
279 

  2016 (3)العدد  (38) المجمد العموم الصحيةسمسمة _  مجمة جامعة تشرين لمبحوث والدراسات العممية  

Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (38) No. (3) 2016 

 
 أىمية كولسترول سائل الجنب في التفريق بين انصباب الجنب النتحي والرشحي

 
 *الدكتور مالك حجازية 

** الدكتور محمد عماد خياط
*** ىيثم البكري 

 
 ( 2016 /6 / 29 قُبِل لمنشر في . 2016 / 3 / 31تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 
 مريضاً مصاباً بانصباب جنب وذلؾ في الفترة الممتدة مف آب 70قمنا في مشفى الأسد الجامعي بدراسة 

،  ((%42.9 أنثى 30و  ( %57.1) ذكراً 40:  حيث توزع المرضى عمى الشكؿ التالي 2015 و حتى آب 2014
ضمف ( %67.1) مريض 47ضمف مجموعة الانصبابات الرشحية و  (%32.9 )مريض 23كما تـ تصنيفيـ إلى 

تـ في ىذه الدراسة معايرة مستوى المكولستروؿ في سائؿ الجنب لتقييـ دور ىذا العيار . مجموعة الانصبابات النتحية 
في التفريؽ بيف إنصباب الجنب الرشحي والنتحي  وأسباب انصباب الجنب ، حيث وجد أف قيـ الكولستروؿ في سائؿ 

/ مغ32.76± 69.39 مقابؿ  10.702±  21.8  )الجنب كانت أقؿ في الانصبابات الرشحية بالمقارنة مع النتحية 
، ولكف وجدنا أف معايير لايت ىي أفضؿ مف قيمة المكولستروؿ في سائؿ الجنب في التفريؽ بيف (دؿ عمى الترتيب 

وقد . الانصبابات الرشحية والنتحية ،ولكف تحسنت النتائج الإحصائية عند إضافة معيار الكولستروؿ إلى معايير لايت 
 دؿ توجو نحو /مغ  72.5وجد أيضاً أف قيمة الكولستروؿ في سائؿ الجنب النتحي مع سيطرة الممفاويات الأكثرمف 

والأقؿ مف ذلؾ توجو نحو الأوراـ وبذلؾ يمكف لقيـ الكولستروؿ في سائؿ الجنب أف تضيؽ التشخيص  التدرف  ،
. التفريقي لإنصباب الجنب وتساعد في تحسيف النتائج التشخيصية 

 
. انصباب جنب ،رشحي ،نتحي ،أوراـ ،تدرف ،كولستروؿ  :الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 

In Alassad Hospital we studied a population of 70 patients with pleural effusion for a 

period from August 2014 to Agust 2015 . The patients were 40men(57.1%) and 30 

women(42.9) . According to the criteria used , 23(32.9%)patients were transudative 

effusions , and 47(67.1%)had exudative effusions . In our study we measured the level of 

cholesterol in the pleural fluid to assess the role of this measure in differentiating between 

transudativ and exudative effusion and the different causes of the effusion . We found that : 

pleural fluid cholesterol levels were significantly lower in the transudative than in 

exudative effusions ( 10.702±21.8 mg/dL and 32.67±69.39 mg/L respectively )  , but 

Light's criteria is better than level of cholesterol in pleural effusion to differentiate between 

the two types of effusions .  

but the stsatistic result improved when we add cholesterol into lights criteria . In the 

exudative effusion with lymphocytic cholesterol level more than 72.5 mg/dL is a strong 

suggestion for tuberculosis  effusion , whether the level lower  suggestive of  malignant  

for exudative effusions . So , levels of cholesterol in pleural effusion can narrow the 

differential diagnosis of pleural effusions and help for perfecting the results . 

  
Keywords: plueral effusion, transudativ, exudative, tumer, tuberculosis, 

cholesterol . 
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: مقدمة 
 :Pleural Effusionانصباب الجنب 

 مؿ فأكثر وىو ليس مرضا بحد ذاتو إنما ىو عرض أو 100ىو فرط تجمع السائؿ في جوؼ الجنب بدءا مف 
 [1,2].تظاىرة ترافؽ العديد مف الآفات الرئوية القمبية أو الجيازية 

 يتشكؿ الانصباب عندما يضطرب التوازف بيف السائؿ المفرز الى جوؼ الجنب والمرتشؼ منو وذلؾ عف 
 طريؽ زيادة معدؿ الدخوؿ أو تناقص معدؿ الارتشاؼ ومف المحتمؿ أف ىاتيف الآليتيف تتشاركاف معا غالبا

 [3,4,5]:ويحدث ىذا في الحالات التالية 
 كما في قصور القمب  : زيادة الضغط المائي السكوني -1
 كما في حالات نقص البروتيف: نقص الضغط الغرواني في الدوراف الشعري -2
 كما في الالتيابات والإنتانات بكؿ أشكاليا:زيادة النفوذية الوعائية -3
 إضطراب التصريؼ الممفي في جوؼ الجنب-4
 نقص ضغط شديد لمسوائؿ في جوؼ الجنب  -5
تاؿ لمحبف -6

 [1,5]:المقاربة السريرية 
 :الأعراض 

 الزلة التنفسية -1
 الألـ الصدري -2
 السعاؿ -3

 بالإضافة لأعراض وعلامات المرض الأساسي المسبب 
 :الفحص الفيزيائي 

غالبا لا نجد شيئا إلا في الانصبابات الغزيرة و المتوسطة نلاحظ تنفسا سريعا سطحي و زيادة حجـ  : التأمؿ
 .أحد جانبي الصدر مع تحدد بحركتو 

  .(حسب شدة الانصباب )نقص أو خفوت في الاىتزازات الصوتية  : الجس
وىذا ما يميزه  عف أصمية التكثيؼ أو  (مستمقيا أو جالسا أو مضطجعا )أصمية تتبدؿ حسب الوضعية  : القرع

 .أصمية الانصباب المحجب 
 .خفوت أو انعداـ الأصوات التنفسية فوؽ منطقة الإصابة  : الإصغاء

 الاحتكاكات الجنبية تسمع  في بداية الانصباب أو قبؿ نياية ارتشاؼ الانصباب
 :تصنيف الانصباب إلى نتحي ورشحي2-

ذا كاف نتحيا" إف الخطوة الأولى في انصباب الجنب ىي تحديد فيما إذا كاف السائؿ نتحيا أو رشحيا فيناؾ " ، وا 
حاجة إلى استقصاءات أكثر لتحديد المرض الموضعي المسؤوؿ ، أما إذا كاف رشحيا فيجب استبعاد قصور القمب و 

 .التشمع  و النفروز
 [6]خلاؿ العقود الماضية تـ تصنيؼ الانصباب إلى نتحي أو رشحي  اعتمادا عمى معايير لايت 

 .إف معايير لايت الكلاسيكية ىي المعيار المعتمد لمتمييز بيف الانصباب النتحي و الرشحي: معايير لايت 
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 : حيث يعتبر السائؿ نتحيا إذا حقؽ واحدا عمى الأقؿ مف المعايير التالية
 ثمثي الحد الأعمى لقيمتيا الطبيعية في الدـ< سائؿ الجنبLDHالقيمة المطمقة ؿ (1
  0,5<نسبة بروتيف سائؿ الجنب إلى بروتيف الدـ (2
 0,6<  الدـ  LDH سائؿ الجنب إلى  LDHنسبة(3

 :اقترحت عدة دراسات معايير أخرى لمتمييز بيف الانصباب النتحي و الرشحي ومف ىذه المعايير
 [7]معايرة كولستروؿ سائؿ الجنب (1
 [7,8]نسبة بيميروبيف الجنب الى بيميروبيف الدـ(2
 [9,10,11]مدروج الالبوميف بيف سائؿ الجنب والدـ (3

 دور الكولسترول في التفريق بين انصبابات الجنب 3-
 [12]:تعاريف 1-3

بلإضافة  ىو مادة دىنية شمعية أساسية في تكويف أغشية الخلايا في جميع أنسجة الكائنات الحية:الكولستروؿ 
  )التمثيؿ الغذائي)إلى ذلؾ يمعب الكولستروؿ دورا أساسيا في الإستقلاب الحيوي 

 :وظائف الكولسترول 
 دخولو في تركيب جميع الأغشية وبالأخص الغشاء الخموي -1
مكوف أساسي لغمد النخاعيف في الدماغ والجياز العصبي المركزي وبكمية قميمة مف الغشاء المتقدري -2
الداخمي  

   الحموض الصفراوية-أ:   يعد طميعة للإنتاج -3
اليرمونات الستيروئيدية   -                          ب
 فيتاميف د-                          ج

ويجب أف نعرؼ اف جميع الخلايا المنواة قادرة عمى اصطناع الكولستروؿ وبالتالي كريات الدـ الحمر غير قادرة 
–مبيض )عمى اصطناعو غير أف الإصطناع الأساسي كما ذكرنا يتـ في الكبد وقشر الكظر والأنسجة التوالدية 

كما ذكرنا عمينا اف نعرؼ أف الكولستروؿ الخارجي قميؿ مقارنة بالكولستروؿ المصنع داخميا والذي  (مشيمة-خصية
 [7,12]  مف مجمؿ الكولستروؿ% 85يمثؿ 

 :دور الكولسترول في سائل الجنب 2-3
تشير تقارير عدد مف الدراسات الحديثة الى فائدة معايرة الكولستروؿ في التفريؽ بيف السائؿ الرشحي والنتحي إذ 

 [7,13].إف إضافة ىذا المعيار عمى معايير لايت المعتمدة يحسف حساسية ونوعية النتائج 
لكف بعض الباحثيف يفسرىا ،ومع أف الالية الإمراضية لإرتفاع قيـ الكولستروؿ في سائؿ الجنب غير مفيومة 

بإزماف الإنصباب والذي يؤدي الى زيادة تحرر الكولستروؿ مف الخلايا المتحممة في جوؼ الجنب أو بسبب زيادة عبور 
 [14]الكولستروؿ مف المصؿ إلى جوؼ الجنب عبر أغشية الجنب وبطء عودة ارتشافو 

وتشير بعض تمؾ البحوث في سياؽ دراسة أىمية معايرة الكولستروؿ لمتفريؽ بيف الإنصباب النتحي والرشحي 
الى ارتفاع ممحوظ في قيـ الكولستروؿ بسائؿ الجنب أكثر لدى معظـ مرضى الإنصباب الدرني المشموليف في الدراسة 

  [14,15].مقارنة  بقيمة لدى مرضى الإنصباب النتحي 
ويمكف أف يصؿ تركيزه في السائؿ لأرقاـ مرتفعة لدى بعض مرضى الإنصباب الدرني المزمف مسببا شكلا شبييا 
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محتواه مف الكولستروؿ أكثر )،ويدعى الإنصباب الكيموسي غير الحقيقي (الإنصباب الكوليسترولي )بالكيموسي عيانيا 
 [15,16,17] .(دؿ / ممغ110 دؿ مع شحوـ ثلاثية أقؿ مف / ممغ200مف 

 
: أىمية البحث وأىدافو

 :أىمية البحث 
يعتبر انصباب الجنب مف المشاكؿ الشائعة التي يصادفيا الأطباء خلاؿ الممارسة السريرية ويبقى وضع 

وقد تـ أقتراح العديد مف التحاليؿ الطبية مؤخرا لمتفريؽ ،التشخيص الصحيح لأسباب الإنصباب تحديا كبيرا أماـ الأطباء 
بيف انصبابات الجنب الرشحية والنتحية وأسباب انصبابات الجنب النتحية التي تعتبر مشكمة تشخيصية أماـ الأطباء 

ومف ىذه التحاليؿ معايرة الكولستروؿ في سائؿ الجنب حيث أثبتت الدراسات أف قيمة الكولستروؿ في سائؿ الجنب لو ،
أىمية في تحديد نوع السائؿ رشحي كاف أـ نتحي ومف ىنا تأتي أىمية إثبات وجود مثؿ ىذا الدور وذلؾ مف أجؿ رفع 

 .نسبة التشخيص الصحيح للإنصباب الجنبي 
 :ىدف البحث 

 .معرفة فيما إذا كاف كولستروؿ سائؿ الجنب واسـ حساس في التفريؽ بيف إنصبابات الجنب الرشحية والنتحية 
 مقارنة النتائج مع معايير لايت

أىمية تركيز الكولستروؿ في سائؿ الجنب في التفريؽ بيف سببي الإنصبابات النتحية مف منشأ سمي أو ورمي  
 

 :طرائق البحث ومواده 
 مريضا مقبولا في قسمي الداخمية والعناية المشددة في مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية 70شممت الدراسة -1

، حيث بمغ ( 2015آب  –2014آب  )كاف لدييـ انصباب جنب أحادي الجانب أو ثنائي الجانب خلاؿ عاـ واحد 
تـ تصنيؼ المرضى  (%57.1بنسبة ) مريض 40وعدد المرضى الذكور  (%42.9بنسبة ) مريضة 30عدد الاناث 

 ومريض ضمف مجموعة الانصبابات الرشحية وتـ تصنيؼ 23 مريض ضمف مجموعة الانصبابات النتحية و47الى 
ورـ  )(% 24.3 مريض17ذات رئة  )(%21.4 مريض 15سؿ )مرضى الانصبابات النتحية الى تحت مجموعات 

.  (%21.4 مريض 15
كما تـ ،حيث تـ تأكيد التشخيص عند ىؤلاء المرضى مف خلاؿ الفحوص السريرية والشعاعية والمخبرية وخزعة الجنب 

بروتيف : تعداد الكريات الحمراء ،كميائيا ،تعداد الكريات البيضاء مع الصيغة )بزؿ سائؿ الجنب عندىـ وتحميمو 
مع تطبيؽ معايير لايت في نفس (بالإضافة الى الدراسة الخموية والجرثومية ،كولستروؿ ،،لاكتات ديييدروجيناز ،سكر 

 .الوقت 
 في المصؿ ومقارنتيا مع قيميا في سائؿ GloucoseوCholesterolوLDH وProtinتـ معايرة كؿ مف -2
 .الجنب 

 .تـ تصنيؼ المرضى في مجموعتيف انصبابات جنب رشحية وانصبابات نتحية -3
 (سمية ،تالية لذوات الرئة الجرثومية ،خباثات)تـ تصنيؼ مرضى الإنصبابات النتحية الى مجموعات فرعية -4
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: النتائج والمناقشة
: النتائج 

:  تـ استخداـ الاختبارات الاحصائية التالية 
  اختبار كاي مربع لدراسة علاقة كؿ مف المتغيرات المنفصمة مع نوع الانصباب . 
  اختبار تي ستيودنت لدراسة العلاقة بيف المتغيرات المتصمة والمتغيرات المنفصمة. 
  تحميؿ التبايف وحيد الاتجاهANOVAلمقارنة متوسطات المتغيرات المتصمة بيف أكثر مف مجموعتيف  . 
  0.05 )الفروؽ عند عتبة الدلالة  (p value  ًاعتبرت ىامة إحصائيا . 

:  النتائج الاحصائية 
  في سائل الجنب في التفريق بين الانصباب النتحي والرشحيCholesterolدور قيم الـ  : (1)الجدول رقم

 
P-VALUE 

 رشحي نتحي نوع الانصباب
 

  
N 47 23 

 

الكولسترول تحميل سائل 
  الجنب

Mean 69.3957 21.8043 

0.0000000004 

95% 
Confidence 
Interval for 

Mean 

Lower 
Bound 

59.7753 17.1764 

Upper 
Bound 

79.0162 26.4323 

Median 66.0000 17.7000 
Variance 1073.617 114.536 

Std. Deviation 32.76610 10.70214 
 في سائؿ الجنب تكوف أقؿ في مجموعة الانصبابات Cholesterolنلاحظ أف قيـ الػ  : (1)في الجدوؿ رقـ

في سائؿ  Cholesterolحيث بمغ متوسط اؿ . الرشحية بالمقارنة مع مجموعة الانصبابات النتحية بشكؿ واضح 
درجة الأىمية الإحصائية ) ؿ عمى الترتيب / مغ32.76± 69.39 مقابؿ  10.702±  21.8 الجنب 

وبالتالي نجد أف لقيمة الكولستروؿ في سائؿ الجنب أىمية إحصائية في التفريؽ بيف انصباب  (0.000000004
. الجنب النتحي والرشحي 

 :تعيين القيمة الحدية لل كوليسترول التي تفرق بين الانصباب الرشحي والانصباب النتحي 
 

 إيجاد نقطة المماس التي تعطي أفضل حساسية ونوعية:(2)جدول رقم 
Test Result Variable(s): الكولستروؿ تحميؿ سائؿ الجنب 

Positive if Greater 
Thana Sensitivity 1- Specificity Specificity 
6.9000 1.000 .957 0.043 
9.9000 1.000 .913 0.087 
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15.1000 .957 .739 0.261 
15.6000 .957 .696 0.304 
17.5500 .957 .522 0.478 
17.8500 .957 .478 0.522 
19.0000 .957 .435 0.565 
21.0000 .957 .391 0.609 
29.0000 .894 .217 0.783 
33.0000 .894 .174 0.826 
36.4000 .894 .130 0.870 
39.3000 .872 .130 0.870 
41.4000 .872 .087 0.913 
43.5000 .872 .043 0.957 
44.8500 .830 .043 0.957 
46.2500 .830 0.000 1.000 
47.5000 .766 0.000 1.000 
49.0000 .702 0.000 1.000 
50.5000 .660 0.000 1.000 
52.5000 .617 0.000 1.000 

 يتـ إيجاد نقطة المماس التي تحقؽ الحساسية والنوعية في التفريؽ بيف إنصباب ROC CURVEمف خلاؿ 
دؿ في تشخيص / ممغ 156 حتى 4تـ دراسة القيـ التشخيصية لتركيز كولستروؿ الجنب مف .الجنب الرشحي والنتحي 

% 87دؿ تممؾ أفضؿ حساسية ونوعية حيث كانت الحساسية /ممغ 43.5الانصباب الرشحي والنتحي وتبيف أف القيمة 
دؿ في التفريؽ بيف إنصباب الجنب النتحي / ممغ43.5وبالتالي يمكف إعتماد قيمة الكولستروؿ % 95والنوعية 
. والرشحي
 

 دور قيمة الكولسترول في التفريق بين انصبابات الجنب الخبيثة وانصبابات الجنب السمية : (3)جدول رقم 
 P valu 

 N Meanالمرض 

Std. 

Deviation Minimum Maximum Range 
.048 

 75.00 145.00 70.00 19.06510 91.1667 15 سل

 131.00 155.00 24.00 33.68902 70.5133 15 ورم

Total 30 80.8400 28.87380 24.00 155.00 131.00 

 في سائؿ الجنب تكوف أقؿ في مجموعة الانصبابات Cholesterolنلاحظ أف قيـ الػ  : (3)في الجدوؿ رقـ
   في سائؿ الجنبCholesterolحيث بمغ متوسط اؿ . النتحية بسبب الأوراـ بالمقارنة مع قيـ الكولستروؿ بسبب السؿ 
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وبالتالي نجد أف  (80.04درجة الأىمية الإحصائية )  ؿ عمى الترتيب/ مغ19.06±91.16مقابؿ 33.6 70.51±
. لقيمة الكولستروؿ أىمية إحصائية في التفريؽ بيف سببي الإنصبابات النتحية مف منشأ سمي أو ورمي 

 : تعيين القيمة الحدية لل كوليسترول التي تفرق بين الانصباب النتحي بسبب الأورام أم بسبب السل
 

 Area Under the Curveالمساحة تحت المنحني  : (4)جدول رقم 
Test Result Variable(s): الكولستروؿ تحميؿ سائؿ الجنب 

Area Std. Errora Asymptotic Sig.b 

Asymptotic 95% 
Confidence Interval 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

.756 .097 .017 .565 .946 
 يتـ إيجاد نقطة المماس التي تحقؽ الحساسية والنوعية معا  في ROC CURVE (4)مف خلاؿ جدوؿ رقـ 

تـ دراسة القيـ التشخيصية لتركيز كولستروؿ الجنب .التفريؽ بيف أسباب إنصباب الجنب النتحي إما ورـ أو سؿ  
دؿ /ممغ 72.5دؿ في تشخيص  سبب الانصباب النتحي إما ورـ أو سؿ وتبيف أف القيمة / ممغ 156 حتى 23مف

وبالتالي حسب النتائج يمكف إعتماد قيمة % 60والنوعية % 93تممؾ أفضؿ حساسية ونوعية حيث كانت الحساسية 
. دؿ في التفريؽ بيف سببي الإنصباب مف منشأ سمي أو ورمي /ممغ 72.5الكولستروؿ 

 
 التصنيف حسب قيم الكولسترول في سائل الجنب:(5)جدول رقم 

 

 التصنيؼ لمكولستروؿ
Total رشحي  نتحي

 نوع الانصباب

 Count 39 8 47نتحي 
التصنيؼ  %

 لمكولستروؿ
97.5% 26.7% 67.1% 

 Count 1 22 23 رشحي
التصنيؼ  %

 لمكولستروؿ
2.5% 73.3% 32.9% 

Total Count 40 30 70 
التصنيؼ  %

 لمكولستروؿ
100.0% 100.0% 100.0% 

 
:  نلاحظ مف الجدوؿ النتائج التالية 

% 83.0:القيمة التبؤية الإيجابية %          73.3:النوعية %       97.5:الحساسية 
% 87.1:الدقة %                       95.7:القيمة التنبؤية السمبية 
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 :تحديد الحساسية والنوعية وبقية القيم الإحصائية لمعايير لايت  (6)جدول  رقم 

 

 تصنيؼ لايت
Total رشحي  نتحي

نوع الانصباب 

 Count 47 0 47نتحي 
 %67.1 %0.0 %95.9 تصنيؼ لايت %

 Count 2 21 23 رشحي
 %32.9 %100.0 %4.1 تصنيؼ لايت %

Total Count 49 21 70 
 %100.0 %100.0 %100.0 تصنيؼ لايت %

: نلاحظ مف الجدوؿ النتائج التالية
 %95.9 الحساسية
 %100.0 النوعية

 %100.0 القيمة التنبؤية الايجابية
 %91.3 القيمة التنبؤية السمبية

 %97.1 الدقة
نلاحظ مف الجدوؿ الخامس والسادس أف قيمة الكولستروؿ أفضؿ مف حيث الحساسية بينما تتفوؽ معايير لايت 

. في بقية القيـ الإحصائية في التفريؽ بيف الانصباب النتحي والرشحي 
 

 :تحديد الحساسية والنوعية وبقية القيم الإحصائية بإضافة الكولسترول إلى معايير لايت  :(7)جدول رقم 
 Total كولستروؿ+تصنيؼ لايت التصنيؼ بإضافة الكولستروؿ الى معايير لايت:(7)جدوؿ رقـ 

رشحي  نتحي
 Count 47 0 47نتحي نوع الانصباب 

 %67.1 %0.0 %97.5  تصنيؼ%
 Count 1 22 23 رشحي

 %32.9 %100.0 %2.5 تصنيؼ %
Total Count 48 22 70 

 %100.0 %100.0 %100.0 تصنيؼ
% 100:النوعية  %                                                  97.5:الحساسية 

%                   95.7:القيمة التنبؤية السمبية %                    100:القيمة التنبؤية الإيجابية 
% 98.6:الدقة

 نجد أف إضافة قيمة الكولستروؿ إلى معايير لايت تحسف مف إمكانية التفريؽ بيف إنصباب 7حسب الجدوؿ رقـ 
. الجنب النتحي والرشحي 
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 تحديد الحساسية والنوعية وبقية القيم الإحصائية لمعيار قيمة كولسترول:8جدول رقم 
:  سائل الجنب في التفريق بين انصباب الجنب النتحي اما بسبب ورم او سل 

 

 حدية
Total سؿ  ورـ

 Count 9 6 15ورـ  الاصمي
 %50.0 %30.0 %90.0 حدية %

 Count 1 14 15 سؿ
 %50.0 %70.0 %10.0 حدية %

Total Count 10 20 30 
 %100.0 %100.0 %100.0 حدية %

% 70.0:النوعية %                                                  90.0:الحساسية 
%                 93.3القيمة التنبؤية السمبية %                         60:القيمة التنبؤية الإيجابية 

% 76.6:الدقة
 

  :مقارنة مع الدراسات العالمية المتوفرة 
 كانوف 18في النيباؿ والتي نشرت في - تربيوفاف–توافقت دراستنا مع دراسة مشابية أجريت في المشفى الجامعي 

 مريض يعانوف مف إنصباب جنب وتبيف أف مستويات الكولستروؿ  في سائؿ 63في حيث جرت معاينة 2013الأوؿ 
الجنب كانت منخفضة بشكؿ ممحوظ في مجموعة الانصبابات الرشحية عنيا في الانصبابات النتحية 

والقيمة التنبؤية % 100والنوعية  %97.7وكانت الحساسية  ( عمى التوالي 74.24 ±29.00 و10.82±20.49)
وكانت مستويات الكولستروؿ في إنصباب الجنب التالية للأوراـ منخفض %95والقيمة التنبؤية السمبية %100الإيجابية 

. [17] )ؿ عمى الترتيب / مغ22.24±80.43مقابؿ 21.65± 61.05)عف انصبابات الجنب السمية 
 193 وأيضا توافقت مع  دراسة أجريت في اسبانيا في قسـ الأمراض الباطنة في جامعة ارناوديفيلانوفا شممت 

كانت دقة معايير لايت  كاف انصباب نتحي،  (%80) 155 كاف رشحي  و( ٪ 20 ) 38مريضا وشممت، كاف 
 .  % 71ونوعية . ٪ 97، مع حساسية ( ٪ 92 )لتحديد انصباب الجنب النتحي 

 ٪، 84دؿ الكولستروؿ الجنبي ، والتي أسفرت عف وجود حساسية و ونوعية  / ممغ 50 مف مستوى المجموعة تـ اختيار
الجنبي أو نسبة  (LDH ) اف اجتماع كؿ مف  الكولستروؿ الجنبي مع اللاكتات ديييدروجيناز   . ٪ 84مع دقة 

. [18] مصؿ كشفت عف وجود دقة مماثمة لتمؾ التي تحققت مع معايير لايت/ البروتيف السائؿ 
 مريض انصباب جنب 86 ، شممت الدراسة 2008وأيضا توافقت مع دراسة أجريت في مشفى الزىراء في أصفياف عاـ 

 مريض انصباب جنب رشحي وكاف معيار الكولستروؿ الجنبي ما 27 مريض انصباب جنب نتحي و59كاف ىناؾ 
والقيمة التنبؤية % 92والنوعية % 73.8دؿ يعتبر انصباب جنب نتحي وكانت النتائج الحساسية / ممغ 43يزيد عف 
 .[19]% 85والدقة % 90والقيمة التنبؤية السالبة % 88الموجبة 

وأيضا توافقت مع دراسة أجريت في مشفى المواساة والأسد الجامعي في جامعة دمشؽ أجراىا الدكتور محمود 
 3 مريض مع انصباب جنب نتحي وقد قسمت العينة الى 98 شممت الدراسة 2007باكير والدكتور محمد المسالمة
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 مريضا 35شممت : والمجموعة الثانية (%51) مريض انصباب درني 50شممت :مجموعات المجموعة الأولى 
  . مريض أسباب أخرى تـ استبعادىـ مف العينة 13المجموعة الثالثة (%35.7)بالإنصباب الورمي 

 أعمى وبدلالة إحصائية مقارنة بقيمو (74,6+/-18.9)وكانت النتائج وسطي قيـ الكولستروؿ في سائؿ الجنب الدرني 
 (53.9+/-9.54) مع سائؿ الجنب الورمي 

%  88دؿ والنوعية / ممغ70لفائدة عيار التشخيصية للإنصباب الدرني بالقيمة % 81.1وكانت الحساسية 
. [15]%.84.8:القيمة التنبؤية السمبية %           86.5والقيمة التنبؤية الإيجابية %        85والدقة 

 
: الاستنتاجات والتوصيات

:  الاستنتاجات 
  توجو نحو الإنصباب الرشحي إذا كانت بقية الموجودات 43.5إف قيمة كولستروؿ سائؿ الجنب الأقؿ مف 

السريرية والكيميائية الحيوية تدعـ ذلؾ  
  دؿ مع سيطرة الممفاويات في تعداد / مغ72.5اذا كانت قيمة الكولستروؿ في سائؿ الجنب النتحي أقؿ مف

 72.5سائؿ الجنب  فإنيا توجو نحو كوف الإنصباب ناجـ عف الخباثات ، في حيف قيمة كولستروؿ الجنب الأعمى مف 
دؿ مع سيطرة الممفاويات في تعداد سائؿ الجنب فإنيا توجو نحو السؿ  /مغ

  يمكف لقيـ االكولستروؿ في سائؿ الجنب أف تضيؽ التشخيص التفريقي لانصباب الجنب وتساعد في تحسيف
 .النتائج التشخيصية 

  إف إضافة الكولستروؿ لمعايير لايت تحسف في التفريؽ بيف إنصبابات الجنب النتحية والرشحية. 
: التوصيات 

  إدخاؿ قيمة كولستروؿ سائؿ الجنب ضمف الألية المشخصة لنمط إنصباب الجنب .
  إجراء المزيد مف الدراسات المحمية  بحجـ عينة أكبر بيدؼ دعـ أىمية الكولستروؿ في تشخيص أسباب

 انصباب الجنب 
  إجراء المزيد مف الدراسات حوؿ فائدة إضافة الكولستروؿ الى معايير لايت في تحسيف مقدرتيا التشخيصية

 .لأسباب انصباب الجنب وذلؾ بزيادة العينة الإحصائية 
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