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 چکیده:

در  Anti-ccp( وRFفاکتور روماتوئید)   ارزش تشخیصی استفاده همزمان از تستهای آزمایشگاهی عنوان :  

 روماتوئید آرتریت

 

 دکتر مهرداد آقایی –دکتر رامین آذرهوش : /مجریانمجری  

 

 سهیلا صمدزاده -شتکاردکتر عباسعلی کهمکاران:   

 آدرس پستی و پست الکترونیک مجری:

 ماه 00مدت اجرای طرح:                             00033222اعتبار طرح:                             02/02/58:تاریخ تصویب طرح

 
ادی ههای پتتیهد آنتهی سهیکلیک     ( یک بیماری التهابی منتشر و مزمن است کهه آنتهی به   RAآرتریت روماتوئید ):مقدمه و هدف  

بیماری آرتریت روماتوئید مطرح شده اند وهر دو از در تشخیص    به عنوان آنتی بادی های اختصاصی  RF( و  ccpسیترولینه )آنتی 

از این مطالعه تعیین ارزش تشخیصی آنتی بادی های ضهد پتتیهد حلقهوی سهیترولینه و      اهمیت تشخیصی بالائی برخوردارند. هدف

 ور روماتوئید در گروهی از بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید است.فاکت

  

نفر با معیارههای انجمهن    238 نمونه سرم مورد آزمایش قرار گرفت.   093و فاکتور روماتوئید در   CCPتست آنتی  مواد و روش ها:  

مبتلا به این بیمهاری بهه عنهوان گهروه شهاهد انتخها        نفر فرد سالم غیر  251بوده و آمریکا مبتلا به آرتریت روماتوئید روماتولوژی 

و فاکتور روماتوئید با روش آگلوتیناسیون لاتکس کیفی انجام شد.  داده ها در نرم افزار رایانه ای  ELISAبه روش  CCPشدند.آنتی 

SPSS وارد شده و به کمک آزمونهای آماریT  و مجذور کا تحلیل ،وp<0.05 .معنا دار تلقی شد 

  

درصهد    21حساسیت این آزمون در بیماران ما  ومثبت ،  RAمبتلا به   بیمار102از مجموع مورد از  291در CCPآزمون آنتی  یج:نتا  

  مورد مثبت بود ، بنابر این ویژگی این تست بهرای آرتریهت روماتوئیهد    5مورد منفی و در 241در  CCPدر گروه شاهد تست انتی  بود.

درصد  21آرتریت روماتوئید  در  RF حساسیت  و لذا   همثبت بود  آرتریت روماتوئید بیمار مبتلا به  131در  RFتست  درصد بود. 91

بررسی اسهتفاده   درصد میباشد.  22  مورد مثبت بود . بنابراین ویژگی این تست برای آرتریت روماتوئید 12در RFبود. در گروه شاهد 

  % میرساند.29ساسیت تشخیص  را برای  آرتریت روماتوئید  به مثبت ح،همزمان از دو تست نشان داد وجود یک تست 

 

ر د اهمیهت آن   مزیت خاص ان را تامین میکنهد و  CCPویژگی بالای تست انتی بالاتر بوده  RFاز  CCPویژگی آنتی  نتیجه گیری: 

ود( حساسیت را بالا میبردولهی اگهر   در همزمانی استفاده از دو تست ، وجود یکی از این دو )اگر مثبت شمنفی است .  RF  بیماران 

  بدنبال مثبت شدن هر دو آنتی بادی باشیم این حساسیت کم میشود.
 

 ، فاکتور روماتوئید، آرتریت روماتوئید، ارزش تشخیصی Anti-ccp:  کلید واژه

 003عداد کلمات متن چکیده: ت
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Diagnostic value of simultaneous use of anti-cyclic 

citrulinated peptide and rheumatoid factor 

in rheumatoid arthritis 
 

_______________________________________________________________________________________

_____________________________________ 

Abstract 
Background and Objective: Rheumatoid arthritis (RA) is a systemic and chronic disease. 

Anticitrulinated anticyclic antibody (Anti-CCP) and rheumatoid factor (RF) are applied for the 

diagnosis 

of rheumatoid arthritis. This study was designed to evaluate the diagnostic value of anticitrulinated 

cyclic 

antibody and rheumatoid factor in rheumatoid arthritis patients. 

Materials and Methods: This laboratory study was done on 238 affected RF patients and 152 RF 

symptom free subjects in Gorgan, Iran. Anti-CCP and RF were measured by ELISA and Latex 

agglutination. 

Results: Out of 238 patients with rheumatoid arthritis Anti-CCP test was positive in 196 patients, 

and the 

sensivity was 82%. In control group, Anti-CCP was positive in 5 cases, and the specificity for RA 

was 

96%. RF test was positive in 206 patients and sensitivity for RF in rheumatoid factor was 86%. In 

control 

group, RF was positive in 28 cases and specificity was 81%. Positive RF and Anti-CCP 

(simultaneously) 

showed sensitivity as 89%. 

Conclusion: The specificity of CCP is higher than RF and therefore can be substituted as diagnosis 

of 

rheumatoid factor. 

Keywords: Anti-CCP, Rheumatoid factor, Rheumatoid arthritis 
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 فصل اول

  :مقدمه و بیان مساله -

 

 
درگیرسازد امها   بدن را ( یک بیماری التهابی منتشر و مزمن است که ممکن است بسیاری از بافت های RAآرتریت روماتوئید )      

ریهب  نجهر بهه تخ  م غالباٌ    به طور عمده به مفاصل صدمه وارد میکند و موجب سینوویت پرولیفراتیو غیر سوپوراتیو می شود که 

نامشخص است اماخود ایمنی نقشی محوری در پیشرفت  RA( می گردد.اگر چه علت ایجاد Ankylosisغضروف و جمود مفصلی )

مشخصه درگیری مفصلی در آرتریت روماتوئید تشکیل پانوس سینویال است . پانوس یهک سهینوویوم در    و مزمن شدن آن دارد.

ارتشاح یافته اند.التها  مفصل ناشی از کموتاکسی و فعالیت گلبولههای سهفید   حال تکثیر است که سلولهای تک هسته ای در آن 

 چند هسته ای ، رها شدن پروستانوئیدها و تولید همزمان رادیکالهای آزاد میباشد.

می باشهند.آنتی ژنههایی کهه      RAنقش اساسی دارند و مسئول ماهیت مزمن و تخریبی  Tسلولهای  بیماری در پاتوژنز            

-و گلیکهوپروتین   IIباعث القا این واکنش خود ایمنی می شوند هنوز بدرستی مشخص نشده اند ولی گفته شده که کلاژن نوع 

خهود   IgGملکهول   FCدارای اتو آنتی بادی بر علیه قسمت  RA% از افراد مبتلا به 23غضروف نقش مهمتری دارند.حدود  09

جدیدی که بر علیه پروتئین سیترولینه مثل فیلا گرین و شکل در حهال گهردش   (.اتو آنتی بادی RFهستند )فاکتور روماتوئید=

(ساخته میشود امروزه مورد توجه بیشتری قرارگرفته اند. گفته شده که با استفاده از این آنتی بادی ها میتوان با دقت CCPآن)

 ئید مطمئن بود. و صحت بالاتری نسبت به تشخیص و درمان به موقع بیماران مبتلا به آرتریت روماتو

که در حال حاضر به عنهوان یهک تسهت سهرولوژیک در تشهخیص بیمهاری آرتریهت         IgMاستفاده از فاکتور روماتوئید          

که به کمهک   Anti-ccpروماتوئید مرسوم است به دلیل ویژگی پائین آن دارای محدودیت هایی است . با استفاده از آنتی بادی 

قابل تشخیص است میتواند تحولی در تشخیص اختصاصی تهر   Ezyme-linked immunosorbent assayمتد آزمایشگاهی

 (.2)آرتریت روماتوئید ایجاد نماید

در تشخیص آرتریت روماتوئید استفاده میشود، ولی به دلیل ویژگی و حساسیت نسبتا پائین  RFبا وجودیکه سالهاست از         

رای ارتقائ ارزش تشخیصی یک تست آزمایشگاهی بهرای تشهخیص دقیهق تهر و     آن مشکل ساز بوده است و همواره راههائی ب

خصوصا زودری آرتریت روماتوئید مورد توجه خاص بوده است . استفاده از گلبولهای سرخ حساس شده گوسهفند و بههد از آن   

کتهب مرجهع بهه آنهها     فیکساسیون لاتکس مورد تجربه قرار گرفت و هر کدام با محدودیت های خاص خود همراه بودند که در 

در خون بیماران مبتلا بهه   RFپرداخته شده است . در طی سالهای اخیر تلاشها نشان داده که اتو آنتی بایهای دیگری به غیر از 

 (2آرتریت روماتوئید وجود دارد که با روش ایمونوفلوئرسانس آنها را میتوان مشخص کرد)

تا  22ی وجود داشته باشد، در تشخیص آرتریت روماتوئید  ویژگی  بالائی در حد وقتی که این آنتی بادیها در سرم بیماران بیمار

% میرسد که در نهایت اسهتفاده از آ نهرا   53% دارد، ولی حساسیت آن در تشخیص آرتریت روماتوئید پائین بوده و به کمتر از 99

 .(1به عنوان یک تست بالینی محدود مینماید)

به این اتوآنتی ژنها به نواحی حاوی سیترولین در ایهن   (reactivity)  که بیشتر این واکنش پذیریهامطالعات نشان داد              

آنتی ژنها مربوط میگردد و آنتی بادی های ضد پروتئین سیترولین با روشهای آنزیمی که نسبت به روش های ایمنوفلوئورسانس 

% و ویژگهی  11دارد، انجام پذیر خواهد بود. در ابتهدا حساسهیت    از تکرار پذیری بالاتری برخوردار است و نیز سهولت بیشتری

 (.0% را در بیماری آرتریت روماتوئید نشان دادند که حساسیت و ویژگی نسبتا خوبی برای تشخیص این بیماری میباشد)91

یص زودرس آن بهرای  با وجودی که ارتریت روماتوئید یک بیماری   پیشرونده و آماسی سیستمیک است   ، ولهی تشهخ             

تشخیص زود هنگام آرتریت روماتوئید باعث شهروع بهه موقهع و    ممانعت از ابتلا به ضایعات تخریب کننده شدید ضروری است. 

و کلید موفقیت درمان بستگی به ایهن   بیمار می شود Outcomeزود رس درمان ضد روماتیسمی شده و در نتیجه باعث بهبود 

عد ضایعات اروزیو هستند در فرصت زمانی کوتاهتری از آغاز بیماریشان شناسائی کنیم تا قبها از آن  دارد که بیمارانی را که مست

با اینکه از فهاکتور روماتوئیهد بطهور     .(4(که ضایعات تخریبی و غیر قابل برگشت در آنان بروز نماید ، درمان موثر را آغاز نمائیم

% گهزا رش  1251% و ویژگهی آن  1555اسهیت آن در برخهی مطالعهات    شایع بعنوان مارکر سرولوژیک استفاده میشود ولی حس

 CCPگردیده که استفاده از آن را با محدودیت روبرو ساخته است  . لیکن متاآنالیز ها نشان  داده که حساسیت و یژگی   انتهی  

لهذا در   .% بوده اسهت 25% و 19% است ، در حالیکه برای فاکتور روماتوئید این مقدار 95% و 11در آرتریت روماتوئید به ترتیب 

 (.5در معیارهای تشخیصی انجمن روماتولوژی آمریکا و کالج اروپائی روماتیسم وارد شده است )  CCPتست آنتی  1339سال 
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 اهداف و فرضیات  : -1

   

از تست ههای  اهداف اصلی : بررسی اهمیت و ارزش تست های آزمایشگاهی روتین فاکتور روماتوئید و استفاده همزمان  –الف 

 در تشخیص آرتریت روماتوئید.و فاکتور روماتوئید Anti –ccpآنتی بادی  یجدید تشخیص

 

 

  :  اختصاصیاهداف  -  

 در تشخیص آرتریت روماتوئید.  RF( تست  Specificity( و ویژگی )Sensitivityتعیین حساسیت ) -2

 .در آرتریت روماتوئید ANTI CCPتعیین حساسیت و ویژگی تست  -1

 در آرتریت روماتوئید. RFتعیین ارزش اخباری مثبت و منفی تست  -0

 در آرتریت روماتوئید. CCPتعیین ارزش اخباری مثبت و منفی تست آنتی  -4

 ANTI CCPو  RFتعیین حساسیت و ویژگی کاربرد همزمان تست های  -5

  ANTI CCPو  RFهمزمان تست هاي  کاربرد تعیین ارزش اخباری  مثبت و منفی -1

 

 

  
آنها  RFهدف کاربردی : تشخیص زودرس آرتریت روماتوئید برای شروع به موقع درمان های ضد روماتوئیدی در بیمارانی که  –ج 

 می انجامد. منفی است. این تشخیص زود هنگام به بهتر کردن پیش آگهی بیماران

 

 

 فرضیات :  -د 

 

 RFدر تشخیص آرتریت روماتوئیهد مشهابه بها تسهت       CCPتست آنتی حساسیت و ویژگی و ارزش اخباری مثبت و منفی  -2

 است.

 .بیش از کاربرد هریک به تنهایی است   ANTI CCPو  RFارزش تشخیصی کاربردی همزمان تست های  -1

 

 مروری بر متون :
 

رزش شان برای تشخیص این تعدادی آنتی بادی در گذشته برای آرتریت روماتوئید توصیف شده اند و اهمیت پاتوژنیک آنها و نیز ا

بیماری شرح داده شده است. اخیراٌ اتو آنتی بادی جدیدی مطرح شده که آنتی سی سی پی نام دارد و بر علیه پروتئین هایی چون 

فیلا گرین و شکل در حال گردش آن  ساخته میشود و گفته شده ویژگی  بالایی در تشخیص بیماری آرتریت روماتوئید دارد لذا به 

بطهور   این اتوانتی بادی یک ابزار تشخیص آزمایشگاهی قوی برای تشخیص زودرس آرتریت روماتوئید مطرح گردیده است. عنوان

فیبرین  "آنتی بادی سیترولینه )که غالبا  Anti –ccp موضعی درمقاصل مبتلا به آرتریت روماتوئید ساخته میشود وپروتئین های

 (.2و1 به آرتریت روماتوئید یافت می گردند)ها هستند( دربافت سینوویال بیماران مبتلا
  

( به عنوان آنتی بادی های اختصاصی دربیماری آرتریت روماتوئید  ccpآنتی بادی های پتتید آنتی سیکلیک سیترولینه )آنتی  -1 

بررسی نشهان داده  رادیو گرافیک بیماران مرتبط است.   outcomeمطرح شده اند .مطالعات نشان داده است که این آنتی بادی با 

  outcomeمثبهت بها     ccpبه ویژه در افراد سرونگاتیو که در آنها آنتهی    RAدر تشخیص زودرس  anti-ccpاست که آنتی بادی

 (.0رادیو گرافیک و فونکسیونل ارتباط دارد حائزارزش و اهمیت است)
  

  

تقریباٌ به بیماری آرتریت روماتوئیدانحصهار دارد اگهر چهه    ایمونیزاسیون بر علیه پروتئین های سیترولینه اتفاقی است که  -0     

   ACPAممکن است قبل از شروع علائم بالینی ایجاد گردند. حتی اگهر وجهود     (ACPA)آنتی بادی های ضد پروتئین سیترولینه

ی را کهه دارای  بنظر نرسد که یک فنوتیپ مشخصی از آرتریت را در شروع علائم آشکار میسازد. ولی قادر است کهه یهک بیمهار   
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برای بیماری آرتریت       ACPAسیری پیشرونده و مخر  است را به ما نشان دهد علیرغم ویژگی بسیاری که مثبت بودن تست   

نمی تواند همواره با تشهخیص سهنتی آرتریهت روماتوئیهد در تظهاهرات کلینیکهی            ACPA روماتوئید دارد مثبت شدن تست

 (.4)همراهی نماید
  

یاری از بیماران روماتوئید آرتریت علائم بالینی می تواند به نحوی غیراختصاصی باشد که انطباق بیماران را با کرایتریهای  دربس -4 

مورد تائید کالج آمریکایی روماتولوژی با اشکال روبرو سازد. دراین موارداست که اتوآنتی بادی اختصاصهی کهارآیی خهود را پیهدا     

پهس   "درصد بیماران درمراحل اولیه آرتریت روماتوئید تشخیصی باشد )معمولا 13تا  53ست درمیکند . آنتی سی سی پی ممکن ا

درصد درفرم مجزانشده آرتریت که هنهوز   92تا  95ماه ازظهور علائم اولیه بیماری (. اختصاصی بودن این تست درحدود  1تا 0از 

 (4 و2به آرتریت روماتوئید گسترش پیدانکرده  میباشد)
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 فصل دوم 

 .:تحقیقروش اجرای مواد و 

  ها: گیری نوع مطالعه و جامعه مورد مطالعه و نحوه اندازه -

 

 (Cross-Sectional)  مقطعی -:  توصیفی    مطالعهنوع          

 

 : مورد مطالعهجامعه        

( به کلینیک های فوق تخصصهی دولتهی و خصوصهی    25بیمارانی که طی مدت یکسال )از ابتدا تا انتهای سال  

بر اساس تشخیص معیارهای کهالج   (RA)شهر گرگان مراجعه کرده اند که شامل مبتلایان به ارتریت روماتوئید

)بهه تعهداد   و همچنین گروه شاهد  نفر( 102) به تعداد بودند RAبرای طبقه بندی  (ACR)روماتولوژی آمریکا

 بودند . که مشتمل بر افراد سالم نفر( 251

 

 نمونه پژوهش :   

 بیمار مبتلا به آرتریت روماتوئید و گروه شاهد 093 در  anti-ccpسطح سرمی فاکتور روماتوئید و  

 

 

ه بهین المللهی   بیماران مبتلا به آرتریت که با معیارهای پذیرفته شهد مشخصات واحدهای مورد پژوهش :  

نفر(و همچنین افراد سالم کهه از نضهر سهنی و     102تشخیص آرتریت روماتوئید در آنان داده شده است )

 شده بودند. matchجنسی 

 مراکز تخصص تشخیصی روماتولوژی محیط پژوهش : 

  

 ابزارهای گرد آوری اطلاعات:

آمد.  سی پرونده های پزشگی آنان بدست اطلاعات لازم از بیماران از طریق مصاحبه ، معاینه فیزیکی و برر

فته و پس رگ RFو  CCPبرای تست های آنتی  سی سی ( 5)به میزان ستس نمونه خون افرادمورد مطالعه 

درجهه در   - 22و تا زمان اندازه گیری در دمای سرم آنان جدا شده ،  )g1333)سانتریفوژ لخته شدن و با از 

بهه    RFو تسهت    GENESISروش الایزا با استفاده از کیهت   با CCPتست آنتی فریزر نگهداری شدند.

شهدند. بهر    توسط کارشناسان مجر   در شرایط یکسان آزمایشگاهی انجهام  (OM EGA) روش لاتکس

 (U/ml)واحهد در میلهی لیتهر     25مقادیر بهالاتر از      CCPاساس دستورالعمل شرکت سازنده کیت آنتی 

، آگلوتیناسیون لاتکس و شدت آن مطهابق بها دسهتور     RFثبت مبنای تست م.در نظر گرفته شدند مثبت

 تا منفی در نظر گرفته شد. مثبتشرکت سازنده بودکه از 

  

 

 

 

 



 

 11  انشگاه علوم پزشکی گلستانطرحهای تحقیقاتی د تهیه گزارش نهاییدستورالعمل 

 

 

 

 متغیرها: مطابق با جدول      

 
 کمی  وابسته  مستقل  مشخصات متغیر 

 

 پیوسته گسسته 

 کیفی 

 

 اسمی  رتبه ای 

 مقیاس  تعریف علمی 

 

 

 سال      x  x سن بیمار 

  زن  –مرد   x    x نس بیمارج

                  RF xتست 
x 

تسهههت کیفهههی  

 سرولوژیکی 

 مثبت یا منفی

                   ccp xتست آنتی 
x 

 15U/ml< تست الایزا 

 

  

 روش تجزیه و تحلیل داده ها

  

و داده  Tاسهتفاده از آزمهون    و آمار توصیفی و جداول توزیع فراوانی بها  SPSSداده ها با استفاده از  نرم افزار 

 از نظر آماری معنا دار تلقی شد.  p<0.05های کیفی با آزمون مجذور کا انجام شد و 

 

 ملاحظات اخلاقی:  

 

اطلاعات دموگرافیکی و آزمایشگاهی  تمامی شرکت کنندگان بیمار و سالم در این مطالعه  پس از ضهبط حفه    

ه آگاهی لازم داده شده و اجازه کسب شده است ) اگرچه انجام تمهامی  از انجام تست در این مطالع شده و پیش

تست ها برای بیماران جهت تشخیص و پی گیری بیماریشان ضرورت داشهته اسهت(. نتهایج تسهتهای مثبهت      

 بیماران پیگیری بالینی شده است.  

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 
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 فصل سوم 

 یافته های پژوهش

 

 

مرد(  مربوط به بیماران مبتلا   33زن و   093نمونه )   095نمونه سرم بود که   932مل  رد مطالعه شاونمونه های م تعداد

مرد( مربوط به کسانی بود که مبتلا به آرتریت روماتوئید نبودند.   83زن و   33نمونه )     080به آرتریت روماتوئید بود و   

همسان  RAه از نظر سنی و جنسی با گروه مبتلا به بودند ک افرادی در ظاهر سلامت ( شامل سالمگروه شاهد) افراد 

سال( و در گروه شاهد  39تا  03سال ) دامنه     93/93 ±  90/05میانگین سنی در بیماران شده بودند. (match)سازی 

 ، از نظر جنسی و سنی تفاوت RAسال( بود . در دو گروه مبتلا و غیر مبتلا به 35تا   01سال )دامنه    03/05±08/95

 (.p>0.05معنی داری وجود نداشت)

را بر طبق نظر شرکت  08)واکنش بالا تر از مثبت بود  RAمبتلا به   بیمار 005مورد از  033در  CCPآنتی  تست 

تستهای آنتی  (.0درصد بود)جدول50 ، بنابراین حساسیت این آزمون در بیماران ما  سازنده کیت ، مثبت تلقی نمودیم(

CCP  وRF   از  %(39. 5) نفر 050در  قابل توجهی از بیماران واکنش پذیری مستقلی از هم نشان دادند . در تعداد

    منفی بود. RF %(3.0) مورد 00نیز مثبت بود ولی در   RFمثبت داشتند  CCPکه آنتی  بیمارانی

تست برای آرتریت  مورد مثبت بود ، بنابر این ویژگی این 8مورد منفی و در 001در  CCPدر گروه شاهد تست انتی 

 ز مثبت بود.نی  RF ،مثبت بود CCPموردی که  آنتی  8مورد از 0درصد بود. در33       روماتوئید

درصد  53آرتریت روماتوئید  در  RF ، بنابراین حساسیت   مثبت بود  آرتریت روماتوئید بیمار مبتلا به  023در  RFتست 

درصد از  1لذا  مورد منفی بود .  08نیز مثبت و در  CCPاشتند آنتی مثبت د  RFبیمار از بیمارانی که  030بود. در

 مثبت بودند.  RFمنفی داشتند ، دارای   CCPآرتریت روماتوئید که تست آنتی  بیماران مبتلا به 

ر از نف 5درصد میباشد. در 50  مورد مثبت بود . بنابراین ویژگی این تست برای آرتریت روماتوئید 05در RFدر گروه شاهد 

 نفر منفی بود.  02نیز مثبت و در CCPمثبت داشتند ، آنتی   RFافراد شاهدی که 

 بررسی استفاده همزمان از دو تست نشان داد وجود یک تست مثبت ) اگر یکی از این دو تست مثبت باشد(حساسیت           

 طرف دیگر نیاز به انجام تست)+( برای هر دو آنتی   % میرساند. از53تشخیصی  را برای  آرتریت روماتوئید بالا برده به        

 % برساند.مثبت شدن هر دو تست از نظر ویژگی کمی فراتر   10بادی فوق میتواند حساسیت را پائین تر آورده به         

 (.0رسد.)جدول  % می31به تنهائی شده و به   anti-ccpاز ویژگی        

 

 % بود. ارزش اخباری        15معادل  RF% و برای 55برای آرتریت روماتوئید  anti-ccpارزش اخباری مثبت در تست        

 درصد بود. 10و18منفی نیز برای این دو تست به ترتیب        

بررسی استفاده همزمان از دو تست نشان داد وجود یک تست مثبت ) اگر یکی از این دو تست مثبت باشد( ارزش اخباری  

درصد میرسد. از طرف دیگر نیاز به انجام تست)+( برای هر دو آنتی  بادی فوق   51اخباری منفی به  و ارزش 58مثبت 

 درصد میرساند. 33به  و ارزش اخباری منفی را  30ا به ارزش اخباری مثبت ر
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 ت روماتوئید در بیماران مبتلا به آرتری RFو  CCPحساسیت   ویژگی و ارزش های اخباری تست های آنتی  – 0جدول 

 

ارزش  ویژگی  حساسیت  تست

اخباری 

 مثبت

ارزش 

اخباری 

 منفی

ANTI- CCP 21% 91% 22% 15% 

RF 21% 22% 

 

 

12% 14% 

CCP  یاRF 29% 29% 25% 21% 

CCP  وRF  12% 91% 92% 11% 
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 و انتقال دانش گیری نتیجه ،فصل چهارم : بحث

 بحث
 

بعنوان یک بیماری سیستمیک آماسی مزمن در غالب موارد کار چندان راحتی نیست  ماتوئید آرتریت روتشخیص 

و اهمیت تشخیص به موقع این بیماران هنگامی اهمیت خود را نشان میدهد که بدانیم درمان به موقع بیمار 

زمایشگاهی بیمار تاثیر اساسی خواهد داشت.پس تشخیص زودرس به کمک روشهای آ outcomeمیتوان بر روی 

 (.3اهمیت بسیار می یابد)

انجام شده بود حساسیت و ویژگی به ترتیب  CCPمطالعات اولیه ای که با استفاده از کیت های الایزا برای انتی 

رار گرفت ، حساسیت به قدرصد را نشان میدادند ولی با استفاده از کیت هائی که بعدها مورد استفاده  35و  35

از    RAنیز رسید در واقع این تست توانست کمک شایسته ای در افتراق بیماری  درصد 35و ویژگی به  52

اما بسته به روش مورد استفاده محققین و ارتریت های خود محدود شونده ، خصوصا در ابتدای بیماری بنماید. 

 (.1) نیز استفاده از نسل اول یا دوم این کیت ها ، آمارهای متفاوتی از سوی محققین ارائه شده است

با توجه نمائیم و  ذکر می RAدرصد را برای تشخیص اولیه   33درصد و ویژگی  50ما حساسیت،در این مطالعه 

%( ولی ویژگی 31و همکاران نشان داده شده حساسیت بالاتر ) در برابر  Hayashiبه متا آنالیزی که توسط 

% و 10و همکاران حساسیت و ویژگی  Sauerland(. مطالعه 8%( داشته است )38تقریبا یکسان )در برابر 

اندک (.5ذکر نموده اند) RF% را برای تست 50% و 33.1و حساسیت و ویژگی  anti-ccp% را برای 38.8

سوای استفاده از متدها و کیت موضوع معطوف میداریم که  نتفاوتهائی که میان مطالعات مختلف هست را به ای

آنتی بادی هائی که اند ،  قرار گرفته مورد مطالعه  ان و نیز افراد سالم از بیمار گروه ها ی متفاوتی های مختلف ،

و همانگونه که در بیماری های خود ایمنی دیگر نیز   مختلف ساخته شده ی را دارا بوده اند که علیه اپی توپ ها 

ی پذیرد. مثبت و از آنان تاثیر م قرار دارد  HLAتحت تاثیر الل های مختلف   CCPصدق میکند ، تولید آنتی 

-HLAممکن است با وجود آلل های  آرتریت روماتوئیددر بیماران مبتلا به  CCPشدن سرم از نظر انتی 

DR4 در بیماران ارتباط داشته باشد. گفته شده رابطه تنگاتنگی مابین وجود یکی از دو کپی آللهایHLA-DR 

B1*04  با سطح سرمی آنتیCCP  برابر را در بیماران واجد این  02حدود موجود است  و افزایش  سطحی تا

 (.3آلل ها ، ایجاد مینماید)

منفی  RF بیماران  در مزیت خاص ان را تامین میکند و آن اهمیت آن  CCPویژگی بالای تست انتی  ،ضمنا 

درصد از   1درصد بود و همچنین 3منفی  RFدر بیماران  CCPاست . در مطالعه ما حساسیت تست آنتی 

در مطالعه ما     مثبت بودند. RF منفی داشتند ، دارای تست  anti-CCPکه تست   RAتلا به  بیماران مب

استفاده همزمان از دو تست نشان داد وجود یک تست مثبت  )  اگر یکی از این دو تست مثبت باشد(حساسیت 

ه انجام تست)+( برای هر دو % میرساند. از طرف دیگر نیاز ب53تشخیصی  را برای  آرتریت روماتوئید بالا برده به 

% برساند  . از 50(میتواند حساسیت را پائین تر آورده به RFمثبت باشد و هم anti-ccpآنتی  بادی فوق )هم 

طرفی دیگر اگر بدنبال مثبت شدن هر دو تست در بیمار باشیم ، ویژگی چندان تغییری نمیکند و مشابه با 

  (.02و همکاران خاطر نشان ساخته اند)  Leeاست و این موضوع را  anti-ccpویژگی 

با نتایج حاصل از مطالعات  RFو anti-ccpهمچنین نتایج این مطالعه در مورد ارزش اخباری تست های 

محققان دیگر اختلاف اندکی دارد که دلیل آن میتواند استفاده از کیت های مختلف تجارتی باشد و البته قابل 

 ملاحظه نیست .

( ولی 02% ذکر شده ) RF 13.5% و برای anti-ccp50.3همکاران ارزش اخباری مثبت برای و  Leeدر مطالعه 

Jaskowski  را بری 33و همکارانش مقدار %anti-ccp (در00ذکر کرده اند .)   مقالهLee  ارزش اخباری منفی

 (.02% گزارش شده است ) RF 18.0% و برای anti-ccp 13برای 
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 تشکر و قدردانی

که ما  واحد حمایت از توسعه تحقیقات بالینیسیله از تمامی همکاران ان معاونت بالاخص بدینو

 را در انجام طرح و تدوین گزارش نهایی یاری کردند تشکر و قدر دانی می کنیم.
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 فصل پنجم

 گزارش مالی اجرای طرح

 

 به ریال هزینه

 4423333 های پرسنلی جمع هزینه – 2

 - های آزمایشات و خدمات تخصصی جمع هزینه – 1

 01533222 های وسایل جمع هزینه – 0

 - های مسافرت جمع هزینه – 4

 253333 های دیگر جمع هزینه – 5

 جمع کل
11491333 
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