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نه يترولي سيدهايبر ضد پپت بادي آنتي يسرم  و سطحيماريت بيارتباط اندكس فعال
  ديت روماتوئيماران مبتلا به آرتريب در يحلقو

  
  
  
  

  Iيدكتر منصور ثالث
  IIزاده گان دكتر زيبا فرج

  Iفر دكتر منصور كريمي*
  Iدكتر پيمان متقي

  IIIدكتر زهرا سيد بنكدار
  IIIدكتر هادي كريم زاده

  چكيده
 اسـت  خود ايمني هاي يماريبترين  عي از شايكي )(Rheumatoid Arthritis-RAديت روماتوئي آرتر:زمينه وهدف

نه يترولي س ـ يدهاي ـ بـر ضـد پپت     بـادي   آنتـي  ي سطح سـرم   يگير  هانداز .مردم جهان گرفتار آن هستند    % 1كه در حدود    
 اسـت كـه   يدي ـ تـست جد RAماران مبتلا بـه  ي در ب(Anti-cyclic Citrullinated peptide1:Anti-CCP1) يحلقو
د ي ـ نـسبت بـه فـاكتور روماتوئ       يشتري ـ ب يژگ ـي و بر طبق مطالعات انجام شده از و        شود  مي انجام در كشورمان    ٲرياخ

(Rheumatoid Factor-RF)يماريص بي در تشخ RA  ه ي ـ اوليل ـيدر مراحـل خ  ن تـست ي ـا ).%97( برخـوردار اسـت
 يهائ نسبت به آن   مثبت هستند    Anti-CCP1 كه   يمارانيب. دارد ييبالاكننده    ييشگوي و ارزش پ   شود  مي  مثبت يماريب

 از مطالعـات نـشان      يبرخ ـ . دارنـد  يشتري ـ ب يب مفـصل  ي ـك و تخر  ي ـولوژيرات راد يي تغ ، هستند ي منف Anti-CCP1كه  
ن ي ارتبـاط ب ـ  ين مطالعه بررس ـ  ي هدف از ا   . ارتباط داشته است   يماريت ب ي با فعال  بادي  آنتين  ي ا يكه سطح خون  اند    داده

  .د بوديران روماتوئماي در بيماريت بي و فعالAnti-CCP1 يسطح خون
ت ي و فعال  Anti-CCP1 ين سطح خون  ي ارتباط ب  ي جهت بررس  ،)Cross-sectional (يمقطع ن مطالعه يا: روش كار 

-Anti ي سـطح خـون    يري پـس از خـونگ     ؛ به روش آسان انتخاب شده     RAمار مبتلا به    ي ب 90تعداد  .  انجام شد  يماريب
CCP1   و ESR  ن فرم   ي همچن .چك شد ها     از آنDAS28 له يد و سـپس اطلاعـات بـه وس ـ        ي ـل گرد يمار تكم ي هر ب  ي برا

  . آناليز شدt-testنتايج به وسيله آزمون آماري پيرسون و . بررسي گرديد SPSS V.15 افزار نرم
). >001/0p و =57/0r(وجـود دارد  Anti-CCP1داري بين اندكس فعاليت بيماري بـا   رابطه متوسط معني :ها  يافته

  بـالا باشـد، احتمـال    Anti-CCP1؛ به اين معني كه هرچه مقـادير    بودVAS  با Anti-CCP1بيشترين رابطه خطي 
   ميـــانگين انـــدكس فعاليـــت بيمـــاري در بيمـــاران بـــا .احـــساس درد مفاصـــل توســـط بيمـــاران بيـــشتر اســـت 

 Anti-CCP1 و دربيماران 07/5±1/1مثبت Anti-CCP1 05/0( بود 5/3±5/1ي منف p<.(  
 وجـود داشـت،   ي ارتباط منطق ـيماريت بي و اندكس فعالAnti-CCP1 ين سطح خونينكه بي ا رغم  علي: يگير  هنتيج

د بـه   ي ـت روماتوئ ي ـماران مبتلا به آرتر   ين تست در ب   يتوان از ا    نمي )=57/0r(ن ارتباط در حد متوسط بود       ي چون ا  يول
  . استفاده كرديماريت بي از فعاليعنوان فاكتور

  
  Anti-CCP1-3    ديت روماتوئيآرتر-DAS28(   2(ي ماريت بياندكس فعال-1 :ها دواژهيكل

  
 31/3/89: رشيخ پذي تار ،21/4/88: افتيخ دريتار

  
  مقدمه
هـاي    يمـار يبتـرين     عي از شـا   يكيد  يت روماتوئ يآرتر

د پوسـت بـه     يافراد سف % 1 است كه در حدود      خود ايمني 
 ش از مردان گرفتار   ي برابر ب  3 تا   2زنان   .آن مبتلا هستند  

د در سـال    ي ـ زمان كشف فـاكتور روماتوئ     زا )1(.شوند مي
ت ي ـ آرتر يولوژيزي اكثر مطالعات در پاتوف    ، تاكنون 1940

  )2(. مربوط بوده استبادي آنتين يد به ايروماتوئ
، )CCP(نه  يترولي س ـ يد حلقـو  ي ـضـد پپت  هاي    بادي  آنتي

 ديت روماتوئي آرتريبرا) Specific(ژه يماركر فوق العاده و
نه يترولي س ـ يد حلقـو  ي ـضـد پپت  ي  ها  بادي  آنتي )3(.شندبا  مي

)Anti-CCP1 (    معمولاً از كلاسIgG   97 يژگي هستند و و %
ه ي ـ اول يل ـيد دارنـد، در مراحـل خ      ي ـت روماتوئ ي ـ آرتر يبرا
يي بـالا كننـده    ييشگوي ـشـوند و ارزش پ      مـي   مثبت يماريب

 مثبت هستند نـسبت بـه       Anti-CCP1 كه   يمارانيب. دارند
ــا آن ــه ييهـ ــAnti-CCP1 كـ ــستند، تي منفـ ــغ هـ راتييـ

  

 (I  اصـفهان درمـاني   -تي و خـدمات بهداش ـ    يدانـشگاه علـوم پزشـك      ابان صفه، يمارستان الزهرا، خ  ي، ب ي، بخش روماتولوژي   فوق تخصص روماتولوژ    استاديار و ،
  )مسؤلمولف (*اصفهان، ايران 

(II هان، ايران، اصفاصفهان درماني -و خدمات بهداشتي ي، دانشگاه علوم پزشكي اجتماعيمتخصص پزشكو ار يدانش  
(III اصفهان، ايراناصفهان درماني -و خدمات بهداشتي ي، دانشگاه علوم پزشكي فوق تخصص روماتولوژ واريدانش ،  
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  )4(. دارنديشتري بيب مفصليك و تخريولوژيراد
Anti-CCP1 ــه    از ويژگــــي بيــــشتريRF نــــسبت بــ

ــت   ــوردار اسـ ــي )=RF%63و  =Anti-CCP1%97(برخـ ، ولـ
  ).=RF%79 و =Anti-CCP1%80(حـــساسيت مـــشابهي دارد 

  بيمــاران% 79بــادي در مراحــل اوليــه بيمــاري در  ايــن آنتــي
  )5(.شود ميديده 
ــه  در ــاران، وGlasnović Mمطالعـ ــي و همكـ   يژگـ

Anti-CCP1 100 %ــساس ــود% 65ت آن يو حـــ در )6(.بـــ
 و همكـاران  Del Valdel Amo Nكـه توسـط   اي  مطالعـه 

 يمـار يت ب ين فعال ي ارتباط ب  يانجام شد و هدف آن بررس     
RA  تر  ي و تAnti-CCP1   ي قابل تـوجه   ي بود، ارتباط منطق 

  )7(. وجود داشتCRP و Anti-ccp1ن يب
 و همكاران در هنگام Papadopoulos NGدر مطالعه 

 مثبت داشتند، مشاهده    Anti-CCP1تشخيص افرادي كه    
شد كه ايـن اشـخاص تعـداد مفاصـل دردنـاك، مفاصـل              

ــدكس فعاليــت بيمــاري   ــين ان ــورم و همچن ) DAS28(مت
  )8(.بيشتري داشتند
 و همكــاران ارتبــاط بــين Serdaroğlu Mدر مطالعــه 

Anti-CCP1  ــك ــرات راديولوژي ــاري، تغيي ــت بيم    و فعالي
  ر ايـــن مطالعـــه ارتبـــاطيد. و ژنوتيـــپ بررســـي شـــد

ــين   و ESR, CRP, VAS DAS28 و Anti-CCP1بـ
ارتباط ضعيف ولـي    . تغييرات راديولوژيك به دست نيامد    

  )9(. به دست آمدAnti-CCP1 و RF بين با اهميت
-Antiن ي و همكـاران ارتبـاط ب ـ  Greiner Aدر مطالعه

CCP1  ي بررس ـ يمـار يت ب يك فعال يسرولوژهاي     و ماركر 
ــ ؛شــد  ــيه ــاط منطق ــه ارتب ــيچ گون ــن اي ب ــا  ن تــستي و ه

  )10(.افت نشدي يهابالتهاي  پارامتر
 در بيمــاران Anti-CCP1 ســطح ســرمي يگيــر هانــداز
 در كـشورمان    ٲ تست جديدي است كـه اخيـر       RAمبتلا به   

 و بر طبق مطالعات انجـام شـده از ويژگـي            شود  ميانجام  
ــه   ــسبت بـ ــشتري نـ ــاري RFبيـ  RA در تـــشخيص بيمـ

همچنين بر اساس مطالعات ديگـر سـطح        . برخوردار است 
دي در خــون بــا بيمــاري شــديدتر و بــا بــالاي ايــن آنتــي

هدف . در ارتباط است  ) Erosion(خوردگي بيشتر مفاصل    
بررسـي ارتبـاط بـين سـطح خـوني          از انجام اين مطالعـه      

Anti-CCP1     و اندكس فعاليت بيماري شامل )VAS  ،ESR ،
  .بود) تعداد مفاصل متورم، تعداد مفاصل دردناك

  

 راكروش 
يز يبود كه از پا   ) Cross-sectional(اين مطالعه مقطعي    

ــا1386 ــا پ مطالعــه در .  ادامــه يافــت1387يزي شــروع و ت
هـر   .كلينيك روماتولوژي بيمارستان الزهرا انجـام گرفـت       

بيمار مبتلا به آرتريت روماتوئيد ثابـت شـده بـر اسـاس              
 ACR(American college of rheumatology)معيارهاي 

 دنـد، كه حاضر به خون دادن نبو     افرادي  . وارد طرح شدند  
هـاي خـود    آرتريت روماتوئيد با ساير بيماري همپوشاني

 منفـي بودنـد از مطالعـه        RFايمني داشتند و آن هائي كـه        
. بـود ) آسان(ي غير احتمالي    گير  هروش نمون . خارج شدند 

و توان  % 95بدين ترتيب با در نظر گرفتن ضريب اطمينان         
 حجم نمونـه بـر      0 /4 مورد نظر    rو با حداقل    % 80آماري  

 نفـر   90ورد شده با توجـه بـه فرمـول زيـر در مجمـوع               آ
  .تخمين زده شد

n= [(zα+zβ)/c]² +3 

 يك فـوق تخـصص رومـاتولوژ      بيماران توسط پزش ـ  
كـسان  يط  يك نفر و در شـرا     ينه توسط   ي معا .نه شدند يمعا

زان ي ـبـه م   DAS28  پس از پـر كـردن فـرم       . انجام گرفت 
 مــار گرفتــه شــد و بــهيخــون لختــه از ب)mm(ليتــر ميلــي5

  بـه  DAS28ه  فرمـول محاسـب    .دي ـشگاه ارسـال گرد   يآزما
   :ر استيشرح ز

(DAS28 = 0.56 x √ (t28) + 0.28 x √ (sw28) + 
0.70 x Ln(ESR) + 0.014 x VAS)11  

ك نفر  يشگاه واحد و توسط     يك آزما يدر  ها    شيتمام آزما 
 و  Westergreen بـه روش     ESRشگاه،  ي ـدر آزما . انجام شـد  

Anti-CCP1 ــه روش  ــ ELIZA بــ ــه وســ ــله كيو بــ ت يــ
EUROIMMUN    هـاي    بـادي   آنتـي ن روش   ي ـدر ا (چك شده

IgG   ن ي ـدر ا). نه چك شدند يترولي س يحلقوهاي    دي بر ضد پپت

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 a
t 1

8:
34

 IR
D

T
 o

n 
M

on
da

y 
Ju

ne
 2

5t
h 

20
18

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-1480-fa.html


  رانو همكادكتر منصور ثالثي   ي سرم   و سطح يماريت بي ارتباط اندكس فعال

  17   مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران  1389مرداد ماه    / 74شماره /  دورة هفدهم

 RU-Relative (ي بر اساس واحـد نـسب  Cut-offروش نقطه 

Unit(   واحـد در    5 يا مساو يكمتر  . ف شده است  ي تعر 5 عدد 
ــيهــر  ــر  ميل ــ(U/ml)ليت ــ و بي منف ر هــر  واحــد د5  ازشتري

ــي ــر ميلـ ــد  ليتـ ــرض شـ ــت فـ و  5RU/ml=positive<( مثبـ
≤5RU/ml=negative .(از آزمـون   ها    تجزيه و تحليل داده    در

 . اسـتفاده شـد    t-test رسـون و  ي پ يب همبـستگ  ي ضـر  يآمار
05/0p<   افـزار    نـرم  يمـار بـررو   ياطلاعـات ب  .  ارزشمند بـود

SPSS V.15 وارد شد.  
  
  ها يافته

 قـرار   ين مورد بررس ـ  ماراينفر از ب   90ن مطالعه   يدر ا 
 بـود و     سـال  5/49±5/15مـاران   ي ب ين سـن  يانگي م .گرفتند

مـاران  ي ب يت كل ـ يوضع.  سال بود  21-84 آنان   يدامنه سن 
 مارانيب از  نفر 15.  گزارش شده است   1  شماره در جدول 

%) 3/83(  نفـــر75 وي منفـــAnti-CCP1 از نظـــر %)7/16(
 واحد  Anti-CCP1 780 يحداكثر سطح سرم   .مثبت بودند 

 بــا انحــراف 3/196  آننيانگيــ مو 4/1 حــداقل آن ي،نــسب
  . بود1/188ار يمع

  
مشخـصات توصـيفي بيمـاران مبـتلا بـه آرتريـت             :1جدول شماره 

   مثبت و منفيAnti-CCP1روماتوئيد 
Anti-CCP1 

group 
Anti-
CCP1 ميانگين تعداد 

انحراف 
 معيار

p-value 

 سن 7/0 9/13 9/50 15 منفي
  9/15 2/49 75 مثبت
 ESR 02/0 4/15 8/18 15 منفي

  4/23 1/30 75 مثبت
 Visual 001/0 20 0/37 15 منفي

analogue 
scale 3/17 9/62 75 مثبت  

تعداد مفاصل 02/0 4/7 4/5 15 منفي
  2/7 2/10 75 مثبت دردناك

تعداد مفاصل 01/0 5/2 3/1 15 منفي
  7/3 3/3 75 مثبت متورم
  

 همبستگي پيرسون، همبستگي بـين      با استفاده از ضريب   
Anti-CCP1دهنده   و اندكس فعاليت بيماري و اجزاي تشكيل

 تعداد مفاصل متورم و تعداد      ،ESR، VASاين اندكس شامل    

  ). 2جدول شماره (مفاصل حساس تست شد
داري بين انـدكس فعاليـت بيمـاري،          رابطه متوسط معني  

VAS      و مفاصل حساس باAnti-CCP1    ايـن  كه  وجود دارد
بيـشترين رابطـه    . دار اسـت    معني >001/0pتفاوت در سطح    

مي باشد؛ به اين معني كه هرچـه  VAS با Anti-CCP1خطي  
  بالا باشد، احتمال احساس درد مفاصل    Anti-CCP1مقادير  

  .توسط بيماران بيشتر است
 Anti-CCP1ميانگين اندكس فعاليت بيماري در دو گـروه         

و ) >001/0p(ا نـشان داد     داري ر   مثبت و منفـي تفـاوت معنـي       
)1/1±07/5 VS 5/1±5/3 t-test) ( 1نمودار شماره.(  

  

 
فاصـله اطمينـان انـدكس      % 95مقايسه ميانگين و     -1نمودار شماره   

منفـي و مثبـت در بيمـاران    Anti-CCP1 فعاليت بيماري در دو گـروه  
  روماتوئيد آرتريت

 

هــاي ســن،  بـا اســتفاده از مولتيپــل رگرســيون متغيــر 
ESR، VAS        تعداد مفاصل متورم، تعداد مفاصل حـساس ،

كننـده   بـه عنـوان متغيـر پيـشگويي    Anti-CCP1 و مقـادير 
 بـه   Anti-CCP1سـن و    . فعاليت بيماري وارد مدل شـدند     

ضـريب  . دليل نداشتن قدرت پيشگويي ازمدل حذف شدند      
طبـق   =94/0R2هاي باقيمانـده در مـدل         تعيين كلي متغيير  

 و مفاصـل    TJ=  دردنـاك  مفاصـل (برآورد شد   ) 1(فرمول  
  ).SJ=متورم 

1 (Y (Disease activity) = 72/1) + 022/0 × ESR( 
) +022/0 × VAS) + (089/0 × TJ) + (093/0 × SJ( 
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  و اندكس فعاليت بيماري Anti-CCP1ارتباط خطي بين  - 2جدول شماره 

 
ت ياندكس فعال

 يماريب
ESR Visual analogue scale مفاصل حساس 

مفاصل 
 ممتور

 سن

Anti-CCP1 35/0(**)  020/0 36/0(**)  33/0(**)  15/0 1/0 

p-value 001/0  853/0 000/0 002/0 170/0 896/0 

 

** p<0.001 
  

بـه   ييتنهابه   Anti-CCP1 ين معادله برا  ياكه    درحالي
ن آن برابـر    يـي ب تع يو ضـر   )2فرمـول   (ر اسـت    ي ـشكل ز 

12R2= جموعـه  ن م ييب تع يسه با ضر  يشد كه در مقا   با  مي
  .شدبا مي زيار ناچيفوق بسكننده  ييشگويعوامل پ

2 (Y (Disease activity) = 33/4 + 002/0 × Anti-CCP1  
ــا ــري ــيب تعين ض ــشاني ــين ن ــا    م ــد تنه از % 12ده

 Anti-CCP1 تنها با    يماريت ب ياندكس فعال هاي    يپراكنندگ
مربـوط بـه     راتيي ـاز تغ % 88كـه     درحـالي  ،شـود   مي نييتب

  .كنند  مينيي تعيگريا عوامل د ريماريت بيفعال
  
  يگير ه و نتيجبحث

خـود  هـاي     ترين بيماري   آرتريت روماتوئيد يكي از شايع    
افراد سفيد پوست بـه آن مبـتلا        % 1 است كه در حدود      ايمني
 )1(.شوند   برابر بيش از مردان گرفتار مي      3 تا   2زنان  . هستند
) Anti-CCP1(هاي ضد پپتيد حلقـوي سـيترولينه          بادي  آنتي

بـراي آرتريـت    % 97 هستند و ويژگـي      IgGمعمولاً از كلاس    
در مراحــل خيلــي اوليــه بيمــاري مثبــت  . روماتوئيــد دارنــد

  .دارندي يبالاكننده  شوند و ارزش پيشگويي مي
  مثبت هستند نـسبت بـه آن       Anti-CCP1 كه   يماراني ب

ك ي ـولوژيرات راد يي تغ ، هستند ي منف Anti-CCP1كه   ييها
ن يــ ايســطح بــالا )4(. دارنــديشتريــ بيب مفــصليــو تخر
شتر ي ـ ب يدتر و خوردگ  ي شد يماري در خون با ب    بادي  آنتي

ن ي ـدر مورد ارتبـاط ا     .در ارتباط است  ) Erosion(مفاصل  
 انجـام    مطالعـات  يك سـر  ي ـ يمـار يت ب ي با فعال  بادي  آنتي

  .ل آمده استي در ذيشده است، كه برخ
 211 يبر رو كه  و همكارانGlasnović Mدر مطالعه 

ــهيب ــتلا ب ــه Anti-CCP1تــر ي تانجــام شــد، RA مــار مب    ب
كننده تغييرات اروزيو در مفصل       ييعنوان يك فاكتور پيشگو   

. و همچنين ميزان فعاليت بيماري تحت بررسي قـرار گرفـت          
 و تغييـرات راديولـوژيكي      DAS28فعاليت بيماري به وسيله     

شـدت ارتبـاط   .  سنجيده شدStainbrocker Scoreبه وسيله 
 و Anti-CCP1هــــاي  در حــــد متوســــط بــــين متغييــــر

Stainbrocker Scoreو 479/0ضـريب پيرسـون   .  يافت شد 
، )>0001/0p( بود 614/0اي اسپيرمن  ضريب همبستگي رتبه

 ارتبــاط DAS28 و Anti-CCP1 هــاي ولــي بــين متغييــر  
 در مطالعه حاضر ارتباط بين اين دو )6(.داري يافت نشد معني
دار بود؛ به اين صورت كه شدت بيمـاري در بيمـاراني        معني

 مثبت بودند بيشتر بود، ولي ارتباط در حـد          Anti-CCP1كه  
  ).=57/0r(متوسط بود 

ــه Papadopoulos NG در مطالعــه  و همكــاران كــه ب
 يك ـينيبـا تظـاهرات كل     Anti-CCP1 ارتبـاط    يجهت بررس 

 RAمــار مبــتلا بــه ي ب135  دريمــاريت بيــ و فعاليمــاريب
ــد  ــام ش ــا آن ،انج ــه ييه ــتند  Anti-CCP1 ك ــت داش    ،مثب

ــداد مفاصــل   ــاك تع ــورم  ) >001/0p(دردن و مفاصــل مت
ــب ــ.)>001/0p (تند داشــيشتري ــدكس فعالي همچن ــن ان ت ي
 يدر انتها ). >001/0p(شتر بود   يبها    آن) DAS28( يماريب

مثبت داشـتند، فعاليـت      Anti-CCP1بيماراني كه   ز  يمطالعه ن 
ــشتر  ــاري بيـ  Larsen scoreو ) >DAS28) (001/0p(بيمـ

 يسـطح سـرم   ). >001/0p ( داشـتند  يشتري ـ ب راديولوژيك
Anti-CCP1 و يمـار يت بي ـ كـه بـا فعال    ديرس ـ  نمي نظره   ب 

 با  Anti-CCP1وجود  .  داشته باشد  ي ارتباط يماريشدت ب 
   همراه بـوده اسـت كـه بـا         يماريت و شدت ب   يفعال شيافزا
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ــوني   ــطح خ ــته اســت Anti-CCP1س ــاطي نداش  در )8(. ارتب
مطالعه حاضر نيز نتايج مشابهي به دست آمد، ولي ارتبـاط           

Anti-CCP1بود با فعاليت بيماري در حد متوسط .  
-Antiان ارتباط بين  و همكارSerdaroğlu Mدر مطالعه 

CCP1           و فعاليت بيماري، تغييـرات راديولوژيـك و ژنوتيـپ
 بيمـار بـا فيبروميـالژي       38 و   RA بيمار بـا     40. بررسي شد 

 و  Anti-CCP1در اين مطالعه ارتبـاطي بـين        . بررسي شدند 
ESR,CRP,VAS, DAS28 و تغييرات راديولوژيك به دست 

 Anti-CCP1و   RF بـين    با اهميت ارتباط ضعيف ولي    . نيامد
   )35/0r=.()9 و =02/0p((به دست آمد

ــين   ــاط ب ــه حاضــر ارتب  و Anti-CCP1 و RFدر مطالع
 ولـي  همچنين ارتباط با تغييرات راديولوژيك سنجيده نـشد،       

 VASبيماري،   داري بين اندكس فعاليت     رابطه متوسط معني  
 كـه ايـن    وجـود داشـت    Anti-CCP1و مفاصل حـساس بـا       

 Anti-CCP1همچنـين بـين     ). >001/0p( دار بود   تفاوت معني 
  .با فعاليت بيماري ارتباط متوسط وجود داشت

-Anti و همكــاران ارتبــاط بــين Greiner Aدر مطالعــه 

CCP1  هاي سـرولوژيك فعاليـت بيمـاري بررسـي           و ماركر
 نـوع مختلـف     3هاي مختلفي از جمله       بادي  همچنين آنتي . شد

Anti-CCP1 ،Anti-citrullin  ــد ــاكتور روماتوئي  و IgM و ف
IgA        وماتوئيـد و سـاير      از جهت قدرت تمايز بين آرتريـت ر

در ايـن   . هاي روماتيسمي مورد بررسي قرار گرفـت        بيماري
مطالعه اختلاف منطقي بـين حـساسيت و ويژگـي سـه نـوع              

هر سه نوع تست مختـصري      . يافت نشد   Anti-CCP1تست  
هيچ .  حساسيت و ويژگي بيشتري داشتند     Anti-citrullinاز  

 يـا   Anti-citrullinيـا    Anti-CCP1گونه ارتباط منطقي بـين      
IgM,IgA RF با مقادير CRP, ESR,WBC يـك  .  يافت نـشد

 مشخص IgM RF و Anti-CCP1ارتباط ضعيف خطي بين 
  . )=2/0r و =03/0p( گرديد

از  Anti-CCP1هـاي    تمام تـست IgM RFدر مقايسه با 
 و از نظــر حــساسيت قابــل IgM RFنظــر ويژگــي برتــر از 

از حـساسيت    IgA-RFمقايسه با آن بودند و در مقايسه بـا          
هيچ گونه ارتباط   . بيشتر و ويژگي مساوي برخوردار بودند     

 )10(.هاي التهابي يافـت نـشد   ها و پارامتر    منطقي بين اين تست   
 IgM,IgA يـا  Anti-citrullinدر مطالعه حاضر ارتباط بـين  

RF    ،ولي بـين آنتـي     سنجيده نشد CCP1      و فعاليـت بيمـاري 
فقط در  ين ارتباطو ا) >001/0p(ارتباط منطقي وجود داشت 

  .حد متوسط بود
ون بـر   ي و مـدل رگرس ـ    1با توجه بـه نمـودار شـماره         

 يمـار يت ب ي ـن انـدكس فعال   يانگيآورد شده مشخص شد م    
داري  معنـي  تفاوت يمثبت و منف Anti-CCP1در دو گروه  

 Anti-CCP1 كه مثبت شـدن      ين معن ي بد ؛)>001/0p( دارد
 ن مـدل ي ـا ي ول ـ،شـد با مـي ي مـار يدتر بيت شد ينشانه فعال 

ت ي ـ و فعال  Anti-CCP1 ين سطح سرم  يتواند ارتباط ب   نمي
  . كندي را بررسيماريب

، از اجــزاء تــشكيل دهنــده 2بــا توجــه بــه جــدول شــماره  
DAS28   ــين ــي ب ــاط خط ــشترين ارتب  Anti-CCP1 و VAS بي

توانـد درك      مـي  Anti-CCP1مشاهده شد؛ به عبـارتي افـزايش        
 Anti-CCP1راني كه تيتر    بيمار را از درد افزايش دهد و در بيما        

در رتبه  . بالاتري دارند، احساس درد بيشتر از ساير افراد است        
 Anti-CCP1داري با     بعدي، مفاصل حساس ارتباط خطي معني     

 بـا   Anti-CCP1نشان داد؛ به اين مفهوم كه بـالاتر بـودن تيتـر             
  .مفاصل همراه است) حساسيت(افزايش تندرنس

كر ارتبـاطي بـين تيتـر       به طور كلي در مطالعات فوق الـذ       
Anti-CCP1   ــاري وجــود نداشــت ــت بيم ــي در . و فعالي ول

و  Anti-CCP1مطالعه حاضر يك ارتباط منطقـي بـين تيتـر           
، اما اين ارتباط آنقدر     )>001/0p( مشاهده شد  فعاليت بيماري 

به عنوان جانـشيني     Anti-CCP1قوي نبود كه بتوان از تيتر       
  .فاده كرداست) DAS28(از اندكس فعاليت بيماري

 VASن درست ي تخميكين مطالعه ياهاي    تياز محدود 
 از يناشهاي  ماران مسن بودند و درديبود كه چون اكثر ب  

ن انـدكس   ي ـ ا ين واقع ـ ي ممكن بود در تخم    ،آرتروز داشتند 
 شگاهي ـن بود كـه آزما    يگر ا يت د يمحدود .جاد كند ياشكال ا 
 ،شـد با  مـي تـر     قي ـ كـه دق   Anti-CCP2ي  گير  هاندازقادر به   

 ي بتواند ارتباط بهتـر بادي آنتيد ين نسل جد  يد ا يشا ؛نبود
  .  را آشكار سازديماريت بيبا فعال
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Disease Activity Index and its Association with Serum 
Concentration of Anti-cyclic Citrullinated Peptide 1 (Anti-CCP1) in 

Patients with Rheumatoid Arthritis 
  
  

M. Salesi, MDI,    Z. Farajzadegan, MDII,   *M. Karimifar, MDI,  
P. Mottaghi, MDI  Z. Sayed Bonakdar, MDIII,   H. Karimzadeh, MDIII 

  
  
  
  

Abstract 
Background: Rheumatoid arthritis (RA) is one of the most frequent autoimmune diseases in the 

world which affects about 1% of the worldwide population. Measurement of the Anti-CCP1 titer in these 
patients is one of the new tests that is available in our country. It has been shown to be more specific 
than Rheumatoid Factor (RF) in the diagnosis of RA (97%) in multiple studies. This test becomes positive 
in early disease and it has a high predictive value. Patients with high levels of this antibody (positive) 
have more radiological erosions and destruction in their joints as compared to the negative patients. 
Some researches show that the level of this antibody has moderate correlation with disease activity. The 
aim of our study was to determine the relationship between Anti-CCP1 and disease activity in patients 
with rheumatoid arthritis.  

Methods: A cross-sectional study was performed on 90 patients with RA for evaluating the relation 
between Anti-CCP1 titer and disease activity index. Patients were selected by simple sampling method. 
Blood specimens were taken for detection of Anti-CCP1 titer and ESR. DAS28 form was completed for 
each patient. Data was analyzed with SPSS V.15 software. Statistical analysis performed with t test and 
Person's correlation coefficient. 

Results: There was moderate correlation between disease activity index and Anti-CCP1 titer 
(p<0.001, r=0.57). The largest linear correlation was between Anti-CCP1and VAS; it means that higher 
titer of Anti-CCP1 is associated with more painful joints in our patients. The average of disease activity 
index in our positive and negative Anti-CCP1 patients was 5.07±1.1 and 3.5±1.5 (p<0.05), respectively. 

Conclusion: Because there was moderate correlation between Anti-CCP1 titer and disease activity 
index (r=0.57), this test can't be used as a marker of disease activity in rheumatoid arthritis patients.  

 
Keywords: 1) Disease Activity Index (DAS28)    2) Rheumatoid arthritis 

               3) Anti-CCP1 
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