
 

 

  مقاله تحقيقي •

 IIIو  I،II تيپ  هاي  پوليوويروس  به  نسبت  ايمني  ميزان بررسي

   يزد  استان ي  ساله١١‐١٥   و نوجوانان  ساله٢‐٣  در كودكان

 ٤دكتر آنيتا خنافري، ٣، دكتر حميده طباطبايي٢، دكتر رخشنده ناطق١مريم خسروي

  چكيده

 اجـراي .   اسـت    آينـده   هـاي    سال   در طي  فلج اطفال   جهاني  كني  ريشه WHO   از اهداف   يكي :مقدمه

 مـورد  بعد هيچ    به ٢٠٠٠   و از سال     شده   شروع   در ايران  ١٩٩٤   پوليو از سال    كني   ريشه  هاي  برنامه

  .  است  نشده  گزارش  از ايران  وحشي پوليوويروس

خطـر.  شـد    اعـلام  (Polio-free)   اطفـال    از فلج    عاري   منطقه   عنوان   به   ايران ٢٠٠٣   در سال   بنابراين

  هنـوز بـه      كـه    و پاكسـتان     همجوار افغانسـتان     از كشورهاي    ايران   به   وحشي  ورود پوليوويروس 

  ايـن    از ورود و گـردش       پيشـگيري   بـراي .  وجـود دارد    ، همـواره  انـد    نرسـيده   كنـي    ريشه  ي  مرحله

  پوليـوويروس  تيـپ    سـه   عليـه  مناسـب    ايمنـي   سطح   كشور بايد افراد جامعه     ها در داخل    ويروس

  افـراد جامعـه      ايمنـي    سطح   تعيين  براي Serum-Survey  هاي   برنامه   انجام  بنابراين.  باشند  داشته

  . دارد ضرورت

  از نوجوانـان   نمونـه ٥٧٠ و   سـاله ٢‐٣   از كودكان    سرمي   نمونه ٦٩٩   مطالعه  در اين : بررسيروش  

  پوليوويروس  تيپ   سه   عليه  كننده خنثي  بادي   شد و وجود آنتي     آوري  مع يزد ج    استان   ساله ١١‐١٥

HEP2   سـلولي   ي رده  كـاربردن    و بـه     ميكرونوتراليزاسـيون    بـا روش     دو گـروه     اين   سرم  در رقت 

  . گرديد بررسي

  در گـروه    يروس پوليوو IIIو I  ،II    هاي  تيپ   به   نسبت   ايمني   داد ميزان    نشان   مطالعه  اين :ها  يافته

  بـه    اسـتان    ايـن    سـال  ١١‐١٥  و در گـروه    % ٧/٩٦و   % ٧/٩٩،   %٦/٩٨   ترتيب   يزد به    استان   سال ٢‐٣

 مـادر،  با تحصـيلات     ايمني   سطح   ارتباط   بررسي  در اين . باشد  مي % ٣/٨٥و   % ٤/٩٥،   %٩/٩٠  ترتيب

  . شد  نيز ارزيابي  و جنسيت  زندگي ، محل تعداد افراد خانواده

 از  سـني    در هر دو گـروه     II پوليو     به   نسبت   ايمني   ميزان   داد كه    نيز نشان    تحقيق   اين  نتايج :بحث

 ديگـر تـر از دو سـروتيپ        پـايين  III پوليـو      بـه    نسبت   ايمني   و وضعيت    بالاتر بوده  IIIو Iپوليو  

  باشد مي

 . يون، ميكرونوتراليزاسميزان ايمني ، پوليوويروس : كليديكلمات 

ــاره ٩دوره ( اداره بهداشت و درمان اجا/ مجله علمي ابن سينا  ،١، شمـ
 )٢٢، مسلسل ١٣٨٥سال 

نهاجـا    بيمارستان بعثت  ،ميكروبيولوژي ارشد كارشناس.١

  )ولؤمؤلف مس(

 ،بيمارستان بعثت نيروي هوايي، آزمايشـگاه       : آدرس مكاتبه 

   ٣٩٩٥٤٠٤٢: تلفن

نشــكده بهداشــت اســتاد دا،دكتــراي ويــروس شناســي . ٢

  دانشگاه تهران

دانشـكده بهداشـت    اسـتاديار ،دكتراي ويـروس شناسـي    . ٣

  دانشگاه تهران

 استاديار دانشگاه آزاد اسـلامي      ‐ دكتراي ميكروبيولوژي    .٤

  واحد شمال تهران‐



  و همكارانمريم خسروي      پوليوويروس  به  نسبت  ايمني  ميزان بررسي

 ٢

   مقدمه

   صـورت    در دنيـا بـه       پيش   سال   از هزاران    اطفال   فلج  بيماري

   منـاطق    در بعضـي     بهداشـت    پيشـرفت    كـه    وجود داشته   اندميك

با توليـد    . ]١[   است   شده   آن   اپيدميولوژيك   تغيير ماهيت   منجر به 

 آنهـا،     گسـترده    و مصرف    پوليوويروس   و خوراكي    تزريقي  واكسن

 ١٩٨٨   مـي    لـذا در مـاه      ، يافـت    كـاهش   تعداد موارد پوليوميليـت   

 را   پوليـوويروس    جهاني  كني   ريشه   برنامه   جهاني   بهداشت  سازمان

 و    گسـترده    در سطح    واكسيناسيون   شامل   برنامه  اين.  نمود  تدوين

  ].٢[ باشد  مي  مراقبتي هاي برنامه

   مبـتلا بـه      بيماران   موقع   به   رديابي   شامل   مراقبتي  هاي  برنامه

  و بررسـي  AFP :(Acute Floppy Palsy (  حـاد   شـل  فلج

هـا و      پوليوويروس   جداسازي  براي   بيماران   اين   روي  آزمايشگاهي

.   اسـت    ويـروس    اين  وحشينوع   از ني واكس   نوع   افتراقي  تشخيص

هـا در      پوليـوويروس    بـه    نسبت   ايمني   ميزان  ، تعيين    بر اين   علاوه

شـود تـا در        مـي    محسـوب    مراقبتي  هاي   برنامه ء جز  افراد جمعيت 

هـا،    ز سـروتيپ   ا   هر يـك     به   نسبت   كمبود ايمني    مشاهده  صورت

  . گيرد  مجدد صورت واكسيناسيون

ــان ــه كودك ــ ب  جامع ــاردهندگان ترينيش ــوويروس  انتش    پولي

   طـي    علامت   و يا بدون    ت را با علام     عفونت  ي   دوره  باشند كه   مي

   افـزايش    سـن    با بالا رفتن     فلجي   بروز علايم    امكان  كنند ولي   مي

  .يابد مي

   همگـاني    واكسيناسـيون   هـاي   مـه  برنا ١٣٧٣   ازسال  در ايران 

 تكرار   پياپي  سال٦   مدت  و بهه اجرا شد  سال ٥ زير     كودكان  براي

  .]٣[   است گرديده

   تيپ   هاي   پوليوويروس   به   نسبت   ايمني  ، سطح    بررسي  در اين 

I  ،II و  III  اسـتان    سال ١١‐١٥ و     سال ٢‐٣   سني  هاي  در گروه   

   كمبـود ميـزان      گرديد تـا در صـورت       ه مقايس   و با هم    يزد بررسي 

   از نتايج    سني   از دو گروه     در هر يك     سروتيپ   سه   به   نسبت  ايمني

  . نمود  مجدد استفاده  واكسيناسيون هاي  در برنامه  بتوان بررسي

  روش بررسي

   كودكان   سني   از دو گروه     سرمي   نمونه ١٢٦٩،     بررسي  در اين 

ــان  ســاله۲‐۳ ــا روش  اســتان ي  ســاله١١‐١٥   و نوجوان ــزد ب    ي

   بـه    اسـتان    آن   و روستايي    شهري   از مناطق   اي   خوشه  گيري  نمونه

   بهداشـت    دانشـكده    و به   آوري   جمع   مربوط  هاي   پرسشنامه  همراه

   گرديد و تـا زمـان        ارسال   شناسي   ويروس  ، بخش    تهران  دانشگاه

  . شد داري نگه٢٠ oc  ها در دماي  نمونه  آزمايش انجام

   بود كه    ساله ٢‐٣   كودكان   به   مربوط   نمونه ٦٩٩ تعداد،    از اين 

 ٤٢   سـكونت   بودند و محـل      نفر روستايي  ٣٢٨ و     نفر شهري  ٣٢٩

   سـال  ١١‐١٥   سـني    گـروه    به   نمونه ٥٧٠:  بود  نفر نيز نامشخص  

 بودنـد و      نفـر روسـتايي    ٢٨٢ و     نفر شـهري   ٢٦٩   كه   داشت  تعلق

  . بود  نفر نيز نامشخص١٩   سكونت محل

  كننـده  خنثـي هـاي    بادي   آنتي   جستجوي   براي   تحقيق  در اين 

هـا و    سرم١٠/١  رقت III  و I  ،II   تيپ   هاي   پوليوويروس   به  نسبت

  كـار رفتـه      بـه    شـد و تسـت      كـار بـرده     بـه  HEP2   سلولي  ي رده

  . بود ميكرونوتراليزاسيون

  تحليـل  SPSS افـزار   از نـرم    با استفاده    آمده   بدست  هاي  داده

  .شد

  نتايج

 و    سـاله  ٢‐٣   از كودكـان     سرمي   نمونه ١٢٦٩   بررسي  در اين 

 ٦٩٩   شـد، كـه   آوري  يـزد جمـع     اسـتان   ي   ساله ١١‐١٥  نوجوانان

 ١١‐١٥   از گـروه     نمونـه  ٥٧٠ و     سـال  ٢‐٣   گروه   به   متعلق  نمونه

  . بود  استان  اين سال

 I ،II  هـاي    تيپ    به   نسبت   ايمني  ميزان داد     نشان   مطالعه  اين

   ترتيـب   يزد به  استان  سال٢‐٣   سني  در گروه    پوليوويروس III و

   نيز ايـن     سال ١١‐١٥   سني  و در گروه  % ٧/٩٦و  % ٧/٩٩،  %٦/٩٨

  باشد  مي% ٣/٨٥و % ٤/٩٥، %٩/٩٠   ترتيب ها به نسبت

   سـطح   بـا    ايمنـي    وضـعيت    ارتبـاط    همچنـين    بررسي  در اين 

 افراد    و جنسيت    زندگي  ، محل    مادر، تعداد افراد خانواده     تحصيلات

   بـا هـم     داري   معنـي    آمـاري   ارتبـاط    عوامـل    ايـن    شد كه   بررسي

  . نداشتند



 )22، مسلسل 1385، سال 1، شماره 9دوره (  اداره بهداشت و درمان نهاجا/ مجله علمي ابن سينا 

 ٣

  گيري جهتي و ن حثب

ــوويروس ــروس  همــراه پولي ــا وي ، A، B   كوكســاكي هــاي  ب

ــوويروس ــروس  اك ــا و انترووي ــاي ه ــا ٦٨  ه ــز ٧١ت ــنسءج    ج

  .]٤ [باشد  مي  پيكورناويريده  خانواده  به ها و متعلق وويروسانتر

 و    بـوده    تابستاني   توليد اسهال    عامل ٦٨تا  ١  هاي انتروويروس

 سـاير     بـا درگيـري      همـراه    اسـهالي   هـاي   سـندرم  ٧٢ تا   ٦٩  انواع

  ، مغـزي    ، چشمي    ريوي   درگيري   ترتيب  به(كنند  ها ايجاد مي   ارگان

  عفونت). باشد ميA  هپاتيت  ويروس همان واقع در   كه و هپاتيت

 در    ولـي    بـوده    علامـت    بـدون    طـور معمـول      بـه   با پوليوويروس 

   خصـوص    و بـه     باليني   علايم  تواند منجر به     از موارد مي    درصدي

  ها بخصـوص     از اندام    در بيشتر موارد يكي      حاد گردد كه     شل  فلج

 حـاد     شـل   گيرد و فلـج     قرار مي    ويروس   مورد حمله    تحتاني  اندام

 ٥[ماند     مي   عمر باقي    همه   و اغلب    طولاني   مدت   براي  ايجاد شده 

  ].٦و

   و ايمنـي    بـوده  III  و I  ،II   سـروتيپ    سه   داراي  پوليوويروس

   فقـط    يعنـي    است   و مونوتيپ   ها دايمي    ويروس   اين   عليه  اكتسابي

.   اسـت    شـده    آلـوده   ن بـا آ     شـخص    كه   است   سروتيپي   به  مربوط

 ديگـر    هـاي    تيـپ     به   نسبت   كمي   مقاومت   است   ممكن  همچنين

 II و I  هاي   تيپ  در مورد      ويژه   امر به    اين   ايجاد شود كه    ويروس

  .]٢ [  است صادق

  هـاي   بـادي    و آنتـي     شـده    نوزاد منتقل    پاسيو از مادر به     ايمني

. رونـد    مـي    از بـين    زنـدگي    ابتـداي    مـاه  ٦   طـي    تدريج   به  مادري

 توليـد     منجـر بـه      پوليـوويروس    و خـوراكي     تزريقـي   هاي  واكسن

  .شوند  مي  و ترشحي  سرمي هاي بادي آنتي

  هـاي   تـوپ   ، اپـي     در پوليـوويروس    كننـده   خنثـي   هاي  توپ  اپي

 VP3, VP2, VP1   سـاختماني  هـاي   پـروتئين   روي ناپيوسـته 

  تجمـع  VP1  در  ارند و اغلـب    قرار د    ويروس   در سطح   هستند كه 

   آمينـه  هاي اسـيد   ترتيـب    كه   داده  ها نشان    بررسي  برخي. اند  يافته

   عنـوان    بـه  در مـوارد نـادر     نيز     ويروس   داخلي  هاي   پروتئين  روي

  .]٥[ند ا ه شد  در نظر گرفته كننده خنثي توپ اپي

  طـور كلـي    بـه    سـروتيپ   ها در هر سـه      توپ   ساختار اپي   گرچه

 آنهـا     فضايي   و آرايش    در ساختمان    جزيي   تفاوت   ولي   است  همشاب

   از نظر القاي  سروتيپ  سه  اين  دليل  همين  به  شود كه    مي  مشاهده

  ژنيك   آنتي  هاي  توپ   اپي . دارند   تفاوت   با هم   كننده  خنثي بادي آنتي

 از   پــس  اســت  دارنــد و ممكــن ضــعيفيزايــي  يايمنــ III پوليــو

   ايجاد نشود كـه      در برابر آنها در جامعه       كافي   ايمني  نواكسيناسيو

بايـد تيتـر     III  پوليو   به   ايمني   و بهبود پاسخ    لهأ مس   اين   رفع  براي

ــو ــن III پولي ــادل OPV  در واكس ــد متع ــزايش در ح ــد  اف .  ياب

   و مناسـبي   قـوي  نـوژن و ايمII پوليـو   ژنتيـك    آنتي  هاي  توپ  اپي

 در  Serum Survey   در مطالعـات     دليـل    همـين    به ،هستند  

   ايمني،  كشور خودمان  مختلف هاي  و در استان  مختلف كشورهاي

 از III در برابر پوليو     و ايمني  Iاز پوليو   يشتر   ب II پوليو     به  نسبت

  . تر است  ضعيف همه

 از    سـرمي    نمونـه  ١٢٦٩   ايمنـي    ميـزان    حاضر كه   در تحقيق 

   سه   به   نسبت   سال ١١‐١٥ و     سال ٢‐٣   سني   يزد در گروه    استان

   سـال  ٢‐٣   سـني    گرديد، در گـروه      بررسي   پوليوويروس  سروتيپ

،  %٦/٩٨   ترتيـب  بـه  III و II,I  پوليـو   بـه   نسـبت   ايمنـي  ميزان

 ٩/٩٠   ترتيـب    نيز بـه     سال ۱۱‐۱۵  و در گروه   % ٧/٩٦ و   %٧/٩٩

  .بود % ٣/٨٥و  % ٤/٩٥، %

   در گـروه     سروتيپ   هر سه    به   نسبت   ايمني   ميزان  كمتر بودن 

   علـت    ايـن   توانـد بـه      مي   سال ٢‐٣   گروه   به   نسبت   سال ١١‐١٥

   گذشـت  بـا  پوليو     سروتيپ   در برابر هر سه     بادي   تيترآنتي  باشد كه 

 تـا    گيـري    نمونـه    فاصـله    اينكه   به  يابد و با توجه      مي كاهش  زمان

   سـال  ١١‐١٥   از گـروه    كمتـر    سـال  ٢‐٣   در گروه   واكسيناسيون

 كمتـر     گروه   اين   در سرم   بادي   تيترآنتي   افت   ميزان  بنابراين،    است

  . است

   در برنامـه   سال٢‐٣ از افراد    درصد بيشتري    ديگر اينكه   دليل

 افـراد     برخي   است   داشتند و ممكن     شركت   همگاني  واكسيناسيون

  .اند ته نداش  شركت  برنامه  در اين  سال١١‐١٥  گروه

   بـه    نسـبت    ايمنـي    ميزان   داد كه    نيز نشان    تحقيق   اين  نتايج

 و  بــالاتر بــوده IIIو I از پوليــو   ســني  در هــر دو گــروهIIپوليــو 

 ديگـر    تر از دو سـروتيپ       پايين III پوليو     به   نسبت   ايمني  وضعيت

  .باشد مي

   ايمنـي    يزد ميزان    استان  ي  ساله ٢‐٣كودكان     سني  در گروه 



  و همكارانمريم خسروي      پوليوويروس  به  نسبت  ايمني  ميزان بررسي

 ٤

   بيشتر از افراد روستايي      در افراد شهري     سروتيپ   هر سه    به  نسبت

 در    ميـزان    ايـن    استان   اين   ساله ١١‐١٥   سني   در گروه    ولي  است

   از نظـر آمـاري    اختلافـات    ايـن    كـه    بيشـتر اسـت     افراد روستايي 

  . دار نيست معني

WHO   ا را  ه   در برابر پوليوويروس    كننده  خنثي بادي آنتيتيتر

   كـه    در حالي    است   كرده   تعيين ١٠   به ١گردد     مي   ايمني   سبب  كه

 بـالا نظيـر       سـني    اگـر در گـروه       كـه    داده  ها نشان    بررسي  برخي

 ٥   به ١(  تر سرم    پايين  ، رقت    بررسي   در اين    ساله ١١‐١٥  نوجوانان

   عليه ديبا آنتي  توان  زياد مي  احتمال  شود به كار برده به) ٢   به١يا 

  . كرد  شناسايي  سني  گروه  از اين را در درصد بالاتري III پوليو

  دهد كه    مي   يزد نشان    در استان    بررسي   اين   نتايج  طور كلي   به

   در اين  سني ها در هر دو گروه  پوليوويروس  به  نسبت  ايمني سطح

 از   ي وحش  هاي   پوليوويروس  با وجود اينكه  . باشد   مي   مناسب  استان

  در برخـي  ،    اسـت    گرديـده    از كشـور مـا حـذف         پـيش    سـال   سه

   در حـال  ، همچنـان     و پاكستان    افغانستان   همجوار چون   كشوهاي

  هاي   پوليوويروس   كامل   تا حذف    دليل   همين  به. باشند   مي  گردش

 در    ايمنـي    سـطح    كنتـرل    كـه    اسـت    لازم ،  منطقه  اين  در  وحشي

   حاصـل    يابد تا اطمينان     گيرد و ادامه     انجام  كشور   مختلف  مناطق

  هـاي   در برابر ورود پوليـوويروس   پرخطر   سني  هاي   گروه  گردد كه 

 برخـوردار   سـب  منا   ايمنـي   از سطح    همسايه   از كشورهاي   وحشي

  .باشند مي
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Survey of immunity level of type I, II and III 
poliovirus among children aged 2-3 and 

adolescents aged 11-15 in Yazd province 

Abstract 

Introduction: One of the goals of the WHO is the worldwide eradication 
of poliomyelitis in the future years. Eradication programs in Iran 
Started in 1994 and in the year 2003 Iran was certified polio-free by 
the international commission for the certification of polio eradication. 
But our neighboring countries are not in the same state of 
eradication and wild Poliovirus is still circulating in some of them. 
Presence of Susceptible people to this viruses, can allow The 
circulation of wild poliovirus in our country. 
Thus Serum Survey Study can help to determine high risk groups 
immunization Status. 
Materials and Methods: In this study serum samples are collected from 699 
children aged 2-3 and 570 adolescents aged 11-15, in urban and 
rural parts of Yazd province. 
Presence of type specific neutralizing antibodies for poliovirus type 
I, II, III have been determined in 1/10 dilution of serum samples by 
microneutralization test using Hep-2 cell line. 
Results: Overall, neutralizing antibodies against Poliovirus type I, II 
and III were detected in 98.6%, 99.7% and 96.7% of children 
samples and in 90.9%, 95.4% and 85.3% of adolescent samples 
respectively. 
In this study, the relation between Immunity level and mother 
education, the size of family, sex and location were evaluated. 
Conclusion: The results of this study determined that Immunity of 
poliovirus type II was upper Than I and III and the immune status of 
poliovirus type III was lower than other two serotypes.  

Keywords: Poliovirus, Polio-free, Microneutralization 
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