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  ارزش آزمون ويدال جهت تشخيص تيفوئيد
  

  دكترمسعود صالحي* ، دكتر محمدرضا آذركيش** ، دكتر مرتضي ايزدي***

 

  زاهدان گرمسيري عفوني وبيماريهاي  مركز تحقيقاتدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدان، دانشكده پزشكي،   * 
 پزشك عمومي  **

  بيماريهاي عفوني و گرمسيري  دستيار ، دانشكده پزشكي،اصفهانخدمات بهداشتي درماني  دانشگاه علوم پزشكي و  ***
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
   قدمهم

علائم و نشانه هاي بيماري تيفوئيد غير اختصاصي هستند و 
تشخيص صحيح بيماري صرفاً براساس علائم باليني اغلب مشكل 

المونلا تيفي از تشخيص قطعي تيفوئيد با جداكردن س )1(. است
اما در   )2(.مغز استخوان و ساير مايعات بيولوژيك است خون ،

مناطق آندميك هميشه امكانات كشت خون يا مغز استخوان در 

 3دسترس نيست مضافاً بر اينكه حاضر شدن جواب كشت عملاً 
روز طول مي كشد و پزشكان نياز دارند كه قبل از اين زمان  4تا 

ه همين علت بيش از يك قرن است كه از ب.  به تشخيص برسند
) 3(.شود آزمون ويدال براي تشخيص بيماري تيفوئيد استفاده مي

ارزش ويدال براي تشخيص تيفوئيد از زمان ابداع اين آزمون 

  چكيده 
اما در مناطق آندميك هميشه انجام . يا مغز استخوان ميسر است  تشخيص قطعي تيفوئيد با جدا كردن سالمونلا تيفي از خون :زمينه و هدف

 ،د كه در نواحي آندميكاين اعتقاد وجود دار. كشت مقدور نيست لذا اغلب از آزمون ويدال جهت تشخيص تيفوئيد كمك گرفته مي شود
لذا اعتبار تشخيصي . ممكن است نتايج ويدال حساسيت و ويژگي كافي را نداشته باشد و در هر منطقه اي اعتبار تشخيصي ويدال متفاوت است

  .ويدال و نسبت درست نمائي هر يك از تيترهاي ويدال در زاهدان  مورد بررسي قرار گرفت
كه با شك به بيماري  1381تا  1376هاي  طي سالزاهدان بستري شده در بيمارستان بوعلي پرونده بيماران  :مواد و روش آار

پرونده مربوط به افرادي بود  149. مورد بررسي قرار گرفت تيفوئيد بستري شده بودند و حداقل يك آزمايش ويدال براي آنها انجام شده بود،
 پرونده مربوط به افرادي بود كه تشخيص نهائي آن ها، 226ان به اثبات رسيده و كه تب تيفوئيد در آنها بر مبناي كشت خون يا مغز استخو

 ارزش اخباري مثبت و منفي و نسبت درست  حساسيت، ويژگي ، در هر گروه با مقايسه نتايج آزمون ويدال. ي غير از تب تيفوئيدي بوديبيمار 
  . محاسبه شد Hو   Oو بر حسب آگلوتينين منفي و مثبت آزمون ويدال در عيارهاي مختلف  نتايجنمائي براي 

و در بيماران غير تيفوئيدي  13ميانگين فاصله زماني انجام آزمون ويدال از شروع علائم باليني در بيماران تيفوئيدي  :يافته ها
اما  ويژگي آن بالا  ، %) 49(يين پا اين نسبت  1:80حتي با عيار به طور كلي پائين بود،  Oآگلوتينين آزمون ويدال عليه حساسيت. روز بود 2/14
با عيارهاي متفاوت خوب  Oنسبت درست نمائي آزمون مثبت آگلوتينين . ويژگي كمتري داشتاما حساسيت بالاتر  Hآگلوتينين . بود%) 90(

و با  Hدر مورد آگلوتينين ت نمائي براي نتايج منفي تنها سنسبت در. نمائي خوبي داشت تسو بالاتر نسبت در 1:80، با عيار Hآگلوتينين . بود
  . تا حدودي كمك كننده به رد تشخيص تيفوئيد بود 1:80و  1:40عيارهاي 

احتمال پسين بيماري تيفوئيـد را   نسبت درست نمائي خوبي داشته  لذا  Oخصوص با آگلوتينين ه آزمون مثبت ويدال ب :نتيجه گيري
،  3سال ششم، شـماره    مجله طبيب شرق، ( .كند بيماري تيفوئيد كمك چنداني نمي دهد اما آزمون منفي آن به رد حد زيادي افزايش مي   تا

   ) 226تا   219، ص 1383پائيز 

  تب تيفوئيدي ، سالمونلا تيفي، اعتبار، تشخيص، حساسيت، ويژگي، نسبت درست نمائي: واژه ها گل
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و هنوز توافقي در مورد عيار تشخيصي  )4(هميشه بحث انگيز بوده
يتر ويدال وجود ندارد و تشخيص سرولوژيكي مبتني بر افزايش ت

روز از  14تا 10آنتي بادي در دو نمونه سرم كه در فاصله 
اما در عمل نشان دادن اين . يكديگر گرفته شده باشند، مي باشد

زيرا  بيشتر بيماران دير . افزايش تيتر در اغلب موارد مقدور نيست
در نواحي آندميك درصد قابل توجهي از    مراجعه مي كنند،

نتي بادي را دارا هستند و بسياري از ز آ بيماران از قبل سطوحي ا
بيماران قبل از مراجعه آنتي بيوتيك مصرف كرده اند كه اين 
مسئله باعث عدم افزايش سطح آنتي بادي مي شود و پزشكان 

روز صبر كنند تا نتيجه آزمون دوم  14تا  10هم نمي توانند 
لذا عملاً براي تصميم گيري درماني به نتيجه . ويدال حاضر شود

  . ك آزمون ويدال بسنده مي شودي
در مورد حداقل عيار تشخيصي ويدال براي تشخيص تيفوئيد 
نيز اختلاف نظر بسيار زيادي وجود دارد در حاليكه بعضي تيتر 

را ارزشمند تلقي  160/1را تشخيصي مي دانند بعضي تيتر  40/1
اي  را ارزشمند مي دانند و عده Oمي كنند، اغلب آنتي بادي 

بعضي معتقدند در نواحي ) 5(، را مفيد مي دانند Hي آنتي باد
آندميك ممكن است نتايج ويدال حساسيت و ويژگي كافي را 

و اين نظر كلي وجود دارد كه در هر منطقه اي  )6(نداشته باشند
با توجه به شيوع متفاوت بيماري تيفوئيد و ساير بيماري هائي كه 

تبار تشخيصي ويدال اع ،با تيفوئيد چهره باليني مشابهي دارند
لذا بر آن شديم تا اعتبارتشخيصي آزمون  )7( .متفاوت خواهد بود

ويدال را در استان سيستان و بلوچستان كه يكي از مناطق با شيوع 
بررسي نموده و  ،بالاي تيفوئيد در كشور محسوب مي شود

را كه در مطالعات  (Likelihood ratio)نسبت درست نمائي 
نشده نيز محاسبه نموده و ارزش هر يك از قبلي به آن اشاره 

  . تيترهاي آزمون ويدال مشخص شود

 روش كار    

جامعه آماري . نوع مطالعه از نوع  مقايسه اي مقطعي است
شامل بيماران بستري شده با شك به بيماري تيفوئيد در 

روش جمع آوري اطلاعات به . بيمارستان بوعلي زاهدان بود
جعه به بايگاني بيمارستان بوعلي صورت سرشماري و با مرا

زاهدان و بررسي پرونده بيماراني كه حداقل يك آزمون ويدال 
پرونده  149از اين تعداد . بود  انجام شده در بيمارستان داشتند،

و تب تيفوئيد  يك آزمون ويدال داشته مربوط به افرادي بود كه
اثبات كشت مغز استخوان به  در آن ها بر مبناي كشت خون  و يا 

پرونده مربوط به افرادي بود كه يك آزمون  226رسيده بود و 
ي غير از تب تيفوئيد يو تشخيص نهائي آن ها ، بيمار هويدال داشت

روش انجام آزمون ويدال در بيمارستان بوعلي به اين . بود
در   صورت بود كه ابتدا از روش اسلايد استفاده مي كردند،

وش رقت لوله ، روي آن اعمال ر صورتيكه نمونه مثبت مي شد، 
آزمون ويدال در اين مركز در شيفت اول كاري و . مي گرديد

در ثبت نتايج . بيشتر توسط يك يا دو نفر صورت مي گيرد
لازم به توضيح است كه . نظر گرفته شد بيشترين عيار آزمون در

فقط آزمون هاي ويدالي كه در آزمايشگاه بيمارستان بوعلي 
  . بت گرديدانجام شده بود ث

بعد از دسته بندي و كد گذاري، اطلاعات مورد نياز وارد 
شد و حساسيت ، ويژگي، ارزش اخباري مثبت،  SPSSنرم افزار 

ارزش اخباري منفي و نسبت درست نمائي براي آزمون منفي و 
براي . مثبت آزمون ويدال در عيارهاي مختلف، محاسبه شد

يفي از آزمون مجذور بررسي اختلاف نسبت ها بين متغيرهاي ك
كاي و جهت بررسي اختلاف بين ميانگين دو متغير كمي از 

معني دار  05/0كمتر از  Pمقادير . استفاده شد t-testآزمون 
  .تلقي شد

  يافته ها 
 149بيمار مورد بررسي قرار گرفتند كه  375در مجموع 

بيمار مبتلا به بيماري غير  226مبتلا به تيفوئيد و %) 39(بيمار 
سن .  مذكر و بقيه مونث بودند%) 59(بيمار  220. يفوئيدي بودندت

ساكن %) 85(عمده بيماران . سال متغير بود 50تا  7بيماران از 
 . زاهدان بوده و بقيه در ساير شهرستان هاي استان سكونت داشتند
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خصوصيات بيماران مورد مطالعه: 1جدول 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

طي %) 7/20(بيمار  78. مليت افغاني داشتند% ) 10(بيمار  37
. مارستان مراجعه نموده بودنديك هفته پس از شروع علائم به بي

طي هفته ) %39(بيمار  146طي هفته دوم و %)  40( بيمار  151
ميانگين . بيماري در بيمارستان بستري شده بودند و چهارم سوم

اين . روز بود 5/13فاصله بروز علائم تا بستري در بيمارستان 
ميانگين بين بيماران تيفوئيدي و غير تيفوئيدي اختلاف 

تعداد سلول هاي سفيد خون  .)=P 03/0( ري داشتدا معني
)WBC ( عدد متغير  39200تا  700در هر ميلي متر مكعب بين

بيماران لكوپني  درصد3/15. عدد بود 7417بوده و ميانگين آن  
لكوسيتوز  درصد 6/16و ) 4000تعداد سلول هاي كمتر از (
ر د )WBC(ميانگين. داشتند) 10000تعداد سلول هاي بيش از (

بيماران تيفوئيدي به طور معني داري كمتر از بيماران غير 
ساعت اول بين صفر تا  در  P=(. ESR 028/0( تيفوئيدي بود

 30كمتر از  ESRبيماران  درصد 7/49. ميلي متر متغير بود 140
 ميانگين   .داشتند  100  از  بالاتر ESR  ،درصد 3/6متر و  ميلي

ESR    فاوتي ت غير تيفوئيدي يفوئيدي وت بيماران گروه  دو  در
  .)1جدول ( )=P 97/0(نداشت 

 
 

 
 

  

 

  نتيجه آزمون ويدال در دو گروه مورد بررسي:  2جدول 

 

بيماران مبتلا به  درصد47در ) Oآنتي ژن (آزمون ويدال      
اين . بيماران غير تيفوئيدي منفي بود درصد 83تيفوئيد و در 

 درصد بود 65و  19 نيز به ترتيب Hنسبت براي آنتي ژن 
  .)2جدول(

 P-Value غير تيفوئيدي بيماران بيماران تيفوئيدي متغير

 73/0 )59( 131 )60( 89 (%)تعداد: جنس مذكر

 13/0 )92( 208 )87( 130 (%)تعداد:  مليت ايراني

 )سال(ميانگين سن
 %)95فاصله اطمينان (

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

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

012/0 

ميانگين فاصله شروع بيماري تا
  ) روز(بستري شدن در بيمارستان 

 %)95صله اطمينان فا(

5/13  
)6/14-7/11( 

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

03/0 

ميانگين تعداد سلول هاي سفيد
  ) mm 3(خون

  %)95فاصله اطمينان (

7417  
)8170-6130( 

8170  
)8630-7310( 

028/0 

گروه        
 تيتر

 يفوئيديتبيماران غير  بيماران مبتلا به تيفوئيد
 Oآنتي ژن 

(%) 

  Hآنتي ژن 

(%)  
 Oآنتي ژن 

(%) 

  Hآنتي ژن 

(%)  

0  
70  
47 

28  
19 

187  
83 

151  
65 

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  
  بيشتر  و

13  
10 

46  
31 

2  
1 

8  
4 
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ميانگين فاصله زماني انجام آزمون ويدال از شروع علائم باليني  
 2/14روز و در بيماران غير تيفوئيدي  13در بيماران تيفوئيدي 

  . روز بود

ويژگي، ارزش اخباري مثبت و منفي و نسبت درست  حساسيت،
زمون مثبت و منفي ويدال بر حسب رقتهاي مختلف نمائي براي آ

  . آمده است  3در جدول 
        

  
 Hو  Oهاي  اعتبار آزمون ويدال در بيماران مورد بررسي بر حسب عيارهاي مختلف و آگلوتينين : 3جدول 

 

 

 

 

 

 
 

         

                                         

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

  بحث 
 آزمون Oنشان داد حساسيت آگلوتينين  مطالعهنتايج اين 

است كه  درصد 50حدود 1:  80و  1:40ويدال حتي با عيار 
     1:80باشد اما ويژگي آن نسبتاً بالا بوده، با عيار  نسبتاً پايين مي

. درصد بود 96، 1:160و با عيار  درصد 90ويژگي  Oآگلوتينين 
  و  بالاتر حساسيت   ويدال  آزمون  H   آگلوتينين  ، مقايسه  در

  . ويژگي كمتري داشت 
 94تا  27حساسيت آزمون ويدال در مطالعات مختلف از 

حساسيت به دست آمده در اين   )8 -10(.گزارش شده است درصد
مطالعه نسبت به ساير مطالعات درحد متوسط بوده و بالاتر از 

   )11(. باشد ه ميدر بررسي كرمانشا%) 40(حساسيت به دست آمده 
 ويژگي كهدر اين مطالعه بر خلاف تحقيق  انجام شده در ويتنام 

  با  )12(.داشت كمتري   ويژگي ، بود  درصد H 90    آگلوتينين

  
درصدي تيفوئيد در بيماران مورد بررسي در اين  40شيوع  

نسبتاً خوب  1:80ارزش اخباري به دست آمده با عيار   مطالعه،
 Hين نارزش اخباري بهتري نسبت به آگلوتي Oنين آگلوتي  بوده،
با هيچ عياري   ،آزمون ويدال  اما ارزش اخباري منفي. داشت

ارزش اخباري يك آزمون علاوه بر اينكه وابسته . قابل توجه نبود
به حساسيت و ويژگي آن آزمون مي باشد شديداً متاثر از شيوع 

نتايج   فاوت،لذا در جوامع مت )13(پديده مورد بررسي است، 
شود به علاوه  مختلفي از ارزش اخباري يك آزمون حاصل مي

غالباً افزايش حساسيت يك آزمون به قيمت كاهش ويژگي تمام 
به همين دليل در مورد عيار قابل ارزش ويدال براي . شود مي

بعضي توصيه . تشخيص تيفوئيد اختلاف نظر زيادي وجود دارد
 ،حالت آندميك دارد  ئيدنموده اند در كشورهائي كه تيفو

  شاخص
 تيتر

 ويژگي حساسيت
ارزش

 اخباري مثبت
ارزش 

 اخباري منفي
LR+  * LR-  ** 

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 مناطقي كه اين  1:80حداقل عيار با ارزش آزمون ويدال را 
را ارزشمند  1:40بيماري از شيوع پائيني برخوردار است عيار  

  )14(. كنيم تلقي
               طبق مطالعاتي كه در هندوستان و نيجريه صورت 

نفرد با عيار ارزش بالائي براي آزمون ويدال م )15 -17(گرفته 
قائل شده اند و اين عيار را مبناي تشخيصي قرار  1:160حداقل
بت هاي كاذب فراواني كه در در گينه جديد به علت مث. داده اند

را   1:160عيار به عمل آمده مشاهده شد در بازنگري  1:40عيار 
در حاليكه در سنگاپور  )18(.مبناي تشخيص تيفوئيد قرار داده اند

در بعضي مناطق  )19(.مي كنندا تشخيصي تلقي ر 1:40عيار 
را داراي  Hين نآگلوتي 1:640و  Oيننآگلوتي 1:320حداقل عيار 

و بعضي اساساً ارزش اين آزمون  )20(ارزش تشخيصي دانسته اند
چندان تاكيد    انجام آن بر را با هر عياري محدود دانسته 

 برايبه همين منظور مناسب ترين روش  )21(.كنند نمي
اين است كه راجع به هر يك از گيري براي هر بيمار  تصميم

 Likelihood)نمائي  ويدال نسبت درست آزمونعيارهاي 

Ratio) برتري نسبت . براي نتايج مثبت و منفي را محاسبه كنيم
نمائي اين است كه با استفاده از آن مي توان براي هر  درست

را به احتمال  يك از عيارهاي آزمون ويدال احتمال پيش آزمون
پسين تبديل نموده و بر اساس نتيجه آن اعم از مثبت و منفي براي 

  .بيمار تصميم مناسب را اتخاذ كنيم
ين نبريم كه نتيجه مثبت آگلوتي با نگاهي ديگر به نتايج پي مي

O  نمائي نسبتاً خوبي  نسبت درست  ، 1:80و  1:40با تيترهاي
به  1:160يارهاي عداشته و تا حدودي كمك كننده هستند و 

در مورد . ارزش تشخيصي خوبي دارند،  Oيننآگلوتي يبالا
 1:160تا  1:40نمائي عيارهاي  ، نسبت درستHين نآگلوتي

. نمائي خوبي دارند نسبتاً خوب و عيارهاي بالاتر نسبت درست
نتايج منفي فقط در مورد عيارهاي نمائي براي  اما نسبت درست

  درحد مطلوب بوده و در ساير عيارها،H يننآگلوتي 1:80و  1:40

آزمون منفي احتمال تيفوئيد در بيمار مشكوك به تيفوئيد را 
  . چندان كاهش نمي دهد

به يك نكته بايد توجه نمود و آن اينكه مطالعه حاضر در 
 40يك بيمارستان آموزشي و ارجاعي انجام شده و حدود 

تري شده اند و بيماراني كه با شك به بيماري تيفوئيد بس درصد 
از آن ها آزمون ويدال به عمل آمده در نهايت بيماري تيفوئيد 

 3تا  5نمائي  در آن ها اثبات شده است لذا حتي با نسبت درست
آزمون مثبت ويدال هم احتمال تيفوئيد قوياً افزايش يافته و بر 
اساس نتايج اين مطالعه پزشك مي تواند نسبت به درمان بيمار 

اما در سطح اول نظام سلامت كشور و مطب ها . يدخود اقدام نما
كه احتمال تيفوئيد در بيماران بسيار كمتر است با نسبت هاي 

توان احتمال را  نمائي به دست آمده در اين مطالعه نمي درست
صرفاً بر اساس  انآنقدر قوي دانست كه نسبت به درمان بيمار

ر آزمون ويدال نتايج آزمون ويدال اقدام نمود و بايستي در تفسي
خلاصه اينكه تاكيد مي شود نتايج اين . با احتياط عمل كرد

مطالعه در مورد بيماران بستري شده در بيمارستان قابل تعميم 
مطلب . است و در مورد بيماران سرپائي بايد بيشتر دقت نمود

ديگر اينكه ميانگين فاصله زماني شروع علائم بيماري تا مراجعه 
بوده است و فرصت  دو هفتهين مطالعه حدود به بيمارستان در ا

كافي براي تشكيل آنتي بادي وجود داشته و احتمال مثبت شدن 
آزمون ويدال نسبت به بيماراني كه به طور طبيعي زودتر به سطح 
اول ارائه خدمات مراجعه مي كنند بيشتر است كه اين نكته هم 

  . بايست مدنظر قرار گيرد

  سپاسگزاري
د مدارك پزشكي بيمارستان بوعلي زاهدان همكاران واحاز 

 .كه همكاري لازم را با نويسندگان داشتند تشكر مي 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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