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      ١١    

          ١٧١فصل 
                Section 171 

  

  Tests of Facial Nerve Functionـ  ١٧١فصل 

 

  معاينه فيزيكي:

 كردن فلج فاسيال  تربراي واضحmildپلك زدن سريع : 

  سيستمgrading فلج فاسيال house brakmann: )رد)اين سيستم در فلج حاد كاربرد زيادي ندا 

 نرمال )1

 غيرقرينگي حركات دهان (سين كينزي ندارد) )2

 غيرقرينگي حركات پيشاني (سين كينزي دارد) )3

 چشم بستن ناكامل )4

 غيرقرينگي در حالت استراحت )5

 فلج كامل )6

 

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. 
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                          ١٢     

  اختلالات عصب فاسيال
  پزشكي يار انتشارات و آموزشرزيدنت

  

 

 ددر شرايط حا بنديطبقه: 

 دهيم.مينمره  6تا  1طبق جدول زير در ارزيابي اوليه به هر ناحيه بين  -

 دهيم.مينمره  3تا  ٠در ارزيابي دوم به سين كينزي كل صورت از  -

 .شودميمشخص  6تا  1 بندينمرات جمع شده و درجه -



  

      ٢٩    

          ١٧٢فصل 
                Section 172 

  

  Clinical Disorders of the Facial Nerve ـ ١٧٢فصل 

 

  

  فلج بل:

 فلج ناگهاني ايديوپاتيك عصب فاسيال 

 .علت خاصي نبايد داشته باشد 

 :كرايتريا 

 عضلاني يك سمت صورت هايفلج يا ضعف همه گروه -

 شروع ناگهاني -

 CNS هايفقدان علائم ساير بيماري -

 و گوش CPA هايفقدان علائم بيماري -
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                          ٣٠     

  اختلالات عصب فاسيال
  پزشكي وزشيار انتشارات و آمرزيدنت

  
 :شيوع 

 سالگي كمتر است. 13شيوع آن بيشتر و در كمتر از  65در سن بالاي  -

 و آقايان يكسان است. هاشيوع در خانم -

 درگيري در سمت راست و چپ برابر است. -

 اغلب فلج كامل است. -

 موارد دوطرفه است. %3٠در  -

 احتمالي: هاياتيولوژي 

 نارسايي ميكروسيركولاسيون عروق عصب -

 عفونت ويرال:  -

 ترقابل قبول  
 سرخجه، مثل اوريون ،HSV  وEBV1  
  شودمي ضعف ساير اعصاب كرانيال هم ديده ،ران در معاينه دقيقابيم %5٠در بيش از، 

 كه به نفع تئوري ويرال است.

 نوروپاتي ايسكميك -

 واكنش اتوايميون -

 فورامن مئاتال در محل اتصال  ،بخش كانال فالوپ ترينباريكIAC عصب  با بخش لابيرنتين
 در فلج بل است.كه محل درگيري  ،است

 5يا  ٩استزي عصب ديسنوروپاتي همراه با فلج بل: هيپراستزي يا  ترينشايع 

  برخلاف  5نادرترين نوروپاتي همراه با فلج بل: ضعف حركتي عصب)VZV( 



  

      ٥١    

          ١٧٣فصل 
                Section 173 

  

    Intra temporal Facial Nerve Surgeryـ  ١٧٣فصل 

 

  آناتومي جراحي:

 حدود ،عصب فاسيال از جانكشن پونتومدولاريmm  5/1  شود.مي از ساقه مغز جدا ،٨قدام عصب 

  حدود  ٧(قطر عصب قطر كمتري دارد.  ،٨عصب فاسيال نسبت به عصبmm ٨/1  ٨و قطر عصب 

 است) mm 3حدود 

 كند و در شيت ميحركت  ٨و  ٧به نام عصب اينترمديوس بين عصب  ،تريك عصب سوم كوچك

 گيرد.ميقرار  ٧عصب

  رود و از سيسترن ميبه سمت روسترولترال  ،بعد از خروج از ساقه مغز ٧عصبcerebro pontine 

 شود.مي IACوارد  ،عبور كرده mm 17-15به طول 

  ساير ساختارهاي مهم در سيسترنcerebropontine،  شاملAICA ي و وريدهاي پدانكل ميان

 :هستند ايمخچه

- AICA  كند.ميحركت  ٨و  ٧نزديك يا بين عصب 

 محل و تعداد متغيري دارند. ،وريدها -

  در محل ورود بهIAC،  10-8به طول  ٧عصب mm د و بعد وارد ار داردر ربع قدامي فوقاني قر

 شود.مي IACدر فوندوس  ،كانال فالوپ

 IAC  قدام به پلنSSCC  سازد.ميدرجه  6٠است و با آن زاويه حدود 

 (مئاتال فورامن) رسد.ميحد خود  ترينبه باريك ٧عصب  ،در محل ورود به كانال فالوپ  
(0/61-0/68 mm) 

 فقط يك لايه پيا و آراكنوئيد قرار دارد. ،دور عصب 

  ست.اعصب  لابيرنتين ناصلي در درمان جراحي فلج بل، دكمپرسيون در فورامن مئاتال و سگماهدف 
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                          ٥٢     

  اختلالات عصب فاسيال
  پزشكي وزشيار انتشارات و آمرزيدنت

  

  
FIGURE 173-1. Course and relationships of the right facial nerve from the pontomedullary 
junction to the stylomastoid foramen. Roman numerals designate cranial nerves. AICA, anterior 
inferior cerebellar artery. 

 سه سگمان مجزا دارد: ٧عصب  ،در مسير اينتراتمپورال 

 لابيرنتين: -

 سگمان  ترينكوتاه(4 mm) 

 گسترش از فورامن مئاتال تا گانگليون ژنيكوليت 

  درجه با  12٠كند و زاويه ميبه سمت قدام، بالا و لترال حركتIAC دام و به سمت ق

 .سازدميمديال 

 در شودمييك در قدام و پايين اين سگمان، بازال ترن كوكلئا بسيار به كانال فالوپ نزد ،

 اين ناحيه به شدت بايد مراقب احتمال آسيب و كاهش شنوايي باشيم.

 لف باكه جهت آن به سمت خ ،در انتهاي لترال اين سگمان، گانگليون ژنيكوليت است 

 كند.ميدرجه تغيير  ٧5زاويه 

 انگليون، عصب در قدام گGSPN  از استخوان تمپورال از طريق هياتوس كانال فاسيال جدا

شود.مي



  

      ٧٧    

          ١٧٤فصل 
                Section 174 

  

  Rehabilitation of Facial Paralysis ـ ١٧٤فصل 

 

  ارزيابي بيمار:

   ست كه نوع آسيب، نقص حاصله، قابليت حيات سگمان پروگزيمال و ديستال عصبامهم ،

 قابليت حيات عصب دهنده احتمالي و عضلات صورت بررسي شوند.

 .وضعيت سلامت عمومي و انتظار بيمار از بازتواني هم بايد بررسي شود 

  سيستم گريدينگhouse brakmann: 

 نرمال: 1گريد  -

 غيرقرينگي حركات دهان: 2گريد  -

 غيرقرينگي پيشاني: 3گريد  -

 حركت ناكامل چشم: 4گريد  -

 غيرقرينگي در حالت استراحت: 5گريد  -

 هيچ عملكردي ندارد.: 6گريد  -

 EMG  
 دهد. عات پروگنوستيك از بهبود خود به خودي مياطلا -

 پتانسيل ارادي نرمال: وقتي عصب نرمال است.  -

اپراكسي ديده نرمال: در نور restingپتانسيل خود به خودي همراه با پتانسيل كاهش يا فقدان  -

 بيني كننده ريكاوري كامل است. شود و پيشمي

ور و تمز : نشانه نshavpسيون و امواج مثبت غير طبيعي، پتانسيل فيبرپلا restingپتانسيل  -

 دهد. روز بعد دژنراسيون عصب رخ مي 1٠-14است كه در آن 

گشت فلج و به معني اتيولوژي قابل بر reinnervationفازيك: نشانه هاي ارادي بليپتانسيل -

 است. 

- Silence ت. اسدنرواسيون غيرقابل برگشت و بدترين پروگنوز الكتريكي: نشانه آتروفي 
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                          ٧٨     

  اختلالات عصب فاسيال
  آموزش پزشكي يار انتشارات ورزيدنت

  
  هدف مهم در بازتواني عصب فاسيال: قرينگي صورت در حالتrest  . 

 بازتواني به ترتيب اولويت: هايروش 

 تحت نظر گرفتن و ترميم خود به خود -

 اوليه نورورافي -

 اينترپوزيشن عصب -

 ترانس پوزيشن عصب  -

 (ماستر، تمپوراليس)رژيونال  انتقال عضله -

 آزاد ميكرونورو واسكولار انتقال عضله -

 استاتيك هايروش -

 :زمان بندي مداخله 

 ماه بعد از شروع، غيرقابل برگشت مي شود. 24تا  1٨فلج، معمولا  -

ال توصيه مي شود در مواردي مثل فلج به علت جراحي قاعده جمجمه، كه عصب فاسي -
 ود.شسال درمان انتظاري براي ريكاوري خود به خودي در نظر گرفته  1سالم است، 

 ت از چشم ها و انجام فيزيوتراپي لازم است.طي اين مدت، محافظ -

  ترميم و گرفت عصب فاسيال:

 :نورورافي اوليه و گرفت اينترپوزيشن 

 دهد.ميلي متر در روز رخ مي 1رژنراسيون آكسونال با سرعت  -

 اندازه و به نورورافي اوليه وقتي كاربرد دارد، كه پروگزيمال و ديستال عصب قابل رويت -
 تند تا بدون تنشن به هم برسند.كافي به هم نزديك هس

 در مواردي كه امكان نورورافي نباشد، اينترپوزيشن گرفت كاربرد دارد. -

براي گرفت كردن، اولويت با عضله اوربيكولاريس اكولي و بعد بالابرنده هاي لب بالا  -
است.



  

      ٩٣    

          ١٨٠صل ف
                Section 180 

  

  Intraoperative Monitoring of Cranial Nerves ـ ١٨٠فصل 

 

  نوروفيزيولوژي در اتاق عمل:

 .پرسنل: بايد مجرب و آموزش ديده باشند 

 :ملاحظات تكنيكي 

 وسايل و تجهيزات: -

  وسايل لازم جهتEMG  حين عمل، يك محركlowانال ، آمپلي فاير مولتي كdisplay  و

  مونيتور صدا است.

 پيچيده، مانيتورينگ  هايبراي جراحيABR .هم لازم است  

 الكترودهاي ضبط كننده: -

 قرار دادن  توانند در هر جايي از عضله مورد نظر قرار بگيرند،ميدرمال ساب هاينيدل

ل آسان است، امپدانس پايين دارند و براي عضلات سطحي مثل صورت ايده آ هاآن

  هستند.

 لات اي عضهستند، امپدانس بالا دارند و بر تراينتراموسكولار براي عضلات عميق هايهوك

  خارج چشمي هم كاربرد دارند.

  الكترودهايABRار : يكي در كانال گوش و يكي در پيشاني يا ورتكس نزديك خط وسط قر

  گيرد.مي

  الكترودهاي لازم در رويكردMCF :و رتروسيگموئيد 

o  عضله تمپوراليس يا ماستر (بهتره اينتراموسكولار باشند)يك جفت در 

o يك جفت در اربيكولاريس اكولي 

o يك جفت در اربيكولاريس اوريس 

o يك جفت در تراپزيوس همان سمت 

o  الكترودهايABR 
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  اختلالات عصب فاسيال
  كيآموزش پزش يار انتشارات ورزيدنت

  
  اما  لابيرنت: همان الكترودهاي بالا هستند،ترانسالكترودهاي لازم در رويكردABR نياز 

 وايي بيمار حفظ شود.نيست، چون قرار نيست شن

 11هدف الكترودهاي تراپزيوس(عصب:( 

o اندكمك به حفظ عصب در تومورهاي بزرگي كه به سمت عصب گسترش يافته.  

o  به عنوان كنترل، براي تشخيص شرايطي كه فعاليتEMG  به دلايلي مثل سبك 

  .نه به علت تحريك عصب ،شودميبت شدن بيهوشي ث

 الكترودهاي تحريكي: -

 :در ترلوكاليزاسيون دقيق باي پولار ،PCF سيار بمشكل است، چون  هااستفاده از آن

  دو نقطه باي پولار، نسبت به محور عصب دارند. گيريوابستگي به جهت

 .مونوپولار: بيشتر كاربرد دارد  

 ل حي وصاطراف زخم جرا اي، به ناحيهندآ الكترود تحريكي به كاتد محرك و الكترود سوزني

  شود.مي

 اشد، باشته د، بهتر است در مارژين خلفي زخم جراحي باشد تا آرتيفكت حداقلي ندآ الكترود

ي ودهاتبا آمپلي  هايياين موضوع به ويژه در عضلات اكسترااكولار مهم است، چون پاسخ

  كوتاه دارند. latencyپايين و 

 s/10-3با سرعت  ،٠/ms  2كرايترياي تحريك ارجح: محرك مونوپولار با ولتاژ مداوم -

 :آنستزي 

 تداخل دارد. EMGبايد مواظب باشيم كه بيمار شل كننده عضله نگيرد، چون با  -

شود، بايد ميبرانگيخته سوماتوسنسوري استفاده  هاينخاع كه از پتانسيل هايدر جراحي -

 شود. adjustسطح داروهاي بيهوشي 

 تحت تاثير داروهاي بيهوشي نيست. EMGو  ABRپاسخ  -

  

  



  

      ١٠٩    

          ١٨١فصل 
                Section 181 

  

  Stereotactic Radiation of Benign Tumors of the Cranial Baseـ  ١٨١فصل 

  

 بعدي منظم 3يعني : راديوتراپي استرئوتاكتيك  

  مختلف راديوتراپي استرئوتاكتيك: هايتكنيك

  :گامانايف 

  شود.مياز كبالت استفاده  -

 ر هدفبه تومو ،متعدد هايiso centerاز طريق  ،قابليت تاباندن كنترل شده اشعه: فوايد -

 : معايب -

 سترس به راحتي در د ،انداز سطح قاعده جمجمه قرار گرفته ترتومورهايي كه پايين

  نيستند.

  امكانfraction دن وجود ندارد. (براي درمان منقسم در جلسات درماني متعددكر، 

  مناسب نيست)

 (linear acceleration) LINAC : 

  مبتني بر يك شتاب دهنده خطي است. -

- Beam چرخد.ميدور تارگت  ،اشعه  

 شبيه گامانايف است.  ،تومور مارژين -

ر يه توموا دقت كمتري علشود و دوز اشعه ممكن است بمياز ايزوسنترهاي كمتري استفاده  -

  به كار رود.

  :گيريستيك قابل قالبلاموپاز ماسك تر استفادهفوايد  -

  محدوديت تغيير موقعيت در جريان راديوتراپي  

 امكان انجام درمان منقسم 

 Fractional : 

  شود.ميانجام  هاراديوتراپي در عرض روزها يا هفته -

 

  
Stereotactic 
Radiation 

of Benign Tumors  
of the Cranial Base 

  



                          ١١٠     

  اختلالات عصب فاسيال
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
  نترل توموردر عين حفظ ك ،تي تأخيريسيكاهش توكسي: منافع -

  روش جديدVolumetric modulated arc،  5ن درمان طي آكه در min  شود.ميانجام  

  :راديوبيولوژي

  اشعهx تغيير و آسيب : و گاماDNA و در هدف هايبيولوژيك در سلول هايو ساير مولكول ،

  وزپتآپو نتيجه ايجاد

 درگير هايه سلولآزاد ب هايآسيب با راديكال الكترون:يونيزان حاوي  هاياشعه  

 شود.مي مرگ سلول ، باعثآسيب به فسفوليپيدهاي غشاء سلول راديوتراپي با  

  آيدميمسير به دست  2اشعه يونيزان از:  

 الكترومغناطيس:  -

  اشعهx  و گاما  

 شود.ميايجاد  در اثر برخورد غيرمستقيم فوتون به هدف   

 برخورد الكترون به هدف: گاما 

 X: و رسد و پرتميسطح انرژي بالاتر به سطح انرژي اوليه خود  از ،محتواي هسته اتمX 

  كند.ميساطع 

 :ايراديوتراپي ذره -

 دهند.ميبسيار پر انرژي هستند و آسيب مستقيم  هاپروتون  

 دارند. مثبتو بار  بوده تربزرگ هاالكتروناز  هاپروتون  

  هايبافت آسيب به اعث، كه بافت سريع انرژيو تخليه ناگهاني  :به هدف پروتونبرخورد 

 شود.مي انرژي بسيار بالابا  محدود

Imaging:  

 ايعات با ضاغلب  تشخيصMRI .است  

 MRI بعد و بعد سالانه. ماه و يك سال 6، سپس شودميدر روز انجام راديوتراپي گرفته  ،دوم 


