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  .7-10صفحات : 1و  2، شماره 2، دوره 1385تخصصي اپيدميولوژي ايران؛   مجله

  مقاله پژوهشي

گيرشناختي بيماران مشكوك به تيفوئيد ارجاع شده به  بررسي همه

  1381-82هاي  سالهاي تشخيص طبي شهرستان رشت در طي  آزمايشگاه
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  9/2/85 :پذيرش؛ 18/11/84 :تاريخ دريافت

  

هايي كه براي كـاهش بيمـاري در كشـور صـورت گرفتـه،       رغم تلاش علي. تيفوئيد از بيماران بومي قديمي كشور ماست: مقدمه و اهداف

شهرسـتان رشـت، بـه منظـور     به دليل افزايش گـزارش مـوارد بيمـاري در    . چنان شيوع آن در مناطق مختلف آب و هوايي مطرح است هم

  .اي توصيفي در اين ناحيه انجام گرفت يابي به الگوي اپيدميولوژيك بيماري در استان گيلان مطالعه دست

نفر از مراجعان مشكوك به بيماري و ارجاع شده توسط پزشكان به  2031با تعداد ) 1381-82(اين بررسي به مدت يك سال : روش كار 

ي يك هفتـه   و بيشتر در دو آزمايش ويدال به فاصله 1:80شاخص موارد مثبت عيار. كي رشت انجام پذيرفتهاي تشخيص پزش آزمايشگاه

هـاي سـرولوژيك و    هاي تكميلي پس از انجـام آزمـايش   نامه هاي پرسش داده. هاي باكتري شناسي تعيين گشت و يا مثبت بودن در آزمايش

  .شدندآناليز آماري  EPI-INFOكشف خون به كمك نرم افزار 

مـوارد  % 25بـود كـه   %  49/3ها  ميزان شيوع سرولوژيك بيماري درشهرستان رشت در بين موارد مشكوك ارجاع شده به آزمايشگاه: نتايج

هاي سـني   توزيع آلودگي بر حسب گروه. حاصل شد 1:180،  (GMRT)ميانگين هندسي عيارهاي مثبت . مثبت سرمي دركشف مثبت بودند

ي  ، محل سكونت، آب مصـرفي و نشـانه  %) 75/58بيشترين موارد آلودگي در زنان خانه دار با (سب سواد، شغل و جنسي يكسان اما بر ح

  .نشان داد >05/0Pاختلاف معني داري را با %)  5/77(تب 

ري احتمـال  هاي اكولوژيك مناسب موجود در منطقه بـراي رشـد، تكثيـر و انتشـار بـاكت      ميزان شيوع سالمونلوز از نظر ويژگي: گيري نتيجه

  .تري در سطح استان دارد كند كه نياز به مطالعات وسيع گيري بيماري را مطرح مي همه

   .سالمونلا تيفي، شيوع، تيفوئيد، ميانگين هندسي :واژگان كليدي

  مقدمه

مهمتـرين مسـائل   هـاي عفـوني كماكـان يكـي از      شيوع بيماري

هـا   از جملـه ايـن بيمـاري   . بهداشتي و درماني در كشـور مـا اسـت   

هـاي   توان تب تيفوئيد يا حصبه را نام برد كـه يكـي از بيمـاري    مي

  .باشد عفوني شايع در منطقه گيلان مي

هـاي   تـرين راه  از آن جايي كه آب مصرفي و غذاي آلوده از مهـم 

رفي در بسياري از نقـاط  انتقال اين بيماري است و به ويژه آب مص

ــي  ــيلان و عل ــتان گ ــه صــورت    اس ــتان رشــت ب الخصــوص شهرس

شود و با توجه به فرهنگ و زندگي روسـتايي   غيربهداشتي تهيه مي

رسي نداشتن تمام جامعه بـه آب شـرب تصـفيه     در منطقه و دست

كـه   چنين نبود فرهنگ بهداشتي غني و با توجه بـه ايـن   شده و هم

كـاملاً متغيـر و يـا نامشـهود كـه نـه تنهـا        گاهي بيماري با علائم 

گردد؛ هنوز اين  شود بلكه باعث گمراهي نيز مي تشخيص داده نمي

چنـين باعـث    تـب تيفوئيـد هـم   . بيماري در اين ناحيه شـيوع دارد 

هاي فراوان، چه از نظر اجتمـاعي و كـاهش نيـروي فعـال      خسارت

اني ي فـراوان درم ـ  هزينـه  انساني و چه از نظـر اقتصـادي و صـرف    

  .گردد مي
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 و همكاراناميرخاني /  8

ي دقيقـي در خصـوص شـيوع ايـن بيمـاري در       تاكنون مطالعـه 

ترتيب بر آن شديم تـا در ابتـداي    بدين. منطقه صورت نگرفته است

هـاي   كار براي شناخت شيوع اين بيماري در مراجعان به آزمايشگاه

  . اي مدون و اپيدميولوژيك انجام دهيم رشت مطالعه

  ها روش

نفر از  2031روي ) 1382-1381( اين تحقيق به مدت يك سال

مراجعان مشكوك به بيمـاري و ارجـاع شـده توسـط پزشـكان بـه       

. هاي تشخيص پزشـكي شهرسـتان رشـت اسـتوار اسـت      آزمايشگاه

سـتاري، آشـتياني، افـرا و    : هاي مورد بررسي عبارتنـد از  آزمايشگاه

  .شهريور و رازي 17هاي  آزمايشگاه بيمارستان

هاي مربـوط درج و   نامه ان در پرسشاطلاعات مورد بررسي بيمار

هاي خون، تحت آزمايش سرولوژيك و باكتريولوژيـك   سپس نمونه

  :گرفت طبق مراحل زير قرار مي» كشت خون«

 نامه تكميل پرسش: مرحله اول

هـاي بيمـاران سـئوالاتي در خصـوص متغيرهـاي       نامه در پرسش

 مربوط به شخص، زمان، مكان و وضعيت بيماري مانند سن، جنس،

، آب )شــهر يــا روســتا(شــغل، ميــزان تحصــيلات، محــل ســكونت 

بـا ذكـر تـاريخ    ... هاي باليني مانند تـب، بثـورات و    مصرفي، نشانه

عمــل آمــده در  گيــري و آزمايشــگاه مــورد نظــر پرســش بــه نمونــه

  .شد نامه ثبت مي پرسش

 گيري، كشت در محيط و تهيه سرم خون: مرحله دوم

ليتـر خـون در    ميلـي  5. گير انجـام شـد   گيري توسط نمونه خون

 Trip tease Soy Broth ظرف مخصوص حاوي محيط كشت خون 

)TSB ( ي آزمـايش   ي سـرم در لولـه   ليتر خون براي تهيـه  ميلي 3و

محـل  . ي شرايط و مراحل اسـتريل را رعايـت شـد    كليه. تخليه شد

  .يش قرار داديمدرجه آزما 37كشت را درون دستگاه انكوباتور 

گيـري، درب   ي سـرم و نگهـداري آن، پـس از خـون     براي تهيـه 

 37هاي آزمايش را بسته به مدت نيم تا يك ساعت در حرارت  لوله

اي قرار داديـم و   گراد و محيط مرطوب درون جالوله ي سانتي درجه

سرم جدا شـده را بـراي آزمـايش در    . كرديم سپس سرم آن را جدا 

گراد براي مـدت كوتـاه    ي سانتي درجه 8الي  2يخچال و در دماي 

كـرديم و در صـورتي كـه نگهـداري آن بـراي مـدت        نگهداري مـي 

گراد فريـز   ي سانتي درجه -20شد، آن را در دماي  طولاني لازم مي

  .داديم قرار مي

 هاي آزمايشگاهي آزمايش -مرحله سوم

اسـتاندارد آزمايشـگاهي آزمـايش ويـدال بـراي        هـاي  طبق روش

  ).5،7،9،1(شد  سرولوژيك انجام ميتشخيص 

آزمايش كشت خون نيز طبق روشهاي استاندارد براي جداسازي 

  ).1،5،6،8(گرفت  سالمونلاتيفي صورت مي

ساعت توسط سـرنگ و سـوآپ بـر روي سـه محـيط       24پس از 

Chocolate agar ،Blood agar  وMac Conkey agar  در

گيري  از زمان نمونهساعت بعد  72بار ديگر  صورت منفي بودن، يك

، مجـدداً نمونـه برداشـته و كشـت داده     TSBاز محيط كشت مـايع  

هـاي اختصاصـي انجـام و     در صورت مثبت بودن، آزمـايش . شد مي

هـاي   سـرم  شدند و بـه كمـك آنتـي    هاي سالمونلا ايزوله مي باكتري

هـاي   هاي مربوط را سرو تايـپ كـرده نهايتـاً كلنـي     ذكرشده كلني

  .داديم شخيص ميسالمونلاتيفي را ت

اي و آزمايشـگاهي بـه كمـك كـامپيوتر و      نامـه  اطلاعات پرسـش 

هاي آماري  مورد تجزيه و تحليل Epi-Infoافزار تحقيقاتي  توسط نرم

  .مختلف پارامتريك و ناپارامتريك قرار گرفته و نتايج استخراج شد

 ها افتهي

نفر از مراجعان مشكوك بـه   2031در اين تحقيق در مجموع از 

مورد كشت مثبت بودنـد؛   20مورد سرولوژي مثبت و  80وئيد، تيف

از . ها از نظر سرولوژي مثبت شـدند  به نحوي كه تمام كشت مثبت

اين رو ميزان شيوع سرولوژيك بيماري تيفوئيد در شهرستان رشت 

درصـد   94/3و در بين مراجعـان مشـكوك،    82-81در طول سال 

را در سـطح نرمـال    بديهي است اگـر ميـزان شـيوع   . شود اعلام مي

  .بررسي كنيم، اين ميزان كمتر خواهد شد

جدول شماره يك فراواني مطلق و نسبي موارد مثبت تيفوئيـد را  

در مراجعان به آزمايشگاه رشـت برحسـب نـوع آزمـايش و جـنس      

  .دهد نشان مي

دهد كه با وجـود كمتـر    توزيع آلودگي بر حسب جنس نشان مي

ر بيماران مذكر، ايـن اخـتلاف   بودن درصد موارد سرولوژي مثبت د

  .باشد و توزيع آلودگي بين هر دو جنس يكسان است دار نمي معني

بـادي مثبـت را    نمودار شماره يك توزيع فراواني نسبي عيار آنتي

و كمتـرين   1:160بيشـترين درصـد مـوارد مثبـت     . دهد نشان مي

ميــانگين هندســي عيارهــاي مثبــت مــذكور     . اســت 1:1280

)Geometric Mean of Reciprocal Titer ( 1:180در اين تحقيق 

  .باشد مورد اشاره مي 1:160است كه نزديك به رقت 
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  9/ هاي تشخيص طبي شهرستان رشت  گيرشناختي بيماران مشكوك به تيفوئيد ارجاع شده به آزمايشگاه

  هاي رشت بر حسب نوع آزمايش و جنس و نسبي موارد مثبت تيفوئيد در مراجعين مشكوك به تيفوئيد به آزمايشگاه

 جمعمؤنث

 كشت سرولوژي كشت

 درصد تعداد درصد تعداد

3 5/37  20 10 

2 100 2 2 

1 5/13  19 4 

1 5/12  35 3 

1 5/12  4 1 

8 40 80 20 

درصدي آن  95توزيع موارد مثبت تيفوئيد و فاصله اطمينان 

  .برحسب متغيرهاي مورد مطالعه

  درصدي 95فاصله اطمينان 
SEX تعداد 2±  

20-0  

45-21  

46+  

25 

29 

26 

4/10±25/31  

7/10±25/36  

5/10±50/32  

 بيسواد

 باسواد

63 

17 

1/9±75/78  

1/9±25/21  

 روستا

 شهر

55 

25 
4/10±25/31  

تصفيه شده

تصفيه نشده

25 

55 

4/10 ± 25/31  

4/10±75/68  

 خانه دار

ساير مشاغل

47 

33 

11±75/58  

11±25/41  

 تب

ساير علائم

62 

18 

3/9±50/77  

3/9±50/22  

  

  .شناخته شدند) 1:180

وق شيوع بيماري تيفوئيد در مراجعان مـذكور در طـول سـال ف ـ   

موارد مثبت سرولوژي بـه لحـاظ كشـت     1:4

ي بالا بـودن احتمـالي ميـزان     دهنده كه نشان

   .شيوع بيماري در جمعيت نرمال منطقه است

توانـد داشـته باشـد؛ شـرايط آب و      اين مسئله دلايل زيادي مـي 

هوايي، نوع زندگي شهري و روستايي به ويژه بالا بـودن سـطح آب   

در منطقه و ارتباط آن با منشأ آلودگي مدفوع و ادرار انسـاني و بـه   

گيرشناختي بيماران مشكوك به تيفوئيد ارجاع شده به آزمايشگاه بررسي همه  

و نسبي موارد مثبت تيفوئيد در مراجعين مشكوك به تيفوئيد به آزمايشگاه

 مؤنث مذكر

 سرولوژي كشت سرولوژي

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

11 7/29  7 3/58  9 9/20  

0 0 0 0 2 100 

10 27 3 25 9 9/20  

16 3/43  2 7/16  19 3/44  

0 0 0 0 4 3/9  

37 25/46  12 60 43 75/53  

بادي در موارد سرولوژي  توزيع فراواني نسبي عيارهاي آنتي

 

0
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20
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1:80 1:160

توزيع موارد مثبت تيفوئيد و فاصله اطمينان  -2جدول 

برحسب متغيرهاي مورد مطالعه

فاصله اطمينان 

 متغير

  گروه سني

 سواد

 محل سكونت

 آب مصرفي
 تصفيه شده

 تصفيه نشده

 شغل
 

 ساير مشاغل

 علائم
 ساير علائم

آيد، با كسـب محاسـبات    بر مي 

، معلـوم  )2SE(درصدي  95و با فاصله اطمينان 

داري وجود ندارد؛  شد كه در مورد گروه متغير سني، اختلاف معني

سـكونت، آب معـدني و   اما از نظر ساير متغيرها، يعني سواد، محل 

ذكر اين نكته ضروري اسـت،  . دار مشاهده شد

داري يـا   توان معنـي  ها، نمي كه به دليل نرمال نبودن توزيع مراجعه

ي عليتي در نظر گرفت؛ بلكـه   داري را به عنوان يك رابطه

ــز    ــه مراك ــان ب ــودگي در مراجع ــعيت آل ــده وض دهن

  .الذكر در اين تحقيق است كه اهميت دارد

مهـر   با توجه به نتايج حاصل از اين بررسي، معلوم شد كه از اول

بيمـار مشـكوك بـه     2031از ميان 

تيفوئيد ارجاع شده به مراكز آزمايشگاهي معتبر شهرسـتان رشـت،   

بـه بـالا و    1:80بـا عيـار  (مورد از نظر سرولوژي مثبـت  

1:180ميانگين هندسي 

شيوع بيماري تيفوئيد در مراجعان مـذكور در طـول سـال ف ـ   

  . درصد است 94/3

1:4نفر يا  20به حدود 

كه نشاننيز مثبت بوده است 

شيوع بيماري در جمعيت نرمال منطقه است

اين مسئله دلايل زيادي مـي 

هوايي، نوع زندگي شهري و روستايي به ويژه بالا بـودن سـطح آب   

در منطقه و ارتباط آن با منشأ آلودگي مدفوع و ادرار انسـاني و بـه   

  

و نسبي موارد مثبت تيفوئيد در مراجعين مشكوك به تيفوئيد به آزمايشگاه مطلقتوزيع فراواني  -1جدول 

  آزمايشگاهنام 

 جنس

 آزمايش

 فراواني

 آزمايشگاه بيمارستان رازي

 آزمايشگاه هفده شهريور

دكتر افراه آزمايشگاه  

)رازي(آزمايشگاه دكتر شيباني  

)سينا(آزمايشگاه دكتر ستاري   

 جمع

توزيع فراواني نسبي عيارهاي آنتي -1نمودار 

 مثبت

1:320 1:640 1:1280

 2گونه كه از جدول شماره  همان

Standard error  و با فاصله اطمينان

شد كه در مورد گروه متغير سني، اختلاف معني

اما از نظر ساير متغيرها، يعني سواد، محل 

دار مشاهده شد شغل، اختلاف معني

كه به دليل نرمال نبودن توزيع مراجعه

داري را به عنوان يك رابطه غيرمعني

ــان ــرفاً نش ــز    ص ــه مراك ــان ب ــودگي در مراجع ــعيت آل ــده وض دهن

الذكر در اين تحقيق است كه اهميت دارد فوق آزمايشگاهي

  حثب

با توجه به نتايج حاصل از اين بررسي، معلوم شد كه از اول

از ميان  1382تا پايان شهريور  1381

تيفوئيد ارجاع شده به مراكز آزمايشگاهي معتبر شهرسـتان رشـت،   

مورد از نظر سرولوژي مثبـت   80در كل 
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 و همكاراناميرخاني /  10

توانـد نقـش بـارزي در     طور كلـي شـرايط اكوسيسـتم حـاكم مـي     

داشـته  ) دهاني ـ مقعـدي  ( Oral–Fecalي انتقال به صورت  چرخه

توزيع آلودگي بر حسـب متغيرهـاي جنسـي و گـروه سـني      . باشد

يكسان بوده است؛ اما بـر حسـب متغيرهـاي شـغل، سـواد، محـل       

دار بوده ايـن   ها معني سكونت، آب مصرفي و علائم باليني، اختلاف

سوادي، زنـدگي روسـتايي و    دار، بي داري در جهت شغل خانه معني

  .استوار بوده استكشي  آب غيرلوله

بديهي است كـه ايـن تغييـرات بـر حسـب نـوع مطالعـه، محـل         

و بـا وجـود   ) 4-2(جغرافيايي مورد مطالعه و غيره متفـاوت اسـت   

ي  مطالعات زياد در مناطق مختلف جهان و حتـي در يـك منطقـه   

دهـد   روند آلودگي آن منطقه را نشـان مـي   جغرافيايي خاص، صرفاً 

اسبي را در مورد مسائل بهداشتي طلـب  كارهاي من كه اين خود راه

ي مورد مطالعه بـه دليـل فـراهم بـودن      به ويژه در منطقه كند؛  مي

ي شرايط آلودگي و بالا بودن سطح آن، بايد تـدابير بهداشـتي    كليه

گيري بيماري مذكور را در منطقه  وجود داشته باشد تا احتمال همه
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