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 کودکاان یسااز ایمن برنامه در استفاده مورد واکسن ،شده( ضعیف زندۀ ویروس )حاوی اطفال فلج خوراکی واکسن هدف: و سابقه
 جمتها صوصیاتخ ایجاد و ویروس تغییر بدلیل فلج بروز اطفال، فلج خوراکی واکسن از ناشی عارضۀ شدیدترین است. ایران کشور در
  است. تر شایع عصبی سیستم نقص به مبتلا افراد در موضوع این هک است عصبی های بافت به

-مای لولیسا ایمنای سیساتم نقص به مبتلا گرم، 2200 وزن با 02/12/1396 متولد ایرانی، ملیت با شیرخوار کودک مورد: معرفي

 که (10/07/1397) بوده ماهگی 7 سن در اطفال فلج خوراکی واکسن دوم نوبت دریافت از پس ماه( 3) روز 97 فلج بروز تاریخ باشد.
 زا پاس و ریافتد بیمار از مدفوع نمونه دو کشوری پروتکل طبق است. داده رخ تب با همراه تنفسی عضلات فلج و پنهتاکی صورت به

 سویارو یماارب مادفوع از و مثبت ،RDو B20L آزمون دو هر با نمونه دو هر نتیجۀ تهران، دانشگاه رفرانس آزمایشگاه توسط بررسی
 (.RD & +B20L+) است شده جدا واکسن از مشتق پولیو

 و هجامع در واکسن از مشتق پولیو های ویروس درآمدن چرخش به موجب کودکان سازی ایمن پوشش درصد کاهش گيری: نتيجه
 برناماه نادتوامای یات،لپولیومی به افراد این ابتلای بر علاوه امر این شود.می ایمنی سیستم نقص به مبتلا افراد در ویروس مزمن دفع

  اندازد. خطر به را اطفال فلج جهانی کنی ریشه

 
 سیساتم نقص واکسن، از مشتق پولیو ویروس اطفال، فلج تزریقی واکسن اطفال، فلج خوراکی واکسن میلیت، پولیو كليدی: واژگان
 ایمنی

 

 مقدمه 

 مشاتق پولیو ویروس از ناشی فلج مورد یک ،1397 سال ماه مهر در

 از یکای در ایمنای سیساتم نقاص به مبتلا کودک یک در واکسن از

 کاودک شاد. شناساایی اصافهان فریدونشاهر شهرستان روستاهای

 وزن با 02/12/1396 متولد ایرانی، ملیت و پسر جنسیت با شیرخوار

 از بیماار باشاد.می سلولی ایمنی سیستم نقص به مبتلا گرم، 2200

 اماام بیمارساتان در نفسایت مشاکل علات باه 14/06/1397 تاریخ

 نوبات 3 فلاج، باروز از قبل بیمار است. شده بستری اصفهان حسین

 تولااد(، )باادو 02/12/96 تاااریخ در اطفااال فلااج خااوراکی واکساان

 .اسات نماوده دریافت (126 )روز 06/04/97 و (69روز ) 11/02/97

 دوم نوبات دریافات از پاس مااه( 3 )تقریبااً روز 97 فلج بروز تاریخ

  (10/07/1397) بوده ماهگی 7 سن در اطفال فلج خوراکی واکسن
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 داده رخ تاب باا هماراه تنفسی عضلات فلج و پنهتاکی صورت به که

 نبایم  اولیّه تشخیص بالینی، معاینۀ و آزمایشات انجام از پس است.

 عمادفو نموناه دو کشوری پروتکل اساس بر بود. پولیومیلیت بروز بر

 و دریافات بیماار از 20/7/1397 و 19 تاریخ در ساعت 24 فاصلۀ به

 وناهنم دو هر نتیجۀ شد. سالار تهران دانشگاه رفرانس آزمایشگاه به

 پولیو ویروس بیمار مدفوع از و مثبت ،RDو B20L آزمون دو هر با

 پیگیاری در (.RD & +B20L+) اسات شده جدا واکسن از مشتق

 عضاالات در باقیمانااده فلااج 11/09/1397 تاااریخ در بیمااار 60 روز

 اهدساتگ از استغاده بدون تنفس به قادر بیمار و بوده مشهود تنفسی

 یارنظ هااانادام سایر فلج بستری، مدت طول در باشد.نمی یلاتورونت

 نگردید. مشاهده کرانیال اعصاب و صورت ،پا دست،

 بحث

 چند هر .است کشنده بالقوه و کننده فلج بیماری یک اطفال فلج

 مؤثر و ایمن هایواکسن اما نداشته، وجود بیماری برای درمانی هیچ

 1988 سال در .است دسترس در پیشگیری راه بهترین عنوان به

 فلج کنی ریشه به تصمیم جهانی بهداشت سازمان شمسی( 1367)

 و بود بومی کشور 125 در اطفال فلج زمان، آن در .نمود اطفال

 فلج موارد زمان، آن از .شدندمی فلج روز در کودک 1000 حدود

 000،350 از بیش از پولیو وحشی ویروس با عفونت علت به اطفال

 2017 سال در مورد 22 و 2016 سال در مورد 37 به سال در مورد

 ویروس، این به عفونت موارد از درصد 5/0 .(1)استیافته کاهش

 رصدد 10 تا 5 و شده، پاها، در معمولا برگشت، قابل غیر فلج دچار

-یم تنفسی هایماهیچه فلج علت به اند،شده فلج که بیمارانی از

 .(2)میرند

 یازس ایمن برنامه در استفاده مورد نوع اطفال فلج خوراکی واکسن

 انیرا در اطفال فلج کنی ریشه برنامه است. ایران کشور در کودکان

 دی از اطفال فلج وحشی ویروس گردش و آغاز 1373 سال از

 ویروس حاوی واکسن این .(3)است شده قطع کشور در 1379 ماه

 ود آسان، صورت به بودن، ارزان بر علاوه و بوده شده ضعیف زندۀ

 رد خوراکی واکسن از ناشی ویروس شود.می تلقیح  خوراکی، قطره

 و نتعفو امر، نای که شود مخاطی ایمنی باعث تا شده بازسازی روده

 ظرن از ویروس این حال، این با .کندمی محدود را بیشتر انتقال

 ودۀر در بازسازی عملیات طی در تواند می و بوده ناپایدار ژنتیکی

 (5 ,4)کند غلبه عصبی سیستم بر و یافته تکثیر حد از بیش انسان،

 به رمنج واکسن، دز میلیون هر در مورد 2 تا 1 نادر، موارد در که

 از مشتق پولیوویروس" یا "واکسن از ناشی فلجی پولیوی" ایجاد

 جفل خوراکی واکسن از ناشی عارضۀ شدیدترین .(6)شودمی "واکسن

 هب تهاجم خصوصیات ایجاد و ویروس تغییر بدلیل فلج بروز اطفال،

 نقص به مبتلا افراد در موضوع این که است عصبی های بافت

  است. ترشایع عصبی سیستم

  یپسروتا ، پولیو وحشی ویروس ،III و I، II سروتایپ، نوع سه از

II هریش 2015 سپتامبر در و نشده مشاهده کنون تا 1999 سال از  

 

 ،2017 ژوئن و مه ماه هر چند در گردید) اعلام آن کنی

VDPVII در حاد شل فلج به مبتلا کودک دو مدفوع نمونه از 

 زا تغییر یک به منجر امر این(. شد جدا سوریه دیرالزور استان

 دو واکسن به (III و I، II )تیپ ظرفیتی سه خوراکی واکسن

 ابتلای مورد آخرین .شد جهان سطح در (III و I )تیپ ظرفیتی

 گزارش هند در 1999 سال در II تایپ سرو پولیومیلیت به طبیعی

 تقمش یروسپولیوو موارد از %90 از بیش حال این با .(7)است شده

 است. بوده ویروس II سروتایپ از ناشی گذشته دهۀ در واکسن از

 و دش شناسایی نیجریه در 2012 نوامبر در بار آخرین III سروتایپ

 .است جهان در وحشی ویروس نوع تنها I  سروتایپ زمان آن از

 و افغانستان :دارد ادامه کشور دو در تنها وحشی ویروس انتقال

 شده شناسایی نیجریه در نیز 2016 اوت رد هرچند پاکستان،

 به تصادفی مورد دو ابتلای از 2017 سال در گزارشی .(1)است

 واندتمی که داد، خبر هلند در تولیدی کارخانه یک در II سروتایپ

 در .(8)باشد اطفال فلج کنیریشه هدف به رسیدن در خطری زنگ

 حال به تا بیماری کنیریشه ۀبرنام اجرای های سال طی ایران،

 بتلام افراد در واکسن از مشتق یپولیو ویروس از ناشی فلج مورد 2

 شده شناسایی 1384 و 1374 هایسال در ایمنی سیستم نقص به

 .(3)ستا

 یولیوپ و واکسن از مشتق پولیوویروس موارد اکثر اینکه به توجه با

 اطفال فلج خوراکی واکسن II تیپ از ناشی واکسن از ناشی فلجی

 در 1394 سال شهریور ماه از بیماری، کنیریشه جهت در بودند،

 ود به (III و I، II )تیپ ظرفیتی سه وراکیخ  واکسن نیز ایران

 هب کودکان ایمنی حفظ جهت و یافت تغییر (III و I )تیپ ظرفیتی

 ازیسایمن ملیّ برنامۀ در تزریقی پولیو شدۀ کشته واکسن ،II تیپ

  شد. گنجانده ماهگی 4 سن در تزریق یک صورت به

 به انجه و ایران در بیماری شدید کنترل و مراقبت نظام های برنامه

 و نموده پولیومیلیت کنیریشه هدف به زیادی کمک واضح طور

 پوشش درصد متوسط .نیست دسترس از دور اطفال فلج کنیریشه

 سه در شهرستان پوشش تحت منطقۀ در پولیو واکسن سازیایمن

 است. بوده درصد 9/99 گذشته سال

 یسلول خطوط از پولیو هایویروس جداسازی برای مطالعه این در

B20L و RD شد استفاده. B20L و RD، و حساسیت دارای 

 از پولیو وحشی ویروس شناسایی و جداسازی برای و بوده بالا پایایی

 آوری جمع حاد شل فلج به مبتلا بیماران از که مدفوعی های نمونه

 .(10 ,9) هستند ضروری اندشده

 گيرینتيجه

 چارخش باه موجاب کودکاان ساازی ایمان پوشاش درصد هشکا

 مازمن دفع و جامعه در واکسن از مشتق پولیو های ویروس درآمدن

 علاوه امر این شود.می ایمنی سیستم نقص به مبتلا افراد در ویروس

 جهانی کنی ریشه برنامه تواندمی پولیومیلیت، به افراد این ابتلای بر

 اندازد. خطر به را اطفال فلج
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