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بررسی 11 ساله روند شیوع سرمی تب مالت در بیماران مراجعه کننده به یک مرکز درمانی  در جنوب غرب 
ایران )1390-1400(

زمینه و هدف: تب مالت از شایع ترین بیماری های مشترک انسان و دام است و در برخی مناطق دنیا شیوع بالایی دارد. 
این بیماری در جهان یک مشکل بهداشتی و اقتصادی بشمار می رود. این مطالعه با هدف بررسی روند شیوع سرمی 

تب مالت در بیماران مراجعه کننده به مرکز پزشکی جهاد دانشگاهی اهواز در یک دوره ۱۱ ساله انجام شد. 
مواد و روش ها: در این مطالعه توصیفی مقطعی گذشــته نگر تمام بیماران مشــکوک بــه تب مالت که از فروردین 
سال۱390 تا اسفند ۱400 به مرکز پزشکی مراجعه کرده بودند، وارد مطالعه شدند. تست سرولوژیک رایت ۱/80 و 
بالاتر و تیتر آزمایش ۲ME و کومبز رایت ۱/40 و بالاتر مثبت در نظر گرفته شد.  اطلاعات لازم از پرونده بیماران اخذ 

شد و با استفاده از نرم افزار SPSS-۲۲ تحلیل شد. 
یافته ها: در 64۵ نفر از۲۵۲4۱ مراجعه کننده تیتر سرمی تب مالت مثبت بود ) میزان شیوع سرمی۲/6 درصد(. فراوانی 
مــوارد مثبت ســرمی تب مالت در مردان با ۱93 مــورد )۲/7 درصد(، بالاتر از زنها با 4۵۲ مــورد )۲/۵ درصد( بود 
)p=0/۱4(. بالاترین فراوانی موارد مثبت در گروه سنی ۲0-۱۱ با ۵9 مورد )3/4 درصد( و کمترین فراوانی نیز در گروه 
ســنی زیر ۱0 سال با ۱4 مورد )۱/۵ درصد( مشاهده شد)p=0/00۱(. تغییرات موارد مثبت سرمی بیماری در این بازه 
زمانی روند ثابتی نداشــت و به صورت زیگزاگی بود. در فراوانی موارد مثبت در ســال های مختلف تفاوت معنی دار 

 .)p=0/00۱( آماری وجود داشت
نتیجه گیری: یافته های این مطالعه می تواند در شناخت اپیدمیولوژی بیماری تب مالت در این منطقه برای سیاست گذاران 

مراقبت های بهداشتی ارزش زیادی داشته باشد.
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مقدمه
تب مالت از شایع ترین بیماری های مشترک انسان و دام است که در  
برخی مناطق دنیا شیوع بالایی داشته و از مشکلات مهم بهداشتی به شمار 
می رود. این بیماری در اغلب نقاط دنیا بویژه در کشورهای در حال توسعه، 
به لحاظ بهداشت عمومی و تاثیر آن بر وضعیت اقتصادی اجتماعی جامعه 

از اهمیت زیادی برخوردار می باشد۲ ,۱. 
مطابق آمار سازمان جهانی بهداشت، سالانه در سراسر جهان بیش از 
۵00 هزار نفر به بیماری تب مالت مبتلا می شوند و میزان بروز بیماری در 
برخی از نقاط جهان حدود ۲00 در یکصد هزار جمعیت است. این بیماری 
هنوز هم در خاورمیانه و کشورهای آسیای مرکزی اندمیک است و بار 
اصلی آن در خاورمیانه، به ویژه در کشورهای سوریه، عراق، مصر، ترکیه و 

ایران احساس می شود3-۵.
تب مالت در ایران به عنوان یک بیماری بومی شناخته می شود. با این 
وجود شیوع آن در همه مناطق یکسان نیست و در برخی استان ها بیشتر 
می باشد. بر اساس گزارش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، میزان 
بروز تب مالت در مناطق مختلف ایران به چهار گروه خیلی بالا، بالا، متوسط 
و پایین طبقه بندی می شود۵. در نتایج یک بررسی بر روی ۱698 بیمار از 30 
استان ایران، میانگین بروز بیماری ۲9/83 در ۱00 هزار نفر گزارش شده 
است6. در مطالعه دیگری در غرب ایران که بیماری شایع تر است میانگین 

میزان بروز بیماری ۵9/3۱ در ۱00 هزار نفر گزارش گردیده است7. 
تب مالت در تمام نقاط کشور پراکنده است ولی وفور آن در مناطق 
مختلف یکسان نمی باشد. شیرزادی در مطالعه ای با بررسی شیوع و توزیع 
جغرافیایی تب مالت بر اساس داده های موجود در مرکز کنترل بیماری ها 
در وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی میزان شیوع بیماری را 
در مناطق پربار کشور یعنی استان های لرستان، همدان، کردستان، مرکزی، 
کرمانشاه، آذربایجان شرقی و خراسان ۲8 تا ۱03 مورد و در مناطق کم بار 
کشور در استان های جنوبی کشور از قبیل خوزستان، بوشهر و بندرعباس ۱ 

تا ۱0 مورد در یکصدهزار نفر گزارش کرده است8.
در بعضی از نقاط جهان، مثل آمریکا، کانادا، اروپای شمالی، استرالیا و 
نیوزلند با برنامه ریزی دقیق، واکسیناسیون دام ها و امکانات مناسب دامپزشکی 
موفق به کنترل و ریشه کنی بیماری شده اند۱0 ,9. ولی در نقاطی همچون آسیا 
و کشورهای منطقه مدیترانه شرقی، آفریقای جنوبی و جنوب اروپا آمار ابتلا 
هنوز بالا است. کشور ایران هم از مناطق اندمیک تب مالت است. اگرچه در 
سال های اخیر آمار بیماری کاهش یافته است ولی در بعضی از نقاط ایران 

آمار بروز بیماری همچنان بالا می باشد3 و ایــن اهمیت بررسی های مستمر 
اپیدمیولوژیک و روش های کنترل کننده را مطرح می کند. 

با توجه به مشکلات بهداشتی و زیان های اقتصادی که این بیماری بر 
جامعه تحمیل می کند و با در نظر گرفتن این موضوع که بیماری تب مالت 
به عنوان یک بیماری بومی شیوع یکسانی در مناطق مختلف کشور ندارد، 
انجام مطالعات اپیدمیولوژیک که عوامل مهم و خطرساز و انتشار بیماری 
در مناطق مختلف کشور را مورد ارزیابی قرار می دهند و در کنترل بیماری 
و اقدامات پیشگیرانه موثر هستند، ضرورت پیدا می کند. طی سال های اخیر 
مطالعات زیادی در زمینه اپیدمیولوژی این بیماری در نقاط مختلف ایران 
انجام شده است. با توجه به عدم وجود مطالعه مشابه در سال های اخیر در 
استان خوزستان که از استان های با بروز کم می باشد، تحقیق حاضر با هدف 
بررسی شیوع سرمی تب مالت و روند  تغییرات آن در مراجعه کنندگان به 
مرکز پزشکی جهاد دانشگاهی اهواز در یک دوره ۱۱ ساله )۱400-۱390( 

انجام شد.

مواد و روش ها
این مطالعه به صورت مقطعی و با رویکرد گذشته نگر بر روی تمامی 
افراد مشکوک به تب مالت که در فاصله فروردین ماه سال ۱390 تا پایان 
اسفند سال ۱400 به آزمایشگاه مرکز پزشکی جهاد دانشگاهی شهر اهواز 
بیماران  تمامی  اطلاعات  این مطالعه  انجام شد. در  بودند،  مراجعه کرده 
مشکوک به تب مالت که در این بازه زمانی جهت انجام آزمایش به این 
آزمایشگاه مراجعه کرده و آزمایش رایت، ۲ME و یــا کومبز رایت روی 
نمونه خون آنها انجام شده و نتایج آن در آزمایشگاه ثبت گردیده بود، مورد 
بررسی قرار گرفتند. داده های مورد نیاز شامل سن، جنس، زمان مراجعه 
و تیتر آزمایش بیماران از مرکز رایانه آزمایشگاه استخراج و مورد بررسی 

قرار گرفت. 
شناسایی بیماران مبتلا به تب مالت بر اساس تعریف استاندارد کشوری 
انجام شد. بر این اساس کلیه افرادی که دارای تیتر آگلوتیناسیون رایت 
۱/80 و بالاتر و یا ۲ME  و کومبز رایت ۱/40 و بالاتر داشتند به عنوان سرم 
مثبت در نظر گرفته شدند۱۱. از آنجا که در این مطالعه امکان دسترسی به 
نمونه های کشت فراهم نبود، تشخیص بیماری صرفا براساس آزمایشات 
سرولوژیک انجام شد. کلیه اطلاعات بیماران محرمانه و بدون ذکر نام؛ و 
درج مشخصات آنان و با کد بوده است. کدهای اخلاقی در این مطالعه 

مطابق با اعلامیه هلسینکی رعایت شده است.
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داده های بیماران مشکوک به تب مالت که اطلاعات آن ــها در این بازه 
۱۱ ساله به طور کامل در مرکز رایانه آزمایشگاه مرکز پزشکی ثبت شده 
بود، وارد مطالعه شده و با استفاده از نرم افزار SPSS-۲۲ تحلیل شد. جهت 
از آزمون مجذور کای دو  از آمار توصیفی و در مواردی  تحلیل داده ها 
برای بررسی رابطه بین متغیرهای کیفی و آزمون t مستقل برای مقایسه 
میانگین گروه های مستقل استفاده شد. مقدار p کمتر از 0/0۵ به عنوان سطح 

معنی داری در نظر گرفته شد.

یافته ها
اطلاعات مربوط به ۲۵۲4۱ بیمار مشکوک به تب مالت در طی ۱۱ سال 
) از سال۱390 الی ۱400( مورد بررسی قرار گرفت. از این تعداد 707۱ 
)۲8 درصد( مرد و۱8۱70 )7۲ درصد( زن با میانگین سنی 39/7±۱6/۲ 
سال بودند. میانگین سنی زنان 40/8 و مردان 36/8 سال بود که تفاوت 
مالت  مثبت سرمی تب  موارد  نتایج   .)p=0/00۱( داشت معنی دار  آماری 
با توجه به ویژگی های اپیدمیولوژیک جمعیت مورد مطالعه در جدول ۱ 

خلاصه شده است.
جدول 1 . فراوانی موارد مثبت سرمی تب مالت در مراجعین به آزمایشگاه در سال های1390 تا 1400

13901391139213931394139513961397139813991400متغیرها

368۱348۱3303۲809۲۱7۵۲۱۵۵۱889۲069۱7۱۱863۱۱0۵تعداد نمونه

۵۵۱47۱06۵433۲۲37447۵۲۵47تعداد موارد مثبت

۱/۵4/۲3/۲۱/9۱/۵۱/0۲/0۲/۱4/4۲/94/3موارد مثبت %

۱/63/7۲/۵۲/9۲/90/8۱/8۲/۱۵/63/۲۵/۲در مردان
۱/44/43/۵۱/6۱/0۱/۱۲/0۲/۱3/9۲/83/9در زنان

از ۲۵۲4۱  نفر  نتیجه آزمون های سرولوژیک نشان داد تعداد 64۵ 
بیماران مشکوک به تب مالت دارای تیتر سرمی مثبت بودند. از این رو 
میزان شیوع سرمی این بیماری در مراجعین به آزمایشگاه جهاد دانشگاهی 

اهواز ۲/6 درصد بدست آمد. 
فراوانی موارد مثبت سرمی تب مالت در مردان با ۱93 مورد )۲/7 
درصد(، بالاتر از زنها با 4۵۲ مورد )۲/۵ درصد( بود. اما این تفاوت از نظر 

  .)p=0/۱4( آماری معنی دار نبود
بالاترین فراوانی موارد مثبت در گروه سنی ۲0-۱۱ با ۵9 مورد)3/4 
درصد( و پس از آن گروه سنی 30-۲۱ سال با ۱33 مورد )3/۲ درصد(؛ 
و کمترین فراوانی نیز در گروه سنی زیر ۱0 سال با ۱4 مورد )۱/۵ درصد( 
مشاهده شد )نمودار ۱(. آزمون کای دو تفاوت معنی دار آماری بین شیوع 

.)p=0/00۱( سرمی تب مالت در گروه های سنی نشان داد
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فراوانی موارد مثبت بیماری در سال های مختلف در نمودار ۲ نشان 
داده شده است. همان طور که مشاهده می شود روند تغییرات موارد مثبت 
دال بر زیگزاگی بودن نمودار آن در سال های مختلف می باشد. موارد مثبت 
از ۱/۵ درصد در سال اول به 4/۲ درصد در سال دوم مطالعه افزایش می یابد 
و بعد از آن فراوانی موارد مثبت بیماری سیر کاهشی نشان می دهد به نحوی 

که در سال ششم مطالعه )۱39۵( به حداقل رسیده و بعد از آن مجددا 
افزایش و بعد از آن دوباره کاهش می یابد. آزمون کای دو نشان داد که بین 
فراوانی موارد مثبت سرمی در سال های مختلف تفاوت معنی دار آماری 
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 نمودار 2. روند تغییرات موارد مثبت سرمی تب مالت در مراجعین به آزمایشگاه در یک دوره 11 ساله )1390-1400(

فراوانی موارد مثبت سرمی بیماری تب مالت بر حسب ماه در نمودار 
شماره 3 نشان داده شده است. کمترین و بیشترین فراوانی موارد مثبت 
سرمی به ترتیب در ماه های خرداد با فراوانی39 مورد )۱/6 درصد( و آبان 
با فراوانی 7۲ مورد )3/7 درصد( مشاهده شد. مقایسه فراوانی موارد مثبت 
سرمی نشان داد که تفاوت آماری معنی داری در شیوع بیماری در ماه های 

مختلف سال وجود دارد )p=0/00۱(. فراوانی موارد مثبت سرمی بیماری در 
فصول بهار، تابستان، پاییز و زمستان به ترتیب ۱/9، ۲/7، ۲/7 و ۲/6 درصد 
بود. مقایسه فراوانی ها نشان داد که در فصل بهار موارد مثبت سرمی بطور 

.)p=0/00۵( معنی داری از سایر فصول پایین تر است

نمودار 3. توزیع درصد فراوانی موارد مثبت سرمی تب مالت در مراجعین به آزمایشگاه بر حسب ماه
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بحث 
ایــن مطالعه با هدف بررسی شیوع سرمی مراجعین مشکوک به تب 
مالت به آزمایشگاه مرکز پزشکی جهاد دانشگاهی اهواز در یک دوره ۱۱ 
ساله )۱390 -۱400( انجام شد. براساس نتایج مطالعه ۲/6 درصد جمعیت 
مورد بررسی از نظر سرمی مثبت بودند. بدیهی است اگر میزان شیوع را 
در سطح جمعیت نرمال بررسی کنیم، این میزان کمتر خواهد شد. بر این 
اساس نتایج این مطالعه و مطابق با تقسیم بندی وزارت بهداشت و درمان 

آموزش پزشکی8، اهواز جزو مناطق با آلودگی پایین قرار می گیرد. 
میزان شیوع سرمی تب مالت در این مطالعه از مقادیر گزارش شده 
در دو مطالعه مشابه در شمال شرق و شمال غرب کشور پایین تر می باشد. 
نجفی و همکاران در یک مطالعه مشابه در نیشابور که روی مراجعین به 
یــک مرکز درمانی در یک بازه زمانی ۵ ساله انجام شد شیوع سرمی تب 
مالت را 6/76 درصد گزارش کردند۱۲. در مطالعه دیگری در گنبدکاوس 
میزان شیوع سرمی تب مالت در مراجعین یک مرکز بهداشتی درمانی ۱3/۲ 
درصد گزارش شده است۱3، که از میزان بدست آمده در مطالعه ما بالاتر و 
بیانگر آمار بالای بیماری در برخی مناطق است. الکحتانی نیز در مطالعه ای 
با بررسی شیوع سرمی بیماران مشکوک به تب مالت در یک مرکز درمانی 
در جنوب عربستان در یک بازه زمانی ۵ ساله )۲0۱4-۲0۱8( میزان شیوع 

بیماری را ۱۲/8 درصد گزارش کرده است۱4. 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که تغییرات شیوع سرمی بیماری تب 
مالت در اهواز روند منظم و ثابتی نداشته بلکه به صورت سینوسی بوده 
است. بیماری در سال های مطالعه یک روند افزایشی یا کاهشی قابل توجه 
با  به صورت سینوسی بود و در برخی سال ها  نداشت. تغییرات عمدتاً 
افزایش و در سال های بعد روند کاهشی داشت. میزان شیوع سرمی تب 
مالت از سال ۱39۱ تا ۱39۵ کاهش یافته است، ولی از سال ۱396 به بعد 
دوباره شاهد افزایش میزان شیوع بیماری بوده ایم و در مجموع روند تغییرات 
شیوع بیماری زیگزاگی بوده است. این یافته با نتایج مطالعات قبلی مطابقت 
آذربایجان  قبیل قم۱۱،  از  مناطق مختلف  نتایج مطالعات مشابه در  دارد. 
شرقی۱۵، اراک۱6، اصفهان۱7، عربستان سعودی۱4، عراق۱8، قطر۱9 نیز دال بر 
این بوده است که روند کاهش و یا افزایش بروز تب مالت تابع نظم خاصی 
نبوده و این گویای این حقیقت است که هنوز طرح ها و برنامه های سیستم 
بهداشت و درمان در مناطق مختلف در کنترل و مهار کامل بیماری موفق 
نبوده است و لازم است مطالعات و اقدامات دقیق در این رابطه ادامه یابد

نتایج این مطالعه تفاوت معنی داری بین فراوانی شیوع سرمی در دو 
جنس نشان نداد. هر چند که فراوانی شیوع سرمی تب مالت در مردان 
بیشتر از زنان بود. این یافته با توجه به اکثر گزارشات کشورهای اندمیک 
و غیر اندمیک که به دلیل عامل شغلی و تماس با دام، میزان ابتلا را در 
مردان بیش تر از زنان بیان داشته اند تا حدودی همخوانی دارد۲0 ,۱6 ,۱۵. با 
این وجود در برخی مطالعات نشان داده شده که میزان ابتلا در زنان بیشتر 
بوده است۲۲ ,۲۱. ایــن تفاوت ها شاید به این دلیل بوده باشد که در برخی 
مناطق زنان همچون مردان در امور دامداری و کشاورزی مشارکت دارند 
و تماس زیادی با منابع آلودگی دارند. در نتیجه بیشتر در معرض خطر ابتلا 
قرار دارند. سبک زندگی، عادات غذایی مردم و استفاده از لبنیات محلی در 

برخی مناطق نیز می تواند از علل این تفاوت ها بوده باشد.
بیماری تب مالت در تمام سنین مشاهده می شود، اما شیوع آن در 
گروه های سنی جوان تر نسبت به افراد مسن بیشتر است که در مطالعات 
تا 30 سال گزارش شده  بیشترین شیوع در محدوده سنی ۱0  مختلف 
است. در این مطاله نیز همانطور که در نمودار ۱ مشاهده می شود میزان 
شیوع سرمی با افزایش سن کاهش می یابد و بیشترین شیوع سرمی در 
افراد مراجعه کننده به آزمایشگاه مرکز پزشکی در گروه سنی ۲0-۱۱ سال 
با تعداد ۵9 مورد )3/4 درصد( بوده است. در مطالعه نجفی و فراهینی در 
نیشابور و اراک نیز بیشترین میزان ابتلا در سنین ۲0-۱۱ سال گزارش شده 
۱6 ,۱۲ که با یافته های این مطالعه همخوانی دارد. در حالی که هشترخانی در 

خراسان رضوی بیشترین گروه سنی مبتلایان را گروه سنی 30-۲۱ سال 
گزارش کرده است۲3.  

در ایران بیماری تب مالت در تمام فصول گزارش شده است. با این 
وجود میزان شیوع آن در فصول بهار و تابستان بیشتر بوده است۲4 ,۱8. در 
برخی مطالعات نیز میزان شیوع آن در تابستان و پاییز بالاتر گزارش شده 
است۲۵ که می توان علت آن را به کوچ ایلات و عشایر نسبت داد. در این 
مطالعه نیز میزان شیوع سرمی در فصول تابستان و پاییز بیشتر بود که با 
نتایج برخی مطالعات همخوانی دارد و با زمان کوچ عشایر از مناطق مرتفع 
شمالی و اسکان آنها در استان خوزستان مرتبط می باشد. در زمان اسکان 
عشایر در منطقه محصولات لبنی وارد بازار می شود و احتمال آلودگی را 
افزایش می یابد. شیوع بالا در این فصول احتمالاً به دلیل زایش دامها و تماس 
بیشتر با دام و محصولات لبنی می باشد و این می تواند علت شیوع بالاتر 

بیماری را در این فصول توجیه نماید. 
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اگرچه تب مالت یک بیماری جهانی محسوب می شود، ولی این بیماری 
با برنامه ریزی مناسب و نظارت بر نقل و انتقال و کنترل سلامت دام ها 
و همچنین واکسیناسیون بموقع دام ها در اکثر کشورهای اروپای شمالی، 
استرالیا، آمریکا و کانادا ریشه کن شده است9 ,۱. بنابراین سیاست گذاران 
عرصه سلامت می توانند با الگو گرفتن از چنین کشورهایی بیماری تب 

مالت را برای همیشه ریشه کن کنند.
با توجه به انجام این مطالعه بر روی بیماران مشکوک به تب مالت 
مراجعه کننده به یک مرکز درمانی شهر اهواز و عدم وجود مطالعات قبلی 
در این منطقه، نتایج بدست آمده نمی تواند منعکس کننده کل جامعه باشد 
و لازم است مطالعات دقیق تری در این زمینه انجام گیرد. با این وجود، 
اگرچه بروز واقعی سالانه بروسلوز انسانی مبهم باقی مانده است، تخمین 
علمی محاسبه شده مبتنی بر شواهد نشان می دهد که شرایط خطر بیماری 
به احتمال زیاد به بروز تقریبی جهانی چندین برابر بیشتر از آنچه قبلاً برآورد 
شده )یعنی به طور محافظه کارانه ۱/6-۲/۱ میلیون( می باشد۲7،۲6. بنابراین 
بسیار مهم است که تحقیقات برای درک نقش تشخیص درست و نادرست 
بروسلوز انسانی انجام شود زیرا این عوامل بدون شک تخمین موارد و 

پروفایل های خطر را در مناطق  مختلف روشن می کنند.
با وجود بررسی حجم نمونه قابل توجهی از بیماران در یک بازه زمانی 
طولانی که از نقاط قوت این مطالعه می باشد، این مطالعه محدودیت هایی هم 
داشت. از محدودیت های مطالعه این که با توجه به اینکه داده های مطالعه 
از مراجعین به یک مرکز درمانی در شهر اهواز اخذ شده، نتایج بدست 
آمده نمی تواند منعکس کننده کل شهر اهواز باشد. همچنین به دلیل عدم 
دسترسی به نتایج کشت خون بیماران، تشخیص تنها بر اساس روش های 
سرولوژیک صورت گرفت. و دیگر اینکه، در سوابق بیماران مورد بررسی، 
اطلاعات ضروری از قبیل شغل بیمار، رژیم غذایی و مصرف مواد لبنی 
محلی، محل سکونت و یا سابقه تماس با حیوانات آلوده گردآوری نشده 
بود و به دلیل عدم دسترسی به ویژگی های فردی بیماران امکان تحلیل دقیق 

و همه جانبه یافته ها میسر نمی باشد. 

نتیجه گیری
یــافته ها نشان داد که شیوع سرمی بیماری تب مالت در مراجعین به 
با  آزمایشگاه مرکز پزشکی جهاد دانشگاهی اهواز ۲/6 درصد می باشد. 
توجه به این یافته می توان نتیجه گیری کرد که اهواز با شیوع کم بیماری جزء 
مناطق با آلودگی پایین در کشور به شمار می رود. روند کاهش یا افزایش 
تب مالت دراین بازه زمانی ۱۱ ساله در این شهر تابع نظم خاصی نبوده و  
روند سینوسی داشته  است. فراوانی موارد مثبت سرمی تب مالت در مردان، 
گروه سنی ۲0-۱۱ سال و در فصل تابستان و پاییز بالاتر بود. هوشیاری 
جامعه، به ویژه مناطق روستایی، برای افزایش آگاهی نسبت به بروسلوز و 
عواملی که خطر  ابتلا را افزایش می دهند می تواند در جلوگیری از گسترش 
بیماری موثر باشد. یافته های این مطالعه می تواند در شناخت اپیدمیولوژی 
تب مالت در این منطقه برای سیاست گذاران مراقبت های بهداشتی ارزش 
زیادی داشته باشد. انجام مطالعات مشابه در مناطق مختلف جهت شناسایی 

میزان شیوع آن در کشور پیشنهاد می شود.

تقدیر و تشکر
ایــن مقاله از پایان نامه دانشجوی پزشکی عمومی که با کد اخلاق 
جندی شاپور  پزشکی  علوم  دانشگاه  در   IR.AJUMS.REC.1400.020

اهواز به تصویب رسیده، استخراج شده است. نویسندگان بر خود لازم 
می دانند از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی و همچنین 
مرکز پزشکی جهاد دانشگاهی خوزستان که ما را در انجام این پژوهش 

یاری نمودند تشکر و قدردانی نمایند.

تعارض منافع
نویسندگان اعلام می دارند که در این مطالعه هیچ گونه تعارض منافعی ندارند

حمایت مالی
جهت انجام این مطالعه کمک مالی دریافت نشده است. 

مشارکت نویسندگان
در این مقاله ع.ش و ن.پ در ایده و اجرای طرح، ع.ش و س.ص در 

گردآوری و تحلیل داده ها و ع.ش و م.ت در نگارش مقاله نقش داشتند.
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Abstract

Background: Human brucellosis is one of the most common zoonosis infections, 

with a high prevalence in some regions of the world. It is considered one of the vital 

health and economic problem worldwide. This study aimed to investigate the trend of 

seroprevalence of brucellosis among Suspected Patients attending a medical center, 

in Ahvaz over an 11-year period.

Methods: In this cross-sectional descriptive retrospective study, the data of all 

suspected brucellosis patients between 2011 and 2021 were extracted and analyzed. 

Wright’s serological test 1/80 and above; and the titer of 2ME and Combs’ Wright 

test of 1/40 and above were considered criteria for seropositive of brucellosis. Data 

were analyzed using SPSS-22.

Results: Out of 25241 suspected patients, 645 were seropositive of Brucellosis 

(seroprevalence rate, 2.6%). The frequency of seropositive cases in men with 193 

cases (2.7%) was higher than in women with 452 cases (2.5%) (p=0.14). The highest 

frequency of positive cases was observed in the age group of 11-20 with 59 cases 

(3.4%) and the lowest frequency was observed in the age group 1-10 years with 14 

cases (1.5%) (p=0.001). The changes trend of seroprevalence of brucellosis in this 

period of time did not have a constant trend; and were in a zigzag pattern. There is a 

statistically significant difference between the frequency of positive cases in different 

years (p=0.001).

Conclusion: The findings of this study can be of great value to health care policy 

makers in understanding the epidemiology of Brucellosis in this region. 

Keywords: Brucellosis, infectious diseases, Seroprevalence, Sero-epidemiology

Eleven-years study of sero-prevalence of Brucellosis among Patients attending in a medical 
center in southwest Iran (2011-2021)
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