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  1382 در سال گیرشناسی لپتوسپیروز در استان گیلان همه

  چکیده
ترین بیماری مشترک انسان و حیوان در جهان است کـه در        لپتوسپیروز شایع   :ف  و هـد  زمینه  

دریای خزر  ساحلی لپتوسپیروز انسانی در حاشیه.  داردبیشتریع مناطق گرمسیری و معتدله شیو
در اسـتان گـیلان       شـایع بـوده و     ،عتدل و مرطـوب دارد    ای و آب و هوای م      که وضعیت جلگه  

  .گیرشناسی لپتوسپیروز در استان گیلان انجام شد این مطالعه به منظور همه. آندمیک است
گیـری از خـون افـراد      بیماریابی و نمونه با1382 در سال  توصیفی این مطالعه  :روش بررسی   

 آبـان   22ت، امام خمینی صومعه سـرا و        های رازی رش   ن  در بیمارستا   که مشکوک به لپتوسپیروز  
آوری شـده بـا دو روش         نمونـه سـرم جمـع      282 تعـداد    .شـد  انجام    صورت گرفت،  لاهیجان

در  .گرفتمورد بررسی قرار )  آگلوتیناسیون میکروسکوپیآزمون( MATتشخیصی معتبر الیزا و    
ا در هر دو آزمـون    لپتوسپیرای آنه دهای اختصاصی ض   هایی که تراز پادتن     سرم  نمونه این مطالعه 

 و  ه بود را مثبت در نظر گرفتـه، نشـانه بیمـاری تلقـی نمـود               1: 160مزبور مساوی یا بالاتر از      
  .آن بیماران را مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار دادیمدموگرافیکی های  ویژگی
ا  درصد از بیماران ساکن روست     2/89.  درصد از جامعه مورد مطالعه مرد بودند       5/62 :ها   یافته

ترین گروه سـنی در      شایع.  درصد بود  9/42 در ماه شهریور با      لپتوسپیروزو بیشترین زمان شیوع     
 درصد از بیماران سـابقه کـار در         6/98.  درصد بوده است   1/23 سال با میزان     41-50محدوده  

  .کردند  درصد از آنها سابقه تماس با حیوان اهلی را ذکر می4/27مزارع برنج و 
باط شغلی و زمان انتشار این بیماری مشابه سایر مطالعـات انجـام شـده در            ارت: گیـری    نتیجه

  .نقاط دیگر جهان است
  میکروآگلوتیناسیون –  الیزا–  لپتوسپیروز:ها  کلید واژه

  
  مقدمه

ترین بیماری مشترک انسان و حیوان اسـت         لپتوسپیروز شایع 
 ویـژه ه  گرمسیری و معتدله ب    که بیشتر در مناطق گرمسیری، نیمه     

مرطوب شـیوع دارد و در اغلـب ایـن منـاطق             در نواحی گرم و   
 وحشـی و اهلـی و جونـدگان،         تحیوانا). 1-4(آندمیک است   

حیوانـات  اغلب  . )5( هستند   زا انواع لپتوسپیراهای بیماری  مخزن  
 تا آخر عمر    مدت طولانی و گاهی   ه   ب پس از ابتلا به لپتوسپیروز    

ی باکتری را از راه     ا صورت دوره ه  مانند و ب   خود حامل باقی می   
زا  بیمـاری لپتوسـپیراهای   بسـیاری از     .کننـد  ادرار خود دفـع مـی     

 به مـدت     در دمای مناسب    در آب و خاک مرطوب و      توانند می
هـای جلـدی بـه       توانند از طریق خراش    ماند و می  بطولانی زنده   

 حاشیه  ).6-10 (وارد گردند ) حیوان یا انسان  (بدن میزبان دیگر    
ای و آب و هوای معتـدل و مرطـوب           لگهدریای خزر شرایط ج   

ناحیه کشت برنج فعالیت غالب و اصلی روستائیان        این   در   .دارد
است و اغلب کشاورزان در منزل خود یـک یـا چنـد راس دام               

 در بعضی منازل سـگ      و کنند داری می  نگه) طور عمده گاو  ه  ب(
در اغلـب روسـتاها از       .شـود  نگهبان و اسب نیـز نگهـداری مـی        

یـا رودخانـه بـرای آبیـاری مـزارع           ی و راکـد و    های سـطح   آب
مجموعه این شـرایط، وضـعیت مناسـبی بـرای           .شود استفاده می 

در ایـن   .کننـد   در این ناحیه ایجـاد مـی        لپتوسپیروز انسانی  اشاعه
گیری از خون بیماران مشکوک      مطالعه سعی شده است با نمونه     

ــه لپتوســپیروز وآزمــو ــهدب ــا دو روش   ن نمون هــای ســرم آنهــا ب
 بـا  وشـود   ، موارد مثبت شناسـایی      MATتشخیصی معتبر الیزا و     

هـــای مختلـــف بیمـــاران، چهـــره  تجزیـــه و تحلیـــل ویژگـــی
  .گرددگیرشناختی این بیماری در این منطقه روشن  همه

  روش بررسی
گیری از بیماران در فاصله زمـانی ابتـدا تـا پایـان سـال                نمونه

سـرا و    ومه در سه بیمارستان رازی رشت، امام خمینـی ص ـ         1382
ــت 22 ــان لاهیجــان صــورت گرف ــق  282از .  آب ــار کــه طب  بیم

تشــخیص پزشــک معــالج از نظــر علائــم بــالینی بــه لپتوســپیروز 
 ،لیتر خـون وریـدی گرفتـه شـد          میلی 10مشکوک بودند مقدار    

 دمـای    در رپس از سانتریفیوژ، سرم آنهـا جـدا شـده و در فریـز             
 .داری شدند  هگراد تا زمان آزمایش نگ     سانتی درجه   200منهای  

 علامت از علائم بالینی عمومی لپتوسپیروز       4بیمارانی که لااقل    
درج شـده   ی سـازمان جهـانی بهداشـت        که در آخـرین راهنمـا     

تــب ، ســر درد شــدید، قرمــزی ملتحمــه، درد :  از قبیــل ،اســت
و نیـز سـابقه     ) 11(عضلات و مفاصل، زردی، بیحـالی عمـومی         

 اهلی یا وحشی و تمـاس  کار در مزرعه برنج، تماس با حیوانات  
 ،را داشـتند  )  آبگیر  و رودخانه ، برکه  (های راکد محیطی     با آب 

عمـل  ه گیری ب شدند و از آنها نمونه مبتلا به لپتوسپیروز تلقی می  
  .شد  و پرسشنامه پر میآمد می

 کمـی غیرتجـاری و بـا       ی نیمـه  آزمـون الیـزا   هـا بـا      تمام سرم 

تحقیقی


