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 چکیده

Trypanosoma evansi   انگلی تک یاخته است که در بسیاری از نقاط جهان انتشار دارد و سبب بیماری سورا  

شود. سورا یک بیماری مشترک بین انسان و دام است که موجب خسارات اقتصادی قابل توجهی در پرورش  می

می  مطالعه شتر  این  در  اوانسی  Absolute quantificationو    Molecular detection  ،گردد.  نیز    تریپانوزوما  و 

نفر شتر از   336با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی از . انجام شد یشتران آلوده ایران ینیتظاهرات بال یبررس

  (qPCR)کمی واکنش زنجیره ای پلیمراز   آزمون  باو  شده  استخراج    DNA.  خون اخذ گردیدنمونه    ختلف ایرانماستان    7

  336از مجموع  .  مناسب قرار گرفت آنالیزهای آماری  نتایج مورد  د.  گردی  شناسائی و شمارش  تریپانوزوما اوانسی

های منتخب به  نمونه مثبت تشخیص داده شد و شیوع بیماری سورا در استان  36نمونه خون مورد بررسی، تعداد 

میانین   بود.  10.7طور  نمونه   درصد  در  کلینیکی  بررسی علائم  در  نتایج رگرسیون  همچنین  بررسی،  مورد  های 

و کاهش وزن در  (   Anorexia )، بی اشتهایی ( Paleness  )لجستیک چندگانه نشان داد که فراوانی رنگ پریدگی 

نتایج حاصل از  .  (p<0.001)منفی بود    qPCRهای  مثبت به صورت معنی داری بیشتر از نمونه    qPCRهاینمونه 

دارای پارازیتمی یک روش    میزان  تعیینبرای    real-time qPCR  استفاده از روش  دهد کهنشان می  این مطالعه

شخیص مرحله بیماری  های بالینی سورا است و می تواند در تخیص ش کاربردی در تحساسیت و ویژگی بالا و نیز  

 و خطر انتقال آن مفید واقع شود.

 ، ایران ، سورا  کمی واکنش زنجیره ای پلیمراز روش، یک کوهانه ، شترتریپانوزوما اوانسی کلمات کلیدی :
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 مقدمه

  بسیاری از نقاط جهان در    اهلی  یک انگل تک یاخته است که بیشترین شیوع را در حیوانات  تریپانوزوما اوانسی

تواند این امر  دلیل این تشابه می   باشد.نمی قابل تشخیص    T. bruceiاین انگل به لحاظ ریخت شناسی از   .دارد

مهم ترین   یپانوزوما اوانسیتر  گیرد.مینشات    T. bruceiهای کینتوپلاستیک از  با حذف حلقه   T. evansiباشد که  

همه مهره داران این انگل    .گرددترین انگل شتر است و باعث بیماری تریپانوزوم شتر موسوم به سورا میشایع و  

گاو،   از جمله:های اهلی  دام   .  ها آلوده می کند و توسط چندین گروه بی مهرگان منتقل می شودرا در تمام قاره

آسیا، آفریقا و آمریکای جنوبی در قاره های  ها از جمله نشخوارکنندگان وحشی  سایر گونه شتر و    گاومیش، اسب و

بیماری   در زمان بارندگی به علت افزایش جمعیت حشرات ناقل، میزان بروز .گیرنداین انگل قرار می تحت تأثیر 

. این باشدافقی    و یا  قال عمودیهای انتقال این انگل می تواند شامل انتیابد. راه به طور قابل توجهی افزایش می

های میزبان وابسته انگل دارای اهمیت اپیدمیولوژیکی است و میزان شیوع آن به فصل، منطقه جغرافیایی و گونه 

کند و با کاهش وزن، کم خونی، ناباروری،  بیماری سورا، معمولاً به صورت عفونت مزمن بروز پیدا می   .است  

تصور بر این است که خاستگاه این انگل آفریقاست و با  .زبان همراه است  سقط جنین و زایمان زودرس در می

متکی به اثبات انگل در    T. evansiتشخیص قطعی عفونت با .صادرات حیوانات به سایر نقاط انتشار یافته است  

آلوده   بافتی حیوانات  یا مایعات  با   است.خون  سطح بالای  سورا دارای دو فاز حاد و مزمن است که فاز حاد 

بالینی قابل توجه مشخص می تواند  ( با پارازیتمی کم که می (CP شود، و یک مرحله مزمنپارازیتمی و علائم 

تشخیص   ه منظورشود. در آخرین مرحله ممکن است میزبان به یک مخزن انگل تبدیل شود. بمنجر به لاغری  

  های میکروسکوپی، ایمنی شناختی و مولکولی که هر یک مزایا و معایبی دارند روشاز شی از این انگل  بیماری نا

می نوری هستندروششود.  استفاده  میکروسکوپ  زیر  انگل  مستقیم  مشاهده  براساس  میکروسکوپی  این   .های 

بالایی از   تعدادبیماری که  حساسیت کمی دارند. لذا این روش فقط در مرحله حاد   ، ساده و کم هزینه  یهاتکنیک

های ایمونولوژیک براساس تشخیص آنتی ژن  . روشقدرت تشخیصی مناسبی دارد  دارند، انگل در خون حضور  

(Ag-ELISA ( یا آنتی بادی )ELISA    مربوط به عامل ایجاد کننده بیماری هستند. آزمون )غیرمستقیمAg-ELISA  

به    های مونوکلونال متکی است و از این روای از آنتی بادی ه دارد زیرا به یک عدد یا محدود  یحساسیت کمنیز  

سطح تشخیص آزمون   بهدر روزهای اول عفونت  تعداد انگل  ،  همچنینهای گردش خون متکی است.  آنتی ژن

های فعلی و آنتی بادی های باقیمانده از واکسیناسیون  بین عفونت نمی تواند    یباد  یآنت آزمایش الایزای    .می رسدن

قبلی   عفونت  دهد.یا  نشان  آزمایشات  عفونت   تمایزی  کم  ویژگی  و  حساسیت  دلیل  به  اغلب  تریپانوزوم  های 

این انگل نیازمند روشی   تشخیص صحیح بنابراین،  شوند  تشخیص داده    ممکن است اشتباه  سرولوژی و انگلی

سیت و اختصاصیت بالاست. روش دیگری که به طور گسترده ای برای تشخیص تریپانوزوماها  سریع و با حسا 
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معمولی، اگرچه سریع و حساس است،  PCR( است. PCRواکنش زنجیره ای پلیمراز )، مورد استفاده قرار گرفته

   real-time qPCRروش  نمی باشد. البته با استفاده از  حیوانات آلوده  در  انگلی    آلودگی  اما قادر به تعیین کمیت 

  real-time qPCRبا توجه به مطالعاتی که تاکنون صورت گرفته، روش  کمیت سنجی امکان پذیر شده است.  

یک روش مناسب و با کارآیی    کههای مالاریا، بابزیوز و تیلریوز استفاده شده است  برای ارزیابی انگل در بیماری 

نماید که میزان حضور  مزیت عمده این روش این است که این امکان را فراهم می(.  1بالا گزارش شده است)

لذا با توجه موارد ذکر شده و توجه به این امر که مطالعات محدودی در  پاتوژن به صورت کمی مشخص گردد.  

(،  6،  5،  4،  3،  2انجام شده است )   real-time qPCRدر شترهای ایران به روش  T. evansiخصوص شیوع  

  ی بررسو نیز    تریپانوزوما اوانسی  Absolute quantificationو    Molecular detectionطالعه حاضر با هدف  م

ن شیوع این انگل در شتر بر لزوم مطالعات اتا ضمن آگاهی از میز  انجام شد  یشتران آلوده ایران  ینیتظاهرات بال

 تر پیرامون این موضوع تاکید نماییم.  گسترده 

 ها مواد و روش 

 برداریتعیین حجم نمونه و نمونه 

در    تریپانوزوما اوانسیبررسی تظاهرات بالینی و تشخیص مولکولی شتران آلوده به  در مطالعه حاضر که به منظور  

حجم نمونه مورد نیاز برای  آوری گردید.  استان مختلف جمع   7ها به صورت تصادفی از  انجام گرفت، نمونه   ایران

 این پژوهش از طریق فرمول زیر محاسبه گردید  

𝑛 = 𝑍2 × 𝑃𝑒𝑥𝑝 (1 − P𝑒𝑥𝑝)/𝑑2  

 که در این فرمول: 

Zα:   نظر گرفته شده است لذا، مقدار این    ( %95سطح اطمینان  / )05ضریب اطمینان، که در سطح معنی داری

: شیوع قابل انتظار است که براساس مطالعات قبلی یا مطالعه پایلوت مشخص expP،  96/1با  ضریب برابر است  

 : شیوع تخمین زده شده است.  P سطح خطای آزمون یا میزان خطای مجاز است. :dشود. می

باشد،   d ،0.03درصد است. اگر   PCR ،8.6( به روش  pظار )شیوع قابل انت های مشابه، با توجه به نتایج پژوهش 

   .باشدنفر می 336براساس فرمول فوق، حجم نمونه محاسبه شده 

خراسان رضوی،    هایاستان مختلف شامل استان   7نفر شتر از    336های خون  پس از تعیین حجم نمونه، نمونه 

آوری نمونه به  جمعآوری گردید.  جمعخراسان جنوبی، گلستان، تهران، قم آذربایجان غربی و آذربایجان شرقی  

. پیش از شتر بود 18ای تصادفی صورت گرفت و هر خوشه حاوی حداقل استفاده از روش نمونه برداری خوشه 
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گردید. پس از آن ثبت  ها در فرمعلائم بالینی غیر طبیعی آن   شترها مورد معاینه بالینی قرار گرفتند وبرداری نمونه 

قرار گرفت و اطلاعات نمونه    EDTAهای حاوی ضد انعقاد  ها اخذ گردید و در لوله نمونه خون از ورید وداج آن 

ها با رعایت ها درج گردید. سپس نمونه برداری روی نمونه برداری، شماره نمونه و ناحیه نمونه شامل تاریخ نمونه 

درجه    -70در دمای    qPCRو آزمون    DNAزنجیره سرد به آزمایشگاه منتقل گردید و تا انجام مراحل استخراج  

 نگهداری گردید. 

 (qPCR)زنجیره ای پلیمراز کمی واکنش  آزمون

میکرولیتر مخلوط   10میکرولیتر حاوی    20برای هر نمونه، حجم کل   .انجام شد qPCR بر اساس مقاله منتشر شده

بدون 2X  ،5.2اصلی   آب  الگوی DNase  ،4 میکرولیتر  )  0.4و   DNA میکرولیتر  آغازگر  هر  از    10میکرولیتر 

 خالص شده به ترتیب به عنوان کنترل بدون الگو PCR محصولاتو   DNase میکرومولار( مخلوط شد آب بدون

(NTC) و استاندارد استفاده شد. Real-time PCR با استفاده از Light cycler® 96  روش، آلمان( انجام شد(. 

 10درجه سانتی گراد برای    95سیکل    45درجه سانتی گراد و    95دقیقه در دمای    10پروتکل تقویت حرارتی  

در نهایت، برنامه تجزیه و  .ثانیه بود  20درجه سانتی گراد برای    72ثانیه و    30درجه سانتی گراد برای    62ثانیه،  

 .انجام شد  qPCR تحلیل منحنی ذوب برای تعیین ویژگی محصولات

 روش تجزیه تحلیل آماری  

 Fischerمنفی توسط    qPCRهای با نتایج  و نمونه qPCR های دارای نتایج مثبت  فراوانی علائم بالینی بین نمونه 

exact test  مورد مقایسه و بررسی قرار گرفت .( نتایج حاصل از بررسی توافقagreement بین روش تشخیصی )

در    DNAرابطه غلظت  آنالیز آماری گردید.  (  Kappa( و تشخیص بالینی با استفاده از آزمون کاپا )qPCRآزمایشگاهی )

 هایشاخص   مقایسه  ارزیابی شد.  Spearman correlation testن  هر میلی لیتر خون و شاخص های بالینی کمی توسط آزمو 

  Mann-Whitney U testتست   با  منفی  qPCR  نتایج  با  هاینمونه   و  مثبت    qPCRنتایج  دارای  هاینمونه  بین  کمی

 انجام گردید. 

Real-time qPCR 

مورد بررسی قرار گرفتند.   real-time qPCR  با روشاستخراج شده    T. evansi  ،DNAبه منظور تشخیص  

نمودارهای    1در شکل شماره   از  مثبت    real-time qPCRیکی  های  نمونه  آن  در  که  است  مشاهده  قابل 

 اند در حالی که منفی ها افزایش رو به بالا ندارند. های سیگموئید خوبی را نشان داده منحنی 
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 تریپانوزوما اونسی   RotatVSGبرای ژن  Real-time PCR آزمون جینتا. 1شکل

 

 های با نتایج  مثبت و نمونه   qPCRهای کیفی بین نمونه های با نتایج  مقایسه فراوانی علائم بالینی یا شخاص 

qPCR   منفی 

  qPCRهای با نتایج  و نمونه qPCR های دارای نتایج مثبت  فراوانی علائم بالینی بین نمونه نتایج آنالیز آماری  

  ندارد مثبت و منفی تفاوت معنی داری    qPCR  هایدر نمونه   (Diarrhea)که فراوانی اسهال یا    نشان دادمنفی  

(p=0.059)  نتایج همچنین  آماری  .  دادآنالیز  یا  که    نشان  پریدگی  رنگ  نمونه   (Paleness)فراوانی  های در 

qPCR  از نمونه بیشتر  . در خصوص سایر  (p<0.001)منفی بود    qPCRهای  مثبت به صورت معنی داری 

های مثبت به صورت معنی داری بیشتر از نمونه   qPCR  هایدر نمونه   (Anorexia)ایی یا  علائم، فراوانی بی اشته 

qPCR    منفی بود(p<0.001)    همچنین فراوانی کاهش وزن یا)  (weight loss    در نمونه های دارای نتایج

qPCR   های با نتایج  مثبت به شکل معنی داری از نمونهqPCR    منفی بیشتر بود(p<0.001)ه فراوانی . به علاو

نمونه (Edemaادم   در  نمونه   qPCR  های(  و  نداد   qPCRهای  مثبت  نشان  داری  معنی  آماری  تفاوت  منفی 

(p=0.2)  . 

( و تشخیص بالینی qPCR( بین روش تشخیصی آزمایشگاهی )agreementبررسی توافق )آنالیز آماری  نتایج  

و علامت بالینی رنگ  qPCR بین نتیجه تست خوبی توافق  ( Kappa. براساس نتایج آزمون کاپا )نشان داده شد

نتیجه تست  ضعیفی  توافق    اما  (kappa=0.69)  وجود داشت (  Palenessپریدگی ) و علامت    qPCRبین 
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. در خصوص بی اشتهایی  (kappa=0.08 , 0.04)  مشاهده گردید(  Edemaو ادم )  Diarrhea)بالینی اسهال )

 .  (kappa=0.56 , 0.504)توافق متوسط بود  (weight loss)کاهش وزن , (Anorexia)یا 

 

 بحث 

جنوب آمریکا و    ،در دامپزشکی است که  سبب و مرگ و میر شتر در آفریقا، آسیا  ی مهمهاسورا یکی از بیماری

می   همچنین در ) ایران  بیماری3،  1شود  انگل(.  از  ناشی  از چالش های  یکی  که صنعت  های خونی  است  هایی 

ها  این بیماری چراکه    وارد نمایند  دامیصنعت  این  های زیادی به  توانند آسیب مین روبرو است که  آپرورش شتر با  

کاهش تولید شیر،    حاصل ازند  نتواها میهای اقتصادی زیادی شوند. این خسارت توانند سبب ایجاد خسارتمی

و   1د )نهای درمان، سقط و کاهش باروری و یا ناشی از مرگ و میر حیوان باش کاهش وزن حیوان، افزایش هزینه 

مطالعه   ،لذا با توجه به اهمیت این انگل در سلامت و بهداشت دام و خسارات اقتصادی ناشی از این بیماری (.  2

آل شتران  بالینی  تظاهرات  بررسی  هدف  با    Absolute quantificationو    Molecular detection  ،وده حاضر 

  ، انجام شد. بر مبنای بررسی های انجام شده  real-time PCRایران به روش  خون شتران  در    تریپانوزوما اوانسی

های نواورانه  اند. از جنبهمطالعات محدودی از این تکنیک جهت تشخیص مولکولی این انگل در شتر بهره جسته 

ت  مطالعه حاضر کمیدر  این مطالعه در مقایسه با سایر مطالعات مشابهی که در ایران انجام شده این است که  

در مطالعات اندکی که پیش از این با  کهدرحالی  .صورت گرفته است  qPCRسنجی تعداد انگل در خون با روش 

از روش   اوانسیبه جستجوی    real-time PCRاستفاده  پرداخته   تریپانوزوما  کمیدر شتر  کنون  تا  ت سنجی  اند 

ما به بررسی ارتباط بین علائم بالینی و میزان شیوع انگل به روش   ،. همچنین در این مطالعه بودصورت نگرفته  

real-time PCR   دانیم هیچ یک از مطالعات به بررسی ارتباط بین    که میایم تا جاییمختلف پرداخته   هایدر استان

در مطالعه    ،اند. لذا از این جهت مطالعه حاضر نوآوری دارد. به عنوان مثالعلائم بالینی و میزان شیوع نپرداخته 

میزان شیوع عفونت در  و  ارتباط آماری معناداری بین سن    2015انجام شده توسط خسروی و همکاران در سال  

(. در مطالعه دیگری که  2کند )به شکلی که با افزایش سن میزان شیوع عفونت افزایش پیدا می  ،ها پیدا کردندشتر 

و همکاران انجام شده است فصل یکی دیگر از عوامل خطر معرفی شده است که با میزان   Zarif Fardتوسط  

شیوع عفونت ارتباط آماری معناداری نشان داده است. همچنین قائمی و همکاران گزارش نمودند که استان یا  

ر، میزان شیوع سورا  (. در مطالعه حاض1ناحیه مورد مطالعه یکی از عوامل تاثیر گذار بر میزان شیوع سورا است )

بود که در مقایسه با شیوع گزارش شده در مطالعه قائمی و همکاران   %  7/10های مورد مطالعه  در شترهای استان 
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( و در مطالعه 3/%96( ، کریمی و همکاران )%0.0( ، راد و همکاران )%07/1(  ، مهرابیان و همکاران )  5/6%)

( ، مقدر 19/%5تر بود است اما در مقایسه با مطالعه رنجبر و همکاران )( میزان شیوع بالا4/%8احمدی و همکاران )

.  ( 3،2)(  میزان شیوع کمتر بوده است %19( و زکیان و همکاران )15/%5( ، سازمند و همکاران )%14و همکاران )

مثبت از مجموع  نمونه    13های مورد مطالعه استان تهران با  نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که در بین استان 

)نمونه جمع  48 انگل  میزان شیوع  بیشترین  به  27/%1آوری شده  مربوط  میزان شیوع  داد و کمترین  نشان  را   )

میزان شیوع  استان  با  آذربایجان شرقی  مقایسه فراوانی شاخص   %1/2های قم و  بین بود. در  های کمی و کیفی 

نتایج  نمونه  با  نتایج  مثبت و نمونه   qPCRهای  با  های کیفی مورد بررسی،  منفی در بین شاخص   qPCRهای 

مثبت به شکل معنی داری    qPCRفراوانی رنگ پریدگی، بی اشتهایی و کاهش وزن در نمونه های دارای نتایج  

نتایج  از نمونه  با  م ارتباط آماری معناداری  ئ. در خصوص سایر علا (p<0.001)منفی بیشتر بود    qPCRهای 

نتایج ح  از مقایسه شاخص مشاهده نشد. همچنین  بین نمونه اصل  نتایجهای کمی  مثبت و    qPCRهای دارای 

نشان داد که دمای بدن، تعداد ضربان قلب    Mann-Whitney U testمنفی در تست    qPCRهای با نتایجنمونه 

(H rate( تنفس تعداد  نتایج R rate( و  دارای  از    qPCR( در شترهای  بیشتر  داری  معنی  به صورت  مثبت 

و همکاران به بررسی ارتباط   Njiruمنفی بود. از بین مطالعات انجام شده در مطالعه     qPCRبا نتیجه شترهایی  

   . داری نشان نداده است بین علائم بالینی و میزان شیوع عفونت پرداخته شده است که نتایج این مطالعه ارتباط معنی

های سریع و کارآمد  پرورش شتر، استفاده از روشهای خونی در صعنت  با توجه به اهمیت این انگل و سایر انگل

دهد که  نشان می  . نتایج حاصل از این مطالعه ( 6،1)رسدبه منظور بررسی سطوح پارازیتمی ضروری به نظر می 

real time PCR    های خیص ش یک روش کاربردی در ت  چه کیفیبرای تخمین سطوح پارازیتمی چه از نظر کمی و

هایی برای چنین روش  ند در تشخیص مرحله بیماری و خطر انتقال آن مفید واقع شود.بالینی سورا است و می توا

تشخیص کارآمد بیماری سورا و به دنبال آن تشخیص مرحله بیماری، خطر انتقال و اثربخشی دارو در حیوانات  

بالینی می  های  در نمونه   T.evansiبرای تشخیص کمی    با توجه به کارآیی این روشتحت درمان مفید هستند.  

سنجش  فهرست  به  را  روش  این  همچون توان  تریپانوزوم  های  گونه  سایر  برای  قبلاً  که  ردیابی  و  کمی  های 

T.brucei    و T.cruzi گردد که مطالعات بیشتری با تمرکز بر ناقلین این  ایجاد شده است اضافه نمود. پیشنهاد می

تا   گیرد  انجام  آن  با  مرتبط  خطر  سایرعوامل  و  بیماری،  بیماری  این  ناقلین  و  خطر  عوامل  از  آگاهی  با  بتوان 

  های پیشگیرانه و کارآمدی طرح ریزی نمود.سیاست 
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Trypanosoma evansi is a single-celled parasite that is widespread in many parts of the world and 

causes surra disease. Surra is a zoonotic disease that causes significant economic losses in camel 

farming. This study aimed to conduct molecular detection and absolute quantification of 

Trypanosoma evansi and investigate the clinical manifestations of infected camels in Iran. Blood 

samples were collected from 336 camels using a random sampling method from seven different 

provinces in Iran. The extracted DNA was analyzed using quantitative polymerase chain reaction 

(qPCR) to identify and quantify Trypanosoma evansi. The results were subjected to appropriate 

statistical analyses. Out of the 336 blood samples examined, 36 were positive, indicating a 

prevalence of surra of 10.7% in the selected provinces. Furthermore, the clinical signs observed in 

the examined samples revealed that the frequency of paleness, anorexia, and weight loss was 

significantly higher in qPCR-positive samples compared to qPCR-negative samples (p<0.001) 

based on multiple logistic regression analysis. The findings of this study demonstrate that real-

time qPCR is a highly sensitive and specific method for determining parasitemia levels and is a 

valuable tool for clinical diagnosis of surra. It can be useful in identifying the stage of the disease 

and the risk of transmission. 
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