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 دستورالعمل كشوري فلج اطفال
 

 :تعريف فلج اطفال 
نه اي   با دام سي  حاد ويرو نت  يك عفو فال  لج اط ف

متغير از عفونت بدون علامت تا مننژيت آسپتيك، فلج و 

 (پيوست  1صفحه  1نمودار شماره . )مرگ است 

 

 :عامل بيماريزا 
مي ( 3و2و1) ويروس وحشي پوليواست كه در سه تيپ  

ج سبب اي ند  شود توا ماري  جي در . اد بي ماران فل از بي

كمتر از  3نوع . ويروس جدا مي شود  1اكثر اوقات نوع 

از حداقل موارد جدا مي شود  2شايع بوده و نوع  1نوع 

مسئول اغلب اپيدمي هاست و اغلب موارد پوليو  1نوع . 

 . باعث مي شوند  3و2ناشي از واكسن را نوع 

 

 :اپيدميولوژي 
 :وقوع 

در تابستان و " گير و اپيدمي ها اكثرا موارد تك

فلج اطفال در هر سني ممكن است . پائيز رخ مي دهند 

اتفاق افتد ولي بيشتر بيماري كودكان و نوجوانان است 

بروز .  جب  ند مو مي توا ندگي  ستانداردهاي ز بود ا به

بيماري در سنين بالاتر در افرادي شود ، كه در كودكي 

در جاهايي . ت نيافته اند به ايمني ناشي از عفونت دس

كه ويروس پوليو شايع است ، پادتن عليه سه نوع ويروس 

، از طريق بيماري خفيف يا عفونت بدون علامت در سنين 

 . سال بوجود مي آيد  5زير 

متعاقب ابتلاء به يك نوع ويروس فلج اطفال ، ايمني 

نسبت به آن نوع براي تمام عمر كسب ميشود ولي مصونيت 

بين سه نوع ويروس فلج اطفال وجود ندارد و متقاطع 

بهمين علت فرد مبتلاء به فلج اطفال را بهنگام ابتلاء 

  .به بيماري بايد واكسينه نمود 

 

 :مخزن 
در محيط غيرزنده . تنها مخزن ويروس ، انسان است  

 .درمدت كوتاهي از بين مي رود 

 

 

 

 :راههاي انتقال 

ا در سطح پائيني در مناطقي كه وضعيت بهداشتي آنه 

دهاني سرايت ميي  –از طريق مدفوعي " است ويروس معمولا
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ند  ند ، . ك لوبي دار شتي مط ضعيت بهدا كه و هايي  در جا

ويروس در مدفوع آسانتر . انتشار از طريق تنفسي است 

و طي مدت زمان طولاني تري نسبت به حلق قابل جداسازي 

 . است 

 

 :دوره نهفتگي 

 5-53وارد فلجي است ولي از روز در م 7-41" عموما 

 .روز نيز گزارش شده است 

 

 :دوره سرايت 

قا  ست" دقي شده ني جي و .شناخته  فرم فل هر دو  در

بدون علامت ، وجود ويروس فلج اطفال را مي توان ظرف 

پس از  53 يا  لق و  نت ، در ح بروز عفو پس از   77ساعت 

هفته از  4ويروس حدود . ساعت ، در مدفوع اثبات نمود 

ل شود  5-3ق و ح مي  فع  مدفوع د با  مراه  ته ه .  هف

مل  ئم عا بروز علا پيش از  ته  يك هف حدود  يان از  مبتلا

 . آلودگي هستند 

 

 :بيماريزائي 

موارد   لي  ستند ، و بتلاء ه ستعد ا فراد م مامي ا ت

عفونت بدون علامت سبب ايجاد ايمني . فلجي نادر است 

حمله . طبيعي عليه همان نوع ويروس فلج اطفال مي شود

گر  نوع دي به  لودگي  شي از آ بوده و نا نادر  يه  ثانو

ست  يو ا يروس پول عال . و ني غيرف نوزادان ، داراي ايم

ستند گي .مادري ه خلال دوره نهفت ضلاني در  هاي ع يق  تزر

ممكن است موجب بروز فلج در همان عضو با ساير اعضاء 

 .شود 

 

 :تظاهرات باليني 

لوده  فرد آ مت ،  بدون علا هاي  مي از  در عفونت علائ

بيماري نشان نمي دهد و براي درمان مراجعه نمي كند 

ولي مي تواند ويروس پوليو را به ديگران انتقال دهد 

. فاز مينور و ماژور است  7پوليوميليت فلجي داراي . 

نور  فاز مي يف ) در  فال خف لج اط حالي ، ( ف تب ، بي  ،

سردرد ، آبريزش از بيني و استفراغ وجود دارد كه در 

ماژور ص فاز  به  بديل آن  شديد )ورت ت فال  لج اط ، ( ف

درد شديد عضلاني ، سفتي گردن با يا بدون فلج شل نيز 

به آن اضافه مي شود ضمن اينكه فلج عضلات تنفسي و بلع 

 . نيز زندگي بيمار را تهديد مي كند 

 

موضع فلج شده به ناحيه سلول هاي عصبي آسيب ديده 

بروز عفونت بدون علامت  .در نخاع يا مغز بستگي دارد 
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مولا ماري مع يف بي موارد خف بر " و  صد برا جاوز از  مت

موارد فلجي است بخصوص اگر آلودگي در اوايل عمر باشد 

فلج اطفال را مي توان بصورت باليني تشخيص داد ولي . 

حالات  ساير  گر و  صبي دي هاي ع با عفونت شتباه  كان ا ام

 . فلجي نيز وجود دارد 

هاي  يروس  ترو و گر ان سهاي (  74و  77نوع ) دي و ويرو

نيز ممكن است سبب عفونتهاي (  7نوع  Aگروه )كوكساكي 

مولا ته مع كه الب شوند  فال  لج اط شابه ف تر و " م يف  خف

ئي و  نده جز لج باقيما تر ، ف مومي كم ئم ع با علا مراه  ه

 . ناچيز هستند 

سندرم گيلن باره نيز ممكن است شبيه فلج اطفال باشد 

ا تب ، سردرد ، آبريزش بيني و استفراغ ب" ولي معمولا

 . همراه نيست 

 

 :تشخيص افتراقي 

ارزيابي اوليه باليني به پزشك اجازه مي دهد تا  

لج  ضربه و ف يال ،  يت باكتر بويژه مننژ لج  لل ف ساير ع

 .مغزي را حذف نمايد 

فلج اطفال در بدو امر ممكن است با سندرم گيلن باره 

ضربه يت  ضي و نور يت عر شود  ، ميل شتباه  جدول . اي ا

با  فال  لج اط مده ف هاي ع خي از تفاوت يانگر بر يل ب ذ

 :ساير عفونتهاي فلج دهنده است 

 

 علائم
پوليوم

 يليت
 گيلن باره

نوريت 

 ضربه اي
 ميليت عرضي

 استقرار فلج
 4تا  2

 روز

تا  يك روز

 يكماه

چندساعت تا 

 روز4

 روز4چندساعت تا 

 يا بيشتر

 تب در شروع بيماري
وجود 

 دارد
 وجود ندارد

جود ومعمولاً 

 داردن
 وجوددارد اغلب

وضعيت فلج در 

 اندام ها

غيرمتقار

 ن
 متقارن غيرمتقارن متقارن

 عادي عادي عادي غيرعادي الكتروميوگرافي

 

شد  شته با جود دا يل و هاي ذ مام حالت كه ت صورتي  در 

 :احتمال فلج اطفال بيشتر مي شود 

 .سال باشد  3سن كودك زير  -4

 .لج همراه با تب باشد شروع ف  -7

 .روز كامل شده باشد  1فلج طي مدت   -5

 .فلج اندام ها غير قرينه باشد   -1
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لج  شخيص ف ست ت كم ا فال  لج اط بروز ف كه  ما  شور  در ك

يروس  عات و جه مطال كه نتي شود  مي  گامي رد  فال هن اط

 . شناسي منفي باشد 

 

 :تشخيص آزمايشگاهي 

كم باشد ،  اگر تعداد موارد مبتلاء به فلج اطفال 

تشخيص موارد مبتلاء به پوليوميليت از ساير علل فلجي 

 .توسط آزمايشگاه صورت مي گيرد 

شخيص   شت ، ت هاني بهدا سازمان ج صيه  ساس تو بر ا

آزمايشگاهي با جدا كردن ويروس از مدفوع بيمار انجام 

چون دفع ويروس در مدفوع متغير است بايد . مي پذيرد 

ساعت از يكديگر گرفته شود  71نمونه مدفوع بفاصله  7

. ويروس وحشي پوليو تنها علت بروز فلج اطفال نيست . 

بندرت فلج اطفال در اثر ويروس زنده موجود در واكسن 

در چنيين . نيز ايجاد مي شيود (  OPV) خوراكي پوليو 

 72حالتي ، سابقه دريافت واكسن خوراكي فلج اطفال تا 

 73فردي كه تا  روز قبل از فلج و يا تماس نزديك با

روز قبل از شروع فلج واكسن دريافت كرده است ديده مي 

 . شود 

 

 :ايمنسازي 

واكسن فلج اطفال باعث حفاظت با درصد بالا در  

 . شكل در دسترس است  7برابر ويروس مي شود و به 

از راه دهييان  ( : OPV) واكسننن خننوراكي پوليننو  -4

ست ، ارزا سان ا جويز آن آ شود ، ت مي  نده  مي خورا ن 

طع  عث ق كرده و با صونيت روده اي  جاد م شد ، اي با

در هر . انتقال ويروس وحشي به كودكان ديگر مي شود 

بروز  47 سبب  شده  جويز  يون دز ت لج  5ميل مورد ف

 .واكسينال مي گردد 

 

بيا ايجياد مقيدار :  (IPV)واكسن تزريقي پوليو   -7

كييافي پييادتن در سييرم ، از بييروز فلييج واكسييينال 

ند ، مصونيت روده اي بسيار كمي ايجاد جلوگيري مي ك

ميي توانيد  IPVكرده در نتيجه كودك ايمن شيده بيا 

ويروس وحشي را به ديگران منتقل كند ، گران است ، 

 . نياز به آموزش كاركنان و تجهيزات تزريق دارد 

بصيورت  OPV)) در ايران واكسين خيوراكي فليج اطفيال 

لد ،  بدو تو تين در   3/1ي ، ماهگ 5ماهگي ،  3/4رو

براي . )سالگي به كودك خورانده مي شود  1-3ماهگي و 

مان  سن و ز هداري واك صوص نگ شتر در خ عات بي سب اطلا ك

ند ،  كرده ا عه ن قع مراج كه بمو كاني  سازي در كود ايمن

 (.به دفترچه برنامه و راهنماي ايمنسازي مراجعه شود 
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 :درمان 

لج   مان ف براي در سبي  صي منا تاكنون داروي اختصا

 : اطفال پيدا نشده است ، لذا 

بيماراني كيه تيابلوي عفونيت غيرفلجيي دارنيد  –الف 

بايدتحت درمان علامتي با مسكن هاقرار گرفته ، درصورت 

لزوم تا قطع تب در رختخواب استراحت كرده و از ورزش 

سخت تا چندهفته و هرگونه تزريق عضلاني اجتناب نمايند 

. 

اد شده اند بايد توسط بيماراني كه دچار فلج شل ح –ب 

پزشكي كه در بيماريهاي عصبي تجربه دارد ارزيابي شود 

بدليل خطر وقفه تنفسي ، بيماراني كه اشكال در بلع . 

، ضييعف عضييلات سيير ، گييردن يييا تنييه دارنييد بايييد در 

 . بيمارستان مجهز بستري شوند 

 

 :پيش آگهي 

كمتر " ميزان كشندگي فلج اطفال فرم فلجي معمولا 

در اثر وقفه تنفسي اتفاق مي " مرگ غالبا. است  %3از 

تا . بهبودي به وسعت عضلات درگير بستگي دارد . افتد 

شش هفته پس از بروز فلج آسيب هاي قابل برگشت بهبود 

هفته هنوز فلج هستند  3پيدا كرده و عضلاتي كه پس از 

 . براي هميشه فلج باقي مي مانند 

شود جزئي بوده و به  هرگونه بهبودي كه پس از آن حاصل

 . اصلاح مجدد عضلات بستگي دارد تا بهبود عصب 

 

 :ريشه كني فلج اطفال 

 : تعريف  -1

يعني زماني كه هيچ موردي از فلج اطفال بروز 

بطور ( ويروس وحشي فلج اطفال )نكند و عامل بيماري 

 . كامل از محيط حذف شود 

 : فوايد   -2

ي - جاري عل سازي  هاي ايمن نه  جويي هزي لج صرفه  ه ف

 اطفال 

عدم ابتلاء به فلج اطفال در نتيجه از بين رفتن   -

 احتمال خطر مرگ و معلوليت ناشي از بروز فلج اطفال

كاهش هزينه هاي توانبخشي و درمان و نيز ضايعات   -

 رواني ناشي از وجود فرد معلول در خانواده 

شتي   - هاي بهدا هاي مراقبت مه  گر برنا يت دي تقو

 اوليه 

 

 :ل به ريشه كني فلج اطفال راهكارهاي حصو



 6 

   ايمنسازي جاري : 

واكسن خوراكي فلج اطفال ، واكسن انتخابي سازمان 

% 23" دز آن حدودا 5جهاني بهداشت بوده كه اثربخشي 

هم اكنون اين واكسن بصورت جاري در كشور . مي باشد 

ولي حتي اگر پوشش ايمنسازي جاري . ما بكار مي رود 

توان % 477 مي  شد ن شه هم با عه ري ماري را در جام بي

روش ديگر ايمنسازي بهره گرفت  5كن نمود و بايد از 

 : كه عبارتند از 

   روزهاي ملي ايمنسازي (NIDs  : ) 

 3يعني روزهايي كه در آن كليه كودكان سنين زير 

سن  لي ، واك سازي قب سابقه ايمن به  جه  بدون تو سال 

طع  جب ق كه مو ند  مي كن فت  فال دريا لج اط خوراكي ف

انتقال ويروس وحشي و جايگزين آن با ويروس واكسن و 

دستيابي سريعتر به پوشش بالاي واكسيناسيون در كشور 

شود  يد . مي  سازي با ين ايمن كرار  1-3ا عد ت ته ب هف

كه . شود  شد  گامي با يد هن سازي با ين ايمن مان ا ز

) انتقال بيماري به پائين ترين حدخود رسيده باشد 

 ( . زمستان و بهار 

  منسازي در پاسخ به بروز موارد فلج شل حاد اي

: 

شد  مي با ستا  شده در رو شف  حاد ك شل  لج  مورد ف گر  ا

ير  كان ز مامي كود يد ت سينه  3با ستا را واك سال رو

نمود ولي اگر بيمار مبتلاء به فلج شل حاد ساكن شهر 

ير  كان ز يد كود شد با طراف  3با خانوار ا صد  سال پان

نوبت  7زي بايد در ايمنسا. بيمار را واكسينه كرد 

يرد  صورت گ ماه  صله يك كه . و بفا ست  هم اين ته م نك

مدفوع  نه  گرفتن نمو عد از  يد ب سيون با مل واكسينا ع

 . از بيمار و يا موارد تماس باشد 

   ايمنسازي پاك سازي (Mopping – up : ) 

يكي ديگر از راهكارهاي دستيابي به ريشه كني فلج 

در . رت مي گيرد اطفال بوده و در نواحي پرخطر صو

سال را بدون توجه به  3اين روش همه كودكان زير 

نه و  به خا نه  به روش خا لي  سازي قب سابقه ايمن

 . بفاصله يكماه واكسينه مي كنند 

   مراقبت (( Surveillance   : 

صه  طور خلا بت : ب براي = مراق عات  مع آوري اطلا ج

 . اقدام 

ازش ، مراقبت يعني جمع آوري منظم و مستمر ، پرد

يان  شتي در جر هاي بهدا سير داده  يل و تف يه و تحل تجز

توصيف و پايش يك واقعه بهداشتي، با اين هدف كه از 

يابي  جرا و ارز يزي ، ا مه ر هت برنا صله ج عات حا اطلا
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مداخله اي بهداشت عمومي و برنامه هاي بتوان استفاده 

 . نمود 

مراقبت موجب تعيين جمعيت هاي در معرض خطر و محل 

 . پرخطر مي گردد  هاي

 :مراقبت فلج شل حاد  *

بدين معنا كه همه موارد مظنون به فلج اطفال در  -الف

له  حاد از جم شل  لج  به ف بتلاء  فراد م سنين و ا يه  كل

ير  سنين ز باره در  ستجو و  43گيلن  مورد ج يد  سال با

بررسي قرار گيرند كه از اين طريق مي توان جمعيت هاي 

ناطق پر طر ، م عرض خ يروس در م كه و هايي را  طر و جا خ

وحشي كماكان وجود دارد شناسايي ، و براي مقابله با 

در شبكه هاي كارآمد هر مورد . آن برنامه ريزي نمود 

روز كشف و گزارش مي  7فلج شل حاد، حداكثر ظرف مدت 

 . شود 

نمونييه مييدفوع  7بررسييي بيمييار و جمييع آوري  - ب

 .روز پس از بروز فلج  41حداكثر طي  **مناسب

وصول نمونه ها به آزمايشگاه تحت شرايط مطلوب  - ج

 .روز  5طي حداكثر 

ارسال جواب آزمايشگاه به واحد مراقبت فلج شل  - د

 . روز  72حاد طي 

 37پيگيري بيمار مبتلاء به فلج شيل حياد پيس از  –هي 

 .روز بعد از بروز فلج 

حاد  -و شل  لج  به ف بتلاء  مورد م هايي  ندي ن قه ب طب

 .س از بروز فلج روز پ 07حداكثر ظرف 

 ***تمام موارد فوق بايد به دقيت در فيرم بررسيي  -ز

يپ در  صورت تا مار ب كز  5بي شده و در مر يپ  سخه تا ن

بهداشييت شهرسييتان ، اسييتان و اداره كييل پيشييگيري و 

 . مبارزه با بيماريها نگهداري شوند 

 

 :مراقبت فعال 

حاد و   شل  لج  جاري ف بت  نان از مراق ظور اطمي بمن

مي  پايش آن ، به اجرادر گي  صورت هفت به  عال  بت ف مراق

پايش هفتگي تكمييل  ****7و 4آيد بدين منظور فرم شماره

 .وارسال مي گردد

شماره   - سط  4فرم  گي تو صورت هفت به 

. كارشناس مسئول بازديد كننده تكميل خواهد شد 

ستون نام واحد زماني تكميل مي شود ، كه مورد 

ت نام بخش و مثبت يافت شده باشد كه در اين صور

گردد  مي  يد  ستان ق عدي . بيمار هاي ب در رديف

گزارش شيده ، گيزارش نشيده و جميع  AFPتعداد 

ستون  سرپايي در  ستري و  صورت ب به  صفر  موارد 

به ستون ذكر دلايل " حتما. مربوط قيد مي گردد 
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اين فرم تكميل شده . عدم گزارش توجه خواهد شد 

ت استان در آخر هر هفته به نحوي به مركز بهداش

ارسال خواهد شد كه اولين روز هفته بعد از نظر 

 .رئيس مركز بهداشت استان بگذرد 

 

 پيوست  7نمودار فرايند مراقبت ، صفحه  *

 .شرح داده شده است  0نمونه مدفوع مناسب در صفحه  **

 44-5فرم بررسي و راهنماي تكمييل فيرم ، صيفحات  ***

 . پيوست 

 .پيوست  45و47ت ، صفحا 7و 4فرم شماره  ****

 

توسط مركز بهداشت استان  7فرم شماره   -

شود  مي  يل  ستانهاي . تكم نام شهر ستون اول  در 

استان قيد شده در ستونهاي بعدي بر حسب مورد ، 

گزارش شده و نشيده و مجميوع  AFPتعداد موارد 

شود  مي  يل  سرپايي تكم ستري و  سب ب بر ح . آن 

 توجييه شييود در شهرسييتاني كييه مييوردي مشيياهده

نگرديده فرم با ذكر مورد صفر تكميل خواهد شد 

اين فرم در روز اول هفته تكميل شده يك برگ . 

آن به دفتر رياست دانشگاه علوم پزشكي و برگ 

ديگيير بييه اداره كييل پيشييگيري و مبييارزه بييا 

 . بيماريها نمابر خواهد شد 

 

 

مشروح اقداماتي كه بايد پس از كشف هربيمار مبتلاء به 

در شبكه بهداشت و درمان كشور صورت گيرد  فلج شل حاد

 :بصورت ذيل است 

 

   حاد شل  لج  مورد ف شف  گزارش ك فت  پس از دريا

سي  گزارش ، برر صحت  ماني ،  شتي در كز بهدا سط مر تو

شييده و پييس از ت ئيييد ، بلافاصييله مشخصييات و آدرس 

بيه مركيز بهداشيت ( دورنگار–تلفني )بيماري بصورت 

قدام  شود و ا گزارش  ستان  سي شهر فرم برر يل  به تكم

 . گردد 

   ، گزارش فت  پس از دريا ستان  شت شهر كز بهدا مر

عه و  مار مراج به بي كن  مان مم تاهترين ز يد در كو با

 :پس از ت ئيد فلج شل حاد 

 فرم بررسي را تكميل كند ،  -4

اطرافيان بيمار را بمنظور يافتن موارد فلج   -7

 ديگر معاينه نمايد ، 
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بيمار تهيه كنيد از   دو نميونه مدفوع مناسب  -5

بمنظور حصول اطمينان از ارسال بموقع نمونه ها، )

سا ند رأ مي توا ستان  شت شهر كز بهدا به " مر سبت  ن

ارسال نمونه ها اقدام كرده و از آزمايشگاه رسيد 

 ،( دريافت نمايد 

را تكميل و بيه  *فرم درخواست آزمايش نمونه  -1

دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران ارسال 

 ايد ،نم

: در صورتيكه بيمار همزمان چهار مشخصه ذيل   -3

كاميل  –شروع فلج همراه با تب  –سال  3سن زير ) 

( فلج غير قرنيه اندام هيا  –روز  1شدن فلج ظرف 

يز  مار ن يان بي شت از اطراف مع  3را دا نه ج نمو

 آوري و ارسال كند ،

 

 پيوست41فرم درخواست آزمايش نمونه ، صفحه  *

 ه مركز بهداشت استان ،گزارش فوري ب  -3

بمنظييور آگيياهي از چگييونگي  37پيگيييري روز   -7

 وضعيت فلج باقيمانده را انجام دهده ، 

 به مركز بهداشتي درماني پس خوراند بدهد ،  -2

كه   -0 قي  به طري ماس را  موارد ت يان و  اطراف

 .ذكر شد واكسينه نمايد " قبلا

صه  -47 فرم خلا نه  صورت ماها به  ستان  شت ا كز بهدا مر

موارد فلج شل حاد را به اداره كل پيشگيري  *عاتاطلا

 . و مبارزه با بيماريها ارسال نمايد 

 

 :نمونه مناسب 

باندازه ناخن شست دست ) گرم باشد  47حداقل حدود  -

) 

صله   - ها بفا نه  ته  71نمو كديگر گرف ساعت از ي

توان  مي  ست  مدفوع ني فع  به د قادر  شود،اگربيمار 

 . سواب ركتال تهيه كرد 

نه ها يا سواب را بايد داخل ظرفهاي استريل نمو  -

 . شيشه اي يا پلاستيكي درب پيچ دار قرارداد 

درجه سانتيگراد حمل شود  1-2نمونه ها بايد در   -

نابراين  -77يا در  شود ب هداري  سانتيگراد نگ جه  در

پك در  يس  لدباكس و آ يد ك ها با نه  مل نمو براي ح

 . دسترس باشد 

ظرف - حداكثر  يد  ها با نه  بروز  41 نمو پس از  روز 

 . فلج از بيمار تهيه شود 

 77نمونه ها با رعايت زنجيره سرما و طي حداكثر   -

 . ساعت به آزمايشگاه واصل گردد 
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   به حاد را  شل  لج  مورد ف ستان  شت ا كز بهدا مر

بارزه  شگيري و م كل پي يز اداره  شگاه و ن ست دان ريا

 . با بيماريها بصورت تلفني اعلام نمايد 

  مبارزه بابيماريهاپس از وصول نتيجه  اداره كل

آزمييايش نمونييه هاازآزمايشييگاه ملييي فلييج اطفييال، 

 . بلافاصله نتيجه را به دانشگاهها اعلام نمايد 

 چگونگي تكميل و ارسال فرم بررسي موارد فلج شل حاد 

ظرف  سي  فرم برر يل  حداكثر  37تكم شود و  مي  صل  روز حا

در  *هيايي تا يك ماه بعد از آن باييد طبقيه بنيدي ن

ته و  صورت گرف فال  لج اط ندي ف قه ب ستاني طب ته ا كمي

آنگاه فرم تكميل شده به اداره كل پيشگيري و مبارزه 

گردد  سال  ها ار سي . با بيماري فرم برر گر  بارت دي بع

يري روز  جه گ كر  37شامل نتي هايي و ذ ندي ن قه ب و طب

روز به اداره كل  07تشخيص نهايي حداكثر بايد در مدت 

 . و مبارزه با بيماريها واصل گردد  پيشگيري

 

 .پيوست  43فرم خلاصه اطلاعات ، صفحه  *

راهنماي طبقه بندي نهايي موارد فلج شل حاد ، صفحه  *

 پيوست 43


