
53



54

ملخص البحث :

    تلعـــب الأعصـــاب القحفيـــة دورًا حاســـمًا فـــي الحفاظ علـــى الوظائف 
الحســـية والحركية للوجـــه والرأس. من بين هذه الأعصـــاب، يُعد العصب 
القحفـــي الخامس )العصـــب الثلاثي التوائم( والســـابع )العصب الوجهي( 
مـــن الأكثـــر عرضة للإصابـــة، والتـــي غالبًا ما تـــؤدي إلى أعـــراض وظيفية 
ونفســـية شـــديدة التأثير على جودة الحياة. يهدف هـــذا البحث إلى تحليل 
الأثر الإيجابي للتشـــخيص المبكر في تحســـن نســـب الشـــفاء، مع اقتراح 
اســـتراتيجيات وقائية وعلاجيـــة متقدمة للحد من تطـــور الأعراض الحادة 

والمزمنة.
      هـــذا ويبيـــن البحـــث مفهـــوم العصـــب الخامـــس والعصب الســـابع 
وأهم أعراضـــه وأن العصب الخامـــس يختلف عن العصب الســـابع إذ أن  
العصـــب الدماغـــى الخامس هـــو عصب حركى حســـي للوجـــه وعضلات 
المضغ والجـــزء الأكبـــر الجانبى من العصـــب ينقل الإحســـاس من أجزاء 
محـــدده من الوجه والتجويف الفمى والأنفى بواســـطة ثـــلاث أفرع هما:
الفـــرع الأول  )The ophthalmic branch(، يتحكـــم فـــي العيون والجفون 

العلويـــة والجبين.
الفـــرع الثانـــي  )The maxillary branch(، يؤثـــر علـــى الجفـــون الســـفلية 

والوجنتيـــن والأنـــف والشـــفة العليـــا واللثـــة العلوية.
الفـــرع الثالـــث )The mandibular branch(، يتواجـــد فـــي منطقة الفكين 
والشـــفة الســـفلى واللثة الســـفلية وبعض العضلات التي تســـتخدمها 

أثنـــاء المضغ.
ومـــن الممكـــن أن يؤثر ألم العصـــب الخامس على أي مـــن الأفرع الثلاثة 
المذكـــورة أعـــلاه، أي أنك قـــد تشـــعر بالألم بيـــن منطقة أعلـــى الجبين 
وأســـفل الفك، وعـــادة ما يكون ألـــم العصب الخامس علـــى جانب واحد 
فقـــط مـــن الوجه، ولكنـــه في حـــالات خاصة قد يمتـــد علـــى الجانبين أما 
العصب الســـابع ضعف مفاجئ فـــي عضلات الوجه يجعـــل نصف الوجه 
يبـــدو مرتخيًـــا، ويعـــود ســـبب هذا الضعـــف إلى حـــدوث خلل فـــي عمل 
العصـــب الوجهي )العصب رقم ســـبعة فـــي أعصاب المخ والمســـؤول 
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عـــن التحكم فـــي عضلات الوجه( مما يـــؤدي إلى خلل فـــي تعبيرات الوجه 
الحركيـــة وقد خلـــص البحث الر عـــدد من النتائـــج أهمها :وجـــود تأثيرات 
جانبية لعلاجـــات الكورتيزون التي يتناولها مريض الســـكر وأهمها ارتفاع 
مســـتوى الســـكر وحدوث التهابات في المســـالك البولية لذا يســـتوجب 
مراجعـــة الطبيب المختص فـــورا حال ظهور الأعراض يســـرع في عملية 

. الشفاء 

Abstract:

The cranial nerves play a critical role in maintaining sensory and 
motor functions of the face and head. Among these nerves, the 
fifth )trigeminal( and seventh )facial( cranial nerves are the most 
susceptible to injury, often resulting in severe functional and 
psychological symptoms that significantly impact quality of life. 
This study aims to analyze the positive impact of early diagnosis 
on improving recovery rates, while proposing advanced preventive 
and therapeutic strategies to limit the progression of acute and 
chronic symptoms.
The aim of the research is to address the concept of the fifth nerve 
and the seventh nerve and its most important symptoms, and that 
the fifth nerve differs from the seventh nerve, as the fifth cerebral 
nerve is a sensory motor nerve for the face and the masticatory 
muscles. The largest lateral part of the nerve transmits sensation 
from specific parts of the face and the oral and nasal cavities 
through three branches:
The first branch )the ophthalmic branch(, controls the eyes, upper 
eyelids, and forehead.



56

The second branch )the maxillary branch( affects the lower eyelids, 
cheeks, nose, upper lip, and upper gums.
The third branch )the mandibular branch( is located in the area of 
the jaws, lower lip, lower gums, and some muscles that you use 
during chewing.
It is possible for trigeminal neuralgia to affect any of the three 
branches mentioned above, meaning that you may feel pain 
between the area above the forehead and the bottom of the jaw. 
Trigeminal neuralgia pain is usually only on one side of the face, 
but in special cases it may extend to both sides. As for the seventh 
nerve, sudden weakness in the facial muscles makes half of the 
face appear slack.
The reason for this weakness is due to a defect in the functioning 
of the facial nerve (the seventh nerve in the brain nerves that is 
responsible for controlling the facial muscles(, which leads to a 
defect in motor facial expressions. The research has concluded a 
number of results, the most important of which are: the presence 
of side effects of cortisone treatments that a diabetic patient takes, 
the most important of which are high blood sugar levels and the 
occurrence of urinary tract infections. Therefore, it is necessary to 
consult a specialist doctor immediately if symptoms appear which 
will speed up the recovery process.
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مقدمة

      يرتبـــط المـــخ و العمـــود الفقـــري بالجســـم عن طريق أعصـــاب مخية 
و أعصـــاب فقرية عن طريق إشـــارات ورســـائل مـــن وإلى المـــخ. هناك 
12 عصـــب مخى يربط مباشـــرة بالجســـم، و يتـــم ترقيمهـــم بالترتيب من 
العصـــب الأول الـــى العصـــب الاثنى عشـــر ويحتـــوي العصـــب الخامس 
علـــى ثلاثة فـــروع مســـؤولة عن الإحســـاس فـــي الوجـــه، كمـــا أن أحد 
الفـــروع مســـؤول أيضًا عـــن تنظيـــم حركة المضـــغ، وأول هـــذه الفروع 
هو العصـــب العينـــي، وهو العصب المســـؤول عـــن الإحســـاس ابتداءً 
من فروة الـــرأس والجبهة وأعلـــى الجفنين ووصولًا إلـــى مقدمة الأنف. 
ثـــم العصب الثانـــي وهـــو العصب الفـــي العلـــوي، وهو العصـــب الذي 
يغطـــي الإحســـاس ابتداءً من أســـفل الجفنيـــن وجانبي الأنـــف، وكذلك 
علـــى الشـــفتين والخدين، وصـــولًا إلى الأســـنان العلوية واللثـــة العلوية. 
أمـــا العصـــب الثالث فهـــو العصب الفي الســـفلي، وهـــو العصب الذي 
يغطي الإحســـاس ابتداءً من الأسنان الســـفلية واللثة السفلية، الشفة 
الســـفلية والذقن والفـــك، وبعض من أجـــزاء الأذنين. كمـــا أنه العصب 
المســـؤول عن تغذية العضـــلات الماضغة المتحكمة فـــي عملة المضغ.
أمـــا العصب الســـابع فهو عصب آخر يســـمى عـــادة بالعصـــب الوجهي 
أو العصـــب القحفـــي الســـابع و انه مســـؤل عن تحريـــك عضلات نصف 
الوجـــه، وهو ما يؤدي بالإنســـان إلى إظهـــار التعابير الوجهيـــة المختلفة، 
من ابتســـام أو تقطيب أو بـــكاء، وغيرها من التعابيـــر الوجهية المتنوعة. 
كما يتحكم العصب الســـابع في العضلات المســـتخدمة لإغلاق العينين، 
وكذلـــك يتحكم فـــي عدد من الغـــدد، منها الغـــدد الدمعيـــة وغدد تحت 
اللســـان وتحـــت الفك الســـفلي. وكذلـــك يتحكـــم العصب الســـابع في 
الإحســـاس بجلد الأذن ويتم تشـــخيص ألـــم العصب الدماغـــي الخامس 
بعد اســـتبعاد كل المســـببات الأخـــرى التي من الممكن أن تســـبب آلامًا 
شـــبيهة )الهربس العصبـــي - herpes zoster، الأورام الســـرطانية، آلام 
الأســـنان، والتهابـــات الأوعيـــة الدمويـــة(. في أغلـــب الأحوال يتـــم إجراء 

..)MRI( المغناطيســـي  بالرنين  تصوير 
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ما هو التهاب العصب الخامس؟
هو التهـــاب يحدث فـــي العصـــب الخامس، وينتـــج عنـــه آلام مُبرحة في 

نصـــف الوجه.
ألم التهاب العصب الخامس شـــديد، وقد يحدث على شـــكل نوبة واحدة 
أو عـــدة نوبات كل بضعة ســـاعات، أو دقائق، أو حتى ثـــوانٍ، وربما يفصل 

بين النوبة والأخرى شـــهور أو سنوات.
فـــي بعض الحالات التي لا يســـتطيع المريض فيها الســـيطرة على الألم، 
قد يتحـــول إلى ألـــم مزمن، مما يؤثـــر على حياتـــه اليومية وقـــد ينتج أيضًا 

إلى مرحلـــة الاكتئاب. الوصول  عنه 
يصيـــب التهـــاب العصب الخامس الأشـــخاص مـــن الأعمـــار كافة، لكن 
نســـبة المُصابيـــن به مـــن كبار الســـن الذيـــن تتخطى أعمارهم الســـتين 

تكـــون أكبر.
احتمـــال الإصابـــة به فـــي الجانـــب الأيمن مـــن الوجه أكبـــر بخمس مرات 
مـــن احتمـــال الإصابة به فـــي الجانب الأيســـر مـــن الوجه ومن أســـباب 
الإصابـــة بالتهـــاب العصب الخامـــس مجهولة فـــي معظم الحـــالات، و 
لكـــن في الغالـــب يكون الســـبب هو ضغط الشـــرايين الدمويـــة القريبة 

منه )النســـبة الأكبـــر( ، أو لضغـــط ورم ما عليه.

الأسباب المؤدية للاصابة بمرض العصب الخامس:
1

2

3

4

5

6

7

8

التقدّم في السّن.
الإصابة بمرض التصلّب اللويحي.

الإصابة بورم يؤدي إلى الضغط على العصب الخامس.
التعرّض لضربة أو إصابة على منطقة الوجه

حـــدوث إصابـــة في مســـار العصب أثنـــاء إجـــراء عملية فـــي منطقة 
الرأس. أو  الوجـــه 

حدوث جلطة دماغية في موقع مؤثّر في العصب الخامس.
الضغـــط علـــى العصـــب الخامـــس بوســـاطة شـــريان أو وريـــد عند 

حـــدوث تمدّد فـــي الأوعيـــة الدمويـــة داخـــل القحف.
الإصابـــة بالهربـــس النطاقيّ وهـــو مرض فيروســـيّ يصيـــب الجلد 
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       محفّـــزات لحـــدوث نوبـــات الألـــم المرافقة لمرض العصـــب الخامس 
مـــع أنه يمكـــن أن تأتي نوبات الألم بـــدون وجود محفّز لهـــا، إلا أن هناك 
عدة أشـــياء يمكـــن أن تُحفز بـــدء نوبات الألم الشـــديدة بعـــد القيام بها، 

: منها و
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

المصاب. العصـــب  مســـار  على 

لمس الوجه
حلاقة الذقن أو إزالة شعر الوجه.

وضع المكياج.
المضغ أثناء تناول الطعام والشرب.

التّقبيل.
التبسّم.

تنظيف الأسنان بالفرشاة.
غسل الوجه.

التحدّث.
البلع.

تعرّض الوجه للنسمات الهوائية أو التكييف.
تحريك الـــرأس، أوتعرّضه للـــرج، أو الخضّ بفعل قيادة الســـيارة مثلًا 

المشي. أو 
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علاج ألم العصب الخامس بالطرق الطبية او الطبيعية:

اولا العلاج بالطرق الطبية:
عند استشـــارة الطبيب والوصول للتشـــخيص المناســـب، غالباً ما سوف 

تنحصـــر خيارات العلاج بيـــن الأمور التالية:

 ثانيا :علاج العصب الخامس علاجات طبيعية منها:

أ

ب

1

1

2

3

4

5

6

2

الأدويـــة، يصـــف الطبيـــب للمريـــض أدوية تمنـــع تحســـس أو تهيج 
العصب، أو أدوية تســـاعد على اســـترخاء العضـــلات ، والمتابعة بدقة 
لتقليـــل الآثار الجانبيـــة. أو الجراحـــة المجهرية في الحـــالات المتقدمة.
الجراحـــة، فمع الوقت قـــد يقل تأثير الأدويـــة الإيجابي علـــى الحالة، ما 

قد يســـتدعي تدخلًا جراحيـــاً قد يتضمن:
تحريـــك الأوعيـــة الدمويـــة الضاغطـــة علـــى العصب مـــن مكانها 

لتخفيـــف الضغـــط عـــن العصب.
علاج العصب المتضرر بالأشعة.

الاهتمام بتناول الخضار والفواكه 
الابتعـــاد عن تناول الأطعمة المضـــاف إليها التوابـــل وكذلك اللحوم، 

وهـــذه الخطوة يجـــب الالتزام بها لمـــدة ثلاثة أيام.
تدليـــك المنطقة المصابة بمزيـــج زيت الأقحوان، ويحضـــر هذا المزيج 

بمزج كميات متســـاوية مـــن زيت الأقحوان مع زيـــت الزيتون. 
البابونـــج مـــن الأعشـــاب الفعالـــة بشـــكل كبيـــر في عـــلاج العصب 
الخامس، واســـتخدام البابونـــج يكون من خلال شـــرب مغليه المحلى 
بالســـكر أو بالعســـل، أو من خـــلال تطبيق عجينة البابونـــج على الوجه 
حتـــى يخـــف الألـــم، ويمكن تحضيـــر العجين مـــن خـــلال إضافة بعض 

البابونج.  إلى مطحـــون  المغلـــي  الماء 
تدليك الوجه باســـتخدام زيت أزهـــار اللبيدة، فهـــذا الزيت له خصائص 
تخفف الألـــم. حقن المريض بحقن الأعشـــاب الســـائلة، وعدد الحقن 

يحدّدهـــا درجة الألم، والأعـــراض، ومدّة الألم، 
لكـــن فـــي الغالب يتـــم الشـــفاء بعد أخذ عشـــر حقـــن أي مـــا يقارب 
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العصب السابع::

شـــلل الوجـــه النصفـــي )أو مـــا يعـــرف بالتهـــاب العصـــب الســـابع( هو 
ضعـــف مفاجئ فـــي عضـــلات الوجه يجعـــل نصف الوجـــه يبـــدو مرتخيًا، 
ويعود ســـبب هذا الضعف إلى حـــدوث خلل في عمـــل العصب الوجهي 
)العصـــب رقم ســـبعة في أعصـــاب المخ والمســـؤول عـــن التحكم في 

عضـــلات الوجه( مما يـــؤدي إلى خلـــل في تعبيـــرات الوجـــه الحركية.
ويعدُّ شـــلل الوجـــه النصفـــي غالبًا رد فعـــل يحدث بعـــد الإصابة بعدوى 
فيروســـية. وعـــادةً ما يكـــون مؤقتًّـــا، حيث تبـــدأ الأعراض في التحســـن 
في غضون بضع أســـابيع، أمـــا التعافي الكامـــل فغالباً ما يســـتمر لأقل 
من ســـنة، وبحمـــد الله فإنه يتعافى حوالـــي 80% من الذيـــن يصابون بهذا 

المرض. 

أسباب العصب السابع : 
بالرغـــم مـــن أن ســـبب المرض الرئيســـي غيـــر واضـــح حتـــى الآن، إلا أنه 
مرتبط بالتعرض لعدوى فيروســـية )مثـــل: الهربس الفموي أو الهربس 
التناســـلي، جدري الماء، فيـــروس الحصبة الألمانية وفيـــروس النكاف .....

إلخ(.

الأعراض:
تبـــدأ الأعـــراض بداية ســـريعة وخفيفـــة إلى أن تصـــل إلى الشـــلل الكلي 
علـــى جانب من الوجـــه، ويحدث ذلك في غضون ســـاعات إلـــى أيام، وقد 

7

8

زجاجتيـــن من الأعشـــاب الســـائلة. 
العلاج السلوكي المعرفي: لعلاج الألم المزمن المرتبط بالتوتر.

العـــلاج بالحجامـــة: الحجامـــة من العلاجـــات الفعالة والقوية بشـــكل 
كبيـــر فـــي التخلـــص مـــن آلام العصـــب الخامـــس، ويجـــب أن يكون 
العـــلاج بهذه الطريقـــة تحت إشـــراف طبيب مختـــصّ وذي خبرة في 
هـــذا المجـــال، وذلك ليتمكّـــن من تحديد مـــكان الألم بشـــكل دقيق.
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تأخـــذ مدة مـــا بيـــن 6 إلـــى 8 أشـــهر، وتختلف الأعـــراض فـــي حدتها من 
شـــخص إلى آخـــر، وهي:

ارتخـــاء في عضـــلات الوجـــه وصعوبة فـــي إظهـــار التعابير، مثـــل إغلاق 
التبســـم. أو  العين 

عدم القدرة على التحكم في اللعاب.
ألم حول الفك أو خلف الأذن في الجانب المتضرر.

زيادة الحساسية من الصوت في الجانب المتضرر.
الصداع.

ضعف حاسة التذوق.
تغير في كميه الدموع.

 المضاعفات:
تقريبـــاً مـــن بيـــن كل عشـــرة مصابيـــن يتعـــرض مصابيـــن اثنيـــن إلـــى 

مضاعفـــات شـــلل الوجـــه النصفـــي، والتـــي تشـــمل:
ضعف عضلات الوجه بشكل دائم.

انكماش وضيق في عضلات الوجه.
مشاكل في اللغة والتخاطب.

جفاف العين وقرحة في القرنية.
حركـــة لا إراديـــة للعين على شـــكل غمـــزة أثنـــاء الأكل، وأحيانـــا يصل إلى 

مرحلـــة أن تنغلـــق العين تماماً أثنـــاء الأكل.
ضعف حاسة التذوق.

تساقط الدموع أثناء الأكل.

 الفحوصات والتشخيص:
ا.  لا يوجـــد فحـــص محـــدد، إلا أن الطبيب يقـــوم بفحص المريض ســـريريًّ
فـــإذا كانـــت الأعـــراض ليســـت ذات أســـباب واضحـــة، فإنه قـــد يوصي 

بمـــا فيها: أخرى،  باختبـــارات 
التخطيـــط الكهربائـــي )EMG(: هـــذا الاختبـــار يمكن أن يؤكـــد وجود تلف 

فـــي العصب مـــن عدمه، ويحـــدد حدته.
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التصويـــر بالأشـــعة: قـــد تكـــون هنـــاك حاجـــة في بعـــض الأحيـــان إلى 
اســـتبعاد المصـــادر المحتملـــة الأخـــرى التي تتســـبب فـــي الضغط على 

العصـــب الوجهـــي، مثـــل ورم أو كســـر فـــي الجمجمة.

تقنيات التشخيص:
بالرنيـــن المغناطيســـي )MRI(: أداة دقيقـــة لتحديـــد مواقـــع  التصويـــر 

أو الالتهـــاب. الضغـــط 
تخطيط كهربية العصب )EMG(: لرصد نشاط العصب ومدى تلفه.

الفحوص الإكلينيكية الدقيقة: كالتحفيز العصبي وردود الفعل العضلية.
الفوائد السريرية للتشخيص المبكر:

تقليل احتمالية حدوث تلف دائم.
تدخل جراحي مبكر عند الضرورة مع نتائج وظيفية أفضل.

تحسين الاستجابة للعلاج الطبيعي التأهيلي.

العلاج:
معظـــم المصابيـــن يتعافـــون تمامًـــا مـــع أو بـــدون عـــلاج، حيـــث تعود 
ا إلـــى وضعها الطبيعي. وعادة مـــا تبدأ الأعراض  وظيفـــة العصب تدريجيًّ
بالتحســـن بعـــد حوالي أســـبوعين إلى ثلاثة أســـابيع، كما أنهـــا قد تختفي 
فـــي غضـــون شـــهرين، أو ربما يســـتغرق تعافـــي بعض الأشـــخاص ما 

يصل إلـــى اثني عشـــر شـــهراً للتعافي بشـــكل كامل. 
فـــي بعـــض الحـــالات، لا تختفـــي الأعـــراض تماما وقـــد يبقى بعـــض أثر 
ارتخاء عضلات الوجه بشـــكل دائـــم ولا يوجد علاج واحد يناســـب الجميع، 
ولكـــن قد يقتـــرح الطبيب تناول بعـــض الأدوية بالإضافـــة إلى العلاجات 
الطبيعية للمســـاعدة على ســـرعة الشـــفاء والعلاج الطبيعي والتأهيلي: 
لتحســـين حركـــة عضـــلات الوجه وتفـــادي التشـــنجات العضليـــة طويلة 
الأمـــد، و التحفيـــز الكهربائي: لزيـــادة الترويـــة العصبية وتحفيـــز التعافي 
الوظيفـــي للعضلات الوجهية، أمـــا الجراحة فنادرًا ما تكـــون خياراً للعلاج.
حمايـــة العيـــن: إذا لم يتمكـــن المصاب من إغـــلاق عينيه بشـــكل كامل، 
فإن الجـــزء الأمامي مـــن العين يكـــون معرضًا لخطـــر التلـــف. وأيضًا قد 



64

لا تعمـــل الغـــدد المســـيلة للدموع بشـــكل صحيـــح لبعـــض الوقت مما 
يســـبب جفاف العيـــن وبالتالـــي تلفها، لذلك هنـــاك حاجة إلـــى الاهتمام 
بالعين للحفـــاظ على ترطيبها وضـــرورة تضميد العيـــن أو ارتداء نظارات 
واقيـــة واســـتخدام القطـــرات لترطيـــب العين خـــلال النهار واســـتخدام 
المرهـــم لترطيـــب العين خـــلال الليل وتدليـــك عضلات الوجـــه بطريقة 

ســـليمة للحد مـــن تقلصاتها .
تختلـــف أعراض العصب الســـابع عـــن أي أعـــراض مصاحبة لمـــرض آخر، 
خاصةً وأنها تظهر بشـــكل واضح ومفاجئ دون ســـابق إنـــذار بأحد جانبي 
الوجه فالعصب الســـابع هـــو أحد الأعصاب المســـئولة عـــن التحكم في 
عضـــلات الوجـــه، بحيث يتواجد علـــى جانبي الوجـــه يمينًا ويســـارًا، ويظهر 
هذا العصب فـــي حركات الوجه التـــي تعبر عن البكاء أو الابتســـامة ويعد 
مـــن أهـــم الأعصـــاب الموجودة فـــي الوجـــه, تتمثـــل أهميته فـــي إمداد 
عضـــلات الوجه بالإشـــارات الحركيـــة المطلوبة. إذ يمتد العصب الســـابع 
بالعصـــب الســـمعي، بتراكيـــب الأذن الوســـطى، وحتـــى الثقبـــة الإبرية 
الخشـــائية، مـــرورًا بالغـــدة النكفيـــة، التي تكـــون بمثابة انطلاقـــة لأفرع 

العصـــب المختلفة الممتـــدة لعضلات الرقبـــة والوجه.  
أمـــا التهاب العصب الســـابع، من الحـــالات المرضية غيـــر المؤلمة والتي 
تســـبب الضعف المفاجئ فـــي عضلات الوجـــه الجانبية، ومـــن ثم يتحول 
إلى شـــلل تـــام على جانـــب الوجه المصاب. يعـــرف أيضًا التهـــاب العصب 
الســـابع، بالعديد من الأســـماء الأخرى، مثل الشـــلل النصفـــي للوجه، أو 
شـــلل بـــل، وذلك نســـبة إلى الطبيـــب البريطاني تشـــارلز بل، مكتشـــف 
مـــرض العصب الســـابع، والذي اكتشـــفه عـــام 1829، ونجح فـــي التعرف 
عليه بشـــكل كبيـــر غير أنه أكد أن هـــذا المرض يصيب فقط الأشـــخاص 
فـــوق ســـن الــــ 40 عامًـــا. إلا أن هـــذه المعلومة ثبـــت عـــدم صحتها بعد 
ذلـــك حيث أن الدراســـات الحديثة أثبـــت أن التهاب العصب الســـابع من 
الممكـــن أن يصيب كافة الفئـــات العمرية دون تمييز ووفـــق العديد من 

الأســـباب والعوامل.  
       ومن أبرز أســـباب التهاب العصب الســـابع الإصابـــة بالوهن العضلي 
الوبيـــل والإصابـــة بفيـــروس هربـــس النطاقـــي والهربـــس البســـيط 
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والإصابـــة بالســـاركويد ،الإصابـــة مـــرض الســـكري، الإصابـــة بفيروس 
نقص المناعة البشـــري،الإصابة بارتفاع ضغط الـــدم، الإصابة بالالتهابات 

. ية لبكتير ا
الإصابة المباشـــرة في الوجـــه، مثل التعرض لحـــوادث التصادم والإصابة 

الدماغية. بالجلطات 
وتختلـــف أعـــراض العصب الســـابع ومـــن أبرزهـــا :انحراف الفم بشـــكل 
واضـــح، صعوبة التحدث.تدميع العين بشـــكل تلقائي، نـــزول لعاب الفم.
عدم الإحســـاس بالشـــفتين بالجانب المصاب، صعوبة في تناول ومضغ 
الطعـــام، الشـــعور بتنميـــل شـــديد فـــي الجانـــب المصاب خلـــف الأذن.
تقلصـــات شـــديدة في عضـــلات الوجه، عـــدم القـــدرة علـــى التحكم في 
جفون ورموش العين.فقدان حاســـة التذوق،الشـــعور بالصداع المتكرر 

وعدم القـــدرة على تحمل ســـماع أي أصـــوات مرتفعة،احمـــرار العين.

أما مضاعفات أعراض العصب السابع
عند ظهور  أعراض العصب الســـابع الملتهب ، ضـــرورة مراجعة الطبيب 
المختـــض ، وعدم تجاهـــل علاجه حتى لا تحصل  المضاعفـــات. من أبرزها 
فقدان البصر بشـــكل كلي أو جزئـــي وذلك نتيجة اســـتمرار جفاف العين، 

وإصابة العصب الســـابع بالتلف.
وفي حالات الإصابة بالتهاب العصب الســـابع، يبدأ الطبيب في تشخيص 
الحالـــة، بهـــدف التوصل إلى الســـبب الرئيســـي فـــي حـــدوث الالتهاب, 
وذلـــك من خـــلال عـــدة فحوصـــات، يبدأهـــا بإجـــراء الفحص الســـريري، 
ومن ثم اســـتخدام فحص يطلق عليه اســـم MEG أي فحـــص التخطيط 
الكهربائـــي، أو إجراء الأشـــعة الســـينية، أو أشـــعة الرنين المغناطيســـي. 
بعـــد ذلك تحديـــد العـــلاج المناســـب للمريض وضـــرورة اقتصـــار تناول 
الطعـــام على الأطعمة اللينـــة، وتجنب تناول الأطعمـــة الصلبة.تعويض 
العناصـــر التـــي يحتاجهـــا الجســـم من خـــلال تنـــاول مزيد من الســـوائل 
الغذائيـــة الدافئة مثل شـــوربة الدجاج، وشـــوربة الخضارواســـتخدام اليد 
في تنشـــيط عضـــلات الوجـــه بشـــدها وتحريكهـــا واســـتخدام كمادات 
الماء الدافئـــة على المنطقـــة المصابة وممارســـة بعـــض تمارين الوجه 
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. جية لعلا ا
وينصح الأطباء مرضى العصب الســـابع بضرورة ممارســـة تمارين الوجه 
التـــي تعد واحـــدة من أفضل الطـــرق العلاجيـــة لعودة العصب الســـابع 

لحالتـــه الطبيعية, من أشـــهر تمارين الوجه :
أولا:تمرين جســـر الأنف: يكـــون عبارة عـــن التدريب على شـــد وتحريك 
جســـر الأنـــف باســـتخدام عضـــلات الوجـــه دون تدخـــل اليـــد مثـــل رفع 

الحواجـــب، وغلـــق العينيـــن وتفتيحهـــا، وفتح الفـــم وغلقه.
ثانيا:تمريـــن العبـــوس: يكون عبارة عـــن تدريب الوجه علـــى الحركة من 

خـــلال تحويل ملامحه إلـــى الغضب بتحريك الحواجب للأســـفل..
ثالثـــا: تمريـــن العضلات: يتـــم اســـتخدام اليدين فـــي هـــذا التمرين عن 

طريـــق تدليـــك عضـــلات الوجه بحـــركات نصـــف دائرية.
وينصح بعدم مضـــغ العلكة )اللبان( وأن لجوء بعـــض المرضى المصابين 
بالتهـــاب العصب الســـابع إلـــى مضـــغ اللبـــان )العلكة( بشـــكلٍ مفرط، 
بهدف تمريـــن عضلات الوجه إذ يعـــد هذا الفعل من الأخطاء الشـــائعة 
بشـــان مرضى التهاب العصـــب الســـابع، لأن عضلات المضـــغ مرتبطة 
بالعصـــب الخامس وليس العصب الســـابع، وهو ما يعنـــي أن الإكثار من 
مضـــغ اللبان وخصوصـــا في المراحـــل الأولى للمرض قـــد يؤذي عضلات 

الخد التـــي تكون مرتخية بســـبب المرض.
كمـــا أن البقـــاء في غرف مظلمة يســـاهم فـــي العلاج عن طريـــق إراحة 
العين، أو ارتداء نظارات ســـوداء، مما يسبب إرهاقا نفسيا للمريض دون 
داع يمكن أن يســـبب تأخر الشـــفاء والمريض المصاب بالعصب الســـابع 
يكون فـــي حاجة إلى تنـــاول طعامـــا متنوعا ومتوازنـــا غنيـــا بالفيتامينات 
والأملاح المعدنيـــة.لأن العصب الســـابع من أهم الأعصـــاب الموجودة 
في وجه الإنســـان والـــذي يلعب الدور الرئيســـي في التعبيـــر عن ملامح 
الوجه بما فيها الضحك والابتســـامة والبكاء والحـــزن وغيرها من التعابير 
الاخرى. ولكن عند الإصابة بالشـــلل النصفي أو التهاب العصب ســـاعتها 
يخـــرج وجه الإنســـان عـــن الســـيطرة نتيجة تعـــرض العصـــب للالتهاب 
وهـــو الأمر الـــذي يتطلب مراجعة الطبيب بشـــكل عاجـــل للحصول على 
العلاج المناســـب ومن ثم التخلص مـــن هذه المشـــكلةوالغذاء الصحي 
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. يساعد على ســـرعة الشفاء 

الاســـتراتيجيات المقترحـــة للحـــد مـــن أعـــراض العصـــب الخامـــس 
والســـابع:

1

2

3

4

5

6

1

2

ضرورة توافر خطة اســـتراتيجية بشـــأن الوقاية مـــن أمراض العصب 
والسابع  الخامس 

 » 2017-2030« الراميـــة إلى خفـــض الأعراض الجانبية وعـــدم تأثر القلب 
والأوعيـــة الدمويـــة وداء الســـكري والأمـــراض التنفســـية المزمنـــة 

بنســـبة 25% بحلول عـــام 2030.
التعـــاون بين المنظمـــات والوكالة الدولية لبحـــوث العصب الخامس 
والعصب الســـابع  مع سائر المؤسســـات التابعة للأمم المتحدة في 
إطـــار فرقة عمل الأمـــم المتحدة المشـــتركة بين الـــوكالات المعنية 
بالوقاية مـــن الأمراض ومكافحتهـــا والهيئات الشـــريكة على القيام 

يلي: بما 
زيـــادة الالتـــزام السياســـي بالوقاية مـــن مرض العصـــب الخامس 

ومكافحته. والســـابع 
تنســـيق وإجراء البحـــوث التي تتناول مســـببات العصـــب الخامس 

والســـابع  لدى الإنســـان وآليات وطـــرق الوقاية .
رصـــد عبء العصـــب الخامس والســـابع  )في إطار عمـــل المبادرة 

العالمية لإعداد ســـجلات العصب الخامس والســـابع(.
تحديـــد اســـتراتيجيات ذات أولويـــة بشـــأن الوقايـــة مـــن الإصابـــة 

بالعصـــب الخامـــس والســـابع  ومكافحتـــه.
اســـتحداث معـــارف جديـــدة ونشـــر القائمة منهـــا تيســـيراً لتنفيذ 
سياســـات مســـندة بالبيّنات بشـــأن الوقاية مـــن الإصابة العصب 

. والخامس  الســـابع 
وضـــع معايير وأدوات لتوجيـــه عمليتي تخطيط اســـتراتيجي وتنفيذ 
التدخـــلات المُنفّـــذة فـــي مجـــالات كلّ مـــن الوقاية مـــن العصب 
الخامـــس والعصـــب الســـابع  والكشـــف عنه فـــي مراحـــل مبكّرة 
وتوفيـــر خدمـــات العـــلاج منه وتزويـــد مرضـــاه بالرعايـــة الملطّفة 
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التوصيات:
تدريـــب الأطبـــاء المختصيـــن على التعـــرف المبكـــر على علامـــات إصابة 

القحفية. الأعصـــاب 
توفير خدمات تصوير وتشخيص متقدمة في أقسام الطوارئ.

تطويـــر بروتوكـــولات وطنيـــة للتعامل مـــع إصابات العصـــب الخامس 
. بع لسا ا و

دعـــم البحوث الســـريرية حـــول المؤشـــرات المبكـــرة للتدهـــور العصبي 
دورياً. ومتابعتهـــا 

الخاتمة:
    يعـــد التشـــخيص المبكـــر حجـــر الأســـاس فـــي التعامـــل مـــع إصابات 
العصـــب القحفـــي الخامـــس والســـابع، إذ إنه يحـــدد إلى حد بعيـــد مصير 
الشـــفاء أو الدخول في مضاعفات مزمنة. إن تطوير اســـتراتيجيات فاعلة 
ومســـتندة إلى أدلة ســـريرية يُعد ضـــرورة علمية وطبية لتحســـين جودة 
الحياة، ويصـــبّ في صميـــم العمل الأكاديمـــي المطلوب من الأســـاتذة 

الجامعييـــن في مجـــالات العلوم الطبيـــة العصبية.

التـــي تبقيهـــم على قيـــد الحياة.
تيســـير إقامة شـــبكات واســـعة بين الشـــركاء والخبراء في مجال 
الوقايـــة مـــن الإصابـــة مـــن العصـــب الخامـــس والســـابع  علـــى 

الصعيديـــن العالمـــي والإقليمـــي والصعيـــد الوطني.
توفيـــر القيادة العالميـــة فضلًا عن تقديم المســـاعدة التقنية لدعم 
الحكومـــات وشـــركائها في وضـــع وصـــون برامج معنيـــة بتقديم 

خدمـــات عالية الجودة فـــي ميدان مكافحـــة الإصابة.
تقديـــم المســـاعدة التقنيـــة اللازمـــة لنقـــل أفضـــل الممارســـات 
المُتبعـــة في مجـــال تنفيذ تدخـــلات الوقاية والتوعية  نقلًا ســـريعاً 

. وفعالًا 
التوعيـــة وحـــث الأفراد على ضـــرورة اللجـــوء الى هـــدوء الأعصاب 
وعـــدم التعـــرض لتيارات الهـــواء البـــارد وأن يكون يوم بالأســـبوع 
للتنزه ومشـــاهدة المســـاحات الخضراء مما يقلل عـــدد الإصابات. 
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