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  ـــــوم پـزشكـــــــي مــازنــــــــدرانـــــگاه علـــمجلـــــه دانشـ
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ó÷  1385 ، مرداد و شهريوز 53                         دوره شانزدهم ، شماره                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                            

  ي يتوسپيروزيس در مناطق روستاپ لهمه گيري شناسي
  1383شهرستان قائم شهر مازندران در شهريور و مهرماه 

  

   (.D.MT)*** محمدرضا مهدوي (.M.D)**  دنيلوفر معتم (.M.D)*+ فرهنگ بابامحمودي
   (.M.D)**** خديجه قوي بنيه  (.M.D)**** فاطمه نيكخواه

 

  چكيده
يـك بيمـاري     ، عامـل ايجـاد كننـده آن مـورد شناسـايي قرارگرفـت             1886 كه از سـال      يستوسپيروزپل :سابقه و هدف  

علت تماس افراد با آب و خاك آلـوده       ه  است كه ب  ) شوند  نوع از پستانداران به اين بيماري مبتلا مي        160( اسپيروكتي زئونوز 
گيـرد و افـراد در معـرض خطـر شـامل             صـورت مـي   .... به ادرار يا گوشت آلوده حيواناتي نظير گاو، گوسفند، اسب، گربه و           

 هاي اخير چندين مورد ابتلا بـه ايـن بيمـاري در            در سال . باشند ها و دامپزشكان مي    كشاورزان، دامداران و كاركنان كشتارگاه    
بنابراين مطالعه   .است شناسايي شده    ،شهر كه اغلب در يك منطقه جغرافيايي قرار داشتند          روستاهاي شهرستان قائم   تعدادي از 

  ..توسپيروزيس در اين مناطق صورت گرفته استپحاضر به منظور تعيين ميزان آلودگي به ل
شهر در   نفر از افراد جامعه روستاهاي با احتمال آلودگي شهرستان قائم565اين مطالعه بر روي  :ها مواد و روش

 سال از هر 10-70 به مطالعه سنين معيار ورود. و به روش تصادفي انجام شدمقطعي  - به شكل توصيفي1383شهريور و مهر 
بادي ضد لپتوسپيرا در نمونه سرم ، تحت   خون تهيه شد وجهت بررسي از نظر وجود آنتيcc 5ها  جنس بوده از نمونه دو

جدول وسيله ه ب.... اي شامل سن، جنس، شغل، محل سكونت و همچنين اطلاعات زمينه.  قرار گرفت(ELISA)اليزا آزمون 
 و هاي آمار توصيفي مجذور كاي  آزمونو spssافزار   مورد ارزيابي قرار گرفت و نتايج آن با نرم(master-chart)مادر 

  .مورد پردازش قرار گرفتاسپرمن  ضريب همبستگي
وجـود  (اين بررسي نشان داد كه شيوع كلي آلـودگي          .  نفر زن بودند   313  نفر از افراد مورد مطالعه مرد و          252 :ها  يافته

 82/54.  نيز موارد با سرو لوژي مشكوك وجود داشـت         درصد 8/18 و بود   درصد 4/29در مجموع   ) ر سرم افراد  بادي د  آنتي
 مرد بودند كه از نظر آماري ارتبـاط معنـاداري بـين جـنس و نتيجـه                   درصد 18/45 افراد داراي سرولوژي مثبت، زن و        درصد

  .سرولوژيكي مثبت وجود نداشت
 انجام شده در كه از نتايج مطالعه  بود درصد4/29 رشه روستايي شهرستان قائمميزان آلودگي در مناطق  :استنتاج
  .تر بوده است بيش)  درصد23/15( و متوسط آلودگي در كشور پرو) درصد5/20(  1378در سال قناعي گيلان توسط 

  
  ELISA آزمونسرواپيدميولوژي، لپتوسپيروزيس،  :واژه هاي كليدي 

  

   مركز آموزشي درماني رازي- خيابان تهران :قائم شهر  +   دانشگاه علوم پزشكي مازندران)استاديار( عضو هيات علمي،يهاي عفون متخصص بيماري *
  علوم پزشكي مازندران  عضو هيات علمي دانشگاه،دكتراي علوم آزمايشگاهي ***  بوشهر دانشگاه علوم پزشكي )استاديار(متخصص پزشكي اجتماعي، عضو هيئت علمي **

  انشگاه علوم پزشكي مازندرانپزشك عمومي د ****

  ١٠/٣/٨٥:              تاريخ تصويب٢٦/٥/۸٤ :              تاريخ ارجاع جهت اصلاحات 21/3/84: دريافت تاريخ 
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 لپتواسپيروزيسهمه گيري شناسي 
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  مقدمه
لپتوسپيروزيس يك بيماري باكتريال زئونوتيك 

يرا از پهاي مختلف لپتوس نادراست كه عامل آن گونه
شيوع آن در مناطق . )1(باشد ها مي خانواده اسپيروكت

 5/0متحده  مختلف جهان متفاوت است و در ايالات
 درصد هزارنفرگزارش 08/1درصد هزارنفر و در هاوايي

سه منطقه از در يك بررسي كه در . )8تا2(شده است
  درصد7/0 و 17، 28 را شيوع آنكشور پرو انجام شد، 

ال بيماري به انسان از طريق ـ انتق.)9(دـزارش كردنـگ
ماس با آب و خاك آلوده به ادراريا گوشت آلوده ت

موش صحرايي پستانداراني چون گاو، گوسفند، اسب، 
(rat) 6تا2(گيرد صورت مي.... ، موش، گربه و(.  

لپتوسپيراها ازطريق پوست،مخاط و حفرات مخاطي 
. )6تا4(شوند وارد بدن انسان مي) دهان، بيني و چشم(بدن 

تند كه با اين منابع افراد در معرض خطر افرادي هس
ند مانند كشاورزان، دامداران،  هستآلودگي در تماس
  .ها و دامپزشكان كاركنان كشتارگاه

اولين مطالعه در مورد لپتوسپيروزيس در ايران 
 در گيلان بر روي )1957(توسط رسايي و همكاران 

ها و حيوانات انجام شد و بيان شد كه آلودگي  انسان
  .)10(ك استها در ايران اند انسان

 سال متوالي در فصول 4در استان مازندران نيز طي 
كشاورزي تعداد زيادي بيمار تب دار به مراكز درماني 
 مختلف مراجعه نمودند كه معمولا شروع آن از خرداد

و علائمي چون  اند ماه بوده و اغلب آنها كشاورز بوده
سردرد، تب و لرز، درد عضلاني، تهوع استفراغ و 

 به لپتوسپيروزيس مشكوكتحمه داشتند كه پرخوني مل
بادي  ن از آنها از نظر آنتي تچنددر نظر گرفته شدند و 

بررسي ) MATاستاندارد آزمون از طريق ( لپتوسپيراضد 
   در رده لپتوسپيروزيس ،آزمونو با مثبت شدن اين شدند 

  
  

 گير همهله نشانه أاين مس. ها قرار گرفت شخيصتاول 
دست آوردن ه ببا .  منطقه بوده استشدن بيماري در اين

در منطقه بيماري لپتوسپيروزيس شيوع اطلاعاتي درمورد 
به آن و آگاه نمودن مراكز درماني به در نظر گرفتن 

افتراقي مهم در بيماران تب هاي  تشخيصيكي از عنوان 
دار خصوصا در فصول كشاورزي و با توجه به احتمال 

هايي  كه نمونه(١لويمير درصورت بروز سندرم  مرگ و
و اثرات زيان آوري كه اين ) هم از آن گزارش شده

بيماري بر اقتصاد جامعه خواهد داشت مي توان با درمان 
را   شيوع بيماري را كاهش داده و عوارض آن،به موقع

  .تحت كنترل در آورد
  

  مواد و روش ها
 از آلودگي به لپتوسپيرا  درصد60كه  با توجه به اين

 و بدون علامت است و بسياري از بالينيتحت به صورت 
ها اشتباه شده و تحت  دار نيز با ساير بيماري موارد علامت
 50شيوع آلودگي در اين بررسي،  ،گيرند درمان قرار مي

 600و به اين ترتيب تعداد نمونه گرفته شد  در نظردرصد
 روستاي با احتمال آلودگي 13از بين . نفر محاسبه شد

) جا گزارش شده رد بيماري از آن حداقل يك موكه(
  . نفر به صورت تصادفي انتخاب شدند600تعداد 

تعداد نمونه گرفته شده از هر روستا براساس تناسب 
ها و تعداد بيمار گزارش  بسته شده بين تعداد كل نمونه
  .شده از آن روستا مشخص شد

كلا،  يـل وسطـي شامـاي تحت بررسـاهـروست
گركلا، پاشا كلا، قراخيل، آهن كلا، چمازكتي، قادي

كروا، ارطه، افراپل، افراكتي، كلاگر محله، مجاور محله 
  .و شهرك يثرب بوده است

  

                                                 
1. Weil's syndrome 
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  ان و همكار بابامحموديگ                    فرهن                  پژوهشي  
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ذ گرديد ـدي اخـون وريـ خيـي سـ س5رد ـاز هر ف
 جـدول مــادر از درـني وردـات مـان اطلاعـو همزم

(master-chart)كردن جهت تكميل .آوري شد  جمع 
ه و مشاهده استفاده شد و  از روش مصاحبدول مادرج

 به رمزها با رعايت شرايط نگهداري و با  سپس نمونه
و جداسازي  آزمايشگاه منتقل شد و پس از سانتريفوژ

و منجمد  سانتيگراد تا زمان آزمايش -20سرم، در درجه 
ها به روش  آوري، نمونه پس از جمع. نگهداري شد
موسسه " و با استفاده از كيت (ELISA) اليزاسرولوژيك

 درمانگاه دانشگاه  و بهداشت،طبي ميكروب شناسي
 از نظر آلودگي به لپتوسپيرا "١ كاروسو- گوستاو-لكار

براساس . ، بررسي شدنداسپيروكت ضد IgGعياربرمبناي 
 9U/MLبالاي عيار دستورالعمل كيت مورد استفاده، 

 و زير  مرزي9U/ML-5بين . شود مثبت تلقي مي
5U/MLبر اين اساس كل . شود ته مي منفي در نظر گرف

افراد مورد مطالعه براساس نتيجه سرولوژيكي به سه دسته 
باسرولوژي مثبت، منفي و مشكوك تقسيم بندي شدند و 

 مختلف از قبيل سن، جنس، سابقه شنا در عوامل
  .ها سنجيده شد در مورد آن... دام و  رودخانه، تماس با

بودند كه  ساله 10-70جامعه مورد نظر شامل افراد 
ها به دلايل مختلف حاضر به اهداء نمونه   نفر از آن35

نفر مورد بررسي قرار  565 ،نفر 600 لذا از .خون نشدند
  .گرفتند
  

  يافته ها
 نفر از افراد سيزده روستاي 565اين تحقيق بر روي 

 نفر از آنها مرد و 252 انجام شد كه رشه شهرستان قائم
  . نفر زن بودند313

بادي  داراي آنتي)  درصد4/29( نفر 565 نفر از 166
 نفر 75اند كه از اين ميان   در سرم بودهلپتوسپيراضد 

                                                 
1. Institue of medical microbiology and hygiene, university 
"clinic Carl-Gustav-Caruso" 

زن بودند ) درصد 82/54( نفر 91مرد و )  درصد18/45(
داري بين جنس و نتيجه  و از نظر آماري اختلاف معني

  .سرولوژيكي مثبت وجود نداشته است
ميزان موارد مثبت در سنين مختلف در جدول 

 افزايش دهد با نشان مي آورده شده است كه 1اره شم
  . ميزان موارد مثبت افزايش يافته است،سن

  
 درمناطق روستايي موردمطالعهتوزيع سني جمعيت  : 1جدول شماره 
  1383 شهريور و مهرماه -شهر شهرستان قائم

 درصد فراواني فراواني گروه سني

 7/27 157  سال20-10

  2/21  120   سال30-21
  1/26  148   سال31 -40
  6/13  77   سال41 -50
  1/8  46   سال60-51
  3  17   سال70-61

  100  565  جمع

  
ميزان موارد مثبت در روستاهاي مختلف مورد 

آورده شده  2مقايسه قرار گرفت كه در جدول شماره 
 و از نظر آماري نسبت موارد مثبت بين روستاهاي است

كه  طوريه  ب؛مختلف به طور معني داري متفاوت بود
 38ترين و وسطي كلا با   بيشدرصد 4/52پاشاكلا با 

  .اند ترين ميزان آلودگي را داشته كمدرصد 
 نفر با حذف افراد 459شامل (افراد مورد مطالعه 

بر اساس شغل به سه گروه ) داراي سرولوژي مشكوك
هاي متفرقه كه همراه با  ، شغل)درصد 8/36(كشاورزي 

هاي  و شغل) درصد 8/16(كنند  آن كشاورزي نيز مي
ميان  بندي شدند كه از اين تقسيم) درصد 4/46(متفرقه 
ترين درصد افراد داراي سرولوژي مثبت مربوط به  بيش

 در ؛ آنان بوده استدرصد 45شغل كشاورزي و برابر با 
 افراد داراي مشاغل متفرقه به همراه درصد 1/35كه  حالي

ي مشاغل متفرقه درصد افراد دارا 6/29 كشاورزي و
  .سرولوژي مثبت داشتند
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 در توزيع فراواني نمونه ها برحسب محل سكونت  :2جدول شماره 
  1383 شهريور و مهرماه -مناطق روستايي شهرستان قائم شهر

 درصد فراواني فراواني محل سكونت

  قاديكلا
  آهنگر كلا
  شهرك يثرب
  مجاورمحله
  پاشاكلا
  قراخيل

  كلاگرمحله
  كروا

  چماز كتي
  افراپل
  افراكتي
  ارطه

 وسطي كلا

100  
34  
29  
34  
21  
34  
34  
34  
34  
34  
34  
34  
79 

7/17  
6  
1/5  

6  
7/3  

6  
6  
6  

3/11  
6  
6  
6  

14 

  100  565  جمع

  
  

داري بين شغل و  براساس قوانين آماري رابطه معني
از كل افراد . نتيجه سرولوژيكي مثبت وجود داشته است

 با دام  سابقه تماسدرصد 2/39داراي سرولوژي مثبت 
 از افراد داراي سرولوژي منفي درصد 8/33اند و  داشته

نيز اين تماس را ذكر كردند كه از لحاظ آماري ارتباط 
داري بين تماس با دام و سرولوژي مثبت وجود  معني
  .)با حذف افراد داراي سرولوژي مشكوك(  استنداشته
 تماس ، از افراد داراي سرولوژي مثبتدرصد 3/37

 درصد 35/28در مقابل  (اند نه را ذكر كردهبا آب رودخا
هاي  كه براساس آزمون) از افراد با سرولوژي منفي

داري بين تماس با آب رودخانه و  آماري ارتباط معني
با حذف افراد داراي (سرولوژي مثبت وجود داشته است 

  .)سرولوژي مشكوك
  

  بحث
مردم منطقه ازنظر سرواپيدميولوژي ،درمطالعه حاضر

شيوع  بررسي قرارگرفتند و درنهايت روزيس تحتلپتوسپي

 محاسبه شدكه نسبت درصد 4/29كلي آلودگي درمنطقه
در ) 1999(به آمار ارائه شده توسط قناعي و همكاران 

و همچنين آمار ارائه شده در )  درصد5/20( گيلان 
  در.)11،7(استتر بوده  بيش) 2005(كتاب هاريسون 

 همكاران در كشور پرو آمار ارائه شده توسط جانسون و
ناحيه تحت مطالعه  تر و در دو  كم،در يك ناحيه) 1997(

  .)9(تر بوده است  بيش،ديگر
 ميزان آلودگي ،ها نشان داده كه با افزايش سن يافته

 ترين احتمال آلودگي در به لپتوسپيرا افزايش يافته و بيش
باشد كه در اين زمينه آماري در   سالگي مي61-70سنين

  .باشد يدست نم
نظر شيوع  چه مطالعات قبلي تفاوتي را از اگر

اند  ي به لپتوسپيرا نشان داده و بيان كردهـي آلودگـجنس
تر در جنس مرد ديده  كه آلودگي به لپتوسپيرا بيش

داري   در مطالعه حاضر ارتباط معني،) 11،10،7(شود مي
كه اين  بين جنس ونتيجه سرولوژي مثبت وجود نداشته

واند به اين دليل باشد كه در منطقه جغرافيايي ت له ميأمس
 حضور زنان دراموركشاورزي و دامداري ،مورد مطالعه

اگرچه يكي از دلايل اين عدم  تقريبا برابر با مردان است،
تواند اين باشد كه مردان نسبت به زنان حضور  تفاوت مي

  .تري در اين مطالعه داشتند كم
 ؛صي پيدا شد رابطه مشخ،شغل شيوع آلودگي وبين

كه آلودگي به لپتوسپيرا ارتباط واضحي با شغل  طوري هب
كشاورزي داشته و اين مطلب مطابق با مطالعه قناعي و 

  .)11(بوده استدر گيلان ) 1999(همكاران 
رسد تماس كشاورزان در شاليزارها با  نظر ميه ب

هاي ناقل لپتوسپيرا  آب آلوده به ادرار جوندگان و يا دام
هاي مانشان داده كه  همچنين يافته. ارتباط باشدعلت اين 
كه سابقه تماس با آب رودخانه داشتند احتمال  افرادي

تر ازساير افراد  ها بيش  سرولوژي آنآزمونمثبت شدن 
اي است كه توسط  بوده است و اين نتيجه منطبق با مطالعه

  .)11( صورت گرفت)1999(قناعي و همكاران
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ا دام رابطه مشخصي تماس ب بين شيوع آلودگي و
. باشد وجود نداشته و آماري در اين زمينه در دست نمي

ترين  ، مهم)2005(كتاب هاريسون كه براساس ييجا از آن
 جوندگان هستند و حيواناتي چون گاو، ،مخزن آلودگي

 ممكن ،گيرند هاي بعدي قرار مي گوسفند و اسب در رده
شند و  عامل اصلي اين آلودگي با،است جوندگان منطقه
اي بين تماس با دام و آلودگي وجود  به همين دليل رابطه

  .نداشته است
 آلودگي به لپتوسپيروزيس در يشيوع نسبتا بالا

كه  داري و ارتباط معني) درصد4/29(منطقه موردمطالعه 
افراد مورد مطالعه در)  درصد45 (يبا شغل كشاورز

 يها  مويد آن است كه لازم است پژوهش،داشته

تري در مناطق ديگر استان كه شغل غالب افراد  ستردهگ
كشاورزي است براي پيدا كردن راهكاري جهت مقابله 

  .با اين بيماري صورت گيرد
  

  سپاسگزاري
ضمن تشكر از حوزه معاونت پژوهشي دانشگاه 
علوم پزشكي مازندران درتامين اعتبار مالي پژوهش 
 مربوطه، از همكاري اهالي محترم روستاهاي مذكور،

شهر،   درماني شهرستان قائم-دير محترم شبكه بهداشتيم
 آزمايشگاه انـكاركنق و ـن مناطـرم ايـورزان محتـبه
  .شود مينهايت سپاسگزاري  بي
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