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 ABSTRACT  
 

Complete control of infection for males in the adult group, while it was for females in the 

children group. 

Symmetric facial weakness dominated in the adult group, while it was different in children. 

Control of upper respiratory sepsis as an inducing factor for the syndrome in adults  

(7 patients) and children (3 of them.) 

The electrophysiological study confirmed the presence of AMAN pattern in 4 adults and 

one child, AMSAN pattern in one adult and one child, and AIDP pattern in two adult 

patients, but the study was not conducted for 3 adults and two children. 

Numerous reports have been published in the medical literature about Clusters of AMAN, 

especially in Asia (Northern China). In contrast, this model is rarely encountered in North 

America and Europe. On the one hand, and on the other hand, Campylobacter jejuni is 

accused of inducing the occurrence of syndromic clusters of the focal forms in China Other 

AMAN-inducible pathogens are also present: Influenza, Hepatitis A, Mycoplasma 

pneumonia, Acinetobacter baumanii, Cytomegalovirus, Ebstein-Barr virus. 

Recently described the role of Hepatitis E virus in inducing GBS, in addition to the role of 

Zika and West Nile viruses. 

The PCR for Enterovirus in stool sample was positive in 3 children, and negative in 2 

adults (not done in 8 adults): the trigger? 

It can be said that these clusters of Guillain-Barré syndrome are characterized by unusual 

features in our country and abroad, and we need in our country to know the incidence of 

the syndrome and its clinical and electrophysiological forms throughout the year, so that 

our presentation of these unusual gatherings is more documented”. 

The desired development remains the possibility of making antibodies against a mixture of 

gangliosides and glycolipids associated with different types of GBS on the one hand and 

the ability to identify the provoking factor of the syndrome on the other hand by 

developing biological investigations. 
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 (.2016باريو في الساحل السوري ) -عناقيد تناذر غيلان 
 

 *د. ىالو سعيد
 (2022/  5/  15. قُبِل لمنشر في 2022/  4/  9)تاريخ الإيداع 

 

  ممخّص 
 

 سيطرة كاممة للإصابة لدى الذكور في مجموعة البالغيف، بينما كانت للإناث في مجموعة الأطفاؿ.
 سيطرة الضعؼ الوجيي المتناظر لدى مجموعة البالغيف، بينما كاف خلاؼ ذلؾ لدى الأطفاؿ.

 منيـ(. 3مرضى(، و الأطفاؿ ) 7سيطرة الإنتاف التنفسي العموي كعامؿ محرض لمتناذر لدى البالغيف )
لدى بالغ  AMSANبالغيف و طفؿ واحد، و نمط الػ 4لدى  AMANأثبتت الدراسة الڤيزيولوجية الكيربية وجود نمط الػ

 بالغيف و طفميف. 3لدى مريضيف بالغيف، و لـ تجر الدراسة لػ  AIDPواحد و طفؿ واحد، و نمط الػ
و خاصة في آسيا )شماؿ الصيف(، بالمقابؿ يندر  Clusters of AMANػنشر في الأدب الطبي تقارير عديدة حوؿ ال

 Campylobacter jejuni مصادفة ىذا النموذج في أمريكا الشمالية و أوروبا، ىذا مف جية و مف جية أخرى فإف الػ
رضة ىي المتيمة بتحريض حدوث تجمعات التناذر للأشكاؿ المحورية في الصيف، كما توجد عوامؿ ممرضة أخرى مح

 AMAN :Influenza ،Hepatitis A ،Mycoplasma pneumonia ،Acinetobacterلمتناذر مف نمط الػ
baumanii ،Cytomegalovirus ،Ebstein-Barr virus. 

 Westو  Zika، بالإضافة لدور فيروسي GBSفي تحريض حدوث الػ Hepatitis E virusوصؼ حديثا" دور الػ
Nile. 

أطفاؿ، و سمبية لدى اثنيف مف البالغيف )لـ  3في عينة البراز إيجابية لدى  Enterovirusالخاصة بػ PCRكانت الػ
 المحرض؟عامؿ بالغيف(: ال 8يجر لػ

تتميز بصفات غير اعتيادية في بلادنا و خارجو، و نحتاج في  Guillain-Barréيمكف القوؿ أف ىذه التجمعات لتناذر 
بلادنا لمعرفة نسبة حدوث التناذر و أشكالو السريرية و الڤيزيولوجية الكيربية عمى مدار السنة، كي يكوف عرضنا ليذه 

المضادة لمزيج مف  التجمعات غير الاعتيادية أكثر توثيقا"، و يبقى التطور المنشود ىو إمكانية إجراء الأجساـ الضدية
مف جية و القدرة عمى تحديد العامؿ  GBSالمرتبطة بالأنماط المختمفة لػ Glycolipidsو الػ Gangliosidesالػ

 المحرض لمتناذر مف جية أخرى عف طريؽ تطوير الاستقصاءات البيولوجية.
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 :The eventالحدث 
مجموعة مف المرضى، تنتمي إلى منطقة جغرافية واحدة وىي ، لدى 2016عاـ  Guillain - Barréتشخيص تناذر 

الساحؿ السوري، أصيبوا خلاؿ الفترة الزمنية ذاتيا، تتصؼ برجحاف الفئة العمرية الشابة، والسير السريع لمضعؼ 
الحركي، و التعرض لعامؿ محرض لمتناذر متشابو فيما بينيـ )دوف التمكف مف معرفتو(، و سلامة الإنذار لدى 

 ميـ، و غياب المعطيات الفيزيولوجية الكيربية الضرورية لتحديد نمط الإصابة لأسباب ستذكر لاحقا".معظ
 الممحة التاريخية:

 Jean-Alexandreو  George Guillainمف قبؿ  1916في الأدب الطبي عاـ  Guillain-Barréوصؼ تناذر 
Barré  وAndré-Strohleييف اثنيف، مترافؽ مع زواؿ المنعكسات الوترية، ، إثر دراستيما شمؿ رباعي حاد لدى جند

 الخموي آنذاؾ. -ذو تطور حميد، و ذكرا ظاىرة الافتراؽ الآحيني 
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% مف المرضى عرضة لمقصور 25بقي علاج المرض عرضيا" / أي غير نوعي / لمدة قرف مف الزمف، عمما" أف 
 التنفس الاصطناعي. التنفسي الحاد في سياؽ تطوره، مما يستدعي المجوء إلى جياز

محققة نجاحا" ىاما"، و مف ثـ  1980أو تبديؿ البلازما في علاج التناذر عاـ  Plasma Exchangeاستخدمت الػ 
 .1990أو الغموبيوليف المناعي المعد لمحقف الوريدي بجرعات عالية و ذلؾ عاـ  IG Polyvalents / IVالػ

 مدخل:
متغايرة مف الأمراض، المعبرة عف اضطراب مناعي ذاتي عمى مستوى باريو مجموعة  -يضـ مصطمح تناذر غيلاف 

 الأعصاب المحيطية، تاؿ لإنتاف غالبا"، ذو بدء سريري حاد، متميز بالشمؿ، و ىو وحيد الطور دائما".
أي اعتلاؿ  AIDPأو الػ Acute inflammatory Demyelinating Polyradiculoneuropathyيعتبر الػ

أو  Acute motor Axonal Neuropathyلعديد الالتيابي الحاد المزيؿ لمنخاعيف و الػ الأعصاب و الجذور ا
 أي اعتلاؿ الأعصاب المحوري الحركي الحاد الشكلاف الأكثر شيوعا" لو. AMANالػ

 نسبة الحدوث:
( حالة 1.1طيا" )وس 1.89إلى  0.8باريو في الولايات المتحدة الأمريكية و أوروبا بػ  -تقدر نسبة حدوث تناذر غيلاف 

 ألؼ مواطف سنويا"، و يزداد الحدوث مع التقدـ بالعمر، و ىو أكثر شيوعا" لدى الذكور مقارنة مع النساء. 100/ 
% مف الحالات في ىذه 90شكمو الأكثر شيوعا" في أمريكا الشمالية و أوروبا، إذ يشكؿ نسبة تتجاوز  AIDPيعتبر الػ

%(، بالمقابؿ ىو أكثر شيوعا" في آسيا و أمريكا 10فييا )أقؿ مف  AMANفة الػالمواقع الجغرافية، بينما يندر مصاد
الجنوبية و الوسطى: تعزى ىذه التغايرات في نسبة حدوث ىذيف الشكميف إلى الاستعداد الجيني المناعي و اختلاؼ 

 العوامؿ الممرضة المحدثة ما بيف ىذه المواقع الجغرافية.
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 المعايير التشخيصية:
، و ىي Swine flu /تطورا" لمعايير تشخيص التناذر / إثر الحالات التالية لاستخداـ لقاح  1977-1976شيد عاـ 

الأكثر تطبيقا" حتى ىذه المحظة، و ترتبط بالأشكاؿ الرئيسية لمتناذر و ىي الشممية } لا غنى عف تواجد مظيريف 
وحيد و المتناظر بشكؿ نسبي ما بيف شقي  سريرييف لتشخيصيا: الضعؼ العضمي المترقي عمى مستوى أكثر مف طرؼ

الجسد، و المترافؽ مع غياب المنعكسات الوترية أو ضعفيا عمى مستوى الأطراؼ المصابة {، كما وضعت المعايير 
 (1الداعمة لمتشخيص و الرافضة لو أيضا" كما ىو مبيف في الجدوؿ )

 
 .NINDSالموضوعة من قبل  GBS(: معايير تشخيص 1الجدول )

Data from Asbury AK, Cornblath DR, Ann Neurol 1990. 
 

I- :معايير لا غنى عنيا لمتشخيص 
 الضعف العضمي المترقي لأكثر من طرف. -1
 غياب المنعكسات الوترية أو ضعفيا. -2
 
II- :معايير داعمة لمتشخيص بقوة 
 أسابيع. 4إلى  2مدة تطور الضعف الحركي: تتراوح ما بين  -1
 السريرية.التناظر النسبي للأعراض  -2
 إصابة الأعصاب القحفية: العصب الوجيي عمى وجو الخصوص )ثنائية الجانب(. -3
 أسابيع من توقف التدىور السريري.  4إلى  2بدء الشفاء عقب مرور  -4
 العلامات الذاتية. -5
 غياب ارتفاع درجة الحرارة. -6
يا )أقل من الخموي: ارتفاع الآحين غير المصحوب مع ارتفاع الخلا -ظاىرة الافتراق الآحيني  -7

 (.3خلايا / ممم 10
 الدراسة الڤيزيولوجية الكيربية تثبت اعتلال أعصاب محيطية من النموذج المزيل لمنخاعين. -8
 اضطراب حسي خفيف. -9
 
III- :المعايير التي تدفع لمشك بالتشخيص 
 استمرار الضعف غير المتناظر. -1
 إصابة المصرات بشدة كعرض سريري فاتح لمتشخيص و استمراره. -2
 أو تواجد عديدات النوى في السائل الدماغي الشوكي. 3كرية بيضاء / ممم 50وجود أكثر من  -3
 المستوى الحسي الصريح. -4
 Bickerstaffو   Miller Fisherباستثناء تناذر  CNSعلامات دالة عمى إصابة الـ -5
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brainstem encephalitis spectrum disorders. 
 

IV- :المعايير التي ترفض التشخيص 
 .Hexacarbonاعتياد عمى الـقصة  -1
 البورفيريا الحادة المتقطعة. -2
 إصابة حديثة بالدفتيريا. -3
 شمل الأطفال. -4
 الانسمام الوشيقي. -5
 اعتلال الأعصاب السمي. -6
 الشمل الوظيفي. -7

 
، و التي تحدد مستويات مختمفة لدرجة التأكد مف 2011عاـ  Brightonوضعت فيما بعد معايير أخرى مف قبؿ فريؽ 

، و ذلؾ بيدؼ تطوير تعريؼ الحالة السريرية و تحسيف سلامة استخداـ المقاح، I ،II ،III ،IV(: 2)الجدوؿ التشخيص 
بالمقابؿ فإف ما ورد فييا حوؿ كونو مرض وحيد الطور يحد مف تطبيقيا، لأننا لا نستطيع التأكد مف ذلؾ عند قبوؿ 

 المرضى لمدراسة.
 

 GBSلتشخيص  Brighton(: معايير 2الجدول )
 

 المستوى  
I 

 المستوى
II 

 المستوى
III 

 IVالمستوى 

ضعف حركي عمى مستوى الأطراف، ثنائي 
 الجانب و رخو.

+ + +  / +- 

المنعكسات الوترية ضعيفة أو غائبة عمى 
 مستوى الطرف المصاب بالضعف.

 
+ 
 

 
+ 

 
+ 

 
 / +- 

مرض وحيد الطور، و المدة الفاصمة ما 
ساعة  12بين بدء الأعراض و تكامميا: 

يوم، عمى أن تكون متبوعة بطور   28-
 استقرار.

 
 

+ 

 
 

+ 

 
 

+ 

 
 

 / +- 

  لا يوجد تشخيص آخر يفسر الأعراض.
+ 

 
+ 

 
+ 

 
+ 

 -+ /  - + + .3/مممCSF < :50تعداد الخلايا / 
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 + : أعمى من الحد الطبيعي.CSF /آحين 
 

 / +- -  / +- 

دراسة النقل العصبي: أحد الـ 
Subtypes  لـGBS. 

 
+ 

 
 / +- 

 
- 

 
 / +- 

 

 الموحة السريرية:

 
 باريو –شكل إيضاحي لتعدد الأشكال السريرية لتناذر غيلان 

 
باريو، معبرة بذلؾ عف الدرجات المختمفة لأذية الألياؼ الحركية و الحسية و  -تتعدد التظاىرات السريرية لتناذر غيلاف 

الذاتية عمى امتداد الجذور الشوكية و الأعصاب القحفية و المحيطية، و يتميز بكونو مرض وحيد الطور لدى ما يزيد 
 % منيـ.5ف % مف المرضى، و يحدث النكس لدى أقؿ م95عف 

مف اضطرابات حسية في البداية أو آلاـ )عمى سبيؿ المثاؿ: آلاـ أسفؿ الظير، شواش  AIDPيشكو معظـ مرضى الػ
حسي مؤلـ جذري الصفات(، بالمقابؿ تكوف العلامات الحسية الإيجابية عند إجراء الفحص العصبي قميمة المصادفة، و 

ؿ مسيطر، إذ يتميز بالضعؼ العضمي المترقي الحاد و المتناظر رغـ البدء بشكايات حسية فيذا النمط حركي بشك
 لمعضلات البعيدة و القريبة، ذو نموذج صاعد، و لكف يمكف أف يبدأ عمى مستوى العضلات القريبة.

 Parapareticتبقى الإصابة الحركية محصورة عمى مستوى الطرفيف السفمييف في حالات نادرة و تعرؼ عندئذ باسـ 
variant 30-25تترافؽ ىذه الاضطرابات الحركية مع ضعؼ أو غياب المنعكسات الوترية العميقة، و يطور ، و %

 مف المرضى ضعفا" عمى مستوى العضلات التنفسية مما يتطمب تطبيؽ التنفس الاصطناعي.
لدى أكثر مف نصؼ المرضى، و خاصة العصب الوجيي و الشموؿ العينية و  تصادؼ إصابة الأعصاب القحفية

اضطرابات البمع و تغير حاسة الذوؽ، و تصادؼ الاضطرابات الذاتية لدى غالبية المرضى )التسرع القمبي، اضطرابات 
حدقة( الدالة النظـ، الضغط الشرياني غير المستقر، ىبوط الضغط الانتصابي، التعرؽ غير الطبيعي، اضطرابات ال

 عمى الخطورة العالية لمتناذر.
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يمكف مصادفة اضطراب المصرة البولية و الشرجية، و لكف مف الضروري الانتباه إلى شدة ىذا الاضطراب، و زمف 
حدوثو ضمف تسمسؿ الأعراض، فإف كاف فاتحا" لمتشخيص و مستمرا": يجب التفكير عندئذ باضطرابات النخاع الشوكي 

 فرس.و تناذر ذيؿ ال
، و يتصؼ باضطراب حركي، يبدأ عمى مستوى GBSالشكؿ الأكثر شيوعا" بيف الأشكاؿ الحركية لػ AMANيعتبر الػ

الساقيف في الأشكاؿ النموذجية، و لكف قد يبدأ في حالات أخرى عمى مستوى الذراعيف و العضلات القحفية، و يعبر 
/ التي  Type Iو عف السلامة النسبية للألياؼ الحسية فقداف المنعكسات الوترية عف شدة الضعؼ العضمي مف جية 

مف جية أخرى، و ذكر بقائيا طبيعية أو نشطة لدى نسبة  AIDP /تكوف ىي المصابة بشكؿ رئيسي لدى مرضى 
، و تتصؼ الاضطرابات الحسية بكونيا صغرى، و تكوف AMANصغرى مف المرضى اليابانييف المصابيف بػ

 . AIDPادفة مما ىي عميو لدى مرضى الػالاضطرابات الذاتية أقؿ مص
الحركي، و تكوف إصابة الألياؼ  GBSبكونو أقؿ شيوعا"، إلا أنو بشكؿ عاـ الشكؿ الأكثر خطورة لػ AMSANيتميز الػ

 الحركية و الحسية شديدة بالإضافة لارتفاع احتماؿ الإصابة الذاتية، كما أنو يترافؽ مع إنذار سيء.
، و لكنو الأكثر شيوعا"، و يتميز بثالوث سريري: اليزع GBSبكونو تحت نمط أصغري لػ Miller Fisherيتميز تناذر 

Ataxia الشموؿ العينية ،Ophthalmoplegia غياب المنعكسات الوترية ،Areflexia و تعتبر الرؤيا المضاعفة ،
الوجيية كجزء مف ىذه العرض السريري الأكثر شيوعا" كفاتح لمتشخيص، و تـ دمج ضعؼ العضلات البصمية و 

التناذر و ذلؾ وفقا" لمعطيات الممارسة السريرية، و يغيب الثالوث الكلاسكي لدى نسبة ىامة مف المرضى أو يبدوف 
 .Miller Fisher syndrome -related disorderأعراضا" أخرى: يعرؼ عندئذ باسـ 

ت الوترية المترافؽ مع شموؿ عينية خارجية و ىزع تشير الموحة السريرية المكونة مف اضطراب الوعي أو فرط المنعكسا
 . Bickerstaff's brain stem encephalitisأي  BBSEالدالة عمى  CNSإلى إصابة الػ

.صمة وصؿ سريرية ما بيف حالات الػ Miller Fisher syndrome - related disorderتـ الاقتراح باعتبار 
Miller Fisher syndrome  مف جية و الػBBSE  .مف جية أخرى 

 Miller Fisherو عرفت باسـ  Miller Fisher syndromeو  AIDPوصفت حالات مف التراكب أو الترافؽ ما بيف 
syndrome - GBS overlap syndromes. 

 :GBSتوجد أشكاؿ أخرى مرتبطة بػ
1- Pharyngeal - cervical - brachial variant. 
2- Acute autonomic neuropathy. 
3- Pure sensory neuropathies ،مرض وحيد الطور )عمى أف تغيب الأمراض الجيازية(، ذو بدء حاد :

 مف النمط المحوري أو المزيؿ لمنخاعيف وفقا" لمدراسات الفيزيولوجية.
 
4- Small fiber involvement. 

 وفقا" لممراحؿ التالية: GBSيتطور 
I- :الطور البادري 

 6 - 4يصادؼ لدى ثمثي المرضى فقط، و يتميز بحدوث مرض إنتاني تنفسي أو ىضمي قبؿ بدء الضعؼ الحركي بػ 
 يوما"(. 11أسابيع، و توجد دراسات أخرى تذكر حدوثو قبؿ أسبوع إلى ثلاثة أسابيع )وسطيا" 
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 ذكر دور المحرضات البيئية التالية لتناذر غيلاف باريو:
 ، و منيا:GBSالأمعاء و القسـ العموي مف الجياز التنفسي المحرضات الأكثر شيوعا" لػ تعتبر إنتانات المعدة و 

1- Campylobacter Jejuni: 
تعتبر ىذه العصية سمبية الغراـ الأكثر شيوعا" )الأشكاؿ المحورية عمى وجو الخصوص(، إذ كانت المحدثة لمتناذر لدى 

%(، و ذلؾ خلاؿ شيريف مف الإصابة بيا، 30ما حوؿ الػ % مف المرضى في دراسات عديدة )نسبة الانتشار13-72
أياـ، و عندئذ يكوف فحص عينة البراز سمبيا"، مما يستوجب  9بينما تذكر مراجع أخرى تطور الأعراض بعد مرور 

 المجوء إلى الفحوص المصمية الدموية التي لا تتوفر في بلادنا.
اختلاط نادر  GBSالمعدة و الأمعاء في كافة أنحاء العالـ، و لكف السبب الأكثر شيوعا" لإنتانات  C.jejuniتعتبر الػ

حالة، و لـ تعرؼ أسباب تطور ىذا الارتكاس المناعي: عوامؿ  2/10.000جدا" ليذا الإنتاف: يحدث لدى أقؿ مف 
ضة الاستعداد الشخصية لممصابيف بو؟ أـ عوامؿ تعود لمعامؿ الممرض بحد ذاتو؟، و تستدعي ىذه النسبة المنخف

 ( في تطويره.HLAافتراض الدور الياـ للاستعداد الجيني )
 :Cytomegalovirusإنتانات القسـ العموي مف الجياز التنفسي المحدثة بػ  -2

 في المزارع الخموية. GM2 gangliosidelike antigensثبت تحريض ىذا الفيروس لػ
 أخرى:إنتانات القسـ العموي مف الجياز التنفسي المحدثة بعوامؿ ممرضة  -3

Epstein Barr virus, Mycoplasma Pneumonia, Haemophilus Influenza. 
 :Hepatitis E ،C.jejuni ،M.pneumonia ،H.influenzaالإنتانات غير التنفسية المحدثة بػ -4

إما بواسطة الطرائؽ البنيوية أو الارتباط  Glycolipid antigensلػ GBSثبت امتلاكيا لدى المرضى الذيف طوروا 
 .Antiglycolipid antibodiesلفعاؿ مع الػا

5- Zika virus: 
خلاؿ  GBSزيادة في حدوث  French Polynesian studyثبت دوره حديثا"، إذ أظيرت دراسة فرنسية بولينيزية 

" مف نمط "Post-Zika virus casesو كانت معظـ حالات ىذه الجائحة  (2014-2013)جائحتو الوبائية 
AMANمع تواجد الػ ،Antiglycan antibodies  لدى نسبة ىامة مف المرضى، كما شوىدت حالات أخرى مشابية

 ، و تميزت كافة ىذه الحالات بالتطور السريع للإصابة الحركية.2016-2015)في أمريكا الجنوبية أثناء جائحتيا )
6- COVID-19: 

لات في الصيف و أوروبا، و كانت مرتبطة بيذا الفيروس، و سجمت الحا 2019في نيايات الػ GBSذكرت حالات مف 
لدييـ الافتراؽ  CSF، و أظيرت دراسة الػMiller Fisherمف عدة أنماط: المزيؿ لمنخاعيف و المحوري و تناذر 

 GBS، و بالتالي يجب التفكير بيذا السبب لدى مرضى COVID-19الخاصة بػ PCRالخموي و سمبية الػ -الآحيني 
و السعاؿ و اضطراب الشـ و التذوؽ، نظرا" لضرورة البدء بالعلاج المناعي باكرا"  الذيف يعانوا مف الترفع الحروري

 لدييـ.
 أسباب غير إنتانية: -7

 Asburyو  Arnasonأقؿ شيوعا" مما ذكر سابقا"، و تتضمف الرضوض، المقاحات، التثبيط المناعي، الحمؿ، و ذكر 
، و اعتبر العامؿ 1968عاـ  Massachusetts General Hospitalمجموعة مف الحالات التالية لمجراحة في 
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ترافقا" معتدلا" ما بيف  2018المحرض ليا مولدات الضد للأعصاب المحيطية، كما أظيرت دراسة فرنسية واسعة عاـ 
 التناذر و أي نمط مف الجراحة، بالمقابؿ كاف الترافؽ أكثر أىمية مع الجراحة العظمية و اليضمية.

: حالة واحدة مقابؿ مميوف لقاح، و لكف GBSحالات مف الػ (Swine flu vaccine, 1976)أحدث لقاح الإنفمونزا 
إثر الإصابة بالأنفمونزا بحد ذاتيا ىي أكثر ارتفاعا" مما ىي عميو إثر المقاح، و المرضى الذيف  GBSخطورة تطوير 

يممكوف  (Postvaccination cases)أسابيع مف التعرض لأي لقاح  8-6خلاؿ  GBSطوروا اليجمة الأولى مف 
خطورة عالية خاصة، و يجب ألا يتعرضوا لمقاح ذاتو، و خطورة النكس التالية لاستخداـ لقاح الأنفمونزا لدى مرضى 

 باريو غير المرتبط زمنيا" مع استخداـ المقاح ىي جدا" صغرى. -تعافوا مف تناذر غيلاف 
 65يعتبر المرضى المصابيف بآفات مزمنة خطيرة كالتياب القصبات المزمف و انتفاخ الرئة و كذلؾ المرضىى بعمرالػ

عاما" أو أكثر، حممة لخطورة مرتفعة لاختلاطات الأنفمونزا، و بالتالي يجب عدـ حرمانيـ مف المقاحات المرتبطة بفئة 
 .عمرية معينة إلا في حاؿ وجود مضاد استطباب واضح

توصمت الدراسات المجراة خلاؿ العقود الثلاثة الماضية إلى فرضية التشابو الجزيئي عقب الإنتاف كآلية باثولوجية 
 و الشكؿ المحوري. Miller Fisherو خاصة تناذر  GBSرئيسية محدثة لػ

II-  :طور امتداد الشمؿ 
شكؿ خدر و تنميؿ عمى مستوى القدميف، تتصؼ الموحة السريرية الوصفية بحدوث اضطرابات حسية في البدء، عمى 

تمتد نحو الأعمى، مترافقة مع آلاـ، و يتموىا فيما بعد شكاية المريض مف الضعؼ الحركي الصاعد و المتناظر و 
 المترافؽ مع زواؿ المنعكسات الوترية عمى مستوى الطرؼ المصاب.

الحركي بسرعة، و تعتبر إصابة العصب يترافؽ المرض مع إصابة الأعصاب القحفية، خاصة عندما يمتد الضعؼ 
الوجيي ىي الأكثر حدوثا"، متبوعة باضطراب البمع، و تبقى إصابة العضلات التنفسية ىي الأكثر خطورة، إذ تيدد 

 حياة المريض.
أسابيع، و لكف يتكامؿ لدى معظـ المرضى خلاؿ أقؿ مف  4يتطور الشمؿ الموصوؼ سابقا" خلاؿ مدة زمنية أقؿ مف 

 .أسبوعيف
III- :طور الاستقرار 

يدوـ عدة أياـ إلى عدة أسابيع، و يتميز بتكامؿ الموحة السريرية، و مف المؤكد أف شدة التناذر تترافؽ مع طور استقرار 
 طويؿ الأمد.

IV- :طور الشفاء 
فلا  أسابيع مف الوصوؿ إلى ذروة الضعؼ العضمي، و لكنو قد يتأخر لدى البعض 4إلى  2يبدأ حدوث الشفاء خلاؿ 

شير مف الإصابة، و يتميز  12-6أشير، و يحدث الشفاء الكامؿ لدى معظـ المرضى بعد مرور  6يصادؼ إلا بعد 
 بسير مغاير لطريقة تطور المرض: يبدأ التحسف عمى مستوى الطرؼ الذي أصيب مؤخرا".
 أكثرىا شيوعا": يعاني بعض المرضى مف عقابيؿ المرض الحركية المؤثرة عمى فعاليات حياتيـ اليومية، و

% مف المرضى، و يعتقد أنو ظاىرة غير مأخوذة بعيف الاعتبار، و لابد مف الاىتماـ 80التعب: شوىد لدى   -1
 بو نظرا" لإعاقتو العودة الطبيعية لمحياة المينية و الاجتماعية لممرضى المصابيف.

 حميا.الآلاـ: شكاية ىامة، إذ تتزامف مع الموحة السريرية لممرض في كافة مرا  -2
 % مف المرضى.15حركية: تظير لدى  -عقابيؿ حسية   -3
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 نقص القوة العضمية.  -4
 بالمقابؿ توجد عقابيؿ أخرى خطيرة:

% مف المرضى وفقا" لمدراسات الحديثة و ىذا التناقص النوعي يعود لمتطور في 7-3يحدث الموت لدى   -1
 وحدات العناية المشددة.

 % مف المرضى بعد عاـ مف الإصابة.20عدـ القدرة عمى المشي بشكؿ مستقؿ لدى ما يقارب   -2
باريو بالتغاير الذي قد يكوف مرتبطا" بالمدة الزمنية لمتطور }إذ توجد أشكاؿ يتطور الضعؼ  -يتصؼ تناذر غيلاف 

ؿ تحت الحادة{ أو بموجودات أسابيع، و تعرؼ باسـ الأشكا 6-4الحركي فييا خلاؿ مدة زمنية متراوحة ما بيف 
 الفحص العصبي }إذ توجد أشكاؿ تتصؼ بسلامة المنعكسات الوترية، و أخرى بإصابة الطرفيف السفمييف فقط{.

 استقصاءات التشخيص:
باريو و المتلازمات المرتبطة بو بكونو سريري، و مف الضروري تحري المرض باكرا" و  -يتميز تشخيص تناذر غيلاف 

الخموي في الأسبوع الأوؿ مف المرض، و  -ذلؾ نظرا" لغياب إيجابية دراسة النقؿ العصبي و ظاىرة الافتراؽ الآحيني 
 .ضرورة البدء بالعلاج المناعي باكرا" قدر المستطاع

دراسة النقؿ العصبي و تخطيط العضلات الكيربي و فحص  GBSتتضمف الاستقصاءات المخبرية المشخصة لػ
 و الاختبارات المصمية. CSFالػ
 الدراسة الفيزيولوجية الكيربية:  (1

تزودنا بمعمومات إضافية مثبتة لإصابة الجذور الشوكية المحيطية و / أو الأعصاب، بيدؼ التمييز ما بيف النمط 
لمحوري و المزيؿ لمنخاعيف، بالإضافة لدورىا في تحديد الإنذار عف طريؽ معرفة توضع الأذية المحورية و شدتيا، و ا

يمكف لدراسة وحيدة ما حوؿ زمف القبوؿ ألا تكوف كافية لمتمييز الدقيؽ ما بيف النمطيف، و عندئذ يكوف مف المفيد إجراء 
ذار، و لكنيا لا تممؾ تطبيقا" سريريا" دائما"، إذ يعالج النمطاف بالطريقة دراسات أخرى مستقبمية مفيدة في تحديد الإن

 ذاتيا، أضؼ لسيولة تطبيؽ عوامؿ الإنذار السريرية.
أو غياب  Fيكوف النقؿ العصبي طبيعيا" في المراحؿ الباكرة لممرض، و مف الشائع مصادفة تطاوؿ كموف موجة 

و تدؿ عمى إصابة الجذوع العصبية القريبة أو الجذور، و مف العلامات الجواب في الأسبوع الأوؿ )الذروة الأولى( 
سلامة العصب المئبضي، إذ تكوف استجاباتو الحسية مصانة، بالمقابؿ تبدو  AIDPالأخرى الباكرة في تطور الػ

أخرى  الاستجابات الحسية عمى مستوى الطرفيف العموييف غائبة أو ناقصة السعة، و يظير معظـ المرضى اضطرابات
 لمنقؿ العصبي ما حوؿ الأسبوع الثاني )الذروة الثانية( مف بدء الأعراض. 

 مف النمط المزيؿ لمنخاعيف بػ: AIDPتتميز التبدلات الوصفية لػ
 تطاوؿ الكموف الحركي البعيد.  - أ

 نقص سرعة النقؿ العصبي الحركي. - ب
 أو غيابيا. Fتطاوؿ كموف موجة  - ت
 زيادة التشتت الزمني. - ث
 المواقع غير الانضغاطية. حصار النقؿ في - ج
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 :GBSبالمقابؿ يصادؼ ما يمي في الأشكاؿ المحورية لػ
أي كموف العمؿ العضمي المركب  CMAPأو  Compound muscle action potentialنقص سعة الػ - أ

 .AMANلدى مرضى الػ
 .AMSANلدى مرضى  Sensory nerve action potentialأي  SNAPو الػ CMAPنقص سعة الػ - ب
 علامات النمط المزيؿ لمنخاعيف المذكورة أعلاه باستثناء حصار النقؿ.غياب  - ت
 :CSFدراسة الػ  (2

% مف المرضى عقب مرور الأسبوع الأوؿ مف تطور المرض تعدادا" 80لدى ما يزيد عف  CSFتظير دراسة الػ
 لمميزة لممرض.الخموي ا -طبيعيا" لمخلايا مترافقا" مع ارتفاع سويات البروتيف: ظاىرة الافتراؽ الآحيني 

، و يجب رفض 3/ ممـ 50% مف المرضى ارتفاعا" في تعداد الكريات البيض و لكف أقؿ مف 15-10شوىد لدى 
، Cytomegalovirusالتشخيص عندما تتجاوز ىذا الرقـ و التوجو نحو الاحتمالات الأخرى: داء لايـ، الإيدز، 

 محددة(، داء الكمب الشممي )ظرؼ سريري محدد(. ارتشاحات السحايا الرقيقة، شمؿ الأطفاؿ )مواقع جغرافية
نظرا"لإحداثو تغيرات مضممة لمتشخيص: ارتفاع تعداد  IG/IVعقب العلاج بالػ CSFيجب الانتباه إلى تجنب دراسة الػ

 الخلايا و البروتيف.
 الفحوص المصمية:   (3

و ما  GBSة صمة الوصؿ ما بيف الػو ذلؾ بيدؼ معرف Anticorps antigangliozidesيعتقد حديثا" بأىميتيا أي الػ
، و بالتالي Bickerstaff's brain stem encephalitisو  Miller-Fisherكتناذر  "Sub-types"تحت نماذجو 

 إضافتيا إلى المعايير التشخيصية.
المناعية الذاتية الأكثر مصادفة في كافة  غالبا"( الواسمات Antigangliozide) Antiglycan antibodiesتعتبر الػ
المتواجد بوفرة عمى  Glycosphingolipidesحاو عمى  Sialic acideىي  Gangliozides ، و الػGBSأشكاؿ الػ

 مستوى الأعصاب المحيطية.
 .IgG3و  IgG1مثبتة لممتممة، و ليا نمطاف:  Antiganglioside antibodiesتعتبر الػ

 نمط التناذر:نميز ما يمي وفقا" ل
مولدات الضد  GM1, GD1a,GaINAc-GD1a,GM1bمف الأنماط التالية:  Gangliosidesتعتبر الػ - أ

% مف المرضى 60-50لدى ما يزيد عف  GD1aو  GM1، و تشاىد الأجساـ الضدية المضادة لػ AMANالمميزة لػ
 في الياباف و الصيف الشمالية عمى الترتيب. AMANالمصابيف بػ

% في التناذرات ذات 15-10بػ  GM1bو لػ GaINAc-GD1aلأجساـ الضدية المضادة لػيقدر تواتر ا - ب
 التظاىرات الحركية المسيطرة.

 Miller% مف المرضى المصابيف بتناذر 80لدى ما يزيد عف  GQ1bتشاىد الأجساـ الضدية المضادة لػ  - ت
Fisher و ىذا ما يبرىف وجود علاقة قوية ما بيف أجساـ ضدية مضادة لػGanglioside  محدد و تحت نمط محدد

 .GBSلػ
% مف 30-25لدى ما يزيد عف  GM1و  LM1الموجية ضد  Antiglycan antibodiesتصادؼ الػ - ث

 .AIDPالمرضى المصابيف بػ 
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مرتبطة بالأنماط المختمفة  Glycolipidsو الػ Gangliosidesو ىكذا نرى أف الأجساـ الضدية المضادة لمزيج مف الػ
 تزيد بشكؿ ممموس حساسية أو إيجابية الارتكاس.، دوف أف GBSلػ

 طريقة دراسة الحدث:
 تعريؼ الحالة و كيفية مقاربتيا:

باريو، الذيف ينتموا جغرافيا" إلى أماكف  -تتضمف الدراسة تجمعا" عنقوديا" لعدد مف المرضى المصابيف بتناذر غيلاف 
لأسد الجامعي في محافظة اللاذقية )قسـ الأمراض الباطنة متقاربة عمى امتداد شريط الساحؿ السوري، قبموا في مشفى ا

و وحدة العناية المشددة(، خلاؿ المدة الزمنية الممتدة ما بيف تاريخ استشفاء الحالة الأولى المبيف أدناه و ذاؾ الخاص 
 بالحالة الأخيرة )الفترة الزمنية ذاتيا لكافة المرضى(.

: الضعؼ الحركي الصاعد و المترافؽ مع زواؿ أو ضعؼ GBSتشخيص  حددت الحالة بموحة سريرية محققة لمعايير
المنعكسات الوترية العميقة عمى مستوى الطرؼ المصاب بالضعؼ الحركي، بالإضافة لإيجابية ظاىرة الافتراؽ الآحيني 

 الخموي. -
 الحالة الأولى:

، نظرا" لحدوث ضعؼ حركي 13/8/2016عاما"، يشاىد في شعبة الإسعاؼ بتاريخ  17مريض شاب، يبمغ مف العمر 
ساعة، و ذلؾ  48عمى مستوى الطرفيف السفمييف، صاعد نحو الطرفيف العموييف، يتكامؿ خلاؿ مدة مف الزمف قدرىا 

 تمو إصابتو قبؿ أسبوعيف مف تاريخ الاستشفاء بأعراض مشيرة لإنتاف ىضمي )التياب أمعاء: آلاـ بطنية و إسياؿ(.
شمؿ رخو، متصؼ بغياب المنعكسات الوترية عمى مستوى الطرفيف السفمييف و ضعفيا أظير الفحص العصبي آنذاؾ: 

 عمى مستوى العموييف، غياب الترفع الحروري، سلامة الحس بكافة أنواعو و كذلؾ وظيفة المصرات. 
أكد ، و ىي حالة إسعافية، تتطمب التGuillain-Barré Syndromeتحقؽ الموحة السريرية السابقة معايير تشخيص 

الخموي و ذلؾ  -مف التشخيص مباشرة، عف طريؽ دراسة السائؿ الدماغي الشوكي بحثا" عف ظاىرة الافتراؽ الآحيني 
 فقط. 5ممغ / د.ؿ، بينما كاف تعداد الكريات البيض  34بعد نفي مضادات استطباب البزؿ:، آحيف السائؿ = 

لحركي لديو بسرعة، إذ أظيرت مراقبة تطوره زواؿ وضع المريض في وحدة العناية المشددة نظرا" لتطور الضعؼ ا
ساعة مف القبوؿ بالإضافة لتطويره لقوة محيطية ثنائية  24المنعكسات الوترية عمى مستوى الطرفيف العموييف بعد مرور 

الجانب، بالإضافة لاضطرابات ذاتية متميزة بنوب مف التسرع القمبي: استطباب مطمؽ لممراقبة المشددة خوفا" مف 
جمسات،  5صابة العضلات التنفسية في سياؽ التطور السريع، و وضع المريض عمى برنامج تبديؿ بلازما، و خضع لػإ

غ /   IG/IV :0.4و لكف لـ يحدث التحسف المنشود رغـ تزامف العلاج مع علاج فيزيائي مكثؼ، مما أدى لتطبيؽ الػ
اء ما يزيد عف ذلؾ، و شوىد المريض بعد ستة أشير و كاف كغ، لثلاثة أياـ متتالية، و ذلؾ لعدـ قدرة الأسرة عمى شر 

 .Walkerيتنقؿ عمى 
 الحالات التالية:

عاما"، بقصة مشابية: شمؿ رخو رباعي حاد مترافؽ مع  18قبؿ مريضا" آخرا" في اليوـ ذاتو، وكاف شابا" عمره 
Areflaxia بر خلاؿ الفترة السابقة للاستشفاء، و أو زواؿ المنعكسات الوترية، متطور خلاؿ يوميف، و تاؿ لإسياؿ عا

 محوؿ مف المشفى الوطني في محافظة اللاذقية.
الخموي لديو إيجابية، و طور  -وضع في وحدة العناية المشددة لمسبب المبيف أعلاه، و كانت ظاىرة الافتراؽ الآحيني 

 سريعا" إصابة العصب القحفي السابع ثنائية الجانب.
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صباح اليوـ التالي لمريضة في السابعة و الأربعيف مف عمرىا: إنتاف ىضمي في الطور سجمت الحالة الثالثة في 
أياـ، دوف إصابة الأعصاب  4البادري، و إصابة متوسطة الشدة مسيطرة عمى مستوى الطرفيف السفمييف متطورة خلاؿ 

 القحفية.
تـ تبميغ إدارة المشفى و الجيات المعنية عف الصحة العامة في المحافظة بعدد الحالات المقبولة، و بدورىـ وضعوا 

، أي الزيادة المفاجئة في Cluster of diseaseوزارتي التعميـ العالي و الصحة بصورة الحدث، الذي يمكف تسميتو بػ 
ذاتو، و يمكف لعدد الحالات المسجمة أف يكوف قميلا" أو  حدوث مرض ما خلاؿ مدة زمنية محددة و ضمف المكاف

 كبيرا".
)مرض مناعي ذاتي تاؿ لحالة إنتانية غالبا"، أي لـ يكف ما لدينا  GBتطمب الحدث أي ىذا التجمع العنقودي لتناذر 

وباء(، توثيقا" دقيقا" لمحالات المرضية و جمع المعطيات الخاصة بكؿ مريض عمى النحو التالي و وفقا" لما ىو 
 متعارؼ عميو في مثؿ ىذه الحالات:

 تعريؼ ىوية الحدث. -1
 التأكد مف صحة التشخيص. -2
 يدؼ استبعاد مف لا يحققوف معاييرىا التشخيصية.تحديد تعريؼ الحالة ب -3
 وضع فرضية تفسر الحدث إف أمكف. -4
 تحميؿ المعطيات المأخوذة مف دراسة الحالات. -5
 طرؽ التحكـ بالحدث و الوقاية منو / إف كاف ذلؾ متاحا" /. -6
 نشر النتائج النيائية لدراسة حالات المرضى. -7

، و نستعرض فيما يمي نتائج دراستنا 21/10/2016و  13/8/2016بيف زمنيا" ما   GBSامتد ىذا التجمع العنقودي لػ
ليذه الحالات، عمما" أف عينة الدراسة ىذه ستكوف مقتصرة عمى مرضى ينتموف جغرافيا" إلى الساحؿ السوري و ذلؾ 

اء ىذا التجمع، المذكور أعلاه ) استبعاد مريضيف فقط، عولجا أثن Clusterاحتراما" لأىمية المكاف فيما يخص مفيوـ الػ
 أحدىـ مف محافظة حمص و الآخر مف حمب الشيباء (.

المعتمدة حديثا"  Guillain-Barré Syndromeمريضا"، محققيف لمعايير تشخيص  32بمغ العدد الكمي لممرضى 
Brighton Criteria (2011) و تـ تحديد درجة شدة المرض بناء عمى ،Hughes Scale و أجريت دراسة ،

 النحو التالي:المرضى عمى 
 الفحص السريري اليومي المتكرر:  -1

ييدؼ إلى معرفة كيفية تطور كؿ حالة عمى حدة: تسجيؿ غياب المنعكسات الوترية مع ترقي الضعؼ العضمي )أثناء 
طور امتداد الشمؿ( و مراقبة إصابة العضلات التنفسية تجنبا" للاختلاطات و الاستشفاء المديد و تحديد المرضى 

اجدىـ في وحدة العناية المشددة و أولئؾ الذيف طوروا ذات رئة استنشاقية، أي كيفية التطور؟ و ىؿ لوحظ الواجب تو 
تغايرات سريرية ىامة؟ و ما ىو القاسـ المشترؾ /إف وجد/ بيف مرضى عينة الدراسة؟ و مف ىـ حممة عوامؿ الإنذار 

 تبديؿ البلازما و ذلؾ وفقا" لشدة الخطورة.السيء؟ بالإضافة إلى تحديد الجدوؿ اليومي لممرضى المرشحيف ل
، وظائؼ الكمية، الخمائر الكبدية، شوارد الدـ، سكر الدـ، CRPمخبريا": تعداد عاـ و صيغة، سرعة التثفؿ،  -2

الخموي، مع ضرورة التأكد مف سلامة تعداد  -فحص السائؿ الدماغي الشوكي بحثا" عف ظاىرة الافتراؽ الآحيني 
 روثرومبيف و تعداد الصفيحات الدموية ما قبؿ البدء بجمسة تبديؿ البلازما بشكؿ روتيني.الصفيحات و زمف الب



 سعيد                                                                      (.2016باريو في الساحؿ السوري ) -عناقيد تناذر غيلاف 

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

03 

شعاعيا": تصوير طبقي محوري لمدماغ فقط و ذلؾ لعدـ توفر الرنيف المغناطيسي في المشفى، و لعدـ وجود  -3
لازما بناء عمى الموحة ، باستثناء مريضة وحيدة طبؽ ليا تبديؿ البMyelitisمرضى حممة لموحة سريرية موحية بػ 

السريرية لمشمؿ الرخو الصاعد، و فيما بعد أي بعد زواؿ مرحمة الصدمة العصبية، و ظيور الشمؿ التشنجي المثبت 
بالفحص السريري، و استكماؿ الدراسة برنيف مغناطيسي لمنخاع الشوكي الرقبي )خارج المشفى(، مبينة لمنطقة عالية 

 قبية، و بالتالي لـ تدرج في ىذه الدراسة نظرا" لكونيا مصابة بالتياب نخاع معترض.الإشارة عمى امتداد عدة شدؼ ر 
فيزيولوجيا" كيربيا": لـ يجر بشكؿ سيستيماتيكي لكافة المرضى لعدـ توفر الجياز في المشفى بالإضافة إلى  -4

ريف الجامعي، خاصة لدى ضرورة تجنبنا خطورة مغادرة مرضى ميدديف بإصابتيـ بالفشؿ التنفسي لإجرائو في مشفى تش
الذيف طوروا الضعؼ الحركي بسرعة، أضؼ إلى ضرورة البدء بالعلاج الإسعافي إثر إيجابية ظاىرة الافتراؽ الآحيني 

 الخموي. -
 أجري لممرضى استمارة خاصة لتحقيؽ ىدؼ استقصاءات ىذا الحدث، و تضمنت:

 الاسـ الثلاثي لممريض. -1
 تاريخ الولادة. -2
 السكف. -3
 القبوؿ في المشفى، و مكاف الإقامة: طابؽ أـ عناية مشددة.تاريخ  -4
 الطور البادري: إنتاف ىضمي؟ أو تنفسي؟ أو لقاح /إف وجد/؟. -5
 الأمراض المناعية الذاتية الشخصية أو العائمية. -6
 الاضطرابات الحسية السابقة لبدء الشكاية الحركية. -7
 الآلاـ العضمية. -8
 اليزع و الشموؿ العينية. -9

 امتداد الشمؿ و تكاممو. مدة طور -10
 :Hughes scaleدرجة الشدة وفقا" لػ -11

 : المريض طبيعي، و بالتالي غياب الضعؼ العضمي.0الدرجة 
: أعراض و علامات الاعتلاؿ العصبي صغرى، لكف المريض قادر عمى أداء العمؿ اليدوي بشكؿ طبيعي و 1الدرجة 

 كذلؾ الركض.
أمتار أو أكثر دوف مساعدة أو دعـ، و لكنو غير قادر عمى  10مسافة قدرىا : المريض قادر عمى المشي 2الدرجة 

 القياـ بعمؿ يدوي.
 أمتار مستخدما" عكازا" أو دعامة. 10: المريض قادر عمى المشي مسافة قدرىا 3الدرجة 
 : المريض ملازـ لسريره أو لكرسيو.4الدرجة 
 وـ عمى الأقؿ.: يحتاج لجياز التنفس الاصطناعي لجزء مف الي5الدرجة 
 : الموت.6الدرجة 

 إصابة الأعصاب القحفية. -12
 العلامات الذاتية أو الإنباتية. -13
 معطيات دراسة السائؿ الدماغي الشوكي: الآحيف، تعداد الخلايا. -14
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 الحاجة لجياز التنفس الاصطناعي. -15
 تاريخ جمسة تبديؿ البلازما و عدد الجمسات الكمي. -16

 نتائج الدراسة:
 النتائج التالية:أظيرت دراسة المرضى 

(، و كانت نسبة 1تتالى قبوؿ الحالات و لمدة زمنية قدرىا ستة عشر يوما"، و فيما بعد انخفض التواتر )الشكؿ 
 %( 19.4سنة ) 40و  31%، و أولئؾ ما بيف 25.8عاما"  20و  11المرضى الذيف يتراوح عمرىـ ما بيف 

 (.2)الشكؿ 
(، و سمؾ التوزع الجغرافي لممرضى 3%( )الشكؿ 48.4%( و لمذكور )51.6سجمت ىذه الدراسة نسبة للإناث قدرىا )

%(، محافظات ساحمية 22.6%(، ريؼ اللاذقية )29%(، مركزىا )35.5الترتيب التالي: محيط المدينة ) ) 4)الشكؿ 
 %(.12.9أخرى )

( أي المستقريف في 5شكؿ مريض(، بينما بمغت نسبة الميجريف )ال 26كاف أغمبية مرضى العينة مف غير الميجريف )
 % مف المرضى 16.1اللاذقية بسبب ظروؼ الحرب القاسية في محافظاتيـ 

% مف إنتاف تنفسي، بينما غاب 22.6% مف المرضى مف إنتاف ىضمي في مرحمة الطور البادري، و 51.6عانى 
 عمى التسمسؿ(.  8، 7، 6استخداـ لقاح سابؽ لدى المرضى كافة )الأشكاؿ 

( لبدء الضعؼ الحركي، متصؼ بحس خدر و تنميؿ 9ف المرضى مف اضطراب حسي سابؽ )الشكؿ % م96.8شكى 
 (.10صاعد نحو الأعمى، دوف علامات ممموسة عند الفحص العصبي )الشكؿ 

%("، 6.5%( و أسبوع كامؿ )19.4( بتراوحو ما بيف يوـ واحد )11اتصؼ طور امتداد الشمؿ لدى المرضى )الشكؿ 
 % منيـ.  32.3لدى  أياـ 3بينما كاف 

% مف المرضى، و سجمت النسبة 32.3لدى  Hughes scaleوفقا" لػ 3( مف الدرجة 12كانت شدة المرض )الشكؿ 
و  1% منيـ مف ذوي الدرجة 9.7%، وكاف  16.1نسبة مف المرضى قدرىا  5، بينما حصدت الدرجة 4ذاتيا لمدرجة 

 .2النسبة ذاتيا لمدرجة 
% مف المرضى عمى مستوى 51.6لدى  Areflexia( 13أظير الفحص الفيزيائي غياب المنعكسات الوترية )الشكؿ 

 % عمى مستوى الطرفيف السفمييف فقط.48.4الأطراؼ الأربعة و 
مرضى و كاف ضمف الحدود الطبيعية لدى البقية )الشكؿ  9أظيرت دراسة السائؿ الدماغي الشوكي ارتفاع الآحيف لدى 

، غياب تاـ 3، > 5، > 10، > 12( لدى أي مف المرضى: 15(، بالمقابؿ لـ يرتفع تعداد الكريات البيض )الشكؿ 14
 %(.9.7%، 38.7%، 41.9%، 6.5%، 3.2و ذلؾ وفقا" لمنسب المئوية التالية عمى التسمسؿ ذاتو )

 % منيـ.80.3% مف المرضى و غاب ىذا الارتفاع لدى 9.7( لدى 16)الشكؿ  CPKسجؿ ارتفاع الػ
، و شكى Miller-Fisher( لدى مريضة واحدة مصابة بتناذر 18( و اليزع )الشكؿ 17حدثت الشموؿ العينية )الشكؿ 

( و غابت لدى مف تبقى منيـ، و شوىدت إصابة العصب الوجيي 19% مف المرضى مف الآلاـ )الشكؿ 22.6
% مف 29( لدى 21الإنباتية أو الذاتية )الشكؿ % فقط مف المرضى، و سجمت العلامات 16.1( لدى 20)الشكؿ 

% 12.9( )23% منيـ( و التباطؤ القمبي )الشكؿ 25.8( )22المرضى فقط، متصفة بنوب مف التسرع القمبي )الشكؿ 
 فقط(.
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% منيـ(، و  (19.4 3% منيـ(، و (9.7 4% منيـ(، و (16.1 5احتاج المرضى لجمسات تبديؿ البلازما بعدد قدره 
 (.24% منيـ(، و لـ تجر لدى مريضيف اثنيف )الشكؿ (16.1 1منيـ(، و  %(32.3  2

جمسات، و  3(: أحدىما تمكف مف شراء الدواء لػ25لدى مريضيف اثنيف )الشكؿ  IG/IVاستكمؿ العلاج بتسريب الػ
 الآخر لاثنتيف فقط، و ذلؾ لسبب اقتصادي بحت إذ لـ يكف الدواء متوفرا" في المشفى.

( لدى مريضة وحيدة في عينة الدراسة )درقي(، و أصيبت 26لمناعية الذاتية الشخصية )الشكؿ شوىدت الأمراض ا
، دوف امتلاكيا الموحة السريرية ذاتيا، Cluster of GBS باريو بعد عدة أشير مف انتياء الػ -أختيا بتناذر غيلاف 

التياب المفاصؿ نظير الرثوي لدى  لدى ابنة العـ، و ADEMكما سجمت لدى اثنيف مف أفراد عائمة أحد المرضى )
 الوالدة(. 

%( 16.1منيـ ) 5%(، و حصد الموت 19.4( )27مرضى فقط عمى جياز التنفس الاصطناعي )الشكؿ  6وضع 
 (.29، 28)الأشكاؿ 

 
 : عدد المرضى المقبولين عمى امتداد الفترة الزمنية لمحدث1الشكل 
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 العمرية: توزع المرضى وفقا" لمفئات 2الشكل 

 
 : توزع المرضى وفقا" لمجنس3الشكل 
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 : توزع المرضى الجغرافي4الشكل 

 
 تمثيل جغرافي لتوزع مرضى الحدث في الساحل السوري
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 : نسبة الميجرون بين المرضى6الشكل 

 
 : نسبة الإنتان اليضمي في الطور البادري6الشكل 

 
 

 يوجد
51.6% 
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 : نسبة الإنتاف التنفسي في الطور البادري7الشكؿ 

 
 : نسبة استخداـ لقاح سابؽ في الطور البادري.8الشكؿ 

 
 

 يوجد
22.6% 
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 : نسبة حدوث الأعراض الحسية لدى المرضى9الشكؿ 

 
 : نسبة العلامات الحسية لدى المرضى 10الشكؿ 

 
 

 يوجد
96.8% 
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 بالأيام: المدة الزمنية لامتداد الضعف الحركي مقدرة 11الشكل 

 
 Hugues: شدة المرض وفقا" لـ12الشكل 
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 : توضع غياب المنعكسات الوترية لدى المرضى13الشكل 

 
 لدى المرضى CSF: معدل آحين الـ14الشكل 
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 لدى المرضى CSF: عدد خلايا الـ15الشكل 

 
 / المصل لدى المرضى CPK: ارتفاع الـ16الشكل 
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 حدوث الشمول العينية لدى المرضى : نسبة17الشكل 

 
 : نسبة حدوث اليزع لدى المرضى18الشكل 

 
 

 يوجد
3.2% 

 يوجد
3.2% 
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 : نسبة حدوث الآلام لدى المرضى19الشكل 

 
 : نسبة إصابة العصب الوجيي لدى المرضى20الشكل 

 
 

 يوجد
22.6% 
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 : نسبة مصادفة العلامات الذاتية أو الإنباتية لدى المرضى21الشكل 

 

 
 : نسبة حدوث التسرع القمبي لدى المرضى22الشكل 

 
 

 يوجد
25.8% 
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 : نسبة حدوث التباطؤ القمبي23الشكل 

 

 
 

 لدى المرضى PE: عدد جمسات الـ24الشكل 
 
 

          6.5%           16.1       %32.3        %19.4        %9.7          %

16.1% 

 يوجد
12.9% 
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 من قبل المرضى IG/IVاستخدام الـ: 25الشكل 

 
 : انتشار الأمراض المناعية الذاتية لدى المرضى و أسرىم26الشكل 
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 : نسبة المرضى الموضوعين عمى جياز التنفس الاصطناعي27الشكل 

 
 : نسبة حدوث الموت لدى المرضى28الشكل 

 
 

 وفيات 5 على قيد الحياة
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 لدى المرضى: نسبة حدوث الموت 29الشكؿ 
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 المناقشة:
يوما"، ىو بمثابة  69عمى امتداد مدة زمنية قدرىا  Guillain - Barréيمكف القوؿ أف ىذا التجمع العنقودي لتناذر 

 Jean-Michelو  Pierre Boucheذروة حدوثو الخريفية، المشار إلييا أي تغايراتو الفصمية مف قبؿ البروفيسوريف 
Vallatحوؿ اعتلاؿ الأعصاب المحيطية. ، في مؤلفيما الشيير 

نحتاج لدعـ الاستنتاج آنؼ الذكر لوجود إحصائيات سنوية لحدوث التناذر في كافة مشافي المحافظات السورية، عمى 
امتداد أعواـ عديدة، بيدؼ معرفة نسبة الحدوث السنوية و تغايراتيا الفصمية، و ىؿ مف عامؿ محرض محدد مرتبط 

 بفصؿ محدد.
 : GBSالمرضى المصابيف مظاىر غير اعتيادية لػ تبدي متابعة

كحد أقصى، عمى نمط ثلاثة ذرى خلاؿ الأياـ الثمانية  3ارتفاع العدد المقبوؿ مف المرضى يوميا"، مقدرا" بػ  -1
 الثامف(، و فيما بعد ىدأت عاصفة الحدث لتصبح حالة يوميا". ←الثالث  ←الأولى مف الحدث )اليوـ الأوؿ 

قدموف بالعمر في ىذا التجمع العنقودي، بالمقابؿ رجحاف فئة الشباب: النسبة الأكثر ارتفاعا" ندرة المرضى المت -2
 40-31% لمف يتراوح عمرىـ ما بيف 19.4%، تتموىا 25.8عاما"  20إلى  10لمذيف يتراوح عمرىـ ما بيف 

 في الآونة ذاتيا.عاما"،عمما" أف دراستنا ىذه لا تجر مقارنة مع المرضى المقبوليف في شعبة الأطفاؿ 
 %(.48.4%( مقارنة مع الذكور )51.6رجحاف الإصابة لدى النساء ) -3
الانتماء إلى مواقع جغرافية سكنية متقاربة، مرتبة عمى النحو التالي تنازليا": الدائرة المحيطة بمركز المحافظة  -4
محافظات ساحمية أخرى  ←%(22.6ريؼ المحافظة ) ←%( 29مركز المحافظة أو وسطيا ) ←%( 35.5)
%(، و ىذا ما يفترض وجود عامؿ محرض متماثؿ ما بيف أفراد العينة بالاستناد إلى الحدوث المتزامف )في آف 12.9)

واحد( أولا"، و اختلاؼ الموحة السريرية لدى أخت إحدى مريضات العينة / أصيبت خارج الفترة الزمنية ليذا 
اب درقي مناعي ذاتي كأختيا / ثانيا"، و مرور المرضى في المكاف ذاتو / ، عمما" أنيا مصابة باضطر Clusterالػ

 المسبح الشعبي في جنوب المدينة / ثالثا".
استبعد التعرض لمسموـ بناء عمى الاستجواب السريري لممرضى، و عدـ وجود عدة أشخاص مصابيف مف العائمة ذاتيا، 

 عامؿ مع المبيدات العضوية.أضؼ لسمبية قصة تناوؿ الطعاـ في مطعـ واحد أو الت
سجمت الدراسة عدـ سفر المرضى خارج القطر خلاؿ المدة الزمنية السابقة للاستشفاء، و غياب الأعراض السريرية 

)الصداع، الترفع الحروري، العيف الحمراء، الطفح الجمدي، الآلاـ المفصمية و  Zikaالموحية بالإصابة بڤيروس الػ
المعطيات السمبية ىاـ جدا" نظرا" لمتخوؼ العاـ مف قبؿ المواطنيف مف ىذا الحدث و العضمية(، و التنويو ليذه 

 .Zikaاعتقادىـ خطأ بارتباطيا بڤيروس الػ
مرضى  7مريضا"(، بالمقابؿ سجؿ الإنتاف التنفسي لدى  16سيطرة الإنتاف اليضمي في الطور البادري )  -5

الخاص بيذا العامؿ  PCR، و لكف بلادنا تفتقر لإجراء الػC.jejuniفقط، مما يوحي أو يدعو لمشبية بارتباط الحدث بػ
الممرض، و اقتصرت الإجراءات عمى فحص عينة البراز لممرضى و ذوييـ مف قبؿ الجيات المختصة في مديرية 
الصحة، دوف التوصؿ إلى أي نتيجة، و ىذا متوقع بسبب المدة الزمنية الفاصمة ما بيف الإنتاف اليضمي و ظيور 

مرضى كانوا قد سجموا مرورا" في المكاف ذاتو: مسبح شعبي في جنوب المدينة؟؟؟ و  3، عمما" أف GBSض أعرا
 طوروا فيما بعد إنتانا" ىضميا"، كاف بمثابة العامؿ المحرض لمتناذر.
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التطور السريع لمضعؼ الحركي: تكامؿ الضعؼ الحركي خلاؿ مدة زمنية قصيرة، تراوحت ما بيف يوـ واحد   -6
 مرضى(. 10أياـ لدى الغالبية منيـ ) 3أياـ )مريضاف فقط(، و بمغت  7ى( إلى مرض 6)
)الحاجة لممساعدة أثناء المشي( و الرابعة  10مريضا": مف الدرجة الثالثة لدى  20كانت الإصابة شديدة لدى  -7

 آخريف )ملازمة المريض لمسرير(.  10لدى 
مريضا" و الطرفيف  16الأطراؼ الأربعة لدى سجؿ اضطراب المنعكسات الوترية )الغياب( عمى مستوى  -8

 لدى مريضة واحدة. Miller Fisherمريضا"، بينما شوىد تناذر  15السفمييف لدى 
مرضى، عانوا مف آلاـ شديدة، و يعزى ىذا الارتفاع إلى فرط الاستثارة العضمية  3لدى  CPKلوحظ ارتفاع الػ -9

التالي لزواؿ التعصيب السريع و الشديد لمنيايات العصبية الحركية إثر تنكس المحاور العصبية، و بالتالي المعص 
 مف العضلات. CPKالعضمي المتكرر و التحرر المستمر لػ

بية ما بيف أفراد العينة، أو بمعنى آخر غياب التغايرات السريرية المعروفة لمتناذر، و لكف تبدو التظاىرات السريرية متشا
الدراسة ىذه مفتقرة لمعطيات الدراسة الفيزيولوجية الكيربية لكافة المرضى، و بالتالي لا يمكف معرفة النمط لدى 

أكد مف الفرضية الموضوعة حوؿ العلاقة مع المرضى: مزيؿ لمنخاعيف؟ أو محوري؟ و ىذا ىاـ جدا"، إذ يسمح لنا بالت
 ، كما يمعب دورا" في تحديد الإنذار لدى المرضى.C.jejuniالػ

 ، منيا الدراسة البريطانية التي تظير في الأسفؿ:Cluster of GBSسبؽ و نشر في الأدب الطبي مقالات حوؿ الػ
 

 
 South Wales, United)ع الجغرافي ذاتو أطفاؿ، ينتموف إلى الموق 4بالغيف و  10لدى  GBSتتحدث عف الػ
Kingdom) كما ىو مبيف في الخريطة الموجودة أدناه، و أصيبوا خلاؿ الفترة الزمنية ذاتيا )ما بيف تشريف الأوؿ ،

 (.2016و كانوف الأوؿ  2015
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 الأطفاؿ(:أظير مرضى الدراسة وجود مجموعة مف الملامح المتشابية بيف مجموعتييا )البالغيف و 
 سيطرة كاممة للإصابة لدى الذكور في مجموعة البالغيف، بينما كانت للإناث في مجموعة الأطفاؿ. -1
 سيطرة الضعؼ الوجيي المتناظر لدى مجموعة البالغيف، بينما كاف خلاؼ ذلؾ لدى الأطفاؿ. -2
 منيـ(. 3فاؿ )مرضى(، و الأط 7سيطرة الإنتاف التنفسي العموي كعامؿ محرض لمتناذر لدى البالغيف ) -3
 AMSANبالغيف و طفؿ واحد، و نمط الػ 4لدى  AMANأثبتت الدراسة الڤيزيولوجية الكيربية وجود نمط الػ -4

 بالغيف و طفميف. 3لدى مريضيف بالغيف، و لـ تجر الدراسة لػ  AIDPلدى بالغ واحد و طفؿ واحد، و نمط الػ
و خاصة في آسيا )شماؿ الصيف(، بالمقابؿ يندر  Clusters of AMANنشر في الأدب الطبي تقارير عديدة حوؿ الػ

 Campylobacter jejuni مصادفة ىذا النموذج في أمريكا الشمالية و أوروبا، ىذا مف جية و مف جية أخرى فإف الػ
ىي المتيمة بتحريض حدوث تجمعات التناذر للأشكاؿ المحورية في الصيف، كما توجد عوامؿ ممرضة أخرى محرضة 

 AMAN :Influenza ،Hepatitis A ،Mycoplasma pneumonia ،Acinetobacterف نمط الػلمتناذر م
baumanii ،Cytomegalovirus ،Ebstein-Barr virus. 

 Westو  Zika، بالإضافة لدور فيروسي GBSفي تحريض حدوث الػ Hepatitis E virusوصؼ حديثا" دور الػ
Nile. 

أطفاؿ، و سمبية لدى اثنيف مف  3ينة البراز إيجابية لدى في ع Enterovirusالخاصة بػ PCRكانت الػ -5
 المحرض؟عامؿ بالغيف(: ال 8البالغيف )لـ يجر لػ

تتميز بصفات غير اعتيادية في بلادنا و خارجو، و نحتاج في  Guillain-Barréيمكف القوؿ أف ىذه التجمعات لتناذر 
ڤيزيولوجية الكيربية عمى مدار السنة، كي يكوف عرضنا ليذه بلادنا لمعرفة نسبة حدوث التناذر و أشكالو السريرية و ال

التجمعات غير الاعتيادية أكثر توثيقا"، و يبقى التطور المنشود ىو إمكانية إجراء الأجساـ الضدية المضادة لمزيج مف 
العامؿ مف جية و القدرة عمى تحديد  GBSالمرتبطة بالأنماط المختمفة لػ Glycolipidsو الػ Gangliosidesالػ

 المحرض لمتناذر مف جية أخرى عف طريؽ تطوير الاستقصاءات البيولوجية.
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