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  فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري وابسته به انجمن متخصصين بيماري هاي عفوني و گرمسيري
  47_______________________________________________________ 1388 زمستان،  53تا  47 ، صفحات 47 ، شماره دهمچهارسال 

    
  

  1387 تا 13 78بررسي يك دهه بروز لپتوسپيروز در استان گيلان از
  

  5، مرتضي رهبر طارمسري4، سيمين حسيني3، محمود رضواني2، حسين رسايي*1حميد رضا هنرمند
  

  

  متخصص باكتري شناسي، استاديار دانشگاه علوم پزشكي گيلان. 1
  كارشناس ارشد واحد مبارزه با بيماري هاي واگير دار مركز بهداشت استان. 2
  ي هاي واگير دار مركز بهداشت استانمدير واحد مبارزه با بيمار. پزشك عمومي. 3
  سر پرست آزمايشگاه آب و مواد غذايي مركز بهداشت استان. دكتراي حرفه اي علوم آزمايشگاهي. 4
  پزشك متخصص قانوني. 5

 
  

:   تلفـن     44145 - 1533   مامايي شرق گيلان دانشگاه علوم پزشكي گيلان ،  لاهيجان ، صـندوق پـستي              -دانشكده پيراپزشكي و پرستاري    :نشاني براي مكاتبه  
  honarmand_36@yahoo.com     014252372و   014252371 ، نمابر   09113410110

  آذر هشتاد و هشت: مهر ماه هشتاد و هشت                                     پذيرش براي چاپ: دريافت مقاله
 
  

  چكيده 
، نيمه شترك انسان و حيوان در جهان  است كه در مناطق گرمسيريلپتوسپيروز يكي از شايع ترين بيماري م: سابقه و هدف

درياي خزر  به ويژه  در  استان گيلان كه وضعيت جلگه اي و  ساحلي لپتوسپيروز انساني در حاشيه.  و معتدله شيوع داردگرمسيري
به منظور تعيين  اين مطالعه. استآندميك  آب و هواي معتدل و مرطوب و شرايط اكولوژيكي مناسب براي شيوع آن دارد ، شايع و

  . در منطقه جلگه اي استان گيلان  صورت گرفت لپتوسپيروز مبتلا بهبيماران موارد بروز و ويژگي هاي دموگرافيكي شايع 
  

و با استفاده از يك كيت  IgM-ELISAتمام نمونه سرم هاي جمع آوري شده از بيماران مشكوك به  لپتوسپيروز  با روش  : روش كار
  .  بررسي شدند و ويژگيهاي دموگرافيكي بيماران داراي تيتر مثبت، مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتتجاري

  
در صد 9/68  در صد روستايي، 7/80، ،  مردآنها    در صد از 5/68 . نفر از بيماران اليزاي مثبت داشتند2045در مجموع   :يافته ها  

شهرستان هاي صومعه سرا،رشت،لاهيجان، بيشترين موارد بروز . نها سابقه كار در شاليزار داشتند در صد از آ3/97شاليكار  بودند و 
ميانگين ميزان مرگ . بودند50 در صد در گروه سني بالاتر از 9/35 و 50-30 در صد  از بيماران در گروه سني 7/40. بيماري را داشتند

شاليزار و سن  با ابتلا به بيماري معني دار بود و شايع ترين علائم باليني در  هنگام رابطه كار در . بود7/9 و ميانگين  بروز  3/4و مير 
  . تب ، ميالژي ، ايكتر و التهاب ملتحمه بود: بستري شدن شامل 

  
ار تا  از اواسط به بطور عمده دارد وشيوع بالاتري   ناحيه مركزي منطقه جلگه اي استان گيلان لپتوسپيروز انساني در :نتيجه گيري 
  بروز مي كند و  يك بيماري شغلي است و بيشترين علائم هاي باليني  آن و بيشتر در شاليكاران ، در مناطق روستاييپايان تابستان 

  .تب ، ميالژي ، ايكتر  و التهاب ملتحمه است
  

  اپيدميو لوژيلپتوسپيروز، استان گيلان، : واژگان كليدي 
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    47دهم ، شماره چهارگرمسيري ، سال فصلنامه بيماري هاي عفوني و 
  48_________________________________________________________________________________ لپتوسپيروز در گيلان

  
 مقدمه

 ، بـا     حيـوان  -شايع تـرين بيمـاري هـاي مـشترك انـسان           يكي از    لپتوسپيروز  
ري، نيمه گرمـسيري و   در مناطق گرمسيكه است   در جهان  بيشترين پراكندگي 

 و در اغلـب ايـن       شـته معتدله ، بويژه در نواحي گرم ومرطوب شيوع زيادتري دا         
انـواع  حيوانات وحشي و اهلي و جوندگان، مخـزن         ). 1-3(مناطق آندميك است  

 حيوانات پس از ابتلا بـه لپتوسـپيروز  اغلب ). 4( هستندلپتوسپيراهاي بيماري زا  
د حامل باقي مـي ماننـد و بـصورت دوره            تا آخر عمر خو    بمدت طولاني و گاهي   

بيمـاري   لپتوسپيراهاي بسياري از .باكتري را از راه ادرار خود دفع مي كنند        , اي
 به مدت طـولاني زنـده        در دماي مناسب    در آب و خاك مرطوب و      زا مي توانند  

حيوان يـا   (مانند و مي توانند از طريق خراش هاي جلدي به بدن ميزبان ديگر              ب
  ).4( گردندوارد) انسان 

 شرايط جلگـه اي و آب و هـواي معتـدل و    ،حاشيه درياي خزر در استان گيلان     
ناحيه كشت برنج فعاليت غالب و اصلي روستائيان اسـت و           اين   در   .مرطوب دارد 

نگه داري  ) بطور عمده گاو  (اغلب كشاورزان در منزل خود يك يا چند راس دام           
ــد ــي كنن ــازل،م ــضي من ــان و اســب ن ، در بع ــي   ســگ نگهب ــداري م ــز نگه ي

،جوندگان بويژه موش بسيار فراوان بوده و در مجـاورت منـازل روسـتايي و               شود
در اغلب روستاها از آبهاي سـطحي و راكـد     . مزارع برنج رفت و آمد زيادي دارند      

مجموعه اين شـرايط وضـعيت   .ويا رودخانه براي آبيا ري مزارع استفاده مي شود 
هر ). 5-8( در اين ناحيه ايجاد مي كنند      ي لپتوسپيروز انسان  مناسبي براي اشاعه  

ساله تعداد زيادي از بيماران بـا تـشخيص بـاليني لپتوسـپيروز در بخـش هـاي        
اورژانس، داخلي و عفوني اغلب بيمارستان ها ي منطقـه بـستري مـي شـوند و                 

اصولا براي هـر بيمـاري شـايع و        ). 7و6(موارد مرگ و مير نيز قابل توجه است       
ــز  ــناخت مي ــدميك، ش ــره   آن ــاهي از چه ــين آگ ــيوع ان و همچن ــروز و ش ان ب

اپيدميولوژيكي بيماري  كه با بررسي ويژگـي هـاي دمـوگرافيكي بيمـاران نيـز                
 مفيـد  مـي      , امكان پذير است و نيز تعيين شايع ترين اشكال تظاهر باليني آن           

باشد وا كمك مي كند به مخزن يا مخازن بيماري پي برده و راه مناسب و موثر                 
در اين مطالعه  بـا نمونـه گيـري از خـون      ).  9( كنترل آن تدبير نمود    تري براي 

ن سرم هـاي آنهـا بـا    دو با آزمو داشتند بيماران كه تشخيص باليني لپتوسپيروز   
   بـا   وگرديـد   يك روش تشخيصي معتبر، اليزا ي كمي،   موارد مثبت شناسايي             

ويژگيهـاي  تجزيه و تحليل ويژگيهاي دموگرافيكي مختلـف بيمـاران، بعـضي از             
  .مهم همه گير شناختي اين بيماري روشن گرديد

  

  روش كار
 صـورت   1387 الـي      1378 هاي سـال   فصول بهار و تابـستان      در اين مطالعه 

 تـا پايـان   اول ارديبهـشت  نمونه گيري از بيماران در فاصـله زمـاني    . گرفت
از .  در بيمارستان هاي دولتـي منطقـه انجـام شـد           مزبور و   هايسالشهريور  

 بيماراني كه طبق تشخيص پزشك معالج و از نظـر علائـم بـاليني بـه                 تمام
 ميلي ليتر خون وريدي گرفته مي  شد         5لپتوسپيروز مشكوك بودند مقدار     

  درجـه سـانتي      -200و پس از سانتريفيوژ، سرم آنها جدا شده و در  دماي             
ي جمع آوري شده  هـر مـاه         سرمها. گراد تا زمان آزمايش نگه داري گرديد      

 ـ  quantitative,serion (ي كمـي تجـاري  آزمـون اليـزا  بـا يـك   ار يك ب
ELISA classic leptospira IgM,made in Germany ( بـراي  و

تمام مراحـل آزمـون،     .  ، مورد بررسي قرار مي گرفتند      IgMسنجش مقدار   
طبق دستورات كارخانه سازنده انجام شد و بر اساس توصيه كمپاني و پـس             

مول ذكر شده  و با استفاده از منحني استاندارد          ،با رجوع به فر    ODاز ثبت   
بر اساس توصيه   . موجود در كيت،تراز آنتي بادي هر نمونه محاسبه مي شد           
  مثبـت    U/ml20شركت سازنده،نمونه هاي داراي مقادير برابر يا بيش از            

 و آزمـون  SPSS version 16تمام نتايج توسط نرم افزار .تلقي مي شدند
  .  بررسي شدندP >05/0عني دار مربع كاي با سطح م

  
  يافته ها

 مورد بيمار داراي تيتر 2045 نمونه با تشخيص باليني لپتوسپيروز د 3431از 
، 9 به ترتيب 1387 لغايت 1378ميزان بروز بيماري از سال . مثبت بودند

 5/68 .  مورد در هر صد هزار نفر بود7/6، و 16، 8، 7/9، 9، 5/13، 9، 5، 1/11
 در 3/19  در صد روستايي، 7/80 ،  درصد زن5/31 ، مردمبتلايان در صد از 

 در صد دانش آموز 9/4 درصد كارمند، 7/15در صد شاليكار ، 9/68صد شهري، 
 در صد از آنها مشاغل 6/5 در صد كارگر آزاد و فصلي بودند و بالاخره 9/4،

ظرف ( ديك  در صد از بيماران سابقه نز3/97. داشتند) راننده، ماهيگير( ديگر
 درصد از آنها سابقه نزديك تماس با 5/27كار در شاليزار ، ) يك ماه گذشته

 درصد از بيماران  نيزسابقه نزديك تماس با 9/28حيوانات اهلي داشتند و  در 
 درصد از بيماران ساكن نيمه 8/19 ). 1جدول ( آبهاي سطحي وجود داشت

 ساكن بخش مياني  درصد8/79 درصد ساكن نيمه غربي و 3/14شرقي ، 
فراواني موارد بروز بيماري به ترتيب در . منطقه جلگه اي استان گيلان بودند

شهرستان هاي صومعه سرا،رشت،لاهيجان، انزلي، رودسر،  ماسال ،شفت، فومن 
موارد بيماري در شهرستان هاي . ، لنگرود ، تالش ، آستانه و سياهكل بود 

 در صد  از بيماران در گروه 7/40 مجموع در.آستارا، املش و رودبار گزارش نشد
 1جدول (  قرار داشتند50 در صد در گروه سني بالاتر از 9/35 و 50-30سني 

رابطه  سن و كار در . بود7/9 و ميانگين  بروز  3/4ميانگين ميزان مرگ و مير ).
 شايع ترين علائم باليني). P >05/0(شاليزار ، با ابتلا به بيماري ، معني دار بود

  . تب ، ميالژي ، ايكتر  و التهاب ملتحمه بود: در  هنگام بستري شدن شامل 
  

موارد انتشارسني ، انتشار شغلي، و موارد مواجهات خطر . 1جدول
  1378-87استان گيلان . ساز، در مبتلايان به لپتوسپيروز

                       درصد 
  وقوع

  )سال(گروه سني

                درصد  وقوع
  لشغ

                               درصدوقوع 
  نوع مواجهات

  3/97  كار در شاليزار  9/68  كشاورز  8/5  19- 10

  5/27  تماس با دام  7/15  خانه دار  4/17  29- 20

  9/28  تماس با آب راكد  4/2  كارگر فصلي  2/20  39- 30

  6/98  كار در شاليزار و تماس با دام  2/5  دانش آموز  7/20  49- 40

  1/99  كار در شاليزار و تماس با آب راكد  2/2  كارمند  9/35  50 �  

  7/43  تماس با دام و تماس با آب راكد  6/5  ساير مشاغل    

  
  بحث

به مجموع شرايط لپتوسپيروز و به ويژه آندميك شدن آن،  شيوع  بيماري 
اجتماعي و بيش از همه به جمعيت حيوانات اهلي و -اكولوژيكي و اقتصادي
 و به وفور آبهاي سطحي در آن منطقه  كه همگي وحشي و جوندگان

مخازن بيماري هستند، و نيز به نوع فعاليت هاي اقتصادي ساكنان آنجا 
بستگي دارد و افرادي كه به دلايل شغلي و يا غير شغلي در تماس با اين 

لپتوسپيروز ). 1-3(مخازن قرار مي گيرند گروه پر خطر را تشكيل مي دهند
ت كه معمولا كم تخمين زده مي شود و بروز واقعي يك بيماري شايع اس

آن نا معلوم است و با اطمينان مي توان گفت كه بروز واقعي آن بسيار 
نقاط آندميك . )1(بالاتر از تعداد مواردي است كه تخمين زده مي شود

اغلب در نواحي گرمسيري ، نيمه گرمسيري و معتدله قرار دارند كه الگوي 
بروز لپتوسپيروز در نواحي نيمه ). 4و 3(  متفاوت استشيوع بيماري درآنها

گرمسيري و معتدله شيوع فصلي دارد و در ماه هاي گرم بيشتر بروز مي 
  ).9و4و3(كند
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    47فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال چهاردهم ، شماره 
  49_____________________________________________________________________________ حميررضا هنرمند و همكاران

  
 ، 1989 منطقه جنوب كلمبيا در سال 5  و همكاران در Sebekمطالعه  

 Vijavachariمطالعه ).10( درصد نشان داد 4/18شيوع سرمي مثبت را 
 دانش آموز در جزيره 1544وهمكاران كه با بررسي سرولوژيكي روي 

 است صورت گرفت بروز وسپيروز لپتآندامان هندوستان كه منطقه آندميك
مطالعه ما روي جمعيت سني خاصي  ). 11(   نشان داد6/23بيماري را 

صورت نگرفت ولي بروز بيماري در سنين پايين بسيار كم بوده 
هر چند شنا كردن در ).  سال ديده نشد 10موردي از بيماري زير (است

 كودكان رايج آبهاي محيطي در فصل تابستان در روستاهاي منطقه در بين
است ولي بيشتر در آبهاي جاري صورت مي گيرد نه در آبهاي راكد و بنظر 
مي رسد آلودگي آبهاي جاري با ادرار حاوي سويه هاي بيماريزاي حيوانات 

  .،كمتر است
Natarajaseenivasanو همكاران در ناحيه Salem   ايالتTami 

مزارع برنج با روش مركزي كشور هند، شيوع لپتوسپيروز را در كارگران 
IgM-ELISA مطالعه نمودند و اين مطالعه را براي جوندگان و ساير 

شيوع سرمي لپتوسپيروز در افراد مزبور . حيوانات بومي منطقه بسط دادند
تفاوت معني دار ) مشاغل ديگر( درصد بر آورد شد كه با گروه كنترل3/68

 درصد، در سگ 9/52شيوع سرمي لپتوسپيروز در گاو هاي منطقه. داشت
در گارگران مزارع برنج و .درصد بوده است1/52درصد،و در گربه ها6/66ها

در حيوانات اوتومناليس بيشترين سرووار سبب ساز  بود و سرووارهاي 
ايكترو هموراژي،اوستراليس، و گريپو تيفوزا در مرتبه هاي بعدي قرار 

وندگان،رطوبت جمعيت بالاي ج: درمطالعه مزبور عواملي از قبيل .داشتند
بالا، تماس نزديك و دائمي انسان با حيوانات و كار كردن بدون حفاظ، از 

در مطالعه ما ). 12(مهمترين عوامل خطر ساز و مستعد كننده اعلام شد
  MATشيوع سرمي در حيوانات منطقه صورت نگرفت و چون از روش 

لعه استفاده نشد تعيين سرووارهاي سبب ساز مقدور نبود ولي در مطا
  بر روي سرم هاي بيماران مشكوك MATهنرمند و همكاران كه با روش 

 صورت گرفت  سر وار هاي ايكترو هموراژي، 1383به لپتوسپيروز در سال 
  در  Najeraمطالعه ).13(گريپو تيفوزا، پومونا، و هارجو شايع تر بودند

رت  نفركه شغلهاي مختلف داشتند صو334كلمبيا كه با بررسي سولولوژي 
در ). 14(گرفت نشان داد كه كشاورز بودن يك عامل خطر قوي است

در ضمن بيشتر .  در صد بيماران كشاورز حرفه اي بودند3/68مطالعه ما 
زنان خانه دار ،روستايي بودند كه همواره در زراعت برنج مشاركت فعال 

را  درصدبيماران كه كارگران فصلي كشاورزي بودند 4/2آنها به همراه . دارند
بنابراين لپتوسپيروز در منطقه . كشاورز غير حرفه اي مي توان تلقي نمود

مطالعه شده ، يك بيماري شغلي است و كشاورزي يك عامل خطر محسوب 
شايان ذكر است كه فقط بعضي از انواع زراعت ها به ويژه .مي شود

شاليكاري كه به آبياري دائمي نياز دارد و احتمال تماس با آب هاي 
  .را زيادتر مي كند، جزو عوامل خطر ساز مي توانند محسوب شوندسطحي 
اين فرضيه را مستند ) 1993(  و همكاران Onyemelukweمطالعه 

 نفر ازاهالي يك منطقه در 661آنها شيوع سرمي لپتوسپيروز را در .نمود
كارگران معدن،قصاب ها،كشاورزان، (جنوب نيجريه كه شغل پر خطر 

داشتند را بررسي نمودند و در ) اي تشخيص طبي كاركنان آزمايشگاه ه
و   . ٪2/29 و ٪46صد شيوع سرمي را در مشاغل ذكر شده به ترتيب 

نوع زراعت كشاورزان آن منطقه ). 15( بر آورد نمودند٪ 5/4 و  2/20٪
در استان گيلان نيز مناطقي .  تماما غير برنج و با  روش آبياري ديمي بود

كه زراعت گندم و حبوبات آنهم با روش ) نينواحي كوهستا(وجود دارد
آبياري ديمي رواج دارد و  با وجود رواج شديد دامداري و بالا بودن ميزان 

در اين مطالعه نيز هيچ ). 6(تماس با حيوانات ، بروز لپتوسپيروز ناچيز است

 سال از رودبار كه منطقه كوهستاني است ديده 10موردي از بيماري طي 
ليزار با آب غير آلوده  نيز آبياري شود، خطر كاهش نمي حتي اگر شا. نشد

يابد زيرا شاليزار مرطوب، همواره محل رفت و آمد جوندگان و بعضي از 
 .است و دائم با ادرار آنها آلوده مي شود)شغال(حيوانات وحشي منطقه

 درصد از بيماران سابقه كار در شاليزار  با دست و پاي 3/97در مطالعه ما 
يا  سابقه عبور از مزرعه برنج با پاي برهنه را طي يك ماه قبل از برهنه و 

بروز علائم ذكر مي كردند و آزمون آماري خي دو نيز اين رابطه را معني دار 
تمام موارد بيماري در ماههاي گرم سال وقوع يافته بود كه . نشان داد

( ران حدود دو سوم بيما. مصادف با اوج فعاليت برنج كاري در منطقه است
( علت بروز بالاتر بيماري در مردان نسبت به زنان . مرد بودند) 5/68٪

رابه تفاوت وظايف كاري مردان و زنان و شيوه كار كردن ) برابر5/2حدود
 زنان به دليل سنتي ـ مذهبي در .آنها در مزارع برنج  مي توان نسبت داد

 كار مي كنند مزارع پوشيده تر ولي مردان اغلب با دستها و پاهاي برهنه
 در مطالعه ما انتشار موارد بيماري در گروهاي سني ميانسال و ).8(

 به 30 درصد   از بيماران در گروه سني  8/76. بزرگسال  بيشتر بوده است
  . بالا  قرار داشتند كه شايع ترين سن فعاليت برنج كاري در منطقه است 

% 72ي نشان داد كه  بيمار در شيل61 و همكاران بر روي  Perretمطالعه 
از آنان سابقه تماس با آبهاي % 70كارگران مزارع برنج بودند و , بيماران

اين مطالعه در يك منطقه نيمه شهري مجاور ). 16(سطحي را داشتند
دامداري بود و به روش  -سانتياگو پايتخت شيلي كه منطقه كشاورزي

IgM-ELISA مچنين با  نفر از اهالي و ه61   و هماگلوتيناسيون در
در اين . صورت گرفت) گاو و جوندگان (  حيوان 41 در MATروش 

مطالعه تماس نزديك با حيوانات، تخليه غير بهداشتي فاضلاب دامداري ها، 
جمعيت بالاي جوندگان و راهيابي مدفوع آنها به كانال هاي آبياري به 

امل در مطالعه ما كار در مزارع برنج ع. ترتيب عوامل خطر معرفي شدند
با توجه به نياز شاليزارها به هميشه مرطوب بودن و . خطر عمده بوده است

لزوم آبياري آنها با آبهاي سطحي و كانال هاي آبياري، و با توجه به جمعيت 
بالاي جوندگان در نواحي روستايي منطقه ،مي توان جمعيت جوندگان را 

قوع بيماري در يك عامل خطر مهم تلقي نموده و آنرا دليل تفاوت ميزان و
  .نواحي مختلف اين منطقه دانست

از بيماران سابقه تماس با آبهاي سطحي و كار در % 1/99در مطالعه ما 
مطالعه .شاليزار  كه خود مستوجب تماس با آب راكد است  را داشتند

Jansen  و همكاران در آلمان كه با بررسي گزارشات سيستم نظارت 
 صورت گرفت نشان دا كه 2000 تا 1997بهداشت ملي مربوط به سالهاي 

از آنها سابقه تماس با % 31از بيماران سابقه تماس با آبهاي سطحي ، % 30
علت تفاوت ). 17(از بيماران نيز ساكن روستا بودند% 37حيوانات داشتند،و

شاخص هاي آماري در اين مطالعه و مطالعه ما را به تفاوت چشمگير نوع 
 فرهنگي مناطق روستايي دو منطقه مي توان -زراعت و ويژگيهاي اجتماعي

  .نسبت داد
Sharma نمونه سرم 611  و همكاران شيوع سرمي لپتوسپيروز را در 

افراد گروه هاي مختلف بومي و ساكن جزيره آندامان كه از مناطق آندميك 
 322تعداد . بررسي نمودندMATاين بيماري در هندوستان است با روش 

. درصدي است7/52نفر آنتي بادي مثبت بودند كه حاكي از شيوع سرمي 
را داشتند،  ودر رتبه ) درصد5/62(  مزارع بيشترين شيوع سرمي كارگران

هاي بعدي به ترتيب كارگران اداره فاضلاب،كارگران جنگلداري،و قصاب ها 
درصد 7/14) مشاغل ديگر(شيوع سرمي در گروه كنترل.  قرار داشتند

گريپو تيفوزا و اوستراليس به ترتيب بيشترين سرووار مسئول .بود
  ). 18(بودند
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 Ferro  نفر از ساكنين حومه 259و همكاران شيوع سرمي لپتوسپيروز در 

درصد موارد مثبت در .  بررسي نمودندMAT وششهر كالي در كلمبيا را با ر
.  در صد بود6/24 ،و در كارگران 32 ، در زنان خانه دار 1/37دانش آموزان 

بيشترين فراواني موارد مثبت در سنين . در صد  بود 3/23شيوع سرمي كلي 
و )  P >045/0(شيوع سرمي در مردان بيشتر از زنان بود.  سال بود 57بالاي 

در  ). P >038/0(سرمي مثبت و تماس با حيوانات  معني دار بودارتباط شيوع 
اين مطالعه، جمعيت محدود تر از مطالعه ما بررسي شده بودند و در منطقه 

شيوع سرمي بالا در مردان را به ). 19(مزبور زراعت برنج متداول نبوده است
هر دخالت آنها  در امور اقتصادي مي توان نسبت داد كه در مناطق حومه ش
    .كشور هاي در حال توسعه مثل كلمبيا اغلب از نوع كشاورزي و دامداري است

Fenga و همكاران شيوع سرمي لپتوسپيروز را در يك منطقه در جزيره 
كشاورز ، قصاب، ( نفر كه مشاغل خطر ساز داشتند68سيسيل ايتاليا در 

 تيتر ) درصد5/23( نفر 16تعداد .  مطالعه نمودندMATبه روش ) دامپزشك
به ترتيب عليه  سرووارهاي كانيكولا، هارجو،گريپو تيفوزا،و ( مثبت داشتند

در اين مطالعه زندگي در مناطق مرطوب و تماس داشتن ).ايكترو هموراژي
در منطقه جلگه اي ).20(نزديك با حيوانات عوامل خطر ساز اصلي معرفي شدند

ه داري يك يا چند راس نگ. استان گيلان نيز اين دو عامل حضور پر رنگ دارند
گاو به روش سنتي در اغلب منازل روستايي شايع بوده و استفاده از اسب براي 
حمل خرمن هاي برنج از شاليزار به منزل مرسوم است زيرا بسياري از شاليزار 

به . ها تا جاده ماشين رو فاصله دارند و وسيله حمل ديگري موجود نيست
شيوع .ر و نيمه اول پاييز تداوم داردهمين دليل شيوع بيماري در شهريو

بيماري در فصل گرم سال در اغلب مطالعاتي كه در مناطق آندميك و غير 
در مطالعه . آندميك نواحي معتدله صورت گرفت ،تائيد شده است 

Chumakov   از ( سال45 كه در روسيه و با بررسي موارد بروز بيماري ظرف
 بروز بيماري در اواخر بهار تا صورت گرفت مشخص شد كه) 2004 تا 1962

 50- 20 برابر مي شود و در مردان و در گروههاي سني 4تا2اواخر تابستان 
 و همكاران نيز در Tangkanakulمطالعه  ).21(ساله بيشتر وقوع مي يابد

تايلند نشان داد كه بيشترين موارد بروز بيماري در نواحي روستايي و در اوج 
  ).22(مي باشد) ناواخر تابستا(فصل بارندگي

Peric مورد بيماري تائيد شده را كه در فاصله زماني 270  و همكاران تعدا 
.  در كوروواسي شرقي بروز نموده بود مطالعه نمودند2003 تا 1969سالهاي 

در اين ). 23( درصد موارد در  ماههاي تابستان و اوايل پاييز وقوع يافته بود75
ولي ) درصد85(روز بيماري در مردان بيشتر بود مطالعه نيز  همانند مطالعه ما ب

مهم ترين راه انتقال بيماري، تماس با حيوانات بود و اين تفاوت را به نوع 
فعاليت اقتصادي آن منطقه كه دامداري است و به تفاوت نوع زراعت شايع مي 

 مورد بيماري تائيد 222 و همكاران نيز تعداد Ciceroni  ِ. توان نسبت داد
در ايتاليا بروز نموده بود ) 1996- 1994( كه ظرف مدت سه سال شده را

بررسي نمودند و بيشترين زمان وقوع بيماري را در وسط تابستان  اعلام 
 درصد موارد  بيماري در روستائيان بوده 1/95در اين مطالعه  ) 24(نمودند

ا كه به مطالعه م)  درصد9/88(است و نيز شيوع بيماري در مردان بيشتر بود
 در صد از موارد بيماري در شمال آن كشور بروز نموده بود 8/83. نزديك است

كه از نظر آب و هوايي به منطقه جلگه اي استان گيلان نزديك تر است و 
 در صد بيماران سابقه تماس با 8/81.جنوب ايتاليا آب و هواي مديترانه اي دارد

 در صد آنها 2/18 آب هاي محيطي داشتند كه به مطالعه ما نزديك است و
سابقه تماس مستقيم با ادرار حيوانات داشتند كه در مطالعه ما اطلاعات 

  .مستقيم آن موجود نبود
 Christov مورذ بيماري تائيد شده در بلغارستان را 455  و همكاران  تعداد 

بروز نمودده بود مطالعه نمودند و تماس با ) 2001-1989( سال 13كه طي 

 نزديك با حيوانات و ماهيگيري حرفه اي و تفريحي را آبهاي سطحي، تماس
در اين مطالعه سرووارهاي پومونا و ). 25(عوامل خطر مهم اعلام نمودند

  و Holkدر مطالعه  . ايكتروهموراژي بيشترين موارد سبب ساز معرفي شدند
 مورد بيماري تائيد شده در دانمارك  دربين سالهاي 118همكاران  نيز كه 

و ) درصد90( را بررسي نمودند، بيشترين موارد بروز در مردان1996 تا 1970
و در ميانسالان تا ) درصد در تابستان و نيمه اول پاييز72(در ماههاي گرم سال 

به (درصد بود 63در اين مطالعه بروز شغلي ). 26(بود) درصد93(سالخوردگان 
ن سرووارهاي و بيشتري)  ترتيب در كارگران مراكز پرورش ماهي و كشاورزان
اين مطالعه و مطالعات .  سبب ساز به ترتيب ايكتروهموراژي و سجروئه بودند

Christov،  Fenga و،Sharma و    Natarajaseenivasa نشان داد كه  
. در هر منطقه جغرافيايي تعداد محدودي از سرووارها حضور پر رنگ دارند 

تفاوت فراواني سرووارها در مناطق مختلف را به تفاوت مخازن مي توان نسبت 
  .داد

 تا 5با دامنه  (7/9نفر 100000ن بروز بيماري  در هر در مطالعه ما ميانگي
در مطالعات سرواپيدميولوژيكي مشابه كه در مناطق مختلف جهان .بود) 5/13

صورت گرفت بروز بيماري بسيار متفاوت اعلام شد كه حاكي از دخالت عوامل 
   بروز متوسط در مطالعه . متعدد از جمله عوامل ذكر شده در بالا است

Christov و در مطالعه 0 /42  برابر Holk نفر 100000 در هر 09/0 حدود 
بوده است كه تفاوت زيادي با ميزان بروز بيماري در منطقه مورد مطالعه ما 

اين تفاوت را در مجموعه شرايط مساعد كننده وقوع بيماري مي توان . دارد
، فصلي و نسبت داد كه در منطقه جلگه اي استان گيلان به نفع بروز همه ساله

در مناطق مطالعه . شغلي بيماري بوده  و موجب آندميك شدن آن شده است
  ،  لپتوسپيروز آندميك نبوده و كشت برنج Holk و Christovشده توسط 

  . متداول نيست 
 ) 15  تا  4با  طيف   ( 3/4ميانگين ميزان مرگ و مير بيماري در مطالعه ما 

 برابر Holk ، در مطالعه 22 /6  برابر با Ciceroniبود  در حاليكه در مطالعه  
تفاوت ميزان .   اعلام شده است6/6 برابر با Christov و در مطالعه 0 /7با 

مرگ و مير بيماري در مناطق مختلف را به سروار هاي شايع در هر منطقه مي 
سرووار ايكترو هموراژي بيشترين بيماري زايي را دارد و اصولا .  توان نسبت داد

وسپيروز منتقله از جوندگان،  شدت تظاهر باليني شديدتري دارد تا لپت
  ).9و4و1(لپتوسپيروز منتقله از  حيوانات اهلي

در مطالعه ما بيشترين علائم و نشانه هاي باليني  به ترتيب شامل تب ، ميالژي 
 و همكاران Niewepathomwat ، ايكتر  و التهاب ملتحمه بود و به مطالعه

  و Katz    و همكاران و Sehgalدر حاليكه در مطالعات  )  32(0نزديك بود
بنظر مي رسد كمتر ). 34و33( تب و سر درد شايع ترين علائم بودند, همكاران

بودن علامت سر درد در مطالعه ما  به دليل مصرف خودسرانه مسكن است كه 
ن   تب و زردي شايع تريCiceroniدر مطالعه   . در منطقه بسيار مرسوم است

 تب، ميالژي، زردي، و هپاتومگالي شايع تر Christovنشانه ها و در مطالعه   ِ
  .  بود

 ساله در سيستم نظارت بهداشت ملي فرانسه نشان داد 66گزارش مطالعه 
 را در ممالك اروپاي لپتوسپيروزعليرغم اينكه اين كشور بيشترين موارد وقوع 

 بعد كاهش چشمگيري يافته  به1970غربي دارد ولي موارد بيماري از سال 
است كه دلايل انرا تغييرات آب و هوا،وفور آبهاي سطحي پاك و تميز،كاهش 

در منطقه جلگه اي  ).31(جمعيت جوندگان وتغيير رفتار اهالي دانسته اند
استان گيلان اجتناب از آبهاي سطحي كه مهمترين منبع آبياري شاليزارها 
است كه بايد همواره مرطوب باشند مقدور نيست و كنترل جمعيت جوندگان و 
حيوانات وحشي نيز امكان پذير نيست ولي رفتار زراعتي و دامپروري مناسب را 

  .نمودمي توان در جهت كنترل بيماري ترويج 
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  نتيجه گيري

شيوع    ناحيه مركزي منطقه جلگه اي استان گيلان لپتوسپيروز انساني در
، در مناطق  از اواسط بهار تا پايان تابستان  بطور عمده دارد ولاتريبا

بروز مي كند و  يك بيماري شغلي است و  و بيشتر در شاليكاران روستايي
بيشترين علائم هاي باليني  آن  تب ، ميالژي ، ايكتر  و التهاب ملتحمه 

  .است
  
  

  تشكر و قدر داني
مات آقاي علائي كه در جمع آوري  نويسندگان اين مقاله بدينوسيله از زح

و ذخيره سازي نمونه هاي باليني  و اجراي آزمايشات، همكاري بي شائبه 
  .داشتند قدر داني بعمل مي آورند

  
  منابع مالي

تامين  مركز بهداشت استان گيلان تمام هزينه هاي  اين مطالعه توسط 
  .شده است
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