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  مقدمه
م تعيـين   اقـد  ا  اولـين   جنبـي  مـايع پس از تشخيص           

بـراي  . اگزوداتيو يا ترانسوداتيو بـودن آن مـي باشـد        
ــيدن بـ ـ ــاي    هرس ــولاً از معياره ــشخيص معم ــن ت  اي

"Lights"         كه شـامل مقايـسه پـروتئين و LDH  مـايع 
     . ]1[  و پلاسـما مـي باشـد، اسـتفاده مـي گـردد             جنب

 مطـرح    اگزوداتيو مايع جنبي همچنين در مواردي كه     

ايجـاد  دامات تشخيصي بيشتري جهت علل  گردد اق مي
د نياز   نسبت به نوع ترانسوداتيو مور     مايع جنبي كننده  

  اگزوداتيو عبارتنـد از    مايع جنبي  علل عمده    .مي باشد 
پنوموني باكتريايي، بدخيمي و آمبـولي ريـه در حـالي       

 ترانسوداتيو،  مايع جنبي كه شايعترين علل ايجاد كننده      
 ه و سـيروز مـي باشـد       نارسايي بطن چپ، آمبولي ري    

 مايع جنبي لذا يافتن روشي كه بتواند اين دو نوع         . ]2[

  چكيده
 ـ  :زمينه و هدف در ايـن  . از ترانـسوداتيو آن اسـت   و يكي از اولين اقدامات تشخيصي در مايع جنب، افتـراق نـوع اگزوداتي

 C-Reactive Proteinنب اگزوداتيـو از ترانـسوداتيو، سـطح    مطالعه با هدف شناسايي ماركرهاي بيشتر در افتراق مايع ج

(CRP)به عنوان يكي از پروتئين هاي واكنش مرحله حاد در مايع جنبي بيماران مورد بررسي قرار گرفت .  
 بيمار مبتلا به مايع جنبي كه تشخيص نهايي بيماري آنها مشخص شده بود              80 مقطعي،   - توصيفي  در اين مطالعه   :روش كار 

مايع جنـب   بودن  اساس اگزوداتيو و ترانسوداتيو      ،  بيماران بر   "Lights"با استفاده از معيارهاي     . بررسي قرار گرفتند  مورد  
-مايع  جنب بيماران بـه روش آگلوتيناسـيون لاتكـس انـدازه      سرم وCRPدر هر دو گروه . آنها به دو گروه تقسيم شدند     

  .گيري شد
 در  اگزوداتيـو بـود   %) 5/67( مـورد    54ترانـسوداتيو و  %) 5/32( مـورد    26بررسي   نمونه مايع جنبي مورد      80 از   :يافته ها 

 مـايع پلـور    CRP% 5/38 تيو تنهـا   امـا در گـروه ترانـسودا       ،)3+ تا   1(+  مثبت  مايع پلور  CRPداراي  % 2/72گروه اگزوداتيو   
خيمي و غيـر بـدخيمي، سـل و         عفوني و غير عفـوني، بـد      ( اگزوداتيو    بين علل ايجاد كننده مايع جنبي      .)p>05/0( مثبت بود 
در بيماران  سرم   CRPهمچنين ميزان مثبت شدن     .  ارتباط معني داري وجود نداشت     CRPو ميزان مثبت شدن     ) بدخيمي

  ).p>05/0(بود  ترانسوداتيو ي اگزوداتيو بطور قابل توجهي بيشتر از بيماران با مايع جنبيداراي مايع جنب
توان  بخصوص اگر به صورت كمي مورد ارزيابي قرار گيرد ميCRP از معيار العهمطاين  نتابج با توجه به :نتيجه گيري

  .اگزوداتيو از ترانسوداتيو استفاده كردمايع جنبي به عنوان يك معيار جهت افتراق 
 CRP؛ترانسوداتيو؛اگزوداتيو؛ مايع جنب:كلمات كليدي


