
  

 لیپتوسپیروز                                        

 یک بیماري عفونی مشترك انسان وحیوان بوده که بوسیله لپتوسپیرا ایجاد میگردد . •

بیماري در تمام نقاط دنیا بجز قطبین دیده میشود اما در مناطق گرم با بارندگی زیاد آندمیک میباشد در ایران بیماري  •
  ودر مناطق روستایی دیده میشود .بیشتر در فصول گرم 

درجه به خوبی رشد کرده و  22لپتوسپیرا در آب , خاکهاي مرطوب قلیایی ,لجن ومحیطهاي گیاهی با حرارت بالاي  •
  زنده میماند .

  این بیماري براي افرادیکه در محیطهاي باز ویاباحیوانات کار میکنند یک خطرشغلی میباشد 

عادن  , دامداران , دامپزشکان , کارگران کشتارگاه و ماهیگیران و کسانیکه براي کشاورزان ,کارگران فاضلاب و م •
 کار یا تفریح از آب خصوصا آبهاي راکد استفاده میکنند , بیشتر از سایر افراد در معرض خطر هستند .

لان به مراتب بیماري در ایران بیشتر در استانهاي گیلان , مازندران و قم گزارش شده که میزان شیوع آن در گی •
  بیشتر از دیگر نقاط کشور بوده است . 

  راه انتقال

راه انتقال بیماري به انسان از طریق تماس با آب , غذا یا خاك آلوده به ادرار حیوان مبتلا میباشد . تماس شامل  •
 تماس پوستی , غشاهاي مخا طی سالم , تنفسی و گوارشی میباشد.

  ر است . انتقال از انسان به انسان بسیار ناد •

  هفته بوده  2تا1دوره کمون  •

 سال دیده میشود . 40بیماري بیشتر در مردان و در سنین زیر  •

  اشکال بالینی بیماري  •

 درصد کل موارد ) 40تا15شکل بدون علامت (شامل  •

  شکل  بدون ایکتر* •

  شکل با ایکتر** •

مننژیت است با دو مرحله علائم بالینی:             % موارد علامتدار به شکل خفیف ومعمولا بدون ایکتر وبدون 90* بیش از  •
روز  7تا4درمرحله اول  بیماري بصورت حاد با تب , لرز ,سردرد ,درد عضلات , استفراغ یا اسهال شروع شده و 

ادامه دارد , درد مفاصل , راش ,گلودرد ,درد استخوان ,تظاهرات چشمی , درگیري ریه ودر موارد نادرکلاپس قلبی 
   لنفادنوپاتی , هپاتومگالی واسپلنومگالی مشاهده میگردد .عروقی,



در سرم مشاهده میگردد .در این مرحله  IgMدر مرحله دوم بیماري لپتوسپیرا در ادرار دیده میشود و آنتی بادي  •
علاوه برتظاهرات اولیه ,احتمال بروز آنسفالیت ,ضعف وسستی عضلات ,اختلال بینائی ,نوریت محیطی ,فلج اعصاب 

 مرکزي ,میلیت و سندرم گیلن باره وجود دارد.

•  

  ** شکل با ایکتر یا سندرم ویل

%  )                3/11% موارد علامتدار دچار بیماري شدید با ایکتر میشوند وبا مرگ و میر بسیار بالا( تا 10تقریبا  •
  تظاهرات این بیماري است .نارسائی کلیه , کبد , مننژیت , میوکاردیت ,ترومبوسیتوپنی و تب بالااز دیگر 

 

  تشخیص :

 تهیه اسمیر خون  ورنگ آمیزي با نیترات نقره و مشاهده لپتوسپیرا  •

  ایمونوفلوئورسانس مستقیم و جستجوي باکتري در ادرار ونمونه بافتی . •

  کشت  •

  PCRتست آگلوتیناسیون میکروسکوپیک ,تست الایزا و •

  تعریف مورد :

 بالینی سازگارمورد مشکوك : موردي با توصیف  •

  مورد محتمل :   مورد مشکوك همراه با یک آزمایش مثبت از طریق روشهاي تشخیصی . •

  هفته . 2برابري تیتر آنتی بادي بعداز  4مورد قطعی :    موردمشکوك یا محتمل همراه با افزایش  •

  یا جدا کردن لپتوسپیرا از نمونه   

  : درمان
  

ساعت یا  6میلی  هر 700-500بار در روز یا آمپی سیلین  2میلی  100موارد خفیف : داکسی سیکلین  •
 روز . 7تا5ساعت بمدت  6میلی هر 500آموکسی 

ساعت وریدي یا 6گرم هر  1میلیون واحدروزانه وریدي یا آمپی سیلین  G 5/1موارد شدید : پنی سیلین  •
  روز 7ساعت وریدي بمدت  6میلی هر 500اریترومیسین 

 

  



  : اقدامات

 وترشحات بدن ولوازم وتجهیزات آلوده گندزدائی خون •

  استفاده از وسایل حفاظتی هنگام کاردرمحیط هاي آلوده (چکمه , پیش بند , دستکش , عینک , ماسک ) •

  واکسیناسیون حیوانات اهلی و جداسازي حیوانات آلوده •

  درمان آنتی بیوتیکی با دي هیدرواسترپتومیسین براي جمعیت دامی •

  ه وزهکشی آنهاشناسائی آبهاي راکد آلود •

   آموزش رعایت اصول بهداشت فردي و راههاي انتقال بیماري . •

 


