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Abstract 

Background and Objective: Guillain-Barre syndrome is an autoimmune 
neurological disease that is considered as the most serious type of paralysis 
without reflex. Different factors and therapeutic measures are effective in 
causes and how to control it. The aim of this study was to determine the 
epidemiology of Guilen Barre syndrome in Hamedan province during the 
years 2006-2015. 
Materials and Methods: In this cross-sectional descriptive study the 
required information from the records of 159 patients admitted to hospital 
Farshchian Hamadan, was investigated over a period of 8 years. The 
relationship between variables was analyzed by SPSS software version 16 
using chi-squared test and independent T-test. 
Results: Of the 159 patients, 58 (40.8%) were female and 98 (61.6%) were 
married. The mean age of patients was 48 ± 22.6. Lower limb weakness 
(95%) was the most common symptom and difficulty in swallowing and 
respiratory distress had the lowest incidence of symptoms. The largest age 
group of patients with Guillen-Baar syndrome was between the ages of 
21-30. Relative healing was observed in 43 cases (27%) and death was 
observed in 15 cases (9.4%). There was no statistically significant 
relationship between gender, age, and marital status with symptoms 
appearing in patients with Guillen-Baar syndrome. 
Conclusion: The results revealed a different pattern of the epidemiology of 
Guillain-Barre syndrome in Iran from other countries. So different 
environmental factors are involved in GBS. According to disability and 
even death in such GBS patients, further research to find the etiology, 
treatment and prevention services will be required. 
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 چکیده
 بدون فلج نوع حادترین عنوانبه  که است خودایمنی عصبی بیماري یک بارهگیلن سندروم سابقه و هدف:

موثر بیماري  متفاوتی در بروز و کنترل ایناقدامات درمانی عوامل مختلف و  .شودمی گرفته نظر در رفلکس
 بود. 1394-1385هاي طی سال باره در استان همدانهدف این مطالعه تعیین اپیدمیولوژي سندرم گیلن .است

بیمار مراجعه کننده به  159اطلاعات مورد نیاز از پرونده ، ي توصیفی مقطعیمطالعه در این ها:مواد و روش
و  بررسی شد. تعیین ارتباط متغیرها با آزمون مجذور کاي ساله 8 دوره یک بیمارستان فرشچیان همدان، در

  انجام شد.  16نسخه  SPSSافزار استفاده از نرمتی دو نمونه مستقل با 
) متأهل بودند. میانگین %6/61نفر ( 98) زن بودند و %8/40نفر ( 58بیمار مورد بررسی  159از  ها:یافته

) علامت و اشکال در بلع و دیسترس تنفسی %95ترین (بود. ضعف اندام تحتانی شایع 48±6/22سن بیماران 
بود. بهبودي  30-21باره بین سنین علایم را داشت. بیشترین گروه سنی مبتلا به گیلنترین میزان بروز کم

) مشاهد شد. ارتباط آماري معناداري بین جنسیت، سن %4/9مورد (15) و مرگ در %27مورد ( 43در نسبی 
 ).<05/0Pباره مشاهده نشد (و وضعیت تاهل با علائم ظاهر شده در مبتلایان به سندرم گیلن

سازد. نتایج حاصل وجود تفاوت الگوي این بیماري در ایران و سایر کشورها را روشن می گیري:جهنتی
باره دخالت دارند، با توجه به ایجاد اختلال حرکتی ها در ایجاد گیلنبنابراین عوامل مختلف محیطی و بیماري

علت بیماري، درمان و  و حتی مرگ در این بیماران، نیاز به مطالعات و تحقیقات بیشتر جهت یافتن
 پیشگیري ضروري است.

 
 همدان ؛اپیدمیولوژي ؛فلج حاد ؛بارهسندرم گیلن واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

 

مقدمه
باره نوروپاتی محیطی است که باعث نارسایی نشانگان گیلن

. این سندرم اختلال نادري ]1[شود عضلانی حاد می-عصبی
ي سیستم ایمنی بدن به اعصاب ي حملهاست که در نتیجه
این حمله، احساس ضعف در  شود. به دنبالمحیطی ایجاد می

حسی، گزگز و حتی گاهی اوقات فلج عضو دیده ها، بیماهیچه
روشنی مشخص .  اتیولوژي این بیماري هنوز به]1[شود می

طور معمول بعد از یک عفونت ویروسی مانند نیست. اما به
. همچنین بعد از ]2[افتد سرماخوردگی یا آنفولانزا اتفاق می

ي به نام کامپیلوباکتر هم ممکن است عفونت با یک باکتر

طور معمول به سه صورت . این بیماري به]3[بیماري بروز نماید 
)، %95پلی رادیکولونوروپاتی التهابی حاد و دمیلینه کننده (

اختلال آکسونی حرکتی حاد و نوروپاتی آکسونی حسی و 
 .]2[کند حرکتی حاد بروز می

 100000مورد در هر  2/1-6/1باره میزان بروز سندرم گیلن
برابر  5/1نفر جمعیت برآورد شده است و شیوع آن در مردان 

باره . در بعضی موارد ممکن است علایم گیلن]2[باشد زنان می
بعد از عمل جراحی اتفاق بیفتد. گاهی هم هیچ گونه عامل 

ي موارد گفته شده اي وجود ندارد، اما در همهشناخته شده

 مقاله پژوهشی 
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 انو همکار فردمال

. ]3[تلال در عملکرد سیستم ایمنی وجود دارد طور حتم اخبه
حسی و ضعف در پاها طور معمول با بیباره بههاي گیلننشانه

ها اغلب در مدت کوتاه چند روزه یا چند شود. نشانهشروع می
شود و بازوها و اندام هاي بالایی بدن کشیده میهفته به قسمت

آن قدر  شوند. گاهی اوقات ضعفحس میفوقانی ضعیف و بی
شدید است که بیمار حتی قادر به راه رفتن نیست و همچنین 
ممکن است به فلجی کامل منجر شود. آزمایش دقیق و قطعی 

باره وجود ندارد، اما تشخیص براساس براي تشخیص گیلن
ها و ناتوانی در راه رفتن، علایم از جمله ضعف ماهیچه

فتن نوار گیرد. گرها و تاریخچه بیماري صورت میآزمایش
از جمله اقداماتی است CSF عصب و عضله و گرفتن نمونه از 

باره درمان قطعی . گیلن]3[گیرد که جهت تشخیص انجام می
بخشد که هایی وجود دارد که علایم را بهبود میندارد اما راه

و پلاسما فرزیس  IVIGطور عمده شامل تزریق ها بهاین روش
 .]4،5[است 

طور معمول مطلوب است و باره بهگیلنآگهی بیماري پیش
. اما ممکن است زمان زیادي ]6[یابند افراد مبتلا بهبود می

هفته بیماري بدتر  2-3طول بکشد. در اکثر افراد ضعف در طی 
کند و بعد از مدتی شود و سپس شروع به بهتر شدن میمی
رود اگرچه بهبودي کامل ممکن است تا طور کامل از بین میبه
 .]7،8[ال طول بکشد س 2

علاوه بر علایم بالینی که در بیمار ایجاد  بارهسندرم گیلن
کند از این نظر که ممکن است با پولیومیلیت اشتباه شود، می

حایز اهمیت است و با توجه به این که بیماري فلج اطفال در 
باره ي موارد فلج شل حاد که گیلنکنی است کلیهشرف ریشه

  گیرندقرار دارد، مورد بررسی دقیق قرار مینیز در این گروه 
بیماري و موارد بستري به  این شیوع کهاین به توجه . با]9[

 ها و مراکز درمانی درباره در بیمارستانعلت شک به گیلن
 هاي سنی متفاوتی را درگیررده و یافته افزایش اخیر هايسال
 درمانی اقدامات توانمی موقعبه تشخیص با طرفی از و کندمی

 سعی مطالعه این در لذا داد، انجام بهبودي جهت در مناسبی
 آنان بیماري علائم بیماران، جنسی و سنی ساختار تا است شده

 جهت لازم اقدامات تا نموده شناسایی را تأثیرگذار عوامل و
 تعیین به مطالعه این لذا. شود انجام بهتر درمان و تشخیص

 هايسال طی همدان استان در بارهگیلن بیماري اپیدمیولوژي
 پردازد. می1385-1394
 

 هامواد و روش
، فرشچیان بیمارستان در مقطعی صورت به مطالعه این

 علوم دانشگاه به وابسته بهداشتی درمانی هايمرکز مراقبت
بر  1394 آذر تا 1385 از شهریور، پزشکی شهرستان همدان

 تمام. شد این مرکز انجامبیمار داراي پرونده در  159روي 
 بین المللی معیارهاي به باره) با توجه(گیلن GBSبیماران 

که شامل فلج اندام فوقانی، فلج  بالینی علائم تشخیص براساس

اندام تحتانی، اختلال و عدم توانایی در راه رفتن، ضعف و 
 مورد ساله 8 دوره یک خستگی زودرس، دیسترس تنفسی در

ها که اطلاعات بیماران از روي پرونده آن. گرفتند قرار بررسی
بیماري براساس چک لیست استاندارد شده اي  شامل تاریخچه

متغیرهاي . آوري شدکه بدین منظور طراحی شده است، جمع
، بستري يدوره طول، سن ابتلا، جنسیت مورد بررسی شامل

 در عصبی هايو یافته اولیه علائم مانند بالینی علائم، بیمار سن
، شرایط پزشکی دیگر و آزمایشگاهی هايیافته، دوره طول

داخل  ایمونوگلوبولین و پلاسما تصفیه مانند خاص هايدرمان
 در بیماران شده ضبط هايگزارش تمام. شدآوري جمع ،وریدي
شد.  استخراج لازم اطلاعات و گرفته قرار بررسی مورد بایگانی

هاي عددي شاخصها شامل نمودارها، جداول و توصیف داده
براي تعیین ارتباط متغیرها از آزمون تی زوجی و مجذور  است.
 SPSSافزار با استفاده از نرمها استفاده شد. تحلیل داده کاي

 انجام شد. 16نسخه 
 

 هایافته
) با 56/22( 01/48معیار) سن بیماران  میانگین (انحراف

) و متاهل %2/59بود. بیشتر بیماران مرد ( )4-92دامنه سنی (
درصد بیماران در ادامه مبتلا به فلج  98) بودند. در حدود 76%(

درصد مبتلا به فلج اندام فوقانی بودند.  7/37اندام تحتانی و 
سایر اختلالات در بیماران مورد بررسی شیوع پایینی داشت. 

علائم هاي جمعیت شناختی و توزیع فراوانی ویژگی 1جدول 
بیماري به همراه مقایسه سن بیماران در متغیرهاي فوق را 

 دهد.نشان می
دهد که میانگین سن ابتلا در افراد نشان می 1نتایج جدول 

دار است تر از افراد متأهل است و این تفاوت معنیمجرد کم
)01/0<P همچنین محل سکونت و سن ابتلا در مناطق .(

و افرادي که سابقه ابتلا داشتند  شهري بیشتر از روستائیان بوده
از افرادي که سابقه ابتلا به این بیماري در اقوام نداشتند در سن 
پایینتر به این بیماري مبتلا شده اند و این تفاوت معنی دار بوده 

 ).P>01/0است (
همچنین نتایج حاکی از این است که در علائم مشاهده 

لا مربوط به ضعف و ترین میانگین سن ابتشده در بیماران، کم
ترین میانگین سن سال و بیش 12/44خستگی زودرس برابر با 

سال است.  67/55ابتلا مربوط به فلج ندام تحتانی، برابر با 
اگرچه ارتباط سن با هیچ کدام از علائم معنادار نیست 

)05/0>P.( 
با توجه به اینکه این بیماري در سنین پایین شیوع بالایی 

هاي سنی در انی سن بیماران به تفکیک ردهدارد توزیع فراو
 آمده است. 2جدول 

، بیشترین فراوانی مربوط به گروه 2با توجه به نتایج جدول 
) و کمترین فراوانی مربوط به گروه %4/16سال ( 30-21سنی 

 باشد.) می%2سال ( 10سنی  زیر 
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 توزیع فراوانی متغیرهاي دموگرافیک و سن بیماران به تفکیک سطوح مختلف متغیرها: 1جدول 
P-Value متغیر طبقات فراوانی درصد میانگین (انحراف معیار) سن ابتلا 

128/0 
 زن 58 8/40 72/46)7/19(

 جنسیت
 مرد 84 2/59 02/48)3/18(

01/0< 
)6/17(2/45  شهر 89 9/58 

 محل سکونت
)7/20(1/53  روستا 62 1/41 

01/0< 
)6/22(39/43  دارد 89 56 

 سابقه بستري
)6/20(37/54  ندارد 70 44 

01/0< 
)6/15 (45/27  مجرد 31 24  

 وضعیت تأهل
)7/21(16/56  متأهل 98 76 

531/0 
)6/22(39/47  دارد 151 05/98 

 فلج اندام تحتانی
)24(67/55  ندارد 3 95/1 

689/0 
 )6/21(63/46  دارد 60 7/37 

 فلج اندام فوقانی
)1/23(74/48  ندارد 99 3/62 

448/0 
 دارد 25 7/15 88/44)1/22(

 اختلال و عدم توانایی درراه رفتن
)7/22(65/48  ندارد 134 3/84 

541/0 
)8/16(52/48  دارد 17 7/10 

 ضعف و خستگی زودرس
)9/18(12/44  ندارد 142 3/89 

606/0 
 دارد 14 8/8 52/51)3/15(

 دیسترس تنفسی
 ندارد 145 2/91 73/47)7/18(

921/0 
)9/17(02/49  دارد 7 4/4 

 اشکال در بلع
)8/16(00/48  ندارد 152 6/95 

987/0 
)5/21(17/48  دارد 7 4/4 

 سرگیجه و سردرد
)1/20(01/48  ندارد 152 6/95 

 
 فراوانی سن در مبتلایان به گلین بارهتوزیع  :2جدول
 درصد فراوانی طبقات سنی

10< 3 2 
20-11 14 5/9 
30-21 26 6/17 
40-31 18 2/12 
50-41 16 8/10 
60-51 22 9/14 
70-61 16 8/10 
80-71 22 9/14 
81> 11 4/7 

 
پس لعه بر اساس اطلاعات موجود در پرونده بیماران، در این مطا

بیماري، داروها و اقداماتی جهت بهبود بیماري از تشخیص 
اقدامات درمانی بعد از بستري در  3صورت گرفت که در جدول 

 مبتلایان به گلین باره به تفکیک درمان ها آمده است.
نفر  IVIg )78% ،(6نفر  124دهد نشان می 3نتایج جدول 

. اند) پردنیزولون دریافت کرده%7/5نفر ( 9) و %8/3پلاسمافرز (
دهد که در داروها و اقدامات درمانی که همچنین نتایج نشان می

ترین میانگین سن ابتلا باره صورت گرفت، کمدر بیماران گیلن
ترین میانگین سال و بیش 67/38مربوط به پلاسما فرز برابر با 

سال بوده است.  96/48سن ابتلاء مربوط به فیزیوتراپی، برابر با 
یچ کدام از متغیرها معنادار نیست همچنین ارتباط سن با ه

)05/0>P.( 
علائم در زمان ارتباط بین جنسیت و به منظور بررسی 

 نتایج زیر حاصل شد. در افراد مورد بررسی تشخیص بیماري
علائم بیماري در زمان تشخیص  ارتباط بین جنسیت و

 بررسی در افراد مورد و عوارض باقی مانده بعد از درمان بیماري
). نتایج 4دو بررسی شده است (جدول با استفاده از آزمون کاي 

دهد که علائم بیماري در زمان تشخیص و عوارض نشان می
ط معناداري ندارند با جنسیت ارتبا باقی مانده بعد از درمان

)05/0>P.( 
علائم بیماري در زمان  ارتباط بین وضعیت تاهل و

در افراد  از درمانو عوارض باقی مانده بعد  تشخیص بیماري
دو بررسی شده است که با استفاده از آزمون کاي بررسی مورد

نتایج نشان داد که علائم بیماري در زمان تشخیص و عوارض 
با وضعیت تاهل ارتباط معناداري  باقی مانده بعد از درمان

 ).P<05/0ندارند (
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 انو همکار فردمال

 توزیع فراوانی اقدامات بعد از بستري در مبتلایان به گلین باره :3جدول

P-Value متغیر طبقات فراوانی درصد میانگین(انحراف معیار) سن ابتلا بیمار 

809/0 
 بله 124 5/85 )8/16(58/48

IVIg 25/47)6/17( 5/14 21 خیر 

281/0 
 بله 6 1/4 )7/19(67/38

 پلاسمافرز
 خیر 139 9/95 )4/18( 84/48

710/0 
 بله 9 2/6 )6/15(67/45

 پردنیزولون
 خیر 136 8/93 )3/16(48/58

367/0 
 بله 28 2/18 )9/16(44/59

 فیزیوتراپی
 خیر 127 9/81 )8/15(96/48

 
 بررسیدر افراد مورد  علائم در زمان تشخیص بیماريارتباط بین جنسیت و  :4جدول

 جنسیت  
 2x p-valueآماره  مرد زن 

 علائم در زمان تشخیص بیماري

 79 55 ضعف اندام تحتانی

5/6 090/0 
 24 28 ضعف اندام فوقانی

 17 5 اختلال در راه رافتن
 15 13 سایر علائم*

 عوارض باقی مانده بعد از درمان

  8 8 فلج اندام تحتانی

900/0 
  2 1 فلج هر دو اندام
 7/0 22 15 بهبودي نسبی

  7 6 فوت شده
  5 4 سایر عوارض

 سایرعلایم شامل عوارضی از بیماري است که شیوع کمی داشته و در تعداد اندکی از بیماران مشاهده گردیده است، قابل ملاحظه نبوده است.* 

 

     

 در افراد مورد بررسی ارتباط بین وضعیت تاهل با علائم بیماري در زمان تشخیص بیماريدو جهت بررسی کاي مجذور آزمون :5جدول 

 رده علائم
 وضعیت تاهل

 2x p-valueآماره 
 متاهل مجرد

 علائم در زمان تشخیص بیماري

 93 29 ضعف اندام تحتانی

5/6 08/0 
 35 11 ضعف اندام فوقانی

 13 8 اختلال در راه رافتن
 19 1 سایر علائم

 عوارض باقی مانده بعد از درمان
 14 2 فلج اندام 

 28 11 بهبودي نسبی 19/0 35/3
 12 1 فوت شده و سایر عوارض

 
بحث

 شناختیجمعیت هايویژگی مطالعه حاضر با هدف تعیین
 159از انجام گرفت. بر اساس نتایج، بارهگیلن سندرم بالینی و

ي که داراي معیارهاي لازم براي ورود به مطالعه بودند بیمار
) را زنان تشکیل %2/48نفر ( 52) مرد و %2/59نفر ( 84
 21-30دادند. بیشترین شیوع بیماري مربوط به سنین می

و  Hudaه اي ک) بود. در مطالعه%4/16مورد ( 26سال با 
باره انجام هاي سنی مبتلا به گیلنهمکاران بر روي تمام گروه

سال  41-50درصد از بیماران در رده سنی  27دادند که 
. میانگین سنی هنگام تشخیص بیماري در این ]10[بودند 

دست آمد. در مطالعه حاضر سال به 46- 48مطالعه بین 
سال سن  4ترین بیمار سال و کوچک 92ترین فرد مسن

است که بیشتر مطالعات نتایج مشابهی را ارایه داده اند  داشته
باره در کشور چین را . میانگین سن ابتلا به گیلن]12-11[

اند و بیشترین فراوانی رخ داده در این گزارش کرده 37/46
و   Rocha.]13[ سال بوده است 60در افراد بالاي  مطالعه

یماري بین همکاران در برزیل یک افزایش واضح ابتلا به ب
علت پایین  .]14[سال مشاهده نمودند  40الی  15سنین 

بودن میانگین سنی بیماران این مطالعه به احتمال زیاد جوان 



 
 

 

 1397پاییز ، 1 ، شماره17، دوره علمی پژوهانمجله                                                                                                                                         28
 
 
 

 در بیمارانباره شناختی و بالینی سندرم گیلنهاي جمعیتویژگی                                             
 

 بودن جامعه ما نسبت به جوامع غربی است. 
باره در مردان بیشتر از زنان است، در شیوع بیماري گیلن

نشان گزارش گردید که  45/1مطالعه حاضر این نسبت حدود 
باره بوده است، همچنین دهنده ابتلاي بیشتر مردان به گیلن

 45/1آرامی و همکارانش در آذربایجان غربی این نسبت را 
. تقریبا ]11[خوانی دارد بدست آوردند که با نتایج حاضر هم

در غالب مطالعات منتشر شده مردان میزان ابتلاي بالاتري 
برابر گزارش 5/1نسبت به زنان دارند که این نسبت حدودا 

باره در کشورهاي غربی در محدوده  . بروز گیلن]1 [شده است
به هزار نفر است، اگرچه  100مورد به ازاي هر  89/1تا  89/0

ي اول سال به سن افراد پس از دهه 10ازاي افزایش هر 
. ]12[یابد درصد افزایش می 20زندگی میزان بروز بیماري 

نفر در هر یک میلیون نفر  40 تا 6 بارهسندرم گیلن روئیز
 در بارهتخمین زده می شود. بروز انواع مختلف سندرم گیلن

رادیکولونوروپاتی پلیاست.  متفاوت مختلف هاي جمعیت بین
علائم حسی و ضعف که داراي کننده دمیلینه التهابی حاد

و درگیري  اعصاب مغزيکه اغلب با ضعف است عضلانی 
ترین نوع در آمریکاي شمالی شایعست، اسیستم اتونوم همراه 

درصد از موارد سندرم گیلن 90و اروپا بوده و مسئول تقریبا 
 آکسونی حرکتی حاد اختلال باشد.می هاجمعیت این در باره

ضعف عضلانی مجزا بدون علائم حسی در کمتر از که شامل 
در آن  اعصاب مغزي یريافتد و درگبیماران اتفاق می 10٪

نوروپاتی آکسونی حسی و همچنین ست و چندان شایع نی
با این تفاوت که  ضعف عضلانی شدید مشابه حرکتی حاد

درصد از  50تا  30با هم مسئول که  حسی هم وجود داردبی
موارد این بیماري در کشورهاي آسیایی و آمریکاي لاتین و 

درصد موارد این بیماري در آمریکاي شمالی و  5تا  3مسئول 
سندرم میلرفیشر نیز در کشورهاي ن همچنی باشنداروپا می

درصد از موارد این  20آسیایی بسیار شایع بوده و مسئول حدود 
درصد از موارد این  5بیماري در این کشورها و مسئول کمتر از 

 .]13-18[ باشدبیماري در آمریکاي شمالی و اروپا می
میلرفیشر،  Acute motor axonal neuropathyسندرم 

که  را ايجمجمه اعصاب که بوده بارهسندرم گیلننوع دیگري از 
درگیر  ،از مغز تا نقاط مختلف سر و گردن گسترش یافته است

ي ذیل شناسایی کند. سندرم میلر فیشر توسط سه نشانهمی
حرکت ها را بههایی که چشمشود: ضعف یا فلج ماهیچهمی

 ، مشکلات تعادلی و هماهنگی) (ophthalmoplegiaدآورندرمی
توانند میافراد مبتلا به این اختلال . (آتاکسی) و فقدان رفلکس

 ضعف جمله از بارهها و علایم شایع سندرم گیلنداراي نشانه
 که شد داده نشان مطالعه این . در]5[باشند  ايماهیچه

مربوط به بیماري در شروع؛ ضعف اندام  بیماري تظاهر بیشترین
مرد). در اکثر مطالعات ضعف  79زن و  55تحتانی بوده است (

اندام تحتانی به عنوان ابتدایی ترین علامت شناخته شده است. 
 در مطالعه رحیمی جابري و همکاران که با هدف بررسی

 به مبتلا بیماران آزمایشگاهی و بالینی هايیافته اپیدمیولوژي،
انجام گرفت،  86-91 هايسال طی کشور جنوب در بارهگیلن

مربوط به ضعف  بیماري تظاهر نتایج نشان داد که بیشترین
 .]2[) بود %2/69اندام تحتانی (

روز بوده است و  86/6±78/10میانگین مدت زمان بستري 
روز و بیشترین مدت بستري  1کمترین مدت زمان بستري 

نفر  98روز بوده است. از مجموع افراد مراجعه کننده  124
) نیز افراد مجرد تشکیل %5/19نفر ( 31متاهلین و ) را 6/61%(

 اند. داده
هاي درمانی گوناگونی براي ساله پروتکلدرطی دوره پنج

این بیماران اجرا شده است که شامل استفاده ترکیبی یا 
، پلاسمافرز وکورتیکواستروئید بوده است. براي IVIGمنفرد از 
ایمونوگلوبین داخل وریدي، ) تنها از %7/32بیمار ( 52درمان، 

ترکیب ایمونوگلوبولین داخل وریدي به  )%78بیمار (124در
ها استفاده شده است. از کورتیکواستروئید همراه سایر درمان

مورد به همراه ایمونوگلوبین داخل وریدي و  9فقط در 
بیمار  6پلاسمافرز استفاده شده است. پلاسمافرز نیز در 

درمان ها مورد استفاده قرار گرفته ) به همراه سایر 8/3%(
قرار گرفته بودند. در  IVIGاست. غالب بیماران تحت درمان با 

هر چند کارایی درمان  پلاسمافرز تقریبا  Chaudhuriمطالعه 
است با این حال استفاده ترکیبی از این دو مورد  IVIGمشابه 

باشد. همچنین مدت زمان بستري در پلاسمافرز اتفاق نظر نمی
گرانتر از پلاسمافرز  IVIGاستفاده از  است و  IVIGبیشتر از

همان گونه که در این مطالعه دیده  .]20-19[ بوده است
شود، درمان با کورتیکو استروئید به تنهایی چندان موثر می

باشد. همچنین نیست و مورد اتفاق نظر محققین نمی
انجام الکترودیاستیک به دلیل عدم  هاي آزمایشگاهی ویافته

تمامی بیماران قابل انتساب و مقایسه با سایر مطالعات  در
هاي بالینی و آزمایشگاهی بیماران مبتلا به باشد. یافتهنمی

باره در جنوب کشور نشان داد که بین الگوي این بیماري گیلن
 . ]2[در ایران و سایر کشور ها تفاوت وجود دارد 

 

 گیرينتیجه
پژوهش حاضر و سایر مطالعات با توجه به نتایج حاصل از 

ویژه در سنین جوانی مشابه، شیوع این بیماري در زنان، به
تر است. بنابراین توجه بیشتر زنان به عوامل مؤثر بر ابتلا به بیش

ها و اقدامات کارآمد دارویی و درمانی امري این بیماري و روش
ضروري خواهد بود. با توجه به اینکه در موارد تشخیص این 

ماري، اقدامات درمانی و دارویی مناسبی جهت درمان این بی
شود که سطح آگاهی در مورد بیماري وجود دارد، لذا توصیه می

 این بیماري و علائم مرتبط با آن افزایش یابد. 
 

 تشکر و قدردانی
 94047091948این مقاله بر اساس نتایج طرح شماره 
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 انو همکار فردمال

پزشکی همدان مصوب معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم 
دانند از حمایت مالی  می لازم بوده که نویسندگان مقاله برخود

 این معاونت تشکر نمایند. 
 

 تضاد منافع
 منافعی تضاد گونه هیچ نویسندگان براي مطالعه این
  است. نداشته
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