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 Anti-cyclic citrullinated peptide antibody  ارزش تشخيصي  مقايسه
  و فاكتور روماتوئيد  در تشخيص آرتريت روماتوئيد

  3، پرناز حيدري2، دكتر عليرضا فيروز جاهي1، دكتر زهرا لطفي1*دكتر بهزاد حيدري

 
  نشگاه علوم پزشكي بابلبخش داخلي، بيمارستان شهيد بهشتي، دا 1
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  چكيده
ه  ببا سير پيشرونده است كه نياز به تشخيص زودرس ودرمانخودايمني مزمن يماري نوعي ب) (RAآرتريت روماتوئيد :سابقه و هدف

 در مطالعات متعددي نشان RAدر تشخيص زودرس  )Anti-CCP(هاي ضد سيتروليني باديارزش تشخيصي آنتي. موقع و جدي دارد
  . انجام شدRA براي (RF)فاكتور روماتوئيدي  و Anti-CCP مطالعه حاضر با هدف تعيين و مقايسه ارزش تشخيصي .داده شده است

كه تشخيص بيماري بر اساس معيارهاي    RA بيمار 255از نوع تشخيصي روي  زمايي بالينيتحقيقي با طراحي كارآ: بررسي روش
 كليه بيماران و ازنمونه سرم .  انجام شدRA بيمار غير 290درآنان تائيد شده بود و ) ACR(كالج روماتو لوژي آمريكا  تشخيصي

 و (NPV)ارزش اخباري منفي  ،(PPV) ش اخباري مثبت ، ارزويژگي، حساسيت.  گرفته شدRF و Anti-CCPجهت سنجش غيربيماران 
م باليني ي آنها با درنظر گرفتن علا درصد95 و حدود اطمينان (-LR) نمايي منفي  و نسبت درست(+LR)نمايي مثبت نسبت درست

   .يصي برآورد گرديدختشاستاندارد   به عنوان ACRمعيارهاي 
در . مثبت بودند RA  بيماراندرصد 3/13 دو آنتي بادي  در  درصد و  هر1/72ماتوئيد در ور درصد و فاكتور 2/79 در Anti-CCP: هايافته

 Anti-CCP  براي-LR و +PPV ،NPV ،LR،  ويژگي،حساسيت . مثبت بودAntiCCP، آزمون  سرونگاتيوRA بيماران  درصد47/8
  درصد،6/90  درصد،1/72 بترتيب RFو براي د  درص5/13 درصد و 8/83 درصد، 93 درصد، 8/94  درصد،2/79بترتيب  RAدرتشخيص 

 و درصد 26./8 درصد، 8/75  درصد،9/95 درصد، 97 /5 درصد، 7/64 دو آنتي بادي و براي هر 26/0 و 81/6 درصد، 7/78 درصد، 87./2
   . نشان داد  درصد را85 معادل PPVو درصد  6/89 ويژگي ، سرونگاتيوRA براي تشخيص Anti-CCP. مثبتآزمون ..بوددرصد  36/0

بهرحال وجود دو .  سرونگاتيو برتري داردRA خصوصا درتشخيص  RFهاي تشخيصي نسبت به از نظر شاخصAnti-CCP: گيرينتيجه
  .نشان ميدهدرا بيشتري  ي ارزش تشخيصييهم  از هر كدام به تنها اببادي آنتي

  .ارزش تشخيصي، توئيدفا كتور روما، Anti-CCP ،تشخيص، آرتريت روماتوئيد :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
التهابي با  اتوايميون مزمن  يك بيماري  )RA (آرتريت روماتوئيد 

بموقـع و جـدي    سير پيشرونده است كه در صورت عدم درمان       

                                                 
  بهزاد حيدري  دكتر، بيمارستان شهيد بهشتي، بخش داخلي  ،بابل: آدرس نويسنده مسئول
  7/3/1387: تاريخ دريافت مقاله
  30/6/1388 :تاريخ پذيرش مقاله

ر به تخريـب غـضروف مفـصلي و معلوليـت           جدر اكثر موارد من   
 با توجه به وجود داروهاي ضد رماتيسمي موئر و          .)1 (گرددمي

تواند از  ريع و درمان هرچه زودتر بيماري مي      تشخيص س  جديد
در حال حاضر تشخيص بيمـاري      . بروز ناتواني جلو گيري نمايد    

و  و سـرولوژيكي اسـت      راديولـوژيكي  ،بر اساس علائـم بـاليني     
 است  (RF)فاكتور روماتوئيد   سرولوژيكي نيز  محدود به      آزمون  
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زو معيارهاي تشخيصي كـالج      ج ويژگي پائين چون   وجود كه با 
توصـيه   براي اكثر بيمـاران   ،  رودشمار مي ه  روماتولوژي آمريكا ب  

هاي غيرروماتوئيدي نيز اين    چون درتعدادي از بيماري   . شودمي
به هـر   . صي محدودي دارد  يارزش تشخ   لذا ،مثبت است آزمون  

حــال درمــان تهــاجمي در ابتــداي بيمــاري  بــه يــك مــاركر  
يص را قطعـي    دارد تا تشخ   نياز   با ويژگي بالا   تشخيصي مناسب 

ها در سرم باديهاي اخيرانواع متعددي از اتوآنتيدر سال. نمايد
هـاي  بـادي  كـه در ميـان آنهـا آنتـي         ندا پيدا شده  RAبيماران  

بيـشتر مـورد     ضدسيتروليني به دليل حساسيت و ويژگي بـالا       
 .)2( اندقرار گرفته توجه

Anti-CCP )Anti-cyclic citrullinated peptide antibodies (
ــاران   ــرم بيم ــه در س ــود داردRAك ــعي در  ب ، وج ــور موض ط

-اين آنتـي   ).3( شودسينوويوم التهابي اين بيماران ساخته مي     

از شروع بيماري نيـز  درسـرم         بادي كه ممكن است حتي قبل     
ــاتولوژي ، ود داشــته باشــدجــتعــدادي از بيمــاران و در فيزيوپ

 ـيلـذا م ـ  ). 3،4(بيماري نيـز نقـش دارد        ه بـر    آن عـلاو   زوان ا ت
آگهي بيماري  شيدرتعيين  پ   ) 5-7(يص زودرس بيماري    ختش

بـادي در   بـا ايـن وجـود ايـن آنتـي         ). 8،9 (نيز اسـتفاده نمـود    
شـود و در    سينوويوم بيماران غيرروماتوئيدي نيز سا ختـه مـي        

از  .)3، 10-12 (سرم اين  بيماران نيز ممكن است ديـده شـود    
مـاران آرتريتـي    هـا در سـرم بي     بـادي اين جهت وجود اين آنتي    

-Antiايـن حـال ارزش       بـا ). 13( باشد نمي RAهميشه نشانه   

CCP     در تشخيص زودرس RA   ه نـشان داده    ع در چندين مطال
 از ويژگـي    RFبادي در مقايـسه بـا       اين آنتي ). 5-7 (شده است 

برخـوردار اسـت    بالاتر و حساسيتي تقريبا برابر و يا حتي بالاتر          
ــه)5، 16-14( ــراق  و ب ــتRA خــصوص در افت ــاي از آرتري  ه

  ). 9،17،18( است كمك كننده RAالتهابي سرونگاتيو غير 
 انجـام شـد،      مطالعـه  58ي كه بـر روي      بررسي سيستماتيك  در

  درصـد  RA 10±53 در تشخيص    Anti-CCPحساسيت   ميزان
مطالعـه   14در  .  درصـد بـود    96±3 ويژگي آن معادل  ميزان   و

هـاي   آرتريـت  ازRA مثبت درافتراق    Anti-CCP ييتوانا قدرت
  از   RAي آن در افتراق     ي برابر وتوانا  20التهابي غيرروماتوئيدي   

آزمون نتايج با توجه به اينكه  ). 19(بود  برابر 5/64 سا لمافراد 
Anti-CCP  توجـه بـه    مختلـف بـا   هـاي هر  يك از جمعيتدر

آن منطقـه ممكـن اسـت        بيمـاري در   زمبنه ژنتيكـي و شـيوع     
 Anti-CCP  با هدف بررسـي ارزش  مطالعه، اين يكسان نباشد

 در  RAالتهابي غير    هايآرتريت با    و افتراق آن   RAدرتشخيص  
انجـام  بودنـد،   در بابل مراجعه كرده     درمانگاهي  بيماراني كه به    

  .شد
  

  مواد و روشها
تحقيق بـه روش كارآزمـايي بـاليني از نـوع تشخيـصي انجـام               

نگـاه  بـه درما  متـوالي    كـه بـه طـور        يي بيمارسـرپا  255. گرفت
 معيارهاي تشخيـصي كـالج رومـاتولوژي      مراجعه كرده بودند و     

 ـ ، را درزمان مراجعه داشـتند     RAبراي  ) 20(آمريكا   عنـوان  ه  ب
 ريمبتلا به آرتريت التهابي غ    بيمار 74. وارد مطالعه شدند   بيمار
RA آرتريـت  ي،  اسـكلرودرم ،  شـوگرن ،  اريتمـاتو  لوپوس شامل

،    آرتروپاتيوونديلاســپ، رماتيــسم پالنــدروميك ، پــسورياتيك
سرپائي مراجعه    نفر از افراد   216و   نقرس و ميالژيا روماتيكا پلي

افـراد  بعنـوان  بودنـد،  آرتريت كه فاقد كننده به همان درمانگاه  
  . وارد مطالعه شدندRA غيرسالم 

 Anti-CCPجهت سـنجش    افراد مورد مطالعه    كليه   نمونه سرم 
ــد  RFو  ــه ش ــنجش . گرفت ــا روشAnti-CCPس -Enzyme  ب

linked immunosorbent assay     اري  ج ـتبا اسـتفاده از كيـت
Euroimmune     انـساني بـر     بادييتكه براي سنجش كمي اتوآن

تهيـه شـده   IgG از نـوع   Cyclic citrullinated peptide عليـه 
 15طبيعي از حداكثر  بادي بيشترو سطح آنتي انجام شد، است

آزمـون  زنده بعنـوان    شركت سـا   ه شده يتوص ليترواحد در ميلي  
وئيـد بـا روش     تور روما تسـنجش فـاك   . مثبت در نظر گرفته شد    

 . انجام شد test Latex agglutinationكيفي 

.  تعيين شد كليه افراد مورد بررسي    در   RF و   Anti-CCPنتايج   
   با درنظر گرفتن RF و   Anti-CCPهاي  آزمونيصي  خارزش تش 

بـه   اتولوژي آمريكـا  معيارهاي باليني وراديولـوژيكي كـالج روم ـ      
 محاسـبه  و Gold standard (RA(استاندارد تشخيـصي  عنوان 

، ارزش اخباري   )Specificity (، ويژگي )Sensitivity (حساسيت
- نـسبت درسـت    ،(NPV)ارزش اخباري منفـي     ،  (PPV)مثبت  

بـا   (-LR)نمـايي منفـي      و نسبت درسـت    (+LR)نمايي مثبت   
 95 ود اطمينانو حدتعيين شد  Prevalence weightedروش 
 Vassarبا استفاده از  آناليز آماري.گرديد نير برآورد  آنها درصد

Stats Statistics calculator  انجام شد.  
  

  هايافته
ــق روي  ــه  48 زن و 207تحقي ــتلا ب ــرد مب ــنين  RA م در س

ــال و 8/13±50 ــه  290 س ــرمبتلا ب ــرد غي ــنين RA ف  در س
 آرتريت روماتوئيد مبتلا به   در بيماران    .انجام شد  سال   14±47

-بطـور معنـي    )درصـد  2/79( مثبت   Anti-CCPفراواني موارد   

در ). p>02/0(بـود   بيـشتر    )درصـد  72/ 1(مثبت   RFداري از 
 ،هـــاي غيرروماتوئيـــدي ماننـــد لوپـــوس اريتمـــاتوآرتريـــت

اسـكلرودرمي نيـز      و    نقرس ،رماتيسم پالندروميك ،  پسوريازيس

Archive of SID

www.SID.ir

www.sid.ir
www.sid.ir


 دروماتوئي آرتريتدر  RFو  Anti-CCP   رزش تشخيصيا               مجله پژوهش در پزشكي                                                 / 158

 افـراد سـالم    صـد  در 1در حدود    . مثبت بود  Anti-CCPآزمون  
در   . مثبت بود Anti-CCPآزمونهاي التهايي نيز بيماريفاقد 

 در RF فراواني   بدون آرتريت افراد  شوگرن و،بيماران لوپوسي
 6/21( بيشتر بـود   داريير معني غ بطور   Anti-CCPسه با     يمقا

مبــتلا بــه  بيمــار 71 از ).NS درصــد، 5/17 در مقابــل درصــد
 آزمـون   )درصـد  8/47( نفـر    34،  گاتيوآرتريت روماتوئيد سـرون   

  . داشتند Anti-CCPمثبت 
بـادي   هـردو آنتـي   RAمبتلا بـه   بيمار ) درصد7/64( 165 در

. في بـود  نآنتي بادي م   هردو)  درصد 3/13( نفر   34مثبت و در    
  .    بود مثبت RF  منفي وAnti-CCP)  درصد4/7( نفر 19در 
در تشخيص    Anti-CCPتشخيصي آزمونارزش ، 1 جدولدر 

همان طور كه مشاهده .  نشان داده شده است  دآرتريت روماتوئي 
وئيـد از بيمـاران     ت در افتراق آرتريـت روما     Anti-CCP،  شودمي

ارزش پيـشگوئي كننـده      ساسيت و  ح و غيرروماتوئيدي ويژگي 
ــالايي  ــراق Anti-CCPارزش  .داردبـ ــاران   ازRA در افتـ بيمـ

در وري كه برآورد شـد      بود، به ط  ر  ت بيش RFغيرروماتوئيدي ا ز    
 احتمال مثبت بودن    RAغير  افراد   در مقايسه با     RAيك بيمار   

احتمـال   كـه  در حـالي  است،   برابر   Anti-CCP  46/13 آزمون
آزمون دو  و احتمال مثبت بودن هر  برابرRF 81/6مثبت بودن 

  .بودخواهد  برابر 8/26
 

 بـه تفكيـك روشـهاي       يصيخارزش تش ميزان شاخصهاي    -1جدول  
  خيصيتش

 *Anti-CCP  RF† Anti-CCP + RF  

 7/64)4/58-4/70(1/72)1/66-4/77(2/79)6/73-9/83( حساسيت

 5/97)8/94-9/98(6/90)5/86-6/93(8/94)4/91 -9/96( ويژگي

PPV‡  )9/95-6/88(1/93 )2/91-7/81(2/87)2/98-4/91(9/95 

NPV § )5/87-3/79(8/83)9/82-8/73(7/78)80-1/71( 8/75 

LR+ §§ )9/21-25/8(46/13)72/9-77/4(81/6)56 -8/12(8/26 

LR- �R )24/0-15/0(19/033/0-1/0(26/0 42/0-30/0(36/0 

 *Anti-cyclic citrullinated peptide antibody ؛  
† Rheumatoid factor ؛‡ Positive predictive value 
§ Negative predictive value ؛§§ Positive likelihood ratio 

Negative likelihood ratio�R 

 
 ،بادي مثبت باشـند   هر دو آنتي   وقتياين مطالعه نشان داد كه      

ي مثبت باشد خصوصا    يتنهاه   ب Anti-CCPدر مقايسه با اينكه       
 و PPV، ژگـي ي و،ت باشد بي مث يتنهاه  ب RF در مقايسه با اينكه   

كـاهش   آزمـون    امـا حـساسيت   ،  روديصي بالا م  خيمال تش تاح
مثبـت باشـند     آزمـون   در يك بيمار آرتريتي كه هردو        .دابيمي

 9/95بـه    PPV درصـد،    5/97 بـه    RAتشخيصي بـراي     ژگييو
 Anti-CCPكـه اگـر       در حالي  ،رسد مي 8/26 به   +LR ودرصد  

 درصـد،   8/94 بـه ترتيـب   ميـزان   ن  ي ـ ا ،ي مثبت باشـد   يتنهاه  ب
ميـزان   ايـن    ، باشـد  +RF تي فقط ق و و  48/13و   درصد   08/93

  . خواهد بود81/6و درصد  2/87د،  درص6/90
 58و از )  درصـد 8/47( نفـر  34 ، سـرونگاتيو  RA بيمـار 71از 

 3/10( شش نفـر     ،RA بيمار با آرتريت التهابي سرونگاتيو  غير      
يـصي   خارزش تش  .داشـتند  مثبـت    Anti-CCPآزمـون   ) درصد

مبتلا به   در بيماران    RAيص  خ در تش  Anti-CCPمثبت  آزمون  
 . نشان داده شـده اسـت      2 جدولو در   يونگاتآرتريت التهابي سر  

 سـرونگاتيو  مثبت در يك بيمار مبتلا به آرتريت التهابي       آزمون  
 PPV 85درصــد و  6/89 ويژگــي داراي ،RA تــشخيصبــراي 
در مقايـسه بـا بيمـار       سـرونگاتيو    RAدر يك بيمار    . بود درصد

 برابر  Anti-CCP 7/5 احتمال مثبت بودن     RAسرو نگاتيو غير    
   .مدبه دست آ

  

   در تشخيص  آرتريت روماتوئيدAnti-CCPارزش   - 2جدول 

  )n=71(سرو نگا تيو 
    ارزش تشخيصي

 Sensitivity( *)60-36(8/47(حساسيت 

 Specificity( )7/95-1/78(6/89(ويژگي 

 7/93-4/69(85( (PPV)ارزش اخباري مثبت 

 6/68-4/47(4/58( (NPV)ارزش اخباري منفي 

 9/11-67/2(7/5( (+LR)ي مثبت نماينسبت درست

 92./0-54./0(71./0( (-LR)نمايي منفي نسبت درست

  مقدار% ) 95حدود اطمينان  (*

  
  بحث

در بيمـاران    Anti-CCPآزمـون   كه انجام   داد  اين مطالعه نشان    
از  آن  و افتـراق RA ييدر شناسـا  التهابي هايمبتلا به آرتريت

 ديگـر  غيرالتهابي تهابي و هاي ال تي از نوع آرتر   RAبيماران غير   
ــا Anti-CCP اســت و مــوثر از نظــر  RFآزمــون  در مقايــسه ب
در ايـن    .وردار اسـت  خ ـبريـشتري    ب PPVو   حـساسيت ،  ويژگي

 ـكننـده    ي مراجعـه  ي سرپا RA بيماراندرصد   2/79تحقيق،    هب
 بيمـاران مبـتلا بـه     درصـد 5/17 ايـن منطقـه و   مراكز درماني

 شـوگرن و  ،اريتماتو وپوس شامل لRA غير هاي التهابيآرتريت
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  درصـد  1 پـسوريازيس و      و رماتيـسم پالنـدروميك   به خصوص   
  .ندشت مثبت داAnti-CCPآزمون  ،سالمافراد 

 در يـك بيمـار آرتريتـي بـا          RA احتمال وجود    ،در اين مطالعه  
 RF 87مثبـت   آزمون  با    و  درصد Anti-CCP 93 مثبتآزمون  
بايـد  .  بـود  د درص ـ 96بادي  با مثبت بودن هر دو آنتي      ودرصد  

 ـتشخيـصي   آزمـون   دانست كه اهميت هر      ه ارزش پيـشگوئي    ب
ي يكننده آن در تشخيص بيماري ارتباط دارد و ارزش پيـشگو          

 نيز بطور شـاخص   ) PPV( آزمايشگاهيآزمون  كننده مثبت هر    
آزمـون  بستگي به شيوع بيماري در بيماراني دارد كـه بـا ايـن              

 از كل     درصد 6/41 در اين مطالعه   .گيرندمورد آزمايش قرار مي   
در جامعـه    كـه بـا شـيوع آن        داشـتند  RAمورد بررسي   بيماران

در جمعيـت مـورد مطالعـه        ه شيوع بيمـاري    چ هر. تفاوت دارد 
آزمـون  منفي زيادتر و اعتماد بـه       آزمون   اعتماد به    ،اشدبكمتر  

-آزمـون طوري كه بـسياري از      ه  ب. شود كمتر مي  PPV مثبت و 

هاي عمومي ممكن اسـت     تمثبت آزمايشگاهي  در جمعي    هاي  
 ).21(از نوع مثبت كاذب باشند 

 يــديدر تاحاضــر  مطالعــه Anti-CCPارزش تشخيــصي  نتــايج
 ،RAن  ادهد كه در بيمار   قبلي است و نشان مي     نتايج مطالعات 

آزمون  احتمال مثبت بودن اين      ،RAدر مقايسه با بيماران غير      
حتمـال   برابـر و ا    RF  ،8/6احتمـال مثبـت بـودن         برابر و  5/13

  .برابر است 8/26مثبت باشند آزمون اينكه هردو 
ارزيـابي اثـر     با توجـه بـه اينكـه هـدف اصـلي ايـن مطالعـات              

 RAافترا ق     و RA ي زودرس يدر شناسا  Anti-CCPتشخيصي  
هاي التهـابي و غيرالتهـابي خـصوصا در شـروع           آرتريت از ساير 

 كاذب   تبمثآزمون   لذا اطلاع از فراواني      ،باشدعلائم بيماري مي  
اي برخـوردار    از اهميـت ويـژه     Anti-CCPيا اطـلاع از ويژگـي       

هاي مثبت و منفي كـاذب در تفـسير         آزمون زيرا فراواني    ،است
  .آزمايشگاهي اهميت داردهاي آزموننتايج 

 Anti-CCPويژگي   و   هاي اين مطالعه حساسيت   بر اساس يافته  
 1/72ترتيــب ه  بــRF و  درصــد8/94 و درصــد 2/79بترتيــب 

  درصـد  5/97 و    درصد 7/64 و هردو باهم      درصد 6/90و  صد  در
هـم از نظـر      از نظر حساسيت و     هم Anti-CCPآزمون  لذا  بود،  

هـا بـا نتـايج تعـدادي از     ايـن يافتـه  .  برتري دارد  RFويژگي بر   
فراوانـي  . نزديك اسـت   مطالعات قبلي مطابقت دارد و يا به آنها       

ات مختلف از  در مطالعRA دربيماران Anti-CCPمثبت آزمون 
مثبـت  آزمـون   و فراواني   ) 5،  6،  22-26( درصد   4/82 تا   1/47

RF   ت بـوده اسـت    ومتفـا ) 26،25،14،5( درصـد    86 تا   64 از. 
 نيز در اين نوع مطالعات بـسته بـه فراوانـي            Anti-CCPويژگي  
 درصـد   3/97 تـا    92بـين   افـراد سـالم     كاذب در   ت  مثبآزمون  

) 5،25(  درصــد94 تــا 90 بــين RFو ويژگــي ) 5، 6، 26-22(
  .  گزارش شده است

ــالم در ــراد س ــيوع   اف ــه ش ــن مطالع ــون اي ــاذبآزم ــت ك        مثب
Anti-CCP   تا  7/2بين  در مطالعات مشابه     و درصد   1/5 حدود 

افراد   در Anti-CCPدر مطالعه ما شيوع  .بوده است درصد 6/5
 ـ    مبتلا به آرتريت   RAغير   ترتيـب  ه  هاي التهابي و غيرالتهابي ب

و  درصد 6/21 ترتيبه  ب RF و شيوع     درصد 9/0 و   د درص 5/17
آزمايشگاهي با  آزمون  با توجه به اينكه ويژگي هر        .بود درصد   5

 لـذا تفـاوت     ،مثبت كاذب ارتباط معكـوس دارد     آزمون  فراواني  
 بـا فراوانـي     نتوامي  در مطالعات مختلف را    Anti-CCPويژگي  
 .ه نمودمطالعه توجي RAافراد غير  در Anti-CCPمثبت آزمون 

 7،   بيمار مبتلا بـه رماتيـسم پالنـدروميك        15در مطالعه ما  از      
 RFآزمـون   آنان    نفر از  3  مثبت داشتند كه در    Anti-CCP نفر

  و SLEعـلاوه بـراين در تعـدادي از بيمـاران           . بـود  نيز مثبـت  
ايـن   گرچـه در  .  مثبت بود  Anti-CCPآرتريت پسورياتيك نيز    

 RAه پيگيري عـلا ئـم        ما 7/52 بيماران در طول مدت متوسط    
 اما احتمال اينكه در تعـدادي از ايـن بيمـاران          بود،  بروز نكرده   

بعيـد  ،   بـروز كنـد    RAدر آينـده     خصوصا بيماران پالندروميك  
 تغييـر  Anti-CCPا حـساسيت  ي ـحال در ويژگي   با اين .نيست
 Anti-CCPمثبت بودن   ). 4،27،28(اي بروز نخواهد كرد     عمده

ــاران  ــارSLEدر بيم ــر ي و بيم ــاي ديگ ــديه ــت   مانن آرتري
). 28-31 (ر نيز گزارش شده است    گپسورياتيك در مطالعات دي   

ي آن در   يتوانـا  Anti-CCPآزمـون   نكته  بـا اهميـت در مـورد          
 Anti-CCP شيوع در مطالعه ما   . سرونگاتيو است  RAتشخيص  

هــاي  و در آرتريــتدرصــد 8/47  ســرونگاتيو RAدربيمــاران 
بـادي   ويژگـي ايـن آنتـي     .  بود د درص RA 3/10سرونگاتيو غير   

  درصـد 85  آن  PPV  و درصد 6/89   در اين  مطالعه     RAبراي  
بـين   بـادي ديگر شيوع اين آنتـي    كه در مطالعات   در حالي . بود
در يـك   .گـزارش شـده اسـت   ) 26،18،17(  درصد 4/63 تا   20

 هاي التهـابي سـرونگاتيو     بيمار مبتلا به آرتريت    143 مطالعه از 
آن   ويژگـي  درصـد،    4/63  برابر RA رشروع د Anti-CCPشيوع  

  .)17 (بود درصد 7/86 آن PPVو  درصد 1/96
هاي اين مطالعـه    تحقيق بايد به محدوديت    نتايج اين  در تفسير 

 بـا معيارهـاي تشخيـصي       SLE يا   RAدرتشخيص   .نمود توجه
احتمال دارد  با توجه به ويژگي و حساسيت اين معيارها   موجود

هاي ديگري غيـر از     ن بيماران تشخيص  از اي  كمي كه در تعداد  
RA   يا SLE     تـاثير    مطالعـه  جدر نتـاي   و  در آينده مطرح گـردد

.  مطرح است  SLE يا     RAاين مسئله خصوصا در شروع       .گذارد
پـس از    اين مطالعـه  غيربيماران   كه در بيماران و      يياما از آنجا  

ايـن احتمـال    ،  ثابت مانده است   صيتشخ  ماه 52متوسط   مدت
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هـاي  مبـتلا بـه آرتريـت     افراد   در   RA احتمال بروز    .شودرد مي 
 مثبت نيز با توجه به پيگيري طولاني مدت         Anti-CCPالتهابي  

  ). 4،27،28(رسد نظر ميه اين بيماران بعيد ب
در مطالعـات مختلـف      Anti-CCPتفاوت حـساسيت و ويژگـي       

تواند به عوامل متعددي چون خـصوصيات نـژادي جمعيـت        مي
بيماران و افراد سالم، فراواني و تنوع   انتخابمورد مطالعه، نحوه

از ايـن   . ارتباط داشته باشد    RA و شيوع    RAهاي غير   بيماري
-جمعيت جهت ممكن است نتايج مطالعات موجود را نتوان به         

  .هاي مختلف تعميم داد
يد مطالعات قبلي نـشان     يهاي اين مطالعه در تا    بطور كلي يافته  

ــ ــديم ــه ده ــشخيص Anti-CCP ك ــراق آن از RA در ت  و افت
از  ارزش تشخيـصي آن  هاي التهابي ديگر مفيد اسـت و   بيماري

هـاي تشخيـصي ماننـد        ويژگي و ساير شـاخص     ،نظر حساسيت 
PPV  ،NPV   و LR  بيش از  RF         اسـت و خـصوصا درتـشخيص 
RA      حال وجود   بهر.  سرونگاتيو از ارزش بالاتري برخوردار است
ي بيـشتر   يدام بـه تنهـا    بادي در يك بيمار از هر ك ـ      دو آنتي  هر

 بيمـاران    درصـد  20 در حـدود    كه ييبا اين حال از آنجا     .است
RA  آزمـون   مراجعه كننده به مراكز درمانيAnti-CCP  منفـي 
 هـاي التهـابي   رتريتآ بيماران مبتلا به     درصد 5/17و در    دارند
ي تشخيصي  يبنابراين توانا  ،مثبت است  آزمون    نيز اين  RA غير
آزمون ود  جاست و بر اساس اطلاعات مو      نيز محدود آزمون  اين  

Anti-CCP تواند همه بيماران  نمي ييتنهاه   ب RA   ي ي را شناسـا
    .هاي ديگر افتراق دهد آرتريتزو ا
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