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 )1383- 84( گيلاناستان ر ساكنين روستاهاي لپتوسپيروزيس دشيوع 

 ****مجيد بوذريدكتر ؛ ***دي بيدهنديسهيلا مرادكتر ؛ **يوسفيوندجليل  دكتر ؛*رحيميفاتح 

  چكيده
د  كه توسط انواع لپتوسپيراهاي بيماريزا ايجااستهاي زئونوزي  ترين بيماري  لپتوسپيروزيس از جمله شايع:سابقه و هدف

هاي پوستي وارد بدن  اين باكتري از راه آب و مواد غذايي آلوده و گاهي نيز از طريق غشاهاي مخاطي و خراش. گردد مي

شدن روستاييان اعم از   امكان آلودهبودن لپتوسپيروزيس در استان گيلان واسطه اندميك ه ب.كند د و عفونت ايجاد ميوش مي

ويژه در  هعلت تماس مستقيم با حيوانات و همچنين كار در مزارع ب هدو دسته مذكور ب هر .كاران وجود دارد دامداران و شالي

اين بررسي با هدف شناسايي . باشند هاي پرخطر مي از جمله گروهفصول گرم سال با پاي برهنه و بدون رعايت موازين بهداشتي 

  .گيلان انجام شده استدر مناطق آلوده استان ها  روستاييان آلوده و تعيين ميزان تيتر سرمي آن

ساكنين روستاهاي استان گيلان كه دامدار و نفر از  552 ر رويدمقطعي  صورت توصيفي هاين مطالعه ب :ها روش مواد و

با پيرايي سبه عفونت لپتو اين دسته از افراد ي ابتلا. انجام گرفت، انجام اين مطالعه بودندبراي و داوطلب همكاري ندكار بود شالي

  . مورد مطالعه قرار گرفت)MAT(به روش آزمون آگلوتيناسيون ميكروسكوپي اين افراد هاي سرمي  نهنموبررسي 

  .نداكنش سرمي مثبت بودداراي وا ه آناز  نفر 117 ، مناطق مورد مطالعه نفري روستاييان552 از تعداد :ها يافته

  بيشترين سويه جداشده را نيز. ر افراد بود بيش از ساي، سال قرار داشتند30-50شيوع در افرادي كه در سن   همچنين

Leptospira icterohaemorrhagiae  و بيشترين تيتر سرمي نيز 1:100كمترين تيتر سرمي . به خود اختصاص داد نمونه 67با 

  . بودند1:100 داراي عيار ) نفر 63 (بيشتر مبتلايان.  بود1:3200

دليل وجود محيطي مرطوب  هباشد و ب  در فصل كشت و كار ميم خصوصاًاستان گيلان داراي آب و هوايي معتدل و ملاي :بحث

رسد  نظر مي هبنابراين ضروري ب.  لپتوسپيرا در اين محيط فراهم استي ماه از ايام سال، محيطي مناسب براي بقا10براي حداقل 

  .  انجام پذيردخصوصكه تحقيقات جامعي در نقاط مختلف استان در اين 

  Leptospira icterohaemorrhagia، ، روستاييان، استان گيلانMAT، وزيسسپير لپتو:ها كليدواژه

  »4/2/86 :      پذيرش27/12/84:دريافت« 
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  مقدمه
هاي زئونوزي  ترين بيماري لپتوسپيروزيس از جمله شايع

باشد كه توسط تمامي لپتوسپيراهاي بيماريزا ايجاد  مي

 اين باكتري از طريق آب و مواد غذايي آلوده و .گردد يم

هاي پوستي وارد بدن  گاهي غشاهاي مخاطي و خراش

ارتباط ). 1-4(نمايد  د و عفونت را آغاز ميوش مي

هاي   با ابتلا به عفونت با انواع سروتايپبالينيهاي  سندرم

دهد كه يك سروتايپ تنها از  گوناگون اين نتيجه را مي

م يل ايجاد انواع گوناگوني از علائوتواند مس  ميلپتوسپيرا

لپتوسپيروزيس يك بيماري حاد است كه با . باليني گردد

 1886بار در سال  و نخستين يرقان و نفريت همراه است

هاي  از ديگر تب Weil  توسطبالينيعنوان يك بيماري  هب

 يك بيماري لپتوسپيروزيس اساساً. دايكتريك مجزاش

و منبع عمده اين بيماري را  تخاص حيوانات اس

  ددهن جوندگان و حيوانات اهلي و وحشي تشكيل مي

 يا Weilاين اسپيروكت در انسان مولد بيماري . )6-4(

و  ست ااي اين بيماري دو مرحله. باشد يدميك ميپيرقان ا

بار بروز  شديد و يا مرگ صورت خفيف، هممكن است ب

اغلب با تب و  استشروع بيماري ناگهاني ). 7(نمايد 

توان به  م بيماري ميياز علا. گردد شديد و لرز آغاز مي

 آدنوپاتي، زردي و آلبومينوري  كليه،بزرگي طحال، كبد،

مير در اين بيماري در حدود  ميزان مرگ و. اشاره نمود

لپتوسپيروزيس در بسياري از  .دباش ميدرصد  10-5

 كشورهاي جهان نطير ايالات متحده آمريكا، ايتاليا،

بنگلادش، بوليوي، ترينيدادوتوباگو، تركيه، سومالي، 

 و 8(عراق، كاستاريكا و هندوستان مشاهده شده است 

9  .(  

  طور عمده در مناطق گرم و مرطوب و  هاين بيماري ب 

هاي گيلان   در استانخصوص در سواحل شمالي كشور هب

صورت  هاست و در استان گيلان ب شايع و مازندران

همچنين اين بيماري در ميان  ).10و 8 (ارداندميك وجود د

شرقي،  هاي كرمانشاه، كردستان، آذربايجان ها در استان دام

آذربايجان غربي، فارس، ايلام، مركزي و تهران شايع 

  ). 4 (است

 سازمان دامپزشكي و اداره ياه براساس گزارش

هاي  دامگرفته،   و مطالعات انجامبهداشت استان گيلان

در مناطق شرقي، غربي و مركزي استان سپيرا آلوده به لپتو

ند؛ ا هوجود داشت) سرا و رشت لاهيجان، سياهكل، صومعه(

انتخاب  انجام اين مطالعه براي مذكوربنابراين مناطق 

 متشكل از  عمدتاً نيزروستاييان. )10 و 8( گرديدند

 هر ي بنابراين امكان ابتلا؛باشند كاران مي دامداران و شالي

علت تماس مستقيم با حيوانات و  هكور بدو دسته مذ

ويژه در فصول گرم سال با پاي  ههمچنين كار در مزارع ب

برهنه و بدون رعايت موازين بهداشتي كه آنان را بيشتر در 

 .دهد، وجود دارد معرض ابتلاي به اين بيماري قرار مي

 1383ماه سال   سال از ارديبهشت1مدت   هاين مطالعه ب

شناسايي روستاييان  براي 1384ماه سال  لغايت ارديبهشت

  .به انجام رسيدها  آلوده و تعيين ميزان تيتر سرمي آن

  
  ها مواد و روش

اين   دريافتي از مراكز بهداشتي،ياه براساس گزارش 

 نفر 55000ها داراي جمعيتي در حدود   و اقمار آنمناطق

صورت  ه بگيري  نمونه،كه بر طبق اين آمار بودند

در زمان .  انجام گرفت1:100 به نسبت عي ومقط توصيفي

اي  گيري از افراد داوطلب براساس پرسشنامه انجام نمونه

الاتي در ؤ س،كه از قبل در اختيار همكاران قرار گرفته بود
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هاي  ارتباط با سن، شغل، نحوه كار، استفاده از پوشش

 مناسب در هنگام كار و همچنين موقعيت شاليزارها

هاي سرمي به روش آزمون  نمونه كليه .پرسيده شد

MATآگلوتيناسيون ميكروسكوپي 
مطالعه   مورد1

اساس اين آزمايش براساس ). 10-13(قرارگرفتند 

. باشد بادي ضدلپتوسپيرا در سرم انسان مي جستجوي آنتي

اين آزمايش طبق توصيه سازمان بهداشت جهاني يكي از 

هاي بسيار دقيق و حساس در تشخيص بيماري  تكنيك

هاي مورد استفاده، از  ژن آنتي. باشد پتوسپيروزيس ميل

 º C30-25 روزه لپتوسپيرا در حرارت 4-14هاي  كشت

 لپتوسپيرا در هر 1-2×108در محيط مايع و با تراكم 

 سروتايپ 20 ،هاي زنده كشت. دست آمد هليتر ب ميلي

Leptospira interrogans در بخش موجود 

  .بودندسازي رازي  سرمشناسي انستيتو واكسن و  ميكروب

اساس اين آزمايش بدين صورت است كه وقتي 

ژن زنده از  هاي حاوي پادتن ضدباكتري با آنتي سرم

هاي سرم موجب  محيط مايع مجاور شوند، پادتن

يند در زير ا اين فر.گردند آگلوتيناسيون باكتري مي

  ).13 و 12(ميكروسكوپ زمينه تاريك قابل رؤيت است 

منفي انواع  هاي مثبت و تعيين سرم  حاضردر بررسي

براي اين منظور هر . هاي موجود انجام گرفت يپاسروت

نمونه سرم از نظر وجود احتمال هر كدام از اين 

پس از انجام . مورد بررسي قرارگرفتها  يپاسروت

ها با ميكروسكوپ زمينه تاريك با  آزمايش لام

ا  مشاهده درصد حركت لپتوسپيراهبراي ×4نمايي  درشت

  ).11 و 10 (ندبررسي شد

  ها يافته
 117 ، نفري روستاييان مناطق مورد مطالعه552از تعداد 

  نفر435داراي واكنش سرمي مثبت و %) 2/21( ها نفر آن

فاقد واكنش سرمي مثبت نسبت به لپتوسپيرا %) 8/78(

 .بودند

  نفر214 تعداد ، نفري مورد مطالعه552از جمعيت 

ها را زنان  آن%) 2/61(نفر  338 آنان را مردان و%) 8/38(

دادند كه اين تعداد برحسب نسبت  روستايي تشكيل مي

روز وابسته به جمعيتي و با توجه به اينكه بيماري لپتوسپي

  . گرديدانتخاب ،باشد جنس نمي

 نفر از مردان 214طبق نتايج حاصله از تعداد 

آلوده به لپتوسپيرا و داراي %) 6/20( نفر 44روستايي، 

 نفري زنان 338از جمعيت . نش سرمي مثبت بودندواك

داراي واكنش سرمي مثبت %) 6/21( نفر 73روستايي، 

  .نسبت به لپتوسپيرا بودند

آمده، مشخص گرديد كه  دست هبا توجه به اطلاعات ب

  سال قرار30-50بيشترين موارد مثبت در بازه سني 

يده  سال د<50 اند و كمترين تعداد نيز در بازه سني داشته

  ).  1 جدول(شدند 

 مشخص گرديد كه در 2 با توجه به جدول

كاراني كه داراي واكنش سرمي مثبت نسبت به  شالي

 و 1:100لپتوسپيرا بودند، كمترين ميزان تيتر سرمي 

بيشتر مبتلايان .  بود1:3200بيشترين ميزان تيتر سرمي نيز 

 نيز داراي عيارهاي  درصد5 و 1:100داراي عيار %) 54(

  . بودند1:3200 و 1:1600

   كه بيشترين سويه گرديد صخدر اين بررسي مش

  

1. Microscopic Agglutination Test 
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  ) 1383-84(توزيع فراواني ساكنين روستاهاي استان گيلان برحسب ابتلاء به لپتوسپيروزيس به تفكيك سن و جنس  -1 جدول

  سن  جمع  زنان  مردان

  كل  -  +  كل  -  +  كل  -  +

30<  16)3(  59)11(  75)14(  21)4(  97)18(  118)2(  37)7(  156)28(  193)35(  

50-30  20)4(  77)14(  97)18(  38)7(  116)21(  154)28(  58)11(  193)35(  251)45(  

50>  8)1(  34)6(  42)7(  14)3(  52)9(  66)12(  22)4(  86)16(  108)20(  

  )100(552  )79(435  )22(117  )61(338  )48(265  )14(73  )39(214  )31(170  )8(44  جمع

  

  )1383-84(توزيع فراواني افراد مبتلا به لپتوسپيروزيس ساكن در روستاهاي استان گيلان برحسب تيتر سرمي و به تفكيك جنس  -2 جدول

   سرمي تيتر
  جنس

1:100  1:200  1:400  1:800  1:1600  1:3200  

  )1(1  )3(3  )5(6  )6(7  )4(5  )36(42  مردان

  -  )1(2  )7(8  )16(19  )3(3  )18(21  زنان

  )1(1  )4(5  )12(14  )22(26  )7(8  )54(63  جمع

  

 با Leptospira icterohaemorrhagiaeجداشده از بيماران 

 با L. grippotyphosaس از آن پ. بود%)  2/57( نمونه 67

در %) 4/9( نمونه 11 با L. canicolaو %) 3/33( نمونه 39

د ميزان آلودگي در افرا. ندشتمراتب بعدي قرار دا

ترتيب كه از جمعيت  بدين. بودبيش از دامداران كار  شالي

 313 از جمعيت و%) 2/17(ر  نف41  نفري دامداران،239

هاي  آلوده به سويه%) 9/17(  نفر76كاران،  نفري شالي

  .ندمختلف لپتوسپيرا بود

  
  بحث

، تمامي افرادي كه داراي آمده دست هببرطبق نتايج  

 داراي ،اند توسپيرا بودهواكنش سرمي مثبت نسبت به لپ

 و 1:100عيار . باشند  و يا بالاتر مي1:100تيتر سرمي 

ژن  بالاتر از آن نشاندهنده آن است كه شخص با آنتي

وجود تيترهاي .  در تماس بوده استييخاص لپتوسپيرا

تواند دليلي بر بيماربودن افراد باشد و  بالاي سرمي نمي

 در دو افراد حتماًاين ر بنابراين بايد براي تأييد بيماري د

 برابر 4ميزان   ه و افزايش تيتر بودش نوبت نمونه سرم گرفته

  دليليباليني م ييا بيشتر همراه با درنظرگرفتن علا

  اين نتايج مشابه ). 15 و 14(بر وجود بيماري خواهد بود 

  ). 16 و 10( باشد شده مي هيساير نتايج ارا

ي مردان كمتر از در اين بررسي ميزان آلودگي و ابتلا

گرفته توسط دكتر  زنان بوده كه مغاير با مطالعه انجام

 بوده است 1385 و 1382هاي  هنرمند و همكاران در سال

 انجام 1379اي كه در سال  در مطالعههمچنين ). 18 و 8(

 ).10( مشابه اين مطالعه بود گرفت، ميزان آلودگي تقريباً

بر فعاليت در منازل در روستاهاي استان گيلان زنان علاوه 

نقش مهمي را در كنار مردان در امور كشاورزي و 

دامداري و نگهداري از حيوانات بر عهده دارند، بنابراين 

  . باشند هاي بسيار پرخطر مي از جمله گروه

افراد داراي واكنش سرمي مثبت بيشتر در بازه سني 

 كه اين امر شتند سال قرار دا30-50 سال و 30كمتر از 
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دليل داشتن  هواند مربوط به تماس بيشتر اين افراد بت مي

 و گيري از قدرت جواني و همچنين سر نيروي كار و بهره

 و دامداري تر با محيط شاليزار و كار داشتن بيشتر و مداوم

در يك مطالعه نيز .  باشدها ها و بركه  در رودخانهشنايا 

ميزان آمده مشابه اين بررسي بود و بيشترين  دست هنتايج ب

  ).8 (گرديد سال گزارش 20-50در بازه سني ابتلا 

طوركلي بيشتر روستاييان در استان گيلان به  هب

 انجام باشند و براي داري مشغول ميكاري و دام شالي

استفاده  امور كشاورزي از حيواناتي نظير گاو و اسب

فراواني در  هعلاوه در اين استان جوندگان ب هنمايند؛ ب مي

  . شوند ميمحيط ديده 

يك  گرديد كه هيچ شده مشخص طبق تحقيقات انجام

كار كه داراي واكنش سرمي مثبت نسبت به  از افراد شالي

لپتوسپيرا بودند، در هنگام كار در مزارع در فصول 

بيشتر در فصل بهار و تابستان   كهو كار مختلف كشت

زارها از كفش يا   در هنگام رفت و آمد به برنج،است

وجود انواع واسطه  هب همچنين .كردند ده نميچكمه استفا

خار و يا اجسام تيز در محيط شاليزار و يا اطراف آن، 

اند  داراي بريدگي در دست و پاي خود در فصل كار بوده

ها و   دام تجمع و تردددر مسير از آنجاكه شاليزارهاو 

 كه از حاملين مزمن و كليوي ي قرار داردجوندگان

 در فصل كشت و كار و چه بعد از آن لپتوسپيرا چه

پاپوش نكردن از  توان گفت كه استفاده  ميباشند، مي

بودن محيط به ادرار   در هنگام كار و نيز آلودهمناسب

حيوانات آلوده به لپتوسپيرا از عوامل مهم در آلودگي به 

طبق بر نتايج حاصل از اين بررسي . باشد لپتوسپيرا مي

 ؛بود 1385 و 1382هاي   سالدرگرفته  مطالعات انجام

گرديد افرادي كه در هنگام كار در   مشخصهمچنين

مزارع و شاليزارها از كفش و پاپوش مناسب استفاده 

 بيشتر در معرض ابتلا به اين بيماري قرار ،نكرده بودند

  ).18 و 8(داشتند 

شد كه  بر طبق نتايج حاصل از اين بررسي نشان داده 

كه داراي واكنش سرمي مثبت ا ربيشترين تعداد افرادي 

 كه ادندد  افرادي تشكيل مي،ندنسبت به لپتوسپيرا بود

هاي راكد و حيوانات  ارتباط مستقيم يا غيرمستقيم با آب

كه   كاران و دامداران و كساني اند و اغلب شالي داشته

طور غيرمستقيم با ترشحات حيوانات اهلي و وحشي سر  هب

 5، 1(د رنلودگي قرار دااند، در معرض آ كار داشته و

   ).10و

گرفته    است كه در مطالعات انجام نكته ضروري  اينذكر

  سروگروپ غالب5ها در استان نيز تاكنون  ر روي دامد

L.grippotyphosa، L.icterohaemorrhagiae،L. canicola  ،

 L. hardjo و  L. pomonaو 16(  جداسازي شده است 

شده در  هاي شناسايي ويهتوان گفت كه تمامي س مي). 17

 كه اين ندا ها جداسازي شده اين پژوهش، همگي از دام

هاي غالب دام در انسان نيز  دهنده وجود سويه امر نشان

 از اين نظر لپتوسپيروزيس را يك بيماري .باشد مي

Zoonoticدكتر ). 10 و 5 ،1(كنند   گزارش مي و شغلي

  هاي  سروتايپ1384ونديوسفي و همكاران در سال 

L. grippotyphosa ، L. hardjo و L. Pomonaعنوان  ه  را ب

مطالعه  همچنين در). 16(نمودند ها گزارش سويه رينت غالب

، L. Grippotyphosa ،L.hardjo  سروتايپ5 ،1379سال 

L.canicola ، L.pomona وL.icterohaemorrhagiae 

  .)10( ها بودند ترين سروتايپ غالب

 آلودگي در افراد ،رفت  انتظارميگونه كه همچنين همان

تماس  توان به امر را نيز مي دليل اين. دارد دامدار نيز وجود
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عبارت  ها و به ها و ترشحات آن مستقيم اين افراد با دام

  ).16 و 10(تر با مخازن آلودگي نسبت داد  صحيح

هندوستان،  ميزان آلودگي دركشورهايي نظير سومالي،

 مشابه نتايج  و پاكستان نيز تقريباًبوليوي، ترينيدادوتوباگو

). 9%) (20-30در حدود (حاصل در اين بررسي بود 

ر روي روستاييان داي كه در ايتاليا  در مطالعههمچنين 

  ). 9( گزارش گرديد درصد11آلودگي   ميزان،انجام گرفت

هاي افرادي كه داراي واكنش سرمي  بر طبق پاسخ

مشخص شد كه تمامي اند،  مثبت نسبت به لپتوسپيرا بوده

هاي  سبت به سويهافرادي كه داراي واكنش سرمي مثبت ن

 و  از وجود دردهايي در ناحيه كمر،لپتوسپيرا بودند

 و اكثريت قريب به اتفاق آنان، آن را ند شاكي بودپهلوها

 هرچند كه در بعضي ،دانستند ناشي از خستگي كار مي

از . ود روز از زمان كار شديد گذشته ب20اوقات حدود 

كه در مرحله زردي افزايش اندازه كليه مشاهده  آنجا

 در بودن به لپتوسپيرا در اين افراد آلوده بنابراين، شود مي

دليلي بر تواند  مي ميكروب در كليه، يجايگزينمراحل 

  ).10 و 4-6(باشد  مي در افراد يايجاد چنين علا

عدم مطابقت نتايج حاصل از اين بررسي با ساير 

هاي موجود  تواند ناشي از برخي محدوديت  ميمطالعات

 ؛از قبيل انجام مطالعه تنها بر روي افراد داوطلب باشد

دست آمده را به  هبنابراين ممكن است كه نتوانيم نتايج ب

در تفسير و بايد تمامي روستاييان استان تعميم دهيم؛ 

 احتياط بيشتري برخورد نتايج و تعميم آن به سايرين با

  .شود

  گيري هنتيج
در خاتمه بايد متذكر شويم كه با توجه به اينكه انسان،  

باشد، ميزان برخورد  تصادفي براي لپتوسپيرا مي يك ميزبان

باشد و   عمده در بروز بيماري نميعاملبا عفونت يك 

كننده،   ديگري اعم از نوع سرووار و سويه آلودهعوامل

زبان هاي مي عوامل محيطي، جغرافيايي، شرايط و ويژگي

).  8 و 5(د ندر آلودگي و ابتلا به بيماري دخالت دار

آب و هوايي  همچنين بايد بدانيم كه استان گيلان داراي

باشد و  كار مي  در فصل كشت ومعتدل و ملايم خصوصاً

 ماه از ايام 10دليل وجود محيطي مرطوب براي حداقل  هب

با  بنابراين ؛ لپتوسپيرا استيسال، محيطي مناسب براي بقا

توان گفت كه وقوع بيماري در  استناد به اين مطلب مي

جوامع با توجه با شرايط جغرافيايي، آب و هوا، آداب و 

رسوم و همچنين زندگي بهداشتي مردم متفاوت است و 

تواند در شيوع و بروز بيماري در جوامع  اين عوامل مي

هاى انتقال اين  آموزش راه. بشري نقش مهمي را ايفا نمايد

ارى به مردم، استفاده از چكمه و دستكش در هنگام بيم

هاى آلوده و  كردن آب ضدعفونى كار در مزارع برنج،

هاى  استخرها و مزارع برنج، كنترل جوندگان در محيط

براى  شده حيوانات اهلى آلودهسازي  جدا وزيست انسانى

  ).10و 8(ثر است ؤجلوگيرى از انتقال اين بيمارى م

 كه لپتوسپيروزيس در استان گيلان ددا  اين بررسي نشان

كه   از آنجااما ،خصوص در ميان روستاييان وجود دارد هو ب

كاران و  ر روي تعداد محدودي از شاليداين بررسي 

 صورت  كه داوطلب انجام آزمون بودنددامداران

. توان به ميزان واقعي عفونت پي برد است، نمي گرفته

 تحقيقات جامعي در رسد كه نظر مي ه ضروري ب،بنابراين

اميد .  انجام پذيردخصوصنقاط مختلف استان در اين 

هاي  است كه با دسترسي به اين اطلاعات بتوان روش

 هاي در برنامه مورد در اين را پيشگيري و درمان مناسب 

 .بهداشتي استان قرار داد
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Introduction: Leptospirosis is a worldwide disease which affects wild and domestic animals as well as 

human beings, and has become a major public health problem throughout the world, particularly in the 

tropics and temperate regions, especially in costal region of northern par tap Iran.  It is caused by the 

pathogenic Leptospira sp. strains that are often responsible for nervous system abnormalities. The 

disease varies from subclinical infection to a severe illness with multi organ involvement. Rodents and 

domestic animals are the reservoir of this disease. Rural inhabitants are mainly farmers, therefore all 

of them could be affected with direct contact by animals and working on farms, since most of them are 

working specially in warm seasons and bare-footed with paying no attention to any basic advice. In this 

research, we wanted to determine the incidence rate of Leptospira between the rural inhabitants, and 

detect the serum titers of the patients. 

Materials and Methods: This study carried out on 552 people in a selected area of Guilan Province 

based on the stratified sampling criteria. All of these rural inhabitants who were cultivators and animal 

husbandmen were volunteers for this research. All samples were tested through MAT (Microscopic 

Agglutination Test) method, then positive serums and different titers were all reported.  

Results: 21% of the population had positive serum reaction to different strains of Leptospira spp. and 

according to the results, 21% and 22% of men and women had positive serum reaction respectively. 

Prevalence of disease is more visible in the 30-50-year-old rural inhabitants. Area L. 

icterohaemorrhagiae is the majority of different strains of leptospira spp with the serum titers ranged 

from 1:100(54% of cases) to The prevalence of leptospirosis among cultivators is higher than others. 

Conclusion: According to the findings, we could say that leptospirosis exists in Guilan province, but 

since this test has been performed on limited people in this province, and since the tropic and temperate 

climate in this province is seen in the most time of the year, then it is necessary to do this test in all 

parts of this province.  

Key Words: Leptospirosis, MAT, Guilan Province, Rural, Leptospira icterohaemorrhagiae 
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