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تأثير المدرات في  خصائص سائل الجنب عند مرضى استرخاء 

 العضلة القلبية المترافق بانصباب الجنب
 

*محمود باكير   

 الملخص
ويترافق استرخاء . تشيع مشاهدة انصبابات الجنب في الممارسات السريرية: خلفية البحث

نصباب قد يكون نتحياً إلا أن الا. العضلة القلبيةعادة بالانصبابات النتعية في معظم الحالات

لاسترخاء  لدى عدد من مرضى استرخاء العضلة القلبية دون وجود آفة مرضية مرافقة

هدف من دراستنا تحديد نسبة حدوث الانصبابات ال. العضلة القلببية لتفسر الانصباب النتحي

ئل  في خصائص ساتالنتحية لدى مرضى استرخاء العضلة القلبية و تأثير المعالجة بالمدرا

  .            الجنب عند هؤلاء المرضى

 عولجوا في الشعبة الصدرية بمشفى اً مريض64الدراسة مستقبلية  شملت : المواد والطرائق

قسم المرضى . المواساة الجامعي بتشخيص انصباب جنب مترافق باسترخاء العضلة القلبية

 دخول المشفى وقد خضعوا لم يتناولوا المدرات قبل): مريضا29ً(الأولى  :إلى المجموعتين

كانوا قيد المعالجة ):  مريضا35ً(والثانية . اختفاء السائل لبزول استقصائية متكررة حتى

. بالمدرات قبل القبول بالمشفى وأجري لهم البزل مرة واحدة و احتفظ بهم كمجموعة شاهد

  .مرافقة من الثانية لوجود آفات 5 و مرضى من المجموعة الأولى 4استثني من الدراسة 
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. يسبب استرخاء العضلة القلبية غير المعالج بالمدرات انصباباً نتعياً -1:  والتوصياتالنتائج

نتحي غير حقيقي ى لإفي العلاج أن يقلب الانصباب النتعي   المدراتو يمكن لاستخدام

 %36( لى ضياع عدد من المرضى من التشخيص إبمعايير لايت والكوليسترول، مما يؤدي 

ويدعو للاستنتاج بضرورة البحث عن ) من الثانية % 40من مرضى المجموعة الأولى و

تزال غير مفسرة أسباب  لا -2. معايير إضافية لتشخيص سائل الجنب في مثل هذه الحالات

نتحي غير حقيقي لدى عدد محدد من مرضى استرخاء العضلة ى لإانقلاب  الانصباب النتعي 

درات دون غيرهم مما يطرح ضرورة إجراء المزيد من البحوث  لفهم المعالجين بالم القلبية

ن السائل النتحي المشخص لدى مرضى استرخاء عضلة القلب هو نتحي إ -3. آليات التأثير

يعود لارتشاف الماء من  سائل الجنب تحت تأثير وغير حقيقي مع سيطرة اللمفاويات 

ولا . ة مما  يزيد من تركيزها في السائل  المواد المنحلفالمدرات بسرعة أكبر من ارتشا

ستقصاءات إضافية باضعة ومكلفة  كخزعة الجنب أو  تنظيره  لدراسة  اضرورة  لإجراء 

  .سباب الانصباب النتحي لديهمأ

    . انصباب الجنب.المدرات، سائل الجنب، استرخاء العضلة القلبية: كلمات مفتاحية
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Effects of Diuretics on Characteristics of Pleural 
Fluid in Patients with Congestive Heart Failure 

Accompanied with Pleural Effusion 
 

Mahmoud  Bakir *  

Abstract 
Objectives: Pleural effusion is a common clinical condition. Congestive heart 
failure (CHF) is the most frequent cause of pleural effusions, which typically 
are transudates, but occasional patients with CHF are found to have 
exudates in the absence of an apparent cause other than CHF, and the 
presence of CHF does not always explain exudative effusions in those 
patients.  We aimed to determine the incidence, clinical significance of such 
exudative effusions and to study the effects of diuretics on characteristics of 
pleural fluid in patients with CHF accompanied with pleural effusion.           
Material and methods: 64 Patients with CHF accompanied with pleural 
effusion were prospectively studied in Almouasat University hospital.  They 
were divided into two groups:  The first group includes 29 patients who 
didn’t receive diuretics before admission. Repeated diagnostic thoracentesis 
was performed until the effusions were unapparent in the chest x-ray. 
Second group includes 35 patients. They were receiving diuretic medications 
at the time of their thoracentesis, they saved as controls. 4 patients were 
excluded from the first group and 5 from the second .because they had 
another diseases  
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Results   and Conclusions:  1-The typical pleural effusion associated with 
CHF has the characteristics of transudate.  Diuretic therapy in treatment of 
CHF may convert an associated transudative pleural effusion into a 
"pseudoexudate.  In our study  36 % Transudates in the first group and 40 
% in the second  are misclassified as exudates by used light’s criteria and  
cholesterol, so more criteria must be found to differentiate pleural effusions 
in such situation. 2-  It  is still not explained why exudates are not  diagnosed 
in all CHF patients after diuretics  but only in a part of them. More 
researches are needed to explain. 3- Exudates in patients with CHF   is a 
"pseudoexudate" with prevalence of lymphocytes,  because  diuretic 
therapy may accelerate the reabsorption of water faster than the protein , 
LDH and cholesterol,   so it increase their concentrations and those patients 
do not need aggressive and expensive manipulation as pleural biopsy or 
pleuroscopia for diagnosi   Keywords : diuretics,  pleural fluid. Congestive 
heart failure (CHF),  pleural effusion.  
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Introduction المقدمة 

تشاهد انصبابات الجنب بشكل واسع في 

 اًعرضبوصفه الممارسات السريرية 

يرافق العديد من الآفات الصدرية وخارج 

يستطب إجراء البزل . الصدرية

الاستقصائي لسائل الجنب وإجراء 

مجموعة من التحاليل المخبرية  لتحديد 

نوع الانصباب نتحي أو نتعي مما يسهل 

ض التي يتم حصر مجموعة الأمرا

  .البحث ضمنها عن سبب الانصباب

  :خلفية البحث وأهميته

يعتبر استرخاء العضلة القلبية أشيع سبب  

بين العدد المحدود من أسباب انصباب 

وقد استخدمت  .)1،2،3(الجنب النتعي 

معايير لايت وعيار الكوليسترول 

. )1،4( نتحي أونتعي -لتصنيف السائل 

 النتحي بمعايير يشاهد الانصبابيمكن أن 

 لدى )4( وعيار الكوليسترول)1،3(لايت 

عدد من مرضى استرخاء العضلة القلبية 

 )5،6(دون وجود أسباب واضحة لتفسيره

مما يستدعي إجراء مجموعة من 

الاستقصاءات الباضعة  كخزعات الجنب 

 صوتنظير الجنب بهدف الوصول لتشخي

  .الأسباب

بعض الباحثين في سياق  وقد أشار

     ساتهم المنشورة في الأدب الطبيدرا

  بشكل عرضي إلى أن )2،5،6،7،8،9(

الانصباب النتحي قد يشخص لدى عدد 

 من مرضى استرخاء العضلة القلبية

 مما يقترح تالمعالجين باستخدام المدرا

احتمال تأثيرها في نتائج التحاليل 

. الكيماوية لسائل الجنب لتصبح نتحية

ب النتحي في وقد تنسب أسباب الانصبا

مثل هذه الحالات خطأ إلى أمراض 

 .أخرى غير استرخاء العضلة القلبية

وبسبب ندرة الدراسات التي تعرض هذه 

همة وعدم خبرة مالمسألة السريرية ال

الأطباء بها، يخضع هؤلاء المرضى 

عن  لدراسات مخبرية مكلفة فضلاً

استقصاءات باضعة كخزعة الجنب أو 

 سبب الانصباب التنظير الجنبي لتحديد

النتحي المترافق بسيطرة اللمفاويات، 

 ا لها  لو استطعنيوهي  إجراءات لا داع

إثبات أن تلك التغيرات في نتائج تحليل 

لى نتحي  تنجم عن إالسائل  من نتعي 
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ورغم . إعطاء المدرات لعلاج المرضى

     علاه أأن معظم الدراسات المذكورة 

لجة تتفق على أن المعا) 2،5،6،7،8(

بالمدرات قد تؤثر في كيمياء السائل 

فيصبح نتحياً غير حقيقي لدى عدد من 

 إلا أن تلك الدراسات تفتقر ،المرضى

ة عن  العديد من جابلإاللدقة في 

  :التساؤلات العلمية أهمها

لم تحدد معظم تلك الدراسات نسبة  -1

المرضى الذين يتحول لديهم السائل 

 رالنتعي لنتحي غير حقيقي بمعايي

بعد  )1،4(لايت وعيار الكوليسترول

المعالجة بالمدرات، إذ تشير  بعض 

 لازدياد  القيم  )6،7(الدراسات 

الوسطية لمعايير لايت في سائل 

الجنب مقارنة بالقيم قبل المدرات 

 بالقيم لدى فيصبح الانصباب نتحياً

بعض من  المرضى دون  أن تحدد 

  .نسبهم

تتناقض بعض الدراسات بنسبة  -2

 الذين تحول المعالجة المرضى

لى إبالمدرات الانصباب النتعي 

نتحي لديهم ففي دراسة غوتسمان 

 مريض 88على )8(وزملائه 

انصباب جنب بسبب استرخاء 

بالعضلة القلبية عولجوا بالمدرات 

ن الانصباب أيشير الباحث إلى 

خِّص لدى أكثر من نصف النتحي شُ

 في حين لا). اًمريض 47(المرضى 

 % 25بة هؤلاء المرضىتتجاوز نس

 والذين يصبح )3(في دراسة أخرى 

 .حقيقي الانصباب لديهم نتحياً غير

تتناقض الدراسات في الزمن اللازم  -3

لتغير المعايير الفاصلة بين السائل 

النتحي والنتعي إثر البدء  بالمعالجة 

بالمدرات عند مرضى انصباب 

الجنب الناجم عن استرخاء العضلة 

  اسة شينتو وزملائهففي در. القلبية

 ساعة 48 بعد ت لم تؤثر المدرا)2(

بشكل واضح في نتائج تحليل 

إلا أن الدراسة تؤكد أن . السائل

الاستخدام المديد للمدرات يؤثر في 

 ح نتحياًليصبنتائج تحاليل السائل 

 ،دون أن تحدد طول تلك المدة

وعلى النقيض من ذلك تشير دراسة 

ي  إلى أن التغيرات ف)7(أخرى 
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نتائج تحليل سائل الجنب تظهر بعد 

 ساعة من بدء المعالجة 24

 .بالمدرات

 ولا في الأدب ة في سوريدلا يوج -4

الطبي دراسات تفصيلية متكاملة 

تتناول  طبيعة التغيرات المشاهدة 

في معايير لايت والكوليسترول 

ونسبتها لدى مرضى استرخاء 

 ،العضلة القلبية وزمن بدء ظهورها

ية هذه الدراسة لحل هذه لذا تأتي أهم

  .همةمالمسائل السريرية ال

:Objective  هدف البحث 

دراسة نوع سائل الجنب لدى -1

المرضى المقبولين في الشعبة الصدرية 

 صبمشفى المواساة الجامعي بتشخي

انصباب جنب مترافق باسترخاء العضلة 

   .القلبية عند الدخول للمشفى

ايير تحديد تأثير المدرات في كل المع-2

      الفاصلة بين السائل النتحي والنتعي

 وتحديد ،)معايير رايت والكوليسترول( 

الفترة الزمنية لبدء التأثير ونسب 

   .المرضى الذين تشاهد لديهم التغيرات

 تستخدم ةلى معايير محددإ التوصل -3

في التوصيات للوقاية من إجراءات 

استقصائية  مخبرية أو باضعة، مكلفة 

   . منهاىلا جدومادياً و

Patients and  مواد الدراسة

:هاقائوطر methods  

 حالة من 64الدراسة مستقبلية  شملت 

المرضى المقبولين في الشعبة الصدرية 

مشفى المواساة الجامعي قسم  في

الأمراض الباطنة  في الفترة الزمنية بين 

  2004 آب 31 حتى 2002 ايلول1

بتشخيص انصباب جنب مع استرخاء 

  .ة قلبيةعضل

خضع كل المرضى لتقييم سريري 

ومخبري وشعاعي وتصوير قلب 

بالصدى مع الدوبلر الملون لتقييم الوظيفة 

و تم إجراء بزل جنب استقصائي  .القلبية

ستْ عينات رِد. لكل المرضى عند القبول

 و )1( حسب معايير لايت السائل مخبرياً

 وقد تمت معايرة البروتين )4(الكوليسترول

 في سائل LDHازعة الهيدروجينية اللبنية والن

الجنب  بالطريقة اللونية و الكوليسترول 

الخمائرية، وأجريت )الانزيمية (بالطريقة 
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  في المصل في الوقتمعايرة  القيم نفسها

 وأجرينا تعداد الكريات البيض )1،4(هنفس

والصيغة والكريات الحمر وتحرينا 

الخلايا الشاذة وعصيات التدرن في 

وقد تم . اسة كل عينات سائل الجنبدر

تصنيف انصباب الجنب لدى المرضى 

نتعي حسب  المدروسين لسائل نتحي أو

 )4( وعيار الكوليسترول)1(معايير لايت 

وتم إجراء تحاليل أخرى أكثر نوعية عند 

 .الحاجة لنفي الأسباب الأخرى للانصباب

وضع تشخيص استرخاء العضلة القلبية بناء 

 جت السريرية والشعاعية  ونتائعلى الموجودا

        تصوير القلب بالأمواج فوق الصوتية 

مع دوبلرملون للقلب فضلاً عن ) الايكو ( 

شملت . الاستجابة على المعالجة بالمدرات

كل مرضى استرخاء العضلة الدراسة 

القلبية المقبولين في الشعبة الصدرية 

بمشفى المواساة خلال فترة الدراسة 

وقد قسمنا المرضى .  مريضا64ًوعددهم 

 29(المجموعة الأولى: مجموعتينإلى 

لم يتناولوا المدرات قبل دخول ): مريضاً

وضع كل مرضى هذه المشفى وقد 

جراء بزل سائل  الجنب إ بعد  المجموعة

عند القبول على معالجة بالفوراسيمايد 

 ملغ يومياً 120 و40بجرعة تتراوح بين 

لشرياني حسب حالة المريض والضغط ا

 معالجة استرخاء العضلة فضلاً عن

):  مريضا35ً(لمجموعة الثانية وا. القلب

وقد كانوا قيد المعالجة بالمدرات قبل 

القبول بالمشفى وأجري لهم البزل مرة 

 و احتفظ بهم  المشفىواحدة عند دخول

 9استثني من الدراسة . كمجموعة شاهد

مرضى لوجود آفات مرافقة تؤثر في 

اسة كيمياء سائل الجنب لديهم معايير در

 من 5 مرضى من المجموعة الأولى و4(

. وسنتحدث عنهم بالتفصيل لاحقاً) الثانية

كما قمنا بنفي كل الأسباب الأخرى 

للانصباب النتحي لدى المرضى في 

 االمجموعة الثانية والذين عولجو

بالمدرات قبل القبول بالمشفى وبمدد 

ى  إِذْ خضع كل مرض،زمنية مختلفة

الانصباب النتحي مع سيطرة اللمفاويات 

لخزعات الجنب مع دراسة تشريحية 

مرضية  للخزعات، كما أجري تنظير 

جنب في عدد من الحالات لتحري آفة 

  .مرافقة قد تكون سبب الانصباب النتحي
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 ثُماستمارات لكل المرضى مع تْئَلِ م 

لمعلومات السريرية الأساسية اتدوين 

ائج التحاليل المخبرية لقصة المرضية ونتل

وتحاليل سائل  والشعاعية والنسيجية

، الجنب الكيميائية والجرثومية والخلوية

لحساب القيم ثم قمنا بدراسة إحصائية 

في . ياًإحصائ نتائجالوسطية وتحليل ال

الدراسة استخدمنا فرضية العدم المطبقة 

على المتوسطات الحسابية وقد تم تطبيق 

 < أو> 0.05 ).10(،)قانون ستودانت لأن

P)  واعتبرنا لقبول أو رفضها نظرية

      .العينة صغيرة العدم

:Results النتائج 

بلغ عدد المرضى المقبولين في الشعبة 

الصدرية في  مشفى المواساة الجامعي 

 1 في الفترة الزمنية بين  مريضا64ً

  2004آب  31 حتى 2002ايلول

بتشخيص انصباب جنب مع استرخاء 

قسم مرضى انصباب . لبيةعضلة ق

 الجنب المرافق لاسترخاء العضلة القلبية

 :مجموعتينإلى )  اً مريض64( 

مرضى استرخاء : المجموعة الأولى-1

 لم يتناولوا المدرات قبل نالقلب الذي

وقد تم ) اً مريض29(دخول المشفى 

 ساعة 48إجراء البزل عند القبول وبعد 

ستة ساعة بعد البدء بالمدرات وبعد  72و

 يأيام في حال استمرار وجود السائل ف

 .جوف الجنب شعاعياً

مرضى استرخاء :  المجموعة الثانية- 2 

القلب المعالجين بالمدرات  قبل القبول 

أجري لهم  ) اً مريض35(في المشفى 

بزل عند القبول مرة واحدة واحتفظ بها 

كمجموعة شاهد بمتابعة دراسة القصص 

خبرية السريرية والاستقصاءات الم

قمنا . والشعاعية لمرضى الدراسة

مرضى من المجموعتين من  9باستبعاد 

صابتهم بآفات مرافقة إالدراسة بسبب 

 ،تؤثر في نتائج تحاليل كيمياء السائل

استبعدوا من الدراسة في   مرضى4منهم 

حالة لإصابة بصمة (المجموعة الأولى 

ن تخرجا ارئوية وحالة بالتدرن، ومريض

 مرضى من 5و) لدراسة قبل استكمال ا

 مرضى لديهم آفات 3( المجموعة الثانية 

بلغ عدد ) ن بذات رئةاورمية ومريض

  مريضا55ًالمرضى المشمولين بالدراسة 

 30 في  المجموعة الأولى و مريضا25ً
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 تراوحت أعمار . في الثانيةمريضاً

 و ،عاماً 78- 41 المرضى المقبولين بين

  8,2- +/59.9(بلغ متوسط عمر المرضى 

 - +/61.6( في المجموعة الأولى و) سنة

في المجموعة الثانية وكانت )   سنة7.9

نسبة الذكور أعلى من الإناث في 

 والجدول 1.ويبين الجدول .المجموعتين

 توزع المرضى حسب العمر والجنس  2

  .في المجموعة الأولى والثانية

  
 لم  يتناولوا المدرات قبل نن بالدراسة الذي توزع مرضى استرخاء العضلة القلبية المشمولي1الجدول 

  .حسب الجنس والعمر) المجموعة الأولى ( المشفى  لدخو

سنة 59-50  سنة60كثر منأ المجموع سنة 40-49  العمر/الجنس    
 عدد الذكور 3 4 6 13  (52 %)

)48(%  عدد الإناث 2 5 5 12 
 المجموع 5 9 11 25

  

  

  تناولوا المدرات قبل نعضلة القلبية المشمولين بالدراسة الذيتوزع مرضى استرخاء ال : 2الجدول 

   .حسب الجنس والعمر) المجموعة الثانية ( المشفى  لدخو

سنة 59-50  سنة60كثر منأ المجموع سنة 40-49  العمر/الجنس    
 عدد الذكور 3 6 8 17  (%56.7)
 عدد الإناث 4 3 6 13  (%43.3 )

 المجموع 7 9 14 30

 القصص المرضيةيجة دراسة وجدنا نت

نسبة الأعراض السريرية كانت  أن

 في المجموعتين الأولى متقاربة تقريباً

 أهم الأعراض 3 لوالثانية ويبين الجدو

 ونلاحظ من. السريرية ونسبة مشاهدتها

لدى شيوعاً   أكثر عرضالجدول أن

 ،معظم المرضى كان الزلة  التنفسية

ى وكانت الزلة أكثر مشاهدة لدى مرض

المجموعة الأولى الذين لم يتناولوا 

 في %)84(المدرات قبل دخول المشفى 
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 لدى  %)76,6(المجموعة الأولى مقابل

كما أن نسبة . مرضى المجموعة الثانية

مشاهدة الانصباب ثنائي الجانب كانت في 

عاً من وحيد وشيكثر المجموعتين أ

حيث شكل لدى ) 3جدول ( الجانب 

 من %56مرضى المجموعة الأولى 

الحالات ولدى مرضى المجموعة الثانية 

 )60(% .  
   الجنب في المجموعتينبالخصائص السريرية والشعاعية لمرضى انصبا  : 3الجدول 

 المجموعة الثانية

   النسبة المئوية  العدد  

ولىالمجموعة الأ  

   النسبة المئوية  العدد      

المجموعة/   العلامة السريرية  

23                 %     76  21                            %84  Dyspnea الزلة التنفسية 
9                 %        3  chest pain الالم الصدري 8                             32% 

12%                     40 12                %           48  Cough   السعال  
10                  % 33,3  15                         %  60  الوذمات الانطباعية 
18%                     60  14 %                           56  جهة الانصباب  ثنائي الجانب 
10%                   33,3  10%                           40  أيمن 

2 %                      6,6  1         %                     4  أيسر 

شخص الانصباب النتعي لدى كل 

مرضى المجموعة الأولى المشمولين 

 ولدى %)100(  مريضا25ًبالدراسة 

. من مرضى المجموعة الثانية60%

 القيم الوسطية لتصنيف )4(ويبين الجدول

سائل الجنب بمعايير لايت والكوليسترول 

 لدى مرضى استرخاء  العضلة القلبية

  . عند القبول في المجموعة الأولى والثانية

بتحليل نتائج معايير لايت والكوليسترول 

لدى مرضى المجموعة الثانية والذين 

عولجوا بالمدرات قبل دخول المشفى 

وجدناها تتوافق مع الانصباب النتحي 

 وتسيطر فيه  %)40(  مريضا12ًلدى 

قمنا بمتابعة دراسة مرضى . اللمفاويات

النتحي بالخزعات وتنظير الانصباب 

الجنب ولم نجد آفة مرضية مرافقة 

لاسترخاء العضلة القلبية تفسر الانصباب 

وأظهرت دراستنا اختلافاً . النتحي لديهم

واضحاً بالقيم الوسطية لمعايير لايت 

والكوليسترول بين مرضى المجموعة 

الأولى والثانية عند القبول بمعايير لايت 

  وبوثوقية )  4ل الجدو( والكوليسترول 

0,001>Pإحصائية .  
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مقارنة بين معايير لايت والكوليسترول لدى مرضى المجموعة الأولى والثانية عند  ) 4( جدول 

 .القبول

 القيم الوسطية في المجموعة

)مع المدرات ( الثانيةعند القبول  

القيم الوسطية المجموعة 

قبل  ( عند القبولالاولى

)الادرار  

 المعيار

0,001>P          0. 82 /+-   3.1 2.26/+-0,22  g /dL Total Protein 
0,001>P       0.0 9 /+-    0,49 0,37/+ -0,09  %   Pl.Prot./S. Prot 
0,05>P             84+/-  263 188 /+ -17  U/L   LDH 
0,05>P       0,18  - /+  0.53 0,42/+ - 0,13  %   PL. LDH/S.LDH 

0,001>P                  20 /+- 54 16  +/- 31 Mg/dL Cholesterol 

وكان عدد مرضى الانصباب النتحي في 

 الذين تناولوا المدرات ةالمجموعة الثاني

.  %)40(مريضاً  12قبل دخول المشفى 

في حين وجدنا أن تحليل سائل الانصباب 

كان يتوافق مع انصباب نتعي لدى كل 

ين مرضى المجموعة الأولى غير المعالج

 ، %)100(قبل دخول المشفى بالمدرات 

ولم نشخص قبل المعالجة بالمدرات 

انصباباً نتحياً بين مرضى هذه 

ولذا نلاحظ أن القيم الوسطية . المجموعة

لمعايير لايت والكوليسترول أعلى لدى 

 .مرضى المجموعة الثانية

وضعنا مرضى المجموعة الأولى بعد 

إجراء بزل السائل عند القبول على 

معالجة بالفوراسيمايد بجرعة تتراوح بين 

 ملغ يومياً حسب حالة المريض 120و 40

وقد تبين بتحليل . والضغط الشرياني

النتائج المخبرية لكيمياء السائل أن 

استخدام المدرات غير بنتائج القيم التي 

تحسب للتفريق بين السائل النتعي 

ساعة لدى عدد قليل من  48والنتحي بعد 

و كانت جرعة . %)16(  4المرضى 

إلا أن العدد .  ملغ120المدرات لديهم 

 %)28( حالات 7ساعة إلى 72ازداد بعد 

 أيام شخص انقلاب السائل 6و بعد 

 مرضى 9النتعي إلى نتحي لدى 

 وبقي السائل لدى العدد الأكبر % )36( 

 نتعياً رغم استخدام %)64( من المرضى 

اد أيام وأكثر وكان تعد 6المدرات خلال 

الكريات البيض في السائل برجحان 

لمفاوي عند جميع المرضى في كلتا 
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عدد مرات البزل تراوحت .المجموعتين 

  .4-2بين 

 أن القيم الوسطية 5ونلاحظ من الجدول 

لمعاير لايت و الكوليسترول التي حصلنا 

عليها من سائل الجنب في البزل الأخير 

لكل مرضى المجموعة الأولى قد ازدادت 

المدرات مقارنة  بالقيم البدئية عند بعد 

  .القبول في المشفى
  ها مقارنة بين معايير لايت والكوليسترول لدى مرضى المجموعة الأولى قبل  المدرات وبعد5جدول 

P value  القيم الوسطية في

المجموعةالأولى مع 

 المدرات

القيم الوسطية 

المجموعة الأولىقبل 

 الإدرار

 المعيار

0.001>P 0.5 9 /+ - 2.96 2.26/+-0,22  g/dL Total Protein 
0.001>P 0.0 7 0,46/+ -  0,37/+ -0,09  %   Pl.Prot./S. Prot 
0.05>P 92   /+- 271 188 /+ -17  U/L      LDH 
0.05>P 0,19   - /+  0.50 0,42/+ - 0,13  %  PL. LDH/S.LDH 

0.001>P 22 - /+  52 16  +/- 31 mg/dL Cholesterol 

 تقارب القيم 6هر الجدول كما يظ

الوسطية في معايير لايت والكوليسترول 

بعد استخدام المدرات لدى مرضى 

المجموعة الأولى مع القيم المماثلة في 

المجموعة الثانية دون فارق إحصائي 

و هذا يوجه . مهم في المجموعتين

للاستنتاج بأن المدرات هي سبب  

التغيرات في كيمياء السائل النتعي لدى 

مرضى استرخاء العضلة القلبية فيتحول 

إلى نتحي غير حقيقي  لدى عدد من 

  .مرضى المجموعة الأولى والثانية

مقارنة بين معايير لايت والكوليسترول لدى مرضى المجموعة الأولى بعد استخدام  : 6جدول 

 المدرات مع الثانية 
P value  القيم الوسطية في المجموعة 

   الثانية عند القبول                      

القيم الوسطية في 

المجموعةالأولى مع 

 المدرات

 المعيار

0.05<P                  0. 82 /+-   3.1 0.5 9 /+ - 2.96 g/dL Total Protein 
0.05<P             0.0 9 /+-    0,49 0.0 7 0,46/+ -  % Pl.Prot./S. Prot 
0.05<P                     84+/-  263 92   /+- 271 U\L  LDH 
0.05<P                0,18  - /+  0.53 0,19   - /+  0.50 %PL. LDH/S.LDH 
0.05<P                       20 /+- 54 22 - /+  52 mg/dL Cholesterol 
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  :مناقشة النتائج والاستنتاجات

بتحليل نتائج دراسة كيمياء سائل الجنب  

اسة خلصنا في المرضى المشمولين بالدر

العضلة القلبية  قصورإلى الاستنتاج بأن 

 . إلى حدوث انصباب نتعييؤدي غالباً

وقد شخصنا الانصباب النتعي لدى جميع 

في المجموعة الأولى %) 100(المرضى

بانصباب الجنب المرافق لقصور القلب 

غير المعالج بالمدرات قبل القبول في 

 من مرضى %)60(  المشفى ولدى

ثانية المعالجين  بالمدرات المجموعة ال

   .عند  القبول بالمشفى

نَّ البدء أوأظهرت متابعة المرضى 

بمعالجة الحالة القلبية بالمدرات يسبب 

تغيراً بكيمياء السائل لدى عدد من 

وقد لاحظنا  . مرضى المجموعة الأولى

من نتائج التحاليل المخبرية لسائل الجنب 

 من مرضى  %16 لدى أن تغيراً

ساعة  48عة الأولى  يشاهد بعد المجمو

من بدء المعالجة بالمدرات  وتصل 

 ، ساعة72 بعد  %28النسبة  إلى 

وتصبح نسبة تشخيص السائل النتحي 

. في اليوم السادس بعد القبول% 36

وكانت النتيجة تتناسب طرداً مع الفترة 

الزمنية للعلاج، كما أن المرضى الذين 

ى لإئل ظهر لديهم الانقلاب المبكر للسا

كانوا يعالجون )  ساعة48بعد ( نتحي 

 ملغ مما 120بجرعة فوراسيمايد  عالية 

 مع الجرعات اًنَّ هناك تناسباً طرديأيعني 

  . أيضاً

وتجدر الإشارة إلى أن مراجعة القيم التى 

حصلنا عليها بنتائج دراسة السائل في 

 واضحاً كلتا المجموعتين يظهر تقارباً

ير لايت بالقيم الوسطية لمعاي

والكوليسترول بعد استخدام المدرات إذ 

نَّ نسبة  الذين أصبح لديهم الانصباب إ

 بعد إعطاء المدرات بين مرضى نتحياً

المجموعة الأولى في اليوم السادس من 

، كان متقارباً مع %)36(بدء العلاج 

النتائج في مرضى المجموعة الثانية عند 

هذه النتائج تسمح لنا . %)40(القبول 

بالاستنتاج بأن استخدام المدرات هو 

المسؤول عن انقلاب نتائج تحاليل  سائل 

الجنب النتعي بمعايير لايت وعيار 

لى انصباب نتحي غير إالكوليسترول 

إن . حقيقي ناجم عن استخدام المدرات
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هذه تتوافق مع بعض  نتائج دراستنا

الدراسات المنشورة في الأدب الطبي 

د الحالات  ويتناسب عد )6،7 2،3( 

 مع ازدياد الفترة لى نتحية طرداًإالمنقلبة 

التي تطبق فيها المعالجة وجرعة 

كما أن نتائج . الفوراسيميد المستخدمة

دراستنا  تتوافق مع دراسة  تشاكو 

 مرضى 8 المجراة على )6(وزملائة 

استرخاء عضلة القلب مع انصباب 

ه ئالجنب وكذلك دراسة روميرو وزملا

لاب الانصباب النتعي  بخصوص انق)7(

لى نتحي غير حقيقي لدى عدد من إ

 القيم الوسطية لمعايير دالمرضى، و ازديا

  .  لايت بعد  المعالجة بالمدرات

برأينا إن تفسير  سبب انقلاب السائل  -

النتعي إلى نتحي لدى عدد من المرضى 

بعد استخدام المدرات قد يعود لارتشاف 

ر من  الماء من سائل الجنب بسرعة أكب

ارتشاف المواد المنحلة  كالبروتين 

مما  يزيد من تركيزها . ..والكوليسترول

ضمن السائل ومن ثَمَّ تنقلب نتائج كيمياء 

 .لى نتحي غير حقيقيإسائل الانصباب 

أنه يبقى من غير المفسر سبب انقلاب  إلا

لى نتحي لدى مجموعة من إالسائل 

المرضى دون غيرهم، وهذا يستدعي 

  .وسع لتحديد الأسبابدراسات أ

رغم استعمال المدرات في علا ج  -2

مرضى استرخاء العضلة القلبية يبقى 

الانصباب النتعي هو الأكثر شيوعاً في 

التشخيص لدى العدد الأكبر من مرضى 

المجموعة الأولى التي عولج مرضاها 

 إلا أن  %)64(بعد القبول في المشفى 

 من مرضى هذه المجموعة فقدوا  36%

 التشخيص بعد إعطاء المدرات من

كما أن المدرات سببت فقدان . لعلاجهم

مرضى المجموعة عدد لا بأس به من 

الثانية، المعالجين بالمدرات قبل دخول 

معايير  من التشخيص باستخدام المشفى،

لايت وعيار الكوليسترول إِذْ شخص 

في ) غير حقيقي(لديهم  انصباب نتحي 

يه خلصنا وبناء عل.  من الحالات 40%

للاستنتاج بأن المعالجة بالمدرات هي 

السبب في تحويل السائل النتعي إلى 

لدى عدد من مرضى نتحي غير حقيقي 

انصباب الجنب قلبي المنشأ مما يسبب 

 من  تصنيف سائل  الجنب لنسبة ضياعاً
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مهمة من المرضى باستخدام معايير لايت 

ومعيار الكوليسترول وهذه النتيجة تتوافق 

 ولذا )3(ه ئراسة سانتياغو وزملامع د

نستنتج بأن هناك حاجة للبحث عن 

معايير إضافية  تكون أفضل في 

تشخيص سائل الجنب لدى مرضى 

  .القصور القلبي

 لقد قمنا بإجراء استقصاءات إضافية -3

 في المجموعة %)40( اًمريض 12لدى 

الثانية بانصباب الجنب النتحي مع سيطرة 

باسترخاء عضلة اللمفاويات المترافق 

القلب للكشف عن أسباب تفسر الانصباب 

النتحي اللمفاوي كخزعة الجنب وتنظير 

 إلا أننا لم   نتوصل لأسباب ،الجنب

مرضية مفسرة لهذه النتائج، كما أن 

لى نتحي غير إانقلاب الانصباب النتعي  

حقيقي بعد إعطاء المدرات  لدى عدد من 

استرخاء القلب في المجموعة  مرضى

 دعانا للاستنتاج أن %)36(لأولى ا

الانصباب النتحي مع سيطرة الخلايا 

اللمفاوية  يمكن أن يشاهد لدى مرضى 

استرخاء عضلة القلب دون وجود آفة 

 ، و يعودلاستخدام )7،6،3،8( مرضية 

المدرات في علاجهم، ولذا فإن ما 

يتعرض له مرضى انصباب الجنب 

النتحي القلبي المنشأ من استقصاءات 

 باضعة دون آفة مرافقة هو إجراء لا

  .لزوم له

وتجدر الإشارة هنا إلى أننا لم نجد في 

الأدب الطبي دراسات شاملة تتناول هذه 

المسألة السريرية بكل جوانبها ، لذا فإنه 

من الصعب مقارنة نتائج دراستنا 

  .بدراسات عالمية

  :النتائج و التوصيات

 يشيع الانصباب النتعي لدى مرضى -1

ترخاء القلب غير المعالج بالمدرات اس

في دراستنا  كل ( عند القبول بالمشفى،

 %)100(مرضى المجموعة الأولى 

 ).شخص لديهم انصباب نتعي

 المدرات في علاج  يمكن لاستخدام-2

العضلة القلبية أن يقلب  مرضى قصور

) حقيقي غير(لى نتحيإالانصباب النتعي 

مَّ مع سيطرة الخلايا اللمفاوية، ومن ثَ

هناك  فقدان في تشخيص السائل النتعي 

 في %)36(في زهاء ثلث المرضى 

 في الثانية، مما %40المجموعة الأولى و
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يدعو للاستنتاج بالحاجة للبحث عن 

إضافية لتشخيص سائل الجنب في  معايير

لاسيما بعد البدء ومثل هذه الحالات 

  ..بالمعالجة بالمدرات

ت  لدى   نعتقد أن المعالجة بالمدرا-3

مرضى استرخاء القلب يمكن أن تسرع 

امتصاص سائل الجنب بسرعة  من عودة

 المواد المنحلة فأكبر مقارنة مع ارتشا

، فتزداد ...البروتين و الكوليسترولكفيه 

تراكيزها ومن ثَمَّ تنقلب نتائج كيمياء 

. لى نتحي غير حقيقيإسائل الانصباب 

تزال غير مفسرة أسباب  إلا أنها لا

 النتحي لدى مجموعة لص السائتشخي

محددة من المرضى دون غيرهم رغم 

المعالجة بالمدرات للجميع،  مما يطرح 

ث  لفهم آليات وضرورة  المزيد من البح

  .التأثير

السائل النتحي عند مرضى استرخاء  -4

عضلة القلب المعالجين بالمدرات هو 

نتحي غير حقيقي و يترافق بسيطرة 

وية في معظم الكريات البيض اللمفا

الحالات، ولا ضرورة  لإجراء 

استقصاءات إضافية باضعة ومكلفة 

كخزعة الجنب أو  تنظيره  لدى هؤلاء 

  .المرضى
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