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فاز حادهايپروتئینبرمروري مختصر

 کارشناس ارشد بیوشیمی بالینی مرکز آموزشی و درمانی دکتر فاطمی اردبیل–علی شادمان فرد

کارشناس علوم آزمایشگاهی مرکز آموزشی و درمانی علوي اردبیل-حافظ عزیزپور

 کارشناس ارشد پرستاري مرکز آموزشی و درمانی علوي اردبیل–عسگر هوشمندي

عمومی مرکز بهداشت مشگین شهرپزشک-خیاويزادهحسنجلالدکتر

پزشک عمومی مرکز بهداشت مشگین شهر-فخري خیاويرضادکتر

کارشناس علوم آزمایشگاهی مرکز آموزشی و درمانی دکتر فاطمی اردبیل-زادهسعید شیرین

اردبیل) ره(خمینیکاردان علوم آزمایشگاهی مرکز آموزشی و درمانی امام -دوکشمحمدياحمد گل
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مقدمه

هـاي حـاد،   بافتی مانند تروما، آنفارکتوس میوکارد، عفونـت هايآسیبدر هاآنسطحهستند که هاییپروتئینحادفازهايپروتئین
.باشدمیغیراختصاصیکلی و،فاز حادپاسخ. کندمیتغییر ) و بدخیمیروماتوئیدبیماري کرون، آرتریت (، التهاب مزمن هاسوختگی

.باشددسترسدرفرد،بالینیکاملاطلاعاتکهاستمیسرزمانیتنهاآنازحاصلنتایجتفسیر

و تومـور 6اینترلـوکین و1هاي التهابی مثل اینترلوکین سیتوکینحادفازهايپروتئینعامل اصلی در تحریک تولیدرسدمیبنظر 
.باشند) TNF α(نکرزینگ فاکتور آلفا 

:موارد ذیل هستندشاملحادفازهايپروتئین

C-reactive protein (CRP)

Alpha-1 acid glycoprotein

Alpha-1 antitrypsin

Haptoglobins

Ceruloplasmin

Serum amyloid A

Fibrinogen

Ferritin

Complement components C3, C4

.پردازیمیمفاز حاد هايینپروتئینترمهمحال به شرح 

Erythrocyte sedimentation rateیاESR)(قرمزگلبول رسوبسرعت-1

ESR غلظـت ازغیرمسـتقیم شـاخص یـک تسـت ایـن .کندمیگیرياندازهتون قرمز را در یک سهايگلبولرسوبسرعتمیزان
ازغیراختصاصـی شـاخص ولیبودهحساستستاین). داردبستگیفیبرینوژنغلظتبهویژهبه(شودمیمحسوبحادفازپروتئین

.باشدمیبافتیآسیبیاوالتهابنتیجهکهاستپلاسماپروتئینتغییر
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تستنتایجESRنمونـه (تستانجامدرتأخیرو) شکلداسیگلبولمانند(قرمزگلبولاختلالاتهماتوکریت،تغییراتبا
ویسـکوزیته بـه نسـبت تستاینبنابراین. گیرندمیقرارتأثیرتحت،)شودگیرياندازهوآنالیزساعت4طیحداکثرباید

.استاعتمادقابلکمترپلاسما،

استروئیدها(داروهاوبارداريقاعدگی،چرخهجنس،سن،توسطتستایننتایجهمچنین(steroids،قـرار تأثیرتحت
.گیردمی

نرمالمیزانESR،کمافزایش. کندنمیمنتفیرابیماريوجودامکانESRجـاي سـاعت، بـر متـر میلـی 30تا20مثل
بـا مشـکل  بدنکهاستاینيدهندهنشانوبودهتوجهقابلساعتبرمترمیلی100بالايESRولینداردزیادينگرانی
.باشدمیمواجه 

ESRبالا نشانگر:

،)عفونت، روماتیسم(اختلال التهابی مانند هرگونه)1

بیماري سل)2

آنفارکتوس میوکارداسخ اولیه درپ3

خونیکم4

گذرامیالژي یا آرتریت پلیروماتیسم 5

ESRپایین نشانگر:

سیتمیپلی)1

پایین بودن غلظت فیبرینوژن در خون)2

نارسایی احتقانی قلبی)3

اسفروسیتوز)4

داسی شکلهايسلول)5

ESR دهندهواکنشبسیار مفیدتر از پروتئینC)CRP(میالژي یا آرتریت گذرا بـوده  براي تشخیص و کنترل رماتیسم پلی
.ماندمیبالابیشتراول،حالتبهبازگشتیاعود بیماريزماندرESRتستهمچنینو

از همزماناستفادهCRP وESRشودمیواقع در بررسی شدت بیماري التهابی حاد لگنی مفید.



4

افزایشESR،باشدمیقلبکرونرعروقبیماريبرايمارکري.

(Plasma viscosity)پلاسماویسکوزیته -2

بـافتی آسـیب یـا والتهـاب ينتیجهکهاستپلاسماپروتئینتغییرازغیراختصاصیشاخصولیبودهحساستستاین
.دهدمیمابهESRمشابهاطلاعاتیتست،این. باشدمی

تستباموازيافزایشESRو) سـیتمی پلـی آنمـی، مثـل (هماتوکریتتغییراتتأثیرتحتپلاسماویسکوزیتهولی،دارد
.استاعتمادترقابلوشدهاستفادهبیشتر،ESRبهنسبتپلاسماویسکوزیتهروازاین. نداردقرارتست،انجامدرتأخیر

ازکمتراما(کندمیتغییرسن،تغییرباولینداردقرارجنستأثیرتحتESR(قـرار نیزبارداريوورزشتأثیرتحتنیزو
.دارد

تـوان مـی راآنيیافتـه کـاهش سـطح ولی،استپاتولوژييزمینهوجوديدهندهنشانمعمولاًآنيیافتهافزایشسطح
.گرفتنادیده

ازبهتر) میلومامثل(هیپرویسکوزیتهسندرمکنترلبرايتستاینازاستفادهESRباشدمی.

ازبهترتستایناختصاصیتوحساسیتESRوCRPباشدمیغیرفعالوفعالروماتوئیدآرتریتبینافتراقدر.

هیپرفیبرینوژنمیاوپلاسماویسکوزیتهافزایش(hyperfibrinogenemia)جـانبی عـوارض بـراي فاکتورهـایی ریسک
.باشدمیمغزييسکتهو(unstable angina)ناپایدارآنژیندرآنازپس

طیــــــمحیروقـــعدادــــانسماريــــبیرفتـــپیشبارابطهدرپلاسماویسکوزیته(peripheral occlusive

vascular disease)یابدمیافزایشبیماري،اینبالینیمراحلباارتباطو.

)C)CRPدهندهواکنشپروتئین -3

ــازپــروتئینیــک بیمــاريو(connective tissue disorders)همبنــدبافــتاخــتلالاتدرکــهاســتحــادف
درویافتـه افـزایش باکتریـایی هـاي عفونـت توسطکلیطوربه. یابدمیافزایش،(neoplastic disease)نئوپلاستیک

.یابدمیافزایشکمتريمیزانبهویروسیهايعفونت



5

تستCRPتستازبهترESRنـدارد، بسـتگی هـا ایمونوگلوبـولین سطحیاوفیبرینوژنبهکهسریعیتغییراتکنترلدر
.گیردنمیقرارقرمزهايگلبولشکلوتعدادتأثیرتحتواست

اکاریدـــسپلیباشــواکناییــوانــتازتــتسایننامCپنومونیهترپتوکوكـــاس(Streptococcus

pneumonia)کمپلکسدرموجودکروماتینبهتواندمیهمچنیناما،آیدمیDNA -با. شودمتصلهسته،هیستون
.کندفعالراکلاسیککمپلمانمسیراستقادراتصال،باریک

غلظتCRPهـیچ کـه درصـورتی ،گـردد بـازمی نرمـال میـزان بـه باکتریاییمننژیتبرايمناسبدرمانازروز7ازپس
.باشدمفیدتواندمینیزCRP-CSFغلظتوسرمپیاپیکنترل. باشدنشدهایجادعوارضی

تستCRPمیـان درتشـخیص بحـث کـه زمانیخصوصاًاست،محدودآنبالینیسودمنديبنابراینبوده،غیراختصاصی
یـا وعفونـت روماتوئیـد، آرتریـت مثـال طـور به(استمفیدخاصشرایطدربیماريروندکنترلبرايCRPتست. باشد

.شودمیاستفادهحادپانکراتیتچونشرایطیبرايآگهیپیشمارکریکعنوانبهو) بدخیمی

 افزایش درCRP زیر باشدمواردازممکن است ناشی:

Crohnاختلالات التهابی مثل آرتریت التهابی، واسکولیت و بیماري )1

.آنفارکتوس میوکارد، آمبولی ریوي، )مرگ سلولی(نکروزیس، هاسوختگیآسیب بافتی یا نکروز مثل )2

:هاي باکتریاییعفونتویژهبههاعفونت)3

بیمـاري وجـود يدهنـده نشـان توانـد مـی نیـز وحادالتهابطولدرCRPسطحتوجهقابلافزایش: 3-1
.باشدکودکاندربخصوصعفونی،یاالتهابی

در) خـون عفونت(سپسیسبیومارکریکعنوانبهکهشودمیآنمانع تستاینپاییناختصاصیت:3-2
در(sepsis)سپسـیس غربـالگري بـراي متـداول طـور بـه تستاینهرچند،شودگرفتهکارببزرگسالان،

.شودمیاستفادهنوزادان

بدخیمی

ندرد پیو
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 اسـتئوآرتریت درآنتغییـر بـدون یـا وانـدك افـزایش(osteoarthritis)، سیسـتمیک اریتمـاتوي لوپـوسSLE یـا
(systemic lupus erythematosus)،،اولسراتیوکولیتویروسی،عفونتسیتمی،پلیآنمی،لوسمی(ulcerative

colitis)،،شودمیدیدهاستروئیدها،یااستروژنبارداري.

وجودبرمبنیشواهديCRPسـطح . داردوجودآترواسکلروزیسبیماريمهمفاکتورریسکباآنارتباطویافتهافزایش
CRPهنـوز حـال ایـن بـا . باشـد حادکرونريسندرمبهمبتلابیمارانبرايتريضعیفآگهیپیشبامرتبطتواندمیبالا

.استبرانگیزبحثآترواسکلروزیس،بیماريدرCRPنقش

تستهمچنینCRPتعـدیل ازبعـد حتی(دارد2نوعدیابتبیماريپیشرفتبرايپیشگویانهنقشکهاستدادهنشان
.شودمیدیدهمتابولیک،سندرمحضورازاينشانههربرايCRPسطحافزایشکهشدهادعاطورهمین). بیماروزن

(Ferritin)فریتین-4

سیسـتم واسـتخوان مغـز دراختصاصـی طـور بـه امـا شـود مییافتهابافتاغلبدرکهستاآهن-پروتئینکمپلکسیکفریتین
افـزایش کبـدي بیماريوسرطانیابدخیمیالتهاب،درتواندمیوبودهحادفازپروتئینیکفریتین. شودمیدیدهرتیکواندوتلیال

.یابد

اگرچه،. شودمیاستفادهبیمارانآهنوضعیتتعیینبراياغلبواستآهنياولیهيکنندهذخیرهپروتئینیکفریتین
بـراي مناسبتستیکعنوانبهتستاین،)شدذکربالادرکه(فریتینيدهندهافزایشعواملازیکهروجودزماندر

.شودنمیاستفادهآهنيذخیرهتعیین

مسـندر الکـل، مداوممصرف. باشدمیاضافیآهنافزایشازناشیفریتین،يیافتهافزایشسطوحمواردازدرصد10فقط
رافریتینيیافتهافزایشسطوحدرصد90کههستندموارديالتهابی،شرایطوعفونتسرطان،دیابت،چاقی،متابولیک،

.دهندمیتشکیل

(Haptoglobin)هاپتوگلوبین-5

دوآلفاگلوبولینیکهاپتوگلوبین(alpha-2 globulin)باشـد مـی پلاسماآزادهموگلوبینحذفآنيوظیفهکهبوده .
.یابدمیکاهشهاپتوگلوبینسطحدهد،رخهمولیزکهزمانیپس

سـرطان : یابـد مـی افـزایش مـوارد ایـن درهـاپتوگلوبین . شـود مـی محسوبحادفازپروتئینیکهاپتوگلوبینهمچنین
.دیابتهمچنینوآندروژنییاواستروئیديدرمانجراحی،تروما،التهاب،،)استخوانثانویهسرطانبخصوص(
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A (Serum amyloid A)سرم آمیلوئید -6

 شودیمح شدر طول فاز حاد التهاب ترشده و کبد تولید یلهوسبهها بوده و آپولیپوپروتئیناز خانواده.

از وظایفSerum amyloid A ،ایمنی بـه محـل   يهاسلولکبد براي ترشح در داخل صفرا، جذب انتقال کلسترول به
.شوندیمآمیلوئیدوز، آترواسکلروزیس و آرتریت روماتویید منجر به کاهش بروزکهاستهایییمآنزتولید يو القاالتهاب 

)Ceruloplasmin(ینسرولوپلاسم-7

 انتقـال  هـا بافـت درصد مس پلاسماي خون را حمل کرده یا بـه  90گلیکوپروتئینی است که در کبد سنتز شده و بیش از
.دهدیم

 این تست اغلب در تشـخیص بیمـاري   . کندیريگاندازهمیزان این گلیکوپروتئین را در بدن تواندیمتست سرولوپلاسمین
.رودیمویلسون که یک اختلال ژنتیکی است بکار 

)Alpha-1 acid glycoprotein(ینکوپروتئیگلاسید -1آلفا -8

 درصد45تا (است کیلودالتون بوده و بشدت گلیکوزیله شده 43تا 41پروتئینی با وزن مولکولی(

 یابدیمغلظت سرمی آن در مدت پاسخ فاز حاد چندین برابر افزایش . باشدیمپستانداران در تمامیک پروتئین فاز حاد.

شـده یفتوص ـمختلف ایمنی يهاسلولآن روي هايیتفعالتعدادي از . نقش بیولوژیکی این پروتئین هنوز روشن نیست
.است

)Alpha-1 antitrypsin(یپسینترآنتی -1آلفا -9

سرین پروتئاز استمهارکننده. شودیمعمده در کبد ساخته طوربهوتئین است که ریک گلیوپ.

نقش اصلی آن تعدیل فعالیت آنزیمneutrophil-protease اخـتلالات ارثـی در   تـرین یعشاکمبود آن . باشدیمدر ریه
.باشدیمیدپوستانسفمیان 
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باشندیمو کبد هایهرشوندیمکه در اثر کمبود این پروتئین گرفتار ییهااندام.
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