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 خـصوصيات  ،بـا ايـن وجـود   . انـد  باره و عفونت كمپيلوباكتر ژژوني را تأييد كرده         مطالعات اخير ارتباط بين سندرم گيلن     : سابقه و هدف  
هدف از اين مطالعـه، تعيـين ميـزان شـيوع           . ت با اين ارگانيسم در ايران كمتر بررسي شده است         باره كودكان متعاقب عفون     سندرم گيلن 

  .باره و خصوصيات باليني و آزمايشگاهي اين بيماران بود عفونت كمپيلوباكتر ژژوني در كودكان مبتلا به سندرم گيلن
باره در  ، چهل وهفت بيمار با تشخيص سندرم گيلن1387 تا مرداد 1385 مقطعي از مرداد -اي توصيفي  در مطالعه:ها مواد و روش

 بررسي سرولوژيك به روش الايزا براي تشخيص سابقه عفونت  در اين بيماران،.بيمارستان كودكان تبريز بستري و وارد مطالعه شدند
  .انجام شداخير با كمپيلوباكتر ژژوني 

توانايي راه رفتن (ميانگين مدت بهبودي . وجود داشت%) 4/40(مار  بي19شواهد عفونت اخير با كمپيلوباكتر ژژوني در : ها افتهي
% 95با اين حال، ). p>01/0(تر از بيماران بدون سابقه عفونت بود  در بيماران با سابقه عفونت كمپيلوباكتر ژژوني طولاني) مستقل

  ).>05/0p(ر گروه سرولوژي مثبت شايعتر بود سونال دكالگوي آ. رفتند بيماران در پايان يك سال از شروع بيماري بدون كمك راه مي
  .باشد باره كودكان در ايران مي كمپيلوباكتر ژژوني يك عامل عفوني شايع، قبل از شروع علايم عصبي سندرم گيلن: گيري نتيجه

  باره كودكان، كمپيلوباكتر ژژوني، خصوصيات باليني، خصوصيات آزمايشگاهي سندرم گيلن :واژگان كليدي
مقدمه

  

1

فلـج اطفـال، سـندرم       زان بـروز  ي ـر م گي با كاهش چـشم    امروزه
 ،ن سـندرم  ي ـا .باشـد  ين علت فلج شل حاد م     يعتري شا باره  گيلن

 بوده كه منجـر     يطيمحي  ستم عصب ي س يمنيا ك اختلال خود  ي
 ـ  ي ـم بـا كـاهش      أشرونده تـو  ي پ يبه ضعف حركت   ن رفـتن   يا از ب

  مـورد  4تـا   4/0وع آن   يش). 1(شود   ي م ي عمق ي وتر يرفلكسها
  در شمال  يك بررس يدر  ). 2(باشد   يت م يدر صدهزار نفر جمع   

 مورد در هـر صـدهزار نفـر         2زان بروز آن حدود     ي م ،رانيغرب ا 
  ).3( زارش شده استگ سال 15ر يت زيجمع

ن سندرم و سابقه عفونت     ين ا يك ارتباط ب  يولوژيدميمطالعات اپ 
 قبل   هفته 4 تا   1 ، موارد دو سوم  در   .اند   كرده تأييد را   يحاد قبل 

 ي تنفس ياغلب عفونتها (، سابقه عفونت    ياز شروع ضعف عضلان   
                                                 

 خيابـان شـشگلان،   ،  تبريـز ؛  محمـد برزگـر   دكتـر    :نويسنده مسئول مكاتبـات   *
 :؛پـــــست الكترونيـــــكبيمارســـــتان كودكـــــان، بخـــــش اعـــــصاب

mm_barzegar@yahoo.com 

ن يماران وجود دارد، بنـابرا ي در ب)ي اسهاليهايماريا ب ي و   يفوقان
 ي متعاقـب عفونـت تلق ـ     يماريك ب يعنوان  ه   ب باره  گيلنسندرم  

رم گ ـ يسمي ـانگاري  لوبـاكترژژون ي كمپ يبـاكتر ). 2و4( دشو  مي
 ي در كـشورها   ييايكترع اسهال با  يك علت شا  ي ي است كه  منف

 ـ  باشـد   ميتوسعه   حال در افته و ي  توسعه ك عامـل   ي ـعنـوان   ه   و ب
 شناخته شده   باره  گيلن سندرم   يم عصب ي قبل از بروز علا    يعفون
 ي غـشا  يژنها ي آنت يد به علت تشابه مولكول    شو  ميتصور  . است

 يبـاد  ي آنت ـ ي،ط ـي اعـصاب مح   يدهاي ـوزيلگانگ بـا    ين باكتر يا
ب ي موجـب آس ـ   ي بـاكتر  ي غشا يژنها يه آنت يشده بر عل   ساخته

  ).5و6( دشو مي يطياعصاب مح
 16 در فرد آلوده حدود      ين باكتر ي ا يمتوسط زمان دفع مدفوع   

 هفته  4 تا   2 يك فاصله زمان  يكه   نيد وبا توجه به ا    باش  ميروز  
 وجـود   باره  گيلن سندرم   ي عصب علايمن عفونت حاد و شروع      يب

ن ي ـ عفونت بـا ا    تأييد ي كه از كشت مدفوع برا     يدارد، در صورت  
  نتيجـه   از مـوارد   ياري ممكن است در بس    ، استفاده شود  يباكتر
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308 باره كودكان  خصوصيات باليني و آزمايشگاهي سندرم گيلن                                                                       دوماهنامه پژوهنده/ 
 از مطالعـات    دليـل ن  ي ـ بـه ا   .زارش شـود  گ كاذب   ي منف ،كشت
 ين بـاكتر  ي ـر بـا ا   ي ـ سـابقه عفونـت اخ     اثبـات  يك برا يسرولوژ

ك روش قابـل    ي ـعنـوان   ه   ب الايزاروش  ). 7و8( دشو  مياستفاده  
 يلوبـاكترژژون يه كمپي ـها بر عل يباد ي آنت يرگي   اندازه ياعتماد برا 

 ين باكتر يوع عفونت با ا   يزان ش يم). 9و10( شناخته شده است  
% 62ا تـا    يتاليدر ا % 15 از   باره  گيلنسندرم  مبتلا به   ماران  يدر ب 
  ).11و12( زارش شده استگن يدر چ

 لوباكتريوع عفونت كمپيزان شي مي بررس،ن مطالعهيهدف از ا
 ينيات بالي خصوصتعيين كودكان و باره گيلن در سندرم يژژون

  . بودين باكتريماران با سابقه عفونت با اي بياهگشيو آزما
  

  ها مواد و روش
 از  بـاره   گـيلن ص سندرم   ي سال كه با تشخ    15ر  يماران ز يتمام ب 
ز ي ـمارستان كودكان تبر  ي در ب  1387ت مرداد   ي لغا 1385مرداد  
 باره لنگيص سندرم يتشخ. دنديردگ وارد مطالعه  ، شدند يبستر

ــاس مع ــايبراسـ ــدCronblath و Asbury يارهـ ). 1(  داده شـ
ق پرسشنامه از قبـل     يماران از طر  ي ب يني و بال  يتياطلاعات جمع 

ك مـاه   ي ـ يسابقه عفونـت در ط ـ    .  شد يآور  جمع ،شده يطراح
 شـامل شـدت ضــعف   ينيات بـال يــ جزئ.ده شـد يذشـته پرس ـ گ

ــضلان ــ دري،ع ــهيرگي ــصاب جمجم ــ سي وا  اع ــسي  ي،ستم ح
شـدت ضـعف    .  ثبـت شـدند    ، مرحلـه حـاد    ي در ط ـ  ينيرباليس

ن شـرح  ي ـ بـه ا بـاره  گيلن يبند ستم درجهياساس س  بر يحركت
 ي بيمـار  هـا   و نـشانه   علايـم : 1 ، سـالم  :صفر: ديردگ يبند طبقه
بـدون  مـار   يب: 2،  دباش ـ  مـي دن  يمار قادر به دو   يف بوده و ب   يخف

 ـ     5قادر به راه رفتن حداقل به مـسافت          ،كمك  ي متـر بـوده ول
 :4 ، متـر راه بـرود  5توانـد    يمار با كمك م   يب: 3،  اند بدود تو  نمي
: 6 ، دارد يه كمك ـ ي ـاز بـه تهو   ي ـن: 5 ،ر شده است  گي  ني زم بيمار
  ).13(فوت 

ع از ي به عمل آمد و مـا  ي نخاع يع مغز ي ما بيماران بذل در تمام   
 40 ين بـالا يپـروتئ . دي ـردگ ين و قند بررس   ي پروتئ ،نظر سلول 

  . شديافته تلقيش ي افزا،تريل يرم در دسگ يليم
 يك بررس ـ ي ـ حـداقل    يمـار يماران در مرحله حاد ب    يدر تمام ب  
ــالكترود ــت ينوزگاي ــط دس ــاه الكترومگس توس ــدليرافگوي   م

)Medelec( ــوع ــ) Synergy( ن ــه ب ــدـعم العات ــــمط. ل آم
ي تــــ حركيبــت عــصيل هــداـــــــامــ شيت عــصبيداــــه
)Motor Nerve Conduction(،ــدا ــصبي هـ ي  حـــسيت عـ
)Sensory Nerve Conduction(وج ـــــــخ مـــــــــ، پاسF 
)F-wave response(  ك ي ـ استاندارد تحريكهايكه با تكنبودند

 Supramaximal percutaneous(ي مال جلديزگ سوپرامايعصب

nerve stimulation(انجـام  ي سـطح ي با استفاده از الكترودها 

 ،الي ـبي در اعـصاب ت   ي، حركت ـ يت عـصب  يمطالعات هـدا  . ندشد
و  اني در اعـصاب مـد     ي حـس  يو مطالعات عصب   و پرونئال  ولنارا

 و زمـان    يت عـصب  ي سرعت هدا  ،ر دامنه يمقاد. سورال انجام شد  
 و  ياب حركت ـ ـــــ اعـص  يتي هـدا  يــــ ـر حاصله از بررس   يخأت

ر نرمال ي با مقاد)F) F-wave latencyر موج يخأ و زمان تيحس
 حداقل در   ي سوزن يرافگويالكتروم). 14( سه شد ي مقا ، سن يبرا

. ديــردگ انجــام ، انــداميي و دو عــضله انتهــاييدو عــضله ابتــدا
شـده   في تعر يارهايك براساس مع  ينوستگاي الكترود يبند طبقه

  ).15( ديردگ و همكاران انجام Cornblathتوسط 
 يرگي   اندازه ي برا ي،طي از خون مح   يماران نمونه سرم  ياز تمام ب  
انجـام  زمـان   هـا تـا      ه نمون كه اين  شد   گرفتهها   يباد يسطح آنت 

 يهايباد يآنت. ند شد يهدارگراد ن يگ درجه سانت  -70ش در   يآزما
 بـا اسـتفاده از      يلوبـاكترژژون يكمپ هي ـ بر عل  IgG و   IgMكلاس  

الايـزا   بـه روش حـساس       Serion بـه نـام      ي آلمـان  يت تجار يك
)ELISA: Enzyme-linked immunosorbent assay( 

ن به عنـوان مثبـت      يوبوللگمونوي از ا  يسطح.  شدند يرگي اندازه
 در  ،هت مربوط ي ك يراهنمابه  شد كه با توجه      يرفته م گدر نظر   

 به عنوان   ي موارد ين بررس يدر ا . سطح بالاتر از مرز قرار داشت     
 ي تلق ـ يژژون لوباكترير با كمپ  ي عفونت اخ  ي مثبت برا  يسرولوژ

  .أماً مثبت بودند توIgM و IgGشدند كه هر دوكلاس  يم
مـاران  ي از تمام ب   ي،ش فلج اطفال كشور   ي پا استيبا توجه به س   

به مركز  ت  يليومياز نظر پول  براي بررسي   دو نمونه مدفوع اخذ و      
ت يليوميد كه تمام موارد از نظر پول      يردگبهداشت استان ارسال    

  . بودنديمنف
 علاوه  ،شتريا ب ي 3 در حد درجه     يشدت ضعف حركت   ماران با يب

ن داخـل   يلوبولوگمونيا ي درمان اختصاص  ،هدارندهگبر اقدامات ن  
زان ي ـ بـه م  )IVIG: Intravenous immunoglobulin(ي دي ـور

g/kg 2 ــ روز و 5 منقـــــــسم در  سيا پلاســـــــمافرزيـــــ
)Plasmapheresis( تـا   ،انهيطور ماه ه  ماران ب يب. كردندافت  ي در 

 ـ      ي ريگي ـسـال پ   كي ـمـدت   ه  موقع راه رفتن مستقل حداكثر ب
  .شدند

 يو آزمونهـا   12نـسخه    SPSSافـزار    ل اطلاعات از نرم   يدر تحل 
 >05/0p مـوارد    . استفاده شد  دقيق فيشر  مجذور كاي و   يآمار
اه گته اخلاق دانـش   ي كم تأييدن طرح به    يا . شدند يدار تلق  يمعن

  .ده استيز رسي تبريعلوم پزشك
  
  ها افتهي

 وارد بـاره  گـيلن ص سـندرم  يمار با تـشخ ي ب47 دو سال   يدر ط 
 ـ ،كيولوژيدمي ـات اپ يخصوص .مطالعه شدند   اطلاعـات   ي و نيال ب

ن گياني ـم.  نشان داده شـده اسـت      1ماران در جدول    ي ب يعموم
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309 /كتر محمد برزگر و همكاراند                                                                                 1388 ، بهمن و اسفند72پي  در  پي،6شماره 
بود و  )  سال 13 تا   1در محدوده   ( سال   3/5±8/3ماران  ي ب يسن
  . سال قرار داشتند5 تا 1 يروه سنگماران در يب% 6/59

 مبتلا به  خصوصيات اپيدميولوژيك و باليني بيماران-1جدول 
  باره سندرم گيلن

    متغير
   سال3/5±8/3  )سال( انحراف معيار±سن بيماران متوسط 

  21 به 26  تعداد مرد به زن
  %)34(16  عفونت تنفسي
بيماريهاي 
  %)5/25(12  اسهالي

  %)3/4(2  متفرقهعفونت 

وقايع عفوني بر حسب (%) تعداد بيماران 
  قبل از بروز علايم عصبي

  
بدون سابقه 

  %)2/36(17  عفونت

  %)7/27(13  بهار
  %)6/42(20  تابستان
  %)17(8  پاييز

  توزيع فصليب بر حس(%) تعداد بيماران 

  %)8/12(6  زمستان
  %)17(8  2درجه 
  %)8/12(6  3درجه 
  %)7/61(29  4درجه 
  %)5/8(4  5درجه 

درگيري 
اعصاب 
  اي جمجمه

19)4/40(%  
بندي  درجهبر حسب (%) تعداد بيماران 

  شدت ضعف عضلاني

اختلال حسي 
درد يا ( 

  )پارستزي
30)8/63(%  

  
مـاران  يت ب ين شـكا  يعتري شـا  ،ري به درجات متغ   ي،ضعف عضلان 

 قـادر بـه راه رفـتن        ي،مـار يدر اوج ب  %) 17 ( بيمـار  8 فقط   ،بود
ر و  گي ـ نيمـاران زم ـ  يب% 7/61 ،)0-2درجه  ( بدون كمك بودند  

يچ مـورد فـوت وجـود        ه ـ .ندت داش يكيه مكان ياز به تهو  ين% 5/8
  .نداشت

ان ي ـدر پا .  ماه بود  85/3±28/3تن مستقل   متوسط زمان راه رف   
قـادر بـه راه     %) 1/2(مـار   يك ب ي ـ فقط   ي،ماريك سال بعد از ب    ي

 19 در   يا  اعـصاب جمجمـه    يرگي ـدر. رفتن بدون كمك نبـود    
 ي زوجها ،رگين اعصاب در  يعتري شا ،مشاهده شد %) 4/40(مورد  

 ومـشكلات بلـع در      گـگ صورت اختلال در رفلكس     ه   ب 10 و   9
 %)17(مار  ي ب 8 در   7 زوج    درگيري سپسو  ) %4/23 (ماري ب 11

  .بودند
 ـ يك ب يولوژيزي الكتروف يبررس  8/4±4/5طـور متوسـط     ه  ماران ب

ــستر  ــد از بـ ــد يروز بعـ ــام شـ ــال.  انجـ ــنيلي دميوگـ  زانيـ
)Demyelination( مــار ي ب25 در)آكــسوناليوگــو ال%) 2/53  
)Axonal( مار ي ب22 در)مشاهده شد%) 8/46.  

 روز  8/7±6/5 ،ينخـاع  مغـزي    مـايع ميانگين زمان انجام بـذل      
ــود ــروتئ . ب ــط پ ــاعي نيمتوس ــزي نخ ــايع مغ  9/92±1/67  م

مـار  ي ب 6در  تـر بـود،     يل يرم در دس ـ  گ  يليم) 16-800محدوده  (
ر از ــــــ كمت مــايع مغــزي نخــاعينيپــروتئ، ميــزان %)8/12(

mg/dl 40 ي در هفتـه اول بـستر      ،آنها بذل  مورد   5 كه در    بود 
ــود   ــده ب ــام ش ــداد . انج ــالبگتع ــفيوله ــاي س ــزيد م  يع مغ

  بود )0-35محدوده  (متر مكعب    يلي عدد در م   1/2±7/5ينخاع
 عدد  10د كمتر از    ي سف يلبولهاگ تعداد   ،مارانيب% 7/95كه در   

ماران بـا   يدر ب ) CSF( مايع مغزي نخاعي     نين پروتئ گيانيم. بود
ــال ــيلي دميوگ ــا ال يو در ب9/117±0/84زان ني ــاران ب ــم  يوگ

ن اختلاف  ي ا ،تر بود يل يرم در دس  گ  يلي م 4/77±9/45آكسونال  
  ).p>05/0(دار بود  يمعن

مـار  يب38در   IgG يبـاد  يش آنت ـ ي افـزا  ،كي سـرولوژ  يدر بررس 
ــزا، %)9/80( ــياف ــاد يش آنت و %) 8/46(مــار ي ب22در  IgMي ب

 مثبـت   يار سرولوژ يمع( IgMو   IgG يهايباد يم آنت أش تو يافزا
  . شدمشاهده%) 4/40( بيمار 19در ) ن مطالعهيدر ا
ن يلوبولوگموني ا ،%)2/70(بيمار   33،  هدارندهگ ن ير از درمانها  يغ

ــل ور ــداخ ــاري ب6 و يدي ــمافرز%) 8/12( م ــت يس دريپلاس اف
در سـه   . هدارنده انجام شد  گفقط اقدامات ن   ماري ب 8در  . داشتند

 ي بستر يكلاپس در ط   ا ي  و ي شامل پنومون  يويمار عوارض ر  يب
  .طور كامل برطرف شدنده رخ داد كه ب

 ـ لوبـاكتر ي كمپ ،مارانيروه ب گات دو   ي خصوص ،2درجدول    يژژون
  .يسه شده است مقا،يمثبت و منف

مبتلا مقايسه خصوصيات باليني و آزمايشگاهي بيماران  -2جدول 
  باره با و بدون سابقه عفونت كمپيلوباكترژژوني سندرم گيلنبه 

  متغير
گروه 

كمپيلوباكترژژوني 
  ) نفر19 (مثبت

گروه 
ژژوني كمپيلوباكتر

  ) نفر28 (منفي
مقدار 

p 

  62/0  1/5±3/3  6/5 ±5/4  )سال( سن متوسط
متوسط زمان 

استقرار حداكثر 
 ضعف حركتي

  )روز(

6/2±9/3  3/3±9/4  29/0  

ميانگين شدت 
  27/0  5/3±0/1  8/3±6/0  ضعف حركتي

سابقه عفونت 
  15/0  %)8/17(5  %)8/36( 7  اسهالي

درگيري اعصاب 
  10/0  )%50(14  %)3/26(5  اي جمجمه

  48/0  %)9/67(19  %)9/57(11  اختلال حسي
ميانگين مدت 
كسب راه رفتن 

  )ماه(مستقل
9/3±3/5  4/2±9/2  01/0  

  05/0  %)8/36(7  %)2/63(12  الگوي آكسونال
 CSFپروتئين 

گرم در  ميلي(
  )ليتر دسي

6/61±5/83  9/70±2/99  43/0  
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 سـال  كي ـحداكثر به مـدت   ماران تا زمان راه رفتن مستقل،  يب
ــپ ــدر پا.  شــدنديريگي ــاه سي ـــان م ــار ي ب25 ،ومـ %) 2/53(م
روه گ ـدر  %) 8/36( مـار ي ب 7رفتنـد كـه      يدون كمك راه م   ــــب

روه ــــ ـگ  در %)3/64(مـار   ي ب 18 مثبـت و     يلوباكتر ژژون يكمپ
 دار بـود   ين اخـتلاف معن ـ   يا  بودند و  ي منف يلو باكتر ژژون  يكمپ

)04/0p< .(شم و نهـم و    ش ـ ي ماهها يهايريگين اختلاف در پ   يا 
  .دار نبود يدوازدهم معن

  
  بحث

 ـ،1982ن بـار در سـال       ي اول ي برا ي،لوباكترژژونيكمپ عنـوان  ه  ب
و بـه   ) 16( زارش شد گ باره  گيلن سندرم   ي برا يك عامل عفون  ي

  . آن منتشر شدندتأييدر در يگزارش دگن ي چنديفاصله كم
 شـواهد   باره  گيلن سندرم    مبتلا به  مارانيب% 4/40 ما   يدر بررس 

 ـ پلوبـاكتر يبا كم  ريعفونت اخ  وع يزان ش ـ ي ـم.  را داشـتند   يژژون
 ،لـستان گدر ان  %26 ، در مطالعات مختلف   ين باكتر يعفونت با ا  

 در   انجـام شـده    يدر بررس % 23 و ايتاليدر ا % 15 ،درهلند% 32
در % 62در ژاپـن و     % 45ا،  يكا و استرال  ي و آمر  يي كشور اروپا  11
  ).11،12و17-20 (زارش شده استگن يچ
 مـا   ي در بررس ـ  يژژون لوباكتريوع عفونت كمپ  يلل بالا بودن ش   ع

زان ي م با اين حال،   نيست؛ روشن   ي غرب يسه با كشورها  يدر مقا 
توسـعه از     درحـال  ي در كشورها  ي اسهال يها شتر عفونت يبروز ب 

در )  سال5متوسط (ماران ين بيي پاين سنگيانيران و ميجمله ا
 عفونـت   يوع بـالا  يش ـكننده   هي توج ي از علل احتمال   ، ما يبررس
. باشـند  بـاره مـي     مبتلا به گـيلن   ماران  ي در ب  يژژون لوباكتريكمپ

كودكـان  (روه شـاهد    گ ـ بـا    يريگ در مطالعه د   شود  پيشنهاد مي 
ن عفونـت   ي ـوع ا يران ش يم) باره  گيلنسالم بدون شواهد سندرم     

  . شودي بررسمجدداً
 تأييـد  ي بـرا  يصي ـ تشخ يارهـا يستمها و مع  ي س ،ريگاز طرف د  

 ـ لوبـاكتر ير بـا كمپ   يفونت اخ سابقه ع   ياههاگشي ـ در آزما  يژژون
 سـابقه   تأييـد  يار مـا بـرا    ي ـمع). 21( دباش  مي متفاوت   ،مختلف
مـوارد مثبـت     ،)IgG و   IgM يهايباد يم آنت أش تو يافزا( عفونت

 از مطالعات نشان داده شده است يدر بعض. كردكاذب را حذف 
ــه افزا ـــيك ــايش ــ ــرم تنه ــطح س ــر علIgM ي س ـــي ب ه ــ

ده يز د ي ن ييت سالمونلا ياستروانترگ متعاقب   يژژون لوباكتريكمپ
خام  ريطور مرتب ش  ه   كه ب  يماراني ب  در علاوهه   ب .)17( دشو  مي
ه يــعل  بــرIgG يبــاد ي ممكــن اســت ســطح آنتــ،خورنــد يمــ

  .)22(ابد يش ي افزا،يژژون لوباكتريكمپ
 يهـا  نـه ي در نقاط مختلف جهان زم    يتي مختلف جمع  يروههاگ

ز ي ـ ن ي عفـون  يوع پاتوژنها ين ش ي و همچن  رند دا  مختلف يكيژنت

 از علـل    يك ـيتواند   يكه م  است متفاوت   ، مختلف يدر كشورها 
  ).23(  باشديلوباكترژژونيوع عفونت كمپياختلاف ش

 مثبـت  ي سرولوژ دارايماري ب19مار از ي ب 7فقط  ،  در مطالعه ما  
ك ماه قبـل    ي در   ي اسهال يماريحال ب  ، شرح يژژون لوباكتريكمپ
ن سابقه  يمار ا ي ب 12دادند و در     ي را م  باره  گيلن سندرم   يمعلااز  

 واضـح   علايمز عفونت بدون    ير ن يگدر مطالعات د  . وجود نداشت 
ع ي ـتوز ).17و24( ع بوده است  ي شا باره  گيلنماران سندرم   يدر ب 
 يرگيدر  و ي شدت ضعف عضلان   ،ين سن گيانيماران، م ي ب يفصل
  .روه نداشتگن دو ي بيدار ي اختلاف معن،ستم اتونوميس

 استقرار حداكثر   ي، مثبت و منف   يروه باسرولوژ گسه دو   يدر مقا 
روه گ ـعتر از   ي سـر  ، مثبـت  يروه با سـرولوژ   گ در   يضعف عضلان 

رچـه  گن ا يهمچن ـ. دار نبـود   ين اخـتلاف معن ـ   ي ا  ولي  بود يمنف
شتر ي ـ مثبت ب  يروه سرولوژ گ در   ين شدت ضعف حركت   گيانيم

اخـتلاف  . دار نبـود   يز معن ـ ي ـن اخـتلاف ن   ي ا ، بود يروه منف گاز  
ال و  ي ـ اعـصاب كران   يرگي ـروه از نظـر در    گ ـن دو   ي ب يدار يمعن
  . وجود نداشتيستم حسيس

روه گ ـ مثبت، كندتر از     يروه سرولوژ گ در   يسرعت بهبود حركت  
در مطالعـات   ). p=01/0(  دار بود  ين اختلاف معن  ي بود و ا   يمنف

 در  ير نـشان داده شـده اسـت كـه سـرعت بهبـود             يگمتعدد د 
 كندتر  يژژون لوباكتري با عفونت كمپ   باره  گيلنبا سندرم   ماران  يب

سـال بعـد از      كي ـتـا    مـاران يباً تمام ب  يتقر ).17و18( دباش  مي
  . راه رفتن مستقل را كسب كردندي،ماريشروع ب

عتر يطور شـا  ه   كودكان ب  باره  گيلنن موارد سندرم    يدر شمال چ  
دهند كه اغلب به صورت فلـج شـل          ي تابستان رخ م   يدر ماهها 
ايـن  . كنـد  ي تظـاهر م ـ   يسونال حركت ك آ يرگي در يوگحاد با ال  
ــاران ــبيم ــودي س ــوبير بهب ــا  ي خ ــت ب ــابقه عفون ــد و س  دارن

 ـ كلوبايكمپ  يوگ ـال ).25(نهـا وجـود دارد      آشتر  ي ـ در ب  يتر ژژون
ات ي، خـصوص  %)6/42شتر در تابـستان     يوع ب يش( كيولوژيدمياپ
 ي حـس  يرگي ـ، در ي به صورت استقرار حاد ضعف حركت ـ      ينيبال
ك ينوسـت گاي الكترود هـاي    يافتـه   خـوب و   ير بهبود يتر و س  كم

 ي سـرولوژ   كـه  مطالعه ما  مارانيب در   %)2/63سونال  ك آ يوگال(
ــاكتريمثبــت كمپ ــتند،لوب ــي داش ــ شــباهت ب ژژون ــا يشتري  ب

  .ن داردي شمال چهايزارشگ
مــاران بــا ســابقه عفونــت بــا يسونال در بكــ آيرگيــ دريوگــال

% 2/63(  بدون عفونـت بـود     روهگعتر از   ي شا يلوباكتر ژژون يكمپ
در ). >05/0p( دار بـود   ين اخـتلاف معن ـ   ي ـ ا .%)8/36در مقابل   

 ـ   ،زير ن يگمطالعات د   و  يلوبـاكترژژون ين عفونـت كمپ   ي ارتبـاط ب
اخـتلاف   ).26 (زارش شـده اسـت    گ ـ آكـسونال    يرگي در يوگال
 ـ ي نخـاع  يع مغز ين ما ين پروتئ گيانيم دار  يروه معن ـ گ ـن دو   ي ب

  .نبود
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  گيري نتيجه  تشكر و قدرداني
  كـه در   A يداخل ـ ژه كودكـان و   ي مراقبت و  يازكاركنان بخشها 

معاونـت محتـرم     از ن مشاركت فعـال داشـتند و      اماريمراقبت ب 
  از يت مـال  يحما  به خاطر  زي تبر ياه علوم پزشك  گ دانش يپژوهش

  .دشو مي ي تشكر وقدردان،ن طرحيا

م ي قبل از شروع علا    ،عي شا يك عامل عفون  ي ياكتر ژژون لوبيكمپ
  .دباش ميران ي كودكان در اباره گيلنسندرم ي عصب
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