
  خلاصه

 پاتولوژيك و باليني متفاوت از يافته هاي گروهي با كه است اتوايميون اختلال يك (GBS)باره  گيلن سندرم :مقدمه

 GBSسايتوكاين ها، كموكين ها، كمپلمان ها و ديگر فاكتور هاي ايمني و التهابي نقشي مهم را در  .مي گردد مشخص

افزايش يافته مي  GBSدر بيماران  (IL-2) 2-مطالعات نشان داده اند كه غلظت هاي سرمي اينترلوكين. بازي مي كنند

 مورد بيماري اين با را آن ارتباط باره گيلن به مبتلا بيماران در IL2 ماركر سطح هدف از مطالعه حاضر بررسي. باشند

 .دهيم قرار بررسي

فرد سالم هم سن و هم جنس انتخاب شدند  33و  GBSبيمار مبتلا به  33در اين مطالعه مورد شاهدي،  :روش كار

در گروه مورد، همچنين يافته هاي دموگرافيك، انواع تيپ هاي . در ان ها مورد ارزيابي قرار گرفت IL-2و سطح سرمي 

 . ارزيابي شد IL2بيماري، مدت بستري و نياز به انتوباسيون ثبت شده و ارتباط ان با سطح 

در برابر  89/0±22/0)در گروه مورد بطور بارزي بيشتر از گروه شاهد بود  IL-2ميانگين سطح سرمي  :نتایج

02/0±00/0 pg/ml ،000/0p< .)4/32 %ميانگين مدت بستري بيماران برابر . طي مدت بستري اينتوبه شدند

. ش گرديدگزار% 2/03در  AMSANو % 2/24در  AMAN، %5/49در  AIDPتيپ . روز بود 98/2±23/9

ارتباط آماري بارزي بين . وجود نداشت IL2تفاوت بارزي بين انواع تيپ هاي بيماري و نياز به اينتوبه شدن با سطح 

 (.p=000/0و  r=552/0)مشاهده گرديد  IL2مدت بستري و سطح 

نسبت به افراد سالم داشته و بالاتر بودن سطح  IL2بطور بارزي سطح بالايي از  GBSبيماران مبتلا به  :گيري نتيجه

IL2 تيپ هاي مختلف بيماري تفاوتي از نظر سطح . با احتمال طولاني تر بودن مدت بستري همراه مي باشدIL2 

 .     استفاده از اين ماركر جهت پيش بيني پيامد بيماران توصيه مي شود. ندارند

 ، مدت بستري   2سندرم گيلن باره، اينترلوكين  :كلمات كليدي


