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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
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