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تعیین ارزش تشخیصی نسبت کلسترول و بیلیروبین مایع پلور به سرم در تعیین نوع 
افیوژن پلور 

 
 

 I دکتر محمدمهدی زحمتکش*
 II دکتر امین احتشامیافشار  

 III دکتر مرتضی رضائیان  
 III دکتر رامین امامزادگان  

 IV علی چهرئی   
   
  
 
 
 
 

 
 
 
  

 
 
 
 

مقدمه 
ــه جنـب جـداری و احشـایی قـرار      فضای جنب بین دو لای

دارد و جدار داخلــی قفســه سینه و نسج ریه را میپوشاند.  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
    بطور فیزیولوژیک در فضای جنــب لایـه نـازکی از مـایع 
 (pleural effusion) شبیـه سرم وجود دارد. افیــوژن پلور

  
 
 
 

چکیده  
ــوارد اگـزودا از ترانسـودا میباشـد. در ایـن     نخستین گام در راه تشخیص علت مایع جنبی جدانمودن م
ــایع جنبـی راستا معیار Light سالها مورد استفاده قرار گرفته است، ولی گاهی مقادیر پروتئین و LDH م
ــایع جنبـی میتوانـد کمـک در محدوده مرزی قرار میگیرند و لذا استفاده از میزان دیگر مواد موجود در م
کننده باشد. این تحقیق یک مطالعه مقطعی با حجم نمونه 70 نفر بود که در آن بیمــاران دارای تجمـع مـایع
جنبی مورد بررسی قرار گرفتند و میزان LDH، بیلیروبین، کلسترول و پروتئین مایع پلور و ســرم بطـور
همزمان اندازهگیری شد. از معیارهای Light نیز بعنوان محک (gold standard) اسـتفاده گردیـد. مـیزان
ــادل و یـا بیشـتر از کلسترول مایع جنبی معادل و یا بیشتر از 60mg/dl، نسبت کلسترول پلور به سرم مع
ــه شـد. در آنـالیز 0/3 و نسبت بیلیروبین پلور به سرم معادل 0/6 و بالاتر نیز بعنوان اگزودا در نظر گرفت
نتایج از شاخصهای حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و منفی، نسبت درســتنمایی مثبـت و منفـی و

دقت استفاده گردید.  
ــبت بیلیروبیـن پلـور بـه سـرم بـترتیب 5/4% و 69/2% محاسـبه گردیـد و ایـن     حساسیت و ویژگی نس
ــه سـرم شاخصها برای کلسترول پلور بترتیب 81/5% و 66/6% بدست آمد. برای شاخص کلسترول پلور ب
حساسیت 87/2%، ویژگی 68/6%، ارزش اخباری مثبــت برابـر 87/2%، ارزش اخبـاری منفـی برابـر %68/4،
نسبت درستنمایی مثبت (PLR) برابر 2/75 و نســبت درسـت نمـایی منفـی (NLR) برابـر 0/18 محاسـبه
گردید. با نگاه کلی به نتایج طرح، شاخصهای کلسترول پلور و نسبت کلسترول پلور به کلســترول سـرم از
ارزش تشخیصی بالایی بر خوردارند اما شاخص نسبت بیلیروبین پلور به سرم ارزش تشخیصی مناسبی

در افتراق مایع جنبی اگزودا از ترانسودا ندارند.        
         

کلید واژهها:          1 – افیوژن پلور          2 – ترانسودا           3 – اگزودا   
                              4 – بیلیروبین           5 – پروتئین            6 – کلسترول  

این مقاله در چهارمین کنگره بیماریهای ریوی ارائه شده است، تهران، 1379. همچنین این مقاله خلاصهایست از پایاننامه دکتر رامین امامزادگان و دکتر مرتضی رضائیان
جهت دریافت درجه دکترای عمومی به راهنمایی دکتر محمدمهدی زحمتکش، 1377-1378. 

I) استادیار و فوق تخصص بیماریهای ریه، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، خیابان نیایش، دانشگاه علــوم پزشـکی و خدمـات بهداشـتی ـ درمـانی
ایران، تهران.(*مولف مسؤول) 

II) دانشیار و فوق تخصص بیماریهای ریه، مدیر گروه بیماریهای داخلی، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، خیابان نیایش، دانشگاه علـوم پزشـکی و
خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 

III) پزشک عمومی 
IV) کارورز، عضو کمیته پژوهشی دانشجوئی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، خیابان ستارخان، خیابان نیایش، دانشگاه علوم

پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران.  
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زمانی ظاهر میشود که مایع اضافی در فضای جنــب تجمـع 
یابد و در واقع ناشی از عدم تعادل بین تولید و ترشح مــایع 

و باز جذب آن است(1).  
    افیـوژن پلـور بهمــراه بیماریـهای گونـاگونـــــی چــون 
ــه، متاسـتاز  نارسایی قلبــی، بیماریهای کبـدی، عفونـــت ری
به جنــب، مزوتلیومـا، آمبولـی ریـه، سـل، ایـدز، بیماریـهای 
قـارچـی، بیماریـهای انگلـــی، ترومـا، نارسایـــــی کلیــوی، 
ــوارد مشابـــه دیـده  آرتریت روماتوییــد، لوپوس و دیگر م

میشود(2-5).  
    ذکر این نکته لازم است که افیوژن پلور صرفاً یک علامت 
ــا آن تـا زمـان  محسوب میگردد و باید در هنگام برخورد ب
تشخیص بیماری اصلی، بیمار را تحت نظر قرار داد؛ لذا قدم 
ــن بیمـارانی شناسـایی خصوصیـات  اول در برخورد با چنی
مایع تجمع یافته در پرده جنــب میباشـد. بـهترین راه جـهت 
تقسیمبندی موارد تشخیصی افتراق مایع ترانسودا از اگزودا 
است و بدین وسیله دو دسته بزرگ از تشخیصهای افــتراقی 
ایجاد میگردد که در رویکرد بالینی بــه بیمـار بسـیار کمـک 

کننده میباشد(2-4).  
ــه تشـخیص      شناسایی نوع مایع جنبی علاوه بر رسیدن ب
ـــک  در تعییـن نـوع درمـان و رونـد بـهبود بیمـاری نـیز کم
میکند(6). برای تقســیم افیـوژن پلـور بـه انـواع ترانسـودا و 
اگزودا لازم است معیارهای مشخصی مد نظر قرار گیرند تـا 
در تعیین و تشخیص مــوارد متنـوع تجمـع مـایع در فضـای 

جنب کمک کننده باشند.  
    یکی از بهترین و رایجترین این معیارها شاخصهای ارائـه 
شده توسط Light میباشد که با استفاده از میزان پروتئین 
و LDH در مایع پلور و سرم همزمان، نوع مایع تجمع یافته 

را مشخص مینماید(4).  
    در بعضـی از منـــابع از شــاخصهای دیگــری همچــون 
ــور و تفـاوت غلظـت  کلسترول مایع پلور، بیلیروبین مایع پل
ــور و سـرم بعنـوان معیارهـای  (gradiant) آلبومین مایع پل

تشخیصی یاد شده است(7-13).  
    با توجه به عدم وجود تحقیقــات کـافی در رابطـه بـا سـه 
ــه ارزش تشـخیصی کلسـترول،  شاخص اخیر، در این مطالع

ــایع پلـور  بیلیروبین مایع پلور و گرادیان پروتئین سرم و م
در افتراق انواع افیوژن مورد بررسی قرار گرفت.  

 
روش بررسی 

 descriptive) ــی     این پژوهش مطالعهای مقطعی ـ توصیف
ــترول  cross-sectional) جهت تعیین ارزش تشخیصی کلس

و بیلیروبین مایع پلور بود.  
    نمونههای مورد نیاز طی سالهای 1379-1377 از بیماران 
ـــی بیمارســتان حضــرت رســول  بسـتری در بخـش داخل
اکرم(ص) در تهران ـ کــه بـهر علـت دچـار پلـورال افیـوژن 
بودندـ تهیه گردید. حجم نمونه لازم براساس فرمول برآورد 

یک نسبت 65 نفر محاسبه شد.  
    برای افراد مورد پژوهش در کنار آزمایشهای لازم جــهت 
تشـخیص و درمـان، آزمایشـهای تعییـن مـیزان پروتئیـــن، 
ــایع جنـب و سـرم  LDH، بیلیروبین و کلسترول همزمان م

نـیز درخواسـت شـد. ســـپس نســبت LDH، بیلیروبیــن، 
کلسترول و پروتئین مــایع پلـور بـه سـرم محاسـبه گردیـد. 
 Light ــوع واقعـی مـایع پلـور، از شـاخصهای جهت تعیین ن

بعنوان محک (gold standard) استفاده شد.  
    در روش Light جهت تشــخیص اگـزودا از شـاخصهای 
زیر استفاده میگردد(4): 1- نسـبت پروتئیـن مـایع پلـور بـه 
سرم بیشتر از 0/5، 2- نســبت آنزیـم لاکتـات دهیـدروژنـاز 
(LDH) مایع جنب به سرم بیشـتر از 0/6، 3- مـیزان آنزیـم 
ــاز (LDH) مـایع جنبـی بیــش از دو سـوم  لاکتات دهیدوژن
بـالاترین حـد طبیعـی مـیزان LDH سـرم. همچنیــن جــهت 
تشـخیص اگـزودا از ترانسـودا در مـورد سـایر شــاخصها، 
ـــور بیــش از 60mg/dl، نســبت  مـیزان کلسـترول مـایع پل
کلسترول مایع پلور به سرم معــادل 0/3 و بیشـتر، همچنیـن 
ـــش از 0/6  نسبـــت بیلیروبیـــن مـایع پلـور بـه سـرم بیـ
بعنوان اگزودا در نظـر گرفته شــد. گرادیان پروتئیــن سـرم 
و مایع پلور کمتر از 1/2 نیز بعنوان اگــزودا در نظـر گرفتـه 

شد.  
    در تحلیــــل نتایـــج، برای تعییــــن ارزش تشخیصـــی 
ـــــیت  هـــر یـــــک از نسبتهـــــا از شـــاخصهای حساس
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ــاری مثبـت  (sensitivity)، ویژگی (specificity) ارزش اخب
(positive predictive value)، ارزش اخبــاری منفــــی 
(Negative predictive value) و نسـبت درسـت نمــایی 
 (positive & Negativ likelihood ratio) مثبت و منفی
ــه مراحـل  استفاده گردید. لازم بذکر است که محققین در کلی

تحقیق متعهد به اصول اخلاقی اعلامیه هلسینکی بودهاند. 
 

نتایج 
    چهــل و سه نفر (61/5%) از  افــراد مورد پژوهــش مرد  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــن مـایع پلـور بـه       در 63 مورد، شاخص نسبت بیلیروبی
ــخیص مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت(در بقیـه  سرم جهت تش
ــایش موجـود نبـود) کـه تنـها 2 مـورد  موارد، نتایج این آزم
(20%) اگـــزودا و 18 مـــــــــورد (33/9%) ترانســـــــودا 
ــــت، درســـت  تشخیـــص داده شـــده توســـط ایــن تسـ

بودنــد(جدول شماره 1) و بدین ترتیـب حساسیــت، ویـژگی و  
 
 
 
 
 
 

و 27 نفـر (38/5%) بودنـــد. میانگیـــن سنـــی کلیــه افــراد 
مـورد پژوهـــش 56/2 سـال (محــدوده 56/8-55/6 ســال) 

بود.  
ــه      از مجمـوع 70 نفـر، بـر اسـاس شـاخصهای Light (ک
ــد) 49 نفـر (70%) دارای  بعنوان gold standard استفاده ش
ــی  مـایع جنبـی اگزوداتیـو و 21 نفـر (30%) دارای مـایع جنب
ــواع  ترانسـوداتیو بودنـد(جـدول شـماره 1). توزیـع فراوانـی ان
تشخیص نهایی بیماران نیز در جــدول شـماره 2 ذکـر شـده 

است.   
   

 
 
 
 
 

 
  
 
 
 
 

ارزش اخباری مثبت و منفی آن بترتیب5/4%، 69/2%، 20% و 
ــبت درسـت  33/9% محاسبه گردید و این در حالیست که نس

نمایی مثبت و منفی آن بترتیب 0/175 و 1/36 بود.  
ـــزودا      در نگاه کلــی، ایــن نسبــت در افتــراق موارد اگـ
و ترانســـودا دقتــی (accuracy) معـــادل 31% دارد(جــدول 

شماره 3). 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 1- نتایج آزمایشهای بیوشیمیایی افیوژن پلور 
ترانسودا اگزودا   

             تست 
تشخیص قطعی تعداد موارد مثبت تست تشخیص قطعی تعداد موارد مثبت تست 

18 53 2 10 نسبت بیلیروبین پلور به سرم 
20 27 31 41 کلسترول پلور 

13 19 41 47 نسبت کلسترول پلور به سرم 
 Light 21 21 49 49 شاخصهای

جدول شماره 2- توزیع فراوانی علل افیوژن پلور در بیماران مورد پژوهش 
سایر علل CHF سل ریوی آمبولی ریوی پلورال افیوژن پاراپنومونیک بدخیمی ریه و پرده جنب علل افیوژن پلور 
9 14 14 3 15 15 توزیع فراوانی 

جدول شماره 3- ارزش تشخیصی آزمایشهای بیوشیمیایی پلور در افتراق موارد اگزودا و ترانسودا از یکدیگر  
Accuracy(%) Sen(%) Spc(%) PPV(%) NPV(%) PLR NLR تست 

1/36 0/175 33/9 20 69/2 5/4 31 بیلیروبین پلور به سرم 
0/27 2/44 74 75/6 66/6 81/5 75 کلسترول پلور 

0/18 2/75 68/4 87/2 68/4 87/2 2 کلسترول پلور به سرم 
Sen: Sensitivity         Spc: specificity        PLR: Positive likelihood ratio        PPV: Positive Predictive Value
NLR: Negative likelihood ratio                 NPV: Negative Predictive Value  
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    جهـت بررسـی کلسـترول مـایع پلـور تنـها از 68 مــورد 
اسـتفاده گردیـد (بقیـه مـوارد نتـــایج آزمــایش مشــخصی 
ــزودا توسـط ایـن  نداشتند). از مجموع 41 مورد تشخیص اگ
تست، نتایج مربوط به 31 مورد درست بود و از مجموع 27 
مـورد تشـخیص ترانسـودا توسـط ایـن تســـت، براســاس 
شاخصهای Light تنها 20 مورد آن درســت تشـخیص داده 
ــدول شـماره 1) و بدیـن ترتیـب حساسـیـت، ویـژگـی و  شد(ج
ارزش اخبـاری مثبـت و منفـی ایـن تســـت بــترتیب %81/5، 
ــه  66/6%، 75/6% و 74% محاسبه گردید و این در حالیست ک
نسبت درست نمایی مثبت و منفــی آن بـترتیب 2/44 و 0/27 

بود.  
    در نگاه کلی، این نسبت در تشخیص اگزودا از ترانســودا 
دقتـی معـادل 75% دارد(جـدول شـــماره 3). در نــهایت جــهت 
ــایع پلـور بـه سـرم از 66 نمونـه  بررسی نسبت کلسترول م

استفاده گردید.  
ــزودا قـرار گرفتنـد      توسط این تست 47 بیمار در گروه اگ
که 41 مــورد (87/2%) آن توسـط شـاخصهای Light تـایید 
ــاخصهای  شد. همچنین 13 مورد از 19 مورد ترانسودا با ش
Light همخوانـی داشـت(جـــدول شــماره 1) و بدیــن ترتیــب 

حساسیت، ویژگی و ارزش اخباری مثبت و منفی ایــن تسـت 
بترتیب 87/2%، 68/4%، 87/2% و 68/4% محاسبه شد. نسبت 
درست نمایی مثبت و منفی آن نیز بترتیب 2/75 و 0/18 بود. 
ــتراق اگـزودا از ترانسـودا  بطور کلی دقت این شاخص در اف

82% بود(جدول شماره 3).  
 

بحث 
    با نگاهی به نتایج طرح در مورد شاخص بیلیروبین پلور 
ــاخص از حساسـیت بسـیار  به سرم میتوان گفت که این ش
ــاذب بـالایی دارد و در  پایینی برخوردار است، نتایج مثبت ک
ــی دارد.  نتیجه جواب مثبت آن (اگزودا) ارزش تشخیصی کم
این در حالی است که ویژگی ایــن شـاخص نـیز چنـدان بـالا 
ــالایی  نمیباشـد و نتـایج منفـی آن (ترانسـودا) نـیز ارزش ب

ندارد. 
    لازم بذکر است که این شاخـص در مطالعات مشابه نیــز   

کارایی ضعیفی داشــته و مـورد توجـه نمیباشـد(7، 10و 12). 
میزان کلسترول پلور جهت افتراق موارد اگزودا از ترانسودا 
دارای حساسیت نسبتاً بالایی میباشد. در نتیجه موارد منفی 
کاذب آن پایین و جواب منفــی (ترانسـودا) ایـن تسـت دارای 
ارزش میباشد. ویژگی این تست نیز در حد متوســطی قـرار 

دارد و نتایج مثبت آن نیز از ارزش مناسبی برخوردار است.  
 NPV و PPV ،در مطالعات مشابه نیز حساسیت، ویژگی    
آن بترتیب 91%، 100%، 100% و 79% محاسبه شده است که 
خود نشان از ارزش تشــخیصی بـالای آن دارد(9). همچنیـن 
شاخص نسبت کلســترول پلـور بـه سـرم نـیز از بیشـترین 
حساسیت (نسبت به سایر شاخصها) برخوردار اســت و در 
ــالایی  نتیجه، گزارش منفی آن (ترانسودا) ارزش تشخیصی ب
دارد اما با توجه به ویژگی نه چندان بالای آن، نتیجــه مثبـت 

(اگزودا) دارای ارزش متوسطی میباشد.  
 NPV و PPV ،در مطالعات مشابه نیز حساسیت، ویژگی    
ایـن شـاخص بـترتیب 92/5%، 87/6%، 95% و 80% محاســبه 
ــب ایـن شـاخص  گردید که نشان از  ارزش تشخیصی مناس

در افتراق اگزودا از ترانسودا دارد(6).  
    با توجه به نسبت درست نمایی مثبت (PLR)شــاخصهای 
بدست آمده و مقایسه آنــها، بـهترین شـاخص جـهت اثبـات 
ــه سـرم  (rule in) اگزودا استفاده از نسبت کلسترول پلور ب
ــاخص جـهت اثبـات اگـزودا  میباشد. همچنین ضعیفترین ش

استفاده از نسبت بیلیروبین پلور به سرم است.  
    با مقایسه نسبت درست نمایی منفی (NLR) شــاخصهای 
یاد شده بــهترین تسـت جـهت رد (rule out) اگـزودا (و در 
نتیجه اثبات ترانسودا) استفاده از نسبت کلســترول پلـور بـه 
سـرم و بعـد از آن کلسـترول پلـور میباشـد و ضعیفــترین 
ــتفاده از نسـبت بیلیروبیـن  شاخص جهت رد اگزودا نیز اس

پلور به سرم است.  
ــن نکتـه لازم اسـت کـه بـا توجـه بـه شـاخصهای      ذکر ای
کلسترول مایع پلور، نسـبت بیلیروبیـن و نسـبت کلسـترول 
مایع پلور به سرم به تنهایی نمیتوان نوع مایع پلور را بطور 
ــن شـاخصها دارای مـوارد  قطع مشخص کرد و هر یک از ای

مثبت و منفی کاذب میباشد.  
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    در تحقیقات مشابه دیگــری نـیز بـه مقایسـه شـاخصهای 
ــتراق  Light و سایر مشخصات بیوشیمیایی مایع پلور در اف

ــــها  اگــزودا از ترانســودا پرداختــه شــده اســت و در آن
شاخصهای Light کارآمدتر از شاخصهای کلسترول پلــور 
و نسبت بیلیروبین و کلسترول پلور به سرم گــزارش شـده 
ــد  است. اما در مواردی شاخصهای Light حالت مرزی دارن
ــن  و در چنین شرایطی استفاده از سایر شاخصها جهت تعیی
ــوژن توصیـه میشـود. همچنیـن در مـواردی کـه از  نوع افی
لحاظ بالینی برای بیمار احتمــال افیـوژن پلـور ترانسـوداتیو 
ــت، امـا بـا توجـه بـه شـاخصهای Light افیـوژن  مطرح اس
ــاخصهای  اگزوداتیو محتمل میباشد نیز استفاده از سایر ش
بیوشیمیایی بخصوص نسبت بیلیروبین و کلســترول مـایع 

پلور به سرم توصیه میشود(13و 14).  
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ABSTRACT 
    The first step in diagnosing the cause of effusion is to differentiate exudate from transudate. In 
according to that, Light’s criteria has been used for years, but sometimes the amount of protein and LDH 
of the pleural effusion remains at the borderline, therefore detecting other components may be useful.  
    This research is a cross-sectional study with a sample of 70 patients having pleural effusion, the levels 
of LDH, bilirubin, cholestrol and protein in the pleural fluid and serum were measured. Light’s criteria 
also was used as “gold standard”. The cholestrol level above than 60 mg/dl and the ratio of cholestrol and 
of pleural fluid to that of serum above than 0.3 and 0.6 respectively were considered to be the 
characteristics of an exudate. In the analysis of the results, specificity, sensitivity, positive and negative 
predictive value, positive and negative likelihood ratio and accuracy were used. 
    The sensitivity and the specificity of the ratio of bilirubin in the pleural effusion to serum was measured 
to be 5.4% and 69.2% respectively, for pleural cholesterol as 81.5% and 66.6%, for the ratio of pleural 
cholestrol to serum as 87.2% and 68.6%, PPV as 87.2%, NPV as 68.4%, PLR as 2.75 and NLR as 0.18. 
    Thoroughly, the results of the ratio of Pleural cholestrol to that serum and pleural cholestrol, proned to 
have more diagnostic values than the bilirubin level in differentiating exudate from transudate.  
 
 
 
 
Key Words:   1) Pleural effusion    2) Transudate   3) Exudate   4) Bilirubin    5) Protein    6) Cholestrol 
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