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فلج، عصب صورت، علائم چشمی :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
اختلالات و . فلج عصب صورتی نسبتاً شایع است

هاي ناشی از این فلج حرکتی در یک طرف صورت دفورمیتی
شود، تأثیر روانی منفی قابل و عدم تقارنی که ایجاد می

علاوه بر آن کاهش عملکرد از قبیل . توجهی خواهد داشت
این  بسته نشدن کامل چشم و مشکل در غذا خوردن در

  2و1.گرددافراد منجر به کاهش کیفیت زندگی می

  :چکیده

از این فلج به پیامدهاي روانی و عملکردي حاصل . دهدها را تحت تأثیر قرار میفلج عصب صورت همه سنین، نژادها و جنس
فلج عصب صورت به دنبال تروما، جراحی و یا به دلایل ایدیوپاتیک . گرددعنوان یک مشکل بزرگ در افراد مبتلا تلقی می

 است که ناتوانی پلک عملکرد دادن دست از صورت عصب فلج از شایعترین عوارض. اندازد، سلامت چشم را به خطر می)ناشناخته(
به این دلیل درمان  .شودمی بینایی دادن دست از حتی و قرنیه خراشیدگی التهاب قرنیه، قرنیه منجر به در پلک زدن و حفاظت از 

هاي پزشکی ل درمانـهاي مختلفی از قبیروش. باشداي برخوردار میعوارض چشمی به دنبال فلج عصب صورت از اهمیت عمده
ریزي دقیق و بنابراین برنامه. شونداستفاده می) پلک فوقانی یا تارسورافیهاي داخلی یا خارجی در وزنه(، یا جراحی )سم بوتولینوم(

  هاي مختلف درمان آن در این مطالعه به مرور مشکلات چشم و راه. طولانی مدت براي احیاء پلک و نیز صورت لازم است
  .پردازیممی

 

mailto:mjfatemi41@gmail.com


  1396، سال 1، شماره 25نشریه جراحی ایران، دوره 

 

2

از دست دادن حرکات طبیعی در یک طرف صورت 
پلک بالا و . باشدآزاردهنده و عامل اختلال عملکرد می

پایین، گونه، لب بالا و پایین و گوشه دهان در وضعیت عادي و 
شوند، با این همه این دیده می بدون فعالیت غیرطبیعی

  4و3.دهدانحراف بیشتر در حرکت خود را نشان می
مشکلات چشم و بینایی در افرادي که دچار فلج عصب 

ترین مورد نگرانی به اند، در حال حاضر عمدهصورت شده
این مشکلات شامل پهن شدن شکاف پلکی . آیدشمار می

(Palpebral Fissure Widening)ایی در پلک ، عدم توان
و از بین رفتن  (Loss of the Blink Response)زدن، 

باشند که با اثرات جاذبه تشدید می Orbicularisعملکرد 
در نهایت حفاظت  6و5.شوندشده و آسیب به قرنیه را منجر می

شود و اگر مداخله خشکی قرنیه ایجاد می ،قرنیه محدود شده
. و حتی کوري گردد یهقرنتواند باعث زخم به تعویق بیفتد می

شوند ایجاد می) مثل پتوز(همچنین مشکلات ثانویه چشمی 
  7.ندهستکه معمولاً قابل درمان 

  آناتومی  - 1
 هفتمین زوج از میان اي یا فاشیال چهره صورتی، عصب

   مختلط عصب محیطی بوده که یک اعصاب مغزي
عصب . شود می محسوب )ترشحی -  حرکتی – حسی(

شاخه حسی  چند یک یااي، یک شاخه حرکتی بزرگ و  چهره
این عصب نسبت به اعصاب مغزي دیگر بیشتر . وچکتر داردک

  8.گردد دچار آسیب می

  عصب هفت از طریق کانال شنوایی داخلی
 Internal Auditory Canal و کانال فالوپ داخلی  
 Internal Fallopian Canal  در استخوان پتروس تمپورال

رین طول ـاي بیشتان اعصاب جمجمهـور کرده و در میـعب
ارج و ـد خـوان را دارد و از سوراخ استیلوماستوییـتخدر اس

  دهی بـورت عصـورت شده و به عضلات صـوارد ص
  9و8.کندمی

  در داخل پاروتید، عصب به پنج شاخه اصلی تقسیم 
ورت از بالا ـص ب درـهاي انتهایی عصهـاین شاخ. ودـشمی

هاي تمپورال، زیگوماتیک، بوکال، به پایین شامل شاخه
حرکت  مسئولها هـاین شاخ. است رویکالـبولار و سدیـمن
ها، ابروها و ها، بینی، گونهعضلات لب(لات نمایی صورت ـعض

ارجی، استیلوهیوئید، ـ، عضله رکابی، اوریکولار خ)پیشانی
بخشی از  .باشدریک میـپلاتیسما و بطن خلفی دي گاست

حس ثلث خارجی مجراي شنوایی خارجی و بخشی از 

شود مین میأیال تشخارجی توسط عصب فا کونکاي گوش
حس ). X و V ,IX هايهاي حسی زوجمرتبط با شاخه(

دد ـهاي ترشحی غچشایی دو سوم قدامی زبان و رشته
عصب کورداتمپانی  توسطبزاقی ساب مندیبولار و زیر زبانی 

  10و9.شودحمل می

  
  هاي عصب صورتآناتومی شاخه -1تصویر 

  اپیدمیولوژي - 2
  شیوع – 2-1

هاي مختلفی باعث ایجاد فلج عصب علتکه از آنجا 
گردند، برآورد دقیق میزان شیوع این اختلال صورت می

مورد در  35تا  17ها از تخمین. پذیر نخواهد بودمعمولاً امکان
 در 14-11و7.براي همه علل متفاوت هستند نفر 000/100هر 

ر هر د 1/13اي در لندن میزان بروز این بیماري را مطالعه
در  2/20نفر و در مطالعه مشابه دیگري در کانادا  000/100
  16و15.ذکر شده است 000/100

اي در زمینه بروز این اختلال در نوزادان نشان مطالعه
 1000در هر  7/0- 6/0داده است که این میزان چیزي حدود 

  17.تولد زنده است

  توزیع جنس -2-2
نسیت در فلج در جهان هیچگونه توافقی از نظر برتري ج

 Devrieseهر چند که در مطالعه  18.عصب صورت وجود ندارد
و همکارانش میزان بیشتري در مردان نسبت به زنان و 
برعکس در مطالعه دیگري میزان این بیماري در زنان بیشتر 

  19و11.نشان داده شده است
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  سن - 2-3
 صورت را در عصب فلج بروز بالاترین متعددي مطالعات

کودکان زیر  20-18و11.اندکرده توصیف سال 45تا  15سنی  گروه
درصد از کل موارد فلج عصب صورت با  14سال بیش از  15

  18.شودهمه دلایل را شامل می

  تغییرات فصلی - 2-4
میزان بروز بیماري فلج عصب صورت با تغییرات فصلی 

 Adourو  ,Peitersen Park. همچنان نامشخص است
اري در تغییرات فصلی وجود دریافتند که اختلاف معناد

اي میزان بروز فلج عصب با این حال در مطالعه 21و19و18.ندارد
 11.اندهاي فصل زمستان گزارش کردهصورت را بیشتر در ماه

 کمی موارد با جزئی، تغییرات همچنین در بررسی دیگري
 علت یک دخالت از حاکی که زمستان فصل در بیشتر

  22.ویروسی بوده است، مشاهده شد

  پیش آگهی -2-5
هاي هاي پیش آگهی با ارزیابیدر حال حاضر، شاخص

پذیري بالینی ظهور علائم اولیه، تست عملکرد، تحریک
  .آیدعصب و پاسخ به درمان پزشکی به دست می

شروع فلج عصب ایدیوپاتیک صورت معمولاً به طور 
. کشد تا پیشرفت کندروز طول می 10تا  7ناگهانی است و 

درصد موارد به صورت خود به خودي بهبودي  70 بیش از
 4تا  3در اغلب موارد بهبودي در عرض  20.کنندکامل پیدا می

  23.شودماه بهبودي کامل می 6هفته آغاز و در طول 
 هايآزمایش معتبر، آگهی پیش یک ارائه رايـب تلاش در
. کننده باشدکمک ،است ممکن یـبالین علائم و فـمختل
 بهبود به خوبیب صورت ـعصص ـناق یجـفل با ارانـبیم
 يخود به خود کامل وديـبهب درصد 98- 93 بین. یابندمی
   انارـبیم 25و24و22و18.است دهـدیده ش روهـگ این در

شانس کمتري براي بهبودي خود به خودي  تر،مسن
  27و26و11و7.دارند

 دراز همه بیماران بهبودي خوب و % 83به طور کلی در 
میزان عود نیز بین . امطلوب گزارش شده استبهبودي ن% 17
  29و28و21و19و11.باشدمتغیر می% 15تا  3

  

  

  

  شناسیعلت
علل فلج عصب صورتی زیاد ولی به چهار گروه اصلی 
  ایدیوپاتیک، عفونی، تروماتیک و نئوپلاستیک تقسیم 

  .شوندمی

  )فلج بل(ایدیوپاتیک  - 1
ناگهانی  معمولاً یکطرفه و شروع )Bell’s Palsy(فلج بل 

هر چند علت  30.شوددارد و اغلب پس از شش ماه برطرف می
مسئول شناخته  ویروسیعلل  بیشترآن ناشناخته است ولی 

به همین دلیل درمان با استروئید و اسیکلوویر  32و31.شوندمی
کدام از این  همه اثرگذاري هیچ با این. مورد توجه قرار دارد

  33-30.داروها در مطالعات ثابت نشده است

  )هانت -  سندرم رامسی(عفونی  -2
هاي هرپس زوستر فلج عصب صورتی در عفونت

Herpes Zoster،34  بیماري لایمLyme Disease،35 ،36سل 
 41جذام، 40وMumps،39ون ـاوری 38وPolio،37ال ـج اطفـفل

Cat Scratch42  وDengue Fever43 تواند ایجاد شودمی.  

  تروماتیک  - 3
توانند باعث باز سر و صورت می تمام تروماهاي بسته و

براي لوکالیزه کردن محل  سی تی از. فلج عصب صورتی شوند
تروما و از نوار عصب براي تعیین پیش آگهی و احتمال ترمیم 

  45و44.شودخودبخود استفاده می

  نئوپلاستیک - 4
  عمل جراحی براي تومورهاي زاویه

Cerebello-Pontine ،مانند نوروماي آکوستیک، منژیوما 
، تومور بدخیم Globus Jugulareتومور گلوبوس ژوگولار 

کانال شنوایی، تومورهاي عصب صورتی، تومورهاي 
توانند می Cavernous Sinusنازوفارنکس و سینوس کاورنو 
  48-46.باعث فلج عصب صورتی شوند

 :شاملبه تریب  صورت عصب فلج علل شایعترین
 و )%22( تصور عصب تروما ،)%51() فلج بل( ایدیوپاتیک

در مطالعات مختلف  باشد، امامی) %7( هانت - سندرم رامسی
  49.است متفاوت ارقام این
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  هاي دیگرعلت
وامل ارثی نیز منجر ـع ،تـار دسته علـعلاوه بر این چه

ا شامل نسبت ـاینه. شوندبه ایجاد فلج عصب صورت می
سندرم  Treacher-Collins،51هاي سندرم 50،والدینفامیلی 

Moebius،52 درم ـسنPatau Edwards,  وGoldenhar 
هاي دیگر فلج عصب صورت همچنین از علت 53.باشندمی
و  58بیماري پاژه 57،ام اس 56،بارداري 55و54،توان دیابتمی
  .را نام برد 59ایدز

  درمان
فلج : بیماران با فلج عصب صورتی دو مشکل جدي دارند

ن، به همین عضلات اطراف چشم و فلج عضلات اطراف دها
دلیل مدیریت این بیماران در هر کدام این مشکلات متفاوت 

در قسمت اول این مقاله مروري . شوندرح میـو جداگانه مط
م و مدیریت آنها خواهیم پرداخت و در ـبه مشکلات چش

اله به مشکلات دهان و درمان آنها اشاره ـقسمت دوم این مق
  .خواهیم کرد

  مشکلات چشم و علائم بیمار
شود و همچنین بیمار اران چشم بسته نمیـدر این بیم

دم پخش ـاین دو عارضه باعث ع. ک بزندـواند پلـتنمی
راش قرنیه ـخ. رددـگم میـدن چشـک شـاشک و خش

Cornea Erosion هاي عفونت، زخم قرنیه، پارگی قرنیه و
حتی در . از عوارض این خشک شدن هستند داخل چشمی

  62-60.است به کوري منجر شود صورت عدم مراقبت ممکن
همچنین در این بیماران خروج اشک از چشم مختل و 

یا اشک زدن چشم و خروج آن روي  Epiphoraاپیفورا 
  61و60.افتدصورت اتفاق می

  هادر این بیماران عضله حلقوي پلک
Orbicularis Oculi کار این عضله بستن . شود فلج می

ن این عضله باعث فلج شد. چشم و عامل پلک زدن است
پلک  Levatorشود در مقابل عضله بالا برنده یا لواتور می

نیرویی وجود نداشته باشد و پلک فوقانی به طرف بالا کشیده 
تواند همچنین می. ماندو چشم باز می Retractionشده 

در پلک پایین نیز به علت ضعف و  63. اکتروپیون ایجاد شود
و وجود نیروي جاذبه، در نهایت آتروفی عضله حلقوي 

  64و63و60.شودو اکتروپیون ایجاد می  Retractionکشیدگی
  

  اقدامات محافظتی
هنگام مواجه با بیماران با فلج عصب صورتی در 
تاریخچه باید نکات مهمی مانند علت و مدت فلج عصب 
صورتی، سن بیمار و احساس جسم خارجی در چشم مورد 

دغدغه بیمار باید نین مهمترین چهم. سوال قرار گیرد
  65و61.مشخص شود

باید براي بیماران تخمین زد که آیا فلج دائمی یا موقت 
باید  Bell Palsyبراي فلج عصب صورتی ایدیوپاتیک . است

ی در اطراف چشم ـدامات دائمـال از انجام اقـتا دو س
  66.خوداري کرد

در معاینه باید به میزان باز بودن چشم در سه حالت 
. ها دقت کردملایم و بستن محکم چشم عادي، بستن

همچنین تعداد، کیفیت و قدرت پلک زدن و میزان ترشح 
  62و61.اشک مورد توجه قرار گیرد

در پلک بالا و پایین، ) Retraction(زان کشیدگی ـمی
یا حرکت به طرف بالا  Bells Phenomena(ود فنومن بل ـوج
ه و س قرنیـح). هامـن چشـارج کره چشم با بستـو خ

وارد دیگري است که ـاز م Conjunctivaمه ـقرمزي ملتح
اران باید براي وجود ـهمه بیم. ردـه قرار گیـباید مورد توج

تعیین  آنهازان بینایی ـی و میـرنیه بررسـخراش یا زخم ق
   68و67.شود

لازم است از نظر استاتیک و دینامیک بیمار را بررسی و 
  66.هم تهیه شودعلاوه بر فتوگرافی از بیمار فیلم 

اقدامات اولیه بدون توجه به اینکه فلج عصب صورتی به 
شامل موارد ذیل  ،یا موقت استچه علت ایجاد شده و دائمی 

  68- 65:باشدمی

ساعت یکبار  4الی  3استفاده از اشک مصنوعی هر  .1
 در طی روز 

 استفاده از پمادهاي چشمی در هنگام شب .2
خشک  آموزش چسب زدن پلک براي جلوگیري از .3

 شدن قرنیه خصوصاً در طی شب
 هاي بخور در طی شباستفاده از دستگاه .4
در صورت لزوم و تشخیص پزشک پوشاندن چشم  .5

 با پد یا یک لایه پلاستیک در طی شب
بر اساس  Contact Lensتماسی  لنزهاياستفاده از  .6

  نظر چشم پزشک
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  نروماي آکوستیک جراحی عد ازدیاگرام مراحل درمان فلج عصب صورت ایجاد شده ب -2تصویر 
  
 

  اقدامات موقتی
شود فلج عصب صورتی در بیمارانی که حدس زده می
توان با اقدامات می ،شودموقت بوده و بعد از مدتی خوب می

  : ذیل از چشم محافظت کرد
این  External Weight Loadingوزنه خارجی  .1
ي این فلز مقاومت زیاد. هستند Tantalumها از جنس وزنه

در برابر خوردگی دارد و بیشتر در صنعت هواپیماسازي و نیز 
   .در ایران در دسترس نیست ،وسایل الکترونیکی کاربرد دارد

هاي متنوع در کشورهاي دیگر در بازار موجود و رنگ اما
بیماران با رنگ پوست متفاوت بتوانند از  ،شودآنها باعث می

گرم متفاوت و  8/2تا  6/0ها از وزنه. آن استفاده نمایند
  60-62. هستند Biocompatibleزیست سازگار 
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 Tantalumوزنه خارجی از جنس  -3تصویر 

  
تواند تزریق اسید هیالورونیک در پلک فوقانی می .2

همچنین . مشابه وزنه عمل کرده باعث پایین آمدن پلک شود
توان آن را در پلک پایین تزریق کرد که به بالا آمدن پلک می
 68.کندمحافظت از قرنیه کمک می و

  تزریق بوتاکس در عضله لواتور : تزریق بوتاکس .3
ده شدن قرنیه و ـاد پتوز و پوشانـتواند باعث ایجمی

ود ـشردانده میـدر این روش پلک برگ. محافظت از آن شود
  ه بالایی تارس تزریق ـد بوتاکس در لبـج واحـو پن
  هفته باقی  6ولاً اثر بوتاکس تا ـمعم. دردـگمی
 70و69و60.ماندمی

رد به اشتباه در عضله ـت کـدر هنگام تزریق باید دق
و  هاد شدـم دوبینی ایجـود که هـرکتوس فوقانی تزریق نش

  .دگردمیاشکال  دچاررنیه ـهم فنومن بل براي محافظت از ق
ابل ـق Glueه یا چسب ـا بخیـب: ورافیـارسـت .4
 الـدیـرال یا مـال، سانترـوان آن را لتـتام است و میـانج

)Medial Para Central (ط از ـدر صورتی که فق. انجام داد
ماند ر باقی نمیـهفته بیشت 3تا  2بخیه استفاده شود معمولاً 

تر باقی بماند باید قسمتی از اپیتلیوم و اگر بخواهیم طولانی
ن و بالا برداشته شده و در همان محل در دو لایه ـپلک پایی

  62-60.خیه شوندم بـبه ه

  

 تارسورافی با بخیه -4 تصویر

  اقدامات دائمی
این اقدامات را به دو روش استاتیک و دینامیک تقسیم 

  .کنندمی
  اقدامات استاتیک در پلک بالا

یک روش  Internal Weight Loadingوزنه داخلی  .1
. استاتیک بوده و شایعترین عمل جراحی براي پلک بالا است

. شودهاي طلا یا پلاتین استفاده میكدر این روش از پلا
پلاتین به علت جرم بالاتر و نیز زیست سازگاري بیشتر براي 

  . تر استاین موضوع مناسب
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  مراحل گذاشتن وزنه داخلی در پلک بالا  - 5تصویر 
  

هاي نازکتري تهیه کرد و دیده توان پلاكبا پلاتین می
نارضایتی این عمل  شدن پلاك را که یکی از عوارض و علل

جدیداً هم از یک زنجیر قابل . جراحی است کاهش داد
  همچنین . ایریدیم استفاده شده است -  انعطاف پلاتین

 60.هاي جنس سیلیکون هم استفاده کردتوان از وزنهمی
گرم و باید به  2/1تا  1معمولاً وزن این طلا یا پلاتین 

اي پایین به اندازه اي وزن داشته باشد که پلک بالا رااندازه
توان با این پلاك را می. باز بماند مترمیلی 2 بیاورد که فقط

گذاشت و باید آن را به لبه بالایی  IV Sedationحسی یا با بی
محل گذاشتن آن زیر عضله اوربیکولار . تارس فیکس کرد

اند روي آن با یک فلپ چربی ها توصیه کردهاست و بعضی
از عوارض . نده شود تا کمتر دیده شودپري آپونوروتیک پوشا

توان به ایجاد پتوز، دیده شدن پلاك، اکسپوز ها میوزنه
  . وجود آمدن آلرژي یا عفونت اشاره کرده ب و شدن آن

ست که اگر فلج عصب صورتی ا یکی از مزایاي این روش این
  72و71.توان پلاك یا زنجیر را خارج کردخوب شد به راحتی می

این روش هم استاتیک بوده از یک : Springفنر یا  .2
یک . ودـشاق قفلی استفاده میـوایر به شکل انتهاي سنج

  ه ـر زیر لبه اربیت گذاشتـپایه آن در لبه پلک و پایه دیگ
اده یا ـت ایستـبر خلاف وزنه که فقط در حال. شودمی

آورد، فنر در نشسته و به علت نیروي جاذبه پلک را پایین می
با این همه گذاشتن درست . کندهم عمل می حالت خوابیده
توصیه . د و ممکن است به مرور بشکندـخواهآن مهارت می

تر از فنر و در بیماران مسن از وزنه شده است در افراد جوان
 73.استفاده شود

  

 Springقرار دادن فنر یا  -6تصویر 

روش دیگر استاتیک، : Mullerectomyمولرکتومی  .3
است که از طریق برش در ملتحمه  برداشتن عضله مولر
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Conjunctiva شود و عضله مولر به طور کامل یا انجام می
 2ناقص برداشته شده و باعث پایین آمدن پلک بالا به میزان 

  74و61.شودمتر میمیلی 3تا 

 

  )مولرکتومی( برداشتن عضله مولر -7تصویر 
  

در این روش استاتیک، : طویل کردن عضله لواتور .4
  ها در حالت ایستاده وجود دارد ي که بین پلکافاصله
  ري شده و به همان اندازه طول عضله لواتور اضافه ـگیاندازه
له از فاشیاي تمپورال ـویل کردن عضـبراي ط. شودمی

ب ـول مناسـاروپلاستی طـده و با برش بلفـاستفاده ش
متر بین قسمت عضلانی لواتور افه دو میلیـاضه ا بـفاشی

 66و60.شودده و بخیه میگذاشته ش

این روش هم از طریق  Blepharotomyبلفاروتومی  .5
از طریق . پوست و هم از طریق ملتحمه قابل انجام است

پوست مانند بلفاروپلاستی برش داده شده و همه عناصر تا 
شوند به روش از ملتحمه در لبه بالایی تارس ملتحمه قطع می

. شوندطع میبرش داده شده و همه عناصر تا پوست ق
بلفاروتومی زیاد استفاده نداشته و علاوه بر دفورمیتی که 

  66و60.هم هست ناپذیرکند بازگشتایجاد می
  

  

  
  

  بلفاروتومی -8تصویر 

  

  
  

 روش گذاشتن اسلینگ در پلک پایین - 9تصویر 
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  هاي استاتیک در پلک پایینروش
ج در پلک پایین سه اتفاق ممکن است براي بیماران با فل

این موارد شامل دیده شده اسکلرا . عصب صورتی بیفتد
Scleral Show آتروفی عضله اوربیکولار اکولی و نیز ،
  60.اکتروپیون است

  : هاي زیر کاربرد دارددر درمان افتادگی پلک پایین روش
لیگامان  Plicationکانتوپکسی مدیال و لترال با  .1

 .مربوطه که در افتادگی خفیف کاربرد دارد
ینگ تارسورافی لترال یا اسلینگ کانتوس اسل .2

 .لترال که در افتادگی متوسط کاربرد دارد
دید ـواع شـدون که در انـتان باگ ـاسلین .3

اریس ـولاً از تاندون پالمـادگی پلک کاربرد دارد و معمـافت
  چـال مـور رادیـا فلکسـو ی) Palmaris Longus(بلند 

)Flexor Palmaris Longus( ا یا فاشیا لاتFasia Lata 
تاندون در طرف مدیال به لیگامان کانتوس . شوداستفاده می

  داخلی و در لترال به خارج لبه اربیت دوخته 
  75و70و62-60.شودمی

تا  1در انتقال این بند از لبه پلک باید دقت کرد که دقیقاً 
زیرا اگر بالاتر باشد  ،تر از لبه پلک باشدمتر پایینمیلی 2

تر باشد باعث تشدید اکتروپیون ن و اگر پایینباعث انتروپیو
  .شودمی

در صورتی که وزن بافت نرم گونه از روي پلک  .4
میزان افتادگی پلک پایین کاهش  ،پایین برداشته شود

 Sub Periostealدر روش لیفت چربی گونه. خواهد یافت

Face Lift همراه با[Sub Orbicularis Oculi Fat Lift 

(SOOFL)]  دن عضلات وسط صورت به لبه کر ثابتو
اوربیت، وزن از روي پلک پایین برداشته شده و کشیدگی و 

این روش با برش تمپورال، پلک . شودافتادگی پلک اصلاح می
 77و76.گرددپایین و بوکال انجام می

هاي داخلی شدید که لایه رتراکسیوندر بیماران با  .5
Inner Lamella  هم کوتاه شده است، اضافه کردنSpacer 

انسانی یا حیوانی با  ADMاز مخاط کام سخت، غضروف یا 
تواند کمک کننده قطع کردن عضلات پایین کشنده پلک می

 78.باشد

  هاي دینامیکدرمان
در درمان دینامیک با انتقال اسلینگ عضلانی یا عضله، 

  .گرددپذیر میپلک زدن و بستن چشم براي بیمار امکان

لک پایین و بالا به طور انتقال عضله تمپورال به پ .1
همزمان یا براي پلک بالا دینامیک و براي پلک پایین 

شود که در این بیماران فرد با فشار دادن استاتیک انجام می
از نظر تکنیکی ساده ولی بدست . زندها به هم پلک میدندان

  78و61.آوردن نتیجه مطلوب مشکل است
اسیلیس آزاد عضلانی از پلاتیسما یا گر فلپانتقال  .2
که هم از نظر تکنیک  Cross Facial Nerve Graft به همراه

آید و جراحی مشکل و هم نتیجه مطلوب به سختی بدست می
 79.شودسال توصیه می 20فقط در بیماران زیر 

ترکیب وزنه پلک بالا، تارسورافی لترال یا کانتوپکسی 
همراه اسلینگ پلک پایین شایعترین روش ترکیبی ه لترال ب

  80.لاح وضعیت چشم در فلج عصب صورتی استاص

یک ناراحتی شایع در بیماران فلج  Epiphoraاپی فورا 
در این عارضه تولید اشک زیاد و اشکال . عصب صورتی است

در خروج اشک از چشم هم وجود داشته و به طور غیرطبیعی 
معمولاً این عارضه با اصلاح . شودروي صورت جاري می

. شوداستفاده از لوبریکانت تصحیح میافتادگی پلک و نیز 
همچنین . گاهی نیاز به انتوباسیون سیستم اشکی وجود دارد

توان ترشح واحد بوتاکس در داخل غده اشکی می 5با تزریق 
  82و81.اشک را کاهش داد

   Periocular Synkinesis سینکیزي اطراف چشم
این حالت حرکات غیر طبیعی چشم یا اشک آمدن از  در
ر هنگام حرکات دهان مانند غذا خوردن یا صحبت چشم د

عصبی است و  Aberrantعلت رشد . شودکردن دیده می
درمان آن تزریق بوتاکس در عضله اربیکولاریس و در موارد 

  83.نادر جراحی است

  افتادگی ابرو
ادگی ـاران با فلج عصب فاشیال به تدریج افتـدر بیم
  دم تقارن ـاد عرف فلج اتفاق افتاده و ایجـابرو در ط

وپ یا به ـندوسکآاران لیفت ابرو با ـدر این بیم. نمایدمی
. ارن ابروها کمک نمایدـگی و تقـتواند به هماهنروش باز می

به . شوددم تقارن ایجاد میـدداً این عـاما پس از مدتی مج
در طی عمل،  ،اندنظران توصیه کردههمین دلیل بعضی صاحب

ع شاخه فرونتال عصب ـراه با قطج همـلیفت ابروي طرف فل
جه لیفت ابرو ماندگار و ـود تا نتیـدر طرف سالم انجام ش

  85و84.متقارن باشد
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  چروك پیشانی
ج به علت ـاران با فلج عصب صورتی، در طرف فلـدر بیم
هاي روكـرونتال، در پیشانی چـادن عضله فـاز کار افت
ث عدم ـزایش سن این باعـبا اف. وندـشاد نمیـعرضی ایج
با . ودـشانی میـرف پیشـح در دو طـواض تقارن کاملاً

روك را ـوان این چـتی میـس به راحتـق بوتاکـتزری
ر باقی ـماه بیشت 6تا  4اثر آن  ولاًـی معمـول ،ردـبرطرف ک

ع عصب ـراحی با قطـاز به جـر دائمی نیـایجاد اث. ماندیـنم
له ـرضی عضـهاي عرشـم یا بـرونتال طرف سالـف
  86.رونتال داردـف
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Abstract: 

 
Facial Nerve Palsy: Part I: Review of Eye Symptoms and its 

Treatment 

Fatemi M. J. MD*, Emami S. A. MD**, Akbari H. MD***, Kazemi Ashtiani A. MD** 

Akhoondinasab M. R. MD***, Farokh Forghani S. MD***, Shafaei Y. MD***  

Fatemi M. A**** 

(Received: 14 Jan 2017 Accepted: 4 April 2017) 

 
Facial nerve palsy affects individuals of all ages, races, and sexes. Psychological and functional 

implications of the paralysis present a devastating management problem to those afflicted. Facial 
paralysis following trauma, surgery or due to idiopathic (unknown), eye health at risk. 

The most devastating sequelae of facial nerve paralysis is the loss of eyelid function. The inability 
to blink and protect the globe can lead to exposure keratitis, corneal abrasion and even the loss of 
vision. For this reason, treatment of eye complications for facial paralysis is of major importance. 
Various methods such as medical treatments (botulinum toxin) or surgical (internal or external weights 
on the upper eyelid or tarsorraphy) are used. So careful planning and long-term it is necessary to 
revive the eyelids and face. In this study reviews the various eye problems and the way we treat it. 

Key Words: Facial, Nerve Palsy, Eye Symptoms 
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