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  مايع پلور به سرم  HDLو  LDL نسبت سطوح كلسترول،همزمان  ةمقايس

هاي  ترانسوداتيو مراجعه كننده به بيمارستان زوداتيو وگا پلور در بيماران مبتلا به افوزيون
   قدس اراك در مدت يك سال وليعصر و
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سرم و،يو، ترانسوداتياگزودات ،ون پلوريافوز ،LDL،HDL ،سرم کلسترول :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

و و يف آن به صورت ترانسوداتيور توصـون پليوزـص علت افين گام در تشخينخست. نديگو يون پلور ميپلور را افوز يع در فضايتجمع ما :و هدف هينمز

ن يا يز برايع پلور نيما يها نيپوپروتئياز جمله کلسترول و ل يگريد يرهاـپارامت يبه تازگ. شود يانجام م Light يايرين افتراق براساس کراتياست و او ياگزودات

 LDLکلسترول،  ير کميمقادن مطالعه يدر ا. مختلف در جوامع است يمتأثر از فاکتورها يآسان ول يرسـساده، ارزان، با دست يارياند که مع شنهاد شدهيمنظور پ

  . قرار گرفت يون پلور در شهر اراک مورد بررسيوزـماران با افيدر ب HDLو 

ر ـيعصر و قدس اراک به صورت غ يمارستان وليور مراجعه کننده به بـون پليمار مبتلا به افوزيب ۱۶۰، يليـ تحل يفين مطالعه توصيدر ا: ها مواد و روش

 ييزوداـون اگيوزـار با افـميب ۸۰و) TPE( ييون ترانسودايوزـار با افـميب ۸۰ل ـدر دو دسته شام Light يايتريراـبر اساس کآسان انتخاب شدند و  يتصادف

)EPE (رول، ـکلست ير کميادـاظ مقـماران گرفته شد و از لحيزمان از بـور به طور همـع پليون و ماـخ يها ونهـنم. ک شدنديتفکLDL  وHDL يسربر 

 يارهاـيماران معيت بير و عدم رضاـليت رم در دسيـگ ميلي ۴۰۰د بالاتر از يرـيسيگل يک، تريورتـيور، مصرف دـع پليون مايراسيـآسپ يها ونيکاسيااندکنتر.  شدند

در  P >۰۵/۰ ،يرآما يح معنادارـسط. ل شدنديتحل ه ويزـتج Mann-Whitneyو آزمون  SPSS زارـات با استفاده از نرم افـاطلاع. خروج از مطالعه بودند

  . ر گرفته شدـنظ

، ۳۲/۰ ±۳۴/۰ب يع پلور به ترتيما ييون ترانسودايسرم افوز HDLسرم  LDLروه کلسترول سرم ـ، و در گيها ار نسبتيراف معـن و انحـيانگيم :ها يافته

ن يها ب نسبت يدر تمام. به دست آمد۲۲/۰ ± ۳۴/۰ و ۵۹/۰ ± ۳۷/۰، ۵۴/۰ ±۲۷/۰ب يع پلور به ترتيما ييون اگزودايو در گروه افوز ۲۸/۰ ± ۲۴/۰، ۳۳/۰ ± ۳۶/۰

  ).  >۰۰۱/۰P(دو گروه تفاوت معنادار مشاهده شد 

تفاوت معنادار  ييو اگزودا ييپلورال ترانسودا يها ونيع به سرم همزمان در افوزيما HDLو  LDLر کلسترول، ين مقادين که بيبا توجه به ا :ريـگي نتيجه

  .ون پلور مطرح باشنديص نوع افوزيد در تشخيجد يايتريتواند به عنوان کرا يبه دست آمده م ير کميا و مقادن پارامترهيا ،وجود دارد
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  ۱۳۸۵، سال ۴، شماره ۱۴نشريه جراحي ايران، دوره 

  و هدف هزمين
. گويند ورال را افوزيون پلور ميـع مايع در فضاي پلـتجم

شود ولي  اري محسوب نميـودي خود بيمـاين وضعيت به خ
ادل روزانه ـك بر تبـهاي پلور يا سيستمي اريـي از اثر بيمـحاك
ص علت ـن گام در تشخيـنخستي 2و1.ور استـع پلـماي
 وداتيو وـراق آن به صورت ترانسـور افتـوزيون پلـاف
زودا ـاگ و راق ترانسوداـبراي چندين دهه افت 3.زوداتيو استـاگ

ري سطح ـگي ، به وسيله اندازهLightبر اساس كـرايترياي 
 ورـو مايع پل (S) و پروتئين سرم) LDH(ات دهيدروژناز ـلاكت
(P) چنانچه نسبت . ام شده استـانجLDH ور به ـمايع پل

ور بيشتر از دو ـمايع پل LDHح ـ، يا سط6/0ر از ـسرم بيشت
سرم باشد و يا نسبت  LDHح طبيعي ـسوم بالاترين سط
باشد مايع پلور  5/0ور به سرم بيشتر از ـپروتئين مايع پل

رايترياهاي ديگري نيز ـن كتاكنو 4و3.ي مي شودـزوداتيو تلقـاگ
بندي مشابه  ور طبقهـريف دقيق كارآيي آنها، به منظـبدون تع
ات انجام شده در ـبر اساس مطالع. ر گرفته شده استـدر نظ

،  ، مؤثر اري سادهـها معي وپروتئينـرول و ليپـاين زمينه كلست
 رسي نسبتاً آسان و ارزان براي تشخيص ترانسوداـبا دست

])TPE (Transudative Pleural Effusion[ اگزودا و ])EPE( 
Exudative Pleural Effusion[ كه از قابليت  5.باشند يم

افتراق نسبتاً بالايي برخوردار هستند، به عنوان مثال در بيماران 
، باشند ديورتيك مي مبتلا به نارسايي قلبي كه تحت درمان با

از كرايترياي پروتئين مايع پلور افزايش يافته و با استفاده 
Light گيرند در حالي كه  به اشتباه جزء موارد اگزودا قرار مي

   7و6.افتد اين تغيير در مورد كلسترول اتفاق نمي
هاي مايع  با توجه به اين كه غلظت ليپيدها و ليپوپروتئين

پلور و پلاسما در افراد يك جامعه و بين جوامع مختلف تحت 
عوامل  ژاد، شرايط اقليمي وتأثير فاكتورهاي مختلف از جمله ن

ها  رفتاري مثل رژيم غذايي، مصرف الكل و ورزش و بيماري
لذا ما برآن شديم كه در اين مطالعه  8،هايي است داراي تفاوت

اران ـور بيمـرهاي فوق را در سرم و مايع پلـمقادير كمي پارامت
ت آورده و ـقه اراك به دسـور در منطـوزيون پلـلا به افـمبت

ور به ـع پلـرول مايـت كلستـن نسبـم كه آيا بيـنيمشخص ك
 ،(Pleural Cholesterol/Serum Cholesterol)م رـس

LDL مايع پلور به سرم (Pleural Low Density 
Lipoprotein/ Serum Low Density Lipoprotein)  و

HDL  مايع پلور به سرم(Pleural High Density 
Lipoprotein/ Serum High Density Lipoprotein)  

   .اوت معنادار وجود دارد يا خيرـتف EPEو  TPEبين دو گروه 

  ها واد و روشـم
ي ـه به صورت مقطعـي كـي تحليلـه توصيفـدر اين مطالع

ون پلور مــراجعه ـوزيـلا به افـار مبتـبيم 160د، ـام شـانج
دس اراك در ـر و قـهاي ولي عص انـه بيمارستـكــننده ب

زودايي و ـوزيون اگـورد افـم 80ك ـبه تفكي 1385-84ال ـس
 Lightرايترياي ـاس كـودايي بر اسـوزيون ترانسـورد افـم 80
وزيون ـاف. دندـاب شـان انتخـر تصادفي آسـورت غيـه صـب
دب ـحه محـده صفـمشاه -1: اسـر اسـاران بـور در بيمـپل

 250داقل ـود حـي از وجـحاك(وستوفرنيك ـه كـدر زاوي
نه، ـسي ةسـاده قفـرافي ايستـدر گ) ورـع پلـر مايـتلي ميلي

 ،ورـاي پلـع در فضـايـر مـليت ميلي 10ر از ـود بيشتـوج -2
رافي ـراسونوگـايج اولتـنت -4و   اسكن تي هاي سي هـيافت -3

رم ـذ فـا اخـاران بـبيم 9.دـش ل ميـسينه مسج ةـقفس
ور ـود دستـورت وجـي و يا در صـكتب ةايت نامـرض
درج در ـور منــع پلـايـصي مـون تشخيـراسيـيسپآ
دند و از ـه وارد شـج به مطالعـط پزشك معالـده توسـرونـپ

،  زمانـري همـگي ونـور و خـع پلـون مايـراسيـيا آسپـآنه
 ةونـد و نمـل آمـي به عمـس سي 10زان ـه ميـر يك بـه

رستاده ـر فـي عصـارستان ولـگاه بيمـل به آزمايشـحاص
ن و ـزان پروتئيـاس ميـدا بر اسـارسالي ابت ةونـدر نم.  دـش

LDH رايترياي ـك(رم ـه سـور بـايع پلـمLight (وع ـن
،  رولـادير كلستـس مقـد سپـص شـور مشخـع پلـايـم

LDL  وHDL انه پارس ـهاي كارخ تـاده از كيـا استفـب
ري ـگي ر اندازهـگاه ولي عصـل آزمايشـون و توسط پرسنـآزم
   . شد

راانديكاسيون نسبي ـرادي كه كنتـاف -1رح ـدر اين ط
ر از ـپلاكت كمت ل،ـشام ور داشتندـع پلـون مايـراسيـآسپي

50000 ،PT  وPTT رمالـن ومـك سـيادير ـر از مقـبالات ،
؛ يـلاتور مكانيكـه ونتيـال بـاتص، م كمـور در حجـايع پلـم
ورتيك ـر ديوـع پلـراسيون مايـل از آسپيـرادي كه قبـاف -2

ريد بالاتر ـري گلسيـرادي كه تـاف - 3؛ ودندـرده بـت كـدرياف
ه ـام مطالعـدر زمان انج رـليت رم در دسيـگ ميلي 400 از

؛ دادندـرح نـت در طـرادي كه رضايت به شركـاف -4؛ داشتند
  . ارج شدندـه خـاز مطالع

در نمونه  HDLو  LDLري كلسترول ـگي پس از اندازه
 ،(P Chol/S Chol) هاي تـزمان نسبـهم ،رمـو سور ـمايع پل

(P LDL/S LDL)  و(P HDL/S HDL)  محاسبه و توسط
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  ... HDLو  LDLنسبت سطوح کلسترول، همزمان مقايسة دكتر محمود اميني ـ 

هاي  ميانگين نسبت. رديدـآناليز گ SPSSنرم افزار آماري 
 Mann-Whitneyبه روش  EPEو  TPEمذكور در دو گروه 

Test 05/0ها  مقايسه شد و در تمام آزمون<P دار در نظر  معني
  .گرفته شد

  ها فتهيا
 در اين طرح ميانگين و انحراف معيار نسبت

(Pchol/Schol) گروه بيماران مبتلا به افوزيون پلور  در
تلا به در گروه بيماران مب و 34/0 + 32/0 (TPE)ترانسوداتيو 

دست آمد كه ه ب 27/0 + 54/0 (TPE)افوزيون اگزوداتيو 
تيو داري در گروه اگزودا ميانگين نسبت مربوطه به طور معني

ميانگين و انحراف معيار ). P>0001/0(بيشتر از ترانسودا بود 
 EPE 37/0و در گروه  TPE 36/0 + 33/0در گروه  LDLنسبت 

بيشتر  EPEداري در گروه  ود اين نسبت به طور معنيب 59/0 +
ميانگين و انحراف معيار  ،همچنين .)P>0001/0( بود TPEاز 

و در  TPE ،24/0 + 28/0در گروه  (P HDL/S HDL)نسبت 
دست آمد در اين مورد نيز ه ب EPE ،34/0 + 22/0گروه 

بيشتر  EPEداري در گروه  ميانگين نسبت مربوطه به طور معني
  ).P>0001/0(بود  TPEاز 

   بحث
ن ـرح ميانگيـده در اين طـت آمـدسه ج بـاس نتايـبر اس

و  (P Chol/S Chol) هاي تـنسب رـاديـار مقـراف معيـو انح
(P HDL/S HDL)  در بيماران مبتلا به افوزيون پلورال

اگزوداتيو بالاتر از بيماران مبتلا به افوزيون پلورال ترانسوداتيو 
  . ) P>0001/0(دار است  باشد كه اين تفاوت معني مي

در مطالعات انجام شده قبلي شامل دو مطالعه در اسپانيا بر 
اي در كشور هند،  هو مطالع 11بيمار 204و بر روي  10بيمار 170روي 

، به ايران  ، اجتماعي و فرهنگي هاي اقتصادي كه از لحاظ ويژگي(
با افوزيون پلورال كه در آنها  12بيمار 75، بر روي  ) تر است شبيه

، %96هاي  با حساسيت ≤0.4و  ≤ ,0.32≤0.3 به ترتيب مقادير
براي افوزيون پلورال اگزوداتيو تشخيصي گزارش % 98و % 4/97

در اين  TPEگروه  (P Chol/S Chol) ، ميانگين تشده اس
پژوهش نسبت به مطالعه انجام شده در اسپانيا در محدوده 

باشد اما  مقادير تشخيصي ذكر شده براي افوزيون اگزوداتيو مي
دست آمده نسبتاً با مطالعه ما ه در مورد مطالعه در هند نتايج ب

  . هم خواني دارد
ي و ـاوت نژاد، شرايط اقليمـتفد ناشي از ـتوان مي رـام اين

ل ـرف الكـذايي و مصـم غـاري مثل ورزش، رژيـوامل رفتـع

ا و يا ناشي از تعداد كمتر ـش ما با اسپانيـژوهـه پـدر جامع
ت خطاهاي آزمايشگاهي ـعله ا بـا و يـم ةـنمونه در مطالع

  . باشد
در مقايسه با مطالعه انجام شده در هندوستان نتايج  لبته،ا
  . ر هم خواني دارندـتاً با يكديگنسب

 (P HDL/S HDL)ار ـراف معيـن و انحـورد ميانگيـدر م
روه ـن دو گـدار بي يـاوت معنـود تفـوج (P LDL/S LDL) و

TPE  وEPE ،ن ـه به ايـبا توج.  ي يافت نشدـه مشابهـمطالع
ان به دلايلي از قبيل ـارستـكه بستري شدن در بيم

هاي  ونتـروما و عفـ، ت زيـمغ ة، سكت اركتوس قلبي اخيرـانف
 رول وـوح كلستـحاد باكتريال و ويرال روي سط

در  8،ؤثر استـور مـهاي سرم و به تبع آن مايع پل ليپوپروتئين
رول، ـرهاي كلستـدست آوردن نسبت پارامته اين مطالعه با ب

LDL  وHDL ده ـذف شـر حـدر مايع پلور به سرم اين تأثي
  . است

بودن بيماران مبتلا به افوزيون پلورال در شهر به علت كم 
هاي آسپيراسيون مايع پلور  اراك و وجود كنتراانديكاسيون

گيري محدود به بيماران بستري در بيمارستان و انواع غير  نمونه
تصادفي آسان شده است و از طرف ديگر زمان انجام مطالعه نيز 

  .  باشد محدود مي
قابليت تعميم به جامعه را  ،دست آمدهه در نتيجه نتايج ب

گيري  اي با نوع نمونه ود مطالعهـش راين توصيه ميـندارد بناب
اي بزرگتر انجام  تر و در جامعه غير تصادفي در زمان طولاني

  . شود
 ةدست آمده در كليه اعداد انحراف معيار ب ،در اين طرح

پارامترها بزرگ بود كه شايد ناشي از وجود دو نمونه 
  . در مطالعه باشد شيلوتوراكس

  گيري  نتيجه
هاي  راي نسبتديدي بـادير كمي جـمق پژوهشدر اين 

هاي  وزيونـور به سرم در افـمايع پل HDLو  LDL، رولـكلست
دست آمد و همچنين ه زوداتيو بـوداتيو و اگـورال ترانسـپل

از نظر  EPEو  TPEروه ـرديد كه بين دو گـمشخص گ
بنابراين . ود داردـدار وج نياوت معـربوطه تفـهاي م نـسبت

ده ـادير كمي به دست آمـرها و مقـوان از اين پارامتـت مي
ن حساسيت و ويژگي ـديد با تعييـرفي كرايترياي جـجهت مع

وزيون ـراق افـبراي افت Lightرايترياي ـدر مقايسه با ك
وداتيو در مطالعات بعدي استفاده ـزوداتيو از ترانسـورال اگـپل

  .نمود
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  و تشكر تقدير
بدين وسيله از زحمات دكتر بابك عشرتي، دكتر معصومه 
كلانتري، و سركار خانم زهره محرابيان و سركار خانم حامده 

» عج«رامي آزمايشگاه بيمارستان ولي عصر ـقاري و پرسنل گ
اند قدرداني  اراك كه در انجام اين طرح صميمانه همكاري نموده

  .گردد مي
  
  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ... HDLو  LDLنسبت سطوح کلسترول، همزمان مقايسة دكتر محمود اميني ـ 

Abstract: 
 

 
Comparison of Pleural Fluid to Serum Ratio Regarding the Levels 

of Cholesterol, LDL and HDL in Patients with Transudative 
 and Exudative Pleural Effusion in Valiasr and Ghods  

Hospital in One Year Priod (Arak – Iran) 

Amini M. MD*, Fateh Sh. MD**, Mohebali N***, Hasanzadeh M*** 

Introduction & Objective: Up to now Light criteria has been described for the purpose of distinction 
transuda and exuda. Other easy and cheap measurable parameters such as pleural fluid cholestrol and 
lipoproteins have been recommended for the same purpose but are influenced by various. The quantitative 
values of cholestrol (LDL and HDL) in pleural effusion has been investigated in this study. 

Materials & Methods: In this analytic – descriptive study, 80 patients with transudative pleural 
effusion and 80 patients with exudative pleural effusion have been chosen with a simple randomization 
method based on Light criteria. All Patients come to Valiasr and Ghods hospital in Arak. Based on radiologic 
findings after having proof of pleural fluid recent samples of aspiration of pleural fluid and blood regarding to 
little cholesterol, HDL and LDL was investigated simultaneously. Patients who had contraindication of pleural 
fluid aspiration, diuretic drugs consuming, without satisfaction of protocol and patient with triglyceride above 
400 mg/dl were omitted from this study. The collected data was analyzed by Mann-whitney test and SPSS 
software. P-Value less than 0.05 was considered Significant in all tests. 

Results: Mean and standard deviation for P Chol/S Chol, P LDL/S LDL and P HDL/S HDL in transuda 
group were 0.32+0.34, 0.33+0.36 and 0.28+0.24 and in exudative group are 0.28+0.54, 0.59+0.37 and 
0.22+0.34.  

There was a significant difference between all ratioes in two groups (TPE and EPE) (P<0.0001). 

Conclusion : The results show that there is a significant difference between amount of pleural to serum 
cholestrol, LDL and HDL simultanously in exudative pleural and transudative pleural effusion. This 
parameters and quantitative amounts can be brought up as new criteria in diagnosis the type of pleural 
effusion. 

Key Words: Serum Cholestrol, HDL, LDL, Pleural Effusion, Exudative, Transudative  
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