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Rapid Assessment of Trachoma (RAT) in South Provinces of Iran 
 
Zarea M, MD; Aghadoost D, MD; Delavari A, MD; Mostafaii G, MS; Hajijafari M, MD; Parsikia 
A, MD; Namvar I, MS  
 
Purpose: To evaluate four southern provinces of Iran for trachoma by rapid assessment of trachoma 
(RAT) during 2004. 
Methods: This descriptive study was performed in rural areas of four probable contaminated 
provinces in south of Iran including Bushehre, Kerman, Hormozgan, and Sistan and Baluchestan. 
By multistage sampling, 5328 subjects including 4782 children aged 1-9 years and 546 adults were 
selected and examined based on the World Health Organization (WHO) protocol. Children were 
evaluated for presence of follicular and intense trachoma and adults were examined for presence of 
trachomatous trichiasis. Prevalence of these types of trachoma was determined and compared with 
acceptable WHO limits. 
Results: Only in Sistan and Baluchestan province, 7 cases of active follicular trachoma were 
observed equal to a local prevalence of 0.5% and a total prevalence of 0.15%. No case of severe 
trachoma was observed. Trichiasis was seen in 0.03% of adult subjects including 0.17% in Bushehr 
province and 0.03% in Kerman province. No trichiasis was detected in Hormozgan or Sistan and 
Baluchestan provinces. 
Conclusion: The prevalence of active follicular trachoma and Trichiasis is less than the accepted 
level of WHO. There seems to be no need for nationwide intervention in this regard. 
 
Key words: follicular trachoma, intense trachoma, trichiasis, prevalence 
 
• Bina J Ophthalmol 2006; 11 (4): 432-438.  

 

  
  1383 سال درهاي جنوبي ايران استان ارزيابي سريع وضعيت تراخم در مناطق روستايي

  
 دآتـر افـشين     ،٥جعفـري  حـاجي   دآتـر محمـد    ،٤مهنـدس غلامرضـا مـصطفايي     ،  ٣دآتر عليرضـا دلاوري   ،  ٢، دآتر داوود آقادوست   ١دآتر محمد زارع  

  ٦ايران نامور و ٥ايک پارسي
  

 چکيده
 در  بوشهر، کرمان، هرمزگان و سيستان و بلوچستانهاي  ارزيابي سريع وضعيت تراخم در مناطق روستايي استان:هدف
  . ١٣٨٣سال 
 آلوده که براساس شواهد موجود،چهار استان جنوبي کشور   در روستاهايتحقيق به روش توصيفي:  پژوهشروش

 ٩٠سال از   فرد بزرگ٥٤٦ ساله و ١‐٩ کودک ٤٧٨٢ شامل  نفر٥٣٢٨تعداد . گرديدانجام بودند؛ تشخيص داده شده 
طبق  .هاي غربالگري تراخم قرار گرفتند تحت بررسي و  شدند انتخاباي گيري چندمرحله به روش نمونهروستا، 

از  سال د بزرگ سال از نظر وجود و شدت تراخم فعال و افرا١‐٩ كودكان ،)WHO(دستورالعمل سازمان جهاني بهداشت 
 WHOشده توسط  تعيينو با حد گرديد  تراخم مشخص  اين انواع شيوع. مورد معاينه قرار گرفتنديسيکاتريتراخم سنظر 

  .دشمقايسه براي انجام مداخله 
 در فوليكولي تراخم فعال نوع  مورد٧ ،در استان سيستان و بلوچستانمورد بررسي، فقط از مجموع جمعيت  :ها يافته
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  جنوب ايران ارزيابي سريع وضعيت تراخم در ‐دکتر محمد زارع
 

٤٣٣

 هيچ موردي از ،در ساير مناطق مورد بررسي. باشد  درصد در استان مزبور مي٥/٠ مشاهده گرديد که برابر شيوع کودکان
 ١٥/٠ مناطق مورد بررسي، در مجموعبنابراين شيوع تراخم فوليکولي  ؛ديده نشدفوليكولي يا نوع شديد  تراخم فعال نوع

بود )  مورد٢ (درصد ٠٣/٠و در استان کرمان )  مورد١٥(  درصد١٧/٠ در استان بوشهر شيوع تريكيازيس . بوده استدرصد
 ٠٣/٠يافت نشد؛ بنابراين شيوع کلي تريکيازيس در جمعيت مورد بررسي  موردي از تريكيازيس ها، ولي در ساير استان

  .ه استدرصد بود
حد  از تر مطلوبلودگي بالا،  در چهار استان جنوبي ايران با احتمال آي و تريكيازيسول شيوع تراخم فوليك:گيري نتيجه

گير   به صورت تك، کشور مستعدمناطقباشد و در واقع وضعيت تراخم در  مي WHOنيازمند مداخله براساس دستورالعمل 
  .  وجود ندارد همگاني به طوراست و ضرورتي براي مداخله بهداشتي و درماني

  .٤٣٢‐٤٣٨ :٤، شماره ١١؛ دوره ١٣٨٥پزشکي بينا   مجله چشم•
  
  )e-mail: drzarea@yahoo.com(دکتر محمدزارع : گو  پاسخ•
    دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  ‐فلوشيب قرنيه ‐دانشيار ‐١
    دانشگاه علوم پزشكي كاشان‐ فلوشيب شبکيه‐دانشيار ‐٢
 تهران  دانشگاه علوم پزشكي‐ متخصص داخلي‐استاديار ‐٣
 ١٣٨٤ مرداد ٣٠: تاريخ دريافت مقاله       ناه علوم پزشكي كاشات علمي دانشگا عضو هي‐ كارشناس بهداشت محيط‐٤
  ١٣٨٥ ارديبهشت ٦: تاريخ تاييد مقاله                     پزشك عمومي‐٥
   كارشناس بهداشت عمومي ‐٦

   بخش چشم‐ بيمارستان متيني‐کاشان 
  
  

  مقدمه
 ا و سازمانـكشورهي ـبرخاي ـه ها و دغدغه يـي از نگرانـيك     
شيوع تراخم را در . ١است  شيوع تراخم،)WHO(  بهداشتيجهان

در صورت وجود . ٢اند گزارش كرده درصد ٢٠تا بعضي مناطق 
 عوارضي مانند ايجاد التهاب مزمن در ،بيماري و عدم درمان آن

ملتحمه پلك فوقاني و برگشت تدريجي لبه پلك به داخل و 
دنبال  را به ييناينابام ـه سرانجـ کدـدهن رخ مي هـدورت قرنيـك

  . ۳و۴د داشتنخواه
 ،گيري در جهان  قابل پيشييناينابترين علل  يكي از مهم     

 ميليون نفر در جهان به تراخم ٥٤٠سالانه حدود  .استتراخم 
فعال شکل  ميليون نفر به ١٥٠ ،دادـن تعـاز اي. شوند يـتلا مـمب
به که نياز به درمان خواهند داشت گردند و  يـملا ـاري مبتـبيم
 سالانه ،يل عدم تشخيص و درمان به موقع و كامل بيماريدل
 يا در شوند مي نايناب ميليون نفر در جهان از اين بيماري ٥/٥

  . ٥و٦گيرند  قرار ميييناينابمعرض 
دارد که ممکن است بين اين دو مختلف شکل  دو تراخم     

اصله وجود داشته ف چند دهه اها يا حت سالشکل از بيماري، 

التهابي مرحله عبارتند از مرحله فعال يا  ن دو مرحلهاي. باشد
مرحله مزمن   ديگريشود و مي ها ديده  بيماري كه اغلب در بچه

ديده  از سن جواني  بيماري كه معمولاً بعدياسكارمرحله يا 
   .٥انجامد شود و به ايجاد تريكيازيس مي مي 

، ز ابـتلا  پـس ا   به دليل عدم ايجاد ايمني       ، تراخم مبتلايان به      
درگير شوند كه اين امر به گـسترش و          مكرر   طوربه  ممكن است   

بـسياري  تحقيقـات    .امـد جان  پايداري بيماري در جوامع آلوده مي     
 در مسير رشـد اقتـصادي       ،جوامع آلوده که هر چه     اند  نشان داده 

هـاي اقتـصادي رخ      رفـت  پيشکه  اند و به هر ميزان        گام برداشته 
 از ،داخله خـاص ـونه م ــگ ـ و بدون هيچ  زان  ـبه همان مي   ؛اند  داده

 امروزه تراخم در جوامع عقـب     . ١و٢ كاسته شده است    تراخم شيوع
 ـ  داراي   توسعهوامع در حال    ـ يا ج  هداشته شد  نگه دگي ـسـطح زن

ها ضعيف   هاي سريع اقتصادي در آن     رفت پايين كه اميد به پيش    
اري ـن بيم ـ ـ اي ـ ،كـدميولوژيـاز ديدگاه اپي  . شود  مي   يافت   ؛است

ي، برخـي از    ياده كـشورهاي آفريقـا    ـاي دورافت ـدر اغلب روستاه  
وبي و  ـاي جن ـ ـاط آمريك ـكشورهاي مديترانه شرقي، برخي از نق     

  . ٦شايع استاي آسيايي ـز تعدادي از كشورهـني
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 کـه  هـا  هاي جنوبي ايـران در نقـشه اپيـدمي بيمـاري         استان     
، از  از نظـر شـيوع بيمـاري تـراخم        است؛  شده   هيارا WHOتوسط  

 در  ي اطلاعـات مـستند    لـي و ۷دنباش ـ مشكوك مي  جمله مناطق 
ــزان شــيوع آن   ــراخم و مي در دســت در کــشور مــورد وجــود ت

  .دهد نشان ميزمينه را اين در انجام تحقيقات لزوم  كه باشد نمي
     WHO ر ـ كمك ديگ ـ  به ،يـنابينايه  ـولـمقه در   ـراي مداخل ـب

 گيـري و    پـيش   بـراي  ا ر برنامـه جـامعي   ،  المللي هاي بين  سازمان
ديدن حـق انـسان     " با شعار    ،ييناينابهاي منتج به      درمان بيماري 

 )Vision 2020 (٢٠٢٠ايي ـرنامه بينـ که بودهـراحي نمـ ط"است
هـاي   يكـي از اولويـت    نيز  حذف جهاني تراخم    . شده است ناميده  

در اين راسـتا و جهـت تعيـين وضـعيت            WHO . است اين برنامه 
ارزيــابي را بــراي لي ـ دستورالعمــ،ي عــضواـراخم در كــشورهـتــ

 يـك   ،گرچه ايـن طـرح    . ٢ه نموده است  يسريع وضعيت تراخم ارا   
باشد ولـي بـا      مطالعه كلاسيك بررسي شيوع و بروز بيماري نمي       

توجه به بررسي تمام مناطق مشكوك به وجود بيماري و معاينـه   
شـده جهـاني     افراد در معرض خطر در اين مناطق، طرح پذيرفته        

پژوهش حاضر در ايـن     . ٨و٩باشد  مي بررسي وضعيت تراخم  جهت  
بـه منظـور ارزيـابي سـريع وضـعيت تـراخم در منـاطق               راستا و   

  .رفتپذي انجام ١٣٨٣هاي جنوبي كشور در سال  روستايي استان
  

  روش پژوهش
 برابر دستورالعمل ارزيابي سريع  وتحقيق به روش توصيفي     

 اقدامات ذيل در دو ،حجهت انجام طر .٢تراخم انجام پذيرفت
  . مرحله انجام شد

در ايـن   ):Desk Work( ارزيابي مقـدماتي  -مرحله اول     
ران ـاري تراخم در اي ـ   ـود بيم ـدات وج ـد و مستن  ـ شواه ،هـمرحل

اي موجود در دفتر مبارزه بـا         موردي و دوره   هاي  براساس گزارش 
 درمان و آموزش پزشـكي بررسـي        ، وزارت بهداشت  ها در  بيماري

 بيانگر امكان وجود بيماري يا عوارض       ،تابررسي اين مستند   .شد
هاي جنوبي كشور شـامل اسـتان بوشـهر، كرمـان،            آن در استان  

 فـوق چهار استان   بنابراين   .سيستان و بلوچستان بود    و   هرمزگان
مجـوز  اخـذ  جهت اجراي طرح انتخاب شدند و جهـت توجيـه و       

ي علـوم پزشـكي     هـا  هاي لازم با دانشگاه     هماهنگي ،اجراي طرح 
  . ها به عمل آمد اين استان

 يکده علـوم پزش ـ   ک و نيـز دانـش     ياز هر دانشگاه علوم پزشگ         
 روسـتا   ٩٠ روستا و در مجموع      ٧ تا   ٥شهر و از هر شهر       ٣ ،زابل

اس ـ بـر اس ـ   ؛دـم را داشتن  ـود تراخ ـال وج ـرين احتم ـت ه بيش ـك
سـتاها  ايـن رو  . دستورالعمل ارزيابي سريع تراخم انتخاب شـدند      

 وضعيت   نامشخص بودن  :داراي حداقل يكي از شرايط ذيل بودند      
شواهدي دال بـر وجـود      وجود   ،تراخم بر اساس اطلاعات موجود    

 ٥٠٠تـر از     تراخم در گذشته، روستاهاي دورافتاده با جمعيت كم       
 روسـتاهايي كـه     ،نـشين  نفر يا داراي جمعيت مهـاجر و حاشـيه        

تي دسترسـي داشـتند،   م به آب نداشتند يا به سـخ   يدسترسي دا 
داراي يا   ه خدمات اوليه بهداشتي   يهاي ارا  سامانهروستاهاي فاقد   

 .نامنظم و ضعيف و روستاهاي فاقد مدرسه هاي سامانه
 در مناطق   يگر الـات غرب ـام معاين ـ انج -ه دوم ـمرحل     

 ٤٧٨٢در ايـن مرحلـه    ):Active Field Work(شـده   تعيين
گيـري   سال به روش نمونـه     زرگبفرد   ٥٤٦ و   ه سال ٩ تا   ١كودك  

روه کاري متشکل از    ـگ .دندـاينه ش ـمع و   اي انتخاب  دمرحلهـچن
 ـ ـداشتـي و كارشناس به   ـص داخل ـك، متخص ـزشـپ مـچش ا ـي ب

درمـان و    ،وزارت بهداشت  در   ها هماهنگي مركز مبارزه با بيماري    
کرمـان،    بوشـهر،  يکهـاي علـوم پزش ـ     و دانشگاه آموزش پزشکي   
 نـسبت   ،ان، کاشان و دانشکده علوم پزشكي زابل      هرمزگان، زاهد 

هاي توجيهي طرح به صـورت جداگانـه اقـدام     به برگزاري كارگاه 
ن  پزشكان عمـومي، كارشناسـان و مـسوولا        ،در هر گارگاه  . نمود

شـده حـضور      درماني مناطق انتخـاب    ‐بهداشتي مراكز بهداشتي  
 شـامل    نحوه معاينـه   ، طرح  شدن در مورد   و ضمن توجيه   يافتند

ها  کوليو فول لايپدن پاي د،کاتوريله اپل يبرگرداندن لبه پلک به وس    
  تكميل و ارسـال    و ها ز آن يقوه و تما   ن و چراغ  يب با استفاده از ذره   

  . اطلاعاتي را فرا گرفتندبرگه
ا حضور در   ـب كننده هـاي معاين ـه گروهب  ـ در قال  ،رانـراگيـف     

ثبت اطلاعات، برابر   آوري و    گرد نسبت به    ،شده روستاهاي تعيين 
 سـاز شامل ثبت عوامـل خطر     اقدام نمودند که     دستورالعمل طرح 

ريق ـ تريكيازيس از ط ـ   فراوانيد روستا،   ـريق بازدي ـمحيطي از ط  
دت تـراخم فعـال از      ـو ش  فراوانيو   مشكوكسالان    بزرگمعاينه  
  . بودندمعاينه كودكان  طريق

بررسـي   مشکوک        براي بررسي فراواني تريکيازيس، تنها افراد     
؛ يعني افراد داراي هرگونه مشکلات پلک يا قرنيه براسـاس    شدند

راد ـي و يا مصاحبه بـا اف ـ      ـداشتـده به ـرونـدرج در پ  ـوابق من ـس
لـذا  . دندـوت ش ـهاي بهداشتي، شناسايي و دع      سرشناس و رابط  

ر ـسال ه ـ   راد بزرگ ـاس کل جمعيت اف   ـوع تريکيازيس براس  ـشي
  .روستا محاسبه شد
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٤٣٥

 ٥٠ در هر روسـتا   در بررسـي شيـوع و شـدت تـراخم فعال،             
 انتخاب  به طور تصادفي   خانوار ١٥‐٢٠ ساله از ميان     ١‐٩كودك  

 . كه حداقل نيمي از آنان در سنين قبـل از مدرسـه بودنـد          ندشد
؛ کودکان   ساله در روستا نبود    ١‐٩به تعداد كافي كودك      چنانچه

 در کودکان براسـاس     شيوع تراخم . شدند  ميساير سنين انتخاب    
  . شده محاسبه شد حجم نمونه بررسي

دي ـبن هـدت بيماري بر اساس طبقـدي و تعيين شـبن هـطبق     
WHOبه شرح ذيل انجام شد  :  

 اولـين  :)TF: Follicular Trachoma( تراخم فوليكـولي ) 1
 فوليكول در   ٥ با وجود حداقل     که استيافته مرحله حاد بيماري     

 حـداقل د  بايها   فوليكول. دشو  قاني مشخص مي   فو يملتحمه تارس 
mm دنباشقطر داشته  ٥/٠ .  

مرحله،  در اين :)TI: Intense Trachoma( تراخم شديد) 2
 ، خـشن  ، ملتحمـه قرمـز    والتهاب شديد در ملتحمه ايجاد شـده        

 و بيش از نيمي از عروق طبيعـي ملتحمـه           استناصاف و ضخيم    
د كه  ن در ملتحمه وجود دار     فوليكول فراواني تعداد   اند و   شدهمحو  

  .دن پوشانده و محو شو،ممكن است با ضخيم شدن ملتحمه
 ايـن  :)TS: Trachomatous Scarring(ي تراخم اسكار) 3

ص ـاني مـشخ ـ فوقيه تارسـار در ملتحم ـود اسك ـا وج ـبله  ـمرح
 يـا لايـه سـفيد       ، نوارهـا  اسكار به صورت خطوط سفيد    . گردد  مي

فيبـروز و   خطـوط   وط بـه صـورت      ايـن خط ـ  . شود  مي  رنگ ديده   
 كه ممكن است عروق طبيعي صفحه تـارس را        هستنددرخشاني  

  . دنپوشانده باش
ن ـ اي:)TT: Trachomatous Trichiasis( ازيسـريكيـت) 4

 ؛ با وجود حداقل يـك مـژه كـه روي قرنيـه كـشيده شـود                مورد
 چنانچه شواهدي از برداشتن يـك مـژه مـزاحم       .گردد  تعريف مي 

  . شود مي كيازيس در نظر گرفته ي تر؛شته باشدنيز وجود دا
 كـدورت قرنيـه   :)CO: Corneal Opacity(كدورت قرنيه ) 5

 حاشيه مردمـك  ،صورت نيا به راحتي قابل مشاهده است که در   
شود و حدت بينـايي نيـز بـه شـدت كـاهش               به خوبي ديده نمي   

  .)١٨/٦ يا ١٠/٣تر از  كم(يابد  مي
ساس راهنمـاي ارزيـابي سـريع            شاخص صورت کثيف نيز برا    

 صورت کثيف در مـورد کـودکي بـه           و وضعيت تراخم تعيين شد   
کار رفت که در معاينه ظاهري داراي آثاري از ترشحات چشم يا            

   .بيني در روي صورت باشد

برگـه   ٥هر روستا به صورت جداگانـه در        به   اطلاعات مربوط      
 كيـازيس، تريبرگـه   مشخصات روستا،   برگه   كه شامل    ند شد ثبت

خلاصـه   و برگـه     عوامل محيطي برگه  بيماري تراخم فعال،    برگه  
 .ندطرح بود

 و  و شـيوع  شـدند   بنـدي    اطلاعاتي، طبقه  هاي  برگههاي   داده     
، تراخم  )TF (ولي تراخم فوليك  )CI%٩٥( درصد   ٩٥حدود اطمينان   

 حد نيازمند مداخله     و با   شد و نيز تريكيازيس تعيين   ) TI(شديد  
شـيوع  چنانچه  .  مقايسه گرديد  WHOاستاندارد  همگاني براساس   
تـراخم  شيوع   درصد و    ٢٠از   بيشاي    در منطقه تراخم فوليکولي   

  شـيوع  و ميزان  درصد   ٥بيش از    سال   ١٠شديد در كودكان زير     
كند كه تراخم      مشخص مي  ؛درصد باشد يک  تريكيازيس بيش از    

له ـداخ ــي است و م   ـومي بهداشت ـ يك معضل عم   ،در آن منطقه  
  . ٢و١٠ضرورت دارد درماني ‐بهداشتي

  
  ها يافته

  مـورد بررسـي،     نفر ساكن در روسـتاهاي     ٥٩٣٨٤از مجموع        
 درصـد  ٨/٤٦ و    درصد پسر  ٢/٥٣ شامل   ه سال ١‐٩ كودك   ٤٧٨٢
م تـراخم   ي ـمشكوك به داشـتن علا     سال بزرگفرد   ٥٤٦ ودختر  

ــکاتريس ــازيس (يسي ــرد و ٣/٤٨شــامل  )تريكي  ٧/٥١ درصــد م
 ٩ بـالاي  کـودک  هـيچ  . مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد    ،درصد زن 

  .دش ناي وارد مطالعه هسال
صـورت  وضعيت بهداشت فردي كودكان بر اسـاس شـاخص               

دهد كه  نشان مي واست  آمده )١( در جدول )dirty face(کثيف 
صـورت  )  درصـد  ٩/١٨( مورد   ٩٠٤ ،در كل كودكان مورد بررسي    

بين  ، درصد ٩٥ميزان واقعي آن با احتمال       و   ود داشت وج كثيف
  شيوع آن در استان    ، ضمن در. گردد  مي  درصد برآورد  ٨/١٧ ‐٢٠

ر ـ بوشه ـ در و) دـ درص ٧/٣٥(رين  ـت وچستان بيش ـسيستان و بل  
در شـده    نـه يکودکـان معا   .ميزان را داشت  )  درصد ٣/١( ترين  کم
تان ـو سيـس  زگان  ـرمـان ه ـن دو است  ـوارد ساک ـ م دـ درص ٦/٥٤

 ٣/٣١ها   ن آن يف در ب  ـيورت کث ـوع ص ـي که ش  تان بودند ـبلوچس
  .درصد بوده است

 اساسورد بررسي بر    ـوارهاي م ـوامل محيطي خان  ـوضعيت ع      
 )٢ (هاي مـورد بررسـي در جـدول        ها و به تفكيك استان     شاخص

 بـيش از     بـا  دهد كه فاصله منبـع آب       مي  و نشان  شده است ه  يارا
ي يـا   ـود زباله خانگ ـ  ـد، وج ـ درص ٣/١١روي در    هپيادقه  ـ دقي ٣٠
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  )١٣٨٥ تابستان (٤ شماره ‐١١ دوره ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٤٣٦

 راحـمـست فقـدان   د و   ـ درص ٩/٤٠ولات خانگي در محيط در      ـفض
  .ديده شد درصد خانوارهاي مورد بررسي ٢/٢١داراي کاربري در 

  
 كودكان مورد بررسي بر اساس داشتن  فراواني توزيع- 1جدول 

  ها صورت كثيف به تفكيك استان

  نام استان
 مورد تعداد کودکان
  بررسي

موارد با صورت 
  )درصد(تعداد : كثيف

  ٥٢٧) ٧/٣٥( ١٤٧٦ سيستان و بلوچستان
  ٢٩٠) ٥/٢٥( ١١٣٧ هرمزگان
  ٧٣) ٧/٦( ١٠٩٢ كرمان
 ١٤) ٣/١( ١٠٧٧ بوشهر

  ٩٠٤) ٩/١٨( ٤٧٨٢ جمع

  
  

 کودکـان  در   )TF(ي  کـول يفول مـورد تـراخم      ٧ ،درکل مطالعه      
 را نـشان     درصـد  ١٥/٠شيوع   كه ص داده شد  يتشخ يمورد بررس 

 مـورد همگـي در اسـتان سيـستان و بلوچـستان            ٧اين  . دهد  مي
 در استان مذكور،    يکوليفول شيوع تراخم    شدند؛ بنابراين مشاهده  

ص داده  يتشخديد  ـراخم ش ـموردي از ت  . د بود ـدرص ٥/٠دود  ـح
زان ي ـ، م ي مـورد بررس ـ   يهـا  وع در نمونه  ين ش ي با توجه به ا    .نشد
 بـا احتمـال     ي در کل جامعه مورد بررسـي،      کوليفول تراخم يواقع
 که در هـر     گردد   مي درصد برآورد  ۲۵/۰تا   ۰۵/۰بين   ، درصد ۹۵

  .  استWHOشده توسط  تر از حد بحراني تعيين حال کم
  شدههي ارا)۳( تريكيازيس در جدول مبتلا بهتوزيع افراد      

راد اف در  مورد تريكيازيس١٧ ،دهد كه در كل است و نشان مي
  معادل كهص داده شديتشخ ي، مورد بررسسال مشکوک بزرگ
 ترين  بيش .باشد  مي)CI%۹۵: درهزار ۰‐۷۲/۱(درهزار   ٢٩/٠شيوع 

ر ـاستان بوشهمـربـوط به ب يرتـه تميـزان شيـوع تريکيازيس، ب
شيـوع . بـود) زارـ دره٣٢/۰(رمان ـ و استان ك)زارـ دره٧٢/١(

شـده  تر از حـد بحـراني تعيين متريکيازيس نيـز در هـر حال، ک
   . بوده استWHOتوسط 

  

  
  1383سال در هاي جنوبي ايران   روستاهاي استاندر  نامناسبوضعيت عوامل محيطي - 2جدول 

  )درصد (تعداد: عوامل محيطي
 ٣٠فاصله تا منبع آب بيش از   )تعداد خانوار(نام استان 

  روي دقيقه پياده
 وجود زباله خانگي يا فضولات

   خانوارخانگي در محيط
  فقدان مستراح داراي کاربري

 ١٨٨) ٦/١٩( ٣٦١) ٦/٣٧( ٦٦) ٩/٦( )٩٥٩(سيستان و بلوچستان 

 ١٧٦) ٨/٢٣( ٤٢١) ٠/٥٧( ١٥٣) ٧/٢٠( )٧٣٩(هرمزگان 

 ٢٧٨) ٢/٣٩( ٢٦٣) ١/٣٧( ٧١) ١/١٠( )٧٠٩(كرمان 

 ١٦) ٣/٢( ٢٢٧) ٥/٣٢( ٦٠) ٦/٨( )٦٩٩(بوشهر 

 ٦٥٨) ٢/٢١( ١٢٧٢) ٩/٤٠( ٣٥٠) ٣/١١( )٣١٠٦(جمع 
  
  

  ها  به تفكيك استان، مبتلا به تريكيازيس براساس وضعيت بيماريسال  بزرگ فرد17 توزيع فراواني - 3جدول 
  )درهزار(تعداد : وضعيت تريکيازيس   سالان تعداد بزرگ

  نام استان
 كل موارد تريكيازيس **ارد احتماليمو *موارد راجعه با كدورت قرنيه بدون كدورت قرنيه شده بررسي کل جمعيت

  ٠  ٠  ٠  ٠  ٠  ١٤٧  ٣٦٤٨٤ سيستان و بلوچستان
  ٠  ٠  ٠  ٠  ٠  ٣٢  ٧٨٤٦  هرمزگان
  ٢) ٣٢/٠(  ٠  ١) ١٦/٠(  ١) ١٦/٠(  ٠  ١٢٦  ٦٣٣٨  كرمان
  ١٥) ٧٢/١(  ١) ١١/٠(  ٥) ٥٧/٠(  ٨) ٩٢/٠(  ١) ١١/٠(  ١٤١  ٨٧١٦  بوشهر
  ١٧) ٢٩/٠(  ١) ٠٢/٠(  ٦) ١/٠(  ٩) ١٥/٠(  ١) ٠٢/٠(  ٥٤٦  ٥٩٣٨٤  جمع

  .  قرار گرفتندکبيماراني که حد اقل يک بار تحت عمل جراحي پل *
  . نبوده است دسترس درشده فرد مشکوک معرفي **

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

 

  جنوب ايران ارزيابي سريع وضعيت تراخم در ‐دکتر محمد زارع
 

٤٣٧

  بحث
 ١٥/٠تحقيق نشان داد كه شيوع تراخم فعال نوع فوليكـولي                
 و تـراخم    درصد بـود   ۲۵/۰  آن در جامعه   حداکثر برآورد و  صد  در

در  اتيـوپي كـه      يلعه مشابه در دالوچـا    در مطا  .افت نشد يشديد  
 سال تراخم   ١٠هاي زير     درصد بچه  ١/٥١؛   انجام شد  ٢٠٠١سال  

 درصـد تـراخم   ٥/١٦ درصد تـراخم فعـال و     ٦/٣٤(فعال داشتند   
 بودنـد كـه ايـن       يسي ـکاتري درصد داراي تراخم س    ٥/٥و  ) شديد

    .١٠باشد  ميآمارها بسيار بالاتر از آمار ما
 با توجه به حد در اين مطالعه،م فوليکولي تراخ ميزان شيوع     

معضل وجود  بيانگر عدم اندمي بيماري يا ،WHO مداخلهلزوم 
باشد و موارد   ميدر سطح منطقهاز اين نظر عمومي بهداشتي 

 . در اين منطقه هستند بيماري بودنگير  بيانگر تك،شده مشاهده
 در  درصد٢٠ تراخم فوليكولي بيش از فراواني ،WHOلزوم حد 
 ١٠ درصد در كودكان زير ٥ و تراخم شديد بيش از سالان بزرگ

تراخم در آن که كند   ميمشخصاست و سال در يك منطقه 
مداخله د ـبايت و ـي اسـي بهداشتـل عمومـك معضـ ي،هـمنطق

  . ١٠ درماني صورت پذيرد‐بهداشتي
ان ـاسته، در ـولي در اين مطالعـم فوليکـ تراخواردـداد مـتع     
 كه ندشدمشاهده يستان و بلوچستان و توابع شهرستان زابل س

طريق با در نظر گرفتن بافت جمعيتي مهاجرپذير اين منطقه از 
 تواند  مي،كشور افغانستان و احتمال انتقال آلودگي از آن كشور

  . باشدپذير  توجيه
 درصـد در  ٠٣/٠بي تريكـيازيس نيز بيانگر شيـوع  نتايج ارزيا      

 كه بيـانگر     درصد در جامعه بود    ۱۷۲/۰حداکثر برآورد    با   مطالعه
 ،WHO مداخله  لزوم  زيرا بر اساس حد    ؛عدم اندمي بيماري است   

ه ـر منطق ـ ـد در ه  ـدرصک  ـيازيس بيش از    ـ تريكي ميزان شيـوع 
 معـضل عمـومي     يسيکاتريكننده اين است كه تراخم س      مشخص
 لازم   منطقه است و مداخله بهداشتي در اين منطقه         در بهداشتي

است  ناچيز   ، حاضر در مطالعه   درصد ٠٣/٠شيوع   ولي   ١٠باشد  مي
 .دـباش ـ  مي در منطقه    يسيکاتريدمي تراخم س  ـدم ان ـر ع ـو بيانگ 
نـوع    نيز كه بيانگر شـيوع     يسيکاتري اين تعداد از تراخم س     يافتن

د انتخـاب  ي ـ مو؛هاي قبل در منطقـه اسـت    فعال بيماري در سال   
 . يابي سريع تراخم استصحيح منطقه در مرحله اول ارز

   فقـر بهداشـت     درصـد  ٩/١٨وجود   چنين در اين مطالعه هم        
  

  دهنـده انتخـاب    نشان) شاخص صورت كثيف  (فردي در كودكان    
تواند عامل    مي ها جهت بررسي تراخم بوده است كه       صحيح نمونه 

 ني ا  با توجه به   .اي و مستعدكننده شيوع تراخم فعال باشد       زمينه
 ٧/٣٥ ارش از استان سيستان و بلـوچـستان بـا        ترين گز  بيش که

 ؛ كه تنها منطقه مشاهده تراخم فعال در مطالعه اسـت          بود درصد
كننده اهميت رابطه رعايت بهداشت فردي با بـروز          تواند بيان  مي
وع ـر در شي  ـي موث ـل محيط ـر عوام ـبررسي ديگ  .دـاري باش ـبيم

شـده   بمنـاطق انتخـا   کـه   دهد    مي نيز نشان ) ٢جدول  (بيماري  
 ‐ و بـا شـرايط اقتـصادي       محـروم  از منـاطق     ،جهت اجراي طرح  

  . اجتماعي پايين، صحيح بوده است
  آن  بهداشتي ‐ با سطح اقتصادي    در يک جامعه،    تراخم شيوع     

 نواحيسطح بهداشتي پايين، .  رابطه مستقيم دارد،جامعه و افراد 
 هـذي ــتغ اجتماعي پايين،    ‐ سطح اقتصادي  ،رجمعيتـوغ و پ  ـشل

دسترسـي  نامناسب، آب و هواي گرم، محل زندگي خاكي، عـدم           
شوي ـ ـشو، عدم شست  ـ جهت شست  مناسب و آسـان به منابع آب     

ي ـداشتـدم دفع به  ـ ع ـردي و رعايت بهداشت ف  دم  ـعورت و   ـص
 سـاز  از عوامل خطر   ، فضولات انساني يا حيواني    وهاي جامد     زباله
ايل مـشترك    از طريق دست يا وس     غلبعامل بيماري ا   .باشند  مي

  .١‐٣ودش آلوده و از يك چشم آلوده به چشم ديگر منتقل مي
 سـاز هاي ذكرشده كه بيانگر عوامل خطر       شاخص ،در مجموع      
موجب  هستند؛گيري هرم تراخم      و اجتماعي در شكل    ژيكاكولو

تواند   مي اين عوامل در منطقه    وجود   .شوند  ميوضعيت نامطلوبي   
ريـزي   افزايش دهد كـه برنامـه     استعداد اندميك شدن بيماري را      

 سـطح   ي و ارتقـا    ساکنان جهت مداخله به منظور افزايش آگاهي     
  . كند  مي فرهنگي منطقه را طلب‐بهداشتي

 محيطـي    عوامل خطرساز  رغم وجود  به ،هاي فوق   يافته پايهبر     
 عدم شيوع   اتوجه به  ب ،و بهداشت فردي در جمعيت مورد مطالعه      

برابـر  (ه صورت اندميك در منطقه      بيماري تراخم فعال و مزمن ب     
 اين بيماري در منـاطق      گرفت که توان نتيجه      مي ،)WHO توصيه

کـه  شـود     مـي  مشكوك مورد بررسي، كنترل شده است و توصيه       
ر ـ با همكاري ديگ   ،يـزشكـوزش پ ـ درمان و آم   ،داشتـوزارت به 
 سطح بهداشـتي    ي جهت ارتقا  ،بطتهاي مر  ها و سازمان   وزارتخانه

 تـا   دهدزي لازم را انجام     ـري رنامهـ ب ،ژهـويت وي ـا اول اين مناطق ب  
  . و تداوم يابدگردد كامل ،آورد مثبت حذف تراخم ره
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  )١٣٨٥ تابستان (٤ شماره ‐١١ دوره ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٤٣٨

  گزاري سپاس
و وزارت بهداشت، درمان  WHOپيشنهاد اين طرح به تاييد      

هاي آن توسط دو نهاد فوق  و آموزش پزشكي رسيده و هزينه
هاي   يله از حمايتتامين و پرداخت گرديده است كه بدين وس

  . شود  ميها تشكر و قدرداني مالي و تخصصي آن

اي ـه ـ ز مبارزه با بيمـاري    ـركـدريغ م  در پايان از زحمات بي         
 ـ  ،يـزشك ــوزارت بهداشت، درمان و آموزش پ  ن ارياسـت و معاون

 ‐هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي      محترم بهداشتي دانشگاه  
ده ـكاشان و دانـشك    ان، زاهدان، رمـهرمزگان، ك  ر،ـدرماني بوشه 

  .دگرد  ميعلوم پزشكي زابل تشكر و تقدير
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