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ها را به كام  هاي عفوني است كه در طول تاريخ، عاه كثيري ا  انسان ترين بيماري ترين و كم اه ، يكي ا  قايميكزا 

 م ابع رزشكي نياكانمرگ فرو برده و هر  ا هرگز درمان قطيي نااشته است ولي قابل ريمويري بوده و حتي در 

باشا. ابن  يلي بمر در مورد علايم اين بيماري ميهاي ف نيز طوري توصي  شاه است كه يادآور بسياري ا  دانسته

نويسا : ، ميكتاب قانون در ط هزار سال قبل در  سي ا حاود يك ماده كزا  در وسط ماهيچه يا وتر يا عص  "

ها قرار دارد. هر نو  كزا  كه ا  ضربت خوردن باشا، كم اه است. ما خود  ني را  نيست بلكه در اوّل و مبااء آن

ساييا . . . گاهي  ها را به هم مي زا ِ فراگير و عمومي داشت، دهانش برهم آماه، رنوش  رد شاه، دناانديايم كه ك

و حكيم  "شود. هاي رخسار، كمياه مي خ اد ولي در حقيقت   ين نيست،  يرا ماهيچه نمايا كه مي   ين مي

رزشكي به  بان فارسي است   ين  الميارف كه اوّلين دائره اخيره خوار مماهيسال قبل در  511جرجاني حاود 

توانا  يزي را به  مانا ...  و بيمار نمي حركت مي ها كمياه شاه و راست و بي در آغا  كزا ، عضله"نواشته است: 

مانا عخ اه  آيا و گاهي عضلات صورت كمياه شاه و بيمار، خ اان روي مي حلق فرو ببرد و سكسكه رايا مي

شود و گاهي به سوي رمت  سر و گردن به سوي ريش بيرون داشته ميشيطانيد و در بيضي ا  موارد، 

هاي شكم كمياه  توانا نواه ك ا و در بيضي ا  موارد، عضله شود و بيمار ا   پ و راست نمي عاريستوتونوسد با  مي

موارد، روده شود ... در بيضي ا   ك ا و ادرار و مافو  با گرفته مي شود و به شكلي كه نيروي دافيه را باطل مي مي

"داشت.ا شود كه بيمار مافو  خود را با نتوان مستقيم و عضله مقيا به شكلي كمياه مي

ها،  شود. اين اسپاسم هاي عضلات ممخ  مي زا  نوعي بيماري دستواه اعصاب است كه با افزايش تون و اسپاسمك

هايي نظير نسيم،  با محرك ها و خفوي شاه و ممكن است ها و مهره موج  صامات جاي نظير شكستوي دناه

حركت ناگهاني، صاا، نور، سرفه،...، برو  نماي ا. هر  ا در بسياري ا  كمورها در سايه واكسي اسيون گسترده، بويژه 

هاي س ين باروري و در دوران بارداري، ا  ميزان برو  كزا  نو ادان به نحو واضحي كاسته شاه و حتي در  در خانم

هاي اخير، حتي يك مورد هم يافت نماه است ولي با توجه به اي كه اسپور كلستريايوم  برخي ا  كمورها طي سال

هاي مختل  ممكن است وارد بان گردد و نيز با ع ايت به   تتاني به فراواني در محيط اطراف وجود دارد و به روش

اشتي والايي برخوردار ميزان كم اگي بالاي اين بيماري و در عين حال قابل ريمويري بودن آن ا  اهميت بها

 است.

 شناسي   سبب
هوا ي، متحرك و مولا اسپوري است كه به فراواني، در خاك و مافو   گرم مثبت بي باسيل، لستريايوم تتانيك

اف، به و ا  محيط خمك اطر توان ا  گرد و خاك، البسه را مي اسپورهاي آن شود و  حيوانات اهلي و انسان يافت مي
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ها و كات  ها، سرم توان ا واكسن ها كم  نمود. اين اسپورها و توكسين باسيل، مي شكل قابل  يست، رس ا  سال

گوت را نيز آلوده نماي ا. وفور اين باكتري در نواحي ررجمييت و در آب و هواي گرم و مرطوب و در خاك غ ي ا  

 توان يافت.  هاي مختل  مي ي خاكها درصا نمونه 4-44مواد آلي، بيمتر است و آن را در 

ها و بويژه  بيوتيك ي، نسبت به حرارت، بسياري ا  مواد ضاعفوني ك  اه و آنتيانشكل رويمي كلستريايوم تت

سيلين، حساس است ولي اسپورهاي آن نسبت به عوامل ضاعفوني ك  اه فيزيكي و شيميايي، شايااً مقاوم  ر ي

مانا. در صورتي كه حيواناتي  دقيقه  ناه مي 11-18جه سانتي گراد به مات در 141بوده به طوري كه در اتوكلاو 

ها در محيط وجود داشته باش ا بر ميزان كلستريايوم تتاني، در دستواه گوارش  ير اس  و گاو و فضولات آننظ

يله توليا  ايي كلستريايوم تتاني به وس شود. لا م به اكر است كه بيماري انسان و در محيط  يست، افزوده مي

ترين سموم بيولوژي است و در بين  شود. اين سم، جزو قوي ، حاصل ميتتانواسپاسميناگزوتوكسين بسيار قوي 

باشا و در ناحيه صفحات انتهايي حركتي  هاي حيواني، بيا ا  توكسين بوتوليسم، مقام دوّم را دارا مي توكسين

 نمايا. اثر ميدستواه عضلاني، نخا ، مغز و دستواه سمپاتيك، اعِمال 

  اپیدمیولوژی توصیفي و وقوع بیماری

 دوره نهفتگي
رو  است. دوره كمون  6آن نيز حاود  دوره شرو رو  و  4رو  و به طور متوسط  4-12كزا  در حاود  وره كموند

،  عبارت است ا  فاصله  ماني بين ورود باسيل به بان و برو  اوّلين انقباضات عضلاني عتريسموسد و دوره شرو 

است ا  فاصله اوّلين تريسموس تا اوّلين گرفتوي فراگير عضلاني عاسپاسم ژنراليزهد. در صورتي كه دوره  عبارت

هاي بيماري، شاياتر خواها بود. هر ه فاصله  باشا، حملهت ساع 25رو  و دوره شرو  كمتر ا   9كمون، كمتر ا  

و دستواه اعصاب مركزي بيمتر باشا دوره نهفتوي نيز افزونتر و در صورتي كه  خم، مركزي و يا بر روي  محل  خم

 1-4، در حاود كزا  سفاليكباشا. به طوري كه دوره كمون، در  تر مي سر و گردن قرار داشته باشا اين دوره، كوتاه

 45تا  4توانا ا   رو  است ولي مي 6در حاود  كزا  نو ادانمون متوسط وره كد .آگهي باي نيز دارد رو  است و ريش

 .گردد موج  مرگ نو ادان مي 51رو ، متغير باشا و در مواردي كه اين دوره، كوتاه است با احتمال%

 سیر طبیعي 
د است كه باعث قفل اوّلين و شاييترين تظاهر بالي ي اختصاصي كزا ، انقباض عضلات صورت عتريسموس ميمولاً

شود كه  به نحو شاييي بيمار در ابتاا با افزايش تونيسيته عضلات ماضغه عماسِتِرد مواجه مي .گردد شاگي فك مي

باشا. اشكال در بلع عديسفاژيد، سختي يا درد عضلاني در ناحيه گردن،  نتيجه آن قفل شاگي فك يا تريسموس مي

شود و درگيري بياي ساير عضلات باعث سفت  يا به فاصله كمي بيا ا  آن ايجاد مي شانه و رمت به طور همزمان و

شونا. انقباض  نارت درگير مي  گردد ولي دست و راها به ها و دست مي شان ناحيه شكم و سختي عضلات ريمه اناام
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گردد و  مي 1طانيخ اه تمسخرآميز يا خ اه شيمااوم عضلات صورت باعث ايجاد حالت ظاهراً خ ااني موسوم به 

 موسوم است. Opistthotonosشود كه به  انقباض عضلات رمت، موج  خم شان بان به رمت مي

هاي سخت دردناك اسپاسم عضلاني و به دنبال آن د ار سيانو  و اشكال  بيضي ا  بيماران ممكن است د ار حمله

هاي خفي  آغا   ها گاهي خود به خود و يا تحت تاثير محرك انقباضدر تهويه شونا. شايان اكر است كه اين 

هاي عمومي شامل كاهش تهويه، آر ه يا اسپاسم لارنكس است.  گردد. يكي ا  تهاياهاي دايمي طي اسپاسم مي

شات بيماري ممكن است خفي  و در حا سختي عضلاني باون انقباضات واضحي باشا و يا ا  شات متوسطي 

ه، باعث ايجاد تريسموس، ديسفاژي، سختي و انقباض عضلاني شود و يا با شات  يادي تظاهر نموده برخوردار بود

 د.1م جر به حملات انفجاري متيادي گردد عجاول 

بيماران تغييري  هوشياريها ممكن است ت  نيز داشته باش ا.  هست ا ولي برخي ا  آن ت بسياري ا  بيماران فاقا 

عايلئوسد ممكن است مانع  انسااد رودهيا  ديسفاژييابا.  آنان افزايش مي اناوني عمقيهاي ت رفلكسك ا ولي  نمي

نيز ايجاد شاه باعث افزايش گذرا يا  اعصاب اتونومتغذيه ا  راه دهان شود و در موارد شايا بيماري، اختلال فياليت 

انقباضات عروق محيطي و افزايش دايمي فمار خون، تاكيكاردي، اختلال ريتم، هيپرريركسي، تيريق بسيار شايا، 

كارديد و كاهش فمار خون نيز ممكن است،  هاي رلاسما و ادرار گردد. كاهش ضربان قل  عبرادي سطح كاتكولامين

شود. ساير عوارض بيماري شامل  ايجاد شود. همچ ين گاهي كزا  به علت ناميلومي باعث ايست ناگهاني قل  مي

4ها، رارگي عضلات، ترومبو  ورياهاي عمقي  خوانر وموني آسپيراسيوني، شكستوي است
(DVT) ،آمبولي ريوي ،

 باشا. هاي تماسي و راباوميوليز مي  خم

 رجات مختل  شاّت كزا دـ  1جدول 

 وضع تنفس اسپاسم عمومي ديسفاژي تريسموس دوره شروع دوره نهفتگي شدت بيماري

 طبييي + - + رو  6 ≥ رو  12 ≥ خفي 

 طبييي ++ ++ ++ رو  4-6 رو  9-12 متوسط

 غيرطبييي +++ +++ +++ ساعت 25-44 < رو  9 < شايا

 

هفته است و بيماران ممكن است به ماّت طولاني نيا  به دستواه ت فس مص وعي  2-6در حاود  دوره بيماري

يابا ولي سرانجام به نحو كامل  داشته باش ا. افزايش انقباضات خفي  عضلاني گاهي به ماّت   اين ماه ادامه مي

د باقي سِكِلغ ناشي ا  بيماري عرنا ميمولا داب ر اشخاصي كه ا  بيماري، جان سالم، به در ميديابا. بهبود مي

ناشي ا  كزا ، در نو ادان، بيمتر ا  سالم اان و در سالم اان ميزان مرگ ها كامل است.  مانا و بهبودي آن نمي

درصا موارد مرگ ناشي ا  بيماري، در هفته اولّ  61-48ساله است و حاود  11-41بيمتر ا  نوجوانان و جوانان 

 .شود در اثر آسپيراسيون و عفونت ريوي، حاصل ميدها و بيمتر،  كزا ، رخ مي

                                                 
1
Risus sardinicus 

2Deep vein thrombosis 
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 اشكال بالیني كزاز
نوا  كزا  عبارت ا ا  كزا  ناشي ا   خم، كزا  نفاسي رس ا  سقط و يا به ه وام  ايمان، كزا  ناشي ا  اتيت، كزا  ا  

شاييترين  ورود ممخ  وسفاليك، كزا  نو ادان، كزا  موضيي و كزا  با م ماء ناميلوم عايايوراتيكد و باون راه 

 .باشا شكل بالي ي كزا ، شكل ژنراليزه، مي

  آگهي وامل موثر بر پیشع
آگهي كزا    س ين نو ادي و سالم اي، دوره كمون و دوره شرو  كوتاه، ت  و هيپرريركسي، ا  عوامل موثر بر ريش

به  .باشا آگهي خوبي برخوردار مي ا  ريش موضييآگهي باي دارد، در صورتي كه نو   ريش سفاليكاست. كزا  نو  

توكسين در خلال دوره كمون و يا  ا  موضيي بهتر ا  نو  عمومي است و در صورتي كه آنتيزآگهي ك طور كلي ريش

 .تري ايجاد شود اوايل بيماري، تجويز شود ممكن است بيماري خفي 

 

  جغرافیايي انتشار

 اي بيماري  الف ـ وضعيت جهاني و منطقه



 رونا كزا  در سطح جهان و روشش واكسي اسيونـ  1نمودار 

 

د و 1دها ولي رونا آن سه دهه اخير، به سرعت رو به كاهش بوده است عنمودار  زا ، در سراسر جهان روي ميك

شونا كه  سطح جهان، قرباني اين بيماري ميرغم وجود واكسن موثر، ه و  همه ساله حااقل يك ميليون نفر در  علي

ده ا. شيو  آن در كمورهاي در حال توسيه، بيمتر است، به طوري كه در اين  نيمي ا  آنان را نو ادان، تمكيل مي

اطقي نظير ارورا و آمريكاي  باشا و در م هاي دوره نو ادي مي مرگ11و ادان، عامل بيش ا %ن  م اطق، گاهي كزا

رد
وا

د م
دا

تع
 

صد( 
ن )در

سناسيو
ش واك

 پوش



 1454كزا  / 

 

انا اين بيماري كاملاً نادر است،  يرا سطح بهااشت در حا بالايي بوده و  ر اقتصادي، ريمرفتهشمالي كه ا  نظ

شود. طبييي است كه در اين كمورها كزا  نو ادان، تقريباً  اي انجام مي سا ي افراد نيز در سطح گسترده  مصون

س ين، راسخ موضيي نسبت به  ينا كن شاه و كزا ، بيمتر به صورت بيماري سالم اان درآماه است  يرا در ريمه

ها نيز نقصان رياا كرده است و در مجمو  در بيضي ا  كمورهاي ريمرفته،  عفونت، كاهش يافته و مصونيت آن

 هاي اخير به كمتر ا  يك دهم ميزان قبلي، كاهش يافته است. شيو  بيماري در سال

 در سطح جهان وضعيت كزاز نوزادان

د، 4كه قرن بيستم را رمت سر گذاشته و رونا كزا  نو ادان نيز به سرعت رو به كاهش بوده است عنمودار  با اين

همچ ان در بسياري ا  نقاط  1دNTع زا  نو اديكك يم  هاي آغا ين قرن بيست و يكم  ناگي مي اي ك كه در سال

هاي قابل  تمكيل داده و در بين بيماري هاي مهم م جر به مرگ را در اين گروه س ي جهان يكي ا  بيماري

را نسبت به سرخك به ع وان يكي ا  علل مرگ كودكان، به خود اختصاص داده  مقام دوّمريمويري با واكسن، 

دها  يرا در اين ممالك  ين بيماري يكي ا  ميضلات مهم بسياري ا  كمورهاي در حال توسيه را تمكيل ميا .است

ا ي بر ضا كزا  به نحو مطلوبي وجود ناارد و ميزان مرگ ناشي ا  كزا  نو ادان، گاهي س امكانات  ايمواهي و مصون

مارستان، ا  مادران غيرايمن و بيرسا. اكثر نو ادان مبتلا به كزا  در خارج  هزار نو اد  ناه مي نفر در هر يك 4-61به 

مربوط به م طقه ج وب  1994در سال  رد مرگ ناشي ا  آناگردنا و بيمترين مو در شرايط غيربهااشتي، متولا مي

داد و طبق گزارش سا مان جهاني بهااشت در سال  درصا كل موارد را تمكيل مي 21شرقي آسيا بوده كه حاود 

، ه اوستان و اناونزي گوي سبقت را ا  ساير كمورها ربوده و بالاترين رقم مرگ ناشي ا  كزا  را گزارش 4112

 انا.   كرده

تيااد  1955و در سال  آورد مورد مرگ به بار ميسالانه بيش ا  يك ميليون  ،ميلادي 1951هه در دبيماري كزا ، 

به بيا با واكسي ه كردن  نان در دوران باروري، به  1998مورد آن ناشي ا  كزا  نو ادان بوده ولي ا  سال  454111

تولا  1111مورد در هر  1به كمتر ا  يي ي  مرحله حذفسرعت ا  ميزان آن كاسته شاه و در بسياري ا  م اطق، به 

اين بيماري  1991رسيا و در برخي ا  م اطق نيز به صفر كاهش يافته است. ضم ا در اوايل دهه  ناه در سال 

حذف كزا  ب ابراين، هزار مورد مرگ سالانه بوده است و  18-41يا  4عامل حاود ر ج درصا موارد مرگ مادري

 "برنامه حذف كزا  مادران و نو ادان"ادان، افزوده شاه و ع وان برنامه نيز به  نو مادران نيز به برنامه حذف كزا 

اجراي اين برنامه باعث كاهش  ممويري در ميزان موارد كزا  مادران و نو ادان  .تغيير داده شا 4دMNTEع

هاي  ر اين برنامه شامل افزايش روشش واكسي اسيون مادران، اجت اب ا  سقطاقاامات مهم دگردياه است. 

باشا و طبق گزارش سا مان جهاني بهااشت، باعث كاهش ميزان برو  و موارد  غيربهااشتي و مراقبت ا  ب ا ناف، مي

                                                 
1Neonatal Tetanus 
2
Maternal mortality 

3
Maternal and Neonatal Tetanus Elimination 
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وضييت  گردياه و 4114مورد در سال  29111به  4111مورد در سال  411111مرگ ناشي ا  كزا  نو ادان ا  

 تغيير داده است. 92%را تا  1951دهه 

استان  41باعث كاهش  مموير ميزان موارد و مرگ در  4112تا  4111هاي  طي سال اقاامات ك ترلي مورد اشاره

 واقع در ج وب شرقي آسيا بهاستان ه اوستان و كمور اتيوري گردياه و در مجمو  در كل كمورهاي  42ا  

 كاهش  ممويري را به بار آورده است.اناونزي، و استث اي ه ا 

سا ي مطلوبي برخوردارنا به ص  بيماريهاي نادر، ريوسته است به   اين بيماري در كمورهايي كه ا  روشش ايمن

 مورد آن در ايالات متحاه، گزارش شاه است. 4فقط  1991-4112طوري كه طي سالهاي 

ولاً رس ا   ايمان در اثر بريان، بستن يا روشانان ب ا ناف با لا م به اكر است كه اسپورهاي كلستريايوم تتاني، ميم

توليا توكسين، باعث ايجاد بيماري  و وسايل و مواد آلوده، وارد ناف نو ادان شاه و رس ا  شكوفايي عژرمي اسيوند

 .ودگردنا و در صورتي كه طول قسمت باقيماناه ب اناف كوتاه تر باشا احتمال برو  كزا  بيمتر خواها ب مي

 

 

 و سطح روشش واكسي اسيون  نان باردار 1951-4112رونا كزار نو ادان  ـ 2نمودار 

 

 ايران  ب ـ وضعيت بيماري در

نفر  494بيمار مبتلا به كزا  در اصفهان صورت گرفته است ممخ  شاه است كه  454اي كه بر روي  ي مطاليهط

 4:1انا و نسبت مذكّر به مونث،  د ا  م اطق مختل  شهر اصفهان بوده4/44نفر ع% 58ا  نقاط روستايي و د 5/44ع%

انوي نظير استفاده ا  خ هاي به دست آماه است. در اين مطاليه همچ ين ممخ  شاه است كه كاربرد درمان

وسايل غير بهااشتي در رسران ا   ها، سوراخ كردن گوش، اقاام به سقط ج ين و خت ه با فضولات دام بر روي  خم
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ده اه عام آگاهي به مسائل بهااشتي و احتياج به   بوده است كه نمان ،عوامل مهم ابتلاء به كزا  در م اطق روستايي

 .باشا آمو ش بهااشت بين افراد روستايي و آش ا كردن آنان با حقوق بهااشتي مي

بيمارستان امام خمي ي تهران صورت گرفته است ممخ  هاي هفت ساله  ر مطاليه ديوري كه بر روي رروناهد

ها كماور ي يا دامااري  بيماران، مذكر بوده، اكثراً با فضولات دامي تماس داشته و شغل اغل  آن 52گردياه كه %

بيماران بستري  81انا و % هشترو  دا 41بيماران دوره نهفتوي  ير  96بوده است. همچ ين ممخ  شاه است كه %

انا، بيمتر ا  مرگ  انا. ميزان مرگ در افرادي كه دوره كمون كمتر ا  دو هفته داشته خود را ا  دست داده شاه، جان

هاي ده ساله بيمارستان امام  ن بيش ا  دو هفته بوده است. مطاليه ممابهي بر روي رروناهوبيماران با دوره كم

بيمار مورد مطاليه را كودكان  411ا   44ليه %انجام شاه است. در اين مطا 1488تا  1428خمي ي تهران ا  سال 

 : شرح  ير بوده استه تمكيل داده و تو يع فراواني موارد تحت مطاليه، ب 111سال، با تلفات %  ير يك

 4محل سوختوي، % 4سر و صورت، % 4دستواه ژنيتال، % 8/5 خم دست،% 8/14 خم را،% 14خم ب ا ناف، % %44

بيماران،  99ناممخ . در اين مطاليه، % 8/19ا  محل عمل جراحي و % 1گوش، % 8/1 خم ناحيه لومبوساكرال،%

ي مطاليه ديوري كه ط .انا كسي ه بودنا با درمان، بهبود يافتهابقيه كه به طور ناق  و 1انا و % واكسي ه نماه بوده

دادنا، دوره كمون  يدرصا بيماران را افراد مذكر تمكيل م 4/54در بيمارستان لقمان حكيم تهران صورت گرفت، 

 ساله، بودنا. 28-61رو  بوده و عماتاً جزو گروه س ي  6-41بيماري بين 

هاي بررسي  درصا خانم 49هاي سرمي ارسالي به انستيتو را ي حصارك، نمان داده است كه حاود  بررسي نمونه

بر  1466يوري كه در سال انا و طي مطاليه د بادي محافظت ك  اه ضاكزا ، در سرم خود بوده شاه، داراي آنتي

سطح ايم ي كزا  صورت گرفته است ممخ   ررسيب رنفر ا  ر م اگان ج گ عراق عليه ايران، به م ظو 414روي 

ها مصونيتي ايجاد نماه است. با اين  آن 2/5انا و فقط در % درصا افراد واكسي ه، مصون گردياه 6/91گردياه كه 

بادي حفاظتي، بوده است. در اين  برابر بيمتر ا  حااقل آنتي 48مصون،  بادي در افراد وجود ميانوين عيار آنتي

 .گردد بادي، كاسته مي سن، ا  عيار آنتيش مطاليه ممخ  شاه است كه با افزاي

يا ا  اجباري شان واكسي اسيون بر ضا كزا  در مادران باردار و دختران جوان، با توجه به نرخ توالا در م اطق ب

-48سال  8دها آمار نو ادان ممكوك به كزا  در طي  گيري افزايش نمان مي ه به طور  ممروستايي و شهري ك

اي كه كاملاً  باشا و ب ابراين مطاليه مورد مي 48ها اعلام شاه است فقط  كه توسط مركز مايريت بيماري 1441

 .باشا ها مي بودن واكسن تصادفي است نمان ده اه علّت كاهش موارد بيماري ت ها به واسطه واكسي اسيون و موثر

الغ بر بيست ميليون د بDPTع هاي ديفتري ا كزا  و سه گانه در موسسه را ي حجم توليا واكسن 1444ر سال د

فقط  1444نوبت بوده كه با همكاري و ارت متبو ، واكسي اسيون همواني انجام گرفته است و در نتيجه در سال 

مورد آن در كودكان بوده است. با توجه به رشا جمييت و توالا  19تيااد مورد كزا  مماهاه گردياه كه ا  اين  49

شود، اين تيااد بيماري، قابل اغماض است و نمان ده اه سطح  و ت اسل و اين كه بيماري در تمام س ين دياه مي

 .باشا ايم ي بالايي مي
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  ضعيت كزاز نوزادان در ايرانو

ها است كه اين نو  كزا  در  گيري شاه و خوشبختانه سال اشت، هافذف كزا  نو ادان توسط سا مان جهاني بهاح

در يك بررسي  1464سا ي در ايران در سال   ر شرو  برنامه گسترش ايمند .است هسيارايران به مرحله حذف، 

اي كه با همكاري سا مان جهاني بهااشت در سطح كمور، انجام شا روشش واكسي اسيون كزا  در  نان  خوشه

هاي بهااشتي ا  بود ولي با گسترش شبكه 4و در شهرها % 8باروري با دو نوبت توكسوئيا كزا ، در روستاها %س ين 

سا ي اجباري  نان   سا ي و تقويت نظام مراقبت و تصوي  قانون ايمن  تقويت برنامه گسترش ايمن و ردرماني كمو

تا ك ون حتي يك  1441ل توجهي يافت. ا  سال سا ي  نان، افزايش قاب  روشش ايمن 1465قبل ا  ا دواج در سال 

 .مورد ابتلاء به كزا  نيز در  نان س ين باروري در كمور، گزارش نماه است

توسط يونيس  به انجام رسياه ميزان روشش واكسي اسيون كزا   نان در  1994اي كه در سال  سي خوشهرر برد

بوده است. براي حذف كزا   8/59سا ي، اين رقم %  نگزارش شاه كه در  نان داراي كارت ايم 44س ين باروري %

 : نو ادان در جمهوري اسلامي ايران سه راهكار اصلي، ما نظر گرفته شاه است

 با تاكيا بر  نان باردار 51سا ي  نان در س ين باروري با روشش بالاتر ا  %  ايمن ا 1

 انجام  ايمان بهااشتي ا 4

سا ي  نان س ين باروري، ا جمله بسيج امكانات   هاي اصلاحي يي ي ايمن ليتتييين م اطق ررخطر و انجام فيا ا 4

 .جهت واكسي اسيون توام بزرگسالان در اي وونه م اطق

رو گي  45تا  4ه حذف، كودكي كه در دو رو  اوّل  ناگي قادر به مكيان و گريستن بوده ولي در فاصله مر برناد

م قبض شاه يا د ار تم ج شود و يا هر دو حالت فوق ريش آيا يا اين  ديور قادر به مكيان نباشا و يا عضلات او

گردد. طبق اين تيري ، تمخي  كزا ، تماما  لقي ميت 1كه تمخي  كزا  در بيمارستان داده شاه باشا، مورد قطيي

له ممكن ترين وسي بالي ي است و به تاييا آ مايمواهي، نيا ي ناارد و لا م است بيا ا  تمخي  بالي ي با سريع

جا به مركز بهااشت استان عيا دانمواه علوم  عتلفن، فاكس، رست الكترونيكد به مركز بهااشت شهرستان و ا  آن

ها گزارش شود. علاوه بر آن كزا  نو ادان، در ردي   جا نيز به مركز مايريت بيماري رزشكي مربوطهد و ا  آن

گردد. يي ي با انجام مراقبت فيال هفتوي و بررسي  آن نيز گزارش "صفر"هايي است كه بايستي مورد  بيماري

شود كه با تلاش  ها وجود يا عام موارد كزا ، در طول ماه، گزارش شود. با توجّه به نكات فوق، مماهاه مي بيمارستان

 .خوشبختانه كزا  نو ادان در كمورمان به مرحله حذف، رسياه است ل،هاي مسئو ريوير تمام رده

هاي اخير، رو به كاهش بوده طي  ها رونا كزا  نو ادان در سال در مركز مايريت بيماري طبق اطلاعات موجود

 مورد ا  سراسر ايران، گزارش شاه است. 6و  9، 11، 12، 12به ترتي   1444-51هاي  سال

 

 

                                                 
1Confirmed case 
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  روند زماني
دارد و در آب و كزا  در آب و هواي گرم و در م اطق روستايي كه ا  نظر كماور ي، غ ي هست ا شيو  بيمتري 

 .نمايا موارد بيماري ا  اواسط بهار تا اواخر تابستان برو  مي 61هواي ميتال شيو  آن كمتر است و حاود %

  تاثیر سن، جنس و شغل و موقعیت اجتماعي
ساله بيمتر ا  ساير س ين است. ا   81يو  بيماري و ميزان مرگ ناشي ا  آن در س ين نو ادي و در افراد بيش ا ش

با وسايل آلوده، روشانان ب اناف با  توان به  ايمان در شرايط غيربهااشتي، قطع ب اناف شيو  كزا  نو ادي، مي علل

ي جهت روشانان ب اناف و خت ه نو ادان با نيواح رار ه آلوده، اقاامات س تي م سوخ نظير استفاده ا  كودهاي

 .وسايل غيراستريل، اشاره نمود

ي در ج س مذكر به مرات  بيمتر است و گر ه مردان بيمتر، در ميرض برخورد با عوامل مساعاك  اه يو  بيمارش

ر بيضي ا  د .باشا مي 1به  8/4شود و به نسبت  باش ا ولي اختلاف تو يع ج سي در بين نو ادان نيز مماهاه مي مي

سا ي در اين نژادها و   را عام مصون آنكمورها شيو  بيماري در سفياروستان، يك ر جم ساير نژادها است كه علت 

 .اختلاف طبقاتي بايا دانست نه اختلاف رنگ روست

  تاثیر عوامل مساعدكننده
يتادان شيو  م دها. اين بيماري در بين هاي روستي و تزريقات، رخ مي اهي كزا  به دنبال عمل جراحي، آ مونگ

ين و بيضي مواد ديور، رتانسيل اكسيا ا احيا را در محل بيمتري دارد و اين امر شايا به اين خاطر باشا كه هروئ

ها  ك ا. لا م به اكر است كه گاهي طغيان دها و محيط را جهت رشا باكتري آماده مي تزريق، به شاّت كاهش مي

شي ا  اتيت مزمن در كمور نادها و ضم اً كزا   هاي محاودي در اثر خت ه با وسايل آلوده، رخ مي يا اريامي

 .انا ن، به فراواني گزارش شاه است و اسپورهاي باسيل كزا  را در هروئين نيز يافتهه اوستا

هاي كلستريايوم است و لذا در  انا گونه جاا كرده 1هاي ميكروبي شاييي كه ا   هر مار  نوي كي ا  گونهي

 .لا م، صورت گيرد كزا  در نظر گرفته شود و اقاامات ريمويرناه مارگزياگي، نيز بايستي احتمال برو  بيماري

  حساسیت و مقاومت در مقابل بیماری
رسا كه حساسيت افراد مختل ، نسبت به بيماري كزا ، يكسان نباشا  يرا در سرم بيضي ا  اشخاصي كه  ه نظر ميب

انا.  يافتهاي  توكسين كزا  را با ميزان محافظت ك  اه ك  ا، آنتي اي ا  دريافت توكسوئيا را اكر نمي گونه سابقه هي 

باشا.  نكته جال  توجّهي ميل گر ه ممكن است   ين مصونيت طبييي ا  نظر بالي ي، تاييا نمود ولي با اين حا

انا باعث بوجود آمان ميزان  ضم اً رس ا  خورانان مكرّر اسپورهاي كلوستريايوم تتاني به خوكچه ه اي توانسته

 "تتانواسپاسمين"كمي  رمونا  يرا ممكن است اسپورها مقاديتوكسين در اين حيوان ب اي ا  آنتي محافظت ك  اه

                                                 
1Rattlesnake Venom 
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توكسين در بان  كه مغايرتي با سلامتي حيوان نااشته باشا در لوله گوارش، آ اد نموده و سرانجام باعث توليا آنتي

رهاي حيوان بمود. در صورتي كه خوردن مكرر اسپورها قادر به توليا ايم ي در انسان نيز باشا اين واقيه در كمو

 .ريوناد شود به وقو  مي يوانات و در انسان به فراواني يافت ميح ردر حال توسيه كه اسپور تتانوس در محيط، د

گردنا ولي  باش ا و به كزا  نو ادان، مبتلا نمي شونا داراي مصونيت انفيالي مي و اداني كه ا  مادران ايمن، متولا مين

ست ا برنا لا م شود و لذا افرادي كه رس ا  ابتلاء، جان سالمي به در مي ابتلاء به كزا ، باعث ايجاد مصونيت، نمي

 .عليه بيماري، واكسي ه شونا تا در مقابل ابتلا بياي، مصون گردنا

 میزان حملات ثانويّه 
 .باشا يابا و حمله ثانويه، نيز مطرح نمي يماري كزا ، ا  انساني به انسان ديور انتقال نميب

  ه انتقال و دوره قابلیت سرايتمنابع و مخازن، نحو
دها. اين ميكروارگانيسم، بخمي ا  فلور طبييي لوله گوارش  خزن اصلي كلستريايوم تتاني را خاك، تمكيل ميم

ها و اسپورهاي موجود در مافو  حيوانات، به محيط خارج، راه يافته و باعث آلودگي  باشا و لذا باسيل حيوانات، مي

 ا باعث بهاي با  انسان، تماس يا ها با  خم طي حوادث و سوانح مختل ، اي وونه خاكشونا و  ماني كه  خاك مي

شونا. همچ ين ا  طريق خت ه با وسايل آلوده و روشانان ب ا ناف با  ورود اسپورها به موضع و ايجاد كزا ، مي

شايان  .باشا قابل انتقال، نمي شود ولي ا  انساني به انسان ديور، فضولات حيوانات يا مواد آلوده ديور نيز م تقل مي

 .نمايا هاي نكرو ه، شرايط را براي رشا باسيل كزا ، مساعا مي اكر است كه اجسام خارجي و يا بافت

 های مستعد به كزاز خمز
هاي عميق،  توان ا م جر به كزا  شونا عبارت ا ا   خم نا يز سو ن، برياگي روست،  خم هايي كه مي يضي ا  آسي ب

 ،ها،  ايمان غيربهااشتي، بريان ب اناف با وسايل غيراستريل ش حمرات، گا  گرفتوي انسان، جراحيسوختوي، ني

هاي  ممي، گانورن را و  هاي مزمن روستي، عفونت ها، اتيت مياني،  خم كميان دناان، تزريقات، خت ه، شكستوي

دشوار است  " خم مستيا به كزا "دقيق  ها براي ابتلاء به كزا ، مستياترنا و گر ه تيري  . . . ولي بيضي ا   خم
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   پیشگیری و كنترل

یشگیری اولّیه پ  
سا ي، ت ها راه حذف كزا ، به ع وان   ، عليه بيماري كزا ، ضرورتي عام و كلّي است و در حقيقت مصوناكسي اسيونو

ادعا توان  نمايا به طوري كه مي ايم ي قابل توجهي ايجاد مي آيا و اي مهم، در بهااشت عمومي به حساب مي مسئله

انا اين بيماري ايجاد نخواها شا  يرا ميزان برو  آن در اين افراد  نمود در افرادي كه به نحو كاملي واكسي ه شاه

بادي در سرم، محافظت ك  اه  واحا آنتي 11/1باشا. وجود مقاار  صا ميليون نفر مي كمتر ا   هار نفر در هر يك

 .است

بادي ضاكزا ،  زريق توكسوئيا انجام شود كه در اين صورت، آنتيهت حصول مصونيت موثر، بايستي حااقل سه تج

سال در بان افراد واكسي ه يافت خواها شا. در صورتي كه فرد واكسي ه، د ار  خم مستيا به كزا   8-11به مات 

فرد لي در صورتي كه وبار، يك نوبت توكسوئيا كزا ، به ع وان يادآور، تزريق نمود  توان هر ده سال يك نمود مي

كاملاً ايم ي در ميرض ابتلاء به كزا  قرار گيرد و به مات ر ج سال يا بيمتر، ا  آخرين تزريق توكسوئيا، گذشته 

باشا ديور فاصله ده ساله، قابل اعتماد نخواها بود و لا م است يك نوبت توكسوئيا به ع وان يادآور، دريافت نمايا. 

سال بيا ا  واكسي اسيون كامل، تزريق  19كه حتي به فاصله  شايان اكر است كه يك نوبت توكسوئيا يادآوري

 .توكسين را به مقاار كافي، در خون، افزايش دها توانا به سرعت، عيار آنتي  گردد مي

 

  اكسيناسيون اطفالو

ماهوي شرو  شود و واكسن كزا  همراه با  1-4سا ي كليه شيرخواران در فاصله   ه طور ميمول بايستي مصونب

ها تزريق گردد. در كمور ايران براساس برنامه واكسي اسيون مصوب كميته  ديفتري و سياه سرفه به آنواكسن 

گانه و سپس هر ده  ماهوي و شش سالوي با واكسن سه 15، 6، 2، 4، واكسي اسيون كزا  در 1494كموري در سال 

گانه را با  صر موجود در واكسن سهشود و در حال حاضر ع ا بار با واكسن دوگانه بزرگسالان، توصيه مي سال يك

هاي دوم،  هارم  همراه كرده و سه نوبت اوليه آن را در همان ماه Bو هپاتيت  bواكسن هموفيلوس آنفلوآنزاي تايپ 

اي كه در موعا مقرّر، مراجيه نكرده باش ا واكسن  ساله 1-6نماي ا. ولي در كودكان  و شمم بيا ا  تولا، تزيق مي

ماه بيا ا  سومين مراجيه و سپس در  6-14ماه بيا، دو ماه بيا ا  اوّلين مراجيه و  ان مراجيه، يكگانه را در  م سه

اي كه  ساله 4-15گيرد. در كودكان  بار با واكسن دوگانه بزرگسالان صورت مي سال يك 11سالوي و هر  2-6س ين 
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ماه رس ا  سومّين مراجيه با واكسن  6-14بيا و ماه و دو ماه  انا در اوّلين مراجيه، يك در موعا مقرر، مراجيه نكرده

 ده ا.   بار با همان واكسن ادامه مي دوگانه بزرگسالان و سرانجام هر ده سال يك

 

ها در سنين باروري و واكسيناسيون ساير بزرگسالان اكسيناسيون خانمو  

يا مصونيّتي ب شود كه ا  نوبت اوّل به سال بيا تزريق مي سال و دو  ماه ، شش ماه ، يك به فاصله اوّلين مراجيه، يك

 نوبت واكسن دوگانه 4راي واكسي اسيون بزرگسالان،  ا  ب .آورد درصا به ارمغان مي 99و  99و  98و  51ميادل 

بار  سال يكماه و سپس هر ده  6-14ماه استفاده نموده، يك نوبت يادآور نيز رس ا   1-4ه فاصله ب (Td) بالغين

 شود. واكسن يادآور، تزريق مي
 

  اكسيناسيون ناكاملو

انا بايستي سريياً  نوبت واكسن دريافت نموده 4ليه بيماران مجروحي كه به طور كامل ايمونيزه نماه ولي يك يا ك

دنا. در ، عليه بيماري ايمن گرلبار ديور نيز واكسي ه شونا و طبق يك برنامه ت ظيمي در آي اه به طور كام يك

توكسين محافظت ك  اه ضاكزا  تا ده سال وجود خواها داشت ولي با اين  انا آنتي افرادي كه كاملاً مصون شاه

حال در صورتي كه  خم حاصله جزو گروه ضاييات مستيا به كزا  بوده بيش ا  ر ج سال ا  تزريق آخرين واكسن 

ها و  ا  طرفي توصيه شاه است بيماراني كه د ار  خم ق شود.ريگذشته باشا بايستي يك نوبت يادآور ديور نيز تز

انا و يا د ار نقاي  ايم ي  هاي مستيا به كزا  بوده و طي ر ج سال گذشته به نحو كاملي واكسي ه نماه آسي 

HTIGواحا  481-811سا ي انفيالي با  باش ا بايستي تحت روشش ايمن مي
و مصونسا ي فيال با توكسوئيا كزا   1

ها نيا ي به  انا، در موقع برو  انوا   خم ن در حاليست كه در افرادي كه به طور كاملي ايمونيزه شاهكزا  گردنا و اي

شود و  باشا. قابل تاكيا است كه ابتلاء به كزا ، موج  برو  مصونيت نمي تزريق ايمونوگلوبولين ضا كزا  نمي

بهتر است به فاصله ه دريافت واكسن، مياف نبودبرنا ا   ب ابراين، افرادي كه ا  بيماري كزا ، جان سالم به در مي

 .ماه بيا ا  تمخي  بيماري، واكسي اسيون را در آنان آغا  ك يم يك

 

  مان بروز مصونيتز

رغم تااخل مختصري كه در برو  ايم ي  توكسين، به طور همزمان مصرف شونا، علي ماني كه توكسوئيا و آنتي 

رو  رس ا  تزريق دومّين نوبت  5-11كُر فيال، ميمولاً در عرض  آنتي شود ميزان فيال، عليه بيماري ايجاد مي

 رسا. واكسن به حا محافظت ك  اه مي

 

 استاندارد كزاز يزان تاثير واكسنم

 زا  در حقيقت در افرادي كه به طور كامل واكسي ه شاه باش ا، ايجاد نخواها شا و ميزان برو  آن در ك

                                                 
1
Human Tetanus Immunoglobulin 



 1498كزا  / 

 

، شامل واكسن استانااردشايان اكر است كه  .صا ميليون نفر است يك اين افراد كمتر ا   هار نفر در هر

توليا شاه است ا   DNAتك ولوژي گيري ا   واكسن ساخته شاه ا  توكسوئيا است و واكس ي كه با بهره

 باشا. تاثير كمتري برخوردار مي

  ممكن است به تزريق توكسوئيا كزا  راسخ ناه ا و لذا  نقاي  ايم ي هومورالبرخي ا  بيماران مبتلا به

هاي مستيا به كزا  بايا  در   ين مواردي باون توجّه به فاصله واكسي اسيون قبلي در صورت برو  آسي 

 درماني شيميها ررداخت. حاود نيمي ا  بيماراني كه تحت  سا ي انفيالي آن  به مصون HTIGبا تجويز 

 ده ا. گيرنا مصونيت قبلي خود در مقابل كزا  را ا  دست مي لوسمي يا ل فوم قرار مي

  گيرنا به فاصله  قرار مي 1هاي ب يادي سلّوليا  ريونا مغز استخوانتوصيه شاه است در بيماراني كه تحت

 ماه بيا، دو نوبت واكسن كزا ، تجويز گردد. 42و  14

  عفونت ناشي ا  مبتلايان بهHIV  به اين عفونت به نحو كاملي واكسي ه شاه در صورتي كه قبل ا  ابتلاء

ها به  ها رس ا  آلودگي به اين ويروس نيز ادامه خواها يافت ولي تيااد كمي ا  آن باش ا مصونيت آن

 واكسي اسيون يادآور راسخ خواه ا داد.

  كمبود ويتامينA شود. مانع راسخ م اس  بان نسبت به توكسوئيا كزا ، مي  

سا ي عليه كزا  ها به م ظور مصون با  خم حوه رويارويين ـ 2جدول   

 سابقه واكسي اسيون
 ها ساير  خم هاي تميز و كو ك  خم

Td TIG
4

 Td TIG 

 آري آري خير آري نوبت 4ناممخ  يا كمتر ا  

*نوبت  4
† خير 

††خير  خير 
 خير 

 DTو در صورت مم وعيت واكسي اسيون سياه سرفه،  DTPيا  DtaPسال،  4در كودكان كمتر ا  *
 سال ا  تزريق آخرين نوبت واكسن گذشته باشا، آري 11در صورتي كه بيش ا  †

 سال ا  تزريق آخرين نوبت واكسن گذشته باشا، آري. 8در صورتي كه بيش ا  ††

 سازي عليه كزاز   منظور ايمن  ها به  ي رويارويي با زخم  نحوه

 سا ي را نمان مي دها.   ي رويارويي با  خم ها به م ظور ايمن  نحوه، 4جاول 

 مراجيه شود.                    "هاي مستيا به كزا    خم"صفحات قبل قسمت   هاي مستيا، به  در مورد  خم 

 TD واحا 4-48بارتست ا  توكسوئيا كزا  و ديفتري كه داراي ع LF ديفتري است و توكسوئيا Td 

يفتري است وكم كردن مقاار توكسوئيا د LF واحا 1-4  توكسوئيا كزا  و ديفتري كه داراي بارتست اع

سال به بالا ممكن است در مقابل مقادير بالاي  14ه خاطر اين است كه افراد ب Td  ديفتري در تركي 

                                                 
1
Stem cell 

2Tetanus immune globulin 
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 اك ش نمان ده ا. د وTDع توكسوئيا ديفتري

  سال گذشته باشا تزريق  4آخرين تزريق، كمتر ا   اگر حااقل دو نوبت واكسن، دريافت شاه باشا و ا

 . واكسن، لا م نيست

 واحا ايمونوگلوبولين انساني به صورت عضلاني است.  481قاار تزريق م 

 شود نوبت  هارم نيز تزريق شود. اگر سه نوبت واكسن تزريق شاه باشا، ترجيح داده مي 

   شاه باشا لا م است يك نوبت ديور تزريق شود. سال قبل، تزريق  11اگر آخرين نوبت واكسن، بيمتر ا

 گيريم. سال سن داشته باشا اين فاصله را ر ج سال در نظر مي 61البته اگر فرد مصاوم، بيش ا  

 ر بوانا و در حال حاضر، استروئيا يا داروهاي سركو و د ار تروما گمته  در بيماراني كه قبلاً واكسي ه شاه

 م لا TIGت شيمي درماني يا اشيه درماني عراديوتراريد هست ا تزريق ك  ا و يا تح ايم ي دريافت مي

 است. 

   سال قبل، تزريق شاه باشا يك نوبت ديور، تزريق شود.  8اگر آخرين نوبت واكسن، بيش ا 

  وارض واكسنع

سن را ك ا كه در گذشته   اين بار اين واك اك ش نسبت به توكسوئيا، شايع نيست و بيمتر در افرادي برو  ميو

شامل تورم، قرمزي، درد و ت  است كه حاود   ا ساعت رس ا  تزريق  واك ش موضييدريافت كرده باش ا. 

ان واكسن اگدريافت ك   41ها در % گونه واك ش باشا. گر ه اين مي "راياه آرتوس"شود و يادآور واكسن، ايجاد مي

 4/1باشا و ت ها در كمتر ا   شاه،   اان شايا نميك ا ولي عوارض ايجاد  رو  ميبانا  كه قبلاً نيز واكسي ه شاه

 .گردد رو  يا بيمتر مي  درصا موارد باعث ناتواني بيمار به مات يك

رو  رس ا  تزريق واكسن به صورت برو  درد،  6-4، نسبت به توكسوئيا كزا  در حاود حساسيت شايا تاخيري

اين راياه شبيه واك ش نسبت به توبركولين است و  حل تزريق نيز دياه شاه است،مناراحتي و تحريك موضيي در 

شود كه ميمولاً مم وعيتي بر سر راه مصرف   يادآور مي .باشا به طور كلي با واك ش كهيري سريع، متفاوت مي

هاي عصبي  هاي قبلي اين واكسن د ار واك ش توكسوئيا كزا  وجود ناارد و ت ها در كساني كه رس ا  دريافت نوبت

 انا نبايا تجويز شود. ا حساسيت خطير عهيپرسانسيتيويتهد گردياهعنرولوژيد ي

 اقدامات پيشگيرنده غيراختصاصي

توان ا در  نماي ا مي هاي آلوده را راك مي شونا و يا  خم اي كه باعث جلوگيري ا  آلودگي  خم مي قاامات سادها

ثيري است كه توجه به درمان باقيماناه ب اناف، ريمويري ا  برو  كزا ، تاثير بسزايي داشته باش ا. نمونه بار  آن تا

دن اقاامات بهااشتي ساده، در ريمويري ا  بوبر روي شيو  كزا  نو ادان دارد و خود دليل خوبي جهت اثبات موثر 

 .برو  اين بيماري است
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حامل اسپور ت ها مواد  راحي رروفيلاكتيك، يي ي برداشتن تمامي نسوج مرده و اجسام خارجي، ا  داخل  خم، نهج

هوا ي لا م، جهت رشا اسپورها را نيز ا  بين خواها  را ا  سر راه، برخواها داشت بلكه امكان فراهم شان شرايط بي

 .برد

 سازي پاسيو )انفعالي(  مصون

بخش واقع شود و تجارب   توانا نجات توكسين ضاكزا ، مي راسيو عليه بيماري كزا  با تزريق آنتي سا ي  مصون

توكسين، بلافاصله بيا ا  تلقيح باسيل كزا   دها كه تزريق آنتي ي انجام شاه بر روي حيوانات، نمان ميآ مايمواه

تضمين  ام وقو  كزا  راد عHTIGع ر انسان، تزريق ايمونوگلوبولين ضاكزا د .توانا مانع رياايش بيماري شود مي

هايي هست ا كه در  مبتلايان به كزا  آن 8%گرفته،  ك ا به طوري كه براساس مطالياتي كه در آمريكا صورت نمي

توكسي ي كه در خلال دوره كمون، يا  انا. آنتي موقع آسي  ديان بان، ايمونوگلوبولين ضاكزا  هم دريافت نموده

شود و ممكن است بيماري را تحت تاثير،  اوايل بيماري تجويز شود در واقع بر توكسين تثبيت نماه، موثر واقع مي

 .قرار دها

توان ا  ايمونوگلوبولين انساني و يا سرم ضاكزا  اسبي استفاده نمود ولي مصرف  سا ي انفيالي، مي ايمن هتج

 : باشا  ايمونوگلوبولين انساني به دلايل  ير، در اولويت مي

 .هاي ايم ي دارد توكسين انساني، نسبت به نو  اسبي، تمايل كمتري به تمكيل كمپلكس آنتي ا1

توكسين  نمايا با آنتي اي كه گاهي به دنبال تزريق سرم اسبي برو  مي لاكتيك شايا و كم اههاي آنافي واك شا 4

ا ب .توان با خاطري آسوده آنرا تزريق نمود باشا و مي انساني، بسيار نادر بوده و لذا نيا ي به آ مون قبل ا  تزريق نمي

 .ساني، بايستي آدرنالين نيز در دسترس باشاتوكسين حيواني يا ان اين حال توصيه شاه است در موقع تزريق آنتي

مصونيت ناشي ا  سرم اسبي، گر ه ميادل ايم ي حاصله ا  ايمونوگلوبولين ضاكزا  انساني است ولي مات آن  ا4

 رو  است. 4-11رو  و نو  اسبي 41تر است به طوري كه نو  انساني كوتاه

هاي تميز  و آلوده به كار برد و در  خم عهاي وسي براي  خم يمونوگلوبولين ضاكزا  را بايا ت هااقابل تاكيا است كه 

صونيتي به ماّت  هار م TIG واحا عيك ويالد 481و سطحي، كاربرد آن موردي ناارد. تزريق عضلاني به موقع 

ك نوبت ايمونوگلوبولين ضاكزا ، در تمامي موارد و ا جمله رس ا  ابتلاء به يضم اً  .هفته ايجاد خواها كرد

انا،  ها گذشته باشا در افرادي كه يك يا دو تزريق واكسن دريافت نموده ساعت ا  برو  آن 42ايي كه بيمتر ا  ه  خم

ساعت ا   14هاي داروسا ي در صورتي كه بيش ا   رسا. گر ه بر طبق توصيه بيضي ا  شركت نيز كافي به نظر مي

صيه شاه سرم اسبي وفرآورده استفاده نمود. مقاار تواحا عدو برابرد اين  811حادثه گذشته باشا بايا ا    شرو

يمونوگلوبولين كزا  انساني را بايا در ا .گردد واحا است كه رس ا  تست، به صورت عضلاني مصرف مي 1811ميادل 

 .درجه سانتيوراد نوهااري نمود 2-5دماي 

در ريمويري ا  بيماري كزا   ها جهت مبار ه با عفونت محل  خم، لا م است ولي تاثير آن بيوتيك صرف آنتيم

تاثيري   گردد ولي هي  هاي در حال رشا، مي سيلين، باعث ا  بين بردن كلستريايوم باشا. ر ي مسئله مورد بحثي مي

نمايا.  ها جلوگيري مي ريايومستبر اسپورها يا توكسين ترشح شاه در محل  خم ناارد، ب ابراين فقط ا  تكثير كل
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شود. در صورت  هاي آلوده حاصل مي مسا ي قبلي و تميز كردن  خ  ها به وسيله مصونريمويري قابل اطمي ان، ت

توكسين، اقاام به دبريامان جراحي نماييم تا توكسي ي كه  يافتن كانون عفوني، بايستي اناكي رس ا  تجويز آنتي

درصا موارد، كانون  41شود به وسيله آن خ ثي گردد، البته در بالغ بر  در حين عمل جراحي وارد جريان خون مي

ر   ين مواقيي شايا بتوان گفت اسپور كزا  ا  طريق سيستم گوارش و يا است ماق، وارد د .توان يافت اوّليه را نمي

 .بان شاه است

ها و ارتقاء سطح بهااشت  جلوگيري بيمل آورد. يكي توسيه  ايمواه كزا  نو ادانتوان ا  برو   ااقل به دو طريق ميح

ر سال د .باش ا هايي كه باردار نيز مي ويژه آن  هست ا و به سا ي  ناني كه در س ين باروري  ي مصونمردم و ديور

مورد ا  موارد مرگ نو ادان جهان به علت كزا  نو ادان بوده است در حالي كه در كمورهاي  291111تقريباً  1992

هاي بهااشتي  ا روشي  اسيون مادرانمانتوسيه يافته بوسيله محافظت شيرخواران در باو تولا ا  طريق واكسي

صميم ت WHO 1959ر سال د .مورد مرگ نو ادان، ريمويري شاه است 441111مراقبت ب اناف و  ايمان ا  برو  

مورد در  8/6،  ماني كه ميزان برآورد كليّ مرگ 1994ر سال د .ا در سراسر جهان حذف ك ار  گرفت كزا  نو ادان

 فذه صورت حب WHO بود هاف 28هاي باردار % ر خانمد دو نوبت واكسن كزا  هانيروشش ج و  ناهتولاّ  1111

 ناه در ا لتو 1111يك ميضل بهااشت عمومي، بوسيله كاهش برو  به كمتر ا  يك مورد در به ع وان كزا  نو ادان 

سا ي با دو نوبت  ر مصر، ايمندكمور، تييين كرد و موفقيت اين برنامه را در عرض مات كوتاهي مماهاه نمود. 

غا  گرديا. با اين وجود، يك برآورد كموري مرگ نو ادي ت ظيم آ 1944هاي باردار، ا   راي خانمبتوكسوئيا كزا  

تولا  ناه بوده و كزا  به ع وان  1111مورد در  4تخمين  د كه مرگ نو ادي ناشي ا  كزا ،  1956شاه در سال 

كزا   به بيا يك برنامه ضربتي حذف 1995اقي ماناه است و ب ابراين ا  سال اشت عمومي، بايك ميضل مهم به

ا  4و  1955-1994هاي  ساله با هاف  نان باردار طي سال ا يك رشته عملياّت گسترده مليّ يك 1امل ش نو ادي

اين كاهش در موارد گزارش شاه گرديا.  58، م جر به %1994-1992هاي  انجام يك رويارويي ررخطر طي سال

ر هر محاوده د تولاّ  ناه 1111مورد در  1گزارش، ريمرفت به سوي هاف مذكور را كه به صورت برو  كمتر ا  

ميلادي باعث حذف كزا   4118تا  4111هاي   ك ا. اقاامات انجام شاه طي سالتييين شاه است، توجيه مي

در آغا  سال  WHOست ولي با اين وجود م طقه هاف سا مان جهاني بهااشت شاه ا 89م طقه ا   45نو ادان در 

كمور در حال توسيه و ا جمله در اناونزي به ع وان يك ميضل  41ميلادي، كزا  نو ادان را همچ ان در  4116

 مهم بهااشت عمومي، اعلام كرده است. 

يجاد مصونيت ك  ا و با ورود به بان ج ين باعث ا هاي ضاكزا  موجود در خون مادر ا  طريق جفت عبور ميكر آنتي

سا ي فيّال مادران  ساس شواها موجود، ايمناشونا و ب ابراين بر غيرفيال و موقتي در   ا ماه اوّل بيا ا  تولا مي

 .گيري موج  كاهش ميزان برو  كزا  نو ادان گردياه است در اوايل دوران بارداري، به طور  مم

  زنان باردار به منظور پيشگيري كزاز نوزادان سازي  ايمن

هاي باردار غيرايمن را با تزريق دو نوبت واكسن كزا  به فاصله  هار هفته يا بيمتر، واكسي ه  ايا كليه خانمب .1

نمود. البته لا م است برنامه واكسي اسيون را طوري ت ظيم ك يم كه دومّين نوبت واكسن، حااقل به فاصله دو 
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ول صكر كافي وجود داشته باشا. جهت ح توليا آنتيهفته قبل ا   ايمان، تزريق گردد تا فرصت كافي براي 

تزريق نماي ا و  مصونيت كامل در  نان باردار توصيه شاه است، سومّين نوبت واكسن را در خلال بارداري بياي

توكسي ي كه در بان  هاي باردار، فقط دو نوبت واكسن كزا  را دريافت نماي ا، مقاار آنتي در صورتي كه خانم

گردنا، كافي  شود جهت ريمويري ا  برو  كزا  نو اداني كه تا  هل ماه بيا ا  آن متولا مي يها توليا م آن

 .خواها بود

انا بايا حااقل، ر ج نوبت واكسن كزا  تزريق گردد. به اين ترتي   هايي كه قبلاً عليه كزا  واكسي ه نماه ر خانمد .4

سال و يا در خلال  ارم و ر جم يا به فاصله يككه نوبت اوّل، دوّم و سوّم، به نحوي كه اكر شا و نوبت  ه

دوران بچه  ايي آنان  يشاه اين ر ج نوبت واكسن براهاي بياي، تزريق شود  يرا طبق مطاليات انجام  حاملوي

 .د4نمايا عجاول  كفايت مي

سا ي  نان باردار و  نان در س ين باروري، با توجه به سوابق قبلي  ايمن ـ 3جدول   

 ، دفعات و حداقل فاصله با دوز قبلي Tdواكسن  سازي  ايمنسابقه قبلي 

سا ي يا كمتر ا  سه نوبت يا   فاقا سابقه ايمن

 ايم سا ي ناممخ 

اولين 

 مراجيه
 سال بيا 1 سال بيا 1 ماه بيا 6 ماه بيا 1

 سا ي در دوران كودكينوبت ايمن 4
اولين 

 مراجيه
   سال بيا 1 ماه بيا 1

نوبت در  4در كودكي با سا ي   نوبت ايمن 2

 دوران كودكي و يك نوبت دوگانه

اولين 

 مراجيه
    سال بيا 1

سا ي در كودكي و يك نوبت   نوبت ايمن 2

 دوگانه

اولين 

 مراجيه
    

 

یشگیری ثانويّه پ  
ممكن جا كه  ها نيست ولي ا  آن باش ا و لذا نيا ي به جااسا ي آن اين بيماران براي اطرافيان خود، مُسري نمي

هاي محيطي مختل  باعث برو  يا تمايا حملات تم جي در آنان گردد لا م است در اتاق آرامي  است محرك

 .بستري و مورد ميالجه، قرار گيرنا

 

 اقدامات درماني 
 اقاامات عمومي .1

ميليورم /  811رو  يا مترونياا ول به مقاار  11ميليون واحا / رو  /  14به مقاار  Gبيوتيك عر ي سيلين  تجويز آنتي .4

 ساعتد  6

 توكسين تجويز آنتي .4
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 هاي عضلاني ك ترل اسپاسم .2

 مراقبت ا  دستواه ت فس .8

 مراقبت در مقابل اختلالات اعصاب اتونوم .6

 يافتوان واكسي اسيون نجات .4

 یشگیری ثالثیهپ
شونا و لذا نيا ي به ريمويري  لمي به در ببرنا ميمولاً با عارضه رايااري مواجه نميدر صورتي كه بيماران، جان سا

 .باشا ثالثيه، نمي

  اير اقدامات كنترليس
هاي بيماري بايا انجام داد: ها و رانامي گيري ها، همه قااماتي كه طي طغيانا  

جود دارد كه مثلاً در روستاهاي دورافتاده گيري انساني به مي ي واقيي، وجود ناارد ولي اين احتمال بالقوه و همه

كمور، كودكان را با وسيله آلوده يا در شرايط نام اس  و غيربهااشتي خت ه ك  ا و  مي ه را براي برو  كزا  در افراد 

 .ريمويري كرد اي ه  ين واقي و توان ا  بر هاي م اس  مي در ميرض خطر، فراهم نماي ا كه با آمو ش

:رو  حوادث و سوانحي نظير سيل،  لزله، ج گ و امثال آن بايا انجام دادقااماتي كه طي با  

 .هاي مستيا به كزا  كه قبلاً اكر شا اقاامات ريمويرناه در  خم

  نكته
شود كه موارد كزا  را كه به صفر  تر مي اهميّت تاثير واكسي اسيون كزا  در م اطق  ئونو  خيز كمور،  ماني ممخ 

ارد بسيار  ياد بروسلو  و موارد هاري مقايسه نماييم و مسلماً اين مقايسه براي اساتيا باسابقه نزديك شاه است با مو

خواها كرد و باون شك، اين نتيجه  ريانا، جل  توجه بيمت ما كه  ماني با موارد بسيار  ياد كزا ، مواجه بوده

 .ر نقاط مختل  كمور استتوزاران صفوف مقام اين جبهه دم حمات سربا ان گم ام جبهه بهااشت و خا
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