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  مقدمه
م تعيـين   اقـد  ا  اولـين   جنبـي  مـايع پس از تشخيص           

بـراي  . اگزوداتيو يا ترانسوداتيو بـودن آن مـي باشـد        
ــيدن بـ ـ ــاي    هرس ــولاً از معياره ــشخيص معم ــن ت  اي

"Lights"         كه شـامل مقايـسه پـروتئين و LDH  مـايع 
     . ]1[  و پلاسـما مـي باشـد، اسـتفاده مـي گـردد             جنب

 مطـرح    اگزوداتيو مايع جنبي همچنين در مواردي كه     

ايجـاد  دامات تشخيصي بيشتري جهت علل  گردد اق مي
د نياز   نسبت به نوع ترانسوداتيو مور     مايع جنبي كننده  

  اگزوداتيو عبارتنـد از    مايع جنبي  علل عمده    .مي باشد 
پنوموني باكتريايي، بدخيمي و آمبـولي ريـه در حـالي       

 ترانسوداتيو،  مايع جنبي كه شايعترين علل ايجاد كننده      
 ه و سـيروز مـي باشـد       نارسايي بطن چپ، آمبولي ري    

 مايع جنبي لذا يافتن روشي كه بتواند اين دو نوع         . ]2[

  چكيده
 ـ  :زمينه و هدف در ايـن  . از ترانـسوداتيو آن اسـت   و يكي از اولين اقدامات تشخيصي در مايع جنب، افتـراق نـوع اگزوداتي

 C-Reactive Proteinنب اگزوداتيـو از ترانـسوداتيو، سـطح    مطالعه با هدف شناسايي ماركرهاي بيشتر در افتراق مايع ج

(CRP)به عنوان يكي از پروتئين هاي واكنش مرحله حاد در مايع جنبي بيماران مورد بررسي قرار گرفت .  
 بيمار مبتلا به مايع جنبي كه تشخيص نهايي بيماري آنها مشخص شده بود              80 مقطعي،   - توصيفي  در اين مطالعه   :روش كار 

مايع جنـب   بودن  اساس اگزوداتيو و ترانسوداتيو      ،  بيماران بر   "Lights"با استفاده از معيارهاي     . بررسي قرار گرفتند  مورد  
-مايع  جنب بيماران بـه روش آگلوتيناسـيون لاتكـس انـدازه      سرم وCRPدر هر دو گروه . آنها به دو گروه تقسيم شدند     

  .گيري شد
 در  اگزوداتيـو بـود   %) 5/67( مـورد    54ترانـسوداتيو و  %) 5/32( مـورد    26بررسي   نمونه مايع جنبي مورد      80 از   :يافته ها 

 مـايع پلـور    CRP% 5/38 تيو تنهـا   امـا در گـروه ترانـسودا       ،)3+ تا   1(+  مثبت  مايع پلور  CRPداراي  % 2/72گروه اگزوداتيو   
خيمي و غيـر بـدخيمي، سـل و         عفوني و غير عفـوني، بـد      ( اگزوداتيو    بين علل ايجاد كننده مايع جنبي      .)p>05/0( مثبت بود 
در بيماران  سرم   CRPهمچنين ميزان مثبت شدن     .  ارتباط معني داري وجود نداشت     CRPو ميزان مثبت شدن     ) بدخيمي

  ).p>05/0(بود  ترانسوداتيو ي اگزوداتيو بطور قابل توجهي بيشتر از بيماران با مايع جنبيداراي مايع جنب
توان  بخصوص اگر به صورت كمي مورد ارزيابي قرار گيرد ميCRP از معيار العهمطاين  نتابج با توجه به :نتيجه گيري

  .اگزوداتيو از ترانسوداتيو استفاده كردمايع جنبي به عنوان يك معيار جهت افتراق 
 CRP؛ترانسوداتيو؛اگزوداتيو؛ مايع جنب:كلمات كليدي
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را از هم افتراق بدهد بسيار بـا اهميـت خواهـد بـود              
بويژه اگر روش مذكور از لحاظ صرف هزينه، زمـان          

امـروزه يكـي از      .و امكان دسترسي توجيه پذير باشـد      
 گيــريروشــهاي مــورد بحــث و بررســي انــدازه    

 جنبدر مايع    1(CRP)ي حاد از جمله     ماركرهاي التهاب 
زيرا اين پروتئين بـه عنـوان يكـي از      . مي باشد  و سرم 

ماركرهاي التهابي مرحله حاد مـي باشـد كـه توسـط            
در سـرم   و ميزان آن     گرددسلولهاي كبدي توليد مي   

اين پروتئين  .  برابر نيز مي تواند افزايش يابد      3000تا  
 و  جنـب  يعمـا (به مقدار كـم در مايعـات بـدن ماننـد            

افــزايش . ]3،2[ افــراد ســالم نيــز وجــود دارد )صــفاق
ــدار  ــت از نظــر   CRPمق ــر اهمي ــلاوه ب ــرم ع  در س

تشخيصي، از نظر شدت بيماري و پاسخ به درمان نيز          
اهميت دارد زيرا بلافاصله بعد از درمان مناسب و يـا           
 نبرداشــتن تومــور ســرطاني و قبــل از طبيعــي شــد

ESR   مقدار ،CRP     در سرم غير قابـل      كاهش يافته و
  . ]4[ تشخيص مي گردد
 به عنوان يك يافته تشخيصي، CRPبا توجه به اهميت 

گيري سطح مطالعات متعددي در رابطه با اندازه
CRP و در سالهاي اخير  نيزانجام شده است  سرم 

 سطح گيرياندازهدر مورد اي مطالعات گسترده
CRPدر مايعات مختلف بدن جهت غربالگري ، 

يماري و پاسخ به درمان  ارزيابي شدت ب،تشخيص
  و 2 يلمازبطوريكه در مطالعه. ]5[ استشده انجام 

جنب مايع  CRPحساسيت و اختصاصيت همكاران 
براي افتراق افيوژنهاي اگزوداتيو از ترانسوداتيو به 

به  3 كاستانوو در مطالعه %5/76و % 7/93 ترتيب
. ]6،5[ گرديده استگزارش % 5/87و % 82 ترتيب

 در CRP بررسي ميزانمطالعه حاضر با هدف لذا 
اگزوداتيو از مايع  افتراق جهتمايع جنبي سرم و 

  .ترانسوداتيو انجام گرديده است
  

                                                 
1 C-Reactive Protein 
2 Yilmas 
3 Castano 

   كارروش
 طي (Cross-Sectional)اين مطالعه بصورت مقطعي 

مايع شواهدي از  بيماراني كه با  همهيكسال بر روي
ري شده  در يك بيمارستان آموزشي جنرال بستجنبي
بصورت گيري  لذا روش نمونه. انجام شد،بودند

 كه داراي  و شامل همه بيماراني بودتصادفي ساده
بوده و تشخيص نهايي بيماري در  تجمع مايع جنب

در اين يكساله   اين مقطعطي  دره ودآنان داده ش
   .بيمارستان بستري مي شدند

 و بعد از ثبت اطلاعات دموگرافيك بيماران
گيري آناليز مايع شامل اندازه ،جنبن مايع آسپيراسيو

  شمارش سلولي،نازژدهيدرولاكتات ، گلوكز،پروتئين
هاي ميكروبيولوژيك مانند بررسي ،افتراق آنها و

 با  فاست اسيد كشت، بررسي باسيل،آميزي گرمرنگ
 در محيط و كشتنلسون  - رنگ آميزي زيل

دي ي و در موارژسيتولو لونشتين جانسون، اختصاصي
 همراه با بررسي انجام بيوپسي سوزني

در ( هاي تشخيصي ديگرو بررسيهيستوپاتولوژي 
هاي نسج همبند، انند تست هاي بيماريم) صورت نياز

 ،هاي متابوليك بيماري بررسي،اكوكارديوگرافي
در صورتيكه با بررسي هاي   تكميلي وهايگرافيراديو

 5مقدار  ،گرديدفوق تشخيص بيماري مسجل مي
 بيماران، جهت و نمونه سرم جنبمايع  از ليترميلي
در  .شد مي آزمايشگاه فرستادهبه CRPگيري اندازه

  Slide Agglutination اين مطالعه از كيت تشخيصي
 CRP-Latexساخت شركت  Bionik به  آلمان

  .استفاده گرديدي  نيمه كمروش
 مـايع جنبـي   بيماراني كه تشخيص بيماري ايجاد كننده       

  در داشـت از مطالعـه خـارج شـدند كـه          نها وجود   آن
نمونــه هــاي .  بيمــار وارد مطالعــه شــدند80نهايــت 

ــاي      ــتفاده از معياره ــا اس ــابي ب ــد از ارزي ــله بع حاص
"Lights"   ــو ــسوداتيو و اگزوداتي ــروه تران ــه دو گ  ب

مـايع  سپس به تفكيك علل ايجاد كننـده        ،  تقسيم شدند 
ري بر  آناليزهاي آما  CRP و ميزان مثبت شدن      جنبي

ــد ــا انجــام گردي ــا .روي داده ه  داده هــاي حاصــله ب
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 9دكتر مهين جمشيدي ماكياني و همكاران                                                                                                      ... Cي واكنشپروتئين 

آنـاليز   Epi Info 2008استفاده از نرم افزار آمـاري  
جهــت مقايــسه  تــي تــست آزمــون آمــارياز و شــد 

 و فيــشر جهــت  مربــع كــايآزمــون  هــا و ازميــانگين
  .ها استفاده گرديدنسبت مقايسه 

  
  يافته ها 

 80 مجموع   با توجه با آنچه در روش مطالعه آمد در        
 نفـر   51بيمار وارد مطالعه شـدند كـه از ايـن تعـداد             

ــرد و %) 8/63( ــر 29مــ ــد%) 2/36( نفــ        . زن بودنــ
 سـال  84ترين بيمـار   سال و مسن  12ترين بيمار   جوان

ايجـاد كننـده    اي  بررسي بيماريهاي زمينه  . سن داشت 
مـايع   نمونـه    80در اين بيماران نشان داد كـه از         مايع  
 كـه ترانسوداتيو  %) 30( مورد   24رسي   مورد بر  جنبي

 نفر مبتلا به نارسايي مـزمن  6 نفر مبتلا به سيروز،     10
 نفـر   3 ، نفر مبـتلا بـه نارسـايي احتقـاني قلـب           5،  هكلي

همزمان مبـتلا بـه نارسـايي مـزمن كليـه و نارسـايي              
ــب ــاني قل ــي  %) 70( مــورد 56از و  احتق ــايع جنب ــا م ب

اس وجـود   اس ـ بـر (  نفر مبـتلا بـه سـل        28 اگزوداتيو
در بيوپــسي  تيپيــك بيمــاري ســل كازيفيــهگرانولــوم 

اساس سـيتولوژي    بر(  نفر مبتلا به بدخيمي    19،  )جنب
ــستوپاتولوژي و ــه   9 ،)هيـ ــتلا بـ ــر مبـ ــوژن  نفـ افيـ

ــك ــاد   ( پاراپنومونيـ ــب دار حـ ــاري تـ ــود بيمـ ، وجـ
خلــط چركــي و ســلولهاي پلــي ، ن ريــويوانفيلتراســي

ــايع   ــانيزم در م ــا ميكروارگ ــبجمــورف ارجــح و ي )  ن
 همچنين كليـه بيمـاراني كـه تـشخيص سـل و             .ندبود

سـلولهاي ارجـح در   بدخيمي درآنان داده شـده بـود       
  . مايع پلور لنفوسيت بوده است

هاي ترانسوداتيو نشان داد كه در   بررسي نمونه
كه از اين بود   مثبتمايع پلور CRPموارد % 5/38

 )++(موارد % 5/11 ،)+(موارد % 5/15 ،هايCRPميان 
    . بودند  (+++)موارد% 5/11و 

 اگزوداتيو نشان داد كـه      مايع جنب هاي  بررسي نمونه 
CRP   تفكيك كمي   وموارد مثبت مي باشد     % 2/72 در 

% CRP، 6/29)+(مـــوارد % 8/14آن نــشان داد كــه   

 CRP)+++(وارد ــــ ـم% 8/27و CRP )++(وارد ـــ ـم
  .مي باشد

 CRPبررسي مقايسه اي بيـانگر آن بـود كـه ميـزان             
 اگزوداتيو به طور معني داري بيـشتر        يجنب مايع   مثبت

  .)p=0219/0(باشد مي از ترانسوداتيو
مـايع  بيماران براساس بيماري زمينه اي ايجـاد كننـده      

 و افيـوژن پاراپنومونيـك  ( بـه دو گـروه عفـوني         جنبي
مـوارد  % 2/46 تقسيم شـدند كـه        و غير عفوني  ) سل

. وني داشتند موارد علت غير عف   % 8/53علل عفوني و    
در دو  جنـب   مـايع    CRPمقايسه ميزان مثبـت شـدن       

بـين ايـن دو     گروه عفوني و غير عفوني نشان داد كه         
  )1جدول).(p <05/0(تفاوت معني داري وجود ندارد 

جنـب   مايع   CRPهمچنين مقايسه ميزان مثبت شدن      
 در بيماران با علل بدخيمي و علل غير بدخيمي و نيـز           

علت سل و ه  بمايع جنبيدچار در مقايسه بين بيماران     
 تفـاوت آمـاري معنـي داري وجـود نداشـت            بدخيمي

  ). 1جدول (
، اگزوداتيـو (مـايع جنبـي      و عوامل ايجاد كننده      CRPمقايسه  . 1 جدول

  )ترانسوداتيو
عوامل 

 ايجاد كننده

CRP+ CRP- CRP+++ CRP++ 

PV 

 %2/35 %9/18 %27 %9/18 عفوني

06 %14 %6/25 %8/48 %6/11 غير عفوني
3 1/0 

 %8/15 %8/36 %6/31 %8/15 بدخيمي

 %2/26 %18 %41 %8/14 غير بدخيم

42/0 

 %1/32 %4/21 %6/28 %9/17 سل

53 %8/15  %8/36 %6/31 %8/15 بدخيمي
7

/ 0 

  

 در بيماران مـورد مطالعـه،     سرم CRPگيري  اندازهبا  
ــدن    ــت ش ــين مثب ــاط ب ــرم  CRPارتب ــاران و س بيم

 آنان مـورد    جنبو بودن مايع    اگزوداتيو يا ترانسوداتي  
بررسي قرار گرفت و نشان داده شد كه ميزان مثبت          

ــدن  ــرم  CRPش ــاران داراي س ــايع جنبـ ـدر بيم  يم
ــا معنــي داري اگزوداتيــو بطــور        بيــشتر از بيمــاران ب

ــايع ــم ــد   ي جنب ــي باش ــسوداتيو م  )p=0021/0( تران
  ).1نمودار (
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 و اگزوداتيـو بـودن مـايع        با ترانسوداتيو سرم   CRPمقايسه  . 1نمودار  
  جنبي

61.50%

38.50%

25.90%

74.10%

0.00%
10.00%
20.00%
30.00%
40.00%
50.00%
60.00%
70.00%
80.00%

plasma
CRP Neg

Plasma
CRP Pos

ترانسѧѧوداتيو  اگѧزوداتيو 

  
   بحث

    افــزايش  CRPدر بــسياري از بيماريهــاي ريــوي      
يابد بويژه در سـل و سـاير عفونـت هـاي ريـوي،              مي

 ـ  هاي التهابي، نئوپلاسم ها و      بيماري  كـه بـه     يمـايع جنب
يـن افـزايش    ا. ]5،4[ علل مختلف ديگر ايجاد مي شود     

 پاراپنومونيك بيـشتر از سـل و در سـل            جنبي مايعدر  
  . ]7،6[ بيشتر از بدخيمي است

مـايع  % 73مـورد بررسـي      بيمـار    80مطالعه حاضر از    
بـدخيمي و   مايع جنبـي ناشـي از       % 4/68،  عفونيجنبي  

 مثبـت   CRPسلي داراي درجاتي از     مايع جنبي   % 4/71
ميزان مثبت شدن   همچنين نشان داده شد كه      . بودند
CRP  اگزوداتيو بطـور مـشخص و    جنبهاي عماي در 

ترانـسوداتيو اسـت      جنب هايمايعمعني داري بيش از     
)05/0<p(.  

  و اسـپانيا   ]5[ تركيـه  ،]8[ مطالعات مشابهي در يونـان    
 جنـب هـاي    مـايع در   جنـب مايع   CRPبه بررسي    ]6[

اگزوداتيو و ترانسوداتيو پرداخته انـد و همگـي نـشان       
 مــايع جنبــي در بطــور مــشخص  CRPداده انــد كــه 

 كه اين نتـايج     اگزوداتيو بيش از ترانسوداتيو مي باشد     
  .مشابه مطالعه حاضر مي باشد

كننده مطالعه در بررسي ارتباط علل ايجاداين در 
 مشاهده شد CRP و ميزان مثبت شدنمايع جنبي 

مايع سل و ( بين علل عفوني CRPكه مثبت شدن 
علل و غير عفوني و يا بين ) پاراپنومونيكجنبي 

بدخيمي و غير بدخيم و يا بين بدخيمي و سل تفاوت 
 مطالعات نتايج  تعدادي ازاما. دار وجود نداردمعني

در اسپانيا در مقايسه بين  1 كاستانو.متفاوتي داشتند
 كرد هدهمايع اگزوداتيو ناشي از بدخيمي و سل مشا

 در سل بيشتر از بدخيمي جنب مايع CRPكه ميزان 
  . ]6[ است
 بيمار 161 برروي در مطالعه اي در بانكوكنين چهم
 و جنب مايع CRP نيز نشان داد كه سطح مايع جنبيبا 

سرم افراد مبتلا به سل بطور معني داري بيشتر از 
 اما در مطالعه. ]7[ افراد مبتلا به بدخيمي است

 CRP و همكارانش مشاهده شد كه 2روپولوسيكا
مايع هاي  از  در بيماران پاراپنومونيك بيشترجنبمايع 
  . ]9[  سل و بدخيمي استجنب

 CRP كه ندو همكاران نشان داد 3چندر همين زمينه 
-مايع جنب در افتراق مايع جنب پاراپنومونيك عارضه

 در .از بدون عارضه كمك كننده است CPPE(4 (دار
مايع جنب  در CRPاين مطالعه ميانگين سطح 

دار  و آمپيم بطور معني پاراپنومونيك عارضه دار
بدست مايع جنب پاراپنومونيك بدون عارضه بيشتر از 

  . ]10[ آمده است

 در  CRPدر اسـپانيا كـه بـه بررسـي           5 گارسيا مطالعه
 CRP جهت تشخيص سـل پرداختـه، سـطح          مايع جنبي 

 را در تـشخيص پلوريـت سـلي ارزشـمند           مايع جنبـي  
 CRP و نشان داده شده است كه سـطح          دانسته است 

 CRP و   دارد%) 95( بـالايي    بالا براي سـل اختـصاصيت     
 پايين احتمال اين تـشخيص را غيـر محتمـل مـي كنـد             

]11[ .  
اساس مطالعه احمدي نژاد و همكاران در        همچنين بر 

و سـلي   هاي اگزوداتي بيماران مبتلا به افيوژن    ايران در 
ــشگاهي   ــستهاي آزمايـ ــان تـ ، ++ < CRP از ميـ

U/ml200LDH >  ،50 %Lymph >   ارزش اخبـاري

                                                 
1 Castano 
2 Kiropoulos 
3 Chen 
4 Complicated Parapneumonic Pleural Effusion 
5 Garcia-phachon 
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ــت  ــشتمثب ــوژن بي ــشخيص افي ــلي  ري در ت ــاي س         ه
  . ]p (]12=031/0( اندداشته

 مـايع جنبـي    CRPميزان   كاستانو و گارسيا     مطالعهدر  
يهـاي عفـوني و     ربيما( خوش خيم اگزوداتيو در موارد    

مايع در  بطوريكه  بوده  بدخيمي  بيشتر از علل    ،  )التهابي
 به نفع علل بدخيم > mg/L20 CRP سطح اگزوداتيو

به نفع علل خـوش خـيم بـوده و     < mg/L45 CRP و
 مـايع جنبـي   جهت افتراق علل     %)95( بالايياختصاصيت  

كـه ناشـي از     بدست آمده است    خوش خيم از بدخيم     
در التهاب و افزايش نفوذپذيري عروقي      درجات بالاي   

 كــه در مقايــسه بــا تومــور ايــن مــوارد بــوده اســت
كر تواند يـك مـار    باشند مي  كه گران نيز مي    ماركرها

  . ]11،6،5[بيولوژيك ارزشمند باشد
تفاوت نتايج اين مطالعه با ساير مطالعات در خـصوص          

 CRPعلل ايجادكننـده و ميـزان مثبـت شـدن           ارتباط  
 گروه بندي متفاوت علـل      در   شايد بتوان  را   مايع جنب 

علل در اين مطالعه    .  دانست  در اين مطالعه   جنب مايع
 در  علل بدخيمي و غيـر بـدخيم      ،  عفوني و غير عفوني   

مطـرح شـده،     )ترانسوداتيواگزوداتيو و   ( كل بيماران   
اگزوداتيـو  در حاليكه در مطالعات ذكر شده در گروه    

بيـشتر بـودن تعـداد      چنـين   هم. مطرح گرديده است  
 نسبت به موارد بدخيمي   )  نفر 28 (موارد بيماري سل  

ــر19( ــري  ) نف ــدازه گي ــز روش ان ــز         CRPو ني    را ني
 ـز،  دانستتوان علت اين تفاوت     مي  انـدازه گيـري     راي

CRP     تـست آگلوتيناسـيون      در مطالعه اخير به روش 
مطالعـات  در  انجام شـده اسـت در حـالي كـه           لاتكس  

 1 از روشي به نـام ايمونوتوربيـديمتري       مورد بررسي 
جـستند كـه در     سود مـي  باشد  كه يك روش كمي مي    

   .مطالعه حاضر در دسترس محقق نبوده است
 مـايع   CRPهمكـاران كـه سـطح        و  2 ناكانو  مطالعه اما

سلي و مزوتليوما  مورد بررسي مايع جنبي پلور را در 
قرار داده بودند نشان دادند كه مقدار آن در سل و           

  . ]13[ مزوتليوما مشابه بوده است

                                                 
1 Immunoturbidimetric Method 
2 Nakano 

 سـرم   CRP بـه    مايع جنبـي   CRPالبته همواره نسبت    
نـشان  از  يلم ـمورد توجه بوده بطوري كه در مطالعه        

مـايع  داري در   داده شد كه اين نسبت به بطور معنـي        
كـه   ]5[ پاراپنومونيك بيشتر از نئوپلاستيك است    جنبي  

مورد بررسي قرار نگرفته اسـت ولـي         مطالعهاين   در
 در سـرم    CRPنشان داده شد كه ميزان مثبت شدن        

ــه   ــتلا ب ــيبيمــاران مب ــايع جنب ــو م ــشتر از  اگزوداتي بي
ــسوداتيو ــودهتران ــه. )p=0021/0(  اســت ب  در مطالع

 اگزوداتيـو مايع جنبي    سرم و    CRPميزان  بين  ديگري  
  . ]14[ تطابق وجود داشته استسلي 

  
  نتيجه گيري

ــز          ــر ني ــال حاض ــه در ح ــرغم اينك ــاي علي معياره
"Lights" ــراي    از ــصاصيت ب ــساسيت  و اخت ــر ح  نظ

 بـسيار مناسـب     ترانـسوداتيو  از   اگزوداتيومايع  افتراق  
 بـا توجـه بـه ايـن امـر كـه در مـوارد                مي باشد ولـي   

مي تواند  )مثلا استفاده از ديورتيكها (دخالتهاي درماني   
. ]2[ نتايج ناشي از آنـاليز را تحـت تـاثير قـرار دهـد             

 مـايع   CRPگيري ماركرهاي التهـابي از جملـه          اندازه
  از  اگزوداتيـو  مـايع  و سـرم جهـت افتـراق      مايع جنـب    
 مايع افتراق  ي و   همچنين جهت غربالگر    و ترانسوداتيو
    . كننده باشد مي تواند كمكاگزوداتيو

  
  پيشنهادات

  كمـي اسـتفاده از ايـن       CRPبا توجه بـه دقـت بـالاتر         
ــه  روش ــسبت ب ــشتري ن ــ CRP ارزش بي ينيمــه كم                          
لذا پيشنهاد مي شود كه در آزمايش نمونه ها از دارد 
CRPكمي استفاده شود  .  
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ABSTRACT 
 

Background & Objectives: One of the first steps in diagnosis of pleural effusion is distinction 
between exudative and transudative types. The aim of this study was to assess C – reactive 
protein (CRP) level as one of the diagnostic marker for differentiation of exudative from 
transudative pleural effusions. 
Methods: In this descriptive and sectional study, 80 patients with confirmed pleural effusion 
were assessed. These patients were divided into two groups based on Light´s criteria. Serum 
and pleural CRP were measured with Latex Agglutination Test.  
Results: Out of 80 patients with pleural effusion 26 were transudative (32.5%) and 54 were 
exudative (67.5%). In exudative group, 72.2% of cases were CRP positive (1+ to 3+), and in 
transudative group, only 38.5% of cases were CRP positive (p < 0.05). There was no 
significant differences between different exudative pleural effusion etiologies (infectious and 
non infectious, malignant and non malignant and tuberculosis) and the number of CRP 
positive cases (p > 0.05). The rate of CRP positivity in exudative pleural effusion group was 
more than transudative group (p < 0.05).  
Conclusion: According to our study it seems that CRP criterion could help in distinction 
between exudative and transudative types of pleural effusion. 
Key words: CRP; Pleural Effusion; Exudative; Transudative 
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