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ات�سعت رقعة التوعية الإر�شادية لمختلف 

و�سائل الإعلام �سواء المقروءة منها �أو المرئية 

والم�سموعة على حد �سواء على طول بلادنا من 

خلال ا�ستهداف فئة الن�ساء الحوامل اللاتي 

يعتبرن الأك�ثر �إ�صابة بداء الكزاز الوليدي 

الذي يهدد الأم والطفل في �أنن واحد.

فينتقل هذا المر�ض القاتل بعدة �أ�ساليب 

وو�سائل وطرق ت�ستخدمها المولدة �أو ما تعرف 

)بالقابلة( دون �أي وعي م�سبق من قبلها �سواء 

عند ا�ستخدامها �أدوات غير معقمة ونظيفة 

�أجراءها عملية التوليد للمر�أة الحامل  �أثناء 

�أثناء فترة ق�ص الحبل ال�سري بالة ملوثة مما 

يعر�ضها هي ووليدها لخطر الإ�صابة بمر�ض 

الكزاز الوليدي .

القرى  بالكزاز في  الإ�صابة  ن�سبة  وتكثر 

ال�ساحلية والريفية النائية حيث تتمركز هناك 

ظاهرة الختان للإناث مما ي�ستدعي �إجرائها 

للا�ستخدام  �صالحة  غري�  �أدوات  ا�ستخدام 

الجراحي وغير نظيفة مثل)المق�ص- ال�سكين( 

�إلى جانب تعبئة الجروح الناتجة عن الختان 

بمواد غير امنة مثل الفحم والهرد والكحل 

وي�سبب معاناة واللام حادة للطفلة وخاتمتها 

�إ�صابتها بالكزاز مما ي���ؤدي في النهاية �إلى 

وفاتها وهذا يعود لقلة الوعي ال�صحي بين 

�أو خلل في و�صول الر�سالة  �أف��راد المجتمع 

ال�صحية ب�صورة �صحيحة .

وي�صيب الكزاز الأطفال المولودين حديثا 

في الأيام الأولى من حياته نتيجة تلوث الأ�سرة 

عند قطع الحبل ال�سري من جراء ا�ستعمال �أدوات 

غير مطهرة �أو عدم نظافة �أيدي الطبيب �أو 

القابلة �أو الممر�ضة. وهذه الإ�صابة خطرة جدا 

على الطفل لهذه الأ�سباب ت�شمل الوقاية من 

مر�ض الكزاز التوعية ال�صحية الموجهة �إلي 

النا�س عامة، و�إلى القابلات والممر�ضات مع 

التركيز على فعالية التح�صين وطرق ا�ستعمال 

التوك�سيد والم�صل المح�صن. وت�شمل الوقاية 

�أي�ضا تح�صين المر�أة الحامل و�إعطائها جرعة 

منبهة في حالة كونها مح�صنة.

ب�إعطائه  الكزاز  يعالج الم�صاب بمر�ض 

جرعات كبيرة من الم�صل المح�صن وم�ضادات 

حيوية وبعد �شفاءه يح�صن من جديد با�ستعمال 

التوك�سيد )لقاح الكزاز(.

ف���ال���ك���زاز وال�����ذي ي��ط��ل��ق ع��ل��ي��ه علميا 

ب)التيتانو�س( مر�ض حاد ينتج عن تلوث 

الج��روح بالجراثيم التي تحمل البذور. وهي 

تنمو مو�ضعيا في الجرح نف�سه، وتنتج �سما 

قويا يمت�صه الج�سم وي���ؤدي �إلى تقل�صات 

ع�ضلات  في  وتقل�ص  الع�ضلات  في  م���ؤلم��ة 

الحنك وت�شنجات متوترة. هذا المر�ض ي�أتي 

ب�صورة �أوبئة. ولا ينتقل مبا�شرة من �شخ�ص 

لآخر. ويموت من جراء هذا المر�ض -35 70 

% ممن ي�صابون به. وجرثومة الكزاز تعي�ش في 
�أمعاء الحيوان والإن�سان. والم�صاب بالمر�ض لا 

يتطلب عزلة عن الآخرين، ولا يجري عليه �أي 

حجر �صحي. دور الح�ضانة يتراوح من �أربعة 

�أي��ام �إلى ثلاثة �أ�سابيع )والم��ع��دل هو ع�شرة 

�أيام(، و�أكثر الحالات تح�صل قبل اليوم الرابع 

ع�شر. لا يكت�سب المرء مناعة دائمة بعد �شفائه 

من المر�ض ويمكن �أن ي�صاب به مرة ثانية. 

لذلك يجب تح�صين الأ�شخا�ص بعد ال�شفاء 

من المر�ض. وبما �أن هذا المر�ض يقع في كل 

الأعمار فمن ال�ضروري الاحتفاظ  بمناعة كافية 

�ضده وتعميم التلقيح �ضد الكزاز لكل الأعمار. 

وه��ذا التلقيح ي���ؤم��ن الوقاية م��ن المر�ض 

100 % تقريبا، وا�ستعماله يغني �أي�ضا عن 
ا�ستعمال الم�صل المح�صن وهكذا يت�سنى 

تجنب الح�سا�سية التي تعقب ا�ستعمال مثل 

هذه الأم�صال.

الكزاز الوليدي ..يلفظ �أنفا�سه الأخيرة

�صنعاء / عبد الخالق البحري :

نا�شد ممثل منظمة ال�صحة العالمية د. محمد 

الن�ساء  وجميع  الأم��ه��ات  جميع  مرعي  �أ�سامة 

وجميع الآب��اء وجميع المواطنين، الا�شتراك في 

هذه في حملة مكافحة الكزاز، وخا�صة الن�ساء في 

�سن الإنج��اب اللواتي ترت�اوح �أعمارهن مابين 

)15 -45 ( �سنة لحماية �أنف�سهم ومواليدهن 

من هذا المر�ض الخبيث ، م�ضيفا “  حتى الن�ساء 

غير الحامل �أو غير المتزوجات  ليتفادين المر�ض 

ويحمين  مواليدهن من مر�ض الكزاز الوليدي.. 

م�شيداً بجهود وزارة ال�صحة العامة وال�سكان 

في الجمهورية اليمنية على قيامها بدور كبير 

للت�صدي لهذا المر�ض الخطير جداً، لافتا �إلى 

�أنها و�ضعت هدفا ن�صب عينيها تقوم من خلاله  

بالتخل�ص من هذا المر�ض ب�شكل نهائي في عام 

2011م  .
“ ن��ق��وم نحن في منظمتي ال�صحة  وق���ال: 

العالمية واليوني�سيف بدعم وزارة ال�صحة العامة 

و�أن�شطتها التنفيذية في هذا المجال..م�شيراً �إلى 

انه تم تنفيذ حملة مماثلة في مديريات �سابقة، 

خلال 2008م وعام 2009م والآن ن�ستكمل هذه 

الجرعات التي تم تنفيذه غب يناير2009م، 

في المديريات ذات التغطية المنخف�ضة ولهذا  

ن�سميها الجولة الثانية.

و�أو�ضح “ ب�أن  نتائج الجولات ال�سابقة جيدة 

ومر�ضية، لكن طموحنا اكبر، وقال “ وتم توفير 

اللقاحات بالكميات المطلوبة، والمخ�ص�صات 

�أي�ضا م��وج��ودة، م���ؤك��داً  �أن ال��ك��زاز الوليدي 

يميت �سنوياً 500 �ألف طفل في العالم، وهذا 

المر�ض الخطير تعاني منه مختلف دول العالم 

ولي�س في اليمن فقط ، لافتا �إلى �أنه لا توجد في 

اليمن �أرق��ام دقيقة حتى نعرف مدى خطورة 

هذا المر�ض اليمن، ونحن حالياً مع وزارة ال�صحة 

العامة وال�سكان ن�سعى �إلى تحديث وتطوير نظام 

التر�صد الوبائي في اليمن . 

ممثل منظمة ال�صحة العالمية ينا�شد 

لمعــــــــــــــــــــــلوماتكن�ساء اليمن ا لتطعيم �ضد الكزاز 
  ي�ؤثر الكزاز على ع�ضلات الهيكل العظمي ، و هي نوعٌ من الع�ضلات المخططة الم�ستخدمة في الحركة التطوعية. 

�أما النوع الآخر من الع�ضلات المخططة، �أو ع�ضلات القلب )ع�ضلة القلب(، فلا يمكن �أن ت�صاب بالكزاز ب�سبب 

خ�صائ�صها الذاتية الكهربائية. 

  تختلف معدلات الوفيات من 40 ٪ �إلى 78 ٪. في ال�سنوات الأخيرة، �أدى ما يقرب من 11 ٪ من الحالات 

المبلغ عنها من الكزاز �إلى الوفاة. �أعلى معدل للوفيات هو في النا�س غير المح�صنين و الأ�شخا�ص الأكبر من 60 

�سنة من العمر. 

  يمكن �أن تكون فترة ح�ضانة مر�ض الكزاز عدة �أ�شهر، و لكنها عادةً ما تكون حوالي 8 �أيام. ب�صفةٍ عامة، كلما 

كان موقع الإ�صابة �أبعد عن الجهاز الع�صبي المركزي، كانت فترة الح�ضانة �أطول. كلما ق�صرت فترة الح�ضانة، 

�أ�صبحت الأعرا�ض �أكثر �شدةً. ]6[ في 

  الكزاز الوليدي، غالبا ما تظهر الأعرا�ض من اليوم الرابع �إلى الرابع ع�شر بعد اللاودة، �أي في المتو�سط نحو 

7 �أيام. على �أ�سا�س النتائج ال�سريرية، هناك �أربعة �أ�شكالٍ مختلفةٍ من الكزاز تم و�صفها..

  الكزاز المعمم و هو النوع الأكثر �شيوعا من �أنواع الكزاز، والذي يمثل نحو 80 ٪ من الحالات. عادةً ما ي�أتي 

النموذج المعمم بنمطٍ تنازلي. �أول بادرةٍ هي ارتباط الفك، �أو ت�صلب الفك، و تقل�صات الوجه التي ت�سمى 

» Risus Sardonicus »، و التي تليها ت�صلب الرقبة و ال�صعوبة في البلع، و الت�صلب في ع�ضلات ال�صدر و 
ال�ساق. تت�ضمن الأعرا�ض الأخرى درجات الحرارة المرتفعة، و التعرق، و ارتفاع �ضغط الدم، و الت�سارع العر�ضي 

في دقات القلب. قد تحدث الت�شنجات ب�شكلٍ متكررٍ و ت�ستمر لعدة دقائق، و ي�أخذ الج�سم �شكلا مميزا يدعى 

opisthotonos. ت�ستمر الت�شنجات لمدةٍ ت�صل �إلى 4 �أ�سابيع، و قد ي�ستغرق الانتعا�ش الكامل �شهورا.

  الكزاز الوليدي هو �شكلٌ من �أ�شكال الكزاز المعمم الذي يحدث في الأطفال حديثي اللاودة. يحدث هذا 

النوع في الأطفال الر�ضع الذين لم يكت�سبوا المناعة ال�سلبية، لأن الأم لم تتلقى �أبدا التح�صين. عادةً ما تحدث 

العدوى عن طريق الجذع ال�سري الدامي، لا �سيما عندما يتم قطع الجذع ب�أداةٍ غير معقمة. الكزاز الوليدي �شائعٌ 

في كثيٍر من البلدان النامية، و هو م�س�ؤولٌ عن حوالي 14 ٪ )215،000( من مجموع وفيات الأطفال حديثي 

 جداً في البلدان المتقدمة. 
ٌ
اللاودة، و لكنه نادر

  الكزاز المحلي هو �شكلٌ غير �شائعٍ من هذا المر�ض، و فيه يعاني المر�ضى من الانكما�ش الم�ستمر للع�ضلات في 

المنطقة الت�شريحية للا�صابة. قد ت�ستمر الانكما�شات لعدة �أ�سابيع قبل �أن تنح�سر تدريجيا. الكزاز المحلي هو 

عموما �أكثر اعتدالا؛ فحوالي 1 ٪ فقط من الحالات تكون قاتلة، و لكنها قد ت�سبق ظهور مر�ض الكزاز المعمم.

 من هذا المر�ض، و يحدث في بع�ض الأحيان مع التهاب الأذن الو�سطى )التهابات 
ٌ
  الكزاز الر�أ�سي هو �شكلٌ نادر

الأذن( ببكتيريا C. tetani الموجودة في الكائنات في الأذن الو�سطى، �أو بعد الإ�صابة في الر�أ�س. هناك �إ�صابةٌ 

في الأع�صاب القحفية، و خا�صةً في منطقة الوجه.

تطعيم الحامل �ضد الكزاز )التيتانو�س(
هو تطعيم اختياري ولي�س اجبارياً 

و لكن يحمي الأم و جنينها من 

�أثناء  بالمر�ض  الا�صابة  خطر 

ال������لاودة.. ح��ي��ث ينتقل 

المر�ض عن طريق الأدوات 

المعقمه  غ�ري  الطبية 

ب�شكل جيد.

منظمة  و�أو�����ص����ت 

به  العالمية  ال�صحة 

وتكون �أول )جرعة في 

ال�شهر الخام�س جرعة 

واحدة للتي �سبق لها 

اللاودة

وجرعتان للحامل في 

�أول حمل لها(.

بم��ع��ن��ى ج��رع��ة ثانية 

بعد الأولى ب�شهر ) ال�شهر 

ال�ساد�س( وت�ؤخذ بعد ذلك في 

كل حمل لمدة �أربع مرات.
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