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 المناقشة لجنة
 
 

 دمشق جامعة يف البشري الطب كلية عميد الدكتور الأستاذ السيد
 :العليا الدراسات طالبة قبل من المقدمة المعدلة النسخة على الاطلاع بعد

 كافة إجراء وتم الملاحظات بكافة التقيد تم قد أنه تبين لبنى معتز دياب

 .المطلوبة التصويبات

 

 

 :اللجنة أعضاء
 

 كلية الصدرية، اختصاص الباطنة، الأمراض قسم في الدكتور المدرس

 اًمشرف -دمشق جامعة ري،البش الطب

 البردان حسام د.م
 
 
 

 الطب كليةالنائب العلمي ل ،الأورام قسم في الدكتور المساعد الأستاذ

 اًعضو- دمشق جامعة البشري،

 ماهر سيفو د.أ.م
 
 
 

 كلية الصدرية، اختصاص الباطنة، الأمراض قسم في الدكتور المدرس

 اًعضو -دمشق جامعة البشري، الطب

 ينالز عمار د.م

 

  



2 
 دياب.ل -(الجنب سائل ADA:  المصل LDH) الورميّة النِّسبة طريق عن الخبيث الجنب انصباب تمييز

 

 وتقدير شكر
 
 

 البردان حسام الدكتور المدرس
 

 والخلق الرفيع، الفضل وصاحب المتميز المدرس البحث، هذا على المشرف

طريق متابعاً باهتمام كل خطوة في  ،القيّمة ونصائحه وقته من الكثير أعطاني الذي

 إنجاز هذا البحث،

 مع البحث، هذا على لإشرافك الخالص والشكر والاحترام، التقدير كل مني لك 

 .والتألق والنجاح العافية بدوام تمنياتي

 

 

 

 ماهر سيفو المساعد الدكتور الأستاذ

 
 من والنهل الحكم لجنة في بتواجده الكبير الشرف لي كان والذي الكريم أستاذي

 ورُقي تواضع بكل المفيدة والمعلومات القيمة بالملاحظات وإمدادي الغزير علمه

 .الفاضل أستاذي خير كل عني يتجُز سامية، وروح

 

 

 

 الزين عمار الدكتور المدرس
 

 الاختصاص بهذا مسيرتنا في الكبير الفضل له كان والذي المتميز مدرسنا

 والنصائح، القيمة الملاحظات من بالكثير البحث هذا إغناءفي  والفضل الأكبر 

  جزيت عني كل خير لدعمك الدائم لمسيرتنا العلمية
 

  



3 
 دياب.ل -(الجنب سائل ADA:  المصل LDH) الورميّة النِّسبة طريق عن الخبيث الجنب انصباب تمييز

 

 الإهداء
 

 تتم الصالحات، والسلام على رسولي الكريم لله ربي الذي بنعمتهالحمد 
 

إلى قدوتي ومصدر فخري واعتزازي، إلى أمني وأماني وملاذي في هذه الحياة، 
من مهّد لي بكل قوة وحب درباً للنجاح والتفوق، إلى أن اشتد عودي بتوفيق الله 

 وبرضاه لأرفع رأسه عالياً ...
 ديابأبي الغالي.. معتز 

 

إلى القلب الحنون والعين الساهرة، إلى من تحار الكلمات في وصفها، من ضحت 
بالكثير من وقتها وجهدها، وصبرت وأعطت لتؤمن لنا الراحة وتجعل منا أبناءً 

 حييت.. ما بها أفخر وسأظل أنني ابنتها دائما ربي أحمد من بارّين متميزين، إلى

 أمي الحبيبة.. ريم عودة
 

ض قلبي له حباً، إلى من عرفت في ظله معنى السَّكينة والأمان، من إلى من ينب

أمسك بيدي ومضينا معاً خطوة بخطوة في درب الجد والعمل منذ الشهر الأول في 

رحلة اختصاصي، من أفتخر بأنه أبٌ وقدوة لطفليَّ ) ماسة وبسام(، أنت هدية 

 خالقي..

 زوجي الحبيب.. رياض العسس
 

وح، من كانت لي السند في كل خطوة أخطيها، ولا زالت إلى شقيقة الدم والر

 نصائحها وعقلها النيّر يوجه مسيرتي ويطمئن روحي..

 أختي الحنونة.. سارة 
 

إلى سندي وعزوتي، إلى من علمتهما أولى كلماتهما في صغرهما، فكبرا وعّلماني 

 وأبداً.. معنى الصبر والمثابرة والإصرار على بلوغ الهدف، من أفخر بهما دائماً

 أخوَيَّ.. سامر وسمير
 

إلى كل من ساندني وشجعني وكان لي معيناً في مسيرتي، عائلتي الكبيرة، عائلة 

 زوجي، أساتذتي، أصدقائي وزملائي الأعزاء، لكم مني خالص الود والامتنان..

 تكم.. لبنىحبَّمُ 
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 فهرس المحتويات
 

 العنوان : 
 

  رقم الصَّفحة :

 بيةباللغة العر الملخّص

  
9 

 10 الجزء التمهيدي

 10 المقدمة -1

 11 المشكلة البحثية  -2

 11 التساؤلات -3

 11 هدف البحث وأهميته -4

 11 حدود البحث -5

 12 مناهج البحث وأدواته -6

 14 الدراسات السابقة -7

 15 مكونات البحث -8

 17 ظريالنَّ قسمالالأول :  جزءال

 18 انصباب الجنب الفصل الأول:

  يجية للجنبسالخصائص التشريحية والنَّ  -1-1
 

18 

 نب تعريف انصباب الجّ -2-1
 

20 

   ةة الإمراضيّالآليّ -3-1
 

22 

 صنيفالتّ -4-1
  

24 

 28 أثيرات الفيزيولوجية لانصباب الجنب التّ -5-1

 30 تشخيص انصباب الجنب الفصل الثاني:

 30 ريري قييم السَّالتّ -1-2

 33 عاعيقييم الشُّالتّ -2-2

 35 بزل الجنب  -3-2

 37 نبتحليل سائل الجّ -4-2

 46 الأسباب الأشيع لانصباب الجنب الفصل الثالث:

 46 نب السلّي انصباب الجّ -1-3

 50 نب الخبيثانصباب الجّ -2-3

 55 ئة انصباب الجنب المرافق لذات الرِّ -3-3

 57 دور القيم المخبرية في تمييز سبب الانصباب الفصل الرابع:

 57 لي نب السّفي تشخيص انصباب الجّ ADAدور  -1-4

 60 نب الخبيثفي تشخيص انصباب الجّ LDHور د -2-4

 61 العملي قسمالالثاني :  جزءال

 62 هدف البحث وطريقة إجرائه الفصل الأول:
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 62 ته ة البحث و أهميَّخلفيّ -1-1

 63 هدف البحث -2-1

 63  نة البحثعيِّ -3-1

 64 مواد و طرق إجراء البحث  -4-1

 71  النتائج الفصل الثاني:

 71 توزع المرضى حسب العمر -1-2

 71 توزع المرضى حسب الجنس -2-2

 72 توزع المرضى حسب سبب الانصباب -3-2

 72 توزع مرضى الانصباب الورمي حسب الورم البدئي -4-2

 73 (serum LDH/fluid ADA)توزع المرضى حسب النسبة الورمية  -5-2

 74 عن غير الورمي لورمية في تمييز انصباب الجنب الورميالنسبة ادور  -6-2

 78 ة العالميّالدراسات  نتائج معالمناقشة و المقارنة  الفصل الثالث:

 وصيات التَّو الاستنتاجات الفصل الرابع:
 

83 

 المراجع
 

85 

 لاحقالم
 

90 

 90 خدمة في البحثنموذج الموافقة المستنيرة المست(: 1ملحق )

 91 نموذج الاستمارة التي استخدمت في البحث(: 2ملحق )

 Abstract. 92الملخص باللغة الإنكليزية 
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 داولفهرس الجَّ

 
   رقم الصفحة :                              رقم الجدول :

 

 ( : 1الجدول )

 

 

20 

 22       (:  2الجدول )

 24  ةلرشحيّنب ا(: أسباب انصبابات الج3ّالجدول )

 26 ةتحيّنب النَّأسباب انصبابات الجّ( : 4الجدول )

 38  شخيصينب ودورها التَّالخصائص العيانية لسائل الجّ( : 5الجدول )

 39 نبالجّ سائل على يتجر التي ةلإضافيّوا ةالأساسيّ ةالمخبريّ الفحوص( : 6الجدول )

 71 العمرية الفئات حسب البحث مرضى عوزُّتَ (: 7الجدول )

 72 الجنس حسب المرضى عتوزُّ( : 8الجدول )

 72 ع المرضى حسب سبب الانصباب: توزُّ( 9الجدول )

 72 (: توزع مرضى الانصباب الورمي حسب الورم البدئي10الجدول )

 73  راسةالدِّ مرضى مجموعتي عند ةالورميّ سبةلنّقيم االتحليل الإحصائي ل  (:11الجدول )

 75 (83.97) ةالقطعيّ النقطة عند ةالورميّ للنسبة التشخيصي الدور (:12الجدول )

 76 ةة نقاط قطعيّة عند عدّالدور التشخيصي للنسبة الورميّ (:13الجدول )

 77 الانصباب ونوع ةالمخبريّ القيم بين العلاقة(: 14الجدول )

 78 ةالعالميّ راساتالدّ مع دراستنا مقارنة( : 15الجدول )
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 فهرس الأشكال
 

                                                                    كل :رقم الشَّ
رقم 

  :فحةالصَّ

 نبالجّوغشاء  ( : شكل ترسيمي لجوف1الشكل )

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

19 

 37 نبالجّ داخل غطالضَّ لمقياس ترسيمي شكل ( :2ل )الشك

 48 مشخّص يسلّ أيسر جنب انصباب لديه لمريض درللصَّ بسيطة صورة( : 3الشكل )

 66 نب( : رسم توضيحي لطريقة بزل الج4ّالشكل )

 74 المنحنى تحت والمساحة ROC منحنى( : 5الشكل )
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 جدول الإختصارات
 

 

 

Chest X-ray CXR 

Computed tomography CT 

Tuberculosis TB 

Lactate dehydrogenase LDH 

purified protein derivative PPD 

Tuberculin Skin Test TST 

Tuberculous pleural effusion TPE 

Human immunodeficiency virus HIV 

Adenosine deaminase ADA 

Interferon-gamma IFN-gamma 

the enzyme-linked immunosorbent assay ELISA 

Malignant  pleural effusion MPE 

Positron emission tomography PET 

Video-assisted thoracoscopic surgery VATS 

Statistical Package for the Social Sciences SPSS 

Receiver operating characteristic ROC 

the area under Roc curve AUC 

Negative predictive value NPV 

Positive predictive value PPV 

Positive likelihood ratio PLR 

Negative likelihood ratio NLR 

Cancer ratio CR 
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LDHADA

774426

4921

27272721

ADALDH24

LDHADA(ROC)

Youden Index

MedCalc 20.009

LDHLDHADA

ADA

LDH

p = 0.0001

LDHADA≥8339

75351973489461

7397327ROCAUC73897

LDHLDHADA

إلى الخباثة  مفاويات أو العدلات(كان على حساب اللَّ لدى مرضى انصباب الجنب النتحي )سواءً للنسبة الورمية 8..9 ≤

بحساسية
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1 

                

      

            

[8]

(Diaz-Guzaman et al.,2007,237)

Light's Criteria Rule[40]

(Light et al.,1972,507)

[71]

(Clive et al.,2014,1098)

ADA 

LDH[108]

(Verma,A.,et al.,2016,147)

CRcancer ratioLDHADA



11 
 دياب.ل -(الجنب سائل ADA:  المصل LDH) الورميّة النِّسبة طريق عن الخبيث الجنب انصباب تمييز

 

2 

LDHADA

.  

LDH

ADA

LDHADA

 

4  

 Cancer ratioLDH) 

ADA

cutoff- points

5 
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 

LDH

 

 

6 

cross sectional study

2020

2021 

   

20202021

 

- 16

-  

-      

- 16

-       
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-  

70

OpenEpi

 : 

            : 

     

 

24

 

 

 

              SPSS v26 

  . 

 (ROC) Youden index

20.009MedCalccutoff- point
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7  

 2016(Verma-1 and Verma-2) 

 (Zhang)2016Ren2021 

   (Elmahalawy)2017 

 (Korczynski)2018 

 ADA

 

 LDH

 

 Meta-analysis2021

0.040.1

 

 AUC 0.98

 

 cut-off point520

ADA, LDH
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ADALDH

 

9  
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           : 

 ::     

 

  ::  
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 )  -   -    -  (   

         . 

        . 
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      . 

           

        .
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 الجزء الأول: القسم النَّظري  
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11 

pleura

lung root1

 mesothelial cells

 

 23

pleural space

pleural fluid

714770.1 mL/kg +0.26 
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418.5 20.35

75%

25%2%4

               

 .

        

  .          0.5 / 

   12/1 -1.5 g/dL56

277

 

الجنب وغشاء لجوف ( 1ترسيمي) شكل



27 
 دياب.ل -(الجنب سائل ADA:  المصل LDH) الورميّة النِّسبة طريق عن الخبيث الجنب انصباب تمييز

 

21 Pleural Effusion

                

     8

            

             

 . 

             

              

         . 

    135

  0.3   9    

         8

         320  100   

       9

1

1  

2  

3  

4  

5  
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6  

7 CABG 

8  

9  

10  

11 

1

            

               

      . 

              

             

.             

. 

               

     17
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31  Pathogenesis 

     714  0.01 

ml/kg/hour

0.20 mL/kg/hour27

     : 

1   ( hydrostatic)  (oncotic)      

 .

2   .

        . 

                

   11

     2     

212
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VEGF)

elastic recoil

2      
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41 Classification

     (transudate)  (exudate)     

   . 

  ( Transudative pleural effusion)  

               

           .    

         . 

              

     13 

            

      3

3Transudative13

  

  

  

  

  

  

 ( Myxedema 
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 )    shunt

    ( 

  

  

      

    

  

     ( 

       

   5 %)    (

   Exudative pleural effusion 

             

            

             

           .      

     .         

        

           14 

  4       .
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4exudative14

  

  

  

  

 

  

  

  

  

  

  

  

 Endometriosis 

  Meigs  

  

 

(FMF) 

  
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  

  

 CABG 

 (yellow nail syndrome) 

 (trapped lung) 

  

 ARDS 

  

  

      

 
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51

FEV1, 

FVCFEV1/FVCTLCFEV1, FVC277

177727277

TLC

15

16

 (cardiac 

output)(stroke volume)

17
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PaO2A-a O2 gradient18
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12 Clinical evaluation

   

   (

19

            

 

27

1  

2  

3  

4  
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      .      

     

21

exudate

27

22

23
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377

37724

 

1777

 

  

  

   
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22Radiographic Examination

(CXR)

75

25

subpulmonary

26

(CT)

17 

(exudate)
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(empyema)

27

 (Ultrasound)

28

  

  

  

  

  

(PET CT)

18F-

fluorodeoxyglucose(FDG)

29
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32Thoracentesis

17

(TUS)

37

31

 (empyema)

(parapneumonic effusion) 

  

 

3233

  
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  

  

  

3437

  

  

  

  

  

62

(21G)(20G)

(U-shaped manometer2

(-20 cm 

H2O)
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2(U-shaped manometer

42

9

 1727

  

 (7.60-7.64) 

 2(1-2 g/dL) 

 (WBCs)1777 

  

 (LDH)50% 

 

1  

5 
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(5).9

(Aspergillus)

(empyema)

Urinothorax
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(6)

(6).8

 

 

 

LDH 

PH

 

 

ADA 

 

 

 

B2-transferrin

  

 

 

2  

(WBC count)

1000/mm31000/mm3

10000/mm3(parapneumonic)50000/mm3

47
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57

(CABG)

41

10%

 

[42](CABG)17

5

5

41

3  

67

  

  

  

  

  
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  

  

43

4  

transudate330

44

440

78

Waldenström’s macroglobulinemia

multiple myeloma40

5 

45

6 LDH 

LDH
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LDH

LDHLDH

45

7 

43

8 PH

PHPH

7.62PH7.3

PH

PH

7.246

PH7.3

47

9  

60

48

11 Cytology

60
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50

11:1000 50

49

4087

(Adenocarcinoma)

50

(Thoracoscopy) 

712

905152

Light's Criteria Rule
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(LDH)

exudate

40

1 0.5 

2 LDHLDH0.6 

3 LDHLDH 

transudate

LDH

LDHLDH

LDH

8

1448

LDH

[24]

1 2.9 

2 45 

3 LDH0.45LDH 
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LDH

670.67LDH45

53
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1. 

5

54

55

61256

(PPD)55
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57

202558

primary TB

reactivation TB57

5559

60

22050

(reactivation TB)

(primary TB)

61 

CT

80

62
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3

(granulomas)

(Adenosine 

Deaminase)(ADA)(Lysozyme)

(TST)63

61

(HIV)

(TST)8

(HIV)
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4158

(exudate)

 35 

 57 

17

 

 5 

35

555861

64

9565
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2.MPE

24 66

751 

67

312

68

69

-  

-  

-  

-  

-  

- 

-  
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-  

-  

- 

77

71

(67%)72

73

974 
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75

76

 (CT)

1 77

PET scan

(staging)

 

PET scan

 

78
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60  MPE   

6049510

79MPE

. 

adenocarcinoma80

60

 27

49

 

  AbramsCope

70

 7274914.4

9.4

 

7688 100
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 8386

 

 8182

 (VATS) 

 

 

  

VATS

92.6 124

94.187.5

  [83] (P = 0.252)
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33(Parapneumonic effusion)

84

(Empyema) (pus)

Weese85(specific 

gravity)137185773

235 Vianna86

1577733

(complicated parapneumonic effusion)

85

87

88 
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1

3689

97 

27

LDHPH

4891

 

-  

-  

- 47PH7LDH

2224

-  

- 1224 

-  

- VATS
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14 ADA

Adenosine deaminaseADA

purine

95

ADA

95

ADA

 95 ADA 

210422110.5

ADA3593.

ADA10

 meta-analysis632796

 529796

ADA9290

cutoff-value  ADA 40.

70 ADA 
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95

 ADA 

lymphomatous

ADA

ADA

ADA

97ADA

98

ADA<250 

empyema95

ADA ADA1  ADA2 

ADA1

ADA2   ADA  

99(ADA-2) 

100

ADA ADA2

ADA2ADA
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 ADA  (HIV) 

 CD4  

[101]

   ADA 

 ADA1 ADA

102

ADA  

 

ADA

ADA 

 ADA 

40 (PPV) 98

1

 ADA 7 

99.995 ADA  
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24(LDH)

LDH

LDH sepsis 

HIVLDH

sepsis173

LDH

LDH

174

CR

(cancer ratio)LDHADA

(cut-off)27

exudate

LDH

ADA

175176
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 الجزء الثاني: القسم العملي
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11 

 parapneumonic effusion

[8](Diaz-Guzaman et al.,2007,237)

(11-71%)

CEA, CA-19-9, CA-125

[50](Garcia et al.,1994,665)
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ADA

CRcancer ratioLDHADA

LDH

ADA[108](Verma,A et al.,2016,147)

LDH,ADA

21

 Cancer ratioLDH) ADA

cutoff- points.

.1



64 
 دياب.ل -(الجنب سائل ADA:  المصل LDH) الورميّة النِّسبة طريق عن الخبيث الجنب انصباب تمييز

 

  

 2020

2021

- 16

-  

-      

- 16

-       

- 

70

OpenEpi 

41

 cross sectional study

  

 20202021 

2
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     10    .

2

 

 

- 

 

- CXR

- 

 

- 
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4

12

102

21G50

4

- 

- LDHADA
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- 20

-  

-  

24

- CBCLDH

ASTALTESRCRP 

LDHRoche/Hitachi : 

Cobas 6000 system240-480U/L

ADADiazyme assay

15U/L

40(exudative)

1 0.5

2 LDHLDH0.6 

3 LDHLDH 

transudative)
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- 

 

- 

 

- 

SPSS20 (IBM 

Corporation, Armonk, New York, USA)Excel 2010 

0.05P value < 0.05

Description Statistical

- Pie chartBar 

chart
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- 

 

Inferential Statistical 

t – student testt

chi-squareX
2

(ROC) 

 ROC AUCYouden index

20MedCalccutoff- point

 sensitivity

 

  specificity 

 

 
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 

 

 

 

 

 

 negative predictive valueNPV

 

 positive predictive value PPV

 

 Accuracy

 NLR (negative likelihood ratio)

 PLR (positive likelihood ratio)
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12 

70168054

18.2174.2.675

75

152568.6

2635811.4

36451217

46551217.1

56651217.1

66751622.9

768545.7

7

22

86
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4462.9

2637.1

8

.2

70

97

4970

1318.6

34.3

45.7

 11.4

9

42

1939

1735
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612

36

 12

CML-AML- MM

36

10

52serum LDH/fluid ADA

134.23.7786

171.630.1786

26.83.775.7

46.93 7

137.5

11

 

 

 

P-value

  

48171.61.2..1.0.1796

<0.0001

 2146.8.6.67..71.7.5

11
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P.value<0.0001

62

ROC(ROC curve)AUC(Area Under Curve)8

ROC<9..87Youden's 

index75.590.5

8AUC0.8970.80.9

5ROC

0

20

40

60

80

100

Ratio

0 20 40 60 80 100

100-Specificity

S
e
n
s
it
iv

it
y

AUC = 0.897

P < 0.001

 Sensitiv ity : 75.5

 Specif icity : 90.5

 Criterion: >83.97
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1283.97

9..87

TP 37

TN 19 

FP 2

FN12

TP/TP+FN75.51

TN/TN+FP90.48

(PPV)(TP/TP+FP) 94

(NPV)(TN/TN+FN) 61

TP+TN/N80

(PLR)

1

7.9

(NLR)

1 

0.27

1283.97
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≥

83.975.5190.4894

611

83.9

13cut-off points

PPV

 

NPV

<7639479.5980.95906581

8038477.5585.71906078

83.937275.5190.48946180

9136273.4790.48945978

9735269.3990.48945575

10933165.3195.24975581

140260531001004868

13
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LDH

P<0.0001

ADA

P<0.000114

P.value 

Serum LDH 

5011131707

0.0001

328182700

Fluid ADA

4.031.2417

0.0001

12.483.255

 

171.630.18786.6

0.0001

46.93.71137.5

14
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AUC 

cut-off 

 TP FP FN TN 

 

2021

700 89783.9

15.5

75.5% 90.4% 3721219

Verma1 

2016

105

1540.81209894983251

Verma2 

2016

106

1180.81209585805429

Zhang 

2016

107

9870.8410.6947329918319486

Elmahala

-wy

2017

108

601.005.0310087206034

Korczynski

2019

98

1400.8316.495687021445
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Ren

2021

108

219

89

0.94

≤

50

12.988.988.8

130

0.84

50

19.281.387.2

 ( مقارنة دراستنا مع الدراسات العالمية15الجدول )

 

 

 Verma12021

retrospectiveVerma2

 

 Verma1

 

LDH140-280(U/L)

240-480U/L 

40U/LADA

15U/L
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15.55 

Meta-analysis110

0.970.89PLR

8.64NLR0.04DOR228.75

sROC0.98

950.97-0.99

CEANSE

CA 15-3

NLR0.040.1

PLR8.64 10
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7044 26

cross sectional study

21

49

P.value<0.0001

LDHADA

83.9

LDHADA

LDH

LDH

Verma1
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ADA4.03 12.48

ADA

15  U/L

50

ADARen

2021 109ADA13≤50950

:

LDH
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ADA LDHLDH

ADA

1 ADA 12.48

4.03P.value=0.0001 

2 LDH501

328P.value=0.0001

3 ≥83.9LDHADA

75.5190.4894

61807.90.27 

4 ≥140100

 

 

1 ADA
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3 ADA

LDH
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 الموافقة المستنيرة:

 

لحساب النسبة الورمية في تمييز انصباب الجنب نحن بصدد إجراء بحث علمي عن الفائدة التشخيصية 

ولك مطلق الحرية في قبول أو رفض ذلك، لكن قبل أن  ،و ندعوك للمشاركة في هذا البحث ،الورمي 

 تتخذ قرارك نرجو منك أن تقرأ بعنايةٍ المعلومات التالية :

 

  في حال الموافقة على الاشتراك، سيتم إجراء بزل استقصائي لعيّنة من سائل الجنب لإجراء

المخبرية، الشعاعية والإجرائية المطلوبة لتشخيص  التحاليل المخبرية كجزءٍ من الاستقصاءات

 حالتك المرضية.   

 مراجعين بانصباب جنب نتحيتُجرى هذه الاستقصاءات بشكلٍ روتينيّ لدى جميع المرضى ال. 

 .سوف يساعد ذلك على اتخاذ القرار المناسب لعلاجك 

 كين في هذه الدراسة وذلك سيتمّ الاطلاع على المعلومات من ملفك الطبي من قبل الباحثين المشار

 بعلم إدارة المستشفى.

 .لن يتم نشر أية معلومات متعلقة بك ذات طابع شخصي 

 .أخيراً يجب أن تعلم أن عدم موافقتك على الاشتراك في هذه الدراسة لن يؤثر على تدبير مرضك 

 . في حال موافقتك على الاشتراك يرجى التوقيع أدنى هذه الورقة 

 

وحصلت على إجابات مقنعة لذا  ،وكان لدي الفرصة لأطرح الأسئلة ،ت الواردة أعلاهلقد قرأت المعلوما

 ة.أعلن موافقتي على الاشتراك في الدراس

 

 

 اسم المشارك أو من ينوب عنه   : ................................                                                         

 ينوب عنه : ................................توقيع المشارك أو من 

 لبنى دياباسم الباحث     : د .

 توقيع الباحث  : .......................

--------------------------------------------------------------------------------------------  

البحث ( : نموذج الموافقة المستنيرة المستخدمة في1) ملحق



91 
 دياب.ل -(الجنب سائل ADA:  المصل LDH) الورميّة النِّسبة طريق عن الخبيث الجنب انصباب تمييز

 

 جامعة دمشق
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Abstract 

  

Background: Exudative pleural effusion is a common problem and tissue diagnosis is the 

gold standard for the diagnosis but it is invasive procedure with complications. In contrast to 

tuberculous pleurisy (TP), no accurate and commonly accepted biochemical marker of 

malignant pleural effusion (MPE) has been established. We studied the diagnostic potential 

of serum lactate dehydrogenase (LDH): pleural fluid ADA ratio (Cancer ratio) to identify 

malignant pleural effusion. 
 

Aim : To determine the diagnostic utility of cancer ratio (serum LDH/fluid ADA)  to 

differentiate malignant from non-malignant exudative  pleural effusion. 

 

Materials and Methods : A cross sectional study of 70 patients (21 women/ 49 men) 

diagnosed with exudative pleural effusion (49 patient with malignant, 21 patient with non-

malignant pleural effusion) at Al-Assad and Al-Mouassat University Hospitals, Damascus, 

Syria during the period between 2020 - 2021.  

ADA levels were measured on pleural fluid obtained by thoracocentesis and serum LDH 

levels were measured within 24 hours from thoracocentesis. Cancer ratio (serum LDH/fluid 

ADA) was calculated, receiver operating characteristics curve (ROC) analysis was applied to 

estimate their discriminative properties, and Youden Index by MedCalc 20.009 was used to 

determine the best cut-off value of Cancer ratio and its sensitivity and specificity.  

 

Results: Serum LDH and serum LDH: pleural fluid ADA ratio was significantly higher in 

cancer patients presenting with exudative pleural effusion. In multivariate logistic regression 

analysis, pleural fluid ADA was negatively correlated with malignancy, whereas serum LDH 

and serum LDH: pleural fluid ADA ratio was correlated positively with malignant pleural 

effusion (p value was 0.0001 for each). 

For serum LDH: pleural fluid ADA ratio, a cut-off level of ≥ 9..8 showed sensitivity, 

specificity of 75.51%  and 90.48%, respectively. The positive predictive value 94%, negative 

predictive value 61%, positive likelihood ratio was 7.9, while the negative likelihood ratio at 

this cutoff was 0.27. the AUC was 0.897. 

 

Conclusion : Higher serum LDH and serum LDH: pleural fluid ADA ratio in patients 

presenting with exudative pleural effusion can distinguish between malignant and non-

malignant effusion on the first day of hospitalization. The cut-off level for serum LDH: 

pleural fluid ADA ratio of 83.9 is highly predictive of malignancy in patients with exudative 

pleural effusion (whether lymphocytic or neutrophilic) 

with high sensitivity and specificity. 

 

 

Keywords: Adenosine deaminase, lactate dehydrogenase, exudative pleural effusion, 

Malignant, cancer ratio 
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