
 /             دکتر محمد یزدچی مرندی و همکاران                    84، تابستان 34شماره 

 

11

 بررسی سیستم قلبی و عروقی وعوامل مرتبط با آن در مبتلایان به سندرم گیلن باره حاد
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 :خلاصه

م و  یبررسی علا ضرورت   ل اختلالات آن و   نتر اهمیت ک  ،درگیری سیستم قلبی عروقی در بیماران گیلن باره        بـا توجـه به شیوع      :هـدف اسـابقه و    
 .بیمارستان امام خمینی تبریز انجام گرفتمبتلایان به سندرم گیلن باره، در  این تحقیق روی ،عوامل مرتبط

معاینه اختلالات اتونوم با    .  تحقـیق با طراحی توصیفی روی کلیه بیماران گیلن باره در هفته اول بیماری و بستری انجام گرفت                  :مـواد و روش هـا     
ارزش . گیری و طبقه بندی شد   هبه روش استاندارد در کلیه بیماران انداز      ) HRV(تغییرات ضربان قلب با تنفس      . دقـیق بالینـی مشـخص گردید      

 .قرار گرفتونهای مناسب آماری مورد قضاوت زماستفاده از آ به ویژه شدت بیماری با ،پروگنوستیک تست و عوامل مرتبط با آن

 درصد بیماران درگیری سیستم اتونوم      60در  .  درصد آنها مرد بودند انجام گرفت      70 سال که    33±18 بـیمار در سنین      43وی  تحقـیق ر  : هـا یافـته 
 HRV 6/11این نسبت در مورد آزمایش .  در مقایسه با مقادیر نرمال غیرطبیعی بودE/I Ratio درصد آنها نتایج 6/18 در کـه وجـود داشـت   

در بیماران فرم آکسونال با فرم  HRV و E/I Ratio.  حداقل یکی از این تستها غیرطبیعی بود بیماراند درص9/20 در ضمن آنکهدرصـد بـود   
روزهای طی   نارسایی شدید تنفسی      نیز ین نتایج غیرطبیعی تستها و شدت ضعف بیمار و        ب اما،  )>9/0P( نشان نداد    یارددمیلـیزان تفاوت معنی   

 .)P>٠١/٠و P>05/0 ترتیبه ب( اری مشاهده شدد ارتباط معنیبعد

 همچنین. باشدمی شـکایات مـربوط بـه درگـیری سیستم اتونوم در روزهای اولیه ابتلا به سندرم گیلن باره در بیماران قابل توجه                     : نتـیجه گـیری   
 ی آتروزهایطی تواند در مورد بدترشدن وضعیت تنفسی می E/I Ratio و HRV تستهای  ایجاد اختلال دردرگـیری سیسـتم قلبـی عروقی با   

 . هشداردهنده باشد،بستری

 سیستم اتونوم، تغییرات ضربان قلب با تنفس، سندرم گیلن باره: واژگان کلیدی
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 مقدمه

مربوط به درگیری سیستم     میعلادر بیماری گیلن باره     
 افزایش فشار خون. کنندمیاتونوم به صورتهای مختلف تظاهر 

 ی، آریتمی قلبی، هیپوتانسیون ارتوستاتیک،    شریانی، تاکیکارد 
 م در یاین علا . ندا گوارشی و تعریق زیاد از آن جمله       مشکلات

مرحله حاد بیماری روی داده و برای بیمار و پزشک مشکل ساز              
 .)2و1( گردند می

روشهای مختلفی برای ارزیابی سیستم اتونوم ابداع       
 و سودوموتور را     فونکسیون اتونوم قلبی عروقی    اند که عمدتاً   شده

از روشهای بررسی سیستم اتونوم قلبی      . هنددمورد بررسی قرار می   
ستاتیک با  وعروقی میتوان مانور والسالوا، ارزیابی فشار خون ارت       

روشهای ویژه، ضربان قلب ارتوستاتیک، تغییرات ضربان قلب با دم 
 استرسهای روحی وفیزیکی    دنباله   تغییرات فشار خون ب    بازدم و  و

 .م بردرا نا

هرچند درگیری سیستم اتونوم در بیماری گیلن باره        
 شیوع  شناخته شده است ولی با در نظر گرفتن انواع ساب کلینیکال          

گیری پاسخ ضربان قلب به      هانداز. روشن نشده است  واقعی آن   
 Heart Rate Variation with(ای عمیق    هتنفسهای دور 

Respiration: HRV (       زیابی یک روش ساده و حساس برای ار
این پاسخ یک مسیر فیدبک     . باشدمیعملکرد سیستم پاراسمپاتتیک    

ساده نیست بلکه سیستمهای دیگری از جمله مرکز تنفسی         
النخاع، بارورفلکسها، رسپتورهای کششی قلبی و تنفسی و           بصل

تغییرات .  مرکزی نیز در آن نقش دارند          فشار ورید تغییرات  
ی اختلال در   هاین نشانه توانند اولین و زودرستر    یمکاردیوواگال  

 لذا  .)3( نوروپاتیهای خاص نظیر نوروپاتی اتونومیک دیابتی باشند      
این تحقیق  رتبط  به منظور مطالعه سیستم قلبی عروقی و عوامل م          

به آزمایشگاه  که  سندرم گیلن باره      مرحله حاد     روی مبتلایان به  
 الکترودیاگنوستیک مرکز آموزشی و درمانی امام خمینی تبریز       


