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٣٩ /دکتر ابراهيم رضى و همکاران                                                                       فيض  ، ٨٣تابستان ، ٣٠ شماره

بررسي كلسترول، ليپوپروتئين مايع جنب و همبستگي آنها با ضريب نيمه تراوايي 
 پرده جنب در مبتلايان به مايع جنب اگزوداتيو و ترانسوداتيو

 
 ٣، مهندس سيد غلامعباس موسوي٢، دكتر محمد عابدي سماكوش١دكتر ابراهيم رضي

 
 

 چكيده
يع جنب مسئله مقادير و همبستگي كلسترول و ليپوپروتئين هاي مايع           يكي از سؤالات اساسي در مبتلايان ما       :سابقه و هدف  

لذا اين تحقيق در    . مي باشد) ترانسوداتيو، اگزوداتيو (جنب با مقادير سطح سرمي آنها و اهميت آن در افتراق نوع مايع جنب                
 . انجام گرفت ١٣٨٢ تا ١٣٨٠مبتلايان مايع جنب مراجعه كننده به بيمارستان شهيد بهشتي كاشان در سال 

تعيين نوع اگزودا و     .  تحقيق با طراحي مقطعي روي كليه بيماران مبتلا به مايع جنب انجام گرفت                  :مواد و روش ها   
ترانسوداتيو مطابق معيار لايت بوده و ميزان كلسترول و تري گليسيريد، ليپوپروتئين ها در مايع جنب و سرم هم زمان به روش                    

همبستگي آنها به روش پيرسون و مقادير كلسترول و ليپوپروتئين ها و ضـريب نيمه تراوايي پرده               استاندارد آن تعيين و ميزان      
 .  مورد قضاوت آماري قرار گرفتMan-Whitneyو  T-testجنب در موارد اگزوداتيو و ترانسـوداتيو بر حسب مورد با آمار 

 نفـر  ٧٠مايع جنب در    .  سال انجام گرفت   ٥/٦٣ ± ١٥ني   زن با ميانگين س    ٦٧ مرد و    ٥٢ نفر شامل    ١١٩ تحقيق روي   : يافته ها
ميزان كلسترول مايع جنب در افراد       . از نوع ترانسودا بود   )   درصد ٢/٤١( نفر   ٤٩ از نوع اگزوداتيو و در       )  درصد ٨/٥٨(

) داتيواگزوداتيو و ترانسو  (سطح كلسترول مايع جنب     ). >٠٠١/٠P( بود   ٦٥±٢٥ و در گروه اگزوداتيو       ٢٩±١٦ترانسوداتيو  
 و  r=٦٢/٠، ترانسوداتيو   >٠٠١/٠p،  r=٦١/٠در اگزوداتيو   (بستگي به سطح سرمي آن و نسبت پروتئين جنب به سرم دارد               

٠٠١/٠p< .(   ضريب همبستگيLDL  ،HDL  ،VLDL             و تري گليسيريد مايع جنب اگزودا با نسبت پروتئين مايع جنب به سرم 
در مايع  ). p=٠٢/٠ (r=٢٩/٠و  ) p=٠١/٠ (r=٢٩/٠،  )p=٠١/٠ (r=٤٠/٠،  )>٠٠١/٠p (r=٥٣/٠: به ترتيب عبارت است از     

 و تري گليسريد با نسبت پروتئين مايع جنب به سرم به             LDL  ،HDL  ،VLDLجنب ترانسودا ضريب همبستگي به ترتيب        
 نسبت درصد ). p=٧٩/٠ (r=٠٤/٠ و   )p=٥٢/٠(،  r=٠٩/٠ ) p=٠٩/٠( r=٢٤/٠؛  )>٠٠١/٠p (r=٤٨/٠: ترتيب عبارت است از   

 درصد بود در حالي كه نسبت        ٨٩ و   ٩٠مايع جنب اگزوداتيو و ترانسوداتيو به ترتيب          HDL و   LDLكلسترول همراه با    
 .  درصد بود٨٦ و ٨٣سرمي آنها به ترتيب  HDLو  LDLدرصد و كلسترول همراه با  

 سرمي آنها و نسبت پروتئين       سطح كلسترول مايع جنب اگزوداتيو و ترانسوداتيو بستگي به سطح           :نتيجه گيري و توصيه ها  
در مايع جنب، سنجش كلسترول مايع جنب در        ) HDLو   LDL(با توجه به عدم تغيير ليپوپروتئين ها       . مايع جنب به سرم دارد    

در پلورال افيوژن اگزوداتيو سطح ليپوپروتئين هاي مايع جنب بستگي         . افتراق مايع جنب اگزودا از ترانسودا كمك كننده است       
 مايع جنب بستگي به نسبت       LDLوتئين مايع جنب به سرم داشته، در حالي كه در نوع ترانسودا تنها سطح                  به نسبت پر  

 . پروتئين مايع جنب به سرم دارد
 . مايع جنب، اگزودا، ترانسودا، كلسترول، ليپوپروتئين، ضريب تراوايي پلور:واژگان كليدي

 
 
  گروه داخلي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان-١
 گاه علوم پزشكي كاشان  دانش-٢
  گروه آمار، دانشگاه علوم پزشكي كاشان -٣
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٤٠ ...بررسى کلسترول، ليپوپروتئين مايع جنب و                             پژوهشى فيض                        ،  علمىفصلنامه/     

 مقدمه
تجمع مايع جنب در هر دو بيماري هاي ريوي        
و خارج ريوي يافته شايعي است كه اغلب به تنهايي          
ظاهر شده و در صورتي كه نياز به درمان آن                
. ضروري باشد لازم است علت آن مشخص گردد         

داتيو از ترانسوداتيو    افتراق بين مايع جنب اگزو       
اولين ). ١(اساس تشخيص علت ايجادكننده آن است 

بار جهت افتراق مايع جنب اگزوداتيو از ترانسوداتيو،      
 ). ٢(پروتئين مايع جنب مورد استفاده قرار مي گرفت 

با استفاده از نسبت پروتئين      Lightبنابر اظهار   
مـايع جنب به سـرم و نسبت لاكتات دهـيدروژناز          

)LDH (          مايع جنب به سرم و يا مقدار مطلقLDH 

 درصد موارد مي توان بيماران مبتلا      ٩٩مايع جنب تا    
به مايع جنب را در دو دسته ترانسودا و اگزودا              

 ). ٣(تقسيم بندي كرد 
اما در سال هاي اخير مواردي از مبتلايان به          

 به درستي    Lightمايع جنب با استفاده از معيار          
 معيارهاي ديگري از قبيل         تقسيم بندي نشده و    

كلسترول مايع جنب و نسبت كلسترول مايع جنب به         
،  نسبت بيلي روبين مايع جنب به سـرم       )٤ ،   ٥(سـرم  

و ) ٧(، نسبت كولين استراز مايع جنب به سرم          )٦(
گراديان آلبومين مايع جنب به سرم گزارش شده           

 ). ٨(است 
ا ب) ترانسوداتيو و اگزوداتيو  (اگر افتراق مايع    

استفاده از مقادير سرمي و پلور مقدور نباشد نوع            
بيماري در تعداد زيادي از بيماران مشخص نخواهد         
شد و منجر به درمان ناصحيح و عوارض شناخته            

حال با توجه به     ). ٩(شده وارد بر آن خواهد شد         
اهميت افتراق نوع اگزوداتيو و ترانسوداتيو، اين           

ب در افتراق   مطالعه جهت بررسي كلسترول مايع جن     
اگزدواتيو از ترانسوداتيو و فهم بهتر رابطه بين             

از . كلسترول مايع جنب با سرم طراحي شده است         

آنجايي كه كلسترول به صورت آزاد در خون يافت          
و  LDL(نگرديده و قسمت اعظم آن با ليپوپروتئين ها        

HDL (    اتصال دارد)هدف از انجام اين مطالعه      )١٠ ،
،  LDLي گليسيريد، كلسترول،   بررسي رابطه بين تر    

HDL   و VLDL         مايع جنب با مقادير سرمي آنها در 
بيماران مراجعه كننده به بيمارستان شهيد بهشتي          

 ١٣٨٢ تا ارديبهشت     ١٣٨٠كاشان از آذرماه سال       
 . مي باشد

 
 مواد و روش ها

كليه . تحقيق با طراحي مقطعي انجام گرفت       
 به مايع جنب    افراد مبتلا به ناراحتي ريوي كه مبتلا       

تشخيص مايع جنب   . بودند، مورد مطالعه قرار گرفتند    
با معاينه فيزيكي و راديوگرافي قفسه سينه انجام            
مي گرفت و در صورت نياز جهت آسپيراسيون مايع،        

 . محل تجمع مايع با سونوگرافي مشخص مي گرديد
هم زمان با آسپيراسيون مايع جنب، از هر بيمار        

ccشد و ميزان تري گليسيريد و       خون لخته گرفته      ٥
كلسترول و ليپوپروتئين هاي مايع جنب با سرم            

 Technicon(هم زمان آنها، با دستگاه اتوآناليزر مدل       

RA-1000 (         اندازه گيري شد و مايع جنب جهت
سيتولوژي و ميكروبيولوژي و مطالعه باسيل هاي          

 . مقاوم به اسيد به آزمايشگاه ارسال گرديد
يو و اگزوداتيو بودن مايع      تشخيص ترانسودات 

در ). ٩(جنب بر اساس معيار لايت صورت گرفت         
مايع جنب به سرم بيش از       LDHصورتي كه نسبت    

 درصـد حد پيـشينه             ٦٧ و مايـع جنب از         ٦/٠
)maximum (LDH        مايع جنب به سرم بيشتر باشد و 

 باشد،  ٥/٠يا نسبت پروتئين جنب به سرم بيش از           
 مايع جنب اگزوداتيو تلقي    )  اينها وجود هر كدام از   (

ضريب نيمه تراوايي پلور با نسبت         ). ٣(مي شد  
Protein  پروتئين سرم تعيين شد/ جنب . 
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٣٩ /دکتر ابراهيم رضى و همکاران                                                                       فيض  ، ٨٣تابستان ، ٣٠ شماره

خصوصيات سن، جنس و بيماري زمينه اي         
آنها و مقاديـر كلـسترول، تـري گلـيسيريد،            
ليپوپروتئين ها و ضريب تراوايي پلور و نوع              

رم اطلاعاتي ثبت    اگزوداتيو و ترانسوداتيو در ف       
گرديد و ميزان همبستگي مقادير آنها در سرم و پلور          
با روش پيرسون تعيين و ميزان آن در صورتي كه به           

داراي توزيع نرمال   Kolmogrov-Smironov  روش  
 و در صورتي كه داراي توزيع       T-testبودند، با آماره    

 مورد   Mann-Whitneyنرمال نبودند با آماره          
 . ر گرفتقضاوت آماري قرا

 
 يافته ها

 نفر بيمار مورد مطالعه     ١١٩طي مدت بررسي،    
 نفر  ٦٧مرد و   )  درصد ٧/٤٣( نفر   ٥٢قرار گرفتند كه    

 سال  ٥/٦٣±١٥زن با ميانگين سني      )  درصد ٣/٥٦(
 ٨/٥٨( نفر   ٧٠مايع جنب در    ).  سال ٨٩ تا   ١٨(بودند  
)  درصد ٢/٤١( نفر    ٤٩اگزوداتيو و در      ) درصد

 . ترانسوداتيو بود

دير كلسترول و ليپوپروتئين به تفكيك نوع        مقا
ميانگين ميزان  . اگزوداتيو و ترانسوداتيو تفكيك شد     

LDH       و در   ٥٨٤±٦٥٣مايع جنب افراد اگزوداتيو 
 و ميزان پروتئين جنب     ١٤٨±٩/٧٣افراد ترانسوداتيو   

 در افراد اگزوداتـيو    ١/٢±٦٩/٠در افراد ترانسوداتيو    
 .  به دست آمد١٧/٤±٩٢/٠

 مقادير مطالعه شده در مايع جنب          ميانگين
جدول (افراد اگزوداتيو بيشتر از ترانسوداتيو بود          

 ). ١شماره 
 

در مايع جنب در      HDLو   LDLكلسترول،  
نـوع ترانـسوداتيو و اگـزوداتـيو با هم اختلاف           

مايع  VLDLتري گليسيريد و    . معني داري داشتند 
تمام جنب با هم مشابه بود و نشان مي دهد كه مقادير          

شاخص هاي مورد بررسي در اگزوداتيو بيشتر از           
ترانسوداتيو بود به طوري كه اين ميزان  از حداقل            

 درصد براي   ١٨٩ تا حداكثر    VLDL درصد براي    ٣٠
LDL) بوده است) نزديك به دو برابر . 

 
م و ليپيدهاي مايع جنب به سرم، نسبت پروتئين مايع جنب به سر LDHمايع جنب، نسبت  LDH مقادير -١جدول 

 ١٣٨٠-٨٢مطالعه شده در بيماران مبتلا به پلورال افيوژن اگزوداتيو و ترانسوداتيو، بيمارستان شهيد بهشتي كاشان، 

P Value درصد همخواني 
 ترانسوداتيو

 ) نفر٤٩(
 اگزوداتيو

 ) نفر٧٠(

مايع جنب

 شاخص هاي بيوشيمايي
 كلسترول مايع جنب ٦٥ ± ٢٥ ٢٩ ± ١٦ ١٢٤ > ٠٠١/٠
 سرم/ كلسترول جنب  ٤٤/٠ ± ١٥/٠ ٢٢/٠ ± ١٤/٠ ١٠٠ > ٠٠١/٠

N.S تري گليسيريد جنب ٥/٣٢ ± ٦/٢٠ ٧/٢١ ± ٣/٢١ ٥٠ 
 سرم/ تري گليسريد جنب  ٢٧/٠ ± ١٤/٠ ٢٠/٠ ± ١٦/٠ ٣٥ >٠٠٢/٠
٩/٤٣ ± ٦/٢١ ٩/١٦ ± ٧/١٤ ١٦٠ > ٠٠١/٠ LDLجنب  
٥٥/٠ ± ٤٠/٠ ١٩/٠ ± ١٦/٠ ١٨٩ > ٠٠١/٠ LDL سرم/  جنب 
٨/١٤ ± ٣/٦ ٩ ± ٧/٤ ٦٤ > ٠٠١/٠ HDL جنب 
٤٣/٠ ± ١٨/٠ ٣٠/٠ ± ١٩/٠ ٤٣ > ٠٠١/٠ HDLسرم/  جنب 

N.S ٦ ± ٦/٣ ٧/٣ ± ٣/٢ ٦٢ VLDL  جنب 
٢٦/٠ ± ١٤/٠ ٢٠/٠ ± ٢١/٠ ٣٠ ٠٠١/٠ VLDLسرم/  جنب 
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٤٠ ...بررسى کلسترول، ليپوپروتئين مايع جنب و                             پژوهشى فيض                        ،  علمىفصلنامه/     

ب و سطح سرمي  و ميانگين شاخص هاي بيوشيميايي بين ليپيدهاي مايع جنP-value محاسبه همبستگي و -٢جدول 
 *آنها در كل بيماران

P. Value 
درصد 
 هم خواني

ميزان همبستگي مقادير مايع جنبي
mg/dl 

 مقادير سرم
mg/dl 

شاخص 
 بيوشيميايي

١٤٨ ± ٥/٤٦ ٥/٥٠ ± ٤/٢٨ ٤١/٠ ١٧ > ٠٠١/٠  كلسترول

٩٠ ± ٣/٤٣ ٨/٣٢ ± ٢/٢٣ ٢٨/٠ ٧ >٠٠٢/٠ LDL 

٥/٣٤ ± ١١ ٥/١٢ ± ٣/٦ ٧٠/٠ ٥٠ > ٠٠١/٠ HDL 

٢٥ ± ٥/١٧ ٥ ± ٣/٣ ٣٠/٠ ٩ > ٠٠١/٠ VLDL 

 تري گليسيريد ١٢٨ ± ٥/٩٣ ٢٨ ± ٥/٢١ ٤٦/٠ ٢١ > ٠٠١/٠

 .  انحراف استاندارد بيان شده است± مقادير بر حسب ميانگين *    
 

ميزان همبستگي مقادير سرمي مايع جنب در         
بيشترين ميزان  .  نشان داده شده است    ٢جدول شماره   

 و  ٧/٠سرم با جنب به ميزان        HDLهمبستگي بين   
 درصد بود و كم ترين ميزان         ٥٠ميزان هم خواني    

 و  ٢٨/٠ برابر    LDLهمبستگي مربوط به شاخص       
 .  درصد بود٧ميزان هم خواني آنها 

مقدار مايع جنبي هر كدام از مقادير ليپيدها با          
ميانگين سطح سرمي آنها همبستگي دارد همانطور كه        

، HDLتنها در مورد     ملاحظه مي شود      ٢در جدول   
 است و در بقيه       ٦٥/٠ضريب همبستگي بيشتر از       

موارد همبستگي نزديك بين مقادير ليپيدهاي مايع          
با توجه به اين موضوع،     . جنب با سرمي وجود ندارد    

پرده جنب به واسطه       ) Permeability(تراوايي   
بررسي نسبت پروتئين مايع جنب به سرم بررسي            

 ملاحظه  ١مودار  همان طوري كه در ن       . گرديد

مي گردد، نسبت ميانگين مقادير ليپيدهاي مايع جنب،        
 به سرم از نسبت پروتئين مايع جنب به سرم كمتر             
است و اين بدان معناست كه حركت ليپيدها از خون          
به فضاي جنب در مقايسه با حركت پروتئين از خون          

 . به فضاي جنبي كمتر مي باشد
ي و    ضـريب همـبستـگ  ٤ و   ٣در جـداول   

P-value          بين مقادير ليپيدي و نسبت پروتئين مايع
به ترتيب  ) نسبت تراوايي پرده جنب   (جنب به سرم    

در حالات اگزوداتيو و ترانسوداتيو نشان داده شده          
 . است

همان طور كه ملاحظه مي شود مقدار كلسترول       
مايع جنب در دو حالت اگزوداتيو و تـرانسوداتيو           

 به  r( جنب داشته است      بستگي به نفوذپذيري پرده    
 بوده و در هـر دو حالت             ٦٢/٠ و    ٦١/٠ترتـيب  

٠٠١/٠P<است  .( 
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 مقادير ليپيدهاي مايع جنب با نسبت پروتئين مايع جنب به سرم در مبتلايان به P-value توزيع ضريب همبستگي و -٣جدول 
 ١٣٨٠ - ٨٢ ، بيمارستان شهيد بهشتي كاشان، پلورال افيوژن اگزوداتيو

P-value درصد همخواني ميزان همبستگي
مقادير مايع 

 *جنب

نسبت پروتئين جنب به 
٦٢/٠ ± ١١/٠سرم 

 
 شاخص هاي 
 بيوشيمايي

 كلسترول ٦٥ ± ٣٥ ٦١/٠ ٣٦ > ٠٠١/٠

٩/٤٣ ± ٦/٢١ ٥٣/٠ ٢٨ > ٠٠١/٠ LDL 

٨/١٤ ± ٣/٦ ٤٠/٠ ١٦ >٠٠١/٠ HDL 

٦ ± ٦/٣ ٢٩/٠ ٤/٨ >٠١/٠ VLDL 

 تري گليسيريد ٥/٣٢ ± ٦/٢٠ ٢٩/٠ ٤/٨ >٠٢/٠

 . انحراف معيار استاندارد بيان شده است ±مقادير بر حسب ميانگين  *         
 

 مقادير ليپيدهاي مايع جنب با نسبت پروتئين مايع جنب به سرم در P-value توزيع ضريب همبستگي و -٤جدول 
 ١٣٨٠-٨٢ان، مبتلايان به پلورال افيوژن ترانسوداتيو، بيمارستان شهيد بهشتي كاش

P.value 
درصد 
 همخواني

ميزان 
 همبستگي

مقادير مايع 
 *جنب

نسبت پروتئين مايع جنب به 
٤٢/٠ ± ٦١/٠سرم 

 
 شاخص هاي 
 بيوشيمايي

 كلسترول ٢٩ ± ١٦ ٦٢/٠ ٣٨ > ٠٠١/٠

٩/١٦ ± ٧/١٤ ٤٨/٠ ٢٣ > ٠٠١/٠ LDL 

N.S ٩ ± ٧/٤ ٢٤/٠ ٧/٥ HDL 

N.S ٧/٣ ± ٣/٢ ٠٩/٠ ١ VLDL 

N.S ٧/٢١ ± ٣/٢١ ٠٤/٠ ٥/١  تري گليسيريد

 . انحراف معيار استاندارد بيان شده است ±مقادير بر حسب ميانگين *          
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(ميانگين ± انحراف استاندارد)

Mean SE

 
  مقايسه نسبت پروتئين مايع جنب به سرم و نسبت ليپيدهاي مايع جنب به سرم در كل بيماران-١نمودار 

PF : ،مايع جنب  S : ،سرمProt :وتئين، پرChol: ،كلسترول  TE :تري گليسيريد. 
 

در . مي باشد LDLقسمت اصلي كلسترول،     
اين مطالعه ميانگين كلسترول در پلورال افيوژن           

 ٦/٢٩ و    ٢/٦٥اگزوداتيو و ترانسوداتيو به ترتيب        
ميلي گرم در دسي ليتر بود، در حالي كه ميانگين            

  و ٥/٥١مقادير سـرمي كلـسترول تـوتال به ترتيب        
در صورتي كه    .  ميلي گرم در دسي ليتر بود      ٥/١٤٣

كلسترول به طور آزاد و پاسيو از سرم وارد فضاي            
جنب شود،  لازم است نسبت كلسترول جنب به سرم         

جنب به سرم تا حدي با يكديگر همبستگي          LDLو  
در اين مطالعه نسبت كلسترول مايع        . داشته باشد 

 و   جنب به سرم در پلورال افيوژن اگزوداتيو            
 درصد  ٢١ درصد و    ٤٣ترانسوداتيو به ترتيب برابر با      

مايع جنب به سرم در موارد پلورال         LDLو نسبت   
افيوژن هاي اگزوداتيو و ترانسوداتيو به ترتيب برابر         

در كل بيماران نيز     .  درصد است  ١٩ درصد و     ٤٩
 كه در مقايسه    ٣٦/٠مايع جنب به سرم      LDLنسبت  

 است  ٣٤/٠سرم كه   با نسبت كلسترول مايع جنب به       
در بيماران مبتلا به پلورال       . تغيير چنداني ندارد   

 LDL درصد كلسترول سرم از      ٨٣افيوژن اگزوداتيو   

تشكيل شده است، در حالي كه در مايع           HDLو  

تشكيل  HDL و   LDL درصد كلسترول از     ٩٠جنب  
در بيماران مبتلا به پلورال افيوژن          . شده است 

و  LDLترول سرم از     درصد كلس  ٨٦ترانسوداتيو نيز   
HDL   درصد كلسترول ٨٩ تشكيل شده، در حالي كه 

به وجود آمده است و      HDLو   LDLمايع جنب از    
اين گوياي عدم متابوليزه شدن كلسترول بعد از            

 . ورود به مايع جنب است
در مورد تري گليسيريد، همبستگي آن با نسبت       
پروتئين مايع جنب به سرم در مورد پلورال افيوژن           

انسوداتيو به مراتب نسبت به اگزوداتيو كمتر است        تر
 درصد  ٨٤در كل بيماران    ). ٠٢/٠ در مقابل    ٧٩/٠(

تشكيل شده است    HDLو   LDLكلسترول سرم از    
 درصد كلسترول مايـع جنب از        ٨٩در حالي كه     

 هـمبستگي  ٢در نمـودار   .  است HDLو   LDLنـوع  
كلـسترول پلور با مقادير سـرمي آن در حالت             

در . نسوداتيو و اگـزوداتيو نشان داده شده است      تـرا
 ملاحـظه مي گـردد كه تري گلـيسريد        ٣نمـودار  

مايـع جنب همـبستگي قابل قبولي با مـقادير            
سـرمي آن در حالت ترانسـوداتيو و اگزوداتيو            

 . ندارد
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 رمي آنبا مقادير س) اگزوداتيو و ترانسوداتيو( همبستگي كلسترول مايع پلور -٢نمودار 

 
 

 

 با مقادير سرمي آن) اگزوداتيو و ترانسوداتيو( همبستگي تري گليسريد مايع پلور -٣نمودار 
 
بحث

تحقيق نشان داد كه كلسترول مايع جنب           
بستگي به دو عامل كلسترول سرم و نفوذپذيري پرده         

در . دارد)  نسبت پروتئين مايع جنب به سرم      (جنب  
موجود در   HDL و    LDLاين مطالعه،  درصد      

كمي بيشتر از    )  درصد ٨٩(كلسترول مايع جنب     
موجود در كلسترول سرم است     HDLو   LDLدرصد  

در پلورال افيوژن اگزوداتيو به ترتيب       ).  درصد ٨٤(
با شاخص نفوذپذيري پرده     HDLو   LDLكلسترول،   

 كلسترول پلور

ليسيريد پلورتري گ
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جنب از همبستگي معني داري برخوردار است، در         
اتيو، تنها   حالي كه در پلورال افيوژن ترانسود          

با شاخص نفوذپذيري پرده جنب      LDLكلسترول و   
 از همبستگي  ) نسبت پروتئين مايع جنب به سرم       (

در مقايسه دو حالت مايع     . معني داري برخوردار است  
جنب، همبستگي تري گليسيريد در موارد پلورال          
افيوژن تـرانسوداتيو به مـراتب كمتر از اگزوداتـيو        

 ). ٠٢/٠ در مـقابل ٧٩/٠(است 
اصولاً در خون ليپيدها آزاد نبوده و به              

درصـد  ٩٠). ١٠(ليـپوپروتـئين ها اتصـال دارند      
از  LDL درصد وزن    ٥٢( LDLكلسترول سرم توسط    

 درصد وزن   ١٩( HDLو  ) كلسترول تشكيل شده   
HDL      حـمـل )  مـربـوط به كـلــسترول است

 ).١٠(مي شـود 
تصور مي رود كه كلسترول مايع جنب از           

LDL   و HDL   ليپوپروتئين هاي . تشكيل شده باشد
و  VLDL  ،LDL  ،HDLمشهور شامل شيلوميكرون،     

-Intermediate(ليپوپروتئين با دانسيته متوسط         

density h (مي باشند .LDL      در عروق سنتز شده در
). ١١(در كبد و عروق سنتز مي شود        HDLحالي كه   

غشاء ليپوپروتئين ها به گيرنده هاي ويژه موجود در         
قسمتي از ليپوپروتئين ها توسط كبد     . سلول مي چسبند 

برداشت شده و از طريق صفرا به روده ترشح               
 . مي شوند

از آنجايي كه سطح ليپيدهاي مايع جنب از          
سطح سرمي آنها كمتر است،  به نظر مي رسد كه             
مقدارشان در مايع جنب بستگي به سطح سرمي آنها          

 جنب بستگي به     كلسترول مايع ). ١٢(داشته باشد    
سطح سرمي آن دارد،  هر چند از ضريب همبستگي          

از ميان   ). r=٤١/٠(بالايي برخوردار نيست         
 از ضريب همبستگي خوبي       HDLليپوپروتئين ها،  

به طور كلي همان طوري    ). r=٧٠/٠(برخوردار است   

 ملاحظه مي شود سطح مايع جنبي       ٢كه در جدول     
اين امر نشان   . ليپيدها از سطح سرمي آنها كمتر است      

مي دهد كه عوامل ديگري ممكن است بر روي سطح         
جنبي آنها مثل نفوذپذيري عروق جنبي تأثير داشته          

 . باشد
علت انتخاب نسبت پروتئين مايع جنب به          
سرم به عنوان معياري جهت بررسي نفوذپذيري           
عروق جنبي، به اين خاطر است كه پروتئين در مايع          

). ١٣(ليظ نمي شود    جنب متابوليزه و هم چنين تغ      
همان طوري كه در شكل يك ملاحظه مي شود نسبت        
هر يك از ليپيدهاي مايع جنب به سرم از نسبت              

اين بدان  . پروتئين مايع جنب به سرم كمتر است         
معني است كه نفوذپذيري عروق جنب نسبت به            
پروتئين در مقايسه با ليپيدها كمتر است، كه ناشي از          

يدها در مقايسه با مولكول      بزرگتر بودن مولكول ليپ    
برخي از مطالعات علت پائين      ). ١٤(پروتئين است   

بودن سطح ليپيدها در مايع جنب را به خاطر               
 ). ١٥ ، ٩(متابوليزه شدن آنها در مايع جنب مي دانند 

 وقتي ضريب همبستگي     ٣ و    ٢در جداول    
كلسترول با نسبت پروتئين مايع جنب به سرم بررسي         

 در  ٦٢/٠ و    ٦١/٠همبستگي  مي گردد، از ضريب     
پلورال افيوژن اگزوداتيو و ترانسوداتيو برخوردار         

اين ناشي از همبستگي كلسترول مايع جنب با        . است
در . سطح سرمي آن و نفوذپذيري پرده جنب است         

نيز ضريب همبستگي آن با اضافه كردن         LDLمورد  
به (نسبت پروتئين مايع جنب به سرم افزايش مي يابد         

 ٥٣/٠مايع جنب اگزوداتيو و ترانسوداتيو       ترتيب در   
كه در مقايسه با كلسترول كمتر         )  است ٤٨/٠و  

 . مي باشد
، همبستگي مقدار آن در مايع       LDLدر مورد   

جنب با سرم، در مقايسه با كلسترول كمتر است             
و در مورد هر دو مايع جنب اگزوداتيو و         ) ٢جدول  (
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كمتري ترانسوداتيو در مقايسه با كلسترول همبستگي       
به ترتيب  (با نسبت پروتئين مايع جنب به سرم دارد          

اين در حالي است    ). ٤ و   ٣، جداول   ٤٨/٠ و   ٥٣/٠
است  LDL درصـد كلـسترول خون از نـوع       ٧٠كه  

 درصد كلسترول سرم از     ٦١در مطالعه حاضر    ). ١٦(
 ٦٥است، در حالي كه در مايع جنب            LDLنوع  

يي كه  از آنجا . است LDLدرصد كلسترول از نوع      
كلسترول به صورت آزاد در سرم يافت نمي شود و          
به صورت اتصال به ليپوپروتئين مي باشد،  اين            
موضوع مي رساند كه بعد از وارد شدن آن به فضاي          

اين در  . جنب دستخوش تغيير و متابوليسم نمي شود      
حالي است كه  ديگر مطالعات مغاير با اين نظريه            

 ). ١٦ ، ٩(است 
يع جنب،  در پلورال افيوژن     ما HDLدر مورد   

اگزوداتيو سطح جنبي آن بستگي به هر دو سطح            
سرمي و نسبت پروتئين مايع جنب به سرم دارد             

ضريب همبستگي آن به ترتيب در مايع جنب             (
،  كه  ) است ٢٤/٠ و   ٤٠/٠اگزوداتيو و ترانسوداتيو     

با .  كمتر است   LDLنسبت به ضريب همبستگي       
 نسبت پروتئين مايع     با HDLتوجه به عدم همبستگي     

جنب به سرم در پلورال افيوژن ترانسوداتيو، مشخص     
مي شود كه تغيير مقدار آن در مايع جنب ترانسوداتيو         

در هر دو حالت با      . نسبت به اگزوداتيو كمتر است     
توجه به كمتر بودن ضريب همبستگي آن،  در مقايسه         

بعد از ورود    HDLبا كلسترول مشخص مي شود كه      
 HDLتغيير  . نب دستخوش تغيير مي شود   به مايع ج  

مايع جنب در مقايسه با سطح سرمي آن در مطالعات          
 ). ١٥ ، ٩(قبلي نيز گزارش شده است 

 مايع جنب به    HDLدر مطالعه حاضر، نسبت     
كلسترول در پلورال افيوژن اگزوداتيو و ترانسوداتيو        

 .  درصد است٣١ درصد و ٢٢به ترتيب 

 چند سطح مايع    در مورد تري گليسيريد، هر     
، )٢جدول  (جنبي آن بستگي به سطح سرمي دارد          

 ولي اين مقدار به خصوص در مورد پلورال افيوژن          
ترانسوداتيو با نسبت پروتئين مايع جنب به سرم            

 . بستگي ندارد
در پلورال افيوژن ترانسوداتيو نيز سطح           

VLDL         مايع جنب همبستگي با نسبت پروتئين مايع
در مورد پلورال افيوژن       . جنب به سرم ندارد      

و  VLDLاگزوداتيو، نفوذپذيري پرده جنب نسبت به       
و  LDLتري گليسيريد در مقايسه با كلسترول و           

HDL  در اين مطالعه نيز مشابه تحقيق       .  كمتر است
Vaz        و همكاران نسبت تري گليسيريد وVLDL  مايع

جنب به سرم در مقايسه با ساير لـيپيدها كمتر است           
ضوع به اين خاطر است كه تري            ،  اين مو   )٩(

 حمل   VLDLگليسيريد توسط شيلوميكرون و         
 و  ٨٠ - ١٢٠ nmمي شـود كه قطـري به ترتـيب        

nmداشته كه نسـبت به قطـر          ٣٠-٨٠ LDL    كه 
nm و   ١٨-٢٥ HDL     كه قطر آنnm است،  ٥-١٢ 

مولكول آن بزرگتر بوده و قدرت نفوذ كمتري به            
 . مايع جنب دارد

ن گفت از آنجايي كه سطح        در پايان مي توا  
كلسترول مايع جنب بستگي به مقدار سرمي آن و            
نفوذپذيري پرده جنب دارد، مي توان مقدار آن را در          
مايع جنب از روي سطح سرمي آن و نسبت پروتئين          

 LDLو   HDLنسبت  . مايع جنب به سرم حدس زد     
مايع جنب به مقادير سرمي آنها تقريبا نزديك هم مي          

 HDL و   LDL به عدم تغيير درصد       با توجه . باشد

مايع جنب به سرم،  مي توان نتيجه گرفت كه بعد از            
ورود آنها به فضاي جنب دستخوش تغييرات             
متابوليكي نمي شوند، هم چنين تري گليسيريد مايع        
جنب اگزوداتيو و ترانسـوداتيو بستگي به سطح           
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 . نداردسـرمي آنها و نفوذپذيري پرده جنب به پروتئين            
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