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التراخوما

عرف���ت التراخوم���ا من���ذ زمن بعي���د، و ه���ي في الوقت   

الحالي ت�صي���ب حوالي 84 مليون فرد في العالم، منهم 8 ملايين 

�ضخ����ص اأ�ضيبوا بالإعاقة الب�ضري���ة ب�ضبب م�ضاعفاتها. و تعتبر 

التراخوما اأحد الأ�ضب���اب الرئي�ضية للاإعاقة الب�ضرية، و ال�ضبب 

الرئي�ضي  لدى 3% من فاقدي الب�صر في العالم.

انت�شار التراخوما:

في المناط���ق الموبوءة في العالم تك���ون اأغلب الحالت لدى الأطفال 

دون �ص���ن المدر�ص���ة، و تبلغ ن�صب���ة الإ�صابة بالتراخوم���ا الن�صطة 

لديهم في تلك المناطق من 60 اإلى %90 . 

والم�صبب الرئي�صي لمر�ض التراخوما هو كائن مجهري ينتقل عبر 

ملام�ص���ة اإفرازات العين م���ن �صخ�ض م�ص���اب وذلك من خلال 

ا�صتخ���دام الأغرا�ض ال�صخ�صية و الأيدي الملوثة، و م�صتح�صرات 

التجميل ال�صخ�صية. 

الأعرا�ض والعلامات التحذيرية:

تظه���ر اأعرا�ض المر�ض بع���د العدوى من �صخ����ض م�صاب بفترة 

متو�صطه���ا اأ�صب���وع، و ت���تراوح من خم�ص���ة اأي���ام اإلى اأ�صبوعين. و 

الأعرا�ض الأولية للاإ�صاب���ة هي احمرار العينين و اإفراز الدموع، 

و الح�صا�صي���ة تجاه ال�صوء و تكون م�صاحب���ة باإفرازات مخاطية 

من العين. 
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وفي بع����ض الح���الت تك���ون الإ�صابة في عين واح���دة فقط ثم يتم  

انتقال العدوى للعين الأخرى بعد عدة اأيام.

يتم ت�صخي�ض الحالة من قبل طبيب العيون بعد اكت�صاف علامات 

خا�ص���ة بمر����ض التراخوما في الجف���ن العل���وي والملتحمة ) وهي 

الغ�صاء ال�صفاف المحيط بالعين(.

علاج التراخوما:

اأه���م طرق علاج التراخوما ه���ي الوقاية منه���ا. وتعتبر النظافة 

ال�صخ�صية، وعدم ا�صتخ���دام اأغرا�ض واأدوات التجميل الخا�صة 

بالآخرين اأهم ط���رق الوقاية من الإ�صابة بالتراخوما، ومكافحة 

الذباب هي الطريقة الثانية لمكافحة المر�ض.

ويمكن معالج���ة الإ�صاب���ة بالتراخوما بم�صاد حي���وي يوؤخذ عبر 

الفم مع القطرات والمراهم الم�صاحبة.

ولمن���ع الم�صاعفات المزمنة ل���دى الم�صاب بالمر����ض في ال�صابق قد 

يحت���اج الو�ص���ع اإلى التدخل الجراحي لتقلي���ل احتمالت الإعاقة 

الب�صرية ب�صبب التراخوما المزمنة.

م�شاعفات المر�ض:

ت�صن���ف التراخوم���ا اإلى اأربع مراح���ل تنح�صر بين مرحل���ة الإ�صابة 

الخفيفة ومرحلة فقدان الب�صر.

والإ�صاب���ة بالتراخوم���ا المزمن���ة ) ح���الت لم يتم علاجه���ا واأ�صيبت 

بالتراخوم���ا م���رات عديدة( ت���وؤدي اإلى تقرح���ات في الملتحمة ب�صكل 

�صدي���د ي���وؤدي اإلى تكوي���ن تليف���ات في الملتحم���ة الخا�ص���ة بالجفن و 

تقل�صه���ا وبالتالي ت���وؤدي اإلى التفاف الجف���ن اإلى الداخل و احتكاك 

الرمو�ض بقرنية العين.

والتليف الذي ي�صيب الملتحمة المحيطة بالعين يوؤدي بدوره اإلى جفاف 
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مزم���ن في العين ب�صبب التاأثير على الغ���دد الدمعية المرطبة للقرنية، 

والإ�صاب���ة بتقرح���ات و �صحاب���ات في اأغ�صي���ة القرني���ة، و في ح���الت 

ال�صحابات ال�صديدة في القرنية تكون النتيجة فقد الب�صر.

و في بع�ض الحالت تتكون رمو�ض جديدة في و�صع غير طبيعي متجهة 

للداخ���ل، و ت�صبب احتكاكا مزمنا بالقرنية مم���ا قد يوؤدي اإلى قرحة 

بكتيرية وفقدان الب�صر) انظر ال�صورة (.

اإر�����ص����ادات ه��ام��ة ل��ل��وق��اي��ة م���ن الإ����ص���اب���ة بمر�ض 

التراخوما:

التخل�ض  ثم  العينين  لم�ص���ح  النظيفة  الورقية  المنادي���ل  · ا�صتخ���دام 
منها.

للتاأكد من عدم  العين  العيون في حالة احم���رار  · ا�صت�ص���ارة طبيب 
الإ�ضابة بالتراخوما.

الغت�صال. في  النظيفة  المياه  · ا�صتخدام 
الح�صرية. المبيدات  عبر  الذباب  · مكافحة 

الأطفال. لدى  وخا�صة  ال�صخ�صية،  النظافة  من  · التاأكد 
اأدوات التجميل الخا�ص���ة بالآخرين، و في حالة  · ع���دم ا�صتخ���دام 
الإ�صاب���ة بالتراخوما يجب تغيير جمي���ع اأدوات التجميل الخا�صة 

بالمري�ض.
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