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صورت تجمع مایع بیشتر از حالت فیزیولوژیک در فضای بین دو لایهه ننهت تعریه  افیوژن بهپلورال    :دفهه و  زمين

شهود. مممتهرین منجر به درمان زودرس و کاهش عوارض بیمهار میشود. تشخیص زود هنگام علت پلورال افیوژن  می

یهک   CRPا اگهزودا بهودن اسهت.  ودا یهقدم تشخیصی در بررسی پلورال افیوژن تعیین ماهیت و مشخص کردن ترانسه

تری ( سهوو  پهایینhs-CRPکه نوع با حساسیت بالای آن )  شودین فاز حاد است که در پاسخ به التماب تولید مییپروت

باشهد. ههدا ایهن موالعهه بررسهی  کننهدهکمکاستاندارد را نشان داده وممکن است در افتراق ماهیت افیوژن   CRPاز

 باشد.راق ماهیت افیوژن میافتر د hs-CRPارزش تشخیصی  

بیمارسهتان روحهانی بابهل از در بیمهار بها پلهورال افیهوژن  ۷۵این موالعه توصیفی تحلیلهی مقوعهی،  در :روش بررسي 

گیری شهد و ها انهدازهدر مایع پلور آن  hs-CRPگرفتند. میزان تحت توراسنتز قرار 139۷ ماه تا اسفند1396ماه  فروردین

نقوهه بهرش  ROCگرفت. با استفاده از منحنی  براساس معیارهای لایت مورد مقایسه قرار اگزودا ودا وگروه ترانسدو در 

 برای افتراق ماهیت افیوژن تعیین شد. hs-CRPمناست  

  در   hs-CRPبیمهار در گهروه ترانسهوداتیو قهرار گرفتنهد. میهانگین    30بیمار در گروه افیوژن اگزوداتیو و    ۴۵بیمار،    ۷۵از    ها:يافته 

  hs-CRP(. نقوه برش مناسهت بهرای  P< 0/ 001بود )  mg/L 1۵ /2±98 /2و در ترانسوداتیو  mg/L ۷۴ /10±2۷ /18اگزوداتیو،  وه گر 

داری  ا های اگزوداتیو نیز اخهتفا معنهدر زیرگروه   دارد و   % 93/ 3و ویژگی    % 88/ 9تعیین شد که حساسیت    mg/L   9۴ /۵مایع پلور 

 (. P= 0/ 011)  دست آمد ه افیوژن ناشی از بدخیمی و پاراپنومونیک افیوژن ب   لورال گروه پ  دو مایع پلور در    hs-CRPبین سوح 

 افیوژن پلور ترانسودا و اگزودا مهورد ماهیتعنوان یک مارکر مفید در افتراق تواند بهمایع پلور می hs-CRP گيري:نتيجه 

 .گیرد  استفاده قرار

 

 .، مایع پلورال افیوژنپلور  ،حساسیت بالا با Cین فاز حاد نوع یپروت  :ليديك لماتك

 

 
 ml  در حالت طبیعی در فضای بین پلور احشایی و پلور نداری

نز  ترکیبات این مههایع شههبیه سههرم اسههت بههه مایع ونود دارد.    10-20

باشد. مایع پلور از عروق کوچک پلههور  ین آن کم می تی که غلظت پرو این 

 کهاتیهدیافراگماستوماهای ریق هو از ط شده ضای پلور ه نداری وارد ف 

 
 

پلههورال افیههوژن  1.گههرددو عههروق لنفههاوی پلههور نههداری خههارج می

 صورت تجمع مایع بیشتر از حالت فیزیولوژیک در فضههای بههین دوبه

تجمع مایع در فضای ننت وقتههی ایجههاد   2شود.لایه ننت تعری  می

 اشد یا زمانی کهههشود که تشکیل این مایع بیش از توان نذب آن بمی

از   .با کاهش قدرت برداشت مایع توسط عروق لنفاوی موانه هسههتیم

توان به تنگی نفس و درد پلورتیک اشاره کرد ولی های شایع مینشانه

 مقدمه 
 

 

 

 195تا  188های ، صفحه3شماره   ،80دوره ، 1401 خردادی تهران، كی، دانشگاه علوم پزش كده پزش كمجله دانش اصیل مقاله 

 

 1۴01/ 01/03آنفین:      02/1۴01/ 2۵پذیرش:      11/1۴00/ 16: ویرایش      1۴00/ 09/11دریافت:        چكيده
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های پلور عفمتی نداشته و در رادیوگرافی قفسه سینه یهها عمده افیوژن

ت تههوراکس یهها کههاهش حرکهه هایی ماننههد همیمعاینه فیزیکههی )یافتههه

بههرای   شههوند.( شناسایی میغیرههای ریوی و  ش صداتوراکس یا کاه

های افتراقی استفاده از شر  حههال کامههل و معاینههه شناسایی تشخیص

 3باشد.فیزیکی بسیار ضروری می

دسههته    دو طور کفسیک به  پلورال افیوژن براساس اتیولوژی آن، به 

وقتههی    ۴شههود. می تقسیم    ( Transudate and Exudate)   ترانسودا و اگزودا 

ترین  گیرد، اولین و ممم ک بیمار با پلورال افیوژن مورد ارزیابی قرار می ی 

 قدم تشخیصی، تمیز دادن بین اگزودا و ترانسودا بودن آن است. 

عنوان گلههد اسههتاندارد بههه  lightدر حال حاضر، بهها اینکههه معیههار  

ه تشخیصی برای افتههراق پلههورال افیههوژن ترانسههودا از اگههزودا اسههتفاد

حال موالعات مختلفههی در راسههتای دسههتیابی بههه یههک نبا ای   شود،می

روش تشخیصی ارزشمند و قابل اعتمههاد بههرای ایههن منظههور صههورت 

های و سایر سههیتوکین  IL-6  ،TNF-α  ،INF-γ  ،CRPگرفته است مانند  

 6و۵.ایمونولوژیک

سوح   شده،  انجام  به  CRPدرموالعات  آن  نسبت  و  پلور   مایع 

CRP  افیو در  اگزوداتیژنسرم،  و  های  و حساسیت  بالاتر  مراتت  به  و 

 ۵.داری را نیز نشان داده استااختصاصیت معن

بهها   CRPهدا از این موالعه، ارزیابی صحت، کههارایی و نقههش  

عنوان یک روش سههریع، ارزان به  ( مایع پلور،hs-CRPحساسیت بالا )

تعیههین   و قابل اعتماد، در افتراق پلورال افیوژن اگههزودا از ترانسههودا و

مایع پلور که بهها اسههتفاده از آن بتههوانیم   hs-CRPبرش برای  یک نقوه  

 بین پلورال افیوژن اگزودا از ترانسودا افتراق بگذاریم.

 

 
در این موالعه توصیفی تحلیلی مقوعی تمههامی بیمههاران بسههتری 

ی بابههل طههی الله روحههانمبتف بههه پلههورال افیههوژن در بیمارسههتان آیههت

ها توراسههنتز و که نمونه پلور آن 139۷تا اسفند ماه 1396ین ماه  فرورد

 توسط مجری طر  در دسترس باشد انجام گرفت.

بیمههاران بهها   در این موالعه افراد نباید شرایط زیر را داشته باشند:

هایپرلیپیدمی  مانند:hs-CRP گیری در اندازه کنندهتداخلونود عوامل 

روبین (، هایپر بیلیروبینمههی )بیلههیmg/L  1200  زبالاتر اگلیسرید  )تری

مبههتف بههه بیمههاران ، OCP(، مصرا همزمان داروی mg/dl۴0 بالاتر از

، پلورال افیوژن ناشی از تروما، نمونه افیههوژن بیماری کفژن وسکولار

غیر استریل که در آزمایشگاه مورد تایید نباشد، عدم تشههخین نمههایی 

ا در دسههترس نبههودن آزمایشههات ی  ناکافی بودن وعلت پلورال افیوژن، 

 بیمار و عدم رضایت بیماران برای ورود به موالعه.

و تعیین حجم نمونه با روش آماری    پیشین براساس موالعات  

  81حدود    % 9۵در سوح اطمینان    % ۵با تخمین حساسیت و خوای  

بیمار برای این پژوهش انتخاب شده است که با تونه بههه خههروج  

از این بیماران    Dataعلت ناکامل بودن  به اران از موالعه  بعضی بیم 

در این موالعه بیماران پههس از    بیمار مورد موالعه قرار گرفتند.   ۷۵

های مزمن،  اخذ اطفعات دموگرافیک )سن، ننس(، سابقه بیماری 

های رادیولوژی، تحت شرایط اسههتریل و  معاینات بالینی و بررسی 

لتههرال دکوبیتههوس تحههت  ی قههرار  توراسههنتز تشخیصهه   در وضعیت 

گرفتند. مایع پلور پس از توراسنتز نمت بررسی آزمایشگاهی بههه  

های آلفهها  آزمایشگاه ارسال و مقداری از مههایع پلههور نیههز در لولههه 

آوری و در دمههای  نمههع   hs-CRPصورت نداگانه برای بررسی  به 

 منفی صفر درنه نگمداری شد. 

در ها ، ایههن نمونهههنمونه مایع پلههور ۷۵آوری حدود پس از نمع

شههدند و سههپس   g  2000دقیقههه سههانتریفیوژ    10مدت  های آلفا بهلوله

ساخته شده توسط  hs-CRPهای مایع پلور توسط کیتhs-CRP میزان  

 ADDCARE در درون دسههتگاه MONOBIND Inc, USA شههرکت

ELISA 200, Yantai Addcare Bio-tech Co.,Ltd., China صورت به

ELISA ثبت شد. ی وگیراندازه 

)شههامل  (Light's Criteria) یمههاران براسههاس معیههار لایههتب

گیری ن سههرم، انههدازهییین مایع پلور بههه پههروتیگیری نسبت پروتاندازه

مههایع   LDHگیری میزان  سرم و اندازه  LDHمایع پلور به    LDHنسبت  

-hs  بندی و سههوحپلور( به دو دسته ترانسوداتیو و اگزوداتیههو تقسههیم

CRP  ین طر  در کمیتههه اخههفق در پههژوهش ها مشخص شد. ادر آن

دانشههههگاه علهههههوم پزشهههههکی بابهههههل بههههها کهههههد اخفقهههههی 

(MUBABOL.HRI.REC.1396.225.مورد تایید قرار گرفت ) 

ه معرفی نامه کتبی از دانشگاه علوم پزشکی بابل ی پژوهشگر با ارا

گیری و معرفی به مسئول مراکز درمانی و کست انازه شروع به نمونه

از انجام پژوهش برای واحدهای مورد پژوهش دا  ماهیت و ه  نمود.

صورت محرمانه توضیح داده شد. اطفعات مربوط به تمامی بیماران به

 ماند.نزد محقق باقی می

 بررسيروش 
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، اساس معیار لایتبیمار که وارد این موالعه شدند، بر  ۷۵از بین  

قههرار ر گههروه اگزوداتیههو  بیمههار د  ۴۵و    بیمار در گروه ترانسوداتیو  30

مورد موالعه به دو گروه بهها پلههورال افیههوژن  بندی افراد  گرفتند. دسته

 اساس کرایتریای لایت قرار گرفت. ترانسوداتیو و اگزوداتیو بر 

دهد که بین دو گروه افراد بهها پلههورال  نشان می   1نتایج ندول  

ونههود    فاوت معناداری افیوژن ترانسوداتیو و اگزوداتیو از نظر سن ت 

که میانگین سن در افراد مورد موالعههه  (. به طوری P< 0/ 001داشت ) 

با پلورال افیوژن ترانسوداتیو از گروه اگزوداتیو بیشتر بود. همچنههین  

و توتال پروتیین مههایع    LDHبین دو گروه افراد مورد موالعه از نظر  

کههه  ( بههه طوری P= 0/ 001پلور نیز تفاوت معناداری ونههود داشههت ) 

( و در ۷/1±۴2/0گههروه ترانسههوداتیو )  روتیین مایع پلور در ین پ میانگ 

ایع همهه  LDHطور میههانگین ینه( بود. همهه 69/۴±8/0روه اگزوداتیو )هگ

 زوداتیو هروه اگه( و در گ3۷/1۷9±۷3و )هسوداتیههروه ترانهور در گهپل

 نشان داد در گروه 2(. نتایج ندول 1 ندول( بود )۴3/8۴1±۷1/896)

( %۷/۴6نفههر ) 1۴( مههرد و %3/۵3نفههر ) 16سوداتیو وژن ترانل افیپلورا

( مههرد و %۴/6۴نفر)  29زن بودند و در گروه پلورال افیوژن اگزوداتیو  

داری را انیز تفاوت معنهه   Chi-square test ( زن بودند.%6/3۵نفر ) 16

 .(2 ندول) (P=3336/0در دو گروه نشان نداد )

ر در بههین دو مههایع پلههو  hs-CRPمیانگین میههزان    T-testبراساس  

گروه با پلورال افیوژن ترانسوداتیو و اگزوداتیو تفاوت معناداری ونود 

مههایع پلههور در   hs-CRPصورت که میههزان  (. به اینP<001/0داشت )

-hsای نسههبت بههه طور قابل مفحظهههگروه پلورال افیوژن اگزوداتیو به

CRP  د اتیو بیشههتر بههومایع پلور در گروه بهها پلههورال افیههوژن ترانسههود

 (.3)ندول 

-hsاقدام به تعیههین نقوههه بههرش بههرای    ROCبنابراین منحنی  

CRP    مایع پلور نمت افتراق پلورال افیوژن اگزوداتیههو از پلههورال

  mg/lit  9۴ /۵افیوژن ترانسوداتیو استفاده گردید، این نقوههه بههرش  

 (. 1محاسبه گردید ) نمودار  

 
 مايع پلور در دو گروه مورد مقايسه LDHتال و پروتيين تو ن،س ،: ميانگين و انحراف معيار1جدول 

 ( gr/dl)توتال پروتيين  LDH (U/L) سن  

 اگزوداتيو  ترانسوداتيو اگزوداتيو  ترانسوداتيو اگزوداتيو  ترانسوداتيو

 69/۴ ۷/1 ۷1/896 3۷/1۷9 89/۵1 6/69 ميانگين

 8/0 ۴2/0 ۴3/8۴1 ۷3 18/16 ۵/12 معيار  انحراف

 P< 0/ 001است.  P<0/ 00۵دن  ادار بوسوح معن
LDH: Lactate Dehydrogenaze 

 T testآماری   آزمونبراساس 

 
 توزيع فراواني جنس در افراد مورد مطالعه با پلورال افيوژن ترانسوداتيو و اگزوداتيو :2جدول 

 كل زن  مرد 

 درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد 

 16 ترانسوداتيو

 

3/۵3 1۴ 

 

۷/۴6 30 

 

100 

 29 و اگزوداتي

 

۴/6۴ 16 

 

6/3۵ ۴۵ 

 

100 

 Chi-square testبراساس آزمون آماری 

 P= 336/0است.  P<0/ 0۵سوح معناداری 

 ها يافته
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-hsجهت بررسي و تعيين نقطه برش مناسب براي    ROCنمودار    :1نمودار  

CRP  جهت افتراق پلورال افيوژن اگزوداتيو از پلورال افيوژن ترانسوداتيو 

 

ب در گرو   ۴ل  براساس ندو  ترانسوداتیو  ه  افیوژن  پلورال  نفر   28ا 

که داشته در صورتی   mg/L  9۴ /۵کمتر از    hs-CRPنفر،    30( از  %93/ 3) 

-hsنفر،    ۴۵( از  % 11/ 1در گروه با پلورال افیوژن اگزوداتیو تنما پنج نفر ) 

CRP  کمتر ازmg/L 9۴ /۵  اند و این اختفا از نظر آماری معنادار داشته

نیز   hs-  CRPساسیت و ویژگی  (. مقادیر ح P< 0/ 001است )  مایع پلور 

آورده   ۵براساس نقوه برش تعیین شده محاسبه شده و نتایج در ندول  

مایع پلور در سه زیر گروه ممم پلورال   hs-CRPتعیین سوح  شده است. 

افیوژن اگزوداتیو شامل پلورال افیوژن ناشی از بدخیمی، پلورال افیوژن 

که نتایج آن در   انجام شدمونیک افیوژن  راپنو ان با پا و بیمار   TBناشی از  

 .بیان شده است   6ندول  

 
 ترانسوداتيو و اگزوداتيو در گروه پلورال افيوژن  mg/Lمايع پلور برحسب  hs-CRP: بررسي ميانگين، انحراف معيار، ميانه، حداقل و حداكثر 3جدول 

 حداكثر حداقل ميانه معيار  رافحان ميانگين 

 ۷/8 12/0 ۵1/2 1۵/2 98/2 تيوترانسودا

 6/30 16/0 ۴8/20 ۷۴/10 2۷/18 اگزوداتيو 

 P<001/0است.  P<0/ 0۵. سوح معناداری  T-testبراساس آزمون آماری  

 
 پلورال افيوژن ترانسوداتيو و اگزوداتيودر دو گروه با  hs-CRP: توزيع فراواني 4جدول 

Hs-CRP 

 كل اگزوداتيو  ترانسوداتيو

 درصد  دادتع درصد  تعداد درصد  تعداد

 ۴۴ 33 1/11 ۵ 3/93 28 ۹4/۵كمتر از 

 ۵6 ۴2 9/88 ۴0 ۷/6 2 ۹4/۵بيشتر يا مساوي 

 100 ۷۵ 100 ۴۵ 100 30 كل

 P<0/ 001است.   P<0۵/0سوح معناداری  Chi-square testبراساس آزمون آماری 

 
 Lmg/ ۹4/۵تيو از پلورال افيوژن ترانسوداتيو براساس سطح بالاتر از افيوژن اگزودامايع پلور جهت تشخيص پلورال  CRP-hs بررسي حساسيت و ويژگي :۵جدول 

 ويژگي  حساسيت 

hs-CRP  93%/3 88%/9 ۹4/۵بيشتر از 

 100-8۴ 98-80 %۹۵فاصله اطمينان 
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 لورال افيوژن و پاراپنومونيک افيوژني، ماليگننت پمايع پلور در سه گروه پلوريت سل hs-CRP: بررسي ميانگين، انحراف معيار، حداقل و حداكثر ميزان 6جدول 

 حداكثر حداقل معيار  انحراف ميانگين 

 6/30 16/0 ۴۵/10 ۴2/1۵ بدخيمي
 30 69/9 ۴9/8 6۵/21 سل

 6/30 06/۷ 86/۷ 29/26 پاراپنومونيک 
 P=011/0است.  P<0۵/0سوح معناداری  . ANOVAروش آماری 

 
داری بههین ا، تفههاوت معنهه ANOVAبهها اسههتفاده از روش آمههاری 

( در مایع پلور بین hs-CRPین فاز حاد با حساسیت بالا )یمیانگین پروت

دو گروه با پلورال افیوژن ناشی از بههدخیمی و پاراپنومونیههک افیههوژن 

بههین دو   hs-CRP(.همچنین اختفا میههانگین  P=011/0دست آمد )هب

ن مچنههیو ه TBگروه افیههوژن ناشههی از بههدخیمی و افیههوژن ناشههی از 

و پاراپنومونیک افیههوژن نیههز مههورد بررسههی قههرار   TBن ناشی از  افیوژ

و P =30/0ترتیت دار نبود )بهاگرفت که این اختفا از نظر آماری معن

9۵۵/0=P.) 

 

 
انههد و  بیمار که مبتف به پلههورال افیههوژن بوده  ۷۵در موالعه حاضر از  

رفتند مورد موالعههه واقههع شههدند.  مانی قرار گ تحت توراسنتز تشخیصی در 

اساس معیههار لایههت بههه دو دسههته ترانسههوداتیو و اگزوداتیههو  این بیماران بر 

  ۴۵( در دسته پلورال افیوژن ترانسههوداتیو و  % ۴0بیمار )  30تقسیم شدند و 

 ( در دسته پلورال افیوژن اگزوداتیو قرار گرفتند. % 60بیمار ) 

یت در بههین دو گههروه ری بههین ننسهه ادادر این موالعه ارتباط معن

داری بین سههن در بههین ادست نیامد. از لحاظ بررسی سن ارتباط معنهب

صورت کههه سههن در گروه ترانسوداتیو و اگزوداتیو ونود داشت بدین

طور قابل مفحظه ای نسبت بههه گههروه اگزوداتیههو گروه ترانسوداتیو به

 . احتمههال(89/۵1±18/16و    6/69±۵/12ترتیت  بیشتر بوده اسههت )بههه

ای ماننههد هههای زمینهههعلت شههیوع بیشههتر بیماریدارد این اختفا بههه

نارسایی قلبههی، کلیههوی و کبههدی کههه عوامههل ممههم در ایجههاد افیههوژن 

 باشند در سنین بالاتر باشد.ترانسوداتیو می

ین و لاکتات دهیدروژناز مایع پلور در یهمچنین میزان توتال پروت

داری نسههبت بههه گههروه اعنهه و ممفحظههه    طور قابههلگروه اگزوداتیو به

 U/Lو    mg/dl  8/0±69/۴ترتیت  دسههت آمههد )بههههترانسوداتیو بیشتر ب

 U/Lو  mg/dl ۴2/0±۷9/1در گههروه اگزوداتیههو و  ۴3/8۴1±۷1/896

مههایع پلههور نیههز  hs-CRPدر گروه ترانسههوداتیو(. میههزان    ۷3±3۷/1۷9

و بوده ترانسوداتی  تونمی در گروه اگزوداتیو بیشتر از گروهبلاطور قبه

 mg/Lترتیت دار بههوده اسههت )بهههاو این اختفا از نظههر آمههاری معنهه 

 (.mg/L 1۵/2±98/2و  ۷۴/10±2۷/18

در  hs-CRPکه با هههدا تعیههین اعتبههار سههوح   Lightدر موالعه

دست آوردن یک نقوه برش مناست هافتراق ماهیت پلورال افیوژن و ب

بیمههار  100د، شد، انجام شکه حساسیت و اختصاصیت بالایی داشته با

 ۵6اساس معیار لایت به دو دسته ترانسههوداتیو )وارد موالعه شده و بر

در پلههورال   hs-CRPنفر( تقسیم شدند و سههوح    ۴۴نفر( و اگزوداتیو )

ایع پلههور بههه سههرم مهه  hs-CRPافیههوژن، نمونههه سههرم و نسههبت بههین 

ت بین دو داری بین ننسیادر این موالعه، اختفا معن  گیری شد.اندازه

ز نیو  Ahmed همچنین موالعه 1دست نیامد.هوه ترانسودا و اگزودا بگر

McGrath 3و2.کندداری را بین سنین دو گروه ذکر نمیا، اختفا معن 

در مشههمد   Rezaeetalabنیز موالعه و Garcia-Pachon در موالعه

در افتراق علههل پلههورال   TNFαو    hs-CRPکه با هدا ارزیابی ارزش  

اسههاس بیمههار بهها پلههورال افیههوژن بر ۷9در آن  انجههام شههد و افیههوژن

معیارلایت به دو دسههته ترانسههوداتیو و اگزوداتیههو تقسههیم شههدند نیههز 

ولههی   .داری بین ننسههیت بههین دو گههروه مشههاهده نشههدااختفا معن

صورت که داری بین سن در دو گروه مشاهده شد به اینااختفا معن

سبت به گروه اگزوداتیههو انسوداتیو نسن افراد مورد موالعه در گروه تر

 ۵و۴.بیشتر بوده است

ین مایع پلههور و یداری بین پروتاتفاوت معن El-Shimy در موالعه

گروه مورد موالعههه ونههود داشههت و   دوسرم و نسبت بین این دو در  

مایع پلور و سههرم و نسههبت بههین   LDHداری بین  اهمچنین تفاوت معن

ت کههه ایههن مقههادیر در صههوراین  دست آمد، بههههگروه ب  دواین دو در  

و  Rezaeetalabدر موالعههه  6گروه اگزوداتیو بیشتر عنوان شههده اسههت.

 بحث
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مههایع  hs-CRPمههایع پلههور و  LDHین مایع پلور، یهمکارانش نیز پروت

گروه اگزوداتیو و ترانسوداتیو مورد مقایسه قرار گرفت که   دوپلور در  

 ۵.تر بوده استیشی بداراطور معناین مقادیر در گروه اگزوداتیو به

نقوه برشههی  ROCدر موالعه حاضر همچنین با اسفاده از منحنی 

که حساسیت و ویژگی مناسبی را داشته باشد انتخههاب کههردیم. نقوههه 

است و حساسیت و ویژگههی   mg/L  9۴/۵برش مناست در این موالعه  

 باشد.می %3/93و  %9/88ترتیت آن به

در موالعههه  شههد.ن ا تعیههیههه نیههز بههرای آن %9۵فاصههله اطمینههان 

Rezaeetalab   نقوه برش مولوبhs-CRP  برای افتراق پلورال افیههوژن

و   %9۴معین شههده کههه حساسههیت    mg/L˂۵اگزوداتیو از ترانسوداتیو  

 ۵دهد.را نشان می %6/96ویژگی 

 ،mg/L˂8بهها تعیههین نقوههه بههرش  Lightهمچنههین در موالعههه 

نتایج این دو موالعههه   1.دست آمدهب  %100و ویژگی    %1/93حساسیت  

عنوان مههارکر تشخیصههی اسههتفاده شههد، بههه hs-CRPههها از کههه در آن

و نقوه بههرش نزدیههک   hs-CRPدهنده حساسیت و ویژگی بالای  نشان

 باشد.به نقوه برشی که در این موالعه  معین شده می

مههایع پلههور کههار  CRPکههه بههر روی  Abu-Youssefدر موالعههه 

مایع پلور در گروه اگزوداتیههو   CRPمی سوح  نتوطور قابلبه،  اندکرده

نسبت به گروه ترانسوداتیو بیشتر بوده و این اخههتفا از نظههر آمههاری 

 ۷.(P<003/0) دار بوده استامعن

، CRPبههرای  mg/L˂10یز با تعیین نقوه برش ن  Castañoموالعه

برای  Çolakموالعه   8.دهدرا نشان می  %۵/8۷و ویژگی   %82حساسیت 

مایع پلههور نقوههه بههرش   CRPت افیوژن پلور با استفاده از  یافتراق ماه

mg/dl  30  و   %۷/93ترتیت  را تعیین و حساسههیت و ویژگههی آن را بههه

 9.بیان نموده است ۵/۷6%

عات بهها موالعههه  ل باتونه به نتایج همسو، اختفا نقوه برش این موا 

در    در این موالعات باشههد   CRPگیری مارکر  کار تواند ناشی از به حاضر می 

-High sensitivity C-Reactive Protein   (hsکههه در موالعههه مهها از  حالی 

CRP )   .برای افتراق ماهیت افیوژن پلور استفاده شد 

 دوای عامههل افیههوژن در هههر در موالعه انجام شده، بیماری زمینه

زیههر گههروه اصههلی در   سهههگروه نیز بررسی و ثبت شد. بر این اساس  

زوداتیو شامل افیههوژن بههدخیم، افیههوژن در گبیماران با پلورال افیوژن ا

و پاراپنومونیک افیههوژن نیههز مههورد بررسههی قههرار گرفتههه و   TBزمینه  

دار بههین ادست آمد حاکی از اخههتفا معنهه هنتایجی که از این موالعه ب

hs-CRP  گههروه افیههوژن بههدخیم و پاراپنومونیههک   مایع پلور بههین زیههر

هههای بههین زیههر گروه ولی ایههن اخههتفا (P=11/0) افیوژن بوده است

دار ااز لحاظ آماری معن TBافیوژن ناشی از بدخیمی و افیوژن ناشی از 

مایع پلههور بههین hs-CRP ( همچنین اختفا بین P=30/0نبوده است )

دار او پاراپنومونیک افیوژن از لحههاظ آمههاری معنهه   TBافیوژن ناشی از  

 (P<۵۵9/0). نبوده است

پلورال افیههوژن اگزوداتیههو بهها   که بر روی بیماران با  Jiدر موالعه  

انجام دادند، به این Pre albumin و  CRPمارکر شامل  دوگیری اندازه

تواند در افتراق افیوژن عفونی از مایع پلور می  CRPنتیجه رسیدند که  

طور مایع پلور به  CRPکار گرفته شود. در این موالعه  افیوژن بدخیم به

به افیوژن بدخیم بههالاتر بههوده   تداری در گروه افیوژن عفونی نسبامعن

 10است.

های اگزوداتیو نشان داد در بههین بر روی افیوژن  Gabhaleموالعه  

و   CRP  های اگزوداتیو، افیوژن ناشی از بدخیمی کمترین مقدارافیوژن

را در مایع پلور دارند و ذکر  CRPپاراپنومونیک افیوژن بیشترین مقدار  

 r/oقریبهها همیشههه بههدخیمی ت mg/L 30کههرده بهها نقوههه بههرش بههالای 

 11.شودمی

بر روی پلورال افیوژن بههدخیم و پلههورال افیههوژن   Chierakulه ع موال 

توانههد در افتههراق پلههورال  مههایع پلههور می   CRPبیان کرده کههه    TBناشی از  

 12. کننده باشد مفید و کمک   TBافیوژن بدخیم و پلورال افیوژن ناشی از  

مایع پلور   CRPکننده همین مسئله بوده و  ز بیاننی  Sedkyموالعه  

عنوان یک تست مفید و ارزان نمت افتراق پلورال افیوژن بدخیم را به

 13.ذکر کرده است TBو افیوژن ناشی از 

راستا با نتایج موالعات حاضر ی نتایج این موالعات هملطور کبه

مایع پلههور در  CRPداری بین  اباشد زیرا در موالعه ما اختفا معننمی

دسههت نیامههد. هب  TBبین دو گروه افیوژن بههدخیم و افیههوژن ناشههی از  

علت کم بودن تعداد نمونه مربوط به سل در احتمال دارد این نتیجه به

 این موالعه باشد. 

هایی که توسط  نتایج این موالعه نشان داد افیوژن :  گیری نتیجه 

شههوند دارای  عنوان ترانسههوداتیو مشههخص می کرایتریای لایت بههه 

های  باشند و افیوژن ا مقادیر پایین در مایع پلور می ب   hs-CRPسوح 

باشند. این  در مایع پلور می   hs-CRPمقادیر بالاتر  اگزوداتیو دارای  

باشههد کههه بهها تعیههین  کننده این می دو گروه بیان   اختفا مقادیر در 

تههوان از ایههن مههارکر  ، می hs-CRPکردن نقوه برش مناست بههرای  
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عنوان یک تست مناست برای افتراق پلورال افیوژن  آزمایشگاهی به 

اگزوداتیو از افیوژن ترانسوداتیو در کنار معیار لایت و در صورت  

توان برای افتراق  می   کننده باشد. همچنین از این مارکر شک کمک 

 انواع افیوژن های اگزوداتیو از یکدیگر نیز بمره برد. 

نامههه تحههت  : این مقاله حاصههل بخشههی از پایههان سپاسگزاری 

در افتراق ماهیت ترانسوداتیو و    hs-CRPارزش تشخیصی  "عنوان  

مقوههع    "مایع پلور در بیماران مبتف بههه پلههورال افیههوژن اگزوداتیو  

و بهها    دردانشگاه علههوم پزشههکی بابههل   1396دکترای عمومی سال  

حمایت معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشههکی بابههل  

. نویسندگان این مقاله بدینوسیله تشههکر و سههپاس  انرا شده است 

خود را از همکههاران واحههد توسههعه تحقیقههات بههالینی بیمارسههتان  

ایههن موالعههه پههس از کسههت  .  دارند الله روحانی بابل اعفم می آیت 

نههههازه از دانشههههگاه علههههوم پزشههههکی بابههههل بهههها کههههد  ا 

MUBABOL.HRI.REC.1396.225   د انجام ش. 
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Background: Pleural effusion is the accumulation of fluid in the pleural cavities 

resulting from an imbalance of fluid production and reabsorption. Early detection of the 

cause of pleural effusion leads to early treatment and reduces effects on the patient. The 

most important step in pleural effusion diagnosis is to determine its nature and to 

determine whether it is transudate or exudate. CRP(C-reactive protein) is an acute-

phase protein that is synthesized by hepatocytes during inflammatory states, the highly 

sensitive type of CRP is more sensitive than the standard CRP test and measures lower 

levels. It may help differentiate the nature of pleural effusion. The aim of this research 

was to evaluate the hs-CRP diagnostic value in differentiating the nature of the pleural 

effusion  
Methods: In this descriptive-analytical cross-sectional study, in Rohani hospital of 

Babol from March 2017 to February 2019, 75 pleural effusion patients, undergoing 

thoracentesis, the hs-CRP level was measured in their pleural fluid and were compared 

based on Light´s criteria in two groups of transudates and exudates. Using the ROC 

curve, the appropriate cut-off point was determined for hs-CRP to differentiate the 

nature of pleural effusion. 

Results: Out of 75 patients, 45 patients were in the exudative pleural effusion group 

and 30 patients in the transudative group. The mean of hs-CRP in the exudate group 

was 18.27±10.74 mg/L and in the transudative group 2.98±2.15 mg/L (p˂0.001). The 

cut-off point for hs-CRP of pleural fluid was calculated to be 5.94 mg / L, which has a 

sensitivity of 88.9% and a specificity of 93.3%. This marker was also studied in 

exudative subgroups, and there was a significant difference between pleural hs-CRP 

levels in two groups of pleural effusion due to malignancy and Parapneumonic effusion 

(p=0.011). 

Conclusion: The pleural fluid hs-CRP can be used as a useful marker for differentiating 

the nature of pleural effusion and differentiating the pleural effusion of transudate and 

exudate. 

 

Keywords: hs-CRP, pleural effusion, pleural fluid. 
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