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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
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گ پتوسـپیرا ویجنبـر   هـای ل   هایی کـه بـا پـادگن       از پلیت استفاده  
(Wijnberg)      ی  متعلق به سرو وار کپنهـاگن(Copenhageni)  از 

ــ  (Icterohaemorrhagiae)ا ســــــروگروپ ایکتروهموراژیــــ
 برای هـر نمونـه      .مورد بررسی قرار گرفتند   پوشانده شده بودند،    

 و در هر پلیت یـک ردیـف         IgMسرم یک پلیت برای سنجش      
 ردیف به نمونه    6 و   به کنترل مثبت، یک ردیف به کنترل منفی       

سرم بیماران اختصاص داده شـده، سـتون اول را خـالی در نظـر        
ــاز      ــق سـ ــافر رقیـ ــک بـ ــا کمـ ــتون دوم بـ ــه و در سـ   یگرفتـ

(Dilution buffer [PBS PH=7.2 0.5% BSA and  0.05% Tween 20])  رقت
شد و سپس با کمک مالتی پیپت        ها تهیه می    از نمونه سرم   1 :10

هـا   پلیـت  .گردیـد   تهیه می1 :10240تا  های سریالی    تایی رقت 8
انکوبـه   سـاعت  گراد بـه مـدت یـک       سانتیدرجه   300در دمای   

 IgGضد  و IgMهای ضد    در این آزمون از کونژوگه     .شدند می
 ,Peroxidase conjugate anti human IgM & lgM)انسانی تهیه شده از بز

[Biorad company, France]) ازهـا   پلیتبرای شستشوی . استفاده شد 
  یی خــانگ بــافر شستشــو  ودســتگاه الیــزا واشــر اتوماتیــک   

(Wash buffer [ PBS  PH=7.2   and  0.05% Tween 20])   اسـتفاده
مورد  عنوان سوبسترا ه  گردید و بالاخره آمینوسالیسیلیک اسید ب     

 amino – 2 salisylid acid PH : 5.8 –6 -5)  شـد استفاده قـرار گرفتـه  

with H2O2 0.05%) . مـدت  ه ب ـسوبسـترا   ها پـس از افـزودن   تپلی
 آنهـا   OD آنگـاه    شـدند و   ساعت در دمای اتاق نگهداری مـی      2

 نـانومتر   492توسط دستگاه الیزا ریدر اتوماتیک بـا طـول مـوج            
برای خواندن نتـایج، ابتـدا بـالاترین عـدد          . شد اندازه گیری می  

OD            را عـدد     مربوط به کنترل مثبت را پیدا نمـوده و نصـف آن
سـپس  . گـرفتیم  رای محاسبه ترازهای پادتنی در نظر مـی       معیار ب 
کـردیم تـا عـدد       دقت جستجو مـی   ه   هر دردیف را ب    ODاعداد  

را بیـابیم و     مساوی با عدد معیـار و یـا اولـین عـدد بـالاتر از آن               
  .گرفتیم را تراز همان نمونه سرم در نظر می رقت آن

سـویه   25 پانل میکروبی متشکل از      ها با استفاده از    تمام سرم 
مـورد   هـا  در میکروتیتر پلیـت    زا  سویه غیر بیماری   3زا و    بیماری

از  ردیـف  در هـر  .قـرار گرفتنـد    کمـی MAT آزمون   بررسی با 
سـپس  . شـد  تهیه می 1 :20480 تا  1 :20رقت سریالی از     ها پلیت

 کشــت میکروبــی مربــوط اضــافه µl 50بــه هــر ردیــف مقــدار 
 انکوبـه  300ی  سـاعت در دمـا  2مـدت  ه ها ب ـ  و پلیت گردید می
میکروبی قبلاً توسط میکروسـکوپ زمینـه         هر کشت   . شدند می

  آن  رشد مطلـوب و جمعیـت کـافی        از شد تا  میتاریک کنترل   
  .مطمئن گردیم

ــای   ــدن نت ــرای خوان ــوپ    MATج ب ــط ل ــره توس ــر حف از ه
باکتریولوژیکی قطره کوچکی برداشت نموده و روی یـک لام   

وسکوپ زمینه تاریک   زیر میکر  دادیم و  تمیز و خشک قرار می    
دادیم و این کار را بـرای حفـرات بعـدی        مورد مشاهده قرار می   

ای برسیم که در مقایسه با حفره        نمودیم تا به حفره    نیز تکرار می  
اول همان ردیف که فاقد سرم است جمعیت میکروبـی نصـف            

نیمـی از لپتوسـپیراها آگلوتینـه شـده و نیمـی      (شده داشته باشـد     
 همـان نمونـه سـرم    MAT رقـت آنـرا تـراز      و) دیگر آزاد باشند  

 هـایی کـه     نمونـه سـرم    .گـرفتیم  نسبت به همان سویه در نظر می      
 1 :160 تـراز مسـاوی یـا بـالاتر از         زا سـرووار بیمـاری    یک   علیه

 تـراز    در آزمـون الیـزا نیـز       داشتند را مثبت در نظر گرفته و اگـر        
lgM      ی  تلق ـ  قطعـی    نیز داشتند مثبـت     1 :160 مساوی یا بالاتر از
  .گرفتیم  و نشانه عفونت کنونی در نظر میهنمود

  ها یافته
ــوع   ــه در مجم ــن مطالع ــا دو روش 282در ای ــه ســرم ب    نمون

IgM-ELISA   وMATعمجمودر.  مورد آزمایش قرار گرفتند 
 هـر دو    در 1 : 160 مورد تـراز پـادتنی مسـاوی یـا بـالاتر از              70

 دمــوگرافیکیهــای  ویژگــیتجزیــه و تحلیــل  .آزمــون داشــتند
 5/37 و  مـرد  آنها درصد5/62  که دنشان دا مختلف این بیماران    

 8/10 سـاکن روسـتا و       بیمـاران  درصـد    2/89 .د بودن درصد زن 
 در بیمـاری انتشار زمـانی مـوارد   . بودند شهرنشین    از آنها  درصد

ه لپتوسـپیروز ب ـ   که نشان دهنده شیوع      شود  دیده می  جدول یک 
  . استهای گرم سال طور عمده در ماه

  
   موارد بیماریزمانی انتشار : 1جدول 

موارد  انتشار درصد  بیماری تعداد موارد  زمان
  بیماری

  فروردین
  اردیبهشت
  خرداد
  تیر
  مرداد
  شهریور

  

0  
8  
60  
56  
37  
121  

0  
8/2  
2/21  
9/19  
2/13  
9/42  

  
   موارد بیماری انتشار سنی :2جدول 

   موارد بیماریدرصد انتشار  بیماری تعداد موارد  گروه سنی
10-0  
20-11  
30-21  
40-31  
50-41  
60-51  
70-61  

70>  
  

0  
33  
52  
46  
65  
40  
27  
19  

0/0  
6/11  
6/18  
3/16  
1/23  
0/14  
4/9  
0/7  

  
 ، انتشـار شـغلی مـوارد       2جـدول   سنی موارد مثبت در      انتشار

و بالاخره انتشار جغرافیایی مـوارد مثبـت در          3مثبت در جدول    
  . آورده شده است4جدول 

 ســـابقه کـــار در مزرعـــه بـــرنج، از بیمـــاران  درصـــد6/98
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 و بـالاخره  نها سابقه تمـاس بـا حیوانـات اهلـی           آ از   درصد4/27
هـای سـطحی      از بیماران نیـز سـابقه تمـاس بـا آب            درصد 9/34

  .داشتند
  موارد بیماریانتشار شغلی  : 3جدول 

 تعداد موارد  شغل
  بیماری

 موارد درصد انتشار
  بیماری

  کشاورز
  خانه دار
  کارگر
  ماهیگیر

  آموزدانش 
  کارمند
  سایرین

  

173  
69  
15  
3  
7  
3  
12  

5/61  
3/24  
3/5  
1/1  
4/2  
 2/1  
 2/4  

  
  موارد بیماریانتشار جغرافیایی  : 4جدول 

  شهرستان با حومه
  و شهرهای تابعه

 تعداد موارد
  بیماری

 درصد انتشار
  موارد بیماری

  صومعه سرا
  رشت
  لاهیجان
  انزلی
  آستانه
  تالش
  فومن
  

109  
79  
34  
30  
11  
11  
8  

7/38  
28/0  
12/0  
6/10  
4/0  
4/0  
7/2  

  بحث
 بسیار شایع    حیوان –لپتوسپیروز یک بیماری مشترک انسان      

در جهان است و فقط در قطبین و مناطق سردسـیر دیـده نشـده               
  آب و هوایی،    این بیماری در هر منطقه به وضعیت       شیوع .است

وحشی و بالاخره به وفور      و   جمعیت حیوانات اهلی   جغرافیایی،
فرادی  ا.سطحی بستگی دارد که مخازن بیماری هستند  های   آب

که به دلایل شغلی و یا غیرشغلی در تماس با ایـن مخـازن قـرار            
هـای   در سال). 1-4 (دهند گیرند گروه پرخطر را تشکیل می      می

 در بسیاری از نقاط جهان افزایش یافته و         لپتوسپیروزاخیر وقوع   
و با بهبود ) 13( عنوان یک بیماری باز پدید مطرح شده است    ه  ب

 بـروز   ،وضعیت بهداشت عمومی در کشورهای پیشرفته صنعتی      
  ).14( کاهش یافته است های اخیر موارد بیماری در سال

ــرایط     ــه ش ــزر ک ــای خ ــیه دری ــانی در حاش ــپیروز انس لپتوس
 شـایع اسـت و      ،ای و آب و هوای معتدل و مرطـوب دارد          جلگه

این مطالعه  .ودش همه ساله موارد متعددی از بیماری گزارش می      
گیرشناسی این بیماری در     ساختن چهره همه   منظور روشن ه  که ب 

 در   لپتوسـپیروز   نشـان داد کـه     ،این منطقه صورت گرفتـه اسـت      
ــه نحــوی در شــالیکاری    ــرادی کــه ب ــواحی روســتایی و در اف ن

ــی  ــت م ــد فعالی ــمگیرتری دارد ،کنن ــروز چش ــا   . ب ــه ب در مقایس
ه بـر ایـن بیمـاری        مرکز بهداشت استان گـیلان ک ـ      های گزارش

 کـه ایـن مطالعـه       1382ر سـال    د لپتوسـپیروز نظارت دارد، بروز    

  . افزایش بارزتری داشت،صورت گرفته است
همکاران که با بررسی سـرولوژیکی   و  Vijavachariمطالعه

آموز در جزیره آندامان هندوستان که منطقـه          دانش 1544روی  
 را   صـورت گرفـت بـروز بیمـاری        ، اسـت   لپتوسـپیروز  آندمیک

 ساله در سیستم نظارت     66گزارش مطالعه   ).15(  نشان داد  6/23
کـه ایـن کشـور       رغـم ایـن    بهداشت ملی فرانسه نشـان داد علـی       

 را در ممالـک اروپـای غربـی         لپتوسـپیروز بیشترین موارد وقوع    
 بــه بعــد کــاهش   1970 ولــی مــوارد بیمــاری از ســال    ،دارد

وفـور   وا،را تغییرات آب و ه ـ     نآ دلایل   .چشمگیری یافته است  
 هــای ســطحی پــاک و تمیز،کــاهش جمعیــت جونــدگان و آب

  ).14( اند تغییر رفتار اهالی دانسته
و   مـوارد بیمـاری در شـالیکاران بـود         درصد92 در مطالعه ما  

تمام موارد بیمـاری    .  از بیماران ساکن روستا بودند     درصد 2/89
در مـاه   های گرم سال وقوع یافته بـود و یـک بـروز بـالا                در ماه 
در بیشتر نقاط استان گیلان درو برنج از ابتدا تا          . داشتیور  شهر

طـور عمـده    ه  گیـرد ایـن کـار ب ـ       پایان شهریور ماه صـورت مـی      
های کـاملاً بـالغ       در این هنگام بوته    .شود توسط مردان انجام می   

های شمشیری با لبـه تیـز و برنـده دارنـد کـه اغلـب                برنج، برگ 
رم و مرطوب است و     شوند، هوا بسیار گ    باعث ایجاد خراش می   

در ایـن   . کنند ها و پاهای برهنه در مزارع کار می        مردان با دست  
هـای   ها در شالیزارها برای حمـل خوشـه       زمان رفت و آمد اسب    

علت بروز   .درو شده برنج از مزرعه به منزل بسیار متداول است         
بـه مـوارد     را) برابـر 7/1(بالاتر بیماری در مردان نسبت به زنـان         

همچنین به تفاوت وظایف مردان و زنـان در مـزارع   بیان شده و    
 مـردان کارهـای آمـاده سـازی اولّیـه           .تـوان نسـبت داد     برنج می 

سـازی خزانـه، جوافشـانی،       زدن، مرزبندی، آمـاده    مزارع، شخم 
دهنـد و زنـان در    آبیاری و بالاخره مرحله درو برنج را انجام می     

 اًمن ض ـ .کننـد  مراحل نشاکردن و زدودن علف هرز دخالت مـی        
کننـد   تـر کـار مـی      مذهبی در مزارع پوشیده   -زنان به دلیل سنتی   

 .کننـد  هـا و پاهـای برهنـه کـار مـی           ولی مردان اغلـب بـا دسـت       
ای سـنی   ه شار موارد بیماری در گروه    تهمچنین در این مطالعه ان    

 تـا   20 سـنین   مـوارد در   درصد58( سالگی بیشتر بوده است    میان
  ).ساله 50

ر روسـیه و بـا بررسـی مـوارد      کـه د  Chumakovدر مطالعه
صورت گرفت  ) 2004 تا   1962از  (  سال 45بروز بیماری ظرف    

مشخص شد که بروز بیماری در اواخر بهـار تـا اواخـر تابسـتان               
 20-50 هـای سـنی    شـود و در مـردان و در گـروه           برابر می  4تا2

 و همکـاران کـه    Storckمطالعـه  ).16( یابد ساله بیشتر وقوع می
ــال ــای  در س ــا  1994ه ــده در  2001ت ــتری ش ــاران بس  روی بیم

 نشـان داد کـه اغلـب        ، در گوادلوپ صورت گرفت    ییمارستانب
 یابـد و  موارد بیماری در فصل بارندگی و در روستاها وقوع مـی   
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 یکسان دارد ولی در مردانـی       ای سنی بروز نسبتاً   ه در تمام گروه  
 ).17(  بیشتر بروز داشته اسـت     ،خوک تماس دارند   که با گاو و   

ــه مطال ــا Tangkanakulع ــد نش ــاران در تایلن ــه ن و همک  داد ک
بیشترین موارد بروز بیماری در نواحی روستایی و در اوج فصل           

 و  Perretمطالعــه  ).18(  اســت )اواخــر تابســتان  ( بارنــدگی 
ــاران روی  ــیل 61همک ــار در ش ــه   بیم ــان داد ک  درصــد72ی نش

  از آنـان سـابقه  درصـد 70ن کارگران مزارع برنج بودند و      بیمارا
 درصـد 35 در مطالعه ما     ).19( های سطحی داشتند   تماس با آب  

مطالعــه  .هــای ســطحی داشــتند از بیمــاران ســابقه تمــاس بــا آب
Jansen هــای  و همکــاران در آلمــان کــه بــا بررســی گــزارش 

 2000 تـا  1997های  سیستم نظارت بهداشت ملی مربوط به سال      
مـاس   از بیماران سابقه ت    درصد30د که    نشان دا  ،صورت گرفت 

از آنها سابقه تماس با حیوانات       درصد   31های سطحی و     با آب 
 ).20(  از بیمـاران نیـز سـاکن روسـتا بودنـد           درصـد 37 و داشتند
 نفرکـه  334ولوژی ر در کلمبیا که با بررسـی س ـ  Najeraمطالعه
 صورت گرفت نشان داد که کشاورز  ،های مختلف داشتند   شغل

  .)21( بودن یک عامل خطر قوی است
 درصـد، در    3/5لپتوسپیروز در کارگران     انتشار ماعه  مطال در
 درصــد مــوارد 2/1 درصــد و در کارمنــدان 4/2آمــوزان  دانــش

آموزان مزبور فرزنـدان روسـتائیان       اغلب دانش . نشان داده است  
ویژه در درو بـرنج  ه های شالیکاری ب بودند که در برخی فعالیت  

تنی  ان به آب  کنند و بیشتر آنان در تمام طول تابست        مشارکت می 
) هــا و آبگیرهــا  هــا، برکــه  رودخانــه(هــای محیطــی   در آب

اغلب کارگران مزبور نیز افرادی بودنـد کـه سـابقه           . پردازند می
ویـژه درو بـرنج داشـتند و بیشـتر          ه  فعالیت فصـلی کشـاورزی ب ـ     

های ساکن شـهرها بـوده کـه یـا           کارمندان مزبور نیز روستا زاده    
با والدین و بستگان نزدیـک       وزمینی دارند    خود در روستا قطعه   
ایـن  . کننـد  ویژه در درو برنج کمک مـی      ه  خود در شالیکاری ب   

درصـد  85/10مطالعه شـیوع لپتوسـپیروز در سـاکنین شـهرها را            
کـارگران  (اغلب آنها را همـین دسـته از افـراد          . نشان داده است  

طور تفریحـی بـه     به  فصلی و کارمندان روستازاده و افرادی که        

ردازند و یـا در اسـتخرهای پـرورش مـاهی کـار        پ ماهیگیری می 
  .دهند تشکیل می) کنند می

 در نقاط مختلـف     بیماری انتشار موارد     ما مطالعههمچنین در   
 .باشـد   ای اسـتان گـیلان یکنواخـت نمـی         ناحیه ساحلی و جلگـه    

: تـوان نسـبت داد   علت احتمالی ایـن تفـاوت را بـه دو چیـز مـی        
 بیمارسـتان شـهرهای     سـه  گیری از بیماران فقـط در       نمونه )الف

ای این استان که مرکز ارجاع بیماران حومه         بزرگ ناحیه جلگه  
 بنـابراین آمـار فـوق       . صـورت گرفتـه اسـت      ،این شـهرها اسـت    

ی ایـن بیمـاری در ایـن        تواند گویای شیوع جغرافیایی واقع ـ     نمی
درمـانی  - پزشکان و کارکنان مراکز بهداشـتی      ) ، ب  استان باشد 

 ،بیماری اندک یـا صـفر بـوده اسـت         مناطقی که گزارش موارد     
با چهره بالینی بیماری لپتوسپیروز آشنایی کمتری دارند و یا در           

  .کنند معرفی و ارجاع بیماران کمتر همکاری می
  گیری نتیجه

نمونــه ســرم بیمــاران مشــکوک بــه لپتوســپیروز کــه در ایــن 
ــه  ــتند   0/33مطالع ــی داش ــخیص قطع ــا تش ــد آنه ــه ، درص  نتیج

ماری با نسبت بـالا در اسـتان گـیلان شـیوع            گیریم که این بی    می
 .دارد

که بیشترین درصـد مـوارد شـیوع در افـرادی            با توجه به آن   
انـد و بـا      بوده است که به نحـوی در شـالیکاری دخالـت داشـته            

هـای نزدیـک و دائمـی روسـتائیان شـالیکار بـا         توجه بـه تمـاس    
حیوانات اهلی و وفور برخی حیوانـات وحشـی و رفـت و آمـد               

این حیوانات در مزارع برنج و منـابع آبـی تـأمین کننـده              دائمی  
این مزارع و نیز توجه به شیوع زمانی این بیمـاری کـه بـا فصـل                 

گیریم که شیوع لپتوسـپیروز       نتیجه می  ،کشت برنج منطبق است   
  .در استان گیلان با شالیکاری ارتباط تنگاتنگ دارد

کار را تفاوت میزان شیوع لپتوسپیروز در زنان و مـردان شـالی    
 .توان به نوع کارها و شیوه کارکردن در مزارع نسبت داد می

  دانیتشکر و قدر
قای دکتر محمود رضـوانی و      آاز زحمات   نویسندگان مقاله   

  .نمایند خانم دکتر سیمین حسینی قدردانی می
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