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  مسئول مقاله؛  *
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  E.mail: abkeshtkar@yahoo.com                        
 

 

سازي همگاني با واكسن  رابطه بين بروز سندرم گيلن باره و ايمن
   ساله ايران 14تا  5سرخك و سرخجه در كودكان 

، 1محمد مهدي گويا؛ اپيدميولوژي متخصص ،*2عباسعلي كشتكاردكتر  هاي كودكان؛بيماري متخصص ،1عبدالرضا استقامتي دكتر
 1طاها موسوي؛ 1محمد نصر دادرس؛ بيماري عفوني صمتخص، 1سيد محسن زهرايي؛ بيماري عفوني متخصص

  ها، معاونت سلامت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيمركز مديريت بيماري .1
 گروه بهداشت و پزشكي اجتماعي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي گلستان .2

 
  20/6/86: ؛  پذيرش3/5/86: ؛  بازنگري1/7/85 :دريافت

  خلاصه 
هاي مختلف از جمله واكسن سرخك، سرخجه و اوريون ات موردي و اپيدميولوژيك متعددي ارتباط بين دريافت واكسنمطالع :هدف

اين مطالعه با هدف ارزيابي رابطه بين دريافت واكسن سرخك و سرخجه با وقوع سندرم . اند را با سندرم گيلن باره گزارش نموده
   .كشور ايران انجام گرديد 1382در سال  باره پس از ايمنسازي همگاني اين واكسن گيلن

استفاده نموده  2004تا پايان سال  2002هاي نظام مراقبت از فلج شل حاد كشور از ابتداي سال اين مطالعه از داده :روش مطالعه
اي  هفته 10اني واحد زم 15كل دوره سه ساله مطالعه به . ساله بودند 5- 14گروه سني مورد ارزيابي در اين مطالعه كودكان . است

طبقه بندي شده و تعداد موارد گزارش و تاييد شده سندرم گيلن باره در اين واحدهاي زماني با پيش فرض توزيع پواسون مورد 
سازي و  هفته آغازين آن دوره بسيج همگاني ايمن 4يكي از واحدهاي زماني مورد نظر واحد زماني بود كه . تجزيه و تحليل قرار گرفت

  .از آن دوره نهفتگي سندرم گيلن باره درنظر گرفته شدهفته پس  6

در %) 67حدود (باره  مورد تاييد شده سندرم گيلن 370مورد فلج شل حاد و  553در كل دوره زماني سه سال مطالعه  :هايافته
فاصله ( 1الگي س 15متوسط بروز ساليانه سندرم گيلن باره كشور در سنين كمتر از . ساله كشور گزارش گرديد 5- 15جمعيت 
در ) 58/0-83/0درصد  95فاصله اطمينان ( 7/0سالگي  5- 15در هر صد هزار كودك و در سنين ) 88/0- 13/1درصد  95اطمينان 

در واحد زماني . بود 8/23اي  هفته 10باره در واحدهاي زماني  تعداد موارد مورد انتظار سندرم گيلن. هر صد هزار كودك برآورد گرديد
باره يا بيشتر در واحد زماني  مورد سندرم گيلن 25احتمال وقوع . مورد از اين سندرم گزارش گرديد 25سازي  ج ايمنمصادف با بسي

  .)P=4/0(بدست آمد  43/0باشد برابر با  8/23سازي با توزيع پواسون كه تعداد موارد مورد انتظار آن  بسيج ايمن

بر اساس نتايج اين . باشد عه حاضر مشابه بروز اين سندرم در ساير مطالعات ميبروز ساليانه سندرم گيلن باره در مطال :يگيرنتيجه
باره در مقايسه با  هفته پس از آن افزايشي در وقوع سندرم گيلن 6سازي سرخك، سرخجه و  مطالعه، در طول چهار هفته بسيج ايمن

  .هاي زماني مشابه گذشته و پس از آن مشاهده نگرديد دوره

  ايران ؛واكسن سرخك و سرخجه ؛سازي بسيج ايمن ؛باره سندرم گيلن :ليديهاي كواژه    

   مقدمه
سندرم گيلن باره يك اختلال اتوايميون است كه با گروهي از 

  ادـاعتق. گردداتولوژيك مشخص ميـاوت باليني و پـهاي متفيافته

هاي مختلف باعث تحريك سيستم ايمني براين است كه عفونت
ين تحريك موجب واكنش متقاطع بر روي گرديده و بعدها ا

غشاء ) دميلينيزاسيون(اعصاب شده و موجب از دست رفتن 

 هاي كودكان ايرانمجله بيماري  مقاله تحقيقي
  223-217صفحه : 1386 ، پائيز)2ژه نامه وي( 17 دوره
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  1386؛ پائيز )2نامه  ژهيو( 17كودكان، دوره  هايمجله بيماري 218 
 وهمكاران عبدالرضا استقامتي؛ دكتر سندرم گيلن باره و واكسيناسيون همگاني سرخك و سرخجه

بروز سالانه  ]1[.گرددها مينورون) دژنرسانس(ميلين يا استحاله 
سندرم گيلن باره براساس مطالعات اپيدميولوژيك انجام شده در 

 100000 اروپا، ايالات متحده و استراليا يك تا سه نفر به ازاي هر
عامل ايجاد كننده اين سندرم . نفر جمعيت گزارش گرديده است

لي وقايع مختلفي قبل از وقوع بيماري وشناخته شده نيست 
ها قابل ها و واكسنبه دو دسته كلي عفونت كهمشاهده گرديده 

عفونتي كه قبل از سندرم گيلن  ترينشايع. شندباميبندي طبقه 
درصد بيست . مپيلوباكتر ژژوني استباره وجود دارد، عفونت با ك

مبتلايان به اين سندرم قبل از ظهور علايم باليني، بيماري 
درصد  26- 36كنند و در  اسهالي را در تاريخچه خود ذكر مي

. موارد شواهد سرولوژيك يا كشت از اين عامل بيماريزا وجود دارد
عفونت سيتومگالوويروس دومين عفونت شايع قبل از وقوع 

درصد  22تا  5باره بوده و در مطالعات مختلف بين گيلن سندرم 
  ]1[.شودشواهد اين عامل بيماريزا ديده مي ،موارد اين سندرم

متعدد و جداگانه اي ارتباط  مطالعات موردي و اپيدميولوژيك     
هاي مختلف با سندرم گيلن باره را گزارش بين تلقيح واكسن

، ]2،3[واكسن هاري، فلج اطفال ها عبارتند ازاين واكسن. اند نموده
هاي ، واكسن]7[، سرخك سرخجه و اوريون]6[، سرخك]4،5[انفولانزا

آكادمي نورولوژي امريكا در . ]8[حاوي توكسوئيد كزاز و هپاتيت ب
هزار مورد سندرم  حدود يك 1979تا  1978هاي طول سال

هاي اين كشور گزارش نمود گيلن باره به مركز مديريت بيماري
 سابقه قبلي ايمن) %5/4حدود (مورد  45از اين تعداد فقط كه 

 ]9[.هفته قبل ذكر نمودند 8سازي با يك واكسن را در فاصله 
مطالعات مروري بعدي نتوانستند رابطه عليتي بين تزريق واكسن 

سرخجه با وقوع سندرم گيلن باره پيدا  -سرخك يا سرخك
فنلاند موارد مبتلا  ساله در كشور 5در يك مطالعه  ]10،11[.نمايند

به سندرم گيلن باره كه در بيمارستان بستري شدند با ساير افراد 
دريافت كننده واكسن سرخك، سرخجه و اوريون مقايسه 

هيچگونه ارتباط عليتي بين دريافت اين واكسن با ابتلاء . گرديدند
سازي  در برنامه بسيج ملي ايمن ]12[.به بيماري مشاهده نگرديد

حدود دو  1998و اوريون كشور استراليا در سال  سرخك سرخجه
مورد ابتلا به  3تنها . ميليون نفر در سنين مدرسه واكسينه شدند

و بروز اين سندرم از  ن باره در اين افراد گزارش گرديدسندرم گيل
هاي سني در اين كشور و كشور وضعيت پيشين اين گروه

شورهاي مختلف مطالعات متعدد در ك ]13[.انگلستان بيشتر نبود
در هر  2تا  4/0جهان بروز سندرم گيلن باره را در بالغين بين 

 ]15، 14[.صد هزار نفر نشان داده است
سازي سرخك و سرخجه در كشور براي  برنامه بسيج ايمن     

 82هفته در اواخر پاييز و اوايل زمستان سال  4اولين بار بمدت 
 6شمسي مطابق با  هجري 1382ديماه  14آذرماه لغايت  16از (

گروه . آغاز گرديد) ميلادي 2004ژانويه  3لغايت  2003دسامبر 
چنانچه . سال ايراني بودند 25تا  5اين برنامه كليه افراد  هدف

رابطه عليتي بين دريافت واكسن سرخك، سرخجه با وقوع 
باره وجود داشته باشد، لازم است بروز موارد اين  سندرم گيلن

سازي بيشتر از دوره زماني قبل از آن  ايمن سندرم بعد از بسيج

اين مطالعه با هدف ارزيابي رابطه بين دريافت واكسن . باشد
سازي اين واكسن و  سرخك و سرخجه در برنامه بسيج ايمن

  .باره در سطح كشور انجام گرديد وقوع سندرم گيلن

  هاروشمواد و 

شور از اين مطالعه از داده هاي نظام مراقبت از فلج شل حاد ك
نظام . استفاده نموده است 2004تا پايان سال  2002ابتداي سال 

مراقبت فلج شل حاد با هدف اصلي ارزيابي بروز موارد بيماري 
يكي . فلج اطفال در اكثريت كشورهاي جهان در حال انجام است

هاي افتراقي موارد فلج شل حاد نيز بيماري گيلن باره از تشخيص
اين نظام، وقوع هر نوع فلج شل ناگهاني در در  بوده و تعريف مورد

) در صورت فقدان سابقه ضربه(سال  15هاي افراد كمتر از اندام
آوري از  كليه گزارشات وقوع اين موارد پس از جمع. باشد مي

هاي يكنواخت ها، در فرمدرمانگاه ها وواحدهاي بهداشتي، مطب
شت ثبت و هاي سازمان جهاني بهداتدوين شده مطابق پروتكول

هاي علوم  ها يا دانشكدههاي تخصصي در دانشگاه در سطح كميته
بندي  هاي مشخص طبقهپزشكي كشور بر اساس دستورالعمل

شده و سپس توسط كميته كشوري در سطح مركز مديريت 
  . گرددها تاييد ميبيماري

هاي هاي كليه مبتلايان به فلج شل حاد در كليه دانشگاه داده     
 6اينفو ويراست -اپي شكي بصورت جاري وارد نرم افزارعلوم پز

منظور تعيين وقوع سندرم گيلن باره، موارد تاييد ه ب. گردد مي
شده اين سندرم براساس نظريه كميته كشوري بعنوان يك مورد 

از آنجا كه محدوده سني مشترك بين گروه . در نظر گرفته شد
و نظام ) سال 5- 25(سازي سرخك و سرخجه  هدف بسيج ايمن

 14تا  5، گروه سني )سال 15كمتر از (مراقبت فلج شل حاد 
ساله بود، بروز كشوري سندرم گيلن باره در اين محدوده سني، 

سازي با ساير مقاطع زماني مقايسه  در دوره زماني بسيج ايمن
ساله از  14تا  5سال و  15جمعيت كودكان كمتر از . گرديد

هاي سني براي سال در اين گروه برآورد جمعيتي مركز آمار ايران
بر اساس اين منبع . اخذ گرديد) ميانه دوره زماني مطالعه( 1383

فرد  26259600ساله و  5-14فرد  17683680اطلاعاتي، حدود 
مبناي زماني سن . سال در كل كشور برآورد گرديد 15كمتر از 

  .مبتلايان تاريخ آغاز علايم فلجي درنظر گرفته شد
وارد گزارش و تاييد شده سندرم گيلن باره در سنين تعداد م     

هاي به تفكيك ماه) بمنظور قابليت مقايسه(ساله  14تا  5
ميلادي جهت ارزيابي روند تغييرات وقوع موارد جديد سندرم 

براي پاسخ به اين سوال كه . گيلن باره مورد استفاده قرار گرفت
تواند مي سازي بر عليه سرخك و سرخجه آيا بسيج ملي ايمن

قبل و بعد (بروز سندرم گيلن باره را نسبت به ساير مقاطع زماني 
افزايش دهد، از محاسبه ) سازي از دوره زماني بسيج ايمن

احتمال وقوع تعداد مبتلايان بيش از تعداد موارد مورد انتظار 
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از آنجا كه سندرم . براساس توزيع پواسون استفاده گرديد
است و جامعه مورد بررسي نيز بسيار باره يك پيامد نادر  گيلن

باره در مقاطع  باشد، توزيع تعداد موارد سندرم گيلن بزرگ مي
مدت . زماني ياد شده بصورت توزيع پواسون در نظر گرفته شد

هفته بعنوان حداكثر زمان بين واكسيناسيون و آغاز  6زمان 
در نظر گرفته ) باره دوره نهفتگي سندرم گيلن(علايم فلجي 

سازي،  اي بسيج ايمن هفته 4با احتساب مدت زمان  ]12،16،17[.شد
اي بعنوان واحدهاي زماني كه تعداد  هفته 10واحدهاي زماني 

باره در آنها شمارش و با يكديگر مقايسه  وقوع موارد سندرم گيلن
 15در مجموع در طول دو سال مطالعه، . ميگردد، انتخاب گرديد

آبانماه  30لغايت  1380ماه دي 16اي از  هفته 10واحد زماني 
. بندي گرديد طبقه) 2004نوامبر  20تا  2002ژانويه  5( 1383

اي  هفته 10ميانگين تعداد موارد ابتلاء در كل واحدهاي زماني 
. بعنوان تعداد موارد منتظره در توزيع پواسون درنظر گرفته شد

ه بار براي تعيين فاصله اطمينان بروز ساليانه موارد سندرم گيلن
جمعيت گروه هدف . استفاده گرديد دقيق ايجمله دوروش نيز از 

سازي  براي برآورد بروز در واحد زماني بسيج ايمن) مخرج كسر(
تجزيه و . يك پنجم جمعيت ساليانه گروه هدف در نظر گرفته شد

 8ويراست   STATAتحليل داده ها با استفاده از نرم افزار 
در نظر  05/0ها آزمون صورت گرفت و سطح معني داري كليه

  .گرفته شد

  هايافته

تا  2002سال كشور در طول سه سال  15جمعيت كمتر از در 
مورد  785مورد فلج شل حاد گزارش گرديد كه  1218، 2004

در كل دوره زماني سه %). 5/64حدود ( باره بود آن سندرم گيلن
مورد تاييد شده  370مورد فلج شل حاد و  553سال مطالعه 

ساله كشور  5- 14در جمعيت %) 67حدود (باره  م گيلنسندر
باره به تفكيك  تعداد موارد تاييد شده سندرم گيلن. گزارش گرديد
 1و بروز ساليانه آن در جدول  2004تا  2002هاي ماه طي سال

متوسط بروز ساليانه سندرم . خلاصه گرديده است 1و نمودار 
فاصله اطمينان ( 1 سالگي 15گيلن باره كشور در سنين كمتر از 

تا  5در هر صد هزار كودك و در سنين ) 88/0-13/1درصد  95
در هر ) 58/0- 83/0درصد  95فاصله اطمينان ( 7/0سالگي  14

بيشترين  2002در طول سال . صد هزار كودك برآورد گرديد
 10فروردين تا  12(باره در ماه آوريل  موارد سندرم گيلن

ارديبهشت تا  11(در ماه مي  2003در سال  ،)1381ارديبهشت 
هاي جولاي و اكتبر در ماه 2004و در سال ) 1382خرداد  10

. گزارش گرديد) 1383آبانماه  9مهر تا  9مرداد و  9تير تا  10(
در طول سه سال مطالعه الگوي فصلي مشخصي در وقوع سندرم 

واحد  15در طول كل ). 1نمودار ( باره مشاهده نگرديد گيلن
  ماه آبان 30لغايت  1380ديماه  16(اي مطالعه  تههف 10زماني 

تا  5وقوع موارد تاييد شده سندرم گيلن باره در افراد  - 1جدول 
  ساله ايراني در طول مدت زمان مطالعه و بروز ساليانه آن 14

  2004سال   2003سال   2002سال   مقطع زماني
 11 4 3 ژانويه

 9 11 9 فوريه

 13 14 8 مارس

 6 8 19 آوريل

 11 17 11 مي

 7 15 7 ژوئن

 15 15 9 جولاي

 3 11 9 آگوست

 7 11 15 سپتامبر

 15 7 6 اكتبر

 7 11 12 نوامبر

 10 11 13 دسامبر

  114  135  121 كل سال
بروز ساليانه در 

  65/0  76/0  68/0  نفر 100000هر 

فاصله اطمينان  
95%* 

)82/0-
57/0(  

)90/0-
64/0(  

)77/0-
53/0(  

 binomialاي دقيق  با روش دوجمله% 95فاصله اطمينان  *
exact محاسبه گرديده است.  

  
  
  
  
  

سال از  14تا  5مورد فلج شل حاد در گروه سني  529) 1383
جدول (كل كشور گزارش و مورد تاييد كميته كشوري قرار گرفت

%) 5/67حدود (باره  گيلن مورد سندرم 357كه از اين تعداد ) 2
  . بود

 10بـاره در واحـدهاي زمـاني     ميانگين تعداد موارد سندرم گـيلن 
در واحد زمـاني كـه چهـار هفتـه آغـازين آن      . بود 8/23اي  هفته

مـورد   25سازي در كشور بود،  مصادف با دوره زماني بسيج ايمن
 بالاترين فراواني موارد سندرم گيلن. از اين سندرم گزارش گرديد
 1382تيرمـاه   28ارديبهشـت تـا    21باره مربوط به واحد زمـاني  

 25احتمـال وقـوع   . بـود ) سـازي  قبل از دوره زماني بسيج ايمن(
سازي  باره يا بيشتر در واحد زماني بسيج ايمن مورد سندرم گيلن

 باشد برابـر  8/23با توزيع پواسون كه تعداد موارد مورد انتظار آن 
بنابراين مشاهده اين تعداد مورد . (p=0.43)بدست آمد  43/0با 

در واحد زماني مصادف . باره صرفا تصادفي بوده است سندرم گيلن
 سال، 5-14باره در سنين  سازي، بروز سندرم گيلن با بسيج ايمن

در هر صد هزار كودك بود كه در محدوده بروز مورد انتظار  71/0
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اطمينـان   فاصـله ( 67/0كه برابـر بـا   ) مورد 8/23بر اساس وقوع (
به عبـارت   .باشد در هر صد هزار كودك است، مي) 1-44/0 ،95%

ديگر در واحد زماني بسيج ايمنسازي موارد بيشتر از حـد انتظـار   
  .گزارش نگرديده است
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  به تفكيك ماه 2004تا پايان  2002ساله ايراني از ابتداي سال  5- 14باره در كودكان  تعداد موارد تاييد شده سندرم گيلن - 1نمودار 

  )ساله 14تا  5افراد (اي  باره در طول واحدهاي زماني ده هفته گيلن  تعداد موارد تاييد شده سندرم - 2جدول 

  تعداد موارد  )ميلادي(اي  هفته 10واحد زماني   )هجري شمسي(اي  هفته 10واحد زماني 
  Jan 5 – March 15 /2002 17 1380اسفندماه  25ديماه تا  16
  March 16 – May 24 31 1381خرداد  4تا  1380اسفند  26

  May 25 – Aug 2 18 1381مرداد  12خرداد تا  5
  Aug 3 – Oct 11 26 1381مهرماه  20مرداد تا  13
  Oct 12 – Dec 20 23 1381آذرماه  30مهرماه تا  21

  Dec 21/2002 – Feb 28/2003 20 1381اسفند  10ديماه تا  1
  Mar 1 – May 9 27 1382ارديبهشت  20تا  1381اسفند  11
  May 10 – Jul 18 40  1382تيرماه  28ارديبهشت تا  21
  Jul 19 – Sep 26 24 1382مهرماه  5تيرماه تا  29

  Sep 27 – Dec 5 20 1382آذرماه  15مهرماه تا  6
  Dec 6 – Feb 13/2004 25 1382بهمن  25آذرماه  تا  16
  Feb 14 – Apr 24 22 1383يبهشت ارد 5تا  1382بهمن  26

  Apr 25 – Jul 3 20 1383تيرماه  13ارديبهشت تا  6
  Jul 4 – Sep 11 20 1383شهريور  21تيرماه تا  14
  Sep 12 – Nov 20 24 1383آبان  30شهريور تا  22

  357    جمع كل
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

r =-0.34 , P= 0.01
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  بحث
عه حاضر مشابه بروز اين بروز ساليانه سندرم گيلن باره در مطال

ايج اين ـاس نتـبراس ]21-18[.دـباش ات ميـاير مطالعـدرم در سـسن
سازي سرخك، سرخجه  مطالعه، در طول چهار هفته بسيج ايمن

باره در مقايسه  هفته پس از آن افزايشي در وقوع سندرم گيلن 6و 
  . هاي زماني مشابه گذشته و پس از آن مشاهده نگرديد با دوره

 2000سازي سرخك سرخجه نوامبر سال  در بسيج ايمن     
 1دوز واكسن تلقيح شده در افراد  867000كشور آلباني در بين 

با فاصله  12/0بروز (ساله تنها يك مورد سندرم گيلن باره  14تا 
گزارش ) در صد هزار كودك 003/0-64/0درصد  95اطمينان 

 1986تا  1982هاي ساله بين سال 5در مطالعه  ]1،22[.گرديد
 كشور فنلاند، بروز متوسط ساليانه سندرم گيلن باره بعد از ايمن

در هر صد هزار  93/0واكسن سرخك، سرخجه و اوريون  سازي با
   ]12[.ساله برآورد گرديد 12تا  1كودك 

     Silveria كني  در ارزيابي نظام مراقبت ريشه ]16[و همكاران
آرژانتين، برزيل، شيلي و (ين اطفال چهار كشور امريكاي لات  فلج

 5-14بروز متوسط ساليانه سندرم گيلن باره در كودكان ) كلمبيا
در صد ) 49/0-53/0درصد  95فاصله اطمينان ( 52/0ساله را 

 72در اين مطالعه در مقطع زماني . هزار كودك برآورد نمودند
) هفته پس از آن 6سازي و  يكماه دوره زماني بسيج ايمن(روزه 
باره  د سندرم گيلنمور 97هار كشور ياد شده مجموعا در چ

با پيش فرض توزيع پواسون (كه از نظر آماري مشاهده گرديد 
با حد انتظار ) روزه 72باره در واحدهاي زماني  موارد سندرم گيلن

. مورد بود تفاوت معني داري نداشت 93موارد اين سندرم كه 
Liu ابي فاكتورهاي در يك مطالعه مورد شاهدي بمنظور ارزي

باره هيچگونه ارتباطي بين واكسيناسيون  خطر وقوع سندرم گيلن
   ]23[.با بروز اين سندرم پيدا ننمودند

هر چند در مطالعات فوق كه با هدف ارزيابي همراهي يا      
سازي با واكسن سرخك سرخجه و سندرم  رابطه عليتي بين ايمن

مورد بررسي و شيوه  گيلن باره انجام گرديده، گروه سني كودكان
ها تفاوت قابل توجهي دارد، ليكن بروز اين  تجزيه و تحليل داده

فقط يك . ساير مطالعات بودسندرم در مطالعه ما در حد 

پيش (در بين مطالعات فوق از روش مطالعه حاضر  ]16[مطالعه
باره در مقاطع  فرض توزيع پواسون براي وقوع موارد سندرم گيلن

سازي همگاني با وقوع اين  ابي رابطه بين ايمنبراي ارزي) زماني
  . سندرم استفاده نمود كه نتيجه كاملا مشابه بود

از محدوديت اصلي اين مطالعه وابستگي آن به روايي يا اعتبار 
از آنجا كه اين مطالعه مشابه . ستانظام مراقبت فلج شل حاد 

هاي نظام مراقبت فلج شل حاد  اكثر مطالعات جهاني از داده
اين نظام ) حساسيت و ويژگي(استفاده نموده، بنابراين روايي 

تواند تاثير قابل توجهي بر روي صحت رابطه داشته مراقبت مي
مورد يا بيشتر فلج شل  1سازمان جهاني بهداشت گزارش . باشد

عنوان ه سال را ب 15حاد به ازاي هر صد هزار كودك كمتر از 
ت در كشورها پيشنهاد شاخص ارزيابي حساسيت اين نظام مراقب

براساس اين شاخص، بطور متوسط در هر سال  ]24[.نموده است
مورد فلج شل حاد به ازاي هر صد هزار كودك در  6/1مطالعه 

نظام مراقبت كشور گزارش گرديده كه نشانگر قابل قبول بودن 
 عدم بررسي محدوديت ديگر مطالعه . باشد اعتبار اين نظام مي

عدم پيگيري آينده نگر افراد واكسينه شده  علته رابطه عليتي ب
  . ستا

  گيري نتيجه
رسد مشابه ساير مطالعات در نقاط مختلف دنيا، واكسن بنظر مي

    سرخك و سرخجه موجب افزايش بروز سندرم گيلن باره 
از آنجا كه اثبات رابطه عليتي بين دريافت واكسن . گرددنمي

باره نيازمند انجام  گيلن سرخك، سرخجه و اوريون با وقوع سندرم
باشد،  نگر و پيگيري عوارض احتمالي واكسن مي مطالعات آينده

هاي نظام ثبت عوارض  فلذا نويسندگان تجزيه و تحليل دقيق داده
    سازي با كنترل متغيرهايي از قبيل علايم ابتلا به  ايمن

-هاي تنفسي را پيشنهاد ميهايي همانند اسهال و عفونتعفونت
.دنماين
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Abstract 
Objective: Several case reports and epidemiologic studies have reported a relation between 
different vaccines including measles, rubella, and mumps and Guillain-Barre syndrome (GBS). In 
this study we investigated relation between receiving measles and/or rubella vaccines and 
occurrence of Guillain- Barre syndrome after national immunization campaign in 2003 in Iran. 

Material & Methods: In this study we used National Surveillance system for acute flaccid 
paralysis data from the beginning of 2002 to the end of 2004. We studied 5-14 year-old children. 
Three-year time span of the study was divided into fifteen 10 weeks periods, and number of 
reported and approved cases of Guillain-Barre syndrome in each time period has been analyzed 
supposing their distribution was according to Poisson distribution. One of time periods has been 
chosen in a manner that its first 4 weeks included embedded National Immunization and following 
6 weeks were designated for covering incubation period of Guillin- Barre syndrome. 

Findings: Of total 553 reported flaccid paralysis cases in 5-15 year-old children 370 were 
approved to be Guillain- Barre (~67%). Estimated average incidence of Guillain-Barre syndrome 
in <15 year-olds is 1/100,000/year (95% CI: 0.88-13), and in 5-15 year-old children is 
0.6/100,000/year (95% CI: 0.58-083). Thus, number of expected cases in 25 cases each 10 weeks 
time period was 23.8 of GBS that were reported in the time period which coincided with 
immunization campaign. Probability of occurring ≥25 cases of GBS in that time period according 
to Poison distribution with expected case numbers of 23.8 is equal to 0.43 (P=0.43). 

Conclusion: Yearly incidence rate of GBS in this study was similar to other studies. According to 
our results, there was no increase in GBS incidence in the 4 weeks national Immunization 
Campaign and 6 weeks after it in comparison to other 10 weeks periods before or after this time 
period. 

Key Words: Guillain-Barre syndrome; Immunization campaign; Measles and rubella vaccine; 
Iran 
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