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دانشگاه اصفهان

ولی دانشکده علوم و فناوری های زیس تی، گروه زیست ش ناسی سلولی مولک

و میکروبیولوژی، آ زمایشگاه میکروبیولوژی

آزمایشگاه ایمونولوژی

:جلسه پنجم
تست ویدال
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ویدال

:چرا و چه موقع درخواست می شود 

.می باشد(  (Paratyphoidیا بیماری تب روده و شبه حصبه (  Typhoid)این آزمایش برای تشخیص سرولوژی بیماری حصبه 

:نمونه مورد نیاز 

نمونه خون وریدی

:دانستنی های بیشتر 

آلودگیآنعلتکهباشدمی( (Paratyphoidحصبهشبهورودهتببیمارییا( Typhoid)حصبهبیماریسرولوژیتشخیصبرایآزمایشاین

غذا،آب،خوردنطریقازگوارشدستگاهراهازهاباسیلاینباشدمی( (Enteric Bacilliایرودههایباسیلدستهازسالمونلاگونههایباسیلبا

.ردندگمیزیرمهمهایبیماریپیدایشموجبوشوندمیمنتقلانسانبهنشدهپختهخوبمرغتخمچونآلودهحیوانیهایفرآوردهوگوشتشیر،
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:بیماری ها

.استمعروفایرودههایتبنامبهکهپاراتیفوئیدیوتیفوئیدیهایتب-1

خونعفونتوسپتیسمی-2

غذاییهایمسمومیت-3
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:چیستتیفوئیدتبیارودهتبیاحصبهبیماری

ازمعمولاکهاست typhi(S. typhi)سروتیپانتریكاسالمونلاباکتریباعفونتازناشیحیاتکنندهتهدیدبیمارییک

درد،سردردبالا،تب:ازعبارتندآنعلائموشودمیمنتقلناقلیامبتلاافرادمدفوعبهآلودههایآبوغذاییموادطریق

شاملجدیعوارضزیرااستمهمدرمانوزودهنگامتشخیص.Rose spots رزهایلكه“بهموسومبثوراتواسهالشكم،

.یابدگسترشهفتهچندعرضدرتواندمیرودهشدنسوراخیاشدیدخونریزی
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:عامل بیماری زا

سالمونلا های پاراتیفی علائم شبه حصبه . می باشد (Salmonella typhi) عامل حصبه، باسیل تیفوئید یا

.سالمونلا تیفی ایجاد می کنند که معمولا خفیف تر است
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:وقوع

روزدر سال در ایران نیز کم و بیش از کلیه استان های کشور گزارش می شود، ولی بیشترین میزان ب. در تمام دنیا منتشر است

.، در استان های کرمانشاه ، مرکزی ، لرستان و کردستان بوده است 1373

:مخزن

مدفوعینحاملیدنیا،نقاطاکثردرباشندگذراحاملیناستممكنهستندتماسدرکهخانوادهافرادوبودهبیماریمخزنانسان

این.شدباعلامتبدونهایعفونتحتییاخفیفحاد،بیماریبدنبالاستممكنشدنحامل.هستندادراریحاملینازشایعتر

ادرارینمزمحاملین.دارندصفراکیسهدرهاییناراحتیاکثراوزنانبخصوصمتوسط،سنباهستندافرادیاغلبمزمنحاملین

.دارند نیزهماتوبیومشیستوروماکرمباعفونتمعمولا
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:راه سرایت
اتجمیوه.شودمیمنتقلحاملینیابیمارانادراریامدفوعبهآلودهآبیاغذاتوسطمعمولابیماریعامل
ازعضیبدرو(حاملیندستتوسطشدهآلوده)لبنیهایفرآوردهوشیرانسانی،کودبهآلودهسبزیجاتخام،

مكانیكیناقلینبعنوان،...وسوسکومگس.یابدمیانتقالنیزآلودهدریاییصدفمصرفراهازجهانمناطق
خودکنندهآلودهدوزبهتاکندمیپیداتكثیرغذاداخلدرارگانیسمسپسوسازدآلوده رااغذیهتواندمی

.(میلیاردیکتامیلیونیک)برسد
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:دوره کمون

.هفته طول می کشد 3تا 1دوره کمون بستگی به دوز آلوده کننده دارد و معمولا بین 

:دوره سرایت

.  تا وقتی که باسیل در ترشحات بدن باشد یعنی از هفته اول تا دوره نقاهت، امكان سرایت وجود دارد

موارد حامل درصد2-5درصد بیماران حصبه ای باسیل را تا سه ماه بعد از شروع علائم دفع می کنند و در 10
(.یک سالبیش از)مزمن باقی می مانند 
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:حساسیت و مقاومت

.ودشمیبیشترمعدهاسیدیتهکاهشباحساسیتاینوهستندحساسبیماریبهنسبتمردمهمه✓

ولیشودمیداپینسبیاختصاصیایمنیفعال،سازیایمنیاعلامتبدونعفونتبیماری،بهابتلاءبدنبال✓
.نیستارگانیسمزیادتعدادبلعبرابردرشخصیمحافظتبهقادرایمنیاین

.دشومیمشاهدهمدرسهسنیندرومدرسهسنینازقبلاطفالدربیشترحصبهآندمیک،مناطقدر✓
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روش های کنترل

:کنندهگیریپیشاقدمات-الف

باکهکسانیمورددربخصوصغذاصرفوتهیهازقبلومزاجاجابتازبعدصابونوآبباهادستشستشویاهمیتمورددرهمگانیآموزش.1

.کنندمیمراقبتاطفالوبیمارانازیادارندکارسروخوراکیمواد

.(صابونسالم،آب)هادستشستشویبرایلازمامكاناتمینتا.2

.توالتچاهاطرافدرحشراتوجودعدموآشامیدنیآبچاهوفاضلابچاهبینفاصلهرعایتانسانی،فضولاتصحیحدفع.3

.ظروفوجاتمیوهوسبزیجاتشستشویچهآشامیدن،منظوربهچهسالمآبمینتا.4

.حشراتتجمععدمجهتنایلونیهایکیسهدرزبالهصحیحدفعوهاکشحشرهتوسطحشراتکنترل.5



سهیلا عباسی: تهیه کننده

11

عدمصورتدرو(سالادمثل)شوندمیمصرفسردکهایاغذیهبخصوصآن،نگهداریوحملخوراکی،موادتهیهسلامتدرلازمدقت.6

استفادهشودمیکندهپوستشانکههاییمیوهیاشوندمیمصرفداغکهایپختهاغذیهاستبهترغذایی،موادبودنپاکیزهازاطمینان

تواندمیوشدخواهدمیوهپوستبهآلودهکنندهمصرفدستوچاقوآنها،چونپوستضدعفونیوصحیحشستشویازپسالبته).شود

.(کندآلودهنیزرامیوهداخل

.نیلبمحصولاتتحویلونگهداریتهیه،هایجنبهکلیهبرنظارتلبنی،محصولاتکلیهوشیرجوشاندنیاکردنپاستوریزه.7

جهتسالمآبازهواستفادآنصحیحضدعفونیبرسد،انسانیمصرفبهاستقرارکهسبزیجاتازشدهتهیهمحصولاتکلیهکیفیکنترل.8

.شوندمیکنسروکههاییغذاکردنخنک

.رسدمیشیرخوارتغذیهمصرفبهکهآبیوشیرجوشاندناینصورتغیردروشیرخوارگیطولتمامدرمادرشیرباتغذیهتشویق.9

.استالزامیدقیقه10بمدتحداقلآنجوشاندنخوراکی،صدفمصرفمحدودیت.10
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وآبباهادستشستشویبخصوصفردی،بهداشترعایتمورددرسالمحاملینونقاهتدوراندرافرادبیماران،آموزش.11

.غذامصرفوتهیهازقبلومزاجاجابتازبعدصابون

مدفوعشتکسهکهزمانیتاوباشندمعافبیمارانازمراقبتوغذاییموادباداشتنکارسروازبایدشدهکشفحاملینکلیه.12

چنانچهدنماینخودداریغذاییموادباتماسازبایدنگرددمنفیباشد،شدهتهیهروزیکبفاصلهدرمانقطعازپسساعت48که

گردیفردکهنموداعلامبتوانتاشودمنفیمتوالیکشتسهحداقلتاشودمیتكرارماه12تایكبارماهیشدمثبتهاکشت

.نیستبیماریحامل

نیزهانولونکیاولیهمطالعاتدراستموثرحاملیندرماندرکوتریموکسازولیاهمراهسیلینآموکسییاسیلینآمپیتجویز✓

(Probenecid) استآمدهبدستخوبینتایجپروبنسید.
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:استموجوددنیادرتیفوئیدضدواکسننوعسه:سازیایمن

یادآورریقتزیکبایدیكبارسالسههرمعمولاوشودمیتزریقهفتهچندفاصلهبهنوبتدودرکهغیرفعالتزریقیعنو✓

.شودانجام

.شودمیمصرفمیاندرروزیککپسولسهبصورتوبوده Ty 21aشدهضعیفزندهسوشکهخوراکینوع✓

.استکافیآنتزریقنوبتیککه  Viساکاریدیپلیژنآنتیازشدهتهیهتزریقینوع✓

آنصرفمهااپیدمیجریاندروبودنخواهدباسیلزیادتعدادباتماسبرابردرفردمحافظتبهقادرواکسیناسیونجهتهربه

.شودنمیتوصیه
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:درمان–ج 

:داروهایی که در درمان تیفوئید توصیه می شود عبارتند از✓

کلرامفنیل، کوتریموکسازول، آمپی سیلین، آموکسی سیلین ✓

و در صورت اثبات مقاومت دارویی میتوان ضمن بستری نمودن بیماران از سفالوسپورین های نسل سوم مانند  ✓

CEFTRIAXONEیا از کینولون هایی مانند

✓CIPROFLOXACINاستفاده کرد .

ینه ایزولاسیون و جدا سازی بیماران لازم نیست ولی رعایت موازین بهداشتی در رابطه با مدفوع و ادرار ضروری است، قرنط✓

.لزومی ندارد

.ایمن سازی افراد خانواده و کسانی که در تماس با بیمار بوده اند بطور روتین توصیه نمی شود✓
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:تشخیص✓

:در صورت موجود بودن علائم بالینی مشکوک ✓

:تشخیص قطعی توسط: 1✓

ترشحات دوازدهه ، Rose spotsانجام کشت روی محیط اختصاصی و جدا سازی باسیل از خون، مغز استخوان، مدفوع، ادرار یا -✓

یافتن آنتی ژن اختصاصی در سرم یا ادرار-✓

:تشخیص احتمالی توسط: 2✓

برابر ظرف دو هفته4به میزان  Oانجام آزمایش ویدال و افزایش تیتر -✓

از حساسیت زیادی برخوردار است ولی چندان اختصاصی نیست PCRروش -✓

وجود بیماری در اطرافیان یا منطقه -✓
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ادرارسپسوعمدفو،خونازترتیببهشودمثبتویدالتستاینكهازقبلتوانمیراپاراتیفوئیدوتیفوئیدهایباسیل✓

.شودمیکمنیزمیكروبمثبتهایکشترودمیبالابادیآنتیتیترکهبتدریجکردجدا

مثبتبدنبهمیكروبورودازبعدهفتهیکآنهاویدالآزمایششوندمیایرودهتببهمبتلاکهبیمارانیدرصد50تنها✓

.بودخواهدمثبتآنهاویدالآزمایشبیماراندرصد95تا90بعدهفته4تاکهصورتیدرشودمی

سالمونلامیكروببیماریزاییدرمهمینقش Oیاسوماتیکیابدنیساختمانیهایژنآنتی ،((Felixفلیكسمطالعاتطی✓

.داردزیادیارزشکلینیكیتشخیصنظرازهاژنآنتی اینعلیهبربادیآنتیوجودبنابرایندارندو
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(موجود در کیت آزمایش ویدال )آنتی ژن های سالمونلا 

موردبررسی قرار K- H –Oبه طور کلی سه نوع آنتی ژن مختلف در سالمونلا وجود دارند که به نام های
.آنتی ژن مورد لزوم به طور استاندارد در کیت های آزمایش در دسترس می باشند. میگیرند
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: Oژنآنتی

اواخردرغالباًو.داردجودوباکتریسطحدر.است IgMکلاسازبیشترآنضدکرآنتیواستساکاریدلییویلیآنجنس✓

Oژنانتیضدهایبادیآنتیبیماریاولهفته هفتهدرویابدمیافزایشهاآنتیترتدریجبه،کهگرددمیظاهرسرمدر 

صفریااقلحدبهسالیکتاماهششازپسیافتهکاهشتدریجبهسپسرسندومیتیترحداکثربهالودگیازپسششم

.باشدمیاودرفعالواخیرآلودگیشاخصمهمترینشخصیکسرمدر Oهایبادیانتیوجود.رسندمی

یاکیفاصلهبهکهدومبارآزمایشدرآنكهبهمشروط.باشدزابیماریتیترتواندمیOژنانتیمورددر1/80ازتربالاتیتر✓

.باشدداشتهملاحظهقابلافزایشتیتراینشودمیانجامدوهفته
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: Hژنآنتی

هایسوشدرژنآنتیاین.استپروتئینازژنانتیاینجنس.استباکتری(تاژک)فلازلبهمربوطکهفلاژلژنآنتییا✓

 Oضدهایبادیانتیازتردوربیماری،روزدوازدهمینتادهمینحدوددرغالباHًضدهایبادیآنتی.داردجودومتحرک

.رسندمی Oضدهایبادیانتیبامقایسهدربالاتریتیترهایبهسرعتبهولیگردند،میظاهربیمارسرمدر

ممكنهابادیآنتیوایناست، IgGکلاسازژنانتینوعاینعلیهبربادیانتی.استپروتئینیژنآنتییکHژنآنتی✓

.نیستحادعفونتیکواخیرآلودگیبردلیلیآنهاوجودوبمانندباقیسرمدرسالهاتااست

التاسهابادیانتیاینواکسیناسیونیادرمانازپس.داردتشخیصیارزشHضدبادیهایآنتیمورددربالابه1/60تیتر✓

.هستندگیریاندازهقابلبدندرها
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KیاViژنآنتی  :

ازمانعوپوشاندمیرا Oژنانتیرویviژنانتی.استحساسحرارتبهکهاست،باکتریکپسولبهمربوطژنآنتیاین✓

.برخوردارندبیشتریبیمارزاییویرولانساز viژنانتیدارایهاییباکتری.شودمیOضدبادیانتیوسیلهبهباکتریاگلوتیناسیون

هفتهواخردر،وغالباشودمیظاهربیمارسرمدرHو Oضدهایبادیانتیازپسزیرا.نیستاهمیتدارایتشخیصنظرازآنهاتیتر

.ماندمیباقیهمچنانviژنآنتیعلیه1/20و1/10تیترناقلدرافرادومیرسد1/40تاومیكند،افزایشبهشروعبیماردوم

.شودآزمایش A,B,DسالمونلامیكروبسهHو oهایژنآنتیبابایدحداقلبیمارهرسرمکهاستذکربهلازم✓

.باشدشدهآگلوتینهژنآنتیدرصد50حداقلآندرکهاستسرمازرقتیانسرمتیتر✓
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:نیازموردمواد

.باشدهمولیزوذراتگونههرفاقدبایدسرم:بیمارسرم✓

شدهادهاستفدرخشانسبزو(بنفشکریستال)ویولهکریستالرنگیموادازوباشدمیرنگیهاژنآنتیاین:ژنآنتی✓

.هستندفرمالینیافنلمانندمیكروبیضدمواددارایهاژنآنتیاین.است

:شودمیاستفادهزیرمیكروبهایHو Oسوماتیکهایژنآنتیازویدالآزمایشبرای✓

Dگروهتیفیسالمونلا1٫✓

Aگروهپاراتیفیسالمونلا.2✓

Bگروهپاراتیفیسالمونلا.3✓

Cگروهپاراتیفیسالمونلا.4✓

.دهندمینشانبزرگحروفباHژنآنتیوبزرگحروفبا Oژنآنتی✓
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(سرولوژی )روش اسلایدی  widalآزمایش ویدال 

فردیایشیشهصفحهرویهایمربعازیکهردرترتیببهراستطرفبهچپسمتلیترازمیلی0٫1بیمارسرمازابتدا(1✓

.شودمیریختهلیترمیلی 0.04,0.02,0.01,0.005, 0.08مقادیردومواول

.بریزیدوششمپنجمهایردیفدرمنفیسرموازچهارموسومهایردیفدررامثبتسرمازمقدارهمین(2✓

وپنجسهویکردیفهایدر.شودآزمایشA,B,DگروهسالمونلامیكروبسهHوOهایژنآنتیباحداقلبایدبیمارهرسرم(3✓

.کردهمخلوطاپلیكاتوربا.بریزیدHژنآنتیقطرهیکششچهاروودوردیفهایودرOژنآنتیقطرهیک

.کنیممیبررسیآگلوتیناسیوننظرازودهیممیقرارروتاتوررویدقیقهسهمدتبه(4✓

ژنآنتیایمولكولهچسبیدنوبهمبادیآنتیوژنآنتیشدنخشکعلتبهزیراخوانیممیسریعراآگلوتیناسیوننتیجه✓

.شودمثبتآزمایشکاذبطوربهاستممكن
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:روش انجام آزمایش به روش لوله ای
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دارد؟ارزشسرمازتیتری

ظاهرخوندردوازدتادهمروزهماز Hهایآگلوتینینوهشتمروزاز oهایآگلوتینینتیفوئیدیپاراوتیفوئیدیهایتبدرمعمولا✓

احتمالاعدبروزچندمجددآزمایشدربودمنفیآننتیجهوگرفتقرارآزمایشموردبیمارسرمبیماریاولهفتهدراگربنابراینشودمی

میبیشتر Oوازرفتهبالاسرعتبه Hتیترروزچندازپسولیباشدمی Hازبیشتر Oآگلوتینینتیتربیماریابتدایدرشدخواهدمثبت

.شود

برابردریماربسرمتیترچنانچهایراندراستمتفاوتمختلفکشورهایدرویدالآزمایشدرهاتینینآگلوارزشوقبولقابلتیترحداقل✓

یكهصورتدراستتیفوئیدپارایاوتیفوئیدبهمشكوکبیمارباشد1:40حداقل Hفلاژلهژنآنتیبرابردرو O 1:80سوماتیکژنآنتی

پارایاویدتیفوئبهمبتلابیماراپیدمیولوژیکوضعیتوبالینیعلائمبهتوجهبابیمارباشد H 1:80آگلوتینینو O1:160آگلوتینین

تیتراستبیماریبردلیل Oقبولقابلآگلوتیناسیونصورتیكهدرنداردتشخیصارزشتنهاییبه Hآگلوتیناسیوناستتیفوئید

1:1000از Hآگلوتیناسیونتیترولیرسدمیصفربهماه6عرضدربهبودیازپسورودمیتربالا1:400ازندرتبه Oآگلوتینین

.ماندمیباقیمثبتبهبودیازپسسالهاورفتهبالاتر
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بالاتر1:50تا1:25ازحداکثرآنتیترشدهظاهربیمارسرمدر Hآگلوتیناسیونازبعدودومدراواخرهفته Viآگلوتینین✓

باکهباشدمی Hو Oازبیش Viآگلوتینینتیترسالمحاملیندرشودمیناپدیدسرمدرسریعابهبودیازبعدورودنمی

.کرددرمانوشناساییراآنهاتوانمیآنجداسازیومدفوعمكررکشت
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کاذبمنفیدرصدبالایوبیماراندر oآگلوتینینتیتربودنپاییندلیلبهیافتهتوسعهکشورهایدرویدالآزمایشامروزه✓

در.شودمیهاستفادالیزاآنزیمی-ایمونویاروشنمونهکشتباکتریولوژیکهایروشازبیشترآنجایبهونمیشودانجام

شودمیدیدهزیاد Oآگلوتینینتیتربودنبالاوتیفوئیدبودناندمیکدلیلبهکاذبمثبتاگرتوسعهحالدرکشورهای

منفیولوژیکباکتریآزمایشاتکهوقتیخصوصاتیفوئیدبیماریتشخیصهایراهبهترینازیكیویدالآزمایشهنوزولی

سرمریگینمونههفتهدوالییکبفاصلهحداقلکهاستوقتیویدالآزمایشارزشاستکاردرشدیدطولانیتبولی

باشدمیبیماریبردلالتدهدنشانتیترافزایشاگرصورتایندر.شوندآزمایشزمانیکدرنمونهدوهروگیردانجام

یامتوقفهاینسنتزآگلوتینهابیوتیکآنتیازاستفادهدلیلبهبیماریاوائلدراستممكنگاهیکهاستتذکربهلازم

.باشدنمیبیماریصددرصدفقدانبردلالتویدالآزمایششدنمنفیبنابراین.دهندنشانتیترافزایش
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هابادیآنتیاینشودماه6ازکمترنوزادانسرمدرAnti Hشدنمثبتسببمادریهایآگلوتینیناستممكنگاهی✓

شدنمثبتصورتدراستIgMکلاسازاینكهدلیلبهAnti Oولیکندمیعبورجفتازکهباشندمی IgGکلاساز

.نداردتشخیصارزشتنهاییبهAnti H.استنوزاداندرسالمونلوزبیماریبردلالتقبولقابل
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معمولاسالمونلاتیفیحاملینوداردمینگهکوچکرودهوصفرادرراباکتریهاسالتاسالمونلامیكروبسالمحاملین✓

کاذبمثبتموارد Viخالصناژنآنتیازاستفادهعلتبهویدالآزمایشدرولیهستندخوندر Viآگلوتینیندارای

این Viژنآنتی.نمایندمیاستفادهآزمایشبرایواستخراجمیكروبازرا Viخالصژنآنتیامروزهشودمیدیدهبسیاری

شودنمیمشاهدهمعمولاویدالآزمایشدرژنآنتیاینباکاذبمثبتمواردوباشدمیتیفیسالمونلامانندکاملامیكروب

ازنمونهکشتبایدباشدمیمنفیآنهاویدالآزمایشولیدارندشدیدوطولانیتبکهبیمارانیوسالمناقلینشناختنبرای

 Oxallماننداختصاصیهایمحیطرویمدفوعکشتتكراریاشدهمنعقدخون,کوچکرودهفوقانیناحیه,استخوانمغز

.کردشناساییوجدارامیكروبتاشودداده

بهشودمثبتاستممكنویدالآزمایشتوئیدیروماآرتریتمانندایمنیخودهایبیماریبهمبتلابیمارانازبعضیدر✓

ژنآنتیاختمانسهاآنتروباکتریاسهازبعضیوهاویبریون,پاستورلاها,بروسلاجملهازهاباکتریازبعضیباسالمونلاعلاوه

.دارند Oسوماتیکژنآنتیقسمتدرمشترک
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استمنفیومابقیمثبت1:200نسبتبهBباو1:100نسبتبه Dهایژنآنتیباآزمایشاستقراربدینمثلاآزمایشجواب

:گرفتنظردربایدرازیراحتمالاتوضعیتاینتفسیردر

(Dژنآنتی)ژنآنتیاشتراکابرتباسیلمیكروبحالیكهدراستدومهفتهدراوائلبیتیفوئیدپارابهمبتلاشخص(الف✓

.دارد

و(Bژنآنتی)بیپاراتیفیشالمونلابامشترک Oژنآنتیکهباشدسالمونلاییعفونتبهمبتلااستممكنشخص(ب✓

.افتادموریومسالمونلافكربهبایدموردایندر.دارد(Dژنآنتی)تیفیسالمونلا

ژنآنتیمیكروباینباشدYersinia pesudotuberculosisباسیلنتیجهدرعفونتیبهمبتلاشخصاستممكن(ج✓

.داردبیپاراتیفوئیدباسیلباoمشترک

.است Hژنآنتیفاقدکهباشدبیپاراتیفیسالمونلاازناشیعفونتبهمبتلاشخصاستممكننادریموارددر(د✓
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بهبییفیپاراتباسیل,آپاراتیفیباسیل,پاراتیفیباسیل,ابرتباسیلمیكروبسه Hژنآنتیباشخصیویدالآزمایش✓

استشدهمنفیبقیهباومثبتارزشقابلنسبت

پنجونستدرچنانچهاندشدهواکسینهقبلماهسهازبیشباسیلسهاینواکسنباکهشودمیدیدهافرادیدرمورداین✓

اینعلتباشدمنفیمواردبعضیدراستممكنحتیوکمترسایریناز aژنآنتیعلیهبادیآنتیتیترشودمیملاحظه

 Hهایلوتینینآگمسنافراددربیشترمعمولااستضعیفبسیارژنیکآنتیآپاراتیفیسالمونلامیكروبکهاستآنموضوع

.نداردارزشOهایآگلوتینینشدنمثبتبدونولیشوندمثبتاستممكنمختلفعللبه
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رویروشبرایاستتائیدیلولهطریقبهویدالآزمایشدیگرعبارتبهباشدنداشتهمطابقتلولهآزمایشجواببااستممكنلامرویآزمایشجواب✓

.کردمتمایزیكدیگرازآیدپدیدلامرویاستممكنکاذبمثبتومنفیمواردنتیجهودرآوردبدستراقطعیجوابتوانمیلولهروشبوسیلهکهلام

آنتیباآزمایشاگرصورتایندراستمتفاوتآنها Hژنآنتیولیباشد Oمشترکژنآنتیدارایکهباشدسالمونلاییازناشیعفونتاستممكن(ب✓

.نیمکمیمشاهدهزیادراحالتیچنیناینتریتیدیسسالمونلاازناشیعفونتدرشدخواهدمثبتنتیجهشودانجامسالمونلاییچنین Hژن

.باشدداشتهژنیآنتیتشابهابرتباسیل oژنآنتیباکهباشد Yersinia paseudotuberculosisباسیلباعفونتبهمبتلاشخصاستممكن(ج✓

.ندارد Hژنآنتیکهباشدابرتیباسیلازناشیکهباشدایحصبهعفونتاستممكننادرخیلیموارددر(د✓

ترتیببه1:200و1:100نسبتبههم bو aهایژنآنتیباواستشدهمثبتارزشیقابلنسبتبه dو Dهایژنآنتیبابیماریویدالآزمایش✓

بیماریبهنیزحاضرحالدرولیاستزده T.A.Bواکسنقبلماهسهازبیشبیمارکهکردتفسیرتوانمیچنینراآزمایشایناستگردیدهمثبت

.باشدمیمبتلاحصبه
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:استمنفیهاژنآنتیبقیهومثبت1:200نسبتبه dژنآنتیبابیماریویدالآزمایش

فعلینامعلومتباثردرکهماندهباقیاوسرمدر dضدکرآنتیفقطدرحالیكهشدهواکسینه T.A.Bواکسنباقبلسالچندینبیمار(الف✓

.استیافتهافزایشآنممقدار

.استیافتهافزایشو dآنتیتیترنامعلومیبیماریاثردراکنونوشدهتیفوئیدبهمبتلاپیشسالهابیمار(ب✓

ازولیاستمشترکابرتباسیل dبامیكروب Hژنآنتیکهباشدشدهسالمونلاییعفونتبهمبتلاشخصاستممكننادربسیارموارددر(ج✓

.دباشمیسالمونلامیكروبتشخیصومدفوعکشت,بیماریقطعیتشخیصراهبهتریندارنداختلافیكدیگربا Oژنآنتینظر

یاکلرآمفنیكلدارویشودظاهراوسرمدر Oژنآنتیعلیهبادیآنتیآنكهازقبلوبیماریاوائلدرتیفوئیدتببهبیمارمبتلااگر(د✓

بادیآنتیسنتزمانعظاهراداروهااینکندمیجلوگیریOژنآنتیعلیهبادیآنتیپیدایشازنمایددریافترادوهریاوکورتیكواستروئیدها

بالا dعیاراگروکردتكرارروزچندازپسراویدالآزمایشبایدمواردایندرآیدمیبدستصورتبدینجوابومیشوند Oژنآنتیعلیهبر

 dژنآنتیعلیهرببادیآنتیتیترنیزجمورداحتمالدرکهداشتنظردربایدالبته.داردتیفوئیدبهشخصبودنمبتلابرزیادیدلالترفت

.رودمیبالاویدالمجددازمایشدر
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