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آنالیز مایع مغزی نخاعی 
Cerebrospinal Fluid (CSF) analysis

:شرایط نمونه گیری•
.ناشتایی یا مسکن نیاز ندارد-
.عمل نمونه گیری بایستی قبل از تجویز آنتی بیوتیک انجام شود-
.بیمار می بایست قبل از نمونه برداری مثانه و روده هایش را تخلیه نماید-

، بهترین زمان گرفتن قند سرم، دو تا چهار ساعت قبل از CSFبه علت تأخیر در تعادل سرم و -
.پونکسیون کمری است

LPکمری به وسیله سوزن 5و 4نمونه برداری از مایع مغزی نخاعی از فضای بین مهره های -

(Lumbar puncture) و توسط پزشک صورت می گیرد.



فتقباعثمی تواندچوننمی شود،انجامLPجمجمهداخلفشارافزایشدچاربیماراندر-
.می گیردصورتحرکتیوعصبیمعایناتبرداری،نمونهازقبل.گرددمخچه اییامغزی

.گرددجایگزینشدهکشیدهCSFمقدارتابنوشدمایعاتزیادیمقداربیماراستبهتر-

-5-6 mlزاآزمایشگاهدراستلازمکهمی گرددآوریجمعاستریللولهسهدرنخاعمایعاز
.گیردقراربررسیموردشفافیتوویسکوزیتهورنگنظر

.باشدمتفاوتاستممکنبیمارستانهردرآزمایشگاهبهنمونهارجاعطریقه-

وسلولیهتجزیازناشیکاذبنتایجاحتمالتاشوندانجامفورابایددرخواستیآزمایش هایکلیه
.یابدکاهشآننظایر



پیش از انجام تستCSFشرایط نگهداری 

آوریجمعازساعتیکگذشتازپس.گردندارسالآزمایشگاهبهترسریعچههربایدهانمونه-
.شودمیآغازسلولیلیزنمونه،

واآنفلوآنزهموفیلوسزیراشوندنگهدارییخچالدرنبایدهرگزهانمونهکشت،مورددر-
37درساعت6کشت،ازپیشنگهداریزمانبهترین.می روندبینازمننژیتیدیسنایسریا
.می باشددرجه

.نمودنگهداریدرجه4درروز3تاتوانمیراویروسیعواملبررسیمخصوصنمونه های-
زمایشآونمونه گیریزمانمیانتأخیر.می گرددنتایجتغییرموجبیخچالدرنمونهنگهداری

.سازدارزشفاقدرا(سلولیشمارشبویژه)نتایجاستممکن



(دقیقهدرلیترمیلی0/4تا0/3)می شودتولیدنخاعیمغزیمایعمیلی لیتر500حدودروزانه:تولید

30%و(choroidal)مشمیهشبکه هایطریقازترشحواولترافیلتراسیونتوسطمایع70%حدود-

ventricular)بطنیاِپاندیمپوششتوسط ependymal)عنکبوتیهفضایو(arachnoid)تولید

.می گردد

نوزاداندرلیترمیلی60تا10بزرگسالان،درلیترمیلی150تا90:حجم

می گرددتعویضیک بارساعت7تا5هر:نوسازی



.می کندعملمغزبرایتراوانیمهومحافظمانعیکعنوانبه:مغزی–خونیسد

وروداجازهمغزی-خونیسدمثالبرای.می دهدراموادازبرخیعبوراجازهتنهامغزیخونیسد-

طیشرایهر.نمی دهدمرکزیعصبیسیستمبهراخونیسلول هایاکثروسمومبزرگ،مولکول های

یاطبیعیسطحدرتغییربهمنجراستممکنبزند،همبررامحافظتیمانعاینکه

. گرددCSFترکیبات

تشخیصدرمی تواندآنآنالیزلذااست،کردهاحاطهرانخاعومغز،CSF:CSFآنالیزبالینیاهمیت-

.باشدارزشمندبسیارمرکزیعصبیسیستمبربیماریزاشرایطانواع



جمع آوری نمونه
کانول هایازیاوسیسترنالپونکسیونطریقازمواردیدریاLPروشبانخاعیمغزیمایع

وL4یاوL4وL3مهره هایبینازکمریپونکسیوندر.می گرددآوریجمعمغزی،شنت های
L5می گردداخذاستریلشرایطتحت.





هدف از آنالیز مایع مغزی نخاعی

بروثرمعواملوبیماری هاازگسترده ایطیفتشخیصبهکمکجهتنخاعیمغزیمایعآنالیز•
:می باشدمرکزیعصبیسیستم

عصبیسیفلیسومغزیآبسه،(ویروسیوانگلی،قارچی،باکتریایی،)مننژیتتشخیص-
عنکبوتیهزیرومغزیخونریزی-
مرکزیصبیعسیستمبرکهخودایمنیاختلالاتمغز،دژنراتیوبیماری هایومیلیتآنسفالیت،-

اسکلروز،پلمولتیمانند)کنندهدمیلینهاختلالاتوباره-گیلنسندرممانندمی گذارد،تأثیر
(حادکنندهدمیلینهنوروپاتیپلی

(متاستاتیکیااولیه)مرکزیعصبیسیستمتومورهای-
کبدیاغماییاآنسفالوپاتی-



CSFجمع آوری و ارجاع نمونه 

.  ترتیب لوله ها براساس ترتیب اخذ نمونه است: در سه لوله

، (زمایشات داردپونکسیون تراماتیک اثر کمتری بر این آ)بیوشیمی و ایمونوسرولوژی : اولین لوله•

.می توان پس از سانتریفیوژ، فریز کرد

میکروبشناسی، نگهداری در دمای اتاق: دومین لوله•

یخچال، نگهداری در (شمارش و افتراق سلولی)هماتولوژی : لوله( آخرین)سومین •

...  اگر فقط یک لوله ارسال شود •



آماده سازی نمونه

سانتریفوژ g1500دقیقه در دور 5میلی لیتر باید حداقل به مدت 1تمام نمونه های بیشتر از -
.شوند

.شودبجز برای ارزیابی سلولی مایع مغزی نخاعی که از نمونه سانتریفوژ نشده استفاده می-
سی سی رسوب در ته لوله باقی بماند، 5/0مایع رویی داخل لوله استریل ریخته شده و حدود -

.که برای بررسی میکروسکوپی و کشت بکار میرود
.  مخلوط کردن رسوب پس از جدا کردن مایع رویی بسیار ضروری است-

.از مایع رویی می توان برای بررسی های سرولوژیک و بیوشیمیایی استفاده نمود-



CSFآنالیزهایانواع و سطوح 

ماکروسکوپیبررسی -

بررسی میکروسکوپی-

پارامترهای بیوشیمیایی-



ماکروسکوپی

.آن مشابه آب استویسکوزیتهمایع مغزی نخاعی طبیعی شفاف و بیرنگ است و : ظاهر•
:علت کدورت•
سلول در میکرولیتر200گلبول سفید بیش از -
باعث میکرولیتردر 6000شماره گلبول قرمز بیش از . میکرولیترسلول در 300گلبول قرمز بیش از -

.می شودCSFایجاد ظاهر خونی در 
آمیب هاو قارچ ها،باکتری هاشامل : میکروارگانیسم ها-
مواد حاجب رادیوگرافی-
اپیدورالچربی آسپیراسیون-
mg/dl150افزایش پروتئین بیش از-

-Tyndall effect، عبارت است از مشاهده ذرات معلق در مایع مغزی نخاعی در مجاورت نور؛ که می
.تواند در ارزیابی شفافیت مایع کمک کند



ماکروسکوپیادامه آزمایش 

تروماتیک، انسداد کانال نخاعی، مننژیت سلیپونکسیون: تشکیل لخته-

-CSF کریپتوکوکی، مننژیت موسینتولید کننده آدنوکاسینوماهایدر : چسبنده
-CSF نشانه وجود خون در: صورتی و قرمزCSF است
.تروماتیک دیده می شودپونکسیون، خونریزی مغزی و عنکبوتیهدر خونریزی زیر -



(xanthochromia)زانتوکرومیا 

.نمودن آنسانتریفوژپس از  CSFرنگ صورتی روشن تا زرد در•
ر قرمز در خونریزی زیگلبول هایدلیل آن رها شدن اکسی هموگلوبین از : صورتیزانتوکرومی•

ساعت نیز ممکن است به طول 12ساعت پس از خونریزی شروع شده و تا 2از . می باشدعنکبوتیه
.بیانجامد

ایجاد عنکبوتیهساعت پس از خونریزی تحت 12بوده و بیلیروبینبه علت وجود : زردزانتوکرومی•
.می رسدروز به اوج خود 4تا 2شده و در 

:مصنوعیزانتوکرومیسایر علل •
دترجنتقرمز در اثر آلودگی لوله به گلبول هایلیز •
mg/dL150بیش از  CSFبالا بودن پروتئین•
انسداد کانال نخاعی•
کاروتنوئیدها•
ریفامپیندرمان با •



تروماتیک یا خونریزی پاتولوژیک؟پونکسیون



تغییر شدت رنگ از لوله اول تا سوم-1
نریزی تحت شواهد میکروسکوپیک اریتروفاگوسیتوز و یا ماکروفاژهای سرشار از هموسیدرین نشانه خو-2

.عنکبوتیه می باشد
.در موارد پونکسیون تروماتیک منفی است، D. Dimerآزمایش -3
.وجود ذرات لخته نشانگر پونکسیون تروماتیک است-4
5–LDHبالا، به نفع خونریزی مغزی
گر فورا سانتریفیوژ گردد و رنگ صورتی تا قرمز مشاهده شود، بیانچنانچه نمونه با ظاهر خونی: نکته-6

خونریزی واقعی است و تاخیر در سانتریفیوژ موجب گزارش کاذب مثبت می شود





شمارش سلولی: آزمایش میکروسکوپی

•Pleocytosis (or Pleiocytosis) 

کم مونوسیت می تواند نرمال باشدتعداد •
یانگر مننژیت بمی تواندزیاد گرانولوسیتهمیشته غیر طبیعتی است و تعداد گرانولوسیتوجود •

.باکتریال باشد

مکرر، واکنش به تزریقات دارویی در محل،  LPواکنش به انجام: در نتیجهمی تواند WBCوجود•
تروماتیک و مخلوط شدن مایع LPلوسمی، تشنج اخیر، تومور متاستاتیک، ،CNSخونریزی 

در مایع مغزی نخاعی ضرورت  RBCمغزی نخاعی با خون محیطی باشد که در این حالت وجود
.در خون محیطی می باشد WBCبه RBCدارد و نسبت آن همانند نسبت



کانتر برای شمارش گلبول های سفید مایع مغزی نخاعی به هیچ عنوان از سل: شمارش سلولی•
استفاده نمی شود

.شمارش باید به روش دستی و با لام نئوبار انجام شود•
پر شود یک قطره مایع مغزی نخاعی بین لام و لامل قرار می گیرد، به نحوی که فضای زیر لامل•

اگر نمونه آلوده . مربع بزرگ کناری شمرده می شود4گلبول های سفید در 40و با بزرگنمایی 
.به خون تراماتیک باشد شمارش گلبول سفید باید اصلاح شود

مکعبمترمیلیدرسلولتعداد =
رقتفاکتور ×10 × شدهشمارشسلولتعداد

شدهشمارشمربعتعداد



خطای شمارش دستی

نامناسبوکثیفلام هایوپیپت هاازاستفاده•

گلبولیسوسپانسیوننکردنمخلوطخوب•

نئوبارلامکردنپرغلط•

محفظهرویسلول هانامناسبتوزیع•

سلول هاشمارشدردقتعدم•

لاملزیرمایعشدنخشکبهشروعوشمارشزمانشدنطولانی•

.دادانجامرافوکوسعملمیکروسکوپبامی شودسعیکهزمانیدرلاملرویبرموردبیفشار•

Bodyشمارشحالتدارایکانتر،سلدستگاه هایبرخی:نکته• fluidازمناسب ترشایدوهستند
.باشنددستیشمارش



شمارش لوکوسیت ها

در میکرولیتر0-5در بزرگسالان •
در میکرولیتر0-30در نوزادان تازه متولد شده •
در میکرولیتر0-20ساله 1-4بچه های •
در میکرولیتر0-10سال 5بچه های بزرگتر از •

:Pleocytosisانواع •
پلئوسیتوز نوتروفیلی-
پلئوسیتوز لنفوسیتی-

پلئوسیتوز توموری-



شمارش گلبولهای قرمز

:مگر در. نرمال وجود داشته باشد CSFهیچ گلبول قرمزی نباید در•
پونکسیون تروماتیک-
خونریزی مغزی-
انفارکتوس مغزی-
بدخیمی-

ارزش تشخیصی محدودی دارد، اما از آن می توان برای تصحیح  CSFشمارش گلبولهای قرمز در-
تفاده و تصحیح مقدار پروتئین در حالت پونکسیون تروماتیک اس CSFشمارش گلبولهای سفید

.کرد



:قرمز خون در حد طبیعی باشدگلبول هایهنگامیکه پروتئین سرم و شمارش •
.کم می کنیمگلبول قرمز یک گلبول از شمارش گلبول های سفید700به ازا هر -

.می کنیماز پروتئین تام کم mg/dL8گلبول قرمز 10000و به ازا هر -









CSFگلوکز 

ایی، بیانگر وجود عفونت قارچی، باکتری(هیپوگلیکوراشیا)کاهش گلوکز در مایع مغزی نخاعی •
.مایکوباکتریال در مایع مغزی نخاعی است

الیت اوریونی، لوسمی مننژ ، مننگوانسف(حتی با سیتولوژی منفی)کارسینوماتوز مننژ مغزی –لنفوم •
.همراه باشد CSFهپیوگلیسمی میتواند با کاهش قند•
 hereditaryقند خون همراه با لاکتات پایین در مایع مغزی نخاعی مشخصه1/3قند کمتر از •

glucose transporter deficiency در مایع مغزی نخاعی می باشد.
: نکته•
(.ی دانید؟اهمیت گلوکز پایین در تشخیص را م)پس از نمونه گیری گلوکز به سرعت پایین می آید -1
LPساعت قبل از 3تا 2ساعته باشد و نمونه خون حداکثر 4بهتر است نمونه گیری پس از ناشتایی -2

.  نمونه خون هم زمان برای تفسیر نتایج مهم است. انجام شود



گلوکز مایع مغزی نخاعیادامه 

:اهمیت بالینی ندارد CSFافزایش گلوکز
ساعت قبل از پونکسیون کمری است2ناشی از بالا رفتن گلوکز خون -1
پونکسیون تروماتیک-2



پروتئین تام مایع مغزی نخاعی

پروتئین پلاسما1%از پلاسمای خون است و با نسبت حدود CSFدرصد پروتئین 80•
از با پلاسما عمدتا در پره آلبومین، ترانسفرین و مقادیر اندکیCSFتفاوت نوع پروتئین های •

پروتئین های بافت های عصبی است 
ده در اختلالات اندازه گیری پروتئین های تام مایع مغزی نخاعی، شایعترین اختلال مشاهده ش•

.آزمایش مایع مغزی نخاعی ا ست
.تشاخصی مفید، اما غیر اختصاصی، برای بیماری های مننژ و سیستم عصبی مرکزی اس•

.یایدهر چه ازبطن بطرف قسمت انتهایی نخاع جریان پیدا می کند میزان پروتئین کاهش م•



:محدوده طبیعی مرجع•

45تا mg/dL10: بزرگسالان•
mg/dL150تا : شیرخواران•
mg/dL170تا : شیرخواران پره ترم•
10تا 3ماهگی به سرعت کاهش یافته و در سن 6پروتئین مایع مغزی نخاعی بعد از تولد تا •

.می رسدسالگی به حد پلتو 



:CSFعلل افزایش پروتئین تام •
BBBافزایش نفوذپذیری -

کاهش جذب توسط عنکبوتیه-
افزایش ساخت ایمونوگلوبولین ها-
ریانسداد نخاعی در بالای محل پونکسیون کم-

سیفلیس، TBمننژیت باکتریال، مننژیت -
:CSFعلل کاهش پروتئین تام خونریزی ساب اراکنوئید-

سال6تا 2برخی کودکان بین -
:CSFافزایش باز گردش -
گرفتن حجم زیاد مایع -1
به علت تروما و یا پونکسیون کمریCSFنشت -2

یزان افزایش فشار داخل مغز و در نتیجه بالا رفتن م-3
جذب پروتئین توسط عنکبوتیه

هیپرتیروئیدیسم-4



روش های اندازه گیری پروتئین تام مایع مغزی نخاعی

:روشهای کدورت سنجی
.تمایل بیشتری نسبت به رسوب آلبومین دارد: سولفوسالیسیلیک اسید•

نتایج مثبت کاذب پروتئین در حضور متوتروکسات: تری کلرو استیک اسید•

به درجه حساس. ممکن است شاهد تغییرات مهمی در نسبت آلبومین به گلوبولین باشیم. ساده و سریع است
(.نیم میلی لیتر)حرارت بوده و حجم بیشتری از نمونه نیاز دارند 

:روش های رنگ سنجی
روش لوری•

(سریع و حساس و احتیاج به مقادیر کم نمونه دارد)کوماسی برلیانت بلو •

روش تعدیل یافته بیوره •

اندازه گیری پروتئین های خاص: روش های ایمونولوژیک•



اندازه گیری آلبومین مایع مغزی نخاعی

BBBبرای ارزیابی نفوذپذیری •

به آلبومین سرمCSFآلبومین :اندکس آلبومین•

9سد خونی مغزی سالم کمتر از 
14تا 9ضایعات اندک 

30تا 14ضایعات متوسط 
30ضایعات شدید بیشتر از 

(BBBعدم بلوغ )افزایش اندک در شیرخواران 

افزایش تدریجی بعد از چهل سالگی





Case report
ساله85خانم،  : جنس و سن•

دیابت و فشار خون بالا: سابقه بیماری•

و کمی گیجتب، و لرز : علائم بالینی•

80ضربان 170/90: فشار خون•

درجه39: بدندمای •

.در معاینه سفتی گردن نداشت•

BS: 161 mg/dL ،WBC: 11500 ،CRP: 3+ ،Culture: No: آزمایشات خون و ادرار•

growth ،U/A: Normal

،   LP :LP appearance: Clear  ،Leucocyte: 2/µL ،Erythrocyte: 0آزمایشات•
Protein: 50mg/dL ،Glucose: 91 mg/dL 



Case report
مننژیت: تشخیص•

آنتی بیوتیک وسیع الطیف: درمان•

:تکرار آزمایشات روز بعد•

BS: 195 mg/dL: خون•

•LP :Glucose: 78 mg/dL،Culture: Neisseria meningitidis

Interpretation of the results …













• Toxic effect of glutamine is due to:
- Decrease ATP production because of decrease in α-KG

- Decrease in neurotransmitters, GABA, because of decrease 

in glutamate

- Increase brain osmolarity, because of increase in glutamine 

• One of the causes of increased glutamine is increased blood 

ammonia, which also occurs due to liver disease, hepatic 

encephalopathy.





مایع پلور

.استزیادیبسیاراطلاعاتحاویآزمایشگاهبهارسالیپلورمایعظاهربررسی:پلورمایعمنظره

، (Straw Colored)مایع پلور به طور طبیعی و نرمال یک مایع کاملا شفاف دارای رنگ زرد کمرنگ مایل به کاهی -

.این خصوصیات در مورد مایعات با ماهیت ترانسودا هم صدق می کند. غیر چسبنده و بدون بو می باشد

– Milky:  )مایع پلور شیری رنگ- Chylous ) علت آن آمپیم، شیلوتوراکس(Chylothorax )و یا پزودوشیلوتوراکس



 RPM 3000دقیقه در 10سانتریفیوژ نمونه مایع به مدت : تشخیص افتراقی•

(  گیمسا–رایت )اگر مایع روئی شفاف شد از ته نشین یک گسترش تهیه نموده و به روش رومانوفسکی (: Empyem)آمپیم -

.رنگ آمیزی می گردد، وجود گلبولهای سفید بخصوص پلی مرفونوکلئرها وجود آمپیم چرکی را اثبات می کند

.  اگر کدورت مایع پلور باقی ماند، شیلوتوراکس یا پزودوشیلوتوراکس می باشد-

مکن است در مایع پلور شیلوتوراکس م. جهت افتراق این دو  باید میزان کلسترول و تری گلیسرید مایع اندازه گیری گردد-

ت متعاقب نتیجه تروما و پارگی مجاری لنفاوی و کانال توراسیک و نشت لنف به فضای پلور صورت پذیرد و یا ممکن اس

.  جراحی قفسه سینه رخ دهد



و یا نسبت تری گلیسیرید مایع پلور به mg/dL110تری گلیسیرید مایع پلور بیش از : تفکیک شیلوتوراکس و پزودوشیلوتوراکس•

می mg/dL50تر از ولی در پسودوشیلوز میزان تری گلیسرید مایع پلور کم. سرم بیشتر از دو برابر باشد، به نفع شیلوتوراکس است

.باشد

. است Sudan IIIراه دیگر تشخیص این دو از یکدیگر رنگ آمیزی با •

.واهد بوددر زیر میکروسکوپ، قطرات چربی به رنگ نارنجی براق و درخشان نشاندهنده تری گلیسرید است و مایع پلور شیلوز خ-

از نوع قطرات چربی به رنگ اولیه خود یعنی زرد طلایی باقی بمانند جنس آنها کلسترول بوده و احتمال قریب به یقین مایع-

. پسودوشیلوز خواهد بود

روش دیگر الکتروفورز لیپو پروتئین های مایع پلور است-



.سودوشیلوز معمولا به تدریج و آهسته رخ می دهد•

mg/dlو تری گلیسرید آن کمتر از mg/dl250مقدار کلسترول مایع پلور اغلب بیشتر از •

.خواهد بود50

بول های در بررسی میکروسکوپی ممکن است کریستال های کلسترول و یا ذرات چربی در گل•

.سفید مشاهده شوند

وژن و یا سودوشیلوز در بیماری های التهابی مزمن همچون توبرکلوزیس، روماتوئیدال پلورال افی•

.در پنوموتوراکس تراپی مزمن دیده می شود



– Greenish)مایع پلور زرد مایل به سبز • Yellow  :)علت پلورزی روماتوئیدال است.

Redish)مایع پلور قرمز • – Red :) گلبول قرمز در نمونه5000وجود بیش از

.وجود خون در مایع پلور ممکن است نتیجة تروماتیزه شدن پلور در حین عمل توراسنتز باشد-

باشد100000چنانچه شمارش گلبول قرمز مایع پلور در هر میکرولیتر بیشتر از (: Bloody)مایع پلور خونی •

وراکس خواهد اگر هماتوکریت مایع پلور از نصف هماتوکریت خون محیطی بیشتر باشد قویا مطرح کننده یک هموت•

.بدخیمی ها دیده می شود–تروما مایع پلور خونی در. بود

– Black)مایع پلور خاکستری تا سیاه رنگ • Gray :) علت عفونت قارچی با آسپرژیلوس به خصوص سوش نیجر

.می تواند باشد



این . پلور توقف داشته استحفرةممکن است خون به مدت طولانی در (: Brownish)مایع پلور قهوه ای •

.کبدی مشاهده می گرددآمیبیازناشی از پدیده در پاره شدن آبسه های کبدی

ت شیری رنگ خواهیم داشافیوژناتفاق می افتد و پلورال آمپیموجود چرک در مایع پلور در (: Pus)چرک •

گلبولهای نمودن مایع و بررسی میکروسکوپی رسوب و دیدنسانتریفوژو همانطور که قبلا شرح داده شد با 

.اثبات می گرددمرفونوکلئرهاسفید به خصوص پلی 

های گاهی در مزوتلیوما به دلیل ترشح زیاد هیالورونات توسط سلول(:  Viscous)پلور غلیظ و چسبنده مایع •
است خونی و مایع پلور با ویسکوزیته بالا ممکن. مزوتلیال که تعدادشان بسیاز زیاد خواهد بود دیده می شود

.یا شفاف باشد

باشد ناشی از وجود چرک و گلبول سفید یا ذرات ریز و یا وجود لیپید و شیلوز می(: Turbid)مایع پلور کدر •



بیوشیمی مایع پلور

اند برای تفرق اندازه گیری میزان توتال پروتئین و یا آلبومین مایع پلور به تنهائی نمی تو: پروتئین•
.مایعات ترانسودا و اگزودا از همدیگر بکار رود

ت می باشد می از نسبت توتال پروتئین مایع پلور به میزان تام پروتئین سرم که یکی از معیارهای لای•
.توان بهره گرفت

نوان یک به ع( تفاضل آلبومین سرم از آلبومین مایع)در مورد آلبومین مایع پلور باید از گرادیان آن •
.  شاخص استفاده نماییم

درصد افیوژن های ترانسوداتیو 1می باشد ولی در حدود gr/dL3پروتئین مایع پلور اگزوداتیو بیشتر از •
.  داشته باشندgr/dL3هم ممکن است مقدار پروتئینی بیش از 

.، در پلورال افیوژن توبرکلوتیک دیده می شودgr/dL4میزان پروتئین مایع پلور بیش از •
وما اتفاق ، در بیماران دچار ماکروگلبولینمی والدنشتروم یا مولتیپل میلgr/dL8توتال پروتئین بیش از •

.می افتد



در افتراق ترانسودا از اگزودا، یکی از معیارهای بسیار قوی، اندازه گیری:دهیدروژنازتاتکلا•
مایع پلور اگر بیش از حداکثر مقدار نرمال سرم باشد  LDHمیزان. است LDHمیزان آنزیم

.  افیوژن از نوع اگزودا خواهد بود

ده بدخیمی ها و  ترماتود ریوی دی-پلورزی روماتوئیدال-در آمپیم1000بیش از  LDHمیزان •
.  می شود

مایع پلور در حین بیماری رو به افزایش باشد حکایت از وخامت اوضاع دارد و LDHاگر میزان•
...   نیاز به درمان های تهاجمی تر وجود دارد و برعکس



قند مایع پلور

•Glucose  :در حالت نرمال، قند مایع پلور در حدود مقدار گلوکز سرم و پلاسما می باشد.
در پایین ترین غلظت گلوکز مایع پلور. می باشدmg/dL60در حالت طبیعی گلوکز مایع پلور بیش از •

.  پلورزی روماتوئیدال و آمپیم دیده می شود
و در بعضی اوقات حتی غیر mg/dL10-0در روماتوئید آرترایتیس گاهی قند مایع پلور در حد از •

.قابل اندازه گیری می شود
.می باشدmg/dL30در آمپیم معموال قند در حدود کمتر از •
آن اسیدی تر باشد حکایت از وخامت اوضاع   PHهرچه میزان قند مایع پلور پایین تر و-1

Prognose Poor بودن بیماری دارد.
باشد حاکی از بزرگ تر mg/dL60در بدخیمی های فضای پلور، هرچه میزان قند مایع کمتر از -2

بودن حجم تومور و وخیم بودن شرایط بیماری خواهد داشت معموال میزان گلوکز مایع پلور با حجم
.تومور نسبت عکس دارد



PH
.استتشخیصیهایتستترینمهمازیکیپلورمایعPHگیریاندازه•
کجنیدلپلور،یعماپونکسیونازپسوشودآغشتههپارینبهپونکسیونسرنگبایدابتدااینکاربرای•

.یابدانتقالآزمایشگاهبهیخرویوقتاسرعدرسرنگوگرددقطعهوابارامایعتماسوشده

گزارشوتعییندقیقبطورراپلورمایعPHوشوددادهABGدستگاهبهنمونهبایدآزمایشگاهدر•
.کرد

•PHباشدترانسوداافیوژننوعچنانچه.باشدمی7.6حدوددرنرمالحالتدرپلورمایعPHدر
.است7.35-7.3حدوددرپیچیدهغیروعادیشرایطدراگزوداتیومایعاتدرو7.55-7.4حدود

اسیدوزهموتوراکس،توبرکلوز،،LEروماتوئیدال،پلورزیمری،پارگیها،بدخیمی–آمپیمدر•
.باشدمی7.2ازکمترپلورمایعPHپاراگونیمیازیس،وسیستمیک

احتمالاباشدبالاآنLDHمیزانواسیدیوپایینآنPHولینرمالپلورمایعگلوکزمقداراگر:نکته•
.استدادهرخگیریاندازهخطای



آمیلاز
.  می باشدIU/L20-100میزان نرمال فعالیت آنزیم آمیلاز سرم حدود -
حد نرمال سرم بالاتر باشد و یا نسبت آمیلاز Uperlimitاگر میزان فعالیت آنزیم آمیلاز از -

.مایع پلور به سرم بیشتر از یک باشد، تشخیص پلورال افیوژن می باشد
ایع پلور در پانکراتیت حاد، چنانچه توام با پلورال افیوژن باشد در ابتدای بیماری میزان آمیلاز م

پلور ممکن است در حد نرمال باشد ولی با گذشت زمان و پیشرفت بیماری، میزان آمیلاز مایع
در پارگی مری اگر با پلورال افیوژن همراه شود .خواهد بودIU/L200بالاتر رفته و بیش از 

.و گلوکز مایع پایین خواهند بود PHوIU/L200معموال میزان آمیلاز مایع بیشتر از 
ج از در برخی از بدخیمی ها مثل تومور غدد بزاقی، پارگی لوله های فالوپ در حین حاملگی خار
لاتر رحم ممکن است پلورال افیوژن رخ دهد و در این موارد میزان فعالیت آمیلاز مایع پلور هم با

.می باشدIU/L200از 
پیدا در سرطان های متاستاتیک در برخی مواقع، مطالعه ایزوآنزیم های آمیلاز مایع پلور ضرورت

.می کند



ن شدید و گاهی بدلیل نامناسب بودن نمونه ارسالی، مثل خونی بود: شمارش سلولی مایع پلور•
تی مایع یا غلظت بالای مایع پلور و یا بالا بودن میزان پروتئین آن، معموال در شمارش لکوسی

ا پلور در هنگام مخلوط کردن با محلول مارکانو ایجاد کدورت نموده و شمارش لکوسیتها ر
.مشکل می کند

و تومورمارکرها هم قابلیت انجام CRPبعلاوه . باید انجام گیرد CSFسایر آزمایشات روتین مانند •
.دارند



Ascitic fluidپریتوانآنالیز مایع 

ع پریتوان، تجزیه مایع صفاق، پاراسنتز شکمی، سیتولوژی مایع آسیت، تجزیه مای: سایر نام ها-
آنالیز مایع آسیت

جمع نیاز به ناشتایی نمی باشد، مگر زمانی که مسکن های قوی به بیمار داده شود یا برای-
.آوری مایع، بیمار تحت عمل جراحی قرار گیرد

از پاراسنتز مایع آسیت حاوی پروتئین زیادی است، بنابراین ممکن است انفوزیون آلبومین پس-
به ویژه )ت سرم سطح پروتئین و الکترولی. تجویز گردد تا جبران پروتئین از دست رفته را بنماید

.بایدکنترل گردد( سدیم



Acetic fluidکاربرد آنالیز مایع پریتوان 

.بررسی عامل التهابی و عفونی درپریتونیت-
تریدیوم، اشریشیاکلی، کلس: مهمترین عامل ایجادکننده پریتونیت باکتریایی عبارتند از 

رپتوکوک های بی استافیلوکوک اپیدرمیدیس، استافیلوکوک اورئوس، استرپتوکوک پنومونیه، است
.  نفی باشدهوازی و آلفا همولیتیک، کلبسیلا پنومونیه، باکتروئیدس و سایر باسیل های گرم م

.همچنین توبرکلوز نیز از عوامل غیر رایج پریتونیت می باشد
تعیین برای بیماران مبتلا به آسیت بدون علت مشخص، جهت( آنالیز مایع صفاق)پاراسنتز -

د این آزمایش بخش مهمی از ارزیابی بیماران مبتلا به تروماهای متعد. علت آن انجام می شود
.جهت رد نمودن وجود ترومای شکمی می باشد

کاهش فشار داخل شکمی ناشی از آسیت های حاوی حجم فراوان مایع-



انواع آنالیز مایع پریتوان

بررسی ماکروسکوپی-
(میکروسکوپی)شمارش سلولی و افتراقی -
از، تری اندازه گیری پروتئین، گلوکز، آمیلاز، آمونیاک، فسفاتاز قلیایی، لاکتات دهیدروژن-

pHو  CEAگلیسرید،  تومور مارکر

بررسی رنگ آمیزی و کشت نمونه-



پارامترهای نرمال آنالیز مایع پریتوان

(Straw-colored)شفاف، سروزی، زرد کاهی : مشخصات ظاهری-

عدد در میلی لیتر300گلبول قرمر ندارد، و سفید کمتر از : گلبول سفید و قرمز-
ملی گرم در دسی لیتر70-100: گلوکز-

4/1g/dLکمتر از : پروتئین-



Synovial Fluid Analysisآنالیز مایع مفصلی، 

کاهش در % 40ساعت، حدود 6در عرض . بلافاصله تست ها انجام شوند: شرایط نگهداری-
ند روز های کلسیم پیروفسفات در عرض چکریستال. شمارش گلبول سفید محتمل خواهد بود

یابند کاهش می

وها و بایست از فیکساتیرود میهای منوسدیم اورات میدر صورتی که احتمال وجود کریستال-
.ندهای منوسدیم اورات در آب محلول هستهای حاوی الکل استفاده گردد، چرا که کریستالرنگ

وماتیک، آرتریت آنالیز مایع مفصل، برای اثبات تشخیص عفونت مفصلی، آرتریت تر: کاربرد تست-
ا نئوپلاسم ، سینوویت ی(نقرس و نقرس کاذب) های مبتنی بر ایمنی و القاء شده توسط کریستال 

.مبتلا کننده مفصل انجام می شود



انواع آنالیز مایع مفصلی

.بررسی حجم، شفافیت، رنگ و وجود لخته در نمونه سانتریفیوژ شده-
(شمارش گلبولهای سفید، شمارش افتراقی، بررسی کریستالها ) بررسی میکروسکوپی -
.استفاده از نور پلاریزه-
جهت کشت از محیط های بلاد آگار، شکلات آگار، و در صورت. کشت از سدیمان سانتریفوژ شده-

.ی شوددرخواست پزشک برای بررسی باسیل سل از محیط کشت لوین اشتاین جانسون استفاده م
تیتر فاکتور روماتوئید-
ناز و هیالورونیک اندازه گیری پروتئین توتال، الکتروفورز پروتئین، گلوکز، اسید اوریک، لاکتات دهیدروژ-

.اسید صورت می گیرد
کردبرای تایید یا رد بعضی از تشخیص ها می توان از آزمایشات اختصاصی سرولوژیک استفاده-



پارامترهای مایع مفصلی: مقادیر طبیعی

دارای تشکیل لخته خوب موسینی و بدون ،( Pale yellow)شفاف و  به رنگ زرد رنگ پریده : ظاهر-
.  استگردد چرا که فاقد فیبرینوژنمایع سینوویال طبیعی خود به خود منعقد نمی. کریستال است

.است( در اثر ضربه یا آسیب) تشکیل لخته فیبرینی دلالتی بر خونریزی داخل مفصلی 

.گلبول قرمز ندارد-

گلبول سفید در هر میلیمتر مکعب و شامل حداکثر  200مایع مفصلی طبیعی کمتر از گلبول سفید-
.می باشدگلبول سفید چند هسته ای% 25

گلوکز کمتر از  . می باشد(mg/dL110-70)میزان گلوکز تقریباً مشابه مقادیر خونی : گلوکز-
40mg/dl   شوددر افرادی که ناشتا نیستند غیرطبیعی محسوب می  .

 3g/dlپروتئین آن کمتر از : پروتئین-
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