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ل در حال حاضر جهت افتراق مایع اگزودا از         و کلسترو ) پروتئین و لاکتیک دهیدروژناز   (معیارهای لایت    :دف ه  و   سابقه

باشد این مطالعه به     گیر و هم پرهزینه می      رود که بکارگیری چند پارامتر هم وقت        ترانسودا در پلورال افیوژن بکار می      
ت لای(منظور نشان دادن ارزش آلکالین فسفاتاز در مایع پلور جهت افتراق این دو مایع و مقایسه آن با پارامترهای رایج                     

 .انجام شده است) و کلسترول
 بر روی تمام بیماران با پلورال افیوژن مراجعه کننده به بخش ریه                1377-80این مطالعه طی سالهای       :روشهاو    مواد

پروتئین (مایع پلور و خون تمام این بیماران بطور همزمان جهت بررسی بیوشیمیک             . بیمارستان شهید بهشتی انجام شد    
های تکمیلی مانند  بررسی. سیتولوژی و باکتریولوژی ارسال شد) از و کلسترول و آلکالین فسفاتازو لاکتیک و دهیدروژن

 بیمار  64تعداد  . شد بیوپسی پلور و سایر اقدامات تا مشخص شدن نتیجه نهائی تشخیص در صورت ضرورت انجام می               
و ) وتئین و لاکتیک دهیدروژناز    پر( نتایج پارامترهای لایت     . گیری شدند  تا مشخص شدن نتیجه قطعی تشخیص پی        

 .اند کلسترول با فعالیت آلکالین فسفاتاز از نظر دقت و حساسیت در جداسازی نوع پلورال افیوژن مقایسه شده
دارای پلورال افیوژن از نوع        %) 33( بیمار    21دارای پلورال افیوژن از نوع اگزوداتیو و          %) 67( بیمار    43 :ها یافته

ارامتر آلکالین فسفاتاز در جداسازی افیوژن پلور اگزوداتیو از ترانسوداتیو به ترتیب دارای                   اند، پ  ترانسوداتیو بوده 
% 77و ویژگی   % 96های لایت دارای حساسیت       در حالیکه معیار  . باشد می% 90و دقت   % 100و ویژگی   % 88حساسیت  
 .بوده است

ی لایت در جداسازی دو نوع مایع دارد ولی با توجه آلکالین فسفاتاز از نظر دقت، ارزشی مشابه با کرایتریا :گیری نتیجه
به ویژگی بالای آن در مقایسه با معیارهای لایت ارزش این پارامترها در تشخیص پلورال افیوژن ترانسوداتیو واضح تر 

 .باشد می
 . مایع پلور، آلکالین فسفاتاز، اگزودا، ترانسودا، لاکتیک دهیدروژناز :کلیدی های واژه

 

 مقدمه 
و2(باشد   ناسـائی علل پلورال افیوژن همیشه امری آسان نمی        ش

موارد اتیولوژی  % 20در مجهزتریـن مراکـز نـیز ممکـن است در            ). 1
و ) 3(پلورال افیوژن علیرغم انجام اقدامات تشخیصی نامشخص بماند       

 های بعضاً خطرناک و با      در بسیاری از مواقع ممکن است کاربرد روش       

 

 ت پلـورال افیوژن ضرورت  پیدا کند       عـوارض بـرای شناسـائی ماهی ـ      

بکارگـیری بیوپسـی بسـته سـوزنی پلور در مواردیکه ماهیت            ). 4 و 5(
بنابراین اولین  . کند مـایع در پلـور از نوع اگزودا باشد ضرورت پیدا می           

مـرحله در بررسـی پلورال افیوژن شناسایی ماهیت مایع و جدا کردن             
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معیارهای لایت  ). 6و7(باشد پلورال افیوژن اگزوداتیو از ترانسوداتیو می     
). 8(رود در حـال حاضـر برای افتراق این دو نوع مایع در پلور بکار می             

الوصف اخیراً چند مطالعه عدم کارائی این معیارها را در جداسازی            مـع 
از بیماران با   % 20-30کند، بطوریکه در     اگـزودا از ترانسودا مطرح می     

یری معیارهای لایت با توجه   پلورال افیوژن ترانسوداتیو براساس بکارگ    
های تشخیصی دیگر    بـه نتـیجه نهائـی تشـخیص، بکارگـیری روش          

و این نتایج باعث شده تا در رابطه ) 8-10(ضـرورت پـیدا کـرده است     
بـا بکارگـیری ایـن پارامـترها بـه عـنوان معـیارهای ثابـت استاندارد                 

ی در  اخیراً آلکالین فسفاتاز را به عنوان معیار جداساز       . تجدیدنظـر شود  
رسد که با بکارگیری این      اند و بنظر می    پلـورال افـیوژن پیشنهاد کرده     

پارامـترها، از میزان افتراق نادرست بکارگیری معیارهای لایت کاسته          
هـدف از ایـن مطالعه تعیین کارائی فعالیت آلکالین فسفاتاز در            . شـود 

جداسـازی پلـورال اگزوداتـیو از ترانسـوداتیو در مقایسـه با معیارهای              
 .باشد و کلسترول می) پروتئین و لاکتیک دهیدروژناز(لایت 

 
 مواد و روشها 

 بر روی تمام بیمارانیکه     1377-1380این مطالعه طی سالهای     
بعـد از انجام معاینه بالینی و استفاده از رادیوگرافی، پلورال افیوژن در             

)  نفر 72(از تمام بیماران مورد نظر      . شد، انجام شد   آنهـا مشـخص می    
 مـایع پلـورال آسـپیره شد و در لوله آزمایش    cc20وضـعیت ناشـتا   در  

بطور همزمان از   . نگهداری گردید ) واحد2500 (5/0آغشته به هپارین    
های همانند نیز گرفته شد       خون جهت انجام آزمایش    cc5این بیماران   

و همـزمان این دو نمونه به آزمایشگاه واحد جهت سنجش پروتئین و             
 کلسترول و آلکالین فسفاتاز و شمارش سلول و         لاکتیک دهیدروژناز و  

های دیگر مایع پلور جهت ارزیابی       افـتراق آن فرستاده شد البته نمونه      
. ههای مربوطه فرستاده شد  باکـتریولوژی و اتـیولوژی نیز به آزمایشگا       

در اولیـن مـرحله بررسـی، مـوارد اگزوداتـیو پلـورال افیوژن براساس               
لاکتیک دهیدروژناز پلور و نسبت این      پروتئین و   ( پارامـترهای لایت    

و کلسترول مایع پلور و نسبت      ) 2و3) (پارامـترها در مایع پلور به خون      
 گرم در   3اگر پروتئین مایع پلور بیشتر از       . اند آن بـه خـون جـدا شـده        

 بوده و یا اگر 5/0دسـی لیـتر، یا نسبت پروتئین پلور به سرم بیشتر از      
 واحــد، همچنیــن اگــر  نســبت 200لاکتــیک دهــیدروژناز بیشــتر از 

، یا کلسترول بیشتر از     6/0لاکتـیک دهیدروژناز پلور به سرم بیشتر از         

 3/1گرم در لیتر و یا نسبت کلسترول پلور به سرم بیشتر از               میلـی  60
بـود بـه عـنوان مـایع اگـزودا تلقی و موارد کمتر از این سطح به                 مـی 

ان فعالیت آلکالین   شد و مجدداً براساس میز     عـنوان ترانسودا تلقی می    
 واحد در لیتر و یا نسبت آلکالین فسفاتاز پلور به           30فسـفاتاز بیشتر از     

در ). 3(، بـه عـنوان مـایع اگزودا در نظر گفته شد     3/1سـرم بیشـتر از      
بیماریهایی چون توبرکولوز،   (نهایت با توجه به نتایج قطعی تشخیصی        

بند که ایجاد  پنومونـی و یـا بـیماریهای بدخـیم و بیماریهای نسج هم        
باشند و بیماریهایی چون نارسائی      کنـنده پلـورال افیوژن اگزوداتیو می      

قلـب، کلیه و سیروز که ایجاد کننده پلورال افیوژن از نوع ترانسوداتیو             
حساسیت پارامترهای لایت و کلسترول و آلکالین فسفاتاز        ) باشند مـی 

 .با همدیگر مقایسه شدند

 و با استفاده از کیت      1000RAها با روش     تمـام ایـن آزمـایش     
. گیری با روش دستی آنالیز شده است       تکنـیکون انجـام و فقـط اندازه       

گیری آلکالین فسفاتاز با استفاده از کیت شرکت من و با روش             انـدازه 
در نهایت با استفاده از معاینه بالینی،       . گیری شده است   کینتـیک اندازه  

ژی و بیوشیمایی و    هـای باکـتریولو    رادیوگرافـی و اسـتفاده از بررسـی       
های آسیب شناسی در برای بیماران تشخیص قطعی داده شده           بررسی
 .است

شد که   در ایـن مطالعـه پلـورال افـیوژن زمانی بدخیم تلقی می            
سـیتولوژی یـا بیوپسـی از پلـور سـلولهای بدخیم و یا ارتشاح سلولی                

ــورال افــیوژن زمانــی ). 10و11(شــده اســت بدخــیم گــزارش مــی پل
تلقـی شـده اسـت که شرح حالی از سرفه و دفع خلط              پاراپنومونـیک   

چرکـی و تب با کدورتی در پارانشیم ریه همراه با پلورال افیوژن بوده              
اگـر در بررسـی باکـتریولوژیک مـایع پلور باسیل کخ گزارش             . اسـت 
شد  شد و یا در بیوپسی پلور گرانولوم با نکروز کازئوس گزارش می            می
.  لوژی توبرکولوز در نظر گرفته شد     عـنوان پلـورال افـیوژن بـا اتیو         بـه 

عنوان اگزودا در    بطـور کلـی در بیمارانیکه مستقیماً پلور  درگیر بود به           
در بررسی بعمل آمده پلورال افیوژن همراه با        ). 12(شد نظـر گرفته می   

بزرگـی قلب در رایوگرافی قفسه صدری، ادم اندام تحتانی و یا اتساع             
عنوان  مـایع پلور ترانسودا به    وریـد ژوگولـر گردنـی شـدید و ماهیـت            

 شد و برای تمام موارد پلورال افیوژن نارسایی قلب در نظر گرفته می

شد اکوکاریوگرافی    کـه بـه اتـیولوژی نارسـائی قلـب نسبت داده می            
هایی بنفع نارسائی قلب، این تشخیص       انجـام و در صورت تأیید یافته      
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 19  /نیا، دکتر خضراله بیژنی و همکاران  دکتر طاهره اسماعیل                              ...         کاربرد آلکالین فسفاتاز به عنوان معیار افتراق 

 و  t-testی آماری   در نهایت با استفاده از آزمون ها      . شد پذیرفـته می  
 >05/0pکـای دو، بیـن پارامـترهای مخـتلف مقایسـه بعمل آمده و               

 .دار تلقی شده است معنی

 

 ها  یافته
 بیمار با پلورال افیوژن مورد ارزیابی       72در طی مطالعه مجموعاً     

قـرار گرفتـند کـه هشـت بـیمار بدلیل عدم تکمیل مراحل مطالعه تا                
 و  16حداقل سن بیماران    . ند تشـخیص نهائـی از مطالعـه حـذف شد         

 نفر از این    40.  بـوده است   8/59 سـال بـا متوسـط سـن          94حداکـثر   
 21مایع اگزوداتیو و    %) 67( بیمار   43. اند بـیماران مرد و بقیه زن بوده      

شایعترین اتیولوژی  . اند پلورال افیوژن ترانسوداتیو داشته   %) 33(بـیمار   
زوداتـیو، پلورزی   در گـروه ترانسـوداتیو نارسـایی قلبـی و در گـروه اگ             

 ). 1جدول(بدخیم بوده است

متوسط فعالیت آلکالین فسفاتاز در بیمارانیکه براساس تشخیص        
 واحد در لیتر بوده است در       9/94نهائـی اگـزودا در نظـر گرفـته شـد            

 حالـیکه در گـروه بیمارانـیکه براساس تشخیص نهایی ترانسوداتیو در         

 میزان ). =002/0p(ده است  واحد در لیتر بو    92/19اند    شده  نظـر گرفته  

 

حساسـیت و اختصاصـی بـودن آلکالیـن فسـفاتاز بر اساس تشخیص              
در حالیکه این   .  درصد بوده است   100 و   88نهائـی بـیماریها بترتیـب       

بوده % 68 و   85نتایج برای آلکالین فسفاتاز بر اساس معیارهای لایت         
 ). 2جدول( نشان داده شده است2است که بترتیب در جدول 

اتیولوژی پلورال افیوژن و میانگین و انحراف معیار . 1جدول

 آلکالین فسفاتاز در بیماران مورد مطالعه

 

آلکالین فسفاتاز  
 )واحد در لیتر(

 نوع علت (%)تعداد 

76/7±92/19 20)3/31( 

1) 6/1( 

 نارسائی قلبی

 سیروز

 ترانسوداتیو

 

8/7±100 

5±78/57 

7/4±114 

9±9/97 

13)3/20( 

12)8/18( 

11)1/17( 

7)9/10( 

 پلورزی بدخیم

 توبرکلوز

 افیوژن پاراپنومونیک

 غیراختصاصی

 

 اگزوداتیو

 جمع  )100(64 

 آلکالین فسفاتاز و سایر معیارهای مورد نظر براساس تشخیص ) حساسیت ـ اختصاصی بودن(مقایسه قدرت تشخیص . 2جدول

 ل افیوژن مراجعه کنندهنهایی علت افیوژن و کرایتریای لایت در بیماران مبتلا به پلورا

 

 بر اساس کرایتریای لایت
 (%)اختصاصی بودن(%)                 حساسیت

 بر اساس تشخیص نهائی
 (%)اختصاصی بودن(%)                 حساسیت

 معیارهای تشخیصی

 پروتئین مایع پلور 92 77 93 86

 )سرم/ پلور(پروتئین  92 92 - -

- - 84 74 LDHمایع پلور  

- - 84 70 LDH سرم/  پلور 

 کلسترول مایع پلور 85 100 79 93

 سرم/ کلسترول پلور  92 100 81 93

- - 100 88 ALPمایع پلور  

- - 100 77 ALP)  سرم/ مایع پلور( 

 آلکالین فسفاتاز پلور - - 85 68

 )سرم/ پلور (آلکالین فسفاتاز  - - 80 75

 معیارهای لایت 96 77 - -
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 بحث 
های متعددی جهت افتراق افیوژن اگزوداتیو از ترانسوداتیو      تتس

). 5و  6(در اولیـن مـرحله بررسـی پلـورال افیوژن پیشنهاد شده است              
استفاده از پروتئین و لاکتیک دهیدروژناز      ) 1972(لایت و همکارانش    

به منظور  % 100پلـور و سرم را با میزان حساسیت و اختصاصی بودن            
نتایج بسیار  ). 2 و 3(اند   ایع پیشـنهاد کرده   جداسـازی ایـن دو نـوع م ـ       

بـالای این پارامترها و هزینه نسبتاً پائین این آزمایشها، این پارامترها            
را بعــنوان معــیارهای اســتاندارد جداســازی دو نــوع مــایع جایگزیــن 

در مطالعـات مـتعددی که انجام شده        . روشـهای مـتعدد کـرده اسـت       
 بالای آن را مورد شک، قرار       کارائـی معـیارهای لایـت با نتایج بسیار        

داده اسـت و پارامـترهای جدیـدی مـثل کلسترول و آلکالین فسفاتاز              
و پارامترهای  ) 7-9(اند   دگرادیان آلپورین پلور به سرم را مطرح نموده       

هرچند که در . خاصـی بـه عـنوان معـیار ثابـت پذیرفـته نشـده است              
ن مطالعــات ذکــر شــده، مــیزان اختصاصــی بــودن پارامترهایــی چــو

کلسـترول و آلکالین فسفاتاز را بالاتر از معیارهای لایت ذکر کرده اند      
ولـی از اهمیـت حساسـیت معیارهای لایت کاسته نشده است، به هر              

های تکمیلی   حـال ایـن پارامـترها را در حـال حاضـر به عنوان روش              
گیرند البته مطالعات انجام شده در رابطه        معـیارهای لایت در نظر می     

در یک مطالعه   ). 3و13(باشد الین فسفاتاز بسیار محدود می    با معیار آلک  
آلکالیـن فسـفاتاز در جداسازی پلورال افیوژن اگزوداتیو از ترانسوداتیو           
در مقایسه با معیارهای لایت با ارزش مساوی و شاید بهتر تلقی شده             

در حالیکه در مطالعه دیگری که در ایران انجام شده است           ) 13(است  
در مطالعه حاضر میزان متوسط ). 3( نـیامده اسـت  ایـن نـتایج بدسـت    

 آلکالین فـسفاتاز در گروه اگزوداتیو بمراتب بالاتر از ترانسوداتیو بـوده

در این مطالعه   )  واحد در لیتر   9/19 واحد در لیتر در مقابل       9/94(است  
با میزان  ( بـا توجه به در نظر گرفتن مرز جداسازی اگزودا از ترانسودا             

 واحد در لیتر و یا نسبت آلکالین فسفاتاز         30تاز بیشتر از    آلکالیـن فسفا  
توانسته است برای این پارامتر حساسیت      ) 1/3پلـور بـه سرم بیشتر از        

را نشــان دهــد کــه در مقایســه بــا % 100و اختصاصــی بــودن % 88
دقت تشخیصی آلکالین   . باشد بسیار ارزشمند می  ) 5(پارامترهای لایت   

 افــیوژن اگزوداتــیو از ترانســوداتیو در فســفاتاز در جداســازی پلــورال
 ).3و12و14(باشد  مطالعات مختلف متفاوت می

بنظر ) 5(بـا توجـه بـه نـتایج مطالعـه حاضـر و مطالعات قبلی                
رسد که معیارهای لایت بالاترین حساسیت را در جداسازی پلورال           می

افیوژن اگزوداتیو از ترانسوداتیو دارد در حالیکه میزان اختصاصی بودن          
در مقایسه با پارامترها دیگر براساس تشخیص       ) لایت(ایـن پارامترها    

 باشد تر می  نهایـی بیماری در این مطالعه و سایر مطالعات بسیار پائین          

 داری بیـن مـیزان اختصاصـی بودن         و اخـتلاف معنـی    ) 7و9و14و15(

آلکالین فسفاتاز در مایع پلور و نسبت پلور به سرم بر اساس تشخیص             
و در مقایسه آلکالین    ) >05/0p(ارهای لایت وجود دارد     بیماری و معی  

در مطالعه  . داری  نداشته است    فسـفاتاز با بقیه پارامترها اختلاف معنی      
حاضـر بـا توجه به نتایج بدست آمده نشان داده شده است که ارزش               

در تشخیص ماهیت پلورال افیوژنهای     ) آلکالین فسفاتاز   (ایـن پارامتر    
 ـ     باشد، زیرا هیچکدام از بیماران گروه       ا ارزش می  ترانسـوداتیو بسـیار ب

براســاس پارامــتر آلکالیــن فســفاتاز و ) نارســائی قلــب(ترانســوداتیو 
کلسـترول در جداسازی این دو نوع مایع به اشتباه در گروه دیگر قرار              

انـد در حالـیکه در پارامـترهای دیگـر ایـن نـتایج، جلب نظر                 نگرفـته 
ر نظر کرد، در بیمارانیکه پلورال      کـند شـاید بـتوان ایـنطور اظها         نمـی 

شود و انتظار    افـیوژن بـدون درگـیری مستقیم ریه و یا پلور ایجاد می            
رود بهـتر است از پارامترهایی مثل آلکالین         ماهیـت ترانسـوداتیو مـی     

فسفاتاز و کلسترول جهت جداسازی پلورال افیوژن ترانسودا از اگزودا          
 .استفاده شود

ایج این مطالعه و مطالعات قبلی بهـرحال بـا در نظـر گرفتـن نت         
باید اذعان کنیم اگرچه براساس تشخیص نهایی بیماریها، کلسترول و          
آلکالیـن فسـفاتاز دارای ارزش تشخیصی بالاتری از معیارهای لایت           

باشـند ولیکن با توجه به حساسیت بالای معیارهای لایت در این             مـی 
اول بررسی به مطالعـه و مطالعـات قبلـی، هـنوز معـیار لایت در قدم              

عـنوان پارامـترهای اسـتاندارد جداسـازی پلـورال افیوژن اگزوداتیو از          
ترانسـوداتیو کاربرد دارد و در مواردیکه نتایج جداسازی با پارامترهای           
لایـت، مطابقـت بـا علائم کلینیکی و حدس تشخیصی اولیه بیماری             
 نـدارد بهـتر اسـت از پارامـترهای آلکالیـن فسفاتاز و کلسترول بطور              
همــزمان اســتفاده شــود و اســتفاده از ایــن دو پارامــتر بخصــوص در 
ــنهاد      ــیوژن پیش ــورال اف ــا پل ــی ب ــائی قلب ــه نارس ــتلا ب ــیماران مب  ب
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