
 
 

 
 

مام 
ُ
محمدحسن هدایتر ا  دکتر

1399آبان   

 
 

 -  William S. Tillett  (1892،  دانشمنددو     1930در  

(  1()شکل  1900  -1969)   .Thomas Francis,Jr( و  1974

(. آن 1ای از باکتری پنوموکوک جدا کردند)ژن تازهآنتی

 نامیدند.  Cفراکسیون را 



   
Thomas Francis,Jr. 

(1900 -1969 ) 
William S. Tillett 

(1892 - 1974 ) 
 CRPدو دانشمند پیشتاز در مورد  - 1شکل 

   

آنتی این  به  نسبت  بیمار  می بدن  پاسخی  چه  ژن 

علیه   بر  آیا  مادهآدهد؟  مین  بیماای  سرم  که رسازد؟  ی 

ن چه واکنشی نشان  آمبتلا به پنومونی پنوموکوکی است به  

 دهد؟می

ین  اسرم بیماران مبتلا به پنومونی پنوموکوکی را با  

متوجهآنتی مجاورکردند.  می   ژن  تشکیل  رسوبی   شدند 

 شود. 

آنان دریافتند اگر سرم بیمار را در مرحله ابتدائی  

و حاد گرفته باشند، واکنش بسیار شدید است. هرچه دیرتر 



باشند، واکنش کمتر و کمتر با  می  گرفته  بهبودی  شود و 

 (.  2)شکل  شوددیگر واکنشی دیده نمی ،بیمار

 
 C“فراکسیون “واکنش سرم بیمار به  -2شکل 

 

باکتری ههمان  این واکنش مختص  ا دریافتند که 

به  مبتلایان  سرم  با  آزمایش  در  و  نیست  پنوموکوک 



تب  بیماری و  باکتریائی  آندوکاردیت  مثل  دیگر،  های 

ب واکنش  همین  هم  میهروماتیسمی   آید وجود 

 (.  2()3)شکل

 
 در چند بیماری دیگر. Cواکنش به فراکسیون  -3شکل 

 

فراکسیون   شد،  معلوم  ساکارید   Cبالاخره  پلی   ،

 نامیده می شود Cاست . اکنون پلی ساکارید 

در پلاسمای بیماری که دچار پنومونی پنوموکوکی 

-Cبود، پروتئینی جدا کردند. این پروتئین چون به همان  



polysaccharide  چسبید، نامش را گذاشته  ها میپنوموکوک

 . C (C Reactive Protein=CRP) با  پروتئین واکنش کننده

دیگر،                 دانشمند   Theodore Jسه 

Abernethy  ،Oswald t Avery    وColin m macleod    سه در 

مجله اعلام کردند   هدر یک شمارهم  آن (5،  4،  3مقاله )

های حاد  آن پروتئینی که در خون بیماران مبتلا به عفونت 

ها  وجود ندارد. همانشود، درحال طبیعی در خون  پیدا می

یون   معینی  مقدار  حضور  واکنش،  ایجاد  برای  فهمیدند 

گراد آن را ازبین  درجه سانتی  70کلسیم لازم است،  دمای  

بادی متوجه شدند، این پروتئین گلبولین و آنتی، و  بردمی

 نیست.

نام   به   -  Maclyn McCarty  (1911  پژوهشگری 

استخراج    1947( در  2005 پروتئین را  بلوری این  شکل 

، به صورت آزمایشی بالینی در آورد و با آن سیر  (6)کرد

، 7)کردصد میتب روماتیسمی ربیماری را در مبتلایان به  

برای اولین بار کیتی فراهم   Schieffelin and Co. شرکت (8

اهمیت   . زمانی نگذشت که بهCRPکرد برای اندازه گیری  



این آزمایش پی بردند، پزشکان و دانشمندان از آن استفاده  

را  کردند، و شرکت آن  ارتقاء تهای دیگر  ولید کردند و 

   دادند.

خون در    CRP  دمتوجه شدن  برخلاف اندیشه اولیه،

بسیار کم   آن  های سالم هم وجود دارد، ولی غلظتانسان

  آن های بسیار کم است. با پیشرفت فناوری، اکنون غلظت

گیری های نوین اندازهتوانند اندازه بگیرند. روشرا هم می

CRP    راHigh Sensitive  بهمی که  نامند،  است  دلیل  همین 

ماده    ،روشدهیم. با این  را می  hsCRPگیری  دستور اندازه

سطح  تر  دقیق   یلکه با روشگیرند، بای را اندازه نمیتازه

-تعیین میمنتها با غلظت بسیار اندک  را    CRP  همانخونی  

 نند. ک

تا روی  مطالعه  جلوگیری آیر  ثضمن  در  سپیرین 

در   مغز  و  قلب  عروقی  سالم پزشکازحوادث  متوجه   ،ان 

  CRP،  ده دچار سکته قلبی یا مغزی شدن هائی کآن  شدند

  کمیلی با نتایج مطالعات ت  . (9()4)شکلبود  تر سرم شان بالا 

کمک دست متخصصین قلب و    hsCRPاکنون  ست کها

 مغز است. 

 



 

 

 

 

 
ارتباط اولین حادثه عروقی قلب و مغز در پزشکان سالم برمبنای   -9شکل  

 . (9)در آغاز CRPح سط
 

 

-اکنون از این آزمایش برای تشخیص، افتراق، پی 

پیش و  بیماریگیری  متنوعیبینی  بیماری  های  از جمله   ،

 کنند.استفاده می کرونری قلب
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