
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بررسي عوامل محيطي در بروز فلج بلز در اردبيل
  

  3، دكتر خليل رستمي2، علي عابدي1 اسكوئيدكتر داريوش سوادي

  چكيده
. فلج بلز بيماري نسبتاً شايعي است  كه در نتيجه فلج يا ضعف ناگهاني عصب صورتي ايجاد مي شود: زمينه وهدف

در اين بيماري عضله صورت در قسمت درگير فلج يا ضعيف مي شود و بيمار قادر به بستن يك چشم و يا كنترل بزاق 
عوامل موثر در بروز .  هزار نفر است100 به ازاي  هر 5/11-2/40ميزان بروز آن در دنيا . گير نمي باشددر سمت در

در اين مطالعه برآن شديم تا ضمن بررسي خصوصيات دموگرافيك بيماران مورد مطالعه . اين بيماري مشخص نيست
  .عوامل محيطي موثر در بروز اين بيماري را در اردبيل مشخص نماييم

در منطقه اردبيل، بيماراني كه طي دو سال از دي ماه ) Cross-Sectional( در اين مطالعه مقطعي :ش كاررو
 به كلينيك اعصاب مراجعه كردند از نظر اين بيماري و خصوصيات دموگرافيك بوسيله يك 1382 لغايت دي ماه 1380

وصيفي در قالب جداول فراواني و آزمون مجذور داده ها جهت آناليز با استفاده از آمار ت. پرسشنامه ارزيابي شدند
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند11 نسخه SPSSكاي با استفاده از نرم افزار 

 20ميزان شيوع در سنين . به اين بيماري مبتلا بودند%) 15/2( نفر140 بيمار مراجعه كننده 6550 از تعداد :يافته ها
ميزان شيوع در فصول سرد سال نسبت به فصول گرم .  و مردان با هم برابر بودو در زنان%) 85/17( سال بيشتر 30تا 

، همچنين در كشاورزان كه فعاليت آنها با تعريق همراه بود )>001/0p(بيشتر و اين تفاوت از نظر آماري معني دار بود
  .بيماري از شيوع بيشتري برخوردار بود

لج بلزدر ماه هاي سرد سال از شيوع بيشتري برخوردار بود و بر اساس يافته هاي مطالعه حاضر ف: نتيجه گيري
  .نتايج با اين نظريه كه علت اين بيماري ويروس است و سرما آنرا فعال مي نمايد همخواني دارد

   فلج بلز، فلج عصب صورتي، سرما، هرپس ويروس:واژه هاي كليدي

  اه علوم پزشكي اردبيل دانشگ-استاديار نورولوژي دانشكده پزشكي:  مؤلف مسئول-1
   دانشگاه علوم پزشكي اردبيل- مربي فيزيولوژي دانشكده پزشكي -2
   دانشگاه علوم پزشكي اردبيل- استاديار جراحي عمومي دانشكده پزشكي -3
  

  University   Journal of Ardabil  Research & Scientific                                                       جله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكيم
   of Medical Sciences & Health Services                                                                                         و خدمات بهداشتي درماني اردبيل
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  مقدمه 
فلج بلز بيماري نسبتاً شايعي است كه بطور ناگهاني و 

عارضه اين . در اثر عوامل نسبتاً ناشناخته اي رخ مي دهد
در اين . بيماري فلج يك طرفه عصب صورتي است

بيماري عضله صورت در قسمت در گير فلج مي شود و 
 بستن يك چشم يا كنترل بزاق در يك فرد بيمار قادر به

سمت نمي باشد و دهان به سمت سالم منحرف مي 
اين بيماري ممكن است گذرا بوده و يا بصورت . شود

 هزار 100در ايالات متحده به ازاي هر . دايم باقي بماند
 نفر در سال  به اين بيماري مبتلا مي شوند 34 تا 13نفر 

 بيمار به ازاي 5/11-40 و ميزان بروز آن در دنيا ]1[
شيوع بيماري در زنان و . ]2[ هزار نفر مي باشد100هر 

هر دو طرف تقريباً . ]3[مردان نسبتاً مساوي مي باشد
در چندين مطالعه فلج . بطور مساوي درگير مي شوند

 ]4[بلز در جوانان و افراد  ميانسال شايع تر بوده است 
افزايش سن اگر چه بعضي مطالعات نشان داده اندكه با 

در مورد ارتباط بين فلج . ]3[ميزان آن افزايش مي يابد 
، ]4[ محل جغرافيايي ]5و2 [بلز و عواملي چون فصل 

  . تناقض وجود دارد]6[ و محيط ]2[نژاد 
عمدتاً فلج بلزدر نتيجه فعال شدن مجدد ويروس 

 1و عفونت گانگليون ژنيكوليت) HSV-1(هرپس نوع يك 
اين فعال شدن . ]8و7،3،2[اعصاب صورت است  از

ويروس منجر به التهاب، تورم، فشردگي و در نهايت از 
اين كه . بين رفتن عمل عصب صورتي درگير مي گردد

چه عواملي باعث فعال شدن اين ويروس مي شوند 
ناشناخته است و در اين مورد مطالعات اندكي صورت 

با . گرفته است و علل آن به درستي شناخته شده نيست
ده اين بيماري همواره اين سئوال اساسي مطرح مشاه

است كه ميزان بروز اين بيماري در اردبيل چقدر است؟ 
چه عواملي در بروز آن موثرند؟ بنابراين مطالعه حاضر 
با هدف بررسي اين بيماري و ارزيابي مشخصات 
دموگرافيك و عوامل محيطي موثر در ايجاد اين بيماري 

  .طراحي و به انجام رسيد
  

                                                 
1. Geniculate 

  واد و روش هام
بررسي حاضر از نوع پيمايشي و از نظر زماني يك 

در يك بررسي دو ساله از دي . مطالعه مقطعي است
 6550( كليه بيماران 1382 لغايت دي ماه 1380ماه 
مراجعه كننده به يك كلينيك خصوصي اعصاب در ) نفر

كليه بيماراني كه با . اردبيل مورد بررسي قرار گرفتند
ب صورتي مراجعه  مي نمودند بطور شكايت فلج عص

دقيق توسط پژوهشگر معاينه نورولوژي و سيستميك 
مي شدند و در صورت لزوم جهت رد ضايعات مغزي 
بخصوص ضايعات ساقه مغز كه منجر به فلج عصب 
هفت به فرم محيطي مي گردد تحت بررسي با 

CTscan و يا  MRIفلج عصب .  قرار مي گرفتند
ناخته شده از قبيل تروما، صورتي ناشي از علل ش

ضايعات مغزي، تومورها و عفونت گوش مياني از 
مطالعه حذف و فقط مواردي كه علت شناخته شده 

اطلاعات توسط . نداشتند وارد مطالعه مي گرديدند
پرسشنامه اي كه مشتمل بر اطلاعات دموگرافيك 

عوامل محيطي ..) جنس، سن، شغل،منطقه جغرافيايي و (
داده ها جهت آناليز با . ني بود اخذ گرديدو علايم بالي

استفاده از آمار توصيفي در قالب جداول فراواني و 
 11 نسخه SPSSآزمون مجذور كاي با نرم افزار 

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند
  

  يافته ها 
 نفر 6550بر اساس بررسي هاي بعمل آمده بروي 

د بيمار  مور140بيمار مراجعه كننده به كلينيك تعداد 
 ماه ثبت گرديد كه ميزان 24فلج بلز در مدت زمان 

. است% 15/2شيوع آن بر اساس برآورد نقطه اي 
 سال و 5-88محدوده سني افراد مورد مطالعه بين 

 بيمار          71.  سال بود47/42 ±17/21ميانگين سني 
از . مذكر بودند%) 3/49( بيمار 69مونث و %) 7/50(

وجود %) 71/55( نفر 78چشايي در اين تعداد اختلال 
.   از اين نظر سالم بودند%) 29/44( نفر 62داشت و 

%) 42/21( نفر30. درد گوش داشتند%) 71/50( نفر71
% ) 7/60( نفر85. سابقه قبلي بيماري را ذكر مي كردند
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 ساعت قبل از بروز 48از بيماران سابقه استرس را در 
  .بيماري ذكر مي كردند

  

   قايسه شيوع بيماري بر حسب ماه هاي سالم. 1نمودار
 
 
 

 
 
  
  
  
  
  

ملاحظه مي شود كه )  1(با توجه به اطلاعات نمودار 
در دي ماه % 8/12موارد بيماري در آذرماه و % 7/20

مي باشد كه بر اساس آزمون مجذور كاي مقدار 
 با سطح معني 5/47آزمون براي تفاوت نسبت ها برابر 

يانگر آن است كه شيوع  بدست آمد و ب>001/0pدار 
اين بيماري در ماه هاي سرد سال بيشتر از ساير ماه ها 

همچنين شيوع اين بيماري طبق نمودار فوق در . است
ماه مرداد نيز كه يكي از فصول گرم سال است بيش از 
نسبت مورد انتظار مي باشد و دليل آن تاثير عامل شغل 

ي كه در كسان% 90حدوداً  . بر بروز اين بيماري است
مرداد ماه مراجعه كرده بودند كشاورز بوده اند كه 
بدليل جايگاه شغلي و نوع فعاليت دچار اين بيماري شده 

  . بودند
در %) 85/17( مورد 25    بيشترين وقوع بيماري با 

  ).1جدول شماره ( سال بوده است 30 تا 21سنين 
  

  نيتوزيع فراواني موارد بيماري به تفكيك دامنه س. 1جدول 
  فراواني محدوده سني

             تعداد                             درصد

10-0 5 6/3 

20-11  23 4/16 

30-21  25 9/17 

40-31  18 9/12 

50-41  13 3/9 

60-51  20 2/14 

70-61  22 7/15 

80-71  12 56/8 

 4/1 2   و بيشتر81

 100  40  جمع كل

  
بال تماس با سرما بيماران به دن%) 55( مورد 77در 

به علل مختلف از قبيل راه رفتن در هواي سرد بعد از 
استحمام، رانندگي با حالت تعريق، باز بودن پنجره و يا 

 ساعت قبل 48در معرض هواي سرد قرار گرفتن، طي 
  .از شروع علايم بيماري را ذكر مي كردند

  
  بحث

در بسياري از بيماران فلج بلز در اثر عفونت 
علاوه بر . پس فعال شده ايجاد مي شودويروسي هر

در . اين با افزايش سن شيوع فلج بلز افزايش مي يابد
بعضي از مطالعات فلج بلز در زنان بيشتر از مردان مي 
باشد ولي در مطالعه حاضر فلج بلز در زنان و مردان 

 Hispanicدر مطالعه بر روي افراد . تقريبا يكسان بود
 آمريكايي - راد با نژاد افريقاييشيوع فلج بلز زياد، در اف

.  كمتر بودHispanicمتوسط و در سفيد پوستان غير 
در حاليكه ويروس هرپس بطور يكسان در جمعيت 

مطالعات كلينيكي و . ]9-14[توزيع شده است 
آزمايشگاهي چندين عامل را كه  فعال سازي عفونت 

HSV-1اين .  را آغاز مي كند مشخص كرده اند
گروه اول . روه تقسيم مي شوندعوامل به سه گ

استرسورهاي فيزيكي مانند اشعه ماوراء بنفش، تروماي 
 گروه دوم ]15-20[موضعي، عفونت و سرما 

استرسورهاي روانشناختي شامل استرس اجتماعي و 
 گروه سوم شامل حالت   و نهايتاً]21-26[اختلالات خلقي 

هاي ايمني كاهش يافته در نتيجه سرطان ها، سوختگي 
ها، بيماري ايدز، پيوند عضو و شيمي درماني  مي 

  .]28و27[باشند
مطالعه حاضر نشان داد كه استرس هاي فيزيكي 
نظير قرار گرفتن در معرض سرما، عامل مهمي در 

در نتايج حاصل از ساير مطالعات . فلج بلز مي باشد
ارتباط منطقي، بين آب و هوا و فلج عصب صورتي 

ند در يك مطالعه در هر چ. ]6و29[وجود نداشت 
جنوب فلسطين اشغالي كه آب و هواي بياباني دارد 
نشان داده شد كه شيوع فلج بلز نسبت به ساير مناطق 

 نتايج اين مطالعه اين فرضيه را ]30و2[بيشتر بود 

6.42
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مطرح مي كند كه احتمالاً  در مناطق سرد و خشك 
تنفس هواي . ميزان ريسك فلج بلز افزايش پيدا مي كند

و خشك داراي تاثيراتي بر روي سيستم ريوي است سرد 
 مطالعه بر روي افراد شبه نظامي نشان داد  كساني ]31[

كه در هواي گرم و مرطوب ورزش مي نمودند بطور 
) شامل عفونت هاي ويروسي(معني داري تخريب لب 

كمتر از كساني بود كه در هواي گرم و خشك فعاليت مي 
 رطوبت كم بعنوان يك بنظر مي رسد كه. ]23[نمودند 

مطالعه مشابهي كه در هواي . عامل خطر مطرح باشد
سرد انجام گرفت نشان داد كه سربازاني كه در درجه 
حرارت خيلي پايين ورزش مي نمودند آسيب لب به 
مراتب بيشتر از كساني بود كه در هواي معمولي فعاليت 

گروهي كه آسيب شديدتر عصب را دارند . مي نمودند
يشتري را در خانه صرف مي كنند و كمتر در زمان ب

قرار گرفتن . معرض اشعه ماوراي بنفش قرار  مي گيرند
در معرض طولاني هواي سرد ممكن است به عنوان يك 

نتايج اين مطالعه . ]32-34[عامل تعيين كننده خطر باشد
نشان داد كه هواي سرد وشرايط سرمايي بويژه در ماه 

باعث تروماي غشاي هاي فصل زمستان ممكن است 
مخاطي نازوفارنكس شود كه به نوبه  خود باعث فعال 

در مطالعه حاضر ميزان .شدن عفونت هرپس مي شود
  ).1نمودار (بروز فلج بلز در فصول سرد سال بيشتر بود 

 مي شود HSV-1هواي سرد منجر به فعال شدن 
تغييرات ناگهاني درجه حرارت و يا قرار گرفتن در 

 ممكن است تغييرات عروقي را در معرض هواي سرد
نواحي صورت ايجاد نمايد و در نتيجه رفلكس ايسكمي 

 شده و يا Edematous Neuritisمنجر به 
 در سلول هاي گانگليوني را برانگيزد، HSV-1فعاليت

ولي با وجود اين معلوم نيست كه آيا هواي سرد بيرون 
  .]35[اثر مستقلي در ابتلا به فلج بلز دارد يا خير   

درحالت هاي كنترل شده، اشعه ماوراي بنفش 
اشعه . ]20و17،16[عفونت هاي هرپس را فعال مي كند

ماوراي بنفش عمدتاً در ارتفاعات و در نواحي كه پوشش 
ابري كمتري دارند بالاتر است و در نواحي با هواي سرد 

از طرف ديگر . و خشك اشعه ماوراي بنفش زياد مي باشد
در تابستان بيشتر از زمستان است اشعه ماوراي بنفش 

ولي درتابستان ميزان فلج بلزكمتر از زمستان 
هر چند در مطالعه حاضر ميزان آن در . ]36[است

نتيجه گيري ما اين است كه . مرداد ماه بيشتر بود
تعدادي  از متغير هاي وابسته به آب و هوا در خطر 

% 90حدود . فلج بلز به اشعه ماوراي بنفش وابسته است
افراديكه در مرداد ماه مراجعه كرده بودند كشاورز 
بوده اند كه بدليل جايگاه شغلي و نوع فعاليت كه همراه 

  .با تعريق مي باشد دچار اين بيماري شده اند
 را فعال HSV-1استرسوهاي رواني خاص عفونت 

مثل اختلالات تاثيري (اثرات فصلي روي خلق . مي كنند
بتلا به بيماري عفوني نظير و دپرسيون احتمال ا) فصلي

احتمال دارد كه . سرماخوردگي را افزايش مي دهند
كاهش ايمني بدن بطور ثانويه تغييرات خلقي را تحت 
تاثير قرار دهد و همراه با تغييرات فصل منجر به فلج 

از افراد استرس % 7/60در اين مطالعه . ]37[بلز شود 
  .را بيان نمودند

هدات باليني نشان داده سرانجام ، مطالعات و مشا
اند كه عفونت ويروسي قسمت فوقاني راه هاي تنفسي 

 ]18و15[فعال سازي عفونت هرپس را سبب مي شود 
ولي مشخص نيست كه آيا عفونت هاي ديگر باعث فلج 

  !بلز مي شوند يا خير
عمدتاً بيماري حاد تنفسي در طي اواخر فصل پاييز 

لز در اين ماه ها در تا ابتداي بهار شايع است بروز فلج ب
علاوه بر اين رطوبت پايين     . مطالعه حاضر بيشتر بود

) كه در فصول زمستان در نواحي خشك شايع است( 
منجر به از دست رفتن آب سطح نازوفارنكس مي 
شود كه به نوبه خود قسمت فوقاني دستگاه تنفسي را 
مستعد عفونت مي كند و منجر به فعال شدن عفونت 

  . ] 37- 40[ليون عصب صورتي مي شودهرپس گانگ
در مطالعه حاضر فلج بلز در فصول سرد سال و در 
كل نسبت به ساير مطالعات از ميزان بالاتري برخوردار  

آب و هواي خشك و فصول سرد خطر . ]29و2،1[است
در مناطق شمالي . مهمي براي اين بيماري بودند

سرما . استازجمله اردبيل ميزان بلز پالسي احتمالاً بالا 
 باعث فعال شدن ويروس هرپس نوع  در اردبيل احتمالاً

. يك مي شود كه اين امر منجر به فلج بلز مي گردد
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سرما، رطوبت پايين، اشعه ماوراي بنفش، التهاب و 
عفونت قسمت فوقاني سيستم تنفسي شرايط سرد درون 
خانه و استرس هاي رواني علت هاي احتمالي اين بيماري 

  .مي باشند
  

  تشكر و قدرداني
نويسندگان مقاله بر خود لازم مي دانند از همكاري 
صميمانه جناب آقاي دكتر سيد مرتضي شمشيرگران و 
آقاي دكتر فرهاد صالح زاده و آقاي دكتر كامران 
صداقت كه ما را در انتشار اين مقاله ياري داده اند، تشكر 
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