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مایع سینوویال یا مایع مفصلی

Synovial Fluid



کلیات-مایع سینوویال

مفصلی مایع سینوویال یا مایع مفصلی، مایع چسبناکی است که در بعض ی حفرات

.وجود دارد

اسید توسط مایع بین مفصلی از اولترا فیلتراسیون پلاسما و از ترشح هیالورونیك

.سلول سینویال شكل می گیرد

وده و به جز پروتئین های با وزن ملکولی بالا، پالایش پلاسما غیر انتخابی بSF همان

.ترکیب شیمیایی پلاسما را دارد

ر عهده مایع مفصلی علاوه بر نقش نرم كردن ، تغذیه غضروف فاقد عروق را نیز ب

.دارد
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...ادامه

ون ر مایع مفصلی بسیار اندك و حتی مفصل بزرگی چامقد

.میلی لیتر نمی باشد۴زانو دارای بیشتر از 

    ن سینوویال گویندژ جمع شدن مایع مفصلی را افیو.

ر آزمون افتراقی برای جدا سازی مایع مفصلی عفونی از غی

.عفونی بسیار حائز اهمیت است
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...ادامه

 واحد سدیم هپارین به ۲۵سپیراسیون آغشته كردن سرنگ با آقبل از

ر ضد ازاء هر س ی س ی مایع مفصلی سفارش می گردد، استفاده از دیگ

موجب تشكیل ( EDTAاگزالات ، لیتیم هپارین و پودر ) انعقاد ها 

.  دكریستال و تداخل در مطالعه میكروسكوپی كریستال می شو 

اثر باز دارنده u/ml ۱۲۵استفاده از هپارین در غلظت بیشتر از 

.روی رشد برخی از میكرو ارگانیزم ها دارد
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Synovial Fluid

- Composition and formation

 Secreted by cells of synovial membrane

 Very viscous, clear ultrafiltrate of plasma

- Contains:

 Hyaluronicacid

 Mucopolysaccharides

 Limited amount of plasma protein

 Glucose & uric acid levels equivalent to plasma



Synovial Fluid

• Collection

- Arthrocentesis



Specimen Collection

Synovial Fluid



Specimen Collection

Synovial Fluid

 The amount of fluid depends on the size of the 

joint and effusion. 

 A 3- to 5-mL sample is ideal for laboratory 

analysis. 

 Specimens should not be rejected because of 

small volumes, since even a drop may provide 

definitive diagnosis in crystalline joint 

disease and only small volumes are needed for 

cell count and differential.

 lithium heparin and EDTA can be used or not?



Specimen Collection

Synovial Fluid



جمع آوری نمونه

ردغالبنمونهولیداردوجودسینوویالمفاصلتمامدرمایعاین

.استشدهکشیدهزانوازآژمایشگاه

یسآرتروسنتز نامبهسوزنیآسپیراسیون :برداری نمونهروش

SFحاوی تاسممکنمفصلیبیماریهایدرولیشودنمیلختهطبیعی

.دهدتشکیللختهوبودهفیبرینوژن
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بررس ی آزمایشگاهی مایع سینوویال 

 خصوصیات ظاهری

تجزیه شیمیایی مایع مفصلی

بررس ی سیتولوژی مایع مفصلی

بررس ی میکروبی
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Synovial Fluid / henry 2007

• Synovial fluid found in the joint cavities is an ultrafiltrate of plasma that is 
passed through fenestrations of the subsynovial capillary endothelium into the 
synovial cavity. Once in the cavity, it is combined with hyaluronic acid, a 
glycosaminoglycan secreted by the synovial lining cells.

• Synovial fluid differs from the other serous fluids in that it contains hyaluronic 
acid (mucin) and may contain crystals. Synovial fluid is collected by 
arthrocentesis, an aspiration of the joint using a syringe, moistened 
with an anticoagulant, usually 25 units of sodium heparin per mL of 
synovial fluid.

• Oxalate, powdered EDTA and lithium heparin should not be used
as they can produce crystalline structures similar to monosodium urate (MSU) 
crystals
Once removed, the synovial fluid is usually transferred to three tubes –
one sterile, one containing liquid EDTA or heparin and one red top tube
– and 5-10 mL of fluid is added to each

• . The sterile tube is sent to microbiology, the anticoagulated tube is sent to 
hematology and the red top tube, after centrifugation, is used for chemical 
analysis. 



جمع آوري نمونه مایع سینوویال

ترا فیلتر مایع سینوویال موجود در حفره مفصلي اول: نحوه تشكیل مایع سینوویال •
ز آمین گلیكان سیستم مویرگي غشا سینوویال و تركیبي از هیالورونیك اسید و گلیكو

ترشح شده از سلول هاي پوششي غشا سینوویال مي باشد و به دلیل حضور
از سایر مایعات سروزي متفاوت مي باشد و حاوي( موسین) هیالورونیك اسید

.كریستال مي باشد

جمع آوري مایع سینوویا ل•
جمع آوري استاندارد سه لوله اي شامل•

لوله استریل اول جهت بخش میكرب شناسي-1•

سدیم واحد25)لوله دوم حاوي ضدانعقاد سدیم هپارین جهت هماتولوژي-2•
ه یا در صورت عدم دسترسي به لول( هپارین به ازا هر سي سي مایع سینوویال

استفاده ) میتوان استفاده نمود  EDTA/LIQUIDهپارینه از ضد انعقاد مایع
لیل واگزالات و لیتیوم هپارین در مایع سینوویال ممنوع است و دEDTAاز پودر 

منو سدیم اورات  موجود در ( MSU)آن تولید ساختار هاي  كریستا لي مشابه
.(مایع سینوویال مي باشد

(لوله با درب قرمز) لوله سوم بدون ضد انعقاد جهت بخش شیمي-3•



Serous Fluids

 Serous & Synovial Fluids, transported to the 

testing site at ambient temperature. 

 Delay in transfer of specimensresult in :

cell lysis, cellular degradation, and bacterial 

growth 



Synovial Fluid Lab. Testing
Hematology

• Physical properties 

- Color & clarity = light yellow / straw & clear

Abnormal colors/ clarity as for other fluids *

• Bloody
- Hemarthrosis

- Traumatic tap

• White / opaque with turbidity
- Indicate pus cells or debris

• Xanthrochromia term not used!





Synovial Fluid

• Normal – amber, transparent



Synovial Fluid

• Inflammatory Cells - opaque



Synovial Fluid

• Hemarthrosis



Synovial Fluid Lab. Testing
• Physical properties 

- Viscosity 
- Screening –‘String Test’ drop from pipette

- Evaluates viscosity

- Normal = @ 5+ cm long before breaking

- Rope’s test for mucin clot, Mucin Clot Test
- Measures degree of hyaluronate polymerization

The test is qualitative and involves the addition of 
2% acetic acid to synovial fluid. 

- Good / normal = tight ropey mass
- Poor = appears friable or fails to form



(Ropes)زمایش لخته موسینیآ

اسیدحاوی لولهدرمفصلیمایعازقطرهچندریختنباآزمایشاین

انسجامدارایهیالوروناتكهشرطیبه.گیردمیانجام%۵تا۲استیك

سفیدلختهصورتبهباشدبرخوردارخوبیشدنپلیمری درجهازوبوده

ازفیدسذراتبهملتیاعفونیمفصلیمایعدركهحالیدر،آیدمیدررنگ

،(جامدلخته)goodصورتبهآزمایشایدمیدرشدهپاشدههم

fair(نرملخته)،poor(شکنندهلخته)وVery poor(تشکیلعدم

.گرددمیگزارش(لخته
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String Test Mucin Clot Test
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Specimen Collection, Cont’d



بیماریهای مفصلی

غیرالتهابی

التهابی

عفونی

هموراژیک
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مایع سینوویال نرمال

شفاف: ظاهر

بی رنگ تا زرد کمرنگ: رنگ

200> : گلبول سفید/μl

 درصدPMN: <%25

گلبول قرمز:NO

 اختلاف گلوکز خون وSF  :0-10 mg/dl
27





غیر التهابی-بیماریهای مفصلی

شفاف: ظاهر

گزانتوکرومیک: رنگ

3000>: گلبول سفید/μl

 درصدPMN: <%30

گلبول قرمز:NO

 اختلاف گلوکز خون وSF :0-10 mg/dl
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التهابی-بیماریهای مفصلی

کدر/ شفاف: ظاهر

گزانتوکرومیک متمایل به سفید : رنگ

75,000-3,000: گلبول سفید /μl

 درصدPMN :<50%

گلبول قرمز:NO

 اختلاف گلوکز خون وSF:0-40 mg/dl
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عفونی-بیماریهای مفصلی

کدر: ظاهر

سفید: رنگ

200,000-50,000: گلبول سفید /μl

 درصدPMN:<90%

گلبول قرمز:Yes

 اختلاف گلوکز خون وSF:20-100 mg/dl
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هموراژیک-بیماریهای مفصلی

کدر: ظاهر

قهوه ای یا گزانتوکرومیک-قرمز:رنگ

10,000-50: گلبول سفید/μl

 درصدPMN:<50%

گلبول قرمز:Yes

 اختلاف گلوکز خون وSF:0-20 mg/dl 32



Pathologic Classification of 
Synovial Fluids



بررس ی سیتولوژی مایع مفصلی
 200<:سفیدگلبول cell/μlمنوسیتو(%25<)نوتروفیل،(%15)سیتو لنفكهاست

.استدرصد۶۵حدودژاماكروفو

100,000≤:شدیدالتهابهایدر Cell / μl

 سلولLEلوپوسبیماری در

 رایتربیماری دررایترسلول

روماتوئیدآرتریتبیماری درراگوسیت

فسفاتپیرونقرس،درمنوسدیماوراتاصلیکریستالهای:کریستالهاحضور بررس ی
معدنیماده)تآپاتیهیدروکس یکریستالکلسترول،کریستالهایکاذب،نقرسدرکلسیم
(داروییتزریقات)کورتیکواستروئیدکریستالهایو(غضروفدرموجود

رسوبی حاو کهتیرهوکوچکسیتوپلاسمیگرانولهایداراینوتروفیلهای:راگوسیت
.استروماتوئیدفاکور 

 اندبلعیدهرادژنرههاینوتروفیلکهدارواکوئلماکروفاژهای:رایترسلول.
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Quantitative Assessment

Manual Counting, Procedure

 Mix the specimen well by rotation on an 
automated mixer: maximum of 2 to 5 min.
(excessive rocking may damage cells) or hand 
mix by inverting the tube 10 to 15 times. 

 The exception is synovial fluid, which must be 
mixed for 5 to 10 min due to the viscosity of the 
fluid. 

 If the fluid is in a conical tube, flick the bottom of 
the conical tube several times

 The more turbid the sample, the greater the 
mixing process impacts cell count accuracy.



Specimen Dilutions

 Different diluents, 
- Isotonic saline: white and red cell 
- acetic acid or hypotonic saline may be used 

to lyse red cells for white cell dilutions. 
 Acetic acid should not be used as a diluent for 

synovial fluid manual nucleated cell counts, 
since mucin will coagulate.

 If manual nucleated cell counts are performed 
on synovial fluid samples, erythrocytes can be 
lysed, with preservation of nucleated cells, by 
using a hypotonic saline solution (0.3%).



Recommendation for counting

 The following guidelines are recommended 

for counting areas:

 a) If < an estimated 200 cells are present in all 9

squares, count all 9 squares. 

 b) If > 200 cells are present in all 9 squares, 

then count the 4 corner squares. 

 c) If > 200 cells are present in one square, then 

count 5 of the squares within the center square



Cell Counting Procedures

 For accuracy, there should be even distribution 

of cells (approximately no more than 10 cells 

variation in the large squares). 

 Cells should not overlap. For diluted samples, a 

minimum of 200 cells should be counted. 



White and Red Blood Cell Counts

 Nucleated cells may be counted in the same 

chamber as erythrocytes. 

 All 9 squares if no dilution

 All 9 squares for 1:10 dilution

 4 corner squares for 1:20 dilution

 Center square for 1:100 dilution

 Red cell area for 1:200 dilution



Cell Counts

 Reference range leukocytes 
“normal” adult CSF 

0-5 cells/mL

 mononuclears

 RBC count is of limited use, but can 
be used to correct CSF leukocyte 
counts* & CSF protein values of a 
traumatic tap CSF.

W* = WBCf - WBCb X RBCf

RBCb

 RBC count is calculated by 
subtracting the WBC count from the 
total cell count.

http://www.tpub.com/content/medical/14295/img/14295_279_1.jpg

This space is one 

square mm. On h

e hemacytometer its 

depth is 1/10 of 

a 

mm. For content 

of this space, 

multiply by 10 to 

get content of 

one cubic mm 

Each of these small 

squares is 1/25 mm square (50) 

One WBC added for every 700 RBC

8mg/dl protein for every 10.000 RBC



Synovial Fluid
• Cell differential -Wright’s stain

- Cells of peripheral circulation

- neutrophils 7%,

- lymphocytes 24%,

- Monocytes 48%, macrophages 10%, 

- and synovial lining cells 4%.



Synovial lining cell



Synovial Fluid

LE cells

Tart cells



LE cell in synovial fluid



Microscopic exam for crystals

• Use regular and polarized light

• Crystals may be intra-cellular or extra-cellular

- Monosodium urate–gout artheritis

- Calcium pyrophosphate –pseudo gout

- Cholesterol –non specific; chronic inflammatory

- Apatite –calcificartheritis(mineral change in cartilage)

- Corticosteroid –drug injections





MSU





Mono-sodium urate: Intracellular

Intracellular crystals 

indicate acute flare



“The Gout”
James Gillary, 1799

Gout- an evil demon attack the toe

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/b/b8/The_gout_james_gillray.jpg


CPPD



CPPD



Synovial Fluid 
• In addition to counting and  identifying 

cells;  identification of  any crystals 
present aids in diagnosis. 

•Monosodium urate 
associated with gouty 
arthritis. 

•Calcium pyrophosphate 
associated with  pseudogout. 

•Blunt ended rod-like crystals resembling monosodium urate, crystals 
can be seen in patients following joint steroid injection.

•Others: oxalate and cholesterol



Cholesterol Crystal



تجزیه شیمیایی مایع مفصلی

گلوکز مایع مفصلی

سنجش پروتئین مایع مفصلی

لاکتات و اسید اوریک : آزمایشات اضافی
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گلوکز مایع مفصلی

ستگیبخون گلوکزمقداربهسینوویالمایعگلوکزطبیعیمقدار

.دارد

تعادلمایعدواینبینتاباشدناشتاساعت8حداقلبایدبیمار

.شودبرقرار

 درگرممیلی10حداکثربایدسینوویالمایعگلوکزطبیعیبطور

.باشدکمترخون گلوکزازلیتردس ی
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سنجش پروتئین مایع مفصلی 

کمترسینوویالمایعسینوویال،غشاءازپروتئینیبزرگمولکولهایعبور عدمدلیلبه

.(آنسرمیمقدار1/3)داردپروتئین3g/dlاز

سنجشلیو یابدمیافزایشتامپروتئینمقداردهنده،خونریزی والتهابیبیماریهایدر

.نداردبیماریهایاینبندیطبقهدرزیادیسهممفصلیمایعپروتئین

ودهشآنواردشرایطبرخیدرنداردولیوجودمفصلمایعدرفیبرینوژنعادیدرحالت

.گرددمیSFانعقادباعث

مفصلبافتدرموضعیبطور اوقاتگاهیIgمیمفصلمایعواردکهگرددمیتولید

.شود
57



سنجش لاکتات مایع مفصلی 

تسرعبهتوانمیمفصلیمایعلاکتاتگیری اندازهبا

مایعتاتلاکافزایش.دادتمیزعفونینوعازراالتهابیآرتریت

30ازبیشسینوویال mg/dL98احتمالبهباشد%

سیلهایبایاومثبتگرمهایکوکس یازناش یعفونیآرتریت

.نمایدمیتاییدرامنفیگرم
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سنجش اسید اوریک مایع سینوویال

اوریکاسیدمیزانSFدر.استآنسرمیسطحمعادلتقریبا

کمترSFاوریکاسیدسطحنقرسبیماری جزبهالتهابیبیماریهای

.آنستسرمیسطحاز

اوریکاسیدبالینیارزشSFنقرسبیماری درمگراستناچیز

آنگیری اندازهنشوندمشاهدهSFدراوراتکریستالهایزمانیکه

.استکنندهکمک
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SFدامنه مرجع ترکیبات موجود در 
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مایعات سروزی 

serous fluid 
plural fluid

peritoneal fluid
pericardial fluid

61



62



Serous Body Fluids
Schematic representation of the three body cavities



مایعات سروزی 

ع بین این دو حفرات بسته بدن نظیر جنب، پریکارد و صفاق بوسیله دو پرده پوشیده می شوند، مای

.پرده را مایع سروزی می گویند

مایع پریتونئال و مایع پریکاردمايع پلور : مایعات سروزی شامل ،.

مایعات سروزی نتیجه اولترافیلتراسیون سرم از این غشاها هستند.

تسهیل حرکت پرده های تشکیل دهنده حفره هاست: وظیفه.

 عوامل دخیل در تشکیل و تخلیه مایعات سروزی:

فشار هیدرواستاتیک-1

فشار کلوئید اسموتیک-2

ترانزودا یا اگزودا؟ و نحوه تمایز آنها
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- Body cavities

 Pericardial -heart

 Pleural -lungs

 Peritoneal –abdominal

- Membranes

 Lined with mesothelial cells

 Parietal –lines cavity wall

 Visceral –covers organs contained within

 Serous fluids fill the space between

Serous Body Fluids, cont.

 The serosal fluids 

are plasma ultra 

filtration 

 mesothelial lining 

does not add any 

substance

Serous Body Fluids are “ultra 

filtrate” of the plasma

Closely resembles the plasma 

(as opposed to CSF)



Serous Body Fluids, cont.

Types of serous fluids

 Pericardial fluid –around heart

 Pleural fluid (thoracic fluid) –lung cavity

 Peritoneal (ascitic fluid) –abdominal cavity

Reasons for analysis

 Infections

 Hemorrhages

 malignancies,

 and other disorders



Serous Body Fluids,
Composition & Formation

 Effusion

- an increase in the serous fluid due to some 

disruption in production &/ re-absorption 

processes.

- Classification of cause of an effusion is 

aided by determining if the fluid is a 

“transudate” or an “exudate”.



Transudate vs. Exudate

 Transudate

 result of a systemic disorder that disrupts the 

balance of fluid production / fluid re-

absorption.
Examples: 

 Pleural transudate–congestive heart failure; 

 Pericardial transudate–nephrotic syndrome, metastatic cancer 



   Transudateترنزودا

وتیک افزایش فشار هیدرواستاتیک یا کاهش فشار انک: علت

(روند مکانیکی)

ماریهای ناش ی از بی. مایعی است که از نظر پروتئین فقیر است

.خارج از پرده های پوشاننده حفره هاست

اغلب در ادم یا ورم عمومی بدن افزایش می یابد.
70



Transudate vs. Exudate

 Exudates

 term to classify the effusion that is a result of 

a problem with the membranes themselves. 

 Produced by conditions that directly involve 

the membranes of the particular cavity, ex. 

infections, inflammation, and malignancies

 Thought of as an inflammatory process

 Exudate examples:

 Pleural exudate–carcinoma, pneumonia, trauma

 Pericardial exudate–infection, cardiovascular disease 

(CV) trauma, cancer



 exudateاگزودا

درگیری مستقیم غشاهای یک حفره خاص مطرح می : علت

نظیر عفونتها و بدخیمی ها(روند التهابی)باشد

سرشار از پروتئین

 در نتیجه اختلال در پرده های حفره سروزی
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معیارهای لایتز
اگزودا ودازتران تست آزمایشگاهی

کدر و خونی زرد کمرنگشفاف از نظر ظاهری

گرم درصد3بیش از  گرم درصد یا کمتر3 پروتئین تام

0.5بیش از  0.5کمتر از  تئین پرونسبت پروتئین مایع به 

سرم

0.6بیش از 0.6کمتر از  سرمLDمایع به LDنسبت 

0.67×سرم ULNبیش از  0.67×سرم ULNکمتر از  LDمایع

1.015ازبیش  1.015ازکمتر  وزن مخصوص
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Two kinds of pleural effusions Transudates and  
exudates Transudate   Exudate

 Cause non-inflammatory           flammatory,tumor

 Apperance light yellow                       yellow, purulent  

 Specific gravity               <1.018                               >1.018

 Coagulability unable                              able

 Revalta  test                    negative                            positive

 Protein content               <3.0g/dl                              >3.0g/dl

 PF/S protein ratio      < 0.5                            > 0.5

 S-P fluid Alb gradient                                  < 1.2 g/dl
 LDH      < 200 I U/ L                      > 200 I U / L

 PF/S LD ratio            < 0.6                                  > 0.6
 Cell count                       < 100×10 6/ L                   > 500×10 6 / L

 Differential cell               Lymphocyte                     Different

 Pleural Fluid cholestrol                               > 45 mg/dl

 PF/S cholestrol ratio  <0.3                          >0.3

 PF/S bilirubin ratio                                      > 0.6

* Bilirubin measurement has not help as a strong discreminator



نمونه برداري مایعات سروزي
(مایع پریتوئن/ مایع پریكارد / مایع  پلور) 

(توراسنتز) جمع آوري نمونه پلور •

(پریكاردیو سنتز)جمع آوري نمونه پریكارد •

(پاراسنتزیس) جمع آوري نمونه پریتوئن •

جهت سیتولوژي و EDTA.LIQUIDلوله اول  حاوي •

(م بررسي سلول هاي بدخی/ دیف / توتال كانت ) هماتولوژي 

لوله یا سرنگ آغشته به سدیم هپارین جهت  آزمایشات •

(لاكتات / قند / پروتئین ) شیمي و سرولوژي  

سي سي از مایع سروزي به محیط كشت 10تزریق حداقل •

خون و تهیه لام گرم از رسوب لوله سیتولوژي



Serous Fluids

 Serous fluids for the cytology laboratory should 

be sent as soon as possible. 

 If storage is necessary, the specimen should 

be refrigerated at 4 °C without a fixative.

 Serous fluids have a high protein content, 

cellular detail with Papanicolaou (PAP), H & E, 

or other stains will be adequately preserved 

with refrigeration for several days.



Serous Body Fluids
Hematology / Gross examination

 Color & clarity

NV = yellow & clear (other terms as for CSF are 

sometimes used, EXCEPT „xanthrochromic‟

 Cell count , same as for CSF

 Differential 

- any cell in peripheral blood,

- mesothelial cells,

- malignant cells 



Serous Body Fluids

Mesothelial cells
 Unique to serous fluids, originate from lining of 

peritoneal, pleural, and pericardial cavities.

 Large round cell with abundant blue cytoplasm and 

purple nucleus which may be eccentric

 Cell sometimes described as having a "fried egg" 

appearance. -usually are single or may be in sheets

 Nucleus round to oval & has a smooth outline, takes 

up @ 1/3 -½ of the space. 

 Smooth spherical nuceoli may be seen.



Mesothelial Cells



Serous Body Fluids

Mesothelial cells

 Pleomorphic

 If „reactive‟ may appear in clusters, have 

prominent nucleoli and be multinucleated

 Nucleus still distinct and round with uniform 

staining characteristics.

 A cluster of reactive mesos may resemble 

malignant cell clusters, but the mesos display 

"cell windows."



Serous Body Fluids

Mesothelial cells

 Macrophage engulfed Candidia species in a 

pleural fluid, mesothelial cells.



Serous Body Fluids

Malignant cells

Characteristics

 Irregular shape

 Uneven chromatin distribution

 Prominent large irregular nucleoli,

 Community borders

 Increased nuclei / cytoplasm ratio.

 Always send suspicious cells to cytology / 

pathology



Serous Body Fluids

Malignant cells, ACSP 7, Case 1 peritoneal fluid, malignancy 



Serous Body Fluids

Malignant cells, ASCP 9 Case 2 pleural fluid 42 year old, 

breast cancer



Serous Body Fluids

Malignant cells, ASCP 10 Case 3, ascitic fluid, 62 year 

old admitted for GI bleeding 



Serous Body Fluids

Malignant cells, ASCP 12 Case 4, 30 year old with back 

pain and inability to work. Pleural effusion fluid –malignant tumor 

on spinal cord 



Serousal  Fluids

Pleural Fluid

Cluster of abnormal cells



Serous Body Fluids

LE cell
 Seen in patients with SLE 

 LE cell is a neutrophil that has engulfed a 

homogeneous mass of purple staining 

nuclear material



Serous Body Fluids

Pericardial Fluid
 1987 CAP CM21 Pericardial fluid, intracellular bacteria



Serous Body Fluids

Peritoneal Fluid
 1992 CAP CM41 Peritoneal fluid. Seg, macro, yeast



مایع پلور 

Pleural fluid
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فضای جنب

93

دنده

ریه

غشای احشایی

فضای جنبغشای جداری
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مایع پلور یا جنب-کلیات

• 0.1-0.2 ml/kg

• Clear appearance

• pH: 7.60-7.64

• Protein<1.5 g/dl

• Cell<1000/ μl

• Glucose=P glucose

• LDH<50% P LDH 95



کلیات مایع پلور یا جنب 

 توراسنتزیس: آسپیراسیون مایع جنب

شفاف و کمی زرد رنگ است: مایع جنب طبیعی.

انشانه افزایش تعداد لکوسیته: مایع جنب ابری یا تیره رنگ

د نشانه اختلال در عروق لنفاوی و ورود موا: مایع جنب شیری رنگ
.شیلی به آن است

ضایعه پرده جنب ورود لیپیدهای غشاء به مایع(psedo-
chylous)

ضربات یا بدخیمی : مایع جنب خونی
96



:کاذبنوعازواقعیشیلوز تمایزنحوه

زایلکرده،مخلوطاتر9ccباراجنبمایع1cc:اتربااستخراج1.

.استواقعیشیلوز نشانهشیری رنگشدن

شبهموادبرایومثبتشیلیموادبرای:IIIسودانباآمیزی رنگ2.

.استمنفیشیلی
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Further work up based on…

• The appearance
- Bloody – Hematocrit compared to the blood

– <1% is nonsignificant

– 1-20% indicates either cancer, PE or trauma

– >50% indicates hemothorax.

- Cloudy or Turbid – Centrifugation 
– Turbid supernatant indicates high lipid levels

– Check TG - >110mg/dl – chylothorax

– If TG>50mg/dl and cholesterol>250 - pseudochylothorax



افتراق بین هموتوراکس و جمع آوری تروماتیک

وجود خون در مایع پلور به علت تروما و یا آسیب غشایی: هموتوراکس

نظیر بدخیمی ها

امل هماتوکریت مایع نزدیک به هماتوکریت خون ک، در هموتوراکس

.تکمتر از هماتوکریت خون کامل اسبزل تروماتیک ولی در . است

ور میزان در افیوژنهای مربوط به بیماری مزمن غشاء، به دلیل حجم مایع پل

.هماتوکریت خیلی پایین تر است
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 pleural fluidارزیابی مایع جنب

ظاهر

آزمایشات بیوشیمیایی

oپروتئین

oLDH

oگلوکز

oآمیلاز

oتری گلیسیرید

oPH
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ارزیابی مایع پلور یا جنب

آزمایشات خون شناس ی و سیتولوژی

oهماتوکریت

oشمارش گلبولهای سفید

آزمایشات میکروب شناس ی

oرنگ آمیزی گرم

o کشت میکروبهای هوازی و بی هوازی

oکشتTBو کشت قارچی

oنلسون -رنگ آمیزی زیل
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Appearance of the pleural fluid.

 Bloody- Cancer, PE, Trauma, Pneumonia  in 

that order

 Turbid- either due to cells or debris or a high 

lipid level.

 Putrid odour- Anaerobic infection.

 Ammonia odour- urinothorax      



Further work up based on…

 The appearance
- Bloody – Hematocrit compared to the blood

 <1% is nonsignificant

 1-20% indicates either cancer, PE or trauma

 >50% indicates hemothorax.

- Cloudy or Turbid – Centrifugation 
 Turbid supernatant indicates high lipid levels

 Check TG - >110mg/dl – chylothorax

 If TG>50mg/dl and cholesterol>250 -
pseudochylothorax



اگزودا-پارامترهای تشخیص ترنزودا 

Transudate Exudate

Density <1.015 >1.015

Protein <3gr/dl >3gr/dl

PF/S Protein <0.5 >0.5

LDH <200 U >200 U

PF/S LDH <0.6 >0.6

Cholesterol <54 mg/dl >54 mg/dl

PF/S Cholesterol <0.3 >0.3

HDL/LDL >0.6 <0.6

Alkalen Phosphatase <75 IU/ml >75 IU/ml
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Two kinds of pleural effusions Transudates and  
exudates

Transudate   Exudate
• Cause non-inflammatory           flammatory,tumor
• Apperance light yellow                       yellow, purulent  
• Specific gravity               <1.018                               >1.018
• Coagulability unable                              able
• Revalta test                    negative                            positive
• Protein content               <3.0g/dl                              >3.0g/dl
• PF/S protein ratio      < 0.5                            > 0.5
• S-P fluid Alb gradient                                  < 1.2 g/dl
• LDH      < 200 I U/ L                      > 200 I U / L
• PF/S LD ratio            < 0.6                                  > 0.6
• Cell count                       < 100×10 6/ L                   > 500×10 6 / L
• Differential cell               Lymphocyte                     Different
• Pleural Fluid cholestrol > 45 mg/dl
• PF/S cholestrol ratio  <0.3                          >0.3
• PF/S bilirubin ratio                                      > 0.6

* Bilirubin measurement has not help as a strong discreminator



علل ایجاد کننده  پلور ترنزودا

نارسایی احتقانی قلب

سیروز

سندرم نفروتیک

دیالیز پریتونئال

انسداد ادراری

آمبولی ریوی

آتلاکتازی
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علل ایجاد کننده پلور اگزودا

بیماریهای بافت پیوندی

بدخیمی ها

تروما

داروها

TB
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بیوشیمی

مایع پلور 
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مایح پلور مقدار پروتئین

سنجش پروتئین ارزش بالینی کمی دارد.

پروتئین بيش ازمیزانgr/dl۳ تئین اگزودا وپرو مشخصه

.شاخصه ترانزوداستgr/dl۳کمتر از
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گلوکز مایع پلور 

 میزانGLC مایع جنب طبیعی در حدودGLCخون است.

 4-2ظرف hپس از صرف غذا به تعادل میرسد.

ح بیماریهایی که با التهاب همراه هستند منجر به کاهش سطGLC

.مایع جنب می گردند

122



آمیلاز مایع پلور 

است که بالا بودن آمیلاز مایع مربوط به بیماریهای پانکراس

.اغلب ابتدا آمیلاز مایع پلور افزایش می یابد

خص اندازه گیری آمیلاز مایع پلور که علت پاتولوژیک نامش

.دارد توصیه می گردد
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PHمایع پلور 

 پایین بودنPHمایع در تشخیص پنومونی ، سل و بدخیمی

.ارزشمند است

 اندازه گیریPHمایع جنب به تشخیص پارگی مری کمک می کند.

 اگرPH<6باشد، پارگی مری تایید خواهد شد.

(. یآمیلاز بزاق)آمیلاز تست دیگری در تشخیص پارگی مری است
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LDHاندازه گیری 
مایع پلور 

 در اگزوداها ممکن است میزانLDHافزایش یابد.

 منشاLDHاز نوتروفیلهاست.

 اگرLDH(PF)/LDH(serum)>0.6 باشد، مایع جنب را به

.عنوان اگزودا در نظر می گیرند
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پلور آزمایشات مفید دیگر مایع 

 ز غیر و بدخیمی اافیوژنهای با منشاء ایمونولوژیکی برای افتراق

ین کمی آزمونهای آنتی بادی ضد هسته، تعیالتهابی و غیربدخیم، از 

Ig ها، اجزای کمپلمان وCEAاستفاده می گردد .

 افزایشIg هاوCEA یا کاهش کمپلمان نشاندهنده واکنشهای

.التهابی و نئوپلاستیکی می باشد

 افزایشCEAتقریبا همیشه با بدخیمی همراه است.
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مایع صفاقی

peritoneal fuid
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مایع صفاقی

یص آنالیز مایع صفاقی برای کمک به تشخ
.آسیت استفاده می شودعلت 

تجمع مایع در حفره شکمی: آسیت

50: حجم طبیعیml که ناش ی از
.اولترافیلتراسیون پلاسما

مولا ظاهر طبیعی یک نمونه مایع صفاقی مع

.به رنگ زرد کاهی و شفاف است

http://persianmedlab.com/media/k2/items/cache/9ded0288e863fbe79d863f606cb05c21_XL.jpg
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وضعیت ظاهری 

 در اثر انسداد سیستم لنفاوی شیری

در اثر صفراسبز

 دهدمی وجود خون را نشان (صورتی)قرمزمایع صفاقی مایل به.

 فیدحضور میکروارگانیسم ها و یا سلول های س، ابری مایع صفاقی
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مایع صفاقی

شفاف، زرد کمرنگ: مایع ترانزودا

به عللابری و تیره رنگ: مایع اگزودا:

oافزایش پروتئین

o لکوسیتوز

oسلولهای توموری
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صفاق ترانزودا

 و میزان هم خوردن تعادل بین فشار در رگهای خونینتیجه بر
پروتئین موجود در خون 

 ودا هستند و بوسیله نارسایینز نود درصد از مایعات آسیت تر
. احتقانی قلب یا سیروز کبدی ایجاد می شوند

:خصوصیات فیزیکی

شفاف: ظاهر

بالا: آسیت -شیب غلظتی آلبومین سرم(SAAG>1.1 g/dl  )

 سلولهای اندکی وجود دارد: تعداد سلول.
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:مایع اگزوداخصوصیات فیزیکی

oابری یا کدر: ظاهر

oلامعمو )ودا ز از ترانپایین تر: آسیت -شیب غلظتی آلبومین سرم

SAAG<1.1 g/dl)

o افزایش یافته است: تعداد سلول.

oدیده می شودبدخیمی هاو شرایط التهابی، بیماریهای عفونی.
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 Red cell count

> 50.000/microliter hemorrhagic ascites, 

which usually is due to malignancy, 

tuberculosis or trauma.



بیوشیمی 

(پریتوئن)مایع صفاقی
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(پریتوئن) مایع اسیت پروتئین 

 ری پروتئین به اندازه گیآسیت -شیب غلظتی آلبومین سرماندازه گیری
آسیت تام برای تمایز آسیت ناش ی از سیروز از سایر علل ایجاد کننده

.ارجحیت دارد

آسیت -شیب غلظتی آلبومین سرم(SAAG)

Alb serum –Alb ascitic
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گلوکز

گلوکز پایین(50mg/dl) : در پریتونیت سلی، کارسینومهای

متاستاتیک شکمی
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آمیلاز

 ،آن استمعادل سطح سرمی میزان آمیلاز مایع صفاقی در حال نرمال.

 تبرابری آمیلاز شاخص آسیتهای وابسته به پانکراس اس3افزایش.

ر استمعمولا اندازه گیری آن توصیه نمی شود زیرا آسیت پانکراس ی ناد.
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ALK-P

 اخ شدگی افزایش آلکالن فسفاتاز ارزش تشخیص ی بالایی برای سور

.روده دارد

92 % بیماران مبتلا به پریتونیت ثانویه سطحALP آنها بیش از

240U/Lمی باشد.
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اوره و کراتینین مایع پریتوئن

درار مفید اندازه گیری اوره و کراتینین مایع صفاقی برای افتراق آن از ا

.است

 م و افزایش اوره و کراتی نین مایع آسیت همراه با افزایش اوره سر

.کراتی نین نرمال سرم نشاندهنده پارگی مثانه است
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کلسترول

 آسیتهای کلسترول شاخص مفیدی در افتراق آسیتهای بدخیم ازاندازه گیری

.سیروتیک است

 48-45کلسترول مایع آسیت در بدخیمیها بیش از میزانmg/dlمی باشد  .
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تومور مارکرها

 استفاده می شودشناسایی نوع بدخیمیبرای.

CEA ،AFP ،CA125
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مایع پریکارد

pericardial fluid
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خصوصیات فیزیکی

مایع پریکارد در فضای پریکاردیال وجود دارد.

50-10: حجم نرمال آن ML

نتزیسپریکادریوسآسپیراسیون استریل بنام : روش جمع آوری نمونه

شفاف و کمی زرد رنگ: مایع پریکارد طبیعی
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آزمایشات روتین مایع پریکارد

 وضعیت ظاهری

تجزیه شیمیایی

سیتولوژی

آزمایش میکروب شناس ی
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بیوشیمی مایع پریکارد

 ،سنجش گلوکز، پروتئین تامLDH
گلوکز :GLC<60 mg/dlشاخص تشخیص ی اگزودا .GLc<40

در افیوژنهای باکتریال، بدخیمی و توبرکلوز 

3.0ارزش بالاتر از : پروتئینg/dlشاخص اگزودا

PH :PH<7.10در پریکاردیت چرکی یا روماتوئیدی

PH= 7.20-7.30در بدخیمی ها، اورمیا و توبرکلوزیس

ADA که رنگ زمانیاست تست مفیدی در تشخیص پریکاردیت سلی
.آمیزی اسید فست منفی است
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