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 :مقدمه 

هاي ناتوان كننده بخصوص در دوران كودكي است. تا قبل از تصويب برنامه ريشه كني فلج اطفال بيماري فلج اطفال يكي از بيماري

 ماندند. اقي مي،سالانه بيش از چهل ميليون نفر به اين بيماري مبتلا شده و صدها هزار نفر ازآنان براي هميشه فلج ب

 

ميلادي و به دنبال مشاركت همه ملت ها نصيب  1777با توجه به پيروزي به دست آمده در ريشه كني بيماري آبله كه در سال 

ميلادي مجمع عمومي بهداشت جهاني، سازمان جهاني بهداشت را مكلف نمود كه بيماري فلج  1788جامعه بشري شد، در سال 

جمهوري اسلامي ايران راهبردهاي  1372هـ . ش( در كره زمين ريشه كن كند. از سال  1377يلادي )م 2222اطفال را تا سال 

 برگزاري عمليات ايمن سازي تكميلي، مصوب برنامه ريشه كني فلج اطفال يعني ارتقاء پوشش واكسيناسيون جاري كودكان،

 1377به شدت به اجرا گذاشته است. همچنين از سال  فعاليت نظام مراقبت فلج شل حاد را در راستاي وصول به هدف ريشه كني

 فعاليت در زمينه راهبرد چهارم يعني مهار آزمايشگاهي ويروسي وحشي پوليو نيز به مرحله اجرا درآمد.

 كه است بومي آنها در هنوز بيماري كه اول كشورهايي شوند: گروه تقسيم مي 3 به اطفال فلج بيماري نظر از كشورها 

 گردش اند توانسته كه داشتند. دوم كشورهايي قرار اين گروه در نيجريه و پاكستان افغانستان، كشور 3 فقط 2212 سال در
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مجددا  اوليه، موفقيت عليرغم كه كشورهايي سوم و شوند (Polio Free) پوليو از عاري كنند و قطع را اطفال فلج وحشي ويروس

 .است برگشته كشورشان به بيماري

 شوند:محور كلي طبقه بندي مي 4جهاني بهداشت  براي ريشه كني فلج اطفال در  سازمانراهبردهاي 

كودكان  هر شهرستان بايد نوبت سوم  واكسن  % 75: حداقل پوشش بالاي ايمن سازي روتين با واكسن فلج اطفال -1

 فلج اطفال  را دريافت كرده باشند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سال بدون توجه به سابقه ايمن سازي قبلي ، مجددا  5ه كليه كودكان زير در شرايط خاص ب عمليات ايمن سازي تكميلی: -2

 . شودهفته تجويز مي 4دو نوبت قطره خوراكي فلج اطفال با فاصله 
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  : حاد شل فلج مراقبت نظام -3

 بايد كشورها همه لذا باشد؛ مي اطفال فلج احتمالي بيماري موارد كشف دنبال به شود، مي محسوب سندرميك مراقبت نظام يك

 دلايل اينكه دليل به .نمايند تامين را حاد شل موارد فلج گزارش و شناسايي براي شده تعيين هاي شاخص حداقل بتوانند

 فلج بيماري از موردي هيچ كه صورتي در لذا وجود دارد، پوليوميليت از غير به حاد شل فلج باليني تابلوي بروز براي مختلفي

 هر در سال 15 زير جمعيت نفر هزار صد يك هر ازاي حاد به شل فلج مورد 2 حداقل بايد باشد شتهندا وجود كشور در اطفال

 تلاش از حاكي و گرديده تلقي مطلوب حاد امري شل فلج كشف موارد ميزان افزايش لحاظ بدين . شود گزارش و شناسايي سال

به   باشد مي حاد شل فلج شده گزارش موارد تمام بين زا اطفال فلج بيماري احتمالي موارد نوع هر كشف جهت نظام وافر اين

 در اطفال فلج بيماري بروز ميزان و ندارد جامعه در اطفال فلج بيماري بار افزايش با نسبتي كشف، ميزان افزايش ديگر عبارت

يلي كودكان از نظر اين موفقيت بزرگ در كشور، بدون ترديد مرهون كيفيت بالاي ايمن سازي جاري و تكمباشد.  مي صفر كشور

 برنامه ايمن سازي بوده است.   %75كارايي واكسن و حفظ زنجيره سرما و پوشش بالاي 

براي مرحله قبل از اعلام ريشه كني جهاني   اين فعاليتفعاليتهاي مهار آزمايشگاهی ويروس وحشی فلج اطفال: -4

كشور بنا به اقتضاي عملكرد خود اقدام به نگهداري است. در حال حاضر تنها موسسه تحقيقات واكسن و سرمسازي رازي در 

نمونه هاي استاندارد شده ويروس وحشي پوليو براي تستهاي كنترل كيفي واكسن توليدي، تحت شرايط ايمني زيستي لازم  

(Bio-Safety Level 2/Polio) .مي نمايد 

 

 

 شاخص هاي عملياتی برنامه ريشه كنی فلج اطفال

 

 عبارتند از: شاخص هاي عملياتي نظام مراقبت فلج شل حاد مهمترينمورد از  دو

 شاخص شناسايي موارد فلج شل حاد -1

 شاخص درصد نمونه هاي كافي  -2
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 بشرح زير است: 2164لغايت  6991گزارش شاخص ها در در طول سالهاي 

6991-2164تعداد موارد فلج شل حاد شناسايی شده در ايران  

 

سال است.   15يكصدهزار نفر جمعيت زير  درمورد  2حداقل شده ، فلج شل حاد به ازاي  شناساييتعدا موارد  بيانگر ن شاخصاي

در صد هزار نفر جمعيت رسيده است.)نمودار زير مويد اين مطلب  4.2به بالاترين حد  2214ميزان در سال  اينكه خوشبختانه  

 است(.  

 2112-2164از تاريخ پوليويی كشورميزان بروز فلج شل حاد غير 
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2112-2164در طول سالهاي  درصد نمونه هاي كافی  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شاخص ما در سال مي باشد و  %82شاخص ديگر ، شاخص درصد نمونه هاي كافي مي باشد كه حداقل مورد انتظار اين شاخص 

 بوده است. 76%،   2214

 

 

 

 اجزاي نظام مراقبت فلج شل حادتعريف و 

 

 تعريف فلج شل حاد:

سال با تشخيص گيلن باره يا هرمورد  15هر بيمار مبتلا به فلج شل ناگهاني بدون سابقه قبلي يا ضربه از جمله هر كودك زير 

 مظنون به فلج اطفال در هر سني .
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اد مظنون به فلج اطفال در هر سن بايد در نظام مراقبت فلج سال دچار فلج شل حاد و تمام افر 15طبق اين تعريف ، تمام افراد زير 

 شل حاد گزارش شده و مورد جست و جو وبررسي دقيق قرار گيرند

  

 اجزاي نظام مراقبت فلج شل حاد

 كشف و گزارش دهي -1

 بررسي موارد -2

 نمونه گيري و ارسال نمونه به آزمايشگاه    -3

 62پيگيري روز  -4

 طبقه بندي و تشخيص نهايي -5

 

فلج شل حاد مشمول گزارش فوري و تلفني است. بر حسب اين كه محل سكونت بيمار در : گزارش دهیكشف و 

محدوده تحت پوشش كدام دانشگاه است، بايد توسط همان دانشگاه و بر اساس ليست تلفني، به ستاد پيگيري 

 هاي واگير گزارش شود.هاي مركز مديريت بيماريبيماري

 

ساعت پس از گزارش ، مورد بررسي قرار گيرد. شاخص 48فلج شل حاد بايد ظرف حداكثر  مبتلابيمار   بررسی موارد:     

  است. % 82مورد انتظار در بررسي موارد فلج شل حاد، حداقل 

بايد دو نمونه مدفوع است، كه  بهترين نمونه براي تشخيص ويروس پوليو،  نمونه گيري و ارسال نمونه به آزمايشگاه:  

روز، به آزمايشگاه  3ساعت از بيمار گرفته شده و با رعايت زنجيره سرد، حداكثر ظرف  48تا  24به فاصله نمونه مدفوع 

تشخيص آزمايشگاهي ويروس پوليو در آزمايشگاه كشوري فلج اطفال ايران .كشوري تشخيص فلج اطفال ايران ارسال گردد

تهران انجام مي گيرد. اين آزمايشگاه تنها آزمايشگاه  واقع در بخش ويروس شناسي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي

 .مرجع براي شناسايي ويروس پوليو در ايران است

پس از فلج ،از نظر باقي ماندن فلج بررسي شود. شاخص حداقل  62تمام موارد كشف شده بايد در روز   :11پيگيري روز    

 است.  %72مورد انتظار  

هاي علوم پزشكي ، كميته اي متشكل از اعضاي هيات علمي آن يك از دانشگاه در هر طبقه بندي و تشخيص نهايی:

دانشگاه  تحت عنوان كميته طبقه بندي موارد فلج شل حاد، تشكيل و نسبت به بررسي و اعلام نتيجه طبقه بندي و تشخيص 

 نمايد.نهايي بيماران فلج شل حاد ساكن در محدوده آن دانشگاه اقدام مي

 



8 
 

 

 طلاعات پايهسوالات و ا

 

 فلج اطفال چيست؟ 

فلج اطفال ) پوليو ( يك بيماري عفوني مسري است كه در مواردي كه ويروس فلج اطفال به سيستم عصبي يك فرد آلوده تهاجم 

مي كند ، رخ مي دهد. فلج اطفال سبب فلج و حتي مرگ مي شود. سه تيپ ويروس فلج اطفال وجود دارد كه شامل تيپ هاي 

 وجود نداشته است. 2تاكنون هيچ موردي از ويروس وحشي تيپ  1777از سال است.  3و2و1

 چه افرادي در بالاترين خطر ابتلا به فلج اطفال هستند؟

سال فاقد سابقه ايمن سازي يا با واكسيناسيون ناقص را مبتلا مي كند. اكثر كودكان آلوده فقط  5فلج اطفال معمولا كودكان زير 

كودك آلوده دچار فلج خواهد شد. ويروس هم چنين ممكن است توسط  222ي دهند ولي يك كودك از هرعلائم خفيفي را نشان م

 نوجوانان و بالغين حمل شده يا آنان را مبتلا كند.

 فلج اطفال چگونه منتقل می شود؟

وس در روده تكثير شده  ويروس فلج اطفال معمولا از طريق آب و غذاي آلوده به مدفوع فرد حامل ويروس  وارد بدن مي شود. وير

 و از طريق مدفوع دفع مي شود.

 علائم فلج اطفال چيست؟

علائم فلج اطفال شامل  تب ،ضعف و خستگي ، سردرد ،استفراغ ،سفتي گردن ،  درد و ضعف در اندام ها و متعاقبا فلج  معمولا در 

 رش فوري انجام شود.پا است. در صورت بروز فلج  شل يا  ضعف ناگهاني در پا يا دست ، بايد گزا

 آيا فلج اطفال قابل درمان است؟

 تواند سبب فلج شديد يا مرگ كودك آلوده شود.تنها راه پيشگيري، ايمن سازي كامل است.خير. بيماري درمان ندارد و مي

 آيا فلج اطفال قابل پيشگيري است؟

و شروع برنامه جهاني ريشه كني فلج  1788سال  بله. فلج اطفال از طريق ايمن كردن كودك با واكسن قابل پيشگيري است. از

به سه كشور افغانستان ،پاكستان  125با انتقال بومي از كاهش يافته و تعداد كشورهاي  % 77اطفال ، بروز جهاني بيماري  بيش از 

و نيجريه كاهش پيدا كرده است.هر كشور عاري از فلج اطفال جهان  با استفاده از واكسن خوراكي فلج اطفال مؤفق به حذف فلج 

 لودگي مجدد هستند.اطفال شده است. هر چند ، تا زمان ريشه كني جهاني بيماري ، تمام كشورها در خطر بازگشت ويروس و آ
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 تفاوت هاي بين واكسن خوراكی و واكسن تزريقی فلج اطفال چيست؟

هر دو واكسن، كودكان را در مقابل فلج  ناشي از ويروس فلج اطفال حفاظت مي كنند. واكسن خوراكي خاصيت منحصر به فرد 

وس الزامي است. واكسن تزريقي فلج اطفال به ايجاد ايمني مخاطي را دارا است.ايمني مخاطي براي قطع انتقال فرد به فرد وير

تنهايي قدرت محدودي در ايجاد ايمني مخاطي دارد. در نتيجه ،در حين حفاظت از فرد ، در توقف انتشار ويروس در جامعه ،نقش 

بت به زمان محدودي دارد.هر چند ، طبق شواهد جديد ، وقتي همراه با  واكسن خوراكي استفاده شود ، ايمني مخاطي بالاتري نس

استفاده از واكسن خوراكي تنها ايجاد مي كند. لذا  حفاظت  ايجاد شده براي فرد و جامعه افزايش پيدا مي كند.براي به حداكثر 

 رساندن ايمني كودك و تسريع ريشه كني ،هر دو واكسن بايد با هم استفاده شوند.

 آيا واكسن تزريقی فلج اطفال ايمن است؟

فلج اطفال چه در مصرف تنها يا توام با ساير واكسن ها فوق العاده  ايمن است. اين واكسن كودكان را بله.واكسن  تزريقي  

عليه هر سه تيپ ويروس فلج اطفال حفاظت مي كند و در صورت استفاده با واكسن خوراكي ، ايمني را تقويت مي كند. 

 هاي جاري نيز قابل تجويز است. واكسن  تزريقي فلج اطفال براي شيرخواران نارس همراه ساير واكسن

 آيا واكسن عوارض جانبی دارد؟

واكسن  تزريقي فلج اطفال چه در مصرف تنها يا توام با ساير واكسن ها گزارش نشده  هيچ عارضه جانبي وخيمي بدنبال مصرف

 دهد. است. عوارض موضعي خفيف  مانند قرمزي و درد ممكن است پس از تزريق واكسن  تزريقي فلج اطفال رخ

 آيا دريافت هم زمان دو واكسن فلج اطفال ايمن است؟

دو واكسن تزريقي و خوراكي فلج اطفال را مي توان هم زمان به كودك تجويز كرد.  اين كار سبب به حداكثر رساندن حفاظت 

 كودك عليه فلج اطفال و به حداقل رساندن فرصت هاي ازدست رفته براي ايمن سازي كامل كودكان مي شود.

 آيا می توان واكسن  تزريقی فلج اطفال را در يك نوبت مراجعه هم زمان با ساير تزريق ها ، تجويز كرد؟

انجام تزريق هاي متعدد دريك نوبت مراجعه ،ايمن است.  در سطح جهان بيش از يك دهه است كه اكثر كشورهاي با درآمد 

ند. واكسن  تزريقي فلج اطفال چه در مصرف تنها يا توام با ساير متوسط و بالا در يك مراجعه ،تزريقات متعدد را انجام مي ده

 واكسن ها  مؤثر است. به علاوه براي يك كودك يك بار درد و ناراحتي بهتر از درد در دو مراجعه /روز مجزا  است .

 چند نوبت واكسن  تزريقی فلج اطفال لازم است؟

 حداقل يك نوبت  واكسن  تزريقي فلج اطفال بايد تجويز شود.  علاوه بر نوبت هاي  متعدد واكسن خوراكي فلج اطفال 

 آيا كودك پس از دريافت واكسن  تزريقی فلج اطفال بايد واكسن خوراكی را نيز دريافت كند؟
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 بله ،تازمان ريشه كني جهاني ، واكسن  تزريقي فلج اطفال بايد همراه واكسن خوراكي تجويز شود. 

 بهتر از واكسن خوراكی است؟ آيا واكسن  تزريقی فلج اطفال

خير. هر واكسن فوايد خود را دارد.  استفاده هم زمان ، بهترين حفاظت را براي جمعيت ايجاد مي كند و ريشه كني تيپ هاي باقي 

 مانده را تسريع مي كند. 

 آيا پس از قطع از واكسن خوراكی فلج اطفال، استفاده از واكسن  تزريقی ادامه پيدا می كند؟

ها پس از گزارش پس از ريشه كني جهاني و قطع واكسن خوراكي فلج اطفال ، واكسن  تزريقي تنها واكسني است كه براي سال بله.

كشور   126آخرين مورد فلج اطفال براي حفظ ايمني استفاده خواهد شد. اين يكي از دلايلي است كه تغيير در برنامه واكسيناسيون 

 ن پروژه شروع هماهنگ جهاني يك واكسن  در طول تاريخ  اجرا خواهد شد.    به عنوان وسيع تري 2215تا سال 

 

 حقيقت در مورد ريشه كنی جهانی فلج اطفال 61

 

 دهد.پوليو ميليت كماكان به فلج كردن كودكان ادامه مي حقيقت اول:

بيماري دربعضي نقاط وجود داشته و  هرچند در اكثر نقاط جهان فلج اطفال فقط خاطره اي مربوط به زمان هاي دور است ، هنوز

نفر مبتلا به عفونت ، يك نفر دچار فلج دائم )عمدتا در ساق پا (  222دهد. از هر سال را هدف قرار مي 5عمدتا كودكان زير 

 كنند.افراد مبتلا به فلج ، در اثر ابتلا عضلات تنفسي فوت مي % 5-12شود و مي

 ريشه كني جهاني پوليو طي شده است. راه براي دستيابي به %77: حقيقت دوم

 %77نفر در اثر ابتلا به اين بيماري فلج مي شدند. در حال حاضر اين تعداد بيش از  352222،سالانه بيش از  1788در سال 

 كاهش پيدا كرده است.

 : تنها در سه  كشور جهان ، انتقال پوليو هرگز متوقف نشده است.حقيقت سوم

ستان ،پاكستان و نيجريه است. اين كشورها درگير مشكلاتي مانند ناامني ، سيستم ضعيف بهداشتي اين سه كشور شامل افغان

 ووضعيت نامناسب آب و فاضلاب هستند.
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 توان كاملا ريشه كن كرد.برخلاف اكثر بيماري ها ، پوليو را مي حقيقت چهارم:

بدن انسان زنده بمانند.اگر ويروس نتواند فرد غيرواكسينه اي  يك از سه سروتيپ پوليو نمي توانند براي مدت طولاني خارج از هيچ

به كمترين تعداد ممكن كاهش پيدا كرده  3ريشه كن شده و سروتيپ  1777در سال  2رود. سروتيپ را پيدا كند ، از بين مي

 است.

 : براي پيشگيري از پوليو ، واكسن هاي ارزان و مؤثر در دسترس است.حقيقت پنجم

توانند نوع خوراكي را  ي از پوليو دو واكسن خوراكي و تزريقي در  دسترس است. همه افراد ، حتي داوطلبان، ميبراي پيشگير

 سنت آمريكا است. 11تجويز كنند.  هردز واكسن خوراكي ارزان و حدود 

 ت عمومي است.: تلاش جهاني براي  ريشه كني پوليو ، بزرگترين مشاركت بخش دولتي و خصوصي در حوزه سلامحقيقت ششم

در حقيقت ، وسيع ترين هماهنگي و مشاركت بين المللي در حوزه سلامت عمومي در تاريخ ، مربوط به ريشه كني پوليو 

(، بنياد بيل و CDC، مركز كنترل و پيشگيري بيماري هاي آمريكا )Rotaryاست.دولت ها ،سازمان جهاني بهداشت ، يونيسف ،

سال گذشته ،سه ميليارد 22ميليون داوطلب ايجاد كرده اند كه در طي 22ني با بيش از اي جها(، شبكهBMGFملينداگيتس )

 كودك را واكسينه كرده است.

 :  دوره هاي ايمن سازي ، به تقويت  سريع ايمني كمك مي كند.حقيقت هفتم

 براي ريشه كني پوليو ،هركودك بايد واكسينه شود. حقيقت هشتم:

شود.در نواحي دچار آشوب ، براي واكسيناسيون كودكان ،روزهاي آتش بس ن نقاط كره زمين مياين موضوع شامل دورافتاده تري

 تعيين مي شوند. تمام روش هاي جابجايي از چهارپايان تا موتور و هليكوپتر بايد بكار روند.

 ي بكار برد.كاركنان ،راهبردها و منابع پوليو را مي توان براي ارتقاي ساير فعاليت هاي بهداشت حقيقت نهم:

استراتژي هاي شناسايي هركودك ، براي ساير فعاليت هاي بهداشتي نيز قابل استفاده هستند.  وقتي تيم واكسيناسيون در يك 

 را انجام دهد. Aبرد ،  با هزينه اضافه اندكي مي تواند ساير مداخلات بهداشتي مانند تجويز ويتامين روستاي دورافتاده بسر مي

 مي توانيم پوليو را ريشه كن كنيم.ما   حقيقت دهم:

منطقه آساي جنوب  2214منطقه اروپا عاري از پوليو شدند. در مارس  2222منطقه غرب اقيانوس آرام و در سال  2222در سال 

شرقي مؤفق به اخد تاييديه عاري بودن از فلج اطفال شد كه گام مهمي در ريشه كني جهاني فلج اطفال بشمار مي آيد.در حال 

كنند.  با تعهد تمام افراد از والدين تا كاركنان دولتي جمعيت جهان در مناطق عاري از فلج اطفال زندگي مي % 82ضر بيش از حا

 تواند از تهديد پوليو نجات پيدا كند.واز رهبران سياسي تا جامعه بين المللي ، جهان مي
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 خلاصه مطالب:

 كاهش  %77ابتلا به بيماري فلج مي شدند. در حال حاضر اين تعداد بيش از نفر در اثر  352222،سالانه بيش از  1788در سال 

 .به سه كشور افغانستان ،پاكستان و نيجريه كاهش پيدا كرده است كشور 125يافته و تعداد كشورهاي با انتقال بومي از 

ارتقاء پوشش واكسيناسيون ه شامل: راهبرد را براي برنامه ريشه كني فلج اطفال مصوب نموده است ك 4سازمان جهاني بهداشت  

 مهار آزمايشگاهي ويروسي وحشي پوليو و  جاري كودكان، برگزاري عمليات ايمن سازي تكميلي، فعاليت نظام مراقبت فلج شل حاد 

 مي باشد. 

 مي طفالا فلج احتمالي بيماري موارد كشف دنبال به كهشود مي محسوب سندرميك مراقبت نظام يكنظام مراقبت فلج شل حاد 

 موارد بايد كليه موارد فلج شل حاد بر اساس تعريف استاندارد بايد مورد شناسايي  قرار گيرند و گزارش تلفنيدر اين نظام  باشد؛

 پذيرد.انجام 

برنامه ريشه كني فلج اطفال اهميت ويژه اي دارد، دو مورد از اصلي ترين شاخص ها ، شامل: شاخص هاي عملياتي اين نظام در 

شناسايي موارد فلج شل حاد و شاخص درصد نمونه هاي كافي مي باشد كه حداقل شاخص شناسايي مورد فلج شل حاد ،  شاخص

 %82كافي  هاي  درصد نمونهحداقل مورد انتظار در  سال مي باشد و شاخص  15مورد به ازاي هر يك صد هزار نفر جمعيت زير  2

 مي باشد. 

و طبقه  تهيه نمونه آزمايشگاهي،  62: كشف و گزارش دهي، بررسي موارد، پيگيري روز اجزاي نظام مراقبت فلج شل حاد شامل

 مي باشد. بندي و تشخيص نهايي موارد

 تحقق ريشه كني جهاني  بيماري حفظ نمايد.از پوليو را تا زمان عاري جهاني، كشور ما بايد بتواند وضعيت كني ريشههدف براساس 

ي علمي و فني خود  ، در رسيدن به هدف ريشه كني فلج اطفال مؤفق باشند و با با با تكيه بر پشتوانه اميد است همكاران محترم

 هاي تعيين شده ، توانمندي نظام سلامت كشور را در سطح بين المللي نشان دهند.دستيابي به شاخص
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