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  ناشر: سخن

 با مطابق و نوين سبك به كشور پزشكي آموزشي كمك نظام در پيشرو و حامي يار، رزيدنت مؤسسه

 منظر از گذشته سال ١٣ طي آشنا و مجرب كادري با پزشكي حيطه در آموزشيهاي پيشرفت آخرين

  . است داده قرار خود مخاطبين دسترس در و ارائه را محصولات بهترين همواره متخصصين

گردآوري  و جراحي سر و گردن حث گوش و حلق و بينيامحتوي بسيار غني در مباثر پيش رو با توجه به 

سازي توسط مولف از منابع و رفرنس بوده و در روال شده و با استفاده از مفهومي نمودن مباحث و روان

را به خود اختصاص داده است،  Aگذر از گروه كنترل كيفيت موسسه رزيدنت يار با جمعي از اساتيد رتبه 

  جلد  مباحث پيش رو با ياري خداوند متعال پيروز و پايدار باشيد. ٢٩يد است با مطالعه ام

  
  
  
  :باشيد تماس در ما با
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  ٠٢١  -  ٨٨    ٩٤٥    ٢١٦ 

 
  : يار رزيدنت مؤسسه الكترونيك آدرس

www.residenttyar.com 
info@residenttyar.com 

  
  :باشيد همراه ما با تلگرام در

https://t.me/residenttyar 
   



  
   



  مقدمه مؤلف:

هاست كه رفرنس اصلي آموزش دستياران گوش و حلق و بيني در كتاب اتولارينگولوژي كامينگز، سال

شده و طبقه  اي خلاصهباشد و كتابي بسيار پربار و ارزشمند است. كتاب پيش رو، مجموعهكشور مي

باشد كه اساس تخليص آن اهميت مطالب از مي ٢٠٢٠بندي شده از آخرين ويرايش اين كتاب در سال 

هاي سال هاي قبل و همچنين كاربردي بودن مطالب در بالين بيمار بوده لحاظ تعداد سوالات آزمون

  است.

فظ ساختار اصلي متن در كتاب حاضر سعي شده است علاوه بر ترجمه صحيح، سليس و روان مطلب، ح

كتاب و خلاصه كردن منطقي متن كتاب، طبقه بندي مناسب مطالب براي جلوگيري از آشفتگي ذهن 

ها و جداول مهم كتاب نيز در جايي كه به فهم ها، الگوريتمگر نيز انجام شود. همچنين عكسمطالعه

هاي مربوط به هر تاب، تستكند، در كنار متن قرار گرفته است. در كنار متن اصلي كمطلب كمك مي

هاي ارتقا و بورد مورد سوال قرار گرفته است نيز با پاسخ تشريحي هاي اخير در امتحانفصل كه در سال

  گنجانده شده است.

طبيعتا مطالعه رفرنس حجيم اتولارينگولوژي بسيار مفيد و ارزشمند است، اما زمان زيادي نياز دارد و در 

هاي آخر نزديك به امتحان بورد يا ريع و مكرر مطالب وجود دارد، همچون ماهمواقعي كه نياز به مرور س

باشد. بنابراين نياز هست كه كتبي از اين دست جهت مرور سريع مطالب در ارتقا، اين امر كاربردي نمي

  اختيار همكاران محترم قرار بگيرد.

نتقادات و پيشنهادات خود را از طريق توانند انمايند، ميهمكاران گرامي كه اين مجموعه را مطالعه مي

  آدرس الكترونيك انتشارات با ما در ميان بگذارند.

يار و اساتيد محترم، جناب آقاي دكتر امير آروين سازگار لازم است كه از مديريت محترم مؤسسه رزيدنت

ند، تشكر و و جناب آقاي دكتر مهرداد جعفري كه در رفع ابهامات اينجانب در ترجمه نقش بسزايي داشت

  قدرداني نمايم.

  كنم.در انتها با تشكر و قدرداني از همسر عزيزم، اين نوشتار را با احترام به پدر و  مادر مهربانم تقديم مي
  

 دكتر فاطمه شجاع صفت

١٤٠١ زمستان  
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  ١١ 

Tests of Facial Nerve Function 

  Tests of Facial Nerve Functionـ  ١٧١فصل 

 

  معاينه فيزيكي:

 كردن فلج فاسيال  تربراي واضحmildپلك زدن سريع : 

  سيستمgrading فلج فاسيال house brakmann: )(اين سيستم در فلج حاد كاربرد زيادي ندارد 

 نرمال )١

 كينزي ندارد)غيرقرينگي حركات دهان (سين  )٢

 غيرقرينگي حركات پيشاني (سين كينزي دارد) )٣

 بستن ناكامل چشم )٤

 غيرقرينگي در حالت استراحت )٥

 فلج كامل )٦

 

FIGURE 171-1. Schematic diagram of a modified House-
Brackmann grading scale using the major functional criteria of absolute 
movement, synkinesis, eye closure, asymmetry at rest, and absolute 
paralysis in assigning unambiguous and nonoverlapping degrees of 
facial paralysis. 

Tests of Facial 
Nerve Function 

 ١٧١فصل 
 Section 171 



  

  ١٢ 

  ٢١جلد  –درسنامه گوش و حلق و بيني 
  پزشكي يار انتشارات و آموزشرزيدنت

 

 ددر شرايط حا بنديطبقه: 

 دهيم.مينمره  ٦تا  ١طبق جدول زير در ارزيابي اوليه به هر ناحيه بين  -

 دهيم.مينمره  ٣تا  ٠در ارزيابي دوم به سين كينزي كل صورت از  -

 شود.ميمشخص  ٦تا  ١ بندينمرات جمع شده و درجه -
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Tests of Facial Nerve Function 

 

 هاانواع تست: 

 توپوگرافيك هايتعيين محل ضايعه: تست -

 الكترودياگنوستيك هايتعيين پروگنوز: تست -

 EMGتعيين نوع درمان:  -

 MRIفلج فاسيال ناشي از تومور:  -



  

  ١٤ 

  ٢١جلد  –درسنامه گوش و حلق و بيني 
  پزشكي يار انتشارات و آموزشرزيدنت

  توپوگنوستيك: هايتست

 براي تعيين محل ضايعه 

 روي ترشح اشك، بزاق، چشايي و رفلكس استاپديال اثر ندارند. ،ضايعات انتهاي عصب در صورت 

  ضايعه ازCPA تا گانگليون ژنيكوليت: اثر بر لاكريماسيون 

 دهند.ميضايعه را نشان  ترينپروگزيمال ،در ضايعات متعدد هااين تست 

 :عملكرد لاكريمال 

 تست شيرمر: -

 ه، سريع و ارزاندسا 

  مقايسه  ،طول نوار آغشته به اشك در دو طرف و حجم اشك توليد شده ،دقيقه ٥بعد از

 د.نشومي

  :1آورانV 

  وابران: شاخهGSPN عصب فاسيال 

 تحريك يك طرفه حس قرنيه: افزايش اشك ريزش دوطرفه 

 نقص حسي دوطرفه: كاهش اشك ريزش دوطرفه 

  بيشتر از كاهش سمت مقابل است. ،طرفه: كاهش اشك ريزش همان طرفايجاد آنستزي يك 

 به معني پروگنوز بد در فلج بلز است. ،كاهش اشك ريزش 

  25كمتر از  ،توتال (مجموع طول نوار مرطوب دو طرف)در صورت ترشح mm،  تست مثبت

 است.

 كه شايد به علت درگيري  ،طرف به طور قرينه كاهش دارد اغلب اشك ريزش دو ،در فلج بلز

 كلينيكال عصب مقابل باشد.ساب

 همه افرادي كه در  ،در بلز و رمزي هانتENOG  تست شيرمر  ،دژنراسيون دارند %٩٠بالاي

 غيرطبيعي دارند.

 ،دهيمميطرف آنستزي  وقتي يك طرف نقص حسي داريم و در دو :conventionalتست شيرمر  -

 يابد سمت نرمال است.آن سمتي كه بيشتر اشك ريزش كاهش 

  

 



  

  ١٥ 

Tests of Facial Nerve Function 

 :modifiedتست شيرمر  -

 شود.مياز پنبه استفاده  ،به جاي فليتر مخصوص 

 ثانيه گذاشته  ٢٠تا  ٥براي  ،تحمه فوقانيلآغشته به فلورسين در ساك م اييك نوار پنبه

 شود.مي گيريشود و طول قسمت آغشته به فلورسين طي اين مدت اندازهمي

  در اطفال بهتر است. ،كشدميچون مدت كمتري طول 

 :استاپديال رفلكس 

 ٨عصب  آوران: -

 ٧عصب  وابران: -

 انجام تست با تحريك لمسي يا الكتريكي :اگر بيمار كاهش شنوايي شديد دوطرفه دارد -

 .نسبت به سمت مقابل است %٥٠به معناي فقدان رفلكس يا كاهش بيشتر از  ،تست غيرطبيعي -

 شود.مياسخ رفلكسي در هر دو طرف باعث ايجاد پ ،تحريك شنوايي يك طرف -

 ارزش محدودي در پيش بيني پروگنوز فلج فاسيال دارد. -

 شود.مينرمال  ،بهبود باليني در فلج بلز همزمان با -

 ١٢نشانه ريكاوري كامل عملكرد عصب طي ،هفته پس از فلج فاسيال نرمال شود ٢اگر طي  -

 هفته است.

 ٢٤نشانه ريكاوري كامل عملكرد عصب طي  ،شودهفته پس از فلج فاسيال نرمال  ٤اگر طي  -

 هفته است.

 :چشايي 

 حس چشايي دوسوم قدامي زبان: عصب كورداتمپاني از فاسيال -

 شود.ميانجام  (EMG)مختلف يا با تحريك الكتريكي  هايتحريك با نوارهاي آغشته به طعم -

 تواند متفاوت باشد.مي %٢٥پاسخ دو طرف حداكثر  -

 شود.ميحس چشايي نرمال  ،قبل از برگشتن عملكرد حركتيپس از بهبود عصب،  -

 :تست ترشح بزاق 

 كند.ميتوسط عصب كورداتمپاني را بررسي  ،منديبولارسابعصب دهي پاراسمپاتيك غده  -

 طرف دارد. نياز به كانوله كردن مجراي غده در دو -



  

  ١٦ 

  ٢١جلد  –درسنامه گوش و حلق و بيني 
  پزشكي يار انتشارات و آموزشرزيدنت

ي عصب آسيب جايي قبل از جدا شدن كوردا تمپان دهد كه هرمينشان  ،اختلال ترشح بزاق -

 تواند در هر قسمتي از بخش ماستوئيدي يا عمودي عصب باشد.ميكه  ،ديده است

روز  ٣حداقل  NETو  EMG هايتستاما  ،تواند مختل شودميدر مراحل اوليه فلج اين تست  -

 كشد تا مختل شوند.ميطول 

 به معني پروگنوز بد در بلز است. ،سمت سالم %٤٥جريان بزاق كمتر از  -

 انديكاسيون جراحي است. ،يا كمتر در مقايسه با سمت سالم باشد %٢٥بزاق اگر جريان  -

 تواند با نتيجه فلج همخواني داشته باشد.مي -

 PH :بزاق 

- PH  به معني ريكاوري ناكامل در فلج بلز است. ١/٦كمتر از 

 فقط مجراي سمت مبتلا نياز به كانوله كردن دارد. -

  پاتوفيزيولوژي:

  ساندرلند ١كلاس: 

 نوراپراكسي = فشار به تنه عصب -

 آكسون و بافت همبند اطراف طبيعي است. -

 بلوك هدايتي داريم. -

 شود.ميعصب سريعا ريكاور  ،با رفع فشار -

 دهد.نميدژنراسيون والرين رخ  -

 مثل خواب رفتن دست و پا -

 كند.نميهيچ ايمپالسي عبور  ،الكترودياگنوستيك هايدر تست -

 شود.ميانقباض ايجاد  ،يعهدر صورت تحريك ديستال به ضا -

 .عضلات صورت حركتي ندارند -

 شود.ميتوييچ عضلاني ديده  ،با تحريك الكتريكي ديستال به ضايعه -

  ساندرلند ٢كلاس: 

 آكسونوتمز = تخريب آكسون بدون آسيب به شيت اندونورال -

 ويروس يا... ،در اثر فشار -

 دهد.ميدژنراسيون والرين رخ  -
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 بافت همبند سالم و داربست حفظ شده است. هايالمان -

 متر در روز.ميلي ١اما با تاخير و با سرعت  ،ريكاوري كامل است -

  ساندرلند ٣كلاس: 

 نوروتمز = آسيب به اندونوريوم -

 .دارد aberrantاما رژنراسيون  ،دهدميدژنراسيون والرين رخ  -

 دهد.ميبهبود ناكامل است و سين كينزي رخ  -

  ساندرلند ٤كلاس: 

 نوروتمز = آسيب پري نورال -

 گذارد.ميدارد و اسكار داخل عصب  aberrantرژنراسيون ناكامل و  -

 .سين كينزي شديدتر دارد -

  ساندرلند ٥كلاس: 

 نوروتمز = قطع كامل عصب -

 شانسي براي بهبود ندارد. ،بدون ترميم -

  ساندرلند ٦كلاس: 

 در اين كلاس هستند. اغلب ضايعات عصب فاسيال -

 .آسيب ميكس است -

 علت: التهاب، فشار و تروما -

  ٦تا  ٢در كلاس : 

 شود.ميسريعا پس از آسيب شروع  ،دژنراسيون والرين -

 رود.ميبه كندي پيش  -

 ماه ادامه دارد. ٢تا  ١دهد و تا ميدژنراسيون هيستوپاتولوژيك در هفته اول خود را نشان  -

 .روز وجود داشته باشد ٥تا  ٣تا  ،عهالكتريكي ديستال به ضاي پذيريشود تحريكميباعث  -

كنند و پس از آن هم فقط نميروز اول هيچ كمكي  ٥تا  ٣الكترودياگنوستيك طي  هايتست -

 .دهندميرا از بقيه افتراق  ١كلاس 



  

  ١٨ 

  ٢١جلد  –درسنامه گوش و حلق و بيني 
  پزشكي يار انتشارات و آموزشرزيدنت

  تصويربرداري:

 MRI :با تزريق 

 ، استخوان تمپورال يا عصب فاسيالCPAدر موارد شك به تومور در  -

 انهانسمنت عصب در كل مسير خصوصا نواحي ژنيكوليتدر بلز و هرپس: افزايش  -

 :فلج فاسيالدر  MRIانديكاسيون  -

 درگيري بار دوم همان سمت  

 عصب هايفلج ايزوله يكي از شاخه  

 همراهي با درگيري ساير اعصاب كرانيال  

  ماه ٣بدون هيچ بهبودي پس از  

 مفيد است. DWI MRI ،براي افتراق تومور بدخيم و خوش خيم پاروتيد -

  كاربردCT :اسكن 

 كلستئاتوم -

 تروماي تمپورال -

 با كنتراست)  CTلازم است اما كنتراانديكه است ( MRIمواردي كه  -

  الكترودياگنوستيك هايتست

NET (nerve excitability test):  

 تست ترينساده 

 براي تعيين وقوع دژنراسيون عصب فاسيال ،تست ترينشناخته شده 

 محيطي عصب  هايشاخه روي پوست فورامن استيلوماستوئيد يا روي يكي از :الكترود تحريكي

 فاسيال

 روي بازو :الكترود بازگشتي 

 شروع از سمت سالم 

 .محدوديت: سمت مقابل بايد سالم باشد 

 كمترين تحريكي كه باعث توئيچ قابل مشاهده در سمت سالم شود: آستانه 

 شود.مي حسابدو سمت محاسبه شده و تفاوت  آستانه ،سپس در سمت فلج 



  

  ١٩ 

Tests of Facial Nerve Function 

  دو طرف تفاوتي ندارند١در ساندرلند :. 

  شوند.ميدو طرف متفاوت  ،روز ٣ـ٥پس از  ،٥تا  ٢در ساندرلند 

  و نشانه نياز به جراحي است. مثبت ،آمپر بين دو سمتميلي ٢ـ٥/٣تفاوت 

 د.شوميبراي جراحي اعمال  ،آمپرميلي ٥/٣ كرايترياي تفاوت بيشتر از 

 NET  كاربرد دارد. ،هفته اول پس از آسيب ٢ـ٣فقط در 

 در فلج ناكامل كاربرد ندارد. ،الكترودياگنوستيك هايمثل همه تست 

 ١٥٠وقتي افزايش آستانه سمت مبتلا نسبت به سمت سالم  ،اگر به صورت درصد محاسبه شود% 

  انديكاسيون دكمپرشن است. ،باشد

MST (maximum stimulation test):  

 كترودها شبيه محل الNET شود.ميمحيطي عصب استفاده  هاياست و از شاخه 

  شود.ميمحاسبه شده و در دو سمت مقايسه  ،تواند باعث ايجاد توئيچ شودميحداكثر تحريكي كه 

 به معني انديكاسيون دكمپرشن است. ،فقدان پاسخ 

 دهد.ميضايعه را نشان  ،معمولا در روز اول 

 .يك پروسه دردناك است 

 تواند پروگنوز را نيز پيش بيني كند.مي 

ENOG:  

 :كاربردها 

 تعيين پروگنوز زودرس در فلج حاد -

 تعيين نياز به دكمپرشن عصب فاسيال -

  مثلNET اما الكترود تحريكي باي پولار است. ،است 

 است. %٣در فرد سالم  ،اختلاف پاسخ دوطرف 

 شود .ميمقايسه  ،پاسخ به تحريك حداكثري دوطرف 

  در واقعCMAP  شود.ميدوطرف مقايسه 

 Objective .است و بر اساس ديدن توئيچ نيست 

 نيازمند مهارت است. ،انجام اين تست 



  

  ٢٠ 

  ٢١جلد  –درسنامه گوش و حلق و بيني 
  پزشكي يار انتشارات و آموزشرزيدنت

 .الكترود دوم باي پولار است و روي شيار نازولبيال قرار دارد 

  فيبرها دژنره هستند. %٩٠يعني  ،سمت سالم باشد %١٠اگر آمپلي تود پاسخ در سمت فلج 

 شود.مييك تا ايجاد پاسخ هم محاسبه فاصله زماني بين تحر 

  انديكاسيون  %٩٠دژنراسيون بالايEMG .است  

  اگر درEMG  هم فقدانCMAP  كمپرشن عصب انجام شود. و اثبات شد، بايد جراحي 

 ENOG كلينيكال عصب فاسيال در تومورهايي مثل آكوستيك نوروما را نشان سابتواند درگيري مي

 دهد.مي

 ENOG پس از جراحي تومور  ،پيش بيني كننده عملكرد طولاني مدت عصب فاسيالتواند ميCPA 

  باشد.

EMG:  

 .براي تعيين پروگنوز مهم است 

  ثبتAP ارادي يا خود به خودي عضلاني 

 كاربرد ندارد. ،در فاز حاد فلج 

  اگر درENOG  ياNET  دژنراسيون بالا باشد و درEMG  شواهد دژنراسيون به صورتAP  ارادي

  پروگنوز عالي است. ،وجود داشته باشد

  روز از فلج، كه در  ١٠-١٤بعد ازENOG  ياNET پذيري داريم، فقدان تحريكEMG  ،كاربرد دارد

فهميم كه به احتمال زياد ريكاوري ناكامل ) ميFibrillationكه با مشاهده پتانسيل فيبريلاسيون (

 خواهد بود. 

 ،هفته پس از فلج، نشانه  ٤-٦ مشاهده پتانسيلن پلي فازيكreinner vation  .است 

 .در تخمين موفقيت آميز بودن ترميم عصب كاربرد دارد 

  ماه از ترميم عصب ١٥ـ١٨اگر طي، EMG  به معني  ،فازيك نشان ندهدپليپتانسيلfail  شدن

 ترميم است و نياز به پروسه ديگري مثل آناستوموز هيپوگلوسال به فاسيال وجود دارد.

 براي تعيين پلن بازسازي و بازتواني كاربرد دارد. ،در فلج طول كشيده ناشي از تروما 


