
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 به نام خدا

 دانشکده بهداشت
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 بیماری کزاز

 

 استاد محترم:

 هاتف نیا سرکار خانم دکتر

 دانشجویان:

 معصومه عرب عامری و فاطمه نوری

 1403بهار

 

  یبرنامه حذف کزاز نوزاد

هم پايه با برنامه ريشه  یبرنامه حذف كزاز نوزاد 1370سال  از

 .كني فلج اطفال در كشور اجرا گزارده شده است

  یسازی زنان در سنين بارور منیا

صورتي كه زنان باردار قبلا برعليه كزاز طبق برنامه ايمن  در

باروری ، واكسينه شده اند، نياز به انجام  سنين  سازی زنان در

ولي اگر يكي از نوبت  نيست  واكسيناسيون در اين بارداری

های واكسيناسيون وی در دوران بارداری باشد ، مي توان 

  . نسبت به واكسيناسيون زن باردار اقدام نمود

اگر سابقه دريافت واكسن كزاز در زنان باردار منفي يا ناقص 

دو نوبت واكسن دريافت نمايد نوبت دوم  است است، الزم

. روز با زمان زايمان فاصله داشته باشد 15واكسن بايد حداقل 

محض تشكيل پرونده و اطمينان از ناقص بودن  به

 سبت به، بايد نپوشش تحت واكسيناسيون جمعيت

 . واكسيناسيون اقدام نمود

 

 

 

 

  آن یو محل زندگ یکزاز نوزاد یماريعامل ب

  . كلسترديوم تتاني ، است یبيماری كزاز ، باكتر عامل

باكتری در طبيعت ، خاک و در راههای گوارش حيوانات  اين

كند . نوزادان متولد شده از مادران دارای  مي  مختلف زندگي

( يمصونيت پاسيو )انفعال یمصونيت فعال ، در برابر كزاز نوزاد

 .دارند

  در حال توسعه یعلل کزاز نوزادی در کشورها

كزاز نوزادی يكي از علل مرگ و مير نوزادان در  بيماری

كشورهای در حال توسعه است و علت آن بريدن بند ناف با 

وسيله غير استريل ، بستن آن با نخ آلوده ، نقص دراستريل 

كردن وسايل پانسمان و عدم واكسيناسيون مادران با است. به 

آن  يعلت وجود اسپورهای كزاز در طبيعت امكان ريشه كن

 .درصد است 85جود ندارد . كشندگي كزاز نوزادی بيش از و

 یاز کزاز نوزاد یشگيريپ

زنان باردار از نظر سابقه واكسيناسيون كزاز كامل يا  شناسايي

 ناقص

  بررسي وضعيت ايمن سازی مادران باردار و كامل

 كردن آن

  توصيه ها و پيگيری در خصوص چگونگي انجام

 زايمان تميز

 جهت انجام ختنه بهداشتي  توصيه ها و پيگيری

 نوزادان پسر

 برخورد مناسب با زخم 

  مردم را بايد به لزوم واكسيناسيون كامل، خطر زخم

های سطحي و بسته و نياز به پيشگيری اكتيو و يا 

 .پاسيو بعد از جراحت، آشنا نمود
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  کزاز بالغين یماريبتشخيص 

  ، اشكال در باز كردن دهان يا بلع ، سفتي دردناک گردن

سفتي عضالت شكم و ساير عضالت به شرط هوشياری 

 كامل

  هفته وجود يك زخم عفوني يا سابقه جراحت در چند

 گذشته

  در موارد شديد چهره بيمار به نظر متبسم، با ابروان باال

، بازوهای خميده محكم قوس دار گردن  آمده ، پشت و

 . جمع شده روی سينه و پاهای كشيده

 تماس و ساير وز تشنج در بيمار با تحريكات نور، صدابر ،

  .محرک ها

 بيمار ممكن است تب دار باشد. 

 یعدم اختلال در هوشيار 

  و کشور های در حال توسعه یکزاز نوزاد

از نيم قرن از حذف كزاز نوزادی در كشورهای توسعه  بيش

كودک را  200000يافته ميگذرد اما اين بيماری ساالنه حدود 

  .در كشورهای در حال توسعه مبتلا مي كند

نوزادی هنوز به عنوان يك تهديد كننده سالمت عمومي  كزاز

كشور  18كشور  27دارد و از اين كشورها  وجود  كشور 57در 

در آفريقا و بقيه آن در جنوب شرقي آسيا و خاورميانه در 

 2009سال  در  .از كل موارد را شامل مي شوند %90حدود 

 مورد بوده است . 1412بيش ترين موارد از چين با 

 

 یماريانتقال ب یراه ها

ميكروارگانيسم، بخشي از فلورطبيعي مدفوع حيوانات ،  اين

است. اين باسيل ها و اسپورهای موجود در مدفوع حيوانات، 

شوند و  يبه محيط خار ج، راه يافته وباعث آلودگي خاک م

حوادث و سوانح مختلف، اين گونه خاک ها با  يزماني كه ط

به موضع  هازخم های باز انسان ، تماس يابند باعث ورود اسپور

 .و ايجاد كزاز ، مي شوند

  : از طریق کزاز

 با و سايل آلوده ختنه  

 بندناف با فضوالت حيوانات يا مواد آلوده  پوشاندن

ديگر كه در بعضي از جوامع مرسوم است ، از انساني 

   .انسان ديگر، قابل انتقال نمي باشد به

 را برای  شرايطنكروزه،  یخارجي و يا بافت ها اجسام

  .نمايند يرشد باسيل كزاز ، مساعد م

 

  کزاز یماريب ینيعلائم بال

عي بيماری دستگاه اعصاب )نرولوژيك( است كه با نو كزاز

افزايش صالبت )تون( و گرفتگي های)اسپاسم( عضالت 

اسپاسم ها بعضي زمانها موجب صدمات  اين. شود يمشخص م

 .جدی نظير شكستگي دنده ها و مهره ها وخفگي شده است

  ؟ ستيتتانوس چ ایکزاز  یماريب

بيماری كه به سبب سم باكتری گرم منفي كلوستريديوم  اين

تتاني ايجاد مي شودو با انقباض های دردناک ماهيچه های 

اسكلتي كه معمولا از آرواره شروع شده و به ساير نقاط بدن 

تا  3ی كمون بين  دوره. شود يكند، مشخص م يسرايت م

بر حسب شرايط خاص، وسعت و محل  ولي  . روز است 21

طور  به  .مكن است از يك تا چندين ماه متغير باشدزخم م

 .روز است 10متوسط دوره كمون 

 کزاز یبيمار یوضعيت جهانی و منطقه ا

سراسر جهان روی مي دهد و عليرغم وجود واكسن، هنوز  در

همه ساله لاقل يك ميليون نفر در سطح جهان، قرباني اين 

از آنان را نوزادان، تشكيل مي  نيمي  بيماری مي شوند كه

آن دركشورهای در حال توسعه ، بيشتر است  شيوع . دهند

% مرگ و مير دوره  10وگاهي كزاز نوزادان ، عامل بيش از 

 .نوزادی مي باشد

،  یكه از نظر اقتصاد يشمال یمناطقي نظير اروپا و آمريكا در

ين مناطق ، نادر است ، در ا يپيشرفته اند اين بيماری بطور كلّ

باشد و مصون سازی افراد در  يسطح بهداشت مردم بالاتر م

دان ، اين كشورها كزاز نوزا در  .شود يانجام م يسطح وسيع

، بيشتر به صورت بيماری تقريبا ريشه كن شده و كزاز

سالمندان در آمده است چرا كه در اين سنين ، پاسخ موضعي 

نيز نقصان پيدا نسبت به عفونت كاهش يافته و مصونيت آن ها 

 . كرده است
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