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  مروري بر بيماري لپتوسپيروز در ايران
  

        1رفيعي عليرضا
        2اكبر هدايتي زاده عمران
        3فرهنگ بابا محمودي
        2رضا عليزاده نوايي

  4رضا ولدان
  چكيده

گرمسـيري   منـاطق  ويژه در هدر تمام نقاط جهان ب باشد كه تقريباً انسان و دام مي مشترك هاي بيماري لپتوسپيروز يكي از
ويـژه حاشـيه دريـاي     هب ـ ايران هاي شمالي در استان. زيادي دارد شيوع و مرطوب گرم و همچنين در نواحي گرمسيري و نيمه
. سـت واسطه دارا بودن آب و هواي معتدل و مرطوب شرايط انتشار اين بيماري بيشتر از ساير نواحي كشـور فـراهم ا   هب ،خزر

ران ييان كه موجب افزايش شيوع آن در نزد شاليكاران، مـاهيگ يامروزه سير تحولي بيماري لپتوسپيروز از بيماري سنتي روستا
ها در جوامع شهري كه از سطح بهداشت مناسبي برخـوردار نيسـتند،    به عنوان عامل اپيدمي ، تغيير يافته وشد و كشاورزان مي
روز در پيعه مروري بررسي اپيـدميولوژي، تشـخيص، پيشـگيري و درمـان بيمـاري لپتوس ـ     هدف از اين مطال. تبديل شده است

 و اهلـي  حيوانـات  جمعيـت  هـوايي، موقعيـت جغرافيـايي،    و آب وضـعيت  بـه  منطقـه  هر در بيماري اين شيوع. باشد ايران مي
يروز اهميت خاصي داشـته  تشخيص آزمايشگاهي براي اثبات لپتوسپ. دارد بستگي سطحي هاي آب وفور به بالاخره و وحشي
 وانـد ت مي PCRآزمايشات مولكولي از جمله . در تشخيص نهايي بيماري با ارزش است (MAT) ميكروآگلوتيناسيون آزمون

. هاي اختصاصي گونـه ايجـاد نشـده اسـت حـائز اهميـت باشـد        بادي ويژه هنگاهي كه آنتي ههنگام بيماري ب زود تشخيص در
پيشگيري از بيماري نيـز بـا افـزايش آگـاهي افـراد در معـرض       . غربالگري اوليه بيماري دارد آزمايش اليزا نيز نقش مهمي در

مـواد آلـوده و همچنـين واكسيناسـيون      بـا  انسـان  تماس اي و جلوگيري از هاي بهداشت و درمان منطقه خطر و پرسنل سيستم
  .ها و حيوانات امكان پذير خواهد بود دام

  
  يدميولوژي، تب، اپروزيلپتوسپ :واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
 انسـان  مشترك هاي بيماري ترين شايع از لپتوسپيروز

ايـن  . )1(اسـت  جهـان  در پراكنـدگي  بيشـترين بـا   ، حيوان
هـاي   ترين و مخـوف تـرين عفونـت    بيماري يكي از رايج

. )2(رود شمار مي هسراسر دنيا ب مشترك انسان و حيوان در
امروزه لپتوسپيروز به دليـل اپيـدمي و شـيوع فزاينـده، بـه      
عنوان يك مشكل مهم بهداشت عمـومي در كشـورهاي   

. )3(در حال توسـعه و توسـعه يافتـه، شـناخته شـده اسـت      
ايـن بيمـاري بـا از بـين      ،هاي زئونوز همانند ديگر بيماري

بردن حيوانات و عوارض جدي بهداشتي با ايجاد بيماري 
باعـــث ســـان در ان درصـــد 10ميـــر حـــدود  و مـــرگ و
رگ و ـزان م ــه مي ــالبت ـ. ودــش ميهاي اقتصادي  خسارت

 30ا ـت ـ 5ر از ـان كمت ــر جهـده از سراسـزارش شـر گـمي
  

  akbar_hedayati@yahoo.com :E-mail     مركز تحقيقات بيولوژي سلولي و مولكولي دانشگاه علوم پزشكي مازندران،: ساري - اكبر هدايتي زاده عمران :مولف مسئول

  مركز تحقيقات بيولوژي سلولي و مولكولي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندرانگروه ايمونولوژي، . 1
  دانشگاه علوم پزشكي مازندران ،يمولكول وي سلول يولوژيب قاتيتحق مركز، يمولكول وي سلول يولوژيب PhDدانشجوي . 2
  ، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندرانيميكروبهاي  مركز تحقيقات مقاومت. 3
  دانشگاه فردوسي مشهد، يلوژتكنوويب PhDدانشجوي . 4
  22/7/91 :تاريخ تصويب                21/5/91 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات             16/3/91: تاريخ دريافت  
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در كشور چين بـيش از   1999در سال  .بوده استدرصد 
درصـد   9/7تا  9/0مورد بيماري با مرگ و مير  000/500

اين ارقام چندان قابل اعتمـاد نيسـتند   . است گزارش شده
خـوبي بـه اثبـات    ه زيرا در بسياري از مناطق اين بيماري ب

 مـه ني گرمسـيري،  منـاطق  لپتوسـپيروز در . )5، 4(رسـد  نمي
 مرطـوب  و گـرم  نـواحي  در ويـژه  هب معتدله، و گرمسيري

 آنـدميك  منـاطق  ايـن  اغلـب  درو  داشـته  زيادتري شيوع
 مثـل  توسـعه  حـال  در كشورهاي اين بيماري در. )1(است
 در بيشـتر  و شـود  مـي  محسـوب  شغلي بيماري يك ايران

   هـا  هـا، قصـاب   كشتارگاه كاركنان دامداران، كشاورزان،
ــاهيگيران و ــرم فصــول در ،م ــال گ ــي رخ س ــد م  در. ده

 از افراد فراغت اوقات هاي فعاليت يافته توسعه كشورهاي
 و هـاي آبــي  ورزش سـاير  و آب روي اســكي شـنا،  قبيـل 

ــ ــردن ســر هب ــاطق هــاي كمــپ در ب ــوده من هــاي  راه از آل
 حاشــيه. )6(آينــد مــي شــمار بــه لپتوســپيروزيس آلــودگي
 و معتـدل  هـواي  و آب و اي جلگـه  شـرايط  خـزر  درياي

ــوب ــر. دارد مرط ــال ه ــادي ه س ــداد زي ــاران از تع ــا بيم  ب
ــاليني تشــخيص  اورژانــس، هــاي بخــش در لپتوســپيروز ب
ــي ــوني و داخل ــتان عف ــه  بيمارس ــن منطق ــاي اي ــتري ه  بس

 در .اسـت  توجـه  قابـل  نيـز  يرم و مرگ موارد و شوند مي
 يانيروسـتا  اصـلي  و غالـب  فعاليت برنج كشت ناحيه اين

 سأر چند يا يك خود منزل در كشاورزان غلبا و است
 بعضـي  در كننـد و  مـي  داري نگه) گاو عمده طور هب( دام

 .شــود مــي نگهــداري نيــز اســب و نگهبــان ســگ منــازل،
 مجـاورت  در ،بـوده  انفراو بسيار موش ويژه هب جوندگان

 .دارنـد  زيـادي  آمد و رفت برنج مزارع و روستايي منازل
ــب در ــتاها اغل ــاي آب از روس ــطحي ه ــد و و س ــا راك  ي

 مجموعـه . شـود  مـي  استفاده مزارع آبياري براي رودخانه
 لپتوســپيروز اشــاعه بــراي وضــعيت مناســبي شــرايط ايــن

با توجه به شـرايط  . )1(كنند مي ايجاد ناحيه اين در انساني
آب و هوايي حاشيه درياي خزر پتانسيل ايجاد مشكلات 

ــراوان توســط لپتوســپيروز و از آن  ي كــه شــناخت يجــا ف
هــاي  وضـعيت بيمــاري نقــش بـه ســزايي در اتخــاذ روش  

بـه   و بـا عنايـت   ،پيشگيرانه در اين منطقه خواهـد داشـت  

صورت پراكنده در كشور انجـام   همطالعات متعددي كه ب
بنـدي   جمـع بـه  كـه  جـامعي  تـاكنون بررسـي    ،استشده 

 نظرلذا  .گزارش نشده است بپردازد،مطالعات انجام شده 
ــه اهميــت ايــن بيمــاري و شــيوع قابــل ملاحظــه آن در    ب

انجـام  هاي اخير مطالعه حاضـر بـه بررسـي مطالعـات      سال
  .پردازد شده در خصوص لپتوسپيروزيس در ايران مي

  

  ها مواد و روش
بررسـي منـابع اطلاعـاتي مختلـف در      اين مطالعـه بـا  

ــايت ــايي همچــون   س ، Pubmed ،Google Schoularه
Scopus ،SID ،Iran Medexهـا و سـمينارهاي    ، همايش

كليـد واژه  . اين بيماري انجام گرديددر مورد اختصاصي 
هاي فارسي لپتوسـپيروز بـود كـه     مورد جستجو در پايگاه

اللملي  اي بينه در فيلد عنوان جستجو گرديد و در پايگاه
 Iranدر عنوان و كليد واژه  Leptospirosisاز كليد واژه 

كليـه منـابع   . در كل مقاله براي جسـتجو اسـتفاده گرديـد   
مـورد بررسـي قـرار     1390دسـت آمـده تـا پايـان سـال       هب

گرفــت و اطلاعــات مــورد نيــاز در مــورد اپيــدميولوژي، 
ــتخراج    روش ــات اس ــان از مطالع ــاي تشخيصــي و درم ه
  .گرديد
  
  ها يافته

  طبقه بندي و مورفولوژي
هـا   هـا كـه از راسـته اسـپيروكت     خانواده لپتوسپيراسه

شـوند كـه    شوند، بـه سـه جـنس تقسـيم مـي      محسوب مي
. Leptonema and Turneria ،Leptospira: عبارتنـد از  

به تازگي، مطالعات ژنتيكي با دقـت بيشـتر جهـت تعيـين     
بندي  در طبقه. ستها در درون لپتوسپيراها پرداخته ا گونه

جديد، كه هنوز هم در حال پيشرفت اسـت، لپتوسـپيراها   
   ، L.alexanderi، L.biflexa :بــــــــه دوازده گونــــــــه 

L.borgpetersenii، L.fainei.، L.inadai.، L.interrogans، 
L.wolbachii، L.kirschneri، L.noguchii ،L.santarosai، 

L.weilii و L.meyeri لپتوسـپيراهاي . )7(شوند تقسيم مي 
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ــوع بســيار زا بيمــاري ــاكنون و هســتند متن  250 حــدود ت
 ســروگروپ، 23 در شـده كـه   شــناخته هـا  آن از سـرووار 
در هـر   معمـولاً . )8(انـد  شـده  بندي دسته گونه، 7 به متعلق

زا  ندميك تعداد انـدكي از سـرووارهاي بيمـاري   آمنطقه 
ها به شناسايي مخزن و يـا مخـازن    آن ختشنا و بود شايع

كند و شناسايي مخـازن بيمـاري    اصلي بيماري كمك مي
 گونـه اينتروگـانس  . )9(آن اسـت گام بزرگـي در كنتـرل   

 اغلـب  در واسـت   زا يمـاري ب رووارهايس ـ يشترينب شامل
اي  در مطالعـه . دارد را پراكنـدگي  بيشـترين  جهـان  مناطق

هـاي شـايع منطقـه     پيدر مازندران اعلام شـد كـه سـروتي   
ميزبـان  . اراسـووي و اسـتراليس اسـت   ت –سـجرو   –بالوم 

هـا و   هـاي خـانگي و رت   مخزن سروگروپ بـالوم مـوش  
ميزبان مخزن سـروگروپ سـجرو و اسـتراليس حيوانـات     

ــي ــد و همكــاران. )10(باشــند مزرعــه م در  )1388( هنرمن
در گيلان اعـلام كردنـد كـه انـواع بيمـاريزاي       ه ايمطالع

ــود  ــاليزارها وجـ ــپيراها در شـ ــه داردلپتوسـ ــاي  و گونـ هـ
كيرشنري بيشـتر از ديگـر    و وگانس، بورگ پترسنياينتر
  .)11(ها شناسايي شدند گونه

  
  اپيدميولوژي

 دست در بيماري بروز ميزان درباره اطلاعات دقيقي
 جهاني، بهداشت سازمان اخير گزارش اما براساس نيست
 منـاطق  در نفـر  هزار صد در 1 الي 1/0 انه بروزيسال ميزان

ــدل ــا معت ــي 10 ت ــد 100 ال ــزار درص ــر ه ــاطق در نف  من
 كشــورهاي در اســت و مرطــوب متفــاوتو  گرمســيري

ــه صــنعتي در . )12(دهــد مــي رخ اســپوراديكصــورت  ب
 جهان نقاط از بسياري در وقوع لپتوسپيروز هاي اخير سال

 شده مطرح پديد باز بيماري يك عنوان بهو  يافته افزايش

 كشـورهاي  در عمـومي  بهداشـت  وضعيت بهبود با .است
 اخيـر  هـاي  سـال  در بيمـاري  مـوارد  بروز صنعتي، شرفتهپي

ــه كــاهش ــري در بيشــترين. )13(اســت يافت ــاطق درگي  من
 همچنـين  پـايين و  اقتصـادي  سـطح  با و پرجمعيت شهري
 در لپتوســپيروزيس. گيــرد مــي صــورت روســتايي منــاطق

شـغلي   بيمـاري  يك ايران مثل توسعه حال در كشورهاي

 بيمـاري  ،يافتـه  توسـعه  كشورهاي در و شود يم محسوب
اولـين   .آيـد  مـي  شـمار  به افراد فراغت اوقات هاي فعاليت

مطالعه گـزارش شـده در مـورد لپتوسـپيروز در ايـران در      
  . )5 ،4(وســيله رفيعــي و مقــامي بــوده اســت هبــ 1347ســال 
هوايي،  و آب وضعيت به منطقه هر در بيماري اين شيوع

 بـالاخره  و وحشـي  و اهلـي  حيوانات جمعيت جغرافيايي،
 بـه  افـرادي كـه  . دارد بسـتگي  سـطحي  هـاي  وفور آب به

قـرار   مخـازن  اين با تماس در غيرشغلي يا و شغلي دلايل
 بروز. )13(دهند مي تشكيل را پرخطر هاي گروه گيرند مي

ــردان بيشــتر در بيمــاري ــان از م ــود زن ــا و هب ــه توجــه ب  ب
 عمـدتاً  بيمـاري  ايـن  تـاكنون  ايـران  در موجـود  اطلاعات
 اسـت  بـوده  گيلان، ويژه استان به كشور شمال به محدود

 صـورت  بـه  و اسـتان گـيلان   در آنـدميك  صورت به كه
آن مازندران وگلسـتان   مجاور هاي استان در اسپوراديك

 نمـوده  بـروز  اردبيل وسبزوار  جهرم، تهران، قم، و نيز در
 اول مـاه  4 در شـده  ارائـه  آمـار  طبـق  كه طوري به است،
ــان در 1382 ســال ــورد آزمــايش 269 مي  341 از شــده م
 مـورد  184 اسـتان گـيلان،   در بيمـاري  به مشكوك مورد

 بودنـد كـه   سرولوژي مثبت در آزمـون اليـزا   داراي نتيجه
 كـارگران  كشـاورزان،  روستاييان، را آنان موارد بيشترين
 حيوانـات . )14 ،12(دادنـد  مـي  تشكيل ارد خانه هاي و خانم
 لپتوسـپيراهاي  انـواع  مخـزن  جونـدگان،  و اهلي و وحشي
ــاري ــتند زا بيم ــب .هس ــات  اغل ــس حيوان ــتلا از پ ــهء اب  ب

 دخـو  عمـر  آخـر  تـا  گـاهي  و طولاني مدت هب لپتوسپيروز
 راه از را باكتري اي دوره صورت هب و مانند مي باقي حامل
ــود ادرار ــع خ ــي دف ــد م ــياري. كنن ــپيراهاي از بس  لپتوس

 دمـاي  در و مرطوب خاك و آب در توانند مي زا بيماري
 طريـق  از توانند مي و بماننده زند طولاني مدت به مناسب
) انسـان  يا حيوان(ديگر  ميزبان بدن به جلدي هاي خراش
اي  در مطالعه) 1388(هنرمند و همكاران . )1(گردند وارد

زا  بيماري غير هاي سروگروپ در گيلان اعلام كردند كه
ــه در ــواع هم ــاي آب ان ــته،  ه ــود داش ــطحي وج ــي س  ول

 شـاليزارها  رد عمـده  طـور  زا بـه  بيمـاري  هـاي  سروگروپ
 منشـاء  هـا  كانـال  و رودخانـه  به علت اين كه دارند وجود
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 هـاي  زيرگونـه  و هـا  گونـه  حضـور  هسـتند  مـزارع  آبياري
 و در شـاليزار  آب مانـدن  راكـد  بـه  تـوان  مي را زا بيماري
 اهلي منطقه حيوانات و جوندگان ادرار با آن شدن آلوده
رفتن  بالا به نيز و دارند زياد آمد و رفت كه شاليزارها در
 دوام و ءبقـا  كـه  مـزارع  در شده راكد آب اسيديته و دما
 شـيوع  داد نسـبت  ،كند مي تر طولاني و مساعدتر را ها آن

 در روســتايي هــر منطقــه نــواحي در بيمــاري لپتوســپيروز
ــاليكاري فصــل ــديأت ش ــر يي ــه ب ــاي يافت ــن ه ــه اي  مطالع
 ميـان  اي در بوشـهر ارتبـاط   همچنين در مطالعه. )15(است

ــدگي ــروز و شــديد بارن ــد لپتوســپيروز ب . گــزارش گردي
ــدگي از پــس ســيلاب شــدن جــاري ــراي بارن رخــداد  ب

مـانع   وضـعيت،  ايـن  زيرا ،است مناسب بسيار لپتوسپيروز
 و شـود  مـي  آن تبخير يا و خاك به حيوانات ادرار جذب

 در شــده، روان هــا آب ســطح بــر راحتــي بــه لپتوســپيراها
گاهي اوقات فرو رفتن غيـر  . )16(مانند مي جاي ها بر لجن

منتظره در آب مانند حوادث رانندگي يا سقوط از ارتفاع 
 ايـران،  لپتوسپيروز انساني در. نيز عامل بيماري شده است

 طـور  هب ـ و گيلان استان در ويژه هب خزر، ايدري حاشيه در
تب  به معروف و داردشيوع  شاليكار كشاورزان در عمده

قابـل   سـال  گـرم  فصـول  شـيوع آن در  و باشد شاليزار مي
 شـايع  بهداشـتي  معضـلات  از آن و تشـخيص  توجه است

 در انسـان  همچنـين آلـودگي  . )17 ،4(باشـد  منطقه مـي  اين
 به صـورت  بوشهر ايران مانند جيرفت و گرمسيري مناطق

اي گلشـا و   مطالعـه  در .)6 ،4(ندميك گزارش شده استآ
 يــك اعــلام نمودنــد كــه لپتوســپيروز) 1386(همكــاران 

 خطـر  شـاليكاران  در و شـود  مـي  محسـوب  شغلي بيماري
مطالعات مختلف در . )18(است بيماري بيشتر اين بهء ابتلا

مقاطع زماني مختلف نشان دادند كه ايـن بيمـاري توزيـع    
دار روسـتايي نشـان    ا در كشاورزان و زنان خانـه بيشتري ر

ء ابتلا با شاليزار، فعاليت در و سن همچنين رابطه. دهد مي
مطالعــه . )20 ،19 ،13 ،1(ارتبــاط تنگاتنــگ دارد بيمــاري بــه

 )ميانگين انتشار شغلي(حاضر نيز با بررسي مطالعات گذشته 
زان كشاور ترتيب در هنشان دهنده توزيع بيشتر اين بيماري ب

  ).1شماره  جدول(باشد  و سپس در زنان خانه دار مي

  مقايسه انتشار شغلي لپتوسپيروز در مطالعات مختلف: 1 شماره جدول
  

  شغل
 مطالعه

  كشاورز
)درصد(

 دار خانه زنان
 )درصد(

  كارگر
)درصد(

  كارمند
)درصد(

  ساير
)درصد(

 8/10 2/2 4/2 7/15 9/68 78 تا 87هنرمند در سال  وقوع در مطالعهميزان

 7/7 2/1 3/5 3/24 5/61 82وقوع درمطالعه هنرمند در سال ميزان

 7/16 9/6 8/7 5/22 1/46 88وقوع در مطالعه اسماعيلي در سال ميزان

73/11 43/3 16/5 83/20 83/58 ميانگين مطالعات انجام شده در كشور

  
مقايســه انتشــار ســني بيمــاران در مطالعــات مختلــف 

اين بيماري در محدوده سني شترين انتشار نشان داد كه بي
ــال 50 ــي  س ــالا رخ م ــه ب ــد ب ــماعيلي و  .)19، 13، 1(ده اس

اي در مازندران اعلام كردند  در مطالعه) 1388(همكاران 
 سال 8/44 ± 5/15بررسي  مورد بيماران كه ميانگين سني

 نزديـك  و داشـت  قـرار  سال 75 تا 5 محدوده در بود كه
 قـرار  سـال  60 تـا  40 سني گروه در مبتلا افراد از نيمي به

اي  در مطالعــه) 1388( ذاكــري و همكــاران. )20(داشــتند
ميــانگين ســني افــراد مــورد مطالعــه را كــه مشــكوك بــه 

سـال   )78تـا   13دامنه سني (سال  40لپتوسپيروز بودند را 
  .)21(اعلام نمودند

 چنين مطالعات حاكي از شيوع بيشـتر بيمـاري در  هم
 نيز روستانشينان نسبت بـه شهرنشـينان   و نسبت به زنان مردان
 بـه  لپتوسـپيروز  شيوع باشد كه نكته مي بيانگر اين است و
 بيشـتر بيمـاران   و بـوده  سـال  گـرم  هاي ماه در عمده طور
 اهلي حيوانات با تماس برنج و سابقه مزرعه در كار سابقه

گلشا و همكاران و  )19 ،13 ،6 ،1(سطحي داشتند هاي آب و
مطالعــه   دودر ) 1389(همچنــين ايمانــدار و همكــاران   

 شـغلي  بيماري يك جداگانه اعلام نمودند كه لپتوسپيروز
ــي محســوب ــه .)22 ،18(شــود م ــدران  در مطالع اي در مازن

اعـلام نمودنـد كـه كـارگران      )1387( فرجي و همكاران
 ءرخطرترين گروه شغلي بـراي ابـتلا  عنوان پ هزمين برنج ب

 بابـا محمـودي و   .)10(شـوند  به ايـن بيمـاري شـناخته مـي    
 بـــين كشـــاورزان، اي در در مطالعـــه) 1387(همكـــاران 
 صيادان و معادن كاركنان كشتارگاه، كاركنان دامداران،

 در آلـودگي  كلي شيوع استان مازندران اعلام نمودند كه
 كـه  اسـت  درصـد  5/29منطقـه مازنـدران    كشاورزان بين

 يـك  بـه  هـا  آن قبلـي  مطالعـه  در شده هيارا آمار به نسبت
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 قـانعي  توسـط  شده ارائه آمار به نسبت و است بوده ميزان
 2008 داخلـي  هاريسـون   همچنـين، كتـاب   و همكاران و

 رابطـه  مشـاغل  و آلـودگي  شـيوع  بـين   .است بوده بيشتر
 آلـودگي،  شـيوع  بيشـترين  كه طوري هب شد پيدا مشخصي

ــغل در ــاورز ش ــرينك و يكش ــيوع مت ــودگي ش  در را آل
 كشـاورزان در  از بعـد . شد مشخص كشتارگاه، كاركنان
ــدران، منطقــه ــان و صــيادان مازن  معــادن بيشــترين كاركن
 نظـر  بـه  .داشتند ارگانيسم اين به نسبت را آلودگي شيوع
 بـا  صيادان تماس شاليزارها، در كشاورزان تماس رسد مي
 خـاك آلـوده   با دنامع انكنكار تماس و آلوده هاي آب
 يـا  و سطحي زير و سطحي هاي آب و جوندگان ادرار به
 شـيوع  بين .باشد ارتباط اين علت ،لپتوسپيرا ناقل هاي دام

 معـادن  كاركنـان  صيادان و كشاورزان، تماس و آلودگي
 منطقـه  عمقـي  يـا  سـطحي  هـاي  آب يـا  مزارع هاي آب با

ــدران ــي رابطــه مازن ــاخري و . )5(دارد وجــود داري معن ف
به بيمـاري   ءترين عوامل خطر ابتلا مهم) 1387(همكاران 

ــاورزان ــغلي در كشـ ــداران،كارگران  ،را تمـــاس شـ دامـ
هــاي  شــكارچيان و مــاهيگيران يــا فعاليــت هــا، كشــتارگاه

تفريحي مثل شنا و قايقراني و اسكي و يا تمـاس خـانگي   
مطالعـه اسـماعيلي    در. )23(با حيوانات آلوده ذكر كردند

 از عبارتند بيماري اين بهء ابتلا براي خطر عوامل) 1388(
ــدگي در ــاطق زن ــتايي من ــيري، و روس ــاس گرمس ــا تم  ب

 حاشــيه در زنــدگي بيمــاري، عامــل بــه آلــوده هــاي آب
 در. )20(بهداشـتي ذكـر شـد    امـاكن  در كار و ها فاضلاب
اكري از ريسك فاكتورهـاي بيمـاري بـه مـوارد     مطالعه ذ

هـاي آلـوده و شـغل كشـاورزي      تماس با حيوانات و آب
  .)24(اشاره شد

  
  م بالينييعلا

 تظـاهرات  از بـوده،  متغيـر  بـاليني  هاي نشانه و علايم
 را خـود  توانند مي ندهكش بالقوه تظاهرات تا باليني تحت

اي  در مطالعـه ) 1385(عاليان و همكـاران  . )16(دهند نشان
از بين  )قائم شهردر مراكز درماني ساري و (در مازندران 

نفـر    36م باليني شاخص لپتوسپيروز كـه  بيمار با علاي 63

اعـلام نمودنـد    ،ها آزمون سرولوژي مثبـت داشـتند   آناز 
 ايـن  به مراجعه تا بيماري ميعلا شروع فاصله كه ميانگين

 تـرين  در اين مطالعه شايع .باشد مي روز 41/6- 17/6 مراكز
 تب سپس و) درصد 43( لرز و تب بيماران اوليه شكايت

 ترتيب به باليني علايم ترين شايع. بود )درصد 36( سردرد و
 درصـد  6/96 گـراد در  درجه سانتي 39از  مترك خفيف تب

 6/96، ضــعف )5/38 ± 93/0 ميــانگين تــب در بيمــاران(
درصـد،   7/89اشـتهايي   درصد، بـي  1/93 سردرد درصد،

در ايـن  . درصد بـود  2/86درصد و لرز  85درد عضلاني 
درصد فلـج روده   8/2درصد سندرم ويل و  5/19مطالعه 

گلشـا و همكـاران در   . )6(در بيماران گـزارش شـده بـود   
 و لـرز ، اي در استان گلستان اعلام نمودند كه تـب  مطالعه
ــرين عضــلاني شــايع درد ــعلا ت ــاليني مي  )درصــد 100( ب
ــاليني  يــع فراوانــي شــكايات و نشــانهزتو .)18(بــود هــاي ب

آمـده   2بيماران مبـتلا بـه لپتوسـپيروز در جـدول شـماره      
  .است

  
و نشانه هاي بـاليني بيمـاران   يع فراواني شكايات زتو :2شماره  جدول

  مبتلا به لپتوسپيروز
  

  شكايت ونشانه باليني
 مطالعه

  تب
)درصد(

 سردرد
)درصد(

  زردي
)درصد(

 عضلاني درد
 )درصد(

  تهوع
)درصد(

 6/16 100 25 3/83 100 نشانه باليني بيماري در مطالعه گلشاشكايت و

 6/17 6/68 1/47 6/17 5/74 نشانه باليني بيماري در مطالعه اسماعيليشكايت و

 -  85 -  1/93 6/96 نشانه باليني بيماري در مطالعه عاليانشكايت و

 6/6 7/81 3/53 10 3/93 نشانه باليني بيماري در مطالعه ذاكريشكايت و

 -  80 3/48 -  85نشانه باليني بيماري در مطالعه ديگر ذاكريشكايت و

اري در ميانگين درصد شكايت و نشانه باليني بيم
 مطالعات انجام شده 

88/8951 42/4306/83 6/13 

  
  هاي تشخيصي روش

ــياري از      ــابه بسـ ــپيروز مشـ ــاليني لپتوسـ ــابلوي بـ تـ
ــا ويروســي ديگــر اســت   عفونــت ــايي ي و از هــاي باكتري

ــه  آن ــايي كـ ــپيروزجـ ــ لپتوسـ  و پاتوگونوميـــك معلايـ
ــا اختصاصــي ــدارد ت ــا ن ــه ب ــر تكي ــاليني تشــخيص آن ب  ب

بنــابراين تشــخيص آزمايشــگاهي آن  شــود، پــذير امكــان
ــا   .دارد اهميــت ويــژه تشــخيص آزمايشــگاهي بيمــاري ب

   .شود هاي زير انجام مي روش
  Serodiagnosisيافتن آنتي بادي  -
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  ادرار يا بافت -كشت دادن باكتري از خون -
ــا اســتفاده از   - اثبــات حضــور لپتوســپيرا در بافــت ب
  .هايي كونژوگه با مواد فلورسنت يباد آنتي

هـاي ديگـري كـه در     توان با اسـتفاده از روش  مي -
و  PCRهــا وجــود دارنــد نظيــر     برخــي از آزمايشــگاه 
Immuno Staining      ــپيرا ــود لپتوس ــات وج ــه اثب ــز ب ني

  .)4(پرداخت
اي در مازندران اعـلام   ذاكري و همكاران در مطالعه

ابــزار مناســبي بــراي تشــخيص لپتوســپيروز  PCRكردنــد 
لپتوسـپيرايي قبـل از    DNAقـادر بـه تشـخيص     است زيرا
هـاي سـرولوژيك    ها و تشخيص با روش بادي انتشار آنتي

  .)21(باشد مي
هنرمنــد و همكــاران در مطالعــاتي در گــيلان اعــلام 

 ســروتايپينگ در متعــدد مشــكلات بــه توجــه كردنــد بــا
 بيمـاري  سـريع  تشـخيص  درد توان ـ مـي  PCRلپتوسپيراها 

 وجـود  تـوجهي  قابـل  كـاذب  منفي موارد ولي باشد ثرؤم
 بـا  حساسـيت برابـر  (تـام ايـن روش    دقـت  بودن كم دارد

 عـدم  تكنيكـي،  اهاتاشـتب  به را) است بودهدرصد  5/74
 يا( DNA مقدار بودن مصرفي، كم شيميايي مواد كارايي
قبلـي   مصـرف  بـه  نيـز  و نمونه در )باكتري تعداد -كمبود
لـذا در مطالعـه ديگـري     ،داد نسبت توان مي بيوتيك آنتي
 تعيـين  بـراي  PCR-RFLP روش اعلام نمودند كـه  ها آن

 اي گونه داخل جمعيت يك ساختارهاي مطالعه و هويت
ــي ــد م ــد توان ــد  مفي ــتفاده و باش ــتقيم اس ــراي از مس  آن ب

ــه ــاليني هــاي نمون ــين و ســريع تشــخيص و ب ــت، تعي  هوي
طـي   )1387( دين پرست و همكاران. )25 ،8(كاربرد دارد

يـك روش   Nested PCRاي اعـلام كردنـد كـه     مطالعـه 
سريع و ساده در جهـت افتـراق لپتوسـپيراهاي پـاتوژن از     

  .)26(غير پاتوژن است
  

  پيشگيري
كــه انســان ميزبــان اتفــاقي ايــن بيمــاري  جــايي از آن

هـاي   باشد، بنا بـر ايـن كنتـرل منبـع عفونـت، قطـع راه       مي
  عنوان ه توان ب انتقال لپتوسپيراها و مداخلات انساني را مي

  

  :محورهاي اساسي پيشگيري از اين بيماري ذكر نمود
  عفونت منبع كنترل - 1

 ماننـد ( وانيحي ـ مخـازن  از برخي جمعيت كاهش -
  گذاري تله يا سموم وسيله به) موش

  )... و سگ گاو،(آلوده  حيوانات ذبح يا درمان -
ــوگيري - ــدگان دسترســي از جل  حيوانــات و جون
 هـاي  ديواره از استفاده با انسان مسكوني مناطق به وحشي

 نفــوذ بــه مقــاوم هــاي اصــطبل و فلــزي تــوري عمــودي،
  جوندگان

اهلـي و   چهارپايـان  و هـا  سگ مناسب سازي ايمن -
 ها در منطقه واكسيناسيون دام

 بـراي  مناسـب  انبارهـاي  و آب مخـازن  از استفاده -
ــه ــواد و نگهــداري غل  دسترســي از ممانعــت و غــذايي م

 اين منابع به جوندگان

اطراف  و انسان مسكوني محيط داشتن نگاه تميز -
بهداشتي  دفع ،حيواني فضولات وه زبال صحيح دفع( آن

نواحي  گندزدايي سالم، آشاميدني آب مينتأ فاضلاب،
 .)هآلود

  
  انتقال هاي راه قطع -2

 ادرار يا مبتلا حيوانات با انسان تماس از پيشگيري -
زيـر   مـوارد  بنابراين ،دهد مي كاهش را انتقال خطر آنان،
  :شود مي توصيه

ــاس از اســتفاده -الــف  پوشــاندن و محــافظ هــاي لب
 آب ضد پوشش با ها زخم

 گرفتن دوش يا ها زخم داشتن نگاه تميز و شستشو - ب
 آلوده خاك و آب يا ادرار ترشحات با مواجهه پس از

 قطــرات و ادرار ترشــحات بــا تمــاس از حتــرازا -ج
 و جفـت  جنـين،  مرده، يا بيمار حيوانات لمس و ترشحي

 اعضاي حيوان

 از مراقبت حين در بهداشتي معيارهاي دقيق رعايت - د
 حيوان بدن مايعات يا ادرار با ستما از احتراز و حيوانات

 بــه مظنــون كــه هــايي آب مــورد در دادن هشــدار -
 )ها رودخانه و ها حوض استخرها،(آلودگي هستند 
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ــدامات كــردن مكــانيزه - ــز مخــاطره اق ــل از آمي  قبي
 نيشكر بريدن برنج يا دروي

 ها آزمايشگاه در ايمني استاندارد هاي روش برقراري - 

 پر شغل داشتن از پرهيز براي باردار زنان به توصيه -
 بـا  كـار  بيمـار،  يـا  مشـكوك  حيوانـات  با كار خطر مانند

 كـاري  يـا  بـرنج  مـزارع  در كار آزمايشگاه، در ها باكتري
 .دهد مي قرار وحشي معرض جوندگان در را وي كه

  
  انساني ميزبان سطح در مداخله - 3

كــه انســان ميزبــان اتفــاقي ايــن بيمــاري  جــايي از آن
باشد، بنابراين مـداخلات انسـاني يكـي از محورهـاي      مي

  :باشد زيرتواند شامل موارد  مهم در پيشگيري بوده مي
 ،خطر عوامل شناسايي در جامعه گسترده آموزش -
 آمــوزش و بيمــاري دوره كــاهش ،پيشــگيري هـاي  روش

  ن بهداشتيكاركنا و پزشكان منظم مداوم و
 گيلانن تااس دو از بيماري اين گزارش به توجه با -

مـورد   در ويـژه  هب ـ آموزشـي  هاي برنامه توصيه و گلستان،
 در آن بـــاليني ميـــعلا و لپتوســـپيروز بيمـــاري شـــناخت

  كشور شمالي هاي استان بازآموزي پزشكان
بــالابردن آگــاهي شــاليكاران در مــورد راه انتقــال  -

كش بيماري و استفاده از وسايل حفاظت فردي مانند دست
  در مزرعه و چكمه در هنگام كار

 و خـاص  شـرايط  در سيكلين داكسي با پيشگيري -
 در بـار  يـك  گـرم  ميلـي  200( مـدت  كوتاه هاي دوره در

 )هفته 4هفته براي 

و توليد واكسن پلـي والان از   انسان در سازي ايمن -
هاي شايع در منطقه و استفاده آن در مشاغل پـر   سروتيپ

 خطر

 در كشـور  دامپزشكي بخش( حيوانات سازي ايمن -
  .)است نموده آغاز را هايي فعاليت اين زمينه

ايــن  در كشــاورزان در بيوتيــك آنتــي از ســتفادها -
  .)هفتگي صورت به سيكلين داكسي مثلاً( فصول
 سال گرم فصول در لپتوسپيروزيس شود مي پيشنهاد - 

 از قبيـل  هـايي  بيمـاري  افتراقـي  هاي تشخيص فهرست در

 مونونوكلئـوز،  ،بروسـلوز  ويروسـي،  دار تـب  هاي بيماري
 هـاي  بيماري ساير كانون و بدون كشيده طول تب هپاتيت،
  .)18 ،16 ،12 ،10 ،9 ،6(قرار گيرد دار تب غيرعفوني و عفوني
  
  درمان

آمينـو   هايي هسـتند كـه بـه    لپتوسپتوسپيراها باكتري
 ها و ماكروليـدها حسـاس   گليكوزيد ها و فلوروكينولون

 )فاز حاد(بيماري  ثرترين درمان در فاز شروعؤم. ندهست
باشــد كــه شــامل داكســي ســايكلين خــوراكي ويــا   مــي
ــي ــت   پن ــدي اس ــيلين وري ــروي . )7(س ــارانخس  و همك

عنوان داروي انتخابي در درمـان   هسيلين را ب پني )1386(
ــوده   ــي نم ــپيروز معرف ــلام  و لپتوسپتوس ــه  كراع ــد ك دن

ــين، ــين، استروپتومايســـ ــايكلين، اريترومايســـ  تتراســـ
ــايكلين، داكســي ــا هــم  سفالوســپورين و س ــان در ه درم

  .)27(ثرندؤلپتوسپتوسپيروز م
  

  بحث
لپتوســپيروز بيشــتر در كشــاورزان ديــده    بيمــاري 

ات انجام شده شغلي در بين افـراد  در اكثر مطالع .شود مي
و  نـد از بيشـترين فراوانـي برخـوردار بود   كشاورزان مبتلا 

در مطالعـات انجـام    هـا  آندر بـين   ءميانگين درصد ابـتلا 
در ) Perret )2005در مطالعـه   .دسـت آمـد   هب ـ 5/59شده 

 72درصــد بــروز ايــن بيمــاري در كشــاورزان  شــيلي نيــز
تــرين  مهــم )2010( Slack. )28(درصــد گــزارش گرديــد

دامـداري و  (ريسك فاكتورهاي بيماري را عوامل شغلي 
تمـاس مسـتقيم يـا غيـر مسـتقيم بـا        ،)صنايع كشـت مـوز  
هـا، شـنا،    تماس با علفـزار و بوتـه   ،ها حيوانات يا لاشه آن

هاي آبي و مسـافرت بـه منـاطق بـاراني و      ورزش ،صيادي
 ــ  ــانگر ت ــود كــه بي ــوع شــغل و  أگــرم ذكــر نم ثير مهــم ن

. )29(باشــد ي شــغلي در بــروز ايــن بيمــاري مــيهــا تمــاس
تواند بعد از وقوع سيل و در  هاي لپتوسپيروزي مي اپيدمي

اثر تماس بـا سـيلاب اتفـاق افتـد ايـن شـكل از پيـدايش        
  .)4(اپيدمي در نيكاراگوئه گزارش شده است

  مقايســه انتشــار ســني بيمــاران در مطالعــات مختلــف 
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سني اين بيماري در محدوده نشان داد كه بيشترين انتشار 
 Ferroمطالعه . )19، 13، 1(دهد الا رخ ميبه ب سال 50سني 

در كلمبيا بيشترين فراواني موارد مثبـت بيمـاري   ) 2006(
ه نتايج مطالعـه  سال اعلام نمود كه ب 57را در سنين بالاي 

  .)30(حاضر نزديك است
طالعات انجام شده در ايران نشان داد كـه ميـانگين   م

درصد بـود و بعـد    8/89درصد تب در مطالعات مختلف 
 )درصـد  4/43(زردي  ،)درصد 6/83(از آن درد عضلاني 

 .از بيشترين فراواني برخوردار بـود ) درصد 51(و سردرد 
Perrocheau خـود  تحقيقـات  در نيز) 1997( همكاران و 

 و) درصــد 58( عضــلاني درد ،)درصــد 60( تــب وجــود
 گـزارش  بررسـي  مـورد  بيماران در را) درصد 50( زردي
و  Sasaki تحقيقـات  ذكـر  ادامـه بـا   در هـا  آن. )31(نمودند

 بروز ميزان ،)1965( همكاران Healthو  )1993( همكاران
 درصـد  90 تـا  60 بـين  بيماران لپتوسـپيروزيس را  در تب

ــين مـــي ــد تخمـ ــاران  .زننـ در ) 1384(وحـــدت و همكـ
اي در بوشهر اعلام كردند كـه سـه علامـت شـايع      مطالعه
درصد بيمـاران لپتوسـپيرايي يافـت شـد شـامل       90كه در 

تب، سردرد و درد عضلاني و كمر درد است كـه مشـابه   
هنرمند . )16(باشد اران گزارش شده از گيلان ميسري بيم

ــه در اســتان گــيلان اعــلام  كــه اي  و همكــاران در مطالع
 شـامل  ترتيب به باليني ايه نشانه و ميعلا كردند بيشترين

 مطالعـه  بـه  كـه  بـود  ملتحمه التهاب و ميالژي، ايكتر تب،
Niewepathomwat )2005(، بـــــود نزديـــــك)در . )32

) 2001( Katzو ) Sehgal )2005 كـه در مطالعـات   حالي
هنرمنـد  . )34 ،33(بودنـد  مي ـعلا تـرين  شـايع  درد سر و تب
 خودسـرانه  مصـرف  را سـردرد  فراوانـي  بودن كمتر علت

 بسـيار  مصرف ايـن داروهـا در كشـور    كه مسكن دانست
) 2000( و همكــاران Rebeca Plank. )1(مرســوم اســت

ق آنـدميك  طهاي افتراقي لپتوسـپيروز را در منـا   تشخيص
، ريكتزيـوز، مالاريـا، سـل ريـوي،     وهاي تب دنگ بيماري

 ايـدز،  هپاتيـت ويروسـي، تـولارمي، سـيفليس،     آنفلوانزا،
بروسلوز، سپسيس، تب زرد و ارليشيوز و در منـاطق غيـر   

و عفونـت دسـتگاه ادراري، شـكم    آندميك پيلو نفريـت  

 .)35(حاد، گاستروانتريت و پنوموني آتيپيكال اعلام نمودنـد 
مـي شـبيه تـب، درد عضـلاني،     كـه علاي  د ايـن لذا با وجو

باشـد كـه    سردرد و زردي از علائم شايع اين بيماري مـي 
 ولـي در تمامي مطالعات بـه آن اشـاره شـده اسـت      تقريباً

Perolat و Perrocheau )1997( بــاليني ميــعلا معتقدنــد 
 جهـت  كـافي  اختصاصـيت  و حساسـيت  فاقد لپتوسپيروز
 دباي ـ متخصصـان  جـه تو باشـد و  مي بيماري اين تشخيص

 به همـراه  مياين علا تعدادي از يا يك حضور معطوف به
  .)31(باشد سردرد و عضلاني درد تب، نظير مييعلا

كـه   با توجه بـه ايـن  بايد گفت م باليني در مورد علاي
ا بـــ (Vasculitis)عروقـــي  التهـــاب نـــوعي لپتوســـپيروز

 ايمنـي  و اسـپيروكتي  فـاز  دو اسـت  سيسـتميك  درگيري
 شـكل  –1 :كنـد  مي ايجاد را حاد سندرم تحت دو و دارد

 مـي يعلا نزاآآنفلو همانند ابتدا زردي كه بدون و خفيف
ــب،  ــل ت ــردرد از قبي ــاي  س ــديد، درده ــلاني ش ــه  عض ب

 و تهـوع  لـرز،  پـا،  پشـت  و مـچ  سـاق،  ناحيه در خصوص
سـاير   از آن افتـراق  كنـد كـه   مـي  ملتحمه ايجـاد  پرخوني
همـه   بيمـاران  اغلـب  و اسـت  مشـكل  دار تب هاي بيماري

ــعلا ــا را مي ــم ب ــد ه ــكل -2 ندارن ــراه ش ــا هم و  زردي ب
 علامـت  سـه  بـا  كـه  Weil's)(ويـل   سـندرم  خونريزي يـا 

ــلي زردي، ــونريزي اص ــاطي خ ــايي و مخ ــوي نارس  كلي
 فـوت  موجـب  مـوارد  درصـد  10 در و شـود  مشخص مي
فراواني  مختلف درصد در مطالعات. )6(گردد بيماران مي

هاي بيمـاران لپتوسـپيروز    م و نشانهشكايات اصلي و علاي
درد عضـلاني   ،)درصـد  88/89(بيانگر اين بـود كـه تـب    

 42/43(، زردي )درصـــد 51( ، ســـردرد)درصـــد 06/83(
از بيشـــترين فراوانـــي  )درصـــد 6/13( و تهـــوع) درصـــد

در  Rebeca Piankدر مطالعــه  باشــد امــا برخــوردار مــي
سيشـل و   ايتاليـا، كـره،   برزيل، هاوايي،: در مناطق( جهان

هـا   م و نشـانه ترتيـب فراوانـي ايـن علاي ـ    كالدونيال جديد
 ،)درصـد  7/79( درد عضلاني ،)درصد 4/94(شامل تب 

و تهــوع  )درصــد 4/47( ، زردي)درصــد 7/66(ســردرد 
باشـد كـه بـه مطالعـه حاضـر نرديـك        مـي ) درصد 8/39(

  ).35 ،24 ،21 ،20 ،18 ،6(است
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هاي تشخيصي بيمـاري   بررسي زيادي بر روي روش
 از حاصـله  حال نتايج در ايران صورت نگرفته است با اين

 IgM-ELISA تسـت  كـه  دهنـد  مي متعدد نشان مطالعات
ــپيروز  در ــخيص لپتوس ــاني تش ــمند انس  در اســت و ارزش

 )تشـخيص  يي ـطلا اسـتاندارد  به عنـوان ( MAT با مقايسه
 و محاسـن  ديگـر،  سـت ت مثـل هـر   ولي است اعتماد قابل

 تجهيـزات  بـه  آن انجـام  -1: كـه عبارتنـد از   دارد معايبي
ــگاهي ــي آزمايشـ ــادي اختصاصـ ــاز زيـ ــدارد نيـ  در و نـ

 قابـل  نيز مجهز غير معمولي و طبي تشخيص هاي آزمايشگاه
 دخالـت  ذهنيـت  آن نتايج خواندن در ولي .باشد مي اجرا
 گذشـت  بـا  آن در هـا  بـادي  آنتـي  سـنجش  قابليت ،داشته
 IgM-ELISAتسـت  -2 .يابـد  مـي  چشمگير ان كاهشزم

 مـوارد  تواند مي جداگانه بسنجد را IgM است قادر چون
 دهـد  تفكيـك  مواجهات قبلي با را بيماريل فعا و جديد

 را سـاز بيمـاري   سـرووار سـبب   نيسـت  اما اين تست قادر
 هاي آزمايشـگاهي  ن تستتري رايج )36 ،38 ،18(دهد تشخيص

  .آمده است 3 شماره تشخيص لپتوسپيروز در جدول
  
  هاي آزمايشگاهي رايج تشخيص لپتوسپيروز تست :3شماره  جدول

  

 ويژگي حساسيت تست آزمايشگاهي

Culture 50 - 5 100 

Dark-Field Microscopy (DFM) 000/10 راه كننده استبعلت وجود فيبرهاي پروتئيني گم:كمليتر ميلي/باكتري 
Microscopic Agglutination Test (MAT) 90  90بالاتر از 

In-house ELISA. IgM 84 99 

Commercial ELISA. IgM   8-95 90بالاتر از 

DriDot test 82 95 

IgG-ELISA for cattle 90 95 

Lateral flow test 81 96 

Real-time PCR 100% 93 

Multiplex PCR(37) 5/74 100باكتري در هر سي سي سرم 

  
ــيون   كشـــــت بـــــاكتري و آزمـــــون آگلوتيناســـ

هــاي اســتاندارد  عنــوان تســت هبــ MATميكروســكوپيك 
سفانه اين آزمايشـات  أبراي تشخيص بيماري هستند اما مت

بـه  . )39(ي كـارآيي ندارنـد  در تشخيص زودهنگام بيمـار 
ــوز ســطح     ــه هن ــت ك ــه اول عفون ــارت ديگــر در هفت عب

هاي اختصاصي گونه و يـا غيـر اختصاصـي بـه      بادي آنتي
هاي سـرولوژي   ميزان قابل شناسايي نرسيده است، آزمون

بـا  . معمول كارآيي مناسبي براي تشخيص بيماري ندارند

زمايشـات  آهـا،   بـادي  وجود، بعد از پيدايش اين آنتياين 
سـرولوژيك جايگــاه مهمـي در تشــخيص آزمايشــگاهي   

 هـاي  نمونه در مستقيم باكتري مشاهده بيماري دارند زيرا
 مشـكل  تاريـك بسـيار   زمينه ميكروسكوپ توسط باليني
 جـدا كـردن   و نـدارد  بـالايي  ويژگي و حساسيت و است

بسـيار   كشـت  روش بـا  لينيبـا  هـاي  نمونـه  از نيـز  باكتري
ــكل، ــت مش ــر وق ــولاني ،گي ــب و ط ــاموفق اغل ــت ن . اس

عنوان روش سـرولوژي متـداول    هتواند ب آزمايش اليزا مي
و  ويژه در مناطق شايع بيماري، مناسب باشـد  هتشخيصي ب

اليــزا خــود   . اســت  بــا ارزش  اوليــه  غربــالگري  بــراي 
هاي نيمه كمي خانگي و كيفي تجاري قابل انجـام   بروش

در مطالعه هنرمند و همكاران به اين نتيجه رسـيدند   .تاس
ــان    ــزاي نيمــه كمــي از ارزش تشخيصــي و اطمين كــه الي
بيشــتري برخــوردار اســت كــه مطالعــات مشــابه در ســاير 

 5/86كه از حساسـيت   همخواني دارد به طوريكشورها 
بــراي آن را درصــد  97تــا  84درصــد و ويژگــي  100تــا 

اي درماني ايـن بيمـاري   ه در مورد روش. گزارش كردند
نيــز مطالعــات محــدودي در ايــران انجــام شــده اســت بــا 

و همكاران طـي مطالـه اي در    Rebeka Pelankحال  اين
روز اول بيمــاري از  4مريكــا اعــلام داشــتند اگــر در    آ

سـاعت   6واحد داخل وريدي هر  )1500000(سيلين  پني
ــراي  ــي ) روز 7ب ــود م ــتفاده ش  ــ اس ــوان از آن ب ــوان  هت عن

 .)35(نـــام بـــرد رترين دارو در درمـــان لپتوســـپيروزثؤمـــ
Hartskeerl       و همكـاران اعـلام نمودنـد درمـوارد شـديد

سـيلين   بـار در روز پنـي   4واحـد   000/000/2تـوان از   يم
سـيلين   به بيمـاراني كـه بـه پنـي    . )38(وريدي استفاده نمود

ــد اريترومايســين  ــار  4گــرم  ميلــي 250(حساســيت دارن   ب
  تتراســــايكلين  .شــــود داده مــــي) روز 5در روز بــــراي 

ثر شـناخته شـده اسـت امـا در     ؤدر درمان ايـن بيمـاري م ـ  
منـع   بـاردار بيماران با نارسايي كليوي، كودكـان و زنـان   

  .)3(مصرف دارد
لپتوسـپيروز  گيري كرد كـه   توانيم نتيجه پايان مي در

 در ويژه هب معتدله، و گرمسيري نيمه گرمسيري، مناطق در
و بـا توجـه بـه     دارد زيـادي  شيوع مرطوب و گرم نواحي
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ــه شــمال   ــوايي منطق ــشــرايط آب و ه ــران ب ــژه در  هاي وي
هاي گيلان و مازندران از شيوع بيشتري برخـوردار   استان
 -ســجرو -هــاي شــايع منطقــه بــالوم ســروتيپ. باشــد مــي

 از طـرف ديگـر لپتوسـپيروز   .تاراسووي و استراليس است
شود و بيشترين شيوع در  مي محسوب شغلي بيماري يك

 شكايات شايع بيماران تب،. شود كشاورزان مرد ديده مي
 لپتوسـپيروز . ضـعف و بـي اشـتهايي اسـت     سـردرد،  رز،ل

بنـابراين  . باليني اختصاصي بـراي تشـخيص نـدارد    معلاي
تشــخيص آزمايشــگاهي بــراي اثبــات آن اهميــت دارد و 

 ايــن در تشــخيص (MAT) ميكروآگلوتيناســيون آزمــون

 در توانـد  مـي  PCR .باشـد  طلايـي مـي   اسـتاندارد  بيماري
توانـد   اليزا نيز مـي  و بيماري كمك كننده سريع تشخيص

ويـژه در   هعنوان روش سـرولوژي متـداول تشخيصـي ب ـ    هب
 غربالگري را براي آنتوان  ميو  مناطق شايع مناسب باشد

پيشـگيري از بيمـاري بـا بـالا بـردن      . كـار بـرد   هاوليه نيز ب ـ
در پرسـنل  آگاهي و آمـوزش افـراد در معـرض خطـر و     

 استم ـ سيستم بهداشت و درمـان منطقـه و جلـوگيري از   
هــا و  مــوارد آلــوده كننــده و واكسيناســيون دام بــا انســان

موقـع   هحيوانات و در صورت تشخيص، درمان سريع و ب ـ
  .باشد مي امكان پذير
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