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  : الملخص العربي
إما إستئصال التسوس عن طریق ، ھناك اختلاف حول خطة علاج تسوس الاذن فى الاطفال 

أو استئصال التسوس عن طریق ، مع عملیھ استكشافیة لاحقة ترك الجدار الخلفى للأذن 
و لحل ھذه المعضلة أجریت دراسة . استئصال الجدار الخلفى للاذن مع طمس عظم الماستوید

و قد اجریت الدراسة على . سوس الأذن فى أطفال الریف فى مصرلمدة ثلاثة سنوات على  ت
سنة ممن أجریت لھم جراحة استئصال التسوس عن طریق مقارنة و  ١٧طفل أقل من  ٦٠

من حیث إجراء الجراحة )  استئصال أو ترك الجدار الخلفى(تحلیل أنواع الطرق الجراحیة 
تأكل عظیمات الاذن و نتائج ، تمدد التسوس،صعوبة تقنیة الجراحة، على مرحلة واحدة أو اثنتین

و استنتجت الدراسة الى ان معدل تكرار المرض فى حالات إستئصال الجدار الخلفى . السمع
أما معدل بقاء . على التوالى%  ٥٧٫١و %  ٥٫٤للأذن  و حالات ترك الجدار الخلفى ھو 

لسمع كان فى حدود فى حین ان تحسن ا. على التوالى ١٤٫٢و % ٢٫٧المرض فى الاذن ھو 
٦٫٤١dB   ٦٫٠٨وdB  و لھذا فإن عملیة استئصال التسوس عن طریق . على التوالى ایضا

استئصال الجدار الخلفى للأذن على مرحلة واحدة مع طمس عظام الماستوید ھى عملیة امنة و 
أما عملیة ترك الجدار . مناسبة لتجنب تكرار أو بقاء المرض و تجنب إجراء جراحة أخرى

 .  خلفى للأذن فیمكن إجراؤھا فى حالات تسوس بدائى و محدود للاذنال


