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   التهاب الأذن الوسطى المزمن

 



   التهاب الأذن الوسطى المزمن

 لٌحً مستمر أو متردد من الأذن  سٌلان: التعرٌف

 .بغشاء الطبل  انثمابالوسطى عبر 

 الأنواع : 

 ( .النفٌري الطبلً ) التهاب الأذن الوسطى المزمن السلٌم –

 .فعال •

 .غٌر فعال •

 ( .الورم الكولسترٌنً ) التهاب الأذن الوسطى المزمن الخبٌث –

 



 التهاب الأذن الوسطى المزمن السلٌم

 تولف ) متردد . مخاطً لٌحً . غزٌر الكمٌة : السٌلان

 .كرٌه أو غٌر كرٌه الرائحة ( . السٌلان أكثر من حدوثه  

 الانثماب : 

 .  لا ٌشمل الحوٌة أو غشاء شرابنل  مركزي–

 مختلف التوضع–

 ( .صغٌر متوسط أو كبٌر شبه تام ) مختلف الحجم –

 ( .دائري بٌضوي أو كلوي ) مختلف الشكل –

عادة وجود انتانات أذن وسطى حادة  و متكررة  :سببال–

 .بالطفولة أو رضً أو بعد خروج أنبوب التهوٌة 



 التهاب الأذن الوسطى المزمن السلٌم

  فعالActive 

 غٌر فعالNon active 



 التهاب الأذن الوسطى المزمن السلٌم

 الآلٌة  : 

 .بسبب دخول الماء عبر الانثماب –

لد ٌوجد آفة بالأنف ) فً سٌاق التهاب طرق تنفسٌة علوٌة –

 ( .و الجٌوب و البلعوم 

  الجراثٌم  : 

 .  سلبٌة الغرام خاصة المتملبات –

 . مختلطة مع الجراثٌم اللاهوائٌة –

 



 التهاب الأذن الوسطى المزمن السلٌم

 الأعراض  : 

 .السٌلان الموصوف  –

 :نمص السمع  –

 .اذا كانت  السلسلة العظمٌة سلٌمة ( دٌسبٌل   30-5) خفٌف •

 . بوجود مشكلة بالعظٌمات(  دٌسبٌل  55-35) متوسط الى شدٌد •

 .سلبٌة أو اٌجابٌة : رٌنٌة •

 .وٌبر تمٌل عادة نحو الأذن المصابة  •

 : عادة لا ٌوجد ألم إلا –

 .انثماب صغٌر ٌحبس المٌح خلفه •

 .بوجود التهاب مجرى سمع ظاهر مرافك •



 التهاب الأذن الوسطى المزمن السلٌم

العلامات :  

 .  مفرزات لٌحٌة بالمجرى لد تترافك مع مفرزات فطرٌة–

مع وذمة ) وذمة مخاطٌة الأذن الوسطى ترى عبر الانثماب –

 ( .بحواف الانثماب أحٌانا 

 .بولٌب مختلف الحجم ٌخرج عبر الانثماب هش و نازف –





 



 







 التهاب الأذن الوسطى المزمن السلٌم

 العلاج المحافظ:   
 (  لد ٌكون بشكل متكرر فً الحالات المعندة و ذلن لتطبٌك الصادات ) سحب المفرزات –

 ( .كورتٌزون  -) +/ (غٌر سامة للأذن الباطنة )  صادات موضعٌة–

 ( .للٌل ما نحتاج الٌها ) صادات بالطرٌك العام –

 ًالعلاج الجراح  : 
 .تنضٌر و وضع  شحمة من فصٌص الأذن :  الانثماب الصغٌر –

أسابٌع على  4-3اجراء ترلٌع غشاء الطبل بعد مرور : الانثماب المتوسط و الكبٌر –
عندما تتجاوز ) تصنٌع عظٌمات  -+/من تولف السٌلان ( و الأفضل شهرٌن ) الألل

 .دٌسبٌل  35الفجوة الهوائٌة العظمٌة 

نادراً ما نحتاج لاجراء حج خشاء لشري أو بسٌط و ذلن فً الحالات المعندة على –
 .العلاج الدوائً بسبب وجود التهاب معند بالخلاٌا الخشائٌة 







   التهاب الأذن الوسطى المزمن الخبٌث

 الورم الكولسترٌنً



  التهاب الأذن الوسطى المزمن الخبٌث

 الورم الكولسترٌنً

 ضمن أجواف  بشروٌة لتوسفاتهو تجمع : التعرٌف

الخشاء  -الغار  -جوف الطبل  -العلٌة ) الأذن الوسطى 

مما  ٌؤدي الى الانتان و السٌلان المٌحً و ربما إلى ( 

 .تخرٌب البنى المجاورة 

 الأشكال و آلٌة الحدوث  : 

 .الشكل الخلمً –

 .الشكل المكتسب –



  الورم الكولسترٌنً الخلمً

 

   غشاء طبل سلٌمهو كولستاتوم خلف 

   مع غٌاب أي

 سوابق لأنتان أذنً أو سوابق جراحٌة أو رضٌة

 

ٌحدث بسبب عدم زوال بقاٌا بشروٌة تتوضع 

  بالأذن الوسطى فً خلال الحٌاة الجنٌنٌة





 



  الشكل المكتسب

 ً( .الجٌب الانسحابً ) الانخماص الطبل 

   نظرٌة الهجرة. 

 نظرٌة الزرع الخلوي . 

  ًنظرٌة الحؤول المالبٌك. 

  النظرٌة المناعٌة . 



 



 المطرقت

الدرع)الجدار الخارجي للعليت  ) 

 مجري السمغ الظاهر

هجرة الظهارة الشائكت فىق غشاء 

 الطبل

 تجمغ الظهارة الشائكت ضمن جيب انسجابي في الغشاء الرخى

 ومن هنا قد تمتد لتملأ العليت والخشاء
 

 



 





 الأعراض -الورم الكولسترٌنً 

 سٌلان لٌحً أو لٌحً مدمى كرٌه الرائحة عادة للٌل
 (  مدة السٌلان هً الأطول ) الكمٌة مستمر أو شبه مستمر 

 ( .شدٌد  -خفٌف ) نمص سمع 

 لد ٌحدث طنٌن. 

 عادة لا ٌوجد ألم. 

 عادة لا ٌوجد دوار . 

 حدوث ألم أو دوار أو ارتفاع حرارة غالبا ما ٌدل على
 .انحباس لٌحً أو حدوث اختلاطات 



  العلامات

 مفرزات لٌحٌة أو لٌحٌة مدماة. 

 ًأو بغشاء شربنل ( عادة خلفً علوي ) انثماب هامش

لد ٌكون . مع وجود لشور بشروٌة بٌضاء متجمعة 

 ( .فحص تحت المجهر ) الانثماب صغٌر جداً 

 أحٌانا نشاهد نسٌج حبٌبً و لد لا ٌرى بالمجرى إلا

بولٌب كبٌر ٌسد المجرى و حوله مفرزات لٌحٌة للٌلة   

كل سٌلان لٌحً مزمن كرٌه الرائحة مع بولٌب مجرى ) 

 ( .سمع هو ورم كولستٌرٌنً حتى ٌثبت العكس 

 علامة رٌنٌة عادة سلبٌة و علامة وٌبر باتجاه الأذن

 .المصابة 





 



 



 













  الاستمصاءات

 ( .نمص سمع نملً ) تخطٌط سمع النغمة الصافٌة 

 حٌث تبدي  شولر عادة ماٌطلب بوضعٌة: تصوٌر بسٌط: 

 .تصلب شامل للخشاء –

عدم وجود ظل . ظل فراغً فً العلٌة و أحٌانا ٌمتد إلى الخشاء –
 .فراغً لا ٌنفً وجود ورم كولسترٌنً 

 طبمً محوري ٌطلب عادة و خاصة : 

 .بوجود اختلاط –

 .فً بعض حالات النكس –



 



 





 



 



 



 



 العلاج

 الجراحة : 

 Mastoidectomyحج الخشاء –

 (  الجذري أو الجذري المعدل ) بالطرٌمة المفتوحة •

 .بالطرٌمة المغلمة  •

 .تصنٌع الأذن الوسطى  -+ /حج علٌة فمط –

 ًتنظٌف الأذن و وضع المطرات للوصول إلى : دوائ

 .حالة ألل انتاناً تحضٌراً للجراحة 

 

 جزء مهم جدا من العلاج : المتابعة  . 





   الهدف من الجراحة 

  للورم الكولسترٌنً و ذلن التام الاستئصال :  

 .لمنع الاختلاطات  –

 .لمنع النكس –

 .للوصول الى حالة مستمرة و جافة فً الأذن الوسطى –

  المحافظة على سمع ما لبل العمل الجراحً  أو تحسٌنه . 



   تدرن الأذن

 اصابة ثانوٌة لسل بالجسم ٌصل الى الاذن عبر نفٌر اوستاش. 

 ٌصٌب الأطفال أكثر. 

 ًسرٌرٌا  : 

 .سٌلان مزمن  –

 .  انثمابات متعددة –

 .نسٌج حبٌبً أو بولٌب –

 بالخزعة و تحري عصٌة كوخ فٌها و بالمٌح : التشخٌص. 

 حج الخشاء  -+/دوائً : العلاج  . 


