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خلاصه

مقدمه: فلج بلز، فلج عضلات صورت با شروع ناگهانی است که در‌نتیجۀ التهاب عصب فاشیال 
می‌باشد. درصد زیادی از این بیماران حتی بدون هیچ درمانی بهبود کامل را طی 3 هفته تا 3 
ماه بعد نش��ان دادند. به‌هرحال دارودرمانی، فیزیوتراپی و جراحی از‌جمله درمان‌های رایج این 
بیماری می‌باش��د. استفاده از تحریکات الکتریکی برای ایجاد انقباضات در عضلات صورت یکی 
از روش‌های رایج درمانی می‌باشد که مطالعات نتایج ضد و نقیضی را در‌مورد کاربرد آن گزارش 
کردند. هدف ما در این مطالعه مرور مطالعات و مقالاتی بوده اس��ت که از تحریکات الکتریکی 

در درمان بیماران فلج بلز استفاده کردند.

روش بررس�ی: جس��تجو جهت مطالعات منتشر‌ش��ده در س��ال‌های 2000 ت��ا 2015 در 
 Electrotherapy"، با واژگان کلیدی  PubMed و  Google scholar سایت‌های علمی
Electrical Stimulation" و "Bell's Palsy" انجام شد. در مرحلۀ بعدی جهت جستجوی 
بیش��تر منابع و مقالات مرتبط با  مقالات به‌دس��ت آمده در مرحل��ۀ اول نیز مورد مطالعه قرار 

گرفت.

یافته‌ها: از بین 53 مقالۀ مرتبط با موضوع 5 مقالۀ کارآزمایی بالینی تصادفی که شرایط ورود 
به مطالعه را داش��تند، انتخاب ش��دند. نتایج برخی از مطالعات حاکی از اثرات مثبت استفاده از 
تحری��کات الکتریکی همراه با دیگر درمان‌های فیزیوتراپ��ی در بهبود علائم بیماران در مراحل 
مزمن فلج بلز بود. اما هیچ مطالعۀ کنترل‌شده‌ای تغییر معنی‌داری را در بهبود عملکرد عضلات 

به‌دنبال استفاده از تحریکات الکتریکی در مرحلۀ حاد فلج بلز نشان نداد.

نتیجه‌گی�ری: باتوجه ب��ه بهبود خود‌به‌خ��ودی در اغلب بیماران مبتلا به فل��ج بلز می‌توان 
استفاده از تحریکات الکتریکی را به‌مدت 3 ماه پس از وقوع این بیماری به تأخیر انداخت.

واژه‌های كليدی: فلج بلز، تحریکات الکتریکی، فیزیوتراپی
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مقدمه
فل��ج بل��ز یک��ی‌از ش��ایع‌ترین آس��یب‌های محیطی عص��ب زوج هفتم 
می‌باش��د]1و2[ که منجربه ضعف و فلج یک‌طرف��ۀ عضلات و اختلال در 
حرکات صورت می‌ش��ود]3-1[. شیوع فلج بلز بین 23 تا 35 مورد در هر 
100000 نفر گزارش ش��ده اس��ت که در هر س��ن و جنسی رخ دهد، اما 
شیوع بالاتری در افراد سنین 30 تا 50 سال و 60 تا 70 سال دارد]4-6[. 
ای��ن عارضه به‌صورت فلج عضلات صورت با ش��روع ناگهانی می‌باش��د که 
در‌نتیجۀ التهاب عصب در س��وراخ استایلوماس��توئید ایجاد می‌شود. علت 
بروز آن به‌طور کامل ش��ناخته نش��ده اس��ت و می‌توان��د در‌نتیجۀ عوامل 
مختلفی مانند عفونت حلقی- بینی و یا مواجهه با سرما باشد]3، 7و 8[.

بهبود خود‌به‌خودی کامل در آس��یب‌های فلج بل��ز در حدود 68 درصد 
موارد دیده می‌ش��ود که این بهبود می‌توان��د در عرض چند هفته تا چند 
م��اه کامل گ��ردد]3و 8[. به‌هرحال در‌صورت عدم وجود درمان مناس��ب 
ممکن است عوارضی مانند ضعف عضلانی، غیر قرینگی صورت، کانترکچر 
عضلان��ی، انقباض خود‌به‌خودی هن��گام انقباض ارادی )س��ینکینزیس - 
Synkinesis( دیده ش��ود ]12-9[. روش‌های درمان��ی رایج در فلج بلز 
به‌دلیل عدم وجود مطالعات کارآزمایی بالینی کافی مورد بحث می‌باشد]8 
و13[. درم��ان در ای��ن بیم��اری می‌توان��د مونوتراپی یا پلی‌تراپی باش��د. 
دارو‌درمانی ش��امل داروهای مس��کن، کورتیکواس��تروئید و داروهای ضد 
ویروس، فیزیوتراپی و جراحی از درمان‌های رایج مورد استفاده می‌باشند]8 
و14[. تحری��کات الکتریکی عضلات فلج یکی از مداخلات مش��هور مورد 
اس��تفاده می‌باشد]2و8[ که بسته به نوع و ش��دت آسیب می‌تواند شامل 
جریان مس��تقیم یا فارادیک باشد ]5 و12[. محققان نتایج ضد‌و‌نقیضی از 
تأثیر جریان‌های الکتریک��ی در فلج بلز گزارش کرده‌اند ]5، 8، 12و 18-
14[. برخی از مطالعات استفاده از تحریکات الکتریکی را جهت جلوگیری 
از آتروفی و تسریع در بهبود عملکرد عضلات صورت مؤثر گزارش کرده‌اند 
و آن را به‌عن��وان یک روش درمانی به‌صورت مج��زا یا همراه با روش‌های 
دیگ��ر درمانی مؤثر دانس��تند ]18و 19[. به عقی��دۀ محققان هدف اصلی 
تحریکات الکتریکی برقراری دوبارۀ حرکت و کنترل حرکات صورت هنگام 
آسیب عصب می‌باش��د تا آتروفی عضلانی را به تأخیر بیندازد ]20و 21[. 
اما درمقابل مطالعاتی یافت شد که این روش را توصیه نمی‌کنند و نتیجۀ 
مثبت��ی از آن را گ��زارش نکردند ]7، 8و16[. همچنی��ن برخی‌از محققان 
معتقدند که استفاده از تحریکات الکتریکی در مرحلۀ ترمیم عصب صورت 
نه‌تنها مفید نیس��ت، بلکه می‌تواند منجربه تغییر در الگوهای حرکتی شود 
و باع��ث ایجاد حرکات گروهی گردد که می‌تواند در مرحلۀ بهبود منجربه 

تشدید سینکینزیس گردد ]16، 22و 23[. 

از‌آنجایی‌که تحریکات الکتریکی به‌عنوان یکی از روش‌های درمانی شایع 
در کلینیک‌ه��ای فیزیوتراپی انجام می‌گردد ب��ا توجه به نتایج ضدونقیض 
مطالع��ات، نیاز به م��رور و جمع‌بندی مطالعات انجام‌ش��ده در این زمینه 

وج��ود دارد. لذا دراین مطالعۀ مروری به بررس��ی مطالعاتی پرداختیم که 
از تحریکات الکتریکی به‌عنوان ی��ک روش درمانی در درمان بیماران فلج 

بلز پرداختند.

روش بررسی
اطلاعات مورد نظر در این مطالعۀ مروری از بررسی مطالعات منتشر‌شده 
در زمینۀ بررس��ی تأثیر تحری��کات الکتریکی در درمان بیم��اران فلج بلز  
  PubMed به‌دس��ت آمد. به این منظور جس��تجو در مناب��ع الکترونیکی
 Electrotherapy"، کلی��دی  واژگان  ب��ا      Google Scholar و 
Electrical Stimulation" و "Bell's Palsy"  بین س��ال‌های 2000 
تا 2015 انجام شد. سپس مقالات مرتبط با مقالات به‌دست‌آمده نیز مورد 

بررسی قرار گرفت.

یافته‌ها
در مرحل��ۀ اول پس از جس��تجوی واژگان کلیدی که در بالا ذکر ش��د، 
53 مقال��ه مرتبط با ای��ن موضوع انتخاب و مورد بررس��ی قرار گرفت. در 
مرحلۀ دوم از بین مقالات بررسی‌شده تعداد 5 مطالعۀ کارآزمایی کلینیکی 
تصادف��ی که دارای گروه مطالع��ه و کنترل بودند و مت��ن کامل آن‌ها در 
دسترس بود، وارد مطالعه گردید )جدول 1(. مقالاتی که در آن‌ها تأثیرات 
تحریکات الکتریکی به‌همراه طب س��وزنی مورد بررسی قرار گرفته بود، از 
مطالعه خارج ش��دند. همچنین مطالعات مشاهده‌ای و بدون گروه کنترل، 
مطالع��ات موردی و مطالعات پایلوت به‌دلیل اینکه پایه و اس��اس محکمی 

ندارند از مطالعه خارج شدند.

بحث
بر‌طب��ق نتایج به‌دس��ت‌آمده مطالع��ات کمی به س��ودمندی تحریکات 
الکتریکی در‌مقایس��ه ب��ا دیگر روش‌های درمانی اش��اره کردند. اگرچه در 
مطالع��ه‌ای که اخیراً در بیماران فلج بلز انجام ش��د، محققان نتایج مثبتی 
به‌دنبال اس��تفاده از تحریکات الکتریکی جریان مس��تقیم بر‌روی عضلات 
ص��ورت در بیماران فلج بلز گزارش کردن��د. این تحریکات بر‌روی بیماران 
یک‌م��اه بعد از وقوع بیماری ش��روع و به‌مدت س��ه‌هفته )5 روز در هفته( 
انجام ش��ده بود. نتایج این مطالعه بهبود معنی‌داری را در حرکات صورت 
پارامترهای الکتروفیزیولوژیکال نس��بت به گروه کنترل نش��ان داد]19[. 
Narin و همکاران نیز نتیجۀ مش��ابهی را در بیماران با فلج مزمن عصب 
ص��ورت بعد از جراحی بازس��ازی عضلۀ تمپورال به‌دس��ت آوردند. در این 
مطالعه تحریکات الکتریکی 21 روز بعد از جراحی به‌مدت یک هفته و سه 
هفت��ه به‌منظور جلوگیری از آتروفی و حفظ عملکرد انقباضی و متابولیکی 

عضلانی به‌کار گرفته شد]18[. 

دو مطالعه نیز به بررس��ی س��ودمندی و مضرات اس��تفاده از تحریکات 
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الکتریک��ی در بیم��اران فل��ج بلز در فاز ح��اد پرداختن��د. Sandeep  و 
هم��کاران 50 بیمار فلج بلز را در هفتۀ اول ش��روع بیم��اری وارد مطالعه 
کردن��د. در گروه مداخله گرما به‌صورت جریان م��ادون قرمز به‌مدت یک 
هفته و س��پس تحریکات الکتریکی )جریان فارادیک( به‌مدت سه هفته و 
در هر دو گروه از تمرین‌درمانی اس��تفاده شد. این محققان نتیجه گرفتند 
که استفاده از تحریکات الکتریکی در فاز حاد فلج بلز ضرر و یا سودمندی 
در جه��ت بهبود بیماران ندارد ]24[. این نتیجه مش��ابه نتیجه‌ای بود که 
Alakaram و هم��کاران گزارش کردند. این محقق��ان 16 بیمار فلج بلز 
در ماه اول وقوع بیماری را در دو گروه درمان‌های رایج فیزیوتراپی )گرما، 
ماس��اژ و تمرین‌درمانی( و این درمان‌ه��ا به‌همراه تحریکات الکتریکی قرار 
دادند. نتایج  نش��ان داد که هرچند اس��تفاده از تحریکات الکتریکی در فاز 
اولی��ۀ فل��ج بلز بی‌ضرر می‌باش��د اما هیچ کمکی در جهت تس��ریع بهبود 
این بیم��اران نمی‌کن��د ]15[. در مطالع��ۀ Manikandan و همکاران 
نی��ز تمرین‌درمانی عصبی عضلانی که به‌ص��ورت اختصاصی برای هر فرد 
طراحی‌ش��ده بود، در‌مقایس��ه با تحریکات الکتریکی در قرینگی و کنترل 
ح��رکات صورت مؤثرتر بود. هرچند س��ینکینزیس بی��ن دو گروه تفاوتی 
نداشت ]22[. این نتیجه احتمالاً می‌تواند به‌دلیل تحریک گروهی عضلات 
صورت هنگام اعمال جریان الکتریکی در‌مقایسه با وارد عمل شدن منفرد 

و دقیق عضلات هنگام تمرین‌درمانی عصبی عضلانی باشد ]5[. 

در بررس��ی مطالع��ات مذکور نتای��ج ضد و نقیض به‌دس��ت آمد که این 
ممکن اس��ت به‌دلیل تفاوت در نوع جریان، روش‌های تحریک و مهم‌تر از 
همه فاز )حاد یا مزمن بودن( بیماری باش��د ]19[. مطالعاتی که اس��تفاده 
از ای��ن جری��ان را در فاز اولیۀ بیماری بررس��ی کردن��د، هیچ‌کدام نتیجۀ 
س��ودمندی را به نفع استفاده از تحریکات الکتریکی گزارش نکردند. البته 
دو مقال��ه‌ای که به‌دلیل داش��تن معیار ورود، وارد مطالعه ش��دند مضراتی 
ه��م از اس��تفاده از جریان های الکتریکی در فاز حاد نش��ان ندادند ]15و 
24[ ام��ا به عقیدۀ برخی از محققان اس��تفاده از آن در مرحلۀ بهبود و در 
فاز‌های اولیه مضر می‌باش��د و می‌تواند منجر به تشدید حرکات گروهی و 

سینکینزیس گردد]16، 23، 25و 26[.

نتیجه​گیری
بر‌اس��اس نتایج به‌دست‌آمده استفاده از تحریکات الکتریکی در فاز مزمن 
بیم��اری به‌همراه دیگر درمان¬های فیزیوتراپ��ی می‌تواند نتایج مثبتی را 
به‌همراه داشته باشد اما هیچ مطالعۀ کنترل‌شدۀ کلینیکی بهبود معنی‌داری 
را به‌دنبال اس��تفاده از تحریکات الکتریکی در فاز حاد بیماری نشان نداده 

جدول1: مطالعات کلینیکی که از تحریکات الکتریکی در درمان فلج بلز استفاده کردند
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است. به‌نظر می‌رس��د مطالعات کارآزمایی بالینی بیشتری مورد نیاز است 
ت��ا انواع جریان‌های الکتریکی با ش��دت و مدت‌زمان مختلف در این گروه 
از بیماران مورد بررس��ی قرار دهد تا بتوان درمورد سودمندی جریان‌های 
الکتریکی را در این گروه از بیماران تصمیم‌گیری کرد. براس��اس ش��واهد 

موج��ود و با توجه به بهب��ود خود‌به‌خودی درصد زیادی از این بیماران در 
فازهای اولیۀ بیماری می‌توان اس��تفاده از تحریکات الکتریکی را تا سه ماه 

بعد از وقوع آسیب به تأخیر انداخت.
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