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Abstract
Leptospirosis is a zoonotic disease with a global distribution. A wide range of mammalian species, including camels, are susceptible to 
this disease. The most important adverse effects of this disease are a marked reduction in production, abortion, and  renal impairment. 
Given the climatic conditions of Jiroft city, located in the south of Kerman, and the considerable breeding of camels in the region, it 
is imperative to evaluate the prevalence, of leptospirosis in camels in this region. Accordingly, this study was conducted to diagnose 
leptospirosis serum in the camel population of South Kerman through the use of a microagglutination test. To this  end, one hundred 
blood samples were collected from the jugular veins of apparently healthy camels in Jiroft City. Following the isolation of serum, a 
microagglutination test was conducted using five common serovars of Leptospira interrogans. . The presence of antibodies against at 
least one serovar of Leptospira interrogans was detected in five serum samples out of one hundred samples (five percent) at a dilution 
of one to one hundred or more using a microagglutination test.. One sample was positive  for Leptospira grippotyphosa, two samples  
for Leptospira Icterohaemorrhagiae, and two samples for Leptospira hardjo. No positive samples were identified against Leptospira 
canicola or Leptospira Pomona.  The results of this study indicate the presence of the Leptospira bacterium is present in the apparently 
healthy camel population in South Kerman. 
In light of the rising consumption of camel meat and dairy products by humans, as well as the resulting economic losses in the country's 
livestock industry, this issue merits attention from veterinary organizations and the Ministry of Health.
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چکيد ه 

لپتوسپیروز یک بیماری زئونوز با انتشار جهانی است. طیف گسترده ای از پستانداران از جمله شتر به این بیماری مبتلا می شود. مهم ترین عوارض 
این بیماری افت شدید تولید، سقط جنین و آسیب کلیوی می باشد. شرایط اقلیمی شهرستان جیرفت واقع در جنوب کرمان و پرورش قابل توجه 
شتر، ضرورت ارزیابی لپتوسپیروز در شتر در این منطقه را نشان می دهد. لذا این مطالعه جهت تشخیص سرمی لپتوسپیروز به وسیله آزمایش 
میکروآگلوتیناسیون در جمعیت شتر جنوب کرمان انجام شد. بدین منظور تعداد صد نمونه ی خون از ورید وداج شترهای به ظاهر سالم شهرستان 
جیرفت اخذ شد. پس از جداسازی سرم جهت انجام آزمایش میکروآگلوتیناسیون با استفاده از پنج سرووار شایع از لپتوسپیرا اینتروگانس مورد 
استفاده قرار گرفتند. حضور آنتی بادی ها با استفاده از آزمایش میکروآگلوتیناسیون حداقل بر علیه یک سروواریته از لپتوسپیرا اینتروگانس، در 
پنج نمونه سرمی از میان صد نمونه )پنج درصد( در رقت یک به صد یا بیشتر، تشخیص داده شد. یک نمونه بر علیه لپتوسپیرا گریپوتیفوزا، دو 
نمونه بر علیه لپتوسپیرا ایکتروهموراژیه و دو نمونه بر علیه لپتوسپیرا هاردجو مثبت شد. هیچ نمونه مثبتی بر علیه لپتوسپیرا کانیکولا و لپتوسپیرا 
پومونا وجود نداشت. این مطالعه نشان داد که باکتری لپتوسپیرا در جمعیت شترهای به ظاهر سالم جنوب کرمان وجود دارد. با توجه به استفاده 
روزافزون از گوشت و لبنیات شتر در انسان و همچنین وارد کردن خسارات اقتصادی در صنعت دامداری کشور، این مسئله می تواند زنگ خطری 

برای سازمان دامپزشکی و وزارت بهداشت باشد. 

كلمات كليدی: لپتوسپیروز؛ شتر؛آزمایش میکروآگلوتیناسیون 
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مقدمه
جهانی  گسترش  با  دام  و  انسان  بین  مشترک  بیماری  یک  لپتوسپیروز 
پاییزی،  تب  ویل،  سندرم  از جمله  متعددی  اسامی  با  لپتوسپیروز  است. 
تب باتلاق، تب کانیکولا و تب مزرعه خوانده می شود. عامل این بیماری 
توانایی  لپتوسپیرا  مختلف  سرووارهای  می باشد.  اینتروگانس  لپتوسپیرا 
انسان  و  جوندگان  وحشی،  اهلی،  حیوانات  کردن  مبتلا  در  چشمگیری 
اهلی می توانند  انسان، حیوانات وحشی و   .)1( دارند  بیماری  این  به  را 
مستقیمًا پس از تماس با ترشحات بدن حیوانات آلوده، همچنین به فرم 
غیرمستقیم، با قرار گرفتن در محیط های آلوده به لپتوسپیروز مبتلا شوند. 
بیماری  انتقال  در  گوشتشان  و  شیر  طریق  از  می توانند  آلوده  شترهای 
بقیه  همانند  شتر  در  لپتوسپیروز  باشند.  داشته  مهمی  نقش  انسان  به 
باروري،  مانند سقط جنين، كاهش  با عوارضی  نشخوارکنندگان می تواند 
سپتی سمی، کم خونی، یرقان، تب، بی اشتهایی، خونین شدن ادرار، جراحات 
نکروزه پوست و غشای مخاطی همراه باشد. در سال های اخیر با توجه به 
شکوفایی بازار شیر و گوشت شتر به دلیل مزیت های فراوان آن، پیشگیری 
و کنترل لپتوسپیروز در این دام از اهمیت به سزایی برخوردار شده است. 
نتايج مطالعات انجام شده در ایران و جهان به وضوح نشان می دهد که 
عفونت لپتوسپیرایی با تمامی سروتیپ های شایع مورد آزمایش در شترها، 
فراوانی قابل توجه دارد ) 2-6(. تابلوی بالینی لپتوسپیروز نشان می دهد 
که این بیماری با برخی عفونت های باکتریایی و ویروسی مشابهت داشته 
این  قطعی  تشخیص  جهت  ندارد.  اختصاصی  و  پاتوگنومونیک  علائم  و 
بیماری، تشخیص آزمایشگاهی از اهمیت ویژه ای برخوردار است )7(. با 
بهره گیری از روش های آزمایشگاهی تعیین سرووار عامل ایجاد عفونت و 
شناسایی مخزن بیماری، کنترل بیماری امکان پذیر خواهد بود. روش های 
ردیابی لپتوسپیرا در نمونه های بالینی با روش های مستقیم )شامل انجام 
غیر  روش های  و  مولکولی(  و  میکروسکوپی  مشاهده  کشت،  روش های 
تست  میکروآگلوتیناسیون  می باشد.  امکان پذیر  )سرولوژی(  مستقیم 
استاندارد طلایی سازمان بهداشت جهانی و پرکاربردترین آزمایش برای 
کم هزینه  و  آسان  سریع،  روش،  این  انجام  است.  لپتوسپیروز  تشخیص 
می باشد. مزیت دیگر این تست، ویژگی آن در تشخیص انواع سرووار و 
توسط محققین،  انجام شده  لپتوسپیرا می باشد. مطالعات  سروگروه های 
ارتباط بین شرایط آب و هوایی و بروز لپتوسپیروز را تایید کرده است 
و  آب  است.  قرارگرفته  كرمان  استان  درجنوب  جیرفت  شهرستان   .)8(
هوای این شهرستان گرم و نسبتا مرطوب است. لذا با توجه به شرایط آب 
و هوائی مذکور، این شهرستان مساعد برای لپتوسپیروز می باشد. همچنین 
این شهرستان، رتبه پنجم پرورش شتر در کشور را به خود اختصاص داده 
است. هدف از انجام این تحقیق تشخیص سرمی بیماری لپتوسپیروز در 
جمعیت شترهای شهرستان جیرفت به روش میکروآگلوتیناسیون می باشد. 

مواد و روش کار
نمونه گیری

در این مطالعه به صورت تصادفی تعداد صد نمونه ی خون از ورید وداج 
شترهای به ظاهر سالم شهرستان جیرفت با استفاده از لوله های ونوجکت 
خلأدار و بدون ماده ضد انعقاد اخذ شد. نمونه ها در کنار یخ با رعایت 
باکتری شناسی دانشکده ی دامپزشکی  به آزمایشگاه  کامل زنجیره ی سرد 

دانشگاه شهید باهنر کرمان انتقال یافت. سرم ها با استفاده از سانتریفیوژ 
آزمایشگاه  به  و  گردیدند  جدا  دقیقه   10 مدت  به   1500  rpm دور  با 
تکنیک  با  نمونه ها  شدند.  داده  انتقال  کرج  لپتوسپیروز  تحقیقاتی  مبنا 

سرولوژیک میکروآگلوتیناسیون مورد آزمایش قرار گرفتند.

آزمایش میکروآگلوتیناسیون
آماده سازی آنتی ژن ها

در مطالعه حاضر از پنج سروتیپ رایج در منطقه شامل هارجو، پومونا، 
 2  ×  108 استاندارد  تراکم  با  کانیکولا  و  ایکتروهموراژیه  گریپوتیفوزا، 
لپتوسپیرا استفاده شد. به این منظور از کشت خالص و زنده 5 تا 7 روزه 
باکتری که در محیط G(Gholam Reza Abdollahpour) GRAسینا به طور 

منظم هر هفته کشت فرعی داده می شود، استفاده شد. 

روش انجام آزمایش میکروآگلوتیناسیون
 ابتدا با استفاده از یک سمپلر، µl 10 از آنتی ژن بر روی لام قرار داده 
به  با رقت یک  آزمایش  از سرم های مورد  از هر یک   10 µl شد. سپس 
آنتی ژن  قطره  مجاورت  در  سالين(،  فسفات  بافر  با  )رقیق شده  پنجاه 
قرار داده شد و به خوبی با یکدیگر مخلوط شدند. بدین ترتیب در این 
مرحله رقت نهایی یک به صد از هر یک از نمونه های سرمی در مجاورت 
آنتی ژن بدست آمد. در ادامه به منظور جلوگیری از خشک شدن مخلوط 
پایه های شیشه ای  آنتی بادی – آنتی ژن فورا لام در داخل پلیت بر روی 
قرار داده شد. کاغذ داخل آن با آب مقطر خیسانده و درب پلیت بسته 
شد. پلیت مورد نظر به مدت نود دقیقه در انکوباتور قرار داده شد. پس از 
 Olympus( سپری شدن زمان لازم، لام در زیر میکروسکوپ زمینه تاریک
BX50( قرار داده شد. با استفاده از کندانسور زمینه تاریک و با بزرگ 
داده شد. جهت  قرار  بررسی  مورد  تمام قسمت ها  به خوبی  نمائی صد، 
اطمینان از صحت انجام آزمایش از کنترل منفی سرم )سرم کاملا منفی(، 
کنترل مثبت سرم )سرم کاملا مثبت علیه سویه های مختلف لپتوسپیرا( و 
کنترل آنتی ژن )حاوی µl 10 آنتی ژن و µl 10 بافر فسفات سالين( استفاده 
شد. جهت تفسیر و تعیین درجه آگلوتیناسیون میکروسکوپی در هر نمونه 
 WHO تا +4 استفاده شد. بر اساس استاندارد  امتیاز دهی +1  از معیار 
نمونه هایی که درجه آگلوتیناسیون آن ها در حد +1 است منفی، نمونه های 
+2، مشکوک و تمامی نمونه هایی که در رقت یک به صد دارای واکنش +3 

و +4 بودند، مثبت در نظر گرفته شدند. 
سپس تیتر آنتی بادی موجود در سرم های مثبت تعیین شد. بدین منظور 
انجام  به هشتصد  یک  تا  به صد  یک  از  برابر  دو  تهیه رقت های سرمی 
شد. مجددا آزمایش میکروآگلوتیناسیون بر روی این رقت ها انجام شد. 
نهایی  تیتر  شد،  مشاهده   3+ واکنش  حداقل  آن  در  که  رقتی  بالاترین 

آنتی بادی در آن نمونه سرم در نظر گرفته شد )9(.

نتایج
نتایج نشان داد که آنتی بادی ها با استفاده از آزمایش میکروآگلوتیناسیون، 
نمونه  پنج  در  اینتروگانس  لپتوسپیرا  از  سروواریته  یک  علیه  بر  حداقل 
بیشتر،  یا  صد  به  یک  رقت  در  درصد(  )پنج  سرمی  نمونه  صد  میان  از 
لپتوسپیرا گریپوتیفوزا و دو نمونه  تشخیص داده شد. یک نمونه بر علیه 
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بر علیه لپتوسپیرا ایکتروهموراژیه و دو نمونه بر علیه لپتوسپیرا هاردجو 
لپتوسپیرا  و  کانیکولا  لپتوسپیرا  علیه  بر  مثبتی  نمونه  هیچ  شدند.  مثبت 
پومونا وجود نداشت )نمودار 1(. از لحاظ فراوانی سروتیپ های مختلف، 
سروتیپ های ایکتروهموراژیه و هارجو هر کدام با دو مورد، بیشترین و 
را به خود اختصاص  با یک مورد کمترین فراوانی  سروتیپ گریپوتیفوزا 

دادند. 

بحث
از  درنقاط مختلف، حاکی  لپتوسپیروز  بیماری  اخیر  همه گیری های دهه 
بازپدیدی این بیماری می باشد )11،10(. در جهان سالانه 7 تا 10میلیون 
از  گسترده ای  طیف   .)12( می شوند  آلوده  لپتوسپیروز  گونه های  به  نفر 
نشخوارکنندگان  اسب، سگ، شتر،  بز،  گوسفند،  گاو،  قبیل  از  پستانداران 
تغییرات  می شوند.  مبتلا  بیماری  این  به  انسان  و  جوندگان  وحشی، 
دادن  رخ  آسا،  سیل  باران های  افزایش  جهان،  سرتاسر  در  هوایی  و  آب 
سیل های مکرر، افزایش تراکم جمعیت در مناطق شهری، ارتباط نزدیک 
آن  موازات  به  و  فقر  روستایی،  زندگی  در  اهلی  دام های  و  انسان  بین 
که  است  مواردی  جمله  از  بهداشت،  رعایت  در  انسانی  جامعه  ناتوانی 
باعث افزایش فراوانی و گستردگی این بیماری در سرتاسر جهان گردیده 
است. به عبارت دیگر شرایط اقلیمی گرم و مرطوب و بارندگی از جمله 
فاکتورهای موثر در افزایش فراوانی می باشند) 8(. با توجه به شرایط آب 
و هوایی گرم و مرطوب و همچنین وجود چندین رودخانه در شهرستان 
جیرفت، این منطقه مساعد برای فراوانی لپتوسپیروز می باشد. آزمایشات 
پاراکلینیکی به طور معمول با آزمایش سرم خون و ادرار تشخیص بیماری 
پرهزینه،  موارد  اغلب  در  باکتریولوژیک  روش های  می نماید.  تسهیل  را 

زمان بر، مشکل و ناموفق است. در میان آزمایشات سرولوژیک، آزمایش 
آزمایش  یک  و  بوده  برخوردار  جهانی  مقبولیت  از  میکروآگلوتیناسیون 
مرجع جهت تشخیص بیماری محسوب می شود. لذا با توجه به توضیحات 
در جیرفت  در شتر  لپتوسپیروز  بیماری  فراوانی  این مطالعه  در  مذکور، 
بررسی شد که نتیجه ی فراوانی بیماری پنج درصد بود که نشان دهنده ی 
حضور این باکتری در شترهای جنوب کرمان می باشد. احتمالا دلیل پایین 

بودن فراوانی بیماری در شترهای جنوب کرمان به شرح زیر می باشد.
از آن جا که چندین رود مهم در شهرستان جیرفت وجود دارد، لذا احتمال 
داده شد که فراوانی این بیماری در این شهرستان زیاد باشد، اما به دلیل 
کم  به شدت  رودها  این  اخیر  سال  چند  این  در  متوالی  خشکسالی های 
آب شدند به طوری که تعدادی از این رود ها خشک شدند و این مسأله 
خشکسالی می تواند دلیل مهمی در کاهش فراوانی بیماری باشد. همچنین 
فضای نگهداری شترها بسیار مناسب بود به طوری که تعداد کم دام در 
فضائی وسیع قرار داشتند، به عبارتی اصلا مشکل تراکم وجود نداشت. 
این مسأله احتمال برخورد دام های سالم را با ادرار و یا ترشحات آلوده 

دام های بیمار و یا مخازن بیماری بسیار کم می کرد.
مطالعاتی تقریبا مشابه با درصد فراوانی نتایج پژوهش حاضر انجام شده 

است که به شرح زیر می باشند.
مطالعه ای توسط هادیان در استان مشهد )1996( انجام گرفت. نمونه های 
با روش میکروآگلوتیناسیون آزمایش شدند. یک نفر  سرمی 14 نفر شتر 

شتر مثبت و درصد فراوانی آلودگی هفت درصد برآورد شد )13(.
شد.  انجام  ادرار  نمونه های  روی  بر   )2009( عربستان  در  مطالعه ای 
نمونه ها مربوط به 36 نفر شتر بومی کشتار  شده بود. نمونه ها با استفاده 

نمودار 1- نتایج تیتراسیون آنتی بادی ضد پنج سروتیپ رایج لپتوسپیرا اینتروگانس در سرم صد نفر شتر به روش میکروآگلوتیناسیون.
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قرار گرفتند. همه  بررسی  تاریک و کشت مورد  از میکروسکوپ زمینه 
نمونه ها منفی بودند. از سوی دیگرسرم 90 نفر شتر عربستانی با استفاده 
از آزمایش آگلوتیناسیون ماکروسکوپیک مورد آزمایش قرار گرفتند. 6 شتر 

)6/7 %( از نظر آنتی بادی ضد لپتوسپیرا اتومنالیس مثبت بودند )14 ( .
مطالعه ای در سال 1994 در امارات متحده عربی بر روی سرم 73 نفر شتر 
با روش آگلوتیناسیون ماکروسکوپیک انجام گردید. در این مطالعه 3 نفر 

شتر )4/1 %( مثبت اعلام شدند )15(. 
سرولوژیکی  بررسی  جهت   1961 سال  در  مراکش  کشور  در  مطالعه ای 
لپتوسپیروز در حیوانات اهلی و وحشی انجام شد. در حیوانات اهلی از 
31 خوک، هفت مورد به شدت واکنش سرمی مثبت علیه باکتری لپتوسپیرا 
پومونا، لپتوسپیرا ایکتروهموراژِیه و لپتوسپیرا استرالیس نشان دادند. در 
13 اسب دو واکنش سرمی مثبت علیه لپتوسپیرا کانیکولا وجود داشت. 
پنج لاک پشت از 16 لاک پشت آبی،  واکنش سرمی مثبت علیه لپتوسپیرا 
لپتوسپیرا  گریپوتیفوزا،  لپتوسپیرا  ایکتروهموراژِیه،  لپتوسپیرا  پومونا، 
کانیکولا و لپتوسپیرا استرالیس نشان دادند. شایع ترین سرووار لپتوسپیرا 

استرالیس بود. چهار نفر شتر این مطالعه منفی بودند )16(. 
وحشی  حیوان   929  ،1968 سال  در  افغانستان  کشور  در  مطالعه ای  در 
باتکنیک میکروآگلوتیناسیون مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج در همه به 
جز شتر )یک نفر( و گاو میش )دو راس( منفی بود. تیتر پایین در برابر 
لپتوسپیرا گریپوتیفوزا،  در یک نفر شتر و تیترهای بالاتردر برابر لپتوسپیرا 

تاراسوی در 2 رأس گاومیش آبی یافت شد )17(.
مطالعه ای در جمهوری قزاقستان در سال 2019 انجام شد. فراوانی بیماری  
لپتوسپیروز در گاو، خوک و شتر بررسی شد. نمونه ها با تکنیک سرولوژی 
و باکتریولوژیک آزمایش شدند. اکثر موارد در گاو و خوک نتیجه مثبت، 
با درجه مثبت کمتری در بین اسب ها و گوسفند ها و در بین شترها به 

صورت تک گیر رخ داده بود )18(. 
مطالعه  این  در  گرفت.  انجام  مصر  کشور  در  مطالعه ای   2015 سال  در 
1250 حیوان )270 موش صحرایی، 168 سگ، 625 گاو، 26 گاومیش، 99 
گوسفند، 14 اسب، 26 الاغ و 22 شتر( با تکنیک های میکروآگلوتیناسیون و 
PCR مورد آزمایش قرار گرفتند. میزان جداسازی سرووارهای لپتوسپیرا 
برای موش های صحرایی، سگ ها و گاوها به ترتیب 6/9، 11/3 و %1/1 
بود. نتایج PCR میزان تشخیص 24، 11/3 و 1/1 % را برای موش ها، سگ ها 
و گاوها نشان داد. شتر و سایر گونه ها در هر دو تکنیک منفی بودند )19(.

گاو،   راس   3000 سرمی  نمونه های  کرج  رازی  موسسه  در  مطالعه ای  در 
تهران،  استان های  مختلف  مناطق  به  مربوط  شتر  نفر  پنج  و  گوسفند 
گیلان، مازندران و خراسان با آزمایش میکروآگلوتیناسیون مورد آزمایش 
گوسفندان  آلودگی  درصد   17 و  گاوها  درصدآلودگی   31 گرفتند.  قرار 
گردید.  گزارش  ایکتروهموراژِیه  و  پومونا  گریپوتیفوزا،  سروتیپ های  به 
صد  در  تفاوت  علت  احتمالا   .)20( بود   %20 شتر  در  آلودگی  فراوانی 
فراوانی در این مطالعه با پژوهش حاضر می تواند به این دلیل باشد که 
در این مطالعه در چندین منطقه از کشور ارزیابی صورت گرفته است در 
صورتی که در مطالعه ی حاضر فقط در یک منطقه ارزیابی صورت گرفت. 

همچنین تفاوت های آب و هوایی از دیگر دلایل می تواند ذکر شود.
شهرستان  در  شتر  نفر   60 از  خون  نمونه  ایران  کشور  در  مطالعه ای  در 
اردبیل جمع آوری گردید. سرم آن ها با روش میکروآگلوتیناسیون بررسی 

شدند. درصد فراوانی آلودگی 20% و فراوانی آلودگی به سرووار پومونا 
شد  اعلام   %3/33 کانیکولا  %، سرووار   8/3 هاردجو  درصد، سرووار   8/3
)21(. احتمالا علت تفاوت درصد فراوانی در این مطالعه با پژوهش حاضر 
می تواند بیشتر به اختلافات جغرافیایی در نتیجه تفاوت های آب و هوایی 

و رعایت بهداشت در سطوح مختلف کیفیتی باشد.
در محدوده سال های 2010- ایران  نواحی مختلف کشور  در  مطالعه ای 

2011 انجام شد که در این مطالعه، سرم خون 35 نفر شتر به ترتیب با 
شدند.  آزمایش  آر  پی سی  پلکس  مولتی  و  باکتریایی  تکنیک های کشت 
درصد فراوانی آلودگی به ترتیب 20% و 22/85% بود )22(. دلیل تفاوت 
آزمایش  تکنیک  در  تفاوت  حاضر  پژوهش  با  مطالعه  این  در  فراوانی 
پی  و  مانند کشت  مستقیم  تشخیص  روش های  زیرا حساسیت  می باشد، 

سی آر بالاتر است. 
شتر  نفر   130 خون  سرم  اصفهان،  در   2012 سال  در  دیگری  مطالعه 
درصد  شدند.  آزمایش  آر  سی  پی  تکنیک  با  نمونه ها  شدند.  جمع آوری 
این  در  فراوانی  درصد  تفاوت  دلیل   .)23( بود   %14/61 فراوانی سرمی 
مطالعه با مطالعه حاضر، می تواند به دلیل تفاوت در تکنیک آزمایش و 

تعداد نمونه ها باشد.
مطالعه ای توسط دکتر دهکردی و همکاران در سال 2012 در اصفهان به 
روش کشت باکتریایی و مولتی پلکس پی سی آر انجام شد. درصد فراوانی 
تفاوت   .)24( بود   %6/33 و   %14/29 ترتیب  به  شتر  نفر   49 در  آلودگی 
باشد که تکنیک  این دلیل  به  با پژوهش حاضر می تواند  درصد فراوانی 
مطالعه حاضر میکروآگلوتیناسیون بود در صورتی که تکنیک آزمایش این 

مطالعه مولکولی و در نتیجه دارای حساسیت بالاتر بود. 
تکنیک  با  شتر  نفر   183 خون  سرم  قم،  استان  در  مطالعه ای   
میکروآگلوتیناسیون آزمایش شدند. درصد فراوانی آلودگی 27/87 درصد 
تعیین گردید )25(. از جمله دلایل تفاوت این مطالعه با پژوهش حاضر 

تعداد نمونه های مورد آزمایش و منطقه ی جغرافیایی متفاوت می باشد.
میکروآگلوتیناسیون  تکنیک  با  سرولوژیکی  بررسی  یک  مطالعه ای  در 
آگلوتیناسیون  تیترهای  فراوانی  شد.  انجام  مصر  اهلی  حیوانات  بین 
میکروسکوپی لپتوسپیرا، 42/1 % در 195 بز، 34/5 % در 206 گاو، 4/2 % 
در 330 گوسفند، 34% در 50 شتر و در 31 الاغ، 29 % بود )26(. احتمالا 
می تواند  پژوهش حاضر  با  مطالعه  این  در  فراوانی  درصد  تفاوت  علت 
بیشتر به اختلافات جغرافیایی در نتیجه تفاوت های آب و هوایی، رعایت 

بهداشت در سطوح مختلف کیفیتی باشد.

نتیجه گیری
نتیجه ی پژوهش حاضر نشان می دهد که عفونت لپتوسپیرایی در شترهای 
از  روزافزون  استفاده  به  توجه  با  بنابراین  دارد.  وجود  کرمان  جنوب 
این  اقدامات لازم در زمینه کنترل  بایستی  انسان  گوشت و شیر شتر در 
بیماری در شترهای این منطقه و همچنین افزایش آگاهی عمومی افراد 

این منطقه انجام شود. 
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