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كرده و ســرايت مى كند. اندام مشبك شــده فضايى بزرگ را بين 
ســلول ها شكل مى دهد و شروع به ســازماندهى مجدد اندام هاى 

مى كند.  كوچك  اوليه ى 
تراكوماتيس مى تواند هجده ســرووار ( كشش متداول سرولوژى) 
براساس ســنجش آنتى بادى هاى مونولكونال ( پادتن تك دودمانى) 
 A، B، مبتنى است، مشــتق شود كه از اين ســرووارها، سرووارهاى
Ba، C مى توانــد باعث بيمارى هاى تراخمى كه مى تواند باعث كورى 
چشم شــود، شده همچنين سرووارهاى L3 – L1 نيز مى توانند باعث 
لنفوگرانولوم و نروم و سرووارهاى K –D موجب عفونت هاى مجارى 

تناسلى شود، اشاره كرد. 
مكانيســم ابتدايى اين عفونت به صورت نفــوذى نوتوروفيلى به 
سلول هاى مخاطى است كه توسط لنفوسيت ها، ماكروفاژ، سلول هاى 

پلاس و ائوزينوفيليك مورد تهاجم قرار مى گيرند. 
 Out اين عفونت مقاربتى اخيرا در مناطق گرمسيرى به دليل شيوع
break پروكتيت زخمى كه از هم جنس بازان مرد در چندين كشور 
آمريكايى و اروپايى پيدا شــده و اين بيمــارى بدون درمان، و داراى 

پيچيدگى هاى مزمن است. 
اما اشكال اينجاست كه اگر در مايع منى ( نطفه ) و ترشح پروستات 
نشانه اى از التهاب وجود داشــته باشد عموما نمونه هاى بررسى شده 

توسط روش هاى كشت رايج، يافت نمى شود. 
Mardla و همكاران مشاهده كردند كه مردان با پروستات مزمن 
آنتى بادى ضد تراكوماتيس دارند، درمانى وجود دارد كه تنها 3٪ مورد 

قابل كنترل است. 
Short li و همكارانش نيز دريافتند كه از هر 20 نفر بيمار با التهاب  e
غير باكتريايى پروستات، آنتى بادى ضد كلاميديا در مايع پروستات دارند. 

از كلاميدياهايى كه مى تواند باعث 
عفونت در انسان ها شود كلاميدياى 
تراكوماتيس است كه باعث عفونت 

مجارى پيشابى ( ادرارى ) تحتانى در 
زنان و مردان مى شود. اين عفونت به 
صورت متداول در بين انسان ها رايج 
بوده اما اين موضوع براى زنان باردار 

كه در آن ها باعث نابارورى مى شود يك 
مشكل جدى است. از جمله بيمارى هاى 

به وجود آورنده اين باكترى مى توان 
به افزايش تورم مجارى ادرارى، 

التهاب دردناك اپيديديم، تورم بيضه ها 
(اركتيس)، التهاب مزمن پروستات و 

نابارورى اشاره كرد. 

ميكروب شناسى 
و  منفى  گــرم  باكترى هاى  كلاميديــا 
درون سلولى اجبارى است كه ترجيحا به 
ســلول هاى مخاطى سنگفرشى استوانه اى 
سرايت مى كنند. از انواعى كه مى توان براى 
عفونت در بدن نام برد، شــامل : پنومونيه، 
s- پيستاســى، s – تراكوماتيس است كه 
از اين سه گونه، s – تراكوماتيس مسوول 
بيمارى هاى منتقله از طريق ارتباط جنسى 

(STD) است. 
شناسايى تراكوماتيس در سال 1907 
به عنــوان اولين عامــل كلاميديا انجام 
به  تراكوماتيس  زندگى  ى  چرخه  شــد. 
دو صورت برون سلولى ( جسم اوليه ) 
و درون ســلولى ( جسم مشبك ) است. 
اندام اوليــه كه متصل به ســلول هاى 
اپى تليال اســتوانه اى است و به آن ها 
نفوذ مى كند جايى اســت كه به جسم 
كه شكل  شــكل مى يابد  مشــبك تغيير 
پيدا  انتقال  اســت،  ارگانيسم  در  تناسلى 

كلاميديا، باكترى بيمارى زاى خاموش
على حسين خانى، دانشجوى زيست شناسى سلولى – مولكولى دانشگاه آزاد اسلامى تهران – مركز 

زهرا محقق، دانشجوى زيست شناسى سلولى – مولكولى دانشگاه آزاد اسلامى  تهران – مركز 

ميكروب شناسى 
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همه گير شناسى 
كلاميديــا متداول ترين باكترى عفونى منتقله از طريق جنســى در 
جهان اســت كه حدودا باعث ايجاد هشــتاد و نه ميليون مورد جديد 
عفونت در هر ســال شــده است كه طبق آمار ســازمان منع و كنترل 
بيمارى ( CDC ) نســبت شــيوع اين بيمارى در مردان و زنان نسبت 
3 به 1 بوده اســت و شــيوع اين بيمارى در افراد بين 16 تا 24 سال 

بيشتر است. 
كلاميديا به عنوان بيمارى زاى خاموش شــناخته مى شود به دليل 
ايــن كه حدود 3/4 آلودگى زنان و نيمــى از آلودگى در مردان بدون 

علائم است. 
علائم بيمارى 

علائــم كلاميديا در صورت نمايان بودن آن شــامل ترشــح مواد 
چركى – مخاطى، ادرار همراه با ســوزش، خارش پيشــاب و محل 
تخليه ادرار، تكرر ادرار، افتادگى شكم يا درد لگن خاصره است كه از 

1 تا 2 هفته بعد از ابتلا مى توان مشاهده كرد. 
در بدترين حالت عفونت، كلاميديا بدون درمان مى توان مشكلاتى 
چــون اپيديديميت يا اركيت را ايجاد كند و اين هم در صورت انتقال 
عفونت به بيضه ها است و گاهى باعث عقيم شدن مى شود. مطالعات 
بسيارى در رابطه با عفونت تراكوماتيس و كيفيت اسپرم صورت گرفته 
كه همگى نتايج متضادى داشــتند و اين تحقيقات نشان داده است كه 
مردان آلوده به تراكوماتيس انزال هاى ضعيف ترى نســبت به مردان 
غيــر مبتلا دارنــد. همچنين اگر عفونت به صــورت مزمن ادامه يابد 
مى تواند در منطقه ى دفع مجرا زيان بار باشــد و يا حتى بر ســاختار 

اسپرم تاثير بگذارد. 

تشخيص 
براى كشف اين باكترى لازم به كشت 
و تســت هاى هيبريدســازى و تست هاى 
 (NAAIS) تقويــت كننده اســيدنوكلئيك
اســت كه توســط نمونه آزمايش ادرارى 
اســت. از راه هــاى ديگر نيــز مى توان به 
آزمايشــات بدون ميكروبى مانند سنجش 
ايمنــى آنزيــم (EIA) و آزمايش كاوش 
 NAAT اشــاره كرد كه نســبت به DNA

كارآيى پايين ترى دارد. 
براى غربالگرى زنان، ســوآب واژينال 
نمونــه ترجيحى اســت زيرا نســبت به 

نمونه هاى ادرارى كارآيى بهترى دارد. 
درمان 

 راهبرد درمانى عفونت كلاميديايى تناسلى 
عارضه دار نشــده در بالغين شامل موارد 

زير است :
• درمان (جهت كاهــش عوارض و 
پيشــگيرى در اتصال به ديگر شــريكان 

جنسى بيمار است) 
• درمــان شــريك جنســى (جهت 
جلوگيــرى از عفونت بيمار شــاخص و 

عفونت ديگر شريكان) 
• مشاوره جهت كاهش خطر 

• تكرار تست كلاميديا يى در زنان 
نتيجه گيرى 

نقــش كلاميديــاى تراكوماتيس براى 
ايجــاد بيمارى هــاى اورولوژيــك مردان 
مانند يورتريــت، اپيديديميت و اوركتيت 
به صورت گســترده اى مورد قبول است. 
مزمن  التهــاب  باعث  مى تواند  همچنيــن 
پروســتات و دســتگاه تناســلى و در پى 

پيشرفت، نازايى را به همراه داشته باشد. 
بهترين نمونــه NAAT، نمونه ادرارى 
در مردان و ســوآب واژينال در زنان است. 
آزمايش بالينى براى تعيين كارآيى و تحمل 
آزيترومايسين و داكسى سايكلين در اولين 

مرحله درمان توصيه مى شود. 

همه گير شناسى 
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