
 آن عامل و کزاز بیماری با آشنایی

 تتانی کلستریدیوم

 نیکولایر توسط ناخالص کشت بصورت ۴۸۸۱ سال در ابتدا باکتری این .باشد‌می کزاز مهلک بیماری عامل تتانی کلستریدیوم

Nicolaier کیتازاتو سپس و گردید جدا بود گردیده تزریق باغچه خاک با که موشی ازKitasato آلو زخمهای از خالص بطور آنرا

 .داد قرار بررسی مورد آنرا زایی‌زهرابه Behring بهرینگ همکاری با و ساخت جدا ده

بیماری‌کزاز‌یک‌بیماری‌عفونی‌بسیار‌کشنده‌مشترک‌بین‌انسان‌و‌بیشتر‌پستانداران‌است.‌این‌بیماری‌بوسیله‌زهرابه‌یا‌توکسین‌

برابر‌تحریکات،‌انقباض‌عضلات‌و‌تشنج‌است.‌کزاز‌در‌بیشتر‌کشورها‌‌شود‌و‌از‌خصوصیات‌آن‌ازدیاد‌حساسیت‌در‌کزاز‌ایجاد‌می

 .کند‌وجود‌دارد.‌در‌نواحی‌که‌زیر‌کشت‌و‌زرع‌هستند‌بیشتر‌شایع‌است.بیماری‌بیشتر‌بصورت‌انفرادی‌بروز‌می

 :باکتری وجود محل

است.‌در‌مدفوع‌اسب‌معمولا‌وجود‌دارد‌و‌کلستریدیوم‌تتانی‌یکی‌از‌باکتریهای‌موجود‌در‌خاک‌بطور‌وسیع‌بویژه‌خاکهای‌زراعتی‌

 .همچنین‌از‌مدفوع‌گاو،‌گوسفند،‌سگ،‌مرغ،‌موش‌صحرایی‌و‌خوکچه‌هندی‌جدا‌شده‌است.‌در‌مدفوع‌انسان‌نیز‌گاهی‌وجود‌دارد

و‌از‌‌کند‌کاملا‌مشخص‌بوده‌گذار‌شناخته‌شده‌است‌زیرا‌عوارضی‌که‌تولید‌می‌این‌باکتری‌بهتر‌از‌سایر‌باکتریهای‌بیهوازی‌هاگ

 .شود‌متمایز‌است‌عوارضی‌که‌توسط‌سایر‌کلستریدیومها‌ایجاد‌می

 :باکتری مقاومت

مشاهده‌کرد‌که‌هاگ‌این‌میکروب‌ Smith ماند.‌اسمیت‌‌هاگ‌کلستریدیوم‌تتانی‌بسیار‌مقاوم‌است‌و‌سالها‌در‌زمین‌باقی‌می

درجه‌و‌تحت‌فشار،‌بیش‌از‌‌۴۲۴لاو‌در‌گرمای‌کند.‌در‌اتوک‌درجه‌را‌تحمل‌می‌۴۴۴دقیقه‌بخار‌آب‌جوش‌‌۰۴تا‌‌۱۴مدت‌زمان‌

برد‌و‌اگر‌‌ساعت‌از‌بین‌می‌۴۴-۴۲فنل‌هاگ‌باکتری‌را‌در‌مدت‌‌۱۵شود.‌محلول‌‌آورد‌و‌هاگ‌نابود‌می‌دقیقه‌دوام‌نمی‌۲۴تا‌‌۴۱

 .یابد‌ساعت‌کاهش‌می‌۲اسید‌کلریدریک‌به‌آن‌اضافه‌کنند‌این‌مدت‌به‌‌۴۵۱۵

 

 :زایی‌زهرابه

 :نوع‌زهرابه‌یا‌توکسین‌تولید‌می‌کند‌۳کلستریدیوم‌تتانی‌

 .شود‌موجب‌ترکاندن‌و‌لیز‌گلبولهای‌قرمز‌می : Tetanolysin یا‌تتانو‌لیزین Hemolysin همولیزین -۴

 .شود‌یک‌نوروتوکسین‌است‌که‌باعث‌انقباض‌عضلات‌می : Tetanospasmin تتانو‌اسپاسمین -۲

 .شود‌اسپاسمین‌باعث‌انقباض‌عضلات‌نمی‌نوبرخلاف‌تتا : Nonspasmogenic ناون‌اسپاسموژنیک -۳

‌۴۱۴شود.‌وزن‌مولکولی‌‌تتانو‌اسپاسمین‌عامل‌علائم‌ویژه‌کزاز‌است.‌این‌توکسین‌پروتئینی‌بوده‌و‌توسط‌پلاسمید‌باکتری‌کد‌می

ت‌کم‌در‌برابر‌کند‌)مقاوم‌هزار‌دالتون‌دارد.‌در‌صورتیکه‌تزریق‌شود‌بسیار‌کشنده‌است‌اما‌تجویز‌از‌راه‌دهان‌آسیبی‌وارد‌نمی

ی‌خالص،‌برای‌‌میلی‌گرم‌زهرابه‌۴اسید(.‌حساسیت‌در‌برابر‌این‌زهرابه‌متفاوت‌است.‌اسب‌و‌انسان‌از‌همه‌حساستر‌هستند.‌

 !میلیون‌موش‌کافی‌است‌۱۴-۵۱کشتن‌

 .اطلاعات‌زیادی‌وجود‌ندارد Nonspasmogenic در‌مورد

 .مختلف‌این‌باکتری‌تشخیص‌داده‌نشده‌است‌از‌نظر‌خصوصیات‌آنتی‌ژنی‌زهرابه،‌تفاوتی‌بین‌سویه‌های

 :کزاز زهرابه)سم( مقاومت

درجه‌در‌‌۱۱کند.‌گرمای‌‌در‌مدت‌یک‌ساعت‌آنرا‌غیر‌فعال‌می‌۵۴۵زهرابه‌کزاز‌در‌برابر‌مواد‌اسیدی‌و‌قلیایی‌مقاومتی‌ندارد.‌الکل‌

ژنی‌آن‌تاثیر‌ندارد.‌همچنین‌اضافه‌کردن‌برخی‌مواد‌شیمیایی‌نظیر‌‌کند‌ولی‌در‌قدرت‌آنتی‌مدت‌یک‌ساعت‌زهرابه‌را‌خنثی‌می

شود.‌بنابراین‌از‌این‌مواد‌‌ژنی‌آن‌حفظ‌می‌برد‌اما‌خاصیت‌آنتی‌ای‌باکتری‌را‌از‌بین‌می‌کلرور‌سدیم‌خاصیت‌زهرابه‌فرمالین‌و‌یا‌تری

 .کند‌شود.‌سرم‌ضد‌تتانو‌اسپاسمین،‌بدن‌را‌در‌برابر‌کزاز‌محافظت‌می‌کسن‌کزاز‌)توکسوئید(‌استفاده‌میبرای‌تهیه‌وا



 :حساسیت

گرچه‌بیشتر‌پستانداران‌نسبت‌به‌کزاز‌حساس‌هستند،‌اما‌تفاوت‌زیادی‌در‌میزان‌حساسیت‌آنها‌وجود‌دارد.‌بطور‌کلی‌اگر‌بخواهیم‌

حساسترین‌حیوان‌است،‌سپس‌انسان‌و‌بعد‌گوسفند،‌خوک‌و‌گاو‌قرار‌دارد.‌گوشتخواران‌آنها‌را‌بترتیب‌حساسیت‌بیان‌کنیم:‌اسب‌

تر‌است‌و‌‌هزار‌بار‌از‌اسب‌مقاوم‌۳۱۴شوند‌اما‌در‌شرایط‌آزمایشی،‌مرغ‌‌شوند‌و‌پرندگان‌بطور‌طبیعی‌مبتلا‌نمی‌بندرت‌دچار‌می

 .باشد‌یشتر‌از‌اسب‌میبار‌ب‌۰۴۴گرم‌وزن‌بدن‌سگ‌لازم‌است‌‌۴ای‌که‌برای‌کشتن‌‌میزان‌زهرابه

 :باکتری انتقال طرز

گیرد.‌‌ابتلای‌کزاز‌در‌انسان‌و‌حیوانات‌در‌نتیجه‌آلودگی‌زخمها‌و‌یا‌بند‌ناف‌با‌عامل‌بیماری‌یا‌همان‌کلستریدیوم‌تتانی‌صورت‌می

‌شود‌کزاز‌به‌منجر‌است‌ممکن‌کمتر‌تمیز‌زخمهای‌آلودگی(.‌…)در‌انسان‌مثلا‌در‌زخمهای‌تصادفات‌جاده‌ها،‌زخمهای‌جنگی‌و

‌ایجاد‌نظر‌از‌عمیق‌زخمهای.‌شوند‌می‌کزاز‌به‌ابتلاء‌باعث‌بیشتر‌باشند،‌خاک‌ویژه‌به‌خارجی‌اجرام‌حاوی‌که‌کثیف‌زخمهای‌ولی

سطحی‌خطرناک‌ترند.‌طبق‌آزمایشهای‌مختلف،‌تزریق‌هاگ‌شسته‌شده‌و‌عاری‌از‌زهرابه‌به‌دامهای‌حساس،‌‌زخمهای‌از‌بیماری

های‌‌شوند.‌جوانه‌زدن‌هاگ‌و‌ایجاد‌فرم‌ها‌در‌بافت‌زنده‌به‌فرم‌رویشی‌تبدیل‌نمی‌شود‌زیرا‌هاگ‌باعث‌بروز‌علائم‌کزازی‌نمی

ـ‌۳ـ‌بافت‌نکروز‌۲هوازی(‌‌ـ‌فشار‌کم‌اکسیژن)ایجاد‌شرایط‌بی۴:‌باشند‌توسط‌عواملی‌چون‌رویشی‌که‌قادر‌به‌تولید‌سم‌می

شود.‌این‌عوامل‌همگی‌یک‌محیط‌با‌پتانسیل‌اکسیداسیون‌ـ‌‌زای‌همراه،‌تسهیل‌می‌های‌چرک‌ـ‌عفونت۱های‌کلسیمی‌و‌‌نمک

ماند‌و‌پس‌از‌‌در‌محل‌میکنند.‌گاهی‌هاگ‌کزاز‌پس‌از‌ورود‌در‌اثر‌نامساعد‌شدن‌شرایط،‌به‌صورت‌خفته‌‌احیاء‌پایین‌ایجاد‌می

کند.در‌این‌هنگام‌ممکن‌است‌‌کند‌و‌زهرابه‌تولید‌می‌شود‌و‌تکثیر‌می‌ای‌تبدیل‌می‌فراهم‌شدن‌شرایط‌مناسب‌به‌فرم‌رشته

 .جراخت‌اولیه‌و‌محل‌ورود‌هاگ‌بهبود‌پیدا‌کند‌و‌اثری‌از‌آن‌دیده‌نشود

هایی‌برای‌ابتلاء‌انسان‌و‌حیوان‌به‌کزاز‌است.‌در‌اسب‌‌حی،‌راههمانطور‌که‌گفته‌شد،‌آلوده‌شدن‌بند‌ناف‌و‌یا‌پس‌از‌اعمال‌جرا

کند.‌در‌‌جراحات‌سم‌به‌ویژه‌شقاق،‌ترک‌سم‌و‌فرو‌رفتن‌میخ‌و‌اجسام‌نوک‌تیز‌در‌پاها،‌عمده‌راه‌ورود‌باکتری‌کزاز‌را‌فراهم‌می

چینی‌و‌یا‌قطع‌‌رود.‌گوسفندان‌هنگام‌پشم‌میترین‌راه‌ابتلاء‌آن‌به‌شمار‌‌گاو‌ورود‌باکتری‌از‌راه‌مجاری‌تناسلی‌هنگام‌زایش،‌عادی

 .های‌جوان‌پس‌از‌اخته‌ممکن‌است‌به‌کزاز‌مبتلاء‌شوند‌دنبه‌و‌خوک

 :زایی‌بیماری

کلستریدیوم‌تتانی‌اصولا‌یک‌ارگانیسم‌مهاجم‌نیست‌و‌عفونت‌به‌طور‌کاملا‌موضعی‌به‌محل‌ورود‌هاگ‌باکتری‌)زخم،‌جراحت،‌

)وجود‌توکسین‌یا‌زهرابه‌در‌خون(‌ Toxemia ست،‌بلکه‌بیماری‌بطور‌کامل‌یک‌توکسمیبخیه‌جراحی،‌استامپ‌نافی(‌محدود‌ا

 .است

پس‌از‌ورود‌هاگ‌کزاز‌در‌زخم،‌در‌صورت‌فراهم‌بودن‌شرایط‌)فشار‌کم‌اکسیژن‌و‌دیگر‌شرایط‌ذکر‌شده‌در‌فوق(،‌هاگ‌جوانه‌

کند.‌تتانواسپاسمین‌زهرابه‌عصبی‌است.‌گروه‌‌ترشح‌میشود،‌تکثیر‌می‌یابد‌و‌در‌نهایت‌توکسین‌‌زند‌و‌اشکال‌رویشی‌ایجاد‌می‌می

های‌عصبی‌‌پپتید‌زنجیره‌سنگین‌این‌توکسین‌بطور‌غیر‌قابل‌برگشتی‌به‌دو‌مولکول‌گانگلیوزید‌سلول‌کربوکسیل‌انتهایی‌پلی

سیستم‌انتقال‌های‌عصبی‌به‌وسیله‌‌های‌عصبی‌راه‌می‌یابد‌و‌با‌عبور‌از‌سیناپس‌شود‌و‌بدین‌وسیله‌به‌درون‌سلول‌متصل‌می

های‌عصبی،‌به‌نخاع‌و‌بعد‌به‌ساقه‌مغز‌‌در‌آکسون،‌بعبارت‌دیگر‌در‌خلاف‌جهت‌حرکت‌انگیزه (Retrograde) برگشتی

و‌گاما‌ Glycine ی‌گلایسین‌های‌بینابینی‌ترشح‌کننده‌های‌مهاری،‌که‌شامل‌نورون‌های‌سلول‌رسد.‌سپس‌توکسین‌در‌پایانه‌می

باشند.‌توکسین‌باعث‌‌یابد.‌این‌دو‌ماده،‌عامل‌تنظیم‌انقباضات‌عضلات‌می‌باشند،‌انتشار‌می‌می GABA آمینو‌بوتیریک‌اسید‌یا

های‌عصبی‌با‌غشای‌پیش‌سیناپسی‌الزامی‌است.‌‌های‌حاوی‌واسطه‌شود‌که‌برای‌ادغام‌وزیکول‌تخریب‌پروتئین‌سیناپتوبروین‌می

ی‌آن‌هیپر‌رفلکسی،‌‌شوند‌که‌نتیجه‌کتی‌مهار‌نمیهای‌حر‌شود‌و‌نورون‌متوقف‌می GABA در‌نتیجه‌رها‌سازی‌گلایسین‌و

 .باشد‌اسپاسم‌عضلانی‌و‌فلج‌اسپاستیک‌می

های‌‌یابد.‌در‌صورتیکه‌توکسین‌از‌راه‌سلول‌های‌عصبی،‌توسط‌خون‌نیز‌انتقال‌می‌توکسین‌کزاز‌علاوه‌بر‌گسترش‌از‌طریق‌رشته

های‌خلفی‌که‌محل‌ورود‌میکروب‌است‌شروع‌‌حتانی‌و‌در‌دام‌از‌اندامهای‌ت‌عصبی‌به‌نخاع‌و‌مغز‌برسد،‌علائم‌در‌انسان‌ابتدا‌از‌اندام



گویند.‌و‌در‌ Ascending Tetanus کند،‌بدین‌جهت‌این‌کزاز‌را‌رو‌به‌بالا‌یا‌صعودی‌یا‌شده‌و‌به‌سمت‌بالا‌پیشرفت‌می

نی‌بدن‌در‌انسان‌و‌قدامی‌بدن‌های‌فوقا‌رسد‌و‌علائم‌از‌قسمت‌صورتیکه‌توکسین‌از‌راه‌خون‌منتشر‌شود،‌زودتر‌به‌نخاع‌و‌مغز‌می

 Descending یابد،‌بدین‌جهت‌آنرا‌رو‌به‌پایین‌یا‌نزولی‌یا‌در‌دام‌آغاز‌شده‌و‌به‌سوی‌پایین‌و‌خلفی‌بدن‌گسترش‌می

Tetanus گویند. 

 :بیماری علائم

-۱ از است ممکن بیماری کمون دوره :انسان

دا مرحله سه انسان در کزاز علائم .است تر‌خطرناک بیماری باشد، کمتر بیماری کمون دوره طول چه هر و باشد هفته چند تا روز ۱ 

 :رد

انقباض‌بدون‌درد‌و‌کزازی‌شکل‌عضلات‌جوشی‌یا‌فک‌است‌که‌در‌مراحل‌اولیه‌بیماری‌دیده‌ : (Trismus) ـ‌تریسموس۴

 .نامند‌فک‌بسته((‌میگردد‌و‌به‌همین‌دلیل‌این‌علامت‌از‌بیماری‌را‌))‌شود.‌در‌این‌مرحله‌دهان‌به‌سختی‌باز‌می‌می

باشد.‌در‌این‌حالت‌در‌‌انقباض‌متقابل‌عضلات‌پیشانی‌و‌صورت‌می : (Risus Sardinonicus) ـ‌ریسوس‌ساردونیکوس۲

 .شود‌ی‌تمسخرآمیز((‌نمایان‌می‌صورت‌بیمار‌حالتی‌به‌نام‌))خنده

ها‌و‌خمیدگی‌‌منجر‌به‌قفل‌شدن‌دندانانقباضات‌عضلات‌صورت،‌گردن‌و‌پشت‌است‌که‌ : (Opisthotonus) ـ‌اپیستوتونوس۳

 .شود‌قوس‌مانند‌گردن‌به‌طرف‌بالا‌و‌سرانجام‌حالت‌اغماء‌می

در‌کزاز‌هر‌تحریک‌خارجی‌ممکن‌است‌باعث‌یک‌اسپاسم‌عضلانی‌عمومی‌شود.‌بیمار‌کاملا‌هوشیار‌است‌و‌درد‌ممکن‌است‌شدید‌

در‌کزاز‌عمومی‌بسیار‌ (Mortality) دهد.‌میزان‌مرگ‌و‌میر‌های‌تنفسی‌رخ‌می‌باشد.‌در‌نهایت‌مرگ‌بر‌اثر‌تداخل‌با‌مکانیسم

 .زیاد‌است

 .چند‌تصویر‌دلخراش‌از‌کزاز‌در‌انسان‌و‌علائم‌آن‌در‌مراحل‌مختلف‌بیماری

 

همانطور و کند‌می تغییر هفته سه تا یک بین بیماری کمون دوره .است انسان مشابه تقریبا حیوانات در کزاز بالینی علائم :حیوانات

ع و بوده یکسان حیوانات انواع در بیماری منظرهدرمانگاهی .است تر‌خطرناک بیماری باشد، تر‌کوتاه کمون دوره چه هر شد گفته که 

عضلا در شدیدی انقباض نور، حتی و ضربه کمترین یا و صدا اثر در بطوریکه عادی، تحریکات برابر در دام زیاد حساسیت :از بارتست

 گردد،‌می فک حرکات دشواری موجب صورت های‌ماهیچه انقباض .شود‌می لرزش دچار بعد و سفت عضله درابتدا .شود‌می ظاهر ت

 دم .شود‌می حیوان ایستادن دروضعیت ناپایداری باعث و شده سفت عقب پاهای و پوشاند‌می را چشم کره از قسمتی روی سوم پلک

ض چند زدن با که است بیماری این مهم علائم از یکی سوم، پلک بودن نمایان .است افراشته چرخیدن یا و رفتن عقب هنگام حیوان

منخر اتساع و ها‌پلک انقباض ها،‌گوش داشتن نگه راست بیماری دیگر آثار از .شود‌ضاهرمی سوم پلک حیوان، صورت به آهسته ی‌ربه

ک عادیادرار وضع نیست قادر حیوان زیرا ماند‌می باقی مثانه در ادرار و دارد وجود یبوست اوقات بیشتر .باشد‌می (بینی های‌حفره) ین

افزای.یابد‌می افزایش عضلات، فعالیت افزایش اثر در بعدا ولی است طبیعی ابتدا در نبض تعداد و حرات درجه .بگیرد خود به را ردن

سانتیگرا درجه ۱۲ به و بوده العاده‌فوق ها،‌سمی‌تک سایر و دراسب خصوص به بیماری، حاد حالت در و توکسمی در حرارت درجه ش

 مشکل رفتن راه .شود سمت یک به دم انحراف یا و پشت در انحنا ایجاد باعث است ممکن عضلات ناموزون انقباضات .رسد‌می هم د

زیا صدمات جهت همین به و هستند انقباض حال در عضلات که افتد‌می زمین به وضعی در و باشد‌می افتادن درشرف همواره و بوده

س به پاها عضلات، تشنجات و اثرانقباضات در .باشند‌نمی برخواستن به قادر افتادن از پس بزرگ های‌دام .شود‌می وارد حیوان به دی

 .کند‌می خیس را حیوان بدن فراوان عرق و شود‌می کشیده جلو سمت به ها‌دست و عقب مت

روز‌‌‌۱-۳روز‌و‌در‌گوسفند‌‌‌۴۴-۱سیر‌بیماری‌در‌انواع‌حیوانات‌و‌حتی‌در‌یک‌گونه‌حیوان‌متفاوت‌است.‌در‌اسب‌و‌گاو‌در‌حدود‌

ها‌‌ها‌و‌ماه‌گیرد‌و‌در‌طی‌هفته‌است.‌در‌موارد‌خفیف،‌بهبودی‌با‌کندی‌صورت‌می‌۸۴۵است.‌میزان‌تلفات‌به‌ویژه‌در‌اسب‌حدود‌

 .رود‌ت‌از‌بین‌میبه‌تدریج‌سفتی‌و‌اسپاسم‌عضلا



 .شود‌در‌کالبدگشایی‌هیچگونه‌جراحات‌ماکروسکوپی‌و‌یا‌میکروسکوپی‌دیده‌نمی

 .و‌این‌هم‌چند‌تصویر‌از‌بیماری‌کزاز‌در‌اسب‌سگ‌گربه‌و‌بره

 .برای‌بزرگ‌شدن‌تصاویر‌بر‌روی‌آنها‌کلیک‌کنید

باشد‌ولی‌در‌تمام‌مواردی‌که‌علائم‌با‌‌زرگ‌میبطور‌کلی‌میزان‌وقوع‌بیماری‌در‌حیوانات‌کوچک،‌کمتر‌از‌انسان‌و‌حیوانات‌ب

های‌جلدی‌‌عوارض‌سختی‌عضلات‌همراه‌هستند،‌باید‌به‌بیماری‌کزاز‌مشکوک‌شد‌و‌از‌روی‌علائم‌متداول‌بیماری‌و‌تاریخچه‌زخم

 .های‌چند‌روز‌و‌یا‌چند‌هفته‌اخیر،‌به‌تشخیص‌بیماری‌اقدام‌نمود‌و‌سابقه‌تصادفات‌یا‌گاز‌گرفتگی

 :تشخیص

هوازی‌از‌‌های‌بی‌بیماری‌بر‌اساس‌علائم‌بالینی‌و‌تاریخچه‌جراحات‌است‌و‌برای‌تایید‌نهایی‌و‌قطعی‌کزاز‌باید‌کشت‌تشخیص

های‌زخم‌آلوده،‌که‌ممکن‌است‌حاوی‌کلستریدیوم‌تتانی‌باشد،‌تهیه‌شود.‌اثبات‌جداسازی‌کلستریدیوم‌تتانی‌بر‌اساس‌تولید‌‌بافت

 .گیرد‌ن‌اختصاصی‌صورت‌میتوکسی‌توکسین‌و‌خنثی‌سازی‌آن‌با‌آنتی

کند.‌سپس‌عصاره‌را‌‌دهند‌که‌در‌این‌حالت‌توکسین‌از‌فیلتر‌عبور‌می‌باکتری‌را‌در‌محیط‌مایع‌کشت‌داده‌و‌آنرا‌از‌فیلتر‌عبور‌می

 .آید‌کنند‌و‌اگر‌توکسین‌مربوطه‌باشد‌علائم‌بوجود‌می‌به‌موش‌تزریق‌می

باشد.‌همانطور‌که‌گفته‌‌سی‌می‌سی‌۴۵۱تا‌‌۴۵۲گاهی‌تزریق‌نمود‌که‌به‌میزان‌توان‌سرم‌مشکوک‌به‌کزاز‌را‌نیز‌به‌حیوان‌آزمایش‌می

‌۲شود‌و‌بعد‌از‌‌توکسین‌کزاز‌تزریق‌می‌شد،‌لازم‌است‌که‌تست‌خنثی‌سازی‌هم‌انجام‌شود،‌بدین‌صورت‌که‌به‌موش‌دیگری‌آنتی

توکسین‌کزاز‌دریافت‌کرده‌بود،‌علائم‌بیماری‌ایجاد‌‌شود.‌حال‌اگر‌در‌موش‌دوم،‌که‌ابتدا‌آنتی‌ساعت‌پالوده‌محیط‌کشت‌تزریق‌می

توان‌‌نشود‌و‌در‌موش‌اول،‌که‌سرم‌مشکوک‌یا‌توکسین‌جدا‌شده‌از‌باکتری‌را‌دریافت‌کرده‌بود،‌علائم‌بروز‌کند،‌بطور‌قطع‌می

باشد.‌برگشت‌دم‌به‌عقب‌و‌کشیده‌شدن‌پاها،‌‌ستریدیوم‌تتانی‌بوده‌و‌بیماری‌حاصل،‌کزاز‌میگفت‌که‌باکتری‌جدا‌شده،‌کل

 .شود‌علائمی‌است‌که‌در‌اثر‌کزاز‌در‌موش‌ایجاد‌می

 تزریق‌توکسین‌کزاز‌به‌پای‌چپ‌موش‌و‌ایجاد‌علائم‌خاص‌آن

 :افتراقی تشخیص

ها‌‌است.‌مسمومیت‌با‌استریکنین‌در‌دام (Strychnine Poisoning) ـ‌تشحیص‌افتراقی‌اول‌کزاز،‌مسمومیت‌با‌استریکنین۴

شوند‌و‌یا‌در‌اثر‌تجویز‌‌ای‌در‌یک‌زمان‌دچار‌می‌افتد‌و‌در‌صورت‌وقوع‌اغلب‌انفرادی‌نبوده‌و‌عده‌کمتر‌در‌شرایط‌طبیعی‌اتفاق‌می

 .زیاده‌از‌حد‌این‌ماده‌شیمیایی‌به‌عنوان‌دارو‌است

ی‌فکی‌ممکن‌است‌با‌نشانی‌تریسموس‌در‌انسان‌همراه‌باشد‌که‌در‌چنین‌‌ههای‌موضعی‌دهان‌و‌دندان‌نظیر‌آبس‌ـ‌عفونت۲

 .شرایطی‌علائم‌با‌درد‌شدید‌همراه‌است‌در‌صورتیکه‌در‌تریسموس‌کزازی‌درد‌وجود‌ندارد

‌باشد،‌ممکن‌است‌با‌علائم‌مننژیت‌اشتباه‌شود.‌ـ‌کزاز‌موضعی‌سر‌و‌گردن‌که‌تنها‌به‌سختی‌و‌انقباض‌عضلات‌اطراف‌محدود‌می۳

 شود.‌در‌کزاز‌مشخصات‌مایع‌مغزی‌نخاعی‌در‌مننژیت‌مغزی‌نخاعی،‌تحریک‌و‌ازدیاد‌حساسیت‌در‌برابر‌صدا‌و‌حرکت‌دیده‌نمی

CSF های‌کمر‌انجام‌نشود‌باشد‌ولی‌بهتر‌است‌در‌موارد‌مشکوک‌برای‌اخذ‌مایع‌نخاعی،‌پونکسیون‌مهره‌طبیعی‌می. 

م‌در‌خون‌نیز‌ممکن‌است‌حالت‌کزازی‌ایجاد‌شود‌که‌با‌تجویز‌کلسیم‌به‌زودی‌ی‌کمبود‌کلسی‌های‌شیرده،‌در‌نتیجه‌ـ‌در‌مادیان۱

،‌انقباض‌عضلات‌دیده‌‌شباهت‌نیست‌ولی‌در‌آن‌عارضه‌،‌به‌کزاز‌بی(Laminitis) های‌حساس‌سم‌شود.‌تورم‌تیغه‌درمان‌می

 .شود‌و‌پلک‌سوم‌نمایان‌نیست‌نمی

شود‌ولی‌پلک‌سوم‌نمایان‌نیست‌و‌نفخ‌وجود‌‌انقباض‌عضله‌و‌تشنج‌دیده‌میـ‌در‌گاوهای‌شیری‌در‌کمبود‌کلسیم‌و‌منیزیوم،‌۱

 .ندارد

 

 :درمان



ه یا کزاز ضد سرم برابر در حساسیت آزمایش انجام از پس بایستی باشد‌می کزاز به مشکوک حتی و مبتلاء که بیماری هر به :انسان

ضدعف و تمیز را زخم محل آن، تزریق از پس .نمود رگیتزریق داخل کزاز توکسین‌آنتی واحد هزار ۲۴۴ میزان کزاز، توکسین‌آنتی مان

‌پنی به تتانی کلستریدیوم .شود‌می تزریق بیمار به سیلین‌پنی سپس .کنند‌می خارج آنرا ی‌نکروزه و خارجی اجسام تمام و کرده ونی

آلو را زخم که دیگری های‌میکروب با مقابله برای بیوتیک‌آنتی تجویز .کند‌می مهار را باکتری کاملا سیلسن‌وپنی بوده حساس سیلین

دس های‌عفونت از برایجلوگیری همچنین و بوده مفید کنند‌می فراهم بیماری عامل رشد برای مناسبی هوازی‌بی شرایط و اند‌کرده ده

 .شود استفاده نیز تتراسیکلین از سیلین‌پنی همراه به است ممکن .است مؤثر تنفس تگاه

 :داد قرار توجه مورد را زیر های‌هدف باید درمان، اقتصادی ابعاد رعایت به توجه با کزاز به مبتلاء حیوانات معالجه در :حیوانات

گرم‌‌میلی‌۲۱های‌مسکن،‌مخدر‌و‌یا‌بیهوشی‌عمومی‌با‌پنتوباربیتال‌سدیم‌به‌میزان‌‌ـ‌از‌بین‌بردن‌اسپاسم‌عضلات.‌با‌تجویز‌دارو۴

 .(داخل‌وریدی) IV به‌ازای‌هر‌کیلو‌وزن‌زنده‌بدن،‌بصورت

توکسین‌کزاز‌به‌ازای‌هر‌کیلو‌وزن‌‌هزار‌واحد‌آنتی‌۲۱ـ‌خنثی‌کردن‌توکسین‌آزاد‌قبل‌از‌آنکه‌به‌اعصاب‌مرکزی‌برسد‌با‌تزریق‌۲

توکسین‌کزاز‌‌توکسین‌تاثیر‌نخواهد‌داشت(.‌تزریق‌آنتی‌)در‌صورتیکه‌توکسین‌به‌اعصاب‌مرکزی‌رسیده‌باشد،‌آنتی IV بدن‌بصورت

قطره‌از‌طریق‌داخل‌رگی‌انجام‌‌متر‌مکعب‌محلول‌سرم‌فیزیولوژی‌استریل‌و‌به‌آهستگی‌و‌قطره‌سانتی‌۱۴۴مخلوط‌با‌‌بهتر‌است

های‌قوی‌و‌یا‌کورتیکوستروئیدها‌‌هیستامین‌توان‌از‌آنتی‌توکسین‌کزاز،‌می‌گیرد.‌در‌صورت‌بروز‌شوک‌در‌هنگام‌درمان‌با‌آنتی

 .استفاده‌نمود

های‌نکروزه‌و‌باز‌‌و‌پخش‌توکسین‌که‌پس‌از‌تمیز‌کردن‌و‌ضد‌عفونی‌محل‌زخم‌و‌برداشت‌بافت‌ـ‌از‌بین‌بردن‌کانون‌تهیه۳

 .نمایند‌توکسین‌کزاز‌را‌در‌داخل‌و‌اطراف‌زخم‌تزریق‌می‌هزار‌واحد‌آنتی‌۲۴گذاردن‌زخم‌برای‌مجاورت‌بهتر‌با‌هوا،‌مقدار‌

 .گذاری‌در‌معده‌رد‌نیاز‌از‌طرق‌مختلف‌تزریقی‌و‌یا‌لولههای‌بدن‌و‌تامین‌مواد‌غذایی‌مو‌ـ‌حفظ‌تعادل‌مایعات‌و‌الکترولیت۱

 .ها‌های‌حاصله‌از‌زخم‌ـ‌پیشگیری‌و‌درمان‌عوارض‌ثانویه‌مثل‌پنومونی‌و‌رفع‌انسداد‌مجاری‌تنفسی‌و‌عفونت۱

 .دهد‌می پاسخ درمان به بهتر گاو ولی است آمیز‌موفقیت کمتر کزازی گوسفند و اسب درمان

 :پیشگیری

شود.‌به‌این‌واکسن‌به‌زبان‌انگلیسی‌توکسوئید‌و‌به‌‌کاملا‌قابل‌کنترل‌است.‌این‌مهم‌بوسیله‌واکسن‌کزاز‌انجام‌میکزاز‌یک‌بیماری‌

 .فرانسوی‌اناتوکسین‌گویند

شود.‌‌کند‌و‌یک‌تزریق‌دیگر‌در‌حدود‌یک‌سال‌بعد‌انجام‌می‌سازی‌را‌تحریک‌می‌در‌انسان:‌سه‌تزریق،‌روند‌ابتدایی‌ایمن

باید‌در‌تمام‌کودکان‌در‌سال‌اول‌زندگی‌صورت‌گیرد.‌تزریق‌یادآور‌توکسوئید‌باید‌هنگام‌ورود‌به‌مدرسه‌صورت‌سازی‌ابتدایی‌‌ایمن

واحد‌‌۴۵۴۴توکسین،‌به‌میزان‌بیش‌از‌‌سال‌به‌منظور‌نگه‌داشتن‌سطح‌سرمی‌آنتی‌۴۴توان‌هر‌‌گیرد.‌سپس‌دوزهای‌یادآور‌را‌می

شود‌‌سرفه‌تزریق‌می‌وکسوئید‌کزاز‌اغلب‌با‌توکسوئید‌دیفتیری‌و‌واکسن‌سیاههای‌کوچکتر،‌ت‌لیتر‌تزریق‌کرد.‌در‌بچه‌در‌میلی

 .باشد‌پذیر‌نمی‌ی‌ارگانیسم‌در‌خاک‌و‌بقای‌طولانی‌اسپور‌آن‌امکان‌کننده‌به‌علت‌انتشار‌گسترده‌گانه(.‌اقدامات‌کنترل‌)واکسن‌سه

قطع دم، بریدن اخته، نظیر اعمالی هنگام جراحی ابزار و پوست ضدعفونی بوسیله توان‌می را کزاز موارد از زیادی تعداد :حیوانات در

تم دقت با باید را حاصل های‌زخم و شود انجام محیطتمیز در باید اعمال این .کرد پیشگیری مؤثری بطور غیره، و چینی‌پشم و شاخ 

 .کرد ضدعفونی و یز

پرندگان‌و‌سایر‌حیواناتی‌که‌در‌برابر‌کزاز‌مقاومند،‌در‌خونشان‌پادتن‌ندارند‌بلکه‌بافت‌مغز‌اینگونه‌حیوانات،‌بطوریکه‌مچینکف‌به‌

ی‌کزاز‌است.‌از‌این‌‌کند.‌خون‌تعداد‌زیادی‌از‌گاوان‌حاوی‌پادتن‌خنثی‌کننده‌زهرابه‌ی‌کزاز‌را‌جذب‌نمی‌اثبات‌رسانیده،‌زهرابه

شود‌این‌پادتن‌در‌اثر‌فعالیت‌میکروب‌کزاز‌در‌چهار‌معده‌‌گوسفند‌و‌بز‌نیز‌تشخیص‌داده‌شده‌است.‌تصور‌می‌نوع‌پادتن‌در‌خون

این‌نشخوارکنندگان‌ایجاد‌شده‌است.‌خون‌انسان،‌اسب،‌سگ‌و‌خوک‌بطور‌عادی‌فاقد‌این‌پادتن‌است.‌بافت‌مغزی‌تمام‌حیوانات‌

توان‌برای‌‌توکسین‌کزاز‌را‌می‌ی‌تتانواسپاسمین‌متصل‌شوند.‌آنتی‌به‌زهرابهتوانند‌در‌خارج‌از‌بدن‌و‌در‌لوله‌آزمایش‌‌حساس‌می



‌۳ـ۲واحد‌سرم‌کزاز،‌حیوان‌را‌‌۴۱۴۴اند‌بکار‌برد‌و‌در‌آنها‌ایمنی‌موقت‌تولید‌کرد.‌تزریق‌‌حفاظت‌حیواناتی‌که‌دچار‌جراحت‌شده

 .کند‌ی‌کزاز‌مقاوم‌می‌هفته‌در‌برابر‌زهرابه

هفته‌تزریق‌شود.‌‌۳کند‌ولی‌بهتر‌است‌دو‌یا‌سه‌بار‌به‌فاصله‌‌تزریق‌یک‌نوبت‌توکسوئید‌کزاز،‌مقاومت‌قابل‌توجهی‌ایجاد‌می

شود‌که‌حداقل‌یک‌سال‌آن‌‌توکسین‌در‌بدنش‌ایجاد‌می‌ای‌آنتی‌حیوانی‌که‌به‌این‌صورت‌واکسن‌کزاز‌دریافت‌کرده‌باشد،‌به‌اندازه

دارد.‌طبق‌نظر‌برخی‌کارشناسان،‌برای‌ایجاد‌مقاومت‌در‌برابر‌کزاز‌بهتر‌است‌به‌اسب‌دو‌بار‌به‌فاصله‌‌یرا‌در‌برابر‌کزاز‌مصون‌نگه‌م

توکسین‌را‌بالا‌نگاه‌داشت.‌انجام‌این‌برنامه‌جهت‌‌ماه‌بعد‌با‌یک‌تزریق‌سطح‌آنتی۴۲ـ‌۰هفته‌توکسوئید‌کزاز‌تزریق‌کرد‌و‌‌۸ـ‌۰

دتی‌بعد‌حیوان‌دچار‌زخم‌شدیدی‌شد،‌تزریق‌یک‌نوبت‌توکسوئید‌توصیه‌شده‌پیشگیری‌در‌سایر‌حیوانات‌نیز‌مؤثر‌است.‌اگر‌م

نتیجه‌است‌بلکه‌باید‌بوسیله‌تزریق‌سرم‌و‌‌است.‌ولی‌اگر‌حیوان‌قبلا‌واکسینه‌نشده‌باشد،‌تزریق‌توکسوئید‌در‌چنین‌موردی‌بی

 .یا‌غیرفعال،‌از‌ابتلاء‌حیوان‌به‌کزاز‌پیشگیری‌کرد Passive ایجاد‌ایمنی

 


