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  ABSTRACT    

 

Background: Pleural effusion is a manifestation of several diseases, both pulmonary 

and extra pulmonary, and may be an exudate or a transudate. In recent years, pleural fluid 

cholesterol has been proposed for separation of exudates from transudates.   

Objective: To study levels of pleural fluid cholesterol compared with Light’s criteria to 

differentiate between exudates and transudates. 

Materials and Methods: This was a Cross-Sectional study, conducted in the 

Department of Respiratory Diseases at Tishreen University Hospital in Lattakia during the 

period September 2022 to September 2023, 84 patients were included by adhering strictly 

to certain inclusion and exclusion criteria. Pleural fluid and serum protein, lactate 

dehydrogenase (LDH) and cholesterol were studied. 

Results: According to Light’s criteria 68 (%81) patients had exudate pleural effusion and 

16 (%19) had transudate effusion. Pleural fluid cholesterol ˃ 45 mg/dl was considered as 

exudative pleural fluid, 67 (%79.8) patients had exudate pleural effusion and 17 (%20.2) 

patients had transudate. We compared between transudates and exudates based on disease 

diagnosis and Light’s criteria plus pleural fluid cholesterol, we noted highly significant 

difference between them (p value = 0.0001). The cut-off value of pleural fluid cholesterol 

48 mg/dl was determined with sensitivity of %97.1 and specificity of %100 and p value = 

0.0001. 

Conclusion: Pleural fluid cholesterol is a simple, cost effective and useful parameter in 

differentiating pleural exudates from transudates, with the advantage of requiring only one 

laboratory determination and no simultaneous blood sample, as compared to the use of 

Light’s criteria, which require four parameters. 
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دراسة كوليسترول سائل الجنب بالمقارنة مع معايير لايت لمتفريق بين انصباب الجنب 
 الجامعيمقبولين في مستشفى تشرين النتحي والرشحي لدى المرضى ال

 

 *د. محمد الخير
 **د. فيصل رضوان
 ***أنس غصينة

 (2024 / 8 / 72قبل لمنشر في  . 7272/  2/  72تاريخ الإيداع ) 
 

 ممخّص  
 

. يعتبر انصباب الجنب تظاىراً لأمراض عديدة تصيب كلًا مف الرئة وخارج الرئة، وقد يكوف نتحياً أو رشحياً  المقدمة:
 في السنوات الأخيرة، اقتُرح كوليستروؿ سائؿ الجنب لتفريؽ الانصبابات النتحية عف الرشحية.

دراسة مستويات كوليستروؿ سائؿ الجنب بالمقارنة مع معايير لايت لمتفريؽ بيف انصبابات الجنب النتحية  الهدف:
 والرشحية.

ي قسـ أمراض الجياز التنفسي ضمف مستشفى تشريف كانت ىذه الدراسة مقطعية عرضانية، أُجريت ف المواد والطرق:
مقايسة كؿ مف البروتيف،  ومريضاً  84، تـ شمؿ 2023إلى أيموؿ  2022الجامعي في اللاذقية خلاؿ الفترة مف أيموؿ 

 معاً.، والكوليستروؿ الكمي في سائؿ الجنب والمصؿ (LDH)لاكتات ديييدروجيناز 
مريضاً لديو انصباب  (19%) 16مريضاً كاف لديو انصباب جنب نتحي و  (81%)  68تبعاً لمعايير لايت  النتائج:

مريضاً  (79.8%) 67ممغ/ دؿ مشخصة لسائؿ الجنب النتحي، 45 ˂رشحي. اعتبُرت قيمة كوليستروؿ سائؿ الجنب 
ة تمت المقارنة بيف الانصبابات النتحي. مريضاً لديو انصباب رشحي (20.2%) 17لديو انصباب جنب نتحي و

والرشحية اعتماداً عمى تشخيص المرض سريرياً وكؿ مف معايير لايت وكوليستروؿ سائؿ الجنب، لاحظنا اختلافاً نوعياً 
ممغ/ دؿ مع  48. تـ تحديد قيمة نقطة الفصؿ لكوليستروؿ سائؿ الجنب  P-value =0.0001 بشكؿ كبير بينيما

 .P-value = 0.0001و  100%ونوعية  97.1%حساسية 
تُعتبر مقايسة كوليستروؿ سائؿ الجنب إجراءً بسيطاً، فعالًا مف حيث التكمفة و مفيداً في التفريؽ بيف  الخلاصة:

انصبابات الجنب النتحية عف الرشحية مع ميزة الحاجة لمحدّد مخبري واحد وبدوف عينة دـ بنفس الوقت، مقارنة مع 
 ية. لتي تتطمب أربع مقايسات مخبر استخداـ معايير لايت ا

 
 انصبابات الجنب، كوليستروؿ سائؿ الجنب، معايير لايت، نتحي، رشحي. الكممات المفتاحية:

 CC BY-NC-SA 04سورية، يحتفظ المؤلفوف بحقوؽ النشر بموجب الترخيص  -جامعة تشريفمجمة : حقوق النشر 

                                                           
*
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 مقدّمة:
ىو جوؼ يفصؿ بيف الرئة وجدار الصدر محاط بغشاء يتألؼ مف وريقتيف: الوريقة الجدارية التي تغطي  الحيّز الجنبي 

 .جدار الصدر والحجاب الحاجز والمنصؼ، والوريقة الحشوية التي تغطي الرئة والشقوؽ بيف الفصوص
ويُمتص بُمعدّؿُ مشابو مف قبؿ  مؿ/ سا 0.6يتشكؿ سائؿ الجنب مف الأوعية الجيازية للأغشية الجنبية بمعدّؿ يُقارب 

مؿ/ كغ مف سائؿ  0.2الجياز الوعائي الممفي لمجنب الجدارية. بالحالة الطبيعية يحوي الحيّز الجنبي ما يُقارب 
 .الجنب

الاضطرابات في إحدى الآليّتَيف التشكؿ أو الامتصاص ينتج عنيا تراكـ مفرط لسائؿ الجنب وىذا ما يُعرؼ بػ انصباب 
 .pleural effusion [1]الجنب 

يُعتبر انصباب الجنب تظاىراً شائعاً لأمراض عديدة تشمؿ الرئة وأيضاً أعضاء أخرى غير الرئة، وحسب الآلية  
 .transudate [2]ورشحي  exudate الإمراضية المساىمة في تشكمو يمكف تصنيفو إلى نوعيف نتحي

عندما تؤثر عوامؿ ميكانيكية في تشكؿ أو إعادة امتصاص سائؿ الجنب مثؿ تناقص  يحدث الانصباب الرشحي
الضغط الغرواني البلازمي )مثؿ حالات نقص البروتيف بخاصة الألبوميف( أو زيادة في الضغط السكوني الجيازي أو 

ش لمجنب )مثؿ الإنتانات( الرئوي )مثؿ قصور القمب الاحتقاني(، بينما يحدث الانصباب النتحي بسبب التياب أو تخري
وما ينجـ عف ذلؾ مف زيادة النفوذية أو كنتيجة لنقص القدرة عمى النزح الممفي )مثؿ انسداد الأوعية الممفاوية في سياؽ 

 .[2]إصابة خبيثة( 
 الخطوة الأولى في تحديد سبب انصباب الجنب يجب أف تكشؼ فيما إذا الانصباب نتحي أو رشحي، ولذلؾ استخدـ

 Light Richard وزملاؤه مقايسات البروتيف ولاكتات ديييدروجيناز (LDH)  في كؿ مف المصؿ وسائؿ الجنب لوضع
مف  30%حيث ما يقرب مف معايير تفرؽ بيف الانصبابات النتحية والرشحية مع حساسية عالية ونوعية مقبولة 

  [5]الانصبابات الرشحية تصنؼ خطأ عمى أنيا نتحية. 
 بحاؿ توافر واحد عمى الأقؿ مف ىذه المعايير: exudateبناءً عمى معايير لايت يكوف انصباب الجنب نتحياً • 

سائؿ الجنب عمى لاكتات  (LDH)، نسبة لاكتات ديييدروجيناز 0.5 ˂نسبة بروتيف سائؿ الجنب عمى بروتيف المصؿ 
 [3]دولية/ ليتر. وحدة  200   ˂سائؿ الجنب  (LDH)، 0.6 ˂ديييدروجيناز المصؿ 

 بحاؿ اجتماع المعايير الثلاثة معاً: transudateبينما يكوف الانصباب رشحياً • 
 ،  0.6 ≥المصؿ  LDHسائؿ الجنب عمى  LDH، نسبة  0.5 ≥ نسبة بروتيف سائؿ الجنب عمى بروتيف المصؿ

LDH ليتر./ وحدة دولية  200 ≥سائؿ الجنب 
 يحوي حمقة ستيروؿ دىنية، يتواجد في الأغشية الخموية ويجوؿ في بلازما الدـ. يعتبر الكوليستروؿ مستقمباً 

 [6]بيّنت دراسات عديدة أف تحميؿ الكوليستروؿ الكمي بسائؿ الجنب يمكف اعتباره كبديؿ لتحديد أنماط انصباب الجنب، 
بسبب التياب، إنتاف، أو خباثة ما يؤدي لانحلاؿ  حيث يزداد تركيز الكوليستروؿ الكمي في الانصباب النتحي [2],

الكريات البيض والحمر وحدوث تبدّلات في نفوذية الغشاء الجنبي تقود إلى تزايد في نفوذية الأوعية الشعرية الجنبية ما 
 [4]يساىـ في تزايد دخوؿ الكوليستروؿ إلى الجوؼ الجنبي. 

ممغ/دؿ في دراسات عديدة لتُعرّؼ انصباب الجنب النتحي  45 ˂استُخدمت قيمة الفصؿ لكوليستروؿ سائؿ الجنب 
 [7],[8]وتفريقو عف الرشحي. 
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 أهمية البحث وأهدافه
 البحثأهمية 

المعيار الذىبي لمتفريؽ بيف انصبابات الجنب النتحية والرشحية، لكف نوعية  Light’s criteriaأصبحت معايير لايت 
مف انصبابات الجنب الرشحية عمى أنيا نتحية. لذلؾ، يوجد ضرورة  %25ىذه المعايير أقؿ تأكيداً حيث تصنّؼ 

 لمبحث عف اختبارات مساعدة في تفريؽ نوع الانصباب مما يمكّف مف تحديد المرض وتدبير المرضى بشكؿ أفضؿ.
ىمية توافر وسيولة إجراء مقايسة الكوليستروؿ في سائؿ الجنب لمتفريؽ بيف انصباب الجنب النتحي والرشحي يُبرر أ

التركيز عميو مف بيف العديد مف العوامؿ الأخرى القابمة لمدراسة ، حيث يُعتبر إجراءً بسيطاً، مفيداً وأقؿ كمفةً في التفريؽ 
بيف أنماط انصباب الجنب، حيث يتطمب فقط إجراء قياس مخبري واحد وذلؾ مف دوف الحاجة لإجراء عينة دـ بنفس 

 قياسات مخبرية. 4لايت التي تتطمب إجراء  الوقت، بالمقارنة مع استخداـ معايير
 البحثأهداف 

مقايسة مستويات الكوليستروؿ الكمي في سائؿ الجنب لمتفريؽ بيف انصباب الجنب النتحي والرشحي اليدؼ الرئيسي: 
 مقارنةً مع معايير لايت.

 اليدؼ الثانوي:
 صباب الجنب.تحديد أيّة طريقة مقايسة ىي الأكثر بساطةً ودقّةً لتحديد أنماط ان

 .Cross-sectional studyدراسة مقطعية عرضانية  نوع الدراسة:مواد وطرق الدراسة 
مستشفى تشريف المرضى المقبوليف بقصة انصباب جنب حديث في قسـ الأمراض التنفسية في  مكاف وزماف الدراسة:
 الجامعي باللاذقية.

 .2023إلى أيموؿ  2022مدة الدراسة: سنة كاممة مف أيموؿ 
 معايير الاشتماؿ:

انصباب جنب مُثبَت بدليؿ شعاعي، مع عيّنة بزؿ لسائؿ الجنب  (2)سنة مف الجنسيف،  14 ≤مرضى بعمر  (1) 
مرضى وافقوا  (4)مرضى لدييـ انصباب جنب لـ يتمقّوا أيّ علاج لمرضيـ الحالي،  (3)لأوّؿ مرة وكافية لمفحص، 

جراء بزؿ الجنب.  عمى المشاركة بالدراسة وا 
 عايير الاستبعاد:م

وجود مضاد استطباب لإجراء البزؿ مثؿ إنتاف موضّع، نقص صفيحات، الُأىبة  (2)سنة،  14 ˃مرضى بعمر  (1) 
 مرضى ذوي تاريخ مرضي لانصباب جنب بسبب رض )نافذ أو غير نافذ(. (3)لمنزؼ، 

تـ أخذ قصة مفصّمة لممرضى المقبوليف في المشفى بقصة انصباب جنب حديث تضـ الجنس، العمر، السوابؽ 
المرضية بخاصة مرض قمبي، كبدي، كموي، الفحص السريري والسؤاؿ عف أعراض حمّى ، سعاؿ منتج أو غير منتج، 

 زلة جيدية، اضطجاعية أو انتيابية ليمية، نفث دـ، ألـ صدري، نقص وزف.
، إيكو جنب و طبقي محوري لمصدر)في حالات محددة( لإثبات  CXR (P-A)تـ إجراء صور شعاعية بسيطة  •

 وجود انصباب جنب مع تحديد جية الانصباب.
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 .LDHتـ إجراء تحاليؿ دموية شممت البروتيف الكمي ، الكوليستروؿ الكمي ، ولاكتات ديييدروجيناز المصؿ • 
جراء تحاليؿ لمسائؿ شممت تعداد الخلايا ونمطيا، البروتيف الكمي ،  تـ إجراء بزؿ سائؿ الجنب تحت•  ظروؼ عقيمة وا 

 .LDHالكوليستروؿ الكمي و 
جراء المقايسات عمى جياز•   تـ جمع عينات الدـ وسائؿ الجنب بنفس الوقت وا 
 Bio Systems BA400. 

 طرق الدراسة الإحصائية:
، مقاييس النزعة المركزية نوعيةتكرارات ونسب مئوية لممتغيرات ال  Description Statistical. إحصاء وصفي 1

 ومقاييس التشتت لممتغيرات الكمية.
   Inferential Statistical. إحصاء استدلالي 2
 .Kappaوحساب معامؿ التوافؽ لدراسة العلاقة بيف المتغيرات النوعية     chi-squareاختبار• 
الاعتماد عمى المساحة تحت حيث يتـ  Receiver Operation Characteristic (ROC Curve)رسـ منحنى  • 

 .1 – 0.9  حيث درجة الدقة عالية عندما تكوف بيف Area Under Curve (AUC)المنحنى 
 P-value < 0.05تعتبر النتائج ىامة احصائياً مع   •
 لحساب المعاملات الاحصائية وتحميؿ النتائج. IBM SPSS statistics(Version25 )اعتماد البرنامج • 

 

 النتائج والمناقشة
 النتائج:

مريضاً مف المرضى المقبوليف بقصة انصباب جنب حديث في قسـ الأمراض التنفسية في  84شممت عينة البحث 
والمحققيف معايير  2023وأيموؿ  2022أيموؿ  الممتدة بيفمستشفى تشريف الجامعي في اللاذقية خلاؿ الفترة الزمنية 

 .الاشتماؿ في البحث
مف  58.3%سنة وكاف  90إلى  18سنة، بمجاؿ تراوح بيف  16.6±  57.47بمغ متوسط عمر مرضى عينة الدراسة 

 Sexمع  28.6%مف عينة الدراسة والإناث  71.4%سنة. شكّؿ الذكور  40-65عينة الدراسة ضمف الفئة العمرية 
Ratio (Male: Female): 2.5:1. 

 .الخصائص الديموغرافية لمجموعة البحث (1)جدول 
 العدد )النسبة المئوية( الخصائص

 الجنس
 ذكور
 إناث

60 (%71.4) 
(%28.6) 24 

 57.47 ± 16.6العمر )سنة(
 الفئات العمرية )سنة(

14-39 
40-65 

˂ 65 

(%11.9) 10 
(%58.3) 49 
(%29.8) 25 
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في الجية اليسرى، و  36.9%مف عينة البحث المدروسة لدييـ انصباب جنب في الجية اليمنى،  47.6%كاف 
 انصباب ثنائي الجانب. %15.5

لدييـ انصباب جنب  19%مف عينة البحث المدروسة لدييـ انصباب جنب نتحي، و  81%وتبعاً لنوع الانصباب كاف 
 رشحي.

 .الخصائص المتعمقة بالانصباب لمجموعة البحث (2)جدول 
 العدد )نسبة مئوية(  الخصائص

 جية الانصباب 
 40 (47.6%)  أيمف
 31 (36.9%)  أيسر

 13 (15.5%)  ثنائي الجانب
 نوع الانصباب 
 68 (81%)  نتحي
 16 (19%)  رشحي

 17.9%مف عينة البحث المدروسة كاف تشخيصيا تقيح جنب،  35.7%تبعاً لمتشخيص النيائي لمجموعة البحث، 
قصور كبد، كما  2.4%انصباب جنب مجاور لذات رئة،  9.5%سؿ،  10.7%سرطاف الرئة،  16.7%قصور قمب، 

لكؿ مف التياب مزمف لا نوعي، انصباب مزمف بعد جراحة قمب، قصور كمية،  1.2%وكاف ىناؾ حالة واحدة بنسبة 
 ية، سرطاف ثدي.لمفوما، سرطاف كم

 .التشخيص النهائي لمجموعة البحث (3)جدول 
 العدد )نسبة مئوية( التشخيص النيائي

 30   (35.7%) تقيح جنب
 15   (17.9%) قصور قمب
 14   (16.7%) سرطاف رئة

 9     (10.7%) سؿ
 8     (9.5%) انصباب مجاور لذات رئة

 2     (2.4%) قصور كبد
 (1)6 (1.2%)(7.2%) أخرى
 84   (100%) المجموع

 
تـ حساب القيـ المتوسطة لمقياسات المخبرية في كؿ مف سائؿ الجنب والمصؿ لدى مجمؿ أفراد عينة البحث حيث 

سائؿ الجنب  (LDH)غ/ دؿ، لاكتات ديييدروجيناز  3.97 ±1.3كانت القيـ المتوسطة لبروتيف سائؿ الجنب 
 ممغ/ دؿ. 68.86 ±30.6تروؿ سائؿ الجنب وحدة دولية/ لتر، وكوليس 671.83 559.8±

وحدة دولية/ لتر،  453.5 ±227.7 المصؿ LDHغ/ دؿ،  6.46 ±0.9وكانت القيـ المتوسطة لبروتيف المصؿ 
 ممغ/ دؿ. 137.90 ±38.1وكوليستروؿ المصؿ 
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 .القيم المتوسطة لمقياسات المخبرية في سائل الجنب والمصل لدى مجموعة البحث (4)جدول 
 Min - Max Mean ± SD القياسات المخبرية في سائؿ الجنب

 1.3 ± 3.97 7.60 - 1.10 بروتيف
LDH 44 - 2826 671.8 ± 559.8 

 30.6 ± 68.86 197 - 10 كوليستروؿ
   القياسات المخبرية في المصؿ

 0.9 ± 6.46 9.50 - 4.60 بروتيف
LDH 130 - 1326 453.5 ± 227.7 

 38.1 ± 137.90 259 - 53 كوليستروؿ
 

أسباب لانصباب الجنب  3تـ حساب القيـ المتوسطة لمقياسات المخبرية في كؿ مف سائؿ الجنب والمصؿ معاً لأشيع 
في سائؿ الجنب أعمى  (LDH)ضمف مجموعة البحث حيث كاف متوسط تركيز كؿ مف البروتيف ولاكتات ديييدروجيناز 

ة، بينما كاف متوسط تركيز كوليستروؿ سائؿ الجنب أعمى لدى لدى مرضى تقيح الجنب يمييـ مرضى سرطاف الرئ
في المصؿ أعمى لدى مرضى  LDHمرضى سرطاف الرئة يمييـ مرضى تقيح الجنب. وكاف متوسط تركيز البروتيف و

تقيح الجنب يمييـ مرضى سرطاف الرئة بينما كاف متوسط تركيز كوليستروؿ المصؿ أعمى لدى مرضى سرطاف الرئة 
 ى تقيح الجنب.يمييـ مرض
 .أسباب لانصباب الجنب ضمن مجموعة البحث 3القيم المتوسطة لمقياسات المخبرية في كل من سائل الجنب والمصل معاً لأشيع  (5)جدول 

 متوسط القيـ المخبرية في المصؿ متوسط القيـ المخبرية في سائؿ الجنب التشخيص

 بروتيف
 )غ/ دؿ(

LDH 
 )وحدة دولية/ لتر(

 كوليستروؿ
 )ممغ/ دؿ(

 بروتيف
 )غ/ دؿ(

LDH 
 )وحدة دولية/ لتر(

 كوليستروؿ
 )ممغ/ دؿ(

 32.6±134.3 227.4±458.9 0.8±6.53 16.6±71.96 607.5±878.2 1.2±4.50 تقيح جنب
 35.4±120.2 124.9±383.4 0.8±5.74 9.9±26.06 87.4±172.8 0.5±2.11 قصور قمب
 41.4±169.6 161.3±435.7 0.4±6.30 33.6±96.8 290.9±604.9 0.6±4.34 سرطاف رئة

 
حيث  Chi-squareتمت دراسة العلاقة بيف تشخيص المرض سريرياً ونتائج كوليستروؿ سائؿ الجنب عبر اختبار 

ما بيف النتائج  Kappaوتـ حساب معامؿ التوافؽ  P-value = 0.0001تبيف وجود فروقات ذات دلالة إحصائية 
. كما وتمت دراسة العلاقة بيف تشخيص المرض سريرياً ومعايير 96.4%السريرية ونتائج كوليستروؿ سائؿ الجنب وبمغ 

وتـ حساب  P-value= 0.0001حيث تبيف وجود فروقات ذات دلالة إحصائية  Chi-squareلايت عبر اختبار 
 .92.6%نتائج معايير لايت وبمغ ما بيف النتائج السريرية و  Kappaمعامؿ التوافؽ 
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 .التوافق ما بين تشخيص المرض سريرياً مع كل من نتائج كوليسترول سائل الجنب ومعايير لايت لدى مجموعة البحث (6)جدول 
 P-value تشخيص المرض سريرياً  المتغير

  رشحي نتحي نتائج كوليستروؿ سائؿ الجنب
 (5.6%)1 (100%)66 نتحي 0.0001

 (94.4%)17 (0%)0 رشحي
    معايير لايت

 (11.1%)2 (100%)66 نتحي 0.0001
 (88.9%)16 (0%)0 رشحي

 
 PPV، قيمة تنبؤية إيجابية 100%، نوعية 98.5%أبدى كوليستروؿ سائؿ الجنب مقارنة مع معايير لايت حساسية 

 لمتفريؽ بيف انصباب الجنب النتحي والرشحي. 98.8%ودقة  %100
 .حساسية ونوعية كوليسترول سائل الجنب مقارنة مع معايير لايت لمتفريق بين انصباب الجنب النتحي والرشحي (7)جدول 

 المجموع معايير لايت كوليستروؿ سائؿ الجنب
 رشحي نتحي

 67 0 67 نتحي
 17 16 1 رشحي
 84 16 68 المجموع

Sensitivity 98.5%[89-100] 
Specificity 100%[94-100] 

PPV 100%[92-100] 
NPV 94.11%[88-99] 

Accuracy 98.8%[92-100] 
 

 Cut offلمعرفة نقطة قطع  Receiver Operation Characteristic (ROC Curve)تـ استخداـ منحنيات 
مقارنة مع معايير لايت حيث تـ  لمتفريؽ بيف انصباب الجنب النتحي والرشحي لمكوليستروؿ الكمي في سائؿ الجنب

-AUC = 98.7% [96.2بمغت والتي  Area Under Curve (AUC)الاعتماد عمى المساحة تحت المنحنى 
 [100-93.4]والنوعية  97.1% [100-92.2]حيث بمغت الحساسية  48نقطة قطع تحققت عند قيمة  ؿوأفض [100

 .(1)كما ىو مبيف في الشكؿ  P-value = 0.0001مع  %100
 
 



 الخير،رضواف،غصينة              ريف الجامعيدراسة كوليستروؿ سائؿ الجنب بالمقارنة مع معايير لايت لمتفريؽ بيف انصباب الجنب النتحي والرشحي لدى المرضى المقبوليف في مستشفى تش

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

567 

 
 

 لمكوليسترول الكمي في سائل الجنب لمتفريق بين انصباب الجنب النتحي والرشحي مقارنةً مع معايير لايت. ROC Curve منحنى (1)الشكل 
 

 المناقشة:
مريضاً مف المقبوليف في شعبة الأمراض الصدرية في مستشفى تشريف الجامعي في  84أجريت ىذه الدراسة عمى 

 اللاذقية خلاؿ مدة سنة واحدة والمحققيف لمعايير الاشتماؿ في الدراسة حيث أظيرت الدراسة ما يمي :
اً ضمف الفئة ( وأكثر تواتر 28.6%مقابؿ  71.4%كاف انصباب الجنب أكثر تواتراً لدى الذكور مقارنة مع الإناث )• 

 ( .58.3%سنة ) 40 – 65العمرية 
 ( كاف لدييـ انصباب جنب رشحي .19%مريضاً ) 16( كاف لدييـ انصباب جنب نتحي و 81%مريضاً ) 68• 
 ( .47.6%مريضاً ) 40كاف انصباب الجنب أكثر تواتراً في الجانب الأيمف لمصدر لدى • 
تلاه قصور  (35.7%)مريضاً  30قيح الجنب حيث تواجد لدى السبب الأشيع لانصباب الجنب في دراستنا ىو ت• 

 (.16.7%مريضاً ) 14(  ثـ ورـ الرئة لدى 17.9%مريضاً ) 15القمب لدى 
كاف متوسط تركيز الكوليستروؿ الكمي في سائؿ الجنب أعمى لدى مرضى ورـ الرئة يمييـ مرضى تقيح الجنب، يمكف • 

 جنب النتحي عبر آليتيف:تفسير ارتفاع الكوليستروؿ في انصباب ال
يتـ تصنيع الكوليستروؿ بواسطة الخلايا الجنبية نفسيا لتمبية احتياجاتيا )مف المعروؼ الآف أفّ التصنيع خارج الكبدي 
لمكوليستروؿ أكثر بكثير مما كاف يُعتقد مف قبؿ ويعتمد عمى الحاجات الاستقلابية لمخلايا، وىناؾ حالة توازف ديناميكي 

زالة الكوليستروؿ عبر  LDLكوليستروؿ عبر بيف إمداد ال (، وتنكُّس الكريات البيض والكريات الحمر يقود إلى HDLوا 
 زيادة واضحة في مستويات الكوليستروؿ حيث تحوي مقداراً ضخماً مف الكوليستروؿ. 

ينات الشحمية مف كوليستروؿ البلازما بالبروت 70%كما أفّ كوليستروؿ الجنب يُشتؽ مف البلازما. يرتبط حوالي 
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( أو HDL(، والباقي يرتبط بالبروتينات الشحمية عالية الكثافة )LDLمنخفضة الكثافة، عالية الوزف الجزيئي )
( وزيادة النفوذية لمشعيرات الدموية الجنبية تسمح لكوليستروؿ VLDLالبروتينات الشحمية ذات الكثافة المنخفضة جداً )

 الانصبابات النتحية.البلازما بالدخوؿ إلى جوؼ الجنب في 
انصباب رشحي بشكؿ متوافؽ مع التشخيص السريري لممرض  16انصباب جنب نتحي و  66شَخّصت معايير لايت • 
انصباب جنب رشحي تـ تشخيصيما بشكؿ خاطئ عمى أنيما انصباب نتحي حيث تبيف وجود فروقات ذات دلالة  2و 

 إحصائية
 P value = 0.0001فؽ ، وتـ حساب معامؿ التواKappa  ما بيف التشخيص السريري لممرض ونتائج معايير لايت

 .92.6%حيث بمغ 
 17انصباب جنب نتحي و  66ممغ/ دؿ ، تـ تشخيص  45 ˂بالاعتماد عمى قيمة كوليستروؿ سائؿ الجنب • 

انصباب جنب رشحي تـ تشخيصو بشكؿ خاطئ  1انصباب رشحي بشكؿ متوافؽ مع التشخيص السريري لممرض و 
، وتـ حساب معامؿ  P value = 0.0001عمى أنو انصباب نتحي حيث تبيف وجود فروقات ذات دلالة إحصائية 

 .96.4%بيف التشخيص السريري لممرض ونتائج كوليستروؿ سائؿ الجنب حيث بمغ  Kappa التوافؽ
مع قيمة تنبؤية إيجابية  (100%)ونوعية  (98.5%)ر لايت حساسية أبدى كوليستروؿ سائؿ الجنب مقارنة مع معايي• 

 لمتفريؽ بيف انصباب الجنب النتحي و الرشحي . (98.8%)ودقة عالية  (94.11%)وقيمة تنبؤية سمبية  (%100)
لمتفريؽ بيف انصباب  ROCلمكوليستروؿ الكمي في سائؿ الجنب باستخداـ منحنى  cut offتـ تحديد نقطة قطع  •
والنوعية  97.1%ممغ/ دؿ حيث بمغت الحساسية  48جنب النتحي و الرشحي. أفضؿ نقطة قطع تحققت عند ال

 .P-value = 0.0001 مع %100
 المقارنة مع الدراسات المرجعية:

مريضاً لدييـ انصباب  60( في اليند شممت 2016آذار  – 2015نيساف ) Gandhi et alأظيرت دراسة أجراىا -1
انصباب رشحي، كاف السبب الأشيع للانصباب ىو السؿ تلاه  8انصباب جنب نتحي و 52جنب تـ تصنيفيـ إلى 

ممغ/ دؿ لتفريؽ انصباب الجنب النتحي عف  45 ˂قصور القمب. نقطة القطع لمكوليستروؿ الكمي في سائؿ الجنب 
%، 100كثر نوعية مف معايير لايت حيث أبدى كوليستروؿ سائؿ الجنب حساسية الرشحي كانت أكثر حساسية وأ

مقارنة مع معايير لايت التي  100% (NPV) ، قيمة تنبؤية سمبية100% (PPV) %، قيمة تنبؤية إيجابية100نوعية 
 PPV 98% ،NPV 87.5% .[9]، %87.5%، نوعية 98أظيرت حساسية 

مريضاً لدييـ انصباب  55( في اندونيسيا شممت 2016أيموؿ  –)آب  Sutanto et alأظيرت دراسة أجراىا  -2
رشحي، كاف السبب الأشيع لانصباب الجنب ىو أوراـ الرئة الخبيثة. نقطة القطع  22انصباب نتحي و 33جنب منيـ 

نوعية %( لكف 97مف حساسية معايير لايت ) (78.8%)ممغ/ دؿ أظيرت حساسية أقؿ  56لكوليستروؿ سائؿ الجنب 
 [10]لتفريؽ أنماط الانصباب.  (63.6%)مف نوعية معايير لايت  (72.7%)أعمى 

مريضاً  101( في اليند، شممت 2020آذار  - 2017)تشريف الثاني  Rustogi et alأظيرت دراسة أجراىا -3
نسبة الانصباب  لدييـ انصباب جنب، كاف السبب الأشيع للانصباب ىو السؿ تلاه قصور الكبد. تبعاً لمعايير لايت

ممغ/ دؿ نسبة الانصباب  45باستخداـ نقطة قطع كوليستروؿ سائؿ الجنب  45.54%والرشحي  54.46%النتحي 
كوليستروؿ سائؿ الجنب مف بيف العينات المصنفة عمى أنيا نتحية ورشحية.  44.55%والرشحي  55.45%النتحي 
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مف  97.78%مف الانصبابات المصنفة كنتحية و 96.43%مقارنة مع معايير لايت شخَّص بشكؿ صحيح تماماً 
 الانصبابات المصنفة كرشحية.

ممغ/ دؿ لتفريؽ انصباب الجنب النتحي  45باستخداـ نقطة قطع كوليستروؿ سائؿ الجنب  ROCأظير تحميؿ منحنى 
: p ˂ 0.0001 ،PPVوكانت النتائج ىامة إحصائياً مع  95.65%ونوعية  98.18%عف الرشحي حساسية 

 NPV :%97.8 .[11]و %96.4
بالمقارنة بيف الدراسة الحالية والدراسات السابقة نلاحظ أفّ كوليستروؿ سائؿ الجنب بالمقارنة مع معايير لايت لمتفريؽ 

يمييا دراستنا حيث كانت الحساسية عالية بدرجة  Gandhiبيف نوعي الانصباب أبدى الحساسية الأعمى في دراسة 
كما كانت النوعية الأعمى في كؿ مف دراستنا  Sutantoكانت الحساسية الأقؿ لدراسة و  Rustogiمتقاربة مع دراسة 

والقيمة التنبؤية السمبية في  Gandhiوكانت القيمة التنبؤية الإيجابية ىي الأعمى في دراستنا ودراسة  Gandhiودراسة 
 .Gandhiوأعمى مف مثيمتيا في دراسة  Rustogiدراستنا كانت أقؿ مف دراسة 

 
 الاستنتاجات والتوصيات

  الاستنتاجات
ممغ/ دؿ لمتفريؽ بيف انصباب الجنب النتحي والرشحي  48يمكف استخداـ مقايسة كوليستروؿ سائؿ الجنب وفؽ قيمة  •

 .98.8%بدقة عالية تصؿ إلى 
المجوء إلى مقايسة كوليستروؿ سائؿ الجنب كطريقة أبسط حيث يتـ استخداـ مقايسة واحدة لسائؿ الجنب ومف دوف • 

 مقايسات مخبرية. 4الحاجة لعينة دـ بينما تتطمب معايير لايت إجراء 
 التوصيات 

 شحي.ممغ/ دؿ لمتفريؽ بيف انصباب الجنب النتحي والر  48اعتماد قيمة كوليستروؿ سائؿ الجنب 
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