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ABSTRACT 

Background and Aims: Acute flaccid paralysis (AFP) is a key indicator in poliomyelitis surveillance. With 

global polio eradication, identifying non-polio causes of AFP is increasingly important. This study aimed to 

determine the clinical characteristics, final diagnoses, and hospital outcomes of pediatric AFP cases admitted 

to Shahid Motahari Hospital, Urmia, Iran, from 2016 to 2024. 

Materials and Methods: This retrospective, descriptive, and analytical study included all children under 18 

years diagnosed with AFP and recorded in the national surveillance system. Data collected included age, 

gender, fever, hospitalization duration, final diagnosis, special medical interventions, and discharge 

outcomes. Statistical analyses were performed using SPSS software (version 26), applying Fisher’s exact test 

with a significance level of P<0.05. 

Results: A total of 280 patients were analyzed (mean age: 9.8±3.8 years). The highest incidence (58.2%) 

occurred in children aged 6-12 years (P<0.001). The most common cause was Guillain–Barré syndrome 

(GBS) (66.4%). Age distribution was significantly correlated with diagnosis (P<0.001), whereas gender 

showed no correlation in this regard (P=0.385). The mean hospital stay was 12.8±9.1 days, being 

significantly longer in botulism cases (P<0.001). Only 6.4% required special interventions. At discharge, 

88.2% achieved complete recovery, 5% showed no improvement, and the mortality rate was 0.7%. 

Conclusion: GBS remains the predominant non-polio cause of AFP in children. Despite variations in 

hospital stay, most patients achieved complete recovery with supportive care. The low mortality rate 

highlights effective management and surveillance. Strengthening laboratory capacity and implementing long-

term follow-up are recommended to enhance the sensitivity of AFP surveillance.  
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 مقاله اصیل پژوهشی 

بررسی اپیدمیولوژیک و بالینی فلج شل حاد در کودکان بستری در بیمارستان شهید مطهری ارومیه  

 ۱۴۰۳تا  ۱۳۹۵های طی سال 
 

 2ی میابراه نی الد نجم، * 1زاده محمد صلواتی، 1  علیرضا عبدی

 

 چکیده 
نی جهانی  کفال است و با ریشه نظام مراقبت فلج اط  کلیدی در  شاخص  (Acute Flaccid Paralysis) ادفلج شل ح  زمینه و هدف: 

اهمیت   آن  علل غیرپولیویی  ویژگییافتپولیو، شناسایی  بررسی  با هدف  مطالعه  این  بیماران  .  پیامد  و  نهایی  بالینی، تشخیص  های 
 .انجام شد (1395-1403ن شهید مطهری ارومیه )ودکان بستری در بیمارستادر ک AFP بهمبتلا 

تحقیق: پژوهش  روش  گذشته –فیتوصی  مقطعی  این  زیر  تحلیلی  کودکان  تمام  روی  بر  به  سال    1۸نگر  شد.    AFPمبتلا  انجام 
و پیامد ن اقدامات بیمارستانی ویژه  با   هاهایی استخراج گردید. داده اطلاعات شامل سن، جنس، تب، مدت بستری، تشخیص نهایی، 

 .در نظر گرفته شد 0/ 05داری  فیشر تحلیل شد و سطح معنیدقیق  و آزمون ۲۶نسخه  SPSS افزارنرم
،  درصد  ۲/5۸)  1۲تا    ۶در گروه سنی    سال(. بیشترین بروز ۸۸/9±77/3)میانگین سنی    شدندکودک بررسی    ۲۸0در مجموع    : هايافته
001/0>P)  نوع تشخیص و گروه   بین  یدارمعنیبود. تفاوت  درصد(    ۶۶/ 4)  بارهلن شخیص، سندرم گیترین تشایع .  سال مشاهده شد

شد سنی   تشخیص    اما(،  P<001/0) مشاهده  و  جنس  معنیبین  )داری  اختلاف  نشد  بستری (.  P=3۸5/0دیده  مدت  میانگین 
نیازمند مداخلات ویژه  یماران  بدرصد    4/۶(.  P<001/0)د  بو  ترطولانی داری  طور معنی بوتولیسم به بیماران  روز بود که در    ۸/1۲±1/9

 .کردندفوت  درصد   7/0بدون تغییر باقی ماندند و  درصد 5، بهبود کامل یافتنددرصد  ۲/۸۸. در زمان ترخیص،  بودند
تفاوت در مدت بستری، فلج شل حاد ترین علت غیرپولیوییشایع   بارهگیلن  گیري: نتیجه با وجود  بود.  با  یشب  در کودکان  بیماران  تر 

پ  .بودپایین  بسیار  ومیر  مرگو    مایتی بهبود کامل یافتنددرمان ح آزمایشگاهی و  افزایش حتقویت پایش  بالینی برای  ساسیت  یگیری 
 .شودتوصیه می  AFP نظام مراقبت

 ی عرض تیلیم س،یگراو  یاستنیم  باره،لن یسندرم گکودکان،  ،سمیبوتولفلج شل حاد،  هاي كلیدي: واژه 

 . 304-295(: 4) 32؛ 1404 ."ترجمانیپزشکی  قاتقیتح" مجله 

  09/09/1404پذيرش:  21/07/1404دريافت: 

 
 رانیا  ه،یاروم ه،یاروم یپزشک دانشگاه علوم ،یکودکان، دانشکده پزشک ی های ماریگروه ب  1
 رانیا ه،یاروم ه،یاروم یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک  2

 زادهمحمد صلواتی نویسنده مسئول:*

 های کودکانری بیما گروه -پزشکیکده دانش  -علوم پزشکی ارومیهدانشگاه  -ارومیهآدرس: 
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 مقدمه
شل مهم  (AFP)  1حاد  فلج  از  سندرمیکی  های  ترین 

نورولوژیک در کودکان است که با شروع ناگهانی ضعف یا فلج شل  

ن یا شود و معمولاً بدون افزایش تودر یک یا چند اندام مشخص می

می سیتسپاستیا رخ  عضلانی  اهمیته  جهت   دهد.  آن  از  سندرم  این 

به  که  جاست  برنامه  پایش  برای  کلیدی  شاخص  هانی عنوان 

است ریشه شده  گرفته  نظر  در  اطفال  فلج  جهانی  .  (1)  کنی  سازمان 

کند که تمامی موارد فلج شل حاد در توصیه می  (۲WHO)   بهداشت

بای  15زیر    کودکان به سال  برصورد  و  گزارش  فوری  شوند،  ت  رسی 

پولیو موقع ویروس  تواند در تشخیص به می   زیرا شناسایی سریع موارد

 .(۲) مؤثر باشد 3اگرعصب  یا سایر عوامل

،  19۸۸کنی فلج اطفال در سال  از زمان آغاز برنامه جهانی ریشه

کاهش   درصد  99میزان بروز پولیوویروس وحشی در جهان بیش از  

در  حاد  شل  فلج  غیرپولیویی  موارد  بروز  همچنان  اما  است،  یافته 

چالش از  یکی  نظاکودکان،  مهم  داشتی  به   مراقبتهای  م های 

 ترین علتدهد که شایعمطالعات نشان می.  (4,  3)  شودمحسوب می

AFP   4باره ال، سندرم گیلن اطف  ف فلجاز حذ  در دوران پس  (GBS )

که حدود   می  70تا    50است  شامل  را  موارد  علل  درصد  سایر  شود. 

عرضی  میلیت  حاد (،  TM)  5شامل  قدامی   (، AFM)  ۶میلیت 

گراویس میاستنی  عفونت   (MG)  7بوتولیسم،  نادر،  موارد  در    های و 

 .(7-5) ها هستندوویروسها یا آدنناشی از انتروویروس 

جهانی به  سازمان  مراقبت،  نظام  حساسیت  از  اطمینان  منظور 

غیرپولیویی را حداقل یک مورد در هر   AFP بهداشت شاخص بروز

زیر    100٬000 است  15کودک  کرده  تعیین  سال  در  این .  (1)  سال 

می  امکان  کشورها  به  کاردهد  شاخص  نظکه  فلج ام  ایی  مراقبت 

 اطفال را ارزیابی کنند و در صورت مشاهده تغییرات غیرعادی در بروز

AFP بررسی دقیق،  اپیدمیولوژیک  در  های  دهند.  انجام  تری 

کشورهای در حال توسعه، عواملی مانند پوشش ناقص واکسیناسیون،  

 
1 Acute Flaccid Paralysis 
2 World health organization 
3 Neuro+tropic 
4 Guillain–Barré Syndrome 
5 Transverse Myelitis 
6 Acute Flaccid Myelitis 
7 Myasthenia Gravis 

گزارش  در  محتأخیر  یا  آزمایشدهی،  انجام  در  های  دودیت 

این نظام مند  توامی شناسی  ویروس تأثیر قرار  کیفیت  را تحت  راقبت 

 .(9, ۸) دهد

آزمایش  AFP تشخیص و  دقیق  بالینی  ارزیابی  پایه  های  بر 

بررسی  در  است.  استوار  ناگهانی ضعف شل  تکمیلی  بروز  اولیه،  های 

ب، از  د تهی وجوی و گاهای تاندون، کاهش یا فقدان رفلکس عضلانی

مینشانه  محسوب  اصلی  بررسی  .  (11,  10)  شوندهای  بعد،  گام  در 

مغزی آزمایش(CSF)  ۸نخاعی–مایع   ،PCR    جهت مدفوع 

انتروویروس سایر  یا  پولیو  ویروس  نیاز، شناسایی  صورت  در  و  ها 

م  MRI  ربرداریتصوی افتراق ضایعات  وبرای  جام ان  محیطی  رکزی 

علل  یافته.  (1۲)  شودمی میان  افتراق  به  پاراکلینیکی  و  بالینی  های 

بوتولیسم کمک میGBS  مختلف مانند . (7)  کند، میلیت عرضی یا 

این موا از  تشخیص دقیق و سریع  بارد  بهداشت عمومی  لیننظر  ی و 

نجر ماهمیت حیاتی دارد، زیرا هرگونه تأخیر در شناسایی ممکن است 

های  به از دست رفتن فرصت تشخیص احتمالی پولیو یا سایر بیماری

 .شودنورولوژیک جدی 

عنوان بخشی از  به   1370از دهه   AFP در ایران، نظام مراقبت 

اطفاله ریشه برنام فلج  انج  است.وده  ب  الفع  کنی  شده در  اممطالعات 

دادهاستان  نشان  کشور  مختلف  بروز های  میزان  که  با   AFP اند 

شده ناشی  خوانی دارد و بیشتر موارد گزارش ای جهانی هم استاندارده

گیلن سندرم  بودهاز  م  .(13)  اندباره  دطالعهدر  خوزستان  ای  استان  ر 

سال بروز۲010تا    ۲00۶های  طی  میانگین   ، AFP   با  ۲1/۲برابر 

هر   در  زیر    100٬000مورد  هیچ    15کودک  که  شد  گزارش  سال 

های موردی از فلج اطفال در آن مشاهده نگردید. با این حال، بررسی 

 ربوطهای ماند که در برخی مناطق کشور، داده شده نشان دادهانجام

رو ی ژگویبه   بالینی،  پیامد های  و  تشخیصی  اقدامات  بستری،  ند 

 .بیماران هنوز ناکافی است

شمال ایرادر  الگوی  غرب  درباره  توجهی  قابل  شواهد  نیز  ن 

گیلن سندرم  و  حاد  شل  فلج  یک  اپیدمیولوژیک  در  دارد.  وجود  باره 

  در  GBS های بالینیشده در ارومیه، روند بروز و ویژگی مطالعه انجام

مورد بررسی قرار    19-بعد از پاندمی کوویددوره قبل و    ن طیودکاک

 
8 Cerebrospinal Fluid 
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رغم افزایش نسبی تعداد موارد پس از  گرفت و مشخص شد که علی 

باقی   ثابت  منطقه  در  بیماری  بالینی  و  دموگرافیک  الگوی  پاندمی، 

مانده است و بیشترین موارد همچنان در کودکان سنین مدرسه دیده  

پژوهش.  (14)  شودمی نتایج  شمالهمچنین  از  پیشین  غرب های 

 AFP ترین علت غیرپولیوییباره شایعاند که گیلنکشور نشان داده

در این منطقه است و خصوصیات بالینی و سنی بیماران با الگوهای  

این مجموعه  .  (15)  خوانی داردالمللی همشده در مطالعات بینگزارش

منطقه  اپیدمیولوژیشواهد  بررسی  اهمیت  در   GBS و AFP ای 

میشمال برجسته  را  ایران  به غرب  لزوم  و  مستمر کند  روزرسانی 

 .دهدهای محلی برای ارتقای اثربخشی نظام مراقبت را نشان می داده

عنوان یکی از مراکز ارجاعی  بیمارستان شهید مطهری ارومیه به 

غرب کشور، نقش مهمی در مراقبت ان در شمالاصلی بیماران کودک

موارد ثبت  داده AFP و  تحلیل  اهمیت  به  توجه  با  های دارد. 

با  منطقه حاضر  پژوهش  مراقبت،  نظام  اثربخشی  ارزیابی  برای  ای 

یافته فراوانی  بررسی  پیامد  هدف  و  نهایی  تشخیص  بالینی،  های 

بیمارستا در  حاد  شل  فلج  با  بستری  کودکان  شهید بیمارستانی  ن 

سال در  ارومیه  این    1403تا    1395های  مطهری  نتایج  شد.  انجام 

می نظارت  مطالعه  نظام  ارتقای  مراقبت،  کیفیت  بهبود  در  تواند 

بیماری از  ناشی  عوارض  بروز  از  پیشگیری  و  های اپیدمیولوژیک 

 .نورولوژیک در کودکان مؤثر باشد

 

 تحقیق روش 
انجام شد و   نگرگذشته  تحلیلی–صورت توصیفیاین پژوهش به

های بالینی، تشخیص نهایی و پیامد بیماران  هدف آن بررسی ویژگی 

حاد شل  فلج  به  شهید  مبتلا  بیمارستان  در  بستری  کودکان  در 

سال طی  ارومیه  بیمارستان    1403تا    1395های  مطهری  این  بود. 

شمالبه  در  اصلی  ارجاعی  مراکز  از  یکی  مرکز  عنوان  و  کشور  غرب 

وزاتعیین مواردشده  پیگیری  و  گزارش  برای  بهداشت   AFP رت 

 .فعالیت دارد

سالی بود که    1۸جامعه مورد مطالعه شامل تمامی کودکان زیر  

یا   اطفال  بخش  در  حاد  شل  فلج  تشخیص  با  مذکور  زمانی  بازه  در 

مراقبت ویژه آنان    (PICU)  1کودکان  بخش  پرونده  و  بستری شده 

مراقبت ملی  سامانه  ب AFP در  گردیده  نمون ثبت  روش  گیری ه ود. 

انجام گرفت و تمام موارد واجد معیارهای ورود   صورت سرشماریبه 

سال، بروز    1۸در مطالعه لحاظ شدند. معیارهای ورود شامل سن زیر  

اندام  در  شل  فلج  یا  ضعف  شهید  ناگهانی  بیمارستان  در  بستری  ها، 

مراقبت نظام  در  پرونده  ثبت  و  ارومیه  بود.   AFP مطهری 

از هاپرونده ناشی  آنان  ناقص داشتند یا فلج  یی که اطلاعات کلیدی 

از  آسیب بود،  غیرحاد  عصبی  مزمن  اختلالات  و  تروماتیک  های 

 .مطالعه خارج شدند

پرونده  بررسی  طریق  از  نیاز  مورد  بیمارستانی اطلاعات  های 

و شد  محقق  یطراح  یستلچک  در  استخراج  توسط  شد  شده  .  ثبت 

(، های دموگرافیک )سن، جنسویژگیشده شامل  های گردآوریداده

بیماری(،  یافته شروع  در  تب  وجود  عدم  یا  )وجود  بالینی   نوعهای 

گیلن) نهایی  تشخیص بوتولیسم،  سندرم  گراویس،  میاستنی  باره، 

نامشخص موارد  و  عرضی  ویژه  (میلیت  بیمارستانی   اقدامات 

آن،  لوله) خروج  یا  موقت  تراکئوستومی  تراشه،  و    MRIگذاری  مغز 

مرکزیس ورید  فشار  پایش  و  مغز،  نهایی  (  اقه  پیامد  همچنین  و 

ترخیص زمان  در  حال )  بیماران  در  نسبی،  بهبودی  کامل،  بهبودی 

فوت یا  بیماری،  تشدید  درمان،  پیگیری  تغییر،  بدون  بود.    ( بهبودی، 

ها توسط دو  ها از طریق بازبینی تصادفی بخشی از پرونده صحت داده

 .ی عفونی مورد تأیید قرار گرفتهامتخصص کودکان و بیماری

 ,.IBM Corp)  ۲۶نسخه    SPSSافزار  نرمبا استفاده از   هاداده

Armonk, NY, USA  ) برای مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

های کمی و از  توصیف متغیرها از میانگین و انحراف معیار برای داده

سی  برر   ورمنظبه  های کیفی استفاده شد.  فراوانی و درصد برای داده

آزمون از  کیفی  متغیرهای  میان  کاارتباط  دقیق دو  یهای  آزمون  یا 

برای ارزیابی نرمال کارلو استفاده شد.  سازی مونت ر با روش شبیه فیش

آزمون   از  کمی،  متغیرهای  توزیع  استفاده   Shapiro–Wilkبودن 

نرمال تأیید  در صورت  متغیرهای بودن   شد.  میانگین  مقایسه  برای   ،

بی گروکمی  به   tآزمون  از    هاه ن  پارامتریمستقل  آزمون   کعنوان 

گردید نرمال  استفاده  فرض  که  مواردی  در  از    بودن   و  نبود،  برقرار 

 
1 Pediatric Intensive Care Unit 
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داری در تمام سطح معنی  .شداستفاده    معادل  کهای ناپارامتریآزمون

 .در نظر گرفته شد 05/0ها برابر با تحلیل

بی اخلاقی  اصول  رعایت  با  پژوهش  مراحل  هکلیه  نکی لسیانیه 

پژوهش  در  اخلاق  کمیته  از  مطالعه  اجرای  مجوز  گردید.  انجام 

مصوبه   شماره  با  ارومیه  پزشکی  علوم  دانشگاه 

IR.UMSU.REC.1404.103   ًاخذ شد. اطلاعات بیماران کاملا

قرار   استفاده  مورد  علمی  اهداف  برای  صرفاً  و  ماند  باقی  محرمانه 

 .گرفت

 

 هایافته 
مجموع   م  ۲۸0در  بکودک  حادف  ه بتلا  شل  طی   (AFP) لج 

مورد   1403تا    1395های  سال ارومیه  شهید مطهری  بیمارستان  در 

بیماران   سال بود.   ۸۸/9   ±77/3بررسی قرار گرفتند. میانگین سنی 

سنی   گروه  در  فراوانی   ۲/5۸،  بیمار 1۶3)سال    1۲تا    ۶بیشترین 

سنی    (درصد گروه  در  کمترین   درصد(  5نفر؛   14)سال    3تا    1و 

نشان داد که توزیع سنی    دقیق فیشر. آزمون  (1)جدول    ده شمشاهد

تفاوت معنی نوع تشخیص  بر حسب  داردبیماران  ( P<001/0)  داری 

گیلنطوریبه  سندرم  موارد  بیشترین  در    بارهکه  گراویس  میاستنی  و 

 .  (1)جدول  ای دیده شدگروه سنی مدرسه 

نفر    134ر و  سپ(  درصد  1/5۲بیمار )  14۶از نظر توزیع جنسی،  

بودند   (درصد  9/47) گروه (1)جدول    دختر  در  جنس  نسبت  های ؛ 

معنی  تفاوت  مختلف  نداشتتشخیصی  این  (.  P=3۸5/0)  داری  با 

در گراویس   GBS حال،  میاستنی  در  و  بیشتر  اندکی  پسران  سهم 

 (. 1)جدول  سهم دختران بالاتر بود

گیلن سندرم  نهایی،  تشخیص  نظر  با  از  )  1۸۶باره   4/۶۶مورد 

میاستنی  شایع  (ددرص آن،  از  پس  بود.  حاد  شل  فلج  علت  ترین 

در   در  ( درصد  7/۲0) مورد  5۸گراویس  بوتولیسم   ،۲۲  (  9/7مورد 

  5/۲مورد )  7و میلیت عرضی و موارد نامشخص هرکدام در    (درصد

می   (درصد نشان  توزیع  این  داشتند.  کهقرار  همچنان  GBS دهد 

 .استاین منطقه کودکان   رد AFP ترین علت غیرپولیوییمهم

  1روز بود )دامنه   11/9 ± ۸۲/1۲میانگین مدت بستری بیماران  

روز  .  (۲)جدول    روز(   151تا   سه  از  کمتر  بستری  موارد  بیشترین 

( گراویس  میاستنی  به  طولانی (  درصد  5/34مربوط  مدت و  ترین 

از   بیش  )  15بستری  بوتولیسم  بیماران  در  عمدتاً  ( درصد  5/54روز 

شمشاه از    لباغ  د.ده  کمتر  در  شدند.   ۲بیماران  ترخیص    هفته 

گروه در  بستری  مدت  میانگین  آماری  اختلاف  نظر  از  مختلف  های 

 (. ۲( )جدول P<001/0) دار بودمعنی

بدون نیاز   (درصد  ۶/93بیمار ) ۲۶۲از نظر مداخلات بیمارستانی، 

تنها   ترخیص شدند.  درمانی  ویژه  اقدامات  )  1۸به    ( صددر  4/۶بیمار 

م لولهه  داخلتحت  شامل  که  گرفتند  )قرار  تراشه  ،  (درصد  1/1گذاری 

آن خروج  یا  موقت  ساقه   MRI  ،درصد(  4/0)  تراکئوستومی  و  مغز 

( )  درصد(  1/۲مغز  مرکزی  ورید  فشار  پایش  . بود(  درصد  5/۲و 

گزارش   GBS بیشترین میزان مداخلات در میان بیماران بوتولیسم و

میا تفاوت  حال  این  با  تشهاگروه   نشد،  آماری    خیصیی  نظر  از 

 (. ۲( )جدول P=۲44/0) دار نبودمعنی

در   بیماری  شروع  زمان  در  مشاهده    درصد(  4/۶)بیمار    1۸تب 

گروه بین  که  معنیگردید  تفاوت  مختلف  نداشتهای   داری 

(75۲/0=P ۲( )جدول .) 

( درصد  ۲/۸۸بیمار )  ۲47از نظر پیامد نهایی در زمان ترخیص،  

  4بدون تغییر باقی ماندند،  (  درصد  5)  ماربی  14،  مل داشتندبهبودی کا

فوت  (  درصد  7/0بیمار )  ۲بهبودی نسبی داشتند و  (  درصد   4/1بیمار )

کامل  (3)جدول    کردند بهبود  با  گراویس  میاستنی  بیماران  تمامی   .

بهبودی   درصد  GBS  ،۸۶  ترخیص شدند. در میان بیماران مبتلا به

مو یک  تنها  و  داشتند  گزکامل  فوت  شد.رد  بوت  ارش  نیز  در  ولیسم 

یافتند و یک مورد فوت مشاهده گردید.   درصد  ۸/۸1 بهبود  بیماران 

گروه بین  پیامدها  معنیاختلاف  آماری  نظر  از  مختلف  نبودهای   دار 

(07۶/0=P  ،)به مبتلا  بیماران  بالینی  نظر  از  و   GBS هرچند 

دوره مستعد  بیشتر  طولانی بوتولیسم  بستری  وهای  عوارض    تر 

   (.3)جدول  دیدتر بودنشد
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 دموگرافیک بیماران مبتلا به فلج شل حاد هاي توزيع ويژگی -1جدول 

سطح 

 داري معنی

 تشخیص نهايی 

 )درصد(  تعداد

 متغیر  گروه

 کل 
(۲۸0=n) 

نامشخص 
(7=n) 

  میلیت عرضی
(7=n) 

بوتولیسم 
(۲۲=n) 

میاستنی گراویس  
(5۸=n) 

  بارهگیلن
(1۸۶=n) 

  

  سال  3-1 ۶( ۲/3) ۲( 4/3) ۶(  3/۲7) ۶(  3/۲7) 0( 0) 14( 5) 
 سال  3-۶ ۲1(  3/11) 1۲(  7/۲0) 5(  7/۲۲) 5(  7/۲۲) 0( 0) 40(  3/14) < 001/0*  های سنی گروه

 سال  1۲-۶ 111(  7/59) 3۶(  1/۶۲) 10(  5/45) 10(  5/45) 3(  9/4۲) 1۶3(  ۲/5۸) 

 سال 1۸-1۲ 4۸(  ۸/۲5) ۸(  ۸/13) 1( 5/4) 1( 5/4) 4(  1/57) ۶3(  5/۲۲) 

 جنسیت  پسر ۸5(  7/45) 34(  ۶/5۸) 10(  5/45) ۲(  ۶/۲۸) 3(  9/4۲) 14۶(  1/5۲) 3۸5/0

 دختر  101(  3/54) ۲4(  4/41) 1۲(  5/54) 5(  4/71) 4(  1/57) 134(  9/47) 

 درصد. 0/ 001دار در سطح * معنی،  آزمون دقیق فیشر
 

 ه فلج شل حادلا ب مبت بیماران يبستر و مدتدرمانی  بالینی،هاي توزيع ويژگی -2جدول 

سطح 

 داري معنی

   تشخیص نهايی 

 تعداد )درصد( 

 متغیر  گروه

 کل 
(۲۸0=n) 

نامشخص 
(7=n) 

  میلیت عرضی
(7=n) 

بوتولیسم 
(۲۲=n) 

میاستنی گراویس  
(5۸=n) 

  بارهگیلن
(1۸۶=n) 

  

 تب  دارد  14( 5/7) ۲( 4/3) ۲( 1/9) 0( 0) 0( 0) 1۸(  43/۶) 75۲/0
  ندارد 17۲(  5/9۲) 5۶(  ۶/9۶) ۲0(  9/90) 7( 100) 7( 100) ۲۶۲( 57/93)  
 

 

 *001/0 > 

  روز  3≥ 43(  1/۲3) ۲0(  5/34) ۲( 1/9) 3(  9/4۲) ۲(  ۶/۲۸) 70( ۲5)

 مدت بستری
 روز  4–7 71(  ۲/3۸) ۲۲(  9/37) 5(  7/۲۲) ۲(  ۶/۲۸) 4(  1/57) 104(  1/37)

 روز  ۸–14 45(  ۲/۲4) 1۶(  ۶/۲7) 3(  ۶/13) 0( 0) 1(  3/14) ۶5(  ۲/۲3)

 روز  15 < ۲7(  5/14) 0( 0) 1۲(  5/54) ۲(  ۶/۲۸) 0( 0) 41(  ۶/14)

 
 
 
۲44/0 

 بدون اقدام ویژه 177(  ۲/95) 5۲(  7/۸9) 19(  4/۸۶) 7( 100) 7( 100) ۲۶۲(  ۶/93)

 
 

اقدامات  
 درمانی 

 گذاری تراشه لوله 3( ۶/1) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 3( 1/1)

 تراکئوستومی موقت  1( 5/0) 0( 0) 0 (0) 0( 0) 0 (0) 1 (4/0)

 خروج تراکئوستومی  1( 5/0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 1( 4/0)

(1/۲ )۶ (0 )0 (0 )0 (5/4 )1 (4/3 )۲ (۶/1 )3 MRI   مغز و ساقه مغز 

 پایش فشار ورید مرکزی 1( 5/0) 4( 9/۶) ۲( 1/9) 0( 0) 0( 0) 7( 5/۲)

 درصد. 0/ 001ر در سطح اد* معنی،  شرقیق فیآزمون د
 

 پیامدهاي بالینی بیماران مبتلا به فلج شل حاد توزيع  -3جدول 

سطح 

 داري معنی

 تشخیص نهايی  

 تعداد )درصد( 

 متغیر  گروه

 کل 
(۲۸0=n) 

نامشخص 
(7=n) 

  میلیت عرضی
(7=n) 

بوتولیسم 
(۲۲=n) 

میاستنی گراویس  
(5۸=n) 

  بارهگیلن
(1۸۶=n) 

  

 بدون تغییر  11( 9/5) 0( 0) ۲( 1/9) 0( 0) 1(  3/14) 14 (5) 

 
 

 پیامد بالینی 

 در حال بهبودی ۸( 3/4) 0( 0) 0( 0) ۲(  ۶/۲۸) 0( 0) 10( ۶/3) 

 نسبی یبهبود 3( ۶/1) 0( 0) 1( 5/4) 0( 0) 0( 0) 4( 4/1) 

 کامل یودبهب 1۶0( ۸۶) 5۸( 100) 1۸(  ۸/۸1) 5(  4/71) ۶(  7/۸5) ۲47(  ۲/۸۸) 07۶/0

 پیگیری درمان  ۲( 1/1) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) ۲( 7/0) 

 تشدید بیماری  1( 5/0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 1( 4/0) 
  فوت 1( 5/0) 0( 0) 1( 5/4) 0( 0) 0( 0) ۲( 7/0) 

    درصد. 0/ 001دار در سطح * معنی،  آزمون دقیق فیشر
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 بحث
مطالعه این  که  گذشته   در  ب  ۲۸0نگر  مبتلا  کودک  فلج بیمار  ه 

حاد سال شل  طی  ارجاعی   1403-1395های  را  مرکز  یک  در 

گیلنمنطقه سندرم  داد،  پوشش  ترین شایع  درصد  4/۶۶با  باره  –ای 

کشورهای   از  متعدد  مطالعات  با  توزیع  این  بود؛  نهایی  تشخیص 

در دوران پس از حذف جهانی  GBS غالبیتدهنده  مختلف که نشان

است   طوراسهمپولیو  مطالعات  تجلانی تاست.  و  نشان مدت  میعی 

 ترین علت غیرپولیویی شایع   GBSاند که پس از کنترل پولیو،داده

AFP   گزارش موارد  از  بزرگی  سهم  و  بوده  کودکان  را  در  شده 

 . (4) دهدتشکیل می 

با    1۲–۶  سنی  گروه  در  موارد  بالای  فراوانی نیز  سال 

بالاترگزارش شیوع  که  مدرسه  GBS هایی  کودکان  در  و  را  ای 

رکیبی  ت  ندتوادهند سازگار است؛ علت این الگو مینوجوانان نشان می

می عوامل  ایمنی  از  )پاسخ  الگوهایزبان  تکامل(،    با  همواجه   در حال 

عفونتپاتوژن شیوع  و  تبادلی  باشدهای  سندرم  وقوع  از  پیش   های 

های کودک . مطالعات اپیدمیولوژیک و مروری روی جمعیت(17,  1۶)

در سن   اغلب به سمت کودکان GBS اند که توزیع سنینشان داده

نتایج فعلی ما این الگو را تأیید سال(    1۲-۶دبستان ) تمایل است و 

 .کندمی

معنی  عدم تفاوت  توزیع  مشاهده  در  پسران  و  دختران  بین  دار 

دهند  المللی که نشان میهای بینبا بسیاری از داده  هاکلی تشخیص

بروز اندک یلاًمو در کودکان مع GBS یا AFP تفاوت جنسی در  ا  

زیرگروهاست   همسو  باشد  یممتغیر   برخی  در  این حال  با  )مثلاً ؛  ها 

یک جنس ممکن است مشاهده شود که    شیوع درمیاستنی گراویس(  

 . (19, 1۸, ۸)رد تر داهای بزرگنیاز به بررسی بیشتر در نمونه 

از یافته تفاوت بسیار معحاه  های مهم مطالعیکی  ار در  دنیضر، 

ای گونه های مختلف فلج شل حاد بود؛ بهمدت بستری میان تشخیص

رین دوره بستری در بیماران مبتلا به بوتولیسم مشاهده  تکه طولانی 

فرد بوتولیسم کاملاً سازگار این تفاوت با پاتوفیزیولوژی منحصربه  .شد

ب بوتولینوم  نوروتوکسین کلستریدیوم  برگشت اتا  است.  صال غیرقابل 

پایانه کولیبه  عصبیهای  اتصال    آزادسازی   عضلانی،–نرژیک 

 پذیر برگشت   اتصال  این  که  آنجا  از  و  کندمی   مهار  را  کولیناستیل

پایانه  از  پس  تنها  عصبی  عملکرد  نیست، تدریجی  های  بازسازی 

ها طول  ها تا ماهیابد؛ فرایندی که ممکن است هفته عصبی بهبود می

به .  (۲0)  بکشد بیماری  ماهیت  درگیری ه گونهمچنین،  که  است  ای 

اختلال   تنفسی،  نارسایی  بروز  باعث  تنفسی  و  بولبار  عضلات  اولیه 

شود و همین عوامل نیاز به تهویه  می  اتونومیادیس بلع، ضعف تنه و  

طولانی  پایش  و  می مکانیکی  افزایش  را  مطالعات  .  (۲1)  دهندمدت 

 ۲طور متوسط  معمولاً به    بتلا به بوتولیسممن  کودکااند که  نشان داده

می   ۸تا   بستری  و  هفته  آن   ۶0تا    40مانند  تهویه  درصد  نیازمند  ها 

های حاضر نیز این الگو با یافته.  (۲۲)  مدت هستندمکانیکی طولانی 

برخلاف گیلن زیرا  دارد؛  مانندباره که در آن درمانهمخوانی   هایی 

IVIG   می تسریع  را  بهبود  روند  پلاسمافرز  بوتویا  در  یسم  لکنند، 

بر است و حتی پس از رفع نیاز به تهویه،  درمان اصلی حمایتی و زمان

لازم دوره خودکار  پایش  و  حمایتی  تغذیه  توانبخشی،  طولانی  های 

طولانی .  (۲3)  است به  بنابراین،  مبتلا  بیماران  بستری  بودن  تر 

به سایر علل نسبت  ینه  AFP بوتولیسم  از  فتهاتنها  بلکه  آماری،  ای 

مبتنی و  انتظار  قابل  کاملاً  بالینی  و  بیولوژیک  معتبر منظر  شواهد  بر 

 .است

 مثل)  تهاجمی  مداخلات  پایین   بسیار  سهم  دیگر،  مهمنکته  

 مجموعه در کم ومیرمرگ میزان و( تراکئوستومی یا تراشه گذاریلوله

و    (درصد  ۲/۸۸)  کامل  بهبودی  با  ترخیص  بالای  نرخ  است؛  ما

  در   تشخیصی  و  حمایتی  مناسب  مدیریتدهنده  ومیر اندک نشانمرگ

  ممکن   نگرگذشته   هایداده  که  کرد  فراموش   نباید  هرچند  است،   مرکز

  یا   شده  ارجاع  دیگر  مراکز  به  که  را  بالا  بسیار  شدت  با  بیماران  است

 های بررسی   در.  کنند  گزارش  کمدست   اند،شده  فوت  ثبت  از  قبل

از  وک GBS المللیبین کمتر  میر  و  مرگ  نرخ  معمولاً  دکان 

کودکان    استبزرگسالان   از  بالایی  درصد  که   ویژهبهو    آنهایی 

بازه دارند    درمانی  و  حمایتی  هایمراقبت   به  مناسب  دسترسی در 

 .(1۶) یابندمی  بهبود ترخیص

عنوان دومین تشخیص شایع در این  وجود میاستنی گراویس به

( گزارش نکته  درصد(  ۲0سری  است.  توجه  قابل  مرورهای  ای  و  ها 

دربار  در  بیماری  که  دهدمی   نشان  جوانان  گراویس  میاستنی  هاخیر 

  به   نسبت   متفاوتی   درمانی  نیازهای  و  بالینی  مسیر  اغلب  کودکان
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 و  ایمنی/علامتی  هایدرمان   با  موارد  از  اعظمی  بخش  و  دارد  بالغین

  همین   کنند؛می  تجربه  را  بهبودی  یا  پایدار  شرایط  حمایتی  مدیریت

گراویس   بیماران  تمام  کامل  بهبودی  یافته  با   امر نمونه    میاستنی  در 

 برای  مدتطولانی   پیگیری  به  نیاز  حال،  این  با.  دارد  مطابقت  حاضر

است    موجود  همچنان   عضلانی–عصبی  پیامدهای  و   عودها  ارزیابی

(۲4). 

نخست،  محدودیت است.  بعد مهم  این مطالعه شامل چند  های 

گذشته  پرونده طراحی  بر  مبتنی  اسنگر  ممکن  بیمارستانی  با    تهای 

امکان   و  باشد  مواجه  اطلاعات  ناهمگونی  یا  بودن  ناقص  پراکندگی، 

ها را کاهش دهد. دوم، مطالعه حاضر بر اساس  کنترل بر کیفیت داده

که  داده آنجا  از  است.  شده  انجام  منفرد  ارجاعی  مرکز  یک  های 

مطهری شهید  از  بیمارستان  شمالامر  یکی  اصلی  ارجاعی  غرب کز 

مراج الگوی  است،  عمومی  عکشور  جمعیت  نماینده  لزوماً  بیماران  ه 

وجود    کودکان استان یا کشور نیست و احتمال وجود سوگیری ارجاع

موارد شدیدتر، پیچیده معنا که  این  به  یا غیرمعمولدارد؛   AFP تر 

میزان  موضوع  این  یابند.  تجمع  مرکز  این  در  بیشتر  است  ممکن 

وماً قابل تعمیم به کل  زلکند و نتایج نتایج را محدود می  پذیریتعمیم

متفاوت دسترسی   الگوهای  با  مناطق  یا سایر  ایران  جمعیت کودکان 

زیرگروه برخی  کوچک  اندازه  سوم،  نیست.  بهداشتی  خدمات   هابه 

عرضی) میلیت  تحلیل(  مانند  آماری  قدرت  کاهش  های  موجب 

این گروهمقایسه یافتهها میای در  بنابراین  با شود.  باید  های مطالعه 

محدودیت ر  د این  گرفتن  پژوهش نظر  انجام  و  شوند  تفسیر  های  ها 

نمونه آینده با  چندمرکزی  بزرگنگر  و  های  دقت  افزایش  برای  تر 

 .امکان تعمیم نتایج در سطح ملی ضروری است

  برای   آزمایشگاهی  ظرفیت  تقویت  های این مطالعه،یافتهر پایه  ب

  های داده   ثبت  زیساداستاندار  غیرپولیویی،  هایانتروویروس   شناسایی

پیامدهای  AFP بیماران  بلندمدت  پیگیری  و  بالینی ارزیابی  برای 

 برای   محلی  هایپروتکل  تدوین  و  عملکردی،  و  حرکتی–عصبی

توصیه   GBSو    بوتولیسم  بیماران  ایتغذیه  و  تنفسی  مدیریت

آیندهشود.  می مطالعات  بزرگ همچنین  با جمعیت  تر نگر چندمرکزی 

تمی ابعاد  پیشماکرتواند  خطر،  عوامل  اقتصادی بخشی  بار  و    آگهی 

AFP  تر سازدرا روشن . 

دهد که در  ای نشان می های منطقه در خاتمه، این مجموعه داده

 AFP همچنان پیشروترین علت  GBSشرایط غیربهداشتی پولیو،  

بیماران  اکثریت  مناسب  حمایتی  مدیریت  با  و  است  کودکان  در 

می  کسب  را  کامل  علل    با  کنند؛ بهبودی  به  توجه  وجود  این 

ویروس  نظارت  تقویت  و  تشخیص  غیرپولیویی  تضمین  برای  شناسی 

 . ای ضروری استسریع و پاسخ مناسب در سطح ملی و منطقه

 

 گیری نتیجه 
این مطالعه نشان داد که  یافته ترین همچنان شایع  GBSهای 

غرب ایران است و عمدتاً در  در کودکان در شمال  علت فلج شل حاد

می  1۲تا    ۶سنی    وهرگ بروز  درمانسال  با  بیماران  اکثر  های  کند. 

مرگ میزان  و  یافتند  کامل  بهبود  مناسب  پایین  حمایتی  بسیار  ومیر 

مشاهده بالینی  الگوی  و  سنی  توزیع  بین بود.  شواهد  با  المللی  شده 

میهم تأکید  و  دارد  ریشهخوانی  از  پس  که  پولیو،  کند  جهانی  کنی 

GBS  عااصلی محسوب  AFP غیرپولیویی ل  مترین  کودکان  در 

این   .شودمی پایین عوارض جدی در  بهبودی و شیوع  بالای  میزان 

مراقبت  کیفیت  و  مراقبت  نظام  مطلوب  عملکرد  بیانگر  های مطالعه 

است؛   مرکز  این  در  محدود اینبا بیمارستانی  موارد  وجود  حال، 

تشخیص و  ادامه بوتولیسم  اهمیت  نامشخص  دقیمر  های    ق،اقبت 

ظرفیتنمونه  تقویت  و  مناسب  ویروسگیری  نشان  های  را  شناسی 

 .دهدمی

پیشنهاد می حاضر،  نتایج  اساس  پایشبر  نظام  در   AFP شود 

های بالینی، سطح استانی و ملی با تمرکز بر بهبود کیفیت ثبت داده

های غیرپولیویی، های مولکولی برای شناسایی ویروسانجام آزمایش

پیگیری مطالعات پ  بلندمدت  و  انجام  گردد.  تقویت  بیماران  یامدهای 

میآینده چندمرکزی  دقیق نگر  شناسایی  به  الگوهای  تواند  تر 

استراتژیاپیدمیولوژیک، عوامل پیش بهبود  و  مراقبتی در آگهی  های 

 .کمک کند AFP کودکان مبتلا به

 

 ها داده  دسترسی

ه تبمکا  سئولم  نویسنده  با  توانمی  هاداده  به  دسترسی  برای

 کرد.
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 رتقدیر و تشکّ

  ی فراوان  یبررس"  عنوان   تحت   نامهپایان  حاصل  مقاله  این

با فلج   یدر کودکان بستر  یینها  یامدو پ  یصتشخ  ینی،بال  هاییافته

ب در  حاد  تا    1395  یهادر سال  یهاروم  یمطهر   یدشه   یمارستانشل 

دکتری  در  "1403  پروپوزال  کد  با  1404  سال  در  عمومی  مقطع 

  شده   اجرا  ارومیه  پزشکی  علوم  دانشگاه  حمایت  که با  اشدبمی  1370۶

این    .است بخش   پرسنل  محترم،  معاونت  این  ازو  راز   هایمحترم 

بیمارستان شهید مطهری ارومیه   کودکان  تخصصی  فوق  و  تخصصی

 گردد.سپاسگذاری می 
 

 ملاحظات اخلاقی 

علوم    دانشگاه   پژوهشی  شورای   تأیید   از   پس  حاضر  مطالعه

کد   با  ارومیه  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  و  هارومی  کیپزش

IR.UMSU.REC.1404.103 شد.  انجام 

 

 حمایت مالی

انجام    ارومیه  پزشکی  علوم  دانشگاه  مالی  حمایت  با  مطالعه  این

 . است شده

 

 مشارکت نویسندگان

عبدی شکل   علیرضا  اجرای  در  بر  نظارت  اولیه،  ایده  گیری 

ی مختلف مقاله مشارکت داشته  ها ه بینی نسخو نگارش و باز  مطالعه

صلواتی است.   شکل   زادهمحمد  روند  در  بر  نظارت  اولیه،  ایده  گیری 

است.    مطالعه داشته  نقش  مقاله  اصلاح  و  نگارش  الدین نجم و 

جمع  ابراهیمی اولیه،  طراحی  دادهدر  تحلیل وتجزیهو    هاآوری 

 .اطلاعات مشارکت داشته است

 

 فعتضاد منا

مقا اعلانویسندگان  منافعی در  هیچدارند که  م میله  گونه تضاد 

 پژوهش حاضر وجود ندارد.
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