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Abstract 
BACKGROUND: Respiratory pathogenic beta-hemolytic streptococci in horses, including Streptococcus equi subsp. equi, the 

causative agent of strangles disease, Streptococcus equi subsp. zooepidemicus is an important cause of respiratory disease and 

Streptococcus dysgalactiae subsp. equisimilis has been isolated from nasal swabs taken from horses with a history of respiratory 

disease. 

OBJECTIVES: The present study aimed to determine the frequency and risk factors of respiratory tract infections originating 

from beta-hemolytic streptococci in the provinces of West Azerbaijan, East Azerbaijan, and Ardabil. 

METHODS: During this study, 121 horses with clinical respiratory symptoms were sampled. After performing clinical 

examinations and recording clinical signs in special worksheets, sampling of the upper part of the respiratory tract was performed 

using nasopharyngeal swabs. The samples were sent to the laboratory in a standard transfer medium with cold chain. 

RESULTS: In this study, out of 121 samples collected from horse breeding clubs from 10 different regions of northwestern 

Iran, 51 were negative for beta-hemolytic streptococci while the results were positive for the other 70 samples (P<0.001). 

Regarding the positive samples for beta-hemolytic streptococci, the results of differential cultures were as follows: eight cases 

of Streptococcus equi subsp. equi, 57 cases of Streptococcus equi subsp. zooepidemicus, and five cases of Streptococcus 

dysgalactiae subsp. equisimilis. There was no significant relationship between the frequency of beta-hemolytic infections with 

variables of gender, race, and geographical area (P>0.05). Meanwhile, the statistical test showed a significant relationship 

between the frequency of infection with these bacteria and the variable of clinical symptoms (P<0.001). Moreover, the frequency 

of beta-hemolytic streptococcal infections was significantly associated with age (P<0.05). 

CONCLUSIONS: The results herein suggested that the bacterial cause of the majority of respiratory infections in infected and 

sampled horses in the provinces of West Azerbaijan, East Azerbaijan, and Ardabil at the time of sampling was Streptococcus 

equi subsp. zooepidemicus and that this organism is a potential pathogen for respiratory diseases in horses in these provinces.  
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Figure Legends and Table Captions 

Table 1. Distribution of absolute and relative frequency of the positive and negative cases of beta-hemolytic infections. 

Table 2. Distribution of absolute and relative frequency of the positive and negative cases of beta-hemolytic infections by age (by year). 

Table 3. Distribution of absolute and relative frequency of the positive and negative cases of beta-hemolytic infections by gender. 

Table 4. Distribution of absolute and relative frequency of the positive and negative cases of beta-hemolytic infections by race. 

Table 5. Distribution of absolute and relative frequency of the positive and negative cases of beta-hemolytic infections by geographical area. 

Table 6. Distribution of absolute and relative frequency of the positive and negative cases of beta-hemolytic infections by clinical signs (9,10). 

Figure 1. A: Body temperature measurement; B: Hearing breathing sounds; C: Purulent discharge from the nostrils. 

Figure 2. A: Designed swab; B: Liquid BHI medium (pre-enrichment); C: The outcome of differential culture for Streptococcus equi (Trehalose negative, Sorbitol negative, Lactose 

negative, Maltose positive); D: Light microscope view of the organism, E: Streptococcus equi colonies on blood agar. 
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                                                                                                                 چکیده

 

ل بیماری عام استرپتوکوکوس اکوئی تحت گونه اکوئیها شامل موارد زیر  های بتا همولیتیک بیماریزای دستگاه تنفس در اسباسترپتوکوک :مطالعه زمینه

های ز سوابا استرپتوکوکوس دیس گالاکتیه تحت گونه اکوئی سیمیلیساز علل مهم بیماری تنفسی و  استرپتوکوکوس اکوئی تحت گونه زواپیدمیکوسگورم، 

 .اندشدهی جدا تنفس یهایماریبهایی با تاریخچه از اسب شده اخذبینی 

ی و های آذربایجان غربی، آذربایجان شرقهای بتاهمولیتیک در استانهای دستگاه تنفس با منشأ استرپتوکوکعفونت خطرساز یهامؤلفه و تعیین فراوانی: هدف

 اردبیل.

ی در های کلینیکبرداری انجام گرفت. پس از انجام معاینات بالینی و ثبت نشانهرأس اسب دارای علائم بالینی تنفسی نمونه 121در مطالعه حاضر از : کارروش

ها در محیط انتقالی استاندارد و با حلقی انجام و نمونه –های بینیبرداری از قسمت فوقانی دستگاه تنفسی با استفاده از سوابهای مخصوص، نمونهکار برگ

  رعایت زنجیره سرد به آزمایشگاه ارسال گردیدند. 

نمونه از نظر  51منطقه مختلف شمال غرب ایران  14های پرورش اسب از هنمونه اخذ شده از باشگا 121در کشت باکتریایی انجام شده بر روی  :نتایج

های مثبت از نظر (. در مورد نمونه>441/4Pنمونه اخذ شده دیگر مثبت بود ) 04که نتایج برای های بتاهمولیتیک منفی بودند در صورتیاسترپتوکوک

تحت گونه  استرپتوکوکوس اکوئیمورد  50، استرپتوکوکوس اکوئی تحت گونه اکوئیمورد  9استرپتوکوک بتاهمولیتیک نتایج کشت تفریقی به شرح زیر بود: 

ای مبتلا به هسترپتوکوکوس بتاهمولیتیک در اسبهای اسیمیلیس. فراوانی عفونت گالاکتیه تحت گونه اکوئی استرپتوکوکوس دیسمورد  5زواپیدمیکوس، 

(. اما آزمون آماری نشان داد که بین فراوانی <45/4Pداری مشاهده نشد )درگیری تنفسی با متغیرهای جنس، نژاد و منطقه جغرافیایی ارتباط آماری معنی

تیک با متغیر سن های استرپتوکوکوس بتاهمولی(. همچنین فراوانی عفونت>441/4Pداری وجود دارد )ها و متغیر علائم بالینی ارتباط معنیباکتری عفونت با این

 (.>45/4P) داشت دارارتباط معنی

 مبتلا یهادر اسب یدستگاه تنفس هایعفونت یشترب یاییکه عامل باکتر شودیم گیرییجهنت ینچن مطالعه حاضربه دست آمده در  یجنتا از: نهایی گیرینتیجه

 ینوده و اب یدمیکوستحت گونه زواپ یاسترپتوکوکوس اکوئ برداریدر زمان نمونههای آذربایجان غربی، آذربایجان شرقی و اردبیل شده در استان برداریو نمونه

 .باشدمی هااستان یندستگاه تنفس در اسب در ا هاییماریب یبالقوه برا یماریزایاجرام ب زا یکیبه عنوان  یباکتر

   های دستگاه تنفس، کشت باکتریاییحلقی، عفونت -های بتاهمولیتیک، سواب بینیاسترپتوکوکاسب،  :کلیدی کلمات

 نویسندگان. ©، است آزاد منبع ذکر با کامل استفاده یبرا نشر و عیتوز ،یبرداریکپ آزاد؛ یدسترس: یدامپزشک قاتیتحقمجله  © تیرایکپ

 ناشر: مؤسسه انتشارات دانشگاه تهران.   
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 مقدمه

 باشند که رشدشان در محیطهوازی اختیاری، فاقد هاگ و غیر متحرک مییبهای گرم مثبت، کاتالاز منفی، ها، کوکسیاسترپتوکوکوک

ها بر اساس ماهیت و میزان همولیز به انواع همولیز کامل های متعدد استرپتوکوکباشد. گونهصورت آرایش زنجیری شکل می مایع به

شوند. استرپتوکوکوس اولین بار توسط روزنباخ از ضایعات چرکی در انسان بندی مییمتقس)بتا(، همولیز ناقص )آلفا( و عدم همولیز )گاما( 

باشد یک باکتری گرم مثبت کوکسی شکل می (Streptococcus equi subsp. equi)اکوئی تحت گونه اکوئی  استرپتوکوکوسجدا شد. 

 اغلب موکوئیدی یا مات، دارخونهای این باکتری در محیط آگار شود. پرگنهی بلند و کوتاه دیده میهارهیزنجو در محیط مایع به صورت 

 . (1)باشد ی از همولیز بتا میاگستردهعسلی رنگ و احاطه شده توسط منطقه 

عامل بیماری گورم،  استرپتوکوکوس اکوئی تحت گونه اکوئیبیماریزا در نوع اسب شامل  کیتیبتاهمولهای استرپتوکوک

( از علل مهم بیماری تنفسی و Streptococcus equi subsp. zooepidemicus)استرپتوکوکوس اکوئی تحت گونه زواپیدمیکوس 

( از علل Streptococcus dysgalactiae subsp. equisimilis) استرپتوکوکوس دیس گالاکتیه تحت گونه اکوئی سیمیلیسمتریت و 

ی تنفسی جدا شده است. هایماریبهای با تاریخچه ی شده از اسبآورجمعهای بینی از سوابباشد و نادر لنفادنیت و عفونت جفت می

 . (2)ی تنفسی و تناسلی جدا شده است هاهایی با سابقه بیماریاغلب از اسب کیتیبتاهمولهای استرپتوکوک

 استرپتوکوکوس اکوئی تحت گونه اکوئیدرصد( همسانی مشابه با  89)بیش از  DNAاز نظر  استرپتوکوکوس زواپیدمیکوساگرچه 

ر تابستان یی دگرما استرس، آنفلوانزای با ویروس زمانهمد. این باکتری در شرایط باشیمداشته اما از نظر بیولوژی و بیماریزایی متفاوت 

استرپتوکوکوس های اسبی جدایه یی ویرانگر و به سرعت کشنده در دستگاه تنفس گردد.زایماریبتواند سبب یک می ونقلحملیا استرس 
های سلولی خود لانسفیلد را در دیواره Cژن کربوهیدرات گروه ، بتاهمولیتیک بوده و آنتیدیس گالاکتیه تحت گونه اکوئی سیمیلیس

اکوئی  استرپتوکوکوسو  استرپتوکوکوس اکوئی تحت گونه اکوئیلانسفیلدند، اما از نظر ژنتیکی از  Cها از گروه دارند. اگرچه این جدایه
ها سطح پوست و مخاط رسد زیستگاه طبیعی آندارند. به نظر می DNAنظر متمایز بوده و همسانی کمی از  تحت گونه زواپیدمیکوس

اند ها از جفت سقط شده و در مواردی از آبسه عقده لنفاوی و به ندرت از مواردی مانند بیماری شبه گورم جدا شدهباشد. بیشتر جدایهمی

هایی با تاریخچه بیماری تنفسی یا بیماری شبه گورم جدا شده است، با این حال عفونت های اخیر این ارگانیسم از اسب. در گزارش(2)

 . (3)شود های فرصت طلب محسوب مینتنادر بوده و از جمله عفو رپتوکوکوس دیس گالاکتیه تحت گونه اکوئی سیمیلیساستناشی از 

 بیشتر بررسی به بر آن شدند تا نویسندگان ،(4) تبریزشهرستان  دردرصد(  0/45گورم ) بیماری سرمی بالای شیوع گزارش یلدل به

 دستگاه تنفس در مراکز پرورشقسمت فوقانی  یهاعفونت ینیوقوع موارد بال یبررس حاضر، مطالعهاز  هدفبپردازند.  بیماری تردقیق و

 طرسازخو ارزیابی برخی از فاکتورهای  کیتیبتاهمول یهااسترپتوکوک أمنش با اردبیلو  آذربایجان شرقی ،غربیآذربایجان سه استان اسب 

 بررسیمورد  یهااسباز  یبردارنمونه جهت (5) یحلق -ینیب یهاسواب از مطالعه حاضردر  نیهمچن .بود این بیماری در این سه استان

  .گردید استفاده

 مواد و روش کار

( انجام شد. جمعیت مورد ارزیابی در Cross sectional surveyمطالعه حاضر در قالب بررسی مقطعی )ها: ی نمونهآورجمع

یی های بالینی و منطقه جغرافیاها با متغیرهای سن، جنس، نژاد، نشانههای دارای علائم بالینی بودند و ارتباط این اسبمطالعه حاضر اسب

شمال غربی ایران )آذربایجان های های سوارکاری استانهای به عمل آمده با مدیران برخی از باشگاهارزیابی گردید. بر اساس هماهنگی

به  ،الذکرفوقهای داریغربی، آذربایجان شرقی و اردبیل( در خصوص بروز هر گونه بیماری تنفسی و یا موارد مشکوک بیماری در اسب

نی از ینان بالیمبتلا مورد ارزیابی بالینی قرار گرفتند. پس از اطم هایمحض اطلاع از وقوع بیماری به محل باشگاه مراجعه نموده و اسب

های مورد ارزیابی به صورت انفرادی در  کار های مورد معاینه ابتدا تمام علائم بالینی و مشخصات اسبدرگیری دستگاه تنفس در اسب

 ینیب ترشحات حضورشامل: تب، دیسترس تنفسی،  بررسی مورد یهادام درهای بالینی نشانههای طراحی شده ثبت گردید. برگ

 . دیگردهای مخصوص ثبت ( در کاربرگ1تصویر ی( )حلق عقب و یفک تحت) سر هیناح یلنفاو یهاعقده تورم ،یگرم ،(یچرک -یموکوس)

https://jvr.ut.ac.ir/
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بر اساس مطالعه صورت  .دیاستفاده گرد Raosoft تیسا نیگر آنلااز محاسبه در مطالعه حاضربه دست آوردن حجم نمونه  یبرا

 مقدار با در نظر گرفتن. شد گرفته نظر در درصد 91های مهم استرپتوکوک بتاهمولیتیک عفونت با باکتری وعیش (1)گرفته قبلی در ایران 

ها، جهت پایش درصد میزان ریزش نمونه 34و با احتساب  دیگرد محاسبه رأس 82 از،یمورد ن یهانمونه کل تعداد 40/4( d) یخطا

  .به عمل آمدگیری رأس نمونه 121جمعیت اسبی بیمار از تعداد 

سال و نژادهای متنوع شامل  21الی  1محدوده سنی  دراسب  121از تعداد  1388در بازه زمانی آبان ماه لغایت بهمن ماه سال 

 14حلقی ) -های بینیی توسط سواببردارنمونهی صورت گرفت. بردارنمونهلائم بالینی بودند دوخون، عرب، کرد و تروبرد که دارای ع

های مبتلا به بیماری موجود در اسب( از 2تصویر ها( طراحی شده توسط محققین )ی برای کرهمتریسانت 34ی برای بالغین و متریسانت

های قبلی بیماری گورم و شبه گورم بودند، صورت گرفت. نحوه های مختلف دارای طغیانباشگاه پرورش اسب مختلف که در دوره 19

لع مل بشد و بعد از تحریک دام برای انجام چندین عاز طریق مجرای شکمی بینی عبور داده میها انجام کار بدین صورت بود که سواب

گردید. سپس ی ترشحات از جیوب حلقی و اطمینان از آغشته شده سواب به ترشحات، سواب از مجرای بینی خارج میآزادسازجهت 

 . (0)مایشگاه باکتریایی منتقل شدند به آز Amies agar gel transport mediumها در محیط کشت انتقالی سواب

 

 های بتا همولیتیک.توزیع فراوانی مطلق و نسبی )درصد( موارد مثبت و منفی عفونت .2جدول 

 value-P* درصد فراوانی نسبی فراوانی مطلق گروه

 >441/4 2/42 51 منفی

 1/1 9 استرپتوکوکوس اکوئی

 1/40 50 استرپتوکوکوس زواپیدمیکوس

 1/4 5 استرپتوکوکوس اکوئی سیمیلیس

 144 121 جمع کل
 بین موارد مثبت و منفی.*

 

 های بتا همولیتیک به تفکیک سن )بر حسب سال(.توزیع فراوانی مطلق و نسبی )درصد( موارد مثبت و منفی عفونت .2جدول 
 

 دامنه سنی
 P-value موارد منفی موارد مثبت

 درصد فراوانی نسبی فراوانی مطلق درصد فراوانی نسبی *فراوانی مطلق

2˂ acd  22  80/04 8 43/28 435/4 

1-2 acd 24  09/49 21 22/51 

14-1 acd 10  81/03 1 48/21 

14˃ bce 11  34/42 15 04/50 

 15/42 51 95/50 04 جمع کل

 (.>45/4Pدار است )یمعنحروف غیرمشابه انگلیسی نشان دهنده اختلاف  *

 
 های بتا همولیتیک به تفکیک جنس.موارد مثبت و منفی عفونتتوزیع فراوانی مطلق و نسبی )درصد( . 3جدول 

 

 جنس
 P-value موارد منفی موارد مثبت

 درصد فراوانی نسبی فراوانی مطلق درصد فراوانی نسبی فراوانی مطلق

 242/4 3/41 30 9/53 43 نریان

 1/34 14 8/15 20 مادیان

 1/42 51 8/50 04 جمع کل

 
 های بتا همولیتیک به تفکیک نژاد.فراوانی مطلق و نسبی )درصد( موارد مثبت و منفی عفونتتوزیع . 0جدول 

 

 نوع نژاد
 P-value موارد منفی موارد مثبت

 درصد فراوانی نسبی فراوانی مطلق درصد فراوانی نسبی فراوانی مطلق

 341/4 4/34 21 1/15 44 عرب

 2/51 22 9/49 21 کرد

 5/30 3 5/12 5 دوخون

 1/55 5 4/44 4 تروبرد

 1/42 51 8/50 04 جمع کل
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 Toddحلقی در محیط کشت -های بینیسوابرنگ آمیزی بیوشیمیایی، جداسازی باکتریایی و تفریق بیوشیمیایی: 

Hewitt broth  سازی، بر روی یغناز این مایع ای ساعت تلقیح شدند. سپس نمونه 4گراد برای درجه سانتی 30ی در سازیبرای غن

 49گراد به مدت یسانتدرجه  30ها در درصد خون گوسفند تلقیح شده و برای جداسازی استرپتوکوک 5دار حاوی های آگار خونپلیت

های نیمه شفاف و شفاف صاف با مناطق های باکتریایی که پرگنهدار، جدایهساعت انکوباسیون در آگار خون 49ساعت انکوبه شدند. پس از 

( به BHIها در کشت مجدد برین هارت آگار )های خالص باکتریپرگنه. دادند برای پردازش بیشتر انتخاب شدندولیز بتا را نشان میهم

های های باکتریایی بر اساس رنگ، وضعیت همولیز، رنگ آمیزی گرم و آزمایش کاتالاز شناسایی شدند. استرپتوکوکجدایه. دست آمدند

 های استرپتوکوکی به دستبه صورت زوج یا زنجیری در نمای میکروسکوپ نوری مشاهده شدند. تمام جدایه بتاهمولیتیک گرم مثبت

، تخمیر قندهای تره هالوز، لاکتوز، مالتوز بیوشیمیایی شامل هاییش. این آزماهای بیوشیمیایی متمایز گردیدیشآزماآمده با استفاده از 

بودند  درصد 5/1اینولین، مانیتول، رافینوز، سالیسین، هیدرولیز آسکولین و هیپورات سدیم، رشد در سدیم کلراید  (،2 تصویرسوربیتول )

(9).  

 ی)محاسبه فراوان یفیتوص هایاستفاده شد و روش 21 یرایشو SPSSاز نرم افزار  هاداده یلو تحل یهجهت تجز: یآمار آنالیز

به کار گرفته شدند و در تمام  مطالعه حاضربه دست آمده در  یجنتا یسهمقا یبراو دقیق فیشر  یمربع کا های( و آزمونیمطلق و نسب

 شد. یدار تلقیمعن >45/4Pیر مراحل مقاد

 

 های بتا همولیتیک به تفکیک منطقه جغرافیایی.فراوانی مطلق و نسبی )درصد( موارد مثبت و منفی عفونتتوزیع . 5جدول 

 

 منطقه جغرافیایی

 P-value موارد منفی موارد مثبت

 درصد فراوانی نسبی فراوانی مطلق درصد فراوانی نسبی فراوانی مطلق

 510/4 2/39 13 9/11 21  تبریز 

 5/30 3 5/12 5 خوی

 1/55 5 4/44 4 جلفا

 34 3 04 0 مرند

 54 2 54 2 سلماس

 3/33 3 0/11 1 ارومیه

 3/20 3 0/02 9 میاندوآب

 3/51 8 9/43 0 اردبیل

 0/11 9 3/33 4 سرعین

 25 2 05 1 اُسکو

 1/42 51 8/50 04 جمع کل

 
 .(14 ،8) های بالینیهای بتا همولیتیک به تفکیک نشانهعفونتتوزیع فراوانی مطلق و نسبی )درصد( موارد مثبت و منفی . 6جدول 

 

 های بالینینشانه
 P-value موارد منفی موارد مثبت

درصد فراوانی  فراوانی مطلق درصد فراوانی نسبی *فراوانی مطلق

 نسبی

 >acefg34  48/41 43 81/59 441/4 چرکی -موکوسی ترشحات

 و تورم ی،گرم یه،در سمع ر یرطبیعیغ یصداها ی،چرک -موکوسیترشحات 

 یتحت فک یعقده لنفاو شدن ایآبسه

bdefg9 144 4 4 

 و تورم ی،گرم یه،در سمع ر یرطبیعیغ یصداها ی،چرک -موکوسیترشحات 

 ی، تبتحت فک یعقده لنفاو شدن ایآبسه

adefg3 144 4 4 

 و تورم ی،گرم یه،در سمع ر یرطبیعیغ یصداها ی،چرک -یترشحات موکوس

 یعقب حلقی عقده لنفاو شدن ایآبسه

adefg4 144 4 4 

 و تورم ی،گرمیه، در سمع ر یرطبیعیغ یصداها ی،چرک -یموکوس ترشحات

 تب ی،عقب حلقی عقده لنفاو شدن ایآبسه

adefg4 144 4 4 

 bdefg18 30/04 9 13/28 یهدر سمع ر یرطبیعیغ یصداها ی،چرک -یترشحات موکوس

 91/42 51 14/50 19 جمع کل

 (.>45/4Pدار است )یمعنحروف غیرمشابه انگلیسی نشان دهنده اختلاف   *
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 نتایج

ن شمال غرب استا 3منطقه مختلف از  14پرورش اسب  هاینمونه اخذ شده از باشگاه 121 یانجام شده بر رو یاییدر کشت باکتر

از نظر استرپتوکوک  یگرنمونه اخذ شده د 04 یبرا یجنتا کهیبودند در صورت یمنف یتیکبتاهمول هایکمورد از نظر استرپتوکوکو 51ایران 

به  یقیکشت تفر یجنتا یتیکاز نظر استرپتوکوکس بتاهمولمثبت  هایدر مورد نمونه(. >441/4P)( 1 لجدومثبت بود ) یتیکبتاهمول

مورد  5و  یدمیکوستحت گونه زواپ یاسترپتوکوکوس اکوئمورد  50، یتحت گونه اکوئ یاسترپتوکوکوس اکوئمورد  9بود:  یرشرح ز

  .یمیلیسس یتحت گونه اکوئ یهگالاکت یساسترپتوکوکوس د

 
 : ترشحات چرکی از منخرین.C: سمع صداهای تنفسی B: اخذ دمای بدن A .2تصویر 

 

 
)تره هالوز منفی،  استرپتوکوکوس اکوئی: کشت افتراقی چهار قند برای باکتری Cمایع )پیش غنی سازی(  BHI: محیط کشت B: سواب طراحی شده A. 2تصویر 

 دار.بر روی آگار خون استرپتوکوکوس اکوئیهای : پرگنهE: نمای میکرسکوپ نوری از ارگانیسم Dسوربیتول منفی، لاکتوز منفی، مالتوز مثبت( 
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سال  14الی 1درصد،  09/49سال  1الی  2درصد،  80/04سال  2هایی با سن کمتر از های بتا همولیتیک در اسبفراونی عفونت

توزیع فراوانی موارد مثبت و منفی به تفکیک سن آمده است.  2جدول درصد تعیین شد. در  34/42سال  14درصد و بیشتر از  81/03

 (. >45/4Pداری وجود دارد )های بتاهمولیتیک و سن اسب ارتباط معنیدهد که بین عفونتاین جدول نشان می

درصد  8/15برداری شده های نمونهمادیاندرصد و در  9/53برداری های مورد نمونههای بتاهمولیتیک در نریانفراونی حضور عفونت

های بتاهمولیتیک و جنس های با منشأ استرپتوکوکداری را بین عفونتهای آماری اختلاف معنی(. استفاده از آزمون3جدول بود )

 (. <45/4Pبرداری شده نشان نداد )های نمونهاسب

درصد،  9/49درصد، کرد  1/15برداری شده به شرح زیر بود: عرب ژادهای مختلف اسب نمونههای بتاهمولیتیک در نفراوانی عفونت

های بتا همولیتیک و نژاد ارتباط های آماری نشان داد که بین عفونت(. آزمون4جدول درصد ) 4/44درصد و تروبرد  5/12دوخون 

 (. <45/4Pداری وجود ندارد )معنی

 کیکبه تفبرداری های مورد نمونهدر اسب کیتیبتاهمول هایعفونت یموارد مثبت و منف یمطلق و نسب یفراوان عیتوز 5جدول در 

نشان داد  (Fisher’s Exact test( و دقیق فیشر )Chi-squareهای مربع کای )نتایج آزمون یی آورده شده است.ایجغراف شهر و منطقه

مناطق جغرافیایی سه استان آذربایجان غربی، آذربایجان شرقی و اردبیل و نتایج مثبت و منفی آزمایش کشت باکتریایی ارتباط که بین 

 (. بیشترین و کمترین نتایج مثبت به ترتیب در شهرهای تبریز و سلماس مشاهده گردید. <45/4Pداری وجود نداشت )معنی

آورده شده  1جدول در  بالینی هاینشانه یفراوانمطالعه حاضر  در یتیکتوکوک بتاهمولمثبت از نظر استرپ و مبتلا هایاسب در

بود.  رأس( 118رأس از  34درصد ) 48/41 ینیب چرکی -موکوسی ترشحات است. بیشترین علامت بالینی مشاهده شده مربوط به حضور

 های بالینی حذف شدند.بودن علامت بالینی از آنالیز آماری جهت متغیر نشانههای بالینی به دلیل تک مورد دو مورد از یافته

 بحث

 هایهای ناشی از استرپتوکوکرأس اسب مبتلا به علائم دستگاه تنفسی جهت بررسی وقوع عفونت 121مطالعه حاضر بر روی 

های سه استان شمال غربی ایران انجام گرفت. در بیشتر مطالعات قبلی انجام شده در ایران، مطالعه بر روی داریبتاهمولیتیک در اسب

بوده و در برخی دیگر از مطالعات نیز بیماری گورم از نظر سرولوژی مورد ارزیابی قرار  ت گونه اکوئیاسترپتوکوکوس اکوئی تحباکتری 

های بتاهمولیتیک درگیر کننده دستگاه تنفسی بر اساس علائم های ناشی از استرپتوکوک. تشخیص عفونت(13-11 ،1-4) گرفته است

لاواژ )شست و شو( صورت  برداری از دستگاه تنفس توسط سواب ونمونه باشد.میهای مولکولی و سرولوژی بالینی، کشت باکتریایی، روش

حلقی  -برداری از قسمت قدامی حفره بینی، همچنین کل طول حفره بینی و بخش بینیتوان برای نمونهها می. از سواب(14)گرفت 

(Nasopharynx استفاده کرد )(15) برداری برای این موضوع بسیار گران قیمت بوده و با توجه های استاندارد نمونهسواب متأسفانه. ولی

ه هایی را از جنس پنبلذا محققین سواب ،فراهم نبود هاآنی امکان استفاده از به شرایط خاص کشور هم به لحاظ اقتصادی و نیز دسترس

 . (11)ها استفاده شد برداری از آن( طراحی نمودند و برای نمونه2تصویر های مختلف )در اندازه

 ارزیابی وردم زواپیدمیکوس گونه تحت اکوئی استرپتوکوکوساز  یناش یانفوق یتنفس یماریب یوعدر کشور سوئد ش ایمطالعه در

 یو شستشو یحلق -ینیسواب ب ینی،توسط سواب ب یریگبار نمونه 4 یماریب هایطغیان در ماهه چند فواصل در هااسب از. گرفت قرار

 سهدر  حاضر مطالعه در. (10) بود مثبتالذکر فوق باکتری نظر ازرأس  12 حاضر مطالعه طی در کلیطور انجام گرفت. به یحلق -ینیب

 یدمیکوستحت گونه زواپ یاسترپتوکوکوس اکوئ نظر ازمورد  50دستگاه تنفس،  یریدرگ ینینمونه با علائم بال 121از تعداد  یران،استان ا
  مثبت بودند.

جدایه باکتریایی به دست  219به ظاهر سالم( در مجموع  41بیمار و  54نمونه ) 81ای در شهر جامو هندوستان از تعداد در مطالعه

های بیمار ( از اسب121از  80های جدا شده )ای صورت گرفت. اکثر باکتریگیری توسط سواب بینی یا از ترشحات آبسه. نمونه(19)آمد 

های باکتریایی شناسایی شدند. سپس صجدایه استرپتوکوکی بر اساس شاخ 44گرم مثبت و مابقی گرم منفی بودند. در این مطالعه، 

 24های به ظاهر سالم( شناسایی شد که از این مورد اسب 4های بیمار و مورد اسب 11جدایه استرپتوکوکی ) 24توسط بررسی مولکولی 
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ور، تمام بودند. در مطالعه حاضر در شمال غرب کش استرپتوکوکوس زواپیدمیکوسنمونه  12و استرپتوکوکوس اکوئی نمونه  2مورد 

های بتاهمولیتیک مثبت بودند. نمونه از نظر استرپتوکوک 04نمونه،  121های دارای علائم بالینی اخذ گردید که از ها از اسبنمونه

حلقی مخصوص از مناطق جغرافیایی مختلف و  -های بینیگیری توسط سواببرخلاف این مطالعه، در مطالعه حاضر نمونه همچنین

 ییآزمون طلا عنوانبه باکتریایی کشت 2412در سال  Cuteriو  Preziuso توسط دیگری مطالعه در رفته بود.چندین شهر صورت گ

 باکتری نظر از مثبت مورد 154شده  نمونه اخذ 344مجموع از کشت  دراستفاده قرار گرفت و  موردشده  نمونه اخذ 344 یبرا

 اکوئی گونه تحت گالاکتیه دیس استرپتوکوکوسمورد  45از این بین  .گردیدگزارش  یمورد منف 154و  بتاهمولیتیک هایاسترپتوکوک
 . در(18) بودند اکوئی گونه تحت اکوئی استرپتوکوکوس مورد 1 و یدمیکوستحت گونه زواپ یاکوئ استرپتوکوکوسمورد  88، سیمیلیس

مورد  5 ی،حلق -ینیشده توسط سواب ب یآورنمونه جمع 121 از یاییاساس کشت باکتر بر ایراناستان  سه در حاضر مطالعه

مورد  9و  زواپیدمیکوس گونه تحت اکوئی وکوساسترپتوکمورد  50 اکوئی سیمیلیس، گونه تحت گالاکتیه دیس استرپتوکوکوس

  .گردید جدا اکوئی گونه تحت اکوئی استرپتوکوکوس

 SeMای ارتباط بین متغیرهای سن، نژاد، سابقه بیماری تنفسی با داشتن تیترهای بالای پادتنی اختصاصی ضد ژن در مطالعه

در سرم مورد ارزیابی قرار گرفت. این مطالعه نشان داد فاکتورهایی از جمله جنس، نژاد و سابقه بیماری تنفسی استرپتوکوکوس اکوئی 

برخلاف این مطالعه نتایج مطالعه حاضر نشان داد که هیچ ارتباط  .(24)شوند طور قابل توجهی سبب افزایش شیوع سرمی حاملین میبه

های بتاهمولیتیک درگیرکننده دستگاه تنفسی با متغیرهای جنس، نژاد وجود ندارد ولی در هم راستا با داری بین فراوانی عفونتمعنی

های بالینی شدید از نظر های دارای نشانهاسب داری وجود دارد وهای بالینی ارتباط بسیار معنیاین مطالعه بر اساس متغیر نشانه

های تنفسی در ای ارتباط بین سابقه بیماری تنفسی و سرواپیدمیولوژی پاتوژنهمچنین در مطالعه. های بتاهمولیتیک مثبت بودندعفونت

های داری بین فراوانی استرپتوکوکیهای مطالعه حاضر )شمال غرب ایران(، ارتباط معنهای کار اتیوپی بررسی شده که هم سو با یافتهاسب

 .(21) ها ثبت شده بود، وجود داشتبهای بالینی که توسط پرسش از مالکین اسبتاهمولیتیک درگیر کننده دستگاه تنفسی با نشانه

الباً دارای شکل های مسن غتواند در هر سنی رخ دهد. اسبکند، اگرچه بیماری میتر را درگیر میهای جوانگورم در وهله اول اسب

سترپتوکوکوس ا های مختلف تر بیماری گورم هستند، که احتمالاً در نتیجه ایمنی متقابل ناشی از درگیری قبلی با سویهمعمول و خفیفغیر
 ردد و ازگهای سوارکاری که اصول بهداشتی و امنیت زیستی رعایت نمیباشد. در باشگاهمی استرپتوکوکوس زواپیدمیکوس و  اکوئی

یک های بتاهمولیتهای ناشی از استرپتوکوککنند، سبب افزایش فراوانی وقوع عفونتوسایل جداگانه برای هر رأس اسب استفاده نمی

داری در . در مطالعه حاضر در شمال غرب ایران هم ارتباط معنی(23 ،22)گردد ها میهر سنی در اسبدرگیر کننده دستگاه تنفسی در 

های همچنین موارد مثبت کمتری از اسب .های بتاهمولیتیک درگیرکننده دستگاه تنفسی مشاهده گردیدشیوع عفونت رابطه با سن و

 سال( گزارش گردید که نشانه ایمنی بالاتر بود.  14تر )بالای مسن

، برخلاف بررسی حاضر (12)شیوع بیماری گورم در رابطه با فاکتور سن، در مطالعه صورت گرفته در شهرستان ارومیه بر روی 

( شانس Regression testنگردید. در مطالعه صورت گرفته در استان خوزستان مطابق با آزمون رگرسیون )داری مشاهده ارتباط معنی

و بیماری گورم داری بین متغیر سن درصد افزایش نشان داد و هم سو با مطالعه حاضر ارتباط معنی 14مواجهه با افزایش یک سال سن، 

ال نسبت س 3های با سن زیر . همچنین در مطالعه صورت گرفته در عراق نیز میزان شیوع بیماری گورم در اسب(13)گزارش شده بود 

های های بتاهمولیتیک در اسبان شیوع عفونتکه هم سو با مطالعه حاضر بوده که میز (24)تر بیشتر گزارش شده بود مسن هایبه اسب

اهمولیتیک های بتها به بیماری گورم و ابتلا به استرپتوکوکوکسال بیشترین میزان بود. در ارتباط با حساسیت نژادی اسب 2با سن زیر 

 گزارشی وجود ندارد و در این مطالعه نیز ارتباط بین شیوع عفونت با متغیر نژاد مشاهده نشد. 

رأس اسب دارای علائم بالینی عفونت دستگاه تنفسی در مشهد مورد ارزیابی قرار  34در  استرپتوکوکوس اکوئیای حضور در مطالعه

مورد  25و  اکوئی تحت گونهاسترپتوکوکوس اکوئی رأس، یک مورد  34گرفت. در کشت باکتریایی سواب بینی اخذ شده از این 

حلقی جهت  -های بینیحاضر از سواب یبررس. برخلاف این مطالعه، در (1)جدا شد  زواپیدمیکوس تحت گونهاسترپتوکوکوس اکوئی 

های های مبتلا به بیماری گورم و اسبافزایش دقت و حساسیت استفاده شد. مطالعات مختلفی در ارتباط با پارامترهای سرمی در اسب

 2421در سال  و همکاران Moghaddamهمچنین و  (21 ،25 ،11)تبریز صورت گرفته است  ای در شهرستانت مقایسهسالم به صور

ارتباط آن با متغیرهایی از جمله سن، نژاد،  استرپتوکوکوس اکوئی تحت گونه اکوئیای سرولوژیک بر روی در شهرستان تبریز مطالعه
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داری . در این مطالعه هم سو با مطالعه حاضر بین شیوع عفونت و نشانه بالینی ارتباط معنی(4)سابقه بیماری تنفسی انجام دادند جنس و 

داری مشاهده نشد. همچنین میزان شیوع وجود داشت ولی بر خلاف این مطالعه بین شیوع عفونت با متغیرهای نژاد و جنس ارتباط معنی

درصد  9/50که در مطالعه حاضر یدرحالدرصد گزارش شده بود  0/45، 2421و همکاران در سال  Moghaddamحاملین در مطالعه 

 .باشددادند که تا حدودی همسو می نشان را باکتریایی مثبت نتیجه( مشکوک های)دام بالینی هاینشانه دارای هایاسب

هایی در ن باشگاهگردد. در چنیرأس باشد بیشتر می 144های پرورش اسب بیش از خطر بیماری گورم زمانی که جمعیت باشگاه

 هر برحه زمانی های آلوده اما بدون علامت بیشتر از تعداد حیواناتی است که علائم بالینی را درزمان بروز اپیدمی بیماری، تعداد اسب

های موجود در باشگاه نهایتاً در معرض خطر . در طول شیوع گسترده بیماری باید چنین تصور شود که همه اسب(20)دهند نشان می

های سوارکاری در شهرستان تبریز که جمعیت قرار خواهند گرفت و علائم بالینی را نشان خواهند داد. در همین راستا در یکی از باشگاه

 های بتاهمولیتیک مثبت بودند. آوری شده از نظر استرپتوکوکموارد جمعرأس بود تمام  144اسبی باشگاه بیش از 

های ای بودن عقده لنفاوی تحت فکی و عقب حلقی از نشانهعلائم بالینی شامل حضور ترشحات چرکی بینی، گرمی، تورم و آبسه

البته در مطالعه حاضر  .(29)باشند می ه دستگاه تنفسی اسبهای بتاهمولیتیک درگیر کنندهای ناشی از استرپتوکوکتیپیک عفونت

هایی یرطبیعی دستگاه تنفسی در سمع در اسبغچرکی بینی، تب و صداهای  -برخی از علائم ثبت شده از جمله حضور ترشحات موکوسی

های بتاهمولیتیک هم مثبت و  هم ها نتیجه کشت باکتریایی از نظر استرپتوکوکآوری شده از آنهای جمعمشاهده گردید که در نمونه

( از نظر strangle-likeدر ایتالیا، شیوع بیماری شبه گورم ) 2440و همکاران در سال  Lausای توسط ( بود. در مطالعه1جدول فی )من

دارای علائم بالینی  درصد 9/34اسب،  29مورد بررسی قرار گرفت. از تعداد  PCRبالینی، آندوسکوپی، سیتولوژی، کشت باکتریایی و 

صد در 23/18که  یدرحالهای لنفاوی را نشان دادند، های هوایی فوقانی شامل دپرسیون، ترشحات چرکی، سرفه و تورم عقدهعفونت راه

 -یترشحات موکوس یدرصد دارا 48/41ری بیما بالینی علائم دارای هایاسب کل از ضرحا مطالعه . در(14)از نظر بالینی سالم بودند 

  .بودند( 1جدول ) ینیب چرکی

 کننده بینی پیش یرهایمتغ عنوان به حلق ناحیه در خارجی هایآبسه و بینی چرکی -موکوسی ترشحات وجود ایمطالعه در

 بینی چرکی -موکوسی ترشحات دارای مثبت موارد درصد 48/41 حاضر مطالعه با همسو که (28) بود شده گرفته نظر در گورم بیماری

 در خارجی آبسه حضور ایتاریخچه لحاظ از. )تحت فکی و عقب حلقی( بودند حلق ناحیه هایآبسه دارای مثبت موارد درصد 144 و

 اسب 23 فقط ،2415در سال و همکاران  Duffee. در مطالعه شودمی محسوب گورم بیماری برای شایع بالینی علامت یک حلق ناحیه

. بودند خارجی آبسه دارای مورد 118 از اسب 18 حاضر مطالعه در و بودند حلق ناحیه در خارجی آبسه دارای( درصد 22) مورد 145 از

 بالینی مورد بررسیمورد  118مورد از  0فقط در مطالعه حاضر اما  (29) شودمی محسوب گورم بیماری مشخصه عنوان به تب اگرچه

در اسب به  تبواکنش . دادندالینی دیگر افزایش درجه حرارت رکتومی به شکل تب را نشان نمیب مورد 112تب بودند و  یحاضر دارا

طالعه حاضر مدر  کهاز آنجایی بوده و ایدوره و گذرا بتاهمولیتیک هایاسترپتوکوک از ناشی دنبال عفونت قسمت فوقانی دستگاه تنفسی

 دمای سریالی گیریاندازه و گردیدمی گیریاندازه بدن دمای باریک فقط و شدمی مراجعه باشگاه محل به بردارینمونه جهت بارفقط یک

 .است بوده کمتر تب گزارشی از افزایش درجه حرارت رکتومی به شکل موارد لذا گرفت؛نمی صورت بدن

برداری قرار مورد نمونهبار مورد معاینه قرار گرفته و در صورت داشتن شرایط مد نظر بررسی، ها فقط یکدر مطالعه حاضر اسب

گرفتند، در مواردی که اسب به تازگی وارد باشگاه شده بود سابقه مشخصی از بیماری و بروز درگیری تنفسی قبلی از آن موجود نبود و 

ماری ، بیبار به محل باشگاه سوارکاری جهت اخذ نمونهطور دقیق این مورد ارزیابی نشد. همچنین به دلیل مراجعه یکبه همین دلیل به

 ریتمدی ،هااسب به رسیدگی و نگهداری نحوه ورزشی، مسابقات در های مورد بررسی از نظر حاد و مزمن بودن دنبال نگردیدند. حضوراسب

 های بتاهمولیتیک تنفسی نقش دارند که در بررسی حاضر مورد ارزیابی قرار نگرفتند.ها در وقوع و شیوع عفونت استرپتوکوکیداراسب

فسی های بتاهمولیتیک درگیر کننده دستگاه تنهای ناشی از استرپتوکوکبررسی حاضر در مورد فراوانی عفونت گیری نهایی:نتیجه

های بالینی و منطقه جغرافیایی های شمال غرب کشور با در نظر گرفتن متغیرهای سن، جنس، نژاد، نشانهداریهای اسبدر جمعیت اسب

ری تنفسی هایی با علائم بالینی درگیی در اسبدستگاه تنفس هایعفونتبیشتر  شود کهیمگیری یجهنتین بود. از نتایج مطالعه حاضر چن

 زواپیدمیکوس هگون تحت اکوئی استرپتوکوکوساز  یناش و با منشأ استرپتوکوک در سه استان آذربایجان غربی، آذربایجان شرقی و اردبیل
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های سوارکاری است. همچنین باشگاه یهااسببرای  بالقوه بیماریزای عامل یکبه عنوان  ستانلذا این گونه از باکتری در این سه ا وبوده 

 باشند انساننوع در  یدشد یتهاجم هایعفونت أمنش توانندمی هااسب در زواپیدمیکوس استرپتوکوکوس های باکتریسویه از چون برخی

ربی، ی آذربایجان غهااستانهای سوارکاری یی مبنی بر درگیری در انسان با این جرم وجود دارد، این مسئله بایستی در باشگاههاگزارشو 

ج ها اطلاع رسانی گردد. نتایآذربایجان شرقی و اردبیل مدنظر قرار گیرد و خطرات ناشی از این عامل به کلیه عوامل درگیر در این باشگاه

مشاهده نشد. توصیه  ن داد که هیچ تفاوتی از نظر جنس و حساسیت نژادی در درگیری با این عفونت در این بررسیمطالعه حاضر نشا

ها از باشگاهی که دارای سابقه درگیری تنفسی به باشگاهی دیگر قبل از انتقال و در محل باشگاه مبدأ شود جهت جا به جایی اسبمی

از  حلقی جهت اطمینان -برداری از ناحیه بینیالمقدور نمونهدامپزشک انجام گرفته و حتیدقیق توسط  طوربهها بررسی بالینی اسب

ها با درگیری تنفسی در سطح شود به دلیل شیوع بالا این جرم در اسبحامل نبودن اسب مورد نظر انجام پذیرد. همچنین پیشنهاد می

های بینی یا لاواژ جیوب بر اساس سواب PCRهایی با دقت بالاتر مانند ونهای آذربایجان غربی، آذربایجان شرقی و اردبیل از آزماستان

 حلقی برای غربالگری استفاده گردد.

 سپاسگزاری

و اه تهران دانشگ یدانشکده دامپزشک یکروبیولوژیم یشگاهکارشناس محترم آزما یتمایاشراف یرجدکتر ا یاز جناب آقا یسندگاننو

کارشناس محترم آزمایشگاه میکروبیولوژی دامپزشکی جهت همکاری در اجرای مطالعه حاضر قدردانی متنق جناب آقای ابراهیم شرقی

 نمایند. نویسندگان از حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشکده دامپزشکی دانشگاه تهران نهایت تقدیر و تشکر را دارند.می

 تعارض منافع

 .تعارض در منافع گزارش نشده است سندگانینو نیب
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