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از حمله ايمني نوع  باره ناشيسندرم گيلن 

سلولي بدن به پروتيينهاي ميلين )ماده اتصال 

بين اعصاب ( اعصاب محيطي است كه همراه با 

جام حركات ارادي و بي حسي ناتواني در ان

هدايت  -ميباشد و در نتيجه از بين رفتن آن 

عصبي در بين اعصاب محيطي صورت نميگيرد . 

وقوع ساليانه گيلن باره در سرتاسر جهان برابر 

است. نتايج  نفر100000مورد در هر  2تا 1

مطالعات در مورد ميزان بهبودي نشان ميدهند 

ر كامل بهبودي از بيماران به طو %75تا 60كه 

مي يابند . در بيماراني كه روند پيشرفت بيماري 

آنها سريع است بيماران نيازمند تهويه مكانيكي 

سال دارند احتمال  60وبيماراني كه سن بالاي 

باقي ماندن نقايص حاصل از سندرم بيشتر است 

–موارد مرگ در اثر نارسايي تنفسي  %50در 

ت خون و عفون–اختلال عملكرد سيستم ايمني 

 آمبولي ريه  به وقوع

 مي پيوندد . 
 

 
 دانشگاه علوم پزشکی شیراز

 بیمارستان حضرت علی اصغر )ع(

                                                                                                                                                                                                 تظاهرات باليني :                                   

گيلن باره با ضعف عضلاني و كاهش رفلكسهاي  

اندامهاي انتهايي تحتاني آغاز مي گردد و اين علايم 

ممكن است پيشرفت كرده وموجب فلج اندامها شود 

عضلات بين تخريب ميلين اعصابي كه به ديافراگم و 

 -دنده اي عصب دهي ميكنند منجر به نارسايي تنفسي

عضلاني مي گردد. نشانه هاي حسي شامل بي حسي 

دستها وپاها ونيز درد به دليل تخريب اعصاب حسي 

سندرم –هفته قبل از بروز نشانه ها  2 "هستند . معمولا

ايجاد شده است . ضعف عضلاني به طور معمول در پاها 

كند . طول ي به سمت بالا پيشرفت مآغاز گرديده و 

مدت دوره حداكثر ضعف عضلاني وسپس دوره بدون 

شامل نارسايي عصبي  "متغير بوده   اما معمولا–تغيير 

د حلقي مي باش -عضلاني و نيز ضعف عصب واگ زباني–

. طول مدت نشانه ها هم متغير است . بهبودي كامل 

هاي به سال طول بكشد و نشانه  2عملي ممكن است تا 

جاي مانده تا آخر عمر در فرد باقي مي مانند. تخريب 

ميلين عصب بينايي  كوري را به همراه دارد . ضعف 

 را در رابطه با عمل بلع و حلقي بيمار –عصب واگ زباني 

 ترشحات ناتوان مي سازد . پاكسازي 

 

 سندرم گيلن باره 
 (آموزش به بيمار)

 تهیه کننده:
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 اهداف و مراقبتهاي پرستاري :
اسپيرومتري  تشويقي و  فظ عملكرد تنفسي : با انجامح-1

فيزيو تراپي سينه مي توان عملكرد تنفسي را به حداكثر 

ارتقاء داد.براي پاك نگهداشتن راه تنفسي ممكن است به 

ساكشن نياز باشد پرستار بايد فشار خون وضربان قلب را 

 بررسي كند.

دني : اندامهاي انتهايي دچار فلج را در ببهبود تحرك  -2

وضعيت كاركردي و صحيح خود نگاه مي دارند و حداقل 

بار به انجام ورزشهاي غير فعال در محدوده حركتي  2روزي 

هر عضو اقدام مي نمايند . براي پيشگيري از بروز لخته در 

 خون دريافت مايعات در حد كافي لازم است و براي كاهش

زخم فشاري از پدهايي بر روي برجستگيهاي استخوان نظير 

آرنج و پاشنه پا و باسن استفاده كنند. تغيير وضعيت بدني 

 ساعت يكبار ضروري است . 2هر 

ذايي در حد كافي: در چنين مواردي پرستار غتامين مواد  -3

ي ماز مايعات داخل وريدي و تغذيه از راه لوله معده استفاده 

 نمايد.

رتهاي هبود در نحوه برقراري ارتباط: استفاده از كاب -4

تصويري يا سيستم پلك زدن يكي از راههاي برقراري ارتباط 

 است. 

ضطراب : فعاليتهايي كه موجب تفريح و اكاهش ترس و  -5

سرگرمي بيمار مي گردند توصيه مي شود   خواندن كتاب 

از براي بيمار و گوش دادن به موسيقي و تماشاي تلويزيون 

ترس و گوشه نشيني  –جمله راههاي كاهش اضطراب 

 بيمار مي باشد

عروقي متغير بوده  –تظاهرات مربوط به سيستم قلبي  

و ميتوانند شامل افزايش ضربان قلب و فشار خون و 

كاهش ضربان قلب و فشارخون  وضعيتي باشند. سندرم 

گيلن باره عملكردهاي شناختي  ويا سطح هوشياري 

 تاءثير قرار نمي دهدفرد را تحت 

 درمان: 

سندرم گيلن باره به دليل احتمال پيشرفت سريع و 

عضلاني يك فوريت پزشكي  –نارسايي تنفسي عصبي 

به شمار مي آيد و نيازمند كنترل در بخش مراقبتهاي  

ي كانيكي براانهاي تنفسي يا تهويه مژه است. درموي

ساني به حمايت از عملكردهاي ريوي و روند اكسيژن ر

ميزان كافي ضروري مي باشند . اقدامات و تدابير ديگر 

با هدف پيشگيري از عوارض ناشي عدم تحرك صورت 

 –ميگيرند و شامل استفاده  از داروهاي ضد انعقاد 

جورابهاي الاستيكي بلند و پوتين هاي فشارنده 

مخصوص مي باشند كه جهت جلوگيري از ايجاد لخته 

ر برده مي شوند و روش پلاسما در ريه ودر عروق به كا

ر )ايمونوگلوبولين ( د  IV IGفرز و استفاده از داروهاي 

 دارند. درمان بيمار بسيار اهميت 
 

 :خود از مراقبت براي بيمار به آموزش

 آنها هاي وخانواده باره گيلن سندرم به مبتلا بيماران

 و آميز تهديد هاي نشانه ناگهاني شروع از "معمولا

 با و شوند مي واهمه و ترس دچار آنها شدتو خطرناك

 و خانواده اعضاء به بايد بيمار عملي كاركردهاي بازگشت

 از مراقبت نحوه با رابطه در درماني – بهداشتي مراقبين

 موقع در بخشي توان فرآيند در آنها نقش و بيمار

 كه بيماراني در و. دهند ارائه را لازم آموزشهاي ترخيص

 فشرده بخشي توان اقدامات به اند هشد كامل فلج دچار

 و كاردرماني برنامه.  هستند نيازمند وشديدي

 بهبودي مرحله و است مؤثر بسيار خانه در تراپيفيزيو

 مشاركت و وبردباري صبر وبه باشد طولاني است ممكن

 .دارد نياز خانواده و بيمار

 

 تاييد كننده :

 متخصص مغز و اعصاب  –اميري  ابوالقاسمدكتر
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