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  دراسة مقارنة بين العلاجات الدوائية والعلاجات الجراحية

  لالتهاب الأذن الوسطى المصلي 
  

  

  *الدكتور ناصر الحاج

  

  ملخص
 مريضاً من بين عدد كبير من المرضى راجعونـا بسـبب            ٣٦استطعت متابعة هذه الدراسة على      

ائية ضـمن نظـامين      منهم للمعالجة الدو   ٢٠إصابتهم بالتهاب الأذن الوسطى المصلي، وقد خضع        

إيبـوبروفن  ( مريضاً مضادات التهاب غير سـتروئيدية        ١١دوائيين مختلفين أُعطِي    ) برتوكولين(

Ibuprofen (مرضى أخذوا مركبات ستيروئيدية      ٩و )   ديكسـاميتازونDexamethazone (  إلـى

 ٧ة إلـى    مريضاً بالإضاف  ١٦جانب الأدوية الأخرى نفسها لكلا المجموعتين، كما خضع الباقي أي           

مرضى لم يستفيدوا من المعالجة الدوائية المعطاة من قبلنا إلى عمل جراحي، وتمت المقارنة بين               

الواحدة وضع لمرضاها أنبوب التهوية في القسم الأمـامي         : فئتين ممن أجري لهم العمل الجراحي     

 من غشاء الطبل أي أمام قبضة المطرقة، والأخرى في القسـم الخلفـي منـه أي خلـف قبضـة                 

 من بين المرضى المجرى لهم جراحة تحت المعالجة الدوائية لفترة من الـزمن              ٦وظل  . المطرقة

  .بعد إجراء العمل الجراحي

  

                                                           
  . جامعة دمشق– كلية الطب – قسم أمراض الرأس *



  ى المصليدراسة مقارنة بين العلاجات الدوائية والعلاجات الجراحية لالتهاب الأذن الوسط

  ٢٨

Etude Comparative Entre Les Traitements 
Médicaux Et Les Cûres Chirurgicales De 

L’otite Sero – Muqueuse 
 

Nasser Alhaj* 
 
 

Résumé 
 

Nous avons pu suivre jusq’au bout 36 patients parmi les 60 malades 
atteints d’otite sero – muqueuse que nous avons inclus dans notre étude. 

20 patients ont subi un traitement médical selon deux protocoles: l’un 
consiste à donner à 11 malades un anti-inflammatoire non steroïdien 

(IBUPROFEN), l’autre protocole se base sur la corticotherapie 
(Dexamethazone) qui a été prescrite à 9 malades. 

La chirugie a été désignée pour 16 malades sans leur prescrire aucun 
traitement par nous, en plus de 7 autres qui n’ont pas été amélioré par 

notre traitement médical. 
En ce qui concerne les drains d’aération transtympanique nous avons fait 

la comparaison entre deux groupes selon la technique opératoire 
concernat la mise du drain, en avamt ou en arrière du manche du 

marteau. 
Parmi les malades opérés 6 ont pris un traitement médical en port 

opéatoire pendant un certain temps. 

                                                           
* Département d’O.R.L. - Faculté de Médecine - Université de Damas. 
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  مقدمة

التهاب الأذن الوسطى المصلي مرض شائع      

جداً وخاصة عند الأطفـال، ومـن سـماته         

الأساسية الإزمان والتعنيد علـى المعالجـة       

الدوائية وحتى في بعـض الأحيـان علـى         

المعالجة الجراحية مما جعل منـه مرضـاً        

وخاصـة أمـام    (مربكاً للطبيـب المعـالج      

 ـ      ون الخيارات الدوائية المتعددة والتي قد تك

، ومثيراً لقلق المريض    )بمجملها غير مجدية  

أو أهله وخاصة عندما تتبدد الآمال بجـدوى        

العلاج الدوائي ونبدأ بالحديث عن ضـرورة       

إجراء خزع لغشاء الطبـل وهـو بالنسـبة         

للكثيرين العضو النبيل الـذي يجـب عـدم         

وقد نُصح باستعمال العديد مـن      . المساس به 

. عمالاً موضعياً الأدوية بالطريق العام أو است    

كما اختلفت الآراء حول استخدام الصـادات       

ــاب   ــادات الالته ــذلك مض ــدواها وك وج

الســيتروئيدية ومســوغاته، كمــا ســلطت 

الأضواء على دور ضخامة الناميات كمسبب      

رئيسي لالتهاب الأذن المصلي، وتضـاربت      

الآراء حول ذلك ومن ثَم حـول ضـرورة         

وء إلى الحل   تجريفها إذا ما اتخذ القرار باللج     

الجراحي الذي يتناول حينها و فـي الوقـت         

نفسه إجراء خزع لغشاء الطبل مـع وضـع         

  .أنابيب تهوية أو من دونها

  هدف الدراسة

اختبار فعالية المعالجة الدوائية في التهـاب        

الأذن الوسطى المصلي والمقارنة بين فئتين      

من المرضى؛ استخدم لدى إحداها مضادات      

يدية، ولـدى الأخـرى    التهاب غير سـيتروئ   

مضادات التهاب سيتروئيدية، وكذلك المقارنة     

على المدى المتوسط بين نتـائج المعالجـة        

الدوائية والمعالجة الجراحية وأخيراً المقارنة     

بين تكنيكين جراحيين مستخدمين عادة فـي       

وضع أنابيب التهوية عبر غشاء الطبل أمـام        

  .قبضة المطرقة أو خلفها

  جخطة البحث والمنه

 مريضاً إلا أن العديد     ٦٠جرت الدراسة على    

منهم اختفى عـن الأنظـار وتوقـف عـن          

 مريضـاً   ٣٦المراجعة ولم يحتفظ إلا بنتائج      

تابعوا الدراسة بمراحلهـا كافـة، وكانـت        

 سنة مع   ٣٢ سنة و  ١,٨أعمارهم تتراوح بين    

 سـنوات  ٧ إلى ٣رجحان كبير للأعمار بين     

ى بين   مرض ٦،  )تقريباً%٧٠) ( مريضاً ٢٥(

 سـنة   ١٢-٧ مرضى بـين     ٤ سنة،   ٣-١,٨

 سنة؛ كان عدد    ٣٢ومريض واحد فقط عمره     
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 ١٦والإنــاث %) ٥٥،٥٥ (٢٠الــذكور 

كانت الشكوى الرئيسية التـي     %). ٤٤,٤٥(

دفعت بالمرضى أو ذويهم للمراجعـة هـي        

ــمع  ــص الس ــبة ٢٨نق ــاً أي بنس  مريض

ــة مرضــى %٧٧،٧٧ ــاقي أي ثماني ، والب

د فـي الأذن أو     راجعوا بسبب حس ألم معاو    

. التهاب لوزات متكـرر، أو شـخير ليلـي        

واكتشف لديهم التهاب الأذن الوسـطى مـن        

خلال الفحص السريري الكامل لهم إلا أنهـم        

أقروا جميعاً تقريباً بوجود قصة نقص سـمع        

لدى السؤال عن ذلك من خلال الاسـتجواب        

  .السريري

جرى التحري عن وجود ضـخامة ناميـات        

لمقبولين في الدراسـة    لدى جميع المرضى ا   

وذلك بالاستعانة بالمنظار الليفـي المـرن،       

فوجد ضخامة شديدة سـادة أو شـبه سـادة          

 مريضاً منهم   ١٣لفتحات الأنف الخلفية لدى     

، وضخامة متوسـطة إلا     %٣٦,١أي بنسبة   

 ١٤أنها مغطية لفتحة نفير أوسـتاش لـدى         

، ولم يكـن لـدى      %٣٨,٨مريضاً أي بنسبة    

ي ضـخامة تسـتحق      مرضى أ  ٩البقية أي   

  .الذكر

جرى اعتماد التشخيص الإيجـابي لالتهـاب       

الأذن الوسطى المصلي لدى جميع المرضى      

بعد إجراء المعاوقة لديهم، فقد أظهروا وجود       

مخطط مسطح في إحدى الأذنين على الأقل،       

 ٢٤وقد وجد مخطط مسطح بالطرفين لـدى        

، وكان مسطحاً   %٦٦،٦٦مريضاً أي بنسبة    

 مع انزياح في مخطط الأذن      في أحد الطرفين  

 ٨الأخرى نحـو الضـغوط السـلبية لـدى          

، وكان طبيعياً أو شـبه      %٢٢,٢مرضى أي   

 مرضى فقط   ٤طبيعي في الأذن الثانية لدى      

  %.١١,١أي 

أجري تخطيط سمع كهربائي لمـن سـمحت        

أعمارهم أو درجة الذكاء لديهم بإجراء هـذا        

 وتبين وجـود    Subjectifالفحص الشخصي   

 عظميـة أي نقـص سـمع        -ة  فجوة هوائي 

 ديسيبل وسطياً في الأذن     ٢٧توصيلي بمقدار   

  .المصابة

كان عدد المرضى الذين تلقوا معالجة دوائية       

:  مريضاً وقد قُسموا إلـى مجمـوعتين       ٢٠

أعطي جميع أفرادها الأدويـة     " أ"المجموعة  

  :التالية عن طريق الفم

 بمقدار  Amoxacillineالأموكساسيللين   

  .كغ/  مغ٥٠

 وهــو Sisteïneركبــات السيســتئين م 

معروف بخواصه الحالة للمخاط بمقدار     

  .كغ/ مغ٤٠-٣٠

كغ /  مغ ٢٥ IBUPROFENإيبوبروفن   

  ).مضاد التهاب غير سيتروئيدي(وهو 
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) أ(أدوية المجموعة نفسـها     ) ب(المجموعة  

  عدا الإيبـوبروفن حيـث اسـتعيض عنـه         

 بمقـدار   Dexamethasoneبالديكساميتازون  

 كما أعطي جميـع المرضـى       كغ،/ مع ٠,٢

أدوية موضعية عن طريق الأنف تركـزت       

على المقبضات الحاويـة علـى مركبـات        

 وطلب  Oxymetazolineالأوكسي ميتازولين   

من أهل المريض حثه على إجـراء حركـة         

ــان ــدر الإمك ــالفا ق ــي . فالس ــد أعط وق

 لتحييد أي عامل خمجي     Amoxacillineالـ

 الوسطى  قد يترافق ويختلط مع التهاب الأذن     

  .لدى بعض المرضى) العقيم من حيث المبدأ(

وكانت مدة المعالجة أسبوعاً واحداً أو اثنـين        

أو شهراً مع الإبقاء على مركبات السيستئين       

فقط بعد الأسبوعين وعلى مركبات السيستئين      

ومضادات الالتهـاب السـيتروئيدية وغيـر       

الستيروئيدية فقط بعد الأسبوع الأول وحتـى       

  .بوع الثانينهاية الأس

طلب من جميع المرضـى المراجعـة بعـد         

أسبوع وأسبوعين وشهر وستة أشهر وفـي       

كل مرة كان يعـاد اسـتجوابهم وفحصـهم         

سريرياً ويجـرى لهـم تخطـيط للمعاوقـة         

  .للمراقبة

أما المرضى الذين خضعوا للجراحة مباشرة      

 مريضاً وهم المرضى الذين     ٢٣فكان عددهم   

 ١٣يدة أي   شخصت لديهم ضخامة ناميات شد    

مريضاً، والمرضى الذين لم يستجيبوا علـى       

معالجاتنا الدوائية بعد مضي شـهر عليهـا        

 مرضى  ٣ مرضى، بالإضافة إلى     ٧وعددهم  

كانوا قد تلقوا معالجـات دوائيـة متكـررة         

وصــحيحة دون جــدوى وتضــمن العمــل 

الجراحي استئصـالاً للـوزات والناميـات       

 مرضـى   ٧ووضع أنابيـب تهويـة لـدى        

لاً للناميات فقط مع وضـع أنابيـب    واستئصا

 مريضاً كمـا قسـم هـؤلاء        ١٦تهوية لدى   

  .المرضى إلى مجموعتين

وضع لديهم أنبوب التهوية    ) آ(مجموعة   

  .*) مريضا١٣ً(أمام قبضة المطرقة 

وضـع لـديهم أنبـوب      ) ب(مجموعة   

 ١٠(التهوية خلـف قبضـة المطرقـة        

  .*)مرضى

وقد طلب من هؤلاء المرضى مراجعتنا بعد       

ر وثلاثة أشهر وستة أشهر وسنة وأجري       شه

فحص المعاوقة للذين انطرح أنبوب التهويـة   

  .لديهم من غشاء الطبل

كما طلب من ستة مرضى ممن وجِد لـديهم         

 gluفي أثناء العمل الجراحي سائل لزج جداً        

في الأذن الوسطى إجراء مراجعات متكررة      

                                                           
  . وضعت لجميعهم أنابيب تهوية بالطرفين*
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وخاصة في المدة ما بعد العمـل الجراحـي         

راء مص عبر أنبـوب التهويـة       مباشرة لإج 

وتحت المجهر هذا بالإضافة إلى إخضـاعهم     

لمعالجة دوائية تتضمن مركبات السيسـتئين      

ومضادات الالتهاب غير السيتروئيدية إضافة     

إلى المعالجة الموضعية وذلك لفترة طويلـة       

نسبياً وقد اعتمد علـى تخطـيط المعاوقـة         

  :كأساس لتقييم النتائج كالتالي

ث يعود مخطط المعاوقـة     شفاء تام حي   

  .إلى شكله الطبيعي

تحسن جزئي فيه يعود مخطط المعاوقة       

للارتسام مع سعة ناقصة أو انحـراف       

شديد نحو الضغوط السـلبية أو نحـو        

  .الاثنين معاً

عدم استجابة وفيه يبقى مخطط المعاوقة       

  .مسطحاً على حاله
  

  
  مخطط معاوقة مسطح مع ضغوط سلبية بالطرفين

  

  والمناقشةالنتائج 

بالنسبة للمرضى الذين تلقوا معالجة دوائيـة       

  ): مريضا٢٠ً(

وتضم المرضى الذين أخـذوا     ) آ(مجموعة  

إيبــوبروفن + سيســتئين + أموكساســيللين 

 مريضاً سجلت نتائجها ضـمن      ١١وعددهم  

  :الجدول التالي
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  *عدم استجابة  تحسن جزئي  شفاء  

   مرضى٤   مرضى٣   مرضى٤  بعد أسبوع

   مرضى٣   مرضى٣   مرضى٥  نبعد أسبوعي

   مرضى٤  مريضان   مرضى٥  بعد شهر

  **  -   مرضى٧   أشهر٦بعد 
  

                                                           
 تلقى جميع المرضى الذين لم يستجيبوا من المجموعتين معالجة إضافة بمضادات الاحتقان من زمرة               *

  .مضادات الهيستامين ولمدة أسبوع دون أن يغير ذلك من النتيجة
 بعد مضي شهرين من بدئها عولجوا جراحياً فـي   المرضى الذين لم يستجيبوا على المعالجة الدوائية     **

  .وقت لاحق وانضموا إلى فئة المرضى المعالجين جراحياً
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وتضم المرضى الذين أخـذوا     " ب"مجموعة  

ديكساميتازون بدلاً من الإيبوبروفين وعددهم     

 مرضى سجلت نتائجها ضـمن الجـدول        ٩

  :التالي
  

  *عدم استجابة  تحسن جزئي  شفاء  

   مرضى٣  مريض واحد   مرضى٥  بعد أسبوع

  مريضان  مريضان   مرضى٥  بعد أسبوعين

   مرضى٣  -   مرضى٦  بعد شهر

  **  مريض واحد   مرضى٥   أشهر٦بعد 
  

بالنظر إلى الجدولين السابقين نجد أن نسـبة        

الشفاء كانت متقاربة في كـلا المجمـوعتين        

وأن استخدام السيتروئيدات لم يحسن من هذه       

مع ) ربعد ستة أشه  (النسبة على المدى البعيد     

أفضلية بسيطة لمضـادات الالتهـاب غيـر        

إلا أن اسـتخدام    ) إيبـوبروفن (الستيروئيدية  

قد يسرع في   ) ديكساميتازون(السيتروئيدات  

بعد أسـبوع أو    (الشفاء على المدى القصير     

مقارنة مع مضادات الالتهاب غير     ) أسبوعين

  ).إيبوبروفن(السيتروئيدية 

لأسبوع كما تدل نتائج المجموعتين على أن ا      

الأول للمعالجة هو الأسبوع الحاسـم فيمـا        

يتعلق بنجاح المعالجة الدوائية لالتهاب الأذن      

الوسطى المصلي حيث تقل فـرص الشـفاء        

على أن التحسن الجزئي هو     . كثيراً بعد ذلك  

مؤشر يدعو للتفاؤل ويشجع على الاستمرار      

في المعالجة الدوائية لفترة أطول، في حـين        

ابة بعد الأسـبوع الأول     عدم حدوث أي استج   

هو مؤشر سيئ غالباً ما يدل علـى تنـاقص          

  .فرص الشفاء إلى حد كبير بعد ذلك

  :فيما يتعلق بالعلاج الجراحي

 مريضاً وضع لهـم     ١٣وتضم  ) آ(مجموعة  

 أنبوب تهوية أمام قبضة المطرقة؛ وقـد        ٢٦

  :سجلت نتائجها ضمن الجدول التالي

  )حسب مدة بقاء أنبوب التهوية(
  

  الأنابيب التي بقيت  نابيب التي انطرحتالأ  

   أنبوبا٢٤ً   أنبوبان٢  بعد شهر

   أنبوبا٢٠ً   أنابيب٦   أشهر٣بعد 

   أنبوبا١٢ً   أنبوبا١٤ً   أشهر٦بعد 
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   أنابيب٤   أنبوبا٢٢ً  بعد سنة
  

 مرضى وضع لهم    ١٠وتضم  ) ب(مجموعة  

 أنبوب تهوية خلـف قبضـة المطرقـة         ٢٠

  :التاليوسجلت نتائجها ضمن  الجدول 

  

  الأنابيب التي بقيت  الأنابيب التي انطرحت  

   أنبوبا١٩ً  أنبوب واحد  بعد شهر

   أنبوبا١٥ً   أنابيب٥   أشهر٣بعد 

   أنابيب٥   أنبوبا١٥ً   أشهر٦بعد 

  -   أنبوبا٢٠ً  بعد سنة
  

مما سبق يتضح أنه لا يوجد فرق محسـوس         

بين كلا التكنيكين على المدى القصير فيمـا        

 بقاء أنابيب التهوية عبر غشـاء       يتعلق بمدة 

الطبل، إلا أن الفارق يصبح ملموسـاً علـى         

حيث يـزداد   ) بعد ثلاثة أشهر  (المدى البعيد   

حظ أنبوب التهوية بالبقـاء حينمـا يكـون         

وفي دراستنا  . موضوعاً أمام قبضة المطرقة   

لم يبقَ أي من أنابيب التهويـة الموضـوعة         

خلف القبضة بعد مضي عام على وضـعها،        

في حين  بقي أربعـة مـن بـين الأنابيـب            

: الموضوعة أمام القبضة، ويجدر الذكر بأنه     

من بين الستة مرضى الذين تلقـوا معالجـة         

دوائية لفترة طويلة بعـد العمـل الجراحـي         

بسبب اللزوجة الزائدة للسائل المصلي عندهم      

اضطررنا إلى إجراء حج خشاء بسيط لـدى        

لجـة  مريض واحد بعد استعصائه على المعا     

الدوائية وبدء ظهور جيب انسحابي في غشاء       

الطبل لديه في أحد الطرفين على الرغم من        

وجود أنبوب التهوية لديه، وقد سـرع هـذا         

  .الإجراء الجراحي بشفائه بعد ذلك

  الخلاصة

يتضح من دراستنا أن علاج التهـاب الأذن        

الوسطى المصلي يجب أن يبقى أولاً دوائياً،       

لجة الدوائية عن أسبوعين    وألا تقل مدة المعا   

مع التوصية بإمكانيـة الاسـتمرار بـبعض        

المعالجات حتى فترة الشهر؛ إلا أن النتـائج        

تدل على أن فترة الأسبوع الأول هي الفترة        

الحاسمة في معرفة جدوى هذه المعالجة، إِذْ       

إن أكثــر المرضــى المســتجيبين تحصــل 

الاستجابة لديهم خلال هذا الأسبوع أو فـي        

يته، وفي حـال إخفـاق هـذه المعالجـة        نها
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الدوائية يتم اللجوء إلى الحل الجراحي لتفادي       

المضاعفات الكثيرة لهذه الإصابة وتأثيرهـا      

وإذا كـان هنـاك     . في الأذن ووظيفة السمع   

استطباب لوضع أنابيب تهوية عبـر غشـاء        

الطبل فيوصى بوضعها أمام قبضة المطرقة      

 فتـرة   ما أمكن، وذلك لضمان بقائها أطـول      

  .ممكنة قبل انطراحها التلقائي
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