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چكيد ه 
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 می باشد، 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 واکسن های موثر، این بیماری عفونی به یکی 
از بیماری های 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 سویه های وحشی این ویروس از بیشتر مناطق جهان ریشه کن 
گردیده است. در حال حاضر بیش از 45 سال از تولید اولین بچ واکسن خوراکی فلج اطفال در موسسه تحقیقات واکسن و سرم سازی رازی 
می گذرد. در طی این سال ها، 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 ریشه کنی و عدم طغیان بیماری ناشی 
از سویه های وحشی یا واکسینال در ایران علیرغم همسایگی با دو کشور آندمیک )افغانستان و پاکستان(، مهم ترین دلیل کارایی واکسن 

خوراکی فلج اطفال تولیدی در موسسه تحقیقات واکسن و سرم سازی رازی است. 
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مجله ترویجی واکسن و پیشگیری از بیمار ی ها در دامپزشکی، دوره 1، شماره 1 

پزشک  توسط  اطفال ،  فلج  بیماري  بالیني  توصیف  اولین 
صورت  میلادي   1789 سال  در  آندروود  مایکل  انگلیسي 
پذیرفت. در سال 1840 میلادي پزشک آلمانی، ژاکوب فان 
درگیری  یعني  پولیومیلیت  بالینی  و  پاتولوژیک  علائم  هین 
این  مستند  اپیدمی هاي  اولین  و  را مطرح کرد  نخاعی  طناب 

و  سوئد  استکهلم  در  میلادي   1889 سال  به  مربوط  بیماري 
سپس در 1896 میلادي در ورمونت آمریکا است. در سال 
نخاعی  طناب  به  ویروس  تلقیح  با  لنداستاینر  کارل   ،1908
میمون و مشاهده اثرات سیتوپاتیک آن، ویروس فلج اطفال 
عامل  بودن  فیلتر  قابل  مشاهده  دنبال  به  کرد.  شناسایی  را 
بیماری توسط کارل لنداستیانر و اروین 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، رابینز و اندرز موفق به 
کشت ویروس فلج اطفال بر روی سلول های زنده و مشاهده 
اثرات سیتوپاتیک ویروس بر روی سلول شدند. به پاس این 
نوبل  جایزه  دریافت  به  موفق  مذکور  دانشمند  سه  کامیابی، 
اطفال  فلج  واکسن های  تولید  یافته،  این  گردیدند.  پزشکی 
بودیان و همکارانش  پذیر ساخت.  امکان  بعد  را در سالیان 
آنتي بادي هاي  با  ویروس  واکنش  اساس  بر   1949 سال  در 
خنثي کننده، ویروس فلج اطفال را به سه سروتیپ مختلف 
طبقه بندي کردند. در دهه ی 1950 میلادی، تلاش جوناس 
تولید  به  کوبروفسکی  هیلاری  و  سابین  آلبرت  سالک، 
سال  در  و  گشت  منتهی  اطفال  فلج  کارای  واکسن های 
1957 مشخص گردید که ژنوم ویروس فلج اطفال به تنهایی 
توانایی ایجاد عفونت را دارد. در سال 1981 آنتی بادی های 
تهیه  ویروس  مختلف  پروتئین های  علیه  بر  منوکلونال 
نقش  همچنین   و  تکثیر  چرخه  اصلی  مراحل  تمامی  شد. 
به  اطفال  فلج  ویروس  اتصال  در  اختصاصی  گیرنده های 
سلول میزبان تا سال 1985 روشن گردید. سازمان بهداشت 
فلج  ویروس  ریشه کنی  به  تصمیم   ،1988 سال  در  جهانی 
اطفال از سراسر جهان گرفت. درسال 1989 گیرنده ویروس 
موش های  تولید  سبب  این کشف  و  شد  اطفال کشف  فلج 
در   )Tg-CD155( پریماتي  گیرنده ي  داراي  ی  تراریخته 

سال های بعد گردید )10( .

مشخصات عامل بيماری 
طبق آخرین گزارش کمیته بین المللي طبقه بندی ویروس ها، 
خانواده  پیکورناویرالز،  راسته  در  اطفال  فلج  ویروس 
این  مي گیرد.  قرار  ویروس  انترو  جنس  و  پیکورناویریده 
ویروس کروی بسیار کوچک )قطری در حدود 30 نانومتر( 
لیپیدی می باشد.  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 همانند سازی ژنوم ویروس 
اسیدی   pH به  انتروویروس ها  می کند.  ایفا  کلیدی  نقشی 

بيان مسئله واهميت موضوع
به نظر مي رسد که بیماری فلج اطفال همواره همراه بشر بوده 
فرعون  به  مربوط  اطفال  فلج  اولین گزارشات  از  است. یکي 
سیپتا مي باشد که از سال 1193 تا 1200 قبل از میلاد، بر مصر 
باستان حکمراني مي کرده  است. مردم آن دوران بر این باور 
این  به  و  مجازات  پدرش،  گناهان  خاطر  به  سیپتا  که  بودند 
بر داستان سیپتا، قدیمي ترین  مبتلا شده  است. علاوه  بیماري 
گزارش شناخته شده ي فلج اطفال از سنگ نگاره های مربوط 
آمده  دست  به  سال   3000 از  بیش  قدمت  با  باستان  مصر  به 
معبد  دربان  روما،  نگاره ها،  سنگ  این  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 این تصویر روما با 
آتروفي و تغییر شکل پاي راست مشاهده مي شود. او به همراه 
همسر و فرزندش در حال تقدیم هدایا به الهه اي است که در 

باور او زندگیشان را حفظ کرده است )10(.
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در صورت عدم وجود ایمنی مناسب و خنثی سازی، ممکن 
اعصاب  سیستم  جمله  از  ثانویه  اندام های  به  ویروس  است 
مرکزی برسد و در آنجا تکثیر نماید. ویروس از طریق سد 
خونی- مغزی )BBB( و یا آکسون های اعصاب محیطی به 
سیستم اعصاب مرکزی وارد می گرددکه هدف اصلی در این 
مغز و کورتکس  نخاع، ساقه ی  نورون های حرکتی  سیستم، 
نورون های  تخریب  و  ویروس  تکثیر  می باشند.  حرکتی 

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

فلج منجر مي گردد )10(.   

انواع واکسن های تائيد شده فلج اطفال
تلاش ها برای ساخت واکسن فلج اطفال در دو دهه ی 1930 و 
1940 میلادی با شکست مواجه گردید. اگرچه در آن سالیان، 
دانشمندان موفق به تلقیح و تکثیر ویروس در میمون گردیده 
بودند، اما ایده ی تولید واکسن جهت واکسیناسیون عمومی 
به دو دلیل اصلی عملی نبود. نخست تعداد زیاد میمون مورد 
به واسطه ی  آنسفالیتی شدید  پاسخ های  نیاز و دوم تحریک 
آنتی ژن های غیر اختصاصی همراه با ویروس برداشتی )10(. 

در اواسط دهه ی 30 میلادی، انتقال سویه ی لانسینگ ویروس 
 40 دهه ی  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 
حدت یافته را که از عصاره مغز موش صحرایی تهیه شده بود 
برروی خود، تکنسین آزمایشگاهش و گروهی از کودکان 
اطفال  فلج  واکسن  تولید  در  عطف  نقطه ی  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 کلیه ی 

میمون جهت آماده سازی واکسن خود بهره گیرد )10(.
توانایی رشد ویروس فلج اطفال در کشت های سلولی شرایط 
فراهم  کارا  واکسن های  توسعه  و  پیدایش  جهت  را  مناسبی 
نمود. در واقع ساخت واکسن های 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  ایمونوگلبولین های  تجویز  محافظتی  اثر 
پذیرفت. جوناس سالک و همکارانش نشان دادند که کلیه ی 

 1/34 آن ها  شناوری  چگالی  و  مقاوم اند  گوارش  دستگاه 
درجه   42 دمای  در  ویروس ها  این  است.  لیتر  میلی  بر  گرم 
باعث  منیزیم  کاتیون های  اما  شوند،  فعال  غیر  سانتی گراد 
افزایش پایداری در دماهای بالاتر می گردد و به همین جهت 
بیشتر  در  دمایی  پایدارکننده ی  عنوان  به  منیزیوم  کلرور  از 

واکسن های خوراکی استفاده می گردد )4(. 
میزبان  سلول  سیتوپلاسم  در  ویروس ها  انترو  تکثیر  مراحل 
گیرنده  به  ویروس   اتصال  با  عفونت  می پذیرد.  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  می شود.  سیتوپلاسم  وارد 
ورود  به محض  می پذیرد.  میزبان صورت  سلول  سیتوپلاسم 
ویروسی  پروتئین  پلی  سلول،  سیتوپلاسم  به  ویروس  ژنوم 
پلی  این  سپس  می شوند.  ساخته  سلول  ریبوزوم های  توسط 
پروتئین توسط پروتئازهای ویروسی به پروتئین های ساختمانی 
و غیر ساختمانی شکسته می شود. در مرحله بعد ژنوم ویروسی 
همانند سازی شده و درون کپسیدهاي جدید وارد می گردد. 
 10 تا   5 از  متوسط  بطور  ویروس  تکثیر  چرخه  زمان  مدت 
و  تخریب  طریق  از  جدید  ویروس های  است.  متغیر  ساعت 
لیز سلول میزبان به خارج از سلول آزاد می شوند که توانایي 
از  می توانند  همچنین  و  دارند  را  مجاور  سلول های  آلودگی 
منتقل  بدن  از  دیگری  مناطق  به  خون  گردش  سیستم  طریق 

شوند و تکثیر نمایند )10(.

علائم بالينی
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 نورون های 
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 شده ی ویروس فلج اطفال  تنها  انسان   
است. شامپانزه و برخی از میمون های دنیای قدیم مثل رزوس 
Tg-( و میمون سبز آفریقایی و همچنین موش های تراریخته

CD155( به عفونت تجربی حساس هستند و جهت مطالعات 
بالینی و بررسی پاتوژنز بیماری مورد استفاده قرار می گیرند. 
انتقال آن بیشتر از  فلج اطفال یک بیماری گوارشی است و 
قطرک های  ولي  می پذیرد  صورت  مدفوعی  دهانی-  طریق 
مترشحه از حلق نیز به عنوان راه دیگر انتقال ویروس مطرح 
مي گردد. ویروس فلج اطفال از طریق دهان وارد بدن می گردد 
و پس از عبور و تکثیر در دستگاه گوارش از طریق مدفوع 
اگرچه  می شود.  دفع  هفته  چندین  برای  دهان  ترشحات  و 
ویروس  تکثیر  اولیه  محل  گردن  لنفاوی  گره های  و  لوزه ها 
می باشد، اما جایگاه اصلی تکثیر آن ها روده ها و پلاک های 
پي یر می باشد. پس از تکثیر اولیه، ویرمی اتفاق می افتد که 

بیماری فلج اطفال و نقش موسسه رازی در کنترل و ریشه کنی آن در ایران
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توليد واکسن در ایران و پيامدهای آن
هم اکنون بیش از 45 سال از تولید اولین بچ واکسن خوراکي 
فلج اطفال در موسسه تحقیقات واکسن و سرم سازی رازي 
به  ایران  در  اطفال  فلج  خوراکي  واکسن  تولید  مي گذرد. 
های  واکسن  پدر  میرشمسي،  حسین  دکتر  مرحوم  همت 
شفیعي،   عباس  دکتر  و   )3 شماره  )تصویر  ایران  پزشکی 

بنیانگذاري گردید.
فلج  سابین  سویه های  از  استفاده  با  ایران  در  واکسن  تولید 
انسانی آغاز گردید. پس  دیپلوئید  بستر سلولی  در  و  اطفال 
اولیه، این واکسن توسط  از تولید و کنترل کیفیت چند بچ 
سازمان بهداشت جهاني و آلبرت سابین مورد ارزیابي قرار 
گرفت و موسسه تحقیقات واکسن و سرم سازی رازي مفتخر 
به کسب مجوز تولید به عنوان ششمین کشور تولیدکننده ي 
پس  آن  از  گردید.  جهان  در  اطفال  فلج  خوراکی  واکسن 
موسسه رازی همواره به تولید این فراورده ادامه داده و تقریبا 
نیاز کشور به این واکسن را تامین کرده است. تا کنون  کل 
و  فرمولاسیون  تولید،  شرایط  بهینه سازي  برروي  مطالعاتي 
همچنین   .)3( است  پذیرفته  صورت  فراورده  این  ارزیابي 
تولیدی  اطفال  فلج  واکسن  فنوتیپي  و  ژنتیکي  ارزیابي هاي 
تهیه  شرایط  بودن  مناسب  نشان دهنده ي  رازي  موسسه 
روش  با  واکسن  متوالي  بچ هاي  بررسي   .)2( مي باشد  آن 
مولکولي علاوه بر روش معمول کشت، تائید کننده ي عاري 
مایکوپلاسما  به  آلودگي  از  برداشتي  ویروس هاي  بودن 
مي باشد )7(. واکسن تولیدي موسسه رازي در بستر سلولي 
سلولي  بستر هاي  از  استفاده  مي گردد.  تهیه  انساني  دیپلوئید 
مطمئن از جمله سلول هاي دیپلوئید انسانی مي تواند از خطر 
انتقال عوامل ناخواسته بکاهد. در گذشته استفاده از بسترهاي 
انساني جهت  تهیه ي واکسن فلج  سلولي پریمات هاي غیر 
از  بخشی  آلودگي  موجب  جهان  مناطق  سایر  در  اطفال 
است  گردیده   )SV40(   40 میمونی  ویروس  به  جوامع  این 
که  است  داده  نشان  ایران  در  گرفته  انجام  مطالعه ي   .)10(
هیچ یک از 60 مورد مزوتلیوم بدخیم منتشر ریوي بیماران 
حالی  در  این  است،  نبوده  ویروس  این  ژنوم  حاوي  ایراني 
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 می تواند ناشي از 
بستر سلول  در  تهیه شده  اطفال  فلج  واکسن هاي  از  استفاده 

دیپلوئید انسانی باشد. 
با توجه به ریشه کنی کامل سروتیپ 2 ویروس فلج اطفال از 
سراسر جهان و برنامه سازمان جهاني بهداشت در جایگزیني 
فلج  ظرفیتی  سه  واکسن  با  دوظرفیتي  اطفال  فلج  واکسن 
اطفال، موسسه رازي از سال 2014 میلادي اقدام به تولید این 
فراورده نموده است. این واکسن از سال 2016 میلادي بطور 
کامل جایگزین واکسن سه ظرفیتي گردید. همچنین موسسه 
نیز  را  اطفال  فلج  ظرفیتي  تک  واکسن  تولید  توانایي  رازي 

میمون بستر بسیار مناسبی جهت تولید ویروس فلج اطفال در 
مقیاس بزرگ می باشد. ارتقای شرایط کشت سلول از جمله 
مهم ترین فعالیت های این گروه از دانشمندان بود. در تهیه ی 
این واکسن از سویه های وحشی ویروس فلج اطفال استفاده 
ویروس،  سروتیپ  سه  گانه  جدا  کشت  از  پس  می گردد. 
در  ویروس  فعال سازي  غیر  جهت  فرمالین  از  پائینی  غلظت 
محصول نهایی استفاده گردید. 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  حدت یافته  تخفیف  سویه های 
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 موفقیت هایی دست یافتند اما با توجه به کمترین 
سابین  سویه های  واکسن،  از  ناشی  اطفال  فلج  موارد  میزان 
پیشنهاد  حدت یافته  تخفیف  زنده  واکسن  کاندید  عنوان  به 
گردید. آلبرت سابین )تصویرشماره 2( بذر این واکسن را از 
طریق پاساژهای متوالی بر روی سلول های میمون، موش، رت 
و جوجه تهیه نمود. هر سه سویه ی ویروس واکسن حساس به 
حرارت بوده و در 33 در جه سانتی گراد توانایی تکثیر دارند. 
این ویژگی سبب کاهش مراحل اولیه تکثیر ویروس در روده 
می گردد. 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 
ریشه کنی بیماری فلج اطفال از بیشتر مناطق جهان شده است 

 .)10(

تصویر شماره 2 - آلبرت سابین.
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است  گردیده  واکسن  از  ناشي  فلجي  از  مواردي  شناسایي 
ایمني  نقص  داراي  افراد  در  آنها  اتفاق  به  قریب  اکثر  که 
مادرزادي اتفاق افتاده است )8 و 9(. ذکر این نکته ضروري 
است که فلجي ناشي از واکسن از عوارض واکسن خوراکی 
فلج اطفال مي باشد که در مطالعات مختلف بین 1 مورد در 
متفاوت گزارش  تا 7142000 دز واکسن مصرفي   745000
شده است )2(. همچنین این میزان در افراد داراي نقص ایمني 

هومورال، تا 7000 برابر افزایش مي یابد )8(.
است  توانسته  اطفال  فلج  خوراکی  واکسن  حال،  هر  به 
بیماری فلج اطفال را در برخی از کشور های جهان همانند 
با  جهانی،  سیاست های  اساس  بر  نماید.  کن  ریشه  ایران 
دنیا،  در  اطفال  فلج  ویروس  سروتیپ  سه  هر  ریشه کنی 
جایگزین  اطفال  فلج  فعال  غیر  واکسن  با  باید  واکسن  این 
فلج  بیماری  جدید  طغیان های  به  توجه  با  چند  هر  گردد. 
از  برخی  در  واکسینال  یا  سویه های وحشی  از  ناشی  اطفال 
بیماری کوید-19  پاندمی  تاثیرات  و همچنین  مناطق جهان 
بر برنامه واکسیناسیون کودکان در بسیاری از مناطق جهان، 

نمی توان زمان دقیقی را برای این امر متصور شد.

 

ریشه کنی  از  پس  و  نزدیک  آینده ي  در  مي تواند  که  دارد، 
واکسیناسیون  برنامه ي  در  اطفال،  فلج  ویروس   3 سروتیپ 

کشوري، جایگزین واکسن دو ظرفیتي گردد. 
موسسه  اطفال  فلج  واکسن  برروي  گرفته  انجام  مطالعات 
مناسب  بي ضرري  و  کارایي  اثربخشي،  نشان دهنده ي  رازي 
این واکسن است. مطالعات اولیه نشان داد که استفاده از این 
واکسن در مناطق شهري ایران به خوبي توانسته است بیماري 
وحشي  ویروس  که  حالي  در  کند  حذف  مناطق  این  در  را 
گردش  در  کم  واکسیناسیون  پوشش  با  مناطق  در  همچنان 
خنثي کننده  آنتي بادي  میزان  دیگر  مطالعه اي  در   .)3( است 
به  سروتیپ  سه  براي  واکسن  این  با  شده  واکسینه  افراد  در 
ترتیب 80 درصد، 90 درصد و 74 درصد تعیین گردید )4(. 
مرحله  سه  که  گردید  مشخص  بعدي  مطالعه ي  در  همچنین 
واکسیناسیون در ایران، سطح ایمني نسبت به سه سروتیپ 1 
و 2 و 3 را به ترتیب به 94 درصد، 98 درصد و 89/5 درصد 
سویه ي  هیچ  میلادي   1997 سال  از   .)1( است  داده  افزایش 
مورد  هیچ  میلادي   2001 سال  از  و  داخلي  منشاء  با  وحشي 
بیماري با منشاء خارجي از ایران جدا نگردیده است )9(. به 
علیرغم  اطفال  فلج  وحشي  سویه ي  طغیان  وقوع  عدم  علاوه 
مجاورت ایران با دو کشور آندمیک افغانستان و پاکستان و 
همچنین عدم وقوع طغیان ناشي از واکسن علیرغم استفاده از 
اخیر مي تواند  اطفال خوراکی در طي سال هاي  فلچ  واکسن 
این  مناسب  کارایي  و  جامعه  بالاي  ایمني  سطح  بر  نشانه اي 

واکسن باشد. 
به  منجر  اخیر  سال هاي  طي  در  شل  فلجي  موارد   پایش 

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

راهكار
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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توصيه 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.


