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ضایعه عصب ه بمبتلایان در  Sunnybrookبندی فاشیال  بندی عصب فاشیال دو و سیستم درجه سیستم درجه همبستگی

 : یک مطالعه مقطعیفاشیال
 

 3امیر حیدری ،2، الهام پورعلی1عباسعلی پورمومنی

 

 چکیده

اصلاح شده روش  وSunnybrook (S-B )  روش ،ها بین آن درو های متعددی برای ارزیابی آسیب عصب فاشیال ابداع شده  روش ،متمادی یها طی سال :مقدمه

House-Brackmann (H-B که )2عصب فاشیال مقیاس ارزیابی نام ه ب (Facial Nerve Grading System 2.0  یاFNGS 2.0 )از سایر  بیشتر شود، شناخته می

 .مذکور بودروش  همبستگی دو توافق وبررسی  پژوهش حاضر، از انجامهدف  کرده است. طرفدار پیدا درمانگران ها در میان روش

فیلمبرداری  و عکس به وسیلهبعد از درمان  مرحله قبل و طی دو ،ضایعه حاد فلج عصب فاشیال بیمار مبتلا به 91کلینیکی،  -در این مطالعه مقطعی ها: روشمواد و 

 د.گردیگیری  اندازه توسط سه ارزیاب FNGS 2.0و  S-B های روشاستفاده از با  شدت آسیب عضلات صورتسپس  ند.شد بررسیحرکات صورت  از

مورد بررسی  (ICCیا  Intraclass correlation coefficient) ضریب همبستگی درون گروهیبندی با  ها در هر یک از دو سیستم درجه همخوانی بین ارزیاب

 .تعیین شد Spearmanقرار گرفت. همخوانی نمرات دو سیستم نیز به وسیله ضریب همبستگی 

بین نمرات کسب شده دو  Spearmanهمبستگی بود. ضریب  109/0و  169/0به ترتیب  FNGS 2.0و  S-B های ها برای مقیاس همخوانی بین ارزیاب :ها یافته

 .(۷۷۷/0( و پس از درمان کاهش یافت )169/0قبل از درمان بیشتر بود )مبستگی این ضریب هدست آمد. به  898/0در نهایت  FNGS 2.0و  S-Bمقیاس 

 .باشد قابل بررسی می یبیشترتغییرات با جزییات  S-Bدر روش ارزیابی  اما ،ارزیابی قابل قبول بودمورد مقیاس  که همبستگی بین دود این وجو با گیری: نتیجه

 فلج عصب فاشیال ،بندی عصب فاشیال دو ، سیستم درجهSunnybrookبندی  درجه ها: کلید واژه

 

در  Sunnybrookبندی فاشیال  بندی عصب فاشیال دو و سیستم درجه سیستم درجه همبستگی .حیدری امیر پورمومنی عباسعلی، پورعلی الهام، ارجاع:

 58-58(: 2) 14؛ 1397ی پژوهش در علوم توانبخش. : یک مطالعه مقطعیضایعه عصب فاشیاله بمبتلایان 

 

 02/9/0931تاریخ چاپ:  52/5/0931تاریخ پذیرش:  01/0/0931تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
های  را رشتهآن قسمت اعظم  و باشد می زوج هفتم اعصاب مغزی، عصب فاشیال

عملکرد این . نماید می دهی عضلات صورت را عصب کهدهد  حرکتی تشکیل می
حرکات عامل است که علاوه بر حرکت مکانیکی صورت،  ای به گونهعضلات 
روانی و  -حالات روحی کننده که منعکس ،(Emotional movement)احساسی 

فلج  دچار وارد متعددیعصب در م. این باشد می نیزاجتماعی شخص است، 
گزارش شده  هزار نفر 188هر  مورد در 38تا  33بین  آنشیوع آسیب و  شود می

به خودی عضلات صورت با شروع  )فلج خود( Bell's palsy)فلج بلز  .(1) است
ضعف در  .(2) دهد ا تشکیل میر های صورت حدود نیمی از موارد فلج، ناگهانی(

 ،که روانی فرد -روحی تعلاوه بر عدم قرینگی، حالا ،یا فلج عضلات صورت
کیفیت زندگی  گیرد و نیز تحت تأثیر قرار می ،شود می مشاهدهچهره او  در اغلب

برای درمان حرکات چهره بیمار  ارزیابی ،رو این . از(3) دیاب کاهش میبیمار 
 کند. پیدا می یاهمیت خاص

House  ارزیابی به انجمن جراحان گوش و حلق  یک مقیاس 1958در سال
House-Brackmann (H-B )د که به مقیاس ارزیابی ییشنهاد کر مریکاآو بینی 

بندی کلی آسیب عضلات صورت است  درجه ،اساس این ارزیابی .شود شناخته می
عوارض ثانویه ناشی از آسیب و  و باشد می ای ساده بسیار ابزار H-B. مقیاس (4)

 .(1)شکل  (4، 8) دنمای بندی می درجه تقسیم ششرا به  آسیب عضلات صورت
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 ابزاراین  ؛ چرا کهمطرح گردید H-Bدهای زیادی به مقیاس نق ،ها گذر سال در
شد.  قایل نمی درمان کافی بین درجات آسیب و میزان بهبودی پس از زتمای

امتیاز ارایه شده توسط تفاوت زیاد  ،، ناتوانی در ارزیابی سینکنزیسهمچنین
های مختلف  بخش مشکلاتمختلف و عدم بررسی و گزارش های  ارزیاب
  .(6-9)گردد  جمله نقاط ضعف این مقیاس محسوب میاز  ،صورت

 

 
House-Brackmann(H-B)بندی.سیستمدرجه1شکل

 
به نام مقیاس ارزیابی دیگری  مقیاس 1996 سال در ،همین دلیله ب

Sunnybrook (S-Bیا سیستم درجه ) ( بندی عصب فاشیالFacial Nerve 

Grading System توسط )Ross با استفاده  .(2شد )شکل مطرح  (5) همکاران و
به آسیب )های  کلسو قسمت از عضلات صورت  ات هرییجز از این ابزار،

. این مقیاس به سه بخش حالت (18) ( قابل بررسی بودسینکنزیس خصوص
بالا کشیدن  ،ها بستن چشم ،پنج حرکت استاندارد )بالا بردن ابروها ،استراحت

لبخند زدن و سوت زدن( و وجود سینکنزیس )در صورت وجود( تقسیم  ،ها گونه
بر اساس مقایسه با طرف سالم،  S-Bهای مقیاس  شود. هر کدام از بخش می

 .(5)گردد  محاسبه می 1ها به صورت رابطه  ز آنشد و امتیابا دارای ضریب می
 

 ها( )حالت استراحت + سینکنزیس-امتیازات = جمع حرکات          1رابطه 
 

به ترتیب فلج کامل عضلات ) 188تا صورت درصد بین صفر ه ب S-Bمقیاس 
امتیازبندی  مقابل(مقایسه با سمت  طبیعی بودن حرکات صورت در صورت و

جراحی  و بخشی توان ،کاربرد بسیاری در درمان S-B مقیاس .(2)شکل  شود می
بین امتیاز میزان حساسیت، سهولت در استفاده، پایداری  و به واسطه دارد

 .(11)برتری دارد ها  مقیاس نسبت به سایر ،و اعتبار و جامع بودن گرها مشاهده
مقیاس دیگری به نام  2889در سال  ،H-Bهای  برای جبران محدودیت

یا  Facial Nerve Grading System 2.0) 2عصب فاشیال مقیاس ارزیابی 
FNGS 2.0 توسط انجمن گوش و حلق و بینی آمریکا ارایه گردید که به نوعی )

مبنای طراحی  گردد. محسوب می H-B( مقیاس Modifiedفرم اصلاح شده )
را نیز گزارش  یاتیجز؛ با این تفاوت که باشد می H-Bمقیاس این مقیاس، همان 

ین ه اب؛ (12)بندی آن بر اساس ارزیابی نواحی صورت است  کند و روش درجه می
ها و غنچه  ها، حرکت گونه )ابروها، بستن چشم ناحیه چهارصورت که ارزیاب 

حرکت قدرت بر اساس  به حرکات هر ناحیه و نماید را بررسی می ها( کردن لب
روی  3تا  صفردهد. سینکنزیس بین  امتیاز می 6تا  1از سمت سالم(  )مقایسه با

 شود. صورت امتیازدهی می

 
Sunnybrook(S-B)بندی.سیستمدرجه2شکل

 
شود.  تبدیل می H-Bو به درجات  باشد می 24تا  4بین  اتمجموع امتیاز

امتیاز ، 2درجه =  9تا  8 و فعالیت طبیعی عصب، امتیاز بین یکدرجه =  4امتیاز 
 تا  28بین امتیاز ، 4درجه =  19تا  18بین امتیاز ، 3درجه =  14تا  18بین 

 (.3شکل ) دهد فلج کامل عصب را نشان می یا 6درجه =  24و امتیاز  8درجه =  23
 

 
Facial Nerve Grading System 2.0بندی.سیستمدرجه3شکل

(FNGS 2.0) 

 
مذکور جهت ارزیابی افراد مبتلا به فلج در حال حاضر از هر دو روش 

های تحقیقاتی و در تعیین میزان اثربخشی درمان استفاده  صورت در پروژه
بندی عصب فاشیال متفاوتی  های درجه مقیاسمتمادی،  یها طی سالشود.  می

سازی  پیگیری بهبودی و تسهیل فعالیت عصب فاشیال،ارزیابی کلینیکی برای 
است، اما هر کدام از این ابزارها ایراداتی دارند ارتباط بین پزشکان ایجاد شده 

گیرد که  گفت، روشی قابل قبول و مورد استفاده قرار میتوان  . در واقع می(13)
، وابستگی کمتر به استفاده از ابزارهای خاص و راحتسریع و استفاده کلینیکی 

ت و ارزیابی در حالت استراحامکان ای،  امتیازدهی ناحیهتخصصی، سیستم 
با قابل قبول سینکنزیس، تکرارپذیری  انندبررسی عوارض ثانویه مامکان  حرکت،

و های متفاوت و حساسیت به تغییرات در طول زمان ارزیابگربین  بیشترین توافق
 یا درمان را داشته باشد.
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مورد  مقاله 666 های مذکور در یک مطالعه مروری، با بررسی مقیاس
 تمام S-Bمقیاس  های موجود، تنها ارزیابی قرار گرفت. از میان مقیاس

پایایی درون  ءهمه معیارها به جز FNGS 2.0و  های مورد نظر ویژگی
و  Soonدر پژوهشی که به صورت پوستر توسط . (14) داشت گری را مشاهده

روهی ارزیابی با استفاده از همکاران ارایه شد، همبستگی درون گروهی و بین گ
 . (18)بیمار خوب گزارش گردید  12در  FNGS 2.0و  S-B های مقیاس

 S-B و FNGS 2.0 دو مقیاسبه بررسی انطباق امتیازدهی  تحقیقیتاکنون 
رو، هدف از انجام مطالعه حاضر،  از ایناست.  نپرداختهفلج فاشیال مبتلایان به در 

وش ر دو اعتبار و پایایی هر که ذکر است لازم به. مقایسه این دو مقیاس بود
 .تر تأیید شده بود پیش FNGS 2.0 (17)و  S-B (16)ارزیابی 
 

 ها مواد و روش
گان دچار ضایعه حاد عصب کنند مراجعهمقطعی،  -در این پژوهش کلینیکی

های دولتی و  به کلینیک 1397 سال تا تیر 1398 سال از مهرکه  فاشیال
 مورد ارزیابی قرار در شهر اصفهان مراجعه کرده بودند، خصوصی فیزیوتراپی

تشخیص فلج حاد محیطی عصب  تحقیق شاملگرفتند. معیارهای ورود به 
از ری عکسبرداو فیلم  بیمار به ضبط تمایلعدم نیز تنها شرط خروج  وفاشیال 
. حجم نمونه بر اساس مطالعات درمان بود از بعد نوبت قبل و در دوصورت 

 .(14-16گذشته برآورد شد )
نامه و با رعایت اصول اخلاقی  و دریافت رضایتفرد  ازاجازه کسب پس از 

روش  کنندگان با استفاده از یک تمام شرکت به لحاظ محرمانه بودن تصاویر،
فیلم و شدند. ضبط ارزیابی در بیمارستان الزهرای )س( اصفهان ثابت 

نور کافی و با فاصله  بادر وضعیت نشسته روی صندلی از هر فرد عکسبرداری 
. گرفتانجام  (ژاپن، Canon، شرکت G1X)تا دوربین( با دوربین متر  8/1ثابت )

که است شد خودر هر فرد و از گردیدسطح صورت بیمار تنظیم  ارتفاع دوربین هم
ابتدا یک دقیقه در . نگه داردثابت های خود را رو به دوربین  سر و گردن و شانه

 حرکت استاندارد صورت شامل چین دادن ابروها از پنجحالت استراحت و سپس 
ها، چین دادن بینی، لبخند زدن، چین دادن به  )بالا بردن ابروها(، بستن چشم

حرکت سه بار تکرار  هر. لمبرداری شدفیاز فرد ها  ها یا غنچه کردن لب لب
و  S-Bفرد باتجربه و آشنا با مقیاس  3ها توسط  گردید. فیلم ضبط شده و عکس

و  S-Bهای  بر اساس فرم کنندگان، شرکتبدون آشنایی با  FNGS 2.0سیستم 
FNGS 2.0 وسیله ه بیماران بفیلم حرکات  دوباره ،امتیازدهی شد. پس از درمان

 فیلمبرداری در اختیار همان سه ارزیاب قرار گرفت.عکس و 
 میزان توافق دو مقیاس وانحراف معیار  و میانگین به صورتآمار توصیفی 

. ضریب همبستگی گردیدگزارش  Spearmanضریب همبستگی  با استفاده از نیز

ضعیف در نظر  38/8 متوسط و کمتر از=  88/8تا  38/8قوی، =  88/8 از تربیش
با استفاده از  دهی سه ارزیاب برای هر مقیاس توافق نمرده. (15)د شگرفته 

یا  Intraclass correlation coefficient) ضریب همبستگی درون گروهی
ICC)  مورد سنجش قرار گرفت و ضریبICC قابل  78/8ر از تمساوی یا بیش

 ,version 16) 16نسخه  SPSS افزار نرمها در  . در نهایت، داده(19)بود قبول 

SPSS Inc., Chicago, IL, USA .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ) 
88/8 > P داری در نظر گرفته شد به عنوان سطح معنی. 

 

 ها یافته
عصب  زن( با درجات متفاوت فلج 18مرد و  9)بیمار  19تنها  ،بیمار 48از 

سمت چپ( تا انتها در تحقیق باقی نفر در  6 سمت راست ونفر در  13)فاشیال 

مطالعه خارج  علت عدم مراجعه در ارزیابی دوم ازه بنفر(  21)ماندند. بقیه بیماران 

دنبال جراحی تومور ه بیمار ب 1تروما و به بیمار  1فلج بلز،  بهبیمار  17شدند. 

  یمیانگین سن با کنندگان شرکتبود. به فلج صورت مبتلا شوانوما 

در مطالعه حضور سال(  72و حداکثر سال  15)حداقل  سال 21/45 ± 88/17

روز و  8)حداقل  روز 78/24 ± 27. میانگین زمان گذشته از شروع آسیب یافتند

در روز بود.  8/85 ± 35زمان بین دو نوبت ارزیابی میانگین  وروز(  89حداکثر 

 .شده است ارایه ICCضریب  دو روش ارزیابی و های یافته 1جدول 

و سیستم  S-Bنمرات کسب شده دو مقیاس  Spearmanضریب همبستگی 

قبل از درمان و پس از درمان به ترتیب  در ملاقات FNGS 2.0بندی  درجه

 Spearmanضریب همبستگی  ،نهایتدر دست آمد. ه ب 777/8 و 961/8

بندی  سیستم درجه و S-B نمرات قبل و پس از درمان مقیاسمیانگین  اختلاف

FNGS 2.0 ،545/8 ( 81/8گزارش گردید > P.) 

 

 بحث
کنندگان با کورسازی  شرکتاز فیلم و عکس جهت ارزیابی  حاضر در مطالعه

(Blindingارزیاب ) یک روش  ،قبلی تحقیقاتاستفاده شد که بر اساس  ها

با استفاده تکرارپذیری . (18، 19باشد ) استاندارد و مورد پذیرش پژوهشگران می

صورت گرفت و از درمان  پسبرای هر دو سیستم ارزیابی قبل و  ICCضریب  از

پایایی هر دو گردید که درمان گزارش از امتیازات بیماران نسبت به قبل  تغییرات

قبل و بعد از  دو مقیاسگرچه همبستگی ا .(19)را نشان داد سیستم ارزیابی 

 دلیلممکن است به  پس از درمان کاهش همبستگی ، اما(15) بود درمان قوی

نسبت به امتیاز  FNGS 2.0بندی  بیمار در سیستم درجه چندامتیاز عدم تفاوت 

 باشد.قبل از درمان آنان 

 
بعدازدرمانقبلوها(آنICC)Intraclass correlation coefficientهایسهارزیابوضرایبمیانگینارزیابی.1جدول

 اختلافقبلوپسازدرمانبعدازدرمانقبلازدرمانمتغیر

 8/96 ± 6/55 5/13 ± 1/03 8/44 ± 3/03 انحراف معیار( ±)میانگین  S-Bامتیاز در مقیاس 

 3/2 ± 3/9 1/1 ± 4/5 1/09 ± 3/4 انحراف معیار( ±)میانگین  FNGS 2.0بندی  سیستم درجه

 H-B III II Iبندی  سیستم درجه

 S-B 361/1 363/1 301/1ها برای امتیاز در مقیاس  بین ارزیاب ICCضریب 

 FNGS 2.0 324/1 314/1 821/1ها برای امتیاز در مقیاس  بین ارزیاب ICCضریب 
H-B: House-Brackmann; ICC: Intraclass correlation coefficient; S-B: Sunnybrook; FNGS 2.0: Facial Nerve Grading System 2.0 
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مقادیر . دهد نشان می تر جزییارقام  تغییرات را با S-Bطرف دیگر، روش  از
 (III) 3 درجهباید به  14تا  18 از، FNGS 2.0دست آمده در سیستم ارزیابی ه ب

بیماری که  به طور مثال( تبدیل شود )IV) 4باید به درجه  19تا  18و از 
دو  هردر  ،رسد می 18پس از درمان به عدد  واست  13مجموعه امتیازاتش عدد 

در . شود( برای وضعیت او گزارش نمیتفاوتی  و گیرد قرار می سهدرجه  حالت در
به توجه بیشتری  H-B به مقیاس اصلی که نسبت روش ارزیابی، با ایناین 

نسبت همچنان برقرار است و تغییرات فرد بیمار نقاط ضعف  شود، اما مییات یجز
 .گردد با دقت کمتری گزارش می S-Bبه 

بررسی انطباق بین مقیاس  در ارتباط با و همکاران Bergبخشی از مطالعه 
S-B  وH-B زونا انجام  مبتلا بهبیمار  6فلج بلز و ه ب فرد مبتلا 94در  که بود

گزارش  89/8را  H-Bو  S-B دو مقیاس بین وزنی Kappaها میزان  آن. گرفت
و همکاران در  Soon .(28) باشد که نشان دهنده انطباق متوسطی مینمودند 

با هم مقایسه  را این دو مقیاسشده بود، ه یصورت پوستر اراپژوهش خود که به 
اما  بود،ن در دسترسبرای بررسی  ها تحقیق آن. البته اطلاعات کافی در نمودند

 528/8 و 531/8 به ترتیب FNGS 2.0 و S-B های مقیاس برای ICCضریب 
به بررسی توافق و همبستگی امتیازدهی  مطالعه حاضر. در (18)گردید گزارش 
( قبل و پس از درمان FNGS 2.0) H-Bو مقیاس اصلاح شده  S-Bمقیاس 

 .با یکدیگر مقایسه نشده بود ها که تاکنون این مقیاس ه شدها پرداخت نآ
 

 ها محدودیت
به  صورت گرفت ودچار ضایعه حاد فلج عصب فاشیال  پژوهش حاضر بر روی افراد

. دمقایسه نبو سینکنزیس قابل ارزیابی ودلیل انتخاب ضایعه حاد عصب فاشیال، 
افراد . اگر باشد میدو فرم ارزیابی  بسیار مهم در هر سینکنزیس بخش چالشی و

 .آید به دست میتری  نتیجه جامع شوند،کنزیس نیز وارد مطالعه نسی هب مبتلا
 

 پیشنهادها
 .تحقیق مشابهی بر روی افراد مبتلا به سینکنزیس انجام گیردگردد  پیشنهاد می

 

 گیری نتیجه
دو مقیاس جهت ارزیابی امتیاز  حاضر، مطالعه به دست آمده ازبا توجه به نتایج 

در هر دو بیماران دارای ضایعه عصب فاشیال توافق و همبستگی بالایی داشت. 

سیستم ختلف خوب بود، اما های م روش ارزیابی، پایداری امتیازات بین ارزیاب
در ارزیابی بیمارانی که تغییراتشان  S-Bنسبت به مقیاس  FNGS 2.0بندی  درجه

 .نمایدرا گزارش جزیی نتوانست تغییرات ، نسبت به قبل از درمان کم بود
 

 تشکر و قدردانی
و کد اخلاق  39885پژوهش حاضر بخشی از طرح تحقیقاتی با شماره 

IR.MUI.REC.1395.3.580بخشی دانشگاه علوم  ، مصوب دانشکده توان
بدین وسیله نویسندگان از همکاران فیزیوتراپیست  باشد. پزشکی اصفهان می

های خصوصی و دولتی که در معرفی بیماران نقش مهمی  شاغل در کلینیک
 .آورند داشتند، تشکر و قدردانی به عمل می

 

 نقش نویسندگان
پردازی مطالعه، خدمات پشتیبانی و اجرایی و  عباسعلی پورمومنی، طراحی و ایده

نوشته نهایی جهت ارسال به  علمی مطالعه، تحلیل و تفسیر نتایج، تأیید دست
دفتر مجله، مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و 

ها، تحلیل و تفسیر  آوری داده پاسخگویی به نظرات داوران، الهام پورعلی، جمع
نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله،  نوشته، تأیید دست ایج، تنظیم دستنت

مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به 
نظرات داوران، امیرحیدری، خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه، 

نهایی جهت ارسال به نوشته  نوشته، تأیید دست ها، تنظیم دست آوری داده جمع
دفتر مجله، مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و 

 .پاسخگویی به نظرات داوران را بر عهده داشتند
 

 منابع مالی
مطالعه حاضر با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تنظیم گردید. 

ها،  ها، تحلیل و گزارش آن دادهآوری  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در جمع
 .نوشته و تأیید نهایی مقاله برای انتشار اعمال نظر نداشته است تنظیم دست

 

 تعارض منافع
 .باشند نویسندگان دارای تعارض منافع نمی
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Abstract 
 

Introduction: Over many years, several methods have been developed to evaluate the facial nerve palsy. Among 

them, Sunnybrook Facial Grading System (SFGS) and modified House-Brickmanne, known as Facial Nerve Grading 

System 2.0 (FNGS 2.0), grading systems have been the most favored methods to evaluate facial nerve health 

between therapists and researchers. The aim of this study was to compare these two evaluation approaches. 

Materials and Methods: In the present cross-sectional study, the videotapes for nineteen subjects diagnosed with facial 

nerve palsy were recorded before and after treatment. Then, the videotapes were evaluated using the SFGS and FNGS 

2.0 scales by three specialists separately. The inter-rater agreement was reported using Intraclass correlation coefficient 

(ICC) scores. The correlation between the two evaluation approaches was determined using Spearman’s coefficient of 

correlation. 

Results: The ICC score for scoring by the specialists was 0.969 for SFGS and 0.904 for FNG 2.0. The FNG 2.0 and 

SFGS inter-system agreement reported as 0.848 (P < 0.01). The coefficient was higher before treatment (0.961), and 

decreased after treatment (0.777). 

Conclusion: Although the correlation between two systems was acceptable, the SFGS system was more sensitive 

than FNG 2.0. 

Keywords: Sunnybrook facial nerve palsy system, Facial Nerve Grading 2.0, Facial nerve palsy 
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