
اپيدميولوژي و كنترل 
  بيماري هاي واگير

 10گفتار 

 اپيدميولوژي و كنترل كزاز
 فهرست مطالب

 2.......................................................................................................................الف ـ  مقدمه ومعرفي بيماري

 2..................................................................................................................................بهداشتي ـ تعريف و اهميت 1
 3....................................................................................................................................)اتيولوژيك( ـ عامل سببي 2

 Occurrence)..............................................................................3(ب ـ اپيدميولوژي توصيفي و وقوع بيماري 

 3.................................................................................................................................................. دوره نهفتگي-1
 4.................................................................................................................................................... ـ سير طبيعي2
 5............................................................................................................................................. ـ انتشار جغرافيايي3
 9..................................................................................................................................................... ـ روند زماني4
 9........................................................................................................... ـ تاثير سن، جنس و شغل و موقعيت اجتماعي5
 10................................................................................................................................. ـ تاثير عوامل مساعدكننده6
 10.................................................................................................................. ـ حساسيت و مقاومت در مقابل بيماري7
 10....................................................................................................................................... ـ ميزان حملات ثانويه8
 11................................................................................................. ـ منابع و مخازن، نحوه انتقال و دوره قابليت سرايت9

 11................................................................................................................................ج ـ پيشگيري و كنترل

 12.................................................................................................................پيشگيري اوليه به منظور حفظ  افراد سالم
 14.............................................................................................نحوه رويارويي با زخم ها به منظور مصون سازي عليه كزاز

 17........................................................ارضپيشگيري ثانويه به منظور بازگرداندن سلامتي افراد بيمار و جلوگيري از بروز عو
 18................................................................پيشگيري ثالثيه، به منظور جلوگيري از پيشرفت عوارض و زمين گير شدن بيمار

 18..........................................................................................................................................ساير اقدامات كنترلي

 19.............................................................................................................................................................منابع

 
 



 2/گفتار هشتم                                                         »                                                                    اپيدميولوژي و كنترل كزاز«
 

 

 

 
 
 

 (Tetanus)پيدميولوژي كزاز ا
 

  دكتر حسين حاتمي، دكتر سيد منصور رضوي

  لف ـ  مقدمه ومعرفي بيماريا

   تعريف و اهميت بهداشتي ـ1

بيماري هاي عفوني است كه در طول تاريخ، عده كثيري از              كزاز يكي از قديمي ترين و كشنده ترين           
انسان ها را به كام مرگ فرو برده و هرچند هرگز درمان قاطعي نداشته است ولي قابل پيشگيري بوده و حتي در                         

 نيز طوري توصيف شده است كه يادآور بسياري از دانسته هاي فعلي بشر در مورد علايم اين                  منابع پزشكي نياكان  
 :، مي نويسد كتاب قانون در طبمثلاً ابن سينا حدود يك هزار سال قبل در !.  مي باشد بيماري

هر نوع كزاز كه    .  .  .  ماده كزاز در وسط ماهيچه يا وتر يا عصب نيست بلكه در اول و مبداء آن ها قرار دارد                    
داشت، دهانش برهم آمده،    ما خود زني را ديديم كه كزازِ فراگير و عمومي             .  از ضربت خوردن باشد كشنده است      

گاهي چنين مي نمايد كه مي خندد ولي در حقيقت چنين نيست،           .  .  .  رنگش زرد شده، دندان ها را به هم مي ساييد          
 سال قبل در     800و حكيم جرجاني حدود      .   (Canon-K3FA2F3)زيرا ماهيچه هاي رخسار، كشيده مي شود        

 :كي به زبان فارسي است چنين نگاشته است كه اولين دائره المعارف پزشذخيره خوارزمشاهي
و بيمار نمي تواند چيزي را به حلق فرو        ...    در آغاز كزاز، عضله ها كشيده شده و راست و بي حركت مي ماند            

و در  )  خنده شيطاني (ببرد و سكسكه پديد مي آيد و گاهي عضلات صورت كشيده شده و بيمار، خندان روي مي ماند                 
باز مي شود  )  اپيستوتونوس(گردن به سوي پيش بيرون داشته مي شود و گاهي به سوي پشت             بعضي از موارد، سر و      

و بيمار از چپ و راست نمي تواند نگاه كند و در بعضي از موارد، عضله هاي شكم كشيده مي شود و به شكلي كه                          
، روده مستقيم و عضله مقعد به       در بعضي از موارد   ...  نيروي دافعه را باطل مي كند و ادرار و مدفوع بازگرفته مي شود            

 .(Zakhireh-K6G1J4B7)داشت د شكلي كشيده مي شود كه بيمار مدفوع خود را بازنتوان
اين .  زاز نوعي بيماري دستگاه اعصاب است كه با افزايش تون و اسپاسم هاي عضلات مشخص مي شود              ك

خفگي شده و ممكن است با محرّك هايي       اسپاسم ها بعضاً موجب صدمات جدي نظير شكستگي دنده ها و مهره ها و            
هرچند در بسياري از كشورها در سايه واكسيناسيون        .  بروز نمايند .  .  .  نظير نسيم، حركت ناگهاني، صدا، نور، سرفه        

گسترده، بويژه در خانم هاي سنين باروري و در دوران بارداري، از ميزان بروز كزاز نوزادان به نحو واضحي كاسته                      
برخي از كشورها طي سال هاي اخير، حتي يك مورد هم يافت نشده است ولي با توجه به اينكه                     شده و حتي در     

اسپور كلوستريديوم تتاني به فراواني در محيط اطراف وجود دارد و به طرق مختلف ممكن است وارد بدن گردد و                      
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دن آن از اهميت بهداشتي      نيز با عنايت به ميزان كشندگي بالاي اين بيماري و در عين حال قابل پيشگيري بو                   
 .والايي برخوردار است

 ) اتيولوژيك( ـ عامل سببي 2

 گرم مثبت بي هوازي متحرّك مولدّ اسپوري است كه به فراواني، در خاك و                 باسيللوستريديوم تتاني،   ك
ط خشك  و از محي     را مي توان از گرد و خاك، البسه       اسپورهاي آن   مدفوع حيوانات اهلي و انسان يافت مي شود و          

اين اسپورها و توكسين باسيل، مي توانند واكسن ها،         .  اطراف، به شكل قابل زيست، پس از سال ها كشف نمود            
وفور اين باكتري در نواحي پرجمعيت و در آب و هواي گرم و مرطوب و در                .  سرم ها و كات گوت را نيز آلوده نمايند       

 .  نمونه هاي خاك هاي مختلف مي توان يافت درصد2-23خاك غني از مواد آلي، بيشتر است و آن را در 
ي، نسبت به حرارت، بسياري از مواد ضدعفوني كننده و آنتي بيوتيك ها و              انشكل رويشي كلوستريديوم تت   

بويژه پني سيلين، حساس است ولي اسپورهاي آن نسبت به عوامل ضدعفوني كننده فيزيكي و شيميايي، شديداً                    
در صورتي كه   .   دقيقه زنده مي ماند   10-15 درجه سانتي گراد به مدت        121لاو  مقاوم بوده به طوري كه در اتوك       

ير اسب و گاو و فضولات آن ها در محيط وجود داشته باشند بر ميزان كلوستريديوم تتاني، در دستگاه                     نظحيواناتي  
م تتاني به وسيله    لازم به ذكر است كه بيماري زايي كلوستريديو      .  گوارش انسان و در محيط زيست، افزوده مي شود        

اين سم، جزو قوي ترين سموم بيولوژيك است و در         .  ، حاصل مي شود  تتانواسپاسمينتوليد اگزوتوكسين بسيار قوي     
بين توكسين هاي حيواني، بعد از توكسين بوتوليسم، مقام دوم را دارا مي باشد و در ناحيه صفحات انتهايي حركتي                     

 .پاتيك، اعِمال اثر مي نمايددستگاه عضلاني، نخاع، مغز و دستگاه سم

  )Occurrence ( ـ اپيدميولوژي توصيفي و وقوع بيماريب

  دوره نهفتگي-1

.  روز است  6 آن نيز حدود     دوره شروع  روز و    7 روز و به طور متوسط        3-14 كزاز در حدود     وره كمون د
و )  تريسموس(باضات عضلاني    عبارت است از فاصله زماني بين ورود باسيل به بدن و بروز اولين انق                دوره كمون 
است از فاصله اولين تريسموس تا اولين گرفتگي فراگير عضلاني              ، عبارت  (Period of onset) دوره شروع 

باشد، حمله هاي  ت   ساع 48 روز و دوره شروع كمتر از          9در صورتي كه دوره كمون، كمتر از          ).  اسپاسم ژنراليزه (
و دستگاه اعصاب مركزي بيشتر باشد دوره نهفتگي نيز           فاصله محل زخم  ضمناً هرچه   .  بيماري، شديدتر خواهد بود   

به .  افزونتر و در صورتي كه زخم، مركزي و يا بر روي سر و گردن قرار داشته باشد اين دوره، كوتاه تر مي باشد                         
وسط وره كمون مت  د  . روز است و پيش آگهي بدي نيز دارد       1-2، در حدود    كزاز سفاليك طوري كه دوره كمون، در      

 روز، متغير باشد و در مواردي كه اين دوره، كوتاه است            28 تا   3 روز است ولي مي تواند از       6 در حدود    كزاز نوزادان 
 .موجب مرگ نوزادان مي گردد% 80با احتمال
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  ـ سير طبيعي 2

 است كه   )تريسموس( اولين و شايعترين تظاهر باليني اختصاصي كزاز، انقباض عضلات صورت             معمولاً
مواجه )  ماستِرِ( به نحو شايعي بيمار در ابتدا با افزايش تونيسيته عضلات ماضغه               .ث قفل شدگي فك مي گردد     باع

، سختي يا درد عضلاني در      )ديسفاژي(اشِكال در بلع    .  مي شود كه نتيجه آن قفل شدگي فك يا تريسموس مي باشد         
ز آن عارض مي شود و درگيري بعدي ساير         ناحيه گردن، شانه و پشت به طور همزمان و يا به فاصله كمي بعد ا                 

عضلات باعث سفت شدن ناحيه شكم و سختي عضلات ريشه اندام ها و دست مي گردد ولي دست و پاها به ندرت                     
خنده تمسخرآميز  ضمناً انقباض مداوم عضلات صورت باعث ايجاد حالت ظاهراً خنداني موسوم به             .  درگير مي شوند 

 مي گردد و انقباض عضلات پشت، موجب خم شدن بدن به پشت مي شود             (Risus sardinicus)يا خنده شيطاني    
 . موسوم استOpistthotonosكه به 

بعضي از بيماران ممكن است دچار حمله هاي سخت دردناك اسپاسم عضلاني و به دنبال آن دچار سيانوز                 
و يا تحت تاثير محرك هاي خفيف      شايان ذكر است كه اين انقباض ها گاهي خود به خود           .  و اشِكال در تهويه شوند    

 . آغاز مي گردد
. يكي از تهديدهاي دايمي طي اسپاسم هاي عمومي شامل كاهش تهويه، آپنه يا اسپاسم لارنكس است                 

شدت بيماري ممكن است خفيف و در حد سختي عضلاني بدون انقباضات واضحي باشد و يا از شدت متوسطي                      
يسفاژي، سختي و انقباض عضلاني شود و يا با شدت زيادي تظاهر نموده              برخوردار بوده باعث ايجاد تريسموس، د     
 ).1جدول (منجر به حملات انفجاري متعددي گردد 

 هوشياريضمناً  .   هستند ولي برخي از آن ها ممكن است تب نيز داشته باشند           تببسياري از بيماران فاقد     
 انسداد روده  يا    ديسفاژي.  فزايش مي يابد  آنان ا   رفلكس هاي تاندوني عمقي   بيماران تغييري نمي كند ولي       

 نيز  اعصاب اتونوم ممكن است مانع تغذيه از راه دهان شود و در موارد شديد بيماري، اختلال فعاليت                   )  ايلئوس(
عارض شده باعث افزايش گذرا يا دايمي فشار خون، تاكيكاردي، اختلال ريتم، هيپرپيركسي، تعريق بسيار شديد،                   

كاهش ضربانات قلب     .   و افزايش سطح كاتكولامين هاي پلاسما و ادرار گردد                انقباضات عروق محيطي    
همچنين گاهي كزاز به علتّ نامعلومي باعث         .  و كاهش فشار خون نيز ممكن است عارض شود          )  برادي كاردي(

ساير عوارض بيماري شامل پنوموني آسپيراسيوني، شكستگي استخوان ها، پارگي            .  ايست ناگهاني قلب مي شود    
 .، آمبولي ريوي، زخم هاي تماسي و رابدوميوليز مي باشد(DVT)ت، ترومبوز وريدهاي عمقي عضلا

 رجات مختلف شدت كزازد ـ 1جدول 
وضع 
 تنفس

اسپاسم 
 عمومي

ديسفاژي  شدت بيماري دوره نهفتگي دوره شروع تريسموس

 خفيف  روز14 ≤  روز6 ≤ + - + طبيعي
 طمتوس  روز9-14  روز3-6 ++ ++ ++ طبيعي

 شديد  روز9 <  ساعت48-72 < +++ +++ +++ غيرطبيعي
 

 هفته است و بيماران ممكن است به مدت طولاني نياز به دستگاه تنفس                  4-6 در حدود    دوره بيماري 
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ضمناً افزايش انقباضات خفيف عضلاني گاهي به مدت چندين ماه ادامه              .   داشته باشند  (Ventilator)مصنوعي  
 .ه نحو كامل بهبود مي يابدمي يابد ولي سرانجام ب

باقي نمي ماند و بهبودي    )  سكِلِ(رند معمولا داغ ناشي از بيماري       بر اشخاصي كه از بيماري، جان سالم، به در مي           د
ناشي از كزاز، در نوزادان، بيشتر از سالمندان و در سالمندان بيشتر از نوجوانان               ميزان مرگ   ضمناً  .  آن ها كامل است  

موارد مرگ ناشي از بيماري، در هفته اول كزاز، رخ مي دهد و بيشتر،             %  60-75له است و حدود      سا 10-20و جوانان   
 .در اثر آسپيراسيون و عفونت ريوي، حاصل مي شود

 اشكال باليني كزاز

كزاز ناشي از زخم، كزاز نفاسي پس از سقط و يا به هنگام زايمان، كزاز ناشي از                    :  نواع كزاز، عبارتند از   ا
 و بدون راه ورود مشخص و     )  ايديوپاتيك( سفاليك، كزاز نوزادان، كزاز موضعي و كزاز با منشاء نامعلوم             اتيت، كزاز 

 .شايعترين شكل باليني كزاز، شكل ژنراليزه، مي باشد

  وامل موثر بر پيش آگهيع

 كسفاليضمناً كزاز نوع    .  سنين نوزادي و سالمندي، دوره كمون و دوره شروع كوتاه، تب و هيپرپيركسي             
 به طور كلّي پيش آگهي      . از پيش آگهي خوبي برخوردار مي باشد      موضعيپيش آگهي بدي دارد در صورتي كه نوع         

از موضعي بهتر از نوع عمومي است و در صورتي كه آنتي توكسين در خلال دوره كمون و يا اوايل بيماري،                          زك
 .تجويز شود ممكن است بيماري خفيف تري ايجاد شود

  ياييجغراف  انتشار ـ3

 الف ـ وضعيت جهاني و منطقه اي بيماري 

  ـ روند كزاز در سطح جهان و پوشش واكسيناسيون1نمودار 
نمودار (زاز، در سراسر جهان روي مي دهد ولي روند آن سه دهه اخير، به سرعت رو به كاهش بوده است                    ك
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 سطح جهان، قرباني اين بيماري       و علي رغم وجود واكسن موثر، هنوز همه ساله حداقل يك ميليون نفر در                )  1
مي شوند كه نيمي از آنان را نوزادان، تشكيل مي دهند شيوع آن در كشورهاي در حال توسعه، بيشتر است، به                         

اطقي نمرگ هاي دوره نوزادي مي باشد و در م       %  10وزادان، عامل بيش از   ن  زطوري كه در اين مناطق، گاهي كزا       
ظر اقتصادي، پيشرفته اند اين بيماري كاملاً نادر است، زيرا سطح بهداشت در             نظير اروپا و آمريكاي شمالي كه از ن        

حد بالايي بوده و مصونسازي افراد نيز در سطح گسترده اي انجام مي شود و طبيعي است كه در اين كشورها كزاز                       
 سنين، پاسخ   ين ا نوزادان، تقريباً ريشه كن شده و كزاز، بيشتر به صورت بيماري سالمندان درآمده است زيرا در                   

موضعي نسبت به عفونت، كاهش يافته و مصونيت آن ها نيز نقصان پيدا كرده است و در مجموع در بعضي از                          
 .كشورهاي پيشرفته، شيوع بيماري در سال هاي اخير به كمتر از يك دهم ميزان قبلي، كاهش يافته است

 :در سطح جهان وضعيت كزاز نوزادان

، )2نمودار  (شت سر گذاشته و روند كزاز نوزادان نيز به سرعت رو به كاهش بوده است                   با اين كه قرن بيستم را پ      
همچنان در بسياري از نقاط     )  NT  (زاز نوزادي كاينك كه در سال هاي آغازين قرن بيست و يكم زندگي مي كنيم             

ري هاي قابل  جهان يكي از بيماري هاي مهم منجر به مرگ را در اين گروه سني تشكيل داده و در بين بيما                         
 را نسبت به سرخك به عنوان يكي از علل مرگ كودكان، به خود اختصاص داده                  مقام دوم پيشگيري با واكسن،    

زيرا در اين   .  ين بيماري يكي از معضلات مهم بسياري از كشورهاي در حال توسعه را تشكيل مي دهد                   ا  .است
لوبي وجود ندارد و ميزان مرگ ناشي از كزاز           ممالك امكانات زايشگاهي و مصون سازي بر ضد كزاز به نحو مط             

مارستان، از  بياكثر نوزادان مبتلا به كزاز در خارج         .   نفر در هر يك هزار نوزاد زنده مي رسد        2-60نوزادان، گاهي به    
 مربوط  1992رد مرگ ناشي از آن در سال        امادران غيرايمن و در شرايط غيربهداشتي، متولدّ مي گردند و بيشترين مو          

 درصد كلّ موارد را تشكيل مي داده و طبق گزارش سازمان جهاني             40نطقه جنوب شرقي آسيا بوده كه حدود         به م 
، هندوستان و اندونزي گوي سبقت را از ساير كشورها ربوده و بالاترين رقم مرگ ناشي از                  2014بهداشت در سال    

 . را گزارش كرده است

 سطح پوشش واكسيناسيون زنان باردار و 1980-2014 ـ روند كزار نوزادان 2نمودار 
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 تعداد  1988 و در سال     مورد مرگ به بار مي آورده     ميلادي سالانه بيش از يك ميليون        1980در دهه   بيماري كزاز،   
 به بعد با واكسينه كردن زنان در دوران باروري، به           1995 مورد آن ناشي از كزاز نوزادان بوده ولي از سال            787000

 تولدّ  1000 مورد در هر     1يعني به كمتر از       مرحله حذف  كاسته شده و در بسياري از مناطق، به          سرعت از ميزان آن   
 اين بيماري   1990ضمنا در اوايل دهه     .  رسيده و در برخي از مناطق نيز به صفر كاهش يافته است             زنده در سال    

رد مرگ سالانه بوده است      هزار مو  15-30يا  )  Maternal mortality(عامل حدود پنج درصد موارد مرگ مادري        
برنامه حذف كزاز   ”و لذا حذف كزاز مادران نيز به برنامه حذف كزاز نورادان، افزوده شده و عنوان برنامه نيز به                        

تغيير داده شده و اجراي اين برنامه باعث كاهش چشمگيري در ميزان موارد كزاز                )  MNTE(،  “مادران و نوزادان  
ر اين برنامه شامل افزايش پوشش واكسيناسيون مادران، اجتناب از           دامات مهم د  اق.  مادران و نوزادان گرديده است    

سقط هاي غيربهداشتي و مراقبت از بند ناف، مي باشد و طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت، باعث كاهش ميزان                  
گرديده و    2013 مورد در سال     49000 به   2000 مورد در سال     200000بروز و موارد مرگ ناشي از كزاز نوزادان از          

 .تغيير داده است% 94 را تا 1980وضعيت دهه 
 باعث كاهش چشمگير ميزان موارد و مرگ در         2014 تا   2000 طي سال هاي    اقدامات كنترلي مورد اشاره   

واقع در جنوب شرقي آسيا      استان هندوستان و كشور اتيوپي گرديده و در مجموع در كل كشورهاي              34 استان از    30
 .اندونزي، كاهش چشمگيري را به بار آورده است و استثناي هند به

اين بيماري در كشورهايي كه از پوشش ايمنسازي مطلوبي برخوردارند به صف بيماريهاي نادر، پيوسته                  
 . مورد آن در ايالات متحده، گزارش شده است3 فقط 1990-2004است به طوري كه طي سالهاي 

تاني، معمولاً پس از زايمان در اثر بريدن، بستن يا              لازم به ذكر است كه اسپورهاي كلوستريديوم ت          
 توليد توكسين،    و )ژرميناسيون(پوشاندن بند ناف با وسايل و مواد آلوده، وارد ناف نوزادان شده و پس از شكوفايي                   

ر باعث ايجاد بيماري مي گردند و در صورتي كه طول قسمت باقيمانده بندناف كوتاه تر باشد احتمال بروز كزاز بيشت                   
 .خواهد بود

 ايران  ـ وضعيت بيماري در ب

 بيمار مبتلا به كزاز در اصفهان صورت گرفته است مشخص شده است               382ي مطالعه اي كه بر روي       ط
از مناطق مختلف شهر اصفهان بوده اند و نسبت مذكرّ          %)  2/22( نفر   85از نقاط روستايي و     %)  8/77( نفر   297كه  

انگي نظير   خ ر اين مطالعه همچنين مشخص شده است كه كاربرد درمان هاي          د.   به دست آمده است    2:1به مونث،   
استفاده از فضولات دام بر روي زخم ها، سوراخ كردن گوش، اقدام به سقط جنين و ختنه با وسايل غير بهداشتي در                      

هداشتي و   بوده است كه معرّف عدم آگاهي به مسائل ب           ،پسران از عوامل مهم ابتلاء به كزاز در مناطق روستايي           
 .احتياج به آموزش بهداشت بين افراد روستايي و آشنا كردن آنان با حقوق بهداشتي مي باشد

ر مطالعه ديگري كه بر روي پرونده هاي هفت ساله بيمارستان امام خميني تهران صورت گرفته است                   د
 شغل اغلب آن ها      درصد بيماران، مذكر بوده اكثراً با فضولات دامي تماس داشته و                84مشخص گرديده كه     

ه اند شت روز دا  20بيماران دوره نهفتگي زير     %  96همچنين مشخص شده است كه      .  كشاورزي يا دامداري بوده است    
 درصد بيماران بستري شده، جان خود را از دست داده اند، به طوري كه ميزان مرگ در كساني كه دوره كمون                     50و  



 8/گفتار هشتم                                                         »                                                                    اپيدميولوژي و كنترل كزاز«
 

 

ضمناً مطالعه  .  ن بيش از دو هفته بوده است       ور بيماران با دوره كم     كمتر از دو هفته داشته اند بيشتر از مرگ و مي           
در اين  .   انجام شده است   1355 تا   1345مشابهي بر روي پرونده هاي ده ساله بيمارستان امام خميني تهران از سال             

اواني موارد  تشكيل داده و توزيع فر    %  100 بيمار مورد مطالعه را كودكان زير يك سال، با تلفات           200از  %  27مطالعه  
 : شرح زير بوده استه تحت مطالعه، ب

محل %  3سر و صورت،    %  7دستگاه ژنيتال،   %  5/8زخم دست،   %  5/13زخم پا،   %  17خم بند ناف،    ز%  27
در اين  .   درصد نامشخص  5/19از محل عمل جراحي،     %  1گوش،  %  5/1زخم ناحيه لومبوساكرال،    %  2سوختگي،  

 .كسينه بودند با درمان، بهبود يافته اند     ابقيه كه به طور ناقص و     %  1وده اند و   بيماران، واكسينه نشده ب   %  99مطالعه،  
 درصد بيماران را    7/87ي مطالعه ديگري كه در بيمارستان لقمان حكيم تهران صورت گرفته است معلوم شده كه                ط

 ساله،  45-60ني   روز بوده و عمدتاً جزو گروه س         6-20افراد مذكر تشكيل مي داده اند، دوره كمون بيماري بين           
 .بوده اند

 درصد  79 بررسي نمونه هاي سرمي ارسالي به انستيتو رازي حصارك، نشان داده است كه حدود                   ضمناً
خانم هاي بررسي شده، داراي آنتي بادي محافظت كننده ضدكزاز، در سرم خود بوده اند و طي مطالعه ديگري كه در                   

سطح ايمني كزاز صورت گرفته       ررسيب  رق عليه ايران، به منظو     نفر از رزمندگان جنگ عرا     712 بر روي    1366سال  
آن ها مصونيتي ايجاد   %  4/8 درصد افراد واكسينه، مصون گرديده اند و فقط در             6/91است مشخص گرديده كه      

  برابر بيشتر از حد اقل آنتي بادي حفاظتي، بوده        25با اين وجود ميانگين عيار آنتي بادي در افراد مصون،          .  نشده است 
 .سن، از عيار آنتي بادي، كاسته مي گرددش در اين مطالعه مشخص شده است كه با افزاي. است

عد از اجباري شدن واكسيناسيون بر ضد كزاز در مادران حامله و دختران جوان با توجه به نرخ توالد در                       ب
 5ك به كزاز در طي       مناطق روستايي و شهري كه به طور چشم گيري افزايش نشان مي دهد آمار نوزادان مشكو                

 مورد مي باشد و بنابراين مطالعه اي كه       75 كه توسط مركز مديريت بيماري ها اعلام شده است فقط           1371-75سال  
كاملاً تصادفي است نشان دهنده علّت كاهش موارد بيماري تنها به واسطه واكسيناسيون و موثر بودن واكسن ها                    

 .مي باشد
الغ بر  ب)  D.P.T  (توليد واكسن هاي ديفتري ـ كزاز و سه گانه          در موسسه رازي حجم       1373ر سال   د

بيست ميليون نوبت بوده كه با همكاري وزارت متبوع، واكسيناسيون همگاني انجام گرفته است و در نتيجه در سال                   
با توجه به رشد    .   مورد آن در كودكان بوده است       19 مورد كزاز مشاهده گرديده كه از اين تعداد            39 فقط   1373

اين تعداد بيماري، قابل اغماض است و        .  جمعيت و توالد و تناسل و اين كه بيماري در تمام سنين ديده مي شود                
 .نشان دهنده سطح ايمني بالايي مي باشد

  ضعيت كزاز نوزادان در ايرانو

ذف كزاز نوزادان توسط سازمان جهاني بهداشت، هدف گيري شده و خوشبختانه سال ها است كه اين                  ح
ر شروع برنامه گسترش ايمنسازي در ايران در         د  . است هسيدر)  Elimination  (زاز در ايران به مرحله حذف     نوع ك 
 در يك بررسي خوشه اي كه با همكاري سازمان جهاني بهداشت در سطح كشور، انجام شد پوشش                     1363سال  

 درصد بود ولي    3و در شهرها    %  5واكسيناسيون كزاز در زنان سنين باروري با دو نوبت توكسوئيد كزاز، در روستاها               
 تقويت برنامه گسترش ايمنسازي و تقويت نظام مراقبت و              و  ربا گسترش شبكه هاي بهداشتي ـ درماني كشو        
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 پوشش ايمنسازي زنان، افزايش قابل توجهي        1368تصويب قانون ايمنسازي اجباري زنان قبل از ازدواج در سال            
 . ابتلاء به كزاز نيز در زنان سنين باروري در كشور، گزارش نشده است تا كنون حتي يك مورد1370از سال . يافت

 توسط يونيسف به انجام رسيده ميزان پوشش واكسيناسيون كزاز           1997سي خوشه اي كه در سال      رر بر د
براي .   درصد بوده است   5/89گزارش شده كه در زنان داراي كارت ايمنسازي، اين رقم           %  77زنان در سنين باروري     

 : زاز نوزادان در جمهوري اسلامي ايران سه راهكار اصلي، مد نظر گرفته شده استحذف ك
 با تاكيد بر زنان باردار% 80 ايمنسازي زنان در سنين باروري با پوشش بالاتر از  ـ1
  انجام زايمان بهداشتي ـ2
، ازجمله بسيج امكانات     تعيين مناطق پرخطر و انجام فعاليت هاي اصلاحي يعني ايمنسازي زنان سنين باروري               ـ3

 .جهت واكسيناسيون توام بزرگسالان در اينگونه مناطق
 28 تا   3ه حذف، كودكي كه در دو روز اول زندگي قادر به مكيدن و گريستن بوده ولي در فاصله                    مر برنا د

 پيش آيد   روزگي ديگر قادر به مكيدن نباشد و يا عضلات او منقبض شده يا دچار تشنج شود و يا هر دو حالت فوق                      
طبق اين  .  لقي مي گردد ت)  Confirmed case  (يا اين كه تشخيص كزاز در بيمارستان داده شده باشد مورد قطعي            

تعريف، تشخيص كزاز، تماما باليني است و به تاييد آزمايشگاهي، نيازي ندارد و لازم است بعد از تشخيص باليني با                     
به مركز بهداشت شهرستان و از آن جا به مركز بهداشت           )  يكتلفن، فاكس، پست الكترون   (سريع ترين وسيله ممكن    

علاوه بر آن كزاز    .  و از آن جا نيز به مركز مديريت بيماري ها گزارش شود          )  يا دانشگاه علوم پزشكي مربوطه    (استان  
 يعني با انجام مراقبت فعال    .   آن نيز گزارش گردد    "صفر"مورد  نوزادان، در رديف بيماري هايي است كه بايستي         

با توجه به نكات فوق، مشاهده      .  هفتگي و بررسي بيمارستان ها وجود يا عدم موارد كزاز، در طول ماه، گزارش شود              
 خوشبختانه كزاز نوزادان در كشورمان به مرحله حذف، رسيده            ل،مي شود كه با تلاش پيگير تمام رده هاي مسئو         

 .است
كزاز نوزادان در سال هاي اخير، رو به كاهش بوده         طبق اطلاعات موجود در مركز مديريت بيماري ها روند          

 1394 مورد از سراسر ايران، گزارش شده است و در سال             6 و   9،  11،  14،  14 به ترتيب    1377-81طي سال هاي   
 .  مورد، كاسته شده است5به تعداد 

   روند زماني ـ4

تند شيوع بيشتري دارد و در      كزاز در آب و هواي گرم و در مناطق روستايي كه از نظر كشاورزي، غني هس               
 .موارد بيماري از اواسط بهار تا اواخر تابستان بروز مي نمايد% 60آب و هواي معتدل شيوع آن كمتر است و حدود 

   تاثير سن، جنس و شغل و موقعيت اجتماعي ـ5

اير سنين   ساله بيشتر از س    50يوع بيماري و ميزان مرگ ناشي از آن در سنين نوزادي و در افراد بيش از                ش
از علل شيوع كزاز نوزادي، مي توان به زايمان در شرايط غيربهداشتي، قطع بندناف با وسايل آلوده، پوشاندن                   .  است

ي جهت پوشاندن بندناف و ختنه        نيوا ح بندناف با پارچه آلوده، اقدامات سنتي منسوخ نظير استفاده از كودهاي              
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 .نوزادان با وسايل غيراستريل، اشاره نمود
بيماري در جنس مذكر به مراتب بيشتر است و گرچه مردان بيشتر، در معرض برخورد با عوامل                     يوع  ش

 . مي باشد 1 به   5/2مساعدكننده مي باشند ولي اختلاف توزيع جنسي در بين نوزادان نيز مشاهده مي شود و به نسبت                
است كه علّت آن را عدم       ر بعضي از كشورها شيوع بيماري در سفيدپوستان، يك پنجم ساير نژادها                    دضمناً  

 .مصونسازي در اين نژادها و اختلاف طبقاتي بايد دانست نه اختلاف رنگ پوست

   تاثير عوامل مساعدكننده ـ6

عتادان  م اين بيماري در بين   .  اهي كزاز به دنبال عمل جراحي، آزمون هاي پوستي و تزريقات، رخ مي دهد           گ
ر باشد كه هروئين و بعضي مواد ديگر، پتانسيل اكسيد ـ احيا را در               شيوع بيشتري دارد و اين امر شايد به اين خاط          

لازم به ذكر است كه گاهي       .  محل تزريق، به شدت كاهش مي دهد و محيط را جهت رشد باكتري آماده مي كند                
ر شي از اتيت مزمن د     ناطغيان ها يا اپيدمي هاي محدودي در اثر ختنه با وسايل آلوده، رخ مي دهد و ضمناً كزاز                    

 .كشور هندوستان، به فراواني گزارش شده است و اسپورهاي باسيل كزاز را در هروئين نيز يافته اند
جدا كرده اند گونه هاي   )  Rattlesnake Venom  (كي از گونه هاي ميكروبي شايعي كه از زهر مار زنگي         ي

 نظر گرفته شود و اقدامات        كزاز در   كلوستريديوم است و لذا در مارگزيدگي، نيز بايستي احتمال بروز بيماري               
 .پيشگيرنده لازم، صورت گيرد

   حساسيت و مقاومت در مقابل بيماري ـ7

ه نظر مي رسد كه حساسيت افراد مختلف، نسبت به بيماري كزاز، يكسان نباشد زيرا در سرم بعضي از                     ب
از را با ميزان محافظت      اشخاصي كه هيچ گونه سابقه اي از دريافت توكسوئيد را ذكر نمي كنند آنتي توكسين كز               

نكته جالب  ل  گرچه ممكن است چنين مصونيت طبيعي از نظر باليني، تاييد نشود ولي با اين حا                .  كننده اي يافته اند 
ضمناً پس از خوراندن مكرّر اسپورهاي كلوستريديوم تتاني به خوكچه هندي توانسته اند باعث                 .  توجهي مي باشد 

 كمي  ري از آنتي توكسين در اين حيوان بشوند زيرا ممكن است اسپورها مقادي            بوجود آمدن ميزان محافظت كننده ا    
 كه مغايرتي با سلامتي حيوان نداشته باشد در لوله گوارش، آزاد نموده و سرانجام باعث توليد                    "تتانواسپاسمين"

انسان نيز باشد اين    در صورتي كه خوردن مكرر اسپورها قادر به توليد ايمني در             .  آنتي توكسين در بدن حيوان بشود    
يوانات و در انسان به فراواني يافت مي شود به         ح  رواقعه در كشورهاي در حال توسعه كه اسپور تتانوس در محيط، د           

 .وقوع مي پيوندد
وزاداني كه از مادران ايمن، متولدّ مي شوند داراي مصونيت انفعالي مي باشند و به كزاز نوزادان، مبتلا                     ن

 به كزاز، باعث ايجاد مصونيت، نمي شود و لذا افرادي كه پس از ابتلاء، جان سالمي به در                       نمي گردند ولي ابتلاء  
 .ست عليه بيماري، واكسينه شوند تا در مقابل ابتلائات بعدي، مصون گردند امي برند لازم

  ـ ميزان حملات ثانويه 8

 .، نيز مطرح نمي باشديماري كزاز، از انساني به انسان ديگر انتقال نمي يابد و حمله ثانويهب
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   منابع و مخازن، نحوه انتقال و دوره قابليت سرايت ـ9

اين ميكروارگانيسم، ضمناً بخشي از فلور        .  خزن اصلي كلوستريديوم تتاني را خاك، تشكيل مي دهد          م
ج، راه  طبيعي لوله گوارش حيوانات، مي باشد و لذا باسيل ها و اسپورهاي موجود در مدفوع حيوانات، به محيط خار                   

يافته و باعث آلودگي خاك مي شوند و زماني كه طي حوادث و سوانح مختلف، اينگونه خاك ها با زخم هاي باز                        
همچنين از طريق ختنه با وسايل آلوده و        .  ند باعث ورود اسپورها به موضع و ايجاد كزاز، مي شوند          بانسان، تماس يا  

ديگر نيز منتقل مي شود ولي از انساني به انسان ديگر، قابل             پوشاندن بند ناف با فضولات حيوانات يا مواد آلوده            
 شايان ذكر است كه اجسام خارجي و يا بافت هاي نكروزه، شرايط را براي رشد باسيل كزاز،                       .انتقال، نمي باشد 
 .مساعد مي نمايد

 خم هاي مستعد به كزازز

 ناچيز سوزن، بريدگي پوست،      عضي از آسيب هايي كه مي توانند منجر به كزاز شوند عبارتند از زخم                ب
زخم هاي عميق، سوختگي، نيش حشرات، گاز گرفتگي انسان، جراحي ها، زايمان غيربهداشتي، بريدن بندناف با                  

 كشيدن دندان، تزريقات، ختنه، شكستگي ها، اتيت مياني، زخم هاي مزمن پوستي، عفونت هاي              ،وسايل غيراستريل 
زخم مستعد  "زخم ها براي ابتلاء به كزاز، مستعدترند و گرچه تعريف دقيق           ولي بعضي از    .  .  .  چشمي، گانگرن پا و     

 :  دشوار است ولي مي توان اين اصطلاح را به ضايعات زير و امثال آن ها اطلاق نمود"به كزاز
 كستگي مركب  ـ ش1
  . . . ـ زخم ناشي از اصابت گلوله و تركش و 2
 وختگي ها ـ س3
  ـ له شدگي ها4
 اوي جسم خارجي  ـ زخم هاي ح5
  ـ زخم هايي كه با خاك يا مدفوع، يا بزاق آلوده شده باشند6
  ساعت مورد توجه و پرستاري قرار نگرفته باشند24 ـ زخم هايي كه براي بيش از 7
 بوسيله ساير ميكروارگانيسم ها دچار عفونت شده باشند خم هايي كه ـ ز8
 ا بدون عروق مي باشندخم هايي كه حاوي بافت هاي فاقد حيات و ي ـ ز9

 قطي كه با وسايل غيراستريل، ايجاد شده باشد ـ س10
 .خم هاي نافذ و سرمازدگي ـ ز11

   ـ پيشگيري و كنترلج
 دف طب، حفظ  تندرستي در زمان سلامت و بازگرداندن آن به هنگام بيماريسته

 ) ابن سينا(
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  يشگيري اوليه به منظور حفظ  افراد سالمپ

ليه بيماري كزاز، ضرورتي عام و كلّي است و در حقيقت مصونسازي، تنها راه حذف                   ، ع اكسيناسيونو
ايمني قابل توجهي ايجاد مي نمايد به طوري         كزاز، به عنوان مسئله اي مهم، در بهداشت عمومي به حساب مي آيد و           

خواهد شد زيرا ميزان بروز     كه مي توان ادعا نمود در افرادي كه به نحو كاملي واكسينه شده اند اين بيماري عارض ن                
 واحد آنتي بادي در    01/0ضمناً وجود مقدار    .  آن در اين افراد كمتر از چهار نفر در هر يك صد ميليون نفر مي باشد               

 .سرم، محافظت كننده است
هت حصول مصونيت موثر، بايستي حداقل سه تزريق توكسوئيد انجام شود كه در اين صورت، آنتي بادي                ج

  لذا در صورتي كه فرد واكسينه، دچار زخم         .   سال در بدن افراد واكسينه يافت خواهد شد         5-10ت  ضدكزاز، به مد
لي در  ومستعد به كزاز نشود مي توان هر ده سال يك بار، يك نوبت توكسوئيد كزاز، به عنوان يادآور، تزريق نمود                      

 پنج سال يا بيشتر، از آخرين تزريق          صورتي كه فرد كاملاً ايمني در معرض ابتلاء به كزاز قرار گيرد و به مدت                  
توكسوئيد، گذشته باشد ديگر فاصله ده ساله، قابل اعتماد نخواهد بود و لازم است يك نوبت توكسوئيد به عنوان                      

 سال بعد از     19شايان ذكر است كه يك نوبت توكسوئيد يادآوري كه حتي به فاصله                     .يادآور، دريافت نمايد   
 .د ميتواند به سرعت، عيار آنتي توكسين را به مقدار كافي، در خون، افزايش دهدواكسيناسيون كامل، تزريق گرد

  اكسيناسيون اطفالو

 ماهگي شروع شود و واكسن كزاز        1-3ه طور معمول بايستي مصونسازي كليه شيرخواران در فاصله            ب
نامه واكسيناسيون مصوب   در كشور ايران براساس بر    .  همراه با واكسن ديفتري و سياه سرفه به آن ها تزريق گردد           

 ماهگي و شش سالگي با واكسن سه گانه و           18،  6،  4،  2، واكسيناسيون كزاز در      1393كميته كشوري در سال      
سپس هر ده سال يك بار با واكسن دوگانه بزرگسالان، توصيه مي شود و در حال حاضر عناصر موجود در واكسن                      

 همراه كرده و سه نوبت اوليه آن را در همان              B و هپاتيت     bسه گانه را با واكسن هموفيلوس آنفلوآنزاي تايپ          
 ساله اي كه در موعد مقرّر، مراجعه       1-6ولي در كودكان    .  ماه هاي دوم، چهارم و ششم بعد از تولد، تزيق مي نمايند          

عد از سومين    ماه ب  6-12نكرده باشند واكسن سه گانه را در زمان مراجعه، يك ماه بعد، دو ماه بعد از اولين مراجعه و                   
و در  .   سال يك بار با واكسن دوگانه بزرگسالان صورت مي گيرد         10 سالگي و هر     4-6مراجعه و سپس در سنين       

 ماه پس   6-12 ساله اي كه در موعد مقرر، مراجعه نكرده اند در اولين مراجعه، يك ماه و دو ماه بعد و                   7-18كودكان  
 .  و سرانجام هر ده سال يك بار با همان واكسن ادامه مي دهنداز سومين مراجعه با واكسن دوگانه بزرگسالان 

 اكسيناسيون خانم هايي كه در سنين باروري هستند و واكسيناسيون ساير بالغينو

عد  ب به فاصله اولين مراجعه، يك ماه ، شش ماه ، يك سال و دو  سال بعد تزريق مي شود كه از نوبت اول به                    
 نوبت واكسن   2راي واكسيناسيون بالغين از      ب  .به ارمغان مي آورد  %  99و  %  99و  %  95و  %  80مصونيتي معادل   

 ماه و سپس هر ده سال       6-12 ماه استفاده نموده، يك نوبت يادآور نيز پس از            1-2ه فاصله    ب (Td)  بالغين  دوگانه
 .يك بار واكسن يادآور، تزريق مي شود

  اكسيناسيون ناكاملو

 نوبت واكسن دريافت نموده اند      2كامل ايمونيزه نشده ولي يك يا         ليه بيماران مجروحي كه به طور         ك
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، عليه بيماري ايمن    لبايستي سريعاً يك بار ديگر نيز واكسينه شوند و طبق يك برنامه تنظيمي در آينده به طور كام                 
 داشت  در افرادي كه كاملاً مصون شده اند آنتي توكسين محافظت كننده ضدكزاز تا ده سال وجود خواهد                  .  گردند

ولي با اين حال در صورتي كه زخم حاصله جزو گروه ضايعات مستعد به كزاز بوده بيش از پنج سال از تزريق                            
از طرفي توصيه شده است بيماراني كه       .  ق شود ريآخرين واكسن گذشته باشد بايستي يك نوبت يادآور ديگر نيز تز           
گذشته به نحو كاملي واكسينه نشده اند و يا دچار          دچار زخم ها و آسيب هاي مستعد به كزاز بوده و طي پنج سال                

 و مصونسازي فعال با     HTIG واحد   250-500نقايص ايمني مي باشند بايستي تحت پوشش ايمن سازي انفعالي با           
توكسوئيد كزاز گردند و اين در حاليست كه در افرادي كه به طور كاملي ايمونيزه شده اند در موقع بروز انواع زخم ها                      

قابل تاكيد است كه ابتلاء به كزاز، موجب بروز مصونيت              .  ه تزريق ايمونوگلوبولين ضد كزاز نمي باشد       نيازي ب 
بهتر است به   ه  نمي شود و لذا كساني كه از بيماري كزاز، جان سالم به در مي برند از دريافت واكسن، معاف نبود                     

 .كنيمفاصله يك ماه بعد از تشخيص بيماري، واكسيناسيون را در آنان آغاز 

  مان بروز مصونيتز

ماني كه توكسوئيد و آنتي توكسين، به طور همزمان مصرف شوند، علي رغم تداخل مختصري كه در بروز                ز
 روز پس از تزريق دومين       8-10ايمني فعال، عليه بيماري ايجاد مي شود ميزان آنتي كرُ فعال، معمولاً در عرض                

 .نوبت واكسن به حد محافظت كننده مي رسد

 استاندارد كزاز زان تاثير واكسنيم

زاز در حقيقت در افرادي كه به طور كامل واكسينه شده باشند عارض نخواهد شد و ميزان بروز آن در                      ك •
، شامل  واكسن استاندارد  شايان ذكر است كه      .اين افراد كمتر از چهار نفر در هر يك صد ميليون نفر است           

 توليد شده است از     DNAتكنولوژي   كه با بهره گيري از      واكسن ساخته شده از توكسوئيد است و واكسني       
 .تاثير كمتري برخوردار مي باشد

 ممكن است به تزريق توكسوئيد كزاز پاسخ ندهند و لذا           نقايص ايمني هومورال  برخي از بيماران مبتلا به       •
 كزاز بايد   در چنين مواردي بدون توجه به فاصله واكسيناسيون قبلي در صورت بروز آسيب هاي مستعد به               

ضمناً حدود نيمي از بيماراني كه تحت            .   به مصونسازي انفعالي آن ها پرداخت         HTIGبا تجويز    
 . لوسمي يا لنفوم قرار مي گيرند مصونيت قبلي خود در مقابل كزاز را از دست مي دهندشيمي درماني

 قرار  (Stem cell)  سلّول هاي بنيادي  يا   پيوند مغز استخوان  توصيه شده است در بيماراني كه تحت           •
 . ماه بعد، دو نوبت واكسن كزاز، تجويز گردد24 و 12مي گيرند به فاصله 

 در صورتي كه قبل از ابتلاء به اين عفونت به نحو كاملي واكسينه                 HIVعفونت ناشي از    مبتلايان به    •
 از آن ها به    شده باشند مصونيت آن ها پس از آلودگي به اين ويروس نيز ادامه خواهد يافت ولي تعداد كمي                

 .واكسيناسيون يادآور پاسخ خواهند داد
 . مانع پاسخ مناسب بدن نسبت به توكسوئيد كزاز، مي شودAكمبود ويتامين  •
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 حوه رويارويي با زخم ها به منظور مصون سازي عليه كزازن ـ 2جدول 

 
 زخم هاي تميز و كوچك ساير زخم ها

TIG Td TIG Td 

 سابقه واكسيناسيون

  نوبت3نامشخص يا كمتر از  آري رخي آري آري

 )1( نوبت 3 )2(خير  خير )3(خير  خير

 :2توضيحات جدول 
 DT و در صورت ممنوعيت واكسيناسيون سياه سرفه، DTP يا DtaP ساله، 7در كودكان كمتر از ) 1(
  سال از تزريق آخرين نوبت واكسن گذشته باشد، آري10در صورتي كه بيش از ) 2(
 . سال از تزريق آخرين نوبت واكسن گذشته باشد، آري5ه بيش از در صورتي ك) 3(

______________________________________________________  
 
 ر مورد زخم هاي مستعد به كزاز، به صفحه مربوطه، مراجعه شود                    د*
*  TD واحد 7-25بارتست از توكسوئيد كزاز و ديفتري كه داراي          ع   LF ديفتري است و   وكسوئيد ت   Td بارتست از   ع

  يفتري است وكم كردن مقدار توكسوئيد ديفتري در تركيب           د LF   واحد 1-2توكسوئيد كزاز و ديفتري كه داراي        
Td سال به بالا ممكن است در مقابل مقادير بالاي توكسوئيد ديفتري              12ه خاطر اين است كه افراد          ب )  TD (
 . اكنش نشان دهندو

 سال گذشته باشد تزريق واكسن،      2دو نوبت واكسن، دريافت شده باشد و از آخرين تزريق، كمتر از              اگر حداقل   *  
 . لازم نيست

 .  واحد ايمونوگلوبولين انساني به صورت عضلاني است250قدار تزريق  م*
 اگر سه نوبت واكسن تزريق شده باشد ترجيح داده مي شود نوبت چهارم نيز تزريق شود* 
البته .   سال قبل، تزريق شده باشد لازم است يك نوبت ديگر تزريق شود             10وبت واكسن، بيشتر از     اگر آخرين ن  *  

 . سال سن داشته باشد اين فاصله را پنج سال در نظر مي گيريم60اگر فرد مصدوم، بيش از 
ر ايمني  بگهاي سركو در بيماراني كه قبلاً واكسينه شده  و دچار تروما گشته اند و در حال حاضر، استروئيد يا دارو                  *  

 . زم است لاTIGهستند تزريق ) راديوتراپي(دريافت مي كنند و يا تحت شيمي درماني يا اشعه درماني 
  سال قبل، تزريق شده باشد يك نوبت ديگر، تزريق شود 5اگر آخرين نوبت واكسن، بيش از * 
 
  وارض واكسنع

 بروز مي كند كه در گذشته چندين بار اين           اكنش نسبت به توكسوئيد، شايع نيست و بيشتر در افرادي           و
 شامل تورم، قرمزي، درد و تب است كه حدود چند ساعت پس از               واكنش موضعي .  واكسن را دريافت كرده باشند    

دريافت %  30گرچه اين گونه واكنش ها در       .   مي باشد "پديده آرتوس "تزريق واكسن، عارض مي شود و يادآور       
روز مي كند ولي عوارض حاصله چندان شديد نمي باشد و تنها در             بكسينه شده اند   ان واكسن كه قبلاً نيز وا      دگكنن
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 . درصد موارد باعث ناتواني بيمار به مدت يك  روز يا بيشتر مي گردد3/0كمتر از 
 روز پس از تزريق واكسن به صورت         6-7، نسبت به توكسوئيد كزاز در حدود         حساسيت شديد تاخيري  

حل تزريق نيز ديده شده است، اين پديده شبيه واكنش نسبت به                 مك موضعي در     بروز درد، ناراحتي و تحري     
 يادآور ميشود كه معمولاً ممنوعيتي بر سر        .توبركولين است و به طور كلّي با واكنش كهيري سريع، متفاوت مي باشد           

واكسن دچار  راه مصرف توكسوئيد كزاز وجود ندارد و تنها در كساني كه پس از دريافت نوبت هاي قبلي اين                         
 .گرديده اند نبايد تجويز شود) هيپرسانسيتيويته(يا حساسيت خطير ) نرولوژيك(واكنش هاي عصبي 

 اقدامات پيشگيرنده غيراختصاصي

قدامات ساده اي كه باعث جلوگيري از آلودگي زخم مي شوند و يا زخم هاي آلوده را پاك مي نمايند                       ا
نمونه بارز آن تاثيري است كه توجه به درمان            .  ر بسزايي داشته باشند    مي توانند در پيشگيري از بروز كزاز، تاثي        

دن اقدامات بهداشتي   بوباقيمانده بندناف، بر روي شيوع كزاز نوزادان دارد و خود دليل خوبي است جهت اثبات موثر                  
 .ساده، در پيشگيري از بروز اين بيماري

تنها مواد    اجسام خارجي، از داخل زخم، نه      راحي پروفيلاكتيك، يعني برداشتن تمامي نسوج مرده و            ج
حامل اسپور را از سر راه، برخواهد داشت بلكه امكان فراهم شدن شرايط بي هوازي لازم، جهت رشد اسپورها را نيز                     

 .از بين خواهد برد

 )انفعالي(يمونيزاسيون پاسيو ا

ند نجاتبخش واقع شود و       پاسيو، عليه بيماري كزاز با تزريق آنتي توكسين ضدكزاز مي توا             مصونسازي
تجارب آزمايشگاهي انجام شده بر روي حيوانات، نشان مي دهد كه تزريق آنتي توكسين، بلافاصله بعد از تلقيح                     

 .باسيل كزاز مي تواند مانع پيدايش بيماري بشود
تضمين نمي كند به طوري كه       دم وقوع كزاز را    ع)  HTIG  (ر انسان، تزريق ايمونوگلوبولين ضدكزاز     د

مبتلايان به كزاز آن هايي هستند كه در موقع آسيب ديدن بدن،           %  5گرفته    ساس مطالعاتي كه در آمريكا صورت     برا
زيرا آنتي توكسيني كه در خلال دوره كمون، يا اوايل بيماري تجويز            .  ايمونوگلوبولين ضدكزاز هم دريافت نموده اند    

 .مكن است بيماري را تحت تاثير، قرار دهدشود در واقع بر توكسين تثبيت نشده، موثر واقع مي شود و م
هت ايمن سازي انفعالي، مي توان از ايمونوگلوبولين انساني و يا سرم ضدكزاز اسبي استفاده نمود و لي                   ج

 : مصرف ايمونوگلوبولين انساني به دلايل زير، در اولويت ميباشد
 .كمپلكس هاي ايمني دارد آنتي توكسين انساني، نسبت به نوع اسبي، تمايل كمتري به تشكيل ـ1
واكنش هاي آنافيلاكتيك شديد و كشنده اي كه گاهي به دنبال تزريق سرم اسبي بروز مي نمايد با آنتي توكسين                 ـ  2

ا ب  .انساني، بسيار نادر بوده و لذا نيازي به آزمون قبل از تزريق نمي باشد و مي توان با خاطري آسوده آنرا تزريق نمود                    
 .ست در موقع تزريق آنتي توكسين حيواني يا انساني، بايستي آدرنالين نيز در دسترس باشداين حال توصيه شده ا

 مصونيت ناشي از سرم اسبي، گرچه معادل ايمني حاصله از ايمونوگلوبولين ضدكزاز انساني است ولي مدت آن                    ـ3
 . روز است7-10 روز و نوع اسبي30كوتاه تر است به طوري كه نوع انساني

 و آلوده به كار برد و در          عيمونوگلوبولين ضدكزاز را بايد تنها براي زخم هاي وسي         ا است كه    قابل تاكيد 
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صونيتي  م TIG  )يك ويال ( واحد   250تزريق عضلاني به موقع     .  زخم هاي تميز و سطحي، كاربرد آن موردي ندارد       
تمامي موارد و ازجمله پس از       ك نوبت ايمونوگلوبولين ضدكزاز، در       ي ضمناً   .به مدت چهار هفته ايجاد خواهد كرد       

 ساعت از بروز آن ها گذشته باشد در افرادي كه يك يا دو تزريق واكسن دريافت                24ابتلاء به زخم هايي كه بيشتر از       
 12گرچه بر طبق توصيه بعضي از شركت هاي داروسازي در صورتي كه بيش از              .  نموده اند نيز كافي به نظر مي رسد     

صيه شده  وضمناً مقدار ت  .  اين فرآورده استفاده نمود   )  دو برابر ( واحد   500 باشد بايد از     حادثه گذشته ع  ساعت از شرو  
يمونوگلوبولين كزاز  ا  . واحد است كه پس از تست، به صورت عضلاني مصرف مي گردد              1500سرم اسبي معادل    

 . درجه سانتيگراد نگهداري نمود4-8انساني را بايد در دماي 
ارزه با عفونت محل زخم، لازم است ولي تاثير آن در پيشگيري از بيماري               جهت مب  آنتي بيوتيك هاصرف  م

پني سيلين، باعث از بين بردن كلوستريديوم هاي در حال رشد، مي گردد ولي هيچ              .  كزاز مسئله مورد بحثي مي باشد    
جلوگيري مي نمايد  ريديوم ها  ستتاثيري بر اسپورها يا توكسين ترشح شده در محل زخم ندارد، لذا فقط از تكثير كلو                

.  هاي آلوده حاصل مي شود   مو بنابراين پيشگيري قابل اطمينان، تنها به وسيله مصون سازي قبلي و تميز كردن زخ               
در صورت يافتن كانون عفوني، بايستي اندكي پس از تجويز آنتي توكسين، اقدام به دبريدمان جراحي نماييم تا                      

 درصد  20خون مي شود به وسيله آن خنثي گردد، البته در بالغ بر              توكسيني كه در حين عمل جراحي وارد جريان          
ر چنين مواقعي شايد بتوان گفت اسپور كزاز از طريق سيستم گوارش و يا                د  .موارد، كانون اوليه را نمي توان يافت      

 .استنشاق، وارد بدن شده است
كي توسعه زايشگاه ها و ارتقاء     ي.   جلوگيري بعمل آورد   كزاز نوزادان داقل به دو طريق مي توان از بروز         ح

هستند و مخصوصاً آن هايي كه حامله نيز          سطح بهداشت مردم و ديگري مصونسازي زناني كه در سنين باروري            
 مورد از موارد مرگ نوزادان جهان به علتّ كزاز نوزادان بوده است در                 490000 تقريباً   1994ر سال   د  .مي باشند

ا  ي وسيله محافظت شيرخواران در بدو تولدّ از طريق واكسيناسيون مادرانشان          حالي كه در كشورهاي توسعه يافته ب       
ر د ضمناً   . مورد مرگ نوزادان، پيشگيري شده است       730000روش هاي بهداشتي مراقبت بندناف و زايمان از بروز          

 ، زماني كه  1993ر سال   د  .ا در سراسر جهان حذف كند      ر)  NT  (صميم گرفت كزاز نوزادان    ت WHO  1989سال  
ر خانم هاي حامله    د دو نوبت واكسن كزاز      پوشش جهاني   و زنده تولدّ   1000 مورد در    5/6ميزان برآورد كلّي مرگ     

يك معضل بهداشت عمومي، بوسيله كاهش بروز به كمتر          به عنوان    NT  فذه صورت ح   ب WHO  بود هدف %  45
 را در عرض مدت كوتاهي مشاهده        زنده در كشور، تعيين كرد و موفقيت اين برنامه           تولدّ   1000از يك مورد در      

با اين وجود، يك    .  غاز گرديد آ  1973راي خانم هاي باردار، از     بر مصر، ايمن سازي با دو نوبت توكسوئيد كزاز         د.  نمود
 مورد در   7 تخمين زد كه مرگ نوزادي ناشي از كزاز،          1986برآورد كشوري مرگ و مير نوزادي تنظيم شده در سال           

 به  1998اشت عمومي، باقي مانده است و لذا از سال           د و كزاز به عنوان يك معضل مهم به          تولدّ زنده بوده   1000
 ـ يك رشته عمليات گسترده ملّي يك ساله با هدف زنان حامله طي               1:  امل ش NT  بعد يك برنامه ضربتي حذف    

اهش در  ك%  85، منجر به    1992-1994 ـ انجام يك رويارويي پرخطر طي سال هاي          2 و   1988-1993سال هاي  
 مورد در   1اين گزارش، پيشرفت به سوي هدف مذكور را كه به صورت بروز كمتر از                  .  موارد گزارش شده گرديد   

ر هر محدوده تعيين شده است، توجيه ميكند و كوتاه سخن، اين كه اقدامات انجام شده طي                      د  تولدّ زنده  1000
 منطقه هدف سازمان جهاني      59منطقه از     38 ميلادي باعث حذف كزاز نوزادان در          2015 تا   2000سال  هاي  
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 كشور  21 ميلادي كزاز نوزادان را همچنان در         2016 در آغاز سال     WHOبهداشت شده است ولي با اين وجود         
 . روبه توسعه و ازجمله در اندونزي به عنوان يك معضل مهم بهداشت عمومي، اعلام كرده است

فت عبور مي كنند و با ورود به بدن جنين باعث             هاي ضدكزاز موجود در خون مادر از طريق ج          آنتي كر
ساس شواهد موجود، ايمن سازي    اايجاد مصونيت غيرفعال و موقتي در چند ماه اول بعد از تولدّ مي شوند و لذا بر                   

 .فعال مادران در اوايل دوران حاملگي، به طور چشم گيري موجب كاهش ميزان بروز كزاز نوزادان گرديده است

 سازي زنان باردار و زنان در سنين باروري، با توجه به سوابق قبلي ـ ايمن3جدول 

 
 سابقه قبلي ايمنسازي  ، دفعات و حداقل فاصله با دوز قبليTdواكسن 

اولين   ماه بعد1   ماه بعد6  سال بعد1  سال بعد1
 مراجعه

فاقد سابقه ايمنسازي يا كمتر     
از سه نوبت يا ايمنسازي         

 نامشخص
اولين  ه بعد ما1  سال بعد1  

 مراجعه
 نوبت ايمنسازي در دوران      3

 كودكي
اولين   سال بعد1   

 مراجعه
 نوبت ايمنسازي در كودكي     4

 نوبت در دوران كودكي      3با  
 و يك نوبت دوگانه

اولين     
 مراجعه

 نوبت ايمنسازي در كودكي     4
 و يك نوبت دوگانه

   زنان حامله به منظور پيشگيري كزاز نوزادانايمنسازي

ايد كليه خانم هاي باردار غيرايمن را با تزريق دو نوبت واكسن كزاز به فاصله چهار هفته يا بيشتر، واكسينه                       ـ ب  1
البته لازم است برنامه واكسيناسيون را طوري تنظيم كنيم كه دومين نوبت واكسن، حداقل به فاصله دو هفته                  .  نمود

ول صضمناً جهت ح  .  وليد آنتي كر كافي وجود داشته باشد       تا فرصت كافي براي ت     .  قبل از زايمان، تزريق گردد     
تزريق نمايند و در      مصونيت كامل در زنان حامله توصيه شده است سومين نوبت واكسن را در خلال حاملگي بعدي               

صورتي كه خانم هاي باردار، فقط دو نوبت واكسن كزاز را دريافت نمايند مقدار آنتي توكسيني كه در بدن آن ها توليد                   
 .مي شود جهت پيشگيري از بروز كزاز نوزاداني كه تا چهل ماه بعد از آن متولدّ مي گردند كافي خواهد بود

به اين  .  ر خانم هايي كه قبلاً عليه كزاز واكسينه نشده اند بايد حداقل، پنج نوبت واكسن كزاز تزريق گردد                    ـ د  2
بت چهارم و پنجم يا به فاصله يك سال و يا در خلال            ترتيب كه نوبت اول، دوم و سوم، به نحوي كه ذكر شد و نو              

 دوران بچه زايي آنان     يزيرا طبق مطالعات انجام شده اين پنج نوبت واكسن برا          .  حاملگي هاي بعدي، تزريق شود   
 .)3جدول (كفايت مي نمايد 

  يشگيري ثانويه به منظور بازگرداندن سلامتي افراد بيمار و جلوگيري از بروز عوارضپ

بيماران براي اطرافيان خود، مسري نمي باشند و لذا نيازي به جداسازي آن ها نيست ولي از آن جا كه                   اين  
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ممكن است محرّك هاي محيطي مختلف باعث بروز يا تشديد حملات تشنجي در آنان گردد لازم است در اطاق                     
 .آرامي بستري و مورد معالجه، قرار گيرند

 :اقدامات درماني 

 مي ـ اقدامات عمو1
 روز يا مترونيدازول به مقدار      10/  روز  /   ميليون واحد    12 به مقدار    Gپني سيلين   ( ـ تجويز آنتي بيوتيك     2

 )  ساعت6/  ميليگرم 500
  ـ تجويز آنتي توكسين3
  ـ كنترل اسپاسم هاي عضلاني4
  ـ مراقبت از دستگاه تنفس5
  ـ مراقبت در مقابل اختلالات اعصاب اتونوم6
 .ن نجات يافتگان ـ واكسيناسيو7

 فت عوارض و زمين گير شدن بيمارريشگيري ثالثيه، به منظور جلوگيري از پيشپ

در صورتي كه بيماران، جان سالمي به در ببرند معمولاً با عارضه پايداري مواجه نمي شوند و لذا نيازي به                     
 .پيشگيري ثالثيه، نمي باشد

  اير اقدامات كنترليس

 همه گيري ها و پاندمي هاي بيماري بايد انجام دادقداماتي كه طي طغيان ها، ا

همه گيري انساني به معني واقعي، وجود ندارد ولي اين احتمال بالقوه وجود دارد كه مثلاً در روستاهاي                     
دورافتاده كشور، كودكان را با وسيله آلوده يا در شرايط نامناسب و غيربهداشتي ختنه كنند و زمينه را براي بروز                         

 پيشگيري  ه اي چنين واقع  وزفراد در معرض خطر، فراهم نمايند كه با آموزش هاي مناسب مي توان از بر               كزاز در ا  
 .كرد

 قداماتي كه طي بروز حوادث و سوانحي نظير سيل، زلزله، جنگ و امثال آن بايد انجام دادا

 .اقدامات پيشگيرنده در زخم هاي مستعد به كزاز كه قبلاً ذكر شد

 :  ـ چند نكتهد
يت تاثير واكسيناسيون كزاز در مناطق زئونوزخيز كشور، زماني مشخص تر مي شود كه موارد كزاز را                  اهم

كه به صفر نزديك شده است با موارد بسيار زياد بروسلوز و موارد هاري مقايسه نماييم و مسلماً اين مقايسه براي                       
 خواهد كرد و بدون شك،      ريه اند، جلب توجه بيشت   اساتيد باسابقه ما كه زماني با موارد بسيار زياد كزاز، مواجه بود            

تگزاران صفوف مقدم اين جبهه در نقاط مختلف كشور           ماين نتيجه زحمات سربازان گمنام جبهه بهداشت و خد          
 .است
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