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بررسي ميزان آنزيم آدنوزين دآميناز در انواع پلورال افيوژن لنفوسيتي در 
  )ص(هاي فيروزگر و رسول اكرم بيمارستان

    
 
 
  I طاهر مهشيد طالبيدكتر *

   II سيدعلي جوادموسوي  دكتر 
  III پرويز حسيني  دكتر 

  III  دكتر برزو قزوينيان 
  
   

     
 

 
 

  
  
  

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 چكيده
ت كـه   با توجه به ايـن واقعي ـ     . رود  آنزيم آدنوزين دآميناز در تشخيص پلورال افيوژن سلي به كار مي          : زمينه و هدف      

 از حساسيت و ويژگي زيادي برخوردار بوده و به همين           ADAها زياد است، تست       در كشورهايي كه شيوع سل در آن      
هاي لنفوسيتي اگزوداتيو دارد و در عين حال اين تست ارزان             هاي تشخيصي پلورال افيوژن     علت نقش مهمي در بررسي    

هـاي    استفاده از اين تست در تـشخيص انـواع پلـورال افيـوژن            ن در رابطه با     اردر اي .  نظر اقتصادي به صرفه است     و از 
 در  ADAدر اين مطالعه، به منظور تعيـين ارزش تشخيـصي آنـزيم             . لنفوسيتي، هيچ گونه تحقيقي صورت نگرفته است      

م و  هاي افيوژن مورد مقايسه قرار دادي ـ       هاي لنفوسيتي، ميزان اين آنزيم را در انواع نمونه          تشخيص انواع پلورال افيوژن   
  . چنين نتايج را با كشت مايع پلور و بيوپسي نيز مقايسه كرديم هم

 مـورد  25بررسي شـدند كـه شـامل    %) 50ها بيش از     تعداد لنفوسيت ( نمونه مايع پلورال لنفوسيتي    65: سير    روش بر 
 CHF 5ي ناشـي از     ها   مورد، افيوژن  17هاي بدخيم      نفر مبتلا به ترومبوآمبولي ريوي، افيوژن      13افيوژن ناشي از سل،     

در همـه بيمـاران ميـزان آنـزيم         .  بودنـد  CABG مورد نمونـه ناشـي از        2 نفر و    PTE 13هاي مربوط به      مورد، افيوژن 
ADAگيري شد و نتايج آن توسط تست   اندازهPearson Chi Squareبررسي گرديد  .  

اين نتايج در دو بيمار مبتلا به . ه است مورد بود22براي ) u/l45( به سطح تشخيصي براي سل  ADAمقدار  : ها      يافته
.  گـزارش گرديـد    u/l45در بقيه بيماران، ميزان اين آنزيم كمتر از         . بدخيمي و دو بيمار مبتلا به پنوموني مشاهده گرديد        

بـه  .  محاسبه گرديـد   درصد90 و   درصد88 در تشخيص پلورال افيوژن سلي به ترتيب         ADAحساسيت و ويژگي تست     
 بـه  Pearson Chi square در پلورال افيوژن سلي و غيرسلي تست ADAدار در مثبت بودن تست  منظور افتراق معني

  . گزارش گرديد>005/0Pكار رفت و 
ر ــ ـي در نظ  ــهاي لنفوسيتي غيرسلي به ندرت از ميزان تشخيـص           در پلورال افيوژن   ADAسطح آنزيم   : گيري      نتيجه

داري  ارتبـاط معنـي   Pearson Chi Squareرود، و با توجه بـه تـست     ميرــبالات) u/L45(لــراي ســده بــه شــگرفت
هـاي لنفوسـيتي ناشـي از علـل ديگـر وجـود                در پلورال افيوژن سلي بـا سـاير پلـورال افيـوژن            ADAبين سطح آنزيم    

شـي از   هاي لنفوسيتي نا    توان از اين تست به عنوان يك تست تشخيصي در پلورال افيوژن             بنابراين مي ). >005/0P(دارد
   .  سل استفاده نمود

           

   آنزيم آدنوزين دآميناز – 3    پلورال افيوژن سلي – 2     سل – 1:    ها كليدواژه
  

  10/2/84: تاريخ پذيرش، 28/9/83: تاريخ دريافت

I(هاي عفوني، مركز آموزشي درماني فيروزگر، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران استاديار و متخصص بيماري).*ف مسؤولمول(  
II (هاي ريوي، مركز آموزشي درماني حضرت رسول اكرم تخصص بيماري استاديار و فوق)دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران)ص ،.  

III (پزشك عمومي  
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  مقدمه
هـاي بـاليني شـايعي        هـاي لنفوسـيتي يافتـه       پلورال افيـوژن      

سـل،  . نماينـد   هستند كه پزشكان در كلينيك با آن برخورد مي        
هاي كلاژن واسكولار، شيلوتوراكس   ها، لنفوم، بيماري    بدخيمي

در . باشـند   هاي لنفوسيتي مي     جزء علل مهم افيوژن    CABGو  
انــد كــه در حــداقل  ن دادهيكــي از مطالعــات انجــام شــده نــشا

 از بيماران مبتلا به سل، پلـورال افيـوژن بـه عنـوان           درصد50
  . دهد اولين علامت بيماري خود را نشان مي

هـاي    ئينتافيوژن معمولاً به دليل حساسيت تأخيري به پرو           
ــاكتريوم ايجــاد مــي  ــزان   مايكوب ــوارد مي ــب م شــود و در اغل

باشـد و در      كـم مـي   ود در فـضاي پلـورال       ــهاي موج   باكتري
 مايع پلور و    درصد30-80نتيجه كشت باسيل اسيد فاست در       

ــي   درصــد80-50 ــت م ــور مثب ــسي پل ــد  بيوپ ــين هم. باش چن
 آدنـوزين   )1،  2(.باشد   مي درصد8/8 تنها حدود    PCRحساسيت  

آنزيمي است كه در كاتابوليسم پورين دخالت       ) ADA(دآميناز
، ايـن آنـزيم بـا       شـود   ها يافت مي    دارد و به وفور در لنفوسيت     

هــا ارتبــاط دارد و  مراحــل تمــايز و پروليفراســيون لنفوســيت
ها افـزايش     ژنيك لنفوسيت   ميزان فعاليت آن در طي پاسخ آنتي      

  . يابد مي
 به عنـوان يـك تـست        ADA ميلادي، ميزان    1978از سال       

گـردد و ايـن       گيـري مـي     تشخيصي براي پلورزي سلي انـدازه     
زان ي ـمبه ها بالاست  ل در آنتست در كشورهايي كه شيوع س  

از مزايـاي ايـن تـست       . ردي ـگ  استفاده قرار مـي    بيشتري مورد 
 تـوان بـه ارزان بـودن و حـساسيت تشخيـصي بـالاي آن                مي

در يكي از تحقيقات انجام گرفتـه در        . اشاره نمود %) 100-90(
هــاي   در انــواع پلــورال افيــوژنADAمــورد مقايــسه ميــزان 

 در سـل در مقايـسه بـا         ADAلنفوسيتي نشان داده شـد كـه        
انواع ديگر، بالاترين ميزان را داشته است و بـه نـدرت سـطح              

   )3(.آن در انواع غيرسلي بيشتر از نوع سلي شده است
ــدازه      ــب مرجــع ان ــت  در كت ــري فعالي ــورال ADAگي  در پل

افيوژن سلي را براي تشخيص به صورت ضد و نقيض مطرح           
يا از جمله آمريكـا ايـن       اند و در بسياري از كشورهاي دن        كرده

 )2،  4(.رود  تست به صورت روتين براي تشخيص بـه كـار نمـي           
اما در كشورهايي مانند ايران كه شيوع پلورال افيـوژن سـلي            

ــست    ــت ت ــاد اس ــالايي   ADAزي ــي ب ــساسيت و ويژگ  از ح
برخوردار است و از طرف ديگر اين تست ارزان قيمت بوده و            

بـا  . باشـد   كننـده مـي   در بيماراني كه مشكل مالي دارنـد كمـك        
ايـم كـه بـا        توجه به توضيحات فوق در اين تحقيق بر آن شده         

 در انـواع مختلـف پلـورال افيـوژن          ADAگيري ميـزان      اندازه
لنفوسيتي و مقايسه آن با يكـديگر در صـورت يـافتن ارتبـاط              

دار، از آن بتــوان بــه عنــوان يــك تــست تشخيــصي در  معنــي
  . كشورمان استفاده نمود

  
  روش بررسي

    كليه بيماران مبتلا به پلورال افيوژن لنفوسيتي كه از تـاريخ    
  در بيمارستان فيروزگر و حضرت رسول    1/4/82 الي   1/1/80
 نفر  65تعداد نمونه   . بستري شدند وارد مطالعه گرديدند    ) ص(

ــه ــان    و روش نمون ــق آس ــه طري ــري ب  Convenience(گي

sampling (صـورت   معيار انتخاب بيماران بـه ايـن      . باشد  مي 
 بـوده كـه تنهـا بيمـاران مبـتلا بـه پلـورال افيـوژن لنفوسـيتي         

)50%Lymph> ( نــوع پــژوهش . مـورد بررســي قــرار گرفتنــد
  . باشد اي ـ توصيفي مي مشاهده

ــ     ــاران تح ـــت شرايـبيم ط اســتريل توراكوســنتز شــده و  ـ
ــور، اســمير و  (اقــدامات تشخيــصي ــاليز مــايع، بيوپــسي پل آن

م شـد و نمونـه جهـت بررسـي       بر حسب مـورد انجـا     ...) كشت
جهــت آزمــون .  بــه آزمايــشگاه ارســال گرديــدADAميــزان 
ADA  هاي تشخيصي      از كيتChem-enzyme   استفاده شده 
  . است

جهــت كــشت مــايع پلــور بــراي تــشخيص ميكوبــاكتري از     
 هفتــه 8هــا بعــد از   اســتفاده شــد و گــزارشLjمحــيط كــشت 
ر يــك فــرم اطلاعــات مربــوط بــه بيمــاران د. دريافــت گرديــد

ها با برنامـه آمـاري        آوري گرديد و كليه داده      نامه جمع   پرسش
SPSS جهـت تـشخيص گونـه مايكوبـاكتري از         .  گرديد  آناليز
د پيگمان و نياسين و توانايي احيـاء نيتـرات و          يهاي تول   آزمون

  . توليد كاتالاز حساس به گرما استفاده شد
  

  ها يافته
 بيمـار   65ده  ــ ـ پرون ر روي ــ ـده ب ــ ـي انجام ش  ــ    در بررس 
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مبتلا بـه پلـورال افيـوژن لنفوسـيتي، بـستري در بيمارسـتان              
از : نتايج زير به دسـت آمـد  ) ص(ر و حضرت رسول ــفيروزگ

جـنس مـذكر و     %) 5/58(رــ نف 38 بيمار مورد مطالعه     65ميان  
از % 9اظ توزيع سـني،     ــمونث بودند كه از لح    %) 5/41( نفر 27
مبـتلا بـه پلـورال      % 5/4( سال 20راد در محدوده سني زير      ــاف

% 17،  )لورال افيـوژن غيرسـلي    مبتلا به پ  % 5/4افيوژن سلي و    
% 3/12حـدود   ( سـال  40 تـا    21اران در محـدوده سـني       از بيم 
ه پلـورال   ــ ـلا ب ــ ـمبت% 7/4لا به پلورال افيـوژن سـلي و         ــمبت

ــلي  ــوژن غيرسـ ــني  % 17، )افيـ ــدوده سـ ــا 41در محـ  60 تـ
 80الاي سـن    ــ ـب% 5،  )لـ به س  لاــمبت% 76/10دود  ــح(الــس

 و مـابقي  ) ه پلـورال افيـوژن غيرسـلي      ــ ـلا ب ــ ـهمگي مبت (سال
 سـال قـرار   80 تـا   61نيز در محدوده سـني      ) از بيماران % 52(

ـــپل% 40(داشــتند ــورال % 12ورال افيــوژن ســلي و حــدود ـ پل
  .)1نمودار شماره ()افيوژن غيرسلي

، %)20(ي تـب  ه با چهـار شـكايت اصـل       ــورد مطالع ــ    افراد م 
بـــه %) 5(و ســـرفه%) 57(، تنگـــي نفـــس%)18(درد پلورتيـــك

از لحـاظ علـل   . )2نمـودار شـماره    (انـد   بيمارستان مراجعه نمـوده   
 نفـر   25پلورال افيوژن لنفوسيتي در بيمـاران مـورد مطالعـه،           

 نفـر مبـتلا بـه       17 نفـر مبـتلا بـه پنومـوني،          13مبتلا به سـل،     
 نفر مبتلا به    3اني قلب و     نفر مبتلا به نارسايي احتق     5بدخيمي،  

 نفـر   2لازم به ذكر است كـه       . بودند) PTE(ترومبوآمبولي ريه 
نمـودار  ( دچار پلورال افيوژن شده بودنـد      CABGبه دليل عمل    

   . )3شماره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  توزيع سني افراد مورد مطالعه -1نمودار شماره 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  در هنگام مراجعهشكايت اصلي افراد مورد مطالعه  -2نمودار شماره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  اتيولوژي پلورال افيوژن -3نمودار شماره 
  

    بيماران از نظر شكايت اصلي در هنگام مراجعه به 
بيمارستان، برحسب علل پلورال افيوژن لنفوسيتي نيز مورد 

ترين   بيمار مبتلا به سل، شايع25در . مطالعه قرار گرفتند
 پس از آن به ترتيب، شكايت اصلي، درد قفسه سينه بود و
 هاي مراجعه كنندگان تب، تنگي نفس و سرفه از جمله شكايت

ترين شكايت   بيمار مبتلا به پنوموني، تب شايع13 در .بودند
اصلي بود و پس از آن تنگي نفس و درد قفسه سينه 

 بيمار 15 مبتلا به بدخيمي، 17ترين شكايت اصلي در  شايع
 مورد به 2ومبوآمبولي و  مورد مبتلا به تر3 و CHFدچار 
  .  بوده استCABGدنبال 

لازم به ذكر كه در اين مطالعه، شكايت اصلي سرفه، تنها     
در بيماران مبتلا به پلورال افيوژن لنفوسيتي ناشي از سل 
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 بيمار مبتلا به بدخيمي روش 17در تمامي . مشاهده گرديد
ن انزيم ميزا. بود) بيوپسي پلور(تشخيص باليني و پاراكلينيكي

موجود در مايع پلور اين بيماران ) ADA(آدنوزين دآميناز
گيري شد كه از دو مورد در بقيه موارد، ميزان آن كمتر  اندازه

 ADA ،30 بيمار، بيشترين ميزان 15در ميان ( بود45از عدد 
روش تشخيص ).  گزارش گرديد18و كمترين ميزان آن 

ار مبتلا به آن از  بيم13پلورال افيوژن ناشي از پنوموني در 
در اين . هاي باليني و آسپيراسيون مايع پلور بود طريق يافته

 45 بيش از ADAبيماران تنها در دو مورد ميزان آنزيم 
 بوده 46در هر مورد سطح اين آنزيم برابر با .(گزارش شد

مانده، كمترين و بيشترين ميزان   مورد باقي11و در ) است
در سه بيمار .  گزارش شد25  و10آن، به ترتيب برابر با 

در .  بود45 كمتر از ADAمبتلا به ترومبوآمبولي ميزان 
 آزمايش CABGبيماران مبتلا به نارسايي احتقاني قلب و 

ADAمنفي گزارش شد  .  
 مايع  كشت، بيمار مبتلا به سل25در بررسي تشخيصي     

 بيمار 22نتيجه اسمير خلط در . پلور در همه موارد مثبت بود
 بيمار مبتلا به سل، منفي گزارش 8 در PPDتست . ثبت بودم

 3 بيمار مثبت و در 22 در ADAنتيجه تست آنزيم . شد
 موردي كه تست 22شايان توجه است كه در . بيمار منفي بود

ADA و 48 مثبت بود حداقل ميزان اين آنزيم برابر با 
  . )1جدول شماره ( گزارش شده است65حداكثر آن 

  
هاي تشخيصي مختلف  موارد مثبت و منفي روش -1 جدول شماره

  TBابتلا به 
  كل  منفي  مثبت TBروش تشخيص 

  25  0  25  كشت
  25  3  22  اسمير خلط

PPD 17  8  25  
ADA  22  3  25  

  
  
  
  
  

گيري سطح آنزيم  زمون اندازه لازم به ذكر است كه آ    
ADAجه تست  در مايع پلور بيماراني كه نتيPPD يا اسمير 

اين مطالعه مقادير در . ا منفي بود مثبت گزارش شدخلط آنه
مثبت حقيقي و كاذب و نيز منفي حقيقي و كاذب اين آنزيم 

 درصد90 و ويژگي آن درصد88تعيين شد و حساسيت تست 
 در ADAميانگين، حداقل و حداكثر مقادير . تعيين گرديد

  . جدول شماره دو ذكر شده است
 براي هر ADAها و ميزان  م و يافتهبه طور خلاصه علاي    

در بيماران . باشد يك از انواع پلورال افيوژن به شرح زير مي
ت، درد قفسه سينه، تب و سرفه ترين شكاي مبتلا به سل شايع

ص با اسمير و كشت مايع پلور و كشت ـ روش تشخي.بود
 گزارش ADA 65-48خلط بوده و حداقل و حداكثر ميزان 

  . شد
ت ــن شكايــتري ي شايعــه پنومونــ بلاــدر بيماران مبت    

ون مايع پلور و ــه آسپيراسيــص به وسيلــتب، تشخي
در بيماران مبتلا به .  گزارش شدADA 25-10زان ــمي

ترين  ه شايعــه سينــس و درد قفســي نفــ تنگ،بدخيمي
 ADAوده و تشخيص با بيوپسي پلور و ميزان ــشكايت ب

 تنگي CHFاران مبتلا به ــمدر بي. دــزارش شــ گ30-18
ترين شكايت و تشخيص با علايم باليني و   شايعنفس

 بيمار منفي 5 در تمامي ADAگرافي بود و اكوكارديو
  . گزارش شد

اس ــص براسـ تشخيCABGه ــلا بــدر بيماران مبت    
 در هر دو مورد منفي ADAشرح حال عمل جراحي و 

ترين شكايت  شايع PTEدر بيماران مبتلا به . گزارش شد
 45 كمتر از ADAتنگي نفس بود و در هر سه مورد ميزان 

تشخيص براساس علايم باليني و اسكن . گزارش شد
  . پرفيوژن بود

  
  
  
  
  
  

  ADA مقادير SE و SDميانگين، حداقل و حداكثر و  -2جدول شماره 
  N Minimum  Maximum  Mean  Std Deviation  

ADA  65  00/10  00/80  6308/33  5061/19  
Valid N(listwise)  65          
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  بحث
 بيمار مبتلا به پلورال افيوژن 65    اين مطالعه بر روي 

هاي  لنفوسيتي بستري در بخش ريه و عفوني بيمارستان
 لغايت 1/1/80از تاريخ ) ص(فيروزگر، حضرت رسول

 بيمار 25هاي تشخيصي،   انجام شد كه پس از بررسي1/4/82
 بيمار مبتلا به پلورال افيوژن لنفوسيتي با 40مبتلا به سل و 

در مورد تمامي بيماران، آسپيراسيون . منشاء غيرسلي بودند
چنين شرح  مايع پلور صورت گرفت كه براساس آن و هم

هاي پاراكلينيكي بيشتر  و نيز بررسيحال و معاينات باليني 
، اسمير خلط، عكس، قفسه سينه، علت پلورال PBDمانند 

افيوژن مورد بررسي قرار گرفت كه عبارت از سل، پنوموني، 
بدخيمي، نارسايي احتقاني قلب، ترومبوآمبولي ريه و 

CABGبود  .  
 در مايع پلورال همه اين بيماران ADAميزان آنزيم     

ي شد و ميزان افزايش سطح آن در پلورال گير اندازه
هاي لنفوسيتي با علل مورد بحث، مورد بررسي قرار  افيوژن

گرفت كه حساسيت و ويژگي اين تست براي تشخيص 
.  تعيين شددرصد90 و درصد88پلورزي سلي به ترتيب 

نتايج به دست آمده در مطالعات انجام شده در ديگر كشورها 
اي در روسيه حساسيت و  طالعهدر م: به شرح زير مي باشد

 جهت درصد93 و درصد4/94 به ترتيب ADAويژگي تست 
   )5(.تشخيص پلورزي سلي گزارش شد

 بيمار مبتلا به پلورال 75اي در هند كه بر روي      در مطالعه
 نفر به سل ريه نيز مبتلا هستند 48افيوژن سلي انجام دادند 

ه با گروه  در گروه مبتلا به سل در مقايسADAو سطح 
حتي سطح سرمي . غيرسلي به طور قابل توجهي بالاتر بود

ADA در بيماران مسلول بالاتر بوده است و حساسيت و 
 به Iu/L35=cut off pointويژگي اين تست با در نظر گرفتن 

در صورت در .  تعيين گرديددرصد6/66درصد و 83ترتيب 
  حساسيت و ويژگيIu/L100=cut off pointنظر گرفتن 

 بوده است و اين درصد100 و درصد40تست به ترتيب 
دسته از بيماران نيازي به بيوپسي پلور براي تشخيص 

  )6(.ندارند

 بيمار مبتلا به پلورال 87در بررسي انجام شده بر روي     

افيوژن در چهار گروه ترانسودا، پاراپنومونيك، بدخيمي و 
ت كه گيري به اين صورت بوده اس سل در تركيه نتيجه

تواند در افتراق علل  هاي آن مي  و ايزوآنزيمADAبررسي 
به ويژه افزايش ميزان . كننده باشد پلورال افيوژن كمك

ADA2 يك علامت مهم در افيوژن سلي است و برعكس 
 به طور قابل توجه در افيوژن ADA1افزايش ميزان 

 براي ADAحساسيت و ويژگي . پاراپنومونيك ديده شد
 بوده درصد82 و درصد91سلي به ترتيب تشخيص پلورزي 

اي ديگر در ارمنستان به اين نتيجه رسيدند   در مطالعه)7(.است
 ارجحيتي در تشخيص پلورزي سلي بر ADA2كه بررسي 

چنين در مطالعه انجام شده در  ، هم)8( نداردADAميزان كل 
 براي تشخيص ADAروسيه نيز حساسيت و ويژگي 

 بود و نشان درصد93 و رصدد4/94پلورزي سلي به ترتيب 
 براي تشخيص Total ADA Activityدادند كه بررسي 

  )9(.باشد كافي مي

 ADAاي ديگر در اسپانيا حساسيت و ويژگي  در مطالعه    
 و درصد87-100ص پلورزي سلي به ترتيب ــبراي تشخي

چنين نشان دادند كه در پلورال   بوده است و همدرصد97-81
 در مقايسه با پلورال افيوژن ADAت افيوژن بدخيم فعالي

باشد و پلورال افيوژن خوني همراه با  تر مي غيربدخيم كم
ADAدر بعضي از )10، 11(. پايين مطرح كننده بدخيمي است 

اي تشخيص سل نبايد به راند كه ب مطالعات پيشنهاد كرده
هاي   كمك گرفت و روشPCR و يا حتي ADAتنهايي از 

ي ارجح ـور و بيوپســت مايع پلتشخيصي معمول مانند كش
 و بررسي PCRاند كه تركيبي از  باشند و نتيجه گرفته مي

 روش تشخيص مفيد و تواند يك  ميADAميزان فعاليت 
   )12(.سريع در سل پلور باشد

، PCRبعضي از مولفين عقيده دارند كه ارزش تشخيصي     
ADAبه ويژه در ايالات .  در پلورزي سلي نامعلوم است

حده آمريكا كه سل درصد كمي از موارد افيوژن اگزودايتو مت
 به طور معمول ADA و از تست )13(گيرد را در بر مي
 از ADA طي چند سال اخير علاوه بر )1(.شود استفاده نمي

نشانگرهاي ديگر نيز براي تشخيص سل پلورال كمك 
در يك مطالعه در ايتاليا نشان دادند كه حساسيت و . اند گرفته
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 و حساسيت و درصد93 براي تشخيص سل ADAگي ويژ
باشد و در اين مطالعه   ميدرصدIFN.gamma 96ويژگي 

نشان دادند كه اين دو آزمون دقت قابل قبول در پلورزي 
   )14(.سلي دارند

 در مايع TNF.α و ADAاي ديگر در تركيه  در مطالعه    
 با مقدار ADAپلور مورد بررسي قرار گرفتند و 

u/L40=cut off point  حساسيت و ويژگي به ترتيب
با   TNF.α داشته است و درصد5/89 و درصد9/90

pg/ml8=cut off point  حساسيت و ويژگي به ترتيب
 داشته است و نتيجه گرفتند كه درصد3/76 و درصد5/87

در مايع پلور بيش از ديگر موارد افيوژن  TNF.αسطح 
 ADAتر از  ناما ارزش تشخيصي آن پايي. اگزودايتو است

  )15(.باشد مي

 ,IFN.δ(هاي متفاوت اي در ژاپن سيتوكين در مطالعه    

TNF.X, IL.8 ( علاوه برADA در پلورال افيوژن مورد 
بررسي قرار گرفت و به اين نتيجه رسيدند كه هر چهار ماده 
ذكر شده در پلورال افيوژن سلي مقدار بيشتري به نسبت 

 هيچ گونه مورد مثبت IFN.δن چني اند و هم ديگر علل داشته
اي ديگر در كلمبيا نشان   در مطالعه)16(.كاذب نداشته است

 و درصد88 به ترتيب ADAدادند كه حساسيت و ويژگي 
 براي پلورزي سلي IFN.δ و حساسيت و ويژگي درصد7/85

باشد و انجام هر سه   ميدرصد1/97 و درصد7/85به ترتيب 
 تشخيص سل  را برايIFN.δ و PCR ،ADAآزمون 

اي در كره زمين   در مطالعه)17(.پيشنهاد كردند
VEGF)Vascular endothelial growth factor ( در

پلورال افيوژن مورد بررسي قرار گرفت و نشان دادند كه 
 )18(.باشد ميزان اين ماده در زمينه بدخيمي بالاتر از سل مي

ر مثبت دار بودن تفاوت د در اين مطالعه، ما براي اثبات معني
 در پلورال افيوژن لنفوسيتي ناشي از سل ADAبودن آنزيم 

 استفاده Pearson-Chi squareها از تست  و ساير بيماري
 هيچ تفاوتي در مثبت بودن Hoبراساس فرضيه . نموديم
 در پلورال افيوژن لنفوسيتي ناشي از سل در ADAآنزيم 

تر  بيشP.value. ها وجود نداشت مقايسه با ساير بيماري
كند و  احتمال رد فرضيه صفر را براساس نتايج طرح بيان مي

با توجه به اين .  است005/0تر از   محاسبه شده كمpدار قم
 فرض شده x=05/0كه احتمال خطاي نوع اول در اين طرح 

 كمتر است فرضيه x=05/0 حساب شده از pاست و مقدار 
 بين داري گردد و بنابراين ارتباط آماري معني صفر رد مي
 در پلورال افيوژن سلي با ساير پلورال ADAسطح آنزيم 

ها و اشكالات  محدوديت. هاي لنفوسيتي وجود دارد افيوژن
 كم بودن تعداد ،يكي از اشكالات مهم: موجود در اين پژوهش

به طور . باشد الذكر مي هاي فوق از بيماريافراد در برخي 
تي ناشي از مثال تعداد بيماران مبتلا به افيوژن لنفوسي

CABG پايين بودن اند و اشكال ديگر  نفر بوده2 كه فقط ،
 در تشخيص سل در مقايسه با ADAن حساسيت تست ازمي

  . تحقيقات قبلي است كه علت آن پايين بودن حجم نمونه است
  

  گيري نتيجه
 به عنوان يك تست ADA    به اين ترتيب استفاده از آنزيم 

هاي سلي تأييد  ژنتشخيصي در تشخيص پلورال افيو
توانيم از آن به عنوان يك تست تشخيصي با  شود و مي مي

چنين از نظر هزينه  هم. ارزش در كشورمان استفاده نماييم
 PCRتر از   مقرون به صرفهADAاثربخشي بررسي 

  . باشد مي
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Abstract 
    Background & Aim: Adenosine deminase(ADA) can be used in the diagnosis of tuberculous pleural effusions. In 
countries with high prevalence of tuberculous pleural effusions, specificity and sensitivity for ADA test is high, therefore it is 
an integral part of a diagnostic workup of lymphocyte-rich exudative body fluids, and it is a cheap and economically cost-
effective test. No study has been done on utilizing ADA test in the diagnosis of different lymphocytic pleural effusions in 
Iran. The present study was undertaken to determine the diagnostic value of ADA enzyme in the diagnosis of different 
lymphocytic pleural effusions and compare the results with pleural culture and biopsy.  
    Patients & Methods: Sixty-five lymphocytic pleural fluid samples(lymphocyte count>50%) were analyzed which 
included 25 pleural effusions due to tuberculosis, 13 parapneumonic effusions, 17 malignant effusions, 5 CHF effusions, 13 
effusions due to PTE and 2 post coronary artery bypass grafting(CABG) effusions. The results were analyzed by Pearson 
chi-square test.  
    Results: ADA level reached a diagnostic cut-off for tuberculosis(45 u/l) in 22 cases. Also, this result was observed in 2 
patients with malignancy and 2 patients with pneumonia. In other patients, this level was below 45U/L. The sensitivity and 
specificity of this test in the diagnosis of tuberculous pleural effusions was 88% and 90% respectively. Pearson chi-square 
test was utilized to demonstrate the significant difference in ADA test positivity in the tuberculous and nontuberculous 
pleural effusions and P<0.005 was obtained.  
    Conclusions: ADA levels in nontuberculous lymphocytic effusions seldom exceed the diagnostic cut-off for TB(45 U/L), 
and according to the Pearson chi-square test, the difference in the positiveness of ADA test in the tuberculous and 
nontuberculous pleural effusions is significant. Therefore, this test can be valuable in the diagnosis of tuberculous pleural 
effusions. 
 
 
 
 
Key Words:   1) TB    2) Tuberculous Pleural Effusion   3) Adenosine Deminase(ADA)  
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