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چكيد‌ه 
موارد،  بیشتر  اگرچه در  است.  اطفال  فلج  متفاوت ویروس  از سه سروتیپ  است. عامل آن یکی  بیماری مسری  اطفال یک  فلج  بیماری 
چهره بالینی این بیماری بدون علامت یا بصورت بیماری خفیف می‌باشد، با این به دلیل بروز عوارض شدید عصبی در تعدادی از بیماران، 
همواره به عنوان یک معضل بهداشتی در جامعه بشری مطرح بوده است. با پیدایش و توسعه واکسن‌های موثر، این بیماری عفونی به یکی 
از بیماری‌های قابل کنترل تبدیل شده است. در سال 1988 میلادی سازمان بهداشت جهانی تصمیم به ریشه کنی کامل هر سه سروتیپ 
ویروس فلج اطفال از سراسر جهان گرفت و با تلاش جهانی در این امر، امروزه سویه‌های وحشی این ویروس از بیشتر مناطق جهان ریشه‌کن 
گردیده است. در حال حاضر بیش از 45 سال از تولید اولین بچ واکسن خوراکی فلج اطفال در موسسه تحقیقات واکسن و سرم‌سازی رازی 
می‌گذرد. در طی این سال‌ها، موسسه رازی تقریبا کل نیاز کشور به این واکسن را تامین نموده است. از سال 1997 میلادی هیچ گزارشی از 
موارد آلودگی به ویروس فلج اطفال وحشی با منشاء داخلی در ایران گزارش نشده است. موفقیت در ریشه‌کنی و عدم طغیان بیماری ناشی 
از سویه‌های وحشی یا واکسینال در ایران عليرغم همسایگی با دو کشور آندمیک )افغانستان و پاکستان(، مهم‌ترین دلیل کارایی واکسن 

خوراکی فلج اطفال تولیدی در موسسه تحقیقات واکسن و سرم‌سازی رازی است. 
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پزشك  توسط  اطفال‌،  فلج  بيماري  باليني  توصيف  اولين 
صورت  ميلادي   1789 سال  در  آندروود  ماكيل  انگليسي 
پذيرفت. در سال 1840 ميلادي پزشک آلمانی، ژاكوب فان 
درگیری  يعني  پولیومیلیت  بالینی  و  پاتولوژیک  علائم  هين 
اين  مستند  اپیدمی‌هاي  اولین  و  را مطرح كرد  نخاعی  طناب 

و  سوئد  استکهلم  در  ميلادي   1889 سال  به  مربوط  بيماري 
سپس در 1896 ميلادي در ورمونت آمریکا است. در سال 
نخاعی  طناب  به  ویروس  تلقیح  با  لنداستاينر  کارل   ،1908
میمون و مشاهده اثرات سیتوپاتیک آن، ویروس فلج اطفال 
عامل  بودن  فیلتر  قابل  مشاهده  دنبال  به  کرد.  شناسایی  را 
بیماری توسط كارل لنداستيانر و اروين پاپر، فرضیه ویروسی 
بودن عامل فلج اطفال اثبات گردید. در سال 1916 مصادف 
در  اطفال  فلج  اپیدمی  ترین  بزرگ  دوم،  جهانی  جنگ  با 
تاریخ آمریکا روی داد. بطوری که تنها در شهر نیویورک، 
بیش از 9000 مورد گزارش شد. در پایان جنگ جهانی دوم 
 1945 های  سال  بین  در  اطفال  فلج  بیماری  بزرگ  اپیدمی 
تا 1949 روی داد وطي آن  بیش از  20000 مورد بیماری 
گزارش گردید. در سال 1948، ولر، رابينز و اندرز موفق به 
کشت ویروس فلج اطفال بر روی سلول‌های زنده و مشاهده 
اثرات سیتوپاتیک ویروس بر روی سلول شدند. به پاس این 
نوبل  جایزه  دریافت  به  موفق  مذکور  دانشمند  سه  کامیابی، 
اطفال  فلج  واکسن‌های  تولید  یافته،  این  گردیدند.  پزشکی 
بوديان و همكارانش  پذیر ساخت.  امکان  بعد  را در سالیان 
آنتي‌بادي‌هاي  با  ويروس  واكنش  اساس  بر   1949 سال  در 
خنثي كننده، ويروس فلج اطفال را به سه سروتيپ مختلف 
طبقه‌بندي كردند. در دهه ی 1950 میلادی، تلاش جوناس 
تولید  به  کوبروفسکی  هیلاری  و  سابین  آلبرت  سالک، 
سال  در  و  گشت  منتهی  اطفال  فلج  کارای  واکسن‌های 
1957 مشخص گردید که ژنوم ویروس فلج اطفال به تنهایی 
توانایی ایجاد عفونت را دارد. در سال 1981 آنتی‌بادی‌های 
تهیه  ویروس  مختلف  پروتئین‌های  علیه  بر  منوکلونال 
نقش  همچنین   و  تکثیر  چرخه  اصلی  مراحل  تمامی  شد. 
به  اطفال  فلج  ویروس  اتصال  در  اختصاصی  گیرنده‌های 
سلول میزبان تا سال 1985 روشن گرديد. سازمان بهداشت 
فلج  ویروس  ریشه‌کنی  به  تصمیم   ،1988 سال  در  جهانی 
اطفال از سراسر جهان گرفت. درسال 1989 گیرنده ویروس 
موش‌های  تولید  سبب  این کشف  و  شد  اطفال کشف  فلج 
در   )Tg-CD155( پريماتي  گيرنده‌ي  داراي  ی  تراریخته 

سال‌های بعد گردید )10( .

مشخصات عامل بیماری 
طبق آخرين گزارش كميته بين‌المللي طبقه‌بندی ويروس‌ها، 
خانواده  پیکورناویرالز،  راسته  در  اطفال  فلج  ویروس 
این  مي‌گيرد.  قرار  ويروس  انترو  جنس  و  پیکورناويريده 
ویروس کروی بسیار کوچک )قطری در حدود 30 نانومتر( 
لیپیدی می‌باشد.  دارای کپسید بیست وجهی و فاقد پوشش 
ژنوم ویروس بصورت RNA خطی و تک رشته ای به طول 
7/5 کیلو باز است. انتهای ژنوم فاقد کلاهک بوده و به جای 
آن واجد پروتئینی است  که در همانند‌سازی ژنوم ویروس 
اسیدی   pH به  انتروویروس‌ها  می‌کند.  ایفا  کلیدی  نقشی 

بیان مسئله واهمیت موضوع
به نظر مي‌رسد كه بیماری فلج اطفال همواره همراه بشر بوده 
فرعون  به  مربوط  اطفال  فلج  اولين گزارشات  از  است. كيي 
سيپتا مي‌باشد كه از سال 1193 تا 1200 قبل از ميلاد، بر مصر 
باستان حكمراني ميك‌رده‌ است. مردم آن دوران بر اين باور 
اين  به  و  مجازات  پدرش،  گناهان  خاطر  به  سيپتا  كه  بودند 
بر داستان سيپتا، قديمي‌ترين  مبتلا شده‌ است. علاوه  بيماري 
گزارش شناخته شده‌ي فلج اطفال از سنگ نگاره‌های مربوط 
آمده  دست  به  سال   3000 از  بيش  قدمت  با  باستان  مصر  به 
معبد  دربان  روما،  نگاره‌ها،  سنگ  اين  از  یکی  در  است. 
آستارته با آتروفی عضلات پاي راست به تصویر کشیده شده 
است که مشخصه بیماری فلج اطفال است )تصویر شماره 1(.

تصویر شماره 1- یکی از معروف ترین سنگ نگاره های مصر 
باستان و قدیمی ترین گزارش بیماری فلج اطفال که به رومای 
سوری "دربان معبد آستارته" تعلق دارد. در اين تصوير روما با 
آتروفي و تغيير شكل پاي راست مشاهده مي‌شود. او به همراه 
همسر و فرزندش در حال تقديم هدايا به الهه اي است كه در 

باور او زندگيشان را حفظ كرده است )10(.
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در صورت عدم وجود ایمنی مناسب و خنثی‌سازی، ممکن 
اعصاب  سیستم  جمله  از  ثانویه  اندام‌های  به  ویروس  است 
مرکزی برسد و در آنجا تکثیر نماید. ویروس از طریق سد 
خونی- مغزی )BBB( و یا آکسون‌های اعصاب محیطی به 
سیستم اعصاب مرکزی وارد می‌گرددكه هدف اصلی در اين 
مغز و کورتکس  نخاع، ساقه‌ی  نورون‌های حرکتی  سیستم، 
نورون‌های  تخریب  و  ویروس  تکثیر  می‌باشند.  حرکتی 

حرکتی به فلجی منجر می‌گردد )10(.   
  در بیشتر موارد فرد آلوده به فرم بی‌علامت یا علائم خفیف 
دچار می‌گردد و در این صورت ممکن است دچار علائمی 
عضلانی  اسپاسم  و  درد  تهوع،  بی‌حالی،  تب،  اسهال،  چون 
گردد. این عوارض معمولا پس از حداکثر دوهفته بر طرف 
بهبود  مدت  بلند  عوارض  هیچگونه  بدون  فرد  و  مي‌شود 
می‌یابد. در حدود کمتر از یک در صد از موارد بیماری، به 

فلج منجر مي‌گردد )10(.   

انواع واکسن‌های تائید شده فلج اطفال
تلاش‌ها برای ساخت واکسن فلج اطفال در دو دهه‌ی 1930 و 
1940 میلادی با شکست مواجه گردید. اگرچه در آن سالیان، 
دانشمندان موفق به تلقیح و تکثیر ویروس در میمون گردیده 
بودند، اما ایده‌ی تولید واکسن جهت واکسیناسیون عمومی 
به دو دلیل اصلی عملی نبود. نخست تعداد زیاد میمون مورد 
به واسطه‌ی  آنسفالیتی شدید  پاسخ‌های  نیاز و دوم تحریک 
آنتی‌ژن‌های غیر اختصاصی همراه با ویروس برداشتی )10(. 

در اواسط دهه‌ی 30 میلادی، انتقال سویه‌ی لانسینگ ویروس 
 40 دهه‌ی  پایان  در  و  گردید  گزارش  موش  به  اطفال  فلج 
میلادی هیلاری کوپروفسکی و همکارانش با پاساژ ویروس 
فلج اطفال بر روی مغز موش صحرایی یک واکسن آزمایشی 
تهیه کردند. در سال 1950 کوپروفسکی این واکسن تخفیف 
حدت‌یافته را که از عصاره مغز موش صحرایی تهیه شده بود 
برروی خود، تکنسین آزمایشگاهش و گروهی از کودکان 
اطفال  فلج  واکسن  تولید  در  عطف  نقطه‌ی  کرد.  آزمایش 
رابینز  فردریچ  و  ولر  توماس  اندرز،  داد که جان  زمانی رخ 
سلولی  بستر  روی  بر  اطفال  فلج  ویروس  کشت  به  موفق 
بجای  کوپروفسکی  تا  گردید  سبب  موفقیت  این  گردیدند. 
کشت ویروس بر روی مغز جوندگان از کشت سلول کلیه‌ی 

میمون جهت آماده‌سازی واکسن خود بهره گیرد )10(.
توانایی رشد ویروس فلج اطفال در کشت‌های سلولی شرایط 
فراهم  کارا  واکسن‌های  توسعه  و  پیدایش  جهت  را  مناسبی 
نمود. در واقع ساخت واکسن‌های کارای فلج اطفال در پی 
اطفال  فلج  ویروس  کشت  شامل  کلیدی  پیشرفت  چندین 
کشت  شرایط  سازی  بهینه  و  مناسب  سلولی  بستر  روی  بر 
اثبات  اطفال و  فلج  ویروس، شناسایی سه سروتیپ ویروس 
صورت  اختصاصی  ایمونوگلبولین‌های  تجویز  محافظتی  اثر 
پذیرفت. جوناس سالک و همکارانش نشان دادند که کلیه ی 

 1/34 آن‌ها  شناوری  چگالی  و  مقاوم‌اند  گوارش  دستگاه 
درجه   42 دمای  در  ویروس‌ها  اين  است.  لیتر  میلی  بر  گرم 
باعث  منیزیم  کاتیون‌های  اما  شوند،  فعال  غیر  سانتی‌گراد 
افزایش پایداری در دماهای بالاتر می‌گردد و به همین جهت 
بیشتر  در  دمایی  پایدارکننده‌ی  عنوان  به  منیزیوم  کلرور  از 

واکسن‌های خوراکی استفاده می‌گردد )4(. 
میزبان  سلول  سیتوپلاسم  در  ویروس‌ها  انترو  تکثیر  مراحل 
گیرنده  به  ویروس   اتصال  با  عفونت  می‌پذیرد.  صورت 
اختصاصی خود )CD155( در سطح سلول میزبان آغاز شده 
و ژنوم آن طی فرایندی که مستلزم تغییر ساختار کپسید است 
در  ویروس  تکثیر  مراحل  تمامی  می‌شود.  سیتوپلاسم  وارد 
ورود  به محض  می‌پذیرد.  میزبان صورت  سلول  سیتوپلاسم 
ویروسی  پروتئین  پلی  سلول،  سیتوپلاسم  به  ویروس  ژنوم 
پلی  این  سپس  می‌شوند.  ساخته  سلول  ریبوزوم‌های  توسط 
پروتئین توسط پروتئازهای ویروسی به پروتئین‌های ساختمانی 
و غیر ساختمانی شکسته می‌شود. در مرحله بعد ژنوم ویروسی 
همانند‌سازی شده و درون كپسيدهاي جدید وارد می‌گردد. 
 10 تا   5 از  متوسط  بطور  ویروس  تکثیر  چرخه  زمان  مدت 
و  تخریب  طریق  از  جدید  ویروس‌های  است.  متغیر  ساعت 
لیز سلول میزبان به خارج از سلول آزاد می‌شوند كه توانايي 
از  می‌توانند  همچنين  و  دارند  را  مجاور  سلول‌های  آلودگی 
منتقل  بدن  از  دیگری  مناطق  به  خون  گردش  سیستم  طریق 

شوند و تکثیر نمایند )10(.

علائم بالینی
معنای  به  "پولیوس"  یونانی  واژگان  از  پولیومیلیت  واژه 
خاکستری، "میلوس" به معنای نخاع و پسوند "یت" به معنی 
التهاب"  ریشه گرفته است و بر التهاب و تخریب نورون‌های 
ماده خاکستری شاخ قدامی نخاع دلالت دارد. این واژه برای 
آلبرت  آلمانی  پاتولوژیست  توسط  سال 1847  در  بار  اولین 

کوزمال مورد استفاده قرار گرفت )10(.
میزبان طبیعی شناخته شده‌ی ویروس فلج اطفال  تنها  انسان   
است. شامپانزه و برخی از میمون‌های دنیای قدیم مثل رزوس 
Tg-( و میمون سبز آفریقایی و همچنین موش‌های تراریخته

CD155( به عفونت تجربی حساس هستند و جهت مطالعات 
بالینی و بررسی پاتوژنز بیماری مورد استفاده قرار می‌گیرند. 
انتقال آن بیشتر از  فلج اطفال یک بیماری گوارشی است و 
قطرک‌های  ولي  می‌پذیرد  صورت  مدفوعی  دهانی-  طریق 
مترشحه از حلق نیز به عنوان راه دیگر انتقال ویروس مطرح 
مي‌گردد. ویروس فلج اطفال از طریق دهان وارد بدن می‌گردد 
و پس از عبور و تکثیر در دستگاه گوارش از طریق مدفوع 
اگرچه  می‌شود.  دفع  هفته  چندین  برای  دهان  ترشحات  و 
ویروس  تکثیر  اولیه  محل  گردن  لنفاوی  گره‌های  و  لوزه‌ها 
می‌باشد، اما جایگاه اصلی تکثیر آن‌ها روده‌ها و پلاک‌های 
پي یر می‌باشد. پس از تکثیر اولیه، ویرمی اتفاق می‌افتد که 

بیماری فلج اطفال و نقش موسسه رازی در کنترل و ریشه کنی آن در ایران
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تولید واکسن در ایران و پیامدهای آن
هم اكنون بيش از 45 سال از توليد اولين بچ واكسن خوراكي 
فلج اطفال در موسسه تحقیقات واکسن و سرم‌سازی رازي 
به  ايران  در  اطفال  فلج  خوراكي  واكسن  توليد  مي‌گذرد. 
های  واکسن  پدر  ميرشمسي،  حسين  دكتر  مرحوم  همت 
شفيعي،   عباس  دكتر  و   )3 شماره  )تصویر  ایران  پزشکی 

بنيانگذاري گرديد.
فلج  سابین  سویه‌های  از  استفاده  با  ایران  در  واکسن  تولید 
انسانی آغاز گردید. پس  دیپلوئید  بستر سلولی  در  و  اطفال 
اولیه، این واكسن توسط  از توليد و كنترل يكفيت چند بچ 
سازمان بهداشت جهاني و آلبرت سابين مورد ارزيابي قرار 
گرفت و موسسه تحقیقات واکسن و سرم‌سازی رازي مفتخر 
به كسب مجوز توليد به عنوان ششمين كشور توليدكننده‌ي 
پس  آن  از  گرديد.  جهان  در  اطفال  فلج  خوراکی  واكسن 
موسسه رازی همواره به تولید این فراورده ادامه داده و تقریبا 
نیاز کشور به این واكسن را تامین کرده است. تاك‌نون  كل 
و  فرمولاسيون  توليد،  شرايط  بهينه‌سازي  برروي  مطالعاتي 
همچنين   .)3( است  پذيرفته  صورت  فراورده  اين  ارزيابي 
تولیدی  اطفال  فلج  واكسن  فنوتيپي  و  ژنتكيي  ارزيابي‌هاي 
تهيه  شرايط  بودن  مناسب  نشان‌دهنده‌ي  رازي  موسسه 
روش  با  واكسن  متوالي  بچ‌هاي  بررسي   .)2( مي‌باشد  آن 
مولكولي علاوه بر روش معمول كشت، تائيدك‌ننده‌ي عاري 
ماكيوپلاسما  به  آلودگي  از  برداشتي  ويروس‌هاي  بودن 
مي‌باشد )7(. واكسن توليدي موسسه رازي در بستر سلولي 
سلولي  بستر‌هاي  از  استفاده  مي‌گردد.  تهيه  انساني  ديپلوئيد 
مطمئن از جمله سلول‌هاي ديپلوئيد انسانی مي‌تواند از خطر 
انتقال عوامل ناخواسته بكاهد. در گذشته استفاده از بسترهاي 
انساني جهت  تهيه‌ي واكسن فلج  سلولي پريمات هاي غير 
از  بخشی  آلودگي  موجب  جهان  مناطق  ساير  در  اطفال 
است  گرديده   )SV40(   40 میمونی  ويروس  به  جوامع  اين 
كه  است  داده  نشان  ايران  در  گرفته  انجام  مطالعه‌ي   .)10(
هيچ كي از 60 مورد مزوتليوم بدخيم منتشر ريوي بيماران 
حالی  در  این  است،  نبوده  ویروس  این  ژنوم  حاوي  ايراني 
است که شواهدی از ارتباط این بدخیمی با ویروس میمونی 
40 در سایر مناطق جهان وجود دارد )6(. عدم وجود ژنوم 
این ویروس در موارد مطالعه شده در ایران می‌تواند ناشي از 
بستر سلول  در  تهيه شده  اطفال  فلج  واكسن‌هاي  از  استفاده 

دیپلوئید انسانی باشد. 
با توجه به ریشه‌کنی کامل سروتیپ 2 ویروس فلج اطفال از 
سراسر جهان و برنامه سازمان جهاني بهداشت در جايگزيني 
فلج  ظرفیتی  سه  واکسن  با  دوظرفيتي  اطفال  فلج  واكسن 
اطفال، موسسه رازي از سال 2014 ميلادي اقدام به توليد اين 
فراورده نموده است. اين واكسن از سال 2016 ميلادي بطور 
كامل جايگزين واكسن سه ظرفيتي گرديد. همچنين موسسه 
نيز  را  اطفال  فلج  ظرفيتي  تك  واكسن  توليد  توانايي  رازي 

میمون بستر بسیار مناسبی جهت تولید ویروس فلج اطفال در 
مقیاس بزرگ می‌باشد. ارتقای شرایط کشت سلول از جمله 
مهم‌ترین فعالیت‌های این گروه از دانشمندان بود. در تهیه‌ی 
این واکسن از سویه‌های وحشی ویروس فلج اطفال استفاده 
ویروس،  سروتیپ  سه  گانه  جدا  کشت  از  پس  می‌گردد. 
در  ويروس  فعال‌سازي  غير  جهت  فرمالین  از  پائینی  غلظت 
محصول نهایی استفاده گرديد. در نهایت پس از کارآزمایی 
بالینی وسیع، مجوز استفاده واکسن سالک یا واکسن غیر فعال 

فلج اطفال )IPV( در سال 1955 صادر شد )10(.
از طرف دیگر تکنیک کشت سلول، شرایط را برای جداسازی 
این  انبوه  تولید  و  اطفال  فلج  حدت‌یافته  تخفیف  سویه‌های 
این راستا سه گروه مجزا  نیز فراهم ساخت. در  نوع واکسن 
شامل کوپروفسکی و همکاران، کاکس و همکاران، سابین و 
همکاران، شروع به تحقیقات در این زمینه نمودند. اگرچه هر 
سه گروه به موفقیت‌هایی دست یافتند اما با توجه به کمترین 
سابین  سویه‌های  واکسن،  از  ناشی  اطفال  فلج  موارد  میزان 
پیشنهاد  حدت‌یافته  تخفیف  زنده  واکسن  کاندید  عنوان  به 
گردید. آلبرت سابین )تصویرشماره 2( بذر این واکسن را از 
طریق پاساژهای متوالی بر روی سلول‌های میمون، موش، رت 
و جوجه تهیه نمود. هر سه سویه‌ی ویروس واکسن حساس به 
حرارت بوده و در 33 در‌جه سانتی‌گراد توانایی تکثیر دارند. 
این ویژگی سبب کاهش مراحل اولیه تکثیر ویروس در روده 
می‌گردد. واکسن خوراکی فلج اطفال در سال 1960 میلادی 
مجوز استفاده را دریافت کرد.  استفاده گسترده از دو واکسن 
غیر فعال )IPV( و واکسن خوراکی فلج اطفال )OPV( سبب 
ریشه‌کنی بیماری فلج اطفال از بیشتر مناطق جهان شده است 

 .)10(

تصویر شماره 2 - آلبرت سابین.
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است  گرديده  واكسن  از  ناشي  فلجي  از  مواردي  شناسايي 
ايمني  نقص  داراي  افراد  در  آنها  اتفاق  به  قريب  اكثر  كه 
مادرزادي اتفاق افتاده است )8 و 9(. ذكر اين نكته ضروري 
است كه فلجي ناشي از واكسن از عوارض واكسن خوراکی 
فلج اطفال مي‌باشد كه در مطالعات مختلف بين 1 مورد در 
متفاوت گزارش  تا 7142000 دز واكسن مصرفي   745000
شده است )2(. همچنين اين ميزان در افراد داراي نقص ايمني 

هومورال، تا 7000 برابر افزايش ميي‌ابد )8(.
است  توانسته  اطفال  فلج  خوراکی  واکسن  حال،  هر  به 
بیماری فلج اطفال را در برخی از کشور‌های جهان همانند 
با  جهانی،  سیاست‌های  اساس  بر  نماید.  کن  ریشه  ایران 
دنيا،  در  اطفال  فلج  ویروس  سروتیپ  سه  هر  ریشه‌کنی 
جایگزین  اطفال  فلج  فعال  غیر  واکسن  با  بايد  واکسن  این 
فلج  بیماری  جدید  طغیان‌های  به  توجه  با  چند  هر  گردد. 
از  برخی  در  واکسینال  یا  سویه‌های وحشی  از  ناشی  اطفال 
بیماری کوید-19  پاندمی  تاثیرات  و همچنین  مناطق جهان 
بر برنامه واکسیناسیون کودکان در بسیاری از مناطق جهان، 

نمی‌توان زمان دقیقی را برای این امر متصور شد.

 

ریشه‌کنی  از  پس  و  نزدكي  آينده‌ي  در  مي‌تواند  كه  دارد، 
واكسيناسيون  برنامه‌ي  در  اطفال،  فلج  ویروس   3 سروتیپ 

كشوري، جايگزين واكسن دو ظرفيتي گردد. 
موسسه  اطفال  فلج  واكسن  برروي  گرفته  انجام  مطالعات 
مناسب  بي‌ضرري  و  كارايي  اثربخشي،  نشان‌دهنده‌ي  رازي 
اين واكسن است. مطالعات اوليه نشان داد كه استفاده از اين 
واكسن در مناطق شهري ايران به خوبي توانسته است بيماري 
وحشي  ويروس  كه  حالي  در  كند  حذف  مناطق  اين  در  را 
گردش  در  كم  واكسيناسيون  پوشش  با  مناطق  در  همچنان 
خنثيك‌ننده  آنتي‌بادي  ميزان  ديگر  مطالعه‌اي  در   .)3( است 
به  سروتيپ  سه  براي  واكسن  اين  با  شده  واكسينه  افراد  در 
ترتيب 80 درصد، 90 درصد و 74 درصد تعيين گرديد )4(. 
مرحله  سه  كه  گرديد  مشخص  بعدي  مطالعه‌ي  در  همچنين 
واكسيناسيون در ايران، سطح ايمني نسبت به سه سروتيپ 1 
و 2 و 3 را به ترتيب به 94 درصد، 98 درصد و 89/5 درصد 
سويه‌ي  هيچ  ميلادي   1997 سال  از   .)1( است  داده  افزايش 
مورد  هيچ  ميلادي   2001 سال  از  و  داخلي  منشاء  با  وحشي 
بيماري با منشاء خارجي از ايران جدا نگرديده است )9(. به 
علیرغم  اطفال  فلج  وحشي  سويه‌ي  طغيان  وقوع  عدم  علاوه 
مجاورت ايران با دو كشور آندمكي افغانستان و پاكستان و 
همچنين عدم وقوع طغيان ناشي از واكسن علیرغم استفاده از 
اخير مي‌تواند  اطفال خوراکی در طي سال‌هاي  فلچ  واكسن 
اين  مناسب  كارايي  و  جامعه  بالاي  ايمني  سطح  بر  نشانه‌اي 

واكسن باشد. 
به  منجر  اخير  سال‌هاي  طي  در  شل  فلجي  موارد   پايش 

تصویر شماره 3 - مرحوم دکتر حسین میرشمسی پدر واکسن سازی ایران.

بیماری فلج اطفال و نقش موسسه رازی در کنترل و ریشه کنی آن در ایران

راهکار
اسـتفاده از سـویه هـای کایمریـک ویـروس فلـج اطفـال کـه دارای 
پایـداری ژنتیکـی بالاتـری در مقایسـه بـا سـویه های سـابین هسـتند و 
همچنیـن اسـتفاده از سـایر پلـت فرم های واکسـن راهکارهایی اسـت 
کـه می تواند بشـر را در چالش حفظ شـرایط ریشـه کنـی یاری کند.
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توصیه ترویجی
پاکسـتان،  و  افغانسـتان  بـه جـز دو کشـور  در حـال حاضـر 
جهـان عـاری از سـویه هـای وحشـی ویـروس فلـج اطفـال 
کنـی  ریشـه  و  موجـود  شـرایط  حفـظ  بـرای  باشـد.  مـی 
ضـروری  امـر  یـک  واکسیناسـیون  انجـام  بیمـاری،  ایـن 
برنامـه  اسـاس  بـر  بایـد  مهـم  ایـن  کـه  اسـت  وحیاتـی 
واکسیناسـیون کمیتـه کشـوری ایمـن سـازی، انجـام گیـرد و 
از هـر گونـه کوتاهـی در ایـن زمینـه جـدا خـودداری گـردد.


