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 أمراضاألذن الخارجية

 :تتوزع أمراضاألذن الخارجية على المجموعات التالية•
.Aالتشوهاتالوالدية 
.Bالرضوض 
.Cاللتهابية 
.Dألورام 
.Eاالت متفرقة 

 



 التشوهاتالوالدية في الصيوان 

 من البشر لديهم درجة من تشوه الصيوان%  5•
الجانب )من تشوهاتاألذن تكون وحيدة الجانب %  80< •

 (أليمن أكثر من أليسر
وهات أذن باطنة في • االت% 50-12تترافق بتش  من ال

 وجود زوائد جلدية أو نواسير أمام الصيوان 1.

عند وجود صغر كبير أو تشوه في :  Microtia صغراألذن2.
 الصيوان ويترافق بتضيق أو انسداد مجرى السمع الظاهر

يكون حجم الصيوان أكبر من : Macrotiaكبراألذن 3.
ملم و عند الرجال  62-58الطبيعي عند النساء ) الطبيعي 

 (ملم 66 -62
غياب تام  للصيوان مع مجرى : Anotiaغياب الصيوان 4.

 سمع مغلق
 



 تشوهات الصيوان الولادية 

 Prominent or protrudingألذن البارزة•
ears : 

 غياب الطية مقابل الحتار–
 زيادة الزاوية بين الزورقة و المحارة–
 تجوبف المحارة عميق–
 تسطح السويقة العلوية–
 طول الحتار طبيعي–

 :  Cup ear  /lop-earألذن القمعية •
 تسطح الطية مقابل الحتار–
 زيادة عرض المحارة–
 انطواء زائد مع تقاصر للحتار–
 انضغاط الزورقة و الحفرة المثلثية–
مميز –  مقابل الحتار غير 
 تبدو ألذن صغيرة–
 



 تشوهات الصيوان الولادية 

 الزوائد الجلدية1.

 النواسير و الجيوب الالدية 2.

التالزمات اوالدية المترافقة بتشوهات 3.
 :في الصيوان و صغراألذن

مة تريتشر كولينز1.  تالز

كونيغ )امتالزمةاألذنية الفكية السفلية 2.
 (سمارك و غورلين

 عسر التصنعاألذني الغلصمي3.

مة غولدينهار 4.  (صغر وجهي نصفي)تالز
 

 



 أمراض مجرى السمع الظاهر
 التشوها الوالدية

 Partial meatalرتق المجرى الجزئي . 1
atresia: 

 تشوه أو عدم تصنع الصيوان–
األذن الوسطى و العظيمات–  يترافق بتشوه
مة–  تكوناألذن الداخلية عادة سلي
هدة صغيرة والتي – يتكون مجرى السمع من و

 تنتهي برتج أعور بعدمسافة قصيرة
 Completeرتق المجرى التام 2.

meatal atresia: 
 لا يوجد فتحة خارجية لمجرى السمع–

 



 رضوضاألذن الخارجية
External Ear Trauma 

:   Minor lacerationsتمزقات صغيرة •
الحك )رضوض المجرى بالاجسام المؤنفة 

أو الرضوض ( بدبوس الشعر أو عود الثقاب
اوالت عالجية من قبل طبيب غير  من 

 متدرب
 عادة تشفى بالتدبير الملائموال تترك عقابيل –

 Majorالتمزقات و الجروح الكبيرة •
lacerations : تنجم عن حوادث السير و

 :الطلق الناري و النزاعات و حوادث الرياضة
مة الفك السفلي للخلف مسببة كسر و – قد تندفغ لق

المامي  تهتك في جدار المجرى 
االت تحتاج لتدبير دقيق من قبل مختص–  هذه ال
إعادة المجرى مع بطانته الجلدية وقطر : الهدف–

 مناسب
 تضيق المجرى مناالختلاطات الشائعة–



 رضوض الصيوان 
 Traumatic Lesions 

 : Sharp traumaالرض الحاد •
 سطحي: تسحج–
 جرح نافذ –
 جرح قاطع–

 : Ear amputationبتر الصيوان •
ترميم جراحي وفق تقانات الجراحة : جزئي–

 الترميمية
 :  التام–

 :انفصال تام•
 إعادة زراعة الصيوان بالجراحة الوعائية المجهرية1.
الحفاظ على الهيكل الغضروفي في جيب تحت الجلد 2.

 و إعادة نقله لموضعه في وق الحق
مه : انفصال جزئي•  إعادة زراعة الصيوان و ترمي

 



Cutting Trauma of the auricle 



 رضوض الصيوان

 Traumatic Lesions 

 Hematoma auris الورم الدموي في الصيوان
(sub-perichondrial hematoma): 

عبارة عن نزف مع تجمع دموي تحت سمحاق •
 الغضروف

ينجم عن رض كليل شديد علىاألذن •
االحتكاكية ) روغبي، ”المشاجرات، الرياضة

مة  ...(“ الك
 :المعالجة•

 بزل عقيم للدم مع ضماد ضاغط وإذا تكرر–
العمل بعقامة تامة )الشق مع التفجير مع ضماد ضاغط –

 (ضروري
وهو تشوه : cauliflower earألذن القنبيطية •

هو من العقابيل  للصيوان ليأخذ الشكل القنبيطي و
آلجلة للورم الدموي و يحدث بسبب عدم لعالج 

 الصحيح و تعضي الورم الدموي وتليفه

 



 رضوض الصيوان
 Traumatic Lesions 

 Traumaticالورم المصلي الرضي •
seroma: 

رض احتكاكي حاد أو مزمن يؤدي لتخريش –
السمحاق الغضروفي مسببا نز وانصباب  

 مصلي أو مصلي دموي تحت السمحاق
مة لتجنب نقص – يجب بزله بشروط عقامة تا

 تروية الغضروف و تنخره و التهابه

 



 رضوض الصيوان

 Traumatic Lesions 

 Cauliflowerألذن القنبيطية •
ear: 

تنجم عن الرض الكليل المتكرر على –
مة و )الصيوان  في رياضات لمالك
 ...(الروغبي 

تؤدي لمناطق انفصال للسمحاق –
الغضروفي مع نزف تحت السمحاق و 

 أورام دموية متكررة
عالج ألورام الدموية و النزوف – عدم

يؤدي لتنخر و تلين غضروف الصيوان 
 مما يعطيه التشوه الشكلي المميز

 



 الرض الحراري

 Auricularحروق الصيوان 1.
burns : 

 تحديد درجة الحرق–
لعالج حسب درجة الحرق و –

 مساحته األذيات الوجهية المرافقة
 :  العقابيل–

 الندبات الضخامية و الجدرات•
 انسداد مجرى السمع الظاهر أو تضيقه•
 تشوه الصيوان•

 



 الرض الحراري

هي أذية ناجمة عن :  Frostbiteعضة الصقيع 2.
التعرض للبرد الشديد والصقيع مما يؤدي لتنخر 

 الأنسجة السطحية كالجلد و النسيج تحت الجلد
مة عن البرودة: الجلد طبيعي( 1)–  لا توجد أذية ناج
 Frostnipلذعة البرد : الدرجة ألولى( 2)–
عضة الصقيع السطحية : الدرجة الثانية( 3)–

superficial frostbite  
 deepعضة الصقيع العميقة : الدرجة الثالثة( 4)–

frostbite 
 

 
N.B. Refreezing the thawed tissues can 
lead to severe damage 
Frostnip, Chilblain, trench foot, 

 



ألمراضاإللتهابية 
Inflammatory diseases of The External Ear

 :يمكن تصنيف التهاباتاألذن الخارجية حسب العامل المسبب إلى
 :Infective group ألمرض اإلنتانية 1.

.Aاب األذن الخارجية الحاد، التهاب : )انتانات جرثومية دمل المجرى، الت
 ..(ألذن الخارجية النخري 

.B(التهاباألذن الخارجية الفطري: )الفطري.. 

.C(اء المنطقة األذني، التهاباألذن الخارجية النزفي : )الفيروسية... 
 :Reactive groupألمرا اإلرتكاسية 2.

اب األذن الخارجيةاألكزيمائي•  الت
اب األذن الخارجية الدهني•  الت
 (الحزاز المزمن)التهاب الجلد األعصاب •



Classification of Otitis Externa 
 

• Acute diffuse OE: Most common form of OE, 
typically seen in swimmers 

• Acute localized OE (furunculosis): Associated 
with infection of a hair follicle 

• Chronic OE: Same as acute diffuse OE but is of 
longer duration (>6 weeks) 

• Eczematous (eczematoid) OE: Encompasses 
various dermatologic conditions (eg, atopic 
dermatitis, psoriasis, systemic lupus 
erythematosus, and eczema) that may infect the 
EAC and cause OE 

• Necrotizing (malignant) OE: Infection that 
extends into the deeper tissues adjacent to the 
EAC; occurs primarily in immunocompromised 
adults (eg, diabetics…) 

• Otomycosis:  Infection of the ear canal from a 
fungal species (eg, Candida,Aspergillus) 
 



 (لتهاب األذن الخارجية الحاد الموضع)مل األذن 
 Furuncle (localised acute otitis externa) 

انتان موضع على حساب جراب شعري، تسببه الغنقوديات : التعريف•
قد يكون )المذهبة، يصيب الثلث الوحشي فقط من المجرى، عادة مفرد 

 (متعدد خصوصا عند مرضى السكري
اهرات السريرية•  :التظ

 ألم ومضض أذني شديد غير متناسب مع حجم الدمل–
 تحريك الصيوان مؤلم بشدة–
مة خلفاألذن مع انمحاء الثلم – دمل الجدار الخلفي للمجرى يسبب وذ

 (تشخيص تفريقي مع التهاب الخشاء)خلفاألذن 
الل و مضض العقد اللمفية المجاورة حولاألذن–  اع

 :اعالج•
مع كمادات ( ضدالعنقوديات)صادات حيوية : في الحالات الباكرة–

 دافئة و مسكنات
مة مع تشكل خراج– االت المتقد تحتاج للشق والتفجير مع : ال

 التغطية بالصادات الحيوية الجهازية
 تعطى الصادات وريديا: عند وجود التهاب نسيج خلوي مجاور–
 عند وجود دمال متعدد أو متردد يجب نفي الداء السكري–

 



 التهاباألذن الخارجية المنتشر
Diffuse otitis externa 

انتان جرثومي منتشر يصيب جلد : التعريف•
مجرى السمع الظاهر وقد ينتشر للأنسي 
بتجاه األذن الوسطى أو للوحشي باتجاه 
الصيوان يكثر في فصل الصيف بسبب 

بأذن الرطوبة و الحرارة العالية لذا يدعى 
 السباحين

 : يقسم إلى: التصنيف•
 Acuteحاد 1.

 Subacuteتحت حاد 2.

 Chronicمزمن 3.



 : ألسباب•
 (شائع عند السباحين)المناخ الرطب و الحار 1)
 جلد المجرى PHالتعرق الشديد يبدل 2)
 تالياللتهاب أذن وسطى مزمن معسيالن أذني مزمن3)
الحاوية على )نتيجة التحسس للقطرات ألذنية الموضعية 4)

 (النيومايسين
 غسيلاألذن و المناورة العنيفة من قبل الطبيب5)

 :يتدخل عاملين بشكل متزر إلحداث إلنتان•
هو الرض1. ك األذن بجسم حاد أو ملوث أو : ألول  بسبب 

 التنظيف المفرط للمجرى بعد السباحة أو الحمام
هو عالجي2. إلزالة جسم أجنبي أو : الثاني مناورة عنيفة

 تنظيفاألذن من قبل الطبيب بظروف غير مناسبة
العنقوديات : العوامل الممرضة الرئيسية المسؤولة•

المذهبة و العصيات الزرق والمتقلات و االشريشيا 
 (عدة جراثيم)كولي وغالا تكون اإلصابة مختلطة 

 

 التهاباألذن الخارجية المنتشر
Diffuse otitis externa 



 لتهاب األذن الخارجية المنتشر 
Diffuse otitis externa 

قديكون الألتهاب حادا أو مزمنا وبدرجات : التظاهرات السريرية•
 :متفاوتة من الشدة

 :الطور الحاد•
 حس ألم و حرق حادفي األذن–
 ألم شديد يزيد بتحريك الصيوان أو المضغ–
 (يصبح قيحي كثيف مع تقدم الحالة)يالن أذن مصلي –
مة التهابية في مجرى السمع تسبب تضيقه–  وذ
 حس انسداد و امتلاء بألذن مع نقص سمع–
االت الشديدة– ضخامة ممضة في العقد اللمفاوية المجاورة مع :  ال

 التهاب نسيج خلوي مجاور
 :الطور المزمن•

 (سورة حادة أو معاودة الانتان)حس تخريش و حكة شديدين –
 لسيالن قليل وقد يجف ويشكل قشورا–
 يبدو جلد المجرى متسمكا ومتورم مع وسوف و تشققات–
التهاب )نادرا ما يصبح الجلد متسمكا بشدة مسببا تضيق مجرى السمع –

 (ألذن الخارجية الساد
 



 التهاباألذن الخارجية المنتشر  
 المعالجة

 :   Acute phaseالطور الحاد •
هم عنصر فيعالج التهاباألذن الخارجية المنتشر حيث يجب إزالة كافة : تنظيفاألذن1. أ

 المفرزات و الأنقاض بشكل غير راض ودقيق
 دكة أذن مشربة بالصادات الموضعية توضع ضمن مجرى السمع2.
عند وجود التهاب نسيج خلوي أو )الصادات الحيوية واسعة الطيف بالطريق العام 3.

 (اتالل عقد لمفية مجاور
 مسكنات أللم المناسبة4.

 :   Chronic phaseالطور المزمن •
 :تهدف المعالجة ل–

وذمة جلد المجرى•  تخفيف 
 تخفيف إحساس الحكة•

مة–  الدكات المشربة بالصادات و الستيروئيدات تخفف الوذ
يتاج لعالج جراي الستئصال الجلد المصاب : التهاباألذن الخارجية الساد المزمن –

 و توسيح المجرى العظمي مع التطعيم بطعم جلدي ناقص السماكة



 التهاباألذن الخارجية المزمن
Chronic Otitis Externa (COE) 

حدثية التهابية مزمنة تسبب : التعريف•
اهر  بدالت مزمنة في مجرى السمع الظ

رة ألكثر من ستة  مع أعراض مست
 أسابيع

قد تكون ألسباب جرثومية أو : الأسباب•
 فطرية أو أمراض جلدية مزمنة

هرات السريرية•  :  التظا
حكة أذن معندة و حس إزعاج معتدل في –

 الأذن
جفاف وتوسف جلد المجرى مع نقص –

زهمية  المفرزات ال
 تسمك جلد المجرى –
 (أحيانا)سالن أذن قيحي قليل الكمية –
 



 التهاباألذن الخارجية المزمن 

 المعالجة•
 :العلاج الدوائي–

اللتهاباألذن الخارجية الحاد•  مشابه
تنظيف متكررلألذن مع قطرات صادات •

 موضعية
 قطرات ستيروئيدات موضعية•

 :التداخل الجراحي–
 في حال فشل لعالج الدوائي•
الهدف هو توسيع المجرى و استعاضة الجلد •

 المتسمكبااللتهاب بطعم جلدي ناقص السماكة



 التهاباألذن الخارجية المحرضباإلشعاع
Radiation-Induced Otitis Externa 

ارتكاس التهاب يلي العالج الشعاعي على منطقة •
 ألذن و ما حولها

 الجه صعب غالبا•

 :التدبير•
في حال إلنتان السطحي يعالج مثل التهاباألذن الخارجية –

 المزمن

في حال إصابة العظم تتطلب التنضير الجراحي للعظم –
 المتنخر مع إجراء تطعيم جلدي للعظم المنكشف

 



 التهاباألذن الأكزيمائي 
 Eczematous (eczematoid) OE 

 ألسبابغير اإلنتانيةاللتهاباألذن الخارجية
Differentiating Noninfectious Causes of Otitis Externa 



 التهاباألذن الفطري
 Otomycosis 

انتان فطري يصيب مجرى السمع الظاهر : التعريف•
 Aspergillus niger ويسببه غالبا الرشاشيات السوداء 

أو نادرا  Candida albicansأو المبيضات البيض 
 :A. Fumigatus الرشاشيات الدخنية  

يشاهد في المناخات الحارة و الرطبة في البلدان : البدئي–
 الستوائية أو شبه استوائية

يحدث عند مريض يستخدم الصادات الموضعية أو : الثانوي–
 الستيروئيدات لفترات طويلة

 :التظاهرات السريرية•
حكة أذن شديدة مع ازعاج أذني وألم بألذن معسيالن أذن مائي –

 مع رائحة عفنة و حس انسداد أذن
 :بالفحص تبدو الكتلة الفطرية بيضاء أو بنية أو سوداء–

 تبدو بيضاء أو خثرات قشدية: المبيضات البيض•
 نمو خيطي مع رؤوس سوداء: الرشاشيات السوداء•
 تبدو بلون أزرق شاحب أو رمادي: الرشاشيات الدخنية•

 يبدو جلد المجرى معطنا أو محمر ومتوذم–

 



 التهاباألذن الفطري  

 :المعالجة•
تنظيف أذن شام إلزالة كافةالمفرزات و األنقاض 1.

 (بالغسيل أو الممص أو بماسحة)البشروية 
ة موضعيا2.  :مضادات فطرية نوعي

 فعال ضد المبيضات البيض: النيستاتين•
كلوتريمازول، )مضادات الفطور واسعة الطيفاألخرى •

 (بوفيدون أيودين، وغيرها 
محلول كحول مع حمض )يجب المحافظة علىاألذن جافة •

 (البوريك
غالبا تتشارك النتانات الفظرية و الجرثومية والتي يجب •

  علاجها معا



 التهاباألذن الخارجية النخري أو الخبيث
Necrotizing or malignant Otitis Externa (NOE) 

انتان حاد يتطور بشكل مخاتل يصيب •
مجرى السمع الاهر و األنسجة 

 المحيطة و قديكون قاتال
يشاهد بشكل خاص عند المرضى •

 السكريين و المضعفين مناعيا
العامل الممرض المسبب هو الزوائف •

الزنجارية أو العصيات الزرق 
Pseudomonas aeruginosa  

 



 التهاباألذن الخارجية النخري أو الخبيث

 :التظاهرات السريرية•
 :ألعراض–

 مريض سكري غير مضبوط لديه التهاب اذن خارجية•
 ألم أذني عميق ق ال يستفيد من المسكنات البسيطة•
 يالن أذني قيحي مدمى •
 حس امتلاء بألذن•

 : لعالمات–
مة التهابية شاملة للمجرى معتشكالت حبيبة في • وذ

 أرض المجرى عند الوصل الغضروفي العظمي
 مفرزات قيحية أو قيحية مدماة•
تضيق التهابي في مجرى السمع وعدم امكانية رؤية •

 غشاء الطبل
مة• االت المتقد  شلول أعصاب قحفيية : في ال



 التهاباألذن الخارجية النخري أو الخبيث 

 :الاستقصاءات و التشخيص •
 والاشتباه من قبل الطبيبالموجودات السريرية –
ارتفاع سكر الدم، ارتفاع سرعة التثفل ) الفحوص المخبرية –

 ..( CRPو المشعرات الالتهابية فرط كريات بيض و ارتفاع 
 تجرى لنفي الخباثة: الخزعة–
 :التصوير الشعاعي–

 الصور الشعاعية البسيطة•
 PET Scanالتصوير الطبقي المحوري و •
 التفريس الومضاني بالتكنيسيوم المشع يؤكد ذات العظم و النقي•
 مفيد في تقييم فعالية المعالجة: التفريس الومضاني بالغاليوم المشع•
تشخص االمتداد باتجاه قاعدة : التصوير بالرنين المغناطيسي •

 القحف



 التهاباألذن الخارجية النخري أو الخبيث 

 :  المعالجة•
الج الحماض الخلوني إن وجد1.  ضيط مستويات سكر الدم و 
أو األمينوغليكوزيدات 2. معالجة جهازية بالصادات المضادة للزوائف كالكينولونات

 (أسابيع أو أشهر)و تستمر حتى شفاء المرض 
 : لعالج الموضعي3.

 تنظيف أذن متكرر ومص المفرزات والمواد المتنخرة•
 قطرات صادات موضعية ودكات مشربة بالصادات تبدل بشكل متكرر•

يهدف لتنضير ألنسجة المتنخرة و النسيج الحبيبي إلنتاني و : لعالج الجراحي4.
 الوصول لسطح سليم مدمى

 :إلنذار•
 %( 40≈ نسبة الوفيات )لا يزال المرض قتال بالرغم من الصادات النوعية الحديثة –
 %(60)تزداد نسبة الوفيات بوجود شلول أعصاب قحفية متعددة –
شهر بعد  12حيث يمكن أن ينكس المرض حتى %( 25≈ (النكس ليس نادرا –

 المعالجة
 

 



(التهاب ألذن الخارجية النزفي )التهاب الطبلة الفقاعي   

 Bullous Myringitis (Otitis externa haemorrhagica ) 

عبارة عن التهاب حاد يصيب غشاء الطبل •
والجزء األنسي من مجرى السمع الظاهر 
و يؤدي لتشكل فقاعات نزفية مترافقة بألم 

 أذن شديد
يشاهد في جائحات )غالبا سببه فيروسي •

 ..(المايكوبلازما ) أو جرثومي ( ألنفلونزا
عند انبثاق الفقاعات تسبب سيلان مصلي •

 مدمى ويترافق بتحسناأللم
 :المعالجة•

 مسكنات ألم–
تعطى الصادات في حال حدث انتان ثانوي أو –

 للوقاية منه



 التهاب غشاء الطبل الحبيبي
Granular Myringitis (GM) 

التهاب مزمن موضع في غشاء الطبل المشدود مترافق : التعريف•
بتشكل نسيج حبيبي ويعتبر من عقابيل التهاب غشاء الطبل الحاد أو 

 التهاب أذن خارجية أو انثقاب سابق في غشاء الطبل

 عادة العصيات الزرق أو المتقلبات: العوامل الممرضة•

 :التظاهرات السريرية•
 يالن أذن كريه الرائحة من أذن واحدة–
غالباالعرضي أحيانا حس امتلاء أو تخريش بألذن مع حكة –

 أذنية
 لا يوجد نقص سمع أو ألم أذني هام–
يبدو غشاء الطبل مكسو بمفرزات قيحيةمع تشكالت : بالفحص –

 حبيبية من دون انثقاب غشاء الطبل



 التهاب غشاء الطبل الحبيبي
Granular Myringitis (GM) 

 :المعالجة•
 تنظيف دقيق و متكرر للمفرزات–
قطرة صادات موضعية مضادة للعصيات –

 الزرق وسالبات الغرام
 قطرة ستيروئيدات موضعية–
 المعالجة مطولة لعدة أسابيع–
تجريف النسيج الحبيبي و كي كيماوي إذا لم –

 تحد استجابة للعالج الدوائي

 



 ألجسم األجنبية
Foreign Body (F.B.) 

 شائة عند األطفال والمتخلفين عقليا و المسنين: الحدوث
 :ألنماط
 :  الأجسام الغير حية–

اعمة: ألجسام الغير نباتية•  قطع ورقية أو خرزات أو أزرار ن
 بذور البقول و هي تنتفخ عند تعرضها للماء: ألجسانم النباتية•

 ...(حشرات، فراشات، نغف والبراغيث ): ألجسام الحية–
 :سريريا•

 ألجسام الصغيرة قد تكونالعرضية–
 نقص سمع عند انسداد المجرى–
 ألجسام الحية تسبب تخريش شديد وألم أذن شديد مترافق بضجيجفي األذن–

 : الاختلاطات•
 أذية مجرى السمع الظاهر أو غشاء الطبل والعظيمات السمعية–
 التهاب أذن خارجية أو وسطى–



 ألجسا األجنبية
Foreign Body (F.B.) 

 :باستخراج الجسم بطريقة غير راضة: المعالجة•
.Aاألجسام النباتية الكبيرة : السنانير أو الممص أو الملقط لازالة

 المنحشرة
.Bلاستخراج غالبيةاألجسام ألجنبية : غسيلاألذن بالماء الدافيء

ألجسام الحية يجب قتلها بالكحول أو الزيت قبل ) الصغيرة 
جها  (محاولة استخرا

.Cألطفال والمرضى الغير متعاونينواألجسام : )تحت التخدير العام
 (:شديدة النحشار

 استخراج تحت التنظير المجهري باستخدام أدوات مناسبة•
 استخراج جراحي عبر شق خلفاألذن •



 اصمالخ
Ear Wax (Cerumen) 

 مع اليا جلدية متوسفة( مالخية و زهمية) خليط من المفرزات : لصمالخ•
 يتجه جريانالصمالخ للخارج بطريقة الهجرة: الهجرة البشروية•
 :وظائف الصملاخ•

اهر–  ترطيب جلد مجرى السمع الظ
 يحتوي على انزيمات قاتلة للجراثيم و الفطور–
األذن–  يمنع الغبار و الرمال من دخول

 :أسباب تراكمالصمالخ •
 محاولة المريض لتنظيف أذنه بأعواد القطن–
 زيادة انتاج اصمالخ –
مزمن، أورام )تضيق المجرى –  (خلقي، التهاب 

 :سريريا•
مالخية)انسداد مجرى السمع باصمالخ –  هو أشيع سبب لنقص السمع الطاريء عند البالغين (السدادة ال
 حس اتالء و انسداد بألذن مترافق بنقص سمع أحادي أو ثنائي الجانب مع طنين خصوصا بعد الحمام–

 :لعالج•
 اصمالخ القاسي يجب تليينه بمحلول حال لصمالخ قبل الغسيل–
األذن–  يستخرج اصمالخ بالممص أو بغسيل



 سيل األذن
Ear Wash (Syringing) 

 :الستطبابات
 جمع الصمالخ مع انسداد مجرى السمع1.
 ألجسام ألجنبية في مجرى السمع 2.
 (السدادة الفطرية)الفطوراألذنية 3.
 (اختبارات الدهليز)الختبار الحروري 4.
 :داتاالستطبابمضا

 انثقاب غشاء الطبل أو وجود انبوب تهوية1.

 التهاب أذن خارجية فعال2.

 أجسام أجنبية كبيرة منحشرة أو نباتية3.

أو جراحة ( بيناألذن الوسطى و الباطنة)وجود ناسور لمف محيطي 4.
 سابقة علىاألذن

 :الطريقة
 لتفادي التنبيه الحروري ( °37)يجت تدفئة الماء حتى حرارة الجسم –
 سحب الصيوان للخلف و ألعلى لتقويم المجرى –
 يوجه تيار الغسيل باتجاه الجدار الخلفي العلوي لمجرى السمع الظاهر–
األذن–  يجب الحذر و إجراء الغسيل بلطف لتجنب أذية

 



 غسل األذن 
Ear Wash (Syringing) 

 :الاختلاطات
 السعال و الغشي بسبب تنبيه المبهم: المنعكسات1.
 الدوار بسبب التنبيه الحروريلألذن الباطنة2.
 :الرض3.

 انثقاب غشاء الطبل•
 أذية جلد مجرى السمع•

 :انتانية4.
 (ماء غير عقيم )التهاب أذن خارجية حاد، داء فطري أذني،•
 التهاب أذن وسطى في حال انثقاب غشاء الطبل•



 التهاب الغضروف وسمحاق الغضروف 
Perichondritis/Chondritis 

جرح )انتان يصيب الغضروف أو سمحاقه وينجم عن رض مباشر : التعريف•
على غضروف ...( قاطع، رض كليل أو ثقباألذن وأحيانا بسبب الجراحة 

 (قد يكون عفويا عند مرضى السكري)الصيوان 
هرات السريرية•  :التظا

 ألم أذني شديد فوق الصيوان وضمن المجرى–
امة–  ..(تعب عام وترفع حروري وفقد شهية) أعراض ع
 و متصلبا و مؤلما باللمس ( عدا الفصيص)يبدو الصيوان متوذما محمرا: بالفحص–
االت المتقدمة–  تنخر و قشورمع إصابة ألنسجة الرخوة المحيطة: ال

 :المعالجة•
هم موضعية: الحالات الخفيفة–  تنضير و صادات فموية و مرا
مع ضبط مستويات سكر الدم )تعالج في المشفى بالصادات الوريدية : الحالات المتقدمة–

 (عند السكريين
تحتاج للتنضير الجراحي و استئصالاألنسجة المتنخرة وترميم : الحالات المزمنة–

 الضياع بطعم جلدي
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 أورام الصيوان

 :ألورام السليمة•
 التقران المثي–
 الكيسات الزهمية–
 ألورام الحبيبية–
 الجدرات–
 عقيدات النقرس–

 :ألفات قبل سرطانية•
 التقران الضيائي–
 (canthoma)ِالقرن الجلدي –

 :ألورام الخبيثة•
 (basaloma)السرطانة قاعدية الخلايا –
 (السرطانة داخل البشرة)داء بوفن –
 السرطانة شائكة الخلايا–
 الورم الصباغي الخبيث–
م األسطواني)سرطانات الملحقات الجلدية – : الو

 (Cylindromaالسرطانة الغدانية الكيسية  
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 ألورام السليمة مجرى السمع الظاهر 

عبارة عن نمو عظمي سليم متعدد  ثنائي :  Exostosesألعران العظمية •
الجانب يصيب الجزء العظمي من مجرى السمع ويضيق المجرى مسببا 

االت المتقدمة ويكثر عند السباحين في المياه الباردة  أذن )نقص سمع في ال
يكون لعالج باستئصال العظم الزائد و ( Surfer’s earراكبي الأمواج 

 توسيع المجرى جراحيا
ورم عظمي سليم  مفرد عادة وحيد الجانب : Osteomasالورم العظمي •

يصيب منطقة الوصل العظمي الغضروفي و يسبب انسداد المجرى وانحشار 
 الصملاخ ويعالج بالاستئصال الجراحي

عبارة عن سدادة بشرويةتمأل مجرى : Keratosis obturanالتقران الساد •
السمع و تسببانحالل العظم و توسع المجرى وهو عبارة عن ورم 

 كولستريني ضمن مجرى السمع الظاهر 
مرض يصيب العظم الصدغي مع أو : Fibrous dysplasiaالحثل الليفي •

من دون إصابات أخرى يبدو العظم كالزجاج المطحون على صورة ألشعة 
 أو الطبقي المحوري 

 ...(الورم الغدي، الورم الشحمي ) ألورام السليمة لملحقات الجلد•



 ألورام السليمة في مجرى السمع الظاهر

  Exostosesالعرن العظمي •
  Osteomaالورم العظمي •

 Keratosis obturansالتقران الساد •
 Fibrous dysplasiaالحثل الليفي •

 



 ألورام الخبيثة في مجرى السمع الظاهر

 :ألنماط النسيجية•
اليا –  (SCC) السرطانة شائكة ال
اليا –  (BCC)السرطانة قاعدية ال
سرطانة غدية، ) Skin Adnexal Carcinomaسرطانات ملحقات الجلد –

 ...(سرطانة غدانية كيسية 
النوما–  الم

هر الورم بكتلة متقرحة تمو ببطء تكسوها : التظاهر السريري• يتظا
 :قشور و تنخر سطحي يؤدي ل

 سالن أذن مدمى–
 ألم أذن عميق–
 (شلل وجهي)شلول عصبية –
 (ارتشاح في قاعدة الدماغ و المسافات الماضغة)ضزز –
 SCC)انتقالات للعقد اللمفاوية المجاورة –

 :التدبير•
 الخزعة لتحديد النمط النسيجي–
المتداد–  التصوير الشعاعي لتحديد 
 العلاج بالجراحة مع أو من دون علاج متمم شعاعي أو كيماوي–




