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29/3/95: پذیرش مقاله5/2/95: دریافت مقاله
لپتوسپیروز یک بیماري عفـونی  .شودیها است که موجب بیماري لپتوسپیروز ممتعلق به راسته اسپیروکتلپتوسپیرا:مقدمه

در لپتوسـپیرا هدف مطالعه تعیین شیوع سرمی سـرووارهاي مختلـف  . علائم بالینی بسیار متغیر استمشترك میان انسان و دام با
.میان شالیکاران ویسیان در استان لرستان بوده است

هـاي  نمونـه . شدند) نمونه خون(گیري نمونه1393صورت تصادفی در بهار به) مرد و زن(شالیکار ویسیان 200: هامواد و روش
در فریـزر  (MAT)ها تا زمان انجام تست میکروآگلوتیناسیون میکروسـکوپی ها جدا شد، سرمآزمایشگاه منتقل و سرم آنخون به

ها با رقـت سـازي   تیتر نهایی سرم. مورد بررسی قرار گرفتندMATهاي سرمی به روش نمونه. گراد نگهداري شدنددرجه سانتی-20
.تعیین گردید1:800و 1:400، 1:200
60از میان . را نشان دادند) ≤1:100(1:100عیار مثبت سرمی %) 30(نمونه 60نمونه سرمی مورد آزمایش، 200از مجموع : هایافته

. واکنش مثبت نشان دادندکانیکولابا سرووار %) 67/36(نمونه 22با سرووار گریپوتیفوزا و %) 33/63(نمونه38نمونه سرمی مثبت، 
ارتبـاط معنـی داري   MATاز نظر آماري میان جنسیت و نتایج حاصل از آزمـایش  . بود% 35و در زنان % 65ان میزان عفونت در مرد

)02/0p= (سال قرار داشتند21-30سال و 50بیشترین و کمترین موارد مثبت به ترتیب در گروه سنی بالاي . وجود دارد.
ماري شایع است و در منطقه ویسیان با توجه بـه شـالیکاري بـه    لپتوسپیروز در میان شالیکاران یک بی: گیريبحث و نتیجه

گردد؛ لذا براي کنترل و پیشگیري از این بیماري باید اقـدامات بهداشـتی و   عنوان یک بیماري عفونی مهم مطرح میروش سنتی به
سـپیروز در ایـن منطقـه    هاي مکانیزه کشاورزي تـا حـدود زیـادي از شـیوع لپتو    همچنین با بکارگیري روش. ایمنی گسترش یابد

.شودجلوگیري می
لپتوسپیروز، : هاي کلیديواژهMAT،ویسیان، لرستانلپتوسپیرا ،.
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مقدمه
و )1،2(هـا قـرار دارد   در شاخه اسپیروکتلپتوسپیرا

هاي بیماریزا، حد واسط و غیر بیماریزا است که شامل گونه
ند و شـو هاي غیر بیماریزا در محیط زیست یافـت مـی  گونه
هاي بیماریزا ایجاد کننده عفونت در حیوانات هسـتند  گونه

لپتوسپیراها مارپیچی شکل، نـازك، کنـد رشـد، گـرم     ).2(
با انتهاي قلاب ماننـد هسـتند و در دمـاي    هوازي ومنفی،

).2،3(گراد رشد بهینه دارند درجه سانتی30
انسـان و دام و  نیمشترك بيماریبکیروزیلپتوسپ

جـاد یارایجـنس لپتوسـپ  لهیوسنزا است که بهآنفلوآهیشب
لپتوسپیروز در مناطق گرمسیري بـه دلیـل مهیـا    .شودیم

ایـن  ). 4(شـود  بودن شرایط براي انتقال، بیشتر دیـده مـی  
عنـوان یـک   هاي اخیر بهبیماري به دلیل شناسایی در سال

بیماري خطرناك و تهدیدي براي بهداشت جهـانی معرفـی   
گـزارش در  500000ه بـا بـیش از   طوري کشده است، به

).4،5(تا میزان زیادي موجب مرگ و میر بوده است سال
ــه ــاریزاي کلونیزاســیون گون ــاي بیم در لپتوســپیراه

هاي پروگزیمال کلیه حیوانات میزبـان، موجـب ایجـاد    لوله
شـود و تمـاس بـا ادرار حیوانـات عفـونی      منبع عفونت می

بـا اینکـه   ). 4،5(شـود  باعث انتقال بیماري بـه انسـان مـی   
هـاي  از بیشتر پستانداران جدا شده امـا میزبـان  لپتوسپیرا

). 6(اصلی این باکتري گاو، خوك، سـگ و مـوش هسـتند    
لپتوسپیروز در محیط از طریق تماس با خاك و آب آلـوده  

احتمال انتقال لپتوسپیروز به ). 7(شود به انسان منتقل می
ص پـس از جـاري   خصوهاي گرم و بارانی بهانسان در فصل

).6،8(شدن سیل زیاد است 
بیماري لپتوسپیروز داراي دو مرحله است؛ در هفتـه  

بـادي سـاخته   اول، پس از ظهور علائم در بدن بیمار آنتـی 
پـس از چنـد روز   . که در ادرار قابل مشاهده اسـت شودمی

بیمار دچار تـب و لـرز، سـردرد، درد عضـلانی، اسـتفراغ و      
بیمـاري  . با بهبودي همراه استمعمولاًشود کهاسهال می

کنـد و  هاي شدید، کلیه و ریه را نیـز درگیـر مـی   در حالت
).7(شود موجب مرگ می

توانـد تـا   مـی لپتوسپیرااخیراً مشخص شده است که 
هاي مختلف بدن بـاقی بمانـد و ایـن    مدت زیادي در بافت

عنـوان  توانـد بـه  دهد که انسـان نیـز مـی   موضوع نشان می
و شـکل  بیماري لپتوسپیروز شامل د). 8(کند میزبان عمل 

لپتوسپیروز آنیکتریـک شـکل   . آنیکتریک و ایکتریک است
رد، تـب و لـرز،   خفیف و تحت بالینی با علائمی مانند سـرد 

لپتوســپیروز ایکتریــک شــکل شــدید . درد عضــلانی اســت
بیماري است که علامت آن زردي شدید است و در نهایـت  

).9(شود منجر به مرگ می
ــ ــرنج    ینزم ــتزارهاي ب ــد کش ــاورزي مانن ــاي کش ه

هاي مناسبی بـراي تولیـد و مثـل جونـدگانی ماننـد      مکان
تواند موش است و در نتیجه موش آلوده به لپتوسپیروز می

).10(بیماري را به کارگران مزارع برنج انتقال دهد 
لپتوسـپیرا جـنس  DNAبر اساس تجزیـه و تحلیـل   
.L. interrogans, Lايه ـداراي نه گونـه بیمـاریزا بـه نـام    

borgpetersenii, L. santarosai, L. noguchi, L. weilii,

L. kirschneri, L. alexanderi, L.alstonii and L.

kmetyi  است، البته هنوز بیمـاریزایی دو گونـهL.alstonii

and L. kmetyi11،12(نیست طور قطعی مشخصبه .(
.L: عبارتنـد از پیرالپتوس ـهاي حـد واسـط   برخی از گونه

broomii, L. licerasiae, and L. wolffii .هـاي غیـر   گونه
بنــدي فیلوژنیــک بــر اســاس تقســیملپتوســپیرابیمــاریزا

16srRNAشاملL. biflexa, L. meyeri, L. terpstrae, L.

vanthielii, L. wolbachii, and L. yanagawae  هسـتند
)12.(

داراي تعــدادي لپتوســپیراهــر گونــه بیمــاریزاي   
مشـخص  نوبـه خـود  سروگروپ هستند و هر سروگروپ به

لپتوسـپیرا ، اسـترالیس رایلپتوسپ. کننده یک سرووار است
ا گریپوتیفـوزا،  لپتوسـپیر ا کـانیکولا،  لپتوسـپیر ، اتومنالیس
ا لپتوسـپیر ا هـارجو،  لپتوسـپیر ا ایکتروهموراژیـه،  لپتوسپیر
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ا لپتوسـپیر مانـا و  ا پالپتوسـپیر ا جاوانیکـا،  لپتوسپیرپومونا، 
).9،13(هستند لپتوسپیراهاي تعدادي از سرووارپیروجنز 

هایی ماننـد کشـت،   از روشلپتوسپیرابراي تشخیص 
IFA ،ELISA ،MAT وPCR 13،14(شـود  استفاده مـی .(

ــخیص     ــراي تش ــی ب ــتاندارد طلای ــون اس ــپیراآزم لپتوس
Microscopic Agglutination Test(MAT)سـت کـه   ا

یک روش بسیار مفید براي MAT. اي داردگستردهکاربرد
در دوران حاد بیماري بادي در سرم افراداثبات وجود آنتی

مطالعه بررسی هدف ما در این ). 15(و دوران نقاهت است 
در بـین  لپتوسـپیرا سـرووارهاي آلـودگی بـه  شیوع سرمی

در اسـتان  آبـاد شهرستان خـرم واقع درویسیان شالیکاران
.بوده استMATبه روش ) رب ایرانغ(لرستان 

هامواد و روش
ــال      ــار س ــه در به ــن مطالع ــام ای ــراي انج 1393ب

نفـر از  200با مراجعه به درمانگاه ویسـیان از  ) اردیبهشت(
صورت تصادفی از افراد سالم و کسانی کـه در  شالیکاران به

حال حاضر و یا قبلاً علائمی نزدیک به بیماري لپتوسپیروز 
نمونه خـون بـه حجـم    ) ئمی شبیه به آنفلوآنزاعلا(داشتند 

5ccگیـري خـون بـا اسـتفاده از     پس از نمونـه . گرفته شد
هـاي خـون بـه آزمایشـگاه     سرنگ و لوازم اسـتریل، نمونـه  

انتقال داده شدند و تا صبح روز بعـد در دمـاي آزمایشـگاه    
دور در 3000هـا بـا   صبح روز بعـد نمونـه  . نگهداري شدند
هـا  قیقه سانتریفیوژ شـدند و سـرم آن  د10دقیقه به مدت 

هـایی کـه از قبـل کدگـذاري     جدا گردید و به میکروتیـوب 
هاي حاوي سرم بـراي  میکروتیوب. شده بودند انتقال یافت

-20نگهداري طولانی مـدت تـا زمـان آزمـایش در فریـزر      
.گراد نگهداري شدنددرجه سانتی

براي انجـام آزمـایش   ) با حفظ شرایط انجماد(ها سرم
MAT    ــع در ــپیروز واق ــاتی لپتوس ــگاه تحقیق ــه آزمایش ب

پژوهشی دانشکده دامپزشکی دانشگاه -بیمارستان آموزشی
.تهران واقع در مردآباد کرج منتقل شدند

هاي سرم جمـع آوري  تمام نمونهبراي انجام آزمایش 
براي ایـن  . مورد بررسی قرار گرفتندMATشده با آزمایش 

هاي آزمایش، میکروتیوبمنظور چند ساعت قبل از شروع 
هاي سـرم خـون از فریـزر خـارج و در دمـاي      حاوي نمونه

تدریج ذوب شده و به دماي گرفتند تا بهآزمایشگاه قرار می
.محیط برسند

با توجه به نتایج مطالعات سرولوژیک که در گذشـته  
منظـور صـرفه جـویی در مصـرف     در ایران انجام شده و به

جـام آزمـایش، در بررسـی    محیط کشت و نیز تسریع در ان
حاضر از شش سروتیپ مختلـف لپتوسـپیراهاي شـایع در    

هـــاي پومونـــا، هـــارجو، گریپوتیفـــوزا، ایـــران بـــه نـــام
.ایکتروهموراژیه، کانیکولا و استرالیس استفاده شد
(WHO)بر اساس پیشنهاد سازمان بهداشت جهـانی  

روزه 10تا 7هاي خالص و عاري از آلودگی ثانویه از کشت
-GRAبــه مقــدار لازم از محــیط کشــت مــایع توســپیرالپ

SINAبـا  .ظـروف میکروتیـوب منتقـل شـد    برداشته و به
منظـور  توجه به خطر انتقال بیمـاري بـه انسـان و نیـز بـه     

تمامی مراحل فـوق در  جلوگیري از آلودگی محیط کشت،
شرایط کاملاً بهداشتی و در زیـر هـود میکروبیولـوژي کـه     

ه تحقیقاتی لپتوسپیروز بود، انجـام  جزء تجهیزات آزمایشگا
اي که از محیط مایع در ضمن تراکم باکتري در نمونه. شد

شد به کمک میکروسکوپ زمینه تاریک مـورد  برداشت می
گرفـت و چنانچـه تـراکم آن بـیش از حـد      ارزیابی قرار می

بود، به آن مقـداري محلـول   ) Cells/ml108×2(استاندارد 
شـد تـا   اضافه می=٢/٧pHبا (PBS)رقیق کننده استریل 
.به حد استاندارد برسد

میکرولیتـر از محلـول   980براي انجام آزمایش ابتدا 
PBS میکرولیتر از هر نمونـه سـرمی اضـافه شـد و     20به
در هر یـک از  سپس .از هر نمونه به دست آمد1:50رقت 

هشت مربع ایجاد شده بر روي لامی که از قبل آماده شده، 
میکرولیتـر  10ژن و میکرولیتـر آنتـی  10نه،طور جداگابه

کنـیم و  سرم مورد آزمایش را قرار داده و با هم مخلوط می
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حـداقل رقـت اسـتفاده    (رسد می1:100رقت نهایی آن به 
پـس از مخلـوط کـردن هـر     ).بود1:100شده در آزمایش 

طور جداگانه بر روي لام، هشت نمونه سرمی با آنتی ژن به
آنتـی  -از خشک شدن مخلوط آنتی ژنمنظور جلوگیريبه

بادي، فوراً لام در داخل بوآت که در کف آن کاغـذ جـاذب   
الرطوبه قرار گرفته و از قبل با آب مقطر خیسانده شده، بر 

بسـته  اي قرار داده شده و درب بـوآت هاي شیشهروي پایه
گـراد بـه   درجه سانتی29) انکوباتور(شد و در گرمخانه می

.گرفتار میقردقیقه90مدت 
در هر روز از آزمایش جهت کنترل صـحت آزمـایش   

میکرولیتـر آنتـی   10حاوي (کنترل منفی سه نوع کنترل،
، کنتــرل مثبــت )میکرولیتــر ســرم کــاملاً منفــی10ژن و 

میکرولیتــر ســرم 10میکرولیتــر آنتــی ژن و 10حــاوي (
منظــور کنتــرل  و کنتــرل آنتــی ژن کــه بــه   ) مثبــت

PBSجـاي سـرم از   ودي در آن بهآگلوتیناسیون خود به خ

پس از سپري شدن زمان . شداستفاده شده است، تهیه می
ها را از گرمخانه خارج کرده و پس از برداشـتن  لازم، بوآت

اي تمیز، خشک نموده لام، سطح زیرین آن را توسط پارچه
منظور ارزیابی و درجه بندي میـزان آگلوتیناسـیون در   و به

بـا  اده از میکروسکوپ زمینـه تاریـک   هر نمونه، لام با استف
براي تعیـین  .گرفتمورد بررسی قرار می× 100بزرگنمایی 

ــتورالعمل    ــیون از دس ــزان آگلوتیناس ــتفاده WHOمی اس
ــه   ــابراین نمون ــد، بن ــایین  گردی ــه پ ــایی ک ــر از ه % 50ت

مثبـت  % 50آگلوتیناسیون را نشان دادند، منفی و بالاتر از 
).13(در نظر گرفته شدند 

در هایی کهمنظور تعیین تیتر نهایی سرمایان بهدر پ
-2مثبت شـدند، بـا اسـتفاده از   1:100مرحله اول با رقت 

fold dilution)1:400، 1:200هـاي  رقت) دو برابر سازي ،
ها تهیه گردید و به روش قبل مورد سرم1:1600و 1:800

دهنده حداقل بالاترین رقتی که نشان. آزمایش قرار گرفتند
عنوان تیتر آگلوتیناسیون با یک یا چند سرووار بود به50%

.نهایی آنتی بادي در نمونه سرمی مثبت در نظر گرفته شد

اسـتفاده  SPSSبراي تجزیه و تحلیـل نتـایج از روش  
هاي مثبـت و جنسـیت،   براي تعیین ارتباط بین نمونه. شد
وسیله آزمون مربع کاي تجزیـه و تحلیـل شـدند    ها بهداده

در P>٠۵/٠تفاوت معنادار آماري %). 95اطمینان ضریب (
.نظر گرفته شد

هایافته
نتایج حاصل از آزمایش آگلوتیناسیون میکروسکوپی

(MAT)  جهـت ردیــابی آنتــی بــادي علیــه شــش ســرووار
200حـاکی از آن بـود کـه از مجمـوع     لپتوسپیرامختلف 

عیـار مثبـت   %) 30(نمونـه  60نمونه خون مورد آزمـایش،  
بـر اسـاس   . را نشان دادنـد 1:100رابر یا بیشتر از سرمی ب

36نمونه مثبت سرمی، تعـداد  60نتایج حاصله از مجموع 
عیار %) 33/23(نمونه 14، تعداد 1:100عیار %) 60(نمونه 
3و تعـداد  1:400عیـار  %) 67/11(نمونه 7، تعداد 1:200
و 1:100عیــار . را نشــان دادنــد1:800عیــار %) 5(نمونــه 
به ترتیب بیشترین و کمتـرین عیارهـاي مشـاهده    1:800

).1جدول(شده بودند 
هـاي سـرمی مـورد    بررسی تنوع سـرووارهاي نمونـه  

مطالعه نشان داد که از میان شش سـرووار مـورد آزمـایش    
هاي سـرمی مـورد   تنها دو سرووار با نمونهMATدر روش 

واکنش مثبت نشان دادنـد کـه بـالاترین شـیوع را     مطالعه
ــا ســرووار  و کمتــرین %) 33/63(مــورد 38گریپوتیفــوزا ب

نشـان  )%67/36(مـورد  22شیوع را سـرووار کـانیکولا بـا    
ــد  ــدول (دادن ــه).2ج ــی از  ب ــور کل ــت  60ط ــه مثب نمون

مثبـت  1:100هـاي بـالاي   نمونـه در رقـت  24، لپتوسپیرا
ــدند ســرووار نمونــه مثبــت، فراوانــی   24در میــان . ش

ــت ــوزا در رق ــاي گریپوتیف ــه 1:800و 1:400، 1:200ه ب
مـورد  2و %) 83/20(مورد 5، %)67/41(مورد 10ترتیب 

مـورد  4و فراوانی سرووار کانیکولا نیز به ترتیـب  %) 33/8(
بـــود %) 17/4(مـــورد 1و ) 8/%33(مـــورد 2، %)67/16(
.)1شکل (
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ت  1رق : 200 ت  1رق : 400 ت  1رق : گریپوتیفوزا800
لا در ی سرووارهاي گریپوتیفوزا و کانیکونمودار فراوان1شکل 

1:100هاي بالاتر از نمونه سرمی مثبت در رقت24میان 
نمونـه  29نمونه مثبـت،  60لازم به توضیح است که از 

واکـنش مثبـت   ) سـروتیپ (با بیش از یک سرووار %) 33/48(
به دلیل ابتلاي همزمان بیمار به دو سـرووار و یـا   (نشان دادند 

ترین عیـار  که در این حالت سروواري که بالا) واکنش متقاطع
.عنوان سرووار اصلی در نظر گرفته شدرا نشان داد به

در خصوص نتایج حاصل از توزیع سـنی افـراد سـرم    
سال 50مثبت، بیشترین موارد مثبت در گروه سنی بالاي 

سـال قـرار   21-30و کمترین موارد مثبت در گروه سـنی  
هاي سنی مختلف در فراوانی موارد مثبت در گروه. داشتند
.نشان داده شده است3جدول 

مربوط به %) 65(مورد 39نمونه سرمی مثبت، 60از 
. مربوط به جنس مؤنث بود%) 35(مورد 21جنس مذکر و 

نتایج این تحقیق نشـان داد کـه میـان جنسـیت و نتـایج      
از نظر آماري ارتباط معنـی داري  MATحاصل از آزمایش 

)02/0p= ( وجود دارد) 4جدول.(

1:100و بالاتر از 1:100هايدر رقتي لپتوسپیراسرووارهابه سرمیآلودگیفراوانی.1جدول

1:100بالاتر از و 1:100هاي رقتتیتر
%تعداد مثبت

1:1003600/60
1:2001433/23
1:400767/11
1:800300/5

60100کل
1:100مثبت با رقت سرمینمونه60در ي مختلف لپتوسپیراسرووارهامطلق و نسبی فراوانی . 2جدول

1:100MATرقت سرووار

%د مثبترامو
3833/63گریپوتیفوزا

2267/36کانیکولا
00پومونا
00هارجو

00ایکتروهموراژیه
00استرالیس
60100مجموع

یمختلف سنيهاوهدر گرMATشیدر آزمایسرمیمثبت و منفجینتاینسبیتعداد و فراوان.3جدول 

سنیگروه
1:100MATرقت 

کل مثبت و منفی 
(%) موارد مثبت از کل (%)تعداد مثبت 

موارد منفی از کل (%)تعداد منفی %ها نمونه
%ها مونهن

30-21)67/11 (750/3)14/27 (3800/19)50/22 (45
40-31)33/23 (1400/7)86/27 (3950/19)50/26 (53
50-41)00/30 (1800/9)43/26 (3750/18)50/27 (55

50>)00/35 (2150/10)57/18 (2600/13)50/23 (47
200) 100(6000/3014000/70کل
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و بررسی ارتباط آن با جنسیت افراد مورد مطالعهMATفراوانی مطلق و نسبی نتایج مثبت و منفی سرمی در آزمایش.4جدول 

جنسیت
1:100MATرقت

فراوانی
(%)موارد مثبت 

فراوانی
سطح معناداريمجموع(%)موارد منفی 

مرد
زن

)50/19 (%39
)50/10 (%21

)50/30 (%61
)50/39 (%79

)00/50 (%100
)00/50 (%10002/0

200%) 100(60%) 00/70(60%) 00/30(مجموع

گیريبحث و نتیجه
هاي مشترك بـین  ترین بیماريلپتوسپیروز یکی از مهم

انســان و دام در منــاطق گرمســیري اســت کــه شــیوع آن بــا 
ایـن  . ط اسـت ان و جاري شدن سیل مرتببارفراوان هاي بارش

شود و ایـن بـاکتري   ایجاد میلپتوسپیرابیماري توسط جنس 
تواند به مدت طولانی در آب و خاك با رطوبـت بـالا زنـده    می

خصوص در شـمال کشـور   لپتوسپیروز در ایران به). 16(بماند 
یک بیماري شـایع اسـت و علائـم آن بسـیار متغیـر هسـتند       

معرفـی شـده   عنوان یک بیمـاري چنـد چهـره   طوري که بهبه
ــدون تســت  . اســت ــاري ب ــن بیم ــالینی ای ــاي تشــخیص ب ه

آزمایشگاهی براي پزشکان مشکل اسـت؛ بنـابراین اسـتفاده از    
در میـان  . آزمایش در تشخیص این بیماري بسیار مهـم اسـت  

از مقبولیت جهانی برخـوردار اسـت و   MATها، روش آزمایش
.باشدیک آزمایش مرجع جهت تشخیص لپتوسپیروز می

انجـام گرفـت، از   MATطالعه حاضر که بـه روش  در م
بادي داراي آنتی%) 30(نفر 60نفر شالیکاران ویسیان، 200

هاي سرمی مثبـت  از نمونه. بودندلپتوسپیراعلیه دو سرووار 
و 1:400، 1:200نفر آلـودگی در تیترهـاي   24نفر،60این 

در لپتوسـپیروز انسـانی آلـودگی در    . را نشان دادنـد 1:800
شـود و  خیلـی کـم مشـاهده مـی    1:800ترهاي بالا مانند تی

P.نشانه بالا بودن شـدت آلـودگی اسـت    value   بـراي سـن
نشـان داد  دار بـود و معنیدر این تحقیق افراد مورد مطالعه 

.با سن بیماران در ارتباط استلپتوسپیراآلودگی به 
ــیوع    ــان، ش ــران و جه ــه در ای ــام گرفت ــات انج در مطالع

توسـط ابراهیمـی   لپتوسپیراشیوع . رسی شده استبرلپتوسپیرا

در مناطق غرب و مرکـزي ایـران، بـه روش    ) 2003(و همکاران 
MAT نمونـه  194نمونه مورد آزمایش 400بررسی شده که از
الـذکر  در مطالعه فوق. گزارش شده است%) 5/48(مثبت سرمی

مــورد 105ا هــارجولپتوســپیرمیــزان شــیوع ســرووارها بــراي 
ا لپتوســپیر،%)62/20(مــورد 40ا پومونــالپتوســپیر،)12/54%(

19ا کــانیکولالپتوســپیر،%)43/14(مــورد 28ایکتروهموراژیــه
بـوده  %) 03/1(مـورد  2ا گریپوتیفـوزا لپتوسـپیر و %) 8/9(مورد 

است که بیشترین و کمترین شیوع به ترتیب مربوط به سـرووار  
لـودگی در زنـان   ضمناً میـزان آ . بوده استگریپوتیفوزاهارجو و 

ــت    ــده اس ــزارش ش ــردان گ ــتر از م ــالاي  ). 17(بیش ــیوع ب ش
لپتوسپیروز در زنان عشـایر احتمـالاً بـه دلیـل انجـام کارهـاي       

میـزان  . سخت مانند کشاورزي و دامپروري توسـط آنـان اسـت   
در این مطالعه با نتایج مـا متفـاوت   لپتوسپیراشیوع سرووارهاي 

تـایج بـه دسـت آمـده در     است البته نتـایج در ایـن مطالعـه و ن   
. اسـت لپتوسپیرادهنده شیوع بالاي سرووارهاي بررسی ما نشان

در مطالعات انجام شده در ایران میزان شیوع سرووار هـارجو در  
بیشتر موارد بالا گزارش شده است اما در مطالعه ما ایـن میـزان   

. است و بیشترین فراوانی مربوط به سرووار گریپوتیفـوزا اسـت  0
بـا توجـه بـه نبـود بررسـی پیشـین سـرووارهاي        لحـا به هـر  

در منطقه ویسیان، نتیجه مطالعـه مـا حـاکی از عـدم     لپتوسپیرا
.وجود سرووار هارجو در منطقه ویسیان است

اي که توسط هنرمند و همکـاران در سـال   در مطالعه
نفــر بیمــار مراجعــه کننــده بــه     282بــر روي 2005

گرفتـه، شـیوع   هـاي دانشـگاهی گـیلان انجـام     بیمارستان
تیتر سـرمی مثبـت علیـه حـداقل یـک سـروتیپ       % 6/24

نتایج بدسـت آمـده در   ). 18(گزارش شده است لپتوسپیرا
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. باشـد این مطالعه بسیار نزدیک به نتـایج بررسـی مـا مـی    
هـاي  در آبلپتوسـپیرا هـاي  اي دیگر توزیـع گونـه  مطالعه

زاده و توسط عیسـی MATسطحی استان گیلان به روش 
نمونه 222از مجموع . بررسی شده است) 2009(مکاران ه

در لپتوسـپیرا آب شیرین جمع آوري شده، بالاترین شیوع 
مربوط % 30و کمترین شیوع با % 35مزارع برنج با فراوانی 

تـوان  با توجه به ایـن مطالعـه مـی   ). 19(ها بود به رودخانه
ــرووارهاي    ــیوع س ــزان ش ــی می ــه بررس ــت ک نتیجــه گرف

ــالیلپتوســپیرا شــیوع . کاران بســیار ضــروري اســت در ش
دهنـده میـزان   در مطالعه مـا نیـز نشـان   %) 30(لپتوسپیرا

در بررسی دیگـر، میـزان   .ها استآلودگی بالا در شالیکاري
تنکابن در مزارع برنج شهرستان لپتوسپیراهاي شیوع گونه

طبـق ایـن گـزارش    . تعیین شد) 2013(توسط رستم پور 
یوانـات از مـزارع بـرنج    نمونه آب، خـاك و مـدفوع ح  115

مـورد  38نمونه، 115از . آوري شدشهرستان تنکابن جمع
مثبت گـزارش  لپتوسپیراهاي پاتوژن براي گونه%) 04/33(

در مـزارع بـرنج را   لپتوسـپیرا شده است که شـیوع بـالاي   
نتایج این بررسـی در تنکـابن نزدیـک    ). 20(دهد نشان می

و همکـاران در  پـور مطالعه رستم. تایج مطالعه ما استبه ن
در لپتوسـپیرا تنکابن نیز دلیلی بر اهمیت بررسـی شـیوع   

.مزارع برنج و شالیکاران است
ــارگران    ــین کـ ــپیروز در بـ ــیوع لپتوسـ ــزان شـ میـ

ر شـمال هنـد   هاي برنج در شهر کوچـک سـالام د  کارخانه
%) 3/68(مـورد  225نمونـه سـرمی،  329از .بررسی شـد 

این مطالعه نشان . استمثبت گزارش شده لپتوسپیرابراي 
در میان کارگران مربـوط  لپتوسپیراداد که بالاترین شیوع 

در ).21(اسـت  %) 9/34(اتومنـالیس لپتوسـپیرا به سرووار
در میـان  لپتوسـپیرا این مطالعه شیوع بـالاي سـرووارهاي   

خـوبی  هـا بـا بـرنج در ارتبـاط اسـت بـه      افرادي که کار آن
وع بــالاي مشــخص شــده اســت؛ البتــه ممکــن اســت شــی

در این مطالعه مربوط بـه رعایـت نشـدن نکـات     لپتوسپیرا
.بهداشتی در کارخانه برنج باشد

ــاران   ــانی و همک ــیوع   ) 2003(آنگن ــزان ش ــد می در هن
25انـد کـه از   هاي پرخطر بررسی کـرده لپتوسپیروز را در گروه

مثبت لپتوسپیرابراي %) 32(مورد 8نمونه کشاورزان روستایی، 
) 2010(بــروکمن و همکــاران در آلمــان ). 22(گــزارش شــدند 

مسـتعد  ) بخصوص شنا(هاي آبی در ورزشکه افرادنشان دادند
ابتلا به لپتوسپیروز هستند و مشخص کردنـد کـه بیشـترین راه    

).23(به این ورزشکاران از طریق زخم است لپتوسپیراانتقال 
نشـان  ) 2013(در کشـور فرانسـه   مطالعه انجام گرفته

و هـوایی  ه اپیدمی لپتوسپیروز تحـت شـرایط آب   دهد کمی
همچنین در این بررسی یـک شـکل   . کندمختلف، تغییر می

فرانسه گزارش شده اسـت کـه   شمالدرتونفریشدید هپات
).24(بوده است لپتوسپیراعلت آن خوردن آب آلوده به 

تـوان گفـت میـزان آلـودگی شـالیکاران در منطقـه       می
در لپتوسـپیرا زا ووارهاي بیمـاري ویسیان بالا است و وجود سر

در پایـان بایـد بـه    . کنـد این منطقه سلامت افراد را تهدید می
این نکته اشاره کرد که تمـامی مطالعـات انجـام شـده نشـان      

دهند میزان آلودگی به بیماري لپتوسـپیروز روز بـه روز در   می
هـاي آزمایشـگاهی بـراي    حال افزایش است لـذا انجـام تسـت   

کنترل میزان شیوع لپتوسپیروز در انسـان  تشخیص صحیح و 
ذکـر ایـن نکتـه نیـز     .اسـت هاي منطقـه ضـروري  و حتی دام

ضروري است کـه بـا اینکـه لپتوسـپیروز سـلامت عمـومی را       
کند و در کشور ما شیوع پیدا کرده اسـت امـا هنـوز    تهدید می

.شودطور جدي به این بیماري توجه کافی نمیبه

و قدردانیتشکر
یزانی که در طول دوران تحصیل همواره در کلیه عزاز 

و بنده را در انجام این تحقیق کمک و اند کنار اینجانب بوده
.نمایمیاري نمودند، تشکر و قدردانی می
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