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تواند سيستم عصبي مركزي را به شدت گرفتار كند   يك بيماري حاد عفوني است كه مي يا فلج كودكان پوليوميليت

هاي بسيار قديم وجود داشته است به طوري كه در   و منجر به علائم فلج شل حاد گردد. بيماري پوليوميليت از زمان

قديمي آثاري از علائم اين بيماري به صورت كوچكي اندام، بخصوص پاها، مشاهده مي هاي بسيار   تصاوير و كتيبه

ميلادي توصيف شد و مواردي از فلج كه با تب همراه بودند گزارش  09شود. اين بيماري اولين بار در اوايل قرن 

ن هاينه و دانشمندي تري توصيف كرد. كارهاي فو  علائم بيماري را به طور دقيق 0فون هاينه 0222شد. در سال 

 1و جوفروي 2شاركو 0272بنامند. در  4مدين -باعث شد اوايل پوليوميليت را بيماري هاينه 0سوئدي به نام مدين

 گزارشي از تغييرات پاتولوژي در نورونهاي شاخ قدامي نخاع در پوليوميليت منتشر كردند. 

هاي   وجود دارد، اما مطالعه 02و اوايل قرن  09رن گزارش هاي باليني و اپيدميولوژي از اين بيماري از اواخر ق

بيماري را به ميمون  7و پوپر 0آغاز شد. در اين سال دانشمندان اتريشي لندشتاينر 0922اساسي در مورد آن از سال 

ها انتقال دادند و در آنان ضايعه هاي هيستوپاتولوژي مشخص ايجاد كردند، ولي عليرغم اين پيشرفتها عواملي باعث 

گيج شدن دانشمندان شد. برداشتهاي اشتباه از نتايج تحقيقات باعث شده بود اين باور به وجود آيد كه ويروس 

فقط نوروتروپيك است، راه اصلي ورود آن به سيستم عصبي از طريق بيني است و انتشار ويروس به سيتم عصبي 

فايده براي واكسيناسيون در  تلاشهاي بي قبل از ويرمي و از طريق عصب بويايي است. اين برداشتهاي اشتباه و

اواسط قرن بيستم باعث شده بود فضايي منفي و بدبينانه براي يافتن يك واكسن موثر براي پوليوميليت به وجود 

 آيد.

و همكارانش توانستند ويروس پوليو را با استفاده از كشت سلولهاي غيرعصبي، تكثير كنند.  2اندرز 0929در سال 

ليزاسيون كه بر پايه تحقيقات اندرز طراحي شدند، نشان دادند كه ويروس پوليو داراي سه سروتايپ تستهاي نوترا

دهند. اين تحقيقات زمينه ساز توليد   است  و بيشتر افرد آلوده به ويروس، تظاهرات باليني پوليوميليت را نشان نمي

واكسنهاي مختلفي توليد شد كه معروفترين واكسن شدند و اطلاعات گيج كننده آن زمان را سر و سامان دادند. 
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در آمريكا  0911شد و در سال   بود كه از راه تزريق عضلاني تجويز مي 0آنها  واكسن پوليوي غيرفعال شده سالك

شد و   بود كه به صورت قطره خوراكي مصرف مي 0مجوز مصرف گرفت. پس از آن واكسن زنده ضعيف شده سابين

ها و موارد بيماري را به   افت تدريجي اپيدمي ،هاي موثر  رفت. مصرف اين واكسنمجوز مصرف گ 0900-0900در 

برنامه  0922اثبات رسيد. در سال   سازي مناسب به  كني از طريق ايمن  دنبال داشت تا جايي كه امكان ريشه

در سطح جهاني از كني جهاني ويروس پوليو از طرف سازمان جهاني بهداشت تدوين و ارائه گرديد و فعاليت   ريشه

 جمله در كشور ما براي به انجام رساندن هدف فوق، به طور گسترده شروع شد. 

 

 نكاتی در خصوص اهميت بهداشتی پوليوميليت
مورد عفونت، منجر به  022دهد ولي فقط يك مورد از هر   بيشترين موارد آن در سنين كمتر از پنج سالگي رخ مي

درصد مبتلايان به شكل فلجي، در اثر گرفتاري و فلج عضلات تنفسي،  1-02حدود گردد و  فلج غيرقابل برگشت مي

 412222كاهش يافته و از رقم  99به ميزان % 0201تا  0922دهند. موارد پوليو از سال  جان خود را از دست مي

، امروزه 0922كشور و منطقه در سال  001هاي بيماري، از بيش از  گيري مورد، رسيده است و همه 72مورد به 

فقط در دو كشور پاكستان و افغانستان ادامه يافته است. شايان ذكر است كه تازماني كه حتي يك مورد پوليو در 

يك نفر از كودكان جهان وجود دارد، تمامي كشورها در معرض خطر انتشار ويروس، خواهند بود. البته در اغلب 

اطفال و برخي از بيماريهاي عفوني ديگر، در دست انجام  هايي در راستاي ريشه كني فلج كشورهاي جهان، كوشش

 است.

 سبب شناسی 

ها و شامل سه   ويروس از خانواده پيكورناويريده، جنس انتروس RNAويروس عامل بيماري پوليوميليت، نوعي 

وتيپ هاي مختلف در داخل هر سر  ، ژنوتيپ  است. در ضمن تكثير به علت ايجاد موتاسيون  4و  0و  0سروتيپ 

تقارن بيست وجهي دارند و بدون پوشش هستند. در ساختمان آنها چهار نوع پروتئين  ها  شود. پوليوويروس  ايجاد مي

ها است. پوليوويروسها   توپهاي آنتي ژنيك موجود بر روي آنها مسئول ايجاد ايمني عليه اين ويروس  وجود دارد و اپي

ها و عوامل شيمي درماني شناخته شده مقاوم هستند. تحقيقات براي يك داروي موثر در حال   يكدر برابر آنتي بيوت

انجام است ولي تاكنون هيچ دارويي به صورت تجاري عرضه نشده است. ويروس پوليو به حلالهاي چربي از جمله 

رمالدئيد، گلوتارالدئيد، اسيد اتر و كلروفرم حساس نيست و در بسياري از دترجنتها و دماي معتدل پايدار است. ف

، مواد آلي خارجي، و زمان تماس pHتواند ويروس را غيرفعال كند. غلظت،   قوي، هيپوكلريت سديم و كلر آزاد مي

مي تواند در ميزان غيرفعال شدن ويروس توسط اين مواد موثر باشد. ميزان پايداري ويروس در محيط، به حرارت و 

يابد و اين كاهش تيتر به ميان   آلوده تيتر ويروس در اثر خشك شدن كاهش ميخشكي بستگي دارد. در سطوح 
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 Salk inactivated polio vaccine 

2
 Sabin live, attenuated vaccine 
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ها، در يخچال معمولي چند   خلل و فرج سطح و حضور مواد آلي بستگي دارد. ويروس پوليو در دماي انجماد سال

د منيزيم( ها )مانند كلري  ماند. وجود بعضي نمك  درجه به مدت چند روز عفوني باقي مي 02هفته و در محيط 

دهد و از اين موضوع در توليد واكسن زنده استفاده شده است. از   مقاومت ويروس در مقابل گرما را افزايش مي

سازي ويروس پوليو در مواد بيولوژيك استفاده كرد. مانند ساير عوامل عفوني،   توان براي غيرفعال  پاستوريزاسيون مي

 ه ماوراء بنفش براي ضدعفوني سطوح استفاده نمود.در مورد ويروس پوليو نيز مي توان از اشع

 

 اپيدميولوژي توصيفی و رويداد بيماري

 دوره نهفتگی

 روز است.  41تا  0روز و با دامنه وسيع تر  02تا  7دوره نهفتگي بيماري پوليوميليت حدود 

 سير طبيعی

هاي   هاي پير و گره  ها و پلاك  لوزه راه ورود معمول ويروس، از طريق دهان است. ويروس ابتدا به صورت موضعي در

توان در ترشحات حلق و در مدفوع   ها را مي  يابد. در اين مرحله ويروس  لنفاوي گردن و در روده كوچك تكثير مي

تر مي توان ويروس را از مدفوع جدا نمود. زمان   يافت بطوري كه به مدت يك تا شش هفته يا حتي به مدت طولاني

هفتم ورود اين ويروس به بدن تخمين زده شده است. ويرمي بسيار كوتاه مدت و فقط چند روز ويرمي حدود روز 

است. اگر در طول مدت ويرمي، ويروس بتواند خود را از طريق خون به دستگاه عصبي برساند امكان ايجاد علائم 

 كي از علائم زير شود:عصبي از جمله فلج شل حاد پيش مي آيد. عفونت با ويروس پوليو مي تواند منجر به ي

اي ندارد و هرچه سن   هاي پوليوويروسي از نظر باليني، نشانه  اي از عفونت  : بخش عمده0عفونت بدون علامت .0

 تر باشد، امكان ايجاد عفونت بدون علامت بيشتر است.   پايين

سردرد، تهوع، استفراغ، : در اين نوع بيماري ممكن است علائم مختلفي از قبيل تب، گلودرد، 0بيماري خفيف .0

 تواند از چند ساعت تا چند روز به طول انجامد.  اشتهايي و درد شكم بروز نمايد كه مي  بي

: در اين حالت علاوه بر علائم باليني ذكر شده در نوع خفيف، علائم مننژيت نيز ظاهر 4مننژيت آسپتيك .4

 روند.  كشد. درصد كمي از اين بيماران به سمت فلج پيش مي  روز طول مي 02تا  0شود كه از   مي

2پوليوميليت فلجي .2
: پوليوميليت فلجي ممكن است به دنبال بيماري خفيف ظاهر شود )اين حالت بخصوص  

شود( يا اينكه فلج شل حاد بدون علائم پيشتاز در بيمار ظاهر گردد. ميزان آسيب   در خردسالان مشاهده مي

اي به حداكثر   وردي ديگر متفاوت است و چند روز بعد از شروع علائم فلجي، درگيري ماهيچهاز يك مورد به م

كشد. به   ندرت بيشتر طول مي  رسد. بهبود تدريجي در عرض شش ماه ممكن است حاصل شود و به  خود مي

                                                 
1
 Inapparent infection 

2
 Minor illness 

3
 Aseptic meningitis 

4
 Paralytic poliomyelitis 
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و گستردگي حمله  ماند و بسته به مكان  طور معمول علائم باقي مانده بعد از شش ماه براي همه عمر باقي مي

 ويروس دو شكل باليني مختلف دارد:

: ابتلا به طور معمول غيرقرينه است و مي تواند ماهيچه هاي ساق پا، شكم، پشت، 0نوع نخاعي -2-0

 ماهيچه هاي بين دنده اي، ديافراگم، بازو، كمربند شانه اي يا گردن را درگير نمايد.

حالت مراكز حياتي تنفس، گردش خون و تنظيم حرارت : در اين 0نوع بولبار يا بصل النخاعي -2-0

 مختل مي شود و تعداد و عمق تنفس، نظم قلب و فشار خون تغيير مي كند. 

 هاي نوع نخاعي و بصل النخاعي وجود خواهد داشت.   بصل النخاعي مجموعه اي از اختلال -در نوع نخاعي

اشاره مي شود كه در آن  4ندرومي به نام سندرم پس پوليواز ديگر عواقب بيماري پوليوميليت در سالهاي اخير به س

افتد. دليل آن به   اي و پيشرفت حالت فلجي اتفاق مي  ندرت سالها بعد از ابتلا، بازگشت علائم تحليل ماهيچه  به

هاي   ز بين رفتن پايانهدرستي روشن نيست و اختلاف عقيده در مورد تاثير سن يا پايداري ويروس در بدن يا ا

 عصبي تشكيل شده در ضمن بهبود نسبي وجود دارد. 

 انتشار جغرافيايی

با  09از زمان هاي بسيار قديم بيماري پوليوميليت به صورت بومي در تمام دنيا وجود داشته است. در اواخر قرن 

هايي از   كشورهاي غرب اروپا،  اپيدميپيشرفت شرايط اقتصادي و بهداشتي در بعضي از كشورها از جمله آمريكا و 

اين بيماري پديدار شد و گسترش يافت و توجه پژوهشگران را به لزوم پيشگيري و توليد واكسن جلب نمود. 

تدريج در مقياس   تهيه شد و به 0912هاي كشته )غيرفعال شده( و زنده )ضعيف شده( پوليوويروس در دهه   واكسن

ص كشورهاي پيشرفته، قرار گرفت. به اين صورت كنترل پوليوميليت در اين وسيع در دسترس كشورها، بخصو

كشور اروپايي، كانادا، امريكا، استراليا و زلاندنو به  04در  0911مورد در سال  7222كشورها، شروع شد و از حدود 

ي مذكور گرديد. تدريج منجر به حذف بيماري در بسياري از كشورها  مورد در ده سال بعد رسيد و به 0222حدود 

روند كاهش موارد ساليانه در كشورهاي در حال توسعه همانند كشورهاي پيشرفته نبود، به طوري كه در سال 

بيشترين موارد مربوط به كشورهاي در حال رشد بود. در   مورد بيماري در سطح جهان ، 222222از بيش از  0921

ندرت در   هايي كه به  لوم شد كه بعضي از موارد بيماري يا اپيدميهاي مولكولي، راه اندازي و مع  ها بررسي  اين سال

هاي وحشي از مناطق بومي است. بدين صورت لزوم ريشه كني   افتد در اثر ورود سوش  نواحي پاك شده اتفاق مي

و  0922گيري سازمان جهاني بهداشت در سال   روشني معلوم شد و بالاخره منجر به تصميم  پوليو از تمام دنيا به

 شد.  0222ارائه طرح ريشه كني پوليو از تمام دنيا تا سال 

هاي وحشي در برخي از كشورها )مانند افغانستان و پاكستان(، ورود ويروس وحشي به   استمرار چرخش ويروس

كني جهاني   كشورهاي عاري از ويروس، و همچنين مشكل وجود ويروسهاي مشتق از واكسن، باعث شده كه ريشه
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 Spinal 

2
 Bulbar 

3
 Post-Polio Syndrome 
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هم انجام نشود. طبق آخرين برنامه ريزي سازمان جهاني بهداشت، پايان ريشه كني به سال  0201سال  حتي تا

موكول شده ولي با توجه به وضعيت كشورهاي پاكستان و افغانستان امكان پيش بيني زمان دقيق براي  0209

 ريشه كني جهاني ممكن نيست. 

تدوين شده توسط سازمان جهاني بهداشت به كمك  براي رسيدن به هدف ريشه كني فلج كودكان، راهكار

به اوج خود رسيد. فعاليت  0992اي آن سازمان در كشورهاي مختلف دنيا شروع شد و در سال   تشكيلات منطقه

براي ريشه كني، منجر به كاهش موارد و بالاخره حذف آن در بسياري از كشورهاي جهان شد. خلاصه راهبر تدوين 

 اني بهداشت براي ريشه كني در ادامه آورده شده است.شده توسط سازمان جه

 هاي پيشنهادي براي ريشه كنی پوليو  فعاليت
هاي واكسيناسيون همگاني ساليانه علاوه بر واكسيناسيون معمول در   گسترده از طريق انجام برنامه ايمن سازي .0

 لكه گيري در گروههاي در معرض خطر.سازي اضافي به صورت   سال و ايمن 1كودكان كمتر از 

 سال. 01رديابي بيماران مبتلا به فلج شل حاد در كودكان زير  .0

شناسي بر روي بيماران گفته شده در بالا. بررسي ويروس شناسي   بررسي باليني، اپيدميولوژي و ويروس .4

 شامل موارد ذيل مي باشد:

 ر تماس با بيمارانجداسازي ويروس از نمونه هاي بيماران و كودكان د -4-0

 (4يا  0يا  0تعيين سروتايپ ويروسهاي جدا شده )سروتايپ  -4-0

تعيين سوش ويروسهاي جدا شده )سوش واكسن، سوش وحشي، سوش هاي مشتق شده از  -4-4

 واكسن(

ها براي تعيين ژنوتيپ   هاي وحشي و مشتق از واكسن به مركز كنترل بيمار  ارسال سوش -4-2

 ويروس

. جهت دهد  را نشان مي 0201سپتامبر  00تا   0221عداد موارد فلج كودكان تاييد شده در جهان از سال ت 0نمودار 

كني، سازمان جهاني بهداشت دنيا را به شش منطقه عملياتي آمريكا، اروپا، غرب   هاي ريشه  نظارت بر انجام فعاليت

كني در اين   بندي نموده است. وضعيت ريشه  ماقيانوس آرام، مديترانه شرقي، آسياي جنوب شرقي و آفريقا تقسي

 به اين قرار است: 0201مناطق تا سال 

كني ويروس پوليوي وحشي انجام گرفته است به طوري كه   اي است كه در آنجا ريشه  اولين منطقه منطقه آمريكا:

 به بعد وجود ويروس وحشي در اين منطقه گزارش نشده است.  0990از سال 

گزارشي از چرخش ويروس وحشي در اين منطقه داده نشده است. در  0222از سال  نوس آرام:منطقه غرب اقيا

وحشي وارداتي شناسايي شد و با انجام  0مورد پوليو  00،  0200اين منطقه تنها در كشور چين در سال 

 واكسيناسيون تكميلي به سرعت محدود گرديد. 

جداسازي شده است. در اين منطقه در سال  0220در سال آخرين ويروس هاي وحشي اين منطقه  منطقه اروپا:

وحشي وارداتي  0مورد پوليو  0و  4،  202تنها در كشورهاي تاجيكستان، تركمنستان و قزاقستان  به ترتيب  0202
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 شناسايي شد و با انجام واكسيناسيون تكميلي به سرعت محدود گرديد. 

متوقف شده و هندوستان  0200ين منطقه از ژانويه گردش ويروس وحشي در ا منطقه آسياي جنوب شرقي:

 از ويروس پوليو پاك شد.  0200آخرين كشور اين منطقه بود كه در سال 

نيجريه آخرين كشور اين منطقه بود كه گردش ويروس وحشي در آن ادامه داشت و ويروس وحشي  منطقه آفريقا:

از كشور نيجريه  0202وحشي در اين منطقه در جولاي كرد. آخرين مورد ويروس   را به كشورهاي مجاور صادر مي

 رسد كه گردش ويروس وحشي متوقف شده باشد.   گزارش شد و با بهبود واكسيناسيون در اين كشور به نظر مي

در اين منطقه كه كشور ما هم جزو آن است گردش ويروس وحشي هنوز در دو كشور  منطقه مديترانه شرقي:

مه دارد. علاوه بر آن به علت شرايط سياسي و جنگ  و ناامني در برخي از كشورهاي اين پاكستان و افغانستان ادا

منطقه، در سالهاي اخير ويروس وحشي وارداتي در كشورهايي كه قبلا ويروس وحشي را حذف كرده بودند ديده 

 شده است )يمن، سوريه، عراق(. 

 
   0201سپتامبر  00تا  0221تعداد موارد ساليانه فلج كودكان تاييد شده در دنيا از ابتداي سال  -1نمودار 

 

 وضعيت بيماري در ايران
از زمانهاي بسيار قديم بيماري پوليوميليت در ايران بومي بوده و به علت نادر بودن موارد باليني توجه چنداني جلب 

دوم، شيوع بيماري در بين كودكان خارجي مقيم ايران اين تصور را به نكرده است بطوري كه بعد از جنگ جهاني 

هاي سرواپيدميولوژي در سالهاي   ها از طريق آنان انجام گرفته است. بررسي  وجود آورده بود كه انتقال پوليوويروس

بيمار انجام شد ها از كودكان   پوليوويروسهايي كه براي جداسازي   و بعد از آن انجام گرفت. پژوهش 0412-0414

 0ها در كشورمان بود و درصد بالايي از ويروسهاي جدا شده را پوليوويروس نوع   نشانگر گردش وسيع اين ويروس
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داد. همراه با بهبود وضع بهداشت بخصوص در شهرهاي بزرگ، تعداد موارد ساليانه پوليو افزايش پيدا   تشكيل مي

شود. افزايش سطح بهداشت   طور معمول به سيستم گوارشي محدود مي  كرد. در سنين پايين عفونت پوليوويروسي به

شود كه عفونت در كودكان و نوزادان كاهش يابد و تعداد افرادي كه در سنين بالاتر، اولين بار با اين   باعث مي

شود كه   اعث ميها در سنين بالاتر ب  يابند، افزايش پيدا كند. عفونت براي اولين بار با اين ويروس  ويروس تماس مي

 علائم بيماري شديدتر باشد. 

، كاربرد واكسن در ايران شروع شد. ابتدا 0902همزمان با گسترش واكسيناسيون در مناطق مختلف دنيا در دهه 

شهرهاي بزرگ و به تدريج شهرهاي كوچكتر و بالاخره مناطق روستايي مورد واكسيناسيون قرار گرفتند. سپس 

(OPV) واكسن خوراكي پوليو
0

تا  0902جزو برنامه واكسيناسيون معمول كودكان قرار گرفت. در سال هاي  

مورد متفاوت بوده و احتمالا هميشه با واقعيت  0222تا بيش از  02موارد پوليوي گزارش شده در سال از  0920

 مطابقت نداشته است. 

، در ايران فعاليت براي ريشه كني طبق معيارهاي 0222پوليوميليت براي سال كني جهاني   با ارائه برنامه ريشه

كني در اداره مديريت و پيشگيري از   توصيه شده از طرف سازمان جهاني بهداشت شروع شد. مركز فعاليتهاي ريشه

ر اين سال همراه به اوج خود رسيد. د 0992بيماريهاي واگير در وزارت بهداشت قرار داشت و اين فعاليتها در سال 

شناسي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم   با شروع اولين برنامه واكسيناسيون همگاني كودكان در ايران، بخش ويروس

هاي سرواپيدميولوژي براي   در زمينه جداسازي پوليوويروس از بيماران و بررسي 0909پزشكي تهران كه از سال 

فعاليت داشت به عنوان مركز كشوري تشخيص فلج اطفال ايران به تعيين سطح ايمني و ارزشيابي واكسيناسيون 

رسميت شناخته شد و طبق معيارهاي بين المللي براي جداسازي ويروس از بيماران مبتلا به فلج شل حاد و 

هاي جدا شده با روش ميكرونوتراليزاسيون اقدام نمود. همراه با   كودكان در تماس با آنها و تعيين  نوع ويروس

به حد  0991كني، رديابي ساليانه بيماران مبتلا به فلج شل حاد افزايش يافت و در سال   رفت برنامه هاي ريشهپيش

، تعداد موارد فلج شل 0سال( رسيد.در جدول  01كودك زير  022222مطلوب )بزرگتر يا مساوي يك مورد در هر 

 شرفت تدريجي در رديابي بيماران است. نشان داده شده است كه نمايانگر پي 0202تا  0990حاد در سالهاي 

هاي وحشي از واكسن در مركز كشوري تشخيص فلج اطفال ايران راه   هاي تفكيك پوليوويروس  ، روش0991در سال 

هاي وحشي پوليو در كودكان مبتلا به فلج شل حاد ايران مشخص   اين ترتيب روند كاهش بروز ويروس  اندازي شد و به

تاكنون چند بار توسط سازمان جهاني  0222هاي وحشي از واكسن از سال   كيك پوليوويروسهاي تف  گرديد. روش

براي جداسازي، تعيين تايپ، تعيين سوش و غربالگري  WHOبهداشت به روز شده اند و دستورالعمل كنوني 

 Reverse Transcription Realپوليوويروس مشتق از واكسن شامل كشت سلولي و استفاده از روش مولكولي  

Time PCR   .است كه درمركز كشوري فلج اطفال ايران راه اندازي شده و به كار گرفته مي شود 

طوري كه ملاحظه   نيز آورده شده و به 0202تا  0990ميزان جداسازي ويروسهاي پوليوي وحشي از  0در جدول 

رسيده است. از طرف ديگر بايد در  به صفر 0220هاي وحشي چشمگير بوده و از سال   شود ميزان كاهش ويروس  مي

                                                 
1
 Oral Polio Vaccine 
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به بعد شاهد  0990كن گرديد و از سال   از ايران ريشه 0پوليوي وحشي تيپ  0991نظر داشت كه از سال 

نيز ادامه پيدا كرد. از طرف ديگر بررسي پراكندگي  0222وحشي بوديم كه تا سال  4و  0جداسازي دو تيپ 

كني،   هاي قبل از شروع برنامه ريشه  دهد كه در سال  يران نشان ميهاي وحشي در ا  جغرافيايي در مورد ويروس

شدند ولي در سالهاي بعد، انتشار جغرافيايي محدود شده و   هاي وحشي از استانهاي مختلف كشور جدا مي  ويروس

ويروس هاي وحشي جدا شده  0222تا  0999در سالهاي آخر به استان سيستان و بلوچستان محدود شد. از سال 

 در كشور ما وارداتي و مربوط به كشورهاي پاكستان و افغانستان بودند. 

 

 حاد در ايران  توزيع فراواني ساليانه موارد فلج شل -1جدول 

 سال تعداد موارد فلج بررسي شده درصد موارد مثبت از نظر پوليوويروس وحشي

22/00 72 0990 

02/07 10 0994 

02/00 002 0992 

22/2 401 0991 

12/0 200 0990 

02/4 229 0997 

27/0 474 0992 

14/0 047 0999 

00/0 407 0222 

22/2 472 0220 

22/2 207 0220 

22/2 274 0224 

22/2 222 0222 

22/2 240 0221 

22/2 221 0220 

22/2 104 0227 

22/2 111 0222 

22/2 129 0229 

22/2 002 0202 

22/2 024 0200 

22/2 097 0200 

22/2 702 0204 

22/2 712 0202 
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هاي پوليوي وحشي جدا شده از سراسر دنيا به مركز ارجاع پوليوويروسها در مركز كنترل و   هر ساله ويروس

ها با   شود تا از طريق تعيين توالي ژنتيكي و مقايسه اين سوش  در آمريكا فرستاده مي (CDC)پيشگيري بيماريها 

شناسايي شود. نتايج اين  هاي جدا شده در مناطق ديگر، منشا احتمالي و خط سير ورود ويروس وارداتي  سوش

هاي وحشي جدا شده در ايران در سالهاي قبل از شروع برنامه   هاي ژنتيك نشان داد كه اغلب پوليوويروس  بررسي

هاي جدا شده در كشورهاي همجوار شمال غربي و شرقي و شرق   واكسيناسيون همگاني، ارتباط ژنتيكي با سوش

بعد از واكسيناسيون همگاني، اغلب پوليوويروسهاي وحشي جدا شده در  ايران داشته است، در حاليكه در سالهاي

 اند.   هاي جدا شده در پاكستان و افغانستان ارتباط نزديك داشته  ايران تنها با ويروس

 

 روند زمانی

هاي وحشي گردش وسيع تري در فصل تابستان و پاييز دارند، در   در مناطق با آب و هواي معتدل پوليو ويروس

ليكه در نواحي گرمسيري و نيمه گرمسيري چرخش ويروس در تمام سال به صورت يكنواخت و گاه در فصول حا

 هاي واكسن در همه فصول يافت مي شوند.   باراني چرخش شديدتر است. ويروس

 تاثير سن، جنس و موقعيت اجتماعی

كه با افزايش سن، شدت علائم و   طوري  ههاي پوليوويروسي، شدت علائم ايجاد شده با سن ارتباط دارد، ب  در عفونت

شود. به عبارت ديگر، خردسالان كه بهترين انتشار دهندگان اين ويروس ها   امكان ايجاد فلج شل حاد بيشتر مي

هستند به طور معمول عفونت را بدون علائم پشت سر مي گذارند. حساسيت متفاوت در سنين مختلف به اختلاف 

ويروسي در سطح سلولها و همينطور عوامل اپيدميولوژي )مانند دوز ويروس آلوده كننده و هاي   در فراواني گيرنده

ها   هاي متراكم با سطح بهداشت پايين، تماس اوليه با پوليوويروس  راه ورود( نسبت داده شده است. در جمعيت

طرف و وجود پادتن مادري  شود و در اين گروههاي سني عامل سن از يك  طور معمول در سنين پايين انجام مي  به

طوري كه درصد بالايي از كودكان نسبت   شود به  هاي بدون علامت مي  از طرف ديگر به طور معمول منجر به عفونت

ندرت موارد فلج شل حاد در گرههاي سني پايين مشاهده   به هر سه سروتيپ پوليو داراي پادتن هستند و به

 سال بوده است.  1جداسازي ويروس هاي وحشي در گروههاي سني كمتر از  شود. در ايران نيز بيشترين ميزان  مي

شود كه دليل واقعي آن به درستي روشن نيست. دفع   بيماري فلج شل حاد در پسران بيشتر از دختران مشاهده مي

ض قرار تر در پسران بيش از دختران گزارش شده است. احتمالا در معر  ويروس با تيتر بالاتر و به مدت طولاني

گرفتن بيشتر پسرها در مقايسه با دخترها در اين زمينه موثر است. در ايران نسبت رويداد فلج شل حاد در پسرها 

 بوده است. 0به  4نسبت به دختر ها بطور متوسط حدود 

 

 تاثير عوامل مساعد كننده

توان به   اند كه از آنها مي  دهدهند، شناخته ش  تعدادي از عواملي كه شانس ابتلا به فلج شل حاد را افزايش مي
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بارداري، خستگي، ورزش، تزريق عضلاني، عوامل ژنتيكي، درمان با كورتيكواستروئيدها، سرما، سوء تغذيه مزمن و 

هايي مبني بر ايجاد فلج بصل النخاعي در اثر آسيب ديدن اعصاب در ضمن   ها اشاره نمود. گزارش  برداشتن لوزه

 عمل لوزه وجود دارد.

خصوص نقص ايمني هومورال، دارند بيشتر در معرض بيماري در اثر عفونت پوليوويروسي   ادي كه نقص ايمني، بهافر

توانند، بيماري ايجاد كنند. گزارش هايي مبني   هاي واكسن خوراكي پوليو نيز مي  قرار دارند و در اين زمينه ويروس

 دچار نارسايي سيستم ايمني هستند وجود دارد. بر پايداري پوليوويروسها به مدت چند سال در افرادي كه

 حساسيت و مقاومت در مقابل بيماري

اند نسبت به اين   هاي پوليو ويروسي را ندارند و يا به درستي واكسينه نشده  تمام افرادي كه سابقه ابتلا به عفونت

سب كنند ولي به نظر مي آيد كه توانند پادتن بر ضد ويروس را از مادر ك  ها حساس هستند. شيرخواران مي  ويروس

همين دليل واكسيناسيون براي   وجود اين پادتن ها نتواند جلوي تكثير ويروسهاي وارد شده را بگيرد و به

پوليوويروس در هفته اول تولد نيز توصيه شده است. در كشورهاي در حال رشد با بهداشت پايين درصد قابل 

 كمتر از يك سال گزارش شده است.توجهي از بيماري فلج شل حاد در سن 

 

 ميزان حمله هاي ثانويه

كند و از حملات ثانويه   عفونت با هر يك از سه سروتيپ ويروس پوليو ايمني پايدار بر عليه همان سروتيپ ايجاد مي

 كند.   جلوگيري مي

 منابع و مخازن، نحوه انتقال بيماري و دوره قابليت سرايت

توان به صورت تجربي آلوده نمود. در   هاي ديگر را نيز مي  ها است و برخي نخستي  انسان تنها مخزن پوليوويروس

انسان آلوده، قبل از شروع علائم يا در موقع شروع علائم مي توان ويروس را به مدت يك يا دو هفته از حلق جدا 

پايين است. با وجود اين، تيتر طور معمول بعد از هفته اول شروع بيماري، ميزان ويروس در حلق بسيار   نمود ولي به

بالايي از ويروس به مدت چند هفته در مدفوع وجود دارد. در كشورهايي كه سطح بهداشت بالايي دارند انتشار از 

طريق حلق راه مهم انتقال شخص به شخص است، در حالي كه در شرايط بهداشتي پايين، راه اصلي انتقال 

 دهاني است.  -مدفوعي

و مواد آلي و ميكروارگانيسم هاي   pHها در خارج از بدن )مانند آب هاي آلوده( بستگي به    روسپايداري پوليووي

درجه تا چند روز عفوني باقي  02موجود در آب و به خصوص دماي آن دارد. پوليوويروس ها در دماي حدود 

به خصوص فاضلاب ها( امكان مانند و به همين دليل امكان آلودگي به صورت غيرمستقيم از طررق آب آلوده )  مي

 پذير است. حشره هاي خانگي نيز مي توانند در انتقال مكانيكي ويروس موثر باشند.
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 پيشگيري و كنترل

 پيشگيري اوليه

 آموزش -1

هاي   موقع كودكان و تشويق به همكاري در برنامه  هاي بهداشتي و تاكيد بر لزوم انجام واكسيناسيون به  ارتقاي آگاهي

 واكسيناسيون همگاني اركان اصلي آموزش و پيشگيري اوليه پوليو هستند. 

 

 واكسيناسيون -2

(IPV)و واكسن غيرفعال شده  (OPV)در حال حاضر واكسن زنده خوراكي 
0

موجود است كه هر دو در ايجاد  

رد و واكسن غيرفعال شده به صورت ايمني موثر هستند. واكسن زنده خوراكي مصرف گسترده تري در دنيا دا

محدودتر در برخي كشورها به كار برده مي شود. در حال حاضر در بعضي كشورها به صورت مخلوط از دو واكسن 

 فوق استفاده مي شود.

 واكسن زنده خوراكي

يون در هاي ضعيف شده ويروس وحشي تهيه مي شود كه در اثر پاساژ متوالي موتاس  واكسن زنده خوراكي از سويه

هاي مختلف ژنوم از جمله   ها در قسمت  يابد. به طور معمول موتاسيون  آنها ايجاد شده و ويرولانس آنها كاهش مي

هاي عصبي را كاهش   هاي پوليو به نورون  آن اتفاق مي افتد. موتاسيون در اين بخش گرايش ويروس ’5انتهاي 

كني داشته و   هاي ريشه  غيرفعال شده، كاربرد بيشتري در برنامهدهد. واكسن زنده خوراكي در مقايسه با واكسن   مي

هاي همگاني با اين واكسن، ريشه كني در بسياري از نقاط دنيا انجام گرفته يا در حال   از طريق انجام واكسيناسيون

 باشد. براي اين نوع واكسن محاسن و معايبي شمرده مي شود.  انجام مي

 بارتند از:مزاياي واكسن زنده خوراكي ع

كند. ايمني ايجادشده به طور معمول   اي ايجاد مي  همانند عفونت با ويروس وحشي، ايمني هومورال و روده .0

كند   هاي وحشي وارد شده به بدن ممانعت مي  دائمي است و توليد پادتن ترشحي در روده از تكثير ويروس

هاي   شود. به همين دليل در برنامه و به اين طريق از گردش ويروسهاي وحشي در جامعه پيشگيري مي

ريشه كني از اين واكسن به طور وسيع استفاده شده و منجر به ريشه كني پوليوميليت در اغلب 

 كشورهاي دنيا شده است. 

گيرد و ارزانتر از واكسن غيرفعال شده است و براي واكسيناسيون   تجويز خوراكي آن به راحتي انجام مي .0

 ندارد.به تعليم بخصوصي نياز 

تواند از افراد واكسينه به افراد در تماس سرايت كند و در نتيجه امكان ايمن نمودن   ويروس واكسن مي .4

 هاي حساس پيش مي آيد.  تماس

                                                 
1
 Inactivated Polio Vaccine 
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 هاي واكسن زنده خوراكي نيز به شرح زير است:  اشكال

 ايجاد بيماري فلج شل حاد مربوط به ويروس واكسن )توضيح در ادامه( .0

 ي كنترل كيفيت واكسن از نظر نداشتن نوروويرولانسنياز به ميمون برا .0

واكسن زنده خوراكي در مناطق با سطح بهداشت پايين ممكن است بعد از تلقيح تعداد واكسن پيشنهاد  .4

شده جواب ايمني مورد انتظار را ايجاد نكند و به همين دليل تجويز دوزهاي اضافي در اين مناطق ممكن 

 است لازم شود. 

 فلج شل حاد وابسته به ويروس واكسن از مهمترين معايب واكسن زنده خوراكي است.  ايجاد بيماري .2

فاقد ثبات ژنتيكي است. اين خاصيت كه از آن در ساختن   RNAويروس پوليو به علت داشتن ژنوم از جنس 

ن انسان، گردد در ضمن تكثير ويروس واكسن در بد  شود، باعث مي  واكسن زنده خوراكي اين ويروس استفاده مي

احتمال برگشت مجدد ويروس واكسن به ويروس بيماريزا و ايجاد فلج شل در فرد واكسينه يا افراد ديگر به وجود 

 0و پوليو ويروس مشتق از واكسن 0آيد. اين ويروس هاي مشتق شده از واكسن به دو دسته اصلي مشابه واكسن

 تقسيم بندي شده اند.

دسته از ويروس ها در ضمن تكثير ويروس واكسن در بدن فرد واكسينه شده يا  مشابه واكسن: اين هاي  الف( ويروس

ها   افراد حساس در تماس نزديك با او ايجاد مي شود و مي تواند منجر به فلج شل حاد شود. اين دسته از ويروس

پانصدهزار نفر در اختلاف ژنتيكي دارند. بروز فلج شل حاد در يك نفر از هر  0معمولا با ويروس واكسن كمتر از %

 اولين دوز واكسن و يك نفر در چند ميليون نفر در واكسيناسيون هاي بعدي اتفاق مي افتد. 

درصد اختلاف ژنتيكي دارند خود به  0-01ب( ويروس هاي مشتق از واكسن: اين ويروس ها كه با ويروس واكسن 

 سه دسته اصلي تقسيم مي شوند:

iVDPV  تواند   شود و مي  ضعف ايمني در اثر تكثير مداوم ويروس واكسن، ايجاد مي: در بدن بيماران مبتلا به

هاي مختلف، معمولا نوتركيبي بين   ها علاوه بر موتاسيون  مانند ويروس وحشي فرد را فلج كند. در اين ويروس

مخزن مهم شود. بيماراني كه حامل اين نوع ويروس هستند   هاي مختلف پوليوويروس با هم مشاهده مي  سروتيپ

شوند و در زمان ريشه كني كه واكسيناسيون بر   ويروس پوليوي بيماريزا در كشورهاي عاري از ويروس محسوب مي

عليه ويروس پوليو به كلي متوقف شده مي توانند باعث بروز اپيدمي پوليوميليت در افراد غيرواكسينه شوند. در 

در بيماران مبتلا  iVDPVوليوويروس مشتق از واكسن از نوع ، پانزده مورد پ 0201تا  0991كشور ما نيز از سال 

 مورد آن منجر به ايجاد فلج در طفل شده است. 02به نقص ايمني هومورال شناسايي شده كه 

cVDPV  ،در اثر گردش ويروس واكسن بين افراد غيرايمن در جامعه ايجاد مي شود. در مدت يك سال گردش :

هاي   ها علاوه بر موتاسيون  گردد. در اين ويروس  تيكي با ويروس واكسن ميويروس دچار يك درصد اختلاف ژن

شود. اين نوع ويروس نيز مانند ويروس   مشاهده مي  Cهاي گروه   مختلف، نوتركيبي بين پوليوويروس و انتروويروس

                                                 
1
 OPV Like   

2
 Vaccine Derived Polio Virus:VDPV 
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نوع ويروس باعث فلج  هايي از اين  وحشي مي تواند فلج شل حاد ايجاد نمايد بطوري كه در برخي از كشورها اپيدمي

در كشورهايي مانند  0بخصوص با تايپ  cVDPVشدن تعداد زيادي كودك غيرواكسينه شده است. اپيدمي هاي 

 نيجريه، سومالي، كنگو، پاكستان و افغانستان كه پوشش واكسيناسيون كامل ندارند به كرات مشاهده شده است.

aVDPVدر دو گروه بالا قرار نمي گيرد، يعني نه از فرد دچار  : نوعي از پوليوويروس مشتق از واكسن است كه

نقص ايمني جدا شده و نه در جامعه به گردش افتاده است. اين نوع ويروس معمولا در جستجوهاي پايش محيطي 

در فاضلابها و آبهاي سطحي يافت مي شود. گزارشهايي از حضور اين نوع ويروس در افراد كاملا سالم نيز مشاهده 

 . شده است

 واكسن غيرفعال شده

 اين نوع واكسن از غيرفعال كردن ويروس وحشي پوليو توليد مي شود.

 مزاياي واكسن غيرفعال شده عبارتند از:

 همراه كرد.   DPT  ايمني هومورال مناسبي ايجاد مي كند و تزريق آن را مي توان با واكسن .0

 بيماري ندارد.به دليل غيرفعال بودن، امكان تكثير و موتاسيون و ايجاد  .0

 از فرد واكسينه شده به اطرافيان منتقل نمي شود. .4

 در بيماران مبتلا به نقص سيستم ايمني مي تواند مورد مصرف قرار گيرد.  .2

 اشكالات واكسن غيرفعال شده عبارتند از:

ايمني در سطح روده به اندازه كافي ايجاد نمي كند، در نتيجه ويروس وحشي امكان تكثير در سيستم  .0

 ارشي خواهد داشت.گو

 تري است.  راه مصرف آن سخت تر از واكسن زنده خوراكي است و واكسن گران .0

 بعد از اتمام دوره اول واكسيناسيون، تزريق دوزهاي يادآور بعد از هر چند سال ضروري است. .4

ص سازي توليد از طريق تغليظ و خال  eIPVدر سالهاي اخير واكسن غيرفعال با قدرت ايمني زايي بالاتري به نام 

 شده است كه خاصيت ايمني زايي بالاتري نسبت به واكسن غيرفعال معمولي دارد.

به دليل مزايا و اشكالاتي كه در مورد واكسن زنده و نيز غيرفعال شده پوليوويروس مشاهده شده، در بعضي كشورها 

لگو به طور معمول چند دوز از واكسن شود كه در اين ا  سازي استفاده مي  از تركيبي از اين دو واكسن براي ايمن

گردد و نتايج مناسبي با اين روش به دست آمده   زنده خوراكي به دنبال چند دوز از واكسن غيرفعال شده تجويز مي

(. برنامه معمول ايمن سازي كودكان براي پوليو در كشور ما استفاده از واكسن خوراكي سه ظرفيتي 0است )

و يك دوز هم پيش از ورود به  02،  0،  2، 0و اكسن( در بدو تولد، و سپس ماههاي  4 و 0و  0)مخلوطي از پوليو 

 دبستان است. 

و  0تمامي كشورها بايد از واكسن خوراكي دو ظرفيتي )كه داراي تيپ هاي  0200لازم به ذكر است از آپريل سال 

 -0ير به سه دليل انجام مي شود: سه ظرفيتي استفاده كنند. اين تغي  IPVواكسن است( به همراه يك دوز  4

پوليوويروس واكسن بيشترين ميزان پوليوويروس  0تيپ  -0كن شده است     وحشي ريشه 0پوليوويروس تيپ 

تداخل كرده و  4و  0با ايمني زايي تيپهاي  0پوليوويروس واكسن تيپ  -4مشتق از واكسن را ايجاد مي كند  
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 دهد.   كاهش ميايمني زايي آنها را در واكسن  خوراكي 

ريشه كن شده، ويروس پوليوي وحشي  0999در سال  0لازم به يادآوري است كه ويروس پوليوي وحشي تيپ 

در دو كشور افغانستان و  0در هيچ نقطه اي از جهان مشاهده نشده، ولي پوليوي وحشي تيپ  0202از سال  4تيپ 

 پاكستان همچنان در گردش است. 

 

 هپيشگيري ثانويه و ثالثي
پس از ظهور علائم فلج شل حاد پوليو، درمان آن سودي نداشته و بيمار در نهايت به فلج دچار مي شود. در اين 

توان استراحت در بستر، تجويز مسكن در صورت وجود درد، و وينتيلاتور براي مواردي كه مشكل   مرحله تنها مي

 ر باشد.تنفسي وجود دارد توصيه نمود. تغذيه بيمار نيز بايد تحت نظ

كننده است. ترميم هاي ارتوپديك فقط از شدت   هاي متوسط تا حدي كمك  در بيمار فلج شده، فيزيوتراپي با تمرين

 كاهد ولي هيچگاه سلامت كامل را به فرد باز نمي گرداند.  ها مي  دفورميتي
 

 منابع
1. Charcot JM, Joffroy A. Cas de paralysie infantile spinale avec lesins des cornes anterieures de la 

substance grise de la moelle epiniere. Arch Physiol Norm Pathol 1870;3: 134-52. 
2. Mark Pallansch, Steven Oberste, Lindsay Whitton. Enteroviruses: Polioviruses, Coxsakieviruses 

and Newer Enteroviruses In: Fields Virology, Vol 1, Sixth Edition, Lippincot-Williams & Wilkins. 

2013, Chapter 17, pp 490-530. 

3. Bodian D. Emerging concept of poliomyelitis infection. Science 1955; 122: 105-8. 

4. Enders JF, Wellers TH, Robbins FC. Cultivation of the Lansing strain of poliomyelitis virus in 

cultures of various human embryonic tissues. Science 1949; 109: 85-7. 

5. Aycock WL. The significance of the age distribution of poliomyelitis: evidence of transmission 

through contact. Am J Hyg 1928; 8:35-54. 

6. Bodian D, Morgan IM, Howe HA. Differentiation of types of poliomyelitis viruses. III. The 

grouping of fourteen strains into three basic immunological types. Am J Hyg l 949;49:234-245.  

7. WHO. Global Poliomyelitis Eradication by the year 2000, Plan for Action (revised) Geneva: WHO 

2007. 

8. WHO. Global Eradication of Poliomyelitis. Geneva: WHO, 1998.  
9. http://www.polioeradication.org/Portals/0/Document/Data&Monitoring/Wild_poliovirus_list_200

9_2014_23DEC.pdf 

10. www.polioeradication.org 

11. Bajoghli M, Naficy AR, Vafai A, Shafa G. Paralytic poliomyelitis in Isfahan. Env Child Health 

1977, Oct: 236-8. 

12. WHO, Polio Laboratory Manual. 4
th

 Edition 2004.      

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/68762/1/WHO_IVB_04.10.pdf 

13. Morenes DM, Pallansch MA. Epidemiology. In: Robert HA (edi). Human enterovirus infections. 

Am Society for Microbiol, Washington DC, 1995; pp 3-22. 

14. Mandell, Douglas, Bennet. Principle and Practice of Infectious Diseases, 4
th

 edi, 1995. 

15. Dowdle WR, Birmingham ME. The biological principles of poliovirus eradication. JID 1997; 175: 

S286-92. 

http://www.polioeradication.org/Portals/0/Document/Data&Monitoring/Wild_poliovirus_list_2009_2014_23DEC.pdf
http://www.polioeradication.org/Portals/0/Document/Data&Monitoring/Wild_poliovirus_list_2009_2014_23DEC.pdf
http://www.polioeradication.org/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/68762/1/WHO_IVB_04.10.pdf


 0401 فلج كودكان / 

 

16. http://www.polioeradication.org/Dataandmonitoring/Poliothisweek/Circulatingvaccinederivedpoli

ovirus.aspx 

17. World Health Organization, Poliomyelitis Fact sheet, Available at: http: 
www.who.int/wer/2014/wer8936.pdf?ua=1 . [Last accessed April 2016]. 

 . 0-02: 0ه شمار 0422پوليوميليت در ايران. مجله علمي نظام پزشكي. سال  .ر پورنگي .02

 . 927-294: 02، شماره 0422شريفي ج. مجله دانشكده پزشكي دانشگاه تهران. سال  ،مختار زاده ص .09

 

http://www.polioeradication.org/Dataandmonitoring/Poliothisweek/Circulatingvaccinederivedpoliovirus.aspx
http://www.polioeradication.org/Dataandmonitoring/Poliothisweek/Circulatingvaccinederivedpoliovirus.aspx
http://www.who.int/wer/2014/wer8936.pdf?ua=1
http://www.who.int/wer/2014/wer8936.pdf?ua=1

