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Ն I; I' Ա V Ա կ Ա Ն

Տրա/սոման աչքի ծանր վարակիչ հիվանդություն 
կ: նա իր տարածվածությամբ, երկարատև ընթացքով և 
տեսողության համար վտանգավոր հետևանքներով, հա­
տուկ տեղ I; գրավում աչքի այլ հիվանդությունների 
շարքում։

Ինչպես հայտնի է, կապիտալիստական երկրներամ 
մարգկպնց կուրության առաջին պատճառը— այգ արա֊ 
{սոմա հիվանգությունն ի։ Յարական Ռուսաստանից Ժտ֊ 
ռանգություն ստացած արա [սոմայի— այգ հասարակա­
կան չարիքի— դեմ 20 տարուց ավելի է, ինչ Սովեաա֊ 
կպն իշխանությունը կազմակերպված ձևով պայքար է 
տանում։ Չկա աչքի մի այլ հիվանդություն, որն այնքան 
կախված լինի ժողուէւդի կուլտուր֊կենցաղային պայ­
մաններից, ինչպիսին տրախոման է և դա է պատճառը, 
որ նրանից ավելի շատ էր տուժում հետամնաց ցարիզ­
մի ա զ գարնա կչությունը։

Միմիայն Սովետական իշխանության ժամանակ 
հնարավոր դարձավ լայն պայքար ծավալել տրախսմ՚ս 
հիվանդության դեմ։ Սոցիալիստական կարգերում մի 

շարք ֆակտորներ, ինչպիսիք են' ժողու[րգի տնտեսական 
բարեկեցությունը, կուլտուրական մակարգակի անընդ­
հատ բարձրացումը, ընդհանուր գրագիտությունը, այ-
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խաւոանքի մեխանիզացիան, դյոււլտտնտեսության կ.1~ 
լեկտիվացումը և այլն, պանք ինքնըստինքյան նպաս­
տում են աքաիամա հիվանդության իջեցմանը։

Տրախոմայի դեմ մղվող պտյքարի հսկա յա կան դերը 
պատկանում I; սովետական առողջապահության, որի 
հիմքերն են՝ հանրամատչելի ձրի բժշկակ,ան օգնությու­
նը և լայն պրոֆիլակտիկ միջոց առումները, որոնք կան- 
խւււմ են հիվանդության տարածումը: Անկասկած, մենք 
ունենք բոլոր նախապայմանները տրախոմա հիվանդու­
թյունն իսպառ վերացնելու համար։ Այմմ ււովեւոական 
առողջապահության առաջ կարևոր խնդիր I; դրված' 
հետպատերազմյան սաալինյան չորրորդ, հնդամյակւււմ 
Լւ՚հվԽ^՚Ս^՚^Լ տրախոմայի թարմ հիվանդացումները։

Այս խոշոր պետական, ժողովրդական գործ է, որ 
մեծ աշխատանք I; ւղահանջում ոչ միայն բժշկական 
ֆրոնտում աշխաւոոդներից, այլև լտյն հասարակս/jit ո ւ.- 
թյունից, որովհետև սովետական կաււավարությունը բա­
ցառիկ հոգատարություն է ցուցաբերում քաղաքի և գյու- 
'1.1' աշխատավորների առողջության նկատմամբ:

Տրախոմայի դեմ ակյոիվ պայքար տանելու համար, 
բոլորից առաջ սլետք I; իմանալ, թե ի նչ հիվանդություն 
է այդ, և ի՞նչ միջոցներով պայքարել նրա դեմ:



Ի՞ՆՉՊԵՍ է ԱՐՏԱՀԱՅՏՎՈՒՄ ՏՐԱԽՈՄԱՆ

Տրախոման հայտնի էր դեռ շատ հնուց։ Հին հու­
նական հայտնի բժիշկ Հիպոկրատը, որն ապրում էր 
2000 տարի մեզանից առաջ, նկարագրել է այս հիվան­
դությունը և առաջարկել է բււլմմա՛ն միջոցներ, ինչպես 
օրինակ, աչքի լորձաթաղանթի տրորում իլիկի վրա փա­
թաթած բրդով: Հին Եգիպտոսում աչքի լորձաթաղան­

թը տրորում էին թռչունի փետուրով' թրջած պղնձի քա֊ 
ցախաթթվային լուծույթի մեջ: Դրանից հետո անցել են 
դարեր, բայց շատ երկրներում տրախոման դեռևս հան­
դիսանում է մարդկության համար մեծագույն չարիք:

Ի՞նչպես է արտահայտվում այս հիվանդությունը և 
ի՞նչպես է նա ընթանում: Այս հարցին պատասխանելու 

համար համառոտակի ծանոթանանք աչքի կառուցված­
քի հետ, մասնավորապես այն մասերի հ՛ետ, որոնք վը- 
նասվում են տրախոմայից:

Աչքը քնքույ£ օրգան է, բարդ կառուցվածքով, ունի 
գնդի ձև: Աչքերը, կամ աչքի խնձորները, տեղավորված 
են գանգի խորը փոսերում, կամ ինչպես ասում են' աչ­
քի փոսերի մեջ: Այդ. փոսերի ոսկրային պատերը աչքե­
րը պաշտպան ում են ամեն կողմից, բացի դիմացից:

Աչքի խնձորն ունի ՛երեք թաղանթ և թափանցիկ հե­
ղուկ պարունակություն: Աչքի արտաքին թաղանթը, որը
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մենք տեսնում ենք, բավական խիտ է և ոչ թափանցիկ, 
կաթնա֊սպիտակ^ դույնի, դրա համար էլ կոչվում է սպի- 
տակուր։

Ս՚ԼԲՒ աոաջին մասում, հենց կինտրոնում գտնվում 
է 11["Ր թափանցիկդ եղջրաթաղանթը։ Դա մեր պատուհանն 
է դեպի աշխարհը։ Եղջրաթաղանթի կենտրոնին համա­
պատասխան, նրա ետևը, աչքի ներսի թաղանթներում 
կա մի կլոր անցք, որը կոչվում է ըիբ։ Նա մեղ երևում է 
ս1ւ շրջանակի նման։ Լույսի ճառագայթները նախ եղջ­
րաթաղանթի ('ինչպես մաքուր ապակու) և ապա բիբի 
‘Ա՛ջ՛՛՛է թափանցում են աչքի ներսը։ Սարդը լավ ւոես- 
նելու համար անհրաժեշտ է, որ նրա աչքերի եղջրաթա­
ղանթները միանգամայն թավ։անցիկ լինեն։

Ինչպես հայտնի է, աչքերը առջևից պաշտպանված 
են կոպերով, որոնք թարթելու ժամանակ ամբողջովին 
փայլվում են:

Կոպերը, շնորհիվ նրանց ներսում գտնվող կրճիկա- 
յին շերտերի, բավական խիտ են։ վերին 1լ ներքին 
կոպերի եզրերին հավասար շարքերով աճում են արտև- 
վանունքները, որոնց ծայրերն ուղղված .են դեպի առաջ։ 

Արտևանունքները աչքերը պաշտպանում են փոշուց և 
օաար մարմիններից:

Կոպի առաջին արտաքին մակերեսը ծածկված է 
մաշկով, իսկ, ներս ինը, որն ուղղված է աչքի կբղմբ> Ւ“ 
բենից ներկայացնում է բարակ, խոնավ, վարդագույն, 
այսպես կոչված լորձաթաղանթ: Այգ կարելի I; տեսնել, 
եթե ներքին կոպը մատներով զգուշորեն քաշե՛նք ցած 
և ետ դարձնենք վերևի կոպը: Լորձաթաղանթը երկու կռ- 
սթ'!՚1՚3 անցնում է աչքի խնձորի վրա և ծածկում է նրա 
ամբողջ առաջին մասը, բացի կենտրոնում դտնվուլ թա-
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փանցիկ եղջրաթաղանթից։ Կոպերը մեծ նշանակություն 
ունեն այրերն արտաքին վնասակար ազդեցությունից 
պաշտպան ելու համար և, որ .կարևորն է, աչքերը պաշտ­
պանում են չսրանալուց։ Կոպերի լորձաթաղանթի մեջ 
դտնվում են բազմաթիվ մա՛նր դեղձեր, որոնք լորձ են 
մշակում և բացի այդ նրա մեջ են թափվում նաև ար­
ցունքները, որոնք ապահովում են աչքի խոնավությունը։ 
Արցունքը արտադրում են արցունքադեղձերը, որոնք 
տեղավորված են աչքի փոսի արտաքին վերին անկյու­
նում։

Այսպիսով, աչքերը շարունակ խոնավ ին մնում և 
չեն չորանում, իսկ արցունքները ողողելով աչքի խնձորը 
իրենց հետ տանում են աչքում պատահմամբ ընկած օ֊ 
տար մարմիններ։ Ընդունված I; ասել, որ աչքի մեջ փո­
շի, մժեղներ, մանր քարեր ընկան։ Իրականում բոլոր 
այդ մանր օտար մարմինները, ղրանց հետ և հիվանդու­
թյունների հարուցիչը, միկրո բները, ընկնում են ոչ աչ- 
բի մեջ, այլ կոպերի, կամ աչքի խնձորի լորձաթաղանթի 
վրա, սակավ դեպքում' եղջրաթաղանթի վրա։

Աչքի Լորձաթաղանթը ամենից շատ է ենթակա բո­
լոր տեստիի արտաքին վնասակար ազդեցությունների և 
դրա համար էլ նրա բորբոքումները հաճախակի են աչքի 
հիվանդացւ։ւմների մեջ։

Եթե տրախոմայով հիվանդի թարախը կամ ար­
ցունքն ընկնում I; առողջ մարդու աչքի լորձաթաղանթի 
վրա (այդ մասին կխոսենք հետո), ապա նա վարակվում 
է տրախոմայով։ Սակայն վարակման մոմենտից մինչև 
տրախոմայի սկզբնական նշանների երևալը անցնում I; 
որոշ ժամանակամիջոց' 8—14 օր, որը կոչվում է հի­
վանդության ղազանի շրջան։
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Տրախոման մեծ մասամբ սկսվում է հիվանդի հա­
մար համարյա աննկատելի կերպով: Հիվանդի կոպերը 
առավոտները, քնից հետս, կպած են լինսւմ չսրացած 
թարախով և լորձով, իսկ ցերեկը աչքից աննշան ար­
տաթորության I; հոսում, կոպերը մի փոքր ծանրանամ 
ե՛ն, աչքերի մեջ ղգացվամ I; անհարմարության և ջեր­
մություն:

Եթե այդ մամանակ կոպերը եա դարձնենք, 
ապա կտեսնենք, որ լորձաթաղանթը կարմիր I;, 
թաւ1շյ՚"> հաստացած և ծածկված I; կէ"ր, հյսւ- 
թալի, մոխրա-կարմրագույն հատիկներով: ^կմԳ~ 
բում նրանք երևում են կոպերի լորձաթաղանթի, 
սՂ$1' խնձորի ւ[րա անցման տեղում, հետա­

գայում աստիճանաբար տարածվում են կոպերի ամբողջ 
լորձաթաղանթի էխա, հիշեցնելով գորտի ձկնկիթը։ Այս 
մամանակ հաճախ հաււտանում I; կսպի կրճիկր: հոպերը 
ծանրանում են և որոշ չափով իջնում ու կախվում են 
աՀքնրի վրա, որը հիվանդին քնկոտ տեսք I; տալիս: 
Փորձված բմիշկը կարող է հեռվից ճանաչել արա խոմա- 
1Ո,Լ հիվանդին:

Այս վերաբերվում է տրախոմայի առաջին շրջանին, 
որը շրջապատի համար վարակիչ է, մանավանդ թարա­
խի մեծաքանակ արւոաթորման մ ամանակ։ Սակայն 
տրախոման աոաջին շրջանում՛ ավելի արագ և հեշտ է 
բուժվում:

Ս՝ ան կա կան հասակում տրախոման րնթանում է ա- 
րւանձնապեււ աննկատելի կերպով ո'չ միայն նրա հա­

մար, որ երեխաները քիչ են ուշադրություն դարձնում ի- 

րենց տչրերի վրա, այլ և նրա համար, որ նրանց մոտ



ավելի հաճախ են լինում հիվանդության թեթև տեսակ- 
^'Mfi ^“1ն մեծերի մա/t։

եթե հիվանդը արա խոմ այի առաջին շրջանում շիւ 
բուժվում, ապա հիվանդության պատկերը աստիճանա­
բար վախվում I;։ Հատիկները մնամ են ամիսներով և 
նույնիսկ տարիներով ք իսկ հետս ձևափոխվելով դառնամ 
են ավելի տափ ակ,, ներ են ծծվում և փոխարինվա.մ են 
ադիտակավան սպիներով: Հաաիկր եդանդսվ սեղմելու 
ժամանակ, հեշտությամբ դատարկվում Է։ Երբեմն այս­
պես I; պաաահամ կոպերի ետ դարձնելու ժամանակ,։

Որոշ հատիկների ադթւայման կոդրին դեռևս մյուս֊ 
ներր մնալով երևամ են նորերը։ Տրախոմայի երկարդ 
շրդանում, հասա արած՛ լորձաթաղանթի վրա կարելի է 
տեսն՛ել և հատիկներ և սպիներ։ Այս շրջանում սովորա­
բար աչքերը շարանակամ են թարախակալվել, լսւյռիր 
վախենալ, ղավալ և հիվանդները հաճախ ձեռքով "կբ­
ռամ են արորել։

W'J'1 շրջանում տրախոման նույնպես վարակիչ կ, 
(""JU բուժումը դառնամ է ավելի դժվար, քան սկզբում։

Հեաադայամ, երբ կոպերի ամբողջ լորձաթաղան­
թը, անհեաայյած հատիկների տեղում, ծածկվում է 
սպիներով, ռկյ/վամ I; երրորդ շրշանք, կամ ինչպես ա- 
սում են՝ տրախոմայի սպի աղ մ ան շրջանը։ Ի՚եթև տեսա­
կի տրախոմաները, ինչպես այդ հաճախ լինում I; երե­
խաների մոա, վերջանում են փոքրաթիվ քնքուշ սպինե­
րով։ Իսկ ծանր տրախոմատող բորբոքումը առաջ I; բե- 
րամ կոպիտ սպիներ։ Այսպիսի դեպքերում լորձաթա­
ղանթը կարճանում, կուչ է դալիս, կոպի կրճիկը ձդվում 
ա. ծռվում է և կոպերը արտևանունքների հետ միասին 
դաոնամ են դեպի ներռի կողմը։ Ի աղի դրանիը, առողջ
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աչքի ^"^երի 'եւտ Հավասար, 4^'ԺսՒ^ 1"'1,?"վ. ՛է1"]111 
եկած արտևանունքները սկսում են ծուռ ու մուռ աճել, 
նրանց արմատների մոտ գտնվող սպիների շնորհիվ։ Այգ 
I; պատճառը, որ արտևանունքները աշրր պաշտպանելու 
վաիւարեն, ընդհակառակը, վնասում են իրենց հայրե­
րով։ Աչքի շարժման ժամանակ անկանոն աճալ և ետ 
դարձած արտևանունքներն ու լոր ձախողանք}ի կոպիտ 
ագիները արորում, դրգռում են աչքը և գավ պաաճաաււմ: 
Հազվագյուտ ծանր դեպքերի ժամանակ սպիացման հե­
տևանքով ոչնչանամ են լորձաթաղանթի րոլոր դեղձերը, 
ւիակվում են արրունքադեղձերի անցքերը- և ամբողջ 
լորձաթաղանթը, որից հետո եղջրաթաղանթը և ամբողջ 
աչքի խնձորը խււնավությունից ղբկվելռվ աստիճանա­
բար չորանում են, վրա I, հասնում անվերադարձ կուրա­
ցումը։

1/յս համառոտ նկարագրությունից երևում է, որ 
■տրախոման աչքի լորձաթաղանթի յուրահատուկ, երկյս- 
րատև, վարակիչ բորբոքում I;, որն արտահայտվում I; 
լորձաթաղանթի հաստացումով ու հատիկների ղարգա- 
ւյումով և ավարտվում Է սպիացումով։ Հազվագյուտ 

դեպքերում տրախոման и կռվում I; սուր բորրսքւււմով:
V անի դեռ տրախոման и ահ մանափակված I; աչքի 

լորձաթաղանթով, ՛նա այնքան կլ սարսափելի չկ։ Տրա­
խոման առանձնապես տեսողության համար վտանգա­
վոր I; դառն ում այն ժամանակ, երբ վնասում I; թափան­
ցիկ եղջրաթաղանթը} Հաճախ այղ. լինում I; երկրո՛րդ ե 
երրորդ շրջանում։ բայց նկատվւււմ I; նաև. առաջին շրր~ 
ջանում: Սկզբում եղջրաթաղանթի վերևի մասում երևան 
են դալիս փոքրիկ մոխրագույն պղտորումներ, րնղդըխք֊ 
ված կարմիր դձեր-անոթներով։ Այս ւգդաորւււմները
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'մեծանալով տարածվում են եղջրաթաղանթի վրա, եր­
բեմն նրան ամբողջովին շրջապատելով։ Հաճախ պղտո­
րումները շատ են հաստանում և մսի տեսք ունեն։

Եղջրաթաղանթը բորբոքվելու դեպքում աչքերը 
կարմրում են, արցունքոտվում, ցավում են, ուժեղ լույսի 
չեն դիմանում, կուղերն ակամայից կծկվում են և տե­
սողությունը զգալի վատանում է։ Հաշվում են, որ տրա­
խոմայով բոլոր հիվանդացածների 10 տոկոսը տաււա- 
պում կ եղջրաթաղանթի բորբոքումով, իսկ միկրոսկոպի 
գյուտից հետո պարզվում կ^որ եղջրաթաղանթի վնաս­
վածքները ւսւթւլի հաճախ են լինում։ Կույլերի դարձված­
քի ՛ժամանակ եղջրաթաղւսնթի բորբոքումը շարունակ- 
վու։? կ արտևանունքների շփման պատճառով։ Շատ հա­
ճախ բորբոքված եղջրաթաղանթի մեջ նկատվում են 
մանր խոցիկիեր, փոսիկներ։ Նրանք մեծ չաւիերի հաս֊ 
նելու դեպքում եղջրաթաղանթի մեջ կարող է միջանցիկ, 
անցք առաջանալ, որւոեւլ դուրս են ընկնում աչքի ներսի 
թաղանթները, իսկ սա տեսողության համւսր շաւո վը- 
՚ւոանցավոր կ։ Բորբոքումը վերջանալիս, հսւմարյա միշտ, 
փոքր կամ մեծ չափի պղտորում կ մնում եղջրաթաղանթի 
լիրա, որը կորցնում կ իր թաւիանցիկությունը և տեսո­
ղությունը սկսում կ վատանալ։ Տեսողությունը խիստ 
տուժում կ, եթե պղտորումը գոյանում կ եղջրաթաղանթի 
կենտրոնում: Աչքերը, եթե մի ւսնդամ հիվանդացել են 
տրախոմատող բորբոքումով, շատ ղդայուն են գաւէնում։ 
Բավական կ մի փոքր հարված, ւսղտոաում, փոշոտ օդ։ 
աչքերի հոգնածություն, որպեսզի բորբոքումը կրկին 
բռնկվի: Իսկ հաճախ կրկնվելու դեպքում եղջրաթաղանթն 
ավելի շատ կ պղտորվում, տեսողությունը խիստ վա­
տանում կ և նույնիսկ հիւԼտնգը լիակատար կուրանում
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Լէ ՄոտաւԷորապհս բոլոր տրախոմային հիվանդների 
1—2 տոկոսը կուրանում Է։

Տրախոմայի ընթացքը շատ երկարատև Լ: Չբուժ­
վելու. դեպքում հիվանդությունը տևում Է երկար տարի­
ներ, տալոէԼ երրեմն լավացում, երբեմն վատացամ և 
կարող Լ նույնխւկ ամրողջ կյանքում տևել։

ՏՐԱԽՈՄԱՅԻ ՏԱՐԱԾՄԱՆ ՈՈԻնեՐՐ

Տրախոմայով երկու աչքն Էլ համարյա միշա վնաս­
վում ե՛ն և դա հասկանալի Հ, քանի որ նա վարակիչ հի­
վանդություն է։ վարակիչ հիվանդություններն առաջս՛֊ 
նում են ամենամանր, աչքի համար անտեսանելի կեն­
դանի էակներից— միկրպէնհրիցւ Նրանց կարելի I; տես­
նել միայն մեծացնող սւպարատսվ— միկրոսկրպով 
( մանրադիտակոէխ:

Աչքի լորձաթաղանթի հիվանդացումների ժամանակ 
հաջողվեց դտնել այս հիվանդության հարուցիչը—մի- 
հբոբ1!: Հ՛՛՛մա՛ւ որոնումներ կատարելով, տրախոմա ա- 
էւաջացնող միկրորը երկար մ ամանակ չէին կարողանում 
գտնել:

վերջապես 1907 թ. հայտնի չեխ գիտնական Պ1'Ո- 
•խ^կր 5տվտ կղղու. վրա էքսպեդիցիայի ժամանակ 
շատ տրախոմային հիվանդների լորձաթաղանթի մակե­
րեսային շերտը քննելով) լորձաթաղանթի բջիջների մեջ 
գտավ հատուկ) պարունակում, որոնք տեււանելի են մի­
միայն միկրոսկոպով: նա համտր՚ււմ էր, որ հենց դա է 
տրախ ո մ այի հարո ւցիչը ։

Ւսկ մինչ այդ. գիտական աշխարհում 40 տարուց ի 
Հեր կաաարւ/ւււմ էին համաո. հետադասություններ և տե­
՛լի Ա՛ն ունենում տար վիհաբան ություններ:
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Ներկայումս բոլորի կ^վ^ից ճանաչվում I;, որ Պրո- 
վաչեկր իրավացի էր և նրա գտած պարունակումները 
իսկապես հանդիսանում էին արաիւոմայի հարուցիչնե­
րը։ ^ձս ^11111 ո լժ Ւ ւ(1 պատկանում է վիրուսներին, այսին֊ 
քըն մանրագույն էակներին, որոնք միկրորներից շատ 
ավելի փոքր են։

Տրաիւոմայի ւթւրոլսը մեծ կայունություն չունի։ Նա 
-50° ջերմության տակ՝ կես ժամվա ընթացքում ոչնչանում 
է, իսկ 32° ջերմության աակ, նույն ժամանակամիջո­

ցում, կորցնում է իր վարակելու ընդունակությունը:
Տրախոմայով հիվանդանում են միայն մարդիկ, 

կենդանիների մոտ այս հիվանդությունը չիլ նկատվում։ 
Գիտնականներին հաջողվել է տրախոմայով վարակել 
միմիայն կապիկներին։

Այսպես ուրեմն, ամենից առաջ պետք է լավ հիշել, 
որ տրախոման վարակիչ հիվանդություն է։ Կարելի է 
նրանով վարակվել միայն տրախոմատող հիվանդների 
հետ մոտիկ շփում ունենալու ժամանակ։ վարակումը ա­
ռաջանում է հիվանդի աչքի արտաթորանքի միջոցով, 
այսինքն թարախի, լորձի, արցունքների, ինչպես նաև 
տրախոմատող հատիկների պարունակությամբ, եթե 
սրանք ընկնում են աոո/լջ աչքի լորձաթաղանթի վրա: 
Տրախոմայի ամենավարակիչ ձևը— յլա մեծաքանակ 
թարախի հոսքն է: Երրորդ շրջանում տրախոման ավելի 
քիչ վարակիչ է, շնորհիվ փոքրաքանակ հոսքի:

Օդի միջոցով տրախոման չի փոխանցվում: Առողջ 
մարդիկ տրախոմայով վարակվում են հիվանդների հետ 
մոտիկ, շփում ունենալուց, ինչպեո այդ. տեղի է ունե­
նում այն ընտանիքներում, որտեղ մայրը կամ հայրը 
տառապում են տրախոմայով և վարակում են ընտա-
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նիքի մնացած անդամներին, օդավելով ընդհանուր 
ս1,ԲՒլ1’Տ> րտր&իը> ան՛կողնու սպիտակեղենից։ Եթե 
տրախոմայով հիվանդն իր աչքերը սրբիչով սրբի և նրա 
վրա թողնի թարախի կաթիլներ, որից հհաո նույն սրբի­

չով օդտվի առողջ մարդը, ապա նա կարող է այդ թա­
րախը, դրա հեա միասին և արախոմաւոողային վարար­
կը, ներս տաներ Տրախոմայով հիվանդ մայրը փոքր 
երեխային պառկեցնելով իր ալրի թարախով ազաոա- 
ված բարձի վրա, կարող է նրա աչքերը նույնպեռ վա­
րակիչ։ Հաճախ անկուլտուրական մայրերը երեխաների 
“ԴՀ^րը սրբում են իրենց թաշկինակով, դլխակապով, 
նույնիսկ շորի փեշով, որոնցով սրբելով իրենց հիվանդ 
տԼր^րԸ> թարախն անդիտակցաբար փոխանցվում է 
երեխաների աչքերի մեջ։

վարակումը հնարավոր I;, երբ տանը հիվանդ, կա 
և ընտանիքի բոլոր անդամներր օդտվում են ընդհանուր 
թասից կամ բաղնիքում մեկ դույլից։

Անմաքրասեր արա խոմ ատ ող հիվանդները իրենց 
ալքերը կեղտոտ ձեռքերով տրորելով դիպչում են զանա­
զան իրերի, օրինակ' ցրիչներին, դռներին, աստիճան­
ների ճաղաշարքին, խաղալիքներին 1։ այլն, որից հե­
տո առողջ մարդը շփում ունենալով այդ իրերի հետ, 
ձեռքերով վարակը փոխանցում է աչքերի մեջ։

ճանճը ևս վարակման աղբյուր կ հանդիսանում։ Սո- 
'Լալով տրախոմայով հիվանդ քնած երեխայի թարախով 
կպած արտևանունքների վրա (իսկ քնած մաման ակ աչ­

քի արտադրանքը ումեղանում է), նա իր թաթերի և կր^- 
ճիթի միջոցով կարոդ է վարակը փոխանցել առողջ 
մարդկանց աչքերի վրա։
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երբեմն in {i in [nti մ in in ալ Հատիկների պարունակու­
թյան թափվելը առողջ լորձաթաղանթի վրա նկատվում 
I; նաև բժիշկների մոա, երբ ՛նրանք անզգուշությամբ 
են ղուլա սեղմում տրախոմա in ուլ հիվանդների հատիկ­
ները։ Ակադեմիկ թիրկովսկին գիտել է չորս դեպք, երբ 

ակնաբույժները վարակվել են ւորաիւոմատող հատիկնե- 
1'1' !)ո,լակաթիլներից, չնայած նրան, որ բոլորն էլ ան­
միջապես իրենք աչրերր լվացել են, բայց տրաիւոման 
այնուամենա/նիվ գա բղացել է։

ՏՐԱԽՈՄԱՅԻ ՏԱՐԱԾՄԱՆԸ ՆՊԱՍՏՈՂ ՊԱՅՄԱՆՆԵՐԸ

Տրախւէմայով վարակումը հաճախ լինում է ման­
կական կամ պատանեկական հաnակում, ոչ սակավ վա­
րակվում են նաև կրծքի երեխաները։ Սակայն չպեար I; 

կարծել, որ երեխաները դեպի տրախոման ավելի են 
հակված, քան մեծերը։ Նրանք ուղղակի վարակվում են 

հիվանդ ծնողն երիր, մանավանդ մորից, գտնվելով նը֊ 
բանգ հետ սերտ շփման մեջ։ Հաճախ հարը է ծագում, 
թե մանկական հասակում տրախոմայով ո րտեղ են վա­
րակվում, ընտանիքս ւմ, թե դպրոցում։

Բժիշկների կողմից գպրոցակյսնների մեջ կատար­
վեմ բազմաթիվ հետ աղոտությունները ցույց տւթւն, որ 
արախոմայէւվ վարակման գլխավոր՝ աղբ յուրը րնաանի- 

PL'"11 է’
Սվ 1'1'"մ' արախոմատււղ գպրոցականների ընտա­

նիքի անգամների քննության մ աման ակ, ճնշող մեծա­
մասնության գեպքւււմ, նրա՛նց՝մոտ տրախոմա է հայտ­
նաբերվել։ Սայց մյուս կողմից դպրոցական բժիշկները 
տարեց-տարի աշակերտներին ստուգելով' առողջ րն-
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տանիքների սովորող երեխաների մեջ վարակման թարմ 
դեպքեր շեն հայտնաբերել, անդամ, ե/}ե նրանց հետ 
սովորում են արախոմատող երեխաներ:

Այս բացաարվում ի նրանով, որ դպրոցում աշա­
կերտների միջև չկա այն շւիումը, ինչպես րնտտնիքւււմ: 
1'նչ վերաբերում է վարակիչ տեսակի տրախոմայով 

տառապող աշակերտների!:, ապա նրանց '/"/բոց հաճա- 
/"1'1 ւ.1' թույլատրվում մինչև առողջանալր: Ս(սպիսով, 
դպրոցում տրախոմայով վարակումր լինում է միայն 

բացառիկ, հաղվաղյուա դեպքում: Տրախոմայով թեև 
հաճախ վարակվում են մանկական տարիքում, բայց 
նրանով կարելի է հիվանդանալ ամեն հասակում, եթե 
դրա համար կան րարենպաոա պայմաններ: Պատմու­
թյունից հայտնի կ տրախոմայի իոկական համաճարա­

կի ^1' '^'"{1'> ՛Ա՛Լ՛ 2""" կ՛որճ մ ամանակում բռնկվել ղ 
ֆրանսիական մի ճորտատիրոջ նավի վրա 1819 [եվա֊ 
կանին. սկզբում հիվանդացել են 100 ճորտ նեղրեր, ա՛­
պա հիվանդությունն արադաթյամբ տարածվել է նավի 
հրամկազմի մեջ, անդամ կապիտանն I; հիվանդացել:

Տրախոմայի տարածման համար թե՛ կլիմայական 
և թե աշիւարհտդրական պա ւմաններր նշանակություն 
չունեն: Նա լինում I; և՛ հյուսիսում, և' հարավում, և 
հարթավայրերում, և՛ բարձր սարերում: Եթե տրախոման 
շող. երկրներում ավելի ի տարածված, ապա այդ. բացա֊ 
արբվում I; տղդաբնակչություն մեծ խտությամբ: Օացի 
ղրանից վաշին և վառ արեր ղբդււում են աչքի լորձա­
թաղանթը, դարձնելով այն ընկալուն դեպի տրախոմաս: 
Նույն պայմանները տրախոմայով հիվանդների մա՛ 
ում եղա դնում են թարախի արաաղրաթյանր I: ղրանով 
իսկ նպաստում են վարակի տարածմանը:
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Տրախոմայի սարսափելի համաճարակը տարած­
ված Լր նաև անգլիական զորքերի մեջ, որոնք Եգիպ • 
աոսում կռվում Լին Նապոլեոնի դեմ: վարակը տար՛ս֊ 
ծում Էր Եգիպտոսի տեղական ա զգա բնակչությունը;

Հետ աղա չ ամ ֆրանսիական և անգլիական զորքերը 
Եւթւոպա վերադառնալիս, իրենը հետ մի շարք երկրնե- 
րւււմ տրաիւոմա թերերին, ինչպես օրինակ, Ֆրանսիա֊ 
յամ, Անդլիայում, Եաալիայամ, Եսպանիայում և այլն:

Եթե որոշ մոդովուրդների մեջ տրախոման շատ Լ 
տարածված, ապա գա բացատրվամ I; բացառապես

2.
Տ
Ղ
.
Ղ
.

նրա ռոցիալ֊կենցաղային պայմաններով: Աղքաւոա - 
թյ ո ւնը, անկուլւոարակ ա ն ո ւ թյանը, րն ա կարտն ի /ււտ ո է. - 
թյոլնը, ումերից բարձր աշխատանքը, կեղտոտոլթյւււ- 
նը— ահա տրախոմայի մշտական ուղեկիցները։

Եվ պատահական չէ, որ արա [սոման առաջին հեր- 
թին խիստ տարածված Է գաղութային և կիոադաղութա֊ 
յին մողովւպւդների մեջ, որոնք ղաման կերպով շահա­
գործվում են մոնոպոլիստական կապիտալիզմի կողմից!

Որո նք են տրախոմայի ամենատարածված օջախ­
ները; Հնդկաստանը, խրոնիկական ււովի և աղքատու- 
թյան այղ. երկիրը, որտեղ մարղու կյանքի միջին տևո֊ 
ղությոէնր 24 տարի Լ, րոլոր դպրոցականների 96 սւո- 
կոսը և րոլոր զինվոր ականների 76 տոկոսը հիվանդ, են 
արախսմւոյով: Եդիպտւաը շաա վաղուց հայտնի Է որ­
պես տրախոմայի օջախ, որի ամբողջ ազգաբնակչու­
թյան 90 տոկոսը տառապում I; տրախոմայով, կույրերի 
քանակությամբ Եգիպտոսն աշխարհում առաջին տեղն Լ 
բռնում, յուրաքանչյուր 1000 բնակչիդ՝ 12-ը կույր են:

Պաղեաոինում հարյուր հազարներով է հաշվվում 
ւորաիւոմաաոդ հիվանդների թիվը: Ո՝ուն[առւմ (ֆրան-

17



սիական գաղութի ազգաբնակչության կեսը ւոաոապոս1 
է տրախոմայով։ հապի տա լիս տա կան երկրներոււ! արա, 
[սոման լայն կերպով տարածված է աշխատավորական 
ճնշված մաս it աների մեշ։ Օրինակ, Իտալիայում 300 
հազարից ավելի տրախոմատողներ կան, իսկ ճապււ- 
նիայսւմ ազգաբնակչության 10 տոկոսր հիվանգ է տրա­
խոմայով։ . •

Սի բանի գիտնականների հաշվով արախոմայ ւվ 
վնասված մարդկանց քան ակր ամբողջ , աշխարհում 
100 մ ի չի սնի էյ պակաս չէ: .

Յարական (հաւ աստ անում տրախոման ա՛չքի [’"չոր 
հիվանդացամների մեշ զգալի աեղ էր գրավում: bin ա­
մուր բուն էր գրել փոքր Կողովուրդների մեջ, որոնք թե 
էոնտեււապես 1ւ թե կուլտուրապես հետ ամն ար էին, օրի՝ 
նակ, չուվաշների, մարիականների, ոտ յա կների, թա­
թարների և այլն, որոնք ապրում էին Մերձվււլդյան ֊Կա­
մայի երկրամասում։ Յարական կաււավարությունր րս- 
լորովին շահւսգրգոված չէր այււ Կողովուրդների կուլ­
տուրական զարդարման համար, այլ րնգհակաււակր, 
նրանդ մատնում էր մահվան: Լիակատար անգրադի- 
տությունր, անկուլտուրակտնությունր, անասելի կեղտն 
ու. հակասանիտարական վիճակը բնակարաններում ե 
կենցաղում, չտեսնված կարիքն ill դարավոր նախապա­
շարմունքը, ահա թե ինչն էին նւդաւււոում նրանց մեջ 
արա խոմ այի աարածմանը:

Չուվաշական դյուզերում գրագետների թիվբ 32b 
մարդուց ավելի չէր: Ազգաբնակչությունը գաղափար 
չուներ տրախոմայի մասին, րուԿվելու դեղորայք չկա­
յին և հիվանդությունն անարգել կերպով տարածվում էր 
աջ ու ծա իւ։
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Տրախոմայով հիվանդացումները մեծ չափերով նը֊ 
կատվում Լին Ռուրքմենիայսւմ, Ադըբեջանոսհ Հայաս­
տանում։ Տրախոմայով ամենից շատ վնասված էր գյա- 
ղական ազգաբնակչությունը, որովհետև ումից վեր աշ- 
խատանրը, մշտական կարիքը, տգիտությունն ու հա­
կասանիտարական վիճակը, դրան ավելացրած նաև բուժ­
օգնության բացակայությունը տրախոմայի տարածմա­
նը Llu^‘ պայմաններ էին ստեղծում գյուղացիության 
մեջ: Բիչ էին ալրի բժիշկները։ 500 հազար ազգաբնակ­
չությանը ընկնում էր մեկ բժիշկ, բոլորն էլ աշխատում 
էին մեծ քաղաքներում։ Գյուղերում մասնագեւո բժիշկ­
ներ ճկային։ Գյուղացին մասնագիտական օգնություն 
միայն քաղաքում կարող էր ստանալ, իսկ դրա համար 
գնալ֊գալը, ինչպես այգ. պահանջում է տրախոմայի 
սիստեմատիկ բուժումը, անհնարին էր միջոցների և 
ժամանակի տեսակետից։ Ակամայից գյուղական աղդա- 
բնակչությունը գիմում էր հեքիմներին, որոնք աչքերը 
լվանում էին մեղով, թքով, աղբ էին կւգցնում և այլն։ 
Այգ անտանելի «բուժման» միջոցները հաճախ վերջա­
նում էին լրիվ կուրությամբ։

Տրախոման շատ էր տարածված նաև ցարական 
բանակում։ Զինվորների կյանքի սլայմանները, կերլտոտ 
զորանոցները, նեղվածությունը, անգրագիտությունը  ̂
սանիտարական հսկողության բացակայությունը բանա­
կում տրախոմայի վարակման համար բարենպաստ հող 
էին ստեղծում։ Օրինսւկ, ցարական Ռուսաստանում 
տրախոման շատ էր տարածված, և տրախոմատողների 
քանակը տարեց֊տարի աճում էր։ Եթե 1902 թ, դրանց 
Pl"bj 500 հազար էր, ապա 1908 թ. հասնում էր 800 հա֊ 
^^p/1։ Ւսկ 1913 թ. մեկ միլիոնից անցնում էր։
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Զարմանալի չէ, որ կուրության պատճառների մեջ 

{տրախոման առաջ/ւն տեղն էր գրավում։ Սոլոր կույրերի 
21 տոկոսը կուրացել են տրախոմայի։]։ նույնիսկ ման՝ 
կական հասակում տրախււմա/իր նկատվել են կուրո՛.- 

.թյտն ^պ^ր։

ՊԱՅՔԱՐ ՏՐԱԽՈՄԱՅԻ ԴԵՄ

Տրախոմայի արադ տարածվելդ։ ցարական կա֊ 
Վւավարությանն ոտիպեյյ կարճ ժամանակով (մեկից֊ 
երեք ամիս) աչքի ջոկատներ ուղարկել այդ հիվանդու֊ 
թյամբ վարակված .շրջանները՝ ազդա բնակչությանն 
բուժօգնություն ցույց տալու համար։

Իրենց բուժ ական աշխատանքով ջոկտաներր հայտ֊ 
նա բերեցին տրախոմայի նորանոր օջախներ և դրանով 
հսկայական օդուտ տվին տրախոմայիր կուրարող ազ­
գաբնակչությանը ։

թայը դա մի կաթիլ էր ծութ։ մեջ, որովհետև կարճ 
ժամանակամիջոցում այդպիսի մեծաքանակ հիվանդնե­
րի բուժում՛ն անհնարին էր, նամանավանդ, երր աշխա­
տավոր մառ սաների կյանքի պայմանները սոսկալի էին:

Սիմիայն Սովետ ակ ան կարդերի հառտատոս/ից , 
հետո հնարավոր դարձավ տ՛րախոմայի դեմ կազմա­
կերպված պայքար մղել, որովհետև վերացան նրան ար­
մատախիլ անելու մինչ այդ գոյություն ունեցող արգե­
լակները: Աշխատավորական մասսաները աղատվեցի/։ 
.դարավոր ճնշումից: երկրի ինդուստրացումը և գյուղա­
տնտեսության կոլեկտիվացումը խիստ բարձրացրին 

■մեր ժողովրդի նյութական և կուլտուրական մտկարդա- 
■կր, 11'ր,1'"Ս,!յ ^1^11'1' էկոնոմիկան, ոչնչացավ բազարի և
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Գյ՚՚Լ՚ւՒ միջև եղած հակասությունր, իսպաէւ վերացվեց; 
ա ն դրա դի ա ւււթյ ււ ւնր ։

Սժշկ\ական օդնսւթյան գործը լայն ծավալ է ստա­
նամ քաղաքում և գյուղում։ Ակնաբույժների թիվը շա. 

աանում է և ակնաբուժական օգնությունը գյուղական 
ազգաբնակչության համար մատչելի I; դառնում։ Առող­
ջապահական օրգանները միջոցառումներ են մշակում 
ուր ա իւ ււ մայի գե մ։

19.27 թ. լայս տեսավ ՀամԿ(բ)Պ Կենտրոնական 
Կոմիտեի և Ժողովրդական Կոմիսարների Սովետի առա­
ջին որոշումը' տրաիւււմայի դեմ մղվող պայքարի միջււ- 
ցառումների մասին։

Տրախոմայի ղեմ պայքարի հիմքը ճանաչվեց ոչ 
միայն բուժումը, տյթլ պրոֆիլակտիկ միջոցառումը։ 
Տրախոմայով վարակվելու հնարավորությունը բացա- 
սելու համար, հարկավոր էր լավացնել աղգաբնակչու­
թյան լայն մասսաների աշխատանքի և կենցաղի պայ­
մանները։ Այգ ժամանակամիջոցում տրախոմայի դեմ 
պայքարելու համար ակնաբուժական ջոկատները ճա­
նաչվեցին անբավարար և դրա փոխարեն ընդունվեց 
աշխատանքի դիսպանսերային սիստեմը։

Տրախոմայի վերաբերյալ ղիսպանսերիղացիայի 
հիմնական օղակներն են' հնարավորին չափ տրախոմա- 
տող հիվանդների և տրաիւււմայի օջախների վաղ հայտ­
նաբերումը, բոլոր արախոմաաող հիվանդների խիստ 
հաշվառումը, նրանց սիստեմատիկ և լուրջ բուժումը, 
սանիտարական լուսավորության աշխատանքը, տրա­
խոմայով նոր վարակումների նախազգուշական միջո­
ցառումները։

Խիստ վարակված վայրերում տրախոմայով հի”
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վանդներին հայտնաբերելու. համար, ակնաբույժների 

^ո'խ'1'Ս ա^Ս է կացվում ազդա բնակչության համատա­
րած քննություն։ Եսկ ավելի քիչ վարակված վայրերում 
կարելի I; սահմանափակվել ա զդա բնակ չութ յան կազ­
մակերպված խմբերի քննությամբ, ինչպեո օրինակ

‘^գրոցներում, մանկապարտեզներում, մանկամոուրնե^ 
րում, մանկատներում, զորանոցներում և այլն։ Եթե 

ա1'1սւ1ւս1' խմբերի մեջ հայտնաբերվում են արա֊ 
խոմատողներ, ապա ք՛ննության են ենթարկ­

վում նաև նրա՛նց ընտանիքի բոլոր անդամներին: 

Մասսայական հետազոտության այո ճանապար­
հով տրախոմայի նոր օջախներ են հայտնաբեր­
վում։ Ամեն մի հայտնաբերված արախոմատող հիվան­

դի վերաբերյալ հատուկ հաշվառման քարտ I; կազմը֊ 
վում, որտեղ մանրումաոն գրանցվում I; նրա հիվան֊ 
գութ յանը վերաբերող ամեն ինչ: Անհրաժեշտ է հայտ­
նաբերել նաև, թե նա ու՞մից I; վարակվել, և ի նչ ճա­
նապարհով։ Միաժամանակ նշվում են աշխատանքի և 
կենցաղի այն վատթար պայմանները, որպիսիք ան­
հրաժեշտ I; փոխել։

Տրախոմա /ի գլխավոր օջախները ոչնչացնելու հա­
մար հաշվառման մեջ եղած բոլոր հիվանդներին պետք է 
իուժել սիոտեմատիկ և ակտիվ միջոցներով: Բուժումը
անց I; կացվում հիվանդանոցներում, ամբուլատորիա՝ 

ներում, իսկ տրախոմայով խիստ վարակված վայրերում 
կազմակերպվում են քույրական արախոմատող հատուկ 
կետեր։ Դրանք կազմակերպվում են մեծ դյուզերում և
նպատակ ունեն որքան կարելի Լ բուժ-օդնությունը մո֊ 
՜անցնել ազգաբնակչությանը։ Այււպիսով, կոլխողնիկնե-
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րը հնարավորություն ունեն առանց արտադրությունից 
կարվ՚պւււ տեղում բուժվել:

Ար։ կետերը սպասարկում են ցուցական քույրերը, 
որոնք կույտերում հատուկ մասնադիաական կրթություն 
են Աէոաոել; Հույրերր չեն ոահմանափակվում միայն 
կետերի աշխատանքով, նրանք յինում են հիվանդների 
մոտ տներում, քննում են նրանյյ ընտանիքների անդամ­
ներին, ստուդում են դպրոցները, մսուրները, հիվանդ­
ներին շարունակ, րացատրում են, թե ինչպես պետք I; ի- 
րենց պահեն շրջապատին չվարակելու համար:

Հայրերի աշխատանքը դեկա վար ամ Է բժիշկը, որը 
ոչ պակաս, քան ամիսը երկու անդամ նայում է այդ կե­
տին կքված հիվանդներին, աոուդում Է նրանց աչքերի 
վիճակը և նշանակում է հեաադա բուժումը։

('աժման հետ միասին- անհրաժեշտ I; ձեռք առնել 
բոլոր միջոցները, առողջ ս։ զդա բնակչությանը տրախո­
մայով հի վան դարումնն  րից զերծ պահելու համար։ Իս­
կապես առած, տրախոմատոզ հիվանդների համար բու­
ժումը դա արդեն նախաղդուշական միջոց է, որովհետև 
բուժումից հետո նրանք դառնում են ոչ վարակիչ։

Հատուկ ուշադրություն պետք է դարձնել մանկա­
կան հասակի ւ[րա։ Դպրոցականները, ոչ պակաս, քան 
տարին երկու անդամ, ենթարկվում են բուժ աոուղման 
և Ր"1Ո1' հիվանդները, պարտադիր կերպով բուժվում են 
որտեղ այդ հնարավոր է, նույնիսկ հենց դպրոցում:

Տրախոմայի վարակիչ տեսակով հիվանդացած 
դպրոցականները մեկուսացվում են և մինչև բուժմաԱ 
^Խ՚ջԸ ՂՊ1'Ո,Ժ Ժն հաճախում։ Տրախոմայով բոլոր հի­
վանդները գտնվում են բժշկի մշտական հսկողության 
տակ. նույնիսկ բուժումից շատ ևրկայ։ ժամանակ հետո։
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Ավելի խիստ մոտեցում? է լինում մանկապարաեղ- 
ներում, ման1լւսմոոէրներում 1ւ մանկատներում, որտեղ 
պայմանները համարյա նույնն են, ինչ որ ընտանի­
քում։ Երե իւ ան երի միջև ելլած մշտական շլի ու մը այո 
հիմնարկներում ստեւլծում I; վարակման մեծ հնարա­
վորություն։ Երեխաներն ւոմբուլջ օրը միասին օգտվելով 
ընղհանուր իւաւլալիքն երիր կարուլ են հեշտությամբ ի­
րար վարակել: Դրա համար- էլ տրախոմատոլլ հիվանղ 
երեխաները մինչև նրանէյ վերջնական բուծումը մանկա. 
մսուրներում ու մանկապարտեզներս:։? չեն ընդունվում: 
Այնտեղ, ււբաեւլ տրախոմայով հիվանղ. երեխաներ շատ 
կան, ՛նրանը համար կաւլմակերպվսւմ են հատակ ման­
կամսուրներ և օջախներ։ Տրախոմայով տառապող ման­
կատների սաների համար գոյություն ունեն առանձին 
մանկատներ, որոնը ամրացված են ակնաբույժ բժիշկ­
ներ, երեխաներին սիսաեմաաիկ բուժելու, համար։ Աի- 
միայն լրիվ բուժումից և երկաբաաև հսկողությունից 
հետււ եբեխանեբը տեղաւիոխվում են սախւբական տիպի 
մանկատները։ Այսպիսի միջոցառումնե ոը երեխաների 
հանդեպ կարևոր են նրանով, որպեսզի ապագա քաղա­
քացիների երիաասարդ սերունդը մեծանա տրախոմա­
յի՛} "“Լա“"

ԱՀելի մի? նշանակություն չունի տրախոմայի աա- 
րածման նախազգուշացումը նաև արդյունաբերական 
բանվորների միջև։ Բանվորներին ֆաբրիկաներում և 
գործարաններում ընդունելիս, անհրաժեշտ I; նրանց աչ­
քերը քննել։ Տրախոմայի վարակիչձևւէվաաոապգղներլ։ 
չեն ընդունվում արտագրության այն ճյոււլերում, սրտեղ 
հնարավոր է վարակի ւիոխանցումր ուրիշներին: Ան­
հրաժեշտ I; հաշվվւ առնել, ււր տրախոմայով հիվանդ աչ-



■1-/' 'll"" կարող են աղդե/ վաշին, ուտիչ դաղերը, մե­
տաղյա մանր բեկորները, ածուխի կտորները 1ւ այ/ն։ 
Հետևաբար, արհեստական մետաքսի, բրոմի, շոգի, 
■Pl"!"" կ/1/' Ո նման այլ արաադրությունները, ինչպես 
նաև շոգեմեքենավարների, կալեդարների աշխատանքի 
lllJnLjPl! տրախոմայով հիվանդի համար վնասակար են:

Տրախոմայի դեմ մղվող պայքարի գործում մաս­
սաների սանիտարական լուսավորությունը հսկայական 
նշանակություն ունի: Միմիայն սանիտարական տեսա՝ 
կետից գրագետ մարգը կարող I; պաշտպանվել տրա­
խոմայի վարակումի//, իսկ տրախոմատող հիվանդը նա­
խազգուշական միջոցներ ձեռք առնելով, կաշխատի 
շրջապատին և, առաջին հերթին, իր ընտանիքին չվա- 
{՛ակիբ

Տրախոման խիստ վարակիչ հիվանդությունների 
թվին լ/1 պատկանում։ վարակը կարող Լ լինել մ^մ^այն 
աչքի լորձաթաղանթի մեջ, իսկ երր արտահոսում է աչ­
քի թարախի, կամ արլ/ունքի՝ հևա, նա արագ կերպով 
չորանում և ոչնչանում է։ Ահա թև ինչու անհրաժեշտ I, 
հսւաուկ ուշադրություն դարձնել անհատական հիգիե­
նայի վրա: Ամենից առաջ հարկավոր I; ձեռքերը միշտ 
մաքուր պահել և կեղտոտ վիճակում աչքերը չարորել: 
թնտսւնիրի ամեն մի անդամը պետք է ունենա իր ա֊ 
ոան ձին սրբիչը: թաշկինակը, առանձին անկողինը, 

բարձը, վերմակը, սավանը: Ոչ մի դեպքում ընդ հան ուր 

թասի մեջ չլվացվել: Ոնակարանը մաքուր պահել և 
պայքարել ՛սանհերի ոչնչացման դեմ:

Անհատական հիգիենայի բոլոր կանոնները խիստ 
պահպանելու դեպ քում, հնարավոր է տրախոմայով չը-
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վարակվել, եթե անդամ հիվանդ ի հետ մի սենյակ :ւմ
եր ապրում:

Առանձնապես ղդույշ պետք է լինի ինքը' արախո- 
մատսղ հիվանդը։ նա պետք է միշտ հիշի իր աչքերի 
մասին և պատճառ չդառնա իր շրջապատի վարակմա­
նը: նա որևէ մեկին չպեար է թույլ աա իր անկողնուդ, 
սպիտակեղենից, սրբիչից օցտվելու։ Ամեն անդամ այ­
րերին ձեռք տալուց հետո, պետք է ձեորերը օճառով 
լվանալ, շըջապատող իրերը չկեղտոտելու համար:

Փորձերը ցույց են ավել, որ բժշկի- հսկողության 
տակ առնված հիվանդ, մայրերը, որոնր դա ղավ: ար ու­
նեն արա [սոմայի մասին, այլևս չեն վարակում իրենց 
երեթաներին:

Օատ կարևոր է, աչրի հիվանդության յուրաքան­
չյուր րյեւդքում անմիջապես բժշկին դիմել և չբարդացնել 
հիվանդությունը: Ավելի լավ I; մի ավելորդ անդամ ևս 
աչրերը ցույց տալ բժշկին, րան րաց թողնել տրախո­
մայի սկիզբը լ

Սանի տարա կան լուսավորությունը սովետական ■ 
կարդերում մի ղենր I; մասսաներին դաստիարակելու 
դործամ' դբրերի, դաս ախոսությունների, զրույցների,
պլակատների, ցուցահանդեսների, կինոյի միջոցով։

Տրախոմայի դեմ մղվող լայն սլայքարր, իհարկե, 
անիմաստ I; առանց այդ դարձում հասարակայնության 
աջակցության, մանավանդ դյուղական վայրերում։ 

/1'111 յ ս :ւ վե տ ն երի, դյ ո ւ ղ ս ո վե ա ն երի ո ա նի ա ար ։ս կ ա11
հանձնաժողովներում, տրախոմ ատող բջիջներում, սեր- 
դ՚րավվում են ամենաակաիվ 1ւ եռանդուն աշխատողներ։ 
Կոմերիտականները նոր կենցաղի համար մղվող պայ- 
րարամ պեար I՝ ա վան դարդում լինեն։ Դպրոցներում
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կազմակերպված սանիտարական ակտիվը օգնում է սա֊ 
նիաարական լուսավոր ութ յան և հետազոտությունների- 
անցկացմանր։

եաա կարևոր է կանանց դերը ընտանի րի կենցա­
ղի կազմակերպման և տան մաքրության գործում։ Սկ­
՛՛՛ի՛է կ " լի՛"'էն իկուհին երր մասնակցելով տրախոմայի 
գեմ մղվող պայքարում, բնակարանների մաքրության 
համար մրցումներ են կազմակերպում։ Կոլխոզային- 
հա ո արա կ այ ն ութ յո ւնը բ մի շ կ ն երի ղե կ ա վար ո ւթյ սէմբ 
անց է կացնում սանիտարական միջոցառումներ, այն- 
կ' մաքուր են պահում բակերի, բնակարանների խմելու 
ջուրը, պայքար են ծավալում ճանճ՞երի ղեմ, նախատես­
նում են հիգիենիկ նոր բաղնիքների կառուցում և ա վԱ։

Ինչպիսի հաջողությունների մենք հասանք տըա֊ 
խոմայի գեմ կազմակերպված և եռանղուհ պայքար 

մղելուց հետո։ Սովետական իշխանության հաստատ- 
ման առաջին տարիներում տրախոմայի գեմ հարձա կում 
ււ կ ս վեց Չ ո ՛Հաշ ա կ ա ն ԱՍՍ Ռես պ ո լ բլիկ այ ո ւմ' տրախ ո֊ 
մայի այս հնացած օջախում, որտեղ ամբողջ ազգա­
բնակչության 47 տոկոսը տառապում էր տրախոմա • 
յ՛՛՛է՛

1928 թվին տրախոմայի ամենավարակված վայրն֊ 
բում, այսպես կոչված տրախոմայի բներում, կաղմա- 
կէ՚1՚"1վ,յ9ի^ '^ տրախոմաաոզ քույրական կետեր, որոնք 

սկսեցին պլանավորված ձևով բուժական և սանիտա­
րական լուսավորության աշխատանք տանել։ Երեք տա­

րուց հետո համատարած քննությունը ըոպց "՛վեց, որ 
Չուվաշական ԱՍՍ Ռեսպուբլիկայում տրախոմա հիվան֊ 

ղաթյունը զգալիորեն իջել I; հասնելով 36,7 տոկոսի։
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հհաըկե, ւ/ւ (ւ սւխ ււ մաա Աղային պայքարի այսպիսի 
մեծ հաջողությունները բոլորից առաջ հետևպնք են չու­
վաշական մււզովրդի կւււ.լււււււր֊կ ենք աղային ընդհանուր 
պայւ) անների բարձրացման։ 1935 /1. ռեսպուբլիկայում 
արդեն /50 արաիւււմաաււղ կետեր էին քարված և արա- 
իամատողների քան ակր կազմում էր միայն 17 տոկսո։ 
1939 թ. ա բախոմատողների թիվը հասավ 10 տււկոռի, 
իսկ 1953 /1. Հայրենական պատերազմի տարիներին 
իջավ 3,2 տսկսսի, այսինքն 16 տարվա ընթաց քռ՚մ 
արաի/սման իջավ ավելի քան 4 անդամ: Հետպատե­
րազմյան տարիներին տրաիւււման այս ռեադաբլիկա- 
յսւմ 1918 [1. հասավ 6,4 տսկււսի։

Տրախոմայի իջեցման նույնպիսի թվեր մենք ու­
նենք նաև արիշ ռեսպուբլիկաներում, օրինակ— թւդ- 
.մարտական ԱՍՍՈ՚֊ում տրախոմա հիվանդությանը իջավ 
81,8 տոկոսով, Մ արիականում՝ 92,1 տոկոսով, Սոր֊ 
դախանում՝ 88 աոկոաւվ: թ՛արմ վարակումներն անհա­
մեմատ քչացան, իսկ ծանր բարդացամներր հազվա֊ 

դյաա դարձան։ Տրախոմայի դեմ պայքարն ավելի ու 
ավելի էր ծավալվում նաև արիշ ավտոնոմ և միաթենա- 
կ ա ն ռե ռ պ ար լի կաներռ ւմ, մա ն ա վան դ թ՚արքմե ն ա կա ն 
և Ադրբեջանական թ՚եսպաբլիկպներամ, որւոեդ դեռևս 
կան տրախոմա հիվանդության դեպքեր։

1926 [1. տվյալներով Հայկական ՍՍՈ՚֊ն պատկանում 
էր տրախոմայով խիստ վարակված ռեսպուբլիկաների 
շարքին։ Օ՛րանից հետո դրությանը խիստ փոխվեց, ո- 
րովհեաև սեփականդ բժշկական կադրերի պատրաււաումը 

Երևանի Սժշկական ինստիտուտում, աչքի կլինիկայի 
բացամը, տրախոմտտող կետերի համար Հայրերի
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սլաարասաումը և այն, տրախոմայի պայքարի գործս.մ 
մեծ ղեր խաղացին: ,

Այն ժամանակ, երբ մենք դեռ ակնաբույժներ քիշ 
անեինք, տրախոմայի հիվանդների հիմնական մաս- 
սան բուժվելու համար քաղաք էր դալիս, իսկւ ներկայու- 
մըս մեր ռեսպուբլիկայում աշխատում են արդեն մի 
քանի տասնյակ ակնաբույժներ: Ռայոնների մեծ մասը 
աեղերում ապահովված I; մասնագիտական-ակնաբու- 
ժ ա կ ա ն օ դն ո ւթյ ա մբ ։

Այսպես, 10 —15 տարվա ընթացքում տրախոման 
Էչմիածնի ռայոնում իջավ 79 աոկսս, Արաաշաաի ռա­
յոնում' 70 աոկոս, Սարտունու ռայոնում' 61 տոկոս և 
այլն: Այժմ հազվագյուտ են հիվանդության այն ծանր՛ 
ւոեււակները, որ կային 20 աարխ առաջ: Երեխաների մեջ 
տրախոման հետզհետե քչանում է:

Չբուժված տրախոմա հայտնաբերվեցին Երանից 
Սովետական Հայաստան եկած հայրենադարձների մոտ, 
որտեղ այգ. հիվանդությունը երկար տարիներով մնացել 
էր առանց բուժման: Հայրենիք վերադառնալուց հետո 
միայն նրանք հնարավորություն ստացան ձրի բուժում 
ստանալ և իրենց համար կյանքի լավագույն պայման­
ներ ստեղծել:

Դիսպանսերային բուժման նշանակությունն ավելի 
ակնհայտ դարձավ Հայրենական Մեծ պատերազմի տա­
րիներին: Ենչպես հայտնի է, նախորդ, պատերազմները
ընթացել են վարակիչ հիվանդացումների խիստ բռըն- 
կումներով, որոնց թվում և տրախոման: Եղար չէ, որ 
առաջներում տրախոման անվանում էին պատերազմ- 
յան /լամ բանակային հիվանդություն: Սովետական 
կարգերի հաստատման առաջին իսկ տարիներին միջոց.
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ներ ձեռք առնվեցին, որպեսզի տրախոման չանցնի բա՛ 
նակի մեջ: Ւհարկե, Սովետական Միության Կողովուրդ­
ների դրության լավացումը վճռական մոմենտ հանդի֊ 
սացավ, [՛այց և կազմակերպական միջոցառումները 
■մեծ նշանակություն ունեցան։

թինակոչիկների մեջ առողջացման և սանիտարա­
կան լուսավորության մեծ աշխատանքներ տարվեցին: 
Տրախոմայով հայտնաբերված հիվանդները, ինչպես 
նաև նրանց ընտանիքի անդամները, ենթարկվեցին ակ ՛ 
տիվ բում ման։

Բանակայինների մեջ տրախոմայի վարակիչ տե­
սակներ հայտնաբերելու դեպքում նրանք մեկուսացվում 

•կին դոսպիաալներում մխնչև բուժվելը։ Այադիսով, Սո­
վետական Բանակի մարտիկները ձեռք էին բերում ս։ո- 
նիտարական լուսավորության և հիգիենիկ բավական 
փորձ և տուն վերադառնալով իրենց հետ բերում էին 
■դիտելիքներ և կուլտուրա։

Ահա թե ինչու Հայրենական Մեծ պատերազմի ժա­
մանակ սւրաիւոման չտարածվեց Սովետական Բանա­
կան' և աշխատավոր մասսաների մեջ' առանց թուլաց­
նելու երկրի հղորաթյունը։

Ներկայումս տրախոմատող հիվանդների քանակը 
ՍՍԱՄ-սւմ ՚Լ11111Լ11 1'Բ".՚յ^Լ է> 1,սկ բուժ ական ՝ սպասար­
կումը՝ լավացել, մանավանդ դյուղական աղդաբնակ֊ 
չաթ յան համար։ եթե 15—20 տարի առաջ մենք կոլ­
խոզներում բավարարվում էինք քույրական տրախոն ա֊ 
տոդ կետերով և դյուզերում ընդհանուր բժշկական օդ֊ 
նությամբ, ապա այժմ Միության մեջ ունենք մի 
.քանի հազար ակնաբուժնեբ, որոնց թիվը անրնղնատ
■ավելանում է: '■



Հաճախ հիվանդները հարցնում են, թե տրախոման 
բուժելի հիվանդություն է, թե ոչ։ Այո, տրախոման 
բուժելի հիվանդություն է, եթե այն սիստեմատիկ բու՛՛ 
մամ են, հատկապես առածին շրջանում։

Բուժումը կայանում է նրանում, որ հատուկ գոր­
ծիքներով, սովորաբար մի քանի անգամ, գուբս են սե՛լ֊ 
մ ում տբա խոմ ատ ող հատիկները։ Դուրս սեղմելու րնգ- 
միջումների ընթացքում հիվանդը դեղորայքային բ;ււ֊ 
մ ում է ասանում և լավանալուց հետո աչքի լորձաթա­
ղանթի վրա մնում ե՛ն քիչ թե շատ մանր, հարթ ագիներ, 
որոնց կաբելի է տեսնել խոշորացույցի օգնությամբ։

Պետք I; աւլել, որ երեխաներն առանձնապես բահ­
մանը լավ են ենթարկվում։ Նրանց մաս հաճախ են 
թարմ դեպքեր առանց բարդացումների։ Օրինակ' 
մանկատներում երեխաներին լավ բուժելու ժամանակ 
հաջողվում է բուժումն ավարտել վեց ամսից մինչև մեկ 
տաբում։

Տբախոման եբկրոբգ և երրորդ, շրջանում պետք է 
համառ կերպով բուժել, որովհետև հիվանդությունն այգ 
շրջանում անցնում է չոր տեսակի և թարախային հոսքը 
սկսում I; անհետանալ։ Օացի դրանից, բուժումը նպաս­
տում է հարթ սպիների առաջացմանը և կանխում է եղ֊ 
ջրաթաղանթի բարդացումը։

Օոպերի ետ դարձվածքը և անկանոն աճող արտևա­
նունքներն ուղղվում են օպերատիվ միջոցով։ Եղջրա­
թաղանթի. բարդացումների, նրա բորբոքումների և խո֊ 
ցերի լի 1րՍ՛դա՛րման համար պահանջվում է ամեն:ս- 
եռանգւււն բուժում, ոբպեսղի թույլ չտրվի մեծ պղտո­
րումներ առաջանալուն, որի հետևանքով էլ առաջանում 
է կուրությունը։



թուժման նոր մեթոդները կրճատում են նաև բուժ­
ման ժամկետները։ Սեր Սովետական դ/ւանականները 
մեծ աշխատանք կատարեցին ար։ ուղղությամբ: Դեռևս 
1931 թ. ակադեմիկոս Վ. Պ. Ֆիլատախւ առաջարկեց 
տրախոման իր բոլոր ստադիաներում բուժել կրկնակի 
սեղմ /ոմներով:

Ս ոտ 10 տարի առաջ տրախոմայի բուժման համար 
սկսեցին օդտադործել նոր դեղանյութեր' սւորեպւոոցիա, 
սուլֆիդին և այլն: Դրանք շատ արժեքավոր դարձան 
կրճատելով բուժման ժամկետները և վերացնելով եղ­
ջրաթաղանթի բորբոքումներն ու խոցերը:

Ամեն մի տրախոմայով հիվանդ պեաք է իմանա, 
որ սիստեմատիկ և համառ բուժման դեպքում նա ււչ 
միայն պահպանում I; իր տեսողությունր, այլ և պաշտ­
պանում I; իր շրջապատին վարակումից:

Սենք ՍՍՈ՝ Միությունում հասել ենք տրախոմայի 
ծանր և միջին ձևերի խիստ անկման, բայց դա դեռ քեշ 
I;: Պետք I; ընդհանրապես լիկւթւդացնել ա/դ հիվանդու֊ 
թ1ոժ“ը-

Պատ. խմբագիր Մ. ՄԱՆԹ1պ8ԱՆ 
ՏԼխ. (սմրաղի՜Ր՝ Լ. հԱՐԱՊեՏՅԱն 
էո&՜տրոլ սրրսպրիչ' է. ՂԱՋ՚ԱՐՈՍՅԱՆ

ՎՖ 028-14 Պատվեր ,V 555 Տիրում 3000
է 
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Հանձնված /; արտադրության Յթ'11 1919 [1.

Ստորադրված Լ տպադրության IJVIII 1949 թ. 

Հեղինակային 1 մամուլ, տպագրական 2 մամուլ։

Հայպոլիգրաֆհրատի վարչության 2-րդ ապարան, երևան, 

ևնունյանրի փող. .V 86։
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