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 Introduction: The Covid-19 pandemic started in December 2019 and revealed various
 symptoms and complications, including neurological complications. Recently studies
 have suggested a possible link between this viral infection and Guillain-Barré syndrome
 (GBS). Case Description: In this report, we present a patient who after being diagnosed
 with Covid-19 disease, suffers from ascending peripheral neuropathy. Various diagnostic
 procedures support the diagnosis of GBS. Results: After treatment with plasmapheresis,
 an acceptable response to treatment was observed. Conclusion: Given the viral nature
 of COVID-19 disease and the evidence of GBS association with viral diseases, as well
 as the possibility of disease invasion to the respiratory system, if neurological symptoms
begin in a COVID-19 patient, GBS should be included in the differential diagnosis.s
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چــــــــكيد‌‌ه

واژه‌هاي كليدي:

1- سندرم گیلن باره
2- کووید-19

3- پلی رادیکولونوروپاتی

مقدمــه: همه‌گیــری کوویــد-19 از دســامبر 2019 آغــاز شــد و علائــم و عــوارض مختلفــی از 
جملــه عــوارض عصبــی را آشــکار نمــود. مطالعــات اخیــر ارتبــاط احتمالــی بیــن ایــن عفونــت 
ــزارش  ــن گ ــار: در ای ــف بیم ــد. توصی ــوده ان ــرح نم ــاره )GBS( را مط ــن ب ــندرم گیل ــی و س ویروس
بــه معرفــی بیمــاری می‌پردازیــم کــه پــس از تشــخیص بیمــاری کوویــد-19، دچــار نوروپاتــی 
محیطــی صعــودی می‌شــود. روش‌هــای تشــخیصی مختلــف تشــخیص GBS را مطــرح می‌کننــد. 
ــد.  ــاهده گردی ــان مش ــه درم ــی ب ــل قبول ــخ قاب ــمافرزیس، پاس ــا پلاس ــان ب ــس از درم ــا: پ يافته‌ه
نتیجه‌گیــری: بــا توجــه بــه ماهیــت ویروســی بیمــاری کوویــد-19 و شــواهد ارتبــاط GBS بــا 
ــه دســتگاه تنفســی، در صــورت شــروع  بیماری‌هــای ویروســی و همچنیــن احتمــال تهاجــم بیمــاری ب
ــرد. ــرار گی ــی ق ــخیص‌های افتراق ــت تش ــد در فهرس ــد-GBS ،19 بای ــار کووی ــی در بیم ــم عصب علائ

  اطلاعات مقاله:
دریافت: 2 آبان 1400                                  اصلاحيه: 5 ارديبهشت 1401                           پذیرش: 22 تير 1401
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مقدمه
ــا 12  ــروس کرون ــی از وی ــی ناش ــاد تنفس ــندرم ح ــاری س بیم
ــن  ــان چی ــال ۲۰۱۹ در ووه ــامبر س )SARS-Cov-2( در دس
ــه  ــر ب ــا نف ــروز میلیون‌ه ــه ام ــا ب ــخ ت ــد. از آن تاری ــاز ش آغ
نیــز  زیــادی  و جمعیــت  مبتــا شــده‌اند  بیمــاری  ایــن 
ــد. ــت داده‌ان ــود را از دس ــان خ ــه آن ج ــا ب ــال ابت ــه دنب ب

ــدۀ  ــه گیرن ــا اتصــال ب ــروس ب ــن وی ــی ای مکانیســم بیماری‌زای
ــه  ــین ACE2( 2۲( و ورود ب ــدۀ آنژیوتانس ــل کنن ــم تبدی آنزی
ســلول بــه کمــک آن می‌باشــد. ریــه و مجــاری تنفســی هــدف 
ــود  ــه وج ــه ب ــا توج ــی ب ــد ول ــروس می‌باش ــن وی ــی ای اصل
ــم،  ــز، چش ــل مغ ــدن مث ــر ب ــق دیگ ــدۀ ACE2 در مناط گیرن
سیســتم گوارشــی و ... درگیــری ایــن ارگان‌هــا و ایجــاد علایــم 
ــم نورولوژیــک نیــز گــزارش شــده  ــه علای ــوی از جمل غیــر ری
اســت )1(. مطالعــات اخیــر ارتبــاط احتمالــی ایــن بیمــاری بــا 
ــد.  ــرح می‌نمای ــارهGBS( 3( را مط ــن ب ــندرم گیل ــاری س بیم
مــورد ارائــه شــده خانــم ۴۵ ســاله می‌باشــد کــه بــا تشــخیص 
کوویــد ۱۹ بســتری می‌شــود و پــس از یــک هفتــه از درمــان 
کوویــد ۱۹ دچــار علایــم نوروپاتــی محیطــی پیشــرونده 
و بالارونــده می‌شــود و بــرای وی تشــخیص گیلــن بــاره 
ــرار می‌گیــرد. ــا پلاســمافرز ق مطــرح شــده و تحــت درمــان ب

توصیف بیمار
بیمــار خانــم ۴۵ ســاله، کــه بــا علائــم درد بــدن، تــب، 
ــل  ــت روز قب ــه از هف ــس ک ــی نف ــک و تنگ ــرفه خش ــرز، س ل
ــس  ــه اورژان ــده ب ــدید ش ــه تش ــح روز مراجع ــروع و از صب ش
ــود.  بیمارســتان امــام خمینــی )ره( اردبیــل مراجعــه نمــوده ب
ــدو ورود هوشــیار  ــی نداشــت. در ب بیمــار ســابقۀ بیمــاری قبل
ــای  ــد، دم ــیژن ۹۱ درص ــدون اکس ــیژن ب ــباع اکس ــود و اش ب
ــه 17،  ــس در دقیق ــداد تنف ــانتیگراد، تع ــۀ س ــدن 37 درج ب
ــض 115  ــان نب ــوه و ضرب ــر جی فشــار خــون 120/80 میلیمت
در هــر دقیقــه بــود. در معاینــه در ســمع ریه‌هــا کــراکل 
در قاعــدۀ ریه‌هــا و تاکیــکاردی در معاینــۀ قلــب ســمع 
شــد؛ در معاینــات عصب‌شناســی یافتــۀ خاصــی نداشــت.

یافته‎ها
بــا توجــه بــه یافته‌هــای Scan CT4 )تصویــر1( و علایــم 
بیمــاری در بخــش بیماری‌هــای حــاد تنفســی بســتری شــد. 
در ابتــدا بــرای بیمــار داروی رمدیســیویر 200 میلی‌گــرم 
به‌عنــوان دوز اولیــه و ســپس 100 میلی‌گــرم بــرای پنــج 
روز متوالــی و متیــل پردنیزولــون 20 میلی‌گــرم هــر ۱۲ 
ــز شــد. بیمــار  ــه همــراه درمان‌هــای حمایتــی تجوی ســاعت ب

ــم  ــبی علای ــود نس ــال بهب ــه دنب ــتری ب ــج روز بس ــس از پن پ
ــری  ــه همه‌گی ــه ب ــا توج ــد، ب ــژن 95 درص ــباع اکس ــا اش و ب
شــدید ســوش دلتــا ویــروس کرونــا و عــدم وجــود تخــت خالی 
ــان  ــۀ درم ــۀ ادام ــا توصی ــال، ب ــد ح ــاران ب ــرای بیم ــی ب کاف
ــۀ خانگــی مرخــص شــد. بیمــار یــک روز  در منــزل و قرنطین
ــس در  ــی نف ــدن و تنگ ــدید درد ب ــا تش ــص ب ــس از ترخی پ
حــد MMRC45 مجــدداً بــه بیمارســتان مراجعــه نمــود. اشــباع 
اکســیژن بــدون دریافــت اکســیژن ۹۱ درصــد، علایــم حیاتــی 
در دومیــن مراجعــه: دمــای بــدن 37 درجــۀ ســانتیگراد، تعــداد 
تنفــس در دقیقــه 17، فشــار خــون 125/80 میلیمتــر جیــوه 
ــال ورود  ــا احتم ــود. ب ــه ب ــر دقیق ــض 125 در ه ــان نب و ضرب
ــل  ــول متی ــرای وی آمپ ــاری، ب ــی بیم ــاز التهاب ــه ف ــار ب بیم
پردنیزولــون 40 میلی‌گــرم هــر ۱۲ ســاعت عــاوه بــر اقدامــات 
درمانــی حمایتــی تجویــز شــد. در روز ســوم از بســتری نوبــت 
ــار  ــار دچ ــد 19، بیم ــم کووی ــروع علای ــۀ دوم ش دوم و هفت
ضعــف اندام‌هــای تحتانــی شــد. علایــم از دیســتال اندام‌هــای 
ــود.  ــرفت ب ــال پیش ــالا در ح ــه ب ــد و رو ب ــروع ش ــی ش تحتان
ــرکات  ــات ح ــی معاین ــود ول ــر می‌نم ــی را ذک ــار دوبین بیم
چشــم طبیعــی بــود. تســت انگشــت بــه بینــی طبیعــی بــود. 
همچنیــن اختــال گیــت اتاکســیک6 داشــت، تســت پاشــنه تــا 
ــاDTR( 7( در  ــی تاندون‌ه ــس عمق ــی، رفلک ــا طبیع ــاق پ س
ــی  ــای تحتان ــیMF(8( اندام‌ه ــدرت عضلان ــت و ق حــد دو مثب
بــه صــورت قرینــه در حــد 3/5 بــود. بــرای بیمــار MRI9 ناحیۀ 
گــردن و توراســیک و لومبــار بــه همــراه MRI مغــز بــا نمــای 
ــل توجهــی نداشــت.  ــی یافتــۀ قاب DWI10 درخواســت شــد ول

ــال  ــا پروگزیم ــرد و ت ــرفت ک ــان پیش ــت زم ــا گذش ــم ب علای
انــدام تحتانــی ادامــه یافــت و قــدرت عضلانــی تــا 2/5 کاهــش 
ــار  ــم بیم ــر علای ــی ب ــدام فوقان ــف ان ــه ضع ــه رفت ــت. رفت یاف
ــورت  ــه ص ــی ب ــدام فوقان ــی ان ــدرت عضلان ــد و ق ــزوده ش اف
ــم و  ــال در تکل ــار اخت ــت و دچ ــش یاف ــا 3/5 کاه ــه ت قرین
شــلی عضــات ســمت راســت صــورت، دیســفاژی و ناتوانــی در 
بســتن چشــم راســت گردیــد ومعاینــۀ ســایر اعصــاب کرانیــال 
ــوۀ  ــودن MRI و نح ــي ب ــه طبيع ــه ب ــا توج ــود. ب ــي ب طبيع
درگیــری نورولــوژی احتمــال GBS مطــرح گردیــد. بــا توجــه 
بــه ســیر ســریعا پیشــروندۀ بیمــاری و احتمــال بــروز عــوارض 
تنفســی شــدید و همچنیــن در دســترس نبــودن ایمنوگلوبولین 
داخــل وریــدیIVIG(11(، بیمــار بــه صــورت یــک روز در میــان 
بــرای پنــج جلســه تحــت پلاســمافرز اورژانســی قــرار گرفــت. 
اختــالات حرکتــی ناحیــۀ صــورت و دیســفاژی بیمــار پــس از 
دریافــت اولیــن نوبــت پلاســمافرز بهبــود قابــل توجــه یافــت و 
 PCR جهــت ادامــۀ درمــان بــا توجــه بــه منفــی شــدن تســت
ــج  ــان پن ــل شــد. در ســیر درم ــوژی منتق ــه ســرویس نورول ب

1 Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
2 Angiotensin Converting Enzyme 2
3 Guillain- Barré Syndrome
4 Computed Tomography
5 Modified Medical Research Council

6 Ataxic Gait
7 Deep Tendon Reflex
8 Muscle Force
9 Magnetic Resonance Imaging
10 Diffusion- Weighted Imaging
11 Intravenous Immunoglobulin
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بــار در طــول 2 هفتــه تحــت درمــان بــا پلاســمافرز بــا میــزان 
ــت. در  ــرار گرف ــر ق ــج لیت ــادل حجــم پلاســمای حــدود پن تب
ــان دورۀ  ــس از پای ــی و پ ــم حرکت ــۀ ســوم از شــروع علائ هفت
ــی  ــای تحتان ــی اندام‌ه ــدرت عضلان ــمافرز ق ــا پلاس ــان ب درم
ــه  ــی دو طــرف قرین ــه 3/5 و دراندام‌هــای فوقان دوطــرف قرین
DTR ،4/5 اندام‌هــای تحتانــی و انــدام فوقانــی 1+، حــس 
لمــس ســطحی و ارتعــاش هــر چهــار انــدام طبیعــی، کاهــش 
ــود  ــی وج ــای فوقان ــی و اندام‌ه ــای تحتان ــس درد اندام‌ه ح
داشــت. در نهایــت بیمــار تحــت LP12 قــرار گرفــت کــه موردی 
EMG-(13ــه ــب و عضل ــوار عص ــن در ن ــد و همچنی ــت نش یاف

ــی  ــده نوروپات ــام ش ــتگاه Nihon Kohden انج ــا دس NCV( ب
ــد.  ــت گردی ــخیص GBS، روی ــع تش ــه نف ــگ14، ب دمیلینیتین

ــل رویــت می‌باشــد. نتایــج کلیــۀ آزمایشــات در جــدول 1 قاب
کپســول  دســتورات  و  نســبی  بهبــودی  بــا  بیمــار 
ســاعت،  هشــت  هــر  میلی‌گــرم   100 گاباپنتیــن15 
کپســول کیــو 1016 روزانــه ســی میلی‌گــرم، فیزیوتراپــی 
ــد  ــه بع ــه دو هفت ــه مراجع ــه ب ــدام و توصی ــار ان ــه چه روزان
جهــت پیگیــری بیمــاری ترخیــص گردیــد. در مراجعــات 
یافــت. کامــل  بهبــودی  بیمــار  علایــم  بیمــار،  بعــدی 

بحث و نتيجه‌گيري
بیمــاری COVID-1917 بــه طــور کلــی یــک بیمــاری تنفســی 
ــی  ــه بیماری‌هــای عصب می‌باشــد کــه ممکــن اســت منجــر ب
ــاد  ــفالومیلیت ح ــزی ، آنس ــکتۀ مغ ــفالیت، س ــه آنس از جمل

12 Lumbar Puncture
13 Electromyography (EMG) and Nerve Conduction Velocity (NCV)
14 Demyelinating
15 Gabapentin
16 Qten(Q10)
17 Cytomegalovirus

جدول 1- سیر آزمایشات حین بستری

تصویر 1- سی تی اسکن اسپیرال ریه بدون کنتراست شواهد کدورت های شیشه مات محیطی به نفع عفونت وایرال در زمینه کووید-19
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منتشــر و نوروپاتــی محیطــی ماننــد GBS شــود )GBS .)2 از 
جملــه بیماری‌هــای التهابــی درگیــر کننــدۀ اعصــاب محیطــی 
ــا ۲ نفــر از ۱۰۰۰۰۰ نفــر  ــوده و ســالانه چیــزی حــدود ۱ ت ب
را درگیــر می‌نمایــد بــا ایــن وجــود از جملــه شــایع‌ترین 
ــیوع  ــردان ش ــاری در م ــن بیم ــد. ای ــل می‌باش ــج ش ــل فل عل
بیشــتری داشــته و علی‌رغــم افزایــش احتمــال ابتــا در 
ــم  ــد. علای ــر نمای ــۀ ســنین را درگی ــد کلی ــالا می‌توان ســنین ب
ــای  ــی در اندام‌ه ــف حرکت ــامل ضع ــاری ش ــن بیم ــه ای اولی
ــدام فوقانــی و  ــا ان ــوده و ت تحتانــی می‌باشــد کــه پیشــرونده ب
ــه شــایع‌ترین  ــن وجــود ک ــا ای ــد. ب صــورت پیشــرفت می‌نمای
باکتــری  بــا  عفونــت   GBS بــروز  بــا  مرتبــط  عفونــت 
ــد  ــی مانن ــای ویروس ــت، عفونت‌ه ــی اس ــر ژوژون کمپیلوباکت
ســیتومگالوویروس18، ویــروس اپشــتین بــارHIV20 ،19 و اخیــراً 
ــکا21 نیــز می‌تواننــد مســبب ایجــاد ایــن بیمــاری  ویــروس زی
بشــوند )4 ،3(. تشــخیص GBS بــر اســاس ســابقۀ قبلــی 
 CSF بیمــار، معاینــات عصبــی، الکتروفیزیولوژیکــی و بررســی
ــد  ــاله می‌باش ــم 45 س ــی، خان ــورد معرف ــار م ــد. بیم می‌باش
ــد ۱۹  ــان بیمــاری کووی ــس از شــروع درم ــه پ ــک هفت ــه ی ک
ــه از  ــی ک ــدۀ عضلان ــف پیشــرونده و بالارون ــم ضع دچــار علای
ــدام  ــری ان ــس از درگی ــده و پ ــروع ش ــی ش ــای تحتان اندام‌ه
ــار  ــوده و بیم ــر نم ــز درگی ــال را نی ــاب کرانی ــی، اعص فوقان
ــۀ  ــم اولی ــه علای ــه ب ــا توج ــت. ب ــرده اس ــدا ک ــفاژی پی دیس
بیمــار و مصــرف متیــل پردنیزولــون جهــت درمــان، میوپاتــی 
ناشــی از گلوکورتیکوئیــد در تشــخیص‌های افتراقــی ایــن 
ــم از  ــاز علای ــه آغ ــه ب ــا توج ــی ب ــود ول ــرح می‌ش ــار مط بیم
 EMG-NCV قســمت دیســتال در بیمــار و غیــر طبیعــی بــودن
ــه  ــر علی ــه ب ــمافرز ک ــا پلاس ــان ب ــه درم ــب ب ــخ مناس و پاس
ــی  ــک میوپات ــه ی ــوده ک ــد ب ــی ناشــی از گلوکورتیکوئی میوپات
ــوده و EMG اغلــب  ــدام تحتانــی ب ــا شــروع از ان پروگزیمــال ب
ــف  ــز و ضع ــه رابدومیولی ــر ب ــد منج ــت و می‌توان ــی اس طبیع
GBS محتمل‌تــر  تشــخیص   .)5( شــود  عضــات  منتشــر 
ــش  ــش distal latency و کاه ــه افزای ــه ب ــا توج ــود. ب می‌ش
قابــل توجــه ســرعت اعصــاب حســی و حرکتــی ،پلــی نوروپاتی 
دیمیلینیتینــگ حســی- حرکتــی بــرای بیمــار مطرح می‌شــود. 
ــوع اکســونال  ــه ن پلــی نوروپاتی‌هــای دمیلینیتینــگ نســبت ب
پیش‌آگهــی بهتــری داشــته و احتمــال بهبــودی بالاتــر اســت. 
ــی ناشــی  ــه مطــرح شــدن میوپات ــا توجــه ب ــن وجــود ب ــا ای ب
عــدم  و  افتراقــی  تشــخیص‌های  در  گلوکوکورتیکوئیــد  از 
وجــود شــواهدی مبنــی بــر تاثیــر کورتیکواســتروید در درمــان 
ــه  ــتفاده از آن ب ــه اس ــده، اگرچ ــام ش ــات انج GBS در مطالع

ــه جــز GBS مشــکلی  ــت دیگــری ب ــه عل ــان ب صــورت همزم
ــد  ــی ایجــاد نمی‌کن ــان اختلال ــد درم ایجــاد ننمــوده و در رون
ایــن دارو از ســیر درمــان خــارج شــده اســت )6(. در بررســی 
ــا پلاســمافرز دیــده شــده اســت کــه  درمــان بیمــاری GBS ب
ــۀ  ــگام )در 2 هفت ــروع زودهن ــگام ش ــر در هن ــترین تأثی بیش
ــروع آن را  ــه ش ــی هســتند ک ــی مطالعات ــوده اســت ول اول( ب
ــم  ــته‌اند. رژی ــد دانس ــم مفی ــروع علای ــۀ اول از ش در 4 هفت
ــزان  ــا می ــه ب ــول 2 هفت ــار در ط ــج ب ــمافرز پن ــول پلاس معم
ــد )7(.  ــر می‌باش ــج لیت ــدود پن ــمای ح ــم پلاس ــادل حج تب
در ایــن بیمــار در هفتــۀ اول بــروز علایــم درمــان پلاســمافرز 
ــه درمــان داشــته اســت  شــروع شــده و پاســخ قابــل قبــول ب
ــه متوقــف شــده و  ــم بیمــار در همــان مرحل و پیشــرفت علای
حتــی ســیر رو بــه بهبــود را طــی نمــود. پلاســمافرز به‌عنــوان 
درمــان اســتفاده شــد و تاثیــر مفیــد در جلوگیــری از پیشــرفت 
ــد.  ــده ش ــگام دی ــبی زود هن ــودی نس ــی بهب ــاری و حت بیم
ــۀ  ــه نتیج ــد ک ــام ش ــص LP انج ــل از ترخی ــار قب ــرای بیم ب
ــدد  ــات متع ــم گزارش ــت. علی‌رغ ــده اس ــدول 1 ام آن در ج
مــوردی از GBS مرتبــط بــا COVID-19، صحــت ایــن رابطــه 
ــه انجــام  ــا توجــه ب ــوم نمی‌باشــد و ب ــه صــورت قطعــی معل ب
مطالعــات در نقــاط مختلــف دنیــا و متدهــای درمانــی متفــاوت 
و تعــداد محــدود بیمــاران وارد شــده در مطالعــات کوویــد ۱۹ 
ــن  ــن ممک ــات نمی‌باشــد. همچنی ــل اثب ــی قاب ــور قطع ــه ط ب
اســت مــوارد GBS بــه اشــتباه بــه نورومیوپاتــی بیماری‌هــای 
مهــم نســبت داده شــوند یــا در شــرایط بیمــاری شــدید 
ــا  ــال، ب ــن ح ــا ای ــوند )8(. ب ــخیص داده نش ــتمیک تش سیس
توجــه بــه ماهیــت ویــرال بیمــاری کوویــد- ۱۹ بــروز عــوارض 
ــرال  ــال بیماری‌هــای وی ــه دنب ــد GBS کــه ب نورولوژیــک مانن
گــزارش شــده اســت دور از انتظــار نمــی باشــد )4 ،3(. 
ــز  ــه GBS در مرک ــا ب ــزان ابت ــبی می ــش نس ــم افزای علی‌رغ
ــتان اردبیــل آمــار کشــوری دقیــق جهــت  دانشــگاهی اس
بررســی میــزان ابتــا بــه ایــن بیمــاری پــس از شــیوع کوویــد 
۱۹ در دســت نمی‌باشــد. از ایــن نظــر پیشــنهاد می‌شــود 
در مطالعــات آتــی بــه بررســی همراهــی و رابطــۀ دو بیمــاری 
GBS و COVID-19 بــا جامعــۀ آمــاری بیشــتر پرداختــه شــود.

بــا توجــه بــه ماهیــت وایــرال بیمــاری کوویــد 19 و احتمــال 
ــز احتمــال تهاجــم  ــرال و نی ــا بیماری‌هــای وای رابطــۀ GBS ب
بیمــاری و درگیــری سیســتم تنفســی در صــورت شــروع علایم 
نورولوژیــک، بیمــاری GBS نیــز بایــد در تشــخیص‌های افتراقی 
بیمــاری قــرار گیــرد و پروســه درمان در اســرع وقت آغاز شــود.

18 Epstein-Bar virus
19 coronavirus Disease of 2019
20 Human Immunodeficiency Virus
21 Zika Virus
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