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Abstract 
 

Background and purpose: Leptospirosis is an infrequent zoometric bacterial disease which is 
caused by pathogenic bacteria called Leptospira. The risk factors of the disease include living in tropical 
and rural areas, contact with contaminated water, living near sewers and sanitation work. The disease may 
cause symptoms such as chills and fever, severe headache and myalgia. Costal region of Caspian Lake 
has desirable conditions for occurrence of this disease. The aim of this research is to study this disease in 
the North of Iran, by using and analyzing a 6-year set of recorded cases in Mazandaran province between 
2003 and 2008, that provides more completed information. 

Materials and methods: This study is a descriptive, retrospective (case series) study. All of the 
recorded information concerning to patients with leptospirosis in Mazandaran Health centre from 2003 to 
2008 were collected and checklist forms were completed, followed by data related to three characteristics 
including patients, living conditions and then the disease was analyzed. 

Results: Of the 102 patients, 76.5% were males, 46.6% were farmers and the mean age was  
48.8 + 15.5. The prevalence of the disease was at the highest in 2007 and in summer seasons. The most 
common symptoms were fever (74.5%), myalgia (68.6%) and icter (47.1%). The greatest number of the 
cases was from Ghaemshahr city (37.3%), the majority of the cases (88.2%) had history of working farm. 
Over-all, 97.1% of the patients were cured. 

Conclusion: According to the findings, leptospirsis affects farmers in their working season in 
Mazandaran province. It is necessary to provide information to the medical practitioners, especially 
general practitioners and also, to develop diagnostic and therapeutic facilities in the province. 
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  گزارش کوتاه        

  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

  )72-75    (1388 سال     مهر و آبان    72ره  شما    نوزدهمدوره 
 

72  1388آبان  و مهر ، 72 ، شماره نوزدهم دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

   مورد بیماران مبتلا به  لپتوسپیروزیس 102گزارش
  1387 لغایت 1382در استان مازندران از سال 

 
   4محمدرضا پارسایی        3        رضا علیزاده نوایی3علی حسام زاده        2فاطمه الحانی        1روانبخش اسمعیلی

  

  چکیده
 بوسیله باکتری بیماریزایی بنام لپتوسـپیرا ایجـاد         ایع بوده که  ناشلپتوسپیروزیس یک بیماری زئونوتیک      :سابقه و هدف    

 ایـن مطالعـه بـا    . حاشیه دریای خزر شرایط مساعدی برای ابتلا ساکنان آن بخصوص روستائیان به ایـن بیمـاری دارد       .شود می
  .هدف بررسی موارد مبتلا به لپتوسپیروزیس در استان مازندران انجام شده است

، کلیه اطلاعات ثبت شده در مورد بیماران مبتلا به لپتوسپیروزیس )Case series(یک مطالعه توصیفی در  : روش ها و مواد
های اطلاعاتی تکمیل و اطلاعات بدست آمـده در          آوری و فرم    جمع 1387 لغایت   1382در مرکز بهداشت استان مازندران از سال        

  . قرارگرفت آنالیز محیط زندگی موردهای های بیماری و ویژگی های بیماران، ویژگی سه قسمت ویژگی
 8/48±5/15  آنهـا و میانگین سـنی )  درصد1/46(مرد، کشاورز )  درصد5/76( بیمار مورد بررسی اکثریت      102از   : یافته ها 

 6/68(، درد عـضلانی     ) درصـد  5/74(شایعترین علائم تب    . گزارش گردید در فصل تابستان    )  درصد 7/62(بیشترین ابتلا   . سال بود 
سابقه کـار در    )  درصد 2/88(از قائمشهر گزارش شد و اکثراً       )  درصد 3/37(بیشترین ابتلا   . اند بوده)  درصد 1/47(و زردی   ) درصد

  .بهبود یافتند)  درصد1/97(مزرعه را داشتند و بیشتر مبتلایان 
شـود و   کـسب و کـار مـی      این مطالعه نشان داد این بیماری در استان مازندران باعث ابتلا کشاورزان در فصل                : استنتاج

 بخصوص پزشکان عمومی داده شود و امکانـات تشخیـصی و   ،لازم است در خصوص این بیماری اطلاعات لازم به پزشکان     
  .درمانی برای این بیماری در استان توسعه یابد

  

  زئونوتیک، اپیدمیولوژیلپتوسپیروزیس،  :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
 ئونوتیک نـادر  لپتوسپیروزیس یک بیماری باکتریال ز    

 این بیماری بوسیله باکتری بیماریزایی بنام لپتوسپیرا      . )1(است
 بـه   شکل مستقیم یا غیرمستقیم ازحیوان      شودکه به   ایجاد می 

 بنابراین یک بیماری مشترک انسان     شود، انسان منتقل می  
. شـود  و دام است و از انسان به انـسان بنـدرت منتقـل مـی           

  در 1 تا   1/0دل از   ــق معت ـاطـاری در من  ــروز بیم ـزان ب ـمی
 در  100 تا   10از   در سال و در مناطق گرمسیری        100000
در شرایط طغیان بیمـاری و      .  است  متغیر  در سال  100000

مواجهه بالا، ممکـن اسـت   با در افراد در معرض خطر  نیز  
 . )2(برسد سال  نفر در100000 در100میزان بروز به 

  
  

  .در شورای پژوهشی دانشگاه ثبت شده و با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شده است  88 -75این تحقیق طی شماره   
   E-mail: esmaeeli2003@yahoo.com                     دانشکده پرستاری و مامایی، خیابان وصال شیرازی:ساری -روانبخش اسمعیلی :مولف مسئول

   دانشگاه علوم پزشکی مازندران،معاونت تحقیقات و فناوری. 3    شکی مازندرانپرستاری، دانشگاه علوم پزدانشکده  .1
   دانشگاه علوم پزشکی مازندرانبهداشتی،معاونت . 4    ، دانشگاه تربیت مدرس تهراندانشکده پزشکی. 2

  15/7/88:              تاریخ تصویب6/7/88: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           24/5/88: ریافت تاریخ د
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  همکاران روانبخش اسمعیلی                  کوتاه    گزارش  
  

73  1388مهر و آبان  ، 72 ، شماره نوزدهم دوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

زنـدگی  :  خطر برای ابتلا به این بیماری عبارتند از        عوامل
در مناطق روستایی و گرمسیری، تماس با آبهای آلوده به          

هـا و کـار در       عامل بیماری، زندگی در حاشـیه فاضـلاب       
توانـد بـا تـب و لـرز،          این بیماری مـی   . )3(اماکن بهداشتی 

سردرد شدید، درد عضلانی، تهوع و اسـتفراغ، پرخـونی          
حاشـیه دریـای خـزر شـرایط        . )4(همراه باشد ... لتحمه و م

ــه ــوب دارد و   جلگـ ــدل و مرطـ ــوای معتـ ای و آب و هـ
روستائیان در تماس مستقیم با آب و حیوانات قرار دارند          

. )5(باشـد  و شرایط بـرای اشـاعه ایـن بیمـاری فـراهم مـی             
مطالعات و تحقیقات نشان داده است که ایـن بیمـاری در      

هـای   ه شرایط محیطی شـبیه اسـتان     کشورهای دیگر نیز ک   
ایـن بیمــاری  . )6-3،10(شـمالی ایـران دارنـد، شـایع اسـت     

ای ماننــد خــونریزی ریــوی و  توانــد شــرایط کــشنده مــی
ــد  ــه اینکــه  . )10-12(ســندرم ویــل ایجــاد نمای ــا توجــه ب ب

دهد این بیمـاری در منـاطق        مطالعات انجام شده نشان می    
 را بـرای     و مـشکلات زیـادی     داشـته شمالی ایران وجـود     

ــود     ــار بوجــ ــصل کــ ــصوص در فــ ــشاورزان بخــ کــ
ــی ــه )4،5،13(آورد م ــه مطالع ــد  ای   و از آنجائیک ــه بتوان ک

تری از بیماری ارائه دهـد، در شـمال ایـران     شناخت جامع 
درمورد لپتوسپیروزیس انجام نشده است و مطالعات قبلی        

لـذا  گزارش موارد ابتلا و یا یکساله بوده است،          صورت به
 سـاله ایـن بیمـاری از سـال          6 بررسی    هدف این مطالعه با  

  .شده استانجام ) 1382(ثبت آن در استان مازندران
  

  مواد و روش ها
، بر روی اطلاعـات  )case series(این مطالعه توصیفی

ثبــت شــده بیمــاران مبــتلا بــه بیمــاری لپتوســپیروزیس در 
 لغایــت 1382مرکــز بهداشــت اســتان مازنــدران از ســال  

عــات ثبــت شــده در ســه قــسمت اطلا. انجـام شــد  ،1387
هـای بیمـاران و      مشخصات دموگرافیک بیماران، ویژگی   

فـرم  . های محیط زندگی و شغلی آنان بوده است        ویژگی
هـای اسـتاندارد گـزارش بیمـاری         اطلاعاتی بر اساس فرم   

بود که مشخصات و اطلاعات بـرای هـر یـک ازبیمـاران             
 شـدند   افرادی وارد مطالعـه   . گردید دقیقاً استخراج و ثبت   

که تشخیص قطعـی بیمـاری لپتوسـپیروزیس بـرای آنـان            
قطعی ...  و IFA  ،ELISAهای سرولوژیک،  براساس تست 

آوری شـده وارد برنامـه آمـاری         اطلاعات جمع . شده بود 
SPSSشده و آنالیز گردید .  
  

   و بحثیافته ها
مرد )  درصد5/76( نفر 78 بیمار مورد بررسی 102از  

 نفـر   47از نظـر شـغل      . ودندزن ب )  درصد 5/23( نفر   24و  
دار،  خانـه ) درصـد 5/22( نفر   23کشاورز،  )  درصد 1/46(
کارمنـد و   )  درصـد  9/6( نفر 7کارگر،) درصد8/7( نفر   8

ــر 17 ــد )  درصــد7/16( نف ــشاغل بودن ــان و . ســایر م عالی
 در مطالعــه خــود )13( و گلــشا و همکــاران)4(همکــاران 

شـوند   لا می نشان دادند مردان بیشتر از زنان به بیماری مبت        
و علت آن را نقش بیشتر مردان در شـالیکاری نـسبت بـه              

این درحالی است که از نظر حـساسیت        . زنان بیان نمودند  
میـانگین  . )14( نـدارد  به ابتلا تفاوتی بین دو جـنس وجـود    

 سـال بـود کـه در        8/44±5/15سنی بیماران مورد بررسی     
 سال قرار داشت و نزدیـک بـه نیمـی از            75 تا   5محدوده  

.  سـال قـرار داشـتند      60 تـا    40افراد مبتلا در گـروه سـنی        
هنرمند و همکاران نیز در مطالعـه خـود بیـشترین درصـد             

. )5( سال نـشان دادنـد     41-50فراوانی مبتلایان را در سنین    
Perrocheau و Perolat) 1997 (     نیز بیان نمودند که بروز

شود که علت آن را انجام       بیماری با افزایش سن بیشتر می     
هــای بخــصوص، نظیــر شــکار و مــاهیگیری در ایــن  کار

  .)7(دادند گروه سنی می
  درصد 51در آزمایشات ثبت شده ترمبوسیتوپنی در       

.  بیماران گـزارش شـده بـود        درصد 5/26و لکوسیتوز در    
ــاچوری در  ــر 15هم ــد7/14( نف ــت )  درص ــود داش . وج

 آمـده اسـت در مطالعـه        1  شـماره  همانطور که در جدول   
و )  درصـد  6/68(، درد عـضلانی     ) درصد 74(حاضر تب   

. هـای بیمـاری بـود    از فراوانترین نشانه)  درصد47(زردی  
عالیان و همکاران نیـز در مطالعـه خـود نـشان دادنـد کـه                
شایعترین علائم بالینی در بیمـاران لپتوسـپیروزیس شـامل       

در . )4(باشـد  اشتهایی و درد عضلانی مـی      تب، سردرد، بی  
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   مورد بیماران مبتلا به لپتوسپیروزیس102گزارش 
 

74  1388مهر و آبان  ، 72 ، شماره نوزدهم دوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

هـای شـایع     ئـم و نـشانه    همین زمینه گلشا و همکـاران علا      
ــرز، درد عــضلانی و زردی را در بیمــاران   ــر تــب و ل نظی

 و  Perrocheau. )13(مورد بررسی خود گـزارش نمودنـد      
Perolat )1997 (        نیز در تحقیقات خـود وجـود تـب )60 
)  درصد 50(و زردی   )  درصد 58(، درد عضلانی    )درصد

ه آنها در ادام  . را در بیماران مورد بررسی گزارش نمودند      
 Healthو ) 1993( و همکـاران  Sasakiبا ذکر تحقیقـات    

ــاران  ــاران  )1965(و همکـ ــب در بیمـ ــروز تـ ــزان بـ ، میـ
ــین  ــپیروزیس ب ــا  درصــد60لپتوس ــین  درصــد90 ت  تخم

) 1997( Perolat و Perrocheauبا این وجود     .)7(زنند می
معتقدنـــد علائـــم بـــالینی لپتوســـپیروز فاقـــد حـــساسیت و 

 باشد خیص این بیماری می   اختصاصی بودن کافی جهت تش    
 وتوجه متخصصان بایستی معطوف حضور یک یا بیشتر این        

  .)7(علائم با علائمی نظیر تب، درد عضلانی و سردرد باشد
  

 های بیماری دربیمـاران لپتوسـپیروز      توزیع فراوانی نشانه    :1جدول شماره   
  استان مازندران

  درصد  فراوانی  نشانه
  5/74  76  تب
  7/16  17  لرز

  9/6  7  ضعف
  6/17  18  سردرد

  8/11  12  اشتهایی بی
  1/47  48  زردی

  4/30  31  کونژکیتویت
  6/68  70  درد عضلانی
  8/7  8  درد شکم

  6/17  18  تهوع و استفراغ
  1  1  خونریزی بینی

  1  1  هاادم اندام
  9/6  7  تعریق شبانه

  1  1  یبوست
  9/2  3  سرگیجه

  6/17  18  راش پوستی
  2  2  اسهال

  2  2  راپتنشی پورپو
  1  1  گلودرد

  6/20  21  خلط خونی

  
یکــــی از اخــــتلالات ایجــــاد شــــده در بیمــــاری 

 کـه در بـین      باشـد  مـی لپتوسپیروزیس اخـتلال خـونریزی      
 پلاکـت ( ترمبوسـیتوپنی     درصـد  51موارد ثبت شـده نیـز       

 و گلشا و    )4(عالیان و همکاران   .داشتند) 100000از کمتر
زدیـک بـه     نیز کاهش پلاکـت خـون را در ن         )5(همکاران

  .)13(نیمی از بیماران خود گزارش نمودند
 64در فصل بهار،    )  درصد 3/33( نفر 34ازنظر فصلی   

)  درصـد  2( نفـر    2در فصل تابـستان و      )  درصد 7/62(نفر  
 نفـر   2(در فصل پاییز بـه ایـن بیمـاری مبـتلا شـده بودنـد                

هنرمند و همکاران نیز در مطالعه خـود نـشان          ). نامشخص
دادند که بیشترین ابتلا به ایـن بیمـاری در فـصل تابـستان              

 Chumakouآنـان همچنـین بـا ذکـر تحقیـق           . بوده است 
بیان نمودند که بروز بیمـاری در اواخـر بهـار تـا             ) 2004(

عالیــان و همکــاران،  . )5(بــستان بیــشتر اســت  اواخــر تا
گیــری بیمــاری را در منطقــه در فــصول کــشاورزی  همــه
رسد کـار در مـزارع بـرنج کـه در            به نظر می  . )4(دانند می

رسد و خطر تماس با عامـل        فصل تابستان به اوج خود می     
از علل عمده فراوانی ابتلا بـه       . دهد بیماریزا را افزایش می   
  .باشد  فصل تابستان میبیماری در منطقه در

میــانگین فاصــله زمــانی بــروز علائــم تــا مراجعــه بــه  
بندی در بیمارستان و تشخیص بیماری  پزشک و بین زمان 

ــب   ــه ترتی ــود7/8±3/11 روز و 7/5±4/6ب محــل .  روز ب
 3/37( نفـر   38سـاری،   )  درصـد  6/20( بیمـار  21سکونت  
 نفـر   11آمـل،   )  درصـد  7/12( نفـر    13قائمـشهر،   ) درصد

ــد8/10( ــه  )  درص ــابن و بقی ــد6/18(تنک ــاکن )  درص س
  .شهرهای استان بودند

سابقه کار در مزرعه، تماس با آب راکد و تمـاس بـا          
 و  درصـد 9/56،  درصد2/88حیوانات اهلی به ترتیب در    

 Perrocheau . افراد مورد مطالعه گزارش شـد      درصد 9/35
کــه منــابع حیــوانی  گــزارش نمودنــد )Perolat )1997 و

 از   درصـد  30ودگی در افـراد مـورد بررسـی در          بالقوه آل 
ــاو، در  ــاران گ  از  درصــد21 ســگ و در  درصــد48بیم

بیماران اسب بوده است و تمامی بیماران حداقل یکبار بـا           
بابـامحمودی و   . )7(اند آب کانال یا رودخانه تماس داشته     

همکاران نیز علت ابتلا بیشتر کشاورزان به لپتوسـپیروز را          
یزارهای آلوده به ادرار جوندگان و یـا        تماس آنان در شال   

هنرمند و همکاران   . )1(های ناقل لپتوسپیرا بیان نمودند     دام
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  همکاران روانبخش اسمعیلی                  کوتاه    گزارش  
  

75  1388مهر و آبان  ، 72 ، شماره نوزدهم دوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

هـای   در مطالعه خـود نـشان دادنـد کـه آب تنـی در آب              
از جملـه عوامـل     ) هـا و آبگیرهـا     رودخانه، برکه (محیطی  
  .)5(باشد میلپتوسپیروزیس ابتلا به 

  وسـپیروزیس در   درصد مورتالیتی در افراد مبتلا به لپت      
 و  Perrocheau. بـود )  نفـر  3 ( درصـد  9/2مطالعه حاضـر    

Perolat )1997 (  لپتوسپیروزیس میر ناشی از   میزان مرگ و 
  .)7( بیان نمودند درصد4را در مطالعه خود 
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