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Abstract 
BACKGROUND: Corynebacterium pseudotuberculosis is the etiological agent of caseous lymphadenitis (CLA), a 

chronic and very common disease in sheep and goats, which can lead to severe economic losses in the livestock 

industry. 

OBJECTIVES: This study aims to investigate the prevalence of CLA in sheep in Kurdistan province of Iran using 

phenotypic and molecular methods, and assess the antibiotic resistance of isolated Corynebacterium 

pseudotuberculosis. 

METHODS: In this study, from September to March 2022, 270 samples of skin abscesses were collected from sheep 

in livestock farms of Kurdistan province. Immediately, using the cold chain system, the samples were transferred to 

the microbiology laboratory of the Faculty of Medicine at Kurdistan University of Medical Sciences. Identification of 

isolates was done using biochemical tests and polymerase chain reaction (PCR) method. The antibiotic resistance of 

the isolates was examined using the Kirby-Bauer disk diffusion method. 

RESULTS: Based on biochemical tests, out of 270 samples, 82 suspected to have Corynebacterium 

pseudotuberculosis. Out 82 samples, the presence of bacteria was confirmed in 76 samples by the PCR. The antibiotic 

sensitivity test showed that the isolates had high sensitivity to doxycycline and ceftriaxone and high resistance to 

streptomycin and kanamycin. 

CONCLUSIONS: The CLA has a high prevalence in sheep in Kurdistan province. According to high resistance rate of 

Corynebacterium pseudotuberculosis to streptomycin and kanamycin, it recommended to avoid treatment of CLA 

cases with these antibiotics.  
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Figure Legends and Table Captions 

Table 1. Results of antibiotic sensitivity test on Corynebacterium pseudotuberculosis isolates. 

Figure 1. Colonies on blood agar plate. 

Figure 2. Gram-stained slide (Gram-positive coccobacilli). 

Figure 3. Electrophoresis image to identify the 16S rRNA gene of Corynebacterium pseudotuberculosis. Lane 1= 

Marker, lane 2= Negative control, lane 3= Positive control, lanes 4-15= Positive samples of Corynebacterium 

pseudotuberculosis.  
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در گوسفندان استان کردستان با  یسسودوتوبرکلوز باکتریومینهکور ییو شناسا یجداساز

 هاآن بیوتیکییمقاومت آنت یینو تع یمرازپل اییرهروش کشت و واکنش زنج
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 1244دی ماه  3: تاریخ پذیرش، 1244مهر ماه  42تاریخ دریافت:  
 

                                                                                                                 چکیده

 

ت شایع در گوسفند و بز در سراسر جهان است که خسار بسیار ، عامل بیماری لنفادنیت کازئوز، بیماری مزمن وباکتریوم سودوتوبرکلوزیسکورینه :مطالعه زمینه

 کند.اقتصادی فراوانی به صنعت دامداری وارد می

های فنوتیپی و با استفاده از روشباکتریوم سودوتوبرکلوزیس کورینهبررسی شیوع بیماری لنفادنیت کازئوز گوسفندان در استان کردستان، تعیین فراوانی : هدف

 بود. هدف مطالعه حاضر باکتریوم سودوتوبرکلوزیس،کورینههای بیوتیکی جدایهن بررسی مقاومت آنتیمولکولی و همچنی

آوری شد. های سطح استان کردستان جمعهای لنفاوی درگیر گوسفندان از دامدارینمونه از گره 474 ،1244تا اسفند  یوراز شهردر مطالعه حاضر، : کارروش

های هپزشکی کردستان منتقل شدند. شناسایی جدایشناسی دانشکده پزشکی دانشگاه علومبه آزمایشگاه میکروب اصول زنجیره سردها با حفظ بلافاصله نمونه

( انجام شد. همچنین Polymerase Chain Reaction: PCR)ای پلیمراز های بیوشیمیایی و واکنش زنجیرهبا کمک آزمون باکتریوم سودوتوبرکلوزیسکورینه

 ها با استفاده از روش انتشار از دیسک )کربی ـ بائر( بررسی شد.بیوتیکی جدایهنتیمقاومت آ

تشخیص داده شد. از این تعداد  باکتریوم سودوتوبرکلوزیسکورینهجدایه باکتری مشکوک به  24های بیوشیمیایی اساس آزمونشده، برنمونه اخذ 474از  :نتایج

جدایه تأیید شد.  77ای پلیمراز، تشخیص داده شد، با استفاده از روش واکنش زنجیره باکتریوم سودوتوبرکلوزیسکورینههای بیوشیمایی جدایه که با روش

سبت به ن های داکسی سایکلین و سفتریاکسون وبیوتیکها حساسیت بالا نسبت به آنتیبیوتیکی نشان داد جدایههمچنین بررسی میزان حساسیت آنتی

 نامایسین مقاومت بالایی داشتند.استرپتومایسین و کا

ها پیشنهاد نتایج مطالعه حاضر نشان داد بیماری لنفادنیت کازئوز در گوسفندان استان کردستان شیوع بالایی دارد. بنابراین مطابق یافته: نهایی گیرینتیجه

، از درمان با این کانامایسین و های استرپتومایسینبیوتیکسبت به آنتیشده ناخذ باکتریوم سودوتوبرکلوزیسکورینههای به مقاومت بالای جدایهتوجهشود بامی

 ها اجتناب شود.بیوتیکآنتی

  ای پلیمرازبیوتیکی، واکنش زنجیرهمقاومت آنتی ، گوسفند، لنفادنیت کازئوز،باکتریوم سودوتوبرکلوزیسکورینه :کلیدی کلمات

 ناشر: مؤسسه انتشارات دانشگاه تهران.                  .                         نویسندگان © رایتیکپ

 یراندانشگاه تهران، تهران، ا ی،دانشکده دامپزشک یمونولوژی،و ا یکروبیولوژیگروه م ،صالحیییزهرا یتق: مسئول سندهینو

 

 مقدمه

 لنفادنیت بیماری اختیاری است که سلولیداخلمثبت، بدون اسپور، غیرمتحرک و  ، باسیل گرمباکتریوم سودوتوبرکلوزیسکورینه

های در گونه داخلی هایاندام پوست و لنفاوی، غدد در آبسه تشکیل با بیماری . این(1)کند کازئوز در گوسفند و بز ایجاد می

های مزمن و بدون عامل عفونت باکتریوم سودوتوبرکلوزیسکورینه. همچنین (4) شودمی مشخص کوچک نشخوارکنندگان مختلف

 سانیا حتی ان های مختلف پستانداران، مانند گاو، اسب، لاما، آلپاکا، گاومیشیر گونهعلائم بالینی مشخص در تعداد زیادی از سا
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بیماری در گوسفند  .(3)گیرند باشند که بیشتر توسط این میکروارگانیسم تحت تأثیر قرار میهایی میاست، اما گوسفند و بز گونه

ها تواند بر تولید پشم، گوشت، شیر، کیفیت لاشه، پوست و باروری گلهگوسفند شایع است و می دهندهدر اکثر کشورهای پرورش

 آورد. در مصر تخمین. بیماری لنفادنیت کازئوز در خاورمیانه شایع است و خسارت اقتصادی فراوانی به بار می(3)تأثیر منفی بگذارد 

باکتریوم کورینهدر  .(2)کند میلیون دلار را به صنعت گوشت وارد می 77/1 خسارتی حدود زده شده است که لنفادنیت کازئوز سالانه
کازئوز در بز و  یتدناند: بیووار اویس )عامل لنفتیپ شناسایی شدهبیو 4در احیای نیترات  شانبراساس توانایی سودوتوبرکلوزیس

گوسفند( که قادر به احیای نیترات نیست و دیگری بیووار اکوئی )عامل لنفانژیت اولسراتیو در اسب و گاو و ورم پستان در گاومیش( 

 . (4)باشد که قادر به احیای نیترات می

باکتریوم نهکوری از ناشی انسانی هایاند. عفونترا گزارش کرده انسان از باکتریوم سودوتوبرکلوزیسکورینه جداسازی اندکی مطالعات
 همراه نیعفو لنفاوی غدد برداشتن به معمولاً هاعفونت این. بز است و گوسفند در شدهمشاهده هایعفونت شبیه اغلب سودوتوبرکلوزیس

 یا ایزمینه بیماری هیچ و شودایجاد می آلوده حیوان با نزدیک تماس از پس دارند. این بیماری معمولاً میکروبی نیازضد مکمل درمان با

 از یک مرد در پاناما گزارش شد. مورد 1227. اولین مورد ابتلا در سال (5)است  نشده شناسایی آلوده بیماران در ایکنندهمستعد شرایط

شد. بیشترین موارد ابتلای انسان به لنفادنیت، از استرالیا گزارش  آمریکا گزارش متحده ایالات دیگر از یک بیمار مبتلا به پنومونی در

باکتریوم کورینه. نوع ضایعات (7)فرم سطحی و احشایی با تظاهرات بالینی کاملًا متمایز است  4کازئوز دارای  لنفادنیت .(7)شده است 
 و طحیس لنفاوی غدد در آبسه تشکیل با های مختلف ایجاد شود. بیماریتواند در اندامپیوگرانولوماتوزی است و می سودوتوبرکلوزیس

 یماریب احشایی شکل نتیجهدر سرایت کند و کبد یا هاریه مانند مختلف، داخلی هایاندام به تواندمی عفونت. شودمی مشخص احشایی

 شوند،می تخلیه خودبهخود که هاییآبسه از ناشی چرک با پوست سطحی هایزخم عفونت از پس در درجه اول . انتقال(3)شود  ایجاد

و دیواره سلولی غنی اسید  D ((PLD نام فسفولیپازعوامل حدت اصلی این میکروارگانیسم یک اگزوتوکسین قوی به . (3)افتد می اتفاق

پذیری عروقی را از طریق هیدرولیز پیوندهای استری در اسفنگومیلین غشای سلول ، نفوذpldاگزوتوکسین  .(2)باشند مایکولیک می

سازد برای مدت طولانی در محیط زنده شود. اسید مایکولیک باکتری را قادر میدهد و باعث انتشار باکتری میپستانداران افزایش می

 حیوانات تشخیص زیرا کند،می دشوار در داخل سلول، درمان لنفادنیت کازئوز را باکتریوم سودوتوبرکلوزیسر کورینه. تداوم حضو(4)بماند 

 هابیوتیکتیآن به طبق یک توافق کلی موارد لنفادنیت کازئوز بالینی، نسبت. دارد کمی تأثیر دارویی درمان دشوار بوده و آلوده تا حدودی

 اثربخشی رایج، هایبیوتیکآنتی تقریباً به همه باکتریوم سودوتوبرکلوزیسکورینه آزمایشگاهی حساسیت رغم. علی(2) باشندیم مقاوم

 مکنم است. شکست درمان متغیر هاآبسه ضخیم هایدیواره و ارگانیسم سلولیدرون ماهیت دلیلبدن به داخل در بیوتیکیآنتی درمان

سیلین  از پنیمعمولاً برای درمان بیماری لنفادنیت کازئوز،. باشد عفونت محل در بیوتیکآنتی کافی غلظت دریافت در ناتوانی نتیجه است

در سال Temizel و  Senturk .(2)شود استفاده می متوپریم ـ سولفامتوکسازول تری یا اریترومایسین پتاسیم، سیلینپنی پروکائین،

مورد . در ایران در(14)های ریفامایسین و اکسی تتراسایکلین درمان کردند بیوتیک، لنفادنیت کازئوز در گوسفند را با ترکیب آنتی4447

فارس، کرمان،  هایدر استان 4414تا  1227های لبین ساشیوع بیماری لنفادنیت کازئوز مطالعات کمی انجام شده است. در مطالعاتی که 

. (15-11)درصد گزارش شده است  7/25تا  7/14بین  باکتریوم سودوتوبرکلوزیسکورینهاصفهان، ارومیه و تبریز انجام شده است، شیوع 

ای در سطح استان کردستان، در ارتباط با شیوع بیماری لنفادنیت کازئوز انجام نشده بود، هدف از مطالعه حاضر بررسی که مطالعهآنجااز

بیماری با  عنوان یکی از عوامل ایجادبه باکتریوم سودوتوبرکلوزیسکورینه، شناسایی استان کردستانر شیوع بیماری لنفادنیت کازئوز د

 ها با روش انتشار از دیسک بود.بیوتیکی جدایهای پلیمراز و همچنین بررسی مقاومت آنتیهای فنوتیپی و روش واکنش زنجیرهروش

 مواد و روش کار

های لنفاوی درگیر گوسفندان از نمونه از گره 474 ،1244شهریور تا اسفند سال  در مطالعه حاضر، از :گیرینمونه

درصد ضدعفونی شد و بعد از تراشیدن  74ی شدند. ابتدا سطح گره لنفاوی با الکل آورجمعهای سطح استان کردستان دامداری

آوری شد و در مواردی که چرک حالت پنیری داشت لیتر چرک، جمعمیلی 3با استفاده از سرنگ استریل  موهای محل گره لنفاوی،

. یدگردآوری های آزمایش جمعها با تیغ جراحی برش داده شد و نمونه چرک در لولهبرداشت نبود، سطح آبسهو با سرنگ قابل 

https://jvr.ut.ac.ir/


 

 

 در گوسفندان یسسودوتوبرکلوز باکتریومینهکور ییو شناسا یجداساز \و همکاران  گلانکیلهییعطا یلجم 

 22 

تان منتقل پزشکی کردسشناسی دانشکده پزشکی دانشگاه علوممیکروب به آزمایشگاه ها با حفظ اصول زنجیره سردبلافاصله نمونه

 شدند.

ساعت  42( )مرک ـ آلمان( کشت داده شدند و BHIB) ها در محیط کشت آبگوشت برین هارتابتدا نمونه کشت و جداسازی:

کانکی )مرک ـ آلمان( کشت دار و مکهای کشت ژلوز خونها در محیطگذاری شدند. سپس نمونهخانهگراد گرمدرجه سانتی 37در دمای 

ابتدا های مشکوک، پرگنه سازیدر شرایط هوازی و خالص ،گراددرجه سانتی 37در دمای  گذاریخانهساعت گرم 22 پس ازداده شدند. 

، بیوشیمیایی یهابررسی شد. سپس از آزمون 144ها زیر میکروسکوپ و با بزرگنمایی گسترش تهیه شد و پس از آن شکل و آرایش باکتری

و  رودوکوکوس اکوئیگلوکز، سوکروز، لاکتوز، مالتوز، زایلوز( و آزمون کمپ با ) آز و تخمیر قندهانیترات، ژلاتین، اوره کاتالاز،

 .(17)د استفاده شباکتریوم سودوتوبرکلوزیس کورینه هایجدایه جهت تأیید استافیلوکوکوس اورئوس

آبگوشت برین هارت )مرک ـ آلمان( در محیط  به روش بیوشیمیایی، شدههای تأییدجدایهPCR: و آزمون  DNAاستخراج 

یافته لیتر از محیط کشت حاوی باکتری رشدمیلی 5سپس . گذاری شدندخانهساعت گرم 22گراد به مدت درجه سانتی 37در دمای 

ساخت  DNAوشو داده شد و سپس از کیت استخراج آمده با استفاده از سرم فیزیولوژی شستدستسانتریفیوژ شد. رسوب به

ای پلیمراز از استفاده شد. برای واکنش زنجیره( EX6082براساس دستورالعمل کیت )DNA برای استخراج  کلونشرکت سینا

ای پلیمراز در حجم زنجیره واکنش ( استفاده شد.MM2062 :Cat. No) شرکت سیناکلون، ایرانساخت های آماده مسترمیکس

 میکرولیتر  3، (پیکومول 14)غلظت  آغازگرولیتر از هر میکر 1 میکرولیتر مسترمیکس آماده، 14با استفاده از  میکرولیتر، 44 یینها

DNA  انجام شد. مقطر،میکرولیتر آب 5الگو و PCR آغازگر  باS17 با توالی ،F: ACCGCACTTTAGTGTGTGTG وR: 

TCTCTACGCCGATCTTGTAT  (17) درجه  22به این صورت بود: دمای  ای پلیمراززنجیره انجام واکنش و برنامه دمایی

ثانیه اتصال و  74مدت درجه به 57 ثانیه واسرشت، 74مدت درجه به 25صورت سیکل به 35دقیقه )واسرشت اولیه( و  5مدت به

درجه صورت گرفت  74دقیقه در دمای  7مدت نهایت مرحله گسترش نهایی بهگسترش انجام شد. درثانیه  74مدت درجه به 74

محصول شد.  استفاده (Analytic Jena, Germanyرموسیکلر )ت دستگاهای پلیمراز از . جهت انجام واکنش زنجیره(17)

 Tris Acetate دقیقه در بافر 74 مدتبهولت  24با ولتاژ  safe stainشده با رنگ آمیزیدرصد رنگ 5/1 ژل آگارز آمده دردستبه

EDTA(TAE) 1X  سیناکلون، ایران(باز جفت 144از مارکر شد. الکتروفورز( (Cat. No. SL7041) ،تأیید اندازه باندهای  جهت

( مشاهده شد. از سویه مثبت Bio-Rad-Germanyو تصویر ژل در دستگاه ترانس ایلومیناتور شرکت بیو راد آلمان )حاصل استفاده 

رل مثبت و عنوان کنتگاه تهران بهشده از کلکسیون میکروبی دانشکده دامپزشکی دانشتهیه باکتریوم سودوتوبرکلوزیسکورینه

 عنوان کنترل منفی استفاده شد.مقطر بهآب

م باکتریوکورینههای جدایه میکروبیضد حساسیت الگوی بیوتیکی به روش دیسک دیفیوژن:بررسی مقاومت آنتی
حساسیت  .(12)تعیین شدند  CLSI 2021بائر( و براساس دستورالعمل ـبا استفاده از روش دیسک دیفیوژن )کربی سودوتوبرکلوزیس

میکروگرم(، لینکومایسین  15میکروگرم(، اریترومایسین ) 14سیلین )میکروگرم(، آموکسی 14های استرپتومایسین )بیوتیکنسبت به آنتی

میکروگرم(،  5) میکروگرم(، انروفلوکساسین 34میکروگرم(، کانامایسین ) 34گرم(، سفتریاکسون )میکرو 34میکروگرم(، تایلوزین ) 5)

 5 در های خالص( بررسی شد. به این ترتیب که پرگنهپادتن طب، کرج) میکروگرم(، 34میکروگرم(، سفوتاکسیم ) 34داکسی سایکلین )

 تا شدند گذاریخانهگرم ساعت 42 مدتبه گرادسانتی درجه 37 دمای در و تلقیح محیط نوترینت براث )مرک ـ آلمان( از لیترمیلی

لر محیط مو روی بر استریل سوآب از استفاده با هاجدایه فارلند مقایسه شدند.مک و سپس با استاندارد نیم لازم مشاهده شود کدورت

صورت سطحی کشت داده شدند و پس از خشک شدن سطح درصد خون دفیبرینه گوسفند به 5هینتون آگار )مرک ـ آلمان( حاوی 

 37ساعت در دمای  22ها ها قرار داده شدند. سپس پلیتبیوتیک با استفاده از پنس استریل روی پلیتهای حاوی آنتیها، دیسکپلیت

 Clinical andگیری و نتایج با کمک جدول های عدم رشد، اندازهگذاری شدند. بعد از این مدت، قطر هالهنهخاگراد گرمدرجه سانتی

Laboratory Standards Institute (CLSI, 2021) های استافیلوکوک و های استاندارد باکتریتفسیر شدند. همچنین از سویه

 .(12)عنوان کنترل مثبت استفاده شد استرپتوکوک به

 

 

https://sinaclon.ir/
https://sinaclon.ir/
https://sinaclon.ir/
https://sinaclon.ir/
https://sinaclon.ir/
http://www.padtanteb.ir/
http://www.padtanteb.ir/
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 باکتریوم سودوتوبرکلوزیس.کورینه هایبیوتیکی جدایهنتایج آزمایش حساسیت آنتی .1جدول 

 بیوتیکآنتی
 تعداد )درصد(

 مقاوم حساسنیمه حساس

 11(2/12) 2(2/11) 57(7/73) انروفلوکساسین

 41(7/47) 2(5/14) 27(2/71) تایلوزین

 77(144) 4(4) 4(4) استرپتومایسین

 2(5/14) 7(2/7) 74(5/21) لینکومایسین

 12(7/43) 4(4) 52(3/77) سیلینآموکسی

 7(2/7) 4(7/4) 72(2/22) اریترومایسین

 7(4/2) 4(4) 72(7/24) سفتریاکسون

 24(7/54) 14(13/ 1) 47(4/32) کانامایسین

 3(2/3) 4(4) 73(45/27) سایکلینداکسی 

 44(3/47) 4(4) 57(7/73) سفوتاکسیم
 

 
 ها بر روی پلیت بلاد آگار.کلنی. 1تصویر 

 

 

 نتایج

های مشکوک گراد در شرایط هوازی، کلنیدرجه سانتی 37گذاری در دمای خانهساعت گرم 22تا  42: بعد از هاشناسایی جدایه

برای  سازی شدند. سپسبتا، خالص با ظاهر مایل به سفید، خشک، مات، محدب و با همولیز نازکباکتریوم سودوتوبرکلوزیس کورینهبه 

( گلوکز، سوکروز، لاکتوز، مالتوز، زایلوز)آز و تخمیر قندها های بیوشیمیایی، کاتالاز، نیترات، ژلاتین، اورهها، از آزمونتعیین هویت جدایه

شناسایی و جداسازی  باکتریوم سودوتوبرکلوزیسکورینههای مشکوک به نمونه، کلنی 24بررسی، در نمونه مورد 474استفاده شد. از 

 کنندهیاآز مثبت، غیراحکاتالاز مثبت، اوره عبارت بودند از: باکتریوم سودوتوبرکلوزیسکورینههای شدند. نتایج به دست آمده برای جدایه

 (، تخمیرکنندهCAMP-)استافیلوکوکوس اورئوس همولیز  کننده(، ممانعتCAMP+) رودوکوکوس اکوئیهمولیز  کنندهنیترات، تقویت

باکتریوم کورینه متحرک و ژلاتین منفی.. منظره رشدسوکروز، مالتوز و زایلوز، غیر قندهای گلوکز و مالتوز و غیرتخمیرکننده
شده آمیزیو همچنین گسترش رنگ 1تصویر گذاری در خانهساعت گرم 22دار بعد از در محیط ژلوز خونسودوتوبرکلوزیس 

 نشان داده شده است. 4تصویر در  باکتریوم سودوتوبرکلوزیسکورینه

 77، تشخیص داده شده بودندس باکتریوم سودوتوبرکلوزیکورینههای بیوشیمیایی، جدایه که با واکنش 24نشان داد از  PCRنتایج 

ها ارائه شده است، تعدادی از جدایه PCRالکتروفورز محصول  3تصویر باشند. در جفت باز می 217ای به وزن مولکولی نمونه، واجد قطعه

 ثبت شد. OQ552881ها در بانک ژن با شماره نتایج تعیین توالی یکی از جدایه

 

 

https://jvr.ut.ac.ir/
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 های گرم مثبت پلی مورف(.شده با روش گرم )کوکوباسیلآمیزیلام رنگ. 2تصویر 

 

 
های : کنترل مثبت، لاین3: کنترل منفی، لاین 4: مارکر، لاین 1. لاین باکتریوم سودوتوبرکلوزیسکورینه 16S rRNAژن نتایج الکتروفورز برای شناسایی . 3تصویر 

 تریوم سودوتوبرکلوزیس.باککورینههای مثبت نمونه 15تا  2

 

باکتریوم کورینه هایجدایه بیوتیکی نشان دادنتایج تست حساسیت آنتی نتایج آزمایش حساسیت ضدمیکروبی:
نسبت به  قابل مشاهده است، حساسیت 1جدول ها دارند. چنانکه در بیوتیکحساسیت بالایی نسبت به اکثر آنتی سودوتوبرکلوزیس

اکسیم و تایلوزین سیلین، انروفلوکساسین، سفوتهای داکسی سایکلین، سفتریاکسون، اریترومایسین، لینکومایسین، آموکسیبیوتیکآنتی

ها درصد بود. جدایه 2/71درصد و  7/73درصد،  7/73درصد،  3/77درصد،  5/21درصد،  2/22درصد،  7/24درصد،  45/27ترتیب به

 درصد مقاومت نشان دادند. 7/54درصد و  144ترتیب به استرپتومایسین و کانامایسینهای بیوتیکنسبت به آنتی

 بحث

 یاقتصاد شود و خساراتنظر دامپزشکی است که باعث بیماری در گوسفند و بز میمهم از مزمن بیماری کازئوز، یک لنفادنیت

 سراسر جهاندارای پرورش گوسفند در  مناطق اکثر در . لنفادنیت کازئوز(11)کند زیادی را به صنعت دامداری در سرتاسر جهان وارد می

 شکاه طریق از که است نیوزلند و استرالیا مانند کوچک، نشخوارکنندگان پرورش دارای کشورهای در عمده است. مشکل شده گزارش

یوع ش اساس مطالعات قبلی، میانگینشود. برمی بز و گوسفند هایگله در توجهیقابل اقتصادی زیان باعث شیر و گوشت پشم، تولید

 .(2 ،7)درصد، گزارش شده است  41 کانادا، در درصد و 7/23برزیل، در درصد، 32پرتغال،  در درصد، 47استرالیا، در  ،لنفادنیت کازئوز

( درصد 3/34)جدایه  24بررسی، بر اساس کشت، های لنفاوی درگیر گوسفندان مورد نمونه از گره 474اساس نتایج مطالعه حاضر از بر

باکتریوم کورینهدرصد(،  1/42جدایه ) PCR، 77 جداسازی و شناسایی شدند که با روش باکتریوم سودوتوبرکلورزیسکورینهمشکوک به 
ایجاد تورم  عنوان یکی از عواملبه باکتریوم سودوتوبرکلوزیسکورینه دادتأیید شد. بنابراین نتایج مطالعه حاضر نشان  سودوتوبرکلوزیس

 و همکاران در سال Al-ggabary، 4413و همکاران در سال  Arabهای لنفاوی گوسفند مطرح است. نتایج مطالعه حاضر با مطالعات گره

 14/44درصد،  3/47ترتیب را به باکتریوم سودوتوبرکلوزیسکورینهدر اتیوپی که شیوع  4415در سال Sisay و   Abebeدر مصر،  4442

 16S rRNA ژن کدکننده شناسایی نیز برای PCR از حاضر . در مطالعه(41-12)خوانی دارد درصد گزارش کردند، هم 2/42درصد و 
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 میکروبی تاکسونومی مطالعات اکثر برای انتخابی ، ژن16S rRNA کدکننده ژن. شد استفاده شدهجدا هایسویه تشخیص تأیید منظوربه

نتایج مطالعه حاضر با  .(17)است  مفید مطالعهمورد حیوانات در باکتریوم سودوتوبرکلوزیسکورینه شیوع ارزیابی برای ژن این است. بنابراین

که شیوع  4413در سال   Ilhanو 4417در سال  Algammal، 4444و همکاران در سال  Zamprognaنتایج برخی مطالعات دیگر، مانند 

. این (43 ،44 ،17)درصد گزارش کردند، مطابقت نداشت  2/57درصد و  2/23درصد،  75/23ترتیب، را به باکتریوم سودوتوبرکلوزیسکورینه

 هواییوآب شرایط و مدیریتی هایسیستم در . تفاوت(42)حیوانات باشد  نژاد و پرورش نوع جغرافیایی، منطقه تنوعدلیل تواند بهتفاوت می

 .(44)دهد محیط را تا حد زیادی تحت تأثیر قرار می در باکتریوم سودوتوبرکلوزیسکورینهماندن  جمله دمای محیط، زندهدر هر منطقه، از

تیب ردر شیوع بیماری را باعث شود. به این ت هاتفاوت است ممکن گوسفند نژاد تنوع و یا ارگانیسم های محلیدر سویه از سوی دیگر تنوع

ی هوایولحاظ آبدلیل سیستم پرورش سنتی در استان کردستان و اینکه از. به(41)ها نسبت به بیماری حساسیت بالاتری دارند که برخی نژاد

شوند و در تماس نزدیک با یکدیگر نگهداری می ماه در فضای سربسته 7سیر کشور است و گوسفندان حدود سرداین استان جزء مناطق 

شود، امکان برش و ایجاد زخم وجود دارد. این دلایل باعث انتقال های سنتی استفاده میچینی از روشباشند و همچنین در زمان پشممی

که در بسیاری حالیشده در مطالعه حاضر از ضایعات خارجی بود. درهای اخذ. همه نمونه(45)د شوآلودگی به گوسفندان و شیوع بیماری می

انتقال  و عفونت ایجاد در مختلفی . دلایل(44 ،41 ،15 ،12)گیری انجام شده بود از مطالعات از ضایعات داخلی و در زمان کشتار نمونه

معرفی  هب قرنطینه که شود: شکستدارد که شامل این موارد می وجود مزارع پرورش گوسفند از برخی در سودوتوبرکلوزیسباکتریوم کورینه

باکتریوم کورینهعفونت  متعدد مسیرهای و خارجی عوامل محیط برابر در بالا شود، مقاومتزا به گله منجر میبیماری عامل با هایدام
شود و شرایط را برای های پوستی میها در فضای باز باعث ایجاد زخمشود. چرای دامپاتوژن می این گسترش باعث که سودوتوبرکلوزیس

خود سرباز کنند و خودیها بهدهد آبسهکند. همچنین عدم آگاهی دامدار از این بیماری اجازه میورود باکتری و ایجاد عفونت فراهم می

کردن،  اخته های گوش،نصب پلاک پوستی ناشی از برش، ، از طریق ترومایمورد مطالعه. پاتوژن (47) یندنماپاتوژن را در محیط پخش 

باکتریوم ورینهک .کندمی آلوده را هازخم و مخاطی شود و غشاهایمی منتقل آئروسل با مستقیم تماس بلع، طریق از همچنین
 اگوسیتی،ف هایسلول در باکتریوم سودوتوبرکلوزیسکورینه سلولیدرون ماند. ماهیتمی زنده محیط در ماه چندین برای سودوتوبرکلوزیس

 یماریب مزمن تداوم در احتمالاً باشند کهجمله فاکتورهایی میاز میکروبیضد به عوامل پاتوژن عدم پاسخ رفتار و ارگانیسم محیطی مقاومت

 حیوانات کردن معدوم رواین. از(44)نیاز دارند  بیماری کنترل و پیشگیری برای جدی زیستی ایمنی تدابیر اتخاذ و به دارند نقش هادر گله

شود،  پوستی هایآسیب باعث است ممکن که محیط در وجودم خطرات حذف ابزارها، سایر و چینیپشم وسایل کردن بیمار، ضدعفونی

 ابطهر ایجاد و یا واکسیناسیون مزارع، به معرفی از قبل جدید حیوانات مشکوک، قرنطینه حیوانات آزمایشگاهی و بالینی ایدوره معاینه

 .(44)است  الزامی گله در لنفادنیت کازئوز کنترل و پیشگیری برای دامپزشک ـ مالک ـ حیوان

فتریاکسون، های داکسی سایکلین، سبیوتیکنسبت به آنتی ها، بیشترین حساسیت راجدایه داد نشان میکروبیضد حساسیت آزمایش

، 3/77، 5/21، 2/22، 7/24، 45/27ترتیب با سیلین، انروفلوکساسین، سفوتاکسیم و تایلوزین بهاریترومایسین، لینکومایسین، آموکسی

 درصد دارند. در 7/54درصد و  144ترتیب با درصد و بیشترین مقاومت را نسبت به استرپتومایسین و کانامایسین به 2/71و  7/73، 7/73

ها حساسیت بیوتیکیآنتنسبت به بقیه  استرپتومایسین کانامایسین و از غیر به باکتریوم سودوتوبرکلوزیسکورینه هایجدایه مطالعه حاضر،

 هایسویه شیوع در را ایمنطقه هایتفاوت باکتریوم سودوتوبرکلوزیس،کورینهمیکروبی ضد حساسیت درمورد مطالعات اکثر نشان دادند.

انتخاب  برای الزامات متفاوت از ناشی تواندمی هاتفاوت . این(42 ،47 ،45 ،41)اند داده نشان هابیوتیکنسبت به آنتی حساسغیر

 .(42)شود می استفاده کشور هر در اغلب که باشد هابیوتیکآنتی

 Connor  ها، نسبت ، مشاهده کردند که جدایهباکتریوم سودوتوبرکلوزیسکورینهجدایه  24، با بررسی 4447و همکاران در سال

ین، مپیترومایسین، لینکومایسین، ریفاانروفلوکساسین، ارسیلین، کلرآمفنیکل، داکسی سایکلین، های آموکسیبیوتیکبه آنتی

ومایسین های جنتامایسین، کانامایسین و استرپتبیوتیکاسپکتینومایسین، تتراسایکلین و تایلوزین کاملاً حساس، اما نسبت به آنتی

سیلین، های آمپیبیوتیکها نسبت به آنتی، جدایه4412و همکاران در سال   Gallardo. در مطالعه(45)حساسیت متغیری دارند 

نم، کانامایسین، پسفوتاکسیم، سفوکستین، سیپروفلوکساسین، کلرآمفنیکل، اریترومایسین، استرپتومایسین، جنتامایسین، ایمی

ین ـ کلاولونیک اسید، سیلمتوپریم ـ سولفامتوکسازول، ونکومایسین و آموکسیتری ین، تتراسایکلین،سیلین، ریفامپنورفلوکساسین، پنی

 .(47)اند درصد حساسیت نشان داده 144

https://jvr.ut.ac.ir/
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یکاسین، سیپروفلوکساسین، نئومایسین و های آمبیوتیک، حساسیت بالا نسبت به آنتی4417در مطالعه دیگری در سال 

 .(43)سیلین و اریترومایسین مشاهده شده است های پنیبیوتیکو مقاومت بالا نسبت به آنتی استرپتومایسین

Li  ها نسبتمشاهده کردند که جدایه باکتریوم سودوتوبرکلوزیسکورینههای ، با بررسی مقاومت جدایه4412و همکاران در سال 

امایسین، کانامایسین، سیلین، جنتهای کلرآمفنیکل، لینکومایسین، ونکومایسین، تتراسایکلین، نورفلوکساسین، آموکسیبیوتیکبه آنتی

درصد مقاومت  144وفورانتوئین و فورازولیدون، های نیتربیوتیکاسترپتومایسین، سفتریاکسون و سفوتاکسیم، حساس و نسبت به آنتی

 .(47)اند نشان داده

دلیل تواند بهبیوتیک استرپتومایسین بود که این میها نسبت به آنتینکته حائز اهمیت در مطالعه حاضر، مقاومت بسیار بالای جدایه

بیوتیک برای درمان بیماری لنفادنیت کازئوز در مزارع پرورش گوسفند در سطح استان باشد که باعث ایجاد رویه از این آنتیاستفاده بی

 بیوتیک شده است.مقاومت بالا به این آنتی

 به ، در شرایط آزمایشگاهی کاملاًزیسسودوتوبرکلو باکتریومکورینه هایجدایه داد بیوتیکی نشانآنتی حساسیت آزمایش اگرچه

وسفند پرورش گ مزارع برای جدی مشکل یک همچنان است ممکن کازئوز لنفادنیت باشد،می حساس استفاده مورد هایبیوتیکآنتی اکثر

 .باشندینم هاآبسه ضخیم کپسول به نفوذ به قادر بدن داخل در هابیوتیکآنتی زیرا باشد،و بز 

 نفوذ به ها قادربیوتیکآنتی زیرا ،باشندینم مؤثر کلیطوربه بیوتیکیآنتی درمان. دهدکازئوز معمولاً به درمان جواب نمیلنفادنیت 

أیید ت با را بالینی علائم که است گله حذف حیواناتی در عفونت این کنترل برای راه بهترین. باشندینم دار بیماریضایعات کپسول به

 ملعا یک عنوانبه باکتریوم سودوتوبرکلوزیسکورینه گرفتن نظر در . با(42)دهند نشان می باکتریوم سودوتوبرکلوزیسکورینهتشخیص 

 .(42)باشد  عمومی سلامت برای جدی مشکل یک تواندمی میکروبیمواد ضد به حساسیت نسبت عدم دام، و انسان بین مشترک

های پیشگیرانه، شامل آموزش دامداران برای تر شیوع بیماری، استفاده از روشمطالعات در مقیاس بزرگتر جهت برآورد میزان دقیق

های خارجی با انگل کند، مبارزهچینی گوسفندان کمترین خراش و زخم را روی بدن ایجاد استفاده از ابزار و وسایلی که در زمان پشم

تم که قادر به تحریک سیسباکتریوم سودوتوبرکلوزیس کورینهها و مطالعات بر روی اجزای جهت جلوگیری از انتقال باکتری توسط آن

 شود.باشند، در راستای طراحی و تولید واکسن برای این بیماری پیشنهاد میایمنی می

ها، کمترین مقاومت درصد برآورد شد. جدایه 1/42 باکتریوم سودوتوبرکلوزیسکورینه در مطالعه حاضر، فراوانیگیری نهایی: نتیجه

های بیوتیکنسبت به آنتی درصد و بیشترین مقاومت را 2/7و  2/3ترتیب با های داکسی سایکلین و اریترومایسین بهبیوتیکرا نسبت به آنتی

باکتریوم کورینهحاکی از حضور  مطالعه حاضر درصد نشان دادند. نتایج 7/54و  144ترتیب با استرپتومایسین و کانامایسین به
های جلدی در گوسفندان و عامل شیوع بیماری لنفادنیت کازئوز در سطح کننده آبسهعنوان یکی از عوامل ایجادبهسودوتوبرکلوزیس 

یناسیون، واکس های مؤثرجمله، توسعه برنامهاز لازم تیاطیاح اقدامات بیماری، این اقتصادی بسیار بالای خسارات بهتوجهباشد. بااستان می

 یوعش ارزیابی منظوربه بزرگ مقیاس در اپیدمیولوژیک شود. مطالعات اتخاذ جایگزین باید های کنترلیهای آلوده یا استراتژیحذف دام

 در بیماری لنفادنیت کازئوز اقتصادی یتاهم مورددر کمیّ هایداده آوردن دستهم در سطح گله و هم دام و به لنفادنیت کازئوز

 .است در ایران نیاز کوچک نشخوارکنندگان
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