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  1  1390هفته اول بهمن / 165شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

  17/7/90: تاريخ پذيرش         5/4/90:تتاريخ درياف  1390هفته اول بهمن ماه/165شماره/منهسال بيست و 
  

   روماتوييد آرتريت به مبتلا در بيماران Anti-CCP تشخيصي ارزش بررسي
  ACR كرايترياي با مقايسه در

  
  2زاده شعبان ميترا دكتر، 1ثالثي منصور دكتر

  
  

  چكيده
   Anti-CCP. شود مي مشخصها  بادي آنتي از بعضي وجود با كه است مفصلي مزمن التهابي بيماري يك روماتوييد آرتريت :مقدمه

)Anti-cyclic citrullinated protein antibodies (به مطالعه اين در .باشد مي فيلاگرين ضد يها بادي آنتي تشخيص ها براي يكي از بهترين روش 
  .پرداختيم ،استروماتوييد  آرتريت تشخيصي استاندارد كه آمريكا روماتولوژيكالج  كرايترياي مقابل در آزمايش اين تشخيصي ارزش بررسي

ديگر  نفر 49 وروماتوييد  آرتريت به مبتلا ها نفر از آن 49 بيمار كه 98. بود تشخيصي ارزش و ارزيابي توصيفي نوع از مطالعه يك حاضر ي مطالعه :ها شرو
 بيماران جهت خون ي نمونه. ندمورد مطالعه قرار گرفت ،بودند روماتولوژيك مختلف تظاهرات و با روماتوييد آرتريت غير روماتولوژيك هاي بيماري ساير به مبتلا

يا  Erythrocyte sedimentation rate(سرعت رسوب گلبولي  ،)RFيا  Rheumatoid factor(فاكتور روماتوييد  ،Anti-CCPنظر  از بررسي
ESR( توسط بيماري فعاليت سپس گرديد و ارسال آزمايشگاه به DAS28 )Disease activity score (افزار نرم وسطت نتايج. شد گيري اندازه SPSS 
  .شد استفاده )ROC )Receiver operating characteristic نمودار از Trades offs نقاط تعيين براي. گرديد آناليز 2χآزمون  و 15ي  نسخه
درصد،  78 مايشآزاين  مثبت اخباري ارزش همچنين. بود درصد 80و  71 ترتيب بهدر تشخيص قطعي بيماري  Anti-CCPويژگي  و حساسيت :ها يافته
 ازRF و  Anti-CCP بين ارتباط مطالعه اين در. بود 36/0 منفي نمايي درست نسبت و 55/3مثبت  نمايي درست نسبت و نيز درصد 74منفي اخباري ارزش
  .)P > 001/0(بود  دار آماري معني نظر

  . باشد توييد ميروما آرتريت بيماران در بالايي تشخيصي ارزش داراي Anti-CCP آزمايش :گيري نتيجه

  .تشخيصي ، ارزشAnti-CCP روماتوييد، آرتريت :واژگان كليدي
 

  مقدمه
) RAيا  Rheumatoid arthritis( روماتوييد آرتريت

 1 كه است سيستميك اتوايميون شايع بيماري يك
 اين .)1(هستند  مبتلا آن به جهان جمعيت از درصد
 با بيماران، متوسط عمر طول بر كاهش علاوه بيماري
 50 به طوري كه ؛است همراه توجهي قابل ناخوشي
 از سال ده گذشت از بعد RA به مبتلايان درصد از
 بنابراين .)2(نيستند  خود شغل ي ادامه به قادر بيماري

 اختصاصي و حساس سرولوژيكي آزمايش يك به نياز
 وجود بيماري ي اوليه مراحل در بيماري تشخيص براي
 مختلف، بيماران درRA سير  هاين ك به توجه با. دارد

 فعاليت و شدت با آزمايش اين چنانچه، است متفاوت
 سير گويي پيش به قادر و باشد داشته ارتباط نيز بيماري
 IgM ايزوتايپ. بود خواهد مفيدتر، باشد نيز بيماري
 آزمايش به عنوان امروزه كهروماتوييد،  فاكتور

 براي شود، مي انجام ها آزمايشگاه در سرولوژيك
 هاي بيماري و در نيست اختصاصيروماتوييد  آرتريت

 در و حتي روماتيسمي هاي بيماري عفوني، ساير
  آنتي .باشد مثبت تواند مي نيز سالم افراد از درصدي

و  )AKA يا Antikeratin antibody( بادي كراتين آنتي
 يا Antiprenuclear factor( آنتي پري نوكلئار فاكتور

APF( ايبر چند هر RA هستند اختصاصي )و ) 3-6
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 عملي كاربرد تكنيكي مشكلات به خاطر Sa آنتي نيز
 ي همه كه شد آشكار 1998 سال در .)7( ندارند
 حاوي يها پروتئين RA اختصاصي هاي بادي آنتي

 به تازگي .)8-9(دهند  مي قرار را هدف سيترولين
 به طور سيترولين حاوي پپتيدهاي ي تهيه امكان

 آنتي آزمايش پيدايش به منجر و شده همفرا سنتتيك
CCP روش به ELISA اين در .)8( است گرديده 

 حاوي سنتتيك پروتئين از استفاده با، آزمايش
 پپتيدهاي عليه بر كه هايي بادي آنتي، سيترولين
 RA براي و دارد وجود بيماران سرم در سيترولينه
اين  .)8، 10(شود  مي سنجيده، باشند مي اختصاصي

 بروز از قبل حتي و بيماري ي اوليه مراحل بادي در يآنت
با موارد شديد و ، )10-11(شود  مي مثبت علايم

 كنار در آن انجام و) 10(اروزيو بيماري ارتباط دارد 
 باعث )RF يا Rheumatoid factor(فاكتور روماتوييد 

 40 در .شود مي آزمايش دو هر حساسيت افزايش
 هستند نيز منفي RF كه RA بيماران مبتلا به درصد
   .)12(شود  مي مثبت
 بيماران در Anti-CCP ،يك مطالعه در ژاپن در

 .بررسي شد RA از غير مبتلا به بيماري روماتولوژيك
 مبتلا بيماران درصد 15در  Anti-CCPدر اين مطالعه 

 مبتلايان درصد 14 لوپوس اريتماتوييد سيستميك، به
 مبتلا به پلي بيماران درصد 23 شوگرن، سندرم به

 به مبتلا بيماران درصد 6درماتوميوزيت و  و ميوزيت
 و مرور متاآناليز يك در ).13( بود ي مثبتماسكلرودر

 آمريكا، كشور در شده انجام ي مطالعه 151 در مند نظام
 درصد و 67 آناليز دو هر در Anti-CCP حساسيت
 ترتيب به 2007و  2010 سال آن در بودن اختصاصي

  ). 14( است بوده درصد 95 و 96
 به مبتلا ژاپني بيمار 184 روي كه اي مطالعه در

 مراجعه از قبل سال 2 طي كهروماتوييد  آرتريت

 تشخيصي حساسيت بودند انجام شد، شده دار علامت
Anti-CCP در Early RA 60 دگردي گزارش درصد .

جمعيت  همان در IgM-RFاين مطالعه حساسيت  در
 از كه بيمار 38 در بررسي ينا طي. بود درصد 3/66

كرايترياي تشخيص كالج روماتولوژي آمريكا  ابتدا
)American college of rheumatology يا ACR( را 

 مدت طول در و نداشتندروماتوييد  آرتريت براي
 حساسيت بودند، كرده پيدا را كرايترياي اين مطالعه

Anti-CCP 15( دش گزارش درصد 3/55 معادل .(  
 آرتريت به مبتلا بيمار 63 ،در هند طالعهم يك در

بررسي روماتوييد  آرتريت غير بيمار 51 وروماتوييد 
 بودند مفصلي دردهاي داراي كه RA بيماران در .شدند

 آن ويژگي و درصد Anti-CCP 85 تشخيصي حساسيت
 داشت وجود جالب ي نكته اين و شد بيان درصد 19/90
 IgM-RF به تنسب مثبت، Anti-CCP بيماران در كه

 در ).16( شد مشاهده كمتري مفصلي اروزيون مثبت،
   آزمايشحساسيت تشخيصي  بابل در اي مطالعه

Anti-CCP روماتوييد آرتريت به مبتلا بيمار 201 در، 
 6/81روماتوييد  آرتريت غير بيمار 208 با مقايسه در

. شد گزارش درصد درصد 5/87 ويژگي آن و درصد
 و درصد 75 حساسيت RF در اين مطالعه حساسيت

 در ).17( بود آمده به دست درصد 5/86 ويژگي آن
 شد، انجام ايران پزشكي علوم در دانشگاه كه اي مطالعه
   و RA كه بيماراني در Anti-CCP غلظت ميانگين

Anti-CCP واحد در  1/95 ،داشتند طبيعي حد از بالاتر
 از كمتر Anti-CCP و RA كه يبيماران در و ليتر ميلي

 مقدار ميانگين ليتر و واحد در ميلي 1/2 ،داشتند طبيعي
Anti-CCP ليتر  واحد در ميلي 7/35 شاهد گروه در

  ). 18(بود 
ارزش اخباري  ويژگي، حساسيت، مطالعه يك در
ارزش و  )Positive predictive value يا PPV( مثبت
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 ،)NPV يا Negative predictive value( اخباري منفي
 ياlikelihood ratio  Positive(ايي مثبت نم نسبت درست

LR+ ( منفي نمايي  درستو نسبت)LR- يا 

Negative likelihood ratio( براي Anti-CCP  در
 و درصد 8/83 ،93 ،8/94 ،2/79 به ترتيب RA تشخيص

 و 2/87، 6/90 ،1/72 به ترتيب RF براي و 19/0و  5/13
 بادي آنتي دو هر براي و 26/0 و 81/6 درصد و 7/78
. بود 36/0 و 8/26 درصد و 8/75 و 9/95 ،5/97 ،7/64

 RA تشخيص براي Anti-CCPمثبت  آزمون
 85 معادل PPV و درصد 6/89 ويژگي سرونگاتيو،

 در كه اي مطالعه در). 19( است داده نشان را درصد
 97 تا آزمايش اين بودن اختصاصي ،شد انجام اصفهان
گويي  پيش ارزش اب و بيماري ي اوليه مراحل در درصد

 اميدوار نتايج به توجه با بنابراين). 20( است بوده بالا
 آزمايش ،قبلي ي شده انجام مطالعات در مثبت و كننده

Anti-CCP روش با ELISA، و قبول قابل حساسيت 
 داشته RA تشخيص در را بالايي بودن اختصاصي

كه  ELISA با IgM RF سنجش با مقايسه در. است
 RA تشخيص در كمتري بودن صاصيو اخت ساسيتح

 آزمايش به عنوان Anti-CCPبنابراين آزمايش . دارد
 در RA تشخيص به قادر كه، مطلوب سرولوژيك

 قادر، حتي كه بالا اطمينان با و بيماري ي اوليه مراحل
 در. شود شناخته مي ،بيماري است سير گويي پيش به

 ختلفم بيماران در درمان تژيااستر تعيين براي نتيجه
 اين ويژگي و حساسيت مطالعه اين در ما. است مطرح

  .شد ارزيابي RA مبتلا به بيماران در آزمايش
  

  ها روش
 تشخيصي ارزش ارزيابي و توصيفي نوع از مطالعه اين
بر روي  1389 ماه تا آبان 1388ماه  آذر ازمطالعه  .بود
 روماتولوژي درمانگاه به كننده بيمار مراجعه 98

بيمار  49 .شد انجام اصفهان) س(لزهرا ا بيمارستان
 بر اساس( روماتوييد آرتريت به مبتلا مورد مطالعه

 علايم ديگر با بيمار 49 و )ACR كرايتري
 ثابت روماتوييد آرتريت بدون ابتلا به روماتولوژيكي و

 DAS28 فرم كردن پر از بعد .شدند انتخاب ،شده
)Disease activity score(، يس سي 5 ميزان به 

افراد مورد  كوبيتال وريد از وريدي خون ي نمونه
 به بررسي جهتها  نمونه و شد مطالعه گرفته

 ،بيماران از هر يك براي. گرديد ارسال آزمايشگاه
سرعت  و كيفي IgM-RF و Anti-CCP آزمايش

 يا Erythrocyte sedimentation rate(رسوب گلبولي 
ESR( شآزماي ويژگي و و حساسيت گرديد انجام 

Anti-CCP كرايتري به نسبت ACR در تشخيص 
 صورت در. دش بررسيروماتوييد  آرتريت بيماران
 رضايت، عدم يا و نياز مورد خون ي نمونه بودن ناكافي
 ي نامه رضايت. شدند مي خارج مطالعه از بيماران
 12 مطالعه مدت طول. گرديد اخذ بيماران از آگاهانه

   15ي  نسخه SPSS افزار نرم توسط نتايج. بود ماه
)version 15, SPSS Inc., Chicago, IL (2 آزمون وχ 

 نمودار Trades offs نقاط تعيين براي. دش بررسي
ROC )Receiver operating characteristic(  مورد
  .قرار گرفت استفاده

  
  ها افتهي

 قرار بررسي مورد بيمار 98 تعداد مطالعه اين در
 49 و RA به مبتلا ها آناز  )درصد 50( نفر 49. گرفتند

 روماتولوژيك هاي بيماري ساير دچار) درصد 50( نفر
 و سال 16 سن افراد مورد مطالعه حداقل. بودند

 سال 7/46ها  آن سني متوسط و سال 84 سن حداكثر
 25 و مرد بيماران از) درصد 5/74( نفر 73 تعداد .بود
 به تلامب بيمار 49 از .بودند ها زن آن از) درصد 5/25( نفر
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) درصد 3/13( نفر RA 13 غير روماتولوژيك هاي بيماري
 به مبتلا )درصد 2/10( نفر 10، استئوآرتريت به مبتلا

 4( نفر Rhupus، 4 به مبتلا) درصد 4( نفر 4، فيبروميالژيا
 نفر 4، آرتروپاتي اسپونديلو سرونگاتيو به مبتلا) درصد

 4( فرن 6 اختصاصي، غير آرترالژي به مبتلا) درصد 4(
 1/3( نفر 3، لوپوس اريتماتوز سيستميك به مبتلا) درصد
 به مبتلا) درصد 1( نفر 1، هيپرموبيليتي به مبتلا) درصد
 نفر 1، مكانيكال درد به مبتلا) درصد 1( نفر 1، شوگرن

 پلي به مبتلا) درصد 1( نفر 1، بهجت به مبتلا) درصد 1(
 پوكي به مبتلا) درصد 1( نفر 1 روماتيكا و ميالژيا

  .بود استخوان
 در Anti-CCP ي نتيجه اساس برها  داده آناليز
  .نشان داده شده است 1در جدول  مطالعه مورد بيماران

  
  Anti-CCP آزمايش و بيماري بين ارتباط .1 جدول

مبتلا به  
  بيماري

غير مبتلا به
  بيماري

 10 35 مثبت Anti-CCPآزمايش 
  39  14  منفي Anti-CCPآزمايش 

  
 بيماران در Anti-CCP اساس حساسيت بر اين

ارزش اخباري  ،ويژگي آن، روماتوييد آرتريت به مبتلا
 78، 80، 71 به ترتيب ارزش اخباري منفي آن و مثبت

 مثبت نمايي درست به علاوه نسبت. درصد بود 74و 
Anti-CCP روماتوييد آرتريت به مبتلا بيماران در 

  .ودب 36/0نمايي منفي آن و نسبت درست 55/3
 از P > 001/0 با RF و Anti-CCP بين ارتباط

  .بود داري معني آماري لحاظ
، ما ي شده انجام بررسي در ROC نمودار طبق

 كه بود 9/4 برابرAnti-CCP مقدار  Trade off ي نقطه
 به و داد  افتراق RAغير  بيماران از را RA بيماران
  .)1 نمودار(شد  محسوب Cut off Point عنوان

 
رتريت آبراي تشخيص  Anti-CCPميزان  تمايز ي نقطه .1ار نمود

   ROCروماتوييد بر اساس منحني 

 
 مثبت Anti-CCP داراي) درصد 92/45( نفر 45
 نفر 53. داشتند RA بيماري ها آن نفر 35 كه بودند

 داشتند منفي Anti-CCP بيماران كل از) درصد 1/54(
 ها آن نفر 39 و RA بيماري به مبتلا ها آن نفر 14 كه

 .)3و  2 نمودارهاي( بودند RA غير بيماري به مبتلا
 غير روماتولوژيك هاي بيماري در Anti-CCP ميزان
RA بيماري و RA 4در نمودار  بيماري تفكيك به 
  . است شده داده نشان

  
  بحث
 تشخيصي ارزش تعيين ،مطالعه اين انجام از هدف

ت آرتري بيماري قطعي تشخيص در Anti-CCP آزمايش
 بيماري اين زودرس درمان به تصميم برايروماتوييد 

روماتوييد آرتريت  بيماران مبتلا به تشخيص تاكنون .بود
 براي گاه و است بوده ACR كرايترياي اساس بر

  كرايترياي تا است لازم زمان ها ماه بيماري تشخيص
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 مطالعه وردم جمعيت در Anti-CCP ميزان. 2 نمودار

  

  
  بيماران مبتلا به آرتريت روماتوييد و بيماران مبتلا به بيماري غير آرتريت روماتوييد در Anti-CCP ميزان .3 نمودار

  

۰

۱۰

۲۰

۳۰

۴۰

۱ ۲ ۳ ۴ ۵ ۶ ۷ ۸ ۹ ۱۰ ۱۱ ۱۲

>۱۵

<۱۵

  
  بيماري تفكيك مختلف به هاي بيماري در Anti-CCP ميزان .4 نمودار

   ،لوپوس - 7 ،شوگرن - 6 ،فيبروميالژي -5 ،آرتروپاتي اسپونديلو سرونگاتيو -Rhupus، 4 -3 ،آرتروز -2 ،وييدرومات آرتريت -1
  مكانيكال هاي درد -12 ،موبيليتي هيپر - 11 ،استئوپروز - 10 ،روماتيكا ميلژيا پلي - 9 ،بهجت -8
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 تشخيص در Anti-CCP آزمايش ما ي مطالعه در
 كرايترياي با مقايسه درروماتوييد  آرتريت بيماري
ACR بودن اختصاصي ودرصد  71 حساسيت داراي 

   آزمايش داد، نشان مقادير اين كه بود،درصد  80
Anti-CCP روماتوييد  آرتريت بيماري تشخيص براي

 آزمايش بيماري، تر سريع چه هر درمان آن متعاقب و
 اخباري ارزش ما ي مطالعه در. است مناسبي بسيار
 در ميزان اين كه بوددرصد  Anti-CCP 78 مثبت

 گزارش همدرصد  95 تا شده انجام قبلي مطالعات
 Anti-CCP منفي اخباري ارزش همچنين. است شده
 در ميزان اين بود كهدرصد  74 ما ي مطالعه در

  .است شده گزارش همدرصد  78 تا قبلي مطالعات
 در همكاران و حيدري كه توسط اي مطالعه در
درصد  2/79 در Anti-CCP گرفت، صورت تهران

. بود مثبت بيماراندرصد  1/72 در RF و RA بيماران
 RAمبتلا به  بيماراندرصد  45/8 در همچنين
 اين در. بود مثبت Anti-CCP آزمون و،تيسرونگا
 و مثبت اخباري ارزش ويژگي، حساسيت، مطالعه
 2/79 ترتيب به Anti-CCP منفي اخباري ارزش
 كه بوددرصد  8/83 درصد، 93 ،درصد 8/94 ،درصد

 اين در بود ولي بالاتري ارقام ما ي مطالعه با مقايسه در
  ).19( است شده مقايسه RF با Anti-CCP نيز مطالعه
 آزمايش ويژگي ،همكاران و ثالثي ي مطالعه در

Anti-CCP بيماري تشخيص در RA، 97  بود ودرصد 
 اين در ولي ؛شد برآورد بالا آزمايش گويي پيش ارزش
 ميزان و بود شده مقايسه RF با Anti-CCP نيز عهمطال

  ).20( بود نشده عنوان آزمايش گويي پيش ارزش
 Early RA بيماران روي بر كه مطالعه يك در
 به Anti-CCP ويژگي و حساسيت ،بود گرفته صورت
 و حساسيت اما ؛بوددرصد  3/97 و 4/44 ترتيب

 ترتيب به Early RA بيماران در IgM-RF ويژگي
 دو مجموع مطالعه اين در. بوددرصد  6/94 و 7/40

 Early RA براي IgM-RF و Anti-CCP آزمايش
 100 حد در بالايي كنندگيگويي  پيش ارزش داراي

  ).21( است بودهدرصد 
 صورت آمريكا كشور در كه متاآناليزي بررسي در
بيماران مبتلا  در Anti-CCP آزمايش حساسيت گرفت،

 به نسبت كه بوددرصد  67روماتوييد  آرتريت به
 ؛شده بود برآورد كمتر بود،درصد  71 كه ما ي مطالعه
 گزارشدرصد  96 آزمايش ويژگي مطالعه اين در ولي
 برتري بود،درصد  80 كه ما ي مطالعه به نسبت كه شد

 بيماران تعداد در اختلاف اين علت شايد). 22( داشت
يل دل بهبه علاوه اين تفاوت ممكن است . بود مطالعه
 اين در رفته كار به ACPA نوع و بيماري ي مرحله

 Anti-CCP2 آزمايش حساسيتكه  راچ ؛آناليز باشد
  . شود مي زده تخمين بالاتر
 تهران در همكاران و جوكار توسط كه بررسي در
 به Anti-CCP ويژگي و حساسيت گرفت، صورت
 در شد كه گزارشدرصد  11/94 و 6/66 ترتيب
 ويژگي و كمتر حساسيت داراي ما آزمايش با مقايسه
 Anti-CCP ،ي جوكار و همكاران در مطالعه. بود بالاتر
 ،ما ي مطالعه كه حالي در ؛بررسي شد RF با مقايسه در

 RA قطعي تشخيص در ACR كرايتري با مقايسهدر 
 به RF ويژگي و حساسيت مطالعه اين در. انجام شد

  ).23( گرديد درصد گزارش 51/81 و 51/69 ترتيب
 صورت پيش از اين كه مطالعاتي تمام به با توجه

 بيماران براي Anti-CCP تشخيصي ارزش ،است گرفته
 انجام مطالعات ميتما در ولي ؛بود بالا RA مبتلا به

 خود كه شد بررسي RF با مقايسه در Anti-CCP شده
 RA بيماري براي ACR تشخيصي كرايترياي از جزيي
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 به Anti-CCP لعاتمطا اين از كدام هيچ در و است
 RA بيماري تشخيص براي قطعي آزمايش عنوان

 ديگر از را ما ي مطالعه كه اي نكته. است نشده ارزيابي
 در كه است مطلب همين ،سازد مي متمايز مطالعات
 ACR كرايترياي با مقايسه در Anti-CCP ما ي مطالعه
 يها بررسي اغلب در همچنين. است شده بررسي
 ،است نبوده IgM نوع از آزمون دمور RF شده انجام
  .است بوده IgMنوع  از RF ما بررسي در كه حالي در

 ACR كرايترياي از جزيي خود RF كه آن جا از
 آزمايش تنها عنوان به بتواند Anti-CCP بنابراين ،است

 قرار استفاده مورد RA بيماري تشخيص در قطعي
 ايكرايتري داشتنكه  را؛ چاست ارزشمند بسيار ،گيرد

ACR زمان صرف مستلزم ،بيماري تشخيص براي 
 كه است بيماري تشخيص كردن مطرح براي زيادي
  .است همراه درمان شروع در تأخير با آن متعاقب

  
  و قدرداني تشكر

ي  اين مطالعه حاصل انجام طرح پژوهشي به شماره
 هاي حمايت بدون پژوهش اين انجام. بود 388311
 .نبود ميسر اصفهان پزشكي علوم دانشگاه مادي و معنوي
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Diagnostic Value of Anti-CCP in Patients with Rheumatoid Arthritis 

Based on American College of Rheumatology Criteria 
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Abstract 

Background: Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic inflammatory arthritis specified by some  
antibodies. Although the most relevant antibody is rheumatoid factor (RF), it has little sensitivity and 
specificity for diagnosis of RA. Other groups of antibodies that are produced against the citrullinated 
epitopes have been proved to be more specific for diagnosing RA. Anti-CCP testing based on ELISA assay 
is the most effective test for detecting anti-filaggrin antibodies. Positive values of anti-CCP antibody a few 
years before the clinical signs and symptoms of RA along with high concentrations of this antibody in 
the synovial fluid increase the probability of citrollination in the pathogenesis of the disease. A combina-
tion of anti-CCP and RF would increase the sensitivity of both tests. Most previous studies have used RF 
as a gold standard for evaluating the diagnostic value of anti-CCP. However, RF is known to have a low 
sensitivity and specificity. Therefore, we decided to realistically evaluate the diagnostic value of anti-
CCP based on American college of rheumatology (ACR) criteria as a gold standard.  
Methods This was a descriptive study to evaluate the diagnostic value on 49 RA patients and 49 indi-
viduals with other rheumatic diseases. Blood samples were taken to measure erythrocyte sedimenta-
tion rate (ESR), RF, anti-CCP. Disease activity was then determined by DAS28. Data analysis was 
performed by 2 × 2 tables, chi-square test and receiver operating characteristic (ROC) curve for trade-
off points. We used SPSS15. 
Findings: Data analysis showed anti-CCP to have a sensitivity of 71%, a specificity of 80%, a posi-
tive predictive value of 78%, a negative predictive value of 74%, a positive likelihood ratio of 3.55 
and a negative likelihood ratio of 0.36. In this study, anti-CCP and RF had a statistically significant 
correlation (P < 0.001). 
Conclusion: Anti-CCP is a test with a high predictive value for diagnosing RA. 
Key words: Rheumatoid arthritis, Anti-CCP, Diagnostic value. 
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