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  مقاله پژوهشي

  

  بررسي ده ساله خصوصيات اپيدميولوژيك و باليني بيماران مبتلا به
 باره بستري در بيمارستان سينا شهر همدان -سندرم گيلن

    
  ** ، دكتر اكرم حسين زاده*علي اكبر رضاييدكتر ،  * شهير مظاهريدكتر 

  
  ١٤/١٢/٨٥:   ،  پذيرش    ٣٠/٤/٨٥  :دريافت 

  

  :چكيده
مطالعات محـدودي  . باشد  باره شايعترين دليل فلج شل حاد مي-كني فلج اطفال از ايران، سندرم گيلن       بعد از ريشه   :دفمقدمه وه 

اند از ايـن رو، ايـن مطالعـه در پـي آن اسـت تـا بـا                به بررسي خصوصيات اپيدميولوژيك و باليني اين بيماري در كشور ما پرداخته           
بـاره در مركـز آموزشـي درمـاني سـينا شـهر همـدان بـه بررسـي خـصوصيات            ـ   گيلن ساله بيماران مبتلا به سندرم10بررسي 

  .اپيدميولوژيك و باليني اين بيماران بپردازد
 1373اره طي سـالهاي  ــب ـ   بيمار بستري در بيمارستان با تشخيص گيلن80نگر، پرونده  در يك مطالعه توصيفي گذشته :روش كار

خـصوصيات  .  بيمـار بـه دليـل عـدم وجـود اطلاعـات كـافي از مطالعـه خـارج شـدند                     29 . مورد بررسي قرار گرفـت     1383لغايت  
بهبودي كامل در ايـن     . هاي درماني مورد بررسي قرار گرفت       هاي پاراكلينيكي و پروتكل     اپيدميولوژيك و باليني، عوامل خطر، يافته     

دي نسبي بهبود علائم باليني و عدم حـذف كامـل آن   تحقيق بهبود و رفع تمامي علائم باليني چهار هفته بعد از شروع درمان و بهبو     
 مـورد تجزيـه و تحليـل    SPSSاطلاعات فوق به صورت دستي استخراج و توسط نرم افزار     . طي مدت ياد شده در نظر گرفته شد       

   .قرار گرفت
. مـرد بـه يـك زن بـود         4/2نـسبت ابـتلا     . زن بودنـد  %) 41/29( نفر   15مرد و   %) 59/70( نفر   36 بيمار مورد بررسي     51از   :نتايج

 13شـغل   .  سال قرار داشـتند    20 الي   11بيشتر بيماران در محدوده سني بين       .  سال قرار داشت   85 تا   3محدوده سني بيماران بين     
 29در . كـارگر بودنـد  %) 6/13( نفـر  7كشاورز و %) 6/21( نفر 11دار،  خانه%) 6/21( نفر  11آموز،    از بيماران دانش  %) 54/25(نفر  

بهبودي كامـل در  . عوامل خطري همانند سابقه بيماري تنفسي، بيماري گوارشي، جراحي و تب مورد وجود داشت    %) 84/56(بيمار  
 3عدم بهبـودي در     . گزارش گرديد %) 8/9( بيمار   5و عدم بهبودي در     %) 88/54( بيمار   28، بهبودي نسبي در     %)32/33( بيمار   17

تحـت  %) 23/22( بيمـار    9 مـورد از     2به تنهايي يا همراه با درمانهـاي كمكـي، در            IVIG بيمار تحت درمان با      35از  %) 83/8(مورد  
    . بيمار تحت درمان با كورتيكواستروئيد مشاهده شده است8از %) 5/62( مورد 5درمان با پلاسما فرزيس و در 

د بـه زن، پراكنـدگي سـني و پروتكلهـاي           نتايج حاصل از اين تحقيق با مطالعات ديگر داراي تفاوتهايي در نسبت ابتلا مر              :نتيجه نهايي 
  .گردد از اين رو مد نظر قرار دادن الگوهاي جغرافيايي بيماري جهت درمان هر چه بهتر بيمار توصيه مي. درماني به كار رفته بود

   

  سندرم گيلن باره ـ همه گيرشناسي / سندرم گيلن باره ـ درمان : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
 (Guillain-Barré Syndrome)اره  بــ-ســندرم گــيلن      

  يك نوروپاتي حاد يا تحت حاد اسـت كـه اعـصاب حـسي،             
  
  
  

  هـاي نخـاعي درگيـر       حركتي و اتونوم را بـه همـراه ريـشه         
كنـي فلـج اطفـال، شـايعترين          و بعد از ريشه   ) 1،2(كند  مي

  به خـصوص در كـشورهاي در حـال   (دليل فلج شل حاد را    
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )dr_sh_mazaheri@yahoo.com (همدان دانشگاه علوم پزشكي پزشكيدانشكده  نورولوژييار گروه استاد *

   پزشكيي حرفه ايدكتر **
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ايـن بيمـاري در     ). 3 (به خود اختصاص داده است    ) توسعه
رخ  دنبال ابتلا به يك عفونت قبلي بيش از دو سوم موارد به   

خفيف در   تواند از يك ضعف     شدت علائم مي  ). 4،5(دهد  مي
  .پاها تا فلج كامل چهار اندام و حتي تنه متغير باشد

يابد،   پيشرفت بيماري غالباً به مدت دو هفته ادامه مي              
ش از چهار هفته گزارش گرديده      با اين حال مواردي نيز بي     

بهبودي تدريجي بعد از چند روز تا چند هفته آغاز و           . است
اكثر بيماران بهبـودي    . يابد  براي مدت چندين ماه ادامه مي     

  ). 6(آورند  كامل يا نيمه كاملي را به دست مي
مكانيــسم بيمــاري هنــوز كــاملاً روشــن نيــست ولــي       

جاد آن به اثبات رسيده     دخالت فرايندهاي خودايمني در اي    
 بيمار در هـر  2 الي 1بروز ساليانه اين بيماري     ). 7،8(است  
 هزار نفر جمعيت است و در تمامي نقـاط جهـان، در             100

). 9(ي سـنين گـزارش گرديـده اسـت          مهر دو جنس و تما    
نسبت ابتلا مرد به زن در آن بيشتر و در برخـي گزارشـات              

  ).10( برابر بوده است 5/1
غم گزارشات متعـدد از منـاطق مختلـف جهـان،           علير      

گزارشات محدودي به مرور اپيـدميولوژي ايـن بيمـاري در           
از ايـن رو و بـا توجـه بـه اهميـت             . انـد   كشورمان پرداختـه  

هـاي    تشخيص به موقع و سريع اين بيماري و رد تشخيص         
است  مطالعه در پي آن اي، اين افتراقي بنابر اطلاعات منطقه   

بـاره   ـ  اله بيماران مبتلا به سندرم گيلن س10تا با بررسي 
در يك مركز آموزشي درماني در غرب كـشور، بـه بررسـي             

  .خصوصيات اپيدميولوژيك و باليني آن بپردازد
  :روش كار

در غالــب يــك مطالعــه توصــيفي و در يــك بررســي        
ــته ــده  گذش ــر، پرون ــتان  80نگ ــستري در بيمارس ــار ب  بيم
باره  ـ ان با تشخيص گيلنسينا شهر همد درماني ـ آموزشي

.  مورد بررسي قرار گرفت    1383 لغايت   1373طي سالهاي   
 بيمار به دليل عـدم وجـود اطلاعـات          29 بيمار فوق،    80از  

كافي، عدم امكان دستيابي بـه تـشخيص نهـايي قطعـي و             
  .نقص پرونده از مطالعه خارج شدند

خــصوصيات اپيــدميولوژيك و بــاليني، عوامــل خطــر،       
هاي درماني توسط فـرم از        اي پاراكلينيكي و پروتكل   ه  يافته

معيـار تـشخيص    . اي اسـتخراج گرديـد      پيش طراحي شـده   
فـي شـده توسـط    ر، معيـار مع مطالعـه باره در ايـن   ـ  گيلن

Asbury   و Cornblath      كه در ايـن    ) 11( در نظر گرفته شد
 قرينه واضـح در انـدام در        (Weakness)معيار وجود ضعف    

  ثر يك ماه و فقدان يا كاهش رفلكسطي چند روز تا حداك

  
عمقي تاندون از مـوارد مهـم و اساسـي تـشخيص در نظـر               

همچنين مـرگ و ميـر ايـن بيمـاران در           . گرفته شده است  
  .عرض يك ماه بعد از شروع علائم ثبت گرديد

تمامي بيماران توسط متخصصين نورولوژي به صورت             
رسـي قـرار    روزانه بجز روزهاي تعطيـل مـورد معاينـه و بر          

 بهبـود و رفـع   مطالعـه بهبودي كامل در ايـن   . گرفته بودند 
تمامي علائم بـاليني چهـار هفتـه بعـد از شـروع درمـان و             
بهبودي نسبي بهبود علائم باليني و عدم حـذف كامـل آن            

بدسـت  اطلاعـات   . طي مدت ياد شده در نظر گرفتـه شـد         
   بــه صــورت دســتي اســتخراج و توســط نــرم افــزار  آمــده
SPSS هـاي    از شـاخص  .  تجزيه و تحليل قـرار گرفـت        مورد

هـا    مركزي و پراكندگي آمار توصـيفي جهـت نمـايش داده          
  .استفاده گرديد

  :نتايج 
 15مرد و %) 59/70( نفر 36 بيمار مورد بررسي   51از        
 تـا   3محدوده سني بيماران بـين      . زن بودند %) 41/29(نفر  
ان در  پراكندگي سني و جنسي بيمـار     .  سال قرار داشت   85

  .  نمايش داده شده است1نمودار 
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  فراواني سني و جنسي بيماران مبتلا به سندرم : نمودار

 باره بستري در بيمارستان سيناي شهر همدان در بين -گيلن
  1383 الي 1373سالهاي 

  

هيچ يك از بيماران سابقه خـانوادگي مـشابهي را گـزارش            
ن از بيمـــارا%) 54/25( نفـــر 13شـــغل . نكـــرده بودنـــد

%) 6/21( نفـر    11دار،    خانـه %) 6/21( نفـر    11آمـوز،     دانش
%) 64/17( بيمار 9كارگر بودند و  %) 6/13( نفر   7كشاورز و   

نيـز  %) 92/3(دو بيمـار    . انـد   به ساير مشاغل اشتغال داشته    
 برابر ميزان ابـتلاي     4/2مردان  . زير هفت سال قرار داشتند    

  .بيشتري داشتند
عوامل خطري همانند سـابقه     %) 84/56( بيمار   29در        

  وجود بيماري تنفسي، بيماري گوارشي، جراحي و تب مورد
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   پراكنــدگي مــوارد نــشان داده شــده 2در نمــودار . داشــت
  . است

  
  
  
  
  
  
  

  
  )درصد(فراواني 

فراواني سابقه بيماريهاي عفوني و تروما در بيماران : 2نمودار 
ن سيناي شهر بستري در بيمارستا  باره -مبتلا به سندرم گيلن

  1383 الي 1373همدان در بين سالهاي 
  

 مشاهده  1هاي بيماران به تفكيك در جدول         علائم و نشانه  
  . شود مي
  

هاي باليني بيماران مبتلا به  فراواني علائم و نشانه: 1جدول 
 باره بستري در بيمارستان سيناي شهر همدان -سندرم گيلن

  1383 الي 1373در بين سالهاي 
  

  رصدد  تعداد  
  07/96  49  شرونده اندامهايضعف عضلاني قرينه و پ

  27/86  44  كاهش رفلكس تاندوني عمقي
  86/56  29  ضعف حسي در دست و پا
  21/39  20  درد و تندرنس عضلاني

  57/21  11  پارزي تنفسي
  72/13  7  ديزآرتري
  76/11  6  ديسفاژي

  84/7  4  اختلال اسفنكتري
  88/5  3  دي پلژي فاشيال

  92/3  2  بينايياختلال 
  96/1  1  علائم تحريك مننژ

  96/1  1  اختلال اتونوم

  
هاي درماني گونـاگوني بـراي        در طي دوره ده ساله پروتكل     

اين بيماران اجرا شده است كه شامل استفاده تركيبـي يـا            
، پلاسما فـرزيس و كورتيكوسـتروئيد بـوده         IVIGمنفرد از   

نـشان   جزئيات بيشتري را در اين خـصوص    2جدول  . است
ديـده  %) 68/15( نفـر    8همچنين عود بيماري در     . دهد  مي

  .شده است

  
فراواني پروتكلهاي درماني به كار رفته در بيماران : 2جدول 

 باره بستري در بيمارستان سيناي شهر -مبتلا به سندرم گيلن
  1383 الي 1373همدان در بين سالهاي 

    جمع
  درمان اصلي

  
  درمانهاي جانبي

  
 تعداد

  
 درصد تعداد  درصد

  

IVIG  
  

----  20  21/39 
IVIG + 7/15  8 فرزيس پلاسما  

IVIG + 8/9  5  كورتون    

IVIG + 96/1  1  پلاسما  

34  67/66 

  پلاسما فرزيس
 64/17  9  8/9  5 كورتون +فرزيس پلاسما    84/7  4  ----

 69/15  8 69/15  8  ---- *كورتيكواستروئيد
  

  )ردنيزولون، متيل پردنيزولون و يا هيدروكورتيزوندگزامتازون، پ(شامل  *
  

، بهبودي نسبي   %)32/33( بيمار   17بهبودي كامل در          
%) 8/9( بيمار   5و عدم بهبودي در     %) 88/54( بيمار   28در  

 35از  %) 83/8( مـورد    3عـدم بهبـودي در      . گزارش گرديد 
 به تنهايي يا همراه با درمانهاي       IVIGبيمار تحت درمان با     

تحـت درمـان بـا      %) 23/22( بيمار   9 مورد از    2مكي، در   ك
 بيمـار تحـت   8از %) 5/62( مـورد  5پلاسـما فـرزيس و در   

  .درمان با كورتيكواستروئيد مشاهده شده است
 بيمـار موجـود     13 در   CSFهاي آزمايـشگاهي      بررسي      

 بيمار بيش   7بود كه گلوكز در تمامي بيماران طبيعي و در          
ــودهmg/dl 120از  ــت بــ ــهاي  .  اســ ــين روشــ همچنــ

در ايـن  .  بيمار انجام گرديده بود   32الكترودياگنوستيك در   
بين فقـط يـك بيمـار داراي يافتـه خاصـي نبـود و غالـب                 
بيماران به نوروپاتي محيطي با كاهش يـا فقـدان پتانـسيل     

  .عمل مبتلا بودند
  :بحث
تقريباً در غالب مطالعات منتشر شـده مـردان ميـزان                 

 5/1ري نسبت به زنان دارند كه اين نسبت حدوداً ابتلا بالات
در مطالعـه حاضـر ايـن       ). 10(برابر گزارش گرديـده اسـت       

 گزارش گرديد كه نشان دهنده ابـتلاي بيـشتر          4/2نسبت  
بـا توجـه بـه ماهيـت        .  بـاره بـوده اسـت      -مردان به گـيلن   

خودايمني اين بيماري مستعد بـودن بيـشتر مـردان بـراي            
در حـال حاضـر كـاملاً قابـل توجيـه            بـاره    -ابتلا به گـيلن   

همچنين آرامي و همكارانش در آذربايجان غربي       . باشد  نمي
و گزارشاتي نيـز    ) 12(اند     ارزيابي نموده  45/1اين نسبت را    

  ). 13( وجود دارد 5/2در حدود 
  رارـــ سالگي ق20 الي 11بيشتر بيماران در محدوده       
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كـارانش در چـين      و هم  چنـگ اين يافته با نتـايج      . داشتند
 و همكــارانش در روشــاهمچنــين ). 14(مــشابهت داشــت 

 15برزيل نيز يك افزايش واضح ابتلا به بيماري بين سنين    
اي از نويسندگان     عده). 15(اند     سال مشاهده نموده   40الي  

معتقدند كه ابـتلا بـه ايـن بيمـاري در دو محـدوده سـني                
 امـا   (Bimodal)شود    جواني و سالخوردگي بيشتر ديده مي     

در خـصوص   . اي را تائيـد نكـرد       اين تحقيـق چنـين يافتـه      
پراكندگي شـغلي بيمـاران بـا توجـه بـه درگيـري بيـشتر               

 سال غالب بيماران دانش آمـوز       20 الي   11گروههاي سني   
  .بودند
ات ذكر گرديده است كه دو سوم ايـن         عالطدر بيشتر م        

روسـي  بيماران قبل از بيماري سابقه ابتلا به يك عفونت وي         
بيمـاران  % 57در اين مطالعـه حـدود       . اند  يا تروما را داشته   

 گـزارش   روشـا همانگونه كـه    . داراي چنين سابقه اي بودند    
نموده است، بيشترين آمار مربوط به عفونتهـاي تنفـسي و           

 بيمار 25سپس عفونتهاي گوارشي است كه در اين تحقيق 
ن مقـدار  اما در گزارش آرامي اي    ). 15(اند    آنرا گزارش نموده  

% 8/65نزديــك آمارهــاي بــين المللــي اســت و بــه حــدود 
مكانيسم اين عمل احتمالاً به دليل تحريك       ). 12(رسد    مي

ژنهـاي سـلولهاي      پاسخ ايمني و واكـنش متقابـل بـا آنتـي          
  ).6(آكسون و شوآن است 

غالب بيماران بهبودي كامل و يا نسبي خود را بدست                
در . گ گزارش گرديده بود   آورده بودند و فقط يك مورد مر      

ســاير مطالعــات ايــن ميــزان در مقــادير مــشابهي گــزارش 
  چنـگ ميـزان مـرگ در مطالعـه        ). 15-12(گرديده اسـت    

  ).14(گزارش شده است % 6
 قـرار   IVIG تحت درمان بـا      مطالعهغالب بيماران اين          
 هرچند كارايي )Hahn(  هانعقيده به همچنين .بودند گرفته
استفاده  حال  است با اين   IVIG مشابه "قريبات فرزيس پلاسما

باشد و منـافع قابـل        تركيبي از اين دو مورد اتفاق نظر نمي       
همچنين استفاده از پلاسما فـرزيس    . توجهي را در بر ندارد    

 IVIGبه دليل مشكلات اجرايي و هزينه بـر بـودن بعـد از              
 مطالعـه همانگونه كه در نتايج درمـاني ايـن         ). 8(قرار دارد   

شود، درمان با كورتيكوستروئيد به تنهايي چندان         ه مي ديد
  ).6(باشد  موثر نيست و مورد اتفاق نظر محققين نمي

هاي آزمايشگاهي و الكترودياگنوستيك      همچنين يافته       
به دليل عـدم انجـام در تمـامي بيمـاران قابـل انتـساب و                

  .باشد مقايسه با ساير مطالعات نمي
  مطالعه فوق در يك مركز بيمارستاني با توجه به انجام       

  
بـه همـين    . باشـد   امكان محاسبه بروز بيماري مقدور نمـي      

تـري بـا تكيـه بـر      شود مطالعات گسترده  دليل پيشنهاد مي  
ــراي   مـــستندات آزمايـــشگاهي و الكترودياگنوســـتيك بـ
شناسايي انواع گوناگون آسيبهاي عصبي در سندرم گـيلن         

اد اپيـدميولوژيك و بـاليني      باره در كشور انجام گيرد تا ابع ـ      
  .اين بيماري بيشتر آشكار گردد

   :نهايينتيجه 
 عليـرغم همـساني غالـب       مطالعـه نتايج حاصل از اين           
ها با مطالعات ديگر داراي تفاوتهـايي در نـسبت ابـتلا              يافته

مرد به زن، پراكندگي سني و پروتوكلهاي درماني بـه كـار            
اي   دادن الگوهـاي منطقـه    از اين رو مد نظر قـرار        . رفته بود 
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