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  كزاز

   : مقدمه و معرفى بيمارى

   : تعريف و اهميت بهداشتى -  

ها  هاى ماهيچه است كه با افزايش تون و اسپاسم) نرولوژي(كزاز نوعى بيمارى عصبى   

ها و  ها و مهره هاى جدى نظير شكستگى دنده ها گاهى موجب آسيب اين اسپاسم. شود مشخص مى

بروز ... ، صدا، نور، سرفه وسيم، حركت ناگهانينهايى مانند  خفگى شده و ممكن است با محرك

   . نمايند

شود كه  تر مى اهميت تأثير واكسيناسيون كزاز در مناطق زئونوزخيز كشور، زمانى مشخص  

با موارد بسيار زياد بروسلوز و موارد هارى مقايسه  -كه به صفر نزديك شده است  -موارد كزاز را 

اند،  مواجه بوده ما كه زمانى با موارد بسيار زياد كزاز ٔاستادان باسابقهيقين اين مقايسه براى  نماييم و به

بهداشت و  ٔهاى سربازان گمنام جبهه زحمت ٔتوجه بيشترى خواهد كرد و بدون شك، نتيجه جلب

  .خدمتگزاران صفوف مقدم اين جبهه است

  عوامل اتيولوژيك

است كه ) اسپور(د هاگى هوازى متحرك مول كلوستريديوم تتاني، باسيل گرم مثبت بى  

توان از  هاى آن را مى شود و هاگ هاى اهلى و انسان يافت مى فراواني، در خاك و مدفوع حيوان به

اين . نوع قابل زيست، پس از سالها كشف نمود گردوخاك، البسه و از محيط خشك اطراف، به

وفور اين . ز آلوده نمايندگوت را ني ها و كات ها، سرم توانند واكسن ها و توكسين باسيل، مى هاگ

وهواى گرم و مرطوب و در خاك غنى از مواد آلي، بيشتر  باكترى در نواحى پرجمعيت و در آب
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و نوع رويشى كلوستريديوم تتاني، نسبت به حرارت، بسيارى از مواد ضدعفونى كننده و . است

 ٔل ضدعفونى كنندهسيلين، حساس است ولى اسپورهاى آن نسبت به عوام ها و بخصوص پنى پادزيست

 15تا  10مدت  درجه سانتيگراد به 121طورى كه در اتوكلاو  فيزيكى و شيميايي، بشدت مقاوم بوده، به

هايى مانند اسب و گاو و فضولات آنها در محيط وجود  درصورتى كه حيوان. ماند دقيقه زنده مى

  .شود ر محيط زيست، افزوده مىداشته باشد، ميزان كلوستريديوم تتاني، در دستگاه گوارش انسان و د

  اپيدميولوژى توصيفى و رويداد بيمارى

  هيثانو يها حمله زانيم

  ياجتماع تيسن، جنس، شغل و موقع ريتأث

  عوامل مساعدكننده ريتأث

  يماريو مقاومت درمقابل ب تيحساس

  منابع و مخازن، نحوه انتقال و دوره قابل

  تيسرا   

  مستعد به كزاز يها زخم

  يروند زمان

  يائيانتشار جغراف

  رانيدر ا يماريب تيوضع      

  ... يا و منطقه يجهان تيوضع      

  رانيكزاز نوزادان در ا تيوضع      

  يعيطب ريس
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  يآگه شيعوامل مؤثر در پ     

  ينهفتگ ٔدوره

  

 هاى ثانويه  ميزان حمله

. باشد نيز مطرح نمىثانويه  ٔيابد و حمله بيمارى كزاز، از انسانى به انسان ديگر انتقال نمى  

   

 روند زمانى 

وهواى گرم و در مناطق روستايى كه ازنظر كشاورزي، غنى هستند، شيوع  اين بيمارى در آب  

موارد بيمارى از اواسط بهار تا  %60حدود . وهواى معتدل شيوع آن كمتر است بيشترى دارد و در آب

   . نمايد اواخر تابستان بروز مى

 وقعيت اجتماعى تأثير سن، جنس، شغل و م

ساله  50ومير ناشى از آن در سنين نوزادى و در افزايش بيش از  شيوع بيمارى و ميزان مرگ  

توان به زايمان در شرايط غيربهداشتي، قطع  از علل شيوع كزاز نوزادي، مى. بيشتر از ساير سنين است

نتى منسوخ نظير استفاده از هاى س آلوده، اقدام ٔبندناف با وسايل آلوده، پوشاندن بندناف با پارچه

   . نوزادان با وسايل غيراستريل، اشاره نمود ٔكودهاى حيوانى جهت پوشاندن بندناف و ختنه

مراتب بيشتر است و گرچه مردان بيشتر در معرض برخورد با بيمارى  شيوع بيمارى در مردان به  

. باشد مى 1به  5/2نسبت  د و بهشو باشند، ولى اختلاف توزيع جنسى دربين نوزادان نيز مشاهده مى مى
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پنجم شيوع آن در ساير نژادها است  در بعضى از كشورها شيوع بيمارى در سفيدپوستان يك  

. سازى در اين نژادها و اختلاف طبقاتى بايد دانست نه اختلاف رنگ پوست كه علت آن را عدم ايمن

   

 انتشار جغرافيائى 

 وضعيت بيمارى در ايران 

بيمار مبتلا به كزاز در اصفهان صورت گرفته است، مشخص  382كه برروى  اى طى مطالعه  

از مناطق مختلف شهر اصفهان ) %2/22(نفر  85از نقاط روستايى و ) %8/77(نفر  297شده است كه 

در اين مطالعه همچنين مشخص شده است كه . بدست آمده است 1به  2اند و نسبت مرد به زن،  بوده

كردن گوش، اقدام به  ها، سوراخ نگى مانند استفاده از فضولات دام برروى زخمهاى خا كاربرد درمان

سقط جنين و ختنه با وسايل غيربهداشتى در پسران از عوامل مهم ابتلا به كزاز در مناطق روستايى بوده 

است كه معرف عدم آگاهى به مسائل بهداشتى و احتياج به آموزش بهداشت بين افراد روستايى 

   . باشد مى

گرفته  بيمارستان امام خمينى تهران صورت ٔساله هاى هفت در مطالعه ديگرى كه بر روى پرونده  

اند و  اند و بيشترشان با فضولات دامى تماس داشته بيماران، مرد بوده 84%است، مشخص گرديد كه 

 ٔورهبيماران د %96همچنين مشخص شده است كه . شغل بيشتر آنها كشاورزى يا دامدارى بوده است

طورى كه  اند، به شده، جان خود را ازدست داده بيماران بسترى %50اند و  روز داشته 20كمونِ زير 

 ٔومير بيماران با دوره اند بيشتر از مرگ كمون كمتر از دوهفته داشته ٔميزان مرگ در كسانى كه دوره

بيمارستان امام  ٔساله ده هاى مشابهى بر روى پرونده ٔدرضمن مطالعه. كمون بيش از دو هفته بوده است
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مطالعه را  بيمار مورد200از  %27در اين مطالعه . انجام شده است 1355تا  1345خمينى تهران از سال 

شرح زير  اند و توزيع فراوانى موارد تحت مطالعه، به تشكيل داده %100ساله با تلفات  كودكان زير يك

سر و  %7دستگاه ژنيتال،  %5/8م دست، زخ %5/13زخم پا،  %17زخم بندناف،  27: %بوده است

از محل عمل جراحي،  %1گوش،  %5/1لومبوساكرال،  ٔزخم ناحيه %2محل سوختگي،  %3صورت، 

طور ناقص  بقيه كه به %1بيماران، واكسينه نشده بودند و  %99در اين مطالعه، . نامشخص 5/19%

   . اند واكسينه بودند با درمان، بهبود يافته

يگرى كه دربيمارستان لقمان حكيم تهران صورت گرفته است معلوم شده كه د ٔطى مطالعه  

روز بوده است و بيماران  20تا  6كمون بيمارى بين  ٔاند، دوره داده بيماران را مردان تشكيل مى 7/87%

   . اند ساله، بوده 60تا  45طور عمده جزء گروه سنى  به

به انستيتو رازى حصارك، نشان داده است هاى سرمى ارسالى  بعلاوه بررسى سرولوژى نمونه  

اند و طى  ضد كزاز، در سرم خود بوده ٔكننده شده، داراى پادتن محافظت زنان بررسى %79كه حدود 

منظور  نفر از رزمندگان جنگ تحميلى ايران و عراق، به 712بر روى  1366ديگرى كه در سال  ٔمطالعه

اند و  افراد واكسينه، ايمن گرديده %6/91ده كه بررسى ايمنى كزاز صورت گرفته است مشخص گردي

برابر  25با اين وجود ميانگين عيار پادتن در افراد ايمن، . ايجاد نشده است  آنها ايمنى %4/8فقط در 

در اين مطالعه مشخص شده است كه با افزايش سن، از . بيشتر از حداقل پادتن حفاظتي، بوده است

 . گردد عيار پادتن، كاسته مى

عد از اجبارى شدن واكسيناسيون برضد كزاز در مادران آبستن و دختران جوان با توجه به ب  

دهد، آمار نوزادان  طور چشمگيرى افزايش نشان مى نرخ تولد در مناطق روستايى و شهرى كه به
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ها اعلام  كل پيشگيرى و مبارزه با بيمارى ٔكه توسط اداره 1371-1375سال 5مشكوك به كزاز درطى 

علت كاهش موارد  ٔدهنده كلى تصادفى است نشان اين مطالعه كه به. باشد مورد مى 75است، فقط شده 

   . باشد ها مى واكسيناسيون و مؤثربودن واكسن ٔواسطه بيمارى تنها به

و ) ديفترى و كزاز(هاى كزاز دوگانه  رازى مقدار توليد واكسن ٔدر مؤسسه 1373در سال   

بالغ بر بيست ميليون دوز بوده كه با همكارى وزارت ) سرفه زاز و سياهديفتري، ك) (D.P.T(گانه  سه

مورد كزاز  39فقط  1373بهداشت، واكسيناسيون همگانى انجام گرفته است و درنتيجه در سال 

باتوجه به رشد جمعيت و اينكه . مورد آن در كودكان بوده است 19مشاهده شده كه از اين تعداد، 

سطح ايمنى  ٔدهنده شود، اين تعداد بيمارى درحد صفر است و نشان ده مىبيمارى در تمام سنين دي

   . بالايى در افراد است

بينى در انستيتو رازى  ٔاى هم درمورد تأثير واكسن كزاز بصورت قطره  بالاخره مطالعه  

با واكسن  ٔحصارك، صورت گرفته و مشخص شده است كه در داوطلبان سالم انسانى در مقايسه

حاصل از آن ) توكسين آنتى(طور مطلوب باعث تحريك ايمنى شده و افزايش سطح پادزهر  هتزريقى ب

 . قابل توجه بوده است
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 اى بيمارى  وضعيت جهانى و منطقه

كم  ساله دست دهد و عليرغم وجود واكسن كارساز، هنوز همه كزاز، در سراسر جهان روى مى  

شوند كه نيمى از آنان را نوزادان، تشكيل  مى يك ميليون نفر در سطح جهان، قربانى اين بيمارى

   . دهند مى

طورى كه در  داشته شده، بيشتر است، به شيوع آن در كشورهاى درحال پيشرفت و عقب نگه  

باشد و در مناطقى نظير  ومير دوره نوزادى مى مرگ %10اين مناطق، گاهى كزاز نوزادان، عامل بيش از 

زيرا سطح . طور كلي، نادر است اند، اين بيمارى به اقتصادى پيشرفتهاروپا و آمريكاى شمالى كه ازنظر 

شود و در اين كشورها كزاز  سازى افراد در سطح وسيعى انجام مى باشد و ايمن بهداشت مردم بالاتر مى

زيرا در اين سنين، . شده و كزاز، بيشتر بصورت بيمارى سالمندان درآمده است كن نوزادان، تقريباً ريشه

وضعى نسبت به عفونت كاهش يافته و ايمنى آنها نيز نقصان پيدا كرده است و درمجموع در پاسخ م

دهم ميزان قبلي، كاهش  بعضى از كشورهاى پيشرفته، شيوع بيمارى در سالهاى اخير به كمتر از يك

   . يافته است

ير وم عاملى است كه موجب مرگ) NT(كزاز نوزادى : توضيح بيشترى درمورد كزاز نوزادان  

هاى قابل پيشگيرى با واكسن،  شود و درميان بيمارى نوزادى در بسيارى از نقاط جهان مى ٔدوره

. ومير كودكان، به خود اختصاص داده است عنوان يكى از علل مرگ دوم را نسبت به سرخك به رتبه

   

 دهد، هاى مهم بسيارى از كشورهاى درحال پيشرفت را تشكيل مى اين بيمارى يكى از معضل  

نحو مطلوبى وجود ندارد و ميزان  سازى برضد كزاز به زيرا در اين كشورها امكانات زايشگاهى و ايمن
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بيشتر نوزادان . رسد هزار نوزاد زنده مى نفر در هر يك 60تا  2مرگ ناشى از كزاز نوزادان، گاهى به 

گردند و  ، متولد مىمبتلا به كزاز در خارج بيمارستان، از مادران غيرايمن و درشرايط غيربهداشتي

جنوب شرقى آسيا بوده  ٔمربوط به منطقه 1992بيشترين موارد مرگ ناشى از كزاز نوزادان در سال 

طور معمول  اسپورهاى كلوستريديوم تتاني، به. داده است كل موارد را تشكيل مى %40است كه حدود 

گردد  آلوده، وارد ناف نوزاد مى پس از زايمان دراثر بريدن، بستن و پوشاندن بندناف با وسايل ومواد

شود و درصورتى كه  و توليد توكسين، باعث ايجاد بيمارى مى) ژرميناسيون(از رشد ميكروب  و پس

   . تر باشد، احتمال بروز كزاز بيشتر خواهد بود طول قسمت باقيمانده بندناف كوتاه

 وضعيت كزاز نوزادان در ايران 

نى بهداشت، مورد هدف قرار گرفته است و حذف كزاز نوزادان توسط سازمان جها  

حذف “ ٔخوشبختانه سالهاست كه كزاز نوزادى در جمهورى اسلامى ايران به مرحله

)Elimination( ”رسيده است . 

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

جام شد، پوشش واكسيناسيون كزاز در زنان سنين همكارى سازمان جهانى بهداشت در سطح كشور ان

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

سازى و تقويت نظام مراقبت و تصويب قانون  گسترش ايمن ٔبهداشتى درمان كشور و تقويت برنامه

از . سازى زنان، افزايش قابل توجهى يافت پوشش ايمن ،1368سازى اجبارى زنان قبل از ازدواج  ايمن

حتى يك مورد ابتلا به كزاز نيز در زنان سنين بارورى در كشور، ) 1379سال (تاكنون  1370سال 

   . گزارش نشده است
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انجام رسيده، ميزان پوشش  توسط يونيسف به 1997اى كه در سال  در بررسى خوشه  

سازي، اين  گزارش شده كه در زنان داراى كارت ايمن %77ارورى واكسيناسيون كزاز زنان در سنين ب

براى حذف كزاز نوزادان در جمهورى اسلامى ايران سه راهكار اصلي، درنظر . بوده است %5/89رقم 

 : گرفته شده است

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

   ن بهداشتي انجام زايما. 2  

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

   بزرگسالان در اينگونه مناطق  ٔازجمله بسيج امكانات جهت واكسيناسيون دوگانه

حذف، كودكى كه در دو روز اول زندگى قادر به مكيدن و گريستن است، ولى در  ٔدر برنامه  

هاى او منقبض شده، يا دچار تشنج شود،  روزگى ديگر قادر به مكيدن نباشد، يا ماهيچه 28ا ت 3 ٔفاصله

يا هر دو حالت فوق پيش آيد، يا اينكه تشخيص كزاز در بيمارستان داده شده باشد، مورد قطعى 

)Confirmed case (تأييد  در اين تعريف، تشخيص كزاز بكلى بالينى است و به. گردد تلقى مى

تلفن، فاكس (ممكن  ٔشگاهي، نيازى ندارد و لازم است بعد از تشخيص بالينى با سريعترين وسيلهآزماي

و ) يا دانشگاه علوم پزشكى مربوطه(به مركز بهداشت شهرستان و ازآنجا به مركز بهداشت استان ...) و

زاز نوزادان، در علاوه بر آن ك. ها گزارش شود كل پيشگيرى و مبارزه با بيمارى ٔازآنجا نيز به اداره

يعنى با انجام مراقبت فعال . آن نيز گزارش گردد” صفر“هايى است كه بايد مورد  رديف بيمارى

با توجه به . ها وجود يا عدم موارد كزاز در طول ماه، گزارش شود هفتگى و بررسى بيمارستان
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انه كزاز نوزادان در هاى مسؤول، خوشبخت شود كه با تلاش پيگير تمام رده هاى فوق، مشاهده مى نكته

  .حذف، قرار دارد ٔكشورمان در مرحله

 تأثير عوامل مساعدكننده 

اين بيمارى . دهد ها، رخ مى هاى پوستى و تزريق دنبال عمل جراحي، آزمون گاهى كزاز به  

اين خاطر باشد كه هروئين و بعضى مواد ديگر،  دربين معتادان شيوع بيشترى دارد و اين امر شايد به

دهد و محيط را جهت رشد ميكروب  شدت كاهش مى احيا را در محل تزريق، به -ل اكسيد پتانسي

هاى محدودى دراثر ختنه با وسايل آلوده، رخ  شايان ذكر است كه گاهى اپيدمى. كند آماده مى

و . دهد و درضمن كزاز ناشى از اُتيت مزمن در كشور هندوستان، از شيوع زيادى برخوردار است مى

   . اند باسيل كزاز را در هروئين نيز يافتهاسپورهاى 

) Rattlensnake Venom(هاى ميكروبى شايعى كه از زهر مار زنگى  يكى از گونه  

هاى كلوستريديوم است و بنابراين در مارگزيدگي، نيز بايد احتمال بروز بيمارى كزاز  اند، گونه يافته

 . درنظر باشد

 سير طبيعى 

ترين خودنمايى بالينى اختصاصى كزاز، تريسموس است كه باعث طور معمول اولين و شايع به  

   . گردد شدگى فك مى قفل

ماند و بهبود آنها  باقى نمى) داغي(برند سكلى  در اشخاصى كه از بيماري، جان سالم، بدر مى  

از همچنين ميزان مرگ ناشى ازكزاز، در نوزادان، بيشتر از سالمندان و در سالمندان بيشتر . كامل است
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اول كزاز، رخ  ٔموارد مرگ ناشى از بيماري، در هفته %75تا  60ساله است و حدود  20تا  10جوانان 

   . شود دهد و بيشتر، دراثر آسپيراسيون و عفونت ششي، حاصل مى مى

كزاز ناشى از جراحت، كزاز نفاسى پس از سقط يا بهنگام زايمان، كزاز : انواع كزاز عبارتند از  

كزاز سفاليك، كزاز نوزادان، كزاز موضعى و كزاز ايديوپاتيك بدون راه ورود  ناشى از اُتيت،

 . باشد مشخص و شايعترين شكل بالينى كزاز، شكل ژنراليزه، مى

 آگهى  عوامل مؤثر در پيش

   شروع كوتاه  ۀكمون و دور ٔسنين نوزادى و سالمندى دوره -  

   تب و هيپرپيركسى  -  

آگهى خوبى  ى بدى دارد، درصورتى كه نوع موضعى از پيشآگه كزاز نوع سفاليك پيش -  

   . باشد برخوردار مى

آگهى كزاز موضعى بهتر از نوع ژنراليزه است و درصورتى كه پادزهر  درضمن پيش  

ترى  نهفتگى يا اوايل بيماري، تجويز شود ممكن است بيمارى خفيف ۀدر خلال دور) توكسين آنتى(

   . ايجاد شود

 ت درمقابل بيمارى حساسيت و مقاوم

رسد كه حساسيت افراد مختلف، نسبت به بيمارى كزاز، يكسان نباشد، زيرا در سرم  نظر مى به  

كنند، پادزهر كزاز را با ميزان  اى از دريافت توكسوئيد ذكر نمى بعضى از اشخاص كه هيچگونه سابقه

ولى  د،باليني، تأييد نشو گرچه ممكن است چنين ايمنى طبيعى ازنظر. اند اى يافته كننده محافظت

هاى كلوستريديوم تتانى به  همچنين پس از خوراندن مكرر هاگ. باشد بااينحال نكته جالب توجهى مى



www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com 12 

در ) توكسين آنتى(اى از پادزهر  كننده اند باعث بوجود آمدن ميزان محافظت خوكچه هندى توانسته

با سلامتى  رتىكه مغاي” واسپاسمينتتان“ها مقادير كمى  زيرا ممكن است هاگ. اين حيوان بشوند

در بدن ) توكسين آنتى(گوارش آزاد نموده، سرانجام باعث توليد پادزهر  ٔحيوان نداشته باشد در لوله

ها قادر به توليد ايمنى در انسان نيز باشد، اين واقعه  درصورتى كه خوردن مكرر هاگ. حيوان بشوند

فراوانى يافت  انسان به درها و  يط، در حيواندر كشورهاى درحال پيشرفت كه هاگ كزاز در مح

   . پيوندد وقوع مى شود، به مى

باشند و به كزاز نوزادان،  شوند، داراى ايمنى انفعالى مى نوزادانى كه از مادران ايمن، متولد مى  

 جان شود و بنابراين افرادى كه پس از ابتلا ولى ابتلا به كزاز، باعث ايجاد ايمنى نمى. گردند مبتلا نمى

. بعدي، ايمن گردند ابتلاهاىبرند، لازم است عليه بيماري، واكسينه شوند تا درمقابل  در مى سالم به

   

 نهفتگى  ٔدوره

كمون  ٔدوره. روز است 6شروع آن درحدود  ٔروز و دوره 14نهفتگى كزاز درحدود  ٔدوره  

 ٔشروع عبارت است از فاصله هٔدور. ورود باسيل به بدن و بروز اولين تريسموس ٔعبارت است از فاصله

 عشرو ٔروز و دوره 9درصورتى كه دوره كمون، كمتر از . اولين تريسموس تا اولين اسپاسم ژنراليزه

محل زخم و  ٔدرضمن هرچه فاصله. ساعت باشد، حمله بيماري، شديدتر خواهد بود 48كمتر از 

رصورتى كه زخم، مركزى يا بر روى نهفتگى نيز افزونتر و د ٔسيستم اعصاب مركزى بيشتر باشد، دوره

كزاز  رنهفتگي، د ٔطورى كه دوره به. باشد نهفتگي، كوتاهتر مى ٔسر و گردن قرار داشته باشد، دوره

 . آگهى بدى نيز دارد روز است و پيش 2تا  1سفاليك، درحدود 
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متغير روز،  28تا  3تواند از  روز است، ولى مى 6كمون متوسط كزاز نوزادان درحدود  ٔدوره  

   . گردد موجب مرگ نوزادان مى %80باشد و درمواردى كه اين دوره كوتاه است تا 

  تيمنابع و مخازن، نحوه انتقال و دوره قابل سرا

اين ميكروارگانيسم، درضمن . دهد مخزن اصلى كلوستريديوم تتانى را خاك تشكيل مى  

هاى موجود درمدفوع  ها و هاگ سيلباشد و بنابراين، با ها مى بخشى از فلور طبيعى مدفوع حيوان

شوند و زمانى كه طى حوادث و سوانح  يافته و باعث آلودگى خاك مى ها، به محيط خارج، راه حيوان

ها به موضع و ايجاد  هاى باز انسان تماس يابند، باعث ورود هاگ ها با زخم مختلف، اينگونه خاك

ها يا مواد  و پوشاندن بندناف با فضولات حيوانهمچنين ازطريق ختنه با وسايل آلوده . شوند كزاز، مى

ذكر است كه  ايانش. باشد ديگر، قابل انتقال نمى ولى از انسانى به انسان. شود آلوده ديگر نيز منتقل مى

   . نمايد هاى نكروزه، شرايط را براى رشد باسيل كزاز، مساعد مى اجسام خارجى يا بافت

 هاى مستعد به كزاز  زخم

توانند منجربه كزاز شوند عبارتند از زخم ناچيز سوزن، بريدگى  هايى كه مى باز آسي بعضى  

ها، زايمان  ها، گازگرفتگى انسان، جراحى هاى عميق، سوختگي، نيش حشره پوست، زخم

ها، اُتيت  غيربهداشتي، بريدن بندناف با وسايل غيراستريل، كشيدن دندان، تزريق، ختنه، شكستگى

ها براى ابتلا به  ولى بعضى از زخم... هاى چشمي، گانگرن پا و ستي، عفونتمزمن پو هاى مياني، زخم

توان اين اصطلاح  دشوار است، ولى مى” زخم مستعد به كزاز“كزاز، مستعدترند و گرچه تعريف دقيق 

   : هاى زير و امثال آنها اطلاق نمود را به ضايعه

   شكستگى مركب . 1  
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   ... و زخم ناشى از اصابت گلوله و تركش. 2  

   ها  سوختگى. 3  

   ها  شدگى له. 4  

   هاى حاوى جسم خارجى   زخم. 5  

   . هايى كه با خاك، مدفوع، يا بزاق آلوده شده باشند زخم. 6  

   . ساعت مورد توجه و پرستارى قرار نگرفته باشند 24هايى كه براى بيش از  زخم. 7  

   . ر عفونت شده باشندها دچا وسيله ديگر ميكروارگانيسم هايى كه به زخم. 8  

  . باشند هاى فاقد حيات يا بدون عروق مى هايى كه حاوى بافت زخم. 9  

   . سقطى كه با وسايل غيراستريل، ايجاد شده باشد. 10  

 .هاى نافذ و سرمازدگى زخم. 11  

  پيشگيري اوليه 

 كودكان ونيناسيواكس

 ناكامل ونيناسيواكس    

 همزمان واكسن و پادزهر قيتزر    

 )ويپاس( رفعاليغ يساز منيا    

  ... يريشگيمنظور پ زنان آبستن به يساز منيا    

 بزرگسالان ونيناسيواكس                       

 يمنيزمان بروز ا    
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 واكسن ريتأث زانيم    

  عوارض واكسن    

سازي، تنها راه  واكسيناسيون، عليه بيمارى كزاز، درواقع ضرورتى عام و كلى است و درحقيقت ايمن

سازى با واكسن  بدون شك ايمن. اى مهم، در بهداشت عمومى خواهد بود عنوان مسئله ف كزاز، بهحذ

نحو كاملى  توان ادعا نمود در افرادى كه به طورى كه مى به. نمايد كزاز، ايمنى قابل توجهى ايجاد مى

اين افراد كمتر  زيرا ميزان بروز آن در. عليه كزاز واكسينه شده باشند، اين بيمارى عارض نخواهد شد

كننده  واحد پادزهر در سرم، محافظت 01/0درضمن وجود . باشد ميليون نفر مى 100نفر در هر  4از 

   . است

جهت حصول ايمنى مؤثر، بايد حداقل سه تزريق توكسوئيد صورت گيرد كه در اين صورت،   

بنابراين درصورتى كه  .سال در بدن افراد واكسينه يافت خواهد شد 10تا  5مدت  پادتن ضدكزاز، به

عنوان يادآور،  نوبت توكسوئيد كزاز، به سال يكبار، يك توان هر ده فرد واكسينه، دچار زخم نشود، مى

مدت پنج  طور كامل ايمنى درمعرض ابتلا به كزاز قرارگيرد و به تزريق نمود، ولى درصورتى كه فرد به

ساله، قابل اعتماد نخواهد بود  ده ٔديگر فاصله سال يا بيشتر، از آخرين تزريق توكسوئيد، گذشته باشد،

هاى شديد و  البته در رابطه با آسيب. عنوان يادآور، دريافت نمايد و لازم است يك نوبت توكسوئيد به

سال، از  پذير نبوده و مدت بيش از يك اى كه برداشتن كامل آنها امكان تخريب وسيع نسوج مرده

است يك نوبت توكسوئيد يادآور تزريق شود و شايان ذكر  گذرد لازم آخرين نوبت توكسوئيد مى

سال بعد از واكسيناسيون كامل، تزريق  19فاصله  نوبت توكسوئيد يادآورى كه حتى به است كه يك
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. مقدار كافي، در خون، افزايش دهد را به) توكسين آنتى(تواند بسرعت، عيار پادزهر  گردد، مى

   

 واكسيناسيون كودكان 

ماهگى شروع شود و واكسن  3يك تا  ٔسازى تمام نوزادان در فاصله ول بايد ايمنطور معم به  

 7گانه را در كودكان زير  واكسن سه. سرفه به آنها تزريق گردد كزاز همراه با واكسن ديفترى و سياه

ماهگى  15ماهگي،  5/4ماهگي،  3ماهگي،  5/1 ٔفاصله سالى كه درموعد مقرر، مراجعه كرده باشند به

اند، در اولين مراجعه و  اى كه در موعد مقرر، مراجعه نكرده ساله 7سالگي؛ و دركودكان كمتر از  5و 

 10ماه بعد از سومين مراجعه و  12تا  6هفته بعد از دومين مراجعه و  6هفته بعد از اولين مراجعه و  6

موعد مقرر تزريق  اى كه در ساله 7سال بعد از چهارمين مراجعه و بالاخره در كودكان بالاتر از 

هفته بعد از نوبت اول، نوبت  6اند، يك نوبت در اولين مراجعه، نوبت دوم،  كنند؛ مراجعه نكرده مى

 10ماه بعد از سومين مراجعه و نوبت پنجم  12تا  6هفته بعد از دومين مراجعه، نوبت چهارم  6سوم 

هاى واكسن  دام از نوبتگردد و بديهى است كه هرك سال بعد از چهارمين مراجعه تزريق مى

 بزرگسالان ٔويژه ٔسالگى تمام باشد، بايد از واكسن دوگانه 6اى كه مصادف با سن بالاتر از  گانه سه

)Td (كودكان ٔو درصورت بروز تب و تشنج در كودكان، بايد از واكسن دوگانه )TD ( استفاده

   . شود

 واكسيناسيون بزرگسالان 
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هفته،  6 ٔفاصله به) Td( بزرگسالان ٔدوز واكسن دوگانه 2ز براى واكسيناسيون بزرگسالان ا  

سال يكبار واكسن يادآور،  سال، تلقيح و سپس هر ده استفاده نموده، يك دوز يادآور نيز پس از يك

 . شود زده مى

ماه بعد، يك سال  6اولين مراجعه، يك ماه بعد،  ٔفاصله شايان ذكر است كه در زنان آبستن، به  

 %99و  %95، %80اى معادل  شود و از نوبت اول به بعد ايمنى بعد از آن تزريق مى بعد و يك سال

 واكسيناسيون ناكامل . آورد ارمغان مى به

دوز واكسن دريافت  2يا   سازى نشده، ولى يك طور كامل ايمن تمام بيماران مجروحى كه به  

طور كامل،  تنظيمى در آينده به ٔرنامهاند، بايد بسرعت يكبار ديگر نيز واكسينه شوند و طبق يك ب نموده

) توكسين آنتى(اند، پادزهر  طور كامل ايمن شده در افرادى كه به. عليه بيمارى ايمن گردند

با اين حال درصورتى كه زخم حاصل جزء . سال وجود خواهد داشت 10كننده ضد كزاز تا  محافظت

تلقيح آخرين واكسن گذشته باشد، بايد  هاى مستعد به كزاز بوده و بيش از پنج سال از گروه ضايعه

اند درموقع بروز  طور كاملى ايمن شده درضمن در افرادى كه به. دوز يادآور ديگر نيز تزريق شود يك 

قابل تأكيد است كه ابتلا به كزاز، . باشد ها نيازى به تزريق ايمونوگلوبولين ضد كزاز نمى انواع زخم

برند، از دريافت  كسانى كه از بيمارى كزاز، جان سالم بدر مى شود و بنابراين موجب بروز ايمنى نمى

تشخيص بيماري، واكسيناسيون كزاز در  ماه بعد از يك ٔفاصله باشند و بهتر است به واكسن، معاف نمى

   . آنها آغاز گردد

 زمان بروز ايمنى 
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ى كه در طور همزمان مصرف شوند، عليرغم تداخل مختصر زمانى كه توكسوئيد و پادزهر، به  

روز  8تا  10طور معمول در عرض  شود، ميزان پادتن فعال به بروز ايمنى فعال، عليه بيمارى ايجاد مى

   . رسد پس از تزريق دومين دوز واكسن به حد محافظت كننده مى

 تزريق همزمان واكسن و پادزهر 

توانند  ، مىاى كه داراى شرايط دريافت ايمونوگلوبولين ضدكزاز هستند افراد غيرواكسينه  

عليه اين بيمارى ايمن ) هريك در يك كفل(طور همزمان با دريافت ايمونوگلوبولين و واكسن  به

   . شوند

 ميزان تأثير واكسن 

طور كامل واكسينه شده باشند، عارض نخواهد شد و ميزان  كزاز درحقيقت درافرادى كه به  

  .باشد يون نفر مىبروز آن در اين افراد كمتر از چهار نفر در هر يكصد ميل
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 ) پاسيو(سازى غيرفعال  ايمن

كند،  عدم وقوع كزاز زا تضمين نمى) TIG(در انسان، تزريق ايمونوگلوبولين ضد كزاز   

مبتلايان به كزاز آنهايى  %5هايى كه در آمريكا صورت گرفته است،  طورى كه براساس مطالعه به

پادزهرى كه در . اند دكزاز هم دريافت نمودهديدن بدن، ايمونوگلوبولين ض هستند كه درموقع آسيب

شود و  نشده، مؤثر واقع مى كمون، يا اوايل بيمارى تجويز شود، درواقع بر توكسين فيكس ٔخلال دوره

   . ممكن است بيمارى را تحت تأثير، قرار دهد

توان از ايمونوگلوبولين انسانى يا سرم ضدكزاز اسبى استفاده  سازى پاسيو، مى جهت ايمن  

   : نمود، ولى مصرف ايمونوگلوبولين انسانى به دلايل زير، بهتر است

هاى  انساني، نسبت به نوع اسبي، تمايل كمترى به تشكيل كمپلكس) توكسين آنتى(پادزهر . 1  

   . گردند دارد ايمنى كه بسرعت دفع مى

بروز دنبال تزريق سرم اسبى  اى كه گاهى به هاى آنافيلاكتيك شديد و كشنده واكنش. 2  

نهايت نادر بوده، درمورد اخير، به هيچ وجه نيازى به آزمون قبل از  نمايد با پادزهر انساني، بى مى

با اين حال توصيه شده است كه درموقع . توان با خيال راحت آن را تزريق نمود باشد و مى تزريق نمى

   . تزريق پادزهر حيوانى يا انساني، بايد آدرنالين نيز در دسترس باشد

ايمنى ناشى از سرم اسبي، گرچه معادل ايمنى حاصل از ايمونوگلوبولين ضدكزاز انسانى . 3  

روز  10تا  7روز و سرم اسبى  30ايمنى ناشى از سرم انسانى : باشد تر مى است، ولى مدت آن كوتاه

   . است
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هاى  هاى وسيع و آلوده بكار برد و در زخم ايمونوگلوبولين ضدكزاز را بايد تنها براى زخم  

 TIG) يك ويال(واحد  250اى بموقع  تزريق ماهيچه. تميز و سطحي، كاربرد آن موردى ندارد

   . مدت چهارهفته ايمنى ايجاد خواهد كرد به

هايى  يك دوز واحد ايمونوگلوبولين ضدكزاز، در تمامى موارد و همچنين پس از ابتلا به زخم  

در افرادى كه يك يا دو تزريق واكسن دريافت ساعت از بروز آنها گذشته باشد،  24كه بيشتر از 

ه هاى داروسازى درصورتى ك بعضى از شركت ٔگرچه طبق توصيه. رسد نظر مى اند، نيز كافى به نموده

اين فراورده استفاده نمود ) دوبرابر(واحد  500ساعت از شروع حادثه گذشته باشد، بايد از  12بيش از 

واحد است كه پس از  1500سرم اسبى معادل  ٔشده ار توصيهدرضمن مقد). تتابولين ٔشركت سازنده(

شود كه ايمونوگلوبولين كزاز انسانى را بايد  يادآور مى. گردد اى مصرف مى آزمون، بصورت ماهيچه

   . درجه سانتيگراد نگهدارى نمود 8تا  4در دماى 

ت، ولى تأثير جهت مبارزه با عفونت محل زخم لازم اس) ها بيوتيك آنتى(ها  مصرف پادزيست  

سيلين، باعث ازبين بردن  پنى. مورد بحثى است ٔآن در پيشگيرى از بيمارى كزاز مسئله

شده در  ها يا توكسين ترشح گردد، ولى هيچگونه تأثيرى بر هاگ هاى درحال رشد مى كلوستريديوم

پيشگيرى  بدين علت،. نمايد ها جلوگيرى مى محل زخم ندارد؛ بنابراين فقط از تكثير كلوستريديوم

درصورت . شود هاى آلوده حاصل مى سازى قبلى و تميزكردن زخم وسيله ايمن قابل اطمينان، تنها به

، اقدام به دبريدمان جراحى )توكسين آنتى(يافتن كانون عفوني، بايد اندكى پس از تجويز پادزهر 

البته . خنثى گردد وسيله آن شود، به نماييم تا توكسينى كه درحين عمل جراحى وارد جريان خون مى
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توان يافت و بنابراين در اينگونه موارد شايد بتوان گفت ميكروب  موارد، كانون اوليه را نمى %20در 

   . ازطريق سيستم گوارش يا استنشاق، وارد بدن شده است

ها و  يكى گسترش زايشگاه. توان از بروز كزاز نوزادان جلوگيرى كرد حداقل به دو طريق مى  

سازى زنانى كه در سنين آبستنى هستند و بخصوص  بهداشت مردم و ديگرى ايمنارتقاى سطح 

   . باشند آنهايى كه آبستن نيز مى

علت كزاز نوزادان بوده است،  ومير نوزادان به مورد مرگ 490،000تقريب  به 1994در سال   

اسيون درحالى كه در كشورهاى پيشرفته با محافظت شيرخواران در بدو تولد ازطريق واكسين

مورد مرگ  730،000هاى بهداشتى مراقبت بندناف و زايمان از بروز  يا روش TT2+ مادرانشان با 

 . نوزادان، پيشگيرى شده است

را در سراسر جهان ) NT(سازمان جهانى بهداشت تصميم گرفت كزاز نوزادان  1989در سال   

و ) LB(تولد زنده  1000رد در مو 5/6، زمانى كه ميزان براورد كلى مرگ 1993در سال . حذف كند

بود، هدف سازمان جهانى بهداشت بصورت حذف كزاز  %45در زنان آبستن  TT2+ پوشش جهانى 

 1000وسيله كاهش بروز به كمتر از يك مورد در  عنوان يك معضل بهداشت عمومي، به نوزادان به

   . ى مشاهده گرديدتولد زنده در كشور، تعيين شد و موفقيت اين برنامه در عرض مدت كوتاه

با اين . آغاز گرديد 1973براى زنان آبستن، از ) TT(سازى با توكسوئيد كزاز  درمصر، ايمن  

، تخمين زد كه در 1986ومير نوزادى تنظيم شده در سال  وجود، يك براورد كشورى مرگ

ك معضل مهم عنوان ي تولد زنده بوده و كزاز به 1000مورد در 7ومير ناشى از كزاز نوزادان ،  مرگ

ضربتى حذف كزاز نوزادى  ٔبعد يك برنامه به 1998بنابراين از سال . بهداشت عمومي، باقى مانده است
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. 2و  1988-1993ساله با هدف زنان آبستن طى سالهاى  ملى يك ٔيك رشته عمليات گسترده. 1: شامل

شده  ارد گزارشكاهش در مو %85، منجر به 1992-1994انجام يك رويارويى پرخطر طى سالهاى 

 1000مورد در  1سوى هدف مذكور را كه بصورت بروز كمتر از  اين گزارش، پيشرفت به. گرديد

   . دهد تولد زنده در هر محدوده تعيين شده است، شرح مى

كنند و با ورود به بدن جنين  هاى ضدكزاز موجود در خون مادر ازطريق جفت عبور مى پادتن  

شوند و بنابراين براساس شواهد  موقتى در چند ماه اول بعد از تولد مى باعث ايجاد ايمنى غيرفعال و

طور چشمگيرى موجب كاهش ميزان بروز  سازى فعال مادران در اوايل دوران آبستني، به موجود، ايمن

   . كزاز نوزادان گرديده است

 عوارض واكسن 

ند كه در گذشته ك واكنش نسبت به توكسوئيد، شايع نيست و بيشتر در افرادى بروز مى  

واكنش موضعى شامل ادم، اريتم، درد و تب، حدود . بار اين واكسن را دريافت كرده باشند چندين

گرچه اينگونه . باشد مى” آرتوس ٔپديده“شود و يادآور  چند ساعت پس از تزريق واكسن، عارض مى

كند، ولى عوارض  روز مىاند، ب كنندگان واكسن كه از قبل نيز واكسينه شده دريافت %30ها در  واكنش

روز يا  مدت يك موارد باعث ناتوانى بيمار به %3/0باشد و تنها در كمتر از  حاصل چندان شديد نمى

   . گردد بيشتر مى

روز پس  7تا  6تأخيري، نسبت به توكسوئيد كزاز درحدود ) هيپرسانسيتيويته(حساسيت زياد   

. ك موضعى در محل تزريق نيز ديده شده استاز تلقيح واكسن بصورت بروز درد، ناراحتى و تحري
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طور كلى با واكنش كهيرى سريع، متفاوت  اين پديده شبيه واكنش نسبت به توبركولين است و به

   . باشد مى

هاى آلوده را پاك  شوند يا زخم اى كه باعث جلوگيرى از آلودگى زخم مى هاى ساده اقدام  

بارز آن تأثيرى است  ٔنمونه. از، تأثير بسزايى داشته باشندتوانند در پيشگيرى از بروز كز نمايند مى مى

وبى است جهت بندناف، بر روى شيوع كزاز نوزادان دارد و خود دليل خ ٔكه توجه به درمان باقيمانده

   . هاى بهداشتى ساده، در پيشگيرى از بروز اين بيماري اثبات مؤثر بودن اقدام

ى نسوج مرده و اجسام خارجي، از داخل زخم، جراحى پروفيلاكتيك، يعنى برداشتن تمام  

هوازى لازم،  تنها مواد حامل هاگ را از سر راه، برخواهد داشت، بلكه امكان فراهم شدن شرايط بى نه

   . جهت رشد اسپورها را نيز ازبين خواهد برد
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 منظور پيشگيرى كزاز نوزادان  سازى زنان آبستن به ايمن

چهار هفته واكسينه  ٔفاصله يمن را با تزريق دونوبت واكسن كزاز بهبايد تمام زنان آبستن غيرا. 1  

 ٔفاصله واكسيناسيون را طورى تنظيم كرد كه دومين نوبت واكسن، حداقل به ٔالبته بايد برنامه. نمود

درضمن . باشد دوهفته قبل از زايمان، تزريق گردد تا فرصت براى توليد پادتن كافى وجود داشته

امل در زنان آبستن توصيه شده است سومين نوبت واكسن را درخلال آبستنى جهت حصول ايمنى ك

درصورتى كه زنان آبستن، فقط دونوبت واكسن كزاز را دريافت نمايند، مقدار . بعدى تزريق نمايند

شود، جهت پيشگيرى از بروز كزاز نوزادانى كه تا  كه در بدن آنها توليد مى) توكسيني آنتى(پادزهر 

   . گردند، كافى خواهد بود از آن متولد مى ماه بعد چهل

نوبت واكسن كزاز تزريق 5اند، بايد حداقل،  در زنانى كه از پيش عليه كزاز واكسينه نشده. 2  

 ٔفاصله نحوى كه ذكر شد و نوبت چهارم و پنجم يا به به اين ترتيب كه نوبت اول، دوم و سوم، به. گردد

شده اين پنج نوبت  هاى انجام زيرا طبق مطالعه. زريق شودتهاى بعدي،  يك سال يا درخلال آبستنى

سازى مصوب  ايمن ٔشايان ذكر است كه طبق برنامه. نمايد واكسن براى دوران آبستنى آنان كفايت مى

سازى زنان آبستن و زنان در سنين  سازي، در جمهورى اسلامى ايران، براى ايمن كشورى ايمن ٔكميته

  .شود بزرگسالان استفاده مى ٔآبستني، از واكسن دوگانه

 هاى كنترلى  ساير اقدام

گيرى  همه: هاى بيمارى بايد انجام داد ها و پاندمى گيرى ها، همه هايى كه طى طغيان اقدام  

معنى واقعي، وجود ندارد، ولى اين احتمال بالقوه وجود دارد كه براى مثال، در روستاهاى  انسانى به

ختنه نمايند و  آلوده يا در شرايط نامناسب و غيربهداشتى ٔبا وسيلهكشورمان، كودكان را  ٔدورافتاده
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توان از  هاى مناسب مى زمينه را براى بروز كزاز در افراد درمعرض خطر، فراهم كنند كه با آموزش

   . اى پيشگيرى كرد بروز چنين واقعه

امثال آن بايد  هايى كه طى بروز حوادث و سوانحى مانند سيل، زلزله، آتشفشان، جنگ و اقدام  

   . هاى مستعد به كزاز كه پيش از اين ذكر شد هاى پيشگيرى در زخم اقدام: انجام داد

 پيشگيرى ثانويه 

آيد، لازم است اين بيماران هرچه سريعتر در  حساب مى اى به ازآنجا كه كزاز بيمارى كشنده  

، داروهاى )بيوتيك آنتى(يست ، پادز)توكسين آنتى(بيمارستان مجهزى بسترى و تحت درمان با پادزهر 

   . قرار گيرند... اى و ماهيچه ٔكننده شل

. باشند و بنابراين نيازى به جداسازى آنها نيست اين بيماران براى اطرافيان خود، مسرى نمى  

هاى تشنجى در  هاى محيطى مختلف باعث بروز يا تشديد حمله ولى ازآنجا كه ممكن است محرك

   . اتاق آرامى بسترى و مورد معالجه، قرار گيرندآنان گردد، لازم است در 

 پيشگيرى ثالثيه 

شوند و بنابراين  پايدارى مواجه نمى ٔطور معمول با عارضه درصورتى كه بيماران بهبود يابند، به  

  .باشد نيازى به پيشگيرى ثالثيه نمى
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  واكسن كزاز

به كودكان ) سرفه اهيكزاز،س ،يترفيد( DPTگانه  از واكسن سه يواكسن كزاز اغلب به عنوان جزئ

سرفه و  اهي، س)و گلو  يعفونت تنفس(  يفتريد ،يماريفرد را در برابر سه ب قيتزر نيا. شود يم قيتزر

سلول  ونسرفه بد اهيشبه سم كزاز و س ،يفتريواكسن شامل د نيمدل ا نيآخر. كند يم منيكزاز ا

  .شود يم قيران اطفال تزر اير معمول در بازو كه بطو باشد يدوز م 5و آنهم شامل ) DtaP( باشد يم

 از كزاز  يريشگيپ

 افتيسال گذشته در 10 يكزاز را ط ادآرويكه دوز  يو كسان منيا ريموارد كزاز در افراد غ اكثر

 : باشد يم يضرور يكزاز دو گونه آمادگ يماريبه منظور حفاظت از ب. دهد ياند، رخ م نكرده

 نيكودكان و همچن نيموثر در ب يعامل مصونساز كيكه  يه كشورواكسن كزاز طبق برنام قيتزر

كزاز ، حفظ  يماريب هيحفاظت جامعه برعل يروشها نياز مهمتر يكي. است يحاملگ نيزنان در سن

 يو كاف هينمودن اول زهيپاك نيو همچن اياز وقوع بلا شيپ يعاد يساز مني، انجام ا يعموم يمنيسطح ا

سطح  تيرعا باشند، يجراحات باز م يكه دارا ييهايماريچنانچه در ب باشد، يجراحات و زخمها م

 . موثر بشمار خواهد رفت يريشگيروش پ كينگردد، واكسن كزار  يمنيكامل ا

بطور مجزا و تحت نظر  ديبا) TIGكزاز  نيمونوگلوبوليا(كزاز  نيتوكس يدوم ، آنت يمورد آمادگ در

. گردد زياند، تجو نكرده افتيته واكسن كزاز درسال گذش 10 يكه ط يمجروح مارانيپزشك به ب

 نيبنابرا دهد، يرخ نم يعيطب يايپس از بروز بلا "كزاز معمولا يماريفوق العاده ب شيافزا

كه در كاهش  شود ينبوده و تصور نم يكزاز ضرور يماريب هيجامعه بر عل يعموم ونيناسياكسو

منطقه و  ين است در كمپها و اردوگاههاممك يعموم ونيناسيواكس. مصدومان موثر باشد يماريب
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 يفتريو د ويپول "سرفه ، و احتمالا اهيسرخك ، س يماريب هياز كودكان برعل يشماريجهت تعداد ب

 . گردد يم هيتوص

 واكسن كزاز  قيتزر برنامه

-18 ،يماهگ 6 ،يماهگ 4 ،يماهگ 2: عبارتند از  يطبق برنامه كشور يواكسن بطور عاد قيتزر نيسن

كزاز  ادآوريدوز واكسن  كيسال  10به صورت مرتب هر  ديو بزرگسالان با يسالگ 4-6 ،يهگما 15

 . ندينما قيتزر

سال گذشته باشد، لازم  5واكسن  يافتيدوز در نياگر از آخر يعمق اي فيصورت وجود زخم كث در

دوز  واكسن كزاز به طور معمول همراه با ادآوريدوز . گردد قيدوز واكسن كزاز تزر كياست 

 . شود يم قيتزر) Td( اي نيبه صورت واكسن نوع بالغ يفتريواكسن د ادآوري

 

جهت  ونيناسيانجام واكس نيبنابرا. شود ينم يماريدر برابر ب يمنيا جاديبه كزاز منجر به ا ابتلا

 . شود يم هيتوص يبعد از بهبود كماهي يمارياز عود مجدد ب يريجلوگ

 . شود قيواكسن كزاز تزر ديدوز جد كيهتر است ب يالملل نيب يصورت مسافرتها در

 از كزاز در زخمها  يريشگيجهت پ يساز منيا برنامه

 . شود يم زيواكسن تجو) فيكث اي زيتم(برنامه بر اساس نوع زخم  نيا در

 

 نيآخر افتيسال از در 10از  شيب يعنيمرتب انجام شده باشد  ونيناسياگر واكس: زيتم يزخمها در

 قيسال باشد، فقط واكسن كزاز تزر 10از  شيب ياگ يول. ستيلازم ن يخاص زياشد چدوز نگذشته ب

 . شود يم
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واكسن كزاز و  ديواكسن فرد گذشته باشد، هم با نيسال از آخر 5از  شياگر ب: فيكث يزخمها در

 اي فيكث يزخمها. باشد يسرم ضد سم كزاز م نيكه ا دينما افتيدر TIGكزاز  نيمونوگلوبوليهم ا

، يكندگ ،يشدگ از سوراخ يناش يبزاق، زخمها ايآلوده به كثافت، مدفوع، خاك  يوده، به زخمهاآل

 . شود ياطلاق م يزدگ خي اي يسوختگ ،يشدگ از گلوله، له يناش يزخمها

 

. ، به واكسن كزاز تنها، ارجح است)يفتريد-كزاز(مورد واكسن كزاز هم، معمولا واكسن دوگانه  در

 . شود يم زيسال، واكسن دوگانه تجو 7 يواكسن سه گانه و بالا ،يسالگ 7 ريمعمولا در افراد ز

 از كزاز  تيمصون يبرا يبهداشت يمراقبتها

 نگاه داشتن زخم  زيتم

 . دينمائ زيصابون با دقت تم كيزخم و اطراف آن را با . ديبشوئ زيزخم را با آب تم ابتدا

  يماريبه منبع ب توجه

شما را  فيكث يزخمها ژهيو به و واناتيح يدگيگز ،يعمق يبرشها گريد اياز سوزن  يناش يزخمها

 زيصورت پزشك زخم شما را تم نيدر ا. دهد يابتلا به عفونت كزاز قرار م يدر گروه پرخطر برا

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

  كيوتيب يآنت مصرف

 اي نينئوسپور رينظ) پماد ايكرم (  يكهايوتيب ياز آنت هيلا كيكردن زخم،  زيشستن و تماز  بعد

اما با مهار رشد  كنند ينم عيبهبود زخم را تسر كهايوتيب يآنت نيا. ديزخم قرار ده يبر رو نيسپور يپل
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 جاديا باعث اپماده راجزاء د يبرخ. ندينما يم ياريزخم  ميبدن را در ترم ت،يمصون جاديو ا هايباكتر

 . ديمصرف پماد را متوقف ساز يپوست يها در صورت بروز لكه. شوند يم فيخف يپوست يها لكه

 زخم  پوشش

نگاه داشته و از  زياما پانسمان زخم را تم د،ينما يآن كمك م يمعرض هوا بودن زخم به بهبود در

 . ان بهبود پانسمان شوندتا زم ديشده با هيتخل يتاولها. كند يم يريمضر جلوگ يعفونتها جاديا

 پانسمان  ضيتعو

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

 . استفاده شود يكاغذ يو چسبها ليباندها و چسبها از گاز استر

 كزاز  يماريب عواقب

مرگ اغلب در اثر . گردد يمرگ مدرمان منجر به  رغميبوده و عل ديكزاز شد يماريموارد ب اكثر

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

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

و به مشاوره  شوند يمبتلا م يبه مشكلات روان ياز كزاز گاه افتهيبهبود  مارانيب. بر عهده دارد

به پزشك  ديا نكرده افتيواكسن كزاز در يپس اگر دوران كودك. گردند يم ازمندين يروانپزشك

 . دينمائ قيرا تزر Td اي نيمراجعه و واكسن نوع بالغ

 

درمان شامل مصرف . باشد يم يمركز بهداشت كيدرمان در  يدوره طولان كي ازمنديكزاز ن عفونت

را  يمتصل به بافت عصب ريسموم غ تواند يهر چند ضد سم تنها م. باشد يم TIG ريضد سم نظ كي
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به  ازيصورت ن نيكه در ا شوند يم زيتجو يو فلج عضلان يجهت آرام بخش ييداروها. دينما يخنث

كزاز  يمقابله با باكتر يپزشك ممكن است برا. وجود دارد ييهوا ياز مجار يتيحما يهاروش

  .كند زيتجو يقيتزر اي يخوارك كيوتيب يآنت

 
  

   بانوان قبل از ازدواج يواكسن ضد كزاز برا قيقانون الزام تزر

 

 

 :ماده واحده ●

كلفند قبل از وقوع عقد ازدواج در ماز كزاز نوزادان ، بانوان  ياز تلفات ناش يريشگيمنظور پ به

كردن خود  نهيواكسنسبت به  دينما ياعلام م يكه وزارت بهداشت ، درمان و آموزش زشك يمناطق

 .كزاز اقدام كنند يماريب هيعل

ضد كزاز از زوجه را اخذ  ونيناسيبر واكس ينامه معتبر مبن يازدواج موظفند قبل از ازدواج گواه دفاتر

 .ندياقدام نما ينسبت به انجام ثبت عقد با ذكر مشخصات گواه يگانيو پس از با

امر را در  نيا يلازم برا لاتيموظف است تسه يوزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشك:  1 تبصره

 .قرار دهد نيمراجع ارياخت
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واكسن بر  قيو منطقه تزر ينوع واكسن و گروه سن نييتع گريد يها ونيناسيدر مورد واكس:  2 تبصره

 هيكل. خواهد بود يو لزوم و اعلام وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشك صياساس تشخ

كه بر اساس اعلام وزارت  يهستند و تمام افراد يطه موظف به همكارمربو يدستگاهها و واحدها

شده  نييشوند مكلفند در مدت تع يواكسن م قيمشمول تزر يبهداشت ، درمان و آموزش پزشك

 .نديواكسن اقدام نما قينسبت به تزر

 بيادو دفعات و مراتب جرم و مراتب ت يو امكانات خاط طيشرا تيسردفتر متخلف با رعا:  3 تبصره

ماه تا شش ماه و در مرحله دوم علاوه بر مجازات فوق به  كيدفترخانه از  ليدر مرحله اول به تعط

 .شد هداز ده هزار تا پنجاه هزار تومان و در مرحله سوم به لغو پروانه محكوم خوا ينقد مهيجر

ت بهداشت، قانون توسط وزار بيماه پس از تصو كيقانون ظرف  نيا يينامه اجرا نييآ:  4 تبصره

 .خواهد شد بيو تصو هيته يوزارت دادگستر يو با همكار يدرمان و آموزش پزشك

ماده شده باشد و دادستان  نياز اعمال مذكور در ا يكيبار مرتكب  نياول يچنانچه متهم برا:  5 تبصره

مال خواهد شد و اع بياخذ تعهد تاد اي ديتهد اي خيتوب ايدهد با وعظ  صيمهم تشخ ريدر موارد غ

در دادگاه  وندهدر صورت طرح پر زيدادگاه ن. دينما يم يگانيفوق پرونده را با بياز موارد تاد يكي

  .خود دارد صيحق اعمال مراتب بالا را به تشخ

  


