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  ــدرانــــي مــازنــــــــوم پـزشكـــــــــگاه علــــــــه دانشــمجلـــ
  )78-85  (1385   سال  و شهريوردامرد   53   شماره دوره پانزدهم 

 

ùú  1385 رمرداد و شهريو ، 53         دوره شانزدهم ، شماره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران       

بيماران مبتلا به  آزمايشگاهي هاي هبررسي علائم باليني و يافت
  لپتوسپيروزيس مراجعه كننده به مراكز درماني ساري و 

  1383قائم شهر در سال 

  
  (.M.D)*نرگس نجفي     (.M.D)*فرهنگ بابامحمودي    (.M.D)*+ عاليانشهريار

  (.M.D)**نژادليلا شهباز  (.M.D)**ات تيموريدسميه سا    (.M.D)*رويا قاسميان
 

  چكيده
 كه عامل آن  جهاني استشباگسترمشترك بين انسان و دام هاي نادر   از بيماريلپتوسپيروزيس :سابقه و هدف 

آلودگي به آن از طريق تماس افراد با آب يا خاك آلوده به ادرار . ها است اسپيروكتهاي مختلف لپتوسپيرا از خانواده  گونه
مطرح ... گيران و  داران، ماهي دام  به همين دليل به عنوان يك بيماري شغلي در كشاورزان،گيرد و پستانداران صورت مي

 در بيماران مبتلا به لپتوسپيروزيس در شمال ايران آزمايشگاهيهاي  يافته هدف از اين مطالعه بررسي علائم باليني و. است
  .باشد مي

علائم (  به لپتوسپيروزمبتلا انجام شد، بيماران )Case series(صورت توصيفيه اين مطالعه كه بدر   :ها مواد و روش
<MATباليني به همراه سرولوژي 

100
 عفوني هاي درمانگاهكننده به  مراجعه )آزمون آگلوتيناسيون ميكروسكوپيكدر  1

 بيماران ثبت گرديد آزمايشگاهيهاي  علائم باليني و يافته.  وارد مطالعه شدند1383همكاران طرح از خرداد تا شهريور سال 
 و آزمون آمار توصيفي Spssو تا زمان بهبودي كامل از نظر عوارض احتمالي پايش شدند و نتايج با استفاده از نرم افزار 

  . مورد پردازش قرار گرفت كاي-مجذور
 4/69( نفر مرد25 كه  سرولوژي مثبت داشتندآزمونبيمار 36 بيمار مشكوك به لپتوسپيروزيس، 63از   :ها يافته

) 12/34 ± 77/13(ميانگين سني بيماران .  بودند)درصد 4/83( نفر ساكن روستا 30  و)درصد 1/86( نفركشاورز31، )درصد
  وP >02/0(رد از زنـاران مـداري بيم يـور معنـط هب. ودـاه بـتيرم ات درـ مراجعدرصد 6/55 و)  سال14-64 سنيمحدوده(

44/5= 2X( كشاورز از غير كشاورز)0001/0< P 2 =77/18 وX ( و ساكن روستا از شهر)001/0< P 2 =44/5 وX (
 7/89(اشتهايي ، بي)درصد1/93(، سردرد)درصد6/96( ، ضعف)درصد 6/96(ترين علائم باليني، تب شايع .تر بودند بيش

كاهش در پاراكلينيك  . مراجعان ديده شددرصد 9/42بود و تب و لرز باهم در ) درصد 85(نيدرد عضلاو ) درصد
 بالاتر Liver function test(LFT(آزمون عملكرد كبد  ،)درصد 4/33 (هاي سفيد كاهش گلبول، )درصد 7/45 (ها پلاكت

 7 در (Weil' s)  ويلسندرم. وجود داشتدر بدو ورود و يا سير بيماري ) 2/55 (ALTو ) AST )7/51 طبيعياز حد قانوني 
  .رخ داد) درصد 8/2( بيمار 1در  فلج رودهو ) درصد 5/19(بيمار 

 است و بررسي و درمان بيماران با علائم تب، لرز، ضعف، سر درد، باليني ،تشخيص لپتوسپيروزيس : استنتاج
  .رسد  اين مناطق ضروري به نظر ميهاي گرم سال در  در كشاورزان به ويژه در ماهدرد عضلانياشتهايي و  بي

  

   لپتوسپيرا، بيماري مشترك بين انسان و دام، اسپيروكت ،يسلپتوسپيروز :هاي كليدي  واژه

  

  . دانشگاه ثبت شده و با حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي مازندران انجام شده است در شوراي پژوهشي٨٣ ‐٨٤شماره اين تحقيق طي  

   مركز آموزشي درماني رازي-خيابان تهران:  قائم شهر  +  دانشگاه علوم پزشكي مازندران) استاديار( هيأت علمي  ، عضومتخصص عفوني *
  دانشگاه علوم پزشکی مازندران پزشك عمومي **

  ٢٤/١٢/٨٤:              تاريخ تصويب١١/٤/۸۴:               تاريخ ارجاع جهت اصلاحات ١٠/٢/۸٤: تاريخ دريافت 
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 پيروزيسسلپتواعلائم 

  

ùû  1385 ر ، مرداد و شهريو53                         دوره شانزدهم ، شماره                          دانشگاه علوم پزشكي مازندران                            مجله 

  مقدمه

بوده كه بين انسان نادر يك بيماري يسزوپيرتوسپل
 و داردگسترش جهاني اين بيماري . و دام مشترك است
پتوسپيرا از خانواده لهاي مختلف  عامل آن گونه

در مناطق گرم و اين بيماري . )1(باشد ها مي اسپيروكت
براي مثال درايالات ، افتد تر اتفاق مي اي بيش حاره

در صد هزار نفر 08/1در هاوايي و  5/0متحده آمريكا 
 از طريق آن  با آلودگي)10،9،4،2،1( گزارش شده است

راد با آب يا خاك آلوده به ادرار پستانداراني ـتماس اف
چون موش و ساير جوندگان، گوسفند، گاو، اسب، 

مخاط   و از طريق پوست،)2،1(گيرد مي صورت... گربه و
وارد بدن )چشم دهان، بيني،(و حفرات مخاطي بدن 

 در كشورهاي در حال يسزورپيتوسپل. شود انسان مي
شود و  توسعه مثل ايران يك بيماري شغلي محسوب مي

 ،ها داران، كاركنان كشتارگاه تر در كشاورزان، دام بيش
دهد  رخ ميدر فصول گرم سال گيران  ها و ماهي قصاب

 اوقات فراغت هاي فعاليتدر كشورهاي توسعه يافته 
هاي  شافراد از قبيل شنا، اسكي روي آب و ساير ورز

هاي  هاي مناطق آلوده از راه سر بردن در كمپه آبي و ب
ز وپيرتوسپ ل)2،1(آيند به شمار مي يسزوپيرتوسپآلودگي ل

 با درگيري سيستميك (Vasculitis)التهاب عروق نوعي 
 دارد و دو سندرم يروكتي و ايمنياست كه دو فاز اسپ

  :)4،2،1(كند  ايجاد ميتحت حاد
كه ابتدا علائمي  ١يو بدون زرد خفيف شكل -1

تب، سردرد شديد، ( كند  ميآنفلولانزا ايجادهمانند 
 مچ و پشت پا، ناحيه ساق، دردهاي عضلاني خصوصاً در

ر ـراق آن از سايـكه افت )هـمي ملتحـتهوع و پرخون لرز،
ه ـاران همـلب بيمـاغ دار مشكل است و اي تبـه بيماري

ا زردي و ـ براهـل همـشك -2 .دـم ندارنـعلائم را با ه
كه باسه علامت اصلي (Weil,s)ويل يا سندرم 2خونريزي

زردي، خونريزي مخاطي و نارسايي كليوي مشخص 

                                                 
1. Nonicteric 
2. Icterohemorrhagic 

 موارد موجب فوت بيماران  درصد10شود و در  مي
  .)4،2،1(گردد مي

بيماري يك روز تا چهار هفته بعد از  نهفتهدوره 
م به بدن است؛ دوره بيماري دو ستماس و ورود ارگاني

 ادامه يافته و عوارض آن ممكن است تا شش ماه ماه
آلودگي انسان در مناطق گرمسير ايران به . )4(باقي بماند

صورت اندميك وجود دارد و در گيلان هم گزارش 
  .)1(شده ولي در مازندران آمار دقيقي در دست نيست

تعداد زيادي  دراستان مازندران طي چهارسال متوالي
سر درد شديد، درد عضلاني،  ، با تب و لرزكشاورزاناز 

در فصل كشاورزي به تهوع و استفراغ، پر خوني ملتحمه 
براي بيماران . اند مراكز درماني مختلف مراجعه كرده

كه منجر به  مطرح شديسغيراز لپتوسپيروزهاي  تشخيص
تشخيصي هاي  مختلف و حتي روشهاي  انجام آزمايش

از خرداد  . شد كه نتيجه بخش نبودهزينه دار و تهاجمي
بيماران با  بسياري از نيز با شروع فصل كشاورزي،1383

ايجاد  مراجعه كردند كه با توجه به  ذكر شدهاين علائم
 جهت انجامچند نمونه ارسال  چند بيمار و زردي در

 ،بادي  آنتيعيار و مثبت شدن MATسرولوژي استاندارد 
  .مطرح شد  يسزتوسپيرولپتشخيص 

است وتشخيص  لينيبا ،يستوسپيروزلپتشخيص 
 سنجش هاي سرولوژيك  آزمونطريق  آن از قطعي
توسپيرا يك تا دو هفته بعد از لپهاي ضد  بادي يـآنت

 گيرد؛ در مي صورت مرحله ايمنيشروع بيماري و در 
 بردار است شود و هزينه ها انجام نمي همه آزمايشگاه

صورت معني داري به ه  بمرگ و مير ميزان .)11،10،5،2(
پتوسپيرا لزايي بالاي  بيماري  و ترديد در تشخيص وخيرأت

  .)3(بستگي دارد
 يس،توسپيروزلپدر صورت تشخيص به موقع 

هاي در دسترس نظير  بيماري توسط آنتي بيوتيك
  .)17،11،3،2(باشد  قابل كنترل مي داكسي سيكلين
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  ان و همكارشهريار عاليان                        ي    پژوهش  
  

 

úò  1385 ر ، مرداد و شهريو53                         دوره شانزدهم ، شماره                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                    

  
 به عنوان تشخيص يسزتوسپيرولپدر نظر گرفتن لذا 

دار خصوصاً در فصول  تبافتراقي مهم در بيماران 
به همين دليل علائم . رسد  ضروري به نظر ميكشاورزي

هاي آزمايشگاهي بيماران مبتلا به  باليني و يافته
شهر   در مراكز دانشگاهي ساري و قائميسزتوسپيرولپ

  .مورد مطالعه قرار گرفت
  

  ها مواد و روش

بيماران تب  )case series(در يك مطالعه توصيفي 
دانشگاهي ساري و  -ه كننده به مراكز درمانيدار مراجع

 كه داراي 1383شهر طي خرداد تا پايان شهريور ماه  قائم
 لرز، درد عضلاني، سر درد شديد، علائمي از قبيل تب،

هاي  ه بودند وتشخيص سايربيماريمپرخوني ملتح تهوع،
مورد  دار ويروسي و ميكروبي در آنها رد شده بود، تب

بيماراني كه علائم باليني فوق به . بررسي قرار گرفتند
هاي  كاهش گلبولهمراه يكي از علائم پاراكلينيك 

 (creatin phosphokinase)، ها كاهش پلاكت، سفيد
CPK دي، آزمــون عملكــرد كبـهــافتـافزايش ي LFT 

)liver function test (بالا و بيلي روبين بالا را داشتند، 
 شده منجمدبيماران، سرم  سه روز بعد از بستري بستري و

 سرولوژي آزمون نمونه خون وريدي جهت cc 5از 
 آنتي بادي عيار. استاندارد به حصارك كرج فرستاده شد

اندازه گيري شد بيماران با  ،MATبا روش استاندارد 
 بالا وارد مطالعه شدند و اطلاعات دموگرافيك به عيار

 آنهاام سرانج، مدت زمان بستري ،ها آزمايشكليه همراه 
ها طي  و عوارض احتمالي تا بهبودي علائم باليني و يافته

نتايج توسط . مراجعات بعدي در پرسشنامه ثبت گرديد
با استفاده از آمار توصيفي و آزمون  Spss 11 نرم افزار

  .مورد پردازش قرار گرفتمجذور كاي 

  ها يافته
، يستوسپيروزلپ  به  مشكوك  بستري شده   بيمار 63زا

وارد مطالعه   ، سرولوژي مثبت داشتند   آزمونه  ك بيمار   36
مـرد  آنهـا    نفـر    25كـه   شدند و مورد بررسي قرار گرفتند       

 نفــر 31 ،)درصــد 6/30(زن   نفــر11 و)  درصــد4/69(
 4/83( نفــر ســاكن روســتا 30و  )درصــد 1/86(كـشاورز  
اي بـه طـور     ك  مجذور با استفاده از آزمون   . بودند   )درصد

 ،) p<44/5=x2 02/0(مـرد  ، بيمـاران  تـر  بيشمعني داري 
ــشاورز ــتا) p،  77/18=x2 >0001/0( كـ ــاكن روسـ  و سـ

)001/0< p 44/5 و=x2(  بودند .  
 63 تا   14بين( 12/34±77/13ميانگين سني مراجعان    

 34 تـا    15ترين گروه سـني را بيمـاران       بوده كه بيش   )سال
 درصـد بـين     6/15 .دادنـد  مي تشكيل )درصد 5/59 (ساله
 درصـد   3/9 سـاله و     54 تا   45درصد  6/15 ساله،   44 تا   35

  . سال سن داشتند54بيش از 
 بـود ،    )درصد 6/55(ترين مراجعات در تير ماه       شبي

 و شهريور   درصد 11/13، مرداد )درصد 44/19(خرداددر
  . شناسايي شديس بيمار مبتلا به لپتوسپيروزدرصد 11/11

بيماران سه روز پس از شروع علائـم        ) درصد 7/20(
از همـان    )درصد 8/2(ه كردند، يك بيمار     بيماري مراجع 

 روز پـس از     30) درصـد  8/2( يك بيمار    و شروع   يابتدا
. شــروع علائــم بــه ايــن مراكــز درمــاني مراجعــه نمودنــد 

ميانگين فاصله شروع علائـم بيمـاري تـا مراجعـه بـه ايـن               
تـرين شـكايت     شـايع . باشـد  روز مـي   )41/6+17/6(مراكز

و سـپس تـب و سـر        ) درصـد  43(اوليه بيماران تب و لرز      
 در بعـضي از بيمـاران ، فقـط يـك            .بـود )درصد 36(درد  

  بـه طـوري    ؛علامت باليني غير اختصاصي وجـود داشـت       
و تـب    )بيمـاران  درصد 7/11( نفر   4كه تب به تنهايي در      

و اسهال در يك نفـر، ضـعف در يـك نفـر و سـر درد و                  
  .وجود داشت) درصد 8/2( در يك بيمار درد عضلاني
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 پيروزيسسلپتواعلائم 
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   تـب خفيـف   :رتيـب   بـه ت   علايـم بـاليني      و ترين شايع
)> cْ39) (     ميانگين تب در بيماران      ْc 93/0 ± 5/38 (6/96 

، درصـد  1/93، سـردرد    درصـد  6/96  در ضـعف ،  درصد
 و لـرز   درصـد  85 درد عضلاني  ،درصد 7/89اشتهايي   بي
هـا و علائـم در       و سـاير نـشانه    . دبوموارد   درصد 2/86 در

  .اند  نشان داده شده1شماره جدول 
  

 توزيع فراواني شكايات و نشانه هاي  باليني بيماران          :1جدول شماره   
سـاري و    مراجعـه كننـده بـه مراكـز درمـاني            يسپيروزسامبتلا به لپتو  

  1383شهر در سال  قائم
 درصد فراواني فراواني علائم

  ضعف
  سر درد

  بي اشتهايي
  درد عضلاني

  لرز
  تهوع

  درد شكم
  استفراغ

  )dizziness(سرگيجه 
  تعريق

  پارستزي
  خلط

  گلو درد
  دردپا
  سرفه
  اسهال

  كمردرد
  )≥39(تب

  ملتحمهالتهاب 
  لبيهصزردي 
  وستپزردي 

  زخم دهاني 
  بثورات جلدي ماكولار 

 بزرگي غدد لنفاوي كشاله ران

34  
34  
32  
30  
31  
27  
25  
22  
22  
21  
22  
11  
11  
10  
9  
9  
7  

34  
19  
17  
10  
4  
4  
1 

6/96  
6/96  
7/89  

85  
2/86  

75  
5/69  
2/61  
2/61  
4/58  
4/58  
5/30  
5/30  
8/27  

25  
25  

5/19  
6/96  
8/52  
2/47  
8/27  

11/11  
11/11  
8/2 

  
، ١شي وپورپـورا  پت ـخونريزي زيرپوستي بـه صـورت       

بزرگـي طحـال     ،حساس بودن عضلات نـسبت بـه لمـس        
  .در هيچ يك از بيماران ديده نشدوني مپنو

                                                 
1. Petechia and purpura 

 فلج روده )  درصد 5/19(در هفت بيمار    ويل  سندرم  
  .رخ داد) درصد 8/2(در يك بيمار 

  
   :يافته هاي آزمايشگاهي

 2هاي آزمايشگاهي بيماران در جـدول شـماره          يافته
  .تنظيم شده است

  
بيماران مبتلا   هاي آزمايشگاهي    توزيع فراواني يافته   : 2جدول شماره   

به لپتوسپيروزيس مراجعه كننده به مراكز درماني ساري و قائم شـهر            
  1383در سال 

 فراواني  هييافته هاي آزمايشگا
درصد 
 فراواني

 ميانگين

  كاهش پلاكت ها
)mm100000< PLT( 

  كاهش گلبول هاي سفيد
)3000WBC< (  
)l/u60>(AST  
)l/u60>(ALT 

17  
  
12  
  
19  
20  

3/47  
  

4/33  
  

8/52  
6/55 

 

       :هاي فازحاد افزايش واكنش دهنده

h/mm30 ESR> 

   CRP  مثبت
iu/l  225 LDH >  

l/u200> CPK  
imu/ml  200 ALp >  

16  
4  

12  
5  
6  

5/44  
2/11  
4/33  

14  
7/16  

5/23±4/66  
  

8/189±5/355  
  

3/653±5/609 

       ) :U/A(كامل ادرار 

  وجود چرك در ادرار
) LPF 4 WBC>(  

  وجود خون در ادرار
) LFT 5 RBC>(  

  نولر   سيلندر گرا
  سيلندر گلبول سفيد

15  
  
17  
  
2  
1  

7/41  
  

3/47  
  

5/5  
8/2  

  

  
 كـل  ميانگين بيلي روبـين      ،يلودر بيماران با سندرم     

ــستقيم  75/8 ± 76/1 ــين م  و در 65/4 ±92/0 و بيلــي روب
  . بودطبيعيساير بيماران در حد 

PT,PTT   كراتينين .  بود طبيعي درهمه بيماران درحد
  ). درصد8/2( بيمار ديده شده  يكفقط در) Cr=4(بالا 
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(ي دميـــانگين تيتـــر آنتـــي بـــا
100

  اران در بيمـــ) < 1

3004/433
1
±

  .  بود
 پرتونگـاري ساير بررسي هاي پاراكلينيـك از قبيـل         

 و  (CT) برش نگـاري رايانـه اي        قفسه سينه، سونوگرافي،  
  . در تعداد معدودي از بيماران انجام شدقلبي نوار

  
  بحث

ــين   ــا علائــم 63در مطالعــه انجــام شــده از ب  بيمــار ب
ــار 36 ،يستوســپيروزلپشــاخص  ــونآز بيم  ســرولوژي م

ه ديرتـر بـه ايـن       ك ـمثبت داشتند و اغلب بيماراني بودنـد        
خـون  . )41/6+17/6(ماني مراجعه كرده بودنـد      رمراكز د 

 روز پس از بستري اخـذ مـي       2-3وريدي از همه بيماران     
و ) روز پس از شـروع بيمـاري         6-7تر از    تقريباً بيش (شد  

 ل ميكروبيا مرحله سرولوژي پس از   آزمونكه   جايي از آن 
 از هفتـه     و  هفتـه پـس از آلـودگي       1( ين ـيم ا مرحلهو در   
طور اسـتنباط كـرد كـه        توان اين   مي ،شود مثبت مي ) دوم

هـا    در آن  يستوسـپيروز لپساير بيماراني كه شك قوي به       
 هنـوز   ، سـرولوژي منفـي داشـتند      آزمـون وجود داشت و    

ــار ــيعي ــادي  آنت ــه  ب ــا ب ــدازه آنه ــافي ان ــه   ك ــزايش نيافت اف
داري  طور معنـي   هه بيماري ب  دراين مطالع . )15،13،11،2(بود

ساير مطالعات نيز ايـن نتيجـه     كه در تر بود  در مردان بيش  
طـور معنـي    ه  همچنين ب ـ  .)13،11،8،1(  است دست آمده ه  ب

داري بيماران كشاورز از غير كشاورز و ساكن روسـتا از           
 يستوسـپيروز لپمبـتلا بـه     تمـام زنـان     تـر بـود و       شهر بيش 

تـوان همچـون سـاير       ر ايـن اسـاس مـي      كشاورز بودند و ب   
 را به عنوان يك بيماري شـغلي        يستوسپيروزلپ ،مطالعات

ي خاص يدر نظر گرفت كه در مناطق روستايي و جغرافيا      
ــت  ــايع اس ــي. )24،20،16،15،11(ش ــاً    م ــت تقريب ــوان گف ت

كشاورزان اين مطالعه سابقه كـار در شـاليزار داشـتند            همه
هـاي آلـوده     بـا آب  رسد تماس كـشاورزان      كه به نظر مي   

شود  ها مي  مسشاليزار منجر به آلودگي افراد به اين ارگاني       

دار  صـورت علامـت   ه  كه در تعدادي از افراد، بيمـاري ب ـ       
 براسـاس مطالعـه سـرواپيدميولوژي انجـام         .كنـد  بروز مي 

شده توسط چنـد تـن از همكـاران در روسـتاهاي همـين              
كـه   دي از افـرا   83در تابـستان    ) شـهر  ساري و قائم  ( منطقه
كـشاورز و    درصـد  45  سـرولوژي مثبـت داشـتند      آزمون

ــد 1/35 ــراه     درص ــه هم ــه ب ــشاغل متفرق ــراد م ــن اف از اي
كشاورزي داشتند كه در ايـن مطالعـه رابطـه معنـي داري             

 1/33بين شغل و نتيجه سرولوژي مثبت وجود داشت كه          
 محـدوده   .)34(دار بودند  از اين افراد آلوده علامت     درصد

 سال با ميانگين سني     63 تا   14 مطالعهاين   در   سني بيماران 
 سال بود و در مطالعه سرواپيدميولوژي انجام شـده در           34

 سـرولوژي   آزمـون  افرادي كه    مازندران نيز ميانگين سني   
 5/34  داشـتند  يسمثبت از نظـر آلـودگي بـه لپتوسـپيروز         

كه در   در حالي  ،بود )سال70 تا   10سني  محدوده  با  (سال
 23-74گيلان بيماران مورد مطالعـه  مطالعه انجام شده در   

ــوده  هســال  در ســاير . ســال داشــتند47و ميــانگين ســني ب
 ميانگين سـني تقريبـاً بـا        ،مطالعات در كشورهاي مختلف   

 .)34،1( دارد همخـــواني حاضـــر هـــاي مطالعـــه  يافتـــه
 روز پس از تب و لرز حـاد و يـا تـب و               6-7اكثربيماران  

گـرم سـال     هـاي  مـاه  در    و سردرد شديد به صورت حـاد     
 كردنـد  به ايـن مراكـز مراجعـه مـي        ) شروع از خرداد ماه   (
 و قبل از مراجعه به ايـن مراكـز بـه            )علائم شبه آنفولانزا  (

اي   و نتيجـه   هساير مراكز درماني منطقه خود مراجعه كرد      
را بروز بسيار كم اين      نگرفته بودند كه مي توان علت آن      

پزشكان هاي قبل و عدم آگاهي       بيماري در منطقه درسال   
  .از آلوده شدن منطقه به اين اسپيروكت ها دانست

 انجام شده در مازنـدران       سرواپيدميولوژي در مطالعه 
 درد عـضلاني   ترتيب تب، سـردرد و       شايع ترين علائم به   

اي كه در گيلان انجام شـده بـود          بود، همچنين در مطالعه   
ترين شـكايات اوليـه بيمـاران تـب و لـرز، تـب،               نيز شايع 

 بود در ساير مطالعات انجام شـده        رد عضلاني دسردرد و   
  .)34،11،2،1(ترين علائم به ترتيب ذكر شده بود نيز بيش
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در اين مطالعـه براسـاس علائـم ذكـر شـده در اكثـر          
ــه  بيمــاران،  مطــرح شــد و يسزتوســپيرولپتــشخيص اولي
 بروســلوز، شــكم حــاد هــاي ويروســي تــب دار، عفونــت

 بـه عنـوان     ميس ـجراحي و تب طول كشيده بـه همـراه لو         
 درتعدادي ازبيماران   يستوسپيروزلپ افتراقي   هاي تشخيص

 فقـط در     ويـل  در بررسي انجام شده سندرم    . مطرح شدند 
با تشخيص به موقع و     كه  بروز كرد   ) درصد 5/19( بيمار 7

  .شد بهبودي حاصل بدون عارضه خاصي، مناسب،درمان 
ــه در هــا و  كــاهش پلاكــتهــاي آزمايــشگاهي  يافت
افـزايش   تـر از نـصف بيمـاران،     در كـم   دهاي سـفي   گلبول
AST وALT    در نيمــي از بيمــاران و افــزايش واكــنش 
 CPKو ESR ، CRP ، LDHهاي فاز حـاد از قبيـل         دهنده

بيمـاران يافـت شـد و افـزايش بيلـي            نـصف تـر از     در كم 
 در حـالي  . ديده شد  ويل   روبين فقط در بيماران با سندرم     

ــه انجــام شــده در اســتان گــيلان  كــه در كــاهش ، مطالع
  وASTافــزايش  از بيمــاران، درصــد 3/87 درهــا پلاكــت

ALT     از بيماران و    درصد 87و   درصد 6/82به ترتيب در
  واز بيمــاران ديــده شــد درصــد 5/95 در ALPافــزايش 
  .)1(از بيماران وجود داشت درصد 27 در CPKافزايش 

اختلال كـار كليـوي در ايـن مطالعـه فقـط در يـك               
. بهبـود يافـت    يستوسپيروزلپرمان  بيمار ديده شد كه با د     

هـاي   اسـكن، سـونوگرافي و سـاير روش        تـي  سـي  گرافي،
. توسپيروز تقريباً نقـشي نداشـتند     لپ  در تشخيص  تشخيصي

كـار  ه اما جهت رد ساير تشخيص ها در مـوارد انـدكي ب ـ        
ــدند  ــه ش  ــ   .گرفت ــه ط ــاران ب ــان در بيم ــه درم ــخ ب  ورپاس

 روز  2ا  در ايـن بيمـاران تقريبـاً ت ـ       ،  چشمگيري سريع بـود   
يافت ولي بهبودي     علائم كاهش مي   ،پس ازشروع درمان  

تـرين   انجاميـد و بـيش     طـول مـي   ه   هفته ب  2كامل تقريباً تا    
 بـود  درد عـضلاني ماند سر درد و  علائمي كه بر جاي مي    

  .يافت  در طي زمان كاهش ميكه

درد از عوارض مزمن بيماري نيز مي توان سر درد و           
داد بـسيار كمـي از بيمـاران         را نام برد كه در تع ـ      عضلاني

ــد ــده ش ــي  .دي ــي م ــور كل ــه ط ــشخيص   ب ــوان گفــت ت ت
بررسي دقيق علائم و توجـه      . ، باليني است  يسلپتوسپيروز

توجـه بـه     زنـدگي و     حـل  شغل، منطقـه جغرافيـايي و م       به
. ده است ن بسيار در تشخيص كمك كن     ،فصل بروز علائم  

.  نقش چنداني در تشخيص ندارند     هاي آزمايشگاهي  يافته
شـود،    هفته دوم مثبت مي    از سرولوژي آنتي بادي     مونآز

 در  بـسيار كمـي از مراكـز درمـانيِ         گران است، در تعداد   
ــع    ــه موق ــان ب دســترس اســت و در عمــل در شــروع درم

 وپيشگيري ازعوارض بيماري نقشي ندارد      يستوسپيروزلپ
  .)15،11،2(و فقط در اثبات بيماري كمك كننده است

در فصول گرم سـال      يستوسپيروزلپشود   پيشنهاد مي 
هــايي از  اريـي بيم ــراقـــ افتايـه ـ صـ تــشخيفهرسـت  در

ــل ــاري قبيـ ــب  بيمـ ــاي تـ ــي هـ ــلوز،،دار ويروسـ   بروسـ
دون كـانون   ـده ب ـكشي ولـتب ط  اتيت،ـ، هپ زوـكلئوـننووم

دار قــرار  هــاي عفــوني و غيرعفــوني تــب و ســاير بيمــاري
  .)21،19،17،11،2(گيرد

 در فــصول  بيمــاري در منطقــهگيــري همــهبــه علــت 
ــيشكــشاورزي  ــروز   بررســي ب تــر جهــت پيــشگيري از ب

 استفاده از آنتي بيوتيـك در كـشاورزان در ايـن            ،بيماري
و يـا   ) صـورت هفتگـي   ه  كلين ب ـ  سـي  مثلاً داكسي (فصول  

  .شود تهيه واكسن از سرووارهاي منطقه پيشنهاد مي
  

  سپاسگزاري
 نويسندگان اين مقالـه، مراتـب تـشكر و قـدر دانـي             

 سركار خانم اشـرف الـسادات خوشـنويس،         خويش را از  
 هـاي عفـوني بيمارسـتان رازي       سر پرستار بخـش بيمـاري     

دريغ   به خاطر همكاري بي    همچنين مركز بهداشت استان   
  .دارند ميشان اعلام 
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