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مقدمه
از عوامل مشارکت کننده در کمپلکس بردتلا برونشی سپتیکا 

و یک کوکوباسیل گرم منفی و هوازی بیماری تنفسی سگ سانان 

های اپیتلیال مژکدار بوده که پس از کلونیزه شدن در سلول

تواند منجر به بروز بیماری التهابی این ناحیه میدستگاه تنفس 

اولین بار در دهه اول قرن بیستم طی (. این باکتری 5) شود

 و های مبتلا به دیستمپر جداسازی شدبر روی سگ ایمطالعه

رای ب هاس سگفنقش آن به عنوان عامل بیماری زا در دستگاه تن

 (.7،19،12،29) مورد توجه قرار گرفت 1079اولین بار در سال 

از عوامل مشارکت کننده در کمپلکس بردتلا برونشی سپتیکا 

 باکتری دارایاین  (.0،13) دباشبیماری تنفسی سگ سانان می
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به شکل متراکم  ها نگهداری سگ مراکزتوزیع جهانی بوده و در 

های سنی ها را در تمامی گروهسگ تواندبالایی دارد و می شیوع

تلا برونشی سپتیکا به طور اولیه از دستگاه برد(. 1) آلوده نماید

(. 2) های به ظاهر سالم نیز جدا شده استتنفس فوقانی سگ

سگ، شیوع سرمی قلاده  351روی بر طبق یک بررسی در کانادا 

های مورد مطالعه بردتلا برونشی سپتیکا در بیشتر جمعیت

که در  دیگریدر مطالعه همچنین (. 4) زیاد بوده استمتوسط تا 

صورت الایزا سگ خانگی به روش قلاده  392یس بر روی ئسو

درصد بوده  22شیوع سرمی بردتلا برونشی سپتیکا ه گرفت

 اریزابیم یا مقیم وعامل به عنوان یک  اگرچه این باکتری(. 6است)

دستگاه تنفس بسیاری از حیوانات اهلی و وحشی شناخته  در

بروز بیماری تنفسی و به ندرت باعث تواند شود، در مواردی میمی

های سیستمیک از جمله پریتونیت، سپتیسمی و مننژیت عفونت

(. طبق برآورد انجام 10) های دارای نقص ایمنی شودنادر انس

مورد عفونت توسط این باکتری در  55، 2996شده تا پایان سال 

این باکتری  اخیراً(. 21) انسان در سراسر جهان گزارش شده است

دکان بدون نقص ایمنی و مبتلا به پنومونی پایدار نیز جدا از کو

 مستقیمباکتری ممکن است به صورت  انتقال(. 11) شده است

ها و همچنین با ترشحات دستگاه تنفس و ریز قطره از راه تماس

 .(16) ایجاد شودمنابع آب آلوده  راهغیر مستقیم از به صورت 

مزمن و اغلب بدون  به صورت های ناشی از این باکتریعفونت

بوده و حتی با وجود درمان آنتی بیوتیکی به  بالینی علامت

مطالعات محدودی در زمینه . شودسختی ریشه کن می

ها انجام اپیدمیولوژی آلودگی با بردتلا برونشی سپتیکا در سگ

های ان عفونتزبالا بودن میی همچون مشکلاتشده است که 

ر شاید دطولانی باکتری  تشاردفع و ان مدت زمان وبدون علامت 

آلودگی بردتلا  بررسیمطالعه حاضر با هدف (. 12) باشد مؤثرآن 

 هایهای خانگی و سگی حلق سگبرونشی سپتیکا در ناحیه

و ارزیابی حساسیت آنتی  های مولکولی و کشتپناهگاه با روش

 انجام شد.در ایران  های جداسازی شدهبیوتیکی سویه

 مواد و روش کار

در این مطالعه  روش نمونه برداری: حیوانات مورد مطالعه و

قلاده سگی  62خانگی و قلاده سگ  62قلاده سگ شامل  124از 

شدند نمونه برداری که در شرایط متراکم در پناهگاه نگهداری می

های سالم و در انجام شد. در نیمی از موارد نمونه برداری از سگ

ها سگ. م تنفسی صورت گرفتهای مبتلا به علائمابقی از سگ

علایم تنفسی در هنگام معاینه بالینی و دراین مطالعه از لحاظ 

 یو بر اساس مطالعهمورد بررسی قرار گرفته بر اساس سابقه 

Chalker  گروه به شرح زیر  4در  2993و همکاران در سال

. علایم تنفسی خفیف 2. فاقد علایم تنفسی، 1طبقه بندی شدند: 

. علایم تنفسی متوسط )سرفه خفیف به همراه 3)سرفه خفیف(، 

. علایم تنفسی  شدید )سرفه، وجود ترشحات 4ترشحات بینی(، 

ری درگیغیر طبیعی بینی، بی حالی، بی اشتهایی و یا علایم 

 (.1) دستگاه تنفسی تحتانی(

از هر قلاده سگ مورد مطالعه دو نمونه سواب استریل از 

ناحیه حلق به منظور انجام آزمایش مولکولی و کشت باکتریایی 

های اخذ شده به منظور کشت در جمع آوری گردید. نمونه

های استریل حاوی محیط انتقالی ذغال دار ایمیز آگار قرار لوله

ای هدقیقه به آزمایشگاه منتقل گردید. نمونه 39و طی  داده شد

 های محتویمربوط به آزمایش مولکولی، جداگانه در میکروتیوب

میلی لیتر آب مقطر استریل تا زمان انجام آزمایش در دمای  1

 درجه سانتی گراد نگهداری شدند. -29

 به منظور جداسازی بردتلاکشت بردتلا برونشی سپتیکا: 

سییپتیکا کشییت سییطحی بر روی محیط اختصییاصییی برونشییی 

ساعت  41ها به مدت سفالکسین آگار داده شد و نمونه-شارکول

درجه سانتی گراد درون انکوباتور قرار داده شدند.  37در دمای 

های رشیید کرده با توجه به خصییوصیات تشیخیص نهایی پرگنه

های کاتالاز، اکسیداز، اوره آز و رنگ آمیزی گرم، حرکت، تسیت

صورت گرفت.  وی محیط مک کانکی آگار و آگارخونرشید بر ر

هیای مببیت به منظور ارزیابی مقاومت آنتی بیوتیکی به نمونیه

 روش دیسک دیفیوژن مورد بررسی قرار گرفتند.

ها پس ازقرار گیری در : میکروتیوبمولکولیییمطالعه 

دمای محیط، به مدت یک دقیقه ورتکس شدند. بعد از حذف 

 g×5999دقیقه و با دور  19ها به مدت میکروتیوبسواب ها،  

میکرو لیتر آب مقطر  69سانتریفیوژ شده و رسوب حاصل با 

و  MBSTمخلوط گردید. در ادامه با استفاده از کیت تجاری

طبق دستورالعمل ارائه شده توسط شرکت سازنده استخراج 

DNA  انجام گرفت. نمونه کشت باکتریایی استاندارد بردتلا

به عنوان کنترل مببت درنظر گرفته شد. Rb50 شی سپتیکا برون

-´B13615F ،5  از پرایمرهای bp 316جهت تکبیر قطعه  

ATCGCTGGGATTACCCCTAC-3´  و

B13930R ،5′-TACTTGAGCGGTTCGAAGGT-

3′(B. Bronchiseptica strain RB50) شد استفاده .

 PCR Masterبه این صورت تهیه شد:  PCRواکنش ترکیب 
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mix  59)از هر پرایمر  میکرو لیتر 5/9 ،میکرو لیتر 45به میزان 

. در الگو DNAمیکرولیتر  4به میزان پیکو مول/میکرو لیتر( و

طی مراحل زیر صورت پذیرفت: واسرشت  PCRادامه واکنش 

چرخه  49، دقیقه 3به مدت  درجه سانتی گراد 05در اولیه 

یه، امتزاج ثان 39به مدت درجه سانتی گراد  05در واسرشت 

، توسعه دقیقه 1به مدت  درجه سانتی گراد 55 درها پرایمر

و توسعه نهایی  دقیقه 1به مدت  درجه سانتی گراد 72در ها رشته

 (.4) دقیقه 19به مدت  درجه سانتی گراد 72در 

درصد  2/1در آگارز  PCRالکتروفورز محصولات حاصل از 

(Fermentas)  انجام شد و پس از رنگ آمیزی در اتیدیوم

تصویر برداری تحت تابش اشعه ماورا بنفش  (Sigma)بروماید 

توسط دستگاه ژل داکیومنت صورت پذیرفت. نمونه کنترل مببت 

 .Rb50 (PTCC No مورد استفاده بردتلا برونشی سپتیکا 

میکرو  19( بود و در چاهک مربوط به کنترل منفی از 1025:

 الگو استفاده شد. DNAب مقطر به عنوان جایگزین لیتر آ

و  SPSSها با استفاده از نرم افزار یافته بررسی آماری:

 ها در سطحآزمون آماری مربع کای تجزیه و تحلیل شده و فرضیه

95/9=α .مورد آزمون آماری قرار گرفتند 

 نتایج
، نمونه مورد بررسی به روش مولکولی 124در مجموع از 

بردتلا برونشی سپتیکا بودند.  درصد دارای آلودگی به 12/16

درصد( میزان آلودگی به  6/0درصد( و کمترین ) 5/22بیشترین )

 و های پناهگاه دارای علائم تنفسیسگترتیب مربوط به گروه 

های خانگی بدون علایم تنفسی بود. میزان آلودگی در گروه سگ

های سگو  سیعلائم تنف بدونهای پناهگاه سگهر دو گروه 

درصد بود. تفاوت درصد آلودگی  1/16علایم تنفسی واجدخانگی 

 (.<95/9Pدار نبود )معنیدر چهار گروه نام برده از نظر آماری 

درصد  0/12های بدون علایم تنفسی همچنین آلودگی در سگ

درصد بدست آمد که این تفاوت  3/10های دارای علایم و در سگ

(. بیشترین <95/9Pار نبود )نیز از نظر آماری معنی د

های دارای علایم مربوط به سگ درصد( 39درصدآلودگی )

های مبتلا به علایم آلودگی در سگ زانیمتنفسی متوسط بود. 

درصد بود. بر  0/22و  12/12تنفسی خفیف و شدید به ترتیب 

اساس بررسی آماری انجام شده رابطه معنی داری بین شدت 

آلودگی به بردتلا برونشی سپتیکا در روش علایم تنفسی و درصد 

 (.1( )تصویر <95/9Pمولکولی وجود نداشت )

بر طبق نتایج حاصل از کشت، بردتلا برونشی سپتیکا از 

های خانگی دارای سگ درصد2/3ها شامل درصد نمونه 22/3

های پناهگاه دارای علائم تنفسی و سگ درصد2/3علایم تنفسی، 

جدا شد. در هیچ  علائم تنفسیبدون ه های پناهگاسگ درصد 4/6

های خانگی بدون علایم تنفسی باکتری با استفاده از یک از سگ

(. تفاوت درصد جداسازی باکتری در 1کشت جدا نگردید )جدول 

(. میزان <95/9Pها از نظر آماری معنی دار نبود )این گروه

های دارای های بدون علایم تنفسی  و در سگآلودگی در سگ

های دارای درصد سگ19یم تنفسی برابر بود. این باکتری از علا

علایم تنفسی متوسط جدا شد در حالی که از هیچ یک از 

های مبتلا به علایم تنفسی خفیف و شدید جدا نگردید. سگ

رابطه معنی داری بین درصد جداسازی باکتری به روش کشت و 

 (.2( )تصویر <95/9Pشدت علایم تنفسی وجود نداشت )

های جدا شده نسبت به تتراسایکلین، ویهس

انروفلوکساسین، کوتریموکسازول و داکسی سایکلین دارای 

حساسیت بودند و همچنین در برابر آمپی سیلین و سفتریاکسون 

 به ترتیب مقاومت و حساسیت متوسط نشان دادند.

های حاصل از بررسی آماری میزان آلودگی اساس یافتهبر

ای ابطهری و کشت مولکولبه بردتلا برونشی سپتیکا در دو روش 

(.2( )جدول <95/9Pبا سن، جنس و نژاد ندارد )

 (.PCR) مقایسه نتایج حاصل از روش کشت و مولکولی. 1جدول  

 آلودگی به روش کشتتعداد و درصد موارد  تعداد و درصد موارد آلودگی به روش مولکولی تعداد نمونه گروه

 9 درصد( 6/0) 3 31 علائم تنفسی های خانگی فاقدسگ

 درصد( 2/3) 1 درصد( 1/16) 5 31 علائم تنفسیهای خانگی دارای سگ

 درصد( 4/6) 2 درصد( 1/16) 5 31 علائم تنفسی پناهگاه فاقدهای سگ

 درصد( 2/3) 1 درصد( 5/22) 7 31 دارای علائم تنفسیپناهگاه های سگ
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 نتایج حاصل از کشت بر اساس سن، جنس و نژاد.. 2جدول 

 روش
 

 مجموع سن مجموع جنس مجموع نژاد

 

 

 
PCR 

 

  ماه12>= ماه12<  ماده نر  بزرگ کوچک

 19 23 57 194 26 71 194 70 25 تعداد منفی

 درصد 199 درصد 7/21 درصد 2/71 درصد 199 درصد 9/25 درصد 9/75 درصد 199 درصد 9/76 درصد9/24 درصد منفی

 13 6 7 29 1 12 29 16 4 تعداد مببت

 درصد 199 درصد 2/46 درصد 1/53 درصد 199 درصد 9/49 درصد 9/69 درصد 199 درصد 9/19 درصد 9/29 درصد مببت

 03 20 64 124 34 09 124 05 20 تعداد مجموع

 درصد 199 درصد 2/31 درصد 1/61 درصد 199 درصد 4/27 درصد 6/72 درصد 199 درصد 6/76 درصد 4/23 مجموع درصد

 مجموع سن مجموع جنس مجموع نژاد  

  کشت

  ماه12>= ماه12<  ماده نر  بزرگ کوچک 

 09 27 63 129 33 17 129 01 20 تعداد منفی

 درصد 199 درصد 9/39 درصد 9/79 درصد 199 درصد 5/27 درصد 5/75 درصد 199 درصد 1/75 درصد 2/24 درصد منفی

 3 2 1 4 1 3 4 4 9 تعداد مببت

 درصد 199 درصد 7/66 درصد 3/33 درصد 199 درصد 9/25 درصد 9/75 درصد 199 درصد 199 درصد 9/9 درصد مببت

 03 20 64 124 34 09 124 05 20 تعداد مجموع

 درصد 199 درصد 2/31 درصد 1/61 درصد 199 درصد 4/27 درصد 6/72 درصد 199 درصد 6/76 درصد 4/23 درصد مجموع

 
: کنترل مببت PC: مارکر، bp ،M 316قطعه  باندهای حاصل از تکبیر. 1تصویر 

(,Rb 50, PTCC No:1025BronchisepticaB. .) 

 

  
بردتلا برونشی سپتیکا بر روی محیط کشت های حاصل از کشت پرگنه. 2تصویر 

 )چپ(. سفالکسین آگار )راست( و آگار خون-شارکول

 بحث
بردتلا برونشی سپتیکا یک عامل بیماریزا در دستگاه 

رود. تنفس بسیاری از حیوانات اهلی و وحشی به شمار می

آلودگی ناشی از این باکتری در افراد با نقص سیستم ایمنی و 

اند گزارش شده بوده اس نزدیک با حیواناتافرادی که در تم

(. اگر چه تعداد زیادی از حیوانات اهلی و 3،11،11) است

وحشی در انتقال بردتلا برونشی سپتیکا به انسان نقش دارند؛ 

ارد. ای دانتقال آلودگی از حیوانات خانگی به انسان اهمیت ویژه

با توجه به روند رو به رشد نگهداری از حیوانات خانگی در ایران  

های بی میزان آلودگی در سگی، ارزیاباکترو زئونوز بودن این 

تواند خانگی و پناهگاه که در تماس مستقیم با انسان هستند می

بسیار با اهمیت باشد. در این مطالعه که برای اولین بار در ایران 

نمونه مورد بررسی به  124صورت گرفته است در مجموع از 

روش مولکولی، بیشترین میزان آلودگی به بردتلا برونشی 

درصد(  5/22ی )تنفس علائمی دارا پناهگاههای سگر سپتیکا د

های خانگی بدون علایم و کمترین میزان آلودگی در سگ

 علائمی دارای خانگی هاسگدرصد( بود. در 6/0تنفسی )

ی میزان آلودگی تنفس علائم فاقد پناهگاهی هاسگی و تنفس

 درصد( بود. 1/16یکسان )

 ردتلا برونشیمطالعات متعددی بر روی شیوع آلودگی ب

های مختلف صورت گرفته است. میزان سپتیکا در کشور

هایی که در آلودگی گزارش شده به این باکتری در سگ

های متراکم و در شرایط پر استرس مانند مراکز فروش، محیط
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شوند و در تماس مستقیم با ها نگهداری میپرورش و پناهگاه

العه ای در کشور مطدر یکدیگر قرار دارند بیشتر بوده است. 

 درصد 40از این باکتری ، قلاده سگ 65بر روی  آمریکا

های آلوده در ه است. سگسال جداسازی شد 1زیر های سگ

درصد( و یا مراکز  41از مراکز پرورش سگ ) عمدتاًاین مطالعه 

ها درصد آن 1درصد( بوده و  49فروش حیوانات خانگی )

در  .(16)پناهگاه استهای نگهداری شده در مربوط به سگ

 های دو پناهگاه در کالیفرنیابر روی سگ مطالعه دیگری که

های سگ درصد 23و  47، این باکتری از  انجام گرفته است

 هادو مورد از آنتنها به روش کشت جدا شد که  این دو پناهگاه

دیگری در  در بررسی .(1) دارای علامت بالینی سرفه بودند

 30این باکتری از ، سگ پناهگاهقلاده  152 رویانگلستان بر 

های سگ درصد 52های بدون علایم تنفسی و سگ درصد

 که در این میان بیشترین جداسازی ه استدارای علایم جدا شد

علایم تنفسی متوسط به های مبتلا مربوط به سگ درصد 66با 

در پی آلودگی به بردتلا برونشی سپتیکا در (. 1بوده است)

جر آید که منسیستم ایمنی ذاتی میزبان اختلالاتی بوجود می

های باکتریایی و ویروسی به افزایش استعداد ابتلا به عفونت

دیگر خواهد شد. ایجاد و شدت علائم به عوامل مختلفی از 

جمله سویه باکتری، سطح ایمنی و آلودگی میزبان به عوامل 

بیشترین ی حاضر در مطالعهبیماریزای همزمان ارتباط دارد. 

رت که به صو پناهگاههای سگمیزان آلودگی به این باکتری در 

ی تنفس علائمی داراهای شوند، و سگمتراکم نگهداری می

درصد( گزارش شده است. از آنجایی که درصد آلودگی  5/22)

است درصد بوده  0/12های بدون علامت تنفسی در سگ

آلودگی به این میکروارگانیسم الزاما با علایم بالینی همراه نمی 

 درصد( در 39یشترین درصد آلودگی )باشد. همچنین ب

 های دارای علایم تنفسی متوسط دیده شده است. سگ

های خانگی به سبب تماس میزان آلودگی در سگ

نزدیک با انسان نیز مورد توجه محققین بوده است. در ایران به 

جز یک مورد گزارش جداسازی بردتلا برونشی سپتیکا از ناحیه 

ساله مبتلا به کلاپس نای هیچ گونه  7نای یک قلاده سگ تریر 

گزارش و یا مطالعه ای در مورد آلودگی به این باکتری در سگ 

قلاده  61ای در ژاپن که بر روی در مطالعهانجام نشده است. 

شد، آلودگی به بردتلا سگ خانگی دارای علایم تنفسی انجام 

( گزارش شده درصد 3/19قلاده سگ ) 7برونشی سپتیکا در 

آلودگی به باکتری بردتلا ی حاضر در مطالعه(. 14است)

های خانگی بدون علایم تنفسی و برونشی سپتیکا در سگ

درصد  6/0هایی که دارای علائم تنفسی بوده اند به ترتیب آن

این باکتری به ندرت در  ( بود.31/5درصد ) 1/16( و 31/3)

افرادی که دارای فعالیت طبیعی سیستم ایمنی هستند باعث 

های اخیر گزارشات شود، در حالی که در سالایجاد بیماری می

های تنفسی شدید در افراد مبتلا به مختلفی از بروز بیماری

اختلال سیستم ایمنی ناشی از این باکتری وجود دارد. 

در افرادی وجود دارد که به دلایل  بیشترین احتمال آلودگی

های مختلف از جمله ابتلا به بیماری ایدز، بدخیمی

ها، هماتولوژیک، درمان طولانی مدت با گلوکوکورتیکوئید

برداشت طحال و حاملگی مبتلا به ضعف سیستم ایمنی 

هستند. از این رو جداسازی باکتری بردتلا برونشی سپتیکا در 

ی خانگی که در تماس مستقیم با های حاضر در سگمطالعه

تواند از نظر بهداشتی بسیار با صاحبان خود قرار دارند می

گردد از تماس افراد گروه (. همچنین توصیه می0) اهمیت باشد

 های بدون علایم نیز جلوگیری گردد.خطر حتی با سگ

پراکندگی وسیع باکتری و احتمال تماس قبلی با آن، 

ج ، از این رو رایکندسرولوژی را پیچیده میتفسیر نتایج روش 

ترین و دقیق ترین روش تشخیص آلودگی به بردتلا برونشی 

باشد. هر چند تعداد کم سپتیکا روش مولکولی و کشت می

آوری شده، جمعی باکتری و زیست پذیری آن در نمونه

ی مصرف آنتی بیوتیک و چگونگی طراحی روش مولکولی سابقه

به نتایج منفی کاذب در آزمون مولکولی و کشت تواند منجر می

شود و حتی در مواردی ممکن است نتایج کشت و مولکولی 

همخوانی نداشته باشند به این صورت که نتیجه کشت مببت 

مولکولی منفی گزارش شود  باشد در حالی که نتیجه آزمایش 

 نه گیری از نواحی مختلف آناتومیکو بالعکس. از این رو نمو

های تشخیصی دیگر از جمله تنفس و استفاده از روش دستگاه

تواند حساسیت تشخیص را مولکولی می کنار روشکشت در 

 ی حاضر تعداد موارد مببت باطالعه(. در م16) افزایش دهد

روش مولکولی، در تمامی گروه ها، در مقایسه با کشت بیشتر 

 بوده ولی در تمام مواردی که باکتری به روش کشت جدا شده

(. 1است، نتیجه حاصل از مولکولی نیز مببت بوده است)جدول 

ها ( نمونه124/29درصد ) 12/16ی مورد مطالعه نمونه 124از 

از نظر آلودگی با روش مولکولی مببت تشخیص داده شدند، 

 22/3حال آنکه تعداد موارد مببت گزارش شده به روش کشت 

ن توافق دو ( بود. بر مبنای نتایج حاصل میزا124/4درصد )

شود. از درصد( تلقی می 5/20روش مولکولی و کشت ضعیف )

رسد، استفاده از روش مولکولی در مقایسه با این رو به نظر می



 و پناهگاه یخانگ یهادر سگ کایسپت یبردتلا برونش یآلودگ یبررس \ن و همکارا یفرشته عاف 

 

05 

کشت جهت تشخیص آلودگی به بردتلا برونشی سپتیکا 

 .باشدتر مناسب

تا کنون مطالعات زیادی بر روی مقاومت آنتی بیوتیکی 

رت ها صوکای جدا شده از سگهای بردتلا برونشی سپتیسویه

های جدا شده نسبت به ی حاضر سویهگرفته است. در مطالعه

تتراسایکلین، انروفلوکساسین، کوتریموکسازول و داکسی 

سایکلین دارای حساسیت بودند در حالی که در برابر آمپی 

سیلین و سفتریاکسون به ترتیب مقاوم بوده و حساسیت 

در سال  و همکاران Foley مطالعهدر متوسط نشان دادند. 

شده دارای مقاومت در برابر  های جداباکتری، 2992

 ولی در برابر کوآموکسی هبود نیلیسیآمپها و سفالوسپورین

، تتراسایکلین و انروفلوکساسین مقاوم موکسازولیکوترکلاو، 

طبق نتایج حاصل از (. 1) بودند نبوده یا دارای مقاومت پایین

ی بردتلابرونشی سپتیکای جدا جدایه 71بر روی  مطالعهیک 

ها در برابر تتراساکلین، داکسی شده از سگ، تمامی جدایه

سایکلین، انروفلوکساسین و کوآموکسی کلاو دارای حساسیت 

ها نسبت به آمپی سیلین و درصد سویه 11در حالی که بوده 

 ها نسبت به تری متوپریم مقاومتدرصد آن 73سولفادیازین و 

ی حاضر و (. بر اساس نتایج حاصل از مطالعه15)داشتند

مطالعات دیگر، درمان آنتی بیوتیکی، در صورت اثبات آلودگی 

نتایج  بر اساس دیبابه بردتلا برونشی سپتیکا، در صورت امکان 

حاصل از ارزیابی حساسیت آنتی بیوتیکی انجام شود و در 

حساسیت آنتی صورت عدم امکان و یا تا زمان دریافت نتایج 

بیوتیکی، داکسی سایکلین، تتراسایکلین، انروفلوکساسین و یا 

 تواند انتخاب مناسبی جهت درمان باشد.کوتریموکسازول می

مطالعه حاضر نشان دهنده میزان آلودگی قابل نتیجه گیری: 

ست هایی اهای خانگی و سگدر سگ کایسپت یتوجه بردتلا برونش

شوند، لذا توصیه ها نگهداری میپناهگاهکه به صورت متراکم در 

ها از تماس با های حساس و حتی حیوانات خانگی آنشود گروهمی

های پناهگاه که بار آلودگی بیشتری دارند، دوری کنند. از سگ

طرفی با توجه به روند رو به رشد نگهداری از حیوانات خانگی و 

 های درگزئونوتیک بودن بیماری، واکسیناسیون بالاخص در س

به شکل متراکم  هایی کههای حساس و یا سگتماس با افراد گروه

 تواندیمشوند، به منظور جلوگیری از گسترش آلودگی نگهداری می

ن، های داکسی سایکلیدر نظر گرفته شود. همچنین، آنتی بیوتیک

تتراسایکلین، انروفلوکساسین و یا کوتریموکسازول در موارد آلودگی 

وانند تری، به عنوان خط اول درمان آنتی بیوتیکی، میبه این باکت

 انتخاب مناسبی باشند.

 سپاسگزاری

های های داخلی دامبا تشکر از همکاران محترم بخش بیماری 

کوچک و همچنین گروه میکروبیولوژی دانشکده دامپزشکی دانشگاه 

 تهران که در انجام مراحل مختلف این مطالعه مارا یاری نمودند.

 تعارض منافع
تعارض در منافع گزارش نشده است. سندگانینو نیب
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Abstract 
BACKGROUND: Bordetella bronchiseptica is a gram negative pathogen of the respiratory tract in dogs, pigs, cats, 

horses, laboratory animals and human beings. 

OBJECTIVES: The goal of this study was detection of Bordetella bronchiseptica in oropharynx region of pet and 

kenneled dogs by PCR and culture and evaluation of antibiotic susceptibility of the isolates in Iran. 

METHODS: The samples were collected by sterile swabs from oropharynx region of 62 pet dogs (including 31 dogs 

with clinical respiratory disease signs and 31 dogs without clinical respiratory disease signs) and 62 kenneled dogs 

(including 31 dogs with clinical respiratory disease signs and 31 dogs without clinical respiratory disease signs). 

Bordetella bronchiseptica was detected by PCR and culture and antibiotic susceptibility of the isolates were evaluated. 

RESULTS: Based on the PCR results, Bordetella bronchiseptica was detected in 16.1% of pet dogs with clinical 

respiratory disease signs, 9.6% of pet dogs without clinical respiratory disease signs, 22.5% of kenneled dogs with 

clinical respiratory disease signs and 16.1% of kenneled dogs without clinical respiratory disease signs. On bacterial 

culture, Bordetella bronchiseptica was isolated from 3.2% pet dogs with clinical respiratory disease signs, 3.2% 

kenneled dogs with clinical respiratory disease signs and 6.4% kenneled dogs without clinical respiratory disease signs, 

none of the pet dogs without clinical respiratory disease signs was positive on bacterial culture. The isolates tested by 

the agar dilution method were susceptible to tetracycline, enrofloxacin, co-trimoxazole and doxycycline, moderately 

susceptible to ceftriaxone and resistant to ampicillin. 

CONCLUSIONS: This study has shown the high prevalence of Bordetella bronchiseptica infection in dogs in Iran. 

Bordetella bronchiseptica can infect the people who have contact with the affected pet dogs and those kept in 

overcrowded shelters. 
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Figure Legends and Table Captions 

Table 1. Culture and PCR results. 

Table 2. Culture results based on age, gender and breed. 

Figure 1. Amplification of a 316 bp segment of B.bronchiseptica DNA, PC: positive control, M: molecular weight marker (B. 

Bronchiseptica,Rb 50, PTCC No:1025). 

Figure 2. Bordetella bronchiseptica colonies on charcoal-cephalexin agar (right) and blood agar (left). 
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