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 چکیده: 

باره-لنیگ سندرم  (GBS) ی روسیو یهاتوسط عفونت تواندیاست که م یطیمح یعصب  ستمینادر س یمنیاختلال خودا کی  

آنفلوانزا و روسیو نیجامع رابطه ب یبررس نیشود. ا کیآنفلوانزا تحر یها ندرت واکسنبه ایمانند آنفلوانزا   GBS   را از منظر

مانند هایدر پاندم  ژهیوآنفلوانزا، به یعیکند. عفونت طبیکاوش م  ین یو بال یسمیمکان ک،یولوژیدمیاپ   H1N1 2009   شی، با افزا

توجه خطرقابل  GBS  مورد در هر   2-1) یکمتر  اریبس سکیآنفلوانزا ر یهاکه واکسن ی برابر( همراه است، در حال 18.6)تا

همراه با   ، یعصب یدهایوزیو گانگل یروسیو  یهاژن یآنت نیب یمولکول دیشامل تقل یدیکل ی هاسمیدوز( دارند. مکان ونیلیم

آنفلوانزا، بر  یهاکاهش عفونت لیبه دل ون،یناسیواکس د یکه فوا  دهدیاست. شواهد نشان م  کیستمیس یمنیا یسازفعال

  املو عو یمولکول  یهاسمیدر مورد مکان شتریب قاتیبه نظارت مداوم و تحق ازی مطالعه بر ن نی اندک آن غلبه دارد. ا یهاسک یر

تیریها و مدواکسن  ی منیتا ا کندیم د یتأک یکیژنت  GBS  ابد یبهبود . 

 یمنیخودا ،یمولکول دیتقل ون،ی ناسیسواکآنفلوانزا، روسیباره، و -لنی: سندرم گیدیکل واژگان

 

 مقدمه  -1

ضعف    عیاست که با شروع سر  یطیمح  یعصب   ستمیحاد س  محوریمنیاختلال ا  کی (GBS) باره-لنیگ  سندرم

علت    نیترعیسندرم شا  نیفلج همراه است. ا  ا ی  یتنفس  یینارسا  د، یو در موارد شد  یاختلالات حس  ، یعضلان

ش و  است  جهان  در  شل  حاد  هر    1.۹تا    ۰.8آن    وعیفلج  در  تخم  1۰۰مورد  سال  در  نفر  زده    نیهزار 

در حدود    ،یگوارش  ای  یتنفس  یهاعفونت ژهیبه و  ن،یشیپ   یهااغلب توسط عفونت  باره  -د.سندروم گلینشویم

و هم،    یعیعفونت طب  قیآنفلوانزا هم از طر  روسیو  ،ی روسیعوامل و  انی. در مشودیم  کیدو سوم موارد تحر

  یهابه کاوش جنبه  یبررس نی. ا(Reuber et al., 2005)با آن مرتبط است ونیناسیکمتر، واکس زانیبه م

و بر    پردازدیم GBS آنفلوانزا و  روسیدر معرض و  یریقرارگ  نیارتباط ب  ین یو بال  یسمیمکان  ک،یولوژیدمیاپ 



 
 

 Dieleman et)د دهیارائه م  دیو فوا  هاسکیمتعادل در مورد ر  یدگاهی و معاصر، د  یخیاساس شواهد تار

al., 2011). 

عضو  روسیو خانواده  یآنفلوانزا،  اپ Orthomyxoviridae از  باعث  گاه  یفصل   ی هایدم ی،    ها یپاندم  ی و 

را   یتنفس  ستمیکه آنفلوانزا عمدتاً س  ی. در حال گرددیم   یقابل توجه  ریومو مرگ  یماریو منجر به ب  شودیم

 ک یرا تحر GBS مانند  یمنیوداخ  یهاپاسخ  تواندیآن م  کی ستمیس  یمنیا  یسازفعال  دهد، یقرار م  ریتحت تأث

پاندم   ی خیتار  یدادهایرو( Wei, 2019)کند کمپ  1۹2۰-1۹18  یی ایاسپان  یآنفلوانزا   ی مانند   ن یو 

مداوم شده    قاتیارتباط را برجسته کرده و منجر به نظارت و تحق  نیا  1۹۷6  یخوک  یآنفلوانزا   ونیناسیواکس

 .(Perez-Vilar et al., 2021)است
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 نیلیمانند م  یطیعصب مح  یناهنجار است که در آن دفاع بدن به اشتباه اجزا  یمنیشامل پاسخ ا GBS پاتوژنز

  دیتقل  ی دیکل  سمی. مکانشودیم  یآکسون  بیآس  ای  شدننه یلیو منجر به دم  دهدیها را هدف قرار مآکسون   ای

جا   یمولکول آنت   یی است،  تول  زبانیم  ی عصب  ی هابافت  هیشب  یروسیو   یهاژنیکه  باعث  و    دیهستند 

 دازینیو نورآم (HA) نینیمانند هماگلوت  یی هانیکوپروتئیآنفلوانزا، گل  ی. براشوندیمتقاطع م   یهایبادیآنت

(NA) مانند دهایوزیممکن است گانگل  روسیسطح و  یرو GM1 ای (GQ1b) دیرا تقل  یعصب  یهاسلول   یرو  

پس از عفونت  GBS امر توسط شواهد از موارد  نی. اندینما  کیخودکار را تحر  یهایبادیآنت  دیکنند و تول

 . (Chang et al., 2019)شوندیم   یی اغلب شناسا  دیوزیضدگانگل  یهایبادیکه آنت  یی جا  شود، یم  یبانیپشت

 ی ساز و فعال  ن یتوکایاز جمله طوفان سا  کند، یم   جاد یا  یایقو  ی منیپاسخ ا روس یعفونت آنفلوانزا، و  نهیزم  در

 یهادر ژن   سمیمورفیمانند پل  یکیکند. عوامل ژنت  دیرا تشد  یمنیخودا  لاتیتما  تواندی، که مB یهاسلول 

HLA-DQB1 ی ستینرژیاثرات س  ن،یبر ا  وهدهد. علا  شیافزا  یخاص   یهات ی را در جمع  تیممکن است حساس 

به    روسیاز و  ی ناش  یمنیهمزمان( و خودا ییایباکتر  یهادر عفونت  دها یساکاریپوپلی)مانند ل  هانیاز اندوتوکس

 .(Babazadeh et al., 2020)شده است شنهادیپ  کنندهت یعنوان تقو

مشابه بدون پاتوژن زنده    یمنیا  یسازکمتر واضح است اما ممکن است شامل فعال  سمیها، مکانواکسن  یبرا

امر   نیکنند، هرچند ا  کیرا تحر  دیتقل  یبه طور نظر  توانندیم  مانده یباق  یروسیو  یاجزا  ای ها  باشد. ادجوانت

اس ز.  (Principi and Esposito, 2019)تنادر   ک یپاتوژن  یرهایمس  ی محاسبات  یشناسستیمطالعات 

مولکولکرده  ییشناسا GBS و  A یآنفلوانزا   نیب  یمشترک اهداف  و   شنهاد یپ  یمشترک  یاند 

 .(Fadrique et al., 2019)کنندیم
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که    دهندینشان م  کیولوژیدمیاست. مطالعات اپ  GBS یبرا  شدهتیمحرک تثب  کیآنفلوانزا    یعیطب  عفونت

  6۰در    18.6با نسبت شانس تا    دهد،یموارد رخ م   ٪۳۰-18در تا   GBS از  شیآنفلوانزا پ   هیشب  یهایماریب



 
 

پاندم عفونت. در طول  از  افزاH1N1 2۰۰۹ وعیمانند ش  هایروز پس  قرارگ GBS وعیش  شی،  از    ی ر یپس 

پس از عفونت آنفلوانزا گزارش   GBS یبرا CI: 1.1۷-2۰.۳6 ٪۴.8۹۹۵مشاهده شد. نسبت خطر    یروسیو

 .(Hawken et al., 2015)است ونیناسیواکس سکیاز ر شتریب اریشده است که بس

نسبت    یو آتاکس   یاختلالات حس  ،یااعصاب جمجمه   شتریب  یریپس از آنفلوانزا شامل درگ ینیبال  یهایژگیو

  ی خیداشت که ارتباط تار GBS هیشب  "تی نوریپل" از    ییها گزارش   1۹18  ی است. پاندم  گرید   یهابه محرک

 .کندیرا برجسته م

(Sipilä et al., 2017). 
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و   ی هاواکسن  نیب  ارتباط کمپ GBS آنفلوانزا  متحده    الات یا  1۹۷6  یخوک  یآنفلوانزا   ونیناسیواکس  نیدر 

مشاهده شد و منجر به   ونیناسیهزار واکس  1۰۰مورد در هر    1حدود    یاضاف  سکیکه ر  ییبرجسته شد، جا

مورد   2-1  ناًیخمت  دهند،ینشان م  یترکوچک  اریبس  سکیر  یبعد  یفصل  یها. واکسند یبرنامه گرد  قیتعل

م  یاضاف هر  در    ونیلیدر  عمدتاً  واکس  6دوز،  از  پس   کیپاندم  یهاواکسن  یزهایمتاآنال.ونیناسیهفته 

A/H1N1   ر(  2۰۰۹)مانند   یهاکه واکسن  ی در حال  کنند، یگزارش م  2.۳۵تا    1.22از    یی هاسکینسبت 

  ی . مطالعات بار جهاندهند ینشان م 2۰1۰/ 11یبرا RR=1.2۵ مانند حداقل  ای   رمعناداریغ   یهاشیافزا  یفصل

  نییپا   یکل   وعیمرتبط با واکسن را دارند، اما ش GBS یهاگزارش   نیشتریآنفلوانزا ب  یهاواکسن  دهندینشان م

 را دارد تربالاتر در بزرگسالان مسن سکیاست و ر

(Greene et al., 2013) . 
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نه    ونی ناسیاست. واکس  ونی ناسیاز واکس  شتریبرابر ب  1۰از عفونت آنفلوانزا   GBS سکیر  ،یاسه یطور مقا  به

ها کاهش  از عفونت  یریرا با جلوگ GBS میرمستق یبلکه ممکن است به طور غ   کندیم  یریتنها آنفلوانزا را جلوگ

  ی هادر گروه ژه یغلبه دارد، به و ها سک یبر ر د یکه فوا  کنندیم د یتأک یو مطالعات مقطع یزیب یهادهد. مدل

سالمندان    سکیپرر ب  ایمانند  با  ا GBS درمان.همراه  یهایماریافراد  ور   نیمونوگلوبول یشامل   یدیداخل 

(IVIG) مرتبط با    سکیر رایتمرکز دارد، ز  ونیناسیبر واکس  یریشگی. پ یتیپلاسمافرز است، با مراقبت حما  ای

  یدادهاینظارت بر رو  یبرا  لانسیجیو فارماکوو VAERS نظارت مانند  یهاستمی. سدهد یعفونت را کاهش م

 ( (Romio et al., 2014).هستند ی اتینادر ح

 ی ریگجهینت

و   روسیو  نیب  رابطه طب  یچندوجه GBS آنفلوانزا  عفونت  با  توجه  یعیاست،  قابل  طر  یمحرک   قیاز 

تقل  محوریمنیا  یهاسمیمکان حال  ،یمولکول  دیمانند  واکس  ی در  نادر  سکیر  ونیناسیکه  و   یحداقل 



 
 

اما    کند،یرا برجسته م  یمنینظارت ا  تیاهم  1۹۷6از    یخیتار  یها. درس(Galeotti et al., 2013)دارد

 یبانیعوارض پشت  ریو سا GBS خالص در برابر  یحفاظت  یآنفلوانزا را به عنوان اقدام  ونیناسیواکس  یشواهد فعل

تمرکز کند تا   زمانیو نظارت واقع   یکیژنت  ی هاتیحساس  ،یسمیمکان  اتیبر جزئ دی با ندهیآ  قاتی. تحقکند یم

 .دهد شیرا افزا یرا بهبود بخشد و اعتماد عموم هاسکیر یابیارز
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