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Abstract 
Strangles is a prevalent infectious and contagious disease among Equidae that is caused by 

Streptococcus equi subspecies equi. This study was conducted on 184 horses that were studied 

in terms of carrying S. equi and its frequency among the horse population kept in equestrian 

clubs around Tabriz. The serum samples were collected from different equestrian clubs and 

were assayed using an iELISA (Indirect Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) test for anti-

SeM antibody in Streptococcus equi. The relative frequency of carriers was 53.3% in stallions 

and 24.5% in mares (p<0.001). The seroprevalence of carriers was 95% in horses with a record 

of respiratory disease and 39.6% in horses without respiratory disease (p<0.001). The 

seroprevalence of carriers was 68.2% in Kurd breed horses, 37.1% in the Arabian breed, 64% in 

crossbreed, and 80% in the Thoroughbred breed (p<0.05). Any significant relationship was not 

found between carriers and age (p>0.05). The results of Chi-squared test showed that the most 

positive results were observed in Arpadresi area of Tabriz city (p<0.001). The present 

investigation is the first study in the city of Tabriz, and the results show the lack of proper 

hygiene and the existence of stable carriers at the level of equestrian clubs. 
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 چکیده
بدین گردد. ایجاد می اکوئی گونهتحتاسترپتوکوکوس اکوئی ها است که توسط یسمیک بیماری عفونی و واگیردار شایع در تک گورم

 هتایاستبداری هتایاستب جمعیتت حاملین باکتری مذکور در فراوانی رأس اسب به منظور بررسی 184منظور مطالعه حاضر، روی 

ای هتدر سرم اسب اکوئی گونهتحت یاسترپتوکوکوس اکوئ  Mجهت بررسی حضور پادتن ضد پروتئین تبریز انجام گرفت.  شهرستان

 پتادتنوجود به وسیله آزمایش الایزای غیرمستقیم از نظر  شدهآوریهای سرمی جمعنمونه. های خون اخذ گردید، نمونهمورد آزمایش

و جنستیت، ن حاملیبین فراوانی . درصد بود 5/24 درصد و مادیان 3/53 مورد بررسی قرار گرفت. فراوانی نسبی حاملین در نریان فوق

درصد و بدون سابقه  95های با سابقه بیماری تنفسی شیوع سرمی حاملین در اسبهمچنین (. 001/0p) داری مشاهده شدارتباط معنی

شیوع سرمی  (.001/0p)داری بین فراوانی حاملین و سابقه بیماری تنفسی وجود داشت ارتباط معنی .درصد بود 6/39بیماری تنفسی 

بتین فراوانتی  .درصد تعیین شد 80درصد و نژاد تروبرد  64درصد، نژاد دوخون  1/37درصد، نژاد عرب  2/68های نژاد کرد در اسب

نتتای   (.05/0pداری مشاهده نشد )ها ارتباط معنی(. بین حاملین و سن اسب05/0p)داری مشاهده شد حاملین و نژاد ارتباط معنی

شهرستتان تبریتز  نسبت به باستمن  و خسروشتهر منطقه آرپادرسی مربوط بهنشان داد که بیشترین نتای  مثبت  نیز آزمون کای اسکور

دهنده وجود نشان آن نتای  کهبود  تبریز شهرستان مورد بیماری گورم در منطقهحاضر اولین بررسی در  مطالعه (.001/0p) باشدمی

 باشد.می منطقه مذکور های سوارکاریدر باشگاهبدلیل احتمالی عدم رعایت بهداشت مناسب  عامل این بیماری، املین پایدارح
 

 .، گورم، اسب، الایزا، تبریزاکوئی گونهتحتاسترپتوکوکوس اکوئی   ها:واژهکلید
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 مقدمه

 گونتهتحتتاستترپتووووو  اوتو ی میزبان اصلی 

ناشی از ایت  بتاوتری  ه و بیماریها بودتک سمی اوو ی

هتا و هتا، اغ ها، اسبچهدر اسب ،(strangles) گورم بنام

افتتد ها در سراسر جهان به استثنای ایسلند اتفاق میقاطر

خستارات اقتصتتادی فراوانتی بتته صتتن ت  هستتال متهو ه

 (.Constable et al., 2017ونتد )می تحمیت  داریاسب

هتای عفتونی   بیمتاریتتریتری  و مهمگورم جزء شایع

 Hassanpour andباشد )ها در سرتاسر دنیا میسمیتک

Fartashvand, 2013 .) اولتی  بتار  مذوور بترایبیماری

ای در جنوب توسط جردانو  رافو  از واغبریا )ناحیه

یک شوالیه از امپراطوری فریتدری   توسطغربی ایتالیا( 

 Paillot)است توصیف شدهمیلادی   1251در سال ، دوم

et al., 2017)،  وه بونگرت ایت  گتزارش را در وتابچته

ارا تته  1929زا در ستتال هتتای بیمتتاریمیکروارگانیستتم

، اولتتی  1664(. در ستتال Timoney, 1993استتت )ورده

در رابطه با  The perfect stable masterنسخه از وتاب 

نویستنده وتتاب متذوور وته ها منتشر شد سلامتی اسب

 24درباره بیمتاری گتورم در فصت   ، ژاک دی سولئیس

استت. وتاب توضیحاتی را به تفصتی  شترد داده 26الی 

واژه گتورم وته یتک  14قب  از وی در اواسط قرن  لبتها

ستفاده شده استت استرانگلز اجای هبلغت فرانسوی بوده 

(Paillot et al., 2017 .)  در قترن  فتوق بیماریهمچنی

استتت شتتده وصتتیفت  ی نیتتزعلمتتی اروپتتادر منتتابع  13

(Taylor and Wilson, 2006 از قترن .)هتای نظریته 17

های بالینی بسیار مناسبی در مورد گورم به وار رفته و راه

رغم عدم آگاهی از علم علی آنهای بالینی انتقال و نشانه

عامت  امتا استت. شده ارا هدر آن زمان  ،شناسیمیکروب

 گونتهتتح استترپتووووو  اوتو ی ی نی بیماری گورم

 1888بتترای اولتتی  بتتار توستتط شتتوتز در ستتال  اوتتو ی

 ,.Paillot et alاستت )جتدا شتدهمیلادی در آزمایشگاه 

انگت  اجبتاری  وه باوتری مذووربا توجه به ای (. 2017

بنتابرای  گستترش  ،بوده و برای بقاء نیاز به میزبتان دارد

هتتا رابطتته مستتتقیم دارد آن بتتا توزیتتع جم یتتت استتب

(Timoney, 1993 .)گیتتری اولتتی  گتتزارش بتتروز همتته

داری استب در های نگهبیماری گورم در ایران، از وانون

داری تهران صتورت گرفتته و بتا توجته بته نحتوه نگته

ها با یکدیگر و عدم رعایتت ها و تما  نزدیک آناسب

 ،بهداشتتت مناستتب، درصتتد واگیتتری خیلتتی بتتاغ بتتود

بیمتاری گتورم وه در یک وانون فراوانی ابتلا به طوریبه

درصد گزارش  89درصد و در وانونی دیگر حدود  100

 (. Noormohamadzadeh et al., 1992) استشده

هتا سمیبیماری گورم یک بیماری واگیردار در تک

بوده و حاملی  بدون علامت آن مسئول حفط عفونت در 

باشتتند و تنهتتا راه هتتای ستتوارواری متتیستتطب باشتتگاه

هتای سترولوژیکی، ز روشتشخیص حتاملی  استتفاده ا

به دلی  واگیردار بودن باشد. می PCRوشت باوتریایی و 

هتای ستالم های آلوده و حتاملی  از استببیماری، اسب

جدا گردیده و اصطب  و وسای  آلوده ضدعفونی گردیده 

های مورد واوس شوند. اما های سالم واوسینه میو اسب

هتا ا در استباستفاده در ونترل بیماری ایمنی مناستبی ر

درصد سبب ایمنتی  50ونند و عموماً ومتر از ایجاد نمی

گتتزارش شتده وتته شتوند. در برابتر بیمتتاری گتورم متتی

 اوتو یگونته تحتت استرپتووووو  اوتو ی  Mپروتئی  

ژنیتک را داشتته و ستبب تولیتد بیشتری  خاصیت آنتتی

ها در برابر عتود مجتدد بیمتاری پادت  و محافظت اسب

عقیده بر ای  است وه (. Moraes et al., 2009شود )می

گیری پتادت  اختصاصتی ضتد آزمای  اغیزا برای اندازه
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در  اوتو ی گونهتحتاسترپتووووو  اوو ی   Mپروتئی  

هتای تشخیص بیماری گورم، آبسته جهت ها،اسب سرم

هموراژیکا و تصمیم گیتری بترای  یمتاستاتیک، پورپورا

 ,.Sweeney et alتوانتد مفیتد باشتد )واوسیناسیون متی

طتتور مستتتقیم و توانتتد بتتهمتتی متتذوور بیمتتاری(. 2005

غیرمستقیم منتق  شود. دوره ومون آن متغیتر بتوده و از 

باشتد. بیمتاری از طریتب تتب، هفتته متی 3تتا  1حدود 

التهاب غشاهای مخاطی دستگاه تنفس فوقانی، ترشحات 

های غدد لنفاوی تحت فکی و چروی مخاطی بینی، آبسه

 ،ها پس از پاره شدنشود. آبسهقی مشخص میعقب حل

وننتد. م موغً اگزودای چروی فراوانی از خود ترشب می

 گیرنتدمتی ساله تحت تتثییر قترار 5تا  1های اسبغالباً 

تشتخیص  باشتند.تتر متیهای جوان حستا ولی اسب

هتای بر اسا  علا تم بتالینی، وشتت، روش هم بیماری

. باشتدقاب  انجام می کیهای سرولوژیمولکولی و روش

بته طیتتف استترپتووووو  اوتو ی تحتت گونتته اوتو ی 

سیلی  پرووتا ی  ها ازجمله پنیبیوتیکای از آنتیگسترده

مقاومت دارویی را ای از بسیار حسا  بوده و هیچ نشانه

های با تب بتاغ، افستردگی شتدید، دهد. اسبنشان نمی

بتتا هتتای هتتوایی بایتتد اختتتلال در بلتتع و انستتداد راه

ستتیلی ، ولرآمفنیکتت ، هتتایی ماننتتد پنتتیبیوتیتتکآنتی

اریترومایستتی  و تتراستتایکلی  همتتراه بتتا داروهتتای 

و فلونکسی   بوتازونضدالتهابی غیراسترو یدی نظیر فنی 

 Chanter, 1997; Sweeney et) مگلومی  درمان شتوند

al., 2005; Webb et al., 2013; Cordoni et al., 

2015; Tonpitak et al., 2016; Boyle, 2016; Delph 

et al., 2019). 

هتتای ستتوارواری شهرستتتان تبریتتز دارای باشتتگاه

 دارینگه هادر آن بوده و نژادهای مختلف اسب یمت دد

بترای برختی از  ایت  وتار وتهود شتمتی و پرورش داده

طتور مستتقیم یتا غیرمستتقیم جنبته ساونی  ای  شهر به

هتای واگیتردار بترای ونتترل بیماری لتذا رد.اقتصادی دا

گذاران صن ت اسب و دامپزشکان حتا ز اهمیتت سرمایه

اولتی   وته حاضترمطال ته  هتاییافتته بنابرای باشد. می

 حتتتاملی  فراوانتتتی در خصتتتور ارزیتتتابی بررستتتی

 جم یتت در اوتو ی گونتهتحتت اوو ی سترپتووووو ا

روش اغیتزا  به تبریز شهرستان هایداریاسب هایاسب

توانتتد اطلاعتتات دقیتتب و مفیتتدی را دربتتاره متتی ،بتتود

 و تحقیقتات گتورم چگونگی مدیریت و ونترل بیمتاری

پتترورش دهنتتدگان استتب و  ب تتدی در اختیتتار متترتبط

 قرار دهد. دامپزشکان

 

 هاروشمواد و 

رأ  استتب در  184ت تتداد  از حاضتتر مطال تتهدر 

 1396التی فتروردی  متاه  1395فاصله زمتانی دی متاه 

  Mجهتتت بررستتی حپتتور پتتادت  ضتتد پتتروتئی  

در ستترم   اوتتو یگونتته تحتتت استتترپتووووو  اوتتو ی

های خون اختذ گردیتد های شهرستان تبریز، نمونهاسب

ای طبقته -گیری تصتادفیاز روش نمونه بدی  منظوروه 

هتا بتا توجته بته های سرمی از استبنمونه .استفاده شد

های صن تی و ستنتی منتاطب داریجام ه آماری از اسب

بتر طبتب  وته آوری شتدمختلف شهرستان تبریتز جمتع

بتا توجته بته حجتم و  (n= فرمتول وتووران )

هتتتای   استتب در باشتتگاهأر 1500جام تته آمتتاری 

، 068/0( dخطتای )و مقتدار  شهرستان تبریزسوارواری 

بترآورد  ،متورد 184 متورد نیتاز،هتای ت داد و  نمونته

 گردید. 

پتس  ها،اسب های خون از طریب ورید وداجنمونه

، ویمیا الک  زنجتان) درجه 70 از ضدعفونی توسط الک 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Delph%2C+Katherine+M
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 10( آوا ،لو ر اسلیپ) با استفاده از سرنگ استری  ایران(

ای آزمای  هجمع آوری شده و به داخ  لولهلیتری میلی

ریختتته ( IMPROVE)شتتروت  ضتتد ان قتتاد فاقتتد متتاده

هتای هتای ختون، لولتهاختذ نمونته همزمان بتاشد. می

ها گذاری شده و شماره آنشماره مورد استفاده، آزمای 

های خون به نمونهدر ادامه د. گردیمیدر پرسشنامه درج 

ای و داخت  فلاستک حتاوی ترتیب شماره در جای لوله

 رفتته و جهتت مطال ته بته آزمایشتگاهیخ خشتک قرارگ

ولینیکال پاتولوژی و میکروبیولوژی دانشکده دامپزشکی 

شد. در دمتای میمنتق   دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز

بته  ،شدن خونساعت و پس از لخته 2آزمایشگاه ب د از 

وسیله اپلیکاتور اتصاغت لختته درون لولته آزمتای  بته 

هتا بتا لولتهمحتویات ردیده و آرامی از جدار لوله آزاد گ

دقیقتتته  12دور در دقیقتتته بتتته متتتدت  2500ستتترعت 

ای شتتتاخه 16ستتتانتریفیوژ ) شتتتدندمتتتی ستتتانتریفیوژ

Behdad- )توستتط  ،شتدهستتپس سترم تشتتکی  .ایتران

از  آلمان( -Boeco) میکرولیتری 1000 وانالسمپلر تک

هتای و بته میکروتیتوب شده قسمت رویی لوله برداشته

گردیتد. متیشتده منتقت  گتذاریشتماره ریلیتمیلی 5/1

داخت  رک میکروتیتوب بته  ی مذوور درهامیکروتیوب

شده و تا زمان انجتام آزمتای  اغیتزای  قرار دادهترتیب 

منتقت   سلستیو درجته  20غیرمستقیم به فریزر منفتی 

 شدند. می

نتانومتر توستط  450ها در طتول متوج میکروپلیت

قرا ت و استرالیا(  -Tecan Spectra)دستگاه اغیزا ریدر 

 (.1)شک   دندشنتایج تفسیر می

 

 

 
 ی مورد آزمای هاهای سرمی اسبنمونه نتیجه نهایی آزمون اغیزای غیرمستقیمنمای  -1شک  
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 -فرانسته ID.vetشده )شروت ویت اغیزای استفاده

درصتد و  9/89( دارای حساسیت STREPTOS-2Pود 

ر بتر استا  اغیتزای درصد بود. ویت متذوو 77ویژگی 

عنتوان پتادگ ، از غیرمستقیم طراحتی شتده و در آن بته

 اوتو ی گونتهتحتتاسترپتووووو  اوتو ی  Mپروتئی  

)فتتاوتور حتتدت ایتت  بتتاوتری بتتا خاصتتیت ضتتد 

استت. ایت  ویتت قتادر بته خواری( استفاده شتدهبیگانه

 Mهتتتای تولیتتتدی ضتتتد پتتتروتئی  شناستتتایی پتتتادت 

ها در سرم اسب اوو ی گونهتحتاسترپتووووو  اوو ی 

 Mباشد وه در صورت حپور پتادت  ضتد پتروتئی  می

هتای در نمونته اوتو ی گونهتحتاسترپتووووو  اوو ی 

 Moraes) شودپادت  تشکی  می -سرم، ومپلکس پادگ 

et al., 2009.)  ،طبب دستورال م  شروت ستازنده ویتت

 Opticalاگر مقدار متوسط جذب نوری ونتترل مثبتت )

Density Positive Control; ODPC 350/0( بیشتتر از 

و نسبت مقدار متوسط جتذب نتوری ونتترل مثبتت بته 

 ;Optical Density Negative Controlونتترل منفتی )

ODNC دهنتده صتحت انجتام نشتان ،باشد 3( بیشتر از

اغیزا است وه در ای  صورت بترای هتر نمونته درصتد 

S/P  نتتایج تفستیر  شتده ومطابب فرمتول زیتر محاستبه

 .صورت گرفت

S/P% =   100 

ها ومتر آن S/P درصد هایی وهنمونهبر ای  اسا ، 

 ودرصتتد بتتود، از نظتتر آلتتودگی منفتتی تلقتتی  100از  

 100ها مساوی یا بیشتتر از آن S/P درصد هایی وهنمونه

 از نظر آلودگی مثبت تلقی گردید. درصد بود،

 هتاتجزیه و تحلیت  داده به منظور: هاداده آماری تحلیل-

جهت مقایسه میتانگی   و 26ویرای   SPSSاز نرم افزار 

از روش  هتای متورد آزمتای ،سرم و انحراف م یار تیتر

بته عنتوان  05/0p همچنی  استفاده شد. test-Tآماری 

 دار آماری در نظر گرفته شد. سطب م نی

 

 هایافته

حاملی   زیع فراوانی موارد منفی و مثبتتو ،1در جدول 

وته نشتان  استتارا ه شدهبه تفکیک س   بیماری گورم

 هسال 2های در اسب مذوورشیوع سرمی حاملی   دهدمی

 6-10درصتتد،  40ستتاله،  3-6درصتتد،  6/34و ومتتتر، 

 گی،ستال 10بتاغی  هتایدر استب درصد و 1/55ساله، 

بیمتاری   شیوع سرمی حاملیهمچنی  . بوددرصد  2/55

 5/24 ،مادیان در بی  درصد و 3/53 ،نریان بی  در گورم

های حامت  بیمتاری اسب فراوانی بی درصد ت یی  شد. 

داری وجتود م نتی آمتاری ارتباط ،نیز هاآنو س   گورم

 (. 05/0p) شتندا

 

 
 به تفکیک س  )بر حسب سال( اوو ی گونهتحتپتووووو  اوو ی استر توزیع فراوانی مطلب و نسبی موارد سرمی مثبت و منفی حاملی  -1جدول 

 فراوانی

 دامنه سنی

  منفیموارد  مثبتموارد 

 داریسطح معنی نسبی مطلق نسبی مطلق

2 9a 6/34 17 4/65  

6-3 32a 40 48 60 130/0 

10-6 27a 1/55 22 9/44  

10 16a 2/55 13 8/44  

         a :باشدمیدار م نی آماری دهنده اختلافحروف غیر مشابه در هر ستون نشان (05/0p).   
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 توزیع فراوانتی متوارد منفتی و مثبتت 2در جدول 

 استتارا ته شتدهبه تفکیک جنس  حاملی  بیماری گورم

شتتیوع ستترمی حتتاملی  متتذوور در  دهتتدوتته نشتتان متتی

 1/37ژاد عتترب، درصتتد، نتت 2/68های نتتژاد وتترد، استتب

 80درصتتد و نتتژاد تروبتترد،  64درصتتد، نتتژاد دوختتون، 

 حامت  هتایاستب فراوانتی بتی . همچنتی  بتوددرصد 

بستیار آمتاری ارتبتاط هتا، آن و جنستیت بیماری گورم

 (. 001/0pداری مشاهده شد )م نی

 
 استرپتووووو  اوو ی تحت گونه اوو ی به تفکیک جنسیتتوزیع فراوانی مطلب و نسبی موارد سرمی مثبت و منفی حاملی   -2جدول 

 فراوانی

 جنسیت

  منفیموارد  مثبتموارد 

 داریسطح معنی نسبی مطلق نسبی مطلق

 001/0 7/46 63 3/53 72 نریان

  5/75 37 5/24 12 مادیان

 

 توزیع فراوانی متوارد منفتی و مثبتت  3در جدول 

وته  استرا ه شدهابه تفکیک نژاد  حاملی  بیماری گورم

هتای در اسب مذوور شیوع سرمی حاملی دهد نشان می

های بتدون درصد و در اسب 95با سابقه بیماری تنفسی 

بتی  همچنتی  . بتوددرصتد  6/39سابقه بیماری تنفسی 

هتا هتای حامت  بیمتاری گتورم و نتژاد آنفراوانی اسب

 (.05/0pداری مشاهده شد )م نی آماری ارتباط

 
 هااسب به تفکیک نژاد استرپتووووو  اوو ی تحت گونه اوو ی توزیع فراوانی مطلب و نسبی موارد سرمی مثبت و منفی حاملی  -3جدول 

 

 نژادنوع 
  منفیموارد  مثبتموارد 

 داریسطح معنی نسبیفراوانی  مطلقفراوانی  نسبیفراوانی  مطلقفراوانی 

  15c 2/68 7 8/31 کرد

 49a 1/37 83 9/62 003/0 عرب

  16b 64 9 36 دوخون

  4d 80 1 20 تروبرد

                            ,b,c,da: دار میدهنده اختلاف آماری م نیحروف غیر مشابه در هر ستون نشان( 05/0باشدp  .) 

 

 توزیع فراوانتی متوارد منفتی و مثبتت 4در جدول 

ستابقه بیمتاری تنفستی  یکبه تفک حاملی  بیماری گورم

 داری بتی ارتبتاط م نتیدهد وه نشان می استارا ه شده

و سابقه بیمتاری تنفستی  بیماری مذوورحاملی   فراوانی

  (.001/0p) وجود داشت

 
 زمای آهای مورد در اسب تنفسی ریبیما سابقه تکیه بر اب اوو ی گونهتحتاسترپتووووو  اوو ی  حاملی  منفی و مثبت سرمی موارد فراوانی -4جدول 

 

 سابقه بیماری تنفسی

  منفیموارد  مثبتموارد 

مطلقفراوانی  نسبیفراوانی   مطلقفراوانی   نسبیفراوانی    داریسطح معنی 

 000/0 5 1 95 19 دارد

  4/60 99 6/39 65 ندارد
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توزیع فراوانی موارد منفتی و  5در جدول همچنی  

ورم به تفکیک منطقه جغرافیتایی مثبت حاملی  بیماری گ

 شتیوع سترمی حتاملی دهتد وه نشان می استارا ه شده

درصتد،  1/59های آرپادرسی های منطقهدر اسب مذوور

. بتوددرصتد  3/81درصتد و خسروشتهر  3/29باسمنج 

نشتان  نیز (Chi-squared test) نتایج آزمون وای اسکور

 اییطب جغرافیتامنتهتای مربتوط بته نمونتهوه بتی   داد

و نتایج مثبتت  (شهرستان تبریز ذورشده )مناطب مختلف

بستیار  آمتاری ارتبتاط ،و منفی آزمون اغیزا غیرمستتقیم

بیشتری   وهطوری، به(001/0p)اشت دار وجود دم نی

 در منطقتته آرپادرستتی آزمتتای  متتذوور نتتتایج مثبتتت

 مشاهده گردید. شهرستان تبریز

 
 به تفکیک منطقه جغرافیایی استرپتووووو  اوو ی تحت گونه اوو ی مطلب و نسبی موارد سرمی مثبت و منفی حاملی  توزیع فراوانی -5جدول 

 

 شهرستان تبریز منطقه جغرافیایی

  منفیموارد  مثبتموارد 

مطلق فراوانی نسبی فراوانی  مطلق فراوانی  نسبی فراوانی   داریسطح معنی 

  75a 1/59 52 9/40 آرپادرسی

 12c 3/29 29 7/70 000/0 من باس

  13b 3/81 3 8/18 خسروشهر

            ,a,b,c: دار میدهنده اختلاف آماری م نیحروف غیر مشابه در هر ستون نشان( 05/0باشدp  .) 

 

 گیریبحث و نتیجه

 سترواپیدمیولوژیکیمطال ه حاضتر اولتی  بررستی 

باشتد ستان تبریز میشهر منطقه در بیماری گورم حاملی 

 آلتتودگی بتته فراوانتتی شتتیوع ستترمی در طتتی آن، وتته

 تکیته بتر بتا اوتو ی گونتهتحتت اوو ی استرپتووووو 

یرهای س ، جتنس، نتژاد، بیمتاری تنفستی و منطقته متغ

رأ  اسب برای بررستی فراوانتی  184روی  ،جغرافیایی

وه نق  مهمی در انتقال بیماری گورم به  مذوور حاملی 

  مورد ارزیابی قرار گرفت.لم دارند، های سااسب

گیتری پتادت  اختصاصتی آزمای  اغیزا برای اندازه

 اوو ی گونهتحتاسترپتووووو  اوو ی   Mضدپروتئی  

هتتای در ستترم در تشتتخیص بیمتتاری گتتورم، آبستته

گیتری بترای متاستاتیک، پورپورا هموراژیکتا و تصتمیم

 ,.Sweeney et alتوانتد مفیتد باشتد )واوسیناسیون متی

حاضر هتم از ایت  آزمتای  و بته  مطال هوه در ( 2005

فرانسه وه قادر بته شناستایی  ID.vetویت شروت  ومک

استترپتووووو    Mپتروتئی  هتای تولیتدی ضتدپادت 

 باشتدهتا متیدر سترم استباوتو ی  گونتهتحتتاوو ی 

(Moraes et al., 2009،)  برای شناسایی حاملی  بیماری

عملکترد ای در مطال هارتباط،  در ای  گورم استفاده شد.

بیماری گورم  اغیزا برای تشخیص حاملی  بدون علامت

وتته طتتوریبتته ،را متتورد ارزیتتابی قتترار دادنتتد هتتااستتب

  Cو Aهتتتتای ضتتتتد پتتتتادگ  یهتتتتای ستتتترمپادت 

 بتته وستتیله اوتتو ی گونتتهتحتتتاستترپتووووو  اوتتو ی 

( جتذب نتوری cut-offبتا وتات آف )و اغیزا  آزمای 

مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج نشتان داد  50/0بیشتر از 

به هتر  ی مورد آزمای هااسب هاینمونه مورد از 10وه 

 هانمونه مورد از 13 ،پاسخ مثبت دادند Cو  Aدو پادگ  

های مورد آزمای  از نمونه مورد 17و  A تنها به پادگ  

 26پاسخ مثبتت نشتان دادنتد و از  Cبه پادگ   فقط هم

نتایج منفی گتزارش  ی مورد آزمای  همهامورد از اسب

شد. در ایت  تحقیتب نتیجته گرفتته شتد وته سترولوژی 
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تواند سبب شناسایی حاملی  بدون علامتت بتا وتات می

 ,.Grondahl et al) شود 30/0آف جذب نوری بی  از 

بتا وته  یرأ  اسب 184از  هم در بررسی حاضر (.2016

، ندشتدستی برر اغیتزای غیرمستتقیم آزمای  ازاستفاده 

 بیمتتاری گتتورم متتورد حامتت  84متتورد منفتتی و  100

 وه شیوع بیمتاری مشخص گردیدو  ندشدتشخیص داده

و بایتد  مطترد بتوده شهرستتان تبریتز در منطقه مذوور

ای در در مطال ته .برنامه ونترلی جامع در نظر گرفته شود

-تحتاسترپتووووو  اوو ی برای تشخیص  2010سال 

ی بستتری شتده از یتک آزمتون هادر اسب اوو ی گونه

استب بتدون   أر 30 استتفاده وردنتد وته کیسرولوژی

وته در بترای تشتخیص ایت  ،علا م بالینی بیماری گورم

. شتدندآزمتای   ،انتدقرار گرفتتهباوتری مذوور م رض 

توستط آندوستکوپی جیتوب  ی مذوورهااسبهمچنی  

متورد  هتم بر روی متواد شستشتو شتده PCRحلقی و 

تاریخچته  نیتز هتااستب انفتند. از صاحببررسی قرار گر

 ها مورد پرس  قرار گرفت. آزمون سرولوژیاخیر اسب

اخیراً در م ترض  هااسب  از أر 4نشان داد وه  مذوور

انتد. قرار گرفتته اوو ی گونهتحتاسترپتووووو  اوو ی 

هتیچ وتدام از وته رغتم ایت همچنی  مشخص شد علی

مشخص شتد  اما ،ندها سابقه بیماری گورم را نداشتاسب

های جدیداً نشانه ،مثبتسرم اسب   أر 4مورد از  3 وه

نتیجته بودنتد. غیراختصاصی بیماری تنفسی را نشان داده

PCR  نیتزبتدون علامتت بتالینی  هایاسباز یک مورد 

و بررسی  PCRنتایج  ،هامابقی اسب در مورد مثبت ولی

از طترف دیگتر در تحقیتتب مثبتت نبتتود.  آندوستکوپیک

 10 ت تداد کی،آزمون سرولوژی نتایج جهت تثییدور، مذو

 هم مورد بودندبیماری گورم دارای  وه دیگر اسب  أر

 سترمی ها نتایج مثبتتتمامی آن قرار گرفتند وهآزمای  

وه آزمتون متورد  ای  اسا  اعلام وردند بر .نشان دادند

درصتد و  100دارای حساسیت  در تحقیب فوق، استفاده

باشتد و ایت  شناسایی حتاملی  متیدرصد در  87ویژگی

هتای مختلتف دهد وه استفاده همزمان از آزموننشان می

برای شناسایی بیمتاری گتورم باعتف افتزای  دقتت در 

در  وه شودتوصیه می لذا گردد وونترل بیماری گورم می

بتترای  ی هتتمهتتای دیگتترونتتار آزمتتون اغیتتزا از آزمتتون

 ,.Knowles et alونی ای  بیماری استفاده گتردد )ریشه

در خصتتور ترویتتب دو روش  هتتم ایمطال تته(. 2010

 اتآزمایشتت ستتازی ویژگتتی و حساستتیتبتترای بهینتته

بیمتاری گتورم روی  در شناستایی حتاملی  سرولوژیکی

راهکتار  وته صتورت گرفتته   اسبأر 228های نمونه

هتتای تتتوالی ژنتتوم بتترای استتتفاده از دادهآن، در  اصتتلی

 iELISA  (Indirect Enzyme Linkedتوستتت ه

Immunosorbent Assay) دو قط ته  بررستی بتا وه بود

 گونتهتحتتاسترپتووووو  اوتو ی پروتئی  اختصاصی 

حساستتیت و ویژگتتی  طتتی آندر  انجتتام شتتد و اوتتو ی

بتتا  نتتدبود iELISAوتته جتتزء  C ژنو آنتتتی A ژنآنتتتی

تولیتتدی شتتروت  SeMشتتده اغیتتزای غیرمستتتقیم ووت

ID.vet دستت آمتده بترای مقایسه شدند. نتایج بهSeM 

iELISA 77درصد و ویژگی  9/89صورت حساسیت به 

 2/74به صورت حساسیت A ژن درصد بود و برای آنتی

بته  Cژن درصد بود و برای آنتتی 3/93درصد و ویژگی 

درصتد  100درصتد و ویژگتی  6/59صورت حساسیت 

وته جتز  C ژنو آنتی Aژن حال، ترویب آنتیای  بود. با

نتتایج بته صتورت  ،باشتندغیرمستتقیم متیهای اغیزای

درصتد گتزارش  3/99درصد و ویژگی  3/93حساسیت 

سازی در حساسیت و ویژگی آزمون و شد و سبب بهینه

باعف ارا ه یک آزمون قوی در شناسایی حتاملی  پایتدار 
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. البتته  گردیتد اوتو ی گونهتحتاسترپتووووو  اوو ی 

ژن لوژی )آنتیاخیراً در تحقیقی به نارسایی آزمای  سرو

A ژن و آنتتتیC در شناستتایی حتتاملی  جیتتوب حلقتتی )

 بتودن منفتی صتورتاستت وته در اشاره و توصیه شده

حتاملی  متزم  بتا احتیتاط وضت یت  های سرمی،نمونه

جهتت تشتخیص دقیتب  PCRتفسیر گتردد و آزمتای  

 Robinson et al., 2013; Durham et) استتفاده گتردد

al., 2021.)  استفاده از ویتت  رسد وهظر میبه ن بنابرای

تر از استتفاده مناسبدر تحقیب حاضر  ID.VET شروت

 Cژن و آنتتی Aژن آنتتیآزمای  سترولوژی ترویبتی از 

   است.بوده

-ها با داشت  تیترعوام  مرتبط در اسب تحقیقیدر 

استترپتووووو    SeMهای باغی پادت  اختصاصی ضد 

د بررستی قترار در سترم متور اوتو ی گونتهتحت اوو ی

س ، نژاد و وضت یت واوسیناستیون بته طتور  وه گرفت

قاب  توجهی با احتمال داشت  یک تیتر مساوی و بتاغی 

 وته نشتان داد مذوورمطال ه های یافته .همراه بود 1600

فاوتورهایی از جمله جنس، نژاد و سابقه بیماری تنفستی 

به طور قاب  توجهی سبب افزای  شیوع سرمی حتاملی  

لته اول هگتورم در و (.Boyle et al., 2009) شتوندمتی

ونتد، اگرچته بیمتاری تتر را درگیتر متیهای جواناسب

هتای ستوارواری تواند در هر سنی رخ دهد و باشگاهمی

وه اصول بهداشتی را رعایت نکترده و از وستای  مهتتر 

وننتد، ستبب جداگانه برای هر رأ  اسب استتفاده نمتی

 گترددهتا متیی در استبافزای  شیوع گورم در هر سن

(Waller et al., 2014)  هتم حاضتر تحقیتب نتتایجوته 

عتتدم رعایتتت اصتتول بهداشتتتی در  مشتتخص وتترد وتته

های سوارواری شهرستان تبریتز ستبب شتده وته باشگاه

داری در رابطته بتا ست  و شتیوع حتاملی  ارتباط م نتی

و ستبب شتتده وته در تمتامی ستتنی   همشتاهده نگردیتد

در همچنتی  . (1 )جتدول شتددرگیری وجتود داشتته با

گرفتته در سو بتا تحقیتب صتورترابطه با متغیر س ، هم

داری بتا میتزان شتیوع شهرستان ارومیته، ارتبتاط م نتی

ولتی در تحقیتب  (،1 )جتدول حاملی  مشتاهده نگردیتد

گرفتتته در استتتان خوزستتتان مطتتابب بتتا آزمتتون صتتورت

( شانس مواجهه با افتزای  Regression testرگرسیون )

درصتد افتزای  نشتان داده و ارتبتاط  10سال س ، یک 

داری بتی  متغیتر ستت  و بیمتاری گتورم گتتزارش م نتی

بود و همچنی  در مطال ه صتورت گرفتته در عتراق شده

 3های با س  زیتر نیز میزان شیوع بیماری گورم در اسب

است  تر بیشتر گزارش شدههای مس سال نسبت به اسب

(Mohammadi et al., 2016; Al-Gharban, 2017; 

Minaii and Araghi-Sooreh, 2020.)  در ارتبتتاط بتتا

البتته در تحقیتب  ،حساسیت نژادی گزارشی وجود ندارد

داری بی  حتاملی  بیمتاری گتورم و حاضر ارتباط م نی

 نژاد وجود داشت. 

 2شتده در جتدول های یبتهمچنی  براسا  یافته

س و داری بتی  جتنتحقیب حاضر، ارتبتاط بستیار م نتی

وته میتزان طتوریبته ،شیوع حاملی  هم مشاهده گردیتد

شیوع سرمی حاملی  بیماری گتورم در نریتان )درصتد( 

درصد( وته  5/24 و 3/53 ترتیب)به بیشتر از مادیان بود

شده در استان خوزستتان در ای  مورد در تحقیقات انجام

داری و شهرستان ارومیه برخلاف نتایج ما، ارتباط م نتی

شیوع حتاملی  گتزارش نشتده، هرچنتد در  بی  جنس و

مطال ه صورت گرفته در استان خوزستتان میتزان شتیوع 

درصتد( بته  53/39هتا )حاملی  بیماری گورم در مادیان

درصتد(  73/32هتا )داری بیشتتر از نریتانم نیطور غیر

بوده، همچنی  در مطال ه صتورت گرفتته در شهرستتان 
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ی متتذوور در ارومیتته نیتتز میتتزان شتتیوع حتتاملی  بیمتتار

 هتا بتودهداری بیشتتر از نریتانم نیها به طور غیرمادیان

. در ارتباط بتا منطقته جغرافیتایی بیشتتری  متوارد است

مثبتتت بیمتتاری گتتورم در استتتان خوزستتتان مربتتوط بتته 

شهرستان دزفتول بتود و در تحقیتب حاضتر مربتوط بته 

 Mohammadi et) منطقه آرپادرسی شهرستان تبریز بود

al., 2016; Minaii and Araghi-Sooreh, 2020.) 

ارتباط بی  سابقه بیماری تنفستی و  هم در تحقیقی

هتای وتار های تنفسی در استبسرواپیدمیولوژی پاتوژن

 تحقیب حاضر هاییافته بر خلاف وه بررسی شدهاتیوپی 

 داری بی  وض یت سرمیهیچ ارتباط م نی ،4 در جدول

بتا  اوتو ی ونتهگتحتاسترپتووووو  اوو ی  آلودگی به

ها گتزارش سابقه بیماری تنفسی وه توسط مالکی  اسب

همچنی  (. Laing et al., 2018) وجود نداشت ،بودشده

 30را در  استتترپتووووو  اوتتو یای وجتتود در مطال تته

رأ  استتب دارای علا تتم عفونتتت تنفستتی در مشتتهد 

بررسی نمودند و در وشت باوتریایی ستوا  بینتی یتک 

 25و  اوتو ی گونتهتحتت  اوتو ی استترپتووووومورد 

 زواپیتدمیکو  گونتهتحتاسترپتووووو  اوو ی مورد 

  (.Jannatabadi et al., 2008جدا شد )

مطال ات مختلفی در ارتباط بتا پارامترهتای هرچند 

بته های مبتلا به بیمتاری گتورم و ستالم سرمی در اسب

در شهرستتان تبریتز صتورت گرفتته ای صورت مقایسه

 ;Hassanpour and Fartashvand, 2013استتتت )

Hassanpour, 2017; Hassanpour et al., 2017)،  امتا

هتای بررسی حاضر در جم یت اسبرسد وه به نظر می

یرهای متغ در نظر گرفت  باهای شهرستان تبریز اسبداری

س ، جنس، نژاد، بیماری تنفسی و منطقه جغرافیتایی در 

ورد فراوانتی در مت متدون اولی  بررسی ،شهرستان تبریز

در  اوتو ی گونتهتحتتاستترپتووووو  اوتو ی حاملی  

دهنتده عتدم نتایج نشتان وه هبود مذوور سطب شهرستان

حتاملی  پایتدار در رعایت بهداشتت مناستب و وجتود 

ضروری است لذا  باشد.سوارواری میهای سطب باشگاه

اقتداماتی  بیمتاری متذوور، در جهت ونترل حتاملی  وه

هتای هداشتی و قرنطینه وردن استبنظیر رعایت اصول ب

 سترمی مد نظر باشند و همچنی  به دلیت  شتیوع ،جدید

بهتر استت  ،تبریز در سطب شهرستان ی بیماری گورمباغ

براستا   PCRهتایی بتا دقتت بتاغتر ماننتد آزمتونوه 

 گیرد.  انجام هم های بینی یا غواژ جیوب حلقیسواب

 

 سپاسگزاری

ر منصتور ختاوپور نویسندگان از جناب آقتای دوتت

استتتادیار گتتروه پتتاتوبیولوژی و وارشناستتان محتتترم 

هتتای میکروبیولتتوژی و ولینیکتتال پتتاتولوژی آزمایشتتگاه

دانشکده دامپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز بته 

-خاطر همکاری در اجرای تحقیب حاضر قتدردانی متی

 نمایند.
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