
(C-Reactive Protein) 

:جلسه ششم
CRPتست

آزمایشگاه ایمونولوژی

دانشگاه اصفهان

دانشکده علوم و فناوری های زیس تی، گروه زیست ش ناسی سلولی و مولکولی و 

میکروبیولوژی، آ زمایشگاه میکروبیولوژی
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:روتئین های مرحله حاد بیماریپ

واناتحیوانسانخونسرموپلاسمادروحادمرحلهدرهاسرطانیاوجراحیاعمال,هاعفونتالتهاب,نکروز,بافتیضایعاتصدماتاثردرکههاییپروتئین✓

.شودمینامیدهحادمرحلهواکنشهایپروتئینبنامکندمیتغییرآنهامقدارآنکهباوشودمیپیداگرمخون

وکنترل,سنتزیزممکان.میباشدالتهابضایعاتتشدیدباعثنیزشرایطازبعضیدرولیباشدمیهابافتدرالتهابیضایعاتکاهشهاپروتئینایناکثرنقش✓

.استنشدهشناختهخوبیبههنوزهاپروتئیناینبیشترکار

کبددراکثراهاروتئینپاینباشندمیهاگلیکوپروتئینجنسازهااینبیشترولینیستندمشابهیکدیگرباکاروساختمانمنشانظرازهاپروتئیندستهاین✓

ازکه،استایهواسطموادوایمنیسیستمهایسلولازمترشحههایسیتوکینمستقیمغیرومستقیمتاثیرتحتسرمدرآنهاترشحمیزانولیشوندمیسنتز

شوندمیترشحالتهابدچاریاودیدهضایعهبافت

حریکتموجبشوندمیترشح(نوتروفیل)ایهستهچندو(ماکروفاژ)مونوسیتایهستهتکخواربیگانهسفیدهایسلولو T کمکیهایسلولازکهموادی✓

دهندهنکروزفاکتور,لیزوزومهایآنزیم,هاپروستاگلاندین,۶و۱اینترلوکینشاملمواداینمثالبرایشوندمیکبدیهایسلولدرحادفازهایپروتئینوسنتز

کبدیهایلسلودرهاپروتئیناینسنتزدرنیزجنسیوآدرنال,هیپوفیزغددهایهورمونکهاستدادهنشانتحقیقاتباشدمیغیرهوگامااینترفرون,تومور

.داردمهمینقش
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راخاصینپروتئیکفقطتنهاییبهکبدیهایسلولازیکهرآیاکهاستایناستماندهجواببدونکنونتاکهسوالی

چهگراکندسنتزراحادفازهایپروتئینازنوعچندزمانیکدرتوانندمیهاسلولاینازکدامهریاوکنندمیسنتز

کاراینبهادرقکهنیستکبدفقطولیاندشدهشناختهحادفازهایپروتئینسنتزاصلیمنبععنوانبهکبدیهایسلول

.باشدمی

ازکهارگلیکوپروتئیناسید–یکآلفا,هالکوسیتچنینهموکمپلماناجزایازتعدادیماکروفاژهامثالعنوانبه

افزایشبروهعلاالتهابیهایبیماریبعضیدرکنندمیترشحسرمدروسنتزباشندمیهابیماریحادمرحلههایپروتئین

.ندکمیپیداافزایشبدنحرارتوقرمزگلبولرسوبسرعت,سفیدهایگلبولتعداد,دحامرحلههایپروتئینمقدار

:روتئین های مرحله حاد بیماریپ
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✓

۸تا ۶و آلفا یک اسید گلیکوپروتئین  CRP افزایش یا کاهش مقدار هر یک پروتئین های مرحله حاد در طول یک بیماری متفاوت و مستقل از یکدیگر می باشند به طور مثال, ظهور ✓

تا ۱۲ل از قب, آنتی تریپسین _آلفا یک وسرولوپلاسمین , ساعت به حد اکثر می رسند در صورتیکه هاپتوگلوبین ۷۲تا ۴۸ساعت پس از یک ضایعه در سرم پیدا می شوند و پس از 

اسید گلیکوپروتئین همچنان بالا باقی –و آلفا یک  CRP ساعت پس از ضایعه به حد اکثر می رسد در طول ضایعه بافتی مقدار۹۶تا ۷۲ساعت قابل تشخیص نبوده و در عرض ۲۴

.  می ماند ولی به مجرد ترمیم بافت مقدار آنها به سرعت کاهش یافته و دیگر در سرم قابل اندازگیری نمی باشد

مصرف , کی دارد از جمله نقص ژنتیلف در بعضی از افراد ممکن است مقدار پروتئین های فاز حاد کمتر از مقدار طبیعی ویا افزایش قابل ملاحظه ای نشان ندهد این مسئله علل مخت✓

.  برخی از داروها و بیماری عضوی و نوزادان می باشند 

ه نظر می به علت افزایش سریع آن در آغاز ضایعه بافتی و کاهش سریع آن به مجرد بهبودی بهترین راه تشخیص ضایعات بافتی است ب CRP از بین پروتئین های فاز حاد اندازگیری✓

رسد تا حدی رابطه ای بین شدت ضایعه و مقدار پروتئین های فاز حاد در جریلن خون برقرار است

:روتئین های مرحله حاد بیماریپ
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؟چیست CRP فاکتور

CRP پروتئین شان شناسایی شد و مشاهده شد افراد مبتلا به پنوموکوک پروتئینی در سرم۱۹۳۰سال  

.  باکتری می شودکپسول دارند که باعث متورم شدن 

اده تحقیقات نشان د. این پروتئین دارای ساختار کروی شکل است و فقط در انسان و میمون وجود دارد

میلی گرم بر لیتر می باشد و در موارد التهابی 5/۳میزان این پروتئین در بدن افراد سالم بسیار کم و حدود 

.برابر در مدت چند ساعت بالا می رود۳۰۰۰میزان آن تا 
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سرطان و در برخی از بیماریها از جمله عفونت های باکتریایی، عفونت های ویروسی، تب رماتیسمی، سکته قلبی، آرتریت و CRP میزان

.بدخیمی ها و بیماری سل بالا می رود

.نقش دارد آمبولی ریه و عمل جراحی و انتقال خون و واکسیناسیون می باشد CRP از عوامل دیگری که در بالا رفتن

لانی همراه روشی حساس برای تشخیص انفارکتوس قلبی می باشد که با نشانه هایی از نکروز و التهاب بافت عض CRP اندازه گیری میزان

.می باشد

.گرددبسته به نوع بیماری و شدت آن متفاوت است و بعد از بهبود بیماری، میزان آن سریعا به حالت نرمال باز می CRP میزان بالا رفتن

؟چیست CRP فاکتور
(ادامه)
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•CRP . ل شوندقادر است به بعضی از باکتری ها ، قارچها ، انگل ها و حتی بعضی از سلولهای خودی مانند کلوسیتها متص 

CRP زیر واحد که به هم متصل میشوند تشکیل شده 5و از . در روش الکتروفورز در ناحیه بتا گولوبولینها قرار می گیرد  
.است

• CRP دقیقه از بین می رود این ماده از ۳۰درجه سانتی گراد به مدت ۷۰و در حرارت . در مقابل حرار ت استقامت ندارد  
. شده استجفت عبور نمی کند و تا کنون فقط در انسان و میمون شناخته
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CRP در بیماریهای زیر مقدار✓ :ددر سر م بالا می رو 

عفونتهای باکتریایی-

فعالیتب روماتیسم -

سکته قلبی حاد -

سرطانهای بد خیم منتشر -

آرتریت روماتوئید فعال -

عفونتهای ویروسی-

سل -
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بیماری قلبیبرای  HS – C-reactive protein ( HS CRP) )تست

•

.یابدمیافزایشخوندرCRP سطح،شودتنگرگهایتاناگررسدمینظربه.باشدخطرفاکتوریکقلبیبیماریبرای CRP استممکن•

درالتهابوجودعلتبهبالاCRP کهداردوجودامکانایناگرچه،کجاستالتهابمحلکهبگویدتواندنمیدقیقاشماپزشکبهCRP تست

. باشدقلبجزبهجایی

۱۰درقلبیحمله(درصدی۲۰تا۱۰خطر)متوسطخطردارایکهاستمفیدافرادیبرایبیشترتستاین،امریکاقلبانجمننظربنابر•

فعلیمتیسلاشرایطوخانوادگییسابقه،زندگیدرهاانتخابمبنایبرخطرسطحجهانی،ارزشیابیخطرسطوحاین.هستندآیندهسال

.است

،باشندریپیشگیراههایودرماندنبالاستبهتر،بالاخطرباافرادوبرندمیتستاینازکمتریمنفعت،قلبیحملهکمخطرباافراد•

. بالاستچقدرتستایننتیجهاینکهازجدای
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13 CRP روشهای تشخیص  :

CRP روشهای سرولوژی مختلفی برای تشخیص ا شد ولی به علت مشکلات تهیه این آنتی ژن امروزه بک استفاده نمیکومیکروب پنومو C دوجود دارد در قدیم از پلی ساکاری 

. کنند سرم را تشخیص و اندازه گیری می CRP هماگلوتیناسیون و روش لاتکس آگلوتیناسیون مقدارینه ، ایمنودیفیوژنویتاسیون در لوله مپیروشهای مختلفی از قبیل پرسی

. تر می باشدآگلوتیناسیون از سایر ین متداول–ولی از بین آنها روش لاتکس 

CRP) آزمایش لاتکس آگلوتیناسیون  – Latex Agglutinasition test)

reversed passive agglutination وسعکاین آزمایش بر اساس آگلوتیناسیون غیر فعال م: اساس آزمایش   CRP می باشد ابتدا آنتی بادی ضد اختصاصی  را با  

CRP تزریق  Poly stren latex ذرات پلی استرن لاتکس FC کنند و سپس این آنتی بادی های اختصاصی را از طرفبه حیوانات ازمایشگاهی از قبیل خرگوش تهیه می 

CRP متصل می کنند بنابر این وقتی سرم بیماری که حاوی گردد این روش بسیار حساس است و بر  است به ذرات فوق اضافه می شود باعث آگلوتیناسیون ذرات لاتکس می 

CRP حسب نوع کیت می توان تا یک میکروگرم .را در یک میلی لیتر سرم اندازه گیری نمود 
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شرایط نمونه گیری آزمایش

ند، در هر تست به ناشتایی نیازی ندارد اما بعضی از آزمایشگاه ها مدت چهار تا دوازده ساعت ناشتا بودن را توصیه می نمایاین

.حال نوشیدن آب مانعی ندارد
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. معمولا شامل محتویات زیر می باشد CRP هر جعبه آزمایش آگلوتیناسیون

CRP – که در حقیقت آنتی CRP شیشه محتوی آنتی ژن -۱ گاهی از ذرات می باشد که به ذرات لاتکس متصل شده است 

. لاتکس رنگی استفاده می شود تا آگلوتیناسیون واضحتر نمایان شود

شیشه محتوی سرم کنترل مثبت -۲

۳- شیشه محتوی سرم کنترل منفی 

برای رقیق کردن و تیتراسیون سرم بیمارPH – ۸٫۲ بافر نمکی تحلیسین -۴

 روش انجام آزمایش
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اسلاید زمینه سیاه•

قطره چکان•

لاتکس•

سرم کنترل مثبت•

سرم کنترل منفی•

نمونه سرم بیمار•

الکل•

پنبه•

اپلیکاتور•

:ازها و مواد مورد نیوسایل ،دستگاه
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18 CRPروش انجام تست 

(: (Qualitativeروش کیفی 

ل و هیچ گاه کنتر. سپس به آرامی معرف لاتکس را چند بار تکان می دهیم. همه ی معرف ها و نمونه ها را در اتاق گذاشته تا هم دما با محیط شوند-۱

.سرم را رقیق نکنید

.یک قطره از سرم، کنترل مثبت و کنترل منفی را در محل های جداگانه بر روی اسلاید مخصوص قرار دهید-۲

.اضافه کنیدCRPسپس به هر کدام از آن ها یک قطره معرف لاتکس -۳

مخلوط ( ده اندیا قطعات کوچک پلاستیکی موجود در کیت که برای این کار تعبیه ش)هر کدام از محتویات سه جایگاه را با اپلیکاتور چوبی جداگانه -۴

.کرده و آن ها را در محدوده ی مشخص پخش می کنیم

.دقیقه حرکت دورانی می دهیم و یا آن را به آرامی جلو و عقب می کنیم۲اسلاید را به مدت -5

مشاهده ی آگلوتیناسیون-۶
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19 .نتیجه آگلوتیناسیون را زیر نور بررسی می کنیم به صورت زیر گزارش می شود

(۴++++ )+آگلوتیناسیون درشت ✓

(۳+++ )+آگلوتیناسیون درشت ✓

(۲++ )+آگلوتیناسیون متوسط ✓

(۱+ )+آگلوتیناسیون ریز ✓

(منفی)–(رنگسوسپانسیون یکنواخت و شیری)شود آگلوتیناسیون مشاهده نمی✓



سهیلا عباسی:تهیه کننده

20



سهیلا عباسی:تهیه کننده

21

.دقیقه در محیط آزمایشگاه قرار دهید تا به حرارت محیط برسند۱5قبل از انجام آزمایش سرم وجعبه آزمایش را از یخچال بیرون آورد و حدود 

ل مثبت یک قطره سرم بیمار حرارت دیده یک قطره سرم یک قطره سرم کنتر. در روی یک لام بزرگ و تیره که معمولا همراه جعبه آزمایش می باشد  -۱

. و یک قطره سرم کنترل منفی را در سه نقطه لام قرار دهید

ی رم هاشیشه محتوی آنتی ژن لاتکس را به آرامی تکان داده تا به صورت محلول یکنواخت در آید و سپس با قطره چکان همراه بر روی هر کدام از س -۲

.فوق یک قطره از این آنتی ژن را اضافه نمایید

.سانتیمتر و بر روی لام پهن نمایید ۲٫5با اپلیکاتور چوبی جداگانه هرکدام از سرم ها را با آنتی ژن مخلوط کرده و به اندازه دایره ای به قطر  -۳

شده تاتور به آرامی حرکت دورانی داده و نتیجه آگلوتیناسیون را در زیر نور یک چراغ در مدت معینی که در بروشور ذکررولام را در دست یا روی  -۴

در این صورت ذرات لاتکس ( دقیه نتیجه معلوم خواهد شد5تا۲معمولا بین )باشد آگلوتیناسیون دیده میشود  CRP بخوانید در صورتیکه سرم بیمار حاوی

. ستنمایان میشودو چنان چه ذرات لاتکس به صورت یک نواخت پراکنده باشند نتیجه آزمایش منفی ابه صورت توده های درشت به هم چسبیده
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 CRP گرااستبهتربنابراینشودگزارشمنفیاشتباهاًمثبتسرمیکاستممکنایمنطقهپدیدهعلتبهنتیجهدرواستزیادبیمارسرمدر CRP مقدارگاهی ✓

.کنیمتکرارراآزمایش۱:5رقتباکنیمگزارشرامنفیآناینکهازقبلشدمنفی

درجه سانتی گراد نگهداری نمایید چنانچه بعد از ۸تا۲ساعت سرم را در یخچال ۷۲تا۴۸توانید همان روز آزمایش را انجام دهید سرم بیمار باید تازه باشد در صورتی که نمی✓

. ساعت میخواهید با ید سرم را یخ بزنید و سرم بیش از یک بار نباید یخ بزند۷۲

. سرم بیمار باید شفاف و فاقد هر گونه ذرات باشد ✓

. لام در درجه حرارت اطلاق نگهداری نمایید✓

نش آنی واکانع ن است مممکلام باید تمیز باشد و پس از هر آزمایش با آب شسته و با دستمال خشک کنید چنانچه اثرات صابون و سایر مواد پاک کننده بر روی آن باشد  ✓

. شودژن و آنتی بادی

.مثبت می شود CRP به طور کاذب. اگر مقدار چربی در سرم و با فاکتور روماتوئیدی سرم زیاد باشد  ✓

CRP سعی کنید از پلاسما برای آزمایش ✓ . وتیناسیون کاذب ذرات لاتکس گرددگلاستفاده نکنید زیرا ممکن است فیبروژن موجود در آل سیب آ 

. از سرم حرارت دیده برای آزمایش های لاتکس استفاده نمائید زیرا اگر مقدار جزئی کمپلمان سرم زیاد باشد ایجاد مثبت کاذیب میکند 
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بهترراینبنابشودگزارشمنفیاشتباهامثبتسرمیکاستممکنایمنطقهپدیدهعلتبهنتیجهدرواستزیادسرمدرCRPمقدارگاهی•

مقداراستلازمگاهیکنیمتکرارراآزمایشبیشتریا۱:5رقتباکنیمگزارشمنفیراآنآنکهازقبلشدمنفیسرمیCRPچنانچهاست

بهراسرمبایدابتداکاراینبرایداردالتهابشدتبامستقیمنسبتCRPمقدارکهزیرانمائیماندازگیریراسرمدرموجودCRPکمی

اینازهرکدامباسپسکنیممیرقیقهالولهدرPH:8/2بافریاجعبهدرموجودبافربا۱:۱۲۸تاگاهییاو۱:۶۴گاهییاو۱:۲هاینسبت

.باشدمیسرمآنCRPتیترشودمثبتکهسرمازایلولهترینرقیقودادهانجامراCRP-Latexآزمایشکیفیطریقهمانندهارقت
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(: (Semi-Quantitativeروش نیمه کمی
 

رقت CRP  (میکروگرم بر میلی لیتر)در نمونه ی رقیق نشده

۱:۲ ۱۴

۱:۴ ۲۸

۱:۸ 5۶

۱:۱۶ ۱۱۲

۱:۳۲ ۲۲۴

۱:۶۴ ۴۴۸

:
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باید –… و ۱:۴و ۱:۲–پس از رقت سازی نمونه با سرم فیزیولوژی )سپس فرآیند هر رقت همانند روش کیفی است که در بالا توضیح داده شد -۲

(.را اضافه کنیم CRPمعرف لاتکس 

نشد، در صورتی که آگلوتیناسیون مشاهده. در صورت مشاهده ی آگلوتیناسیون باید تیتر آن را حساب کنیم که در پایین به آن اشاره شده-۳

Negative گزارش می کنیم.

: CRPتفسیر نتایج تست ✓

در سرم Cوجود آگلوتیناسیون ذرات لاتکس، نشان دهنده ی حضور پروتئین واکنشگر (  : (Positiveمثبت ✓

عدم آگلوتیناسیون(  : (Negativeمنفی ✓

.سرم می باشد CRPبرای نتایج روش نیمه کمی، آخرین رقت از سرم با آگلوتیناسیون قابل مشاهده، تیتر ✓
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:محاسبه تیتر •

همان بالاترین رقت سرم است که  Aکه  A)ضرب در ۷= میکروگرم بر میلی لیتر ug/ml) بر حسب  CRPمیزان •

.میزان حساسیت بر حسب میکروگرم بر میلی لیتر است۷آگلوتیناسیون را نشان داده است و 

 CRPاستفاده می کنند یعنی برای به دست آوردن میزان ۶، از عدد ۷بعضی از آزمایشگاه ها به جای استفاده از عدد : نکته •

.را در فرمول بالا قرار می دهند۶نیمه کمی، عدد 

که عکس )۸نیمه کمی باید عدد  CRPاست پس برای به دست آوردن ۱:۸بالاترین رقتی که آگلوتیناسیون داده، رقت : مثال •

.ضرب می کنیم( باشد۷یا ۶می تواند عدد )را در میزان حساسیت ( رقت است
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:داروهای تداخل کننده✓

قرص های ضد بارداری خوراکی: شوند عبارتند از CRP داروهایی که باعث افزایش سطح✓

ضد التهاب های غیراستروئیدی،سالیسیلاتها، استروئیدها: شوند عبارتند از CRP داروهایی که باعث کاهش سطح✓
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:خطاهای آزمایشگاهی •

ممکن ( Zone Phenomenon)ای در سرم بیمار بسیار زیاد است، در نتیجه به علت پدیده منطقهCRPگاهی اوقات مقدار •

سرمی منفی شد، قبل از اینکه آن را CRPبنابراین بهتر است چنانچه آزمایش . است یک سرم مثبت، اشتباها منفی گزارش شود

.یا بیشتر آزمایش را تکرار گردد۱/5منفی گزارش شود با رقت 
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•

CRPتفسیر تست 

CRP مانندالتهابیاختلالاتوباکتریاییهایعفونتتشخیصبرایاغلبواستغیراختصاصیحادفازواکنشگرپروتئینیکRA روماتیسمیتبو

نایولیاستبیماریوجوددهندهنشانمثبتپاسخ.شودمیساختهکبددرهابیماریسایروحادالتهابدورهیکطیدر CRP.شودمیاستفاده

.کندنمیمشخصرابیماریعلتتست

بهبودیباویابدمیافزایشESRازتربیشوترسریعCRPحادالتهابدر.استتریوسیعوترحساسشاخصESRبهنسبتCRPآزمایش

ششتاچهارCRPسطح.شوداستفادهزخمازپسعفونتتشخیصبرایCRPآزمایشازاستممکن.گرددمیبازطبیعیمقداربهترسریعبیمار،

نشانتواندمی CRPسطحغیرطبیعینیامدنپایین.کندمیکاهشبهشروعجراحیعملازپسسومروزازویابدمیافزایشجراحیازپسساعت

.باشدریویسکتهیاعفونتدهنده
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