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Abstract:   
             

Background: The differentiation of pleural effusions as exudates or transudates is the first 
step in the diagnosis of pleural effusions. The aim of this study was to evaluate the 
usefulness of pleural adenosine deaminase (PADA), for separating transudative pleural 
effusion from exudative pleural effusion. 
Materials and Methods: Using light's criteria, after careful evaluation of all relevant 
clinical and biochemical parameters of pleural fluid and serum, classically effusions were 
classified to transudative or exudative. The means and standard deviations of PADA, and 
pleural/serum ADA (P/S ADA) ratio were calculated for transudative and exudative 
effusions .The best cut-off values for each test were identified by using the receiver 
operating characteristic (ROC) curve. 
Results: We compared PADA levels between transudative and exudative patients with 
pleural effusion. According to the criteria used, 32 patients were included in the transudate 
group and 73 patients in the exudate group. Pleural fluid ADA levels were significantly 
lower in the transudate group than in exudate one (16.21±6.10 U/lit vs. 22.24±7.50 U/lit; 
P<0.001). Also the mean pleural fluid/serum ADA ratio were (P<0.0001) lower in 
transudates as compared to exudates (0.76±0.32 vs. 0.91±0.26; P=0.021). Using a cut-off 
point of 14.5 IU/L, the sensitivity and specificity of pleural ADA in the diagnosis of 
exudates was computed to be 84.7% and 48.3% respectively. At a cut-off point 0.75, pleural 
fluid/serum ADA ratio was found to have sensitivity and specificity of 73.2% and 65.5%, 
respectively. 
Conclusion: Measuring PADA is suggested as a useful biochemical marker in 
differentiating between pleural exudates and transudates. 
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  خلاصه

 ـ.سوداتيو اسـت  اگزوداتيو آن از ترانافتراق نوع ، اولين گامضه شايعي است كه جهت بررسي آنر وقوع مايع جنب عا   :سابقه و هدف   دف از  ه
فتـراق مـايع جنـب       در ا  نسبت آدنوزين د آميناز مايع جنب به سرم         و  سنجش آدنوزين د آميناز مايع     انجام اين مطالعه بررسي ارزش تشخيصي     

  . استتيوترانسوداتيو از اگزودا
يمارستان بهشتي كاشان و مطب خـصوصي، در    بيمار مبتلا به مايع جنب مراجعه كننده  به بخش داخلي ب            105 اين مطالعه در     :مواد و روش ها   

آدنوزين د  ميانگين و انحراف استاندارد     .  مايع جنب به دو دسته اگزودا و ترانسودا تقسيم شد          ،بر اساس معيارهاي لايت   . سال انجام شد  طي يك 
   .تعيين شد ROC رگيري منحنيكاه  بهترين نقطه برش با ب.نسبت آدنوزين د آميناز مايع جنب به سرم محاسبه شد آميناز مايع جنب و

  ميـانگين همچنين،. اي از نوع اگزودا كمتر بودطور قابل ملاحظهه سطح آدنوزين د آميناز مايع جنب در مبتلايان به مايع جنب ترانسودا ب    :نتايج
 حـساسيت و    U/lit 5/14  نقطه برش   با استفاده از   . كمتر بود   اگزودا  نسبت به  نسبت آدنوزين د آميناز مايع جنب به سرم در مايع جنب ترانسودا           

حساسيت و ويژگي نسبت آدنوزين     .  درصد بود  3/48 درصد   7/84ترتيب  ه  جنب اگزودا ب   ويژگي آدنوزين د آميناز مايع جنب در تشخيص مايع        
  .بودصد ر د5/65 درصد و 2/73 با رترتيب برابه  ب75/0د آميناز مايع جنب به سرم در نقطه برش

شتر بود، ولي   ياي ب حظهطور قابل ملا  ه  ح آدنوزين د آميناز مايع جنب در انواع مختلف مايع جنب اگزودا از ترانسودا ب              سط هر چند  :گيرينتيجه
نسبت آدنوزين د آميناز مايع جنب به سرم در مقايسه با مطالعات قبلي لزوم               با توجه به حساسيت و ويژگي پايين آدنوزين د آميناز مايع جنب و            

   .شود در مبتلايان به مايع جنب توصيه ميانجام تحقيقات بيشتر
  تيو اگزودا وآدنوزين د آميناز، مايع جنب، ترانسوداتيو :ژگان كليدياو
  
  استاد گروه داخلي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كاشان-1

  دستيار داخلي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كاشان-2

 دانشگاه علوم پزشكي كاشان نشكده بهداشت مربي گروه آمار و بهداشت عمومي دا -3

   استاديار گروه آسيب شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كاشان-4
  ابراهيم رضي :نويسنده مسوول *

    بلوار قطب راوندي، بيمارستان شهيد بهشتي، گروه داخلي5كاشان، كيلومتر  :آدرس
 ebrahimrazi@yahoo.com: پست الكترونيك

  30/11/87 :تاريخ دريافت              0913 361 6914 :تلفن
  4/7/88 :تاريخ پذيرش نهايي              0361 555 8900 :دورنويس

 195-201، صفحات 1388پاييز  ،3پژوهشي فيض، دوره سيزدهم، شماره  – فصلنامه علمي  

  
  مقدمه

 است كه در نقش     فيكورپلي م   آدنوزين د آميناز، آنزيمي   
د آميناسـيون آدنـوزين بـه اينـوزين و          واكـنش   يك كاتاليزوز در    

اشكال مختلفي از آدنوزين د آميناز شـناخته        . آمونياك دخالت دارد  
.  اسـت  2 و   1 آدنـوزين د آمينـاز       ،شده كه دو نوع معـروف آنهـا       

 ـ در اغ  1ايزوآنزيم آدنوزين د آميناز       ـ  ب سـلول  ل خـصوص  ه  هـا ب

 2يناز  كه ايزوآنزيم آدنوزين د آم    ها وجود داشته، در حالي    لنفوسيت
در مـايع  . ماكروفاژهـا وجـود دارد   ها وطور شايع در مونوسيت   ه  ب

فعاليت كلي آدنوزين د آميناز از نوع ايزوآنزيم        درصد   80جنب، تا   
در كاتابوليسم پورين دخالت داشـته و       مذكور   آنزيم   .باشد آن مي  2

آنزيم  .شودبا غلظت بيشتر در نسوج لنفوئيدي پستانداران يافت مي        
محيط آزمايـشگاهي بـا ايجـاد دآميناسـيون در هـر دو             در  مذكور  
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ترتيب باعث توليد اينـوزين و      ه   دزوكسي آدنوزين ب   -2آدنوزين و   
معتقدند كـه   برخي دانشمندان    .]1،2 [شوددزوكسي اينوزين مي   -2

دنوزين فعـال   آ فارماكولوژيكي   عمل اوليه اين آنزيم سميت زدائي     
گـر حـضور    نمايـان توليد ايـن آنـزيم در مـايع جنـب           . ]3[ است
   وجـود   .]4[ در آن است     Tهاي فعال شده    ها و لنفوسيت  سيتومون

. ها ضروري اسـت   اين آنزيم جهت پروليفراسيون و تمايز لنفوسيت      
هـاي  سنجش آدنوزين د آميناز مايع جنب جـزء يكـي از شـاخص          

در تشخيص پلوريـت سـلي      اي است كه    بيولوژيكي مشخص شده  
 ـ) U/lit 71 – 10 ( هاي مختلفي  نقطه برش . ]5-9 [كاربرد دارد  ه ب

عنوان آزمايش مثبت در تشخيص پلوريت سلي ارائه شده، هر چند           
نوع سنجش آدنوزين د آميناز از نقطه نظر حساسيت تغيير خاصـي            

 حـساسيت و ويژگـي فعاليـت آدنـوزين د           .]10[نشان نداده است    
 U/lit آميناز مايع جنب در تشخيص سل جنبي در سطح بيـشتر از           

ــ40  در صــد 83 – 100 درصــد و 81 – 100ترتيــب حــدود  ه ب
يت آدنوزين د آمينـاز مـايع جنـب در          ل فعا .]9[گزارش شده است    

همچنـين در   ها، مـايع پاراپنومونيـك و       آمپيم، لنفوم، ساير بدخيمي   
 .]9[هاي عروقي كلاژن نيز افزايش دارد       مايع جنب ناشي از بيماري    

كردنـد كـه سـنجش       و همكاران گزارش     Atalay ،در يك مطالعه  
آدنوزين د آميناز مايع جنب در افتراق مايع جنـب ترانـسوداتيو از             

هدف از انجام اين تحقيـق       .]11[زمايش ارزشمندي است    آاگزودا  
در مايع جنب و     سنجش آدنوزين د آميناز    بررسي ارزش تشخيصي  

و تعيين نسبت آدنوزين د آميناز مـايع جنـب بـه سـرم               نيز   سرم و 
در بيماران مبتلا به مـايع      آنها   )Cut-off(ه برش همچنين تعيين نقط  

جنب مراجعه كننده به بيماسـتان شـهيد بهـشتي كاشـان و مطـب               
   .خصوصي است

  
   هامواد و روش

 بيمار مبتلا به مـايع      105اين مطالعه به صورت مقطعي در       
تشخيص بيماري بر اساس معاينـه      . سال انجام شد    طي يك  وجنب  

. در صورت نياز سونوگرافي بـود      ه، و فيزيكي، گرافي از قفسه سين    
-همزمان با آسپيراسيون مايع جنب نمونه خوني بيمار نيز گرفته مي          

 ـ  و شد و سطح پروتئين، آلبومين     بـا سيـستم    روژزنازد لاكتات د هي
 آدنـوزين د  ميـزان  و همچنين )Technicon RA-100( آناليزور
، Biuretبـا  روش      غلظـت پـروتئين      .شـد اندازه گيري مي  آميناز  

 ADA فعاليت و) Kinetic(لاكتات د هيدروژناز با روش كينتيك     
 مطـابق بـا شـرح و روش         )Colorimetric(با روش كلريمتريك    

Guisti  هـاي مـايع جنـب      همچنين نمونه  .]12[ شداندازگيري مي
هاي سيتولوژي، ميكروب شناسي و مطالعه باسيل     هاي  بررسيجهت  

هاي ديگـر از قبيـل    بررسي .شداسيد فست به آزمايشگاه ارسال مي     

شد كه مـايع جنـب اگزوداتيـو        مواردي انجام مي   بيوپسي جنب در  
 قطعـي و آزمايشگاهي تـشخيص  هاي باليني بوده و با ملاحظه يافته 

 افتراق مايع جنب ترانسوداتيو از اگزودا بر اساس معيار          .نشده باشد 
Light   شـود كـه    در صورتي مايع جنب اگزودا تلقي مـي       . ]3[ بود

نـسبت لاكتـات    : كي يا بيشتر از معيارهاي زير وجود داشته باشد        ي
 سـطح لاكتـات     ؛ باشد 6/0دهيدروژناز مايع جنب به سرم بيشتر از        

ــشتر از  ــايع جنــب بي ــدروژناز م ــات درصــد  67دهي ســطح لاكت
 نسبت پروتئين مايع جنب به سرم بيشتر         و يا  دهيدروژناز سرم باشد  

جنـب آنهـا بيـشتر از يـك         بيماراني كه علت مـايع      .  باشد 5/0از  
يـا   ويا افراد با مايع جنب بدون علـت مـشخص            تشخيص بود، و  

بـه قفـسه    وارد شده   هاي  راكس ناشي از ضربه   و هموت افراد مبتلا به  
سـرم بـه     نتايج آزمايـشات جنبـي و      .سينه از مطالعه حذف شدند    

 اختلاف بين مقـادير     .شدصورت ميانگين و انحراف معيار ارائه مي      
و گروه بيماران مبتلا به مايع جنب ترانسودا و اگزودا با           متغيرهاي د 

t-test ــشده ا ــزدوج ن ــد  م ــام ش ــي  .نج ــتفاده از منحن ــا اس                      ب
Receiver Operating Characteristic) ROC (  بهترين نقطـه

بـراي هـر كـدام از معيارهـا          ) AUC(برش و نواحي زير منحني      
هر كدام از معيارها بـا انتخـاب        بهترين نقطه برش    . محاسبه گرديد 

نقاطي از مقادير آزمايشگاهي كه در آن بيشترين جمع حساسيت و           
 بغير از محاسـبه و تعيـين نقـاط          .آمددست مي ه  ويژگي را داشت ب   

، كارآئي هر كدام از معيارهاي مطالعه شـده         ROCمنحني   برش از 
حساسيت، ويژگـي، ارزش اخبـاري       جهت تعيين اگزودا با تعيين      

در نهايـت ارزش    . ت و ارزش اخباري منفي نيـز بررسـي شـد          مثب
درستي هر كدام از معيارهاي مطالعه شـده فـوق در افتـراق مـايع               

 >05/0Pمقـدار    .جنب ترانسوداتيو از اگـزودا اسـتخراج گرديـد        
  .دار تلقي گرديدمعني

  
  نتايج

مـرد و   ) درصد 5/69( نفر   73 ، مطالعه مورد بيمار   105از  
 1/69±3/16  افـراد   ميانگين سـن   .بودندزن   )درصد 5/30( نفر   32

 73مايع جنب در    .  سال بود  25-98بين  ها  آنسال، و محدوده سني     
ترانسودا ) درصد 5/30( مورد   32در   اگزودا و ) درصد 5/69(مورد  
سـرم در ايـن بيمـاران        فعاليت آدنوزين د آميناز مايع جنب و      . بود

بيمـاران بـا مـايع      در  ميانگين سطح مقادير بيوشيميائي     . بررسي شد 
 جـدول  (بودجنب اگزودا بيشتر از موارد با مايع جنب ترانسوداتيو          

 ميانگين سطح آدنوزين د آميناز در بيماران با مايع جنب           ).1 شماره
اي اگـزودا  هطور قابـل ملاحظ ـ  ه  بدر مقايسه با گروه دوم      ترانسودا  

 ± U/lit 50/7 ترتيـب ه   ب  در مقابل  U/lit 10/6±21/16 (بودكمتر  
همچنين، ميانگين نـسبت آدنـوزين د آمينـاز         . )>0P/ 001؛ 24/22
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  رضي و همكاران

 )198(

  ).=01/0P؛ 91/0±26/0  و76/0±32/0ترتيب ه ب(بود مايع جنب به سرم در مايع جنب ترانسودا نسبت به اگـزودا كمتـر              
  

  مورد مطالعهع جنب و سرم بيماران لاكتات دهيدروژناز، پروتئين، آلبومين و آدنوزين د آميناز و نسبت آنها در مايمقادير  – 1  شمارهجدول
 هاي مورد مطالعهگروه

   =32nترانسودا    مطالعه شدهمتغيرهاي

SDX ±  

  =73nاگزودا 

SDX ±  
P 

  Iu/dl(  4/135± 5/446  1/354±7/501  25/0 ( سرملاكتات دهيدروژناز
  > Iu/dl(  4/135±5/161  9/471±1/563  001/0 ( جنبلاكتات دهيدروژناز

  mg/dl(  1±2/6  01/1±04/6  4/0 ( سرمپروتئين
  mg/dl(  04/1±41/3  86/0±02/4  002/0 ( جنبپروتئين
  mg/dl(  43/0±55/3  62/0±57/3  8/0 ( سرمآلبومين
  >mg/dl(  50/0±02/2  73/0±72/2  001/0 ( جنبآلبومين

  U/Litr(  13/7±60/22  54/8±21/25  1/0 (آدنوزين د آميناز سرم
  > U/Litr(  10/6±21/16  50/7±24/22  001/0 (آدنوزين د آميناز جنب

  > 001/0  28/1±11/1  36/0±12/0  نسبت لاكتات دهيدروژناز جنب به سرم
  > 001/0  67/0±11/0  55/0±15/0  نسبت پروتئين جنب به سرم

  01/0  91/0±26/0  76/0±32/0  نسبت آدنوزين د آميناز جنب به سرم
  

: شرح زيـر بـود    ه  ن مبتلا به مايع جنب اگزودا ب      تشخيص در بيمارا  
 6/8( مـورد    9، پاراپنومونيـك    )درصـد  4/32(مـورد    36بدخيمي  
و ) درصـد  7/6(نفـر    7) اگزوداي كـاذب  (، نارسائي قلب    )درصد

 شايع ترين علت مايع     ). درصد 4/12( مورد   13ساير علل ناشناخته    
 )درصـد  1/18( نفـر    19  كـه در   جنب ترانسودا نارسائي قلب بود،    

، حـساسيت، و ويژگـي آدنـوزين د          نقطه برش  قادير م .مشاهده شد 
نسبت آدنوزين د آميناز مايع جنب به سـرم در           آميناز مايع جنب و   

 2 و   1نمودارهـاي شـماره     .  نشان داده شده اسـت     2  شماره جدول
ROC             مربوط به آدنوزين د آميناز مايع جنب ونـسبت آدنـوزين د 

نقطـه بـرش ايـده ال        . دهنـد ان مي را نش آميناز مايع جنب به سرم      
آدنوزين د آميناز مايع جنب جهت افتراق نوع اگزودا از ترانسوداي           

،  درصـد  3/48 ؛، ويژگـي   درصـد   7/84 ؛حـساسيت با  ،  5/14 ؛آن
 56 ؛، و ارزش اخبـاري منفـي       درصـد  3/80 ؛ارزش اخباري مثبت  

كه در مورد نسبت آدنـوزين د آمينـاز مـايع           در حالي . استدرصد  
نقطه بـرش آن جهـت    ، مايع جنب در تشخيص مايع سرمجنب به

، درصـد  2/73 ؛، حـساسيت  75/0 ؛افتراق نوع اگزودا از ترانـسودا     
، و ارزش    درصد 9/83 ؛، ارزش اخباري مثبت   درصد 5/65 ؛ويژگي

  ).2  شمارهجدول (استدرصد  50 ؛اخباري منفي

 
حيه نا. آدنوزين د آميناز مايع جنبترسيم منحني  -1 شماره نمودار

 U/lit 5/14 ؛لآ، سطح نقطه برش ايده 736/0 ؛)ROC(زير منحني 
  .است

 
آدنوزين د آميناز مايع جنب به ترسيم منحني نسبت  -2نمودار شماره 

 ؛لآ، سطح نقطه برش ايده 680/0؛ )ROC(ناحيه زير منحني . سرم
. است75/0
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  ن به مايع جنب اگزودا و ترانسودا ارزش تشخيصي د آميناز مايع جنب، و نسبت آدنوزين د آميناز مايع جنب به سرم در مبتلايا-2  شمارهجدول
  نقطه برش AUC  كارآرائي  ارزش اخباري منفي  ارزش اخباري مثبت  ويژگي  حساسيت  مشخصات

  5/14  736/0  3/74  56%  3/80%  3/48%  7/84%  آميناز مايع جنب آدنوزين د
  75/0  680/0  71  50%  9/83%  5/65%  2/73%  آميناز مايع جنب به سرم نسبت آدنوزين د

  
  بحث

 نشان داد كه سنجش آدنوزين د آميناز مايع         مطالعه حاضر 
زمايش با ارزشي آجنب در افتراق مايع جنب ترانسوداتيو از اگزودا 

ي از  اي است كـه در تعـداد زيـاد        اصولا مايع جنب عارضه   . است
اولين اقدام در بيمار مبتلا به مايع جنب         .شودبيماري ها مشاهده مي   

در .  اگزودا است يـا ترانـسودا      نوع آن اين است كه مشخص شود      
هـاي   متعـددي در رابطـه بـا بررسـي        هايهاي گذشته آزمايش  دهه

كه مايع اگـزودا    در صورتي . تشخيصي مايع جنب انجام شده است     
تشخيصي بيشتري انجام گيرد تا علـت       باشد، لازم است آزمايشات     

هاي زيادي اساس تشخيص مايع جنـب       تا مدت . آن مشخص شود  
هاي در طي سال  .  بود Lightمتكي بر معيارهاي    اگزودا و ترانسودا    

مـايع   بيوشيميائي ديگري نيـز در جهـت افتـراق           هاي آزمايش ،بعد
 كه مشتمل بر سـنجش      ا گزارش شده است    از اگزود  جنب ترانسودا 

، گراديـان   ]15 [، كـولين اسـتراز    ]14 [روبـين  بيلـي  ،]13 [رولكلست
مورد مايع جنب    در. باشد مي ]17 [، و گراديان پروتئين   ]16 [آلبومين

ها سنجش آدنـوزين د آمينـاز آن        ناشي از سل، يكي از اين بررسي      
در رابطه با ارزش تشخيصي سنجش آدنوزين د آميناز مـايع            .است

 هر چند تحقيقاتي    ؛گزارش شده است  جنب در سل مقالات زيادي      
-22[در مورد نقش ضعيف اثر تشخيصي آن ارائه شـده اسـت              نيز
نتيجه گرفتند كه سنجش آدنوزين د  و همكاران Liangاخيرا  .]18

 از يـك حـساسيت و   پلورزي سـلي    در تشخيص    آميناز مايع جنب  
آنهـا نتيجـه    .]23[برخـوردار اسـت   درصد  90 و   92ويژگي نسبي   

سنجش آدنوزين د آميناز مايع جنب در تشخيص          كه كنندگيري مي 
در مطالعـه ديگـري     . پلورزي سـلي آزمـايش ارزشـمندي اسـت          

Antonangelo              و همكاران، ثابـت كردنـد كـه در مـايع جنـب 
ها مربوط به بيماران سلي ثابت شده با ارجحيت لنفوسيت اگزوداتيو
از و پروتئين   آمينراديوگرافي و باليني، سنجش آدنوزين د       با شواهد   

 در  .]24[كنـد   مـي كمك   به تشخيص    ،مايع جنب بهتر از ساير عوامل     
مطالعه آنها فعاليت آدنوزين د آميناز در مـايع جنـب بيمـاران سـلي               

 ـ(نسبت به نوع بدخيم بيشتر بـود           و U/lit 2/44±6/107ترتيـب،   ه  ب
U/lit 5/57±6/30001/0 ؛P<(] 24[ .كه سطح آدنوزين   صورتي در

 4ز ا كمتـر  CRP، و غلظتU/lit45  يع جنب بيشتر ازد آميناز ما
 ؛گرم در دسي ليتر باشد، بيشتر با تشخيص سل مطابقـت دارد           ميلي

 كه اگر سطح آدنوزين د آمينـاز مـايع جنـب كمتـر از             در حالي 
U/lit 40  و غلظت ، CRP ميلي گرم در دسـي ليتـر        6از    بيشتر 

دنـوزين د    سطح آ  .]25[تشخيص  پاراپنومونيك مطرح است      باشد،  
ندرت ه  بيمار با تقدم لنفوسيتي غير سلي ب106آميناز مايع جنب در 

 در آن   .]26[بالاتر از مقدار برش در حد بيماران سلي قرار داشـت            
سطح آدنوزين د آميناز مـايع      )  درصد 8/2(  بيمار 3تنها در   مطالعه،  

 نفـر   2: رسيد) U/lit 40(تشخيصي برش سلي     جنب به حد مقدار   
و يك نفر مبتلا به مايع جنب پاراپنومونيك عارضه دار ند داشتلنفوم 

)Complicated Parapneumonic Effusion (بـــــود 
]26[.Valdes     آدنـوزين د    و همكاران نشان دادنـد كـه سـنجش

هاي آزمايشگاهي خوبي   رفرون گاماي مايع جنب تست    تو اين  آميناز
 گيري  در مقايسه با آنها اندازه     جهت تشخيص زودرس سل بوده، و     

تمـامي    در .]9[زوزيم مايع جنب ارزش تشخيصي كمتـري دارد         يل
، سطح آدنوزين د آميناز مـايع جنـب از          ويبيماران مبتلا به سل ري    

U/lit 47    در  5كه در اشكال غير سلي تنها در         بيشتر بوده، در حالي 
و ويژگي   درصد   100 حساسيت(صد موارد بيشتر از اين مقدار بود        

لعه آنها نسبت آدنوزين د آميناز مايع جنـب بـه          در مطا  ). درصد 95
 11 و ،موارد در مبتلايان به مايع جنب سـلي       درصد   7/85سرم در   
حـساسيت   ( بـود    5/1 بيـشتر از     ،موارد در اشكال غير سلي    درصد  

متـا آنـاليز    در يك مطالعـه     . ]9 [)درصد 89و ويژگي   درصد   7/85
ناز مايع جنب در    در رابطه با تاثيرسنجش آدنوزين د آمي       انجام شده 

گـزارش  درصـد   2/92آن  و ويژگـي  تحـساسي مبتلايان به سـل    
هر صورت سطح بالاي اين آنـزيم در مـايع جنـب       ه  ب .]10 [گرديد
 Kataria  در مطالعه.]22،27[نفع تشخيص سل جنبي است ه قويا ب

حساسيت و ويژگي آدنوزين فعاليت د آميناز مـايع          Khurshid  و
درصد  90ترتيب ه شخيص سل جنب ب در تU/lit50 جنب درسطح 

 فعاليـت آدنـوزين د آمينـاز در         با اين همه،   .]21[بود  درصد   89و  
-30[غير از سل نيز مشهود است       ه  بعضي ديگر از حالات مرضي ب     

در مطالعه حاضر، حـساسيت و ويژگـي آدنـوزين فعاليـت د              .]28
 در افتـراق مـايع جنـب        U/lit 5/14 آميناز مـايع جنـب درسـطح      

. بـود درصـد    3/48و  درصد   7/84ترتيب  ه   ب تيو از اگزودا  ترانسودا
  فعاليــت و همكــاران، حــساسيت و ويژگــيAtalayدر مطالعــه 

 در افتراق مـايع     U/lit 3/15 سطح آدنوزين د آميناز مايع جنب در     
 ـ       3/82و  درصـد    8/85ترتيـب   ه  جنب ترانسوداتيو از اگزوداتيـو ب

ژگـي نـسبت     در مطالعه حاضـر، حـساسيت و وي        .]11 [بوددرصد  
در  75/0آدنوزين فعاليت د آميناز مايع جنب به سرم درنقطه بـرش         

و درصـد    2/73ترتيـب   ه  افتراق مايع جنب ترانسوداتيو از اگزودا ب      
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 و همكـاران،    Atalayكـه در مطالعـه      در حـالي  . بوددرصد   5/65
حساسيت و ويژگي نسبت آدنوزين فعاليت د آميناز مايع جنب بـه            

 ـ       در ا  66/0سرم درسطح    ه فتراق مايع جنب ترانسوداتيو از اگزودا ب
 در اين مطالعه سـطح      .]11[ بوددرصد   2/83و  درصد   3/83ترتيب  
ADA      اسـت  ترتيـب برابـر بـا       ه  مايع جنب اگزودا و ترانسودا ب
U/lit 50/7 ± 24/22   و U/lit 10/6± 21/16  كـه در    ، در حالي
 U/lit66/2 ± 38/46  ترتيب برابره و همكاران ب Atalay مطالعه

ايـن اخـتلاف    . ]11[ گزارش شده اسـت    U/lit 67/0± 38/10و  
 ـناشي از توزيع بيماران مطال    مـثلا در مطالعـه   ؛باشـد ه شـده مـي  ع

Atalay  لا به مـايع جنـب از       تبيماران مب درصد   5/31 ، و همكاران
 2/25( نفـر    62و يا اينكـه در گـروه اگـزودا          . بودندترانسودا  نوع  

 مـايع جنـب     ADAدر آنها سـطح      كه   ندمبتلا به سل بود   ) درصد
 .نسبت به ساير علل ايجاد كننده مايع جنب افـزايش بيـشتري دارد            

 U/lit با استفاده از نقطه برش  Bardapurkar و  Jadhavاخيرا،

، حساسيت و ويژگي فعاليت آدنوزين د آميناز مايع جنب را در            22
 ودرصـد    90ترتيب  ه  افتراق مايع جنب ترانسوداتيو از اگزوداتيو ب      

حساسيت و ويژگي نسبت     در مطالعه آنها  گزارش كردند   درصد   90
 در  28/1نقطه برش    ايع جنب به سرم در    فعاليت آدنوزين د آميناز م    

 90و  درصـد    84ترتيب  ه  افتراق مايع جنب ترانسوداتيو از اگزودا ب      
  .]31 [بوددرصد 

  
  نتيجه گيري

هر چند سطح آدنـوزين د آمينـاز مـايع جنـب در انـواع               
 ـ       اي هطـور قابـل ملاحظ ـ    ه  مختلف مايع جنب اگزودا از ترانسودا ب

 و ويژگـي پـايين آدنـوزين د         شتر بود، ولي با توجه به حساسيت      يب
نسبت آدنوزين د آميناز مايع جنب به سـرم در           آميناز مايع جنب و   

مقايسه با مطالعات قبلي لزوم انجام تحقيقات بيشتر در مبتلايان بـه            
.شـود  توصـيه مـي     بر علل ايجاد كننـده آن      اكيدبا ت  ، و مايع جنب 

   
References: 
 
 [1] Barankiewicz J, Cohen A. Evidence for distinct catabolic pathways of adenine ribonucleotides and 
deoxyribonucleotides in human T lymphoblastoid cells. J Biol Chem 1984; 259: 15178–81. 
[2] Kurata N. Adenosine deaminase. Nippon Rinsho 1995; 53(5): 1178–83. 
[3] Ressler N. Tissue-characteristic forms of adenosine deaminase. Clin Chim Acta 1969; 24(2): 247–51. 
[4] Ungerer JP, Oosthuizen HM, Retief JH, Bissbort SH. Significance of adenosine deaminase activity and its 
isoenzymes in tuberculous effusions. Chest 1994; 106(1): 33–7. 
[5] Valdés L, Alvarez D, San José E, Penela P, Valle JM, García-Pazos JM, et al. Tuberculous pleurisy: a study 
of 254 patients. Arch Intern Med 1998; 158: 2017–21. 
[6] Burgess LJ, Maritz FJ, Le Roux I, Taljaard JJ. Combined use of pleural adenosine deaminase with 
lymphocyte/neutrophil ratio. Increased specificity for the diagnosis of tuberculous pleuritis. Chest 1996; 
109(2): 414–9. 
[7] Piras MA, Gakis C, Budroni M, Andreoni G. Adenosine deaminase activity in pleural effusions: an aid to 
differential diagnosis. Br Med J 1978; 2(6154): 1751–2. 
[8] Pérez-Rodríguez E, Pérez Walton IJ, Sanchez Hernández JJ, Pallarés E, Rubi J, Jimenez Castro D, et al. 
ADA1/ADAp ratio in pleural tuberculosis: an excellent diagnostic parameter in pleural fluid. Respir Med 1999; 
93(11): 816–21. 
[9] Valdés L, San José E, Alvarez D, Sarandeses A, Pose A, Chomón B, et al. Diagnosis of tuberculous 
pleurisy using the biologic parameters adenosine deaminase, lysozyme, and interferon gamma. Chest 1993; 
103(2): 458–5.  
[10] Goto M, Noguchi Y, Koyama H, Hira K, Shimbo T, Fukui T. Diagnostic value of adenosine deaminase in 
tuberculous pleural effusion: a meta-analysis. Ann Clin Biochem 2003; 40(pt 4): 374–81. 
[11] Atalay F, Ernam D, Hasanoglu HC, Karalezli A, Kaplan O. Pleural adenosine deaminase in the separation 
of transudative and exudative pleural effusions. Clin Biochem 2005; 38(12): 1066-70. 
[12] Guisiti G. Adenosine deaminase. In: Bergmeyer HU, editor. Methods of enzymatic analysis. New York: 
Academic Press; 1974. p. 1092-9.  
[13] Hamm H, Brohan U, Bohmer R, Missmahl HP. Cholesterol in pleural effusions. A diagnostic aid. Chest 
1987; 92(2): 296-302. 
[14] Meisel S, Shamiss A, Thaler M, Nussinovitch N, Rosenthal T.  Pleural fluid to serum bilirubin 
concentration ratio for the separation of transudates from exudates. Chest 1990; 98: 141-4. 
[15] Garcia-Pachon E, Padilla-Navas I, Sanchez JF, Jimenez B, Custardoy J. Pleural fluid to serum 
cholinesterase ratio for the separation of transudates and exudates. Chest 1996; 110(1): 97-101. 
[16] Roth BJ, O'Meara TF, Cragun WH. The serum-effusion albumin gradient in the evaluation of pleural 
effusion. Chest 1990; 98(3): 546-9.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
15

 ]
 

                               6 / 7

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-782-en.html


...ارزش تشخيصي سنجش آدنوزين د آميناز،   
 

 )201(

[17] Romero-Candeira S, Fernández C, Martín C, Sánchez-Paya J, Hernández L. Influence of diuretics on the 
concentration of proteins and other components of pleural transudates in patients with heart failure. Am J Med 
2001; 110(9): 681-6. 
[18] Ibrahim WH, Ghadban W, Khinji A, Yasin R, Soub H, Al-Khal AL. Does pleural tuberculosis disease 
pattern differ among developed and developing countries. Respir Med 2005; 99(8):1038–45. 
[19] Singh V, Kharb S, Ghalaut PS, Janmeja A. Serum adenosine deaminase activity in pleural effusion. 
Thorax 1998; 53(9): 814.   
[20] Bothamley GH. Tuberculous pleurisy and adenosine deaminase. Thorax 1995; 50(6): 593-4. 
[21] Kataria YP, Khurshid I. Adenosine deaminase in the diagnosis of tuberculous pleural effusion. Chest 
2001; 120(2): 334–6. 
[22] Burgess LJ, Maritz FJ, Le Roux I, Taljaard JJ. Use of adenosine deaminase as a diagnostic tool for 
tuberculous pleurisy. Thorax 1995; 50(6): 672–4. 
[23] Liang QL, Shi HZ, Wang K, Qin SM, Qin XJ. Diagnostic accuracy of adenosine deaminase in tuberculous 
pleurisy: a meta-analysis. Respir Med 2008; 102(5): 744-54.  
[24] Antonangelo L, Vargas FS, Seiscento M, Bombarda S, Teixera L, Sales RK. Clinical and laboratory 
parameters in the differential diagnosis of pleural effusion secondary to tuberculosis or cancer. Clinics 2007; 
62(5): 585-90. 
[25] Daniil ZD, Zintzaras E, Kiropoulos T, Papaioannou AI, Koutsokera A, Kastanis A, et al. Discrimination of 
exudative pleural effusions based on multiple biological parameters. Eur Respir J 2007; 30(5): 957-64. 
[26] Lee YC, Rogers JT, Rodriguez RM, Miller KD, Light RW. Adenosine deaminase levels in nontuberculous 
lymphocytic pleural effusions. Chest 2001; 120(2): 356-61. 
[27] Bañales JL, Pineda PR, Fitzgerald JM, Rubio H, Selman M, Salazar-Lezama M. Adenosine deaminase in 
diagnosis of tuberculosis pleural effusions: a report of 218 patients and review of the literature. Chest 1991; 
99(2): 355-7. 
[28] Light RW, Rogers JT, Cheng D, Rodriguez RM. Large pleural effusions occurring after coronary artery 
bypass grafting.  Cardiovascular Surgery Associates, PC. Ann Intern Med 1999; 130(11): 891-6. 
[29] Kim YK, Mohsenifar Z, Koerner SK. Lymphocytic pleural effusion in postpericardiotomy syndrome. Am 
Heart J 1988; 115(5): 1077-9. 
[30] Ocaña I, Ribera E, Martinez-Vázquez JM, Ruiz I, Bejarano E, Pigrau C, et al. Adenosine deaminase 
activity in rheumatoid pleural effusion. Ann Rheum Dis 1988; 47(5): 394-7. 
[31] Jadhav AA, Bardapurkar JS. Diagnostic value of adenosine deaminase to differentiate exudates and 
transudates. Indian J Physiol Pharmacol 2007; 51(2): 170-4. 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
15

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-782-en.html
http://www.tcpdf.org

