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 الملخص 
 خلفية البحث:
د    طفََََالللشََََلل الرخََََو الحََََاد عنََََد الر ََََع والأ ا  السََََبب الأكثََََر شََََيوع باريََََهمتلازمََََة  ََََيلان  تُعَََََ

تكَون خطيَرة ومهَددة للحيَاة عنَد وجَود إصَابة بالعضَلات  وقَد ، طفَالالأصحاء في حقبة ما بعَد شَلل الأ
 .معدل النبض و غط الدم ا طراب ( مثل إراديةة )لا إنباتيات ا طرابالتنفسية أو تطور 

 : هدف البحث

المصَََابين بمتلازمَََة  طفَََالات الجملَََة الذاتيَََة عنَََد الأا َََطرابيهَََدف البحَََث إلَََى دراسَََة انتشَََار 
 .وتأثيرها على السير السريري للمرض  باريه يلان 

 :المواد والطرائق
المقبَولين فَي مشَفى  باريَهالمصابين بمتلازمَة  َيلان  طفال، شملت الأدراسة مقطعية مستعر ة

 .1/5/2022إلى  1/5/2021بجامعة دمشق في المدة ما بين  طفالالأ
 النتائج:

مََنهم  %50عامََا ،  6.07، متوسََط العمََر باريََه بمتلازمََة  ََيلان طفََلا  مريضََا   30البحََث   ََم
 كانوا ذكورا . %60أعوام،  6 بعمر > 

مريضََا   16الالتهََابي المزيََل للنخََاعين، و متعََدد مريضََا  لََديهم اعََتلال بالجََذور العصََبية ال 14
 لديهم اعتلال عصبي حركي محوري حاد.

(، %20مر ى ) 6شملت بطء قلب لدى (، و %80ذاتية ) أعصاب مريضا  كان لديهم اعتلال   22
(، انخفََاض  ََغط لََدى %26.7مر ََى ) 8(، ارتفََاع  ََغط لََدى %56.7مريضََا  ) 17تسََرع قلََب لََدى 

(، علَو  شَللي لَدى %30مر ى ) 9لدى  إمساك(، %20مر ى )  6(، إسهال لدى  %40مريضا  )  12
مر ى  4التعرق لدى  ا طراب ( و %23.3مر ى ) 7(،  عف حركية المثانة لدى  %16.7مر ى )  5
(13.3%.) 

( %23.3مر َى احتَاجوا للتهويَة اةليَة ) 7(،  %70في وحَدة العنايَة المشَددة )  قُبِلَوامريضا     21
 يوما . 22.03وبلغ متوسط مدة الاستشفاء 

 عصَاب الأ ا َطراب إحصائيا  بَين القبَول فَي وحَدة العنايَة المشَددة وكَل مَن   مهمةهناك علاقة  
(، تسَََرع القلَََب r=0.426, P=0.019القحفيََة ) عصَََاب (، إصَََابة الأr=0.921, P<0.001الذاتيََة )

(r=0.749, P<0.001( ارتفََاع الضََغط ،)r=0.395, P=0.031( انخفََاض الضََغط ،)r=0.386, 

P=0.035 ا طراب ( و ( حركية الأمعاءr=0.772, P<0.001.) 



XIV 

 ,r=0.482إحصَََائيا  بَََين الحاجَََة للتهويَََة اةليَََة وكَََل مَََن تسَََرع القلَََب ) مهمَََةهنَََاك علاقَََة 

P=0.007( ارتفَََاع الضَََغط ،)r=0.380, P=0.038( العلَََو  الشَََللي ،)r=0.388, P=0.034 ،)
 (.r=0.441, P=0.015انة )(، و عف حركية المثr=0.390, P=0.033حركية الأمعاء ) ا طراب 

 عصََاب الأ ا ََطراب إحصََائيا  بََين مََدة الاستشََفاء وكََل مََن  مهمََةقويََة و  إيجابيََةهنََاك علاقََة 
ََة ) ََب (، r=0.398, P=0.030) بَََطء قلَََب (، r=0.742, P<0.001الذاتيَ  ,r=0.583) تسَََرع قلَ

P=0.001 ،)ََغط ََللي(، r=0.525, P=0.003) انخفَََاض  َ (، r=0.377, P=0.040) علَََو  شَ
 (.r=0.498, P=0.005)  عف مثانة(، و r=0.632, P<0.001) حركية الأمعاء ا طراب 

 الاستنتاجات:
، وقد كانَت طفالالأ باريهمن مر ى  يلان  %80الذاتية كان متواجدا  لدى   عصاب الأ  ا طراب 

 عامل خطر مستقل للقبول في وحدة العناية المشددة وزيادة مدة الاستشفاء.
 . الذاتية عصاب الأ ا طراب ، باريه، متلازمة  يلان طفالالأ )مفتاحية(:كلمات رئيسية 
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 بو نبوت اد.   –  تقييم ا طرابات الجملة الذاتية عند الأطفال المصابين بمتلازمة  يلان باريه 

 

 

 الجزء التمهيدي: 

 مقدمة:ال -1

متلازمة  يلان باريه هي عبارة عن  عف عضلي مترق بسرعة يحدث نتيجة لأذية الجهاز إن  

المحيطي، تبدأ عادة بتغيرات في الحس أو الشعور بالألم في الأطراف المصابة، وتتبع بضعف  العصبي  

القدمي في  يبدأ  واليدينعضلي  و ن  الأ ،  أسبوعين  عراض تتطور  خلال  أو  يوم  نصف   ,Eldar] خلال 

2014, 525-530]. 

مهددا   المرض  يكون  أن  المصابين  و للحياة    يمكن  ربع  لدى  في عضلا  تقريبا  يتطور  ت   عف 

  نباتي تغيرات في وظيفة الجهاز العصبي الإ  بعضهمتحدث لدى    ،س ويحتاجون عندها للتهوية اةليةالتنف

 . [van den Berg, 2014, 469-482] الدمالتي تؤثر عندها على معدل  ربات القلب و غط 

د    طفََََالللشََََلل الرخََََو الحََََاد عنََََد الر ََََع والأ ا  السََََبب الأكثََََر شََََيوعمتلازمََََة  ََََيلان باريََََه  تُعَََََ

 .[Jones, 2000, 91-102] طفالالأالأصحاء في حقبة ما بعد شلل 

ة  إنباتيات  ا طرابقد تكون خطيرة ومهددة للحياة عند وجود إصابة بالعضلات التنفسية أو تطور  

 .[Chung, 2018, 53-54] الدممعدل النبض و غط  ا طراب ( مثل إرادية)لا 

 المشكلة البحثية:  -2

نظم القلب والقصور التنفسي من الاختلاطات الخطيرة    ا طراب بما فيها    إراديةالاختلالات اللا

 .نذار، التي يجب أخذ فكرة عنها وتأثيرها على الإ باريهقصيرة المدى لمتلازمة  يلان 
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 التساؤلات: -3

 : تيةالآ الأسئلةفي هذه الدراسة سنحاول الجابة عن 

المقبََولين فََي مشََفى  طفََالعنََد الأ باريََهلمتلازمََة  ََيلان  إراديََةالاخََتلالات اللامََا هََي  •

 الجامعي بدمشق ونسبة انتشار كل منها. طفالالأ

 .على التطور السريري للمرض  باريهلمتلازمة  يلان  إراديةالاختلالات اللاما هو تأثير  •

 فرضيات البحث:  -4

، باريهبمتلازمة  يلان  المصابين    طفالبعض الأ   لدى  إراديةحدوث اختلالات لايفترض البحث  

 . وأن ظهورها يؤثر على السير السريري للمرض 

 مسلمات البحث:  -5

المصابين بمتلازمة  يلان    طفالعند الأ  ات الجملة الذاتيةا طرابتطور  إنّ تسليط الضوء على  

بتحسين نتائج التدبير    يُسهِمخطط العلاج والمتابعة مما    في و ع  يُسهِم  وتأثيرها على سير الإصابة   باريه

 .نذاروالإ

 هدف البحث:  -6

انتشار   الذاتية عند الأا طرابدراسة  الجملة  بمتلازمة  يلان    طفالات  وتأثيرها    باريهالمصابين 

 .على السير السريري للمرض 
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 أهمية البحث: -7

على   التعرف  متلازمة  يلان  ا طرابإن  سياق  في  الذاتية  الجملة  الأ  باريهات  في   طفالعند 

والإ الحالة  لخطورة  تصور  و ع  على  يساعد  للحالة  السريري  السير  على  وتأثيرها  وبالتالي    نذاربلادنا 

 ول لنتائج أفضل. تطوير خطط التدبير والعلاج للوص

 حدود البحث:  -8

 لا توجد فترة متابعة بعد العلاج والتخرج من المشفى بسبب محدودية فترة البحث. ❖

 .المشمولين في البحث  طفالمن عدد الأ د  حُ ََ الدراسة لمدة عام مما ي ❖

 مناهج البحث وأدواته:  -9

مستعرضةدراسة  الدراسة:  تصميم   الأ،  Cross-Sectional Study  مقطعية   طفالشملت 

الأ  باريهبمتلازمة  يلان  المصابين   مشفى  في  في    طفالالمقبولين  دمشق  بين    المدةبجامعة  ما 

 :المعايير الآتية الذين تحققت لديهم، 5/2202/ 1إلى   2021/ 1/5

 معايير القبول:

 عاما . 13-2العمر  ❖

 في المشفى. المقبولون  باريهبمتلازمة  يلان  المصابون  طفالالأ ❖

 معايير الاستبعاد:

 .رفض ذوي الطفل الاشتراك في البحث 

 .عدم اكتمال البيانات 
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 المواد والطرائق:  

ــول الطفــل فــي المشــفى )الشــعبة العامــة ووحــدة العنايــة المشــددة( وتشــخيص إصــابته بعــد ق ب

الحصــول علــى فــي البحــث وكــذل   الاشــتراكوالحصــول علــى موافقــة ذويــه علــى  باريــهبمتلازمــة غــيلان 

 الآتي: أ جر يَ الموافقة على إجراء البحث من قبل إدارة المشفى 

ت  أخََذ قصََة سََريرية مفصََلة وتََدوين نتََائج الف ❖ المعلومََات  حََص السََريري والاستقصََاءات، وجُمِعَََ

 :اةتية

 العمر والجنس. •

 والعلامات(. عراض المظاهر السريرية )الأ •

 تقييم شدة الإصابة عند ذروة الإصابة. •

 ة.إنباتيات ا طراب أعراض وجود   •

 الاختلاطات. •

 .مدة الاستشفاء •

 .)شفاء تام، بقاء عقابيل، وفاة( النتائج النهائية •

إلَََى  اُدخلَََت الانتهَََاء مَََن جمَََع البيانَََات  وبعَََد ومَََات علَََى اسَََتمارة خاصَََة بالبحَََث، المعل دُونَََت  ❖

 Statistical Package for the Socialإحصََائيا  باسََتخدام برنََامج  ت سَََ رِ ودُ الحاسََوب 

Sciences (SPSS( الإحصََائي ) القَََيم  مُثلَََت و التكََرارات لمختلَََف المتغيَََرات ونسََبتها،  حُسَََبت

الاختبَار الإحصَائي  دَ مَِ عتُ ا و ، الإحصائية المستمرة بَ ) المتوسَط الحسَابي ا الانحَراف المعيَاري(

test Chi-square X2 دراسَة المتغيَرات الفيويَة ولMann-Whitney U test ANOVA 

الأهميَة الإحصَائية لهَذه   أُظهَرت و الفروقَات بَين المجموعَات    حُسبت و لدراسة المتغيرات المستمرة  
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دَت  و لفروقََات، ا ، ثََم النتََائج استُخلصََت و  (مهََم  ليكََون هنََاك فََرق إحصََائي P≤0.05قيمََة  اعتُمََِ

 مع نتائج دراسات عالمية مشابهة. قُورنت 

 الدراسات المرجعية: -10

مََن نمََط  وهََي دراسََة Samadi [85-81, 3201 ,at al.Samadi :] للباحــث فــي دراســة ❖

من المر ى  %50حوالي  ، وجدت أنباريهطفلا  مصابا  بمتلازمة  يلان   28شاهد شملت  -حالة

مََن المر ََى مََن بََطء قلََب  ََالبيتهم لديََه  %50وقََد عََانى  إراديََةاللا عصََاب خلََل فََي الأ لََديهم

 .النوع المزيل للنخاعين

 أطفََالا  قََد شََملت الدراسََة  Wu [e0151611, 2016 ,Wu et al.:] للباحــث فــي دراســة ❖

الذاتيَة والَذي ارتَبط  عصَاب بالأ ا طراب كان لديهم  طفالمن الأ %7.2وبالغين، وقد وجدت أن  

 .مع الحاجة للتهوية اةلية

 أطفَالا  والتَي شَملت  DiMario [586-581, 2012, et al.ario Dim:] للباحـث في دراسـة ❖

( وارتفَاع %3.85انخفَاض  َغط )شَملت  إراديةات اللا طرابأن الاعاما ، وجدت    18-2بعمر  

( واحتبََََََاس البََََََول %19.2( وسََََََلس البََََََول )%76.9النََََََبض ) ا ََََََطراب ( و %69.2الضََََََغط )

( وعََََد اسََََتقرار الحركيََََة الوعائيََََة %15.38) مسََََاك( والإ%15.38( وسََََلس الأمعََََاء )3.85%)

لاستشََفاء مََع مََدة الاستشََفاء ر ََم تضََاعف مََدة ا مهمََةولََم يجََد أن لكََل منهََا علاقََة  (3.85%)

 .عن وجود ارتفاع الضغط أو تسرع النبض 

 مكونات البحث: -11

 يتكون البحث من ثلاثة أجزاء والمراجع:

 الجزء الأول: 
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وعن   دراستنا  لمو وع  النظري  الإطار  عن  ويتحدث  النظري،  القسم  الأساسية    التعريفات وهو 

 :فصلين ويتكون هذا الجزء من ليكون لدى القارئ الإلمام الكامل، 

الأول  - الأ  :الفصل  عند  باريه  غيلان  والتشخيصطفالتناذر  السريرية  والمظاهر  الوبائية   : ،

تشخيص والمراقبة  ال: ويحوي كل ما يتعلق بالوبائية والمظاهر السريرية وطرق  نذارالعلاج وال 

 المصابين بتناذر  يلان باريه. طفالللأ نذارالتفريقي والعلاج والإالداعمة والتشخيص 

المصابين بمتلازمة غيلان    طفالات الجملة العصبية الذاتية عند الأاضطرابالفصل الثاني:    -

ويحوي الاختلاطات القلبية والعصبية وتغيرات الضغط الدموي الشرياني وجميع أنواع  باريه:  

 المصابين بمتلازمة  يلان باريه.  طفالات الجملة العصبية الذاتية عند الأا طراب

 الجزء الثاني: 

الدراسة  مدة  اتبعناها خلال  التي  والخطط  لدراستنا  العملي  العملي، وهو الإطار  القسم  ويتضمن 

 ويتكون هذا الجزء من أربعة فصول:  ل إلى النتائج الماثلة أمامكم،وصو لل

والطرائق:  - المواد  التصميم،  البحث،  أهداف  الأول:  البحث،    الفصل  خلفية  تساؤلات و ويحوي 

البحث،  و البحث،   البحث و هدف  الدراسة    طرائقهو   مواد  الدراسة   -)تصميم  معايير    -عينة 

الاعتبارات    -والاستبعاد    الإدخال والطرائق(،  المفاهيم  الأخلاقيةالمواد  العينة،  حجم   ،

والاعتبارات، استمارة البحث العلمي المُستَخدمة، الموافقة المستنيرة، طرق التحليل الإحصائي  

 ستَخدمة.المُ 

 حصائية التي وصلنا إليها في دراستنا. للنتائج الإ ا  ويحوي عر  الفصل الثاني: النتائج: -

المشابهة:  - العالمية  الدراسات  مع  المقارنة  الثالث:  مع    الفصل  دراستنا  نتائج  مقارنة  ويحوي 

 نتائج الدراسات العالمية المشابهة. 
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مع  في دراستنا ومقارنتها    إليهامراجعة للنتائج التي توصلنا  ويحوي    الفصل الرابع: المناقشة:  -

 العالمية المُشَابهة.  نتائج الدراسات 

وتحوي الاستنتاجات والصعوبات والتوصيات: ويحوي خلاصة ما    :Conclusionالجزء الثالث: خاتمة  

 لاحقا  حول هذا المو وع.  تُجرَى توصلنا إليه في هذا البحث والمقترحات المستقبلية للدراسات التي قد 

 المراجع. 
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 الأول: القسم النظري  جزءال
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والمظاهر  : الوبائية طفالتناذر غيلان باريه عند الأصل الأول: الف

 نذار، العلاج وال السريرية والتشخيص

Guillain-Barré Syndrome in Children: Epidemiology, 

Clinical Features, Diagnosis, Treatment and Prognosis 

 تمهيد: -1-1

ة الحادة المتواسطة مناعيا  تحت مُسمَّى متلازمة  َيلان باريَه متعدد تُصنَّف الاعتلالات العصبة ال

GBS د  ، و  إنتََانب يُحََر ض تنََاذر  ََيلان باريََه هََو السََبب الأشََيع للضََعف الحََاد المُكتَسََب وعََادة  مََا يُعَََ

 .[1] الذاتيةالجملة العصبية  ا طراب سابق، وقد يختلط أحيانا  بقصور تنفسي أو 

 :Pathogenesisالآلية المرضية   -1-2

التََي  ثيَر اسََتجابة مناعيَةيالسََابق  نتَانفََي أن الإ GBSحَدوث تتمثَل إحََدى اةليَات المقترحََة ل

هََََذه  حََََدوث يمكََََن و  ،حََََاد  أعصََََاب اعََََتلال  حََََدوث  وبالتََََالي المحيطََََة عصََََاب بََََدورها تتفاعََََل مََََع الأ

 ، وإنrveaxon of peripheral ne أو محور العصب المحيطي النخاعين في  مد الاستجابة المناعية 

 للنخَاعينالالتهَابي الحَاد المزيَل المتعَدد  والأعصَاب    اعَتلال الجَذور  هـي:  GBSلــ  الصابات الرئيسية  

Acute Inflammatory Demyelinating Polyradiculoneuropathy (AIDP)   فَي  وخاصَة

عصََبي ال المحََور تََنكسو  Campylobacterإصََابة مرافقََة بالكامبيلوبََاكتر المر ََى الََذين يعََانون مََن 

 .acute axonal degeneration [1] حاد ال

د    قَََد أنعتَ ويُ  متلازمَََة  ََيلان باريَََه،يَََة واحََدا  مَََن أهََم مسَََببات الإصََابة بإنتانحَََدوث إصََابة يُعَََ

حََوالي ثلثََي  ، وإنالحََاد  عصََاب ز الاسََتجابة المناعيََة التََي تََؤدي إلََى اعََتلال الأحفََِّ تُ  يََةنتانالإصََابة الإ
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 إنتََََانوإن  ، ََََيلان باريََََهمتلازمََََة تنفسََََي أو معََََوي سََََابق لإصََََابتهم ب إنتََََانالمر ََََى يََََذكرون وجََََود 

ََاكتر ََببات  الكامبيلوبَ ََيوع GBSهَََي أكثَََر مسَ ََاكتر فَََي و  ا  شَ ََابة بالكامبيلوبَ ََن  %30يمكَََن إثبَََات الإصَ مَ

، EBVوفيََروس إبشََتاين بََار  ،CMV الفيََروس المضََخم للخلايََا :الأخََرى  المسََببات تشََمل و  الحََالات،

يمكَن أن تحَدث و  ،والأمراض الشَبيهة بَالإنفلونزا ،Mycoplasma pneumoniae والميكوبلازما الرئوية

GBS َالإيََدزصََابة بفيََروس الإ بعََد  ا  أيض HIV،  ك نسََبة صََغيرة مََن المر ََى يصََابون بَََ لََهناوGBS 

 .[4-2]العظم نقيزرع و  ،الحوادث و  ،ات الكبيرةالجراحو  ،)اللقاح( التطعيم :مثل حالة معينةبعد 

 :Epidemiologyالوبائيات   -1-3

د   لر َع عنَد ا acute flaccid paralysis للشَلل الرخَو الحَاد  ا  السَبب الأكثَر شَيوع GBS تُعََ

شََخص تتََراوح  100.000/حالََة 1.34-0.34 نسََبةب عالميََا   GBSحََدث ، وت[5,6]الأصََحاء طفََالوالأ

 شيوعا   الإصابة أقل إلا أن جميع الفيات العمرية تتأثرفي حين أن و  ،[9-7]لأو أق ا  عام 18أعمارهم بين  

مََن  سََنوات زيََادة فََي العمََر بعََد العقََد الأول 10 كََل %20معََدل الإصََابة بحََوالي يََزداد و  ،طفََالفََي الأ

دث حتََى الََذين تقََل أعمََارهم عََن سََنتين ولكََن يمكََن أن تحََ طفََالفََي الأ GBSمََا تحََدث  ا  نََادر و  العمََر،

 مرة أكثر من الإناث في جميع الفيات العمرية. 1.5ذكور بمعدل ال ، ويُصَاب [10,11]عند الر ع

 :Clinical Features السريرية مظاهرال  -1-4

اهد   ر والأعصََاب يعََانون مََن اعََتلال الجََذو  فََي المر ََى الََذينف سََريرية،أشََكال  ةعََد ب GBSتُشَََ

عصََبية بعََد  أعَراض  المر َى يعََانون مََن فَإن ثلثََي (AIDP) للنخََاعينالالتهََابي الحَاد المزيََل  متعَدد ال

لتنفسي الجهاز ا عابر في إنتان وتكون بداية الإصابة على شكل من الإصابة، أسبوعين إلى أربعة أسابيع

 .[12,13] الهضميأو الجهاز 
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 :Neurologic Symptomsالعصبية    عراضالأ -1-4-1

وأطراف الأصابع  ينأصابع القدمل في يتنم على شكل: GBSالكلاسيكي لـ العصبي   الشكليبدأ  

فَي الأطَراف السَفلية قَد يصَعد  (modestly asymmetric قلَيلا   متنَاظر ير )أو  متناظريليه  عف 

 يةالتنفسَعضلات القد يصل إلى  وفي الحالات الشديدة ،ليشمل الذراعين عدة أيام عدة ساعات إلى خلال

َََ  عَََراض الأ، ومَََن [14,15]  وعنَََد  ،[16] المشَََيالألَََم وصَََعوبة  :هَََي طفَََالعنَََد الأ GBSالسَََائدة لَ

 .[17] الساقينرفض المشي وألم  :هي ا  الأكثر شيوع عراض في سن ما قبل المدرسة فإن الأ طفالالأ

عََدم  :هََي ا  الأوليََة الأكثََر شََيوع عََراض الأ كانََت  GBSبَََ  ا  طفََلا  مصََاب 95 شََملت فََي دراسََة 

 ،%34بنسََبة  neuropathic painالألََم العصََبي و  ،%45بنسََبة  gait unsteadiness ثبََات المشََية

علـى فـي ذروة الصـابة بــغيلان باريـه  عراضكان تواتر الأو  ، ]81[%24بنسبة  وعدم القدرة على المشي

 :تيالنحو الآ

 .الألم العصبي من يعانون  79% ✓

 .فقدوا القدرة على المشي 60% ✓

 .autonomic dysfunctionالعصبي اللاإرادي الجهاز  سوء وظيفة من يعانون  51% ✓

 .القحفية عصاب لأإصابة في الديهم  46% ✓

 .فقدوا القدرة على استخدام الذراعين 24% ✓

 .mechanical ventilation [1]احتاجوا للتهوية الميكانيكية  13% ✓

وهََذا  ،شََائع بشََكل   الوجََه أعصََاب  cranial neuropathy الاعََتلال العصََبي القحفََي يصََيب 

 والسَاقينالظهَر  يشَمل عَادة   الألَم. إن [18,19] الوجَهعضَلات  َعف ثنَائي الجانَب فَي  ب سبِّ يُ  بدوره

[20]. 
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وقـد  GBSالمصـابين بــ  طفـالالأ مـن %50عنـد  الجهاز العصـبي الـلاإرادي يحدث سوء وظيفة

 : ]8,211[الآتييشمل 

 القلَََََب  بَََََطءو  ،asystole القلَََََب  توقَََََف مثَََََل: اللانظميَََََات القلبيَََََة مَََََن متنوعَََََة مجموعَََََة ✓

bradycardia،  ََرعو ََب  تسَ  ،persistent sinus tachycardia المسَََتمر الجيبَََي القلَ

 ة.والبطيني ةالأذيني ابنوعيه ةالتسارعي القلب نظم  ت وا طرابا

 .orthostatic hypotensionالضغط الدموي الشرياني الانتصابي  انخفاض  ✓

 .المستمر أو العابر الشرياني الضغط الدموي  ارتفاع ✓

 .paralytic ileus الشلليالأمعاء  علو   ✓

 .bladder dysfunctionسوء وظيفة المثانة  ✓

 .abnormal sweating طبيعي غيرال التعرق  ✓

 .[22] المركزي الجهاز العصبي في ما يعاني المر ى من إصابة  ا  نادر 

 :Physical Examination Findingsموجودات الفحص السريري  -1-4-2

ريُ   ََََعف أو  يََََاب مََََع  فََََي الأطََََراف السََََفلية متنََََاظر ََََعف  :عََََادة   السََََريري الفحََََص  ظهََََِ

ََة ََة العميقَ ََات الوتريَ ََي الو  للمنعكسَ ََذوذات فَ ََيشَ ََدمين مشَ ََى القَ ََادة  ، و [14,15]علَ ََون الأ عَ ََا تكَ ََراض مَ  عَ

د قَو  ،(nerve irritability أعصَاب تهَيج  ،ليَتنم ،ألَم)أي اسَتثارية للأعصَاب( مثَل: ) إيجابيَةالحسية 

تظهر بعض الحالات  عف أولي وقد  وهذا يجعل التشخيص صعبا ،  ةلا نموذجيالمبكرة    عراض تكون الأ

المصَََرة البوليَََة  ات ا َََطراب :مثَََل ا  أقَََل شَََيوع موجَََودات أو  initial proximal weakness دانَََي

sphincter disturbances  ات فََي المصََرة البوليَة فََإن هََذا يشَير إلََى وجََود ا َطرابوفَي حََال وجََود

 .[1]الحبل الشوكي في إصابة
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 :Clinical Course السير السريري  -1-4-3

المَرض  إنَذارتحسَن ليهَا ي [23] أسَابيع 4-2 مَن الحَالات خَلال %90المرض في  إنذاريسوء 

 أشهر.أسابيع إلى  على مدارببطء  الذي يحدث 

 وعَادة   ،البَالغين مَن السَير السَريري عنَد أقصَر  طفَالالأ عنَد   GBSالسريري لَ    سيرالفترة  كون  ت

وحَِ  عنََد [27-24] الأطفََالعنََد  اء كََاملا  مََا يكََون الشََف عواالمر ََى الََذين  ، ولََُ تهويََة ال علََى لََم يُو َََ

 52-43 واسََتعادة القََدرة علََى المشََي دون مسََاعدة للشََفاء الكامََلمتوسََط الوقََت الََلازم  كََان ميكانيكيََةال

 .[30-28] البالغينعند  ا  يوم 85بَ  مقارنة   طفالعند الأ ا  يوم

 Variant Forms of مــن متلازمــة غــيلان باريــه مختلفــةأشــكال  -1-5

Barre Syndrome-Guillain: 

 الالتهـــــابي الحــــاد المزيـــــل للنخـــــاعين متعـــــدداعــــتلال الجـــــذور والأعصــــاب ال -1-5-1

(AIDP): 

فََي أمريكََا الشََمالية وأوروبََا  ا  وهََو الشََكل الأكثََر شََيوع ،GBSلَََ  prototypeالََنمط البََدئي هَو 

 .[1] الحالات من  %90-85 يُشكِّلو  ؛العالم المتقدمدول ومعظم 

europathiesAcute Axonal N الحــادة المحــاور العصــبيةاعــتلالات  -1-5-2

 )(AAN: 

الحركيََة أو الحركيََة  عصََاب الأ وإصََابة بشََدة السََير السََريري، AIDPعََن ختلََف هََذا الََنمط ي

 .[1] محورية(أذية  يشير إلى) electrophysiologic pattern الفيزيوكهربائي والنمط ،والحسية
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 europathyotor Axonal NMAcute الاعــتلال العصــبي الحركــي الحــاد -1-5-3

 (AMAN): 

أيضَا  فَي  شائع في شمال الصين ولكنه شائع بشكل    ويُشَاهد   ،GBSمن    معزولهو شكل حركي  

 ،ويظهََر بشََكل موسََمي ،فََي الََدول الناميََة ا  وهََو أكثََر شََيوع ،[31] الجنوبيََةلمكسََيك وأمريكََا اليابََان وا

 .Campylobacter jejuni العطيفة الصائميةب إنتان سابقويرتبط ب

معَََََايير الفيزيولوجيَََََا حسَََََب  صَََََنَّفةالمُ  GBSبََََََ  ابا  صََََََ مُ  ا  يَََََيابان طفَََََلا   31 دراسَََََة شَََََملت فَََََي 

 5عنََََد ف صَََنَّ مُ  يَََر  GBSو طفَََلا   15عنََََد  AMANو طفَََلا   11عنَََد  AIDP دَ وهِ شَََ  و  ،ائيَََةالكهرب

 .[32] أطفال

 َبََََ أ لبيََََة المر َََى المصََََابين ي، ويعَََانAIDPمََََع الشَََفاء مََََدة السَََريرية و  التظََََاهرات تتشَََابه 

AMAN [1] الميكانيكيةوهذا بدوره يستدعي الحاجة إلى التهوية  تنفسي من فشل. 

Sensory Axonal -Acute Motorالحسي الحركي الحاد   محوراعتلال ال -1-5-4

(AMSAN) Neuropathy: 

ََبه ََاد  يشََ ََاد  ASMAN اعََََتلال المحََََور الحسََََي الحكََََري الحََ ََبي الحركََََي الحََ ََتلال العصََ الاعََ

AMAN، ََحسََية أكثََر مََن  أعََراض ه يترافََق مََع ولكنAMAN،  كََون يإلََى أن  السََير السََريري ميََل يو

 .طفال ير شائع عند الأ وهو ،[33,34] وشديدا   طويلا  

 : GQ1b  SyndromesGQ1bمتلازمات   -1-5-5

ح بََدلا  مََن  ََعف الأطََراف حركََة العََين والََرنفََي  ات ا ََطراببتتميََز  GBSبعََض أشََكال  إن

ََكال  ،وتنميلهَََا ََلية  إيجابيَََةوجَََود بوتتميَََز هَََذه الأشَ  GQ1bاد  َََد لأمتكَََررة للأجسَََام المضَََادة مصَ
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ganglioside ََات: تشََََمل ، و ََذه المتلازمََ ََرهََ ََر فيشََ ََة ميلََ ََدما ، MFS متلازمََ ََاب الََ ََتاف والتهََ  لبيكرسََ

Bickerstaff، [35] الرقبيالمحور العضدي البلعومي  و عف. 

 :Miller Fisher Syndrome (MFS)متلازمة ميلر فيشر  -1-5-6

 ،external ophthalmoplegia شلل العَين الخَارجي بوجود  MFSتتميز متلازمة ميلر فيشر 

تشَََمل الأشَََكال  يَََر و  ،areflexia [36,37]الوتريَََة   يَََاب المنعكسَََات ، و و َََعف العضَََلات  ،والَََرنح

الرنحَي الحَاد بَدون شَلل والاعَتلال العصَبي  ،رنَحشلل العين الحَاد بَدون   لمتلازمة ميلر فيشر:  المكتملة

يََة مََع ائخصََائص الفيزيولوجيََا الكهربالو  CSF الشََوكيالسََائل الََدما ي  تحليََل تتشََابه نتََائجو  ،[7]لعََينا

-Brainstem auditory جََذع الَََدما  السََمعية فحوصَََات تُظهََر و  ،AIDP نمَََط تلََك الموجَََودة فََي

evoked potentials  اهد  ،[27]التوصَََيل المحيطيَََة والمركزيَََة عيَََوب  بشَََكل   GQ1b أ َََداد لََََ وتُشََََ

 .MFS [38] متكرر في مر ى

 :Encephalitis Bickerstaff  لبيكرستاف  التهاب الدماغ -1-5-7

 إ َافة ،الدما  وفَر  المنعكسَات في  لالاعت بوجود  التهاب في جذع الدما  يتميزعبارة عن هو  

 غلوبَََولينلليسَََتجيب و  ،GQ1bلََََ  ويتميَََز بوجَََود أ َََداد  ،شَََلل العَََين والَََرنح :مثَََل MFS مظَََاهرإلَََى 

 .[39] البلازما وفصادة ،Intravenous Immunoglobulin (IVIG)المناعي الوريدي 

 :Polyneuritis Cranialis  ةالقحفي  عصابالتهاب الأ -1-5-8

 ََعف العضََلات مثَل:  يعَاني المر ََى المصَابون بهََذا الَنمط مََن إصَابة قحفيََة ثنائيَة الجانََب 

ََائي الجانَََب  ََة ثنَ ََر  ،الوجهيَ ََع ةوعسَ ََويت وخلَََل ال ،البلَ ََدان و  ،dysphoniaتصَ ََيإفقَ ََاد  حسَََاس محيطَ  ،حَ

وترتبط الإصابة  ، GBS بالأنما  الأخرى منالمصابين  المر ى أوليك من ويكون المر ى أصغر سنا  

السَائل فحَص تتشَابه نتَائج ، و CMV [40]سابقة بالفيروس المضَخم للخلايَا   إنتانبهذا النمط مع وجود  
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 مََع تلََك الموجََودة فََي ةالقحفيََ عصََاب يََة لالتهََاب الأائالفيزيولوجيََة الكهرب الخصََائص و  الشََوكيالََدما ي 

فََي  للمََادة الظليلََة ا  ادولينيوم تعزيََز غََالب MRIر التصََوير بََالرنين المغناطيسََي يُظهََِ  كمََا، AIDPنمََط 

أكثَر  الميكانيكيَةالتهوية إلى يحتاجون   النمطهذا  مصابون بال  طفالالأ  وإن  ،[41القحفية]  عصاب جذور الأ

فَََي النهايَََة  طفَََالولكََن يُشَََفَى معظَََم هَََؤلاء الأ GBS [42]المصَََابين بالشَََكل النمطَََي مَََن مََن أوليَََك 

 كامل. بشكل  

 :Other Variants الأخرى   الأنماط -1-5-9

 يتظَََاهر ب:و  : Pan dysautonomiaAcuteالاعـــتلال العصـــبي المســـتقلي الحـــاد  -1

ََهال ََاء ،الإسَ ََدوار ،والإقيَ ََبطن ،والَ ََي الَ ََوي  والعلَََو   ،وآلام فَ ََاض  ،المعَ ََدمالوانخفَ ََغط الَ  ضَ

 ،وسََيلان اللعََاب  ،التعََرق  وقلََة ،الحدقََة ات ا ََطرابو  ،واحتبََاس البََول ،الانتصََابي الشََرياني

ع احتماليَََة مََ  َََعف أو  يََاب المنعكسَََات الوتريََة العميقَََةو  ،lacrimation [43] والََدماع

 [.44] مرافقةوجود إصابة حسية 

 العصَبية الأليَاف ويتميَز بإصَابة :ensory GBSPure Sغيلان باريـه الحسـي الصـرف  -2

، مَع  يَاب المنعكسَات الوتريَة العميقَة ،[45]كبيَر حسي   رنحالحسية الكبيرة مما يؤدي إلى  

 .GD1b [1]لَ  أ داد  د وجو   َ وحِ لُ كما  ،إصابة حركية بسيطةك لوقد يكون هنا

 AIDP [7.] من ا  نوعيُعَد  و  :[46]القاصية  الأطراف وتنميل الوجه شلل -3

 distal paresthesia [46.] قاصي ومذل السادس  العصب شلل -4

 [.46] الجانب ةثنائي ةالقطني العصبية الجذور اعتلال -5

 ، ]47[التشَََخيص  عنَََد  السَََاقين علَََى يقتصَََر  َََعف مَََع :paraparesisســـفلي  خـــزل -6

 .المرض  فترة امتداد  على الذراعين  عف بسيط في من نسبة قليلة من المر ى تعانيو 
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 :Diagnosis التشخيص  -1-6

ََريرية  GBSإن تشََََخيص  ََى الصََََورة السََ ََد علََ ََكل  يعتمََ ََائص الوإن  أساسََََي، بشََ ََريرية  خصََ السََ

 َعف العضَلات  وتشَمل قلَيلا (، يَر متنَاظرة )معظمهَا متنَاظرة أو وتكَون    ،مترقيَة  GBSالنموذجية لََ  

مَن صَعوبة خفيفَة  العضَلي يمكَن أن يختلَف الضَعفو  ،أو  َعفها  العميقَة  المنعكسات الوترية   ياب )و

 .والوجه والجهاز التنفسي والبصلي في المشي إلى شلل شبه كامل في جميع عضلات الأطراف

ََا بعَََض إن  ََة محَََدد  GBS أنمَ ََا علَََى حسَََاب مجموعَ ََابة فيهَ أو  عصَََاب ة مَََن الأتكَََون الإصَ

 .[1] القحفية عصاب الأإصابة في  ومعظمها يحتوي   ،العضلات 

ََد  ََاءألا يوجَ ََد أو  ي استقصَ ََه تأكيَ ََييمكنَ ََخيص  نفَ ََة   GBSتشَ ََن فَََي  خاصَ ََرة مَ ََة المبكَ المرحلَ

 .المرض 

الفحص  علىيعتمد التشخيص  فإن GBSسريرية توحي بوجود  أعراض لديه   طفل  وجود   في حال

طيسَي والتصَوير بَالرنين المغنا ،الكهربَائي عصاب وتخطيط الأ،  CSFوتحليل السائل النخاعي    ،السريري 

MRI/الغلوبََولين المنََاعي) مثََل: فحوصََات الإ ََافيةأو ال، وG الََدم  فََيIgG،  و َََ الأجسََام المضََادة ل

GQ1b)،  ُ[1] السابقةملة بنفس الوسائل حتَ كما يمكن نفي الأسباب الأخرى الم. 

 :يمكن دعم التشخيص بوجود

 .الدم البيضاء لكريات  تعداد طبيعي ( معسيلتردي/غلم 45 < )مرتفع  CSF بروتين ✓

تخطَيط فَي  motor conduction blockلتوصَيل( الحركَي احصَار النقَل العصَبي ) ✓

 ،GBS مََن للنخََاعين المزيلََة الأشََكالب عنََد المر ََى المصََابين الكهربََائي عصََاب الأ

 .الحسي والمحرك يالعصب النقلفي  ءوبطي
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انخفاض  GBSلَ  axonal forms المحوريةفي الأشكال التوصيل العصبي  نلاح  في ✓

 طبيعية.  (توصيلنقل عصبية )سرعات مع  ،الحركية )وربما الحسية( ةسعة الاستجابفي 

 الفَرس ذيَلأو  ،الشَوكية عصَاب الأ جَذورلل بَاينالت تعزيزب  ر بالرنين المغناطيسيالتصوي ✓

 . القحفية عصاب الأ جذور أو

 .GQ1b [1]في الدم لَ  IgG أ داد  عن الكشف ✓

 :Cerebrospinal Fluid (CSF)السائل الدماغي الشوكي تحليل   -1-6-1

تعَداد طبيعَي  مَع CSFارتفَاع بَروتين  :GBS المصـابين بــ عند المرضـىزل القطني  الب  يظهر

-blood قََد يكََون ارتفََاع البََروتين بسََبب زيََادة نفاذيََة الحََاجز الََدموي العصََبي، و الََدم البيضََاء لكريََات 

nerve barrier الدانية عصاب على مستوى جذور الأ proximal nerve roots [1]. 

 CSFلبََروتين  بَدئيتفَاوت الارتفَاع الو  ،GBSمصََابين بََ  اطفَال 110 علَى اُجرِيََت  دراسَة فَي 

 بَروتينارتفَاع فَي  دَ جَِ وُ كمَا  ،مَن المر َى %73تَر( فَي يل/   2.0-0.45ديسيلتر )/غلم  200-45  من

CSF  5 )أي >  ا  طبيعيَ الشَوكيعَدد خلايَا السَائل الَدما ي ، ولَُوحَِ  أن [48ديسيلتر]غ/لم 1000  حتى 

الََدما ي فَي عَدد خلايَا السَائل  خفيََ لَديهم ارتفَاع المر َى  مَن نسَبة قليلََة ، بينمَا كانَت (3ملَم /خلايَا

 10-5و مََن المر ََى  %87عنََد  3ملمخليََة/ 5 >   الشََوكي كََان عََدد خلايََا السََائل الََدما يو  ،الشََوكي

عنََد  3ملمخليََة/ 30<  و مََن المر ََى %2عنََد  3ملمخليََة/ 30-11و مََن المر ََى %9عنََد  3ملمخليََة/

 [.48]من المر ى 2%

اهد عنَد  3ملم/خليَة 50< سائل الَدما ي الشَوكي إن وجود تعداد خلايا لل  :بََ وجَود إصَابة قَد يُشََ

فيَروس ، و enterovirus 71 71 ةالمعوي ات الفيروسو  ،طفالشلل الأم، و لاي داءو  ،HIV الإيدزفيروس )

 .[1] الحاد المصابين بالشلل الرخو  طفال( عند الأخباثةالو  ، رب النيل
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ــائي دراســات -1-6-2  Electrodiagnostic (عصــابتخطــيط الأ) التشــخيص الكهرب

Studies (Electromyography): 

متلازمَة  وحساسَية لتشَخيص  نوعيَةالاختبَارات الأكثَر  ي مَنهَي ائدراسات التشخيص الكهربإن  

شَاملة أو  للنخَاعينمزيلَة الذي قد يكون إما  َيلان باريَه  لها النمط الأساسيوتحديد  GBS   يلان باريه

مَن الحَالات خَلال  % 90فَي  طفالالأ ويمكن عن طريقها تشخيص  يلان باريه عند   ،عصبيالمحور  لل

ََن  ََبوع الأول مَ ََة الأسَ ََرات و  ،[49]عَََراض الأبدايَ ََون التغيَ ََحةتكَ ََة وا َ ََي  الكهربائيَ ََن فَ ََاني مَ ََبوع الثَ الأسَ

إجَراء وإن  فَي الأسَبوع الثَاني مَن الإصَابة، تقريبَا  يمكن تأكيد التشخيص لدى جميَع المصَابين و   المرض 

قبَل  فقط مَن تُجرَى ؛ لذلك يجب أن غارالص طفالعند الأ خاصة  هذا الاختبار صعب من الناحية التقنية و 

 . [1]طفالفي طب الأ جيدةالأفراد ذوي الخبرة ال

 عصَاب أساسَي علَى جَذور الأ بشَكل  مَن العصَب المحيطَي   مَد النخَاعينمَا تَؤثر إزالَة  ا  البَ 

النقَل مَع حصَار التوصَيل فَي ذلَك ويمكَن أن يترافَق  ،الحركيَة عصَاب من الأ  الانتهائيةوالأجزاء    الدانية

فإنََه قََد لا نسََتطيع تسََجيل بعََض الاسََتجابات الحركيََة بسََبب  وبالتََالي conduction blockالعصََبي

 .[50] العصبيحصار التوصيل في النقل 

 Magnetic Resonance Imagingالتصـــوير بـــالرنين المغناطيســـي  -1-6-3

)MRI(: 

)دليل وجود  ا  تعزيز  ولينيومغاد ال مادة حقنمع  للنخاع الشوكييظهر التصوير بالرنين المغناطيسي 

مََن بدايََة  خََلال الأسََابيع الأولََى وذيََل الفََرسالشََوكية  عصََاب جََذور الأ ََمن  للمََادة الظليلََةإصََابة( 

  البَا   يشَملقَد أو  ا  منتشَر  المَادة الظليلَة تعزيَزقَد يكَون و  ،[51]طفَالعنَد الأ GBS   حدوث الإصَابة بََ

 العصََبية الجََذور وبنسََبة أقََل( anterior )الأماميََة ventral nerve rootsالجََذور العصََبية البطنيََة 
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ََة dorsal الظهريَََة ََدث  فَََي بعَََض الحَََالات و  ،(posterior )الخلفيَ تعزيَََز جَََذر العصَََب فَََي تَََأخر  يحَ

ملاحظة تعزيَز جَذور  ا  يمكن أيض، كما [1]التصوير بالرنين المغناطيسي  إعادةعند    يمكن ملاحظة ذلكو 

 .[52]وهذا يدل على وجود إصابة عصبية شديدة بَ  يلان باريه القحفية في بعض الحالات  عصاب الأ

 GBSلتشَخيص  مَع حقَن مَادة ظليلَةبَالرنين المغناطيسَي النخَاع الشَوكي حساسية تصَوير   إن

فَي أمَراض  يمكن مشَاهدته الشوكية عصاب الأر و إن تعزيز جذ و  ،[52]% 90<  في مرحلة الطفولة هي

الفيَروس المضَخم  إنتَانيَروس نقَص المناعَة البشَرية أو ة المَرتبط بفمتعَدد لال الجَذور الاعَتأخرى مثَل:  

ََ ََاب والتهَََََاب الأ ،CMVا للخلايَََ ََاعينالمَََََزمن المزيَََََل  عصَََ  chronic inflammatory للنخَََ

demyelinating polyneuropathy،  ََوتي والتهَََاب  ،يد ئوالسَََاركو  ،arachnoiditisالغشَََاء العنكبَ

تشَخيص  تأكيَد لا يمكَن ، وبالتَالي الاسَتقلابيةوبعَض الأمَراض   ،لمفَاوي والتهاب السَحايا السَرطاني أو ال

GBS  [1]وحدهلبواسطة التصوير بالرنين المغناطيسي. 

 :Antibodiesالأجسام المضادة  -1-6-4

الموجََودة فََي  شََاء سََطح خليََة  المسََتقبلات ب التفََاعلات المناعيََة الموجهََة  ََد سََبِّ يمكََن أن تُ 

ب التفَاعلات المناعيَة  َد سَبِّ بينمَا تُ  ،GBSمَن  للنخَاعينالشكل الحَاد المزيَل    النخاعين  مد  شوان أو  

توجََد الأجسََام المضََادة . GBSالموجََودة فََي الغشََاء المحََوري الأشََكال المحوريََة الحََادة لَََ  المسََتقبلات 

البيَة العظمَى مَن المر َى الَذين يعَانون مَن فَي الغ ،من العصب   انغلوزيديوهو مكون   ،GQ1b د  

 .[1] مماثلةمتلازمة ميلر فيشر ومتلازمات 

د   GQ1bفََي الََدم لَََ  IgGادة ضَََ للأجسََام المُ  ا  اح تجاريََتَََ الاختبََار المُ  إن فََي تشََخيص  ا  مفيََد  يُعَََ

موجََودة  GQ1bقََد تكََون الأجسََام المضََادة لَََ و  ،%90-85تبلََغ الحساسََية مََن و  ،متلازمََة ميلََر فيشََر
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 يالبلعََومي العنقََوالََنمط  Bickerstaff لَََ مََع خََزل العََين والتهََاب الََدما  GBSالإصََابة بَََ فََي  ا  أيضََ

 .[53] العضدي

 :Differential Diagnosisالتشخيص التفريقي   -1-7

ح فــي الجــدول ) لمتلازمــة غــيلان باريــه يــدخل فــي التشــخيص التفريقــي (، 1-1كمــا هــو م وضــا

 :الأمراض التالية

 [56-54] باريه(: يوضح التشخيص التفريقي لمتلازمة غيلان 1-1الجدول )
 الصابات الدماغية

 Acute Disseminated Encephalomyelitisالتهـاب الــدماغ والنخــاع الحـاد المنتشــر 

(ADEM) 
 الدماغية ثنائية الجانب النشبات

 Psychogenic symptomsالمنشأ نفسية  عراضالأ
 الصابات المخيخية

 Acute Cerebellar Ataxia Syndrome متلازمة الرنح المخيخي الحاد

  الآفات الهيكلية في الحفرة الخلفية
 الصابات النخاعية

 Anterior Spinal Artery Syndromeمتلازمة الشريان النخاعي الأمامي 

 Compressive myelopathyاعتلال النخاع الضاغط  
 Neuromyelitis optica (NMO)خاع والعصب البصري  نالتهاب ال

 Poliomyelitis طفالشلل الأ
 Transverse Myelitis التهاب النخاع المستعرض

الأخرى لالتهاب النخـاع الحـاد )مثـل فيـروس غـرب النيـل وفيروسـات كوكسـاكي   يةنتانال لأسباب  ا
 (ايكووفيروسات 

 إصابات الجهاز العصبي المحيطي
 Acute onset chronic للنخاعينلاعتلال العصبي الالتهابي المزمن والمزيل الحادة لبداية ال

Inflammatory Demyelinating Neuropathy (CIPD) 

 بإصابة مرضيةالتهاب الجذور المرتبط 
 Diphtheria الخناق
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 HIVالتهاب الجذور المرتبط بالصابة ب 
 Leptomeningeal malignancy الخبيثة الرقيقة الأورام السحائية

 Lyme disease داء لايم

 هبوط فوسفات الدم( ،ات الاستقلابية والشاردية )هبوط سكر الدمضطرابالا
 البورفيريا

  )بري بري(( B1 فيتامين)عوز الثيامين 
 Tick paralysisاد  را شلل الق  

 بالمواد السامة عصاباعتلال الأ
 التهاب الأوعية الدموية

 ات الوصل العصبي العضلياضطراب
 Botulism التسمم الوشيقي

 الوهن العضلي الوخيم
 العضلية الأمراض
 التهاب الجلد والعضلات والتهاب العضلات() ت العضلية الالتهابية الحادةلاعتلالاا

 التهاب العضلات الفيروسي الحاد
 اAcute rhabdomyolysisالتهاب العضلات المخططة الحاد 

 Critical illness myopathyاعتلال عضلي ناجم عن حالة مرضية 

 فرط بوتاسيوم الدم( ،بوتاسيوم الدمنقص ات الاستقلابية )ضطرابالا

 Mitochondrial myopathies اعتلال العضلات المتقدري 
  Periodic paralysisالشلل الدوري  

 :Monitoring and Supportive Care المراقبة والرعاية الداعمة  -1-8

للوظيفََة إلََى مراقبََة دقيقََة متلازمََة  ََيلان باريََه  مََنالمرحلََة البدئيََة  فََي يحتََاج جميََع المر ََى

 ،(مصََرة البوليََةلووظيفََة ا ،ومعََدل  ََربات القلََب  ،الشََرياني  ََغط الََدم) إراديََةوالوظََائف اللا ،الحركيََة

فََي معظََم  بُ حيََث تُرَاقَََ  روتينََي بشََكل  لجميََع المر ََى اختبََار وظََائف الرئََة  جََرَى يُ و  ،والوظيفََة التنفسََية

عظمي الأ شهيقو غط ال  vital capacity الرئوية  السعة الحيوية  يلان باريهحالات الإصابة بمتلازمة  
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maximum inspiratory pressure  طفَالجميَع الأل حثيثَة مراقبَة إجَراء يجَب  كمَا ،سَاعات  4كَل 

 فبسََبب كََونهم  يََر متعََاونين لإجََراء وظََائ الََذين لا نسََتطيع إجََراء وظََائف رئََة لهََم طفََالالأ وخاصََة  

 .[57]وشيكتنفسي احتمال حدوث قصور و  fatigue التعب  وذلك للبحث عن علامات  عام بشكل  الرئة 

التقيََيم السََريري أو اختبََارات وظََائف الرئََة  فََي حََال كََاناختيََاري  بشََكل  تنبيََب المر ََى  جََب ي

هََاز التنفسَََي يمكَََن أن لأن تَََدهور الجويجََب أن نكَََون حََذرين  ،تنفسََي وشَََيك قصَََوروجََود تشََير إلَََى 

 .[57] لحظةة وفي أي يحدث بسرعة

ــ ــل اً غالب ــات ناتجــة عــن مضــاعفات مث ــا تكــون الوفي  ،وتوقََف التََنفس الحََاد  ،شََافيالم إنتََان :م

ََ والصَََََمة ،الوريَََََدي العميَََََق خثَََََاروال ََين الو  ،واسَََََترواح الصَََََدر ،ةالرئويَََ ََة يمكَََََن تحسَََ ََلة النهائيَََ محصَََ

outcomes  فََي وحََدة العنايََة المركََزة  دقيقََةخََلال العنايََة المََنICU  وذلََك لكشََف المر ََى الََذين قََد

 .[57] المستشفىالمضاعفات المكتسبة من ولمنع  الجهاز التنفسيباكر في فشل  يتعر ون لحدوث 

 :في وحدة العناية المركزة  استطبابات القبول -1-8-1

فـي وحـدة الـذين يعـانون مـن أي مـن المشـكلات التاليـة علـى وجـه السـرعة  طفـاليجب قبول الأ

 :طفالالعناية المركزة للأ

 .Flaccid quadriparesis الرخو الرباعي  الخزل ✓

 المترقي. السريع الضعف ✓

 .غلك/ليترمل 20 >الرئوية  الحيوية السعة انخفاض  ✓

 .Bulbar palsy البصلي  الشلل ✓

 .[58] هام إراديةوظائف لا ا طراب  ✓
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 :Status Ventilatory  حالة التهوية -1-8-2

الجهََاز  بسََبب قصََورإلََى تهويََة ميكانيكيََة  GBSالمصََابين بَََ  طفََالمََن الأ %20-10 يحتََاج

ََديهم التنفسََي  وي ذ  طفََالتتطََور حالََة الأ، ويمكََن أن [59]الر ََامي تنبيََب  ، ويمكََن اللجََوء إلََى[58] ل

 صناعي. يتنفسدعم  لو عهم على الحاجةإلى  عام بشكل   غلك/ليترمل 20 > الرئوية السعة الحيوية

ت   دراسََةفََي  ياسََات ق إجََراء عََدة كََان ،طفََالوالتََي شََملت بعََض الأ GBSعلََى مر ََى  اُجرِيَََ

، وإن احتمَال و َع [60] التنفسَيالجهَاز  بقصَورالإصَابة  خطَورةلوظيفة الرئة مفيدة في كشَف  ةمتعدد 

السَََريع المر َََى الَََذين يعَََانون مَََن الضَََعف  وثا  عنَََد كَََان أكثَََر حَََد  التهويَََة الميكانيكيَََةعلَََى  المر َََى

وجَود و  ،الجانَب  ةثنائيَالوجَه عضَلات و َعف  ،bulbar dysfunctionة بصلال سوء وظيفةو  ،المترقي

 .GBS axonal variant of GBS [60]من المحوري  النمط

 :توقف تنفس وشي  تية بحدوثالآ الموجودات تنبئ

 .غلك/ليترمل 20 ≥ الرئوية الحيوية السعة ✓

 .سم ماء( 0و 30-)أي بين  cmH2O ماءسم  30- > غط الشهيق الأعظمي  ✓

 .lhx سم Maximum expiratory pressure ≤ 40الأعظمي  الزفيري  الضغط ✓

 .[60] غلك/ليترمل Tidal volume  < 5المتبقية  الرئوية السعة ✓

ذوي  طفَالوخاصَة  الأ  يَر متعَاونين كَونهم طفَاللأعنَد ا ا  اختبار وظَائف الرئَة صَعبإجراء يُعَد  

عََن التعََب والعلامََات  ا  بحثََ قََرب عََن  طفََاليجََب مراقبََة هََؤلاء الأ سََنوات؛ وبالتََالي 6الأعمََار أقََل مََن 

 :الآتيوتشمل هذه العلامات  ،عضلات الجهاز التنفسي الوشيك قصورالسريرية الأخرى ل

م لََم 50- ى قيمََةإلََ pCO2 الكربََون  أكسََيد  لثََاني الجزئََي الضََغط فََي ارتفََاع مسََتمر ✓

 .(يم زئبقلم 40-35 القيمة الطبيعية) يزئبق
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 .التنفس في معدل زيادة ✓

 .الأكسجين إلى الحاجة زيادة ✓

رفرفَََة جنَََاحي و  ،القصَََية الترقويَََة الخشَََائية العضَََلة) ثانويَََةتخدام العضَََلات الاسَََ زيَََادة ✓

 .(الضلعي والسحب ، الأنف

 : تنَذر هَذهwide pulse pressure واسَع نَبض  و َغط ،والرقبَة الَرأس حَول التعَرق  ✓

 .[57] الكربون ي مع احتباس ثاني أكسيد تنفس قصوربحدوث  علامات ال

وقَد بسرعة كبيرة  حالتهميمكن أن تتدهور  بالتالي؛ أقل من البالغين  ةعضليلديهم قوة    طفالإن الأ

 .سنخيةيتطور لديهم انقطاع تنفس أو نقص تهوية 

فََي المر ََى  أكثََر مََا يمكََن ةالعضََلي ةالعصََبي صََرات حاوال sedationمهََدئات يجََب تجنََب ال

ع أن نعَرف مَدى تحسَن بسبب أن استخدام هذه الأدويَة يجعلنَا لا نسَتطي  لتهوية اةليةا  مو وعين علىال

 .[57] سوئهالمرض من 

 :Autonomic Statusذاتية الحالة ال -1-8-3

متلازمة  َيلان المر ى المصابين بلدى وفيات   إن سوء وظيفة الجملة العصبية الذاتية قد تُسبِّب 

ويجََب  ، ََرورية ،القلََب  ونظََم الشََرياني، دقيقََة لضََغط الََدممراقبََة يجََب إجََراء  وبالتََالي، [60] باريََه

لأن  أو الأدويََة المهدئََة vasoactive drugsالمََؤثرة علََى الأوعيََة تََوخي الحََذر عنََد اسََتخدام الأدويََة 

الخافضَََة  فعاليَََةال يزيَََد مَََنقَََد  GBSبََََ سَََوء وظيفَََة الجملَََة العصَََبية الذاتيَََة عنَََد المر َََى المصَََابين 

 .[57] الأدويةللضغط لهذه 

  



26 
 بو نبوت اد.   –  تقييم ا طرابات الجملة الذاتية عند الأطفال المصابين بمتلازمة  يلان باريه 

 

 :تدابير داعمة أخرى  -1-8-4

عَن طريَق أنبَوب مَا تكَون التغذيَة  ا   البَو  ،المرض  سيرمبكر من  في وقت    تغذية جيدة للمريض  ✓

 .المعدة أو تغذية وريديةفغر عن طريق أو  أنفي معدي

تُسَتخدم و  ومنع حَدوث الخشكريشَات، متكرر من أجل الراحة بشكل  المريض    يةيجب تغيير و ع ✓

فَي العنايَة المركَزة  intermittent-pressure leg bootsأحذيَة السَاق ذات الضَغط المتقطَع 

 .وريدي عميق حدوث خثار لمنع

 .[57] مبكر في وقت   فيزيائيعلاج  جراءيجب إ ✓

 : العلاجات المناعية -1-9

 Intravenous Immuneالمنَاعي الوريَدي  غلوبَولينالهي  :GBSالطرق الرئيسية لعلاج من 

Globulin (IVIG) َََََل البلازمَََََاديوتب Plasma Exchange َََََفصَََََادة البلازمَََََا ا  )وتسَََََمى أيض 

Plasmapheresis)،  بََََالعَََلاج  باسَََتخدامونقَََوم IVIG َََإصَََابة المصَََابين ب طفَََالل البلازمَََا للأديأو تب

 عصََََََاب الإرشََََََادات الصََََََادرة عََََََن الأكاديميََََََة الأمريكيََََََة لطََََََب الأوذلََََََك حسََََََب  GBS شََََََديدة مََََََن

American Academy of Neurology (AAN) [61] لََديها ليسَت  السَتيروئيدات القشَرية، وإن

 .GBS [62] مر ىَ دور في علاج

 :استطبابات العلاج -1-9-1

طب ََ ذين لـديهم أي مـن الـ GBSالمصـابين بــ   طفـالل البلازما للأديوتب  IVIG  ـالعلاج ب  ي ستَ

 :تيةالمؤشرات الآ

 .progressive weakness مترقي  عف ✓

 .ميكانيكية تهوية إلى الحاجة أو التنفسي الجهاز حالة تدهور ✓
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 .significant bulbar weakness كبير بصلي  عف ✓

 .[57] مساعدة دون ب المشي على القدرة عدم ✓

 GBSابين بَََ صَََ المُ  طفََاللأا)عنََد:  يل البلازمََا أو الغلوبيولينََات المناعيََةبََالعلاج بتبََد ح يُنصَََ لا 

الََذين  طفََالالأأمََا  ،(المسََتقرة GBS أعََراض ذوي  طفََاللأوا ، يََر مترقََي إصََابة خفيفََة فََي حََال لََديهم

فإنه مَا زالَوا  GBS بداية ظهورالأسبوع الأول أو الثاني   خلال  عراض سريع يتبعه استقرار الأ  خزللديهم  

 .طفالأعصاب الأيُعَالجون باستخدام الغلوبيولينات المناعية أو فصادة البلازما من قبل بعض أخصائيي 

 دراسََات عََن هََذه المو ََوع،علََى الََر م مََن نقََص ال طفََاللأبََدء العََلاج مهََم عنََد اتوقيََت  إن

ح عنََد  غيَر قََادرين علََى المشََي دون ال البََالغين للمر ََى IVIGَ استخدامََب AAN حسَب  البََالغين ويُنصََ

فإنََه يمكََن  عََراض ظهََور الأ مََن بدايََة ، وخاصََة  فََي حََال تََأخر العََلاج للأسََبوع الثََاني أو الرابََعمسََاعد 

 .[61] المناعية اللجوء للغلوبيولينات 

 :Selection of Agent نمط العلاجاختيار  -1-9-2

 ة إعطائهََاوسََهول أمانهََابسََبب  طفََالا عنََد الأل البلازمََديتبََعََن  عو ََا   IVIG اسََتخدام ليُفضَََّ 

 البلازمَاعلى وجود أفضلية للغلوبيولينات المناعية على فصَادة  تؤكد  دراسات  أنه لا توجد ى الر م من عل

57][. 

ولَديهم اسَتطباب و َع  GBS إصابة شَديدة مَن طفلا  يعانون من 41شملت  مصرية  دراسةفي  

مَن  IVIGل البلازمَا مقابَل ديتبَين العَلاج بَ فَي كبيَر ك فَرق  لَلم يكَن هنافإنه    ،الميكانيكية  على التهوية

لقََدرة علََى المشََي دون مسََاعدة بعََد بالنسََبة لأو  طفََالالعنايََة المركََزة للأ فََي الاستشََفاء مََدة طََولناحيََة 

كانَت مََدة التهويَة الميكانيكيََة أقصََر  مََن المشَفى، علََى الََر م مَن أنََه طفَالالأ خََريجن تمَ أربعَة أسََابيع
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 ا  يومَ 13مقابَل للعَلاج بالبلازمَا  ا  يومَ 11ل البلازما )متوسط ديبتب  ت  جَ ولِ بكثير بالنسبة للمجموعة التي عُ 

 .IVIG) [63] بََلعلاج ل

 GlobulinIntravenous Immune ي المنـــاعي الوريـــد الغلوبـــولين -1-9-3

(IVIG): 

ََالفََََي الأ IVIGاسََََتخدام ب الدراسََََات المتعلقََََةإن  َََ المُ  طفََ َََ صََ ََد  ،محََََدودة GBSابين بََ ولا توجََ

 IVIG اسَتخدام إلَى أن طفَالالأعلَى المتَوفرة  القليلَة الدراسات  تشيرو   ،حول هذا المو وع  تجارب كبيرة

وبالمثََل تظهَر معظَم الدراسََات القائمَة علََى  ،[64] لوحَدهارعايََة الداعمَة مَع ال الشََفاء مقارنَة   مَدة قلَِّليُ 

ن في  [65] الأطفالعند  من متلازمة  يلان باريه الشفاء من عملية يسرع IVIGالملاحظة أن  ولم تُحسِّ

 .[57] البالغينعند  GBS علاجل IVIG ويمكن استخدام ،نذارالإ

يات الالتهابية العمل كبحعلى    قومقد أنها تعتَ ولكن يُ   ، ير مؤكدة  IVIG  باستخدام  تحسنآلية الإن 

 .[57] بالخلايامناعة المتواسطة وال

تبَدأ  إن المقويَة العضَليةو ، IVIGج بََ علاالبعد  طفالعند الأ هنالك اختلاف حول بداية التحسن

 خلال يمشون ومعظمهم  IVIGبدء العلاج بَ  من ا  يوم  14خلال    طفالمعظم الأ  لدى  عموما    التحسنفي  

 . [66] أشهرثلاثة 

  /كلََغ 1ى عطَََ تُ و  ،غلََك/  2هََي  طفََالعنََد الأ GBSلعََلاج  IVIGالجرعََة الإجماليََة مََن إن 

 هَذه الجرعَة تجريبيَة وتعتمَد علَى عَلاج المر َى الَذين) لمَدة خمسَة أيَام  لغ/كلَغم  400لمدة يَومين أو  

 G (IgG)المنَاعي  غلوبَولينللف سوى القليل عن الحرائك الدوائية يُعرَ لا ف (المناعةفي يعانون من نقص 

على الر م من )على مدار يومين  IVIGمن   /كلغ 2 هإجماليما عطي معظم المراكز وت  ،[67] الدمفي 
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ََبيتجر دراسَََة أن  ََدة أشَََارت  ةيَ ََ واحَ ََةإلَََى وجَََود خطَ ََذ  نكسللَََ ورة قليلَ ََع هَ ََة فَََي العَََلاجمَ ََة  مقا ه الطريقَ رنَ

 .[68] السابق خمسة أيام ج الذي مدتهكورس العلابال

علَى  اُجرِيَت  وجدت إحدى الدراسات التي و ، IVIG شو  علاجي واحد منالمر ى    عطَىيُ   عادة  

علَى   َعي  بشَكل  اسَتجابوا المر َى الَذين  لها فائَدة عنَد  IVIG نم لشو  العلاج الثانين أن االبالغي

فَي مسََتويات  بسَبب الاختلافَات  عَلاجللسََتجابة الافَي  الاختلافَات وتتعلَق  ،[69] الشَو  العلاجَي الأول

IgG  الجرعات القياسية من  تم الوصول إليها بعد إعطاء  في الدم التيIVIG [67] ات اةن دراس ى جرَ تُ ، و

دة علََى عنََِّ المتلازمََة المُ أو  GBS الإصََابة الشََديدة مََنفََي  IVIGإ ََافية مََن الَََ ت جرعََا حََول إعطََاء

 .[70] العلاج

 ديلأو تبَََ IVIGمَََن  إ َََافي شَََو  علاجَََيإعطَََاء  طفَََاليمكَََن عنَََد الأ فَََي الممارسَََة العمليَََة

 GBS شَخيص تأسَبوعين مَن  خلال التي لا تُشفَى في الحالات و  ،GBSمن  بلازما في الحالات الشديدة

[69.] 

 :Plasma Exchange  ل البلازماديتب -1-9-4

  :استطبابات تبديل البلازما

 .سريع التطور  عف -1

 ي.تفاقم حالة الجهاز التنفس  -2

 .غير قادرين على المشي دون مساعدةالمر ى ال -3

 .تهوية ميكانيكية يحتاجون المر ى الذين  -4

 . هام بصلي  عفلديهم  الذين المر ى -5

 مخاطر تبديلها:و  تهاتكلفستَطب تبديل البلازما بسبب لا ي  
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  .young childrenصغيري السن  طفالالأ عند  -1

 القادرين على المشي.لمر ى ا -2

 المر ى ذوي الإصابة الخفيفة. -3

 .[57] للمريض راحة عدم أو  همأعرا لمر ى الذين استقرت ا -4

ََ أثبتََت الدراسََات  إلََى  عنََد المر ََى البََالغين ذوي الإصََابة الشََديدة، وأدت ل البلازمََا ديفعاليََة تب

 .[57] الميكانيكيةلتهوية ا لو عهم علىتحسن في المقوية العضلية لديهم وأصبح المر ى أقل تواترا  

مََا أفضََل مََن الرعايََة ل البلاز ديكََان العََلاج بتبََ ،وات سََن 10 ≥أعمََارهم  أطفََالفََي دراسََة علََى 

ََة  حتَََى ،[71] الداعمَََة ََابة الخفيفَ ََديل بجَََوا ولِ عُ أن المر َََى فَََي الدراسَََة ذوي الإصَ ََا تبَ مَََرتين البلازمَ

ل ديكََان تبََو  ،ل البلازمََاديالََذين لََم يخضََعوا لتبََ بمجموعََة الشََاهد عنََد مقََارنتهم تحسََنهم النتََائج  أظهََرت و 

 .عراض سبعة أيام من ظهور الأ العلاج به خلال ما أكثر فاعلية عندما بدأالبلاز 

 لخطورة النكسل البلازما معر ون ديجوا بتبولِ كان المر ى الذين عُ  الرعاية الداعمةبالمقارنة مع 

بكثيََر عنََد  كََان تحسََن قََوتهم العضََلية أكبََرولكََن مََع ذلََك  ؛قلََيلا  فََي السََنة الأولََى بعََد العََلاج كثََرأ

 .[57] الشاهد مقارنتهم بمجموعة 

سَير مع تقصَير  ،لدى البالغين مماثلة طفالالأ ل البلازما لدىدينتائج العلاج بتب  فإن  عام  بشكل  و 

الفائََدة  وإن البََالغين.مقارنََة  مََع  طفََالالأعنََد  وانخفََاض معََدل الإصََابة بفشََل الجهََاز التنفسََي المََرض 

واسَتعادة القَدرة علَى  تقصير المدة الزمنية بين الإصابة الشَديدة والشَفاء، :هيمن تبديل البلازما الرئيسية  

 [.72] مساعدةالمشي دون 

فَي  ا  مفيَد  يكَون وقَد  ،فَي بدايَة المَرض  في حال تَم إجَراؤهأكثر فاعلية  ا  ل البلازما عمومديتبيُعَد   

يعَانون ن المر َى مَ %10ما يقَرب مَن  ، وإنعراض بداية الأأربعة أسابيع من   خلال  به  جالعلا  بدأ  حال

 .[57] العلاجأيام بعد  10 خلال من النكس
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  :علىوأنواعها المضاعفات الناتجة عن الفصادة العلاجية عتمد تواتر ي

 .الحالة العامة للمريض  -1

 .تبادل البلازما مرات عدد  -2

 .replacement fluidمُستَبدل سائل الال -3

 .القثطرة الوريدية -4

 ،نقَََص كالسَََيوم الَََدم النَََاجم عَََن السَََترات  حَََدوث:معر َََين ل تبَََديل البلازمَََا ر َََىمجميَََع إن 

 . [57] الوريديةطرة ثلقواختلاطات ا ،قلاء استقلابيو 

 :نذارال   -1-10

ــالغي أفضــل مــن طفــالالأ عنــد GBS إنــذاريكــون  ،عــام بشــكل   وقــد لوحظــت الملاحظــات  ن،الب

 التالية في تقارير مختلفة:

 .[73] القلبيةمضاعفات الالجهاز التنفسي أو  قصور بسبب  ،%4-3 الوفيات  نسبة -1

 الَر م علَى حركيَة إعاقَة وجَود  عَدم أو  عَراض الأ  مَن  خال  )  الأمد   طويل  تام  شفاء   َ وحِ لُ  -2

 .[74] طفالالأ من % 92-85 عند  (المتبقية عراض الأ من

سَتة أشَهر بعَد  خَلال استعادوا القَدرة علَى المشَي طفالالأ من %88 ≤ من يقرب   ماإن   -3

 .[75] واحد عام  خلال منهم %100  استعاد و  ،ظهور المرض 

ألََم و  ،والمشََية  يََر المسََتقرة فََي الظََلام ،ليََالتنم :هََي GBSمََن مر ََى  %65عواقََب  -4

حَََالات العجَََز العصَََبي طويلَََة الأمَََد  نسَََبة، وكانَََت والتعَََب الشَََديد  ،الأقَََدامالأيَََدي أو 

ََل:  ََس مثَ ََدان الحَ ََبة فقَ ََراف، %14بنسَ ََعف الأطَ ََبة  و َ ََعف المنعكسَََات  ،%8بنسَ  و َ

 [.75] %5بنسبة 
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 بشكل  ب في مرحلة الطفولة وتستجي GBS حالات  من %  4  بنسبة  المبكر  النكس  حدث ي -5

 [.76]المناعي لعلاج على اعام 

 عصَاب في النهاية على أنهم مصابون بَاعتلال الأ شخَّصواويُ  بالنكس طفالاب الأصَ يُ   قد  -6

 .[76] للنخاعينالالتهابي المزمن المزيل 

 [.75] %5-2 كانت ما بين GBS نكس نسبة -7

 : ][77عند نذاريسوء ال 

 .(سنتين من أقل) الأعمار الصغيرة جدت   ✓

 .شديد عند التشخيص   عف ✓

 .القحفية عصاب الأ إصابة ✓

 من الإصابة. شرالعا اليوم في شلل رباعي ✓

 .,الصناعي التنفس جهاز الحاجة لدعم ✓

بَين  ا  كبيَر  ا  تختلَف اختلافَ GBSلََ  long-term outcome مَد لأطويلَة اإن المحصَلة النهائيَة 

 َََ ََة لَ ََواع الفرعيَ ََة ف ،GBS [75]الأنَ ََي دراسَ ََىفَ ََاللأا علَ َََ  طفَ ََابين بَ ََانيين المصَ ََر كانَََت  GBSاليابَ أكثَ

( AIDP) للنخَََاعينالالتهَََابي الحَََاد والمزيَََل  عصَََاب اعَََتلال الأ الإصَََابات بعَََد التخَََريج مَََن المشَََفى:

المتََأخر كََان أكثََر  شََفاءى الََر م مََن أن العلََ ،(AMANوالاعََتلال العصََبي المحََوري الحركََي الحََاد )

َََ  طفََالجميََع الأ، واسََتعاد AMAN [78]فََي  ا  تََواتر  ( %80) 15مََن  12و AIDPالمصََابين بَََ  11ال

 .[32] أشهر خلال القدرة على المشي AMAN المصابين بََ
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  طفالعند الأ الذاتية العصبية ات الجملةاضطراب: الفصل الثاني

 المصابين بمتلازمة غيلان باريه

Autonomic System Dysfunction in Children with 

Guillain-Barré Syndrome 

 تمهيد:  -2-1

ةََ، وإن متعدد  أعصَاب إن تناذر  يلان باريه هو تنَاذر التهَابي حَاد مزيَل للنخَاعين وهَو يصَيب 

فَي  Andre Strohlو Jean-Alexandre Barreو George Guillainأول مَن وصَفه هَم العلمَاء 

المحيطية لضعف  عصاب ، ومن المُفتَرض أن اةلية هي آلية مناعية حيث تستجيب الأ[79]  1916عام  

 وبعَد ، [80] العميقَةات حسَية و َعف أو  يَاب للمنعكسَات الوتريَة ا َطرابصَاعد مَع  أطراف متناظر

 Acute Flaccid بَات مَرض  َيلان باريَه هَو أشَيع سَبب للشَلل الرخَو الحَاد  طفَالاستيصال شَلل الأ

Paralysis  [79] العالمفي. 

ألََف نسََمة دون أن يكََون لأي  2/100-1إن مُعََدَّل الحََدوث العََالمي لمََرض  ََيلان باريََه هََو 

 .[81] للحدوث قابلية أكبر  raceرق معين عِ 

ات العصبية الذاتيـة بنسـبة قـد تصـل إلـى ضطرابعن وجود الاهنال  بعض الأبحاث التي تتحدث 

ــالاتثلثـــي  ــمل  ]82[الحـ ــد يشـ ــذا قـ ات الَََنظم ا َََطرابتقلبَََات الضَََغط الَََدموي الشَََرياني، وكَََذلك  :وهـ

ات الحركات الحوية في الجهَاز الهضَمي، وعلَى الَر م مَن أن ا طرابالمُحرَّكة الوعائيةَ، و ات   طرابوالا

المريض يكون مستقرا  في البداية، لكن قد يحدث الفشل التنفسَي والقلبَي الوعَائي لَدى المَريض وقَد تصَل 
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لثانويَة الناجمَة وبالتالي فإن التشخيص الباكر والتدبير هو مفتَاح إنقَا  الوفيَات ا  %7نسبة الوفيات إلى  

 .[83]طفالات الجملة العصبية الذاتية عند الأا طرابعن 

 :Cardiovascularات القلبية الوعائية ضطرابالا  -2-2

ومـن بـين هـذه ثانويَة للفشَل الوعَائي ولَيس لسَبب  تنفسَي، ال GBSفَي  لُوحِ  وجود عَدة وفيَات  

ــطرابالا ََا تغيََََرات ا ََََطراب ات:ضــ ََديدة ومنهََ ََنظم الشََ ََرياني  ،R-Rات الََ ََغط الََََدموي الشََ وانخفََََاض الضََ

معََدل  ت ا ََطرابا ومــن بــين أشــيع الاختلاطــات القلبيــة هــو:،  ]84[الجيبََيوتسََرع القلََب  ،الانقبا ََي

، وتغيَََرات الضَََغط ات الَََنظم، والتنَََاذر الإكليلَََي الحَََاد، والتغيَََرات التخطيطيَََةا َََطراب َََربات القلَََب، و 

لت بعََََض حََََالات الََََدموي الشََََرياني،  جِّ الََََنظم التباطؤيََََة، وتسََََرع القلََََب الجيبََََي،  ت ا ََََطرابا :كمََََا سََََُ

 .يةات النظم الأذينية والبطينا طرابو 

 afferent demyelinationات الَََنظم تَََرتبط مَََع زوال النخَََاعي للعصَََب الَََوارد ا َََطرابإن 

ات التَنفس، وتَم افتَراض وجَود آفَة مر َية حَول نَواة  َطراباللقلب أو إصابة مباشرة للعضلة القلبية، أو 

 .[85] القلبيةات النظم ا طرابفي  يُسهِمالعصب المبهم في جذع الدما  مما 

خلالَي بالكريَات البيضَاء  بارتشَاحثمة عوامل خطورة مستقلة أخرى مثَل: إصَابة العضَلة القلبيَة 

 .[86] والنخروحيدات النوى وكذلك بعديدات النوى 

ََ ََة: الحصََََار الأذينََََي البطينََََي، ومََََن ا ََََطرابين ومََََن بََ ََنظم التباطؤيََ ََنظم ا ََََطرابات الََ ات الََ

التسارعية: التسارع فوق البطيني الاشتدادي، وقد يتطلب بعض المر ى تركيب ناظم خطى بسَبب توقَف 

 .[79] القلب 

ات الََنظم التباطؤيََة عنََد المر ََى الََذين يحتََاجون التهويََة الصََناعية ر ََم أنََه قََد ا ََطرابتشََيع 

 ، وبالتالي فإن إصابة الجملة العصبية الذاتية قد تكون مهددة للحياة.[84] بينهاتحدث دون وجود ارتبا  
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 manual eye globeإن الحساسََية  يََر الطبيعيََة لاختبََار  ََغط العََين الشََامل اليََدوي 

pressure testing  ربات ات الَنظم التباطؤيَة عنَد مقارنتَه بمعَدل قيَاس  َا َطرابقد يكون منبيا  بشدة

 .[87] المركزيةالقلب، والضغط الدموي الشرياني، والاختبارات القياسية للوظيفة العصبية 

مشعرا  حساسا  ونوعيَا  لمعرفَة المر َى، وبالتَالي يمكَن القَول يُعَد  إن مراقبة معدل  ربات القلب 

وي التَرددات ات نظم يتظَاهرون بانخفَاض فَي التَرددات أمَا المر َى ذ ا طراببأن المر ى الذين لديهم  

ََاهرون علََََى شََََكل  ََإنهم يتظََ ََة فََ ََة، ا ََََطرابالعاليََ ََم جيبيََ ََه مََََن و ات نظََ أن التََََردد يمكََََن الحصََََول عليََ

 .[79] القلب لو اريتمات ريا ية تعتمد على قياس معدل سرعة  ربات 

، ومَن حسَن الحَ  أنَه GBSتسرع القلب الجيبي هو أشيع الاختلاطَات القلبيَة عنَد مر َى يُعَد   

لديهم معدل  ربات قلب أكثَر مَن  GBSمن مر ى  %25يُقدَّر أن و إلى معالجة،   من النادر أن يحتاج

نبضََة/دقيقة، ومََن الممكََن اللجََوء إلََى حاصََرات بيتََا عنََد الاسََتمرار بوجََود تسََرع قلََب أو وجََود  125

لتسرع القلب، ويجب استعمال حاصرات بيتا بحذر عنَد مر َى الَداء الإكليلَي لأن اسَتخدامها قَد   أعراض 

ََع ََادات  يترافَََق مَ ََتخدام مضَ ََب اسَ ََة لا يجَ ََدة عامَ ََب، وكقاعَ ََاطؤ قلَ ََرياني وتبَ ََوي شَ ََغط دمَ ََاض  َ انخفَ

ََه ا َََطراب ََيلان باريَ ََة  َ ََابة بمتلازمَ ََبب الِإصَ ََيب بسَ ََزال التعصَ ََى ذوي القلَََب المَ ََد المر َ ََنظم عنَ ات الَ

denervated heart  ُ[88]ات نظما طرابد ولِّ لأن استخدام حاصرات بيتا قد ي.  
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 القلبية وقصور البطين الأيسر:اعتلالات العضلة   -2-3

لكَََن هنالَََك  GBSروتينَََي عنَََد مر َََى  بشَََكل  لا يَََتم إجَََراء التصَََوير بَََالأمواج فَََوق الصَََوتية 

حالات نادرة من اعتلالات العضلة القلبية العابرة، وثمة بعض الحالات التي تترافق بَنقص حركيَة البطَين 

المنََاعي مََع عََودة الوظيفََة القلبيََة  لوبولينبََالغهََذه الحََالات  ر مََع  ََعف نسََبة المقََذوف، وتُعََالَج  الأيسََ

 َََ ََة لََ ََلة القلبيََ ََاعتلالات العضََ ََة بََ ََالات المختلطََ فَت بعََََض الحََ ََِ ََا وُصََ ََودات، كمََ ََة موجََ ََي دون أيََ للطبيعََ

بالجهد العاطفي وعلى شكل  ياب حركَة قمَة البطَين تاكوتسوبو )وهو عبارة عن تناذر قلبي عابر يترافق 

 .[89]تتراجع هذه الموجودات  ACEالعلاج بحاصرات بيتا وحاصرات  وبعد الأيسر( 

ََان بمعَََََدلات مرتفعَََََة مَََََن  ََابر وقصَََََور البطَََََين الأيسَََََر يترافقَََ إن اعَََََتلال العضَََََلة القلبيَََََة العَََ

 .[89] القلبيةالكاتيكولامينات والتي تؤدي إلى أذية نسيج العضلة 

 تقلبات الضغط الدموي الشرياني:  -2-4

د   ، كمََا أن [90] العََابروالََذي قَد يََنجم عََن ارتفَاع الكاتيكولامينََات  GBSالعلامََة الواسَمة لَََ يُعََ

فََي عصََبونات مََا قبََل العقََدة الوديََة أو تََنكس فََي عصََبونات مََا بعََد العقََدة الوديََة  النخََاعينزوال  مََد 

تَؤدي إلَى تقلبَات  ectopic dischargesلتلقيم الراجع أو انفرا ات شاذة ات في آلية اا طرابينجم عنه 

 .[79] الشريانيفي الضغط الدموي 

تََرتبط القََيم المرتفعََة مََن النورأدرينََالين بزيََادة فََي الجريََان الََودي، كمََا يوجََد تقلبََات عنيفََة فََي 

والتََي تََؤدي إلََى أذيََات قلبيََة وعائيََة، ويُلَاحَََ  ارتفََاع الضََغط عنََد  GBSقياسََات الضََغط عنََد مر ََى 

دموي مَن هَؤلاء مر َى ارتفَاع الضَغط يبقَى ارتفَاع الضَغط الَ %3من مر ى  َيلان باريَه وعنَد   27%

 الشرياني مستمرا .

 .[79] المفاجيةيؤدي إلى الوفاة  GBSإن ارتفاع الضغط الدموي الشرياني عند مر ى 
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مََن مر ََى  %43عنََد  postural hypotensionيوجََد هبََو  الضََغط الََدموي الا ََطجاعي 

GBS من مر ى  %57، ويُلَاحَ  هبو  الضغط الدموي النوبي عندGBS. 

 المقاومةلتعصيب الذاتي مما يفقد النسيج الوعائي قدرته على  لديهم تأذي في ا  GBSإن مر ى  

[79]. 

بمجرد عودة حركة المريض إلى الطبيعَي، ولكَن هنالَك  الانتصابيالدموي  الضغطيتحسن هبو   

 عدد قليل من المر ى الذين يحتاجون إلى سوائل وريدية وأقرا  الأملاح والهيدروكورتيزون.

ََذا يجََب مراقبََة علََى الََر م مََن العََلاج فإنََه قََد ي سََتمر هبََو  الضََغط الََدموي الا ََطجاعي، ل

 المريض وخاصة  في و عية الجلوس.

فَي الضَغط الَدموي الوسَطي باسَتخدام  ا َطراب ذوي القصور التنفسي لَديهم   GBSإن مر ى  

مسكنات الألَم وأدويَة التهدئَة عنَد هَؤلاء المر َى، لكَن مَع ذلَك ثمَة دراسَات تؤكَد وجَود هبَو  الضَغط 

، ور ََم ذلََك يجََب اسََتبعاد [91] التهدئََةالا ََطجاعي حتََى عنََد المر ََى الََذين لا يسََتخدمون أدويََة 

الََدم، والنََزف الهضََمي، والصََمة  إنتََانني مثََل: الأسََباب الأخََرى المُسََبَّبة لهبََو  الضََغط الََدموي الشََريا

 .[92] الاستقلابيةات  طرابالرئوية، والا

د  ملََم زئبقََي فََي اليََوم الواحََد  85 < إن تغيََر الضََغط الََدموي الشََرياني الانقبا ََي بَََ  العتبََة يُعَََ

الضَََغط الََََدموي  ا َََطراب ذوي  GBSات الجهَََاز العصََََبي الَََذاتي، وإن مر َََى ا َََطرابالحساسَََة لََََ 

  .[91] النظمات ا طرابهم على خطورة عالية لتطور  الشرياني



38 
 بو نبوت اد.   –  تقييم ا طرابات الجملة الذاتية عند الأطفال المصابين بمتلازمة  يلان باريه 

 

 Cardiac Arrestتوقــف القلــب وتغيــرات تخطــيط القلــب الكهربــائي  -2-5

and EKG Changes: 

ََار قلبَََي  GBSيترافَََق  ََاعد وحصَ ََلل  صَ ََاج بشَ ََذه  بشَََكل   مفَ عفَََوي، وإن التشَََخيص المبكَََر لهَ

 الاختلاطات أصبح ممكنا  بعد التقدم الكبير في تركيب بطاريات القلب.

أثناء عملية  في  ثمة خطورة لحدوث توقف القلب أو حصار القلب التام الناجم عن نقص الأكسجة

ت فَي بعَض نَاظم خطَا مؤقَأثنَاء تنبيَب المَريض ممَا يسَتدعي تركيَب   فَي  الرشف من الأنبوب الر امي

الأحيان، وقد وجدت الدراسات فعالية وأمان في تركيب البطارية عبر الجلد في حالات تنَاذر  َيلان باريَه 

البطارية الدائمة في الحَالات  ، وتُركَّب  cardiac cannulationوذلك لتخطي خطورة إدخال القنية القلبية 

 نتََانذاتيََة، لكََن تبقََى هنالََك خطََورة لإات الجملََة العصََبية الا ََطرابات الََنظم أو ا ََطرابالشََديدة مََن 

ذكَر ممَََََا يسَََََتدعي قَََََرار إزالَََََة البطاريَََََة الدائمَََََة  ومَََََن الممكَََََن أن يُشَََََفَى المَََََريض دون أي حَََََوادث تَََََُ

 .[79]لاحقا  

عســر حركيــة الجهــاز الهضــمي وســوء وظيفــة الجهــاز البــولي التناســلي  -2-6

Gastrointestinal Dysmotility and Genitourinary 

Dysfunction: 

سَابق  إنتَانفي القسم الغربي مَن الكَرة الأر َية يعَانون مَن   GBSمن مر ى    %40إن حوالي  

 .[93]المر ى ي إلى أذية  ير عكوسة عند وهذا يؤد  Campylobacterبجرثومة كامبيلوباكتر 

بنسبة  إصابات  ير عكوسة ؤدي إلىيقد    Campylobacter jejuni  بالكامبيلوباكتر  نتانالإ إن

مريضَا   101% مَن 23وجَدت إحَدى الدراسَات أن و  ،ات الأخَرى نتانبالإ مقارنة   GBSمر ى    عند   أكبر

 دون مساعدة بعد عام واحَد  سيرلم يتمكنوا من ال jejuni الكامبيلوباكترب ون مصابوكانوا  GBSمصابا  بَ  
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لَم يتمكنَوا مَن  jejuniبالكامبيلوبَاكتر  مَن المر َى  يَر المصَابين %9 فقَط ، فَي حَين أنمن الإصَابة

 .من الإصابة دون مساعدة بعد عام واحد  سيرال

الذاتيَََة )الوديَََة ونظيَََرة الوديَََة( فَََي سَََياق الإصَََابة  العصَََبية يمكَََن أن تصَََاب أعصَََاب الجملَََة

 ما أ ،ولون والأمعاء الدقيقة والمعدةكلل التعصيب نظير الودييوفر العصب المبهم و  بمتلازمة  يلان باريه،

تََوفر الأعصََاب ، بينمََا العجزيََة نظيََرة الوديََةمََن الأليََاف  فيتلقََى التعصََيب نظيََر الََوديولََون البعيََد كال

 [.94]والمعدة لون والأمعاء الدقيقة و كالودي لل التعصيب  ولونيوالعصب القطني الكالحشوية 

ء الأمعََاعلََو  أهََم إصََابات الجهََاز الهضََمي فََي سََباق الإصََابة بمتلازمََة  ََيلان باريََه هََي: 

 في إحَدى الدراسَات    العلو  وحِ لُ و  ،، والإسهال، وسلس البرازالمعدة إفرا الشللي، وخزل المعدة، وتأخر  

واالََذين  GBS( مََن مر ََى 17/114% )15 عنََد  خمسََة مََن  وعنََد  ،[94لمركََزة]فََي وحََدة العنايََة ا قُبِلََُ

مَن هَؤلاء حَدث  َعف  فَي أربعَةو ، GBSفَي المرحلَة الحَادة مَن  عف في حركة الجسم حدث    هؤلاء

إمََا مسََتقرة أو  القََدرة الحركيََةكانََت و  plateau phaseفََي مرحلََة اسََتقرار الإصََابة  فََي حركََة الجسََم

ك أيضَا  دليَل علَى لَفَي المرحلَة الحَادة، كَان هنا حدثت لديهم الإصَابةمن بين المر ى الذين ، و تتحسن

ارتفََاع  ََغط الََدم  أولََب أثنََاء الراحََة الق نبضََات )عََدم انتظََام  الجملََة القلبيََة الوعائيََة يفََةوظ سََوء عمََل

لفر  النشا  الودي  ةيمبهميشير إلى وجود آلية  وهذاواحتباس البول )ثلاثة مر ى(،  أربعة مر ى(  لدى

يُعتقد أن هذا ناتج عن خلل في التحكم العصبي الداخلي والخارجي ، و الخلل الوظيفي المبهمي )العلو (و 

 .[79]في الجهاز الهضمي

أيضََا   ذات الرئََة الاستنشََاقيةعََن  جمالتنفسََي النََا لقصََورعسََر البلََع الفمََوي وا يظهََريمكََن أن 

أكثََر  وإصََابة العصََب المحََرك العينََي ةصََابة البصََليالإ أنَّ  علََى الََر م مََنو  ،البصََلية نتيجََة الإصََابة

فَي  تلَك الإصَابة أيضَا  يمكَن ملاحظَة  ولكَنشيوعا  فَي المر َى الَذين يعَانون مَن متلازمَة ميلَر فيشَر 

 .[79] النموذجي GBSلمر ى الذين يعانون من ا
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يحتََاجون إلََى قبََول  GBS إصََابة شََديدة مََن مََن المر ََى الََذين يعََانون مََن ا  عديََد لأن  نظََرا  

صَابة الجملَة العصََبية لإ ثانويَا   الحاصََلكَان العلَو  إذا مَا فيفمَن  يََر الوا َح  المركَزة،وحَدة العنايَة 

 الدوائية مثل المواد الأفيونية. جات عدم الحركة واستخدام العلانتيجة أو  الذاتية

 لإصابة الشديدة مَنهما السمات الشائعة ) وشدة المرض عدم القدرة على الحركة   يُسهِميمكن أن  

 الَدموي للضَفيرة العصَبية المعصَبة ات في الإمداد ا طرابانخفاض تدفق الدم المساريقي، و   في  (GBSلَ  

 .[79] الهضميلجهاز ل

أن انسَداد  ؛حَاد  يمصَاب باحتبَاس بَول GBS عنَد مَريض   الجهاز البَوليحركية    دراسة  أظهرت 

وليس  سبب الأساسي للاحتباس البولي( كان الفر  نشا  التعصيب الوديعصرة الداخلية )من مالعضلة ال

ولِجَ  ،[95] (الََوديقصََور نظيََر شََلل المثانََة ) لإحليََل لََدى هََذا إلََى ا وأدىألفََا الأدريناليََة  ات ضََاد ب وعََُ

 .التبولل حجم البول المتبقي بعد المريض وتقلي

ت  فََي دراسََة أكبََر   َمريضََا  مصََابا  بََ 28مصََابا  بمتلازمََة  ََيلان باريََه )مريضََا   65علََى  اُجرِيَََ

AIDP  َمريضا  مصابا  بَ  37و AMAN) الجهَاز البَولي سَوء وظيفَة% يعَانون مَن 27.7، كَان حَوالي 

فَر   ، وبدرجَة أقَلالعضَلة الدافعَة للبَولات فَي ا َطرابو  ،[96] %9.2احتبَاس بَول فَي  :تضَمن والَذي

 مََن AIDPفََي أكثََر  مشََاهدةأكثََر ات الجهََاز البََولي ا ََطرابوكانََت . البوليََة العضََلة المعصََرة نشََا 

AMANالدقيقة الأمعاء سوء وظيفةشدة المرض ووجود ب ةمرتبطالجهاز البولية  ت ا طرابات ، وكان. 

يكَون لَديهم سَوء عمَل فَي  قَد  GBS المصابين بََ لمر ىا أن Zochodne [92]  ذكر الباحث 

ات فَي تنظَيم ا َطرابة العَين، وتشَنج قصَبي، و حدقَفَي في الوجه، وتشَوهات    واحمرار،  الوظيفة الجنسية

 .GBSمن  بالعنانة بعد الشفاء نادر بشكل  الحرارة، كما أنه يمكن الإصابة 
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 : TestingAutonomicفحص الجملة العصبية الذاتية   -2-7

د  لََذلك  GBS نتيجََة إصََابة الجملََة العصََبية الذاتيََة فََي سََياق لخطََورة حََدوث الوفيََات  نظََرا    يُعَََ

ََد الاعَََتلال العصَََبي الَََ ( 2-1، ويو َََح الجَََدول )[100-97] مهمَََا  مبكَََر أمَََرا   فَََي وقَََت   ذاتيتحديَ

 الاختبارات المُستَخدمة في فحص الجملة العصبية الذاتية.

 [79] الذاتية بارات الم ستَخدمة في فحص الجملة العصبية الاخت(: يوضح 2-1الجدول )
 الوصف  الاختبار 

 اختبار ضغط مقلة العين 
Eyeball pressure 

testing 

ثنائي  طباقي   اليدوي  ظهو   25لمدة    الجانب  الضغط  حتى  أو  ر  ثانية 
معدل ضربات القلب أقل  حدوث  بأنه    )ي عراف  بطء القلب غير الطبيعي

 . دقيقةنبضة/  40من 
 مراقبة نبضات القلب المستمرة

24-h heart rate power 

spectrum 

 .لتحليل التنظيم العصبي لوظيفة القلب RR  المسافةيستخدم 

 اختبار إمالة الرأس
Head-up tilt test 

 . يةلوضعتغير االانبساطي استجابةً للانقباضي/تغيير في الضغط ا

 اختبار قبضة اليد

Hand grip testing 
 . قياسات ضغط الدم استجابة لقبضة اليد والوقوفتغير  

 اختبار الضغط البارد 

Cold pressor test 
التغيرات في    ت قَاس، و تقريباً لمدة دقيقة    ديتم وضع اليد في ماء متجم

 . بعدها القلب وضغط الدم

 اختبار الأتروبين 

Atropine test 

( الأتروبين  القلب (  كلغ/لغم  0.04-0.02ي عطى  بطء  بين  للتفرقة 
أو الناتج عن مشكلة قلبية من العضلة   يالناتج عن التحفيز المبهم 

 القلبية ذاتها.
 اختبار الكاتيكولامين 

Catecholamine testing 
فيارتفاع   والنورإيبينفرين  البينفرين  البول    أوالبلازما    مستويات 

 .المرتبط بفرط النشاط الودي
دراسات التصوير العصبي 

 المجهري 
Microneurographic 

studies 

في  ب الودي  يعصتالأقطاب الكهربائية الدقيقة لقياس نشاط التستخدم  
 . العضلات أو الجلد
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 Long=termات الجملــــة الذاتيــــة ضــــطرابمــــد لاالأ طويــــل نــــذارال  -2-8

Autonomic DysfunctionPrognosis of : 

، تُظهَر الاختبَارات أن معظَم متوسَط الشَدةلا  GBSو  MFSفي المر ى الذين يعَانون مَن   -1

ََةالمؤشَََرات  أي أن سَََوء وظيفَََة ، ت مَََرور الوقَََمَََع تميَََل إلَََى التحسَََن  ونظيَََرة الوديَََة الوديَ

كمَا أن سَوء وظيفَة الجملَة ، GBS عند مر ىشائع    السريري تحت    ذاتيةالالعصبية  الجملة  

 تلقائيا . ىشفَ وتُ  ةمؤقت عادة   عصبية الذاتية تحت السريرية تكون ال

هَو  GBSالإصَابة بعَد  سوء وظيفة عمل الجملة العصَبية الذاتيَة تظهر معظم الدراسات أن -2

 عابر ويزول بمرور الوقت.عبارة عن سوء وظيفة 

التحاليََََل قابلََََة للاكتشََََاف فََََي  الوديََََة مشََََعرات خاصََََة  الو  ةنباتيََََات الإ ََََطرابالا تبقََََىقََََد  -3

 الإصابة بمتلازمة  يلان باريه والتعافي منها.بعد فترة طويلة من  المخبرية

( يو َح خوارزميَة القبَول الخاصَة بالمر َى المصَابين بمتلازمَة  َيلان 1-1فيما يلَي الشَكل )

 .[79] الذاتيةباريه في حال وجود إصابة في الجملة العصبية 
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خوارزمية القبول الخاصة بالمرضى المصابين بمتلازمة غيلان باريه في حال  (: يوضح 1-1الشكل )

 العصبية الذاتية وجود إصابة في الجملة 

 موجز:  -2-10

فَََي مر َََى  العصَََبية عَََراض ظهَََور الأسَََبق تقَََد  إراديَََةات الجملَََة اللاا َََطراببَََالنظر إلَََى أن 

GBS التشخيص المبكر يساعد في متابعة المريض وعلاجه، فإن.  

معَدل ارتفَاع فَي ، مَع مبكَرا   ومتابعتَه جَرِ اكتشَافهلَم يإذا  ،  إراديَةالجملَة اللا  ا َطراب قد يترافق  

السَعة تُتََابَع   يقبل مر ى  يلان باريه في وحدة العناية المركَزة وأن  بأنفمن الموصى  وفيات. وبالتالي،  ال

 .[79] بدقة ومراقبة  غط الدم الحيوية
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 الثاني: القسم العملي جزءال
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 المواد والطرائق  أهداف البحث، التصميم،: الفصل الأول

Objective, Design, Materials and Methods of the 

Research 

 تمهيد: -1-1

 المتبعة في البحث. الطرائقو في هذا الفصل سنتحدث عن هدف البحث وتصميمه والمواد 

 خلفية البحث: -1-2

متلازمة  يلان باريه هي عبارة عن  عف عضلي مترق بسرعة يحدث نتيجة لأذية الجهاز إن  

المحيطي، تبدأ عادة بتغيرات في الحس أو الشعور بالألم في الأطراف المصابة، وتتبع بضعف  العصبي  

 . [101] أسبوعينخلال نصف يوم أو خلال  عراض تتطور الأ ، و ن واليدينعضلي يبدأ في القدمي 

مهددا   المرض  يكون  أن  المصابين  و للحياة    يمكن  ربع  لدى  في عضلات    تقريبا  يتطور   عف 

  نباتي تحدث لدى البعض تغيرات في وظيفة الجهاز العصبي الإ  ،س ويحتاجون عندها للتهوية اةليةالتنف

 [.102] الدمالتي تؤثر عندها على معدل  ربات القلب و غط 

د    طفََََالللشََََلل الرخََََو الحََََاد عنََََد الر ََََع والأ ا  السََََبب الأكثََََر شََََيوع باريََََهمتلازمََََة  ََََيلان  تُعَََََ

 .[103,104] طفالالأالأصحاء في حقبة ما بعد شلل 

ة  إنباتيات  ا طرابقد تكون خطيرة ومهددة للحياة عند وجود إصابة بالعضلات التنفسية أو تطور  

 . [102] الدممعدل النبض و غط  ا طراب ( مثل إرادية)لا 
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 تساؤلات البحث: -1-3

ونسَبة انتشَارها وتأثيرهَا علَى  طفَالعنَد الأ باريَهلمتلازمَة  َيلان  إراديةاللا ات  طرابالاما هي  

 السير السريري لإصابة.

 هدف البحث:  -1-4

المصــابين بمتلازمــة  طفــالات الجملــة الذاتيــة عنــد الأاضــطرابدراســة انتشــار إلــى  يهــدف البحــث

 .وتأثيرها على السير السريري للمرض باريهغيلان 

 عينة الدراسة: -1-5

بجامعَة دمشَق فَي المَدة  طفَالفَي مشَفى الأ المقبولون   باريهبمتلازمة  يلان    المصابون   طفالالأ

 الذين تحققت لديهم المعايير الآتية:، 1/5/2022إلى  1/5/2021ما بين 

 معايير القبول: 

 عاما .   13-2العمر  ✓

 .المقبولون في المشفى باريهبمتلازمة  يلان   ون المصاب طفالالأ ✓

 معايير الاستبعاد: 

 .رفض ذوي الطفل الاشتراك في البحث 

  عدم اكتمال البيانات. 

 :  طرائقهاو  مواد الدراسة -1-6

 .Cross-Sectional Studyمقطعية مستعر ة دراسة : نمط الدراسة

 الجامعي بدمشق/سوريا. طفالمشفى الأمكان الدراسة:  
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 .1/5/2022إلى  1/5/2021الممتدة من   المدةزمان الدراسة: 

 متغيرات الدراسة:

 العمر والجنس وتاريخ القبول. -1

 والعلامات(.  عراض التظاهرات السريرية )الأ -2

 .شدة الخزل العضلي في ذروة الإصابة -3

 . ةإنباتيات ا طراب أعراض وجدو  -4

 . الاختلاطات  -5

 . الاستشفاءمدة  -6

 .النتائج النهائية )شفاء تام، عقابيل، وفاة( -7

 طريقة الدراسة ومراحل العمل:

ــول الطفــل فــي المشــفى )الشــعبة العامــة ووحــدة العنايــة المشــددة( وتشــخيص إصــابته بعــد ق ب

فــي البحــث وكــذل  الحصــول علــى  الاشــتراكوالحصــول علــى موافقــة ذويــه علــى  باريــهبمتلازمــة غــيلان 

 :الموافقة على إجراء البحث من قبل إدارة المشفى أ جر يَ الآتي

ــائج الفحـــص  ❖ ــدوين نتـ ــلة وتـ ــريرية مفصـ ــة سـ ــذ قصـ ــاءات، أخـ ــريري والاستقصـ ــم و السـ ــع تـ وجمـ

 :المعلومات الآتية

 العمر والجنس. •

 والعلامات(. عراض المظاهر السريرية )الأ •

 تقييم شدة الإصابة عند ذروة الإصابة. •

 ة.إنباتيات ا طراب أعراض وجود   •
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 الاختلاطات. •

 مدة الاستشفاء. •

 النتائج النهائية )شفاء تام، عقابيل، وفاة(. •

 Statisticalإحصــائياً باســتخدام برنــامج  رســتد  و إلــى الحاســوب  ا دخلــتجمــع البيانــات بعــد  ❖

Package for the Social Sciences (SPSSالحصائي ) :كما يأتي 

 .عام في عينة البحث بشكل  والعلامات والسير السريري  عراضدراسة الأ .1

مَ  .2  المرضى لمجموعتين: ق س  

I. :إراديةات لاا طراببدون  طفالتضم الأ المجموعة الأولى. 

II. :إراديةات لاا طرابمع  طفالتضم الأ المجموعة الثانية. 

 إراديةات اللا طرابالفروقات بين المجموعتين وعلاقتها مع الا قُورِنَت  

ر سَت   .3  .مع المتغيرات الاخرى  إراديةات اللاضطراب( بين الاrعلاقة الارتباط ) د 

لَت  ❖ ج   ــائج الدراســة الحصــائيســ  ــائج نت ــا بمقارنتهــا بنت ة التــي توصــلنا إليهــا فــي البحــث، ثــم قمن

 دراسات عالمية مشابهة.

 الاعتبارات الأخلاقية:  -1-7

، كما تم الحصَول علَى الجامعي على إجراء البحث  طفالتم الحصول على موافقة إدارة مشفى الأ

ولَن يَتم التَدخل فَي أي معلومَات شخصَية حساسَة،  لَم يَُذكرأنَه  ، كمَا  الموافقة المستنيرة من ذوي الطفل

 .خطة العلاج
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 حجم العينة:  -1-8

دَ   باريَهالمصَابين بمتلازمَة  َيلان  طفَالعلَى أعَداد الأ  بنَاء  حجم عينَة البحَث بثلاثَين طفَلا     حُدِّ

 .المقبولين في المشفى في السنوات السابقة

 المفاهيم والاعتبارات:  -1-9

تم التشخيص بالاعتمَاد علَى وجَود المظَاهر السَريرية واسَتبعاد   :باريهتشخيص متلازمة غيلان   ❖

 :[105] التشخيصيةابهة عبر الاستقصاءات الحالات المش

يَتم التشََخيص السَريري بوجَود حَس خََدر أو مَذل أو ألَم وجميعهَا معََا  التشَخيص السَريري:  •

 تنَََََاظر  البَََََا مَََََع  َََََعفوالم ثَََََم تظهَََََر سَََََمات نموذجيَََََة لضَََََعف العضَََََلات التَََََدريجي

مثََل لا نظميََات  نبََاتيات فََي الجهََاز الإا ََطراب، وقََد تظهََر أو  يابهََا المنعكسََات الوتريََة

ات التعَرق أو ا َطرابقلبية أو تبدلات في التوتر الشرياني أو تبدلات في تفاعل الحدقتين أو 

ات ويَََدعم ذلَََك نتَََائج الاستقصَََاء، بوظيفَََة المثانَََة أو علَََو  شَََللي فَََي الأمعَََاء ا َََطراب 

 .التشخيصية التي تساعد على استبعاد التشخيصات البديلة

د  ملََغ/دل( مََع  45 السََائل الََدما ي الشََوكي: ارتفََاع نسََبة البََروتين )< فحََص السََائل  • اد تُعَََ

 (.3كرية/ملم 10 طبيعي للكريات البيضاء )> 

قََد يظهََر شََذوذ يشََير إلََى آفََة مزيلََة للميََالين بمََا فََي ذلََك : عصََاب التخطََيط الكهربََائي للأ •

إعاقة التوصيل الحركي، وتباطؤ التوصيل العصبي الحسي الحركي، والتشتت الزمني، تطاول 

الحسََية( فَََي الإصَََابة فتََرة الكمَََون القاصََية، سَََعة منخفضََة للاسَََتجابات الحركيََة )واحيانَََا  

 لال الطور الباكر:الموجودات الكهروفيزيولوجية ختشمل المحورية، و 

o  الموجهكمونات   ياب F أو تطاولها. 
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o انخفاض كمونات العمل العضلية المركبة. 

o تباطؤ سرعات التوصيل العصبي. 

o حصار جزئي بالتوصيل العصبوني الحركي. 

o تطاول في الكمونات القاصية. 

نمََََوذجي لمََََدة اسََََبوعين أو ثلاثََََة، وتظهََََر  بشََََكل  اته ا ََََطرابتتََََأخر تخطََََيط العضََََلات:  •

 الوحدات المحركة كمونات زوال التعصب مما يعكس التنكس المحوري الثانوي.

: يظهَََر تعزيَََز متكَََرر غَََادولينيومالتصَََوير بَََالرنين المغناطيسَََي للعمَََود القطنَََي مَََع حقَََن ال •

 الشوكية وذيل الفرس. عصاب لجذور الأ

ــة • )أحََد مكونََات  انجلوزيََد العصََب( فََي بعََض أشََكال  :GQ1bأضــداد المستضــد  إيجابي

 )ميلر فيشر، التهاب الدما  لبيكرتاف....(. باريهمتلازمة  يلان 

دَت   :طفـالقـيم ضـغط الـدم والنـبض الطبيعيـة عنـد الأ ❖  ]106-الَدمالقَيم المرجعيَة لتقيَيم  َغط  اعتُمَِ

، وتَم اعتبَار وجَود ارتفَاع أو (1-2الَواردة فَي الجَدول ) [109] الأطفَالنَبض عنَد ومعَدل ال [108

كانََت القََيم المقاسََة لََدى المََريض خََارج إذا انخفََاض بالضََغط الََدموي أو تسََرع أو تبََاطؤ بََالنبض 

 .المجال المناسب للعمر

 [112-109] والنبضلدم القيم المرجعية لضغط ا :(1-2الجدول )
 ذكور اناث 

 النبض
 SBP DBP SBP DBP العمر )عام( 

2 84-105 41-62 85-105 40-57 92-128 
3 87-109 45-66 87-108 43-61 86-123 
4 88-110 48-69 88-109 45-64 

81-117 
5 89-112 50-71 90-110 48-68 

6 90-113 52-73 91-112 51-71 74-111 
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7 92-114 54-74 93-114 54-73 

8 92-115 55-75 94-116 56-74 

67-103 
9 93-117 56-75 95-117 57-75 

10 95-118 57-75 96-119 57-77 

11 96-120 58-76 97-121 59-78 

12 98-124 60-77 99-124 61-78 
62-96 

13 102-126 61-79 101-128 61-79 

ت   :تقيــيم القــوة العضــلية ❖  Medical Research Councilالقََوة العضََلية باسََتخدام مقيََاس  قُيِّمَََ

(MRC) Scale اتجاهات )تبعيد الكتَف، قَبض المرفَق، بسَط المعصَم،  ست يقيم الحركة في  والذي

تأخَذ كَل حركَة درجَة و  للركبَة، العطَف الظهَري للقَدم( العضلات القابضة للفخذ، العضلات الباسَطة

درجـة  60تكـون النقـاط الكاملـة وبالتـالي  ،( فَي الطَرفيندرجَة 5-0من خمَس درجَات )لكَل حركَة  

 : ][110الآتيم كل حركة كما قيا ت  و 

 .: حركة طبيعية5درجة  ✓

 : حركة  د الجاذبية والمقاومة.4درجة  ✓

 :  عف الحركة  د الجاذبية.3درجة  ✓

 : حركة لكن ليست عكس الجاذبية.2درجة  ✓

 : تقلصات عضلية بدون حركة.1درجة  ✓

 مرئي.: لا تقلص عضلي 0درجة  ✓

مَرات أو أكثَر  ثَلاث مَائي  بحسب تعري  منظمة الصحة العالميَة هَو خَروج بَراز رخَو أو  :السهال ❖

 .[111] يوميا  
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عَراض مَع تجَاوز بنَد تكَرار الأ طفَالعند الأ مساكلتعري  الإ  IVمعايير روما    استُخدِمَت    :مساكال ❖

إثنََين  المشََفى، ويشََمل التشََخيص وجََود خََلال شََهر واحََد بسََبب محدوديََة مََدة المتابعََة فََي مََرتين 

 :[112,113] يأتيعلى الأقل مما 

 عدد مرات التغو : مرتان اسبوعيا  أو أقل. ✓

سَََنوات أو سَََلس بَََراز مَََرة واحَََدة علَََى الأقَََل  4بعمَََر >  طفَََالاحتبَََاس بَََراز مفَََر  عنَََد الأ ✓

 .سنوات  4 ≤بعمر  طفالاسبوعيا  عند الأ

 حركات أمعاء مؤلمة أو صعبة. ✓

 برازية كبيرة في المستقيم.كتلة  ✓

 براز ذو قطر كبير. ✓

دَّ  :ضــعف المثانــة ❖ مََع الحاجََة  ا  المثانََة  ََعيف إفََرا كََان إذا المََريض لديََه  ََعف بحركيََة المثانََة  عََُ

 .بولية قثطرةلتركيب 

  وفيما يأتي نسخة عن استمارة البحث والموافقة المستنيرة: 
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   المصابين بمتلازمة غيلان باريه طفالالذاتية عند الأات الجملة اضطراب تقييم استمارة بحث: 
 رقم الاضبارة  الاسم
 : التخريجتاريخ  تاريخ القبول:  العمر  الجنس 

 والتقييم الحركي  عراضالأ
 لا نعم إصابة قحفية    خزل علوي  لا نعم خزل سفلي  لا نعم ألم عصبي 

 : MRC أخرى:   أعراض
 ات ذاتية اضطراب

 لا نعم علوص شللي  لا نعم إسهال  لا نعم ارتفاع ضغط  لا نعم بطء قلب 
 لا نعم تعرق   اضطراب لا نعم إمساك  لا نعم انخفاض ضغط  لا نعم تسرع قلب 

 أخرى:   أعراض
 نوع الصابة 

 
 السير السريري 

 تهوية آلية  قبول في العناية 
 ات أخرى اضطراب

 عقابيل:  : مدة الاستشفاء
 ملاحظات أخرى 

 
 

 ستمارةمنظم الا
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 الموافقة المستنيرة على المشاركة بالبحث الذي عنوانه

 المصابين بمتلازمة غيلان باريه  طفال ات الجملة الذاتية عند الأاضطراب تقييم 

الطبيبة   نبوتأنا  ابو  جودات  الأ  اصالة  طب  قسم  بجامعة    طفالفي  البشري  الطب  كلية  في 

المصابين    طفالات الجملة الذاتية عند الأاضطرابتقييم  )دمشق، أنفذ هذا البحث وهو يهدف إلى دراسة  

ويتضمن هذا البحث الاطلاع على ملف الطفل وتسجيل القصة المر ية ونتائج    ،(بمتلازمة غيلان باريه

والمشاركات )إعطاؤهم أرقام من    المشاركون   زسيُرمَ ، و قصاءات الشعاعية والعلاج ونتائجهالتحاليل والاست

 دون ذكر أسماء(. 

أتوجَه إلَيكم أنََتم أهَل الطفََل، وأؤكَد أن مَوافقتكم علََى إشَراك طفلكََم فَي بحثنَا هََذا يعنَي تزويََدنا 

في مقاربة المر ى وعلاجهم، وأود أن أؤكد أن هذه المعلومات ستبقى سرية ولا   تُسهِمقد    مهمةبمعلومات  

لَََن يحصَََلوا علَََى أيَََة  طفَََاليمكَََن لأحَََد الاطَََلاع عليهَََا، كمَََا أود أن أشَََير إلَََى أن المشَََاركين مَََن الأ

تعويضََات أو أي مقابَََل مََادي، كمَََا أن رفََض المشَََاركة لَََيس لََه أيَََة تبعََات، وسَََينال حقََه مَََن العنايَََة 

 .زمةالطبية اللا

، ويحَق تركهَاإشَراك طفلكَم فَي الدراسَة مَن  وعليه المشاركة ليست إلزامية ولكم كامل الحريَة فَي

فمن ير َب بإشَراك طفلَه فَي الدراسَة فليسَجل اسَم طفلَه مَع توقيَع ولَي الأمَر  ،لكم الانسحاب متى شيتم

 أسفل هذه الاستمارة مشكورا .

 توقيع ولي الأمر: 

 / /                   :  التاريخ 
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 : التحليل الحصائيطرق  -1-10

دوري إدخـال جميـع البيانـات إلـى الحاسـوب عبـر   بشـكل  ا دخلـت  الانتهاء من جمع البيانـات    دعب

فـــي تحليـــل  اعت مـــد( الـــذي 0152ســـنة  23 الصـــدارIBM SPSS Statistics) SPSSبرنـــامج

 :الآتيةبالاعتماد على المعايير والاختبارات الحصائية المعلومات واستخلاص النتائج 

 (:Mean)المتوسط الحسابي ❖

 علاقة اةتية سب من الويح

 : المتوسط الحسابي.حيث: 

Xi.مفردات العينة : 

n   عدد المفردات : 

ويحسَب بالعلاقَة : (S.td) الانحـراف المعيـاري  ❖

 : الانحراف المعياري.اةتية: حيث 

Xi.مفردات العينة : 

n  المفردات. د : عد 

 : المتوسط الحسابي.

ََبت  ❖ ََبتها،  حُسَ ََرات ونسَ ََف المتغيَ ََرارات لمختلَ ََت و التكَ َََ  مُثلَ ََتمرة بَ ََائية المسَ ََيم الإحصَ ََطالقَ  )المتوسَ

 الحسابي ا الانحراف المعياري(.

ََد  ❖ ََائي  اعُتمَ ََار الإحصَ ََة( و test Chi-square X2الاختبَ ََرات الفيويَ ََة المتغيَ -Mann)لدراسَ

Whitney U test ANOVA  لدراسَة المتغيَرات المسَتمرة( لدراسَة الفروقَات بَين المجموعَات(

X

X

σ

σ

X

1n

2)X-X( iσ
−

=

n
X X i
=
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دَت  و وإظهَار الأهميَة الإحصََائية لهَذه الفروقَات،   هنََاك فَرق إحصََائي ليكَون  P≤0.05قيمَة  اعتُمََِ

 .مهم

بين المتغيرات  ونوعها العلاقة لقياس قوةr (correlation coefficient  )معامل الارتبا    حُسِبَ  ❖

د  ، و 1-إلى  1تقع ما بين  ويأخذ قيمة، Pearson's Rباستخدام قانون بيرسون  حسَب  ويُ  قَوة  تُحدَّ

العلاقة بحيث أنَه كلمَا كانَت النتيجَة أقَرب إلَى القيمَة صَفر تكَون العلاقَة  َعيفة وكلمَا كانَت 

تكََون العلاقََة أقََوى، أمََا نََوع العلاقََة فيحََدد مََن إشََارة القيمََة فعنََدما تكََون  1-أو  1أقََرب إلََى 

ر الثاني بينمَا تكون العلاقة طردية أي بزيادة قيمة المتغير الأول تزداد قيمة المتغي إيجابية  rقيمة  

 .عكسيةقيمة أصغر من الصفر أي  rتكون العلاقة عكسية عندما تأخذ 

 موجز:  -1-11

فَََي نهايَََة هَََذا الفصَََل نكَََون قَََد ألقينَََا الضَََوء علَََى هَََدف الدراسَََة والطَََرق المتبعَََة مَََع تعريَََ  

ل بآلية العمل والطرق الإحصائية المُتَّبعة في البحث للوصول إلى إجابة   السؤال البحثي. عنمُفصَّ
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 Resultsثاني: النتائج الفصل ال

 تمهيد:  -2-1

فََي نهايََة البحََث اكتملََت  فََي البحََث، وإنََه إليهََافََي هََذا الفصََل سََنعرض النتََائج التََي توصََلنا 

وا باريََهطفََلا  مصََابا  بمتلازمََة  ََيلان  30بيانََات  َََ وبدراسََة هََذه  .حققََوا معََايير البحََث و فََي المشََفى  قُبِل

 لنتائج الآتية:إلى اصلنا و ، SPSSبرنامجالبيانات إحصائيا  باستخدام 

 النتائج:  -2-2

 :دراسة العمر في عينة البحث -2-2-1

 دراسة العمر في عينة البحث  :(2-2الجدول )
 Mean St. D 

 2.83 ( 13-2)  6.07 متوسط العمر 
 N.  % 

 % 50 15 أعوام 6 > 
 % 36.7 11 أعوام  6-9
 % 13.3 4 أعوام 9 < 

 ( نلاح  اةتي:2-2من الجدول )

 .أعوام 6.07ما ، وبلغ متوسط العمر عا 13-2تراوحت أعمار المر ى ما بين  ❖

 أعوام. 6نصف المر ى كانوا بعمر أصغر من  ❖

 .أعوام 9بعمر أكبر من  %13.3أعوام، بينما  9-6من المر ى بعمر  36.7% ❖

  



58 
 بو نبوت اد.   –  تقييم ا طرابات الجملة الذاتية عند الأطفال المصابين بمتلازمة  يلان باريه 

 

 :دراسة الجنس في عينة البحث -2-2-2

 دراسة الجنس في عينة البحث :(3-2الجدول )
 N.  % 
 % 40 12 إناث
 % 60 18 ذكور

 أن نسبة الذكور أكبر من نسبة الإناث في عينة البحث.( نلاح  3-2الجدول )من 

 :دراسة النوع في عينة البحث -2-2-3

 دراسة النوع في عينة البحث : (4-2الجدول )
 N.  % 

AIDP 14 46.7 % 
AMAN 16 53.3 % 

ت   14أن ( نلاحََََ  4-2مََََن الجََََدول ) صَََََ والأعصََََاب اعتلال الجََََذور بََََإصََََابتهم  مريضََََا  شُخِّ

مريضا  لديهم إصابة باعتلال عصَبي حركَي   16، بينما  AIDP  الالتهابي الحاد المزيل للنخاعين  متعدد ال

 حاد.

  



59 
 بو نبوت اد.   –  تقييم ا طرابات الجملة الذاتية عند الأطفال المصابين بمتلازمة  يلان باريه 

 

 :في عينة البحث  عراضدراسة الأ -2-2-4

 في عينة البحث  عراضدراسة الأ  :(5-2الجدول )
 N.  % 

 % 80 22 ذاتية أعصاب اضطراب
 % 63.3 19 ألم عصبي
 % 100 30 سفلي خزل أطراف 

 % 26.7 8 خزل أطراف علوية 
 % 43.3 13 قحفية  أعصابإصابة 

 Mean St. D 

MRC 27.8 10.2 

 ( نلاح  اةتي:5-2من الجدول )

 ذاتية. أعصاب حدث لديهم اعتلال  80% ❖

 كان خزل الأطراف السفلية ويليه الألم العصبي. عراض أشيع الأ ❖

 .القحفية عصاب من المر ى كان لديهم إصابة بالأ 43.3% ❖

 .من المر ى لديهم خزل في الأطراف العلوية 26.7% ❖

 .درجة 27.8لتقييم القوة العضلية  MRCبلغ متوسط مجموع نقا  مقياس  ❖

  



60 
 بو نبوت اد.   –  تقييم ا طرابات الجملة الذاتية عند الأطفال المصابين بمتلازمة  يلان باريه 

 

 :الذاتية القلبية في عينة البحث  عصابالأ اضطراب  أعراضدراسة  -2-2-5

 الذاتية القلبية في عينة البحث  عصابالأ اضطراب أعراضدراسة  :(6-2الجدول )
 N.  % 

 % 20 6 بطء قلب 
 % 56.7 17 تسرع قلب 

 % 60 18 نبض اضطراب
 % 26.7 8 ارتفاع ضغط
 % 40 12 انخفاض ضغط

 % 60 18 ضغط  اضطراب

 ( نلاح  اةتي:6-2من الجدول )

(، وهنََاك مر ََى %20القلََب )( أكبََر مََن نسََبة حََدوث بََطء %56.7نسََبة حََدوث تسََرع القلََب ) ❖

لَت   جِّ ََبة حَََدوث  سَََُ ََديهم لتكَََون بالنتيجَََة نسَ ََالتين لَ مَََن  %60بمعَََدل النَََبض لَََدى  ا َََطراب الحَ

 المر ى.

(، %26.7( أكبَر مَن نسَبة حَدوث ارتفَاع بضَغط الَدم )%40نسبة حدوث انخفاض  غط الدم ) ❖

مَََن المر َََى حَََدث  %60مَََن الحََالتين خَََلال فتَََرة الاستشَََفاء، وبالنتيجََة وهنََاك مر َََى عَََانوا 

 .بضغط الدم خلال فترة الاستشفاء ا طراب لديهم 



61 
 بو نبوت اد.   –  تقييم ا طرابات الجملة الذاتية عند الأطفال المصابين بمتلازمة  يلان باريه 

 

 :الذاتية غير القلبية في عينة البحث  عصابالأ اضطراب  أعراضدراسة  -2-2-6

 الذاتية غير القلبية في عينة البحث عصابالأ اضطراب أعراضدراسة  :(7-2الجدول )
 N.  % 
 % 20 6 إسهال
 % 30 9 إمساك

 % 16.7 5 علوص شللي
 % 66.7 20 حركية الأمعاء  اضطراب

 % 23.3 7 ضعف مثانة 
 % 13.3 4 التعرق  اضطراب

 ( نلاح  اةتي:7-2من الجدول )

مَن المر َى  %66.7معَاء بنسَبة حركيَة الا ا َطراب أشيع الا رابات الذاتيَة  يَر القلبيَة كَان  ❖

تطَََور لَََديهم  %16.7، وإمسَََاكحَََدث لَََديهم  %30مَََن المر َََى حَََدث لَََديهم إسَََهال، و %20و

 .علو  شللي في الأمعاء

لَ  ❖  .من المر ى %23.3حدوث  عف بالمثانة لدى  سُجِّ

 .من المر ى خلال فترة الاستشفاء %13.3بالتعرق لدى  ا طراب عن وجود  كشف ❖

  



62 
 بو نبوت اد.   –  تقييم ا طرابات الجملة الذاتية عند الأطفال المصابين بمتلازمة  يلان باريه 

 

دراســة القبــول فــي العنايــة والحاجــة للتهويــة الآليــة ومــدة الاستشــفاء فــي عينــة  -2-2-7

 :البحث

 دراسة القبول في العناية والحاجة للتهوية الآلية ومدة الاستشفاء في عينة البحث  :(8-2الجدول )
 N.  % 

 % 70 21 قبول في العناية 
 % 23.3 7 تهوية آلية 

 Mean St. D 

 7.2 22.03 مدة الاستشفاء 

 ( نلاح  اةتي:8-2من الجدول )

 (.%70مريضا  في وحدة العناية المشددة ) 21 قُبِلَ  ❖

 من المر ى للتهوية اةلية خلال فترة الاستشفاء. %23.3احتاج  ❖

 .يوما   22.03بلغ متوسط مدة الاستشفاء  ❖

 :دراسة العقابيل في عينة البحث -2-2-8

 دراسة العقابيل في عينة البحث  :(9-2الجدول )
 N.  % 
 % 3.3 1 مزمن  إمساك

 % 3.3 1 سفلي ضعف حركي 

لَت  ( نلاح  9-2من الجدول ) مزمن،  إمساكتطور لديه  عقابيل عن مريضين فقط الأول أنه سُجِّ

 حالات وفاة. لم تُسجَّل  ، و في الطرفين السفليينجزئي استمر لديه  عف حركي  والثاني

  



63 
 بو نبوت اد.   –  تقييم ا طرابات الجملة الذاتية عند الأطفال المصابين بمتلازمة  يلان باريه 

 

 :الذاتية مع العمر  عصابالأ  اضطرابدراسة علاقة   -2-2-9

 الذاتية مع العمر  عصابالأ اضطرابدراسة علاقة  :(10-2الجدول )
 أعصاب ذاتية اضطراب عصبي ذاتي  اضطرابلا  

P  
 N.  % N.  % 

 - 0.068 2.52 5.5 3.2 7.63 متوسط العمر 
 N.  % N.  % P  الانتشار 

 % 59.1 13 % 25 2 أعوام 6 > 
0.222 

86.7 % 
 % 63.6 % 31.8 7 % 50 4 أعوام  6-9
 % 50 % 9.1 2 % 25 2 أعوام 9 < 

 ( نلاح  اةتي:10-2من الجدول )

ات الذاتية لكن بَدون أهميَة إحصَائية للفَرق  طرابمتوسط عمر المر ى أصغر في مجموعة الا ❖

 بينهما.

أعَوام، بينمَا المر َى بَدون  6ات ذاتية بعمر أصغر مَن ا طرابالنسبة الأكبر من المر ى مع  ❖

 .أعوام، ولم يكن الفرق مهما  إحصائيا   6ات ذاتية كان  البيتهم بعمر أكبر من ا طراب

 :الذاتية مع الجنس عصابالأ  اضطرابدراسة علاقة   -2-2-10

 الذاتية مع الجنس  عصابالأ اضطرابدراسة علاقة  :(11-2الجدول )
 أعصاب ذاتية اضطراب عصبي ذاتي  اضطرابلا  

P  الانتشار 
 N.  % N.  % 
 % 45.5 10 % 25 2 إناث

0.312 
83.3 % 

 % 66.7 % 54.5 12 % 75 6 ذكور

عصََبية ذاتيَََة،  أعَََراض نََاث أكبَََر بََين المر َََى مََع أن نسَََبة الإ( نلاحََ  11-2مََن الجَََدول )

ََابة الإنَََاث بَََ ََبة إصَ ََل أعراض وكانَََت نسَ ََة أقَ ََا   ذاتيَ ََن الفَََرق مهمَ ََم يكَ ََن لَ ََابة الَََذكور، لكَ ََبة إصَ مَََن نسَ

 .إحصائيا  



64 
 بو نبوت اد.   –  تقييم ا طرابات الجملة الذاتية عند الأطفال المصابين بمتلازمة  يلان باريه 

 

 :الذاتية مع النوع عصابالأ  اضطرابدراسة علاقة   -2-2-11

 الذاتية مع النوع  عصابالأ اضطرابدراسة علاقة  :(12-2الجدول )
 أعصاب ذاتية اضطراب عصبي ذاتي  اضطرابلا  

P  الانتشار 
 N.  % N.  % 

AIDP 2 25 % 12 54.5 % 
0.151 

85.7 % 
AMAN 6 75 % 10 45.5 % 62.5 % 

ات العصَبية الذاتيَة أكبَر بَين المصَابين  َطرابأن نسبة انتشَار الا( نلاح  12-2من الجدول )

الحََاد المزيََل للنخََاعين مََن نسََبة الانتشََار بََين المصََابين بََالنوع العصََبي المحََوري  عصََاب بََاعتلال الأ

 .الحركي، لكن لم يكن الفرق مهما  إحصائيا  

  



65 
 بو نبوت اد.   –  تقييم ا طرابات الجملة الذاتية عند الأطفال المصابين بمتلازمة  يلان باريه 

 

 :عراضالذاتية مع الأ عصابالأ  اضطرابدراسة علاقة   -2-2-12

 عراض الذاتية مع الأ عصابالأ اضطرابدراسة علاقة  :(13-2الجدول )
 أعصاب ذاتية اضطراب عصبي ذاتي  اضطرابلا  

P  الانتشار 
 N.  % N.  % 

 % 78.9 0.361 % 68.2 15 % 50 4 ألم عصبي
 % 75 0.901 % 27.3 6 % 25 2 خزل أطراف علوية 

 % 100 0.004 % 59.1 13 % 0 0 قحفية  أعصابإصابة 
 Mean St. D Mean St. D P  الانتشار 

MRC 36 2.62 24.82 10.38 0.006 - 

 ( نلاح  اةتي:13-2الجدول )من 

 أعََراض نسَبة وجََود ألََم عصَبي وكََذلك وجََود خَزل فََي الأطََراف العلويَة أكبََر بََين المر َى مََع  ❖

 ذاتية، لكن لم يكن الفرق مهما  إحصائيا . أعصاب  ا طراب 

ََذين لََديهم إصََابة بالأ ❖ عصََبي  ا ََطراب  أعََراض القحفيََة كََان لََديهم  عصََاب جميََع المر ََى ال

 .ذاتي، وكان الفرق مهما  إحصائيا  

 .راب عصبي ذاتي بفارق  مهم  إحصائيا  طا  أعراض أصغر عند وجود  MRCمتوسط  ❖

  



66 
 بو نبوت اد.   –  تقييم ا طرابات الجملة الذاتية عند الأطفال المصابين بمتلازمة  يلان باريه 

 

ــة  -2-2-13 ــة والحاجــة  عصــابالأ اضــطرابدراســة علاق ــي العناي ــول ف ــة مــع القب الذاتي

 :للتهوية الآلية ومدة الاستشفاء

الذاتية مع القبول في العناية والحاجة للتهوية  عصابالأ اضطرابدراسة علاقة  :(14-2الجدول )
 الآلية ومدة الاستشفاء 

 أعصاب ذاتية اضطراب عصبي ذاتي  اضطرابلا  
P  الانتشار 

 N.  % N.  % 
 % 100 0.001>  % 95.5 21 % 0 0 العناية قبول في 

 % 100 0.068 % 31.8 7 % 0 0 تهوية آلية 
 Mean St. D Mean St. D P  الانتشار 

 - 0.001>  6.35 24.77 2.33 14.5 مدة الاستشفاء 

 ( نلاح  اةتي:14-2من الجدول )

، بينمَا فَي وحَدة العنايَة المشَددة ا َطراب عصَبي ذاتَي قُبِلَُوا  أعَراض من المر ى مع    95.5% ❖

، وكَان الفَرق عصَبي ذاتَي ا َطراب ض في العناية المشَددة مَن المر َى بَدون يأي مر   لم يُقبَل  

 بين المجموعتين مهما  إحصائيا .

 لَم تُسَجَّل  عصبي ذاتي احتاجوا للتهوية اةلية، بينمَا  ا طراب  أعراض من المر ى مع    31.8% ❖

عصََبي ذاتََي، ولََم يكََن الفََرق بََين المجمََوعتين  ا ََطراب حََالات فََي مجموعََة المر ََى بََدون 

 مهما  إحصائيا .

جميع المر ى المقبولين في وحدة العنايَة المشَددة وكَذلك جميَع المر َى الَذين احتَاجوا للتهويَة  ❖

 .عصبي ذاتي راب ا ط أعراض اةلية كان لديهم 

عصبي ذاتي بفارق  مهم   ا طراب   أعراض متوسط مدة الاستشفاء أكبر في مجموعة المر ى مع  ❖

 .إحصائيا  



67 
 بو نبوت اد.   –  تقييم ا طرابات الجملة الذاتية عند الأطفال المصابين بمتلازمة  يلان باريه 

 

 :الذاتية مع العقابيل عصابالأ  اضطرابدراسة علاقة   -2-2-14

 الذاتية مع العقابيل  عصابالأ اضطرابدراسة علاقة  :(15-2الجدول )
 أعصاب ذاتية اضطراب عصبي ذاتي  اضطرابلا  

P  الانتشار 
 N.  % N.  % 

 % 90.9 20 % 100 8 لا يوجد/غير محدد 
0.677 

71.4 % 
 % 100 % 4.5 1 % 0 0 مزمن  إمساك

 % 100 % 4.5 1 % 0 0 ضعف حركي سفلي 

عصبي  ا طراب  مأن المريضين الذين كان لديهم عقابيل كان لديه( نلاح   15-2من الجدول )

 ذاتي، لكن لم يكن للفرق بين المجموعتين أهمية إحصائية.

  



68 
 بو نبوت اد.   –  تقييم ا طرابات الجملة الذاتية عند الأطفال المصابين بمتلازمة  يلان باريه 

 

دراسة علاقة ارتباط القبول فــي العنايــة والتهويــة الآليــة ومــدة الاستشــفاء مــع   -2-2-15

 :العمر والجنس والنوع

العمر   الاستشفاء معدراسة علاقة ارتباط القبول في العناية والتهوية الآلية ومدة  :(16-2الجدول )
 والجنس والنوع

 مدة الاستشفاء  تهوية آلية  قبول عناية  
 r P r P r P 

 0.161 0.263- 0.605 0.098- 0.190 0.246- متوسط العمر 
 0.324 0.186 0.121 0.290 0.640 0.089- ذكور

AMAN -0.175 0.355 -0.274 0.143 -0.288 0.123 

 ( نلاح  اةتي:16-2من الجدول )

وكذلك جنس الذكور والنوع المحوري الحركي علاقة عكسَية  والعمرالعلاقة بين القبول في العناية  ❖

 .إحصائيا   مهمةلكنها  عيفة و ير 

العلاقََة بََين الحاجََة للتهويََة اةليََة والعمََر وكََذلك النََوع المحََوري الحركََي علاقََة عكسََية بينمََا  ❖

 .إحصائيا   مهمة، لكنها  عيفة لم تكن إيجابيةالعلاقة مع جنس الذكور علاقة 

العلاقة بين مدة الاستشفاء والعمر وكذلك النوع المحوري الحركي علاقة عكسية بينمَا العلاقَة مَع  ❖

 .إحصائيا   مهمةلم تكن علاقة  عيفة و  ، لكنهاإيجابيةعلاقة  جنس الذكور



69 
 بو نبوت اد.   –  تقييم ا طرابات الجملة الذاتية عند الأطفال المصابين بمتلازمة  يلان باريه 

 

دراسة علاقة ارتباط القبول فــي العنايــة والتهويــة الآليــة ومــدة الاستشــفاء مــع   -2-2-16

 :عراضالأ

دراسة علاقة ارتباط القبول في العناية والتهوية الآلية ومدة الاستشفاء مع   :(17-2الجدول )
 عراضالأ

 مدة الاستشفاء  تهوية آلية  قبول عناية  
 r P r P r P 

 0.001>  0.742 0.072 0.333 0.001>  0.921 ذاتية أعصاب اضطراب
 0.100 0.306 0.172 0.256 0.578 0.106 ألم عصبي
 0.346 0.178 0.901 0.024 0.604 0.099 علوية خزل أطراف 

 0.077 0.328 0.417 0.154 0.019 0.426 قحفية  أعصابإصابة 
MRC -0.129 0.498 -0.193 0.308 -0.326 0.079 

 ( نلاح  اةتي:17-2من الجدول )

 عصَََاب الذاتيَََة وكَََذلك إصَََابة الأ عصَََاب بالأ ا َََطراب العلاقَََة بَََين القبَََول فَََي العنايَََة ووجَََود  ❖

إحصَََائيا ، وكَََذلك كانَََت العلاقَََة مَََع الألَََم العصَََبي وخَََزل  مهمَََةقويَََة و  إيجابيَََةة قَََالقحفيَََة علا

لكنهََا  يََر مهمََة إحصََائيا ، فََي حََين كانََت العلاقََة مََع مجمََوع  إيجابيََةالأطََراف العلويََة علاقََة 

 إحصائيا . مهمةعلاقة عكسية و ير  MRCنقا  

الذاتيََة والألََم العصََبي وخََزل  عصََاب الأ ا ََطراب للتهويََة اةليََة وكََل مََن العلاقََة بََين الحاجََة  ❖

العلاقَة  MRCبينما مع مجموع نقا   إيجابيةالقحفية علاقة  عصاب الأطراف العلوية وإصابة الأ

 ، وفي جميع الحالات كانت العلاقة  عيفة و ير مهمة إحصائيا .كانت عكسية

قوية ومهمة إحصائيا ، وقد   إيجابيةالذاتية علاقة    اب عصالأ ا طراب العلاقة بين مدة الاستشفاء و  ❖

القحفيَة علاقَة  عصَاب كانَت العلاقَة مَع الألَم العصَبي والخَزل فَي الأطَراف العلويَة وإصَابة الأ

 .إحصائيا   مهمةلكنها  ير  MRCمع مجموعة نقا   أيضا  في حين كانت عكسية إيجابية
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العنايــة والتهويــة الآليــة ومــدة الاستشــفاء مــع دراسة علاقة ارتباط القبول فــي    -2-2-17

 :الذاتية  عصابإصابة الأ

إصابة   الاستشفاء معدراسة علاقة ارتباط القبول في العناية والتهوية الآلية ومدة  :(18-2الجدول )
 الذاتية عصابالأ

 مدة الاستشفاء  تهوية آلية  قبول عناية  
 r P r P r P 

 0.030 0.398 0.534 0.118 0.077 0.327 بطء قلب 
 0.001 0.583 0.007 0.482 0.001>  0.749 تسرع قلب 

 0.001 0.580 0.012 0.450 0.001>  0.802 نبض اضطراب
 0.198 0.242 0.038 0.380 0.031 0.395 ارتفاع ضغط
 0.003 0.525 0.055 0.354 0.035 0.386 انخفاض ضغط

 0.004 0.513 0.012 0.450 0.001>  0.653 ضغط  اضطراب
 0.078 0.327 0.090 0.315 0.077 0.327 إسهال
 0.759 0.059 0.317 0.189- 0.149 0.270 إمساك

 0.040 0.377 0.034 0.388 0.116 0.293 علوص شللي
 0.001>  0.632 0.033 0.390 0.001>  0.772 حركية الأمعاء  اضطراب

 0.005 0.498 0.015 0.441 0.317 0.189 ضعف مثانة 
 0.243 0.220 0.935 0.015 0.171 0.257 التعرق  اضطراب

 ( نلاح  اةتي:18-2من الجدول )

 الضغط ا طراب النبض وارتفاعالعلاقة بين القبول في العناية المشددة مع كل من تسرع القلب و  ❖

إحصَائيا ، وكَذلك كانَت العلاقَة   مهمَةقويَة و   إيجابيَةحركية الأمعاء علاقَة    ا طراب و   وانخفا ه

 .الذاتية لكن بدون أهمية إحصائية عصاب إصابة الأ أعراض مع باقي  إيجابية

ََة اةليَََة وكَََل مَََن تسَََرع القلَََب و  ❖ ََة للتهويَ ََين الحاجَ ََاع الضَََغط  ا َََطراب العلاقَََة بَ النَََبض وارتفَ

 ةحركية الأمعاء و َعف المثانَة علاقَ ا طراب الضغط الدم وكذلك العلو  الشللي و   ا طراب و 
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 عصَاب إصَابة الأ أعَراض مَع بَاقي  إيجابيَةقوية ومهمة إحصَائيا ، وكَذلك كانَت العلاقَة   إيجابية

 .مساكط كانت العلاقة عكسية مع الإالذاتية لكن بدون أهمية إحصائية وفق

ََع  ❖ ََع جميَ ََفاء مَ ََدة الاستشَ ََة مَ ََاب الأ ا َََطراب  أعَََراض علاقَ ََة  عصَ ََة علاقَ ََةالذاتيَ ََة  إيجابيَ ومهمَ

التعََََرق لََََم تكََََن مهمََََة  ا ََََطراب و  مسََََاكإحصََََائيا  مََََا عََََدا مََََع ارتفََََاع الضََََغط والإسََََهال والإ

 إحصائيا .

 موجز:  -2-3

وكَان أشََيعها  %80التَي بلغََت الذاتيََة  عصَاب الأ ا ََطراب  أعَراض انتشََار  فَي هََذا القسَم دُرِسَ 

)طرديََة(  إيجابيََةالنََبض والضََغط، وقََد كانََت هنََاك علاقََة ارتبََا   ا ََطراب حركيََة الأمعََاء و  ا ََطراب 

 .الذاتية والقبول في وحدة العناية المشددة ومدة الاستشفاء عصاب الأ ا طراب قوية بين 
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 الم شَابهة العالميةالمقارنة مع الدراسات 

 تمهيد:  -3-1

الدراسة الحالية مع نتائج دراسات عالمية  إليهنتائج مقارنة ما توصلت  ض ََ ستُعرفي هذا الفصل 

ت   باريَهسَبع دراسَات حَول متلازمَة  َيلان نتائج   ت جِعَ و رُ فمشابهة،   أهَم نتائجهَا ومقارنتهَا مَع  واستُخلِصََ

 .نتائج الدراسة الحالية

 مع الدراسات العالمية المشابهة: المقارنة  -3-2

 :دراسات المقارنةلمحة عن  -3-2-1

 لمحة عن دراسات المقارنة  :(19-2الجدول )

 السنة الدولة الاسم
 الذكور العمر العدد 

 بالغين أطفال بالغين أطفال بالغين أطفال
 - % 60 - 6.07 - 30 2022 سورية  الدراسة الحالية

]114[Samadi 50 - 5.5 - 28 2013 إيران % - 
]115[ Wu 61.2 % 67.9 41.6 9.4 541 209 2016 الصين % 

]116[ Dimario 53.8 - 11.27 - 26 2012 امريكا % - 
]117[ Azad 62.5 - 35.5 - 8 - 2011 الهند % 
]118[ Singh 61.86 - 39.9 - 118 - 2020 باكستان % 
]119[ Linden 45.9 - 5.9 - 61 2009 البرازيل % - 

]120[ Singh 66.7 65-12 24 1987 الهند % 

 ( نلاح  اةتي:19-2)من الجدول 
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، وقد كانت من عدة دول أ لبها من 2020-1987تراوحت سنوات نشر دراسات المقارنة ما بين  ❖

 الدول النامية.

ََتان اقتصَََرتا علَََى مر َََى  ❖ ََالغيندراسَ ََالغين [، و 117,118] بَ ََتان  َََمتا مر َََى بَ ََالا  دراسَ  وأطفَ

 أطفَََالا  للدراسَََة الحاليَََة شَََملن مر َََى  إ َََافة  [ 114,116,119] دراسَََات [، وثَََلاث 115,120]

 .فقط

في الدراسَات  طفالحجم العينة كان صغيرا  في أ لب الدراسات، وتراوح متوسط عمر المر ى الأ ❖

 عاما .. 41.6-35.5عاما ، ومتوسط عمر المر ى البالغين ما بين  11.27-5.5ما بين 

سََبة أكبََر مََن ن نََاث [ ونسََبة الإ114] واحََدةثلََة لنسََبة الإنََاث فََي دراسََة كانََت نسََبة الََذكور مما ❖

[، بينما في باقي الدراسات وعلى  رار الدراسة الحالية كانَت 119] أيضا  الذكور في دراسة واحدة 

 .نسبة الذكور أكبر من نسبة الإناث 

 :مقارنة نوع الصابة -3-2-2

 الصابة نوع مقارنة :(20-2الجدول )

 119[ Linden[ Samadi ]114[ الدراسة الحالية 
AIDP 46.7 % 57.1 % 75 % 

AMAN 53.3 % 42.9 % 20 % 

الدراسَة الحاليَة النسَبة الأكبَر مَن الحَالات كانَت مَن النَوع  أنه في( نلاح   20-2من الجدول )

 .المحوري العصبي الحركي، بينما في دراستي المقارنة كانت النسبة الأكبر من النوع المزيل للنخاعين
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 :عراضمقارنة الأ -3-2-3

 عراضالأ مقارنة :(21-2الجدول )

 
الدراسة 
 الحالية 

 Samadi
]114[ 

]115[ Wu Dimario 
]116[ 

Azad 
]117[ 

Singh 
]118[ 

 Linden
]119[ 

Singh 
 بالغين أطفال ]120[

 اضطراب
 ذاتية أعصاب

80 % 50 % 22 % 14.8 % 76.9 % 87.5 % 41.53 % 27.9 % 66.7 % 

 - % 62.3  % 62.5 - % 9.6 % 17.2 - % 63.3 ألم عصبي

خزل أطراف  
 علوية

26.7 % 85.7 % - - - - - 82 % - 

إصابة 
  أعصاب
 قحفية 

43.3 % - 33 % 43.8 % - 75 % - 55.7 % - 

 ( نلاح  اةتي:21-2من الجدول )

 ا ََطراب  أعََراض المََذكورة فََي الدراسََات، وقََد تراوحََت نسََبة انتشََار  عََراض هنََاك تنََوع فََي الأ ❖

كبيََر قََد يرجََع للاخََتلاف  ت وهََو تفََاو  %87.5-14.8الذاتيََة فََي الدراسََات مََا بََين  عصََاب الأ

ه بَين أعرا َفي كل من هذه الدراسات وللفَرق بَين انتشَار  اللاإراديالعصبي     طراب بتعرف الا

 .هذه الدول

 .%63.3-9.6تراوحت نسبة انتشار الألم العصبي ما بين  ❖

 .%85.7-23صابة الأطراف العلوية ما بين تراوحت نسبة انتشار إ ❖

 .%75-33القحفية ما بين  ب عصاتراوحت نسبة انتشار إصابة الأ ❖

 .بين الدراسات  عراض كبير بنسبة انتشار جميع الأ ت هناك تفاو  ❖
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 :الذاتية القلبية  عصابالأ  اضطراب  أعراضمقارنة   -3-2-4

 الذاتية القلبية  عصابالأ اضطراب أعراض مقارنة :(22-2الجدول )

 
الدراسة 
 الحالية 

Samadi 
]114[ 

Dimario 
]116[ 

Azad 
]117[ 

Singh 
]118[ 

 Linden
]119[ 

Singh 
]120[ 

 % 8.3 - - % 37.5 % 0 % 50 % 20 بطء قلب 

 % 33.3 % 4.9 - % 87.5 % 76.9 - % 56.7 تسرع قلب 

 - - % 13.6 - % 76.9 - % 60 نبض اضطراب

 % 33.3 % 23 - % 75 % 69.2 - % 26.7 ارتفاع ضغط

 % 29.2 - - % 50 % 3.85 - % 40 انخفاض ضغط

 - - % 13.6 - % 73.05 - % 60 ضغط  اضطراب

 ( نلاح  اةتي:22-2من الجدول )

ََين  ❖ ََب مََََا بََ ََطء القلََ ََار بََ ََين %50-0تراوحََََت نسََََبة انتشََ ََب مََََا بََ ََرع القلََ ، %87.5-4.9، وتسََ

 .%76.9-13.6عام ما بين  بشكل  النبض  ا طراب و 

وانخفَََاض  َََغط الَََدم مَََا بَََين  %75-26.7تراوحَََت نسَََبة حَََدوث ارتفَََاع  َََغط الَََدم مَََا بَََين  ❖

 .%73.05-13.6عام ما بين  بشكل   غط الدم  ا طراب ، و 3.85-50%

 .القلبية الوعائية بين الدراسات  عراض كبير أيضا  في انتشار الأ ت هناك تفاو  ❖
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 :الذاتية غير القلبية  عصابالأ  اضطراب  أعراضمقارنة   -3-2-5

 الذاتية غير القلبية  عصابالأ اضطراب أعراض مقارنة :(23-2الجدول )

 
الدراسة 
 الحالية 

]115[ Wu  Dimario
]116[ 

]117[ Azad ]118[ Singh ]119[ Linden بالغين أطفال 
 - % 21.25 % 25 % 15.38 - - % 20 إسهال

 - % 22 % 50 % 15.38 - - % 30 إمساك

 - % 15.3 % 12.5 % 22.05 % 14.8 % 22 % 23.3 ضعف مثانة 

 اضطراب
 التعرق 

13.3 % - - 3.85 % 50 % - 1.6 % 

 ( نلاح  اةتي:23-2من الجدول )

وهَََو  %50-15.38مَََا بَََين  مسَََاك، والإ%25-15.38حَََدوث الإسَََهال مَََا بَََين تراوحَََت نسَََبة  ❖

 أشيع من الإسهال في معظم الدراسات.

 .%23.3-12.5ما بين  أو ا طرابها حركية المثانة ا طراب  تراوحت نسبة  عف ❖

 .%50-1.6التعرق ما بين  ا طراب تراوحت نسبة  ❖

الذاتيَََة مَََا بَََين  عصَََاب الأ  َََطراب  يَََر القلبيَََة لا عَََراض كبيَََر بنسَََب انتشَََار الأ ت هنَََاك تفَََاو  ❖

 .هو نسبة انتشار الإسهال و عف حركية المثانة تفاوت الدراسات، ولكن أقلها 
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 :مقارنة الحاجة للتهوية الآلية -3-2-6

 الحاجة للتهوية الآلية  مقارنة :(24-2الجدول )

 الدراسة الحالية 
]115[ Wu 

]119[ Linden بالغين أطفال 
 % 14.8 % 14.8 % 10.5 % 23.3 تهوية آلية 

، %23.3-10.5أن نسََبة الحاجََة للتهويََة اةليََة تراوحََت مََا بََين ( نلاحََ  24-2مََن الجََدول )

 :المقارنةوقد كانت أكبر في الدراسة الحالية من باقي دراسات 

 الذاتية مع العوامل الأخرى:  عصابالأ  اضطرابعلاقة مقارنة   -3-2-7

الََََذاتي مََََع شََََدة  عصََََاب [ لََََم يكََََن هنََََاك ارتبََََا  بََََين إصََََابة الأ114] Samadiفََََي دراسََََة   ❖

 .المرض 

الذاتيَََة  عصَََاب هنَََاك علاقَََة قويَََة بَََين التهويَََة اةليَََة وإصَََابة الأ[ كَََان 115] Wuفَََي دراسَََة  ❖

 .مع إصابة العصب الوجهيكذلك و  MRC ونقا المثانة  ا طراب و 

ات ا َََََطراببَََََين مَََََدة المَََََرض ووجَََََود  مهمَََََةعلاقَََََة  [ كَََََان هنَََََاك118] Singhفَََََي دراسَََََة  ❖

 الذاتية. عصاب بالأ

مَ Singh [120 ]فََي دراسََة  ❖ المر ََى بحسََب النتََائج لمجموعََة نتََائج جيََدة ومجموعََة نتََائج  قُسََِّ

 %80ذاتية و أعصاب  ا طراب ائج الجيدة كان لديهم من مجموعة النت  %57.1سيية وقد وجد أن  

ََديهم  ََان لَ ََيية كَ ََائج سَ ََع نتَ ََى مَ ََاب  ا َََطراب مَََن المر َ ََا   أعصَ ََن مهمَ ََم يكَ ََرق لَ ََن الفَ ََة لكَ ذاتيَ

 .احصائيا  

الذاتيََة لََه تََأثير سََلبي علََى السََير  عصََاب بالأ ا ََطراب بالنتيجََة تشََير الدراسََات إلََى أن وجََود  ❖

 السريري للمرض وقد كان هذا التأثير مهما  إحصائيا  في بعض الدراسات.
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 موجز:  -3-3

 باريََهالذاتيََة لََدى مر ََى  ََيلان  عصََاب ات الأا ََطرابانتشََار فََي هََذا الفصََل وجََدنا أن نسََبة 

 ا َطراب  أعَراض العامَة و  اض عَر بنسَب انتشَار الأ ا  كبيَر  ، وأن هنَاك تفاوتَا  %87.5-14.8بين  تراوح ما  

الذاتيََة لََه تََأثير سََلبي علََى السََير  عصََاب بالأ ا ََطراب الذاتيََة مََا بََين الدراسََة، وإن وجََود  عصََاب الأ

  السريري للمرض.
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 Discussionمناقشة ال: رابعال الفصل

 تمهيد:  -4-1

ممت  المصََابين  طفََالات الجملََة الذاتيَة عنََد الأا ََطرابدراسَة انتشََار  الدراسََة الحاليََة بهََدف صَُ

 طفََالالمقبََولين فََي مشََفى الأ طفََاللََدى الأ وتأثيرهََا علََى السََير السََريري للمََرض  باريََهبمتلازمََة  ََيلان 

 الدراسة الحالية ومقارنتها مع دراسات عالمية مشابهة. ستُناقش نتائج، وفي هذا الفصل الجامعي بدمشق

 المشابهة ومناقشة النتائج:مقارنة نتائج دراستنا مع الدراسات العالمية   -4-2

لحجَم العينَة فَي  ا  ، وقَد كَان هَذا العَدد مقاربَباريَهطفلا  مصابا  بمتلازمة  َيلان  30 م البحث 

 ارنة كونها اقتصرت على مركز واحد.النسبة الأكبر من دراسات المق

وقَََد تراوحََََت فََََي  %80( إراديََََةالذاتيََََة )اللا عصَََاب الأ ا ََََطراب  أعََََراض بلغَََت نسََََبة انتشَََار 

ات وطريقَة  َطرابإلَى الاخَتلاف بتعَرف هَذه الا التفَاوت ، ويرجَع ذلَك  %87.5-14.8اسات ما بين  الدر 

 بين الدراسات. عراض كشفها وكذلك لاختلاف انتشار الأ

عامَا   6.07عامَا  بمتوسَط عمَر بلَغ  13-2تراوحت أعمار المر ى في الدراسة الحالية مَا بَين 

وكَََََان أكبَََََر فَََََي  [114,119]فَََََي دراسَََََتين مَََََن دراسَََََات المقارنَََََة وقَََََد كَََََان مقَََََارب لمتوسَََََط العمَََََر

المقبَََولين فَََي المشَََفى بَََين الدراسَََات  طفَََالوقَََد يرجَََع ذلَََك للاخَََتلاف بأعمَََار الأ [115,116]دراسَََتين

الذاتية تنخفض مع تقدم العمر وقد  عصاب الأ ا طراب سب قوانين كل مشفى، وقد كانت نسبة انتشار بح

كََََان متوسََََط عمََََر و Dimario [116 ][ و 115] Wuفََََي دراسََََتي  وجََََدنا أن نسََََبة الانتشََََار أصََََغر

الذاتيَة  عصَاب ا الأا َطرابأكبر من باقي الدراسات، لكن على كل حال لم تكَن علاقَة   طفالالمر ى الأ

 مع العمر مهمة  إحصائيا .
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-115] لََب دراسََات المقارنََةاث وهََذا مََا كََان مشََابها  لنتََائج أ نسََبة الََذكور أكبََر مََن نسََبة الإنََ

 .الذاتية أكبر بين الإناث  عصاب الأ ا طراب ، وقد كانت نسبة انتشار [118,120

ََديهم  46.7% ََدد اعَََتلال الجَََذور والأعصَََاب المَََن المر َََى كَََان لَ الالتهَََابي الحَََاد المزيَََل  متعَ

اعتلال الجَََذور كَََان لَََديهم اعَََتلال عصَََبي حركَََي حَََاد، وكانَََت نسَََبة الإصَََابة بَََ %53.3، وللنخَََاعين

أكبَر فَي دراسَات المقارنَة، وقَد كانَت نسَبة انتشَار  الالتهَابي الحَاد المزيَل للنخَاعين  متعَدد والأعصاب ال

الذاتية أكبر مع النوع المزيل للنخاعين لكن بدون أهمية إحصائية للفرق، ولم   عصاب طراب الأ ا  أعراض 

ة الاستشََفاء تكََن علاقََة نََوع الإصََابة مََع كََل الحاجََة للقبََول فََي العنايََة المشََددة أو التهويََة اةليََة أو مََد 

 مهمة إحصائيا .

لديهم خَزل فَي الأطَراف العلويَة،  %36.7جميع المر ى كان لديهم خزل في الاطراف السفلية و

أكبَر مَن النسَبة  [114,119] المقارنَةفَي دراسَتين مَن دراسَات  وقد كانت نسبة إصابة الأطَراف العلويَة

 ا َََطراب خَََزل الأطَََراف العلويَََة مَََع فَََي الدراسَََة الحاليَََة، ولَََم تكَََن هنَََاك علاقَََة مهمَََة إحصَََائيا  بَََين 

 الذاتية. عصاب الأ

نسََبة قريبََة مََن القحفيََة وقََد كانََت هََذه ال عصََاب مََن المر ََى إصََابة فََي الأ %43.3كََان لََدى 

، وقَََد %75سََجلت نسَََبة كبيََرة وصََلت إلََى  [117]بينمَََا دراسََة واحََدة [115,119]النسََب فََي دراسََتين

لذاتيَة وكانَت العلاقَة بينهمَا مهمَة إحصَائيا ، ا عصَاب الأ  ا َطراب القحفية مع    عصاب ترافقت إصابة الأ

القحفيَََة ارتبطَََت بعلاقَََة طرديَََة قويَََة ومهمَََة إحصَََائيا  مَََع الحاجَََة للقبَََول فَََي  عصَََاب كَََذلك إصَََابة الأ

 عصَاب كَان سَبب هَذه العلاقَة يرجَع لوجَود إصَابة الأإذا العناية المشددة، لكَن مَن الصَعب تحديَد فيمَا 

 ذاتية. أعصاب  ا طراب القحفية مع وجود  عصاب ترافق إصابة الأالقحفية أو لكون 
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للقَوة العضَلية وقَد كَان المتوسَط أصَغر  MRCتم تقييم درجَة الخَزل الحركَي باسَتخدام مقيَاس  

الذاتية ترافق مع   عصاب الأ ا طراب ذاتية وبفارق  مهم  إحصائيا ، وبالتالي فإن    أعصاب عند وجود إصابة  

 .درجة أشد من الخزل العضلي

ََمل  ََطراب شَ ََاب الأ ا َ ََن  عصَ ََل مَ ََة كَ ََة الحاليَ ََي الدراسَ ََة فَ ََطراب الذاتيَ ََبض و  ا َ ََطراب النَ  ا َ

 التعرق. ا طراب حركة الامعاء والمثانة و  ا طراب الضغط و 

( %56.7مَن المر َى، وقَد كَان انتشَار تسَرع النَبض )  %60النَبض لَدى    ا طراب عن    كُشِفَ 

ََبض ) ََطء النَ ََار بَ ََن انتشَ ََر مَ ََرع  (،%20أكبَ ََه تسَ ََدث لديَ ََبض وبعَََض المر َََى حَ ََؤه نَ ََرة  وبطَ ََلال فتَ خَ

تراوحََت نسََبة انتشََار بََطء و الاستشََفاء، وفََي دراسََات المقارنََة كََان تسََرع النََبض أشََيع مََن بََطء النََبض 

، وقَََد ارتَََبط بَََطء النَََبض بعلاقَََة مهمَََة %87.5-4.9مَََا بَََين  وتسَََرع النَََبض  %50-0النَََبض مَََا بَََين 

ومهمَة إحصَائيا  مَع كَل  إيجابيَةإحصائيا  مع زيادة مدة الاستشَفاء، فَي حَين ارتَبط تسَرع النَبض بعلاقَة 

 ا َََطراب ، وبالتَََالي فَََإن مَََن القبَََول فَََي العنايَََة المشَََددة والحاجَََة للتهويَََة اةليَََة وزيَََادة مَََدة الاستشَََفاء

 لسريري للمرض خلال فترة الاستشفاء.النبض يسيء للسير ا

لَ  ، بينمَا بلغَت نسَبة انتشَار حَدوث انخفَاض  َغط %26.7حدوث ارتفاع  َغط الَدم لَدى   سُجِّ

ََدم  ََبة %40الَََ ََين كانَََََت نسَََ ََي حَََ ََاع، فَََ ََر  ارتفَََ ََغط أكبَََ ََالضَََ ََن نسَََ ََي ثَََََلاث مَََ ََغط فَََ ََاض الضَََ بة انخفَََ

لَ  ةوفََي دراسََة واحََد  [116,117,120]دراسََات  جِّ [، وقََد ارتََبط ارتفََاع 119ارتفََاع بضََغط الََدم فقََط ] سََُ

 ََغط الََدم بعلاقََة قويََة طرديََة ومهمََة إحصََائيا  مََع الحاجََة للقبََول فََي العنايََة المشََددة والحاجََة للتهويََة 

اةليَة، بينمََا ارتََبط انخفََاض الضََغط بعلاقََة طرديََة قويََة ومهمََة إحصََائيا  مََع الحاجََة للقبََول فََي العنايََة 

الضَََغط بعلاقَََة مهمَََة إحصَََائيا  مَََع  ا َََطراب عَََام ارتَََبط  بشَََكل  الاستشَََفاء، و المشَََددة ومَََع زيَََادة مَََدة 

ات ا َطرابالحاجة للقبول في العناية المشددة والحاجة للتهوية اةليَة وزيَادة مَدة الاستشَفاء، وبالتَالي فَإن 

  غط الدم مرتبطة بسوء السير السريري للمرض خلال فترة الاستشفاء.
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لَ و  %30بنسبة  مساكوكان أشيعها الإ  %66.7ء  حركية الأمعا  ا طراب بلغت نسبة   جِّ علَو   سَُ

، وقَد تراوحَت نسَبة انتشَار من المر ى حَدث لَديهم إسَهال %20من المر ى بينما   %16.7شللي لدى  

 مساك، لم يرتبط الإ%50-15.38 نما بي  مساكوالإ  %25-15.38الإسهال في دراسات المقارنة ما بين  

همة إحصائيا  مع الحاجة للقبول في العناية أو مع الحاجة للتهويَة اةليَة منفرد بعلاقة م  بشكل  أو الإسهال  

أو مََع زيََادة مََدة الاستشََفاء، فََي حََين العلََو  الشََللي ارتََبط بعلاقََة طرديََة قويََة ومهمََة إحصََائيا  مََع 

الذاتيَة تكَون أشَد  عصَاب الحاجة للتهوية اةلية وزيادة مدة الاستشفاء وقد يكون ذلَك بسَبب أن إصَابة الأ

ََ ََللي، و عنَ ََود العلَََو  الشَ ََكل  د وجَ ََبط  بشَ ََام ارتَ ََم  ا َََطراب عَ ََة ومهَ ََة قويَ ََة طرديَ ََاء بعلاقَ ََة الأمعَ حركيَ

الحاجََة للقبََول فََي العنايََة ومََع الحاجََة للتهويََة اةليََة ومََع زيََادة مََدة الاستشََفاء، ولا يمكََن إحصََائيا  مََع 

لبيَََة الوعائيَََة الق عَََراض الأمعَََاء بحَََد ذاتَََه أو ترافقَََه مَََع الأ ا َََطراب الجَََزم أن سَََبب هَََذه العلاقَََة هَََو 

 النبض و غط الدم(. ا طراب )

مََن المر ََى كََان لََديهم  ََعف بحركيََة المثانََة، وقََد سََجلت نسََب قريبََة فََي دراسََات  23.3%

، وقََد ارتََبط  ََعف حركيََة المثانََة بعلاقََة طرديََة قويََة %22.05-12.5كانََت النسََبة مََا بََين و المقارنََة 

 ستشفاء.ومهمة إحصائيا  مع الحاجة للتهوية اةلية وزيادة مدة الا

لَ  مَن المر َى، وقَد تراوحَت النسَبة فَي دراسَات المقارنَة مَا  %13.3التعَرق لَدى  ا طراب   سُجِّ

التعََرق مََع الحاجََة للقبََول فََي العنايََة المشََددة أو مََع  ا ََطراب العلاقََة بََين تكََن ، ولََم %50-1.6بََين 

الحاجة للتهوية اةلية أو مَع زيَادة مَدة الاستشَفاء مهمَة إحصَائيا ، وبالتَالي لا يَؤثر علَى السَير السَريري 

 لإصابة خلال فترة الاستشفاء.

لأكثََر مََزمن اسََتمر  إمسَاكحََالات وفَاة بََين المر ََى والعقابيََل المسَجلة شََملت حالََة  لَم تُسََجَّل  

من ثلاثة أشهر بعد التخريج من المشفى وحالة  عف حركي جزئي في الطرفين السفليين بعد شهرين من 
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التخََريج مََن المشََفى، لكََن العديََد مََن المر ََى لََم نََتمكن مََن متابعََة حََالتهم لفتََرة كافيََة بعََد التخََريج، 

 .طفالعند الأ ا  جيد  نذارالإيُعَد  عام  بشكل  و 

ََا ََبة انتشَ ََة كانَََت نسَ ََة  َََيلان الذاتيَََة  عصَََاب الأ ا َََطراب ر بالنتيجَ ََدى مر َََى متلازمَ ََهلَ  باريَ

( %60النَََبض ) ا َََطراب ( و %66.7حركيَََة الأمعَََاء ) ا َََطراب ، وقَََد كَََان أكثرهَََا تَََواترا  %80 طفَََالالأ

الذاتية مع الحاجة للقبول في العناية ومَع زيَادة مَدة   عصاب الأ  ا طراب (، وقد ارتبط  %60و غط الدم )

 الاستشفاء.

 .الذاتية و ير الذاتية عراض كبير بين الدراسات بنسبة انتشار الأ تفاوت هناك كما لاحظنا أن 

 موجز:  -4-3

نسبة انتشار بلغت فمع الدراسات المشابهة،  قُورنت و الدراسة الحالية    نُوقشت نتائجفي هذا الفصل  

، وقَََد كََان أكثرهََا تَََواترا  %80 طفََالالأ باريََهالذاتيََة لَََدى مر ََى متلازمََة  َََيلان  عصََاب الأ ا ََطراب 

 ا طراب (، وقد ارتبط %60( و غط الدم )%60النبض ) ا طراب ( و %66.7حركية الأمعاء ) ا طراب 

 .الذاتية مع الحاجة للقبول في العناية ومع زيادة مدة الاستشفاء عصاب الأ
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 Conclusionالجزء الثالث: خاتمة 

 تمهيد: -1-1

 يَر الذاتيََة والذاتيََة  عصََاب بالأ ا َطراب  أعراض بََ طفََالعنَد الأ باريََهتتظَاهر متلازمََة  َيلان 

 والتي تختلف نسبة تواترها بين المناطق حول العالم.

 الاستنتاجات: -1-2

الذاتيَة لَدى مر َى متلازمَة  َيلان   عصَاب الأ  ا َطراب في الدراسة الحالية بلغت نسَبة انتشَار  

النََََبض  ا َََطراب ( و %66.7حركيَََة الأمعََََاء ) ا َََطراب ، وقََََد كَََان أكثرهَََا تََََواترا  %80 طفَََالالأ باريَََه

ََدم )60%) ََغط الَ ََبط %60( و َ ََد ارتَ ََطراب (، وقَ ََاب الأ ا َ ََة  عصَ ََي العنايَ ََول فَ ََة للقبَ ََع الحاجَ ََة مَ الذاتيَ

 .جيدا  في جميع الحالات  نذارة وكان الإحالات وفا لم تُسجَّل  المشددة ومع زيادة مدة الاستشفاء، و 

 صعوبات البحث: -1-3

عََدد المر ََى صََغير نسََبيا  كََون البحََث أجََري فََي مشََفى واحََد ولمََدة سََنة واحََدة ممََا يحََد مََن  ❖

 القدرة على دراسة المجموعات الفرعية، كما يحد من القدرة على تعميم النتائج

 .د مدة البحث لا تسمح بمتابعة النتائج على المدى البعي ❖

 :التوصيات -1-4

وارتباطهَََا مَََع  طفَََالالأ باريَََهالذاتيَََة لَََدى مر َََى  َََيلان  عصَََاب ات الأا َََطرابلانتشَََار  نظَََرا   ❖

الحاجََة للعنايََة المشََددة وزيََادة مََدة الاستشََفاء وكََذلك ارتبََا  بعضََها بالتهويََة اةليََة فََإن تحََري 
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الذاتيَََة عنَََد التشَََخيص وكَََذلك تحَََري ظهورهَََا خَََلال فتَََرة  عصَََاب الأ ا َََطراب  أعَََراض وجَََود 

العاليَة العلاج مفيد في توقع السير السريري خلال فترة الاستشفاء وتحديَد المر َى ذوي الخطَورة 

 .للحاجة للتهوية اةلية

نوصََي بقبََول كََل المر ََى المصََابين بغََيلان باريََه مََع إصََابة أعصََاب قحفيََة فََي قسََم العنايََة  ❖

 المشددة بسبب ترافقها مع إصابة بالجملة الذاتية.

بإجراء دراسات مشابهة في باقي مشَافي القطَر لتحَري وجَود اختلافَات بَين المنَاطق مَن   نوصي ❖

ىالذاتيَة، و   عصَاب ات الأا طراب  وخاصة    عراض حيث الأ بَأن تكَون هَذه الدراسَات طوليَة  يُوصََ

علََى المََدى البعيََد  نََذارلتكََون قََادرة علََى متابعََة المر ََى لفتََرة كافيََة لأخََذ فكََرة جيََدة عََن الإ

 .والعوامل المرتبطة به
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Abstract 

Background: 

Guillain-Barré syndrome is the most common cause of acute flaccid 

paralysis in healthy infants and children in the post-polio era, and it can be 

serious and life-threatening when respiratory muscle weakness or autonomic 

disturbances such as pulse rate and blood pressure develop. 

Objective: 
The research aims to study the prevalence of autonomic disorders in 

children with Guillain-Barrier syndrome and their impact on the clinical course 

of the disease. 

Materials and Methods:  
A Cross-Sectional Study included children with Guillain-Barrier 

syndrome admitted to the University Children's Hospital in Damascus during 

the period from 1/5/2021 to 1/5/2022  

Results: 

The research included 30 children with Guillain-Barré syndrome, mean 

age 6.07 years, 50% of them were <6 years old, and 60% were males. 

14 patients had acute inflammatory demyelinating polyneuropathy 

(AIDP), and 16 acute motor axonal neuropathy (AMAN). 

22 patients had autonomic neuropathy (80%), which included bradycardia 

in 6 patients (20%), tachycardia in 17 patients (56.7%), hypertension in 8 

patients (26.7%), hypotension in 12 patients (40%), diarrhea in 6 patients 

(20%), constipation in 9 patients (30%), paralytic ileus in 5 patients (16.7%), 

bladder motility disorders in 7 patients (23.3%) and sweating disorder in 4 

patients (13.3%). 

21 patients were admitted to the intensive care unit (70%), 7 patients 

required mechanical ventilation (23.3%), and the mean hospitalization period 

was 22.03 days. 

There is a statistically significant relationship between admission to the 

intensive care unit and each of the autonomic nervous disorder (r = 0.921, P < 

0.001), cranial nerve involvement (r = 0.426, P = 0.019), tachycardia (r = 0.749, 

P < 0.001), Hypertension (r=0.395, P=0.031), hypotension (r=0.386, P=0.035) 

and bowel motility disorder (r=0.772, P<0.001). 

There is a statistically significant relationship between the need for 

mechanical ventilation and each of tachycardia (r = 0.482, P = 0.007), 

hypertension (r = 0.380, P = 0.038), paralytic ileus (r = 0.388, P = 0.034), and 

bowel motility disorders (r=0.390, P=0.033), and bladder motility disorders 

(r=0.441, P=0.015). 

There is a positive, strong and statistically significant correlation between 

the duration of hospitalization and each of the autonomic nervous disorder 

(r=0.742, P<0.001), bradycardia (r=0.398, P=0.030), tachycardia (r=0.583, 
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P=0.001), and hypotension. (r=0.525, P=0.003), paralytic ileus (r=0.377, 

P=0.040), bowel motility disorder (r=0.632, P<0.001), and bladder dysfunction 

(r=0.498, P=0.005). 

Conclusions: 

Autonomic nervous disorder was present in 80% of pediatric Guillain-

Barrier patients, and was an independent risk factor for admission to the 

intensive care unit and increased length of hospitalization. 

Key words:  Children, Guillain-Barré Syndrome (GBS), Autonomic 

Disorder. 
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