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      چكيده
 

دهد كه پس از يك  سـاله را ارائه مي  7) در دختر  GBSباره (اين مطالعه يك گزارش موردي نادر از سـندرم گيلن  زمينه و هدف:
هاي غيرمعمول  سـازي نقش محركنهفته اسـت: نخسـت، برجسـتهعفونت دنداني بروز يافت. اهميت اين گزارش در چند محور اصـلي 

هاي خودايمني؛ دوم، تأكيد بر پيچيدگي مسـير تشـخيص در حضـور عوامل روانپزشـكي مانند  هاي دنداني در بروز بيماريمانند عفونت
 توانند شدت بيماري را افزايش دهند.  هاي ايمني و نورواندوكرين كه مياضطراب و اختلال سازگاري؛ و سوم، مرور مكانيسم 

به اورژانس مراجعه كرد.   حالي و ميالژيسـاله با علايم غير اختصاصي مانند سردرد، ضعف عمومي، بي  7بيمار دختر   :موردمعرفي  
بيوتيك  آنتيدرد يك ماه قبل بوده كه به همين دليل ابتدا با شــك به آبســه دنداني با  در ســابقه وي كشــيدن دندان به دليل دندان

ــامل ناتواني در راه رفتن، ديزارتري، درد گردن و اپيزودهاي   ــد و ترخيص گرديد. مجددا چهار روز بعد با تشــديد علائم ش درمان ش
ده  گزارش ترس و  HR=140مجدداً مراجعه كرد. علائم حياتي قابل توجه تاكي كاردي (  "خيرگي"شـ رح حال اسـ ) بود. همچنين شـ

ديد رواني از  طراب شـ اتيآزماكرد. هفته قبل را گزارش مي  2اضـ  يالتهاب يماركرها با همراه)  =1275ANC( ينوتروپن هياول شـ
 را ســوپرااســترنال هيناح در كوچك نرم بافت توده كي ابتدا در گردن يتيس ــ. داد نشــان  )CRP  )ESR=7و    يمنف نرمال

ونوگراف در كه كرد گزارش د دييتأ يبعد يسـ تون و مغز MRI .نشـ رولوژ يهات. تس ـبود نرمال فقرات سـ  يعفون علل يبرا يسـ
ME2   Wright،  )Widal( اوره.  بود يمنف ك مشـ ازگار ، اختلاليروانپزشـ طراب با همراه يسـ  به هيتوص ـ و كرد مطرح را اضـ
ته نيالانزاپ با ييدارو درمان  يحركت -يحس ـ ينوروپاتيپل كه بود EMG/NCV در ياتيح يص ـيتشـخ افتهي ادامه در. اسـت داشـ

ان را متقارن و حاد كنندهنهيليدم ندرم با كه داد نشـ ازگار )GBS( بارهلنيگ سـ خ از قبل ماريب.  بود سـ ،  ك ي نورولوژ  يقطع صيتشـ
كوك، آنت يعمق يدندان عفونت يبرا مت به تيري، مدEMG/NCVجينتا افتيدر از پس. كرد افتيدر يتجرب كي وتيبيمشـ  سـ

 .شد تيهدا GBS درمان
 يهايماريب  بروز در تواننديم يدندان عفونت مانند رمعموليغ يهامحرك كه دهديم نشـــان گزارش نيا :يريگجهينت

 يگوارش و يتنفس يهاعفونت شامل هامحرك نيشتري، بنيشيپ مطالعات در.  باشند داشـته نقش باره لنيگ سـندرم مانند يمنيخودا
ده گزارش ا به توجه تياهم مورد نيا اند، اماشـ ته را عفونت منابع ريسـ ابقه ماري، بنيا بر علاوه .كنديم برجسـ ترس سـ  يروان اسـ

 .دهد شيافزا را يمنيا پاسخ ، شدتزوليكورت سطح شيافزا و زيپوفيه-پوتالاموسيه محور قيطر از توانديم كه داشت ديشد
  
  

  : گزارش نشده است.تعارض منافع
  حامي مالي ندارد.: كنندهحمايتمنبع 
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Abstract    
 
Background & Aims: Guillain-Barré Syndrome (GBS) is the most common cause 
of acute flaccid paralysis in children worldwide. While respiratory and 
gastrointestinal infections are well-established triggers, atypical infectious sources 
remain underrecognized. Additionally, the interplay between psychological stress 
and autoimmune demyelination has received limited attention in pediatric 
populations. This case report presents a rare instance of GBS triggered by a dental 
infection in a 7-year-old girl, emphasizing the diagnostic challenges posed by 
confounding psychiatric manifestations and the importance of a multidisciplinary 
approach.  
Case Presentation: A previously healthy 7-year-old girl presented to the emergency 
department with non-specific symptoms including headache, generalized weakness, 
lethargy, and myalgia. She had a history of tooth extraction one month prior due to 
dental pain. Initially suspected of having a dental abscess, she received antibiotics 
and was discharged. However, four days later, she returned with worsening 
symptoms: inability to walk, dysarthria, neck pain, and parental-reported episodes of 
"staring spells." Vital signs showed tachycardia (HR 140 bpm), while inflammatory 
markers were normal (CRP <1, ESR=7). Initial laboratory findings revealed 
neutropenia (ANC ≈ 1275). CT of the neck reported a small suprasternal soft tissue 
density, which was not confirmed on subsequent ultrasonography; only non-specific 
reactive lymph nodes were noted. MRI of the brain and spine was unremarkable. 
Psychiatric consultation diagnosed Adjustment Disorder with Anxiety, and 
olanzapine was initiated. The diagnostic breakthrough came from EMG/NCV 
studies, which revealed acute demyelinating sensorimotor polyneuropathy, 
confirming the diagnosis of GBS. Prior to this, empirical antibiotic therapy had been 
continued for a presumed deep dental infection. Following the EMG/NCV results, 
management was redirected toward GBS-specific treatment.  
Discussion: This case highlights several important clinical and pathophysiological 
points. First, it demonstrates that dental infections—although uncommon—can serve 
as effective triggers for GBS, likely through molecular mimicry between bacterial 
antigens and myelin gangliosides. This expands the spectrum of infectious agents 
that clinicians should consider when evaluating pediatric patients with acute 
weakness. Second, the patient had a history of severe psychological stress preceding 
symptom onset, which may have exacerbated disease severity through hypothalamic-
pituitary-adrenal (HPA) axis activation and cortisol-mediated immune dysregulation. 
Third, the coexistence of an Adjustment Disorder with Anxiety illustrates that 
psychiatric symptoms can act both as a trigger for, and a consequence of, 
autoimmune neurological disease. This overlapping presentation created significant 
diagnostic confusion, reinforcing the need for thorough neurological evaluation—
including EMG/NCV—even when psychiatric or confounding radiological findings 
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are present. The absence of ankle reflexes (areflexia) proved to be a crucial clinical 
clue in guiding the diagnosis. The patient showed gradual improvement during 
follow-up, with eventual return of deep tendon reflexes, indicating progressive 
neurological recovery.  
Conclusion: This report serves as an educational reminder that GBS should remain 
on the differential diagnosis for any child presenting with acute progressive 
weakness, regardless of whether the antecedent event is a common respiratory 
infection or an atypical source such as a dental infection. Moreover, the role of 
psychological stress as a disease-modifying factor warrants further investigation. The 
case underscores the importance of multidisciplinary collaboration—involving 
infectious disease specialists, neurologists, and psychiatrists—in managing complex 
pediatric cases where physical and psychiatric symptoms coexist. 
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 رو همكا پور يهاد ليكم

 يمار يب خچهيتار 
اله 7 دختر ماريب  كا با سـ ل تيشـ عف،   ياصـ ردرد، ضـ سـ
 ســابقه ي و. كرد مراجعه اورژانس به ي الژيم و يحاليب

ــت قبل ماه كي از دندان درد  به منجر تاًينها كه داش
 هيناح در عمدتاً ســردرد.  بود شــده دندان دنيكشـ ـ

 ، تحتيدندان آبسه به شك با و بود پوتياكس و فرونتال
 و گرفـت قرار يتيحمـا درمـان و يتراپ كي ـوتيبيآنت

د صيترخ  با مجدداً ماري، بصيترخ از پس روز چهار .شـ
 به يعموم يحاليب و ضـعف .نمود مراجعه علائم ديتشـد
 از نيهمچن .نبود رفتن راه به قادر ماريب كه بود ي حد

ــردرد ــكا زين ي زآرتريد و گردن درد با همراه س  تيش
 .داشت

 :ياتيح علائم
T: 36.8°C   

HR: 140   
BP: 120/90 mmHg   

RR: 20   
ابقه بدون :گذشـته سـوابق  اول ، فرزنديقبل ي بسـتر سـ

 محـدوده در وزن و نرمـال، قـد ، تكـامـللي ـفـام نيوالـد از
 دو در ديشــد يروان اســترس ســابقه نيهمچن .نرمال
 .است شده ذكر رياخ هفته

 .نشد گزارش يخاص نكته :يخانوادگ سابقه
ــكم:  يكيزيف نـهيمعـا دون :شـ بـ  اي ـ تنـدرنس نرم، 

 .يارگانومگال
 .يگردن ردور اي يلنفادنوپات بدون -
 .نداشت وجود گردن هيناح در تندرنس -
 در.  بود نرمـال مغز CT :هي ـاول كي ـنيپـاراكل ي هـاافتـهي ـ
CT  ،ر توده كيگردن  بافت تهيدانس ـ با هتروژن مختصـ
 وسـط خط در متريليم 17.5 × 20 يبيتقر ابعاد به نرم
  نرمال CXR و   ECGو    شد گزارش سوپرااسترنال هيناح
 ود.ب

 ديكوســـپيتر)  TRفيخف شـــواهد( :قلب مشـــاوره
 .بود نرمال هاافتهي ريسا. شد گزارش شنيتيگورژير

 :شاتيآزما
CBC: WBC: 5.1 (PMN: 25%, Lymph: 67%) 

ينوتروپن →  (ANC ≈ 1275) 
- Hb: 12.9, Plt: 267 
- ESR:7, CRP:<1 
- Blood Culture: Negative 

- Troponin I: <0.5,  Ferritin:34.4 
- CPK:49, CK-MB:13, LDH:310,                       
- LFT: Normal 
- BUN:16, Cr:0.69, Na:137, K:3.8 
- Immunoglobulins: Nl  

ا ه بـ ه توجـ هي ـ بـ اافتـ ــاوره ي هـ افوق، مشـ ، يعفون ي هـ
ــك ــد انجام ماريب ي برا ENT و يدندانپزش  با ماريب .ش

ــخ ــه ياحتمال صيتش  كيوتيبيآنت ، تحتيدندان آبس
فوتاكس ـ( يتراپ  در و گرفت قرار )نيس ـيندامايكل و ميسـ
 .شد ي بستر يعفون سيسرو

اهده از پس  ينوتروپن وجود و گردن CT در توده مشـ
 سيســرو به يميبدخ به شــك با ماري، بشــاتيآزما در

، گردن يســـونوگراف انجام با .شـــد منتقل ي هماتولوژ
 گردن قاعده اي اســتنيمد در توده از يواضــح شــواهد

د دييتا اص ـيغ وياكت ي ر ي نودهالنف تنها و نشـ  يراختصـ
 .شد گزارش )متريليم 5×15 حداكثر ابعاد(

 در توده دييتا عدم و CBC يجيتدر شــدن نرمال با
 .شد كمرنگ يميبدخ ، احتماليسونوگراف

عف تداوم با ب علائم بروز و ضـ امل يعصـ ،  ي زآرتر يد شـ
ادر گزارش و gait اختلال  حـالـت" نوبـت نيچنـد از مـ

 .شد نهيمعا ي نورولوژ توسط ماري، ب"يرگيخ
 :ي نورولوژ نهيمعا
 .چپ سمت به كوچك زبان انحراف -
 .موجود gag نرمال، رفلكس اليكران اعصاب -
 .5 از 4 :هااندام قدرت -

- DTR 3 تا +2 :زانو+ ،DTR پا مچ (Ankle Jerk): 
Absent. 

 .نبود مطلوب حد در ماريب ي همكار -
 Adjustment صيتشـــخ با :يروانپزشـــك مشـــاوره

Disorder with Anxietyدارو  1.25 ني ـاولانـزاپ ـ ي ، 
 زيتجو شـبانه (يگرميليم 5 قرص چهارمكي) گرميليم

 .شد
 :شده درخواست يليتكم ي هايبررس

 ــ -  ــ جهت از يبررس  در نوميبوتول PCR و نيتوكس
 .است بوده يمنف كه شد انجام مدفوع 

 .يمنف يهمگ :(Widal, Wright, 2ME) ي سرولوژ -
- MRI ــتون و مغز ــت بدون و با فقرات س  :كنتراس

 .رمالن
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  باره لنيعامل محرك بروز سندرم گ يعفونت دندان

EMG/NCV  : هـاافتـهي ـ compatible ينوروپـاتيپل بـا 
نــدهنــهي ـل ـي ـدم ـ حــاد نـ ت ـ-يحســ ـ كـ ركـ  Acute) يحـ

Inflammatory Demyelinating Polyneuropathy) 
  .)1(تصوير  بودند (GBS) بارهلنيگ سندرم اي

 
 يافتراق يهاصيتشخ

 در هي ـاول توده وجود):  يلوكم اي ـ لنفوم( يميبـدخ.  1
CT  ينوتروپن و گردن initially مطرح را احتمال نيا 

ا ال كرد، امـ ــدن نرمـ دم و CBC شـ أ عـ  در توده ديي ـتـ
 .كنديم رنگكم شدت به را ، آنيسونوگراف

بــد اخـتـلال.  2  ــ (Conversion Disorder) يل ـي ـتـ  اي
 يروان اســترس ســابقه  :ســمپتوم كيســومات اختلالات

 انحراف مانند) متناقض كينورولوژ علائم ، وجودديشـد
ان هي ـ بـدون كوچـك زبـ ــخ ، و(MRI در ي اافتـ  صيتشـ

Adjustment Disorder ــط ــك ـ تـوسـ ايروانـپـزشـ  ني ـ، 
ال ديم تي ـتقو را احتمـ ه .كنـ د البتـ  ريســــا رد از بعـ

 .گرفت نظر در را ي ماريب نيا توانيم ها صيتشخ
 ســميبوتول حاد شــل فلج علل از يكي :ســميبوتول. 3

 بدون و كنديم شــرفتيپ ينزول بصــورت كه باشــديم
تز و ي اريهش ـ كاهش ديم ي پارسـ ابقه. باشـ رف  سـ  مصـ

ذا ــكوك ي غـ ديم زخم وجود اي ـ مشـ ه توانـ  نيا نفع بـ

 وجود شــواهد نيا فوق ماريب در يول باشــد صيتشــخ
 .است بوده يمنف زين مدفوع  PCR و نيتوكس و نداشت

ــفال. 4 ــه اي تيآنس ــعفسـ ـ  : CNSآبس  و ردرد، ض
ــع راتييتغ ــوص يذهن تيوض ــابقه با همراه بخص  س

ه كنندهمطرح توانديم يدندان عفونت د،  ي مغر آبسـ باشـ
ت با مغز MRI بودن نرمال اما خ نيا كنتراسـ  را صيتشـ
 .كنديم رد

 مثل يمنيخودا اي يالتهاب كيسـتميس ـ ي هاي ماريب. 5
ــكول ــب تظاهرات توانديم :لوپوس اي تيواسـ  و يعصـ

اخص بودن نرمال كند، اما جاديا يعموم  يالتهاب ي هاشـ
(CRP, ESR)  كنديم كم را احتمال نيا. 

ندرم. 6  – Guillain-Barré Syndrome بارهلنيگ سـ
)GBS(  :عف وجود روندهيپ ضـ  در ييتوانا عدم حد به شـ

 (Areflexia) پا مچ رفلكس ، فقداني زآرتريرفتن، د راه
 ــ و  ــ كــه EMG/NCV ي هــاافــتــهي  ــيپــل ــات  ينــوروپ

 اي ـ دنـدان عفونـت .كنـديم ديي ـتـأ را حـاد كننـدهنـهيليدم
تميس ـ  (Trigger) محرك عنوان به توانديم رياخ كيسـ
 .باشد كرده عمل GBS ي برا

  
  
 

  
  

 ي التهاب حاد زانيني ليدم ينوروپات يپل بر ي مبن عضله عصب نوار گزارش  -1 ريتصو
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 بحث
 از كودكان در حاد شـل فلج علت نيعتريشـا باره لنيگ

هير زمان اب به اطفال فلج يكن شـ  علائم و ديآ يم حسـ
روع  يناگهان طور به معمولاً ده شـ  يط در سـرعت به و شـ
 ).1( هستند شروندهيپ هفته چند تا روز چند
اريب نيا ــورت ي مـ  ي ريدرگ موجـب يمنيا خود بصـ

 در ميعلا شـرفتيپ با جيبتدر و شـده يطيمح اعصـاب
 عضــلات ي ريدرگ يحت و اتونوم اختلالات مارانيب نيا

ترسيد به منجر يتنفس ـ ده يتنفس ـ سـ  تيحما ازين و شـ
 و ICU در ي بســتر ليدل نيهم به و دارند يتنفسـ ـ
 اريبس ـ مارانيب نيا در يتنفس ـ يقلب كامل ي ها مراقبت

 ).3، 2( باشد يم ياتيح
ا  بصـورت يعضـلان باره، ضـعف لنيگ علامت نيعتريشـ

ــروع  يتحتان اندام از معمولا كه باشـــد يم نهيقر  شـ
وديم ورت و شـ د يم بالارونده بصـ  منجر ادامه در و باشـ
اب ي ريدرگ به فاژيد) اليكران اعصـ ارتريد و ي سـ  و (ي سـ

عف لات ضـ وديم زين يتنفس ـ عضـ  ها رفلكس فقدان .شـ
وص  در ي ديكل افتهي بعنوان DTR رفتن دسـت از بخصـ

 ).5، 4( ديآيم حساب به باره لنيگ صيتشخ
ارانيب نيا معمولا ه مـ ــابقـ  ــيو عفونـت سـ  اي ـ يروسـ

 بدنبال سيك نيا در يول دارند را رياخ ونيناس ـيواكس ـ
 يدندان عفونت و شــده آغاز ماريب ميعلا يدندان عفونت

ده مطرح ياحتمال محرك عنوانبه  در هرچند .اسـت شـ
 نيشـتريب يگوارش ـ و يتنفس ـ ي هامطالعات، عفونت اغلب
ــان رياخ ي هاگزارش دارند، اما را نقش  كه اندداده نش
ا  ليدخ ي ماريب بروز در تواننديم زين عفونت منابع ريسـ

 عيوسـ ـ فيط به توجه تياهم موضــوع  نيا .باشــند
 ).8، 7( كنديم برجسته را هامحرك
 molecular mimicry شـامل ي ماريب ياصـل سـميمكان

اژنيآنت نيب انگل و يكروبيم ي هـ اي ـوزيگـ  نيليم ي دهـ
ان مطالعات. اسـت  ييايباكتر ي هاعفونت كه اندداده نشـ

 ي هـامحرك يحت و Campylobacter jejuni مـاننـد
 تواننديم يدندان ي هاعفونت مثل شــدهشــناخته كمتر

ــخ اسـ ا يمنيا پـ ابجـ اديا نـ د جـ ه منجر و كننـ  دي ـتول بـ
 ).13، 8( شوند نيليمضد ي هاي باديآنت

ــطرابيعفون عوامل بر علاوه ــترس و ، اض  يروان اس
ــد ــدت تواننديم زين ديش .  دهند  شيافزا را ي ماريب ش

 زوليكورت ترشـح با  زيپوفيه-پوتالاموسيه HPA محور
ــخ در ي ديكل نقش ــترس به پاس ــرا در.  دارد اس  طيش

ترس  منجر توانديم زوليكورت داريپا شيمزمن، افزا اسـ
ه ــد و يمنيا ميتنظ در اختلال بـ اريب دي ـتشـ  ي هـاي مـ

 اســترس ، ســابقهماريب نيا در البته .شــود يمنيخودا
 كرده عمل افزاهم عامل عنوانبه احتمالاً ديشــد يروان

 ).14( است
 و ديشـد يروان اسـترس سـابقه به توجه با نيهمچن
ا ميعلا بروز احتمال وماتيسـ  ازي، نماريب نيا در كيكوسـ

ــخ رد و كي ـنورولوژ كـامـل و قيدق نـهيمعـا بـه  صيتشـ
 وجود شــهيهم از شيب موارد نيا در مهم ي ها يافتراق
 و محرك هم توانديم اسـترس و اضـطراب رايز رايز دارد
 توجه ازمندين موضــوع  نيا .باشــد ي ماريب امديپ هم
تريب ته تيريمد در شـ ت كودكان مارانيب ي اچندرشـ  اسـ
)8 ،9.( 

 ي ها عفونت يقبل ســـابقه ، وجوديقبل مطالعات در
د 40 تا 10 حدود از يگوارش ـ اي يتنفس ـ  در موارد درصـ

 تعداد نيهمچن .اســت بوده متفاوت باره لنيگ مارانيب
 ، پتوزيفوقان اندام ضـعف مانند رمعموليغ علائم با يكم

 ســـتادنيا در يگردن، ناتوان ي، ســـفت)پلك يافتادگ(
 در اختلال( ي ســفاژيد و ســردرد،  )ماليپروگز ضــعف(

 در ، ضـعفي ماريب روند اسـاس بر .كردند مراجعه )بلع
 تعداد در و بالارونده  .ي صـعود صـورت به مارانيب اكثر
 اعصـاب ي ريدرگ .باشـديم ينزول بصـورت يكم اريبس ـ

 ــ در ي ا جمجمه ــاهده مارانيب از  يبعض ــد مش  كه ش
ا ورت عصـب فلج آن نيعتريشـ ، 6( اسـت بوده )هفت( صـ
7.( 

ــورت بره لنيگ هي ـاول تظـاهر ي گريد مطـالعـه در  بصـ
 ريسـا جيبتدر ادامه در و بوده ي مغز اسـتروك و سـكته

 ).12( است كرده دايپ را باره لنيگ ينيبال تظاهرات
 يجزئ و قيدق نهيمعا و ماريب ميعلا به توجه نيبنابرا
 باشــديم ياتيح اريبس ــ مهم ي ها صيتشــخ رد جهت

مــان ورهـ ل ـ مــاري ـب ـ ني ـا در كــه طـ م يعـ ر رغـ ظــاهـ  تـ
 وجود مختلف، عدم ينواح ي ريدرگ و يراختصــاص ــيغ

DTR خ به دنيرس ـ ي برا پا مچ نهيمعا در  لنيگ صيتشـ
 ).11، 10( است بوده كننده كمك اريبس باره
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  باره لنيعامل محرك بروز سندرم گ يعفونت دندان

  ييسـرپا بصـورت ماريب انهيماه ي ريگيپ و درمان روند
ان ورتبه و جيتدربه ماريب ميعلا كه داد نشـ  يش ـيافزا صـ
تي ـ بهبود ه نيآخر در .افـ ازگشــــت مرحلـ الوآپ، بـ  فـ

ــاهـده (DTR) يعمق ي هـارفلكس ــد مشــ  كـه شــ
 ميا در يعصــب عملكرد يجيتدر ميترم دهندهنشــان

ــديم ـ ي مــاري ـب ـ ــاشــ  ــ ني ـا .ب  ــاهـم ـ افـتــهي  ي ري ـگ ـي ـپ ـ تي
 را GBS به مبتلا مارانيب مكرر يابيارز و مدتيطولان

 .كنديم برجسته
 با ماري، بيروانپزشــك منظر از ماريب علائم به توجه با

ــخ ـ  Adjustment Disorder with Anxiety صي ـتشـ
 نشــان يزمانهم نيا .گرفت قرار ييدارو درمان تحت

 امديپ هم و محرك هم توانديم اضــطراب كه دهديم
 اضـطراب كه اندداده نشـان رياخ مطالعات .باشـد ي ماريب

 با توانديم يمنيخودا ي هاي ماريب به مبتلا كودكان در
 ميعلا شـــدت و باشـــد همراه نينورواندوكر راتييتغ

 ).14، 8( دهد شيافزا را كينورولوژ
ــميمكان نيهمچن ــامل يمنيا ي هاس  molecular ش

mimicry ي دهايوزيگانگل و ييايباكتر ي هاژنيآنت نيب 
 هيعل نابجا ي هاي باديآنت ديتول به منجر توانديم نيليم
 اعصــاب ونيناسـ ـيليدم به تينها در و شــود نيليم

 يمنيا راتييتغ و هانيتوكيس ـ نقش .انجامديب يطيمح
ترس از يناش ـ ديم يبررس ـ قابل زين يروان اسـ ، 7، 6( باشـ
13.( 
 كامل يبررس ــ انجام تياهم مورد ني، اينيبال نظر از

. كنديم برجسـته ، راEMG/NCV  جمله ، ازكينورولوژ
ــور در  ي هـاافتـهي ـ مـاننـد كننـدهگمراه عوامـل حضـ
ــك علائم اي ـ هي ـاول كي ـولوژيراد ه ، توجـهيروانپزشـ  بـ
 ريمس ـ توانديم هارفلكس فقدان مانند ي ديكل ي هاافتهي

  .سازد روشن را صيتشخ
 ي هاعفونت كه دهديم نشـان مطالعه نيمجموع، ا رد
 GBS محرك تواننديم يدندان عفونت مانند رمعموليغ

 را ي ماريب شــدت توانديم ديشــد اضــطراب و باشــند
ــميمـكــان ـ بــه تـوجــه .دهــد شي ـافـزا  و يمـن ـي ـا ي هــاسـ

 ضـعف به مبتلا كودكان مارانيب تيريمد در يروانپزشـك
ــرور حـاد ــت ي ضـ  توانـديم گزارش نيبهرحـال، ا .اسـ
ــروع نقطه عنوانبه  نهيزم در ندهيآ مطالعات ي برا يش

ــك عوامل و رمعموليغ ي هامحرك نقش  در يروانپزش
 .شود مطرح GBS بروز
ــديم ي مورد گزارش كي مطـالعه نيا  نيبنابرا باشـ
ــت محدودتر يكم جينتا ميتعم تيقابل  نيهمچن. اسـ

 ي هاي باديآنت مانند شـرفتهيپ  كيمونولوژيا ي هايبررس ـ
د، كه انجام ماريب نيا در ديوزيگانگلضـد  توانسـتيم نشـ

 نيا در ونيمياتوا ي ها سـميمكان درباره ي شـتريب شـواهد
 .كند فراهم مورد
 

 گيرينتيجه
 ي هاعفونت كه دهديم نشــان ي مورد گزارش نيا 
د رمعموليغ اننـ ت مـ دان عفونـ ديم يدنـ ه تواننـ  عنوانبـ

ــندرم محرك  نيا در.  كنند عمل (GBS) بارهلنيگ س
 زين ديشــد يروان اســترس و اضــطراب يزمان، همماريب

ه امـل عنوانبـ ديم و بود مطرح افزاهم عـ ــدت توانـ  شـ
 ــ. دهد شيافزا را ي ماريب  ، ازكينورولوژ كامل يبررسـ

حتEMG/NCV  جملــه ــور در ي،   ــ حضـ  ي هــاافتــهي
 ــ ي ، برايروانپزشـــك علائم اي كنندهگمراه  به دنيرسـ
 .باشـد يم كننده كمك اريبس ـ و ياتيح حيصـح صيتشـخ

 يشـــروع نقطه عنوانبه توانديم گزارش نيبهرحال، ا
 ي هــامحرك نقش نــهيزم در نــدهيآ مطــالعــات ي برا
ــك عوامل و رمعموليغ  مطرح GBS بروز در يروانپزش

  .شود
  

 تشكر و ريتقد
عه واحد از تانيب ينيبال قاتيتحق توسـ  كودكان مارسـ

  شود.ميتشكر و ريتقد، اصغر يعل حضرت
 

 ياخلاق ملاحظات
ول كامل تيرعا با ي مورد گزارش نيا  در ياخلاق اصـ

 ريز اقدامات .اســت شــده انجام يپزشــك ي هاپژوهش
 ياخلاق نيمواز تي ـرعـا و مـاريب حقوق حفظ جهـت
  :است رفتهيپذ صورت

 اي نيوالد از آگاهانه يكتب تيرضـا:  آگاهانه تيرضـا. 1
 ي مورد گزارش نيا انتشـار جهت ماريب يقانون سـرپرسـت

 اهداف درباره يكامل حاتيتوض ـ شـانيا به .ديگرد اخذ
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ار، محتوا  يمحرمانگ حفظ از نانياطم و گزارش ي انتشـ
 .شد ارائه اطلاعات

انگ.  2  ــ ميحر حفظ و يمحرمـ ــوصـ ام:  يخصـ  يتمـ
ا اطلاعات ناسـ امل ماريب كنندهييشـ ، يخانوادگنام، نام شـ

 قابل مشـخصـات ريسـا و پرونده تولد، شـماره قيدق خيتار
 نيهمچن .اسـت شـده حذف گزارش نيا ، ازصيتشـخ
 ماريب تيهو كه اندشـده ارائه ي اگونهبه مدارك و ريتصـاو
 .نباشد ييشناسا قابل
 با ي مورد گزارش نيا :پژوهش در اخلاق تهيكم. 3
 يپزشـك علوم دانشـگاه پژوهش در اخلاق تهيكم دييتأ
 مراحل يتمام و شـــده انجام (مربوطه مركز اي) رانيا

 با و يپزشك ي اسـتانداردها با مطابق يدرمان و يص ـيتشـخ
 .است رفتهيپذ صورت ماريب منافع تيرعا
 

 نويسندگان مشاركت
ــاركت :پور ي هاد لي ـكم   و مطـالعـه يطراح در مشـ
ــاختـار نيتـدو  ي هـاداده لي ـتحل و ي آورجمع،  مقـالـه سـ
ال اراكل و ينيبـ اريب كي ـنيپـ ت   مـ ديفرآ در مشـــاركـ  نـ

ــخ  سينوشيپ نگارش ،ماريب ينيبال تيريمد و صيتش
خه هيته و مقاله هياول خگوو  يينها نسـ  نظرات به ييپاسـ

  .ازيموردن اصلاحات انجام و داوران
 ي هاداده ي آورجمع در ي همكار:  يشـاه يوفائ محمد

 ي هامشـاوره در مشـاركت  پرونده ي مسـتندسـاز و ينيبال
ص ـ  نگارش  هاافتهي ريتفس ـ و )ي نورولوژ/يعفون( يتخصـ
 يعلم شيرايو ،يعلم منابع مرور و بحث از ييهابخش

 .مقاله ييمحتوا و
 

References 
1. Kozyreva AA, Bembeeva RT, Druzhinina ES, 

Zavadenko NN. Sindrom Giiena—Barre u detei 
[Guillain-Barre syndrome in children]. Zh Nevrol 
Psikhiatr Im S S Korsakova. 2023;123(9. Vyp. 2):20-
32. doi:10.17116/jnevro202312309220 

2. Yuki N, Hartung HP. Guillain-Barré syndrome. 
N Engl J Med. 2012;366(24):2294–2304. 

3. Langille MM. Guillain-Barre Syndrome in 
Children and Adolescents. Adv Pediatr. 
2023;70(1):91-103. doi:10.1016/j.yapd.2023.04.001 

4. Finsterer J. Triggers of Guillain-Barré 
Syndrome: Campylobacter jejuni Predominates. Int J 
Mol Sci. 2022;23(22):14222. Published 2022 Nov 
17. doi:10.3390/ijms232214222 

5. Priyadarshini D, Anuhya V, Mahapatra A. 
Clinico-epidemiological profile and prediction of 
outcome in children with Guillain-Barre syndrome. 
Ital J Pediatr. 2025;51(1):179. Published 2025 Jun 7. 
doi:10.1186/s13052-025-02037-0 

6. Hughes RAC. Guillain-Barré syndrome: History, 
pathogenesis, treatment, and future directions. Eur J 
Neurol. 2024;31(11):e16346. doi:10.1111/ene.16346 

7. Ramesh A, Subbarayan R, Srinivasan D, et al. 
Infectious triggers and immune dynamics in Guillain-
Barré syndrome. MicrobiologyOpen. 2025.   

8. Yosha-Orpaz N, Aharoni S, Rabie M, Nevo Y. 
Atypical Clinical Presentations of Pediatric Acute 
Immune-Mediated Polyneuropathy. J Child Neurol. 
2019;34(5):268-276. 
doi:10.1177/0883073818825213 

9. Yuki N, Kokubun N, Kuwabara S, et al. Guillain-
Barré syndrome associated with normal or 
exaggerated tendon reflexes. J Neurol. 
2012;259(6):1181–1190. 

10. Surve RM, Sharma P, Nisal R, et al. Clinical 
characteristics and functional outcomes of pediatric 
Guillain-Barré syndrome admitted to the Neuro-ICU. 
Neurol Sci. 2025;46:1369–1377.   

11. Roodbol J, Korinthenberg R, Venema E, et al. 
Predicting respiratory failure and outcome in 
pediatric Guillain-Barré syndrome (EGRIS-Kids). 
Eur J Paediatr Neurol. 2023;44:18–24.   

12.Sun J, Gao Y, Chi L, Cao Q, Ning Z, Nan G. 
Case Report: Early-Onset Guillain-Barre Syndrome 
Mimicking Stroke. Front Neurol. 2021 Feb 
19;12:525699. doi: 10.3389/fneur.2021.525699. 
PMID: 33679573; PMCID: PMC7933233. 

13.Zhu J, Zhang Y, Li R, et al. Anti-ganglioside 
Antibodies in Guillain-Barre Syndrome: A Novel 
Immunoblotting-Panel Assay. Front Neurol. 
2021;12:760889. Published 2021 Nov 25. 
doi:10.3389/fneur.2021.760889 

14. Ariño-Braña P, Zareba MR, Ibáñez Montolio 
M, et al. Influence of the HPA Axis on Anxiety-
Related Processes. Curr Psychiatry Rep. 
2025;27:593–611.   

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.1

44
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

10
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.144
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-9192-en.html
http://www.tcpdf.org

