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 المتدثراتChlamydia

يةالعدوى العينية والتناسلية، العقم، ذات الرئة غير الوصف

تنتشر بشكل واسع في الطبيعة

 يوجد منها جنسانChlamydiaوChlamydophila

واة جراثيم داخل خلوية مجبرة تتطفل على الخلايا حقيقية الن

لها دورة حياة ثنائية الشكل

التنفسيةمسؤولة عن العديد من الأمراض العينية، البولية التناسلية و

ربما توجد بعض الدلائل عن دور ممكن لها في تصلب الشرايين و

. أمراض مزمنة أخرى



 جراثيم مجبرة داخل الخلية تنمو ضمن فجوات سيتوبلاسمية خاصة.

 لديها ,تتلون بشكل خفيف بملون غرامLPSالوصفية لسلبية الغرام.

 الأجسام : مىتساستقلابيا  تبدأ العدوى ببنيات معدية مقاومة في البيئة خاملة

Elementary Bodiesالأولية 

الأجسام الشبكية : بنيات أكبر ومتغيرة الأشكالReticular Bodies

.مسؤولة عن التضاعف داخل الخلوي

تختلف الأنواع استنادا  على ما يلي:

صفات النمو وطيف المضيفين.

 لاندخالاتهاالتلوينيةالشكل الوصفي أو الخواص  .

 تتاليDNAوRNAالريبوزمي.

 أو بالعات جراثيم أو كلاهمابلازميداتوجود.

مصليا استنادا للمستضدات السطحية



 أنواع المتدثرةChlamydia Species

إلى ضربين حيويين , تنقسم المتدثرة الحشريةBiovar

•الضرب الحيوي العيني التناسلي المسبب :

اصل العدوى العينية التناسلية والتهاب المف, الاشتماليالتهاب الملتحمة , للتراخوما

.الارتكاسي

 • الضرب الحيويLGV المنقول جنسيا  اللمفيالمسبب للورم الحبيبي

و التراخوما: يمكن تقسيم كلا  من النمطين الحيويينLGV ضروب )إلى أنماط مصلية

.يةالتي تحملها على بروتينات الغشاء الخارجي الأساسالحواتمعلى أساس ( مصلية

 • ضرب مصلي تسمى بالأحرف 15يوجدA-K للضرب الحيوي العيني التناسلي.

• روب وهي عدوى عينية تسبب العمى في الدول النامية الض( التراخوما)الحثريسبب

.Cأو Ba, B, Aالمصلية 

• ي الضروب التناسلي أو التهاب الملتحمة الثانوي لعدوى السبيل التناسلالحثريسبب

.D-Kالمصلية 

 • يوجد ثلاث ضروب مصلية للضرب الحيويLGV :L1, L2, L3



 أنواعChlamydophila Species

يصيب أعضاء هذا الجنس كلا من الطيور والثدييات:

- الببغائيةتسبب المتدثرةCh.psittaci عدوى تنفسية ومعوية

وقد طيور الزينةوعند الطيور، خاصة عند طيور الببغاء وجهازية

داء )تؤدي للإصابة بذات رئة شديدة وأحيانا  قاتلة عند الإنسان 

(داء الطيور, الببغاء

-Ch.pneumoniaeوهي سبب شائع لمرض تنفسي مختلف،

.الشدة عند الإنسان

-Ch.abortusوتسبب إجهاضا  عند الغنم، ونادرا  ما تسبب

إجهاض عند النساء الحوامل المعرضين للخراف المصابة







 الأجسام الأوليةElementary Bodies:

 نانومتر دائرية350-300صغيرة الحجم بقطر حوالي

ع المرحلة المعدية الوحيدة في حلقة التطور وهو الهدف الأساسي لجهود من
.عدوى المتدثرات

   ستمرار في ودوره هو السماح بالا" بالبوغشبيها  "يمكن اعتباره جسما  صلبا
.الحياة خارج جسم المضيف 

 اسة لهحتى التصاقه وابتلاعه من قبل خلية مضيفة حساستقلابيا  خامل  .

 يظهر بالمجهر الالكتروني اللب الكثيف المتشكل منDNA المحزوم بشكل ،
.  الهستونشديد الترابط مع بروتين 

 الجسم قصيرة غير معروفة الفعالية بشكل إشعاعات من سطحنتوءاتتخرج
الأولي

 ويستمد انالببتيدوغليكيحوي جداره الخلوي الصلب على كمية قليلة فقط من
بالحموضقوته بشكل أساسي من الجسور الكبريتية في البروتينات الغنية

في غلافها الخارجيوالميتيونينالسيسيتين: الامينية



 الأجسام الشبكيةReticulate Bodies:

 وهي غير معدية . أو أكثرمكرون1الشبكي  حوالي قطرالجسميبلغ.

 ا النووي بخلاف وحمضهبالريبوزوماتغنية فالسيتوبلاسما،  استقلابيا  فعالة

.منتشر وليفي الشكل, البدئيالجسم 

 داخلي سيتوبلاسميبغشاء , البدئيةتحاط الأجسام الشبكية مثل الأجسام

لك وردية مشابهة، لكنها أكثر من توتشكلاتبنتوءاتوغلاف خارجي مغطى 

. المشاهدة على الأجسام الأولية

 يث داخل الخلوية حالاندخالاتغالبا  ما تتجمع الأجسام الشبكية حول حافة

.داخل الخليةالاندخالاتتنمو بشكل لصيق مع غشاء 

 ليات وربما تكون جزءا  من آالاندخالاتفي غشاء تندخليبدو أن البروزات

ب الخلية الإفراز عند الجرثوم، حاقنة بروتينات الكلاميديا مما يؤدي الى تخري

.  المضيفة

مي الوصفيينقسم الجسم الشبكي بالانقسام الثنائي المنصف بشكله الجرثو  .



حلقة النمو

رعة إليهاتبدأ بارتباط الجسم الأولي المعدي على الخلية المضيفة ودخوله بس

 الدقيقة تالليفاتعتمد على بلعمةآلية متدرجة تشبه إغلاق السحاب وهي آلية
ل خلويواتصال مباشر بين المواد اللاصقة الجرثومية ومستقبلاحاطةتحتاج 

بـلداخل حويصلات مغلفة الالتقامClathrin بمستقبلمتواسطالتقاموهو

ع تؤخر الخواص الداخلية للجدار الخلوي للمتدثرة الالتحام الطبيعي م
.  الليزوزمات

 الحويصلينتقلVacuole،بعد ذلك إلى المنطقة حول النواة

 ه مع بحيث يتم اعتراضه ودمجالحويصلتعدل منتجات مورثات المتدثرة
من سفنغوميلينالخارجي الحاوية على الإطراحمجموعة من حويصلات 

.  ضمن الخلية المضيفةغولجيجهاز 

 جزئيا أيضا ، باستحواذه ومن ثم تعديله المتدثريالحويصلينمو
.  من الخلية المضيفةلغليسروفوسفوليبيد

 خلية المضيفة  أقرب منه إلى الفوسفوليبيديتكون النتيجة متدثرة تحوي مركب
.إلى جراثيم أخرى

  .



لتالي بعد تمايز الأجسام الأولية إلى أجسام شبكية، يتم الانقسام ا
ضاعف بالانقسام الثنائي ضمن الجسيم الداخلي المتوسع مع زمن ت

.ساعة 2يعادل 

 يبدأDNA كية وتتحول الأجسام الشب, ساعة بالتكاثف24-18بعد
إلى واحد أو أكثر من الأجسام الأولية 

حلقة النمو غير متزامنة

توسطة يمكن أن تتواجد الأجسام الأولية والأجسام الشبكية وأشكال م
.الاندخالمختلفة في نفس 

 يستئينسمثل أمينيةحموضتحتاج عملية التضاعف والتمايز  إلى
وتريبتوفان

 يؤدي الحرمان منها( الانترفرونمثلا  كنتيجة لتأثيرγ ) إلى توقف
. لنمو المتدثرةعكوس

ويعطي هذا فرصة لتواجد عدوى مستمرة ساكنة









الامراضية

 لحمل الهاجر ، ابالتراخومافقد البصر )الحثريةالعاقبة الأهم للعدوى بالمتدثرة
دة إلى العائوالندباتالتليفاتناجمة عن ( أو العقم من داء الالتهاب الحوضي

.إصلاح النسج المتأذية بالالتهاب المسبب بالمتدثرات

المحددات الأساسية لحدوث مرض شديد هي:

 ورها على تؤثر بد,  عوامل اجتماعية بيئية تؤثر على عدد الجزيئات المعدية
.  وعلى كامل الاستجابة للعدوى البدئيةحجم الاستجابة الالتهابية 

 للمضيف تنظم الاستجابة المناعيةالمورثيعوامل متعلقة بالنمط

 مناعية مرضية ذاتيةأذياتاحتمال حدوث

 رايين الش)قدرة الكلاميديا على الانعزال في أماكن لا يصلها الجهاز المناعي
ـ العائد لالارتكاسيوالمفاصل في التهاب Ch.pneumoniaeلـ الاكليلية

C.trachomatis.



التراخوماTrachoma

 حارمنذ آلاف السنين، وتعتبر بشكل عام مرض المناخ الالتراخوماعرفت

 تسببها عدة ضروب مصليةSorovar الحثليةمن المتدثرات

تنتشر عن طريق الذباب الملامس للعين، الأصابع والأدوات الملوثة.

 يدياللكلاملمفاوية على الملتحمة وطرح متقطع جريباتتتصف بوجود

هي بالأساس مرض الأطفال.

 يشاهد العمى بشكل أساسي عند البالغين

 وتسحج)الشترالداخلي) الملتحمة المؤدية إلى تشوه الأجفان تندباتتسببه
(.  انحراف الأهداب)القرينة بالأهداب 

 ينهم، رغم الجراثيم الحية من أعبالتراخومانادرا  ما يطرح البالغين المصابين
.  إمكانية كشف وجود مستضدات الكلاميديا أو الحمض النووي لها



ما يحدد الأذية العينية بشكل عام هي :

 بالخلاياالمتواسطةالاستجابة المناعية.

 عند الأطفالالبدئيةشدة العدوى.

تواتر حدوث عودة العدوى.

،مثل معدل انتشار عوامل أخرى مسببة لالتهاب الملتحمة الجرثومي
Moraxellaأنواع  SSPوالتي يمكن أن تفاقم من فقد البصر.

 ن المضيف والتي تؤثر على التوازن بيالمورثيعوامل النمط
. Th2و Th1بالخلايا المتواسطةالاستجابات المناعية الخلوية 

 سريرياالتراخومابشكل عام  تشخص



 (التراخومانظير )عند البالغين الاندخاليالتهاب الملتحمة

  ر من حيث ينتش, أكثر ما يصادف عند الشبان النشطين جنسيا

.السبيل التناسلي الى العين 

 ترافق يجريبيتتظاهر العدوى في المرحلة الحادة بالتهاب ملتحمة

.  ، والتي تستمر إذا لم تعالجقيحيةمخاطية مفرزاتغالبا  مع 

 أو سبل ندباتيتطور عند المرضى أحيانا  تشكلPannus

.التراخوماكالمشاهدة في حالة 

سبب فقد المرض أخف بكثير، وعادة ما يحد نفسه بنفسه ونادرا  ما ي

رة أقل كون العدوى المتكرالتراخوماوبخلاف , البصر، ربما بسبب

.مصادفة













 بالكلاميدياالتهاب العين عند حديثي الولادة

 يوما  من الولادة14تتطور هذه الحالة عند حديثي الولادة بعد.

 طفل، عاكسة عدم النضج المناعي عند الالجريباتنادرا  ما تشاهد.

 ،غتبييتظاهر المرض على شكل انتفاخ في الأجفان والعين
Hyperaemiaفي الملتحمة لا تستجيب قيحيةوارتشاحات

.العيني الكلورامفنيكوللتنظيف العين أو لمرهم 

يكتسب الجرثوم من الأم أثناء الولادة

إذا لم تعالج العدوى تخف عادة وتنتهي

 لكن عند نسبة لا بأس بها من هؤلاء الأطفال تتطور ذات رئة
.أسابيع من الولادة6بعد حوالي بالكلاميديا

وهي ذات رئة غير وصفية خفيفة







العدوى التناسلية

العدوى عند الرجال:

 الضروب المصليةD-K لC.trachomatis 30مسؤولة عن حوالي %
.  غير النوعي عند الرجالالأحليلمن حالات التهاب 

حدوث وهو واحد من أكثر الأمراض المنتقلة بالجنس شيوعا  ومن الشائع فيه
.العدوى المتكررة

غالبا  ما يكون لا عرضيا ، ويكون الرجال خزنة العدوى في المجتمع.

 القيحيالمخاطي النجيجكميات مختلفة من انتاجيتم في المرضى.

 عند من ، خاصةبروستاتأو التهاب بربخيتطور المرض أحيانا  إلى التهاب
.  عاما  35أعمارهم أقل من 

 المزمن أن يؤدي إلى انسداد الأنابيب والعقمالبربخيمكن لالتهاب

يمكن أن يسبب الاتصال الجنسي الشرجي إلى التهاب المستقيم



العدوى عند النساء  :

 تسبب الضروب المصليةD-K مخاطي مع التهاب قيحيالتهاب عنق رحم
.أحليل

يحمل العديد من النساء الجرثوم من دون أعراض في عنق الرحم  .

كثيرا  ما تصادف العدوى الصاعدة.

 مما يسبب بالعدوىفالوبينتج عنها التهاب باطن الرحم يتبعه إصابة أنابيب
.بالتهاب بوق حاد

 إلى العقم وإذا لم يعالج يمكن أن يؤدي إلى تندب وانسداد في البوق

ريمكن أن تضعف فعالية الأنابيب لا أن تسد مما ينتج عنه الحمل الهاج.

 حوضية التصاقاتقد تؤدي عدوى الحوض لتشكيل .

قد ينتج عن ذلك التهاب ما حول الكبد والتهاب ما حول الزائدة

 يشكل التهاب الحوض سبب للألم الحوضي عند النساء الشابات





 المنقول جنسياً اللمفيالورم الحبيبي

 بـيمكن لعدوى السبيل التناسليC.trachomatis من الضروب

منقول جنسيا  لمفيأن تتظاهر كورم حبيبي L1-L3المصلية 

شائع في المناطق المدارية

 الناحيةلمفيةالللعقد لمفيةتبدأ  بقرحة تناسلية يتبعها اعتلال عقد.

 ادبالتشاهدBuboes عند الرجال، وإذا ما استمرت العدوى

-بوليالمعوي والسبيل ال-فبإمكانها الانتشار إلى السبيل المعدي

–ضيبي وفي حالات نادرة داء الفيل القتضيقاتالتناسلي مسببة 

.الصفني







العدوى في حالة الحمل:

 عادة ما تتسببCh.abortus بالإجهاض المعدي عند الغنم.

وت تعاني النساء الحوامل التي تعرضت للعدوى من الإسقاط أو م
.الجنين داخل الرحم

 مل على الكادر الطبي الذي يتعامل بسبب الحخطرالعدوىيوجد
.الكبير للجرثوم في المشيمة

 عزلتC.trachomatis أيضا  من منتجات الإجهاض، لكن لم
والولادة قبل , ولادة جنين ميت, الإجهاض: يتأكد دورها  في 

.وتمزق الأغشية الباكر, الأوان



العدوى التنفسية:

يوب يسبب ذات رئة، التهاب بلعوم، التهاب قصبات، التهاب أذن والتهاب ج

. يوما  21مع فترة حضانة حوالي 

 يشتبه به كمسبب لتفاقم الربو الحاد.

أحد أكثر المسببات شيوعا  لذات الرئة المكتسبة في المجتمع

ريةنادرا  ما يتم تشخيصه بسبب عدم شيوع استخدام الفحوص المخب

ض عامل ممرض مزمن للجهاز التنفسي ، غالبا  ما يبدأ بشكل مخاتل، يحر

.استجابة مناعية ضعيفة

ية من الشائع عودة الفعالية السريرية لعدوى موجودة أو الإصابة مرة ثان

.بالعدوى، لكن من الصعب التفريق بين الأمرين

 من الناس أصيبوا بعدوى  % 80-60تشير الدراسات المصلية الوبائية إلى أن

Ch .pneumonia سنويا  % 2-1خلال حياتهم وبمعدل حدوث.



Chlamydophila Psittaci
 تتسبب داء الببغاءPsittacosis عند الإنسان والتسمية الأصح هي داء

الطيور

 أيام10تدوم فترة الحضانة حوالي  .

يتراوح المرض من متلازمة شبيهة بالأنفلونزا مع أعراض وهن عام، حمى ،

نقص شهية، قشعريرة، ألم بالبلعوم، صداع وخوف من الضوء

 إلى مرض شديد مع هذيان وذات رئة.

 اتالقصيبيمكن للمرض أن يشابه ذات الرئة والقصبات، لكن تصاب

.والقصبات الأكبر كحدث ثانوي ويكون القشع قليلا  

غ، التهاب ينتقل الجرثوم في الدم عبر الجسم، قد يشاهد التهاب السحايا والدما

ضخامة معتيفوئيديةأو التهاب عضلة قلبية، أو حالة تامورمفاصل، التهاب 

. كبد وطحال، وحتى طفح شبيه بطفح الحمى التيفية 





 الاكليليةمرض الشرايين

 أظهرت دراسات مصلية ترافقCh.pneumoniae مع ظهور تال لمرض
.  ، لكن لم يتم تأكيد هذا الترافقالأكليليةالشرايين 

لحمض يطرح الجرثوم من الرئتين إلى المجرى الدموي ويكشف المستضد أو ا
العصيديالنووي في لويحات التصلب 

 تحول البالعات الكبيرة في مزرعة الخلايا إلى خلايا رغويةFoam Cells

 عند حيوانات التجربةالعصيديةاللويحاتيسرع تشكيل  .

 ن لا ، لكالأكليليترافق مع عوامل الخطر المعروفة  يسرع مرض الشريان
. يوجد برهان قاطع على ذلك

 لم تعطي تجارب المعالجة بالصادات الحيوية بغرض الوقاية من مرض
أي نتائج حاسمةالأكليليالشريان 

 يوجد شك حول دورها في أمراض مزمنة عند الإنسان ومنها مرض
والسار كوئيدstrokeالسكتة القلبية ,، التصلب المتعدد الزهايمر

لكن الدلائل حاليا  أقل حتى من دلائل المرض القلبي.



الاستجابة المناعية

ةكثيرا  ما تصادف العدوى المتعددة ما يشير لضعف المناعة الطبيعي .

 توجد دلائل على تطور المناعة المكتسبة:

الفعالة  مرض الطفولةالتراخوما

غض النظر عن من السبيل التناسلي بشكل كبير مع تقدم السن بهاينخفض عزل

انخفاض الفعالية الجنسية

 عض باستعمال محضرات من كامل الجرثوم  بالتراخوماأعطى التلقيح ضد

.  الوقاية قصيرة الأمد عند متطوعين في دراسات حقلية

د تتضاعف داخل الخلية، وهي في معظم دورة حياتها غير معرضة للأضدا.

 استطاعة الأضداد المعدلة إحداث الوقاية من الاستيطان الأولي بإغلاقها

اتصال وغزو للأجسام الأولية

 ة على بالخلايا للسيطرالمتواسطةمن الضروري وجود الاستجابات المناعية

.العدوى المستقرة 



شية هناك حاجة لوجود مستوى مرتفع نسبيا  من الأضداد على الأغ

.  المخاطية لحدوث التعديل الفعال

المعضلة عند مطوري اللقاحات صعوبة الوصول إلى هذا الأمر.

 واسطةالمتيبدو أن الأضداد غير مهمة نسبيا  بالمقارنة مع المناعة

بالخلايا  لاستئصال العدوى 

 من المهم وجود القدرة على إحداث استجابة بالخلايا المساعدةTh1

.  هو مفتاح السيتوكينات الواقيةوالانترفرون, 



التشخيص المخبري

الزرع:

 ي مزرعة فبالايودينالوصفية الملونة الاندخالاتالطريقة التقليدية هي إظهار

. McCoyخلايا 

زرع الخلايا هو عمل متطلب

استبدلت بالطرق التي لا تعتمد على وجود الكلاميديا الحية.

 المستضداتكشف:

 حيدة المفرزات باستخدام الأضداد ولطاخاتيمكن تحديد الأجسام الأولية في

.  المفلورةالنسيلة

 يمكن كشف مستضد الكلاميديا، عادةLPS , باستخدام المقايسة المناعية

.  فقط % 80-70الى الالكن حساسيتها لا تصل , الانزيمية



كشف الحمض النووي

 النووي تعتمد على تقنيات تضخيم الحمضعتائدتتوفر تجاريا

 وهي الآن % 100الاختبارات الأفضل بحساسية ونوعية تقترب من

الطريقة المعتمدة للعينات السريرية المناسبة

الفحوص المصلية:

 اختبار الفلورة المناعية

 ي الولادة عند حديثالحثليةمفيدة في تشخيص ذات الرئة بالمتدثرة

ى ذات دلالة في استقصاء حالات الحمى مجهولة السبب العائدة إل

Ch.psittaci  .

في ارتفاع في عيار الأضداد في مصل الحالة الحادة مقابل العيار

.حالة النقاهة






