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Abstract 

 

Background and purpose: Human leptospirosis is prevalent and endemic in north of Iran, 

especially in Guilan and Mazandaran provinces as temperate regions. The purpose of this study was to 

survey the epidemiologic and sero-prevalence nature of leptospirosis in healthy people in Mazandaran 

province. 

Materials and methods: A cross sectional study was carried out in three rural regions in 

Ghaemshahr, Iran, 2015. The participants included 272 paddy field workers who were selected via 

convenience sampling. Demographic information was recorded and serum samples were tested for anti-

leptospiral IgG antibodies. 

Results: The subjects were 184 (67.5%) males and 88 (32.5%) females. There were 265 (98.1%) 

farmers and 284 (93.4%) worked in paddy fields. Positive anti-Leptospira IgG (> 0.3) was observed in 49 

cases (18%).  Significant association was found between working in paddy fields and serology test results 

(P=0.043). But there was no significant relation between age, gender and exposure to animal and positive 

serology (P=0.699, P=0.32, P=0.092, respectively). 

Conclusion: High sero-positivity, high number of people working in paddy fields and ecologic 

conditions of the province calls for appropriate training programs for farm workers such as wearing 

standard shoe covers in the hope that leptospirosis is controlled.  
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 شــــگاه عـــلــــوم پـــزشــكــــي مــازنـــــدرانـمجـــلـــــه دانـ

 (84-44)   0931سال    شهریور   041بيست و ششم   شماره دوره 

 83       0931، شهریور  041دوره بيست و ششم، شماره       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                 

 پژوهشی

 در افراد سالم سیروزیلپتوسپ کیولوژیدمیسرو اپ یبررس
 4931سال شهر  شهرستان قائم

 
       1احمد علیخانی

     2فرهنگ بابامحمودی
    3شهریار عالیان  

 4فاطمه ضامنی   
    5علیرضا قربانی

 6آرمان شجاعی فر   

 چكیده
كهه ب  و وهواي  مازندران وگیلانویژه در استان  انساني در حاشیه ساحلي دریاي خزر به سیروزیلپتوسپ و هدف: سابقه

 يمطالعهه بها وهدر بررسه نیها د، شهای  و بنهدمیا اسه  نهمعتدل و مرطو  و شرایط اكولوژیكي مناسب براي شیوع بن دار
 ه اس  شمال كشور در استان مازندران انجام شد اي از در منطقه یسروزیلپتوسپ ایو سرولوژ ایولوژیدمیاپ يوايژگیو

سالم  شالیكار فرد 272 يرودر دسترس  گیريبا روش نمونه 4931در تابستان سال  این مطالعه مقطعي ها:روش مواد و
پهس از  انجام شد ، كسب عفون  بودند سایشهر كه در ر و ارطه از تواب  شهرستان قائم لیقاسم خ ل،یقراخ يا سه روستا

 قرار گرف   ررسيمورد ب IgGسنجش مقدار  يا برابا بزمون الیز افرادسرم دموگرافیا،  هیاطلاعات اول ثب 
زن  88درصهد وو  5/77مهرد   481شهامل سهال  9/12از شالیكاران مناطق ذكر شده بها میهاننین سهني نفر  272 ها:یافته

 1/39نفهر   251  یهوها كشهاورز بودنهد  مفهل فعالدرصهدو از بن 4/38نفر   275قرار گرفتند   يدرصدو مورد بررس 5/92 
سابقه كار در بر خلار داشتند  و9/0تر از  بیش مثب  IgGتس   افراددرصدو از  48نفر   13 بود  زاریشالوا در از بنو درصد
ه  ب نشدواي سرولوژیا مشاوده داري بین جنسی ، سن وسابقه تماس با دام با نتایج بزمونمعنيرابطه  ،وp= 019/0  شالیزار
  و=733/0p=، 92/0p=، 032/0pترتیب 

از نظر لپتوسپیروزیس و اشتغال درصد بالایي از جمعی  منطقه به مثب   درصد قابل توجه سرولوژي با توجه به نتاج:است
به منظور كاوش تماس مستقیم پوس  از جمله  رفتار زراعي مناسباكولوژیكي استان، اتخاذ  شالیكاري و وضعی  امر

  داشته باشد در جه  كنترل بیماريد نقش مهمي توانميپوشش مناسب پا 
 

 ، اپیدمیولوژي، سرولوژيسیروزیلپتوسپواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
وههاي تههرین بیمههاريیكههي از شههای  یسلپتوسههپیروز
ترین پراكندگي در جههان حیوان با بیش -مشترك انسان

  و4،2 باشهدو در مناطق معتدل شای  و بندمیا مهياس  
 ن یاف  لپتوسپیراواي پاتوژن در اكثر حیوانات و جوندگا

 
 اس  كه توسط معاون  تفقیقات و فناوري دانشناه علوم پزشكي مازندران تامین شده اس   882این مقاله حاصل طرح تفقیقاتي شماره 

  E-mail: pzameni3@yahoo.com                           بیمارستان رازي قائمشهر ،دستیار دانشكده پزشكي قائمشهر: -فاطمه ضامنیمولف مسئول: 

 واي عفوني، مركز تفقیقات مقاوم  ضد میكروبي، دانشناه علوم پزشكي مازندران، ساري، ایران   استادیار، گروه بیماري4

 مركز تفقیقات مقاوم  واي میكروبي، دانشناه علوم پزشكي مازندران، ساري، ایران  استاد، گروه عفوني، 2
 مركز تفقیقات مقاوم  واي میكروبي، دانشناه علوم پزشكي مازندران، ساري، ایرانعفوني و گرمسیري،  بیماري واي، گروه دانشیار  9

 دانشناه علوم پزشكي مازندران، ساري، ایرانكمیته تفقیقات دانشجویي، مركز تفقیقات مقاوم  واي میكروبي، عفوني و گرمسیري،  بیماري وايدستیار   1
 ري، ایراندانشناه علوم پزشكي مازندران، سا، عمومي پزشا  5
 علوم پزشكي مازندران، ساري، ایراندانشناه ، كارشناس ارشد علوم بزمایشناوي  7
 :  28/1/4935تاریخ تصویب :            41/40/4931 تاریخ ارجاع جه  اصلاحات :             49/40/4931 تاریخ دریاف 
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 در افراد سالم سیروزيلپتوسپ کیولوژيدميسرو اپ يبررس
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شوند منتهي شود  حیوانات نیز به این بیماري مبتلا ميمي

وا عامهل را از طریهق ادرار خهود س  براي سهالممكن ا

 واي سطفي شهوندكرده و باعث بلودگي مفیط و ب دف  

كه از این طریق انسهان در صهورت داشهتن جراحه  در 

وههاي لپتوسههیپراوا بههاكتري  و9،1 شههودپوسهه  بلههوده مههي

گونههه  470تواننههد بههیش از اسههپیروكتي وسههتند كههه مههي

 نمایند  نفوه انتقال تماسپستاندار اولي و وحشي را بلوده 

مستقیم مخاط، پوس  یها ادرار، بافه  بلهوده حیهوان یها 

توانهد باشد  بهاكتري مهيبلوده ميتماس و نوشیدن ب  

واي كلیهه زنهده بمانهد و از طریهق ادرار وا در توبولسال

 .و1،5 وها در ب  زنهده بمانهدتواند ماهچنین ميدف  شود  وم

 برخهي ایهرانار جهاني بن متاسفانه در كشور رغم انتشعلي

 .و7 شهودتشخیص داده نمي سعفون  لپتوسپیروزیاز موارد 

كهم  یا بیماري شای  اس  كهه معمهولاً سیروزیلپتوسپ

شود و بروز واقعي بن نا معلوم اس  و بها تخمین زده مي

توان گف  كه بروز واقعي بن بسیار بهالاتر از اطمینان مي

شههود  نقههاط تعههداد مههواردي اسهه  كههه تخمههین زده مههي

بندمیا اغلب در نواحي گرمسیري، نیمهه گرمسهیري و 

وها كهه النهوي شهیوع بیمهاري دربنمعتدله قهرار دارنهد 

در نههواحي نیمههه  یسلپتوسههپیروزمتفههاوت اسهه   بههروز 

واي گهرم گرمسیري و معتدله شیوع فصلي دارد و در ماه

بالیني ایهن عفونه  در  علائم  و1،7،8 كندميتر بروز بیش

نزا بروز ادرصد موارد غیر اختصاصي و به شكل بنفلو 30

، سهردرد، میهالژي، كند  علائم عمومي به شهكل تهبمي

 درد پش  و شكم و دربسیاري موارد كنژنكتیویه  ،بدحالي

نهام ه اما در مواردي بها گرفتهاري كبهدي كهه به باشد مي

شهود تظهاور و نامیده ميWeil's syndromeسندرم ویلز  

عل  غیر اختصاصي بودن علائم بالیني ه   بو2،1،7 یابدمي

شود و یها قبهل واي دینر اشتباه مياین عفون  با بیماري

ي درمهان طهور اتفهاقه بیوتیا بهاز تشخیص دقیق با بنتي

این بیماري یا عفون  شناخته شده زئونوز   و7 شودمي

تهرین و از معمهول و24 بهودهو شغلي در استان مازنهدران 

واي تشخیص بن اسهتفاده از سهرولوژي بهه شهكل روش

بهراي  اصولاً  و7،24 باشدميالیزا و تس  ایمونوفلورسن  

اري شای  و بندمیا، شناخ  میزان بروز و شیوع ور بیم

چنین بگاوي از چههره اپیهدمیولوژیكي بیمهاري ن و ومب

وههاي دمههوگرافیكي بیمههاران نیههز كههه بهها بررسههي ویژگههي

تهرین اشهكال تظهاور پذیر اس  و نیهز تعیهین شهای امكان

بهه كهه كند كما مي يباشد واز طرفبالیني بن مفید مي

برده و راه مناسب و موثرتري يمخازن بیماري پ امخزن ی

 شهرفتهیپدر كشهورواي و  3 نمهودبراي كنتهرل بن تهدبیر 

 تهرشیو به افتهدياتفاق م ریگصورت تاه ب سیروزیلپتوسپ

و  ايواي رودخانهشنا در ب  ،يفیتفر يقرانیموارد با قا

موارد عفون   نیافزون بر ا و 1،7 اندشكار در ارتباط بوده

گهزارش  زین رانیگي ضلا  و ماودر كارگران معدن، فا

دریاي خزر به عنوان یا منطقه حاشیه  و 1،47 اس شده 

باشهد  از معتدل، مفیط مناسب براي رشهد لپتوسهپیرا مهي

طرفي كش  برنج به عنوان یا اشتغال شهای  و زنهدگي 

در نزدیكي دام شرایط مناسهبي را بهراي مواجههه بها ایهن 

  و40،44 نمایدميارگانیسم براي انسان ایجاد 

شد  انیوم ب لانیدر مطالعه ونرمند و ومكاران در گ

یها بیمهاري شهغلي اسه  و كشهاورزي  روزیكه لپتوسپ

  و45 شودميیا عامل خطر مفسو  

در بن در كلمبیهها كههه و ومكههاران  Najeraمطالعههه 

مهورد بررسهي وهاي مختله  شهغلبا  نفر 991سرولوژي 

امل خطر نشان داد كه كشاورز بودن یا ع قرار گرف ،

وهاي مطالعه با ودر بررسي ویژگهياین   و48 اس قوي 

 شهرسهتاندر  یسو سرولوژیا لپتوسهپیروز اپیدمیولوژیا

   ه اس استان مازندران انجام شدقائم شهر از 
 

 مواد و روش ها
مطالعههه حاضههر یهها مطالعههه مقطعههي بههوده كههه در 

روستاي قراخیل، قاسم خیهل و  سه در 4931تابستان سال 

به عنوان مناطق اندمیا  شهر تواب  شهرستان قائم ارطه از

سال، افراد سالم از نظر بیمهاري  48انجام شد  افراد بالاي 

جسمي، ساكنین دائمي این مناطق و افرادي كه رضهای  

كهه  ومه افهراديبه ومكاري داشتند، وارد مطالعه شدند  

صورت كوتهاه مهدت ه و ب ندندمیا نبودبساكن مناطق 
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 و همکاران احمد علیخانی     

 40       0931، شهریور  041ره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         دوره بيست و ششم، شما              

 ژوهشـــیپ

 

گیههري در زمههان نمونههه اقامهه  داشههتند،در ایههن منههاطق 

مثبه   يزایتس  ال، علامتي از یا بیماري را دارا بودند

رضای  به و  داشتند فصل نیدر ا زاریقبل از ورود به شال

گیري بهه نمونه انجام مطالعه نداشتند وارد تفقیق نشدند 

  پس از ورود افهراد بهه گرف انجام در دسترس صورت 

 مه، اطلاعهات اولیهه و دموگرافیهامطالعه و ثب  رضای  نا

، ثبه  شهده بهودمهاده بكه از قبهل  ايپرسشنامهدر افراد 

بها توجهه بهه نهوع  گیري انجام شد و سپس نمونهگردید 

درصد حجهم  power 80و  t Testبا استفاده از  مطالعه و

میلي لیتر خون  5از تمامي افراد مقدار  نمونه مفاسبه شد 

وها جهدا انتریفیوژ، سرم بنوریدي گرفته شد و پس از س

گراد تا زمهان بزمهایش درجه سانتي -20شد و در دماي 

بوري شهده بها بزمهون واي جمه داري گردید  سرمننه

بهراي سهنجش  و20 درصهدو75 با حساسهی  بهالاي  الیزا

 الملليبین DRGتوسط كی  شرك  بمریكائي  IgGمقدار 

 مورد بررسهي قهرار گرفتنهد  تمهام مراحهل بزمهون طبهق

دستورات كارخانه سازنده انجام شد و بر اسهاس توصهیه 

مثب   4تا 9/0 منفي، 9/0تا OD  0كمپاني و پس از ثب  

، بها تر از یا مثبه  در نظهر گرفتهه شهدوضعی  و بیش

رجههوع بههه فرمههول ذكههر شههده و بهها اسههتفاده از منفنههي 

بهادي وهر نمونهه استاندارد موجود در كیه ، تهراز بنتهي

 24نسهخه  SPSSیج توسط نرم افزار مفاسبه شد  تمام نتا

 05/0تهر از كهم يدارو بزمون مرب  كاي با سهط  معنهي

  مورد تجزیه و تفلیل قرار گرفتند
 

 یافته ها
 سهال كهه میهاننین 48از افراد بالاي نفر  272نهای   در

و درصد 5/77مرد   481شامل سال بود  9/12سني بن وا 

 275رفتنهد  و مورد بررسي قرار گدرصد 5/92زن   88و 

وا كشاورز بودند  مفل فعالیه  و از بندرصد 4/38نفر  

چنین وا در شالیزار بود  ومدرصدو از بن 1/39نفر   251

 47در دشه  و  ودرصهد1/39نفر   251موقعی  زندگي 

و در اطرار شهالیزار بهود  سهایر درصد 3/5وا  نفر از بن

  بورده شده اس  4 شماره اطلاعات در جدول

نفهر  13در  گرفتهه شهد  IgG يزایترالیفراد تاز ومه ا

  مثب  شد  رایضد لپتوسپ IgGدرصدو تس   48 
 

اطلاعات اپیدمیولوژیا و جغرافیایي افراد شرك   :1جدول شماره 

 كننده در مطالعه

 اطلاعات
 بله

 تعداد درصدو

 خیر

 درصدو تعداد

 و7/87  295 و9/49  97 اس  نمور بیا خانه

 0 و400  272 داد رخ مفل در سیلي قبل یكماه بیا

 و3/70  475 و4/93  407 اس  زیاد منطقه در موش بیا

 و3/71  209 و4/25  78 شود مي ننهداري دام درمنزل بیا

 0 و400  272 دارد سروكار مرطو  مفیط با بیا

 و3/71  209 و4/25  78 اس  دامدار بیا

 و7/70  434 و9/23  73 تماس با حیوانات

 و9/27  71 و7/72  437 طبیعي ب  اب با من تماس

 و4/38  277 و3/4  5 طبیعي ب  سابقه شنا در مناب 

 و9/97  33 و7/79  472 سابقه تماس با ب  راكد

 

 9/43نفههر   47درصههدو از مههردان و  1/47نفههر   92

مثب  داشتند كه تفهاوت دو گهروه  IgGدرصدو از زنان، 

ننین سههن در چنههین میهاوهم ،وp= 733/0  دار نبههودمعنهي

 IgGسههال و در افههراد  84/18±39/44مثبهه ،  IgGافههراد 

 دارسال بود كه تفاوت دو گروه معنهي 41/17±99/40منفي 

درصهد افهرادي كهه  10  در این مطالعه وp= 920/0  نبود

 سهابقه یها و برونهه پهاي و دسه  با شالیزار در كار سابقه

مثبه   IgGداشهتند،  را برونهه پاي با برنج مزرعه از عبور

 بورده شده اس   2داشتند  سایر اطلاعات درجدول شماره 
 

مقایسه اطلاعات اپیدمیولوژیا و جغرافیایي افراد  : 2جدول شماره 

IgG  مثب 
 سط  

 معني داري

IgG   مثب 

 تعداد

 

 ابتلا به بیماري زمینه اي دارد 7 08087

 ندارد 12 

 بیا موش در  مفل سكون  زیاد اس ؟ بلي 29 252/0

 خیر 27 

 ننهداري دام در منزل دارد 8 032/0

 ندارد 14 

 تماس با مناب  ب  طبیعي دارد 97 797/0

 ندارد 42 

 طبیعي  ب  شنا در مناب  دارد 9 047/0

 ندارد  17 

 

 بحث
 مطالعههه حاضههر روي افههراد سههاكن منطقههه انههدمیا 
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انجام شده اس  كه در زمان انجام مطالعهه وهیع علامتهي 

درصهد از افهراد شهرك  كننهده در مطالعهه  48 شتند ندا

  ایههن از نظههر لپتوسههپیروزیس داشههتندمثبهه   IgG حاضههر

مواجههه بها لپتوسهپیرا بهه گر این اسه  كهه  موضوع بیان

واسطه كار در شالیزار وجود داشهته و اقهدامات حهداقلي 

برنهد كه كشاورزان به منظور مفافظ  از خود به كار مي

ژي مثبه  را در مقایسههه بها دینههر توانسهته میهزان سههرولو

مهوثر نبهوده اسه  چهرا كهه  مطالعات بكاود ولي كهاملاً

 تواند جلوي بسهیب پوسهتيواي سنتي نمياستفاده از روش

طور كامهل بنیهرد كهه در و در نتیجه نفوذ لپتوسپیرا را به

و شستشهوي پاوها  وp >0004/0  این بین پوشیدن چكمه

 004/0< p مه موثرتر بوده اسه   پس از اتمام كار از وو

 گونهاگون اریبسه روزیلپتوسهپ IgG يوايباد يروند بنت البته

بعضهي  اسه  وا ممكهنبادينتيباین یعني این كه  اس 

و یها  باشنددیده نشوند یا براي زمان كوتاوي  مواق  اصلاً

وا پابرجا بمانند  با این حال پس از ممكن اس  براي سال

  و42 اس ل شناسایي روز از ابتلا به بیماري قاب 5

در مطالعه وحدت و ومكهاران در بوشههر، فراوانهي 

IgM  وIgG  و49 بوددرصد  5/45و  9/23به ترتیب  

 8/18 زیهدر لرسهتان ن ي و ومكهاراندر مطالعه طهالع

 IgMدرصهد  7/98و  IgG يبهاديبنته كارانیدرصد شال

مطالعههه افههراد  نیههداشههتند كههه البتههه در ا رایلپتوسههپضههد 

  و41 بودنهدقرار گرفته  يبررسمورد  یماريبه بمشكوك 

افراد  يوم كه رو لانیدر گ و ومكاران ونرمندمطالعه در 

  و45 داشتند  مثب IgM درصد 53 مشكوك انجام شده بود،

 احتمالاً و45 و ونرمند و ومكاران و41 درمطالعه طالعي

عل  درصد بالاي سروپوزیتیویتي ناشي از این اس  كهه 

د بیمار مشهكوك بهه تهب شهالیزار گرفتهه وا از افرانمونه

درصهد سهرولوژي  48كهه  حاضهر در مطالعههشده بهود  

درصهد از  39بودنهد و درصد كشهاورز  38 مثب  داشتند،

ومه افرادي كهه  چنینوا در شالیزار فعالی  داشتند  ومبن

IgG كشاورز بودند  ،مثب  داشتند 

Natarajaseenivasan   و ومكاران در ایالهTami 

ي كشور ونهد، شهیوع لپتوسهپیروز را در كهارگران مركز

نمودند و ایهن  بررسي IgM-ELISAمزارع برنج با روش 

مطالعه را براي جوندگان و سایر حیوانهات بهومي منطقهه 

 9/78بسط دادند  شیوع سرمي لپتوسپیروز در افراد مزبور 

 مشهاغل دینهرو  درصد بر بورد شد كه با گهروه كنتهرل

عهواملي از  ذكر شده  درمطالعه داري داش تفاوت معني

رطوبهه  بههالا، تمههاس  قبیههل جمعیهه  بههالاي جونههدگان،

نزدیا و دائمي انسان با حیوانهات و كهار كهردن بهدون 

رین عوامل خطر ساز و مستعد كننده اعلام  حفاظ از مهم

ذكر اسه  كهه فقهط بعضهي از انهواع   شایان و47 گردید

وا به ویژه شالیكاري كهه بهه ببیهاري دائمهي نیهاز زراع 

 كنهد،مهي واي سطفي را زیادتردارد و احتمال تماس با ب 

عوامل خطر سازمفسو  شهوند  در یها  ءجز توانندمي

مطالعه در استان گیلان نشان داده شد كه مناطقي وجهود 

دارد  نواحي كووستانيو كهه زراعه  گنهدم و حبوبهات 

وم با روش ببیاري دیمي رواج دارد و با وجود رواج  بن

شدید دامداري و بهالا بهودن میهزان تمهاس بها حیوانهات، 

  و43 ناچیز اس سپیروز بروز لپتو

كهه سهابقه كهار در  يدرصد افراد 10 حاضر در مطالعه

 شالیزار با دس  و پاي برونه و یا سابقه عبور از مزرعهه بهرنج

   در مطالعهه ونرمنهدبودندمثب   IgGبا پاي برونه را داشتند، 

 نیحپا در  ينداشتن پوشش برا نیب لانیدر گ و ومكاران

 دهمشههاورابطههه معنههادار  روزیو ابههتلا بههه لپتوسههپ يكاریشههال

 خواني دارد از این نظر با مطالعه حاضر ومكه و 45 شد

در یها مطالعهه مقطعههي در مهالزي كهه روي افههراد 

 در منطقه اندمیا انجام گردید كه از ایهن نظهر سالم ساكن

وهها درصههد نمونههه 3/95باشههد مشههابه مطالعههه حاضههر مههي

سرولوژي مثب  داشتند و حضور جوندگان یا ریسا 

كهه  و22 اري مفسهو  شهدفاكتور قوي براي كسب این بیم

 تهرمیزان سرولوژي مثب  در مقایسه بها مطالعهه حاضهر بهیش

 بود منتهي حضور جوندگان و حیوانات وحشي در نزدیكهي

  انسان مشابه شرایط منطقه مورد مطالعه حاضر بوده اس  

اي بین تماس با حیوانهات یها حاضر رابطه مطالعهدر 

سرولوژي  وايننهداري دام در منزل و مثب  شدن تس 

تههوان ناشههي از افههزایش ایههن موضههوع را مههي  دیههده نشههد
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 ژوهشـــیپ

 

رعای  نكات ایمني و بهداشتي در مواجهه با حیوانات و 

وهاي انجهام شهده وا و بمهوزشرسانيوا در اثر اطلاعدام

دانس   با این حال ومه حیوانات خانني در فاصله مابین 

  دو فصل شالیكاري در زمین واي زراعي بزاد مي باشند

 چنین حیوانات وحشي فراواني ماننهد شهغال و جونهدگانوم

كنند كه اكثر این حیوانات در نزدیا روستا زندگي مي

ایهن در   و7 ممكن اس  عفون  لپتوسپیرا را حمهل كننهد

اي بهین شهنا در منهاب  ب  طبیعهي و مثبه  مطالعه رابطهه

وهاي كهردن در ب ور چند شنا   نشد مشاوده IgGشدن 

منطقه ممكن اس   مفیطي در فصل تابستان در روستاواي

وهاي جهاري صهورت تهر در ب ولهي بهیش اتفاق بیفتهد

رسهد بلهودگي مينظر ه واي راكد و بگیرد نه در ب مي

بیمههاریزاي  وههايوههاي جههاري بهها ادرار حههاوي سههویهب 

مهورد مثبه   13  در واق  از این و2 تر اس حیوانات كم

مورد سابقه شنا داشتند و وجهود ریسها فهاكتور  9فقط 

اصلي یعني كار در شالیزار بهراي سهروپوزیتیویتي كهافي 

 يعدم بررسه حاضرمطالعه  يوا یاز مفدود يك  اس 

بهود منتههي بها توجهه بهه شیوع سرمي در حیوانات منطقه 

دام، جونهدگان و حضهور  و49،8 دموجهودینر مطالعهات 

وا سرولوژي مثب  به میزان بالا در بن حیوانات وحشي و

  دود ارتباط مستقیم با كسب بیماري را خبر مي 

گیهري كهرد كهه اشهتغال در توان نتیجههدر پایان مي

شالیكاري ارتباط مستقیم با كسب ایهن بیمهاري داشهته و 

 وهایيتخاذ روشبا او دامپروري مناسب  يترویج رفتار زراع

واي سطفي در كهار باشهد از ترین مواجهه با ب كه كم

 دتوانميجمله استفاده از مفافظ پا و جورا  مخصوص 

 نقش به سزایي داشته باشد در جه  كنترل بیماري 
 

 سپاسگزاری
این مطالعه حاصل طرح تفقیقاتي مصهو  شهوراي 

 882پژووشي دانشناه علوم پزشكي مازندران بهه شهماره 

  باشد مي

 

References 

1. Picardeau M. Leptospirosis: Updating the 

Global Picture of an Emerging Neglected 

Disease. PLoS Negl Trop Dis 2015; 9(9): 

e0004039. 

2. Picardeau M. Diagnosis and epidemiology of 

leptospirosis. Med Mal Infect 2013; 43(1): 1-9. 

3. Hartskeerl R, CollaresPereira M, Ellis W. 

Emergence, control and reemerging 

leptospirosis: dynamics of infection in the 

changing world. Clin Microbiol Infect 2011; 

17(4): 494-501. 

4. Bennett JE, Dolin R, Blaser MJ. Mandell, 

Douglas, and Bennett's principles and 

practice of infectious diseases. 8thed. Canada: 

Elsevier Health Sciences; 2014. 

5. Brooks G, Carroll KC, Butel J, Morse S 

Jawetz Melnick & Adelbergs Medical 

Microbiology. 26th ed. New York City: 

McGraw-Hill; 2013. 

6. Mansour-Ghanaei F, Sarshad A, Fallah M-S, 

Pourhabibi A, Pourhabibi K, Yousefi-Mashhoor 

M. Leptospirosis in Guilan, a northern 

province of Iran: assessment of the clinical 

presentation of 74 cases. Med Sci Monit 

2005; 11(5): CR219-CR223. 

7. Kasper D, Fauci A, Hauser S, Longo D, 

Jameson J, Loscalzo J. Harrison's Principles 

of Internal Medicine. 19th ed. New York: 

McGraw Hill; 2015. 

8. Osterholm M, HedbergCH. Epidemiologic 

Principles In: Mandell, Douglas, and Bennett’s 

Principles and Practice of infectious diseases. 

Bennett JE, Dolin R, Blaser MJ, (eds). 8th ed. 

Philadelphia: Cherchill Livingstone; 2015. p. 

179-193. 

9. Esmaeili R, Hesamzadeh A, Alizadeh-Navaei 

R, Haghshenas M, Alhani F. Incidence of 

leptospirosis in Mazandaran Province, north 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

05
 ]

 

                               6 / 7

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-8371-en.html


 در افراد سالم سیروزيلپتوسپ کیولوژيدميسرو اپ يبررس
 

 0931، شهریور  041دوره بيست و ششم، شماره                                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                     44

of Iran: a one year survey. Pakistan Journal 

of Biological Sciences: PJBS 2009; 12(19): 

1330-1333. 

10. Aliyan S, Babamahmoudi F, Najafi N, 

Qasemian R, Teymouri S, Shahbaznezhad L. 

Clinical and para clinical findings of 

leptospirosis in Mazandaran, June-September 

2004. J Mazandaran Univ Med Sci 2006; 

16(53): 78-85 (Persian). 

11. Yang B, de Vries SG, Visser BJ, Nagel IM, 

GA Goris M, Leeflang MM, et al. Molecular 

and antigen detection tests for leptospirosis. 

Cochrane database of systematic reviews 

(Online). 2015. 

12. Vahdat K, Nabipour I, Motamedi M, Jafary 

SM, Ghajari A, Zafarmand MH, et al. A 

sero-epidemiological survey on leptospirosis 

in the livestock breeders during the outbreak 

of haemorrhagic fever in domestic animals of 

the Helleh River area in 2004. ISMJ. 2005; 

8(1): 53-59 (Persian). 

13. Talei G, Sheikhian A, Mousavi SA. 

Seroprevalance of leptospirosis in patients 

with fever visited Vaysian Health Center, 

Khoramabad, summer 1996. Yafteh 1997; 

9(3): 3-9 (Persian). 

14. Honarmand H, Rasaee H, Rezvani M, 

Hosseini S, Rahbar M. Ten years leptospirosis 

incidence in Guilan province from 1999 to 

2009. Iranian Journal of Infectious Diseases 

2010; 14(47): 47-53 (Persian). 

15. Plank R, Dean D. Overview of the 

epidemiology, microbiology, and pathogenesis 

of Leptospira spp. in humans. Microbes 

Infect 2000; 2(10): 1265-1276. 

16. Natarajaseenivasan K, Boopalan M, 

Selvanayaki K, Suresh SR, Ratnam S. 

Leptospirosis among rice mill workers of 

Salem, South India. Jpn J Infect Dis 2002; 

55(5): 170-173. 

17. Nájera S, Alvis N, Babilonia D, Alvarez L, 

Máttar S. Occupational leptospirosis in a 

Colombian Caribbean area. Salud Publica 

Mex 2005; 47(3): 240-244. 

18. Honarmand H, Mansour GF, Eshraghi S, 

Khoramizadeh MR, ABD EGR. The 

epidemiology of leptospirosis in Guilan 

provice-2003. Iranian Journal of Infectious 

Diseases 2005; 13(42): 53-56 (Persian). 

19. Adler B, de la Peña Moctezuma A. 

Leptospira and leptospirosis. Vet Microbiol 

2010; 140(3): 287-296. 

20. Faraji H, Mirzaei H, Afshar D, Nouri P, 

Roshanjo K, Mohamadi Bardebari A Mirzaei 

HR. The Epidemiology of Leptospira 

Infection in Mazandaran Province, Northern 

Iran, During 2012-2013. Iran Red Crescent 

Med J (In press): e23194, epub: 2016. 

(Persian). 

21. Swapna RN, Tuteja U, Nair L, Sudarsana J 

.Seroprevalence of leptospirosis in high risk 

groups in Calicut, North Kerala, India. Indian 

J Med Microbiol 2006; 24(4): 349-352. 

22. Thayaparan S, Robertson ID, Fairuz A, Suut 

L, Gunasekera UC, Abdullah MT. 

Seroepidemiological study of leptospirosis 

among the communities living in periurban 

areas of Sarawak, Malaysia. Med J Malaysia 

2015; 70(5): 288-294. 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

05
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-8371-en.html
http://www.tcpdf.org

