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  038 :كد مقاله مروري ه مقال
  :  قادر خواهند بود محترمبعد از مطالعه اين مقاله خوانندگان

  با پاتوژنز بيماري آشنا شوند 
  علائم باليني بيماري را دريابند 
  تشخيص و تشخيص افتراقي آن را درك كنند 
  درمان بيماري، آگاه شوند روش با 

  )يدار همراه با زرد  تبيماري بكي( لي ويماري بايروزيلپتوسپ
  

     يدهكچ        
  

 ييهـا  روكتي انسان و دام است كـه توسـط اسـپ          ني مشترك ب  يائي باكتر يماري ب كيروزيلپتوسپ
 ني ـا .سـازد  يجانوران را مبـتلا م ـ      از ياديتعداد ز  شود و انسان و    ي م جادي ا رايازجنس لپتوسپ 

  حـاد  يماري ب كي  شد كه آن را    في توص 1886سال    در ليتوسط آدولف و    بار ني نخست يماريب
مواجهـه   اثـر   در معمـولاً  روزي محـدود لپتوسـپ    يها يدمياپ . گزارش نمود  يزرد با تب و   دار تب

ه  ب ـ دهي ـ د بي پوسـت آس ـ   قي ـطر عفونـت از    دچار واناتيح  آب آلوده به ادرار    ايانسان با خاك    
كاركنـان  (عفونـت     دچـار  نـات واي بـا ح   ميتماس مـستق   .شود ي م جادي ا يخصوص سطوح مخاط  

 يهـا  آب ، شـنا در   زاري، مشاغل خـاص ماننـد كـارگران شـال         )ها و جراحان دامپزشك    كشتارگاه
 ني ـ شـانس انتقـال ا     يريمنـاطق گرمـس     در انـه ي ماجراجو يها  انجام ورزش  اي  آلوده و  يسطح

  .دهند ي مشي را افزايماريب
 بـد حـال   اري بـس اي ـت داشـته و     كـسال  ي بوده، مختـصر   يني ممكن است بدون علائم بال     مارانيب

سردرد  پشت ساق پا و     و نالي پارااسپ يها چهيماه خصوص در ه   ب يالژيتب بالا، لرز، م    .باشند
 ديمـوارد شـد    در.  است كه ممكـن اسـت ظـاهر شـود          يي شبه آنفلوانزا  مي علا نينخست  از ديشد
هـم ممكـن     ي عروق ـ يمشكلات قلب .  رخ دهد  هي كل ينارسائ  و تي مننژ ،ي ممكن است زرد   يماريب

 . اسـت كـروب ي مختلف ميها  از گونه  ي با پانل  ي شامل تست سرولوژ   صيتشخ .است بروز كنند  
 ي بهداشت يها اقدام .است ريپذ تازه امكان  خون، سرم و ادرار     از سميكروارگانيكشت م  ،نيهمچن

 هي توص يريشگي به عنوان پ   وانيح  با ادرار  نسان ا ميرمستقي غ اي ميمانند اجتناب از تماس مستق    
 يريشگي پ يها  و راه  يماريب مورد  دادن در  يآگاه روزي از لپتوسپ  يريشگي پ يراه اصل  .شود يم
  .آن است از

  از ينيشـواهد بـال   . اقـدامات نگهدارنـده اسـت       و يتراپ كيوتيب ي آنت براساس روزي لپتوسپ درمان
 در يماري ب نيا بار  و ي بررس ني همچن ي مقاله مرور  نيا در. ندارد  وجود يمقاومت داروئ  بروز

  . ارائه شده استلانيگ
  لي ويماري ب،ي، زردروزيلپتوسپ : كليديواژگان

  
  11/7/90 :تاريخ پذيرش مقاله             9/9/90 : تاريخ اصلاح نهايي          24/2/90 :تاريخ دريافت مقاله                  
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361 )يدار همراه با زرد  تبيماري بكي( لي ويماري بايروزيلپتوسپ                                                              

دار   تـب  يمـار ي ب كي ـ به عنـوان     Weil بار توسط    ني اول روز،يلپتوسپ
.  معروف شـد   لي و يماري شد و از آن پس به ب       في توص ياه با زرد  همر

ــال  ــدتInada ،1915در سـ ــاران در ژاپـــن و مـ  ، بعـــدي و همكـ
Uhlenhuthو  Fromer بــودن و منــشاء  ي در آلمــان مــسر 

  ]1و2 [. را مستقلا ثابت كردنديماري بني ايكروبيم
 يهـا  اني در گاو، گوسفند و خوك منجر به ز        روزي فراوان لپتوسپ  وعيش

در مـورد   .  شده اسـت   كاي متحده امر  الاتي در ا  ي قابل توجه  ياقتصاد
 قابـل اعتمـاد نيـست زيـرا         اي ـ وجود نداشته و     يلپتوسپيروز آمار جهان  

افتند كه تـشخيص     د اين بيماري در مناطقي اتفاق مي      بسياري از موار  
 (WHO)سـازمان جهـاني بهداشـت       .  اسـت  كافيدهي نا  و گزارش 

  ]3 [. قابل توجه معرفي نموده استلپتوسپيروز را يك بيماري
 در زبان لاتين به معناي باريك و اسپيرا به معناي مـارپيچ اسـت               لپتو

هاي مارپيچي شـكل     لپتوسپيراها باكتري ). رپيچ باريك  ما  =لپتوسپيرا(
 ميكـرون و    1/0حـدود    قطـر آنهـا در    ) 1شكل  ( . هستند يبسيار نازك 

 ـ   ايـن بـاكتري   .  ميكرون اسـت   6-12نها  طول آ  سيار متحـرك و    هـا ب
  كشت   يها  بوده كه حركت آنها در محيط      (flexible)پذير   انعطاف

گيرد و در محيط كـشت مـايع         تر صورت مي   حاوي خون و سرم سريع    
ايـن   .يك يا هر دو انتهـاي بـاكتري برگـشته و قـلاب ماننـد اسـت                

  .باكتري، هوازي اجباري است و متابوليسم اكسيداتيو دارد
 4اند و    ايي شده  سرووار، شناس  200يرا، شامل    گونه ليپتوسپ  12 تاكنون
بندي در جـنس لپتوسـپيرا       گر نيز در ليست انتظار براي دسته      گروه دي 

انـد كـه    پيرا به طور كامل تعيين هويت شده       گونه لپتوس  10. قرار دارند 
  ]1و4 [.زا هستند  گونه ديگر غير بيماري3زا و   گونه آنها بيماري7
  

 
  

  شكل لپتوسپيروز باكتري مارپيچي -1شكل 
  
  
  
  

  :پاتوژنز
سرعت وارد جريـان خـون      ه   پاتوژن پس از ورود به بدن ب       يلپتوسپيرا

هـاي وارد شـده در محـل ورود زيـاد            شود ولي چون تعداد باكتري     مي
، پاسـخ   شـوند  در محـل ورود خـود متمركـز نمـي         ها   ينيست و باكتر  

 ـ        التهابي برانگيخته نمي   وجـود   هشود و هيچ واكنش التهابي در بافت ب
ايمني سلولي در برابر لپتوسـپيرا نقـش دفـاعي مـؤثري ايفـا              . آيد نمي
كند و دستگاه ايمني به طـور عمـده بـا ايمنـي هومـورال پاسـخ                  نمي
  ]5 [.دهد مي
 روز پس از شـروع عفونـت، پـادتن از           10 هفته اول و اغلب ظرف       در

 هفتـه بـه حـداكثر       3 تا   2تن ظرف   تراز پاد . شود  توليد مي  IgMنوع  
 هفتـه تـأخير صـورت       5 تـا    4گاهي اوقات پاسخ ايمنـي بـا        . سدر مي
، سپس   اپسونيزه كرده  ايحركت   ها را بي   ها باكتري   پادتن نيا .گيرد مي

هاي موجود در سيستم رتيكوانـدوتليال       فاگوسيت وهاي آزاد    فاگوسيت
 به بلعيدن و نابود كردن آنهـا        شروع) كبد، طحال، ريه و غدد لنفاوي     (

  .شوند پاكسازي لپتوسپيرا از خون ميكنند و موجب  مي
دهند زيـرا در     زا مقاومت نشان مي     موارد لپتوسپيراهاي بيماري   ني ا در
تظـاهر   هاي سطحي آنهـا كمتـر       پادگن زا يماري ب ري با انواع غ   سهيمقا
 .گيرنـد   كمتر در دسترس دستگاه ايمني قـرار مـي         جهي كرده در نت   دايپ

 باشـد، پـادتن زودتـر توليـد         هر چه ميزان تلقيح اوليه باكتري بيـشتر       
  ]6[. شود مي
 2 مـاه تـا      6خ گـاهي    شود و اين پاس     شروع مي  IgG تدريج توليد    به

 IgG دي ـدر بعضي از افراد پاسخ اوليه با تول       . انجامد سال به طول مي   
 سـال و    20 مـاه تـا      6  به مـدت   IgGهاي نوع    پادتن. شود يشروع م 

. ماننـد  پايدار باقي مي)  شدت پاسخ اوليهبر حسب(گاهي اوقات بيشتر    
درپـي، بـدون آنكـه       هاي پي   مكرر و عفونت   واجههم در بسياري موارد  

هـا   اشد، موجـب بـالا مانـدن تـراز پـادتن          علائم باليني وجود داشته ب    
  . شود مي

تليـال كليـه     هـاي اپـي    تواننـد بـه سـلول      يزا م ـ   بيماري لپتوسپيراهاي
هـاي   ها به سلول   فيلكاريد لپتوسپيرا، اتصال نوترو   ليپوپلي سا . بچسبند

شود،  كند و موجب تجمع آنها مي      ها را تحريك مي    كتاندوتليال و پلا  
  ]7 [.بنابراين در ايجاد ترومبوسيتوپني نقش دارد

  
  گير شناسي همه
. ترين بيمـاري زوئونـوز جهـان باشـد         رسد لپتوسپيروز شايع    نظر مي  به

.  اسـت  اهده شـده  داران خـونگرم مـش     لپتوسپيروز در تمام انواع مهـره     
داران بـه طـور طبيعـي بـه ايـن عفونـت مبــتلا        پـستانداران و كيـسه  

توان به طـور تجربـي مبـتلا         داران خونگرم را مي    ساير مهره . شوند مي
تماس مستقيم يا غير مستقيم با ادرار يك حيـوان مبـتلا منـشأ      . نمود

 اين بيماري در آب و هـواي گـرم بيـشتر            ]8 [.عفونت در انسان است   
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  ي منصور قناعبرزي فردكتر و  جوكارفرحناز، انيدكتر سنبل طارم 

 

362

 1390، زمستان 4؛ شماره 29 دوره/ مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

طـوب مـدت    ا لپتوسپيراها در محيط گـرم و شـرايط مر         شيوع دارد زير  
ممالـك   بيشتر كشورهاي منطقه گرمسير،   . مانند تري زنده مي   طولاني

ها بـا حيوانـات       انسان هدر حال توسعه هستند و در آنها فرصت مواجه        
بـه مراتـب بيـشتر      ) احشام، حيوانات خانگي و حيوانات وحشي     (مبتلا  
  ]9[. است
 كه در منـاطق معتـدل، در فـصول    يطور بيماري فصلي است به    اين

ــاييز بيــشتر د ــستان و پ ــتاب  شــده و فــصول ســرد ســال عامــل  دهي
 كه در مناطق    يدر حال . شود يكننده بقاي لپتوسپيرا محسوب م    محدود

گرمسير در فصل بارندگي، شيوع زيادتري داشـته و در ايـن منـاطق،              
  . استخشكي عامل محدودكننده بقاي آن 

 جوندگان نيمـه    ژهيوه  ها و حيوانات اهلي، ب     سان لپتوسپيروز، ان  مخازن
.  هـستند  ]10و11 [هـا  وحشي ساكن حومه شهرها و روستاها و سـگ        

اين باكتري به طور دائم توسط ادرار حيوانات مبـتلا و حيوانـاتي كـه               
 دفـع دراز مـدت      ]12. [شـود  حامل مزمن هستند در طبيعت دفع مـي       

 ـ        ي اسـيديته پـايين ادرار      لپتوسپيرا از ادرار انسان گزارش شده است ول
 در .كنـد  انسان بقاي لپتوسپيرا را پس از دفع ادرار بسيار محـدود مـي            

  به مدت چنـد مـاه در       2/7 تهيدياس  اتاق با  يدما  در شگاهي آزما طيشرا
 در آب رودخانه مـدت زنـده مانـدن ايـن بـاكتري         يآب زنده مانده ول   

 ـ يفاضلاب زمان بقا   وجود .شود تر مي  كوتاه  نييپـا  اريبـس   را ياكتر ب
 زمـان بقـا     يديخاك اس  در دهد، يبه چند ساعت كاهش م     و آورد يم

خـاك   هفتـه و   3خاك تا     شده بر  ي باران جار  آب در و ابدي م شيافزا
  ]13[ .ماند ي هفته زنده م2تا   مبتلاوانيح آغشته به ادرار

بـا  ( هاي آلـوده   تواند باكتري را از طريق آئروسل       حيوان آلوده مي   يك
پخـش كنـد و بـه طـور         )  يا ترشحات تناسـلي و زايمـاني       منشاء ادرار 

 نزديـك   در بين جوندگان تماس   . مستقيم به حيوان ديگر سرايت دهد     
تواند حيوانات جوان را اندكي پس از تولـد در           با ادرار حيوانات بالغ مي    

  .  مبتلا كندهدرون آشيان
 زيـستگاه ايـن   . ها و حيوانات نيـست      فلور طبيعي بدن انسان    لپتوسپيرا

ل و       باكتري آبزي و متحرك، در طبيعت، آبهاي سـطحي، خـاك و گـ
 است و با چسبيدن به سطوحي كه اسيدهاي چرب زنجيره بلنـد             يلا

تغذيـه كـرده،     شود،  حيواني و گياهي در آنها يافت مي       ناشي از بقاياي  
ها، جويبارها،   هاي سطحي از جمله گودال      آب در .يابد رشد و تكثير مي   

هاي راكد و فاضلاب، از چند ساعت تا چنـد           ها، آب  ها، مرداب  رودخانه
 بـه ميـزان   يدوام اين باكتري در خاك و گـل و لا      . ماند يروز زنده م  

تـر    هر چـه شـرايط قليـايي       كه ي وابسته است به طور    طياسيديته مح 
لپتوسپيرا در شـير رقيـق شـده،        . د خواهد بو  شتريباشد، دوام باكتري ب   

هـاي   ويژه كليـه  ه   حيوانات، ب  يخاك اصطبل، گوشت يخ زده و احشا      
ها زنـده    تواند مدت  يشود م  ته مي ها فروخ  حيوانات اهلي كه در قصابي    

  ]14 [.بماند

ل  طي در برابر خشكي محي باكتر نيا  حساس است ولي در خاك و گـ
، شـرايط خـشكي را       مادام كه رطوبت نسبي وجود داشته باشد       ،يو لا 

 شـده يـا وارد بـدن        كند تا رطوبت كافي برقـرار      به سختي تحمل مي   
هـاي سرشـار از مـايع وارد         محـيط در بـدن ميزبـان بـه        . ميزبان شود 

معمـولاً در   . ابـد ي ي انتـشار م ـ   عتشود و از طريـق خـون بـه سـر           مي
 ـ              بافت ويـژه در   ه  هايي از بدن ميزبـان كـه رطوبـت بيـشتري دارنـد ب
زا شـرايط    لپتوسـپيراهاي بيمـاري   . شـود  هاي كليوي ساكن مي    توبول

دار را بـه      و دماي بالاي بـدن ميزبـان تـب         زبانيدن م غلظت نمكي ب  
  . كنند خوبي تحمل مي

 ممكن است ميزبان دائمي بعضي از سـرووارها ولـي ميزبـان        حيوانات
تصادفي سرووارهاي ديگر باشند كه در اين صورت با ايـن سـرووارها             

تـرين   ترين و شـايع    مهم. يا كشنده مبتلا خواهند شد    به بيماري شديد    
 دائمـي، پـستانداران كوچـك هـستند كـه عفونـت را بـه              هاي ميزبان

وسـعت انتقـال    . دهنـد  ها انتقال مي    و انسان  ها ، سگ پستانداران اهلي 
تـراكم جمعيـت و ميـزان       بيماري به چند عامل از جملـه آب و هـوا،            

. هـاي تـصادفي بـستگي دارد       هـاي دائمـي بـا ميزبـان        تماس ميزبان 
 خاصي باشند، ولـي     زن سرووارهاي جوندگان مختلف ممكن است مخ    

ــان  رت ــولاً ميزب ــا معم ــر   ه ــرووار س ــي س ــاي دائم ــا وگروپه  يه
هـاي دائمـي    هـا ميزبـان    مـوش  اي ـايكتروهموراژيه و بالوم هـستند و       

ها، ميزبان دائمي سـرووارهاي هـارجو،       گاو. باشند سروگروپ بالوم مي  
يكـي از  . حامل كانيكولا هـستند ها اغلب    سگ ايپومونا و گريپوتيفوزا    

گيـر شناسـي لپتوسـپيروز در هـر منطقـه        هـاي همـه    ن جنبـه  تري مهم
هـاي دائمـي      شايع مربوط بـه ميزبـان      رووارهاياندميك، شناسايي س  

  ]15و16 [.ها انتشار جغرافيايي خاصي دارند بعضي از گونه. آنهاست
هاي اختصاصي    بيولوژيكي ارتباط تنگاتنگ سرووارها با ميزبان      اساس

گيـر   تعدادي از مطالعات دقيق همـه      ولي   .آنها هنوز روشن نشده است    
 كـه يـك ميزبـان اختـصاصي دارد          يشناسي، نـشان دادنـد سـرووار      

هاي ديگر حيوانات را مبتلا نمايد ولي اين نكتـه بـراي     تواند گونه  نمي
 بعـضي از سـرووارها كـه مخـزن آنهـا            نيـست تمام سرووارها صادق    

 جوندگان است در انسان بيماري خفيـف يـا متوسـط و برخـي ديگـر               
كه سروارهايي كه مخـزن آنهـا        كنند در حالي   بيماري شديد ايجاد مي   

قط بيماري با شدت متوسط ايجاد      گاو، سگ و خوك است در انسان ف       
 شـديد و    ريتر بيما   است كه در حيوانات جوان     ي در حال  نيكنند و ا   مي

گير شناسـي لپتوسـپيروز انـساني        همه. آورند وجود مي ه  حتي كشنده ب  
. باشد ها و پستانداران ميزبان مي      شناختي بين انسان   بازتاب ارتباط بوم  

]17[  
ي و               حيوانات  مبتلا دچار كاهش رشد، كاهش توليد شـير از نظـر كمـ

انتقال عفونت در اوايل حاملگي بـه       . شوند  مي يكيفي، سقط و نابارور   
يـوي،  التهاب جفت، جدا شدن زودرس جفـت، خـونروي، نارسـايي كل           
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در بعـضي از حيوانـات بـه    . انجامـد  نارسايي كبدي و مرگ جنين مـي     
  ]15و18 [.نمايد يصورت تحت باليني تظاهر م

  
  :يماري انتقال بيها وهيش
هاي جزئي، وارد بدن     ها و آسيب    خراش قيتواند از طر    مي ي باكتر نيا

بـا ورود بـه      روسـتاها،   آلـوده در   وانـات يادرار ح . حيوان يا انسان شود   
  .گيري بوده است د همهچنمنابع آب آشاميدني، عامل  ها و بركه

هـاي شـغلي، تفريحـي و         انساني ممكن است در اثـر فعاليـت        عفونت
ب آلوده هنگام شنا، شيرجه و      استنشاق و بلعيدن آ   . ورزشي ايجاد شود  

 سرايت عفونت   يساز عفونت باشد ول    تواند سبب  ور شدن نيز مي    غوطه
 خشك و  بـدون رطوبـت هنـوز          يو غبار، در آب و هوا      از طريق گرد  

  )2شكل( .مشخص استنا

  

  
  نحوه انتقال بيماري در لپتوسپيروز-2شكل 

  
زان، دامداران، كارگران   در كشاور .  يك عامل خطرساز مهم است     شغل

ها، بازرسان گوشت و افراد ديگري كه بـا حيوانـات تمـاس               كشتارگاه
نزديك دارند تماس مستقيم با حيوانات عامل اصـلي انتقـال عفونـت             

كارگران فاضـلاب، كـارگران معـادن،    : ل از قبيل  در ساير مشاغ  . است
هـاي آب، كـارگران       ماهي، كارگران كانال   رشسربازان، كارگران پرو  

مزارع موز، دروكاران نيـشكر و كـارگران مـزارع بـرنج  تمـاس غيـر                 
  ]19 [.مستقيم با حيوانات عامل ايجاد عفونت است

. رندار دا  در معرض ابتلا قر    شتري معدن در كارگران فاضلاب ب     كارگران
هـاي   تـرين سـرووار جـدا شـده از رت     سرووار ايكتروهموراژيـه شـايع   

ها و كارگران فاضـلاب مبـتلا    ها، لايه بيوفيلم جدار فاضلاب  فاضلاب
ب، بقاي لپتوسپيراها وجود دترژنت در فاضلا   . شده به لپتوسپيروز است   

هـا   هـاي پـايين دترژنـت    كند زيرا اين باكتري به غلظت     را محدود مي  
  .باشد ي محساس

 ورود مستقيم باكتري از طريق ساك ملتحمـه نيـز گـزارش             نيهمچن
هاي روزمـره    رد تك گير لپتوسپيروز حين فعاليت     بيشتر موا . شده است 

ي برهنـه و    زندگي از جملـه راه رفـتن روي زمـين مرطـوب بـا پاهـا               
  .شوند باغباني كردن، عارض مي

يـز گـزارش    سرايت بيماري از طريق آميزش جنسي در دوره نقاهت ن         
انتقال مستقيم عفونت از طريق مـايع سـمينال آلـوده بـه             . شده است 

پذير  راي لقاح مصنوعي هم كاملاً امكان     باكتري هنگام تلقيح حيوان ب    
  .است
 جمعيــت جـه يهـاي پـر محــصول، جمعيـت جونـدگان در نت      سـال در

شـود و محـصولاتي را كـه بـا دسـت درو              حيوانات مخزن، زيادتر مي   
گيـر   در ايـن نقـاط وقتـي لپتوسـپيروز همـه          . سازند يشوند آلوده م   مي
شود كه يك سرووار ناشناخته و جديد كه تاكنون فعال نبوده است             مي

  . انتشار يابدهستند،و تمام افراد جامعه به آن حساس 
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 1390، زمستان 4؛ شماره 29 دوره/ مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

هـا،   اعي مثلاً شـهرزدگي، پاكـسازي جنگـل        در تشكيلات اجتم   تغيير
ي، تـأثير   سـطح هـاي  تغيير الگوي محـصول، سـدزدن بـر مـسير آب      

  ]8،18و20 [.اي در شيوع لپتوسپيروز دارند كننده شگرف و تعيين
  

   كلي لپتوسپيروز توصيف
شدت تظاهرات لپتوسپيروز از يك بيماري خفيف و تحت حاد تا شديد     

 روز اسـت و     7 تا   3دوره كمون بيماري اغلب     . و كشنده متفاوت است   
يابـد بـدون    مـي لپتوسپيرا در بدن رشد و تكثيـر  اي است كه   اين دوره 

 8 تـا    4زمان تقسيم باكتري در بـدن       .  ظاهر شود  يماريآنكه علائم ب  
 برابـر   10 سـاعت تعـداد بـاكتري در خـون           24ساعت است و ظـرف      

هـومرال  رشد باكتري در بدن ميزبان در غياب پاسخ ايمنـي           . شود مي
 كي ـ وقتـي تعـداد بـاكتري در      . گيرد به صورت لگاريتمي صورت مي    

شـود و وقتـي بـه         عدد برسد علائـم ظـاهر مـي        108خون     تريل يليم
  ]21و22 [.شود ي مزباني عدد برسد باعث مرگ م1010

 ري ـ غ روزيلپتوسـپ :  طور كلي دو نوع بيماري باليني قابل تمايز است         به
 اسـت و شـكل      يمـار ي ب ابنـده ي و خود بهبـود      في شكل خف  كيكتريا
 يماري بدي بوده كه شكل شدWeil Disease آن همان كيكتريا

دو فـاز  . كنـد  ي مختلـف بـدن بـروز م ـ     يهـا   ارگان يريت و با درگ   اس
) ي سم يسپت(فاز حاد   : شود ي م دهي د يماري ب فيمشخص در شكل خف   

و فـاز    مختلـف تظـاهر نمـوده    يهـا   با شـدت   يرائيكه عفونت لپتوسپ  
 نيبا ا . كند ي بروز م  دي شد يها  فاز سمپتوم  نيكه در ا  ) يريتأخ (يمنيا

 تـوان  ي دو فـاز نم ـ    ني ـ ا ني ب ي افتراق د،ي شد يها  فرم ياريحال در بس  
 فقـط بـا شـروع فـاز دوم          مـاران ي از ب  ياريعلاوه بر آن بـس    . قائل شد 

  .كنند ي تظاهر ميماريب
لپتوسپيروز خفيف دورة كوتاه مـدت دارد و معمـولاً بـا زردي همـراه               
نيست و اگر نارسايي كليوي عارض نشود خودبخود بهبود مي يابـد و             

زشـكي نـشده و اغلـب       هـاي پ   به مراقبت جر  كشنده نيست معمولاً من   
. ابـد ي  مـي شيشود ولي تراز آنتي بادي در آن افـزا      تشخيص داده نمي  

مننژيـت   و يا به يـك       افتهي تداوم   بيشتريگاهي عفونت خفيف مدت     
نارسـايي كليـوي معمـولاً شـديد        . شود آسپتيك غير كشنده منجر مي    
يژه عضله  وه   ب درد شكم، درد عضلات   . نيست و به درمان نيازي ندارد     

هاي جلدي ممكـن اسـت بـروز كنـد و بيمـاري          پشت ساق پا و راش    
حـالي،    بـي  تيابد ولي گاهي اوقا     هفته بهبود مي   6 تا   3حداكثر ظرف   

درمـان بـا   . يابـد  و دپرسيون به مـدت طـولاني دوام مـي       درد مفاصل   
 .دهـد  بيوتيك مناسـب، مـدت و شـدت بيمـاري را كـاهش مـي               آنتي

  ]22،21و23[
 ـ        انواع مت  صـورت يـك    ه  وسط لپتوسپيروز از لحاظ شـدت عـوارض، ب

انجامد و   طول مي ه   روز ب  10-20كننده است كه     دار ناتوان  بيماري تب 

بــا درد شــديد عــضلاني، مننژيــسم و نارســايي خفيــف كليــه همــراه 
  .باشد يم
 ـ             در ه  اَشكال شديد بيماري لپتوسپيروز معمـولاً تظـاهر بـاليني آنهـا ب

مـاران   درصـد از بي    10 تـا    5بـا زردي در     بيماري توأم   ( صورت زردي 
، خونريزي، نارسايي كليوي، نارسايي     )دهد مبتلا به لپتوسپيروز رخ مي    

بيماري پس از اتمام دورة كمـون بـه صـورت          . كبدي و مننژيت است   
 درجـه   40 تـا    38 شديد، درد عـضلات، تـب        دردناگهاني و با يك سر    

 شـدن چـشم     گراد، سفتي بدن، سفتي گـردن، تعريـق و قرمـز           يسانت
] 23،22و24 [.كند كه گـاهي بـا نـورگريزي همـراه اسـت            يم تظاهر

  )3شكل (
  

 
  

  درگيري چشم در لپتوسپيروز-3شكل 
  

سـمي يـا     ماننـد و بـا تكـوين سـپتي          روز باقي مي   7 تا   4 اوليه   علائم
توان باكتري   در دورة لپتوسپيرومي، مي    .كند يلپتوسپيرمي، فروكش م  

پـس از لپتوسـپيرومي، يـك        .عي يافـت  را در خون و مايع مغزي نخا      
 روزه وجـود دارد و سـپس        3 تـا    1دوره كوتاه مدت بهبودي ظـاهري       

در اين مرحله تـب     . كند  بيماري بروز مي   نيمرحله بافتي يا مرحله ايم    
  يا بيشتر و بيماري به سمت نارسـايي        40كند و دوباره به ْ     بازگشت مي 

 و  يينـابيني، زرد  نفريـت ب  . رود كليوي، اورمي و اوليگوري پـيش مـي       
 ـ    در سراسر بدن ممكن است بروز      يزيخونر  روبـين سـرم     يكند و بيل

.  تغيير اندكي دارد   ترانسفرازممكن است بسيار بالا باشد ولي تراز آمينو       
 آمينوترانــسفرازها، ي روبــين و طبيعــي بــودن نــسبيبــالا بــودن بيلــ

 اسـت كـه آن را از سـاير          روزييتـرين ويژگـي هپاتيـت لپتوسـپ        مهم
ميوكارديـت، مننژيـت و طيفـي از علائـم          . سازد يها متمايز م   تهپاتي

  .ديگر هم ممكن است تظاهر كند
 عامـل  مي اثرات مـستق جهي نتيماري علائم باي سوال كه آ ني به ا  پاسخ

.  مانـده اسـت  ي هنوز مبهم بـاق زبان،ي م يمني پاسخ ا  اي است   زا يماريب
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 ـ      روزيهـاي بيمـاريزايي لپتوسـپ      سميمكان  مي مـستق  ريثأ بـه دو دسـته ت
  .شود ي ممي به عفونت تقسزباني ميمني و پاسخ ارايلپتوسپ

ها پديدار گشته و   مرحله ايمني پادتناي مرحله دوم لپتوسپيروز حاد،     در
 ـ     . شـوند  ها از خون بيمار ناپديـد مـي        باكتري نظـر  ه  در اغلـب مـوارد ب

هـاي هيـستوپاتولوژيكي     سد كه شـدت علائـم بـاليني بـا يافتـه           ر مي
ثر در شـدت    ؤ و دخالت سيستم ايمني يـك عامـل م ـ         متناسب نيست 

  ]25 [.شود يعلائم بيماري محسوب م
بكيه چـشم در     عودكننده و آسـيب ش ـ     ووئيتيرسد بيماري     مي نظره  ب

 عليه يك پادگن لپتوسپيرايي كـه بـا بافـت           يها اسب، به توليد پادتن   
  به حضور لنفوسـيت يچشم واكنش متقاطع دارد، مرتبط باشد و بستگ 

B26 [.كيه دارد در شب[  
 يشـامل از هـم گـسيختگي غـشا          لپتوسپيروز يماري اوليه ب  ضايعات

سراسر بدن است كه    هاي خوني كوچك در      سلولي لايه اندوتليال رگ   
 پتشي مانند   هاي خونريزي. شود ها و خونريزي مي    باعث نشت مويرگ  

 كه تحركـشان    ييخصوص آنها ه  ها، ب  ها و اندام   گسترده در تمام بافت   
 .كنـد  يم ـ كنـد بـروز    وارد مـي   نيعروق خـو   شش زيادي بر  فشار و ك  

آنوكسي ناشي از آسيب عـروق خـوني در قـشر كليـه،             ) 4 و 5 شكل(
هـاي پروگزيمـال شـده و در         ويژه در توبول  ه  منجر به نكروز توبولي ب    

  )6شكل(] 27 [.انجامد  به نارسايي حاد كليوي ميتينها
  

  
  هاي پتشي تپيكال در لپتوسپيروز  راش-4شكل 

  
  

  
  

 هي در بافت كلروزي لپتوسپروكتياسپ -5شكل 
  

يـسكمي اسـت كـه  باعـث بـروز           هاي كبدي، ناشي از ا      سلول نكروز
 زهي لوكـال  يهـا  اننـد در محـل    تو يها م راي لپتوسپ يبرخ .شود زردي مي 

.  بماننـد  ي بـدن، بـاق    يمونولـوژ ي و منـاطق دور از دسـترس ا        يآناتوم
 .باشد ي م يوي كل يها ها در بدن، توبول    ي مكان حضور باكتر   نيتر مهم

اوقات، خـونريزي بـدون آن       در اغلب    وليترومبوسيتوپني شايع است    
  ]25و27[. افتد اتفاق مي

كنـد و بـه      ها را مبـتلا مـي      مويرگرسد واسكوليت، بيشتر      نظر مي  به
كننده از قبيـل    هاي فيلتر  علائم لپتوسپيروز بيشتر در اندام    همين دليل   

تواند ملاك   ولي وجود زردي نمي   . كند ها و كبد تظاهر مي     ها، ريه   كليه
ها در لپتوسـپيروز شـايع        كليه يريدرگ. دقيقي از وخامت بيماري باشد    

. شـود  يز بيماري را شـامل م ـ  ومير ناشي ا   است و بيشترين علّت مرگ    
 يوي ـ كل عهي دو ضـا   ،ينينـاب ي ب تي ـ و نفر  (ATN) حاد   ينكروز توبول 

 مي مـستق  بي آس ـ لي به دل  بيباشند كه به ترت    ي لپتوسپيروز م  كيكلاس
تـرين   مهـم . نـد يآ يوجود م ه   ب يباد ي آنت -ژن ي و واكنش آنت   رايلپتوسپ

آزمـايش  تغييـر در     .يافته پاتولوژي در كليه، نفروز هيپوكسيك اسـت       
 شيادرار، به صورت وجود خـون، هيـالين، كاسـت، پـروتئين، و افـزا              

وره و كراتي نـين سـرم       شوند و در ضمن ا      آشكار مي  دي سف يها گلبول
لپتوسـپيروز تنهـا بيمـاري عفـوني اسـت كـه در آن               .رود نيز بالا مي  

انجامـد و معمـولاً بـا         حاد كليوي اغلب بـه هيپوكـالمي مـي         نارسايي
  ]28،7و29[. نيستاوليگوري همراه 

 ريه اغلب به صـورت نارسـايي و خـونريزي پراكنـده بـدون               يريدرگ
ديسترس حاد تنفسي، هيپوكـسي و      . كند مي  التهابي تظاهر  يها افتهي

 اي ـ نـدولاركوچك    يهـا  تهيدانس. هموپتزي نيز ممكن است بروز كند     
] 30[. شـوند  ي مدهي ديوگرافي رادينما  درground glass منتشر
وميـر ناشـي از ايـن         مـرگ  امـل تـرين عو    يكي از مهـم     قلبي يريدرگ

رپولاريزاسيون در نوار قلبي و وجـود آريتمـي         . بيماري در جهان است   
  ]22 [.دو علامت وخامت شديد بيماري هستند

موارد تـشخيص داده     كمي از موارد لپتوسپيروز كه در واقع تمام          تعداد
 سـردرد، درد    ق،ي ـشوند، با يك تب ناگهاني لرز، تعر       شده را شامل مي   

نـدرت راش جلـدي     ه  عضلاني، درد شكم، تهوع، قرمزي ملتحمه و ب       
اي باشـد و پـس از يـك          تب ممكن است دو مرحلـه     . شوند  ه مي همرا

  . روزه، دوباره بازگشت نمايد4 تا 3مرحله فروكش 
 ي پتش ر،يكه  به شكل ماكولار، ماكولوپاپولار،     معمولاً ي پوست عاتيضا
درد عـضلاني در نـواحي كمـر،        . تيد اس ـ سردرد معمولاً شد  . باشد يم

شـروع  . شـود و معمـولاً شـديد اسـت     ها و پشت ساق پا حس مي     ران
. باشـد  ي م ـ IgG يهـا   شـدن پـادتن    جـاد ي همزمان با ا   يمنيمرحله ا 

شـود و مشخـصه       درصـد ديـده مـي      25پتيك در كمتر از     مننژيت آس 
 تيكليوسيديري ا س،يتيري اوئيت، ا  ،يمنيدر فاز ا  . باشد ي م يمنيمرحله ا 

  ]31 [.افتد ي اتفاق مزين
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 1390، زمستان 4؛ شماره 29 دوره/ مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

  ي افتراقصيتشخ
 لاهايهـا وكوكـس   ايكتزيهـا، ر   روسي دانگ، تب زرد، ابولا وهانتا و      تب
 يهـا  تي ـ مننژ اي ـوي ك تب و آنفلوانزا ريظ ن يتر  ساده يها يماري ب يحت
 يسـپت   و كيمناطق اندم   در اي مالار اي يروسي و يها تي، هپات يروسيو

 . مطرح باشـند   ي افتراق صيتشخ درتوانند   ي م تيستي س كله ايها   يسم
بـودن   تجربه با آشنا    با ي پزشكان بوم  يماري ب كيمناطق اندم  البته در 

 صيتـشخ   در ي كمتـر  يمعمـول دشـوار     بـه طـور    يماريبه علائم ب  
 ريس ـ ،يولوژيدمي ـ چـون اپ   يگرفتن مـوارد   نظر  در راي دارند ز  يماريب
 ري ـ غ ي حت ـ يشگاهي ـ آزما يهـا  يبررس ـ  و يمـار ي ب يهـا   نشانه ينيبال

 شـرح آمـده اسـت در        كه در  يصورت لزوم اختصاص   در  و ياختصاص
  ]30و31 [. هستنديماري بصيبه تشخ  قادروارداغلب م

  
   آزمايشگاهي لپتوسپيروزتشخيص
  هاي باليني  مستقيم لپتوسپيرا در نمونهتشخيص

  :هاي باليني عبارتند از  نمونههاي رديابي مستقيم لپتوسپيرا در روش
هاي باليني كه شامل دو روش نمايش        نمونه تشخيص باكتري در     -1

  .ميكروسكوپي و كشت است
هاي بـاليني   هاي باكتري در نمونه هاي ضد پادگن    تشخيص پادتن  -2

  .ايمونولوژي و مولكولي است: كه شامل دو روش
  

  :هاي باليني نمونه
  نمايش ميكروسكوپي )الف

 سـكوپ طور مـستقيم توسـط ميكرو     ه  هاي باليني ب    در نمونه  لپتوسپيرا
ــين پــس از رنــگ  ــه تاريــك و همچن ــزي مناســب توســط   زمين آمي

باشـد ولـي    ايمونوفلوئورسانس قابل مشاهده ميميكروسكوپ نوري و    
  . غلط وجود داردريحساسيت و ويژگي قابل توجهي ندارد احتمال تفس

  
  كشت )ب
 گرچـه اسـتاندارد طلايـي و        هـاي بـاليني     كردن باكتري از نمونه    جدا

آميـز   جود باكتري است ولي انجام موفقيت     ت و ترين روش اثبا   حساس
پذير است كه نمونه بـاليني       سيار مشكل بوده و در صورتي امكان      آن ب 

آوري به طور صحيح پردازش شده،       سرعت و بلافاصله پس از جمع     ه  ب
بيوتيـك در نمونـه     يابـد، بقايـاي آنتـي   نتقالبه سرعت به آزمايشگاه ا  

پيـشرفته نباشـد و در مـورد        خودي بافـت     هموجود نباشد، تجزيه خودب   
  . مناسب اعمال شده باشدPH ادرار

  
  
  

  هاي باليني هاي لپتوسپيرا در نمونه  پادگنتشخيص
  : هاي ايمونولوژي روش )الف

هاي باليني نسبت به     هاي لپتوسپيرا در نمونه    تشخيص مستقيم پادگن  
و ويژگـي   مشاهده مستقيم با ميكروسكوپ زمينه تاريـك، حـساسيت          

  .هاي اين باكتري كربوهيدراتي هستند يشتر پادگن. دبيشتري دار
  
  : هاي ملكولي روش )ب

تواند كاملاً حساس باشد ولـي ويژگـي آن     مي PCRروش تشخيص   
  .تواند مشكل ساز باشد اد نيست و نتايج مثبت كاذب آن ميزي
  
  :آگلوتيناسيون ميكروسكوپي )پ

ائيـد   سرولوژي يك روش آزمايشگاهي است كه اغلب بـراي ت          آزمون
شناسـي   گير و نيز هدايت مطالعات همه    تشخيص باليني، تعيين شيوع     

با اسـتفاده از سـرولوژي، بيـشتر مـوارد لپتوسـپيروز را             . شود انجام مي 
هـا در     روز پس از شروع علائـم پـادتن        7تا   5. توان تشخيص داد   مي

كـه  بادي در خون حيواناتي      تراز آنتي . بيمار قابل تشخيص است   خون  
. باشـد  يتر از حـد قابـل تـشخيص م ـ         ن دارند اغلب پايين   آلودگي مزم 

آنهـايي كـه   : توان به دو گروه تقسيم كـرد     هاي سرولوژي را مي    روش
 براي جنس بـاكتري اختـصاصي هـستند و آنهـايي كـه بـراي گـروه         

ــرولوژيكي  ــروگروپ(س ــي ) س ــصاصي م ــند اخت ــ. باش  يونآگلوتيناس
ــكوپي  ــيق) MAT(ميكروس ــرولوژي    طع ــه س ــرين روش مطالع ت
  .لپتوسپيروز است

)MAT (             روش مرجع است كه  درآن سـرم بيمـار بـا سوسپانـسيون
كنترل، اجـرا و    . دهد ده سرووارهاي لپتوسپيرا واكنش مي    باكتريايي زن 

  .  بسيار دشوار استMATتفسير آزمون 
هـاي مرحلـه حـاد بيمـاري غيـر           ويژه براي نمونـه   ه   ب MAT تست

 200 ي مساو اي ترشي، تراز ب  CDCطبق تعريف كنوني    . حساس است 
اگــر بــا علائــم بــاليني مطابقــت داشــته باشــد، تــشخيص احتمــالي  

ــپ ــيروزيلپتوس ــد  را مطــرح م ــشورهاي  . نماي ــسياري از ك ــي در ب ول
در نقـاطي كـه    . ردي ـ بـالاتر بايـد مـلاك قـرار گ         يگرمسيري، ترازها 

  در 800 ي مـساو  اي ـ شتري ـلپتوسپيروز انـدميك اسـت، تـراز منفـرد ب         
تواند نمايـانگر عفونـت      اي علائم باليني، مي    بيمار دار  ي قطع صيتشخ

توصـيه شـده اسـت      ) 1600(هـاي بـالاتر     ترازلپتوسپيروز باشد ولي    
 بـا  زي ـ ن لاني در مطالعه هنرمند و همكاران در استان گ ـ        ]31،5،3و32[
هـا    نمونهروزي از خون افراد مشكوك به لپتوسپيريگ  و نمونه يابيماريب

 ونيناس ـيآزمـون آگلوت   (MAT و   زاي ـ معتبـر ال   يصيبا دو روش تشخ   
  .]34[ قرارگرفت يمورد بررس) يكروسكوپيم
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367 )يدار همراه با زرد  تبيماري بكي( لي ويماري بايروزيلپتوسپ                                                              

  اليزا
روواري  ويژگي س ـMATباشد ولي نسبت به  ي م ي روش حساس  اليزا

 ضد لپتوسپيرا را يك هفته پـس        IgMتوان   با اليزا مي  . كمتري دارند 
 هفتـه   2 ضد لپتوسپيرا معمـولاً      IgG. از شروع عفونت تشخيص داد    

حـساسيت   .يابـد  ها دوام مي   تشخيص است و ماه   پس از عفونت قابل     
 70 مرحلـه حـاد از    نمونـه سـرم  كاليزا در تشخيص لپتوسـپيرا در ي ـ    

 متوالي مراحل حاد    كند بنابراين وجود دو نمونه سرم      درصد تجاوز نمي  
  ]34و35 [.تر است و نقاهت مطلوب

  
  ياختصاص ري غيها يبررس

  و در  يع ـي خـون طب   دي سـف  يهـا   تعداد گلبول  يماري ب في موارد خف  در
 يهـا  فـرم  در%). 70 ي بالا يلينوتروف (ابدي ي م شي افزا دي شد يها فرم
 ،نوترانـسفرازها ي آم يي جز شي پلاكت همراه با افزا    يتر افت نسب   فيخف
 مارانياغلب ب  نمونه ادرار  در .وجود دارد   فسفاتاز نيآلكال  و ني روب يليب

 يگـاه  و ردهمـه مـوا     به درجات مختلف در    ينوري آلبوم د،يگلبول سف 
 ي سـرعت رسـوب گلبـول      شياحتمـال افـزا   . شـود  ي م دهي د زيكست ن 

 ـ ني ن يكرات اوره و . وجود دارد ) ونيمانتاسيسد( انـواع   خـصوص در  ه   ب
  ]31و32 [.ابدي ي مشي افزايماري بدتريشد
  

   حساسيت سنجي لپتوسپيرا آزمون
 ـ      بيوتيك  نسبت به آنتي   لپتوسپيراها ا اغلـب   ها چندان مقاوم نيستند و ب

الاكتـام،  لپتوسپيراها بـه داروهـاي بت  . روند روهاي متداول از بين مي  دا
ها و استرپتومايسين حساس     ها، فلوروكينولون  ماكروليدها، تتراسيكلين 

  ]36 [.هستند
  

   لپتوسپيروزكنترل
 كـاهش تمـاس غيـر    زي كردن تماس مستقيم با حيوانات آلوده و ن       كم

وانـات آلـوده،    مستقيم بـا آب شـيرين، خـاك و گـل حـاوي ادرار حي              
رعايـت  . موثرترين راهبردهاي پيشگيري و كنترل لپتوسپيروز هـستند       

هاي گوشـت توصـيه    موازين بهداشتي در كشتارگاه، مزارع و فروشگاه     
 عفـوني كـردن سـطوح بـا سـديم           دها ض  در اين فروشگاه  . شده است 

براي . ها الزامي است   و يا ساير دترژنت   ) 1:4000با غلظت (هيپوكلرايد  
 فاضـلاب و   خطـر دارنـد از قبيـل كـارگران         كـه مـشاغل پـر     افرادي  

هاي محـافظ   هاي لاستيكي بلند و دستكش  شاليكاران پوشيدن چكمه  
ويـژه  ه  كنترل جمعيت جوندگان در مناطق آندميك ب      . شود توصيه مي 

 يهاي سنگين گر چه بسيار مشكل است ولـي اقـدام            از بارندگي  پس
. باشـد  ي م ديمف ي شيرين نيز  ها بزدايي آ  آلودگي. باشد بسيار موثر مي  

]37[  

 دارويي يك راهكـار جـايگزين و مناسـب اسـت و تجـويز               پيشگيري
بـار تـا     اي يك  گرم هفته   ميلي 200 داكسي سيكلين به ميزان      خوراكي

سيكلين بـراي    پيشگيري دارويي با داكسي   . ده است  درصد موثر بو   95
و بـراي   پردازنـد    يهاي آبي م   رادي كه در مناطق آندميك به ورزش      اف

حـوادث   برنـد پـس از بـروز       كساني كه در مناطق آندميك بـسر مـي        
  ]38و39 [.شود هاي سنگين، توصيه مي ويژه بارندگيه طبيعي، ب
حداقل شامل سرووارهاي بومي و غير بـومي         هاي حيواني بايد   واكسن

ها براي انـسان مـوثر       ان مزبور باشد ولي اينگونه واكسن     شايع در حيو  
يـل شـغلي يـا      واجهه انـسان بـا حيوانـات، بـه دلا         نخواهند بود زيرا م   

هـاي   به دليـل متنـوع بـودن پـادگن    . ر استت مسافرت، بسيار گسترده 
سطحي پروتئيني و حتي ليپوپلي ساكاريدي در سـرووارهاي مختلـف           

.  يك واكسن عمومي و فراگير تقريباً غير ممكن است         ديلپتوسپيرا، تول 
يك، حتـي در مواقـع   واكسيناسيون گـسترده انـسان در منـاطق آنـدم         

  ]40 [.شود پيدمي، غير موثر است و توصيه نميا
درمان حيوانات حامـل آسـان ولـي پـر هزينـه       :  حيوانات حامل  درمان

است و براي حيوانات شيرده به دليل ترشـح آنتـي بيوتيـك در شـير،                
 روش به دليل ترشح نامنظم      اثبات موفقيت اين  . چندان مناسب نيست  

اوقـات بـا تعـداد بـسيار كـم          ه ادرار، كه گاهي     اي باكتري از را    و دوره 
  . مشكل استرگيرد، بسيا صورت مي
 دسته جمعي حيوانات، قبل از نقـل مكـان دادن آنهـا يـك      غربالگري

هـاي    حذف دراز مدت لپتوسپيروز از گله      به طور كلي  . اقدام موثر است  
ــاً   ــاموفق و تقريب ــب ن ــواني اغل ــا راه آن   حي ــت و تنه ــاممكن اس  ن

  ]37[. سط واكسيناسيون استسازي تو مصون
  

   درمان
ها اتفاق نظـر وجـود نداشـته         كيوتيب ي به امروز در مورد مصرف آنت      تا

 حاد خـود بـه خـود     روزي مبتلا به لپتوسپ   ماراني از ب  يارياست چون بس  
تـوان در    ي م يها را به سخت    كيوتيب ي آنت ي درمان ريثأت. ابندي  يبهبود م 

انـد    شـده  يمـار ي ب دي دچار فرم شد   اياند    مراجعه كرده  ري كه د  يمارانيب
 بـه   مـار ي باشد كـه ب    دي شد ي به قدر  يماري كه ب  يدر صورت .  داد ننشا

 داده شود، بهتر اسـت درمـان        صي تشخ يماريپزشك مراجعه كند و ب    
 و يماريها طول مدت ب   كيوتي ب يآنت زيتجو.  شروع شود  يكيوتي ب يآنت

 يوقت ـ دتاً داروها عم ـ  ني ا يدهد ول  ي از آن را كاهش م     يعوارض ناش 
 يمـار ي ب كيرميلپتوسـپ   فاز ي اول ط  روز 4شوند كه در     يموثر واقع م  

 روزي مخرب لپتوسپ  راتيثأتواند ت  ي نم يكيوتيب ي آنت چيه .مصرف شوند 
زمان   دري حتديموارد شد   در ي ببرد ول  نيب  مختلف از  يها  ارگان در را
  . داشته استيثرؤم ريثأ تيديور زي، تجويماري بيريخأت فاز
. دهنـد  ي جـواب م ـ   يكيوتيب ي به درمان آنت   روزي لپتوسپ يها فرم يتمام

 .هـا گـزارش نـشده اسـت        كي ـوتيب ي بـه آنت ـ   ينيتاكنون مقاومت بـال   
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 در  يدي ـ ور نيليس ـ يشـود پن ـ   ي م ـ هي توص ـ  كه اكثراً  ييها كيوتيب يآنت
 آن في ـ در انواع خفي خوراكنيكلي سي و داكسيماري بدي شد يها فرم
 را هم    نيسيتروماي و ار  اكسونيسفتر ها، نيكليتتراس ،نيليس يآمپ .است

 زيتجـو   اثـر  يمـار ي ب ديدر درمـان مـوارد شـد      .  كـرد  زيتوان تجـو   يم
مرگ  لحاظ عوارض و    از نيليس ي با پن  سهي روزانه در مقا   اكسونيسفتر

 در  مريهـا   هرگـز  شيبـروز واكـنش جـر     .  نداشته اسـت   يتفاوت ريم و
ماران تحت  ي ب لي دل ني گزارش شده است و به هم      نيليس يدرمان با پن  
 تحـت نظـر     دي با ري و مرگ و م    تهيدي از لحاظ مورب   نيليس يدرمان با پن  

ــابرا. باشــند ــ خفيهــا  در درمــان فــرمنيبن  ي از اشــكال خــوراكفي
 متوسـط   يها  و در فرم   نيليس ي و آموكس  نيليس ي آمپ ن،يكليسا يداكس
 زي تجـو  يدي ـ ور نيليس ـ ي و آمپ ـ  اكسوني، سفتر G نيليس ي پن ديتا شد 

  . كاربرد داشته استيلاكسي هم در كموپروفنيكليسا يكسدا. شود يم
 ـ   ي كمتر ريثأ ت دي شد روزيها در لپتوسپ   كيوتيب ي آنت مصرف  ي داشـته ول

 شـامل   ي عمـوم  يها درمان .دهد يم در ادرار را كاهش      رايدفع لپتوسپ 
 يوي، ر ي، قلب يويدرمان عوارض كل   و  كنترل درد  ي برا مسكن زيتجو
 حـاد   يينارسـا  بـروز   بـا  ونيكاسي اند در زياليصورت لزوم انجام د    در و
. خـون اسـت     مانند پلاكـت و    ي خون يها  فراورده قيتزر زين  و يويكل

 ي در ابتـدا   مي و پتاس ـ  ي كـاف  عي ما زي نگهدارنده شامل تجو   يها درمان
 و high out put كه از نوع اخـتلال كـاركرده   يوي مشكل كلبروز
ــ اســت بايپوكــالميه ــدي ــا به  ب دچــار  مــاريســرعت انجــام شــود  ت
در  زمـان بـروز      .  حـاد نـشود    ي و نكـروز توبـول     دي شـد  ونيدراتاسيده

 ري ـو م   مـرگ  راني ـ از م  زيالي ـ انجـام همود   كيگوري ال يوي كل يينارسا
 كاملاً قابـل    روزي از لپتوسپ  ياش ن يوي اختلال كاركرد كل   يول. كاهد يم

  ]37،31و39[. برگشت است
  

   در گيلانلپتوسپيروز
 ايران كه دامداري غيرمكانيزه و سنتي        حيواني در نقاطي از    لپتوسپيروز

 گـيلان و    رواج دارد شايع است ولي لپتوسپيروز انساني فقط در استان         
 زي ـ معتـدل و مرطـوب ن      ي و آب و هوا    يا مازندران كه وضعيت جلگه   

شرايط . شود ي بوده و در استان گيلان آندميك محسو ب م    عي شا دارد،
اج كـشت بـرنج،     آب و هـوايي، وفـور حيوانـات وحـشي، رو           -اقليمي

هاي محيطـي جـاري و راكـد و بـالاخره رواج نگهـداري               فراواني آب 
عوامل شيوع ايـن بيمـاري در    حيوانات اهلي به شيوه سنتي همگي از    

  ]34 [.اين استان هستند
ها ناشـناخته بـود و فقـط در           انساني در استان گيلان سال     لپتوسپيروز

هـا و    اغلب با دسـت    كارانيشال. هاي اخير مورد توجه قرار گرفت      سال
هاي شمشيري و برنده  پردازند، گياه برنج برگ    ميپاهاي برهنه به كار     

هـا بـراي     ضمناً، رفت و آمد اسـب     . گردد ي زخم م  جاديدارد و موجب ا   
 درو شده از مزرعه به منزل زياد است كـه مجموعـه         هاي حمل خوشه 

. شـود  اين بيماري در اين اسـتان باعـث مـي         اين عوامل شيوع بالاي     
داري در بيشتر مراحل كـشت بـرنج و در           زنان روستايي علاوه بر خانه    

هـاي در   تيمار حيوانات خانگي و اهلي دخالت موثر دارند و جزو گـروه          
 در استان گيلان تنهـا در  لپتوسپيروز. معرض خطر اين بيماري هستند 

و  اشـاعه دارد  ) از اواخر فروردين تا اواخر شـهريور      (هاي گرم سال     ماه
ي است كه مراحل كاشـت، داشـت و برداشـت بـرنج انجـام               اين زمان 

  .شود مي
اي استان گيلان به تب        در جمعيت روستائيان منطقه جلگه     لپتوسپيروز

 مركـز بهداشـت اسـتان گـيلان         1375بجار معروف است و از سـال        
بررسي شيوع اين بيماري را با بيماريابي و ارسال نمونه سرم بيمـاران             

 تشخيص سرولوژي موارد مـشكوك بـه        يمشكوك به لپتوسپيروز برا   
 در آزمايشگاه مركز بهداشت     1381 سال   ازو   شروع كرد  را لپتوسپيروز

ضـمناً از سـال     . گرفـت   قـرار  ي موضوع مورد بررس   نياستان گيلان ا  
 مركز تحقيقات گوارش و كبد دانشگاه علـوم پزشـكي گـيلان             1380

لعه بـر روي    مستقر در بيمارستان رازي مستقلاً و به طور همزمان مطا         
 لاني استان گ ـ  در ي همگ لي مطالعات ذ  ]36[. اين بيماري را آغاز كرد    

  . مركز انجام شده استني اتيو با حما
 بـا   يا  موجـود در اسـتان مطالعـه       يها پيتا و  سر صي تشخ جهت در

 ي نـواح  ي بوم يراهاي لپتوسپ يها پيتا و  سر نيي و تع  يعنوان جداساز 
 500 در مجمـوع تعـداد   نلاي اسـتان گ ـ يا مركز و غرب منطقه جلگه  

 ي منطقـه در فاصـله زمـان       يهـا  تان شهرس ـ ي سطح يها نمونه از آب  
تعداد .  قرار گرفت  يمورد بررس 1386 سال   وري شهر اني تا پا  بهشتيارد

 ري ـ و ز  يا  گونه تيهو.  بودند ي نمونه آب منف   387 نمونه مثبت و     113
 شامل سروگروپ آندامان    بي مشخص شده به ترت    يها زولهي ا يا گونه

فلكــسا و ســروگروپ  ي بــتيو ســمارانگا متعلــق بــه گونــه ســاپروف 
كولا و  ي بالوم، هـارجو، كـان     روژنز،ي پومونا، سجروئه، پ   ،يكتروهموراژيا

 و  يرشـنر ي ك نتروگانس،ي ا يزا يماري ب يها  متعلق به گونه   فوزايپوتيگر
 ري غ يها  و گونه  زارهايزا در شال   يماري ب يها گونه.  بودند يبورگ پترسن 

علـت   .تر بودند   رودخانه و كانال فراوان    زار،ي در شال  بي به ترت  زا يماريب
وآمـد    را بـه رفـت     زارهايزا در شال   يماري ب يها  بودن حضور گونه   شتريب
 زارهاي مدت آب در شـال     ي جوندگان و به توقف طولان     ژهي به و  واناتيح
زا در تمـام منـابع       يمـار يب ري ـ غ يهـا  وجود گونـه  . توان نسبت داد   يم

بـه نظـر    .  و مـورد انتظـار بـود       يع ـيطالعه شده طب   م ي سطح يها آب
 يمـار ي در مورد راه انتقال ب     كاراني شال يرسد كه با بالا بردن آگاه      يم

 در هنگام تمـاس بـا آب مزرعـه، بتـوان            ي حفاظت لي از وسا  فادهو است 
  ]41 [. را كاهش داديماريبروز ب

 ي سطح يها  از آب  يبردار  نمونه 320 گريدر مطالعه د    راستا نيهم در
 در فاصـله    لاني اسـتان گ ـ   يا  شرق منطقه جلگه   هي ناح يها شهرستان

 نمونه مثبـت    47. انجام شد  1385 سال   وري شهر اني خرداد تا پا   يزمان
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369 )يدار همراه با زرد  تبيماري بكي( لي ويماري بايروزيلپتوسپ                                                              

 يهــا  ســروگروپزيــ مطالعــه ننيــدر ا.  شــدندي نمونــه منفــ273و 
.  شدند افتي مطالعه شده؛    ي سطح يها زا در همه انواع آب     يماريربيغ
  ]42 [. جدا شدندزارهايزا تنها از شال يماري بيها  سروگروپيول
هاي گـوارش     كه در مركز تحقيقات بيماري     گرياي د   اساس مطالعه  بر

يمــار مــشكوك بــه  ب237و كبــد اســتان گــيلان صــورت گرفــت از 
 بيمار به روش    74كننده به بيمارستان رازي رشت،       لپتوسپيروز مراجعه 

 افـزايش تيتـر    اي ـ 100/1بـادي بـالاتر از       آنتـي  .سرولوژي تائيد شدند  
ــه دوم ســ آنتــي ــادي در نمون  نفــر 45حــداقل   در كــشاورزان دررمب

و همه بيماران سابقه تماس با آب آلوده مزرعـه           بدست آمد %) 8/60(
تب، سـردرد، ميـالژي بـه        .كردند را يك هفته قبل از مراجعه ذكر مي       

  بيمـار  69 ، افـزايش كـراتنين سـرم در       %)6/98( بيمـار    73ترتيب در   
 برابـر   3 بيش از    CPK% 27ماران وجود داشت كه فقط      بي %)3/27(

بيماران و پلاكت   % 3/87 در   000/150پلاكت كمتر از     .نرمال داشتند 
آنمي يافته شايعي بـود     . بيماران ديده شد  % 5/15 در   000/20كمتر از   
زن و  ( در كـشاورزان     نيهمچن ـ .بيماران گـزارش شـد    % 4/78كه در   

 درصـد مـوارد     90حـدود   ) 81ل  در سا ( شد   دهيبيشترين شيوع د  ) مرد
 به محـدوده زمـاني خـرداد تـا پايـان            1382 و   1381هاي   مثبت سال 

  ]43[. مربوط بود شهريور

 شـده از    يآور  نمونه سرم جمـع    282 و همكاران از      مطالعه هنرمند  در
 رشـت،   ي راز يهـا  مارسـتان ي در ب  روزيخون افراد مشكوك به لپتوسـپ     

 درصـد از جامعـه      5/62 جـان ي آبان لاه  22سرا و     صومعه ينيامام خم 
 سـاكن روسـتا و      مـاران ي درصـد از ب    2/89. مورد مطالعـه مـرد بودنـد      

.  درصـد بـود    9/42 با   وريروز در ماه شهر   ي لپتوسپ وعي زمان ش  نيشتريب
 درصـد   1/23 زاني سال با م   41-50 در محدوده    ي گروه سن  نيتر عيشا

 4/27 سابقه كار در مـزارع بـرنج و          ماراني درصد از ب   6/98. بوده است 
ارتبـاط  . كردنـد  ي را ذكـر م ـ ي اهلوانيدرصد از آنها سابقه تماس با ح 

ر مطالعات انجام شـده در      ي مشابه سا  يماري ب ني و زمان انتشار ا    يشغل
  ]44 [. جهان بودگرينقاط د

  

  گيري  نتيجه                                                     
  

هـا بـه     سپيروز در تمـام زمينـه     امل از لپتو  پيشگيري ك  رسد يبه نظر م  
 مخـازن حيـواني     ادي ـدليل گـستردگي زيـاد آن در جهـان و تعـداد ز            

توان انجام داد محدود     رين كاري كه مي   لذا موثرت  باشد پذير نمي  امكان
  .ستندانسان و حيواناتي است كه با انسان در ارتباط ه كردن اثر آن بر
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ن  آزمو                                                                                                                                                  

 ـ ز يهـا  يژگي از و  كي كدام -1  صـدق   روزي در مـورد لپتوسـپ     ري
  كند؟ يم

 سـكونت   ي را بـرا   زبـان ي بـدن م   يمي پـر رطوبـت و پارانـش       يها بافت) الف
  .نديگز يبرم
  . نداردي كشت حركتطيدر مح) ب
  .باشد ي ميهواز ي بيها يز باكترا) ج
 ني بدن به سرعت از ب    ي بالا ي و دما  زباني بدن م  ي غلظت نمك  طيدر شرا ) د
  .روند يم
  
   كدامند؟روزي لپتوسپي پرخطر برايها  شغل-2

  دامداران) ب      كاريكشاورزان شال) الف
  هر سه مورد) د    كارگران فاضلاب و كشتارگاه) ج
  
 ثابت شده   روزيرد انتقال لپتوسپ   در مو  ري از موارد ز   كي كدام -3
  باشد؟ ينم
  ي جلديها  از خراشميانتقال مستق) الف
   ملتحمهقي از طرميانتقال مستق) ب
  يغبار تنفس و  گردقي از طرميانتقال مستق) ج
  ي جنسزشي آمقيانتقال از طر) د
  
 ـ از عوامـل ز    كي در خاك به كدام    راي لپتوسپ ي دوام طولان  -4  ري

  ارتباط دارد؟
  PH) ب      ييايمي شبيترك) الف
  رطوبت) د        دما) ج
  
 روزي لپتوسـپ  يمـار ي در مورد تظـاهر ب     ري از موارد ز   كي كدام -5

  كند؟ يصدق نم
  . داردي دوره كمون طولانيماري بنيا) الف
 و با تب همراه اسـت  ابدي ي پس از دوره كمون تظاهر م ييايمرحله باكتر ) ب

  .كشد ي هفته طول مكيو معمولاً 
  .شود ي از خون پاك ميها باكتر ادتن پديبا تول) ج

 ـ يمي پس از مرحله بـاكتر   يماري ب يمنيمرحله ا ) د  كي ـ حـداكثر  ريخأ و بـا ت
  .شود ي شروع ميا هفته

  
   است؟حي صحنهي كدام گزروزي در لپتوسپهي كليري در درگ-6

  . همراه استيگوري با الهي كليريدرگ) الف
  .شود ي ميپركالمي منجر به ههي حاد كليينارسا) ب
  . استكيپوكسي نفروز ههي در كلي پاتولوژافتهي نيتر مهم) ج
  .ماند ي مي نرمال باقCr و BUN هي كليري درگرغميعل) د
  
ــ بــه كــدام راهاي لپتوســپ-7 ــ زي از داروهــاكي  حــساس ري
  باشند؟ يم

  نيكليتتراسا) ب    ديماكرول) الف
  همه موارد) د    نولونهايفلوروك) ج
  
 را بعـد از ترشـح در    راي لپتوسپ ي بقا ري از موارد ز   كي كدام   -8

  سازد؟ يادرار انسان محدود م
   بودن ادرارييايقل) ب     اوره ادرارزانيم) الف
  همه موارد) د     ادرارتهيدياس) ج
  
 نقـش   ي انـسان  روزي در كنترل لپتوسپ   ري از موارد ز   كي كدام -9
   ندارد؟يثرؤم

   انسانونيناسيواكس) الف
   در كارگران در معرض خطريكياستفاده از دستكش و چكمه لاست) ب
  ساز  مواجههكي نزديها  تماس و آموزش اجتناب ازماري بواناتيدرمان ح) ج
  يي دارويريشگيپ) د
  

 سيروزي در لپتوسـپ   ي چـشم  ي علامـت ابـتلا    نيتر عي شا -10
  كدام است؟

  سيتيرايا) ب    تينيورتيكور) الف
   ملتحمه بدون اگزودايقرمز) د    تيكليوسيديريا) ج
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  كنندگان در برنامه خودآموزي جه شركتقابل تو
  

طور كامل تكميل و به مهر نظام پزشكي خود ممهور نمايند و پـس از مطالعـه    نام را به كنندگان در برنامه خودآموزي لازم است فرم ثبت         شركت

نظرخـواهي، نـسبت بـه        فـرم مقاله خودآموزي بعد از پاسخگويي به سؤالات پرسشنامه و اعلام نظر خود در خصوص مقاله مطالعـه شـده در                     

، روبـروي  )شانزدهم(مقدم  خيابان كارگر شمالي، خيابان فرشيتهران، : آدرسبه  9/9/1391ارسال اصل هر سه فرم تكميل شده حداكثر تا تاريخ         

از % 70قل  حيح بـه حـدا    اقدام نمايند تا در صـورت پاسـخگويي ص ـ         84130تلفن  ،  11365– 3759 صندوق پستي   119دانشكده كارآفريني، پلاك    

  .نام ارسال گردد سؤالات مقاله، گواهينامه شركت در برنامه خودآموزي صادر و به آدرس مندرج در فرم ثبت

  

  
  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

   اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي–معاونت آموزشي 
  

  فرم ثبت نام در برنامه خودآموزي
   مجله علمي سازمان نظام پزشكي: نام نشريه  يدار همراه با زرد  تبيماري بكي لي ويماري بايروزيلپتوسپ :عنوان مقاله

    ....................................................................:نام پدر..........................................................................: نام...........................................................: نام خانوادگي

    ...............................................................:تاريخ تولد..............................................................: ادره ازص....................................................: شماره شناسنامه

  ........................: روستا...............................: بخش..............................................................: شهرستان..................................................:استان: محل فعاليت

   ساير طرح       قراردادي            پيماني  رسمي       آزاد       هيأت علمي      : نوع فعاليت

  ......................................................................................................................................................................: مقطع آخرين مدرك تحصيلي و سال اخذ مدرك

  ........................................................: دكترا..........................................: فوق ليسانس ...................................................: ليسانس : رشته تحصيلي در مقاطع

  ........................................: فوق تخصص ..................................................: تخصص  

  ...................................................: كدپستي....................................................................................................................................................: آدرس دقيق پستي

  .................................................................................................:  شماره نظام پزشكي............................................................................................: شماره تلفن

  :ريخ تكميل و ارسال فرمتا   :امضاء، و مهر متقاضي               

  

  
  
  

  امضاء و مهر مسؤول ثبت نام
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 ـ   ) ×(لطفاً با گذاردن علامت      ه صـحيح بـه سـؤالاتدر زيـر گزين
  :پرسشنامه مقاله خودآموزي پاسخ دهيد

 الف       ب        ج       د   الف       ب        ج       د  

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

11  

12  

13  

14  

15  

        

       

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

16  

17  

18  

19  

20  

21  

22  

23  

24  

25  

26  

27  

28  

29  

30  

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        
 

در زيـر گزينـه     ) ×(خواهشمند است نظر خود را با گذاردن علامت         
  .مربوطه اعلام نماييد

كاملاً   
  موافقم

تا حدي 
  موافقم

تا حدي 
  مخالفم

كاملاً 
  مخالفم

نظري 
  ندارم

  محتواي مقاله براساس منابع    -1
  .جديد علمي ارائه شده است

          

 محتــواي مقالــه بــا نيازهــاي -2
  .اي من تناسب داشته است حرفه

          

ــه در جهــت -3  محتــواي مقال
تحقق اهداف آموزشي نوشته    

  .شده است

          

 در محتواي مقاله شيوايي     -4
و ســـهولت بيـــان در انتقـــال 

  . مفاهيم رعايت شده است

          

  
 

  . را براي ارائه مقالات خودآموزي ذكر نماييدسه عنوان پيشنهادي خود
  
1 .  

2.  

3.  

  
  

همكار گرامي لطفاً با ارائه نظرات و پيـشنهادات خـود در جهـت توسـعه كيفـي مقـالات                    
  .هاي آموزش مداوم را ياري فرماييد ريزان و مجريان برنامه خودآموزي، برنامه

  
 
 

  باسمه تعالي
  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

   اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي –معاونت آموزشي 
  هاي خودآموزي كنندگان در برنامه مجوز تخصيص امتياز آموزش مداوم به شركت

  سلام عليكم
دار همراه با      تب يماري ب كي لي و يماري ب ايروزيلپتوسپ« مورد تخصيص امتياز به مقاله       در 2/8/1390 مورخ   53800/7          احتراماً، بازگشت به نامه شماره      

بـه  هـاي عفـوني و گرمـسيري          بيماري پزشكان عمومي و متخصصين داخلي و كودكان و           امتياز آموزش مداوم به    1رساند كه اعطاي      استحضار مي   به» يزرد
  . باشد مورد تأييد مي) ها  ضوابط نحوه اجراي برنامه3 ماده 5د موضوع نوع پنجم بن(عنوان شركت در برنامه خودآموزي 

  اين مجوز از زمان صدور به مدت يك سال اعتبار دارد
  56209003: كد برنامه

   11620: كد سازمان برگزار كننده
       
  

    945/504: شماره              
    9/9/90:                 تاريخ
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