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  مقدمه و بيان مسئله 
 معضل  همواره به عنوان(pleural effusion)پلورال افوزيون 

چرا که تشخيصهاي افتراقي .  پزشکان مطرح بوده استبرايتشخيصي 
اولين . استباشد و شامل بيماريهاي پلور، ريه و خارج ريوي  آن وسيع مي

باشد که اين امر نشان  دا و ترانسودا ميقدم در اين مورد افتراق بين اگزو
 و مسير بررسي استدهنده مکانيسم پاتوفيزيولوژيک ايجاد کننده آن 

  . کند آينده را تعيين مي
از نظر تاريخي جهت افتراق اگزودا از ترانسودا ابتدا از چگالي مخصوص 

(specific gravity) سپس ميزان پروتئين ) ۱. ( مايع پلور استفاده شد
  پس ) ۲و۳( به عنوان اگزودا در نظر گرفته شد gr/L۳۰ پلور بالاي مايع

  
  
  
  
  
  
  

                                                 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
  
  

از آن بسياري از روشهاي تشخيصي پيشنهاد شد که همگي باعث 
  .نداقدامات غيرضروري جهت بيمار شد

 مايع پلور را جهت افتراق اگزودا از  LDHچاندر سکر و همکاران ميزان 
  ).۴(دند ترانسودا پيشنهاد دا

 معيار باعث بوجود آمدن کرايترياي لايت شده ۲به دنبال آن ترکيب اين 
به علت حساسيت بالاي اين کرايتر يا ). ۵( منتشر شد ۱۹۷۲که در سال 

فتراق اگزودا از در تشخيص اگزودا به عنوان معيار استاندارد جهت ا
ي از مشکل عمده اين کرايتريا، اين بود که برخ. تترانسودا بکار رف

 پروتئين مايع پلور در حد اگزودا داشتند (CHF)بيماران با نارسايي قلبي 
 و سپس توسط Pillay توسط ۱۹۶۵که اين مسئله ابتدا در سال 

chakko) ۸اين مسئله باعث انجام اقدامات غيرضروري . تأييد شد) ۷و
  .گشتجهت اين بيماران 

 جهت افتراق رجهت غلبه بر اين مشکل تعدادي از کرايترياهاي ديگ
کلسترول تام مايع پلور، : اين معيارها شامل. اگزودا از ترانسودا تعيين شدند

روبين بين مايع پلور و  گراديان آلبومين بين سرم و مايع پلور و نسبت بيلي
  . روبين سرم بود بيلي

در اين تحقيق سعي بر اين بود كه ارزش كلسترول تام پلور، نسبت بين 
 روبين بين مايع پلور و سرم  و سرم و نسبت بيليكلسترول مايع پلور 

در ضمن هر يک از معيارهاي . جهت افتراق اگزودا از ترانسودا تعيين شود

 روبين مايع پلور دربررسي قدرت تشخيص کلسترول و بيلي
  اق اگزودا از ترانسودا افتر

  
  ، دکتر ژاله مصطفوياالله آذرگشب ، اذن، دکتر پيام طبرسيدکتر سعيد اميني افشار

  
 راهنماي روند پاتوفيزيولوژيک زمينه، ورود  قدم اوليه در بررسي پلورال افوزيون به شمار ميي اگزودا از ترانسودا جداساز: چکيده

جهت جداسازي اگزودا از ترانسودا معيار لايت، کلسترول مايع پلور، نسبت کلسترول . باشد ميتشخيصهاي افتراقي و اقدامات تشخيصي 
هدف از انجام اين مطالعه بررسي قدرت تشخيصي کلسترول . روبين پلور به بيلي روبين سرم پيشنهاد شده است پلور به سرم و نسبت بيلي

 در بخشهاي عفوني ۱۳۸۱ تا دي ماه ۱۳۸۰ آبان ازمطالعه : روش مطالعه. باشد ميروبين مايع پلور در افتراق اگزودا از ترانسودا  و بيلي
بعد از . اند  مورد پلورال افوزيون و نمونه خون همزمان مورد بررسي قرار گرفته۶۲. نژاد انجام شده است بيمارستانهاي بوعلي، لقمان و لبافي
 معيار .) مورد ترانسودا۷ مورد اگزودا، ۳۳. (ه بود قابل استناد داده شد مورد تشخيص۴۰در : نتايج. ترخيص پرونده بيماران بررسي شد

 mg/dl۴۳ ولي با پايين آوردن سطح معيار به داشت% ۶۵و دقت % ۱۰۰ ويژگي% ۵/۵۷ حساسيت mg/dl۶۰کلسترول پلور بالاي 
 دقت، ۳/۰رول پلور به سرم بيش از نسبت کلست. شد% ۵/۸۷و % ۱۰۰ و دقت به ترتيب ويژگيرسيد و % ۸/۸۴ و به هحساسيت بالا رفت

% ۱۰۰حساسيت % ۵/۸۷دقت ،  ۶/۰روبين پلور به سرم بيش از  نسبت بيلي. داشت% ۱۰۰و % ۹/۹۰و % ۵/۹۲ به ترتيب ويژگيحساسيت و 
ل پلور کلسترو. باشد  کرايترياي لايت کماکان بهترين روش جهت افتراق اگزودا از ترانسودا مي:گيري نتيجه. داشت% ۵/۲۸ ويژگيو 

 جهت افتراق اگزودا از ترانسودا کمک کننده است ولي کلسترول ۳/۰ و بخصوص نسبت کلسترول پلور به سرم بيش از mg/dl۴۳بيش از 
 گرچه حساسيت بالايي دارد ولي ۶/۰روبين پلور به سرم بيش از  نسبت بيلي.  حساسيت پاييني دارد و نبايد استفاده شودmg/dl۶۰بالاي 
  .دارد پايينيويژگي
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LDH تام پلور، نسبت پروتئين پلوربه پروتئين سرم و نسبت LDH 
  .  سرم به طور جداگانه مورد بررسي قرار گرفتند LDHپلور به 

   (Material and Method)روش تحقيق 
 در بخشهاي عفوني ۸۱ تا دي ماه ۸۰اين مطالعه در حد فاصل آبان 

 ۶۲در طي اين مدت . نجام شدا بوعلي و لقمان –نژاد  بيمارستان لبافي
 مورد به علت ناکافي ۲۲مورد نمونه مايع پلور مورد بررسي قرار گرفت که 

 فوت نمودن بيمار قبل از  و مايع پلورنبودن نمونه، تروماتيزه شد
گرافي رخ و . ند خارج شد از مطالعهيص و عدم وجود تشخيص قطعيتشخ

lateral Decubitusفاکتورهاي زير در .  از همه بيماران تهيه شد
  : گيري شد  پلور اندازه مايع

Total Bilirubin – Lactate Dehydrogenase- Total 
cholesterol – Total protein ساعت ۲۴تا ( نمونه سرم همزمان 

نيز تهيه شد و براي اين پارامترها ) رفتن نمونه نيز مورد قبول بودبعد از گ
ساير . دگردينمونه جهت اسمير و کشت و سيتولوژي ارسال . آناليز شد

. روشهاي تشخيصي همانند بيوپسي پلور با نظر پزشک درمانگر انجام شد
 آناليز  Multichannel Analyzerپارامترهاي بيوشيميايي توسط 

 Enzymatic UV)با استفاده از روش  gr/litئين توتال پروت. گرديد
Optimyzed method) روبين مايع  کلسترول بيلي. گيري شد اندازه

گيري روتين آن  پلور با توجه به مشکلات موجود بيمارستانها و عدم اندازه
. گيري شد و عدم ايجاد هزينه براي بيمار در آزمايشگاه گلستان اندازه

کلسترول به . دگردي انجام  CO BAS MYRAستگاه گيري با د اندازه
  DCAروبين به روش   و بيليEnzymatic calorimetricروش 
  .گيري شد اندازه

نگر انجام و پرونده بيماران بعد از ترخيص مورد  مطالعه بصورت آينده
موارد پلورال افوزيون به گروههاي تشخيصي زير . بررسي قرار گرفت

  :ندتقسيم شد
۱- (Congestive Heart Failure) CHF : تشخيصيCHF 

 تظاهرات راديولوژيک –کارديومگالي : بر اساس معيارهاي زير گذاشته شد
 در ضمن تشخيص . CHF ادم محيطي و پاسخ به درمان –احتقان ريه 

  .جايگزين وجود نداشت
۲- Renal Failure : وقتي ميزان کراتينين و اوره بالا بود و بيمار

ي با احتقان ريوي داشت و تشخيص همزمان وجود علائم ادم محيط
  .نداشت

سابقه بيماري کبدي به اضافه وجود آسيت بدون وجود :  سيروز-۳
  تشخيص جايگزين

هاي زير تعريف  بر اساس وجود هر کدام از يافته:  افوزيون نئوپلاستيک-۴
) ۳هيستولوژي مثبت مايع پلور ) ۲سيتولوژي مثبت مايع پلور ) ۱: شد

ژي مثبت تومور بدخيم بدون هيچ علت مشخص جهت پلورال هيستولو
  .افوزيون

: هاي زير تعريف شد بر اساس يافته): پاراپنومونيک( افوزيون عفوني -۵
 يا يبيوتيک  خلط چرکي و پاسخ به درمان آنتي– انفيلتراسيون ريوي –تب 

  يافتن ارگانيسم در مايع پلور 
باسيل اسيد وجود : ريف شدبا وجود معيارهاي زير تع:  پلورزي سلي-۶

 پاتولوژي منطبق بر گرانولوم –فست در مايع پلور يا بيوپسي پلور 
 مناسب و پاسخ باليني در زمينه B.K وجود خلط مثبت از نظر –کازئيفيه 
 مثبت مايع پلور در زمينه کلينيکال مناسب و پاسخ -PCR  سلبه درمان
  .به درمان

يص به اگزودا و ترانسودا تقسيم موارد پلورال افوزيون بر مبناي تشخ
موارد اگزودا .  و سيروز بودRF و CHFموارد ترانسودا شامل . ندشد

معيارهاي .  بود TB افوزيون عفوني و افوزيون –شامل افوزيون بدخيم 
 نسبت کلسترول پلور به –نسبت پروتئين پلور به سرم : زير سنجيده شد
  .روين سرم يليروبين پلور به ب  نسبت بيلي–کلسترول سرم 

و آناليز بر مبناي تعيين حساسيت . اطلاعات در جداول حد واسط وارد شد
 PPV (Positive predictive value) NPV، ويژگي

(negative predictive value) و Efficiencyانجام شد  .
  .گرديدنمار تست  سپس نتايج با آزمون مک

Sensitivity: TP/ (TP + FN)  Specifity: TN/ (TN 
+ FP)   
Efficiency: (TP+TN)/ (TP + TN + EP + FN)  

TP :(True positive) موارد اگزودا که به درستي تشخيص داده 
  .شده است

TN :(True Negative) موارد ترانسودا که به درستي تشخيص 
  .داده شده است

FP :(False positive)ه اشتباه تشخيص داده شده  موارد ترانسودا ک
  .است
FN :(False Negative) باه تشخيص داده شده شتموارد اگزودا که ا
  . است

  نتايج
 نمونه به علت ۲۲ مايع پلور مورد مطالعه قرار گرفتند و ۴۰در مطالعه ما 

عدم تشخيص قطعي و كامل بودن جزئيات پرونده كنار گذاشته شدند در 
از . مورد مطالعه قرار گرفتند%) ۶۵( مرد ۲۶و %) ۳۵( زن ۱۴ مورد ۴۰اين 

 ۱۵طيف سني از .  سال بود۶۵ و ميانه ۵۷±۱/۲۲ميانگين سني نظر سني 
  . سال بود۸۷سال تا 

 مورد ترانسودا تشخيص ۷ مورد اگزودا و ۳۳بر اساس تشخيص باليني 
 Malignancy ) ۵/۳۲ :(%۱۲ مورد ۱۳داده شد كه در مورد اگزودا 

رانسودا موارد ت. بود%) ۲۰( مورد سلي ۸و %) Infective) ۳۰مورد 
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 مورد نارسايي ۱و %) ۵/۲( مورد سيروز %۱) CHF) ۵/۱۲ مورد ۵شامل 
  . علل پلورزي ذكر شده است۱در جدول شماره . بود%) ۵/۲(كليه 

 ۳۳مورد از  mg/dl۴۳ ،۲۸بر اساس ميزان كلسترول مايع پلور بالاي 
، ويژگي %۸/۴۸مورد اگزودا به درستي تشخيص داده شد كه حساسيت 

نمار تست شد كه  با آزمون مك. داشت% Efficiency ۵/۸۷و % ۱۰۰
 NPVو % PPV ۱۰۰. جهت تشخيص از حساسيت كافي برخوردار بود

  . بود% ۳/۵۸
 كه در برخي مقالات به كار رفته بود ۶۰در مورد معيار كلسترول بالاي 

 مورد اگزودا را به درستي تشخيص داد ولي در تمامي ۳۳ مورد از ۱۹
به درستي تشخيص داد كه حساسيت، ويژگي و موارد ترانسودا را 

Efficiency بود% ۶۵و % ۱۰۰و % ۵/۵۷ آن به ترتيب .P.P.V و 
N.P.V  نمار اين روش  با آزمون مك. بود% ۶/۶۶و % ۱۰۰ به ترتيب

  .تشخيص از حساسيت كافي جهت تشخيص برخوردار نبود
 ۳۰، ۳/۰در مورد معيار نسبت كلسترول پلور به كلسترول سرم بالاي 

 مورد از ترانسودا ۵مورد از موارد اگزودا به درستي تشخيص داده شد ولي 
  Efficiencyحساسيت، ويژگي و . به اشتباه اگزودا تشخيص داده شد

  .باشد مي% ۵/۹۲و % ۱۰۰و % ۹/۹۰ تيبآن به تر
 و مورد اگزودا ۳۳ مورد از ۳۰  (LDH>200) تام  LDHدر مورد معيار 

حساسيت، ويژگي و .  درستي تشخيص داده شدكليه موارد ترانسودا به
Efficiency بود% ۵/۹۲و % ۱۰۰، %۹/۹۰ آن به ترتيب.  
 ۳۳ مورد از ۲۹، ۶/۰ سرم بالاي LDH پلور به  LDHدر مورد نسبت 

كليه موارد ترانسودا به درستي . مورد اگزودا به درستي تشخيص داده شد
 ترتيب  به Efficiency و ويژگيحساسيت، تشخيص داده شد و 

 خلاصه اين جزئيات ۲در جدول شماره . بود% ۵/۹۲و % ۱۰۰، ۷/۸۷%
  .آمده است

  بحث
 قدم اوليه مفيد در برخورد با افوزيون ي اگزودا از ترانسودا به عنوانجداساز

گيري جهت اقدامات تشخيصي تكميلي  رود و در تصميم پلور به شمار مي
يوشيميايي جهت هيچ ماركر ب) ۱۵(باشد  و تهاجمي كمك كننده مي

در بسياري از بيمارستانها ). ۱۲(افتراق كامل اگزودا از ترانسودا وجود ندارد 
بعد از بوجود ) ۱۲(شود  از پروتئين توتال پلور جهت تشخيص استفاده مي

بيشتر تحقيقات در زمينه ) ۵ (۱۹۷۲آمدن كرايترياي لايت در سال 
در تحقيقات مختلف بررسي اين كرايتريا بوده كه حساسيت و ويژگي آن 

  ).۱۳(بوده است % ۸۳و % ۹۸به ترتيب 
 در ۵/۰حساسيت و ويژگي معيار پروتئين پلور به پروتئين سرم بالاي 

باشد  مي% ۸۴و % ۸۶تشخيص اگزودا بر اساس مطالعه لايت به ترتيب 
% ۱۰۰و % ۹/۹۰و در اين مطالعه حساسيت و ويژگي به ترتيب ). ۹(

  .باشد مي

 ۶/۰ سرم بالاي LDH پلور به  LDHعيار نسبت ويژگي مو حساسيت 
كه در مطالعه حاضر به ) ۹(بود % ۸۲ و ۹۰در مطالعه لايت به ترتيب 

 LDHحساسيت و ويژگي معيار . باشد مي% ۱۰۰و % ۸/۸۷ترتيب 
(LDH>200)  در ) ۹(بود % ۸۹و % ۸۲ در معيار لايت به ترتيب

 در مطالعه لايت بود% ۱۰۰و % ۹/۹۰حاليكه در مطالعه ما به ترتيب 
ولي در مطالعه ما نسبت ) ۹( بيشترين حساسيت را داشت LDHنسبت 

  . تام از حساسيت بيشتري برخوردار بودندLDHپروتئين و 
مايع پلور را به عنوان معيار هام و همكاران استفاده از سطح كلسترول 

ه والدز هاي آنها بوسيل يافته). ۱۶(افتراق اگزودا از ترانسودا پيشنهاد دادند 
% ۹۵و % ۱۰۰و همكاران تأييد شد كه حساسيت و ويژگي آن را به ترتيب 

هرچند رومرو و همكاران با اين نتايج موافق نبودند ). ۱۷(گزارش كردند 
)۱۸.(  

در مورد كلسترول تام، استفاده از معيار كلسترول بالاي              
(1.55. mmol/lit)ه ترتيب  در مطالعه لايت حساسيت و ويژگي ب

در مطالعه لزلي و همكاران حساسيت و ويژگي ). ۹(داشت % ۹۲و % ۵۴
ولي در مطالعه ما حساسيت و ويژگي ). ۱۳(بود % ۹۲و % ۵۴آن به ترتيب 
بود و معيار مناسبي جهت افتراق اگزودا از % ۱۰۰و % ۵/۵۷آن به ترتيب 

  .رود ترانسودا به شمار نمي
 در مطالعه 43mg/dl (1.10mmol/lit)ميزان كلسترول بالاي 

ولي در مطالعه ) ۹(داشت % ۸۰و % ۷۵لايت حساسيت و ويژگي به ترتيب 
بود كه اگر چه نسبت به معيارهاي پروتئين % ۱۰۰و % ۸/۸۴ما به ترتيب 

 از حساسيت كمتري برخوردار است ولي قابل استفاده جهت  LDHو 
  .باشد افتراق اگزودا از ترانسودا مي

گيري نسبت كلسترول پلور به  د بودند كه اندازههام و همكاران معتق
تام ارجحيت ندارند گيري كلسترول   بر اندازه۳/۰كلسترول سرم بالاي 

حساسيت و % ۸۱و % ۸۹در مطالعه لايت و لزلي اين معيار به ترتيب ). ۶(
در مطالعه ما نيز حساسيت نسبت كلسترول به ) ۹و۳(ويژگي داشت 

  .داشت% ۱۰۰رسيد و ويژگي % ۹/۹۰ و به كلسترول تام پلور بالاتر بود
 مكيسل و همكاران ۶/۰روبين پلور به سرم بالاي  در مورد نسبت بيلي

در مطالعه ) ۱۹(را ذكر كردند % ۸۳و % ۹۶حساسيت و ويژگي به ترتيب 
و در مطالعه لايت ) ۱۳% (۶۱و % ۸۱لزلي حساسيت و ويژگي به ترتيب 

ا وجود حساسيت بالا طالعه اخير بدر م) ۹(بوده است % ۹۲ و ۸۷به ترتيب 
 كه ارزش آن به .%)۵/۲۸ (از ويژگي بسيار پائيني برخوردار بود%) ۱۰۰(

  .برد عنوان يك تست تشخيصي مطلوب را زير سئوال مي
با وجود آنكه كماكان معيار لايت به عنوان يك روش تشخيصي قابل 

ده از  ولي استفا)۹و۱۲و۱۳(رود  ا به كار ميقبول در تشخيص اگزود
در . اند تستهاي ديگر در طي اين سه دهه همواره مورد بررسي قرار گرفته
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اين مطالعه معيارهاي كرايترياي لايت كماكان بيشترين حساسيت و 
  پلور به سرم از حساسيت و ويژگيويژگي  را داشتند ولي نسبت كلسترول 

از  نيز mg/dl۴۳در ضمن كلسترول بالاي . برابر با آنها برخوردار بود
ولي كلسترول بالاي . مطلوبي برخوردار استحساسيت و ويژگي 

mg/dl۶۰باشد  از حساسيت كافي جهت تشخيص اگزودا برخوردار نمي .
 اگرچه از حساسيت ۶/۰روبين پلور به سرم بالاي  در ضمن نسبت بيلي

 و ارزش آن به بودهبسيار بالايي برخوردار است ولي ويژگي آن پايين 
  .برد يصي مطلوب را زير سئوال ميعنوان يك تست تشخ

  گيري نتيجه
با توجه به اين تحقيق كماكان معيار لايت به عنوان روش تشخيصي 

رود ولي در موارديكه  طلايي در افتراق اگزودا از ترانسودا به شمار مي
كلسترول پلور به (توان از نسبت كلسترول  شك تشخيصي وجود دارد مي

كلسترول بيش از (سترول تام مايع پلور و كل) ۳/۰كلسترول سرم بيش از 
mg/dl۴۳ (معيار كلسترول تام بيش . به عنوان معيار كمكي استفاده كرد

  . از حساسيت كافي برخوردار نبوده و نبايد استفاده شودmg/dl۶۰از 
 از حساسيت ۶/۰روبين سرم بيش از  روبين پلور به بيلي معيار نسبت بيلي

باشد و استفاده از   پاييني برخوردار مييژگيوبالايي برخوردار است ولي از 
گيري  توان از اندازه آينده ميدر . آن بايد با توجه به اين محدوديت باشد

 در افتراق اگزودا از ترانسودا سود برد (HDI, LDL)اي كلسترول اجز
)۱۴.(  
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%  No.of patients Cause  
17.5  7  Transudate  
12.5  5  CHF  
2.5  1  RF  
2.5  1  Cirrhosis  

82.5%  33  Exudate  
32.5%  13  Neo Plastic  
30%  12  Infective  
20  8  Tuberculosis  

  بندي علل پلورال افوزيون تقسيم: ۱جدول شماره 
  

LDH 
P/S 

LDH 
 تام

Total 
Protein 

Cholestrol 
P/S 

Bil 
P/S 

Cholestrol N  

TP      FN TP      FN TP      FN TP      FN TP      FN TP      FN  Exudate 
29      4 30      3 30      0 30      3  33      0 28      5 33 Total 
12      1 13      0 12      1 12      1 13      0 11      2 13 Malignancy 
10      2 10      2 10      2 11      1 12      0 9      3 12 Pneumonia 
7      1 7      1 8      0 7      1 8      0 8      0 8 T.B 

TN    FP TN    FP TN    FP TN    FP TN    FP TN    FP  Transudates 
7      0 7      0 7      0 7      0 2       5 7      0 7 Total 
7      0 7      0 7      0 7      0 1       4 7      0 5 CHF 
2      0 2      0 2      0 2      0 1       1 2      0 2 *Others 

 
 و LDHروبين، نسبت كلسترول، نسبت  ها به اگزودا و ترانسودا بر اساس تشخيص باليني، كلسترول پلور نسبت بيلي تقسيم بندي نمونه: ۲جدول شماره 

LDHتوتال   
 Renal Failureك مورد سيروز و يك مورد  ي*

CHF: Congestive Heart Failure; FN: False negative 
TN: True Negative           TP: True Positive 

  
Method Efficiency 

% 
Sensitivity 

% 
Specifity 

% 
PPV 
% 

NPV 
% 

P/S Protein 92.5 90.6 100 100 70 
P/S    LDH 90 87.7 100 100 63.6 

LDH 92.5 90.9 100 100 70 
Cholestrol 
(>43mg/dl) 

87.5 84.8 100 100 58.3 

P/S Bilirubin 87.5 100 28.5 86.8 100 
خلاصه نتايج آماري: ۳جدول شماره   
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