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Abstract 

Background: Monitoring of facial nerve function during surgery helps surgeons to preserve 
the nerve during parotid gland surgery. Electromyography is currently the standard method for 
monitoring, however, the rates of facial nerve paresis and paralyses are 18-68% and 3%, respectively. 
The disadvantages of this method include cost and lack of anywhere access to it. Unipolar alternating 
electric current stimulation of the facial nerve contracts the muscles and finds the nerve and avoids the 
damage. 

Materials and Methods: In this interventional study, patients from 2009-11 using monopolar 
electrocautery underwent parotidectomy and one month after surgery, the facial nerve injury was 
examined. During the study period, twenty patients had undergone total or superficial parotid gland 
resection and one excluded due to facial nerve involvement before surgery. 

Results: In this study, 19 patients were evaluated. The mean age of patients participating in 
this study was 43.1±13.9 years. A temporary palsy (5.4%) was observed and there was no paralysis. 

Conclusion: Due to its availability and low cost, using electrocautery devices compared with 
standard facial nerve monitoring (electromyography) is beneficial and the treatment results are also 
satisfactory. 
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بررسی فراوانی آسیب عصب صورتی متعاقب عمل پاراتیدکتومی با استفاده از 

 هاي پاروتید الکتروکوتر تک قطبی در بیماران مبتلا به توده
 

  2اسماعیلی ، سیما کربلایی1، رحمان غفاري1مصطفی حسینی
 

  راحی عمومی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایراناستادیار، گروه ج. 1
  دستیار جراحی عمومی، گروه جراحی عمومی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران. 2

  
  3/7/92:  تاریخ پذیرش19/4/92:تاریخ دریافت

 

 چکیده
 عصب فاسیال طی جراحی هاي کمکی جراحان براي حفظ عملکرد بازبینی عصب فاسیال یکی از روش: زمینه و هـدف
در حال حاضر روش استاندارد براي بازبینی عصب صورتی الکترومیوگرافی است با این حال میزان پارزي . غده پاروتید است

. باشد معایب این روش هزینه آن و عدم دسترسی به آن در همه جا می.  درصد گزارش شده است3 درصد و 18- 68و فلج 
توان عصب را  شود و می قطبی با تحریک عصب صورتی سبب انقباض عضلات مربوطه میجریان الکتریکی متناوب تک 

  .یافته و از صدمه به آن پرهیز کرد
 در بیمارستان حضرت 1390 تا 1388هاي  بیماران در سال) case series(بررسی موارددر این مطالعه : ها مواد و روش

ماه   تحت عمل پاروتیدکتومی قرار گرفتند و طی مدت بستري و یکبا استفاده از الکتروکوتر تک قطبی ) ص(رسول اکرم 
 بیمار تحت عمل جراحی پاروتیدکتومی توتال یا 20. بعد از جراحی از نظر آسیب عصب صورتی مورد معاینه قرار گرفتند

  . سطحی قرار گرفتند و یک نفر به علت درگیري عصب با تومور و رزکسیون عصب از مطالعه حذف شد
میانگین سنی بیماران شرکت کننده در این مطالعه .  بیمار مورد بررسی قرار گرفتند19در این مطالعه : اه یافته

دیده شد و فلج )  درصد4/5( سال بود بر اساس نتایج به دست آمده تنها در یک مورد از بیماران، پارزي موقت 9/13±1/43
 . در هیچ موردي مشاهده نشد

سترس بودن و هزینه پایین دستگاه الکتروکوتر، استفاده از آن در مقایسه با روش استاندارد  با توجه به در د:نتیجه گیري
 . تر است بازبینی عصب صورتی، الکترومیوگرافی مفید و به صرفه

  الکتروکوتر، عصب صورتی، غده پاروتید: واژگان کلیدي
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  حضرت رسول اکرم، بخش جراحیتهران، ستارخان، خیابان نیایش، بیمارستان : نویسنده مسئول*
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 مقدمه
. ترین غدد بزاقی است غده پاروتید از بزرگ

 درصد 2تومورهاي غدد بزاقی ناشایع هستند و کمتر از 
شوند و اکثریت  هاي سر و گردن را شامل می نئوپلاسم
در غده پاروتید رخ )  درصد70(هاي غدد بزاقی نئوپلاسم

یکی از مشکلات جراحان طی درمان جراحی، ). 1(ددهن می
هاي سطحی و عمقی  آسیب عصب صورتی است که لوب

آسیب عصب صورتی . کند غده پاروتید را از هم جدا می
  ).2(تواند موجب اختلال زیبایی و عملکردي بیمار گردد می

عصب ) Monitoring(استفاده روتین از بازبینی
می سبب کاهش صورتی در طول جراحی پاروتیدکتو

شود، در حال  می) پارزي و فلج(عوارض عصب صورتی 
حاضر بازبینی الکترومیوگرافی شنوایی در خیلی از اعمال 

شیوع پارزي عصب صورتی بعد از . شود پاروتید استفاده می
باشد و فلج دایمی در   درصد می18-68پاروتیدکتومی 

ج درجه ضعف یا فل. دهد  درصد بیماران رخ می3کمتر از 
عصب صورتی از ضعف اندك یک یا تعداد بیشتري از 

هاي عصب  هاي عصب صورتی تا فلج کامل همه شاخه شاخه
با وجود استفاده از بازبینی الکترومیوگرافی . گسترده است

-6/64مداوم عصب صورتی، شیوع پارزي عصب صورتی 
 درصد گزارش شده  0-9 درصد و فلج کامل دائمی 3/9

غیر طبیعی عصب صورتی بدون عملکرد ). 4، 3(است 
 درصد 62استفاده از مانیتور در بعضی مطالعات تا حدود 

  ). 3(گزارش شده است
عوامل متعددي بر آسیب عصب صورتی طی 

گذارند که شامل اندازه تومور، نوع و محل  جراحی تاثیر می
، 2(باشند تومور، وسعت جراحی و عمل جراحی مجدد می

کتریکی جریان متناوب از در این روش از تحریک ال). 5
براي یافتن عصب ) الکتروکوتر(یک الکترود تک قطبی

با توجه به در دسترس بودن و هزینه . شود صورتی استفاده می
پایین در مقایسه با روش الکترومیوگرافی شنوایی استاندارد 

در این . تواند به عنوان یک روش جایگزین مطرح باشد می
هاي عصب صورتی با  ي شاخهمطالعه میزان عوارض و درگیر

استفاده از جریان الکتریکی متناوب تک قطبی ثبت و 
 .گزارش گردیده است

  
  ها مواد و روش

 case(بررسی موارداین مطالعه به صورت 

series( بر 1390 تا 1388هاي   سال بین سال3 طی مدت 
هاي پاروتید مراجعه کننده به  روي بیماران مبتلا به توده

شرط ورود به مطالعه . انجام شد) ص(ل اکرمبیمارستان رسو
هاي آن پیش از عمل  عدم درگیري عصب صورتی و شاخه

در این مطالعه در حین عمل جراحی جهت . باشد جراحی می
. یافتن عصب صورتی از الکتروکوتر تک قطبی استفاده شد

بیماران تحت عمل پاروتیدکتومی سطحی یا توتال قرار 
هوشی  ها در طی بی لج کنندهدر این روش از ف. گرفتند

استفاده نشد و بیمارانی که در حین عمل درگیري واضح 
عصب صورتی با تومور وجود داشت و رزکسیون عصب 

  .صورت انجام شده است، از مطالعه حذف شدند
بیماران بعد از عمل جراحی و در حین بستري از 

یک ماه بعد از . نظر آسیب عصبی مورد معاینه قرار گرفتند
. ل جراحی نیز بیماران تحت معاینه مجدد قرار گرفتندعم

تمام اعمال جراحی و معاینه توسط یک نفر جراح انجام 
آوري  هاي مورد نظر به روش سرشماري جمع نمونه. گردید

شدند و تمامی بیمارانی که طی مدت مطالعه تحت عمل 
طی . جراحی پاروتید قرار گرفته بودند، وارد مطالعه شدند

 بیمار تحت عمل پاروتیدکتومی قرار گرفتند 20عه مدت مطال
که یک بیمار به علت درگیري واضح عصب صورتی و 

  .رزکسیون آن از مطالعه خارج شد
با توجه به این که این مطالعه به عنوان قسمتی از 

شد، همگی بیماران با  فرایند درمانی بیماران انجام می
ه اطلاعات رضایت آگاهانه در مطالعه شرکت نموده و کلی
اطلاعات . بیماران به صورت محرمانه ثبت گردید

 مورد تجزیه و  SPSSآوري شده توسط نرم افزار جمع
  . تحلیل قرار گرفت
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  ها یافته
.  بیمار مورد بررسی قرار گرفتند19در این مطالعه 

میانگین سنی بیماران شرکت کننده در این مطالعه 
را زنان تشکیل )  نفر12( درصد 2/63 سال بود و 9/13±1/43

 7/2 ±88/0میانگین مدت زمان اعمال جراحی . دادند می
در شش مورد از بیماران، توتال پاروتیدکتومی و . ساعت بود

  .  نفر سوپرفاشیال پاروتیدکتومی انجام شد13در 
، میانگین عرض 8/3±4/1میانگین طول توده ها 

 4/2±9/0ها   و میانگین ضخامت توده1/3±2/1ها  توده
 6/31( مورد6ها اولیه بوده و   مورد از توده13. متر بود تیسان

ترین  شایع. به صورت عود ناشی از توده قبلی بودند) درصد
پاتولوژي مشاهده شده در ضایعات خارج شده مربوط به 

و پس از آن اسکواموس )  درصد4/68(پلئومورفیک آدنوما
همانژیوما، شوانوما، . بود)  درصد5/10(سل کارسینوما

یالوآدنیت گرانولوماتوز و آسینینک سل کارسینوما تنها در س
  . یکی از بیماران مشاهده شد

بین میانگین حجم توده با جنس، نوع عمل 
داري  رابطه معنی) اولیه یا ریکارنت(جراحی و نوع توده 

ولی حجم توده با سن رابطه معنی ) 1جدول (مشاهده نشد 
و حجم توده مدت زمان انجام عمل جراحی . داري داشت

  ).p ،47/0=r=04/0(داري داشتند  نیز با هم رابطه معنی
در بررسی عوارض جراحی مشخص گردید که 

دچار پارزي عصب )  درصد4/5(تنها یکی از بیماران 
صورتی شده و موردي از فلج عصب بلافاصله یا یک ماه 

پارزي بیمار فوق نیز در معاینه پس . بعد از عمل مشاهده نشد
  .  برطرف شده بوداز یک ماه

  
  ها بر حسب سانتی متر مشخصات دموگرافیک بیماران بر حسب میانگین حجم توده. 1جدول 

 p حجم توده متغیر
40-20 4/30± 7/28 004/0 
60-40 8/14± 3/22  

 سن

60 > 7/56 ± 100  
 جنس 6/34 ± 6/37 زن
 8/41 ± 2/46 مرد

12/0 

 عمل جراحی 08/0 7/57 ± 1/59 توتال پاروتیدکتومی
  8/27 ± 0/25 سوپرفاشیال پاروتیدکتومی

 نوع توده 1/0 9/30 ±7/23 اولیه
  8/50 ± 6/63 ریکارنت

 
  بحث

 بیمار با میانگین سنی 19در مطالعه اخیر بر روي 
 سال، در حین عمل جراحی، جهت یافتن عصب 9/13±1/43

صورتی از الکتروکوتر تک قطبی جهت بازبینی عصب 
 4/5(ده شد و طی آن فقط یک مورد پارزي موقتاستفا

هدف . دیده شد و فلج در هیچ موردي مشاهده نشد) درصد
هاي  از بازبینی عصب صورتی در طول اعمال جراحی توده
هاي  پاروتید کمک به تیم جراحی براي شناسایی شاخه

طور متداول از ه ها جراحان ب تا سال. عصب صورتی است
دانش آناتومی یا مشاهده مستقیم عصب صورتی، تجربه 
بالینی و تحریک عصبی الکتریکی متناوب براي شناسایی و 
حفظ عصب صورتی در طول پاروتیدکتومی استفاده 

  . کردند می
هاي کاهش عوارض جراحی  یکی از روش

پاروتید استفاده از بازبینی عصب صورتی است که امروزه 
عدم پاسخ ). 6(شود اري از جراحان بکار برده میتوسط بسی
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هاي عصب  دهد که شاخه به تحریک الکتریکی نشان می
صورتی در ناحیه تحریک شده وجود ندارند و رزکسیون 

. تواند بدون خطر آسیب به عصب انجام شود جراحی می
بازبینی عصب صورتی در طول پاروتیدکتومی به وسیله چند 

  . مؤلف گزارش شده است
سیستم گرما باعث تحریک عصب شده و به 

تواند  عنوان ابزاري مطمئن جهت بررسی سلامت عصب می
استفاده از این روش نیاز به تحریک کننده . به کار برده شود

چنین در بیماران با سابقه عمل  هم. دهد عصبی را کاهش می
جراحی متعدد و فیبروز بافتی اطراف عصب که تحریک 

باشد، استفاده از   تحریک مناسب نمیکننده عصبی قادر به
الکترو کوتر تک قطبی و ایجاد گرما به عنوان روشی مطمئن 

  ). 8، 7(و مناسب قابل به کار گیري است
بر خلاف مطالعه ما که طی آن فقط یک مورد 

دیده شد و فلج در هیچ موردي )  درصد4/5(پارزي موقت 
لعات مشاهده نشد، میزان پارزي فلج عصب صورتی در مطا

 درصد گزارش 65قبلی با استفاده از الکتروکوتر، بین صفر تا 
، که نتایج متفاوتی نسبت به مطالعه )9-12، 3(شده است 

  . اخیر داشتهاند
ماکیف و همکارانش در یک مطالعه مورد 

 بیمار مبتلا به آدنوم پلئومورفیک را 32شاهدي گذشته نگر  
 بیمار بازبینی 14 در مطالعه مذکور. مورد بررسی قرار دادند

 بیمار بدون بازبینی، تحت 18عصب صورتی داشته و 
پژوهشگران این مطالعه گزارش . جراحی قرار گرفته بودند

کردند که میزان پارزي در بیمارانی که تحت بازبینی قرار 
داري کمتر از گروه کنترل بوده  گرفته بودند به صورت معنی

که طول مدت چنین گزارش کردند  نویسندگان هم. است
پارزي متعاقب عمل و میانگین مدت جراحی در گروهی که 

تر از گروه  داري کوتاه اند، به صورت معنی بازبینی داشته
  ). 13(کنترل بوده است

در یکی از مطالعاتی که نتایج آن تقریبا قابل 
مقایسه با نتایج مطالعه اخیر است، برنان و همکاران طی یک 

گزارش کردند که به دنبال استفاده  بیمار 44مطالعه بر روي 

از بازبینی عصب صورتی طی پاروتیدکتومی، میزان پارزي 
کدام از   درصد بوده است و فلج کامل عصب در هیچ9/15

در مطالعه مورد شاهدي ). 14(بیماران گزارش نشده بود
دیگري گزارش شده است که محققین از بازبینی عصب 

 27استفاده کرده و  بیمار 25صورتی طی پاروتیدکتومی 
محققین . بیمار به عنوان گروه کنترل گرفته شده بودند

 درصد در مقابل 36(گزارش کردند که میزان پارزي موقت
در )  درصد30 درصد در مقابل 4(و فلج دائمی)  درصد70

داري کمتر از گروه  گروه بازبینی شده به صورت معنی
  ).15(کنترل بوده است

ب صورتی از در حین عمل براي حفظ عص
الکتروکوتر تک قطبی استفاده شده بود که ناحیه مورد نظر با 

شد و در صورت عدم انقباض  الکتروکوتر تحریک می
هاي عصب صورتی بوده  عضلات، ناحیه مربوطه فاقد شاخه
این اعمال جراحی . شد و با اطمینان رزکسیون انجام می

توسط یک جراح صورت گرفته است و بیماران تحت عمل 
 بیمار تنها 19از . پاروتیدکتومی سطحی و توتال قرار گرفتند

بعد از عمل دچار پارزي شد که بعد )  درصد4/5(یک بیمار
هیچ کدام از بیماران دچار فلج . از یک ماه برطرف شده بود

  .عصب نشده بودند
هاي این مطالعه نداشتن گروه  یکی از محدودیت

وش با سایر کنترل است که امکان مقایسه نتایج این ر
  . سازد هاي موجود بازبینی عصب فاسیال غیر ممکن می روش

  
  گیري نتیجه

با توجه به نتایج حاصل از این مطالعه و با توجه به 
در دسترس بودن الکتروکوتر تک قطبی و هزینه کمتر آن 
نسبت به روش استاندارد بازبینی عصب صورتی با استفاده از 

کتروکوتر تک قطبی در توان از ال الکترومیوگرافی، می
با این حال باید در نظر . اعمال جراحی پاروتید استفاده نمود

داشت که مهارت جراح در رزکسیون دقیق عصب یکی از 
  .متغیرهایی است که باید همواره در نظر گرفته شود
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  تشکر و قدردانی
نامه دکتراي تخصصی با  این مقاله به عنوان پایان

 عصب صورتی متعاقب عمل عنوان بررسی فراوانی آسیب
پاراتیدکتومی با استفاده از الکتروکوتر تک قطبی در بیماران 

هاي پاروتید و با حمایت دانشگاه علوم پزشکی  مبتلا به توده
  .انجام شده است) تهران(ایران 
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