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ةيويحلا 	 ةيويحلا 	 تاداضملل 	 ةيهيجوتلا 	 ئدابملا 	 داحلا 	 ىطسولا 	 نذلأا 	 باهتلا

Share	—	copy	and	redistribute	the	material	in	any	medium	or	format	for	any	purpose,	even	commercially.	Adapt	—	remix,	transform,	and	build	upon	the	material	for	any	purpose,	even	commercially.	The	licensor	cannot	revoke	these	freedoms	as	long	as	you	follow	the	license	terms.	Attribution	—	You	must	give	appropriate	credit	,	provide	a	link	to	the	license,	and	indicate	if	changes	were	made	.	You	may	do	so	in	any	reasonable	manner,	but	not	in	any	way	that	suggests	the	licensor	endorses	you	or	your	use.	ShareAlike	—	If	you	remix,	transform,	or	build	upon
the	material,	you	must	distribute	your	contributions	under	the	same	license	as	the	original.	No	additional	restrictions	—	You	may	not	apply	legal	terms	or	technological	measures	that	legally	restrict	others	from	doing	anything	the	license	permits.	You	do	not	have	to	comply	with	the	license	for	elements	of	the	material	in	the	public	domain	or	where	your	use	is	permitted	by	an	applicable	exception	or	limitation	.	No	warranties	are	given.	The	license	may	not	give	you	all	of	the	permissions	necessary	for	your	intended	use.	For	example,	other	rights	such	as
publicity,	privacy,	or	moral	rights	may	limit	how	you	use	the	material.	 دمتعي .	 ةباصملا 	 نذلأا 	 يف 	 طغضلا 	 وأ 	 ءلاتملااب 	 روعشلا . عمسلا 	 نادقف . ىمحلا . نذلأا 	 يف 	 مللأا :	 لمشت 	 ام 	 اًبلاغ 	 اهنكل 	 ،ضارعلأا 	 عونتت .	 نذلأا 	 يف 	 لئاوسلا 	 عمجتو 	 باهتلا 	 ىلإ 	 يدؤت 	 ةيسوريف 	 وأ 	 ةيريتكب 	 تاباهتلا 	 نع 	 ًةداع 	 ىطسولا 	 نذلأا 	 باهتلا 	 تلااح 	 جتنت؟هضارعأ 	 زربأو 	 ىطسولا 	 نذلأا 	 باهتلا 	 جلاع 	 ام . ةيعانم 	 تلاكشم 	 دوجو 	 ىلإ 	 ريشت 	 تاملاع 	 كانه 	 تناك 	 اذإ 	 تاصوحفلا 	 كلت 	 ىرجت . ايريتكبلاو 	 تاسوريفلا 	 نع 	 اًثحب 	 اهرابتخاو 	 نذلأا 	 نم 	 لئاوسلا 	 ةلازإب 	 بيبطلل 	 ءارجلإا 	 كلذ 	 حمسي . عمسلا 	 نادقف 	 يناعي 	 كلفط 	 ناك 	 اذإ 	 ام 	 ديدحتل 	 رابتخلاا 	 كلذ 	 مدختسي . ىطسولا 	 نذلأا 	 يف 	 لئاوس 	 دوجو 	 نم 	 ققحتلل 	 كلذو 	 ،ءاوهلا 	 طغض 	 رابتخلاا 	 كلذ 	 مدختسي . لئاوس 	 اهفلخ 	 ناك 	 اذإ 	 ةلوهسب 	 كرحتت 	 نل 	 اهنكلو 	 ،اًبايإو 	 اًباهذ 	 اهكيرحت 	 يف 	 كلذ 	 ببستيو 	 ،نذلأا 	 ةلبط 	 ىلع 	 ًءاوه 	 راظنملا 	 خفني 	 ثيح 	 ،ىطسولا 	 نذلأا 	 يف 	 لئاوس 	 دوجو 	 نم 	 ققحتلل 	 بيبطلا 	 همدختسي . نذلأا 	 ةلبط 	 صحفل 	 بيبطلا 	 همدختسيو 	 ،ةئيضم 	 ةادأ 	 دعي :	– يتلآا 	 ةبولطملا 	 تاصوحفلا 	 لمشتو . نذلأا 	 صحفو 	 ،دربلا 	 تاملاع 	 نم 	 ققحتلل 	 كلذو 	 ،يندبلا 	 صحفلاو 	 ضارعلأا 	 للاخ 	 نم 	 ىطسولا 	 نذلأا 	 باهتلا 	 دوجو 	 نم 	 دكأتلا 	 بيبطلل 	 نكميىطسولا 	 نذلاا 	 باهتلا 	 فاشتكلا 	 ةبولطملا 	 تاصوحفلا . ناخدلل 	 ضرعتلا . ةمخضتملا 	 وأ 	 ،ةباصملا 	 ةيفنلأا 	 دئاوزلا . دربلا 	 تلازن . ةيفنلأا 	 بويجلا 	 باهتلا . ةيساسحلا :	– يتلآا 	 ةحيحص 	 ةروصب 	 لمعت 	لا	 سويكاتسا 	 ةانق 	 لعجت 	 دق 	 يتلا 	 ىرخلأا 	 بابسلأا 	 لمشتو . داحلا 	 ىطسولا 	 نذلأا 	 باهتلا 	 ثودح 	 ىلإ 	 يدؤي 	 امم 	 ،نذلأا 	 يف 	 تاسوريفلاو 	 ايريتكبلا 	 ومنت 	 كلذل 	 ةجيتنو . نذلأا 	 ةلبط 	 فلخ 	 لئاوسلا 	 مكارت 	 ىلإ 	 ةانقلا 	 كلت 	 دادسنا 	 يدؤيو .	 ىطسولا 	 نذلأا 	 يف 	 نوكتت 	 يتلا 	 لئاوسلا 	 فيرصت 	 يف 	 سويكاتسا 	 ةانق 	 مهاستو . قلحلا 	 ةرخؤم 	 ىلإ 	 نذأ 	 لك 	 فصتنم 	 نم 	 ةانقلا 	 كلت 	 دتمتو 	 ،سويكاتسا 	 ةانق 	 يف 	 للخ 	 ةجيتن 	 ىطسولا 	 نذلأا 	 باهتلا 	 ثدحيىطسولا 	 نذلاا 	 باهتلا 	 ثودح 	 بابسا . ةديدجلا 	 ىودعلا 	 ةحفاكم 	 ةبوعص . عمسلا 	 ةساح 	 نادقف :	–	 يتلآا 	 ىلإ 	 اضًيأ 	 يدؤي 	 نأ 	 نكميو . ةرركتم 	 ةروصب 	 ثدحي 	 نأ 	 نكمي 	 وأ 	 ،ةليوط 	 ةرتفل 	 نذلأا 	 لخاد 	 لئاسلا 	 لظي 	 ثيح 	 ،داحلا 	 ىطسولا 	 نذلأا 	 باهتلا 	 نع 	 عونلا 	 كلذ 	 جتنيو :	– بابصنلاا 	 عم 	 نمزملا 	 ىطسولا 	 نذلأا 	 باهتلا . عمسلا 	 ةساح 	 نادقف . نذلأا 	 ءلاتما :	– ةيتلآا 	 ضارعلأاب 	 لفطلا 	 رعشي 	 نأ 	 نكمي 	 ثيح . ةيلولأا 	 ىودعلا 	 ءاهتنا 	 دعب 	 كلذو 	 ،ىطسولا 	 نذلأا 	 لخاد 	 طاخملاو 	 لئاوسلا 	 مكارت 	 رارمتسا 	 نم 	 عونلا 	 كلذ 	 جتني :	– بابصنلاا 	 عم 	 ىطسولا 	 نذلأا 	 باهتلا . عمسلا 	 نادقف . ىمحلا . نذلأا 	 ملأ :	– يتلآا 	 يف 	 ببستي 	 امم 	 نذلأا 	 لخاد 	 طاخملاو 	 لئاوسلا 	 مكارتت 	 نأ 	 نكمي 	 امك .	 اهرارمحاو 	 نذلأا 	 مروت 	 ىلإ 	 يدؤيو 	 ،ةأجف 	 عونلا 	 كلذ 	 ثدحي 	 ثيح :	– داحلا 	 ىطسولا 	 نذلأا 	 باهتلا :	– عاونأ 	 ثلاث 	 ىلإ 	 ىطسولا 	 نذلأا 	 باهتلا 	 مسقني . ىودعلا 	 هذه 	 ةحفاكم 	 يف 	 ةيويحلا 	 تاداضملا 	 رود 	 ىلع 	 ءوضلا 	 طيلست 	 عم 	 ،ىطسولا 	 نذلأا 	 باهتلا 	 جلاع 	 لبس 	 ةفرعمل 	 ٍةلحر 	 يف 	 صوغنس 	 ،لاقملا 	 اذه 	 يفف 	 ،قلقلل 	 يعاد 	لا	 نكلو . هلامهإ 	 نع 	 مجنت 	 دق 	 يتلا 	 ةريطخلا 	 تافعاضملا 	 نع 	 كيهان 	 ،عمسلا 	 يف 	 تابوعصو 	 مللأاب 	 اجًعزم 	 ارًوعش 	 باهتللاا 	 اذه 	 ببسُي .	 انراغص 	 دنع 	 ةًصاخ 	 ،رخلآاو 	 نيحلا 	 نيب 	 انروزي 	 ليقث 	 فيض 	 وهف 	 ،نيريثكلا 	 ناهذأ 	 ىطسولا 	 نذلأا 	 باهتلا 	 لغشي

ةلبطلا 	 رغف 	 بيبانأ : يلي 	 ام 	 ىطسولا 	 نذلأا 	 باهتلا 	 جلاعل 	 اًعويش 	 رثكلأا 	 ةيحارجلا 	 تاءارجلإا 	 لمشت . اًيرورض 	 يحارجلا 	 جلاعلا 	 نوكي 	 ةريطخ 	 تافعاضمب 	 اًطبترم 	 وأ 	 ًانمزم 	 وأ 	 ارًركتم 	 ىطسولا 	 نذلأا 	 باهتلا 	 نوكي 	 امدنع 	 ةصاخ 	 ،تلااحلا 	 ضعب 	 يف؟ةيلمع 	 جاتحي 	 ىطسولا 	 نذلأا 	 باهتلا 	 له . باهتللاا 	 ليلقتو 	 ةرشابم 	 باهتللاا 	 جلاعل 	 ؛مللأل 	 تانكسم 	 وأ 	 ةيويح 	 تاداضم 	 ىلع 	 يوتحت 	 يتلا 	 ةيعضوملا 	 نذلأا 	 تارطق 	 فصوُت 	 دقنذلأا 	 تارطق . دحاو 	 نآ 	 يف 	 يسفنت 	 زاهج 	 باهتلا 	 تلااح 	 عم 	 اهقفارت 	 دنع 	 ةصاخ 	 ضارعلأا 	 ففخيو 	 تازرفملا 	 جورخ 	 نسحي 	 نأ 	 نكمي 	 امم 	 ،باهتللااو 	 مروتلا 	 ليلقت 	 يف 	 ةدعاسملل 	 نيماتسيهلا 	 تاداضم 	 وأ 	 ناقتحلاا 	 تلايزم 	 ةيحصلا 	 ةياعرلا 	 ومدقم 	 فصي 	 دق 	 ،تلااحلا 	 ضعب 	 يفنيماتسيهلا 	 تاداضمو 	 ناقتحلاا 	 تلايزم . تقؤم 	 لكشب 	 ةيباهتللاا 	 ةلاحلا 	 نع 	 مجانلا 	 مللأا 	 فيفختو 	 ىمحلا 	 ليلقت 	 يف 	 دعاست 	 نأ 	 نكمي 	 ةيودلأا 	 هذه . نيفوربوبيلإا (. لوماتيسارابلا 	) نيفونيماتيسلأا : لثم 	 ،ةيبط 	 ةفصو 	 نود 	 فرصُت 	 يتلا 	 مللأا 	 تانكسم 	 مادختساب 	 ةيحصلا 	 ةياعرلا 	 ومدقم 	 يصوي 	 ام 	 اًبلاغ 	 ،ىطسولا 	 نذلأا 	 باهتلاب 	 طبترملا 	 جاعزنلاا 	 فيفختل 	 ةيودلأا 	 هذهل 	 ءابطلأا 	 أجليمللأا 	 تانكسم . ةيويحلا 	 تاداضملا 	 فصوب 	 رارق 	 ذاختا 	 لبق 	 ضارعلأل 	 ىرخأ 	 بابسأ 	 يأ 	 دعبتسيو 	 بثك 	 نع 	 ضيرملا 	 ضارعأ 	 ةيحصلا 	 ةياعرلا 	 مدقم 	 بقاري 	 ذإ 	 ،ةبقارملاو 	 راظتنلاا 	 جهنب 	 ىصوُي 	 دق 	 ،ةدشلا 	 ةفيفخ 	 تلااحلا 	 يف . نيسيمورثيرلاك 	 ،نيسيمورثيزأ :	 لثم 	 ،تاديلوركاملا 	 ةلئاع . ميسكودوبفيس 	 ،ميسكوروفيس :	 لثم 	 ،تانيروبسولافيسلا 	 ةلئاع .	 تانلاوفلاك 	 عم 	 نيليسيسكومأ . نيليسيسكومأ : ىطسولا 	 نذلأا 	 باهتللا 	 عئاش 	 لكشب 	 ةفوصوملا 	 ةيويحلا 	 تاداضملا 	 نم .	 ةلمتحم 	 ةيساسح 	 يأو 	 ،ىودعلا 	 ةدش 	 ،ضيرملا 	 رمع 	 لثم 	 ،لماوع 	 ىلع 	 يويحلا 	 داضملا 	 رايتخا 	 دمتعي .	 ةيساسلأا 	 ىودعلا 	 ىلع 	 ءاضقلا 	 ىلع 	 دعاست 	 ذإ 	 ،يريتكبلا 	 ىطسولا 	 نذلأا 	 باهتللا 	 اًعئاش 	 اجًلاع 	 ةيويحلا 	 تاداضملا 	 دعُتىطسولا 	 نذلاا 	 باهتلا 	 جلاعو 	 ةيويحلا 	 تاداضملا : يف 	 ةلثمتم 	 يهو 	 ،ضارعلأا 	 نيسحتو 	 باهتللاا 	 نم 	 فيفختلل 	 اهتامادختسا 	 فلتخمب 	 ةيومفلا 	 ةيودلأل 	 بيبطلا 	 أجليىطسولا 	 نذلأا 	 باهتلا 	 جلاع 	 بوبح . ليصفتلاب 	 مهنم 	 لك 	 ىلإ 	 فرعتنل .	 ضارعلأا 	 فيفختل 	 ةيلزنملا 	 تاجلاعلا 	 ضعب 	 ىلإ 	 ةفاضلإاب 	 ،نذلأا 	 يف 	 ةيعضوملا 	 تارطقلا 	 ،ةيومفلا 	 ةيودلأا 	 ةحاتملا 	 تاجلاعلا 	 لمشتو 	 ،اهتدشو 	 ىودعلا 	 ببس 	 ىلع 	 ىطسولا 	 نذلأا 	 باهتلا 	 جلاع
دق 	 هنلأ 	 كلذو 	 ،نذلأا 	 ةلبط 	 قزمت 	 يناعت 	 تنك 	 اذإ 	 باشعلأا 	 كلت 	 تويز 	 مادختسا 	 مدع 	 بجيو . ةيجراخلا 	 نذلأا 	 باهتلا . ةخودلا . ةكحلا . دلجلا 	 جيهت :	– لثم 	 ،ةيبناجلا 	 راثلآا 	 ضعب 	 ببست 	 نأ 	 نكمي 	 اهنكلو 	 ،نذلأا 	 يف 	 ةريغص 	 تايمكب 	 مادختسلال 	 ةنمآ 	 باشعلأا 	 دعتىطسولا 	 نذلأا 	 باهتلا 	 جلاع 	 يف 	 ةمدختسملا 	 باشعلأا 	 رارضأ . موثلا 	 نم 	 هتيفصت 	 دعب 	 نذلأا 	 يف 	 تيزلا 	 عضو 	 مث 	 ،مسمسلا 	 تيز 	 وأ 	 ،ئفادلا 	 نوتيزلا 	 تيز 	 يف 	 قئاقد 	 ةدعل 	 سورهملا 	 موثلا 	 عقن 	 نكمي 	 كلذلو 	 ،مللأل 	 ةنكسمو 	 ايريتكبلل 	 ةداضم 	 صئاصخ 	 ىلع 	 موثلا 	 يوتحي . نذلأا 	 لخاد 	 اهعضوو 	 ،ففخملا 	 ياشلا 	 ةرجش 	 تيز 	 ىلع 	 يوتحي 	 لولحمب 	 نطقلا 	 نم 	 ةعطق 	 بيطرت 	 نكمي 	 كلذلو . تاباهتللااو 	 ايريتكبلل 	 داضم 	 يئايميك 	 بكرم 	 ىلع 	 يوتحي 	 ياشلا 	 ةرجش 	 تيز 	 نأ 	 ىلع 	 تاساردلا 	 جئاتن 	 ترفسأ . نذلأا 	 لخاد 	 هعضو 	 مدع 	 بجي 	 نكلو . باهتللااو 	 مللأا 	 فيفختل 	 ةيجراخلا 	 نذلأا 	 ىلع 	 ليبجنزلا 	 تيز 	 عضو 	 كنكمي 	 كلذلو 	 ،باهتللال 	 ةداضمو 	 ايريتكبلل 	 ةداضم 	 صئاصخب 	 ليبجنزلا 	 عتمتي . مادختسلاا 	 كلذ 	 ةحص 	 دكؤي 	 يملع 	 ليلد 	 دجوي 	لا	 نأ 	 ىلع 	 هيونتلا 	 بجو 	 نكلو .	 اهب 	 دوجوملا 	 عمشلا 	 ةلازإو 	 نذلأا 	 باهتلا 	 جلاعل 	 نوتيزلا 	 تيز 	 تارطق 	 مادختسا 	 نكمي :	– ةيتلآا 	 باشعلأا 	 تويز 	 قيرط 	 نع 	 ملالآا 	 كلت 	 فيفخت 	 كنكمي 	 كلذلو 	 ،ةيويحلا 	 تاداضملا 	 امًئاد 	 يعدتست 	لا	 اهنكلو 	 ،ةقهرم 	 نذلأا 	 ملاآ 	 نوكت 	 نأ 	 نكمياهرارضأو 	 باشعلااب 	 ىطسولا 	 نذلاا 	 باهتلا 	 جلاع 	 قرط . ةيئيبلا 	 تاثولملا 	 ىتح 	 وأ 	 رئاجسلا 	 ناخدل 	 ضرعتلا 	 نم 	 دحلاو 	 نيخدتلا 	 بنجت 	 مهملا 	 نم 	 كلذل 	 ،ىطسولا 	 نذلأا 	 باهتلاب 	 ةباصلإا 	 رطخ 	 ةدايزب 	 يوناثلا 	 ناخدلل 	 ضرعتلا 	 طبرُ 	 ذإ :	 ناخدلل 	 ضرعتلا 	 بنجت . جاعزنلااو 	 طغضلا 	 نم 	 ففخي 	 دق 	 امم 	 ،ىطسولا 	 نذلأا 	 نم 	 لئاوسلا 	 فيرصت 	 ىلع 	 دعاسي 	 نأ 	 نكمي 	 ةميقتسم 	 ةيعضو 	 يف 	 سأرلا 	 ىلع 	 ظافحلا :	 ةميقتسملا 	 ةيعضولا . ةبهتلملا 	 نذلأا 	 نم 	 تازرفملا 	 جورخ 	 ليهست 	 امبرو 	 بهتلملا 	 قلحلا 	 ةئدهت 	 يف 	 ئفادلا 	 حلاملا 	 ءاملاب 	 ةرغرغلا 	 دعاست 	 نأ 	 نكمي 	 ،نيغلابلاو 	 اًنس 	 ربكلأا 	 لافطلأا 	 ىدل :	 حلاملا 	 ءاملاب 	 ةرغرغلا . لزنملا 	 يف 	 ضارعلأا 	 ةرادإ 	 يف 	 ةلاعفو 	 ةئدهم 	 نوكت 	 نأ 	 نكمي 	 ةطيسبلا 	 ةينقتلا 	 هذه .	 جاعزنلااو 	 مللأا 	 ليلقت 	 ىلع 	 دعاسي 	 نأ 	 نكمي 	 ةباصملا 	 نذلأا 	 ىلع 	 ةبطرلاو 	 ةئفادلا 	 تادامكلا 	 عضو :	 تادامكلا : كلذ 	 يف 	 امب 	 ،ءافشلا 	 ةيلمع 	 معدتو 	 ةحارلا 	 رفوت 	 نأ 	 نكمي 	 ةيلزنم 	 تاجلاع 	 ةدع 	 كانه 	 ،ةيودلأا 	 ىلإ 	 ةفاضلإابلزنملا 	 يف 	 ىطسولا 	 نذلأا 	 باهتلا 	 جلاع . ةريطخ 	 ةيبناج 	 ارًاثآ 	 ببسُت 	 وأ 	 اهتيلاعف 	 نم 	 لّلقُتو 	 ةيويحلا 	 تاداضملا 	 عم 	 ةيودلأا 	 ضعب 	 لعافتت 	 دق :	 اهلوانتت 	 ىرخأ 	 ةيودأ 	 يأ 	 نع 	 بيبطلا 	 ربخأ . ةيويحلا 	 تاداضملل 	 ايريتكبلا 	 ةمواقم 	 روطتو 	 ىودعلا 	 ساكتنا 	 ىلإ 	 يدؤُي 	 دق 	 ارًكبمُ 	 ءاودلا 	 فاقيإ 	 نإف 	 ،مايأ 	 ةعضب 	 دعب 	 ضارعلأا 	 يف 	 نسحتب 	 ترعش 	 نإو 	 ىتح :	 بيبطلا 	 ةراشتسا 	 نود 	 ءاودلا 	 لوانت 	 نع 	 فقوتت .لا	 بيبطلا 	 ةراشتسا 	 نود 	 اهلوانت 	 تقوب 	 بعلاتت 	 وأ 	 ةعرجلا 	 صقِنُت 	 وأ 	 ديزت 	لا	 يأ 	 ،ددحملا 	 تقولا 	 يف 	 ةفوصوملا 	 ةعرجلا 	 لوانت :	 ةقدب 	 بيبطلا 	 تاميلعتب 	 مزتلا : ةلاعفو 	 ةنمآ 	 جلاع 	 ةلحر 	 نامضل 	 ةيبهذلا 	 تاميلعتلا 	 ضعب 	 كيلإ 	 ؛اذل 	 ،ةريطخ 	 تافعاضم 	 ىلإ 	 يدؤُي 	 دق 	 ئطاخلا 	 اهمادختسا 	 نكلو 	 ،ةيريتكبلا 	 ىودعلا 	 ةحفاكم 	 يف 	 ةلاّعف 	 ةحلسأ 	 ةيويحلا 	 تاداضملا 	 ّدعُتيويحلا 	 داضملا 	 مادختسا 	 دنع 	 هلعف 	 بجي 	 امجلاعلا 	 ةيلاعف 	 يف 	 رثؤُت 	 دق 	 ىرخأ 	 ضارمأ 	 وأ 	 ةيويحلا 	 تاداضملا 	 نم 	 ةيساسح 	 ّيأ 	 رابتعلاا 	 نيعب 	 ذخؤُي :	 يبطلا 	 ضيرملا 	 لّجس . ةديدشلا 	 ىودعلا 	 جلاعل 	 ةيرورض 	 ًافيط 	 عسولأاو 	 ىوقلأا 	 ةيويحلا 	 تاداضملا 	 نوكت 	 دق 	 ،تلااحلا 	 ضعب 	 يف :	 ىودعلا 	 ةّدش . لاعفلا 	 يويحلا 	 داضملا 	 رايتخلا 	 ىودعلل 	 ةببسمُلا 	 ايريتكبلا 	 عون 	 ديدحت 	 مهملا 	 نم 	 كلذل 	 ،ةيويحلا 	 تاداضملا 	 نم 	 ةددحم 	 عاونأ 	 ايريتكبلا 	 عاونأ 	 ضعب 	 مواقُت :	 ىودعلل 	 ةببسملا 	 ايريتكبلا 	 عون؟بسانملا 	 يويحلا 	 داضملا 	 رايتخا 	 يف 	 رثؤُت 	 يتلا 	 لماوعلا 	 يه 	 ام 	 نكلو؟هجلاعل 	 لضفلأا 	 وه 	 يويح 	 داضم 	 يأ :	 لاؤس 	 ىلع 	 ةدحومو 	 ةلهس 	 ةباجإ 	 دجوت 	لا	 كلذلو 	 ،هببسُت 	 يتلا 	 ىودعلا 	 فلتخت 	 هلثمو 	 ،رخلآ 	 صخش 	 نم 	 نذلأا 	 باهتلا 	 فلتخي؟نذلأا 	 باهتللا 	 يويح 	 داضم
ةلبط 	 فلخ 	 لئاسلا 	 مكارتيو 	،	 ىطسولا 	 نذلأا 	 نم 	 لئاوسلا 	 فيرصت 	 نم 	 دحي 	 هنإف 	،	 بوبنلأا 	 اذه 	 لشفي 	 امدنع .	 ىطسولا 	 نذلأاو 	 ةيجراخلا 	 نذلأا 	 نيب 	 طغضلا 	 ةنزاوم 	 ىلع 	 سويكاتسا 	 ةانق 	 دعاست .	 قلحلاب 	 ىطسولا 	 نذلأا 	 طبرت 	 ةانق 	 يهو 	،	 سويكاتسا 	 ةانق 	 يف 	 للخ 	 ببسب 	 امًومع 	 ىطسولا 	 نذلأا 	 تاباهتلا 	 ثدحت .	 يومد 	 لئاس 	 وأ 	 ديدص 	 وأ 	 لئاس 	 نم 	 نذلأا 	 نم 	 تازارفإ 	 فشتكت .	 راوطلأا 	 بيرغ 	 وأ 	 مون 	 لاب 	 لفطلا 	 وأ 	 عيضرلا 	 حبصي 	،	 يولعلا 	 يسفنتلا 	 زاهجلا 	 يف 	 ىرخأ 	 ىودع 	 وأ 	 درب 	 ةلزن 	 دعب 	 ملؤم 	 نذلأا 	 عجو .	 رهشأ 	 ةتس 	 نم 	 لقأ 	 لفط .	 دحاو 	 موي 	 نم 	 لوطأ 	 ةرتفل 	 ضارعلأا 	 رمتست :	 ضارعلأا 	 لمشت .	 ركبم 	 جلاعو 	 قيقد 	 صيخشت 	 ىلع 	 لوصحلا 	 يرورضلا 	 نمو 	،	 نذلأا 	 باهتلا 	 ىلإ 	 لماوعلا 	 نم 	 ةعونتم 	 ةعومجم 	 يدؤت 	 نأ 	 	نكمي نٍاث 	 يأر 	 ىلع 	 لصحا .	 ةرينتسمو 	 ةقثاو 	 تارارقرارقلا 	 ذختاو 	 مهب 	 قوثوم 	 ءاربخ 	 نم 	 نٍاث 	 يأر 	 ىلع 	 لصحا .	 ىطسولا 	 نذلأاب 	 مئادلا 	 ررضلا 	 ةرمتسملا 	 نذلأا 	 تاباهتلا 	 قحلت 	 نأ 	 نكميو 	،	 ةنمزملا 	 وأ 	 ةداحلا 	 نذلأا 	 تاباهتلا 	 ثدحت 	 نأ 	 نكمي .	 نذلأا 	 ةلبط 	 ىلع 	 ناطغضي 	 لئاوسلا 	 مكارتو 	 باهتللاا 	 نلأ 	 ةجعزم 	 نذلأا 	 تاباهتلا .	 غامدلل 	 ىنعم 	 تاذ 	 تاضبن 	 ىلإ 	 يجراخلا 	 توصلا 	 لوحت 	 ةزتهم 	 ماظع 	 اهلو 	،	 ءاوهلاب 	 ةئيلم 	 نذلأا 	 ةلبط 	 فلخ 	 ةفوجم 	 ةقطنم 	 يه 	 ىطسولا 	 نذلأا .	 نذلأل 	 ةيلخادلا 	 تاحاسملا 	 يف 	 لئاوسلل 	 امًكارتو 	 اًباهتلا 	 ىودعلا 	 هذه 	 ببست .	 ىطسولا 	 نذلأا 	 باهتلا 	 ىلإ 	 يسفنتلا 	 زاهجلا 	 ضارمأ 	 وأ 	 قلحلا 	 باهتلا 	 وأ 	 ماكزلا 	 يدؤي 	 نأ 	 نكمي .	 ىطسولا 	 نذلأا 	 يف 	 باهتلا 	 وأ 	 باهتلا 	 وه 	 ىطسولا 	 نذلأا 	 	.باهتلا ليوطلا 	 ىدملا 	 ىلع 	 ةميلس 	 نٍذأ 	 ةحصب 	 عتمتلاو 	 ،تافعاضملا 	 عنمو 	 ،ضارعلأا 	 فيفختل 	 ،انتلاحل 	 بسنلأا 	 ةيجلاعلا 	 ةطخلا 	 رايتخلا 	 ةيحصلا 	 ةياعرلا 	 يمدقم 	 عم 	 نواعتلا 	 انل 	 حيتُي 	 ىطسولا 	 نذلأا 	 باهتلا 	 جلاع 	 يفةفلتخملا 	 قرطلا 	 مّهف .	 ةلاّعفو 	 ةًنكمم 	 ءافشلا 	 ةلحر 	 حبصُت 	 ،ةيحارجلا 	 تلاخدتلا 	 ىلإ 	 ةيلزنملا 	 تاجلاعلاو 	 ةيودلأا 	 نم 	 ،ةحاتملا 	 ةيجلاعلا 	 تارايخلا 	 عونت 	 عم 	 نكلو 	 ،درفلا 	 ةايح 	 ةدوج 	 يف 	 ريبك 	 لكشب 	 رثؤت 	 نأ 	 نكميو 	 رركتت 	 ام 	 اًبلاغو 	 ةعئاش 	 ةلاح 	 وه 	 ىطسولا 	 نذلأا 	 باهتلا . ةبروشلا . نوميللاب 	 ءاملا . ليبجنزلا 	 ياش . لئاوسلا 	 نم 	 ريثكلا . لسعلا 	 عم 	 ئفادلا 	 ياشلا :	– يتلآا 	 تابورشملا 	 لمشتو . نذلأا 	 ملاآ 	 نيسحت 	 ىلإ 	 يدؤي 	 نأ 	 نكمي 	 ةحكلاو 	 دربلا 	 ضارعأ 	 ةرادإ 	 نإف 	 كلذلو 	 ،دربلا 	 تلازن 	 لثم 	 ،يسفنتلا 	 زاهجلا 	 ىودع 	 باقعأ 	 يف 	 ىطسولا 	 نذلأا 	 باهتلا 	 ثدحي 	 نأ 	 نكمي؟ىطسولا 	 نذلاا 	 باهتلا 	 جلاعل 	 تابورشملا 	 لضفأ 	 يه 	 ام . ىطسولا 	 نذلأا 	 باهتلا 	 وهو 	 ،يساسلأا 	 ببسلا 	 جلاع .	 نيداتارول 	 وأ 	 ،نيدانيفوسكيفلا 	 لثم 	 ،نيماتسيهلا 	 تاداضمب :	–	 يتلآاب 	 بيبطلا 	 كحصني 	 نأ 	 نكمملا 	 نمف 	 ،ىطسولا 	 نذلأا 	 باهتلا 	 ةجيتن 	 ةخودلا 	 يناعت 	 تنك 	 اذإ؟ىطسولا 	 نذلاا 	 باهتلا 	 ةخود 	 نم 	 صلختأ 	 فيك . نذلأا 	 تارطق 	 وأ 	 ،نيفوربوبيلإا 	 وأ 	 ،لوماتيسارابلا 	 لثم 	 ،مللأا 	 تانكسم 	 لوانتب 	 بيبطلا 	 كحصني 	 دقو 	 ،عوبسأ 	 نوضغ 	 يف 	 هسفن 	 ءاقلت 	 نم 	 ىطسولا 	 نذلأا 	 باهتلا 	 يفتخي 	 نأ 	 نكمي؟ىطسولا 	 نذلاا 	 باهتلا 	 ءافش 	 قرغتسي 	 تقولا 	 نم 	 مكةعئاشلا 	 ةلئسلأا .	 ةيساسحلا 	 تاببسم 	 وأ 	 ناخدلل 	 ضرعتلا 	 نع 	 داعتبلاا 	 ىلإ 	 ةفاضلإاب 	 ،ىطسولا 	 نذلأا 	 باهتلاب 	 ةباصلإا 	 رطخ 	 ليلقت 	 ىلع 	 ةيولعلا 	 ةيسفنتلا 	 ىودعلل 	 يروفلا 	 جلاعلاو 	 ،ةديجلا 	 ةفاظنلا 	 ،ةمظتنملا 	 تاميعطتلا 	 دعاست 	 نأ 	 نكمي 	 نذلأا 	 باهتلا 	 نم 	 ةياقولا . كنذأ 	 نم 	 لئاوسلا 	 برست 	 ىلإ 	 يدؤي
مظعم 	 ةميلسلا 	 نذلأا 	 صتمت .	 لئاوسلا 	 مكارت 	 ىوتسم 	 نع 	 ةسكعنملا 	 توصلا 	 ةيمك 	 فشكت .	 نذلأا 	 ةلبط 	 نم 	 توصلا 	 سكع 	 ةينقتلا 	 هذه 	 نمضتت :	 ةيتوصلا 	 تاساكعنلاا 	 سايق .	 ىطسولا 	 نذلأا 	 يف 	 طغضلا 	 مييقتب 	 بيبطلل 	 حمسي 	 امم 	،	 نذلأا 	 ةلبط 	 ةكرح 	 زاهجلا 	 فشتكي .	 نذلأا 	 ةانق 	 لخاد 	 طغضلا 	 طبضو 	 قلاغلإ 	 ازًاهج 	 بيبطلا 	 هيف 	 مدختسي 	 ءارجإ 	 	:	وه لبطلا 	 سايق .	 ىطسولا 	 نذلأا 	 ةباصإ 	 نم 	 دكأتلل 	 ىرخأ 	 تاءارجإ 	 مدختسي 	 دقف 	 ،دكأتم 	 ريغ 	 بيبطلا 	 ناك 	 اذإ .	 داتعملا 	 نم 	 لقأ 	 لكشب 	 كرحتت 	 اهلعجي 	 نذلأا 	 ةلبط 	 فلخ 	 لئاس 	 يأ .	 نذلأا 	 يف 	 ءاوهلا 	 نم 	 ةخفن 	 خفن 	 قيرط 	 نع 	 ةسبتحملا 	 لئاوسلا 	 نع 	 ةادلأا 	 هذه 	 ثحبت .	 ىودعلا 	 رابتخلا 	 يكيناكيملا 	 نذلأا 	 راظنم 	 اًنايحأ 	 بيبطلا 	 مدختسي .	 نذلأا 	 ةلبط 	 فلخ 	 لئاس 	 دوجو 	 نم 	 ققحتلل 	 نذلأا 	 راظنم 	 ًةداع 	 بيبطلا 	 مدختسي .	 بلاغلا 	 يف 	 ضارعلأا 	 ىلع 	 ًءانب 	 صيخشتلا 	 ديدحت 	 نكمي 	 ام 	 اًبلاغو 	 ،اًيبسن 	 ةطيسب 	 ةيلمع 	 رابتخلاا 	 	دعي نذلأا 	 	.ىودع ةيويحلا 	 تاداضملا 	 مادختسا 	 مت 	 اذإ 	 ةًصاخ 	،	 ةقباسلا 	 ةثلاثلا 	 رهشلأا 	 يف 	 نذلأا 	 يف 	 ىودعب 	 اوبيصأ 	 نيذلا 	 لافطلأا 	 دنع 	 اًعويش 	 رثكأ 	 نذلأا 	 تاباهتلا 	 دعت .	 ةرورضلا 	 دنع 	 طقف 	 ةيويحلا 	 تاداضملا 	 مادختسا 	 بجي .	 مهتعانم 	 زيزعت 	 ىلع 	 دعاسي 	 اذهو 	،	 ةدلاولا 	 يثيدح 	 لافطلأا 	 عاضرإ 	،	 نكمأ 	 املك .	 يبلسلا 	 نيخدتلل 	 كسفن 	 ضرعت 	.لا	 	ازنولفنلااو دربلا 	 	تلازن كلذ 	 ىلع 	 مهدعاسي 	 نأ 	 نكميو 	 لفطلل 	 ايريتكبلا 	 راشتنا 	 عنم 	 ىلع 	 دعاسي 	 اذه .	 رركتم 	 لكشب 	 كلافطأ 	 يديأو 	 كيدي 	 لسغا .	 ازنولفنلإاو 	 ةيوئرلا 	 تاروكملاو 	 اياحسلا 	 باهتلا 	 تاحاقل 	 لوح 	 كبيبط 	 ىلإ 	 ثدحت .	 نذلأا 	 ىودعب 	 ةباصلإل 	 ةضرع 	 لقأ 	 مهتاحاقل 	 ىلع 	 اولصح 	 نيذلا 	 لافطلأا :	 ةيلاتلا 	 تاحارتقلاا 	 دعاست 	 نأ 	 نكمي 	،	 كلذ 	 عمو 	؛	 ةباصلإا 	 بنجتل 	 ةددحم 	 ةقيرط 	 دجوت لا	 .	 نذلأا 	 حيرشت 	 يف 	 تافلاتخلااو 	 يعانملا 	 زاهجلا 	 ومن 	 مدع 	 ببسب 	،	 لافطلأا 	 دنع 	 ةصاخ 	،	 ةعئاش 	 نذلأا 	 	:تاباهتلا يلي 	 ام 	 تافعاضملا 	 هذه 	 نيب 	 نم .	 ةردان 	 ىطسولا 	 نذلأا 	 باهتلا 	 	.تافعاضم سويكاتسا 	 ةانق 	 فيرصت 	 ةبوعص 	 ةدايز 	 ىلإ 	 قوقشملا 	 كنحلاب 	 نيباصملا 	 لافطلأا 	 ىدل 	 تلاضعلا 	 ةوقو 	 ماظعلا 	 ةينب 	 يف 	 تافلاتخلاا 	 يدؤت 	 	:	دق قوقشملا 	 	:	كنحلا قوقشملا 	 كنحلا .	 نذلأا 	 ىودعب 	 ةباصلإا 	 رطخ 	 ةدايز 	 ىلإ 	 ءاوهلا 	 ثولت 	 نم 	 ةطرفملا 	 تايوتسملاو 	 غبتلا 	 ناخد 	 يدؤي 	 نأ 	 	:نكمي ءاوهلا 	 ةيعون 	 ءوس .	 نذلأا 	 ىودعب 	 ةباصلإل 	 ةضرع 	 رثكأ 	 ةيمسوملا 	 ةيساسحلاب 	 نوباصملا 	 صاخشلأا 	 نوكي 	 دق 	،	 ةيلاع 	 حاقللا 	 بوبح 	 تايوتسم 	 نوكت 	 امدنع .	 اًعويش 	 نذلأا 	 تاباهتلا 	 رثكأ 	 امه 	 ءاتشلاو 	 	:	فيرخلا ةيمسوملا 	 لماوعلا .	 يدثلا 	 نم 	 نوعضري 	 نيذلا 	 لافطلأا 	 نم 	 رثكأ 	 نذلأا 	 تاباهتلا 	 نم 	،	 ءاقلتسلاا 	 دنع 	 ةًصاخ 	،	 ةجاجزلا 	 نم 	 نوبرشي 	 نيذلا 	 ةدلاولا 	 وثيدح 	 لافطلأا 	 	:	يناعي عضرلا 	 ةيذغت .	 ومنلا 	 روط 	 يف 	 ةيعانملا 	 مهتزهجأ 	 تلاز 	 امو 	 مهيدل 	 سويكاتسا 	 يتانق 	 لكيهو 	 مجح 	 ببسب 	 نذلأا 	 ىودعب 	 ةباصلإل 	 ةضرع 	 رثكأ 	 نيتنسو 	 رهشأ 	6	 نيب 	 مهرامعأ 	 حوارتت 	 نيذلا 	 	:لافطلأا رمعلا :	 يلي 	 ام 	 نذلأا 	 ىودعب 	 ةباصلإا 	 رطخ 	 لماوع 	 	نمضتت سويكاتسا 	 ةانق 	 هوشت .	 نذلأا 	 نم 	 لئاوسلل 	 مظتنملا 	 قفدتلا 	 مروتلا 	 اذه 	 عنمي .	 سويكاتسا 	 ةانق 	 ةناطبو 	 قلحلاو 	 فنلأا 	 يف 	 اًناقتحاو 	 امًروت 	 ةيساسحلا 	 وأ 	 دربلا 	 ببست 	 نأ 	 نكمي 	 يه 	 حيحص 	 لكشب 	 لمعت 	لا	 سويكاتسا 	 ةانق 	 لعجت 	 يتلا 	 بابسلأا 	 ضعب .	 داحلا 	 ىطسولا 	 نذلأا 	 باهتلا 	 ىلإ 	 يدؤي 	 امم 	،	 نذلأا 	 يف 	 تاسوريفلاو 	 ميثارجلا 	 دادزت 	 نأ 	 نكمي 	،	 لئاسلا 	 اذه 	 فيرصت 	 رذعتي 	 امدنع .	 نذلأا

نلأ 	 ةيرورض 	 لاو 	 ةديفم 	 تسيل 	 ةيويحلا 	 تاداضملا 	 نكل 	،	 داحلا 	 ىطسولا 	 نذلأا 	 باهتلا 	 جلاعل 	 ةيويحلا 	 تاداضملا 	 مادختسا 	 نكمي .	 قرط 	 ةدعب 	 ىطسولا 	 نذلأا 	 باهتلا 	 جلاع 	 نكمي .	 ضرملا 	 ببس 	 ةفرعمل 	 لئاسلا 	 اذه 	 صحف 	 كلذ 	 دعب 	 نكميو 	،	 ةيلخادلا 	 نذلأا 	 نم 	 لئاوسلا 	 ضعب 	 فيرصت 	 متيو 	،	 نذلأا 	 ةلبط 	 يف 	 ريغص 	 بقث 	 لمع 	 متي .	 جلاعلا 	 عم 	 ديج 	 لكشب 	 نذلأا 	 ىودع 	 لعافتت 	 مل 	 اذإ 	 ةلبطلا 	 لزب 	 بيبطلا 	 مدختسي 	 	:	دق ةلبطلا 	 لزب .	 ةيتوصلا 	 تاجوملا 	 نم 	 ديزملا 	 سكعت 	 ةباصملا 	 نذلأا 	 نكلو 	،	 	OME	تاوصلأا تايفشتسم 	 يف .	 ةلكشملا 	 ةرادإ 	 يف 	 انه 	 ةدراولا 	 تامولعملا 	 كدعاستس .	 ةيانعب 	 ضرملا 	 ةبقارم 	 اضًيأ 	 ناكمب 	 ةيمهلأا 	 نم .	 ةلاحلا 	 لاوز 	 راظتنا 	 ءانثأ 	 نذلأا 	 ىودع 	 نع 	 جتانلا 	 مللأا 	 ىلع 	 ةرطيسلا 	 نكمي .	 مللأا 	 فيفخت 	 ىلع 	 نذلأا 	 ىودعل 	 ةيلزنملا 	 تاجلاعلا 	 مظعم 	 	زكرت كدعوم 	 	.ددح مويلا 	 ةيولوأ 	 كتملاس 	 لعجا 	-	 ءيش 	 لك 	 يه 	 كتحص .	 لوطأ 	 ةرتفل 	 دملأا 	 ةليوط 	 نذلأا 	 بيبانأ 	 ضعب 	 رارمتسا 	 عم 	،	 ارًهش 	18	 ىلإ 	6	 نم 	 ًةداع 	 نذلأا 	 بيبانأ 	 مودت .	 لئاوسلا 	 فيرصتو 	 ىطسولا 	 نذلأا 	 يف 	 طغضلا 	 فيفختل 	 نذلأا 	 ةلبط 	 يف 	 ريغص 	 قش 	 لمعل 	 ءارجإ 	 وه 	 ةلبطلا 	 عضب .	 نذلأا 	 بوبنأ 	 بيكرت 	 عم 	 ةلبطلا 	 عضب 	 ءارجإ 	 يف 	 بيبطلا 	 ركفي 	 دقف 	،	 ةيودلأل 	 بيجتست 	لا	 وأ 	 ةرركتم 	 لفطلا 	 ىدل 	 نذلأا 	 تاباهتلا 	 تناك 	 	:اذإ نذلأا 	 بيبانأ .	 يدادترلاا 	 ماحدزلاا 	 ليلقتل 	 مايأ 	 ةعبرأ 	 نم 	 رثكلأ 	 اهوذخأي 	 لاأ 	 بجي .	 نيرفيلينيف 	 تارطق 	 لثم 	 فنلأا 	 لخاد 	 ةيعضوملا 	 ةيعولأا 	 تاقيضم 	 مادختسا 	 نيغلابلل 	 نكمي 	،	 تاعاس 	3	 لك .	 لئاوسلا 	 غيرفتل 	 زاهج 	 مادختساو 	 نذلأا 	 تارطق 	 ءاطعإ 	 ءابطلأل 	 نكمي 	،	 ةرمتسملا 	 وأ 	 ةرركتملا 	 ىودعلا 	 نع 	 ةجتانلا 	 نذلأا 	 ةلبط 	 يف 	 تاقزمتلا 	 وأ 	 بوقثلل 	 ةبسنلاب .	 ىمحلاو 	 ضيرملا 	 جاعزنلا 	 ةيودأ 	 نوضرعي 	 دق .	 ةيويحلا 	 تاداضملا 	 ءاطعإ 	 لبق 	 اهسفن 	 ءاقلت 	 نم 	 لحتس 	 ةلاحلا 	 تناك 	 اذإ 	 ام 	 ةفرعمو 	 مايأ 	 ةعضب 	 راظتنلااب 	 ءابطلأا 	 حصني 	،	 ماع 	 	:	لكشب ةبقارملاو 	 	.ةيودلأا مللأاو 	 ىمحلا 	 تانكسم 	 نم 	 هريغ 	 	وأ 	نيفوربوبيا وه 	 عئاشلا 	 جلاعلا .	 ىودعلاب 	 طبتري 	 ام 	 	،	Medicover	ارًدان ىطسولا 	 نذلأا 	 باهتلا 	 	.تاداهشتسلاا ةحجان 	 جلاع 	 جئاتن 	 ىلإ 	 يدؤي 	 امم 	 يجهنم 	 لكشب 	 هجلاعو 	 ضرملا 	 صيخشتب 	 انيدل 	 نوزيمتملا 	 ةرجنحلاو 	 نذلأاو 	 فنلأا 	 ءابطأ 	 موقي .	 ةيهافرلاو 	 ءافشلاو 	 لماشلا 	 جلاعلا 	 لجأ 	 نم 	 ضرملا 	 ةجلاعمل 	،	 هتربخ 	 لاجم 	 اهنم 	 لكلو 	،	 ماسقأ 	 ةدع 	 نم 	 ةيحصلا 	 ةياعرلا 	 ييئاصخلأ 	 ةلاعفلا 	 ةكراشملا 	 نمضتي 	 ًلاماش 	 اجًهن 	 عبتن 	،	 ىطسولا 	 نذلأا 	 باهتلا 	 جلاعل .	 ةياعرو 	 ةفأرب 	 اناضرمل 	 يبط 	 جلاع 	 لضفأ 	 ميدقت 	 يف 	 ءافكلأا 	 ةيحصلا 	 ةياعرلا 	 يف 	 نيصصختملاو 	 ءابطلأا 	 نم 	 اهب 	 قوثوم 	 ةعومجم 	 otitis	serous	effusion:	with	media	namesOtitis	mediaOther	conditionOtitis	Medical	ear	middle	the	of	Inflammation	انيدل
media,	secretory	otitis	mediaA	bulging	tympanic	membrane	which	is	typical	in	a	case	of	acute	otitis	mediaSpecialtyOtorhinolaryngologySymptomsEar	pain,	fever,	hearing	loss[1][2]TypesAcute	otitis	media,	otitis	media	with	effusion,	chronic	suppurative	otitis	media[3][4]CausesViral,	bacterial[4]Risk	factorsSmoke	exposure,	daycare[4]PreventionVaccination,	breastfeeding[1]MedicationParacetamol	(acetaminophen),	ibuprofen,	benzocaine	ear	drops[1]Frequency471	million	(2015)[5]Deaths3,200	(2015)[6]	Otitis	media	is	a	group	of	inflammatory	diseases	of	the
middle	ear.[2]	One	of	the	two	main	types	is	acute	otitis	media	(AOM),[3]	an	infection	of	rapid	onset	that	usually	presents	with	ear	pain.[1]	In	young	children	this	may	result	in	pulling	at	the	ear,	increased	crying,	and	poor	sleep.[1]	Decreased	eating	and	a	fever	may	also	be	present.[1]	The	other	main	type	is	otitis	media	with	effusion	(OME),	typically	not	associated	with	symptoms,[1]	although	occasionally	a	feeling	of	fullness	is	described;[4]	it	is	defined	as	the	presence	of	non-infectious	fluid	in	the	middle	ear	which	may	persist	for	weeks	or	months	often	after	an
episode	of	acute	otitis	media.[4]	Chronic	suppurative	otitis	media	(CSOM)	is	middle	ear	inflammation	that	results	in	a	perforated	tympanic	membrane	with	discharge	from	the	ear	for	more	than	six	weeks.[7]	It	may	be	a	complication	of	acute	otitis	media.[4]	Pain	is	rarely	present.[4]	All	three	types	of	otitis	media	may	be	associated	with	hearing	loss.[2][3]	If	children	with	hearing	loss	due	to	OME	do	not	learn	sign	language,	it	may	affect	their	ability	to	learn.[8]	The	cause	of	AOM	is	related	to	childhood	anatomy	and	immune	function.[4]	Either	bacteria	or	viruses
may	be	involved.[4]	Risk	factors	include	exposure	to	smoke,	use	of	pacifiers,	and	attending	daycare.[4]	It	occurs	more	commonly	among	indigenous	Australians	and	those	who	have	cleft	lip	and	palate	or	Down	syndrome.[4][9]	OME	frequently	occurs	following	AOM	and	may	be	related	to	viral	upper	respiratory	infections,	irritants	such	as	smoke,	or	allergies.[3][4]	Looking	at	the	eardrum	is	important	for	making	the	correct	diagnosis.[10]	Signs	of	AOM	include	bulging	or	a	lack	of	movement	of	the	tympanic	membrane	from	a	puff	of	air.[1][11]	New	discharge	not
related	to	otitis	externa	also	indicates	the	diagnosis.[1]	A	number	of	measures	decrease	the	risk	of	otitis	media	including	pneumococcal	and	influenza	vaccination,	breastfeeding,	and	avoiding	tobacco	smoke.[1]	The	use	of	pain	medications	for	AOM	is	important.[1]	This	may	include	paracetamol	(acetaminophen),	ibuprofen,	benzocaine	ear	drops,	or	opioids.[1]	In	AOM,	antibiotics	may	speed	recovery	but	may	result	in	side	effects.[12]	Antibiotics	are	often	recommended	in	those	with	severe	disease	or	under	two	years	old.[11]	In	those	with	less	severe	disease	they
may	only	be	recommended	in	those	who	do	not	improve	after	two	or	three	days.[11]	The	initial	antibiotic	of	choice	is	typically	amoxicillin.[1]	In	those	with	frequent	infections,	surgical	placement	of	tympanostomy	tubes	may	decrease	recurrence.[1]	In	children	with	otitis	media	with	effusion	antibiotics	may	increase	resolution	of	symptoms,	but	may	cause	diarrhoea,	vomiting	and	skin	rash.[13]	Worldwide	AOM	affects	about	11%	of	people	a	year	(about	325	to	710	million	cases).[14][15]	Half	the	cases	involve	children	less	than	five	years	of	age	and	it	is	more
common	among	males.[4][14]	Of	those	affected	about	4.8%	or	31	million	develop	chronic	suppurative	otitis	media.[14]	The	total	number	of	people	with	CSOM	is	estimated	at	65–330	million	people.[16]	Before	the	age	of	ten	OME	affects	about	80%	of	children	at	some	point.[4]	Otitis	media	resulted	in	3,200	deaths	in	2015	–	down	from	4,900	deaths	in	1990.[6][17]	Otitis	media	The	primary	symptom	of	acute	otitis	media	is	ear	pain;	other	possible	symptoms	include	fever,	reduced	hearing	during	periods	of	illness,	tenderness	on	touch	of	the	skin	above	the	ear,
purulent	discharge	from	the	ears,	irritability,	ear	blocking	sensation	and	diarrhea	(in	infants).	Since	an	episode	of	otitis	media	is	usually	precipitated	by	an	upper	respiratory	tract	infection	(URTI),	there	are	often	accompanying	symptoms	like	a	cough	and	nasal	discharge.[1]	One	might	also	experience	a	feeling	of	fullness	in	the	ear.	Discharge	from	the	ear	can	be	caused	by	acute	otitis	media	with	perforation	of	the	eardrum,	chronic	suppurative	otitis	media,	tympanostomy	tube	otorrhea,	or	acute	otitis	externa.	Trauma,	such	as	a	basilar	skull	fracture,	can	also
lead	to	cerebrospinal	fluid	otorrhea	(discharge	of	CSF	from	the	ear)	due	to	cerebral	spinal	drainage	from	the	brain	and	its	covering	(meninges).[citation	needed]	The	common	cause	of	all	forms	of	otitis	media	is	dysfunction	of	the	Eustachian	tube.[18]	This	is	usually	due	to	inflammation	of	the	mucous	membranes	in	the	nasopharynx,	which	can	be	caused	by	a	viral	upper	respiratory	tract	infection	(URTI),	strep	throat,	or	possibly	by	allergies.[19]	By	reflux	or	aspiration	of	unwanted	secretions	from	the	nasopharynx	into	the	normally	sterile	middle-ear	space,	the
fluid	may	then	become	infected	–	usually	with	bacteria.	The	virus	that	caused	the	initial	upper	respiratory	infection	can	itself	be	identified	as	the	pathogen	causing	the	infection.[19]	Perforation	of	the	right	tympanic	membrane	resulting	from	previous	severe	acute	otitis	media	As	its	typical	symptoms	overlap	with	other	conditions,	such	as	acute	external	otitis,	symptoms	alone	are	not	sufficient	to	predict	whether	acute	otitis	media	is	present;	it	has	to	be	complemented	by	visualization	of	the	tympanic	membrane.[20][21]	Examiners	may	use	a	pneumatic	otoscope
with	a	rubber	bulb	attached	to	assess	the	mobility	of	the	tympanic	membrane.	Other	methods	to	diagnose	otitis	media	is	with	a	tympanometry,	reflectometry,	or	hearing	test.	In	more	severe	cases,	such	as	those	with	associated	hearing	loss	or	high	fever,	audiometry,	tympanogram,	temporal	bone	CT	and	MRI	can	be	used	to	assess	for	associated	complications,	such	as	mastoid	effusion,	subperiosteal	abscess	formation,	bony	destruction,	venous	thrombosis	or	meningitis.[22]	Acute	otitis	media	in	children	with	moderate	to	severe	bulging	of	the	tympanic
membrane	or	new	onset	of	otorrhea	(drainage)	is	not	due	to	external	otitis.	Also,	the	diagnosis	may	be	made	in	children	who	have	mild	bulging	of	the	ear	drum	and	recent	onset	of	ear	pain	(less	than	48	hours)	or	intense	erythema	(redness)	of	the	ear	drum.	To	confirm	the	diagnosis,	middle-ear	effusion	and	inflammation	of	the	eardrum	(called	myringitis	or	tympanitis)	have	to	be	identified;	signs	of	these	are	fullness,	bulging,	cloudiness	and	redness	of	the	eardrum.[1]	It	is	important	to	attempt	to	differentiate	between	acute	otitis	media	and	otitis	media	with
effusion	(OME),	as	antibiotics	are	not	recommended	for	OME.[1]	It	has	been	suggested	that	bulging	of	the	tympanic	membrane	is	the	best	sign	to	differentiate	AOM	from	OME,	with	a	bulging	of	the	membrane	suggesting	AOM	rather	than	OME.[23]	Viral	otitis	may	result	in	blisters	on	the	external	side	of	the	tympanic	membrane,	which	is	called	bullous	myringitis	(myringa	being	Latin	for	"eardrum").[24]	However,	sometimes	even	examination	of	the	eardrum	may	not	be	able	to	confirm	the	diagnosis,	especially	if	the	canal	is	small.	If	wax	in	the	ear	canal
obscures	a	clear	view	of	the	eardrum	it	should	be	removed	using	a	blunt	cerumen	curette	or	a	wire	loop.	An	upset	young	child's	crying	can	cause	the	eardrum	to	look	inflamed	due	to	distension	of	the	small	blood	vessels	on	it,	mimicking	the	redness	associated	with	otitis	media.[25]	The	most	common	bacteria	isolated	from	the	middle	ear	in	AOM	are	Streptococcus	pneumoniae,	Haemophilus	influenzae,	Moraxella	catarrhalis,[1]	and	Staphylococcus	aureus.[26]	Otitis	media	with	effusion	(OME),	also	known	as	serous	otitis	media	(SOM)	or	secretory	otitis	media
(SOM),	and	colloquially	referred	to	as	'glue	ear',[27]	is	fluid	accumulation	that	can	occur	in	the	middle	ear	and	mastoid	air	cells	due	to	negative	pressure	produced	by	dysfunction	of	the	Eustachian	tube.	This	can	be	associated	with	a	viral	upper	respiratory	infection	(URI)	or	bacterial	infection	such	as	otitis	media.[28]	An	effusion	can	cause	conductive	hearing	loss	if	it	interferes	with	the	transmission	of	vibrations	of	middle	ear	bones	to	the	vestibulocochlear	nerve	complex	that	are	created	by	sound	waves.[29]	Early-onset	OME	is	associated	with	feeding	of
infants	while	lying	down,	early	entry	into	group	child	care,	parental	smoking,	lack	or	too	short	a	period	of	breastfeeding,	and	greater	amounts	of	time	spent	in	group	child	care,	particularly	those	with	a	large	number	of	children.	These	risk	factors	increase	the	incidence	and	duration	of	OME	during	the	first	two	years	of	life.[30]	Chronic	suppurative	otitis	media	(CSOM)	is	a	long-term	middle	ear	inflammation	causing	persistent	ear	discharge	due	to	a	perforated	eardrum.	It	often	follows	an	unresolved	upper	respiratory	infection	leading	to	acute	otitis	media.
Prolonged	inflammation	leads	to	middle	ear	swelling,	ulceration,	perforation,	and	attempts	at	repair	with	granulation	tissue	and	polyps.	This	can	worsen	discharge	and	inflammation,	potentially	developing	into	CSOM,	often	associated	with	cholesteatoma.	Symptoms	may	include	ear	discharge	or	pus	seen	only	on	examination.	Hearing	loss	is	common.	Risk	factors	include	poor	eustachian	tube	function,	recurrent	ear	infections,	crowded	living,	daycare	attendance,	and	certain	craniofacial	malformations.[citation	needed]	Worldwide	approximately	11%	of	the
human	population	is	affected	by	AOM	every	year,	or	709	million	cases.[14][15]	About	4.4%	of	the	population	develop	CSOM.[15]	According	to	the	World	Health	Organization,	CSOM	is	a	primary	cause	of	hearing	loss	in	children.[31]	Adults	with	recurrent	episodes	of	CSOM	have	a	higher	risk	of	developing	permanent	conductive	and	sensorineural	hearing	loss.	In	Britain,	0.9%	of	children	and	0.5%	of	adults	have	CSOM,	with	no	difference	between	the	sexes.[31]	The	incidence	of	CSOM	across	the	world	varies	dramatically	where	high	income	countries	have	a
relatively	low	prevalence	while	in	low	income	countries	the	prevalence	may	be	up	to	three	times	as	great.[14]	Each	year	21,000	people	worldwide	die	due	to	complications	of	CSOM.[31]	Adhesive	otitis	media	occurs	when	a	thin	retracted	ear	drum	becomes	sucked	into	the	middle-ear	space	and	stuck	(i.e.,	adherent)	to	the	ossicles	and	other	bones	of	the	middle	ear.	AOM	is	far	less	common	in	breastfed	infants	than	in	formula-fed	infants,[32]	and	the	greatest	protection	is	associated	with	exclusive	breastfeeding	(no	formula	use)	for	the	first	six	months	of	life.[1]	A
longer	duration	of	breastfeeding	is	correlated	with	a	longer	protective	effect.[32]	Pneumococcal	conjugate	vaccines	(PCV)	in	early	infancy	decrease	the	risk	of	acute	otitis	media	in	healthy	infants.[33]	PCV	is	recommended	for	all	children,	and,	if	implemented	broadly,	PCV	would	have	a	significant	public	health	benefit.[1]	Influenza	vaccination	in	children	appears	to	reduce	rates	of	AOM	by	4%	and	the	use	of	antibiotics	by	11%	over	6	months.[34]	However,	the	vaccine	resulted	in	increased	adverse-effects	such	as	fever	and	runny	nose.[34]	The	small	reduction	in
AOM	may	not	justify	the	side	effects	and	inconvenience	of	influenza	vaccination	every	year	for	this	purpose	alone.[34]	PCV	does	not	appear	to	decrease	the	risk	of	otitis	media	when	given	to	high-risk	infants	or	for	older	children	who	have	previously	experienced	otitis	media.[33]	Risk	factors	such	as	season,	allergy	predisposition	and	presence	of	older	siblings	are	known	to	be	determinants	of	recurrent	otitis	media	and	persistent	middle-ear	effusions	(MEE).[35]	History	of	recurrence,	environmental	exposure	to	tobacco	smoke,	use	of	daycare,	and	lack	of
breastfeeding	have	all	been	associated	with	increased	risk	of	development,	recurrence,	and	persistent	MEE.[36][37]	Pacifier	use	has	been	associated	with	more	frequent	episodes	of	AOM.[38]	Long-term	antibiotics,	while	they	decrease	rates	of	infection	during	treatment,	have	an	unknown	effect	on	long-term	outcomes	such	as	hearing	loss.[39]	This	method	of	prevention	has	been	associated	with	emergence	of	undesirable	antibiotic-resistant	otitic	bacteria.[1]	There	is	moderate	evidence	that	the	sugar	substitute	xylitol	may	reduce	infection	rates	in	healthy
children	who	go	to	daycare.[40]	Evidence	does	not	support	zinc	supplementation	as	an	effort	to	reduce	otitis	rates	except	maybe	in	those	with	severe	malnutrition	such	as	marasmus.[41]	Probiotics	do	not	show	evidence	of	preventing	acute	otitis	media	in	children.[42]	Oral	and	topical	pain	killers	are	the	mainstay	for	the	treatment	of	pain	caused	by	otitis	media.	Oral	agents	include	ibuprofen,	paracetamol	(acetaminophen),	and	opiates.	A	2023	review	found	evidence	for	the	effectiveness	of	single	or	combinations	of	oral	pain	relief	in	acute	otitis	media	is	limited.
[43]	Topical	agents	shown	to	be	effective	include	antipyrine	and	benzocaine	ear	drops.[44]	A	2008	review	found	reason	to	not	recommend	decongestants	and	antihistamines,	either	nasal	or	oral,	due	to	the	lack	of	benefit	and	concerns	regarding	side	effects,	but	this	review	was	withdrawn	from	publication	for	being	outdated.[45]	Half	of	cases	of	ear	pain	in	children	resolve	without	treatment	in	three	days	and	90%	resolve	in	seven	or	eight	days.[46]	The	use	of	steroids	is	not	supported	by	the	evidence	for	acute	otitis	media.[47][48]	Use	of	antibiotics	for	acute
otitis	media	has	benefits	and	harms.	As	over	82%	of	acute	episodes	settle	without	treatment,	about	20	children	must	be	treated	to	prevent	one	case	of	ear	pain,	33	children	to	prevent	one	perforation,	and	11	children	to	prevent	one	opposite-side	ear	infection.	For	every	14	children	treated	with	antibiotics,	one	child	has	an	episode	of	vomiting,	diarrhea	or	a	rash.[49]	Analgesics	may	relieve	pain,	if	present.	For	people	requiring	surgery	to	treat	otitis	media	with	effusion,	preventative	antibiotics	may	not	help	reduce	the	risk	of	post-surgical	complications.[50]	For
bilateral	acute	otitis	media	in	infants	younger	than	24	months,	there	is	evidence	that	the	benefits	of	antibiotics	outweigh	the	harms.[12]	A	2015	Cochrane	review	concluded	that	watchful	waiting	is	the	preferred	approach	for	children	over	six	months	with	non	severe	acute	otitis	media.[12]	Summary[12]	Outcome	Findings	in	words	Findings	in	numbers	Quality	of	evidence	Pain	Pain	at	24	hours	Antibiotics	causes	little	or	no	reduction	to	the	chance	of	experiencing	the	outcome	when	compared	with	placebo	for	acute	otitis	media	in	children.	Data	are	based	on	high
quality	evidence.	RR	0.89	(0.78	to	1.01)	High	Pain	at	2	to	3	days	Antibiotics	slightly	reduces	the	chance	of	experiencing	the	outcome	when	compared	with	placebo	for	acute	otitis	media	in	children.	Data	are	based	on	high	quality	evidence.	RR	0.70	(0.57	to	0.86)	High	Pain	at	4	to	7	days	Antibiotics	slightly	reduces	the	chance	of	experiencing	the	outcome	when	compared	with	placebo	for	acute	otitis	media	in	children.	Data	are	based	on	high	quality	evidence.	RR	0.76	(0.63	to	0.91)	High	Pain	at	10	to	12	days	Antibiotics	probably	reduces	the	chance	of	experiencing
the	outcome	when	compared	with	placebo	for	acute	otitis	media	in	children.	Data	are	based	on	moderate	quality	evidence.	RR	0.33	(0.17	to	0.66)	Moderate	Abnormal	tympanometry	2	to	4	weeks	Antibiotics	slightly	reduces	the	chance	of	experiencing	the	outcome	when	compared	with	placebo	for	acute	otitis	media	in	children.	Data	are	based	on	high	quality	evidence.	RR	0.82	(0.74	to	0.90)	High	3	months	Antibiotics	causes	little	or	no	reduction	to	the	chance	of	experiencing	the	outcome	when	compared	with	placebo	for	acute	otitis	media	in	children.	Data	are
based	on	high	quality	evidence.	RR	0.97	(0.76	to	1.24)	High	Vomiting	Diarrhoea	or	rash	Antibiotics	slightly	increases	the	chance	of	experiencing	the	outcome	when	compared	with	placebo	for	acute	otitis	media	in	children.	Data	are	based	on	high	quality	evidence.	RR	1.38	(1.19	to	1.59)	High	Most	children	older	than	6	months	of	age	who	have	acute	otitis	media	do	not	benefit	from	treatment	with	antibiotics.	If	antibiotics	are	used,	a	narrow-spectrum	antibiotic	like	amoxicillin	is	generally	recommended,	as	broad-spectrum	antibiotics	may	be	associated	with	more
adverse	events.[1][51]	If	there	is	resistance	or	use	of	amoxicillin	in	the	last	30	days	then	amoxicillin-clavulanate	or	another	penicillin	derivative	plus	beta	lactamase	inhibitor	is	recommended.[1]	Taking	amoxicillin	once	a	day	may	be	as	effective	as	twice[52]	or	three	times	a	day.	While	less	than	7	days	of	antibiotics	have	fewer	side	effects,	more	than	seven	days	appear	to	be	more	effective.[53]	If	there	is	no	improvement	after	2–3	days	of	treatment	a	change	in	therapy	may	be	considered.[1]	Azithromycin	appears	to	have	less	side	effects	than	either	high	dose
amoxicillin	or	amoxicillin/clavulanate.[54]	Tympanostomy	tubes	(also	called	"grommets")	are	recommended	with	three	or	more	episodes	of	acute	otitis	media	in	6	months	or	four	or	more	in	a	year,	with	at	least	one	episode	or	more	attacks	in	the	preceding	6	months.[1]	There	is	tentative	evidence	that	children	with	recurrent	acute	otitis	media	(AOM)	who	receive	tubes	have	a	modest	improvement	in	the	number	of	further	AOM	episodes	(around	one	fewer	episode	at	six	months	and	less	of	an	improvement	at	12	months	following	the	tubes	being	inserted).[55][56]
Evidence	does	not	support	an	effect	on	long-term	hearing	or	language	development.[56][57]	A	common	complication	of	having	a	tympanostomy	tube	is	otorrhea,	which	is	a	discharge	from	the	ear.[58]	The	risk	of	persistent	tympanic	membrane	perforation	after	children	have	grommets	inserted	may	be	low.[55]	It	is	still	uncertain	whether	or	not	grommets	are	more	effective	than	a	course	of	antibiotics.[55]	Oral	antibiotics	should	not	be	used	to	treat	uncomplicated	acute	tympanostomy	tube	otorrhea.[58]	They	are	not	sufficient	for	the	bacteria	that	cause	this
condition	and	have	side	effects	including	increased	risk	of	opportunistic	infection.[58]	In	contrast,	topical	antibiotic	eardrops	are	useful.[58]	The	decision	to	treat	is	usually	made	after	a	combination	of	physical	exam	and	laboratory	diagnosis,	with	additional	testing	including	audiometry,	tympanogram,	temporal	bone	CT	and	MRI.[59][60][61]	Decongestants,[62]	glucocorticoids,[63]	and	topical	antibiotics	are	generally	not	effective	as	treatment	for	non-infectious,	or	serous,	causes	of	mastoid	effusion.[59]	Moreover,	it	is	recommended	against	using
antihistamines	and	decongestants	in	children	with	OME.[62]	In	less	severe	cases	or	those	without	significant	hearing	impairment,	the	effusion	can	resolve	spontaneously	or	with	more	conservative	measures	such	as	autoinflation.[64][65]	In	more	severe	cases,	tympanostomy	tubes	can	be	inserted,[57]	possibly	with	adjuvant	adenoidectomy[59]	as	it	shows	a	significant	benefit	as	far	as	the	resolution	of	middle	ear	effusion	in	children	with	OME	is	concerned.[66]	Topical	antibiotics	are	of	uncertain	benefit	as	of	2020.[67]	Some	evidence	suggests	that	topical
antibiotics	may	be	useful	either	alone	or	with	antibiotics	by	mouth.[67]	Antiseptics	are	of	unclear	effect.[68]	Topical	antibiotics	(quinolones)	are	probably	better	at	resolving	ear	discharge	than	antiseptics.[69]	Complementary	and	alternative	medicine	is	not	recommended	for	otitis	media	with	effusion	because	there	is	no	evidence	of	benefit.[28]	Homeopathic	treatments	have	not	been	proven	to	be	effective	for	acute	otitis	media	in	a	study	with	children.[70]	An	osteopathic	manipulation	technique	called	the	Galbreath	technique[71]	was	evaluated	in	one
randomized	controlled	clinical	trial;	one	reviewer	concluded	that	it	was	promising,	but	a	2010	evidence	report	found	the	evidence	inconclusive.[72]	Disability-adjusted	life	year	for	otitis	media	per	100,000	inhabitants	in	2004.	Deaths	from	otitis	media	per	million	persons	in	2012			0		1		2–4	Complications	of	acute	otitis	media	consists	of	perforation	of	the	ear	drum,	infection	of	the	mastoid	space	behind	the	ear	(mastoiditis),	and	more	rarely	intracranial	complications	can	occur,	such	as	bacterial	meningitis,	brain	abscess,	or	dural	sinus	thrombosis.[73]	It	is
estimated	that	each	year	21,000	people	die	due	to	complications	of	otitis	media.[14]	In	severe	or	untreated	cases,	the	tympanic	membrane	may	perforate,	allowing	the	pus	in	the	middle-ear	space	to	drain	into	the	ear	canal.	If	there	is	enough,	this	drainage	may	be	obvious.	Even	though	the	perforation	of	the	tympanic	membrane	suggests	a	highly	painful	and	traumatic	process,	it	is	almost	always	associated	with	a	dramatic	relief	of	pressure	and	pain.	In	a	simple	case	of	acute	otitis	media	in	an	otherwise	healthy	person,	the	body's	defenses	are	likely	to	resolve
the	infection	and	the	ear	drum	nearly	always	heals.	An	option	for	severe	acute	otitis	media	in	which	analgesics	are	not	controlling	ear	pain	is	to	perform	a	tympanocentesis,	i.e.,	needle	aspiration	through	the	tympanic	membrane	to	relieve	the	ear	pain	and	to	identify	the	causative	organism(s).	Children	with	recurrent	episodes	of	acute	otitis	media	and	those	with	otitis	media	with	effusion	or	chronic	suppurative	otitis	media	have	higher	risks	of	developing	conductive	and	sensorineural	hearing	loss.	Globally	approximately	141	million	people	have	mild	hearing
loss	due	to	otitis	media	(2.1%	of	the	population).[74]	This	is	more	common	in	males	(2.3%)	than	females	(1.8%).[74]	This	hearing	loss	is	mainly	due	to	fluid	in	the	middle	ear	or	rupture	of	the	tympanic	membrane.	Prolonged	duration	of	otitis	media	is	associated	with	ossicular	complications	and,	together	with	persistent	tympanic	membrane	perforation,	contributes	to	the	severity	of	the	disease	and	hearing	loss.	When	a	cholesteatoma	or	granulation	tissue	is	present	in	the	middle	ear,	the	degree	of	hearing	loss	and	ossicular	destruction	is	even	greater.[75]
Periods	of	conductive	hearing	loss	from	otitis	media	may	have	a	detrimental	effect	on	speech	development	in	children.[76][77][78]	Some	studies	have	linked	otitis	media	to	learning	problems,	attention	disorders,	and	problems	with	social	adaptation.[79]	Furthermore,	it	has	been	demonstrated	that	individuals	with	otitis	media	have	more	depression/anxiety-related	disorders	compared	to	individuals	with	normal	hearing.[80]	Once	the	infections	resolve	and	hearing	thresholds	return	to	normal,	childhood	otitis	media	may	still	cause	minor	and	irreversible	damage
to	the	middle	ear	and	cochlea.[81]	More	research	on	the	importance	of	screening	all	children	under	4	years	old	for	otitis	media	with	effusion	needs	to	be	performed.[77]	Acute	otitis	media	is	very	common	in	childhood.	It	is	the	most	common	condition	for	which	medical	care	is	provided	in	children	under	five	years	of	age	in	the	US.[19]	Acute	otitis	media	affects	11%	of	people	each	year	(709	million	cases)	with	half	occurring	in	those	below	five	years.[14]	Chronic	suppurative	otitis	media	affects	about	5%	or	31	million	of	these	cases	with	22.6%	of	cases	occurring
annually	under	the	age	of	five	years.[14]	Otitis	media	resulted	in	2,400	deaths	in	2013	–	down	from	4,900	deaths	in	1990.[17]	Australian	Aboriginals	experience	a	high	level	of	conductive	hearing	loss	largely	due	to	the	massive	incidence	of	middle	ear	disease	among	the	young	in	Aboriginal	communities.	Aboriginal	children	experience	middle	ear	disease	for	two	and	a	half	years	on	average	during	childhood	compared	with	three	months	for	non	indigenous	children.	If	untreated	it	can	leave	a	permanent	legacy	of	hearing	loss.[82]	The	higher	incidence	of	deafness
in	turn	contributes	to	poor	social,	educational	and	emotional	outcomes	for	the	children	concerned.	Such	children	as	they	grow	into	adults	are	also	more	likely	to	experience	employment	difficulties	and	find	themselves	caught	up	in	the	criminal	justice	system.	Research	in	2012	revealed	that	nine	out	of	ten	Aboriginal	prison	inmates	in	the	Northern	Territory	suffer	from	significant	hearing	loss.[83]	Andrew	Butcher	speculates	that	the	lack	of	fricatives	and	the	unusual	segmental	inventories	of	Australian	languages	may	be	due	to	the	very	high	presence	of	otitis
media	ear	infections	and	resulting	hearing	loss	in	their	populations.	People	with	hearing	loss	often	have	trouble	distinguishing	different	vowels	and	hearing	fricatives	and	voicing	contrasts.	Australian	Aboriginal	languages	thus	seem	to	show	similarities	to	the	speech	of	people	with	hearing	loss,	and	avoid	those	sounds	and	distinctions	which	are	difficult	for	people	with	early	childhood	hearing	loss	to	perceive.	At	the	same	time,	Australian	languages	make	full	use	of	those	distinctions,	namely	place	of	articulation	distinctions,	which	people	with	otitis	media-caused
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related	to	Otitis	media.	Retrieved	from	"	 يكاتسوأ 	 ةانق 	 قيرط 	 نع 	 يولعلا 	 موعلبلا 	 نم 	 تاسوريفلا 	 وأ 	 ايريتكبلا 	 لوخد 	 ةجيتن 	 ضرملا 	 أدبي 	 ىطسولا 	 نذلأا 	 بابسأ .	1 :	 ىطسولا 	 نذلأا 	 باهتللاا 	 لماوعو 	 بابسأ 	 ىلع 	 	.فرعت عضرلا 	 لافطلأا 	 ىدل 	 لاهسإ .	 ؤيقت .	 نايثغ .	 ىمح .	 نذلأا 	 يف 	 ةديدش 	 ملاآ .	 عمسلا 	 ىلع 	 ةردقلا 	 	:ضافخنا ىطسولا 	 نذلأا 	 باهتلا 	 ضارعأ 	 	.نم ىطسولا 	 نذلأا 	 يف 	 باهتللاا 	 تازارفلإ 	 عيرس 	 مكارت 	 ىلإ 	 يدؤُي 	 يذلا 	 يولعلا 	 يسفنتلا 	 زاهجلا 	 باهتللا 	 رارمتساك 	 اًبلاغ 	 ضرملا 	 اذه 	 رهظي .	 لافطلأا 	 ءابطأ 	 ىدل 	 تارايزلا 	 ددع 	 عومجم 	 نم 	40 	% ةبارقل 	 ببسملاو 	 ةسماخلا 	 نس 	 نود 	 رامعلأا 	 نيب 	 اًدج 	 عئاش 	 ضرم 	 هنإ 	 ،ىطسولا 	 نذلأا 	 فيوجت 	 يطغُت 	 يتلا 	 ةيطاخملا 	 ةناطبلا 	 بيصُي 	 باهتلا 	 وه 	 ىطسولا 	 نذلأا 	 	باهتلا 	(tube	Eustachian)	ةياعرب ةيلزْ~نلا 	 ةميدتسْمُلا :	 يه 	 ضرملا 	 اذه 	 يف 	 اًعويش 	 رثكلأا 	 ايريتكبلا .	 سوريف 	 مأ 	 ايريتكبلا 	 وه 	 ببسملا 	 ناك 	 اذإ 	 لوح 	 مئاق 	 شاقنلا 	 ،باهتللاا 	 اذه 	 تاببسم 	 لوح 	 ةيبطلا 	 عجارملا 	 يف 	 ءارلآا 	 يف 	 قفاوت 	 دجوي لا	 .	 ىطسولا 	 نذلأا 	 فيوجت 	 لخاد 	 	.(Influenzae	Haemophilus)	ىلإ ةيوئ�رلا 	 ة~يدقِْعلا 	(Streptococcus	Pneumoniae).	أ	 ةعومجملا 	 نم 	 تا�يدقِعلا 	(Streptococcus	Group	A).	 مارجلا 	 ةبلاس 	 ةروكملا 	 ةيئاوهلا 	(Branamella	Catarrallis).	2.	 ءاشخلا 	 باهتلا .	 عمسلا 	 ىلع 	 ةردقلا 	 يف 	 ضافخنا .	 نذلأا 	 ةلبط 	 يف 	 مئاد 	 بقث :	 يه 	 ىطسولا 	 نذلأا 	 باهتلا 	 ببسب 	 ثدحت 	 نأ 	 نكمُي 	 يتلا 	 ةيسيئرلا 	 	.تافعاضملا ةيعانصلا 	 ةعاضرلا .	 نيخدتلل 	 ضرعتلا .	 درابلا 	 سقطلا .	 ةناضحلا .	 ةصاصملا 	 مادختسا .	 ارًهش 	36	-	6	 نيب 	 	:رمعلا ىطسولا 	 نذلأا 	 باهتلاب 	 ةباصلإل 	 رطخلا 	 لماوع 	 مهأ 	 نم 	 رطخلا 	 	.(Mastoiditis)	لماوع نذلأا 	 باهتلا 	 نم 	 ءافشلا 	 نأ 	 ةراشلإا 	 ردجت

نيليسيسكومأ 	 وه 	 هرايتخا 	 متي 	 يذلا 	 جلاعلاو 	 ،نذلأا 	 باهتلا 	 تلااح 	 عيمج 	 يفو 	 روفلا 	 ىلع 	 ةيويح 	 تاداضم 	 ءاطعإ 	 لضفُي 	 يويح 	 داضم 	 ءاطعإ .	1 :	 نيضقانتم 	 نيجهن 	 كانهو 	 لدج 	 طحم 	 اهجلاعو 	 ىطسولا 	 نذلأا 	 	.باهتلا عمسلا 	 صحف .	 نذلأا 	 ةلبط 	 صحف .	 نذلأا 	 	:راظنم ةارجملا 	 تاصوحفلا 	 نم .	 نذلأا 	 ةلبط 	 يف 	 رارمحاو 	 خافتنا :	 نذلأا 	 صحفل 	 ةيجذومنلا 	 ضارعلأا 	 ىلعو 	 ضيرملا 	 ىواكش 	 ىلع 	 ىطسولا 	 نذلأا 	 تاباهتلا 	 صيخشت 	 	.دمتعي ةمئاد 	 ارًارضأ 	 كرتي 	 لاو 	 عيرس 	 داحلا 	 	(Amoxicillin)	ىطسولا نذلأا 	 ةلبط 	 عضب 	 لمع 	 قيرط 	 نع 	 ىطسولا 	 نذلأا 	 نم 	 حيقلا 	 فيظنت 	 متيو 	 ،ةعارزلل 	 ةنيع 	 ذخأ 	 ةجاح 	 كانه 	 ،تافعاضم 	 تلصحو 	 ،اًعفن 	 ةيودلأاب 	 جلاعلا 	 دجي 	 ملو 	 باهتللاا 	 رمتسا 	 اذإ 	 ةريصق 	 ةرتف 	 للاخ 	 باهتللاا 	 عجارت 	 مدع 	 ةلاح 	 يف 	 وأ 	 ،نذلأا 	 ةلبط 	 ىلع 	 زراب 	 رارمحاو 	 خافتنا 	 اهيف 	 رهظي 	 يتلا 	 ةلحرملل 	 تاداضملا 	 ءاطعإ 	 ءاجرإو 	 طقف 	 مللأا 	 ةجلاعم 	 عم 	 ةيبطلا 	 ةعباتملا 	 لب 	 ،ةيويحلا 	 تاداضملاب 	 يروفلا 	 جلاعلا 	 ضعبلا 	 ضفري 	 طقف 	 ضارعلأا 	 ةجلاعم .	2 .	 ضيرملا 	 نزوو 	 رمعل 	 ةمئلام 	 	.(Myringotomy)	تاعرجب اهدعوم 	 يف 	 ةمزلالا 	 تاميعطتللا 	 ذخأ .	 ةيعيبطلا 	 ةعاضرلا 	 ىلع 	 صرحلا .	 نينخدملا 	 نع 	 داعتبلاا .	 ىودعلا 	 طاقتلا 	 نم 	 ةياقولا :	 ىطسولا 	 نذلأا 	 باهتلا 	 نم 	 ةياقولا 	 قرط 	 .نم


