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 أمرا األذن الباطنة
Diseases of the Inner Ear 

 :إلصابات الرضية –
 الرض السمعي•
 ارتجاج التيه•
 كسور العظم الصدغي•
 نواسير النافذة الدورة و البيضية•

 جراحية: إلصاباتعالجية المنشأ–
 :أمراض حلزونية أخرى–

 تصل األذن الحلزوني•
 دوار الوضعةاألشتدادي السليم•
ورم العصب : أمراض العصب السمعي•

 السمعي
 أمراض العصب الوجهي•

.Aأمرا والدية: 
 عدم تصنع أو سوء تصنع–

.Bالمكتسبة : 
 :إلنتانية و إللتهابية–

 التهاب التيه الفيروسي•
 التهاب التيه القيحي•

 :التنكسية–
 نقص السمع الشيخي•
 داء مينيير•

 :الوعائية–
 الحوادث الوعائية و الصمات•
 التهاب الأوعية•



 شوهات األذن الباطنة 
Congenital Inner Ear Diseases 

هاتاألذن الباطنة بين  • تحدث معظم تشو
 (8-4)ألسبوعين 

اضطراب وراثي أو تعرض لعوامل •
 مشوهة

 (سائد أو متنحي)الخلل الوراثي •
التظاهر الرئيسي هو نقص السمع الحسي •

 العصبي
 يكون التشوهمعزوال أو مترافق بتالزمة•
فيروسات، : العوامل المشوهة المعروفة•

 أدوية،األشعة، عوز فيتامينات أو معادن
 

يتطور التيه الغشائي حول نهاية •
 ألسبوع الثامن

تنضج البشرة الحسية حول نهاية الثلث •
 الثاني وبداية الثالث

يكون تعظم المحفظة السمعية تاما عند •
 اوالدة

كون األذن ( 28-26)بيناألسبوعين •
 الباطنة وظيفية بشكل تام

( 3 -2.5)يسمع الجنين قبلوالدته ب•
 أشهر



 Classification  التصنيف  

.II تشوهات  التيه الغشائي
 :المعزولة

.A عسر التصنع التيهي التام
 (بينغ -زيبينمان)

.Bعسر التصنع التيهي المحدود: 
عسر التصنع الحلزوني الكييسي 1.

 (Scheibe شيبيه )
عسر تصنع اللفة القاعدية للحلزون 2.

 (Alexanderأليكساندر )

.Iتشوهات التيه العظمي و الغشائي: 
.A عدم تصنع التيه التام( ميشيلMichel ) 
.Bالتشوهات الحلزونية: 

 عدم تصنع الحلزون أو نقص تصنعه1.

 (Mondiniمونديني  )التشكل غير التام للحلزون 2.

 (common cavity)الجوف الواحد 3.

.Cتشوهات الدهليز: 
 عسر أو عدم تصنع القنوات نصف دائرية•

.D تشوهات المسال الدهليزي و المسال
 Aqueductal malformationsالحلزوني  

.Eتشوهات مجرى السمع الباطن 



 Classification   التصنيف 

 :التشوهات في التيه الغشائي•
-Bingبينغ  -تشوه زيبيمان1.

Siebenmann : عسر تصنع
 تام للتيه اللغشائي

عسر :  Scheibeتشوه شيبيه 2.
 تصنع الكييس و الحلزون 

:   Alexanderتشوه أليكساندر3.
عسر تصنع الدورة القاعدية 

 للحلزون

تشوهات المشتركة للتيه •
 :العظمي و الغشائي

عدم : Michelتشوه ميشيل 1.
زراعة )تصنع تام للتيه 

 (الحلزون غير ممكنة
:  Mondiniتشوه مونديني 2.

دورة و )تكون ناقص للحلزون 
زرع الحلزون (: نصف فقط

 بحامل مساري خاص



 هو من أشيع الشكايات التي تواجه الطبيب عموما•
 من السكان في لواليات المتحدة لديهم درجة من نقص السمع% 10حوالي •
 من الولدان لديهم نقص سمع شديد إلى عميق 1000/ 1 -1/800•
 الثة أضعاف النسبة السابقة لديهم درجة أخف من نقص السمع•
 مناألطفال لديهم نقص سمع متوسط إلى شديد 1000/ 3-2: أثناء الطفولة•
الشباب في سن البلوغ لديهم خطورة لنقص السمع بسبب التعرض للضجيج و •

 رضوض الرأس
 سنة لديهم مشكلة في السمع 70من السكان أكبر من % 50< •
 ينظر إلى نقص السمع كحالة و ليس كمرض من قبل جمعيات الصم•
نقص السمع الباكر في الحياة يؤد ألذية شديدة في لقدرات االستقبالية و مهارات •

 تطوير اللغة
 تتحددشدة اإلعاقة بالعمر الذي حدث فيه نقص السمع•



 :نمط نقص السمع 
.Aينجم عن آفةفي األذن : نقص السمع النقلي

 الخارجية أو الوسطى أو غشاء الطبل

.Bينجم عن أفة في الأذن : نقص السمع الحسي العصبي

 الباطنة أو السبيل السمعي

.Cينجم عن أفات مشتركة في : نقص السمع المختلط

 الجهاز الناقل و المستقبل للصوت
 



Degree Of Hearing Loss

 :Mildنقص السمع الخفيف 1)
 .ب. د 40 – 26بين : البالغين–
 .ب. د 40 – 20بين : ألطفال–

 – Moderate( :41نقص السمع المعتدل 2)
 .(ب. د 55

 Moderatelyنقص السمع الشديد المعتدل 3)
severe( :56 – 70 ب. د). 

. د Severe( :71 – 90نقص السمع الشديد 4)
 .(ب

. د Profound( : >91نقص السمع العميق 5)
 .(ب

 .(ب. د 120< : )Totally Deafالصمم التام 6)



الطريق العظمي طبيعي الطريق الهوائي متدني مع وجود فجوة : نقص السمع النقلي•
 .(ب. د 60الفجوة العظمى )هوائية عظمية 

هور الطريق  العظمي و الهوائي معا من دون فجوة : نقص السمع الحسي العصبي• تد
 هوائية عظمية

هور الطريقين الهوائي و العظمي مع استمرار وجود : نقص السمع المختلط • وجود تد
 (نقص سمع نقلي و حسي عصبي)فجوة هوائية عظمية 

مميزالستسقاء اللمف الباطن نقص السمع الحسي العصبي على التواترات المنخفضة •
 (داء مينيير)

مميز لنقص السمع • نقص السمع على التواترات العالية ثنائي الجانب و المتناظر 
 الشيخي

هرتز مميز لتصلب  2000تدني كاذب للطريق العظمي على التواتر : ثلمة كارهات•
 الركابة

 – 4000)نقص سمع حسي عصبي على التواترات العالية أشده بين : ثلمة الضجيج•
مميز لنقص السمع المحرض بالضجيج( هرتز5000  وهو 

 يشير لنقص السمع الوراثي: Uأو بشكل   Cookie Bite )عضة الفطيرة )مخطط •
هرةاالستنفار• هور إدراك :  Recruitment ظا دة االشارة الصوتية يؤدي لتد زيادة 

 الزيادة في الشدة و يقترح نقص السمع الحسي نتيجة إصابة حلزونية
الم عند زيادة شدة : Rolloverالنمط المتدحرج • تناقص تناقضي لمستوى فهم ال

 (ورم العصب السمعي)الشارة الصوتية و يشيرألفة خلف الحلزون 
 



 :أسباب نقص السمع•
 تقدم العمر–
 (بسبب مهني أو ترفيهي)التعرض للضجيج –
 (من حالات نقص السمع اوالدي% 50حوالي )الوراثي –
داء مينيير، تصلب الركابة أو نقص السمع الحسي )أمرا األذن الباطنة –

 (العصبي المفاجيء
 أذن خارجية ، وسطى أو باطنة، التهاب السحايا: الإنتانات–
ورم العصب السمعي، التصلب اللويحي، الشلل )الضطرابات العصبية –

 (الدماغي، اليرقان النووي
 ألدوية والمواد السامة ألذن–
 (رضوض الرأس، الرضوض الضغطية)الرضوض الفيزيائية –





 %(50>)أو مكتسب %( 50< )ينجم نقص السمع اوالدي إما بسبب وراثي 

 من اوالدات مصابين بنقص سمع شديد إلى عميق 1/1000

 14من الطفال يصبحون ناقصي السمع قبل عمر ال 2/1000
االت  :اوالدي السمع بنقص إلصابة الخطورة عالية ال

 (غ1500 >) لوالدة عند الوزن نقص و الخداج–
 لوالدة؛ حول الأكسجة نقص–
 (Rh عامل بتنافر الدم نحالل في النووي اليرقان) الوليد يرقان–
 للأذن السامة ألدوية تناول و الحملية وألمراض (TORCHE) الرحم داخل إلنتانات–
 السمع لنقص عائلية سوابق–
وهات–  الرقبية الوجهية لوالدية التش
مة أدوية تناول– مة و ألذن سا  الحواضن أو الوليد عناية في إلقا
 لوالدة أثناء الرأس رضوض–
 (الدموي النسمام السحايا، التهاب) الوليد انتانات–
 .لوالدات من 3/100  العينة هذه في السمع نقص حدوث نسبة تبلغ

 عند السمع نقص االت من %50 لإغفال يؤدي فقط العينة هذه على السمعي المسح إجراء
 لوالدة حديثي





 :التصنيف•
 غير مرتب بمتالزمات% 75–
 مرتبط متالزمات% 25–

 :نمط الوراثة•
 وراثة جسمية متنحية% 75–
 وراثة جسمية سائدة% 25–
 وراثة مرتبطة بالجنس% 1-2–
ة متقدرية –  (نادرة)وراث

 







مة أوشر•  : Usher syndrome تالز
مة–  من أكثر أسباب نقص السمع اوالدي المرتبط متالز
 وراثة جسمية متنحية–
 (إصابى عضو كورتي، العقد الحلزونية،)نقص سمعوالدي : ألعراض ألذنية–
، اضطراب وظيفة (رؤية أنبوبية و العمى)التهاب شبكية صباغي مترقي : ألعراض ألخرى–

 الدهليز، تأخر عقلي و سا والدي

 : Pendred Syndromeتالزمة بيندريد •
 اضطراب في شتكل التيروزين واقترانه باليود–
 (تشوه مونديني)نقص سمع حسي عصبي شديد إلى عميق : ألعراضاألذني–
 ألذن الخارجية و الوسطى طبيعية–
 (عام 14 -8من )سلعة درقية عديدة العقد : ألعراضاألخرى–
الستئصال الدرق: العلاج–  هرمون درق للتعويض مع تثبيط تطور السلعةوال حاجة



 :Jervell & Lange-Nielsen Syndromeتالزمةجيرفيل النغ نيلسون 
 نقص سمع حسي عصبي عميق ثنائي الجانب–
 مترافقة بحالت إغماء متكرر وأحيانا  الموت المفاجيء( سبب غير معروف)شذوذات قلبية –
 (عريضة Tمع موجة  QTتطاول )تخطيط القلب الكهربائي : التشخيص–
 حاصرات بيتا ، معينات سمعية أو زرع حلزون: التدبير–

 :Waardenburg Syndromeتالزمة واردين بيرغ 
 شذوذ ستقالب التيروزين–
 (قد تترافق باضطراب دهليزي)نقص سمع حسي عصبي وحيد أو ثنائي الجانب –
وهات وجهية قحفية) اضطرابات صباغية –  (ختالف لون القزحية، الغرة البيضاء، تش
 التشخيص بالقصة والفحص السريري و القصة العائلية–



 من حالات نقص السمع الوراثي% 75< •
معظمحاالت نقص السمع المصنفة مجهولة •

 السبب
 :ألطفال المصابين•

نقص سمع أو صمم معزول من دون أية –
 اضطرابات أخرى

 لا يوجد خطورةالصابة أعضاء أخرى–
 لا يوجد تأخر عقلي أو اضطراب بالذكاء–
 البعض لديه قصة عائلية لنقص سمع–
 قد تتكرراإلصابةفي األخوةو األبناء–
 طفرات حديثة أو وراثة جسمية متنحية–



 المسببة للصمم( مورثة محددة 30<)تطور هائل في دراسة المورثات المسؤولة •
 (الغشاء القاعدي، القنوات بين لخاليا)حدد الموقع المحدد إلصابة •
 :صنفت المورثات كالتالي•

 Autosomal dominants (DFNA1 through DFNA11: جسمية سائدة–
  Autosomal recessives (DFNB1 through DFNB12):جسمية متنحية–
  X-linked recessives (DFN1 through DFN6):مرتبطة بالجنس متنحية–
 Mitochondrial( maternal inhertance -12sr RNA and tRNA-Ser: متقدرية–

UCN)  

 نسبة نفوذية متغيرة•

 



Types of Nonsyndromic Disorders

 Dominantسائدة 1)
 Dominant progressiveسائدة مترقية 2)
 Dominant progressive withسائدة مترقية مع بدأ بمرحلة البلوغ3)

adult onset 
ة متنحية4)  Recessive hereditary SNHLنقص سمع حسي عصبي وراث
  X-linked (POU3F4 gene)مرتبط بالجنس5)
 Mitochondrial (MT-RNR1 and MT-TS1 genes)متقدري 6)
 Multifactorial Conditionsحالات متعددة العوامل 7)



Connexin 26 & Connexin 30

ترّمز البروتين المسمى ( GJB2)المورثة •
connexin 26 

تعتبر الطفرات التي تصيب هذه المورثة –
السبب الرئيسي للصمم لوالدي قبل اكتساب 

 الغير مرتبطبمتالزمات %( 40< )اللغة
هو (  GJB6)المورثة • ترّمز بروتين آخر 

connexin 30 
تحت )تشكل هذه البروتينات مكونا •

مناألقنية المدعوة فجوات ( وحدات
المسؤولة (  gap junctions)التصال 

 عناالتصالبين الخاليا المتجاورة
الطفرات التي تصيببروتينات االتصال و •

التي تشكل فجواتاالتصال تؤثر على بقيا 
لخاليا ووظيفتها مؤدية لسوء وظيفة 

 الحلزون و بالتالي نقص السمع
 



Management

 :نقص السمع النقلي•
 (جراحيا)تدبير السبب المسؤول –
 معينات سمعية–
 إعادة تأهيل سمعي و تأهيل النطق–

 :نقص السمع الحسي العصبي أو المختلط•
 المعينات السمعية–
 إعادة التأهيل السمعي و تأهيل النطق–
 (BAHAزرع حلزون ، )التعويضات السمعية المزروعة –



 معتدلنقص سمع 
 شديدنقص سمع 

 نقص سمع عميق
 صمم تام

- + 

Hearing Loss Degree 

Management

 التعويضات السمعية البديلة
AudioProstheses 

 المعينات السمعية التقليدية

Classical Hearing Aids 

 التعويضات المزروعة في ألذن الوسطى

 Middle Ear Implants   

 BAHAالتعويضات المزروعة بالنقل العظمي 

 Cochlear Implantationزراعة الحلزون 

زراعة التعويضات السمعية لجذع الدماغ 

brainstem Impants 
 

 
 



 معضلة القبول الشكلي عند صغار السن
 معضلة التأقلم عند كبار السن

Management



Implanted Audioprostheses 



 

Labyrinthine concussion:
(  -)+/هو كل رض على الرأس يسبب نقص سمع و طنين : التعريف–

 دوار من دون ترافقه بكسر عظم صدغي
جمة عن رض الرأس و التي : ألسباب– االهتزاز النا قوى الضغط و

تنتقل عبر عظم الجمجمة إلىاألذن الباطنة مما يسبب صدمة نبضية 
ها تسبب تأذي تراكيباألذن الدقيقة  لسوائلاألذن الباطنة و بدور

 :ألعراض–
 نقص سمع على التواترات العالية خصوصا•
 طنين عالي التواتر•
 قد يترافق بدوار حقيقي أو حس مبهم باضطراب التوازن•

 تحسن عفوي بطيء مع أو من دون عقابيل: إلنذار–

 



Temporal Bone Fractures 
(TBF)  : 

تؤدي الرضوض القوية المباشرة على الرأس لكسور العظم –
 الصدغي

 أو مختلطا%( 20>)أو معترضا %( 80)يكون الكسرطوالنيا –
 : الكسور الطالنية–

 يمر خط الكسر موازيا لمحور الهرم الصخري•
 (صدغية أو جدارية)ينجم عن قوة رضية جانبية •

 :الكسور المعترضة–
 يكون خط الكسر عموديا على محور الهرم الصخري•
 (جبهية أو قذالية)تنجم عن قوة رضية شديدة أمامية أو خلفية •

 

 



ألعراض ولعالمات
 :تأذي ترايب األذن الوسطى :الكسور الطولانية•

 نزف أذن بسبب تمزق غشاء الطبل وجلد المجرى–
 (نقص سمع نقلي غالبا)ورم دموي طبلي –
 يشمل الكسر الجزء العظمي من مجرى السمع الظاهر–
 (تفرق اتصال العظيمات)نقص السمع –
 عادة القطعة الطبلية%( 20> )الشلل الوجهي –
 (مؤقت)يالن السائل الدماغي الشوكي –
 ارتجاج التيه–

 : تأذي تراكب األذن الباطنة: الكسور المعترضة•
 نقص سمع حسي عصبي عميق –
 (تعرق، غثيان، إقياء)دوار شديد مترافق بأعراض مبهمية –
 في القطعة التيهية غالبا%( 50)الشلل الوجهي –
مة مجرى السمع الظاهر و غشاء الطبل)الورم الدموي الطبلي –  (ال
 (قد يكون عبر الأنف)يالن السائل الدماغي الشوكي –
مة خلفاألذن على الناتيء الخشائي: علامة باتل–  كد



 
 :إلستقصاءات•

 التصوير الطبقي المحوري عالي التباين 1.

 (مع التوثيق)الدراسة السمعية دقيقة 2.

 الدراسات الفيزيولوجية الكهربائية للعصب الوجهي3.

تصوير ألوعية الظليل أو الرنين المغناطيسي 4.
 الوعائي عند ترافق الكسر باصابات وعائية



 :تدبير شلل العصب الوجهي•
 أكثر قطعة عرضةلإلصابة هي القطعة الطبلية–
بشكل متكرر لتحديد شدة (  ENOG or EMG)يجب إجراء تخطيط عصب وعضلات كهربائي  –

مة العصب التشريحية  إصابة العصب ومدىسال
 حدوث الشلل مباشرةبعد األذية يجب إجراء كشف عصب جراحي بأسرع وقت–
 حدوث الشلل بشكل آجل يعالج بالستيروئيدات القشريةو ال حاجة للجراحة–

 :نقص السمع•
 يعالج بالجراحة و ترميم العظيمات أو غشاء الطبل: نقص السمع النقلي –
إلنذار سيء بالنسبةالستعادة السمع لكن يجب إجراء الجراحة : نقص السمع الحسي العصبي–

 أيانا إلغلاق ناسور تيهي لتفادي التهاب السحايا

 :الدوار•
 إعادة تأهيل مع تمارين دهليزية–

 :الطنين•
عالجية و يعالج حسب شدته وتأثيره على حياة المريض –  قد يكون مشكلة

 



 تمزقاألغشية في النافذة البيضية و النافذة المدورة
Round & oval windows Rupture 

 :ألسباب•
 (أثناء الطيران و الغطس)بدالت الضغط الجوي المفاجئة –
 أذياتاألذن الرضية–
 ...(سعال شديد أو عطاس )الجهود الفيزيائية الشديدة –

تمزق أغشية الأذن الباطنة أو غشاء : آللية المرضية•
 النافذة المدورة

 :ألعراضالعالمات•
 نقص سمع حسي عصبي مفاجيء–
 (غثان وإقياء وتعرق)دوار عنيف مع أعراض نباتية شديدة –
 رأرأة دهليزية عفوية نشطة–

 :التدبير•
 راحة في السرير–
 مثبطات دهليز–
 (لتفادي التهاب السحايا)الجراحة في حال استمرار ناسور التيه –





التهاب ناجم عن التهاب فيروسي لسوائلاألذن الباطنة و يؤدي لنقص سمع حسي عصبي : التعريف•
 مفاجيء أو مترقي بسرعة مع أعراض دوار و طنين

اهرات السريرية• ظاهر بمايلي: التظ  :يحدث عادة بعد إنتان تنفسي علوي ويت
 نقص سمع حسي عصبي على التواترات العالية–
 طنين عالي التواتر–
 دوار مترافق بإقياءات وتعرق مع هبوط التوتر الشرياني–
دهليزية عفوية–  رأرأة 

فيروسالحأل البسيط، فيروسالحأل النطاقي، فيروس : العوامل الفيروسية المسؤولة•
الفيروس المضخم  و( التهاب يه والدي)النكاف، فيروس الحصبة، الحصبة الألمانية 

  CMVلخاليا 
 :التدبير•

 (شوط قصير)ستيروئيدات قشرية بجرعات عالية –
 (أسيكلوفير)صادات حيوية مضادة اللفيروسات –
 مثبطات دهليزية مع راحة فيزيائية و تجنب الضجيج–



غزو جرثومي للتيه مترافق بنقص سمع حسي عصبي دائم واعتالل : التعريف•
 الدهليز و قد يؤدياللتهاب سحايا 

 : آللية المرضية  •
 (ورم كولستريني مترافق بناسور تيهي)انتان منتشر من إنتاناتاألذن الوسطى –
 (انتشار عبر المسال الحلزوني)إنتان تيه ثانوياللتهاب سحايا قيحي –

 :مراحل المرض•
ينجم عن انتشار الذيفانات الجرثومية أو منتجات اللتهاب : التهاب التيه المصلي أو السمي1.

 (التهاب أذن وسطى مزمن مترافق بناسور تيهي)إلى سوائلاألذن الباطنة 
 ينجم عن انتشار جرثومي محدود بسبب ناسور تيهي دهليزي: التهاب التيه القيحي الموضع2.
 غزو جرثومي شامل للتيه وينتهي بإذن ميتة : التهاب تيه قيحي منتشر3.

 

 :N.Bالتهاب التيه القيحي ينتهي بإذن ميتة إذا لم يعالج بسرعة قصوى في مرحلة اللتهاب المصلي أو الموضع 



 :ألعراضوالعالمات  •
دهليزية مترافقة – في المراحل الباكرة تكوناألعراض 

 بطنين عالي التواتر 
عند تطور التهاب القيحي يحدث نقص سمع حسي –

 عصبي سريع الترقي و دائم
دوار شديد مفاجيء مترافق بإقياءات و رأرأة دهليزية –

 عفوية شديدة
 طنين عالي التواتر–
وعالمات إنتاناألذن الوسطى–  أعراض

 سريري مع تقييم السمع: التشخيص•
الج•  :  ال

 صادات حيوية وريدية بجرعات عالية–
 مثبطات دهليزية–
ألذن الوسطى المزمن – تدبير جراي لعالج البؤرة إلنتانية

 والمترافقة غالبا بورم كولستريني
 

 



 اللولبية الشاحبة : العامل الممرض•
:  كون اإلصابة في أحد مراحل الأفرنجي•

 البدئي، الثانوي أو الثالثي
 :سريريا•

 نقص سمع حسي عصبي أو مختلط–
الدوار المحرض :  Tullio’s signعلامة توليو –

 بالتعرض للأصوات العالية و المترافق برأرأة 
مة هينبيرت – مة : Henbert’s Signال ال

ناسور إيجابية من دون وجود أذية أذن وسطى أو 
ثقب في غشاء الطبل وتشاهد في ألفرنجي 

 لوالدي
  :لعالج•

يكون حسب مرحلة ألفرنجي و تعتمد على –
 البنيسيلينات

 التأهيل السمعي المناسب للإصابة السمعية–



Drug-Induced ototoxicity

ناجم عن ( الدهليز والحلزون)تأذي تراكب األذن الباطنة : السمية الدوائيةاألذنية •
ألذن 300يوجد أكثر من )ألدوية أو المواد الكيميائية  مة   (مادة دوائية سا

 :العوامل المؤثرة على السميةاألذنية الدوائية•
مة1.  الجرعة الدوائية المستخد
 مدة المعالجة بالدواء الساملألذن2.
 وجود قصور كلوي مرافق3.
 (تناول متكرر)معدل تسريب الدواء و الجرعة التراكمية الكلية في الجسم 4.
مةلألذن5.  تناول الدواء مع أدوية أخرى سا

 :ألعراض•
 السمية الحلزونية تؤدي لنقص سمع حسي عصبي مع طنين–
 السمية الدهليزية تؤديالضطراب التوازن و الرنح أو الدوار–



Drug-Induced ototoxicity  

ألدوية الشائعة السامةلألذن: 
ألدوية الكيماوية (: متل السسبالتين)أملاح ابالتين 1.

 للسرطان
أميكاسين، : الصادات ألمينوغليكوزيدية2.

ديهيدروستربتومايسين، الجنتامايسين، النيومايسين، 
النيتيلمايسين، الستربتومايسين، التوبرامايسين، 

 الفيومايسين
 الكينينات: ألدوية المضادة لمالريا3.
متضمنة )ألدوية المضادةلاللتهاب الغيرستيروئيدية 4.

 (السايسيالت
 الفورسيمايد، الحمض الايتاكريني: مدرات العروة5.
يسبب نقص سمع و كذلك قصور : الفانكومايسين6.

 كلوي

 



Drug-Induced ototoxicity  

 :زمر دوائية أخرى سامةلألذن•
الكينين، الساليسيلات : ألدوية التي تسبب نقص سمع عكوس1.

 و مدرات العروة( ألسبرين)
مةلألذن أثناء الحملباإلضافة للزمر الأساسية 2. ألدوية السا

 ألكيوتان،الديالنتين، الكينين و التاليدوميد: المذكورة

 :التدبير•
جد عالج لنوعيالستعادة السمع–  لا ي
مةلألذن–  يجب التركيز على الوقاية بتجنباألدوية السا
ة األذن باستخدام المتممات الدوائية و مضادات ألكسدة–  حما
 استخدام المعينات السمعية أو زرع حلزون–



Presbycusis 

نقص سمع مترقي مترافق بتدني مستوى فهم الكلام : التعريف•
مرتبط بتقدم العمر  وهو أشيع أسباب نقص السمع عند البالغين 

 (سنة لديهم نقص سمع 70من المسنين فوق % 75<)
غير معروفة بدقة ، متعددة العوامل، بما فيهااالضطرابات : أللية•

العصبية التنكسية أو الوعائية مسببة تأذي تراكيباألذن الباطنة 
 (الاليا الحسية المشعرة)

نقص سمع مترقي ثنائي الجانب و متناظر عادة يصيب : الأعراض•
 التواترات العالية في البدء قد يترافق بطنين عالي التواتر

 :التشخيص•
 القصة المرضية و الفحص السريري –
 تخطيط السمع وتحديد عتبة السمع بالنغمة الصافية–
هورا في معدلفهم الكالم–  تخطيط السمع اكالمي يبدي تد



Presbycusis 

 :العوامل المسؤولة عن نقص السمع الشيخي•
.Aشيخوخة الحلزون الباكرة و قابلية : العامل الوراثي

التعرض للعوامل الضارةباألذن قد تكون محددة 
 وراثيا

.Bالتصلب العصيدي و اتالل ألوعية 

.Cمة: العادات الغذائية األغذية الدس  زيادة
.Dبسبب أتالل ألعصاب و ألوعية: السكري 
.Eالضجيج والرضوض الصوتية المتكررة 
.Fالتدخين و تأثيراته الوعائية التنكسية 
.Gبدالت وعائية : ارتفاع التوتر الشرياني 
.Hمةلألذن  تناولاألدوية السا



Presbycusis 

 :التدبير•
مضاات األكسدة و المتممات : الوقاية1.

الغذائية و تجنب التعرض للضجيج و 
ألذن  ألدوية السامة 

المعينات السمعية المقوية ألذنين 2.
معضلة تأقلم المريض بسبب ظاهرة )

دهور فهمالكالم  (الستنفار و ت
 (مرضى منتقين)زراعة الحلزون 3.

 



Noise-induced Hearing Loss 
نقص سمع ناجم عن التعرض المنتظم لضجيج •

ساعات أو  8الل . ب. د 85أعلى من 
 120< التعرض العابر لضجيج عالي الشدة 

 .ب.د
مدة التعرض المؤذية تتناسب عكسا مع شدة •

 2: ب.د100ساعات؛  4: ب.د 95)الضجيج 
 140دقيقة،  2ب أقل من .د130ساعة؛ 

 (ثوان: ب.د
نقص سمع حسي  :انحراف العتبة المؤقت•

عصبي مؤقت بعد التعرض لضجيج عالي 
الل   ساعة 24يتراجع 

نقص سمع دائم بعد  :انحراف العتبة الدائم•
التعرض للضجيجو ال يتحسن بعد زوال 

 الضجيج
الرمي بالبندقية يؤثر أكثر علىاألذن اليسرى •

 (وضعية الرامي تقياألذن اليمنى)
 



Noise-induced Hearing Loss 



Noise-induced Hearing Loss 

 :تعتمد درجة نقص السمع على•
 شدة الضجيج المسبب–
 التركيب التواتري للضجيج المسبب–
 مدة التعرض الكلية–
 إلستعداد الشخصي–

صفات نقص السمع المحرض   •
 :بالضجيج

 (ك هرتز 6-3)ثلمة الضجيج –
 تراكمي–
 مترقي–
 يترافق طنين معند –



 
Noise-induced Hearing Loss 

 :لعالج  •
 الوقاية أساس العلاج–
 مراقبة السمع عند ألشخاص المعرضين–
 المعينات السمعية أو التعويضات السمعية المزروعة–
 تجنب العوامل ألخرى المؤذية للسمع–

 
تأمين وسائل الوقاية السمعية 

 للمهن عالية الخطورة

وضع شارات خاصةباألماكن 
 ذات الضجيج العالي





Sudden Sensorineural Hearing Loss (SSNHL) 

ب على .د30نقص سمع حسي عصبي أكثر من : التعريف•
ثلاث تواترات متتالية يتطور في فترة أقل منثالثة 

 أيام،وحيد الجانب أو ثنائي الجانب
 سنة 50-20ذروة الحدوث بين :  الحدوث•
 :  إلنذار •

عند وجود دوار مرافق أو مريض مسن أو وجود : سيء–
 عوامل خطورة وعائية أو نقص سمع عميق أو تام

نقص سمع خفيف أو معتدل على التواترات : جيد –
المنخفضة عند مريض سليم البنية مع غياب عوامل 

 الخطورة الوعائية أو العصبية

 : ألسباب•
مجهول السبب لكن الفرضيات تشير لعوامل إنتانية أو –

 وعائية أو رضية فيزيائية
قد يكون ثنائي الجانب : نقص السمع المناعي الذاتي–

 و يترافق بأمراض مناعية ذاتية
 

 



مراقبة السمع يوميا بتخطيط السمع، : التقييم•
الستقصاءات الشعاعية لنفي  ناسور تيهي 

 أو ورم عصب سمعي
 :لعالج•

 ستيروئيدات جهازية–
 مضادات فيروسية–
 موسعات أوعية–
 كاربوجين إنشاقي–
األكسجين بالضغط العالي–  اعالج 

 

Sudden Sensorineural Hearing Loss (SSNHL) 



Acoustic Neuroma; Vestibular Schwannoma 

للعصب القحفي ( اليا شوان)ورم يصيب اليا الغمد العصبي : التعريف•
 الثامن وينشأ غالبا من العصب الدهليزي العلوي

 %(85< )أشيع أورام الزاوية الجسرية المخيخية –
 ينشأ في مجرى السمع الباطن ومع تطوره يمتد إلى الزاوية الجسرية المخيخية–
-9، 5)في المراحل المتقدمة يسبب انضغاط جذع الدماغو األعصاب القحفية –

12) 
 يكون ثنائي الجانب( NF2) 2فقط في حالة داء الأورام الليفية العصبية نمط –

 :ألعراض والعلامات•
نقص سمع حسي عصبي وحيد الجانب مترقي بطء يصيب التواترات –

ال ويترافق بتدني شديد في مستوى فهمالكالم  العالية أ
 طنين عالي التواتر وحيد الجانب معند–
أحيانا إحساس غامض بعدم التوازن أو صداع و أعراض عصبية بؤرية –

 أخرى
مة هيتسيل بيرغر– نقص حس مجرى السمع : Hitselberger’s signال

اهر و تجويف المحارة بسبب انضغاط العصب الوجهي  الظ
نقص حس القرنية نتيجة انضغاط العصب مثلث التوائم في احاالت –

مة  المتقد



 :التشخيص•
تخطيط سمع و تخطيط جذع دماغ )الدراسة السمعية المناسبة –

 (كهربائي
 غياب الارتكاس الدهليزي: الختبار الحروري–
تأكيد التشخيص بالتصوير بالرنين المغناطيسي مع حقن –

 (الفحص المختار النوعي)الغادولينيوم 
 : المعالجة •

عالج شعاعي – كبار السن، مرضىال يمكن )المراقبة أو
مة  (إجراء الجراحة لديهم بسبب أمراض عا

 (مداخل جراحية عصبية أو عبر التيه)الستئصال الجراحي –
 gamma knif ))لعالج بالجراحة الشعاعية –

 

Acoustic Neurinoma; Vestibular Schwannoma 



إلحساس بوجود صوت أو ضجيج في الأذن : التعريف•
الس )أو الرأس من دون وجود منبه صوتي محيط  إ

من الناس ويكون مستمرا % 15-10ويصيب ( صوتي
 أو متقطعا ويختلف بالشدة من حالةألخرى

 : أنماط الطنين•
يشعر المريض بالطنين من دون أي : الطنين الشخصي–

و هو شائع و  تنبيه خارجي واليستطيع الفاحص سماعه 
  -3000)يترافق عادة بنقص السمع عالي التواتر 

 (هرتز5000
ينجم الضجيج عن صوت داخلي : الطنين الموضوعي–

حقيقي و يستطيع الفاحص سماعه ويتفاقم بوجود نقص 
 سمع نقلي

ة اإلمراضية •  :ألل
أللية غير محددة لكن غالبا يوجد نشاط : الطنين الشخصي–

عصبي شاذ أو أذية على مستوى السبيل السمعي أو القشرة 
 السمعية

هو ضجيج حقيقي ينجم عن : الطنين الموضوعي–
 اضطرابات وظيفيةفي األذن أو في البنى المجاورة لها

 



 أسباب الطنين
 : أسباب الطنين الشخصي

 :نقص السمع واإلضطراباتاألذنية1.
الشيخي، المحرض بالضحيح أو ألدوية )نقص السمع •

 (أو مرض مينيير
 (ورم العصب السمعي)أفات خلف الحلزون •

 :ألدوية2.
 ألسبرين و مضادات الألتهاب الغير ستيروئيدية•
 أدوية ارتفاع التوتر الشرياني•
 لألمينوغليكوزيدات•

 :الرضوض3.
 رضوض الرأس•
 (انفجارات)التعرض ألصوات العالية •
 الرضوض الضغطية•

 :أمراض جهازية4.
 فرط التوتر الشرياني أو اضطرابات الدرق•
 القلقو االكتئاب•
التصلب اللويحي، النشبات و )ألمراض العصبية •

 (الحوادث الوعائية الدماغية



 أسباب الطنين 

  :أسباب الطنين الموضوعي
 (:طنين نابض)ألفات الوعائية أ-

 ارتفاع الضغط السليم ضمن القحف•
 التشوهات الوعائية الشريانية الوريدية•
همة الوريدية•  النفخات الشريانية و الهم
 ارتفاع التوتر الشرياني•
 فرط نشاط الدرق•

 :أسباب ميكانيكيةب-
 (متزامن مع طوري التنفس)بقاء نفير أوستاش مفتوح •
 الرمع العضلي لشراع الحنك•
مة تشنج العضلة الموترة للمطرقة•  متلاز
 البث الصوتياألذني العفوي•
 اضطرابات المفصل الفكي الصدغي•



 التشخيص المقاربة السريرية و

 :المقاربة السريرية لمريض الطنين
 قصة سريرية مفصلة مع فحص سريري دقيق–
 :تحديد خصائص الطنين–

 وحيد أو ثنائي الجانب•
 مستمر أو متقطع•
 عالي أم منخفض التواتر•
 الترقي و التواتر و الشدة•
اإلزعاج، تأثيره على )درجة تأثيره على المريض • شدة

 (النوم
تخطيط سمع النغمي و الكلامي، : التقييم السمعي –

تخطيط معاوقة سمعية، تخطيط جذع دماغ كهربائي 
 والبث الصوتياألذني

 (رنين مغناطيسي)استقصاءات مناسبةلألفات المركزية –



 تدبير الطنين

 :المعالجة •
 معالجة السبب إذا أمكن وتجنب التعرض للضجيج–
مضادات القلق و الكتئاب، موسعات وعائية : لعالج الدوائي–

 ...(مركزية، مضادات ألكسدة 
 :  لعالج التأهيلي–

 مشوشات الطنين•
 تعديل استجابات المريض بالتغذية الراجعة الحيوية•
 المعينات السمعية عند وجود نقص سمع•





هالس بوجود حركة : التعريف• إحساس شخصي أو 
للشخص بالنسبة للمحيط أو حركة المحيط بالنسبة 

مع ( اضطرا عالقة الشخص بالمحيط)للشخص 
 (هالس حركي)اضطراب حالة التوازن 

 :خصائص الدوار من منشأ الدهليزي•
دهليزي دوراني نوبي عادة1.  يكون الدوار ال
التعرق و الغثيان و إلقياء )يترافق بأعراض نباتية 2.

 (وهبوط الضغط الشرياني
 يترافق برأرأة دهليزية نمطية3.
قد يترافق بأعراض أذنية أخرى كالطنين و نقص 4.

األذن  السمع وحس متالء

 



 :العصب الدهليزي2.
دهليزي–  التهاب العصب ال
ورم )أفات الزاوية الجسرية المخيخية –

 (العصب الدهليزي
جذع الدماغ و )ألسباب المركزية 3.

 (:الدماغ
نقص تروية قاعدية فقارية، : الوعائية–

 الشقيقة القاعدية
 ارتجاج الدماغ: الرضية–
 التهابات وخراجات الدماغ : أللتهابية–
تجوف النخاع و : مجهولة السبب–

 التصلب اللويحي
 أورام الحفرة الخلفية: الورمية–

 

 (:الدهليز)ألسباب المحيطية 1.
 مرض مينيير:مجهول السبب–
 دوار الوضعة الشتدادي السليم: تنكسي–
 :فيزيولوجي–

 دوار الحركة•
 دوار البحر و دوار البر•
 دوار المرتفعات•

 :الرضية–
 كسور العظم الصدغي مع ارتجاج التيه •
 (تصنيع الركابة)الرض الجراحي •
 تمزق ألغشية التيهية ونواسير التيه•

نقص تروية قاعدية أو نزف أو : الوعائية–
 خثار

 الستربتومايسين أو القصور الكلوي : السمية–
 التهابات التيه: اللتهابية–
 ورم العصب السمعي: الورمية–

 



 

 :الدوار الغير مترافق بنقص سمع•
 دوار الوضعة السليم ألشتدادي–
 التهاب العصب الدهليزي–
 قصور التروية القاعدية الفقارية–
 ألسباب المركزية للدوار–
كهبوط التوتر )ألسباب العامة للدوار –

 (الشرياني

 :وال يجب تمييز الدوار عن•
وهواإلحساسباالغماء   Syncopeالغشي –

 عادة بسبب هبوط التوتر الشرياني
 Dizziness orالدوام أو عدم الثبات –

unsteadiness : وهو إحساس شخصي بفقد
التوازن بالنسبة للمحيط ويكون السبب عادة 
دماغي أو مخيخي أو مرض عمود خلفي أو 

 (شلل دهليز ثنائي الجانب)دهليزي 
 



 :المعالجة•
 معالجة السبب إذا أمكن ذلك–
و ( مثبطات الدهليز)مضادات الدوار –

 مضادات إقياء
إعادة تأهيل دهليزي مع تمارين الدهليز و –

 الحركة لتعزيز المعاوضة
قطع عصب دهليزي، )أحيانا الجراحة  –

تخريب التيه، إزالة الضغط عن كيس اللمف 
 ...(الباطن، استئصال ورم عصب دهليزي 

 



اضطراب على مستوىاألذن الباطنة يؤديالرتفاع ضغط اللمف : التعريف•
و يسبب نوب متكررة من الدوار مع نقص ( استسقاء اللمف الباطن)الباطن 

 سمع متموج و طنين خشن و حس ثقل أذني
 :الوبائيات•

 (سنة 50-20بين )ذروة الحدوث عند البالغين متوسطي العمر –
 وحيد الجانب في معظم الحالات قد يكون ثنائي الجانب في حالات المناعة الذاتية–

 :ألعراض واعالمات•
 20) نوب مفاجئة من دوار دوراني يستمر من عدة دقائق لعدة ساعات 1.

 (ساعة 24ديقيقة حتى 
 نقص سمع متموج ويصيب التواترات المنخفضة في البداية2.
 (على التواترات المنخفضة)طنين ثابت أو متردد 3.
 (  قبل و أثناء النوب)حسامتالء أو ضغط ضمناألذن المصابة 4.
 (تعرق و شحوب مع غثيان وغقياء و أحيانا إسهال)أعراض ودية مرافقة 5.

تتراجع ألعراض بشكل تام بين النوب  :في المراحل الباكرة من سير المرض•
 (هجوع قد يستمر لمدة سنة)

تتدهور عتبة السمع و يصبح الطنين دائما و لكن تميل نوب : مع تقدم المرض•
 الدوارألن تخف 



 داء مينيير 
Endolymphatic Hydrops 

استسقاء اللمف : أللية المرضية  •
 :الباطن بسبب

زيادة انتاج السائل من الشريط الوعائي في –
 الحلزون

أو نقص إفراغ السائل على مستوى قناة و –
 كيس اللمف الباطن

 :مجهولة مع فرضيات: ألسباب•
 اضطراب وعائي–
 أسباب تحسسية–
 (ثنائي الجانب)مناعة ذاتية –
 استعداد وراثي–
اضطراب جسمي نفسي –

Psychosomatic disorder  

 



 داء مينيير 
Endolymphatic Hydrops 

 :التشخيص•
 القصة السريرية و الفحص السريري–
 مع تخطيط السمع وتخطيط السمع لكالمياختبار الغليسيرول –
 والختبار الحروري و تخطيط الرأرأة الكهربائي–
التصوير بالرنين المغناطيسي مع حقن غادولينيوم لنفي ورم –

 عصب سمعي
 لا يوجد فحص أكيد موثوق لتأكيد التشخيص–

 :المعالجة•
الج عرض أثناء النوبة لتخفيف الدوار و ألعراض الودية –

 (مثبطات دهليزية مع مضادات إقياء و مهدئات)المرافقة 
المدرات مع حمية قليلة الملح و تجنب المشروبات الكحولية و –

 الحاوية على الكافيئين و التدخين
االت المعندة و المسببة للعجز–  :  في ال

 حقن جنتامايسين ضمن ألذن الوسطى•
 إزالة الضغط عن كيس اللمف الباطن جراحيا•
 قطع العصب الدهليزي بمدخل حفرة قحفية خلفية•
 (اجتثاث التيه)خزع التيه •



 مستويات المعالجة في داء مينيير

 حمية قليلة الملح مع المدرات : مستوى أول1.

حقن ستيروئيدات ضمناألذن : مستوى ثاني2.
 أو تركيب أنبوب تهوية

مضخة مينييت أو جراحة : مستوى ثالث3.
 تخفيف الضغط على كيس اللمف الباطن

حقن الجنتامايسين ضمناألذن : مستوى رابع4.
دهليزي  الوسطى أو قطع العصب ال

 جراحة اجتثاث التيه الغشائي: مستوى خامس5.



غير معروفة، عبارة عن مرض مناعي : أللية المرضية•
 ذاتي يؤديالستسقاء التيه مشابه لداء مينيير 

يتطور المرضخالل أشهر : ألعراضو العالمات•
هر ب  :ويتظا

غشاوة الرؤية سريعة الترقي باتجاه )التهاب قرنية اللي –
 (  سلبي VDRLالعمى، اختبار 

 دوار نوبي مشابه لدوار مينيير –
 نقص سمع حسي عصبي متموج  ثنائي الجانب مترافق بطنين–

القصة و الفحص السريري، ارتفاع سرعة : التشخيص•
 VDRLالتثفل مع سلبية اختبار 

 :  المعالجة•
ة من الستيروئيدات – تحسناألعراض السمعية و )جرعات عالي

 (الدهليزية
 مثبطات دهليزية أثناء النوبة–
يمكن استخدام مثبطات المناعة كالسيكلوفوسفاميد أو –

 ألزاتيوبرين



 
Benin Pagroxysmal Positional Vertigo (BPPV); Cupulolithiasis 

تحدث عند اتخاذ وضعيات ( ثانية 60أقل من )نوب دوار اشتدادية عابرة : التعريف•
 (غثيان و إقياء)خاصة للرأس وتترافق مع رأرأة و أعراض ودية 

 هو أشيع أسباب الدوار الدهليزي المتردد•
 المرض محدد لذاته و يهدأ بمرور الوقت و لكن قد ينكس•
ة اإلمراضية•  :  ألل

الت الأقنية نصف دائرية–  انزياح الرمال السمعية من لطاخة القريبة باتجاه م
الرمال المتحركة تنبه الاليا الحسية في مجلات القناة نصف دائرية الخلفية أو الجانبية –

 مسببة إهلاس حركي و حس دوار
 :متعددة: ألسباب•

 تنكس عفوي للغشاء الحصوي في اللطاخات–
 ارتجاج التيه–
 (التهاب عصب فيروسي)انتانات فيروسية حديثة –
 رضوض الرأس–
 اضطرابات و تالالت الدهليز السابقة–



 

 :ألعرا والعالمات•
مرتبط بوضعية ( عشرات الثواني)نوب متكررة من دوار عابر –

 (في السرير، النظرلألعلى، اميالن للخلف)معينة للرأس 
 (:باتجاه الجانب ألسفل)يترافق برأرأة دورانية أو أفقية دورانية –

ها زمن كمون من •  ثانية 15-2ل
 تترافق مع حس الدوار الدوراني•
 متخامدة بتكرار الوضعية الحرجة•
 (أقل من دقيقة)عابرة •

 (غثيان، إقياء، تعرق)يترافق بأعراض ودية –

ديكس هولبايك )سريري مع مناورة التحدي : التشخيص•
Dix-Hallpike Maneuver) 

 



 :المعالجة•
 مناورات التحريض لتخفيف شدة  الدوار–
مناورات التحريرإلعادة الرمال السمعية –

 (  Epley, Simmons,Toupet)لوضعها 
 لعالج الدوائي غير ضروري–
 الجراحة نادرا ما تستطب–

 

  



نوبة محددة لذاتها من دوار دوراني شديد، تنجم عن التهاب العصب : التعريف•
 الدهليزي مع امكانية استمرار سوء وظيفة العصب تاليا اللتهاب

 غير واضح، عامل فيروسي مفترض :السببيات•
 :العرا و العالمات•

تستمر من ( إقياءات، غثيان، تعرق)نوبة دوار دوراني شديد مترافق بأعراض ودية شديدة –
 أيام 10 -7

األذن السليمة– ها السريع باتجاه  رأرأة عفوية وحيدة التجاه، أفقية، يتجه طور
مة ثابتة في التهاب ( نقص السمع و الطنين)غياب ألعراض ألذنية المرافقة – عال وهو

 العصب الدهليزي
الل أيام أو أسابيع بعد النوبة الاساسية–  تتراجع أعراض التهاب العصب الدهليزي 
 قد تستمر درجة من اضطراب التوازن لفترة طويلة خصوصا عند حركات الرأس المفاجئة–



 :التشخيص•
القصة السريرية و الفحص –

 السريري
تخطيط السمع و تخطيط الرأرأة –

 (الختبار الحروري)الكهربائي 
لنفي سبب )الرنين المغناطيسي –

 (مركزي للدوار
 :المعالجة•

مثبطات الدهليز و مضاات اإلقياء –
 والمهدئات لتخفيف ألعراض

 (دور مفيد)الستيروئيدات القشرية –
إعادة التأهيل الدهليزي و التمارين –

 الدهليزية







 تشريح العصب الوجهي

العصب الوجهي عصب مختلط يحتوي ألياف حركية و حسية و •
 مفرزة و حواسية

تسير ألعصاب المحركة المفرزة و الحسية عبر العصب المتوسط •
 nervus intermedius ofالعصب المتوسط لوايزبيرغ )

wrisberg) 
من الثلين األماميين من اللسان إلى النواة : الالياف الواردة لحس الذوق–

 المفردة في البصلة السيسائية  عبر عصب حبل الطبل
الألياف الصادرة المفرزة من النواة اللعابية العلوية إلى الغدة الدمعية –

 عبر العصب الصخري السطحي الكبير: والغدد الأنفية
الألياف الصادرة المفرزة من النواة اللعابية العلوية  إلى الغدتين –

 عبر عصب حبل الطبل: اللعابيتين تحت الفك و تحت اللسان
ظاهر والمحارة•  أللياف الجسمية الحسية الواردة من مجرى السمع ال
الت • أللياف الحركية الصادرة من النواة المحركة في الجسر إلى ع

 التعبير الوجهية
 



 تشريح العصب الوجهي



 تشريح العصب الوجهي

 :يحتوي العصب الوجهي جزأين•
 (عصبون علوي)فوق النواة –
 ضمن العظم الصدغي أو خارجه(: عصبون سفلي)تحت النواة –

الجزء فوق النواة يمتلك ألياف منكال نصفي الكرة المخية •
 ويعصب القسم العلوي من الوجه

يسير العصب ضمن مجرى السمع الظاهر مع العصب الدهليزي •
القوقعي و الشريان الحلزوني الباطن ومن ثم يعبر العقدة الركبية 

 ليدخل قناة فالوب حتى خروجه من الثقبة إلبرية الخشائية
 :الفروع•

 العصب الصخري السطحي الكبير1.

 عصب العضلة الركابية2.

 عصب حبل الطبل3.

خلفاألذن و البطن الخلفي لذات البطنين )ألعصاب الحركية 4.
 (و العضلة إلبرية اللامية

 فرع حسي صغير لمجرى السمع الظاهر و المحارة5.

 الفروع الحركية الإنتهائية إلى عضلات الوجه التعبيرية6.
 



 
.Aداخل القحف و تحت النواة: 

 خثارات وعائية–
 (الورم الكولستريني)أورام والكيسات –
 التصلب اللويحي–
 شلل ألطفال–
 (السلي)التهاب السحايا القاعدية –
 التهاب ألعصاب العديد النتاني–
 الرضوض وأذيات الرأس–

.Bضمن العظم الصدغي: 
 :أسبب والدية أ-

مة ميلكيرسون روزينتال • تالز
Melkersson Rosenthal  : الشلل

وذمة  الوجهي الناكس مع لسان متشقق و
 وجه و شفتين

مة موبيوس • شلل : Mobius’sتالز
الدي ثنائي الجانب وشلل  وجهي 
العصب السادس ثنائي الجانب مع 

 تشوهات أخرى كالقدم القفداء

 : اسباب مكتسبةب-
 Bell’s palsyشلل بيل : مجهول السبب1.
 :  الرضوض2.

 كسور العظم الصدغي •
 رضوض جراحية•

 :إلنتانات3.
التهاب أذن وسطى قيحي، )جرثومية •

التهاب أذن خارجية نخري، التهاب أذن 
 (وسطى سلي

 (الأل النطاقياألذني، بيل)فيروسية •
 :ألورام4.

 ورم العصب الوجهي•
 ورم العصب السمعي •
 الورم الكبي الوداجي•
 (أورام الأذن الوسطى و الخارجية الخبيثة•



  

.C أفات تحت مستوى العظم
 :الصدغي

الرض أثناء لوالدة، ) :الرضوض–
 (الرضوض الجراحية

 : ألورام–
 أورام النكفة الخبيثة•
 ورم العصب الوجهي•
 إلنتقالات العقدية الخبيثة•

.Dأسباب متفرقة: 
 (مؤقت)بعد التخدير الموضعي 1.
 التسمم بالرصاص2.
 Heerfordtمتلازمة هيرفورد )الساركوئيد 3.

syndrome) 
 Guillain-Barré)التهاب ألعصاب المتعدد  4.

syndrome :)شلل ثنائي الجانب 
 الديفتريا5.
 ألفرنجي6.
 (ثنائي الجانب)  Lyme’s diseaseداءاليم 7.
 (داء وحيدات النوى الخمجي)الحمى الغدية 8.



.A   (:اللقوة المركزية)الشلل الوجهي المركزي 
ضالت الوجه السفلية في الجانب  يصيب الشلل 

 القابل لإلصابة المركزية
 

.B (: اللقوة المحيطية)الشلل الوجهي المحيطي
ضالت الوجه بالكامل في الجهة  يصيب الشلل 

 المواقة لإلصابة المحيطية

 



يجب التركيز علىالنقاط األتية في •
 :القصة السريرية

 الشللوالدي أم مكتسب–
 البداية مفاجئة أم مترقية ببطء–
 المدة و طبيعة الترقي–
 الشلل متكرر أو عائلي–
 ألعراض المرافقة–
السوابق الطبية المرضية و الجراحية و –

 الدوائية

 



 :تقييم الشلل•
 تام أم جزئي: درجة الشلل–
توضع أو مستوى إلصابة على العصب –

 (مركزية أم محيطية)
 الشلل أحادي أم ثنائي الجانب–
 إصابة أعصاب قحفية أخرى–
 التقييم العصبي الشامل–

التهاب مزمن أو ) :نظيراألذن المجهري•
 (أورام أذن

ألذنو األنف و الحنجرة الفحص الشامل •
 و الراس والعنق

 



 

 :مستوى توضع إلصابة المحيطية•
 بمستوى النواة–
 بمستوى الزاوية الجسرية المخيخية–
 بمستوى مجرى السمع الباطن–
 بمستوى قناة فاللوب–
 خارج العظم الصدغي–

 :اختبارات تحديد مستوى الإصابة•
.Iاختبار شيرمر لتحديد كمية الدمع 

.II المنعكس الركابي 
.IIIاختبار وظيفة عصب حبل الطبل 
.IVقياس الصبيب اللعابي للغدة تحت الفك 
.Vالتخطيط الذوقي الكهربائي 

 



تخطيط السمع و تخطيط المعاوقة السمعية مع •
 منعكس الركابي

 :الدراسة الفيزيولوجية الكهربائية للعصب•
 Nerve Excitability Testاختبار تحريض العصب –

(NET) 
 Maximum stimulationاختبار التنبيهاألقصى –

Test (MST) 
 Electroneurographyتخطيط العصب الكهربائي –

(ENoG) 
الت الكهربائي –  Electromyographyتخطيط الع

(EMG) 
 :الدراسة الشعاعية•

 التصوير الطبقي المحوري –
 التصوير بالرنين المغناطيسي–

تحاليل دموية، نسيجية أو خلوية، )الدراسة المخبرية •
 (معايرات مصلية

 



 الشفاء غير التام مع بقاء بعض الخزل الوجهي1.

 التهاب القرنية الجاف2.

 synkinesisالحركات التشاركية 3.

 و التشنج الوجهي النصفي Ticsالعرات 4.

  Contracturesالتقلصات المعممة 5.

  Crocodile tearsدموع التماسيح 6.

 الأثار النفسية واالجتماعية7.



 (شلل بيل)شلل العصب الوجهي مجهول السبب 
Idiopathic Facial paralysis (Bell’s Palsy) 

 :مقدمة•
منذ أكثر  Charles Bellوصف للمرةاألولى من قبل –

 من قرن مضى
 لايزال يثير كثير من الجدل بشأن السببيات و التدبير–
 هو أشيع أسباب شلل العصب الوجهي عالميا–

 :  ألليات إلمراضية•
سبب وعائي إقفاري، سبب التهابي فيروسي أو مرض –

 مناعة ذاتية

فيروس : العوامل الممرضة الفيروسية المتهمة•
فيروس لحأل النطاقي أو  1احأل البسيط نمط 

 فيروس ابشتاين بار أو فيروسات لل األطفال
 Bell’s Palsy 



 (شلل بيل)شلل العصب الوجهي مجهول السبب 
Idiopathic Facial paralysis (Bell’s Palsy) 

 :  الوبائيات•
 أكثر حدوثا عند اليابانيين: العرق–
 لا فرق: الجنس–
 من السكان100000/ 23: سبة الحدوث –
 (سنة 45-15)أعلى نسبة حدوث عند ألشخاص متوسطي العمر –

 : أللية المرضية•
 وجود الفروس في حالة كامنة في العقد العصبية القحفية ويعاد تفعيله بسبب ما –
أل من العصب الوجهي في الطور الحاد للمرض DNAعزل –  الخاص بفيروس ال
 يؤدي أللتهابالتالل عصبي عكوس في البدء–
 1يعتبر فيروس الحلأ النطاقي أشد أذى من فيروس الحلأ البسيط نمط –

 :السير الطبيعي للمرض•
 الشلل الجزئي يؤدي للشفاء التام من دون عقابيل –
و ال يكون :الشلل التام– يكون معدل شفاء عاليا لكن مع نسبة اتالطات وعقابيل عالية

 الشفاء تاما أبدا



 (شلل بيل)شلل العصب الوجهي مجهول السبب 
Idiopathic Facial paralysis (Bell’s Palsy) 

 :التدبير •
 (جهازيا)الستيروئيدات القشرية –
 ساعات 5/ ملغ  800أسيكلوفير –
 موسعات أوعية–
عناية مستمرة بالعين لتجنب التهاب –

 القرنية الجاف
إلزالة الضغط عن العصب–  الجراحة
الت الوجه–  الج تأهيلي لع

 

اهرات السريرية•  :التظ
هة هو الخزل الوجهي–  العرض الأكثر شب
 شللعضالت التعبير الوجهية–
 شلل عصبون محرك سفلي–
 عدم القدرة على إغماض العين مع عدم تناظر الوجه–
هةاالصابة–  غياب التجاعيد الجبهية في ج
 دماع و جفاف العين–
 اضطرابات ذوقية–
 فرط سمع أو خوف من ألصوات العالية –
 الم حول الأذن–



 
Traumatic Facial Paralysis 

 :التدبير•
 :  التصنيف–

قطع تام )شلل مباشر بعد الرض 1)
 (للعصب

شلل متأخر بعد فترة من الرض 2)
 (ورم دموي أو وذمة التهابية)

 :المعالجة–
الح جراحي : الشلل المباشر• إ

 فوري أو بأسرع وقت
علاج محافظ : الشللاآلجل•

 بالستيروئيدات و موسعات ألوعية

 :ألسباب•
 كسور العظم الصدغي–

 %(20)كسورطوالنية •
 %(50)كسور معترضة •

 الرضوض الجراحية–
 جراحة قاعدة الدماغ•
األذن الوسطى و الخشاء•  جراحة
 جراحة الغدة النكفية•
جراحة المفصل الفكي السفلي •

 الصدغي



 
Infective Facial Paralysis  

ختالط اللتهاباألذن الوسطى •
القيحي الحادأو المزمن أو السلي، 

التهاب الخشاء الحاد، التهب األذن 
 الخارجية النخري

 :التدبير•
خزع : التهاب أذن وسطى قيحي حاد–

+  غشاء طبل مع تركيب أنبوب تهوية 
 صادات واسعة الطيف 

التهاباألذن القيحي المزمن مع ورم –
حج خشاء )جراحة عاجلة : كولستريني

 (و تصنيع طبلي
:  التهاباألذن الخارجية النخري–

صادات واسعة الطيف لفترة طويلة مع 
 تنضير جراحي عند الضرورة



زمة رامسي هانت)داء المنطقة الأذني   (تال
Herpes zoster oticus (Ramsey Hunt syndrome) 

 المنطقة  -مرض فيروسي تسببه حمة الحماق•
خصوصا )يحدث الانتان على مسار عصب أو عدة أعصاب قحفية •

هر باندفاعات جلدية حويصلية على غشاء ( العصبين السابع و الثامن ويتظا
ظاهر و محارة الصيوان و منقة خلف األذن  الطبل و مجرى السمع ال

 : مالزمة رامسي هانت•
 داء منطقة أذني واندفاعات حويصلية على الصيوان–
 ألم أذن –
 شلل عصب وجهي–

 :  ألعراض•
 حس حرق وألم في أذن واحدة مع حمى و صداع و توعك عام: باكرة–
 ظهور الاندفاعات الجلدية و شلل العصب الوجهي(: أيام 7 -3)متأخرة–

 :المعالجة•
 لتجنب إصابة القرنية: حماية العين–
 تسحب تدريجيا( يوم 14-10)ستيروئيدات فموية –
 (أسيكلوفير )مضادات قيروسية –
 



Any Questions ??? 


