
  نيا  پور ظهير و دكتر هادي صالحي شكوه تقيدكتر                               گيري آنزيم آدنوزين دآميناز در مايع پلور بررسي ارزش تشخيصي اندازه

63مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                   1386 بهار/ 54شماره / دهمچهاردوره 

  

گيري آنزيم آدنوزين دآميناز در مايع پلور، براي افتراق  بررسي ارزش تشخيصي اندازه
   موارد بدخيمي و سل در مقايسه با بيوپسي پلور
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  مقدمه
جهــان را آلــوده  مــردم 3/1لــوزيس مايكوبــاكتريوم توبرك    

ــوزيس جديــد و حــدوداً  8كــرده و ســبب   2 ميليــون توبركول
  )1(.شود ميليون مرگ در جهان مي

  

  
  
  
  
  
  
  
  

  
 ميليون مورد جديـد از تمـام        8/3تر از     ، بيش 2001    در سال   
توسـط سـازمان بهداشـت      ) ريوي و خارج ريـوي    (اشكال سل 

   از آن مربوط% 95جهانـي گزارش شده است كه از اين ميان، 
  

 چكيده
ها و سـل   گردد كه دو گروه عمده آن، بدخيمي      ها مشاهده مي    پلورال افيوژن، در زمينه بسياري از بيماري      : زمينه و هدف      
گيـرد كـه عـلاوه بـر اينكـه يـك روش               در حال حاضر جهت افتراق اين دو از يكديگر، بيوپسي از پلور انجـام مـي               . باشند  مي

تر و با تهاجم كمتري را بـراي تـشخيص    هاي ساده باشد، به همين دليل محققان برآنند تا راه دار نيز مي   هزينهتهاجمي است،   
 ADA)Adenosineگيـري فعاليـت آدنـوزين دآمينـاز      علت پلورال افيوژن پيدا كنند كه يكي از روشهاي ذكر شـده، انـدازه  

deaminase (         در راسـتاي   . جام شده و نتايج متفـاوتي گـزارش شـده اسـت           در مايع پلور است كه در جاهاي مختلف دنيا ان
گيري سطح آنزيم آدنوزين دآميناز مايع پلور بيماران مبتلا به پلـورال    تحقق اين اهداف، در اين مطالعه سعي شد تا با اندازه          

تفكيـك  افيوژن و مقايسه آن با نتايج حاصل از بيوپسي، در صـورت امكـان ايـن روش بـه عنـوان روش پيـشنهادي جهـت                 
   . باشد، مطرح شود مواردي كه از لحاظ باليني، افتراق اين دو از يكديگر مشكل مي

 بيمـار كـه در بخـش    60 روي cross-sectionalو بـصورت  بـود  اين مطالعه از نوع توصـيفي ـ تحليلـي    : رسير    روش ب
 بطوري كـه ابتـدا سـطح        ؛انجام شد داخلي و عفوني بيمارستان شهيد صدوقي يزد با شك به سل يا بدخيمي بستري بودند،                

ADAگيري شد  مايع پلور گرفته شده، اندازه)cut off point=35u/lit (و سپس نتايج آن با نتايج بيوپسي مقايسه گرديد .  
 و version 10(SPSS(افـزار    با اسـتفاده از نـرم  ، و نتايج بيوپسيADAگيري سطح  اطلاعات حاصل از اندازه: ها يافته    

 جهـت   ADA حـساسيت سـطح      ،براساس نتايج بدست آمده   . ند مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت      Chi-squareري  آزمون آما 
 جهت تشخيص سـل     ADAويژگي سطح   . بود% 3/91و براي ضايعات بدخيم،     % 4/68تشخيص سل در مقايسه با بيوپسي،       

 جهـت تـشخيص سـل در       ADAت  ارزش اخبـاري مثب ـ   . بـود % 8/37و براي ضايعات بـدخيم      % 6/92 در مقايسه با بيوپسي   
 جهـت تـشخيص سـل در        ADAارزش اخباري منفي سطح     . بود% 8/47بدخيم،  و براي ضايعات    % 2/81مقايسه با بيوپسي    
  . بود% 5/87و براي ضايعات بدخيم، % 36/86مقايسه با بيوپسي، 

)  واحد در ليتـر    35از   تربالا(ع پلور  ماي ADAتوان چنين عنوان كرد كه بالا بودن سطح           با توجه به نتايج مي    : گيري      نتيجه
اگـر چـه از حـساسيت بـالايي در     )  واحـد در ليتـر  35كمتـر از  (كند و پايين بـودن آن  ، احتمال سل را مطرح مي  %90بيش از   

اسـت،  % 8/37 جهـت تـشخيص ضـايعات بـدخيم          ADAتشخيص ضايعات بدخيم برخوردار است ولي چون ويژگي سطح          
  .تالزاماً مطرح كننده بدخيمي نيس

            
   آدنوزين دآميناز – 4بدخيمي      – 3      سل– 2    پلورال افيوژن – 1:    ها كليدواژه

  29/5/85: تاريخ پذيرش، 14/10/84  :تاريخ دريافت

I(وقي، صفائيه، بلوار شهيد قندي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني يزد، يزد، ايرانشناسي، بيمارستان شهيد صد استاديار و متخصص آسيب)* مؤلف
  ).مسؤول

II (پزشك عمومي.  
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   )2(.باشد مي) آسيا(به كشورهاي در حال توسعه
توبركلوزيس، يكي از علل شايع پلورال افيوژن بـوده ولـي               

هاي موجود در پلوريت سلي بسيار كم بوده و به            تعداد باسيل 
ژنيـك آن، اساسـاً ايمونولوژيـك    رسـد مكانيـسم پاتو     نظر مـي  

 گوياي  ،هاي بيوپسي پلور    حضور گرانولوم در نمونه   كه   باشد
  )3(.باشد اين ادعا مي

ي ـزوداي لنفوسيت ــب اگ ــه سب ــس كـلاوه بر توبركلوزي ـ    ع
ــ ـــدر افي ــيـوژن پل ــ ور م ــيـش ــ ود، م ــهـت ــدخيمي و وان ب  ب
 اشـاره نمـود؛ از تومورهـاي        هـاي كـلاژن واسـكولار       بيماري

توان كارسينوم پستان، كارسينوم ريه و لنفـوم        متاستاتيك مي 
ن علت افيـوژن اگزودايـي بعـد از سـل           تري  را نام برد كه شايع    

  )4(.باشند مي
    روشــهاي مختلفــي جهــت تــشخيص علــت پلــورال افيــوژن 

ــد  ــود دارن ــيل    ،وج ــود باس ــر وج ــه از نظ ــشت ك ــه ك  از جمل
ــس ـــاسيدف ـــت در ماي ـــع پل ـــور، فق از % 20-30دود ـط در ح

ه نمونـه بيوپـسي در      ـواردي ك ـ ـت و در م ـ   ـموارد، مثبـت اس ـ   
ــد،   ــار باش  ــا% 50-80اختي ــوارد مثب ــيـز م ــ ت م  )6و 5(.رددـگ

بـراي  ) PCR)Polymerase chain reactionحـساسيت روش  
گيري    و اندازه  PCR و تركيب    )7(است% 78بيماري فعال حدود    

ــت  ــي) ADA)Adenosine deaminaseفعاليـ ــ مـ ــد بـ ه ـتوانـ
از % 20دود  ــاً ح ــذا تقريب ـ ل )8(.دـك نماي ـع كم ـص سري ـتشخي

ص داده  ـناشي از سل بدرستي تـشخي     ورال افيوژن   ـوارد پل ـم
نظــر ه روزه بـــه امــــــي كــــان روشهايـاز ميــ. دــــشون نمــي
ـــام ســـص زود هنگـــد در تــشخيـرســ مــي د، ـد باشنـــل مفي
ــي ــوان  م ــدازهت ــ ان ــري ـگي ـــماركره ـــاي بيوشيم ه ـي از جمل

 ليـزوزيم را نـام      ، اينترفـرون گامـا و     )ADA(آدنوزين دآميناز 
  )9-12(.برد

شــود و  دن يافــت مــيبــاي ـر سلولهـــدر اكثــ ADA    آنــزيم 
. شـود   آنزيمي است كه باعث تبديل آدنوزين بـه اينـوزين مـي           

هـاي    فعاليت بيولوژيك آن در رابطه با تكثير و تمايز لنفوسيت         
Tهــاي ايمنــي عمــدتاً توســط  توليــد، در رونــد پاســخ.  اســت

ها بـوده و سـطح آن، در مـواردي كـه پاسـخ ايمنـي                  لنفوسيت
ـــ بــه ايمنــي ســلولي اس ــتــر مربــوط بــيش ـــت، افزاي دا ـش پي
  )10(.كند مي

 ــ ــك تحقي ــتان  ـ    در ي ــه در بيمارس ــد Srinagarindق ك  تايلن
 1988ن ژانويـه    ــش بي ـ و همكاران  Teerajetgulyتوسط آقاي   

ه پلــورال ــــ بيمــار مبــتلا ب123 انجــام شــد، 2000تــا ژانويــه 
 سـل    مورد، مبتلا بـه    50افيوژن مورد بررسي قرار گرفتند كه       

 ADAبـراي سـطح     % 5/80و ويژگـي    % 80بودند و حساسيت    
ــيش از ( ــ35ب ــ) رـ واحــد در ليت  بدســت TBت تــشخيص ـجه

  )13(.آمد
و همكـارانش   Sharma sk    در يك مطالعه ديگر كـه توسـط   

 بيمـار بررسـي     75 انجام شد نيز     2001نو در ژولاي      در دهلي 
ي سـل بودنـد و بـين سـطح بـالا          بـه    مورد مبتلا    48شدند كه   

ADA  و تـشخيص  )  واحـد در ليتـر  35بيش از  ( مايع پلورTB ،
   )14(.ارتباط نزديكي وجود داشت

اي كــه در بيمارسـتان آتــاتورك تركيـه توســط    در مطالعـه     
 87 انجـم شـد،   2000 و همكارانش در دسامبر cerci Mآقاي 

، ADAبيمار بررسـي شـدند كـه در ايـن بررسـي عـلاوه بـر                 
گيري شدند كـه   نيز اندازه) ADA2 و   ADA1(هاي آن   ايزوآنزيم

هـاي ناشـي از سـل و           بـه نفـع افيـوژن      ADA2افزايش سـطح    
هــاي پاراپنومونيــك   بــه نفــع افيــوژنADA1ح ـافــزايش سطــ

  )15(.بود
و همكـارانش در   Lee Ycاي كـه توسـط آقـاي         در مطالعـه 

 2001امريكا در اگوسـت   Vander bitt و Thomasبيمارستان 
 در كساني كه عمـل جراحـي        ADAكه  ، گزارش شد    انجام شد 

هـا پـايين    انـد، مثـل بـدخيمي    باي پاس كرونر قلـب انجـام داده    
  )16(.است

مادريد  Ramon cajalاي ديگر كه در بيمارستان      در مطالعه
و همكــارانش در  Jimenez castro Dاســپانيا توســط آقــاي 

 بيمـار مبـتلا بـه پلـورال         410 انجـام شـده بـود،        2003فوريه  
 مورد بررسـي قـرار گرفتنـد و بيمـاران بـه دو گـروه                افيوژن

اگزوداتيو و ترانسوداتيو تقسيم شدند و در پايان، ايـن نتيجـه            
بدست آمد كه سطح آدنوزين دآمينـاز مـايع پلـور در پلـورال              
ــوژن      ــالاتر از افي ــصي ب ــور مشخ ــه ط ــو ب ــوژن اگزوداتي افي

  )17(.ترانسوداتيو است
وژن مايع پلور از اهميت         با توجه به اينكه تشخيص علت افي      

ترين علل آن در درجـه        زيادي برخوردار است و از جمله مهم      
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ــ ـــاول، س ــي ـل و در درج ــدخيمي م ــدم   ه دوم، ب ــد و ع باش
تواند سـبب انتـشار آن در      تشخيص زودرس پلوريت سلي مي    

در حال حاضر در بيمارستان شهيد صدوقي جهت         .بدن شود 
 پلــورال افيــوژن افتــراق ايــن دو از يكــديگر كــه هــر دو ســبب

گردند، از كشت، سيتولوژي و بيوپسي اسـتفاده          لنفوسيتي مي 
 gold standardشود كه هر چند روش بيوپسي بـه عنـوان    مي

در نظر گرفته شده است، امـا از حـساسيت و ارزش اخبـاري              
  تهـاجمي يباشد و روش  العاده بالايي برخوردار نمي     مثبت فوق 

ز مواقع، به علت اشـكال در  بردار بوده و در بسياري ا   هزينه و
  .گردد ي تكرار ميـار بيوپسـن بـبرداري، چندي نمونه

گيري سـطح آنـزيم آدنـوزين             لذا هدف از اين مطالعه اندازه     
دآميناز مايع پلور بيماران مبتلا به پلـورال افيـوژن و مقايـسه           
آن با نتايج حاصل از بيوپسي بوده تـا در صـورت امكـان در         

شمارش سـلولي و  (ظ باليني و آزمايشگاهيمواردي كه از لحا  
ن ناشي از سل و بدخيمي      ، تفكيك موارد پلورال افيوژ    )افتراقي

د، قبل از انجام بيوپسي كه محـدوديت آن در بـالا            دشوار باش 
ــزيم      ــن آن ــطح اي ــين س ــا تعي ــوان ب ــت، بت ــده اس ــد ش  از ،قي

   .هاي غيرضروري جلوگيري بعمل آورد بيوپسي
  

  روش بررسي
ه انجـام شـده توصـيفي ـ تحليلـي بـوده كـه بـه             نوع مطالع

 انجام شده است و تعـداد  Analytic cross-sectionalصورت 
 بيمار كه مبتلا به پلورال افيـوژن بودنـد و جهـت اقـدامات               60

ــهيد     ــتان ش ــوني بيمارس ــي و عف ــش داخل ــصي در بخ تشخي
گيري آسـان مـورد       صدوقي يزد بستري بودند با روش نمونه      

  . بررسي قرار گرفتند
سي مايع پلور آسپيره شـد كـه بـه آزمايـشگاه،        سي 5    ابتدا  

ارســال و ســپس همزمــان بيوپــسي انجــام شــد و بــه بخــش  
  . پاتولوژي ارسال گرديد

 ADAگيـري ميـزان           در آزمايشگاه سه معرف جهت اندازه     
، يك حجـم از معـرف       A حجم از معرف     9در دسترس بود كه     

B   حجم از معرف         وC   بـه يـك بـا       6و بـه نـسبت      ، استفاده 
 توسـط دسـتگاه     ADAمايع پلور مخلوط شد و سـطح آنـزيم          

RA-1000گيري و نتايج يادداشت شدند ، اندازه .  

ه سـازنده   ـم ك ـ ـم آنزي ـ ـت شي ـ ـل شرك ــق دستورالعم ــ    طب
. ودـر ب ـ ـد در ليت ـ  ـ واح ـ cut-off  ،35زان  ــ ـد مي ـباش ـ  كيت مـي  

ــ ــدازهـنتاي ــري  ج حاصــل از ان ــاي ADAگي ــا نت ج حاصــل از ب
افـزار    هـا بـا اسـتفاده از نـرم          آوري شـده و داده      بيوسي، جمع 

)version 10(SPSS  ــون ــه و Chi-squareو آزم ــورد تجزي  م
  . تحليل قرار گرفتند

  
  ها يافته

افيوژن بستري در   پلورال   بيمار مبتلا به     60    در اين مطالعه    
 و   مـايع پلـور    ADA از نظر سـطح      ،بيمارستان شهيد صدوقي  

 بيوپسي پلور، مورد بررسي قرار گرفتند كه نتـايج زيـر            نتايج
  : حاصل شد

  نفـر  22مـرد و    %) 63( نفـر  38 بيمار مورد مطالعـه،      60از      ـ  
 سـال بـود كـه بـه دو          1-76 ،محدوده سـني  . زن بودند %) 27(

 نفـر در    27.  سـال تقـسيم شـدند      45-76 و   1-44گروه سـني    
ــروه  ــروه 33 ســال و 1-44گ ــر در گ ــ45-76 نف رار  ســال ق
% 3/38( نفر به ضـايعات بـدخيمي      23از نظر بيوپسي،    . گرفتند

افـراد مـورد    از  % 7/31(TB نفر به    19،  )از افراد مورد بررسي   
از افـراد مـورد     % 30(هـاي ديگـر      نفر به بيماري   18و  ) بررسي
  .مبتلا بودند) بررسي

 35، كمتـر از     %)3/73( مورد 44مايع پلور در     ADAسطح      ـ  
 واحـد در    35، بـيش از     %)7/26( مـورد  16 واحد در ليتـر و در     

  .ليتر بود
 در تـشخيص ضـايعات بـدخيم        ADA ت سـطح  ـحـساسي     ـ  

% 3/91بــود يعنــي در % 3/91پلــور در مقايــسه بــا بيوپــسي، 
 واحـد در ليتـر   35، كمتـر از  ADAمبتلايان به بدخيمي، سطح     

   .بود
در تشخيص ضـايعات بـدخيم پلـور         ADAويژگي سطح       ـ  

كساني % 83/37بود، يعني در    % 83/37ا بيوپسي،   در مقايسه ب  
 واحد در   35ها بالاي    آن ADAكه دچار بدخيمي نبودند، سطح      

  . ليتر بوده است
بـود، يعنـي در     % 72/47    ـ ارزش اخباري مثبت ايـن تـست،         

 واحـد در ليتـر بـود، از         35 كمتر از    ADAافرادي كه   % 72/47
  . نظر بيوپسي هم، بدخيمي گزارش شد

2
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% 5/87بـود يعنـي     % 5/87ارزش اخباري منفي اين تست،          ـ  
 واحــد در ليتــر بــود، از نظــر 35بــالاتر از  ADAافــرادي كــه 

  . بيوپسي هم مبتلا به بدخيمي نبودند
 در  ADAو تطـابق    ) Accuracy(    ـ در مـورد شـاخص خـام       

 بيمــاران در مقايـسه بـا بيوپــسي   تـشخيص ضـايعات بـدخيم   
  .باشد مي% 33/58نشان داده شد كه اين تطابق 

 مورد بيماري كه بيوپـسي آنهـا، بـدخيمي گـزارش            23    ـ از   
 واحد در ليتر    35كمتر از    ADA مورد، سطح    21شده بود، در    

داري بـين     ، ارتبـاط معنـي    Chi-squareبود كه براساس جدول     
  .)1جدول شماره (اين دو وجود داشت

  
يوپسي  و بADAارتباط نتايج حاصل از آزمايش  -1جدول شماره 

  در تشخيص بدخيمي
ADAجمع  منفي  مثبت                بيوپسي  
  44  23  21  مثبت
  16  14  2  منفي
  60  37  23  جمع

013/0=P value 

  
دهـد     نتايج حاصل از اين بررسي نشان مـي        TB    ـ در مورد    

در مقايـسه بـا      TB در تـشخيص     ADAكه حـساسيت سـطح      
كه مبـتلا بـه     كساني  % 42/68بود، يعني در    % 42/68بيوپسي،  

TB    بودند، سطحADA    جـدول  ( واحد در ليتـر بـود      35 بيش از
  .)1شماره 
ــ ــي     ـ ــشخيص ADA ويژگ ــور در ت ــا TB پل ــسه ب  در مقاي
ه مبـتلا  ـرادي ك ـ ـاف ـ% 68/92ود يعني در    ـب% 68/92ي،  ـبيوپس

حـد در ليتـر     ا و 35ر از   ـ نيز كمت ـ  ADAح  ـد، سط ـ نبودن TBبه  
  . بود

  
  
  
  
  
  
  

بـود يعنـي در     % 25/81 مثبـت ايـن تـست،            ـ ارزش اخباري  
 واحـد در ليتـر بـود، از         35 بـالاتر از     ADAافرادي كه   % 2/81

  . گزارش شده بودTBنظر بيوپسي هم 
ــاري ــ ارزش اخب ــست،      ـ ــن ت ــي % 36/86 منفــي اي ــود يعن  ب

 واحـد در ليتـر      35كمتـر از    در آنها    ADAافرادي كه   % 36/86
  .نبودند TBبود، از نظر بيوپسي هم مبتلا به 

 در تشخيص   ADA    ـ در مورد شاخص خام و تطابق سطح         
 در مقايسه با بيوپسي نشان داده شد كه         TBبيماران مبتلا به    

  .باشد مي% 85اين تطابق، 
 مـايع پلـور و نتـايج       ADAداري بـين سـطح            ـ ارتباط معني  

  .)2جدول شماره ( وجود داشتTBبيوپسي جهت تشخيص 
  

 و بيوپسي ADA نتايج حاصل از آزمايش ارتباط -2جدول شماره 
   TBدر تشخيص 

ADAجمع  منفي  مثبت                بيوپسي  
  16  3  13  مثبت
  44  38  6  منفي
  60  41  19  جمع

000/0=P value 

  
برحسب سن نيز مورد بررسي قرار  ADA    ميزان سطح 

 و 1-44 در دو گروه سني ADAگرفت كه ميانگين سطح 
 27  سال،1-44در گروه سني  ؛ سال بررسي شد76-45

 واحد در ليتر با ADA ،56/29نمونه وجود داشت و ميانگين 
 33 سال، 45-76و در گروه سني بود  261/27انحراف معيار 

 واحد در ليتر با ADA ،72/47نمونه وجود داشت و ميانگين 
داري با هم   بود كه ارتباط معني28/161انحراف معيار 

  .)3جدول شماره (نداشتند
  

  
  
  
  
  
  

  ورد بررسي بر حسب سنهاي م  در نمونهADAسطح متوسط -3جدول شماره
 MIN  MAX  انحراف معيار  ADAمتوسط   تعداد نمونه    ADAسن                              

44-1  27  56/29  261/27  4  140  
76-45  33  72/47  280/161  1  940  

  940  1  481/120  38/39  60  جمع
572/0=P value 
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 38برحسب جنس نيز بررسي شد كه        ADA    ـ ميزان سطح    
 واحد در ليتر و انحـراف     ADA 79/37مورد، مذكر با ميانگين     

 ADA مـورد، مؤنـث بـا ميـانگين          22 بودنـد و     425/26معيار  
 بودنـد، كـه     216/196 واحد در ليتر و انحـراف معيـار          59/64

  . داري با هم نداشتند ارتباط معني
 مــورد از نظــر پــاتولوژي مبــتلا بــه 23ايــن مطالعــه     ـــ در 

با واحد در ليتر     09/55 آنها،   ADAبدخيمي بودند كه ميانگين     
 به علت يـك مـورد      ST.D بود كه اين     203/193انحراف معيار   

ADA    مـورد از    19همچنـين   .  واحد در ليتر بـود     940 برابر با 
 آنهـا،  ADA بودنـد كـه ميـانگين       TBنظر پاتولوژي مبـتلا بـه       

 در ايـن   بـود، 467/30ليتر با انحـراف معيـار      واحد در    89/43
 واحد در ليتر وجـود      140ر با    براب  ADAمورد نيز يك نمونه     

هـاي ديگـر مبـتلا بودنـد كـه             مورد نيز بـه بيمـاري      18 .داشت
ــانگين  ــا ADAميــ ــا  56/14، در آنهــ ــر بــ ــد در ليتــ  واحــ

952/8=%ST.Dبود  .  
  

  بحث
 مــايع پلــور در ADA بررســي، حــساسيت ســطح     در ايــن

بدست آمـده كـه ايـن رقـم در تحقيـق            % 42/68تشخيص سل،   
. بــود% 71 در هنــد انجــام شــده، 2001مــشابه كــه در ســال 

انجـام شـده كـه      ) 2001سال  (همچنين تحقيق ديگري در تايلند    
گزارش كـرده اسـت و در تحقيـق ديگـري در          % 80اين رقم را    

اين رقـم بـا   گزارش شده است، كه   % 91اين رقم   ) 2000(تركيه
تحقيق مشابهي كه در هند انجام شده، نزديكي دارد ولي با دو            
تحقيق ديگر، اندكي متفاوت است كه ايـن بـه دليـل تعـداد كـم                

  )13-15(.باشد هاي سل در تحقيق حاضر مي نمونه
ــشخيص ســل،  ADA    ويژگــي ســطح  ــور جهــت ت ــايع پل  م

 دبدست آمد كه اين رقم در تحقيق مشابهي كه در هن ـ     % 68/92
 در تايلنـد،    2001، در تحقيق سـال      %4/93انجام شده،   ) 2001(
 انجـام شـده     2000و در تحقيقي كه در تركيه در سال         % 5/80

 نتايج مطالعه حاضر با هـر سـه تحقيـق انجـام             ؛بود% 89بود،  
  )13-15(.شده مطابقت دارد

مـايع   ADA    در اين بررسـي، ارزش اخبـاري مثبـت سـطح            
بود كه در تحقيق مـشابهي      % 25/81پلور جهت تشخيص سل،     

 در تحقيــق و% 82 انجــام شــد، 2000كــه در تركيــه در ســال 
   )15و 13(.بود% 4/71 در تايلند، مشابه ديگر

مايع پلور جهت تشخيص     ADAارزش اخباري منفي سطح         
ــل، ــ% 26/86 سـ ــود كـ ــي بـ ــم در تحقيقـ ــن رقـ ــه در ه ايـ  كـ
در  كــه يو در تحقيقــ% 8/86انجــام شــده بــود، )2001(تايلنــد
گـزارش شـده    % 99،   بـود   در مادريد اسپانيا انجام شده     2003
  )17و 13(.است

مــايع پلــور جهــت  ADA    در مــورد شــاخص خــام ســطح  
بـود و در    % 85تشخيص سل بايد گفت كه در تحقيق حاضـر،          

ن آتـاترك تركيـه در سـال        اتحقيق مـشابهي كـه در بيمارسـت       
  )15(.بود% 89 انجام شده است، 2000

مــايع پلــور در  ADAســي، حــساسيت ســطح     در ايــن برر
بدست آمد كه ايـن مطالعـه،       % 3/91،  تشخيص ضايعات بدخيم  

 در مادريد اسپانيا انجـام  2003با مطالعه مشابهي كه در سال   
  )17(.ذكر كرده بود، نزديكي داشت% 89شده بود و اين رقم را 

مــايع پلــور در تــشخيص ضــايعات   ADA    ويژگــي ســطح 
 آمد كه با نتايج مطالعه مشابهي كه در         بدست% 83/37،  بدخيم
 در مادريد اسـپانيا انجـام شـده بـود و ويژگـي را        2003سال  

  )17(.ذكر كرده بود، نزديكي داشت% 43
 و همكـاران انجـام      Gaga،  2005اي كه در سـال            در مطالعه 

 بيمـار بـا     34 بيمـار بـا تـشخيص پلـورزي سـلي و             36دادند،  
 مــورد بررســي قــرار تــشخيص افيــوژن ناشــي از بــدخيمي، 

ــزان   ــسي، مي ــا بيوپ ــد؛ همزمــان ب ــور را  ADAگرفتن ــايع پل م
به مراتب   ADAگيري كردند و مشاهده كردند كه ميزان          اندازه

هـاي سـلي نـسبت بـه بـدخيمي بـالاتر اسـت و بـا                   در افيوژن 
001/0P<10(.هاي مطالعه حاضر مطابقت دارد  كاملاً با يافته(  

هت تشخيص ضايعات،   مايع پلور ج   ADA خام سطح     شاخص
تست با بيوپسي، تطابق قابل     اين   نتايج   كهبدست آمد   % 33/58

  . قبولي دارند
 در بررسـي    TBمايع پلـور در      ADA    ميزان ميانگين سطح    

 و در 46/30 واحد در ليتـر بـا انحـراف معيـار           89/43 ،حاضر
 2/193 واحد در ليتر با انحراف معيار        09/55ضايعات بدخيم،   

برابـر بـا     ADAها بخاطر وجود يـك مـورد        ST.Dبود كه اين    
برابـر بـا     ADAو يك مـورد      TBدر مورد   واحد در ليتر     140
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ــدخيم  940 ــايعات ب ــر در ض ــد در ليت ــود واح ــه .  ب در مطالع
 ADAانجام شده، ميانگين سطح     ) 2001(مشابهي كه در تايلند   

 گزارش شده   ST.D=5/95با  واحد در ليتر     TB  ،2/93پلور در   
تـوان    است كه با نتايج مطالعه حاضر همخواني ندارد كـه مـي           

در مطالعـه حاضـر ذكـر        TBهـاي     علت آن را كم بودن نمونه     
،  مـورد 132 نفـر از  50 تايلنـد   انجـام شـده در  در مطالعه (كرد

 نفـر   60 نفـر از     19 بودند ولي در مطالعه حاضـر        TBمبتلا به   
  )13(). بودندTBمبتلا به 
ه ذكر است كه در كليه مطالعات انجـام شـده، تعـداد                 لازم ب 

بيماران مـورد مطالعـه چنـدين برابـر تعـداد بيمـاران مطالعـه              
ــان    ــالاتري آن ــان ب ــا اطمين ــابراين ب ــوده اســت و بن حاضــر ب

 واحد در   40تر از     بيش(ADAگيري نمودند كه بالا بودن        نتيجه
براي سـل   % 85-95و اختصاصيت   % 90-100حساسيت  ) ليتر
كننـد     بنابراين بيوپسي را در مراحـل آخـر پيـشنهاد مـي            دارد،

ولي به دليل محدوديت بيماران در اين مطالعـه، امكـان چنـين             
  .گيري وجود نداشت نتيجه

بـا  حاضـر   شود با توجه به اينكه نتايج مطالعه              پيشنهاد مي 
ــواني داشــته اســت   ــالات همخ ــر مق ــات در ســطح  ،اكث  تحقيق

 نظـر كـه ابتـدا كليـه بيمـاران           تر صورت گيرد، از اين      گسترده
مبتلا به پلورال افيوژن به دو دسته اگزوداتيو و ترانـسوداتيو           

گيري سطح پـروتئين و       بندي شوند كه اين كار با اندازه        تقسيم
LDH)Lactate dehydrogenase (     مايع پلـور نـسبت بـه خـون

مــايع پلــور مــوارد  ADAقابــل انجــام اســت و ســپس ســطح 
تر تشخيص     بيش TBيري نمايند تا موارد     گ  اگزوداتيو را اندازه  

تـوان تـشخيص      كردن مي  follow-upند و همچنين با     داده شو 
مــايع پلــور بــا پيــشرفت بيمــاري و  ADAداد كــه آيــا مقــدار 

تـوان بـا      همچنين مي . ار ارتباطي دارد و يا خير     ـسرويوال بيم 
ورد ودي بيمـاري، در م ـ     پلـور بعـد از بهب ـ      ADAگيـري     اندازه

  .پلور طي دوران بهبودي نظر داد ADA سطح كاهش احتمالي
  

  گيري نتيجه
توان  هاي مطرح شده، مي     در پايان با توجه به نتايج و بحث

مايع پلور از  ADAچنين عنوان كرد كه بالا بودن سطح 
همراه با اگزوداي )  واحد در ليتر35بالاتر از (cutoffمقادير 

، نشان دهنده %90لنفوسيتي و علايم باليني بيمار، بيش از 
توان با اطمينان بالاتري درمان را شروع  سل خواهد بود و مي
اگر چه از )  واحد در ليتر35كمتر از (كرد و پايين بودن آن

حساسيت بالايي در تشخيص ضايعات بدخيم برخوردار 
پلور جهت تشخيص  ADAاست ولي چون ويژگي سطح 

ده بدخيمي بدست آمد، الزاماً مطرح كنن% 8/37 ضايعات بدخيم
 ADAگيري سطح  نيست و لذا انجام بيوپسي همراه با اندازه

  .باشد لازم مي
  

  تقدير و تشكر
كه در تجزيه و      بدين وسيله از جناب آقاي مهندس احمديه

تحليل آماري كمك بسياري نمودند و جناب آقاي حريري، 
مدير محترم آزمايشگاه شهيد صدوقي كه با تلاش و همت 

هاي آزمايشگاهي و انجام آزمايش، ما را  كيتخود در تهيه 
  . آيد ياري نمودند، تشكر و قدرداني بعمل مي
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Abstract 
    Background & Aim: Pleural effusion is seen in the background of many diseases, two major groups of which are 
tuberculosis and malignancies. At present pleural biopsy helps us differentiate these two causes from each other, but it is 
not only an invasive method but also an expensive one. For this reason, investigators are in search of simple and less 
invasive methods to diagnose the cause of pleural effusion. One of the new methods is measuring adenosine deaminase 
activity in pleural fluid. This method has been practiced worldwide and has come up with various results. The main 
objective of this study is to measure adenosine deaminase levels in  pleural fluids of patients and compare them with the 
histopathological results, and if the outcomes are meaningful, this method can be recommended for clinically confusing 
cases.  
    Patients & Method: This descriptive analytical cross-sectional study was performed on sixty patients who were 
hospitalized in the infectious and internal wards on suspicion of tuberculosis or malignancy. First, pleural fluid was aspirated 
to measure the ADA level(cutoff point 35u/lit). Then biopsy was done and the results were compared with each other. 
    Results: The data was analyzed using SPSS 10 software and Chi-square test. Compared to biopsy, the sensitivity and 
specificity of ADA for the diagnosis of tuberculosis were 68.4% and 92.6% and for malignancies were 91.3% and 37.8% 
respectively. In comparison to biopsy, the positive predictive value of ADA to diagnose tuberculosis and malignancies was 
81.2% and 47.8% respectively, and the negative predictive value of ADA for the diagnosis of TB and malignancies was 
86.36% and 87.5% respectively. 
    Conclusion: Based on the obtained data, raised levels of ADA in pleural effusion(over 35u/l) suggest tuberculosis with a 
more than 90% probability. Although low levels of ADA(below 35u/l) have great sensitivity for the diagnosis of 
malignancies, as the specificity of ADA level is 37.8%, it does not necessarily propound  malignancy. 
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