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  ارزش آزمون ویدال جهت تشخیص تیفوئید
  

  دکترمسعود صالحی* ، دکتر محمدرضا آذرکیش** ، دکتر مرتضی ایزدی***

  
   زاهدانگرمسیری عفونی وبیماریهای  مرکز تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زاهدان، دانشکده پزشکی،  * 

 پزشک عمومی  **
  بیماریهای عفونی و گرمسیری   دستیار، دانشکده پزشکی،اصفهان خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی و  ***

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
   قدمهم

علائم و نشانه های بیماری تیفوئید غیر اختصاصی هستند و 
تشخیص صحیح بیماری صرفاً براساس علائم بالینی اغلب مشکل 

المونلا تیفی از تشخیص قطعی تیفوئید با جداکردن س )1(. است
  اما در )2(.مغز استخوان و سایر مایعات بیولوژیک است خون ،

مناطق آندمیک همیشه امکانات کشت خون یا مغز استخوان در 

 3دسترس نیست مضافاً بر اینکه حاضر شدن جواب کشت عملاً 
روز طول می کشد و پزشکان نیاز دارند که قبل از این زمان  4تا 

ه همین علت بیش از یک قرن است که از ب.  به تشخیص برسند
) 3(.شود آزمون ویدال برای تشخیص بیماری تیفوئید استفاده می

ارزش ویدال برای تشخیص تیفوئید از زمان ابداع این آزمون 

  چکیده 
اما در مناطق آندمیک همیشه انجام .  یا مغز استخوان میسر است تشخیص قطعی تیفوئید با جدا کردن سالمونلا تیفی از خون :زمینه و هدف

 ،د که در نواحی آندمیکاین اعتقاد وجود دار. کشت مقدور نیست لذا اغلب از آزمون ویدال جهت تشخیص تیفوئید کمک گرفته می شود
لذا اعتبار تشخیصی . ممکن است نتایج ویدال حساسیت و ویژگی کافی را نداشته باشد و در هر منطقه ای اعتبار تشخیصی ویدال متفاوت است

  .ویدال و نسبت درست نمائی هر یک از تیترهای ویدال در زاهدان  مورد بررسی قرار گرفت
 که با شک به بیماری تیفوئید 1381 تا 1376های  طی سالزاهدان بستری شده در بیمارستان بوعلی پرونده بیماران  :مواد و روش کار

 پرونده مربوط به افرادی بود که تب 149. مورد بررسی قرار گرفت بستری شده بودند و حداقل یک آزمایش ویدال برای آنها انجام شده بود،
ی غیر یبیمار   پرونده مربوط به افرادی بود که تشخیص نهائی آن ها،226ان به اثبات رسیده و تیفوئید در آنها بر مبنای کشت خون یا مغز استخو

نمائی برای  ارزش اخباری مثبت و منفی و نسبت درست   حساسیت، ویژگی ، در هر گروهبا مقایسه نتایج آزمون ویدال. از تب تیفوئیدی بود
  .  محاسبه شدH و  Oو بر حسب آگلوتینین  منفی و مثبت آزمون ویدال در عیارهای مختلف نتایج

.  روز بود2/14 و در بیماران غیر تیفوئیدی 13میانگین فاصله زمانی انجام آزمون ویدال از شروع علائم بالینی در بیماران تیفوئیدی  :یافته ها
. بود%) 90( اما  ویژگی آن بالا ،  %)49(یین  پااین نسبت  1:80حتی با عیار به طور کلی پائین بود،  O آگلوتینین آزمون ویدال علیهحساسیت

.  با عیارهای متفاوت خوب بودOنسبت درست نمائی آزمون مثبت آگلوتینین . ویژگی کمتری داشتاما  حساسیت بالاتر Hآگلوتینین 
 و با Hدر مورد آگلوتینین ت نمائی برای نتایج منفی تنها سنسبت در. نمائی خوبی داشت تس و بالاتر نسبت در1:80، با عیار Hآگلوتینین 

  .  تا حدودی کمک کننده به رد تشخیص تیفوئید بود1:80 و 1:40عیارهای 
    احتمـال پـسین بیمـاری تیفوئیـد را تـا            نسبت درست نمائی خوبی داشته  لـذا          Oخصوص با آگلوتینین    ه  آزمون مثبت ویدال ب    :نتیجه گیری 

 ، پائیز 3 سال ششم، شماره  مجله طبیب شرق، ( .کنـد   بیماری تیفوئید کمک چندانی نمیدهد اما آزمون منفی آن به رد      حد زیادی افزایش می   
     )224  تا 217، ص 1383

   تب تیفوئیدی ، سالمونلا تیفی، اعتبار، تشخیص، حساسیت، ویژگی، نسبت درست نمائی: واژه ها گل
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 و هنوز توافقی در مورد عیار تشخیصی )4(همیشه بحث انگیز بوده
یتر ویدال وجود ندارد و تشخیص سرولوژیکی مبتنی بر افزایش ت

روز از  14تا 10آنتی بادی در دو نمونه سرم که در فاصله 
اما در عمل نشان دادن این . یکدیگر گرفته شده باشند، می باشد

زیرا  بیشتر بیماران دیر . افزایش تیتر در اغلب موارد مقدور نیست
در نواحی آندمیک درصد قابل توجهی از    مراجعه می کنند،

نتی بادی را دارا هستند و بسیاری از ز آ بیماران از قبل سطوحی ا
بیماران قبل از مراجعه آنتی بیوتیک مصرف کرده اند که این 
مسئله باعث عدم افزایش سطح آنتی بادی می شود و پزشکان 

روز صبر کنند تا نتیجه آزمون دوم  14تا  10هم نمی توانند 
لذا عملاً برای تصمیم گیری درمانی به نتیجه . ویدال حاضر شود

  . ک آزمون ویدال بسنده می شودی
در مورد حداقل عیار تشخیصی ویدال برای تشخیص تیفوئید 
نیز اختلاف نظر بسیار زیادی وجود دارد در حالیکه بعضی تیتر 

 را ارزشمند تلقی 160/1 را تشخیصی می دانند بعضی تیتر 40/1
ای   را ارزشمند می دانند و عدهOمی کنند، اغلب آنتی بادی 

بعضی معتقدند در نواحی ) 5(،  را مفید می دانندHی آنتی باد
آندمیک ممکن است نتایج ویدال حساسیت و ویژگی کافی را 

 و این نظر کلی وجود دارد که در هر منطقه ای )6(نداشته باشند
با توجه به شیوع متفاوت بیماری تیفوئید و سایر بیماری هائی که 

تبار تشخیصی ویدال  اع،با تیفوئید چهره بالینی مشابهی دارند
 لذا بر آن شدیم تا اعتبارتشخیصی آزمون )7( .متفاوت خواهد بود

ویدال را در استان سیستان و بلوچستان که یکی از مناطق با شیوع 
 بررسی نموده و ،بالای تیفوئید در کشور محسوب می شود

 را که در مطالعات (Likelihood ratio)نسبت درست نمائی 
نشده نیز محاسبه نموده و ارزش هر یک از قبلی به آن اشاره 

  . تیترهای آزمون ویدال مشخص شود

 روش کار    

جامعه آماری . نوع مطالعه از نوع  مقایسه ای مقطعی است
شامل بیماران بستری شده با شک به بیماری تیفوئید در 

روش جمع آوری اطلاعات به . بیمارستان بوعلی زاهدان بود
جعه به بایگانی بیمارستان بوعلی صورت سرشماری و با مرا

زاهدان و بررسی پرونده بیمارانی که حداقل یک آزمون ویدال 
 پرونده 149از این تعداد . بود  انجام شده در بیمارستان داشتند،

 و تب تیفوئید  یک آزمون ویدال داشتهمربوط به افرادی بود که
اثبات کشت مغز استخوان به  در آن ها بر مبنای کشت خون  و یا 

 پرونده مربوط به افرادی بود که یک آزمون 226رسیده بود و 
ی غیر از تب تیفوئید ی و تشخیص نهائی آن ها ، بیمارهویدال داشت

روش انجام آزمون ویدال در بیمارستان بوعلی به این . بود
در   صورت بود که ابتدا از روش اسلاید استفاده می کردند،

وش رقت لوله ، روی آن اعمال ر صورتیکه نمونه مثبت می شد، 
آزمون ویدال در این مرکز در شیفت اول کاری و . می گردید

در ثبت نتایج . بیشتر توسط یک یا دو نفر صورت می گیرد
لازم به توضیح است که . نظر گرفته شد بیشترین عیار آزمون در

فقط آزمون های ویدالی که در آزمایشگاه بیمارستان بوعلی 
  . بت گردیدانجام شده بود ث

بعد از دسته بندی و کد گذاری، اطلاعات مورد نیاز وارد 
 شد و حساسیت ، ویژگی، ارزش اخباری مثبت، SPSSنرم افزار 

ارزش اخباری منفی و نسبت درست نمائی برای آزمون منفی و 
برای . مثبت آزمون ویدال در عیارهای مختلف، محاسبه شد

یفی از آزمون مجذور بررسی اختلاف نسبت ها بین متغیرهای ک
کای و جهت بررسی اختلاف بین میانگین دو متغیر کمی از 

 معنی دار 05/0 کمتر از Pمقادیر .  استفاده شدt-testآزمون 
  .تلقی شد

  یافته ها 
 149 بیمار مورد بررسی قرار گرفتند که 375در مجموع 

 بیمار مبتلا به بیماری غیر 226مبتلا به تیفوئید و %) 39(بیمار 
سن .  مذکر و بقیه مونث بودند%) 59( بیمار 220. یفوئیدی بودندت

ساکن %) 85(عمده بیماران .  سال متغیر بود50 تا 7بیماران از 
 . زاهدان بوده و بقیه در سایر شهرستان های استان سکونت داشتند
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خصوصیات بیماران مورد مطالعه: 1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

طی %) 7/20( بیمار 78. ملیت افغانی داشتند% ) 10( بیمار 37
. روع علائم به بیمارستان مراجعه نموده بودندیک هفته پس از ش

طی هفته ) %39( بیمار 146طی هفته دوم و  %) 40(  بیمار 151
میانگین .  بیماری در بیمارستان بستری شده بودند و چهارمسوم

این .  روز بود5/13فاصله بروز علائم تا بستری در بیمارستان 
 اختلاف میانگین بین بیماران تیفوئیدی و غیر تیفوئیدی

تعداد سلول های سفید خون  .)=P 03/0( داری داشت معنی
)WBC ( عدد متغیر 39200 تا 700در هر میلی متر مکعب بین 

 بیماران لکوپنی درصد3/15.  عدد بود7417بوده و میانگین آن  
 لکوسیتوز  درصد6/16و ) 4000تعداد سلول های کمتر از (
 در )WBC( میانگین.داشتند) 10000تعداد سلول های بیش از (

بیماران تیفوئیدی به طور معنی داری کمتر از بیماران غیر 
 ساعت اول بین صفر تا  در P=(. ESR 028/0( تیفوئیدی بود

 30 کمتر از ESR بیماران  درصد7/49.  میلی متر متغیر بود140
   .داشتند  100   از بالاتر ESR  ، درصد3/6متر و  میلی

غیر  تیفوئیدی و بیماران گروه  دو   در   ESR  میانگین 
  ) .=P 97/0(فاوتی نداشت  تتیفوئیدی

 

 
 
 

 
  

  نتیجه آزمون ویدال در دو گروه مورد بررسی : 2جدول 

 
 بیماران مبتلا به درصد47در ) Oآنتی ژن (آزمون ویدال      

این .  منفی بود بیماران غیر تیفوئیدی درصد83تیفوئید و در 
.  درصد بود65 و 19  نیز به ترتیبHنسبت برای آنتی ژن 

 P-Value  غیر تیفوئیدیبیماران بیماران تیفوئیدی متغیر

 73/0 )59 (131 )60 (89 (%)جنس مذکر 

 13/0 )92 (208 )87 (130 (%)ملیت ایرانی 

   )سال(میانگین سن
 %)95فاصله اطمینان (

4/17  
)9/18-2/16( 

4/19  
)2/20-3/18( 

012/0 

میانگین فاصله شروع بیماری تا 
  ) روز(بستری شدن در بیمارستان 

 %)95فاصله اطمینان (

13  
)6/14-7/11( 

2/14  
)5/16-6/13( 

03/0 

میانگین تعداد سلول های سفید 
  ) mm 3(خون

  %)95فاصله اطمینان (

7140  
)8170-6130( 

8170  
)8630-7310( 

028/0 

 ESR (mm)  7/41 1/42 97/0میانگین 

گروه       یفوئیدیتبیماران غیر  بیماران مبتلا به تیفوئید  
 تیتر

 Oآنتی ژن 
(%) 

  Hآنتی ژن 

(%)  
 Oآنتی ژن 

(%) 

  Hآنتی ژن 

(%)  

0  
70  
47 

28  
19 

187  
83 

151  
67 

1:40 
3  
2 

5  
3 

17  
8 

26  
12 

1:80 
30  
20 

21  
14 

12  
5 

18  
8 

1:160 
19  
13 

22  
15 

6  
3 

14  
6 

1:320 
13  
9 

27  
12 

2  
1 

9  
4 

1:640  
  بیشتر  و

13  
10 

46  
31 

2  
1 

8  
4 
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میانگین فاصله زمانی انجام آزمون ویدال از شروع علائم بالینی 
 2/14 روز و در بیماران غیر تیفوئیدی 13در بیماران تیفوئیدی 

  . روز بود

ویژگی، ارزش اخباری مثبت و منفی و نسبت درست  حساسیت،
زمون مثبت و منفی ویدال بر حسب رقتهای مختلف نمائی برای آ

  .  آمده است 3در جدول 
        

  
 H و Oهای   اعتبار آزمون ویدال در بیماران مورد بررسی بر حسب عیارهای مختلف و آگلوتینین: 3جدول 

 

 

 

 

 

 
 

         

                                         

 * LR+ =likelihood ratio for positive result 
**  LR- = likelihood ratio for negative result 

  بحث 
 آزمون O نشان داد حساسیت آگلوتینین مطالعهنتایج این 

 است که  درصد50 حدود1:  80 و 1:40ویدال حتی با عیار 
     1:80باشد اما ویژگی آن نسبتاً بالا بوده، با عیار  نسبتاً پایین می

.  درصد بود96 ،1:160 و با عیار  درصد90 ویژگی Oآگلوتینین 
  و  بالاتر  حساسیت   ویدال آزمون  H    آگلوتینین ،  مقایسه در

  . ویژگی کمتری داشت 
 94 تا 27حساسیت آزمون ویدال در مطالعات مختلف از 

  حساسیت به دست آمده در این )8 -10(. گزارش شده استدرصد
مطالعه نسبت به سایر مطالعات درحد متوسط بوده و بالاتر از 

   )11(. باشد ه میدر بررسی کرمانشا%) 40(حساسیت به دست آمده 
 ویژگی کهدر این مطالعه بر خلاف تحقیق  انجام شده در ویتنام 

   با )12(.داشت  کمتری  ویژگی ،  بود درصد H 90    آگلوتینین

  
 درصدی تیفوئید در بیماران مورد بررسی در این 40شیوع  

نسبتاً خوب  1:80ارزش اخباری به دست آمده با عیار   مطالعه،
 Hین ن ارزش اخباری بهتری نسبت به آگلوتیOنین آگلوتی  بوده،
 با هیچ عیاری  ، آزمون ویدال اما ارزش اخباری منفی. داشت

ارزش اخباری یک آزمون علاوه بر اینکه وابسته . قابل توجه نبود
به حساسیت و ویژگی آن آزمون می باشد شدیداً متاثر از شیوع 

 نتایج  فاوت، لذا در جوامع مت)13(پدیده مورد بررسی است، 
شود به علاوه  مختلفی از ارزش اخباری یک آزمون حاصل می

غالباً افزایش حساسیت یک آزمون به قیمت کاهش ویژگی تمام 
به همین دلیل در مورد عیار قابل ارزش ویدال برای . شود می

بعضی توصیه . تشخیص تیفوئید اختلاف نظر زیادی وجود دارد
 ،حالت آندمیک دارد  ئیدنموده اند در کشورهائی که تیفو

 ویژگی حساسیت
ارزش 

 اخباری مثبت
ارزش 

 اخباری منفی
LR+  * LR-  ** شاخص  

 تیتر
O H O H O H O H O H OH

1:40 53 81 83 65 67 60 27 16 1/3 3/2 6/03/0

1:80 49 78 90 78 78 70 26 16 9/4 5/3 6/03/0

1:160 31 64 96 86 82 75 32 22 8/7 6/4 7/04/0

1:320 18 49 98 93 87 81 35 27 9 7 8/05/0

1:640 9 31 99 96 88 85 38 32 9 8/7 9/07/0
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و در مناطقی که این  1:80حداقل عیار با ارزش آزمون ویدال را 
را ارزشمند  1:40بیماری از شیوع پائینی برخوردار است عیار  

  )14(. کنیم تلقی
               طبق مطالعاتی که در هندوستان و نیجریه صورت 

نفرد با عیار  ارزش بالائی برای آزمون ویدال م)15 -17(گرفته 
قائل شده اند و این عیار را مبنای تشخیصی قرار  1:160حداقل
بت های کاذب فراوانی که در در گینه جدید به علت مث. داده اند

را   1:160 عیاربه عمل آمده  مشاهده شد در بازنگری 1:40عیار 
 در حالیکه در سنگاپور )18(.مبنای تشخیص تیفوئید قرار داده اند

 در بعضی مناطق )19(.می کنندرا تشخیصی تلقی  1:40عیار  
 را دارای Hین ن آگلوتی1:640 و Oیننآگلوتی 1:320حداقل عیار 

 و بعضی اساساً ارزش این آزمون )20(ارزش تشخیصی دانسته اند
چندان تاکید    انجام آن بر را با هر عیاری محدود دانسته 

ی برابه همین منظور مناسب ترین روش  )21(.کنند نمی
این است که راجع به هر یک از گیری برای هر بیمار  تصمیم

 Likelihood)نمائی   ویدال نسبت درستآزمونعیارهای 

Ratio)برتری نسبت .  برای نتایج مثبت و منفی را محاسبه کنیم
نمائی این است که با استفاده از آن می توان برای هر  درست

ن را به احتمال یک از عیارهای آزمون ویدال احتمال پیش آزمو
پسین تبدیل نموده و بر اساس نتیجه آن اعم از مثبت و منفی برای 

  .بیمار تصمیم مناسب را اتخاذ کنیم
ین نبریم که نتیجه مثبت آگلوتی با نگاهی دیگر به نتایج پی می

O نمائی نسبتاً خوبی  نسبت درست   ،1:80 و 1:40 با تیترهای
 به 1:160یارهای  عداشته و تا حدودی کمک کننده هستند و

در مورد . ارزش تشخیصی خوبی دارند،  Oینن آگلوتییبالا
 1:160 تا 1:40 نمائی عیارهای ، نسبت درستHین نآگلوتی

. نمائی خوبی دارند نسبتاً خوب و عیارهای بالاتر نسبت درست
نتایج منفی فقط در مورد عیارهای نمائی برای  اما نسبت درست

  درحد مطلوب بوده و در سایر عیارها،H یننآگلوتی 1:80 و 1:40

آزمون منفی احتمال تیفوئید در بیمار مشکوک به تیفوئید را 
  . چندان کاهش نمی دهد

به یک نکته باید توجه نمود و آن اینکه مطالعه حاضر در 
 40یک بیمارستان آموزشی و ارجاعی انجام شده و حدود 

تری شده اند و  بیمارانی که با شک به بیماری تیفوئید بسدرصد 
از آن ها آزمون ویدال به عمل آمده در نهایت بیماری تیفوئید 

 3 تا 5نمائی  در آن ها اثبات شده است لذا حتی با نسبت درست
آزمون مثبت ویدال هم احتمال تیفوئید قویاً افزایش یافته و بر 
اساس نتایج این مطالعه پزشک می تواند نسبت به درمان بیمار 

اما در سطح اول نظام سلامت کشور و مطب ها . یدخود اقدام نما
که احتمال تیفوئید در بیماران بسیار کمتر است با نسبت های 

توان احتمال را  نمائی به دست آمده در این مطالعه نمی درست
 صرفاً بر اساس انآنقدر قوی دانست که نسبت به درمان بیمار

ر آزمون ویدال نتایج آزمون ویدال اقدام نمود و بایستی در تفسی
خلاصه اینکه تاکید می شود نتایج این . با احتیاط عمل کرد

مطالعه در مورد بیماران بستری شده در بیمارستان قابل تعمیم 
مطلب . است و در مورد بیماران سرپائی باید بیشتر دقت نمود

دیگر اینکه میانگین فاصله زمانی شروع علائم بیماری تا مراجعه 
 بوده است و فرصت دو هفتهین مطالعه حدود به بیمارستان در ا

کافی برای تشکیل آنتی بادی وجود داشته و احتمال مثبت شدن 
آزمون ویدال نسبت به بیمارانی که به طور طبیعی زودتر به سطح 
اول ارائه خدمات مراجعه می کنند بیشتر است که این نکته هم 

  . بایست مدنظر قرار گیرد

  سپاسگزاری
د مدارک پزشکی بیمارستان بوعلی زاهدان همکاران واحاز 

 .که همکاری لازم را با نویسندگان داشتند تشکر می گردد
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The validity of single-tube Widal test in diagnosis of 
 typhoid fever  

 
Salehi M., MD*; Azarkish MR., MD**; Izadi M., MD** 

 

Background:  The Widal test is widely used for the serological diagnosis of typhoid fever in areas 
of endemicity , such as Iran, but the results of a single Widal test, are virtually un-interpretable 
unless the sensitivity and specificity of the test for the specific laboratory and patient population are 
known, so we have evaluated the validity  of a single acute-phase Widal result for the diagnosis of 
typhoid fever in Iran and  calculated the likelihood ratio at each titers of the Widal test.  

 Methods and Material: The study was performed at the Bu-Ali Hospital in Zahedan, in the region 

of southeast Iran. Patients were grouped into two categories: 149 blood and or bone marrow 
culture-positive typhoid cases, and 226 nontyphoidal febrile cases. The results of two groups were 
analyzed by the test performance, namely, sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV), 
negative predictive value (NPV), likelihood ratio for positive and negative results. 

Results: Widal test was negative in 47% of typhoid patients and 83% of non-typhoid patients. The 
ratio for H agglutinin was 19 and 65%, respectively. Mean interval for patients was 13 and in non-
typhoid patients it was 14.2 days. Sensitivity of O agglutinin was low even with titters of 1:80                
(49%), but its specificity was high (90%). H agglutinin had a higher sensitivity and a lower 
specificity. Likelihood ratio of positive O agglutinin with different titters was relatively good. H 
agglutinin with titters higher than 1/80 had good likelihood ratio, but likelihood ratio for negative 
results of titters 1/40 and 1/80 of H agglutinin was desirable and it was not desirable for other 
titters.  

Conclusions: In hospital conditions, positive results of Widal test highly increase post-test 
probability, but negative results do not decrease the possibility of typhoid significantly.   

 

KEY WORDS: Typhoid fever, Salamonella typhoid, Validity, Diagnosis, Sensitivity, 

Specificity 
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