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  الملخص
ة انصباب جنب               يستطب بزل الجنب  الاستقصائي وتحليل سائل الجنب عندما يواجه الطبيب حال

   نتحي أم نتعي، مما يحدد مجموعة الأمراض التي يتم البحث ضمنهالتشخيص نوع الانصباب

  الهدف من الدراسة 
ين انصباب الجنب النتحي    ي التفريق ب ايرة الكولسترول  بسائل الجنب ف دة من مع يم الفائ تقي

  ٠ والنتعي وذلك بتقاطع قيمته في السائل  الجنبي مع قيم معايير لايت المحددة في الوقت نفسه

  دراسةطريقة ال
ى     ع المرض ائي لجمي زل استقص فى     ) ١٦٨(ب درية بمش عبة الص ي الش ولين ف المقب

ذلك                 ايرة الكولسترول في سائل الجنب وآ المواساة بتشخيص انصباب جنب، تمت مع
ى    LDH ونسبة LDH عيار(معايير لايت    المصل ، ونسبة   LDH في سائل الجنب إل

روتين المصل    ى ب ائل إل روتين الس تثنينا م٠) ب ة اس ا ٣٦ن الدراس  ٢١٫٤(  مريض
ر        ٨ منهم بسبب عدم تمكننا من الوصول لتشخيص و            ٢٨ -%)   مرضى  لوجود أآث

  .من تشخيص محتمل 
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  نتائج الدراسة
  :إلى مجموعتين ) ١٣٢( قمنا بتقسيم المرضى 

  ٠%)٢١٫٢(مريضاً ٢٨ مرضى الانصبابات النتعية  -:  المجموعة الأولى-١
ة  -٢ ة الثاني ة   -: المجموع بابات النتحي ى الانص ريض ١٠٤مرض كلت %) .٧٨٫٨( م وتش

ات  ثانية حسب سبب الانصباب  من ثلاث    المجموعة ال  ات   :   فئ ، %) ٢٨٫٨ (٣٨مرضى الخباث
  %)٢٥٫٨ (٣٤، مرضى ذات الرئة وأسباب أخرى %)٢٤٫٢ (٣٢مرضى التدرن  

ي تشخيص السائل النت        ة ف ائج  المخبري إجراء الدراسة الإحصائية للنت حي آانت الحساسية    وب
% ٩٢٫٤) Accuracyِ(، والدقة  %٨٢٫٢، وشكلت النوعية   %٩٤٫٢بمعايير لايت مجتمعة  

٠  
ة          ة حدي ا بقيم غ  ٤٥ عيار الكولسترول مخبري ر ، سمح بتشخيص السائل النتحي             / مل دل أو أآث

  ٠% ٩٥٫٥، ودقة % ٩٢٫٨،  ونوعية  %٩٦٫٢بحساسية   

  النتائج  
ة في                 تشير دراستنا الساب  – ١  ة عالي ايرة الكولسترول ذو حساسية ونوعي قة إلى أن اختبار مع

  ٠تصنيف شكلي الانصباب النتعي والنتحي  وتفوق نتائج معايير لايت 

ع         -٢ ي جمي ق ف ل للتطبي يط ، قاب ار بس ب اختب ائل الجن ي س ترول ف ايرة الكولس مع
ل دراسة    المخابر ورخيص الكلفة ويجب إضافته بشكل روتيني إلى معايير لايت في             آ

  لسائل الجنب

  
  

  

 

Diagnostic value of cholesterol in pleural effusion 
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Abstract  
  The  difference  between exudates  and  transudates is the first question a physician 
must s olve when facing a pleural effusion before management                                      

                        
Study objective: To evaluate the usefulness of new parameter (cholesterol) for 
separating pleural transudates from exudates 
Patient and method: all patients with pleural effusion (١٦٨) admitted to Al-Mouassat 
hospital were evaluated consecutively. Serum and pleural total protein, LDH, 
cholesterol levels was measured, besides the etiology of pleural effusion. (% ٢١٫٤) ٣٦ 
patient were excluded: ٢٨ because it was impossible to reach a final diagnosis, and ٨ 
because there were more than one diagnosis. The parameters pleural LDH pleural 
LDH /serum LDH ratio, and pleural protein/ serum protein ratio were compared 
with pleural cholesterol with regard to their usefulness for distinguishing between 
exudates and transudates   
Results: ١٣٢ patients were included in our study; According to their etiology ٢٨ 
(٢١٫٢ %) of these effusions were classified as transudates and (% ٧٨٫٨) ١٠٤ as 
exudates. There were Neoplastic exudates (٣٨ cases, ٢٨٫٨ %), tuberculous exudates 
(٣٢ cases, ٢٤٫٢ %), parapneumonic and others exudates (٣٤ cases, ٢٥٫٨ %). Based 
on final clinical diagnose and after we calculated the sensitivity of Light`s criteria for 
identifying exudates. It was ٩٤٫٢ % and the specificity was ٨٢٫٢ %, with accuracy 
٩٢٫٤٪ 
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A cutoff level of ٤٥ mg/dl was selected for pleural cholesterol, which yielded a 
sensitivity of ٩٦٫٢ % and specificity of ٩٢٫٨ %, The accuracy was ٩٥٫٥٪. 
The number of misclassification by pleural cholesterol was less than with Light`s 
parameters. 
Conclusion:                                                                                                                             
١) Determination of cholesterol in pleural effusion is of great value for separating 
exudates from transudates. Our results suggested better results than those obtained 
with Light`s criteria. 
٢) Determination of cholesterol in pleural effusion is an easy and effective, relatively 
cheap and should be included in routine laboratory analysis of pleural effusion. 
 

  
 

  
  
  
  
  
  
  
  

  

  مقدمة
اهد   ي     تش ع ف كل واس ب بش بابات الجن انص

د من            ق العدي الممارسات  السريرية  آعرض يراف
درية   ارج الص درية وخ ات الص تطب . الآف ويس

البزل الاستقصائي لسائل الجنب وإجراء مجموعة     
ة لتحدي   ل المخبري ن التحالي باب م وع الانص        د ن

ي(  ي أو نتع راض  ) نتح ة الأم دد مجموع ا يح مم
ببة      ة المس خيص الآف منها لتش تم البحث ض ي ي الت

  باب الجنب ــــلانص
دة للتشخيص  ايير المعتم ن المع ة م اك مجموع وهن
ي   ي والنتع باب النتح كلي الانص ين ش ي ب التفريق

، وفحواها أن   [١٠]والتي اقترحها لايت وزملاؤه         
ائ ا س د المع ه أح د في اً إذا وج دُّ نتحي ب يع يير  ل الجن

  الآتية بالتحاليل المخبرية 

ائل   ) ( LDH القيمة المطلقة لمستوى-١ في س
  .٢٠٠الجنب أآثر من 

بة -٢ ى  ) LDH(نس ائل إل  ) LDH(الس
   .٠٫٦المصل أآثر من 

روتين     -٣ ى ب ب  إل ائل الجن روتين س بة ب  نس
   .٠٫٥المصل أآثر من 

ائل       وهناك معايير أ   روتين الس خرى تقترح إضافة ب
ي     [١] ائل النتح ي الس ون ف ث يك دل أو / غ ٣ حي
  اآثر

ق أ     م يحق اً إذا ل ائل نتعي دُّ الس ايير   ويع ن المع اً م ي
  ٠المذآورة أعلاه

ي   ة ف ة عالي ية ونوعي ت ذات حساس ايير لاي ومع
ن       ة م ى مجموع ن تبق باب لك وعي الانص ز ن تميي

ا ف      ا التباس ه فيه ي نواج الات الت خيص الح ي التش
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ة ن الدق دا ع ي وبع باب . التفريق ي الانص ثلا ف فم
ر    اني تتغي ب الاحتق ن قصور القل اجم ع ي الن النتع

د    ب بع ائل الجن ل س ائج تحلي ن  ٤٨نت اعة م   س
ايير     ا بالمع بح نتحي درات ليص ة بالم المعالج

لاه   ذآورة أع                          .                           .[٣]الم
ع      وحاولت ب  عض الدراسات تعديل معايير لايت برف

ي      ائل النتح كلي الس ين ش ق ب ة للتفري ة الحدي القيم
ي  ت  [١٢]والنتع ة آان ديلات المقترح  إلا أن التع

 ولذا تابعت الدراسات الحديثة  البحث  ٠غير مجدية 
ده يمكن استخدامها في التشخيص             عن معايير جدي

ة م  ت مجموع ي واقترح ذا التفريق ايير له ن المع
  رض نذآر منهاالغ
 [٦،٤]معايرة الكولين استرازا في سائل الجنب  -١
.  
  .[١٦]١٫٢ممال الألبومين أآثر من   -٢
ترول -٣ بة آولس ب  ونس ائل الجن ترول س  آولس

ل   ائل للمص الس
[١٩،١٥،١٣،١١،٨،٧،٣،١]٠  

روبين        -٤ بة بيلي معدل  بيليروبين سائل الجنب ونس
  ٠[١١]السائل للمصل 

  المسوغ للدراسة
ة   تش ات الحديث ض الدراس ير بع

دة  [١٩،١٥،١٣،١١،٨،٧،٣،١] د واع ى فوائ  إل
ايرة    دى مع ترولل ين    آولس ق ب ائل الجنب للتفري  س

ي    ي والنتع باب النتح كلي الانص ة  . ش ن مراجع لك
الأدب الطبي تشير إلى أن الدراسات القليلة المجراة 
ا      وي في نتائجه ة ، وتحت ر آافي ذا المجال غي في ه

ات متن ى معلوم ية  عل ب الحساس ول نس ة ح اقض
ة    ي دراس ة ف ترولوالنوعي ب  آولس ائل الجن  س

للتفريق بين السائل النتحي والنتعي ، وتحديد القيمة        
ا    لة بينهم ة الفاص ايرة   ٠الحدي دُّ أن مع ها يع فبعض

ا   وق بنتائجه ة تف ية ونوعي ترول ذات حساس الكولس
ي     ائل النتح ين الس ق  ب ي التفري ت ف ايير لاي مع

ي رون    [١٩،١٨،٨]والنتع ير آخ ين يش ي ح  ، ف
ائل الجنب         [٩،٥] إلى أن معايرة الكولسترول في س

ا       ا لهم ت فكلاهم ايير لاي ى مع لية عل ك أفض لاتمل
 إلا أن ٠الفائدة نفسها تقريبا في التشخيص التفريقي 

ايير لايت       [١٥،١١]بعض الدارسين     وجدوا أن مع
ين    ق ب ي التفري ترول ف ار الكولس ن عي ل م أفض

ي و ائل النتح ون الس ات تك اك دراس ي، وهن النتع
ن        ل م ت أفض ايير لاي ب مع ا  حس ية  فيه الحساس
ة             بة المئوي ايرة الكولسترول إذ تشكل النس نتائج مع

ية  حسب  دراسة    ) ٨ Gil. S. et  al. ( للحساس
ل   %  ) ١٠٠( ت مقاب ايير لاي %) ٩٥٫٥( بمع

ى             ة إل نخفض النوعي بعيار الكولسترول، في حين ت
ايير لا %) ٦٤٫٥( ل بمع ت  مقاب %)  ٩١٫٦( ي

ترول   ار الكولس                       ٠ .                     بعي
ة  ع القيم ول وض احثين ح ين الب لاف ب اك خ وهن

ار  ة لعي ترولالحدي ي آولس ب والت ائل الجن  س
ستفصل بين  السائل النتحي والنتعي ، فهي تتراوح         

ين  غ٦٠ب م٥٥، و) ١٤(دل /مل  ،و [١٧]دل  / ملغ
م٥٠،و [٣]دل /مملغ٥٤  ٤٥، و[١٨]دل / ملغ
م إجراء               [١٥]دل/ملغم ه من المه رى أن ا ن   لذا فإنن

ترول   ايرة الكولس ة مع اول أهمي عة تتن ة موس دراس
اط الخلاف            في دراسة  سائل الجنب لحسم بعض نق

  ٠المذآورة أعلاه

  الهدف من الدراسة
ي     -١ ترول ف ايرة الكولس ن مع دة م يم الفائ تقي

ين   ي ب خيص التفريق ي    التش ب النتح ائل الجن  س
ار الكولسترول مع          ائج عي اطع نت والنتعي وذلك بتق
دى مرضى       معايير لايت المحددة في الوقت نفسه ل
اة    فى المواس ي  مش ولين ف ب المقب باب الجن انص

  ٠،الشعبة الصدرية، للدراسة 
ار   -٢ ى لعي ة المثل ة الحدي راح القيم ترولاقت  آولس

 الإحصائي ،    سائل الجنب انطلاقا من نتائج التحليل     
كلي     ين ش ق ب ي التفري ل ف د فاص ا آح لاعتماده

  ٠الانصباب النتحي والنتعي
ث                -٣ ائج البح تخدام نت ايرة (اس مع

ة       ) الكولسترول في سائل الجنب      ات معلوم في الآف
ث      ة  حي بابات الجنبي باب الانص ؤ بأس بب للتنب الس
ث  تم البح ي ي راض الت ة  الأم ر مجموع نحص

  ٠ضمنها

ادة طريق ة وم ة الدراس
  الدراسة

ى       م المرضى        ١٦٨تمت الدراسة عل  مريضا ، وه
راض  م الأم درية لقس عبة الص ي الش ون ف المقبول
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ران     ين حزي رة ب ي الفت اة ف فى المواس ة بمش الباطن
ران ١٩٩٨ ائي ٢٠٠٠ وحزي زل استقص ريَ ب أج

ي    ول ف د القب ى عن ع المرض ب لجمي ائل الجن لس
 LDHبومين والمشفى وتمت معايرة البروتين والأل

ة       بالطريقة اللونية، والكولسترول بالطريقة الأنزيمي
ائل            ) الخمائرية( ايرة السكر في الس ،  آما قمنا بمع

وأجرينا تعداد الكريات البيض والصيغة   و تحرينا     
اذة           ا الش عصية آوخ في سائل الجنب وآذلك الخلاي

ب ائل الجن ات س ل دراس ي آ راء ٠ف م إج ا ت  آم
ة         تحاليل الدم في الوق      يم المماثل ايرة الق ت نفسه لمع

ذنا           ٠في المصل     زل  أخ ر من ب دما أجري أآث وعن
زل الأول  ائج الب بان نت ردي بالحس كل ف م بش ت

د       ى بع دى المرض ب ل بابات الجن نيف انص تص
يم   ى التقي اء عل ائي بن ى التشخيص النه الوصول إل
عاعية   ات الش ري والمعطي ريري والمخب الس

 النسيجية لخزعات ،والتنظيرية ،ونتائج الفحوصات
ة      ات الموجه بات والخزع ات القص ب وخزع الجن

              استثنينا من الدراسة                ٠عبر جدار الصدر  
بب    ة الس ة مجهول بابات الجنبي الات الانص ح
بب        ن س ر م ا أآث داخل فيه ي  يت بابات الت والانص
آاسترخاء العضلة القلبية المترافق بالخمج التنفسي       

ة، و بابات القيحي ية،،والانص ة الكيلوس                                      .والدموي
ى     ٠ دى مرض اً ل ائل نتعي ر الس                    اعتب

د ،  مع الكب روز وتش ة والنف ترخاء العضلة القلبي اس
ات  ،    ديهم خباث د المرضى المشخص ل ا عن ونتحي
ات   ة ، آف مه رئوي ة ، ص درن ، ذات رئ ت

ية  ابات الرض لء        ٠الغراء،الإص م م       ت
ات     ى المعلوم وي عل ريض تحت ل م تمارة لك اس
ائج      ية ونت ة المرض ي القص ية ف ريرية الأساس الس
ل    يجية وتحالي عاعية والنس ة والش ل المخبري التحالي
م      ة ث ة والخلوي ة والجرثومي ب الكيميائي ائل الجن س

ائج  ائية للنت ة   إحص ا بدراس ة ٠قمن ي الدراس  وف
دة التشخ   ا الوح ائية اعتبرن ية الإحص ائل -يص  الس

ة            ك النتيجة إيجابي النتحي ، واعتبرنا انطلاقا من ذل
يم    )  true positive)  TPحقيقية  دما تكون الق عن

المخبرية متوافقة مع السريريات لانصباب نتحي،         
ة   ة آاذب  FP )                     falseوإيجابي

positive (        ائج عندما لاتتوافق السريريات مع النت
ة ي    وا٠المخبري ة ف ائج المخبري لبية النت رت س عتب

ا  أو             ائل النتحي   انصبابا نتعي لبية  (تشخيص الس س
ة خص  )true negative(TN) حقيقي دما ش عن

لبية   ريريات، وس ع الس ق م ي متواف باب نتع انص
ة   ق  )FN false) negativeآاذب دم تواف د ع عن

اب       م حس ريريات  وت ع الس ة م ائج المخبري النت
د  ة عن ية والنوعي ايير لايت أو الحساس تخدام مع اس

ي  ائل النتح خيص الس ي تش ترول ف يم الكولس ق
ة                                                                     :  والنتعي بالمعادلات الآتي

ية  ة TP+FN -: /TPالحساس  /:    ؛ والنوعي
TN+FP  TN     ة ٠                    والدق

)Accuracy = (TP+TN) \ 
(TP+TN+FP+FN)  

  راسة العمليةالد
  بلغ عدد المرضى المقبولين في شعبة 

رة             اة في الفت الأمراض الصدرية في مشفى المواس
ران  ين حزي ران  ١٩٩٨ب ) ١٦٨(، ٢٠٠٠ وحزي

ب      باب جن خيص  انص ة بتش اً ومريض مريض
ة  تبعاد  ٠للدراس م اس  ٣٦                       ت

من الدراسة للأسباب   %) ٢١٫٤(مريضاً ومريضة   
  الآتية
 حالة  ٢٨عدم الوصول إلى تشخيص صريح في       -١
)١٦٫٤ (%  
ر من تشخيص محتمل في            -٢  حالات   ٨وجود أآث
ة مع خمج           %) ٤٫٨( تتضمن استرخاء عضلة قلبي

، انصباب   ) ٣(، انصباب جنب قيحي        ) ٣(تنفسي  
  ٠) ٢(دموي 

ين             ى المتبق ة المرض ت متابع  ١٣٢(تم
ائجهم ) مريضاً  ة نت تهم  ومناقش ا و٠ودراس د قمن ق

بتقسيم المرضى إلى مجموعتين تبعاً إلى التشخيص 
   ١النهائي  لديهم جدول 

   المجموعة الأولى 

ددهم   ة وع بابات النتعي اً  ٢٨مرضى الانص  مريض
نهم %) ٢١٫٢( اء و١٢بي كل ١٦ نس الاً، وش  رج

ة        ٢٥الأغلبية منهم    مرضى استرخاء العضلة القلبي
روز ٣و خيص نف باب ٠ مرضى بتش وهد الانص  ش
ي  ف ن الصدر ف ى م ة اليمن الات       ٩ي الجه ( ح

 ــ %) ٣٢٫١  حـــــــــــالات   ٥ـــسرى في     ، واليــــ
 ٥٠(  حالة         ١٤،وثنائي الجانب في     %) ١٧٫٩( 
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ة     %) من المجموع طي ض ر الوس ان العم ،  وآ
  )  ١جدول (١٢ - +/٥٨٫٦الأولى 

   المجموعة الثانية
ددهم    ة وع بابات النتحي من الانص  ١٠٤وتتض

اً دول  (،  %)٧٨٫٨(مريض ى   ) ١ج موا إل د قس وق
ى        -: ثلاث فئات     مريضا    ٣٨وتضم   :   الفئة الأول

رأة و  ١٧ % )  ٢٨٫٨(   خيص   ٢١ ام لاً بتش  رج
ات  نهم ٠خباث ة و٢٦ م ات رئوي اً بخباث  ١٢ مريض

ال     دد الرج ان ع ة ، وآ ارج رئوي ات خ بخباث
ة          ات رئوي ) ١٧(المصابين بانصباب جنب مع خباث

في حين شوهدت       ٠)  ٩( عدد النساء     قرابة ضعف 
ة    ارج الرئوي ة خ باب الخباث ب لأس بابات الجن انص

ر من الرجال       ) ٨(لدى النساء    الجدول  (،      )٤(اآث
ر ضمن مرضى انصباب   ٠)٢ ط العم ان متوس  آ

ة  ق للخباث ب المراف )  ١٤٫٩ - +/٥٦٫٢(الجن
ين   ار المرضى ب نة٧٢  و٢١وتراوحت أعم  ٠ س
المو    ات ب ت الخباث د شخص ريرية وق جودات الس

والشعاعية وآشف الخلايا الورمية في سائل الجنب       
د       خيص المعتم ى التش افة إل ب إض ة الجن أو خزع

دئي    على الفحص ال   ورم الب                               .نسيجي للخزعات من ال
وبلغ عدد مرضى الفئة الثانية                               ٠

بابات ال:  ى الانص وع مرض ن مجم ة  م  ٣٢نتحي
ا     ب    %) ٢٤٫٢( مريض درن الجن ابين بت مص

، )٤(المشخص إما بكشف عصية آوخ في القشع            
ب   ائل الجن ب  ) ١(أو بس ة الجن  ) ٢٧(،أو بخزع

نهم  الاً و١٩م اء١٣  رج باب ٠ نس وهد انص  وش
دى  ن ل ب الأيم ر  %) ٧٥(  مصابا٢٤ًالجن والأيس

دى  ى ٦ل ي  %) ١٨٫٨( مرض ب ف ائي الجان وثن
التين     طي ٠ %) ٦٫٢(ح ر الوس كل العم   وش

ي    باب النتح ى الانص ة مرض من فئ ى ض للمرض
درني  م ) ١٠+٢٨٫١(ال ار معظ ت أعم ، وآان

ى  ن   %) ٧٢(المرض ل م ت  ٣٠أق نة وتراوح س
ين   ار ب نة٦٥ و١٧الأعم ى      ٠ س دد مرض غ ع  وبل

ة        ب النتحي بابات الجن ة  بانص ة الثالث ) ٣٤( الفئ
اً   نهم  %) ٢٥٫٨(مريض  %) ٢٠٫٥ (٢٧، م

نهم    ة  ، بي ديهم ذات رئ خص ل اء و١٣ش  ١٤ نس
ى        ة مرض ة ثلاث ذه الفئ ي ه دينا ف ان ل الاً ،وآ رج
رأة ،    لان وام ة ، رج مة الرئوي ابين بالص مص
تان       در ومريض ى الص رض عل د ب ريض واح وم

 شوهد انصباب الجنب    ٠) ١جدول  (بذئبة حماميه   
ي      ة ف ة الثالث دى مرضى الفئ ن ل ة ١٩الأيم (   حال

ي وا % ) ٥٥٫٩ ر ف الات ٩لأيس  %) ٢٦٫٥( ح
ي    ب ف ائي الجان الات     ٦وثن  ٠% )١٧٫٦(  ح

ة       ) ١٧٫٢- +/٣٣(العمر الوسطي ضمن الفئة الثالث
٠  

ة  لمرضى  ة الثاني ة  المجموع ي محصلة دراس وف
ثلاث  ا ال ب بفئاته بابات الجن ى١٠٤(انص ) مرض

ر            ى شوهدت في أآث نجد أن انصبابات الجنب اليمن
الات      بابات   %)٥٧٫٧(الح ت الانص  وآان

رى  ة ٢٨اليس ب    %) ٢٦(حال ة الجان ، وثنائي
 ٥١ (٥٣وآان عدد الرجال      ٠%)١٦٫٣(حالة    ١٧

اء %)  طي ٠ %) ٤٩ ( ٥١، والنس ر الوس  العم
ة             ة الثاني ى المجموع -+/٤٨٫٢(لمرض

  ٠ ٢، جدول ) ١٨٫٥
  

  

تحي وتوزعهم حسب ،  يبين الأعمار الوسطية للفئات الثلاث بانصباب الجنب الن١جدول 
  الجنس

  

 الفئات والعمر الوسطي التشخيص رجال نساء المجموع

 ١٤٫٩ -  +/٥٦٫٢:الأولى خباثات ٢١ ١٧ ٣٨

 ١٠  - +/٢٨٫١:الثانية تدرن ١٩ ١٣ ٣٢

 ١٧٫٢ - +/٣٣٫١: الثالثة ذات رئة وغيرها ١٧ ١٧ ٣٤
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  ١٠٤

  

سب التشخيص و الجنس وجهة ،  مرضى الانصبابات  الجنبية  النتحية  والنتعية ح٢جدول 
  الانصباب

وع  ن
  الانصباب

و              جهة الانصباب           الجنس  التشخيص المجم
  ع

بة  النس
  المئوية

ائي   ايسر  ايمن   رجال  نساء     ثن
  الجانب

    

    ٢٥  ١٢  ٥  ٨  ١٤  ١١  قصور قلب  نتعي

    ٣  ٢    ١  ٢  ١  نفروز  

  %٢١٫٢  ٢٨  ١٤  ٥  ٩  ١٦  ١٢    المجموع

  %٢٨٫٨  ٣٨  ٩  ١٢  ١٧  ١٧  ٢١  خباثات  نتحي

  %٢٤٫٢  ٣٢  ٢  ٦  ٢٤  ١٩  ١٣ تدرن            

  ذات رئة  
  وغيرها

٢٥٫٨  ٣٤  ٦  ٩  ١٩  ١٧  ١٧%  

  %٧٨٫٨  ١٠٤  ١٧  ٢٧  ٦٠  ٥٣  ٥١    المجموع

  

 في   [١٠]بدراسة سائل الجنب حسب معايير لايت        
  الانصبابات النتعية لدى مرضى

روتين  طية لب يم الوس ت الق ة الأولى،آان المجموع
ائل ي ) ٠٫٦٨-+/٢٫٣ (الس روتين ف وهد الب  ٥وش

ر من  ائل / غم٣حالات أآث روتين الس بة ب دل ، نس
روتين المصل      ى ب وآانت ٠ ) ٠٫٠٩-+/٠٫٣٩(إل

ين            ٥  حالات تجاوزت فيها  النسبة القيمة الفاصلة ب
ائل النتحي والنتعي     تِ   (FP ٥ )شكلي الس  ،وألَّف

ة   ة ٠% ) ٨٢٫١( النوعي  LDH              دراس
ة      في  ٨٦( سائل الجنب أظهرت القيم الوسطية الآتي
 /+- ١٢٫٨ ( U/L وهدت ر  ٦ وش الات غي  ح

متوافقة مع القيم المعيارية إذ آانت القيم تتوافق مع          
ي ة ) FP ٦(انصباب نتح  ٠%)  ٨٢٫١( ،النوعي

بة   ار نس طية لعي ة الوس ى   LDHالقيم  المصل إل
LDH        اوي ت تس ائل  آان   -+/٠٫٤٠ الس
د٠٫١٦ خيص ٥ وفق ن التش الات م  ، (FP ٥)ح

ة   ائج   %)  ٨٢٫١( النوعي ة النت لة دراس وبمحص
د من التشخيص                ه فق ة نجد ان بمعايير لايت مجتمع

 وبحساب نوعية الاختبار آانت (FP ٥) مرضى ٥
متوسط عيار الكولسترول  في   %) ٨٢٫١( النتيجة  

( سائل الجنب لدى مرضى الانصباب النتعي                     
ترول   ٠ ) ٨٫٥٤ - +/٢٣٫٩ يم الكولس ت ق د آان وق

ل من ٢٦في   ة انصباب نتعي أق م ٤٥ حال دل    /ملغ
(٢٦ TN)    د مريضان من التشخيص   (٢FP) وفق

ت أيضا ،   ايير لاي ر مشخص بمع ان غي دهما آ أح
  ٠%)٩٢٫٨( النوعية بعيار الكولسترول            

  دراسة القيم الوسطية لسائل الجنب في 
  

الآتي    ) ٣ جدول(مرضى المجموعة الثانية     آانت آ
روتين  روتين  ) ٠٫٨٩ - +/٥٫٥٤:  ( الب بة ب نس

ائل       روتين   الس ى ب ل إل  - +/٠٫٦٨(  المص
ع    ٠) ٠٫١٤ ا م ي متوافق باب النتح وشخص الانص

دت      ٩٩السريريات في    ة، وفق ذين     ٥ حال  حالات به
ارين  ية ) ((٥FNالمعي   LDH% )٩٤٫٢الحساس

ائل  ت , )٣٤٠ - +/٦١٣(الس ة  ٩٧وشخص  حال
دت   ان ي  وفق باب نتح خيص   ٧ص ن التش الات م ح
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ار ية  ).           ( (٧FN  LDHبمعي الحساس
بة  ٠%) ٩٣٫٣ طية لنس ة الوس ت القيم  LDHوآان

ى   ائل إل لLDHالس  ٠٫١٩ -+/٠٫٧١: (   المص
حــــالات  ٥ حـالة  وفـقد    ٩٩وشخص بهذا المعيار  )
)٥FN(٠  

ين        وبمحصلة دراسة مرضى الانصبابات النتحية تب
دان          أن معاي   حالات   ٥ير لايت مجتمعة أدت إلى فق

٥FN)  (         ة ،وبحساب من مرضى المجموعة الثاني
ة    ت وبالمعادل ايير لاي ار حسب مع ية الاختب حساس

ون                           لاه  تك ذآورة أع ( الم
ائل    :   .P.P ٠ %) ٩٤٫٢الحساسية    روتين الس ب

 ،P.S.  :   ،ل روتين المص ار  :  P.LDHب عي
LDH   ، في السائلS.LDH  :   ار  في  LDHعي
  .المصل

  
  
  

  ،  القيم الوسطية للمعايير التشخيصية  لسائل الجنب النتحي والنتعي٣جدول 

  سائل نتحي  سائل نتعي   القيمة 

  ٠٫٨٩ - +/٥٫٥٤  ٠٫٦٨ -  +/٢٫٣  دل/ غمPالبروتين 

  -/ +٠٫٣٩  .P.P. /P.Sنسبة 
٠٫٠٩  

٠٫١٤ - +/٠٫٦٨  

LDH   U/L  ٣٤٠ - +/٦١٣٫٨  ١٢٫٨ - +/١٨٦  

 - +/٠٫٤٠  P .LDH/S. LDHنسبة 
٠٫٠٣  

٠،١٩ - +/٠, ٧١  

 - +/٢٣٫٩  دل/الكولسترول ملغم
٨٫٥٤  

٢٠٫٩ - +/٧٢٫٦  

  

آانت القيم الوسطية لعيار الكولسترول في     
ة    ة الثاني ي المجموع ب ف ائل الجن                  س

م ٢٠٫٩ -+/٧٢٫٦(  ا )دل/ ملغ وقمن
فوجدنا  مجموعتين    بمقارنة النتائج ضمن ال   

ي    ترول ف ار الكولس يم عي اطع لق أفضل تق
يم       بان الق ذ بالحس د الأخ ب  بع ائل الجن س

ة هو            ٤٥الوسطية ضمن  المجموعة الثاني
م ة    /ملغ ع  القيم م وض د ت ر ، وق دل أو أآث

يم  ا للق ترول تبع ة الكولس ة لقيم الحدي
ق   لاه  للتفري وبة أع طية المحس ين الوس ب

 ٤٥النتعي وهي  شكلي الانصباب النتحي و  

م  ة      /ملغ ع  دراس ق م ة تتواف ذه القيم دل وه
 )Costa .M et al. (٢)) (ا )٢ د قمن ، وق

طية ل  يم الوس اب الق ترولبحس ائل كولس  س
كلة    ثلاث المش ات ال من الفئ ب ض الجن
دى  ت ل ة  فكان ة الثاني ى المجموع لمرض

درن    م  ) ١٩ -   +/٨٠٫٧(مرضى الت / ملغ
ترول    ار الكولس وهد عي ل  دل وش ي آ ف

ن      ر م ة أآث بابات الدرني ى الانص مرض
ة  ة الحدي م٤٥ القيم يم  / ملغ ت ق دل وآان
ترول  ن  الكولس ر م م ٧٠أآث ي  / ملغ دل ف
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  ١٠٦

الات         م الح % ) ٨٠( معظ
   دل/ ملغم١١٥  و٥٧وتراوحت بين٠

ات،       ي مرضى الخباث طية ف يم الوس ت الق ( وآان
م ) ١٩٫٧  - +/٧٤٫١ د  /ملغ ان ل د آ ينا دل ، وق

ان مف ن التشخيص حالت ان م ن ) ٢FN (     قودت م
ة  رة الثاني وع مرضى الزم يم ٠مجم  وتراوحت الق

  ٠دل / ملغم ١١٠ و-٤٧بين 
طية  لل   يم الوس ت الق ترولآان دى مرضى  كولس  ل

ة  ة الثالث رى(الفئ باب الأخ ة والأس           ) ذوات الرئ

)١٥٫٣ - +/٧٢(  
 ٢وآانت هناك حالتان مفقود تان  من التشخيص    

FN.)(       من مجموع مرضى هذه الزمرة وتراوحت
ين     م  ٩٢ و   ٤٢القيم ب ار     . دل  / ملغ وهكذانجد أنَّ عي

ترول  شخص    ة انصباب نتحي  ١٠٠الكولس  حال
ة  ة حقيقي د  )  (١٠٠TPإيجابي ن  ٤وفق الات م  ح

وقد آانت حالة من المفقود من      ) ٤ FN(التشخيص  
ت    ايير لاي ا  بمع ة أيض ر مشخص خيص غي التش

  %٩٦٫٢ بمعيار الكولسترول وألّفت الحساسية.

   يبين عدد المرضى المشخصين بانصباب نتحي أو نتعي،٤جدول  

ار paraالمعي
meter 

ي  نتح
TPحقيقي 

FP  نتحي
 آاذب

TN  نتعي
 حقيقي

FN  نتعي
 آاذب

 النوعية الحساسية

P. Pr/S. Pr ٨٢٫٢  %٩٤٫٢ ٥ ٢٣ ٥ ٩٩%  

LDH ٩٣٫٣ ٧ ٢٢ ٦ ٩٧%  ٧٨٫١%  

p.LDH/S.L
DH 

٩٤٫٢ ٥ ٢٣ ٥ ٩٩%  ٨٢٫٢%  

%٩٤٫٢ ٥ ٢٣ ٥ ٩٩ معايير لايت  ٨٢٫٢%  

%٩٦٫٢ ٤ ٢٦ ٢ ١٠٠ الكولسترول  ٩٢٫٨%  
 

  Pr-: -   ,المصل  :-s ,سائل الجنب  :-p , -بروتين
tp-: true positive ) نتحي( -:ايجابي حقيقي      
pf.-: fslse positive:-    اذب ابي آ  -tn ,ايج
true negative,  نتعي( لبي حيقيقي      (  :-.fn س
fslse negativeسلبي آاذب  

             مناقشة النتائج
د أن      لاه نج ذآورة أع ائج الم تعراض النت  باس
ايير لايت  تتوافق مع             تشخيص السائل النتحي بمع

د من التشخيص    ٩٩السريريات  لدى    مريضاً، وفق
ايير           ٥  مرضى ، وبذا آانت الحساسية بمحصلة مع

ين الدراسة أن ا      % ٩٥٫٢لايت مجتمعة    اد  وتب عتم
ائل النتحي أفضل              يم الس ة لتقي معايير لايت مجتمع
من اعتماد آل من الاختبارات على حدة إذ نجد أن            

ر من            LDHعيار    وحده مثلا  أدى لفقدان عدد أآب
خيص            ى٧(التش دد  ٠)  مرض ان ع  آ

ع  ق م المرضى المشخصين بانصباب نتعي متواف

ت    ايير لاي ريريات بمع ن ٢٣الس د م اً وفق   مريض
ت       ايير لاي ت بمع ى شخص ة مرض ة خمس الدراس
ت    ايير لاي ة بمع كلت النوعي ة ، وش ا نتحي ى أنه عل

ار   ) ٤جدول   % ( ٨٢٫٢  LDH ونلاحظ أن عي
ة  ى مقارن ن المرض ر م دد أآب دان ع ى فق أدى إل

   %٧٨٫٦بالمعيارين الآخرين  حيث ألفت النوعية  
ة           ة حدي ار الكولسترول بقيم م  ٤٥ سمح عي دل / ملغ

ة انصباب نتحي       ١٠٠ح بتشخيص   أو أآثر سم    حال
د          ٤متوافقة مع السريريات والتشخيص النهائي وفق

حالات بهذا المعيار ، مريضان بتشخيص ذات رئة        
ار  ان الاختب ين آ ي ح ة ف ة رئوي ان بخباث واثن
درن ،             دى آل مرضى الت مشخصا للسائل النتحي ل
ار          وألفت الحساسية في تشخيص السائل النتحي بعي

ترول  ائج  ٠ % ٩٦٫٢الكولس ت نت ل توافق  وبالمقاب
خيص     ريريات بتش ع الس ترول م ار الكولس عي

ي   ه ف التين من  ٢٦الانصبابات النتعي د ح ة وفق  حال
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خيص   ة (التش دول  %) ٩٢٫٨النوعي ا .٤ج  قمن
  باســـتعراض ومــقارنة نتــائج

ي      ورة ف ة المنش ات القليل تنا و بعض الدراس دراس
حاً   ا واض دنا تناقض ي فوج ائج الأدب الطب ي نت ف

من ) ٥جدول    (النسب المئوية للحساسية والنوعية       
 Gil M . et al [٨]ففي دراسة   . دراسة لأخرى   

ايير لايت      ٢٠٤على   ية بمع  مرضى آانت الحساس
% ٦٤٫٥في حين انخفضت النوعية حتى       % ١٠٠
ي  ٠ ت   ف ايير لاي ة بمع ت النوعي ذلك انخفض وآ

في % ٧١إلى  ) ٥ (  Gazquez.I et al٠دراسة 
بمعايير لايت  وهكذا      % ٩٧حين آانت الحساسية      

تتفق الدراستان على نوعية منخفضة في التشخيص 
ة  ية مرتفع ت وحساس ايير لاي ة . بمع ير الدراس وتش

بعيار %) ٩٥٫٥(  إلى  نسبة الحساسية       [٨]الأولى  
ترول م٥٤( الكولس ة ) دل /ملغ %) ٩١٫٦(والنوعي

ا  ف      ة آلاهم ية والنوعي ت الحساس ين آان ي ح ي ف
ة    ة الثاني ترول   % ( ٨٤الدراس ار الكولس  ٥٠عي

م ة   ).دل/ملغ ين دراس  [٢]  Costa et alوتب
ة   %  ٩٨حساسية بمعايير لايت      ا  %  ٨٢ونوعي أم

ة   ذه الدراس د أعطت ه ترول فق ار الكولس ائج عي نت
 ٤٥آولسترولبقيمة % ٩٨ونوعية % ٩٩حساسية 
م يم  /ملغ ع ق ة LDHدل م ة  ٠ مجتمع ا دراس  أم

Valdez I. et al       [١٩] ايير ة بمع  فالنوعي
ت ت ألف ية  % ٧٨٫٤لاي ي  % . ٨٤٫٦والحساس ف

ة    ايرة الكولسترول بقي م٥٥حين أدت  مع دل /  ملغ
 ٩١( أو أآثر إلى نتائج أفضل من حيث النوعية     

. مقارنة بمعايير لايت   %) ٩٢٫٥( والحساسية  %) 
تنا من دراسة       ائج دراس رب نت   Costa et alوتقت

ة   بمع[٢] ت النوعي ت  إذ  آان  % ٨٢٫٢ايير لاي
ل  ية % ٨٢مقاب ل  % ٩٤٫٢والحساس % ٩٨مقاب

والي   ى الت ت .عل ذلك توافق ار   آ ة لعي بة الحدي النس
ترول م ٤٥(  الكولس ائل ) دل /ملغ ين الس الفاصلة ب

ائج    النتحي والنتعي إلا أن هذه الدراسة   ى نت تشير إل
دول    ة  ج ية والنوعي يلا بنسب الحساس ى قل     .     ٥أعل

ى            تنا عل ائج دراس ذلك نت وتتفق معظم الدراسات وآ
ين   ق ب ي التفري ت ف ايير لاي ة بمع ة متدني أن النوعي

% ٦٤٫٥الانصباب النتحي والنتعي  إذ تتراوح بين 
%٨٢٫٢و                                                                                                  

   
  

م  دول رق ت ) ٥(ج ايير لاي ع مع ترول م ار الكولس ة لعي ات المقارن ائج الدراس رض نت ع
  الموجودة في الأدب الطبي ودراستنا

دد    الدراسة ع
ر الم
  ضى

با انص
ب 

  نتعي

با انص
ب 

  نتحي

ـت   ـير    لايـ معاي
  الحساسية    النوعية

ترول   ار الكولس معي
ية   الحساس

  النوعية

  قيمة
  الكولسترول

Costa M 
et al. 
(٢)  ١٩٩٥ 

٢٧٫٣  ١٨٠
%  

٧٢٫٧
%  ٤٥  %٩٨  %٩٩  %٨٢  %٩٨  

  دل/ملغم

Gazquez 
I.et al 
(٥)  ٫١٩٩٨ 

٥٠  %٨٤  %٨٤  %٧١  %٩٧  %٨٠  %٢٠  ١٣٩  
  دل/ملغم

Gil s. et al 
٢٣،٥  ٢٠٤ (٨)١٩٩٥

%  
٧٦٫٥
%  ٦٤٫٥  %١٠٠

%  ٩١٫٦  %٩٥٫٥
%  

٥٤  
  دل/ملغم

 Valdes I.  
et al  
(٢١) ١٩٩١ 

٢٥٫٧  ٢٥٣
%  

٧٤٫٣
%  

٨٤٫٦.
%  

٧٨٫٤
%  ٩٢٫٥  %٩١

%  
٥٥  
  دل/ملغم

  ٩٢٫٨٤٥  %٨٢٫٢٩٦٫٢  %٢١٫٢٧٨٫٨٩٤٫٢  ١٣٢  دراستنا
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  ١٠٨  

  دل/ملغم  %  %  %  %
  

 نتائج الحساسية  في معظم الدراسات في حين آانت
وتؤآد  أغلب الدراسات     %) . ٩٤أآثر من   ( عالية  

دول   ابقة  ج ترول   ٥الس ار الكولس ة بعي  أن النوعي
ية  تختلف من                تفوق  معايير لايت   إلا أن الحساس

رى  ة لأخ دول (دراس إنَّ ) . ٥ج ديرنا  ف وبتق
دة   ود  لع ات يع ذه الدراس ين ه ائج ب الاختلاف بالنت

  :امل منها عو
تلاف  -١  ين واخ ى المدروس داد المرض اين أع تب

ة  ات النتحي ن المجموع ل م ة لك داد المؤلف الأع
  .والنتعية 

كلين    -٢ ى المش ية للمرض دة المرض تلاف الوح اخ
ى  ثلا مرض ات فم من المجموع ة ض ل فئ لك
ية      بة الحساس ديهم نس ت ل ة آان بابات الدرني الانص

ددة     ك المح ن تل ل م ترول أفض ار الكولس دى بعي  ل
ي  رهم ف ة وغي ورميين أو ذوات الرئ ى ال المرض

ة   بابات النتحي ذلك [١٩،١٧،٧]مرضى الانص  وآ
تنا  ي دراس ترول تعطي .  ف ايرة الكولس ا أن مع آم

ين    ى النتعي دد المرض ان ع ا آ ى آلم ة أعل نوعي
  .  [١٩،١٥،٦]المدروسين أآثر 

ار -٣ ة  لعي ة المخبري ة الحدي تلاف القيم اخ
ين    الكولسترول في سائل ا   ق ب دة للتفري لجنب المعتم

السائل النتحي والنتعي من دراسة إلى آخرى جدول 
ار الكولسترول          . ٥ أما الاختلاف  بالقيم الحدية لعي

ا  ذا   ب اعتقادن ون حس د يك ب  فق ائل الجن ي س ف
ين      ة ب ة المختلف ايرة المخبري رق المع ة بط علاق
داد المرضى             اين أع ى تب دراسة وأخرى  إضافة إل

  ٠فئات المدروسةالمشكلين لل
ايرة  ة بمع دنا أن النوعي ا وج لة فإنن وبالمحص
ايير             ا بمع ي حصلنا عليه ك الت الكولسترول تفوق تل
ات        م الدراس ائج معظ ع  نت ق م ذا يتف ت وه لاي

لاه  ة أع ا . المعروض ية بنتائجن ا أن الحساس آم
ايير             ا بمع ي حصلنا عليه أفضل بقليل من النسبة الت

ى نتيجة أن       وبذا فإنن )  ٥جدول(لايت             ا نصل إل
استخدام عيار الكولسترول في سائل الجنب للتفريق 

ن     ن م ي يحس ي والنتع كلي الانصباب النتح ين ش ب
ة    ية والنوعي ة للحساس ية النهائي ائج التشخيص النت

  .لمعايير لايت 

  النتائج والتوصيات
ايرة   -١ ى أن  مع ابقة إل ة الس ير الدراس تش

  ذات الكولسترول مخبريا في سائل الجنب  
  
  
  
  
  
  

ية ة     %) ٩٦٫٢( حساس  %) ٩٢٫٨( ونوعي
ي    باب النتع كلي الانص نيف ش ي تص اليتين ،ف ع

ت                       ايير لاي ة بمع ي ، مقارن والنتح
ية (  ة % ٩٤٫٢الحساس  % ) ٨٢٫٢والنوعي

ائج      ن النت ن م ت تحس ايير لاي ى مع افته إل وإض
  . التشخيصية

اير -٢ ار     مع ب اختب ائل الجن ي س ترول ف ة الكولس
ابر ورخيص              ع المخ ق في جمي بسيط ، قابل للتطبي

  الكلفة 
م  ٤٥تعدُّ بنتائج دراستنا القيمة     - ٣ ى    / ملغ دل أو أعل

  ٠هي الحد الفاصل المشخص للسائل النتحي 
ي  -٤ ا ف ترول مخبري ايرة الكولس ة مع راً لأهمي  نظ

ية  ارات التشخيص ة الاختب ية ونوعي ادة حساس  زي
اراً         ه اختب للسائل النتحي والنتعي  فإننا نوصي بجعل
ب   ي تتطل ة الت ات المخبري ل الدراس ي آ اً  ف روتيني

  .دراسة سائل الجنب
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