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 ABSTRACT 

Background and Objectives Typhoid is a contagious disease transmitted through 
food and water and is a public health problem worldwide, especially in developing 
countries. The present study aimed to evaluate the seroprevalence of typhoid fever in 
suspected patients referred to the Laboratory of Jahad Daneshgahi, Ahvaz, Iran. 
Subjects and Methods This retrospective study was conducted on all patients suspected 
of typhoid fever who were referred to the Laboratory of Jahad Daneshgahi in Ahvaz, Iran, 
in a 10-year period from 2011-2020. The Widal serological test was considered positive 
1.160 and above. Data were analyzed using SPSS software (version 22) and Chi-square test. 
Results Out of 8,642 patients, 88 (1.02%) cases were seropositive. Despite the trend of 
changes in positive cases from 0.4% in 2011 to 1.4% in 2015 and its zigzag diagram in 
different years, no statistically significant difference was observed between the positive 
cases by year (P=0.08). The lowest and highest seropositive frequencies were in summer 
and winter seasons (0.8% ver.1.2%); and in October and February months (0.4 ver.1.6%), 
respectively (P=0.43). Although the frequency of seropositive cases of typhoid fever was 
higher in women (1.07%) than in men (0.97%), this difference was not statistically 
significant (P=0.37). The highest frequency of seropositive cases was observed in the age 
group under 15 years (1.3%) and the lowest in the age group over 65 years [0.6%; P=0.56]. 
Conclusion The obtained results showed that the changes in typhoid fever in this 
period of time were zigzag and had no constant trend. Moreover, no statistically 
significant difference was observed between males and females at different ages. The 
findings of this study could be helpful for healthcare policymakers in understanding 
the epidemiology of typhoid fever in this region. 
Keywords Infectious diseases, Sero-prevalence, Seroepidemiology, Typhoid fever 
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Extended Abstract 

Introduction 

yphoid is one of the old endemic diseases of our 

country, which is still prevalent in different 

climatic regions. This disease, caused by the 

gram-negative bacterium Salmonella typhi, 

remains an important public health problem in areas with 

low socioeconomic status and poor sanitation, especially in 
developing countries. 

Typhoid disease exists all over the world and is 

transmitted through the oral-fecal route. The World Health 

Organization estimates that this disease causes 11-18 million 

infections and 100,000 to 200,000 deaths worldwide each 

year, with more than 90% of complications and deaths 
occurring in Asia. 

The results of the studies conducted in the past years 

showed that the statistics of typhoid fever in Iran have 

decreased significantly. Nevertheless, there are alarming 

reports from some western regions in the provinces of 

Kurdistan, Hamedan, Lorestan, and Ilam about the active 

foci of the disease in the country. These reports highlight 

the importance of continuous epidemiological 

investigations and control methods. Since the prevalence 

of the disease is different in different provinces of Iran, 

knowing the geographical pattern of incidence and 

prevalence can be very important for interventions and 
disease management. 

Since there has been no study in this field in this area, 

the present study was conducted to investigate the 

frequency of positive serum cases in suspected typhoid 

fever patients referred to Ahvaz Jahad Daneshgahi 

Laboratory in a 10-year period. 

Methods 

This retrospective research was conducted on all patients 

suspected of typhoid fever who had visited the laboratory of 

Jahad University Medical Center in Ahvaz during a 10-year 

period from 2011-2020. 

The sample size consisted of all the patients suspected of 

typhoid fever who were referred to laboratory of Gahade 

Daneshgahi, and Widal test was performed on their blood 

samples. In medical diagnosis laboratories in Iran, the 

measurement of anti-Salmonella antibodies is performed 

using the Widal test and based on direct agglutination. If 

the antibody titer of the patient's serum against the 

somatic antigen "O" is at least 1.160 and the flagella 

antigen "H" is at least 1.80 or more, the patient has 

typhoid disease according to the clinical symptoms and 
the epidemiological situation. 

All the patients’ information was confidential, and 

without mentioning their names, their details were coded, 
and ethical principles have been observed in this study. 

Results 

In this study, the information of 8,642 patients suspected 

of typhoid fever was analyzed in 10 years. Of these, 2,982 

(35.5%) were men, and 5,491 (64.5%) were women, with an 

average age of 37.25 ± 16.8 years.  

The result of the Widal test was positive for 88 out of 

8,642 suspected typhoid patients. The serological prevalence 

rate of this disease in patients referred to the laboratory of 

Ahvaz Jahad Daneshgahi was 1.02% (88.8642). The trend of 

typhoid fever prevalence changed during this 10 years. The 

lowest number of positive cases was 0.4% in 2013, and the 

highest number of positive cases was 1.9% per year. The 

comparison of the frequency of positive cases of typhoid 

fever in this time period showed that despite the trend of 

changes in the statistics of positive cases and the zigzagging 

of its graph in different years, there is no statistically 

significant difference between the frequency of positive 
cases in this 10-year time period. 

The positive distribution of typhoid fever according to 

gender showed that despite the higher percentage of positive 

serological cases in females, this difference was not 

statistically significant, and the distribution of the frequency 

of positive cases was the same between both genders (1.07% 

vs 0.97%;p=.037). 

Conclusion 

This study was conducted with the aim of 

seroepidemiological investigation of patients suspected of 

typhoid fever in the laboratory of Ahvaz University Jahad 

Medical Center in a 10-year period (2011-2020). The results 

showed that 88 (1.02%) cases out of 8,642 referrals in this 
period were found to be serologically positive. 

The results of this study showed that although the 

prevalence of the disease has varied and zigzag in this period 

of time, it has increased overall and has increased from 0.4% 

in 2011 to 1.4% in 2020. The occurrence of large floods in 

recent years in Ahvaz and the rising water level and drinking 

water pollution could be the causes of the increase in the 

incidence of the disease. The results of a review study have 

shown that typhoid fever is increasing in Iran, and its 

prevalence rate is 8.3%. 

In the present study, the highest number of positive 

typhoid fever cases were observed in the age group below 15 

years and the lowest in the age group above 65 years; 

however, these differences were not significant. 

Epidemiological investigations of typhoid fever in different 

studies present different age ranges. Some studies have 

reported that in endemic countries, the highest incidence of 

the disease occurs in early childhood, while in non-endemic 
areas, similar cases have been reported in all age groups. 

Conducting regular epidemiological studies can help 

monitor the occurrence of typhoid cases and develop 
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strategies to prevent this disease. Increasing awareness and 

understanding of the factors affecting the spread and 

distribution of the disease may be effective in eliminating its 

survival in society and thus in preventing and improving the 
level of public health. 

The findings of this study could be of great value to 

healthcare policy makers in understanding the epidemiology 

of typhoid fever in this region. It is suggested to conduct 

similar studies in different universities to identify typhoid 
fever prevalence in the country. 
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 1401آبان  30 دریافت: تاریخ

 1401بهمن  19پذیرش:  تاریخ

 1402تیر  31انتشار:  تاریخ

 
 

 جهان، سراسر عمومی در بهداشت مشکلات آب و از و طریق غذا از شوندهمنتقل مسری بیماری نوعی تیفوئید  هدف و زمینه

فراوانی موارد مثبت سرمی در بیماران مشکوک به تب  با هدف بررسی مطالعه این .توسعه استویژه در کشورهای درحالبه

 کننده به آزمایشگاه جهاد دانشگاهی اهواز انجام شد.تیفوئید مراجعه

ی پژوهش تمام بیماران مشکوک به تب تیفوئید بودند نگر انجام شده است. جامعهصورت گذشتهاین مطالعه به   بررسی روش

 ویدال سرولوژیک ، بررسی شدند. آزمایش1399تا آخر اسفند  1390ابتدای فروردین سال ساله، از ی زمانی دهکه در بازه

 .و آزمون مجذور کای تحلیل شدند SPSS-22 افزارها با استفاده از نرمو بالاتر مثبت در نظر گرفته شد. داده 160/1

 راتییروند تغ رغمیعل شدند. شناخته مثبت سرولوژیک نظر از( درصد 02/1) نفر 88 شده،بیمار بررسی 6428 از تعداد  ها یافته

تفاوت  ،مختلف یهابودن نمودار آن در سال یگزاگیو ز 1399در سال درصد  4/1به  ،1390درصد در سال  4/0موارد مثبت از 

 یمثبت سرم موارد زانیم نیشتریو ب نی(. کمترP=08/0) موارد مثبت برحسب سال مشاهده نشد نیب یداریمعن یآمار

درصد( مشاهده  6/1درصد( و بهمن ) 4/0های مهر )و در ماه درصد( 2/1زمستان )و درصد(  8/0در فصل تابستان )ترتیب به

(. P=37/0)بود  درصد( 97/0) بالاتر از مردان درصد( 07/1) در زنان دیفوئیمثبت تب ت یموارد سرم ی(. فراوانP=43/0)شد 

 6/0) سال 65بالاتر از  یسن یآن در رده نیو کمتر درصد( 3/1) سال 15 ریز یسن یمثبت در رده یموارد سرم نیشتریب

 (.P=56/0) مشاهده شد درصد(

صورت زیگزاگی بوده و روند ثابتی نداشته ی زمانی، بهها نشان داد که تغییرات بروز تب تیفوئید در این بازهیافته   نتیجه گیری

تواند در شناخت اپیدمیولوژی داری مشاهده نشد. این مطالعه میتفاوت آماری معنیاست. بین زنان و مردان و در سنین مختلف، 

 ده باشد.کننهای بهداشتی، کمکذاران مراقبتگبیماری در این منطقه، برای سیاست

 عفونی هایبیماری تب تیفوئید، شیوع سرمی، سرواپیدمیولوژی،   ها ه کلیدواژ
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 مقدمه

بهداشت عمومی و در ارتقای سطح  توجه درخور هایپيشرفت وجود با

 هایبيماری هنوز های عفونی،با بيماری رعایت موازین بهداشتی در مبارزه

 قدیمی بومی هایبيماری از دارند. تيفوئيد خاصی در جامعه اهميت واگيردار

 مطرح وهواییآب  مختلف مناطق در آن شيوع كه همچنان ماست كشور

منفی سالمونلا تيفی  است. تيفوئيد عفونتی سيستميک است كه باكتری گرم

اجتماعی و كند. این بيماری در مناطقی با وضعيت اقتصادیآن را ایجاد می

ویژه بهداشت ضعيف، همچنان یکی از مشکلات مهم بهداشت عمومی، به

 .[2, 1]توسعه است در كشورهای درحال

مدفوعی دارد و از طریق دهانی وجود دنيا سراسر در حصبه )تيفوئيد( بيماری

 و سال گرم فصول بيماری در رخداد این موارد بيشترین .شودمنتقل می

 است. غذا و آب طریق شونده ازمنتقل هایبيماری طغيان اوج با زمانهم

 نوسانات فصلی در بيماری عامل و ميزبان هایویژگی وهوایی،آب  شرایط

 .[3]هستند  تأثيرگذار بيماری این

 تا 11 از شيوع این بيماری، سالانه جهانی بهداشت سازمان تخمين

 است جهان سراسر در وميرمرگ هزار200 تا هزار100 و عفونت ميليون18

ومير ناشی از آن، در آسيا اتفاق درصد از عوارض و مرگ 90بيش از  كه

 متوسط درآمد با و درآمدكم كشورهای از بسياری . این بيماری در[4]افتد می

 عمومی سلامت بار عنوان مشکلی عمده در جامعه،ا، بهآسي و آفریقا در

 .[5]دارد  همراه به را توجهی یشایسته

 كاهش بيماری بار اصول بهداشتی، رعایت علتبه جهان، نقاط از بعضی در

 هند، و اندونزی جنوبی، آفریقای همچون نقاطی در ولی است؛ داشته فاحشی

 تب اندميک مناطق از هم ایران كشور .[8-6]است  بالا هنوز ابتلا آمار

 گاهی است، یافته كاهش بيماری آمار اخير، هایسال در اگرچه. است تيفوئيد

سال،  گرم فصول در خصوصبه بيماری، مواردی از كشور، نقاط از بعضی در

 بهداشت اجتماعی و رعایت و فرهنگی وضعيت به توجه با. شودمی گزارش

 .[9]است  متفاوت مختلف، هایدر استان ابتلا مناطق مختلف كشور، آمار در

دهد كه های گذشته، نشان میشده در سالبررسی نتایج مطالعات انجام

آمار تب تيفوئيد در ایران كاهش چشمگيری داشته است، هرچند در 

های كردستان، ای از برخی مناطق غربی در استانهای هشداردهندهگزارش

های فعال بيماری در كشور همدان، لرستان و ایلام، این مناطق را كانون

مستمر اپيدميولوژیک های ها اهميت بررسی. این گزارش[11, 10]اند خوانده

كه شيوع بيماری در كنند. ازآنجاییكننده را مطرح میهای كنترلو روش

های مختلف ایران متفاوت است، شناخت الگوی جغرافيایی بروز و استان

 .تواند برای مداخلات و مدیریت بيماری بسيار مهم باشدشيوع آن می

مله تب تيفوئيد، های واگيردار، از جبررسی سرواپيدميولوژی بيماری

های ی نرخ شيوع، علل و كارآمدی سياستاطلاعات ارزشمندی درباره

های مختلف در زمان رخداد این بيماری. [12]دهد سيستم بهداشتی ارائه می

يازمند بررسی است. و در مناطق جغرافيایی متفاوت، مدام در حال تغيير و ن

ایران یکی از مناطق بومی تب تيفوئيد است و در گذشته، این بيماری یکی 

 یمطالعه تاكنون، ی بهداشت عمومی بوده است. ازآنجاكهاز مشکلات عمده

تحقيق حاضر با  است، نگرفته این زمينه و در این منطقه صورت در دقيقی

ران مشکوک به تب تيفوئيد فراوانی موارد مثبت سرمی در بيما هدف بررسی

ساله ی دهكننده به آزمایشگاه جهاد دانشگاهی اهواز در یک دورهمراجعه

 انجام شد.

 روش بررسی

ی پژوهش تمام نگر انجام شده است. جامعهصورت گذشتهاین مطالعه به

ساله، از ابتدای ای دهبيماران مشکوک به تب تيفوئيد بودند كه در دوره

، به آزمایشگاه مركز پزشکی جهاد 1399تا آخر اسفند  1390فروردین سال 

ی هدانشگاهی شهر اهواز مراجعه كرده بودند. با مراجعه به مركز رایان

ی زمانی، آزمایشگاه، تمامی بيماران مشکوک به تب تيفوئيد كه در این بازه

برای انجام آزمایش به این آزمایشگاه مراجعه كرده بودند و آزمایش ویدال 

ها در آزمایشگاه ثبت شده ها انجام شده بود و نتایج آنخون آنروی نمونه

ای لازم شامل سن، هی پژوهش بررسی شدند. دادهعنوان نمونهبود، به

ی جنس، زمان مراجعه و تيتر آزمایش ویدال مراجعان از مركز رایانه

 آزمایشگاه استخراج و تحليل شد. 

های بادیگيری آنتیهای تشخيص طبی در ایران، اندازهدر آزمایشگاه

ی آزماش ویدال و بر اساس آگلوتيناسيون وسيلهضدباكتری سالمونلا به

های ضدسالمونلا در بادیدر صورت حضور آنتی د.گيرمستقيم انجام می

دهند و كمپلکس می تشکيل های تجاریژنها با آنتیبادیسرم، این آنتی

بادی سرم بيمار در برابر كه تيتر آنتیشود. درصورتیآگلوتينه مشاهده می

 «H» ژن فلاژلو در برابر آنتی 1:160حداقل  «O»ژن سوماتيک آنتی

به  ،بيمار با توجه به علائم بالينی و وضعيت اپيدميولوژی باشد، 1:80حداقل 

 .[13] بيماری تيفوئيد مبتلاست

تمام اطلاعات بيماران محرمانه و بدون ذكر نام بود و درج مشخصات 

آنان با كد صورت گرفت و اصول اخلاقی در مطالعه رعایت شد. تمام 

طور كامل در ها بهبيمارانی كه شرایط فوق را داشتند و اطلاعات آن

ها از نظر مطالعه شدند. دادهی آزمایشگاه ثبت شده بود، وارد مركز رایانه

-SPSSافزار خصوصيات دموگرافيک و نتایج سرولوژی با استفاده از نرم

، انحراف معيار ،ميانگين ها ازتوصيف داده وتحليل شدند. برایتجزیه 22

سنجی از آزمون برای ارتباط فراوانی استفاده شد. و درصد مطلق فراوانی

در نظر  05/0داری آزمون كمتر از مجذور كای استفاده شد و سطح معنی

 گرفته شد.
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 یافته ها

بيمار مشکوک به تب  8642سال، اطلاعات  10در این مطالعه، در طول 

 5/64) 5491درصد( مرد و  5/35) 2982تيفوئيد بررسی شد. از این تعداد، 

 سال بودند.  25/37 ± 8/16درصد( زن با ميانگين سنی 

به تيفوئيد، مثبت  مشکوک بيمار 8642 نفر از 88ی آزمون ویدال نتيجه 

مراجعان به آزمایشگاه مركز  در این بيماری سرولوژیک بود. نرخ شيوع

دست آمد. روند ( به 8642/88درصد ) 02/1پزشکی جهاد دانشگاهی اهواز، 

 1نمودار ساله، در ی زمانی دهتغييرات شيوع تب تيفوئيد در طول این بازه

 1390درصد بود كه در سال  4/0نشان داده شده است. كمترین موارد مثبت 

مشاهده  1399درصد بود كه در سال  9/1اتفاق افتاد و بيشترین موارد مثبت 

رغم روند داد كه علیی فراوانی موارد مثبت تب تيفوئيد نشان شد. مقایسه

های مختلف، لتغييرات آماری موارد مثبت و زیگزاگی بودن نمودار آن در سا

ساله، تفاوت آماری ی زمانی دهبين فراوانی موارد مثبت در این بازه

 (. P=08/0داری وجود ندارد )معنی

نشان داده  2نمودار فراوانی موارد مثبت سرمی تب تيفوئيد برحسب ماه در 

ترتيب، در شده است. بيشترین و كمترین ميزان شيوع موارد مثبت سرمی به

ی درصد بوده است. مقایسه 4/0درصد و  6/1های بهمن و مهر با فراوانی ماه

های مختلف سال نشان داد كه تفاوت آماری فراوانی موارد ابتلا در ماه

(. P=61/0جود ندارد )های گوناگون وداری در شيوع بيماری در ماهمعنی

داری در شيوع موارد مثبت سرمی بيماری برحسب فصل نيز تفاوت معنی

(. فراوانی شيوع موارد مثبت سرمی بيماری در فصول P=43/0مشاهده نشد )

درصد  9/0درصد،  8/0درصد،  1/1ترتيب، بهار، تابستان، پایيز و زمستان به

 درصد بود.  2/1و 

 

 
 (1390-99ساله )ی دهمثبت سرمی تب تيفوئيد در مراجعان به آزمایشگاه در یک دوره روند تغييرات موارد .1 نمودار
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 های سنیمثبت سرمی تب تيفوئيد در مراجعان به آزمایشگاه برحسب گروه توزیع فراوانی نسبی موارد .3 نمودار

 

های فراوانی موارد مثبت سرمی تب تيفوئيد برحسب گروه، 3نمودار در 

شود، بيشترین و طور كه مشاهده میسنی نشان داده شده است. همان

 3/1سال ) 15تر از های سنی پایينترتيب، در گروهكمترین موارد ابتلا به

درصد( اتفاق افتاده است. آزمون آماری  6/0سال ) 65درصد( و بالاتر از 

های مختلف سنی، تفاوت شان داد كه بين فراوانی ابتلا در گروهمجذور كای ن

 (. P=56/0دار آماری وجود ندارد )معنی

 وجود با كه داد نشان جنس، موارد مثبت سرمی تب تيفوئيد برحسب توزیع

اختلاف از نظر آماری  این زنان، در مثبت سرولوژی موارد درصد بالاتر بودن

است  یکسان جنس دو هر فراوانی موارد مثبت بين توزیع و نيست دارمعنی

 .(P=37/0و  97/0در مقابل  07/1)

 بحث

تب  به مشکوک مراجعان سرواپيدميولوژیک  بررسی هدف با مطالعه این

 یدوره یک در اهواز دانشگاهی جهاد مركز پزشکی آزمایشگاه به تيفوئيد

در  كنندهمراجعه 8642 از كه داد نشان نتایج. شد انجام( 1390 -99) سالهده

ویدال معادل با  آزمایش تيتر( درصد 02/1) نفر 88 ی زمانی، تعداداین بازه

 شدند. بدیهی شناخته مثبت سرولوژی، نظر از و آن داشتند از یا بالاتر 160/1

 كمتر ميزان این كنيم، نرمال بررسی سطح جمعيت در را شيوع نرخ اگر است

شده در دو مطالعه در شمال و غرب این ميزان از مقادیر گزارش .شد خواهد

 روی بيماران اپيدميولوژیک در بررسی تر است. اميرخانیایران پایين

 رشت طبی تشخيص هایآزمایشگاه به شدهارجاع تيفوئيد تب به مشکوک

 49/3 را تب تيفوئيد سرولوژیک شيوع ، نرخ1382و  1381 هایسال در

 همکاران و قربانی ی دیگری كهمطالعه در .[14]است  كرده گزارش درصد

تب  به مشکوک افراد روی كشور غرب در نظامی واحدی در 1382 سال در

 [13]گزارش شده است  درصد 7/3تيفوئيد انجام دادند، موارد مثبت بيماری 

ی دیگر ی ما بالاتر است. در دو مطالعهآمده در مطالعهدستكه از ميزان به

دار ران تبروی بيما [16]و مصر [15]كه در دو كشور افریقایی اتيوپی 

 5ترتيب، مشکوک به تب تيفوئيد انجام گرفت، موارد مثبت تأیيدشده به

شده در ایران درصد گزارش شده است كه از مقادیر گزارش 64/13درصد و 

وهوایی، بالا بودن سطح آب در منطقه و آب آلوده، بالاتر است. شرایط  آب

ی زمانی بازهشده در تشخيص بيماری و همچنين، كاربردههای بهروش

متفاوت در این مطالعات ممکن است از علل تفاوت و ناهمخوانی در نتایج 

  این مطالعات بوده باشد.

ی نتایج این مطالعه نشان داد كه هرچند روند شيوع بيماری در این بازه

زمانی، متغير بوده و حالت زیگزاگی داشته است، در مجموع، روند افزایشی 

رسيده  1399درصد در سال  4/1، به 1390سال  درصد در 4/0بوده و از 

های اخير در اهواز و بالا آمدن سطح های وسيع در سالاست. وقوع سيل

های آشاميدنی ممکن است از علل افزایش بروز بيماری آب و آلودگی آب

ای مروری نشان داده است كه تب تيفوئيد در ایران، بوده باشد. نتایج مطالعه

. [9]درصد گزارش كرده است  3/8و نرخ شيوع آن را  در حال افزایش است

تا  2004ساله، از سال ی زمانی نهی اپيدميولوژیکی در بازهنتایج مطالعه

ی زمانی، روند است كه بروز بيماری در این بازهدر قطر، نشان داده  2012

 سال ی خود دردر مطالعه همکاران . فوشينی و[17]افزایشی داشته است 

 .[18]اند بروز تب تيفوئيد را افزایشی گزارش كردهدر كشور غنا، روند  2020
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توان دسترسی غيربهينه به آب سالم و آموزش ندادن موازین علت این را می

ای در كشور تایوان نشان داد كه بهداشتی دانست. در مقابل، نتایج مطالعه

تا  2011، از سال سالهی زمانی دهتعداد موارد مثبت تب تيفوئيد در بازه

. ارتقای [19]، در این كشور كاهش یافته و روند نزولی داشته است 2020

ی مردم از سطح بهداشت عمومی، سلامت مواد خوراكی و آگاهی توده

 هایبيماری بيشتر هرچه رعایت بهداشت فردی از عوامل مهم كنترل

 عفونی، از جمله تب تيفوئيد، در جامعه است.

 تيفوئيد سرمی مثبت تب این مطالعه نشان داد كه فراوانی مواردهای یافته

نبود.  داراین تفاوت از نظر آماری معنی هرچند بالاتر از مردان است، زنان در

 (Al-Duhshanالدوشان ) و [14]رشت  در همکاران و ی اميرخانیمطالعه در

 جنسيت با تيفوئيد تب نيز فراوانی موارد مثبت [20]در قطر  همکاران و

 همکاران و (Fusheiniی فوشينی )مطالعه در ولی نداشت؛ داریمعنی ارتباط

 بيشتر زنان در تيفوئيد تب ، شيوع[19]( در تایوان Linو لين ) [18] غنا در

 است. گزارش شده  مردان از

 ی سنیرده در تيفوئيد سرمی مثبت تب موارد بيشترین حاضر، یمطالعه در

 شد، مشاهده سال 65ی سنی بالاتر از سال و كمترین آن در رده 15زیر 

تيفوئيد در  تب اپيدميولوژیکهای نبود. بررسی دارها معنیاین تفاوت هرچند

برخی از  دهند.می ارائه را متفاوتی سنی هایمحدوده مختلف، مطالعات

 بيماری بروز بيشترین اندميک، كشورهای در كه اندكرده مطالعات گزارش

غيراندميک،  مناطق در كهدرحالی افتد،اتفاق می سنين پایين و در كودكی در

در  .[21]گزارش شده است  مشابه سنی، هایگروه تمام در نرخ بروز بيماری

 تب تيفوئيد در شيوع نرخ ای مروری در پنج كشور آسيایی، بالاترینمطالعه

 و همکاران Neilی در مطالعه .[22]شده است  گزارش سال 15تا  5 كودكان

گزارش  پذیرترین گروه در برابر تب تيفوئيدسال آسيب 19تا  5ی گروه سننيز 

 یمطالعه در ابتلا به بيماری موارد این، بيشترین وجود با. [23]است  شده

سال گزارش شده است  29 تا 25 سنی گروه در غنا، در همکاران و فوشينی

 در همکاران و اميرخانی یمطالعه بيشترین موارد ابتلا به بيماری در .[18]

 همکاران و (Xuی ازو )مطالعه در و [14]سال  45تا  21 سنی گروه در رشت،

 .[24]است  بوده سال 50تا  20 گروه سنی در چين، در

های مختلف سال، آمارهای ها و فصلی بروز تب تيفوئيد در ماهدرباره

و كمترین  بيشترین حاضر، یمطالعه متعدد و متنوعی گزارش شده است. در

های زمستان و ترتيب، در فصلبه تيفوئيد فراونی موارد مثبت سرمی تب

 رغم اینهای بهمن و مهر مشاهده شده است. علیتابستان و همچنين، ماه

 بيشترین .نداشت ماه و فصل با داریمعنی ارتباط تيفوئيد ها، شيوع تبیافته

؛ در [19]ی لين در تایوان، در فصل پایيز مطالعه در تيفوئيد تب شيوع

 ی؛ در مطالعه[24]بهار  و زمستان در چين، در همکاران و ی ازومطالعه

 یو در مطالعه [25]حسن احمدالله و همکاران در قطر، در فصل زمستان 

 ی نتایجارائه. است بوده [18]خشک  فصل در غنا، در همکاران فوشينی و

 های مختلف سال درها و ماهفصل تيفوئيد دری بروز تب درباره متفاوت

 مناطق در وهواآب و اقليم در تفاوت علتبه است مختلف، ممکن مطالعات

 ورسومآداب و فرهنگ سطح اصول بهداشتی، رعایت ميزان جهان، مختلف

 . مناطق بوده باشدساكنان آن  غذایی عادات و

 موارد تيفوئيد پایش رخداد به تواندمی اپيدميولوژیک منظم مطالعات اجرای

 افزایش كند. كمک بيماری این پيشگيری از هایاستراتژی یتوسعه و

از  در ممکن است بيماری توزیع ینحوه و بر گسترش از عوامل مؤثر آگاهی

 سلامت سطح ارتقای و در پيشگيری نتيجه، در در جامعه و آن بين رفتن

ی نداشتن به آب سالم و آموزش كه دسترسباشد. ازآنجایی تأثيرگذار عمومی

ی اصول بهداشتی از عوامل اصلی انتشار بيماری است، لازم ندیدن درباره

مدت برای كنترل تب تيفوئيد بر های پيشگيری طولانیاست استراتژی

ی آب آشاميدنی، بهداشت خوب و ایمنی مواد غذایی اساس منابع بهبودیافته

 اتخاذ شود. 

ها كه دليل ماهيت دادههایی بود. اول اینکه بهیتاین مطالعه دارای محدود

شده در بایگانی آزمایشگاه به دست آمد و دسترسی نداشتن به از نتایج ثبت

شده از های جمعيت مطالعهتوانستيم جزئيات بيشتری از ویژگیبيماران، نمی

دست آوریم و با تحليل  قبيل شغل، سطح تحصيلات و محل زندگی را به

تری در این خصوص ارائه دهيم. دوم اینکه این ، نتایج كاملموارد فوق

بررسی فقط در یک مركز درمانی انجام شد و نتایج ممکن است برای سایر 

های مراكز درمانی و كل كشور صدق نکند. سوم اینکه ما به سایر آزمایش

تواند در تشخيص قطعی بيماری ویژه نتایج كشت باكتری كه میبيماران و به

ی بالا و كننده باشد، دسترسی نداشتيم. با وجود این، حجم نمونهكمک

های این ساله از محاسن این مطالعه است. یافتهی دهبررسی در یک دوره

مطالعه كه حاصل نوعی بررسی سرواپيدميولوژی بيماری تيفوئيد در منطقه 

 بهداشتی ارزشمند باشد.های گذاران مراقبتتواند برای سياستاست، می

 نتیجه گیری

 از مراجعان مشکوک به تيفوئيد( درصد 02/1)نفر  88 ها نشان داد كه تعدادیافته

 سرولوژیک، نظر از و آن داشتند از یا بالاتر 160/1ویدال معادل با  آزمایش تيتر

به  ،1390درصد در سال  4/0موارد مثبت از  راتييروند تغ رغمیعل بودند. مثبت

 ،مختلف یهابودن نمودار آن در سال یگزاگیو ز 1399در سال درصد  4/1

(. P=08/0) موارد مثبت برحسب سال مشاهده نشد نيب یداریمعن یتفاوت آمار

سال و در فصل زمستان  15بيشترین موارد تب تيفوئيد در زنان، گروه سنی زیر 

دار آماری با جنسيت، سن و فصل ها تفاوت معنیمشاهده شد؛ اما این فراوانی

تواند در شناخت اپيدميولوژی تب تيفوئيد در های این مطالعه مییافته نداشتند.

های بهداشتی ارزش زیادی داشته باشد. گذاران مراقبتاین منطقه برای سياست

منظور شناسایی نرخ شيوع تب های مختلف بهاجرای مطالعات مشابه در دانشگاه

 شود.تيفوئيد در كشور پيشنهاد می



 

 

 مجله علمی پزشکی

 2. شماره 22. دوره 1402اردیبهشت و خرداد  جنــدی شــاپور

 عبدالحسین شکورنیا و همکاران. سرواپیدمیولوژی بیماران مشکوک به تیفوئید
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 ملاحظات اخلاقی

 وی از اصول اخلاق پژوهشپیر

 علوم دانشگاه ( ازIR.AJUMS.REC.1400.087اخلاق  اخلاقی )كد مجوز

 .است. شده دریافت اهواز شاپوریپزشکی جند

 حامی مالی

 خصوصی دریافت دولتی یا هایسازمان از مالی كمک گونههيچ پژوهش این

 است. نکرده

 مشارکت نویسندگان

ها و نگارش؛ ی كلی، طراحی مطالعه، تحليل داده: ایدهعبدالحسين شکورنيا

مهری  ها؛آوری دادهی كلی، طراحی مطالعه، جمعایده :مهرآگين مهمدی

سمانه صالحی پور ها، ویراستاری مقاله؛ وتحليل داده: آناليز و تجزیهغفوریان

: نگارش یفاطمه احمدها؛ وتحليل دادهها، آناليز و تجزیهآوری داده: جمعباورصاد

 مطالعه و را مقاله نهایی یتمام نویسندگان نسخه و ویراستاری مقاله. همچنين،

 اند.كرده تأیيد

 تعارض منافع

 این انتشار با رابطه در منافعی تضاد هيچ كه كنندمی اعلام نویسندگان

 ندارند. مقاله

 تشکر و قدردانی

و  شاپور اهوازعلوم پزشکی جندی از معاونت پژوهشی دانشگاه  نویسندگان

 این همکاری و مشاركت در برای جهاد دانشگاه اهوازآزمایشگاه مركز پزشکی 

 كنند.می قدردانی و تشکر پروژه،
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