
 م�سـتـ�سـار التحــ�سين المـــو�سع لــ                         :

 عدوى الكـزاز منبعه� المم�ر�س�ت غير ال�سحـية المرتبطة ب�لـولادة وقطـع الحــبل ال�سـري للوليد ب�أدوات غير معقمة

تطعيم الـمرأة متزوجة كـانت أو غـير متزوجة ، حاملا أو غير حـامل ضد مرض الكزاز ..حماية لها ولمواليدها من خطر هذا الداء 

 الكزاز الوليدي داء قاتل تنت�شر جراثيمه في الـبيئة من حولنا وباإمكانها تلويث جميع اأنواع الجروح

الدكتور محمد محمد  اأجريناه مع  ال��ذي  التالي  اللقاء  في 

للتح�صين  وال�صكان  العامة  ال�صحة  وزارة  م�صت�صار  حجر- 

المو�صع- بيان وتف�صيل لمع�صلة الكزاز الوليدي و�صِمَاته 

الإمرا�صية الخطيرة والقاتلة، وتو�صيح الأهمية والجدوى من 

اإقامة حملة تح�صين  للتخل�ض من هذا المر�ض خلال الفترة من 

)9 - 14 اأكتوبر2010م(، ل�صمان حماية الأمهات والمواليد 

من تهديداته.

م�سكلة الكزاز

وقوفاً على م�شكلة الكزاز الوليدي .. ما تقييمك لها؟ 

وما مجمل الظروف المهيئة لهذا المر�ض والبيئة الملائمة 

لا�شتمرار �سريان عدواه في المجتمعات؟ 

 تحتل اليمن بطبيعة الحال مرتبة متقدمة بين الدول التي 

ينت�شر فيها مر�ض الكزاز، ول يوجد فيها كغيرها من دول العالم 

الثالث ح�شر �صامل ودقيق لحالت الإ�صابة والوفيات الناجمة 

عنه. 

ووفق معايير منظمة ال�صحة العالمية فاإن التخل�ض من الكزاز 

الوليدي يتحقق لدى ح��دوث اأق��ل من حالة واح��دة لكل األف 

ولدة حية.  الأمر الذي ي�صتدعي بال�شرورة رفع معدل التطعيم 

بلقاح الكزاز الوليدي ورفع معدل التغطية للولدات النظيفة 

الماأمونة للتخل�ض من هذا المر�ض القاتل.

بالتالي من ال�شروري بيان حقيقة مر�ض الكزاز)التيتانو�ض(.   

فهو مر�ض خطير ت�صببه بكتريا ع�صوية ال�صكل، ل هوائية تطلق 

�صمومها من موقع الجرح الملوث بهذه الجراثيم لي�شري في الج�صم 

وينت�شر في الجهاز الع�صبي “ الألياف الع�صبية” وي�صيب المخ 

والنخاع ال�صوكي.

وتتميز هذه الجراثيم بقدرتها على العي�ض في الأو�صاط 

المختلفة في البيئة وعلى تحمل الجفاف وارتفاع درجة الحرارة 

لفترة طويلة، وتتحين الفر�ض لتنتقل اإلى الإن�صان عبر حرق اأو 

تهتك  اأو جرح اأو قطع غائر على الجلد اأهملت نظافته لتلوثه، 

اأو تلوثه بفعل قطع اأو جرح باأداة اأو �صيء حاد ملوث )م�صمار اأو 

قطعة زجاج..(.

ومن الممكن تلوث مهبل الأم بجراثيم الكزاز عند الولدة 

غير النظيفة نتيجة ا�صتعمال المولدة اأو القابلة لأدوات غير 

نظيفة وغير معقمة. 

وال�صائع كثيراً تلوث الحبل ال�شري بهذه الجراثيم ، ل�صتخدام 

اأدوات حادة غير معقمة في قطعه، )كالمق�ض- ال�صكين- المو�ض 

غير الج��دي��د..( اأو تلوثه لربطه بخيط غير معقم.  فكل هذه 

الأ�صياء قد تبدو لنا في ظاهرها نظيفة، وهي لي�صت كذلك.

اأي�صاً جراء و�صع مادة ملوثة على �شرة الوليد مثل ) الكحل 

– ال�صمن –التراب- الرماد.. ( ول يمكن اعتبار هذه المواد اأو 
غيرها نظيفة طالما اأنها لي�صت طبية.

الأم��ر الأخ��ر الخطير  يكمن في الختان، عند اللجوء فيه اإلى 

ا�صتخدام اأدوات اأو مواد لي�صت نظيفة ول معقمة ؛ ول �شريان 

للعدوى مبا�شرة من �صخ�ض لآخر .

وما اأود تو�صيحه اأي�صاً اأن اأمعاء الحيوانات والإن�صان هي 

م�صتودع لجراثيم الكزاز.  حيث تكون فيها ع�صيات الكزاز 

كامنة ل تت�صبب باأذى، لكنها خارج الأمعاء تكون �صارية عندما 

تخرج مع روث الحيوانات وبراز الإن�صان وت�صتطيع البقاء في هذه 

القاذورات اأو بدونها في التراب وقد تعلق بالغبار وعلى الأدوات 

غير النظيفة التي ي�صتخدمها الإن�صان اأو تلك التي تعد من 

النفايات كقطع الزجاج المتناثرة والم�صامير .

الح�س�نة.. وتطور الاأعرا�ض

 كم المدة التي ي�شتغرقها المر�ض في الج�شم حتى 

ظهور الاأعرا�ض المر�شية وتبعاتها ؟ وكيف يبدو حال 

المري�ض لدى ظهورها وتطورها و�شولاً اإلى الم�شاعفات؟

الج��رح ومداه  ن��وع  تعتمد على  اأ�صا�صاً  الم��ر���ض  ح�صانة 

ومو�صعه وتتراوح عموماً بين )28-3 يوماً(.  وهي ق�صيرة- 

اإلى الحد الأدنى-  عند اإ�صابة المواليد والأطفال الر�صع ل�صعف 

المنظومة المناعية لديهم .

ويتميز المر�ض بتقل�صات ع�صلية موؤلمة في ع�صلات الم�صغ 

و�صعوبة في الر�صاعة، ثم تمتد التقل�صات اإلى الرقبة، يليها 

تقل�صات في ع�صلات الج��ذع وباقي الج�صم، وكذلك �صد في 

ع�صلات البطن وانقبا�ض اأ�صابع اليدين . كما ترتفع درجة 

حرارة الج�صم ) الحمى( .

وت��زداد الحالة تدهوراً عند ح��دوث نوبات من الت�صنجات 

العامة لع�صلات الج�صم، وكثيراً ما تثيرها المنبهات الح�صية 

مثل ال�صوء وال�صجيج..الخ.

ومن العلامات المر�صية الأخرى، انتفاخ البطن وعدم القدرة 

على التبول والتبرز وزيادة دقات القلب.  وهناك اأي�صاً مظاهر 

مميزة جَلية، مثل تقو�ض الظهر والتعبير على الوجه الذي يبدو 

�صبيهاً بالبت�صامة ال�صاخرة ب�صبب ت�صنج ع�صلات الوجه ؛ اإلى 

جانب اأن ال�صعوبة في الر�صاعة بالن�صبة للوليد تتحول اإلى عجز 

كامل عن الر�صاعة لدى زيادة تدهور حالة الإ�صابة .

وي�صفر تكرار المحاولت ب�صورة اأو باأخرى لتغذية الر�صيع 

بالحليب غير القادر على الر�صاعة عن حدوث )�شرغة( وان�صياب 

الحليب اإلى الرئتين، ما ي�صبب التهاباً �صديداً وخطيراً في الجهاز 

التنف�صي يمكن اأن  يوؤدي اإلى الوفاة. 

وبالمنا�صبة فاإن ن�صبة الوفيات بمر�ض الكزاز الوليدي عموماً 

عند الر�صع قد ت�صل  اإلى)90 %(.

كما اأن من الم�صاكل الخطيرة التي ي�صببها المر�ض، �صعوبة 

التنف�ض، مف�صياً بعدها اإلى ف�صل عملية التنف�ض بفعل ت�صنجات 

الع�صلات.

مع�يير الوق�ية

 ما مجمل ال�سروط والمعايير اللازمة لوقاية الاأمهات 

واأطفالهن من مر�ض الكزاز الوليدي ؟

اأثناء  التلوث  من  الخالية  ال�صحية  البيئة  الأول:  ال�شرط 

ل ندرك اأحياناً خطاأ ما تقترفه اأيدينا من م�صاكل ن�صنعها باأنف�صنا ونظن اأنها �صغيرة، 

لكنها على غفلة منا قد تكبر وي�صتفحل خطرها.

فاللتهابات الخفيفة خا�صةً لدى �صغار الأطفال- لإهمالنا لها- يمكن اأن تتحول اإلى حادة 

�صديدة الوطاأة بحيث ل يقوى الجهاز المناعي على �صد عنفوانها، ل�صيما واأن المنظومة 

الدفاعية لل�صغار- اأ�صا�صاً- محدودة وينق�صها الكثير لتكون فعالة.

والأبرز من بين العادات ال�صيئة غير ال�صحية تلك المرتبطة بالولدة والتي تفتقر لأب�صط 

مقومات ال�صلامة والأمان، اإلى جانب الن�شراف عن القبول باأحد مقومات الحماية للن�صاء 

والمواليد، وهو التح�صين �صد مر�ض الكزاز الوليدي الم�صنف عالمياً �صمن مجموعة 

الأمرا�ض الخطيرة المهددة ل�صحة و�صلامة الأمهات وحديثي الولدة.

لقاء/ وهيبة العريقي

الكزاز الوليدي ي�سبب تقل�س�ت موؤلمة في 

ع�سلات الم�سغ و�سعوبة في الر�س�عة
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