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 في سائل الجنب  CRPالفائدة التشخيصية لمعايرة 
 في دراسة انصباب الجنب

 نزيال عمار                                                                                  بتول محمد طعيسان

 الممخص
سببه  قد يكون الانصباب رشحيا  و  .خارج رئويةالجنب والرئة وأمراض  انصباب الجنب تظاهر شائع لأمراض :وهدفه خمفية البحث

وعمى الرغم من التقدم في طرائق استقصائه لايزال تشخيصه  إنتانية وتنشؤية. عن حالات التهابية، ناتجا   قصور القمب، أو نتحيا  
هو  Cالارتكاسي لذلك هناك حاجة لاختبارات نوعية تسهل التشخيص التفريقي لانصباب الجنب. البروتين . يشكل معضمة سريرية

في سائل الجنب في  CRPفي الخلايا الكبدية. وقد أشارت عدة دراسات إلى دور معايرة  تُصنّعواحد من بروتينات الطور الحاد التي 
 وفي التشخيص السببي لانصباب الجنب النتحي أيضا . التفريق بين الانصباب الرشحي والنتحي،

جنب في التمييز بين الانصباب الرشحي والانصباب النتحي. وفائدته في التشخيص ال CRPيهدف البحث إلى  تقييم دور معايرة 
 السببي لانصباب الجنب النتحي.

 وكانت. 0211وآذار  0211بين آذار  في مشفى المواساة في الفترة الممتدة ما أجريتالدراسة مقطعية مستعرضة  المواد والطرائق:
 إلى مريضا   (02فُرز) في تصنيف الانصباب لممعايير المستخدمة وفقا   لمناعي.ا في سائل الجنب بطريقة العكر CRPمعايرة 

قسمنا مرضى الانصباب النتحي في دراستنا إلى  الانصباب النتحي. مجموعة إلى مريضا   (20)مجموعة الانصباب الرشحي و
( حالات انصباب 9)وحالة خباثة،  (11)وحالات انصباب مرافق لذات رئة،  (12)إلى  حسب التشخيص النهائي، مجموعات فرعية

الجنب في مجموعة الانصباب الرشحي  CRPمقارنة بين مستويات الب قمنا أولا   ة رئوية.( حالات انصباب مرافق لصمّ 5و) ي،سمّ 
 الجنب في المجموعات الفرعية للانصباب النتحي.  CRPبين مستويات ومجموعة الانصباب النتحي، ومن ثمّ 

 .(P=0.000)إحصائيا   مهمّ أعمى في مجموعة الانصباب النتحي مقارنة مع الانصباب الرشحي وبفرق  CRPكانت قيم  النتائج:
الجنب في الانصبابات المرافقة  لذات رئة هي الأعمى من  CRPبين المجموعات الفرعية للانصباب النتحي كانت قيم  نّاعندما قار 

ولكنها كانت  ،ات السمية أقل منها في الانصبابات المرافقة لذات رئةالجنب في الانصباب CRPقيم  .(P=0.000) باقي الانصبابات
 .P=0.03)في الانصبابات الورمية وبفرق إحصائي مهم) CRPأعمى من قيم 

في و  الجنب ممكن أن تكون أداة تشخيصية مفيدة في التفريق بين الانصباب النتحي والانصباب الرشحي.CRP معايرة  الاستنتاج:
الجنب الأعمى طريقة سريعة عممية ودقيقة لتمييز الانصبابات الإنتانية  CRPمستويات تشكّل ي لانصباب الجنب قيالتشخيص التفر 

ل موجهة للانصباب النتحي /مغ12 ≤القيمة الحدية  )الانصباب السمي والانصباب المرافق لذات رئة( عن باقي الانصبابات.
 %.122ونوعية  %52حساسيةبمشخصة للانصباب المرافق لذات رئة  ل/مغ 49 ≤القيمة الحدية  %.92ونوعية  %42بحساسية 

 %. 122نوعيةو   %4122ل مشخصة للانصباب الإنتاني بحساسية/مغ 2025  ≤القيمة الحدية 
 تنفي تشخيص الانصباب الورمي. CRP  >2025 قيم

 .، تشخيص تفريقيCRPكممات مفتاحية: انصباب جنب، رشحي، نتحي، 
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Abstract 
Background & Aim :Pleural  effusion is commonly  manifested in pulmonary ,pleural or extra-

pulmonary disease .It may be transudate ,caused  by heart failure or exudate,  induced by  

inflammation, infection,  or neoplasm .Despite the progress  made on its investigation methods , 

it is still a major diagnostic problem.A specific test is therefore required for differential 

diagnosis of pleural effusion.C-reactive protein is an acute phase protein synthesized by 

hepatocytes.Few studies had reported the value of pleural C-reactive protein in differentiating 

between transudative and exudative effusions ,and in the aetiological diagnosis of exudative 

pleural effusion as well. 

The purpose of this study is to: Evaluate the role of pleural fluid CRP in discriminating between 

transudative and exudative effusions . Determine the value of pleural CRP in the aetiological 

diagnosis of exudative pleural effusion. 

Materials and Methods: A cross-sectional study at ALmoasat university hospital between March 

2018 and March 2019. 

Pleural fluid CRP levels were obtained in 62 patients with pleural effusion, using an 

immunoturbidmetric method. According to the criteria used 20 patients included in the 

transudate group and 42 patients in the exudate group. In the exudate group 10 patients had 

parapneumonic effusion, 18  neoplastic effusions, 9 tuberculous effusion, and 5 pulmonary 

embolism. We compared first CRP levels between transudates and exudates. Then between the  

causes of exudative effusion. 

Resuls: Pleural fluid CRP levels were significantly higher in the exudate group(P=0.000). When 

the exudate  sub-groups were compared, the parapneumonic  effusion CRP levels were 

significantly higher than those in non-parapneumonic  effusions (tuberculous, neoplastic, 

pulmonary embolism)(P=0.000). The tuberculous effusion CRP levels were lower than those in  

parapneumonic effusions but they are significantly higher than those found in malignant 

effusion subgroup(P=0.03). 

Conclusion: Pleural CRP tittering could be a useful diagnostic marker for differentiation 

between exudative and transudative pleural effusions. In the differential diagnosis of plueral 

effusions, higher CRP levels may prove to be a rapid, practical and accurate test of 

differentiating infective effusions (parapneumonic or tuberculous) from other exudate types. 

Pleural fluid CRP ≥14 mg/l had 74% sensitivity and 90% specificity in diagnosis of exudate. 

Pleural fluid levels ≥79 mg/l had 50% sensitivity and 100% specificity in diagnosis of 

parapneumonic effusion. Pleural fluid levels ≥42.5mg/l had 68.4%sensitivity and 100% 

specificity in diagnosis of infective effusion. Pleural CRP>42.5mg /l exclude totally malignant 

effusion. 
Key Words: Pleural effusion, transudative ,exudative, CRP, differential diagnosis. 
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 قدمة:مال
غشاء مصمي أممس يسيؿ حركة الرئة  الجنب ىو
ينطوي ىذا الغشاء عمى  إذأثناء التنفس, في المتواصمة 

نفسو ليشكّؿ جوفاً محصوراً بيف طبقتيف منو, تدعى الطبقة 
, رالخارجية بالجنب الجدارية التي تمتصؽ بجدار الصد

قة الداخمية بالجنب الحشوية وىي تغطي بينما تدعى الطب
 ت.والأعصاب والقصبا ة الرئتيف والأوعية الدموي

الجوؼ الجنبي ىو جوؼ مغمؽ حقيقي وليس وىمياً,  إفّ 
والجوؼ الجنبي الأيسر مفصوؿ تماماً عف الأيمف, ويحتوي 

-4تعادؿ)كؿ منيما في الحالة السوية عمى كمية ضئيمة 
ائؿ الجنبي الذي يغطي و السمف سائؿ نسيجي ىمؿ( 41

رقيقة تسمح بانزلاؽ طبقتي عمى شكؿ طبقة  سطوح الجنب
بعض مع أدنى درجة ممكنة مف عمى بعضيما  الجنب

 Mahabadi N et al., 2021) )(Yalcin NG etالاحتكاؾ.

al., 2013,1-2)
‎2
   

حيز الجنبي الطبيعي في ال فيزيولوجيا انصباب الجنب: 
ىناؾ حالة ثابتة تجعؿ ما يتشكؿ مف سائؿ الجنب )الداخؿ( 

بالتالي لكي يتشكؿ لما يتـ تصريفو )الخارج(, و  اوياً مس
انصباب الجنب لابد مف آلية تكسر ىذا التوازف إما مف 

 .وخلاؿ زيادة معدؿ دخوؿ السائؿ أو نقص معدؿ خروج
ؿ انصباب الجنب وذلؾ تتشارؾ الآليتاف معاً في تشك وغالباً 

 للأسباب التالية:

  الزيادة المعزولة في معدؿ الدخوؿ مالـ تكف كبيرة
تمتمؾ  إذومستمرة فيي غير كافية لإحداث الانصباب, 
( 85ائؿ )الأوعية الممفاوية القدرة عمى مضاعفة تصفية الس

 .مرة فوؽ المعدؿ القاعدي
  مف غير المحتمؿ أيضا أف يتسبب النقص

معدؿ  التصفية في إحداث انصباب الجنب المعزوؿ في 
لأف معدؿ الدخوؿ منخفض في الحالة الطبيعية, فحتى في 
حاؿ توقؼ خروج السائؿ بشكؿ كمي,  فإف تجمع السائؿ 

          .سيستغرؽ عدة أياـ قبؿ أف يصبح ممحوظاً 

Staub NC et al., 1985)
‎3
  ) (Broaddus VC et al., 

1988,384)‎4   

أو  Transudate وقد يكوف سائؿ الانصباب رشحي الطبيعة
 لسبب الانصباب وآلية تشكّمو. تبعاً  Exudate نتحياً 

أوؿ خطوة في تقييـ الانصباب بعد تأكيد  تقييم الانصباب:
, ىي تحديد نوع سريرياً وشعاعياً تشخيصو 

الأمر الذي يسيؿ دراستو  نتحي(أو )رشحي, نصبابالا
في حاؿ  الاستقصائي ويستطب بزؿ الجنب تحديد سببو.و 

في صورة الصدر بوضعية  الانصباب ثخانةكانت 
ولا يوجد في المعطيات  ,سـ4< الاضطجاع الجانبي

 رشحي آخر. رية ما يوجو لقصور قمب أو أي سببالسري
تحري  يجبفرشحياً في حاؿ كاف الانصباب بعد البزؿ و 

القمب وتشمع الكبد ر قصو  وعمى رأسياالأسباب الجيازية 
 .توجيو التدبير نحو المرض الأساسيمف ثـ , و زوالنفرو 

وفي حاؿ عدـ تحسف الانصباب بعد عدة أياـ مف العلاج 
((5,6.البزؿ التشخيصي يصبح عندىا مستطباً  المناسب فإفّ 

 

 ؾ حاجة لتقييـ أوسعنايأما في حاؿ كاف  الانصباب نتحياً ف
مع  مف دراسة سائؿ الجنب دءاً ب لتحديد المرض المسؤوؿ

إلى وصولًا , إجراء تحاليؿ نوعية حسب التوجو والحاجة
أو  (Blind pleural biopsy)خزعة الجنب سواء العمياء 

 Image guided cutting needle) شعاعياً الموجية 

pleural biopsy)  , ًمثؿ تنظير إجراءات غازية ب وانتياء
فتح  أو حتى  (Medical Thoracoscopy) الصدر الطبي

الجراحي في الحالات غير المشخصة بالإجراءات  الصدر
وأشيع أسبابو: ذات الرئة, الخباثة,  ,والأقؿ غزواً  الأبسط

 ,.Leers MP et al)  الصمة الرئوية, والتدرف.

2007,1332)‎5  (Porcel JM et al., 2006,1211)‎6  
ىو واحد مف بروتينات الطور  :Cالبروتين الارتكاسي 

التي  Positive acute phase proteinsالحاد الإيجابية 
زما خلاؿ الاستجابة الالتيابية بمعدؿ يزيد تركيزىا في البلا

صنيعو في الخلايا الكبدية بشكؿ يتـ ت% عمى الأقؿ, 82
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  IL-6 نواتج الالتياب وأىميا كاستجابة لػتحريض أساسي
نذكر منيا)الأوراـ,  غير إنتانية في حالات إنتانية, وأخرى

الالتيابات الحادة والمزمنة, الرضوض والحروؽ, الأذية 
النسيجية(. يشكؿ جزءاً مف المناعة الفطرية, ويمتمؾ خواصاً 

تخمص مف الخلايا الميتة في ال دوراً  ؤديي إذالتيابية, 
الغريبة مف خلاؿ الارتباط بالفوسفوكوليف الموجود عمى و 

كما يعتقد أنو يفعؿ  سطح الخلايا المستيدفة بشكؿ أساسي.
, C1qسبيؿ المتممة الكلاسيكي مف خلاؿ قدرتو عمى ربط 

ويفعؿ البالعات مف خلاؿ قدرتو عمى الارتباط بمستقبلات 
FC والعوامؿ الخلايا المتخربة ممية التخمص مف ليسرع ع

الممرضة. لو أيضا دور مضاد للالتياب مف خلاؿ قدرتو 
 .عمى انقاص تكدس العدلات في مواقع الالتياب

ؿ /مغ 10 – 0الطبيعية في المصؿ ما بيف  ةتترواح قيم
عند معظـ الأشخاص  الطبيعييف وتختمؼ القيـ المرجعية 

  (Sara M et al., 2021) بيف المخابر.
 :وهدفه أهمية البحث

 يشكؿ تشخيص انصباب الجنب وبالأخص النتحي تحدياً 
للأطباء السريرييف, ورغـ التقدـ الكبير في طرائؽ  كبيراً 

استقصائو ما زاؿ التفريؽ بيف أسبابو المختمفة معضمة 
لذلؾ تبرز . عبة الحؿ في عدد ميـ مف الحالاتسريرية ص

اء جديدة  أقؿ كمفة وأسيؿ الحاجة لاختبار وسائؿ استقص
, 8005)باكير, ‎8.المخبريةيرية و تطبيقاً في الممارسات السر 

436 )(Perlat et al., 2015,206)‎9  

في سائؿ  CRPأشارت دراسات عديدة إلى أىمية معايرة  
والانصباب النتحي,   لمتفريؽ بيف الانصباب الرشحيالجنب 

, اختبار بسيط وىو وفي تمييز أسباب الانصباب النتحي
يشكؿ , ويمكف أف الكمفة رخيص ،نامخابر في معظـ  متوفر

وعموماً فإفّ الدراسات  .أداة تشخيصية سريعة وعممية
منيا  العالمية قميمة في ىذا المجاؿ والقيـ الحدية المستخمصة

متناقضة, لذلؾ وجدنا أنّو مف المفيد إجراء مثؿ  الآف حتى
 ىذه الدراسة.

 هدف البحث:
الجنب في تصنيؼ انصباب  CRPدراسة فائدة عيار  .4

 الجنب إلى )رشحي أو نتحي(.
الجنب في التشخيص التفريقي  CRPدراسة فائدة عيار  .8

 لانصباب الجنب النتحي.

 :هطرائقالبحث و  مواد
أُجريت في مشفى المواساة قسـ  الدراسة مقطعية مستعرضة,
لدييـ  ( مريضاً تبيف أفّ 62الأمراض الصدرية عمى)

وذلؾ في الفترة الزمنية الممتدة بيف آذار  ب,انصباب جن
 .2019حتى آذار  2018

أجري بزؿ استقصائي لسائؿ الجنب لجميع المرضى عند 
, والكوليستروؿ, LDHالقبوؿ وتمت معايرة البروتيف, و

نب بطريقة العكر المناعي سائؿ الج CRPو
Immunoturbidimetric, إلى تعداد الكريات  إضافة

البيض والصيغة  ومعايرة السكر وتحري عصية كوخ في 
سائؿ الجنب وكذلؾ الخلايا الشاذة في  كؿ دراسات سائؿ 

اعتمدت نتائج عينات السائؿ  .حسب الحاجة الجنب
 .الطازجة وليست المخزنة بدرجات حرارة منخفضة

نّؼ انصباب الجنب لدى مرضى الدراسة إلى رشحي أو صُ 
لتشخيص الانصباب  مجتمعة التالية نتحي حسب المعايير

 :النتحي
- Chol>45 مغ/دؿ 
 غ/دؿ2.9البروتيف الكمي في سائؿ الجنب <  -
-  LDHالسائؿ > 

   LDHيعي لقيمة الطب الحد الأعمى ⁄ 
ويكوف الانصباب رشحياً في حاؿ لـ يتحقؽ أياً  المصمي

 منيا.
بناء وُضِع التشخيص النيائي لكؿ حالة مشمولة بالدراسة 

المعطيات الشعاعية , و عمى التقييـ السريري والمخبري
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لفحوصات النسيجية لخزعات الجنب والتنظيرية, ونتائج ا
 .القصبات والخزعات الموجية عبر جدار الصدرو 

 فكانت المجموعات الفرعية للانصباب النتحي كالتالي:
حبيبومات  وجودمشخص مف خلاؿ  سميانصباب   (4)

إيجابية زرع المتفطرة , أو متجبنة في خزعة الجنب
إيجابية , أو ة في سائؿ الجنب أو مادة الخزعةالسمي

إيجابية , التحري المباشر لعصية كوخ في سائؿ الجنب
التحري المباشر لعصية كوخ في القشع مع انصباب 

 .حي لمفاويجنب نت

عتمد تشخيصو عمى خزعة ورمي المنشأ ويانصباب   (8)
الجنب أو الخزعة الموجية, أو إيجابية الخلايا الشاذة 

 في سائؿ الجنب.

 Parapneumonicالانصباب المرافؽ لذات الرئة   (3)

Effusion: ذات رئة مشخصة سريريا وشعاعيا مع ,
, عمى حساب العدلات بجية ذات الرئةانصباب جنب 
, الجنبري جرثومي ايجابي عمى سائؿ مع أو بدوف تح

 تفجير الجنب. -تحسف الانصباب عمى التغطية +/و 

قصة سريرية موجية الانصباب المرافؽ لصمة رئوية:   (1)
مع إثبات لمصمة بالتصوير الطبقي الحمزوني مع 

 الحقف.

كؿ حالة انصباب جنب مقبولة لمدراسة  معايير الاشتمال:
 .في مشفى المواساة الجامعي في شعبة الأمراض الصدرية

 استثني مف الدراسة الحالات التالية: الاستبعاد:معايير 
مجيولة السبب والتي لـ حالات انصباب الجنب ال •
 .تشخيص نيائي لسبب الانصبابإلى فييا  توصّؿيُ 

حالات انصباب الجنب التي يتداخؿ فييا أكثر مف  •
 سبب للانصباب, كقصور القمب  المترافؽ مع ذات رئة.

  دية لارتفاع قيـ الحالات التي ترافقت مع أسباب مؤ  •

CRP .المصؿ والتي  ليس ليا علاقة مع انصباب الجنب 

قيمة  فيالحالات  التي ترافقت مع تناوؿ أدوية قد تؤثر  •
وأدوية الستاتيف  ,بروتينات الطور الحاد مثؿ الستيروئيدات

 .الخافضة لمشحوـ

خلاؿ فترة الدراسة  مريضاً  90استمارة  مئتمُ : عينة البحث
 مريضاً  28 , واستبعدـ انصباب جنبممف تبيف لديي
 للأسباب التالية:

 حالة. 20عدـ الوصوؿ إلى تشخيص نيائي في  .4
 حالات. 4ترافؽ الانصباب مع إنتاف بولي في  .8
حالات كانت  4وجود أكثر مف تشخيص محتمؿ في  .3

 .قصور قمب مع ذات رئة
 .ومريضة مريضاً  62العدد النيائي لممرضى : 

لدييـ  مريضاً  38جمع بيانات بعد : الدراسة الإحصائية 
انصباب جنب وفرزىـ إلى مجموعات حسب نمط 

ثـ حسب التشخيص   ,الانصباب بداية)رشحي أو نتحي(
فؽ لذات رئة, مرافؽ ورمي, مرا النيائي للانصباب )درني,

, قمنا بتحميؿ إحصائي لمبيانات باستخداـ (لصمة رئوية
ة مع حساب مقاييس النزع SPSSالبرنامج الإحصائي 

( Median , الوسيطMeanالمتوسط الحسابي المركزية)
الحد الأدنى, الحد , Rangومقاييس التشتت )المجاؿ 

 (.SDالانحراؼ المعياري الأعمى, 
فاصمة ثقة % و 5عند مستوى معنوية  P-Value وحُسِب  

لعينتيف  Mann-Whitney%, بالاستعانة باختبار 95
في جدوؿ    مستقمتيف غير متجانستيف, ومربع كاي 

مع تحديد القيـ الحدية الفاصمة بيف المجموعات في  .2×2
وحساب النسب الإحصائية الخاصة بكؿ قيمة  حاؿ وجدت,

, النوعية Sensitivity)الحساسية ةحدية عمى حد
Specificity الإيجابية  التنبئية, القيمةPPV القيمة  ,

 ( بالاستعانةAccuricity, الدقة NPVالسمبية  التنبئية
 .2×2وجدوؿ  ( (ROCبمنحنى 
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 ROC Receiver Operationمنحنى عن لمحة
Characteristic :  

سية منحنى يستخدـ لمتمثيؿ البياني لمعلاقة بيف الحسا
)معدؿ الإيجابية  ]النوعية-4[)معدؿ الإيجابية الحقيقية( و

الكاذبة( لجميع نقاط التصنيؼ )القيـ الحدية للاختبار 
الحدية الأدنى ىي أصغر قيمة القيمة  إذالمدروس(, 

منيا واحد, والقيمة الأعمى ىي أكبر قيمة  للاختبار مطروحاً 
الحدية بينيما ىي  إلييا واحد, والقيـ للاختبار مضافاً 

المتوسط  الحسابي لكؿ قيميتيف متتاليتيف في مجموعات 
  المقارنة.

 
تقييـ أداء  يمكفAUC ومف خلاؿ المساحة تحت المنحنى 

 مدروس عمى النحو  التالي:الاختبار ال
AUC% أداء الاختبار 

50 – 60 Fail فاشل 

60 – 70 Poor سًء 

70 – 80 Fair مقبول أو معتدل 

80 – 90 Good جٌد 

90 – 100 Excellent ممتاز 
 

القيـ الحدية مف الجدوؿ المرفؽ مع المنحنى حسب  اُختيرت
كؿ الحالة المدروسة مف خلاؿ الموازنة بيف أىمية كشؼ 

حالات المرض )الحساسية( وأىمية تشخيص حالات 
 )النوعية(. المرض فقط

% 100في دراستنا قمنا باختيار القيـ ذات الحساسية 
السمبية, والقيـ ذات النوعية  التنبئيةللاستفادة مف قيمتيا 

%, والقيـ التي تكوف فييا الحساسية والنوعية أعمى ما 100
يصية لكؿ منيا واعتماد يمكف, ثـ قمنا بحساب الدقة التشخ

بالدقة  قيمتيفالقيـ ذات الدقة الأعمى وفي حاؿ تساوي 
 .في التشخيص اخترنا القيمة ذات النوعية الأعمى
     مع العمـ أف الدقة التشخيصية = 

   
أي نسبة الحالات  

 .كميا المصنفة بشكؿ صحيح مف العينة
 

 :نتائجال
بانصباب جنب ( مريضاً ومريضة 62أجريت دراستنا عمى)

لأسباب مختمفة. قمنا أولًا بفرز العينة حسب تصنيؼ 
 الانصباب إلى مجموعتيف:

 ( مريضاً,42مجموعة الانصباب النتحي: ضمت) - أ
( أنثى, بعمر وسطي 14( ذكراً, و)28منيـ)
 سنة.49.1±17.4

( مريضاً, 20اب الرشحي: ضمت)بمجموعة الانص - ب
( إناث, بعمر وسطي 8, و)( ذكراً 12مف بينيـ)

 سنة.60.1±12.9

بعد ذلؾ قسمنا مجموعة الانصباب النتحي إلى أربع 
 مجموعات حسب التشخيص النيائي:

( 10مجموعة الانصباب المرافؽ لذات رئة: ضمت)  (4)
( إناث, بعمر وسطي 3( ذكور, و)7مرضى, منيـ)

46.2. 

( مرضى, 9مجموعة الانصباب الدرني: ضمت)  (8)
 نة.س49  ( إناث, بعمر وسطي4( ذكور, و)5منيـ)

( مريضاً, 18مجموعة الانصباب الورمي: ضمت)  (3)
 سنة. 54.7( إناث, بعمر وسطي 3( ذكراً, و)15منيـ)

( 5مجموعة  الانصباب المرافؽ لصمّة رئوية: ضمت)  (1)
 33.2( إناث,  بعمر وسطي4مرضى منيـ ذكر واحد و)

 سنة.
( توزع مرضى الدراسة مف حيث الجنس 1)الجدوؿ يوضح
نصباب والتشخيص النيائي لسبب ونمط الا الوسطي والعمر

 الانصباب.
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 اسةر توزع مرضى الد (:1) جدولال

نمط 
 الانصباب

التشخٌص 
 النهائً

عدد 
 الحالات

 الجنس
العمر 

 )سنة(الوسطً
±SD 

 أنثى ذكر

 رشحً

قصور 
 قلب

10 6 4 63.1 

 65.3 2 4 6 تشمع كبد

 44.75 2 2 4 نفروز

 12.9±60.1 8 12 20 المجموع

 نتحً

افق مر
 لذات رئة

10 7 3 46.2 

انصباب 
 ورمً

18 15 3 54.7 

انصباب 
 سلً

9 5 4 49 

صمّة 
 رئوٌة

5 1 4 33.2 

 17.4±49.1 14 28 42 المجموع

 16.8±52.65 22 40 62 الكلً
 

لـ يكف ىناؾ علاقة بيف      مربع كاي باستخداـ اختبار
 الوسطي أعمىالعمر كاف  الجنس ونمط الانصباب, لكف

في مجموعة الانصباب الرشحي بدلالة 
 (2جدوؿال)إحصائية.

 

مقارنة بين مجموعة الانصباب النتحي ومجموعة  (:1) جدولال
 الانصباب  الرشحي من حيث الجنس والعمر.

 
الانصباب 
 الرشحً

 80العدد=

الانصباب 
 النتحً
 18العدد=

 P-value الاختبار

س
جن

ال
 

 28 12 ذكر
   0.608 

 14 8 أنثى

العمرالوسط
 ي

60.1±12.9 49.1±17.4 t 0.015 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 CRPالتحميؿ الإحصائي لقيـ ( نورد ممخص 3وفي)الجدوؿ
اب لدى مرضى الجنب حسب سبب الانصبفي سائؿ 

 الدراسة:
 لفي سائل الجنب مغ/ CRPالتحميل الإحصائي لقيم  (:3) الجدول

ى
عل

لأ
 ا
حد

ال
 

ى
دن

لأ
 ا
حد

ال
 

ط
سٌ

لو
ا

ف  
را

ح
لان

ا

ي
ر
عٌا

لم
ا

ط  
س
تو

لم
ا

ً
ساب

ح
ال

 

د 
عد

ت
لا
حا

ال
ص  

خٌ
ش
الت

ً
هائ

الن
 

 قصور قلب 10 15.1 7.2 13 7 30

 تشمع كبد 6 4.16 2.3 4.5 1 7

 نفروز 4 3 0.8 3 2 4

 سلً 9 35.88 26.2 20 9 70

 ورمً 18 15.58 10.5 10.5 4 40

 صمة رئوٌة 5 21.5 12.7 17 6 35

150 30 78 39.8 83.5 10 
فق لذات مرا

 رئة

 الكلً 62 27.8 32.5 16 1 150

 
في التمييز بين الانصباب  CRP ـدور ال -الأول الهدف

 الرشحي والنتحي:
بالمقارنة بيف مجموعة الانصباب الرشحي ومجموعة 

الجنب أعمى  CRPقيـ متوسط أف وجدنا  الانصباب النتحي
وبدلالة في مجموعة الانصباب النتحي 

  .(P=0.000)إحصائية
 

 والنتحي الرشحي الانصباب مجموعتي بين مقارنة (:4) الجدول
 المجال SD± المتوسط N الانصباب

P-

Value 

 30-1 7.47 ± 9.29 20 الرشحً
0.000 

 150-4 36.1 ± 36.6 42 النتحً
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 النتحي الانصباب لتشخيص Cut-off حدية قيمة ولتحديد
 المنحنى تحت المساحة وكانت ROC منحنى بإجراء قمنا

AUC= 0.828, أف عمى تدؿ 0.8 مف أكبر القيـ فّ إ إذ 
 الانصباب بنوع التنبؤ عمى وقادر الدقة جيد الاختبار
 النتحي.

المرفؽ  Coordinates of the curve جدوؿ خلاؿ مفو  
 الحساسية فييا تكوف حدية قيمة باختيار قمنا مع المنحنى

 وأ الحساسية ذات والقيـ ممكنة, نسبة بأعمى معاً  والنوعية
  (1)شكؿ.%. 100النوعية

 
لتمييز الانصباب النتحي عن الرشحي  ROCمنحنى  1): )شكلال

 .ونتائجه
 

الجنب في تمييز أسباب  CRPدور  -الهدف الثاني
 الانصباب النتحي:

معايرة تقييـ الفائدة التشخيصية لقمنا بىذه الدراسة  بوساطة
CRP ب الجنب الجنب في التشخيص التفريقي لانصبا

الجنب تختمؼ في الحالات  CRPلوحظ أف قيـ  إذ النتحي.
نتاني  مف الالتيابية ما بيف السبب الإنتاني والسبب غير الإ

  اً جية, كما تختمؼ في حاؿ كاف الإنتاف تحت حاد أو مزمن
 مف جية أخرى.

 تمييز الانصباب الإنتاني: :أولا
الة نقصد بالانصباب الإنتاني الانصباب الناتج عف ح

عندما قارنا بيف  إنتانية مثؿ ذات الرئة والتدرف في دراستنا.

الانصبابات الإنتانية والانصبابات غير الإنتانية وجدنا أف 
 61)الإنتانيةالجنب في الانصبابات  CRPمتوسط قيـ 

, وتمكنّا مف خلاؿ إحصائياً  ميـأعمى وبفرؽ  (±41.2
 (5 )الجدوؿتحديد قيـ حدية لتشخيصو   ROCمنحنى

 (.2 و)الشكؿ
 

في الانصباب الإنتاني مع CRP مقارنة متوسط قيم  (:5) جدولال
 باقي الانصبابات

61 
ب  ±41.2

صبا
لان

ا
ا

لإ
ً

تان
ن

 

N
=

1
9

 

 (N=23)الانصبابات النتحٌة اللاإنتانٌة
الانصباب 
 الرشحً
N=20 ًالانصباب الورم 

N=18 
 مرافق لصمّة

N=5 

 المتوسط الحسابً
±SD 

16.6 ±10.6 
9.29 

±7.47 
15.58 ±10.5 21.5 ±12.7 

P-value 
0.000 

0.000 
0.000 0.024 

 

 

 
 .لتمييز الانصباب الإنتاني ونتائجه ROCمنحنى  (:2) شكلال
 تمييز الانصباب المرافق لذات رئة: -ثانيا

لو نظرنا إلى مجموعة الانصباب المرافؽ لذات رئة لوجدنا 
اوحت بيف الجنب تر  CRPػ لػأنيا تتميز بأرقاـ عالية جداً 
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ؿ ىو الأعمى /مغ 83.5 , وبمتوسط حسابي مغ/ؿ30-150
 (6 جدوؿالالانصباب وبدلالة إحصائية. )بيف جميع أسباب 

 (3شكؿالو)

في الانصباب المرافق لذات CRP مقارنة متوسط قيم  (:6) جدولال
 .رئة مع باقي الانصبابات

83.5 
±39.8 

ئة
ر
ت 

ذا
 ل
ق

اف
ر
لم

ا
 

(N
=

1
0

)
 

 باقً الانصبابات النتحٌة
N=32 الانصباب 

 الرشحً
N=20 ًّسل 

N=9 
 ورمً
N=18 

مرافق 
 صمّةل

N=5 

 المتوسط الحسابً
±SD 

22.04 ±18.3 
9.29 

±7.47 35.88 

±26.2 

15.58 

±10.5 

21.5 

±12.7 

P-value 
0.000 

0.000 
0.017 0.000 0.004 

 

 
لتمييز الانصباب المرافق لذات رئة  ROCمنحنى  (:3) شكلال

 ونتائجه.
 تمييز الانصباب الورمي: -ثالثا

  -4تميز الانصباب الورمي بقيـ منخفضة تراوحت بيف 

ؿ, بمتوسط حسابي كاف الأقؿ مقارنة مع باقي /مغ40
بدلالة إحصائية باستثناء و  أسباب الانصباب النتحي
 اً ميم اً إحصائي اً لـ نجد فرق إذالانصباب المرافؽ لصمة, 

افؽ لصمّة بيف الانصباب الورمي والانصباب المر 

  ROCبالاستعانة بمنحنى , و (7 الجدوؿ.)(P=0.325)رئوية
 (.4 لمقيـ الحدية المرفقة مع )الشكؿ توصمنا

 

في الانصباب الورمي مع باقي  CRPمقارنة متوسط  (:7) جدولال
 الانصبابات.

15.58 
±10.5 

ً
رم

لو
 ا
ب

صبا
لان

ا
 

N
=

1
8

 

 باقً الانصبابات النتحٌة
N=24 الانصباب 

 الرشحً
N=20  ًّسل 

N=9 

مرافق 
 لذات رئة
N=10 

مرافق 
 صمّةل

N=5 

 المتوسط الحسابً
±SD 

22.04 ±18.3 
9.29 

±7.47 35.88 

±26.2 

83.5 
±39.8 

21.5 

±12.7 

P-value 
0.000 

0.026 
0.031 0.000 0.325 

 

 
 لتمييز الانصباب الورمي ونتائجه. ROCمنحنى  :(2)شكلال

 
 والورمي: التمييز بين الانصباب السمي -رابعا  

التدرف والخباثة مف أكثر أسباب الانصباب النتحي الممفاوي 
الجنب في ىاتيف CRP شيوعاً, لذلؾ قمنا بمقارنة قيـ 

الجنب أعمى في  CRPوكاف متوسط قيـ المجموعتيف, 
ومف ثـ حددنا القيـ الانصباب السمي بدلالة إحصائية, 

 .(5ؿ شكال( و)8 جدوؿالالمفيدة في التمييز بينيما.)الحدية 
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 الانصباب السمي مع الورمي CRPمقارنة متوسط قيم   (8):جدولال
 P-value المجاؿ SD±المتوسط  العدد الانصباب

 9-70 26.2±  35.88 9 السمّي
0.031 

 4-40 10.5± 15.58 18 الورمي

  

 
لمتمييز بين الانصباب السمّي والانصباب  ROCمنحنى  (:5)شكل ال

 الورمي.

 :مناقشةال
 مناقشة الهدف الأول:

الجنب أعمى في في سائؿ  CRPفي دراستنا كانت قيـ  
أمكننا ية منيا في الانصبابات الرشحية و الانصبابات النتح

التمييز بيف الانصباب النتحي والرشحي باستخداـ قيمة 
CRP ≥ 14 القيمة الحدية المثالية لمتوجو  د  مغ/ؿ التي تع

  PPV% و94% ونوعية 74للانصباب النتحي  بحساسية 
 كما وجدنا أف قيـ .ROC% وبدقة جيدة حسب منحنى 94

CRP <3.5 وأف قيـ   تنفي السبب النتحي.ؿ /مغCRP 
 تنفي السبب الرشحي.ؿ /مغ 32.5≤

  CRPأف متوسط قيـ بالدراسات العالمية فقت دراستنا مع ات
 الانصباب النتحي أكبر مف متوسط قيـ الانصباب الرشحي

 .صائيةبدلالة إح

ونسبيا  في القيـ الحدية العالميةلـ تتفؽ الدراسات 
التي في ألبانيا  (Perlat et al) ففي دراسةالإحصائية 

مريضاً كانوا في مجموعة  (67), منيـمريضاً  (286)ضمت 
 كاف لدييـ انصباباً  ( مريضاً 219الانصباب الرشحي, و)

نت الجنب في السائؿ الرشحي كا CRPأف قيـ  تبيف, نتحياً 
في السائؿ النتحي وبدلالة إحصائية  CRPأقؿ مف قيـ 

موجية  15≥كانت القيمة الحدية , و (P 0.00032<) ميمة
% 72.3% ونوعية 95.5 بحساسية للانصباب الرشحي

ية سمبية % وقيمة تنبئ55إيجابية  تنبئيةوقيمة 
83%.(Perlat et  al., 2015,210)  

أجريت التي  (M.M .Ahmad et al)   دراسة  أظيرتو 
كاف الانصباب نتحياً في و مريض,  100عمى في مصر 

وجود فرؽ إحصائي  ,حالة (59)حالة, ورشحياً  في ( 41)
الجنب, مع  CRPميـ بيف  المجموعتيف في متوسط قيـ 

ملاحظة أنيا أعمى في الانصباب النتحي منو في 
 <لقيمة حدية , وتوصمت (P 0.003<الانصباب الرشحي )

%  93.1بحساسية يص الانصباب النتحيلتشخؿ /مغ8
  ‎12(M.M Ahmad et al., 2014,622).% 100ونوعية

والتي في اليند  (Praveen & S Mathanraj)  أما دراسة
( حالة, 11في ) كاف الانصباب رشحياً  ,مريضاً  53شممت 

الجنب في تمييز  CRPاىتمت بدورفقد  (.42في) نتحياً و 
في  أسباب الانصباب النتحي, وأظيرت الدراسة ارتفاعاً 

 42.5الجنب في الانصباب النتحي)  CRPمتوسط قيـ 
دوف ب(, 1.55±7.37( مقارنة مع الانصباب  الرشحي)±1.7

 Praveen & S)ـ.ييز بينيأف تذكر قيمة حدية لمتم

Mathanraj,  2020,5)  
ناؾ اختلاؼ في القيمة الحدية وكذلؾ في دراستنا كاف ى

والتي جاءت أقرب ما تكوف لمقيمة الحدية المذكورة في 
 وبنسب إحصائية متقاربة. ,الألبانية Perlet et al))دراسة
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 مناقشة الهدف الثاني:
دقة أكبر في التوجو  CRPأظيرت دراستنا أف لمعايرة 

 لسبب الانصباب النتحي.
الانصبابات يمييا ت الرئة تميزت الانصبابات المرافقة لذوا إذ

الدرنية بقيـ مرتفعة إذا ما قورنت  بباقي الأسباب النتحية 
, بينما تميزت الانصبابات  الورمية بقيـ كانت للانصباب

بيف ونسبيا الإحصائية رغـ اختلاؼ القيـ  الحدية و  الأدنى.
 ػالدراسات العالمية إلا أف جميعيا يتفؽ مع دراستنا في أف ل

CRP ففي ور ميـ في تمييز الانصباب الإنتاني, الجنب د
 , (Perlat et al) ,(Gabhale SD et al) مف  دراسة كؿ

Mathanraj) (Praveen & S 

الجنب في الانصباب السمي أعمى  CRPكاف متوسط قيـ
الجنب في الانصباب الورمي, في  CRPمف متوسط قيـ  

ابات الجنب في الانصب CRPحيف كاف متوسط قيـ  
وبدلالة  المرافقة لذوات الرئة ىي الأعمى

 Perlat et) (Gabhale SD et al., 2015,106).إحصائية

al., 2015,211)‎9 (Praveen & S 

Mathanraj,2020,7)‎11  

الجنب وحدىا تشخيص  CRPيمكننا مف خلاؿ قيمة بالتالي 
أو تضييؽ التشخيص التفريقي للانصباب النتحي مف خلاؿ 

 القيـ الحدية التالية: 

 في المثمى القيمة ل/مغ  42.5≤القيمة الحدية  ع د  يمكف 
اب الجنب بحساسية لانصب الإنتاني لمسبب لمتوجو دراستنا

 .( عمى التوالي%100 %,68)عيةنو و 

 في السمي للانصباب  لمتوجو المثمى القيمة 44.5 ≤قيمة 
بنوعية  (والورمي السمي)الممفاوي النتحي الانصباب دراسة
وىي قريبة مف القيمة الحدية < , % 44.4% وحساسية100
 لتشخيص الانصباب السمّي التي توصمت إلييا دراسة 43.4

 (Mohammed et al)  59تضمنت والتي  ريةالمص 
% 15.79, بحساسية يلدييـ انصباب سمي أو ورم مريضاً 

 (Mohammed et al., 2017,52).%100ونوعية 

في مجمة   لأستاذ محمود باكيرلنُشرت  وفي دراسة محمية
أجريت في شعبة  2008جامعة دمشؽ لمعموـ الصحية سنة 

كمية  مشفى المواساة وشعبة السؿ في الصدرية في الأمراض
 مريضاً  98الطب في الجامعة الروسية لمصداقة, شممت 

 كانت .2007بانصباب جنب نتحي  لمفاوي خلاؿ عاـ 
موجية للانصباب السمّي ؿ /مغ50 ≤ القيمة الحدية

 ـ. (.عمى التوالي (%88% ,93.75بحساسية ونوعية)
في كما يمكف نفي السبب السمي  (8005,446باكير ,
 /ؿ فما دوف.غم 8.5عند قيمة دراستنا 

 % 50وحساسية % 100بنوعية ل/مغ79 ≤القيمة الحدية 
  لتشخيص الانصباب المرافؽ لذات الرئة.

عمى في اليند  (Gabhale SD et al) أجراىا في دراسة 
إلى خمس  فرزتلدييـ انصباب نتحي  مريضاً  187

 اً مجموعات بناء عمى التشخيص النيائي والذي كاف ورمي
في  اً حالات, سميّ   9 لذات رئة في اً افقحالة, مر  11في 
حالة, ولأسباب  58نوعي في غير  اً مزمن اً حالة, التياب 102

كانت القيمة الحدية الموجية لانصباب  حالات. 7أخرى في 
ساسية ونوعية بح 90.8≤مرافؽ لذات رئة 

100%.Gabhale SD et al., 2015,107)) 
 في دراسة وا فقد توصم  Praveen &S  Mathanrajأما 

حالة انصباب  42حالة انصباب, كاف مف بينيا 53 لػ 
مجموعات, 3  تبعا لمتشخيص النيائي في مصنّفةنتحي, 
( 7الات, مرافؽ لذات رئة )( ح9( حالة, ورمي )26سمي )
دوف ذكر لنسبيا ب 70, لقيمة حدية <حالات

 ) (Praveen &S  Mathanraj, 2020,6الإحصائية.
الورمي للانصباب  لمتوجو السبب ل/مغ27≥ة القيمة الحدي

 .%66.7% ونوعية  83النتحي بحساسية

 Perlet et al))ؿ في دراسة /مغ82 ≥مقارنة بقيمة  
 ,.Perlat et al).% 78.8% ونوعية 90بحساسية 

2015,211) 
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  Praveen & S)ؿ في دراسة/مغ30 وأقؿ مف 

Mathanraj)
  
(Praveen &S  Mathanraj, 2020,6)  

ؿ في دراسة الأستاذ محمود باكير /مغ 30 ≥وقيمة  
 (80058446باكير , ـ. (.%85.7% ونوعية94بحساسية 

كانت   حاؿدراستنا في في  تماماً السبب الورمي ويستبعد  
 ؿ./غم 42.5< في سائؿ الجنب CRPقيمة 

بيف مجموعة الانصباب الورمي  ميـيوجد فرؽ إحصائي لا
يوجد قيـ لابالتالي  .ب المرافؽ لمصمّةومجموعة الانصبا

ع مف خلاليا التمييز بيف يالجنب نستط CRPمميزة ؿ 
 .الانصبابات المرافقة لمصمة الرئوية والانصبابات الورمية

 
 

 :الاستنتاج

لو دور الجنب اختبار بسيط وغير مكمؼ و  CRPمعايرة  
ب ىاـ في دراسة انصباب الجنب خاصة في التوجو لمسب

الإنتاني للانصباب, ورغـ أف استخداـ ىذا  المعيار وحده 
إلا أنو يقدـ  غير كاؼ لوضع التشخيص النيائي دائماً 

مع  حسبافإضافية ميمة يجب أخذىا بال معمومة تشخيصية
  باقي المعمومات السريرية والمخبرية.

الموجو  ؿ ىي الحد الفاصؿ/مغ 14في دراستنا القيمة 
الذي يشخص  الحد الفاصؿ  42.5لقيمةللانصباب النتحي, ا

ىي الحد  79السبب الورمي, والقيمة  السبب الإنتاني وينفي
.الرئة الفاصؿ المشخص للانصباب المرافؽ لذات
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