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Abstract 

Introduction: Pleural effusion is a common clinical manifestation that may indicate 

serious systemic or localized diseases, including malignancy, infection, or heart 

failure. Accurate distinction between transudative and exudative effusions is crucial 

for effective diagnosis and treatment. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 

97 hospitalized patients with confirmed pleural effusion at Shohadaye Tajrish 

Hospital between 2019 and 2023. Data collection involved a review of medical 

records and laboratory reports, facilitated by a standardized checklist. 

Results: A significant correlation was found between the pleural-to-serum protein 

ratio and the exudative nature of pleural fluid (R²=0.87, p<0.05). Additionally, 

positive microbial cultures were significantly more prevalent in exudative effusions. 

No significant difference was found in polymorphonuclear (PMN) cell counts 

between culture-positive and culture-negative samples. A positive association was 

noted between malignancy and elevated white blood cell (WBC) levels in pleural 

fluid (R²=0.62, p<0.05). 

Conclusion: Biochemical parameters such as protein ratio, lactate dehydrogenase 

(LDH) levels, and culture results significantly contribute to the classification of 

pleural fluid. This study underscores the importance of an integrated diagnostic 

approach that combines laboratory markers, imaging, and clinical data. Further 

prospective, multicenter studies are recommended to validate these findings and 

support the routine implementation of such diagnostic strategies. 
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Introduction 

Pleural effusion, defined as the abnormal 

accumulation of fluid in the pleural space, is a 

common clinical finding and may be the first 

manifestation of a wide range of systemic or 

localized diseases. Accurate and timely 

differentiation between transudative and exudative 

pleural effusions is vital for guiding diagnostic and 

therapeutic interventions. Transudates are typically 

caused by conditions such as congestive heart 

failure, liver cirrhosis, or nephrotic syndrome, while 

exudates are often associated with malignancy, 

infections (notably tuberculosis), and autoimmune 

disorders. Light’s criteria, which utilize pleural-to-

serum protein and LDH ratios, remain the gold 

standard for classification. Novel biochemical 

markers, including C-reactive protein (CRP), 

pleural cholesterol, uric acid, and malondialdehyde, 

also show potential for improving diagnostic 

accuracy. 

Methodology 

This cross-sectional study was conducted at 

Shohadaye Tajrish Hospital, Tehran (2019-2023). 

97 patients with radiologically confirmed pleural 

effusion (via chest X-ray, ultrasonography, or CT 

scan) who underwent diagnostic thoracentesis were 

included. Patients under 18 years of age, non-

Iranian, or those unwilling to participate were 

excluded. Data were extracted using a structured 

checklist and included pleural fluid characteristics 

(appearance, biochemistry, cell counts, culture) 

along with corresponding serum values. Statistical 

analyses were performed using SPSS, with 

significance defined as p<0.05. 

Results 

Out of 107 patients initially assessed, 97 met the 

inclusion criteria. The mean age was 70.78±16.3 

years. The mean serum protein and LDH levels were 

5.3±0.8 g/dL and 688.81±127.4 IU/L, respectively. 

The pleural-to-serum protein ratio was significantly 

correlated with exudative status (R² = 0.87, p<0.05). 

Exudative effusions exhibited significantly higher 

rates of positive microbial cultures (p<0.05). No 

significant difference was observed in 

polymorphonuclear (PMN) cell counts between 

culture-positive and culture-negative groups. 

Malignancy, sepsis, pneumonia, and COVID-19 

were identified as leading clinical etiologies. A 

significant positive association was found between 

malignancy and elevated WBC levels in pleural 

fluid (R²=0.62, p<0.05). No statistically significant 

correlation was found between pleural fluid type and 

final diagnosis (p>0.05). 

Discussion  

This study confirms the diagnostic value of 

protein ratios and highlights the limitations of 

Light’s criteria, particularly in conditions such as 

heart failure and cirrhosis, which may lead to 

misclassification. The findings support prior 

literature indicating that adenosine deaminase 

(ADA) and cholesterol levels remain useful in 

tuberculosis-related effusions; hydrogen 

peroxide testing and combined cholesterol-uric 

acid assessments improve point-of-care 

diagnostics. Imaging modalities (CT and 

ultrasound) and minimally invasive procedures 

(thoracoscopy) continue to play a pivotal role. 

The higher prevalence of positive culture results 

in exudative samples underscores the importance 

of microbiological analysis. 

Conclusion 
The pleural-to-serum protein ratio, supported by 

LDH levels and culture findings, remains a reliable 

method for categorizing pleural effusions. The 

integrated use of laboratory, clinical, and imaging 

data is essential for accurate diagnosis and effective 

treatment planning. Further large-scale, multicenter, 

prospective studies are recommended to validate 

emerging biomarkers and optimize the diagnostic 

process across various clinical settings. 
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  1۳75-۲8۲1:  یکیشاپا الکترون

  ینترونشن مراجعه کننده به بخش ا   یماران در ب   بررسی ویژگی های تپ های مایع پلور   
 ۱۴۰۲  ی ال   ۱۳۹۸  ی ها در سال   یش تجر   ی شهدا   یمارستان ب 

                 4،6ینوروز متین،             3 نگین غفارزاده ،                 2 راما بزرگمهر  ،                ۱ آرش خامنه باقری  
               *   5، 4یقرآن حامد 

 یران تهران، ا یش،تجر ی شهدا یمارستانب  ی،بهشت  ید شه یدانشگاه علوم پزشک یولوژی،راد یاراستاد. 1
 یران تهران، ا ی،بهشت  یدشه یمدرس، دانشگاه علوم پزشک یدشه  یآموزش  یمارستانب   ینی،بال یقاتمرکز توسعه تحق .۲
 یران  تهران، ا ی،بهشت   یدشه یدانشگاه علوم پزشک ی،گروه پوست، دانشکده پزشک  یدنت،رز. ۳
 یران تهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ی،دانشکده پزشک یولوژی،گروه راد ی،و تهاجم یننو یولوژی راد یقاتدانشجو، مرکز تحق. 4
 یران تهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک یعتی،شر  یمارستانب یولوژی،گروه راد. 5
 یران اصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ی،دانشکده پزشک یی،دانشجو یقاتتحق یتهدانشجو، کم .6
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 مقدمه  .۱

عنوان تجمع غیرطبیعی مایع در فضای  افیوژن پلورال به 
بیماری  در  شایع  نسبتاً  بالینی  تظاهرات  از  یکی  های  پلور، 

می  محسوب  می مختلف  که  اختلالات  شود  از  ناشی  تواند 

سندرم   یا  کبدی  سیروز  قلبی،  نارسایی  مانند  سیستمیک 
)افیوژن  باشد  دنبال  نفروتیک  به  یا  ترانسوداتیو(،  های 

هایی نظیر  ها، عفونت های موضعی همچون بدخیمی بیماری 
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 ها:کلیدواژه
افیوژن،   اگزودا،    ترنسودا،   پلورال 

 مایع پلور 

 چکیده
 

های سیستمیک ای از بیماریتواند نشانهافیوژن پلورال یکی از تظاهرات بالینی شایع است که می :  زمینه و هدف

های ترانسوداتیو و اگزوداتیو برای تشخیص  یا موضعی مانند بدخیمی، عفونت، یا نارسایی قلبی باشد. تمایز بین افیوژن
های آزمایشگاهی مایع پلور و ارتباط آن با نوع  و درمان مناسب اهمیت بالایی دارد. هدف این مطالعه، بررسی ویژگی 

 .افیوژن بود

بیمار بستری با افیوژن پلورال در بیمارستان شهدای تجریش    ۹7مقطعی روی  - این مطالعه توصیفی:  هاروش مواد و

های پزشکی و آزمایشگاهی  لیست  مرور پرونده انجام شد. اطلاعات بیماران از طریق چک   140۲تا    1۳۹8های  طی سال 
 .شدآوری جمع 

و نتایج کشت با نوع مایع رابطه معناداری نشان دادند.    (R²=0.87, p<0.05)نسبت پروتئین مایع به سرم  :هایافته

و بروز سرطان در مایع پلور همبستگی مثبت   WBC مایعات اگزوداتیو بیشتر کشت مثبت داشتند. همچنین بین افزایش
 . (R²=0.62, p<0.05) معناداری یافت شد

توانند به تشخیص نوع افیوژن کمک  و کشت می LDHهای بیوشیمیایی مانند نسبت پروتئین،  بررسی  :گیرییجه نت

داده بر  کنند.  و  دادند  را نشان  پلور  افیوژن  در تشخیص دقیق  آزمایشگاهی  و  بالینی  ترکیبی  آنالیز  نقش کلیدی  ها 

 . ید دارندنگر برای اعتبارسنجی مارکرها تأکضرورت مطالعات آینده
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 5، شمارة 32، دورة ۱404 دی و   آذردانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

)افیوژن  پاراپنومونیک  پلوریت  و  رخ  سل  اگزوداتیو(  های 
بالینی  ( ۳- 1) دهد  اهمیت  افیوژن  علت  دقیق  تشخیص   .

زیادی دارد، زیرا این یافته ممکن است اولین نشانه از یک  
. معیارهای لایت هنوز    ( 5,  4) ای جدی باشد بیماری زمینه 

های ترانسوداتیو  عنوان ابزار استاندارد برای تمایز افیوژن به 
مطالعه   مانند  مطالعاتی  هرچند  دارند،  کاربرد  اگزوداتیو  از 

اند که در مواردی مانند نارسایی  بلسا و همکاران نشان داده 
بندی نادرست با این معیار وجود دارد و  قلبی، امکان طبقه 

به   پلور  مایع  آلبومین  نسبت  مانند  پارامترهایی  از  استفاده 
. همچنین،  ( ۳) تواند دقت تشخیصی را افزایش دهد سرم می 

علت  ارزیابی  اندازه در  افیوژن،  مارکرهایی  شناسی  گیری 
بررسی NT-proBNP و  CRP همچون  نیز  و   ، pH  تعداد  ،

لنفوسیت نوتروفیل  و  می ها  باشد ها  راهگشا  .  ( 4) تواند 
و تصویربرداری  سینه  قفسه  سونوگرافی  مانند   CT هایی 

ضخامت   تشخیص  مایع،  تجمع  محل  تعیین  در  نیز  اسکن 
بیوپسی  هدایت  و  می پلور  ایفا  مهمی  نقش  .  ( 8- 6) کنند ها 

داده ی طورکل به  تلفیق  و  ،  آزمایشگاهی  بالینی،  های 
تصویربرداری، مسیر دستیابی به تشخیص صحیح و مدیریت  

 سازد. مناسب پلورال افیوژن را هموار می 

مطالعات متعددی با هدف بررسی علل شایع افیوژن پلور  
شده که نتایج متفاوتی را  های بالینی بیماران انجام و ویژگی 

(،  ۲01۲و همکاران )  S اند. در مطالعه مروری گزارش کرده 
و   سیتولوژی  پلور،  مایع  آنالیز  توراکوسنتز،  اهمیت  بر 
افیوژن تأکید شده و   ایمونوهیستوشیمی در شناسایی علل 

ای تنظیم  بیان گردیده که درمان باید بر اساس علت زمینه 
موارد، علت ناشناخته باقی  درصد    ۲0شود، هرچند در حدود  

)    ی . جان ( ۹)  ماند می  نتیجه  ۲01۹و همکاران  این  به  نیز   )
مؤثر   درمان  زیربنای  دقیق،  افتراقی  تشخیص  که  رسیدند 

قلبی، سرطان و  است و شایع  نارسایی  را  افیوژن  ترین علل 
های درمانی نوین  پنومونی معرفی کرده و به گسترش روش 

کرده  اشاره  پلورودز  و  دائمی  کاتترهای   . ( 10) اند مانند 
Bielsa  ( نشان دادند که معیارهای لایت  ۲01۲و همکاران )

سیروز،   یا  قلبی  نارسایی  مبتلابه  بیماران  در  است  ممکن 
بندی کنند و استفاده از  اشتباه اگزوداتیو طبقه افیوژن را به 

تواند به بهبود دقت تشخیص  نسبت آلبومین پلور به سرم می 
با نسبت مایع پلور    "کاذب "اگزودای بالقوه    یک کمک کند  

م  شناسایی  بهتر  سرم  آلبومین  همچنین،    ( 11) . شود ی به 
Mattison    ( همکاران  مطالعه 1۹۹7و  در  روی  (  بر  ای 

بیماران   ICU بیماران  این  در  افیوژن  شیوع  که  دریافتند 

شود و استفاده  مربوط می   ی عفون   یر بالاست، غالباً به علل غ 
را  هم  تشخیص  دقت  سونوگرافی  و  رادیوگرافی  از  زمان 

م  درنها ( 1۲) دارند   را   دهد ی افزایش  و   Ferreiro،  یت . 
 ( در  ۲015همکاران  پلور  مایع  آنالیز  حیاتی  نقش  بر   )

کرده  تأکید  افتراقی  به تشخیص  بین  اند،  افتراق  در  ویژه 
بدخیمی افیوژن  سل،  عفونی،  و  های  قلبی،  نارسایی  و  ها 

مارکرهایی   بررسی  مشکوک،  موارد  در  که  نمودند  توصیه 
به تکمیل تشخیص کمک کند   CRP ، مزوتلین و ADA مانند 

انجام   یجه .درنت ( 1۳)  در  مطالعات  مطالعه  کمبود  و   شده 
 ، پلور  مایع  جامع  بررسی  بررسی  خصوص  به  مطالعه  این 

 . پردازد ی آن م   های یژگی مایع تپ شده و و   های یژگی و 

 ها . مواد و روش ۲

 طراحی مطالعه  -
  اخذ   از   پس   و   بوده   مقطعی ـ  از نوع توصیفی   پژوهش حاضر 

)   کد  کمیته    ( IR.SBMU.MSP.REC.1401.502اخلاق  از 
پژوهشی دانشکده و مرور مطالعات پیشین آغاز شد.  اخلاق  

بر اساس    140۲تا    1۳۹8های  که در فاصله سال   بیمارانی  
سینه،  یافته  قفسه  رادیوگرافی  ازجمله  تصویربرداری  های 

سی  یا  در  تی سونوگرافی  پلورال  افیوژن  تشخیص  با  اسکن 
ای بیمارستان شهدای تجریش تحت توراسنتز  واحد مداخله 

تشخیصی قرارگرفته بودند، همه بیماران واجد شرایط ورود  
به  زمانی  مقطع  یک  در  مطالعه  در  به  سرهم  پست  صورت 

نمونه  این مطالعه شده   یری گ قالب یک  وارد  اند.  سرشماری 
معیارهای ورود به مطالعه شامل بیماران بستری با تشخیص  

و   پلورال  افیوژن  تشخیصی  قطعی  تپ  انجام  کاندیدای 
شامل   نیز  خروج  معیارهای  بود.  پلور(  مایع  )آسپیراسیون 

زیر   آن   18بیماران  در  پلورال  تپ  که  افرادی  ها  سال، 
و بیمارانی بود که به هر    یرانی ا   یر نشده بود، بیماران غ انجام 

 . دلیلی تمایلی به شرکت در مطالعه نداشتند 

 جمعیت موردمطالعه  -
که  تهیه   بود  بیمارانی  کلیه  شامل  موردمطالعه  جمعیت 
با تشخیص افیوژن پلورال در   140۲تا    1۳۹8های  طی سال 

بستر  تجریش  شهدای  بخش    شده ی بیمارستان  در  و 
)توراسنتز(   تشخیصی  تپ  تحت  مرکز  این  رادیولوژی 
روش   از  استفاده  با  مطالعه،  این  در  بودند.  قرارگرفته 

مبتلابه  نمونه  بستری  بیماران  تمامی  دسترس،  در  گیری 
مطابقت   مطالعه  به  ورود  معیارهای  با  که  پلورال  افیوژن 
بررسی   این مرکز تحت  زمانی مذکور در  بازه  داشتند و در 
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 عنوان نمونه پژوهش وارد مطالعه شدند. قرارگرفته بودند، به 

 ها روش گردآوری داده  -
چک    مطالعه،  اهداف  به  دستیابی  راستای  لیستی  در 

ها طراحی گردید که شامل  آوری داده اختصاصی برای جمع 
تشخیص نهایی، رنگ مایع، ظاهر مایع، حجم   : موارد زیر بود 

نوع  WBC  ،RBC  ،PMN  ،MNمایع،   پروتئین،  گلوکز،   ،
سرم،   پروتئین  کشت  LDH  ،LDHمایع،  و  اسمیر   .سرم، 

چک  این  از  استفاده  با  به  سپس  مراجعه  با  و  لیست 
نتایج  پرونده  بررسی  و  بستری  بیماران  پزشکی  های 

 استخراج و ثبت شد.   یاز ها، اطلاعات موردن آزمایشگاهی آن 

 آنالیز آماری    -

آنال  نرم   یزهای برای  از    ۲7ورژن    SPSSافزار  آماری 
متغ  انحراف    یرهای استفاده شد.  و  میانگین  به وسیله  کمی 

صورت تعداد و درصد بیان شدند.  کیفی به   یرهای معیار و متغ 
آزمون  بودن    ی ها انتخاب  نرمال  بررسی  اساس  بر  مطالعه 

برای   انجام شد.  با آزمون کولموگوروف اسمیرنوف  متغیرها 
که متغیرها    ی ها، در صورت مقایسه متغیرهای کمی بین گروه 

مستقل و    t test، از آزمون  کردند ی از توزیع نرمال تبعیت م 
 Uدر صورت عدم تبعیت متغیرها از توزیع نرمال از آزمون  

Mann Whitney    بین ارتباط  بررسی  برای  شد.  استفاده 
آن  بودن  نرمال  صورت  در  کمی،  ضریب  متغیرهای  از  ها 

ا همبست  غیر  در  و  پیرسون  ضریب    ین گی  از  صورت 
متغیرهای   بررسی  برای  شد.  استفاده  اسپیرمن  همبستگی 

ها از آزمون کای دو یا آزمون دقیق فیشر  اسمی بین گروه 
 تعریف شد.   0.05در حد.   داری ی استفاده شد. سطح معن 

 ها . یافته ۳

تعداد   پلورال    107اطلاعات  قطعی  تشخیص  با  بیمار 
نقص    یل بیمار به دل   10گردید. از این میان    ی آور افیوژن جمع 

بیمار وارد    ۹7در وجود اطلاعات از مطالعه حذف گردیده و  
شرکت  بیماران  سنی  میانگین  گردیدند.  در  مطالعه  کننده 

به  ± 16.۳)   70/ 78مطالعه   مربوط  فراوانی  اطلاعات  بود.   )
مایع پلور در جدول زیر خلاصه گردیده    ی هریک از فاکتورها 

 است:  

 آزمایشگاهی در تپ مایع پلور  ی: فراوانی فاکتورها۱جدول 

 )انحراف معیار( یانگینم فاکتور )انحراف معیار (میانگین  فاکتور

 7/1۳0(7/66) گلوکز Cc6/1۳ حجم مایع

WBC (6/550 )0۲/117۹ RBC (۲۲/65۲1)7 /111007 

PMN (۲6)45 /41 Monocyte (5/۲6)6۲ /55 

 LDH (1/68)5 /480 ۲/ 5(۳/1) پروتئین

 

متغ  فراوانی  دادن   نشان  هدف  با  این  بر  کیفی    یرهای علاوه 
زیر تهیه گردیده    ی ازجمله  شکل ظاهری و رنگ مایع  نمودارها 

 است:  
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 فراوانی رنگ مایع تپ شده در بیماران مختل اییره نمودار دا .۱شکل 

 

 

 فراوانی ظاهر مایع تپ شده در بیماران مختلف  اییره نمودار دا .2شکل 

 

ظاهر

شفاف

نیمه شفاف

نیمه مات

مات
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علاوه بر این، بررسی فاکتورهای خونی بیماران نشان داد که 
با   برابر  پروتئین سرم  بر دسی  ۳/5)8/0  (میانگین  و گرم  لیتر 

واحد بر لیتر بود.   81/688)4/1۲7  (سرم برابر با   LDH میانگین
ها با مقادیر متناظر در مایع  ها و مقایسه آنبا استفاده از این داده

مایع به سرم برای هر بیمار محاسبه   LDH پلور، نسبت پروتئین و
 مانند معیارهای ) شد. بر اساس معیارهای تشخیصی استاندارد

Light) بندی  ، بیماران به دو گروه اگزوداتیو و ترانسوداتیو طبقه
نمایش    ۳فراوانی هر یک از این دو نوع افیوژن در شکل   .شدند
 . شده استداده

، مشخص شد که اکثریت (۳در بررسی نوع مایع پلور )شکل  
دهنده  شده دارای ویژگی اگزوداتیو بودند که نشان های تپنمونه 

ای التهابی، بدخیم یا عفونی در  های زمینه شیوع بالای بیماری 

جمعیت موردمطالعه است. همچنین، با تحلیل نتایج کشت مایع  
)شکل   به (4پلور  مثبت  کشت  موارد  که  شد  مشاهده  طور  ، 

بودند   بیشتر  اگزوداتیو  مایعات  گروه  در  ،  (p<0/05)معناداری 
مایعات ترانسوداتیو عمدتاً دارای کشت منفی بودند.    کهیدرحال

های ها نقش عفونت فعال را در ایجاد یا تشدید افیوژن این یافته
بررسی  انجام  ضرورت  بر  و  کرده  برجسته  های اگزوداتیو 

مایع   تأکید  میکروبیولوژیک  مشکوک  موارد  تشخیص  در  پلور 
 .نمایدمی 

 
 
 

 

 
 مقایسه فراوانی نوع مایع تپ شده در بیماران مختلف اییلهنمودار م .3شکل

 
 

زیر   نمودار  در  مذکور  مایعات  کشت  نوع  مقایسه  همچنین 
 شده است: نشان داده
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 مقایسه فراوانی کشت مایع تپ شده در بیماران مختلف اییلهنمودار م .4شکل

  

نوع   و  نوع کشت  از مقایسه میان  نتایج حاصل  به  توجه  با 
که   مایعاتی  در  منفی  کشت  دو،  کای  آزمون  طریق  از  مایع 

بیشتر است    داری ی اند به میزان معن شده ترنسودا تشخیص داده 
 (05 /0>  p-value باا میزان    وجود ین (.  بر    PMNمقایسه  ها 

بین دو گروه کشت مثبت    داری ی اساس نوع کشت تفاوت معن 

 ( نداد  نشان  خود  از  منفی  ادامه  p-value  >0/ 05و  در   .)
گروه تقسیم و    5تشخیص نهایی بیماران بر اساس فراوانی به  

 در شکل زیر خلاصه گردیده است. 
 

 

 
 مقایسه فراوانی تشخیص نهایی در بیماران مختلف اییله: نمودار م5شکل 

 

مایع    یت درنها  بودن  اگزوداتیو  و  ترنسوداتیو  میان  مقایسه 
معن  تفاوت  بیماران،  نهایی  تشخیص  و  نوع    داری ی پلور  میان 

-p  >0/ 05را از خود نشان نداد )  ها یص مایع در هریک از تشخ 

value فاکتورها میان  همبستگی  بررسی  همچنین    ی(. 
آزمایشگاهی مایع پلور و تشخیص نهایی، نشان داد که میان  

ها در مایع پلور    WBCافزایش بروز سرطان و افزایش میزان  
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p/=02R 62-  <0/ 05وجود دارد )   داری ی همبستگی مثبت معن 

value .) 
ضریب همبستگی اسپیرمن آلبومین مایع پلور با قند مایع  

با  r=   (p=0/005- 0/ 7پلور   پلور  مایع  آلبومین   ،)LDH ratio  
با     LDH ratio(، ضریب همبستگی  p<0/001) =0r/ 8۲مساوی. 

Pro ratio   47 /0  r=  (p<0/0001  ضریب همبستگی ،)LDH 

ratio     پلور مایع  پروتئین  ضر 0r=  (p<0/0001/ 55با    یب (، 
r=   (p<0/0001  )  0/ 48با پروتئین مایع    یع ما   LDH   همبستگی 

همبستگی  ضریب    =Pro ratio  44 /0rبا    یع ما   LDH   و 
 (p<0/0001 .به دست آمد ) 

  

 گیریبحث و نتیجه  .۴

ویژگی  بررسی  هدف  با  حاضر  بیوشیمیایی،  مطالعه  های 
سلولی و میکروبی مایع پلور در بیماران مبتلابه افیوژن پلورال  
انجام شد. نتایج نشان داد که نسبت پروتئین مایع پلور به سرم  
مثبت   همبستگی  ترانسوداتیو(  یا  )اگزوداتیو  مایع  نوع  با 

توان از این  می  یجه و درنت   (R²=0/87, p<0/05) معناداری دارد 
به  نسبتاً  شاخص  و  دسترس  در  ساده،  ابزار  یک  عنوان 

 اعتماد برای افتراق این دو نوع استفاده کرد.  قابل 
مطالعات متعددی به بررسی استفاده از عوامل آزمایشگاهی  

ها  ها و اگزودا مختلف در مایع پلورال برای تمایز بین ترانسودا 
در    ی توجه افزایش قابل   ( 14) و همکاران    Ghoshاند.  پرداخته 

اگزودا دی مالون  در  پلورال  مایع  با  آلدئید  مقایسه  در  ها 
ها نشان دادند که این نشانگر در تمایز بین این دو نوع  ترانسودا 
م افیوژن  بالقوه   تواند ی ها  به   ی ا نقش  کند.  ایفا  مشابه،  را  طور 

Ghatas    وElfaizy   (15 )    ارزش سطح کلسترول مایع پلورال را
های ترانسوداتیو و اگزوداتیو برجسته کرده  در تمایز بین افیوژن 

 و اهمیت آن را در عمل بالینی تأکید کردند. 
این،   بر  همکاران    Vaidyaعلاوه  پراکسید    ( 16) و  آزمون 

عنوان یک ابزار تشخیصی جدید در کنار تخت  هیدروژن را به 
ها اما نه در  معرفی کردند که بر اساس وجود حباب در اگزودا 

افیوژن ترانسودا  بین  تمایز  به  اگزوداتیو  ها،  و  ترانسوداتیو  های 
ارائه  می  سریع  ارزیابی  برای  مؤثر  اما  ساده  روشی  و  پردازد 
استفاده    Abo-Ghabsha   (17 )و    Ahmedدهد. همچنین،  می 

را   پلورال  مایع  و کلسترول در  اوریک  اسید  از سطح  ترکیبی 
های ترانسوداتیو و  عنوان نشانگرهایی برای تمایز بین افیوژن به 

ارزش  و  کردند  بررسی  ویژگی  اگزوداتیو  و  حساسیت  های 
 ای برای این رویکرد نشان دادند. امیدوارکننده 

(  CTاهمیت توموگرافی کامپیوتری )   Naik   (18 )همچنین،  

های پلورال تأکید کرده و توراکوسنتز را  را در ارزیابی افیوژن 
نمونه به  برای  طلایی  استاندارد  تحلیل عنوان  برای  های  گیری 

بیوشیمیایی معرفی م  برای تشخیص    کند ی سیتولوژیک و  که 
و تصمیم  است.  گیری دقیق  و    Oudartهای مدیریتی ضروری 

لیپوپروتئین   ( 1۹) همکاران   الکتروفورز  اهمیت  در  نیز  را  ها 
کیلومیکرون  به شناسایی  پلورال،  مایع  در  موارد    یژه و ها  در 

 . افیوژن پلورال 

حساسیت و ویژگی بالای    Hamal   (۲0 )در مطالعاتی دیگر  
افیوژن   Lightمعیارهای   بین  تمایز  در  و  را  ترانسوداتیو  های 

قابل  چارچوبی  و  کرد  برجسته  برای  اگزوداتیو  اعتماد 
دیگر  تصمیم  طرفی  از  داد.  ارائه  موارد  این  در  بالینی  گیری 
Shah  های بالینی و آزمایشگاهی در  بر تفاوت   ( ۲1) و همکاران

ویژگی  اهمیت  و  کردند  تأکید  سل  پلورال  های  افیوژن 
بالای   سطح  مانند  خاص،  پایین    LDHبیوشیمیایی  سطح  و 

مواردی   چنین  در  پلورال  التهاب  درجه  انعکاس  در  را  گلوکز 
 برجسته کردند. 

به  نتایج  مطالعه،  این  داده دست در  تحلیل  از  های  آمده 
در یک بیمارستان مرجع نشان داد    شده ی بیماران ایرانی بستر 

که نسبت پروتئین پلور به سرم ارتباط معناداری با نوع افیوژن  
مطالعات  نتایج  با  که  همچنین  Bielsa دارد  و  همکاران   و 

Majmundar  و Patel  دارد همچنین،  ( ۲۲,  5,  ۳) مطابقت   .
در مایع پلور و بروز بدخیمی   WBC ارتباط مثبت بین میزان 

یافته  دارد  Ghosh و  Shah هایبا  مشابهت  در  ( ۲1,  14) نیز   .
تر بودن کشت  خصوص کشت مایع پلور، یافته ما مبنی بر شایع 

بامطالعه  اگزوداتیو  مایعات  در  همکاران   Sumalani مثبت  و 
است   باا ( ۲۳) همسو  نوع  حال ین .  بین  معنادار  تفاوت  نبود   ،

 نهایی تشخیص و نوع مایع، برخلاف برخی مطالعات ازجمله 

Jany  و Welte  تواند  ، که این تفاوت می ( ۲) شده است  گزارش
ویژگی  از  محدودیت  ناشی  موردمطالعه،  جمعیت  خاص  های 

 پوشانی بالینی علل مختلف افیوژن باشد.  حجم نمونه یا هم 
مقایسه مطالعه   Majmundar   (۲۲ )  یت درنها  بین  ای  ای 

انجام داد که شامل    Lightکلسترول مایع پلورال و معیارهای  
قابل  ترانسودا   ی توجه تعداد  با  بیماران  اگزودا از  و  و  ها  بود  ها 

اثربخشی این پارامترها در تمایز بین دو نوع افیوژن را بیشتر  
این،   بر  علاوه  کرد.  پروتئین    Munisamy   (۲4 )تأیید  سطح 

آلدئید را در مایع پلورال  دی ، اسید اوریک و مالون Cواکنشی  
ترانسوداتیو و اگزوداتیو مقایسه کرد و پیچیدگی ارزیابی این  
 نشانگرها برای تمایز دقیق بین دو نوع افیوژن را برجسته کرد. 

این   تمامی  معرفی  و  فوق  مطالعات  تمامی  انجام  باوجود 
، اهمیت در دسترس بودن فاکتورها و تفسیر سریع به  یارها مع 
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ها در مراکز مختلف با امکانات مختلف  همراه قابلیت استفاده آن 
ها است. علاوه بر این  بیشتر از هر معیار دیگری در گزینش آن 

مطالعه حاضر به بررسی کشت مایع پلور از نظر عفونت و ارتباط  
نهایی   تشخیص  و  مایع  بودن  اگزوداتیو  و  ترنسوداتیو  با  آن 
مایعات   نتایج نشان داد کشت مثبت در  پرداخت که  بیماری 

 بالاتر است.   داریی اگزوداتیو به میزان معن 
تجز  نقش  بررسی  به  مختلفی  مایع    وتحلیل یه مطالعات 

افیوژن  بین  تمایز  در  کشت،  و  اسمیر  ازجمله  های  پلورال، 
اند.  ترانسوداتیو و اگزوداتیو و کمک به تشخیص بیمار پرداخته 

Sumalani    پیامدهای تشخیصی لاواژ برونشی    ( ۲۳) و همکاران
اسمیر   در  مثبت  نتایج  که  دادند  نشان  را  پلورال  سل  در 

( بافت پلورال، کشت و آزمایش  AFBهای اسیدفاست ) باسیل 
Xpert    در درصدهای مختلفی از موارد مشاهده شد. علاوه بر
همکاران    Friedrichاین،   آزمایش    ( ۲5) و   Xpertاثربخشی 

MTB/RIF   های  را در تشخیص سل پلورال، با توجه به چالش
باسیل سل پلورال که اغلب منجر به نتایج  ناشی از طبیعت کم 

طور مشابه،  شود، برجسته کردند. به منفی در اسمیر و کشت می 
Gajanan   (۲6 )   آزمایش نقش  نوکلئیک  به  اسید  تکثیر  های 

 (NAATs در افیوژن پلورال سلی پرداخت و نرخ )  های مثبت
و کشت مایکوباکتریال در مطالعات    AFBبودن متفاوت اسمیر  

های تشخیصی متعدد  مختلف را بررسی کرد و استفاده از روش 
 برای بهبود دقت را پیشنهاد کرد. 

مطالعه  توسط  در  همکاران    Mahmoodای  نقش  ( ۲7) و   ،
های ترانسوداتیو و  کلسترول مایع پلورال در تمایز بین افیوژن 

از    ی توجه قرار گرفت و تعداد قابل   ی اگزوداتیو بیشتر موردبررس 
درمان   به  پاسخ  و  پلورال  مایع  بررسی  اساس  بر  بیماران 

سطح  طبقه  گنجاندن  عملی  پیامدهای  که  شدند  بندی 
تجز  در  را    های وتحلیل یه کلسترول  معمولی  آزمایشگاهی 

نسبت    ( ۲8) و همکاران    Yadavبرجسته کردند. علاوه بر این،  
بیلی بیلی  به  پلورال  مایع  معیارهای  روبین  با  را  سرم  روبین 

Light    بین تمایز  در  بالایی  و دقت تشخیصی  مقایسه کردند 
های  های اگزوداتیو و ترانسوداتیو نشان دادند که بینش افیوژن 

ارائه   جایگزین  تشخیصی  رویکردهای  مورد  در  ارزشمندی 
 دادند. 

محدود  حاضر   هاییت ازجمله  نمونه    پژوهش  پایین  تعداد 
تر با  کننده در مطالعه بود. انجام مطالعات بزرگ بیماران شرکت 

داده  از  بازه   ی ها استفاده  در  مختلف  مراکز  زمانی    ی ها بالینی 
مختلف در    ی تر، دید بهتری در رابطه با ارتباط فاکتورها بزرگ 

. علاوه بر این،  دهد ی افیوژن پلورال م   ایینه مایع پلور و علت زم 

جمع گذشته  در  محدودیت  به  منجر  مطالعه  بودن    یآور نگر 
تعریف   که  گردید  آزمایشگاهی  اطلاعات  بخصوص  اطلاعات 

آ  این    تواند ی م   نگر ینده مطالعات  گردیدن  برطرف  موجب 
مقطعی نشان  ـ    نتایج این مطالعه توصیفی   شود.   ها یت محدود 

ور در بیماران مبتلابه افیوژن  های مایع پل داد که بررسی ویژگی 
می  و  پلورال  تشخیص  زمینه  در  ارزشمندی  اطلاعات  تواند 

نسبت پروتئین مایع   .مدیریت بالینی این بیماران فراهم کند 
به  سرم  پروتئین  به  شاخص پلور  از  یکی  و  عنوان  مهم  های 

افیوژن قابل  میان  تمایز  در  اگزوداتیو  اتکا،  و  ترانسوداتیو  های 
های بالینی نقش مؤثری  گیری تواند در تصمیم کاربرد دارد و می 

ترین علل  ها حاکی از آن بود که شایع همچنین، یافته  .ایفا کند 
موردبررس  بیماران  در  پلورال  شامل  ی افیوژن  ترتیب  به   ،

 .بوده است   1۹-ها، سپسیس، پنومونی و عفونت کووید بدخیمی 

 یتشکر و قدردان

 از تمامی افرادی که در انجام پژوهش  نویسندگان این مقاله
کردند  حاضر نویسندگان،   همکاری  و    ازجمله  بیماران 

های آنان که برای شرکت در این مطالعه رضایت دادند و خانواده
صمیمانه  تهران  استان  بهداشتی  مراکز  کارکنان  کلیه 

 .نمایندسپاسگزاری می

 ملاحظات اخلاقی

و   اجرا  اخلاقی  قوانین  رعایت  اساس  بر  پژوهش  این 
از کمیته اخلاق دانشگاه علوم    ییدیهشده است و دارای تأگزارش

اخلاق   کد  با  بهشتی   شهید  پزشکی 
IR.SBMU.MSP.REC.1401.502 است . 

 سهم نویسندگان 

آرش خامنه    نویسندگان به این شرح است: نویسنده اول  سهم
نویس مقاله مشارکت داشت؛ نویسنده دوم در نگارش پیش   باقری 

ها و مشارکت در نگارش مقاله را بر نگین غفار زاده تحلیل داده
نویس عهده داشت؛ نویسنده سوم متین نوروزی در نگارش پیش 

مقاله مشارکت داشت و نویسنده چهارم حامد قرآنی بر اجرای  
 . مطالعه نظارت و بازبینی نهایی مقاله را انجام داد

 ها، نگارش مقاله، اجری آنالیزداده  ی آورمتین نوروزی: جمع

 ها، نگارش مقاله داده ی آورجمع حامد قرآنی:
 ها، نگارش مقاله داده ی آور جمع  نگین غفار زاده:

آرش خامنه باقری: ایده پژوهش، نظارت علمی و متدولوژیک، 
 ویرایش مقاله 
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 حمایت مالی 
شهید   پزشکی  علوم  دانشگاه  مالی  حمایت  با  مطالعه  این 

 . بهشتی و بیمارستان شهدای تجریش انجام شد 

 تضاد منافع 
تضاد منافعی در ارتباط با این پژوهش    گونهیچنویسندگان ه 

 اندندارند. منابع مورداستفاده در انتهای مقاله ذکرشده 
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