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آ، ضدميلوپراكسيداز و  گلوبينهاي روماتوييد فاكتور ايمونو بادي ارزش باليني آنتي
   در بيماران مبتلا به آرتريت روماتوييد3پروتئيناز ضد

    
 
 
  
  I دكتر هادي پورمقيم*
   II مهدي شكرآبيدكتر   

  III  دكتر حامد درخشاني 
  III   دكتر پريسا كريمي

   
     
  

  
  

  
  
  

  
  
  

  
  
  
  
  

  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
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