
  هادي پورمقيم و همكاراندكتر                                             آ، ضد ميلوپراكسيداز هاي روماتوييد فاكتور ايمونوگلوبين بادي ارزش باليني آنتي

67وم پزشكي ايران                     مجله دانشگاه عل                                                                           1386 تابستان/ 55شماره / دهمچهاردوره 

  

آ، ضدميلوپراكسيداز و  گلوبينهاي روماتوييد فاكتور ايمونو بادي ارزش باليني آنتي
   در بيماران مبتلا به آرتريت روماتوييد3پروتئيناز ضد
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  مهمقد
ــت روماتوييــد      ، يــك )RA=Rheumatoid arthritis(آرتري

بيماري اتوايمـون بـا مشخـصه تغييـرات التهـابي در مفاصـل              
   .باشد هاي جنراليزه سيستم ايمني مي همراه نابهنجاري

      
  
  

  
  
  
  
  

  
تر بيمـاران مبـتلا       ها در بيش    بادي      طيف وسيعي از اتو آنتي    

 در ميــان ايــن )1-10(.تبــه آرتريــت روماتوييــد پيــدا شــده اســ
   M، مخصوصاً ايزوتيپ )RF(ورـد فاكتـها، روماتويي بادي آنتي

  
  
  

  چكيده 
آگهـي بـد، بـراي     با توجه به سير متغير بيماري آرتريت روماتوييد، نياز به تعيين فاكتورهاي مـرتبط بـا پـيش                 : نه و هدف  زمي    

هـاي روماتوييـد فـاكتور        بـادي   هدف از اين مطالعه، تعيين ارتبـاط بـين تيتـر آنتـي            . نمايد  درمان مناسب اين بيماري ضروري مي     
، بـا شـدت تظـاهرات بـاليني و راديوگرافيـك بيمـاران مبـتلا بـه آرتريـت          3پروتئينـاز  آ، ضد ميلوپراكسيداز و ضد       ايمونوگلوبين
  . روماتوييد بود

كردند، مورد آزمايش قـرار       مي بيمار مبتلا به آرتريت روماتوييد كه به اين كلينيك مراجعه            48هاي سرم     نمونه:     روش بررسي 
 تعيـين   الايـزا ، توسط روش    3آ، ضد ميلوپراكسيداز و ضد پروتئيناز         بينهاي روماتوييد فاكتور ايمونوگلو     بادي   تيتر آنتي  گرفت و 

 همچنـين نـسبت   ند،هاي دسـت بـا توجـه بـه روش اصـلاح شـده لارسـن توسـط راو و هربـورن، خوانـده شـد                 راديوگرافي. شد
، درصـد فراوانـي،   هـاي فراوانـي   در اين مطالعه مقطعي ـ تحليلي، براي آنـاليز آمـاري، از شـاخص    . كارپومتاكارپال محاسبه شد

  . ميانگين، ميانه، مد، انحراف معيار و خطاي معيار استفاده شد و در آناليز تحليلي، از ضريب همبستگي پيرسون استفاده گرديد
 ])تـست آگلوتيناسـيون   ( منفـي  بيماران با روماتوييـد فـاكتور     % 24[بيماران% 33آ، در      ايمونوگلوبين روماتوييد فاكتور : ها  يافته    

دار    ارتبـاط معنـي    ،ولـي بـا تخريـب راديولوژيـك       ) p  ،311/0-=r=02/0( داشت دار با افت هموگلوبين      شد كه ارتباط معني    مشاهده
ند بيمـاران مـشاهده شـد     % 08/2و  % 16/4 به ترتيب در     3هاي ضد ميلوپراكسيداز و ضد پروتئيناز         بادي  آنتي. )r=-078/0(نداشت

  .باط بين آنها بررسي نشدهاي مثبت، ارتكه با توجه به تعداد اندك سرم
 با شدت بيمـاري ارتبـاط داشـت و در تعيـين بيمـاران           اي  آ، به طور قابل ملاحظه      روماتوييد فاكتور ايمونوگلوبين  : گيري      نتيجه

  .تر بود سروپازيتيو، بسيار حساس
             

    3 بادي ضد پروتئيناز آنتي – 3     بادي ضد ميلوپراكسيداز   آنتي– 2    روماتوييد آرتريت – 1:    ها كليدواژه
 آ ايمونوگلوبين روماتوييد فاكتور–4                     

  19/6/85:تاريخ پذيرش، 18/10/84:تاريخ دريافت

I(عصر، خيابان ولدي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درمـاني ايـران،    دان وليهاي مفصلي و روماتيسم، بيمارستان فيروزگر، مي تخصص بيماريدانشيار و فوق
  ).مؤلف مسؤول*(تهران، ايران

II (دانشيار و متخصص ايمونولوژي، دانشكده پزشكي، تقاطع بزرگراه شهيد همت و چمران، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران.  
III (ك عموميپزش.    
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راً  اخي ـ شـود؛   بيماري در نظر گرفتـه مـي      ه  ـم مشخص ــاز علاي 
ــادي در تــشخيص آرتريــت روماتوييــد اســتفاده   ايــن آنتــي ب

بنـدي توصـيه شـده         و يكي از معيارهاي طبقه     )10و  3،  1(شود  مي
 در عين حال ايـن      )11(.باشد  سم آمريكا مي  توسط انجمن روماتي  

ــو ــيش  آنتيات ــصي و پ ــادي، ارزش تشخي ــي دارد،   ب ــي كم بين
هـاي اتوايميـون      همچنين در بيماران مبـتلا بـه سـاير بيمـاري          

روماتيسمي و حتـي در نـسبت قابـل تـوجهي از افـراد سـالم                
  )12(.شود نرمال، ديده مي

وماتوييـد  هـاي فـاكتور ر          مطالعاتي كه روي ساير ايزوتيـپ     
هـا،    بـادي   انجام شده است، نشان دهنده ارتباط بين ايـن آنتـي          

، بـا سـير و      Gو   M نسبت به ايزوتيـپ      Aبخصوص ايزوتيپ   
شـــدت بيمـــاري و تظـــاهرات خـــارج مفـــصلي در آرتريـــت 

  )13-16(.باشد روماتوييد مي
ــي ــادي     آنتــ ــ بــ ــل هــ ــم نوتروفيــ ــد سيتوپلاســ                       اي ضــ

)Anti-neutrophil cytoplasmic antibody=ANCA (
هـاي    هـاي واقـع در گرانـول        ژن  هايي بر ضد آنتي     بادي  آنتياتو

ها هستند كـه بـه دو         و مونوسيت  ها  ك نوتروفيل ـسيتوپلاسمي
) C-ANCA=Cytoplasmic-ANCA(كــصورت سيتوپلاسمي 

، روي )Perinuclear-ANCA=P-ANCA(ارنوكلئــــ و پــــري
ــانول، رنــگ هــاي انــساني فــيكس شــده تو  نوتروفيــل ســط ات

 ANCAباشد كه     ي واضح مي  ـدر حال حاضر بخوب   . گيرند  مي
 ،C-ANCAباشــد،  ژنيــك اصــلي مــي ويژگــي آنتــيداراي دو 

) Proteinase 3=PR3(3هاي ضـد پروتئينـاز    بادي تر آنتي بيش
 ضــــد ميلوپراكــــسيدازهــــاي  بــــادي آنتــــي، P-NACAو 
)Myeloperoxidase=MPO (دهد را نشان مي .  

    ANCA ، در ســرم بيمــاران مبــتلا بــه آرتريــت روماتوييــد
ها، حضور آنها با       در بعضي گزارش   )17-21(.گزارش شده است  

 ــ ــكوليت روماتويي ـــواس ـــد و سن ــته  ـدرم فلت ــاط داش ي ارتب
  )23و 22(.است

    به محض تشخيص آرتريت روماتوييد، ايـن سـؤال مطـرح           
شود كه آيا روماتيسم، پيشرفت شديد خواهد داشت؟ بعـد            مي
 ســال از اســتقرار بيمــاري، آرتريــت روماتوييــد باعــث  10از 

بعـلاوه  . شـود   ناتواني عملكرد در تقريباً نيمي از بيمـاران مـي         
 همـراه تخريـب   اري بسيار شـديد بعضي از بيماران، دچار بيم    

تواند  شوند كه مي    مفاصل بزرگ و تظاهرات خارج مفصلي مي      
ان ــي نـش   تعيـين معيارهـا    لـذا  تهديد كننده جـان آنهـا باشـد؛       

ور تجـويز زود هنگـام      ــ ـه منظ ــ ـاري، ب ــ ـدت بيم ــ ـدهنده ش 
ط ــ ـاي مرتب ــتر، براي بيماران با فاكتوره      هاي تهاجمي   درمان

  )24(.نمايد ي بد، ضروري ميـآگه ا پيشـب
 بــــراي تعيــــين ارزش بــــاليني ايــــن    مطالعــــه حاضــــر

در ) Anti-PR3  وIgARF ،Anti-MPO(هـــا بـــادي آنتياتـــو
  . به آرتريت روماتوييد طراحي شده استبيماران مبتلا

  
  روش بررسي

 بيمـار كـه در كلينيـك رومـاتولوژي          48هاي سرم از          نمونه
فيروزگر ويزيـت شـده بودنـد، گرفتـه شـد، كـه ايـن بيمـاران                 
تشخيص كلاسيك يا قطعي با توجه به معيارهـاي تشخيـصي           

ACR    ميانگين سـني ايـن بيمـاران،        )11(. داشتند 1987 در سال 
هـاي خـون      تمام نمونه . بود)  سال 28-76محدوده  ( سال 9/47

 نگهـداري و سـپس بـدون        ،گـراد    درجـه سـانتي    -20در دماي   
ــ ورد آزمــايش قــرار ـاران، مـــي بيمـــاطــلاع از جزييــات بالين

  .گرفتند
ــت      ــه آرتري ــتلا ب ــاران مب ــاري در بيم ــت بيم ــدت فعالي     ش

ــ  ESR توســط تعــداد مفاصــل دردنــاك و ملتهــب،  دروماتويي
، )ليتــر گــرم در دســي(، هموگلــوبين) اوليمتــر در ســاعتميل(

ــ ـــاندك ـــس ريچ ــ هي و طبق ـــبن ــر،  ـدي عملك ــتاين بروك رد اش
د مـدت   ـي مانن ـ ـهمچنـين اطلاعـات بالين ـ    . دــ ـص گردي ــمشخ

ج راوع درمـان، از پرونـده بيمـاران اسـتخ         ـشروع بيماري و ن ـ   
  .شد

هاي دست و مچ، توسط يك روماتولوژيست با              راديوگرافي
ربه، با توجه به روش اصـلاح شـده لارسـن توسـط راو و               تج

ــال   ــورن در س ــدند )25(1995هرب ــده ش ــاليز.  خوان ـــ ب،آن ه ـ
قـاد بـر    اعت)(به جاي دست و پا    (دود شد اي دست مح  ــه  گرافي

ث خطـايي در روش انجـام كـار و         اين بود كه ايـن اقـدام، باع ـ       
ــ ــهتحلي ــ ل يافت ــيه ــه   ).ودـشــ اي آن نم ــات شــده اســت ك اثب
تـري    ب راديولوژيك در دستها، ارتباط بيش     ـري تخري گي  اندازه

ت زنـدگي   ـبا محدوديت عملكرد و همچنين اثر منفي روي كيفي        
  )27و 26(.دارد
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    همچنين از نسبت كارپومتاكارپـال توصـيف شـده توسـط           
اين نسبت، براي هر دو دست       .ستفاده شد ا )28(ترنتام و ماسي  

 مقـادير   .راست و چپ، محاسبه و ميـانگين آن مـشخص شـد           
اين نسبت نشان دهنـده كـاهش       .  است 60/0نرمال آن كمتر از     

باشـد و بـا پيـشرفت درگيـري مـچ،             فاصله مفصلي در مچ مي    
  . يابد كاهش مي

ي الايــزاهــاي  ا در ســرم، توســط كيــتـهــ بــادي     ايــن آنتــي
ه كمــك ــــ بgenesis diagnosticت ـخريـداري شــده از شرك ــ

اي ــ ـه  اده از ميكروپليـت   د و بـا اسـتف     ــي فاز جام  الايزاروش  
رح زيـر و در نهايـت   ـه ش ــزا بـاي مجـي استيرن در سته   ـپول

گيـري    ، انـدازه  )فتومتريـك (سـنجي   هـاي رنـگ     به كمك دستگاه  
   :شدند

نوگلوبين وط ايم ـ توس ،رـاي ميكروتيت ـه  ، پليت IgARF    براي  
G  ــه ــادير مناســب از نمون ــا مق هــاي   خرگــوش، پوشــيده و ب

پس بـــا پراكـــسيداز ضـــد انـــساني بيمـــاران، انكوبـــه و ســـ
IgA)GD24(ـــ، كونژوگ ــا آنتــي ـ ــادي ه شــد ت ص ـهــا مــشخ ب
  . دــشون

 بـا   ،هـاي ميكروتيتـر    ، پليـت  Anti-PR3و   Anti-MPO    براي  
MPO/PR3 ،ــ ـــپوشي ـــس بـده و سپ ـــا ايمونوگلوبوليـ  Gن ـ

ورس راديـش  ــداز هــه آن پراكسيـه بــز ك ـي ب ــد انسان ــض
س ـــــد و سپـــــش داده شدنـــــن بـــود، واكل شـــدهــمتـــص

ص ــهـا مـشخ     بـادي   سوبستراي آنزيمي اضافه گرديد تا آنتي     
  . شوند

ـــ   در اي ــاليز ــــي، بــــي ـ تحليل  ــــه مقطعــــن مطالعـ راي آن
هـاي فراوانـي، درصـد فراوانـي، ميـانگين،            آماري، از شاخص  

ميانه، مد، انحراف معيار و خطـاي معيـار اسـتفاده شـد و در               
ــي،  ــاليز تحليل ــون استف آن ــستگي پيرس ـــ از ضــريب همب اده ـ

  . دـگردي
  

  ها يافته
 بيمـار مبـتلا بـه آرتريـت روماتوييـد           48هـاي سـرم           نمونه

مراجعه كننده به كلينيك رومـاتولوژي بيمارسـتان فيروزگـر،          
 1مشخصات ايـن بيمـاران در جـدول شـماره           . بررسي شدند 

  . آمده است

  مشخصات بيماران -1ه جدول شمار
  48  تعداد

  9/47)28-76(  سال) گستره(ميانگين سن
  39/9  مونث/مذكر

  2/6)1-22(  سال) گستره(ميانگين مدت بيماري
  72)0-300(  دقيقه) گستره(ميانگين مدت خشكي صبحگاهي
  7/11)0-34(  )گستره(ميانگين اندكس ريچي

  4  وجود ندول، تعداد
  148-1(2/45( mm/hr)گستره(ESRميانگين 

  4/15-3/7(53/12( g/dl)گستره(Hbميانگين 
AgARF 30>، مثبتU/ml215  ، تعداد گستره  

Anti-MPO 4>، مثبت u/ml 60/355-96/30  
Anti-PR3 5/0>، مثبت u/ml 2  

  1  نمره لارسن
  2/30)28(  )ميانه(ميانگين
  1/1)22-56(  )گستره(ضريب خطا

    C/MCنسبت 
  53/0)54/0(  )ميانه(ميانگين

  
 IgARF  ،Anti-MPO(هـا   بـادي   تي    همبستگي ميان تيتر اتوآن   

كـــارپ و /و نمـــره لارس و نـــسبت متاكـــارپ) Anti-PR3و 
عـداد  هـا و انـدكس ريچـي، ت       بـادي   همبستگي ميـان تيتـر آنتـي      

اين بروكر و وجود نـدولهاي      تمفاصل ملتهب، نمره عملكرد اش    
ــوب  ــدي، ســرعت ســديمان خــون و هموگل ين مــورد روماتويي

داري  ي معنــيبررســي قــرار گرفــت و مــواردي كــه همبــستگ 
  . ذكر شده است2 در جدول شماره ،مشاهده شده است

  
دار در متغيرهاي  هاي معني گزارش همبستگي -2جدول شماره 

  گيري شده اندازه
 *P value**  r  رابطه همبستگي

  +272/0  03/0   و سنIgARFتيتر 
  -311/0  02/0   و هموگلوبينIgARFتيتر 

  +374/0  05/0  نمره لارسن و مدت بيماري
**05/0P value≤باشد دار مي  همبستگي معني.  
r* =ضريب همبستگي پيرسون  
  

ــره       ــاري و نم ــدت بيم ــين م ــي، ب ــا معن ــستگي ب ــك همب     ي
  .)P=05/0(راديولوژيك پيدا شد
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    IgARF  ــل ملاحظــه ــه طــور قاب ــوبين   ب ــا افــت هموگل اي، ب
. تــر ديــده شــد همبــستگي داشــت و اغلــب در بيمــاران مــسن

IgARF نفـر   11ها، در      در گروه  الايزاشده توسط   گيري    اندازه 
) تـست آگلوتيناسـيون   ( منفـي  از بيماران كه روماتوييد فاكتور    

بيمـاران بـه صـورت كـاذب        % 4/24داشتند، مثبـت شـد، پـس        
در اين زمينه، دقت تست روماتوييد فاكتور       . سرونگاتيو بودند 

  .)3جدول شماره (باشد مي% 8/68
  

   فاكتوردقت تست روماتوييد -3جدول شماره 
  يد فاكتورروماتوي    
  مثبت  منفي    

  
  مجموع

   29  3  26  منفي
IgARF 16  5  11  مثبت  

  45  8  37  مجموع
  دقت= )منفي حقيقي+مثبت حقيقي(÷ مجموع تعداد بيماران 

  
  بحث

هـاي   بادي  بررسي ارتباط بين آنتي    ،    هدف اصلي اين مطالعه   
IgARF  ،Anti-MPO و  Anti-PR3    يني و  و شدت تظاهرات بال

  . راديوگرافيك در بيماران مبتلا به آرتريت روماتوييد بود
 بيمــار مبــتلا بــه روماتوييــد آرتريــت ايــن كلينيــك، بــا  48    

 مـورد   33/4مؤنـث   / سـال و نـسبت مـذكر       9/47ميانگين سني   
  .ندمطالعه قرار گرفت

 22 تـا  1از (    بيماران، با توجه به مدت شروع علايم متفـاوت    
هـاي علامتـي و خـط دوم، يـك            واع درمـان  و دريافت ان ـ  ) سال

  .گروه ناهمگن را تشكيل دادند
    IgARF)از بيماران كه روماتوييد    %) 9/23( نفر 11در  ) الايزا

روش . داشتند، رؤيـت شـد    ) تست آگلوتيناسيون (فاكتور منفي 
تـر بـراي انجـام        تـر، كارآمـدتر و آسـان        ، بسيار حساس  الايزا

سـت و همچنـين داراي      تعداد زيادي آزمـايش در يـك زمـان ا         
مزيت امكان تعيين ايزوتيپ نسبت به تـستهاي آگلوتيناسـيون          

  )30و 29(.باشد معمول مي
    با توجه به اين مطلـب، دسترسـي بـه تـستهاي روماتوييـد              

تـر، باعـث كـاهش بيمـاران          تـر و اختـصاصي      فاكتور حـساس  
ــر و مناســب  تــر بيمــاران  ســرونگاتيو كــاذب و درمــان زودت

البتـه سـرونگاتيو بـودن، نـشان دهنـده          . ودش  سروپازيتيو مي 
باشد، حتي وقتي تستهاي      قطعي بيماري آرام و غيرمخرب نمي     

شـوند، بـا در نظـر گـرفتن      اختصاصي ايزوتيـپ اسـتفاده مـي     
هــاي ضــد  بــادي مداخلــه فاكتورهــاي متعــددي از قبيــل آنتــي

ممكـن  توانند باعث نتـايج منفـي كـاذب شـوند،      ايزوتيپ كه مي  
آرتريت روماتوييد سـرونگاتيو حقيقـي      لا به   مبتان  بيماراست  

وجود داشته باشند كه به سوي بيماري شديد و مخرب پـيش            
  )31(.بروند

، بـسيار   تـر    در بيمـاران مـسن     IgARF    در مطالعه حاضـر،     
، تخريــب )32و 12( در تأييــد ســاير مــؤلفين.تــر ديــده شــد بــيش

 .داري بـا مـدت بيمـاري داشـت          اط معني ــك، ارتب ــراديولوژي
ه طـور   ــب IgARFر  ــ، تيت )33(رــي ديگ ــمانند مشاهدات گروه  

ا ــ ـ با افت هموگلوبين خون همبـستگي داشـت كـه ب           يبا ارزش 
هـاي    توجه به اينكـه ميـزان افـت هموگلـوبين، يكـي از نـشانه              

ـــش ــد مــي  ـ ــت روماتويي ــاري آرتري ــت بيم باشــد،  دت و فعالي
ين اي ب ـ   ـــه وان نتيجـه گرفـت كـه ارتبـاط قابـل ملاحظ           ــ ـت  مي

ــزايش ــر اف ــورد   IgARF تيت ــاران م ــاري در بيم و شــدت بيم
ــين ايــن آنتــي . مطالعــه وجــود دارد ــه ب ــا ســاير   البت ــادي، ب ب

ت بيمــاري ماننـد انــدكس ريچـي، تعــداد   ــ ـاي فعاليــــه مؤلفـه 
، ESRبنــدي عملكــرد اشــتاين بروكــر،  مفاصــل ملتهــب، طبقــه

هـاي روماتوييـد و تخريـب راديولوژيـك، ارتبـاطي پيـدا               ندول
  .دنش

ــر     ــين تيت ــاط ب ــات، ارتب ــاير مطالع ــاري  IgARF    س و بيم
 را نـشان  )34و 29( و تظاهرات خـارح مفـصلي   )35و  34،  31(تر  مخرب
ــد داده ــاط   . ان ــين ارتب ــات ب ــراي اختلاف ــي ب توضــيحات فراوان

ــپ ــاليني راديولوژيــك ممكــن   RFهــاي  ايزوتي و متغيرهــاي ب
  :باشند مي

وشـهاي مختلـف    كـه ر       ابتدا تـذكر ايـن مطلـب مهـم اسـت            
باشـند،    هـا، اسـتاندارد شـده نمـي         بـادي   آنتيشناسايي اين اتو  

هاي تجـويز شـده روي        شود احتمال تأثير درمان     همچنين نمي 
ها و در نتيجه روي كـل نتـايج مطالعـات             بادي  آنتين اتو تيتر اي 

ــرد ــاكتور،   . را رد كـ ــد فـ ــه روماتوييـ ــده كـ ــشان داده شـ نـ
هـاي تجـويز      ع درمـان  بادي نسبت به انوا     ترين اتوآنتي   حساس
   )36(.باشد شده مي
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ــه،   ــن مطالع ، در Anti-PR3و % 16/4در  Anti-MPO    در اي
البتــه شــيوع مختلفــي از ايــن . ســرمها مــشاهده شــدند% 08/2

  )37و 20، 17(%).16-72(ها گزارش شده است بادي اتوآنتي
و  Anti-MPOهاي مثبت بـراي         با توجه به تعداد اندك سرم     

Anti-PR3 ها و اطلاعات     بادي  داري بين اين آنتي     باط معني ، ارت
  .باليني و راديولوژيك بيماران پيدا نشد

ــات   ــين مطالع ــات ب ــه  ANCA    اختلاف ــتلا ب ــاران مب  در بيم
اثـرات داروهـا    (ضيحات قبلـي  آرتريت روماتوييد، علاوه بر تو    

شايد به دليل روشـهاي مختلـف تعيـين         ) ها  بادي  آنتيروي اتو 
  .دژن باش ماهيت آنتي

 P-ANCAري ـپذيــ رح رنــگــــر طــال، تفــسيــــراي مثــــ    ب
ه در همـان سـرم      ــهاي ضـد هـست      بادي  شايد با حضور آنتي   

ـــمــشكل ش ــيـ ــادي ود، آنت ـــهاي ب ــن خــصوصي ـ ــا اي ات ــي ب
. دــ ـ ايجـاد كنن   هيپـذيري مـشابـ ـ    ـــاي رنـگ   ه  د طرح ـتوانن  مي
ـــش متقابــــواكن ــا آنتــي ـ ــادي ل ب ــد تيرويي  ب ــاي ض د ــــه

، )TPO(راي تيروپراكــسيدازــــي بــومــال، اختــصاصميكروز
 الايـزا  بـه روش     Anti-MPOشايد باعـث نتـايج مثبـت تـست          

  .شود
د، حـضور   ــ ـت روماتويي ـ    به عنوان يـك ديـدگاه در آرتري ـ       

Anti-MPOهــاي  هــايي بــر ضــد ســاير آنــزيم  بــادي  و آنتــي
ــل، شــايد نتيجــه تخريــب  ــوتروفيلي داخــل مفــصل نوتروفي  ن

 و احتمـالاً بـه دنبـال        )ن پايگـاه تخريـب بـافتي      اولي(روماتوييد
 تر و ترافيك سـلولي جـانبي باشـد؛    يشهاي ب حضور لنفوسيت 

تـر    بـا بيمـاري مخـرب     ها،    بادي  ضور اين اتو آنتي    ح ،در نتيجه 
  .دباش مرتبط مي

  
  گيري نتيجه

    در مطالعه حاضر كه بـر روي بيمـاران مبـتلا بـه آرتريـت               
، IgAFRبـادي      است، تيتر آنتـي    روماتوييد ايراني انجام گرفته   

اي با ميزان افت هموگلوبين خون كه يكي          ارتباط قابل ملاحظه  
هــاي شــدت و فعاليــت بيمــاري آرتريــت روماتوييــد  از مؤلفــه

همچنـين ايـن تـست در تـشخيص بيمـاران           . باشـد، داشـت     مي
تـــر از روشـــهاي معمـــول  ســـروپازيتيو، بـــسيار حـــساس

  .  بودRFآگلوتيناسيون 

شــود كــه  ل پيــشنهاد مــيــــج حاصــــه نتايـه بــــــبــا توج    
تـر بـراي بررسـي        ر و بـزرگ   ــ ـت  هاي همگن   مطالعاتي با گروه  

همچنـين تعيـين ارزش     هـا و      بـادي   ارزش باليني ايـن اتـوآنتي     
ن ــ ـهمچني. ودــ ـاري انجام ش  ــي بيم ــآگه   پيش تشخيصي و   

ش ميــزان بيمــاران روماتيــسمي كــه    ــــور كاهــــبــه منظ
ز ـراي تجويــــــد و بــــشون ه مــيــــر گرفتســرونگاتيو در نظــ

تر براي بيماران داراي فاكتورهايي       هاي تهاجمي   زودتر درمان 
 براي جـايگزيني و اسـتفاده       ،ها  آگهي بد، به آزمايشگاه     با پيش 

ن روماتوييــد فــاكتور توصــيه ــــراي تعييــــ بالايــزااز روش 
  . شود مي
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Abstract 
    Background & Aim: According to the variable progression of rheumatoid arthritis(RA) determination of factors related 
with poor prognosis is necessary for appropriate treatment of these patients. In this cross section analytical study the aim 
was to determine the correlation between IgA RF, anti-MPO, anti-PR3 antibodies and clinical, radiological severity in 
patients with RA. 
    Patients and Methods: Serum samples from 48 patients with RA, who were seen regularly in this clinic were tested. 
IgA RF, anti-MPO, anti-PR3 titers were estimated by enzyme linked immunoabsorbent assay(ELISA). Hand radiographs 
were read using the Larsen method as modified by Rau and Herborn; also carpometacarpal ratio was calculated. For 
statistical analysis frequency, percent of frequency indices, mean, median, mode, standard deviation, standard error and 
for analytic analysis, pearson's correlation coefficient have been used.   
    Results: IgA RF was detected in 33.3% of patients[24.4% of RF(agglutination test) negative patients] and was 
significantly correlated with low blood hemoglobin(r=-0.311, p=0.02), but not with radiologic damage(r=-0.078). Anti-
MPO, and anti-PR3 antibodies were detected in 4.16%, and 2.08% of patients respectively. According to small number of 
positive sera no correlation was assessed. 
    Conclusion: IgA RF is significantly associated with disease activity and more sensitive in detecting serpositive patients. 
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