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  ABSTRACT    
 

Introduction: due to the variety of causes leading to conductive hearing loss in the middle 

ear . we look 

for the best way of treatment these lesions , and study the prevelance . 

Patients and methods : 

87patients underwent surgery on middle ear "exploratory tympanotomy".divided into three 

groups: first group "conductive hearing loss with intact membrane" second group " 

conductive hearing loss with tympanic membrane perforation –infection-" conductive 

hearing loss with tympanic membrane perforation-trauma-". 

Pathological observations, surgical outcome, and improved hearing were recorded in 

patients.  

Results : the  most common cause of conductive hearing loss in patients with intact 

membrane  is 

otosclerosis, the most common pathological lesions within the middle ear in patients with 

non intact membrane is granulation tissue ,fibro adhesions ,necrosis of the ossicles.  

Conclusions: 

The exploratory tympanotomy is the best choice in surgical treatment for tympanic 

membrane perforation and conductive hearing loss 
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دور فتح الأذن الوسطى الاستقصائي في تقييم الأفات المرضية ضمن الأذن لدى 
 . مرضى نقص السمع التوصيمي

 *يوسف يوسف
 ** فايز العموني  

 ***عمي عمران
 ( 2019/ 10/  2قُبِل لمنشر في  . 2019/  9/  11تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 
 خمف غشاء الطبل السميم أو المرضي ,, إن تنوع الأسباب المؤدية لنقص السمع التوصيمي ضمن الأذن الوسطى  المقدمة :

 .دفعنا لمبحث عن الطريقة المثمى في علاج ىذه الأفات 
موا إلى ثلاث مجموعات : الأولى مريضاً خضعوا لفتح أذن وسطى استقصائي جراحي , قُس   87 الطرائق : المواد و

( و الثانية )نقص سمع توصيمي مع انثقاب غشاء طبل من منشأ  التوصيمي مع غشاء طبل سميم نقص السمع)
وتسجبل المشاىدات المرضية تم تقييم  )نقص سمع توصيمي مع انثقاب غشاء طبل من منشأ التيابي(, والثالثة ,(رضي

 . تحسن السمع لدى المرضى.مدى ونتائج العمل الجراحي و 
 إن أشيع أسباب نقص السمع التوصيمي خمف غشاء طبل سميم ىو تصمب الركابة ,كما أن اشيع الموجودات المرضية النتائج :

أذية  ان النسيج الحبيبي والالتصاقات والمسجمة ضمن الأذن لدى مرضى انثقاب غشاء الطبل من منشأ التيابي ك
 .سمسمة العظميةال

يقدم فتح الأذن الوسطى الاستقصائي الخيار الأفضل لمجراح لمتعامل مع انثقابات غشاء الطبل وعلاج نقص  الاستنتاجات :
 .السمع التوصيمي 

 
 

 .فتح الأذن الوسطى الاستقصائي, نقص السمع التوصيمي  الكممات المفتاحية :
 
 
 
 
 

                                                           
*
 و الأنف و الحنجرة , كمية الطب , جامعة تشرين , اللاذقية , سوريا . * أستاذ دكتور , قسم أمراض الأذن 

 **أستاذ دكتور , قسم أمراض الأذن و الأنف و الحنجرة , كمية الطب , جامعة تشرين , اللاذقية , سوريا .
 قية , سوريا .***دكتور , طالب ماجستير , قسم أمراض الأذن و الأنف و الحنجرة , كمية الطب , جامعة تشرين , اللاذ
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 مقدمة :
يشير فتح الأذن الوسطى الاستقصائي إلى المناورة الجراحية المجراة عبر صماخ السمع الخارجي لموصول إلى الأذن 

بمقالتو  7997الوسطى , وكشف جوف الطبل والبنى المكونة لو , أول من اكتشف ىذه الطريقة ىو سورديل عام 
ثم  .لسمع الشديد والمترقي عند مرضى تصمب جوف الطبل "بعنوان" التكنيك الجديد في العلاج الجراحي لنقص ا

 بعنوان " تحسن السمع في حالات تصمب جوف الطبل ". من خلال مقالتو7998ليبمرت 
يتخذ قرار فتح الأذن الوسطى الاستقصائي عندما يتوقع وجود آفة ضمن الأذن الوسطى , بحاجة لمتشخيص تحت 

 ر واضح بالاستناد عمى المعطيات السريرية والشعاعية والتخطيطية لممرضى .الرؤية المباشرة , أو يكون التشخيص غي
إن استطبابات فتح الأذن الوسطى الاستقصائي فيما يخص نقص السمع الحسي العصبي ىي أقل شيوعا , وتقتصر 

 غالبا عند توقع حصول ناسور الممف المحيطي سواء النافذة البيضية أو المدورة .
تح الأذن الوسطى الاستقصائي يجرى غالبا لوضع التشخيص , إلا أن أغمب الجراحين يقومون وعمى الرغم من أن ف

بالإجراءات العلاجية بعد تعيين السبب مباشرة , وىذا ما يجرى أثناء عمميات تصمب جوف الطبل أو تصمب الركابة 
 ب الحاجة .وترميم سمسمة العظيمات السمعية ووضع البديل المناسب سواء التام أو الجزئي حس

وفي حالة وجود أفة كتمية ضمن الأذن , يؤخذ بعين الاعتبار إزالة الأفة أو أخذ الخزعة إن لزم الأمر ضمن الجراحة 
 .السمع في حالات تصمب جوف الطبل  "مثل الكوليستاتوما , الورم الكبي الطبمي , أو أدينوما الأذن الوسطى" تحسن

 
 اىمية البحث واىدافو:

 : أىمية البحث
 تأتي أىمية البحث من أىمية السمع في تواصل الأفرادمع المجتمع وقدرتيم الإنتاجية .

شيوع أمراض الأذن المسببة لنقص السمع التوصيمي , بالإضافة إلى إىمال العديد من المرضى للأعراض الأذنية 
عند المرضى من مختمف الفئات  الباكرة , والفقر في التدبير والعلاج لأفات الأذن المسببة لنقص السمع التوصيمي ,

العمرية وخاصة في المراحل الباكرة من العمر عند الأطفال واليافعين , ومايتركو ىذا الإىمال من عقابيل سمعية تزداد 
سوءا مع التقدم بالعمر , دفعنا لمبحث عن البروتوكول العلاجي والتدابير الجراحية الأفضل لنقص السمع التوصيمي , 

 لاختلاطات وبغية الوصول إلى أفضل مستوى لمسمع عند المرضى .تجنبا لحصول ا
اليدف الأول : تقييم دور فتح الأذن الوسطى , ومرضى انصقاب غشاء الطبل أو أمراض الأذن  أىداف البحث :

 الجراحية في وضع التشخيص و رسم الخطة العلاجية .
شاء الطبل السميم أو المرضي )المثقوب عمى سبيل اليدف الثانوي : التصنيف السببي لنقص السمع التوصيمي خمف غ

 المثال(بوجود او عدم وجود الكوليستاتوما. 
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 طرائق البحث ومواده :
 عينة الدراسة :
مريض , راجعوا قسم الأذن والأنف والحنجرة بمشفى تشرين الجامعي في اللاذقية بين نيسان عام  87شممت الدراسة 

, بشكايات أذنية مختمفة مثل ) نقص السمع , الطنين, سيلان أذني , الدوار أو الدوخة (,  7179ونيسان عام  7177
جراء مايمزم.خضعوا جميعا لفتح أذن وسطى استقصائي وبناءا عمى موجود  ات العمل الجراحي , تم وضع التشخيص وا 

قسم من المرضى أجري لو تصنيع غشاء طبل فقط , والقسم الأخر تنوعت الجراحة حسب الموجودات : فك التصاقات 
مع  تنضير مخاطية الأذن , أو حج خشاء مرافق بأنواعو المختمفة حسب الحالة , حج عمية وغار مع تصنيع سمسمة 

 أو جزئي , باستخدام بديل عظمي غيري أو ذاتي . عظمية تام
 طرائق الدراسة :

 . فحص أذن شامل مع تنظير بالعدسة , لفحص أكثر دقة في بعض الحالات 
 . تقييم سمعي بواسطة الرنانات و إجراء اختبارات ويبر ورينيو 
 اليوائي والعظمي " مع التشويش المناسب في بعض الحالات وتحديد  تخطيط سمع كيربائي بالنغمة الصافية"النقل

 الفجوة اليوائية العظمية ونوع نقص السمع "توصيمي, حسي عصبي , مختمط " ودرجتو 
 . إجراء  معاوقة سمعية  إن لزم الأمر في حالات نقص السمع  مع غشاء طبل سميم 
 ئح بالمقاطع الميممترية الرقيقة , والرنين المغناطيسي  إن تقييم شعاعي : يتضمن إجراء طبقي محوري متعدد الشرا

 لزم الأمر .
 . تصنيف المرضى بحسب موجوداتيم السريرية وسوابقيم المرضية والموقع التشريحي المتوقع للإصابة 
 .تحضير المرضى لمعمل الجراحي 
 . متابعة المرضى بعد العمل الجراحي و إجراء الفحوص التخطيطية اللازمة 
 

 ت الدراسة إلى ثلاث مراحل: قسم
:تقييم المريض وتحضيره لمجراحة , عن طريق إجراء فحص سريري متكامل للأذن والأنف والحنجرة  المرحمة الأولى

بواسطة التنظير بالعدسة أو بالرؤية المباشرة  تحت المجير , ثم إجراء الفحوص السمعية اللازمة من تخطيط سمع 
جراء تقييم شعاعي عن طريق الطبقي المحوري لتقييم البنى العظمية بالنغمة الصافية و المعاوقة  السمعية  إن أمكن , وا 

 داخل وحول الأذن والمرنان لتقييم الأنسجة الرخوة , ثم تحديد المرضى المؤىمين لمعمل الجراحي .
 تم تسجيل ىذه المعطيات , ووضع تشخيص مبدئي لممرض. وتحضير المريض لمعمل الجراحي.

 : الثانية المرحمة
 العمل الجراحي :

تم إجراء فتح أذن وسطى استقصائي لجميع مرضى الدراسة , مع فتح عمية وغار لكشف الأفات المرضية المستبطنة, 
و تقييم شامل تحت الرؤية المباشرة بواسطة المجير عالي الدقة  لجوف الطبل ومخاطية الأذن الوسطى وحالة 

الأكيد بعد تحري حركة العظيمات السمعية , والخطة العلاجية والتي تضمنت  العظيمات السمعية  , ووضع التشخيص
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في كثير من الأحيان إجراء جراحة أخرى مباشرة أثناء فتح الأذن الاستقصائي أو تحضير المريض لمجراحة في وقت 
 ة , ذاتية أو غيرية .لاحق "العمل الجراحي الثانوي" حسب نوع الأذية ومتطمبات الجراحة من بروتيزات جزئية أو كامم

 المرحمة الثالثة :
 المتابعة بعد العمل الجراحي:

تم فييا متابعة الشفاء و التحسن السمعي والعضوي للأذن لدى المرضى . من خلال إعادة إجراء الفحوص السريرية و 
 التخطيطية  للأذن .

 أيام. 71-7ساعة من العمل الجراحي. فك القطب بعد  88وتتضمن : تبديل الضماد خلال 
 أسبوع . 7-7نزع الدكة من المجرى خلال 

 أسبوع عادة. 78إلى  77الفترة اللازمة لشفاء جوف الخشاء , حج الخشاء الجذري , وتغطيتو بالبشرة ىي من 
أسابيع من العممية ,  9إلى  7في عمميات حج الخشاء :البدء بوضع قطرات الحاوية عمى الصادات والكورتيزون , بعد 

 ذلك تشكل النسيج الحبيبي في جوف الخشاء وحول طعم غشاء الطبل .  حيث يخفف
أشير لإجراء المرحمة الثانية من الجراحة , بعد شفاء المرحمة الثانية يحتاج المريض لممراجعة  9-6مراجعة بعد ستة 

 أشير إلى سنة .6كل 
 

 النتائج و المناقشة :
 : توزيع العينة حسب  الشكاية 
تنوعت الشكايات المرافقة لنقص السمع لدى المرضى بين "طنين, دوخة, نز قيحي)سيلان أذني( "وكانت أشيع  

 حالات 6حالات , ثم الدوخة )اضطراب التوازن( ب  9حالة , يمييا الطنين ب  79الأعراض ىي النز القيحي ب 
 الشكايات الآخرى المرافقة

  Frequenc
y 

Percent Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 10.3 10.3 10.3 9 طنين 
 17.2 6.9 6.9 6 دوخة
 50.6 33.3 33.3 29 نزقيحي
 100.0 49.4 49.4 43 لايوجد
Total 87 100.0 100.0  

 
 :توزيع العينة حسب نوع العمل الجراحي الثانوي 

 نوع العمل  الجراحي الثانوي
  Frequenc

yالتكرارات 
Percent
النسبة 
 المئوية

Valid 
Percent

 النسبة الصالحة

Cumulative 
Percent النسبة

 التراكمية
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Valid  تصنيع غشاء طبل مع
تصنيع سمسمة عظيمات مع 

 حج عمية و غار

3 3.4 3.4 3.4 

 11.5 8.0 8.0 7 حج خشاء جذري معدل
تصنيع غشاء طبل مع 

تصنيع سمسمة عظيمات مع 
حج عمية وغار مع فك 

زالة النسيج التصاقات  وا 
 الحبيبي

4 4.6 4.6 16.1 

تصنيع غشاء طبل مع 
تصنيع سمسمة العظيمات مع 
حج عمية و غار و فك 

 الالتصاقات

1 1.1 1.1 17.2 

تصنيع غشاء طبل مع ازالة 
النسيج الجيببي وفك 
الالتصاقات مع حقن 

 الديكسون و الألفاكيموتريسين

2 2.3 2.3 19.5 

تصنيع غشاء طبل مع حقن 
الديكسون والألفاكيموتريبسين 
زالة  وفك الالتصاقات وا 

 النسيج الحبيبي

1 1.1 1.1 20.7 

تصنيع غشاء طبل مع ازالة 
النسيج الحبيبي و حقن 

 الديكسون و الالفاكيموتريبسين

2 2.3 2.3 23.0 

تصنيع غشاء طبل مع إزالة 
 الفطور

2 2.3 2.3 25.3 

تصنيع غشاء طبل مع إزالة 
 بوليب

2 2.3 2.3 27.6 

 51.7 24.1 24.1 21 تصنيع غشاء الطبل
تصنيع غشاء الطبل مع حج 

 خشاء قشري بسيط
2 2.3 2.3 54.0 

 55.2 1.1 1.1 1تصنيع غشاء الطبل مع 
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تصنيع سمسمة العظيمات 
زالة النسيج الحبيبي و فك  وا 

 التصاقات
تصنيع غشاء الطبل مع 
 تصنيع سمسمة العظيمات

7 8.0 8.0 63.2 

تصنيع غشاء الطبل مع ازالة 
 النسيج الحبيبي

5 5.7 5.7 69.0 

تصنيع غشاء الطبل مع ازالة 
النسيج المريضة و تصنيع 

 السمسمة العظيمة

2 2.3 2.3 71.3 

تصنيع غشاء طبل مع فك 
 الشرائط الالتصاقية

2 2.3 2.3 73.6 

تصنيع غشاء الطبل مع فك 
زالة النسيج  التصاقات وا 

 الحبيبي

6 6.9 6.9 80.5 

 89.7 9.2 9.2 8 بديل ركابة
 94.3 4.6 4.6 4 بديل كامل لمسمسمة العظمية
 97.7 3.4 3.4 3 بديل جزئي لمسمسمة العظمية

 100.0 2.3 2.3 2 فك التصاقات
Total 87 100.0 100.0  

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

 الاستنتاجات:
 ذكر , حيث تفوقت نسبة الاناث عمى الذكور بشكل عام. 98أنثى ,  89مريض , منيم  87بمغ عدد مرضى العينة 

سنة , وكانت أعمى نسبة مرضى  81سنة , بمتوسط أعمار حوالي ال  71سنة إلى  71تراوحت أعمار المرضى بين 
 مريض. 77بعدد  81إلى ال  91كانت بين عمر ال 

حالة لمذكور وخاصة فيما  98حالة , مقابل  89لاحظنا  شيوع نسبة الإصابة بنقص السمع التوصيمي لدى الاناث 
( مرضى إناث لدييم تصمب ركابة مقابل مريض ذكر واحد , وىذا 7يتعمق بموضوع تصمب الأذن , حيث وجد )

يتماشى مع حقيقة شيوع تصمب الركابة لدى النساء في العقد الثالث و الرابع من العمر.سجمنا العديد من حالات نقص 
 السمع المختمط:

حالة لدى مرضى انثقاب غشاء الطبل من منشأ رضي,. ويفسر ذلك بآلية حصول الرض  76حالة من أصل  79
الصوتي الذي يؤثر عمى الخلايا المشعرة الخارجية والسطر الوعائي ضمن المفة القاعدية لمحمزون ويؤدي إلى تبدلات 
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مريض لدييم انثقاب غشاء  88 مرضى من أصل 71غير عكوسة ضمنيا. كما سجمنا حصول نقص سمع مختمط لدى 
 طبل من منشأ التيابي ويفسر ذلك بعبور الوسائط الالتيابية والسموم الجرثومية عبر غشاء الطبل الثانوي إلى الممف المحيطي.

ديسيبل , تحسنت عمى العلاج وتراجعت  61-91سجمنا وجود فجوة ىوائية عظمية لدى غالبية المرضى تتراوح بين ال 
 ديسيبل .  71-5إلى أقل من 

لاحظنا في دراستنا شيوع حالات انثقاب غشاء الطبل في  العقد الثالث أو الرابع من العمر , ويعزى ذلك إلى إىمال 
المرضى وضعف الاستقصاءات والتشخيص والفترة اللازمة لتطور عقابيل التياب الأذن الوسطى القيحي الحاد والمزمن 

 . والالتصاقي وتشكل الجيوب الانسحابية
 88أشيع أنواع انثقاب غشاء الطبل ىو الانثقاب الناجم عن التياب الأذن الوسطى القيحي المزمن ,حيث سجمنا وجود 

 حالة انثقاب غشاء طبل من منشأ رضي. 76حالة انثقاب غشاء طبل من منشأ التيابي , مقابل 
 حالة انثقاب ىامشي . 79قاب مركزي , مقابل حالة انث 97أشيع أنماط انثقاب غشاء الطبل كان المركزي حيث سجمنا وجود 

إن نوع المسبب لثقب غشاء الطبل  يؤثر بشكل كبير عمى نتائج الدراسة و تحسن السمع لدى المرضى , ونمط نقص 
مريض كان لدييم انثقاب غشاء طبل من منشأ  76مريض من اصل  79السمع المشاىد  . حيث تحسن السمع لدى 

 مريض لدييم انثقاب غشاء طبل من منشأ التيابي  لم يتحسن السمع لدييم. 88من اصل مرضى فقط  9رضي , مقابل 
لاحظنا في دراستنا أن حجم انثقاب غشاء الطبل يؤثر بشكل كبير عمى درجة نقص السمع ولا علاقة لموقع الانثقاب 

 ازدياد التواتر.بدرجة نقص السمع الحاصل , ويكون أكبر ما يمكن عمى التواترات المنخفضة , ويتناقص ب
أشيع الأسباب المؤدية لنقص السمع خمف انثقاب غشاء الطبل عند المرضى الذين في سوابقيم رض عمى الأذن ىو 

حالة كان لدييم أذية  76انخلاع السندان ) والذي يعتبر أقل العظيمات ثباتية ( , حيث سجمنا أربع حالات من أصل 
 عمى مستوى السندان.
مريض لدييم ثقب غشاء طبل وىذا يدل عمى عدم وجود  71مريض فقط من أصل  71طبل ل  تم إجراء ترقيع غشاء

انثقاب آمن بالمعنى الحرفي , وشيوع أفات الاذن الوسطى المسببة لنقص السمع المترافقة مع انثقاب غشاء الطبل , 
ذن الوسطى القيحي المزمن حيث اشيع الأمراض المسببة لانثقاب غشاء الطبل  من منشأ التيابي ىو التياب الأوفعالية 
 حالة . 88سجمنا 

 فتح الأذن الوسطى الاستقصائي في استكشاف ىذه الأفات .
أشيع الموجودات تكررا عند المرضى ىي النسيج الحبيبي  بالمرتبة الأولى, حيث لاحظنا في دراستنا تكرر وجود النسيج 

 مريض. 79ض, وأذية السمسمة العظمية لدى مري 79مريض ثم الشرائط الالتصاقية لدى  75الحبيبي لدى 
في أغمب الحالات وجدنا ترافقا بين النسيج الحبيبي والالتصاقات , و أذية السمسمة العظمية وىذا يفسر بالحدثية 

 الالتيابية المزمنة المخربة ضمن جوف الطبل في سياق التياب الأذن الوسطى القيحي المزمن .
 ن جوف الأذن الوسطى لدى مريضين ,من نوع الرشاشيات.سجمنا في دراستنا وجود فطور ضم

و وجود بوليب ضمن الأذن الوسطى لدى مريضين , وىي من الحالات القميمة وىو يندرج تحت عقابيل التياب الأذن  
 الوسطى القيحي المزمن .

لطبل بمثابة سجمنا في سبعة حالة تثبت سمسمة عظمية ضمن سياق تصمب جوف طبل تام .حيث يعتبر تصمب جوف ا
 عقابيل لا رجعة فييا عمى المدى الطويل لعممية التيابية سيئة في الأذن .



 يوسف,العموني,عمران دور فتح الأذن الوسطى الاستقصائي في تقييم الأفات المرضية ضمن الأذن لدى مرضى نقص السمع التوصيمي .
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لاحظنا في دراستنا أن أشيع انواع أذية السمسمة العظمية ىي تنخر الناتئ الطويل لمسندان والمفصل السنداني الركابي 
 .وىذا يفسر بضعف ىذه المنطقة وقمة ترويتيا وحركيتيا الشديدة.

ب السمسمة عند مرضى الكوليستاتوما, وقد يكون السمع جيد بسبب نقل كتمة الكوليستاتوما نفسيا لمصوت يشيع تخر 
 .حيث سجمنا خمس حالات من أصل تسعة ترافقت فييا الكوليستاتوما مع نسيج حبيبي و أذية السمسمة العظمية و الالتصاقات.

سجمنا سبع حالات كوليستاتوما لدى مرضى انثقاب غشاء  تقل حالات الكوليستاتوما بعدم وجود السيلان الأذني, حيث
الطبل مع سيلان أذني , مقابل حالتين فقط لدى مرصى الانثقاب الالتيابي من دون سيلان أذني , لذلك يعتبر النز 

 الأذني من الأعراض اليامة المرافقة لمكوليستاتوما .
سنة ,  85إلى ال  95, وكان متوسط أعمارىم بين ال  سجمنا وجود الكوليستاتوما لدى تسعة مرضى من مجمل العينة

 وىذا ما يفسر بأن الكوليستاتوما المكتسبة البدئية أو الثانوية تشيع  في العقد الثالث والرابع لمعمر.
جميع حالات الكوليستاتوما التي تم تسجيميا لدى مرضى العينة كانت من النمط المكتسب , حيث يعتر النمط المكتسب 

 ىو الأشيع.البدئي 
إن فترة المراجعة وتقديم العلاج بعد بدء الشكاية يؤثر بشكل كبير عمى نتائج العلاج , حيث أن الحالات  التي تم 

 تشخيصيا و علاجيا بشكل مبكر كانت نتائجيا أفضل من حيث تحسن السمع وتوقف السيلان .
تحسن السمع لدييم مع تحسن الفجوة اليوائية المرضى الذين حققوا شروط العمل الجراحي وتم علاجيم جراحيا , تم 

 .87مريض تحسن السمع لدييم من اصل  87العظمية ,حيث أن 
 جنس المريض وعمره لم يؤثر عمى نتائج العلاج , إلا اننا وجدنا تفوق الإناث في مجمل مرضى العينة وخاصة بتصمب الركابة .

 الأذنية , التي تؤدي إلى نقص سمع توصيمي أو مختمط .يسبب الرض الصوتي الحاد , أنماطا مختمفة من الأذيات 
 التوصيات:

  لا يجب التياون مع أي انثقاب غشاء طبل سواء مركزي أو ىامشي , ميما كان حجمو خاصة في سياق التياب
 الأذن الوسطى القيحي.

 السمعية و الشعاعية لدى الشك بأي آفة يخفييا انثقاب غشاء الطبل . يجب إجراء كافة الاستقصاءات 
 . لدى الشك ب أي ثقب يجب فحصو بالمنظار أو المجير لملاحظة أي مشكمة قد تساعدنا في وضع التشخيص 
  التوجو إلى اعتماد فتح الأذن الوسطى الاستقصائي كبروتوكول عمل واضح أثناء التعامل مع انثقاب غشاء

 الطبل.
 .تبقى خبرة الجراح حجر أساسي في تقييم  الحالة ووضع الخطة العلاجية المناسبة 
 .متابعة جميع المرضى بعد العمل الجراحي وخاصة مرضى جراحة الخشاء 
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