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( ) لفان محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنزولیف برای ما حق ت
منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.
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 :ها کلید واژه
 باره لنیسندرم گ 
 01-دیواکسن کوو
  مند‌نظام یمطالعه مرور 
 

 چکیده 
وجود داشته و لزوم توجه به  01-باره به دنبال واکسیناسیون کووید هایی مبنی بر بروز سندرم گیلن گزارش .زمینه

 نیارتباط ب یمند، بررس مرور نظام نیهدف از انجام ا طلبد. لذا را می 01-یون کوویداطمینان از ایمن بودن واکسیناس
 .است نوع واکسنو تعیین در صورت وجود  () باره لنیو بروز سندرم گ 01-دیکوو  ونیناسیواکس
و جو گردید جست  و  کوکران،  اسکوپوس(، )از طریق  مدلاین  های داده پایگاه 0411در تیرماه  کار. روش

(، شده ) تا مقالات منتشر شده و نشده در این باره مشخص شوند. در طرح اجزای چهارگانه سؤال بالینی مطرح
تعیین شد، « اند قرار گرفته 01-تمام افرادی که تحت واکسیناسیون کووید»( مورد بررسی جمعیت )
بروز سندرم  »(، نظر ) بالینی مورد  و نتیجه« 01-وویدهای ک دریافت انواع واکسن( »مداخله )

مند، مقالات توصیفی از نوع گزارش مورد یا  شد. در این مرور نظام در نظر گرفته« باره به دنبال دریافت واکسن گیلن
مطالعه به کار   شده به مقالات وارد  جهت ارزیابی نقّادانه   سسهوموارد وارد مطالعه گردید. ابزار م

 .شد گرفته
بیمار وارد مطالعه شد. بیش از نیمی از بیماران مرد بودند و  30گزارش یا سری مورد شامل   03در مجموع  .ها افتهی

 ترین نوع واکسن تزریقی  رایجمیانگین سنی بیماران مرد کمتر از زنان بود. از نظر نوع واکسن، 
ز یک بیمار تنها یک دوز از واکسن را دریافت کرده بودند. با توجه به فاصله زمانی بین دریافت بود و همه موارد به ج

و بیشترین مربوط نام مبتنی بر وکتور  بی، کمترین میانگین فاصله زمانی مربوط به واکسن  علایمواکسن و شروع 
 .بود به 
و بروز  01-دیواکسن کوو ز یتجو نیب یتیعل یا عات گزارش مورد، وجود رابطهمند مطال مرور نظام نیدر ا .یر یگ جهینت

 .است یا گسترده  یشاهد مستلزم مطالعات مورد یکشف چنان ارتباط  .گردد یرد نم ای تأیید باره لنیسندرم گ
سترازنکا آکسفورد/آ تولید مشترک ق واکسنیبه دنبال تزر  باره بروز سندرم گیلن موارد نیشتر یب .عملی پیامدهای

 ،یاندام تحتان  دوطرفه  رونده شیضعف پبودند.  تنها یک دوز واکسن دریافت کرده بیماران اکثریتو  است بوده
  بودند. مارانیدر بگیلن باره  علایم نیتر  عیها، درد منتشر بدن و کمر درد شا اندام یحس یو ب یپارستز 

 
 مقدمه

رین تهدید ت (، تازه) 2101بیماری کروناویروس 
متوجه سلامت جهانی بوده و توسط کروناویروس سندرم حاد 

گردد. این بیماری اولین بار در  ( ایجاد می) 2تنفسی 
گزارش شد و سازمان بهداشت جهانی شیوع آن   2101 دسامبرماه 

ضمن اینکه  2،0.گیری جهانی تلقی کرد همه 2121 مارس 00را در 
ترین تظاهرات بالینی  ند، شایعهست علامتتعدادی از بیماران فاقد 

شامل سرفه، تب، تنگی نفس و میالژی است. این  01د کووی   اولیه

ممکن است پیشرفت کرده، تظاهرات بالینی دیگری به تابلو  علایم
 وخیمیبالینی بیمار اضافه شود و در نهایت منجر به بروز بیماری 

های ویژه  مراقبت گردد که مستلزم بستری بیمار و پذیرش در واحد
زایی و مرگ و میر قابل توجه  ا توجه به بیماریب 3.باشد ()

خود را برای   وقفه های بی چندین کشور تلاش مبتلایان در دنیا،
و ایمن آغاز کردند. طبق اطلاعات اعلام  موثر هایی  تولید واکسن

های   پایش واکسن»شده از سوی سازمان بهداشت جهانی، در 
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واکسن در  چهارده و یکصد، 2120سپتامبر  1ا تاریخ ، ت«01-کووید
واکسن در  8که از این تعداد  ندبودحال طی مراحل بالینی تولید 

که در حال    واکسن 8فاز چهارم کارآزمایی بالینی قرار داشتند. این 
د، به طور کلی به سه دسته هستن تزریق به مردم جوامع مختلف

و  های برپایه  ، واکسنهای غیرفعال شوند: واکسن تقسیم می
های غیرفعال، همان  وکتور ویروسی. واکسن  های برپایه واکسن
ا دو نوع دیگر مهای مرسوم حاوی کل پاتوژن هستند؛ ا واکسن

ها تعلق دارند. سرعت تولید این  واکسن به نسل جدیدی از واکسن
ها و استفاده از ابزارهای نسل جدید، باعث دامن زدن به  واکسن

ها   هایی در خصوص عوارض احتمالی این واکسن ینگران
واکسن   1های بالینی  مند بر کارآزمایی است. یک مرور نظام گردیده
در نقاط مختلف دنیا مجوز تجویز  2120ژانویه که تا   01-کووید

ترین عوارض گزارش  است که شایع اضطراری گرفتند، نشان داده
حل تزریق واکسن، شامل تب، میالژی، درد م  شده حین کارآزمایی

هایی مبنی بر عوارضی  است؛ هرچند گزارش سردرد و خستگی بوده
سه  4.است تر از جمله عوارض نورولوژیک نیز وجود داشته جدی

آدنوویروس به   کننده در کارآزمایی بالینی یک واکسن برپایه شرکت
)که توسط آکسفورد/آسترازنکا تولید  نام 
عرضی شدند؛ که بروز میلیت عرضی در  میلیتاست(، دچار  شده

 5.احتمالی واکسن تلقی شد  عنوان عارضه یکی از این سه بیمار به
 طی فاز سوم کارآزمایی بالینی واکسن 

کننده که عضو   است(، در سه شرکت )که توسط مُدرنا تولید شده
خ داد و واکسن بودند، عارضه فلج بل ر  کننده گروه دریافت

احتمال وجود ارتباط بین تزریق واکسن و بروز این عارضه مطرح 
همینطور پس از مروری بر آثار نورولوژیک اشاره شده در  1.شد 

های عفونی، سندرم   مطالعات واکسیناسیون علیه سایر بیماری
احتمالی واکسیناسیون    عنوان یک عارضه ( نیز بهباره ) گیلن

ترین علت  باره شایع سندرم گیلن 1.است مطرح گردیده 01-کووید
فلج شل حاد در سراسر دنیا بوده و یک بیماری خودایمنی 

همراه با یک  فاقد رفلکسشود که با یک فلج حاد  محسوب می
( شامل سطوح بالای الگوی خاص مایع مغزی نخاعی )
جدایی »تحت عنوان  پروتئین و تعداد سلول نرمال

تی با وجود ح 8.گردد میمشخص « آلبومینوسیتولوژیک
درصد بیماران دچار مرگ یا ناتوانی  21ایمونوتراپی، حدود 

سازی علیه  ملی ایمن  طی یک برنامه 1.شوند میالعمر  مادام
آمریکا،   در ایالات متحده 0111در سال  آنفلوآنزای خوکی 

باره در  افزایش ریسک قابل توجهی در بروز سندرم گیلن
از آن موقع تا به  01.است کسن وجود داشتهکنندگان وا  دریافت

 ترین عوارض نورولوژیک باره یکی از شایع حال، سندرم گیلن

با توجه به  00.است شده به دنبال تزریق واکسن آنفلوآنزا بوده گزارش
در نقاط  01-های واکسیناسیون علیه کووید اجرایی شدن برنامه

های در حال  مختلف دنیا، پایش و شناسایی عوارض جدی واکسن
هایی مبنی بر  تزریق از اهمیت قابل توجهی برخوردار است. گزارش

 وجود 01-باره به دنبال واکسیناسیون کووید بروز سندرم گیلن
  توجه به اینکه این عارضه ماهیت تهدیدکننده است و با داشته

حیات دارد و لزوم توجه به نیاز مردم و جامعه علمی به اطمینان از 
مند بر مطالعات  ، مروری نظام01-اکسیناسیون کوویدایمن بودن و

انجام   01-به دنبال واکسیناسیون کووید در خصوص 
است تا این ارتباط بررسی گردد و همینطور در صورت وجود  گرفته

هایی که ممکن است باعث بروز این عارضه شوند  ارتباط، واکسن
 .شوندمشخص 

 
 روش کار

جو، متون مورد نیاز برای این  و پس از تعیین استراتژی جست
و  های  اژهو مطالعه از طریق کلید

)از طریق  مدلاین  های داده در پایگاه 
انجام   0411در خرداد ماه  و  کوکران،  اسکوپوس(، 

جات  نشده و نوشته جو مقالات منتشر و گرفت. برای جست
 ،   های داده ( پایگاهخاکستری )

جو شدند. همچنین جهت یافتن  و جست و 
و  های اطلاعاتی  اطلاعات به زبان فارسی پایگاه

 احتمالنیز مورد جستجو قرار گرفتند. برای افزایش  
مجلات مرتبط و دستی در  یجوو  یافتن مقالات مرتبط، جست

همچنین بررسی فهرست منابع مطالعات منتخب انجام گرفت. 
های مورد نظر، با استفاده از کلید  مقالات بعد از استخراج از پایگاه

مرحله توسط متخصص موضوعی  3های ذکر شده، در  واژه
انتخاب شد. ابتدا عناوین تمامی مقالات بررسی و مقالاتی که با 

گذاشته شد. در  از مطالعه کنار ،نبودنداهداف مطالعه سازگار 
مراحل بعدی به ترتیب چکیده و متن کامل مقالات مورد مطالعه 
قرار گرفت تا مطالعاتی که شامل معیارهای خروج از مطالعه 

 شناسایی و کنار ،دارند مطالعه شوند و ارتباط ضعیفی با اهداف می
 شوند. سپس مطالعات  گذاشته

  سسهویاب با استفاده از چک لیست مانتخاب شده توسط دو ارز 
تورش مورد ارزیابی قرار گرفتند  احتمال( از نظر ) 

و موارد مورد اختلاف بین دو ارزیاب به فرد سوم ارجاع داده شد. 
انجام گرفت.  افزار  مدیریت این روند با استفاده از نرم

یت مقالات و براساس ارزیابی کیف برای اساس چک لیست  بر
توافق دو ارزیاب مستقل، کیفیت مقالات منطبق با استانداردهای 
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تورش شامل  احتمالموجود بررسی شد و مقالاتی که از نظر انواع 
انتخاب، عملکرد، شناسایی و همینطور محتوا کیفیت لازم را کسب 

اختلاف نظر بین دو گذاشته شدند. هرگونه  نکردند، از مطالعه کنار
زیاب از طریق مباحثه و یا ارجاع به ارزیاب سوم رفع گردید. ار

مقالات ابتدا بر اساس تاریخ انتشار مرتب شدند و بعد از مطالعه 
نیاز، نتایج استخراج شده ابتدا در  دقیق و استخراج اطلاعات مورد
گردیدند. دو  خلاصه اکسلافزاری  جدول استخراجی در محیط نرم

   های استاندارد استخراجِ داده از فرم ارزیاب مستقل با استفاده
نیاز را استخراج کردند و هرگونه اختلاف نظر از  های مورد داده

گو رفع گردید. اطلاعات استخراج شده با  و طریق بحث و گفت
و کاربرد آمار توصیفی شامل میانگین  اکسلگیری از نرم افزار  بهره

سازی و  ها خلاصه دادهو انحراف معیار و فراوانی و درصد فراوانی 
 .شدتحلیل 

 
 ها یافته

های  مقاله را از پایگاه 051جوی اولیه ما در مجموع و  جست
(، بررسی 13داده بازیابی کرد. پس از حذف موارد تکراری )تعداد=

 28ها و مطالعه متن کامل مقالات واجد شرایط،  عناوین/چکیده
مطالعه  02ایت، متن کامل مقاله مورد ارزیابی قرار گرفت و در نه

 01(. از این تعداد، 0به صورت سیستماتیک بررسی شدند )شکل 
بیمار(  00مقاله گزارش مورد، و دو مقاله سری موردی )شامل 

بودند. مطالعات واجد شرایط با استفاده از چک لیست ارزیابی  
بررسی شدند. با توجه به نتایج، همه مطالعات  کیفیت شواهد 

درصد  11متوسط تا بالا دست یافتند )بیش از  وارد شده به کیفیت
بیمار مورد بررسی قرار   20 تعداد پاسخ "بله"(. در این مطالعه

( از بیماران مرد بودند. میانگین سنی %4/52نفر ) 00گرفتند. 
( بود. میانگین سنی 34/01سال )انحراف معیار= 33/11بیماران 

( و در بیماران 22/08سال )انحراف معیار= 21/55در بیماران مرد 
به وجود  ( بود. همینطور 11/02سال )انحراف معیار= 11/15زن 

درصد( از بیماران  4/53نفر ) 00ای در  حداقل یک بیماری زمینه
از لحاظ کشور محل سکونت، بیشترین تعداد  بود.  اشاره شده

 بیمار  8 به تعدادبیماران مربوط به کشور هندوستان و انگلستان، 
دند. از لحاظ نوع واکسن تزریق شده بیشترین نوع بو برای هر یک

شده، واکسن تولید شده توسط   واکسن مطرح
( از موارد ابتلا بود )جدول %3/61مورد ) 01با  آکسفورد/آسترازنکا

( تنها یک دوز واکسن دریافت  %2/15نفر از بیماران ) بیست(. 0
کرده بودند و فقط یک نفر هر دو دوز واکسن )واکسن 

مورد از بیماران نوع   5( را دریافت کرده بود. برای 
باره از نوع  ( گیلن%5/1بیمار ) 2باره مشخص شده بود. در  گیلن

( از %3/04بیمار ) 3( و در کننده ) نوروپاتی حاد دمیلینه پلی
است.  ( بودهچهره همراه با پارستزی )  نوع ضعف دوطرفه

( ثبت شده %8/4تنها برای یک بیمار ) نوروپاتی در گذشته  سابقه
سال پیش، به دنبال یک عفونت گوارشی به   04بود. این بیمار 

بود. از   وی تقریبا به طور کامل رفع شده علایمباره مبتلا و  گیلن
های مورد  روشباره، انواع  لحاظ ابزارهای تشخیصی سندرم گیلن

زمانی بین  در خصوص فاصلهاند.  شده ارایه 2استفاده در جدول 
ها  بررسی ،باره دریافت واکسن تا شروع علایم سندرم گیلن

دریافت واکسن تا بروز   این است که میانگین فاصله  دهنده نشان
روز  21روز و حداکثر فاصله  0  روز با حداقل فاصله 04 علایم
بین دریافت واکسن تا بروز علایم به  فاصله زمانیاست.  بوده

بیماران در  علایمشده است.  ارایه 3دولتفکیک نوع واکسن در ج
نمایش داده  4بدو بستری و فراوانی و درصد هر کدام، در جدول 

های بالینی مثبت  بیماران طی معایناتِ حین  نشانه شده است.
ها،  از نشانه یکدرگیر و فراوانی و درصد هر   بستری، بر اساس ناحیه

( %0/38ماران )نشان داده شده است. هشت نفر از بی 5در جدول 
دچار نارسایی تنفسی شدند که برای  بیمارستانطی بستری در 

گذاری و ونتیلاسیون مکانیکی انجام گرفت.  ها لوله احیای آن
( اطلاعات مربوط به متغیر میزان پروتئین مایع مغزی نخاعی )

بود. بر این اساس میانگین   بیمار گزارش شده 08تنها در خصوص 
لیتر با حداقل  میلیگرم بر دسی 08/043برابر  میزان پروتئین 

 12/15و انحراف معیار  311و حداکثر میزان  41/58میزان 
  یافته افزایش اطلاعات مربوط به میانگین پروتئین  است. بوده

دهد که از  بیماران مورد بررسی بر اساس نوع واکسن نشان می
گزارش شده   مورد که با واکسن  03مجموع 

( بود. 54/21) 1/051برابر با  میانگین )انحراف معیار(  ،است
 ،که در سه مورد گزارش گردید  در مورد واکسن 

( بود. اقدامات درمانی انجام گرفته و 01/21) 001این میزان 
شده برای این بیماران طی بستری نشان داد که  داروهای تجویز
( اشاره %10/85مورد ) 08در بیماران  از  فراوانی استفاده

( تجویز با دوز %15ترین حالت ) بود؛ که در این بین شایع شده 
روز  5میلیگرم روزانه به ازای هر کیلوگرم وزن بدن به مدت  4/1

(، %01/38مورد ) 8است، ونتیلاسیون مکانیکی تهاجمی در  بوده 
میلیگرم  11نیزولون (، تجویز پرد%21/04مورد ) 3پلاسمافرز در 

( و تجویز گاباپنتین و %52/1روز در دو مورد ) 5روزانه به مدت 
تریپتیلین و تجویز داخل وریدی سرم سالین  پاراستامول، آمی

( هر کدام در یک مورد هایپرتون )برای درمان ترشح نابجای 
بیمار طول مدت بستری   21( صورت گرفته است. در 11/4%)

روز، بیشترین  5د که کمترین طول مدت بستری بو  گزارش گردیده
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طور میانگین، طول مدت بستری به  روز و به 05طول مدت بستری 
است. از مجموع بیماران دچار  روز بوده 1باره  علت سندرم گیلن

بیمار  01، بهبود 01-باره به دنبال واکسیناسیون کووید سندرم گیلن
نفر تحت  1یماران بود که از میان این ب  ( گزارش شده1/41%)

بودند   نفر تحت درمان با پردنیزولون قرار گرفته 2و  درمان با 

های درمانی اختصاصی سندرم   و یک بیمار تحت هیچ یک از روش
روز پس از بستری  2بیمار مذکور  علایمبود و  باره قرار نگرفته گیلن

. هیچ مرگی به دنبال بروز سندرم  یافته بودخود به خود بهبود 
 .بود  باره در این بیماران گزارش نشده گیلن

  

 فلوچارت مطالعه .9شکل  
  

 
 کننده( های مورد استفاده )نام واکسن بر اساس نام شرکت تولید واکسنفراوانی و درصد  .9جدول 

 واکسن فراوانی درصد فراوانی
2/04 2 
3/61 01 

 مبتنی بر وکتور یک واکسنِ  0 0/4
0/4 0 
 ها کل واکسن 30 1/011

 
 کار رفته  فراوانی و درصد انواع ابزارهای تشخیص به .1جدول 

 ابزار تشخیصی  فراوانی درصد فراوانی
 بالینی  شرح حال و معاینه  1 1/1
1/011 30 + 

 های هدایت عصبی یافته  4 15/01
 () 15/01 06 + 

00/32 5  
 های  یافته

01/61 01 + 
16/11 04 
22/22 6 + 

 .است باره بوده سندرم گیلن مویدای نشده؛ +: ابزار تشخیصی  به استفاده از این ابزار اشاره :



 .همکارانو  نیا شهسواری

‌‌‌073| ‌3شماره‌‌44دوره‌‌مجله‌پزشکی‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌تبریز

 بر حسب روز ع واکسنبه تفکیک نو بین دریافت واکسن تا شروع علایم میانگین فاصله زمانی. 3جدول 
 نوع واکسن فراوانی زمانی میانگین فاصله انحراف معیار حداقل حداکثر

1/31 1/1 50/0 20/05 01  

1/31 1/0 1/5 11/00 2 
 یک واکسن مبتنی بر وکتور 0 1/0 - 1/0 1/0
1/01 1/01 - 1/01 0 
 ها کل واکسن 30 01/04 41/1 1/0 1/31

 
 بالینی و درصد بیماران واجد علامت علایمفراوانی . 4جدول 

 علامت بالینی فراوانی درصد
 اندام تحتانی  دوطرفه  رونده ضعف پیش 1 01/43
 ها حسی اندام پارستزی و بی 1 01/43
 درد منتشر بدنی، کمر درد 1 56/30
 اختلال در بلع 5 00/32
 دسردر  2 31/04
 استزی دیس 2 31/04
 رتریآدیز  3 53/1
 اندام فوقانی  دوطرفه  رونده ضعف پیش 3 53/1
 خلفی هر دو پا  درد نوروپاتیک در ناحیه 3 53/1
 استفراغ 3 53/1
 مدفوع شل 0 61/4
 اختلال در تکلم 0 61/4
 دوبینی 0 61/4

 
 درگیر  ان بر اساس ناحیههای بالینی در بیمار  فراوانی و درصد انواع نشانه. 5جدول

   فراوانی درصد
00/32 5 - 

 *اختلال در ارزیابی اعصاب کرانیال

01/61 01 + 
6/11 04 - 

 یافته حس کاهش
2/22 6 + 

31/04 2 - 
 ها یافته در اندام قدرت عضلانی کاهش

60/05 00 + 
15/01 4 - 

 یافته های تاندونی غایب یا کاهش رفلکس
15/01 06 + 

 ز جمله فلج بل، فلج بولبار، فلج ابدوسنس و یا اختلالات حسی* ا
 

 بحث 
بیمار بررسی   20گزارش مورد شامل   02در این مطالعه 

و متوسط سن بیماران  ندبودگردیدند. بیش از نیمی از بیماران مرد 
تر از متوسط سن بیماران زن بود. از لحاظ نوع واکسن  مرد پایین

باره به دنبال تزریق  بروز سندرم گیلن شده، بیشترین موارد تجویز
است و تمام   واکسن تولید مشترک آکسفورد/آسترازنکا بوده

  از یک بیمار، تنها یک دوز واکسن دریافت کرده غیر  هببیماران 
باره  سندرم گیلن علایمبین تجویز واکسن و بروز   بودند. فاصله

سط بین تجویز متو   ترین فاصله روز بود و کوتاه 04طور متوسط  به
نام مبتنی بر وکتور بوده  ، مربوط به واکسنی بیعلایمواکسن و بروز 

ترین حد فاصل متوسط، مربوط به واکسن  و طولانی
دوطرفه اندام  رونده است. ضعف پیش  آکسفورد/آسترازنکا بوده

ها، درد منتشر بدن و کمر درد  حسی اندام تحتانی، پارستزی و بی
د که در این بیماران گزارش شدند. شدت ی بودنعلایمترین  شایع

از یک بیماری بدون علامت تا درگیری شدید  01-بیماری کووید
عنوان  که در آغاز به  01-کووید 02.چند ارگان بدن و مرگ متغیر است

یک بیماری تنفسی مطرح شد، به مرور زمان و در بیماران مختلف 
  نشان داده ریوی متعددی، از جمله تظاهرات عصبی، تظاهرات غیر

السیر بیماری و تظاهرات شدید  است. عواملی از جمله انتقال سریع
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منجر به بستری در تعداد قابل توجهی از بیماران، نیاز به پیشگیری 
از انتقال این بیماری و ابتلا به آن با کمک واکسیناسیون عمومی را 

سازمان غذا و داروی ایالات ، 2121در ماه دسامبر سال  مطرح کرد.
شده  تولید دو واکسن از جنس (، آمریکا )  متحده

های  را به عنوان اولین واکسن مدرناو  فایزرهای  توسط شرکت
معرفی کرد و در ادامه واکسن  01-پیشگیری از بیماری کووید

یز به جمع دو واکسن ن آدنوویروسی شرکت
ها متعددی با  و از آن موقع تعداد واکسن گردیداضافه  شده،   اشاره

ساخته و  01-ساز و کارهای مختلف برای مقابله با بیماری کووید
میلیون  511میلیارد و  4اند. تا به این لحظه نزدیک به  عرضه شده

دریافت   01-نفر در سراسر دنیا، حداقل دو دوز واکسن کووید
ده به دنبال دریافت واکسن  ترین عوارض گزارش ش اند. شایع کرده

عبارتند از درد در محل تزریق، خستگی، سردرد، درد  01-کووید
کننده  عضلانی، لرز، درد مفاصل و تب که اکثر افراد دریافت
کنند.  واکسن این عوارض را به دنبال دریافت دوز دوم تجربه می

کنندگان واکسن،  لازم به ذکر است که در تعدادی از دریافت
های مرسوم  است. واکسن  ی عصبی مشاهده شدهعوارض جد

های تضعیف یا  های ویروس یا باکتری ژن برمبنای آنتی
های برمبنای  اند؛ در حالیکه واکسن شده تشکیل شده غیرفعال
ای  طوریکه به کنند؛  کار متفاوتی عمل می و با ساز 

و های ویروسی است به بدن وارد شده  برخی پروتئین  که کدکننده
های خاص  ها و تولید پروتئین پس از داخل شدن به برخی سلول

های  ها، سیستم ایمنی را علیه پروتئین ویروسی از طریق آن
واکسیناسیون در کاهش  ،طور کلی به 03.کند ویروسی تحریک می

است، با این حال  موثر ها بسیار  ابتلای به عفونت خطر
ناسیون باعث هایی در خصوص اینکه واکسی هاست نگرانی مدت

 است.   های خودایمنی شود، وجود داشته دامن زدن به بیماری
( یک بیماری خودایمنی با درگیری باره ) سندرم گیلن

درصد بیماران منجر به مرگ  3-5اعصاب محیطی است که در 
بیش از نیمی  04.گردد شده و در دوسوم بیماران منجر به ناتوانی می

ای از ابتلا به یک عفونت  اهرات، سابقهاز بیماران قبل از شروع تظ
باره را  ترین عفونت در دنیا که ابتلا به سندرم گیلن اند و شایع داشته

 05.به دنبال دارد، گاستروانتریت با باکتری کمپیلوباکتر ژژونی است
هایی از قبیل سایتومگالوویروس، آنفلوانزا و مایکوپلاسما  ویروس

باره  فونی مرتبط با بروز سندرم گیلننومونیه نیز به عنوان عواملی ع
به دنبال اپیدمی ویروس زیکا در آمریکای لاتین،  01.اند شناخته شده

باره گزارش شد و با توجه به  افزایش شدید ابتلای به سندرم گیلن
و  فیلوستورود.  پاندمی فعلی، افزایش مشابهی انتظار می

بیمار که به  34 با انجام یک بررسی در شمال ایتالیا، 01همکاران

را گزارش   بودند  شدهباره مبتلا  به گیلن 01-دنبال ابتلا به کووید
اند   کرده و با توجه به برآوردها و محاسبات جمعیتی، تخمین زده

مورد به ازای هر  1/41برابر با  01-باره به دنبال کووید که بروز گیلن
ف اپیدمیولوژیک اخیر در کش  نفر است. هر چند مطالعه 011111

باره ناکام  ای مشخص بین ابتلا به کووید و ابتلا به گیلن رابطه
شواهد کافی در خصوص تشابه تظاهرات و احتمالا  08،ماند

دهد با نوع  رخ می 01-ای که به دنبال کووید باره مکانیسمِ گیلن
باره وجود دارد. تا به امروز مواردی از ابتلای به   معمول گیلن

، هاری، کزاز، فلج های هپاتیت  ت واکسنباره به دنبال دریاف گیلن
های خوراکی آدنوویروسی گزارش  اطفال، مننژیت و واکسن

باره پس از  مبنی بر ابتلا به گیلن گزارش هااند؛ اما اولین   شده
گردد؛  برمی میلادی 0111و  0111های  واکسیناسیون، به سال

ایالت  زمانی که به دنبال واکسیناسیون علیه آنفلوانزای خوکی در 
باره به شدت افزایش پیدا کرد و  نیوجرسی آمریکا، ابتلا به گیلن

برآورد  1/1بعد از واکسیناسیون،   هفته 1خطر نسبی اولیه ابتلا در 
واکسیناسیون گردید. از   و بروز این عارضه باعث توقف برنامه 01شد

بعد، به وجود ارتباطی بین تجویز برخی از انواع  آن واقعه به
در  خصوصا واکسیناسیون علیه آنفلوانزای واکسن، 

باره اشاراتی  میلادی، با بروز سندرم گیلن 2111تا  2118های  سال
ای علیتی بین واکسیناسیون و بروز   شده ولی تا به امروز رابطه

دهد که  حاضر نشان می است. نتایج مطالعه تایید نشدهباره  گیلن
واکسن آکسفورد/آسترازنکا از  باره به دنبال دریافت میزان بروز گیلن

است. این واکسن در واقع شامل   سایر انواع واکسن بیشتر بوده
یک آدنوویروس غیرقابل همانندسازی به عنوان حامل است که 

به  های اسپایک ویروس  ای حاوی ژن پروتئین
( به عنوان توالی « )پلاسمینوژن بافتی  کننده فعال»همراه توالی 

اند. از طرفی  ( در درون آن قرار گرفتههبر )ر 
های اسپایک  سیستم ایمنی را علیه پروتئین 01-های کووید واکسن

ها قادرند به  کنند و از طرف دیگر این پروتئین ویروس تحریک می
این ارتباط ممکن است  08.رزیدوهای سیالیک اسیدی متصل شوند

و بروز  01-سازی علیه کووید ن ایمنمکانیسم احتمالی ارتباط مابی
  گانگلیوزیدهای  زیرا؛ توجیه کندرا باره  سندرم گیلن

گلیکواسفنگولیپیدهایی حاوی رزیدوی سیالیک اسیدی هستند. در 
همراه با ادم  »است که در   نتایج مقالات مربوطه ذکر شده

میزان بیشتری داشته و خطر افزایش  های  ، پروتئین«پاپی
 ار داخل جمجمه در این بیماران نسبت به سایر انواع فش

بیشتر است. در بعضی از این بیماران درگیری اعصاب کرانیال  
بادی علیه   شده و در اکثر این بیماران، آزمایش سنجش آنتی گزارش

در فاز سوم کارآزمایی بالینی  21.است  گانگلیوزید مثبت بوده
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، ت تولیدشده توسط شرک 01-واکسن کووید
بالا گزارش  مبتلا گردید، فشار بازشدگی  در داوطلبی که به 

است. داوطلب مذکور دچار فلج تعدادی از اعصاب کرانیال  شده
های متعددی برای توجیه  مکانیسم 20.شده بودادم پاپی  بدون

ترین  اند که بنا بر مقبول باره مطرح شده پاپی در سندرم گیلن ادم
و نقص ایمنی،  رضیه، به دنبال غلظت بالای پروتئین در ف

توسط پرزهای عنکبوتیه مختل شده که در نهایت  بازجذب 
 غلظت بالای پروتئین  اگر  21.گردد منجر به ادم پاپی می

 باشد،  افزایش فشار بازشدگی  مسؤول
است که منجر به   ای بسیار مهم در بیماران مبتلا به یافته

شود که افزایش فشار داخل  ای می کننده ناتوان علایممجموعه 
توان این فرضیه را  ای به دنبال خواهد داشت. بنابراین می جمجمه

ناشی از افزایش فشار داخل  علایمهمراه با  »مطرح کرد که 
زایی و ایمونولوژیک متفاوتی با  ، ساز و کار بیماری«ای جمجمه

با  همچنین؛دارد. « ای بدون افزایش فشار داخل جمجمه »
بالینی و نتایج آزمایشگاهی خاص در بیمار مذکور،  علایمتوجه به 

های تقلید مولکولی و بروز  بودن مکانیسم توان احتمال دخیل می
های با حامل ویروسی را  واکنش خودایمنی به دنبال تجویز واکسن

داوطلب دریافت واکسن   در  مطرح کرد که منجر به بروز 
از آنجایی که برخلاف اپیدمی ویروس  است.  گردیده  01-کووید

افزایش قابل توجه موارد  01-رسد در پاندمی کووید زیکا، به نظر می
ای علیتی  ما قادر به تعیین رابطه 04,است  رخ نداده ابتلا به 

، نیستیم. از سوی دیگر و بروز  01-میان واکسیناسیون کووید
 2الی  0در سراسر دنیا که برابر با  با توجه به نرخ بروز سالانه 

شده در  های واکسینه و تعداد انسان 22نفر است 011111مورد در هر 
میلیارد نفر است، بدون در  5سراسر دنیا تا به این لحظه نزدیک به 

، از لحاظ احتمالی واکسیناسیون در بروز  تاثیر نظر گرفتن 
هفته قابل  01هر  هزار مورد ابتلای به  21تا  01ز آماری برو

با ساز و   انتظار است. بنابراین بروز پراکنده هزاران مورد 
شده محتمل است. در این  کارهایی ناشناخته در جمعیت واکسینه

بهداشت   ، سازمان01-مقطع زمانی و با توجه به پاندمی کووید
یا نباید به دلایلی ناموجه و های بهداشتی سراسر دن جهانی و سیستم

اعتمادی به واکسیناسیون دامن بزنند.  با تفسیر غلط آماری، به بی
ای علیتی بین واکسیناسیون   مند وجود رابطه ما در این مرور نظام

 چنینکنیم و کشف  و یا رد نمی تأییدرا  و بروز  01-کووید
با توجه به شاهدی است. امّا  ارتباطی نیازمند مطالعات بزرگ مورد

باره و ماهیت تهدیدکننده حیات آن، لازم  اهمیت سندرم گیلن
دیدیم تا موارد بروز این سندرم به دنبال واکسیناسیون را برجسته 

 و موشکافی کنیم.
 

 گیری نتیجه
مند، بیش از نیمی از بیماران مرد  طبق نتایج این مرور نظام

ط سن بیماران تر از متوس و متوسط سن بیماران مرد پایین ندبود
زن بود. از لحاظ نوع واکسن تجویزشده، بیشترین موارد بروز 

باره به دنبال تزریق واکسن تولید مشترک  سندرم گیلن
از یک بیمار،  غیر  هباست و تمام بیماران  آکسفورد/آسترازنکا بوده

بین   بودند. از لحاظ فاصله  تنها یک دوز واکسن دریافت کرده
  ترین فاصله باره، کوتاه سندرم گیلن لایمعتجویز واکسن و بروز 

نام  ، مربوط به واکسنی بیعلایممتوسط بین تجویز واکسن و بروز 
ترین حد فاصل متوسط، مربوط به  مبتنی بر وکتور بوده و طولانی

ای علیتی  است. ما وجود رابطه واکسن آکسفورد/آسترازنکا بوده
و یا رد  ییدتأرا  و بروز  01-میان واکسیناسیون کووید

 ارتباطی نیازمند مطالعات بزرگ مورد چنینکنیم و کشف  نمی
 شاهدی است. 

 
 ها قدردانی

نويسندگان اين مقاله از معاونت محترم تحقیقات و فناوری 
دانشگاه علوم پزشکی تبریز و مرکز تحقیقات پزشکی مبتنی بر 

 ،اند شواهد تبریز که پروپوزال مربوط به مطالعه را تصویب نموده
 .می کنندتشکر و قدرداني 

 
 مشارکت پدیدآوران

آوری  پردازی، طراحی اثر، جمع ایده نیا کاووس شهسواري
هومن ، ها از جهت محتوای فکری ها و نقد و بررسی داده داده

تحلیل یا تفسیر علیرضا رزاقی  ،نویس تهیه پیشظفردوست 
، رباب ها آوری، تحلیل داده جمعپور  ، حسن سلیمانها داده

تحلیل یا ، محمد سعادتی جستجوی الکترونیک منابع پور هدیم
نویس، نقد و  تهیه پیش، هانیه صالحی پورمهر ها تفسیر داده

بر  را ها از جهت محتوای فکری بررسی مقالات و نقد و بررسی داده
مولف نسخه نهایی مقاله را خوانده و  ، همچنیناند عهده داشته

 کرده است.  تأیید
 

  منابع مالی
 ن پژوهش منابع مالی ندارد.ای

 
 ها پذیری داده دسترس

تکمیلی  یمشده در این مطالعه در ضما  های ایجاد همه داده
 .آن گنجانده شده است
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 ملاحظات اخلاقی
کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تبریز پروپوزال مربوط به 

 .()مقاله حاضر را تصویب نموده است 
 

 نافع متعارض 
این اثر حاصل یک پژوهش مستقل بوده و هیچگونه تضاد 

 .ها و اشخاص دیگری ندارد  منافعی با سازمان
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