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 مقاله تحقيقي   
       

  پيش آگهي كودكان مبتلا به سندرم گيلن باره
  

  مشهد) عج(بررسي ده ساله در بيمارستان قائم 
  ، دانشيار دانشگاه علوم پزشكي مشهدفوق تخصص اعصاب كودكان ؛دكتر فرح اشرف زاده                    
 م پزشكي مشهددانشگاه علو ،دستيار ارتوپدي ؛دكتر امير شهريار آريامنش 

  خلاصه
هاي  با پيشرفت جنبه. ترين علت فلج شل حاد در كودكان استباره شايعسندرم گيلن :هدف

 ارائه يهاي نوين درمان و بندي جديد نولوژيكي در بروز اين سندرم، تقسيموالكتروفيزيولوژي و شناخت ايم
طولاني مدت بيماران بر حسب شي  بختيجهن ماا است شده است كه سبب بهبود پيش آگهي بيماري گشته

 طولاني مدت پيامد در مطالعات متعدد، متفاوت گزارش شده است، به اين دليل در اين مطالعه باره گيلننوع
  .  مورد بررسي قرار گرفته استبارهگيلنكودكان مبتلا به 

قائم وابسته به باره در سرويس اطفال بيمارستان  سال با تشخيص گيلن10 كودك در طي 30:روش مطالعه
اين بيماران از نظر سن، جنس، سابقه عفونت مقدم بر فلج، وجود . دانشگاه علوم پزشكي مشهد، بستري شدند

 يا عدم وجود درگيري اعصاب كرانيال و سيستم اتونوم، مطالعه و رابطه اين متغيرها با مدت بستري و  نتيجه
  . ساله آنها بررسي شد5/1بخشي 
 سال 6بالاي %) 3/53( مورد 16در سن قبل از مدرسه و %) 7/46( تا 14كودك مورد مطالعه  30 از :هايافته

 .سابقه عفونت گوارشي داشتند%) 7/26( مورد 8سابقه عفونت تنفسي اخير و %) 50(بيمار پانزده بودند، 
مورد  14. مشاهده شد% 7/26بيماران و درگيري سيستم اتونوم در % 7/46ابتلاي اعصاب كرانيال در 

نوع %) 7/26( كودك 8نيز به نوع اكسونال حركتي و %) 7/26( بيمار 8، دچار نوع دميلينيزان%) 7/46(
 با طول مدت بستري در بيمارستان بارهگيلناز بين عوامل فوق، نوع  .حسي مبتلا بودند، اكسونال حركتي

 6بهبودي كامل و %) 71(مورد  15  سال پيگيري شدند كه5/1 بيماران تا دو سوم. دار داشت رابطه معني
سكل عصبي داشتند، بررسي عوامل مذكور با نتيجه بخشي بيماري فوق نشان داد كه درگيري %) 5/28(بيمار 

مرگ و در اين مطالعه  . حسي با عوارض عصبي بيشتري همراه هستند، و نوع اكسونال حركتيسيستم اتونوم 
  .مير مشاهده نشد 

وع دميلينيزان، و وجود عوارض هنده بهبودي كامل در نده بيماران نشانسال 5/1پيگيري  :گيرينتيجه
  .حركتي در نوع اكسونال بود، حسي

  پيامد، فلج شل حاد ،وروپاتي اكسونال حركتين،  كودكان،سندرم گيلن باره :هاي كليديواژه

  مقدمه
   بــاره پــس از ريــشه كــن شــدن فلــج كودكــان، ســندرم گــيلن

 دوران  وصخـص لج شل حاد در تمام سـنين ب       علت ف ترين  شايع
 در  4 تا   1ميزان بروز ساليانه آن در سرتاسر دنيا        . كودكي است 

اگرچـه علـت اصـلي بـروز ايـن سـندرم             .]1[صد هزار نفر است   
اي از    موارد، مقـدم بـر فلـج سـابقه        % 75نامشخص است اما در     

بيماري ويروسي يا ميكروبي دستگاه تنفسي يا گـزارش وجـود           
ــا .دارد -هــاي الكتــرو هــاي قابــل توجــه در يافتــه   پيــشرفتب

فيزيولوژيك اين اختلال و همچنين اساس ايمنولوژيكي مطرح        
هاي جديـد ارائـه شـده         بندي و درمان    براي اين سندرم، تقسيم   

  .]2[است

، سندرم گـيلن بـاره      هاي الكتروفيزيولوژيكي   براساس يافته       
اي بـاليني قـادر بـه       ه   يافته كنند كه    گروه تقسيم مي    به سه   را

  .باشد افتراق اين انواع نمي
  (AIDP)ـ پلي راديكونوروپاتي دميلينيزانت التهابي حاد 

  (AMAN)ـ نوروپاتي حركتي اكسونال حاد 
  (AMSAN)ـ نوروپاتي حركتي ـ حسي اكسونال حاد 

در نوع دميلينيزان تغييـرات موجـود در بررسـي سـرعت                  
پديـده دميلينيـزان در    بـه نفـع      (NCV)سير هدايت عـصبي     

هـاي    اعصاب حركتي است، در نوع حركتي اكسونال حاد يافتـه         
يليفيـزان  الكتروفيزيولوژي با درگيري اكسون بـدون علائـم دم        

 در نوع حسي ـ حركتي اكـسونال   اعصاب حركتي تطابق دارد و

  :مسئول مقاله، آدرس*
خيابان -بلواراحمدآباد-مشهد

 48پلاك - چهار  ملاصدرا- ملاصدرا
E-mail:  
fashrafzadeh@yahoo.com 

 مجله بيماريهاي كودكان ايران
  1384 مستان، ز4 شماره ،15دوره

  19/7/84: تاريخ دريافت
  10/9/84: تاريخ پذيرش
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 1384زمستان،4 شماره،15 دوره ،مجله بيماريهاي كودكان

        و همكارزادهاشرفكتر، دباره در كودكانآگهي گيلنپيش

حاد، ضايعات شديد اكسونال بدون درگيري ميلين در اعـصاب          
و نوع بلـوك هـدايتي ديـده        شود    حركتي و حسي مشاهده مي    

الكتروميــوگرافي در نــوع اكــسونال نــشان دهنــده . شــود نمــي
فيبريلاسيون و امـواج تيـز مثبـت در اوايـل بيمـاري اسـت در             
حاليكه در نوع دميلينيزان علائم دنرواسيون در اواخـر بيمـاري    

  .]2[شود ظاهر مي
 ـ   GBSبا شناخت اساس ايمنولوژيكي            -و، استفاده از ايمون
بولين وريدي، پلاسما فرزيس و يـا كورتـون تزريقـي رايـج             گلو

هـاي درمـاني      بندي جديد و استفاده از روش       تقسيم. شده است 
پيامـد  الذكر سبب شده كـه مطالعـات متعـددي در مـورد              فوق

 انجـام   هاي درماني ها و روش  بندي اين تقسيم   بر اساس  بيماري
 ـ  بعضي از اين مطالعـات اسـتفا      . ]7،  6،  5،  4،  3[پذيرد  وده از ايمون

آگهـي بيمـاري      گلوبولين وريـدي را سـبب بهتـر شـدن پـيش           
 را بـا پـيش آگهـي        ، در بعضي ديگـر نـوع اكـسونال        ]3[داند  مي

آگهـي طـولاني    پـيش ديگـر   ، و مطالعه    ]7[ بدتري دانسته است  
مدت انواع اكـسونال و دميلينيـزان را يكـسان گـزارش نمـوده              

لعه جهت بررسي   هاي فوق اين مطا   با توجه به گزارش    .]2[است
انجـام   كودكان مبتلا به سندرم گيلن بـاره         پيامد طولاني مدت  

  .شد

  هاروشمواد و 
 سـال   13در اين مطالعه تمـامي كودكـاني كـه سـن كمتـر از               

در ســرويس ) 1382 تــا 1373( ســال 10داشــتند و در طــي 
هاي تشخيصي گـيلن بـاره        اطفال بستري شده بودند و شاخص     

بدينگونــه كــه در تمــامي . ]8[دندرا داشــتند، وارد مطالعــه شــ
بيمــاران فلــج شــل جــاد بــالا رونــده وجــود داشــت، اقــدامات 
تشخيصي الكتروفيزيولوژي در مراحل ابتـدايي بيمـاري انجـام          

 ـ         عـلاوه بـر درمـان     و   هشد  وهـاي نگهدارنـده و مراقبتـي، ايمون
توسط مركز بهداشـت بـراي      . ه بود گلوبولين وريدي تجويز شد   

سـرولوژيكي و كـشت از نظـر ويـروس          تمامي بيماران بررسـي     
بررسي مـايع مغـزي     .  كه منفي بود   ه نيز انجام شد   ميليتپوليو

نخـاعي بـه علـت عــدم رضـايت والـدين در كمتـر از نيمــي از       
بيمـاران در دو گـروه سـني قبـل از     . بيماران صـورت پـذيرفت    

مدرسه و مدرسه، وجود و نوع عفونت مقدم بـر فلـج، درگيـري        
، مـدت   بـاره گيلن سيستم اتونوم، نوع     اعصاب كرانيال، درگيري  

و ميزان ) يك هفته ـ بيش از يك هفته (بستري در بيمارستان 
 تـا   12(وجود يا عدم وجود عوارض درپيگيري طـولاني مـدت           

كـه گـاه عـواملي      از آنجـائي  . مورد بررسي قرار گرفتند   )  ماه 18
گردد، كه    منجر به كوتاه يا طولاني شدن بستري در كودك مي         

 با شدت وخامت بيماري ندارد، مانند تمايل والـدين و           اي  رابطه
يا عدم وجود امكانات مادي، لذا هنگاميكه دو درجـه بهبـودي            

 در روند بيماري مشاهده شـد، آن را بـه حـساب تـرخيص               ]7[

دو . محاسـبه نمـوديم  گذاشتيم و بر اين اساس زمان بستري را      
اي سوم بيماران پس از ترخيص تا يك الي يك و نيم سـال بـر              

ميزان عملكرد حركتـي در  درجه بندي   . پيگري مراجعه نمودند  
 .  نشان داده شده است1در جدول هنگام ترخيص 

هاي الكتروفيزيولوژي  باره براساس يافتهنوع سندرم گيلن      
براي . كه در همان مرحله حاد بيماري انجام شد، تعيين شد

ب تمام بيماران بررسي سرعت سير هدايت عصبي در اعصا
 و F wave حركتي و حسي اندامها و همچنين 

. توسط دپارتمان الكترودياگنوستيك انجام شدالكتروميوگرافي 
براي تمامي بيماران در هنگام بستري پس از تأييد تشخيص 

 دوز تجويز 5 تا mg/kg 400گلوبولين وريدي با دوز وايمون
فيزيوتراپي اندامها در حين بستري شروع و پس از . شد

افزار  آناليز آماري با استفاده از نرم.  نيز ادامه يافتترخيص
  استفاده از آزمون پيرسون مجذور كاي باSPSSآماري 

)Pearson-chi2(محاسبه شد .  

بيماران مبتلابه ميزان عملكرد حركتي  درجه بندي - 1جدول
  ]7[در هنگام ترخيصباره سندرم گيلن

  درجه بندي  عملكرد حركتي
  0  كاملاً طبيعي

ئم عصبي جزئي كه با فعاليت علا
  1  روزانه تداخل نداشته باشد

  2   متر راه رفتن5بدون كمك تا 
  3   متر راه رفتن5با كمك تا 

  4  وابسته به صندلي چرخدار
  5  نياز به تنفس مصنوعي

  6  فوت

  هايافته
 بيمار با سـن كمتـر       30،  )1382 تا   1373از  ( سال   10در طي   

 ]8[يصي سندرم گيلن بـاره      هاي تشخ    سال طبق شاخص   13از  
 چهارده. بستري شدند ) عج(در سرويس اطفال بيمارستان قائم      

 بيمـار   16در حيطه سـني قبـل از مدرسـه و           %) 7/46(كودك  
  .  سال سن داشتند6بيش از %) 3/53(

 مــورد 17دختــر و %) 3/43( مــورد 13 بيمــار ، 30از       
 فونت تنفـسي  سابقه ع %) 50(بيمار  پانزده  . پسر بودند %) 7/56(

 مـورد   2سابقه عفونت گوارشـي اخيـر،       %) 7/26( مورد   8اخير،  
 مـورد   1واكـسيناسيون ،    %) 6/6( مـورد    2آبله مرغان،   %) 6/6(
اي از عفونت     هسابق%) 7/6(مورد   2 در و اوريون داشتند %) 3/3(

   . اخير وجود نداشت
بيماران % 7/46 كودك   14در  اي    درگيري اعصاب جمجمه        

 8نيـــز در درگيـــري سيــستم اتونــوم    د كــه مــشاهده شـ ـ 
ه بيمـاران در هنگـام مراجعـه        هم ـ. مشاهده شد %) 7/26(بيمار
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Iran J Pediatr, Vol 15, No 4, Dec 2005 
Outcome of Guillain-Barre syndrome, Ashrafzadeh F, et al  

  بارههاي مختلف در بيماران مبتلا به گيلن درگيري سيستم- 2جدول
  (%)فراواني   نوع درگيري  

  %)7/16 (5  افتالموپلژي
  %)10 (3  فلج عصب صورتي

  %)7/6 (2   بلعاختلال
درگيري اعصاب 

  )N=14(اي  جمجمه
  %)3/13 (4  درگيري توأم از اختلال بلع و افتالموپلژي

درگيري سيستم اتونوم   %)3/13 (4  فشارخون
)8=N(  4  اختياري ادراري بي) 3/13(%  

  %)7/66 (20  درد
  هاگرفتاري اندام  %)100 (30  ضعف اندام فوقاني
  %)7/56 (17  ضعف اندام تحتاني

  

كـه قـادر بـه      بطـوري  تحتـاني داشـتند   درگيري دوطرفه اندام    
 2ها و شيوع هريـك در جـدول          انواع درگيري  .ايستادن نبودند 

تمـامي بيمـاران بـه غيـر از اقـدامات      . نـشان داده شـده اسـت   
 مـورد   1دريافت داشـتند، بـه       گلوبولين وريدي وحمايتي، ايمون 
گلوبولين وريدي، متيل پردنيزولون نيـز تزريـق        وعلاوه بر ايمون  

  . شد
در تمامي بيماران بررسـي الكتروفيزيولوژيـك در مرحلـه                

ــد   ــام ش ــاري انج ــاد بيم ــورد 14. ح ــوع  %) 7/46( م ــار ن دچ
 كـودك   8نوع اكسونال حركتي و     %) 7/26( مورد   8دميلنيزان،  

  .  حركتي بودندنوع اكسونال حسي%) 7/26(
ــازده   مــورد 19كمتــر از يــك هفتــه و %) 7/36(بيمــار       ي

هيچ مورد مـرگ در     .  يك هفته بستري بودند    بيش از %) 3/63(
عفونت بيمارستاني، زخم بـستر، آمبـولي، عفونـت ريـوي و يـا              

بـين مـدت بـستري بـا سـن          .  در بيماران مشاهده نـشد     اداري
درگيـري سيـستم    بـاره و  جنس و سابقه عفونت قبـل از گـيلن        

 ولي نوع گيلن باره     .دار آماري مشاهده نشد   اتونوم ارتباط معني  
ــ ــا مــدت ب ــه     ) p=028/0(دار داشــت ستري ارتبــاط معنــيب ب

و  اكـسونال حـسي ـ حركتـي     بيمـار نـوع   8ايكـه تمـامي   گونه
هفته بـستري   بيماران نوع اكسونال حركتي بيش از يك      % 5/62

بيماران با نوع دميلينيـزان كمتـر از        % 1/57كه  حاليشدند در   
 . يك هفته در بيمارستان بستري شدند

 مورد 15 براي پيگيري مراجعه نمودند،  بيمار كه21از       
در پيگيري سال اول بعد از ترخيص راه رفتن طبيعي بدون 

 سال بعد از 5/1 بيمار كه تا 4هيچ نقص عصبي داشتند، 
ها اندام) پارستزي(ترخيص نيز پيگيري شدند، گزگز و مورمور 

 feet drop سال هنوز 5/1 بيمار نيز بعد از 2داشتند و 
 جنس و سابقه عفونت قبل  پيامد بيماري با سن، بين .داشتند

دار آماري مشاهده از بروز گيلن باره اختلاف معني
 ساله بيماران بر حسب وجود يا 5/1پيامد در ). p>05/0(نشد

درگيري عدم وجود سكل عصبي و رابطه آن با متغيرهايي 
در باره اعصاب كرانيال، درگيري سيستم تونوم و نوع گيلن

  . ه است آمد3جدول 

  بحث
اما سـن بـالا،     . گيلن باره يك سندرم با پيش آگهي خوب است        

 سير خيلي سريع و حاد و نوع اكسونال بيماري سرانجام خوبي          
  باره كودكان نيز نتايجسندرم گيلنپيامد در مورد  .]1[ندارد

 بـر  و همكـاران   Tekgul در مطالعـه  . متفاوتي ارائه شده است   

  ) سال10در طي (طولاني مدت بيماران مبتلا به سندرم گيلن باره بيمارستان قائم پيامد يرها بر  بررسي اثر انواع متغ- 3جدول 
                                  پيامد )n=21(بيماران )  ساله1-2(پيگيري طولاني مدت 

  بهبودي كامل متغير
)15=n( 

اختلال حسي 
 )n=4) (پارستزي(

اختلال حركتي   
(foot drop) 2=n( 

Pearson chi 
square 

df=1 با P value 

اعصاب  2 3 4 درگير
 0 1 11 سالم كرانيال

051/0 

سيستم  2 3 3 درگير
 0 1 12 سالم اتونوم

022/0 

 0 1 13 دميلنيزان
نوع  0 1 2 اكسونال حركتي

GBS  2 2 0 حركتي ـ حسي اكسونال 
004/0 
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گلوبولين و آنها ايمونباره كه همه كودك مبتلا به گيلن23روي 
 يكسان پيامدوريدي دريافت كرده بودند، در پيگيري يكساله 
گونه كه بدين. در دو گروه اكسونال و دميلينيزان مشاهده شد

 ماه همه بيماران بهبودي كامل بدون هيچ عارضه 12پس از 
در دو مطالعه ديگر در چين و مالزي نيز . ]2[عصبي داشتند

 و paradiso اما در گزارشي از. ]10، 9[ نتايج مشابه فوق بود
، سندرم كودكان مبتلا به نوع اكسونال حركتيهمكارانش 

  .]7[بدتري مواجه بودندپيامد باره با سرانجام و گيلن
كه عوامل پروگنوستيك را در ) تبريز(در گزارشي از ايران       

 كودكان مبتلا به سندرم گيلن باره مورد بررسي قرار داده است
  .  ]11[نوع اكسونال با پيش آگهي بدتري همراه بوده است 

سن، جنس، نوع عفونت مقدم بر فلج، در اين مطالعه 
كرانيال و سيستم اتونوم عصاب وجود يا عدم وجود درگيري ا

مطالعات . دار با طول مدت بستري نداشتند اي معني رابطه
 (AMAN)مختلف نشان داد كه اغلب انواع اكسونال حركتي 

ـ تعاقب عفونت كمپلو باكتر ژژوني بوده و نوع اكسونال حسيم
 ايجاد (CMV)حركتي متعاقب عفونت سيتومگاليك ويروس 

با ، اما در مطالعه ما اگرچه بررسي از نظر عفونت ]12[شود مي
 و كمپلو باكتر ژژوني انجام نشده بود، اما ويروس سيتومگال

فلج   بردار بين مدت بستري و عفونت مقدم تفاوت معني
 به تفكيك مدت بستري در بارهگيلنمشاهده نشد؛ ولي نوع 

 p=028/0  با توجه بهمجذور كايبيمارستان، توسط آزمون 
بطوري كه نوع . داد جهي را نشان مي تفاوت بارز و قابل تو

افزايش طول   موجب(AMSAN)ـ حسي  اكسونال حركتي 
امي ـ و تمشدهبـاره گيلنواع ـاير انـبه س ري نسبتـمدت بست

بيماران مبتلا به اين نوع، به مدت بيشتر از يك هفته بستري 
  .]10، 9[اين يافته مشابه ديگر مطالعات است. بودند
اگرچه كه در محتويات گانگليوزيد اعصاب حسي و       

حركتي تفاوتي وجود ندارد، به جز اينكه رشته اسيد چرب 
اسيد چرب سراميد موجود در اعصاب حسي نسبت بالاتري از 

C20-26باره گيلن، اغلب مطالعات مربوط به پاتوژنز ]12[ دارد
بادي متفاوت و خاصي را در انواع مختلف نيز نتوانسته آنتي

نشان دهد، به جز يك مطالعه از چين كه آنتي بادي باره گيلن
 را بيشتر در رابطه با نوع اكسونال پيدا كرده GD1گانگيوزيد 

ات ديگر اين تفاوت اثبات نشده ، ولي در مطالع]12[است
  .]13، 1[است

، در نزد بيماران بارهگيلن تفاوت در بروز انواعحال       بااين
 Tمختلف احتمالاً ناشي از عملكرد متقابل بين آنتي بادي و 

، البته به مطالعات بيشتري براي استفاد از ]12[باشد ها مي سل
  . باشد مي نياز بارهگيلنآنتي بادي در تشخيص انواع 

در بررسي گروه سني بيماران و درصد فراواني دو گروه       
هاي مقدم  سني، درصد فراواني دو جنس، مقايسه انواع عفونت

 تأثير نداشته و بارهگيلن طولاني مدت بيماران پيامدبر فلج، بر 
اما در بررسي مقايسه درگيري . از نظر آماري قابل توجه نبود

ها ديده نشد، اما   تفاوت بارزي بين گروهاعصاب كرانيال، اگرچه
در اكثريت قريب به اتفاق بيماران با بهبودي كامل، درگيري 

ولي در بيماراني كه دچار . اي وجود نداشت اعصاب جمجمه
 شده بودند، فراواني درگيري اعصاب drop feetپارستزي و يا 

 p=051/0كرانيال بيشتر بود اما از نظر آماري با توجه به 
  . اوت موجود با ارزش نيستتف

اي درگيري اتونوم در بيماران به  در بررسي مقايسه
 و درصد بود بيماري با تفاوت بين سه گروه قابل پيامدتفكيك 

فراواني بيماران بدون درگيري اتونوم در گروه با بهبود كامل 
اين نكته شايد بدليل ابتلاي . بطور قابل توجهي بيشتر بود

 يعني نوع بارهگيلنم در نوع حاد و شديد بيشتر سيستم اتونو
AMSNنگر با   باشد ولي اثبات آن نياز به مطالعات آينده

  . حجم نمونه زيادتري دارد
در بيماران به تفكيك  هبارگيلندر بررسي فراواني نوع       
 وجود داشت و ها بين گروهداري معني بيماري، تفاوت پيامد
 مشخصاً با پيش آگهي (AIDP) با نوع دميلينيزان بارهگيلن

بهتر و بهبودي كامل همراه بود، در حاليكه درگروه مبتلا به 
 سال 5/1 پس از (AMSN)حسي  ـنوع اكسونال حركتي

 وجود داشت كه برخلاف drop feetپيگيري، پارستزي و 
. باشد  مي]7[ Paradiso و مانند مطالعه ]tekgul ]2مطالعه 

ظاهر شود، انواع  بارهگيلنلف حال به هر دليلي، انواع مخت
 با سير حاد علائم و بروز زودرس اختلال بارهگيلناكسونال 

، بعلاوه اين نوع همراه با ]13، 10، 9، 7[تنفسي همراه است
    .باشد يامد طولاني مدت بدتري نيز ميپ

  گيرينتيجه 
اگرچه با پيشرفت يافته الكتروفيزيولوژيك و شناخت انواع 

تفاده از اقدامات درماني مانند تزريق وريدي  و اسبارهگيلن
گلوبولين و پلاسما فرزيس، پيش آگهي كوتاه مدت وايمون
 طولاني مدت به پيامدشود، ولي بر روي   بهتر ميبارهگيلن

  .، تأثيري نداردبارهگيلنانواع مختلف 
  سپاسگزاري

آوري آمار و تحليل  از خانم دكتر سوسن كريمي كه در جمع
ري نمودند و همچنين بخش الكترودياگنوستيك ها يا داده

باره را انجام دانشگاه علوم پزشكي مشهد كه بررسي انواع گيلن
  . گردد دادند، تشكر و قدرداني مي
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Outcome of Guillain-Barre syndrome in children 
        F Ashrafzadeh*, MD; Associate Professor of Pediatric, Mashhad University of Medical Sciences  
         A Ariamanesh, MD; Orthopedics Resident, Mashhad University of Medical Sciences  

Abstract  
Background: Guillain-Barre syndrome is the most common cause of 
acute flaccid paralysis in children. Recent advances in electro 
physiologic data and immunologic causes of the syndrome have led to 
development of a new reclassification of the disease as well as its 
treatment methods and outcome. The aim of this study was to 
investigate the long-term outcome of Guillain-Barre syndrome (GBS) in 
children. 
Methods: During 10 years (1993-2003), 30 patients with GBS were 
admitted to pediatric clinics of Mashad University of Medical Sciences. 
Factors as age, sex, antecedent infection, cranial nerve and autonomic 
involvement, hospitalization duration and outcome at 1.5 years after 
onset of disease were  studied  in these children. 
Findings: Out of 30 patients, 14 (46.7%) were younger than 6 years and 
16 (53.3%) were older. Fifteen patients (66.7%) had a history of 
respiratory illness, and 8 (26.7%) gastrointestinal diseases. Cranial 
nerves were involved in 46.7% and autonomic nerves in 26.7%. 
Fourteen (46.7%) patients had demyelinating type, 8 (26.7%) motor 
axonal and 8 (26.7%) motor-sensory axonal type. Eleven patients 
(36.7%) had a hospital stay of less than one week and 19 (63.3%) more 
than one week. A statistically significant correlation was observed 
between GBS type and the duration of in-hospital stay (p=0.028). Two-
third of patients were followed for 1.5 years. Of these 15 (71%) 
achieved complete recovery while 6 (28.5%) developed neurological 
deficits. According to the above factors and long-term outcome, 
autonomic involvement and motor-sensory axonal type were apparently 
associated with more neurological sequel (p=0.022 and p=0.004 
respectively). No mortality was seen. 
Conclusions: 1.5 years follow up of patients, indicates that recovery in 
demyelinating form of this disease is expected, while axonal type leaves 
motor sensory sequel.  

Key Words: Guillain-Barre syndrome, Children, Motor axonal 
neuropathy, Outcome, Acute flaccid paralysis 
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