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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 3/7/90: تاريخ پذيرش         10/4/90:تاريخ دريافت  1390هفته سوم آبان ماه/155شماره/منهسال بيست و 
 

 به پريتوئن و پلور مايع آميلاز نسبت و پريتوئن و پلور هاي افيوژن مايع آميلاز ي مقايسه
  واكنشي هاي افيوژن و بدخيم هاي افيوژن به مبتلا بيماران در سرم آميلاز

  
  2سلوكي رضا ،2اكبري پويا ،1مقدم افشار نوشين دكتر

  
  

  چكيده
 .است ناشناخته روش اين كارآيي اما است، شده توصيه مكرر طور به، پريتوئن و پلور مايع آميلاز روتين گيري اندازه :مقدمه

 آميلاز سطح پريتوئن، و پلور يها افيوژن ارزيابي در سرم و پريتوئن و پلور مايع آميلاز روتينگيري  اندازه كاربردي ارزش آوردن دسته ب براي :ها روش
 قرار پريتوئنوسنتز و توراسنتز تحت كه بيمار 176 در ،Alpha-Amylase Ls كيت با و )Amylocastic( كينتيك روش توسط سرم و مايعات اين در

 بيماران و بدخيم افيوژن با بيماران گروه دو در بيماران اين .شدگيري  اندازه )1390 مهر و1389 فروردين بين( ماهه18 ي دوره يك طول در بودند، گرفته
 نفر 44،بدخيمي از پس افيوژن نفر122 تعداد، اين از .شدند تقسيم) ها افيوژن سيتولوژي ارزيابي در بدخيمي از شواهدي وجود عدم( واكنشي افيوژن با

 .شدند حذف ما ي مطالعه از التهابي و عفوني يها افيوژن .داشت وجود ناشناختهأ منش با افيوژن 10 و خيم خوش هاي بيماري دنبال به افيوژن

واحد در ليتر  160 از بيشتر آميلاز سطح .نبود ثرؤم بيماران از يك هيچ در ها افيوژنأ منش تعيين در سرم و سروزي مايعات آميلازگيري  اندازه :ها يافته
 ارتباطي هيچ همچنين .داشت وجود بدخيم افيوژن گروه دردرصد 6/13 و )درصد 6( مطالعه مورد فرد 176 از نفر 12 در فقط )طبيعي سطح بالاي حد(

 ).P=  73/0( نداشت وجود سرم آميلاز سطح و بدخيم افيوژن وجود بين

 در سروزي مايعات آميلاز متوسط سطح چه اگر زيرا نيست، ارزشمند باليني نظر از پريتوئن و پلور مايع آميلاز سطح روتينگيري  اندازه :گيري نتيجه
  .نبود دار معني آماري لحاظ از اما بود واكنشي افيوژن گروه در سروزي مايعات آميلاز متوسط سطح از بالاتر بدخيم افيوژن گروه

  .واكنشي افيوژن ،پريتوئن افيوژن پلور، افيوژن بدخيم، افيوژن ،آميلاز از غني افيوژن آميلاز، :كليدي واژگان
 

  مقدمه
پلور، ( يدر حفرات سروز عيما كيتجمع پاتولوژ

 دهيد يمختلف يها يماريدر ب) توئنيو پر كارديپر
 يها سيمهم در سرو يكينيكل يافتهي كيشود و  يم

از آن جا كه درمان مناسب . باشد يم يو داخل يجراح
كه به  يماريدارد در هر ب يبستگ حيصح صيبه تشخ

 ديتشد يو وژنياف ايو  استشده  وژنيدچار اف يتازگ
اقدام ساده  كيكه  يصيپاراسنتز تشخ دياست با افتهي

در مطب  اي ماريب نيبر بال يخطر است و به راحتيو ب
هم اكنون ). 1-2( رديصورت گ ،قابل انجام است

 ايو  عيسر صيبه خاطر عدم تشخ ياديز مارانيب
درمان نامناسب دچار  جهيو در نت صيدر تشخ ريخأت

 گرياز طرف د. شوند يمرگ م يو حت ديعوارض شد
از حد موارد  شيو درمان ب يافراط يها صيتشخ

از  ياديمنجر به عوارض ز ،ثابت نشده يمشكوك ول
از علل  يكي. شوديها م با دارو تيجمله مسموم

ها است كه  يميبدخ) به خصوص در پلور(ها  وژنياف
 يرياز درگ يناش عمده طور به يگرفتار نيا

 كه ييتومورها. مياست تا تهاجم مستق كيمتاستات
 ه،ير سرطان شامل دهند يم متاستاز فضاها نيا به اغلب
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 لنفوم و كولون سرطان تخمدان، سرطان نه،يس سرطان
 زين ميبدخ يها وژنياف علل نيترعيشا كه هستند
 به مبتلا مارانيب ي همه از يمين به كينزد. هستند
 كنند يم دايپ پلور وژنياف تينها در منتشر ي هير سرطان

ممكن است  مارانيب نيادرصد از  25حدود  ).4-3(
  ).5(د نبدون علامت باش

 به توان يم عاتيما يابيارز يها روش جمله از
 كيتولوژيس و يشناسكروبيم ،ييايميش يها روش
 تيسروز اهم عاتيما كيتولوژيس يبررس. كرد اشاره
دارد  كينئوپلاست يها سلول يياز لحاظ شناسا يخاص

 علت به يگاهاما  است، نهيزم نيا در ياصل روش و
 زيل ها،سلول بودناندك ( يسلول راتيتغ يبرخ
 تيماه نييتع) 6-7( يكيتكن مشكلات اي و) يسلول

 پهلو دو يهاگزارش به منجر و باشدينم مقدور وژنياف
كه  يعاتيما از درصد 60حدود  در كل در. شود يم

 يها سلول ،دنشو يارسال م شگاهيبه آزما يجهت بررس
از  يوپسيب نيهمچن). 8-9( شود يمشاهده م ميبدخ

 درصد 50-60حدود  زين حفرات گريد وپلور 
  ).10-12(است  يصيتشخ

مورد صورت گرفته است  نيدر ا يمطالعات فراوان
جهت شناخت علت  يمتعدد ييايميوشيب يها و ماركر

 يريگ اندازه يتولوژيمشخص نشده با س يها وژنياف
 نيو همچن تيو اختصاص تيشده است اما حساس

مورد شك بوده است و  شهيها همآن يصيتشخ ييكارا
اند داشته يفيضع ييكارا يها از لحاظ عملاغلب آن

در مقالات  كه يكمك يهاروشاز  يكي). 14-13(
 و يسروز عاتيما لازيآم زانيمورد توجه بوده م رياخ

 يسروز عاتيما لازيآم زانيم نيب ينسبت قو بهارتباط 
 ديدانيكه مرهمان طو). 15-16(ها است  يميو بدخ
در  يسروز يها وژنيدر اف لازيآم يبالا زانيوجود م

به طور  يمر يو پارگ تيها مثل پانكرات يماريب يبرخ
 يريگ بودن اندازهثر ؤشناخته شده است و م ياگسترده

جز  هب. استشده  دييأها ت يماريب نيا صيآن در تشخ
از جمله  زين ميخخوش يماريموارد در چند ب نيا
 يكبد روزي، س)17-18(سل  كيپارانومون يها وژنياف
 نيا) 21( يويكل يينارساو ) 20( يقلب يينارسا ،)19(

و  هستندموارد نادر  نياست اما ا شده گزارش شيافزا
  .ها بوده است يميمربوط به بدخ رشاتاگز شتريب

 مري پارگي يا پانكراتيت تشخيص نبود در بنابراين
 داراي يها يافته و نامعلوم اتيولوژي با افيوژن وجود و

ه ب( سروزي مايعات در آميلاز ميزان افزايش ،ابهام
 را احساس اين ممكن )باشد بزاقي نوع از اگر خصوص

 يك ها افيوژن در آميلازگيري  اندازه كه آورد وجوده ب
  .)17( ستا ها بدخيمي براي اختصاصي كمكي روش

. شكند ياست كه نشاسته را به گلوگز م يميآنز لازيآم
 آن از كه ييجا دارد، وجود انسان بزاق در لازيآم

 زين پانكراس. شود يم آغاز هضم ييايميش نديفرآ شروع
 ميرژ ي نشاسته كه) لازيآمآلفا ( كند يم ديتول لازيآم

 كه كند يم ليتبد ديساكاريتر و ديساكاريد به ييغذا
 گريد يها ميآنز توسطبدن  يبرا يانرژ نيجهت تأم

بتا  ،آلفا لازيسه نوع آم). 22( شوند يم ليتبد گلوكز به
در انسان فقط . است شده ييشناسا عتيگاما در طب و
از  مينززوآياز نوع آلفا است و دسته كم دو ا لازيآم
. توسط الكتروفورز از بدن انسان جدا شده است لازيآم
 بالا. دريگيم أاز پانكراس منش ينوع پانكراس ميزوآنزيا

بدن  عاتيما گريد ايدر سرم و  ميزوآنزيا نيرفتن ا
نوع  ميزوآنزيا. است يالتهاب پانكراس اختصاص يبرا
 نيفالوپ و همچن يها و لوله هير ،ياز غدد بزاق يبزاق
در . شوديم ديتوسط تومور تول كيصورت اكتوپ هب
موجود در  لازينوع آم نيشتريمطالعه انجام گرفته ب كي
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 ياز نوع بزاق ،يميدچار بدخ مارانيپلور در ب وژنياف
، عفونت و التهاب يمر يدر پارگ نيهچن( استبوده 

  ).22-25) (استبوده  ياز پانكراس از نوع براق ريغ
 ارزش زانيم به يابيدست مطالعه نيا هدف

 عنوان به سرم و يسروز عاتيما در لازيآم يريگ اندازه
 و توئنيپر و پلور ميبدخ وژنياف موارد در يابيارز ابزار
 يها وژنياف از ميبدخ وژنياف افتراق در آن نقش
 يابيارز در يميبدخ از يشواهد وجودعدم ( يواكنش

  . است توئنيپر و پلور) ها وژنياف يتولوژيس
  
  ها روش
 ينمونه 208 از .بود يشاهد-موردبه صورت  مطالعه
 سرم ي نمونه و توئنيپر و پلور يها وژنياف از يمتوال
 ماه مهر تا 1389 نيفرورد نيب كه مارانيب زمانهم

 ارسال)  س( الزهرا مارستانيب يپاتولوژ بخش به1390
 حاضر ي مطالعه جهت) درصد 84(نمونه 176 شد، 

 نوع و يانهيزم يماريب مورد هر در و شدند انتخاب
 قرار آزمون مورد يميبدخ مورد در وژنياف يتولوژيس

 بر ها وژنياف ه،ياول ينيبال يابيارز اتمام از پس. گرفت
. شدند يبندطبقه  گروه 2 به مشخص يارهايمع اساس

 ي مطالعه در يميبدخ وجودكه  ميبدخ وژنيگروه اف
 توئنيپر و پلور وژنياف كيستولوژيه اي و كيتولوژيس

كه  ميبدخ ريغ وژنيگروه اف. نشان داده شده بود
 اي و كيتولوژيس ي مطالعه در يميبدخ از يشواهد

 نيا. وجود نداشت يسروز عاتيما كيستولوژيه
  : شد يبنددسته ريز يها گروه بهگروه خود 

 صيتشخ وجود: Paramalignant وژنياف
 بدن گريد عضو اي ارگان هر در تومور كيستولوژيه

  م،يبدخ وژنياف از يشواهد وجود بدون
   از پس وژنياف جاديا: يالتهاب اي و يعفون وژنياف

 مثل يالتهاب يها يماريب اي يپنومون مثل يعفون يماريب
 ما ي مطالعه از گروه نيا كه تيپانكرات اي تيتونيپر

  شد، خارج
 و ينيبال يارهايمع اساس بر: ييترانسودا وژنياف

  ،)26( مشخص و كيكلاس ييايميوشيب
 اي نامشخص علت با وژنياف: يبيترك اي نامعلوم علل

  .ياحتمال و بالقوه علت چند
 توسط آمده دست به يسروز عاتيما ينمونه

 سرم از زمانهم يها نمونه و توئنوسنتزيپر و توراسنتز
. شدند يآورجمع لازيآم سطح يريگ اندازه منظور به

 با و (Amylocastic) كينتيك روش توسط لازيآم سطح
 ييبالا حد .شد يريگ اندازه Alpha-Amylase Ls تيك
 160 مقدار و تريل در واحد 150 يعني يسرم يعيطب

 ي نقطه عنوان به يسروز عاتيما در تريواحد در ل
واحد  160 از بالاتر لازيآم سطح و شد انتخاب برش
 از يغن وژنياف عنوان به يسروز عاتيما در تريدر ل
  .شد يگذارنام) Amylase-rich effusion( لازيآم

 در يبررس مورد يرهايمتغ ريسا و ماريب مشخصات
 صورت به ها داده تمام سپس و ثبت مخصوص فرم
 آزمون توسط و شدند انيب اريمع انحراف ± نيانگيم

Student-t نظر از يزمان ها ليتحل تمام .شدند يبررس 
  .بود P>  05/0 كه شد  گرفته نظر در داريمعن يآمار

  
  ها افتهي

 مبتلا زن 88 و مرد 88 شامل كه ماريب 176 مجموع در
 قرار مطالعه مورد را بودند تيآس و پلور وژنياف به
 88 و ميبدخ وژنياف) زن 48 و مرد 40(ماريب 88. ميداد
عدم ( ميبدخ ريغ وژنياف) زن 42 و مرد 46( ماريب

 يتولوژيس يابيارز در يميبدخ از يشواهد وجود
 دو نيب يتوجه قابل تفاوت چيه و داشتند) وژنياف
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  نداشت وجود يتيجنس عيتوز نظر از گروه
)54/0  =P .(گروه دو نيب لازيآم سطح يسهيمقا در 

) 65/30±176/20( مردان نيب يداريمعن تفاوت يجنس
). P=  17/0( نداشت وجود )13/83±12/175( زنان و
سال  16/57 ± 48/16 مارانيب سن نيانگيم مجموع در
 يسن نيانگيم. بود) سال 27-86 يسن يمحدوده(
سال  50/57 ± 86/16 ميبدخ وژنياف به مبتلا مارانيب
 وژنياف به مبتلا مارانيب در و) سال 27-82 يمحدوده(

 35-86 يمحدوده(سال  81/56 ± 47/16 يواكنش
 از گروه دو نيب ياملاحظه قابل تفاوت چيه. بود) سال

 هيچ همچنين ).P=  89/0( نداشت وجود سن نظر
 پلور افيوژن بين آميلاز سطح در داري معني تفاوت

   آسيت و )واحد در ليتر 25/67 ± 43/147(
 نداشت وجود )واحد در ليتر 01/53 ± 50/119(
)37/0  =P(. گروه دو كلينيكوپاتولوژيك مشخصات 
 1 ولاجد در قرارگرفته تحليل مورد مطالعه اين در كه
  .است شده خلاصه 2 و

 88 در سروزي مايعات در آميلاز سطح ميانگين
واحد  47/89 ± 13/173 بدخيم افيوژن گروه در بيمار

   88 در و) واحد در ليتر 4/6-690ي محدوده(در ليتر 
  

  1 گروه كلينيكوپاتولوژيك مشخصات .1 جدول
 P مقدار واكنشي افيوژن بدخيمافيوژن كلينيكوپاتولوژيك مشخصات

 ميانگين ±انحراف معيار  )سال(سن

 سنييمحدوده

86/16±50/57 

)82–27( 

47/16±81/56  
)86–35(  

89/0 * 

 مرد جنس

 زن

40 

48 

46 

42 

57/0 ** 

 آسيت افيوژنمحل

 افيوژن پلورال

56 

32 

59 

29 

754/0 ** 

  2χآزمون  **  Student-tآزمون  *
  

   گروهدر دو  كلينيكوپاتولوژيك مشخصات .2 جدول
 واكنشي افيوژن بدخيم افيوژن كلينيكوپاتولوژيك مشخصات

 تشخيص

 5 9 ريهسرطان

 7 15 كولونسرطان

 4 14 معدهسرطان

 5 13 سينهسرطان

 4 - صفراويمجرايسرطان

 - 9 مريسرطان

 2 - پانكراسسرطان

 11 5 تخمدانسرطان

Germ cell4 تومور - 
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واحد در  32/24 ± 80/18 واكنشي افيوژن گروه بيمار
 همان .بود )واحد در ليتر 06/2- 6/80 ي محدوده( ليتر
 گروه دو در آميلاز سطح ميانگين ي مقايسه از كه طور

 دو در آميلاز سطح بين واضحي تفاوت است، مشخص
 بودن دار معني آماري لحاظ از وليشت دا وجود گروه

)08/0  =P.(  
 مبتلا مارانيب درسرم  لازيسطح آم نيانگيم نيهمچن

 تريواحد در ل 58/32 ± 58/22 ميبدخ وژنياف به
 مارانيب در و) تريواحد در ل 1/10-188 يمحدوده(

 تريواحد در ل 93/29 ± 89/56يواكنش وژنياف گروه
 جينتا نيا كه بود) تريواحد در ل 3/9-245 يمحدوده(

 وژنياف گروه دو نيب سرم لازيآم سطح فيضع ارتباط
  ). P=  73/0( داد يم نشان را يواكنش وژنياف و ميبدخ

 ازنفر 12 در تنها لازيآم از يغن وژنياف يكل طور به
 گروه در ها آن ي همه كه مطالعه مورد مارانيب كل
 وژنيدرصد در گروه اف 6/13( بودند ميبدخ وژنياف

 وجود) مطالعه مورد افراد ي هيكلدرصد در  6و  ميبدخ
 يمجرا سرطان به مبتلا مارانيب نيا از يكي. داشت
 به مبتلا ماريب دو نه،يس سرطان ماريب دو ،يصفراو
 دستگاه سرطان به مبتلا گريد نفر هفت و هير سرطان
) معده سرطان سه و كولون سرطانچهار ( گوارش
 160-220 نيب هاآن اكثر در لازيآم يمحدوده. بودند

كه مبتلا به سرطان  ماريب كيبود و فقط  تريواحد در ل
 690(محدوده  نياز ا شتريب لازيكولون بود سطح آم

 81/6در مجموع، تنها  نيهمچن. داشت) تريواحد درل
 لازياز آم يغن وژنيگروه اف ريدر ز مارانيدرصد از ب

  . داشتند كينئوپلاست يماريب
  
  بحث

   از درصد 7-15 در توئنيپر و پلور ميبدخ وژنياف

 يهانوميكارس ژهيو به و ها يميبدخ يهمه
 به مارانيب نيا در). 27-28( دهد يم رخ كيبرونكوژن

 و ندارد وجود همراه ماليپارانش ي عهيضاطور معمول 
. سازد يم دشوار را هياول يماريب صيتشخ موضوع نيا
 به هم) amylase-rich effusion( لازيآم از يغن وژنياف

 حد از شتريب يسروز عاتيما لازيآم سطح صورت
 لازيآم نسبت صورت به هم و سرم لازيآم ييبالا
 فيتعر 1 از شيب سرم لازيآم به يسروز عاتيما
 در مزمن و حاد تيپانكرات با اغلب و) 29( شود يم

 يگريد يتعداد در نيهمچن اما، )30- 32( است ارتباط
، )يوير خارج اي يوير( هايميبدخ مانند هايماريب از

 يپارگ ،يرحم خارج يحاملگ روز،يس سل، ،يپنومون
 يفوقان قسمت يجراح عمل از بعد اوقات يگاه و يمر

 اساس بر). 15، 17، 30( است شده گزارش زين شكم
 در اگر ،(BTS) ايتانيبر توراكس يجامعه دستورالعمل

 م،يبود يمر يپارگ اي حاد تيپانكرات به مشكوك يماريب
 سطح). 33( شود يريگ اندازه ديبا پلور عيما لازيآم
 توسط بار نياول يبرا نئوپلاسم با ارتباط در بالا لازيآم

Weiss نوميكارس ماريب كي در) 34( همكاران و 
 پلور وژنياف آن از پس و ديگرد فيتوص كيبرونكوژن

 در )Amylase-rich pleural effusion( لازيآم از يغن
 گزارش متعدد صورت به كيبرونكوژن نوميكارس موارد
  ). 21 ،35( شد

 ميزوآنزيگفته شده دو ا نياز ا شيطور كه پ همان
در بدن انسان وجود دارد  لازيآم يو بزاق يپانكراس

 از ييبالا سطح ميبدخ وژنياف در كه يهنگام). 38-36(
 است يبزاق ازنوع اغلب لازيآم نيا دارد وجود لازيآم
توسط  كيصورت اكتوپ هب كه) 17، 36، 39-38(

 نيا ليدل ه،ينظر كي). 37، 40( است شده ديتومور تول
   كيانسداد لنفات را يسروزدر ترشحات  لازيآم شيافزا
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  ).17( استكرده  انيب تومور توسط
 گروه دو در را لازيآم سطح ما حاضر ي مطالعه در

 يواكنش اي ميبدخ ريغ يها وژنياف و ميبدخ يها وژنياف
 به مبتلا مارانيب. ميكرد سهيمقا توئنيپر و پلور

 مانند يسروز حفرات در يالتهاب و يعفون يها يماريب
 گروه از تيتونيپر و تيكارديپر ت،يپانكرات ،يپنومون
 وژنياف با ماريب176 از مطالعه نيا در. شدند حذف دوم
 لازيآم از يغن وژنياف مختلف، علل با توئنيپر و پلور
 گروه در ها آن ي همه كه داشت وجودنفر 12 در تنها
 چيه يواكنش وژنياف گروه در و بودند ميبدخ وژنياف
. نداشت وجود لازيآم از يغن وژنياف با يماريب

 در مارانيب ازدرصد  81/6 تنها مجموع، در نيهمچن
 كينئوپلاست يماريب لازيآم از يغن وژنياف گروه ريز

 لازيآم سطح نيانگيم گروه، دو ي سهيمقا در. داشتند
 طور به ميبدخ وژنياف گروه در يسروز عاتيما

 يسروز عاتيما لازيآم سطح نيانگيم از بالاتر يآشكار
تفاوت از لحاظ  نيبود كه ا يواكنش وژنياف گروه در
 خوبنسبت  به ارتباط جينتا نيا. نبود دار يمعن يآمار
 و كينئوپلاست علل با وژنياف نيب يتوجه قابل نه اما

 با يول دهد، يم نشان را ها وژنياف نيا در لازيآم سطح
يمعن ريغ و فيضع باطارت لازيآم از يغن يها وژنياف

   سندگانينو يبرخ نظر با ما نيبنابرا. است يدار
 يحاك بالا لازيآم سطحكه  اندداشته انيب كه) 15 ،17(
 حال نيا با. ميستين موافق است يميبدخ يولوژيات از
 در يشاخص عنوان به را شيافزا نيا ميتوان يم ما

 مطرح را يميبدخ احتمال كه يماريب ي هياول مراحل
 تنها يهمراه علت به ن،يهمچن. ميريبگ نظر در كند يم
 از يغن وژنياف با ميبدخ وژنياف از درصد 13 تا 6
 كه ميهست موافق) 20( همكاران و Branca با ما لازيآم

 يريگ اندازه نيروت طور به دينبا پلور عيما لازيآم سطح

 با وژنياف نيب يداريمعن ارتباط چيه نيهمچن. شود
و  ندارد وجود سرم لازيآم سطح و كينئوپلاست علل

 لازيآم سطح و سرم لازيآم سطح نيب يفيضع ارتباط
 از. دارد وجود ميبدخ وژنياف گروه در يسروز عاتيما

 سطح نفر 2فقط  لازيآم از يغن وژنياف با ماريب 12
  . داشتند يسرم لازيآم يبالا

 باعث كه تومور نيترعيشا عنوان به هير سرطان
   است شده گزارش شود،يم لازيآم از يغن وژنياف
 دييتأ را افتهي نيا ما ي مطالعه يول، )15، 17، 19، 36(
 عنوان به كولون سرطان حاضر ي مطالعه در. كندينم
 لازيآم از يغن وژنياف باعث كه تومور نيترعيشا
 نيا به است ممكن و است شده داده نشان شود يم

 وژنياف فقط كه مطالعات ريسا خلاف بر كه باشد خاطر
 وژنياف دو هر از مطالعه نيدرا ما بود شده يبررس پلور
 در حال نيا با. ميكرد استفاده توئنيپر وژنياف و پلور
 و نهيس سرطان زين ييتنها به پلور وژنياف يبررس

  .بودند يميبدخ نيشتريب هير سرطان
وژنياف كه جا آن از حاضر، ي مطالعه در ت،ينها در

 علت به وژنياف نيهمچن و يالتهاب و يعفون يها
 عنوان به نئوپلاسم شدند، حذف مطالعه از تيپانكرات

. شد مشخص لازيآم از يغن وژنياف علت نيترعيشا
 وژنياف گروه در يسروز عاتيما لازيآم سطح نيانگيم

 در عاتيما نيهم لازيآم سطح نيانگيم از بالاتر ميبدخ
 داريمعن يآمار لحاظ از يول بود يواكنش وژنياف گروه
 ديبا پزشككه  گرفت جهينت توان يم نيبنابرا. نبود
 مارانيب در يسروز عاتيما لازيآم داريپا و بالا سطح

 مبهم ناشناخته، يولوژهايات با توئنيپر و پلور وژنياف با
 وجود احتمال مورد در يهشدار عنوان به را پهلو دو و

 لازيآم يريگ اندازه اما باشد داشته نظر مد يميبدخ
 و ديمف ينيبال نظر از ماريب هر در يسروز عاتيما
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  .مينداشت لازيآم از يغن وژنياف با ماريب چيه ما يواكنش وژنياف گروه در. ستين يكاربرد
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A Comparative Study on Mean Levels of Amylase in Pleural and 

Peritoneal Effusions and Ratio of Pleural Peritoneal Fluid Amylase to 
Serum Amylase in Patients with Malignant Effusion and Reactive 

Effusion 
 

Noushin Afshar Moghaddam MD1, Pouya Akbari2, Reza Solouki2 

 
Abstract 

Background: Routine measurement of pleural and peritoneal fluid amylase is frequently 
recommended. However, the efficiency of this method is still unknown. 

Methods: In order to find out the practical value of routine measurements of pleural and peritoneal 
amylase and serum fluid in the evaluation of pleural and peritoneal effusions, amylase level was 
measured in the fluids and serum by the kinetics method (amyloclastic) and an alpha-amylase kit in 
176 patients undergoing thoracentesis and peritoneocentesis during an 18-month period (from March 
2010 to September 2011). These patients were divided into a group with malignant effusion and 
another group with reactive effusion. There were 122 patients with effusions after malignancy, 44 with 
effusions following benign diseases, and 10 with effusions of unknown origin. Infectious and 
inflammatory effusions were excluded from our study.  

Findings: Measurement of amylase levels in serous and serum fluid was not effective in determining 
the origin of effusions in any of the patients. Amylase levels greater than 160 IU/L (upper than normal 
level) existed only in 12 patients out of 176 subjects (6%) with 13.6% being in the malignant effusion 
group. Moreover, there was no correlation between malignant effusion and serum amylase level  
(P = 0.73). 

Conclusion: Routine measurement of amylase levels in pleural and peritoneal fluid is not clinically 
important because although the average amylase level of serous fluid in the malignant effusion group 
was higher than the normal level in the reactive effusion group, it was not statistically significant  
(P = 0.08). 

Keywords: Amylase, Amylase-rich effusion, Malignant effusion, Pleural effusion, Peritoneal effusion, 
Reactive effusion 
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