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The pyramid of Management 





عبارة عن شكل من الطاقة الناجمة عن جسم مهتز؛ وتتألف موجة الصوت من انضغاط و  :الصوت•
 الذي تنتشر فيه( هواء، سائل أو صلب)تخلخل متتابع للجسيمات ضمن الوسط 

الف الوسط الناقلسرعة الصوت •  :والتي تختلف باخ
 هي المسافة المقطوعة في وحدة الزمن–
 تزداد بزيادة قساوة الوسط وتقل مع نقص الكثافة–
 الثانية/ متر ( قدم 1120) 344تكون سرعة الصوت ° م 20في الهواء و درجة –

 (هرتز 1000، 500، 250)هو عبارة عن صوت وحيد التواتر : النغمة الصافية •
 هرتز 8000و  125في تخطيط السمع بالنغمة الصافية نقيس عتبة السمع بالديسيبيل للنغمات الصافية بين –

 (صوت النسان هو صوت مركب) هو الصوت المؤلف من أكثر من تواتر واحد : الصوت المركب•
أدنى تواتر يسبب اهتزاز المصدر وكل )هو صوت مركب له تواتر أساسي : النغمات المضافة•

 (التواتراتاألعلى تعتبر نغمات مضافة و هي التي تحدد طبيعة أو نغمة الصوت
 

 الخصائص الفيزيائية للصوت

Anamnesis 



 الخصائص الفيزيائية للصوت
 :هو عدد الدورات في وحدة الزمن:  Frequency التواتر•

هي – هي   .Heinrich Rudolf Hertzنسبة للعالماأللماني  Hertz (Hz) الهرتزوحد التواتر 
 (دورة بالثانية 1000هرتز يعني  1000)عدد الدورات في الثانية =  الهرتز–
 (هرتز 24000 -20)المجال السمع ألذن النسان –
 

ه االحساس الشخصي عن تواتر الصوت وكلما زاد التواتر كلما اشتدت : Pitchاللحن أو النغمة •
 حدة الصوت

 
 (Decibelsتقاس بالديسيبيل )هي شدة الصوت التي تحدد العلو الصوتي :  Intensityالشدة •

ة هو بين –  ديسيبيل وتتناقص الشدة طردا مع مربع المسافة المقطوعة عن مصدر الصوت 120و  0مجال الشد
 

هو إلحساس الشخصي الناتج عن الشدة وزيادة الشدة تعني زيادة العلو : Loudness العلو الصوتي•
 الصوتي

 

Anamnesis 



 الخصائص الفيزيائية للصوت
الهتزاز : Resonanceالرنين • هو أن مقدار قليل من الطاقة الهتزازية على التواتر المناسب يؤدي

 عالي السعة
 :الرنين الطبيعي و الفعالية العالية للجهاز السمعي:  Resonant frequencyالتواتر الرنيني•

اهر–  هرتز3000: مجرى السمع الظ
 هرتز 1600 -800: غشاء الطبل–
 هرتز 800: ألذن الوسطى–
 هرتز 2000 – 500: السلسلة العظيمية–

نوعية مميزة للصوت مستقلة عن النغمة أو العلو و تعتمد على القوى النسبية من الصعب تعريفها؛ :  Timbreاللحن •
ددها الرنين النوعي  لمكونات التواترات المختلفة و التي يح

 :  هو عبارة عن صوت مركبالدوري ولهثالثة أنواع: Noiseالضجيج •
هو ضجيج واسع الطيف، يستخدم للتشويش و يحتوي كل تواترات الطيف المسموع :  White noise الضجيج ألبيض1.

أللوان  .  تماما كاضوء األبيض بالنسبة 
مة2. هو ضجيج أبيض بعد فلترة مجموعة من التواترات تحت و فوق :  Narrow band noise الضجيج ضيق الحز

جاال من الضجيجاألبيض، يستخدم لتشويش التواتر المختبر في تخطيط السمع بالنغمة  مستوى التواتر الساسي، أقل 
 الصافية

هرتز مع  3000 -300هو عبارة عن ضجيج يحتوي تواترات المجال لكالمي من : Speech noiseالضجيجالكالمي 3.
 تصفية باقي التواترات

 
Anamnesis 



 مصطلحات متفرقة
هو العنصر الحاملالتجاه الموجة الصوتية وتساعد خصائص الصوت : Directionالتجاه •

جاهية في تحديد مكان المصدر الصوتي  الت
 :فياألذن الوسطى•

 تؤدي لنقص سمع على التواترات العالية( mass)زيادة الكتلة –
 تؤدي لنقص سمع على التواترات المنخفضة( Stiffness)زيادة القساوة –
 :نقص السمع القلي األعظمي–

 ب. د 40≈ثقب شامل للجزء الشدود من غشاء الطبل معسالمة العظيمات يؤدي لنقص سمع •
 ب. د 45 -40≈ثقب شامل للجزء الشدود من غشاء الطبل مع تفرق اتصال العظيمات يؤدي لنقص سمع •
 .ب. د 55 -50≈تفرق اتصال العظيمات معسالمة غشاء الطبل يؤدي لنقص سمع •
 يقترح وجود أذية عظيمات السمع. ب. د 40أي نقص سمع نقلي يتجاوز •

راهام بيل مخترع الهاتف وهو  1/10هو :  Decibel (dB)الديسيبيل• من البيل وسمي نسبة لغ
مة لوغاريتمية نسبية بين صوتين؛ الصوت المدروس و الصوت المرجع ؛ ويمكن  عبارة عن قي

 (  ²سم/ دين) أو كضغط ( ²سم/ واط )وصف الصوت في علم السمعيات كقوة 

 

Anamnesis 



إغالق مجرى السمع اظاهر لألذن المفحوصة:  Occlusion effect تأثير الإغلاق1.  :يحدث عند
 تتحسن العتبة بالنقل العظمي في نقص السمع الحسي العصبي و ي األذن الطبيعية–
 بينما لا تتغير العتبة بالنقل العظمي في نقص السمع النقلي–

 هو أقل فرق يمكن إدراكه في الشدة و التواتر: Difference limenعتبة الفرق 2.

 :التخامد بيناألذنين3.
 ب. د 50 -40في النقل الهوائي –
 ب. د 0في النقل العظمي –
عند اختبار الطريق الهوائي و ضرورة ( ب.د 50 - 40)ضرورة التشويش عند تجاوز الفرق بيناألذنين –

 التشويش دائما عند اختبار الطريق العظمي
 :القيم الطبيعية لتطور السمع عند الطفل4.

 يستجيب صوت األم: أشهر 4الطفل بعمر –
 أقدام 4 -3يدير الطفل رأسه باتجاه مصدر الصوت على بعدة : أشهر 6الطفل بعمر –
 يستجيب لبعض الكلمات أو ربما الجمل ويمكن تسجيل العتبة بتخطيط السمع السلوكي: شهر 24الطفل بعمر –
 يمكن إجراء تخطيط سمع عادي إذا كان الطفل متعاونا: شهر 40الطفل بعمر –

 مصطلحات متفرقة

Anamnesis 



 تعاريف مرتبطةباالدراك الصوتي

.Aفرط السمع Hyperacusis  :انخفاض العتبة السمعية بشكل لااعتيادي 

.Bنقص السمع Hypoacusis  :ارتفاع العتبة السمعية بشكل لااعتيادي 

.Cعسر السمع Dysacusis  : مة مة أو العلو)اضطراب تمييز الكلام وشذوذ في نوعية النغ  (النغ
.D خطل السمع لويليسParacusis willisane : ظاهرة عند مرضى نقص السمع النقلي حيث

 يتحسن السمع عند وجود ضجيج في المحيط
.E نقص السمع الشيخيPresbyacusis :اضطراب شائع عند كبار السن: 

 نقص فهمالكالم بالرغم من سماع الصوت–
 ناجم عن اضطراب النقل العصبي المركزي بالاضافة لاضطراب تنكسي حلزوني–

.Fنقص السمع المركزي Central hearing loss  : ينجم عن آفة على مستوى الجهاز السمعي
 المركزي

.Gدم اإلدراك السمعي المركزي Central auditory imperception  : حبسة حسية استقبالية
 (العتبة السمعية جيدة مع تدهور تمييز وفهم الكلام)

.H ازدواج السمع وحيداألذنMonaural diplacusis : اضطراب سمعي يؤثر على استقبال
 النغمات الصافية ويجعلها مشوشة أو غير صافية

.I ازدواج السمع فياألذنينBinaural diplacusis : مة اضطراب سمعي يؤديالستقبال النغ
 ذاتها بشكل مختلف في ألذنين

.J التدهور الصوتيPhonemic regression : عدم القدرة على تمييز ) تردي التمييز الصوتي
اهد في نقص السمع الشيخي( المقاطع الصوتية  وتش

Anamnesis 



 تقييم السمع
Hearing Assessment 

 :عند تقييم الوظيفة السمعية يجب تحديد مايلي
.A(نقلي؛ حسي عصبي أو مختلط) : نمط نقص السمع 
.B(خفيف، متوسط، شديد معتدل، شديد، عميق أو تام) : درجة نقص السمع 
.Cقد يكونوالديا أو رضيا أو إنتانيا أو ورميا أو تنكسيا أو وعائيا أو : سبب نقص السمع

 مرتبط باضطراب مناعي ذاتي
.Dكان االصابة  : 

أو األذن الوسطى : في نقص السمع النقلي• غشاء الطبل )تكوناألفة على مستوىاألذن الخارجية
 (  أو العظيمات أو نفير أوستاش

تكوناإلصابة على مستوى الحلزون أو خلف الحلزون أو : في نقص السمع الحسي العصبي•
 مركزية



 تقييم السمع

 :أنماط نقص السمع
 أفات أذن خارجية أو وسطى: نقص سمع نقلي1.
أفات أذن باطنة أو السبيل : نقص سمع حسي عصبي2.

 السمعي
 أفة متزامنة نقلية و حسية عصبية: نقص السمع المختلط3.



 تقييم السمع

 :درجات نقص السمع
 ب.د 25 -0: السمع الطبيعي1.
 ب.د 40 -26: نقص سمع خفيف2.
 ب.د 55 -41: نقص سمع متوسط3.
 ب.د 70 -56: نقص سمع شديد معتدل4.
 ب.د 90 -71: شديدنقص سمع 5.
 ب.د 91< : نقص سمع عميق6.
 صمم تام7.

 



 تقييم السمع 

 :يتم تقييم السمع إما باختبارات السمع السريرية أو باستقصاءات تخطيط السمع
.Aاختبارات السمع السريرية: 

 Finger friction testاختبار فرك الصابع 1.

 Watch testاختبار الساعة 2.

 اختباراتالكالم المهموس3.

 اختبارات الرنانات4.
.Bاختبارات تخطيط السمع: 

 ,Pure Tone Audiometryتخطيط السمع بالنغمة الصافية 1.

 ,Impedance Audiometryتخطيط المعاوقة السمعية 2.

 ABRتخطيط جذع الدماغ الكهربائي 3.

.Cاختبارات السمع الخاصة: 
 تخطي االستجابات السمعية المحرضة 1.
 ,Otoacoustic Emissions (OAEs) البث الصوتي ألذني2.
 اختبارات السمع المركزية3.
 (behavioral Audiometry)تقييم السمع عند الأطفال والصغار 4.

 
 
 



 اختبارات السمع السريرية
Clinical Tests of Hearing 

 :  Finger Friction Testاختبار فركاألصابع 1.
 اختبار غير دقيق لكن سريع كطريقة مسح سمعي –
فرك الأصابع قرب أذن المريض وتحديد إذا ما كان –

 المريض يسمعأو ال يسمع الصوت
 
 

 :Watch Testاختبار الساعة 2.
تقرب الساعة ذات العقارب إلى الأذن و تحدد المسافة –

ها  التي يمكن للمريض السماع من
كان اختبار شائعاالستخدام قبل تطو االستقصاءات –

 السمعية حاليا أصبح مهجورا
 



 اختبارات السمع السريرية

 (:اختبار الهمس)اختبار السمع الكلامي 3.
هاديء نسبيا–  يجرىاالختبار في جو 
يجب حجب رؤية المريض عن فم المتحدث و –

 تشويشاألذن المقابلة بضغط متكرر للوتدة 
يسمع المريض الكلام المهموس على بعد –

 .(ب. د 20 -0)ذراع إذا كان السمع طبيعي 
سماع المحادثة العادية على بعد ذراع يعني –

 .(ب. د 45 -30)عتبة السمع 
سماع صوت المحادثة العالية على بعد ذراع –

 .(ب. د 60 – 45)يعني عتبة السمع 
سماع الصراخ الشديدعلى بعد ذراع يعني –

 (ب. د  90-100عتبة السمع 

 



 اختبارات السمع السريرية

 :Tuning Fork Testsاختبارات الرنانات 4.
، 128)يمكن استخدام الرنانات بتواترات مختلفة –

لكن الأشيع ( 4096، 2048، 1024، 512، 256
 هرتز 512في الستخدام العملي هي رنانات 

(  المرفق أو الركبة)قرع فرع الرنانة على سطح كليل –
 لتجنب التواترات الشاذة

يقيم وظيفة الطريق الناقل و ختبار الطريق الهوائي ا–
 ألذن الباطنة

في السمع الطبيعي الطريق الهوائي أفضل من الطريق –
 العظمي وأطول أمدا  

األذن الباطنة فقطاختبار النقل العظمي –  يقيم وظيفة
اختبارات الرنانات المستخدمة في التقييم السمعي –

اختبار النقل . 3اختبار ويبير، . 2اختبار رينيه  . 1: الروتيني
 اختبار جيليه. 6اختبار بينغ، . 5اختبار شفاباخ، . 4العظمي المطلق، 

 



 اختبار رينيه 

مقارنة السمع بالنقل بالطريق الهوائي : التعريف•
مع السمع بالنقل بالطريق العظمي فياألذن 

 الواحدة
 إيجابية أو سلبية أو سلبية كاذبة: النتيجة•

-20تنقلب رينيه سلبية عند تجاوز نقص السمع النقلي –
 512ب للرنانة .د 25

 :اداللة•
سمع طبيعي، نقص سمع حسي عصبي، أو : إيجابية–

 نقص سمع نقلي خفيف
 نقص سمع نقلي: سلبية–
في نقص السمع الحسي العصبي العميق : سلبية كاذبة–

مة المقابلة)أو التام وحيد الجانب   (يسمعباألذن السلي

AC > BC 

AC < BC 



 اختبار ويبير

هي مقارنة النقل بالطريق العظمي بين : التعريف•
 ألذنين

انحراف لجانب أو البقاء على الخط : النتيجة•
 الناصف

 5تنحرف ويبر عند وجود فرق بيناألذنين يتجاوز –
 ب على التواتر المختبر.د

 :اداللة•
.A األذن المصابة في نقص السمع تنحرف ويبر باتجاه

 النقلي
.B مة المقابلة في نقص األذن السلي تنحرف ويبر باتجاه

 السمع الحسي العصبي
.C تكون ويبر على الخط الناصف في السمع الطبيعي أو

 نقص السمع المتناظرفي األذنين
 

A 

B 

C 



 اختبارات الرنانات الطبيعية



 اختبارات تخطيط السمع



 تخطيط السمع بالنغمة الصافية
Pure Tune Audiometry 

هي صوت نقي مؤلف من تواتر واحد من دون النغمة الصافية •
 نغمات مضافة

مة في تخطيط السمع• هي على : النغمات الصافية المستخد
، 4000، 2000، 1000، 500، 250، 125: التواترات

 هرتز 8000
دراسة )يمكن إجراء تخطيط السمع على التواترات العالية •

 (الطنين
يتم تحديد عتبة السمع بالنقل الهوائي و النقل العظمي للتواترات •

 هرتز 1000ابتداءا من التواتر ( 8000 -125من )
تكون استجابة المري برفع األصبع أو بالضغط على مؤشر •

 ضوئي
يعبر عن العتبة بالديسيبيل و المخطط النهائي مخطط السمع •

Audiogram 
هو :  Pure-tone average (PTA)متوسط النغمة الصافية •

و  500المتوسط الحسابي لمستوى السمع على التواترات 
 4000هرتز أو يضاف التواتر  2000و  1000



 تخطيط السمع بالنغمة الصافية
Pure Tune Audiometry 

 Maskingالتشويش 
هاء الأذن المقابلة عند تحيد العتبة في الأذن المختبرة • من حيث المبدأ هو إل

 (:انتشار النغمة إلى الأذن الجيدة)لتجنب تدخل الأذن المقابلة بالنتائج 
بالنسبة للنقل الهوائي يجرى التشويش عندما يتجاوز الفرق •

 ب. د 40بين العتبة فياألذنين 
 أما في النقل العظمي فيجب دائما تشويشاألذن المقابلة •
يجب تحديد شدة التشويش لتفادي التشويش الزائد أو التشويش •

 الغير كافي
تنطبق شروط التشويش على تخطيط السمع بالنغمة الصافية و •

 تخطيط السع الكالمي
وجود فجوة هوائية عظمية في الجانبين يجعل التشويش غير •

 (معضلة التشويش)ممكن 
 



 تخطيط السمع بالنغمة الصافية

 النقل الهوائي يختبر كامل السبيل السمعي•
النقل العظمي يختبر فقط الأذن الباطنة و السبيل •

 السمعي المركزي ويتجاوز ألعضاء الناقلة للصوت
مقارنة العتبات بالنقل العظمي و النقل الهوائي يميز •

بين نقص السمع النقلي و نقص السمع الحسي 
 العصبي أو المختلط

وجود فارق بين النقل الهوائي و النقل العظمي •
هوائية عظمية ) يشير لنقص سمع  A/B gap)فجوة 

 توصيلي أو نقلي
في نقص السمع الحسي العصبي يتوافق النقل •

 العظمي و النقل الهوائي مع ارتفاع العتبة
ارتفاع العتبة على الطريقين الهوائي و العظمي مع •

 بقاء فجوة بينهما يشر لنقص سمع مختلط
 
 

 التفسير
 



 تخطيط السمع بالنغمة الصافية
Pure Tune Audiometry 



 تخطيط السمع لكالمي
Speech Audiometry     

يقيس القدرة على تمييز : تخيط السمع الكالمي•
 الكلمات المحكية بدرجات مختلفة من الشدة

 :يتم دراسة معيارين•
 Speechتحديد عتبة استقبالالكالم 1.

reception threshold (SRT)  

 Speechتحديد معدل تمييزالكالم 2.
discrimination score (SDS) 

مة الكلمات المسجلة تعطى للمريض عبر  • قائ
هاز التخطيط و بشدات صوتية مختلفة و  ج

 يسجل المعدل على مخطط
هور •  :  درجة فهم لكالمفي بعض احاالت تتد

 تشير لوجود استنفار للعلو الصوتي –
بعد درجة معينة من العتبة الحرجة تسمع –

 ألصوات عالية جدا
اهرة الستنفار لمشكلة على مستوى – تشير ظ

 (الحلزون)ألذن الباطنة 



.Aعتب استقبال الكالم 

الم• (  بالديسيبيل)هي عتبة الشدة : عتبة استقبال ال
من % 50التي يستطيع المريض فيها إعادة 
 الكلمات المعروضة بشكل صحيح

تحُدد عتبة استقبال الكلام باستخدام الصوت الحي •
 أو مسجل صوتي عبر جهاز التخطيط

 تستخدم كلمات ذات مقطعين ومتوازنة صوتيا•
يتوافق متوسط النقص بالنغمة الصافية على •

هرتز  2000و  1000و  500تواترات الكلام 
مع عتبة استقبال الكلام في حالة نقص السمع 
 النقلي أو بعض االت نقص السمع المختلط

 

The ear hears … 
the brain understands … 



.B معدل تمييز لكالم(SDS) 
 :القدرة على التمييز بين الكلمات وحيدة المقطع •

فوق . ب. د 25تعُرض الكلمات على المريض بشدة –
 مستوى عتبة استقبالالكالم

 يسُتخدمالكالم الحي أو المسجللالختبار–
النسبة المئوية من هذه الكلمات المتوازنة صوتيا والتي •

 يكررها المريض بشكل صحيح 
اال سالمة % 100 -90معدل تمييزالكالم • في 

 السمع أو نقص السمع النقلي
االت نقص السمع الحسي أو المختلط تبدي • بعض 

 عدالت تمييزكالم عالية
دهور الهام في معدل تمييزالكالم يشير بشدة لمشكلة • الت

 على العصب السمعي أو السبيل السمعي المركزي

The ear hears … 
the brain understands …  



 اختبارات السمععند األطفال

 :الستطبابات•
 المسح السمعي الشامل للولدان1.
انتانات باطن الرحم،والدة عسيرة، نقص )المسح السمعي للولدان ذوي الخطورة العالية 2.

 وزنالوالدة أو الخداج، فرط بيليروبين الدم و اليرقان النووي
ألهل بوجود نقص سمع لدى الطفل3.  شك 

 (:هياألسس في األختبار)الختبارات الموضوعية المستخدمة عنداألطفال •
 البث الصوتياألذني1.
 تخطيط المعاوقة السمعية2.
 تخطيط جذع الدماغ الكهربائي3.

 :تخطيط السمع السلوكي•
مة الضيقة –  (عبر مكبرصوت)النغمات بالحز
 يتم مراقبة استجابات الطفل لتحديد عتبات السمع عند الطفل–

 عند الطفلتخطيط سمع تقليدي بعد عمر لثالث سنوات يمكن إجراء •
 



 تخطيط السمع السلوكي عنداألطفال

، تخطيط السمع بالتعزيز (COR) منعكس التوجه الشرطي : سنة 2.5> •
 نمط من تخطيط السمع السلوكي  (VRA) البصري

منعكس التوجه الشرطي و تخطيط السمعباأللعاب مع امكانية : سنة 2.5< •
 استخدام الوسائل التقليدية

استجابات ارادية، يستجيب الطفل للعب لعبة أو الضغط على : سنوات 2-5•
زر خاص و االستجابة لطلبات بسيطة يمكن لبس السماعات و فحص كل 

 أذن على حدة

يمكن إجراء تخطيط سمع بالنغمات الصافية و الكالمي لكل : سنوات 4-5< •
 أذن على حدة إذا كان الطفل قد طور لغة

 





اختبار موضوعي لتقييم حركية غشاء الطبل و الحالة الوظيفية •
-من ) ألذن الوسطى مع تغيير الضغط في مجرى السمع الظاهر

 (400+ ألى  600
 220)بشدة محددة وتواتر منخفض نغمة صافية المنبه عبارة عن •

 تصوب لمجرى السمع الظاهر( هرتز
 يقاس الصوت المنعكس بمسبار ميكروفون•
 يقاس الصوت الداخللألذن •
يستخدم تخطيط المعاوقة السمعية بشكل شائع للمسح السمعي •

 لالتهاب الأذن الوسطى المصلي عند الأطفال

 

 تخطيط المعاوقة السمعية
Impedance tympanometry 



ذروة طبيعية على ضغط ) Aالمخطط نمط •
غشاء طبل طبيعي، وظيفة النفير (: طبيعي

طبيعية ، السمع طبيعي أو نقص سمع حسي 
 عصبي

 
ذروة خفيفة ، نقص ( : As)المخطط نمط •

بالمطاوعة مع قساوة بغشاء الطبل يشاهد في 
تصلب الركابة أو تثبت المطرقة أو التصلب 

 الطبلي المنتشر
 

مسطح من دون ذروة (: B)مخطط نمط •
غشاء طبل غير متحرك ويشاهد في التهاب 

الأذن الوسطى المصلي أو وجود انبوب 
تهوية أو ثقب غشاء طبل أو انسدادالمجرى 

 الصمالخ
 

 تخطيط المعاوقة السمعية



 
انحراف الذروة ( C)مخطط نمط •

ويشاهد في  150< للضغوط السلبية 
انسحاب غشاء الطبل ، غشاء الطبل 

متحرك مع سوء وظيفة النفير انصباب 
 اذن مصلي خفيف

 
 
 

مطاوعة عميقة ( Ad)مخطط نمط •
غشاء الطبل ( برج إيفيل)وذروة عالية 

رخو ومترهل ويشاهد أيضا في تفرق 
اتصال العظيمات أو غشاء طبل ثنائي 

 الطقات
 

 تخطيط المعاوقة السمعية



 تخطيط المعاوقة السمعية

 
 (:The C1 value)قياس الحجم الفيزيائي •

 مل 1.5≈ : الطبيعي–
 مل انسداد المجرى وتراكم الصملاخ1> –
مل يشير لثقب غشاء الطبل أو أنبوب  2< الحجم –

 تهوية فعال

 



تخطيط المعاوقة السمعية 

تتقلص العضلة الركابية في الجانبين عند التعرض لصوت عالي الشدة •
 (ب فوق مستوى العتبة.د 75< )
 

 ب.د 100 -70يحدث المنعكس بشدة : ألذن الطبيعية•
هي أدنى شدة صوتية تسبب ظهور المنعكس•  عتبة المنعكس الركابي 

 
تتناقص عتبة المنعكس بسبب ( الحلزوني)في نقص السمع الحسي •

هرة الاستنفار   (PTAب فوق مستوى عتبة .د 60)ظا
 

يتعب المنعكس أو يتناقص مع استمرار : في نقص السمع العصبي •
 (Reflex decayتخامد المنعكس الركابي ) المنبه 

 
يغيب المنعكس في نقص السمع الشديد و في حال تثبت العظيمات أو •

 وجود شلل عصب وجهي
 

جهة ) Ip-silateralيسجل منعكس الركابة الموافق • جهة التنبيه نفس 
هة )Contra-lateralأو المقابل ( التسجيل هة التنبيه عكس ج ج
 (التسجيل

 



حركة غشاء الطبل الطبيعية : تنظيراألذن الهوائي1.
أو أثناء ناورة  بمنظار سيغلأثناء تنظيراألذن الهوائي 

 فالسالفا يشير لوظيفة طيعية لنفير اوستاش
إجراء زفير قوي مع إغلاق : مناورة فالسالفا2.

المنخرين والفم والمزمار يؤديالندفاع الهواء عير 
النفير مسببا انتفاخ غشاء الطبل للخارج أثناء تنظير 

 ألذن
فتح الفم الشديد مقلدا التثاؤب يؤدي : مناورة التثاؤب3.

 لفتح النفير
الضغوط الطبيعية تشير : تخطيط المعاوقة السمعية4.

 لوظيفة طبيعية لنفير السمع
و التصوير بالرنين التصوير الطبقي المحوري 5.

مة النفير التشريحية  المغناطيسي يساعد في تحريسال
بوجود ثقب غشاء طبل يمكن وضع قطرة أذنية 6.

 وتحري طعمها في البلعوم 
 



اختبار موضوعي يقوم بتسجيل ألصوات التي تبثها اخاليا •
 المشعرة الخارجية بشكل عفوي أو محرض بعد تنبيه سمعي

تكتشف موجات البث الصوتي وتسجل وتستخدم كفحص للمسح •
 السمعي عند المولودين حديثا

وجود البث الصوتي الأذني يقتضي وجود عضو كورتي •
 طبيعي و أذن وسطى طبيعية

تغيب موجات البث الصوتي ألذني في ألضطرابات •
أو أمراض . ب.د 35< الحلزونية المترافقة بنقص سمع  

 الأذن الوسطى
لا تؤثر ألفات خلف الحلزون على موجات البث الصوتي •

 (الاعتلال العصبي السمعي)الأذني و تبدو طبيعية 
 :حاليا يستخدم البث الصوتياألذني روتينيا في: الستطبابات•

ألهل بوجود نقص سمع لدى الطفل1.  لدى شك 

 اختباراألطفال حديثي اوالدة الذين لديهم خطورة عالية لنقص السمع 2.

 المسح السمعي الشامل لتحري نقص السمع عند كافة حديثي اوالدة3.
 

 

 



 :أنماط البث الصوتي ألذني
من دون منبه خارجي، ليس : البث الصوتياألذني العفوي1)

 ضروريا أن يكون موجود فياألذن الطبيعية
يحرض بنغمات واسعة الطيف : البث الصوتي المحرض العابر2)

األذان الطبيعية)  (يستخدم للمسح السمعي، موجود في معظم
يحرض بتواترات خاصة للمنبه : البث الصوتي بتواتر المنبه3)

 موجود في معظم الأذان الطبيعية( تواتر منخفض)
يتم تحريضه بتطبيق نغمتين : البث الصوتياألذني بحاصل التشوه4)

حساس )بتواترين مختلفين يستخدم في المسح السمعي و 
األذان الطبيعية( لاضطرابات الحلزون  موجود في معظم

 

Distortion Product OAE 



.Aاختبارات السمع الموضوعية: 
 تخطيط المعاوقة السمعية مع منعكس الركابة1.
 (ABR & ASSR)تخطيط استجابات السمع الكهربائية 2.
 البث الصوتياألذني3.

.Bاختبارات السمع الشخصية المستخدمة: 
 :  اختار ستينجر1.

ن مالحظتها من المريض• و األذن المريضة من د  يجرى بوضع رنانتين من تواتر واحد قر األذن السليمة
 الشخص الطبيعي يشير لسماع الصوت فياألذن الطبيعية •
 المتمارض ينفي سماع أي صوت•

يعرض الصوت الخاص بالمريض والمسجل عليه بفاصل زمني (: Lee)اختبار الكلام المؤجل 2.
مه بالكلام  ويطلب منه قراءة نفس الجمل فإذا كان مدعيا فسماعه لصوته متأخرا يؤدي لتلعث

 

هو نقص سمع شخصي من دون مرض عضوي مسبب ويكون بسبباالدعاء أو : نقص السمع الكاذب
 (هيستريا)لاضطراب نفسي تحويلي 



 
دمة في علم • وجد ثالثة استجابات كهربائية مستخ

 :السمعيات السريري
يسجل من مساري : تخطيط القوقعة الكهربائي1.

مزروعة على الطنف ويمكن تسجيلها تحت 
 التخدير العام

تسجل من مساري : استجابات جذع الدماغ2.
 خارجية

تسجل من مساري : الستجابات القشرية البطيئة3.
 خارجية

لهذه الاختبارات فائدة وحيدة و هي القياس •
الموضوعي لعتبة السمع من دون ضرورة تعاون 

 المريض بالفحص
تقييم عتبة السمع عنداألطفال الصغار و الولدان •

و في حالات التمارض و إلدعاء والنزاعات 
 (نقص السمع المهني)



 
Electrocochleography “ECoG”

 :أللية 
عبر غشاء الطبل ( ابرة)يوضع المسرى –

على الطنف أو مسرى على غشاء الطبل 
 (قرب السرة)

يوضع مسرى مرجع على الصيوان أو قبة –
 القحف

تكات أو نبضات )تستخدم منبهات صوتية –
Wide-band clicks or tone pips ) 

 وتسجل الكمونات الكهربائية الناتجة

 :تخطيط القوقعة الكهربائي
جمة عن  تسجيل الكمونات القوقعية المحرضة والنا

 التنبيه السمعي للقوقعة و العصب السمعي

 :الستطبابات
 قياس مباشر لوظيفة القوقعة و العصب السمعي–
يميز الكمونات الجمعية السلبية و النسبة بين سعة –

 كمونات الجمع و كمونات العمل

المراقبة المستمرة أثناء العمل الجراحي عالج –
األمراض  داء مينيير، ناسور اللمف : مثل)بعض

 (المحيطي



Electrocochleography “ECoG”

 : Cochlear Potentialsالكمونات القوقعية
تنشأ من : Endolymphatic Potential (EP)كمونات اللمف الباطن1.

الشريط الوعائي و تحافظ على التوازن الشاردي في السقالة المتوسطة و تنتج 
 ميكروفولط 100-80من (  DC potential)كمون تفاضلي 

 Cochlear Microphonic Potentialالكمونات القوقعية الموضعة 2.
(CM):  المة وظيفة دها يشير ل تنشأ من اخاليا المشعرة الخارجية وجو

 ألذن الباطنة
تنشأ من الشريط الوعائي : Summation Potential (SP)كمونات الجمع 3.

الت ضغط  أو اخاليا المشعرة وهو استجابة القوقعة للصوت و يعكس تب
 اللمف الباطن

 Whole-Nerve (Compound) Actionالكمونات العمل المركبة 4.
Potential (CAP)  : تمثل كمونات الجمع لمجموعة ألياف عصبية في

الشيء)العصب السمعي    all or none response )N1 استجابة الكل أو ا
األول و يوافق للموجةاألولى من تخطيط جذع الدماغ ) هو كمون العمل

 (الكهربائي



Auditory Brainstem Response (ABR)

هو تخطيط الفعالية الكهربائية في العصب : تخطيط جذع الدماغ الكهربائي•
السمعي و السبيل السمعي المركزي استجابة للمنبهات الصوتية و تحدث بعد 

 ميللي ثانية من التنبيه الصوتي 20 -10
 :التقنية•

توضع المساري الفعالة و المرجعية على قمة الرأس والجبهة و الخشاء أو –
 فصيصاألذن 

ألذن بمعدل – مرة  50- 5يعطى منبه بشكل تكات مفلترة أو نغمات سريعة 
 بالثانية 

تقوم المساري بالتقاط وتسجيل الموجات الخاصة باستجابات جذع الدماغ –
 الكهربائية

 لا يتأثر بالتركين ولكن يتأثر بالفينيتوئين والليدوكائين و الديازيبام و الهالوتان–
 ب.د 60يصبح تسجيله صعبا عندما يتجاوز نقص السمع الحسي العصبي –

 



Auditory Brainstem Response (ABR)

 :الستطابات•
ن األطفال و المرضى غير المتعاونين1.  دراسة العتبة السمعية 
ألطفال الذين لديهم خطورة عالية لنقص السمع مع غياب 2.

 موجات البث الصوتياألذني
 الشك بالتمارض أو نقص سمع كاذب3.
نقص سمع غير متناظر أو وحيد )الشك بورم عصب سمعي 4.

 (الجانب أو طنين وحيد الجانب
تشخيص أورام الزاوية الجسرية المخيخية الضاغطة على 5.

 (أورام سحائية)العصب السمعي 
األمراض المزيلة للنخاعين 6.  (التصلب اللويحي)تشخيص بعض
 المراقبة أثناء الجراحة في جراحة الزاوية الجسرية المخيخية7.

 



 :ABRالموجات المسجلة على 
الدة تكون الموجات• موجودة ( I, III, V)عند ال

 متطاولة I–Vوتكون المسافة 
 :كل موجة تتوافق مع موضع تشريحي•

–I –II من العصب السمعي 
–III من النواة الحلزونية 
–IV من المركب الزيتوني العلوي 
–V (أهم موجة)من الفتيل الوحشي 
–VI- VII من الحدبة التوأمية السفلية 

 :ألورام العصبية السمعية
فرق في كمون الموجة الخامسة بيناألذنين –

الفرق الطبيعي )ويتناسب الفرق مع حجم الورم 
 (ميللي ثانية 0.2أقل من 

 بيناألذنين( I-V)الفرق في المسافات –
 



Auditory Brainstem Responses (ABR) Interpretation

 Ondes               I                  II                     III               IV                   V               VI-VII 

Latences (ms)      1-2                2-3               3-4                 4-5 5-6 

Générateur       Ganglion   Nerf auditif     Noyau      Générateur    Lemniscus       Colliculus 

              spiral       proximal      cochléaire   complexe*      latéral            inférieur 

 

*: neurone auditif de 3ème ordre situé principalement dans le complexe olivaire supérieur, noyaux 
cochléaires, noyaux du lemniscus latéral  



Auditory steady-state Responses (ASSR)

اختبار موضوعي يعتمد على دراسة الستجابات : التعريف•
الكهربائية العصبية للسمع تبعا لتعديل التواترات والسعات 

 ويسجل متوسط الستجابات الناتجة
 :  استطباباته•

 ..دراسة العتبة السمعية لكل تواتر على حدة–
دراسة سلامة السبيل السمعي من الحلزون و حتى القشرة –

 الدماغية
 دراس االذنين معا و على مجموعة تواترات بالوقت ذاته–

مه عند الطفال بحالة النوم•  يمكن استخدا
 قراءة التخطيط سهلة لكن تفسير النتائج يحتاج للدقة•



ASSR Vs ABR (Differences) 

 :وتتضمن مايلي•
o المنبه في تخطيط جذع الدماغ(click  or a tone burst ) تختبر كل أنّ على حدى و

 بنغمة وحدة بوقت واحد و بنظم أبطأ
 amplitude or frequencyأصوات معدلة الشدة و التواتر ) ASSRبينما يستخدم –

modulated sounds ) وتعرض بسرعة لتنبيه الجهاز السمعي و ذلكالختباراألذنين
 معا و على تواترات متعددة

oيعتمد تخطيط جذع الدماغ على التحليل الشخصي النسبي للسعات مقابل فترات الكمون 
على التحليل الحصائيالحتمالية الستجابة بمعدل مصداقية يقارب  ASSRبينما يعتمد ال –

95% 
o (ميكروفولط)تقاس استجابة جذع الدماغ بأجزاء المليون من الفولط 
 (  نانوفولط)بأجزاء البليون من الفولط  ASSRبينما تقاس استجابات –



 التقييم السريري للجهاز الدهليزي

 :درجات الرأرأة: الرأرأة العفوية1.
خفيفة و  تظهر عند نظر المريض :درجة أولى–

 باتجاه الطور السريع للرأرأة
أشد و تظهر عند النظر باتجاه : درجة ثانية–

ألمام  الطور السريع أو النظر 
هياألشد و تظهر في حتى عند : درجة ثالثة–

 النظر باتجاه الطور البطيء

 اختبار الناسور2.

 اختبار رومبرغ3.

 المشية4.

 السقوط و عدم التناسق5.

هالبايك6.  مناورة ديكس 

تناسق : اختبارات سوء وظيفة المخيخ7.
 المشية، الرنح، المشي على قاعدة عريضة

 



  اختبار التجفف بالغليسيرول
Glycerol Dehydration Test 

يحدث تحسن عابر للسمع عند بعض ألشخاص المصابين بداء مينيير عند تناول جرعة غليسيرول •
 فموية بسبباالدرار الحلولي الذي يسببه

 اختبار الغليسيرول مع تخطيط السمع النغمي يعطي حساسية عالية لتشخيص داء مينيير•
مع كمية % 95غ من الغليسيرول  100يجرى للمريض تخطيط سمع أساسي و يتناول بعدها •

 مماثلة من الماء بالطريق الفموي
 ساعات من تناول الغليسيرول 3دقيقة و  90ثم يجرى للمريض تخطيط سمع نغمي بعد مرور •
 :يعتبر الاختبار إيجابيا في حال•

 على تواترين أو أكثر. ب. د 10تحسن عتبة السمع بالنغمة الصافية بمقدار –
 أو أكثر% 10تحسن معدل تمييز لكالم بمقدار –
 من المرضى % 70يحدث تحسن للدوار و التوازن عند –



 تخطيط الرأرأة الكهربائي
Electronystagmography (ENG) 

 : ENG تخطيط الرأرأة الكهربائي•
يقوم بتسجيل (: تقييم حركي عيني، اختبار الوضعة، الختبار الحروري)مجموعة اختبارات –

فرق كمون كهربائي بين القرنية و الشبكية )حركات العين باستخدام الكمونات القرنية الشبكية 
 (عند حركة العين

 (مركزية أو محيطية مع تحديد جهة الصابة)يعطي معلومات عن توضع ألفة –
 صعب إلجراء عند ألطفال و المسنين–
تخطيط الرأرأة الكهربائي يسجلتبدالت الكمونات الشبكية القرنية باستخدام مساري حول –

 العين وتسجيل حركات العين

 :الختبار الحركي العيني•
يمكن تحريض الرأرأة العفوية والرأس منتصب و العين مركزة و الشخص : اختبارات التثبيت–

هدف   (العين مفتوحة أو مغلقة)يثبت النظر على 
درجة على يمين و  30أو  20تتحرض بتثبيت النظر على جسم : الرأرأة المحرضة بالتحديق–

 ثانية على كل منهما  30يسار المركز لمدة 
 تحدث بعد التحديق المديد و عند عودة العين لوضع الراحة: الرأرأة الرتكاسية–



 الختبار الحروري
Caloric Test 

االختبار•  تحريض الرأرأة بالتنبيه الحروريلألذن لتقييم وظيفة الدهليزفي كل أذن على حدة: مبدأ
اء االختبار• درجة لتصبح القناة اهاللية الوحشية  30يستلقي المريض و رأسه مرتفع : طريقة إج

درجات عن حرارة الجسم  7عمودية التوضع، تحقناألذن بالماء البارد و الماء الدافيء بفارق 
و ذلك يؤدي لحدوث تيار حمل يؤدي ( أو الهواء في حال انثقاب غشاء الطبل( )°44أو ° 30)

لحركة اللمف الباطن ضمن عناصر الدهليز مما يسبب رأرأة محرضة نقوم بتسجيلها و العينين 
 مفتوحتين ثم و العينين مغلقتين

 ”Pneumonic COWS: “cool opposite, warm sameالستجابة الطبيعية للتنبيه الحروري •
 : المعايير المسجلةلإلستجابة الحرورية•

 السرعة القصوى للطور البطيء1.

جاهي 2.  (بين الجانبين يشير لضعف دهليزي وحيد الجانب% 25عندما يتجاوز )الرجحان الات

 (يشير لخزل دهليزي وحيد الجانب% 25-20الفرق أكثر من )الخزل الدهليزي وحيد الجانب 3.

 (°24 -12السرعة القصوى للطور البطيء لأربع غسولات أقل من )الخزل الدهليزي ثنائي الجانب 4.

 عدم القدرة على تثبيط الرأرأة يشير لمنشأ مركزي للرأرأة: التثبيت بعد التنبيه الحروري5.



 اختبار الكرسي الدوار
Rotation Tests (Rotational Chair) 

 (:بطيء)اختبار التسارع المتناسق الجيبي •
 يقيم المنعكس الدهليزي العيني–
 (نسبة سرعة الطور البطيء للرأرأة بالنسبة لسرعة الرأس)يقيس الكسب –
 التناظر–

الختبار المختار لدراسة تناسق وظيفة الدهليز في الجانبين و تقييم درجة تراجع : الستطبابات•
 ألفات الدهليزية في طور الشفاء من آلفات الدهليزية الحادة

تؤدياالضطرابات في التواترات المنخفضة لتناقص غير طبيعي في الطور البطيء أو في الكسب •
 بينما تؤدياالضطرابات في التواترات العالية لعدم التناظر

 تكون سرعة الطور البطيء مماثلة لسرعة الكرسي الدوار: الستجابة الدهليزية العينية الطبيعية •
تسبب تباطؤ الطور البطيء على التواترات المنخفضة و الأفات المحيطية وحيدة الجانب الحادة •

يعني وجود معاوضة دهليزية مثل ورم : غياب عدم التناظر)عدم التناظر على التواترات العالية 
 (العصب السمعي

يؤدي لتناقص الكسب على التواترات المنخفضة و كسب طبيعي : المرض الدهليزي ثنائي الجانب•
 على التواترات العالية



 اختبار تخطيط الوضعة
Posturography 

يقيس الثبات الوضعي تحت ظروف مختلفة : تخطيط الوضعة•
مة للتوازن  منتبدالت مجال الرؤية و البنى الداع

الرؤية، الجهاز )يقيماألعضاء المسؤولة عن التوازن •
دهليزي و الحس العميق  (ال

 :الستطبابات•
 (غير متفق عليه)استقصاء تشخيصي لاضطرابات التوازن –
 يمكن أن يكشف حالات الادعاء–
 إعادة التأهيل الدهليزي –




