
 

 

 

 

 

 راهنمای کشوری

 نظام مراقبت لپتوسپیروز

 

 

 

 

 معاونت بهداشت

 مرکز مدیریت بیماریهای واگیر

 گروه پیشگیری و کنترل بیماریهای قابل انتقال بین حیوان و انسان

 

 

 

 



 

 فهرست مندرجات

 

 3............................................................................................................................................................................................  پیشگفتار

   4.....................................................................................................................................اپیدمیولوژی بیماری لپتوسپیروز در جهان

 5.......................................................................................................................................اپیدمیولوژی بیماری لپتوسپیروز در ایران

 5..................................................................................................................................................................................تاریخچه بیماری 

 6........................................................................................................................................................................................عامل بیماری 

 7......................................................................................................................................................................................راههای انتقال 

 8............................................................................................................................................................................................بیماریزایي 

 9..................................................................................................................................................................................تظاهرات بالیني 

 11..............................................................................................................................................................................تشخیص افتراقي 

 11...................................................................................................................................................................یافته های آزمایشگاهي 

 11........................................................................................................................................................................روش های تشخیص 

 13..................................................................................................نظام تشخیص آزمایشگاهي در مراقبت لپتوسپیروز در ایران

 15..............................................................................................................................................................طبقه بندی مورد بیماری 

 16................................................................................................................................................................................................درمان 

 17.........................................................................................................................................روشهای پیشگیری و كنترل بیماری 

 19.................................................................................................................................................برنامه مراقبت بیماری در كشور 

 11................................................................................................................................................................................................منابع 

 13..................................................................................................ك و خلاصه همه گیرشناسيفرم های بررسي اپیدمیولوژی

 



 

 اپیدمیولوژی بیماری لپتوسپیروز در جهان

 تعریف و اهمیت بیماری

لپتوسپیروز یکي از بیماریهای عفوني اسپیروكتي و قابل انتقال بین حیوان و انسان بوده كه به وسیله گونه های بیماریزای  

لپتوسپیرا ایجاد مي شود لپتوسپیروز در تمام نقاط دنیا به جز قطب شمال و جنوب گسترش دارد و در نواحي گرمسیری و 

 ،این بیماری عمدتاً در برنجکاران .آبهای زیرزمیني بالا میباشد آندمیك است مناطق با بارندگي زیاد و مناطقي كه سطح

كارگران كشتارگاهها و ماهیگیران بروز  ،دامداران ،دامپزشکان ،كارگران فاضلاب ها و معادن ،كشاورزان ،كارگران مزارع نیشکر

با آب آلوده به ادرار حیوانات مبتلا تماس  ( قایق سواری و شنا ،اسکي روی آب ) همچنین افرادی كه در حین تفریح .مي كند

بیماری  ،(Weil’s disease) این بیماری در مناطق مختلف تحت عنوان ویل .دارند  در معرض ابتلای به بیماری هستند

یرقان  ،یرقان عفوني ،بیماری ماهیگیران ، نابیماری لوبیا چین ،نابیماری علف چین ،بیماری كارگران مزارع برنج ، نانیشکر چین

تعداد   مخازن این بیماری شامل  مي توان اشاره كرد  مزرعه و تب درو تب كانیکولا، تب مرداب، تب ، روزه ۷تب  ، هموراژیك

موش و سایر جوندگان به عنوان مخازن اصلي ، خوک، گربه ،سگ ،اسب ،گاو ،زیادی از حیوانات اهلي و وحشي مي باشند

حیوانات وحشي از قبیل  .استند و به عنوان یکي از عوامل سقط دامي شناخته شده ممکن است بیمار گرد و بیماری بوده

نیز ممکن است  ( قورباغه)و حتي خزندگان و دوزیستان  (شیر آبي ) پستانداران دریایي ،نوراك ،راسو ،روباه، سنجاب ،گوزن

 .آلوده به بیماری باشند

شروع بیماری با یك دوره تب دار حاد بوده كه ممکن است بسیار شدید و گاهي   ،بیماری به اشکال مختلف ظاهر مي شود

 پنوموني و كلاپس قلبي عروقي باشد  ،خونریزی ،میوكاردیت ، مننژیت ویل(،  بیماری)مرگبار همراه با زردی و نارسایي كلیوی 

سبب مرگ كه گزارش مي شود.ز در جهان براساس تخمین سازمان جهاني بهداشت سالانه یك میلیون مورد بیماری لپتوسپیرو

)سالهای عمر كه با ناتواني سپری مي شود( در مورد    DALYمحاسبه شاخص با  در جهان مي شود.نفر  66666بیش از 

   DALYدر سال از دست مي رود كه این رقم چهار برابر  DALYمیلیون  109میلیون مورد درسال  1063لپتوسپیروز با حدود 

در صد  166الي  16در صدهزار در مناطق معتدل تا  1الي  601سالیانه بروز میزان . محاسبه شده برای بیماری دنگ مي باشد

همه  هزار نفر در مناطق گرمسیری و مرطوب متفاوت است و در كشورهای صنعتي بصورت اسپورادیك اتفاق مي افتد.

و  1997ا مرگ و میر بالا(، هند، سنگاپور، تایلند و قزاقستان در سالهای در نیکارا گوئه ) ب 1995های بزرگي در سال  گیری

درصد  709تا  609مورد بیماری با مرگ ومیر  566666بیش از  1999اتفاق افتاده است. در كشور چین در سال  1998

به ترتیب بیشترین موارد  . پورتوریکو و هائیتيمورد بیماری گزارش مي شود 156تا  166گزارش شده است. در امریکا سالانه 

لپتوسپیروز در كشورهای در حال توسعه یك بیماری شغلي و در كشورهای توسعه لپتوسپیروز را در جهان گزارش مي كنند.. 



سالانه بدنبال بارندگي های شدید و سیل در مناطق اندمیك   یافته بیماری فعالیت های اوقات فراغت افراد به شمار مي رود.

 ق با سطح بهداشت پایین و خانه های نامناسب ،  طغیان بیماری لپتوسپیروز رخ مي دهد.بویژه در مناط

 

 

 ایراناپیدمیولوژی بیماری لپتوسپیروز در 

موسسه تحقیقات واكسن و سرم سازی رازی در  یك سط اساتید وت 1339در سالاولین مورد بیماری لپتوسپیروز در ایران 

 1386در رشت ودر سال  1375كشت خون او لپتوسپیرا اینتروگانس جدا شد. در سال چوپان گله گوسفندان شناسائي و در 

در قائم شهر موارد شدید این بیماری شناسائي گردید . در ایران از نظر میزان بروز بیماری دو منطقه اندمیك و غیر اندمیك  

به ترتیب بیشترین موارد بیماری را دارد و  كه تعریف شده است. منطقه اندمیك شامل استان های گیلان ، مازندران وگلستان

در  96بدلیل اینکه بیش ازگزارش مي شود.  كمنطقه غیر اندمیك شامل بقیه كشور است كه موارد بیماری بصورت اسپورادی

برآورد میزان شیوع بیماری مشکل است در مطالعه ای كه دكتر  موارد بدون علامت ویا با علائم خفیف اتفاق مي افتد دص

انجام دادند میزان شیوع بیماری براساس  1385بابامحمودی و همکاران دراستان مازندران در منطقه قائم شهر در سال 

در صد  16.5وع یدرصد بوده است. درمطالعه دیگری كه در استان گیلان انجام شده میزان ش1904سرواپیدمیولوژی     

در  606مي شود كه میزان بروز آن در كشور كمتر از و ثبت مورد گزارش  566در كشور سالیانه در حدود  گزارش شده است. 

موارد بیماری از  در یکصدهزار متغیر است. 16تا  5بروز بیماری در مناصق اندمیك بین  یکصد هزار نفر مي باشد . میزان

شود كه منطبق با كار  مي یابد كه در ماههای خرداد و شهریور بیشترین موارد گزارش مي اردیبهشت شروع و در مهرماه خاتمه

% بیماران سابقه كار در مزرعه بویژه شالیکاری را دارند. بیشترین موارد شناسایي شده 95كشاورزان در مزارع برنج مي باشد. 

 75موارد در گروه سني كودكان قرار دارند. مردان  در صد16باشد. كمتر از  سال مي 36-66ابتلا به بیماری در گروه سني 

 14در حدود  1378دهند. میزان كشندگي بیماری در سال  بیماران لپتوسپیروزی را تشکیل مي در صد 15و زنان  درصد

   .است در صد105میزان كشندگي بیماری سالیانه بطور متوسط بوده كه بالاترین میزان ثبت شده است پس از آن  درصد

 یخچهتار

 Weil’s Diseaseبیماری مشابه ای را در چهار نفر مشاهده نمود و بیماری به نام آدولف ویل برای اولین بار  ۶۸۸۱در سال  

مشاهده نمود و  (Dark Field)عامل بیماری را به وسیله میکروسکوپ زمینه تاریك Stimson  ۶۰۹۷در سال  .نامگذاری شد

دانشمندی به نام اینادا و همکاران عامل بیماری را با استفاده از محیط های غذایي غني كننده شناسایي و  ۶۰۶۸در سال 

    1941-44ن سالهای بی Fort Bragg Fever(Pretibial)  شکل دیگر بیماری یعني. هموراژیك نام نهادپتوسپیرا ایکترول

توسط  1951از بیماران جدا شده و در سال  Tollockتوسط  ۶۰۹۱عامل آن در سال در ارتش آمریکا شایع شد و 

Gochenour  و همکاران بنامL.Automnalis .نامگذاری شد 



 

 

 :عامل بیماری

 مي باشد،سرووار پاتوژن  156گونه پاتوژن و  16شامل از خانواده اسپیروكت ها (genus Leptospira)  لپتوسپیرا جنس 

میکرون است. این باكتری هوازی مطلق بوده و فوق العاده متحرک و  1/6-1/6و عرض  6-16لپتوسپیرا فنری شکل و به طول 

دارای حركت های دوراني و انعطافي است. در آزمایش مستقیم بوسیله میکروسکوپ معمولي دیده نمي شود و برای دیدن 

 استفاده نمود.  (Dark Field)ك حركت و جزئیات آن باید از میکروسکوپ زمینه تاری

است،  PH=  1/7درجه سانتیگراد و  15-36لپتوسپیرا در فشار كم گازكربنیك بخوبي رشد مي كند. بهترین درجه برای رشد 

 درجه سانتیگراد رشد نمي كند.  13در درجه حرارت 

اكتری در مقابل سرما مقاوم و مي باشد. این ب Cardner, Fletcher, EMJHبهترین محیط های اختصاصي كشت باكتری 

نسبت به گرما، اسیدها، خشکي، اشعه ماوراء بنفش و مواد ضد عفوني كننده حساس است. زنده ماندن آن در آب با عواملي از 

روز  16تا  18روز، در آب دریا  6تا  5، غلظت نمك و درجه آلودگي آب بستگي دارد. در آب رودخانه PHقبیل درجه حرارت، 

 دقیقه زنده مي ماند.  3 كلر داشته باشد، 3/0ppmروز و در آبي كه  14تا  11ب و در فاضلا

ساعت است. با توجه به  8تا  4و در حیوان آزمایشگاهي  16تا  11تا شدن( انواع بیماریزا در محیط كشت  1زمان تکثیر )

 گویند. poly phageگونه پستاندار اهلي و وحشي میزبان این باكتری هستند این باكتری را  166اینکه 

 لپتوسپیرا به دو گونه تقسیم مي شود: 

كه در انسان و حیوانات بیماریزا است و تمام سرو واریته های بیماریزا را شامل  L.interrogansلپتوسپیرا اینتروگانس  -1

 مي شود. 

 كه تمامي سرو واریته های ساپروفیت را شامل شده و زندگي آزاد دارند. L. biflexaلپتوسپیرا بي فلکسا   -1

شماره جدول سرو واریته دارد كه با توجه به گستردگي، مهمترین آنها در  146سروگروپ و  14لپتوسپیرا اینتروگانس حدود 

مهمترین سرووارهای غالب كه در ایران شناخته شده اند عبارتند از: ایکتروهموراژیك   آمده است، 1

(L.icterohaemorrhagic) گریپوتیفوزا ،(L.grippotyphosa)( پومونا ،L.pomona سجروهارجو ،)

(L.sejrohardio و كانیکولا )(L.canicola)مي تواند برای  ، ویرولانس ارتباطي با سرو وار ندارد، طبقه بندی سرو وارها

 تشخیص منابع اپیدمي ها مورد استفاده اپیدمیولوژیکي قرار گیرند. 

 



 

 

 

 

 :  سرو وارهای شایع لپتوسپیرا در میزبان های مختلف در ایران بر اساس گزارش انستیتو رازی1شماره  جدول

 

 

 راه های انتقال 

با گستردگي و انتشار جغرافیایي وسیع و مخازن متعدد  بین انسان و دام  لپتوسپیروز به عنوان یکي از بیماری های مشترک 

مطرح بوده و در بیشتر مناطق دنیا به جز مناطق قطبي ثبت و گزارش شده است انتشار بیماری بستگي به حضور حیوانات 

طوب ناشي از بارندگي و خاكهای مر ، مخزن و حامل بدون علامت و شرایط محیطي مناسب جهت رشد و بقای لپتوسپیرا دارد

یا آبهای سطحي شرایط لازم برای بقای لپتوسپیرا را در خارج از بدن میزبان مهیا مي كنند و در سال ها و فصولي كه بارندگي 



 زیاد تر است احتمال بروز بیماری بیشتر است همچنین بلایای طبیعي از قبیل سیل طوفان و گردباد در شیوع بیماری موثر

 هستند.

در حیوانات آلوده بدون علائم بالیني لپتوسپیرا اینتروگانس میتواند برای  .ادرارحیوان مبتلا مي باشد ،رین منبع آلودگيمهمت 

همچنین  .از طریق ادرار سبب آلودگي محیط گردد بصورت منقطع و یا ممتد یمال كلیه زنده مانده وگزدر لوله پرو تمام عمر

مي توانند به طور  (در مرحله حاد بیماری)شحات دستگاه تناسلي و شیر آلوده جنین سقط شده و بافت های آلوده و تر

 .مستقیم یا پس از آلودگي محیط موجب انتقال بیماری گردند

 ،مي باشد ۹درجه سانتیگراد و با درجه قلیایي  ۳۸ – ۲۳بهترین شرایط جهت زنده ماندن و رشد لپتوسپیرا درجه حرارت  

عامل بیماری را دفع میکنند عفونت در انسان  ( مانند سگ)بیشتر از حیواناتي كه ادرار اسیدی دارند  ،علفخواران با ادرار قلیایي

معمولاً مستقیماً از طریق پوست به خصوص پوست خراشیده شده یا غشاء مخاطي شامل مخاط دهان هنگام بلع مواد آلوده و 

شستشوی دست و صورت پس از  .های آلوده ایجاد مي شود روسلئواژن و تنفس آ ،بیني ،تماس مواد آلوده با ملتحمه چشم

كار در شالیزار با آب آلوده ، یکي از مهم ترین راههای انتقال لپتوسپیروز در میان شالیکاران و كارگراني است كه در مزرعه كار 

 بلع آب در هنگام شنا میزان تهاجم را افزایش می دهد  مي كنند.

 ، كارگران معدن، دامداران ،كشاورزان به خصوص در مزارع برنج كاری و نیشکر  ،دهاین بیماری یك بیماری شغلي بو 

افرادی كه با لبنیات  ، ماهیگیران و افرادی كه در كارخانه های صنایع ماهي كار میکنند ، كاركنان كشتارگاهها ،دامپزشکان 

 ،شنا ،ي تفریحاتطتماس در.بیشتر بیماری هستندن در معرض خطر اشکارچیان و نظامی ،ها كاركنان فاضلاب، سرو كار دارند 

بیماری در مناطق روستایي بیشتر از  .در انتقال بیماری موثر مي باشد ... اسکي روی آب و ، قایق سواری ، سوار كلك شدن

ماری سال شایع تر است انتقال بی ۹۹افتد ولي در مردها و سنین زیر  مناطق شهری و در هر دو جنس و همه سنین اتفاق مي

 از انسان به انسان بسیار نادر است

 بیماریزایی 

لپتوسپیرا از طریق غشاء های مخاطي سالم و خراش پوست وارد بدن شده و بسرعت در جریان خون پخش مي گردد. در اوایل 

تکثیر  روز( اسپیروكت را میتوان در محیط كشت اختصاصي از خون و مایع نخاعي جدا كرد. پخش و 16شروع علائم )حداكثر 

منتشر و طیف وسیعي ا تظاهرات بالیني شامل تب، سردرد، لرز، درد  عفونت اسپیروكت ها در بافت های مختلف موجب 

عضلاني، درد شکم و احتقان ملتحمه، تظاهرات بسیار شدید شامل نارسائي كلیه، زردی، مننژیت، كاهش فشار خون، خونریزی 

یروز یك عفونت عروقي است كه با زیانهایي كه به سلولهای اپي تلیال مویرگ ها و پنوموني خونریزی دهنده مي گردد. لپتوسپ

ایجاد مي كند سبب تظاهرات كلینیکي شامل نارسایي لوله های ادارای، كبد، میوكاردیت و هموراژی اولیه میگردد. مایع داخل 

فشار خون و بدنبال آن نارسایي كلیه و  و بطور ثانویه موجب صدمه به آندوتلیال و كاهش عروقي به خارج عروق شیفت كرده

شوک منجر مي شود، در موارد كشنده یرقان با درجات مختلف معمولاً وجود دارد و پتشي منتشر یا اكیموز در پوست و اغلب 



اعضاء داخلي نیز شایع هستند. در بررسي میکروسکوپي واسکولیت منتشر به همراه صدمه به آندوتلیال دیده مي شود. در 

سي، كلیه ها ضایعات ایسکمیك شامل نکروز سلولهای اپي تلیال در لوله های بالا رونده هنله و نفریت بینابیني در كلیه ها اتوپ

نکروز مركز  مشاهده مي گردد بیماریزایي در كبد شامل نکروز سلولهای سطحي كبد، تغییرات اندازه و شکل سلولهای پارانشیم،

 vacuolationضلات اسکلتي به دلیل تورم و ع بوده كه منجر به زردی مي شوند. درگیریلبولي كبد و تکثیر سلولهای كوپفر 

میوفیبریلها و نکروز مي باشد. در نمونه های ریوی احتقان شدید با مناطق محدود خونریزی و در برخي موارد تخریب منتشر 

اء پاک مي شود ولي احتمالاً در چشم، كلیه و مغز آلوئولي دیده مي شود. وقتي آنتي بادی ایجاد مي شود لپتوسپیرا از همه اعض

برای هفته ها و ماهها باقي مي ماند. در مرحله سپتي سمیك )مرحله اول(، صدمه به عروق در اعضاء مختلف اتفاق مي افتد. 

ل اثر مستقیم اندازه های متوسط و بزرگ مي توان یافت. صدمه به عروق بدلی در اسپیروكتها را در دیواره مویرگها و عروق پا

توكسین مي باشد. در مرحله ایمني )مرحله دوم(، جواب ایمني میزبان، شامل تشکیل كمپلکس ایمني ممکن است در صدمه 

 به عروق نقش داشته باشد. 

 

 تظاهرات بالینی 

اهرات بالیني بیماری از نظر ظت.  روز متغیر باشد 1-36تا دو هفته است كه مي تواند از روز  5دوره كمون بیماری معمولاً  

شدت طیف وسیعي را از عفونت بدون علامت ، بیماری تب دار خفیف و خودمحدودشونده و در نهایت فرم شدید و كشنده 

 مي شود بیماری لپتوسپیروز معمولا با چها فرم بالیني تظاهر مي كند:      شامل 

 بیماری خفیف  -1

 بیماری شبه انفلوآنزا -1

با زردی، نارسائي كلیه، خون ریزی، میوكاردیت با آریتمي، مننژیت یا  ( Weil’s  Syndrome) سندرو ویل -3

 مننگوانسفالیت

 تنفسي خون ریزی ریوی با نارسائي -4

هفته و حتي بیشتر طول مي كشد. بیماری بطور كلي دارای دو فاز یا مرحله مي باشد مرحله تب  3دوره بیماری از چند روز تا 

 روز بطول مي انجامد 4-36روز طول مي كشد وبدنبال آن مرحله نقاهت یا فاز ایمني كه معمولا  5-7لپتوسپیرمیك كه دار یا 

بدون تب از هم دیگر جدا شود با اینحال گاهي جدا كردن این دو مرحله  روزه  3-4دو فاز بیماری ممکن است با یك دوره 

ده باشد. بیماراني كه تحت درمان قرار نگیرند بهبودی آنها سخت بوده و بیمار ممکن است در فاز دوم یا فاز ایمني مراجعه كر

ممکن است چند ماه طول بکشد. بیماری در مرحله اول با شروع ناگهاني تب بالا ، درد عضلاني)عضلات پشت پا و ناحیه كمر 

راغ، درد شکم، (، سردرد )درد پشت كره چشم و پیشاني( همراه است. سایر تظاهرات مرحله اول بیماری شامل تهوع، استف

احتقان ملتحمه اسهال، سرفه ،فوتوفوبي) حساسیت به نور( و راش كه ناحیه تنه و قدام ساق پا را گرفتار مي كند مي باشد.  



(Conjunctival Suffusion) بیماران در روز سوم یا 36مشخصه بیماری است و معمولاً در  یك یافته پاتوگنومونیك و %

روز بعد از شروع علائم آغاز شده و با تب طول كشیده و عوارض سیستمیك  4-6مرحله دوم  .چهارم بیماری ظاهر مي شود

میوكادیت، مننژیت، كاهش  ،مانند زردی، نارسائي كلیه، خون ریزی، نارسائي تنفسي با یا بدون هموپتیزی، افت فشار خون 

، ایریدیو سیکلیت و كوریورتنینیت ممکن است   Iritisهوشیاری و افسردگي بروز مي كند. اووئیت یك طرفه یا دو طرفه با 

 ماه از شروع بیماری بروز كند و برای چند سال باقي بماند. 18حتي پس از 

در صد  5-15لپتوسپیروز یك بیماری خود محدودشونده است و از نظر بالیني در اغلب موارد بدون علامت است با اینحال در 

بیماری سیر مي كند. در حالیکه عوارض شدید بیماری در فرم بدون  يف مرحله نهائو بطرموارد فرم شدید بیماری بروز كرده 

زردی هم ممکن است مشاهده شود ولي فرم همراه با زردی معمولا منجر به عوارض شدید شده و پیش آگهي بدی دارد. سایر 

نارسائي تنفسي، خون ریزی ریوی سال(، اولیگوری )كاهش حجم ادرار(،  46شاخصه های پیش آگهي بد شامل سن بالا)بالای 

در میان بیماراني كه دچار فرم بالیني خون ریزی شدید ریوی مي شوند  ، آریتمي قلبي و تغییر در هوشیاری بیمار مي باشد. 

مشخص مي شود عاقبت بیمار بسیار بد خواهد بود.  (ARDS)كه با خون ریزی شدید  از ریه و سندرم زجر تنفسي بالغین 

كه از عوارض بسیارنادر لپتوسپیروز است مي تواند با آنمي همولیتیك، نارسائي حاد كلیه و  (HUS)تیك اورمیك سندرم همولی

مرگ اغلب بدلیل نارسائي كلیه ، نارسائي قلبي ریوی، خون ریزی گسترده و بندرت نارسائي  ترومبوسیتوپني اتفاق بیافتد

 كبدی رخ مي دهد.

در بیماراني كه دچار نارسائي كلیه و خون ریزی ریوی مي شوند  درصد متغییر است 36تا  5كشندگي بیماری از ن میزا 

  (Weil’s disease)درصد مي باشد. فرم همراه با زردی یا بیماری ویل  56و  16میزان كشندگي بیماری به ترتیب 

ی و سیستم عصبي است كه شدیدترین فرم بیماری است كه همراه با اختلال شدید كبدی، خون ریزی و گرفتاری قلبي، ریو

منجر به مرگ و میر بالا مي شود. این بیماران اغلب شناسائي نمي شوند و یا بدلیل علائم غیر اختصاصي اولیه بصورت اشتباهي  

درصد( برای مننژیت  16به عنوان بیماری دنگ، مالاریا و آنفلوآنزا شناسائي مي شوند. لپتوسپیروز یك علت مهم ) حدود 

اخته مي باشد. لپتوسپیروز شدید باید از علل دیگر زردی حاد و نارسائي كلیه شامل بیماریهای ریکتزیائي، عفونت آسپتیك ناشن

تب روده )تیفوئید(، هپاتیت ویروسي و سپسیس با باكتری های گرم منفي افتراق داده شود.  عوارض دیررس  هانتاویروس، 

و كاهي اووئیت ممکن است اتفاق بیافتد. لپتوسپیروز در جریان   دگي(ضعف مزمن، عوارض روحي رواني ) پارزی، افسرمانند 

 مرده زائي و عفونت مادرزادی شود. حاملگي ممکن است منجر به مرگ جنین، سقط، 

بصورت اشتباهي به عنوان مننژیت ، انسفالیت یا انفلوآنزا شناسائي مي شود و طغیان بیماری لپتوسپیروز   همچنین لپتوسپیروز

مالاریا و سایر  ت با طغیان بیماری دنگ و یا سایر بیماریهای خون ریزی دهنده ویروسي، تیفوئید، عفونت ریکتزیائي، ممکن اس

عفونت های تب دار اشتباه شود. طغیان بیماری لپتوسپیروز مي تواند به تنهائي ویا همزمان با طغیان بیماریهای فوق اتفاق 

ا پیچیده كرده و منجر به افزایش شدت بیماری و مرگ ومیر مي شود.شدت بیافتد. مشکلات تشخیصي ،كنترل بیماری ر



آلوده كننده بستگي دارد یك سرووار مشابه در میزبان های مختلف ممکن است بیماری خفیف یا شدید ووار ربیماری به س

 ایجاد كند.  

ماری اتفاق مي افتد ولي ممکن است تا روز اول پس از شروع علائم بی 5-7تغییر سرمي یا مثبت شدن آنتي بادی در سرم در 

 IgMروز و حتي بیشتر اتفاق نیافتد بویژه آنهائي كه تحت درمان آنتي بیوتیکي قرار مي گیرند. آنتي بادی های كلاس  16

ممکن است برای ماهها و سال ها با تیتر پائي قابل شناسائي باشد. بیماران در جریان بیماری آنتي بادی های واكنش متقاطع 

(Cross- reactive) .برعلیه چندین سرووار لپتوسپیرا را تولید مي كنند كه در طول هفته ها و ماهها بتدریج ناپدید مي شود 

روز اول( یا از  16تا  4روز اول(، از مایع مغزی نخاعي ) 7تشخیص بیماری در مرحله حاد با جداسازی لپتوسپیرا از خون ) 

 بیشتر از شروع بیماری( قابل انجام است. روز یا7ادرار در شروع هفته دوم ) 

 تشخیص افتراقی

، آنفلوآنزا، سندرم كاوازاكي، سندرم توكسیك شوک، لژیونر، مالاریا، تیفوئید، FUOهای هپاتیت ویروسي، نفریت،  بیماری

موني آتیپیك، ، پنوخون ریزی دهندهبروسلوز، تب دانگ، تب راجعه، تب های  منونوكلئوز عفوني، یائي،زهای ریکت بیماری

 مننژیت آسپتیك و آنسفالیت در تشیخص افتراقي بیماری قرار دارند. 

 

 یافته های آزمایشگاهی 

 بیماری لپتوسپیروز ممکن است موجب تغییرات زیر گردد:

ا هزار و افزایش نوتروفیل ه 76در مرحله اول لکوپني با افزایش مختصر لنفوسیت ها در بیماران بدون ایکترولکوسیتوز تا  -

 در بیماران مبتلا به ایکتر 

 هزار( 36ترومبوسیتوپني )پلاكت كمتر از  -

  ( mm/h  50 افزایش سدیمانتا سیون )در نیمي از بیماران كمتر از  -

 درصد بیماران  ۳۲ازتمي در  -

 است  ۷الي  ۲و حداكثر افزایش آن در روزهای  mg/dl 100معمولاً كمتر از BUN   میزان -

  mg/dl 8كراتینین سرم ندرتاً بیشتر از  -

به دلیل همولیز  ميشود ولي در بیماران بدون ایکتر غیر معمول است آن در بیماران ایکتری آنمي خفیف مشاهده مي  -

 .داخل عروقي و خونریزی ایجاد مي شود



  .مي باشد mg/dl 20تر از افزایش یابد اما در دو سوم بیماران كم  mg/dl 65افزایش بیلي روبین كه ممکن است تا   -

ه افتراق جكه در نیمي از بیماران دیده مي شود مي تواند  و CPKافزایش ترانس آمیناز ها همراه با افزایش واضح  -

 .لپتوسپیروز با هپاتیت ویروسي باشد 

- ALT  وAST    طور متوسط بالا مي رود بآلکالین فسفاتاز واحد است و سطح  ۳۹۹الي  ۶۹۹بیشتر از  بندرت. 

سلول در  ۲۹۹درصد بیماران كمتر از  ۷۲است و در  mg/dl 100غلظت قند طبیعي و پروتئین بیش از  CSFدر آنالیز   -

  .وجود دارد Castچوری و  ، هماآزمایش ادرار اغلب غیرطبیعي و پروتئینوری در دیده مي شود CSF یك میلیمتر مکعب

 

 روش های تشخیص 

 جهت تشخیص از روش های زیر استفاده مي شود 

 روش مولکولي ج (      روش های غیرمستقیم ب (      روش های مستقیم  الف(

  :روش های مستقیم شامل الف (

 میکروسکوپی  های  روش -1

 تهیه اسمیر:  1-1

نیترات نقره و استفاده از ریق ضخیم و با رنگ آمیزی طبرای این منظور با تهیه اسمیر از خون در اوایل بیماری و به  

  .لپتوسپیرا ها قابل شناسایي است  (Dark Field) میکروسکوپ زمینه تاریك

 سانس  مستقیم رئولوایمنو ف: 1-1

 های بافتي استفاده مي شود از این روش جهت جستجوی باكتری در ادرار و نمونه

 کشت 3-1

و سرم خرگوش استفاده مي شود.   86، آلبومین توین EMJHفلچر، استوارت،  مثل برای كشت لپتوسپیرا از محیط هایي

درجه سانتیگراد و در تاریکي رشد مي كند. نمونه خون بایستي سریع به محیط  18-36هفته در دمای  5-6كشت برای 

 كشت اضافه شود. 

 تزریق به حیوانات آزمایشگاهی  4-1



حساس ترین روش جهت بدست آوردن لپتوسپیرا تزریق مقداری خون یا ادرار تازه بداخل صفاق هامسترجوان یا خوكچه 

روز از تلقیح  8-14هندی است. در صورت آلودگي اسپیروكت ها بعد از چند روز داخل صفاق حیوان ظاهر شده و بعد از 

های فراوان در اعضای مختلف بدن  با خونریزی حاوی اسپیروكتحیوان از بین مي رود كه در كالبد شکافي ضایعات همراه 

 مشاهده مي شود. 

 ب( روشهای غیر مستقیم شامل:

آگلوتیناسیون سریع )تست ماكروآگلوتیناسیون( روی لام كه ساده و واجد حساسیت بالا است. این قسمت جهت    -1

 غربالگری مفید است و برای بیماریابي بکار مي رود. 

كه پیچیده تر بوده ولي   Microscopic Agglutination Test(MATوتیناسیون میکروسکوپیك )تست آگل - 1

روپهای سوشهای موجود در یك منطقه بایستي استفاده شود. این روش به گاختصاصي است در این تست از تمام سرو

اصي ترین روش تعیین سروتایپ دلیل استفاده از آنتي ژن زنده برای كاركنان آزمایشگاه خطراتي در بردارد ولي اختص

 است. 

 تست ایمونوفلوئورسانس غیر مستقیم كه برای شناسایي آنتي بادی مورد استفاده قرار میگیرد.  - 3

 شناسایي آنتي بادی مورد استفاده قرار میگیرد.  رای كه اختصاصي و حساس است و ب ELISAتست   -4

 ج( روش ملکولی:

جهت بررسي آنتي ژن لپتوسپیرا مورداستفاده مي  و  مرجعپژوهشي  تشخیصي و  های است كه در آزمایشگاه PCRشامل 

 گردد. 

 روش های تشخیص آزمایشگاهی لپتوسپیروز به دو گروه قابل تقسیم است:بطور کلی 

 روش های تشخیص احتمالی ازجمله:

 Elisa IgM 

 Latex agglutination test 

 Lateral flow tests (RDT) 

 Dipstick test (RDT) 

 ImmunoDOT (RDT) 

 وش های تشخیص قطعی از جمله:ر

 Culture (Isolation of pathogenic leptospires from blood or other clinical samples 

 Microscopic agglutination test (MAT) 



 Polymerase chain reaction (PCR) 

 Immunohistochemistry  

 

 لپتوسپیروز در ایران:ام تشخیص آزمایشگاهی در مراقبت نظ

و تایید آزمایشگاه مرجع در مركز مدیریت بیماریهای واگیر   براساس آخرین تصمیم كمیته كشوری كنترل بیماری لپتوسپیروز

 سطوح تشخیصي بشرح زیر مي باشد: سلامت

 ) استان های گیلان، مازندران و گلستان( الف(  سطوح تشخیص بیماری در منطقه آندمیک

 شهرستان:سطح  -1

بیماران مشکوک به لپتوسپیروز از تمام مراكز درماني دولتي و خصوصي به مراكز بهداشت شهرستان های این سه استان  

انجام مي شود  و از موارد مثبت دو نمونه     ((RDTتست سریع تشخیصي معرفي مي شوند در مركز بهداشت شهرستان 

پزشکان معالج  به درمان موارد مثبت مي پردازند  RDTشود. پس از انجام خون تهیه و به مركز بهداشت استان ارسال مي 

نمونه خون آنها را هم ی كه ظن بالیني به بیماری بالاست دو منتظر انجام تست های تکمیلي بعدی نمي مانند در موار

 مي توان به مركز بهداشت استان ارسال كرد. RDTعلیرغم منفي بودن 

و منفي شدن  دروز پس از شروع علائم بیمار ی در خون ظاهر مي شو  5-7بر علیه لپتوسپیرا   آنتي بادییادآوری مهم: 

در چنانچه    MATتست های سرولوژیك در هفته اول رد كننده بیماری نیست بنابراین برای تست های سرولوژیك بویژه 

ست و اگر نمونه در مرحله حاد ودر هفت روز از شروع علائم گذشته باشد ارسال یك نمونه كافي ا 7-16زمان تهیه نمونه 

روز از نمونه اول در دوره نقاهت تهیه و  16روز اول شروع علائم تهیه مي شود لازم است نمونه دوم با فاصله حداقل 

 ارسال شود.

 :سطح استان -1

انجام  مي شود و نتیجه به مركز بهداشت  Elisa IgMدر آزمایشگاه مركز بهداشت استان روی نمونه های ارسالي تست        

و الیزا مثبت گزارش شده اند به عنوان مورد   RDTبیماراني كه با هركدام از تست های تشخیصي  شهرستان اعلام مي گردد.

جع همکار به شرح زیر ارسال مي رمحتمل طبقه بندی ونمونه خون آنها برای تشخیص قطعي به یکي از آزمایشگاههای م

 گردد.:

به آزمایشگاه  MATو   PCR: نمونه های دانشگاه علوم پزشکي گیلان برا ی تشخیص قطعي و انجام آزمایش استان گیلان

 كرج ارسال مي شود. کدر حصار انستیتو سرم و واکسن سازی رازیلپتوسپیروز 



تشخیص قطعي و انجام  برای : نمونه های دانشگاه علوم پزشکي ساری و بابل و گلستان استان های مازندران و گلستان

 ارسال مي شود.انستیتو پاستور در پژوهشکده شمال در آمل  به آزمایشگاه لپتوسپیروز  MATو   PCRآزمایش 

 

 سطح کشوری: 4

و   PCRو  Elisa IgMو  RDTآزمایشگاه مرجع سلامت بصورت دوره ای تعدادی از نمونه های منفي و مثبت انجام شده با    

MAT  آزمایش نموده و به عنوان كنترل كیفي را از مراكز بهداشت شهرستان ، استان و آزمایشگاههای مرجع همکار تهیه و

 نتایج انها را برای بهبود فرایند اعلام خواهد كرد.  

 

 )سایر استان ها( ب( سطوح تشخیص بیماری در منطقه غیرآندمیک

 سطح استان -1

استان های سراسر كشور بجز سه بیماران مشکوک به لپتوسپیروز از تمام مراكز درماني دولتي و خصوصي به مراكز بهداشت 

انجام مي     ((RDTتست سریع تشخیصي استان معرفي مي شوند در مركز بهداشت  استان شمالي گیلان ، مازندران و گلستان

آزمایشگاه مرجع همکار در دانشکده دامپزشکي دانشگاه تهران )آزمایشگاه ه شود  و از موارد مثبت دو نمونه خون تهیه و ب

پزشکان معالج  به درمان موارد مثبت مي پردازند و منتظر  RDTارسال مي شود. پس از انجام لپتوسپیروز دكتر عبدالله پور( 

نمونه خون آنها را هم علیرغم منفي انجام تست های تکمیلي بعدی نمي مانند در مواردی كه ظن بالیني به بیماری بالاست 

   مي توان به مركز بهداشت استان ارسال كرد. RDTبودن 

در آزمایشگاه مرجع همکار در دانشکده دامپزشکي دانشگاه تهران )آزمایشگاه لپتوسپیروز دكتر عبدالله پور( روی نمونه      

و الیزا مثبت گزارش   RDTام از تست های تشخیصي انجام  مي شود. بیماراني كه با هركد Elisa IgMهای ارسالي تست 

قرار مي   MATو   PCRتحت آزمایش شده اند به عنوان مورد محتمل طبقه بندی ونمونه خون آنها برای تشخیص قطعي 

 گیرد.

روز پس از شروع علائم بیمار ی در خون ظاهر مي شود و منفي  3-16بر علیه لپتوسپیرا   آنتي بادییادآوری مهم: 

   MATشدن تست های سرولوژیك در هفته اول رد كننده بیماری نیست بنابراین برای تست های سرولوژیك بویژه 

ست و اگر نمونه در مرحله روز از شروع علائم گذشته باشد ارسال یك نمونه كافي ا 7-16چنانچه در زمان تهیه نمونه 

روز از نمونه اول در دوره  16حاد ودر هفت روز اول شروع علائم تهیه مي شود لازم است نمونه دوم با فاصله حداقل 

 نقاهت تهیه و ارسال شود.



 سطح کشوری: – 2

و   PCRو  Elisa IgM و RDTآزمایشگاه مرجع سلامت بصورت دوره ای تعدادی از نمونه های منفي و مثبت انجام شده با    

MAT  را از مراكز بهداشت شهرستان ، استان و آزمایشگاههای مرجع همکار تهیه و آزمایش نموده و به عنوان كنترل كیفي

   نتایج انها را برای بهبود فرایند اعلام خواهد كرد.

 

 طبقه بندی مورد بیماری )تعاریف(:

 كمیته فني كشوری طبقه بندی موارد لپتوسپیرا بشرح زیر است: بر اساس توصیه های سازمان جهاني بهداشت و نظریه

 مورد مشکوك:

 موردی كه با توصیف بالیني بیماری مطابقت داشته باشد. 

  مورد محتمل:

 یك آزمایش مثبت بررسي آنتي بادی بروش زیر:حداقل   مورد مشکوک با

- Elisa IgM 

- Latex agglutination test 

- Lateral flow tests (RDT) 

- Dipstick test (RDT) 

- ImmunoDOT (RDT) 

 یا بیشتر   166/1 قتربا  MATسیون میکروسکوپیك نایك آزمایش آگلوتی -

 آگلوتیناسیون روی لام -

 این منو فلوئورسانس غیر مستقیم -

 ثبوت كمپلمان  -

 مورد قطعی

 :یك آزمایش مثبت به روش زیرحداقل مورد مشکوک یا محتمل با  

- Culture (Isolation of pathogenic leptospires from blood or other clinical samples 

- Microscopic agglutination test (MAT) در هفته اول 

- Polymerase chain reaction (PCR) 

 به فاصله دو هفته  MATبرابر تیتر آنتي بادی به روش آگلوتیناسیون میکروسکوپیك  ۹افزایش  -



تزریق به حیوانات  ،های تحت بررسي و بررسي آن به روش های میکروسکوپي لپتوسپیرا از نمونهجدا كردن  -

 آزمایشگاهي و كشت 

یا   Immuno Flourescence  روش بهدر نمونه های بافتي  نشان دادن لپتوسپیرا -

Immunohistochemistry   

 

  درمان

، تتراسیکلین ها،  پني سیلین ها در دسترس حساس است و باخوشبختانه باكتری لپتوسپیرا به اغلب آنتي بیوتیك های 

اما در مطالعات دوسویه كور بیشترین  .و سفالوسپورین ها قابل درمان استآمینوگلیکوزیدها  ،فلوروكینولون ها، ماكرولیدها

ارزش را موقعي كه بین درمان آنتي بیوتیکي بیشترین  و داكسي سیکلین داشته است. Gتاثیر را در كاهش ابتلاء ، پني سیلین 

های  گیرد درمان سرعت انجام مي بندرت باشود دارد ولي متاسفانه تشخیص لپتوسپیروز  چهار روز اول بیماری شروع

 بیوتیکي به شرح زیر است آنتي

 در موارد خفیف  -الف

از روش های زیر را انتخاب  در موارد خفیف بیماری استفاده ا ز داكسي سیکلین درمان انتخابي است اما پزشك مي تواند یکي

  كند.

 روز  7میلي گرم خوراكي دو بار در روز به مدت  166داكسي سایکلین  ۶ 

 روز ۷الي  ۲ساعت به مدت  ۱میلي گرم هر  566-756آمپي سیلین   -۳

 روز ۷الي  ۲ساعت به مدت  ۱میلي گرم هر  ۲۹۹آموكسي سیلین   - ۲

 روز 5ی میلي گرم روزانه برا 566آزیترومایسین -4

  مصرف نمي شودوخانم های حامله سال  8داكسي سیکلین در كودكان زیر 

 در موارد متوسط تاشدید  -ب

اما پزشك مي تواند یکي از روش های زیر را انتخاب در موارد شدید بیماری پنی سیلین تزریقی داروی انتخابی است 

  كند.

 ساعت و ریدی به مدت هفت روز  ۱میلیون واحد هر  G  5/1پني سیلین -1

  روزانه وریدیگرم  1سفتریاكسون  -1



 ساعت 6گرم هر  1سفوتاكسیم  -3

 روز ۷ساعت وریدی به مدت  ۱هر  گرم 605-1آمپي سیلین  -4

ساعت به  ۱میلي گرم وریدی هر  ۲۹۹اریترومایسین  یت داشته باشدحساس ی كه بیمار به پني سیلیندر موارد -4

 روز  ۷مدت 

اتفاق بیافتد كه با درمان مناسب باید كنترل  Jarisch-Herxheimerدر شروع درمان آنتي بیوتیکي ممکن است واكنش 

  شود.

 اولیه نارسایي كلیه یا های اگر نشانه .كنترل مایعات و درمان صحیح آن برای پیشگیری از نارسایي كلیه مهم مي باشند 

 (Prerenal azotemia)   ساعت با مراقبت دقیق بیماران ممکن  ۷۳تا  ۹۸جایگزیني سریع مایعات در طي  ،ظاهر شود

اگر نارسایي كلیه . درمان انتخابي انجام دیالیز پریتونئال و همودیالیز است ،اگر نارسایي كلیه اتفاق افتد .است مفید باشد

 .تعویض خون سبب كاهش بیلي روبین و بهبود كار كلیه خواهد شد  ،بیلي روبین باشدهمراه با افزایش 

جهت كشف و درمان میوكاردیت توصیه مي شود. در صورت ظهور علائم دیگر شامل خونریزی، كاهش  ECG مرتبپیگیری 

بیمار در بخش مراقبت های و  فشارخون، نارسایي تنفسي یا تغییرات هوشیاری درمانهای اختصاصي بسرعت باید صورت گیرد

  ویژه تحت مراقبت قرار گیرد.

 روشهای پیشگیری و کنترل بیماری 

 اقدامات پیشگیری:

 استفاده از چکمه، دستکش و پیش بند توسط افرادی كه در مشاغل مخاطره آمیز كار مي كنند.  -1

 آنهاشناسایي آبها و خاكهایي كه احتمالاً آلوده هستند و در صورت امکان زه كشي آب  -1

های در معرض خطر در خصوص روشهای انتقال و اهمیت بیماری و اجتناب ازشنا و یا  آموزش مردم و بخصوص گروه -3

 راه رفتن در آبهایي كه احتمال آلودگي دارند و استفاده از وسایل حفاظتي صحیح هنگام كار در محیط های آلوده 

 كنترل جوندگان در محل سکونت بخصوص در مناطق روستایي -4

دی هیدرواسترپتومایسین بصورت دز واحد جهت جمعیت دامي به همراه جداسازی حیوانات  مان آنتي بیوتیکي بادر -5

 آلوده و اجتناب از آلودگي محل زندگي آنها

 اجتناب از خوردن و شستشوی دست و صورت با آب آلوده پس از كار در مزرعه و شالیزار -6

ده از واكسن كه سبب كنترل بیماری و عدم ابتلاء حیوانات میگردد، ولي ممانعت مصون سازی دام و سایر حیوانات با استفا -7

از ناقل شدن آنها و دفع ادراری لپتوسپیرا نمي كند، بعلاوه ایمنسازی كاملاً در پیشگیری از ابتلای انسان تاثیر زیادی ندارد زیرا 

 ردد. عامل بیماری در حیوانات مبتلا برای مدتها از طریق ادرار دفع مي گ



ایمنسازی در انسان بر ضد سروتیپ های اختصاصي كه در محیط زندگي شایع است مي تواند موثر باشد و در بعضي از  -8

 های در معرض خطر و یا سرووارهای خاص انجام مي شود.  كشورها برای گروه

 اقدامات کنترل بیماران، موارد تماس و محیط شامل:

  شهرستان و استان  بهداشت مراكزگزارش به  -1

 تبادل اطلاعات بین بخش دامپزشکي و بهداشت  -1

 درمان بیماران و حیوانات آلوده  -3

انتقال بیماری از انسان به انسان بسیار نادر است   جداسازی بیمار، خون و ترشحات بدن باید مورد توجه قرار گیرد. -4

 شود.لپتوسپیرا ها در ادرار بیمار ممکن است تا یك ماه در محیط دفع 

 گندزدایي همزمان مواد و وسایلي كه با ادرار و ترشحات آلوده و خون تماس دارند.  -5

 ها، جستجوی موارد تماس حیوانات آلوده و آبهای آلوده بعنوان منبع  تحقیق درباره تماس  -6

میلي گرم یك بار در هفته و  ۳۹۹در مطالعات نشان داده شده كه داكسي سیکلین با دوز   -شیمیو پروفیلاكسي  -7

 .جهت گروه ها و مشاغل پر خطر مي تواند از عفونت پیشگیری كند ولي به طور معمول و گسترده توصیه نمي شود

ه تماس مستقیم با بررسي منابع صنعتي و یا شغلي از جمل ، جستجوی منبع آلودگي، بررسي همه گیری شناسي   -8

 حیوانات

 

 برنامه مراقبت بیماری در کشور 

در بین كشاورزان و  ، مازندران و گلستانگیلانهای موارد انساني این بیماری در چند سال اخیر به شکل گسترده در استان  

ودن امکانات آزمایشگاهي اند گزارش شده است و از طرف دیگر به علت نب برنج كاران و افرادی كه به این استان مسافرت كرده

عنوان موارد مشکوک در  محلي و عدم دسترسي مناسب كه تعداد زیادی از بیماران مشکوک بدون آزمایشهای اختصاصي و به

هایي كه از نظر شرایط  و همچنین احتمال وجود بیماری در سایر مناطق و به خصوص استان داستان تحت درمان قرار میگرفتن

گیلان هستند استان های گلستان و مازندران و فراواني موش ها در شهرهای بزرگ برقراری یك سیستم اقلیمي مشابه استان 

 ۶۲۷۰د و بر این اساس از سال یگرد مراقبت به منظور كشف موارد بیماری و اقدامات كنترلي در سطح كشور احساس مي

های  لذا در این قسمت كه با تاكید بیشتر در استان ها تشکیل گردید جلسات متعدد با كمیته مشورتي در مركز مدیریت بیماری

ها تهیه گردیده است اقدامات كنترل و پیشگیری بیماری در سطوح كشوری  شمالي كشور و در درجه بعد در سایر استان

 است.بایستي به عمل آید به شرح زیر  دانشگاهي و شهرستاني كه مي

 :کشوری ( الف



با هدف ایجاد هماهنگي در زمینه مسائل علمي و اجرایي اقدامات  ( علمي و اجرایي)در این سطح با تشکیل كمیته فني  

 :آید مربوط به كنترل و پیشگیری بیماری به شرح زیر به عمل مي

 تقویت و گسترش هماهنگي بین بخشي با سازمان های ذیربط  -1

 وز در دانشگاههای علوم پزشکي برنامه ریزی، نظارت، مراقبت و ارزشیابي بر اجرای برنامه مبارزه با لپتوسپیر -1

رتخانه و اهای تحقیقاتي و مطالعاتي با ایجاد هماهنگي لازم با معاونت تحقیقات و فناوری وز پیشنهاد ارائه و اجرای طرح -3

  سازمان دامپزشکي، حفاظت محیط زیست و آب و فاضلاب  موسسه واكسن و سرم سازی رازی،، انستیتو پاستور ایران 

 های علوم پزشکي  تهیه و تدوین برنامه مراقبت كشور ی و ابلاغ به دانشگاه -4

تهیه و تدوین و بازنگری در فرم های مراقبت بیماری )فرم بررسي اپیدمیولوژیك انفرادی فرم خلاصه اطلاعات همه  -5

 های بهداشتي دانشگاه های علوم پزشکي  گیرشناسي و ...( و ابلاغ به معاونت

ها، بررسي، جمع بندی و تجزیه و تحلیل داده ها به منظور تهیه وضعیت  عات و آمار بیماری از دانشگاهجمع آوری اطلا -6

  ها  اپیدمیولوژیکي، انتشار و روند بیماری و تهیه پس خوراند لازم به دانشگاه

 هایجاد هماهنگي لازم و پیگیری در راه اندازی امکانات تشخیص آزمایشگاهي در سطح كشور و منطق -7

برگزاری كارگاه و سمینارهای كشوری و دانشگاهي با هماهنگي و همکاری دانشگاههای علوم پزشکي، سازمان دامپزشکي  -8

 كشور و ... 

استاندارد نمودن تعاریف )مظنون، محتمل و قطعي (، پروتکل تشخیص، درمان و اقدامات كنترلي مطابق آخرین توصیه  -9

 تصویب در كمیته فني های سازمان جهاني بهداشت و پس از

 ب( سطح دانشگاهی 

های قابل انتقال بین انسان و حیوان  در سطح دانشگاهي ریاست دانشگاه به عنوان ریاست شورای هماهنگي مبارزه با بیماری

بهداشتي رد تا از طریق حوزه معاونت ابوده و معاون بهداشتي دانشگاه به عنوان دبیر شورا مسئولیت اجرایي برنامه را به عهده د

 )مركز بهداشت استان( اقدامات زیر انجام شود.

تقویت و گسترش هماهنگي های بین بخشي با ارگانهای ذیربط از جمله شبکه دامپزشکي و برنامه ریزی مشترک با  -1

 های مشترک آنها از طریق مطرح كردن بیماری در كمیته بهداشت و كمیته هماهنگي مبارزه با بیماری

 برقراری نظام مراقبت بیماری  در سطح دانشگاه  -1

 برگزاری سمینار جهت پزشکان شاغل در بخش دولتي و خصوصي و حساس نمودن آنان نسبت به بیماری -3

پیگیری و هماهنگي جهت تهیه نمونه خون از موارد مشکوک به بیماری توسط سطوح شهرستاني و ارسال نمونه ها   -4

 ساس نظام تشخیص آزمابشگاهيبرا به آزمایشگاه تشخیص بیماری



 پیگیری دریافت نتایج آزمایشگاهي نمونه ها و اعلام به مراكز بهداشت شهرستان ها -5

 ی واگیرو قطعي بیماری به مركز مدیریت بیماری ها، محتمل گزارش موارد مشکوک  - -6

ی و ارسال آنها به پیگیری در تهیه فرمهای بررسي اپیدمیولوژیك توسط مراكز بهداشت شهرستان ها و جمع آور - -7

 ی واگیرمركز مدیریت بیماری ها

 نظارت و مراقبت و ارزشیابي برنامه اجرایي مراكز بهداشت شهرستان ها  ، پیگیری  -8

كاردانها و تکنسین های مبارزه با  ،كارشناسان ،پزشکان)تهیه برنامه آموزشي جهت كاركنان سطوح مختلف شبکه  -9

  (بیماریها و بهورزان

های شغلي در معرض خطر بیماری  ای آموزشي از طرق مختلف جهت مردم و به خصوص گروهبرنامه ه تهیه  -16

 ...ماهیگیران و ، ها ها و كشتارگاه كارگران فاضلاب ،برنجکاران ،كشاورزان)

 سطح شهرستان ج( 

در سطح شهرستان مدیر شبکه بهداشت و درمان به عنوان مسئول برنامه های مراقبت های بهداشتي درماني در نظام شبکه  

در شهرستان بوده و رئیس مركز بهداشت مسئولیت اجرایي برنامه را در این سطح برعهده دارد كه مي بایستي اقدامات زیر را از 

 .آوردطریق گروه مبارزه با بیماریها به عمل 

 یك برقراری نظام مراقبت در شهرستان  -1

 نهادها حهت مبارزه با بیماری ها و هماهنگي بین بخشي با سایر ارگان -1

 بستری نمودن و درمان موارد بیماری ،هماهنگي با مدیریت امور درمان شهرستان در زمینه بیماریابي -3

 آنها جهت كشف موارد احتماليبرگزاری سمینار و آموزش پزشکان در زمینه بیماری و حساس كردن  -4

ها  برنامه ریزی جهت آموزش سایر نیروهای بهداشتي شامل كارشناسان، كاردانان ها و تکنسین های مبارزه با بیماری -5

 و بهورزان 

های شغلي در معرض خطر بیماری از طرق مختلف از  تهیه و تدوین برنامه آموزشي جهت مردم و بخصوص گروه - -6

پوستر و پمفلت، تریبون نماز جمعه، شوراهای بهداشتي و بهورزان خانه های  جمله صدا و سیما، روزنامه های محلي،

 بهداشت و ... 

جهت نمونه برداری از موارد مشکوک به بیماری و ارسال به مركز هماهنگي با مدیران و كادر پرسنلي بیمارستانها  -7

 بهداشت استان 

 تهیه فرم بررسي اپیدمیولوژیك از موارد بیماری و ارسال به مركز بهداشت استان )مطابق فرم ضمیمه( -8

 تبادل اطلاعات با شبکه دامپزشکي و گزارش موارد مشکوک و قطعي بیماری به آنان  -9
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