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 : هفتاد و یکیکصد و  فصل

 های عملکرد عصب فاسیالتست
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گیرد. در حین عمل عصب فاسیال قطع شده و تحت آناستوموز بیماری تحت رزکسیون شوانوم عصب فاسیال قرار می  -1

  ناموفق های پلی فازیک در الکترومیوگرافی ظاهر نشود، آناستوموز را  گیرد. بعد از چند ماه اگر پتانسیلانتها به انتها قرار می

 (1400نیم؟ )بورد  کتلقی می

 15د(   12ج(   9ب(   6الف(  

       پاسخ: د 

( نشان  ی ماهگ  18حداکثر در    ا ی )  ی ماهگ   15را در   polyphasic reinnervation potentials چ ی ه  EMGو  فتد ی اتفاق ن   ی ن ی بال  ی بهبود  چ ی اگر ه 

 صورت. به عصب    پوگلوسال ی ، مانند آناستوموز ه رد ی مورد توجه قرار گ   د ی با   گر ی د جراحی  عمل    ک ی شود و    ی شکست تلق   ک ی   د ی ندهد، آناستوموز با 

 

را درگیر می  - 2 اکوستیک که عصب فاسیال  نورینوم  نرمال  در تومورهای  بالینی فونکسیون عصب  معاینه  کنند ولی در 

 ( 1400)ارتقا   کند؟تواند این گرفتاری ساب کلینیکال عصب فاسیال را مشخص میهای زیر میباشد، کدامیک از تستمی

 ENOGد(   EMGج(   MSTب(   NETالف(  

  پاسخ: د 

ENoG   های دیگر به خصوص شوانوم وستیبولار را نشان دهد. نشان داده شده  تواند درگیری ساب کلینیکال عصب فاسیال با تومورمی

 از جراحی تومور بیشتر است. دهد احتمال ضعف عصب صورت پس درگیری ساب کلینیکال را نشان می  ENoGاست که در افرادی که 

 

کلینیکال عصب فاسیال را در تومور نورینوم آکوستیک مشخص  تواند درگیری سابهای زیر بهتر میـ کدامیک از تست3

 ( 98کند؟ )بورد  

 ENOGد(   EMGج(   MSTب(   NETالف(  

  پاسخ: د  

  ENOGدو کاربرد خاص  

 ای از فلج صورت ندارد.بدخیم قبل از عمل در بیماری که هیچ نشانهالف( تعیین انفیلتراسیون عصبی به وسیله تومور 

را نشان دهد پروگنوز ضعف عصب فاسیال بعد از    7قبل از جراحی نورینوم آکوستیک درگیری ساب کلینیکال عصب    ENOGب( هرگاه  

 جراحی بدتر است.

 

مرخص و با تابلوی بالینی فلج فاسیال به شما معرفی    ICUروز قبل از    5- 6بیماری با سابقه ترومای جمجمه از حدود    - 4

آزمون به  توجه  با  است.  فاسیال شده  دکمپرسون عصب  زیر  موارد  از  یک  کدام  در  انجام شده  الکترودیاگنوستیک  های 

 ( 98اندیکاسیون دارد؟ )مشهد  

 .آمپر بین سمت سالم و مبتلا همراه استمیلی 5/2ف آستانه به میزان  با اختلا  NETالف( آزمون  

 .اختلاف انقباض بین سمت سالم و مبتلا با روند کاهشی همراه است  MSTب( آزمون  

 . همراه است  %90با کاهش    CAPدامنه    ENOGج( آزمون  

   .های فیبریلاسیون متوسط همراه استبا پتانسیل  EMGد( آزمون  

  پاسخ: ج 
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 های الکترودیاگنوستیک: تریاهای دکمپرشن عصب فاسیال براساس تستکرای

1) NET   3.5-2اختلاف آستانه تحریک عصب دوطرف MA   

2) MST   پاسخabsence   

3) ENOG  > %90  روز 14دژنراسیون در عرض 

 

کند. بیمار از احتمال عدم میهفته پیش شروع شده به شما مراجعه    2ای به دنبال فلج بلز که از حدود  ساله  32مرد    - 5

تواند اطلاعات مفیدی در مورد پیش آگهی بیمار  های الکتریکی زیر میبهبودی خود شدیداً نگران است. کدامیک از تست

 ( 97به دست دهد؟ )بورد  

 Electroneuronographyب(    Electromyographyالف(  

 Nerve Excitability testد(   Maximum Stimulation Testج(  

  پاسخ: الف  

EMG تواند اطلاعات پروگنوستیک مفیدی در مورد میlate   .فلج فاسیال بدهد 
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 برداری:جهت نکته 
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 :  و دو  یکصد و هفتاد فصل

 ای کلینیکی عصب فاسیال هیبیمار
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تحتانی یک طرف دچار پارزی است. تورم  ای حاصل زایمان طبیعی با کمک فورسپس در معاینه فقط لب  روزه  5نوزاد    - 1

صورت، اکیموز با هموتمپان وجود ندارد و سایر اعصاب کرانیال در معاینه سالم است و سابقه مشکلات زمان حاملگی نیز 

 (1400وجود ندارد. کدام اقدام درست است؟ )بورد  

 از عضلات صورت   EMGو    ENOGب(    الف( صبر و انتظار

 ها های ژنتیک و نیز سرولوژی ویروسآزمایش  د(  از ساقه مغز   MRIج(  

        پاسخ: الف و ج 

در  تیاست، که در آن نقص محدود به عدم فعال نییلب پا یطرفه مادرزاد کیصورت ، فلج  یشکل اختلال عملکرد مادرزاد نیترفیخف

 ساقه مغز همراه است.  عهیبا ضا نیاست. ا depressor labii inferiorisعضله 

 

کند.  یابد مراجعه میساله با شرح حالی از فلج فاسیال تکراری به دنبال پرواز هوایی که پس از فرود بهبود می  50مرد    - 2

 (1400درمان مناسب بیمار چیست؟ )ارتقا 

 ب( درمان پایین آورنده فشار اینتراکرانیال  الف( درمان برای بهبود عملکرد شیپور استاش

 د( جراحی دکمپرسیون عصب فاسیال   درمان برای سارکوئیدوزیسج(  

  پاسخ: الف 

 ی ها dehiscence  قی از طر  ماًیاست که مستق  یانیفشار در گوش م  رات یی مربوط به تغ  Barometric facial paralysisرسد  یبه نظر م

 شود.یدر کانال فالوپ به عصب صورت منتقل م یعیطب

 . ابد ی یم نیبهبود عملکرد لوله استاش تسک یبرا  لیوسا  ریسا ا یهای متعادل کننده فشار با استفاده از لوله علائم 

 

 MRIبیماری با فلج یکطرفه صورت مراجعه کرده است. فلج صورت به آهستگی پیشرفت کرده است. معاینه فیزیکی و    - 3

 (1400باشند. اقدام مناسب بعدی در این بیمار کدام است؟ )ارتقا سکن از مسیر عصب فاسیال طبیعی میا  CTو  

 گیری براساس آنهای الکتریکی و تصمیمالف( درخواست تست 

 ب( تحت نظر گرفتن بیمار و انجام تصویربرداری سریال 

 ج( اکسپلوراسیون تشخیصی گوش میانی 

 د( انجام دکمپرسیون جراحی عصب

  پاسخ: ب 

تر صورت گیرد. در صورتی که اقدامات کند فلج بلز نیست و باید بررسی دقیقفلج پیشرونده عصب صورت که به آهستگی پیشرفت می

 تشخیصی کمک کننده نباشد، باید بیمار تحت نظر گرفته شود و به صورت سریال اقدامات تصویربرداری تکرار شود. 

 

فاسیال یک طرف به شما مراجعه کرده است. او یک هفته پیش تروما به سر داشته است در  بیماری با فلج کامل عصب   -4

های  شرح حال او مشخص است که فلج بلافاصله بعد از تروما ایجاد شده است. در روز هفتم بعد از تصادف از بیمار تست

 ( 99کدام گزینه زیر است؟)بورد    شود.بهترین اقدامپذیری عصب مشاهده میالکتریکال عصب انجام شده است و تحریک

 ب( تحت نظر گرفتن او و دادن استرویید  الف ( اکسپلوراسیون جراحی در اولین زمان ممکن 
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 د( بررسی خط شکستگی در سی تی اسکن  در روز پانزدهم    NETج( تکرار آزمایش 

  پاسخ: ب 

بلافاصله   باید وجود داشته باشند: زمان فلج عصب دقیقاً   برای اکسپلور و جراحی عصب فشیال بعد از ترومای تمپورال تمامی شروط زیر

درصد دژنریشن   95( نشنان دهنده بیش از  EnoGهای عصب )( باشد. تست 6/6بعد از ضریه یا نامشخص باشد. فلج عصب فاشیال، کامل )

 . یا کاملا تحریک پذیری خود را از دست داده باشند

 

بیمار در ابتدا به صورت کرختی نیمه   علائماند  ساله با شکایت فلج کامل نیمه صورت سمت راست مراجعه کرده  55آقای    - 5

صورت بوده است. که در مدت سه ماه اخیر پیشرفت داشته است و در حال حاضر دچار فلج کامل شده اند. جهت تشخیص  

 ( 99؟ )بورد  کنیداین بیمار استفاده از کدام تست را توصیه می

 MSTد(   MRIج(   ENOG ب( EMGالف (  

  پاسخ: ج 

زمانی که فلج شدن عصب فاشیال به صورت پیشرونده باشد یا فلج عصب فاشیال با وجود درمان استروئید کامل باقی بماند بیمار از جهت 

 را دارد. MRIیا   CT-scanوجود احتمال تومور اندیکاسیون بررسی تصویربرداری با 

 

 
 

FIG. 172.1 Management algorithm for facial paralysis. CT, Computed tomography; degen, degeneration; ENoG, 

electroneuronography; Gd, gadolinium enhanced; MRI, magnetic resonance imaging. 
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است درخواست مشاوره شده، از بدو شروع برای بیماری جوان که به دنبال تصادف دو هفته پیش دچار فلج فاسیال شده    - 6

فلج  کورتون گرفته است اما در زمان ویزیت شما بهبودی رخ نداده است. در تست الکترونورونوگرافی دژنراسیون کامل 

 ( 99گزارش شده است. پلان درمانی صحیح کدام است؟ )بورد  

 ب( قطع درمان و انتظار تا دو هفته  الف ( ادامه کورتون تراپی 

 و تصمیم بر اساس ان   EMGد( انجام تست    ج( جراحی دکمپرسیون عصب

 پاسخ: ج 

که در   دفاشیال به دنبال تروما بسیار بحث انگیز است و توافق کلی در مورد آن وجود ندارد. اما بسیاری معتقد هستن  بعصدرمان فلج  

دچار فلج فاشیال شود باید تمام شرایط زیر وجود داشته باشد تا بیمار تحت جراحی )دکامپرشن فاشیال( قرار   ماو تربیماری که به دنبال 

هفته بعد از تروما( نشان دهنده   EnoG  2های تشخیصی بیمار )( و بلافاصله بعد از جراحی باشد و تست 6/6گیرد: فلج بیمار کامل باشد )

 درصد دژنریشن عصب باشد.  95بیش از 

 ودار فوق مربوط به سوال قبل کمک کننده است. نم

 

ـ بیماری با فلج یکطرفه صورت مراجعه کرده است. فلج صورت حالت پیشرونده داشته و به آهستگی پیشرفت کرده  7

اسکن از مسیر عصب فاسیال منفی بوده است. اقدام مناسب بعدی در این بیمار کدام    CTو   MRIاست. معاینه فیزیکی و 

 (98  است؟ )بورد

 گیری بر اساس آن های الکتریکی و تصمیمالف( درخواست تست 

 ب( تحت نظر گرفتن بیمار و انجام تصویربرداری سریال 

 ج( اکسپلوراسیون تشخیصی عصب فاسیال 

 علت منفی بودن بررسی انجام دکمپرسیون جراحی عصب  د( به

  پاسخ: ب  

از مسیر عصب فاسیال منفی باشد، باید بیمار را   CT Scanو    MRIاینه فیزیکی و  که معدر بیماران با فلج پیشرونده فاسیال در صورتی

 کنیم. Followتحت نظر بگیریم ولی تصویربرداری سریال 

 

 (98؟ )اهواز  ضرورت ندارد  imagingدر کدام یک از موارد پارالژی عصب صورتی، انجام    - 8

 ماه  6ب( عدم بهبودی بعد از    الف( همه بیماران فلج هرپتیک

 د( ضعف صورت همراه با تکان ناگهانی  ج( فلج یکطرفه راجعه 

  پاسخ: الف 

 وجود ندارد. imagingدر بیماران با فلج هرپتیک ضرورتی برای انجام 

 

 (98شایعترین عصب کرانیال در سارکوئیدوز کدام است؟)کرمانشاه    - 9

 د( هیپوگلوسال   ج( واگ  ب( گلوسوفارنژیال الف( فاشیال 

  پاسخ: الف 
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 است.  %50میزان درگیری عصب فاسیال در سندرم هیرفورد 

 باشد. ترین عصب کرانیال درگیر عصب فاسیال است و سارکوئیدوز از علل فلج دوطرفه عصب فاسیال میشایع

 

کند.  ه شما مراجعه میساله با شرح حال فلج پیشرونده عصب فاسیال که از یک سال قبل آغاز شده است ب  27آقای    - 10

بیمار نرمال است. ادیومتری بیمار نیز نرمال است. کدام اقدام   MRIتمپورال و    CT scanهای پاراکلینیک بیمار اعم از  تست

 ( 98زیر مناسب است؟ )مشترک  

 های ایمونولوژیک و التهابی  ب( انجام تست Serialالف( معاینه و عکسبرداری  

 های توبوگرافیک د( انجام تست ل ج( اکسپلور جراحی عصب فاسیا

  :الف پاسخ 

 است.  LP  +VDRL   +MRIهای درخواستی در فلج دوطرفه فاسیال انجام تست

DDx  :فلج دوطرفه فاسیال 

 نورینوم عصب فاسیال (1

 یا ملانوم اسکالپ در صورت SCCمتاستاز رژیونال ناشی از  (2

 متاستاز دوردست از کلیه، پستان، ریه، پروستات (3

   CPAسایر ضایعات تمپورال یا  (4

 ICAآنوریسم  (5

 ای وجود دارد.دوره  Imagingدقیق و    F/Uهای منفی دارد نیاز به در بیماری که یافته

 

شده است پس از بهبود هوشیاری متوجه فلج کامل عصب    ICUبیماری به دنبال تصادف دچار کاهش هوشیاری و بستری در    - 11

گذشته است.   Otic capsuleایم. در سی تی اسکن انجام شده ماستوئید پنوماتیزه و خط شکستگی از صورتی یک سمت شده 

 ( 97نمایید، کدام است؟ )بورد  شود. اقدام بعدی که توصیه می روز دهم عملکردی دیده نمی   ENOGدر بررسی  

 سیاست صبر و انتظار با درمان کانزرواتیو و حمایتی )استروئید(الف(  

 گیری بر اساس آن و تصمیم  EMGب( ادامه درمان دارویی و انجام  

 لابیرنتین ج( دکمپرسیون کامل عصب به روش ترانس  

 لابیرنتین د( دکمپرسیون کامل عصب به روش ترانسماستوئیداسوپرا 

  پاسخ: ج  

و کری کامل بیمار باید به   otic capsuleو اکسپلور دارد و به دلیل آسیب به  دکمپرسیون  اندیکاسیون  فلج فوری کامل عصب فاسیال  

 قرار بگیرد. دکمپرسیون روش ترانس لابیرنتین تحت 

 

روز قبل مراجعه کرده است که به دنبال تروما ایجاد شده است. در سی   45بیماری با فلج فاسیال محیطی یک طرفه از    - 12

استخوان تمپورال شکستگی طولی در همان طرف بدون جابجایی واضح در کانال فالوپ وجود دارد برای درمان   تی اسکن 

 (97دهید؟ )بورد  فلج در این بیمار کدام اقدام زیر را انجام می
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 گیریم های الکتریکی درخواست کرده و بر اساس آن تصمیم میالف( تست

 کنیمبر اساس آن اقدام میب( به پرونده بیمارستانی رجوع کرده و  

 دهیم.ج( اکسپلوراسیون عصب فاسیال را انجام می

 کنیم.د( یک سال صبر کرده و در صورت عدم بهبودی عصب را اکسپلورمی

  پاسخ: د  

ندید کنیم که در صورت قطع مجرای فالوپ بیمار کادرخواست می  CT scan  ←کند  روز مراجعه می  21فلج فاسیال تروماتیک که بعد از  

 کنیم.  می observeشود و در غیر این صورت اکسپلور می

 

 (97باشد؟ )اهواز  های زیر ملاک دکمپرسیون جراحی می هفته قبل است. کدامیک از گزینه   2بیماری مبتلا به فلج بل از    - 13

 بین دو طرف حدود سه و نیم میلی آمپر   nerve excitability testالف( تفاوت آستانه  

 در مقایسه با طرف مقابل  nerve excitability testدر آستانه    % 100ب( افزایش  

 Electroneuronographyبین دو سمت در    % 3ج( اختلاف حدود  

 از ابتدای بیماری   Electroneuronographyد( کاهش پیشرونده در دامنه 

  پاسخ: الف 

 هفته قبل:  2دکمپرسیون جراحی و فلج بل از  

 باشد.   3.5mAاختلاف ترشولد بین دو طرف بیشتر از  NETدر  -1

 هیچ پاسخی در سمت درگیر نداشته باشیم.  MSTدر  -2

 روز دژنراسیون داشته باشیم.  6% طی  ENOG < 90در  -3

 

های یابید که واکنشکند. در هنگام گرفتن شرح حال و معاینه درمیبیماری با فلج عصب صورتی به شما مراجعه می - 14

Emotional  (97ترین بیماری کدام است؟ )اهواز  صورت حفظ شده است. به نظر شما محتمل 

 (Stroke)ب( سکته مغزی   IACالف( شوانوم عصب فاسیال در 

 (Bell’s)د( فلج بل    ج( نورینوم آکوستیک 

  پاسخ: ب 

 فلج فاسیال مرکزی: 

 شود.  فقط ناحیه تحتانی صورت درگیر می -

 ماند. می intactی احساسی صورت هاواکنش -

 

  




