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  كزاز

. شود يعضلات م گريعضلات جونده د ياست كه منجر به سفت يجد ييايباكتر يماريب كيزاز ك

 اي يزخم، پارگ كي. گردد يمرگ م تاًيو نها يو مشكل تنفس ديشد يعضلان يمنجر به گرفتگ يماريب

  . شود يم منيا ريكننده سم در افراد غ ديعفونت كزاز تول كيزخم ها منجر به  گريد

 يدر صورت قرار گرفتن باكتر. شود يم دهيمعمولاً در خاك د ،يتتان وميديكزاز، كلستر يكتربا اسپور

  . دينما يسم كرده كه با عملكرد اعصاب و عضلات تداخل م ديزخم ، تول كيدر 

 الاتيدر ا. درمان، كشنده باشد رغميكزاز ممكن است عل. باشد يدر استرس ، كم اثر و ناكارا م درمان

 يتعداد كم كي. شود ينادر محسوب م يها يماريجزء ب يماريمورد بروز سالانه ب100ود متحده با حد

  . است يريشگيراه مقابله با كزاز پ نيبهتر. رنديم يم تاًينها مارانياز ب

  علائم و نشانه ها  ●

  عضلات  گريفك ، گردن و د يسفت ▪

   يريپذ كيتحر ▪

  عضلات  گريعضلات جونده، گردن و د يگرفتگ ▪

  ب ت ▪

   ديشد يها يعضلات صورت و فك دچار گرفتگ ابد،ي يكه سم به اعصاب انتشار م يوقت
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عضلات گردن،  يگرفتگ نيهمچن. قفل شدن فك است عياز مشكلات شا يكيعلت  نيبه هم. شوند يم

  . دهد يرخ م زين يريپذ كيبلع مشكل و تحر

عضلات  ديشد يگرفتگ. شوند يممكن است دچار گرفتگ زي، شكم و پشت ن نهيعضلات قفسه س بعلاوه

چند روز تا (  يكزاز در هر زمان يعلائم و نشانه ها. گردد يم مارانيب يمنجربه تنفس مشكل برا يتنفس

. باشد يهفته م15روز تا  5 نيب يماريب نيا يبرا يدوره نهفتگ. شوند يبعد از صدمه ظاهر م) چند هفته 

  . باشد يروز م 7 يدوره نهفتگ نيانگيم

  علل  ●

كه  يهنگام. شود يم افتي واناتيدر خاك، غبار و مدفوع ح يتتان وميديكلستر اي يماريعامل ب يباكتر

 ديرا تول نيسم قدرتمند به نام تتانواسپاسم كي يباكتر يگردد اسپورها يم قيوارد زخم تازه عم يباكتر

 يسم باعث گرفتگ ردعملك نيا. كند يمناطق مختلف اثر م يعصب ستميسم بر عملكرد س نيا. ندينما يم

  . شود يم)  يعلامت تتان نيعتريشا(  يعضلان

  ؟  ميازمنديبه درمان ن يچه زمان ●

 افتيكزاز را در ادآوريسال گذشته دوز  5كه شما حداقل در  يدر حال فيو كث قيزخم عم كيوجود  ▪

  . ديستيخود مطمئن ن ونيناسيواكس تيوضع ايو  دينكرده ا

  . دينكرده ا افتيكزاز را در ادآوريسال گذشته دوز  10 يكه شما ط يلوجود هر گونه زخم در حا ▪
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   صيو تشخ يغربالگر ●

و درد  يگرفتگ ،ياسپاسم عضلان رينظ ييو علائم و نشانه ها يكيزيف نهيكزاز را براساس معا پزشك

  . مؤثر هستند ريكزاز غ صيعموماً در تشخ يشگاهيآزما يتست ها. دهد يم صيتشخ

  درمان  ●

متصل  ريتواند سموم غ يهر چند ضد سم تنها م. باشد يم TIG ريضد سم نظ كيشامل مصرف  اندرم

 اي يخوارك كيوتيب يكزاز آنت يمقابله با باكتر يپزشك ممكن است برا. دينما يرا خنث يبه بافت عصب

  . كند زيتجو يقيتزر

دوره  كي ازمنديفونت كزاز نع. دينما يم يريبا كزاز جلوگ يواكسن كزاز، از عفونت آت زيتجو نيهمچن

 يم زيتجو يو فلج عضلان يجهت آرام بخش ييداروها. باشد يم يمركز بهداشت كيدرمان در  يطولان

  . ديباش يم ييهوا ياز مجار يتيحما يروش ها ازمنديصورت شما ن نيشوند كه در ا

رگ اغلب در اثر م. گردد يرغم درمان منجر به مرگ م يبوده و عل ديكزاز شد يماريموارد ب اكثر

 ستميس. دهد يخودكار رخ م يعصب ستميو اختلال در س يتنفس يعفونت ها ،ييهوا يانقباض مجار

و غدد را بر  ياراد ريعضلات غ ،ياست كه كنترل عضلات قلب يعصب ستمياز س يخودكار قسمت يعصب

 يو به مشاوره روانپزشك شوند يمبتلا م يبه مشكلات روان ياز كزاز گاه افتهيبهبود  مارانيب. دارد دهعه

  . گردند يم ازمندين
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   يريشگيپ ●

و  منيا رياكثر موارد كزاز در افراد غ. ديينما يريشگياز كزاز پ ديتوان يسم م هيبرعل يمنيا قياز طر شما

  . دهد ينكرده اند، رخ م افتيسال گذشته در 10 يكزاز را ط ادآرويكه دوز يكسان

 يم قيبه كودكان تزر) سرفه اهيكزاز،س ،يفتريد( DPTز واكسن ا يكزاز اغلب به عنوان جزئ واكسن

  . شود

  . كند يم منيسرفه و كزاز ا اهي، س)و گلو  يعفونت تنفس(  يفتريد ،يماريفرد را در برابر سه ب قيتزر نيا

  ) DtaP. (باشد يسرفه بدون سلول م اهيشبه سم كزاز و س ،يفتريواكسن شامل د نيمدل ا نيآخر

DtaP  شود يم قيران اطفال تزر ايباشد كه به طور معمول در بازو  يدوز م 5شامل .  

   يسالگ 4-6 ،يماهگ 15-18 ،يماهگ 6 ،يماهگ 4 ،يماهگ 2: واكسن عبارتند از  قيتزر نيسن

در صورت . ندينما قيكزاز تزر ادآوريدوز واكسن  كيسال  10به صورت مرتب هر  ديبا بزرگسالان

در صورت وجود زخم . شود قيواكسن كزاز تزر ديدوز جد كياست  بهتر يالملل نيب يمسافرت ها

دوز واكسن  كيسال گذشته باشد، لازم است  5واكسن  يافتيدوز در نياگر از آخر يعمق اي فيكث

به  يفتريواكسن د ادآوريواكسن كزاز به طور معمول همراه با دوز  ادآوريدوز . گردد قيتزركزاز 

 يماريدر برابر ب يمنيا جاديابتلا به كزاز منجر به ا. شود يم قيتزر)  Td( اي نيصورت واكسن نوع بالغ

 يبه نظر م يطقكاملاً من يمارياز عود مجددب يريجهت جلوگ ونيناسيبه واكس هيتوص نيبنابرا. شود ينم

 Td اي نيبه پزشك مراجعه و واكسن نوع بالغ دينكرده ا افتيواكسن كزاز در ياگر دوران كودك. رسد

  . دينمائ قيرا تزر
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  نگاه داشتن زخم  زيتم ●

  . دينمائ زييصابون با دقت تم كيزخم و اطراف آن را با . ديبشوئ زيابتدا زخم را با آب تم ▪

   يماريتوجه به منبع ب ●

شما را در  فيزخم ها كث ژهيو به و واناتيح يدگيگز ،يعمق يبرش ها گريد اياز سوزن  يناش يزخمها

 دينما يم زييصورت پزشك زخم شما را تم نيدر ا. دهد يعفونت كزاز قرار م ابتلا به يگروه پر خطر برا

  . دينما يم قيواكسن كزاز را به شما تزر ادآوريدوز  ك،يوتيب يآنت زيو پس از تجو

   كيوتيب يمصرف آنت ●

 يپل اي نينئوسپور رينظ) پماد ايكرم (  يكهايوتيب ياز آنت هيلا كيكردن زخم،  زيياز شستن و تم بعد

 يكنند اما با مهار رشد باكتر ينم عيبهبود زخم را تسر كهايوتيب يآنت نيا. ديزخم قرار ده يبر رو نيسپور

 يلكه ها جادياجزاء در پمادها باعث ا يبرخ. ندينما يم ياريزخم  ميبدن را در ترم ت،يمصون جاديها و ا

  . ديوقف سازمصرف پماد را مت يپوست يدر صورت بروز لكه ها. شوند يم فيخف يپوست

  پوشش زخم  ●

 جادينگاه داشته و از ا زيياما پانسمان زخم را تم د،ينما يآن كمك م يمعرض هوا بودن زخم به بهبود در

  . تا زمان بهبود پانسمان شوند ديشده با هيتخل يتاول ها. كند يم يريمضر جلوگ يعفونت ها
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  پانسمان  ضيتعو ●

از  يبه برخ تيدر صورت حساس. شوند يم ضيتعو عتريسرروزانه و در صورت مرطوب بودن  پانسمان

  .استفاده شود يكاغذ يو چسب ها ليباندها و چسب ها از گاز استر

  منظور پيشگيرى كزاز نوزادان  سازى زنان آبستن به يمن

بته ال. چهار هفته واكسينه نمود ٔفاصله بايد تمام زنان آبستن غيرايمن را با تزريق دونوبت واكسن كزاز به. 1

دوهفته قبل از  ٔفاصله واكسيناسيون را طورى تنظيم كرد كه دومين نوبت واكسن، حداقل به ٔبايد برنامه

درضمن جهت حصول ايمنى . زايمان، تزريق گردد تا فرصت براى توليد پادتن كافى وجود داشته باشد

. تزريق نمايند كامل در زنان آبستن توصيه شده است سومين نوبت واكسن را درخلال آبستنى بعدى

) توكسيني آنتى(درصورتى كه زنان آبستن، فقط دونوبت واكسن كزاز را دريافت نمايند، مقدار پادزهر 

ماه بعد از آن متولد  شود، جهت پيشگيرى از بروز كزاز نوزادانى كه تا چهل كه در بدن آنها توليد مى

    . گردند، كافى خواهد بود مى

به اين . نوبت واكسن كزاز تزريق گردد5اند، بايد حداقل،  از واكسينه نشدهدر زنانى كه از پيش عليه كز. 2

يك سال يا  ٔفاصله نحوى كه ذكر شد و نوبت چهارم و پنجم يا به ترتيب كه نوبت اول، دوم و سوم، به

شده اين پنج نوبت واكسن براى دوران  هاى انجام زيرا طبق مطالعه. هاى بعدي، تزريق شود درخلال آبستنى

كشورى  ٔسازى مصوب كميته ايمن ٔشايان ذكر است كه طبق برنامه. نمايد بستنى آنان كفايت مىآ

سازى زنان آبستن و زنان در سنين آبستني، از واكسن  سازي، در جمهورى اسلامى ايران، براى ايمن ايمن

  .شود بزرگسالان استفاده مى ٔدوگانه
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  شبه سم كزاز  زنان با يمنسازياز كزاز نوزادان توسط ا يريشگيپ

به سابقه  يمادران آنها بستگ يمنسازيا قيكزاز از طر يماريب هيمحافظت نوزادان بر عل يمناسب برا برنامه

قبلا توسط واكسن شبه كزاز در دوران  يكه زنان در سن بارور يزمان. زنان دارد نيدر ب يمنسازيا

از  يبارور نيزنان در سن يشبه كزاز برا ونيناسياند استفاده از جدول واكس نشده منيبلوغ ا ايو  يكودك

 يرا بر اساس الگوها يبارور نيزنان در سن يگروه سن يستيهركشور با. برخوردار است تياهم نيشتريب

 افتيمدرك دال بر در يبارور نيدر سن يشتريزنان ب ندهيدر آ. كند نييو وجود منابع تع يمحل يبارور

  . بود هندسه را دارا خوامدر نيسن اي يكودك ليواكسن كزاز در اوا

   م؟يازمنديبه درمان ن يزمان چه

 افتيكزاز را در ادآوريسال گذشته دوز  5كه شما حداقل در  يدر حال فيو كث قيزخم عم كي وجود

  . ديستيخود مطمئن ن ونيناسيواكس تيوضع ايو  ديا نكرده

  . ديا نكرده افتيرا دركزاز  ادآوريسال گذشته دوز  10 يكه شما ط يهر گونه زخم در حال وجود

   صيو تشخ يغربالگر

و درد  يگرفتگ ،ياسپاسم عضلان رينظ ييها و علائم و نشانه يكيزيف نهيكزاز را براساس معا پزشك

  . مؤثر هستند ريكزاز غ صيعموماً در تشخ يشگاهيآزما يتستها. دهد يم صيتشخ
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    درمان

متصل  ريتواند سموم غ يضد سم تنها م هر چند. باشد يم TIG ريضد سم نظ كيشامل مصرف  درمان

 اي يخوارك كيوتيب يكزاز آنت يمقابله با باكتر يپزشك ممكن است برا. دينما يرا خنث يبه بافت عصب

عفونت . دينما يم يريبا كزاز جلوگ يواكسن كزاز، از عفونت آت زيتجو نيهمچن. كند زيتجو يقيتزر

و  يجهت آرام بخش ييداروها. باشد يم يمركز بهداشت كيدرمان در  يدوره طولان كي ازمنديكزاز ن

. ديباش يم ييهوا ياز مجار يتيحما يروشها ازمنديصورت شما ن نيكه در ا شوند يم زيتجو يفلج عضلان

  : است ريدرمان معمولا شامل سه حالت ز

  . باشند  شگاهيدر آزما  و كشت  يخون  يهايبررس  شامل توانند يم  يصيتشخ  يآزمونها

  ني، تأم  يتنفس  يها از لوله  استفاده  شامل  است  ممكن  درمان.  و ساكت  كيتار  اتاق  كيدر   شدن  يتربس

  . و داروها باشد  يديور  داخل  عاتيما

  دچار عفونت   بافت  برداشتن  يبرا  يجراح

در اثر  مرگ اغلب. گردد يرغم درمان منجر به مرگ م يبوده و عل ديكزاز شد يماريموارد ب اكثر

 يعصب ستميس. دهد يخودكار رخ م يعصب ستميو اختلال در س يتنفس يعفونتها ،ييهوا يانقباض مجار

 هو غدد را بر عهد ياراد ريعضلات غ ،ياست كه كنترل عضلات قلب يعصب ستمياز س يخودكار قسمت

 ازمندين ياوره روانپزشكو به مش شوند يمبتلا م يبه مشكلات روان ياز كزاز گاه افتهيبهبود  مارانيب. دارد

 .گردند يم
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  )Tetanus(كزاز 

  اپيدميولوژى 

در ايالات . اپيدميولوژى تتانوس، با اينكه از طريق ايمونيزاسيون قابل پيشگيرى است، انتشار جهانى دارد

زائى در آنها صورت نگرفته يا ناكامل صورت گرفته  متحده، اكثر موارد بيمارى در افراد مسنى كه ايمنى

هاى حاد مثل زخم نفوذي، خراشيدگي، يا پارگى به همراه تماس با خاك اتفاق  و متعاقب جراحت است

    . افتد مى

  پاتوژنز 

هاى  احياء پائين است، پس از آلوده شدن زخم با هاگ - در شرايطى كه پتانسيل اكسيداسيون 

و توليد سم ) Germinaion(، ارگانيسم شروع به رويش )Clostridium Tetani(كلستريديوم تتانى 

هاى  شود و از طريق سيناپس به پايانه سم تتانواسپاسمين به جسم سلول عصبى منتقل مى. نمايد مى

بر اثر افزايش ميزان . سازد رود و رها شدن نوروترانسميترهاى مهارى را متوقف مى سيناپسى مى پيش

    . شود ايجاد مىتحريك نورون حركتى آلفا در حين استراحت و كاهش مهار آن، رژيديته 

  تظاهرات بالينى 

اولين علائم كزاز افزايش تون عضلات ماستر . روز است 7ميانگين دوره كمون پس از جراحت 

. و پس از آن ديسفاژي، سفتي، يا درد گردن، شانه، و عضلات كمر است) تريسموس يا قفل شدن فك(

انقباض عضلات پشت باعث  و) Risus Sardonicus(” خنده شيطانى“انقباض عضلات صورت باعث 

اسپاسم عضلانى ممكن است شديد و خطرناك باشد، ممكن . شود مى) اُپيستوتونوس(كمانى شدن كمر 
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تواند ايجاد  تب مى. ترين محركى تحريك شود، و ممكن است تنفس را تهديد نمايد است با كوچك

اختلال عملكرد اتونوم پديد  درمورادى شديد بيماري،. كند بشود يا نشود؛ وضعيت هشيارى تغييرى نمى

پنوموني، شكستگي، پارگى عضلات، ترومبوفلبيت وريدهاى عمقي، : عوارض آن عبارتند از. آيد مى

زائى  آمبولى ريومي، زخم بستر، و رابدوميوليز، كزاز نوزادى در كودكان به دنيا آمده از مادرانى كه ايمنى

    . افتد صورت گرفته است، اتفاق مىاند و اقدامات غير استريل روى بند نافشان  نشده

  تشخيص 

دست آورد، و در  توان ارگانيسم را از زخم بيماران مبتلا به كزاز به غالباً نمى. تشخيص كزاز بالينى است

    . دست بيايد هاى بيماران غيرمبتلا به كزاز به عين حال ممكن است از زخم

  درمان 

هاى عضلاني، و  سموم غير متصل، پيشگيرى از اسپاسمهدف درمان از بين بردن منبع سم، خنثى نمودن 

بيماران را بايستى در يك . تا بعد از بهبود از بيمارى است) ويژه تنفسي به(فراهم نمودن اقدامات حمايتى 

هائى كه در وضعيت نباتى هستند  كن نمودن سلول براى ريشه. هاى ويژه قرار داد اتاق آرام، تحت مراقبت

)Vegetative cells (توصيه به استفاده از . شود بيوتيكى استفاده مى باشند، از درمان آنتى و منبع سم مى

شده هر چند ارزش آن به اثبات ) روز 15مدت  ميليون واحد وريدى به 10-12روزانه ( Gسيلين  پنى

ساعت،  12گرم هر  1ساعت يا  6گرم هر  ميلى 500(نرسيده است؛ برخى از متخصصين مترونيدازول 

سيلين در  دست آمده بيشتر نسبت به پنى علت تأثير ضد ميكروبى بالاى آن و ميزان بقاء به را به) يوريد

براى درمان عفونت فعال ناشى از ساير . دهند ، ترجيح مى)Nonrandomized(يك مطالعه غير اتفاقى 

ودن سموم غير متصل و براى خنثى نم. كار برد تر ديگرى را به هاى اضافه بيوتيك ها بايستى آنتى ارگانيسم
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 3000-6000صورت عضلانى و با دوز  به) TIG(در گردش بايستى سريعاً از ايمونوگلوبولين انسانى كزاز 

از ديازپام . باشند TIGتوانند جايگزين  هاى وريدى ذخيره شده مى ايمونوگلوبولين. واحد استفاده نمود

گرم  ميلى 250روزانه (است به دوزهاى بالائى  شود و ممكن هاى عضلانى استفاده مى براى درمان اسپاسم

هاى شديد يا لارنگواسپاسم ممكن است نياز به تهويه مكانيكى و فلج  در اسپاسم. نياز باشد) يا بيشتر

البته با توجه به فلج . كننده باشد كننده عصبى عضلانى غير دپولاريزه درمانى با استفاده از داروهاى بلوك

درمان با اين داروها، بايستى روزانه نياز به ادامه فلج درمانى و وقوع اين عوارض مدت پس از قطع  طولانى

فعالى سمپاتيك مشخص نيست؛ لابتالول، اسمولول،  درمان بهينه براى بيش. را نسبت به هم ارزيابى نمود

استفاده دورال يا نخاعى مورد  حسى مداوم اپى كلونيدين، مورفين سولفات، سولفات منيزيم تزريقي، و بى

    . اند قرار گرفته

رژيم . كند بيماران را بايد فعالانه در برابر كزاز ايمن ساخت زيرا بيمارى طبيعى ايمنى را القاء نمى

 4-8است كه دومين دوز ) Td(دوز از توكسوئيد كزاز و ديفترى  3كننده از كزاز در بالغين  پيشگيرى

 15هر . شود صورت عضلانى تجويز مى دوز دوم به ماه پس از 6-12هفته پس از دوز اول و سومين دوز 

وضعيت . 1: استفاده نمود Tdهاى زير بايستى از  در زخم. سال يك دوز يادآور مورد نياز است

سال  10دوز پيش از  3از تجويز . 3دوز گرفته باشد،  3قبلاً كمتر از . 2زائى فرد نامشخص باشد،  ايمنى

هاى عميق  در زخم. دريافت كرده باشد) Nonandsorbed(مايع  بيمار سه دوز واكسن. 4گذشته باشد، 

همچنين اگر وضعيت . شود سال از آخرين واكسن گذشته باشد، يك يادآور زده مى 5يا آلوده، اگر 

ايمونيزاسيون فرد نامشخص يا ناكامل باشد، براى ايمونيزاسيون فرد نامشخص يا ناكامل باشد، براى تمامى 

واكسن و . شود استفاده مى) گرم عضلاني ميلى TIG (250از ) هاى تميز و كوچك غير از زخم(ها  زخم

TIG هاى مختلف تزريق نمود هاى جداگانه و در محل را بايستى با سرنگ. 
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  وضعيت كزاز نوزادان در ايران 

حذف كزاز نوزادان توسط سازمان جهانى بهداشت، مورد هدف قرار گرفته است و خوشبختانه سالهاست 

  . رسيده است” )Elimination(حذف “ ٔزاز نوزادى در جمهورى اسلامى ايران به مرحلهكه ك

اى كه با همكارى  در يك بررسى خوشه 1363سازى در ايران در سال  گسترش ايمن ٔدر شروع برنامه

سازمان جهانى بهداشت در سطح كشور انجام شد، پوشش واكسيناسيون كزاز در زنان سنين بارورى با 

هاى بهداشتى درمان  بود، ولى با گسترش شبكه %3و در شهرها  5%توكسوئيد كزاز، در روستاها دونوبت 

سازى اجبارى  سازى و تقويت نظام مراقبت و تصويب قانون ايمن گسترش ايمن ٔكشور و تقويت برنامه

كنون تا 1370از سال . سازى زنان، افزايش قابل توجهى يافت ، پوشش ايمن1368زنان قبل از ازدواج 

    . حتى يك مورد ابتلا به كزاز نيز در زنان سنين بارورى در كشور، گزارش نشده است) 1379سال (

انجام رسيده، ميزان پوشش واكسيناسيون كزاز  توسط يونيسف به 1997اى كه در سال  در بررسى خوشه

. بوده است %5/89سازي، اين رقم  گزارش شده كه در زنان داراى كارت ايمن %77زنان در سنين بارورى 

  : براى حذف كزاز نوزادان در جمهورى اسلامى ايران سه راهكار اصلي، درنظر گرفته شده است

    با تأكيد بر زنان آبستن  %80سازى زنان در سنين آبستنى با پوشش بالاتر از  ايمن. 1

    انجام زايمان بهداشتي . 2

سازى زنان سنين آبستن، ازجمله بسيج  ايمن هاى اصلاحى يعنى تعيين مناطق پرخطر و انجام فعاليت. 3

    بزرگسالان در اينگونه مناطق  ٔامكانات جهت واكسيناسيون دوگانه
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تا  3 ٔحذف، كودكى كه در دو روز اول زندگى قادر به مكيدن و گريستن است، ولى در فاصله ٔدر برنامه

يا دچار تشنج شود، يا هر دو حالت هاى او منقبض شده،  روزگى ديگر قادر به مكيدن نباشد، يا ماهيچه 28

) Confirmed case(فوق پيش آيد، يا اينكه تشخيص كزاز در بيمارستان داده شده باشد، مورد قطعى 

تأييد آزمايشگاهي، نيازى ندارد و  در اين تعريف، تشخيص كزاز بكلى بالينى است و به. گردد تلقى مى

به مركز بهداشت شهرستان ...) تلفن، فاكس و(ممكن  ٔلهلازم است بعد از تشخيص بالينى با سريعترين وسي

كل پيشگيرى و  ٔو ازآنجا نيز به اداره) يا دانشگاه علوم پزشكى مربوطه(و ازآنجا به مركز بهداشت استان 

هايى است كه بايد مورد  علاوه بر آن كزاز نوزادان، در رديف بيمارى. ها گزارش شود مبارزه با بيمارى

ها وجود يا عدم  يعنى با انجام مراقبت فعال هفتگى و بررسى بيمارستان. ارش گرددآن نيز گز” صفر“

شود كه با تلاش پيگير تمام  هاى فوق، مشاهده مى با توجه به نكته. موارد كزاز در طول ماه، گزارش شود

  .حذف، قرار دارد ٔهاى مسؤول، خوشبختانه كزاز نوزادان در كشورمان در مرحله رده

 


