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١   اثر واكسن خوراكي فلج اطفال در كنترل استوماتيت آفتي راجعه 

 

 اثر واكسن خوراكي فلج اطفال در كنترل استوماتيت آفتي راجعه
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 خلاصه
 نامعلوم بوده و درمان مـوثري بـراي         RASاتيولوژي حقيقي   .  است RAS)(  استوماتيت آفتي راجعه   ،شايعترين علت اولسرهاي دهاني    :مقدمه  

  مورد توجه بـوده و RASنقش ويروس هرپس سيمپلكس در   .  يكي از اتيولوژيهاي مفروض، عفونتهاي ويرال يا باكتريال مي باشند          .آن وجود ندارد  

ن هـرپس سـيمپلكس    در درمـا (OPV)  واكسن فلج اطفال خـوراكي   .سيكلووير موجب كاهش شدت بيماري مي گردد      آگزارش شده كه درمان با      

 بلكـه در  ، بـوده  RHS  در كنتـرل   OPVتاثير   نيز نه تنها مويد    در سالهاي اخير  نويسندگان مقاله    مشاهدات   .زارش شده است  گ موثر   (RHS)راجعه  

 در  OPVبا توجه به مطالب فوق، مطالعـه حاضـر بـا هـدف بررسـي تـاثير                  . آن كاهش يافته است    عود  همزمان شدت و   ،RASتعدادي از بيماران با     

 . انجام گرديده استRASكنترل 

مـدت  ه   به ميزان چهار قطره ماهي يكبـار ب ـ        OPV ، بيمار ٢٠. ند انتخاب شد  RAS بيمار با    ٤٨ باليني،   ‐كارآزماييدر يك مطالعه     :كار  روش  

 . اه بعد از آخرين دوز انجام گرفتارزيابي نهايي در سه م .ه همين روش دريافت كردنددارونما ب ، بيمار٢٨شاهد،  در گروه .سه ماه دريافت كردند

تعداد مـوارد  . )=٠٤٨/٠p اهد صفر درصدشدر گروه ( كاهش مدت حملات آفت داشتند OPVافراد گروه  % ٤٠ در ارزيابي نهايي :يافته ها  

وه دارونمـا   گـر % ٣/١٤  و OPVگـروه   % ٦٠ شـدت حمـلات در       ،)=p ٠٠٦/٠(گروه دارونما كاهش يافت     % ٤/٢١ و OPVافراد گروه   % ٦٥عود در   

 .=p) ٠٠٨/٠(كاهش يافت 

 .  موثر باشدRAS در كنترل OPVنظر مي رسد كه ه ب : نتيجه گيري 

   آفت، واكسن خوراكي فلج اطفال، استوماتيت :كليدي واژه هاي 

 

 مقاله اصلي  �
 

 مقدمه 
نــام آفــت از يــك كلمــه يونــاني و بــه معنــي زخــم اســت و 

اي آفتي ضروري به نظر نمي بنابراين استفاده رايج از اصطلاح زخم ه    

 تحت عنوان زخمهـاي     ١(RAS)استوماتيت آفتي راجعه    ). ١(رسد  

شايعترين علـت زخـم هـاي دهـاني مـي           . كنكر نيز شناخته شده است    

اسـتوماتيت  ). ٢(افراد جامعه ديـده مـي شـود       % ٢٥در  " باشد كه تقريبا  

 سالگي ديده مي شود و تـا        ١٠‐٤٠آفتي راجعه به طور شايع در سنين        

شـيوع آن در گـروه تحصـيلكرده و         . دودي در زنـان شـايعتر اسـت       ح

 اقتصادي بالاتر جامعه بيشتر است، به طوري كه تـا           ‐طبقات اجتماعي 

در بين دانشجويان پزشكي و دندانپزشـكي گـزارش شـده           % ٥٠ميزان  

                                                           
١RAS: Recurrent Aphthous Stomatitis  

‐١:      به سه نوع تقسـيم مـي شـود           RASاز نظر باليني،    ). ٣(است  

 ‐٢.  را شـامل     مـي شـود   RAS مـوارد % ٨٠آفت مينور كه حدود  

همپوشاني باليني قابل توجهي در ايـن       .  آفت هرپتيفرم  ‐٣. آفت ماژور 

 وجود دارد و شدت اين بيماري به ميـزان زيـادي در             RASسه نوع   

) ٢‐٤(بعضـي فقـط تعـداد محـدودي         . بين مبتلايان متفاوت مي باشـد     

، در  هفته خوب مي شـود ١‐٢عود را در سال تجربه مي كنند كه طي   

صورتي كه ديگران ممكن است از زخمهاي متعـدد و بـزرگ و درد              

. شديد و بروز ضايعات جديد با بهبودي ضايعات قـديمي رنـج ببرنـد             

بيماران ممكن است شروع ضـايعات را بـا ترومـاي دهـاني، اسـترس،               

 بـا سـابقه فـاميلي       RASشـيوع   . پريود يا عوامل ديگر وابسته بداننـد      

 در مبتلايـان بـه آن       A2 و   HLAB12مثبت افزايش مـي يابـد و        

اسـتفاده از نيكـوتين در سـيگار و تنبـاكوي بـدون      ). ٤(شايع مي باشد  

دود و قرصهاي جويدني حاوي آن ممكن اسـت بـا كـاهش شـيوع و                
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٦٣   اثر واكسن خوراكي فلج اطفال در كنترل استوماتيت آفتي راجعه 

 همراه باشد كه مطرح كننده نقـش حفـاظتي نيكـوتين            RASشدت  

در ايــن بيمــاري اســت، حتــي اســتفاده از نيكــوتين موضــعي موجــب  

علـت واقعـي    ). ٥(يعات آفتوز دهان و ژنيتـال شـده اسـت           بهبودي ضا 

 ناشناخته مي باشد و در سالهاي اخير توجه محققـين بـه             RASبروز  

نقش ايمني سلولي در پـاتوژنز احتمـالي ايـن بيمـاري معطـوف شـده                

 ).١(است 

واكسن خوراكي فلج اطفال در پيشگيري از بروز ضـايعات          

زارش شـده اسـت       مـوثر گ ـ   ٢)RHS(عود كننده هرپس سيمپلكس     

 در ٣)OPV (مطالعـه تـاثير واكســن خـوراكي فلــج اطفـال     ). ٦،٧(

مبتلايان به هرپس عود كننده در مراجعه كنندگان به درمانگاه پوست           

مشهد در سالهاي اخير مويد كاهش دفعات و يـا  ) عج(بيمارستان قائم   

 ). ٨(شدت ضايعات حاصل از آن با مصرف اين واكسن بوده است 

بل توجه بـراي نويسـندگان ايـن مقالـه، مشـاهده            از نكات قا  

 در تعدادي از اين بيمـاران و كـاهش دفعـات و شـدت               RASبروز  

بـود كـه ايـن مسـئله و عـدم           ) OPV(حملات آفت آنان با مصرف      

 محققـين را بـر آن داشـت كـه بـه             RASوجود درمان قطعي بـراي      

ــاثير    ــا ت ــه ب ــه در رابط ــام مطالع ــه  OPVانج ــان ب  RAS در مبتلاي

بنابر اطلاعات موجود، تـاكنون چنـين بررسـي انجـام نشـده             . ازندبپرد

 . است

 

 روش كار  
اين مطالعه به صورت كـار آزمـايي بـاليني، يـك سـوكور،              

 در  ١٣٨١ تـا مهـر      ١٣٨٠طولي به مدت يك و نـيم سـال از فـروردين             

 بيمـار مبـتلا بـه آفـت         ٦٠. مشـهد انجـام گرفـت     ) عج(بيمارستان قائم   

 يكسال بـيش از شـش نوبـت حملـه آفـت را           دهاني راجعه كه در طي    

بيماران داراي معيارهـاي    . تجربه مي كردند، مورد مطالعه قرار گرفتند      

از ( غيـر طبيعـي   CBC سـال،  ٨بارداري و شـيردهي، سـن كمتـر از          

ديابت، : ، بدخيمي و لوسمي، بيماريهاي زمينه اي مانند       )جمله لكوپني 

اروهـاي مضـعف    بيماريهاي التهـابي روده، ضـعف ايمنـي، مصـرف د          

 . ايمني يا سابقه ابتلا به بدخيمي در خانواده، از مطالعه حذف شدند

 به بيماران در مورد ماهيت مطالعه و روش انجام آن قبـل از             

. ورود توضيح كامل داده و افراد با رضايت كتبي وارد مطالعـه شـدند             

بيماران به صورت تصادفي و با استفاده از جدول تخصيصي تصـادفي            

به گروه اول واكسن خوراكي فلج اطفال به        . گروه تقسيم شدند  به دو   

ميزان چهار قطره در سه نوبت و فواصل يكماهه و به گروه دوم قطـره              

دارونما كه شبيه واكسن خوراكي فلج اطفال بـود، طبـق روش گـروه              

به بيماران توضيح داده شد كـه از        . مورد توسط نويسنده اول داده شد     

                                                           
٢ RHS: Recurrent Herpes Simplex 
٣ OPV: Oral Poliovirus Vaccine 

ني مـوثر بـراي آفـت طـي دوره مطالعـه            مصرف ساير روشـهاي درمـا     

اطلاعــات از طريــق  شــرح حــال و معاينــه بــاليني . خــودداري نماينــد

ضايعات و پر كردن پرسشنامه ابتـدا و هـر مـاه بعـد از پيگيـري جمـع                   

 يـا   OPVبيماران سـه مـاه پـس از آخـرين دريافـت             . آوري گرديد 

 .جهت ارزيابي نهايي ويزيت شدند" دارونما نيز مجددا

 :  رجه بندي شدت بيماري از معيار ذيل استفاده شد براي د

. به جز زخم بدون علامت در دهان مشـكلي نـدارد           Iدرجه  

سـوزش و درد خفيـف كـه مـانع تكلـم و تغذيـه و خـواب                   IIدرجه  

سوزش و درد زياد كه اختلال در خواب يا تكلم يا  IIIدرجه . نيست

ه مـانع   سـوزش و درد شـديد ك ـ       IVدرجـه   . تغذيه ايجاد كرده است   

 . خواب يا تكلم يا تغذيه مي باشد

ســن، : متغيرهــاي مســتقل و زمينــه اي مــورد بررســي شــامل

  به تبخال عود كننده،   سابقه ابتلاء  جنس، مدت ابتلاء، تعداد ضايعات،

، )استرس، محـرك غـذايي، پريـود، تـب        (عوامل تشديد كننده آفت     

ته شـامل  شدت بيماري، فواصل و مدت هـر حملـه بـود و متغيـر وابس ـ       

نتايج به صورت زير در نظر گرفتـه        . شدت علائم و رضايت بيمار بود     

تعداد ضايعات آفت يا مدت يا دفعات عود يـا شـدت            : خيلي بد   : شد

 . بيشتر از قبل شده است" علائم مشخصا

تعداد يا مدت هر حمله يا دفعات يـا شـدت عـود مختصـر بيشـتر                 : بد  

 . شده است

 . ته استهيچ اثري نداش: فرقي ندارد 

مختصري در پيشگيري يـا كـاهش شـدت آفـت اثـر             : مختصر خوب   

 .داشته است

 .در پيشگيري يا كاهش شدت آفت خوب بوده است: خوب 

در پيشگيري اثر بسيار قابل توجه داشته، فقط يك يا دو       : بسيار خوب   

بار عود با شدت، با سطح كم و يا علائم كلينيكي كم پس از آخرين               

 . استنوبت درمان داشته

 )   عدم عود(بهبود كامل : عالي 

جهــت آزمــون طبيعــي بــودن متغيــر هــاي كمــي از آزمــون 

از آزمونهـاي تـي     . ناپارامتري كلموگرف، اسميرنوف استفاده گرديد    

دانشجويي و من ويتني براي مقايسه دو گروه مستقل استفاده و تحليل            

 .  انجام شدSPSSداده ها با به كار گيري نرم افزار 

 

 ه ها يافت
 نفـر بـه دليـل عـدم مراجعـه در            ١٢ بيمار مورد مطالعه،   ٦٠از  

مـذكر و  % ٨/٤٥در گـروه مـورد   . زمان مقرر از مطالعـه خـارج شـدند     

 ســال ٧/٢٨±٣/١٣مونــث بــا ميــانگين و انحــراف معيــار ســني % ٢/٥٤

مونث با ميانگين انحراف معيـار      % ٤٠مذكر و   % ٦٠گروه شاهد   . بودند

 . ند سال بود١/٣٠ ±٤/١١سني   
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 ٨٣بهار/مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ٦٤

ــنس  ــاي جـ ــن ) =p ٣/٠(متغيرهـ در دو ) =p ٦٨/٠(و سـ

ميانگين و انحراف معيار مدت ابتلاء گروه مـورد         . گروه همگن بودند  

ميــانگين .  ســال بــود٨/٧ ±٥/٤ ســال و گــروه شــاهد        ٩/٧ ±٦/٤

ــورد    ــروه م ــايعات در گ ــداد ض ــاهد  ٥٨/٢± ٨٢/١تع ــروه ش  و در گ

ل عود كننده در گروه مـورد       سابقه ابتلاء به تب خا    .  بود ٠٣/٣ ±٨٢/٠

دو گروه از نظر سه متغير مـدت        . بود% ٧/٤٦و در گروه شاهد     % ٢/٢٩

و سابقه ابتلاء به تـب      ) =p ٢٢/٠(، تعداد ضايعات    )=p ٩٥/٠(ابتلاء  

از نظـر نقـش     . اختلاف آماري معني داري نداشـتند     ) =p ١٩/٠(خال  

ژيـم  ، ر % ٢/٥٤عوامل برانگيزنـده آفـت در گـروه مـورد اسـترس در              

ــود در %٧/٤١غــذايي محــرك در  باعــث % ٢/٤و تــب در % ٣/٨، پري

در گروه شاهد اين ميزان به ترتيـب        . تشديد يا بروز آفت گرديده بود     

ــي دار   % ٣/١٣و %  ٣/٣، %٣/٤٣، %٣/٧٣ ــاري معن ــر آم ــه از نظ ــود ك ب

از ). =p ٣٦/٠، =p ٥٧/٠، =p ٩/٠، =p ١٤/٠بــه ترتيــب (نبودنــد 

در درجه % ٧٥، IIدر درجه % ٥/١٢ورد نظر شدت بيماري در گروه م    

III   در درجه   % ٥/١٢ وIV  در % ٧/٨٦در گـروه شـاهد      .  قرار داشتند

از نظر شدت بيماري .   قرار داشتندIVدر درجه % ٣/١٣ و IIIدرجه 

دو گروه مورد و شاهد از نظر ). =p ١٣/٠(نيز دو گروه همگن بودند 

 . ن بودندو مدت هر حمله نيز همگ)  =p ٦٥/٠(فواصل حمله 

 OPVدر ارزيابي نهايي در سه ماه بعد از آخرين دريافت      

از افراد گروه مورد كـاهش قابـل توجـه مـدت زمـان              % ٤٠يا دارونما، 

بهبودي آفت را ذكر      مي كردند كـه ايـن نسـبت در گـروه شـاهد                      

مـوارد كـاهش   % ٦٥در گـروه مـورد   ). =p ٠٤٨/٠(صفر درصد بـود   

آزمون . بود%  ٤/٢١ گروه شاهد تنها واضح دفعات عود داشتند كه در

 ٠٠٦/٠(من ويتني تفاوت معني داري در اين دو گروه نشان مي دهـد              

p= .( 

افـراد كـاهش شـدت بيمـاري را ذكـر           %  ٦٠در گروه مورد    

كـه طبـق    ) ١جـدول   (بود  % ٣/١٤اين نسبت در گروه دارونما      . كردند

ــي   ــن ويتن ــون م ــر  ) =Z ‐٦٧٢/٢، =p ٠٠٨/٠(آزم ــروه از نظ دو گ

 . كاهش شدت بيماري تفاوت معني داري دارند

موارد رضـايت خـود را در حـد         % ٤٠بيماران گروه مورد در   

خوب، بسيار خوب يا عالي پس از دريافت واكسـن خـوراكي پوليـو              

ذكر مي كردند كـه  ايـن ميـزان رضـايتمندي در گـروه شـاهد صـفر                   

از نظر رضايت بيمـاران نيـز طبـق آزمـون مـن             ). ٢جدول  (درصد بود   

، اختلاف معني داري بين دو گـروه       )=Z ‐٨٧/٢،  =٠٠٤/٠p(يتني  و

 .  وجود دارد

 
 توزيع فراواني واحدهاي تحت مطالعه بر حسب تغيير ‐١جدول

 شدت علائم و گروه

 

 گروه شاهد مورد
 درصد تعداد درصد تعداد شدت علائم

 ٦/٣ ١ ٠/١٥ ٣ بدتر شده

 ١/٨٢ ٢٣ ٠/٢٥ ٥ فرقي نكرده

 ٣/١٤ ٤ ٠/١٥ ٣ مختصر بهبود يافته

 ٠/٠ ٠ ٠/٣٠ ٦ خوب

 ٠/٠ ٠ ٠/١٥ ٣ عالي

 ٠/١٠٠ ٢٨ ٠/١٠٠ ٢٠ كل

٠٠٨/٠p=   ٦٧٢/٢ ‐= Z 

 : نتايج شدت علائم به شرح ذيل در نظر گرفته شده است 

 بهبود يك درجه در درجه شدت بيماري: مختصر بهتر شده 

 بهبود دو درجه در درجه شدت بيماري: خوب 

 بهبودي كامل و عدم بروز آفت: لي عا

 

 توزيع فراواني واحدهاي تحت مطالعه بر حسب ميزان ‐٢جدول 

 رضايت بيمار و گروه

 

 گروه شاهد مورد
 درصد تعداد درصد تعداد ميزان رضايت

 ٦/٣ ١ ١٥ ٣ خيلي بد 

 ٩/٦٧ ١٩ ١٥ ٣ بد

 ٢٥ ٧ ١٥ ٣ فرقي ندارد 

 ٦/٣ ١ ١٥ ٣ مختصر بهتر شده 

 ٠ ٠ ١٥ ٣ خوب 

 ٠ ٠ ١٠ ٢ بسيار خوب

 ٠ ٠ ١٥ ٣ عالي 

 ١٠٠ ٢٨ ١٠٠ ٢٠ مجموع 

٠٠٤/٠P=   ٨٧/٢ ‐= Z 

 
 بحث و نتيجه گيري

استوماتيت آفتـي راجعـه از شـايعترين بيماريهـاي دهـان در             

ضايعات شبه آفتـي در بيماريهـاي سيسـتميك       . سراسر جهان مي باشد   

، IBDالتهابي روده   مختلفي بروز مي كند كه مي توان به بيماريهاي          

 كمتـر از    CD4اغلب در افراد با      (HIVسندرم بهجت، مبتلايان به   
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٦٥   اثر واكسن خوراكي فلج اطفال در كنترل استوماتيت آفتي راجعه 

 MAGICســندرم ســوئيت،  نــوتروپني ســيكليك، ســندرم ) ١٠٠

 FAPAزخمهاي دهـاني و ژنيتـال،  التهـاب غضـروفها، سـندرم              {

اتيولــوژي واقعــي .  اشــاره كــرد})تــب، آفتــوز، فارنژيــت، آدنيــت (

RAS     فرضيه هاي متعددي براي آن در   هنوز شناخته نشده است و   

از عوامل مستعدكننده مطـرح كمبودهـاي تغذيـه         . نظر گرفته مي شود   

 بـه طـور     RAS در مبتلايـان     B12ميـزان ويتـامين     . اي بوده اسـت   

مشخص پايين و ميزان اسيد فوليـك و آهـن سـرم آنهـا طبيعـي بـوده                  

 كـاهش سـطح روي      RASدر تعدادي از مبتلايان به      ). ٩،١٠(است  

 مشخص شده است كه با تجويز روي خوراكي كاهش مشـخص   سرم

عوامـل باكتريـال و ويـرال    ). ١١(در عود زخمهـاي دهـاني داشـته انـد         

نقـش واكـنش متقابـل      .  مطرح شده اند   RASمختلفي در اتيولوژي    

بين آنتي ژنهاي استرپتوكوك و آنتي ژنهاي مخاط دهان تاييـد نشـده     

 و EBVپيلـــوري، ســـيتومگالوويروس، هليكوبـــاكتر ). ١٢(اســـت 

 از عوامل دخيل در بروز اين بيماري در نظر          HSV6فعاليت مجدد   

 در قبـل از قاعـدگي و        RASبـا توجـه بـه بـروز       ). ٤(گرفته شده اند    

توقف آن در طي حاملگي، عده اي كمبود استروژن را در بروز آفت             

تروماي ناشي از معالجات دندانپزشكي، آلرژي ). ١٣(مطرح كرده اند 

ــروز   غــذايي و ع ــز از عوامــل مطــرح در ب ــي و اســترس ني وامــل روان

در مطالعــه انجــام شــده توســط كــاتز و  . ضــايعات آفــت مــي باشــند 

 هزار نفر بالغين جوان مشـخص شـده اسـت كـه             ٢١همكاران بر روي    

 ٤)RHL( در افراد با سابقه هرپس عود كننده RASشانس داشتن 

باشـد   برابـر مـي      RAS در افـراد بـا سـابقه         RHLو شانس داشتن    

ايــن مطــرح كننــده يــك فرآينــد پاتولوژيــك مشــابه ناشــناخته ). ١٤(

استفاده از آسيكلووير خـوراكي  . مشترك در اين دو بيماري مي باشد    

از ). ١٥(نيز كاهش شدت بيماري در موارد عود را همراه داشته است            

مشهد در مـورد  ) عج(نكات بارز مطالعه انجام شده در بيمارستان قائم     

، مشـاهده بـروز آفـت در        RHLر روي مبتلايـان بـه        ب OPVتاثير  

 بــر روي كــاهش OPVتعــدادي از ايــن بيمــاران و تــاثير مشــخص 

هـيچ  .  و همچنين آفتـوز بيمـاران بـود        RHLشدت و تعداد عود در      

استفاده از داروهاي   .    نمي شود    RASدرماني باعث بهبودي دائمي     

سـيكلين و   موضعي حاوي بنزوكـائين، اسـيد تانيـك، ليـدوكائين، تترا          

در بيمـاران شـديد     . استروئيد مي تواند در بهبودي علائـم مـوثر باشـد          

درمان سيستميك با آنتي بيوتيكها، كلشي سين و داپسون ممكن است 

بيماران مبـتلا بـه ايـدز و آفتهـاي مـاژور بـه خـوبي بـه         . سودمند باشند 

 مـاه   ٦استفاده از پنتوكسي فيلين به مـدت        . تاليدوميد جواب مي دهند   

موارد و كاهش شدت و فركانس عـود در         %  ٥٠ب عدم عود در     موج

 ). ١٦(موارد شده است % ٢٥

                                                           
٤ RHL : Recurrent Herpes Labialis 

 توسط دكتر سـابين  ١٩٦١واكسن فلج خوراكي كه در سال  

معرفي شد، ايجـاد يـك  پاسـخ ايمنـي موضـعي در مـامبران مخـاطي                  

مطالعـات انجـام شـده در سـالهاي اخيـر در      . دستگاه گوارش مي كند  

 مطـرح كننـده يـك       RASنـي مبتلايـان     زمينه وضـعيت سيسـتم ايم     

كاهش . اختلال ايمونولوژيك به ويژه ايمني سلولي در آنان مي باشد         

ــزان  ) B )CD10 و لنفوســيت CD4 ،CD8مشخصــي در مي

 در فـاز غيـر فعـال       CD4خون محيطي در فـاز اولسـراتيو و كـاهش           

ها نيز به طـور مشـخص در        NKC٥فعاليت  . بيماري ديده شده است   

در مطالعه انجـام    ). ١٨،١٧(ت بيماري كمتر بوده است      فاز حاد و پسرف   

 نيز بهبودي بـاليني و  RASشده در مورد تاثير روغن كبد كوسه در    

 نسـبت   B و Tكاهش عود با افزايش مشخص در درصد لنفوسـيتهاي        

در ايـن مطالعـه     . به قبل از درمان و بازگشت به حد طبيعي بوده اسـت           

د كوسـه در نظـر گرفتـه        يك تاثير ايمونومدولاتوري جهت روغن كب     

عامل رشد آندوتليالي عروقـي كـه يـك سـيتوكاين           ). ١٩(شده است   

 RASدخيل در آنژيوژنز و ترميم زخمهاست، در فاز فعال بيمـاري            

نسبت به فاز بهبودي و گـروه كنتـرل كـاهش مشخصـي داشـته اسـت        

 بر كـاهش ميـزان      OPVبا توجه به تاثير مشخص و معني دار         ). ٢٠(

 در مطالعه فوق، بـه  RAS و مدت زمان بهبودي شدت، دفعات عود  

 از طريق تغييـر وضـعيت ايمنـي موضـعي و            OPVنظر مي رسد كه     

. عمـومي مـي توانــد در درمـان و پيشـگيري ايــن بيمـاري مـوثر باشــد      

بررسي وضعيت ايمني به ويژه ايمني سلولي در مبتلايان به اين بيماري 

شناخت هر چه بهتر  مي تواند در  OPVو تغيير آن به دنبال دريافت       

ــوثر باشــد  ــن پروســه م ــرغم اســتفاده از داروهــاي موضــعي و  . اي علي

سيستميك مختلف جهت درمان آفت به ويژه موارد شديد آن درمان           

عـوارض  . قطعي و پيشـگيري كننـده مناسـبي بـراي آن وجـود نـدارد              

تجربه چند ساله نويسـندگان مقالـه   .  نادر استOPVجانبي واكسن  

 در مبتلايان به هرپس عود كننده و عدم وجود          OPVدر استفاده از    

از عـوارض  . حتي يك مورد عارضه جانبي نيز مويد اين مسـئله اسـت        

 ٧/٢خطـر آن يـك نفـر در         . بسيار نادر آن بروز پاراليزي دائمي است      

 ميليون نفر در تماس ٥ميليون نفر دريافت كننده واكسن و يك نفر از   

ه ارزاني و در دسترس بودن اين با توجه ب. با واكسن شدگان مي باشند

واكسن و اينكه به نحوي اكثريت جامعه به واسطه طـرح جـامع ريشـه            

كني فلج اطفـال در معـرض و مواجهـه ايـن واكسـن مـي باشـند و بـا                     

، اسـتفاده از آن بـه      RASعنايت به تاثير مناسب آن در مبتلايـان بـه           

 .عنوان درماني موثر جهت كنترل پيشنهاد         مي شود

                                                           
٥ Natural Killer cell 
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 ٨٣بهار/مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ٦٦

 
 

********** 
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