
From Microbiology Jawetz, 24th edition 

 



 Virion: Icosahedral, 28-30 nm in diameter, contains 60 
subunits 

 Composition: RNA (30%), protein (70%) 
 Genome: Single-stranded RNA, linear, positive-sense, 7.2-

8.4 kb in size, MW 2.5 million, infectious, contains 
genome-linked protein (VPg) 

 Proteins: Four major polypeptides cleaved from a large 
precursor polyprotein. Surface capsid proteins VP1 and 
VP3 are major antibody-binding sites. VP4 is an internal 
protein. 

 Envelope: None 
 Replication: Cytoplasm 
 Outstanding characteristics: Family is made up of many 

enterovirus and rhinovirus types that infect humans and 
lower animals, causing various illnesses ranging from 
poliomyelitis to aseptic meningitis to the common cold. 



 Enteroviruses 
◦ Polioviruses (1-3) 

◦ Coxsakiviruses (A1-24) & (B1-6) 

◦ Echoviruses (1-33) 

◦ Enteroviruses (68-78) 

 

 Parechoviruses (1-3) 

 

 Rhinoviruses (> 100) 

 



 



 



 وارد بدن می ( دهان)پیکورنا ویروس ها از طریق دستگاه گوارش

 .شوند

لوزه ها، غدد لنفاوی ناحیه گردن، : محل تکثیر ویروسها عبارتند از
، و روده باریک می  (Peyer’s patches)پلاک های پی یر 

 .باشد

 پولیو ویروس توانایی راه یابی به سیستم اعصاب مرکزی و سلول های

 .عصبی حرکتی را از طریق آکسون های محیطی دارا می باشد

 

 





 



بیماری خفیف 
این حالت شایع ترین حالت ابتلا به عفونت است که ممکن است با تب، خستگی، ◦

سرگیجه، سر درد، بی اشتهایی، استفراغ، و گلودرد همراه باشد که این حالت برای چند 
 .روز دوام می آورد

 (مننژیت آسپتیک)پولیو میلیت بدون فلج 
در این حالت علاوه بر علایم مذکور ممکن است گرفتگی و درد عضلات ناحیه پشت و ◦

 .روز به طول می انجامد 10تا  2گردن فرد آلوده به ویروس بروز نماید که این حالت 

پولیومیلیت با فلج شل 
 flaccid)در این حالت به علت صدمه دیدن سلول های عصبی حرکتی، فلج شل ◦

paralysis) که البته اسپاسم های دردناک عضلانی نیز ممکن است . بروز می نماید
بسته به میزان صدمات سلول های عصبی حالت فلج شل معمولا ظرف . بروز نماید

 .ماه بهبود می یابد 6مدت 

آتروفی عضلانی بعد از فلج 
بدنبال پولیو میلیت فلج دهنده، امکان بروز آتروفی عضلانی اندام های گرفتار وجود ◦

 .دارد



 



 جداسازی ویروس از نمونه های سواب حلقی بیماران در روزهای اولیه شروع علایم
 .امکان پذیر است

جداسازی ویروس از نمونه مدفوع بیماران برای مدت طولانی تری امکان پذیر می باشد. 
 امکان جداسازی پولیو ویروس از مایع نخاع بیماران بسیار کم است، و امکان جداسازی

 .کوکساکی ویروس ها و اکوویروس ها از مایع نخاع بیشتر است
 نمونه های تهیه شده می بایست به صورت منجمد به آزمایشگاه ارسال گردد(dry ice)   
 روز علایم  6تا  3در محیط کشت سلولی بعد ازCPE قابل مشاهد خواهد بود. 

 با استفاده از آنتی بادی های اختصاصی هر سویه از ویروس، امکان شناسایی سویه های
 .ویروسی وجود دارد

 استفاده ازPCR  برای شناسایی ویروس در نمونه های بالینی نیز از روشهای مناسب و
 .اختصاصی می باشد

 روشهای سرولوژیک برای تعیین تیتر آنتی بادی های اختصاصی ویروس نیز از دیگر
 .روشهای رایج و در دسترس می باشد



در حال حاضر دو نوع واکسن در دسترس می باشد: 
تهیه شده از ویروس غیرفعال شده در فرمالین  (Salk)واکسن تزریقی سالک ◦

 با استفاده از سلولهای کلیه میمون

تهیه شده از ویروس تخفیف حدت یافته با  (Sabin)واکسن خوراکی سابین ◦

 استفاده از سلولهای کلیه میمون و یا سلول های دیپلوییدی انسان



Murray, sixth edition 





 در برنامه های تدوین شده سازمان جهانی بهداشت، مقرر شده بود که

میلادی بیماری پولیومیلیت از همه ی کشورها ریشه کن  2000تا سال 

 . شود

1994آمریکا : بسیاری از کشورها توانستند به این هدف نایل شوند ،

 .2002، اروپا 2000کشورهای ناحیه ی غرب اقیانوس پاسیفیک 

 متاسفانه تعداد کمی از کشورها همچنان موارد جدیدی از فلج اطفال

 6تنها  2003در سال : مرتبط با پولیو ویروس را گزارش می نمایند

 .کشور مواردی از بیماری را گزارش نموده اند

 میلادی مواردی از ویروس وحشی پولیو  2004-2005و در سالهای

 .در کشورهایی که واکسیناسیون را قطع نموده بودند گزارش شده است

 



16 



17 

http://shervin8060.persiangig.com/DARHAM.htm

