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. اسـت یبهداشـت نظـام یاصل فیوظا از یکی يماریب نیا هدفمند مراقبت اطفال، فلج یکنشهیر یجهان راهبرد براساسمقدمه و اهداف: 
  .بود انریا در حاد شل فلج/اطفال فلج مراقبت نظام تیوضع یکل مرور مطالعه، نیا انجام از هدف

. اسـت حورشـیدي 1396-98 يهاسال در رانیا در اطفال فلج مراقبت برنامه يندهایفرا و ساختارها بر يمرور حاضر مطالعه روش کار:
 مصاحبه و شده منتشر هاي همقال و هاکتاب مدارك، اسناد، یبررس ر،یواگ يهايماریب تیریمد مرکز مراقبت نظام از مطالعه نیا يهاداده

  .شد اخذ نظرانصاحب و ندیفرا بانصاح با

 1367 سـال در کـه اسـت بهداشـت یجهـان سـازمان یاتیـعمل برنامـه اساس بر رانیا در اطفال فلج کنیریشه یاتیعمل برنامهها: یافته
 دمـوار تعـداد. اسـت فعال شهرستان و یدانشگاه ،يکشور سطح سه در حاد شل فلج مراقبت نظام حاضر حال در. شد یمعرف خورشیدي

 ویـپول از يعـار کشـور عنـوان بـه 1380 سال از رانیا و دیرس 1380 سال در مورد صفر به 1364 سال در مورد 50 از کشور در يماریب
 بـه اطفـال فلـج کنیریشـه ايمنطقـه ونیسـیکم توسط 2006 سال لیآور در رانیا در اطفال فلج کنیشهیر یینها گزارش. شد شناخته

  .دیرس بیتصو

 مسـتلزم کشـور در موجـود تیوضـع حفـظ. اسـت داشته کشور سطح در را یمناسب یبخش اثر حاد شل فلج مراقبت امنظ :گیرينتیجه
 هايمرز در ژهیوبه المللنیب بهداشت مقررات قیدق ياجرا ون،یناسیواکس پوشش منظم شیپا ،يماریب نیا مراقبت نظام يبالا تیحساس

  است هیمساه يکشورها به یفن هايکمک نیچنهم و کشور یشرق

  رانیا ر،یواگ يهايماریب مراقبت، نظام حاد، شل فلج اطفال، فلج کلیدي: واژگان

  مقدمه
که  استها شامل طیف وسیعی از بیماري 1فلج شل حاد

که در اثر  ها از نظر بهداشت عمومی، فلج اطفال استترین آنمهم
ی باره و میلیت عرضشود. فلج اطفال، گیلنویروس پولیو ایجاد می

یک عفونت . فلج اطفال، )1( هاي اصلی هستنداز تشخیص افتراقی

                                                             
 ١Acute Flaccid Paralysis 

و با  کندیرا گرفتار م يمرکز یعصب ستمیحاد ویروسی است که س
اي متغیر از عفونت بدون علامت تا مننژیت آسپتیک، فلج و دامنه

 یروس وحشی پولیوشود. عامل این بیماري ورا شامل میمرگ 
تواند سبب ایجاد بیماري شود. ) می1، 2، 3که در سه تیپ (است 

ویروس  1 تیپ هاوقت تربیشدر  مبتلا به فلج اطفال از بیماران
موارد  غالبعلت ست و ا هااغلب اپیدمیول ؤمسکه  شودجدا می
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. تنها )2هستند ( 3و 2 تیپهاي ویروسپولیو ناشی از واکسن 
مدت کوتاهی از  یرزنده درمخزن ویروس، انسان است. در محیط غ

ها ر مناطقی که وضعیت بهداشتی آنسرایت ویروس د رود.بین می
در  ودهانی  –از طریق مدفوعی در سطح پائینی است معمولاً

تنفسی است.  راهاز  ؛که وضعیت بهداشتی مطلوبی دارند مناطقی
 3-35از  اما ،روز در موارد فلجی است 7-14 دوره نهفتگی معمولاً

هر دو فرم فلجی و بدون علامت،  در ز گزارش شده است.روز نی
ساعت پس از بروز  36توان ظرف وجود ویروس فلج اطفال را می

ساعت در مدفوع اثبات نمود. عفونت  72عفونت، در حلق یا پس از 
بدون علامت سبب ایجاد ایمنی طبیعی علیه همان نوع ویروس 

ناشی از آلودگی به نوع  شود. حمله ثانویه نادر بوده وفلج اطفال می
  .)8،3،2( دیگر ویروس پولیو است

سازمان جهانی بهداشت برنامه  خورشیدي 1367در سال 
را ارایه کرد که مبتنی  1380کنی ویروس فلج اطفال تا سال ریشه

ت بر واکسیناسیون و تقویت مراقبت فلج شل حاد بود. نظام مراقب
کشف  برايسال یک روش حساس  15فلج شل حاد در افراد زیر 

تواند تظاهر تعداد زیادي از . فلج شل می)2( موارد فلج اطفال است
ها باشد و آزمایش مدفوع از نظر وجود ویروس فلج اطفال و بیماري

. )3( تواند تشخیص دهنده باشدروز، می 60پیگیري بیمار به مدت 
منطقه  1379کشور غربی در سال  36و  1373آمریکا در سال 

به  2002سال خود را عاري از پولیو گزارش کردند. اروپا نیز در 
مشکل عمده پولیو هنوز  شد، اما عنوان منطقه عاري از پولیو اعلام 

  . )4-7 ( در افغانستان و پاکستان باقی مانده است
درصد  94تاکنون داراي پوشش بالاي  1371ایران از سال 

که در کشورهاي با توجه به این، اما )1(است واکسیناسیون پولیو 
همسایه ایران از جمله افغانستان و پاکستان، فلج اطفال همچنان 

نظام مراقبت ؛ شودیک مشکل عمده بهداشت عمومی محسوب می
این بیماري در ایران از اهمیت خاصی برخوردار است. هدف از این 
 مطالعه مرور و معرفی ساختار نظام مراقبت فلج شل حاد در ایران 

  .است

  کارروش 
 فلج مراقبت برنامه يندهایفرا و ساختارها بر يمرور مطالعهاین 
. تاس خورشیدي است 1396-98 يهاسال در رانیا در اطفال

 يهايماریب تیریمد مرکز مراقبت نظام از مطالعه نیا يهاداده
 و شده منتشر هايهمقال و هاکتاب مدارك، اسناد، یبررس ر،یواگ

 اطفال فلج مراقبت نظام نظرانصاحب و ندیفرا صاحبان با مصاحبه
  .شد اخذ

 نظام ياجزا و ساختار یمعرف مطالعهاین  هدف که جاآن از
 مقاله، هایار در انسجام يبرا بود، رانیا در دحا شل فلج مراقبت

 مراقبت نظام استقرار خچهیتار شامل بخش 4 در مطالعه يهاافتهی
 در حاد شل فلج مراقبت نظام یفعل ساختار ران،یا در حاد شل فلج

 حاضر حال در حاد شل فلج مراقبت نظام از يمختصر شرح ران،یا
 زمان طول در رانیا در حاد شل فلج مراقبت نظام راتییتغ و

  .دیگرد يبنددسته

  هایافته
 در آن مراقبت نظام استقرار و اطفال فلج خچهیتار) الف

  رانیا
 بر رانیا در اطفال فلج کنیشهیر یاتیعمل برنامه و مراقبت نظام
 یجهان برنامه. است بهداشت یجهان سازمان یاتیعمل برنامه اساس
 نیا یعموم عمجم توسط 1367 سال در اطفال فلج کنیریشه

 حدود رانیا در اطفال فلج يکشور تهیکم اما ،شد یمعرف سازمان
. بود کرده کار به شروع 1356 سال در یعنی قبل دهه کی

 داد نشان 1356-78 هايسال در تهیکم نیا هايیبررس هايیافته
 به توجه با اما ،ستین یبوم رانیا در اطفال فلج رانیا هرچند که

 روسیو ورود امکان و پاکستان و افغانستان يکشورها با یگیهمسا
 رانیا توانینم مرحله نیا در مهاجران، و پناهندگان توسط یوحش

 سه 1379 سال در. دانست اطفال فلج یوحش روسیو از يعار را
 هايیبررس و شد ییشناسا رانیا در اطفال فلج وارده مورد

 اردو پاکستان کشور از مورد 3 هر که داد نشان شناسیروسیو
 کشور یشرق هايمرز در روسیو نیا شارتان علت. بودند شده کشور
 90 از ترکم( ونیناسیواکس نییپا پوشش علت به است ممکن
 وجود با ،2001 سال از. باشد بوده مناطق نیا در) درصد
 مورد کی یحت رانیا در يماریب نیا مراقبت نظام يبالا تیحساس

. است نشده ییشناسا انریا در یوحش روسیو از یناش اطفال فلج
  هايسال نیب يکشور تهیکم یکارشناس هايیبررس

 در يماریب نیا مراقبت نظام عملکرد که داد نشان 2005-2002 
 شده حفظ کشور در ویپول از يعار تیوضع و بوده یمطلوب سطح
  ).10( است
  

 در اطفال فلج مراقبت چگونگی ندهاویفرا ساختارها،) ب
  رانیا

 يهايماریب تیریمد مرکز: يکشور هتیکم /يکشور سطح
 فهیوظ. است حاد شل فلج يکشور تهیکم يمرکز هسته ر،یواگ



 مکارانو ه ایگو /102

 و منابع نیمأت ،یابیارزش و شیپا ،يگذاراستیس سطح، نیا
 فاقد که بیمارانی نیچنهم. است یالمللنیب سطوح به دهیگزارش

 فلج بروز از 60 روز در چنینهم و هستند مناسب مدفوع نمونه 2
 توسط هستند؛ ماندهباقی فلج داراي یا گمشده یا نموده تفو

  . شد خواهند بنديطبقه و بررسی کشوري کمیته
 تنها شگاهیآزما نیا :اطفال فلج صیتشخ یمل شگاهیآزما

 سازمان طرف از که است رانیا در یشناسروسیو شگاهیآزما
 نییتع ،يجداساز به مربوط هايشیآزما مجوز بهداشت یجهان

 يرو را یوحش و واکسن سوش یافتراق صیتشخ و پیسروتا
 و کشور سراسر حاد شل فلج به مبتلا مارانیب مدفوع هاينمونه
 يبرا مقرر مهلت در هاشیآزما هايیافته. دارد را هاآن تماس موارد

 هاييماریب تیریمد مرکز نیچنهم و بهداشت یجهان سازمان
. شوندیم ارسال یکپزش آموزش و درمان بهداشت، وزارت در ریواگ

 صوت ماربی مدفوع از ویروس کردن جدا با آزمایشگاهی تشخیص
 بهداشت یجهان سازمان دییتأ مورد روش تنها واقع در. ردگییم

 چون. است مدفوع شیآزما انجام اطفال، فلج یقطع صیتشخ براي
 به مدفوع نمونه 2 است لازم است، متغیر مدفوع در ویروس دفع

 وجود نظر از تا شود گرفته یکدیگر از اعتس 24 حداقل فاصله
 اطفال فلج زین ينادر موارد در. شوند یبررس ویپول یوحش روسیو
 ایجاد )OPV( پولیو خوراکی واکسن زنده ویروس اثر در تواندیم

 فرد با تماس ای ریاخ روز 28 در فرد ونیناسیواکس سابقه که شود
 در. است ندهکن کمک صیتشخ در ریاخ روز 75 در گرفته واکسن
 تشخیص از ویروس، جداسازي و کشت امکان عدم صورت

 و حاد مرحله دو در سرمی باديآنتی تیتر افزایش و سرولوژیک
 نوع تواندینم يبادیآنت تریت یبررس اما ،شودمی استفاده نقاهت
  ).8( تفریق کند را واکسن و یوحش

 یبهداشت هايمعاونت از یاستان سطح :استانی سطح
 هاييماریب با مبارزه و يریشگیپ گروه و یپزشک علوم هاياهدانشگ

 فلج بنديطبقه یفن تهیکم سطح نیا در. است شده لیتشک ریواگ
 و مغز کودکان، اعصاب هايبیماري نامتخصص از متشکل حاد شل

. است شناسیویروس و اپیدمیولوژي عفونی، اطفال، اعصاب،
 حاد شل فلج موارد بررسی کمیته این اعضاي وظیفه ترینمهم

 در بیماران نهایی تشخیص و بنديطبقه اعلام و دانشگاه آن حوزه
 نیا نیچنهم. است) فلج بروز از پس روز 70 حداکثر( مقرر موعد
 و بیماران سرپایی و بالینی پزشکی مدارك از نسخه یک دیبا سطح

 مرکز به را بیمار 60 روز پیگیري نتیجه و موارد بررسی هايفرم
 و کافی نمونه 2 داراي که بیمارانی. کند ارسال هابیماري تمدیری
 در یا و بوده پولیو وحشی ویروس نظر از منفی آزمایش نتیجه

 بنديطبقه کمیته توسط باشند، سالم کاملاً ،60 روز پیگیري
 موارد این در نهایی تشخیص اعلام و شوندمی بررسی دانشگاهی

  .است الزامی
 در شل فلج مراقبت رنامهب کارشناس :شهرستان سطح

 هايبیمارستان هفتگی و منظم شیپا فهیوظ ها،شهرستان
 هايبخش داراي که یخصوص و یدولت بخش در شهرستان

 عفونی، اورژانس، اعصاب، اطفال، هايبخش( باشند ربطذي
 افتیدر هايگزارش. دارد عهدههب را) پزشکی مدارك و فیزیوتراپی

 ارسال یاستان سطح به دیبا شده لیتکم هايفرم همراه به شده
 و یدرمان یبهداشت مراکز ها،مارستانیب شهرستان، سطح در. شوند
 یک مارستانیب در. هستند مراقبت از ییجز کی بهداشت يهاخانه
 عنوانهب) سرپرستار مانند( بیمارستان بخش هر کارکنان از نفر

 فیعرت با يفرد مراجعه صورت در. شوندیم تعیین دهنده گزارش
 نیا مراقبت برنامه کارشناس به يفور صورتبه آن گزارش مورد،

  .شد خواهد داده شهرستان سطح در يماریب
  

  ها ها و فرمدستورالعمل
دستورالعمل کشوري فلج اطفال: در این دستورالعمل،  -

تعریف بیماري، اپیدمیولوژي بیماري، فیزیوپاتولوژي و 
سازي و یمنتشخیص افتراقی، تشخیص آزمایشگاهی و ا

 چنین شرح وظایف سطوح مختلف درج شده است.هم
فرم پایش هفتگی مراقبت فعال براي کشف موارد فلج شل  -

کننده به ثبت موارد مراجعه براياین فرم  :حاد و سرخک
ها و سایر مراکز ها، مطبمراکز بهداشتی درمانی، اورژانس

گیرد که توسط کارشناس قرار می استفادهمرتبط مورد 
 گزارششود. فرم راقبت فلج شل شهرستان تکمیل میم

ماهیانه نیز توسط کارشناس برنامه در معاونت بهداشتی 
هاي واگیر دانشگاه تکمیل شده و به مرکز مدیریت بیماري

  شود.ارسال می
این فرم براي هر  :فرم بررسی انفرادي مورد فلج شل حاد -

ی و مورد فلج شل حاد تکمیل شده و همه مشخصات بالین
شود. به محض شناسایی هر اپیدمیولوژیک فرد ثبت می

ثبت آنلاین  سامانهمورد فلج شل، گزارش آن از طریق 
  گیرد.صورت می

این  :فرم درخواست آزمایش مدفوع براي تشخیص پولیو -
فرم تکمیل شده و به همراه نمونه مدفوع براي سطح 

ها به آزمایشگاه کشوري فلج شل استانی و ارسال نمونه
 شود.ارسال می
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  مراقبت فلج شل حادفرایندهاي برنامه 
شود. صورت فعال انجام میبرنامه مراقبت فلج شل حاد به

با مراجعه منظم (هفتگی) کارمندان نظام  سامانهمراقبت در این 
ها و مراکزي که احتمال مراجعه یک بیمار بهداشتی به بیمارستان

شود. میت، انجام تر اسها بیشمبتلا به فلج شل حاد به آن
هاي اطفال، ند از بخشاهاي مورد نظر در این بازدیدها عبارتبخش

اعصاب، اورژانس، عفونی، فیزیوتراپی و مدارك پزشکی واحدهاي 
فیزیوتراپی شهرستان (اعم از دولتی، بخش خصوصی، بهزیستی و 

پس  . هر مورد فلج شل حاد، باید در اسرع وقت گزارش شود.)…
ارش مورد فلج شل حاد توسط مرکز بهداشتی از دریافت گز

و  تلفنی صورتهمشخصات و آدرس بیمار بلازم است درمانی، 
 .به مرکز بهداشت شهرستان گزارش شود ساعت 24فوري ظرف 

ترین مرکز بهداشت شهرستان پس از دریافت گزارش، باید در کوتاه
بیمار مراجعه و محل زندگی ساعت) به  48زمان ممکن (حداکثر 

، را تکمیل کند انفرادي فرم بررسید، فلج شل حاید یتأدر صورت 
منظور یافتن موارد فلج احتمالی دیگر بررسی ه اطرافیان بیمار را ب

فرم درخواست  ،نمـونه مدفوع مناسب از بیمار تهیه کند 2، نماید
صورت تایپ شده تکمیل و به دانشکده هآزمایش نمونه را ب

در صورتی که . تهران ارسال نماید بهداشت دانشگاه علوم پزشکی
نمونه  2کشف دیرهنگام بیمار)، امکان تهیه  ماننددلایلی (ه ب

روز از بروز فلج وجود نداشته  14مدفوع مناسب از بیمار در طی 
و ترجیحاً با همکاري پزشکان متخصص  يفور صورتبه دبایباشد، 

 AFP Detailed Caseاطفال یا اعصاب، نسبت به تکمیل فرم 

Review که بیمار  در صورتی .اقدام شودHot Case  باشد از
شود (نمودار شماره آوري و ارسال نمونه جمع 5اطرافیان بیمار نیز 

موارد زیر  کارآمد بایددهی گزارش سامانهدر ). به طور کلی 1
  :رعایت شود

روز کشف و  7هر مورد فلج شل حاد، حداکثر ظرف مدت  -
 .گزارش شود

ساعت  48گزارش شده، حداکثر در عرض  AFPتمام موارد  -
 .قرار گیردید أیتمورد  آنبررسی و وقوع 

روز پس از بروز  14ثر طی نمونه مدفوع مناسب حداک 2  -
روز به آزمایشگاه  3حداکثر طی و  ،شودآوري فلج جمع

 .شود ارسال
با توجه به ارسال جواب آزمایشگاه به واحد مراقبت فلج  -

زمایش در موعد مقرر معین روز، نتیجه آ 28شل حاد طی 
 .باشد

از  پسروز  60پیگیري بیمار مبتلا به فلج شل حاد پس از  -

 .فلج صورت پذیرد رخداد
روز پس از  70ظرف  تمام موارد مبتلا به فلج شل حاد حداکثر

شود بندي شده و تشخیص نهایی آن مشخص فلج طبقه رخداد
)8(.  

  
 در زمان طول در حاد شل فلج مراقبت نظام راتییتغ) ج
  رانیا

 يکشورها ریسا با زمانهم را اطفال فلج کنیشهیر مهبرنا رانیا
 سال در بهداشت یجهان سازمان یاتیعمل برنامه اساس بر و جهان
 گروه در 1345 سال در اطفال فلج شگاهیآزما. کرد شروع1367

 نیا. شد سیسأت تهران دانشگاه بهداشت دانشکده يولوژیپاتوب
 یجهان زمانسا نظارت و پوشش زیر 1375 سال در شگاهیآزما

 سراسر اطفال فلج هايشگاهیآزما شبکه به و گرفت قرار بهداشت
 اطفال فلج صیتشخ يکشور شگاهیآزما« عنوان به و وستیپ جهان

 در رانیا در حاد شل فلج يماریب مراقبت نظام. شد یمعرف »رانیا
 یبهداشت خدمات شبکه نظام در و) 11( شد سیسأت 1370 سال
  . شد ییاجرا مراقبت هبرنام نیا رانیا یدرمان
  

  کشور در حاد شل فلج مراقبت برنامه مهم يوردهاآدست
 برنامه ياجرا بر یمبتن رانیا در اطفال فلج کنیشهیر

 علوم هايدانشگاه. است يماریب مراقبت و يکشور ونیناسیواکس
 برنامه ياجرا ولؤمس رانیا یدرمان یبهداشت خدمات و یپزشک

 ونیناسیواکس برنامه و حاد شل فلج مراقبت نظام شامل کنیشهیر
 یلیتکم ونیناسیواکس ازین صورت در و 1363 سال از نیروت

 واکسن نوع دو هر ران،یا یاسلام يجمهور در). 12 و11( هستند
 6 ،یماهگ 4 ،یماهگ 2 تولد، بدو در یخوراک نوع. رودیم کارهب

 مورد یماهگ 4 در یقیتزر نوع و یسالگ 6 و یماهگ 18 ،یماهگ
 نوبت اطفال فلج ونیناسیواکس پوشش). 9( ردگییم قرار ستفادها

 درصد 95 يبالا همواره  1379-95هاي سال در رانیا در سوم
  ).13( است بوده

 صفر به 1364 سال در مورد 50 از کشور در يماریب موارد تعداد
 کشور عنوان به 1380 سال از رانیا و دیرس 1380 سال در مورد

 نظام در شاخص نیترمهم). 11( شد ختهشنا ویپول از يعار
 دیبا که است ییویپول ریغ حاد شل فلج زانیم استاندارد مراقبت
 سال 15 ریز تیجمع نفر هزار 100 هر يازا به مورد کی حداقل

 برابرمیلادي  2010 سال در رانیا در شاخص نیا. باشد کشور هر
 شده رشگزا سال 15 ریز تیجمع نفر هزار 100 هر يازا به 7/1 با
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 تهیکم به حاد شل فلج مورد 27 رانیا در 1389 سال در. است
 موارد عنوان به هاآن همه که است شده ارجاع شل فلج يکشور

 مهم شاخص نیدوم). 12( شدند داده صیتشخ ییویپول ریغ فلج
 مدفوع نمونه با شده ثبت ماریب نسبت حاد، شل فلج مراقبت نظام

 شده هیته فلج از بعد روز 14 تا حداکثر دیبا که است مناسب
 نیا قبول قابل حداقل بهداشت یجهان سازمان نظر از. باشد

 در شاخص نیامیلادي  2010 سال در. است درصد 80 شاخص
  .است شده گزارش درصد 2/90 رانیا

 يکشور برنامه حاد، شل فلج مراقبت نظام قیدق ياجرا با
 از،ین مورد مناطق در یلیتکم ونیناسیواکس و ونیناسیواکس

 لیآور در رانیا در اطفال فلج کنیشهیر یینها گزارش سرانجام
 به اطفال فلج کنیشهیر ايمنطقه ونیسیکم توسط 1385 سال
 در کنیشهیر انهیسال هايگزارش نیچنهم. دیرس بیتصو
 بیتصو به ايمنطقه ونیسیکم توسط هم  1385-91هاي سال
  ).14( است دهیرس

 

 
  مراقبت از موارد فلج شل حاد در ایران نگیچگوفلوچارت  -1شکل 



 105/ دستاوردها و ساختارها خچه،یتار: رانیا یاسلام يجمهور در حاد شل فلج/اطفال فلج مراقبت نظام 

  

  حثب
 الاطف فلج مراقبت برنامه يرو یکل مرور کی حاضر، مطالعه در
 و اطفال فلج کنیشهیر یاتیعمل برنامه ياجرا با. شد انجام

 1380 سال از ران،یا در اطفال فلج يماریب مراقبت نظام نیچنهم
 نظر هب. است نشده ییشناسا رانیا در اطفال فلج از يمورد تاکنون

 چونهم یاتیعمل هايبرنامه ياجرا حاصل تیموفق نیا رسدیم
 نظام نیچنهم و یلیتکم ونیسنایواکس ن،یروت ونیناسیواکس

  . باشد رانیا در حاد شل فلج مراقبت
 چونهم شرفتهیپ يکشورها در حاد شل فلج مراقبت نظام در

 يبرا فلج كمشکو موارد عیسر یبررس کا،یآمر متحده الاتیا
 تیاهم داراي اریبس اطفال فلج یوحش روسیو انتقال ییشناسا
 ياجرا به روسیو با مرتبط ای یوحش موارد عیسر صیتشخ. است

 دهوار یوحش روسیو کردن متوقف يبرا یکنترل هايبرنامه موقعبه
 در کنیشهیر تیوضع حفظ نیچنهم و واکسن با مرتبط موارد ای
 صیتشخ بر مراقبت نظام کایآمر در. است مهم اریبس کشور نیا

 یناش روسیو ویپول صیتشخ و یوحش يویپول روسیو ورود عیسر
  ).15( دارد دیکأت واکسن از

 بستر رانیا در یدرمان یبهداشت خدمات شبکه نظام ساختار
 کرده فراهم مراقبت نظام هايبرنامه ياجرا يبرا را یمناسب اریبس

 ،است یاتیح اریبس رانیا يراب تیوضع نیا حفظ حال نیا با. است
 رانیا يبرا نهیزم نیا در هاییچالش چنانهم رسدیم نظر به و

 یشرق هیهمسا يکشورها در اطفال فلج يماریب. باشد داشته وجود
 و ،)16( دارد وجود یبوم صورتهب پاکستان، و افغانستان ران،یا

 به نیبنابرا. دارد وجود کشور در يماریب موارد ورود خطر وارههم
 بالا، تیحساس با مراقبت نظام کی وجود بر علاوه رسدیم نظر

 ژهیوبه و رانیا در يجد طورهب دیبا وارههم ونیناسیواکس پوشش
 ونیناسیواکس هايبرنامه ازین صورت در و شود شیپا يمرز مناطق

 نسبت دیبا رانیا مراقبت نظام در کهنیا ضمن. شود اجرا یلیتکم
. باشد حساس هم واکسن با مرتبط روسیو ویلپو از یناش فلج به

 رانیا در يماریب نیا مراقبت نظام است ممکن که يگرید چالش
 بنابراین. است یخصوص بخش مناسب يهمکار عدم باشد، داشته
 پزشکان يبرا ژهیو به خدمت ضمن يبازآموز يهادوره يبرگزار
 دهیگزارش يبرا هاییمشوق جادیا و یخصوص بخش در شاغل

 نکته. رسدیم نظر به يضرور بخش نیا در حاد شل فلج ردموا
 کشور در را يماریب نیا مراقبت نظام است ممکن که يگرید

 تاکنونمیلادي  2001 سال از کهنیا به توجه با کند، دیتهد
 سامانه تیحساس کاهش است، نشده گزارش يماریب نیا از يمورد

  .باشد يماریب نیا به نسبت کشور یدرمان یبهداشت

  گیرينتیجه
 نشان رانیا در حاد شل فلج مراقبت نظام از موجود شواهد

 رد را یمناسب یبخش اثر يماریب نیا مراقبت برنامه که دهدیم
 در موجود تیوضع حفظ حال نیا با. است داشته کشور سطح
 شیپا ،يماریب نیا مراقبت نظام يبالا تیحساس مستلزم کشور
 مقررات قیدق ياجرا کشور، در ونیناسیواکس پوشش منظم

 نیچنهم و کشور یشرق هايمرز در ژهیوبه المللنیب بهداشت
 يدارا يماریب نیا مراقبت در هیهمسا يکشورها به یفن هايکمک

 اصول، از يادهیچک که نیا بر علاوه مطالعهاین . است تیاهم
 يرو شیپ را رانیا در اطفال فلج از مراقبت چگونگی و اتیکل

 و یآموزش منبع کی عنوان به تواندیم ،دهدیم قرار خوانندگان
 افراد و کارشناسان ،پژوهشگران گذاران،استیس يبرا یپژوهش
  .ردیگ قرار استفاده مورد يماریب نیا از مراقبت حوزه در شاغل

 تشکر و قدردانی

توسط معاونت  IR.MUK.REC.1395/184این مطالعه با کد 
کردستان تصویب شده  تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی

  است.
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Background and Objectives: : According to the global strategy for polio eradication, targeted surveillance of 
the disease is one of the main tasks of the health system. The purpose of this study was to review the status and 
surveillance of poliomyelitis/acute flaccid paralysis (AFP) in Iran. 
 
Methods: The present study was a review on the processes, structures and achievements of the poliomyelitis/AFP 
surveillance system in Iran during 2017-2019. The data of this study were obtained from the surveillance system 
of the Center for Communicable Disease Control; a review of the records, documents, books and published 
articles; and interviews with process owners and experts of poliomyelitis/AFP surveillance. 
  
Results: The polio eradication program in Iran is based on the action plan of the World Health Organization 
that was introduced initially in 1988. Currently, the surveillance system of AFP is active at three levels: country, 
university, and city. The number of poliomyelitis cases in the country decreased from 50 cases per year in 1985 
to zero in 2001, and Iran has been a polio-free country since 2001. The final report on polio eradication in Iran 
was approved by the regional commission on polio detection in April 2006.  
 
Conclusion: The surveillance system of AFP has had a proper effectiveness throughout the country. Maintaining 
this situation in the country requires an increase in the sensitivity of the surveillance system of the disease, regular 
monitoring of vaccine coverage, strict implementation of international health regulations, especially on the 
eastern borders of the country, and providing technical assistance to neighboring countries. 
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