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 «بيماري لپتوسپيروز»

 

 ریف بيمارياتع 

هاي متعدد لپتوسپپيرا ایاپاد   بيماري عفونی قابل انتقال از حيوان به انسان بوده که بوسيله گونهلپتوسپيروز یک 

شپود  ایپب بيمپاري در منپاكقی کپه بارنپدگی و ركوبپت خپاك بپاد باشپد و در مشپا ل پرخطپر از ق يپل              می

هپا و  کشپتارگاه  هپا و کپارگران  برناكاران و شاليكاران، کشاورزان مزارع نيشكر، کارگران معاون و فاضلاب

پردازنپد بيشپتر بپوده و بپه نامهپاي مختلپف بيمپاري ویپل،         ماهيگيران و کسانی که به شنا در آبهاي آلوده مپی 

 باشد بيماري ماهيگيران، یرقان عفونی، تب مرداب، تب برناكاران و    معروف می

 

 

 

 



 موردي که با توصيف بالينی بيماري مطابقت داشته باشد  مورد مشكوك:   

بادي به روش ث وت کمپلمان، مورد مشكوك همراه با یک آزمایش مث ت بررسی آنتی مورد محتمل:   

یا یک آزمایش آگلوتيناسيون IFA،  ELISA)) آگلوتيناسيون روي دم، ایمونوفلوئورسانس  ير مستقيم

با رقت  MATميكروسكوپی 
100

 یا بيشتر   1

 مورد مشكوك یا محتمل با یک آزمایش مث ت به روش زیر: مورد قطعي:   

  ميكروسكوپیبادي به روش آگلوتيناسيون برابر تيتر آنتی 4افزایشMAT     بعد از دو هفته 

   جدا کردن لپتوسپيرا از نمونه 

 

 

 عامل بيماري 

بوده و بپراي دیپدن حرکپت و    باشد  عامل بيماري فنري شكل ها میاز انواع لپتوسپيرا و از خانواده اسپيروکت

 کنند جزئيات آن از ميكروسكوپ زمينه تاریک استفاده می

 
 مخازن بيماري 

مخازن ایب بيماري متعدد بوده و در مناكق جغرافيایی مختلف سگ، جوندگان و نشخوارکنندگان )بخصوص 

 نمایند گاو( به عنوان مخازن بيماري عمل می

 

 

 



 منابع آلوده کننده 

از كریق ادرار، ترشحات تناسلی، جنيب و جفپت سپقش شپده و شپير حيپوان م پتلا دفپع و سپ ب         عامل بيماري 

 آلودگی محيش )آب، مزارع( شده س ب گسترش بيماري می گردد 

هاي سطحی و قليایی بودن خپاك از عوامپل مسپتعدکننده    هاي زیاد و یا آبركوبت خاك ناشی از بارندگی

  براي بقاي عامل بيماري در محيش هستند

 

 انتشار بيماري 

بيماري در تمام نقاط به جز قطب شمال و جنوب وجود دارد  ایب بيماري بيشتر در منپاكقی کپه آب و هپواي    

تپر  هاي زیر زمينی باد باشد و مخازن بيمپاري وجپود داشپته باشپند شپایع     مركوب و بارندگی باد و سطح آب

يلان، مازنپدران، گلسپتان بپه علپت بارنپدگی و       هاي شمالی کشپور مثپل گپ   بوده، در کشور ایران هم در استان

ركوبت باد و شغل برناكاري بيماري از شيوع بادیی در انسان برخوردار بوده ولپی آلپودگی دامپی در کليپ      

 نقاط کشور گزارش شده است 

 

 
 

 

 



  

 هاي انتقال بيماريراه 

و جفت سقش شپده از حيپوان دفپع و    همانطور که ذکر شد عامل بيماري از راه ادرار، ترشحات تناسلی، جنيب 

 س ب آلودگی آب و خاك می گردد 

 

 انتقال بيماري عمدتاً از دو راه صورت می گيرد:

هپا و  در کشپاورزان و برناكپاران و کپارگران نيشپكر، کپارگران معپاون فاضپلاب        -راه خراش پوست -1-6

 کشتارگاهها و افرادیكه در آبهاي آلوده شنا می کنند 

 هاي آلودهبخصوص مخاط دستگاه گوارش در اثر خوردن آب راه مخاكات -2-6

 

 علایم بيماري در انسان 

توانپد بپه   روز متغيپر باشپد  بيمپاري مپی     26تپا   2توانپد از  هفته است که می 1 -2دوره کمون بيماري معمودً 

 اشكال زیر بروز نماید 

 

 شود موارد را شامل می %44تا  15شكل بدون علامت، که  -1-7

توانپد  شود  ایب شكل با علامت، خود مپی درصد موارد را شامل می 64 -55شكل با علامت که حدود  -2-7

 شكل بدون زردي )خفيف( و شكل با زردي )شدید( بروز نماید  2به 

شود  علایم خفيف شامل آنفلوانزا ظاهر دار را شامل میموارد علامت %04شكل بدون زردي که بيش از  -

آنها ع ارتند از سردرد، درد عضلانی، تب و لپرز، تهپوع و اسپتفرا  و درد شپكم،      تریبشود، که شایعمی

 تظاهرات پوستی، اسهال، درد مفاصل، گلودرد، درد استخوان و تظاهرات چشمی، قرمزي ملتحمه چشم



شپود کپه   دار دیده مپی موارد علامت %14شود در شكل همراه با زردي که بنام سندرم ویل هم ناميده می -

 توانپپد مناپپر بپپه مپپرش بيمپپار شپپود     فپپرم علایپپم شپپدیدتر همپپراه بپپا زردي بپپوده و مپپی     در ایپپب 

 

علایم مهم ایب فپرم ع ارتنپد از: خپونریزي، آنمپی، اخپتلادت هوشپياري، تپب مپداوم، اخپتلادت ک پد           

)بزرگی ک د و زردي(، اختلادت کليوي، تظاهرات هموراژیک و خونریزي پوسپتی، تپرو م وسپيتوپنی،    

 مه چشم، خلش خونی، خونریزي از دستگاه گوارش و ادرار خونی خونریزي ملتح

در صورتيكه بيمار در ایب مرحله دیر تشخيص و تحت درمان قرار گيپرد احتمپال مپرش و ميپر آن بيشپتر      

 خواهد شد 

              

 

 درمان 

بيوتيكی تیبيماري در صورتيكه در مراحل اول تشخيص و تحت درمان قرار گيرد، قابل درمان بوده  درمان آن

همراه با کنترل مایعات زیر نظر پزشک متخصص عفپونی و مراق پت شپدید از بيمپار و درمپان نارسپایی کليپه        

 تواند به به ود بيمار کمک کند می

 

 

 



 هاي پيشگيري و کنترلروش 

بند توسش افرادیكه به عنوان مشا ل پرخطپر  استفاده از وسایل حفاظتی از ق يل چكمه، دستكش و پيش -1-0

هسپپتند مثپپل برناكپپاران و شپپاليكاران در موقپپع کپپار در مزرعپپه، کارکنپپان کشپپتارگاه و کپپارگران معپپادن و  

 هافاضلاب

آموزش مردم و گروههاي در معرض خطر در خصوص اهميت بيماري، راههپاي انتقپال و بكپار بپردن      -2-0

 نكات بهداشتی و حفاظتی در موقع فعاليت

هپاي مشپكوك و جلپوگيري از ادرار کپردن     هپاي برکپه  در آبآموزش مردم جهپت اجتنپاب از شپنا     -3-0

 حيوانات نزدیک آبها  

 م ارزه با جوندگان و سگهاي ولگرد در محل از كریق هماهنگی با ارگانهاي مربوكه -4-0

 هاي دامی به دامپزشكی جهت بررسی من ع احتمالی بيماري اعلام موارد مشكوك سقش -5-0

 يماري توسش دامپزشكیواکسيناسيون دامها عليه ب -6-0

 


