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  گفتار پيش
. بخصوص در دوران كـودكي اسـت      كننده    هاي ناتوان  بيماري فلج اطفال يكي از بيماري     

سالانه بيش از چهل ميليون نفـر بـه ايـن            ، فلج اطفال  كني  ريشهتا قبل از تصويب برنامه      
  . ماندند  براي هميشه فلج باقي مي،نانآ ر نفر ازصدها هزابيماري مبتلا شده و 

اقـدام بـه     1346از سـال      وقـت  وزارت بهداري  ، پوليوميليت در ايران براي مبارزه با    
 كودكـان   سـازي   ايمـن خريد واكسن خوراكي پوليو كرد و اين واكسن در برنامه جـاري             

 به فكر تهيه واكسن خوراكي فلج اطفال        1349 مؤسسه رازي در سال      .كشور قرار گرفت  
 بـا   .سي مطـرح شـد    اين موضوع براي اولين بار توسط زنده ياد پروفـسور ميرشم ـ          . افتاد

مـورد   ،واكسن خوراكي فلج اطفال سـاخت ايـران        ،1353 در سال    ،ايشان تلاش مجدانه 
  .تاييد سازمان جهاني بهداشت قرار گرفت

 ر سـال   د لاس خـود  ج ـ ا مان جهاني بهداشت در چهل و يكمـين       مجمع عمومي ساز  
و سـازمان    فلج اطفال را به تصويب رساند        كني  ريشه اي،   در ژنو با صدور قطعنامه     1988

 ويروس وحشي فلج اطفـال را  ، ميلادي2000تا سال    جهاني بهداشت را موظف كرد كه     
هاي مصوب آن سازمان موجب شد        بكارگيري استراتژي  .از سراسر جهان ريشه كن كند     

 )افغانستان و پاكستان   ،نيجريه ( كشور 3به    كشور 125تعداد كشورهاي پوليو آندميك از      
بيماري فلـج اطفـال در كـشورهايي كـه          هاي    بروز طغيان  .ند تقليل پيدا ك   2012در سال   

دهنده   سوريه و عراق نشان   ،  چين،   مانند تاجيكستان  ند،ا عاري از اين بيماري بوده    ها    سال
هـاي    گروه سازي  ايمن بهداشتي در بالا نگاه داشتن پوشش        اهميت هوشياري مداوم نظام   

  .نظام مراقبت استهاي  هدف و شاخص
 سازمان جهاني بهداشت نسبت بـه تقويـت نظـام مراقبـت             ،ت برنامه با توجه به اهمي   

كـشورها را در سـايت      هاي     داده ،فلج شل حاد اقدام نموده و به صورت منظم و هفتگي          
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  .كند خود منتشر مي
 سازمان جهاني بهداشت و بـازنگري       هاي  دستورالعملبراساس آخرين    ،كتاب حاضر 

 تكيه بر پـشتوانه علمـي   همكاران محترم بااميد است  . راهنماهاي قبلي تاليف شده است    
 جهـاني   در رسـيدن بـه هـدف       ،هاي اين مجموعـه     راهنمايي و فني خود و با بكارگيري     

ي توانمنـد  ،هاي تعيين شده    شاخص  حفظ و ارتقاي    و با  بوده فلج اطفال مؤفق     كني  ريشه
  .المللي نشان دهند نظام سلامت كشور را در سطح بين

  
   دكتر محمد مهدي گويا                                                        

  واگيرهاي  رئيس مركز مديريت بيماري                                               

  



  فصل اول
 بيماري فلج اطفال

Poliomyelitis 





  عامل بيماري
ويــروس از خــانواده پيكورنــا ويريــده و از گونــه       RNA يــك  ،ويــروس پوليــو  

 ،1سـروتيپ  .  دارد3 و  1،2ژنـي    اين ويـروس سـه سـروتيپ آنتـي        . هاست  وويروسانتر
 در  1999 براي آخرين بار در سـال        2شود و سروتيپ      بيشترين موارد فلجي را باعث مي     

ويـروس پوليـو    .  ديگر مشاهده نشده است    ،تاكنون واز آن زمان   هندوستان شناسايي شد  
 ـ                درجـه و    50ر تمـاس بـا حـرارت        در مقابل الكـل و كـرزول مقـاوم اسـت ولـي در اث

 بـا محلـول رقيـق شـده         ،شود، هـم چنـين      سرعت نابود مي   هسوزاندن، ب  اتوكلاو و ،بالاتر
 حرارت و خشك كردن     ،اشعه ماوراء بنفش   ،)سفيدكننده( كلر آزاد باقي مانده      ،فرمالدئيد

 ها در شرايط انجمـاد، در يخچـال تـا           تواند براي سال    ويروس پوليومي . شود  غيرفعال مي 
 وجـود ويـروس پوليـو در    ،بـاقي بمانـد   ها ها و در حرارت اتاق، براي روزها تا هفته         ماه

دفع مدفوع افـراد آلـوده و       . با ويروس است  ها     نتيجه مستقيم عفونت اخير انسان     ،محيط
. تواند سـبب آلـودگي خـاك شـود         هم چنين استفاده از فاضلاب براي آبياري مزارع مي        

ميزان    به  روز در تابستان   5/1 روز در زمستان و هر       20زايي ويروس در خاك هر       عفونت
 26زايي در فاضلاب هر      عفونت% 90در حرارت محيط كاهش     . دكن  كاهش پيدا مي   90%
  .دهد  روز رخ مي5/2 روز و در آب دريا هر 5/5 در آب هر ،روز

  
  راه انتقال

ن هـم بـه     و اورانگوتـا    گوريـل  ،شـامپانزه . انسان تنها منبع شناخته شده ويـروس اسـت        
بـراي تـداوم انتقـال ويـروس        هـا     عفونت با ويروس پوليو حساس هستند ولي تعداد آن        
 از طريـق    انتقـال بيمـاري معمـولاً     . پوليو در غياب عفونت انـساني، بـسيار قليـل اسـت           

بـدنبال  . دهـاني اسـت   ـ   دهاني و بندرت از طريق قطرات تنفـسي و دهـاني   ـ مدفوعي
 يك  ، هفته در دهان و حلق     1ـ2د بدون علامت براي      ويروس پوليو حتي در افرا     ،عفونت
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 از بيش از دو هفتـه قبـل از          ،ويروس. شود   ماه در مدفوع يافت مي     1ـ2هفته در خون و     
  . قابل جداسازي از مدفوع است،پس از شروع علائم ها شروع فلج تا هفته

  
  زايي بيماري
 را ويـروس  ورود و اتـصال  اجـازه  انـسان،  هاي سلول روي پروتئيني گيرنده يك وجود
 را كوچـك  روده و گردن لنفاوي غدد لوزه،  حلق، و دهان هاي سلول ويروس،. دهد مي

 مدفوع، از پوليو ويروس اطفال، فلج از كرده فوت بيماران كالبدشكافي در. كند مي آلوده
 تكثيـر  محـل  اولـين . اسـت  شـده  يافت نخاع و مغز بافت لنفاوي، غدد روده، محتويات
 تكثير با سپس و است گوارش دستگاه مخاطي هاي سلول بدن، به ودور از پس ويروس
 اولين و كرده آلوده  را موضعي لنفاوي غدد ويروس،. كند مي پيشرفت عفونت ويروس،
 هـاي  كـانون  در ويـروس . دهـد  مي رخ روز 2ـ3 از پس) خون به ويروس ورود (ويرمي
 تجمـع  اسـكلتي  وعضلات يا قهوه چربي بافت رتيكولواندوتليال، سيستم مانند مختلفي

 تكثيـر  اثـر  در احتمـالاً  ثانويـه،  ويرمـي  عصبي، غير هاي نشانه اولين بدنبال .كند مي پيدا
  .دهد مي رخ رتيكولوآندوتليال، سيستم در ويروس

 احتمالاً ولي بوده نامشخص مركزي اعصاب سيستم به ويروس ورود دقيق مكانيسم
 متعـددي  نـواحي  .دهد مي رخ مغزي ـ يخون سد از عبور يا و محيطي اعصاب طريق از
 بـه  مربـوط  آسـيب  بيـشترين  ولـي  شـوند  مـي  آسـيب  دچـار  مركزي اعصاب سيستم از

  .دارد تطابق باليني هاي يافته با كه است وژتاتيو و حركتي هاي نورون
خ قدامي نخـاع    هاي عصبي حركتي موجود در شا       سلول ،ويروس پوليو در وهله اول    

بدليل هم پوشـاني  . كند  ميرا آلوده )Medulla Oblangata( اي و هسته اعصاب جمجمه
 علائم باليني ضـعف در      ، قسمت مجاور در نخاع    2ـ3رساني به عضلات از طريق       عصب
 در .اعصاب حركتـي تخريـب شـده باشـند        % 50شود كه بيش از       ها زماني ظاهر مي     اندام
كننـده    يـاتي كنتـرل   آسيب مراكز ح   .شود  تواند منجر به فلج       ميتر    هاي خفيف    آسيب ،مغز

هاي   آسيب قسمت  .تنفس و گردش خون ممكن است عواقب وخيمي در بر داشته باشد           
هـاي سيـستم     سـاير قـسمت  .شـود  مياني و خلفي نخاع سبب درد عضلاني و گزگز مـي      

حركتي مغـز     هيپوتالاموس و قشر   ، تالاموس ، هسته قرمز  ،ماده سياه  ،عصبي شامل مخچه  
  .نيز ممكن است درگير شوند
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ايمنـي كـسب    .كننـد   ايمني عليه ويروس را از طريق جفت دريافت مـي     ،رخوارانشي
ايمني فعـال كـسب      .رود  بين مي   ماه پس از تولد از     4ـ6 حداكثرطي   ،شده از طريق مادر   

العمر بوده ولي اثر حفاظتي آن فقـط در مقابـل             مادام احتمالاً ،شده پس از عفونت طبيعي    
  .استكننده  همان سروتيپ آلوده

هاي مخاط دستگاه     ا پس از تماس با ويروس و بدنبال تكثير ويروس در سلول           روزه
 IgG. دنشـو   ايجاد مي ) نوتراليزان(كننده خنثيهاي    بادي  آنتي ،هاي لنفاوي   گوارش و بافت  
. كنـد    فرد را در مقابل تهاجم ويروس به سيستم عصبي محافظـت مـي             ،موجود در خون  

  .  مقابل ويروس پوليو ارتباط دارندبا محافظت دركننده  خنثيهاي  بادي آنتي
 يك مكانيسم دفاعي    ، ترشحي است  IgA كه عمدتا ناشي از      )مخاطي(ايمني موضعي   

ايمني مخاطي تكثير و دفع ويروس . عمده در مقابل عفونت مجدد دستگاه گوارش است 
  .كند  ميرا كاهش داده و در حقيقت به عنوان سدي برعليه انتقال و انتشار ويروس عمل

  
  ظاهرات بالينيت

  به طـور متوسـط     ، ويروس پوليو از زمان تماس تا علائم اوليه باليني         )كمون(دوره نهفته   
 . روز متغير است4ـ35 روز بوده ولي از 7ـ14

موارد در سن زير سه سـال ودر        %  65ـ75 بيماري در    ،كشورهاي در حال توسعه    رد
  .دهد  مي سال رخ5موارد در سن زير % 95

  : حالت رخ دهدچهار  ممكن است،س به بدنپس از ورود ويرو
موارد هيچ علامت باليني  % 72 در :)In apparent Infection(علامت  عفونت بي -1

 .شود رخ نداده و عفونت بدون گذاشتن عارضه، برطرف مي

 % 24در  :)Minor illness, Abortive poliomyelitis(بيماري خفيف و جزئـي   -2
 ، ضـعف  ،اختصاصي و مشابه آنفولانزا شامل تب     غير  هاي    دهد يافته   موارد رخ مي  

 درد شكم و تهوع و استفراغ       ، درد عضلات  ، گلودرد ، سردرد ، يبوست ،اشتهايي  بي
معاينـات   .كنـد   ادامـه پيـدا مـي      روز   2ـ3بيماري كوتاه مدت بوده و       .دهد  رخ مي 

 حساسيت شـكم و     ، غيراختصاصي )التهاب حلق ( باليني نرمال بوده و يا فارنژيت     
گونه يافته ويا عارضه عصبي      بهبودي كامل بوده و هيچ    . شود   مي شاهدهعضلات م 
 .شود ايجاد نمي
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مـوارد عفونـت    % 4در  ):Nonparalytic poliomyelitis(پوليوميليت غير فلجي  -3
ــي ــد رخ م ــم آن  .ده ــدعلائ ــي اســت مانن ــر چرك ــت غي ــم .  مننژي ــشابهعلائ   م

Abortive poliomyelitisگلــودرد و ســفتي ، اســتفراغ،تهــوع ، همــراه ســردرد 
 . فلج مثانه و يبوست شايع است.دهد ها رخ مي  تنه و اندام،عضلات پشتي گردن

  مـــشابه  بيمـــاري مينـــور و،مرحلـــه اول در. بيمـــاري داراي دو مرحلـــه اســـت
Abortive poliomyelitis مرحلـه دوم  ،علامـت  داده و پس از يك دوره كوتاه و بي رخ 

سـفتي گـردن و      .شـود    اعصاب مركزي ظـاهر مـي      و علائم ابتلاي سيستم    بيماري ماژور 
  .شود سطحي و عمقي در اين مرحله مشاهده مي هاي تغيير در رفلكس

افـراد آلـوده بـه    % 1 در كمتـر از  ):paralytic poliomyelitis(پوليوميليت فلجي  -4
 ، كـشور  15آوري شده از      طبق اطلاعات جمع   .شود مي  اين فرم مشاهده   ،ويروس

 براي سـروتيپ  ،5/0د مورد عفونت براي سروتيپ يك       به ص  نسبت موارد فلجي  
ــه   05/0دو  ــروتيپ س ــراي س ــد . اســت08/0و ب ــه اول مانن  Abortive مرحل

poliomyelitis  روز علائـم بهبـودي از خـود نـشان           2ـ5بيمار براي     است سپس 
اين فرم  . دهد  عضلات رخ مي   تب شديد، سردرد و فلج     داده و بعد از اين مدت،     

وليوميليت فلجـي    پ ،وس، به سه گروه پوليوميليت فلجي نخاعي      از آلودگي به وير   
تظاهر تيپيك عصبي بصورت فلج     . شود  النخاعي و پوليوآنسفاليت تقسيم مي     بصل

تحتاني است كه معمـولا غيـر متقـارن         هاي    خصوص اندام  هبها    ناگهاني شل اندام  
  .است ها اماند دفرميتي و دائمي فلج آن، شايع عارضه. ماند  سالم مي،بوده و حس

  :خطر بروز پوليوي فلجي عبارتند ازدهنده  تعداي از عوامل افزايش
 .دهـد   شيرخواران آلوده شده به ويروس رخ مـي       /. % 1پوليوي فلجي فقط در     :  سن ـ

  .رسد مي% 1دردوران بلوغ و پس از آن به  اين ميزان افزايش پيدا كرده و ،با افزايش سن
د با نقص ايمني هومورال در خطر بالاتري از فـرم           افرا . ابتلا به نقص سيستم ايمني     ـ

  . هستندبيماريفلجي 
  عدم دريافت واكسن فلج اطفال يا واكسيناسيون ناقصـ 
 30 تـا  عـضلاني  تزريـق  بدنبال): ها بيوتيك آنتي و ها واكسن مانند (عضلاني تزريق ـ
 جـي فل پوليـوي  بـروز  احتمـال ،اطفال فلج ويروس با زمان هم عفونت صورت در ،روز

  .شود مي ناميده  poliomyelitis provocation ،اصطلاحاً حالت اين كند مي پيدا افزايش
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 صـورت  در سـنگين،  و سـخت  ورزش از پـس  ساعت 24ـ48 تا:  سنگين ورزشـ  
 كـه  كنـد  مـي  پيـدا  افـزايش  فلجي پوليوي خطر اطفال، فلج ويروس با زمان هم عفونت

  .شود مي گفتهpoliomyelitis  aggravation اصطلاحاً
  بارداريـ 
 علـت . شـود  مـي  النخـاعي  بصل فلجي پوليوي خطر افزايش سبب : لوزه برداشتنـ  

  .است حلق و بيني مخاط در IgA ترشح كاهش ،آن احتمالي
  .دهد مي افزايش را فلجي  نوع پوليوي خطر : ها شكستگي شامل ضربه -

 كـه  شـود  مـي  فلجـي  پوليـوي  خطر افزايش سبب: اجتماعي ـ اقتصادي بد شرايطـ  
 .است عفونت هنگام ويروس از بالاتري ميزان با مواجهه از ناشي احتمالا

 ايـن . كنند مي فوت تنفسي، عضلات ابتلاي اثر در فلجي، موارد از درصدي :مير و مرگ
 درمـوارد  مير و مرگ. است % 15ـ30 بالغين و نوجوانان در و % 5ـ10 كودكان در ميزان

  .است بيشتر بالغين و بلوغ سنين در بخصوص النخاعي بصل پوليوي
  

  تشخيص
 بايد احتمـال    ،در هرفرد غير واكسينه و يا با دريافت ناكامل واكسن كه به فلج مبتلا شود              

  .فلج اطفال در نظر گرفته شود
 روش انتخابي سازمان جهاني بهداشت براي اثبات پوليوميليت         :آزمايش مدفوع  -1

 و پـس از     بـوده  شروع فلـج     حداكثر تراكم ويروس طي هفته اول پس از       .است
. شود مبتلايان جدا مي% 20 هفته از شروع فلج، ويروس در مدفوع كمتر از      3ـ4
   تر در فصل تـشخيص آزمايـشگاهي پوليوميليـت ذكـر شـده              توضيحات كامل (

ادرار و حلـق نيـز قابـل     ، مايع مغزي ـ نخاعي ،هرچند ويروس در بزاق.)است
 .روند ايي بيماري به كار نميها در شناس جداسازي است، ولي اين روش

 تعـداد  ، بـا ابـتلاي سيـستم اعـصاب مركـزي     :نخـاعي  آزمايش مايع مغـزي  ـ  -2
هـا در ابتـدا از    اين سـلول . كند هاي مايع مغزي ـ نخاعي افزايش پيدا مي  سلول

. كننـد   اي افزايش پيدا مـي     هاي تك هسته    اي بوده و سپس سلول     نوع چند هسته  
پروتئين مايع مغـزي ـ   . رسد ها به حد طبيعي مي تعداد سلول،در پايان هفته دوم

قنـد  . كنـد   نخاعي در ابتدا نرمال بوده ولي در انتهاي هفته دوم افزايش پيدا مـي             
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 .ماند معمولا در حد طبيعي باقي مي

 ، هفته پس از فاز حاد بيماري      3ـ6در عرض   ها    بادي  تيتر آنتي  :آزمايشات سرمي  -3
 .دهد  رخ مي برابري تيتر،4مثبت شده و يا افزايش 

 ناشي  بادي  آنتيبادي توليد شده در اثر دريافت واكسن با           روشي براي افتراق آنتي    :توجه
هاي سرولوژي عمدتا در رد تشخيص  و تست از عفونت با ويروس وحشي وجود ندارد

  .كننده هستند و نه در تاييد ابتلا به آن، كمك )در صورت منفي بودن تست(پوليوميليت 
  

  تشخيص افتراقي
 بايد احتمال ابتلا بـه      ، در هرمورد فلج شل حاد     ،حتي در كشورهاي عاري از پوليوميليت     

افتراقـي شـامل عفونـت بـا سـاير          هاي     تشخيص ترين  مهم. اين بيماري مدنظر قرار گيرد    
  . ميليت عرضي و نوريت تروماتيك است، سندرم گيلن باره،ها انتروويروس

ليـت از سـاير علـل فلـج شـل حـاد             زيـر در تـشخيص پوليومي     هـاي     علائم و يافتـه   
  :استكننده  كمك

 تب در شروع بيماري وجود دارد -1

 . سريع است،سيربيماري از شروع بيماري تا حداكثر شدت فلج -2

 . غير قرينه استفلج معمولاً -3

 )نزديـك بـه تنـه     (يعني فلج در عـضلات پروگزيمـال        .  فلج از نوع نزولي است     -4
  .ت اس)دور از تنه( تر از عضلات ديستال واضح
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  درمان
هـا عمـدتا      درمـان  .اختصاصي ضدويروسي براي پوليو ميليت وجـود نـدارد         هيچ درمان 

 ،تـامين آب و مـواد غـذايي        ،حمايتي و شـامل پيـشگيري و درمـان مـشكلات تنفـسي            
  .هاي ارتوپدي است يري از دفرميتي اسكلتي از طريق فيزيوتراپي و روشجلوگ

  
 )Post Polio Syndrome( سندرم پس از پوليو

رخ  بيمـاران  % 25ـ ـ50 سال پس از بهبود حملات اوليه پوليو ميليـت فلجـي در              15ـ30
  .درد عضلات و ضعف است ،علائم آن شامل ضعف حاد يا پيشرونده عضلات .دهد مي
  

  پيشگيري
جا متوقف نـشده، تمـام كـشورها و منـاطق      گردش ويروس وحشي در همهتا زماني كه    

ايـن خطـر در كـشورهاي       . عاري از پوليوميليت در خطر ورود مجدد ويـروس هـستند          
جـاري بيـشتر     سـازي   ايمـن پوليو و پوشش پايين     بومي  داراي مرز مشترك با كشورهاي      

فاضـلاب كـشور در احتمـال       همچنين عواملي مانند بهداشـت و وضـعيت آب و           . است
 احتمـال  ، در كشورهاي درحـال توسـعه گرمـسير     ،بطوركلي. انتقال ويروس مؤثر هستند   

سـاير عوامـل ماننـد تـراكم        . انتقال ويروس بسيار بالاتر از كشورهاي توسعه يافته است        
توانـد    مـي )دهاني يا دهـاني ـ دهـاني    ـ مدفوعي( ميزان تماس و روش انتقال ،جمعيت

  . ت انتشار را تعيين كندسهولت و سرع
رعايت نكات بهداشـتي    . است سازي  ايمن ،تنها راه مؤثر در پيشگيري از پوليوميليت      

اسـت ولـي بـراي      كننـده     در محدودكردن انتشار عفونت در بين كودكان خردسال كمك        
دردوران قبـل از   .  واكـسيناسيون ضـروري اسـت      ،كنترل انتقال عفونـت در تمـام سـنين        

شدند ودرصدي از آنـان بـه فـرم           مي م كودكان به ويروس پوليو آلوده      تقريبا تما  ،واكسن
 كنـي   ريـشه  ،1988از سـال    (پيـشرفت در كنتـرل پوليوميليـت        . شـدند   مـي  فلجي مبـتلا  
طبق توصيه سازمان جهاني    .  مرهون مصرف جهاني و گسترده واكسن است       )پوليوميليت
 واكـسينه شـوند و تمـام         تمام كودكان جهان بايد بر عليه بيماري فلـج اطفـال           ،بهداشت

عليه فلج اطفال را بدست آورده و آن را      سازي  ايمنكشورها بايد سطح بالايي از پوشش       
ــد ــظ كنن ــوراكي  . حف ــده خ ــسن زن ــردو واك ــابين،OPV(ه ــي  ) س ــال تزريق   و غيرفع
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)IPV، به  در پيشگيري از عفونت با ويروس پوليوميليت و ابتلا        اي     اثر اثبات شده   ) سالك
  . جي دارندپوليوميليت فل

 و واكسن زنده ضـعيف شـده        1955در سال   )  سالك ،IPV(واكسن غيرفعال تزريقي    
 ظرفيتي در سـال     3ودر فرم   1961 در فرم تك ظرفيتي در سال        ) سابين ،OPV(خوراكي  

در اين زمان، در بسياري از كشورها كه واكسيناسيون عليـه           . ددن مجوز دريافت كر   1963
 مناسب بـودن    ، واكسن خوراكي به دليل سهولت تجويز      فلج اطفال را شروع كرده بودند،     

 جـايگزين واكـسن     ، ايجاد ايمني مخاطي و قيمت كمتر      ،هاي گروهي   براي واكسيناسيون 
 )EPI( سـازي  ايمنبه عنوان جزئي از برنامه گسترش      OPV ،1974در سال    .تزريقي شد 

جمع جهاني   فلج اطفال توسط م    كني  ريشه و تصويب برنامه     1988توصيه شد و در سال      
 را  OPVسازمان جهاني بهداشت    . به عنوان واكسن انتخابي معرفي شد      مجدداً بهداشت،

 را ريشه كن   2اين واكسن سروتيپ    .داند  ترين واكسن عليه پوليوميليت مي     هزينه اثربخش 
 منطقـه   2 منطقه سـازمان جهـاني بهداشـت شـده ودر            4 باعث حذف ويروس در      ،كرده
  .موارد شده است% 99 باعث كاهش بيش از ،ديگر

بدو تولد را در تمام كـشورهاي        OPV شامل OPVتجويز   ،سازمان جهاني بهداشت  
دز صفر  . كند  مي پوليوآندميك و كشورهاي در خطر ورود و انتشار ويروس پوليو توصيه          

ميزان پاسخ سرمي به دز بـدو       . شود  مي در هنگام تولد يا مدت كوتاهي پس از تولد داده         
 ،%)10ـ ـ15( اين ميزان در هندوستان كـم        ،ختلف متفاوت بوده است   تولد در مطالعات م   

  به نظر  ولي مجموعاً . بوده است %) 76(در آفريقاي جنوبي بالا      و%) 32(در مصر متوسط    
بـادي    پاسـخ آنتـي    ، در هنگام تولد يا مدت كوتاهي پـس از تولـد           OPVرسد تجويز    مي

يش داده و هـم چنـين قبـل از        و پاسخ سرمي به دزهاي بعدي واكسن را افـزا          نوتراليزان
بـه  .  سبب ايجاد حفاظت مخاطي شـود      ،با پاسخ ايمني  اي    رودههاي    تداخل ساير پاتوژن  

 مـادري   بـادي   آنتـي  در زماني كه شيرخواران هنوز توسـط         OPV علاوه تجويز اولين دز   
 پيـشگيري   )VAPP(تواند از پوليو ميليت فلجي ناشي از واكـسن             مي ،شوند  مي حفاظت

  .كند
 همراه با دز بدو تولد در كشورهايي كه در خطر متوسط يـا   ترجيحاً OPVده از   استفا

اين خطر توسـط  . شود  مي نيز توصيه ،بالايي از انتشار ويروس وحشي فلج اطفال هستند       
درجـه عفونـت عمـدتا توسـط     . شـود  مشخص مي )force of infection(درجه عفونت 
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  فاضـلاب و وضـعيت كلـي        بهداشـت آب و    ،سـازي   ايمـن هايي مانند پوشـش      شاخص
 .شود  اجتماعي مشخص ميـاقتصادي 

تيتر استاندارد ويروس پوليودر قطره خوراكي فلج اطفال طبق توصيه سازمان جهاني            
  :بهداشت به شرح ذيل است

   واحد عفوني در هر دز ≤ 106 :1براي سروتيپ 
   واحد عفوني در هر دز ≤  105 :2براي سروتيپ 
   واحد عفوني در هر دز ≤10 8/5 :3براي سروتيپ 

در مطالعات انجـام  . شود سبب پاسخ عالي سرمي ميOPV   دز يا بيشتر از3دريافت 
پاسخ ايمني به هـر     % 100 سبب   OPV  تجويز سه دز از    ،شده در كشورهاي توسعه يافته    

 اين ميزان   ،در يك كارآزمايي باليني انجام شده درتايلند و عمان         .سه سروتيپ شده است   
در يـك  . در كشورهاي در حال توسعه پاسخ ايمني كمتر اسـت        .بوده است % 90بيش از   

و بـراي   % 90 بـراي سـروتيپ دو       ،%73 مطالعه وسيع، اين ميـزان بـراي سـروتيپ يـك          
بادي مـادري و همچنـين عفونـت همزمـان بـا        وجود آنتي  .بوده است % 70روتيپ سه   س

تـر از     عه شـايع  هـردو ايـن عوامـل در كـشورهاي در حـال توس ـ            (ها    ساير آنتروويروس 
در كاهش پاسخ ايمنـي       ترشحي در آغوز،   IgA و وجود    )كشورهاي توسعه يافته هستند   

  و)vaccine potency( با افزايش تعداد واحـد عفـوني در هـر دز واكـسن    . مؤثر هستند
 سـازي   ايمـن و يا از طريق عمليـات        جاري سازي  ايمنافزايش تعداد دزهاي واكسن در      

مطالعات انجام   .ي را در كشورهاي در حال توسعه افزايش داد        توان پاسخ ايمن    مي  جمعي
دهـد كـه      مي نشان OPV شده در كشورهاي توسعه يافته در مورد مدت حفاظت توسط         

 رسـد   مـي گيـري     قابل اندازه زمان كاهش يافته و حتي به حد غير        در طي    بادي  آنتيميزان  
، فـرد را    گيـري   اندازه قابل   بادي آنتيالعمر بوده و فقدان       مادام ،ولي ايمني عليه فرم فلجي    

 در عين حال سبب پاسخ ايمني مخاطي        OPV .دهد  در خطر پوليوميليت فلجي قرار نمي     
IgA        تكثيـر  سـازي     شود كه خـود سـبب محـدود         بالايي در دستگاه گوارش و حلق مي

وس وحـشي از طريـق مـدفوع در         ويروس وحشي در اين نواحي شده و لذا انتشار وير         
 . شود محدود مي OPVكنندگان  دريافت

  . وجود داردOPV فرمولاسيون متفاوت براي 4در حال حاضر، 
OPV    سه ظرفيتي )tOPV(:     سـازي   ايمـن در  براي سـال هـاي طـولاني        اين واكسن 
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ايـن واكـسن ايمنـي بـر عليـه هـر سـه              . گرفته اسـت  جاري كودكان مورد استفاده قرار      
واكسن دو ظرفيتـي    ) 2016آوريل  ( 1395از فروردين   . كند   ايجاد مي  3 و   2،  1سروتيپ  

  .جانشين واكسن سه ظرفيتي خواهد شد
 .كند  ايجاد مي1ايمني بر عليه سروتيپ  :)mOPV1 (1واكسن تك ظرفيتي تيپ 

  .كند  ايجاد مي3 ايمني بر عليه سروتيپ :)mOPV 3 (3واكسن تك ظرفيتي تيپ 
  . مجوز دريافت كردند2005تك ظرفيتي در سال هاي  واكسن

جديدترين واكسن توليد شـده اسـت كـه         : bOPV) (3 و   1 و ظرفيتي تيپ  واكسن د 
 ايـن واكـسن   . مورد اسـتفاده قـرار گرفـت       در كشور افغانستان  2009اولين بار در دسامبر     

مشاهده شده ايمني ناشـي از آن بيـشتر    .كند   ايجاد مي  3 و   1هاي    ايمني بر عليه سروتيپ   
 ايمنـي   ،3 و   1 يـك از دو سـروتيپ        از واكسن خوراكي سه ظرفيتي بوده و بر عليه هـر          

  . كند  معادل واكسن تك ظرفيتي همان سروتيپ ايجاد ميتقريباً
جمعـي مـورد اسـتفاده قـرار         سازي  ايمن در عمليات    هاي تك ظرفيتي عمدتاً     واكسن

  .گيرند مي
 2 منطقه سازمان جهاني بهداشت عاري از پوليو شـدند و سـروتيپ              3پس از آن كه     

 بسياري از كشورهاي صنعتي با توجه به شـرايط          ،بعد مشاهده نشد   به   1999نيز از سال    
 آب و   ، پوشش بالاي ايمـن سـازي      ،فاصله زياد از كشورهاي پوليوآندميك    (خاص خود   

به اين نتيجه رسيدند كه خطر پوليو       ) هواي معتدل و استانداردهاي بالاي آب و فاضلاب       
اكي بـيش از خطـر ورود       ويروس مشتق از واكسن وپوليوي فلجي ناشي از واكسن خور         

 متناوبيا مصرف    IPV  به OPVويروس وحشي فلج اطفال است و لذا برنامه خود رااز           
OPV-IPVاند ده تغيير دا.  
تنها  IPV  سازمان جهاني بهداشت در حال حاضر برنامه    ،براي كاهش خطر انتقال    :توجه

خطر بالاي  يا كشورهاي با را در كشورهاي پوليوآندميك OPV–IPV متناوبيا مصرف 
  .كند ورود ويروس توصيه نمي

 پاسـخ سـرمي   .به صورت عضلاني و يا زيرجلدي قابل اسـتفاده اسـت    IPVواكسن  
IgG ــر ــالاتر از IPVدر اثـ ــت OPV بـ ــق دو دز   اسـ ــس از تزريـ  IPV، 100-89%پـ

 به سروتيپ سه  % 70ـ100به سروتيپ دو و   % 92ـ100 ،كنندگان به سروتيپ يك    دريافت
يك هاي    براي سروتيپ   %96ـ100 به   ، دز 3ين ميزان پس از تزريق      ا. دارند پاسخ سرمي   
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 .العمـر اسـت     مـادام  ايمنـي احتمـالاً   . رسـد   براي سـروتيپ سـه مـي        %95-100 و دو و  
 بـادي   آنتـي نژادي و ايمني سلولي نقشي در حفاظت ندارند ولي سطح بالاي            هاي    تفاوت
 دريافـت  IPV فقـط  ي كـه  كودكـان .  مؤثر باشـد   IPV به تواند در كاهش پاسخ     مي مادري
 هرچند در مقابل ابتلا به پوليو مصون هستند، ولي قادر به دفع ويروس بـوده و                 ،اند  كرده

تـرين    يكـي از ايمـن     IPV ، از سـوي ديگـر     .دهـد   لذا ويروس به چرخش خود ادامه مي      
موجود است و فقط سـبب عـوارض خفيفـي ماننـد قرمـزي محـل تزريـق                  هاي    واكسن

. شـود   مي %)14ـ29( حساسيت محل تزريق   و%) 3ـ11(تزريق   سفتي محل    ،%)5/0ـ5/1(
است ولي از نظر تاثير در تكثيـر         OPV  قابل مقايسه با   IPV توسط   حلقايمني در مخاط    

  . استOPV به مراتب كمتر از IPV  تاثير،پاييني رودههاي  و ترشح ويروس در قسمت
 

  نپوليوميليت فلجي ناشي از واكسن و پوليوويروس مشتق از واكس
ارزان اسـت، بـه     .  مزاياي متعددي دارد   (OPV) واكسن خوراكي زنده ضعيف شده پوليو     

مقاومـت در    سـبب ،كنـد  اي ايجـاد مـي   شود، ايمني روده  مي راحتي از راه دهان تجويز
 حفاظت  ،شود و از طريق ايجاد ايمني هومورال        كنندگان آن مي   مقابل عفونت در دريافت   

 خطـر   ،OPV اسـتفاده از     ،از طرف ديگـر   . كند  يجاد مي طولاني در مقابل بيماري فلجي ا     
كننده واكـسن   ي ناشي از واكسن در افراد دريافت رخداد موارد نادري از پوليوميليت فلج     

ها و هم چنين افـراد بـا نقـص مـادرزادي              با سيستم ايمني نرمال و افراد در تماس با آن         
كـسن، ايجـاد پوليـوويروس    خطر ديگر ايـن وا . سيستم ايمني هومورال را به همراه دارد    

  .مشتق از واكسن است
  

  * (VAPP) پوليوميليت فلجي ناشي از واكسن
موارد بسيار نادري در افراد واكسينه بـا واكـسن خـوراكي پوليوميليـت، فلـج در اثـر            در

كنندگان واكسن  فلجي ناشي از واكسن هم در دريافت  پوليوميليت  . شود  واكسن ايجاد مي  
علائـم بـاليني    . توانـد رخ دهـد       در تماس با افـراد واكـسينه مـي         ايمنو هم در افراد غير    

پوليوميليت فلجي ناشي از واكسن كاملا مشابه پوليوميليـت ناشـي از ويـروس وحـشي                
  .است ولي از طريق آناليز آزمايشگاهي قابل افتراق از يكديگر هستند

                                                            
* Vaccine Associated Paralytic Poliomyelitis 



 27 ■ فصل اول ـ بيماري فلج اطفال

 در آمريكـا   مطالعه انجام شده   . شناسايي شد  1963باردر سال    اين عارضه براي اولين   
، خطر آن را يك مورد به ازاي دو ونيم ميليـون دز واكـسن تجـويز           1980ـ1989از سال   

اين ميزان در مطالعات ديگر انجام شده در همين كشور از سال            . شده، تخمين زده است   
 1990ـ ـ1999 ميليون دز واكسن تجـويز شـده واز          2/3، يك مورد به ازاي      1973ـ1984

و در پـژوهش انجـام شـده در          ن دز واكـسن تجـويز شـده        ميليو 9/2يك مورد به ازاي     
 ميليون دز واكـسن تجـويز       4/1يك مورد به ازاي      ،1985ـ1991انگلستان و ولز از سال      

اختلاف اپيدميولوژيك پوليوميليـت فلجـي      دهنده    موجود نشان هاي    داده .شده بوده است  
ي صـنعتي   كـشورها در. در كشورهاي در حال توسعه و صـنعتي اسـت      ناشي از واكسن  

 برابــر 6/6 ،دگان دز اول واكــسن و افــراد در تمــاس بــا آنــاننــكن خطــر آن در دريافــت
در كشورهاي كـم   .است ها دگان دزهاي بعدي واكسن و افراد در تماس با آن نكن دريافت
پـس از   سن بروز پوليوميليت فلجي ناشي از واكسن بالاتر بـوده و ممكـن اسـت            درآمد

 پاسخ كمتـر ايمنـي      ، عوامل اين اختلاف   ترين  مهم.  دهد دزهاي دوم يا بعدي واكسن رخ     
 مـادري در كـشورهاي كـم درآمـد          بادي  آنتيبه قطره خوراكي فلج اطفال و شيوع بالاتر         

پوليوميليت فلجي ناشي از واكسن در افراد دچـار نقـص ايمنـي هومـورال                شيوع. است
بدست آمده ويروس از    ترين تيپ     شايع .باشد  بيشتر مي   برابر 3200 ،نسبت به افراد عادي   

 و در 3 پوليو ويروس تيپ  ،افراد دچار پوليوميليت فلجي ناشي از واكسن با ايمني نرمال         
 بندرت از افراد دچار     1پوليويروس تيپ   .  است 2 پوليويروس تيپ    ،افراد با نقص ايمني   

سازمان جهاني بهداشت اخيرا بـار       .پوليوميليت فلجي ناشي از واكسن ايزوله شده است       
و بـروز كلـي آن     مورد در سال  250ـ   500  را ي پوليوميليت فلجي ناشي از واكسن     جهان

  . ده استكر در يك ميليون تولد زنده برآورد 2ـ4را 
اين تصور نادرست كه هر فلج شل حاد كه ويروس واكسن در مـدفوعش شناسـايي           

بـيش از حـد آن در        سـبب تـشخيص    ، پوليوميليت فلجي ناشي از واكـسن اسـت        ،شود
  .شود  ميي مواردبسيار

  :تمام شرايط زير بايد محقق شده باشد پوليوميليت فلجي ناشي از واكسن  براي اعلام
كه در آزمايشگاه مورد تاييد سازمان جهاني بهداشت بررسـي           نمونه كافي مدفوع   -1

ولي از نظـر ويـروس وحـشي     بوده) Sabin Like(حاوي ويروس واكسن  ،شده
 .پوليو منفي باشد
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 فلـج  خوراكي قطره دريافت از پس روز 4ـ30 ،به فلج اطفال باشد    مشا فلج كاملاً  -2
.  بـاقي مانـده وجـود داشـته باشـد          روز بعد نيز فلـج     60  و باشد داده رخ اطفال
يا طغيان فلـج   چنين هيچ ارتباط اپيدميولوژيك با مورد قطعي ويروس وحشي   هم

 .اطفال وجود نداشته باشد

رد ... تومـور و   ، نوريـت  ،ميليت عرضي  ،ساير علل فلج شل حاد مانند گيلن باره        -3
 .شده باشد

و تمام اطلاعات شامل سـابقه       بررسي مورد توسط كميته كشوري صورت گرفته       -4
 اطلاعات باليني و امكان ارتباط اپيـدميولوژيك        ،شناسي  اطلاعات ويروس  ،تماس

 .در نظر گرفته شده باشد با مورد قطعي فلج اطفال
  

    (VDPV) **  پوليوويروس مشتق از واكسن
جداسازي ويروس واكـسن از    ،اند  كودكاني كه با واكسن خوراكي پوليو واكسينه شده        در

ويروس واكسن دركودكاني كه سيـستم ايمنـي        . نمونه مدفوع كودك، امري طبيعي است     
بـراي مـدتي در مـدفوع        ، هفته در بدن فرد واكـسينه تكثيرشـده        4ـ6 حدود   ،سالم دارند 

  . شود ني، از بدن پاك ميكودك دفع وسپس توسط سيستم ايم
 ،در شرايطي كه ويروس واكسن فرصت انتشار يـا تكثيـر طـولاني مـدت پيـدا كنـد                  

اگر تغييـر در ژنـوم ويـروس در منطقـه           . شود  جهش ژنتيكي در ژنوم ويروس ايجاد مي      
 6/0، بـيش از     2در مـورد سـروتيپ      (يك درصـد      به ميزان بيش از    ،VP1خاصي به نام    

براي   . شود  زاي ويروس مي     سبب بازگشت خاصيت بيماري    باشد، جهش ژنتيكي  ) درصد
بــه .  فرصــت گـردش داشــته باشـد  ، مـاه 12ايـن امــر، ويـروس واكــسن بايـد حــداقل    

پوليوويروسي كه در اثر جهش ژنتيكي، توانايي حمله به سيستم عصبي را بدست آورده،              
  .شود گفته مي VDPV پوليوويروس مشتق از واكسن يا

VDPV شود  مي گروه تقسيم3 به:  
1- Circulating VDPV) cVDPV :(   ،يا پوليوويروس مشتق از واكـسن در گـردش

عليه پوليـو ويـروس در جامعـه     سازي ايمنشود كه پوشش      مي در مواردي ايجاد  
در اين حالت ويروس واكسن به گردش خود در جامعه ادامه داده و             . پايين باشد 

                                                            
** Vaccine Derived Poliovirus 
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هـاي    ممكن است جهش،قالشود و در حين انت    مي از فردي به فردي ديگر منتقل     
. زايي خود را بدست آورد      توانايي بيماري  ،ژنتيكي اتفاق افتاده و ويروس واكسن     

 ناشي از سـروتيپ     ،موارد پوليوويروس مشتق از واكسن در گردش      % 95بيش از   
 .است 2

 ، نيجريه ، مواردي از پوليوويروس مشتق از واكسن در گردش از نيجر          2013سال  در  
 پاكستان، در مواردي 2014 سال در وسومالي و يمن     ، افغانستان ،ستانپاك ،كامرون ،چاد

   .شد گزارش ماداگاسكار و جنوبي سودان نيجريه،
2- (iVDPV) immunodeficiency associated VDPV:  يا پوليوويروس مـشتق از 

 شامل مواردي است كه ويروس مشتق از واكـسن          ،واكسن مرتبط با نقص ايمني    
نقص ايمني افراد مانع    . شود  رزادي ايمني هومورال جدا مي    از افرادي با نقص ماد    

 به عبارت ديگر، ويروس تا      ،شود  از پاك شدن ويروس از بدن طي چند هفته مي         
باشد كه خود شرايط جهش ژنتيكـي   به تكثير در بدن فرد مي      ها قادر   ها و سال    ماه

كـسن  بيشتر مـوارد پوليـوويروس مـشتق از وا        . كند  ويروس واكسن را فراهم مي    
 . است2مرتبط با نقص ايمني، ناشي از سروتيپ 

3- Ambiguous VDPV) aVDPV(:   يا پوليوويروس مشتق از واكسن مبهم، شـامل
مواردي است كه ويروس از افراد سالم كه نقص ايمني ندارند ويـا از فاضـلاب،                

 .شود جدا 
  

  :نكات كليدي
 VDPV      س وحـشي پوليـو    هيچ تفاوتي با ويـرو     ، از نظر توانايي ايجاد فلج اطفال

توانـد     مي ،ندارد و در صورتي كه جمعيت غير ايمن در جامعه وجود داشته باشد            
 و  VDPVاطفال ناشي از     علائم باليني و شدت فلج    . طغيان فلج اطفال ايجاد كند    

 . غير قابل افتراق هستند،ويروس وحشي پوليو

 cVDPV           عـه  مانند ويروس وحشي پوليو، خطر بالقوه براي سلامت عمـومي جام
 .بوده و نيازمند اقدامات كنترلي مشابه است

 نظام مراقبت براي VDPVنيز بايد تقويت و اجرا شود . 

 در بعــضي شــرايط، مراقبــت محيطــي (environmental surveillance)  بــراي
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 و ويروس وحشي پوليو، يك جزء مهـم و مكمـل بـراي نظـام            VDPVشناسايي  
 ).اجعه شودبه فصل مربوطه مر. (مراقبت فلج شل حاد است

     در صورتي كهVDPV        توسـط آزمايـشگاه     ،در نمونه بيمارمبتلا به فلج شل حـاد 
 : بايد اقدامات زير انجام شود،تاييد گردد

 بررسي كامل فرد از نظر ابتلا به نقص سيستم ايمني -1

بررسي خانواده و اطرافيان و منطقه مورد سكونت از نظر ساير موارد احتمالي  -2
  فلج شل حاد

 ش واكسيناسيون منطقه سكونتبررسي پوش -3

ترجيحا كودكان زيـر    (از اطرافيان   )  مورد تماس  5تا  (تهيه نمونه موارد تماس      -4
  و ارسال به آزمايشگاه كشوري فلج اطفال) سال 5

 تـا   24است دو نمونه به فاصـله        بهتر. تهيه نمونه به طور ماهانه از خود بيمار        -5
يمار تا زمـاني ادامـه خواهـد        از ب گيري    نمونه.  ساعت از بيمار گرفته شود     48

داشت كه يا بيمارفوت كند و يا سه نمونه پشت سر هم منفي شود كه نـشانه                 
 .توقف دفع ويروس است

  

  (Polio Endgame) كني فلج اطفال برنامه نهايي ريشه
 حذف شده اسـت ولـي ادامـه مـصرف           1999 ويروس وحشي پوليو از سال       2سروتيپ  

پوليـوويروس   هـاي  د پوليوميليت فلجـي و طغيـان      سبب ايجا   ظرفيتي 3واكسن خوراكي   
  .شود مي 2ناشي از سروتيپ  مشتق از واكسن در گردش

هـاي    و گـروه كارشناسـي توصـيه       برنامه جديد پيشنهادي سازمان جهـاني بهداشـت       
پوليو به جاي واكسن      جايگزيني واكسن خوراكي دو ظرفيتي     سازي،  ايمناستراتژيك در   

اين اقدام به دليـل      ،از سوي ديگر  .  است cVDPV2خطر  براي رفع    خوراكي سه ظرفيتي  
زايي بالاتر واكسن خوراكي دو ظرفيتي در مقايسه با واكسن خوراكي سه ظرفيتي،              ايمني

  .شود  مي3 و 1هاي  سبب تسريع حذف سروتيپ
  : بايد از شرايط ذيل اطمينان حاصل كرد،قبل از اين اقدام

 و پاكستانه بخصوص در نيجريcVDPV2  قطع انتقال مداوم -

 نبايد وجود داشـته     شش ماه، ، براي حداقل    cVDPV2 هيچ طغيان پايدار ناشي از     -
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 .باشد

 و ظرفيـت كنتـرل مـوارد جديـد          cVDPVنظام مراقبت براي شناسـايي بهنگـام         -
cVDPV2وجود داشته باشد . 

 IPVمنابع كافي از واكسن خوراكي دو ظرفيتي پوليو وجود داشته و امكان خريد       -
 .اشدنيز فراهم ب

 .موجود باشد) mOPV2 (2تيپ  ذخيره كافي از واكسن خوراكي تك ظرفيتي -

سـازي   ايمـن به دو ظرفيتي بـراي   بايد خاطر نشان كرد كه تبديل واكسن سه ظرفيتي       
 بايد بصورت همزمـان در سراسـر        ،cVDPV2 به منظور به حداقل رساندن خطر      جاري،

به دو ظرفيتـي بـراي       ن سه ظرفيتي  زمان تعيين شده براي تبديل واكس      .جهان انجام شود  
  . است)2016آوريل  (1395جاري فروردين سال سازي  ايمن

،  بسيار كم ولـي در عـين حـال         2دنبال قطع واكسن خوراكي تيپ       ه ب cVDPV خطر
 ،بـه عبـارت ديگـر     . دهـد   ، اين خطر را كاهش مـي      IPVقابل انكار است و استفاده از     غير

هيچ كشوري پذيرفته نيست و كليه كشورها بايـد          در   OPV با   برنامه واكسيناسيون صرفاً  
هـدف از    .خود اضـافه كننـد    سازي    ايمنرا به برنامه     IPV حداقل يك دز     2015تا سال   

كاهش خطر پوليوميليت فلجي ناشي از      ،  2ايجاد ايمني عليه سروتيپ      IPV اضافه كردن 
 تـسريع   و در نتيجـه  3 و   1هـاي     و تقويت ايمني سرمي و مخاطي عليه سروتيپ        واكسن
  هفتگـي بـه بعـد اسـت    14 ازIPV  زمان پيشنهادي براي تجويز يك دز.  استكني ريشه

 افـزايش   ، مـادري  بـادي   آنتـي كاهش ميزان    به علت  زايي واكسن  زيرا در اين زمان ايمني    
  .يافته است

 ماهگي 4 سن در 1394 شهريور از سازي، ايمن كشوري كميته مصوبه طبق ايران در
 خواهـد  تجـويز  كودكـان  بـه  اطفال فلج خوراكي قطره همراه يتزريق واكسن نوبت يك
  .شد

 IPVقادر بـه تـامين      ،  بسياري از كشورهاي با درآمد متوسط و پايين       ،  در حال حاضر  
 ارزان فراهم شود بـه نحـوي كـه          IPV نوعي از  براي اجراي اين استراتژي، بايد    . نيستند

 ماه قبـل از قطـع     6ند كه حداقل     قادر باش  ،  كنند   استفاده مي  OPVتمام كشورهايي كه از     
 2 را به منظور ايجـاد ايمنـي عليـه تيـپ     IPV، حداقل يك دز از2واكسن خوراكي تيپ   

، در برنامه   2 بدنبال قطع واكسن خوراكي تيپ       cVDPV2براي مقابله با رخداد احتمالي      
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  .خود جاي دهند
و پوشـش   سـازي     ايمـن تعدادي از كشورها به خصوص كشورهاي با نظام ضـعيف           

 IPVپايين، ممكن است از واكسن خوراكي سه ظرفيتي بـه دو ظرفيتـي، بـدون شـروع                  
. شـود   در جامعـه مـي  2اين اقدام منجر به افزايش عفونت با ويروس تيپ     .روي بياورند 

، بايـد  2بـدنبال قطـع واكـسن خـوراكي تيـپ      cVDPV2  بنابراين براي مقابله با طغيان
  .، موجود و در دسترس باشد2تك ظرفيتي تيپ  ذخايري از واكسن خوراكي



  فصل دوم
  نظام مراقبت فلج شل حاد

AFP Surveillance System  





 .اطلاعـات بـراي اقـدام و مداخلـه اسـت          آوري     مراقبت به معناي جمـع     ،طور اجمالي  هب
هـاي     پـردازش، تجزيـه و تحليـل و تفـسير داده           ،و منظم و مـستمر    آوري    جمع ،مراقبت
يـابي   و ارزش اجـرا    ،ريـزي  اطلاعات حاصله جهت برنامـه    اده از   به منظور استف   بهداشتي

نظـام مراقبـت فلـج شـل حـاد اسـتاندارد       . هاي بهداشت عمومي است   مداخلات و نطام  
    .شود  فلج اطفال محسوب ميكني ريشهطلايي برنامه 

  
  تعريف فلج شل حاد

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

 سال دچار فلج شل حاد و تمام افراد مظنون بـه            15 تمام افراد زير     ،طبق اين تعريف  
فلج اطفال در هر سن بايد در نظام مراقبت فلج شل حاد گزارش شده و مورد جـست و   

  .جو وبررسي دقيق قرار گيرند
  

  م مراقبت فلج شل حاداجزاي نظا
بـر  . فلج شل حاد مـشمول گـزارش فـوري و تلفنـي اسـت             : دهي كشف و گزارش   - 1

حسب اين كه محل سكونت بيمار در محدوده تحت پوشش كـدام دانـشگاه اسـت،                
هـاي    بايد توسط همان دانشگاه و بر اساس ليست تلفني، به سـتاد پيگيـري بيمـاري               

 .هاي واگير گزارش شود مركز مديريت بيماري

حداقل دو مورد فلج     ، سال 15رود به ازاي صدهزار نفر جمعيت زير          انتظار مي 
مـوارد فلـج     %80حداقل   چنين هم. شل حاد غيرپوليويي كشف و گزارش شود      

  .كشف و گزارش شوند ، روز از بروز فلج7شل حاد بايد طي 
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  مراقبت فعال
 انجام بازديدهاي   فعال اطلاعات و از طريق    آوري    مراقبت فعال يك استراتژي براي جمع     

است كه بيشترين احتمال مراجعه بيمار مبـتلا بـه          هايي    شده از مكان  ريزي    منظم و برنامه  
 دقيـق و آينـده نگـر        ، بهنگـام  ، اين كار بايـد بطـور كامـل        .رود  مي ها فلج شل حاد به آن    

  .صورت پذيرد
ها و  ان به بيمارستسلامت نظام  اننك كار )هفتگي(اين مراقبت بايستي با مراجعه منظم       

 انجـام   ،مراكزي كه احتمال مراجعه يك بيمار مبتلا به فلج شل حاد به آنها بيـشتر اسـت                
ها، افرادي بـا ابـلاغ رسـمي و          بهمين دليل بايد در سطح مراكز بهداشت شهرستان       . شود

 همچنين  .شوند تعيين   ،هاي مورد بازديد   جهت انجام اين بازديدها و با تعيين دقيق محل        
، جهـت   هـستند هاي ذيـربط     هاي شهرستان كه داراي بخش      بيمارستان بايد فهرست كليه  

  . موجود باشد،اين بازديدهاريزي  برنامه
 ،هـاي اطفـال، اعـصاب      هاي مـورد نظـر در ايـن بازديـدها عبارتنـد از بخـش               بخش
 لازم است اين مراقبت فعال عـلاوه بـر          . فيزيوتراپي و مدارك پزشكي    ، عفوني ،اورژانس
 ، بخـش خـصوصي    ،اعم از دولتـي   ( واحدهاي فيزيوتراپي شهرستان      تمامي ،ها بيمارستان

  .را نيز شامل شود) …بهزيستي و 
بعنـوان  ) نظيـر سرپرسـتار   (در همين راستا بايد يكنفر از پرسنل هر بخش بيمارستان           

 بهداشت براي دريافت گـزارش      مراكز كه از طرف     كاركناني و   شودتعيين  دهنده    گزارش
 در روزهـاي    ،كنند  مي  در طي هفته گذشته به ايشان مراجعه       موارد احتمالي فلج شل حاد    

 نكتـه . كننـد هـا نيـز بازديـد        ثابتي از هفته به اين كار اقدام و از دفاتر ثبت بيماران بخش            
برآورد دقيق تعداد بازديدهايي كه بايد هر هفته صورت گيرد و مقايسه آن بـا                ،بسيارمهم

بدين معني  . اين بازديدهاست سازي     مستند ، ديگر مهم نكته   . است ،بازديدهاي انجام شده  
 بايد گـزارش بازديـد را در دفتـر          ، فرد بازديدكننده  ،كه در پايان هر يك از اين بازديدها       

ولين سـتادي   ؤنمايد تا در بازديدهايي كـه توسـط مـس            و امضاء   ثبت بخش بطور خلاصه  
  .كردطمينان حاصل  ا،گيرد، بتوان از انجام بازديدها  ميدانشگاه يا وزارت بهداشت انجام

و در  كننـده     ولين بخش در پائين گزارش فـرد بازديـد        ؤ ثبت امضاي مس   ،روش ديگر 
  .باشد  ميدفتري مستقل از دفتر بخـش
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 نتيجـه ايـن   ، به منظور اطمينان از انجام مراقبـت فعـال بـصورت هفتگـي        :1فرم شماره   
 با  .گردد  مي  ارسال ، ثبت و به معاونت بهداشتي دانشگاه      1ها در قالب فرم شماره       فعاليت

 و   سـرخك  هـاي   توجه به توصيه سازمان جهاني بهداشت در مورد برنامه حذف بيماري          
 . اسـت  شـده  نيز در اين فـرم ادغـام          تب و بثورات ماكولوپاپولر     پايش هفتگي  ،سرخجه

 بـه   ژ. ث. دهي مـوارد احتمـالي عفونـت منتـشر ب          همچنين جهت شناسايي و گزارش    
 .اين مورد هم در اين فرم ادغام شـده اسـت          دهي    زارش گ ،صورت مراقبت فعال هفتگي   

  )نحوه تكميل فرم، در فصل مربوطه ذكر شده است(
اين فرم وضعيت اقدامات انجام شده در زمينه مراقبت فعال فلج شل حاد              :2فرم شماره   

دانشگاه علوم پزشكي مربوطه را بطور /  در سطح دانشكده     تب و بثورات ماكولوپاپولر   و  
دهد و بايد هر هفتـه اول وقـت           مي  انعكاس ي واگير ها ركز مديريت بيماري  هفتگي به م  

دانشگاه علوم پزشكي و خـدمات بهداشـتي        / اداري روز شنبه به دفتر رياست دانشكده        
به (. نمابر شود  ي واگير ها تحويل و يك نسخه از آن نيز به مركز مديريت بيماري           درماني

  )فصل مربوطه مراجعه شود
  

  هاي قابل پيشگيري با واكسن نه موارد بيماريفرم گزارش ماها
هاي قابـل     از بيماري   ديگر  گزارش برخي  ،اين فرم علاوه بر گزارش موارد فلج شل حاد        

  )به فصل مربوطه مراجعه شود(.را نيز در برمي گيرد پيشگيري با واكسن
  

  گزارش صفر
ت و حساسيت    داراي اهمي  ،گزارش صفر نيز بعنوان بخشي از نظام مراقبت فلج شل حاد          

 ،خدمات درماني كننده     آن دسته از واحدهاي ارائه     ، در واقع در اين قسمت     .استاي    ويژه
گيرند كه عملاً امكان جستجوي فعال به منظور كشف موارد فلـج             تحت پوشش قرار مي   

رود كه اين واحدها ماهانه موارد خـود    مي لذا انتظار  ،ها وجود ندارد    آن همهشل حاد در    
 ـبهداشتي كليه سطوح.  خود را اعلام كننديا گزارش صفر در صـورت نداشـتن   درماني   

هـاي    رده.موظف به ارسـال گـزارش صـفر ماهيانـه هـستند            هاي مندرج در فرم،     بيماري
 هـاي  خانه،مراكـز بهداشـتي ـ درمـاني شـهري و روسـتايي      (درمـاني ـ   بهداشتيمحيطي
 )يار و اردوگـاه مهـاجرين  تـيم س ـ  ، مراكـز فيزيـوتراپي   ،هـا    مطب ،ها   بيمارستان ،بهداشت
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ـ درماني يـا     به مراكز بهداشتي   گزارش موارد و گزارش صفر را توسط فرم رده محيطي         
كنند و مركـز بهداشـت شهرسـتان          به مركز بهداشت شهرستان تا هفتم ماه بعد ارسال مي         

هاي قابل پيشگيري با واكسن      گزارش ماهانه موارد بيماري   هم ضمن ادغام و تكميل فرم       
ي هـا   بيمـاري  هاي تابعه، فرم مربوطه را تا بيستم ماه بعد به مركـز مـديريت               ستاناز شهر 

  . نمايد  ميواگير ارسال
دهي خواهند بود كه     هاي خصوصي مشمول اين گزارش     دسته از مطب    آن طور كلي  به

هـاي    مطـب  ، لـذا هـدف    ،احتمال مراجعه بيمار مبتلا به فلج شل حاد به آنها وجود دارد           
 عفوني و طب فيزيكي     ، اعصاب ،هاي اطفال  پزشكان متخصص بيماري   ،پزشكان عمومي 

  .استو توانبخشي 
صفر بايد بصورت ماهيانـه انجـام گيـرد، ولـي چـون در حـال حاضـر                  دهي    گزارش

 بهتـر   ،بخش خصوصي وجـود نـدارد     هاي    تضميني در مورد وصول گزارش صفر مطب      
ر وذكم ـ هـاي     نه به مطب  از طرف مركز بهداشت شهرستان بطور ماها      اي    است كه نماينده  

   .مراجعه و گزارش صفر را دريافت نمايد
سـاعت پـس از    48فلج شـل حـاد بايـد ظـرف حـداكثر             بيمار مبتلا  :بررسي موارد  - 2

شاخص مورد انتظار در بررسـي مـوارد فلـج شـل            .  مورد بررسي قرار گيرد    ،گزارش
  .است % 80حاد، حداقل 

 :و ارسال نمونه به آزمايشگاهگيري  نمونه - 3

 منطقه سازمان   6 كشور جهان در     146ه جهاني آزمايشگاهي براي ويروس پوليو در        شبك
از پروتكـل اسـتانداردي بـراي شناسـايي       هـا     اين آزمايشگاه . فعال است  جهاني بهداشت 
 افتـراق بـين ويـروس    ،ويروس وحـشي هاي   افتراق بين انواع سروتيپ   ،ويروس وحشي 

و شناسايي توالي ژنـوم ويـروس        وحشي با ويروس واكسن و ويروس مشتق از واكسن        
  . كنند براي شناسايي زنجيره انتقال آنان تبعيت مي

ج اطفال ايـران واقـع      تشخيص آزمايشگاهي ويروس پوليو در آزمايشگاه كشوري فل       
. گيـرد   مي شناسي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام        در بخش ويروس  

 شناسـايي ويـروس پوليـو در ايـران اسـت و             اين آزمايشگاه تنها آزمايشگاه مرجع براي     
هـا در     كيفيت كار آن توسط سازمان جهاني بهداشت و مركز پيشگيري وكنتـرل بيمـاري             

  .شود  ميكنترل [Center for Disease Control and Prevention (CDC)]آمريكا 
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  گيري نمونه
 ـ . بهترين نمونه براي تشخيص ويروس پوليو، نمونه مدفوع است         ه مـدفوع،   بهترين نمون

 روز پس از آن از بيمار مبتلا به فلـج           14است كه از تاريخ بروز فلج تا حداكثر         اي    نمونه
 سـاعت از بيمـار گرفتـه        48 تـا    24بايد دو نمونه مدفوع به فاصله       . شل حاد گرفته شود   

 روز، به آزمايـشگاه كـشوري تـشخيص         3شده و با رعايت زنجيره سرد، حداكثر ظرف         
 هـا   مراكز بهداشت و يـا بيمارسـتان       در طول اين سه روز،    . ال گردد فلج اطفال ايران ارس   

بـراي  .  درجـه نگهـداري كننـد      4 درجه و يا يخچال      -20را در فريزر    ها    توانند نمونه  مي
بايد درون كلدباكس استاندارد با يـخ  ها  رعايت زنجيره سرد در حين نقل و انتقال، نمونه   

 سانتيگراد در تمام طول زمان انتقـال نمونـه،           درجه 4كه دماي    نحوي   هكافي قرار گيرند ب   
بندي مناسب نـدارد و      عايق كلمن آب براي انتقال نمونه مناسب نيست چون       . حفظ شود 

يخ نبايد بصورت حبه يخ معمولي خانگي باشـد، بلكـه           . كند   درجه را حفظ نمي    4دماي  
شـدن، درون   استفاده شود تـا پـس از ذوب          (Ice-Pack)يخ استاندارد   هاي    كيسه بايد از 

  .مرطوب نشوندها  كلد باكس و ظروف نمونه
دار و دهان    نه مناسب است كه پلاستيكي، درپيچ     و ارسال نمو  گيري    ظرفي براي نمونه  

دو نمونه  . به هيچ وجه نبايد نمونه در ظرفي كه فاقد درپيچ است، قرار گيرد            . گشاد باشد 
انوادگي بيمار و شماره نمونـه     بايد بطور مجزا در ظروف مناسب قرار گيرند، نام و نام خ           

در كنار بدنه ظرف نوشته يا چسبانده شـود و هـر ظـرف در               ) نمونه اول يا دوم   (مدفوع  
  . يك نايلون بسته شود تا از نشت نمونه جلوگيري به عمل آيد

 نمونه مـدفوع بـراي هـر نمونـه          )يا به اندازه ناخن شست    (به اندازه نيم بند انگشت      
برد و هنگام كار      مي از مدفوع شود چون احتمال نشت را بالا       ظرف نبايد پر    . كافي است 

  .كند  ميدر آزمايشگاه، آلودگي ايجاد
  

  فرم درخواست آزمايش مدفوع
براي هر بيمار به همراه دو نمونـه مـدفوع يـك فـرم درخواسـت آزمـايش مـدفوع بـه                      

  .)توضيح داده شده استها  در مبحث فرم(شود   ميآزمايشگاه ارسال
. كامل و با خط خوانـا تكميـل شـود          ،د نياز موجود در فرم بايد بدقت      اطلاعات مور 
قرار گيـرد چـون خطـر آلـودگي     ها  وجه درون كلدباكس و كنار نمونه فرم نبايد به هيچ
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  . قابل ضدعفوني نيست برگه كاغذي فرم وجود دارد كه
  

 گاه كشوري تشخيص فلج اطفال ايرانروال كار آزمايش
هاي پوليوي سراسر     هداشت و به عنوان قانون در آزمايشگاه      طبق توصيه سازمان جهاني ب    

 روز پس از دريافـت      21 تا   10بايد نتيجه نهايي هر نمونه را بين         جهان، آزمايشگاه پوليو  
هـاي واگيـر و    بـه مركـز مـديريت بيمـاري    ) برحسب منفي يا مثبت شدن نتيجـه      (نمونه  

  .سازمان جهاني بهداشت اعلام نمايد
  :ر آزمايشگاه به صورت زير استبطور خلاصه روال كا

 درجه تا زمان انجام كار -20 تحويل گرفتن نمونه و نگهداري آن در فريزر .1

 از مدفوع و تلقيح آن به كشت سلولياي  تهيه شيرابه .2

  روز براي مشاهده نتيجه مثبت يا منفي14  تا10كنترل كشت سلولي براي مدت  .3

ام تست تاييدي براي تاييد     در صورت مشاهده نتيجه مثبت در كشت سلولي، انج         .4
، ) يا مخلـوط 3 يا 2 يا 1پوليو تايپ  (حضور ويروس پوليو، تعيين تايپ ويروس       

و غربالگري براي پوليوويروس مـشتق      ) واكسن يا وحشي  (تعيين سوش ويروس    
 روز وقـت    7،  )هاي تاييـدي    تست(آزمايشگاه براي انجام مرحله دوم      . از واكسن 

دهي آزمايشگاه بر حسب مثبت يا منفي بودن          واب مجموع زمان ج   ،بنابراين. دارد
 . روز پس از دريافت نمونه است21تا  10نمونه، بين 

 روز پس از تهيه نمونه دوم به آزمايشگاه كشوري فلـج            3بايد طي   ها    نمونه% 80حداقل  
% 80هـم چنـين     . اطفال در دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران واصل شـود          

  .ي باشدبايد كافها  نمونه
 :60پيگيري روز  - 4

. از نظر باقي ماندن فلج بررسي شود      ، پس از فلج   60تمام موارد كشف شده بايد در روز        
واگير اعلام شـود و هـم چنـين در    هاي    نتيجه پيگيري بايد كتبا به مركز مديريت بيماري       

  . در فرم بررسي موارد فلج شل حاد ثبت شود،قسمت مربوطه
 پـس از فلـج مـورد بررسـي قـرار            60در روز   بايد   موارد فلج شل حاد   % 90حداقل  

  .گيرند
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 :بندي و تشخيص نهايي طبقه - 5

متشكل از اعـضاي هيـات علمـي آن         اي     كميته ،هاي علوم پزشكي    در هر يك از دانشگاه    
موارد فلج شل حاد، تشكيل و نسبت به بررسي و          بندي    تحت عنوان كميته طبقه    دانشگاه

يي بيماران فلج شـل حـاد سـاكن در محـدوده آن             و تشخيص نها  بندي    اعلام نتيجه طبقه  
  .نمايد دانشگاه اقدام مي

  :تركيب اعضاي كميته شامل
 هاي اعصاب كودكان متخصص بيماري -

 هاي مغز و اعصاب  متخصص بيماري -

 هاي كودكان متخصص بيماري -

 هاي عفوني متخصص بيماري -

 متخصص اپيدميولوژي -

 متخصص ويروس شناسي -

 70( روز پس از آن      10شود و حداكثر تا       ز انجام مي   رو 60تكميل فرم بررسي ظرف     
و تشخيص نهايي   بندي    نسبت به طبقه   ، بايد كميته دانشگاهي تشكيل جلسه داده و       )روز

  .بيمار اقدام نمايد
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 ،بندي بر اساس آلگوريتم فوق صورت گرفته و با توجه به نتـايج آزمايـشگاهي               طبقه
مواردي كه بـا      در .شوند  ميبندي    رد پوليو طبقه  بيماران در دو گروه تاييد قطعي پوليو و         

 تـشخيص نهـايي بيمـار توسـط اعـضاي           ،شود   پوليو رد مي   ،توجه به نتايج آزمايشگاهي   
در  ICD-10)( ويـرايش دهـم   ها    المللي بيماري  بندي بين   كميته تعيين و همراه با كد طبقه      

  )به ضميمه مراجعه شود(.شود فرم بررسي ثبت مي
و نتيجــه آزمــايش  رخ دهــد 60دي كامــل فلــج قبــل از روز در مــواردي كــه بهبــو

كميتـه مجـاز بـه تـشكيل جلـسه و            ،شناسي مدفوع بيمـار نيـز گـزارش گـردد          ويروس
  . روز و در اولين فرصت ممكن است70و تشخيص بيمار قبل از بندي  طبقه

 موظف است پـس از تكميـل   )ستاد معاونت بهداشتي دانشگاه   (مركز بهداشت استان    
ليـست  (و فرم خلاصـه اطلاعـات     بندي    آن را همراه صورتجلسه كميته طبقه     ،يفرم بررس 

يـك نـسخه از فـرم در مركـز          . هاي واگير ارسـال كنـد        به مركز مديريت بيماري    )خطي
  . شود بهداشت استان و يك نسخه در مركز بهداشت شهرستان بايگاني مي

 مـوارد تمـاس باشـد       از و نيازمند تهيه نمونه    درمواردي كه نمونه تهيه شده نامناسب     
فلـج شـل    بندي     پرونده بيمار در كميته كشوري طبقه      ،)به فصل مربوطه مراجعه فرماييد    (

 ارسـال پرونـده بيمارسـتاني      هاي قبلي،    علاوه بر فرم   ،در اين موارد  . گردد  مي حاد مطرح 
  .واطلاعات بيماران سرپايي الزامي است

ر كميتـه دانـشگاهي و ارسـال        نمونـه ناكـافي د     2طـرح پرونـده بيمـاران داراي        : توجه
  .استصورتجلسه كميته دانشگاهي براي بررسي در كميته كشوري ضروري 

تمـام  2012از سـال     ،طبق نظر دفتر منطقه مديترانه شرقي سازمان جهـاني بهداشـت          
 بايد در كميتـه كـشوري       ،ناكافي هستند هاي    كه داراي نمونه   موارد مبتلا به فلج شل حاد     

كميتـه كـشوري بـر اسـاس         .و تشخيص نهـايي قـرار گيرنـد       ي  بند  و مورد طبقه   بررسي
  . نمايد ميبندي  طبقه  بيماران را در دو گروه مردود و سازگار با پوليو،مستندات موجود

  
  )polio compatible(مورد سازگار با پوليو 

نتيجه آزمـايش بيمـار فلـج شـل حـاد بـراي پوليـو منفـي اسـت ولـي                      در برخي موارد  
  :ط زير وجود دارداز شراياي  مجموعه

 ناكافي بودن نمونه مدفوع -
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 عدم انجام پيگيري در موعد مقرر -

  يا فوت بيمار60باقي ماندن فلج پس از روز  -

 فلج شل حاد قادر به مردود دانستن      بندي     كميته كشوري طبقه   ،با توجه به اين شرايط    
شناسـايي يـك    . يدنما  ميبندي    پوليو نبوده و بيمار را به عنوان مورد سازگار با پوليوطبقه          

مشكلي جدي در نظام مراقبت فلج شـل حـاد و عـدم             دهنده     نشان ،موردسازگار با پوليو  
  . از بيمار در موعد مقرر استگيري  و نمونه  گزارش،شناسايي

  نبايـد در   ، موارد سازگار با پوليو هنگام محاسبه شاخص فلج شل حاد غيرپوليويي           :نكته
  .نظرگرفته شوند

 
  





  فصل سوم
 عمل تهيه نمونه از موارد تماسدستورال

Contact Sampling 





  مقدمه
به دنبال پيشرفت نظام مراقبت فلج شل حاد و كسب تجربيات جديد در كشف هر چـه                 

و تعيين تشخيص   بندي    تر موارد احتمالي بيماري فلج اطفال، كشف، بررسي، طبقه          سريع
ر صورت رخداد مـوارد      تا د  كند  حساسيت روزافزوني پيدا مي    نهايي موارد فلج شل حاد    

جديد بيماري، اقدامات مناسب كنترلي در زودترين زمـان ممكـن جهـت پيـشگيري از                
وارد تماس بيمـاران فلـج      به همين منظور، پيگيري م     . صورت گيرد  ،گسترش و انتقال آن   

عنوان روشي غيرمستقيم جهت كشف موارد احتمالي گردش ويروس وحشي   شل حاد به  
  .شود كار گرفته مي هب

هاي كافي مدفوع از موارد فلج شل حاد، يك اسـتاندارد طلايـي در نظـام                  يه نمونه ته
نمونـه از   آوري    تحـت شـرايط خاصـي، جمـع       . شود  مراقبت فلج شل حاد محسوب مي     

 بـراي فـائق آمـدن بـر ايـن مـشكل و افـزايش        .بيماران فلج شل حاد واقعاً دشوار است    
نمونـه مـدفوع از     آوري     نظير جمـع   هاي مراقبتي تكميلي    حساسيت نظام مراقبت، فعاليت   

  .اند خي بيماران فلج شل حاد ارائه شدهموارد تماس بر
  

 از موارد تماسگيري  دلايل نمونه
 خطر ابتلا بـه بيمـاري       ،بنابراين. تواند از طريق تماس با افراد گسترش يابد         پوليو مي  -1

 . موارد تماس وجود دارد در

 .لامت هستنداغلب موارد آلودگي با ويروس پوليو فاقد ع -2

ممكن است ويـروس را بـراي         يك كودك آلوده به ويروس پوليو و بدون علامت،         – 3
 .دفع كند) نظير بيماران دچار نقص ايمني( ماه و گاه بيشتر 2مدت حداكثر 

 ،در صورت آلـوده شـدن     ،اي كه از ابتلا به فلج در امان هستند          حتي كودكان واكسينه   -4
  .س را از طريق مدفوع دفع نمايندتوانند به مدت كوتاهي ويرو مي
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  نمونه از موارد تماس بيماران فلج شل حادآوري  معيارهاي جمع
 . هستندفاقد نمونه كافيموارد تماس بيماران فلج شل حاد كه  .1

نمونه از موارد تماس بـوده و دلايـل آن بـدين            آوري    اين مورد مهمترين دليل جمع    
  :شرح است

انجـام شـده    گيـري      نمونـه  ، روز از شـروع فلـج      14 پس از ( گيري تاخير در نمونه  ) الف
  ).است
  نمونه كافي مدفوعآوري   فوت يا گم شدن مورد فلج شل حاد قبل از جمع)ب
  گزارش ديرهنگام بيماري)پ

 نشت، خشك شـدن و يـا مقـدار انـدك     ، تهيه سواب ركتال:كيفيت نامطلوب نمونه   )ت
 ها  گهداري و انتقال نمونهآوري، ن دم رعايت زنجيره سرما در حين جمعع. نمونه

 .كه احتمال ابتلاي آنها به پوليو بيشتر مطرح است) Hot case(موارد پرخطر  .2

 
  )Hot case(تعريف مورد پرخطر

باليني مشاهده شده توسط پزشـك يـا        هاي     بيماري است كه براساس يافته     ،مورد پرخطر 
 ايـن اسـاس مـوردي       بـر .  احتمال ابتلاي وي به پوليو زياد باشد       ،طبق اطلاعات موجود  

  :شود كه  ميپرخطر محسوب
 تـب،  ، سال داشته و واجد هر سه علامت 5بيمار مبتلا به فلج شل حاد، سن كمتر از           -1

بدون توجـه بـه سـابقه       . (باشد)  روز 4كمتر از   (فلج غير قرينه و استقرار سريع فلج        
 ).سازي ايمن

 ،ال واجد هر سه علامـت  س15در مورد اتباع بيگانه، بيمار مبتلا به فلج شل حاد زير        -2
بـدون توجـه بـه      . (باشـد )  روز 4كمتر از   (تب، فلج غير قرينه و استقرار سريع فلج         

 ).سازي ايمنسابقه 

 حاكي از تمـاس اخيـر وي بـا          ،بيمار مبتلا به فلج شل حاد كه شواهد اپيدميولوژيك         -3
كشورهايي كـه گـردش ويـروس پوليـو در          (آلوده به ويروس پوليو    اهالي كشورهاي 

  .باشد  مي)ا جريان داشته وموارد مثبت دارنده آن

ده و مشمول تهيه شالذكر تحت عنوان مورد پر خطر محسوب  هر كدام از موارد فوق
  . شوند  مينمونه تماس
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  تعريف موارد تماس
 سـال سـن اطـلاق    15تر از    شل حاد به كودك يا نوجوان كوچكمورد تماس بيمار فلج 

ته قبل تا دو هفته پـس از بـروز فلـج در بيمـار، در                گردد كه طي دوره زماني يك هف        مي
  .تماس مستقيم با وي بوده است

  
  روش كار

، اسـت تمـاس   هاي     مشمول تهيه نمونه   AFPبه محض اينكه مشخص شد كه يك بيمار         
  :اقدام شودگيري  بايد نسبت به نمونه

   تعيين موارد تماس براساس تعريف فوق-1
  :رح ذيل داده شوند اولويت بايد به موارد تماس به ش-2

  ،اولويت دارند سال 5كودكان زير در وهله اول. 

         مكرر با وي هاي   الذكر تماس  دوره زماني فوق  موارد تماس نزديك با بيمار كه در
اين موارد شامل خواهران و برادران، خويشاوند هم خانه، هم خانه غير            . اند داشته

چنانچـه  . اي هم مدرسـه  /ي هم باز  ،خويشاوند، خويشاوند غير هم خانه، همسايه     
با ذكر نوع ارتباط انجام     افراد  از ساير   گيري    اين موارد وجود نداشته باشند، نمونه     

 .خواهد شد

  .شود  مورد تماس، نمونه تهيه مي3نمونه از هر مورد تماس و حداقل از  يك -3
 2هـر   چنانچه بيمار در دوره زماني فوق الذكر مسافرتي داشته است، ترجيحاً بايد از               -4

  ) نمونه از هر منطقه3. (منطقه نمونه تماس تهيه شود
 بيمـاران مربوط به موارد تماس دقيقاً مشابه       هاي    آوري، نگهداري و انتقال نمونه      جمع -5

  .شود فلج شل حاد انجام مي
جداگانه تنظيم شود و همراه با نمونه        »فرم موارد تماس  «  بايد براي هر مورد تماس       -6

 به عنوان علامت مربوطـه  Cل شود و مشخصاً عبارت تماس و حرف         به آزمايشگاه ارسا  
هـا    به فـصل فـرم    (. قيد گردد ...  و 1C، 2C، 3Cو نيز شماره مربوط به مورد تماس نظير         

  )مراجعه شود
  . هاي واگير ارسال شود تماس به مركز مديريت بيماريهاي  يك نسخه از فرم-7
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  :نكات مهم
 بررسـي انفـرادي     شـده   تكميـل  فـرم    ،ي، ليست خطي  ضرورت دارد پرونده بيمارستان   . 1
توسط اعـضاي كميتـه دانـشگاهي كـه در صـفحه دوم فـرم               بندي    الخصوص طبقه  علي(

براي طـرح در    بندي     همراه با صورتجلسه كميته طبقه     ،) نظر آنها درج شده است     ،بررسي
   .هاي واگير ارسال گردد كميته كشوري به مركز مديريت بيماري

وبهنگـام  )  نفر 3نمونه حداقل از    (كاملها     نمونه ،موارد %80داقل در   رود ح   انتظار مي 
بايـد  هـا   نمونه %80چنين حداقل    بوده و هم   ) روز پس از گزارش    7حداكثر  گيري    نمونه(

  .  سال تهيه شوند5از كودكان زير 
گيـري   توان از موارد تماس نمونـه   ماه پس از تاريخ بروز فلج در بيمار اصلي، مي          2تا   .2

  .ام دادانج
  

  تفسير
جداسازي ويروس وحشي پوليو از يك مورد تماس در حالي كه نتيجـه آزمـايش خـود                 

ايـن   در. گردش ويروس وحشي پوليو در شهرستان اسـت       دهنده     نشان ،بيمار منفي بوده  
 مورد فلـج شـل حـاد اوليـه بـه            ، به ويژه اگر شهرستان قبلاً عاري از پوليو بوده         ،شرايط

  .شود تلا به ويروس وحشي پوليو محسوب ميعنوان يك مورد قطعي اب
  

  مداخله و پاسخ
ثابت شد، بررسي سريع و كامل مـوارد        اي    به محض آنكه وجود ويروس پوليو در منطقه       

، تقويت نظام مراقبـت فلـج شـل حـاد در منطقـه و        )تماس مثبت از نظر ويروس پوليو     (
ك مـورد بيمـار     مناسب و فوري درست نظير مواجهـه بـا ي ـ         سازي    اجراي عمليات ايمن  
  ). به فصل پاسخ به طغيان فلج اطفال مراجعه شود. (پوليو، ضروري است



  فصل چهارم
  فلج شل حادهاي  بررسي طغيان پوليو يا خوشه

Investigating a Polio outbreak or AFP case 
clustering  

  





  مقدمه
ات شـده   مـورد طغيـان اثب ـ      فلج اطفال به يك پاسـخ بـه موقـع بـه هـر              كني  ريشهبرنامه  

  .دارد احتمال طغيان نيازكننده  آزمايشگاهي يا شرايط تاييد
 بايد عوامل خطر انتقـال ويـروس وحـشي پوليو،مـدت            ،به منظور يك پاسخ مناسب    

تيم بررسـي شـامل     ،براي نيل به اين اهداف     .طغيان و شدت و وسعت آن مشخص شود       
 و سـاير افـراد كليـدي        كاركنان نظام مراقبت   ، استاني و شهرستاني   ،افرادي از سطح ملي   

  .شود تشكيل مي
براي مداخله، تقويت توانمنـدي    ريزي    اطلاعات بدست آمده از اين بررسي در برنامه       

  . استكننده  ها كمك شناسايي هر طغيان آتي و چگونگي پيشگيري از اين طغيان
  

  موارد نيازمند بررسي
  :نيازمند بررسي فوري است ،وجود هر يك از شرايط زير

 فاقـد انتقـال   قـبلاً  يك مورد ويروس وحشي پوليو از شهرسـتاني كـه  جداسازي  -
 .ويروس بوده است

كـه قـبلا مـوارد اسـپوراديك        اي    از ويروس وحشي پوليو در منطقـه      هايي    خوشه -
 . ويروس را دارا بوده و يا فاقد آن بوده است

دو مورد در يك شهرستان واحد يا        :)compatible(از موارد سازگار    هايي    خوشه -
  هفته4دو شهرستان مجاور طي در 

تعداد مـوارد فلـج شـل حـاد     (از موارد فلج شل حاد در يك شهرستان  اي    خوشه -
 ).گزارش شده بيش از دو برابر حد مورد انتظار براي يك ماه باشد

 .)hot case( يك مورد فلج شل حاد پرخطر ،در برخي موارد -
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  اهداف بررسي
 .تعيين وسعت و حدت گردش ويروس وحشي پوليو -

تعيــين مشخــصات جمعيتــي مــوارد شــامل مشخــصات دموگرافيــك، وضــعيت  -
 .اجتماعي ـ فرهنگي و يا هر گونه عامل خطر

 .عامل طغيان يا منشا ورود ويروس پوليو /شناسايي منشا  -

 ، هـدف دوم   ،گونه طغياني وجود نداشـته باشـد        شك به هيچ   ،اگر پس از بررسي    -
 .فلج شل حاد استهاي  شناسايي علل رخداد خوشه

 ، به منظـور قطـع انتقـال       )و نظام مراقبت   سازي  ايمن(بكارگيري معيارهاي كنترل     -
 .پيشگيري از انتشار و افزايش توانايي شناسايي گردش ويروس

 

   بررسياجزاي عمده
 تـاريخ اثبـات    ،آوري نمونـه مـدفوع     زمان جمـع   ،زمان شروع فلج   :مشخصات مورد  - 1

 . سابقه مسافرت،بالينيهاي  ه، يافت)معتبر( وضعيت واكسيناسيون ،آزمايشگاهي

 ، بررسي پوشش واكـسيناسيون منطقـه      :جاري و تكميلي   سازي  ايمنمرور وضعيت    - 2
مــستقل، وضــعيت هــاي  مــديريتي و ارزشــيابيهــاي  ناشــي از ارزشــيابيهــاي  داده
 . سال گذشته1ـ2موارد فلج شل حاد شناسايي شده در منطقه طي  سازي ايمن

 ـ -3 وجود پيوندهاي نژادي يـا  :  جمعيت منطقهفرهنگي و بررسي وضعيت اجتماعي 
 با مناطق داراي گردش ويروس پوليـو، حـضور          )از جمله سابقه مسافرت   (اجتماعي  

 ورود اخير جمعيت ،هاي سيار در منطقه جمعيت  حضور،هاي پرخطر در منطقه  گروه
 ،، وضعيت منابع آب و فاضلاب     )به خصوص از نواحي با گردش ويروس      (به منطقه   

 . نگرش و عملكرد،داشتي شامل آگاهيرفتارهاي به

 ،گـزارش شـده   هـاي      مـرور داده   :بررسي وضعيت نظام مراقبت در گذشته و حال        -4
 مرور عملكـرد نظـام مراقبـت شـامل          ،جست و جو براي يافتن موارد گزارش نشده       

 ، پـشتيباني  ، وضعيت منابع مـالي    ،نظام مراقبت، بازديد از مراكز مراقبت فعال       كاركنان
 مـرور مـستندات نظـام مراقبـت در سـطح            ،و انتقـال نمونـه    وري  آ  هاي جمـع    روش

 .شهرستان شامل بازخوردهاي دريافتي از سطوح بالاتر
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   حركت به سمت منطقهقبل از اقدامات
 .هاي منطقه تهيه چك ليست از فعاليت -

 .هاي ضروري براي تمام فعاليتبندي  تهيه جدول زمان -

 .ورد اهداف برنامهدر م تماس با مقامات محلي و اطلاع به آنان -

آوري اطلاعات جمعيتي اساسي شهرستان و مناطق آن، نقـشه شهرسـتان و              جمع -
 .هاي عمده بهداشتي شاخص

ويروس وحشي پوليو و موارد سازگار       از موارد فلج شل حاد،    اي    تهيه نقشه نقطه   -
 . ماه گذشته12طي 

 خطي  هاي نظام مراقبت و ليست      تهيه فهرست مراكز فعال نظام مراقبت، شاخص       -
 .موارد فلج شل حاد در شهرستان

هـاي نظـام      نظام مراقبت شهرستان شامل تمام شـاخص      هاي    تجزيه و تحليل داده    -
 سـازگار   ،گذاري موارد اثبات شده     نقطه ،عملكرديهاي    مراقبت از جمله شاخص   

 .و مردود روي نقشه

دچارفلج شل حـاد     براي شناسايي نسبتي كه حقيقتاً     تشخيص نهايي موارد مردود    -
  .اند بوده

هاي نظام مراقبت از جمله فاصله بـين شـروع فلـج تـا بررسـي و                   مرور شاخص  -
 . ميزان شناسايي انتروويروس وغيره،نتيجه آزمايشگاه

ارزشـيابي  هـاي   با تاكيد بـرداده  تكميلي سازي ايمنبررسي دستاوردهاي عمليات    -
 .مستقل

 
  در منطقه اقدامات

 ابـزار و بـرون داد       ،كـردن اهـداف   تشكيل جلسه با افراد تيم بررسي و مشخص          -
 .مورد انتظار

 . گرفتن نمونه از موارد تماس،معاينه افراد و ارزيابي باليني و در صورت نياز -

 سـازي   ايمـن  بررسـي وضـعيت      ، يك روش معمول   :سازي بررسي وضعيت ايمن   -
 متري محـل سـكونت مـورد اوليـه          500سال در شعاع     5كودكان زير   % 5 حدود

 .بيماري است
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و سـابقه    با والدين كودكان منطقه و بررسـي وجـود سـاير مـوارد فلـج              مصاحبه   -
 .مسافرت

 بررسـي پيونـدهاي     ،تشكيل جلسه با مقامات و رهبران محلي و معلمين مدارس          -
 ، كوچ نشين و چادرنشين در منطقـه       ، وجود جمعيت عشايري   ،نژادي مردم منطقه  

ابجـا شـده در     مهاجرت و حضور افراد پرخطر ماننـد افـراد آواره و ج           هاي    شيوه
 .منطقه

 .بررسي براي شناسايي موارد فلج شل حاد گزارش نشده -

فلج شل حاد،    كاركنان شاغل در مراكز گزارش     نگرش و عملكرد   ،بررسي آگاهي  -
توسـط كاركنـان محلـي       بررسي سوابق بيمار به منظور شواهد بررسي فعال قبلي        

 .نظام مراقبت

 
  ها يافتهبندي  جمع
مكـان و    ،كليـدي فـرد   هاي    اين تشريح بايد يافته    ها؛ هتشريح طغيان و تحليل داد     -

؟ ابـتلا در كجـا رخ داده و وسـعت آن            چه كسي مبـتلا شـده     .  را در برگيرد   زمان
 چقدر بوده؟ مدت اين ابتلا چقدر بوده؟ 

 

وضعيت 
  سازي ايمن

تاريخ  جنس سن اسم شماره
  شروع

مشخصات كليدي 
   فرهنگيـاجتماعي 

 تكميلي جاري
              
              
              
 

هايي كه ممكن است منجربه قـرار دادن فـرد مبـتلا در               تشريح رفتارها يا فعاليت    -
 .وضعيت خطر شده باشد

 ، اردوگـاه آوارگـان    ، منطقـه كـشاورزي    ، شـهري يـا روسـتايي      :وضعيت زنـدگي   -
 . وضعيت ايمني منطقه، فاضلاب، منابع آب،بهداشت منطقه

ونه تماس با خارج از منطقه يا با نواحي          هرگ ،تشريح وضعيت مورد اوليه بيماري     -
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 . داراي گردش ويروس شامل مسافرت فرد مبتلا يا بستگان وي

بلكـه    اولين مورد واقعي در طغيان، ممكن است اولين مورد كـشف شـده نباشـد،               :نكته
 مشكوك بـه اولـين مـورد طغيـان          موردي كه . ممكن است يك مورد سازگار بوده باشد      

  . بررسي و تشريح شود بايد كاملاً، نيزباشد
هـاي    نـشين و چادرنـشين واردوگـاه        كـوچ  ،عـشايري هاي    تشريح كامل جمعيت   -

 .آوارگان در منطقه

 .تشريح هرگونه ارتباط اجتماعي بين موارد -

و سازگار  ، تمام موارد فلج شل حاداي، ؟ با تهيه يك نقشه نقطهابتلا كجا رخ داده -
 .گذاري شوند اثبات شده بايد روي نقشه علامت

. مدت زمان طغيان چقدر بوده؟ روند بيماري در طي زمان بايـد مـشخص شـود                -
 سـال گذشـته     2شروع فلج شل حاد در هر ماه طـي           بايد نمودار ستوني از موارد    

 .اثبات شده و سازگار مشخص شوند ،و موارد مردود هتهيه شد
  

  تهيه گزارش
 و اهميـت طغيـان       علل اهميت بررسي   ، شواهد طغيان  ،چگونگي شناسايي طغيان   :مقدمه
  .شوند  ميدرج
 تخمين  ، تعداد مورد انتظار   ،ها  شاخص ،نظام مراقبت هاي     وضعيت جمعيت و داده    :زمينه

 هرگونه روش بررسي خاص و اقـدامات انجـام          ،ناسيون جاري و تكميلي   پوشش واكسي 
  .شوند  ميشده در محيط ثبت

 منـاطق يـا     ،زارش نـشده  جديد ناشي از بررسي منطقه شامل موارد گ ـ       هاي     يافته :ها يافته
توصـيف  . اند و غيـره    توجه قرار نگرفته   تكميلي قبلي مورد   سازي  ايمنهايي كه در      گروه
پيوند ) ها  مانند اعياد و جشن   ( تجمعات اجتماعي    ، عوامل خطر  ، زمان و مكان طغيان    ،فرد

هـاي    مثـل نمونـه    كننده  كمكهاي    داده ، سابقه مسافرت  ،) نژادي ،مذهبي(با مناطق آلوده    
  .شوند  ميبررسي را نشان دهد، ثبتهاي  طور خلاصه، يافته  نقشه منطقه كه به،ماست

 ظن به طغيان پوليو تـا چـه         ،آزمايشگاهي براي اثبات  هاي     در صورت فقدان يافته    :بحث
 حد قوي است؟ آيا انتقال ويروس پوليو وجود دارد و گستردگي آن تا چه حـد اسـت؟                 

  ؟ قدر استر ويروس به نواحي مجاور چخطر انتشا
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ضـروري اسـت؟ وسـعت آن بايـد چقـدر باشـد؟              سـازي   ايمن آيا   :نتيجه و پيشنهادات  
قطع انتقـال پـس   سازي  پيشنهادات براي افزايش حساسيت نظام مراقبت به منظور مستند   

  .از پاسخ، بايد ذكر شوند
      
  

  
 



  فصل پنجم
  پاسخ به طغيان فلج اطفال

Responding to a polio outbreak  
 





 همقدم
 ورود طريـق  از بـوده،  پوليو از عاري قبلاً كه اي منطقه در وحشي پوليوي مورد بروزيك
 از مـشتق  ويـروس  (واكـسن  ويـروس  ژنتيكـي  جهـش  يـا  آزمايشگاهي حادثه ويروس،
 با مطلوب و سريع پاسخ نيازمند و شده محسوب عمومي بهداشت فوريت يك) واكسن
  .  است اولويت حداكثر
 قطـع  راهنمـاي  ،1988 سـال  در اطفـال  فلج كني ريشه هانيج برنامه تصويب از پس
  .شد ارائه كشورها به و تهيه بهداشت جهاني سازمان توسط پوليو ويروس انتشار سريع
 اطفـال،  فلـج  قطعـي  مـوارد  تعـداد  و اطفـال  فلـج  بـومي  كشورهاي تعداد كاهش با

 كيفيت هبودب و سرعت افزايش به ملزم را كشورها كه است شده ارائه متعددي مصوبات
  .نمايد مي پوليو طغيان با مرتبط هاي فعاليت
  :كرد ارائه را زير هاي توصيه پوليو، كني ريشه مشورتي كميته ،2005 سال اكتبر در
 نواحي در وارده پوليوي ويروس با مرتبط گسترده هاي طغيان اهميت شناسايي .1

 هايكـشور  بـراي  هـا  ويـروس  اين خطرات و جامعه در ايمني پايين پوشش با
 محسوب المللي بين اهميت با عمومي بهداشت هاي فوريت موارد اين. همجوار

 : شوند مي

 ـالف  از عـاري  قـبلاً  كه اي منطقه هر در گردش در پوليوي ويروس شناسايي  
 ويـروس  عليـه  جـاري  سـازي  ايمن پوشش ها، بررسي طبق ،اولاً كه بوده پوليو
 سـازي  ايمـن  عمليات گذشته، ماه 12 طي در ،ثانياً و داشته % 90 از كمتر پوليو

  .است نكرده برگزار پوليو عليه تكميلي
 يـا  اوليـه  مـورد  اثبات از پس روز 60 از بيش كه پوليو ويروس طغيان هر -ب

  .باشد داشته جغرافيايي گسترش ،index case) (بيماري منبع
 از عـاري  پرخطـر  منطقـه  يـك  در گردش در ويروس شناسايي فوري گزارش .2
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 المللـي  بـين  اهميـت  احتمـال  مـورد  در مـشاوره  سپس و اوليه زيابيار و پوليو
 .طغيان به پاسخ براي برنامه طراحي و) بالا معيارهاي به توجه با (موضوع

 بايد كنند، مي شناسايي را وحشي پوليوي ويروس كه پوليو از عاري كشورهاي .3
 پاسـخ  برنامـه  و خطـر  ارزيـابي  مخـصوصاً  مـشورتي  كميته هاي توصيه سريعاً

 آغـاز  فـوراً  را اپيدميولوژيك تحقيق يك كرده، اجرا ساعت 72 طي را گسترده
 اجـرا  بـه  را محلـي  كنتـرل  معيارهـاي  كشوري، راهنماهاي به توجه با و كرده

 .درآورند

 هـاي  سازمان و )يونيسف(متحد ملل كودكان صندوق بهداشت، جهاني سازمان .4
 هـاي  توصـيه  اجـراي  ايبر كشورها از حمايت هاي مكانيسم سريعاً بايد همكار
 تـامين  برنامـه،  طراحـي  خطر، ارزيابي براي فني حمايت شامل مشورتي كميته
 پوليـو  ظرفيتـي  تـك  واكـسن  تـامين  و سـفارش  نيـاز،  صـورت  در مالي منابع

)mOPV (در اجرا و ريزي برنامه تسهيل براي فني حمايت و كاري روز 5 طي 
 .كنند برقرار را شهرستان سطح

 كـرده،  اجرا مطلوب نحو به را مراقبت نظام بايد پوليو از يعار كشورهاي تمام .5
 هـاي  برنامـه  طريـق  از) پرخطـر  هاي گروه در بخصوص (بالايي ايمني پوشش
 بـه  پاسـخ  و شناسايي براي را خود هاي برنامه و كرده برقرار جاري سازي ايمن
 .كنند روزآمد وحشي ويروس ورود

 كـاهش  در خـود  تـلاش  به بايد همكار هاي سازمان و بهداشت جهاني سازمان .6
 مرحلـه  اولـين  اجـراي  تـا  بيمـاري  اوليه مورد در فلج شروع بين زماني فاصله
 .دهند ادامه پوليو ظرفيتي تك واكسن با تكميلي سازي ايمن

 و گـردش  در VDPV انـواع  از بعـضي  ظرفيـت  دهنده نشان شواهد به توجه با .7
 تعريـف  كـه  كنـد  مـي  پيـشنهاد  مـشورتي  كميتـه  اطفـال،  فلج هاي طغيان ايجاد

 كه شود روزآمد نحوي به  )2005 (المللي بين بهداشتي مقررات در پوليوميليت
 .بشود نيز )CVDPV(گردش در واكسن از مشتق ويروس شامل

 طغيـان  بـه  المللـي  بـين  پاسخ راهنماي بهداشت جهاني مجمع ،2006 سال مه ماه در
 پس ساعت 72 طي اطفال، فلج از عاري كشورهاي تمام در. كرد تصويب را اطفال فلج
 تـيم  توسـط  ارزيـابي  و محلـي  هـاي  فعاليـت  اوليـه،  بررسـي  بايـد  ويروس شناسايي از
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 خانـه  بـه  خانـه  سـازي  ايمـن  عمليـات  بايـد  علاوه به. شود انجام المللي بين كارشناسان
  .گيرد صورت

  

فلج پاسخ به طغيان     در )2006 مه   26(مصوبه پنجاه و نهمين مجمع جهاني بهداشت        
  طفالا

 پوليـوي  ويـروس  شناسايي صورت در هستند ملزم پوليو از عاري عضو كشورهاي تمام
  :دهند انجام را زير اقدامات گردش، در

 بررسـي  نيـاز،  صـورت  در و محلـي  هاي پاسخ سازي فعال اوليه، بررسي انجام .1
 مـورد  اثبـات  از سـاعت  72 طي المللي بين مجرب كارشناسان تيم توسط خطر
 .شود درخواست اضطراري عملياتي برنامه تهيه منظور به اوليه

 هـر  يا پوليو ظرفيتي تك واكسن با گسترده سازي ايمن دوره سه حداقل اجراي .2
 خانـه،  بـه  خانه واكسيناسيون امكان، صورت ودر واكسن ديگر مناسب تركيب
 4 هـا،  دوره بـين  و شـده  انجام اوليه مورد اثبات از هفته 4 طي بايد دوره اولين
 .باشد داشته وجود هفاصل هفته

 نـواحي  و آلـوده  منطقـه  در سـاكن  سال 5 زير كودكان تمام شامل هدف گروه .3
 كـودك  ميليـون  2-5 حـداقل  پرجمعيـت،  كـشورهاي  در يا مجاور جغرافيايي

  بايد) independent monitoring( مستقل پايش هاي روش از استفاده با. است
  .دكر حاصل اطمينان% 95 حداقل سازي ايمن پوشش از

 از پـس  سـازي  ايمن دوره دو حداقل هدف، ناحيه در كه اين از اطمينان كسب .4
 .است شده انجام پوليو ويروس شناسايي مورد آخرين

 بـه  بايد پوليويي غير حاد شل فلج شناسايي حاد، شل فلج مراقبت نظام تقويت .5
 طـي  در( سـال  15 زيـر  جمعيـت  نفر صدهزار ازاي به مورد دو از بيش ميزان
 .كند پيدا افزايش) آن از پس بلافاصله ماه 12 حداقل و انطغي دوره

 نظـام  و شـده  حفـظ % 80 حـداقل  ميزان به OPV با جاري سازي ايمن پوشش .6
  .شود مستقر بيماري براي حساس العاده فوق مراقبت

 فلـج  وحشي ويروس انتشار بهداشت جهاني سازمان دبيركل ، 2014 سال مه ماه در
 ارزيابي براي هايي توصيه .كرد اعلام المللي بين اهميت با بهداشتي فوريت يك را اطفال
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 آلـوده  جديـدا  كـشورهاي  در اطفـال  فلج مورد شناسايي از ماه يك طي طغيان به پاسخ
 ويـروس  بـه  آلوده كشورهاي مسافرين واكسيناسيون  براي هايي توصيه چنين هم و شده
  .شد ارائه

  

  شي از ورود و استقرار مجدد ويروسانتقال نا
 وحـشي  پوليـوي  ويـروس  منـشا  شناسايي براي ژنتيكي توالي تحليل و تجزيه و ررسيب

 ،ضـروري  ويـروس  ورود كـردن  مـشخص  منظـور  به حاد شل فلج بيماران از جداشده
  .است

  

  تعاريف
 از عـاري  ماه 6 حداقل براي كه كشوري در :)Poliovirus event(ويروس پوليو واقعه
 اطفال فلج وحشي ويروس شناسايي معناي به روسپوليووي واقعه است، بوده اطفال فلج
 از مـشتق  پوليـوويروس  جداسـازي  يـا  محلي انتقال شواهد بدون محيطي نمونه يك در

 جداسـازي  بـدون  هـا،  نمونـه  سـاير  يا محيطي نمونه حاد، شل فلج مورد يك از واكسن
 در ويـروس  گـردش  كننـده  مطـرح  شـواهد  ساير يا مرتبط ويروس از ديگري هاي نمونه

 .است امعهج

 شناسـايي  براي حاد شل فلج مراقبت نظام تقويت شامل مرحله اين در لازم اقدامات
 مـسافرت،  سـابقه  شـامل  مـوارد  دقيـق  بررسـي  پوليـو،  ويروس انتشار شواهد گونه هر

 شـامل  (درمـاني  و بهداشـتي  مراكـز  فعال بازديد طريق از نشده گزارش موارد شناسايي
  . است) سنتي درمانگران

 اطفال فلج از عاري ماه 6 حداقل براي كه كشوري در ):Polio outbreak(وليوپ طغيان
  :يعني پوليو طغيان است، بوده

 از مشتق پوليوويروس يا وحشي ويروس از ناشي اطفال فلج مورد چند يا يك -
 گردش در واكسن

 واكـسن  از مـشتق  پوليوويروس يا وحشي ويروس با مثبت محيطي نمونه يك -
 : كه شرايطي در

 از مـشتق  پوليـوويروس  / وحـشي  ويـروس  حاوي مجزا نمونه چند يا دو 
   يا باشد محلي پايدار انتشار كننده مطرح ژنتيكي توالي و بوده واكسن
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 واكـسن  از مـشتق  پوليـوويروس  / وحشي ويروس براي واحد نمونه يك 
 اطفال فلج با سازگار موارد كننده مطرح گيري پي هاي بررسي و بوده مثبت

  .باشد واكسن از مشتق پوليوويروس / وحشي ويروس با ودهآل افراد يا
 برمبنـاي  و طغيـان  گـزارش  از پـس  ساعت 72 طي بايد بندي درجه :طغيان بندي درجه

  :گيرد انجام زير معيارهاي
  مورد بررسي و خطر كامل ارزيابي -
 پوشـش  و حـاد  شـل  فلـج  مراقبـت  نظـام  افـزار  نـرم  برمبناي (ايمني وضعيت -

 ) جاري سازي ايمن

ــدگان، (پرخطــر جمعيــت جــودو - ــاطق آوارگــان، پناهن  عــشايري، و ســيار من
 )خدمات به دشوار دسترسي با هاي جمعيت

 دسترسـي  بـا  مـسلحانه،  درگيـري  بـا  مناطق وجود مانند منطقه امنيت وضعيت -
 دسترس قابل غير يا دشوار

 كشورها و مناطق بين مسافرت وضعيت -

 مؤثر و سريع پاسخ براي كشور ظرفيت -

 1 درجـه . شـود  مـي  انجام 3 تا 1 از مناطق بندي درجه فوق، يارهايمع براساس -
 طغيان تداوم بالاي خطر 3 درجه و متوسط خطر 2 درجه كم، خطر دهنده نشان

 يا بار يك ماه سه هر حداقل بايد بندي درجه .است بيماري المللي بين انتشار و
  .شود انجام دهد، مي رخ منطقه در مشهودي تغيير كه زماني هر در

  
  حي برنامه عملياتي ملي براي پاسخطرا
 مقامـات  بـالاترين  توسـط  بايـد  كـشور،  يـك  در اطفال فلج طغيان دادن رخ صورت در

 ارشـد  مقامـات  از فـردي  و شـده  اعـلام  كـشور  در بهداشتي اضطراري وضعيت دولتي،
  . شود منصوب طغيان به پاسخ اصلي كننده هماهنگ عنوان به بهداشت وزارت
 اجـزاي  تمام كننده مشخص و دربرگيرنده بايد  طغيان به پاسخ براي ملي يعمليات برنامه
  سـازي،  ايمـن  روزهـاي  واكـسن،  نوع شامل اجزاء اين .باشد سازي ايمن عمليات اصلي
 پرخطـر،  منـاطق  در (واكـسن  ارائـه  راهكـار  پاسـخ،  نيازمنـد  جغرافيـايي  منطقه وسعت

  .هستند هدف جمعيت تعداد و سن و) شود مي توصيه خانه به خانه واكسيناسيون
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  :از عبارتند ملي عملياتي برنامه در اصلي هاي گام
 تكميلي  سازي ايمن هاي فعاليت انجام براي ريزي برنامه -1

 استفاده مورد واكسن نوع انتخاب  -

 هدف منطقه انتخاب  -

 )تعداد و سني گروه (هدف جمعيت برآورد و انتخاب  -

 نياز مورد واكسن محاسبه  -

 واكسن ارائه راهكار انتخاب  -

  خانه به خانه -    
    درماني ـ  بهداشتي مراكز و خانه به خانه -    

  سازي ايمن روزهاي انتخاب   -
  سرما زنجيره و پشتيباني نيازهاي براي ريزي برنامه   -
  شهرستان سطح در ريزي برنامه   -
  پايش و نظارت براي ريزي برنامه   -
  تكميلي  زيسا ايمن كيفيت ارزشيابي براي ريزي برنامه   -

  مراقبت نظام تقويت -2
  جمعي ارتباط راهكارهاي براي ريزي برنامه -3

 آموزشي هاي فعاليت براي ريزي برنامه -4

   بودجه برآورد .1
 ارائــه و اطلاعــات تبــادل هــا، داده تحليــل و تجزيــه بــراي ريــزي برنامــه .2

  بهنگام  هاي گزارش

 نهايي ارزشيابي انجام .3

  گزارش نويس پيش تهيه .4

 اطفال فلج كني ريشه تاييد كشوري كميته به گزارش ارائه .5

 اي منطقـه  كميتـه  و بهداشت جهاني سازمان اي منطقه دفتر به گزارش ارائه .6
  اطفال فلج كني ريشه تاييد
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  پاسخ به طغياندهي  سازمان
سازي گـسترده بـا اسـتفاده از         مجمع جهاني بهداشت اجراي  ايمن     : ـ انتخاب واكسن  1

 .كند  را توصيه ميmOPV3)يا  (mOPV1 واكسن خوراكي تك ظرفيتي

سـازي تكميلـي انجـام        دوره ايمـن   5  معمـولاً  :سازي تكميلي  ـ انتخاب راهكار ايمن   2
 . هفته از هم فاصله داشته باشند2ـ3 دوره اول بايد حداكثر 3. شود مي

  

 :ريزي و هماهنگي براي پاكسازي ساختار برنامه

  .، استاني و شهرستانيتعيين وظايف در سطح ملي -
 .هاي واضح ريزي شده منظم با اهداف و برنامه زاري جلسات برنامهبرگ -

جلسات هفتگي بين افراد فني و كليدي براي اطمينان از اجراي برنامه عملياتي  -
سازي تكميلي، تبديل به جلسات  به عمليات ايمن هفته مانده 2كه در طي 
 .شود روزانه مي

  

  : سن گروه هدف و وسعت عمليات،بندي مانز
 ويـروس  يا پوليو وحشي ويروس اثبات از پس روز 14 حداكثر بايد تكميلي ازيس ايمن
 اگـر . شـود  شـامل  را نفـر  ميليـون  2 حـداقل  و شـده   انجام VDPV) (واكسن از مشتق

 واكـسن،  دريافـت  نيازمنـد  هدف گروه افراد تعداد نشود، شروع مدت اين طي عمليات
  .كند  پيدا افزايش سريعاً بايد
 ويروس وجود اثبات از قبل را اقدامات بعضي توان مي زير، شرايط گرفتن نظر در با
  :كرد شروع
 پرخطـر  منطقـه  يـك  در) پوليو وحشي ويروس اثبات از قبل (مثبت هاي ايزوله -

 نـواحي  ماننـد  (ويـروس  ورود براي پرخطر ويروس، قبلي ورود با ناحيه مانند
 .سازي ايمن پايين پوشش يا) پوليوآندميك كشورهاي با مرزي

 .واحد مكان و زمان در پوليو با سازگار موارد -

 .حاد شل فلج از غيرمنتظره هاي خوشه -

 را سـال  5 زيـر  كودكـان  اول درجـه  در پوليـو  هاي طغيان موارد اكثر كه اين دليل به
. كـرد  متوقـف  را انتقـال  تـوان  مي معمولاً سني، گروه اين گرفتن هدف با كند، مي درگير
 )سـال  10 سن تا حداقل (سال 5 بالاي كودكان مليات،ع از يكي حداقل شود مي توصيه
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 شـده  منطقه جمعيت كل يا بالغين شامل عمليات موارد، از دربسياري. شود شامل نيز را
 حـداقل  و شده ارزشيابي خارجي و مستقل تيم يك توسط پايان در بايد عمليات. است

  .دهد قرار پوشش تحت را هدف جمعيت% 95
  

  تكميليسازي  ايمنمنطقه هدف براي انتخاب 
 حـداقل  كه اي منطقه در وحشي ويروس شناسايي خوب، مراقبت نظام يك بودن دارا با

 موضـوع  ايـن  .است ويروس ورود كننده مطرح قوياً ، بوده پوليو از عاري ماه شش براي
  پوليـو،  ويـروس  بـه  آلودگي موارد% 1 از كمتر. است حياتي هدف، منطقه انتخاب براي
 ارتبـاط  صـورت  در مگـر  پوليـو،  ويروس مورد يك شناسايي لذا. شود مي فلج به منجر

  .است منطقه در ويروس گردش دهنده نشان منبع، يك با واضح اپيدميولوژيك
 شـده  شناسـايي  مـورد  دور دايـره  يـك  سـاده  ترسيم معناي به هدف، منطقه انتخاب

  : گيرد  صورت زير اطلاعات مبناي بر بايد بلكه نيست،
 پوليو وسوير اخير انتقال -

 ناكافي مراقبت نظام -

 بهداشتي خدمات به ناكافي دسترسي -

 حضور با خصوص به تكميلي و جاري هاي سازي ايمن پايين پوشش با مناطق  -
 دريافـت  بـا  قـومي  و نـژادي  هـاي  اقليت مهاجرين، مانند (پرخطر هاي جمعيت
 )سيار هاي جمعيت بهداشتي، خدمات ناكافي

 توانـد  مـي  چگونه شده، منطقه وارد گونهچ ويروس (ويروس ورود محتمل راه -
 منـابع  بـا  تمـاس  هـاي  روش جمعيتـي،  تحركات ارتباطي، خطوط شود، پخش
 ) غيره و بيماري

 روسـتايي،  منـاطق  از بالاتر سازي ايمن پوشش با حتي كه  شهري عمده نواحي -
 تبـديل  و ويـروس  ورود خطـر  در بيشتر افراد، بين تماس بالاي ميزان علت به

 .هستند بيماري عمنب به شدن

 نيازمنـد  نـواحي  خصوص در جامعي اطلاعات نيز شده شناسايي مورد بررسي -
 و هـا  حومـه  بازار، در افراد بين تماس به بستگي امر اين. كند مي ارائه پاكسازي
 .دارد فاضلاب نامطلوب وضعيت با مناطق و نشين زاغه اي حاشيه مناطق
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 مهـاجرت،  هـاي  راه مـورد  در اطلاعـات  آوري جمع شامل بايد موارد اين در ارزيابي
 .باشد) كشور خارج و داخل (جامعه افراد ساير با تماس و مسافرت هاي روش

 ايمني دهنده نشان پوليو، وحشي ويروس گردش كه است ضروري نكته اين به توجه
 .است جمعيت از بخشي حداقل در پايين

  :دهد مي شانن را سازي ايمن براي منطقه يك انتخاب از مثالي زير، شكل
   

 
  

  يزي براي راهكارهاي ارتباط جمعير برنامه
 ارائـه  تكميلـي،  سـازي  ايمـن  و سـريع  پاسـخ  عمليات مؤفقيت از اطمينان حصول براي

 ارتبـاط  راهكارهـاي . اسـت  حيـاتي  امـري  طغيان، مورد در صحيح و گسترده اطلاعات
 هـاي  گـروه  بايـد  اقـدام  ايـن  در. شود شروع سريع پاسخ ابتدايي مراحل در بايد جمعي
  تـر،  پـايين  و ملـي  سـطوح  در بهداشـتي  مقامـات  سياسـي،  رهبران شامل هدف مختلف

 ابزار و پيام انتخاب. گيرند قرار توجه مورد مردم وعموم بهداشتي كاركنان و متخصصان
  .گيرد صورت ارتباطي ملي هاي روش مؤثرترين اساس بر بايد ارتباطي

  
  سازي خانه به خانه ايمن
 اسـتراتژي  ، خانـه  بـه  خانـه  سـازي  ايمـن  طغيان، كنترل و اطفال فلج كني ريشه هبرنام در

 بـا  مقايـسه  در اقـدام  ايـن  بـا  دهـد  مـي  نشان مختلف كشورهاي تجارب. است انتخابي
 افـزايش % 20 تـا   شـده  واكسينه كودكان تعداد واكسيناسيون، ثابت مراكز در سازي ايمن
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 نكتـه  ايـن  بـه  توجـه . شـوند  واكـسينه  بايـد  منطقه در حاضر كودكان تمام. كند مي پيدا
 هـدف  يـك  نـه  و اسـت  راهنما يك صرفاً شده، زده تخمين جمعيت كه است ضروري

 و عمليـاتي  هـاي  تـيم  كودكـان،  تمـام  واكـسيناسيون  از اطمينان براي. حداكثري و غايي
 و منطقـه  نقـشه  بـدون . باشند داشته همراه به را سير خط و منطفه نقشه بايد آنها ناظران
 .داد خواهند دست از را كودكان از تعدادي نيز بومي و محلي افراد حتي سير، خط

 احتمـال  حداكثر كه شود تنظيم نحوي به و بوده پذير انعطاف بايد ها تيم كار ساعات
  .باشد داشته وجود منزل در والدين حضور

  :است زير موارد شامل ويژه، توجه و ريزي برنامه نيازمند هاي گروه
 مذهبي و نژادي قومي، هاي اقليت -

 عشاير و پناهندگان قانوني، غير مهاجرين مانند دشوار دسترسي با هاي جمعيت -
 ها نشين كوچ و

 .كنند مي زندگي شهرها حاشيه در كه افرادي و ها نشين زاغه -

 .باشند جاده يا قطار در است ممكن عمليات حين كه مسافريني -

 .هستند سركار عمليات، ساعات در كه افرادي -

 .دارند اقامت مسكوني، مناطق فواصل در كه افرادي -

 .اند داده دست از سلامت نظام به را خود اعتماد مختلف، دلايل به كه افرادي -

 جامعه مرفه طبقات مثال عنوان به. اجتماعي و اقتصادي خاص وضعيت با افراد -
 است ممكن كرده، دريافت را واكسن جاري دزهاي كودكشان كه توجيه اين با
  .كنند مقاومت تكميلي دز تجويز برابر در

  
  نظارت
 بـراي  نيازها حداقل. است پوليو تكميلي سازي ايمن عمليات از واجب جزء يك نظارت
 هـاي  روش و مناسـب  ابـزار  صـحيح،  آمـوزش  نـاظرين،  تعـداد  نظارت، كيفيت تضمين

  .است جابجايي
 را روزانـه  برنامـه  كرده، نظارت واكسن تامين در كرده، كمك ريزي برنامه در ناظرين

 نيـاز  صـورت  در و كرده حاصل اطمينان ها برنامه صحيح اجراي از كرده، مرور ها تيم با
  .دهند مي انجام اصلاحي اقدامات و كرده برطرف را ها تيم مشكلات
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  :از عبارتند مطلوب نظارت كليدي اجزاي
 :بايد ظريننا. شود انجام بايد منازل درب واكسن ارائه شروع از قبل ناظرين آموزش - 1

 .كنند تعيين سير خط يك تيم، هر براي و كرده حركت منطقه در -

 مثـال،  عنوان به (كنند توافق احتمالي مشكلات رفع چگونگي مورد در ها تيم با -
 )شود تعيين كودكان غيبت صورت در منازل مجدد بازديد زمان

 امعـه ج در تحـرك  و انگيزه ايجاد در محلي، نفوذ با مقامات شناسايي طريق از -
 .كنند كمك

 :كه كنند پيدا اطمينان بايد ناظرين - 2

 هـا  آپارتمان طبقات تمام و كوهستاني ايزوله، نواحي شامل منازل و مناطق تمام -
 .است گرفته قرار بازديد مورد

 .اند كرده دريافت OPV قطره دو سال، 5 از كمتر كودكان تمام -

 .ندهست) VVM (واكسن ويال شاخص تفسير به قادر ها تيم تمام -

 .شود مي تكميل كاملاً منزل، هر بازديد از بعد خط، چوب فرم -

 .كند مي دريافت واكسن مجددا كند، مي تمام را واكسن تيم كه مواردي در -

 .شود مي حل و شناسايي مشكلات، و موانع -

 .شوند مي گذاري علامت صحيح طرز به منازل -

 .شود مي رسانده محلي مسؤولين اطلاع به مشكلات و ها پيشرفت -

 مراجعـه  منـازل  بـه  مجدداً ها تيم كودكان، از تعدادي دادن دست از صورت در -
 .كنند مي

 .شود مي مرور ها تيم با و شده بندي جمع روز هر انتهاي در نتايج -

 .شود مي فراهم بعدي كاري روزهاي براي لازم تداركات -

 منظـور  بـه  پيـشنهاداتي  و سـازي  ايمـن  هـاي  فعاليـت  مورد در خلاصه گزارش -
 .شود مي تهيه آتي هاي دوره / روزها در برنامه فتپيشر

 صـورت  در و شـده  داده اضافي آموزش كنند، نمي كار خوب كه هايي تيم براي -
 .شوند مي جايگزين تيم اعضاي نياز،

 انجـام  انـد،  نشده واكسينه كودكان كه مناطقي شناسايي براي اي نقطه هاي كنترل -
 .شود مي امانج اصلاحي اقدامات نياز، صورت در و شده
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 .شود مي استفاده سازي ايمن بعدي هاي دوره براي شده كسب تجارب از -

 را نقـاط  آن بـه  رفتن براي تمايلي ها تيم كه نواحي و پرخطر نواحي به بايد ناظرين - 3
 .كنند سركشي) نشين زاغه نواحي مثل (ندارند

 به قادر ،نكنند سركشي منطقه به ناظرين اگر اند، ديده آموزش ناظر چند نيست مهم  - 4
 .بود نخواهند مطلوب نظارت

 در حـداكثر  و عملـي  و اساسـي  نكات حاوي ساده، ليستي چك بايد ناظرين براي  - 5
 .شود طراحي صفحه يك

 در معمولاً. شود مي تعيين وظايف انجام جهت نياز مورد زمان برمبناي ناظرين تعداد
 2-3 ازاي بـه  ناظر كي ، روستايي مناطق در و تيم 4-5 ازاي به ناظر يك شهري مناطق
  .است نياز مورد تيم

  

  )VVM( شاخص ويال واكسن زنجيره سرما و استفاده از
 سـازي  ايمـن  عمليـات  مطلـوب  اجـراي  در اساسـي  عوامـل  از يكي سرما زنجيره حفظ

  .است تكميلي
 فلـج  خـوراكي  واكسن گرما، به واكسن ترين حساس سازي، ايمن گسترش برنامه در
 با گرما با تماس چند هر گيرد، صورت دقت با بايد آن حمل و ذخيره لذا و است اطفال
  .است ارزيابي قابل) VVM(واكسن ويال شاخص از استفاده
 رنـگ  تغييـر  گرمـا،  تـاثير  تحـت  دايـره،  يك درون در حرارت به حساس مربع يك

 يـا  رنـگ  هـم  مربـع  زمان، از مشخصي مدت براي حرارت با تماس از اگرپس. دهد مي
  .شود دورانداخته بايد ويال شود، هداير از تر تيره

  
  
  
  
   

  
    

 

تر از دايره است، اگر تاريخ انقضاي واكـسن نگذشـته، از آن             مربع روشن. 1
 .استفاده كنيد

تر از دايره اسـت، اگـر تـاريخ انقـضاي             مربع تيره شده، ولي هنوز روشن     . 2
  .واكسن نگذشته، از آن استفاده كنيد

اسـتفاده  از واكـسن     .مربع هم رنـگ دايـره شـده       .  نقطه دور ريز واكسن    .3 
  .نكنيد

از واكـسن    .تـر از دايـره شـده       مربع تيـره  . ز نقطه دور ريز واكسن    بالاتر ا . 4
 .استفاده نكنيد
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ي جهـان  سـازمان  ديي ـتا مـورد  دكننـدگان يتول توسـط  كه اطفال فلج خوراكي واكسن
 سـاعت  48 حـداقل ي  بـرا  را اتـاق  درجه 37 حرارت است قادر شود، يم ارائه بهداشت
 و رود يم دست ازي  كمتر سرعت با واكسن قدرت تر، نييپاي  ها حرارت در .كند تحمل
  .كند يم دايپ شيافزا زين واكسن دورريز نقطه به دنيرسي برا VVM ازين مورد زمان
 VVM  قطع رغم يعل واكسن از استفاده مورد در تا كند يم كمك ناتوريواكس فرد به 
  .كندي ريگ ميتصم سرما، رهيزنجي احتمال
 بـا ي  ل ـيتكمي  سـاز  مـن يا اتي ـعمل در سـرما  رهيزنج از استفاده ،VVM از استفاده با

  .رديگ يم صورت كمتر نهيهز و بيشتر سهولت شتر،يب انعطاف
  .ستيني ساز منيا توقفي براي ليدل يخ، فقدان ،VVM از استفاده با
  

   حاد در طغيان پوليوميليتنظام مراقبت فلج شل
 قـادر  ديبا مراقبت نظام. است مراقبت نظام خوب اقدامات ازمندين انيطغ به عيسر پاسخ
  :تا باشد

 .كنديي شناسا راي وحش روسيو گردش -

 .كنديي شناسا را خطري ها تيموقع -

 .كنديي شناسا را پرخطري نواح -

  :است ريزي ها گام شامل معمولا ويپول روسيوي احتمال انيطغ به پاسخ
ي بررس ـ شـامل  ،ييشناسـا  از سـاعت  72ي  ط ـي  مراقبت ـي  جـد  و عيسـر  پاسخ -

 در مراقبـت  نظـام  تي ـفيك مـرور  ،ياحتمال انيطغ كيرولوژيو و كيولوژيدمياپ
 بهي  بخش تياولو و مستندات نگر گذشته مرور و مورد فعالي  بررس مبتلا، هيناح
 .روسيوي كيژنت توالي نييتع

 انيطغ به پاسخي برا هياول برنامه -

 ظـن  اي ـآ يـا  و شـود  يم اثباتي  احتمال انيطغ ايآ كه نيا مورد دري  ريگ ميتصم -
 نظام عيسر پاسخ اساس بر ميتصم نيا. دارد وجودي  فور پاسخ كي ي براي  قو

 .شود يم نييتع مراقبت

  :شاملي بعد اقدامات شد، ثابت انيطغ اگر 
 خانه به خانه و عيوس صورت بهيي شناسا از  روز 14ي طي ساز منيا پاسخ -
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 يمراقبتي ها تيفعال ديتشد -

 روسيو انتقال قطعي مستندساز -

ي گـر يد و مراقبـت  نظامي  ها دادهي  يك .دارند مراقبت نظام ازي  اطلاعات منبع دو رانيمد
  .است طيمح در شاغل مراقبت نظام كاركنان از ميمستق اطلاعات
 كننده خطركمكي ها تيوضعيي شناسا در مراقبت نظامي ها داده قيدق و منظم ليتحل
  : مانند است،
 مطلوب چندان نه مراقبت نظام باي ها شهرستانيي شناسا -

 حاد شل فلج سازگاري ها خوشهيي شناسا -

 حاد شل فلج منتظره ريغي ها خوشهيي شناسا -

 و هي ـتجز ماهانـه،  حداقل يا وي  هفتگ ديبا ها داده اطلاعات، نيا آوردن بدستي  برا
. رنـد يگ قـرار  لي ـتحل مـورد  شهرستان سطح تا ها شاخص و ها داده تمام و شوند ليتحل
 در سـازگار،  مـوارد  بخـصوص  حاد، شل فلج موارد تمام يگذار نقطه شامل ديبا ليتحل
  .بود زين ها خوشه بدنبال ديبا نيهمچن بوده، نقشه
 ـ و گرفتـه  قـرار  توجـه  مـورد  معوقـه  مـوارد  ديبا ليتحل و هيتجز در  اطلاعـات  نيب
  .شود جادياي هماهنگ مراقبت نظام و شگاهيآزما

 دوم، هـدف  و اني ـطغ تـر  عيسـر  چه هر اثبات ،ياحتمال انيطغ به پاسخ هدف نياول
 در مراقبـت  نظـام  تـر  عيوس ـ پاسـخ  و مناسـب  وسعت رد يساز منيا پاسخ كردن فراهم

  .است انيطغ اثبات صورت
  

  اقبتبررسي و پاسخ نظام مر
ي مراقبت ـ پاسخ و كاملي  بررس يك ديبا ،ياحتمال انيطغ كيي ي شناسا از ساعت 48ي  ط

  .شود آغاز
 :كه نيا كردن مشخصي برا خوشه يا مورد كيولوژيدمياپ وي نيبالي بررس -1

  است؟ سازگار ويپول با موردي ها انهنش و علائم ايآ -
  دارد؟ وجود جامعه در حاد شل فلج ازي گريد مورد ايآ -
  ست؟يچي جاري ساز منيا پوشش تيوضع -
 گرفتـه  قـرار  پوشش تحتي  بخوبي  ليتكمي  ساز منياي  قبل دوره در جامعه ايآ  -

  است؟
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 در دافـرا  يـا  مبـتلا  فرد مسافرت به مربوط اطلاعات شامل ازين مورد اطلاعات ريسا
ي ولوژيدمي ـاپ هـا،  خوشـه ي  بررس ـ صورت در .است ويپول بومي  مناطق بهي  و با تماس
  .باشد نژاد و جنس سن، ويي ايجغراف اطلاعات شامل ديباي فيتوص

 وي ـپول روسيو نظر از بهداشتي  جهان سازمان دييتا مورد شگاهيآزما در ديبا ها نمونه -2
 .شوندي بررس

 موجـود  بهداشـت  مركـز  در كه آن مجاوري  نواح و همنطق به مربوط مستندات مرور -3
 .شود انجام ديبا است،

 مـاه  12ي  ط ـ در منطقـه ي  شگاهيآزماي  ها شاخص و مراقبت نظامي  ها شاخص تمام
  .رنديگ قراري بررس مورد انتقال، احتماليي شناساي برا مجدداً ديبا گذشته

  
  تقويت نظام مراقبت

. شود تيتقو ديبا حاد شل فلج مراقبت نظام شد، اثبات تيليوميپول انيطغ كهي  درصورت
 .شوند مستقري هماهنگ و مشاورهي برا بهداشت وزارت در مجرب افراد گروه كي

 بـه ي  رسان اطلاع و انيطغ يك رخداد مورد در ها استان تمام بهي  فور وي  تلفن اطلاع -1
 مـورد  در هـا  شهرستان تمام به ديبا ها استان. شتريب موارد بروز احتمال مورد در آنان
ي رسـان  اطـلاع  صفر، گزارش شامل كامل، و بهنگام % 100 و فعالي  ها گزارش لزوم
 .كنند

 .شود داده اطلاعي الملل نيب همكاران ريسا و بهداشتي جهان سازمان به فوراً -2

 تمــام ازي اســتان وي ملــ كارشناســان توســط و شــده تيــتقو فعــال مراقبــت نظــام -3
 آن در حاد شل فلج گزارش مراكز و بتلام مورديي  شناسا مجاورمحلي  ها شهرستان

 دي ـبازد حـاد،  شـل  فلج نشده گزارش موارديي  شناسا و اطلاعات مروري  برا استان
 .رديگ صورت

 .گيرد انجامي استان وي مل سطوح در گزارشاتي ابيارزش -4

 انجـام  اسـتان  بـه  شـده يي  شناسـا  مورد مجاوري  ها شهرستان از روزانه گزارش -
  .شود

 تلفـن  بـا ي  مل سطح به) ها شهرستان تمام شامل ( ها ستانا تمامي  هفتگ گزارش -
  .شود انجام
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 نظـام  وسـعت  يمـستندساز  منظـور  به خبره افراد توسط تيوضعي  هفتگ مرور -
  .شود انجام مراقبت

 از بـيش  به بايد  ملي سطح از تر پايين سطوح در پوليويي غير حاد شل فلج شناسايي
 12 حـداقل  و طغيـان  دوره طي در( سال 15 زير جمعيت نفر صدهزار ازاي به مورد سه
 تمـام  از بايـد  طغيـان  پايان زمان تا چنين هم. كند پيدا افزايش) مورد آخرين از پس  ماه

  .شود گرفته تماس نمونه مجاور، پرخطر مناطق و آلوده منطقه در حاد شل فلج موارد
  

 ازي قطع انتقال ويروس وحشي پوليومستندس
ي مـستندساز  و،ي ـپول ازي  عـار ي  نواح در بخصوص ان،يطغ به پاسخ مهمي  اجزا ازي  كي

 فلـج  بـه  ابـتلا  مـورد  شناسـايي  از پس ماه يك .است ويپولي  وحش روسيو انتقال قطع
 بـار  يك ماه سه هر بايد ارزيابي اين .شود مي ارزيابي شده انجام اقدامات كفايت اطفال،
 و نداشـته  وجـود  ويـروس  انتـشار  از شواهدي ماه 6 براي كه صورتي در و شود تكرار

 كليـه  در حـساس  و دقيـق  مراقبـت  نظـام  استقرار دهنده نشان مستقل و خارجي ارزيابي
  .شود مي تلقي يافته پايان طغيان باشد، مناطق
ي بـرا ي  جامع و كامل گزارش و،يپولي  وحش روسيو انتقال قطع كردن مكتوبي  برا
 فيتوص ـ ،يشگاهي ـزماآ جينتـا  مورد،ي  بررس در ها يافته ك،يولوژيدمياپ تيوضع حيتشر

ي همكـار  بـا  ديبا گزارش .استي  ضرور شده تيتقو مراقبت نظام جهينت وي  ساز منيا
  .شود هيتهي الملل نيب وي مل خبره كارشناس افراد كينزد

  

  بندي زمان و حساس اقدامات
 شـرح  بـه  مقرر زمان در مناسب پاسخ براي المللي بين و ملي سطح در ضروري اقدامات

  :است ذيل
 طغيان اثبات از ساعت 24 طي: 

 ارشد مقامات به رساني اطلاع -

 از جامعه افراد درك شامل منطقه اجتماعي و اپيدميولوژيك كامل بررسي شروع -
 عوامـل  بررسـي  عملكـرد،  و نگـرش  آگـاهي،  بررسـي  سـازي،  ايمن هاي برنامه

 .سازي ايمن خدمات از براستفاده تاثيرگذار
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 مرتبط المللي بين هاي سازمان به رساني اطلاع -

 المللي بين سطح در سريع پاسخ تيم تشكيل -

 حاد شل فلج مراقبت نظام سريع تحليل و تجزيه -

 منطقه امنيت وضعيت بررسي -

 كشور داخل در انساني منابع وضعيت بررسي -

 خواهـد  هفتگـي  سـپس،  و روزانه اول، هفته در كه مطبوعاتي جلسات تشكيل -
 .بود

 تجهيـزات  و واكسن سريع مينتا براي متحد ملل كودكان صندوق با هماهنگي -
 .نياز مورد

 طغيان اثبات از ساعت 72 طي:   
 اشـتراك  بـه  و منطقـه  اجتمـاعي  و اپيـدميولوژيك  كامـل  بررسـي  سـازي  نهايي -

 نفع ذي افراد با آن گذاشتن

 تكميلي سازي ايمن برنامه تهيه -

 افراد/فرد وانتخاب طغيان به سريع پاسخ مركزي دبيرخانه عنوان به محلي تعيين -
 اصلي كننده اهنگهم

 شل فلج موارد تمام از تماس نمونه گرفتن و حاد شل فلج مراقبت نظام تشديد -
 حاد

 كاركنان آموزش شامل تكميلي سازي ايمن عمليات مرحله اولين براي آمادگي -

 كليدي افراد با جلسه تشكيل -

  ها رسانه با اصلي كننده هماهنگ و سخنگو عنوان به فردي انتخاب -

 كليدي هاي پيام شامل اي هرسان بسته تهيه -

 طغيان اثبات از روز 14 طي:   
 آموزشي مواد و عملياتي برنامه سازي نهايي -

 بودجه تامين -

  تكميلي سازي ايمن عمليات از مرحله اولين آغاز -

 تكميلي سازي ايمن عمليات ارزشيابي انجام -

 افـراد  سـاير  و مـذهبي  و سياسي رهبران مشاركت با ها رسانه با همكاري تداوم -
 نفع ذي
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 نفع ذي افراد با هفتگي جلسات تشكيل -

 احتمالي نواقص رفع و سرما زنجيره وضعيت بررسي -

 طغيان پايان تا 14 روز از: 
 تكميلي سازي ايمن عمليات ادامه -

 ناظرين و واكسيناتورها آموزش تداوم -

 ارزشيابي و پايش هاي فعاليت انجام -

 نفع ذي افراد با هفتگي جلسات تشكيل -

 مستقل يارزشياب انجام -

 پوليو مورد شناسايي از پس ماه يك: 
 نتايج گزارش و شده انجام پاسخ ارزيابي -

 پوليو مورد شناسايي از پس ماه سه: 
 آخـرين  از پـس  ماه 6 تا و شده انجام خارجي ارزيابي بايد ماهه سه فواصل در -

 ماه 6 .كند پيدا ادامه گردش در واكسن از مشتق ويروس/ وحشي پوليوي مورد
 نظـام  بـر  تاكيـد  بـا  خـارجي  نهايي ارزيابي شده، شناسايي مورد رينآخ از پس

 درس و شـده  مـستند  شـده  انجام اقدامات. شود مي انجام حاد شل فلج مراقبت
 .شود مي گذاشته اشتراك به ها آموخته

  
  تكميليسازي  اصلي براي عمليات ايمنهاي  شاخص

 .اند نكرده افتيدر كسنوا ات،يعمل در كه ماهه 12-59 و ماهه 0-11 كودكان تعداد -1

 .نادرستي گذار علامت با يا وي گذار علامت فاقدي ها خانه تعداد -2

 .منطقه ريس خط و نقشهي داراي ها ميت درصد -3

 .استي محل وي بومي اهال از ها، آن از نفر يك حداقل كهيي ها ميت درصد -4

 آگاهي  زسا منيا اتيعمل از ون،يناسيواكسي  ها ميت مراجعه از قبل كهي  نيوالد درصد -5
 . هستند

 اتي ـعمل كيفيـت  ارزشـيابي  بـراي  طلايـي  اسـتاندارد  حـاد،  شـل  فلج مراقبت نظام
 رسـيدن  دري  ليتكمي  ساز منيا اتيعمل اگر. است مدت طولاني دري  ليتكمي  ساز منيا
  .شود مشاهده اطفال فلج موارد نبايد ديگر باشد، بوده مؤفق هدف كودكان تمام به



  فصل ششم
  تكميلي فلج اطفال  سازي ايمن

Supplementary Immunizaton 
Activity(SIAs) 

  





  دمهمق
 فلج اطفـال    كني  ريشه تكميلي فلج اطفال يكي از راهبردهاي چهارگانه برنامه          سازي  ايمن
 بـا توجـه بـه وضـعيت اپيـدميولوژيك      ، جهـاني كنـي   ريشه لذا لازم است تا زمان       .است

 وسعت برنامـه    ،بدين ترتيب  .ي انجام گيرد   تكميل سازي  ايمن ،كشور جهان و  بيماري در 
 سـازي   ايمـن صـورت روزهـاي ملـي        ه تكميلي با توجه به وضعيت مذكور ب       سازي  ايمن

 وگيـري      لكـه  سـازي   ايمن ويا   )SNIDs( كشور هايي از   قسمت در ،)NID(دركل كشور   
  .است) Mopping-up( مناطق پرخطر پاكسازي در

 و پوليو آنـدميك  ،آفريقا قاره آسيا و دو ربا توجه به انتقال ويروس پوليوي وحشي د      
 تكميلي سالانه بـراي     سازي  ايمن برگزاري عمليات    ،افغانستان بودن دو كشور پاكستان و    

سال  5اين عمليات كودكان زير     در .حفظ موقعيت عاري از پوليو كشورمان الزامي است       
  .گيرند مي مهاجرين خارجي تحت پوشش قرار ايراني و
 با  سازي  ايمن شامل دونوبت    ، تكميلي صرف نظراز وسعت آن     زيسا  ايمنمرحله   هر

ها و مناطق پرخطر است كه         هفته درشهرستان  4ـ6واكسن خوراكي فلج اطفال به فاصله       
 بـدون توجـه بـه    ) ماهـه 59 صفر تـا   معمولاً(طي آن به همه كودكان گروه سني خاصي  

 نوع واكـسن هـم      .شود  ميواكسن خوراكي فلج خورانده       مجدداً ، قبلي سازي  ايمنسابقه  
و ابـلاغ وزارت بهداشـت، سـه ظرفيتـي، تـك ظرفيتـي يـا                 براساس وضـعيت بيمـاري    

  .است دوظرفيتي
  

  تعريف شهرستان پرخطر
 شهرستاني است كه در آن ويروس وحـشي پوليـو هنـوز در گـردش                ،شهرستان پرخطر 

  .است و يا احتمال گردش وجود دارد
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 مـاه گذشـته اتفـاق       36كه موردي از پوليو در      شود    مي هايي  اين تعريف شامل شهرستان   
   :افتاده باشد و يا معيارهاي زير در مورد آنها صدق كند

  سال گذشته مشاهده شده باشد3موردي از موارد سازگار با پوليو در . 

 هاي مرزي  شهرستان 

  سازي ايمنپائين بودن پوشش OPV3)  درصد95كمتر از ( 

 عشاير و كارگران فصلي ، خارجيسيار مانند مهاجرينهاي  وجود جمعيت  

 بهداشتي جاري مانندهاي  عدم دسترسي به مراقبت:  

 حاشيه شهرها   -

 روستاهاي تحت پوشش تيم سيار  -

 )AFP( فلج شل حادمراقبت ضعيف  -
  

   تكميليسازي ايمنزمان 
شود كه يا پوليو از حالت بيماري بومي خارج شـده              تكميلي زماني انجام مي    سازي  ايمن

 وضـعيت دهـد يـا بـراي حفـظ           مي ت كانوني و فقط در نقاط محدودي رخ       و در وضعي  
 در فصلي كه انتقال ويـروس وحـشي           اين عمليات معمولاً   .شود  عاري از پوليو انجام مي    

  .شود  مي انجام،پوليو پائين است
  

  :توجه
شود عاري از ويروس پوليو هـستند، بـه مجـرد كـشف هـر       در كشورهايي كه تصور مي  

 وبدون رعايت ) از شناسايي مورد روز14تا حداكثر ( پوليو بايد بلافاصلهمورد تأئيد شده
   . خانه به خانه انجام شودسازي ايمنفصل، 

  

   خانه به خانهسازي ايمنهدف 
 اين  ،وارده است /  پوليو در نقاط كانوني     متوقف كردن گردش ويروس    ،هدف اين راهبرد  

   .ست كامل ويروس پوليو اكني ريشهمرحله نهايي قبل از 
  

  درسطح كشوريريزي  برنامه
 تكميلـي منـصوب و كميتـه    سـازي  ايمـن كـشوري   كننده    يك نفــر به عنــوان هماهنگ    
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تجربـه برگـزاري     واعـضاي كميتـه، بايـد     كننـده     هماهنـگ  .شود  مي كشوري هم تشكيل  
  كميته هماهنگي،  . را داشته باشند   سازي  ايمنهاي تكميلي مانند روزهاي ملي        سازي  ايمن
  : براي موارد زير را به عهده دارديزي ر برنامه
      در منـاطق تحـت پوشـش       (هاي علوم پزشـكي       تعيين و اعزام ناظران به دانشگاه

 )عمليات

  تاريخ ودوره هر نوبت واكسيناسيون 

  مدت اجراي هر نوبت 

  گروه سني هدف 

 هاي تحت پوشش عمليات شهرستان  

  مقدار واكسن موردنياز 

 دهي مناسب  گزارشهاي  فرم 

 امكانات زنجيره سرد ، واكسن،تخصيص اعتبار(بع مورد نياز منا(  

  تاييد وهمكاري درتهيه مواد آموزشي 
  

  سطح دانشگاه درريزي  برنامه
دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني مـسؤوليت حـسن           / رياست دانشگاه   

اونـت  اجراي برنامه را بعهـده داشـته و كميتـه همـاهنگي دانـشگاه را بـا مـسؤوليت مع                   
   :گيرد موارد ذيل را بعهده ميريزي  بهداشتي تشكيل داده و برنامه

 برون بخشي و درون بخشي هاي  هماهنگي 

 تدوين ميكروپلان 

 ها و مناطق تحت پوشش عمليات  تعيين شهرستان 

  جماعـات  مردم از طريق ائمه جمعه و     سازي    لازم براي آگاه  هاي    انجام هماهنگي، 
 ...بحگاهي مدارس و مراسم ص،صدا و سيماي محلي

  تعيين مقدار واكسن مورد نياز 

      تهيه گزارش نهايي تـا حـداكثر يـك هفتـه پـس              تهيه برنامه پايش، نحوه اجرا و
 واگيرهاي  پورتال مركز مديريت بيماري ازخاتمه عمليات جهت ثبت در

  تعيين ناظرين مناطق عملياتي 
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 ها  تكثير فرم 

  حمل و نقل و،زنجيره سرما تجهيزات ،واكسن(تأمين منابع موردنياز (... 

 تهيه و تكثير مواد آموزشي مورد نياز 

 
  شهرستانيهاي  حمايت

 تكميلـي   سـازي   ايمـن  كميتـه    .شـود    تكميلي برگزار مي   سازي  ايمنهايي كه     در شهرستان 
 كميته بايـد بـر   .گردد تعيين ميكننده  شهرستان تشكيل شده و يك نفر به عنوان هماهنگ    

.  تكميلي را تدارك ديـده و بـه اجـرا درآورد           سازي  ايمنقدامات  اساس برنامه كشوري، ا   
   :به اطلاعات زيرنياز داردريزي  كميته شهرستان براي برنامه

  ها انجام شود  تكميلي در آنسازي ايمننقشه نقاطي كه بايد. 

 ها  وضعيت راه 

 سرشماري هاي  داده 

 تعداد خانوارها 

      وضعيت تحرك عـشاير     ).....اني و  پاكست ،افغاني(محل استقرار مهاجرين خارجي 
 و كارگران فصلي 

 واكسن مـورد    ،سرشماري بايد جمعيت هدف   هاي    كميته شهرستان با استفاده از داده     
 كميته شهرستان بايـد مـوارد زيـر را    .را محاسبه كند.. .زنجيره سرد و  هاي     نيازمندي ،نياز

   :تعيين كندها  و وضعيت جادهها   فاصله بين خانه،با توجه به تعداد خانوارها
        تـا   50 در نقاط شهري     .شوند  مي ميانگين تعداد كودكاني كه در يك روز واكسينه 

بايد . شوند  مي دريك روز واكسينه كودك60ـ80ودر نقاط روستايي   كودك100
در نظر داشت براساس فاصله بين خانـه هـا، تعـداد كودكـاني كـه در يـك روز                    

 . متفاوت است،شوند  ميواكسينه

 موردنياز هاي  يمتعداد ت 

  تعداد ناظر مورد نياز 

 تعداد وسيله نقليه مورد نياز 

       هـا  گـذاري خانـه     گـچ بـراي علامـت      ،توزيع وسايل لازم مانند خودكار يا مداد، 
 دهي  هاي گزارش فرم
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  آموزش كاركنان 

 واكسن كرير و،تعيين تعداد كافي آيس پك .... 

  تضمين نگهداري واكسن در زنجيره سرد 

 خانه به خانه از جملهسازي ايمنر تهيه راهكا : 

 هماهنگي و نظارت واكسيناتورها  -

  شده اند سازي ايمنكه هايي  چگونگي مشخص كردن خانه  -

 .كه به هنگام مراجعه كسي حضور ندارداي  با خانه چگونگي برخورد  -

 تكميلي بايد بادقت كامل و صـرف       سازي  ايمن ،براي دستيابي به همه جمعيت هدف     
 .را شودوقت كافي اج

  
  روش اجراي كار

و ) House to House strategy(روش اجراي كار، بازديـد خانـه بـه خانـه همـه منـازل      
 سال درهرخانوارو خوراندن دو قطـره واكـسن خـوراكي فلـج     5جستجوي كودكان زير   
   .شود  ميتعيين شده انجامهاي   به وسيله تيمسازي ايمن .اطفال در دونوبت است

هر تيم بايد يك كد منحصر بـه فـرد    ،گردد  مي م قبلاً مشخص  محدوده عملياتي هرتي  
 همـه   سازي  ايمن مسؤول   ، تيم . قرار گيرد   داشته و كروكي منطقه عملياتي در دسترس آن       

سال درمنطقه جغرافيايي تعيين شده اعم از سـاكن يـا مهمـان درآن منطقـه                5كودكان زير 
منـاطقي ماننـد بـازار، ايـستگاه         بايـستي در     ،علاوه بربازديد خانه بـه خانـه      ها     تيم .است

 مبادي ورودي وخروجي شهر، يا تجمع خانوارها دراماكن عمومي بدليل           ، قطار ،اتوبوس
  .نيزاستقرار يابند... اعياد و

  

  ها تركيب تيم
 بايد تا حـد   . ها فرم كننده عمليات در   ثبت ، واكسيناتور و  گردد  نفر تشكيل مي   2هرتيم از   

صورت نياز، از نيروهاي داوطلب استفاده       در فته شده  و    به كار گر    كاركنان محلي  امكان
به خانوارها از كاركنان     شود يكي از اعضاي تيم به منظور دسترسي بهتر         توصيه مي  .شود

همچنين باتوجه به فرهنگ منطقه، توصيه      . بهداشتي آشنا به منطقه عملياتي انتخاب شود      
 راد تيم، وظيفـه ثبـت عمليـات در         يك نفر از اف    . خانم باشد  شود يكي از اعضاي تيم،     مي
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عـلاوه بـر    . عهـده دارد  مسؤوليت خوراندن واكسن را به       ، نفر دوم  هاي مخصوص و   فرم
گذشته موردي از فلـج شـل        ماه   24واكسيناسيون بايد از خانوارها سؤال شود كه آيا در          

جـاي   خيـر و چنانچـه پاسـخ مثبـت بـود، مشخـصات آن مـورد را در                  اند يا  حاد داشته 
همچنين آموزش مردم در زمينه فوايد واكسيناسيون پوليو        . از فرم ثبت نمايند   مخصوصي  

ترين خانه بهداشـت يـا مركـز بهداشـتي             به نزديك  ري موارد فلج شل حاد    و گزارش فو  
درماني و توصيه به انجام به موقع واكسيناسيون جاري و كشف كودكـاني كـه تـا زمـان                   

هـاي   تـيم . باشـند  ازاهـداف عمليـات مـي     ،  انـد   عمليات قطره پوليو دريافت نكرده     انجام
منزل  عملياتي بايد دستورالعمل مشخصي در مواجهه با كودكاني كه در زمان مراجعه در            

  .داشته باشند، د و منازلي كه درب آنها بسته استحضور ندارن
  

  نقشه منطقه عملياتي تيم و
نگيرنـد لـذا    گروه هدف درطي عمليات ممكن است موردبازديد قرار       /بسياري ازكودكان   

سال دراين عمليات و ارائه ساير خدمات لازم است         5براي دسترسي به كليه كودكان زير     
 ،هـا  كليـه خيابـان  دهنده  شهرها بايد نشان درها   اين نقشه.نقشه مناطق عملياتي تهيه شود  

باشد ..... ها و   مراكز عمده تجمع جمعيت    ساير  مساجد، مدارس و   ،مراكزبهداشتي درماني 
 ، منـاطق موقـت اسـكان      ، روستاها ،ها  نقشه مذكور شامل همه جاده     ،روستاييودرمناطق  

 لذا باتوجه بـه وجـود       .باشد ...... ايستگاه اتوبوس، بازارها و    ، نقاط مرزي  ،كمپ دامداران 
توان كروكي منطقه تحت پوشش هرتيم را تهيـه و بـه هنگـام عمليـات                  مي ،نقشه منطقه 
  :كند تا  ميي كمكوجود كروكي منطقه عمليات. استفاده كرد

  بخصوص درمناطق اسكان موقت ،بدانيم خانوارها كجا قراردارند -

 شود مشخص مي... ها و نام خيابان -

 شود شناسايي مي....  كمپ دامداران و،ها محل كلني -

 شود منطقه مشخص مي هر در نحوه تعيين ناظر -

 شود درجهت پيشگيري از عدم دسترسي مشخص ميها  نحوه تعيين تيم -

و خط سيرشان براي پوشش كامـل منطقـه وروشـي منطقـي             ها     تيم نحوه حركت  -
 مناطق عملياتي تعيـين    درها    پيداكردن اعضاي تيم   براي تسهيل نظارت ناظرين و    

 . شود مي
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توان درپايان هرروز درمورد منـاطق پوشـش داده شـده وتعيـين               با استفاده از كروكي مي    
ازدوبـاره كـاري     يرتيم هـا،  با مشاهده خط سيرسـا    . نمودگيري    خط سيرروز بعد تصميم   

نقشه تيم، ابزاري ضروري    . گردند  و مناطقي كه فراموش شده، كشف مي      شده  جلوگيري  
ــه   ــادن خان ــشگيري از جاافت ــراي پي ــا  ب ــوده  ه ــدها ب ــي بازدي ــاطق درط ــا من ــط  ي وخ

    .كند  ميتيم را مشخصهاي  سيرومحدوديت
آنان توصيه كرد تا نقاط     در نقاط مرتفع براي احتراز از خستگي واكسيناتورها بايد به           

اين تدبير موجب حصول پوشش سـريع  . مرتفع را در ساعات اوليه صبح واكسينه نمايند  
دهد تا در همان ساعات اوليه به پائين نقاط برسـند و            مي شده و به واكسيناتورها فرصت    

  .نقاط غير مرتفع را بعد از ظهر واكسينه كنند
  

  نظارت
از سـطح كـشوري تـا سـطح         اي     نظـارت زنجيـره     قسمت عمليات، پيش بينـي     ترين  مهم

 اين نـاظران بايـد از سـابقه كـافي ومطلـوب دراداره عمليـات صـحرايي                  .محيطي است 
شود تا بر انطباق عملكردهاي محيطـي بـا آنچـه در               از آنان خواسته مي    .باشند برخوردار

  . اهتمام ورزند،طرح كشوري پيش بيني شده
 ات، خصوصيات فردي ناظر و مناطق عملياتــــي       تعيين تعداد ناظر با توجه به امكان      

       در منـاطق شـهري يـك نـاظر بـه ازاي            معمـولاً  .تواند با نظر شهرستان انجام پـذيرد       مي
 براي ناطرين   . تيم مورد نياز است    2-3 يك ناظر به ازاي      ،تيم و در مناطق روستايي     5-4

   .بايد چك ليستي ساده حاوي نكات اساسي و عملي طراحي شود
 كنترل مناطق مرزي بـين دو       .تيم و مسيرهاي عمليات آشنا باشد       ظر بايد با اعضاي     نا

تيم عملياتي مختلف حائز اهميت بوده و نتايج بازديد ضمن ارائه به نيروهـاي عمليـاتي                
  .پايش ثبت و به سطوح بالاتر گزارش شودهاي  درفرم

  
  مشاركت جامعه

   :شود  ميبراي جلب مشاركت جامعه از دواهرم زير استفاده
  بين بخشي هاي  همكاري -1
 دخالت دادن جامعه  -2
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   :هاي بين بخشي همكاري - 1
اي   در اين زمينه بايداز استانداران و فرمانداران محترم دعـوت شـود تـا در رأس كميتـه                 

دانشكده به عنـوان    / مركب ازمقامات و سياست گذاران منطقه به اتفاق رياست دانشگاه           
  .همكاري نمايندنماينده وزير با معاون بهداشتي 

   : دخالت دادن جامعه-2
 از طريـق    ،سـازي   ايمن تكميلي شهرستان بايد براي كمك به برگزاري         سازي  ايمنكميته  

 كميته بايـد جامعـه      . جامعه را بحركت درآورد    ،آماده نمودن داوطلبان و رابطين بهداشتي     
ي بايـد بـراي      رهبران محل ـ  .را از تاريخ دقيق عمليات و گروه سني مورد نظر آگاه سازد           

،  صدا و سيماي محلـي     ،پيشرفت برنامه از همه امكانات از جمله ائمه جمعه و جماعات          
  .استفاده كنند.... . وهاي محلي رسانه

براي جلب نظر افراد جامعه تهيـه       هايي     تكميلي شهرستان بايد پيام    سازي  ايمنكميته  
جامعه و موضوع آموزش،   كليه افراد    ،ها   گروه هدف اين پيام    .و در معرض ديدقرار دهند    

 گزارش فـوري    ،جاري فلج اطفال با تأكيد بر انجام بموقع واكسيناسيون          كني  ريشهبحث  
ترين خانه بهداشت يـا مركـز بهداشـتي درمـاني و فوايـد                به نزديك   حاد لشموارد فلج   

فقيـت عمليـات بـوده و       وضـامن م    بديهي است آموزش،   .واكسيناسيون فلج اطفال است   
 .بايد از نيروهاي مجرب متناسب با گروه هدف انتخـاب گردنـد           هنده  د  نيروهاي آموزش 

   :بعضي از راهكارهاي اجرايي پيشنهادي شامل موارد ذيل است
  هاي آموزشي در مدارس  برگزاري كلاس -1
 برگزاري جلسات بازآموزي با پزشكان اعم از شاغلين بخش خصوصي و دولتي  -2

داشـت و درمـان اعـم از        برگزاري جلـسات بـازآموزي بـا پرسـنل شـاغل در به             -3
 هاي خصوصي و دولتي  بيمارستان

 برگزاري جلسات بازآموزي نيروهاي عملياتي و ناظرين  -4

 تشكيل شوراي بهداشت  -5

 آموزشي از صدا و سيماي محلي و انجام مصاحبه هاي  پخش برنامه -6

 محلي هاي  چاپ پيام آموزشي در روزنامه -7

 ان در زمينه فلج اطفال  هنري در بين دانش آموز،برگزاري مسابقات علمي -8
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جلب مشاركت روحانيون و رهبران جامعه و اسـتفاده از تريبـون نمـاز جمعـه و         -9
 جماعات

  راه اندازي كارناوال  -10
  اداري هاي  درج شعار بهداشتي در سربرگ نامه -11
  نصب پلاكارد -12

هـا    تدوين برنامه جامع آموزشي با توجه به امكانات و شرايط اجتماعي و بازدهي روش             
  . محل و زمان اجرا درآن مشخص شده باشد، ضروري است، گروه هدف،كه مجري

  
  ارزشيابي

 شهرستاني بـه ارزشـيابي نتـايج      هاي    كننده با هماهنگ كميته استاني     ،پس از اتمام عمليات   
هـا    از تكـرار آن    آمارها، پردازد تا در صورت وجود هر نارسايي در اجراي عمليات و           مي

  .در نوبت بعدي پيشگيري شود
  

  :سازي  ايمنترين مشكلات در اجراي عمليات  عشاي
 واكسن كارير،ناكافي بودن وسايل زنجيره سرما مثل آيس پك   

  ناكافي بودن وسيله نقليه 

 آشنا نبودن كافي ناظرين با منطقه  

  تكميلي سازي ايمنآگاهي ضعيف جامعه به لزوم  

 ناكافي بودن تعداد واكسيناتور 

 توزيع نادرست واكسن / نجيره سرما تجهيزات ز ناكافي بودن واكسن و 

  انتخاب بد روزهاي اجراي عمليات 

 شرايط نامناسب جوي و عدم پيش بيني لباس كافي از طرف واكسيناتورها 

 ها  تيم/توزيع نامناسب پرسنل 

 و اجراريزي  تمركزگرايي در برنامه 

  ضعف حمايت جامعه يا رابطين بهداشتي و داوطلبان 
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  يازن بيني واكسن مورد پيش
سپس با اسـتفاده از فرمـول       . شود  ها يا نقاط پرخطر مشخص مي       ابتدا جمعيت شهرستان  

   :آوريم  ميزير، واكسن مورد نياز براي هر مرحله را با محاسبه دورريز بدست
  تعداد جمعيت گروه هدف  × 2 × 3/1) = دز(تعداد واكسن مورد نياز 

  
  :ساير نيازها
   نفره 2يك عدد براي هر تيم  :واكسن كرير

   عدد آيس پك براي هر تيم دونفره 6  :  آيس پك
  برحسب مورد و كاركرد هر تيم درعمليات: )3/1-2/1-1/1(ها  فرم/فرم 

   تيم دونفره 5يك دستگاه براي جابجايي هر : وسيله نقليه
  

  آوري آمار جمع
  فلج اطفال، سـه فـرم      سازي  ايمن انجام شده درعمليات     سازي  ايمنآوري آمار    براي جمع 

   :تهيه شده است كه عبارتنداز
  فرم واكسيناسيون تكميلي خانه به خانه فلج اطفال  ـ 3/1 و فرم 2/1 و فرم 1/ 1فرم 
 فرم خلاصه اطلاعات واكسيناسيون تكميلي خانـه بـه          - 3/2 و فرم    2/2 و فرم    2/ 1فرم  

  خانه فلج اطفال شهرستان
كسيناسيون تكميلـي خانـه بـه     فرم خلاصه اطلاعات وا– 3/3 و فرم 2/3 و فرم   1/3فرم  

  خانه فلج اطفال دانشگاه 
 واكسيناسيون و كارشـناس نـاظر تكميـل       هاي    توسط تيم -3/1 و فرم    2/1 و فرم    1/1فرم  
  .شود مي

مركز بهداشـت شهرسـتان       توسط مسؤولين عمليات در    -3/2 و فرم    2/2 و فرم    1/2فرم  
  .شود  ميتكميل

ن عمليات در معاونت بهداشـتي دانـشگاه         توسط مسؤولي  -3/3 وفرم   2/3 و فرم    1/3فرم  
  .شود  ميعلوم پزشكي تكميل

  . شده استدرجها در مبحث مربوطه  ها ونحوه تكميل آن نمونه فرم



  فصل هفتم
  مهار آزمايشگاهي ويروس وحشي فلج اطفال

Laboratory Containment of Wild Poliovirus 
  





  مقدمه
 و خـون  در كمتـر  شـيوع  بـا  و گلـو  يا مدفوع هاي نمونه در اطفال فلج وحشي ويروس
 فلـج  به ابتلا اثر در كه افرادي شكافي كالبد در .دارد وجود نخاعي مغزي درمايع بندرت
 نخاع و مغز بافت ،لنفاوي غدد روده، محتويات مدفوع، از ويروس اند، كرده فوت اطفال
  .است شده يافت

دهاي آزمايـشگاه بـه     به افـراد خـارج از آزمايـشگاه بـا ورود پـسمان             انتقال ويروس 
س كاركنـان آلـوده      هـواي آلـوده و يـا از طريـق پوسـت و لبـا               ، فـضولات  ،ها  فاضلاب

  .پذير است آزمايشگاه امكان
 دو مورد ابتلا به آبله در اثر انتقال در محـيط            ، آبله كني  ريشهكمتر از يك سال بعد از       

 تمركـز بـر     نـي، ك  ريـشه  در مرحلـه     ،بنابراين. آزمايشگاه در كشور انگلستان گزارش شد     
  .ها حائز اهميت است امكان انتقال ويروس از طريق آزمايشگاه

در سـال    اولين مورد عفونت با ويروس پوليوميليت ناشـي از آلـودگي آزمايـشگاهي            
 1943در سال   .  براثر شست و شوي بافت آلوده براي تلقيح به ميمون گزارش شد            1941

دو .  دچـار عفونـت شـدند   ،وس به مـوش دو نفر از كاركنان آزمايشگاه هنگام تلقيح وير      
  .مورد مرگ كاركنان آزمايشگاه در آمريكا و آفريقاي جنوبي نيز گزارش شده است

 بـه حـداقل رسـاندن خطـر         ،هدف از مهار آزمايشگاهي ويروس وحشي فلج اطفال       
اصـل زيـر بنـايي در مهـار آزمايـشگاهي       .انتقال ويروس از آزمايشگاه به جامعـه اسـت       

 ـ          ويروس وحشي فلج     هـا نيـازي بـه نگهـداري          شگاهاطفـال ايـن اسـت كـه اكثـر آزماي
مدت مواد آلوده و يا بالقوه آلوده به ويروس وحشي فلج اطفـال ندارنـد وبـراي                  طولاني

  .شود  از بين بردن چنين موادي قويا توصيه مي،جلوگيري از پخش ويروس در طبيعت
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  ه آلوده به ويروس وحشي فلج اطفالمواد بالقو
  :ل موارد زير استاين مواد شام

هرزمـان و در منـاطق     فاضلاب محيطي و آب تصفيه نشده در    ، ترشحات تنفسي  ،مدفوع
 ).چنـين ويـروس پوليـوي مـشتق از واكـسن     هم(مشكوك به وجـود ويـروس وحـشي       

همچنين كشت سلولي ويروس وحشي ويا حيوانـات آزمايـشگاهي آلـوده بـه ويـروس                
  :شامل
 مـورد  هـا     اطفـال و سـاير انتروويـروس      كه هنوز براي ويـروس فلـج        هايي    نمونه

 .ها به طور كامل انجام نشده است اند يا شناسايي آن آزمايش قرار نگرفته

 اند گونه نشده وس فلج اطفال كه تعيينويرهاي  نمونه. 

 انترو ،هـا  بخصوص رينو ويروسها    آزمايشگاهي آلوده به ساير ويروس    هاي    نمونه
هايي كه با ويـروس پوليـوي         زمايشگاهواكسن سابين در آ   هاي    و سويه ها    ويروس

 .كنند وحشي كار مي

  
  د آلوده به ويروس وحشي فلج اطفالموا

  :اين مواد شامل موارد زير است
چنـين ويـروس    هم( باليني با آلودگي تاييد شده ويروس وحشي فلـج اطفـال          هاي    نمونه

يـر  و مـواد ناشـي از تكث   ، فاضـلاب و آب آلـوده بـه ويـروس       )پوليوي مشتق از واكسن   
  :شاملها  ويروس
 مورد استفاده جهت واكـسن     هاي     بذر ،مرجعهاي    كشت سلولي، سويه  هاي    ايزوله

 غير فعال

 حيوانات آلوده 

           مشتقات توليد شده در آزمايشگاه كه حـاوي تـوالي كپـسيدي ويـروس وحـشي
 .باشند

 RNA ياكامل  cDNAكه شامل توالي كپسيدي مشتق از ويروس وحشي باشند . 

 هـا، مـشتق از       ويروس وحشي كه توالي كپـسيد آن      هاي     با سويه  آلودههاي    سلول
 .ويروس وحشي باشند
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  آزمايشگاهي ويروس وحشي فلج اطفالمراحل مهار 
جـه انتقـال    ينت روس در يدي و ياقل رساندن خطر بازپد   به حد  شگاهييهدف از مهار آزما   

  .ت انساني استيشگاه به جمعيزماآ
كـه    اسـت  مرحلـه ج اطفـال شـامل سـه        برنامه مهار آزمايشگاهي ويروس وحشي فل     

 تقـسيم  كنـي  ريـشه براساس تغييرات ماهيتي مخاطرات در طي مراحـل مختلـف برنامـه         
  .شود مي
  

 فلج اطفال كني جهاني مهار و حركت به سوي ريشه: 1جدول 

 مهار مراحل فلج اطفال حركت بسوي ريشه كني
اهي و تهيه فهرست    زمايشگآبررسي   .1مرحله   كاهش جهاني موارد ويروس وحشي فلج

 لودهآنگهدارنده مواد هاي  آزمايشگاه
  

  گذشت يكسال بدون گزارش هرگونه مورد
  

  سال بدون گزارش هرگونه مورد گذشت دو
  

 بــدون گــزارش  يابيــشترگذشــت ســه ســال
 هرگونه مورد

  المللي  بينتاييديه  .2مرحله 
  استقرار مهار  شروع -

  
شـده  مهار استقرار يافته و مستندات ارسـال         -

  است
 صدور تاييديه مهار جهاني فلج اطفال -

مربوط به فاز   سازي    ايمنهاي    استقرار سياست 
 مهار تاييديهپس از صدور 

 مهارالمللي  بين تاييديه پس از صدور .3فاز

  

  :)كني ريشهقبل از (مرحله اولـ 1
 بوده شيو مناطق عاري از فلج در حال افزا      ها    ست كه تعداد كشور    ا ي در حال  مرحلهن  يا

در حـال چـرخش     هـا     در بعضي از كـشور     روس وحشي فلج  ين حال هنوز و   يدر ع  ولي
  .است

كننـده   هـاي نگهـداري    شگاهيه فهرست آزما  يشگاهي و ته  يزماآن مرحله بررسي    يدر ا 
 .رديپذ  ميا بالقوه آلوده انجامي ،لودهآهاي  نمونه

  

  :اطفالاقدامات ضروري در مرحله اول مهار آزمايشگاهي ويروس وحشي فلج 
  :ها بررسي آزمايشگاه -1

هـايي    مـشخص كـردن آزمايـشگاه      ،و هـدف از آن     اين بررسي در سطح ملي انجام شده      
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. كننـد   است كه مواد آلوده يا بالقوه آلوده به ويروس وحشي فلج اطفال را نگهداري مـي               
غيـر ضـروري    هاي    ها به امحاي نمونه      تشويق آزمايشگاه  ، فعاليت در اين بخش    ترين  مهم
 . است

هـاي دولتـي و       رسـاني وزارت بهداشـت بـه كليـه آزمايـشگاه           نيازمند اطلاع  اين امر 
هـاي زيـر      كليـه آزمايـشگاه   سـازي     جهت آگـاه  ها    ساير وزارتخانه  ،خصوصي و همچنين  

ماننـد  ها    در اين مرحله همكاري وزارت بهداشت با ساير وزارتخانه        .است ها  مجموعه آن 
  .و و سازمان محيط زيست ضروري است دفاع، نير،آموزش و پرورش ،وزارت علوم

 ،آلـوده را انجـام دهنـد      هاي    نمونهسازي    هايي كه ممكن است ذخيره      انواع آزمايشگاه 
  : درج شده است2شامل موارد زير بوده و فهرست خلاصه آن نيز در جدول 

اسـت كـه    هايي    شامل آزمايشگاه : انتروويروس ها /آزمايشگاه ويروس فلج اطفال      -
كننـد يـا در گذشـته روي آن كـار             يروس فلج اطفال كار مـي     در حال حاضر با و    

 ايـن   معمـولاً  .كردند و احتمـالا منبـع ويـروس وحـشي فلـج اطفـال هـستند                 مي
مراكز تحقيقاتي يـا تشخيـصي بـوده و بـه احتمـال بـسيار زيـاد در            ها    آزمايشگاه
 .و مؤسسات بهداشتي دولتي مستقر هستندها  دانشگاه

 ويژه فلـج اطفـال      الزاماًها     اين آزمايشگاه  :عموميويروس شناسي   هاي    آزمايشگاه -
 ،نيستند بلكه ممكن است در يك دوره زمـاني خـاص بـراي اهـداف تشخيـصي        

كـار كـرده    هـا     انتروويروس /تحقيقاتي يا آموزشي با ويروس وحشي فلج اطفال         
ويـروس  هاي    ايزوله ،ممكن است از تحقيقات قبلي خود     ها    اين آزمايشگاه  .باشند

متعـددي ماننـد مؤسـسات      هاي     و ممكن است در سازمان      كنند گهداريپوليورا ن 
و  و مؤسـسات تحقيقـاتي   هـاي ملـي، مراكـز درمـاني          سـازمان  ،دولتي بهداشـتي  

 . دانشگاهي مستقر باشند

بهداشت محـيط ممكـن     هاي    بعضي از آزمايشگاه  : هاي بهداشت محيط    آزمايشگاه -
ليو را نگهداري كرده و يـا       است موادي مانند آب يا فاضلاب آلوده به ويروس پو         

 .جدا شده ويروس رابه عنوان سويه مرجع يا كنترل، ذخيره كرده باشندهاي  سويه

توليدكننده واكـسن جهـت سـاخت واكـسن          مؤسسات  :هاي صنعتي    آزمايشگاه -
 ويـروس   ،هاي فلـج اطفـال خـوراكي       كيفي واكسن  كنترل تزريقي فلج اطفال ويا   

ين مراكز محدود بوده و به عنوان مراكز ملـي          تعدادا .كنند  مي وحشي را نگهداري  
هــاي  دســتورالعمل شــوند و ســازمان بهداشــت جهــاني الزامــات و شــناخته مــي
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اختصاصي جهت توليدات ايمن واكسن ويروس فلج وحـشي را دراختيـار ايـن              
قرارداده و اين مراكز موظـف بـه رعايـت مفـاد ايـن دسـتورالعمل                 ها زمايشگاهآ

و كننـده     انند مراكز صنعتي سازنده مـواد ضـدعفوني       مرتبط م هاي     شركت .هستند
توليد فيلتر نيز ممكن است از ويروس پوليو بـراي سـنجش اثربخـشي تركيبـات             

 .كش موجود دراين مواد يا به عنوان استانداردهاي مرجع استفاده كنند ويروس

كه ممكـن اسـت     هايي    رديابي آزمايشگاه : داراي مواد بالقوه آلوده   هاي    آزمايشگاه -
بـاليني و   هاي    نمونه. تر است   مراتب سخت ه   ب ،اد بالقوه آلوده را نگهداري كنند     مو

 ممكـن اسـت بـا اهـدافي غيـر از           آب و فاضـلاب در ايـن مراكـز        هاي    يا نمونه 
مـدفوع  هـاي    ممكن اسـت نمونـه  مثلاً. تحقيقات پوليو نگهداري و ذخيره گردند 

 . شده باشندآوري  جهت بررسي علت اسهال از مناطق پوليو آندميك جمع
لـوده داشـته باشـند عبارتنـد از         آبـالقوه   هـاي     سـت نمونـه    ا ساير مراكزي كه ممكن   

هـاي   آزمايـشگاه  شناسـي گـوارش و     شناسي، آسـيب   شناسي، انگل   باكتري هاي زمايشگاهآ
  . مستقرندمراكز دانشگاهي هاي دولتي يا خصوصي و در بيمارستانكه  ،تغذيه

 انگلي كـار هاي  وبا يا عفونت ،اي هاي روده   اريتحقيقاتي كه روي بيم   هاي    آزمايشگاه
  .شوند بالقوه آلوده محسوب ميهاي  هاي نگهداري نمونه ترين مكان كنند، محتمل مي

  

بالقوه آلوده به  داراي مواد آلوده ياهاي  مؤسسات و آزمايشگاه ،ها سازمان :2جدول 
  ويروس وحشي فلج اطفال

  شگاهنوع آزماي  نوع مؤسسه و سازمان  نوع بخش
  بهداشت و درمان

  آموزش
  دفاع

  محيط زيست
 علوم و فناوري

  كشاورزي
خـاص  هاي    بخش

  در هر كشور

  كنترل/مراكزاستاندارد بيولوژيك
  مؤسسات تحقيقات زيست پزشكي

  ها دانشگاه
  مراكز محيط زيست

  ها بيمارستان
 هــاي نيروهــاي مــسلح   ســازمان

  )تحقيقات/ بهداشت(
/ مراكــــز توليــــدات واكــــسن  

  مواد بيولوژيك/ ها هكنند سترون
  مراكز بهداشت عمومي
  مراكز خاص هر كشور

  ويروس شناسي
  باكتري شناسي
  انگل شناسي

ــشگاهي  ــشخيص آزمايـ  تـ
 هاي دستگاه گوارش بيماري

  آسيب شناسي
  شناسي ملكولي زيست
  تغذيه
  ژنتيك

  بهداشت محيط
  دامپزشكي

  تشخيص طبي
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 :ها و مواد آلوده تهيه فهرست ملي آزمايشگاه - 2

كننـده   نگهـداري هـاي      تهيه فهرست ملي، ثبت مشخصات و نـشاني آزمايـشگاه          هدف از 
جهـت دريافـت    آلوده يا بالقوه آلوده به ويروس وحشي فلج اطفال بـوده كـه         هاي    نمونه

فهرست ملي يك سند پويا است كه توسط        . الزامي است اي عاري از پوليو       تاييديه منطقه 
فهرست ملي به   . شود  مي به روز رساني  و مرتب     تهيه و نگهداري شده    ،وزارت بهداشت 

سازمان جهاني بهداشت ارسال شده و در آنجا با فهرست ساير كشورهاي            اي    دفتر منطقه 
 و براي نگهداري، به دفتر مركزي سـازمان جهـاني بهداشـت ارسـال             آوري     جمع ،منطقه
  . شود مي
 
 :(BSL) *2پوليو/ 2سطح   زيستيـاستقرار الزامات ايمني  - 3

مواد آلوده يا بالقوه آلوده به       هكنند ه در فهرست ملي به عنوان نگهداري      يي ك ها آزمايشگاه
 ـبايد در شـرايط ايمنـي   ند،ا ويروس پوليو ثبت شده فعاليـت   پوليـو / 2سـطح   زيـستي   

  .نمايند
 ، در سطح ملي و جهاني      اطفال چرخش ويروس فلج   برنامه بعد از كاهش    استقراراين

زمايشگاه به جوامـع انـساني      آروس وحشي از    با هدف كاهش خطر چرخش و انتقال وي       
  .گيرد  ميصورت

 - ايمنـي   شامل الزامات اسـتاندارد    پوليو / زيستي سطح دو     ـ محتواي الزامات ايمني  
  .باشد خاص ويروس وحشي فلج اطفال مي  الزامات سطح دوهمراه بازيستي

وني زيستي سطح دو بطورخلاصه عملكردايمن آزمايشگاهي، ضدعف       ـ الزامات ايمني 
استفاده صـحيح از   به روش مناسب، استريليزاسيون، دفع مواد زائد و دسترسي مناسب و        

مخـاطرات احتمـالي    سازي    و يا محدود   زمايشگاه به منظور كاهش   آتجهيزات موجود در    
  .دهد را توضيح مي

 

                                                            
* Bio Safety Level 
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   زيستي خاص ويروس وحشي فلج اطفالـ الزامات ايمني :3جدول 
(BSL-2/POLIO) 

ويرايش ( بهداشت جهاني زمايشگاهي سازمان زيستي آ ـ ايمنيابچه الزامات عموميعلاوه بر كت
  :باشد الزامات و استانداردهاي خاص ويروس پوليو بشرح ذيل مي) 2003سوم سال

  :دستورالعمل فني :الف
 محدوديت دسترسي به آزمايشگاه پوليو. 
           ل كاركنـان بخـش     شـام (شـوند    همه افرادي كه به نوعي به آزمايشگاه پوليو وارد مـي

 . لازم است باواكسن تزريقي يا خوراكي فلج اطفال واكسينه شده باشند،)خدماتي
   براي هرگونه كـار بـا       .ويروس وحشي پوليو الزامي است    هاي    نگهداري سوابق ذخيره 

 مورد تاييـد    *بيولوژيكهاي    هوداستفاده از  ،حاوي ويروس هاي    ويروس پوليو ويا نمونه   
 .مي است الزاII و كلاس Iكلاس 

  و نگهداريسازي  دستورالعمل ذخيره: ب
 لازم است در محـل امـن و بـا دسترسـي        ،لودهآحاوي ويروس و يا بالقوه      هاي    نمونه 

 .محدود نگهداري و ذخيره شوند
        فهرستي بـه روز     . باشد هها وجود داشت   فريزرها قفل بوده و محدوديت دسترسي به آن 

ام مواد دورانداخته شده يا به تازگي وارد        يات كليه محتويات فريزر و ثبت تم      ئشامل جز 
فريز شده يا نگهداري شده در يخچال بايد داراي برچسب          هاي     نمونه . گردد  تهيه  ،شده

و هـا      بوده و تمهيدات لازم براي محدوديت دسترسي بـه ايـن فريـزر             "ويروس پوليو "
 .صورت گيردها  يخچال

پوليـو يـا تـسهيلاتي معـادل آن         /2  زيـستي  ـ هاي با سطح ايمني    فريزرها بايد در آزمايشگاه   اين  
  نگهداري گردند  

  ها دستورالعمل انتقال نمونه: ج
 مراقبت دقيق جهت جلوگيري از شكستن و ريختن مواد آلـوده يـا بـالقوه آلـوده در                  

 ثانويه ظروف از طريقبايد ها  كليه لوله انتقال .زمان نقل و انتقال از يخچال لازم است       
ه نشتي و غير قابل نفوذ انجام شود به نحوي كـه در صـورت               عاري از هرگون   ،نشكن

   . به آساني امكان ضدعفوني كردن وجود داشته باشد،ريزش مواد آلوده
 استاندارد انجام كارجهت انتقال ايمن موادآلوده به داخل يـا خـارج            هاي     دستورالعمل

و انتقـال    راهنماي شفافي جهت پاسخ به كليه حوادث احتمالي ضمن نقـل             شاملفريزر
هـاي     لازم اسـت دوره    هـم چنـين   .  تهيه شود  مانند شكستن وريختن مواد بايد      ها    نمونه

منظم آموزشي نحوه صحيح نگهداري و انتقال نمونه آلوده، نحوه صحيح مقابله با موارد              
 كه امكـان خـروج ويـروس        يآلوده و تمامي اتفاقات   هاي     نمونه حاويشكستگي ظروف   

سـرو كـار   هـا    كه به نحوي با ايـن نمونـه  كاركنانيراي كليه    ب ،دنكن وحشي را فراهم مي   
 .شود برگزار ،دارند

 
BSC ; BIOLOGICAL SAFETY CABINET*
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 ) جهاني فلج اطفالكني ريشهتاييد ( مرحله دومـ 2
 پوليـودر جهـان     وحـشي   ويـروس  اين مرحله بايد يك سال پس از كشف آخرين مورد         

 در طول اين مـدت     . مورد، ادامه پيدا كند    شروع شده و تا سه سال پس از كشف آخرين         
  : بايدكشورها

 .سازند  انتقال ويروس وحشي فلج اطفال آگاه را از توقفها آزمايشگاه ـ1

هـا در     و بـه آن    كـرده  ارتبـاط برقـرار      فهرسـت ملـي    در   ثبت شده هاي   با آزمايشگاه  ـ2
 :انتخاب يكي از موارد زير آموزش دهند خصوص

ويروس فلج اطفال يا از بين بـردن آنهـا تحـت شـرايط               آلوده به  مواد غير  تحويل -
 مناسب

هـايي   انتقال مواد عفوني و بالقوه عفوني ويروس وحشي فلج اطفال به آزمايشگاه         -
  مورد نيازباشندايمني زيستيكه داراي استانداردهاي 

سطح  هاي آزمايشگاهي   روش راي انجام  متناسب ب  ايمني زيستي  اقدامات   استقرار -
 ) BSL-3/polio ياBSL-2/polio(  زيستيدو يا سه ايمني

 تاييديه جهانيهمه الزامات مهار براي دريافت سازي  مستندـ 3

مخـازن  كـاهش ريـسك انتقـال ويـروس وحـشي فلـج اطفـال از                 ،هدف از اين مرحله   
عدم چـرخش    جهاني و سازي    ايمن زمان با ادامه    هم ، و مواد كلينيكي   نگهداري ويروس 

   .استدنيا ويروس وحشي فلج اطفال در 
 بايد همـه    ند،ا هايي كه الزامات مورد نياز براي مهار ويروس را پياده نكرده            آزمايشگاه
وسيله اتوكلاو و سوزاندن از بين ببرند ويـا          ه فلج اطفال را ب    وحشي ويروسمواد حاوي   

   . منتقل نمايند،هايي كه سطح ايمني مناسبي دارند  آزمايشگاهرا بهها  آن
همه مواد عفوني ويـروس وحـشي فلـج اطفـال بايـد             :مني زيستي  اجراي الزامات اي  

هـاي مـرتبط بـا مـواد بـالقوه           تمام فعاليت .جابجا شوند  )BSL-3( 3 سطح   تحت شرايط 
كه شامل ويروس فلج تلقـيح شـده بـه سـلول و يـا                عفوني ويروس وحشي فلج اطفال    

فـال در آن    باشد وبه عبارت ديگر هر سيستم بيولوژيكي كه ويروس فلج اط            مي حيوانات
  . باشد)BSL-3( ايمني زيستي3 سطح بايد تحت شرايط ، شده استتكثير

 با مواد بالقوه عفوني با ويروس وحشي فلج اطفال بايد در زيـر هـود             ها    ساير فعاليت 
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  ايمن و در آزمايشگاهي با رعايت شـرايط        ، درشرايط  مورد تاييد  2يا  1 كلاس   بيولوژيك
  .يرد انجام پذ)BSL-2( ايمني زيستي2سطح 

استفاده از درپوش وبـاز شـدن    مواد بالقوه عفوني با ويروس وحشي فلج اطفال به شرط           
  .شوند توانند سانتريفوژ آزمايشگاه مي دربيولوژيك  در زير هودها  درپوش

  

وحشي   جهاني براي مواد آلوده به ويروستاييديهالزامات ايمني زيستي : 4 جدول
  فلج اطفال

  نوع ماده  زمايشگاهفعاليت آ  سطح ايمني زيستي

BSL-3/polio 
ها به انضمام  همه فعاليت

  ذخيره سازي
مواد عفوني ويروس 

  لوحشي فلج اطفا

BSL-2/polio  
شامل تلقيح هاي  فعاليت

  ويروس به سلول و حيوانات
BSL-2/polio هودزير  

  ها ديگر فعاليت   مورد تاييد2و1كلاس 

موادبالقوه عفوني با 
ويروس وحشي فلج 

  اطفال

  
 ) جهاني فلج اطفالكني ريشهپس از تاييد ( مرحله سومـ 3

 استفاده از قطره خوراكي فلج اطفال متوقف شـده و اقـدامات مهـاربراي               ،در اين مرحله  
  .شود  مي انجامسابينهاي  ويروس وحشي پوليو و سويه

اگر تصميمات جهاني به منظـور توقـف اسـتفاده روتـين از واكـسن خـوراكي فلـج                
 جهاني، با يا بدون جايگزيني با واكسن غير فعال شده   تاييديهعد از اخذ    ب) *OPV(اطفال

واكـسن خـوراكي      هم براي ويـروس    ايمني زيستي باشد، الزامات   ) ** IPV(فلج اطفال   
از مواردي اسـت كـه بـه طـور      سخت گيرانه تر   ، و هم براي ويروس وحشي     فلج اطفال 

  . بيان شده است دستورالعملخلاصه در اين
 * OPV: Oral Polio Vaccine 

** IPV: Inactivated Polio Vaccine 

 





  فصل هشتم
  مراقبت محيطي

Environmental Surveillance  
  





 مقدمه
 ويـروس را از طريـق       ،هـا  وحشي فلج اطفال ممكن است تا هفته       آلوده به ويروس     افراد

خـاص  هـاي   فاضـلاب بـا روش  هـاي   ويروس در نمونه ،بدين ترتيب .مدفوع دفع كنند
  . ايشگاهي قابل جداسازي و شناسايي استآزم

فاضـلاب بـراي    هـاي     آوري و آزمـايش نمونـه      نظام مراقبت محيطي به معناي جمـع      
بدسـت  هـاي      يافتـه  ،در حقيقت  .منتخب است هاي    ويروس وحشي فلج اطفال در محل     

آمده از نظام مراقبت فلج شل حاد با اطلاعات بدسـت آمـده از نظـام مراقبـت محيطـي                    
بدست آمده از نظام مراقبت محيطي قادر بـه پـايش نظـام             هاي    شاخص. دشو  تكميل مي 

  :ها از طريق اين شاخص.  پايين تر استمراقبت فلج شل حاد در سطح ملي وسطوح
  .شوند  ميويروس پوليوي وحشي شناساييهاي  گردش -

 .آيد  ميشواهدي دال بر تاييد قطع گردش ويروس در يك منطقه بدست -

اي كه به عنـوان عـاري از فلـج اطفـال شـناخته                ر منطقه شناسايي سريع طغيان د    -
 . شود  ميپذير  امكان،شده است مي

 تقويـت  سـازي  ايمـن هـاي   با دقت بيشتري تعيين شده و برنامـه     هاي هدف   گروه -
 شوند  مي

 ، نظام مراقبـت محيطـي برقـرار شـده اسـت           ،در حال حاضر در دو كشور پوليو آندميك       
 نظام مراقبت محيطـي     ، ايالت 4 محل در    23پاكستان با    ايالت و    3 محل در    11نيجريه با   

 كشور ديگر كه فاقـد شـواهد گـردش فعـال ويـروس              22 در ، هم چنين  .كنند  مي را اجرا 
 ،اين كشورها شامل هندوسـتان    .  نظام مراقبت محيطي فعال است     ،پوليوي وحشي هستند  

  . كشور اروپايي هستند20مصر و 
نظـام مراقبـت     س پوليوي وحـشي از طريـق      هايي از موارد شناسايي شده ويرو       مثال

  :محيطي، بدين شرح است
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 و ويروس پوليوي مشتق از      3 و تيپ    1تيپ    ويروس پوليوي وحشي   ،2012در سال   
نكتـه در ايـن     . از فاضلاب در نيجريه بدست آمد     گيري     محل نمونه  4 در   2واكسن تيپ   

ويـروس پوليـوي     از موارد فلج شل حاد،       ،جاست كه همزمان در بعضي از همين اماكن       
  .وحشي جدا نشده بود

 مـواردي   ، كه نظام مراقبت محيطي فعال شده اسـت        2009در كشور پاكستان از سال      
 ، حتي در غياب شناسايي ويروس از بيماران با فلج شل حاد           ،از ويروس پوليوي وحشي   

فاضـلاب تهيـه شـده در ايالـت        هـاي      مرتبا از نمونه   ،به عنوان مثال  . شناسايي شده است  
ويروس پوليو جدا شده    هاي     حتي در غياب موارد پوليو مثبت فلج شل حاد، نمونه          ،سند
  .است

 از نظـر ويـروس      2012در مصر، دو نمونه تهيه شده از فاضلاب قـاهره در دسـامبر              
 نمونه مدفوع هيچ يـك از       ،در حالي كه در همان زمان     . پوليوي وحشي مثبت بوده است    

هـاي    بررسي.  از نظر پوليو مثبت نبوده است      ،موارد شناسايي شده فلج شل حاد در مصر       
 منـشا آن را درايالـت سـند شـمالي در كـشور پاكـستان                ،انجام شده از نظر تـوالي ژنـي       

 .شناسايي كرد

 ، نيز از نمونـه فاضـلاب تهيـه شـده در جنـوب فلـسطين اشـغالي                 2013 در آوريل   
 رخ نداده   پوليوي فلجي   جدا شد در حالي كه موردي از       1ويروس پوليوي وحشي تيپ     

  . بود
نظام مراقبت فلج شل حاد     هاي     فلج اطفال نبايد صرفا به شاخص      كني  ريشهدر برنامه   

 ضـعف نظـام مراقبـت فلـج شـل حـاد حتـي در                ،اكتفا كرد چون شواهد اپيدميولوژيك    
در . با كيفيـت اسـتاندارد در سـطح اسـتاني را ثابـت كـرده اسـت                هاي    صورت شاخص 

نظام مراقبت فلج شل حاد بايد در سطوح پايين اي ه كشورهاي با جمعيت زياد، شاخص 
 مـورد تجزيـه و      )آسيب پذير هاي    با توجه ويژه به جمعيت    (تري مانند سطح شهرستاني     

نمونـه بـرداري محيطـي بـراي شناسـايي گـردش ويـروس               ،همچنين .تحليل قرار گيرد  
 بـا   خصوص در مناطق   هوحشي فلج اطفال به عنوان مكمل نظام مراقبت فلج شل حاد، ب           

 ،قبل از شروع نظام مراقبت محيطي      . ضرورت دارد  ،بيشترين خطر براي گردش ويروس    
  .و آموزش كاركنان مطمئن باشند كشورها بايد از دسترسي به منابع كافي آزمايشگاهي



 107 ■ فصل هشتم ـ مراقبت محيطي

  انتخاب جمعيت هدف براي اجراي نظام مراقبت محيطي
 ،برقـراري ايـن نظـام    ،يبا توجه به نياز به منابع اضافي براي اجراي نظام مراقبت محيط ـ       

محدود به مناطقي است كه نظام مراقبت فلج شل حاد ضعيف بـوده و حـداقل يكـي از                   
  :شرايط زير وجود دارد

يـا عمليـات    / و سـازي   ايمـن جـاري   هـاي     پوشش پايين واكسيناسيون در برنامـه      -
 تكميلي ايمن سازي

 شواهد گردش ويروس وحشي فلج اطفال يا ويروس مشتق از واكسن -

 ود ويروس وحشي فلج اطفال از مناطق مجاورخطر ور -

  
   گيري پيشنهادي براي نمونههاي  محل

  بهتـرين نقـاط    ،آوري فاضـلاب   بزرگ جمع  ورودي محل تصفيه فاضلاب و ساير مراكز      
بايد توجه داشت كه فاضلاب صنعتي، حاوي مواد سمي براي كشت           . هستندگيري    نمونه

ضوع بايـد هنگـام انتخـاب مراكـز         اين مو . شود  سلولي بوده و يا مانع تكثير ويروس مي       
  . آوري نمونه، مورد توجه قرار گيرد جمع

  
    مدت زمان اجراي نظام مراقبت محيطي

 بدسـت  ،نظام مراقبت محيطي ممكن است با اهداف متفاوتي اجرا شـود اگـر هـدف آن            
 يك برنامـه طـولاني   ،آوردن شواهد تكميلي در حذف گردش ويروس در جمعيت باشد     

گيـري   بهتر است نمونه. شود داده مي در جمعيت هدف ترجيح گيري    نظم نمونه مدت و م  
 دو بار در ماه انجام شده و حداقل يك سال و ترجيحا             ،حداقل يك بار در ماه و ترجيحاً      

  . سال پس از آخرين جداسازي ويروس ادامه داشته باشد3
طفال يـا    بروز قطعي يا مشكوك ويروس وحشي فلج ا        ،اگر هدف از مراقبت محيطي    

 برنامه بايـد بـراي مـدت        ،باشد) cVDPV(ويروس پوليوي مشتق از واكسن در گردش        
مكررتـر صـورت گرفتـه و       هـا     گيـري   نمونـه  ، انجـام شـده    )حداقل يك سال  (تري   كوتاه

بايد توجه داشت كـه در كنـار ايـن اقـدامات،             .تري انتخاب شوند   مشخصهاي    جمعيت
  .وري و اساسي استضر  امري،تقويت نظام مراقبت فلج شل حاد
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  راهنماي تكميل فرم گزارش تلفني
 توسـط   IFAاطلاعات مندرج در اين فرم عينا در برنامه نرم افزاري           : اهميت تكميل فرم  

ين هر گونـه     بنابرا ،گردد  مي هاي واگير ثبت    كارشناسان فلج اطفال مركز مديريت بيماري     
هـاي    خطا در ثبت مشخصات مورد فلج شل حاد، موجب مغايرت و تـاثير در شـاخص               

عملياتي شده و بازخورد هفتگي سازمان جهاني بهداشت مويد صحت و يا عـدم دقـت                
  . باشد  ميدر تكميل موارد

 IFA بودن يا نبودن بيمار در برنامـه نـرم افـزاري    )Hot case(جا كه پرخطر  از آن:نكته
باشـد، سـتون      مـي  شده و معيار مهمي در تهيه و يـا عـدم تهيـه نمونـه از اطرافيـان                 قيد  

به آن اختصاص داده شده كه بايد در هنگام گزارش تلفني به مـسؤول سـتاد                اي    جداگانه
  . ها اعلام شود پيگيري بيماري

  

  :اجزاء فرم
مـورد در   بـه اولـين     .  بايد به مورد فلج شل حاد شماره رديفي اختصاص يابد          :كد بيمار 

به ترتيب تا آخرين مورد توسـط  ، و تا پايان سال    2 و دومين مورد، شماره      1سال، شماره   
هاي واگيـر شـماره كـد تعلـق      در مركز مديريت بيماري. (شود  ميها شماره داده   دانشگاه
  ). استIDCODE بر اساس ثبت مورد در برنامه نرم افزاري و تحت عنوان گرفته،

  .است) طبق شناسنامه(ر نام و نام خانوادگي دقيق بيمار منظو:نام ونام خانوادگي
  .است.........) .افغاني، پاكستاني، عراقي، ايراني و(مليت فرد بيمار  :مليت

  .  بر حسب روز و ماه و سال نوشته شود:تاريخ تولد
  . جنسيت فرد بيمار به صورت پسر يا دختر، مذكر يا مؤنث نوشته شود: جنس

  . نام شهرستان محل زندگي فرد نوشته شود :شهرستان محل سكونت
  .  نوشته شود2 و زندگي در روستا عدد 1 براي زندگي در شهر عدد :كد عرضه

  .واكسن دريافتي نوشته شودهاي  تعداد نوبت :نوبت واكسن دريافتي
تاريخ آخرين نوبت واكسن دريافتي بـر حـسب روز، مـاه و سـال      :تاريخ آخرين نوبت  

  . نوشته شود
  .  تاريخ شروع فلج بر حسب روز و ماه و سال نوشته شود:روز فلجتاريخ ب
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  .  گذاشته شود–و + بر حسب وجود يا عدم وجود تب علامت : تب
 يـا   -و+ برحسب عضو فلج شده به صورت قرينه و يا غير قرينه علامت             : تقارن اعضاء 

  . بلي و خير ثبت شود
  . روز در نظر گرفته شود4  روز و كمتر از4 به صورت بيشتر از :مدت تكامل فلج

پرخطر بودن يا نبودن مورد فلج شـل حـاد بـا بلـي و خيـر مـشخص       : Hot caseمورد 
بديهي است چنانچه بلي باشد، در ستون مشمول تهيه نمونه از اطرافيان نيز بايـد                (گردد،

  ).بلي علامت بخورد
 ـ            : تاريخ گزارش به مركز بهداشت شهرسـتان       ه تـاريخ اعـلام مـورد فلـج شـل حـاد ب

  . شهرستان بر حسب روز و ماه و سال ثبت شود
 ،بر حسب شناسايي مورد توسط مطب خصوصي، بيمارسـتان، فيزيـو تراپـي            : منبع اوليه 

  . بايد ثبت شود......بهداشت وهاي   مركز بهداشتي و درماني و خانه،مركز بهداشت
  . ه شوداولين تشخيصي كه براي بيمار مطرح است، در اين قسمت نوشت: تشخيص اوليه

  .  بر حسب روز و ماه و سال ثبت شود:تاريخ بررسي بيماري
اگر نمونه بطريق   (بر حسب روز و ماه و سال ثبت گردد          : اول و دوم  گيري    تاريخ نمونه 

 ذكر كلمه سـواب الزامـي اسـت و در صـورت تهيـه          ،شده بود آوري    سواب ركتال جمع  
  ).انجام شودگيري  نمونه د نيزنمونه به اين روش، بايد از اطرافيان مورد فلج شل حا

دسـتورالعمل  (در صورت واجد شرايط بودن يا نبـودن         : مشمول تهيه نمونه از اطرافيان    
  . ، بايد ستون بلي يا خير تكميل شود)تهيه نمونه تماس ملاحظه شود

  . بر حسب روز و ماه و سال ثبت شود: تاريخ ارسال به آزمايشگاه
تاريخي كـه مـورد فلـج شـل حـاد بـه مركـز               : نتاريخ گزارش به مركز بهداشت استا     

 اعلام شده، بر حسب روز و ماه و سال ثبـت            )معاونت بهداشتي دانشگاه  (بهداشت استان 
  . شود

 بر حسب روز و ماه      :هاي واگير   تاريخ گزارش به ستاد پيگيري مركز مديريت بيماري       
  . و سال ثبت شود
 ثبت شود و در صورت فوت،        سرانجام بيماري بر حسب بهبود يا فوت       :عاقبت بيماري 

  .ذكر تاريخ بر حسب روز و ماه و سال الزامي است
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 مايش مدفوع براي تشخيص فلج اطفالفرم درخواست آز
 

ــشگاه د ــاني    / انـ ــتي درمـ ــدمات بهداشـ ــكي و خـ ــوم پزشـ ــشكده علـ  ...........دانـ
   ............................سال

  
  فالفرم درخواست آزمايش مدفوع براي تشخيص فلج اط

  ....................كشف مورد فلج شل حاد توسط دانشگاه
  :آدرس محل سكونت بيمار

  : نام ونام خانوادگي صاحب نمونه
  :نام ونام خانوادگي مورد تماس

 ..........مـاه  ............روز :تاريخ بروز فلـج   .............. .سال ........ماه ...........روز :تاريخ تولد 
  ...................سال

آوري نمونـه    تـاريخ جمـع     ........سـال  ..............ماه .....روز :آوري نمونه اول   تاريخ جمع 
  .................سال ...........ماه ......روز :دوم

  :ها تاريخ ارسال نمونه
   خيربلي  :باشد  ميHot case بيمار مورد 

  
  :شود  مياين قسمت توسط آزمايشگاه تكميل

  ...............سال .........ماه .........روز: به آزمايشگاهها  وصول نمونهتاريخ 
  :ها نمونهكننده  نام و نام خانوادگي دريافت

 بد خوب: موقع وصول به آزمايشگاهها  وضعيت نمونه
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   تكميل فرم درخواست آزمايش مدفوعراهنماي
شود كه مورد فلـج       مي  نام دانشگاهي نوشته   :كشف مورد فلج شل حاد توسط دانشگاه      
  .شل حاد را شناسايي يا كشف كرده است

  .محل سكونت بيمار الزاميست  ذكر شهرستان و روستاي:آدرس محل سكونت بيمار
 نام ونام خانوادگي مورد فلج شل حاد اصـلي ثبـت             :نام ونام خانوادگي صاحب نمونه    

  . شود
يان مورد فلج شل حـاد ثبـت        نام ونام خانوادگي اطراف    :نام ونام خانوادگي مورد تماس    

   )شود  مياز هر مورد تماس فقط يك نمونه تهيه.(شود
براي هر كدام از موارد تماس يـك فـرم درخواسـت آزمـايش مـدفوع جداگانـه                  : نكته 

  .تكميل و همراه با نمونه به آزمايشگاه ارسال شود
  . شود تاريخ تولد بر حسب روز و ماه و سال ثبت :تاريخ تولد

  . شودتاريخ بروز فلج بيمار اصلي بر حسب روز و ماه و سال ثبت : فلجتاريخ بروز 
نمونـه اول و نمونـه دوم بـر         آوري    تـاريخ جمـع    :آوري نمونـه اول و دوم      تاريخ جمع 

  . شودحسب روز و ماه و سال ثبت 
شـود،    مي  يك فرم درخواست آزمايش تكميل وبه آزمايشگاه ارسال        ، نمونه 2 براي   :نكته

اول هـاي    هر كدام از نمونـه ، ساعت بيشتراست48 نمونه برداري از2ين چنانچه فاصله ب  
  .ارسال كنيداي  را با فرم جداگانه و دوم

  .بر حسب روز و ماه و سال ثبت شودها   تاريخ ارسال نمونه:تاريخ ارسال نمونه ها
Hot case: توجه بـه معيـار پرخطـر   ( اگر مورد فلج شل حاد اصلي مورد پر خطر است 

  .ر ستون بلي و در غير اين صورت، در ستون خير علامت گذاشته شودد) بودن
  :ستون مربوط به آزمايشگاه

باشـد و     مي در حكم رسيد تحويلي     در اين قسمت تاريخ وصول نمونه به آزمايشگاه كه        
 نمونـه ثبـت   كننـده      توسـط فـرد دريافـت      ،موقع وصول به آزمايـشگاه    ها    وضعيت نمونه 

   .شود مي
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 د فلج شل حادفرم بررسي موار
 :فرم بررسي موارد فلج شل حاد

 ...........دانشگاه ...................مركز بهداشت شهرستان..... ...:سال ...................:شماره مورد
   :مشخصات مورد -1

  آدرس كامل       مليت     كه عرضه خدمات        استان        شهرستان
   مونث مذكر:  جنس         سن درموقع ابتلا      /    /   تاريخ تولد         نام پدر          نام ونام خانوادگي بيمار

  :گزارش -2
                                    ..............سال.....ماه....روز: تاريخ گزارش به مركز بهداشت شهرستان

                                    ....................سال.....ماه....روز: تاريخ گزارش به مركز بهداشت استان
                                     ................سال.....ماه....روز: هاي واگير تاريخ گزارش به مركز مديريت بيماري

  : منبع گزارش
  مطب         مركزتوانبخشي        بيمارستان         مركزبهداشتي درماني          خانه بهداشت      تيم سيار

   شماره تلفن گزارش دهنده              دهنده  نام گزارش       )ذكرشود(منابع   ساير
  خير   آيا بيماربستري شده است ؟ بلي -3
          شماره پرونده               تاريخ بستري شدن              اگربلي نام بيمارستان وآدرس آن 
   :بيماريهاي  ونشانه علائم -4

  ).در صورت وجود هر يك از علائم زير در مربع مربوطه علامت بزنيد(       /   /   تاريخ شروع اولين علامت
  ضعف      سفتي گردن    تهوع      سردرد       اسهال    دردعضلاني    آبريزش بيني     يبوست     تب  

  پذيري تحريك    گلودرد
  :فلج وضعيت -1
   خير   آيا درموقع شروع فلج تب وجود داشته است ؟ بلي     /   /   اريخ شروع فلجت

 عـضلات     دست راست      پاي راست    دست چب   پاي چپ ): عضوفلج شده را با علامت مشص كنيد       (:محل فلج 
  اعصاب كرانيال  ساير  صورت  تنفسي

   :سازي ايمنوضعيت -6
  .دورهركدام ازنوبتهاي زيركه دريافت داشته دايره بكشيدوزيرآن تاريخ را بنويسيد مادر  حافظه سازي ايمنبرحسب كارت 

نوبت   نوبت
  صفر

نوبت 
  اول

نوبت 
  دوم

نوبت 
  سوم

روزهاي ملي   يادآوردوم  يادآوراول
  سازي ايمن

تاريخ آخرين 
  نوبت

  ـــــــــ  ــــــــــ  ـــــــ  ـــــــ  ـــــ  ـــــــ  ــــــ  ــــــ  تاريخ
  

  :اوليه بالينيبندي  طبقه -7
  ....../......../....... سايرـــــــــــــ تاريخ      ميليت عرضي      نوريت تروماتيك     گيلن باره      مظنون به پوليو

  : روز قبل از بروز علائم28 بازديد يا تماس با افرادديگر ظرف ، سابقه مسافرت-8
  تاريخ  راد ملاقات شدهفرد يا اف  محل مسافرت يا بازديد

  ــــــــــــــــــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــ
  ــــــــــــــــــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــ
  ــــــــــــــــــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــ

 روز قبل ازبروز علائم با خانوار يا فرد ديگري كه بتازگي فلج شده يا واكسن خوراكي فلـج دريافـت                     75 آيا بيمار درظرف     -9
   تماس داشته است؟،داشته
   دركجا وبا چه كسي ؟، اگربلي     خير      بلي
  تاريخ  نام افراد  محل

  ـــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــ
  ـــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــ
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  :برداري مدفوع ازبيمار  نمونه-10
تاريخ تحويـل بـه       :برداري تاريخ نمونه

  آزمايشگاه
افــت  تــاريخ دري

  نسخه
نوع ويروس 
  پوليو جداشده

هـاي    نوع ويـروس  
  ديگر

  منفي

  ــــ  ــــ  13....../....../.....  13....../....../.....  13...../....../......نمونه اول
  ــــ  ــــ

  ــــــ  ــــــــــــ

  ــــــ  ــــــــــــ   ــــ  ــــ  13....../....../.....  13....../....../.....  13..../....../.....نمونه دوم
   خير باشد؟ بلي   ميHot case ايا بيمار فلج شل حاد مورد -11
  : نمونه برداري مدفوع ازموارد تماس-12

تاريخ آخـرين     تعداد دوزهاي واكسن فلج دريافت شده   نام ونام خانوادگي مورد تماس
  نوبت واكسن

  آدرس

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  13../../..  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــ
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  13../..../..  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــ
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  13../.../...  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــ
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  13.../.../..  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــ

   :60 پيگيري روز -13
  ــــــــــــــــــــهيد ـــــــــــــــــــاگرنشد چرا ؟ توضيح د     انجام نشد    ده انجام ش...................... .تاريخ

   دست چـپ        پاي چپ        دست راست     پاي راست   ): عضوفلج شده را با علامت مشص كنيد       (::فلج باقيمانده 
   سايراعصاب كرانيال    تنفسيهاي  ماهيچه   صورت
 :معلوليتهـا   سـاير          رود  مـي   طبيعـي راه     لنگـد     مـي     رود    مـي   باكمـك راه        راه بـرود   تواند  نمي :معلوليت

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  جزئيات را توضيح دهيد ؟ ، علت فوت ........../.........../............ درصورت فوت تاريخ آن:فوت

  : تيم بررسي-14
  :تاريخ  امضاء  ي كاردان مبارزه با بيماريهانام ونام خانوادگ

  تاريخ  امضاء  نام ونام خانوادگي كارشناس مبارزه با بيماريها
  :تاريخ  امضاء  نام ونام خانوادگي پزشك مسئول بررسي

    مردود               پوليوميليت                :نهاييبندي  طبقه  -15
  :معيارتشخيص

    60 جدانشدن ويروس ازنمونه مدفوع كافي يا نداشتن فلج باقيمانده روز        فوعجداشدن ويروس ازنمونه مد
   اگرپوليو رد شده است تشخيص آن را بنويسيد ؟:تشخيص نهايي

  : مشخصات اعضاء تيم طبقه بندي-16
   مهر و امضاء-شماره نظام پزشكي  :نوع تخصص  نام ونام خانوادگي پزشك
   مهر و امضاء-شماره نظام پزشكي   :وع تخصصن  نام ونام خانوادگي پزشك
   مهر و امضاء-شماره نظام پزشكي   :نوع تخصص  نام ونام خانوادگي پزشك
   مهر و امضاء-شماره نظام پزشكي  :نوع تخصص  نام ونام خانوادگي پزشك
   مهر و امضاء-شماره نظام پزشكي  :نوع تخصص  نام ونام خانوادگي پزشك

  

  :استمراتب فوق مورد تاييد 
  امضاء                تاريخ             :ها نام و نام خانوادگي مدير گروه تخصصي پيشگيري و مبارزه با بيماري
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  )AFP(راهنماي تكميل فرم بررسي موارد فلج شل حاد 
  :اهميت تكميل فرم

                فرم بررسي موارد فلج شل حاد يكي ازمستنداتي است كـه كارشناسـان سـازمان
 مطالعه آن به درجه دقت وتوجـه مـسؤولين بهداشـتي محـل              جهاني بهداشت با  

  .برند  مي فلج اطفال پيكني ريشهدراجراي برنامه 

   هـاي    واقدامات مراقبتي سطوح مختلف شبكه    ها    ازهمه فعاليت اي    اين فرم كارنامه
 .  درماني كشور دربرابر بروز هرمورد فلج شل حاد است-بهداشتي 

      لاعات آن، به نقاط قوت وضعفي كه درمجموعـه         با مطالعه اين فرم واستخراج اط
شود كـه    پي برده مي  ، وجود دارد  كني  ريشههاي     اجراي فعاليت  مسؤولواحدهاي  

  . بهترين راهنما براي بهبود وضعيت مراقبت خواهد بود،بالطبع

 به عبارت   .كشد  مي  روز از آغاز فلج طول     70تكميل اين فرم     :و اجزاء فرم   مدت تكميل 
 لـذا بـا برقـراري       .تماس بود   براي اين مدت طولاني با خانواده بيمار در        ديگرلازم است 

دهيد تا چنانچه محل سكونت    ها قرار   آن اختيار ارتباط صميمانه، شماره تلفن خود را در      
 هاي ديگرفرم دچـار    به شما اطلاع دهند تا براي تكميل قسمت       ،كرد   آدرس آنان تغيير   و

  .مشكل نشويد
  :رح ذيل تشكيل شده است قسمت بش16اين فرم از 
باشد كه به محـض دريافـت         مي مشخصات مورد فلج شل حاد    دهنده     نشان :قسمت اول 

م بررسـي بتوانـد بـا       تكميـل شـود كـه تـي       اي    گونه بايد به فرم منتقل گردد وبه      ،گزارش
تاكيـد كنيـد كـه اگـر محـل            به خانواده بيمـار    ،آدرس بيمار را پيدا نمايد     ،استفاده از آن  

موقـع    به شما اطلاع دهند تا بتوانيد قسمت سـيزدهم را در ،دادند را تغييرسكونت خود   
   .انجام آن تكميل نماييد

  :نكته است شامل دو نمايد و  مي وضعيت گزارش را روشن:قسمت دوم
هـاي   مديريت بيمـاري  مركز  استان و، تاريخ گزارش به سطوح مختلف شهرستانـالف  
  :واگير
 ـ        از       اريخ شـروع فلـج كـه درقـسمت پـنجم فـرم قيـد               مقايسه تـاريخ گـزارش بـا ت
اين فاصله    هرچقدر .چگونه است دهي    گزارش توان دريافت كه كيفيت نظام     مي ،شود  مي

باشد، بايد براي جلب همكاري مـردم و واحـدهاي بهداشـتي درمـاني               تر طولانيزماني  
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   .كوشش بيشتري شود تا اين فاصله تصحيح گردد
ين شخص يا اولين واحدي كـه مـورد بيمـار را گـزارش داده      نام اول: منبع گزارشـب  

   هرچـه   ،است بايد نوشته شود تا تيم بررسي بتوانـد بـا اخـذ تمـاس وجلـب همكـاري                  
   .سريع تر بررسي لازم را شروع كند

 ،كند كه درصورت بستري شدن      مي  وضعيت بستري يا عدم بستري را بيان       :قسمت سوم 
شود تا بتوان درصورت لزوم، به پرونده بيمار مراجعـه           مي نام بيمارستان و آدرس آن قيد     

  .وبا كمك پزشك وپزشكان معالج، اطلاعات لازم را كسب كرد
 تاريخ شروع اولـين علامـت   .بيماري استهاي  نشانه  مربوط به علائم و :قسمت چهارم 

 دايـره  نـد،  را از بيمار ويا خانواده او بپرسيد ودورهركـدام ازعلائمـي كـه وجـود داشـته              
   .شيدبك

 تاريخ شروع فلج را سـؤال       : دراين قسمت وضعيت فلج را مشخص كنيد       :قسمت پنجم 
 وجود تب ازنظرتشخيصي اهميت دارد وبا مراجعه        .كرده درمحل مربوطه يادداشت كنيد    

 سـپس محـل فلـج را بـا          .شـود   به پرونده بيمار ويا سؤال ازخانواده بيمار مـشخص مـي          
 نـشان دهيـد تـا بـا اسـتفاده ازآن بتوانيـد              كشيدن دايره دورعضو يا اعـضاء فلـج شـده         

  .سيربيماري را تعيين كنيد
هايي   بيمار را بخواهيد و از روي آن دورهركدام ازنوبتسازي  ايمن كارت   :قسمت ششم 

 . قيد نماييد  ،بيني شده   محلي كه پيش    دايره بكشيد و تاريخ آن را در       ،را كه دريافت كرده   
حافظه مادركمك بگيريد ودرهرصـورت،   د، ازكارت دردسترس نبود ويا گم شده بو   اگر
واكسيناسيون انجام نشده بود ويا ناقص بـود، علـت           مربع مقابل آن علامت بزنيد اگر      در

   .را جويا شويد
ن معالج تكميـل     اين قسمت را بايد با كمك پزشكا       ،اوليه باليني بندي    طبقه :قسمت هفتم 

ته باشـيد تـشخيص اوليـه هرچـه          توجه داش  . را دراين جا ذكركنيد    كنيد وتشخص اوليه    
   .هاي فرم را بايد ادامه دهيد باشد، تكميل بقيه قسمت

هرگونه كننده     مشخص ، بازديدها ويا تماس با افراد ديگر      ، سابقه مسافرت  :قسمت هشتم 
 ايـن   .دوره كمـون بيمـاري اسـت        روز اخيريعنـي حـداكثر     28بازديد وتماس بيمـار در      

شـهر ويـا روسـتاي محـل سـكونت باشـد             ج از بازديدها ممكن است در داخل يا خـار       
موارد تمـاس وهمچنـين تكميـل        وحدود فعاليت شما را براي نمونه برداري احتمالي از        
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   .كند  مي معين12 و11هاي  اقدامات ذكرشده در قسمت
 را كه باعث سرايت ويروس وحشي يا ويروس واكسن بـه            تواند محلي  مي :قسمت نهم 

 لذا  .ن داده ودرتشخيص نهائي بيماري نيزكمك نمايد      فرد مظنون شده است، به شما نشا      
انجـام  اي    بايد براي تكميل اين قسمت حوصله بيشتري به خـرج داده و پيگيـري ويـژه               

ديگركه خانواده ذكرمي كننـد،     هاي    دهيد وحتي اگرلازم باشد، ازمراكزبهداشت شهرستان     
   .كمك بگيريد
   .هيه كنيد حتماً بايد ازهربيمار دونمونه مدفوع ت:قسمت دهم

 سـاعت بعـد بگيريـد       24نمونه اول را همان روز اول بررسـي و نمونـه دوم را حـداقل                
 نمونـه يـك فـرم درخواسـت آزمـايش تكميـل وبـه               2 بـراي    .وتاريخ آن را قيد نماييد    
 هـر   ، سـاعت بيـشتراست    48 نمونه بـرداري از    2 اگرفاصله بين    .آزمايشگاه ارسال نماييد  

 مقدارمدفوعي را كه بـه عنـوان نمونـه         .ارسال كنيد اي    داگانهرا با فرم ج    ها  كدام از نمونه  
 . باشـد  ) گرم يا به اندازه ناخن شست دسـت انـسان بـالغ            8-10(برمي داريد، بايد كافي     

  .دار قرار دهيد  ظرف درپيچآن را در براي آنكه جايي را آلوده نكند،
ايـن قـسمت    در ، اسـت Hot case اگر مورد فلج شل حاد، جزء موارد :قسمت يازدهم

  .شود  ميمشخص
  :گيرد كه  ميبرداري مدفوع از موارد تماس هنگامي صورت نمونه: قسمت دوازدهم

براي اطلاع ( .محسوب شود) Hot case(مورد فلج شل حاد به عنوان مورد پرخطر) الف
  ).از تعريف پرخطر به دستورالعمل تماس مراجعه نماييد

زمان شروع فلج تا تهيه نمونـه دوم  ( .كشد روز طول ب   14تهيه نمونه مدفوع بيش از      ) ب
  ). روز باشد14بيش از 

نمونه كافي مدفوع فوت نمـوده يـا گـم شـده            آوري    مورد فلج شل حاد قبل از جمع      ) ج
  .است

  .از مورد فلج شل حاد نمونه سواب تهيه شده است) د
  . كيفيت تهيه و ارسال نمونه نامناسب است) ه

  :نكته
. اس يك نمونه مدفوع درهمان اولين روز بررسي تهيه كنيـد          نفر موارد تم   3حداقل از   * 
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  ).شود  ميشاخص كامل بودن از اين قسمت استخراج(
 ـ          *   روز، نمونـه تمـاس تهيـه        7مـدت   ه  از زمان گزارش مورد فلج شل حـاد حـداكثر ب

  ).شود  ميشاخص يهنگام بودن از اين قسمت استخراج(شود
شاخص درصـد نمونـه     (. باشد  مي  سال 5 اولويت تهيه نمونه تماس از گروه سني زير       * 

  )شود  مي سال از اين قسمت استخراج5از كودكان زير 
يك فرم درخواسـت آزمـايش جداگانـه        ،توجه نماييد كه براي هركدام ازموارد تماس      * 

  .)تكميل وهمراه با نمونه به آزمايشگاه تحويل نماييد
تي وتاريخ آخرين نوبت آن     نام ونام خانوادگي موارد تماس وتعداد دزهاي واكسن درياف        

   .را قيد كرده و آدرس آنان را دقيقاً يادداشت كنيد
تاريخ انجام پيگيري ثبـت شـود و در صـورت عـدم              ،60 پيگيري روز  :قسمت سيزدهم 

  .دلايل آن نوشته شود،انجام
 سـعي كنيـدبا كمـك       .ممكن است محل سكونت مورد فلج شل حـاد تغييركـرده باشـد            

 . محل سكونت مورد را پيدا واين قسمت را تكميـل نماييـد            ،همسايگان يا منبع گزارش   
توجــه شــود كــه اگربيمــار را نتوانــستيد پيــدا كنيــد، احتمــال دارد ايــن مــورد بعنــوان  

   . اين قسمت داراي سه قسمت ديگر است.شودبندي  سازگارطبقه
بيماربايد توسط پزشك معاينه و جلوي عضوي كـه فلـج باقيمانـده              : فلج باقيمانده  )الف
  .ارد، علامت بزنيدد
  . باقيمانده علامت بزنيدهاي  درمربع جلوي هركدام از انواع معلوليت : معلوليت)ب
 ازخــانواده . علــت وجزئيــات آن را ذكركنيــد، تــاريخ،اگربيمــارفوت نمــوده : فــوت)ج

بيمارسؤال كنيد كه آيا در هنگام فوت هنوز فلج عضويا اعضاء مبتلا باقي بوده است يـا                 
   .يدنه وقيد نماي

   .مشخصات تيم بررسي وتاريخ بررسي درفرم نوشته شود :قسمت چهاردهم
توانيـد بـه      مـي  ،60با استفاده از پاسخ آزمايشگاه ونتيجه پيگيـري روز           :قسمت پانزدهم 

  .زير برسيدهاي  يكي ازطبقه بندي
   .شود  مي فلج اطفال قطعي كه با جداشدن ويروس پوليو ازنمونه مدفوع مشخص)الف
د كه با معيارجدا نشدن ويروس پوليو ازنمونه مدفوع كـافي يـا نداشـتن فلـج                  مردو )ب
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  .شود  مي مشخص60باقيمانده در روز
اگرپوليو ميليت ردشده است، تشخيص نهـائي را بـا اسـتفاده ازجـواب            :تشخيص نهايي 

هـاي واگيـر       با مشورت كميته دانشگاهي ومركزمـديريت بيمـاري        7آزمايشگاه وقسمت   
   .ذكرنماييد

 AFPمـورد   بندي    دانشگاهي بايد پس ازطبقه   بندي    اعضاي كميته طبقه   :مت شانزدهم قس
 درنتيجه باتوجه به مـوارد      .نموده ومهرنمايند    فرم بررسي را امضاء    ،قيد تشخيص نهايي   و

 تنها يكباربه مركزمديريت    ، روز بطول انجاميده ودرآخر كار     70فوق، تكميل فرم بررسي     
 بنـابراين، ارسـال فـرم       .ارسـال شـود    هـا   مدير گروه بيماري  هاي واگير با امضاي       بيماري

  بهيچ وجه جايز   ،، يا بهنگام كشف مورد    60بررسي ناقص مثلاً بهمراه نتيجه پيگيري روز        
   .باشد نمي

 ، بايد پرونده مستقل درپوشه جداگانه داشته باشد كه محتوي فرم بررسـي            AFPهربيمار  
 ،گونه اقدامات ديگرشـامل پرونـده پزشـكي        هر ،60 نتيجه معاينه روز     ،جواب آزمايشگاه 

  . باشد ... وNCV , EMGمعاينات وآزمايشات انجام شده مانند 
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  راهنماي تكميل ليست خطي موارد فلج شل حاد
قبل بـه آن    هاي    راهنماي تكميل اين فرم مشابه ليست گزارش تلفني است كه در قسمت           

  . اشاره شد
 مشابه بوده با يك اخـتلاف        ليست خطي و ليست تلفني موارد فلج شل حاد تقريباً          :نكته

 و واجد شرايط براي تماس اضـافه شـده   Hot case جزئي كه در فرم ليست خطي مورد
   .نهايي حذف شده استبندي  است و در فرم گزارش تلفني، طبقه
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  ):اطرافيان مورد فلج شل حاد(فرم موارد تماس 
 : اصليAFPنام ونام خانوادگي مورد  -1

گيـري، فـوت بيمـار، تهيـه         تاخير نمونـه  ( كافي نبودن نمونه  : نمونهآوري    دليل جمع  -2
 سـاير   ) پرخطـر  (Hot case  مورد )ابل استفاده بودن نمونهسواب، غير ق

 ........................................................... ذكر شود

 :نام مورد تماس -3

 :آدرس كامل -4

 ):متعدد از يك مورد تماسهاي  در صورت تهيه نمونه( شماره نمونه -5

 :نمونهآوري  تاريخ جمع -6

 :مايشگاهتاريخ ارسال نمونه به آز -7

  هـم خانـه غيـر خويـشاوند        خويـشاوند هـم خانـه     : ارتباط بـا مـورد اصـلي       -8
 ................... ساير اي هم مدرسه/  همبازي همسايههم خانهخويشاوند غير

 هفتـه  2طـي       روز قبل از شروع فلج   7طي  :  اصلي AFPدوره مواجهه با مورد      -9
   پس از شروع فلج

 ................./............:............./تاريخ تولد -10

   مونث مذكر:  جنسيت -11

 )جاري( دريافتيOPVتعداد دزهاي  -12

 )تكميلي( دريافتيOPV تعداد دزهاي  -13

 :........../............./...................... دريافتيOPV تاريخ آخرين  -14

 :امضاء كارشناس برنامه فلج اطفال -15

  :ملاحظات -16
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  تماسراهنماي تكميل فرم موارد 
از موارد تماس بيماران فلج شل حـاد در نظـام           گيري    با توجه به اهميت روزافزون نمونه     

مراقبت اين بيماري، دقت كامل در تكميل اين فرم ضرورت تام دارد و براي هر نفـر از                  
  .شود  ميموارد تماس اين فرم تكميل

 فلج شـل    نام و نام خانوادگي مورد    : نام ونام خانوادگي مورد فلج شل حاد اصلي        .1
 ثبـت   ،حاد كه مشمول تهيه نمونه از اطرافيان شده و به مـورد اصـلي اطـلاق شـده                 

 . شود

 اصـلي  AFPدر اين قسمت بايد دليلي كه براساس آن بيمار      :نمونهآوري    دليل جمع  .2
  . از موارد تماس شده، قيد شودگيري  مشمول نمونه

  .شود  مي قيددر اين قسمت نام و نام خانوادگي مورد تماس :نام مورد تماس .3
    ـ  روسـتا ( اصـلي AFPدر اين قسمت محل سـكونت مـورد تمـاس بيمـار      :آدرس .4

  .شود  ميقيد)  شهرستان و استان ـشهر
در صورتي كه از يك مورد تماس، بـيش از يـك نمونـه تهيـه شـود،                  :شماره نمونه  .5

 بديهي است كـه در چنـين حـالتي بـه            .شود  مي شمارة آن نمونه در اين قسمت قيد      
يك نمونه تهيه شده از يك مورد تماس، بايد يـك فـرم جداگانـه تكميـل                 ازاي هر   

  .شود
نمونه با قيد روز، مـاه و       آوري    در اين قسمت تاريخ جمع     :نمونهآوري    تاريخ جمع  .6

  .شود  ميسال ثبت
در اين بخش تاريخ ارسال نمونه برحسب روز،         :تاريخ ارسال نمونه به آزمايشگاه     .7

  .شود  ميماه و سال درج
در اين محل نوع رابطة مورد تماس با بيمـار اصـلي اعـم از     :با مورد اصلي  ارتباط   .8

خويشاوند هم خانه، هم خانه غيرخويشاوند، خويشاوند غير هم خانه، همسايه، هم            
  .شود  ميدر مربع مربوطه با درج علامت ضربدر تعييناي  بازي يا هم مدرسه

 بـه اختـصار در جلـوي        الـذكر، نـوع آن     رت وجود ارتباط غير از انواع فـوق       در صو 
  .شود  ميدرج» ساير«قسمت 

در اين قسمت دوره زماني مواجهـه بـا بيمـار            : اصلي AFPمورد   دوره مواجهه با   .9
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AFPشود  مي اصلي تعيين شده و در قسمت مربع با علامت ضربدر مشخص.  
 . شود  ميدر اينجا تاريخ تولد مورد تماس برحسب روز، ماه و سال قيد :تاريخ تولد . 10

 ر اين محل جنسيت مورد تماس با درج ضـربدر در مربـع مربوطـه تعيـين        د :جنس . 11
  .شود مي

 دريـافتي   OPVدر اين بخش تعداد دزهـاي        ):جاري( دريافتي OPVتعداد دزهاي    . 12
  .شود  ميوي ثبتسازي  واكسيناسيون جاري مورد تماس براساس كارت ايمن

 OPVدر ايـن بخـش تعـداد دزهـاي          ): تكميلـي ( دريـافتي    OPVتعداد دزهاي    . 13
ايمن سازي  نظير روزهاي ملي ايمنسازي يا عمليات       (دريافتي واكسيناسيون تكميلي    

  .شود  ميبراساس گفته والدين  تكميل...)  وتكميلي
براساس كارت ايمنسازي مورد تماس و يـا حافظـه           : دريافتي OPVتاريخ آخرين    . 14

  آخرين نوبـت واكـسيناسيون انجـام شـده برحـسب روز، مـاه و سـال ثبـت                   ،مادر  
  .شود يم

اين فرم بايـد توسـط كارشـناس برنامـه فلـج             :امضاء كارشناس برنامه فلج اطفال     . 15
  .اطفال امضاء شود

هرگونـه توضـيح احتمـالي در مـورد وضـعيت مـورد تمـاس و سـاير                   :ملاحظات . 16
 مـوثر باشـد، در ايـن قـسمت درج     AFPنهـايي بيمـار   بنـدي   اطلاعاتي كه در طبقه 

  .شود مي
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

            
 

                 
                  

بسمه تعالي
 

                                              
تاريخ
:  

فرم شماره 
1

                                                                                                                                                  
             

            شماره
:  

دانشكده
/ 

دانشگاه علوم پزشكي و
 

خدمات بهداشتي
 درماني

.........
  

مركز بهداشت شهرستان
.

..............
  

ف موارد فلج شل حاد، تب و بثورات، سرخجه مادرزادي و ب ث ژ منتشر
ش هفتگي مراقبت فعال براي كش

فرم پاي
  

 
 

 
 

 
 

  
از تاريخ

.............
لغايت

...
.....

  
)4(

جمع
  

)3(
  

تعداد موارد فلج شل حاد
ك،

، سرخ
 

سرخجه و ب ث ژدرمدارك پزشكي بيماران بستري و سرپائي
  

ش شده
گزار

  
ش نشده

گزار
  

ش شده
گزار

  
ش نشده

گزار
  

بستري
  

سرپائي
  

بستري
  

سرپائي
  

)1(
ش        

بخ
ها 

  

)2(
شتعداد       

بخ
 

موجودهاي 
  

  فلج شل حاد

  *تب وبثورات

  سرخجه مادرزادي

  ب ث ژ منتشر

  فلج شل حاد

  *تب وبثورات

  سرخجه مادرزادي

  منتشرب ث ژ 

  فلج شل حاد

  *تب وبثورات

  سرخجه مادرزادي

  ب ث ژ منتشر

  فلج شل حاد

  *تب وبثورات

  سرخجه مادرزادي

  ب ث ژ منتشر

  فلج شل حاد

  *تب وبثورات

  سرخجه مادرزادي

  ب ث ژ منتشر

  فلج شل حاد

  *تب وبثورات

  سرخجه مادرزادي

  ب ث ژ منتشر

)5(
تعداد     
بازديد 
انجام 
شده

    

)6(
    
درصد 
تحقق

بازديدهاي  
انجام شده  
  

)7(
ذكر     
دلايل 
عدم 
ش

گزار
  

عفوني
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

توانبخشي
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

مدارك 
پزشكي

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

اعصاب
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

  

كودكان
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

  

ك 
كليني

سرپائي 
بيمارستان 
س

واورژان
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

  

جمع
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

  

* 
منظور
 

ب و
ت

 
ت
بثورات ماكولر و پاپولر اس

.
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
ت شهرستان

س مركز بهداش
نام ونام خانوادگي رئي

.............
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

امضاء
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فرم پايش هفتگي مراقبت فعال براي كشف موارد فلج (1راهنماي تكميل فرم شماره 
  ):ث ژب تب و بثورات جلدي ماكولوپاپولر و عفونت منتشر،شل حاد

هـاي   ول مبارزه با بيمـاري    ؤاين فرم بصورت هفتگي توسط كارشناس مس       -
ارسـال  دانشكده مربوطه   / شهرستان تنظيم و به معاونت بهداشتي دانشگاه        

  .خواهد شد
  .شود  ميهاي فعال و موجود شهرستان قيد  تعداد بخش،2 در ستون  -
 ثبـت   تب و بثورات ماكولوپـاپولر    تعداد موارد فلج شل حاد و        3  در ستون  -

و بـه تفكيـك مـوارد        شده در مدارك پزشكي بيماران بستري و سـرپايي،        
  .شود  ميهاي مختلف درج گزارش شده و گزارش نشده در بخش

 .شود  ميذكر 3ستون جمع موارد ثبت شده در ،4ستون  در  -

 .شود  مي تعداد بازديدهاي انجام شده طي همان هفته قيد،5در ستون  -

 بـه صـورت   ،2 بـر ارقـام سـتون      5 نتيجه تقسيم ارقام ستون      ،6 در ستون    -
شده در ريزي  شود كه بيانگر درصد تحقق بازديدهاي برنامه       مي درصد بيان 

  .ابتداي هفته است

 ،، در صورت عدم گزارش موارد كشف شده طي مراقبت فعال          7ر ستون   د -
  .شوند  ميدلائل عدم گزارش قيد

  



  

                  
بسمه تعالي 

 
 

 
 

 
 

  
 

 
            

تاريخ
:  

فرم شماره 
2

 
 

 
 

 
 

    
                

       
 

شماره
             

           
  

دانشكده
/

دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي
 درماني

...............
  

 
 

 
 

 
 

 
 

  
ف موارد فلج شل حاد ،تب و بثورات ،سرخجه مادرزادي و ب ث ژ منتشر

ش هفتگي مراقبت فعال براي كش
                       فرم پاي

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 از
تاريخ

.............
لغايت

........
  

)4(
جمع

  
)3(

  
تعداد موارد فلج شل حاد ، 

ك،سرخجه و ب ث ژدرمدارك پزشكي بيماران بستري و سرپائي
سرخ

  
ش شده

گزار
  

ش نشده
گزار

  
ش شده

گزار
  

ش نشده
گزار

  

بستري
  

سرپائي
  

بستري
  

سرپائي
  

)1(
        
شهرستان

  

)2(
شتعداد       

بخ
 

موجودهاي 
  

  فلج شل حاد

  *تب وبثورات 

  سرخجه مادرزادي

  ب ث ژ منتشر

  فلج شل حاد

  *تب وبثورات

  سرخجه مادرزادي

  ب ث ژ منتشر

  فلج شل حاد

  *تب وبثورات 

  سرخجه مادرزادي

  ب ث ژ منتشر

  فلج شل حاد

  *تب وبثورات 

  سرخجه مادرزادي

  ب ث ژ منتشر

  فلج شل حاد

  * وبثوراتتب

  سرخجه مادرزادي

  ب ث ژ منتشر

  فلج شل حاد

  *تب وبثورات

  سرخجه مادرزادي

  ب ث ژ منتشر

    )5(
تعداد     
بازديد 
انجام 
شده

    

    )6(
    
درصد 
تحقق

بازديدهاي  
انجام شده  
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ش
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*
منظور
 

ب و
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ت       

بثورات ماكولر و پاپولر اس
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
نام ونام خانوادگي معاون بهداشتي دانشكده

/
دانشگاه

.........
امضاء

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
امضاء

.............................
  



 131 ■ ها و راهنماي تكميل آنها فرم ـ نهمفصل 

 

فرم پايش هفتگي مراقبت فعال براي كشف موارد فلج (2راهنماي تكميل فرم شماره 
  ):ث ژب ورات جلدي ماكولوپاپولر و عفونت منتشرتب و بث،شل حاد

هـاي   ول مبارزه با بيمـاري    ؤ بصورت هفتگي توسط كارشناس مس     2فرم شماره    -
 دريـافتي از سـطح      1فرمهـاي شـماره     بنـدي     دانشكده براساس جمع  / دانشگاه  
  .شود  مي تنظيم،ها شهرستان

 .شود مي دانشگاه ذكر/ هاي تحت پوشش دانشكده   نام شهرستان،1در ستون  -

هاي موجود در هر شهرستان كه مراقبت فعال          مجموع تعداد بخش   2 در ستون    -
  .شود  مي قيــد،پذيرد  ميدر آنها صورت

 .شوند  مي تكميل1هاي مشابه در فرم شماره   نظير ستون3-7هاي  ستون -
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   درمان و آموزش پزشكي،وزارت بهداشت
  هاي واگير مركز مديريت بيماري

  هاي قابل پيشگيري با واكسن رده محيطي هانه موارد بيماريفرم گزارش ما
  شهرستان /مركز بهداشت استان

                :همكار محترم
  :مطب -
                  :بيمارستان -
  :تيم سيار -
                       :فيزيوتراپي -
  :پايگاه بهداشتي -
              :ز بهداشتي درماني شهريمرك -
  :اردوگاه مهاجرين -
  :رماني روستائيمركز بهداشتي د -
  :خانه بهداشت -

زير مراتب را باذكر مشخصات      هاي،  خواهشمند است در صورت مشاهده موارد بيماري      
و نشاني دقيق به مركز بهداشت متبوع خود گزارش فرمائيد در صـورت عـدم مـشاهده                 

  .الزامي استها  بيماري ذكر موارد صفر اين بيماري
  

موارد مظنون   درصورت بروز موارد
  بيماري

تعداد 
  موارد

د موار
  تاريخ بروز علائم  سن  نام و نام خانوادگي  صفر

  نشاني بيمار

              فلج شل حاد
ــرخجه  ســـــ

  مادرزادي
            

تب و بثـورات    
  ماكولوپاپولر

            

              كزاز نوزادي
              ديفتري

              سياه سرفه
              مننژيت



  

گز
ش ماهانه موارد

ار
 مشكوك و محتمل

 بيمار
 ي

هاي قابل
 

پيشگيري
 با 

واكسن
 

شماره
:

 .......................  
  

تاريخ
: 

...........................
  

د
انشگاه 

 /
دانشكده
: .

...........................
.........
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
   

مركز بهداشت ش
هرستان

....................................... :
  

 
 

 
 

سال
: 

  ........................
 

ماه
................. :

  
موارد

 فلج شل 
حاد

  
موارد

 
تب وبثورات 

)
ماكولر و پاپولر

(  
موارد

 سرخجه 
مادرزادي

  
موارد

 ك
نوزاديزاز 
  

موارد
ديفتري

   
موارد 

سياه سرفه
  

ف
ردي

  
نام واحد

  
تعداد

واحد   
موجود

  

تعداد
  

واحدهاي
ي

ش
 كه گزار

آنها واصل شده است  
  

صفر
  

تعداد
  

صفر
  

تعداد
  

صفر
  

تعداد
  

صفر
  

تعداد
  

صفر
  

تعداد
  

صفر
  

تعداد
  

1  
بيمارستان

 
خصوصيدولتي و 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

2  
زايشگاه

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
3  

فيزيوتراپي 
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

4  
مركز بهداشتي
، 

د
رماني شهري

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

5  
مركز بهداشتي
، 

درماني 
ر

وستايي
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

6  
خانه بهداشت

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
7  

تيم سيار
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

8  
ك 

مطب پزش
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

9  
پايگاه بهداشتي

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
10

  
اردوگاه

 مه
اجرين 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
11

  
ساير

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
نام و نام خانوادگي مسئول
:

 
 

 
 

 
 

 
 

امضاء
: 
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 هاي قابل  بيماريمشكوك و محتملارش ماهانه مواردراهنماي تكميل فرم گز
  :واكسن با پيشگيري

 
 دانـشگاه تكميـل   / م بصورت ماهانه و توسط كارشـناس مـسئول دانـشكده            اين فر  -

گزارش صفر به تفكيـك نـوع واحـد         كننده    و در آن مجموع واحدهاي ارائه     شود مي
  .شود  ميذكر

 دانـشگاه ذكـر  / در ستون تعداد موجود، تعداد واحدهاي فعال در حـوزه دانـشكده             -
  .شود مي

 نيز تعـداد گزارشـات واصـل        ، است  در ستون تعدادي كه گزارش آنها واصل شده        -
 شود  ميشده قيد

 .ثبت نام و نام خانوادگي مسؤول برنامه الزامي است -

 
هاي مندرج در فرم موظـف بـه          در صورت نداشتن بيماري   بهداشتي درماني    كليه سطوح 

مراكز بهداشـتي ـ   ( بهداشتي درمانيمحيطيهاي  رده .ارسال گزارش صفر ماهيانه هستند
تيم ،مراكـز فيزيـوتراپي   ،ها   مطب ،ها   بيمارستان ،خانه بهداشت  ،وستاييدرماني شهري و ر   

بـه   گزارش موارد و گزارش صفر را توسط فـرم رده محيطـي           )سيار و اردوگاه مهاجرين   
كنند و    ـ درماني يا به مركز بهداشت شهرستان تا هفتم ماه بعد ارسال مي             مراكز بهداشتي 

هاي  گزارش ماهانه موارد بيماري   ل فرم   مركز بهداشت شهرستان هم ضمن ادغام و تكمي       
هاي تابعه، فرم مربوطه را تا بيستم ماه بعد به مركز             از شهرستان قابل پيشگيري با واكسن     

  . نمايد  ميي واگير ارسالها  بيماريمديريت



 135 ■ ها و راهنماي تكميل آنها فرم ـ نهمفصل 

 

  سازي تكميلي فلج اطفال  دهي ايمن هاي گزارش فرم
  ميلي خانه به خانه فلج اطفال فرم واكسيناسيون تكـ  3/1 و فرم 2/1 و فرم 1/ 1فرم 
فرم خلاصه اطلاعات واكسيناسيون تكميلي خانـه بـه         ـ   3/2 و فرم    2/2 و فرم    2/ 1فرم  

  خانه فلج اطفال شهرستان 
 فرم خلاصه اطلاعات واكسيناسيون تكميلـي خانـه بـه           ـ 3/3 و فرم    2/3 و فرم    1/3فرم  

  خانه فلج اطفال دانشگاه 
  توسط تيم هاي واكسيناسيون و كارشناس ناظر تكميل ـ  3/1 و فرم 2/1 و فرم 1/1فرم 
  .شود مي

 عمليات درمركز بهداشـت شهرسـتان   ينمسؤول  توسط   ـ3/2 و فرم 2/2 و فرم 1/2فرم 
  .تكميل مي گردد

 عمليات در مركـز بهداشـت دانـشگاه    ينمسؤول  توسط   ـ3/3 وفرم 2/3 و فرم 1/3فرم 
  .گردد علوم پزشكي تكميل مي
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   فرم واكسيناسيون تكميلي خانه به خانه فلج اطفال: 3/1 و 2/1 و 1/1فرم 
   :اين فرم داراي دوبخش است

كننده هويت تيم است و توسط ناظر تيم تنظيم  قسمت بالاي فرم كه مشخص  : بخش اول 
  .شود و در اختيار هر تيم گذارده مي

ن شـده   اي است كه از طرف مركز بهداشت شهرستان تعيـي           شماره: سطراول شماره گروه  
  .سطردوم نام محل ثبت شود. است

بهداشت دانـشگاه و نـام مركـز بهداشـت شهرسـتان نوشـته               نام مركز : در قسمت وسط  
  .شود مي
  .شود  گروه و نام همكار گروه نوشته ميمسؤولنام : قسمت چپ در

 تيم به هنگام مراجعه خانه به خانه        مسؤولقسمت پايين فرم است كه توسط       : بخش دوم 
هر سطر براي يك خانوار در نظر گرفته شـده          . شود  واكسيناسيون تنظيم مي  براي اجراي   

  .است
  .شود در ستون اول شماره رديف خانوار و در ستون دوم نام رئيس خانوار نوشته مي

خانوار را از رئيس خانوار و يـا همـسر او كـه در منـزل حـضور دارد                 سپس تعداد افراد  
پس از آن تعداد اطفال زير پنج سال . شود سؤال و در ستون سوم بصورت عددي قيد مي

اگر خانوار فاقد كودك    . شود  آن خانوار سؤال و در ستون چهارم بصورت عددي قيد مي          
كه تا   ستون پنجم تعداد كودكاني    در. شود  زير پنج سال بود با عدد صفر نشان داده مي         

  .گردد اند درج مي قبل از اين عمليات هيچ دزي از واكسن دريافت نكرده
، كوي ، كوچـه و شـماره پـلاك          رس خانوار بطور دقيق شامل خيابان     در ستون ششم آد   

 ماه گذشته در خانوار سؤال      24بايد نوشته شود در ستون هفتم از وقوع فلج ناگهاني در            
آنگاه به كودكان زيـر پـنج       . شود  شود و علامت ضربدر در ستون بلي يا خير درج مي            مي

شود و تعـداد كودكـاني را كـه بـه آنهـا واكـسن                 يسال واكسن خوراكي فلج خورانده م     
خورانده شده در ستون هشتم زيرستوني كه عدد يك نوشته شده بـصورت عـددي قيـد        

ماند تا روزي كه براي نوبـت         ستوني كه عدد دو بالاي آن نوشته شده سفيد مي         . شود  مي
  .آن قيد شوداند زير  اي را كه واكسن خورده دوم مراجعه و تعداد كودكان زير پنج ساله

ها بايد تميز و خوانا تنظيم شده ، در پايـان كـار بـه نـاظرين تحويـل                    توجه شود كه فرم   
  .شود
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ذشـته در خـانوار اتفـاق افتـاده          مـاه گ   24قسمت نهم  چنانچه مورد فلج ناگهاني در          در
  .مي شوددرمحل مربوطه درج   مشخصات آن مورد  ،است
ت ميهمان در اين خانوار اقامـت دارنـد بـه        چنانچه كودكان زير پنج سالي بصور      :تبصره

 .آنها نيز واكسن بخورانيد و قيد كنيد كه ميهمان هستند

 
 
 



  

بسمه تعالي
  

فرم شماره 
1/1

 ويژه خانوارهاي ايراني
  

وزارت بهداشت
ش پزشكي

، درمان و آموز
   

  
شماره گروه

.:
............

 
 

 
 

 
                        

                           
  

     
ت بهداشتي دانشگاه

معاون
...........

          
     

                               
   

نام مسئول گروه
............:

  
نام محل

 :
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
                      

ت شهرستان
   مركز بهداش

.........
 

 
 

 
             
 

       
نام همكار گروه

............:
  

 
 

 
 

 
 

 
 

                 
            

فرم واكسيناسيون تكميلي خانه به خانه فلج اطفال 
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ت اول                   
    نوب


  

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
ت دوم                  

    نوب


   
  

تعداد كودكاني
 

كه تا قبل از اين عمل
ت نكرده

يات هيچ دزي از واكسن درياف
اند 

.  
) 5

( 
ب ماه 

سن برحس
 

وقوع فلج ناگهاني 
*  

)7(
 

واكسن 
  

)8(
 

ف 
ردي

  
)1(

  
 

س 
رئي

خانوار
  

)2(
   

تعداد افراد 
خانوار

  
)3(

 

تعداد 
5اطفال زير 
 سال

  
)4(

 
زير
 

يكماه
 

ـ11
1  

ـ23
12

 
ـ35

24
 

ـ47
36

 
ـ59

48
 

  
س

آدر
  

)6(
 

بلي
* 

خير
 

1 
2 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
* 

 در
صورتي
 

ت مشخصات در جدول ذيل نوشته شود
كه پاسخ بلي اس

.  
)9

 (
تعداد

A
F

P 
) 

فلج شل حاد در 
24

 ماه گذشته
 (  

نام ونام خانوادگي مورد
 

سن
 

نام پدر
 

نام مادر
 

س دقيق
آدر

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

س از تكميل به ناظر تحوي
اين فرم پ

ل داده شود
.  



فصل 
نهم

 ـ 
 فرم

ها و راهنماي تكميل آنها
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بسمه تعالي
  

فرم شماره 
2/1

 ويژه خانوارهاي مهاجرين ساكن اردوگاه
 

 
 

  
ش پزشكي 

وزارت بهداشت ، درمان و آموز
  

شماره گروه
.............:

 
 

 
 

 
 

 
 

ت بهداشتي دانشگاه
                     معاون

...........
 

 
 

 
 

 
نام مسئول گروه

.............:
  

نام محل
 :

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      مركز بهداش
ت شهرستان

  .........
 

 
 

 
                 

نام همكار گروه
............:

  
فرم واكسيناسيون تكميلي خانه به خانه فلج اطفال 

  
 

 
                                                              

 
 

                
ت اول  

نوب
  

                 


  
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ت دوم               
نوب

    


   
  

تعداد كودكاني
 

ت نكرده
كه تا قبل از اين عمليات هيچ دزي از واكسن درياف

 
اند
.  

) 5
( 

ب ماه 
سن برحس

 

وقوع فلج ناگهاني 
*  

)7(
 

واكسن 
  

)8(
 

ف 
ردي

  
)1(

  
 

س 
رئي

خانوار
  

)2(
   

تعداد افراد 
خانوار

  
)3(

 

تعداد 
5اطفال زير 
 سال

  
)4(

 
زير
 

يكماه
 

ـ11
1 

ـ23
12

 
ـ35

24
 

ـ47
36

 
ـ59

48
 

  
س

آدر
  

)6(
 

بلي
* 

خير
 

1 
2 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
*

درصورتي
 

ت مشخصات در جدول ذيل نوشته شود
كه پاسخ بلي اس

.  
)9

 (
تعداد

A
F

P 
) 

فلج شل حا
د در 

24
 ماه گذشته

 (
 

 
 

 
 

 
نام ونام خانوادگي مورد  

 
سن

 
نام پدر

 
نام مادر

 
س دقيق

آدر
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

س از تكميل به ناظر تحويل داده شود
اين فرم پ

.  
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راهنماي كشوري ريشه
 

كني فلج اطفال و مراقبت فلج شل حاد
 

 

بسمه تعالي
  

فرم شماره
 3/

1
 ويژه خانوارهاي مهاجرين ساير مناطق

 
 

 
 

   
وزارت بهداشت

ش پزشكي 
، درمان و آموز

  
شماره گروه

.............:
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
ت بهداشتي دانشگاه

        معاون
...........

 
 

 
 

 
 

 
 

نام مسئول گروه
.............:

  
نام محل

 :
 

 
 

 
 

 
 

 
                     

                       
ت شهرستان

  مركز بهداش
.........

 
 

 
 

 
 

 
 

نام همكار گروه
............:

  
فرم واكسيناسيون تكميلي خانه به خانه فلج اطفال 

  
             

                                                    
 

 
 

 
 

 
 

 
ت اول                  

نوب


  
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ت دوم                 
نوب


   

  
تعداد كودكاني
 

كه تا قبل از اين عمليات هيچ دزي از واكسن د
ت نكرده

رياف
 

اند
.  

)5(
 

ب ماه
سن برحس

 

وقوع فلج ناگهاني 
*  

)7(
 

واكسن
  

)8(
 

ف 
ردي

  
)1(

   

س 
رئي

خانوار
  

)2(
   

تعداد افراد 
خانوار

  
)3(

 

تعداد 
5اطفال زير 
 سال

  
)4(

 
زير
 

يكماه
 

ـ11
1 

ـ23
12

 
ـ35

24
 

ـ47
36

 
ـ59

48
 

س  
آدر

  
)6(

 
بلي

* 
خير

 
1 

2 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

* 
درصورتي
 

ت مشخصات در جدول ذيل نوشته شود
كه پاسخ بلي اس

.  
)9

 (
تعداد 

A
F

P 
) 

فلج شل حاد در 
24

 ماه گذشته 
( 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
نام ونام خانوادگي مورد

 
سن

 
نام پدر

 
نام مادر

 
س دقيق

آدر
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

س از تكميل به ناظر تحويل داده شود
اين فرم پ

.  
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خلاصه اطلاعات واكسيناسيون تكميلي خانه به خانه       : 3/2 و   2/2 و   2/ 1ماره  فرم ش 
  فلج اطفال شهرستان

 تحت عمليـات پاكـسازي       است كه  1اين فرم در بردارنده خلاصه اطلاعات فرم شماره         
هر سطر هشت خانه دارد     . شود  عمليات هر منطقه در يك سطر منتقل مي       «اند    قرار گرفته 

  .»گردد ل ميكه به ترتيب زير تكمي
  .شود نام منطقه نوشته مي  ) 1(خانه  در
  رود  جمعيت هدف يعني جمعيت كودكان زير پنج سال كه انتظار مي  ) 2(خانه  در

  .گردد هدف پاكسازي قرار گيرند درج مي
 سـال يـا     5شامل داراي كودك زير      (شود  خانوارها ثبت مي  كل  تعداد    ) 3(خانه  در

  .) سال5بدون كودك زير 
  .گردد اند ثبت مي تعداد خانوارهايي كه بازديد شده  ) 4(ه خان در
  .شود اند درج مي تعداد كل كودكاني كه واكسينه شده  ) 5(خانه در
شـود    ثبت مـي   درصد پوشش بدست آمده در اين عمليات محاسبه و          ) 6(خانه  در

  م جمعيت واكسينه شده بر جمعيت هدف ضرب درصد بدست تقسيكه از 
  .آيد مي
  كه تا قبل از اين عمليات هيچ دزي از واكسن دريافت  تعداد كودكاني  )7(خانه  در

  .گردد درج مي ،اند نكرده
شود كه    درصد خانوار بازديد شده در اين عمليات محاسبه و ثبت مي            )8(خانه  در

  آيد  از تقسيم خانوار بازديد شده بر كل خانوار هدف ضربدر صد بدست مي
از فرم شماره  ) ماه گذشته24فلج شل حاد در     ( AFPموارد    )9(در جدول شماره 

  .شود  به اين فرم منتقل مي1



142
 ■

 
راهنماي كشوري ريشه
 

كني فلج اطفال و مراقبت فلج شل حاد
 

 

بسمه تعالي
  

فرم شماره 
1/2

 
ويژه خانوارهاي ايراني

 
 

 
 

 
 

 
 

 
   

وزارت بهداشت
ش پزشكي

، درمان و آموز
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ت بهداشتي دانشگاه
                     معاون

...........
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ت شهرست
         مركز بهداش

ان
.........

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
   

    
    

فرم خلاصه اطلاعات واكسيناسيون تكميلي خانه به خانه فلج اطفال شهرستان  
  

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
ت اول                   

        نوب


  
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
 

 
  

    
ت دوم                   

  نوب


   
  

ت نكرده
تعداد كودكانيكه تا قبل از اين عمليات هيچ دزي از واكسن درياف

اند 
.  

)7(
 

ب ماه 
سن برحس

 

 
نام منطقه

  
)1(

   

ت 
جمعي

هدف
  

)2(
   

كل 
خانوارهاي 

هدف
  

)3(
 

خانوار 
بازديدشده

  
)4(

 

ت 
جمعي

واكسينه شده در 
اين عمليات

  
)5(

 

ش 
درصد پوش
ايمنسازي

  
)6(

 
زير يكماه

 
ـ11

1 
ـ23

12
 

ـ35
24

 
ـ47

36
 

ـ59
48

 

  
درصد خانوارهاي بازديد 

شده در اين عمليات 
  

)8(
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
جمع كل

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  )9

 (
تعداد

 
A

F
P

) 
فلج شل حاد در 

24
 ماه گذشته

 (
 

 
 

 
 

 
 

 
  

نام ونام خانوادگي مورد
 

سن
 

نام پدر
 

نام مادر
 

س دقيق
آدر

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  

نام و 
ت
س مركز بهداش

نام خانوادگي رئي
: 

...................
                                                      امضاء

........................
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بسمه تعالي
  

فرم شماره 
2/2

 
ويژه خانوارهاي مهاجرين ساكن اردوگاه
 

 
 

  
ش پزشكي 

 وزارت بهداشت ، درمان و آموز
  

 
 

 
 

 
 

 
 

                 
ت بهداشتي دانشگاه

معاون
...........

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
 

 
 

 
 

 
   

ت شهرستان
               مركز بهداش

.........
  

 
 

 
 

 
 

 
 

  
فرم خلاصه اطلاعات واكسيناسيون تكميلي خانه به خانه فلج اطفال شهرستان  

  
 

 
                                                                                           

ت اول                   
                 نوب


  

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
ت دوم                   

  نوب


   
  

تعداد كودكاني
 

كه تا قبل از اين عمليا
ت نكرده

ت هيچ دزي از واكسن درياف
 

اند
.  

)7(
 

ب ماه 
سن برحس

 

 
نام منطقه

  
)1(

   

ت 
جمعي

هدف
  

)2(
   

كل 
خانوارهاي 

هدف
  

)3(
 

خانوار 
بازديدشده

  
)4(

 

ت 
جمعي

واكسينه شده در 
اين عمليات

  
)5(

 

ش 
درصد پوش
ايمنسازي

  
)6(

 
زير يكماه

 
ـ11

1 
ـ23

12
 

ـ35
24

 
ـ47

36
 

ـ59
48

 

  
درصد خانوارهاي بازديد 

شده در اين عمليات 
  

)8(
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
ج

مع كل
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  )9
 (

تعداد
 

A
F

P
 ) 

فلج شل حاد در 
24

 ماه گذشته 
 (

 
 

 
 

 
 

 
 

  
نام ونام خانوادگي مورد

 
سن

 
نام پدر

 
نام مادر

 
س دقيق

آدر
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
ت
س مركز بهداش

نام و نام خانوادگي رئي
                                ....................:

امضا ء
.........................
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راهنماي كشوري ريشه
 

كني فلج اطفال و مراقبت فلج شل حاد
 

 

بسمه تعالي
  

فرم شماره 
3/2

 
ويژه خانوارهاي مهاجرين ساكن ساير
 

مناطق
    

  
          

ش پزشكي 
    وزارت بهداشت ، درمان و آموز

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
ت بهداشتي دانشگاه

                 معاون
...........

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
ت شهرستان

        مركز بهداش
.........

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
 

 
فرم خلاصه اطلاعات واكسيناسيو

ن تكميلي خانه به خانه فلج اطفال شهرستان  
  

ت اول                   
                                                                                                                    نوب


  

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
ت دوم                   

    نوب


   
  

تعداد كودكاني
 

ت نكرده
كه تا قبل از اين عمليات هيچ دزي از واكسن درياف

 
اند
.  

)7(
 

ب ماه 
سن برحس

 

 
نام منطقه

  
)1(

   

ت 
جمعي

هدف
  

)2(
   

كل 
خانوارهاي 

هدف
  

)3(
 

خانوار 
بازديدشده

  
)4(

 

ت 
جمعي

واكسينه شده در 
اين عمليات

  
)5(

 

ش 
درصد پوش
ايمنسازي

  
)6(

 
زير يكماه

 
ـ11

1 
ـ23

12
 

ـ35
24

 
ـ47

36
 

ـ59
48

 

درصد خانوارهاي بازديد 
شده در اين عمليات 

  
)8(

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
جمع كل

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  )9

 (
تعداد

 
A

F
P

 ) 
فلج شل حاد در 

24
 ماه گذشته 

 (
 

 
 

 
 

 
 

 
  

نام ونام خانوادگي مورد
 

سن
 

نام پدر
 

نام مادر
 

س دقيق
آدر

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  

ت
س مركز بهداش

نام و نام خانوادگي رئي
: 

                             .......................
امضاء

........................
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خلاصه اطلاعات واكسيناسيون تكميلي خانه به خانـه  : 3/3 و 2/3 و 1/3فرم شماره  
   فلج اطفال دانشگاه علوم پزشكي

عمليـات پاكـسازي    ربردارنده خلاصه اطلاعات شهرستانهايي است كه تحـت         اين فرم د  
 شهرستان در يك    هر در ) مثلاً نوبت اول   علامت بزنيد (عمليات هرنوبت   «اند    قرار گرفته 
پـورت   ، سپس آمار نهايي شده حداكثر تايك هفته پس از خاتمه عمليات در            سطر منتقل 

   ».گردد تيب زير تكميل ميهر سطر هشت خانه دارد كه به تر. شود ثبت مي
  
  .شود نام شهرستان نوشته مي  ) 1(خانه  در
  رود  جمعيت هدف يعني جمعيت كودكان زير پنج سال كه انتظار مي  )2(خانه  در

  .گردد هدف پاكسازي قرار گيرند درج مي
 سال و يا    5شامل داراي كودك زير      (شود  خانوارها ثبت مي  كل  تعداد    ) 3(خانه  در

  .) سال5ير بدون كودك ز
  .گردد اند ثبت مي تعداد خانوارهايي كه بازديد شده  ) 4(خانه  در
  .شود اند درج مي تعداد كل كودكاني كه واكسينه شده  )5( خانه در
شـود    درصد پوشش بدست آمده در اين عمليات محاسبه و ثبت مـي             )6( خانه در

  . آيد يكه از تقسيم جمعيت واكسينه شده بر جمعيت هدف ضرب درصد بدست م
كه تاقبل از اين عمليــات هيـــچ دزي از واكـســن             تعداد كودكاني   ) 7(خانه  در

  .گردد  درج مي،اند نكرده دريافت
شـود    درصد خانوار بازديد شده در اين عمليـات محاسبه و ثبت مـي             ) 8(خانه  در

  . آيد كه از تقسيم خانوار بازديد شده بر كل خانوار هدف ضربدر صد بدست مي
از فرم شماره   )  ماه گذشته  24فلج شل حاد در      (AFPموارد    )9(دول شماره ج در
  .شود  به اين فرم منتقل مي2
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راهنماي كشوري ريشه
 

كني فلج اطفال و مراقبت فلج شل حاد
 

 

بسمه تعالي
  

فرم شماره 
1/3

 
ويژه خانوارهاي ايراني 

 
 

 
 

 
 

وزارت بهداشت  
ش پزشكي 

، درمان و آموز
  

 
 

 
 

 
 

               
ت استان

          مركز بهداش
.........

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
                

                                               
فرم خلاصه اطلاعات واكسيناسيون تكميلي خانه به خانه فلج اطفال دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

  
 

 
ت اول  

                                                                                               نوب
             
 

    


  
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      
ت دوم                   

نوب


   
  

تعداد كودكانيكه تا قبل از اين عمليات هيچ دزي از واكسن در
ت نكرده

ياف
اند 

.  
)7(

 

ب ماه 
سن برحس

 

نام  
شهرستان

  
)1(

   

ت 
جمعي

هدف
  

)2(
   

كل 
خانوارهاي 

هدف
  

)3(
 

خانوار 
بازديدشده

  
)4(

 

ت 
جمعي

واكسينه شده در 
اين عمليات

  
)5(

 

ش 
درصد پوش
ايمنسازي

  
)6(

 
زير يكماه

 
ـ11

1 
ـ23

12
 

ـ35
24

 
47

ت
36

 
ـ59

48
 

درصد خانوارهاي بازديد 
شده در اين عمليات 

  
)8(

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
جمع كل

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  )9

 (
تعداد 

A
F

P
) 

فلج شل حاد در 
24

 ماه گذشت
) ه

 
 

 
 

 
 

نام ونام خانوادگي مورد  
 

سن
 

نام پدر
 

نام مادر
 

س دقيق
آدر

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  

نام و نام خانوادگي معاون  بهداشتي
: 

                            ..........................
امضا

.............................
  

  



فصل 
نهم

 ـ 
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بسمه تعالي
  

فرم شما
ره 

2/3
 

ويژه خانوارهاي مهاجرين ساكن اردوگاه
 

 
 

  
ش پزشكي 

ت ، درمان و آموز
وزارت بهداش

  
 

 
 

 
 

 
 

 
ت استان

            مركز بهداش
.........

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
فرم خلاصه اطلاعات واكسيناسيون تكميلي خانه به خانه فلج اطفال دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

  
 

 
                       

        
 

 
                               

 
 

ت اول                   
    نوب


  

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
     

ت دوم                   
نوب


   

  
تعد

اد كودكاني
 

ت نكرده
كه تا قبل از اين عمليات هيچ دزي از واكسن درياف

 
اند
.  

)7(
 

ب ماه 
سن برحس

 

نام  
شهرستان

  
)1(

   

ت 
جمعي

هدف
  

)2(
   

كل 
خانوارهاي 

هدف
  

)3(
 

خانوار 
بازديدشده

  
)4(

 

ت 
جمعي

واكسينه شده در 
اين عمليات

  
)5(

 

درصد  
ش 

پوش
ايمنسازي

  
)6(

 
زير يكماه

 
ـ11

1 
ـ23

12
 

ـ35
24

 
ـ47

36
 

ـ59
48

 

  
درصد خانوارهاي بازديد 

شده در اين عمليات 
  

)8(
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

جمع كل
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  )9
 (

تعداد
 

A
F

P
 ) 

فلج شل حاد در 
24

 ماه گذشته 
 (

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
نام ونام خانوادگي مورد

 
سن

 
نام پدر

 
نام مادر

 
س دقيق

آدر
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

نام و نام خانوادگي معاون  بهداشتي
: 

             .......................
         امضاء

........................
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راهنماي كشوري ريشه
 

كني فلج اطفال و مراقبت فلج شل حاد
 

 

بسمه تعالي
  

فرم شماره 
3/3

 
ويژه خانوارهاي مهاجرين ساكن ساير مناطق

   
  

ش پزشكي 
 وزارت بهداشت ، درمان و آموز

  
 

 
 

 
 

 
 

 
ت استان

           مركز بهداش
.........

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
فرم خلاصه اطلاعات واكسيناسيون تكميلي خانه به خانه فلج اطفال دانشگا

ه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني
ت اول                     

                                                                                                                    نوب


  
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

         
ت دوم                   

نوب


   
  

تعداد كودكاني
 

ت نكرده
كه تا قبل از اين عمليات هيچ دزي از واكسن درياف

 
اند
.  

)7(
 

ب ماه 
سن برحس

 

نام  
شهرستان

  
)1(

   

ت 
هدجمعي

  ف
)2(

   

كل 
خانوارهاي 

هدف
  

)3(
 

خانوار 
بازديدشده

  
)4(

 

ت 
جمعي

واكسينه شده در 
اين عمليات

  
)5(

 

ش 
درصد پوش
ايمنسازي

  
)6(

 
زير يكماه

 
ـ11

1 
ـ23

12
 

ـ35
24

 
ـ47

36
 

ـ59
48

 

درصد خانوارهاي بازديد 
شده در اين عمليات 

  
)8(

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

جمع كل
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  )9
 (

تعداد
 

A
F

P
) 

فلج شل حاد در 
24

 ماه گذشته
 (

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
نام و
 

نام خانوادگي مورد
 

سن
 

نا
م پدر

 
نام مادر

 
س دقيق

آدر
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
نام و نام خانوادگي معاون بهداشتي 
: 

                                        .......................
امضاء

........................
  



 

 

  دهمفصل 
 نظام مراقبت فلج شل حادهاي  شاخص

  





 

 

 دوحداقل  :هدف( سال 15غيرپوليويي در كودكان زير فلج شل حادميزان بروز  - 1
 :)درصد هزار

   سال15ي گزارش شده در كودكان زير ي غيرپوليوفلج شل حادتعداد موارد  ×000010
   سال15تعداد كل كودكان زير        

حـساسيت مراقبـت    كننـده   برنامـه و تعيـين    هـاي      شاخص ترين  مهم يكي از    شاخصاين  
 مـورد در صـد هـزار نفـر نرسـد،        2 است، اگر اين شاخص به حداقل مورد انتظار يعني        

   .اند فلج شل حاد شناسايي نشدهاحتمالاً تعدادي از موارد 
  

 :) درصد80 حداقل :هدف (هفتگيدهي   بودن گزارشبهنگامشاخص  - 2

   رسيدههفتگيهاي  تعداد گزارش   × 100
  مورد انتظارهاي  تعداد گزارش            

  

 :) درصد90 حداقل :هدف (هفتگيدهي   بودن گزارشكاملشاخص  - 3

  هاي رسيده در مهلت مقرر  تعداد گزارش       ×100
  مورد انتظار در همان مدتهاي  تعداد گزارش        

  

 :) درصد80 حداقل :هدف(ماهانه دهي  بهنگام بودن گزارششاخص  - 4

  رسيده در مهلت مقررهاي  تعداد گزارش        ×100
  مورد انتظار در همان مدتهاي  تعداد گزارش        

 :) درصد90 حداقل :هدف(دهي ماهانه   بودن گزارشكاملشاخص  - 5

  رسيدهماهانه هاي   تعداد گزارش       ×100
  مورد انتظارهاي  تعداد گزارش        
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  ): درصد80 حداقل :هدف (: روز7 ظرف شاخص كشف موارد - 6
  اند ه روز از بروز فلج كشف و گزارش شد7موارد فلج شل حاد كه ظرف    ×100

  ارد فلج شل حاد كشف و گزارش شدهكل مو
  

  ): درصد80 حداقل :هدف( :گيري شاخص بهنگام بودن نمونه -5
                                        شده  ساعت از آنها تهيه48 تا 24اصله دو نمونه بف  روز از بروز فلج14 موارد فلج شل حاد كه ظرفهاي  تعداد نمونه          ×100

  موارد فلج شل حادتعداد كل 
  

  :) درصد90حداقل  :هدف( 60روز گيري  شاخص پي -6
  اند  تعيين فلج باقيمانده پيگيري شده براي،از آغاز فلجپس  روز 60 كه فلج شل حاد غير پوليويينسبت بيماران   ×100

  تعداد كل موارد فلج شل حاد
  

  :) درصد80 حداقل :هدف( به آزمايشگاهها  شاخص ارسال به هنگام نمونه -7
  به آزمايشگاه واصل شده است  روز پس از نمونه برداري3مدفوع كه ظرف هاي  نسبت نمونه  ×100

  تعداد كل موارد فلج شل حاد
   :توجه

برنامه نظام مراقبت فلج شل حـاد       هاي     شاخص ترين  مهمدو شاخص حائز اهميت كه از       
د فلـج شـل    مـور 2 كـشف  شاخصو بايد مورد توجه خاص قرار گيرند      محسوب شده 

 كـافي هـاي     شـاخص نمونـه   و   سـال  15 در صد هزار نفر جمعيت زير        غيرپوليويي حاد
  .باشد مي

  

  ): درصد80حداقل : هدف(كافي هاي   شاخص نمونه-8
  كافي تهيه شده هاي  نمونه  ×100

  تعداد كل موارد فلج شل حاد         

  :كافيهاي  تعريف نمونه
 بوده و درجه حرارت آن بهنگام ورود       در موقع حمل در مجاورت يخ       ها    نمونه

از كلـد بـاكس و آيـس بـك          .( درجه سانتي گراد باشد    8به آزمايشگاه كمتر از     
 ).استفاده شودها  براي حمل نمونه

  يك انسان بالغ باشدناخن شست گرم و به اندازه 10حجم مدفوع حدود  . 

 ارسال شود،مدفوع در ظروف درپيچ دار كه فاقد هر گونه نشتي باشد .  
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 اگر بيمار قادر به دفع     ( ساعت از يكديگر گرفته شود     48تا  24فاصله  ه  بها    نمونه
 به عنـوان نمونـه   از آنجا كه سواب   .  بايد سواب ركتال تهيه شود     ،مدفوع نيست 

تهيه نمونـه مـدفوع اقـدام         در اسرع وقت نسبت به     ،شود مناسب محسوب نمي  
 ) گردد

     شـده و بـه محـض    آوري   جمع ساعت از يكديگر48 تا 24دو نمونه به فاصله
 روز  3 از   تـا ارسـال بـيش     آوري    فاصـله جمـع   ( ارسال گردد  سريعاً ،آوري  جمع
 ). نشود

       چنانچـه   ، روز پس از شروع فلـج انجـام گيـرد          14تهيه نمونه از بيمار حداكثر 
 مورد فلج شل حاد به عنـوان مـورد مـشمول            ، روز تهيه شود   14نمونه بيش از    
نحوه تهيه نمونـه از     (د از اطرافيان نمونه تهيه شود     آيد كه باي    مي تماس به شمار  

 ). دستورالعمل تماس درج شده است اطرافيان در مبحث

 
  ): درصد80حداقل  :هدف(  شاخص فعاليت آزمايشگاه-9

  ي واگير ارسال شده استها  كشوري به مركز مديريت بيماري روز از آزمايشگاه14ظرف كمتر از ها  نتايج آزمايش نمونه  ×100

  كل موارد فلج شل حادتعداد
  

  موارد تماس از اطرافيان بيمار فلج شل حاد هاي  شاخص
  %):80حداقل : هدف( از موارد تماسگيري  شاخص بهنگام بودن نمونه -1

  دهي مورد فلج شل حاد اصلي   روز از گزارش7شده ظرف آوري  موارد تماس جمعهاي  تعداد نمونه  ×100
  تماسهاي  تعداد كل نمونه

  

  %):80حداقل : هدف(موارد تماسگيري   كامل بودن نمونهشاخص -2
    ) نمونه3حداقل (مورد فلج شل حاد اصلي  شده از اطرافيانآوري  تماس جمعهاي  تعداد نمونه  ×100

  )تماسگيري  مشمول نمونه(تعداد كل موارد فلج شل حاد         
  

  %)80حداقل : هدف(: توزيع سني موارد تماس-3
  ) گيري يان مورد فلج شل حاد مشمول نمونهاطراف( سال 5كان زير تعداد كود  ×100

  تماسهاي  تعداد كل نمونه





 

 

   يازدهمفصل 

  )ICD-10(ويرايش دهم ها   بيماريالمللي بينبندي  طبقه





 

 

99      "Others" 
A01   "Typhoid and paratyphoid fevers" 
A09   "Diarrhoea and gastroenteritis of presumed infectious origin" 
A17+ "Tuberculosis of nervous system, cerebral, spinal, meninges" 
A18.0  "Tuberculosis of bones and joints, spine (Pott's)" 
A19   "Miliary tuberculosis" 
A36   "Diphtheria" 
A41   "Septicaemia, Septic shock, Sepsis" 
A80.0  "Acute paralytic poliomyelitis, vaccine-associated" 
A85   "Enteroviral encephalitis, encephalomyelitis" 
B01   "Varicella [chickenpox]" 
B05   "Measles, Measles complicated by encephalitis, meningitis" 
B34   "Viral infection, Viraemia" 
B54   "Malaria, Malaria complicated with cerebral complications" 
C47   "Malignant neoplasm of peripheral nerves, sympathetic and 
parasympathetic nerves and ganglia, Neuroblastoma" 
C71   "Malignant neoplasm of brain,brain stem,Pons Tumour, Astrocytoma, 
Ependymoma, Dermoid" 
C72   "Malignant neoplasm of spinal cord, cranial nerves and other parts of 
central nervous system" 
C95   "Leukaemia" 
D43   "Neoplasm of central nervous system, Brain, Spinal cord, Central 
nervous system, Brain stem, Cerebellum" 
D57   "Sickle-cell anaemia, Sickle-cell disorders" 
D64   "Anaemias, Anaemia, unspecified" 
D69.0  "Allergic purpura, Henoch-Schnlein, vascular, diopathic, 
haemorrhagic" 
E41   "Nutritional marasmus" 
E46   "Malnutrition, protein-energy malnutrition" 
E55   "Rickets, Vitamin D deficiency" 
E87   "Disorders of fluid, electrolyte and acid-base balance" 
E87.6  "Hypokalaemia" 
E88   "Metabolic disorders" 
F45   "Psychosomatic disorder, Hysterical" 
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F79   "Mental retardation, Delayed milestones" 
G00   "Bacterial meningitis" 
G03   "Meningitis due to unspecified causes, Arachnoiditis, Nonpyogenic 
meningitis" 
G04   "Encephalitis, myelitis, encephalomyelitis, Acute disseminated 
encephalitis, meningoencephalitis, meningomyelitis" 
G06   "Brain Abscess, Spinal abscess, Intracranial and intraspinal abscess 
and granuloma, epidural, extradural, subdural" 
G12   "Spinal muscular atrophy, Infantile spinal muscular atrophy, type I 
[Werdnig-Hoffman]" 
G31   "Brain atrophy, Degenerative diseases of nervous system" 
G40   "Epilepsy, convulsions, seizures, epileptic fits, fits, postictal state" 
G45   "Transient cerebral ischaemic attacks and related syndromes" 
G51.0  "Bell's palsy, Facial palsy" 
G55*  "Nerve root and plexus compressions in diseases classified 
elsewhere" 
G56   "Lesion of radial or ulnar nerves. Mononeuropathies of upper limb" 
G61   "Inflammatory polyneuropathy, Polyradiculoneuropathies, 
Cytomegaloviral, Acute motor axonal, Post infective polyneuritis" 
G70   "Myasthenia gravis and other myoneural disorders (Congenital, 
developmental, Toxic, drug induced)" 
G71   "Disorders of muscle, Muscular dystrophy, Myotonic disorders, 
Myotonia, Duchenne muscular dystrophy" 
G80   "Cerebral palsy" 
G81   "Hemiplegia, hemiparesis" 
G82   "Paraplegia and tetraplegia" 
G83   "Monoplegia, Diplegia, Cauda equina syndrome" 
G83.8  "Todd's paralysis (postepileptic)" 
G93   "Disorder of brain, brain lesion unspecified, Upper motor neuron 
lesion" 
G95   "Diseases of spinal cord (Myelopathy), Drug induced, vascular, cord 
compression, Syringomyelia and syringobulbia" 
I 00   "Rheumatic fever, rheumatic artheritis, acute or subacute" 
I 02   "Rheumatic chorea" 
I 61   "Intracerebral haemorrhage, cerebral, brain stem, cerebellum, 
intraventricular" 
I 63   "Cerebral infarction, thrombosis, embolism, occlusion or stenosis" 
I 64   "Stroke, not specified as haemorrhage or infarction" 
I 67   "Cerebrovascular disease, Aneurysm, ischaemia, atherosclerosis, 
unspecified" 
J 06   "Acute upper respiratory infections of multiple and unspecified sites" 
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J 18   "Pneumonia" 
L03   "Cellulitis" 
L08.9  "Abscess, Local infection of skin and subcutaneous tissue" 
M 00   "Pyogenic arthritis" 
M 06   "Rheumatoid arthritis" 
M 08   "Juvenile arthritis" 
M 12.8  "Transient arthropathy" 
M13   "Arthritis" 
M21   "Deformities of limbs, wrist or foot drop" 
M25   "Joint disorders, Effusion of joint, Pain in joint, Stiffness of joint" 
M49*  "Spondylopathies,Tuberculosis of spine, Pott's curvature" 
M60   "Myositis, Polymyositis, neoplasma, autoimmune diseases, viral 
myositis, Trichinosis" 
M62   "Disorder of muscle, weakness, wasting, atrophy, strain, Ischaemic 
infarction" 
M65   "Synovitis and tenosynovitis" 
M79.1  "Myalgia" 
M85   "Disorders of bone density and structure, Cyst of bone, 
Osteosclerosis, Hyperostosis, Dysplasia" 
M86   "Osteomyelitis" 
P 14   "Erb's paralysis, Klumpke's paralysis, Birth injury to peripheral 
nervous system and brachial plexus" 
P94   "Floppy baby syndrome, Disorders of muscle tone of newborn, 
neonatal myasthenia gravis, Congenital hypotonia" 
Q66.0  "Talipes equinovarus" 
Q89   "Congenital malformations" 
R26   "Abnormalities of gait and mobility, Staggering gait, Ataxic gait, 
Difficulty in walking, Unsteadiness on feet" 
R27.0  "Ataxia, Cerebellar" 
R53   "Malaise and fatigue, Debility, General physical deterioration, 
Tiredness" 
R56   "Febrile convulsions, unspecified convulsions , Seizure, Fit" 
S 06   "Intracranial injury, Concussion, Traumatic cerebral oedema, 
Traumatic compression, Brain injury" 
S73   "Dislocation, sprain and strain of joint and ligaments of hip" 
T09.3  "Injury of spinal cord, level unspecified" 
T09.4  "Injury of unspecified nerve, spinal nerve root and plexus of trunk" 
T13   "Iinjuries of lower limb, Dislocation, sprain and strain" 
T14.3  "Dislocation, sprain and strain of unspecified body region" 
T14.9  "Injury, unspecified" 
T50   "Poisoning, overdose, intoxication, drugs, medicaments and biological 
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substances" 
T80   "Intramuscular gluteal injection, infection, sepsis, abscess, 
Complications following therapeutic injection" 
W19   "Unspecified fall" 
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 ميزان بروز فلج شل حاد غير پوليويي كشور
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