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 *الدكتور أكثم ىيفا

 
 ( 3122/ 5 / :2ل لمنشر في ب  ق   . 3122/  3/  24تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 
يعتبر شمل بل من الآفات الشائعة التي تصيب العصب الوجيي المحيطي عند التفاوت الحراري ويعتقد بوجود 

تظاىر ىذه الحالة بانحراف الوجو باتجاه معاكس للإصابة مع انسدال الجفن وألم خمف الأذن عامل مسبب فيروسي. ت
 إضافة إلى سيلان المعاب ما يؤدي اضطراباً وظيفياً وشكمياً.

تعالج ىذه الحالة دوائياً يالكورتيكوستيروئيدات مع إجراء معالجات فيزيائية في محاولة لإعادة المريض إلى 
 الوضع الطبيعي.

شمل المعالجة الفيزيائية التي تمعب الدورالأىم في تحسن ىذه الحالة المساج السطحي, الأبخرة, التنبيو ت
 الكيربائي, الأشعة تحت الحمراء إضافة إلى معالجات ميكانيكية تتضمن نفخ بالون أو مضغ عمكة.

مريضاً بيدف وضع المشاركة  75تم في ىذا البحث إجراء دراسة مقارنة لمشاركات علاجية فيزيائية مختمفة لـ 
 المثمى لإعادة المريض إلى حالتو الطبيعية أو ما يقاربيا.

تبين أنّ المعالجة الفيزيائية المثمى ليذه الحالة ىي مشاركة المساج المسحي مع المعالجة الحرارية بالأشعة تحت 
 جع المريض مباشرة بعد الإصابة.الحمراء والتنبيو الكيربائي إضافة إلى نفخ بالون ومضغ عمكة خاصة عندما يرا

 
 

 المعالجة الفيزيائية. –شمل بل  –: إصابات العصب الوجيي الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 
Bell s Palsy is one of the most common injuries that affects the peripheral facial 

nerve. It appears as a facial deviation, opposite the injury, elides ptosis, retro auricular 

pain, and salivation. 

This disorder is treated medicinally with physiotherapy sessions, attempting to 

restore the patient to normal situation. The physical therapy includes: superficial massage, 

vaporization, electric stimulation, infared radiation and mechanical therapies. 

In this study, we have carried out a comparative study of different physical treatment 

combinations for 75 patients to determine the optimal combination to restore the patient to 

normal. We have demonstrated that the optimal physical treatment for this condition is the 

combination of massage, infared thermotherapy and electric stimulation, in addition to 

blowing up a ballon and chewing gums; especially when the patient checks directly after 

injury. 
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 مقدمة:
حالات التفاوت الحراري  من الآفات الشائعة التي تصيب العصب الوجيي المحيطي خاصة في "بل"يعتبر شمل 

الذي لوحظ وجوده في السائل داخل قناة العصب  ] 7 [  جود عامل فيروسي ىو فيروس العقبول البسيطويعتقد بو 
ىب العائمي, نقص تروية العصب . ويشير باحثون إلى أسباب تتعمق بالتأ] 7,2,3 [الوجيي وفي لعاب ىؤلاء المرضى 

] 3 [. 
مع اضطراب حس الذوق في الثمثين الأماميين من المسان  ,ضحاكصابة بشمل في عضلات الإتتظاىر ىذه الإ

فراز المعاب, صعوبة في إغلاق العين أما حسياً فيحدث فقد  في جية إصابة العصب الوجيي مع قمة في إفراز الدمع وا 
 ,ويصعب التصفير ,مجرى السمع الظاىر. ويصعب عمى المريض تقطيب جبينوشحمة الأذن وجزء من حس في 

 . ] ,5 4[وبطانة الوجو في الجية المصابة  ,ويتراكم الطعام بين الأسنان ,وينحرف الفم بالتكشير إلى الجية المقابمة
 تشمل المعالجة: المعالجة الدوائية والمعالجة الفيزيائية.

ممغ يومياً تسحب بالتدريج مع إعطاء مقويات  61لستيروئيدات القشرية بجرعة يتضمن العلاج الدوائي إعطاء ا
, الأدوية المضادة لمفيروسات, وتشير بعض المراجع إلى معالجة جراحية تيدف إلى تحرير B12العصب مثل الفيتامين 

 العصب.
شعة تحت الحمراء, التنبيو الأب المعالجة الحرارية حي,المساج المس :طرق عديدة منيا يتضمن العلاج الفيزيائي

 .] 7,8,9,71[  , معاجات ميكانيكية مثل نفخ بالون أو مضغ عمكةالكيربائي
ن لو تأثير إ: يتم طولياً بيد واحدة أو باليدين أو يد بعد أخرى بظير سلاميات الأصابع حيث المساج المسحي

 زيادة تغذية الأنسجة. فالشريانية وذلك بيد الأوعية الدموية الوريدية والممفاوية دون إعاقة الدورة في ميكانيكي
تسخين المنطقة المصابة ما يؤدي  غيةوتتم باستخدام جياز إضاءة بالأشعة تحت الحمراء ب :المعالجة الحرارية

 إلى تنشيط الدورة الدموية الذي يؤدي إلى ورود كمية أكبر من الدم ما يسيم في تسريع إزالة الوذمة.
ر مجموعة من التيارات ذات التردد المنخفض التي تستعمل كمسكن للألم عن طريق تمر  :التنبيو الكيربائي

وتأثيرىا الحراري في الأنسجة إضافة إلى أنيا تسبب التقمص العضمي. حيث تم  ,تأثيرىا الانعكاسي في الأعصاب
-7تراح الشدة بين فولت وت 91الحصول عمى التيار المباشر الثابت باستخدام بطاريات جافة ذات فرق كمون بحدود 

 أمبير.ميمي  71
وتضم الآليات التالية: نفخ بالون, تصفير بصفارة إضافة إلى مضغ عمكة عمى الجية  المعالجات الميكانيكية:

 .المصابة إن أمكن ) حيث أنيا غير ممكنة عند بعض المرضى مثل الذين لدييم أسنان صنعية(
 

  أىمية البحث وأىدافو:
 شائعة وتؤدي إلى تعطيل وظيفي واضطراب شكمي لدى المرضى. إن الإصابة بشمل بل -7
ما يعيد تأىيمو  وتحسين التغير الشكمي لممريض ,يسيم التدخل العلاجي السريع في إعادة الوضع الوظيفي -2

 وعودتو السريعة إلى سوق العمل.
عادتو  ,المريض الةييدف ىذا البحث إلى وضع المعالجة الفيزيائية المثمى التي تمكننا من تحسين ح -3 وا 

 السريعة إلى عممو. 
 طرائق البحث ومواده:
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لىو  6بدرجات مختمفة من شمل بل بأعمار تتراوح من  اً مصاب اً مريض 75البحث دراسة  تضمن     سنة  65 ا 
 (.2)الجدول رقم  اً إناث 41و  اً ذكور  35( منيم 7)الجدول رقم 

 يبين أعمار المرضى: 2الجدول رقم 
عمر المريض 

 وات//سن
تحت سن 

71 
العدد  وما فوق 47 37-41 27-31 77-21

 الكامل
 75 71 31 22 8 5 العدد

 
 يبين جنس المرضى: 3الجدول رقم 

 العدد الكامل إناث ذكور جنس المريض
 75 41 35 العدد

 
 .(3م جدول رق)بة مباشرة بينما راجع آخرون خلال مدد مختمفة الإصا راجع بعض المرضى بعد   

 يبين فترات مراجعة المرضى: 4رقم الجدول 
بعد الإصابة  فترة المراجعة

 مباشرة
خلال شير من 

 الاصابة
أشير من  7-3

 الاصابة
 العدد الكامل أشير 3بعد 

 86 71 31 75 21 العدد
 

 تم تطبيق المشاركات العلاجية وفق ما يمي:
 :المجموعة الأولى -7
 71111اح متوىج يصدر الأشعة تحت الحمراء بطول الأشعة تحت الحمراء: تم تطبيق جياز لو مصب -آ

 أسابيع. 6ياً ولمدة يومواحدة دقائق وبمعدل جمسة  71-8مدة أنغستروم ل
وذلك بشكل طولي بيد واحدة وأحياناً باليدين  دون ضغط إجراء المساج بيد مسترخية المساج المسحي: تمّ  -ب

الأصابع عمى شكل قبضة وبأطراف الأصابع. مدة الجمسة  وبشكل عرضي باليدين ثم يد بعد أخرى ثم بظير سلاميات
 .اً يوم 45دقيقة وبشكل يومي لمدة  71-75

ر حسب تحمل ميمي أمبي 71-7بيدف التنبيو بشدة التنبيو الكيربائي تم استخدام جياز )تينيس( وذلك  -ج
شفتين )الفرع السفمي( وتم بين زاوية اوية الفم بين ال. تم ذلك بتطبيق الكترودات عمى ز ميمي أمبير( 7المريض )وسطياً 

 تعصيب الجبية(. –فوق الجفن )الفرع العموي  زاوية العين )الفرع المتوسط(, وبعدىاالفم و 
مع إجراء مضغ الطعام عمى الجية  ,استخدام عمكة عمى الجية المصابةبو  ,تم نصح المرضى بنفخ بالون -د
  المصابة.

 المجموعة الثانية: 
 المساج السطحي: كما ورد سابقاً. -آ

 وشد الوجو مع المقاومة. ,إجراء تمارين فاعمة ومنفعمة أمام المرآة وذلك بمسك الوجنة ومحاولة الضحك -ب
 تطبيق الأشعة الحمراء كما ورد أعلاه. -ج

 : المجموعة الثالثة
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 التنبيو الكيربائي كما ورد أعلاه. -آ
 آ و ب  حسب الشدة ولزيادة كثافةقوتي دفع بخار  تطبيق أبخرة باستعمال جياز لو -ب
 البخار تم إضافة زيت النعناع وبعض المواد العطرية الأخرة.    
 المساج المسحي كما ورد أعلاه. -ج
 

 :النتائج والمناقشة
لو  4تراوحت أعمارىم من  اً مريض 25ضمت  المجموعة الأولى: الذين راجعوا بفترات متفاوتة وىم سنة  51ى ا 

 .6والجدول  5الجدول  وفق صابةبدء الإ بعد
 أعمار المرضى في المجموعة الأولى: يبين : 6الجدول رقم 

المجموعة 
 سنة\العمرية

تحت سن 
71 

 المجموع وما فوق 47 37-41 27-31 77-21

 36 2 3 25 7 3 العدد
 يبين زمن مراجعة المرضى بعد بدء الاصابة: 7الجدول رقم 

ة بعد الاصاب زمن المراجعة
 مباشرة

شير من 
 الاصابة

 المجموع أشير 3بعد  أشير 7-3

 25 7 2 7 75 العدد
 

وأيضاً عند جميع المرضى  ذوي الأعمار الصغيرة خاصة عندبو  ,% عند المرضى91-85شوىد تحسن بنسبة 
ن تراجع انحراف تغطيتيم دوائياً بالتعاون مع طبيب الأمراض العصبية. حيث تبي صابة مباشرة وتمّ راجعوا بعد الإ الذين

% وتحسن وضع القناة الدمعية عند جميع المرضى الذي 81% وتحقق إغلاق العين الكامل بنسبة 91الوجو بنسبة 
 ترافق مع تراجع الاحساس بالخدر في الخد.

لو  6تراوحت أعمارىم من  اً مريض 25ضمت المجموعة الثانية:  سنة الذين راجعوا بفترات متفاوتة بعد  54ى ا 
 . 8والجدول  7بة وفق الجدول بدء الإصا

 :أعمار مرضى المجموعة الثانية: يبين توزع 8الجدول رقم 
المجموعة 

 سنة\العمرية
تحت سن 

71 
 المجموع وما فوق 47 37-41 27-31 77-21

 36 4 24 7 2 3 العدد
 : يبين زمن مراجعة المرضى بعد بدء الاصابة:9الجدول رقم 

بعد الاصابة  زمن المراجعة
 مباشرة

شير من 
 الاصابة

 المجموع أشير 3بعد  أشير 7-3

 25 7 75 6 3 العدد
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% وكان التحسن أفضل ما يمكن عند ذوي الأعمار الصغيرة وممن راجعوا باكراً بعد 75-61شوىد تحسن بنسبة 
شكل ة الدمعية ب% وتحسن وضع القنا75% فيما تحقق إغلاق العين بنسبة 91حيث ترجع انحراف الفم بنسبة  صابةالإ

 .ىضكامل إلا أنو بقيت شكوى من خدر خفيف في الخد لدى معظم المر 
لو  9تراوحت أعمارىم من  اً مريض 25ضمت المجموعة الثالثة:  سنة الذين راجعوا بفترات متفاوتة بعد  42ى ا 
 . 71والجدول  9بدء الإصابة وفق الجدول 

 يبين أعمار توزع مرضى المجموعة الثالثة : : :الجدول رقم 
جموعة الم

 سنة\العمرية
تحت سن 

71 
 المجموع وما فوق 47 37-41 27-31 77-21

 36 7 26 23 2 2 العدد
 

 : يبين زمن مراجعة المرضى بعد بدء الاصابة:21الجدول رقم 
بعد الاصابة  زمن المراجعة

 مباشرة
شير من 
 الاصابة

 المجموع أشير 3بعد  أشير 7-3

 25 3 73 7 2 العدد
 

ما بقيت الفم بنسبة لا تزيد عن النصف بين % حيث تراجع انحراف زاوية51لا تزيد عن شوىد تحسن بنسية 
العين مفتوحة قميلًا مع جفاف دمعي وخدر خفيف واستمرت شكوى المرضى من سقوط الطعام من الفم أثناء تناولو 

 طباق الكامل.نتيجة عدم الإ
  إجراء الحركات الذاتية.تم نصح مرضى ىذه المجموعة بمتابعة العلاج لفترة أطول مع 

 مما سبق نلاحظ أن المشاركة التي أجريت لممجموعة الأولى ىي الأفضل.
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
المعالجة الحرارية,  تسيم المعالجة الفيزيائية لشمل بل بطريقة المشاركة في المجموعة الأولى التي ضمت -7

  كية الذاتية في إعطاء أفضل النتائج.التنبيو الكيربائي إضافة إلى المعالجة الميكاني
ع طبيب بالتنسيق م لكلفيزيائية بعد الإصابة مباشرة وذبمراجعة طبيب المعالجة ا شمل بل مريضينصح  -2

عادة المرضى ,كبير يسيم في تحسن ما الأمراض العصبية الذي يباشر في العلاج الدوائي الطبيعي  مإلى وضعي وا 
 بنسبة عالية.

يؤدي إلى بقاء  لأن ذلك قد ,وعدم توقيف العلاج في أي مرحمة من مراحمو ,برة عمى العلاجضرورة المثا -3
 .عقابيل

 العلاج الذاتي بحيث تطبق طريقة المعالجة بحذافيرىا. إجراءتوعية المرضى وذوييم عند  -4
 سيم تغطية العين بنظارة في الوقاية من التياب الممتحمة.ت -5
جيد بعد جمسة المساج السطحي أو التدليك الذاتي بيدف المحافظة عمى  بتغطية الوجو بشكلتسيم  -5

 السخونة الموضعية المطموبة.
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