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فعالية حج الخشاء بالطريقة المغلقة في علاج الورم 

  الكولسترولي
 

  *محمد نبيل دندشلي

  ملخصال
إن الهدف الأساسي لأي عمل جراحي لحالة ورم كولسترولي هو الاستئصال           : هدف الدراسة 

 ـ ,الـنكس و المـضاعفات له من أجل الوصول إلى توقف للسيلان إضافة إلى منع            التام اأم 
تهدف الدراسـة   . هو المحافظة على سمع ما قبل العمل الجراحي أو تحسينه         الهدف الثاني ف  

 عولجت بحج الخشاء بالطريقة المغلقة و مناقشة فعالية         وليإلى عرض لحالات ورم كولستر    
  .لنتائج السمعيةاهذه الطريقة وذلك بتحديد نسبة النكس و عرض 

سترولي عولجت بحج الخـشاء     حالة ورم كول   29دراسة تقدمية ل    :  هقائمواد الدراسة و طر   
بالطريقة المغلقة في قسم الأذنية بمستشفى المواساة في كلية الطب جامعة دمشق بين عامي              

1998- 2002. أجـري تقيـيم لكـل      . اً شهر 50 -28 متابعة المرضى لمدة تراوحت بين       تتم
بالفحص تحت المجهر و بإجراء تصوير طبقي محـوري و تخطـيط             18المرضى في الشهر    

 و تدهوره عند مريضين     اًمريض 11بعد العمل الجراحي الأول لوحظ تحسن السمع عند         . سمع
لـم   )اً مريض15 (قسم المرضى إلى مجموعتين الأولى. اًمريض 16في حين بقي كما هو عند     

 14(  أي علامات سريرية أو شعاعية للنكس و تركـت للمتابعـة الـسريرية و الثانيـة               تبدِ
وجود كثافة بالأذن الوسـطى     ل بسبب إما نكس سريري      احي ثانٍ أجري لها عمل جر   ) اًمريض

بعد العمل الجراحي الثاني تمت متابعة مرضـى        . أو العلية أو الخشاء على الطبقي المحوري      
  .خضع خلالها مريض واحد لعمل جراحي ثالث. اً شهر32 -10المجموعتين لمدة 

نها  ثـلاث حـالات للـشكل        م,  لشكلي النكس  % )24.13(حالات   7حدث نكس عند    : النتائج
بعـد  .  حالات عند الأطفال و اثنتان عند الكهـول        5الناكس و أربع  للشكل الباقي و توزعت         

% 93العمل الجراحي الثاني و الثالث  أمكن المحافظة على الطريقة المغلقة لحج الخشاء عند             
,  مـنهم %52 من المرضى و بقي كما هو عند    %48 زهاءتحسن السمع عند    . من المرضى 

  .  أي حالة من سوء السمعبقَتو لم 
  . إن حج الخشاء بالطريقة المغلقة هو وسيلة فعالة في تدبير الورم الكولسترولي: الخلاصة

. الطريقة المغلقة, حج الخشاء, الورم الكولسترولي: الكلمات المفتاحية

 
  . جامعة دمشق– كلية الطب البشري – قسم الأذنية بمستشفى المواساة -مدرس  *
  



  فعالية حج الخشاء بالطريقة المغلقة في علاج الورم الكولسترولي

  44  

Efficacy of Canal Wall Up Mastoidectomy in 
Management of Cholesteatoma  

Mohamed Nabil Dandachli*

Abstract 
Objective: The primary goal of any surgery for cholesteatoma is complete  
eradication of this lesion aiming to reach a dry ear and to prevent the 
complications and recurrence. The second goal is to preserve hearing or to 
improve it. This study aims to discuss cases of Cholesteatoma treated by 
canal wall-up mastoidectomy (Closed technique) and to determine the 
efficacy of this technique by studying the recurrence rates and hearing 
results. 
Patients & Methods: Prospective study of  29 ears of Cholesteatoma 
operated on by canal wall-up mastoidectomy technique by the author  at Al 
Mouassat University Hospital Damascus University, followed up for 28-50 
months. All patients were reassessed clinically after 18 months and by doing 
audiogram and CT Scan. After the first surgery, we noticed improvement in 
hearty of patients. The hearing ability of 11 patients collapsed while 16 
patients  preserved their hearing power.  The tow patients were divided into 
groups, the first group (15 patients) did not show any clinical or radiological 
signs of recurrence and they were followed up after that clinically, the 
second group (14 patient) had been re operated on (second look) either 
because of clinical recurrence or because of an opacity in the middle ear, the 
attic or the mastoid on the CT-Scan. After that all patients had been 
followed for 10-32 months. Only one patient had been re operated on for the 
third time. 
Results: The recurrence occurred in 7 patients (24.13%)  for both forms of 
recurrence , three for recurrent form and four for residual form. Five cases 
occurred in children and two in adults. After 18 months of the first 
operation the air - bone gap decreased in 11 patients, increased in two and 
remained we were able unchanged in 16 patients.  After the second and 
third operations could we preserve the canal wall-up technique at 93% of 
patients, the air-bone gap decreased in 48%, and remained unchanged in 
52%. 
Conclusion: Canal wall-up mastoidectomy is an effective technique in the  
management of Cholesteatoma. 
Key Words: Cholesteatoma, Mastoidectomy, closed technique. 

 
 

* Ass. Faculty of Medicine- Damascus University. 
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   Introduction :المقدمة

إن الهدف الأساسي من أي عمل جراحي       

لمريض مـصاب بـورم كولـسترولي       

Cholesteatoma     هو الاستئصال التـام 

لهذه الآفة من أجل الوصـول إلـى أذن         

 و يأتي   ,النكس و المضاعفاتجافة و منع    

تحسين سمع الأذن المصابة أو المحافظة      

على سمع ما قبل العمل الجراحي كهدف       

لحصول عليه إنما   في ا  يسعى الجراح    ثانٍ

لا يتحقق في حالات معينة لأسباب عديدة       

  .سنذكرها لاحقاً

كــان حــج الخــشاء بالطريقــة    

ــة  Canal wall- dawnالمفتوحـ
(OpenTechnique) mastoidectomy  

 Radical لجذري أو الجذري المعـدل ا( 
or modified Radical 

Mastoidectomy (    هو العمل الجراحي

الشائع لمعالجة أي ورم كولسترولي  في       

 و كان   ،النصف الأول من القرن الماضي    

معظم هؤلاء المرضى المجرى لهم هـذا       

التداخل يحتاجون لتنظيف دوري لجوف     

الخشاء طيلة العمر مـع هجمـات مـن         

ب جوف الخشاء و الأذن الوسطى و       التها

  .حدوث سيلان متكرر مزعج للمريض

 في إجراء حج الخشاء بالطريقة المغلقة       ئَدِتُابِ
Canal wall-up mastoidectomy (closed 

Technique) أو intact canal wall 

mastoidectomy     أي المحافظة على الجدار 

الخلفي العلوي لمجرى السمع الظـاهر مـع        

  ذن الوســـــطىتـــــصنيع الأ

(Tympanoplasty)     في معظم الأحيان فـي

  .ات من القرن العشرينيالستين

تهدف هذه الطريقة إلى الاستئصال التام      

 قـدر   -للورم الكولسترولي مع المحافظة   

 على التشريح الطبيعي لـلأذن      -الإمكان

الوسطى بحيث لا يحتاج المريض إلـى       

متابعة مدى الحياة و يتخلص من نـوب        

و التـي   ( يلان المتكررين    و الس  الخمج

-20تصل حسب بعض الدراسـات بـين      

 و لا يحتــاج إلــى حمايــة (1) ) 60%

, خاصة خلال الـسباحة أو الاسـتحمام        

 ) كذلك فـإن وضـع معينـة سـمعية     

Hearing Aid ) على مجرى سمع طبيعي

مع عدم وجود سيلان هـو أسـهل مـن          

وضعها ضمن مجرى متـصل بجـوف       

 و  خشاء واسع مع مفرزات صـملاخية     

هذا بالإضافة إلى النتـائج     .  قيحية أحياناً
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 ما تكون أفضل منهـا      السمعية التي غالباً  

  . (4-3)ق المفتوحةائبالطر

بالمقابل فإن هناك سيئات لهذه الطريقة و هي        

و جود نسب نكس أكبر للورم الكولـسترولي        

منه بالطريقة المفتوحة و كذلك الحاجة إلـى        

 زهاء بعد  Second Look عمل جراحي ثانٍ

 من العمل الجراحي الأول عند      اً شهر 12-18

 هذا  دبعض الجراحين يع   (بعض المرضى 

). (4) عند كل المرضـى      اًالعمل  روتيني  

كما أنها تحتاج إلى مهـارة أكبـر مـن          

الجراح و وقت أطـول بالمقارنـة مـع         

إجراء الطريقة المفتوحـة إضـافة إلـى        

  . المتابعة لمدة طويلة

 هي الطريقة   ياًأصبحت هذه الطريقة حال   

 من عمليات حـج      %80 -70السائدة في   

الخشاء بالدول الغربية كعمل بدئي أولي      

خاصـة و أن    , (4)للورم الكولـسترولي    

معظم الحالات تأتي مبكرة مـع امتـداد        

محدود لهذه الآفة ضمن أجـواف الأذن       

  ة فـي سـوري    ئابتدِ. الوسطى و الخشاء  

ت ايبإجراء هذه الطريقة في بداية التسعين     

من القرن الماضي و إلى الآن لم تـزل         

هذه الطريقـة غيـر شـائعة لأسـباب         

  . سنذكرها خلال المناقشة

حالة   29يهدف هذا البحث إلى عرض ل       

ــة  ــسترولي عولجــت بالطريق ورم كول

و ) المؤلـف    ( هالمغلقة بيد الجراح نفس   

 فـي   Prospectiveدرست بطريقة تقدمية

ي بين  قسم الأذنية بمشفى المواساة الجامع    

 و تحديد فعالية هـذه      2002 -1998عامي  

الطريقة في علاج التهاب الأذن الوسطى      

المزمن مع ورم الكولـسترولي و ذلـك        

بدراسة  نسبة النكس و دراسـة النتـائج         

  . دراسات عالميةبالسمعية و مقارنة ذلك 

ــواد و الطر ــالم  & Materials:قائ
Methods    

علـى  ) دراسة تقدميـة    ( تمت الدراسة   

 اًمريض 37موعة من المرضى  بلغت      مج

  أجري لهم حج خشاء بالطريقة المغلقـة       

)C W UP(   في قسم الأذنيـة بمستـشفى 

المواساة بكلية الطب جامعة دمشق بـين       

و بسبب عدم   , 2002 و تموز    1998شباط  

 منهم  لمدة كافيـة فقـد        9إمكانية متابعة   

 28استبعدوا من الدراسة و بقـي لـدينا         

 اً مريض 17كان منهم   ) اً أذن 29  (اًمريض

   أنثى اًمريض 11 و %)60.71( اًذكر
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 7 تراوحت الأعمـار بـين        %)39.28(

 20.96سنة بعمر وسـطي      73سنوات و   

) سنة16 أقل من (بلغ عدد الأطفال    . سنة

 و عدد الكهول     % )60.71(  اً مريض 17

  .  % )39.28 ( اًمريض 11

 16كان هناك إصابة بالأذن اليمنى فـي        

 و بالأذن اليسرى فـي      % )55.17( حالة  

        واحـد  مـريض  .% )45.82( حالة   13

      كان لديه إصـابة بـالأذنين        % )3.57(

  ).1شكل ( 

  

  )1(شكل 

 ـ اًكانت الشكوى الرئيسية  سـيلان       اً قيحي

  عند كل المرضـى     اًكريه الرائحة متردد  

 بمدة تراوحت بين عدة أشهر و       %)100(

  %)93.10(اًمريض 27تشكى  .  سنوات 6

ثمانيـة  , من نقص سمع بالأذن المصابة      

  تشكوا من نقص سمع      %)28.57( منهم  

ثنائي الجانب أحدهم مـشمول بالدراسـة       

 أما  ،بسبب ورم كولسترولي ثنائي الجانب    

نـهم    نَّإن ف والباقالمرضى السبعة     خمسة م

 نقص سمع حسي عصبي بالأذن      يشكون من 

ي فيها   و اثنان  لديهما نقص سمع نقل      , المقابلة

  بسبب جيـب انـسحابي  ديسبلاً 25أحدهما 

(Retraction pocket ) ديسبلا55ً و الآخر  

مـريض  . بسبب انسداد مجرى سمع ظاهر    

 تشكى من دوار دوراني      %)3.44( واحد  

 من اضـطراب     %)3.44( متردد و آخر  

  %)24.13(سبعة مرضـى  . توازن خفيف 

فـي الأذن    (Tinnitus)تشكوا مـن طـن    
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لم يلاحظ وجـود أي     ). 2شكل  (المصابة  

 للورم الكولـسترولي عنـد أي       مضاعفة

  .مريض

أبدى الفحص الـسريري وجـود جيـب        

انسحابي خلفـي علـوي مـع قـشور         

 20كولسترولية و مفرزات قيحيـة فـي        

 منهـا ثـلاث حـالات       %)68.96( حالة  

. ترافقت مع جيب انسحابي أمامي علوي     

كان هناك انثقاب واسع مع التصاق على       

 و قـشور خلفيـة      (Promontory) طنفال

و جيـب   % ) 6.89( علوية في حـالتين     

انسحابي أمامي علوي فقط مع قشور في       

  .   أيضاً) %24.13( حالات  7

 

  الأعراض الرئيسية) 2(شكل 

  

 Pure) أبدى تخطيط سمع النغمة الصافية

Tone Audiometry)  المجرى قبل العمل

الجراحي وجود نقص سمع نقلي بـالأذن       

  %)82.75(  اًمريـض  24عند  المصابة  

خمـسة مرضـى    ,  ديسبلاً 41.6بوسطي  

 نقص سمع مختلط مـع      يعانون من  واكان

وسطي نقص سـمع بـالأذن المـصابة        

  . ديسبلاً 69.3بالورم الكولسترولي قدره 

    ن ابسوابق المرضى الجراحيـة مريـض     

 لديهما سوابق حج خشاء بسيط      % )6.89( 

(Simple Mastoidectomy) هانفس  بالأذن .

 لديه قـصة ترقيـع      %)3.44( مريض واحد   

مع تـصنيع     (myringoplasty) غشاء طبل 

اـب   (Ossicoloplasty) عظيما  لسوابق انثق

دـاخل      1.8مركزي بالغشاء قبل      سنة مـن الت

الجراحي المجرى من قبلنا و ربما يكون حدث        
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ذكـر  . لديه ورم كولسترولي طبـي المنـشأ      

 ميات قصة تجريف نا % )6.89( ن امريض

(Adenoidectomy)مع وضع أنبوب تهوية ( 

Ventilation Tube )ه في الجانب نفس .  

 :(Surgical Technique)الطريقة الجراحية

أجري لكل المرضى حج خشاء بالطريقة      

ــصيوان   ــف ال ــشق خل ــة ب  المغلق

(Postauricular),    قبل الحفر تكشف الأذن

تسليخ شريحة المجرى الخلفية    الوسطى بعد   

, لمها و امتداد الورم الكولـسترولي     لتحيد معا 

فـي  ( يجرى حج خشاء بسيط يخلع السندان       

يقـص رأس   , و يزال خارجاً  ) حال و جوده  

 أحيانا إذا لوحظ وجود (Malleus) المطرقة 

 ية  أو بالعل  Medially ورم كولسترولي أنسيه  

أو بالخلايا فـوق   (Anterior Attic)الأمامية

 Facial ي يفتح الحيد الـوجه , نفير  أوستاش

recess (Posterior Tympanotomy) و 

ــن    ــسترولي م ــورم الكول ــستأصل ال ي

اـر  تـم  . ( Attic )و العليـة   ( Antrum)الغ ت

المناورة على أي ورم كولـسترولي موجـود        

 الوجهي و عبـر     بالأذن الوسطى عبر الحيد   

تحج العلية و ربما  ( TransCanal )  المجر

 ـستعمل ه ا, (Atticotomy)عبر المجرى  ا ن

عنـد  (  30 ذو زاوية رؤية     (Optic)منظار  

اـم للجيـب        )الحاجة    للتأكد من التنظيف الت

و بعد الاستئصال  (sinus Tympani)الطبلي

التام للورم الكولسترولي يتم إغلاق جزئـي       

 و الحيـد الـوجهي      لمكان حـج العليـة    

بغضروف من الوتدة مـع سـمحاقه أو        

بقطعة عظم من سطح الخـشاء و ذلـك         

فـي  . جيب انسحابي جديـد   لمنع تشكل   

إذا سمحت حالـة الأذن     ( أغلب الأحيان   

كان يجرى بعد ذلك تـصنيع      )  الوسطى  

  غالباً  )Ossiclloplasty(        للعظيمات  

بعد التأكد مـن    ( باستعمال بقايا السندان    

تنظيفه من البشرة العالقة عليـه بـشكل        

ــام ــل  , )ت ــشاء الطب ــع لغ  و ترقي

)Tympanoplasty( ًــا ــصفاق  ب غالب ال

 العميق من العضلة الـصدغية و أحيانـاً       

  .  بسمحاق من الوتدة

 ـغائباً ( Incus ) كان السندان  7 فـي  اً كلي

 النتوء الطويـل لـه  , %)24.13(  حالات

(Long Process)  حالــة  19متنخــر فــي       

 Lenticular)   و نتوءه  العـدس %)65.51(

Process )    اـلتين  و %)6.89(متنخر  في ح

في . % )3.44(  في حالة واحدة     تماماًطبيعي  
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طبيعيـة    (Malleus)  حين كانت المطرقة  

ــي  ــة  22ف ــضتها , ) %75.86( حال قب

(Manubrium) ــي ــة ف ــالات  3 غائب ( ح

 ( Head of Malleus)رأسـها  , % )10.34

فـي  % ) 10.34(  حالات   3فقط متنخر في    

حين كانت المطرقة غائبة بشكل كلـي فـي         

 ( Stapes )أما الركابة) % 3.44( حالة واحدة 

      حالـة   13فكانت موجودة و متحركة في      )  

في تسع حالات منهـا كانـت       , % )44.82( 

محاطة بنسيج حبيبـي مـع بـشرة الـورم          

 4 متثبتـة فـي      موجـودة و  , الكولسترولي

 و غائبة مـع قاعـدة       %)13.79(حالات  

جدول  ( % )41.3(  حالة   12متحركة في   

حـالات  مـن مجمـوع ال     ). 3شكل  , 1

 كانت  %)3.44(لاحظنا فقط حالة واحدة     

 كان   intactفيها السلسلة العظمية طبيعية

 و  اًالورم الكولـسترولي فيهـا صـغير      

  . بالعلية فقطاًمحدود
  حالة العظيمات  المطرقة  السندان  الركابة

  موجودة و طبيعية  %)75.86 (22  %)3.44 (1  %)44.82 (13
  موجودة و غير طبيعية  %)20.68 (6  %)72.41 (21  %)13.79 (4
  غائبة  %)3.44 (1  %)24.13  (7  %)41.37 (12

  )1(جدول 

          كانــت الأذن الوســطى بالخاصــة   

 )Mesotympanum(   ًفقط   طبيعية تماما 

مليئة بنـسيج   , % )17.24(  حالات   5في  

تحتوي , % )24.13( حالات  7حبيبي في   

على ورم كولسترولي خاصة في الجيب      

   نسيج حبيبيالطبلي مع
 

   )3( الشكل 

0%

20%

40%

60%

80%

المطرقة  السندان  الرآابة 

حالѧѧة العظيمѧѧѧات السѧѧѧمعية  
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موجودة و غير طبيعية 
غائبة
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granulation Tissue) (  حـالات   7فـي

ــضاً ــي, %)24.13(  أي ــة 11و ف         حال

كــان يوجــد التــصاق   % )37.93(

(Adhesion)     كامل أو جزئي لغشاء الطبل

  . على الطنف مع قشور بالجيب الطبلي

توضع الورم الكولسترولي في العليـة و       

  17 الأذن الوسطى و الغار الخشائي فـي      

في العلية و الغار  في      , % )58.62( حالة

في العلية و الأذن    ,% )20.68 ( حالات 6

) الجيب الطبلي و حول الركابة    (الوسطى

في العلية فقـط    , % )10.34(  حالة   3في  

 و فـي العليـة و       % )6.89( في حالتين   

الغار و الأذن الوسطى و الخـشاء فـي         

  . )4 شكل ( %)3.44(حالة واحدة 

توضع الورم الكولسترولي ) 4 (شكل 

أصيب جوف الخشاء خاصة بالورم 

, % )3.44( الكولسترولي في حالة واحدة 

      حالة11و بالنسيج الحبيبي فقط في 

 و كانت مخاطيته طبيعية في % )37.93(

  . % )58.62( حالة 17

 أخذ الورم الكولسترولي الشكل الكيسي 

sac form  و % )55.17(  حالة 16  في 

 13  فـي  diffuse formالشكل المنتشر

تم إجراء    ).5شكل   ( % )44.82( حالة  

 20 تصنيع عظيمات بالمرحلة الأولى في    

منهـا باسـتعمال     17 % )68.96( حالة  

  

  

17

6
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  الشكل العياني للورم الكولسترولي) 5(شكل 

السندان  نفسه بعد أن يتم حفره بالـشكل         

ة حالتان باستعمال رأس المطرق   , المناسب

ا باستعمال سلك و    مأحدهها  بالطريقة نفس 

بين عنق المطرقة و (Fat-Wire) شحمة 

أجـل تـصنيع    . قاعدة الركابة المتحركة  

 9العظيمات إلى المرحلة  الثانيـة عنـد         

 في معظمها بـسبب     %)31.03(  مرضى

تسمك بوليبي التهـابي بمخاطيـة الأذن       

  . الوسطى

: ي  تكان أشكال تصنيع العظيمات كـالآ     

,  ركابـة حالـة واحـدة        -بل  غشاء ط 

قبـضة  ,  حالات 4قاعدة الركابة   -غشاء

حالات و قبضة    5 قاعدة ركابة    -المطرقة

   ). 2جدول (  حالات10 ركابة –الطرقة 

  تصنيع العظيمات  (%)عدد المرضى 
  ركابة-غشاء  % )3.44 ( 1
   قاعدة-غشاء  % )13.79 ( 4
   قاعدة-قبضة   % )17.24 ( 5

   ركابة-ة قبض  % )34.48 ( 10
9 ) 31.03( %  لم يجتصنيعر   

   )2( جدول 

55%

45% آيسي

منتشر
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أجري إغلاق جزئي للحيـد الـوجهي و        

مكان حفر العلية مـن المجـرى بطعـم         

 21في  ) من الوتدة   ( غضروفي صفاقي   

 و بطعم عظمي مـن      % )72.41( حالة  

 و  % )20.68( حالات 6سطح الخشاء في    

  .%)6.89(لم يجر هذا الإغلاق في حالتين

ترقيع غشاء الطبل بعد تنـضيره      أُجري  

 حالـة   26من الجيـب الانـسحابي فـي      

استعمل فيه الطعم الصفاقي    , %)89.65(

حالة و   24العميق للعضلة الصدغية في     

فـي  , نياستعمل سمحاق الوتدة في حالت    

   حين أنه لم يجر ترقيع في ثلاث حـالات        

ان منها لم يغلق الحيد     ت اثن {% ) 10.34( 

 إما بسبب وجود     و ذلك  }الوجهي كذلك   

      نسيج حبيبي غزيـر بـالأذن الوسـطى        

أو بسبب ترك بقايـا     ) % 6.89ن  احالت( 

 ) Matrix (بشرة الـورم الكولـسترولي   

على الركابة لم يمكن إزالتها بالمرحلـة       

  ). % 3.44حالة واحدة ( الأولى 

هم باحتمال  وأُخبر جميع المرضى أو ذو    

-12 زهـاء  بعد   إجراء عمل جراحي ثانٍ   

حيث كان يجـرى  خلالهـا       , اً شهر 18

فحص دوري كل ثلاثة أشهر للأذن تحت       

أجري تخطـيط سـمع النغمـة       , المجهر

الصافية لجميع المرضى بعد ثلاثة أشهر      

من العمل الجراحـي و لـوحظ تحـسن         

 عنـد    )ABG(  الفجوة الهوائية العظمية  

 - 8 بمقدار   % )37.93(  فقط   اًمريض 11

 و كلهم   لاً ديسب 11.2 بوسطى    ديسبلاً 25

من المرضى الذين أجري لهـم تـصنيع        

عظيمات و غشاء الطبل في حين بقيـت        

ــد  ــي عنـ ــا هـ ــوة كمـ  16الفجـ

وســاءت بوســطي  %) 55.17(اًمريــض

. % )6.89( ديسبل عند مريضين      8.56

خلال السنة الأولى لم يظهـر عنـد أي         

إنما حـدث   , مريض أي علامات للنكس   

( جيب انسحابي خلفي أو خلفي علـوي        

% 10.34( مرضى   3عند  ) ة أولى   درج

  .  كلهم كانوا أطفالاً)

 أعيـد تقيـيم جميـع       18في الشهر ال    

المرضى لتحديد الحاجة لإجـراء عمـل       

 حيـث  ( Second look  )  جراحي ثانٍ

-CT) أجري تصوير طبقـي محـوري  

Scan ) قسم المرضـى  .  لكل المرضى

 15( الأولـى   :  لذلك إلى مجموعتين   تبعاً

 فيهـا  أي سـيلان أو        لم يظهـر  ) حالة  
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علامات للنكس بـالفحص الـسريري أو       

عشرة منهم  , )6شكل  ( الطبقي المحوري   

لم يعد عندهم شكوى من نقـص الـسمع         

بالأذن المصابة بالورم الكولسترولي في     

حين  أبدى خمسة منهم نقص سمع فيهـا         

لكنهم رفضوا التداخل الجراحي الثـاني      

إلى  أضيفوا ومن ثَمَّ ،بهدف تحسين السمع 

هذه المجموعة التـي تركـت للمتابعـة        

) حالة   14( المجموعة الثانية   . السريرية

 تقرر للمرضى فيها عمل جراحي ثـانٍ      

حـالات   5( بسبب إما نكـس صـريح       

ــه ) % 17.24 ــي كري ــيلان قيح أي س

الرائحة مع قشور كولـسترولية خلفيـة       

 و  (Opacity)أو كثافة بالعليـة     , علوية  

) 7شـكل   ( ي  الغار على الطبقي المحور   

 ).%31.03حـالات   9( مع أذن جافـة     
 

  
   )6( شكل 

صورة لطبقي محوري يبدي الخشاء الأيمن وجود 

 من  العمل اً شهر18بعد ) السهم (تصنيع عظيمات 

  .الجراحي الأول دون أي علامات شعاعية للنكس

  )7( شكل 
صورة لطبقي محوري لمريض مجرى له حج  خشاء 

تظهر الصورة كثافة , هر ش بالطريقة المغلقة منذ

و حول العظيمات  المصنعة بالمرحلة ) السهم ( بالعلية

ة نسجأأبدى الفتح الجراحي الثاني للأذن وجود . الأولى 

  .فقط  دون  وجود أي نكس لورم كولسترولي  ليفية

  

المرضى المجرى لهم عملية نظرة ثانية      

(Second look)  اً مريـض 14و عددهم 

 ـ  كانت نتائج الفتح      4: يأتالجراحي كما ي

حالات يوجد نكـس صـريح بالعليـة و        

الجيب الطبلي أي  نكـس مـن العمـل          

 ( Residualالجراحــــي الأول

Cholesteatoma ( )    أحدهم المـريض

) الذي تركت لديه بشرة علـى الركابـة         
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تراوح النكس من حالة ورم كولسترولي      

 ( pearl)إلى وجود لؤلؤة ) ناحالت(واسع 

 كولسترولية بالعلية أو الأذن الوسـطى 

كل هذه الحالات كـان فيهـا       ). ناحالت(

. الورم الكولسترولي من الشكل المنتـشر     

 لــورم اًأبــدت ثــلاث  حــالات نكــس

 Cholesteatoma  (كولسترولي جديد أي

Recurrent (   ــب ــشكل جي ــك لت و ذل

اثنـان  , انسحابي خلفي علوي مع قشور    

لجراحي الأول  هم بالعمل ا  ل رجمنهم لم يُ  

سد للحيد الوجهي و آخر أجري هذا السد        

ن فلوحظ  وأما السبعة الباق  . بطعم عظمي 

عندهم وجود نسيج ندبي ليفي بالعليـة و        

لم يوجد أي نكس أو تشكل جديد لـورم         

كولسترولي أجري عنـد خمـسة مـنهم        

تصنيع عظيمـات إمـا بـسبب تحـرك       

السندان من مكانه أو بسبب أن تـصنيع        

يجر خلال العمل الجراحي    العظيمات لم   

قُلب حج الخشاء إلـى الطريقـة       . الأول

المفتوحة عند مريضين مـن المرضـى       

 أي تم إنـزال     ،السبعة الذين أبدوا النكس   

الحيد الوجهي بسبب نكس واسع و بشكل       

أحدهم هو الذي كـان الـورم       ( منتشر  

الكولسترولي عنـده بالعمـل الجراحـي       

 و الخمـسة  ). الأول يمتد إلى الخـشاء      

ن أمكن المحافظة علـى الطريقـة       والباق

المغلقة عندهم مع استئصال تـام للـورم        

بالمحصلة فإن نسبة النكس    . الكولسترولي

ثلاث  ,% )24.13( حالات   7الكلية كانت   

 Recurrentمنها ورم كولسترولي ناكس 

Cholesteatoma) ( , ــع ورم و أربــ

 (Cholesteatoma   كولــسترولي بــاقٍ

Residual ( . ــع ــورم جمي ــالات ال ح

, الكولسترولي الناكس حدثت عند أطفـال     

أما الورم الكولسترولي البـاقي فحالتـان       

, منه عند الأطفال و حالتان عند الكهـول       

و بذلك يصبح العدد الكلي للـنكس عنـد         

 من  %)27.27(الأطفال خمس حالات أي     

أمـا الـنكس عنـد      . عدد الأطفال الكلي  

 مـن   %)18.18(الكهول فكانت حالتـان     

تمت متابعة المرضى بعد .  حالة 11 أصل

العمل الجراحي الثاني لمدة تراوحت بين      

 حيث لم يتطور أي نكس      اً شهر 32 – 10

حقيقي عند أي مريض إنما حدث جيـب        

انسحابي خلفي علوي درجة أولى عنـد       

مريض واحد تشكى من دوار     . مريضين
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أشـهر مـن     9دوراني نوبي متردد بعد     

لـب لـه    العمل الجراحي الثاني لذلك ط    

طبقي محوري جديد حيث لوحظ وجـود        

أجري لهذا  , ) 8شكل(ظل كثافة بالخشاء    

المريض عمل جراحي ثالـث و تبـين        

 Adhesions ) وجود نسيج ليفي نـدبي  

and Fibrous Tissues )  ــشاء       بالخ

 بداية ناسـور علـى القنـاة        إلى مؤدياً( 

 و  الجانبية حيث أزيل النسيج بشكل متأنٍ     

دون أي  ) قي فوق القناة    وضع طعم صفا  

نكس لورم كولسترولي بالأذن الوسـطى      

 تمـت  مَّثَ منأو العلية أو جوف الخشاء و     

. المحافظة عنده على الطريقـة المغلقـة      

  

   )8( شكل 
أبدى , يشير السهم إلى وجود ظل كثافة بجوف الخشاء,  أشهر من العمل الجراحي الثاني 9صورة لطبقي محوري لخشاء بعد 

يشير رأس السهم إلى السندان الموضوع بين قبضة المطرقة و الركابة. ي ندبيفلجراحي الثالث للأذن أنه نسيج ليالفتح ا

أجري تخطيط سمع نهائي لمرضى العمل      

الجراحي الثاني و كانت النتائج النهائيـة       

ي بالمقارنـة مـع     تلجميع المرضى كالآ  

التخطيط الأول المجـرى قبـل العمـل        

 14حسن السمع فـي     ت: الجراحي الأول 

 13.95  بوســطي %)48.27(حالــة 

 حالــة 15عــدم تغيــر فــي , ديــسبلاً

 أي حالة من سـوء       و لم يبقَ   %)51.72(

  .السمع

  

   Discussion: المناقشة 
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فـي   التساؤل المطـروح     عنفي إجابتنا 

لبحث و هـو فعاليـة الطريقـة        اعنوان  

المغلقة في معالجة الورم الكولـسترولي      

شة نقطتين مهمتـين    فإننا هنا بصدد مناق   

الأولى هي نسبة النكس و الثانية النتـائج        

  .السمعية

من ناحية النكس تشير دراستنا هذه إلـى        

 % ) 24.13 ( أن نسبة النكس الكلية كانت    

بشكلي النكس أي الـورم الكولـسترولي       

أي . الناكس و الورم الكولسترولي الباقي    

 ثلاثة أرباع المرضـى أمكـن       زهاءأن  

على الورم الكولسترولي   السيطرة عندهم   

 من  اًمريض 27و  , بالعمل الجراحي الأول  

 أمكـن المحافظـة     % )93.1 ( 29أصل  

عندهم على الطريقة المغلقة بعد العمـل       

الجراحي الثـاني لمرضـى المجموعـة       

و خلال متابعة بعد ذلك  استمرت       , الثانية

  لم يلاحظ  أي علامات       اًشهر  32 – 10

ضـى  عنـد أي مـن مر       للنكس ةسريري

في حين أن حـالتين فقـط       . المجموعتين

 ـإحُول فيهما حج الخشاء      لطريقـة  ى ا ل

  . المفتوحة

  في دراسة )2( و زملاؤه .Mark Jأشار 

 أجري لهـا حـج      اً أذن 486راجعة على   

خشاء في مؤسسة هاوس في الولايـات       

-1995المتحدة الأمريكية بـين عـامي       

 أن نسبة نكس الورم الكولسترولي      2000

 بالمقارنـة   %32.5لمغلقة هي   بالطريقة ا 

 و  %14.6مع الطريقة المفتوحـة وهـي     

 إلـى أن نـسبة      C.Zini (4)كذلك يشير   

و هذه   (%24.6هѧي   نكس الطريقة المغلقة    

 في حين يشير , )نتائج قريبة من نتائجنا 

P. Romanet  (4)  429في دراسة على 

 أن نـسبة الـنكس بـالطريقتين        اًمريض

)  %26.5(  و  بالمغلقة  %)24.1( متقاربة  

  .  بالمفتوحة

من ناحية أخرى لا حظنا أن نسبة النكس        

بالمقارنة معها  % 27.27عند الأطفال هي    

بمـا   و يفسر هذا  % 18.18عند الكهول 

 ستاش عند  أو   سوء وظيفة نفير     -1: يأتي

 الخمـج لأطفال مما يؤدي إلـى تكـرر        

بالورم الكولسترولي و كذلك نسبة أكبـر       

يد بعـد العمـل     لنكس جيب انسحابي جد   

 إن جـوف الخـشاء   -2. الجراحي الأول 

عند الأطفال هو أكثر تهوية منـه عنـد         
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 فإنـه يمكـن للـورم       من ثَمَّ   الكهول و   

 -3.  أوسع اًالكولسترولي أن يعطي امتداد   

إن عوامل النمو عند الأطفال أكبر منهـا        

عند الكهول و ربما هذا يفـسر التطـور         

 More) الأسـرع و الأكثـر عدوانيـة   

Aggressive) وجـد  . عندهم (BUJJA) 

أن معدل   (11)و زملاؤه في دراسة لهم      

تكاثر الخلايا الكيراتينية عند الأطفال هو      

  . أكبر بشكل ملحوظ منه عند الكهول

و مع ذلك و رغم نسبة الـنكس الأكبـر          

عند الأطفال فإنه مـن الأهميـة بمكـان      

إجراء حج الخشاء بالطريقة المغلقة عند      

رم كولسترولي فـي    أي طفل مصاب بو   

كل مرة تسمح الظـروف التـشريحية و        

و ذلك   (10)المرضية و الاجتماعية بذلك     

نظرًا لطول الحياة المتوقعة عند الأطفال      

 أهميـة المحافظـة علـى أذن        من ثَمَّ و  

  . تشريحها قريب من الطبيعي و جافة

أما بالنسبة للنتائج السمعية فنلاحظ كمـا       

عمـل  أنـه بعـد ال    إلـى   تشير الدراسة   

الجراحي الأول تحسن الـسمع بوسـطي    

 مـن    %38 زهـاء  عنـد     ديسبلاً 11.2

 عنـد   و بقي  كما هو تقريبـاً      , المرضى

 بوسـطي   %7 زهاء  و ساء عند      55%

في حين أنه بعـد العمـل       . ديسبلاً 8.56

الجراحي الثـاني لمرضـى المجموعـة       

الثانية لوحظ تحسن السمع عند حـوالي       

ا  و بقي كم   ، من مجموع المرضى   48%

 زهاءهو قبل العمل الجراحي الأول عند       

 أي حالة من سوء      و لم تبقَ   ، منهم 52%

علما بأن خمسة مرضى رفضوا     , السمع

 لم  إِذْ(  لتحسين السمع    اً ثاني اً جراحي عملاً

يكن لديهم استطباب آخر للعمل الجراحي      

إذ كانوا مقتنعين بالسمع في الأذن      ) الثاني

  .هانفس

ت إلى أن السمع    تشير  العديد من الدراسا    

بعد )  في حال إجراء تصنيع عظيمات      ( 

العمل الجراحي في الطريقة المغلقة هـو       

نذكر منها  , أفضل منه بالطريقة المفتوحة   

 .M  من قبـل  1982دراسة نشرت عام 

Gersdroff (4)       و دراسة نـشرت عـام 

 Gregorio Babighian من قبل   2002

 ـ   هممع  أن بعض   , (7)  ذات  اً لم يجد فروق

همية تـذكر بمـا يخـص ذلـك بـين           أ

  .(12)نالطريقتي
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و بالنتيجة النهائية لدراستنا فإننا نلاحـظ       

 مـن المرضـى حـدث       %93 زهاءأن  

عندهم شفاء من الورم الكولسترولي مـع       

 %48و  , المحافظة على الطريقة المغلقة   

 ـ      ع حدث عندهم تحسن السمع بالمقارنة م

  . قبل العمل الجراحي الأولحالتهم

 فإن هناك شكلين للنكس     ابقاًكما ذكرنا س  

بالطريقة المغلقـة فـي عـلاج الـورم         

الورم الكولسترولي  : الكولسترولي و هما  

 ) من بقايا بشروية تترك عرضاً    ( الباقي  

 من تـشكل  (و الورم الكولسترولي الناكس   

جديــد لجيــب انــسحابي بعــد العمــل 

و هذا الشكل الأخير تنفرد به      ). الجراحي

افظـة علـى    هذه الطريقة  بـسبب المح     

 من ثَمَّ  و   ،الجدار الخلفي العلوي للمجرى   

لا يمكن أن يحدث هـذا بحـج الخـشاء          

الجذري أو الجذري   ( بالطريقة المفتوحة   

أما بالنسبة للورم الكولسترولي    ). المعدل  

 الطريقتين إنما هو    تاالباقي فيحدث في كل   

بالطريقة المغلقة أكبر منه في الطريقـة       

يكون الكـشف   وجد مناطق   تالمفتوحة إذ   

فيها بالطريقة المغلقة أصعب نذكر منهـا       

و الجيـب   Lateral Atticالعلية الوحشية 

 و الـسويقة   Sinus Tympaniالطبلـي  

 Posterior Crus Ofالخلفيـة للركابـة   

Stapes 5)(   فإنه احتمالية ترك    من ثَمَّ  و 

بقايا بشروية في هذه المناطق هو أكبـر        

و لـو أن بعـض      . في هـذه الطريقـة    

لجراحين يعتقد أن تنظيف الجيب الطبلي      ا

  . (3) الطريقتينتاهو صعب في كل

أجريت محاولات عديدة لتخفيـف نـسبة       

النكس بالطريقة المغلقة و هـي تهـدف        

  :إلى

 -1 منع تشكل الشكل الناكس و ذلـك         -آ

 )(Scutumبإعادة تصنيع جـدر العليـة       

   (Tragus)باستعمال غضروف الوتـدة  

تعمال طعم عظمي   أو باس  (6-4)أو غيره   

أو حتى بودرة عظمية تخلط مع الـصمغ       

ــوي    -Biological Glue  .2 (4)الحي

بتقوية غشاء الطبـل باسـتعمال طعـم        

ــصدغية أو  ــن العــضلة ال صــفاقي م

 بتـأمين   -3باستعمال سمحاق غضروفي    

تهوية جيدة بين نفير أوسـتاش و الأذن        

بين الأذن الوسطى و العلية و      , الوسطى

 لا بـد    أحياناً, وف الخشاء بين العلية و ج   

للجراح هنـا مـن اسـتعمال صـفيحة         



  فعالية حج الخشاء بالطريقة المغلقة في علاج الورم الكولسترولي

  60  

توضع   ( Silastic Sheath)  سيلاستيك 

 لـلأذن   الإنـسي على الجدار   ) مؤقتاً  ( 

الوسطى أو ربما من وضع أنبوب تهوية       

  .(4)أمامي سفلي 

 التخفيف من نـسبة تـرك بقايـا         -ب  

بشروية في العلية و الأذن الوسـطى و        

في . اطق الصعبة ذلك بكشف أفضل للمن   

 Babighian)هذا المجال أشار كل مـن  

G.) و (Dornhoffer JL. ) في دراستين  

منفصلتين إلى أن الإزالة المؤقتة للجدار      

الخلفي العلوي لمجرى السمع الظـاهر و       

العلية ثم إعادة تصنيعه يمكن أن يعطـي        

الميزات الوظيفية المهمة للطريقة المغلقة     

 الأفـضل مـع     و خاصة النتائج السمعية   

ميزات نسبة النكس القليلة لحج الخـشاء       

و أشـار   .( 7-8)بالطريقـة المفتوحـة   

(Dornhoffer JL.)  إلى أن نسبة نكـس 

الــورم الكولــسترولي باســتعمال هــذه 

 فقـط و أن     %5الطريقة تنخفض إلـى     

تحسن السمع فيها هـو ذو أهميـة مـن          

الناحية الإحصائية و أضـاف أن هـذه        

 ـقصر مـن الطر الطريقة تأخذ وقتا أ  ق ائ

و نضيف هنا    . (8)التقليدية و سهلة التعلم     

و خاصـة   (Optic) أن استعمال المنظار

سـهم كثيـراً فـي      أ قد   30منظار زاوية   

تخفيض نسبة ترك بقايا بشروية خاصـة       

  .  ( 4 ) بالجيب الطبلي

قد يواجه الجراح خلال تعامله مع حالات       

 لا يمكن معها    اًالورم الكولسترولي أسباب  

 أسباب  -1: جراء الطريقة المغلقة و هي    إ

تشريحية خاصة بجوف خشاء المـريض      

    (  Meninges )  و هي و جود سـحايا 

ــرة منخفــضة التوضــع لل ــة حف القحفي

 Middle Cranial  )    متوســطة ال

Fossa )    أو توضع أمامي أكثـر مـن 

. Lateral sinusالطبيعي للجيب الجانبي 

ه و هـي      أسباب تتعلق بالمريض ذات     -2

المعرفة المسبقة بعدم إمكانيـة متابعـة       

 عدم القدرة   من ثَمَّ المريض لمدة طويلة و     

و ذلك  ( على كشف النكس حين وقوعه      

لبعد المريض عن المركز الطبي المجرى      

فيه العمل الجراحـي أو لتـدني الحالـة         

 -3  ).الاجتماعية و الثقافية له أو لعائلته       

 The  )   حج خشاء لأذن و حيدة سمعياً

only hearing ear )   و ذلـك لتجنـب  

المنــاورات الزائــدة علــى العظيمــات 
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ــسمعية  ــل -4  (9) ال ــود تآك   وج

(Erosion)  واسع على القناة الجانبيـة 

(Lateral Semi-circular Canal) :  مـن

ــورم  ــشرة ال ــرك ب ــا ت ــضل هن المف

 ، على الناسور ) Matrix(الكولسترولي  

ة الجدار الخلفي    لابد هنا من إزال    من ثَمَّ و  

 إن وجـود تآكـل     -5. العلوي للمجـرى  

يمكن أن يؤهـب     Scutumواسع في ال    

لنكس الجيب الانسحابي و ربما حـدوث       

 (3) يفضل هنا . ورم كولسترولي جديد 

 Dodson  أن يعاد تصنيع الجدار الخلفي 

ــم   ــتعمال طع ــرى باس ــوي للمج العل

 ) كما شرحنا سابقاً  ( غضروفي صفاقي   

 من ثَـمَّ  الخشاء واسعاً و    إذا كان جوف    

و تحويل  ,المحافظة على الطريقة المغلقة     

حج الخشاء إلى الطريقة المفتوحـة فـي        

  .حال كون هذا الجوف صغيراً

لا حظنا أن نسبة إجراء حـج الخـشاء         
بالطريقة المغلقة لا تتجـاوز فـي قـسم         

و ربما ينطبق   ( الأذنية بمشفى المواساة    
  ال    )ةذلك على كل المراكز في سـوري      

 من المرضـى المـصابين بـورم        30%
 اً إن كثيـر   -1كولسترولي و ذلك بسبب     
و ربما مـع    ( من الحالات تأتي متأخرة     

مـع  ) ها داخل الأذن أو خارج    مضاعفات
 إِذْسوابق سيلان ربمـا لعـدة سـنوات         

 في جدر العليـة و      اً شديد اًنلاحظ تخريب 
 اًالجدار الخلفي العلوي للمجرى أو امتداد     

الخشاء بشكل منتـشر مـع     ضمن   اًواسع
إمتدادات أصبعية للورم الكولسترولي في     
الخلايا الخشائية ربما يصعب معها التأكد      

 المعرفـة بعـدم     -2. من التنظيف التـام   
إمكانية متابعة المرضـى لمـدة طويلـة        
خاصة مرضى المحافظـات البعيـدة و       
الذين يشكلون النسبة الأكبر من مرضى      

النوع مـن   المراكز التي يجرى فيها هذا      
  . العمل الجراحي

لمقدمة إن الهدف الثـاني     في ا كما ذكرنا   
من حج الخـشاء لأذن مـصابة بـورم         
كولسترولي هو تحسين السمع أو علـى       
الأقل المحافظة على سمع ما قبل العمـل        
الجراحي لكن ذلك لا يتحقق في بعـض        

 وجـود   -1: الحالات لأسباب نذكر منها   
 منها  الأذن الوسطى في ا تبدلات تشريحية   

ترك بقايا بشروية   , امتلاؤها بنسيج حبيبي  
حول الركابة أو على قاعدتها لعدم التمكن       
من إزالتها بالعمـل الجراحـي الأول أو        

فر ا عدم تو  -2. وجود تصلب تام بالركابة   
البـدائل  ) بين أيدينا بمشفى المواسـاة      ( 

الصنعية المناسبة لتصنيع العظيمات كال     
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TORP   و الPORP  3-  سندان  تحرك ال
 ما يـستخدم    من مكانه و الذي هو غالباً     

ــة ال  ــصنيع Transpositionبطريق  لت
 ). هذا في حال وجوده أصلاً    ( العظيمات  

 Biological الحيوي صمغإن استعمال ال
Glue  يزيد من فرص بقاء السندان هذا  

  . مكانهفي  اًمثبت
   CONCLUSION :الخلاصة

حظ من خلال النتائج و المناقشة فإننا نلا      
أن حج الخشاء بالطريقـة المغلقـة هـو        
وسيلة فعالة فـي عـلاج التهـاب الأذن         

و . الوسطى المزمن مع ورم كولسترولي    

بالنظر إلى أن مريض الطريقة المفتوحة      
  يمكن أن يحتاج إلى عمل جراحي ثـان        

بـسبب  )  رابـع    و ربما ثالث و أحياناً    ( 
و لو أنه بنسبة مئوية أقل منـه        ( النكس  

أو بـسبب الحاجـة      ) لمغلقـة   بالطريقة ا 
فـإن  , لتصنيع العظيمات و غشاء الطبل    

احتمالية تعريض مريض الطريقة المغلقة     
 اإلى عمل جراحي ثان هو أمر لـيس ذ        

أهمية كبيرة بالنظر إلى الميزات الوظيفية      
و السمعية لهذه الطريقة و التي شرحناها       

  .  عند الأطفاللاسيَّماسابقاً و 
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