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  مقایسه تاثیر درمانی پردنیزولون با پردنیزولون و آسیکلوویر در فلج بل 
  

  2روشنک ثاقبی، ∗1علیجان احمدی آهنگر
  پزشک عمومی -2انشگاه علوم پزشکی بابل استادیار گروه مغز و اعصاب د - 1

  
باشد  که با شـروع ناگهـانی و ایجـاد تغییـرات ظـاهری در        شایعترین اختلال عصب فاسیا ل می    لفلج ب  :سابقه و هدف  

 اضافه کردن درمان ضدویروسی به درمان       ابا توجه به احتمال ویروسی بودن اتیولوژی آن اخیر        . صورت همراه است  
یر با رژیم پردنیزولـون     وهدف مقایسه رژیم ترکیبی پردنیزولون و آسیکلو       این مطالعه با  . ی شود کلاسیک آن توصیه م   

  .انجام شددر درمان فلج بل 
با  توجـه بـه نـوع  درمـان             بیمار مبتلا به فلج بل که      496بر روی   به روش کارآزمائی بالینی     این مطالعه    :مواد و روشها  

گروه اول تحت درمان با پردنیزولون خوراکی و گروه دوم . ودند صورت گرفتداروئی آ نها  به دو گروه تقسیم شده ب       
تحت درمان بارژیم ترکیبی پردنیزولون و آسـیکلوویر  قـرار گرفتـه و در پایـان هفتـه دوم، مـاه اول، سـوم  و شـشم،             

  .  نتایج درمانی در دو گروه تحت بررسی مقایسه گردیدندارزیابی شدند
  سـا ل تحـت  درمـان بـا پردنیزولـون              39تـا 20با سن متوسط    )  بیمار مؤنث  140و یمار مذکر  ب 108(بیمار248 :یافته ها 

با همان میانگین سنی تحت درمـان بـا پردنیزولـون و آسـیکلوویر قـرار                )بیمار مؤنث 113بیمار مذکرو 135(بیمار    248و
 226%) 2/91(ن بـا پردنیزولـون      نفر و در درما    237%) 06/95( در پایان مطالعه میزان بهبودی در درمان ترکیبی        .گرفتند
  ).=035/0p(نفر بود

  . نتایج این بررسی نشان داد که ترکیب پردنیزولون و آسیکلوویر رژیم ارجح در درمان فلج بل می باشد:نتیجه گیری
 .فلج بل، پردنیزولون، آسیکلوویر :واژه های کلیدی

36-41، صفحه1385 اردیبهشت -، فروردین 2مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هشتم، شمارۀ   
  مقدمه 

 تا 62بوده و شایعترین علّت پارزی فاسیال محیطی  فلج بل
میزان بروز سالیانه فلج ). 1(را تشکیل می دهدآن  درصد موارد 93
میزان بروز ) 2(باشد  مورد درصد هزار نفر جمعیت می25 تا 14بلز 

میزان بروز و در دو جنس  شود مختصری با افزایش سن بیشتر می
ن در فصل زمستان آمیزان بروز ). 3(ن اختلاف ناچیزی داردآ

 این بیماری بطور ناگهانی  باعث  عدم .)4(شود مختصری بیشتر می
کردن لبها و عدم   باز ناتوانی قدرت بستن چشم و تقارن صورت و

  توانائی در سوت زدن و انحراف لب به یکطرف در حین  صحبت 

 یر شکل ناگهانی صورت یشود که این تغ کردن و یا خندیدن می

 

اختلال تکلم و ). 5(برای بیمار بسیار ناراحت کننده می باشد
تشخیص این ). 6(اشکریزش مختصر نیز ممکن است ایجاد شود

بیماری با توجه به تاریخچه و علائم بالینی که  به شکل  ضعف 
باشد و پس از رد دیگر علل فلج عصب  عضلات صورتی یکطرفه می

گیرد و در  اسیال و با توجه به علایم همراه با فلج صورت میف
صورتی که لازم باشد از تست های آزمایشگاهی و یا از روشهای  
تصویرداری  مغزی برای رد سایر تشخیص های  احتمالی  علل فلج 

 پی
 در

پی
30  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 /جان احمدی آهنگر و همکاران علی...                                                    مقایسه تاثیر درمانی پردنیزولون با پردنیزولون و آسیکلوویر 

37  

  
بیماران با فلج بل % 75). 7-9(شود فاسیال محیطی  استفاده می

موارد % 15ته بهبودی کامل و در بدون درمان در عرض دو تا سه هف
نیز بهبودی قابل ملاحظه ای پیدا می کنند ولی ممکن است درجاتی 

 درصد موارد علائم 10 تا 5در . از عدم تقارن صورت را نشان دهند
ر شکل صورت  را خواهند یتغی عدم بهبودی و عوارض عصبی و

داشت که بخاطر بدشکلی صورت به خصوص برای خانمها مشکلات 
های ناشی از ترمیم ه علاوه بر اینها پدید). 10(کند ی ایجاد میجد

ناکامل و نابجای پارزی فاسیال محیطی باعث عوارضی مانند 
این عوارض که . )11(شود اسپاسمهای یکطرفه عضلات صورتی  می

باعث بدشکلی چهره  میشود بخصوص  در ارتباطات اجتماعی بیمار 
   اعتماد به نفس بیمار تاثیر منفی داشته و حتی باعث کاهش

کامل فلج بل  با توجه به این موارد درمان صحیح و .)1و11(شود می
   .)12(داهمیت فوق العاده دار

مطالعات متعددی در سالهای اخیر عفونت با هرپس 
سیمپلکس نوع یک را بعنوان یکی از علل احتمالی فلج بل مطرح 

یا در ترکیب با و درمان ضد ویروس را به تنهایی  )13-19(اند کرده
کورتیکواستروئیدها که بعنوان درمان کلاسیک این بیماری مطرح 

از طرف دیگر در بعضی از ). 20-24(اند پیشنهاد داده می باشد،
با  ).1و2و25(مطالعات اخیر علت ویروسی فلج بل تائید نشده است

توجه به موارد فوق و لزوم درمان زودرس و مؤثر این عارضه این 
+ پردنیزولون دف مقایسه دو رژیم درمانی در درمان مطالعه با ه

   .فلج بل انجام شده استآسیکلوویر و پردنیزولون به تنهایی 

  
 مواد و روشها

در دو مرحله در درمانگاه و بخش نورولوژی مطالعه این 
 تا 74از سال (در مرحله اول . دانشگاه علوم پزشکی بابل انجام گردید

بل، تحت درمان با پردنیزولون به تنهایی و کلیه بیماران با فلج ) 79
کلیه بیماران تحت ) 82 تا پایان سال 79از سال (در مرحله دوم 

بیماران با تشخیصهای . درمان با پردنیزولون و آسیکلوویر قرار گرفتند
یابت د ، سابقه هایپرتانسیون غیر قابل کنترل،دیگر برای علت فلج

رانی که بیشتر از سه روز از شروع  اولسر پپتیک فعال و نیز بیما،شدید
بدین ترتیب . ه بودندبیماری آنها گذشته بود از مطالعه خارج گردید

انتخاب ) پردنیزولون و آسیکلوویر(  بیمار از گروه درمان ترکیبی248
از گروه درمان با پردنیزولون نیز بهمین تعداد از بیماران با فلج بل  و

  . بررسی قرار گرفتندکه واجد شرایط مطالعه بودند مورد 
جهت بیماران فوق در اولین مراجعه پس از تشخیص بالینی 

های لازم برای رد سایر علل احتمالی ایجاد  فلج بل و انجام بررسی
 و دوزاژ بودشروع شده   درمانهای داروئی مربوطه،کننده فلج

در طی یک میلی گرم بازای هر کیلوگرم وزن، روزانه پردنیزولون 
کاهش تدریجی دوزاژ تا خاتمه آن طی دو هفته بوده فته اول و ه

 2000تا 1500است دوزاژ آسیکلوویر در بیماران مربوطه بین 
شروع درمان در هر دو .  بوده است روز 10 روزانه و بمدت  میلیگرم

بیماران . گروه حداکثر ظرف سه روز پس از شروع فلج بوده است
دند و بیمارانی که پارزی پس از پایان  هفته دوم مجدداٌ ویزیت می ش

 3فاسیال آنها بهبودی پیدا نمی کرد پس از یک ماه و مجدداً پس از 
وضعیت پارزی  . ماه ویزیت می شدند6ماه و در نهایت پس از 

یگیری سیر بهبودی  پفاسیال بیماران در طی زمانهای مختلف جهت 
یر در این مطالعه س. پرونده آنها ثبت می شد نها در طی درمان درآ

  .بیماری و نتایچ  درمانی  دراین دو گروه با هم مقایسه شدند
معیارهای بهبودی و یا عدم بهبودی پارزی فاسیال بررسی 
بالینی بوده است که شامل قدرت توانائی بستن چشم و باز کردن 

بینی   وضعیت تقارن چینهای بین لب و و نشان دادن دندانها لبها و
کلاسیک پارزی  معیارهای طبقه بندیبا توجه به ). 7و14(بوده است
 و House and Brackmannمانند طبقه بندی(فاسیال 

(Yanagihara   در طبقه بندی36درجات بالاتر از در این مطالعه  

Yanagiharaامتحان . )26( موارد بهبودی درنظر گرفته شده بودند
ه الکترومیوگرافیک در بیمارانیکه پارزی فاسیال آنها بیشتر از یک ما

طول کشیده بود انجام شد ولی در این مطالعه نتایج آن وارد نشده 
 و از تست های SPSSاز نرم افزار آماری  داده ها با استفاده .است

 جهت مشخص Fisher exact و Q-square و  T(student)آماری 
 معنی دار تلقی >05/0p ونمودن نتایج و تفاوتها استفاده شده است 

  .شده است
 

  یافته ها
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) نفر140 (%4/56 نفر  افراد مورد بررسی، زنان496در میان 

در گروه دوم ) نفر135 (%4/54و ) درمان با پردنیزولون(در گروه اول 
در رابطه با وضعیت بهبودی  پارزی فاسیال  در  .را تشکیل می دادند

از گروه پردنیزولون و%) 2/91( نفر 226پایان ماه ششم بطور کلی 
یر بهبودی نشان واز گروه پردنیزولون و آسیکلو%) 06/95( نفر 237
که به تفکیک زمان بهبودی در هر دو گروه  بطور ) p=035/0(دادند

و مقایسه میزان موارد بهبودی و میزان موارد  2 و1مجزا در جدول 
 . نشان داده شد3عدم بهبودی در طی زمانهای مختلف در جدول 

 هفته بوده است و حداکثر بهبودی در هر دو گروه تا پایان دو
 .وجود نداشتداری  میانگین مدت بهبودی دردو گروه اختلاف معنی

اگرچه تعداد بیماران مونث در هر دو گروه بیشتر بوده است ولی 
  .میزان بهبودی در هر دو جنس تقریباٌ برابر بوده است
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 بحث و نتیجه گیری

یر و آسیکلوو( نتیجه درمانی در گروه ترکیبیدر این مطالعه،  
بهبودی و در گروه درمان با % 50/95) پردنیزولون خوراکی

 گرچه).  p=035/0(بهبودی بوده است% 2/91پردنیزولون به تنهایی 
ها قبل در درمان  فلج بل روش درمانی کلاسیک  ل پردنیزولون از سا

ولی استفاده از آسیکلوویر بهمراه پردنیزولون ) 7و10و17(بوده است
 توجه به نقش عامل ویروسی در فلج بل جهت در سا لهای اخیر با

در ارتباط با . افزایش موارد بهبودی این بیماری توصیه شده است
 در "اتیولوژی ویروسی فلج بل گزارشات زیادی وجود دارد مثلا

توانسته بودند بکمک روش ) 19(همکاران و  Murakamiمطالعه 
PCR ویروس  بیمار با تشخیص فلج بل ژنوم 14 مورد از 11 در

هرپس سیمپلکس را از نمونه های مایع  اندونوریال عصب فاسیال 
نیز با استفاده از  )15( این بیماران جدا کنند یا  درگزارش دیگری

ی این ک فلج بل در مایع اش بابیمار 20 مورد از7 در PCRروش 
 ویروس هرپس سیمپلکس مجزا شده بود در حالیکه  DNAبیماران

گزارشاتی نیز از .   مورد مثبت بوده است1در گروه شاهد تنها در 
افزایش میزان بهبودی با روش ترکیبی داده شده است مثلا در 

 بیمار تحت 94 شد انجام و همکاران  Hatoای که توسط مطالعه
و آسیکلوویر ) میلی گرم روزانه40ـ60(درمان ترکیبی پردنیزولون 

ردنیزولون به  بیمار تحت درمان با پ386و ) میلی گرم روزانه2000(
قرار گرفتند که میزان )  میلی گرم روزانه60تا 40با دوز (تنهایی 

داری بیشتر از گروه دوم  بطور معنی%) 7/95(بهبودی در گروه اول 
و این یافته در مطالعات متعدد دیگری نیز ) 27(بوده است%) 6/88(

 Furutaای که توسط  ولی در مطالعه). 7و14و21و24(گزارش گردید
داری در میزان بهبودی بین  اران انجام شده بود اختلاف معنیو همک

رژیم ترکیبی پردنیزولون و آسیکلویر با پردنیزولون به تنهایی دیده 
بعضی از مطالعات دیگر نیز بر بی تاثیر بودن استفاده از  در). 13(نشد

    .)1و25و28(سیکلوویر در درمان فلج بل تاکید شده استآ
 بهبودی در گروهی که  تحت درمان با  در مطالعه ما  میزان

یر قرار داشتند بیشتر از گروهی ورژیم ترکیبی پردنیزولون و آسیکلو
از گروه %) 2/91( نفر 226 .کرد بود که تنها پردنیزولون دریافت می

یر واز گروه پردنیزولون و آسیکلو%) 06/95( نفر 237پردنیزولون و 

  دار بود  این اختلاف معنیبهبودی کامل داشتند و از نظر آماری نیز
)035/0p=( . در این  مطالعه  تعداد زنان از مردان بیشتر بوده  که

ن شاید آکه علت  )1(باشد مارهای مطالعات دیگران میآمطابق با 
بدلیل مراجعه بیشتر بیماران زن به خاطر حساسیت خانمها به تغییر 

 .  شکل ظاهری صورت خود باشد

ر که در این مطالعه هم رعایت شده یر همانطووتجویز آسیکلو 
یر یک واست باید در روزهای اول شروع بیماری باشد، زیرا آسیکلو

 پلی مراز DNAآنالوگ نوکلئوپپتید است که با مداخله در کار آنزیم 
و چون قدرت کشندگی ) 27(کند ویروس از تکثیر آن جلوگیری می

  تجویز شود، ویروس را ندارد، اگر با تأخیر و پس از تکثیر ویروس
در مطالعه ای  که توسط  تاثیر درمانی زیادی نخواهد داشت بطوریکه

Hato در مورد مقایسه اثرات رژیم درمانی ترکیبی پردنیزولون و 
یر با رژیم پردنیزولون صورت گرفته بود نشان داده شده که وآسیکلو

میزان بهبودی در درمان  ترکیبی در صورت استفاده تا حداکثر  سه 
 و در  صورت شروع درمان  بعد از روز %100 بعد از شروع علایم روز

  ). 27( بود%80چهارم از آغاز علایم حدود 
با توجه به اینکه فلج بل شایعترین اختلال عصب فاسیال 

باشد که در موارد شدید با امکان بهبودی ناکامل و عوارضی مانند  می
ت کردن  و باقیماندن تغییر شکل صورت که بیشتر  در حین صحب

ماندن این یجهت باق ن ازآ اهمیت د،شو خندیدن مشخص می
 نها این بیماری شایعتر هم میآعوارض و بخصوص در زنان که در 

 با توجه به اختلاف واضح وضعیت بهبودی .شود باشد مشخص می
یر بهمراه ودر دو گروه مورد نظر در این مطالعه، استفاده از آسیکلو

گردد تا از میزان موارد  رزی فاسیال توصیه میپردنیزولون در درمان پا
عدم بهبودی کامل  که منجر به باقیماندن تغییر شکل صورت 

   .شود، کاسته شود می
  

  تقدیر و تشکر
اعصاب و  بدینوسیله از زحمات کارکنان درمانگاه مغز و

قسمت بایگانی بیمارستان شهید یحیی نژاد که امکان ویزیت و 
سوابق بزشکی این بیماران را  رونده وپنگهداری و دسترسی به 

  .شود فراهم  کرده اند قدردانی می
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  در زمانهای مختلف) درمان با پردنیزولون( وضعیت بهبودی بیماران فلج بل گروه اول .1جدول 

  
  

  در زمان های مختلف) درمان ترکیبی با پردنیزولون و آسیکلوویر(ج بل در گروه دوم وضعیت بهبودی بیماران فل. 2جدول 

  

  

  

  تنهائی با گروه آسیکلوویر و پردنیزولونه زولون بیمقایسه  وضعیت بهبودی بیماران فلج بلز در گروه پردن . 3دول ج

   با هم  در زمانهای مختلف

  

  زمان  هفته دوم  ماه اول  ماه سوم  ماه ششم

  گروه  (%)فراوانی  (%)فراوانی  (%)فراوانی  (%)یفراوان
  پردنیزولون  )6/62(155  )9/20(52  )8/4(12  )8/2(7
  پردنیزولون و آسیکلویر  )8/64(161  )23(57  )8/4(12  )8/2(7

5/0  5/0  332/0  264/0  P-value  

 

 
 
  

 عدم  بهبودی بهبودی

 جمع جمع ماه ششم ماه سوم ماه اول هفته دوم 

 )4/4(11 )52/0(129 )6/1(4 )9/2(7 )3/11(28  )3/36(90 )56(140 (%)تعداد مونث

 )4/4(11 )2/39(97 )2/1(3 )0/2(5 )6/9(24 )3/26(65 )44(108 (%)تعداد مذکر

 )8/8(22 )2/91(226 )8/2(7 )9/4(12 )9/20(52 )6/62(155 )100(248 (%)تعداد جمع

 عدم  بهبودی بهبودی

 جمع جمع ماه ششم ماه سوم ماه اول هفته دوم 

 )0/2(5  )4/52(130 )0/2(5 )4(6 )9/1(27  )1/37(92 )54(135 (%)تعداد مونث

 )4/2(6 )2/43(107 )8/0(2 )5(6 )1/12(30 )9/27(69 )46(113 (%)تعداد مذکر

 )4/4(11 )6/95(237 )8/2(7 )8/4(12 )0/23(57 )0/65(161 )100(248 (%)تعداد جمع
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