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ضمن  وتوذمشلل بل عبارة عن شلل حاد ٌنجم عن التهاب •

ٌسبب ( عادةً فً القناة الإبرٌة الخشائٌة)العصب الوجهً

 زوال غمد المٌالٌن 

 البسٌط الحلأتعزى معظم الحالات إلى الإصابة بفٌروس •

 .القشرٌة والستٌروئٌداتٌكون العلاج بمضادات الفٌروس •
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 :يحمل العصب الىجهي الألياف العصبية

ألٌاف وسٌالات عصبٌة حركٌة تعصب عضلات الوجه •
 .فً الأذن الوسطى Stapesالتعبٌرٌة وعظٌمة الركاب 

فرازٌة تعصب الغدد الدمعٌة والغدد اللعابٌة تحت الفك إألٌاف •

 .وتحت اللسان

 .ألٌاف حس الذوق من الثلثٌن الأمامٌٌن من اللسان•
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 الحدوث والانتشار 

من حالات % 50ٌشكل شلل العصب الوجهً أكثر من •

 .الشلل فً المنطقة الوجهٌة

أشخاص من   10وٌعتبر حالة مرضٌة نادرة تصٌب حوالً •

 .شخص عالمٌاً  100,000كل 
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 المؤهبةالعىامل 

 .الحمل•

 .ارتفاع الضغط•

 .الداء السكري•

  orofacial granulomatosis) الأورام الحبٌبٌة المزمنة •

 (الحبٌبً الوجهً الورام

 اللمفومات•
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 العىامل المسببة

 .البسٌط الحلأالعامل المسبب الأول فٌروس •

 :وفً حالات أقل قد ٌنجم الشلل عن الإصابة بـ•

 النطاقً الحلأفٌروس -

 بار ابشتاٌنفٌروس -

 الفٌروس المضخم للخلاٌا-

 HHV-6من النمط السادس االبشروي الحلئًالفٌروس -

 .HIV القهقرٌةالفٌروسات •

 (التهابات الإذن الجرثومٌة)انتانات جرثومٌة •
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 العىامل المسببة

 .أسباب مجهولة •

 .sclerosisداء التصلب المنتشر •

 .كاوازاكًداء •

 .الساركوئٌد•

وهو تناذر  Melkersson-Rosenthal syndromeتناذر •

 (ٌترافق مع اعتلال عصبً حسً 
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 المظاهز السزيزية 

 :التأذي الذي قد ٌصٌب العصب الوجهً ربما ٌؤدي إلى •

 .حس وخز -

 شلل فً الوجه -

 أذٌة عٌنٌة -

 جفاف فً الفم مع أو دون تشوش فً حس الذوق-

 .اضطراب فً السمع-
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 :يتميز شلل بل بـ•

 بدء حاد للشلل-

 عادةً أحادي الجانب-

 .  تضاؤل فً رمش وطرف العٌن-

 .غٌاب الدمع-

 .فً حالات قلٌلة حس ألم وخدر -

 .احتداد بالسمع وضخامة الأصوات-

 فقدان حس التذوق أو اضطرابه-
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 التشخيض

ٌجب أخذ القصة المرضٌة والتارٌخ الطبً للمرٌض بدقة •

 :لنفً الأسباب الأخرى التً قد تؤدي لشلل وجهً مثل

 الصدمة -

 الرضٌة الأذٌات-

 الأورام-

 الاضطرابات والأمراض الالتهابٌة-

 الانتانات-
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 : يتضمن الفحض السزيزي 

 والفحوص العصبٌة الأخرى  القحفٌةفحص كامل الأعصاب •

 فحص العصب الوجهً •

 فحص الفم والأذن•
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 والاستقصاءاتالفحىص 

 تخطٌط العصب وفحص درجة تأذٌه•

 فحص السمع•

 فحص حاسة التذوق•

 فحوص التوازن•

 فحص انتاج الدمع•

 فحص ضغط الدم•

 (.الصٌامًفحص السكر ) فحوص دموٌة •
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 .من المرضى فجأةً خلال عدة أسابٌع% 85ٌشفى •
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 الانذار 

 :ٌرتبط تحدٌد انذار الإصابة بعدة عوامل •

 :علامات انذار حسنة-

 شلل غٌر كامل خلال الأسبوع الأول -1

 .استمرار المنعكس الركابً -2

 :علامات الانذار السيئة-

 .شلل كامل بدئً -1

 .ضخامة الأصوات -2

 اعتلال شدٌد  واضطراب فً حس الذوق -3

 .  نقص افراز الدمع واللعاب -4
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 العلاج والتدبيز

وتبلغ ، ( prednisolone)  بالستٌروئٌداتالمعالجة الجهازٌة •

 %. 90-80نسبة الشفاء التام من هذه المعالجات 

 (aciclovir or valacyclovir) المضادات الفٌروسٌة الجهازٌة •
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 الاختلاطات 

 .جفاف القرنٌة وتندبها•

 الجفنًكتضٌق الشق : تغٌرات دائمة وعدم تناظر فً الوجه•

وتعمق الطٌة الأنفٌة الشفوٌة الذي قد ٌؤدي لسٌلان اللعاب من 

 .زاوٌة الفم 
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