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    پژوهشی   
  
  

  ـــدرانـــــــــــوم پـزشکـــــــی مــازنـــــگاه علـــه دانشـــــمجلـــ
  ) 37-43   (1385   سال بهمن و اسفند    56نزدهم    شماره شادوره 

37  1385بهمن و اسفند  ، 56      دوره شانزدهم ، شماره                                              مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                            

ارزش تشخیصی اندازه گیری کلسترول در افتراق ترانسودا و 
  اگزودای مایع جنب

  

   (.M.D)** علی قائمیان   (.M.D)* ژیلا ترابی زاده  (.M.D) *+ فرشاد نقشوار
  (.M.D)*** مهران قهرمانی     (.M.D)* امید عمادیان

 

  چکیده
های ریوی   یک یافته شایع دربسیاری ازبیماری(Plueral Effusion)تجمع غیرعادی مایع درپرده جنب :و هدفسابقه 

 دسته بندی   . برای تشخیص بیماری ضروری است     ،باشد که آنالیز آن جهت تعیین اگزودا یا ترانسودا بودن          و خارج ریوی می   
رایج معیارهای لایت توسط بعضی از مطالعات مورد تردید قرار گرفته است و میزان کلسترول مایع جنب به جهت ارزانـی و                      

. شده است با دیگر پارامترهای آزمایشگاهی توصیه       ترکیب آن به   پیشنهاد شده و یا      ،گیری جهت افتراق   سادگی روش اندازه  
   .باشد تحقیق حاضر در جهت بررسی ارزش تشخیصی کلسترول مایع جنب برای افتراق ترانسودا از اگزودا می

ژن با علت بالینی مشخص در بیمارستان امام خمینی انجام  بیمار دارای پلورال افیو70مطالعه برروی  :ها مواد و روش
گیری شد وکلسترول مایع جنب و نسبت آن   و پروتئین اندازهLDHنظرکلسترول،  نمونه مایع جنب و سرم همزمان از.گردید

رول  و کلستLDH سرم، نسبت پروتئین مایع جنب به سرم و ترکیب LDH مایع جنب و نسبت آن به LDHبه کلسترول سرم، 
  .سازی ترانسودا و اگزودا مقایسه گردیدعیارهای لایت از نظر جدامایع جنب مورد ارزیابی قرار گرفت و سپس نتایج با م

  ،85حساسیت ، ویژگی و دقت اندازه گیری کلسترول مایع جنب برای افتراق ترانـسودا از اگـزودا بـه ترتیـب                :ها  یافته
،  87و دقت برای نسبت کلسترول مایع جنب به کلسترول سرم بـه ترتیـب               حساسیت، ویژگی   .دست آمد ه   ب درصد 90و   100

بـرای   . بـود  درصـد  91و دقـت     79 ویژگی   ، 97 حساسیت   ،که برای معیارهای لایت    دست آمد، در حالی   ه   ب درصد 90 و 95
ی باشـد    م ـ درصد 91و دقت    100 ویژگی   ، 87 حساسیت   ،ترکیب کلسترول مایع جنب با نسبت کلسترول مایع جنب به سرم          

  . بوددرصد 92و دقت  83، ویژگی  97 حساسیت ، مایع جنبLDHولی پس از ترکیب کلسترول مایع جنب با 
باشد  کلسترول مایع جنب جهت افتراق ترانسودا از اگزودا به اندازه معیارهای لایت مفید بوده ولی بالاتر نمی :استنتاج

 ،گیری کلسترول مزیت اندازه . دقت افتراقی را بهبود بخشدتواند اندکی ویژگی و  مایع جنب میLDHو ترکیب آن با 
  . مایع جنب انجام شودی تشخیصمتداولهای  آزمونتواند همراه با  باشد که می سادگی و ارزانی آن می

  
   معیارهای لایت، کلسترول، ترانسودا، اگزودا،پلورال افیوژن :واژه های کلیدی 

  
  

  .ای پژوهشی دانشگاه ثبت شده و با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شده است در شور79 -52این تحقیق طی شماره  
   مرکز آموزشی درمانی امام خمینی، بلوار امیرمازندرانی-ساری :ولئمولف مس  +        دانشگاه علوم پزشکی مازندران) استادیار(متخصص پاتولوژی، عضو هیأت علمی  *

   دستیار پاتولوژی دانشگاه علوم پزشکی مازندران **      دانشگاه علوم پزشکی مازندران) دانشیار( باز، عضو هیأت علمیفوق تخصص جراحی قلب **
  9/12/85:              تاریخ تصویب12/11/85:             تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 10/8/85: تاریخ دریافت 
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 افتراق ترانسودا و اگزودا

  

38  1385بهمن و اسفند  ، 56      دوره شانزدهم ، شماره                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                            

  مقدمه
نب ــرده جــــ پع درـــایــادی مـــرعــع غیــــتجم

(Pleural Effusion) یک یافته شایع در تعداد زیادی از 
 و جهت )1(های ریوی و خارج ریوی است بیماری

 ، آن اولین قدمشناسی سبب تشخیص زمینه بیماری و
 .)2،3(تعیین اگزودا یا ترانسودا بودن مایع جنب است

 سیستمیک عواملشود که  ترانسودا هنگامی ایجاد می
 جذب مایع جنب مختل شود و ناشی از تغییرات تولید یا

در فشار کولوئید و اسموتیک یا هیدرواستاتیک یا مایع 
صفاق به حفره جنب از طریق حفره  کننده از عبور

های   بیماری.باشد دیافراگم یا عروق لنفاتیک می نقایص
محدودی عامل ترانسودا هستند مانند نارسایی قلبی، 

 عواملاگزودا در مواقعی که . سیروز و سندرم نفروتیک
 تولید و جذب مایع جنب را تحت تاثیر قرار ،موضعی

شود و ثانویه به اختلالات نفوذپذیری   ایجاد می،دهند می
 الریه ذاتها یا درناژ لنفاتیکی است مانند  مویرگ

که درصورت  ،عفونت ویروسی و غیرهبدخیمیباکتریال، 
امل ایجاد ی عی جهت شناسا،ی بودن مایع جنبیاگزودا

کننده موضعی آن احتیاج به کارهای تشخیصی زیادتری 
گیری سطح گلوکز و آمیلاز، شمارش  مانند اندازه

 شناسی سلول و شناسی افتراقی سلولی، مطالعات میکروب
 پیشرفته هم یهای تشخیص آزمون با این وجود حتی. دارد
 آن سبب شناسیتوانند به  ها نمی  از نمونه درصد20در 

   . )4،2،1(بنددست یا
بندی سنتی ترانسودا و اگزودای مایع جنب  دسته

هنوز هم مقبول بوده و مکانیسم فیزیوپاتولوژیک درگیر 
 استفاده شده برای روشترین   شایع)4(دهد را نشان می

باشد که  افتراق ترانسودا و اگزودا معیارهای  لایت می
ا  اگزود،شامل شودزموارد زیر را  مورد اچنداگر یک یا 

  :گردد  تلقی می
  /.5تر از  نسبت پروتئین مایع جنب به سرم بیش -1
  /.6تر از   مایع جنب به سرم بیشLDHنسبت  -2

3- LDHبالای طبیعیتر از دو سوم حد   سرم بیش  
  درصد99دقت این معیارها را در آغاز پیدایش آن 

گزارش کرده بودند و تاکنون این معیارها جهت افتراق 
در چند مطالعه نتایج .زودا کاربرد دارد ترانسودا از اگ

تشخیصی ضعیفی را با این معیارها گزارش کردند که 
 از بیماران ترانسوداتیو که به اشتباه  درصد10-36حدود 

 اگزوداتیو شناخته شده بودند، متحمل اعمال تشخیصی
 بدین منظور استفاده از )1(شدند هوده می  بیتهاجمی

دی که علاوه بر ارزانی و پارامترهای بیوشیمیایی جدی
گیری دارای دقت تشخیصی بهتری  سادگی روش اندازه

آزمایش .)3( پیشنهاد گردید،نسبت به معیارهای لایت بود
دلیل ارزانی و سادگی انجام کار مورد توجه ه کلسترول ب

بندی مایع جنب به اگزودا و  زیادی قرار گرفت و دسته
جنب با توجه به ترانسودا بر اساس میزان کلسترول مایع 

 ایجاد کننده پلورال افیوژن، سبب شناسیهماهنگی با 
در . )5،4(موثرتر یا در حد معیارهای لایت معرفی گردید

مطالعات دیگر مزیت استفاده از کلسترول مایع جنب به 
را با پارامترهای دیگر  تنهایی زیر سوال رفته و ترکیب آن

مایع جنب که ترکیب کلسترول  طوری ه ب،توصیه نمودند
را با نسبت ان به سرم و یا ترکیب کلسترول مایع جنب با 

LDH مایع جنب را بهتر یا در حد معیارهای لایت 
 با رد این ١ برگس ولی مطالعات)7،6،1(معرفی کردند

 قابل استفاده روشها، معیارهای لایت را بهترین  یافته
  .)8(جهت افتراق ترانسودا از اگزودا دانسته است

عه با توجه به تناقصات متعدد در راستای این مطال
زودا و ـدی اگـبن هـر در دستـرتـه روش موثـی بـدستیاب

ترانسودای مایع جنب و با توجه به ارزانی و سادگی 
گیری کلسترول مایع جنب، جهت تعیین  روش اندازه

ارزش این پارامتر به تنهایی یا همراه با نسبت آن به سرم 
تا ایع جنب انجام گرفته است  مLDHو یا ترکیب آن با 

                                                 
1. Lj.Burgess 
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   و همکارانفرشاد نقش وار                         پژوهشی  

    
 

39  1385 بهمن و اسفند ، 56   دوره شانزدهم ، شماره                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                            

تواند از قدرت افتراقی خوبی   آیا این پارامتر میببنید
بندی اگزودا و ترانسودا برخوردار باشد و در  جهت دسته

 مقایسه نسبت به معیارهای لایت چگونه است؟
  

  مواد و روش ها
 پلورال ارچد بیمار مراجعه کننده 76در این مطالعه 

 که توسط 84ایت فروردین  لغ83افیوژن از فروردین 
 مورد بررسی ،اند متخصصین داخلی و قلب بستری شده

 از تشخیص قطعی نهایی بیماری توسط .قرار گرفتند
متخصصین مربوطه به عنوان استاندارد طلایی جهت 

بندی پلورال افیوژن استفاده شد که در خصوص  طبقه
 حضور قلب بزرگ شده با شواهد ،نارسایی قلبی احتقانی

ینی یا اکو کاردیوگرافی نشان دهنده اختلال عملکرد بال
زیرشامل بالا رفتن فشار وریدی،  تغییرندچقلبی و یک یا 

ادم، تاکیکاردی یا گالوپ بطنی تشخیص را قطعی 
های تنفسی،   البته بیماران مشکوک به عفونت.کند می

آمبولی ریوی یا تداوم افیوژن به دنبال درمان قلبی از 
در مورد سیروز کبدی مدارک . )7(ندمطالعه خارج شد

پورت افزایش فشار کبدی با  آسیب بالینیآزمایشگاهی و 
ها با اثبات   و درخصوص بدخیمیآلبومین خون کاهشیا 

 تشخیص ، درگیری جنببافت شناسی یا سلول شناسی
سل با حضور گرانولوم سلی در . )6(گردد اثبات می

  اسید فاستبیوپسی جنب و یا اسمیر یاکشت مثبت باسیل
(Acid fast) از طریق ها تجمع مایع در اطراف ریه و 

بدون و  و رادیولوژی توسط پنومونی ثابت شده بالینی
کتریال افیوژن به با تهاجم  شواهدمستقیم یا غیرمستقیم

  .)7(تشخیص خواهد رسید
علت فقدان تشخیص قطعی نهایی و یا ه  بیمار ب6

 بیمار 70ده و وجود بیماری همزمان از مطالعه حذف ش
  .شدند بندی باقیمانده به دوگروه ترانسودا و اگزودا تقسیم

 15 زن و 9 بیمار مشتمل بر 24گروه ترانسودا شامل 
های   که یکی ازتشخیص بودسال 64مرد با میانگین سنی 

ی قلبی، سیروز کبدی یا سندرم نفروتیک را یبالینی نارسا
 زن و 17 بر  بیمار مشتمل46 گروه اگزودا شامل .داشتند

که دارای یکی از بود  سال 53 مرد با میانگین سنی 29
های مایع جنب اگزوداتیو ناشی از بدخیمی،  تشخیص

های   کلیه نمونه.تروما و اورمی بودند سل، پاراپنومونی،
 خون 5cc حاوی هپارین و 20ccمایع جنب در سه لوله 

همزمان به آزمایشگاه ارسال شده و از جهت کلسترول 
LDH و پروتئین مایع جنب و سرم همزمان با دستگاه 

 .)9( و دستی آزمایش شدندCOBAS-MIRA اتوآنالایزر
های شرکت زیست   بیوره با کیتروشپروتئین از طریق 

 540 درجه و طول موج 37شیمی در درجه حرارت 
های  نانومتر، کلسترول از روش آنزیماتیک با کیت

رجه و طول  د37شرکت پارس آزمون در درجه حرارت 
 از طریق روش آنزیماتیک با LDH نانومتر و 500موج 
 37های شرکت پارس آزمون در درجه حرارت  کیت

ها   نمونه.گیری شد  نانومتر اندازه340درجه و طول موج 
از نظر همو لیز نبودن بررسی شده و تا حد ممکن به 

 جواب .گرفت محض وصول سریعا تحت بررسی قرارمی
گردید  های مربوطه درج می ر فرمهای فوق د آزمایش

ها از متخصصین بالینی  که در پایان پس از اخذ پرسشنامه
های   در روش.مربوطه مورد آنالیز آماری قرار گرفت

آماری اختلاف میانگین متغیرها شامل کلسترول مایع 
 مایع LDHجنب، نسبت کلسترول مایع جنب به سرم، 

 پروتئین  مایع جنب به سرم و نسبتLDHجنب، نسبت 
 ، وقتی که Students-t-test مایع جنب به سرم از طریق

یابد و در سایر موارد به   انتشار میطبیعیمتغیرها به طور 
 مورد بررسی قرار (Wilcoxons) ویل کوکسون روش

گرفته و در نهایت جهت تعیین فایده هر یک از 
روش اگزودا باکمک  پارامترهای بیوشیمیایی درتشخیص

 PPV، حساسیت، ویژگی و دقت و (Bayesian) بایسیان
آنها محاسبه شده و با معیارهای ) ارزش اخباری مثبت(

 در (Cut of point)  نقطه برش.)4(لایت مقایسه گردید
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 افتراق ترانسودا و اگزودا

  

40  1385بهمن و اسفند  ، 56      دوره شانزدهم ، شماره                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                            

گرم در   میلی50مطالعه ما برای کلسترول مایع جنب 
لیتر،   گرم در دسی3لیتر، برای پروتئین مایع جنب  دسی

LDH230 معادل طبیعیوقانی  مایع جنب دو سرم حد ف 
واحد در لیتر، برای نسبت کلسترول مایع جنب به سرم 

 و نسبت 6/0 مایع جنب به سرم LDH، نسبت 3/0
 .)1( در نظر گرفته شد5/0پروتئین مایع جنب به سرم 

های ترکیبی کلسترول  آزمونضریب همبستگی نیز در 
مایع جنب به سرم وکلسترول  کلسترول نسبت+مایع جنب

  .)1( مایع جنب محاسبه گردیدLDH+جنبمایع 
  

  یافته ها
  درصد37بیمار انجام شده است که 70مطالعه روی 

سن بیماران محدوده  مرد بودند درصد 63زن و ها  آن
 از بین .ستا  سال بوده56 سال با میانگین سنی 90-8

 14نئوپلاسم، ) درصد 4/31( نفر 22بیماران مورد مطالعه 
) درصد 1/17( نفر 12 قلبی نارسایی) درصد 20(نفر 

 5/8( نفر 6 -سیروز) درصد 4/11( نفر 8 -پاراپنومونی
 6سندرم نفروتیک و ) درصد 8/2( نفر 2 -سل) درصد

  . بوده اند را داراسایر علل) درصد 5/8(نفر 
 نفر با 24تعداد بیماران با مایع جنب ترانسودایی 

ا مایع جنب  سال و تعداد بیماران ب45/64میانگین سنی 
  . سال بوده است86/53 نفر با میانگین سنی 46اگزودایی 

میزان کلسترول مایع جنب به تفکیک در هر گروه 
گیری شده است که میانگین و دامنه  از بیماران اندازه

  . آورده شده است1تغییرات آن در جدول شماره 
کلسترول   نسبت،همچنین میزان کلسترول مایع جنب

 LDHع جنب، نسبت ـ مایLDHرم، ـع جنب به سـمای
مایع جنب به سرم و نسبت پروتئین مایع جنب به سرم 

دودۀ تغییرات، انحراف معیار و ـده و محـری شـگی اندازه
P value2ه آن محاسبه گردیده است که درجدول شمار 

  .آورده شده است
 حساسیت، ویژگی، دقت و ارزش اخباری مثبت

)(PPVه به استاندارد طلایی  متغیرهای موردبررسی باتوج

محاسبه گردیده و با معیارهای لایت مقیاسه شده است 
   آورده شده است3که در جدول شماره 

  
مایع  (mg/dl)میانگین و دامنه تغییرات کلسترول :  1جدول شماره 

  .های ذکر شده جنب در بیماری
  میانگین دامنه تغییرات 

م  سیروز کبدی و سندر–نارسائی قلبی (ترانسودا*
  )نفروتیک

  نئوپلاسم*
TB* 

  پاراپنومونی*
  متفرقه*

38-5  
  

136 -23  
136-34  
88-20  

112-34  

5/21  
  

3/72  
85  

23/54  
73  

  
 (P Value)ر و ارزش اخباری معیا فمیانگین، انحرا : 2 جدول شماره

  .پارامترهای مورد مطالعه در ترانسودا و اگزودا
  گروه  اگزودا  ترانسودا

    نام متغیر

X  ± S.D 
  

X  ±  S.D 
P  

Value  
 /.>002P  01/69 ± 27/ 02  5/21 ± 52/9  کلسترول مایع جنب-

نسبت کلسترول  -
  مایع جنب به سرم

08/0 ± 13/0  17/0 ± 42/0  001P<./ 

-LDH001  04/682±59/437  95/157±6/63   مایع جنبP<./ 

مایع  LDHنسبت  -
  جنب به سرم

15/0± 41/0  75/0 ± 27/1  001 ./P<  

روتئین نسبت پ -
   پلور به سرمجنب

14/0 ± 35/0  16/0 ± 68/0  001 ./P< 

  
 پارامترهای مختلف PPVحساسیت، ویژگی، دقت و :3جدول شماره

و ترکیبی در افتراق ترانسودا از اگزودا و مقایسه آن با معیارهای 
  .لایت

PPV حساسیت  ویژگی  دقت   
90%  91%  79%  97%  Light,s 

100%  90%  100%  85%  P-Chol 
97%  90%  95%  87%  P/S-Chol 
88%  85%  75%  91%  P-LDH 
91%  87%  83%  89%  P/S-LDH 
90%  84%  83%  85%  P-Prot 
95%  90%  91%  89%  P/S-Prot 

100%  91%  100%  87%  P-Chol + P/S-Chol 
92%  92%  83%  97%  P-Chol + P-LDH 

=Light,sمعیارهای لایت    
=P-Cholکلسترول مایع جنب   

=P/S-Cholکلسترول مایع جنب به سرم   نسبت   
LDH=P-LDHمایع جنب    

=P/S-LDH  نسبت LDHمایع جنب به سرم   
=P-Protپروتئین مایع جنب   

=P/S-Prot نسبت پروتئین مایع جنب به سرم    
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  بحث
) ره(ای که در بیمارستان امام خمینی براساس مطالعه

ساری انجام گردید حساسیت و ویژگی کلسترول مایع 
، و درصد 90 با دقت درصد 100و  85ب جنب به ترتی

 97 مایع جنب به ترتیب LDHبرای ترکیب کلسترول و 
، و حساسیت و ویژگی درصد 92 با دقت درصد 83و 

 91 با دقت درصد 79و  97معیارهای لایت به ترتیب 
 برآورد گردید که نشان دهنده قدرت تشخیصی درصد

رهای خوب کلسترول مایع جنب است ولی بالاتر از معیا
که حساسیت  رغم آن  در مجموع علی.باشد لایت نمی

 ،معیارهای لایت بالاتر از اندازه گیری کلسترول است
ویژگی و ارزش اخباری مثبت کلسترول مایع جنب 

  .بسیار بالا است
 حساسیت )1998( و همکاران(Gazquez) گازکوئز

ه  مایع جنب را بLDHو ویژگی ترکیب کلسترول و 
را معادل   بر آورد کرده و آنرصدد 76و  95ترتیب 

 درصد 71و ویژگی  97معیارهای لایت با حساسیت 
که هیچ پارامتری بر ندا گیری کرده دانسته و نتیجه

 مفیدترین و این معیارری نداشته و ـای لایت برتـمعیاره
ای ـه آزمونن ـی است و یافتـن روش تشخیصـتری دقیق
اد ــدا پیشنهزوــص اگـرای تشخیـر را بـت یـاصـاختص
های مطالعه مذکور تا حدود زیادی با  یافته. )1(ندا کرده

  .این مطالعه همخوانی دارد 
نیزتفاوت آماری  (Heffner) هفنر،همانند این مطالعه

گیری سطح  قابل توجهی بین معیارهای لایت و اندازه
کلسترول مایع جنب در تشخیص پلورال افیوژن مشاهده 

 مایع جنب و LDHکلسترول و نکرده و ترکیب دو تایی 
 و پروتئین مایع جنب LDHکلسترول،  تایی یا ترکیب سه

را از نظر دقت تشخیصی قابل قیاس با معیارهای لایت 
 مطالعه بیشتر روی ترکیبی که مشتمل بر .دانسته است

گرادیان آلبومین بین سرم و جنب باشد را پیشنهاد کرده 
ری ـات بیشتـ مطالعرـوط بـر را منـت  دقیقیاهـ زارشـو گ

  .)6(دانسته است

ی ی کارا)1378(در مقاله دکتر مولودی و همکاران
گیری کلسترول مایع جنب و معیارهای لایت در  اندازه

 1/88و  5/94افتراق ترانسودا از اگزودا را به ترتیب 
 که ندا گیری کرده اند و نتیجه دست آوردهه  بدرصد

ارزان و در بررسی کلسترول مایع جنب روش مطمئن، 
عین حال ساده جهت تشخیص افتراقی مایع جنب 

  .)10(باشد اگزوداتیو از ترانسوداتیو می
گیری  اندازه) 1995(و همکاران  (Costa) کاستا

صورت ترکیبی معادل  ه مایع جنب را بLDHکلسترول و 
را با توجه به ارزانی  معیارهای لایت دانسته و استفاده آن

رفتن  بدون گ، مورد2یش به  مورد آزما4کاستن از  و
 نقظه هـ در این مطالع.دـنا اد کردهـان پیشنهـخون همزم

 میلی گرم 45 کلسترول مایع جنب (Cut of point)برش
واحد در لیتر در 200 مایع جنب LDHدر دسی لیتر و 

 و (Heffner) هفنر بررسی در. )7(شده است نظر گرفته
 45 جنب  مایعLDHاین مقدار برای ) 1997(همکاران 

در . )6( استشده برآورد طبیعی حد فوقانی درصد
 و یا )5،4( 55مطالعات دیگر این مقدار برای کلسترول 

 .)11،1(لیتر در نظرگرفته شده است گرم در دسی میلی 50
  نتوانستند به نتایج)1996( و همکاران(Garcia) ارسیاگ

دست یابند و در ) 1995( و همکارانش (Costa)کاستا 
 مزیتی بر LDHهای آنان ترکیب کلسترول و  یافته

  .)11(کلسترول به تنهایی نداشت
  والدس و)1997(  دکتر کشمیری،مطالعاتبین در 

(Valdes) و همکاران ترکیب کلسترول مایع جنب و 
. )4،2(اند آن را به سرم ازمعیارهای لایت بهتر دانسته نسبت

نداشته در مطالعه ما این ترکیب مزیتی بر معیارهای لایت 
و همکاران  (Heffner) هفنر. باشد و تقریبا معادل آن می

بهترین ترکیب پارامترهای آزمایشگاهی را ) 1997(
 (correlation)ی ـگـد که اجزا آن همبستندان ترکیبی می

ریب همبستگی ـدد ضـ عآنهاد، ـه باشنـداشتـی نـدانـچن
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(pairwise correlation coefficient)ن  درمورد ارتباط بی
ه  بr=79/0را ن به سرم آکلسترول مایع جنب و نسبت 

  r<75/0دار ـر مقـه اگـ کاند ردهـر کـدست آورده و ذک
تر  شود در بیش می اگرچه دقت بالاتر نیز حاصل ،باشد

. )6(صورت انفرادی نخواهد بود  بهآزمونموارد برتر از 
در این مطالعه ضریب همبستگی برای این ترکیب 

  . بودr =87/0پارامتری 
که بر ) 2005( (Gonlugur) رگلو انگ در مطالعه

روی پارامترهای مختلف از جمله آلبومین، پروتئین، 
روبین انجام گردید دقت معیارهای  کلسترول و بیلی

ده و بالاترین دقت را برای ش درصد محاسبه 2/88لایت 

دانسته ) 5/0بیش از ( نسبت آلبومین مایع جنب به سرم
  .)9(باشد درصد می 4/88که معادل 

ری ـگی دازهـانشـود کـه  گیـری می در پایـان نتیجه
کلسترول جهت افتراق ترانسودا از اگزودا روش ارزان، 

تواند همراه   میوساده و با ضریب اطمینان بالایی بوده 
 لازم به .های رایج بر روی مایع جنب انجام شود آزمونبا 

های ترکیبی  مونآزذکر است این پارامتر به تنهایی و یا 
  .توانند ارزشی معادل معیارهای لایت داشته باشند می

تر در زمینه یافتن  در پایان لزوم نیاز به تحقیقات بیش
پارامترهای جدید در افتراق مایع جنب ترانسوداتیو از 

  .گردد اگزو داتیو پیشنهاد می
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