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 یرســمطالعــه بر نیــهــدف ا رویــناز احــاد اســت،  ندیناخوشــا ینوروپــات نیدتریسندرم گیلن باره شد :زمینه و هدف

  باره بود. لنیمبتلا به سندرم گ مارانیمشخصات ب

ر شــده د يبســتر مــارانیب هــايداده) و بــا اســتفاده از ی(مقطعــ یلــیتحل- یفیصــورت توصــهمطالعــه ب نیــا :روش بررسی

  شد. یونده بررسپر 262اد انجام و تعد 1392 تا اسفند 1372 نیفرورد ازکرمانشاه  یو فاراب(ع) امام رضا  هايمارستانیب

 نیشــتربی. ودبــ 6/44±9/22مورد مطالعــه  مارانیسن ب نیانگیزن و م %5/40مرد و  %5/59 یاز افراد مورد بررس ها:یافته

 نــگیناتیلیدم یکولونوروپــاترادیی. پلدیــدر فصل بهار مشــاهده گرد وعیش نیشتریو ب یسالگ 50تا  30افراد مبتلا در سن 

  زارش شد.گ %7/5 زین ریوممرگ زانیم بوده و مارانیب نیب رد سندرم نیتظاهر ا نیعتریشا %4/53حاد با  یالتهاب

ر را د وعیشــ نیشــتریحــاد ب یالتهــاب نــگیناتیلیدم یکولونوروپــاتیرادیمطالعه حاضر نشــان داد کــه پل جینتا گیري:نتیجه

 داشته است. يشتریب وعیسندرم در فصل بهار ش نیو ا سن کاهش شیداشته و با افزا مارانیب

   .یهاي دستگاه عصبهاي بیماري، اپیدمیولوژي، سندرم گیلن باره، ایران، بیماريویژگی :لیديک لماتک

 
  

است که با بروز  یالتهاب یمنیخودا يماریب کیباره  لنیسندرم گ

داده  صیتشخ و دهدیها خود را نشان ماندام یحاد ضعف حرکت

را  یعموما حرکت یاعصاب نخاع يهاشهیر يماریب نای 1- 3.شودمی

 علت 5و4.شودمی یو حرکت ايچهیو باعث ضعف ماه کندیم ریدرگ

اطراف  نیلیغلاف م بر ضدفعال  هاييادبیوجود آنت ،يماریب نای

و  نتریعیباره شا لنیسندرم گ 3.باشدیم یاعصاب نخاع يهاشهیر

 100حاد است که سالانه در حدود  دنیناخوشا ینوروپات نیدتریشد

 نیتحت نام ا. شوندیاختلال مبتلا م نیهزار نفر در جهان به ا

 یشناختبیو آس ینیبال يهایژگینوع تظاهرات با و نیاصطلاح چند

مشابه  هاییژنیآنت ،یعفون هايسمیارگان 6مشخص شناخته شده است.

   شودکه باعث می ندکنیمنتشر م یطیمح هايورونـن ايـهژنیـا آنتـب

  
 نیلیو هم غلاف م یهم به عامل عفون یمنیدستگاه ا هايباديآنتی

 دیشد بیآسها آن نیلمی بخش ویژهبه ها،نورون نیحمله کرده و به ا

 يرویپ یمشخص يباره از الگوها لنیسندرم گ ینیبال ریس 8و7.وارد کند

 میدهنده آن تقسلیتشک يبه اجزا و فازها تواندیم یراحتکه به کندیم

 ستمیمختلف س یو آکسون در نواح نیلیغلاف م بیتخر 9.شود

م یو منجر به بروز علا افتدیمختلف اتفاق م هايبه نسبت یعصب

باره  لنیسندرم گ 10.شودیم شریف لریمختلف مانند سندرم م ینیلبا

 هايدر اثر واکنش یمنیا کاتیتحر ریسا ایعفونت  کیبا کمابیش 

 شهیو ر یطیکه اعصاب مح دآییم شیپ ندیاخوشان یمنیخود ا

 لنیبروز سالانه سندرم گ 12و11.دهندیرا هدف قرار م یاعصاب نخاع

با  تیهزار جمع 100مورد در  1/1-8/1 کمابیش انباره در سراسر جه

با انجام  پژوهشگران 9- 11.متفاوت است یو گروه سن ییایمناطق جغراف

باره  لنیسندرم گ فیجهان از طمطالعات بزرگ و گسترده در سراسر 

  مقدمه
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و  جینتا یکیولوژیو ب ینیبال هايداده گاهیپا براي هاداده آوريگردو 

 اندازچشم یمطالعات نیچن کنند،یم ینبیشیسندرم را پ يومارکرهایب

هدف  11.دهندیم رییحاد را تغ یمنیخودا هايینوروپات یو علم ینبالی

  باره بود. لنیمبتلا به سندرم گ مارانیمشخصات ب یاز مطالعه حاضر بررس

  

  
فروردین از تحلیلی (مقطعی) -صورت توصیفیهاین مطالعه ب

هاي امام رضا (ع) و فارابی در بیمارستان 1392 تا اسفند 1372

بیماران بستري شده در این بازه زمانی که  تمامیکرمانشاه انجام شد. 

قرار گرفتند. معیار ورود  بررسیرا داشتند، مورد معیار ورود به مطالعه 

به مطالعه تشخیص بالینی فلج حرکتی شل و تأیید بیماري با مطالعه 

 تست نوار عصب و عضلهو  الکترودیاگنوستیک موجود در پرونده

گیلن باره که در  سندرمبیماران بود. با مراجعه با پرونده بیماران 

مدنظر استخراج  هايدادهند، اهاي مورد مطالعه بستري شدهسال

مورد نیاز شامل سن، جنس، شکایت از بیماري، فصل  هايدادهگردید. 

هاي ویژه، ابتلا به مراجعه، نیاز به تنفس مصنوعی، نیاز به مراقبت

 هايدادهعفونت بیمارستانی و مرگ بود. براي تجزیه و تحلیل 

 ,.Microsoft Excel 2013 (Microsoft Corpدست آمده از به

Redmond, WA, USA) .استفاده شد  

 

  
باره  هاي مورد مطالعه در اثر سندرم گیلننفر در سال 354تعداد 

اند که و فارابی کرمانشاه بستري شده(ع) هاي امام رضا در بیمارستان

رار قها مورد مطالعه پرونده با توجه به تکمیل بودن آن 262تعداد 

ین سن بود کمتر 6/44±9/22ند. میانگین سنی افراد مورد مطالعه گرفت

رد سال بود. توزیع فراوانی بیماران مو 91سال و بیشترین سن  یک

 .نشان داده شده است 1مطالعه بر حسب سن و جنس در جدول 

ر باره بر حسب فصل د لنیگ سندرمافراد مبتلا به  یفروان عیتوز

سندرم  وزیع فراوانی افراد مبتلا بهت نشان داده شده است. 1نمودار 

نشان داده  2گیلن باره برحسب پیامدهاي مورد بررسی در جدول 

میانگین مدت زمان بستري بیماران مورد مطالعه  شده است.

  روز بود.  55/8±8/12

روز  یکروز و کمترین زمان بستري  38بیشترین زمان بستري 

 مارانیسندرم در ب نیتظاهرات ا نیشتریب ).2بوده است (نمودار 

، %4/53حاد  یالتهاب نگیناتیلیدم یکولونوروپاتیرادیشامل، پل

آکسونال  ی، نوروپات%3/23حاد  یو حرکت یآکسونال حس ینوروپات

افراد  یبود. فراوان %6/1 شریف لریو در سندرم م %7/21حاد  یحرکت

نشان داده  3نمودار  درمورد مطالعه بر حسب نوع درمان انجام شده 

  .ه استشد

  

  : توزیع فراوانی بیماران مورد مطالعه بر حسب سن و جنس1جدول 

  مجموع  جنس  سن

  زن  مرد

  (درصد)فراوانی  (درصد)فراوانی  (درصد)فراوانی

10<  )6/7(20  )2/4(11  )8/11(31  

11-20  )8(21  )3/5(14  )4/13(35  

21-30  )5/6(17  )8/3(10  )3/10(27  

31-40  )6/7(20  )3/7(19  )9/14(39  

41-50  )4/8(22  )1/6(16  )5/14(38  

51-60  )3/7(19  )5(13  )2/12(32  

61-70  )5/6(17  )6/4(12  )1/11(29  

71-80  )2/4(11  )9/1(5  )1/6(16  

80<  )4/3(9  )3/2(6  )7/5(15  

  262)100(  106)5/40(  156)5/59(  مجموع

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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  : توزیع فراوانی افراد مبتلا به سندرم گیلن باره بر حسب پیامد2جدول 

  ندارد  دارد  پیامد

  فراوانی  (درصد)فراوانی

  210)2/80(  52)8/19(  نیاز به تهویه مصنوعی

  234)3/89(  28)7/10(  ابتلا به عفونت بیمارستانی

  194)74(  68)26(  نیاز به مراقبت ویژه

  247)3/94(  15)7/5(  ومیرمرگ

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ره بر حسب فصل: توزیع فروانی افراد مبتلا به سندرم گیلن با1نمودار 

  
  

  

  

  

  

  
  : مدت زمان بستري بر حسب روز در افراد مورد مطالعه2نمودار 

  

  
هاي افراد با سندرم با بررسی مشخصات ثبت شده در پرونده

 هاي امام رضاروند ثابتی در بستري در بیمارستان کمابیشگیلن باره 

  مطالعات در ساله داشته است. بیشتر 20ی ـازه زمانـو فارابی در ب (ع)

  

  

  

  

  

  

  

  افراد مورد مطالعه بر حسب نوع درمان انجام شده ی: فراوان3نمودار 

  
 را در محدوده گیلن باره سندرم بروز میزان شمالی آمریکاي و اروپا

 نشان را سال در هزار نفر 100 هر در مورد 1/1 و با میانگین 8/1-9/0

نتایج مطالعه حاضر  12ضر همخوانی ندارد.که با مطالعه حا استداده 

نشان داده است، میزان بروز سندرم گیلن باره با افزایش سن کاهش 

مطالعات انجام شده نشان داده است،  ،یافته است، بر خلاف مطالعه ما

طوري هب یافته است افزایش سن با گیلن باره سندرم سالانه بروز میزان

در  کودکان از هزار نفر 100 هر در 6/6که در مطالعات انجام گرفته 

سال متغیر  80 بالاي سالمندان هزار نفر از 100هر  نفر در 7/2 سال تا

توان تفاوت در جوامع مورد علت این اختلاف را می 12.بوده است

ها نشان ها و سیستم بهداشتی در آنها و مراقبتمطالعه و نوع عفونت

سندرم گیلن باره در مردان  داد. بر حسب مطالعه حاضر میزان فراوانی

برابر زنان مورد مطالعه بوده است، این نتایج در سایر  5/1 کمابیش

که بیشتر در معرض علت اینهمردان ب 12.مطالعات نیز اثبات شده است

در مطالعه حاضر سندرم  گیرند.زا قرار میعفونت و عوامل بیماري

سو با نتایج مطالعه گیلن باره در فصل بهار شیوع بیشتري داشته که هم

Franciska  دهنده تاثیرات حاصل از تغییراتبوده که نشانو همکاران 

در این مطالعه گزارش  و سندرم گیلن باره بوده بروز میزان در فصلی

 از رسیده است، گزارشات اوج به فوریه ماه شد که این سندرم در

م گیلن سندر بروز میزان که نشان داده است جغرافیایی مختلف مناطق

 میزان با احتمالبه که باشد، بیشتر تواندمی مناطق از برخی باره در

در  9و8.بوده است مرتبط عوامل عفونی معرض در گرفتن قرار بالاي

 حاد التهابی اتینگـدمیلین یـرادیکولونوروپاتیـپله ـن مطالعـای

در مطالعه  .بیشترین شیوع را در بیماران مورد مطالعه داشته است

  بحث
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Rahimi اندام ضعف مربوط به بیماري تظاهر بیشترین و همکاران 

 ها،تاندون عمقی رفلکس بین رفتن از تحتانی بوده است، همچنین

شایعترین زیرشاخه سندرم  13.بوده است شایع درد و تکلم در ضعف

نیز  همکاران و Rahimi ،McGroganگیلن باره در مطالعه 

و سندرم میلر فیشر را  حاد هابیالت دمیلیناتینگ رادیکولونوروپاتیپلی

در مطالعه  14و13باشد.مطالعه حاضر می براساساند که گزارش کرده

گزارش شده  %7/5میر وحاضر در بازه زمانی مورد بررسی میزان مرگ

گزارش شده  %8/2و همکاران این مقدار  Rahimiاست، اما در مطالعه 

گزارش  %9/7 ایران غرب شمال در میرومرگ درصد کهحالی است، در

غرب  جنوب، ترتیب دربه باره گیلن قربانیان در نتیجه، 15و13.شده است

در  علتبه شاید اند کهو شمال غرب ایران بیشترین میزان را داشته

 میزان همین علتبه ،است بوده هاي درمانیدرسترس نبودن روش

 شان دادنمطالعه حاضر  جینتانیست.  یکسان ایران سراسر در میرومرگ

را در  وعیش نیشتریحاد ب یالتهاب نگیناتیلیدم یکولونوروپاتیرادیکه پل

و  سن کاهش شیبا افزا زانیم نیمطالعه داشته و ا مورد مارانیب

داشته است  يشتریب وعیباره در فصل بهار ش لنیسندرم گ یطورکلبه

پزشکان و  يراهنما یو درمان يریشگیدر اقدامات پ تواندیکه م

  سلامت باشد. گزاراناستیس

مطالعه حاصل طرح مصوب دانشگاه علوم  نیا :يسپاسگزار

باره در  لنیسندرم گ يولوژیدمیاپ یبررس"کرمانشاه با عنوان  یپزشک

 "(ع) و امام رضا یفاراب يمارستانهایدر ب 1392تا  1370 يهاسال یط

  .باشدیم 94309 يریگیا کد پب کرمانشاه
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Background: Guillain-Barré syndrome is an autoimmune inflammatory disease, which 

manifests itself as an acute motor weakness of the organs, diagnosed as affecting the 

motor spinal nerve roots generally and causing muscle and motor weakness, the cause 

of this disease is the presence of active antibodies against the myelin sheath around the 

spinal nerve roots. Guillain-Barré syndrome is the most common and most severe 

unpleasant neuropathy that affects about 100,000 people worldwide annually. 

Methods: This is a descriptive analytical study, the data of 354 admitted patients were 

reviewed and 262 cases, which matched the criteria for entering the study, was 

included. The criterion for entering the study was clinical diagnosis.Required 

information were included age, sex, complaints of disease, and visitation period. Data 

was analyzed by using Microsoft Excel 2013 (Microsoft Corp., Redmond, WA, USA) 

and study was performed on Imam Reza and Farabi Hospitals of Kermanshah in Iran, 

from March 1993 to February 2013. 

Results: 59.5% were male and 40.5% female, and the mean age of the patients was 

44.6±22.9. The most affected individuals were at the age of 30-50 and the highest 

prevalence was observed in spring. Acute inflammatory demyelinating poly-

radiculoneuropathy with 53.4% was the most common backward disorder in patients 

and 5.7% among deaths among patients. 

Conclusion: The results of the present study showed that Acute inflammatory 

demyelinating poly-radiculoneuropathy had the highest prevalence in patients and 

decreased with increasing age, and this syndrome was more prevalent in the spring. 

 

Keywords: disease attributes, epidemiology, Guillain-Barré Syndrome, Iran, nervous 

system diseases. 
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