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 1383ل سادر  مورد از بیماری لپتوسپیروز در استان گلستان 12گزارش 
 
 

 چکیده
های مشترک بین انسان و حیـوان        ترین بیماری  بیماری لپتوسپیروز یکی از شایع     : زمینه و هدف  

مهلـک بـوده و از طریـق تمـاس مسـتقیم یـا              هـاً   بیماری گا . شود در سراسر دنیا محسوب می    
 مـوارد   ین مطالعه به منظور معرف    یا .کند ار حیوانات آلوده به لپتوسپیرا بروزمی     غیرمستقیم با ادر  

 . انجام شد1383 طی سال استان گلستان در روزیلپتوسپ بروز
بیماری که بـا تشـخیص    20های مقرر با مرکز بهداشت استان،  طبق هماهنگی   :یروش بررس ـ 

 –وز بودنـد، بـه مرکـز آموزشـی          پزشک معالج و بر اساس علایم بالینی مشکوک به لپتوسـپیر          
 علامـت از علائـم      4بیمارانی که لااقل    .  ارجاع داده شدند   1383 در سال     آذر گرگان  5درمانی  

، سردرد شدید، قرمزی ملتحمه، درد عضلات و مفاصـل،            بالینی عمومی لپتوسپیروز از قبیل تب     
هلـی یـا وحشـی و       حالی عمومی و نیز سابقه کار در مزرعه، تماس با حیوانـات ا             زردی و بی  

سپس با رد سـایر     . شدند های راکد محیطی را داشتند، مبتلا به لپتوسپیروز تلقی می          تماس با آب  
منفی بودن مارکرهای هپاتیت، کشت خون بیماران، منفی بودن سرولوژی رایت و ویـدال         (علل  

 شد  میآمد و پرسشنامه پر گیری خون به عمل می  از آنان نمونه  )  و اسمیر خون محیطی    VDRLو  
 .شد  در مورد بیماران مشکوک درخواست میMATو تست 
ترین شکایات  روز و با شایعی منطبق با لپتوسپینیم بالیرنجکار با علاتاً بعمد ماری ب12  :ها یافته
بـود،  مثبت   روزی تمام موارد از نظر لپتوسپ     ی برا MATکی  یزمون سرولوژ آسردرد که    و تب، لرز 

برابر حد طبیعی 2 به بیش از CPKدرصد بیماران و افزایش  75 پرخونی ملتحمه در. گزارش شد
 .سیلین بهبود یافتند کسیآموسیلین یا  و تمامی بیماران با آمپی درصد آنها یافت شد 4/66ر د

های این مطالعه بایستی لپتوسیپروز به عنوان یک بیمـاری شـغلی         براساس یافته   :گیـری  نتیجه
تواند از ایجاد عـوارض در ایـن    میآن   تشخیص زودرس    .ردقرار گی کاران مدنظر پزشکان     برنج

 .جلوگیری نمایدکشاورزان از گروه 
 

 MAT – CPK – گلستان استان – لپتوسپیروز :ها  کلید واژه
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 مقدمه
ع یلپتوسپیروز یک بیماری مشترک بین انسان و حیوان و شـا          

ــا اســت کــه   ــه در سراســر دنی ــهب زای  هــای بیمــاری وســیله گون
لپتوسپیروز یـک بیمـاری فصـلی       . )1( شود توسپیراها ایجاد می  لپ

اوایل پاییز در مناطق گرمسـیر       است و در فصول بهار، تابستان و      
بیمـاری از طریـق     . )1(و مرطوب روستایی شیوع بیشـتری دارد        

تماس مستقیم یا غیرمستیقم با ادرار حیوانات آلوده به لپتوسپیرا          
 یــک بیمــاری شــغلی نیــز  لپتوســپیروز). 3و2 (شــود ایجــاد مــی

شـود و در شـالیکاران خطـر ابـتلا بـه ایـن بیمـاری           محسوب می 
شـود و    لپتوسـپیروز اغلـب تشـخیص داده نمـی        . )4(بیشتر است   

 از افــرادی کــه در معــرض بیمــاری قــرار درصــد15-40تقریبــاً 
 بیماران  درصد90 .)4(دهند   گیرند، علائم بالینی را بروز نمی      می

 معمـولاً مـردان     .)4(دون ایکتـر دارنـد      علائم بالینی خفیف و ب ـ    
 بـا توجـه بـه       .)5-7(شوند   بیشتر از زنان به این بیماری دچار می       

که در برنجکاران خطر ابتلا به این بیماری زیادتر است و با             این
در نظر گرفتن آب و هوای معتدل و مرطوب اسـتان گلسـتان و              

ن ای از کشـاورزان اسـتا      این نکته که برنجکـاران بخـش عمـده        
دهند، بر آن شدیم تا یک بیماری شـغلی          گلستان را تشکیل می   

ــیم   ــزارش کن ــروه را گ ــن گ  در صــورت تشــخیص .خــاص ای
 ولی در صورت عـدم      ،آسان است  یمارین ب یازودرس، درمان   

تواند در برخی مواقـع و اغلـب بـه علـت نارسـایی               تشخیص می 
 .کلیوی منجر به مرگ شود

 روش بررسی
ــپی  20 ــه لپتوس ــورد مشــکوک ب ــه 1-2روز ظــرف  م در  هفت
آذر گرگـان    5 ی درمـان  – یمرکز آموزش  به   1383  سال تابستان

عمل آمده مشـخص شـد کـه       ه  های ب  در بررسی . مراجعه کردند 
. بیمار متعلـق بـه یکـی از روسـتاهای اطـراف گرگـان هسـتند               5

پزشک مقـیم خانـه بهداشـت        مراتب به مرکز بهداشت استان و     
در . ریـابی اطـلاع داده شـد       بررسی و بیما   یبراروستای مربوطه   

بیماریابی، چنـدین مـورد بیمـار دیگـر بـا علائـم مشـکوک بـه                 
 کـه همگـی   ندلپتوسپیروز از منـاطق مختلـف اسـتان یافـت شـد         

 سـردرد،   ،تـب  نظیـر ر شالیزار را داشتند و علائمـی        سابقه کار د  
 . عضلانی و قرمزی ملتحمه داشتنددرد

 یمـاران ی، ببا مرکز بهداشـت اسـتان     مقرر یها یطبق هماهنگ 
 مشکوک ینیم بالیص پزشک معالج و بر اساس علا  یکه با تشخ  

 آذر گرگان 5 ی درمان– یمرکز آموزشبه ، روز بودند یبه لپتوسپ 
 علامت از علائم بـالینی      4بیمارانی که لااقل    . ارجاع داده شدند  

 قرمزی ملتحمه،   ،، سردرد شدید    تباز قبیل   عمومی لپتوسپیروز   
ــیدرد عضــلات و مفاصــل، زر کــه در  حــالی عمــومی دی و ب

و ) 7(آخرین راهنمای سازمان بهداشت جهانی درج شده است         
 تماس با حیوانـات اهلـی یـا وحشـی و           ،نیز سابقه کار در مزرعه    

را ) رودخانـه، برکـه و آبگیـر      (های راکد محیطـی      تماس با آب  
 ر بـا رد سـای     سـپس . شـدند   مبتلا به لپتوسپیروز تلقی مـی      ،داشتند
 ، کشـت خـون بیمـاران      ، مارکرهـای هپاتیـت    منفی بـودن  ( علل

 و اسـمیر خـون      VDRLویدال و    منفی بودن سرولوژی رایت و    
آمـد و پرسشـنامه    عمل میه گیری خون ب    نمونه اناز آن ) محیطی

سـازی   سـازی و واکسـن     سرم بیماران بـه مرکـز سـرم       . شد پر می 
ــع در حصــارک کــرج    ر  انجــام تســت معتبـ ـ یبــرارازی واق

ــال داده  (MAT)ون یناســیکروآگلوتیم ــانتق ــا  .شــد یم تســت ب
، L.Icterohemorrhagiae  سرو وار شـامل    5مخلوط   استفاده از 

L.canicola    ، L.pomona    ، L.gippotyphosa    و L.hardjo 
 .انجام شد

 علائم بـالینی    4حداقل  علاوه بر داشتن    موارد قطعی بیماری    
 : داشتند رارید ز از مواریکی روز،منطبق بر لپتوسپی

هـای اختصاصـی ضدلپتوسـپیرا در        ن تـراز پـادتن    داشت) الف
 100/1تیتر بیش از  با MATن آزمو
هـای ضدلپتوسـپیرا در دو       در تیتر پـادتن     برابر 4 افزایش   )ب

  روز15نمونه سرم با فاصله حداقل 
 20 حـدود    1383  سـال  بدین ترتیب بین تیر تـا شـهریور مـاه         

 .مورد بررسی قرار گرفتمورد مشکوک به لپتوسپیروز 
 ها فتهیا

روز کـه مـورد مطالعـه       یمار مشکوک بـه لپتوسـپ     ی ب 20ن  یاز ب 
هـای مثبـت را     مـلاک  MAT بیمار در آزمـون      12 ،قرار گرفتند 

 کـه مـوارد منفـی       نـد های مزبور بود    بیمار فاقد ملاک   8 .داشتند
 و شـک    یمار که بـا تـب و زرد       ییک ب  ازن  یهمچن .تلقی شدند 

 ی سـرولوژ  ،ه بـود   فوت شد  یگریمارستان د یروز در ب  یبه لپتوسپ 
نفـر  9زن و ) درصـد 25( نفر3 بیمار 12ن یاز ا. امده بودیعمل ن  هب
 سـال بـود     25-41ماران  ی محدوده سنی ب   .مرد بودند ) درصد75(

 . سال داشتند30کمتر از ) درصد2/58(نفر 7و 
زار تـا قبـل از شـروع    یدر شـال  ماران سابقه کـار  ی ب درصد100
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 حسـاس   یبـاد  یزبور، آنت ماران م یدر تمامی ب  .  را داشتند  یماریب
 .بود1:100و یا بیش از ضدلپتوسپیرا مساوی 
 ها ، علائم و نشانهشکایت اصلی : 1 جدول

 روزیلپتوسپ های آزمایشگاهی قابل توجه بیماران یافتهو 
 1383 سال ی طر استان گلستاند

تعداد  
 )درصد(

 )100 (12 تب و لرز
 )3/83 (10 سردرد
 )25 (3 زردی

شکایت 
 اصلی

 )2/33 (4 علائم دیگر
 )100( 12 تب و لرز

 )100( 12 درد عضلانی
 )3/83( 10 سردرد

 )75( 9 پرخونی ملتحمه
 )2/33( 4 سرفه
 )9/24( 3 سینه درد قفسه
 )6/16( 2 تهوع

 )3/8( 1 تغییر رنگ ادرار

علائم و 
 ها نشانه

 )3/8( 1 گلودرد
CPK 4/66( 8 حد طبیعی ربراب2 از شتریب( 

 )5/41( 5 مکعب متر یلی م100000پلاکت کمتراز 
SGOT 2/33( 4 یعی برابر حد طب2-3از شتر یب( 
SGPT 2/33( 4 یعی برابر حد طب2-3از شتر یب( 

گرم  یلی م5/1شتر از ین توتال بیروب یلیب
 )2/33 (4 تریل یبر دس

یافته 
 آزمایشگاهی

 5/1شتر از یشتر از بین بین یکرات
 )3/8( 1 تریل یم بر دسگر یلیم

 
CPK: Cratine Phospho Kinase 

SGOT: Serum Glutamic Oxaloacetic Transaminase 
SGPT: Serum Glutamic Pyruvic Transaminase 

 
لـرز و درد عضـلات      ,  تـب   شامل مارانیت ب ین شکا یتر عیشا

 ی مــوارد و پرخــوندرصــد3/83ســردرد در . بــود) درصــد100(
ــه در  ــد75ملتحم ــدرص ــد وارد  م ــت ش ــزایش. یاف  در CPK اف

ــر از    درصــد4/66 ــاهش پلاکــت کمت ــوارد و ک در  100000م
مـاران  یتمام ب.  مواردمشاهده شددرصد5/41متر مکعب در   میلی
ن بهبـود   یلیس ـ یا آموکس ـ ی ـو   یا خوراک ی یدین ور یلیس یبا آمپ 

 ).1جدول (یافتند 
 بحث
  و  مشـترک انسـان    یها یمارین ب یتر عی از شا  یکیروز  یلپتوسپ

 معتـدل و    یب و هوا  آوان در جهان بوده و در مناطق دارای         یح
 یمـار یک ب ی ـتواند به عنـوان      یم و  دارد یشتریوع ب یمرطوب ش 

 . افراد را گرفتار کندیرشغلیا غی یشغل
در اسـتان    ن گزارش موارد بـروز لپتوسـپیروز      یاین مطالعه اول  
از نظــر   اســتان گــیلان کــهدرلپتوســپیروز قــبلاً . گلســتان اســت

 ، مشــابه اســتان گلســتان داردی شــرایطییب و هــواآ و یمــیاقل
کــه علائــم بــالینی و   بــا توجــه بــه ایــن.)8(بــود گــزارش شــده 

 ،های آزمایشگاهی در مورد لپتوسپیروز اختصاصی نیسـتند        یافته
در مطالعـه    .شک بالینی قوی برای تشخیص بیماری لازم اسـت        

 داشـتند   سال سـن 30ماران کمتر از ی از ب درصد60ک به   یما نزد 
ن جــوان یروز در بــالغی لپتوســپیمــاریوع بیدهنــده شــ کــه نشــان

ز ی ـلان ن ی استان گ ـ  درک هنرمند   یولوژیدمیدر مطالعه اپ   .باشد یم
  سال سن داشـتند    30 کمتر از    یروزیماران لپتوسپ ی ب درصد2/30
)9(. 

طـور عمـده    ه  ج بـوده و ب ـ    ی ـ را یکاریدر استان گلسـتان شـال     
ش از یدر گـزارش مـا مـردان ب ـ    و پردازنـد  ین کار م  یمردان به ا  

شـتر  ی با توجه به نقش ب     .)=1/3M/F(بودند  مبتلا   یماریزنان به ب  
در گـزارش   .ه اسـت  ی ـ قابل توج  ین برتر ی ا یکاریمردان در شال  

 .)9(دادند  یمل یماران را مردان تشکی از بدرصد5/62هنرمند 
 همـه بیمـاران بـه فاصـله کوتـاهی قبـل از              مطالعه حاضـر  در  

 از  یارشگزابقه کار در شالیزار را داشتند که با         شروع بیماری س  
د یتاک مطالعه ما . استمنطبق  ) 5-8(و سایر مطالعات    ) 4(تایلند  

 ی شـغل  یمـار یک ب ی ـ به صورت    یمارین ب یمجدد بر نگرش به ا    
بـه  ) فصـل درو  ( اواخـر فصـل تابسـتان      بیمـاران مـا در    . باشد یم

ر فصـلی  بیماری دچار شده بودند که با مطالعات دیگـر مبنـی ب ـ           
 لـرز و درد عضـلانی       ، تـب  .)10و2(بودن بیماری منطبـق اسـت       

 ی در مطالعـات بزرگ ـ    .بود) درصد100(ترین علائم بالینی     شایع
 ایــن علائــم بــه ترتیــب ،انجــام شــدهکــه در برزیــل و هــاوایی 

 سـردرد در    .)12و11 (ه است  گزارش شد  درصد91 و   درصد94
ات دیگـر   بیماران ما وجود داشت که مشـابه مطالع ـ        درصد3/83
) درصـد 25( بیمـار    3در مطالعه ما زردی در      . باشد می) 17-13(

 پرخـونی   .)19و18 (استدیده شد که مشابه مطالعه هند و کره         
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ــیش از  از  درصــد75ملتحمــه در  ــا یافــت شــد کــه ب بیمــاران م
 Lomar مشــابه مطالعــه ی ولــ،)19و18 (اســت مطالعــات دیگــر

ن یدتری ـن و مف  یتـر   ملتحمه به عنوان مهم    یکه از پرخون  باشد   یم
 یروزیماران لپتوسـپ  ینه ب یص در معا  یعامل کمک کننده به تشخ    

و اختلاف در علائم بالینی بیمـاران در        ) 20( نام برده شده است   
 .دهد یمطالعات متفاوت را نشان م

 بیماران یافت شـد کـه تقریبـاً         درصد4/66 در   CPK افزایش
 تشخیص  تواند در  که می  )19و13و8(مشابه مطالعات دیگر بود     

پلاکـت کمتـر از     (ترومبوسـیتوپنی   . کننده باشـد   بیماری کمک 
 بیماران ما وجود    درصد5/41در  ) متر مکعب   در میلی  000/100

هـای    افـزایش آنـزیم    .)8 ( اسـت  داشت که مشابه مطالعه قـانعی     
 مـوارد یافـت شـد       درصـد 2/33حد طبیعی در      برابر 2-3کبدی  

 ).21( است Edwards مشابه مطالعه که
در تــر یل یگــرم بردســ یلــی م15ز نــین بــیش ا  کراتــیافــزایش

 ).20و8(ات بود  دیده شد که مشابه سایر مطالعدرصد3/8
کـه    و سـردرد   یدر مجموع بـه جـز تـب، لـرز، درد عضـلان            

ــر عیشــا ــن علایت ــدی ــالینی بودن  از یکــی ملتحمــه ی پرخــون،م ب
 یهـا  افتهین در   ی همچن .ماران ما بود  ی بارز در ب   یکیزی ف یها افتهی

 در  یع ـیبرابـر حـد طب    2ش از   ی به ب ـ  CPKش  ی افزا ،یشگاهیزماآ
 .ده شدیماران دی بدرصد4/66

 یریگ جهینت
  در  ملتحمـه  ی و پرخـون   ی درد عضـلان   ،سـردرد ب،  وجود ت ـ 
هـای گـرم     مـاه  ان طـی  خصوص برنجکـار  ه  ببیماران  شرح حال   

روز را مطـرح    ی احتمـال لپتوسـپ    توانـد  یم ـسال در استان گلستان     
ــCPKافــزایش . کنــد بــه عنــوان یــک تســت (ن بیمــاران  در ای

مـاران  یه ب ی ـ اول یابی ـتوانـد در ارز    مـی ) کننـده تشخیصـی    کمک
 .قرار گیردنظر زشک مدله پیبه وس ن علائمی ایدارا

ــه گــزارش ایــن بیمــاری از دو اســتان گــیلان و    ــا توجــه ب ب
 در مــورد ی آموزشــیهــا م برنامــهیکنــ یه مــیگلسـتان، مــا توص ــ

 ی بـالینی آن در بـازآموز      روز و علائـم   ی لپتوسـپ  یماریشناخت ب 
 . کشور گنجانده شودی شمالیها پزشکان استان

 تشکر و قدردانی
 مرکـز بهداشـت اسـتان       ،از همکاران محتـرم بخـش عفـونی       

 گرگـان،  آذر 5 درمـانی    –کارکنـان مرکـز آموزشـی        ،گلستان
 کمـال تشـکر را      ینیالسـادات حس ـ    و اشـرف   ی زهرا فـان   ها خانم
 .میدار
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