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  دو فصلنامه طب جنوب

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر

  )۱۳۸۴شهريور  (۵۳ ‐۵۹ ، صفحه۱، شماره هشتمسال 

  

حله کره بند  رودبررسي سرواپيدميولوژيک لپتوسپيروز در دامداران دلتاي

 *۱۳۸۲در اپيدمي تب خونريزي دهنده دامي سال 
  

 ، ۵قاجاري... امرادکتر ،  ۴سيد مجتبي جعفري،  ۳یمهدي معتمددکتر ،  ۲دکتر ايرج نبي پور ،  ۱ **دکتر کتايون وحدت

   ۸، زهرا سنجيده۷، دکتر کيوان زندي۶هادي ظفرمندمحمد دکتر 

  

  بخش بيماري هاي گرمسيري پروفسور حقيقي، مرکز پژوهش هاي سلامت خليج فارس استاديار بيماري هاي عفوني، ۱  

  استاديار بيماريهاي داخلي، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي بوشهر ۲

  دانش آموخته پزشکي، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي بوشهر ۳

  ارشد ايمن شناسي، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي بوشهرکارشناس  ۴

   دامپزشک، اداره کل دامپزشکي استان بوشهر۵

   پزشک عمومي، معاونت بهداشتي، دانشگاه علوم پزشکي بوشهر۶

   استاديار ويروس شناسي، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي بوشهر۷

  مت خليج فارس  کارشناس آزمايشگاه، مرکز پژوهش هاي سلا۸

  

  دهچکي

 يک بيماري عفوني شايع مشترک بين انسان و دام است که انتشار جهاني دارد و بوسيله يک اسپيروکت پاتوژن از نوع لپتوسپيرا      لپتوسپيروز :زمينه

 خونريزي دهنـده  ب ت  يک اپيدمي  رودحله، بدنبال يک بارندگي سنگين و بروز سيلاب در منطقه تالاب            ۱۳۸۲در اواخر دي ماه     . عارض مي گردد  

لذا بر آن شديم تـا بـا يـک          .  اما اثبات کننده نبود    ،دامي با تلفات زياد رخ داد که آزمايشات سرولوژيک دامي بيان کننده بيماري لپتوسپيروز بود              

  .  شاهدي، اين اپيدمي را بررسي نماييم‐ مطالعه سرواپيدميولوژيک مورد

 دامدار در چهارده روستاي اطراف منطقه بعنوان گـروه شـاهد نمونـه              ۳۵۹و از    بعنوان گروه مورد،   دامدار منطقه تالاب     ۵۸ از   :مواد و روش ها   

  . لپتوسپيرال قرار گرفتIgG و IgM براي بررسيELISAسرمي تهيه شد و تحت آزمايش 

 تـوأم   IgG و   IgMفراواني  . بود)  درصد ۴/۸ و   ۰/۱۵(و در گروه شاهد     )  درصد ۵/۱۵ و   ۳/۲۹(در گروه مورد     IgGو   IgM فراواني   :يافته ها 

 در گروه مورد    IgGم با   أ تو IgM و از نظر     IgMسرولوژي مثبت از نظر     .  درصد بدست آمد   ۵/۲ و   ۱/۱۲در گروه مورد و گروه شاهد به ترتيب         

ايعترين علائـم، تـب،     ش  نفر دامدار علامتدار گروه مورد،     ۱۴در   .)P = ۰۰۱/۰ و   P = ۰۱/۰ ترتيبه  ب( ني داري بيشتر از گروه شاهد بود      بطور مع 

  .سردرد، کمردرد و درد عضلاني بود

 (outbreak)خـداد   ر دچار يک گسترده     ۱۳۸۲ در سال    رودحلهمنطقه تالاب   بيماري لپتوسپيروز در استان بوشهر اندميک است و          :نتيجه گيري 

يـا گسـترده رخـداد تـب         ي در ساکنين منطقه، و    بروز تب، سردرد و درد عضلان     با  ده،  زمنطقه سيلاب   در  . بيماري انساني لپتوسپيروز بوده است    

  .  تشخيص هاي افتراقي قرار گيردرخونريزي دهنده دامي، لپتوسپيروز بايد درصد

  زونوسيسلپتوسپيروز، تب خونريزي دهنده، دام، : واژگان کليدي

   ۱۵/۴/۸۴:  پذيرش مقاله– ۴/۳/۸۴:  دريافت اصلاحيه– ۱۰/۱۱/۸۳: دريافت مقاله

  
 . اين پروژه با بودجه و امکانات مرکز پژوهشهاي سلامت خليج فارس انجام گرديده است*

www.SID.ir ۳۶۳۱: پ.ص  ۰۷۷۱‐۲۵۲۸۵۸۷ تلفن  ، بوشهر، خيابان معلم، دانشگاه علوم پزشکي، مديريت پژوهشي**
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  ۱۳۸۴شهريور  / ۱طب جنوب                                                                                            سال هشتم شماره  /۵۴ 

  مقدمه

مي رسد لپتوسپيروز، گسترده ترين عفونت زونوتيک       بنظر  

وسـپيرا  تدنيا باشد که بوسيله اسپيروکت پاتوژن از جنس لپ        

 در  ان تصادفي است و معمـولاً     ب ميز ،انسان. بوجود مي آيد  

اثر تماس با آب و خـاک آلـوده بـه ادرار حيـوان عفـوني،       

. مانند جوندگان، سـگ، گـاو و خـوک عفـوني مـي شـود              

ز با پوست يا غشاهاي مخاطي مي توانـد         تماس لپتوسپيرو 

علايم و نشـانه هـاي بـاليني متغيـر          . منجر به عفونت شود   

بوده، از تظاهرات تحت باليني تا تظاهرات بالقوه کشـنده،          

  تا ۲پس از يک دوره کمون      . مي توانند خود را نشان دهند     

 ي ا  روزه، لپتوسپيروز بصورت يک بيمـاري دو مرحلـه         ۲۰

 ۷ تـا    ۳يرميک ابتدايي با طول مـدت       شامل يک فاز لپتوسپ   

 روز ۳۰ تـا  ۴روز و سپس با يک فاز ايمني با طول مـدت            

  ). ۱‐۴( ابدتظاهر مي ي

فرم خفيف غير ايکتريک بيماري که شايعتر نيز هسـت بـا            

درد  علائــم غيــر اختصاصــي نظيــر تــب، ســردرد، لــرزش،

فرم شـديد  . عضلاني، تهوع و درد شکمي مشخص مي شود  

  بـا (Weil's disease) کشنده لپتوسـپيروز ايکتريک بالقوه

ي، اختلال عملکرد کليوي، و تمايل به خونريزي خود         دزر

تشـخيص زود هنگـام و درمـان سـريع          . را نشان مي دهد   

لپتوسپيروز در تمام فرم هاي آن اهميت دارد؛ خواه بيماري 

خفيف و غير ايکتريک شبه آنفـولانزا و يـا خـواه بيمـاري              

غـاز بيمـاري، پـيش بينـي کـردن          در هنگـام آ   . ويل باشـد  

ــد بيمــاري ممکــن نيســت  ــت، . چگــونگي رون ــن حال اي

 که تشـخيص پـيش از شـروع فـاز           ‐تشخيص زود هنگام  

اگـر چـه    .  را بيش از پيش الزامي مـي نمايـد         ‐ايمني است 

 ارزش درمان ضد ميکروبي بـراي        درباره هنوز بحث هايي  

 بـاور بـر ايـن اسـت کـه           عمومـاً لپتو سپيروز وجود دارد؛     

امل ضد ميکروبي، تنها زماني مؤثر هستند کـه هـر چـه             عو

  ).۱‐۴( زودتر تجويز شوند

شايع ترين رويکرد تشخيصي براي لپتوسپيروز سـرولوژي        

 اســت کــه بخــاطر يک آزمــايش ســرولوژيMAT. اســت

حساسيت و ويژگي بالا در آزمايشگاههاي مرجع اسـتفاده         

 يک آزمـايش پيچيـده      MAT در عين حال     .)۵(مي شود   

 سلول زنـده    ه به پانل بزرگي از سوسپانسيون هاي      است ک 

 فراهم کردن پوشش کافي تنوع آنتي ژنـي منطقـه در            يبرا

بعلاوه سطوح آنتـي بـادي اي کـه         . حال آزمايش نياز دارد   

 ۷ يـا    ۶ قابل شناسـايي باشـند، تـا قبـل از            MATتوسط  

هفتـه   سـطوح آنتـي بـادي در      . بيماري نمايان نمي شـوند    

سند؛ امـا تيترهـاي قابـل شناسـايي        چهارم به حداکثر مي ر    

از ايـن رو، تفسـير      . ممکن است براي سالها بـاقي بماننـد       

نتايج بدون نمونه هاي جفت کـه در زمـان هـاي مناسـب              

 نتـايج بـا آن      ،و در نتيجـه    گرفته مي شوند مشـکل اسـت      

   قابـل دسترسـي     ،سرعتي کـه بـراي بيمـاران مفيـد اسـت          

 زين بــرايبنــابراين چنــدين جــايگ). ۶ و ۷ ( باشــندنمــي

MAT          بوجود آمـده اسـت کـه عبارتنـد از  :IgM   ،اليـزا 

 ديپ اليزا‐دات IgM،  (LDS) ديپ استيک    IgMآزمون  

 و آزمايش همواگلوتيناسيون غير مسـتقيم       (DST)استيک  

(IHA) .            ارزيابي هـاي گـزارش شـده، مطـرح کننـده آن

هستند که برخي از اين آزمايش ها، حساسـيت و ويژگـي            

  ).۸( بالايي دارند

 در پي بارنـدگي شـديد و جـاري          ۱۳۸۲در اواخر دي ماه     

 شهرسـتان   رودحلهشدن سيلاب در منطقه کره بند، تالاب        

 بيمـاري   (Outbreak)بوشهر، شاهد يک گسترده رخداد      

ايـن  . تب خونريزي دهنده در دام هاي منطقه کره بند بـود          

 کيلـومتري شـمال   ۱۰منطقه در سواحل دريا و بـه فاصـله    

 واقـع گرديـده اسـت و مسـاحت آن           شرقي بنـدر بوشـهر    

   هکتـار آن تـالابي      ۲۰۰۰۰ هکتار است که حـدود       ۴۲۶۰۰

  منبـع تـامين کننـده آب تـالاب، رودخانـه حلـه             . مي باشد 

مي باشـد کـه از بهـم پيوسـتن رودخانـه شـور دالکـي و                 

رودخانه شيرين شاپور در شمال غربي روسـتاي درودگـاه          

  روزه  پـنج  متعاقـب بارنـدگي سـنگين     . تشکيل مي گـردد   

در اين منطقه، در اواخر دي ماه    )  ميلي متر  ۲۰۰متجاوز از   (

 بيماري تب خونريزي دهنده بصـورت خـون         ،۱۳۸۲سال  

تـراوش خـون و      ،شاشي، دوره کوتاه باليني، مرگ ناگهاني     

اً پس از مايعات آماسي از منافذ بدن در هنگام مرگ و بعض     

.  بز و گاوي بروز نمود     ، در جمعيت هاي گوسفندي    مرگ،

اين بيماري، تلفات بالايي در جمعيت هـاي گوسـفندي و           

 تـا   ۲۰تلفـات   (  در درجات کمتر در گاوها ايجاد کرد        و بز

  ).اي منطقه کره بندــکليه گله ه  درصدي در۵۰

www.SID.ir
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  ۵۵لاب رودحله بوشهردکتر نبي پور و همکاران                                                                              لپتوسپيروز در تا 

 نمونـه   ۱۵۰بر اساس گزارش سازمان دامپزشـکي کشـور،         

وگـانس بـه    راينتر  لپتوسـپيرا  MATسرمي جهت آزمايش    

 ۴۵موسسه رازي ارسال شد کـه       ي  ولوژآزمايشگاه ميکروبي 

درصد از نمونه هـاي ارسـال شـده، واجـد تيتـر بـالاتر از               

 بودند؛ در نتيجـه هرچنـد کـه هيچگونـه گـزارش             ۱۰۰/۱

کشــت مثبــت از ايــن اســپيروکت بدســت نيامــد، گســتره 

دار خـونريزي دهنـده     بيماري تـب  (Outbreak)رخداد

  .منطقه کره بند، به عنوان لپتوسپيروز قلمداد شد

 يک بيماري زونوتيک    ، توجه به اينکه بيماري لپتوسپيروز     با

گسترده در ايران مي باشد و در يک گستره رخداد بيماري           

 ،نيز مي بايست بيشتر دام هاي مثبت از لحـاظ سـرولوژي           

؛ اما  )۹( باشند   ۱۰۰۰/۱ بالاتر يا مساوي     MATداراي تيتر   

 نمونـه سـرولوژي     ۲در گزارش سازمان دامپزشـکي، تنهـا        

  بوده اند، لذا دلايل قانع کننده اي       ۱۰۰۰/۱اي تيتر بالاتر از     دار

 رودحلـه براي گسترده رخداد لپتوسپيروز در منطقه تالاب        

از اين رو، مطالعه سـرواپيدميولوژيک در       . حاصل نمي آيد  

 بوشـهر در زمـان      رودحلـه دامداران منطقه کره بند، تالاب      

 از  بروز بيماري تـب خـونريزي دهنـده دامـي بـا اسـتفاده             

IgM     انجـام گرديـد و نتـايج بـا يـک            ۱۳۸۲اليزا در سال 

 روستاهاي اطراف منطقه کـره بنـد        دامدارانگروه شاهد از    

  . فاقد گسترده رخداد بيماري بودند مقايسه شد

  

  مواد و روش کار

از تمام دامداران منطقه تالاب رودخانه حله و روستاي کره      

دهنده دامـي    طي اپيدمي بيماري خونريزي      ،بند اين منطقه  

 پس از طغيان رودخانه حله در سيل اواخر ۱۳۸۲بهمن ماه   

منطقه شمال خلـيج فـارس، نمونـه         دي ماه همان سال در    

تـا  ۱۰زمان نمونه گيري از دامـداران بـين         . سرمي تهيه شد  

.  روز پس از وقوع تب خونريزي دهنده در دامهـا بـود            ۱۴

 مخصـوص  )Cold box( يخـدان  نمونه هاي سـرمي در 

اني بهداشـت، حمـل و در       ه ـي واکسن سـازمان ج    نگهدار

 درجـه سـانتي گـراد در بانـک سـرمي مرکـز              ‐۱۲۰دماي  

دي  بع پژوهش هاي سلامت خليج فارس، جهت آناليزهاي      

 نفر از دامداران همين منطقه نيز بـه         ۳تعداد  .  شدند منجمد

دليل بروز علائم تب و سردرد همراه با افت فشـار خـون،             

 بوشهر بستري بوده اند که پس در بيمارستان فاطمه زهراي

 ۱۴تعداد  .  از بيماران نمونه سرمي تهيه شد       نيز از ترخيص 

 مجاور دشتستان و گنـاوه کـه        ي ها روستا نيز در شهرستان   

 آنها بصورت شعاعي در اطراف منطقه کره بند و          يپراکندگ

   تشکيل نـيم دايـره اي بـا شـعاع مشـخص             رودحلهتالاب  

 شاهد، بصـورت تصـادفي      مي دادند، به عنوان روستا هاي     

از تمام دامداران روستاهاي شاهد نيز نمونه       . انتخاب شدند 

 و کـره    رودحلـه دامداران منطقه تالاب     از. سرمي تهيه شد  

بند، پرسشنامه اي ويژه بيماريهاي تب دار خونريزي دهنده  

از دامداران روستاهاي شاهد نيز پرسشنامه اي       . تکميل شد 

ــک و ا  ــيات دموگرافي ــامل خصوص ــاليني و ش ــات ب طلاع

ــده،    ــونريزي دهن ــب دار خ ــاي ت ــدميولوژيک بيماريه اپي

طول : اين اطلاعات شامل  . بروسلوز و لپتوسپيروز تکميل شد    

و مدت دامداري، نوع نگهداري دام، نـوع دام، سـابقه سـقط             

يات  سابقه مصرف لبن   خونريزي در دام، سابقه تلف شدن دام،      

 در محل زندگي و     محلي، سابقه ذبح دام، وجود برکه و آبگير       

 ـ    بـراي  .  بـود  ويۀا خـانواد سابقه ابتلا به تب مالت در فـرد ي

 لپتوسپيروز از کيـت     IgM و   IgGسنجش تيتر آنتي باديهاي     

SERION-ELISA Classic Leptospira  ســاخت

Institut Virion / Serion GmbH آلمان استفاده 

بـــراي ســـاخت ايـــن کيـــت از ســـرووارهاي . شـــد

Leptospira interrogansشامل :  

L. icterohaemorrhagiae ،L. copenhagenil، 

L. canicola ،L. Pomona ،L. Bratislava،  

L. grippotyphosa  ،L. hebdomadis، L. sejroe، 

L. bataviae ،L. tarassoviو L. hardjo اســتفاده

  . شده بود

براي جلوگيري از تداخل فاکتورهاي روماتوئيدي در       

 نمونه هـا بـا جـاذب     IgMاندازه گيري سطح سرمي

 SERION Rheumatoid)فـاکتور روماتوئيـدي  

Factor Absorbent Z200)    مـورد تمـاس قـرار 

  . داده شدند

اساس داده هاي انستيتوي سازنده کيت، ميـزان فعاليـت           بر

ــادي  ــي ب ــالاتر از IgGآنت ــپير ب ــي۹ لپتوس ــد در س   واح

ايـن مقـدار   .  بعنوان مثبت قلمداد شـد  (U /ml 9<)سي
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  ۱۳۸۴شهريور  / ۱طب جنوب                                                                                            سال هشتم شماره  /۵۶ 

ــراي  ــالاتر از LgMب ــپيروزي ب    واحــد درســي۲۰ لپتوس

(>20 U/ml)در نظر گرفته شد  .  

 ۱۰ يش ويـرا  SPSSبراي آناليز داده ها از برنامه افـزاري         

  بـراي مقايسـه داده هـاي کمـي از آزمـون           . استفاده گرديد 

t-test             مستقل و براي مقايسه داده هـاي کيفـي از آزمـون 

  . فاده شد است>۰۵/۰pکاي اسکوئر در سطح معني دار 

  

  يافته ها

 بنـدر  رودحله دامدار منطقه کره بند که در تالاب         ۵۸تعداد  

ه رخداد بيماري تب دار خـونريزي       دبوشهر در زمان گستر   

 روز از   ۱۴ تـا    ۱۰دهنده دامي حضـور داشـتند در فاصـله          

شروع بيماري عفوني در دام ها مورد نمونـه گيـري قـرار             

. ]) درصـد ۸/۸۲( مرد   ۴۸و  )  درصد ۲/۱۷(  زن ۱۰[گرفتند  

 روستاي اطراف روستاي    ۱۴ دامدار ساکن    ۳۵۹همچنين از   

 ۲۷۳[. کره بند نيز بعنوان شاهد، نمونه سرمي گرفتـه شـد          

 ميـانگين سـني   ]) درصـد ۲۴(  مـرد ۸۶و  ) درصد۷۶( زن

سـال ميـانگين سـني گـروه         ۹۹/۴۱±۳۷/۱۶گروه شـاهد    

؛ )P>۰۰۱/۰(بـود    سـال    ۳۴/۳۱±۶۸/۱۴دامداران کره بند    

اختلاف آماري معني داري ميان زنان و مردان مورد مطالعه          

  . از لحاظ سني موجود نبود

سابقه بيماري خونريزي دهنده در دام هـاي گـروه شـاهد            

موجود نبود و دام هاي تمام افراد مورد مطالعـه در گـروه              

ه رخداد بيماري تـب     دمورد در منطقه کره بند، دچار گستر      

  . دهنده شده بودند خونريزي ردا

سـابقه ذبـح دام، تمـاس بـا دام تلـف شـده و               ) ۱(جدول  

تماس با جنين مرده دام و همچنين نـوع دامـي کـه افـراد               

مورد مطالعه با آن تماس داشته انـد را بـه تفکيـک گـروه               

مورد و شاهد نشان مي دهد همانگونه که مشخص اسـت           

 ـ            بسا ين قه ذبح دام و تماس با دام تلف شده و تماس با جن

ــالاتر از رودحلــهمــرده دام در دامــداران منطقــه تــالاب   ب

 در ضمن گروه مـورد،    ). P>۰۰۱/۰(روستاهاي شاهد بود    

  ). P>۰۵/۰(  با گاو و شتر داشتنديتماس بيشتر

 ۳/۲۹( نفر   ۱۷ ،پتوسپيروزل اليزا براي    IgMبر اساس نتايج    

وژي مثبت  ــرولــاز دامداران تالاب حله داراي س     ) درصد

  . )P=۰۱/۰وه شاهد؛ ر درصد در گ۱۵ر مقابل د( بودند

 نفـري کـه سـرولوژي مثبـت بـراي           ۱۷ نفر از    ۸همچنين  

LgM وسپيرايي داشتند، در طي سه هفته قبل از نمونـه          ت لپ

سـرولوژي مثبـت بـراي      . گيري واجد علائم باليني بودنـد     

IgG         نفـر   ۹ لپتوسپيرايي در گروه دامداران تالاب حله در 

 درصـد در گـروه مـورد؛        ۴/۸(  يافـت شـد    ) درصد ۵/۱۵(

۰۵/۰>P .(  نفر   ۷تعداد )از دامـداران تـالاب     ) درصد۱/۱۲

در مقايسه (  مثبت بودند IgG و هم IgMحله داراي هم 

 نفر از   ۴ تعداد   .)P>۰۰۱/۰ درصد در گروه شاهد؛      ۵/۲با  

 نفر داراي علامت طي سه هفته قبـل         ۱۴از  (افراد علامتدار   

 IgM  دو هرمثبت برايداراي سرولوژي ) از نمونه گيري

بين سن، جـنس و سـرولوژي       .  لپتوسپيرايي بودند  IgGو  

ارتبــاط معنــي داري در ) IgG و چــه IgMچــه (مثبــت 

از لحـاظ   ). P<۰۵/۰( هيچکدام از دو گـروه يافـت نشـد        

 کـه افـراد بـا آن در         ي مثبت و نـوع دام ـ     يارتباط سرولوژ 

 ـ           را بـا    ي دار يتماس بودند، تنها تماس با گـاو رابطـه معن

IgG۰۲/۰( نشان دادP=(.  

  

سرولوژي مثبت لپتوسپيروز در گروه دامداران تالاب ) ۱جدول 

  بادي حله در مقايسه با گروه شاهد به تفکيک نوع آنتي

 
 P. value  شاهد  مورد  

IgM *)۳/۲۹ (۱۷  )۱۵( ۵۴  ۰۱/۰  

IgG )۵/۱۵( ۹  )۴/۸( ۳۰  N.S. 
IgM وIgG )۱/۱۲( ۷  )۵/۲( ۹  ۰۰۱/۰  

  .تعداد هستند) درصد( اعداد بصورت *

  

 نفر طـي    ۱۴ نفر دامدار مورد مطالعه در تالاب حله،         ۵۸از  

سه هفته گذشته داراي علايم بـاليني بودنـد و سـه نفـر از               

آنان نيز بدليل هيپوتانسيون و تشديد علايم، در بيمارستان          

ــد ) س(فاطمــه الزهــرا ــدر بوشــهر بســتري شــده بودن   . بن

نفـري بصـورت تـب،       ۱۴شايع ترين علايم در اين گروه       

  . کمر درد، درد عضلاني و سردرد بود

  

  بحث

در اين مطالعه سرواپيدميولوژيک که شامل کليـه دامـداران          

 کـره بنـد بـود، فراوانـي سـرولوژي           رودحلهمنطقه تالاب   

بدسـت  )  نفـر  ۱۷( درصد   ۳/۲۹ به روش اليزا     IgMمثبت  
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  ۵۷لاب رودحله بوشهردکتر نبي پور و همکاران                                                                              لپتوسپيروز در تا 

 .)P>۰۵/۰ درصـد گـروه شـاهد؛        ۱۵در مقايسـه بـا      ( آمد

 نفــر بــا ســرولوژي مثبــت در منطقــه ۱۷ر از  نفــ۸تعــداد 

 بوشهر نيز علايم باليني را در طي گسترده رخـداد           رودحله

بيماري تب خونريزي دهنده دامي از خود نشان داده بودند 

ــه  ــا  ۳ک ــز ب ــان ني ــر از آن ــتان ه نف يپوتانســيون در بيمارس

. بوشــهر بســتري شــدند) س(دانشــگاهي فاطمــه الزهــراء

 توأم بالا در دامداران ايـن       IgG و   IgMهمچنين فراواني   

نـان نيـز در      نفـر از آ    ۴بود که   )  نفر ۷(  درصد ۱/۱۲طقه  نم

 انـد  طي گسترده رخداد بيماري، داراي علايم باليني بـوده        

  ). P>۰۰۱/۰ درصد در گروه شاهد؛ ۵/۲(

 IgG و   IgMمقايسه فراواني سرولوژي مثبـت از لحـاظ         

اي شـاهد    دامداران منطقه کره بنـد بـا روسـت         IgGتوأم يا   

شهرستان هاي مجاور، اين نکته را خاطر نشان مي کند که           

 دچـار يـک گسـترده       ۱۳۸۲ در سال    رودحلهمنطقه تالاب   

  . رخداد بيماري انساني لپتوسپيروز نيز بوده است

 IgMما درايـن پـژوهش از روش اليـزا بـراي شناسـايي     

تـا   % ۶۸ از IgMحساسيت اليـزا بـراي   . استفاده کرده ايم

 و منطقه جغرافيـايي ممکـن       رش شده است   گزا درصدصد

است بر روي عملکرد اليزا تاثير گذار باشـد و حساسـيت            

رصد در تايلند تا صـد درصـد در ايـالات متحـده             د ۷/۷۳

  ).۱۰‐۱۵و  ۸(آمريکا گزارش شده است 

 ).۱۵‐۱۷(  درصد گزارش گرديـده اسـت      ۹۳ويژگي اليزا نيز    

 MATز  همچنين حساسيت اليزا براي لپتوسـپيروز بهتـر ا        

 تشـخيص   MATرد عفونت را پـيش از       ااست و حتي مو   

 حتي در سه روز بعد از شروع باليني         IgM): ۱۵(مي دهد   

و  ۵بعد از   IgM  و IgGعفونت، قابل شناسايي است؛ اما      

  ).۱۷(  روز به ترتيب قابل رؤيت هستند۸

IgM      پـس   )البته در تيترپايين(  براي ماهها و يا حتي سالها

روند آنتي بادي هـاي     ). ۱۸‐۱۹(  دارد از عفونت نيز وجود   

IgG          لپتوسپيروز بسيار گوناگون است؛ اين آنتي بادي هـا 

ممکن است بعضي از مواقع اصلاً ديده نشوند و يـا بـراي             

زمان کوتاهي بوده، و يا ممکن است بـراي سـالها پابرجـا             

 درصـدي سـرولوژي     ۴/۸؛ از اين رو فراوانـي       )۱۹(بمانند  

 ـ در گـروه شـاهد در مقابـل          IgGمثبت بـراي      ۱۵يفراوان

 جـاي تعجـب نخواهـد       ،IgMدرصدي همين گروه براي     

 در گـروه    IgM درصدي   ۱۵اما نکته مهمتر، شيوع     . داشت

شاهد است کـه از دامـداران سـالم و بـدون علامـت ايـن            

ولوژيک لپتوسـپيروز   رشيوع س . روستاها بدست آمده است   

ک مطالعه بـر  در ايران بسيار متنوع گزارش شده است؛ دري    

 نفر از ساکنين تهران و رشت، سـرولوژي   ۲۴۴۸روي سرم   

 درصد  ۶/۳ درصد و در زن ها       ۱/۳مثبت مردان بطور کلي     

در يـک مطالعـه سـرولوژيک ديگـر در         ). ۲۰( گزارش شد 

شـهر هـاي   ( منطقه عشاير نشين  در غرب ايـران مرکـزي  

 بـر روي    MATبا کـاربرد آزمـايش      ) کوهرنگ و فارسان  

 نسـبت  ۱۰۰/۱ درصدي داراي حداقل تيتر ۵/۴۸  نفر،۴۰۰

ايـن تنـوع در     ). ۲۱( لپتوسپيرالي بودند  به سروواريته هاي  

 و يدر ايران بـه خصوصـيات جغرافيـاي    شيوع لپتوسپيروز

 ،زدر هر صورت لپتوسپيرو   .  گردد ياکولوژيک منطقه باز م   

در يـک   . يک بيماري مهم و گسترده در فلات ايران اسـت         

 درصد  ۸/۶ک آن در حيوانات اهلي      وع سرولوژي  شي مطالعه

گزارش شده است و در يک پـژوهش ديگـر نيـز بـا تيتـر                

ن  درصد از سگ هـاي تهـرا       MAT  ،۶/۷ آزمايش   ۴۰۰/۱

 IgMبهرحال شيوع سـرولوژي مثبـت       ). ۲۲( مثبت بودند 

ي شاهد، نشانگر آن است که اين ها  درصدي در روستا۱۵

شــهر بيمــاري مشــترک انســان بــا دام در منطقــه اســتان بو

 و بروز گسترده رخداد منطقه کـره بنـد نيـز            ک است اندمي

بدليل شرايط اکولوژيک و اقليمي منطقه بوده اسـت؛ زيـرا           

اين گسترده رخداد بيماري لپتوسپيروز در پي سيل اواخـر          

  .  روي داده است۱۳۸۲دي ماه 

ارتباط ميان بارندگي شـديد و بـروز لپتوسـپيروز از ديگـر            

). ۲۳‐۲۷( زارش شـده اسـت    ز گ ـ نقاط گرمسيري جهان ني   

ــراي رخــداد    ــدگي ب ــس از بارن جــاري شــدن ســيلاب پ

لپتوسپيروز بسيار مناسب است؛ زيرا ايـن وضـعيت، مـانع           

جذب ادرار حيوانات به خاک و يا تبخيـر آن مـي شـود و         

لپتوسپيرها به راحتي بر سطح آبها روان شده، در لجـن هـا    

 تـالاب   هر چند که بيماران منطقـه     ). ۲۳(بر جاي مي مانند     

 نيز در پي گسترده رخداد تـب خـونريزي دهنـده            رودحله

 دچار علائم آزمايشگاهي و باليني خونريزي و يرقان         ،دامي

 درصد آنان يافـت   ۹۰نشدند؛ ولي سه علامت شايع که در        

و درد عضلاني و کمردرد بود که مشـابه          شد، تب، سردرد  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ۱۳۸۴شهريور  / ۱طب جنوب                                                                                            سال هشتم شماره  /۵۸ 

. )۲۸(  بيمـاران گـزارش شـده از گـيلان مـي باشـد             يسر

ه است، با بـروز      در منطقه اي که دچار سيلاب شد       ينبنابرا

ضلاني در ساکنين منطقه، لپتوسپيروز     تب، سردرد و درد ع    

نکته . مي بايست درصدر تشخيص هاي افتراقي قرار گيرد       

باليني ديگر آن است که در کنار يک گسترده رخـداد تـب             

 مـي   ‐ چه در دام و چه در انسـان        ‐خونريزي دهنده باليني  

پيروز را نيز در ليست تشخيص هاي افتراقـي         بايست لپتوس 

  ). ۲۹( جاي داد

اين موضوع آنقدر مهم اسـت کـه گـزارش هـاي متعـددي،            

حتي در مورد بروز همزمان يک بيماري ويروسي خونريزي         

از ايـن   . )۳۰‐۳۱( دهنده در کنار لپتوسپيروز هم وجود دارد      

رو نمونه هاي سرمي انساني و دامي منطقه کره بند در پـي       

ترده رخداد بيماري تب خونريزي دهنده دامـي، بـراي          گس

 عليـه   IgGو   IgMآزمايش ساندويچ اليزا جهـت تعيـين        

 به آزمايشگاه   CCHFو  ) RVF(ويروس تب دره ريفت     

آربوويروس شناسي انستيتو پاستور ايران ارسـال شـد کـه           

  . خوشبختانه نتايج آنها منفي بود

 ـ    مطالعه ما حاکي از    ،در يک نتيجه گيري کلي     ک  وجـود ي

 ،پتوسپيروزي در دامداران منطقه کـره بنـد       گسترده رخداد ل  

 بندر بوشهر است؛ بنابراين روشهاي کنتـرل        رودحلهتالاب  

 منطقه،  امل اقدامات واکسيناسيون دامي در    لپتوسپيروزي ش 

  .توصيه مي شود
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