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   تراخم و ما‐دکتر سيد فرزاد محمدي
 

٣

  تراخم و ما
  

 و عـضو     درمـاني تهـران    ‐دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي      ‐مرکز تحقيقات چشم   ‐ بيمارستان فارابي  ‐فلوي قرنيه  :فرزاد محمدي  دکتر سيد 
   گيري از نابينايي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي کميته فني پيش

دانـشگاه علـوم پزشـکي و خـدمات       مشاور مديريتي و بهبـود کيفيـت     ‐شت عمومي  کارشناس ارشد بهدا   ‐پزشک عمومي   :مهرداد محمدي  دکتر سيد 
   درماني تهران‐بهداشتي

  
بينـايي  مـورد ضـعف     تراخم با ايجاد حدود هـشت ميليـون              

)visual impairment( ،ترين عامل نابينـايي قابـل     شايعچنان هم
از  ۱۹۹۶‐۱۹۹۷در سال   . ۱دگرد گيري در دنيا محسوب مي      پيش

" مـاني تراخ ـ ـکني جه ـ   هـريش"وان  ـاي با عن    هـبرنام WHO ويـس
)Global Elimination of Trachoma; GET 2020 (د تا ـلام شـاع
وزه ـحدر ) يـردولتـي و غيـدولت(عال ـاي فـه ازمانـ س،ي آن ـط

 مـيلادي   ۲۰۲۰کني تـراخم تـا سـال          ريشهراستاي   در   ،سلامت
 که Vision 2020رنامه اين برنامه سه سال بعد در ب. ۲تلاش کنند

 ادغـام   ؛گرفـت   دلايل ديگر قابل اجتناب نابينايي را نيز در بر مي         
 ناميـده شـد؛     SAFEکـه بـه اختـصار       راهبرد کنترل تراخم    . ۳شد

بـراي  ) A(بيوتيـک     ، آنتـي  يسبـراي تريکيـاز   ) S(شامل جراحي   
و مداخلات بهداشت   ) F(تراخم التهابي يا فعال، پاکيزگي صورت       

  .۴اشدب مي) E(محيط 
اي بـه ويـژه در کـشورهاي آفريقـايي و             هاي گسترده   ليتاعف     

مبتني بر راهبرد يادشـده در  ) مانند مراکش و ويتنام  (شرق آسيا   
چـون کـشورهاي       و اميـد زيـادي وجـود دارد کـه هـم            ۱ندجريان

 سال  ۱۶۰۰ اين بيماري که حداقل از       ،اروپايي و آمريکاي شمالي   
 پـس از آبلـه و   ؛۵ شده اسـت پيش از ميلاد مسيح ثبت و گزارش     

 کـه بـا مداخلـه بـشر         باشـد فلج اطفال، سومين بيماري عفـوني       
  .گردد کن مي ريشه

کنتـرل تـراخم در يـک       اين که آيـا          براي بررسي و تشخيص     
 نامبا  اي    در اولويت برنامه سلامت قراردارد؛ برنامه     ،  )کشور(ناحيه  

) TRA: trachoma rapid assessment(راخم ـريع تـي سـابـارزي
ارزيـابي   مجلـه، نتـايج       پيـشين   شماره  در .۲ده است ـپيشنهاد ش 

 در نـواحي جنـوب و       ۱۳۸۳کـه در سـال      سريع وضعيت تـراخم     
 براسـاس  پذيرفتـه، گـزارش شـده و   جنوب شرقي کـشور انجـام     

کـه کنتـرل    اسـت   گيـري شـده       نتيجـه هاي مطالعه مزبور،      يافته
  .۶شود نميسلامت عمومي، يک اولويت محسوب نظر تراخم، از 
هـاي     بـا گـزارش    ، درباره تراخم فعال   مزبورهاي مطالعه          يافته

پزشک و مـشاهدات بـاليني در مراکـز           غيررسمي همکاران چشم  

پزشکي،  چشم دستياران از بسياري .ندسازگار مرجع پزشکي چشم
 را در   )TI و شديد يا     TFفوليکولي يا    ( موردي از تراخم فعال    چهي

 درباره تـراخم    ي مطالعه ها   يافته  اما .ينندب  دوره آموزش خود نمي   
و کـدورت    TS يا    اسکار ملتحمه  ،TTيا  يس  تريکياز(سيکاتريسي  

اي  اشـاره  CO و TSحـالات  که در نتايج مطالعـه بـه    COقرنيه يا  
  .  ضرورتاً با مشاهدات باليني سازگار نيستند،)نشده است

قابـل  ) heterogeneity(گـوني     نيز ناهم  فوقدر نتايج مطالعه         
وارد ـم ـ همه تقريباً د؛گـرد  ميمشـاهدهوارد تراخم ـتوجهي در م 

تـراخم فعـال از سيـستان و        مـوارد    از بوشهر و تمام      يستريکياز
سه بار در بحث مطالعه، با اشـاره بـه          . اند  بلوچستان گزارش شده  

با توجه به شـيوع      ها  ها، گفته شده است که مناطق و نمونه         يافته
 بـه درسـتي   کثيف و عوامل محيطـي مـوثر،        ، صورت   يستريکياز

هـاي همبـستگي      با توجه به عدم انجام تحليـل      . ۶اند  انتخاب شده 
 با صورت کثيف يا عوامـل       يسميان شيوع تراخم فعال و تريکياز     

 ،)اي از مناطق يا منابع ديگر        مقايسه هاي  و يا ارايه داده   (محيطي  
د شـيوع  امکان طرح چنين ادعايي وجود ندارد؛ به طور مثال شاي   

، صورت کثيف و يا عوامل محيطي موثر در خوزستان          يستريکياز
  .تر باشد  بيش، در مجاورت افغانستان،و يا شمال شرق کشور

 يـک ابـزار     TRA     اين موضوع را بايـستي مـدنظر داشـت کـه            
ريزي و مبارزه با بيماري در سلامت عمـومي           بندي، برنامه   اولويت

 .۲ت کلاسـيک شـيوع باشـد      تواند جـايگزين مطالعـا      است و نمي  
 و  TF  ،TI  ،TS  ،TTشـامل    (WHOبندي پيشنهادي از سوي       طبقه

CO (           در منـاطق   . ۷نيز تنهـا بـراي منـاطق انـدميک اعتبـار دارد
 ارزش  ،) درصد تـراخم فعـال     ۵۰با شيوع بيش از     (يپراندميک  اه

 ۷۰، حـدود    WHO تشخيصي و پيشنهادي     امانهاخباري مثبت س  
تــوان   در شــرايط انــدميک مــي،بــه بيــان ســاده. ۵درصــد اســت

 در حالي   ؛کونژنکتيويت فوليکولر را با تراخم فعال مساوي دانست       
 درصـد   ۵/۰، شيوع تـراخم فعـال را        فوقکه اگر براساس مطالعه     

 ارزش اخبـاري    ؛۶فـرض کنـيم   ) در استان سيستان و بلوچستان    (
شـود و در حقيقـت         درصد مي  ۲يادشده در حدود     سامانه   مثبت
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  )١٣٨٥پاييز  (١ شماره ‐١٢ دوره ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٤

ه حاضــر گـزارش شــده، شــيوع کونژنکتيويــت  چـه در مطالع ــ آن
. هاي مورد بررسي بوده است و نه لزوماً تـراخم           فوليکولر در نمونه  

 در تـشخيص افتراقـي تـراخم        ،هر عامل کونژنکتيويت فوليکـولر    
هاي آلرژيک چـشم،   طور بيماري  و همين قرار دارد  )TF(فوليکولر  

اقــي ، در تــشخيص افتر)VKC(کراتوکونژنکتيويــت بهــاره ماننــد 
در چنـين شـرايطي لازم      . ۵و۸گيرنـد   قـرار مـي   ) TI(تراخم شديد   

 و يـا    PCRجهت تشخيص، از اقـدامات تکميلـي ماننـد          که  است  
تر مانند بررسي نمونه ملتحمـه بـا ميکروسـکوپ            هاي ساده   روش

  .۸نوري نيز استفاده کرد
توانـد دربـاره شـيوع         نمـي  مزبور  اگرچه مطالعه  ،     با اين وصف  

درباره شـايع نبـودن تـراخم        مطمئني ارايه دهد اما   تراخم، داده   
ارزش اخبـاري منفـي     . تواند اطمينـان قابـل تـوجهي بدهـد          مي

بـا فـرض شـيوع      ( براي جامعه مورد مطالعه حاضر       WHOسامانه  
  کـه  توان گفت   بنابراين مي .  درصد است  ۱۰۰حدود  )  درصد ۵/۰

 تراخم فعال يک معضل سلامت عمومي در کشور         ،در حال حاضر  
 نيـازي بـه اجـراي برنامـه      ،شده است و از اين رو      ت و کنترل  نيس

  .در کشور وجود ندارد) SAFEمانند راهبرد (کنترلي اختصاصي 
کنـي آن يکـسان       ريـشه بـا        و اما کنترل يک بيماري عفـوني        

کنـي     به کشورهايي کـه نزديـک بـه ريـشه          GETنيست و برنامه    
)elimination (نظــارتي برنامــهکــه کنــد   توصــيه مــي؛هــستند‐ 

اين موضوع بـه ويـژه بـا        . ۲داشته باشند ) surveillance( مراقبتي
که ) عراق، پاکستان و افغانستان   (ما  توجه به وضعيت همسايگان     

 نـواحي   ،WHOهـاي     خود و يـا نقـشه     هاي    هنوز براساس گزارش  
  . درخور توجه است؛۵شوند اندميک محسوب مي
 تـراخم در    ،دي مـيلا  ۶۰ و   ۵۰هاي    دهههاي         براساس گزارش 

دربـاره مهـار    . ۹و۱۰انـدميک بـوده اسـت     )يپراه(مناطقي از ايران    
ــشور ــراخم در ک ــد؛  فرضــياتي مطرح،ت ــه توســعه  ن ــن ک اول اي

هـار عوامـل    م بـا حـذف يـا        ،اقتصادي، اجتماعي و عمومي کشور    
شده شامل دسترسي نامناسـب بـه آب پـاکيزه            شناخته سازخطر

 ، توان )فاضلاب بد مانه   سا و( و دستشويي بهداشتي      )شده تصفيه(
مالي پايين، تعداد فرزندان و رفتارهاي شخصي بـه صـورت غيـر             

مکاتبه شخصي،  (تراخم فعال شده است     مستقيم، موجب کنترل    
 توسـط   شده   انجام هاي  فعاليتدوم اين که    ). ۱۳۸۴،  دلاوري الف 

، بـه ويـژه در نـواحي        ۱۱المللي  هاي بين    و گروه  ۱۰پروفسور شمس 
 موجب کنتـرل    ،بيوتيکي  گسترده آنتي هاي    انغربي کشور با درم   

 ۱۹۵۰ در سـال     اي   در مطالعـه   ۱۰پروفسور شمس  .اند  شدهتراخم  

 دياترموکوآگولاســيون را گــزارش کــرده  مــورد۱۳۷۲۰۰نتــايج 
از سوي ديگر تاثير مثبت بعضي آداب و رسـوم در کنتـرل             . است

بـا  است کـه     گفته شده    ،تراخم مطرح شده است؛ به عنوان مثال      
کنتـرل  توانـد در    دسترسي به آب پاکيزه، وضو گرفتن مـي        ضفر

فرضـيات فـوق هـر يـک در حقيقـت           . ۸تراخم تاثير داشته باشد   
  .باشند  ميSAFEمشتمل بر اجزايي از راهبرد 

 بـاليني   وضـعيت  عنواني براي دو بيماري يـا        ،     تراخم در اصل  
و تـراخم سيکاتريـسي     ) فعـال ( تـراخم التهـابي      ؛باشد  متمايز مي 

در ) عمدتاً( يک کونژنکتيويت عفوني مزمن      ،مورد اول . ۵)يميقد(
 يک بيماري سيکاتريسي پلک و سطح       ،اطفال است و حالت دوم    

حقيقت اين است که . الانـس در بزرگ) ocular surface(م ـچش
 تــراخم سيکاتريــسي و مراحــل ،)GETو برنامــه  (SAFEراهبــرد 

اين در  .  نداده است  را مورد توجه قرار   ) COمانند  (انتهايي تراخم   
پزشـکي، بـه صـورت        هاي ارجاعي چـشم     حالي است که کلينيک   

تـراخم  . باشـند  روزمره با بيماران تراخم سيکاتريسي مواجـه مـي     
ــايي، راحتــي    ــر اخــتلال در عملکــرد بين ــلاوه ب ــسي ع سيکاتري

)comfort (    چشم و ظاهر)cosmesis (   کنـد   مختل مـي  نيز  آن را .
کمبـود اجـزاي آبکـي و       (کاهش حدت بينـايي، خـشکي چـشم         

با انسداد مجـاري فوقـاني تخليـه        (ريزش    ، اشک )موکوسي اشک 
 ا، انتروپيون و اخـتلال غـدد ميبـومين و حت ـ          يس، تريکياز )اشک

هاي بنيادي، فهرست اخـتلالات ناشـي      ياختهاختلال در عملکرد    
  . از تراخم سيکاتريسي هستند

 ـ  TRAهاي ذکرشده بـراي            با توجه به محدوديت    شخيص  در ت
 بـر روي    )clinical-based(محـور     بـاليني تراخم فعـال، مطالعـات      

نيز مناسـب بـه     ) مزمن(بيماران مبتلا به کونژنکتيويت فوليکولر      
هاي اختـصاصي جهـت تـشخيص         بررسيبا انجام   (رسند    نظر مي 

تـوان از     در اين راستا مي    .۱۲)شيوع تراخم فعال در شرايط باليني     
هاي عملکـرد بينـايي، راحتـي          فهمولابزارهاي کيفيت زندگي که     
رد و مطالعـات  ـفاده ک ــ است ـ؛رندـگي ـ چشم و ظاهر را در بر مـي  

  .زارها طراحي و اجرا نمودـفاده از اين ابـبا استرا باليني 
راهگـشا    مراقبتي ‐امور نظارتي  براي   ي مطالعه حاضر  ها  داده     
واز هاي علوم پزشکي زاهدان و اه ـ       از دانشگاه  به ويژه     و باشند  مي
در دارنـد و    برخور يپزشکي فعـال    هاي آکادميک چشم     گروه  از که

 که با توجه به     رود  انتظار مي  ؛اند   اندميک قرار گرفته   مناطق سابقاً 
.به خرج دهنـد     ابتکار عمل  ،هاي ذکرشده   در حيطه ،  ها  يافتهاين  
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