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  مقدمه

 تـب  بـه  راني ـا در کـه  روزيلپتوسـپ  مـاري يب

 نيب ـ مـشترك  يعفون مارييب است، معروف زاريشال

ه ب ـ يکتورياسـپ به وسـيله   که  است واناتيح و انسان

ــام  در روزيلپتوســپ. )١(دشــو يمــ جــاديا رايلپتوســپ ن

بـوده و    کيآنـدم  يمـار يب کي جهان مناطق از ياريبس

 ١٣٣٥ سـال  رد آن وقـوع  مـورد  نياول  ايراندر کشور 

 ني ـا امـروزه  .شد گزارش لانيگ استان در و انسان در

 و انـسان  نيب مشترك هاي مهم  مارييب از يکي مارييب

 نيزم ـ کـره  تمام در و شود يم محسوب جهان در دام

 همه نيبا ا . است شده دهيد جنوب و شمال قطب جز به

ــب مــارييب ــاطق در شتري ــدگ داراي کــه يمن ــالا يبارن  ب

 و يگل ـ هاي نيزم و  گرمسيري  و رمگ مناطق و هستند

   ).٢(دشاب يمشايع  ها آب و ماند ها اچهيدر کنار

 گـسترده  انـسان  در مـاري يب ينيبـال  هاي نشانه

 درد سـردرد،  لـرز،  بالا، تب ؛شامل است ممکن و است

 درد هـا،  چـشم  قرمزشـدن  رقـان، ي استفراغ، اي، چهيماه

 يبيمـار  ايـن  .)٣(باشد يپوست هاي دانه و اسهال شکم،

ماننـد؛   خـاص  مـشاغل  داراي كـه  افرادي در انسان در

ــار ــزارع در ك ــرنج، م ــشكر، ب ــار دامپزشــكان، ني  در ك

 ،هـستند  دامپروران و ها كشتارگاه كاركنان آزمايشگاه،

 يـك  عنـوان  بـه  بيمـاري  اين .)٤(است شده ديده بيشتر

 هي ـاول مراحـل  در .شـود  مي شناخته چهره چند بيماري

 نيــا نيبنــابرا. اســت  وانزانفلــآ هيشــب ميــعلا ،يمــاريب

 بـا  مـرتبط  بهداشـت  و يعموم بهداشت نظر از يماريب

 داي ـپ يا ژهي ـو تي ـاهم يوانيح و يانسان مشترک موارد

  .)٥(کند يم

 مركــز اســتان  ياســوج،كــه  بــا توجــه بــه ايــن

يري كهگيلويه و بويراحمـد منطقـه اي معتـدل  سردس ـ          

باشـد و تـاكنون مـواردي از ايـن بيمـاري گـزارش          مي

ــاطق  نــشد ــه من ه اســت و در خــصوص افــرادي كــه ب

نماينـد در بازگـشت از       گرمسيري كشور مسافرت مـي    

سفر بايد شك باليني قوي به لپتوسپيروز وجود داشته   

هدف اين مطالعه گزارش يك مورد بيمـار مبـتلا          . باشد

  .به لپتوسپيروز بود
  

  معرفي بيمار

ــالدر ــردي ١٣٩٠ س ــاله ٣٢ م ــهر  س ــل ش  اه

 يجنوب يشهرها از يکي كنگان ياسوج، شاغل در شهر 

ــه بيمارســتان شــهيد بهــشتي   کــشورگرمــسيري   و ب

تـب    بيمـار  ياصـل  علايم ابتدا در .نمود مراجعهياسوج  

 لتاژي و در    ، قرمزي چشم   دل درد،   درد عضلاني،   بالا،

معاينه باليني بزرگي كبد و طحال، زردي مختصري در   

دو تـا    و سوفل قلبي سيستولي با درجـه          چشم ملتحمه

 تحت درمـان  يه پنومون يص اول ي با تشخ  بيمار .بودسه  

  فروکش کرد  ي کم يتب و  قرار گرفت،  سفترياكسون   با

 خـشک،  سـرفه  لـرز،  ، پس از چند روز با تـب        مجدداً و

 ليدل به هياول درمان .کرد مراجعه يشکم درد و اسهال

 قبل ، علايم شبيه آنفلوانزا نيچن هم و ماريب بودن دار تب

 دستور به بنا ها   تشخيصي و آزمايش   اقدامات انجام از

 ياتي ـح ميعلا و شد انجام کيوتيب ينتآ با معالج پزشک

  روز٥ يط.  و بهبودي نسبي پيدا نمود   شد کنترل ماريب

کـاهش   به صورت نـسبي   تب  اکسون  يدرمان با سفتر  

سپس داروي كليندامايسين با احتمال ابـتلا بـه         و  افت  ي
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بـا  . فه شـد   اضـا  درمـان هاي داخلي شـكمي بـه        عفونت

توجه به عدم بهبودي كامل و مشخص نشدن تشخيص 

مطـرح    ناشـناخته ءتب بـا منـشا      احتمال ،قطعي بيماري 

 از  هـا  شيزمـا آ هي ـکل انجـام  يبـرا  نمونه در ادامه    .شد

ي هـا  هورمـون  ،گيري  ؛ شمارش كامل خون، اندازه    ليقب

خيص تـب  شتيروئيد، تست هاي سرولوژيك از نظـر ت ـ     

  هـاي   آزمـايش   و ) و ويـدال   رايت( تب روده اي    و مالت

 منظـور تـشخيص تخـم و لارو انگـل،      بـه شناسـي     انگل

  كشت خون، ادرار و مـدفوع      ؛آزمايشات باكتريولوژيك 

 هـم   .شد فرستاده شگاهيزماآ  به درار آزمايش كامل ا   و

هاي بافت همبنـد      تشخيصي بيماري  هاي  زمايش  چنين آ 

ــاري ــد   و بيم ــك  مانن ــاي روماتولوژي ــادي  ؛ه ــي ب               آنت

 CANCA  و Anti CCP ،RF،PANCAاي،  ضد اجـزاي هـسته  

اسـمير خـون محيطـي      تـست    در ادامه  . شد درخواست

 ها در گزارش آزمايش. جهت مالاريا و بورليا انجام شد

 ميـزان پلاكـت هـا         و    بـود  هاي كبدي بـالا      آنزيم ميزان

  .  و ساير موارد طبيعي بودندكاهش داشت

ــه ــدل ب ــت لي ــا پلاکــت اف ــصص ب ــ متخ  يداخل

 متخــصص گــزارش يطــ و گرفــت صــورت مــشاوره

 و شـد  هي ـتوج نيطـولا  تـب  لي ـدل به پلاکت افت يداخل

 ٢٤ ادرار  وديــروئيت هــاي شيزمــاآ کــه شــد شنهاديــپ

 سي ـد گلبول قرمز  و ينوريپروتئ يبررس جهت ساعته

ــول ،کيــمورف ــز  ســرعت رســوب گلب  ،)ESR(هــاي قرم

 لي ـدل بـه  نيچن هم .شود انجام لگن و شکم يسونوگراف

 ارجـاع  ستي ـولوژيکارد بـه  يقلب ـ سوفل و طولاني   تب

 بـه  شـک  مربوطـه  پزشـک  گـزارش  طبـق  کـه  شد داده

  .شد رد تياندوکارد

تــب مالــت، تــب   ؛شــامل هيــاول يهــا صيتــشخ

ــدي، تــب راجعــه، مالاريــا،     و تي گاســتروانترتيفوئي

 H1N1  جديـد  آنفلوانزاييحدود تا نيچن هم و يپنومون

 در رده آخـر تـشخيص       وهادار به ندادن پاسخ ليدل هب

 احتمـال پنومـوني مقـاوم بــه    بــا .افتراقـي قـرار گرفـت   

 به درمان قبلي اضافه شـد      نينکوماساو داروي ،درمان

  پاسـخ  عـدم  لي ـدل به. ثيري بر روند درمان نداشت  أو ت 

 معالج پزشک زيتجو به بنا ودرمان هاي انجام شده      به

 اردمـو  بـر  علاوه که شد تکرار دوباره ها شيزماآ تمام

  قفـسه صـدري، شـكم و لگــن و   تـي اســكن   سـي ،يقبل ـ

  و سونوگرافي شـكم و لگـن       قفسه صدري  يوگرافيراد

 از يريجلـوگ  و نـان ياطم يبـرا  و ندشـد  اضافه مجدداً

 شگاهي ـزماآ دو به ماريب يها شيزماآ ياحتمال يخطاها

 و تــي اســكن  در ســي.ندشــد فرســتاده شــهر معتبــر

 نرمــال الطحــ و کبــد تهيدانــس و انــدازه يگرافســونو

  بدون وجـود سـنگ      صفرا سهيک وارهيد و شد گزارش

 احتمـالاً  ستيولوژيراد هينظر طبق که داد نشان را ادم

reactive نهي س ـه قفـس يوگرافي ـ عکـس راد در . بـود 

  لگـن و در. شد دهيد  دوطرفه Pleural Effusionماريب

ــه چيهــ شــکم ــدازه و نــشد گــزارش يا تــوده گون  و ان

 و شـکم  يسـونوگراف  در   و بـود  مثانه طبيعي  ضخامت

 بـالا  يکبـد  يها مينزآ. نشد مشاهده يخاص مورد لگن

 حجـم  و نينيکـرات  و نيپـروتئ  ساعته ٢٤ ادرار در .بود

  . شد گزارشبالا ادرار
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 و اي ـمالار و اي ـبورل تـست  بـودن  يمنف ليدل به

 ينـور يپروتئ و يپنومـون ، کبـدي   هـاي  نزيمآ بودن بالا

ــخف ــب و في ــودن ب دار ت ــاريب ــا و م ــ ني ــاطق از هک  من

 يها يماريب به هنمود مراجعه کشور جنوب يريگرمس

. شد شک روزيلپتوسپ  از جملهمناطق نيا خاص يعفون

 تخصـصي  مراجـع  بـه  يمـار يب يقطع ـ صيتشخ يبرا

هـاي    بـا انجـام آزمـايش     تي ـنها در که شد داده  ارجاع

 و ايمونولوژيـــك ماننـــد اليـــزا و ايمونوفلوروســـانس

و بـالا بـودن تيتـر        جستجوي آنتي بـادي اختـصاصي     

س تـشخيص   أ در ر   ابـتلا بـه لپتوسـپيروز      ،آنتي بـادي  

پـس از تـشخيص ابـتلا بـه      .هاي افتراقـي قـرار گرفـت    

ــان بــــه لپتوســــپيروز،                    هــــاي قبلــــي داروي  درمــ

داكسي سيكلين اضافه شد و كليه علايم بـاليني ظـرف            

  . ساعت بهبودي قابل توجهي پيدا كردند٧٢مدت زمان 

   

  حثب

ن ي مشترک ب ـ  يها يماريجمله ب  روز از يلپتوسپ

بـه  ايـران   که در تمام نقـاط کـشور      است انسان و دام    

ن ي ـ که مستعد کننده ابتلا بـه ا    يط متنوع جو  يل شرا يدل

 در کـه  افـرادي  در .باشـد  يع م ـ ي شا ،باشند ي م يماريب

 در. اسـت  شده شناخته مارييب کنند يم کار زارهايشال

 شود يم دهيد کشور مختلف قاطن در مارييب زين ها دام

 بـه  يتـوجه  قابـل  خـسارات  آن هـاي  رييگ همه يگاه و

هـدف ايـن    ). ٢ـ ـ٤(نمايـد   يم ـ وارد هـا  دامداري و ها دام

مطالعه گزارش يك مورد بيمار مبـتلا بـه لپتوسـپيروز           

  .بود

 ٣٢مـردي    در ايـن مطالعـه       بيمار گزارش شده  

 کـه از    ايـران   کشور  گرمسيري  از مناطق     كه ساله بود 

 خـصوص در بـين      بـه مناطق مستعد ابتلا بـه بيمـاري        

حيوانات منطقه مي باشد، بـا تـب و لـرز و اسـهال بـه                 

 و در سـابقه بيمـار بـه دليـل         .بيمارستان مراجعه نمود  

 .تماس با مناطق باتلاقي قابل ذكـر اسـت         ل شغلي يمسا

هـاي   به دليل شباهت فراوان بيماري با برخـي بيمـاري         

ر و نادر بـودن ايـن بيمـاري    باکتريايي و ويروسي ديگ 

، هايي مانند آنفلوانزا   در ابتدا با بيماري     شهر ياسوج  در

 اما به دليل عدم     شد،اشتباه   گاستروانتريتو   تب مالت 

 و سابقه شـغلي و علايـم        پاسخ به درمان هاي دارويي    

و بـا     به لپتوسپيروز شک شد    كليوي و زردي مختصر   

ــايش ــرار آزم ــه   تک ــه ب ــال نمون ــا و ارس ــشگاه آزماه ي

مــورد تــشخيص اوليــه قــرار  لپتوســپيروز تخصــصي

با توجه بـه پاسـخ دهـي بـه درمـان و آنـدميك              . گرفت

ــست      ــاذب ت ــت ك ــال مثب ــدم احتم ــه و ع ــودن منطق نب

  .تاييد شدلپتوسپيروز تشخيص نهايي ،سرولوژي

 ترين يافته گسترش از يكي لپتوسپيروز بيماري

 هچهر .است حيوانات و انسان بين مشترك هاي بيماري

 توان نمي هرگز كه است متغير آنقدر بيماري اين باليني

 تشخيص را آن بيماري هاي نشانه و ميعلا پايه بر تنها

 بـه  اعتمـاد  پايـه  بـر  بيشتر تشخيص دليل همين به .داد

 و بيمـاري  عامـل  مشاهده و دادن نشان در آزمايشگاه

ــت ــاي روش دق ــرولوژيكي ه ــتوار س ــت اس  .)٦-٨(اس

ــت ــاي عفون ــولاً يلپتوســپيراي ه ــر در معم  تمــاس اث

 آلـوده  غـذاي  يـا  خاك آب، با دام يا انسان غيرمستقيم

 حيوانـات  از زيـادي  تعـداد  آلوده ادرار به وسيله  شده
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 اثـر  در چنين هم. شود مي حاصل حامل اهلي يا وحشي

 مبـتلا،  حيوانـات  هـاي  بافـت  يـا  ادرار با مستقيم تماس

 از يرالپتوسپ زاي بيماري اجرام. شود مي منتقل بيماري

 پوسـت  بـرروي  شـده  ايجاد هاي خراش يا زخم طريق

 قطرات تنفس چشم، ملتحمه بافت مخاطي، سطوح بدن،

 اجــرام واجــد كــه مايعــاتي و) آئروســل (معلــق و ريــز

 لپتوسپيرا اجرام .شوند مي بدن وارد ،هستند لپتوسپيرا

 تزايـد  بـه  شـروع  و شـده  خـون  جريان وارد بلافاصله

ــي ــد م ــدين و كنن ــورت ب ــهمرح ص ــضور ل ــرام ح  اج

 شـروع  از پـس  روز ١٠ تـا  ٧ كه خون در لپتوسپيرايي

 مرحلـه  ايـن  طي در. رسد مي فرا يابد مي ادامه بيماري

 از تـوان  مي آساني به را لپتوسپيرايي اجرام بيماري از

 شـروع  از پـس  روز ١٠ مـدت زمـان  .نمـود  جـدا  خـون 

 گيـري  انـدازه  تـوان  مـي  را ها پادتن كه زماني و بيماري

 كليــوي هــاي لولــه در كــه لپتوســپيرايي جــراما نمــود،

 ايـن  .شـوند  مـي  دفـع  ادرار طريـق  از اند شده جايگزين

 داشـته  دوام هـا  مـدت  تا است ممكن بيماري از مرحله

 را لپتوسپيرايي اجرام توان مي مرحله اين طي در. باشد

ــا ادرار از ــت ي ــه باف ــات كلي ــف حيوان ــده تل ــدا ش  ج

  .)٩و١٠(نمود

ار يهـا بـس    در داميمـار ين ب ي ـکـه ا   نيل ا يبه دل 

ق تمـاس بـا   ي ـباشـد و در انـسان هـم از طر    يع م ـيشـا 

 از ،شود يشنهاد م يشود پ  ي منتقل م  يوانات به راحت  يح

. جلـوگيري نمـود    ها دام يزندگ محل در فاضلاب جاديا

 بـا  کـه  يبـاتلاق  مراتع در ها دام چراي از ديبا نيچن هم

 ،اسـت  شـده  آلـوده  جونـدگان  اي ـ مـار يب هاي دام ادرار

 و ييغـذا  منابع با جوندگان از تماس  و شود رييجلوگ

 مـواد  و ادرار با ييغذا مواد يآلودگ و علوفه انبارهاي

 و شـده  هـاي تلـف    دام دي ـبا. شود رييشگيپ آنها يدفع

 از اي ـ و شده دفن يخوب به ماريب هاي دام نيجن و جفت

 ييغـذا  منابع و طيمح يآلودگ باعث تا شوند برده نيب

 واکـسن  مـاري يب از رييجلوگ براي لبتها.  نشوند آب و

 يمحل ـ هـاي  هيسو از ديبا که شود استفاده تواند يم هم

  .دشو هيته باکتري

  

  گيري نتيجه

 لپتوسپيروز  و   با توجه به تشابه علايم ابتلا به      

 تـب مالـت، تـب روده اي،    هايي مانند پنومـوني،   بيماري

خ  عدم پاس موارد مشابه و هم چنينآنفلوانزا ومالاريا،  

هـا و تـداوم    هاي دارويـي رايـج ايـن بيمـاري        به درمان 

 بايـد  ، علـي رغـم درمـان هـاي تجربـي     علايـم بيمـاري  

 افـراد بـا سـابقه       اقدامات تشخيصي لازم بـه ويـژه در       

 ابتلا جهت  گرمسيري مناطق  مسافرت و يا سكونت در    

  . مورد توجه قرار گيردبه بيماري لپتوسپيروز
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Abstract 

Background & aim:  Leptospirosis is a  zoonosis  of worldwide distribution. One of the most 
important diseases common to man and animals. The aim of this study was to report a case of a 
patient with leptospirosis.  
 
Case Report: A 32 year old man from the southern tropical city of Kangan due to  high fever, 
muscle pain, eye redness, enlarged liver and spleen voltage and the physical examination, slight 
yellowing of the conjunctiva was referred to Shahid Beheshti Hospital of Yasuj. Initial treatment of 
the patient's fever and flu-like symptoms before the test was ordered by physicians with antibiotics 
and patients' vital signs such as fever were controlled. After testing many different diseases and 
suspect cases, leptospirosis was confirmed. 

 
Conclusion: There is a risk of leptospirosis in presence of rodents in tropical vector and also the 
ecological conditions. When flu-like symptoms, enlarged liver and spleen, jaundice and symptoms 
of kidney involvement disease and failure to respond to conventional treatments exist, suspected 
cases of leptospirosis should not be missed and therefore better diagnostic tests should be 
conducted. 

 
Keywords: Leptospirosis, Animal, Febrile, Flu  
 

Corresponding Author: Saeedinejad SZ, Department of Infectious Diseases, Yasuj University of Medical 
Sciences, Yasuj, Iran  
Email: saeedizaker@yahoo.com 

  

  

  

 

 

75 


