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Abstract 
 

Background and purpose: Guillain-Barre syndrome (GBS) is an autoimmune disorder that has 

different clinical and pathologic findings. Its diagnosis is based on clinical findings. This study aimed at 

investigating the characteristics of the disease in a region in north of Iran. 

Materials and methods: In this descriptive-analytical study, the records (2008-2018) of children 

under the age of 15 years old admitted to a third level referral center due to GBS were studied. Demographic 

and clinical findings, laboratory, electrophysiological, medical history, and treatment records were investigated. 

Results: During this period, 37 cases of GBS were admitted.  There were 27 (73%) boys (P= 0.005). 

The median age was lower in boys (4 years) than girls (7 years) (P=0.034). Of these cases, 35.1% were 

recorded in winter, 29.7% in autumn, 18.9% in spring, and 16.2% in summer (P>0.05). The most common 

underlying conditions were upper airway infections (59.46%, n=22), followed by diarrhea (24.3%, n=9). 

Among the cases, there were 54.1% afebrile. The most common neurological findings were muscle weakness 

(97.3%), limping (75.7%), and ataxia (37.8%). The most common forms of the disease were demyelinating 

(64.9%), motion-sensory-axonal (21.6%), and motion-axonal (13.5%). In those with demyelinating type, 79% 

recovered completely. 

Conclusion: In our study, boys were admitted more often than girls due to GBS, and the age of onset 

was lower in boys. The demyelinating form of the disease was the most common form which was associated 

with best neurological prognosis. 
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  درانـــازنـــی مـکـــزشــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )34- 43(    1399سال    آبان    190سی ام   شماره دوره 

  35      1399، آبان  190دوره سی ام، شماره                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                         

 پژوهشی

کودکان مبتلا به  یشگاهیو آزما ینیبال يها افتهیده ساله  یبررس
 يسار نایس یبوعل مارستانیباره در ب لنیسندرم گ

  
        1محمدرضا نوایی فر

        2علی عباسخانیان
  3مهناز برادران

  چکیده
اســت و  پاتولوژیک و بالینی متفاوت هايیافته واجد که است توایمیونا اختلال یک باره گیلن سندرم و هدف: سابقه

در این مطالعه به بررسی مشخصات بالینی و آزمایشگاهی مبتلایان به این  .هاي بالینی استوار استتشخیص آن بر اساس یافته
  اي از شمال ایران پرداخته شده است.بیماري در منطقه

یــک مرکــز  بــه کننــدهمراجعــه ســال 15 زیر کودکان پرونده تحلیلی ده ساله، صیفیتو مطالعه این در ها:مواد و روش
 دموگرافیــک، خصوصــیات .شــد بررســی ،بودنــد شده بستري بارهگیلن سندرم تشخیص با که در شمال ایران 3ارجاع سطح 

  .شد ثبت ،شده انجام هايدرمان و بیماري هاي الکتروفیزیولوژیک، سیربررسی آزمایشگاهی، بالینی،
درصــد بــه  75و  25سال با صــدك  4سن  انهی. مشدند مطالعه وارد باره گیلن بیمار مورد 37 بررسی این طی در ها:یافته

ســال) از  4). میانه سن پســران (P=005/0تر بود (نفر و از دختران بیش )درصد 73( 27تعداد پسران  .سال بود 7و  5/2 بیترت
 2/16و در تابســتان  درصــد 9/18، بهــار درصــد 7/29پــاییز  ،درصد 1/35 در زمستان. )P=034/0تر بود (سال) کم 7دختران (

 46/59( فوقانی هوایی مجراي شامل عفونت شده شناخته هايبیماري ترین). شایعP<05/0ثبت شد (بیماري درصد از موارد 
 ترینشایع عصبی علائم میان از. ودندب تب فاقد درصد بیماران 1/54 و نفر بود 9 )درصد 3/24( اسهال نفر و سپس 22 )درصد

مــورد  14 )درصــد 8/37( آتاکســی و 28 )درصــد 7/75( لنگش ،36 )درصد 3/97(ها اندام عضلات ضعف ترتیب به هایافته
 حرکتی درصد و اکسونال 6/21حرکتی  -حسی درصد و سپس نوع اکسونال 9/64 ترین فرم بیماري نوع دمیلینیزانشایع .بودند

  درصد بیماران به بهبودي کامل رسیدند. 79ودند. در نوع دمیلینیزان درصد ب 5/13
تــر تر از دختران به علت سندرم گیلن باره بستري شدند و سن ابتلا در پسران کمدر مطالعه حاضر پسران بیش استنتاج:

  اه بود.آگهی نورولوژیک همرترین فرم آن بود و نیز با بهترین پیشبود. فرم دمیلینیزان بیماري شایع
  

  سندرم گیلن باره، کودکان، بالینی، آزمایشگاهی واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
 Guillain-Barre syndrome(ســندرم گــیلن بــاره 

(GBS)  یک اختلال اتوایمیون اســت کــه بــا گروهــی از
. شــودهاي متفاوت بالینی و پاتولوژیک مشخص مییافته

 باعــث مختلــف هــاياعتقــاد بــر ایــن اســت کــه عفونــت
 موجــب تحریــک ایــن و شــده ایمنــی سیســتم ریــکتح

  اـغش ونـزاسیـدمیلینی و اعصاب روي رـب عـمتقاط واکنش
  

  :snali@gmail.com E-mail                                                    بخش کودکانبوعلی، مرکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی مازندران،  :ساري -علی عباسخانیان مولف مسئول:
 رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یبوعل مارستانیب هاي واگیر، پژوهشکده بیماري اطفال، یعفون قاتیمرکز تحق . استادیار،1
  رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یبوعل مارستانیب هاي واگیر، پژوهشکده بیمارياطفال،  یعفون قاتیمرکز تحقدانشیار،  .2
 رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،دانشجوي پزشکی .3
 : 31/6/1399تاریخ تصویب :               6/6/1398تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            12/5/1398 تاریخ دریافت  
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  باره لنیسندرم گ
 

  1399، آبان  190دوره سی ام، شماره                                                                          اه علوم پزشکی مازندران                 مجله دانشگ        36

 پــس باره گیلن سندرم. شودمی هانورون استحاله یا میلین
 شــل فلــج علــت ترینشایع اطفال، فلج شدن کن ریشه از

 .)1،2(وص دوران کودکی اســتبخص سنین تمام در حاد
در  4تــا  1در سرتاسر دنیــا  این بیماريمیزان بروز سالیانه 

تر صد هزار نفر است و نسبت ابتلا مرد به زن در آن بیش
مکانیسم بیمــاري  .و در برخی گزارشات برابر بوده است

 هنوز کاملاً روشن نیست ولی دخالت فرایندهاي خــودایمنی
د، مقــدم مــوار درصد 75در  .در آن به اثبات رسیده است

 دســتگاه میکروبی یا ویروسی بیماري از ايبر فلج، سابقه
گرچه وقــایع بــالینی . )1،3(دارد وجود تنفسی یا گوارشی

 انــد ولــیقبل از بروز گــیلن بــاره گــزارش شــده یمختلف
ســاز به عنوان عوامل احتمالی زمینه هاواکسن و هاعفونت

 قبــل کــه هاییعفونت شیوع انواع. اندتر مورد توجهبیش
شــود در منــاطق گــزارش مــی بــاره گــیلن بروز سندرم از

تــرین است. شایعجغرافیایی و اجتماعی مختلف متفاوت 
عفونت ذکر شده در بعضی نقاط با عرض جغرافیایی بالا 

 بــا عفونــت اجتماعی بهتــر، -و کشورهاي با شرایط مالی
در این  است. با بروز علائم گوارشی ژژونی کمپیلوباکتر

 شــایع عفونــت دومــین ســیتومگالوویروس مناطق عفونت
 لفمطالعات مخت در و بوده باره گیلن سندرم وقوع از قبل
درصد موارد این سندرم، شــواهد ایــن عامــل  22تا  5بین 

هــا و . همراهــی بــا ســایر ویــروسشودزا دیده میبیماري
زا نیز در ایــن بیمــاري مــورد توجــه بســیار عوامل بیماري

 دنبال واکسیناسیونه، از جمله مواردي از بروز بیماري باست
ــت. در  ــده اس ــزارش ش ــولانزا گ ــروس آنف ــاري و وی ه

ــر برخــوردار مــوارد درحــال توســعه و کــمکشــورهاي  ت
هــاي هاي تنفســی نســبت بــه عفونــتتري از عفونتبیش

گوارشی قبل از بروز این سندرم گزارش شده اســت. در 
هایی مانند زیکا ویروس نیــز بــه تــازگی این بین ویروس

سایر علل مانند حاملگی نیــز  )4(اندمورد توجه قرار گرفته
تشــخیص  .)5(انــددر همراهی با این بیماري شناخته شــده

بندي انواع آن بر اســاس این بیماري بالینی است و تقسیم
ـــم عصـــبی و بررســـی ـــوژي و علای ـــاي الکتروفیزیول ه

 بیماري پیشرفت .)6(شودمایع نخاعی انجام می مشخصات

 مــواردي حــال این یابد، بامی ادامه هفته دو مدت به غالباً
 تــدریجی بهبودي. است شده گزارش هفته چهار از بیش نیز

 چنــدین مــدت و براي آغاز هفته چند تا روز چند از بعد
 نیمــه یــا کامــل بهبــودي بیمــاران اکثــر. یابــدمی ادامه ماه

هاي قابــل توجــه آورند. با پیشرفت می دست به را کاملی
هاي الکتروفیزیولوژیک این اخــتلال و همچنــین در یافته

بندي اساس ایمنولوژیکی مطرح براي این سندرم، تقسیم
 شــناخت بــا . )6،7(هــاي جدیــد ارائــه شــده اســتو درمان

، اســتفاده از )GBS( ســندرم گــیلن بــاره ایمنولوژیکیاساس 
ــولین ــدي ایمنوگلوب ــا (IVIG) وری ــرزیس و ی ــما ف ، پلاس

بنــدي جدیــد و کورتون تزریقی رایج شده است. تقســیم
اســت سبب شده  شده، هاي درمانی ذکراستفاده از روش

ن مورد پیامد بیمــاري براســاس ایــدر  که مطالعات متعددي
بعضــی از  .درمانی انجام پــذیرد هايها و روشبنديتقسیم

این مطالعات استفاده از ایمونوگلوبولین وریدي را ســبب 
بــا وجــود  .)8،9(دانــدبهتر شدن پیش آگهی بیمــاري مــی

 نقــاط در بــاره متعــدد در مــورد ســندرم گــیلن مطالعــات
در  استان مازندران در ،و برخی نقاط ایران جهان مختلف

ـــالات منتشـــر شـــده، منبعـــی  ـــوردجســـتجوي مق  در م
 بیمــاري اینبه  مشخصات بالینی و آزمایشگاهی مبتلایان

باشــد می در استان اصلی فلج شل حاد کودکان علتکه 
به همین علت این مطالعه در بیمارستان بوعلی  .یافت نشد

سینا ساري با توجه بــه ارجــاع ســطح ســه اســتان بــه ایــن 
کودکــان و وجــود بخــش مرکز، حضــور نورولوژیســت 

مشخصــات بــالینی و  یژه بــا هــدف بررســیهاي ومراقبت
بیمــاري گــیلن بــاره در اســتان آزمایشگاهی مبتلایــان بــه 

  انجام شده است. مازندران
  

  هامواد و روش
در این مطالعه توصــیفی تحلیلــی، پرونــده کودکــان 

کننده به بیمارستان بوعلی سینا ساري سال مراجعه 15زیر 
رم کــه بــا تشــخیص ســند 1386-1396هــاي در طی ســال

گــیلن بــاره در بخــش کودکــان بیمارســتان بــوعلی ســینا 
معیار  شده بودند مورد بررسی قرار گرفت.ساري بستري 
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  محمدرضا نوایی فرو همکاران     

  37      1399، آبان  190دوره سی ام، شماره                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                         

 پژوهشی

سال بســتري در  15ماه تا  1ورود به مطالعه کلیه کودکان 
هــاي پرونــدهبیمارستان با تشخیص نهایی گیلن باره بــود. 

 ناقص یا فاقد تشــخیص قطعــی از مطالعــه خــارج شــدند.
 ی، ســیرـگاهـــایشـی، آزمـک، بالینـــوگرافیات دمـخصوصی

آوري بر اساس فرم جمع هاي انجام شدهبیماري و درمان
 استخراج شد. معیــار تشــخیص گیلنبــاره در مطالعه اطلاعات

 Cornblath Asburyاین مطالعه، معیار معرفــی شــده توســط 
بود که در این معیار وجود ضعف قرینه واضــح در انــدام 

ثر یــک مــاه و فقــدان یــا کــاهش طی چند روز تا حــداک
رفلکس عمقی تاندون از موارد مهم و اساســی تشــخیص 

نوع سندرم گــیلن بــاره تعیین . )6(در نظرگرفته شده است
هاي الکتروفیزیولوژي که در همــان مرحلــه براساس یافته

 گهــیآپــیش .تعیــین شــد بــود،حاد بیمــاري انجــام شــده 
بنــدي در زمان ترخیص به شکل زیر طبقه انعصبی بیمار

بهبودي کامل، وجود اختلال حسی، وجود اخــتلال  :شد
  حرکتی و فوت.

شده بر روي افــراد  ملاحظات اخلاقی: مطالعه انجام
هــا نداشــته و گونه صدمه جسمی و روحــی بــراي آنهیچ

ر ایــن مطالعــه د .شــدبافاقد عواقب و پیامدهاي جانبی می
ــه دخــالتی در مســیر درمــان صــورت نگرفــت. هــیچ گون

مانــد.  صورت محرمانــه بــاقیه اطلاعات تمامی بیماران ب
در  IR.MAZUMS.REC.1396.1214این طرح با کــد 

ق پزشکی دانشگاه علــوم پزشــکی مازنــدران کمیته اخلا
  مصوب شده است.

افــزار نرم 22هاي جمع آوري شده توسط نسخه داده
SPSS  کمیمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. متغیرهاي 

بــه  کیفیمتغیرهاي  و معیارانحراف وبه صورت میانگین 
 يرهــایمتغ ســهیمقا .صورت درصد و فراوانی بیان شــدند

 نیبــ ســهیتســت مســتقل و مقا یبــا تــ دو گروه نیب یکم
 اسکوئر يزمون کاآ باشده)  يبند(گروهیفیک يرهایمتغ

انجام شد. براي مقایسه مقدار متغیر کمی بــا توزیــع غیــر 
 Mann-whitneyنرمال در دوگروه از آزمون ناپــارامتري 

دار در نظــر معنــی 05/0تــر از کــم Pارزش استفاده شــد. 
  گرفته شد.

  یافته ها
یماران سابقه واکسیناسیون مرسوم کشوري در تمام ب

 تربیماري درفصول سرد سال بیشموارد کامل بوده است. 
 مــورد، پــاییز 13 )درصد 1/35که در زمستان (بوده به طوري

و در تابســتان  7 )درصــد 9/18، بهــار (11 )درصــد 7/29(
ثبــت شــد ولــی در مقایســه دو بــه مورد  6 )درصد 2/16(

  داري پیدا نشد.ي معنیها اختلاف آماردوي فصل
اي شــناخته شــده عفونــت تــرین بیمــاري زمینــهشایع

، ســپس نفــر 22 )درصــد 46/59مجراي هــوایی فوقــانی (
بوده است. بیماران فاقــد تــب  نفر 9 )درصد 3/24اسهال (

ــد 1/54( ــوده 20 )درص ــر ب ــبی نف ــم عص ــان علائ ــد. از می ان
 هــاها بــه ترتیــب ضــعف عضــلات انــدامن یافتهتريشایع

 و آتاکســی 28 )درصد 7/75( ، لنگش36 )درصد 3/97(
و نمــودار  1جدول شماره ( بودندمورد  14 )درصد 8/37(

  .)1شماره 
  

بســتري شــده در  GBSمشخصات بیماران مبتلا بــه  :1شماره  جدول
  1396تا  1386سینا ساري در سال هاي  بیمارستان بوعلی

  

  متغیر
  مقدار

  تعداد (درصد)
  9/4±2/3  ) میانگین ± ارسن به سال (انحراف معی

  )37( 10به  )73( 27  جنس پسر به دختر 
  )100( 37   سابقه تکمیل واکسیناسیون کشوري

  )9/45( 17  تب 
  )46/59( 22  عفونت مجراي هوایی فوقانی  بیماري زمینه اي 

  )3/24( 9  اسهال
  )7/2( 1  واکسیناسیون اخیر

  )7/2( 1  عفونت ادراري
  )7/2( 1  جراحی اخیر

  )1/8( 3  نا شناخته
  )9/18( 7  بهار  فصل سال 

  )2/16( 6  تابستان
  )7/29( 11  پاییز

  ) 1/35( 13  زمستان
  

 هــر دو انــدام ازشروع ضعف عضلانی در اغلب موارد 
سایر موارد به ترتیــب بوده و  مورد 25 )درصد 6/67( تحتانی

 مــورد، 3 )درصــد 1/8( چــپ تحتــانیانــدام  زیر بوده است:
دو اندام فوقــانی  راست، تحتانی راست و هر ام فوقانیاند

 چپ و هر مورد و اندام فوقانی 2 )درصد 4/5(دام  هرك
علائــم حســی مــورد.  1 )درصد 7/2(چهار اندام هرکدام 

    مورد یافت شد. 5 )درصد 5/13به شکل پارستزي در (

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

16
 ]

 

                             4 / 10

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-13901-fa.html


  باره لنیسندرم گ
 

  1399، آبان  190دوره سی ام، شماره                                                                          اه علوم پزشکی مازندران                 مجله دانشگ        38

  
بســتري شــده در  GBS نمودار توزیع سنی بیمــاران :1شماره  نمودار
  1396تا  1386تان بوعلی سینا ساري در سال هاي بیمارس

  
 نخــاعی مغــزي نیک بررســی مــایعیدر نتایج پارا کل

 مــورد، گلبــول 3 )درصــد 1/8(ســفید  غیرطبیعی: گلبول
 6)درصــد 2/16(، قنــد غیرطبیعــی 18)درصد 6/48(قرمز 
مــورد یافــت  10)درصــد 27(وپروتئین غیر طبیعــی  مورد

  .)2(جدول شماره  شد
  

بســتري شــده در  GBSعلائــم بــالینی در بیمــاران  :2 شــماره جدول
  1396تا  1386بیمارستان بوعلی سینا ساري در سال هاي 

  

  تعداد (درصد)  علامت
  36)3/97(  ها ضعف عضلات اندام

  28)7/75(  لنگش
  14)8/37(  آتاکسی

  9)3/24(  مشکل تنفسی نیازمند تهویه مکانیکی
  9)3/24(  فلج غیر متقارن

  7)9/18(  میالژي
  5)5/13(  پارستزي

  5)5/13(  تغییر فشار خون
  5)5/13(  افزایش ضربان قلب

  3)1/8(  تحریک پذیري
  1)7/2(  افتالموپلژي
  1)7/2(  اختلال بلع

  1)7/2(  مشکل در کنترل ادرار

  
همه بیماران نیاز بــه درمــان دارویــی در روند درمان 

 8/37( و IVIGمــورد فقــط  23)درصد 2/62در ( داشتند،
 با توجه به پروتکل بیمارستان براي درمانمورد 14 )درصد

پــالس  ،IVIGبیماران با علائم شدید یا مقــاوم عــلاوه بــر 
دریافت کردند. موردي از عــوارض  نیز متیل پردنیزولون

  درمان با این داروها در بیماران مورد مطالعه پیدا نشد.
تر از یــک مورد کم 10)درصد 27(مدت بستري در 

 4تر از بــین یــک تــا مورد بیش 24 )درصد 9/64(هفته و 
ــیش از  3 )درصــد 1/8(هفتــه و  ــود. در  4مــورد ب ــه ب هفت

مــورد نیــاز بــه تهویــه مکــانیکی  9 )درصد 3/24(مجموع 
مدت بستري در بیماران دچار اختلال اکسونال  اند.داشته

تــر از بیمــاران حسی حرکتی و اکسونال حرکتی طولانی
بهبــودي کامــل  ).P=036/0(دچار اختلال دمیلینیزان بود 

درصد از بیماران در زمــان تــرخیص  2/62در مجموع در 
درصد از بیمــاران دچــاراختلال حســی و  9/18رخ داد و 

درصد دچار اختلال حرکتی در زمان ترخیص بودند.  2/16
وضعیت پیامد نورولوژیک بیمــاران در هنگــام تــرخیص در 

بیمــار  در مدت مطالعه یکذکر شده است.  3شماره جدول 
علت عــوارض ناشــی از بیمــاري و تهویــه ه) بدرصد 7/2(

  فوت شد. و مشکلات ریوي مکانیکی طولانی مدت
  
بررسی اثر نوع درگیري عصبی بر اساس اطلاعات  :3شماره  جدول

  عصب سنجی بر پیامد بیماران سندرم گیلن باره در زمان ترخیص
  

  تعداد(درصد)   GBS نوع 
      پیامد    

  بهبودي کامل
 23تعداد=

  اختلال حسی
 7تعداد=

  اختلال حرکتی
 6تعداد=

  فوت
 1تعداد=

 سطح 
 معنی داري

  0  1  4  19 24)9/64(  دمیلینیزان
  0  1  1  3  5)5/13(  اکسونال حرکتی  014/0

  1  4  2  1  8)6/21(  حرکتی- اکسونال حسی

  

  بحث
ــالینی و  ــا بررســی مشخصــات ب در مطالعــه حاضــر ب

لن بــاره در کودکــان آزمایشگاهی بیمــاران مبــتلا بــه گــی
بستري در بیمارستان ارجاعی ســطح ســه اســتان مازنــدران از 

بیمار شناسایی شده، پسران با اختلاف آماري  37مجموع 
تر از دختران به علت این بیمــاري بســتري معنیداري بیش

تر از دختــران بــود و ایــن شدند و سن پسران مبتلا نیزکم
 میلینیــزان بیمــاريدار بود. فرم داختلاف آماري نیز معنی

 و بیمــاران )درصــد 9/64(تر مشاهده شــد ها بیشاز سایر فرم
مبتلا به این فرم از بیماري سرنوشت نورولوژیک بهتــري 

تــر رخ داد تر سال بــیشداشتند. بیماري در فصول خنک
تــرین و کــم )در مجمــوع پــاییز و زمســتان درصــد 8/64(

کــاهش  امــروزه بــا موارد بیماري در تابســتان ثبــت شــد.
در ایران،  ناشی از ویروس فلج اطفال ل حادموارد فلج ش

از مــوارد بــروز  درصد 85بیماري گیلن باره عامل حدود 
  .)10،11(رودفلج شل حاد در کودکان به شمار می
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 پژوهشی

در این مطالعه همانند مطالعه مظاهري و همکــاران و 
 نیز مطالعه نصیري و همکاران و بسیاري مطالعــات دیگــر

 )12-15(تر بودجمعیت پسران مبتلا نسبت به دختران بیش
 ،، در مطالعه برزگر و همکــارانحاضرولی بر خلاف مطالعه 

Karalok  مذکر اخــتلاف باوجود ارجحیت جنسوهمکاران 
  ).16- 18(اندکی بین بروز بیماري در دو جنس وجود داشت

 توســطدر مطالعه حاضر مانند اغلب مطالعات قبلی م
گرچــه بایــد  )12،18(سال بوده اســت 5بیماران حدود  سن

ســال  18تا  12در نظر داشت که در محدوده سنی حدود 
هــاي غیــر از بخــش ممکن است برخی بیماران در بخش

  کودکان بستري شده باشند.
در مطالعه امــین و همکــاران ارتبــاط مشخصــی بــین 

پاییز و زمستان ولی  )14(باره و فصل یافت نشدبروز گیلن
باره بیماري گیلن تر مواردمراجعه بیشهاي عنوان فصلهب

ست کــه در ا مطالعه مشخص شدند. این در حالی این در
ــه ــدمطالع ــام ش ــران انج ــرب ای ــمال غ ــه در ش در  ،اي ک

تــري بســتري شــده ان بیشهاي بهار و تابستان بیمارفصل
 تفاوت شرایط جغرافیایی و آب و هــوایی و تــاثیر )19(بودند

ي گوارشــی و تنفســی در فصــول هــاآن در بروز عفونــت
  ها باشد.تواند یکی از دلایل این اختلافمی مختلف سال

اهی ایــن ســندرم بــا علائــم در مطالعات گذشته همر
از عفونت گوارشی ویا مجاري هوایی فوقانی در مجموع 

 از موارد بــروز بیمــاري درصد 80بیش از  درصد تا38حدود 
عنــوان هعوامل عفونی زیادي ب )16،18،20(ذکر شده است

این مطالعــه  اند که درمقدمه ساز این بیماري شناخته شده
اند ولی طی روزهاي منتهی به بــروز ســندرم بررسی نشده

 ات دیگــرمطالعــبسیاري باره در مطالعه حاضر مانند گیلن
اي عفونت مجراي هوایی فوقانی ترین بیماري زمینهشایع

 رسد عوامل آب و هوایینظر میبه )14(و سپس اسهال بود
هاي فصلی در تغییر الگوي عوامل همراه شیوع عفونت و

گرچــه  بیمــاري در نقــاط مختلــف جهــان دخیــل باشــد.
تواند یکی که واکسیناسیون میهایی در مورد ایننگرانی

 ،)21- 23(ود داردجــساز بیماري گیلن باره باشد واز علل زمینه
 فقط یک مورد سابقه واکسیناسیون اضرحولی در مطالعه 

که همه بیماران واکسیناسیون  اخیر وجود داشت درحالی
کامل مصوب کشــوري را انجــام داده بودنــد. در مطالعــه 
کشوري همزمــان بــا واکسیناســیون سراســري ســرخک، 

داري در بــروز فلــج سرخجه و اوریون نیز تفــاوت معنــی
تــب . )24(نشد شل حاد و گیلن باره با واکسیناسیون یافت
از علائم همراه همزمان با بروز علائم ضعف عضلانی را 

 حاضرشناسند ولی در مطالعه شایع سندرم گیلن باره نمی
 تر از نیمی از بیماران درو برخی مطالعات دیگر کمی کم

 بروز تب در ســایر .)20(سیر بیماري اخیر خود تب دار بودند
میالژي . )11،12(ذکر شده است درصد42تا  3مطالعات از 

یا درد عضلانی در بسیاري از مطالعات همزمــان بــا بــروز 
مطالعه نائینی العه مانند مطاین  بیماري ذکر شده است. در

 از بیمــاران درصد 25- 20این علامت در حدود  و همکاران،
گرچه درد عضلانی ممکن است تا حدود  .)11(یافت شد

ارســتزي یکــی از  .)16(از موارد نیز یافت شود درصد 45
ایــن هاي نســبتا ناشــایع در ایــن بیمــاري اســت و در یافته

ولــی  )25(از بیماران یافت شــددرصد  5/13مطالعه نیز در 
 از بیماران داراي درصد 45تا حدود  هاگزارشدر بعضی 

 که درگیري سیستم اتونوم درحالی. )18(این علامت بودند
، در ایــن گــزارش شــده اســت درصــد 83تا بروز حدود 

عنــوان ه تغییــر در فشــارخون ویــا ضــربان قلــب بــمطالعه 
 درصد 26هایی از درگیري سیستم اتونوم در حدود نشانه

وان یکــی از نعه درگیري اتونوم ب )16(از موارد یافت شد
علل بالقوه مرگ و میر در این بیماري تا حدود دو ســوم 

نکتــه کــه  بــه ایــن توجه با .)26(بیماران مورد انتظار است
 مانیتورینگ بینی است،پیش قابل غیر اتونوم عوارض بروز

ــژه در بخــش مراقبــت بســتري و بیمــاران دقیــق ــاي وی ه
تر و درمان این مشــکلات ن جهت شناسایی سریعکودکا

نیــز یکــی از ي اختلال اســفنگتر رسد.نظر میهضروري ب
در سیســتم اتونــوم  اخــتلال دنبــالاست کــه بــه  هاينشانه

گــر  شــود و بیــانگاهی در سندرم گیلن باره مشاهده مــی
 هــاتر براي افتراق از سایر بیماريهاي بیشنیاز به بررسی
توانــد باشد و نیز میمثل میلیت عرضی می با علائم مشابه

نیــز  حاضــردر مطالعه  .)27(اي از شدت بیماري باشدنشانه
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) این اخــتلال یافــت شــد درصد 7/2فقط در یک مورد (
اغلب این مقدار اندك  که در سایر مطالعات نیز اننهمچ

 با این وجود بعضی شیوع اختلال اســفنگتري .)28(بوده است
یــک کــه حــدود  انــدکــردهنیز ذکر  درصد27تا  را مثانه
  .)29(صورت احتباس ادراري بوده استه آن بسوم 

عنــوان ه آتاکســی در ســندرم گــیلن بــاره معمــولا بــ
در عوض یکی از اجــزاي  شوداي ناشایع شناخته مییافته

 در مطالعــه باشد. آتاکســیسندرم میلرفیشر می تشخیصی
 فقط یکــیولی  یافت شد انربیمادرصد  8/37 در حاضر

از  دیگــر عنوان یکیه ین بیماران واجد افتالموپلژي با از
 وجــوداجزاي سندرم میلرفیشــر بــود. در ســایر مطالعــات 

 تر بوده است و موارد گزارشآتاکسی در این بیماران کم
ده بــودر بیماران مبــتلا بــه ســندرم میلــر فیشــر  اغلبشده 
مشکل تنفسی نیازمند تهویه مکانیکی یکی . )14،30(است

 بــارهاز مشکلات تهدیدکننده حیات در بیماران سندرم گیلن
و مطالعــات مشــابه  درصــد 3/24در  است که در این مطالعــه

 .)25،30،31(از موارد گزارش شده است درصد35تا  14ر د
در  هاي تحتانیبا شروع از اندام هااندام قرینهضعف روز 

تــر از مطالعــه بــود کــه کــم درصــد 6/67 حاضــرمطالعــه 
Roodbol ) تر ازولی بیش )28() بوددرصد 93و همکاران 

گزارش شده در مطالعه رحیمی و  درصد50میزان حدود 
و نیز مطالعه مظاهري و  مناطق مرکزي ایرانهمکاران در 

افــزایش خفیــف . )12،25(بــود غــرب ایــراناران در همکــ
در پایــان هفتــه اول بیمــاري پروتئین مایع مغــزي نخــاعی 

هــاي ســندرم گــیلن بــاره اســت. در مطالعــه یکی از یافته
حاضر مایع مغزي نخاعی تمام بیماران مورد بررسی قــرار 

ران پــروتئین مــایع نخــاعی از بیمــا درصد27گرفت و در 
لیتر) بــود. در گرم در دسیمیلی 40تر از غیرطبیعی (بیش

ــا حــدود  درصــد 34 درمطالعــات مشــابه  از  درصــد 88ت
بیماران پروتئین افــزایش یافتــه مــایع نخــاعی ذکــر شــده 

در زمان تواند تغییر علت این تفاوت می .)16،18،19(است
گیري باشد، زیرا این میزان در هفته دوم بیماري رو نمونه

رســد منطقــه جغرافیــایی و بــه نظــر مــی به افزایش اســت.
هاي شایع در هر منطقه در ترکیب با اپیدمیولوژي بیماري

مشخصات نژادي باعث تغییــر در الگــوي ابــتلا بــه انــواع 
که، در آمریکاي شــمالی طوريشود. بهمی GBSمختلف 

نــوع دمیلینیــزان آن (حــدود  GBSترین فرم و اروپا شایع
که در آسیا، آمریکاي جنوبی درصد) است، در حالی 90

از موارد  درصد 47تا  30و مرکزي نوع اکسونال بیماري 
  .)18(شوددرصد موارد را شامل می 86و در چین حدود 

اي که در شــمال شــرق ایــران انجــام شــد، در مطالعه
ران دچار فرم دمیلینیزان بیماري بودند درصد از بیما7/46

حرکتی  -هاي اکسونال حسی و حسیو میزان ابتلا به فرم
 رش محققین در شمال غــرب ایــراندر گزا .)17(برابر بود

درصــد از بیمــاران دچــار فــرم دمیلینیــزان بیمــاري  2/53
 60بودند و در جنوب ایران ایــن فــرم از بیمــاري حــدود 

 و Tekgulهمچنــین  )19،25(درصــد گــزارش شــده اســت
درصداز  44همکاران در ترکیه نوع دمیلینیزان بیماري را 

  .)32(کل موارد گزارش کردند
 9/64در مطالعه حاضر با وجودي که فرم دمیلینیزان 

شد، نســبت ایــن فــرم از درصد از کل موارد را شامل می
 دیگــر نقــاطتر از مطالعــات هاي آن بیشبیماري به سایر فرم

ایران بود. ممکن است در منطقه شمالی ایران با توجه بــه 
هایی با سایر نواحی ایران بــه علل پیش ذکر شده، تفاوت

ویژه نواحی شــمال غربــی و شــمال شــرقی در فــرم بــروز 
GBS .شــروع زودرس درمــان ســندرم  وجود داشته باشد

تــرین عوامــل تاثیرگــذار عنوان یکی از مهمه گیلن باره ب
ه خوبی شــناخته شــده اســت. بــه بیماري ب گهیآپیشدر 

لین وریــدي بــا بوموقع با ایمونوگلوه رسد درمان بنظر می
جلوگیري از آسیب هــدایتی بــا واســطه ایمونوگلوبــولین 

. )33(شــودجی، مانع ایجاد آسیب اکسونی قابل توجه می
معتقدند با وجود اثربخش بودن  محققینگرچه بعضی از 

یا درمان با  IVIGپلاسمافرز، درمان ترکیبی پلاسمافرز با 
تواند در نتیجــه نهــایی تاثیرگــذار کورتون به تنهایی نمی

هــاي یر درمــانهــا و ســاباشد، ولی اســتفاده از ایــن روش
 ی در موارد مقاومت به درمان اولیهمناثرگذار بر سیستم ای

که در زمــان با توجه به این. )34-36(طرفدار دارد IVIGبا 
ســمافرزیس پلاانجام مطالعه در مرکز مورد مطالعه امکــان 
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وریــدي بــا یــا  ینولفراهم نبوده است، بیماران با ایمونوگلوب
. بدون استفاده از پــالس متیــل پردنیزولــون درمــان شــدند

هاي تعویض پلاسما بــه گرچه امروزه استفاده از تکنیک
شــوند، شکل روزافزون در درمان این بیماري استفاده می

هــایی بــه تن IVIGدر مطالعــات مشــابه اغلــب بیمــاران بــا 
از بیمــاران عــلاوه بــر  درصد 24تا  11درمان شدند و بین 

IVIG 10،16(نیاز به کورتون هم داشتند(.  
 7 اي در هلند و دیگري در ایران به ترتیبدر مطالعه

از بیمــاران درمــان اختصاصــی بــراي  درصــد 9و  درصــد
 چنینهم .)13،28(باره خفیف دریافت نکردندسندرم گیلن

مقــاوم بــه ارد در برخی از مو IVIGاستفاده از تکرار دوز 
بدون استفاده از سایر داروها و پلاسمافرزیس درمان با یا 

  .)13(انجام شده است
علــت ه رســد بــدر مطالعات بزرگسالان بــه نظــر مــی

هــاي ام پلاسمافرز نسبت به کودکان و هزینــهسهولت انج
هاي تعویض تمایل به استفاده از تکنیک IVIGمربوط به 

تر از کودکان است، گرچه هنــوز اثربخشــی پلاسما بیش
 مرگ. )12(تر دارداین روش به تنهایی نیاز به بررسی بیش

علــت عــوارض هتوانــد بــدر این بیماري گرچه مــی و میر
علــت ه ی اغلب بــاختلال سیستم اتونوم یا عفونی باشد ول

 مربــوط اقــدامات درمــانی ،رض ناشی از نارسایی تنفسیاعو
و تهویه مکانیکی است. در ایران مرگ در بیماران  به آن

 5/7تــا  درصــد 8/2مبــتلا بــه ســندرم گــیلن بــاره حــدود 
شده تر از کشورهاي پیشرفته گزارش وکمی بیش درصد

تر بــودن مــوارد مطالعه با وجود بیشدر این  )25،30(است
نیاز به تهویه مکانیکی نسبت بــه کشــورهاي صــنعتی، در 

منتشر  ) فوت شد که به آماردرصد 7/2نهایت یک بیمار (

بــا توجــه بــه  )18(شده از کشورهاي صنعتی نزدیک است
هاي پایه در سطح یک خدمات بهداشتی درمانی آموزش

شناســایی بــه موقــع ایــن بیمــاري در مورد فلج شل حاد و 
معمــولا بیمــاران بــه موقــع تشــخیص داده شــده و ارجــاع 

شوند. در این مرکــز کلیــه بیمــاران فلــج شــل حــاد از می
شوند، مراکز تابعه با سرعت و حساسیت ویژه پذیرش می

سپس هم زمــان بــا انجــام اقــدامات تشخیصــی در بخــش 
 مشکلاتهاي ویژه کودکان بستري و از نظر بروز مراقبت

شــوند، کــه عروقی تحت نظر گرفته مــی -تنفسی و قلبی
تواند عاملی براي کاهش نسبی مرگ در ایــن این امر می

عدم بررسی ســرولوژي بــراي ر این مطالعه  بیماران باشد.
در گانگلیوزیــد هــاي آنتــیبــاديعوامــل عفــونی و آنتــی

بیمــاران و عــدم امکــان انجــام پلاســمافرز در بیمــاران از 
  هاي موجود بوده است.محدودیت

کــه نتــایج ایــن مطالعــه در بســیاري از با وجــود ایــن
گــیلن بــاره ها مشابه مطالعات دیگر در زمینه ســندرمزمینه

رســد الگوهــاي درگیــري عصــبی، است، ولی به نظر می
توزیع فصلی و جنسی این بیماري در منطقه مورد مطالعه 
نسبت بــه مطالعــات نــواحی شــمال غــرب و شــمال شــرق 

  یران متفاوت است.ا
  

  سپاسگزاري
ــرم پژوهشــی دانشــگاه  نویســندگان از معاونــت محت
علوم پزشکی مازندران و واحد توســعه تحقیقــات بــالینی 
بیمارستان بوعلی سینا، دانشگاه علــوم پزشــکی مازنــدران 
جهت پشتیبانی و همکاري در طول دوره مطالعه تقدیر و 

  نمایند.تشکر می
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