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 السلام عليكم و رحمة الله وبركاته

 نتابع معكم رحلتنا الممتعة في مادة الأذنية مع المحاضرة الثالثة 

 بعنوان "تشريح وفيزيولوجيا الأذن". 

 نتمنى لكم كل التوفيق.. 

 

 الفهرس 

 رقم الصفحة العنوان

 3 أقسام الأذن

 4 الأذن الخارجية

 9 الأذن الوسطى

 13 الأذن الباطنة

 20 فيزيولجيا السمع 

 22 فيزيولوجيا الدهليز 
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RBCs Med Hama 2024 

 مقدمة

الإنسان • لدى  الأهم  الحاسة  السمع  حاسة  عدّ  العلم    يمكن  إلى  للوصول  الطريق     ،��(والمعرفة)لأنها 

 عظام الجمجمة.الذي يسكن العظم الصدغي من  الأذن والمَسؤُول عنها هو عضو  

 أجزاء:  4يَتألّف العظم الصدغي من   •

 الجزء الصخريّ.  (1

 الجزء الصدفيّ.  (2

 الجزء الخشائيّ.  (3

 الجزء الطبليّ.  (4
 

 لمحة جنينية  

 أسابيع.   4ة عند الجنين في عمر تتطور الوريقات الثلاثة والأقواس الغلصميّ ▪

 تعطي عناصر الرأس والعنق.   ، وهي6الغلصميّة عدد الأقواس  ▪

 الأولى والثانية. ة  ر الأذن من القوس الغلصميّتتطوَّ ▪

 عصبه هو العصب الخامس.   القوس الفكيّ السفليّ الأولى هي عبارة عن  ة القوس الغلصميّ ▪

 هو العصب السابع.   ها، عصبُ القوس اللاميّةة الثانية هي القوس الغلصميّ ▪

 العصبين الخامس والسابع. إذاً فمعظم تعصيب الأذن من  ▪

 

 

 

 

 

 
 

 بعضها. عن  لةنفص  م   غالباًلذلك تكون تشوهات أقسام الأذن  
 

 

 

 

 

 

 

 

الوسطى و الخارجيةالأذن

تتطور بين الشهر الرابع والشهر 
السابع من العمر الجنيني

(.في الثلث الثاني من الحمل)

الأذن الداخلية

هر الأسبوع الرابع والشبين تتطور 
من العمر الجنينيّالرابع

(.في الثلث الأوّل من الحمل)

ل
مثا

 

وليد يعاني من ضعف سمع، بسؤال والدة الطفل تبين 

ل تشكّ  )في الشهر الثاني من الحمل  كريب حادإصابتها ب

من العمر  4والشهر  4الأذن الداخلية بين الأسبوع 

ل الأذن الداخلية   (الجنيني إذاً الفايروس أثر على تشكّ 

 وتسبب بأذية في العصب السمعي.
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 يبدأ الجنين بسماع الأصوات )كنبض القلب وأصوات الجهاز الهضمي( في الشهر الرابع من الحمل.  ▪

ويبدأ الجنين بالارتكاس في حلول الشهر السابع من الحمل يصبح قادراً على سماع الأصوات الخارجية )كصوت الأم(،   ▪

 لهذه الأصوات. 

 يبدأ بالتعبير بين السنة الأولى و الثانية )تعبير بسيط(. ▪
 

 

 لذلك قد نواجه خلل في التعبير عند عدم حل مشكلة نقص السمع قبل وصول  

 الطفل لعمر السنتين. 
 

 أقسام الأذن 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ةأقسام رئيسي3

الأذن الخارجية

الصيوان

البرزخمجرى السمع الظاهر

غشاء الطبل

الأذن الوسطى

عظيمات السمع والعضلات

نفير أوستاش

الخشاء

الأذن الداخلية

التيه الغشائي

الأقنية نصف الدائرية

القريبة والكييس

(الحلزون)القناة القوقعية 

التيه العظمي

الأنفاق نصف الدائرية

الدهليز

القوقعة

https://t.me/rbcsmedhama2024
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 الأذن الخارجية

 : Auricleالصيوان  (1

يستره  عمُ ف  يتألَّ • غضروف  من  والجلد ظمه  الأمامي   ق  تصِلمُ   الجلد،  وجهه  في  الغضروف  في   1على  التصاقاً   وأقلُّ 

 .2وجهه الخلفي 

 ن أفضل. ك والخلف ت   والخشاء منعلى الأذن  ةالعمليات الجراحيّ  وهذا يفيد بأنّ 
 

 واقية. ة شحميّيحوي طبقة لا  الأشعار و اً وخالٍ منأيضاً رقيق  ن الوجه الخلفيّكُوويَ •

 

  
 

 

 

 

 تكون جماليّة أكثر، والعضلات التي تصِلُ بين الصيوان والعظم الصدغيّ صغيرة عند الإنسان؛   :وظيفة الصيوان  •

   وهي ثلاث:

 

 

 

 

 

    الأذن. أمام وخلف وأسفلالعقد إلى   نزح الدوران اللمفاوي في الصيواني الدوران اللمفاويّ: •

   3الشريان السباتيّ الظاهر.تتمّ تروية الصيوان من فروع  التروية: •

 
 ورد في المرجع الوحشيّ.  1
 ورد في المرجع الإنسيّ.  2
هذا يعني أنّ تروية الصيوان جيّدة، وبالتالي جروح الصيوان تلتئ م بسرعة، كما أنّه في حال حدوث فقد أو ضمور للصيوان وبقاء جزء منه   3

   ي مك ن شدّ هذا الجزء، وخياطته وتركه لينمو من جديد.

الصيوان تقريباً خالٍ من الشحم، وهذا ما يفسر حدوث عضة الصقيع 

في الجو البارد، حيث تنقص التروية نتيجة لعدم وجود واقي شحمي 

 كافٍ، فتتقبض الأوعية وتحدث زرقة ويقل الوارد الدموي للصيوان.

 ملاحظة 

.تتعصب جميعها من العصب الوجهي

أذنية 
علوية

أذنية 
خلفية

أذنية 
أمامية

https://t.me/rbcsmedhama2024
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 عن طريق:  العصبين الخامس والعاشريأتي من  للصيوان تعصيب حسيّ التعصيب: •
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 و يُقسم الصيوان إلى: •

 

 4غضروف. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
   ي مك ن استخدام هذا الغضروف في الطعوم. 4

(3-2)الرقبية وهو فرع من فروع الضفيرةالأذني الكبير

(3-2)الرقبية من فروع الضفيرةأيضاًالقفوي الصغير

الشعب الأذنية
قة من ، يعصّب الأقسام العمي(أرنولد)من العصب المبهم 

والغثيان صيوان الأذن، مما يفسّر انخفاض التوتر الشرياني
و تحريض السعال أثناء تنظيف الأذن

الأذني الصدغي
لآلام من الفك السفلي، مما يفسّ ر ارتباط آلام الأذن با

(.كاسيّةوهذا مه مٌّّ في الآلام الأذنيّة الانع)الضرسيّة أحياناً 

أهم الأقسام المختلفة للصيوان

الوتدة

4غضروف+ جلد 

مقابل 
الوتدة

الحنطة
مقابل 
الحنطة

الفصيصالمحارة

شحم+ جلد 

https://t.me/rbcsmedhama2024
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 : External Acoustic Canalمجرى السمع الظاهر   (2

 الطبل. أنبوب غضروفيّ عظميّ، يتمادى في الوحشيّ مع الصيوان، وينتهي في الإنسيّ بغشاء  •

 ملم. 10-8قطره  و ،سم( 3-2.4طوله ) •

نسيّ  ملم من الجدار الأماميّ السفليّ، ولذلك من الطبيعيّ أنْ يكونَ الغشاء مائلًا إلى الأسفل والإ  5جداره العلويّ أقصر ب   •

 درجة.  55بزاوية 

 )يطلق أحياناً عليه البرزخ سنتكلَّم عنه لاحقاً(.    "تزوّي"  ملم من غشاء الطبل 7فيه اعوجاج وتضيُّق على بعد  •

 

 

 آلام أذنيّة.                             مسبّبةً   ه؛آلام ، والذي تنعكسفي الأمام المفصل الفكيّ الصدغيّ. والخشائيّ  اتئفي الخلف النيوجد  •

 يقسم مجرى السمع إلى قسمين: •

 غضروفي  عظمي 

 المجرى  3\1 المجرى  3\2

 يتّجه للخلف والأعلى  يتّجه للأمام والأسفل 

 في الوحشي  في الإنسي 

 بشدة على السمحاق،  5الجلد فيه ملتصق 

 رقيق وغير مشعر. 

 6الجلد فيه أسمك ومشعر.

 8يحتوي غدد دهنية مفرزة للصملاخ.  7غدد صملاخيّة أو عرقيّة أو دهنيّة.لا يحوي 
 

  :البرزخ 

 لا يرى غالباً.   انخفاض وهذا الطول مع التضيق يعطي   أطول من الجدار العلويّ،ممتد لغشاء الطبل بشكل  •

 . منطقة من مجرى السمع الظاهر أضيق  •

الأجنبيّة عند دخولها للجسم عن طريق الخطأ، مما يشكل خطر على غشاء  وهذه المنطقة قد تتواجد فيها الأجسام   •

 الطبل، لذلك يجب الحذر عند استخراجها. 

 
 
 لذلك عند تنظيفه من الممكن حدوث نزف.  5
 وجود الأشعار يعني إمكانيّة الإصابة بالدمّ ل، وهذا يعني أنّ الدمّل يحد ث في القسم الغضروفيّ فقط.  6
 إنّ كون هذا القسم خالياً من تلك العناصر يعني أنّ تنظيفه أو أيّ رض فيه سيؤدّي إلى نزف وألم شديد.  7
 قسم الوحشيّ للمجرى، إذاً عند وجوده في القسم الإنسيّ؛ فهذا يعني أنّ المريض قام بإدخاله أقناء محاولت ه تنظيف  أذنه.الصملاخ ي فر ز من ال 8

يُساهم هذا التزوّي في منع وصول 

 الأجسام الأجنبيّة إلى غشاء الطبل

N
ote
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 :  Drumheadغشاء الطبل  (3

 . ملم 0.1سماكته  ، والوسطى ةيفصل بين الأذن الخارجيّ، اعلمّ لونه صدفيّ ، غشاء مائل ومقعر •

 : طبقات  3 من نسيجيا   يتألف •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ملاحظتين حلوين:  ❖

تتوسّ ف البشرة الشائكة الخارجيّة من جدار الطبل، وت هاج ر  التوسّ فات من غشاء    ظاهرة الهجرة: -

الطبل نحو المحيط الوحشيّ ممّا ي سم ح بتنظيف المجرى من الغبار والصملاخ والجلد الم توسّ ف.

الذين  يتر  - الأشخاص  عند  الصملاخيّة  السدادة  ويشكّ ل  الصملاخ  تشكّ ل  اكم  سرعة  لديهم  ت زيد 

الصملاخ عن سرعة التخلّ ص منه بآلية الهجرة أو لديهم ضيق في مجرى السمع. 
 

 قسم غشاء الطبل بشكل رئيسي إلى قسمين:يُ  •
 

 pars tensaالقسم المشدود  pars flaccidaالقسم الرخو 

 المحصور  )الثلث العلوي(  يوجد في القسم العلويّ 

 الكعبيين الأماميّ والخلفيّ ويسمىبين الالتواءين 

 shrapnel's membraneغشاء شرابنل 

يشكل الثلثين السفليين، وهو الجزء الفيزيولوجي  

 الحقيقي من غشاء الطبل الذي يهتز استجابة  

 للموجات الصوتية.

 

الطبقة الليفيّة والحويّة، لذلك يكون   بغيابيتميَّز 

بالتالي يكون قابلا   رقيق ورخو وقليل التثبُّت، 

للانسحاب بسهولة في حال وجود ضغط سلبيّ في 

 الأذن الوُسطى.

 . والحوية الطبقة الليفيّة بوجوديتميَّز 

 

(شعاعية)طبقة جلدية شائكة •
تتبع للأذن الخارجية

من الخارج

طبقة ليفية• في الوسط

طبقة مخاطية مكعبة•
ىتتمادى مع مخاطية الأذن الوسط

من الداخل

https://t.me/rbcsmedhama2024
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 بالإضافة لمعالم أخرى للقسم المشدود:

 : Cone of lightالمنير  المثلّ ث (1

 9. سريريّاً الأذن فحص عند  عنه نفتِّش  صدفيّ لمّاع، لون  ذو  السفليّ  الأماميّ  معلم يُوجد في الربع 
 

 :   Annulusة الحويّ  (2

  تختفي في القسم الرخو من الغشاء، و في محيط غشاء الطبل على شكل حلقة  ةة الليفيّطوسِّتبالطبقة المُ  فثُّ تك . 

 ِأيّساهم في توتير غشاء الطبل، بحيث تؤدّوتُ ،  ز على ثلم في العظم الطبليّ ترتك إلى اهتزاز غشاء    ةموجة صوتيّ  ي 

 .ة سطى إلى الأذن الداخليّالطبل وانتقالها من الأذن الوُ 
 

 : Manubrium  قبضة المطرقة (3

  ّجه للخلفع على القسم المشدود وتهتز باهتزاز غشاء الطبل، وهي تتّ تتوض والأسفل . 
 

 : Lateral process of Malleusالنتوء الوحشي للمطرقة  (4

  بشكل واضح في حال كان الضغط طبيعياً ضمن الأذن الوسطى. لا يُشاهد النتوء الوحشي 

  .لكن في حال وجود ضغط سلبي، ينسحب غشاء الطبل نحو الداخل باتجاه العظيمات المثبتة ونشاهد النتوء بوضوح 
 

 :  Umboالسرّة   (5

مم   2المنطقة انخفاض عمقه ل في هذه ة لقبضة المطرقة على مركز غشاء الطبل، يتشكَّمكان ارتكاز النهاية السفليّ •

 راً. قعَّمُ  ل الغشاءَجعَا يَممّ

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 في الحقيقة هذا المثلّث هو عبارة عن انعكاس ضوء وهميّ بسبب تقعّر غشاء الطبل في الربع الأماميّ السفليّ.  9

 صور توضّح مكونات غشاء الطبل 

https://t.me/rbcsmedhama2024


 
 
 

 
  

9 

 تغريد اللجميد. | وفيزيولوجيا الأذنتشريح            

 

 

RBCs Med Hama 2024 

   Middle ear بالخاصة الأذن الوسطى

  .جوف بيضوي الشكل له ستة وجوه 
 

 أقسام الأذن الوسطى

 :(Epitympanum/ Attic  /السقيفة / القسم العلوي )العليّة .1

 يحتوي رأس المطرقة الذي يتمفصل عبر مفصل زليلي مع جسم السندان. تحت السحايا،  ▪

 : Mesotympanumالقسم المتوسط   .2

 يُقابل غشاء الطبل، وهو يشكّل جوف الطبل.  ▪

 : Hypotympanumالقسم السفلي  .3

 يُقابل البصلة الوداجية من الأسفل.  ▪

 

 وجوه وجدران الأذن الوسطى 

 الوجه الوحشي:  .1

 ِّمنه  القسم السفليّل غشاء الطبل يشك . 

 الوجه الأمامي:   .2

 َمنه نفير أوستاش إلى البلعوم الأنفيّ دُّيمت . 

 الوجه الأنسي:   .3

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 في الخلف:  .4

 َمدخل الغار ى مَّ سيُ  سطى على الغار بممرٍّذن الوُ ح الأفتَتAntrum aditus. 

ينما ت وج د في الأسفل ب
والخلف النافذة 

.  الم دوّ رة

في الأعلى والخلف 
النافذة البيضيّة التي
ت رتك ز عليها عظمة 

.الركاب

ي وج د ارتفاع مقابل 
غشاء الطبل يسمى 
الخرشوم، وهو الدورة 

.القاعديّة للحلزون

أعلى قناة فالوب ت بر ز 
القناة نصف الدائريّة 

.الجانبيّة

العصب الوجهيّ يسير 
في قناة فالوب على 
الوجه الأنسيّ فوق 

.النافذة البيضيّة

https://t.me/rbcsmedhama2024
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  ّ:الجدار العلوي  .5

   المُتوسِّطة. يُجاور السحايا في الحفرة القحفيّة 

 الجدار السفليّ:  .6

  .)يُجاور بصلة الوريد الوداجيّ )العلويّة 

 

 

 

 

 

 Ossicles  السمع ظيماتع  

 بينهم مفاصل متحركة، تؤمن انتقال الصوت من مجرى السمع الظاهر إلى الأذن الباطنة. ثلاث عظيمات   •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . فوهة نفير اوستاش. 2  . قناة العضلة موترة الطبل .1

 . النافذة المدورة. 4  .النافذة البيضية. 3

ة نصف  القناانطباع . 6  .انطباع اللفة القاعدية للقوقعة. 5

 . الجانبيةالدائرية 

 . الهرميةالبارزة .  8 .  العصب الوجهي. 7

 . عصب حبل الطبل. 10  .مدخل غار الخشاء. 9

 بصلة الوداجي . 12  .الشريان السباتي. 11

Stapesالركاب 

:  أصغر عظم بالجسم، يتألف من
قاعدة، جذر أماميّ، جذر خلفيّ، 

مم، عرضه 3عنق ورأس، قطره 
. مم2

Incusالسندان 

جسم، نتوء طويل، : ؤيتألّ ف  من
ة نتوء عدسيّ يتمفص ل  مع الركاب

(. أصغر مفاصل الجسم)

Malleusالمطرقة 

رأس، عنق، نتوء : ؤتتألّ ف من
.أماميّ، نتوء وحشيّ قصير

 الوسطى عظيمات السمع ضمن الأذن  

https://t.me/rbcsmedhama2024
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 عضلات الأذن الوسطى 

 
 )عضلة المطرقة(  العضلة موتّ رة الغشاء 

Tensor tympani muscle 

 عضلة الركاب 

Stapedius muscle 

 بشعبة من العصب الوجهيّ  من العصب الخامس  التعصيب 

 العمل 
قبضة المطرقة  توتير غشاء الطبل بجذب 

handle of malleus ّللأنسي . 

إلى الخلف لتمنع حركاتها عند   الركاب جذب 

  بالتالي أذية و ،التعرّ ض للأصوات الشديدة
 10الأذن الباطنة. 

 

 Eustachian Tubeنفير أوستاش 

 . الوسطى بالبلعوم الأنفيّ  لأذنَ  الُ يصِأنبوب رقيق  •

 ن. اغضروفيّ ، وثلثاه الأنسيان)قرب الأذن(  عظميّ  الوحشيّ  هثلثُ  •

 فوق مستوى قاع الأنف.ح فتَحيث يَ   للبلعوم الأنفيّ للأذن الوسطى إلى الجدار الجانبيّ من الجدار الأماميّ يمتدُّ •

 

 

 

 

 
 لكن في حال الأصوات الشديدة الم فاجأة قد لا تستطيع العضلة شدّ  الركاب في الوقت الم ناس ب فيؤدّ ي لأذية السمع.  10

 Atticتوضيح لموقع ردب العليّة  

علاقة بالزكام،   لنفير أوستاش

 والمشاكل المرضيّ ة الأنفيّة.
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 Mastoidالخشاء 

 

ف من قشرة  يتألَّ،  من العظم الصدغيّ  نتوء عظميّ •

 خشائية. ستر خلاياة تَ عظميّ

ل  صِ ة رقيقة تتَّر بمخاطيّستَة تُ هذه الخلايا الخشائيّ •

 11. سطىالأذن الوُ   وتتَّصِل بمخاطيّة ،ببعضها 

 
 

 

 

 

 

 

 الخشاء: مجاورات 

 في الخلف.   المخيخفي الأعلى،  السحايا •

ل خليج  د للأعلى ليشكِّيصعَ والأمام، ثمَّالأسفل   ، ويتّجِه إلىسير خلف الخشاءالذي يَ الجيب الجانبيّ )السهميّ(كذلك  •

  الوُسطى.الواقع تحت قاع الأذن   الوريد الوداجيّ

 الشريان السباتيّ الباطِن.سير يَ والأذن الوُسطىأمام الخشاء   •

 
 

 

 التعصيب: 

 . والسابع والتاسع والعاشرالخامس بشعب من الأعصاب  والخشاء يكونسطى تعصيب الأذن الوُ  •
 

 
 سط ى للخشاء.هذا ي فسّ ر انتقال الالتهاب من الأذن الو   11

 الخشاء

ن مهم  ع الشريان السباتيّ الباط  إنّ معرفة توضّ 

مكن  خاصّةً عند العمليات على الخشاء؛ فمن الم 

 للالتهاب أنْ ينتقل  لعدد من العناصر الحيويّة عن طريقه.

You should know  

يوجد في القسم 
الخلفيّ للأذن 
الوسطى ممرٌّّ 

للخشاء

حيث تتواصل 
مخاطيّة الأذن 
الوسطى مع 
مخاطيّة الخشاء 

التهاباتفإنلذلك
الأذن الوسطى
تنتقل للخشاء

مما يؤدّ ي لالتهاب 
الخشاء بشكل حادّ 
أو م زم ن أو تشكيل
ورم كوليستروليّ

https://t.me/rbcsmedhama2024
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 Inner Earالأذن الباطنة 

 . التيه العظميث تمثل ؛ حي( نصف الدائرية والقوقعة  نفاقالصخرة، وهي: )الدهليز والأعبارة عن أجواف ضمن عظم  •

 . الدائرية والقناة القوقعية()القريبة والكييس والأقنية نصف  التيه الغشائيتتماثل مع أجواف  •
 

عن طريق   S-C-Lباللّ مف الظاهر )الخارجيّ(، والذي يتّص ل  مع  عظمي تمتل ئ أجواف التيه ال 

 القناة الحلزونيّة المائيّة الم حف ورة ضمن الصخرة.
 

 وتشمل الأذن الباطنة:  •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

العضو المستقبل 
للتوازن وهو الدهليز مع العضو المسقبل للس

وهو الحلزون

نة لهذه الأعضاء تَكاد لا  ر لأيِّ عضوٍ آخرَ؛ حيث تُعدُّ إنّ الحماية المُؤمَّ تتوفَّ

الصخرة أصلب عظم في الجسم، ولذلك غالباً بالرضوض يُصابُ مجرى 

السمع أو يَحدُث شَعْرٌ بالأذن الوُسطَى، ونادِراً ما يَحدُث كسرٌ بالأذن 

 الداخليّة.

 تنويه:

https://t.me/rbcsmedhama2024
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   : Cochleaقوقعةال (1

 12. ونصف الدورة نفسه دورتين    حولَ يلتفُّ •

 (.promontor)الخرشوم سطى للأذن الوُ  الأنسيَّ  الجدارَ لشكِّ هي تُ ، وها ة هي أكبرُ الدورة القاعديّ  •

 الحلزون. يسكن ضمنه  •

  :الحلزون 

 منحدرات:  الحلزون من الداخل إلى ثلاثة  م قسَيُ  ✓

 

 

 

 

   ن.الباط   الشريان السمعيّ عن طريق   ي من شعبة من الشريان القاعديّتأتِ  توعية الحلزون ✓

خل  ديَ  ثمَّ  ،نسير في مجرى السمع الباطِالذي يَ  العصب السمعيّ ل التنبيهات إلى  نقُ تَ  من عضو كورتي   شعرة خلايا المُ  ـال ✓

 . للمركز السمعيّ في الدماغ ةالحدبة الحلقيّ

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
  ورد في المرجع بين الدورتين ونصف إلى الدورتين وثلاث أرباع الدورة، وهذا يعني أنّ كلا الرقمين مقبول. 12

متوسط 
media

دهليزي 
vestibuli

طبلي 
tympani
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 :  Vestibuleالدهليز (2

 الدائريّة. حجرة بيضويّة تَحوِي القريبة والكييس، وتَنفتِحُ عليها الأقنية نصف  •
 

   الق ر يبة Utricleوالك ي يْس Saccule : 
 

 الخطيّ.التسارع ي المسؤولة عن القريبة ه  ✓

ة من  عرة، أشعارها بتماس لوحة من مادة هلاميّشخلايا مُ   تحوي   لطخة )القريبة و الكييس(  منهما    في كل  يوجد أيضاً   ✓

 رة. عِشق ضغطاً على أشعار الخلايا المُ طبِّة تُ ل الطبقة الهلاميّجعَوهي بثقلها تَ  ،الرمال الأذنيّة ىسمّأملاح الكلس تُ 
  

 

   Semicircular canals :الدائريةنصف  نفاقالأ (3

 

 : وهي،  على بعضها ع بشكل عموديّتوضَّأنفاق ت  ثلاثوهي  •

 )الأماميّة(.  ة الأفقيّ  القناة ▪

 ة. الخلفيّالقناة   ▪

 القناة العلويّة.  ▪

 المسؤولة عن التوازن.   القنوات نصف الدائرية الثلاثيسكن ضمنها  •

 

  :القنوات نصف الدائرية 

 المجل.ب  ى سمَّ ما يُ  ثةًحدِمُ   قناةع كلّ وقرب القريبة تتوسَّ   ،ح الأقنية على القريبةنفَتتَ ✓

المجل في تشكيلة تسمى   ✓ للتوازن في  الحساسة  الخلايا  المجليّةتقع  مَ؛  القنزعة  الزاوؤولة عن  س وهي  يّ  التسارع 

 القديح.ى سمَّن تُ ف الباطِلِّمقة في العلَّمُ  ة، فيها خلايا مشعرة؛ أشعارها بتماس كتلة من مادة هلاميّ( )الدائريّ 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

العناصر الحسّاسة 
في الأقنية نصف 
الدائريّة والقريبة 

والكييس 

تتّص ل بالعصب 
الدهليزيّ 

الذي ي سي ر مع 
العصب الحلزونيّ 

في مجرى السمع 
الباط ن 

ليدخل  إلى الدماغ
وينتهي في نوياتٍ

أربع في قاع 
الب طين الراب ع 

قريباً جدّاً من النواة 
الظهريّة الحركيّة 

.للعصب العاش ر
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 مع:  تاتّصالاالأربعة ات  لهذه النويّ و ▪

 .المخيخ  (1

 الرأرأة.  ر سّ  فذا ي  ؛ وه)6-4-3(كة للعين حرّ  ت الأعصاب الم  امنه لنويّ و ، يّ الأنس  الشريط الطولانيّ  (2

 ة. بناس  العنق والأطراف الوضعية الم   ، ليأخ ذ  ة للنخاع الشوكيّالقرون الأماميّ  (3

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  :تذكرة: يضم مجرى السمع الباطن كلًا من 

 

 

 
 

 : Nystagmusة الرأرأ

 إرادية في العينين.  هي اهتزازات إيقاعية لا ▪

 يمكن أن تكونة خلقية، فيزيولوجية، أو علامة على خلل وظيفي بصري أو عصبي.  ▪

 يمكن أن تكون بطيئة ومستمرة.  ▪

 قد تكون عمودية، أفقية، دورانية، أو متعددة الاتجاهات.  ▪

 أسبابها: نواعها و أ ▪

 

 

 

 
 

ن السمعي الباطالشريان

(الشريان التيهي)

الثامن العصب

(الدهليزي القوقعي)

العصب السابع 

(الوجهي)

لذلك بالدوار 
من الممكن 
أن يحدث رأراة

رأرأة عصبية 
مركزية

رأرأة عينية

رأرأة دهليزية 
فيزيولوجية أو )

(مرضية
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 البدء بفيزيولوجيا الأذننقاط هامّة قبل 

 ة وظيفة الأذن الخارجيّ

،  هو عمله في تعيين مصدر الصوت   ا الأهمّمد، إنّ ة الصوت الوارِلك الصيوان لدى الإنسان قيمة كبيرة في زيادة شدّملا يَ  ▪

ذنين في تحديد  القصير في وصول الصوت إلى الأ  بالاستفادة من الفارق الزمنيّ  يتمُّ. و13بالظلّ الصوتي   ما يُدعى  وهذا

 مصدر الصوت. 
 

 وظيفة غشاء الطبل

 يفصل مجرى السمع عن الأذن الوسطى.  ▪

 ، وتصطدِم به: ل الى غشاء الطبل صِ الاهتزازات التي تَ ▪

 

 

 

 

 

 

 

 ملاحظة:  ▪

   الع ظيمات  ديسبل، وإنّ حالة    30- 5إنّ نقص السمع النات ج عن انثقاب غشاء الطبل ي قدّ ر بين
وحريّة حركتها أكثر أهميّة للسمع من انثقاب غشاء الطبل، وخصوصاً إذا كان رضيّاً وصغيراً فإنّه  

 يلت ئ م . 

  قد يؤدّ ي إلى نقص    - نتيجة رضّ صدغيّ شديد مثلاً -أذية بالعظيمات    أي   لذلك فإن حدوث

 ديسيبل.   60-50في السمع يصل إلى 

 

 
 بينما في الحيوانات يضاف إلى عمله هذا وظيفة تجميع الأصوات.  13

.ينعكسقسم منها 

يص ل طريق الهواء قسم يم رّ  إلى الأذن الو سطى وعن 
. النافذة الم دوّ رة وهو قسم صغير

يّة قسم ثالث ي دخل الأذن الو سطى ويصل النافذة البيض
.وهذا أهمّ  طريق،عن طريق الع ظيمات السمعيّة
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 وظيفة الأذن الو سطى

 تقوم بنقل وتضخيم الصوت وحماية الأذن الباطِنة من الأصوات العالية، بما تحوِيه من:  •

 غشاء الطبل. (1

 والسندان، والركاب. المطرقة،   العظيمات السمعيّة الثلاثة: (2

 اللتين تُؤمِّنان حماية الأذن الباطِنة.  عضلتي المطرقة والركابة: (3

 الذي يُؤمِّن توازن الضغط الجويّ، وإخراج المُفرزات.   نفير اوستاش: (4

 

 وظيفة عضلات الأذن الوسطى )الركابة والم وتّ رة للطبل(

 المُفاجِئة.تقومان بحماية الأذن الباطِنة من الأصوات الحادّة   •

 

 

 

 

 

 

 

 

 وظيفة نفير أوستاش

 الطبل. الضغوط على وجهي غشاء ل تعادُ   قَحقِّسطى ليُ ذن الوُ هي تأمين دخول الهواء إلى الأ ▪

 . رة شراع الحنكوت  العضلتين رافعة وم  بفضل   البلع والتنفسناء بعض حركات أث  فتحُ ويَ، في حالة الراحة  ق غلَالنفير مُ  ▪

 فالسالفا.بحركة فتح النفير  نمكِويُ   من الثانية،( 10\1 – 5\1)  الانفتاح صغيرة جداً دّةمُ  ▪

 الهواء يدخل من البلعوم الأنفي للنفير للأذن الوسطى لمدخل الغار للخلايا الخشائية.  ▪

 أي اضطراب في هذا الطريق يؤثر على الخشاء.  ▪
 

 

أما    ، وجود الهواء ينتقل الصوتعند  فيجب أن يبقى هواء في الأذن الوسطى مثل الجيوب،   ❖

هذا يؤدي لمشاكل    فإن  عند انغلاق النفير عند الزكام مثلا أو التحسس أو انشقاق شراع الحنك

 التهابية بالأذن الوسطى. 

 

 

حيث يتحرّ ض منعكس
عصب الركابة بتنبيه من ال

الوجهيّ عندما يتجاوز 
(  80-70)الصوت شدّته 

ص ديسبل وذلك عند شخ
ديه سليم عتبة الصوت ل

.ديسبل( 0-10)

عند مريض عتبة أمّا 
ديسبل 50الصوت لديه 

أو أكثر فلن يتفعّ ل 
م نعكس الركابة لعدم

وصول التنبيه إلى 
.الدماغ
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 الأذن الباطنة 

 بنى عصبيّة حسيّة، وهي كالتالي:  3تحوِي الأذن الباطِنة على  •

 القناة الحلزونيّة. يتوضَّع في   :corti organعضو كورتي  (1

 تتوضَّع في مجل الأقنية نصف الدائريّة.  :Crista ampularisالقنزعة المجليّة   (2

 تتوضَّع في القريبة والكييس.  :maculaاللطخة  (3
 

 عضو كورتي:

 هو المَسؤول عن تحويل الحركة في سائل اللِّمف الظاهر إلى تنبيه كهربائيّ يتألَّف من: ❖

 . Basilar Mالغشاء القاعديّ  ▪

 .Tectorialالغشاء السقفيّ )الساتر(   ▪

خلية مُشعِرة تنقسم    20000-15000تَصطَف حول نفق كورتي، وتَنغمِس في الغشاء السقفيّ حوالي    خلايا م شع رة: ▪

 إلى: 

 .% من ألياف العصب القوقعيّ )ألياف وارِدة(95تتلقّى  صف من خلايا م شعرة داخليّة: ▪

 من ألياف العصب القوقعيّ )ألياف صادِرة(.   %5تتلقَّى   ثلاثة صفوف من خلايا م شع رة خارجيّة: ▪
 

 تُحِيط بالخلايا المُشعرة.   خلايا داع مة: ▪
 

 

 قناة اللِّمف الباطِن: 

سحايا الوجه  تتشكَّل من اجتماع قناتين تخرُجان من القريبة والكييس، لتَنتهي بكيس اللِّمف الباطِن الذي يتوضَّع تحت   ❖

 الخلفيّ السفليّ للصخرة. 
 

 

 فكرة عن التواترات الصوتيّة: 

 

 

 

 

 

 

 
 

التواترات الصوتيّة 
ت نبّ ه ( هرتز20)الخ شنة 

.ذ روة الحلزون

التواترات الصوتيّة 
ت نبّ ه ( هرتز20000)الحادّة 

قاعدة الح لزون قرب 
النافذة البيضيّة
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 فيزيولوجيا السمع

 انتقال الصوت 

 الطريق الهوائي:  (1

 في الأذن الخارجية:  ❖

 يقوم الصيوان بجمع الموجات الصوتية.  .1

 بتأثير الموجات السمعية الضغطية.  بقسمه المشدوديهتز غشاء الطبل  .2
 

 الوسطى:في الأذن   ❖

 

 في الأذن الداخلية:  ❖

 الصوت في الحلزون: 

 

 

 

 

 آلية فهم الكلام:  ▪

 

     

اهتزازات صوتيّة واص لة 
إلى قاعدة الركاب

فيهتزّ  الغشاء القاعديّتهزّ  اللّ مف الم حيطيّ 

ا وتحت كّ  أشعار الخلاي
الم شعرة في عضو 
كورتي مع الغشاء 

Tectorialالسقفيّ 

وي نقل ب عند الخلايا 
الم شعرة الصوت من 
حركة ميكانيكيّة إلى 
تنبيه كهربيّ كيماويّ

.ي نبّ ه العصب  السمعيّ 

اهتزاز قبضة 
المطرقة

انتقال الاهتزاز 
إلى المفصل 

المطرقيّ 
السندانيّ

ثم السندانيّ 
الركابيّ

ثم قاعدة 
الركابة

فاللّمف الظاه ر
عن طريق )

(يةالنافذة البيض

تحليلمدلولتسجيلمنبه

 ذاكرة سمعية 
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 الطريق العظمي:  (2

 بما أنّ القوقعة متوضعة ضمن التيه العظمي فإن أي اهتزاز في القحف قادر على الانتقال إلى سائل القوقعة.  ▪

 

 

 

 

 

 

 

 الصوت في الأذن الوسطى 

 تضخيم الصوت في الأذن الوسطى: آلية 

 وجود فرق في الضغط المطبق على كل من النافذتين المدورة والبيضية. •

 تعويض الضياع في قدرة الصوت بسبب انتقاله من وسط غازي )الهواء( لوسط سائل )اللمف الظاهر( بآليتين:  •
 

 تأثير المساحة آلية الرافعة 

للسندان، ويل طقبضة المطرقة أطول من النتوء ال
 ق كسباً سمعياً. يعطي هذا الفر 

 

(،  mm 255) مساحة القسم الفعال من غشاء الطبل 
 (. mm 23.2) بينما مساحة النافذة البيضية 

انتقال الصوت بين هاتين المساحتين المختلفتين يزيد  

مما يعطي كسباً سمعياً   ،مرة  17قدرته حوالي من 
 . dB 22بحدود 
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 الدهليز افيزيولوجي 

 التوازن. ساعدة على حفظ وظيفته المُ  ▪

 . ه من السقوطيل البدن في وضعية تحمِجعَ نعكسات تَ بمُ   لتوازن يتمُّ احيث أنّ  ▪

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وظيفة الدهليز 
 

 الكييس  القريبة الأقنية نصف الدائرية  

بالتسارع الخطي  تتأثر  تتأثر بالتسارع الزاوي )الدوراني(  التأثر بالتسارع 
 الأفقي )الثقل( 

الخطي   عتتأثر بالتسار
 الشاقولي )الثقل( 

كشف وضع الرأس أثناء   كشف وضع الرأس أثناء الدوران.  الوظيفة

الحركة للأمام والخلف  
 )الركض مثلًا(. 

كشف وضع الرأس أثناء  

الحركة للأعلى والأسفل  
 المصعد مثلًا(.  م)استخدا 

 بشكل عمودي  بشكل أفقي  ـــــــــــــــــــــــــــــ ــ توضع اللطخ 

 

 

 

 

 

صبيّة
ع

مراكز ال
ى ال

ت ت ر د إل
علوما

م
ال

ن 
ع

سؤولة 
م

ال
ق

طر
ث 

لا
ن بث

التواز

ت عطي معلومات بالرؤية الم باشرةالعين

الأذن
ت عطي معلومات عن وضعية الرأس في الحركة 

.والسكون بما فيه من أقنية نصف دائرية وقريبة

الحس العميق
ي عطي معلومات بما ي طرأ من شدّ على الأوتار والمفاصل

.عند أخذ الجسم وضعيّة م عيّ نة

 رح نخلصصص
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 : آلية الشعور بالتوازن 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ونهاية أخيرة  ملاحظة ❖ بداية  في  عطالة  الباطن  اللمف  لسائل  التنبيه    :  فإن  وبالتالي  الحركة، 

بانطلاق   كشعورنا  أيضاً،  الحركة  ونهاية  بداية  في  المصعيحصل  الشعور  دوتوقف  وغياب   ،

 بالحركة أثناء صعوده. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

THE END 

التوازن الخطي
( في القريبة والكييس)

عندما يتحرك الرأس
( للأمام، الخلف، الأعلى، أو الأسفل)

تتحرك الأذن الباطنة معه 

مما يؤدي لحركة الرمال الأذنية

وميلان أهداب الخلايا المشعرة عكس
حركة اتجاه الرأس

مما يؤدي لنزع استقطاب هذه الخلايا 

.وتشكل سيالة عصبية

الدوراني التوازن
(في الأقنية نصف الدائرية)

عند حركة الرأس الدورانية 

تتحرك الأذن الداخلية معه

ويتأخر عنها اللمف الباطن بسبب عطالته،

فيتحرك عكس اتجاه حركة الرأس

تتأثر بحركته القنزعة المجلية

فتتحرك أهداب الخلايا المشعرة
ضمن القديح وتتنبّه

.ومن ثم تتشكل السيالة العصبية
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