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 Tests of Facial Nerve Functionـ  ۱7۱فصل 

 

 معاينه فیزيکی:

 کردن فلج فاسیال  تربرای واضحmildپلک زدن سریع : 

  سیستمgrading فلج فاسیال house brakmann: (این سی)ستم در فلج حاد کاربرد زیادی ندارد 

 نرمال (1

 غیرقرینگی حرکات دهان )سین کینزی ندارد( (2

 غیرقرینگی حرکات پیشانی )سین کینزی دارد( (3

 بستن ناکامل چشم (4

 غیرقرینگی در حالت استراحت (5

 فلج کامل (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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 ددر شرایط حا بندیطبقه: 

 دهیم.مینمره  6تا  1یه بین طبق جدول زیر در ارزیابی اولیه به هر ناح -

 دهیم.مینمره  3تا  0در ارزیابی دوم به سین کینزی کل صورت از  -

 شود.میمشخص  6تا  1 بندینمرات جمع شده و درجه -
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 Clinical Disorders of the Facial Nerve ـ ۱72فصل 

 

 

 فلج بل:

 فلج ناگهانی ایدیوپاتیک عصب فاسیال 

 .علت خاصی نباید داشته باشد 

 :کرایتریا 

 عضلانی یک سمت صورت هایفلج یا ضعف همه گروه -

 شروع ناگهانی -

 CNS هایفقدان علائم سایر بیماری -

 و گوش CPA هایماریفقدان علائم بی -

 :شیوع 

 سالگی کمتر است. 13شیوع آن بیشتر و در کمتر از  65در سن بالای  -
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 و آقایان یکسان است. هاشیوع در خانم -

 درگیری در سمت راست و چپ برابر است. -

 اغلب فلج کامل است. -

 % موارد دوطرفه است.30در  -

 احتمالی: هایاتیولوژی 

 نارسایی میکروسیرکولاسیون عروق عصب -

 عفونت ویرال:  -

 ترقابل قبول 

  ،مثل اوریون، سرخجهHSV  وEBV1 

  یرال است.که به نفع تئوری و ،شودمیضعف سایر اعصاب کرانیال هم دیده  ،ران در معاینه دقیقا% بیم50در بیش از 

 نوروپاتی ایسکمیک -

 واکنش اتوایمیون -

 فورامن مئاتال در محل اتصال  ،بخش کانال فالوپ ترینباریکIAC ر فلج بل که محل درگیری د ،بخش لابیرنتین عصب است با

 است.

 5یا  9استزی عصب دیسنوروپاتی همراه با فلج بل: هیپراستزی یا  ترینشایع 

  برخلاف  5نادرترین نوروپاتی همراه با فلج بل: ضعف حرکتی عصب(VZV) 
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   Intra temporal Facial Nerve Surgeryـ  ۱7۳فصل 

 

 آناتومی جراحی:

 حدود ،عصب فاسیال از جانکشن پونتومدولاریmm  5/1  شود.میاز ساقه مغز جدا  ،8قدام عصب 

 قطر عصب  ،8ه عصب عصب فاسیال نسبت ب( .حدود  7قطر کمتری داردmm 8/1  3حدود  8و قطر عصب mm )است 

 گیرد.میقرار  7کند و در شیت عصبمیحرکت  8و  7به نام عصب اینترمدیوس بین عصب  ،تریک عصب سوم کوچک 

  رود و از سیسترن میبه سمت روسترولترال  ،بعد از خروج از ساقه مغز 7عصبcerebro pontine  17-15به طول mm عبور کرده، 

 شود.می IACوارد 

  سایر ساختارهای مهم در سیسترنcerebropontine،  شاملAICA هستند ایو وریدهای پدانکل میانی مخچه: 

- AICA  کند.میحرکت  8و  7نزدیک یا بین عصب 

 محل و تعداد متغیری دارند. ،وریدها -

  در محل ورود بهIAC،  10-8به طول  7عصب mm  در فوندوس  ،ربع قدامی فوقانی قرار دارد و بعد وارد کانال فالوپدرIAC 

 شود.می

 IAC  قدام به پلنSSCC  سازد.میدرجه  60است و با آن زاویه حدود 

 )رسد.میحد خود  ترینبه باریک 7عصب  ،در محل ورود به کانال فالوپ )مئاتال فورامن  (0/68-0/61 mm) 

 آراکنوئید قرار دارد.فقط یک لایه پیا و  ،دور عصب 

 لابیرنتین عصب است. نهدف اصلی در درمان جراحی فلج بل، دکمپرسیون در فورامن مئاتال و سگما 
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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: 7عصب  ،در مسیر اینتراتمپورال 

 لابیرنتین: -

 سگمان  ترینکوتاه(4 mm) 

 گسترش از فورامن مئاتال تا گانگلیون ژنیکولیت 

  درجه با  120کند و زاویه میبه سمت قدام، بالا و لترال حرکتIAC سازد.میسمت قدام و مدیال  به 

  شدت باید مراقب  ، در این ناحیه بهشودمیدر قدام و پایین این سگمان، بازال ترن کوکلئا بسیار به کانال فالوپ نزدیک

 احتمال آسیب و کاهش شنوایی باشیم.

 کند.میه تغییر درج 75که جهت آن به سمت خلف با زاویه  ،در انتهای لترال این سگمان، گانگلیون ژنیکولیت است 

  در قدام گانگلیون، عصبGSPN  شود.میاز استخوان تمپورال از طریق هیاتوس کانال فاسیال جدا 

 تمپانیک: -

 11 mm .طول دارد 

  بینLSCC  در بالا و استخوانچهS قرار دارد و ایجاد مارژین فوقانی  ،در پایینfossa ovale  کند.میرا 

 3-2ب حدود بین سگمان تمپانیک و ماستوئیدی، عص mm  شود. میبه پایین خم 

 ماستوئیدی یا عمودی: -

 سگمان  ترینطولانی(13 mm) 

 نده از بافت حاشیه شیار دیگاستر خارج شد، یک غلاف فیبرو چسب تریندر قدامی ،وقتی عصب از فورامن استیلومندیبولار

 کنند.میا همراهی رعصب  همبند واسکولاریزه دارد و شریان و ورید استیلومندیبولار هم در این غلاف
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 Rehabilitation of Facial Paralysis ـ ۱74فصل 

 

 ارزيابی بیمار:

   ده احتمالی و ست که نوع آسیب، نقص حاصله، قابلیت حیات سگمان پروگزیمال و دیستال عصب، قابلیت حیات عصب دهنامهم

 عضلات صورت بررسی شوند.

 .وضعیت سلامت عمومی و انتظار بیمار از بازتوانی هم باید بررسی شود 

  سیستم گریدینگhouse brakmann: 

 نرمال: 1گرید  -

 غیرقرینگی حرکات دهان: 2گرید  -

 غیرقرینگی پیشانی: 3گرید  -

 حرکت ناکامل چشم: 4گرید  -

 غیرقرینگی در حالت استراحت: 5گرید  -

 هیچ عملکردی ندارد.: 6گرید  -

 EMG  

 دهد. اطلاعات پروگنوستیک از بهبود خود به خودی می -

 پتانسیل ارادی نرمال: وقتی عصب نرمال است.  -

بینی کننده شود و پیشنرمال: در نوراپراکسی دیده می restingپتانسیل خود به خودی همراه با پتانسیل کاهش یا فقدان  -

 ریکاوری کامل است. 

روز بعد  10-14: نشانه نور و تمز است که در آن shavpغیر طبیعی، پتانسیل فیبرپلاسیون و امواج مثبت  restingیل پتانس -

 دهد. دژنراسیون عصب رخ می

 و به معنی اتیولوژی قابل برگشت فلج است.  reinnervationفازیک: نشانه های ارادی بلیپتانسیل -

- Silence سیون غیرقابل برگشت و بدترین پروگنوز است. دنرواالکتریکی: نشانه آتروفی 

  هدف مهم در بازتوانی عصب فاسیال: قرینگی صورت در حالتrest  . 

 بازتوانی به ترتیب اولویت: هایروش 

 تحت نظر گرفتن و ترمیم خود به خود -

 اولیه نورورافی -
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 اینترپوزیشن عصب -

 ترانس پوزیشن عصب  -

 )ماستر، تمپورالیس(رژیونال  انتقال عضله -

 آزاد میکرونورو واسکولار انتقال عضله -

 استاتیک هایروش -

 :زمان بندی مداخله 

 ماه بعد از شروع، غیرقابل برگشت می شود. 24تا  18فلج، معمولا  -

نتظاری اسال درمان  1توصیه می شود در مواردی مثل فلج به علت جراحی قاعده جمجمه، که عصب فاسیال سالم است،  -

 در نظر گرفته شود. برای ریکاوری خود به خودی

 طی این مدت، محافظت از چشم ها و انجام فیزیوتراپی لازم است. -

 ترمیم و گرفت عصب فاسیال:

 :نورورافی اولیه و گرفت اینترپوزیشن 

 دهد.میلی متر در روز رخ می 1رژنراسیون آکسونال با سرعت  -

زدیک هستند تا بدون رویت و به اندازه کافی به هم ننورورافی اولیه وقتی کاربرد دارد، که پروگزیمال و دیستال عصب قابل  -

 تنشن به هم برسند.

 در مواردی که امکان نورورافی نباشد، اینترپوزیشن گرفت کاربرد دارد. -

 برای گرفت کردن، اولویت با عضله اوربیکولاریس اکولی و بعد بالابرنده های لب بالا است. -

 
 :عصب دهنده 

علل  است و به راحتی با برش گردن قابل دسترسی است، اما ممکن است به خاطرسانتی متر  10تا  7عصب گریتر:  -

 انکولوژیک ساکریفیه شده باشد.

د، اما دور تواند از عصب حسی )گریتر( بهتر باشسانتی متر طول دارد و به علت ماهیت حرکتی، می 35عصب سورال: تا  -

 بودن و ایجاد اسکار از معایب آن است.

 ب های مدیال و لترال آنته براکیال کوتانئوس و آنساهیپوگلوسالها: عصسایر گرینه -
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 Intraoperative Monitoring of Cranial Nerves ـ ۱80فصل 

 نوروفیزيولوژی در اتاق عمل:

 .پرسنل: باید مجرب و آموزش دیده باشند 

 :ملاحظات تکنیکی 

 وسایل و تجهیزات: -

  وسایل لازم جهتEMG  حین عمل، یک محرکlow آمپلی فایر مولتی کانال ،display .و مونیتور صدا است 

 ورینگ پیچیده، مانیت هایبرای جراحیABR .هم لازم است 

 الکترودهای ضبط کننده: -

 آسان است، امپدانس پایین  هاتوانند در هر جایی از عضله مورد نظر قرار بگیرند، قرار دادن آنمیدرمال ساب هاینیدل

 دارند و برای عضلات سطحی مثل صورت ایده آل هستند.

 انس بالا دارند و برای عضلات خارج چشمی هم کاربرد دارند.هستند، امپد تراینتراموسکولار برای عضلات عمیق هایهوک 

  الکترودهایABR گیرد.می: یکی در کانال گوش و یکی در پیشانی یا ورتکس نزدیک خط وسط قرار 

  الکترودهای لازم در رویکردMCF :و رتروسیگموئید 

o )یک جفت در عضله تمپورالیس یا ماستر )بهتره اینتراموسکولار باشند 

o  در اربیکولاریس اکولییک جفت 

o یک جفت در اربیکولاریس اوریس 

o یک جفت در تراپزیوس همان سمت 

o  الکترودهایABR 

  لابیرنت: همان الکترودهای بالا هستند، اما ترانسالکترودهای لازم در رویکردABR  نیاز نیست، چون قرار نیست شنوایی

 بیمار حفظ شود.

 (:11هدف الکترودهای تراپزیوس)عصب 

o اندفظ عصب در تومورهای بزرگی که به سمت عصب گسترش یافتهکمک به ح. 

o  به عنوان کنترل، برای تشخیص شرایطی که فعالیتEMG  نه به  ،شودمیبت به دلایلی مثل سبک شدن بیهوشی ث

 .علت تحریک عصب
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 الکترودهای تحریکی: -

 در تربای پولار: لوکالیزاسیون دقیق ،PCF دو نقطه بای  گیریبسیار وابستگی به جهت مشکل است، چون هااستفاده از آن

 پولار، نسبت به محور عصب دارند.

 .مونوپولار: بیشتر کاربرد دارد 

 شود.میاطراف زخم جراحی وصل  ای، به ناحیهندآ الکترود تحریکی به کاتد محرک و الکترود سوزنی 

 یژه در عضلات لی داشته باشد، این موضوع به و، بهتر است در مارژین خلفی زخم جراحی باشد تا آرتیفکت حداقندآ الکترود

 کوتاه دارند. latencyبا آمپلی تودهای پایین و  هاییاکسترااکولار مهم است، چون پاسخ

 s/10-3با سرعت  ،ms  2/0کرایتریای تحریک ارجح: محرک مونوپولار با ولتاژ مداوم -

 :آنستزی 

 تداخل دارد. EMGبا  باید مواظب باشیم که بیمار شل کننده عضله نگیرد، چون -

 شود. adjust شود، باید سطح داروهای بیهوشیمیبرانگیخته سوماتوسنسوری استفاده  هاینخاع که از پتانسیل هایدر جراحی -

 تحت تاثیر داروهای بیهوشی نیست. EMGو  ABRپاسخ  -

 

 مانیتورينگ عصب فاسیال:

  آکوستیک نوروما و سایر تومورهایCPA: 

- EMG: 

 کاربردی است، کاربرد آن آسان بوده و حساسیت بالا دارد.روش  ترینشایع 

  روش مهم در لوکالیزاسیون وmapping خطرناک حین عمل است. هایبرای دستکاری 

 Evoked EMG: 

o الکتریکی اینتراکرانیال برای تشخیص و  هایاستفاده از تحریکmapping مسیر عصب 

o :کاربردها 

  مشخص کردن عصب فاسیال وmapping ر ارتباط با محل تومورآن، د 

 ارزیابی عملکرد عصب، بعد از رزکشن تومور 

o   ایانهبرای این که مشخص کنیم عصب در محل دایسکشن وجود دارد یا نه: تحریکات فوق آستدر تومورهای کوچک 

 برابر( 3)

o  (1و  5/0 ،3/0برای تعیین محل دقیق عصب: تحریکات در حد آستانه )به ترتیب در تومورهای بزرگ 

o  ین مورد فقدان اولت برسیم. )در  1برای بررسی عملکرد عصب بعد از رزکشن تومور: از آستانه پایین شروع کرده تا به

 پاسخ به معنی قطعی نتیجه بد نیست(

o  شود.میسابقه عفونت یا جراحی که باعث اسکار در اطراف عصب فاسیال شده باشد، باعث افزایش آستانه 
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 Stereotactic Radiation of Benign Tumors of the Cranial Baseـ  ۱8۱فصل 

 

 بعدی منظم 3یعنی : رادیوتراپی استرئوتاکتیک 

 تلف راديوتراپی استرئوتاکتیک:مخ هایتکنیک

  :گامانایف 

 شود.میاز کبالت استفاده  -

 به تومور هدف ،متعدد هایiso centerاز طریق  ،قابلیت تاباندن کنترل شده اشعه: فواید -

 : معایب -

 به راحتی در دسترس نیستند. ،انداز سطح قاعده جمجمه قرار گرفته ترتومورهایی که پایین 

  امکانfraction مناسب نیست( ،وجود ندارد. )برای درمان منقسم در جلسات درمانی متعدد ندکر 

 (linear acceleration) LINAC : 

 مبتنی بر یک شتاب دهنده خطی است. -

- Beam چرخد.میدور تارگت  ،اشعه 

 شبیه گامانایف است.  ،تومور مارژین -

 متری علیه تومور به کار رود.شود و دوز اشعه ممکن است با دقت کمیاز ایزوسنترهای کمتری استفاده  -

  :گیریستیک قابل قالبلاموپاز ماسک تر استفادهفواید  -

  محدودیت تغییر موقعیت در جریان رادیوتراپی 

 امکان انجام درمان منقسم 

 Fractional : 

 شود.میانجام  هارادیوتراپی در عرض روزها یا هفته -

 موردر عین حفظ کنترل تو ،تی تأخیریسیکاهش توکسی: منافع -

  روش جدیدVolumetric modulated arc،  5ن درمان طی آکه در min  شود.میانجام 

 :راديوبیولوژی

  اشعهx تغییر و آسیب : و گاماDNA وزپتآپو ، و در نتیجه ایجادهدف هایبیولوژیک در سلول هایو سایر مولکول 

 درگیر هایآزاد به سلول هایآسیب با رادیکال الکترون:یونیزان حاوی  هایاشعه 

 

 181فصل 

Section 181 

 



 

 

110 
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 اختلالات عصب فاسیال

 

 شود.می مرگ سلول ، باعثآسیب به فسفولیپیدهای غشاء سلول رادیوتراپی با 

  آیدمیمسیر به دست  2اشعه یونیزان از: 

 الکترومغناطیس:  -

  اشعهx  و گاما 

 شود.میایجاد  در اثر برخورد غیرمستقیم فوتون به هدف  

 برخورد الکترون به هدف: گاما 

 X: رسد و پرتو میرژی بالاتر به سطح انرژی اولیه خود از سطح ان ،محتوای هسته اتمX  کند.میساطع 

 :ایرادیوتراپی ذره -

 دهند.میبسیار پر انرژی هستند و آسیب مستقیم  هاپروتون 

 دارند. مثبتو بار  بوده تربزرگ هاالکتروناز  هاپروتون 

  شود.می یار بالاانرژی بسبا  محدود هایب به بافتآسی ، که باعثافت سریع انرژیو تخلیه ناگهانی  :به هدف پروتونبرخورد 

Imaging: 

 ایعات با ضاغلب  تشخیصMRI .است 

 MRI بعد و بعد سالانه. ماه و یک سال 6، سپس شودمیدر روز انجام رادیوتراپی گرفته  ،دوم 

  علتMRI  درماناز بعد: 

 رشد تأخیری تومورهای این ناحیه -

 راپیپتانسیل تغییر بدخیمی پس از رادیوت -

 تومورهای خوش خیم قاعده جمجمه

 شوانوم وستیبولر: 

 حجم تومور :الکولفاکتور کنترل  ترینمهم 

 ثر است.کم ا ،شوانوم که رشد کندی دارند هایروی سلول شود ومیاطراف  هایآسیب فوری به بافت : باعث کاهشوز منقسمد 

 جراحی ارجح است.تردر تومورهای با سایز بزرگ ، 

 راحی اینتراکپسولار )پارشیل رزکشن( در مقابل اکستراکپسولار:ج هایبرتری 

 حفظ عصب فاسیال بیشتر -

 حفظ شنوایی بیشتر -

 کاهش حجم تومور بیشتر -

 کیفیت زندگی بهتر -

 توانند فقط تحت نظر قرار بگیرند.می، تربا سایز تومور کوچک تربیماران مسن 

 

 


