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نشریه علمی خبری انجمن آسیب شناسی ایران

   مقدمه 
 مایکوباکتری��وم توبرکول��وز عمدتا ریه‌ها را 
درگیر می‌کند ولی ممکن است از آنجا گسترش 
خونی یافته و به سایر ارگان‌ها برسد. تشخیص 
س��ریع اين بيماري ب��رای اط�الع از درگیری 
ارگان‌ه��ای حیاتی مانند قل��ب و مغز ضروری 
است. روش استاندارد برای تشخیص توبرکولوز 
جدا کردن میکروب مولد بيماري در نمونه‌های 
بيولوژكي ارس��الي به آزمايش��گاه است كه بر 
اساس رنگ آميزي اسمير و كشت مكيرب مولد 

بيماري است. رشد باس��يل كخ آهسته بوده و 
بین ده روز تا چهار هفته است. بررسی به روش 
اندازه گيري مي��زان ADA ابزاری به صرفه و 

سریع جهت تشخیص سل است.

  ساختار مولكولي آدنوزين د آميناز 

آدنوزی��ن مولکولی اس��ت از جنس پورين 
كه هم��راه با خود یک مولکول قندی )ریبوز( 
دارد. آدنوزی��ن بخ��ش اساس��ی در مولکول 

DNA اس��ت که اطلاع��ات ژنتیکی را حفظ 
می‌کن��د. آنزی��م ADA ب��ه طور برگش��ت 
ناپذیر آدنوزی��ن را به اینوزین تبدیل می‌کند. 
این آنزیم در متابولیس��م پورین نقش دارد و 
برای تجزی��ه آدنوزین موجود درمواد غذایی و 
چرخه اس��یدهای نوکلئیک استفاده می‌شود. 
س��رعت واکنش حکای��ت از می��زان فعالیت 
آنزی��م دارد و در آزمایش��گاه  بصورت غلظت 
ADA  ان��دازه گیری می‌ش��ود . البته میزان 
ADA در مایعاتی که اطراف نس��وج ملتهب 

آدنوزين د آميناز و كاربرد آن در تشخيص سل

دکتر کامبيز مظفري

 ) متخصص آسيب شناسی تشريحی و بالينی(
عضو هيئت علمی مرکز آموزشی ، تحقيقاتی و درمانی قلب 

شهيد رجائی – دانشگاه علوم پزشكي تهران
نغمه ملكيان 

 کارشناس آزمايشگاه

راهنما و خلاصه
در اي�ن  مقال�ه در خص�وص آدنوزي�ن د آميناز و كاربرد آن در تش�خيص س�ل بحث می‌ش�ود. 
مایکوباکتریوم توبر کولوز عمدتا ریه‌ها را درگیر می‌کند و ممکن است به سایر اعضا نیز گسترش 
یابد. تش�خیص سریع اين بيماري ضروری اس�ت. روش استاندارد برای تشخیص توبرکولوز جدا 
کردن میکروب مولد بيماري است كه بر اساس رنگ آميزي اسمير و كشت مكيرب مولد بيماري 
است. رشد باسيل كخ آهسته بوده و بین ده روز تا چهار هفته است. بررسی به روش اندازه گيري 
ميزان ADA ابزاری به صرفه و سریع جهت تشخیص سل است. مطالعه این مقاله به متخصصان  
آسيب  شناس�ی، داخلی، عفوني، ريه، علوم آزمايشگاهي، بيوشيمي باليني، پزشکان عمومی و 

دکترای حرفه ای علوم آزمايشگاهي، كارشناسان آزمايشگاه توصیه می‌شود.
اهداف آموزشی

فرد آموزش گيرنده در پايان مطالعه بايد قادر باشد
 1. آدنوزين د آميناز و كاربرد آن را شرح دهد. 

2. يافته‌ها و آزمايش‌های مرتبط با آن را ذكر كند.
3. علل ايجا د موارد مثبت و منفي كاذب اين آزمون را بيان كند.
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باش��ند افزای��ش می‌یابد حتي در ش��رايطي 
مانند سرطان ريه يا لنفوم ريوي، بيماري‌هاي 
قارچ��ي مانند هيستوپلاس��موز، بيماري‌هاي 
كلاژن واس��كولار مانند آرتري��ت روماتوئيد يا 
لوپوس اريتماتوز يا پنومونی عفوني.  آدنوزین 
د آمین��از درفرآيند تمایز لنفوس��یت‌ها نقش 
دارد و بیشتر در لنفوسیت‌های T وجود دارد 
تا لنفوس��یت‌های B و در روند پروليفراسيون 

‌T-Cellها افزایش می‌یابد. 

 ADA و بيماري سل 

1 - التهاب��ات مختلف مایعی به داخل پرده 
جنب تراوش می‌کنند كه مي تواند بر حسب 
ن��وع عارضه س��روزي، خوناب��ه اي ، خوني يا 
حاوي لنف باش��د و به لحاظ تقسيم بندي در 
كيي از دو گروه اگزودا يا ترانسودا قرار گيرند. 

اغلب مايع جنب در سل ريوي خوني است.
كي��ي از پارامتر‌ه��اي قابل بررس��ي میزان 
ADA در مایع پلوراس��ت مث�ال در توبرکولوز 
ري��وي میزانش در مایع پلور بیش از یک بیمار 
سرطانی یا پنومونی یا سایر بیماری‌های ریوی 
بالا می‌رود. نش��ان داده ش��ده است كه ارزیابی 
ADA روش��ی حس��اس و اختصاص��ی جهت 
تشخیص سل ريوي است. در مایع پلور مقادیر 
ADA بالاتر ازunit/lit 40 به تش��خیص سل 
کمک می‌کند. برخي اين ميزان را بين 47 تا 60 
ذكر كرده و ميزان اختصاصي بودن آنرا موقعي 
بيشتر مي‌دانند كه نسبت لنفوسيت به نوتروفيل 
مايع جنب بيش از 75 در صد باشد. در سنجش 
آزمايشگاهي كهنه بودن نمونه اثر كاهنده كاذب 
در نتايج دارد. منفی ش��دن اسمیر خلط بعد از 
درمان شاخص مهمی‌در شروع بهبودی بدنبال 
درمان سل است. اندازه گیری ADA سرم در 
بیماران مبتلا به سل در شروع درمان و سپس 
در زمان منفی ش��دن اس��میر پس ازدو هفته 
بررس��ی شده اس��ت. در یکی از مطالعات دیده 
شده که كاهش فعالیت ADA سرم در پاسخ 
به درمان س��ل در دو ماه اول درمان آغاز شده و 
در پای��ان درمان به حد طبیعی بر می‌گردد هر 
چند که منفی شدن اسمیر ممکن است چهار 
 ADA هفته از ش��روع درمان طول بکشد ولی
در این م��دت كاملا کاهش نمی‌یابد. علی رغم 
اینکه واكنش‌های فاز حاد با منفی شدن اسمیر 
فروکش میکنند مثل س��رعت سدیمانتاسيون، 
ADA بط��ور كامل کاه��ش نمی‌یابد بنابراین 
اندازه گیریADA سرم میتواند پارامتر خوبی 

در پی گیری س��ل مزمن باشد. البته نبايد اين 
آزمايش به عنوان جايگزين بيوپس��ي و كشت 

باشد بلكه روشي در راستاي غربالگري است.
 2 - در توب��ر کولوز مننژيال كه التهاب در 
نسوج مننژيال و مغزی بوجود می‌آید سنجش 
ADA ط��ی چند س��اعت می‌تواند مننژیت 

سلی را مشخص کند.
3 - ان��دازه گي��ري آنزي��م ف��وق در مایع 
پریکارد جهت تش��خیص پریکاردیت س��لی 
کمک می‌کند. ADA یافته‌اي کمک كننده 
از لحاظ تشخیصي در موارد پریکاردیت سلی 
مشکوک در کسانی که اسمیر آنها منفی است. 
حساس��یت آن 93درصد و میزان اختصاصی 
بودن آن 97درصد با مقدار cut off به میزان 

unit/lit 40 است.
 4 -  در مای��ع صفاق��ی جه��ت شناس��ائي 
عامل س��ل ارزش تش��خیصی دارد به گونه‌ای 
ک��ه می‌توان می��زان ADA در مایع آس��یت 
را با س��رم مقایس��ه کرد. در بیماران دچار سل 
صفاقی فعالیت ADA در مایع آس��یت و سرم 
به طور چش��مگیری بالاتر از بیماران س��یروز 
کبدی یا سیروز همراه با پریتونیت باکتریال یا 
بدخیمی‌های صفاقی است. مقادیر ADAبالاتر 
از 36  واحد در ليتر در مایع آس��یت و بالاتر از 
54 در س��رم نش��ان دهنده بيماري سل داخل 
شكمي است. نسبتADA  در مایع آسیت به 
سرم در بیماران دچار سل صفاقی از سایر علل 
آسیت بالاتر است. نسبت اخیر به میزان بیش از 

98/. موئید توبرکولوز است.
 خلاصه 

مایک��و باکتری��وم توبر کولوز ممکن اس��ت 
گس��ترش خونی یافته و به سایر ارگان‌ها برسد 
لذا تش��خیص س��ریع برای اط�الع از درگیری 
ارگان‌ه��ای حیاتی مانند  قل��ب و مغز ضروری 
است. روش استاندارد برای تشخیص جدا کردن 
میکروب در نمونه‌های بيولوژكي اس��ت )رنگ 
آميزي اسمير و كشت(. رشد باسيل كخ آهسته 
بوده در نتيجه بررس��ی مي��زان ADA ابزاری 
به صرفه و س��ریع جهت تش��خیص سل است. 
البته میزان ADA در شرايطي مانند سرطان 
يا لنفوم ، هيستوپلاسموز، آرتريت روماتوئيد يا 
لوپوس اريتماتوز ي��ا حتي پنومونی عفوني بالا 
ميرود. آدنوزین درفرآيند  تمایز لنفوس��یت‌ها 
نقش دارد و بیش��تر در لنفوسیت‌های T وجود 
دارد تا لنفوسیت‌های  Bو در روند پروليفراسيون 
‌T-Cellها افزایش می‌یابد. اين روش غربالگري 
حساس و نس��بتا اختصاصي است و لي بايد به 

مقدار cut off توجه شود.
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سوالات مقاله آدنوزين د آميناز و كاربرد آن در تشخيص سل
1- رشد باسیل سل در محيط كشت چه مدت طول می‌کشد؟   

ب- دو تا ده هفته                    				   الف- ده روز تا چهار هفته
					 د- شش هفته    ج- یک هفته 

2- آنزیم ADA به طور برگشت ناپذیر----- را به----- تبدیل می‌کند. 
ب- اینوزین به آدنوزین            				   الف- آدنوزین به اینوزین

د- ریبوز به اینوزین 				   ج- ریبوز به آدنوزین
 

3- آدنوزین د آميناز در كدام بیشتر وجود دارد؟
  Tب- لنفوسیت های 				   Bالف-  لنفوسیت های

د- نوتروفيل 					    ج-    ماكروفاژ

4 -کدام مقادیر ADA در مایع پلور به تشخیص سل کمک می‌کند؟ 
ب- 10 واحد در ليتر                                                               				   الف- 4 واحد در ليتر

د-  10تا 40 واحد در ليتر 				   ج- بیش از 40 واحد در ليتر
                                                              

5- تمام  گزینه‌ها صحیح هستند بجز؟ 
الف- در تشخیص سل نسبت لنفوسیت به نوتروفیل مایع جنب بیش از 75درصد است. 

ب- منفی شدن اسمیر خلط بعد از درمان شاخص مهمی در شروع بهبودی است. 
ج- میزان ADA در مایع پلور در توبرکولوز ریوی کمتر از بیمار سرطانی یا پنومونی است. 

د- در سنجش آزمايشگاهي آنزيم كهنه بودن نمونه اثر كاهنده كاذب در نتايج دارد. 

6 - در توبرکولوز مننژيال سریعترین روش برای تشخیص چیست؟ 
 ADAب- سنجش 				   الف- رنگ آمیزی اسمیر
د- بررسي پاتولوژكي 					    ج- کشت نسجي

7- کدام گزینه صحیح است؟
الف- آدنوزین در فرایند تمایز لنفوسیت ها نقش دارد.  

ب- ADA بیشتر در لنفوسیت های  Tوجود دارد. 
ج-ADA  در روند پرولیفراسیون Tcellها افزایش می‌یابد. 

د-  تمام موارد
 

8 - میزانADA   در بیماری سل داخل شکمی در مایع آسیت و سرم بر حسب واحد در ليتر  چقدر است؟ 
			 ب- کمتر از 54 وبا لاتر از36   الف- بالا تر از54 و بالا تر از36 

				 د- کمتر از36 وکمتر از54    ج- با لاتر از 36وبا لاتر از54
 

9 -  كدام گزینه صحيح است؟ 
الف-ADA  یا فته ای کمک کننده در تشخیص پريکاردیت سلی مشکوک در افراد با اسمیر منفی است. 

ب- حساسیت آن 93درصد و میزان اختصاصی بودن آن97درصد با cut off به میزان 40unit/lit  است . 
ج- در مایع پریتوئن میزان ADA جهت شناسایی عامل سل ارزش تشخیصی دارد. 

د- همه موارد
 

ADA - 10 در كدام مورد مي تواند افزايش يابد؟
ب- سرطان ريه 					    الف- سل صفاقی

د- تمام موارد 					    ج- هيستوپلاسموز
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