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  چكيده   
فقـدان روش     كلـوني و   برخي خصوصيات باسيل سل مثل نياز به  انكوباسيون طولاني در محيط كشت براي ظهور              : زمينه و هدف  

 رعايت شرايط ايزولاسيون ضـرورت ابـداع روش        سرولوژيك براي تشخيص، در كنار ضرورت شروع درمان در بيماران بد حال و            
 Polymerase Chainماننـد هـاي تشخيـصي  خـاص    آزمـون  از طرفـي انجـام   . هاي تشخيصي سريع را كاملا ملمـوس مـي سـازد   

Reaction ،ايـن   به همين دليـل  ، خاص است كه به آساني در دسترس پزشكان باليني قرار نمي گيرد مستلزم شرايط آزمايشگاهي
 ـ) ADA )Adenosine Deaminaseهدف تعيين ارزش  مطالعه با  انجـام شـد تـا ميـزان توفيـق ايـن       ويسرم در تشخيص سل ري
  .ارزيابي كند آن را در تشخيصآزمون 

آزمـون   مصاحبه و مشاهده در حين درمـان و بـا يـك                روش مستمر و با     صورت  نمونه گيري   ه   اين مطالعه مقطعي  ب     :روش كار 
راديـوگرافي ريـه بـا       شـرح حـال و     بـر اسـاس معاينـه و       تمام بيماراني كه طي شش ماه  و       .  آغاز شد 1381از فروردين   تشخيصي  

نـان بـه سـل مـشخص         واقعي آ  يتشخيص احتمالي سل ريه در بخش بستري شده بودند بررسي و بعد از شش ماه پي گيري  ابتلا                  
هـاي    اقـدام   و آزمون ها   بعد از انجام    . دشهاي تكميلي انجام      اخذ و آزمايش    سرم   ADAبستري نمونه خون جهت     زمان  در   .دش

  .ي شدنديغير مسلول شناسا لازم افراد مسلول و
 بـين  ADAميـانگين  . ده شـد  مورد غير مسلول تشخيص دا28 بيمار مسلول و   103 بيمار مطالعه شده در نهايت       131 از   :يافته ها 

  51 از بالاتر ADAتفاوت معني داري نداشت ولي ميزان ) هاي عفوني ريه  ساير بيماري( مشابه يمگروه مسلول وگروه مبتلا به علا    
  .در افتراق اين دو گروه همراه بود% 90واحد در ليتر با ويژگي و ارزش خبري مثبت 

  .خيص سل ريه نيستمناسبي براي تشآزمون  سرم  ADA:نتيجه گيري
 ارزش تشخيصي  ، سرمADA  ،  سل ريوي:يدكليواژه هاي 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  22/3/84 :     پذيرش7/2/84: هايي     درخواست اصلاحات ن10/8/83: دريافت

  
   مقدمه

 اسـت سل كماكان يك بيماري مخرب در سراسر جهان         
جهـان را آلـوده     عقيده بر آن است كه يك سوم جمعيت          و

 تـا   2 /6 سالانه هشت ميليون مـورد جديـد و          .استساخته  
مير بر اثر آن در سراسر جهـان روي           ميليون مرگ و   9/2

زنـد در هـر      اني تخمين مي   سازمان بهداشت جه   .دهد مي

بيمـاري در    .ب آلوده مي شـود    وثانيه يك نفر به اين ميكر     
. اكثريت موارد ناشي از مايكوباكتريوم توبركلوزيس اسـت       
، گرچه سل مي تواند تقريبا تمام اعضاي بدن را مبتلا سـازد     

 يساير اعـضا  . ، نوع ريوي است   يترين شكل بيمار   اما شايع 
 عـضو   لنف يـا مجـاورت بـا   بدن هم از  طريق جريان خون،   

 .]1[شودمي مبتلا گرفتار 
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هـاي اخيـر، فقـر،       افـزايش ايـن بيمـاري در سـال         تعل
 تغييرات جمعيتي، پوشش بهداشتي نامناسب، كنترل ناموفق      

ــ  اپيــدمي ايــدز در برخــي كــشورهابيمــاري و وقــوع  ه  ب
موجـب  ي و آفريقايي اسـت كـه        يخصوص كشورهاي آسيا  

 بـه سـل معطـوف       اًجـدد شده است توجه جوامع جهـاني م      
هاي اخير عدم توازن درآمـدها و گـسترش          در سال . دشو

فقر در كشورهاي جهان سوم در كنار بروز اسـترس هـاي            
فيزيكي شرايط را براي  فعال شدن مجدد عفونت          رواني و 

   .]2[هاي نهفته مهيا ساخته است 
تشخيص سل به عنـوان قـدم اول در درمـان بيمـاران             

عليـرغم وجـود    ه ويـژه اي داشـته و  جايگـا  مبتلا  اهميـت و   
هاي متنوع تشخيصي هنوز تنهـا روش قابـل اعتمـاد            روش

ــشخيص ســل در اغلــب كــشورهاي جهــان ســوم     ــراي ت ب
برخي خصوصيات باسيل سـل     . مشاهده ميكروب سل است   

نياز به انكوباسيون طـولاني بـراي ظهـور كلـوني در            مانند  
فقدان روش سـرولوژيك بـراي تـشخيص،         محيط كشت و  

  كنـار ضـرورت شـروع درمـان در بيمـاران بـد حــال و      در
هـاي     ضـرورت ابـداع روش      ،رعايت شـرايط ايزولاسـيون    

از طرفـي انجـام      .مشخص مي كند  تشخيصي سريع را كاملا     
ــون  ــل آزم ــاص مث ــاي خ ــشگاه  PCR 1 ه ــستلزم آزماي م

مجهزي است كه به آسـاني در دسـترس پزشـكان بـاليني             
ــرد  ــرار نمــي گي ــت .ق ــوزينارزش فعالي ــاز  آدن  دي آمين

)ADA(2            ويژگـي   حـساسيت و   در مايع پلور و آسـيت  بـا
 متعـددي بـه     مقالات به ثبت رسيده و در       ها  ر با %95بالاي  

امـا ارزش تشخيـصي فعاليـت        ]3-5[ اشاره شده است   آن  
ADA     ـ  صـورت كامـل معلـوم نـشده و       ه   در سرم هنـوز ب

مرور نتـايج حاصـل از مطالعـات مختلـف بيـانگر اطلاعـات              
ايـن  بـه همـين دليـل       باشـد    ر اين زمينـه  مـي      متناقضي د 

سـرم   ADAهدف تعيين ارزش تشخيصي ميزان  مطالعه با 
 تا ميزان توفيق ايـن      ه است   در تشخيص سل ريه انجام شد     

 .ارزيابي كند را در تشخيص سل ريه آزمون
  

                                                 
1 Polymerase Chain Reaction  
2 Adenosine Deaminase 

  روش كار
  ADA         آنزيمي است كه در كاتابوليسم بازهاي پـورين 

 افــزايشصــلي آن در  نقــش  فيزيولوژيــك ا.دخالــت دارد
  در بيمـاري   ADAفعاليـت   . ست ا تمايز آنها  لنفوسيت ها و  

هايي كه پاسخ سيستم ايمني سلولار را برانگيزد افزايش مي         
ــد ــه ا .]6[ياب ــن مطالع ــي ي ــورتعيين ارزش مقطع ــه منظ ب

 ـ ، سرم در بيمـاران مـشكوك بـه  سـل           ADAتشخيصي   ه ب
 مصاحبه و مشاهده    روشصورت نمونه گيري مستمر و با       

ــان ــين درم ــك  ،در ح ــا ي ــراه ب ــون  هم ــصي آزم از تشخي
تمام بيماراني كه طي شش مـاه        .  آغاز شد 1381فروردين  

راديــوگرافي ريــه بــا  بــر اســاس معاينــه وشــرح حــال و و
 تشخيص احتمالي سل ريه در بخش بستري شدند بررسـي         

واقعـي آنـان بـه      ي   ابتلا ، و بعد از شش ماه پي گيري       شده  
لعـه از بيمـاراني بـه عنـوان         در ايـن مطا    .شدسل مشخص   

شاهد استفاده شد كه در بالين آنها سل به عنـوان يكـي از              
قابـل   كمك مهـم و   زيرا   مطرح بود    فتراقي  تشخيص هاي ا  

 اسـت زمـاني بـا ارزش       سرم    ADAاستفاده اندازه گيري    
كه بتواند در افتراق موارد مشكوك از موارد واقعي مفيـد           

از ناسالم كمك مهمي به     افتراق موارد سالم     زيراد  شوواقع  
بـر اسـاس عملكـرد       بـه ايـن منظـور و       .كنـد   نمي پزشكان
 سال  با دارا بودن      16 بيمارستان هر فرد بالغ بالاي       معمول
گرافي قفسه سينه دال بر وجـود يـك نمـاي           شامل  شرايط  

م سيستميك مشكوك نظير    يهمراه با علا  مطرح كننده سل    
 بـي  يـا اي خلط  سرفه دار وكاهش وزن،  تعريق شبانهياتب  
مشكوك به سـل در نظـر     هفته   2ي به مدت بيش از      ياشتها

  . گرفته شد
  داراي علامـت   از آنجا كه تمـامي افـراد بـستري شـده          

 در اين مطالعه وجود     هاي باليني مطرح كننده سل بودند،       
شروع درمان قـرار     ملاك تشخيص و  كشت يا اسمير مثبت     

 لازم   اتاماقـد   و آزمـون هـا   بعد از انجام كليـه       ]7[گرفت
شامل اسمير وكشت خلـط     معمول  صورت  ه  تشخيصي كه ب  

 ،برونكوسـكوپي ،  )در صورت فقـدان خلـط     ( شيره معده   يا  
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  131 دكتر شهرام حبيب زاده و همكاران                                                                                                  ...   دي آميناز   ارزش آدنوزين
 

BAL1) يوپــسي ب ،)در صــورت منفــي بــودن اســمير خلــط
 ،بود) در  صورت وجود افيوژن پلور       ( وكشت بافت  پلور       

 مايع ، خلط در اسمير يا كشتنمونه هاي  يكي از فردي كه
ها يا   لو نمونه  شستشوي برونش وآلوئ     ،بافت پلورال  ،پلور

شيره معده وي از نظر باسيل كخ مثبت شد فـرد مـسلول             
 فردي كه تمام نمونـه هـاي وي  از نظـر             .محسوب گرديد 

 كشت و بيوپسي منفـي بـود و در نهايـت تـشخيص              ،اسمير
 در طي بستري در بخش  براي وي گذاشته شـد و             ديگري

ده و حمـايتي بهبـود بـاليني داشـت          تنها با اقدامات نگهدارن   
 تمـام بيمـاران     . ناميده شد   سل   م مشابه يغير مسلول با علا   

م و نتيجـه كـشت هـا ي       يشش ماه از نظر بروز مجدد  علا       
  .انجام شده پي گيري شدند

 مونـه خـون جهـت      قبل از شـروع هـر گونـه درمـان ن          
روش انـدازه گيـري      .اخـذ شـد   سـرم    ADAاندازه گيري   

ADA   نمونـه تمـام بيمـاران       و متريك بـود   به روش كالري
ــون و   ــذ خ ــس از اخ ــاز پ ــشگاه  يجداس ــرم در آزماي  س

  مـورد سـنجش    Guisti & Galantiبيمارستان بـه روش  
  .قرار گرفت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                 
1 Broncho Alveolar Lavage 

در اين روش اسـپكتروفتومتري بـراي سـنجش ميـزان      
  NADPبـه     NADPHكاهش جذب  نور ناشي از  تبديل 

 كــاره نــوزين اســت  بــ  بــر آدADAكــه محــصول تــاثير 
  . ]6[رود مي

  
  يافته ها

ــت   131از   ــده در نهاي ــه ش ــار مطالع ــار 106 بيم  بيم
 106از   .ي شـدند  ي مورد غير مـسلول شناسـا      28مسلول و   

، مثبـت  مورد اسمير خلط يا كـشت خلـط          94،  بيمار مسلول 
ورال ــ ـيك مورد كشت پل   ،   مورد بيوپسي پلورال مثبت    سه

سـل   وردـم ـسـه   و  مثبت   BAL رـيـ مورد اسم  پنج  ،مثبت
كـشت خلـط در     ،  از مطالعه حذف گرديـد    داشتند كه   پلور  

  .موارد مثبت بود % 68
در    و  شـناخته شـدند    بيمار غير مسلول       28در نهايت   

 ،پي با يا بدون بيوپسي    وو برونكوسك  BAL  مورد از آنها   نه
 مورد بيوپسي پلورال و در يك مورد بيوپسي لنف          چهاردر  

  . دشنود انجام 

 مقايسه متغيرها در مسلولين با گروه شاهد.1جدول
  تفاوت آماري  گروه شاهد  لينمسلو  متغير   

 <05/0p 2/53 ±45/18 93/46 ±5/19  ميانگين سن 
 <ESR  4/28± 15/60  8/29± 3/49 05/0pميانگين 
 <05/0p 2/2159 ±981 1811 ±9/887   خونمطلق لنفوسيتهاي تعداد

ADA 05/0 4/34 ±3/15 3/36 ±4/14    سرمp> 
 

 خيصي آن  همراه با ارزش تش ADAمقادير مختلف .  2جدول 

 صدك
 

 حساسيت
درصدبه   

 ويژگي
درصدبه   

PPV 
درصدبه   

NPV 
درصدبه   

 ADAميزان  كارآيي

25 8/73  8/17  7/76  6/15  8/61  27 
50 1/60  64 80 30 2/57  32 

~55 48 71 2/86  27 53 35 
70 38 78 9/86  8/25  44 8/39  
~80  25 7/85  6/86  7/23  1/36  44 

85  15 8/92  89 23 32 51 
95  5 8/92  71 20 23 8/64  

 
               NPV: Normal Predictive Value                            PPV: Positive Predictive Value 
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 مــورد فقــط اســمير و كــشت خلــط انجــام شــد و  14ر  د
بهبـودي بـاليني     . ضرورتي به بررسـي بيـشتر ديـده نـشد         

 ـهـاي حمـايتي      بدون درمان ضد سـل بـا درمـان         ا آنتـي   ب
بـراي    بيوتيك هاي وسيع الطيف مثـل كـو آموكـسي كـلاو           

كشت .ستفاده قرار گرفت  تشخيص موارد غير سلي مورد ا     
ردي از بستري مجـدد در       ماه پيگيري شد و هيچ مو      دوها  

 ثبـت   تشخيص هـاي   . ماهه وجود نداشت   ششطي پيگيري   
 هـاي عفـوني ريـه      ساير بيمـاري   شاملدر اين گروه    شده  

 . بـود   ) مـورد  8(  ونيـكنار پنوم  فيبروز ريه در  و    )مورد20(
 مبـتلا بـه سـل ريـه و          سرم در دو گـروه     ADAميانگين  
 4/34±3/51   و3/36±14بــه ترتيــب هــا  ي بيمــارســاير  

                                .بود ليتر درواحد 
 ESR1 سـرم همبـستگي بـا        ADAدر گروه مـسلولين     

سن يا تعداد مطلق لنفوسيت ها نـشان نـداد و در مقايـسه              
زن  تفـاوت معنـي داري         بين جنس مـرد و     ADAميانگين  

 حـساسيت و ويژگـي، ارزش اخبـاري         .)1جدول  (ديده نشد 
 سـرمي   ADAفي مقادير مختلف    مثبت و ارزش اخباري من    

با لحاظ مقادير مختلف آن به عنوان مقـدار         ) 2(در جدول   
  .  شده استآورده Cut. Off point مرزي 

  
  بحث

  ر  ـ واحد در ليت51بالاتر از ADAان  ميزدر اين مطالعه
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                 
1 Erythrocyte Sedimentation Rate 

در افتـراق دو گـروه      % 90با ويژگي و ارزش اخباري مثبت       
 .است% 15وين ميزان كم     گرچه حساسيت در ا    استهمراه  

در  سرم افراد مسلول از افراد سـالم        ADAبالاتر بودن   اما  
 زيـرا ،   سـل كمـك كننـده نخواهـد بـود           افتراقي   تشخيص

در بــسياري از بيمــاري هــاي    ADA افــزايش مقــادير  
 اد لنفوسيتيك و لنفوم ها     ـكمي ح ور يا ل  ـاتوز ديگ ـرانولومـگ

اسـت  فـزايش  ادهد و آنچه مهم است ميزان   مي  روي  هم  
تشخيـصي آن اسـت     آزمون  يعني انتظار مطلوب براي اين      

در مسلولين در مقايسه با سـاير  ADA   ميزانافزايش كه 
بيماري ها در حـد معنـي دار باشـد تـا بتـوان از روي ايـن                  

  . تفاوت به يك ابزار تشخيصي مطلوب دست يافت
 Receiverدر توضيح مطلب فـوق توجـه بـه منحنـي     

Operating Characteristic  ايــن .اســت كمــك كننــده 
 مـي    ناميـده  Rocمنحني كه منحني ويژگي عمل كننده يـا         

براي نمايش ارتباط بين اختصاصي بـودن و حـساسيت   شود  
هايي كه مقادير نتيجه آنها از نـوع پيوسـته باشـد      آزمايش
در اين منحني نسبت حـساسيت يعنـي مثبـت          . استمفيدتر

دسـت مـي    ه  ب) specifity-1(واقعي به ميزان مثبت كاذب      
  .]8[آيد

  در ايـن     ADAكه براي ارزيابي ارزش     زير  در منحني   
آن ويژگـي   آزمون  با افزايش حساسيت    مطالعه رسم شده    

   51نقطه  درو  ي يابد م مثبت كاذب افزايشوكاهش يافته 

   ROC Curve  

73.8  ;    82.2   
60.1  ;   36  
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 PPVيــك % 8/92واحــد در ليتــر بــا رســيدن بــه ويژگــي 
طـه آن    مفهـوم ايـن نق     وجـود دارد  % 89به ميزان   مناسب  

 به عنوان يكي از تشخيص هاي        سل كه ياست كه در جمعيت   
 انـدازه   ADA در صـورتي كـه     . مطـرح اسـت    آنافتراقي  

 51گيري شده آنها قبل از شروع درمان بالاتر يـا مـساوي             
 امـا  ،)1نمـودار    (خواهد بـود  % 90باشد احتمال سل حدود     

دهـد كـه بـا      نـشان مـي   ROCدست آمـده از  ه منحني ب
و ( مثبـت كـاذب هـم بـالاتر رفتـه            ،حـساسيت بالاتر رفـتن    

در مطالعـه   آزمـون   لـذا  ايـن      ) ويژگي كاهش يافته اسـت    
  .مناسبي نبوده استآزمون حاضر 

 .دست آمده اسـت   ه  نتايج متفاوتي ب  مطالعات  ساير  در  
ــه  ــدت در مطالع ــويكونج ــارا 1چ ــشراو  ]9[ درآنك و  2مي

جمعيت مـورد بررسـي كـودك         ]10[ بنارس درهمكاران  
مـورد   سـالم  كودكـان   سرم در   ADAند و ميانگين      ه ا بود

 ه اسـت   بـود  حاضرآنها در حد بيماران بالغ مطالعه       مطالعه  
كويچو در مطالعه خود نقطـه      . ) 11/32 و   3/40به ترتيب   (
 معرفـي نمـوده وبـراي     cut off  point را به عنوان 7/53

كر نموده  ذرا   % 7/90 ويژگي و% 100اين نقطه حساسيت    
را واحد بر ليتر    44 نيز در مطالعه خود نقطه         ميشرا. است

ولي باتوجه به اين كـه       ،ذكر نموده است   %100باحساسيت  
هاي مزمن ريوي در كودكان نسبت به بزرگسالان         بيماري

 واضح است كـه ايـن       ، برخوردار است  ينييبسيار پا از شيوع   
از طرفـي   . يافته قابل تعميم بـه بزرگـسالان نخواهـد بـود          

نيــز مــي توانــد در مراكــز مختلــف آزمــون نحــوه انجــام 
نـد كـه    چمتفاوت بوده و توجيهي براي اختلافات باشد هـر          

در تمام موارد روش بكار رفته و واحد اندازه گيري يكسان           
  . بوده اند

در مركــز مــسيح و همكــاران   دو كــوهكيدر مطالعــه
 سـرم در مبتلايـان بـه سـل ريـه            ADAدانشوري ميانگين   

 از طرفـي  . ]11[  بـوده اسـت    94/41 همراه با افيوژن پلور   
 را   سرم در افراد مبتلا به سل شكم       ADA ميانگين   مجيبيان  

 و در مبتلايان به افيـوژن پلـورال سـلي           8/27±13  ) نفر 6(
                                                                                                 
1 Kuyucu 
2 Mishra 

 ـ بر   واحد   1/22 ±10)  نفر 13( اسـت  ورده  دسـت آ  ه  ليتر ب
]12 [.  

 ـ      سـرم افـراد     ADAاد ميـانگين    ژدر مطالعه رسـولي ن
  بـوده و   47/11 و افـراد سـالم       51/21مبتلا به به سل ريـه       

بـا   % 6/80ويژگـي    و %83 با حساسيت  cut off  5/14نقطه
 ـ% 71و% 81ارزش اخباري مثبت ومنفـي       دسـت آمـده    ه  ب

  .]13[است
 51 در افتراق    ADAدر مطالعه اميني افشار وهمكاران      

بيمار مبتلا 11بيمار مبتلا به سل ريه با اسمير خلط مثبت  از           
در  .اي عفوني كمك كننده نبـوده اسـت       ه به ساير بيماري  

  و4/42±5/21 در افراد مـسلول    ADAاين مطالعه ميانگين    
 مقادير فـوق    اما . بوده است  3/38±4/23در ساير بيماران    

 افـــراد ســـالم ADAاخـــتلاف معنـــي داري بـــا ميـــانگين 
  .]14[دنداشت

  مقـادير  كـه   اسـت     اين يافته ها در مجموع نشانگر آن      
ADA    نـاهمگون   نجـام شـده در ايـرا      سرم در مطالعات ان
اما  ، مسلولين نداشته است   تشخيصارزش خوبي در   بوده و 
 در هند اختلاف معنـي داري در سـطوح          يمتعددات  مطالع

-15[را نشان داده انـد    از غير مسلول    سرمي افراد مسلول    
بـه  را   واحـد در ليتـر         33 نقطـه  و همكـاران     3 جاماريا .]16

 ـنموده ا توصيه cut off pointعنوان    بيمـار 102  آنهـا  .دن
هـاي    عفونـت  هبمبتلا    بيمار 20در كنار    را   مبتلا به سل ريه   

 بيمـار مبـتلا بـه     18و )مبتلا به آبسه ريه وبرونشكتازي    (ريه  
  كـه نـد ونتيجه گرفته ا   داده  كانسر ريه مورد مقايسه قرار      

ADA      ليتر با ويژگي    بر واحد   33 سرمي بزرگتر يا مساوي 
راق سل ريه از سـاير بيمـاري   در افت % 98وحساسيت  % 100

  سرمي  مسلولين  ADAميانگين  .مند استهاي ريه ارزش
   .]17[بوده است 4/42 ±3   فوقدر مطالعه
 65 فرد سالم در كنار      10 با مقايسه    و همكاران  4پاليوال

 بيمـار مبـتلا     10 بيمار مبتلا به پنوموني و     10بيمار مسلول و  
 33مي با ميزان     سر ADA كه   ندبه كانسر ريه نشان داده ا     

ــساسيت   ــا ح ــر ب ــد در ليت ــي  و% 100واح در % 6/88ويژگ
 

3 Jahamaria 
4 Paliwal 
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 هاي ريه كمك كننده اسـت  افتراق سل ريه از ساير بيماري    
]18[.  

ــر روي   ــان و همكــاران ب ــه 21در مطالعــه مجيبي  نمون
سرمي افراد سـالم در آزمايـشگاه همـين مركـز ميـانگين              

ADA ــرمي ــده   7/11±7 س ــت آم ــر  بدس ــد در ليت  واح
 بـا ارقـام حاصـل از        14 و حداكثر    1 كه با حداقل     ]12[است

ADA     غير مسلول  مطالعه حاضـر        سرمي  گروه مسلول و
  .اختلاف دارد

  
  نتيجه گيري

از مجموع ايـن اختلافـات و تـشابهات مـي تـوان چنـين               
 بـالغين    و  سرم در كودكان   ADAاستنباط كرد كه ميانگين     

لم در نمونه هاي شـاهد سـا      . مسلول تفاوت عمده اي دارد    
 سرم در كودكان سالم با ميـانگين هـاي          ADAهم ميانگين   

 شـاهدان سـالم در    ADA در برابر ميانگين هـاي       40 تا   30
 رقـم بـالاتري داشـته       21 تا   11گروه بالغين با ميانگين هاي      

ه مهم آن است كه استفاده از گروه شـاهد سـالم            كتن. است
به عنوان گروه كنترل كه در اكثر مطالعـات وجـود داشـته             

كنـد زيـرا مـشكل       ست كمك زيادي به تشخيص سل نمي      ا
اصلي موجود در بالين بيمار افتـراق فـرد مـسلول از فـرد              

 ماريبي افتراق سل از ساير      ،سالم نيست بلكه مشكل واقعي      
يا موارد سل قديمي دچار عارضه شـده         هاي مزمن ريه و   

بـر اسـاس نتـايج ايـن        ، بنابراين   با عفونت هاي ثانوي است    
در برخـي از مـوارد    ADA ليل افزايش ميزان به دمطالعه

در افتراق سل از    آزمون   نهاي مزمن ريه اي    ديگر بيماري 
ساير موارد مزمن بيماري هاي ريوي چنـدان مفيـد نمـي            

هاي مـزمن ريـه و در         سرم در ساير بيماري    ADA .باشد
 51ها مي تواند بالا رود اما مقادير بـالاتر از            برخي سرطان 

م مشكوك به سل مطرح    يليتر در فرد مبتلا به علا      واحد در 
 سرمي بيشتر   ADAكه در    طوريه   ب ،باشد كننده سل مي  

 ،نـشانه هـاي سـل      م و ي علا ابي  ليتر در بيمار    واحد در  51از
 كمتـر از    ADAاين رقم در    ( است  % 90احتمال ابتلا به سل     

يعني هرچـه عـدد حاصـله از    ) است % 75 ، واحد در ليتر   30
  .ي بالاتر رود احتمال سل بيشتر خواهد بودعبيميزان ط

  سرم در افتراق انواع بيمـاري      ADAر مطالعه حاضر      د
 NPV حـساسيت و     ،مقـادير بـالا    حتـي در     ،هاي ريه از هـم    

 سـرم از    ADA ولـي هـر چـه ميـزان           اسـت  خوبي نداشته 
ليتـر    واحـد در   19ميزان فيزيولوژيـك آن كـه در حـدود          

ي شود بالا باشـد شـك       تخمين زده م  ) ميانگين سه مطالعه  (
به سل بيشتر است و در صورت شواهد بـاليني لازم عـدد             

ي مثبت بيشتر از    ي واحد در ليتر با ارزش پيشگو      51بالاتر از   
   .مفيد خواهد بود %  90

  
  قدر داني تشكر و

از زحمات پرسنل بيمارستان مسيح دانـشوري  كـه در           
 انجام اين پژوهش از هيچ كوششي فروگذار نكردند كمـال         

  .قدرداني وتشكر را مي نمايد
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