بسمه تعالی
واکسن پولیو در برنامه واکسیناسیون کشور
تهیه کنندکان: سید علی بلندی – بایرام میرزایی
اهدافی که در آموزش بدان خواهیم رسید:
الف ) علت تزریق یک دوز واکسن پولیو تزریقی به همراه پولیو خوراکی در برنامه ایمن سازی
ب ) آشنایی با انواع واکسن خوراکی پولیو و اطلاع از  تیپ های ویروسی موجود در آنها 
پ ) علت خارج کردن تیپ 2 ویروس از واکسن خوراکی در برنامه  روتین  کشوری
بطور کلی واکسن موجود برعلیه بیماری فلج اطفال به دو صورت می باشد: 
1 - واکسن پولیو ویروسی غیرفعال شده  ( IPV=Inactivated Polio Vaccine): در سال 1955 توسط دکتر جوناس سالک ( Dr.Jonas Salk ) ساخته شد 
 2 - واکسن پولیو خوراکی زنده ضعیف شده ( OPV: Oral Polio Vaccine ) : درسال 1961 توسط دکتر آلبرت سابین  ( Dr.Albert Sabin  ) ساخته شد.
خلاصه واکسن پولیو تزریقی ( IPV )
این واکسن در سال 1955 توسط دکتر سالک ( Dr.Jonas Salk ) تولید شد به این خاطر به آن واکسن سالک نیز می گویند. این واکسن شامل هرسه تیپ (  1  ، 2  ، 3  ) ویروس فلج اطفال می باشد که ویروس وحشی بصورت غیر فعال ( کشته شده ) در آمده اند. بدین خاطر خطر بیماری فلج ناشی از استفاده از واکسن در آن وجود ندارد. برخلاف OPV چون در دستگاه گوارش  تکثیر نمی شود ایمنی روده بسیار پایین تولید می کند. ضمنا این واکسن نقش بسیار کمتری در قطع انتقال مدفوعی دهانی ویروس در مقایسه با OPV  دارد. تولید ایمنی دهانی آن به اندازه OPV می باشد لذا در قطع انتقال دهان به دهان ویروس به اندازه OPV موثر می باشد. جواب تولید ایمنی به تزریق عضلانی واکسن بستگی به تعداد دوز تجویز شده ، سن تلقیح متغیر می باشد ( دوز بیشتر ، سن بالاتر ایمنی بیشتر ). درزمان عفونت ( ابتلا ) فرد به ویروس آنتی بادی تولید شده توسط IPV از انتشار  ویروس به دستگاه سیستم مرکزی اعصاب پیشگیری کرده در نتیجه از وقوع فلج جلوگیری می کند.
واکسن به سرما ، گرما حساس بوده و به هیچ عنوان نباید یخ بزند. لذا در نگهداری و حمل و نقل آن می بایست دقت زیاد بخرج داد. در صورتیکه در یخچال 8 – 2 درجه نگهداری شود. نحوه مصرف این واکسن همان قانون ویال واکسن های چند دوزی می باشد به ترتیب که بعداز باز شدن ویال تا 28 روز قابل مصرف می باشد. 
واکسن پولیو خوراکی OPV   
واکسن پولیو خوراکی در سال 1961 توسط دکتر آلبرت سابین ساخته شد. این واکسن (OPV) شامل سوش های زنده ضعیف شده ویروس پولیو می باشد که واکسن سابین نیز اطلاق می گردد. در حال حاضر سه نوع واکسن OPV در دسترس می باشد. -- tOPV ، bOPV و      mOPV – در برنامه واکسیناسیون  روتین و تکمیلی کشورهای با درآمد کم و متوسط واکسن tOPV بیشترین مورد استفاده را دارد. 
واکسن پولیو خوراکی ( OPV ) مورد استفاده در برنامه کشوری ما ( ایران) در حال حاضر واکسن سه ظرفیتی یعنی tOPV می باشد و در آینده نزدیک دوظرفیتی خواهد بود( bOPV  )
پس منبعد زمانی که در باره واکسن پولیو خوراکی بخث می شود می بایست بطور روشن چند ظرفیتی بودن آن مشخص گردد.
- واکسن پولیو خوراکی سه ظرفیتی (tOPV – تری والان) –{ در حال حاضر استفاده می شود)
- واکسن پولیو خوراکی دو  ظرفیتی (bOPV – بای والان ) – { از سال آینده استفاده خواهد شد )
- واکسن پولیو خوراکی تک ظرفیتی (mOPV  - مونو والان) – { در صورت بروز طغیان ) 
دلایل استفاده از OPV: 
OPV بدلایل ذیل اولین واکسن انتخابی در برنامه ریشه کنی پولیو بوده است:
* ارزان می باشد
* تجویز آن آسان بوده و نیاز به کارکنان آموزش دیده ندارد.
*نه تنها تولید ایمنی همورال و پیشگیری از عفونت سیستم اعصاب مرکز می کند بلکه با تولید ایمنی مخاطی دهانی و روده ای موجب کاهش مقدار ویروس دفعی شده در نهایت منجر به کاهش انتقال می گردد.
* به افراد در تماس نزدیک منتقل شده و نتیجتا آنها را واکسینه کرده یا برای سیستم ایمنی آنها بعنوان یاد آور عمل می کند. 
موارد بیماری ناشی از OPV : 
 اگرچه OPV در مقابل بیماری فلج اطفال ایمنی بالایی تولید می کند ولی به هرحال ویروس زنده ضعیف شده می باشد در موارد بسیار نادر (یک در 4/2 میلیون دوز ) منجر به بیماری فلج می شود. این اتفاق به دو طریق پیش می آید.
الف ) پولیو میلیت فلجی ناشی از واکسن(VAPP ): یکی از سوش های زنده ضعیف شده واکسن سابین (OPV )  خود بخود تغییر یافته و بیماری زا می شود. در هر 4/2 میلیون دوز واکسن OPV تلقیح شده یک فرد گیرنده واکسن یا فرد درتماس آن فلج می شود. سالانه حدودا 500 – 250 مورد در دنیا که حدود 40 % این موارد مربوط به تیپ 2 می باشد.
ب )  طغیان های ناشی از ویروس مشتق از واکسن پولیو (cVDPV ):   این طغیان های نادر زمانی اتفاق می افتد که یک سوش  OPV از شخصی به شخص دیگر پاساژ یافته ، موتاسیون یافته و به حالت بیماری زایی بر گشت پیدا می کند.  تقریبا 97 % طغیان های اتفاق افتاده در سال های اخیر ناشی از تیپ 2 مشتق از OPV بوده است. در جریان cVDPV در جامعه بطور گسترده از فردی به فرد دیگر منتقل می شود و برخلاف VAPP در شخص گیرنده یا در موارد تماس نزدیک  نمی باشد. یکی درگر از موارد بسیار نادر VDPVs در افرادی اتفاق می افتد که نقص اولیه سیستم ایمنی دارند. در این موارد ویروس از نظر ژنتیکی متفاوت از سوش سابین که برای مدت طولانی گردش کرده و اجازه داده تا موتاسیون روی دهد. مشخص نیست که علت اصلی مربوط به طغیان یا نقص سیستم ایمنی می باشد.
در حال حاضر دو دلیل عمده برای استفاده از واکسن OPV در دنیا تا زمان قطع انتقال پولیو وجود دارد 
1 – ویروس وحشی پولیو ( WPV ) هنوز در دو کشور اندمیک می باشد. ( پاکستان و افغانستان ) که می توانند بعنوان مخزن عمل کرده و سایر کشور ها را آلوده کنند.
2 – در سال2013 موارد فلج اطفال درپنج کشوری که قبلا عاری از بیماری بودند گزارش گردید ( سومالی ، کنیا ، اتیوپی ، کامرون و سوریه )
ریشه کنی فلج اطفال
مجمع جهانی بهداشت در سال 1988 هدف ریشه کنی بیماری فلج اطفال را اعلام کرد از آن زمان ریشه کنی بیماری فلج اطفال یکی از بالاترین اولویت بهداشت جهان می باشد. این طرح با طرح های قبلی متفاوت می باشد بدلیل آنکه در این طرح علاوه بر آنکه نه تنها بیماری ناشی از ویروس وحشی درنظر گرفته شده است بلکه بیماری ناشی از ویروس واکسن نیز مورد توجه قرار گرفته است. چهار هدف در طرح مشخص شده است. در هدف دوم طرح ایمن سازی مورد توجه شده است. این هدف به تقویت برنامه ایمن سازی ، وارد کردن حد اقل یک دوز واکسن تزریقی پولیو به برنامه ایمن سازی و بعد از آن جایگزینی ( b OPV ) به جای ( t OPV )  در اوایل 2016 در تمامی کشورهایی که فقط ازواکسن OPV  استفاده می کنند. در نهایت کنار گذاشتن ( b OPV ) در 2020 – 2019 .
در مقابله با خطر استفاده از OPV در این طرح مراحل خارج کردن OPV  در دنیا را توصیه کرده است . این مراحل خارج کردن با خارج کردن تیپ 2 از OPV شروع می شود و در کل دنیا استفاده از واکسن دوظرفیتی ( b OPV ) جایگزین واکسن سه ( t OPV ) ظرفیتی می گردد.  برای کاهش خطر خارج کردن تیپ 2 از واکسن مثل امکان ظهور بیماری ناشی از گردش ویروس مشتق از واکسن برای تمامی کشورهایی که در برنامه واکسیناسیون خود فقط از OPV استفاده می کنند توصیه  نمود حداقل یک دوز واکسن پولیو تزریقی تا پایان 2015 ( دی ماه 1394 ) یعنی قبل از جایگزینی ( b OPV ) به جای ( t OP V )  به برنام واکسیناسیون کشور اضافه کنند. 
منطق مراحل خارج کردن OPV
هرچند OPV تازمان قطع انتقال ویروس پولیو وحشی  واکسن مناسبی می باشد ، استفاده از OPV و کنترل بیماری منتسب به ویروس وحشی در دنیا منجر به شده که تعداد موارد بیماری ناشی از واکسن از تعداد بیماری ناشی از ویروس وحشی بالاتر رود. اگر دنیا می خواهد بعد از ریشه کنی بیماری فلج اطفال ،  عاری از بیماری بماند لازم است  این خطر هر چند بسیار پایین مربوط به OPV را از بین ببرد بدین منظور  در نهایت  استفاده از OPV می بایست متوقف بشود. 
برای کاهش خطر بیماری فلج اطفال مربوط OPV ( VAPP و cVDPV ) در برنامه نهایی ریشه کنی ارائه شده ، خارج کردن واکسن را در دو مرحله اعلام کرده است: 
1 – خارج کردن تیپ دو از اجزا OPV در تمامی دنیا و جایگزینی واکسن دوظرفیتی ( bOPV ) بجای  واکسن سه ( t OPV )
2 - خارج کردن bOPV  بعد از گواهی ریشه کنی ویروس پولیو وحشی 
مراحل خارج کردن OPV بستگی به اپیدمیولوژیکی ویروس وحشی و موارد بیماری منتسب به واکسن در ده سال گذشته دارد. فعلا خارج کردن تیپ 2 از اجزا واکسن عاقلانه است. لازم به ذکر است که در حال حضر تمامی موارد بیماری ناشی از ویروس وحشی مربوط به تیپ1 ویروس  می باشد. آخرین مورد مربوط به تیپ 3 در نوامبر سال 2012 گزارش شده است. 
زمان و نحوه جایگزینی ( bOPV ) بجای  t OPV :
جایگزینی واکسن دوظرفیتی (bOPV) بجای  واکسن سه (tOPV) بطور همزمان در 23 آوريل 2016 ( 4 اردیبهشت  1395) در كليه كشورها انجام خواهد شد. جایگزینی می بایست در طول دو هفته به اتمام برسد. بدین ترتیب که کلیه ویال های سه ظرفیتی t OPV )  از تمامی مراکز ارائه خدمات واکسیناسیون اعم از بیمارستان ، زایشگاه ، خانه بهداشت ، پایگاه بهداشتی و ..... جمع آوری شده و ویال های دو ظرفیتی ( bOPV )  تحویل داده خواهد شد. ویال های سه ظرفیتی طی صورت جلسه با حضور مسئولین و مقامات مربوطه معدوم خواهد شد. 
برای نیل به این هدف می بایست اقدامات ذیل بطور منظم و دقیق اجرا گردد.
1 – کلیه واکسن ها بخصوص واکسن پولیو  براساس دستورالعمل و آموزشهای انجام یافته طبق نیاز درخواست و تحویل داده شود.
2 – لیستی ( فایل اکسل- پیوست ) از کلیه مراکز ارائه خدمات واکسیناسیون تهیه و برای زمان جایگزینی آماده باشد. 
3 –ویال واکسن های سه ظرفیتی بطور منظم و جدی طبق لیست به ستاد زنجیره سرما برگشت داده خواهد شد.
4 –  کلیه واکسن سه ظرفیتی جمع آوری شده  از مرکز ارائه واکسیناسیون ، طی صورت جلسه به مسئول زنجیره سرما تحویل داده خواهد شد. ( یک برگ صورت جلسه تحویلی در هر سطح نگهداری شود.)
5 – بعد از لحظه جایگزینی واکسن دو ظرفیتی هیچ دوز واکسن سه ظرفیتی نبایستی در یخچال مرکز وجود داشته باشد. در صورت مشاهده عواقب آن بعهده مسئول واکسیناسیون و مسئول جمع آوری کننده از آن مرکز می باشد.
6– ویال های برگشتی در ستاد شهرستان دپو شده و با حضور مسئولین و مقامات ( متعاقبا اعلام می گردد) مربوطه طی صورت جلسه معدوم خواهد شد 
فرم شماره 1-1  جمع آوري و تحويل واكسن خوراكي سه ظرفيتي فلج اطفال  در مراكز واكسيناسيون/  زنجيره سرماي شهرستان
*اين فرم بايد دردو نسخه در مركز ارائه خدمت واكسيناسيون و زنجيره تكميل شده يك نسخه آن بايگاني  و  يك نسخه به مركز تحویل گیرنده واکسن های برگشتی  تحويل داده شود.
دانشگاه  علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تبریز
  مركز بهداشت شهرستان ...................                                                                           تاريخ تحويل............
  مركز بهداشتي درماني / پایگاه بهداشتی / مرکز سلامت  .......                                                     زایشگاه /  بيمارستان   .........                                                                      
پايگاه يا  خانه بهداشت   ........                                                                                            تیم سیاری     ..........
ساير  ...........
مشخصات واکسن های پولیو سه ظرفیتی برگشتی      
- تعداد ویال  واکسن سه ظرفیتی (tOPV) برگشتی:  
- شماره سریال واکسن های برگشتی :   
- تاریخ انقضاء  واکسن های برگشتی :   

فرم شماره2-  جمع آوري ، تحويل واكسن خوراكي سه ظرفيتي فلج اطفال  در مركز بهداشتی درمانی روستایی / مرکز شهری / مجتمع سلامت 
*اين فرم  بايد از جمع بندي فرم 1 دردو نسخه در  مرکز بهداشت شهرستان  تكميل شده يك نسخه آن به مركز بهداشتی درمانی / مجتمع سلامت تحویل و یک نسخه  بايگاني  شود.
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني   تبریز  
    مركز بهداشت شهرستان :                     مرکز بهداشت / مجتمع:                                تاريخ تحويل:      
	رديف 
	نام مرکز/ پایگاه/ خانه بهداشت / تیم سیاری / زایشگاه
	تعداد ويال 
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فرم شماره3-  جمع آوري ، تحويل واكسن خوراكي سه ظرفيتي فلج اطفال  در مركز بهداشتی درمانی روستایی / مرکز شهری / مجتمع سلامت 
*اين فرم  بايد از جمع بندي فرم هاي شماره 2 و دردو نسخه در در مرکز بهداشت شهرستان تکمیل نسخه آن بايگاني  و  يك نسخه به معاونت بهداشتي تحويل شود.
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني   تبریز  
    مركز بهداشت شهرستان :                                                               تاريخ تحويل.....................       
	رديف 
	مرکز بهداشتی درمانی / مجتمع سلامت   
	تعداد ويال 

	1
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	3
	
	

	4
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	6
	
	

	7
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	9
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	جمع 
	



فرم شماره 4- صورت جلسه امحاي واكسن خوراكي سه ظرفيتي فلج اطفال  در ستاد معاونت بهداشتي
*اين فرم بايد  از جمع بندي فرم هاي 2 و 3 دردو نسخه در ستاد شهرستان   تكميل شده يك نسخه آن بايگاني  و  يك نسخه به مركز بهداشت استان  ارسال شود
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني   تبریز  
    مركز بهداشت شهرستان :                                                               تاريخ تحويل.....................       
	رديف 
	مرکز بهداشتی درمانی / مجتمع سلامت   
	تعداد ويال 

	1
	
	

	2
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	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
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	12
	
	

	
	جمع 
	


 در تاريخ ............................... در حضور اين جانبان ،كليه واكسن هاي ذكر شده در جدول فوق طبق دستورالعمل مكتوب ارسالي از وزارت متبوع امحا گرديد.
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