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Abstract 
 

Background and purpose: Leptospirosis (also known as Weil's disease, 7-day fever and many 

more) is a bacterial zoonotic disease caused by spirochetes of the genus Leptospira that affects humans 

and a wide range of animals, including mammals, birds, amphibians, and reptiles. It was first described by 

Adolf Weil in 1886 when he reported an "acute infectious disease with enlargement of spleen, jaundice 

and nephritis". Leptospira was first observed in 1907 from a post mortem renal tissue slice. It is 

recognized as the world's most common zoonoses. This disease continues to have a major impact on 

people living in urban and rural areas of developing countries with inestimable morbidity and mortality. 

The disease is an occupational hazard. 

People in Mazandaran province in the North of Iran, are mostly involved in agricultural fields or 

animal husbandry and leptospirosis is common in this area. In this study we tried to find seroepidemiology of 

leptospirosis in workers that were involved in 5 group of high risk jobs (farmers, mine workers, abattoir 

workers, animal farm workers, anglers). 

Materials and methods: This is a descriptive case- series study. Our target population was 500 

people that were involved in one of fore-mentioned high risk occupations for leptospirosis, 100 of each 

one, selected them by cluster sampling. They were screened for the presence of serum Leptospira 

immunoglobulin G. IgG was tested with a commercially available immuno florescent assay (IFA) 

method. 

Results: Serologic study showed that 29.5% of farmers, 18% of fishers, 12.5% of mine workers, 

6% of animal farm workers and 4% of abattoir workers were positive (IFA ≥ 1/10). 

Conclusion: Our data emphasize the importance of occupational exposure to leptospirosis among 

people who have exposure with infected water or soil in Northern Province Mazandaran-Iran. Thus, it is 

clear that contact with water and soil are risk factors of getting infected with Leptospira. 
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  پژوهشی          

  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

  )11-15     (1388 سال     آذر و دی       73ره  شما     نوزدهمدوره 
 

11  1388آذر و دی  ، 73 ، شماره نوزدهم دوره                                                                  ی مازندران                      مجله دانشگاه علوم پزشک

  سرو اپیدمیولوژی بیماری لپتوسپیروزیس در مشاغل در 
  1386-1387معرض خطر در استان مازندران، 

 
  2 عبدالرضا بابامحمودی       2 مجاوریمیثم سلمانی        1فرهنگ بابامحمودی

  

  چکیده
افـراد در   کـه   یک بیماری زئونوتیـک اسـپیروکتی اسـت         ) تب هفت روزه یا بیماری ویل     (لپتوسپیروزیس :سابقه و هدف    

با توجه به گـزارش   . کنان معادن هستند  ها، صیادان و کار    کارکنان مشاغلی نظیر کشاورزی، دامداری، کشتارگاه     آن  معرض خطر   
 باشـد مطالعـه     مشاغل ذکر شده از اصـلی تـرین مـشاغل ایـن اسـتان مـی                و اینکه ی در استان مازندران      بیمار  متعددی از این   ردامو

  . با هدف سرواپیدمیولوژی لپتوسپیروز در آنها انجام شدحاضر
ل از مـشاغل در معـرض خطـر بیمـاری لپتوسـپیروزیس         شـاغل در پـنج شـغ       روی افراد بر  این مطالعه    : روش ها  و مواد

 مقطعــی و بــا روش -بــه صــورت توصــیفی( ) مــاهیگیران وکارکنــان معــادن ،کارکنــان کــشتارگاه، دامــداران ،کــشاورزان(
سی نمونه خون گرفته شد و پـس از           سی 5  نفر 100از   هر کدام از مشاغل مذکور       در.  انجام شد  ،)بندی شده  گیری طبقه  نمونه

جـنس   های سن،  پرسشنامه حاوی اطلاعات در زمینه    . قرارگرفت)  10/1 ≥ بادی تیترآنتی (IFAودن سرم تحت آزمایش   جدا نم 
  . مورد پردازش قرار گرفتSPSSافزار  گیر در جدول مادر تکمیل شد و نتایج بوسیله نرم و شغل توسط فرد نمونه

نـشان داد کـه شـیوع عفونـت لپتوسـپیرا در گـروه              هـا     سـرولوژیک روی نمونـه سـرم آزمـودنی         بررسینتایج   :یافته ها   
و درصـد   5/12گروه کارکنان معادن  ،درصد 4گروه کارکنان کشتارگاه  ،درصد 6گروه دامداران  ،درصد 5/29کشاورزان  

  .) IFA ≤ 10/1 بادی تیترآنتی( باشد میدرصد  18گروه ماهیگیران 
 کشاورزان بیشترین درصد ابتلا    ،های شغلی در معرض خطر     روههای مطالعه حاضر نشان داد که در بین گ         یافته :استنتاج  

  .به لپتوسپیروز و کارکنان کشتارگاه کمترین درصد ابتلا به این بیماری را داشتند
  

   مشاغل،ها ریسک فاکتور، اپید میولوژی،لپتوسپیروزیس :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
ــپیروکتی    ــونی اس ــاری عف ــپیروزیس یــک بیم لپتوس

های اخیـر در     ان و حیوان است و در سال      مشترک بین انس  
زئونـوز محـسوب     تـرین بیمـاری    سطح جهان بعنوان شایع   

 سروتایپ از ایـن ارگانیـسم باعـث         200بیش از   . شود می

شــود و طریقــه انتــشار ایــن  آلــودگی در پــستانداران مــی
 ارگانیسم در انسان با خوردن یا شنا کردن یا کـار کـردن            

و یـا از طریـق تمـاس بـا          های آلوده    در مناطق دارای آب   
   رـهمانند دیگ .باشد شحات و نسوج آلوده حیوانات میرت

  
  .  در شورای پژوهشی دانشگاه ثبت شده و با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شده است83 -84 این تحقیق طی شماره  

  :farhangbabamahmoodi@yahoo.com E-mail                     ازی، گروه عفونیمرکز آموزشی درمانی ر: قائمشهر –  فرهنگ بابامحمودی:مولف مسئول
 گروه عفونی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران -1

  پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران -2
  2/10/88:   تصویب           تاریخ31/5/88: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           23/4/88: ریافت تاریخ د
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  سرواپیدمیولوژی لپتوسپیروز در مشاغل در معرض خطر
 

12  1388آذر و دی  ، 73 ، شماره نوزدهم دوره                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

هــای  هــای زئونــوز ایــن بیمــاری باعــث خــسارت بیمــاری
ــات و عــوارض جــدی    ــردن حیوان ــین ب ــا از ب اقتــصادی ب

 درصد  10میر حدود    بهداشتی با ایجاد بیماری و مرگ و      
  .)2،1(دشو انسان میدر 

ــان     ــف جه ــاطق مختل ــپیروزیس در من ــیوع لپتوس ش
  و رمسیرگ متفاوت است بطوریکه بیشترین شیوع درمناطق     

باشد و بیشترین درگیری      درکشورهای در حال توسعه می    
نیز در مناطق شهری پرجمعیت و با سطح اقتصادی پـایین           

  .)1(گیرد و همچنین مناطق روستایی صورت می
 گونـه از پـستانداران را       160لپتوسپیروزیس حـداقل    

آلودگی بعلت تماس افراد با آب یا خـاک         . کند  مبتلا می 
ستاندارانی چون موش و سایر جوندگان،      آلوده به ادرار پ   

گیرد لپتوسپیرا    صورت می ...  گوسفند،گاو، اسب،گربه و  
دهـان،  (از طریق پوست، مخاط و حفرات مخـاطی بـدن           

لپتوسپیروزیس در  . شود  بدن انسان می   وارد)  چشم  و بینی
کشورهای در حال توسعه مثل ایران یک بیمـاری شـغلی           

ــی  ــود محــسوب م ــشورهای )14(ش ــه   و در ک ــعه یافت توس
. آیـد   های اوقات فراغت افراد به شمار می       فعالیتبیماری  

ــشر    ــری منت ــا درگی ــوعی واســکولیت ب ــپیروزیس ن لپتوس
   .)2،4(است

  :شود دو شکل بالینی در عفونت با لپتوسپیرا دیده می
ــدا علائمــی   -1 ــه ابت ــرم غیرایکتریــک خفیــف ک  ف

  .کند همانند آنفلولانزا ایجاد می
 یا فـرم ایکتروهموراژیـک یـا         نوع شدید بیماری   -2

 بـا سـه علامـت اصـلی زردی، خـونریزی            Weil'sسندرم  
 درصد10شود و در   کلیوی مشخص می   مخاطی و نارسایی  

  .)2،1(گردد موارد موجب فوت بیماران می
هـای   اپیدمی گیلان به بعد در استان    1377های سال از

 باکتری  کشاورزی توسط این   انسانی درافراد شاغل دربخش   
 به بعد در استان  1382های  و ازسال  )5-10(شده است ایجاد

مازندران مخصوصا درمناطق روستائی ازجمله شهرسـتان       
قائمشهر مواردی مشاهده شده است که به تدریج هرساله         

 فصول بهار و تابستان موارد انـسانی       بصورت روز افزونی در   
  .)11(بوده است افزایش  رو بهآن در نزد کشاورزان

 مناطق گرمسیر ایـران بـه صـورت         آلودگی انسان در  
 1383مطالعه قبلی مـا در سـال        در  اندمیک وجود دارد و     

 قائمـشهر    شـیوع لپتوسـپیروز در روسـتاهای شهرسـتان         نیز
  .)11(است درصد بوده 4/29

این بیماری در اکثر مناطق استان مازندران گـسترش         
 در فصول فعالیت کشاورزان در مزارع برنج موارد    ویافته  

 این بیمـاری هـر سـاله سـیر صـعودی داشـته              بستری شدن 
با توجـه بـه اینکـه ممکـن اسـت مـوارد زیـادی از                . است

 گذرای دار های تب  های بدون علامت و یا بیماری      آلودگی
عـدم شناسـائی آن      دار باعث مراجعات پزشکی و     علامت
با توجه به آنکه وسعت گرفتاری انسان در مشاغل          و شود

ع آن در حیوانـات در اسـتان        درگیر با این بیماری و به تب ـ      
باشــد و از طرفــی مطالعــه بــا ایــن  مازنــدران نــامعلوم مــی

ــا       ــستقیم ی ــوی م ــه بنح ــشاغلی ک ــراد و م ــعت در اف وس
هـای   غیرمستقیم با حیوانات و فضولات حیوانی و یـا آب         

آلـوده در آن     آلوده و یا کارکنـان معـادن کـه جونـدگان          
 5ه در    ایـن مطالع ـ   اسـت، انجـام   انجام نشده    وجود دارند، 

کارکنان  دامدار، کشاورز،(گروه شغلی در معرض خطر      
در استان مازنـدران    ) صیادان کارکنان معادن،  کشتارگاه،

رسد تا با مطالعات سرواپیدمیولوژیک      ضروری به نظر می   
تا حـدودی شـدت آلـودگی منطقـه مـشخص و بـا ارائـه                
راهکارها و همـاهنگی نهادهـائی از جملـه دامپزشـکی و            

هـای بهداشـتی     دست انـدرکاران سـامانه    محیط زیست و    
  .اندیشی گردد گیری از گسترش بیماری چاره برای پیش

  

  مواد و روش ها
گیـری     روش نمونه   به در این مطالعه توصیفی مقطعی    

 ، دامـداران  ، گـروه کـشاورزان    5بنـدی شـده از هـر         طبقه
 کارکنــان معــادن و صــیادان اســتان ،کارکنــان کــشتارگاه

ــ ــدران و در فــصل تاب  100) مــرداد و شــهریور(ستان مازن
اطلاعـات افـراد    . ندنمونه به صورت تصادفی انتخاب شد     

 شـغل افـراد توسـط پرسـنل آمـوزش            و  جنس ،شامل سن 
سـی سـی     5دیده ثبت گردید و بعد از ثبـت مشخـصات           

نمونه خون وریدی جهت تست سرولوژی استاندارد اخذ        
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  انهنگ بابامحمودی و همکار                   فر              هشی    پژو  
  

13  1388آذر و دی  ، 73 ، شماره نوزدهم دوره                                                                             مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران           

و بــا رعایــت زنجیــره ســرما بــه مرکــز آزمایــشگاهی       
  .ستور آمل ارسال گردیدانستیتوپا

ــه  ــاب نمون ــداران  انتخ ــشاورزان و دام ــصورت  ک ب
گیری ازکارکنان کـشتارگاه       درمورد نمونه  .ای بود  خوشه

 کـشتارگاه صـنعتی در اسـتان اداره         3با توجه به ایـن کـه        
  : شود می

  کشتارگاه شرق مازندران ) 1
  گشتارگاه صنعتی آمل) 2
  رکشتارگاه نیمه صنعتی بهشه) 3

 کـشتارگاه از پرسـنل      3ی با مـدیریت هـر       با هماهنگ 
  .گیری شد  نمونه درهرکشتارگاهشاغل به صورت تصادفی

گیری از کارکنان معادن بـا توجـه بـه            در مورد نمونه  
معــدن  )1هــای   معــدن بنــام3اینکــه در اســتان مازنــدران 

  سـنگ کیاسـر      معـدن زغـال   ) 2سنگ البرز مرکـزی       زغال
 ارد، از پرسـنل   سنگ کرسنگ آمل وجود د      معدن زغال ) 3

  .گیری شد به صورت تصادفی نمونهدر هرمعدن شاغل 
گیری از صیادان، با توجه به اینکـه در    در مورد نمونه  

هـای مـرداد و شـهریور قـرار          زمان تعطیلی صیادان در ماه    
داشتیم ولی با مساعدت مدیر محترم شرکت پره صـیادان          

  . شد نمونه بصورت تصادفی انتخاب100بابلسر و جویبار 
هـای   تشخیص قطعی لپتوسپیروزیس از طریـق تـست       

لپتوسپیرا یک تـا    های ضد    بادی سرولوژیک سنجش آنتی  
فـاز ایمیـون صـورت      دو هفته بعد از شـروع بیمـاری و در           

باشد اما    می MAT گیرد؛ تست استاندارد برای تشخیص      می
 استفاده شده است که مزایای ذیـل  IFAدر این مطالعه از   

  :بوده استعلت انتخاب این روش 
توان  پذیر نیست می    که استاندارد  MATدرمقایسه با   

IFA   هـای تجـاری وجـود       اگـر کیـت   .  را استاندارد نمود
داشته باشند نیازی به کـشت دادن و نگهـداری لپتوسـپیرا            

ای کـه توسـط      در ضمن در مطالعـه    . در آزمایشگاه نیست  
راد و همکاران در اطراف تهران انجام شد تفاوتی در دو           

  .)5(ذکور از نظر دقت تشخیص گزارش نشدروش م
براســـاس مطالعـــات مختلفـــی کـــه در کـــشورهای 

 IFAهندوستان، تایلند، مکزیـک و غیـره انجـام پذیرفتـه            
 MAT و ELISAهــای اســتاندارد  قابــل مقایــسه بــا تــست

 MAT و   ELISAباشد و اعلام گردیده که حساسیت        می
ه  بود 100با هم در تشخیص سرولوژیکی لپتوسپیروزیس       

تر و اختـصاصیت     تر و قابل دسترس     ارزان IFAولی تست   
  .)8-10(دارد درصد 5/95

هزینه کلیۀ آزمایشات بـه عهـدۀ سـازمان اجراکننـده           
ــع   ــاد قط ــود مف ــرح ب ــراد    ط ــورد اف ــسینکی در م ــۀ هل نام

بـادی بـا روش اسـتاندارد         تیترآنتـی  .دهنده اجرا شد    نمونه
IFA بـادی    تـی اسـامی بیمـاران بـا تیترآن      . گیری شد    اندازه
اطلاعات توصیفی .  ثبت گردید = 10/1IFA (IgG (مثبت

هـای فراوانـی، میـانگین و انحـراف           با استفاده از شـاخص    
  . معیار محاسبه شد

  

  یافته ها
ــع   ــات جم ــابی اطلاع ــس از ارزی ــده، پ در  آوری ش

  :مجموع نتایج زیر حاصل گردید
 27/42 ± 41/14مطالعه   کشاورزان مورد  میانگین سنی 

 20دهنـده    افـراد نمونـه    ترین فرد در بـین     ه جوان کسال بود   
کـشاورز   100بین   از . سال داشت  70ترین آنها    سال و مسن  

 نفـر را جـنس      33و   مـذکر   نفـر را جـنس     67 ،ورد مطالعـه  م
  .بودمونث به خود اختصاص داده 

 7/41 ± 04/14 میانگین سنی دامداران مورد مطالعـه     
 20دهنـده    نمونـه ترین فرد در بین افراد       که جوان سال بود   

 دامـدار  100از بـین   .سال داشت 75ترین آنها    سال و مسن  
  .بودند نفر مونث 14و   نفر مذکر86 ،ورد مطالعهم

 مـورد مطالعـه     هـای  میانگین سنی کارکنان کشتارگاه   
تـرین فـرد در بـین افـراد          که جـوان   بودسال   4/11±2/39

 . سـال داشـت    68تـرین آنهـا       سال و مـسن    18دهنده   نمونه
ورد مطالعـه   م ـ هـای   نفر از کارکنان کشتارگاه    100 یتمام

  .بودرا جنس مذکربه خود اختصاص داده 
   میـــانگین ســـنی کارکنـــان معـــادن مـــورد مطالعـــه 

تـرین فـرد در بـین افـراد          که جـوان   بود سال   8/36 ± 4/9
 . سـال داشـت    60تـرین آنهـا       سال و مـسن    18دهنده   نمونه
را جـنس   لعـه   ورد مطا مکارکنان معادن   نفر از    100 تمامی

  .بودمذکر به خود اختصاص داده 
   سـال  9/37 ± 1/12 میانگین سنی صیادان مورد مطالعـه     
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 سال و   18دهنده   ترین فرد دربین افراد نمونه     که جوان  بود
 صیاد و ماهیگیر    100ازبین . سال داشت  70ترین آنها    مسن

  .بودرا جنس مذکر به خود اختصاص داده ورد مطالعه م
 5/29(شاورزان  ک ـبیشترین شیوع عفونـت در گـروه        

  ).1 شماره نمودار(وجود داشت ) درصد
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درافراد  =10/1IFA(IgG(محدوده سرولوژی مثبت      :1شماره   نمودار

  مورد بررسی
  

  بحث
بهتـــرین روش جهـــت انجـــام چنـــین مطالعـــات     

صی مختلفـی   سرواپیدمیولوژیکی که استانداردهای تشخی   
دارند آن است که ابتدا روشی مناسب تشخیص شناسائی         

خوشـبختانه   .شود تا نتایج حاصـل از مطالعـه معتبـر باشـد           
روش تشخیصی مـورد اسـتفاده در مطالعـه حاضـر تـست             

 بوده که بر اسـاس مطالعـات مختلفـی کـه          IFAاستاندارد  
 ،و غیـره انجـام پذیرفتـه       تایلنـد  در کشورهای هندوستان،  

 MAT و ELISAهــای اســتاندارد  یــسه بــا تــستقابــل مقا
 MAT و   ELISAباشد و اعلام گردیده که حساسیت        می

 بوده  100با هم در تشخیص سرولوژیکی لپتوسپیروزیس       
تر و اختـصاصیت     تر و قابل دسترس     ارزان IFAولی تست   

  .)8-10، 4-6(دارد درصد 5/95
 شغل درگیر با ایـن      5انتخاب افراد در این مطالعه در       

اری صورت گرفت که انتخاب افراد بـه شـیوه کـاملا            بیم
دفی انجام پذیرفت ولی در کـل تعـداد افـراد مـذکر             اتص

اهداکننده نمونه خون خیلی بیشتر از افراد مونث بود کـه           
این امر بعلت نوع مشاغل مورد مطالعه و توزیـع جنـسیتی            

  .شاغل با غلبه مردان در جامعه استان مازندران بود
ــه حاضــر  ــان  در مطالع ــغل 5کارکن ــشاورزان( ش ، ک

کارکنـــان معـــادن و  ،کارکنـــان کـــشتارگاه ،دامـــداران

منطقه مازنـدران از نظـر سـرواپیدمیولوژیکی بـه           )صیادان
تحت بررسی قرار گرفتـه و       ،=IFA 10/1لپتوسپیرا با تست    

در نهایت شیوع کلی آلودگی در بین کـشاورزان منطقـه           
در ه شـده    ئ ـاکه نسبت بـه آمـار ار        درصد 5/29مازندران  

به یک میزان بوده است و نـسبت بـه آمـار           مطالعه قبلی ما    
 ــ  ــط ق ــده توس ــه ش ــارانانعارائ ــین  )13(ی و همک   و همچن

  

  .بیشتر بوده است ،)2(2008کتاب هاریسون داخلی 
بین شیوع آلودگی و مشاغل رابطه مشخصی پیدا شد         

کشاورزی و   ین شیوع آلودگی را در شغل     ربطوریکه بیشت 
 .کشتارگاه مشخص شـد     را درکارکنان  ودگیکمترین شیوع آل  

 صیادان و کارکنان معادن بعد از کشاورزان منطقه مازندران،
  .بیشترین شیوع آلودگی را نسبت این ارگانیسم داشتند

تماس  شالیزارها، کشاورزان در  رسد تماس  به نظر می  
های آلوده و تماس معدن کاران بـا خـاک           صیادان با آب  

ن وآبهای سطحی و زیر سطحی و       آلوده به ادرار جوندگا   
  .های ناقل لپتوسپیرا علت این ارتباط باشد یا دام

بین شیوع آلـودگی و تمـاس کـشاورزان، صـیادان و            
هـای سـطحی یـا     های مزارع یا آب کارکنان معادن با آب  

داری وجـود دارد، و      یعمقی منطقه مازندران رابطـه معن ـ     
  .دهد آمار هم این مطلب را نشان می

 درصد شیوع بیمـاری و اپیـدمی شـدن آن           با توجه به  
هـای بدسـت     در منطقه و با توجه به اینکه بر اسـاس یافتـه           

آمده بیماری با شغل و تماس با آبهـای آلـوده و احتمـالا              
 باشد و  ارتباط با جوندگان آلوده از قبیل موش مرتبط می        

باشـد   همچنین که این بیماری یـک بیمـاری زئونـوز مـی           
کنترل جوندگان   مات لازم جهت  شود که اقدا   پیشنهاد می 

  .منطقه و سگ های ولگرد صورت پذیرد
همچنین بعلت اپیـدمی بیمـاری در منطقـه در فـصول         

شود که این فصول خاص افراد در        کشاورزی پیشنهاد می  
بیوتیـک قـرار     معرض خطر تحـت پروفیلاکـسی بـا آنتـی         
  .بگیرند تا از بروز بیماری جلوگیری گردد

خی سـرووارهای لپتوسـپیرا     همچنین از آنجائی که بر    
توان تحقیقـاتی راجـع      تر است می   از سایر سرووارها شایع   
  .به تهیه واکسن انجام داد

درصد

گروه شغلی
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  ان و همکارفرهنگ بابامحمودی                                 هشی    پژو  
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