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  چکیده

 .بوده استان کرمانشا در 1383-88هاي  طی سال )(AFP هاي اپیدمیولوژیک فلج شل حاد تعیین شاخص پژوهش حاضر دفه
 تعداد .شدمرکز بهداشت استان کرمانشاه انجام  موجود در AFP کودکان مبتلا به هاي روي پرونده توصیفی و بر نوع از مطالعه

 .ندبودسال  0-15محدوده سنی و در )دختر 53 و پسر 36(مورد  89استان کرمانشاه  کل کودکان مبتلا به فلج شل حاد در
 .یافت نشد نیز موردي از پولیو. بود آرتریت درصد 6/5یت گذرا و وسینودرصد  7/6 ه،بار گیلن موارد درصد 6/50تشخیص 
  .بود )سال 15 کودك زیر 100000 در موردWHO )1 در استان بیشتر از میزان مورد انتظار AFP میزان بروز
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  مقدمه
یک  )AFP=Acute Flaccid Paralysis( حاد فلج شل

هاي محتمل  اتیولوژي اي از سندرم بالینی با طیف گسترده
که با ضعف سریع عضلات و از جمله ضعف  است

اي  علل زمینه AFP .شود عضلات تنفسی و بلع شروع می
تواند براساس سن و منطقه جغرافیایی  متعددي دارد که می

 .نماید تغییر

هاي  بیماري ،هاي افتراقی فلج شل حاد تشخیص در
 توان پولیو می ها ترین آن مهم از زیادي مطرح بوده که

 باره، سندرم گیلن هاي غیر پولیویی، انتروویروس میلیت
فلجی به دنبال  حاد، نوروپاتی آکسونال حرکتی

نوریت  حاد، پلی رادیکولونوروپاتی التهابی واکسیناسیون،
  ).1( را نام برد میلیت عرضی حاد و اي حاد ضربه

هاي  گزارشغیرپولیویی بر اساس AFP  میزان بروز
WHO، 15 هزار کودك زیر یک مورد در صد حداقل 
در استرالیا و AFP  سالیانه میزان بروز ).3 و 2( استسال 

سال  15 صد هزار کودك زیر به ازاي هر مورد 4/1 ،چین
  ).5و  4( بوده است

در ژنو  1988سال  مجمع عمومی جهانی بهداشت در
کنی فلج اطفال را تا سال  ریشه ،اي با صدور قطعنامه

گیر در میزان  با کاهش چشم ).5( یب رساندبه تصو 2000
 ترین علت شایع GBS)( باره سندرم گیلن پولیومیلیت،

AFP 6( اي جهان استه در بسیاري از قسمت.(  
ین مطالعه به بررسی وضعیت اپیدمیولوژیک فلج شل ا

در استان کرمانشاه  پرداخته  1383- 88هاي  حاد طی سال
  .است
  

 ها مواد و روش
اخذ  پس از .ک بررسی توصیفی استمطالعه حاضر ی

 ا مراجعه به ب مجوز از دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه
 دریافت ،هاي موجود کلیه پرونده ،مرکز بهداشت استان

 بر اساس 1383-88و اطلاعات مورد نیاز از سال  شد

تاه
 کو

ش
زار

گ
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و شناختی  جمعیتهاي  لیستی متشکل از بخش چک
یه افراد از پرونده کل اطلاعات مربوط به فلج شل حاد

 .آوري گردید ها جمع به فلج شل حاد طی این سال مبتلا
میزان بروز با تقسیم تعداد موارد ثبت شده براي فلج شل 

سال استان که در  0-15حاد در هر سال بر جمعیت 
جمعیت . دست آمده محاسبه شد به 1385سرشماري سال 

هاي مطالعه از  طی سال در )نفر 532420( سال 0- 15
دست آمده با  ههاي ب داده .ایران گرفته شد مرکز آمار

تحلیل قرار  مورد تجزیه و  SPSSافزار استفاده از نرم
  .گرفت
  
 ها یافته

 .مورد بود 89 ،تعداد کل مبتلایان فلج شل حاد
و  )مورد 11( 1384بیماران در سال ترین تعداد کم

بوده  )مورد 22( 1388سال  بیشترین  تعداد بیماران در
 .نفر مؤنث بودند 53 بیماران مذکر و نفر 36. است

بیشتر  .داشت سال قرار 0-15محدوده سنی بیماران بین 
 .سال بودند 0-6محدوده سنی  بیماران در

 ،%)6/71( این بیماران پاي چپ بیشترین محل فلج در
و دست  %)6/67( دست چپ ،%)9/70( پاي راست

  .بود %)5/61( راست
 ،)%67/60( ضلانیدرد ع ،م در بیمارانیبیشترین علا

  .بود )%94/44(پذیري تحریک ضعف و، )%43/49( کوریزا
سازي  مرتب ایمن طور از بیماران به %)9/98( نفر 88

 %)8/79( نفر 71 ،بندي اولیه در طبقه. را انجام داده بودند
هاي ویروسی تشکیل دادند  عفونترا نفر  13 باره و گیلن

  .)1جدول ( و هیچ  موردي از پولیو یافت نشد
از بیماران با فردي که تازه واکسینه شده یا  %)5/4( نفر 4

از  %)5/95( نفر 85 و فلج شده بود تماس داشتند اخیراً
موارد درصد  8/70. بیماران بدون تماس مشکوك بودند

 راه بروند،توانستند  نمیدرصد 1/10 نداشتند، معلولیتی
لنگش  درصد 6/5 رفتند، با کمک راه میدرصد  9/7

 ها شده بودند و دچار سایر معلولیت درصد 5/4 تند،داش
  .روز فوت شده بودند 60هم بعد از  درصد 1/1

 در بیماران )کد تشخیص(تشخیص نهایی توزیع فراوانی  – 1جدول 
  1383-88هاي  استان کرمانشاه طی سال به فلج شل حاد در مبتلا

 تشخیص نهایی کد تشخیص تعداد درصد
6/50  45 G61 باره نسندرم گیل 

7/6  6 M65 سینوویت گذرا 

6/5  5 M13 آرتریت 

5/4  4 M79.1 میالژي 

5/4  4 B34 هاي ویروسی عفونت 

4/3  3 M60 میوزیت ویروسی 

2/2  2 T50 مسمومیت دارویی 

2/2  2 A85 انسفالیت 

2/2  2 E88 اختلال متابولیک 

1/1  1 R27.0 آتاکسی 

1/1  1 G37.3 میلیت عرضی 

1/1  1 C71  مغزيتومور 

1/1  1 C72 تومور نخاع 

1/1  1 Q89 ناهنجاري مادرزادي 

1/1  1 P14 فلج شل 

1/1  1 G04 انسفالیت پس از تلقیح واکسن 
1/1  1 G12 وردینگ هوفمن 

 ها سایر تشخیص - 8 9

  
 بحث
یت وسینو ،درصد 6/50 باره در گیلن ،این مطالعه در

 ،بیماراندرصد  6/5 آرتریت در و درصد 7/6 گذرا در
که این نتایج مشابه  بیشترین عامل ایجاد فلج شل بودند

 AFP موارد %50( استرالیا در Kathryn Whitfield مطالعه
 و )علت میلیت عرضی به% 19 و باره سندرم گیلن ناشی از
 نفر بیمار مبتلا به 63 از( چین در  Yasuo Chibaمطالعه

AFP، 40 16نفر میلیت عرضی و  7 باره، علت گیلن نفر به 
  ). 7و  5، 1(است  )علل سایر نفر هم ناشی از

پنج ایالت  در E.J Hoekstraبر اساس نتایج مطالعه 
محدوده سنی بیماران  ) 5( Kathryn Whitfieldو ) 8(چین 

  . بسیار به مطالعه ما نزدیک است
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Yasuo Chiba  و همکارانش در مطالعه خود به این
 AFP دهنتیجه رسیدند که در میان موارد گزارش ش

مدت بیشتر  فلج پایدار به موارد، درصد 20–30 حداقل در
 این مطالعه نیز در .ماه در بیماران باقی مانده است 2-3از 

مشخص شد که فلج  روز 60 شده پس از در پیگیري انجام
  ).7( باقی مانده استاز بیماران  %)1/28( نفر 25 در

 0-15با توجه به جمعیت گروه سنی حاضر مطالعه  در
دسـت   بـه  1385سال که در آخرین سرشـماري در سـال   

تفکیـک   بـه  AFPمیـزان بـروز    )نفر 532420( آمده است
 بـروز  ترتیب میـزان  بدین .برآورد شد 1383-88 هاي سال

AFP ــال ــال در ،2/2 ،1383 در س ــال در ،2 ،1384 س  س
 و 1/3 ،1387 ســال در ،8/2 ،1386 ســال در ،2/2 ،1385

 15هـزار کـودك زیـر     صد مورد در 1/4 ،1388سال  در
هـاي   هاي بروز طی سال با توجه به میزان .سال بوده است

توان گفت که این میزان رونـدي افزایشـی    می 88-1383
مـورد   WHO )1داشته است و بیشتر از میزان مورد انتظار 

لازم به ذکر  .بوده است )سال 15کودك زیر  100000 در
است که این نکته مثبتی بوده و دال بـر بررسـی بیشـتر از    

  . باشد حد انتظار موارد فلج شل حاد در استان می
 مورد در  7/1را  AFP میزان بروز سالیانه کاآمریدر 

 

 ر استرالیاد و )9و  5( سال15صد هزار کودك زیر 
Kathryn Whitfield مورد در صدهزار  4/1 را  میزان بروز

 Miraدر مطالعه  ).5( اند کردهسال گزارش  15 کودك زیر

Kojouharova  میزان بروز نیز در بلغارستانAFP 
سال  15مورد در صدهزار کودك زیر  3 ،غیرپولیویی

 و Yasuo Chibaنتایج  مطالعه و  )10(است گزارش شده
 AFP در چین نشان داد میزان بروز )1991-92( همکاران

مورد در صدهزار  46/0 و 61/0ب ترتی به غیرپولیویی،
که شاید یکی از  )7( سال بوده است 15کودك زیر 

دهی این بیماران در  در سیستم گزارشف دلایل آن ضع
  .  چین باشد

  
 گیري نتیجه

طی  AFPباتوجه به تعداد موارد گزارش شده 
توان گفت بیماریابی فلج شل حاد  می 1383- 88هاي  سال

دهی مطلوبی  تم گزارشدر استان کرمانشاه از سیس
در استان بیشتر از میزان  AFP میزان بروز .برخوردار است

تلاش شود تا ضمن  باید .باشد می WHOانتظار  مورد
 همه موارد فلج شل حاد سریعاً ،حفظ روند موجود

  .گزارش و بررسی گردند
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