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خود مراقبتی سندرم گیلن باره  

(GBS)                           

 از بیمار در منزل مراقبت

 کهت  فیزیوتراپی اندام های مبتلا و تشویق بیمار بهه حر
اندام ها جهت انعطاف پذیری عضلات و اندام ها

 رساندن مایعات کافی به بیمار
تغییر وضعیت بدن بیمار
       برای جلوگیری از ایجهاد لختهه خهون در پاهها جهورا

یده می که از انگشتان پا تا بالای ران کش)الاستیک بلند 
ساعت بسته می شود و سپس نهیم سهاعت   2، هر (شود

ی در این مدت که باند خارج شده ، بایست. خارج می شود
.پاها را از نظر سردی ، گرمی ، زخم و رنگ بررسی کرد

استفاده از داروهای ضد انعقاد براساس دستور پزشک
پرهیز از مصرف الکل و کشیدن سیگار

 جلوگیری از احتباس ادراری

حداقل روزانه حدود ده لیوان ا  به بیمار داده شود.
ریختن آ  گرم روی مثانه و ماساژ شکم
شنیدن صدای آ  کمک به دفع ادرار می کند.
  در صورت ادامه تجمع ادرار در مثانه، سوندگذاری بهرای

بیمار

جلوگیری از یبوست

 خوردن غذاهای فیبردار مثل میوه ها و سبزیجات
هر زمان که احساس دفع دارد ، دستشویی برود.
   توالهت )از لگن و صندلی مخصوص دفع اسهتفاده کنهد

(فرنگی
بیمار را هنگام دفع در وضعیت نشسته قرار دهید.
داشتن احساس آرامش حین دفع

زخم فشاری

2جایه جایی بیمار از پهلوی راست به چپ و بالعکس هر
.ساعت یکبار انجام شود

    زیر ران ها ، باسن ها ، پاشنه ها ، آرنه  هها و در قهوس
.کمر، بالشتک  گذاشته شود

 قرار ندادن پاشنه ی پا روی زمین

  رژیم  غذایی

ت و غذای پر پروتئین و پر کالری شامل تخم مرغ آ  پز ، ماس
و کنجد ، موز+ مرغ و ماهی ، برن  + گردو ، پوره سیب زمینی 

.اشدنان و پنیر یا کره و مربا می ب+ شیر  ، پودر مغزها + عسل 

 نوشیدن مایعات با نی
  لولهه ای از رریهق  )بیمارانی که در بلعیدن مشکل دارنهد

بینی وارد معده شده و از رریق آن مایغهات صهاف   و بها    
.(حجم کم و دفعات زیاد به بیمار داده می شود

تشویق بیمار به تمرکز و دقت روی عمل بلعیدن
 هنگام غذا خوردن بیمار را در وضعیت نشسته قرار دهیهد

.به روری که سر صاف و چانه به سمت جلو خم شود
   پرهیز از مصرف نوشابه های گازدار ، حبوبهات و غهذاهای

نفاخ 
پرهیز از جویدن آدامس

  جلوگیری از اختلال در راه هوایی

از تنفس دود سیگار ، عطر و گرده گلها اجتنا  کند.
 شماره از بینی تفس بکشید3با لبهای فشرده تا.
  آهسته و در مقابل لبهای غنچه شده با انقبها  عضهلات

.شکم بازدم را انجام دهید
 بشهمارید  7در حین بازدم از رریق لبهای فشرده تا عدد

(وضعیتی شبیه به خاموش کردن یک شمع روشن)
در حالت نشسته روی صندلی دست ها را روی شکم به هم

.از رریق بینی نفس بکشید3محکم کنید و تا شماره 
  از رریهق لبههای   7به جلو خم شده و به آرامی تا شهماره

.فشرده بازدم کنید
 بهازدم را از  . قدم انجهام دهیهد  2هنگام راه رفتن دم را با

.قدم انجام دهید5تا 4میان لبهای فشرده با 
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گیلن بارهسندرم 

تم  گیلن باره نام یک بیماری نادر است که سیسسندرم 
در این  . ایمنی بدن و اعصا  شخص را درگیر می کند

بر  بیماری ، سیستم ایمنی که کارش دفاع از بدن در برا
شامل اعصا  جمجه  ) محیطی بیماری هاست ، به اعصا  
به آنها آسیب  حمله و ( خوذ کار = ای  ، نخا عی و اتونوم 

.رساندمی 

ما  هنوز علت قطعی سندرم گیلن باره  مشخص نیست ، ا
مواردی مانند واکسیناسیون ، عمل جراحی و یا بروز  

توانند  می( نظیر آنفلوانزا  ، پنومونی ، ایدز و اسهال)عفونت
.در آغاز این بیماری نقش داشته باشند

میلین در سلول های  ) در این سندروم ، غلاف میلین 
عصب را می پوشاند وکه ( عصب محیطی  شوان  نام دارد 

سرعت انتقال پاسخ های عصبی را افزایش می دهد ، از  
.بین می رود

علایم این بیماری می تواند شدید ،  ناتوان کننده و  
.پیشرونده باشد

مورد  ، در هر  صد هزار نفر است2تا 1وقوع سالیانه آن 

55سال وبالای 16-25این بسندرم  در مردان  سنین  
سال شایع تر است  

ایجاد بیماری  علل 

  بعد از انجام واکسیناسیون
بعد از عمل جراحی
عفونت باکتریایی
 ، یا  سینوس وعفونت ویروسی ناشی از عفونت ریه

(اسهال)عفونت سیستم گوارشی 
بعد از بارداری

 علائم ونشانه های بیماری
علایم ری چند  "بیماری به رور حاد شروع و معمولا

ماه با  1هفته کامل می شود و گاهی تا حدود 2روز تا 
.پیشرفت علایم همراه است

شدت ضعف عضلانی در بیماران متفاوت است.
ضعف عضلانی از اندام های انتهایی تحتانی آغاز می

گردد وبه تدری   ممکن است به قسمت های بالاتر
.  پیشرفت کند

سی اختلال حرکتی در این بیماری بیشتر از اختلال ح
منظور از اختلال حسی ، سوزن سوزن شدن ، گز. است

گز و مورمور شدن ، سستی و لرزش عضلات  پشت 
ساق پا است که می تواند در یک یا دو ررف بدن رخ    

نه مورمور شدن حتی به اندام های بالا تنه مثل شا. دهد
، بازوها و نیز به سایر قسمت های بدن هم پیشرفت

.کرده و در نتیجه منجر به فل  کامل می شود
  فل  عضلات چشم
 درگیری اعصا  جمجمه ای که منجر به اختلال در

.صحبت کردن و جویدن و بلعیدن می شود
  اختلال در عملکرد اعصا  خودکار که با افزایش یا

از  . کاهش عملکرد دستگاه قلب و عروق همراه است
ب و  علایم آن افزایش ضربان قلب و یا کاهش ضربان قل

.فشارخون متغییر می باشد

 این بیماری روی عملکرد شناختی و سطح : نکته
س از  اغلب بیماران پ. هوشیاری بیمار تأثیر نمی گذارد

د ولی  گذشت یک ماه و یا یکسال بهبودی کامل می یابن
.حدود پن  درصد از بیماران ناتوان باقی می مانند

راههای تشخیص بیماری

شرح بیمار و معاینه توسط پزشک
  نوار عصب و عضله
آزمایش مایع نخاعی
آزمایش خون

درمان

اقدامات حمایتی
 (ای وی آی جی= تزریق ایمونوگلوبین )درمانی ایمنی
 چه در بیمارانی که به دلیل ضعف ماهی)ماشین تنفسی

تند  های تنفسی قادر به نفس کشیدن خود به خودی نیس
.(این دستگاه وصل می شود، به 

 حجم % 50پلاسمای خون حدود )تعویض پلاسمای خون
املاح ، % 10آ  و % 90خون را تشکیل می دهد که شامل 

ناصر قند ، چربی و پروتئین های انعقادی ، آنتی بادی و ع
ته و دستگاه پلاسمافرز خون بیمار را گرف. سلولی است

ب پس از جدا کردن پلاسما که دارای آنتی بادی های آسی
و  دیده است ، بقیه اجزای خون به بیمار تزریق می شود
تزریق به جای پلاسمای  بیمار  پلاسمای سالم یا آلبومین

.(می شود

در گیلن باره فرزیس کاربرد پلاسما 

ه در مواقعی ک"درمان اصلی، تعویض پلاسما می باشد خصوصا
آمده بیماری پیش رونده شده و کاهش ظرفیت تنفسی به وجود

شته البته زمانی که کمتر از دو هفته از شروع بیماری گذ. است
باشد به درمان تعویض پلاسما پاسخ بهتری می دهد و در 
اشد صورتیکه از شروع بیماری سه هفته یا بیشتر گذشته ب

.پلاسما فرزیس ارزش زیادی ندارد

 روش درمان

 روز 4در شروع پلاسما فریز روزانه حداقل : روش اول ،
4سی سی به ازای هر کیلوگرم وزن بدن و ادامه آن 5

روز در میان ، در صورتیکه پس 3جلسه دیگر با فاصله 
برای بیمار بهبودی حاصلفرز از هشت جلسه پلاسما 

نشد، پلاسما فرز مفید نیست ولی در مواردی که حال
ه بدتر شد مجددا باید بفرز بیمار پس از قطع پلاسما 

.فاصله یک هفته شروع شود
 سی سی برای هر کیلوگرم وزن 250تا 200: روش دوم

ا جلسه با فاصله یک روز در میان پلاسم4–6بیمار ری 
.تعویض می شود


