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  چكيده 
هاي کشف شده  اتوآنتي بادي. هاي روماتيسمي منتشر خود ايمن است  آرتريت روماتوييد ازبيماري :قه و هدف ساب

. (AKA)ها، آنتي بادي ضد کراتين  يکي از اين آنتي بادي. در اين بيماري ازنظر تشخيص وپيش آگهي با ارزش مي باشند
ابتدا کيت .  هاي شاخي شده اپي تليوم مري رت واکنش مي دهداست که با کراتين فيبري دراپيدرم وضمائم اپيدرمال ولايه

AKA-IFAشود سپس شيوع آنتي بادي را در بيماران آرتريت روماتوييد  طراحي، حساسيت و ويژگي آن محاسبه مي(RF) 
  . مقايسه شدRF با نتايج آزمايش AKAبررسي و در پايان نتايج 

 كونژوگه به IgGروتئيني لايه شاخي مري رت و استفاده از آنتي هيومن هاي پ با استفاده از آنتي ژن :ها  مواد و روش
 بيمار مبتلا به آرتريت روماتوييد ٥٢براي سنجش حساسيت و ويژگي كيت، .  طراحي گرديدAKAماده فلورسنت، كيت 

 در آنها با AKAيش   انتخاب شد و نتايج آزما٠/٤٨ ±٨/١٥با استفاده از معيار كالج روماتولوژي امريكا با ميانگين سني 
 ٥/٣٢ ± ٩/١٦با ميانگين سني ) هاي روماتيسمي و غير مبتلا به آرتريت روماتوييد  بيمار مبتلا به بيماري٢٣(گروه كنترل بيمار 

 Interجهت تعيين دقت كيت، روش .   مورد مقايسه قرار گرفت١/٣٢ ± ٩/١٦ نفر با ميانگين سني ٣٠و گروه كنترل سالم 

assay و Intra assayمورد استفاده قرار گرفت  .RF بيماران بررسي و نتايج آن با نتايج AKAطراحي شده مقايسه گرديد .  
و در ) درصد ١٣(  مورد ٣ودرگروه کنترل بيمار )  درصد ٧٥( مورد ٣٩ بيمار آرتريت روماتوييد، ٥٢از :ها  يافته

 interدرصد به روش ١٠٠ ازدقت AKAي شده کيت طراح.  مثبت بودندAKA)  درصد ٣/٣(  مورد ١گروه کنترل سالم 

assay درصد به روش ٩٨ وintra  assay برخوردار بوده وحساسيت و ويژگي تست AKA  سرم به ترتيب ١٠/١ در رقت 
  . درصد محاسبه شد٨/٨٦ و ٥/٨٨ به ترتيب RFدر حالي كه حساسيت و ويژگي .  درصد بود٥/٩٢ و ٧٥

ن حساسيت و ويژگي آزمايش براي بيماران آرتريت روماتوييد ، تيتر        است به نتايج نشان داد، بهتري :استنتاج 
 در تشخيص وتاييد آرتريت روماتوييد  مي باشد وبا توجه به (Cut off)دار عبارتي رقت         به عنوان حداقل تيتر معني

تاييد بيماري آرتريت روماتوييد  داراي اعتبار علمي بالايي درتشخيص وIFA  - AKAدقت کيت طراحي شده ، سنجش 
  مي باشد
  

  .آنتي کراتين آنتي بادي ، آرتريت روماتوييد، ايمونوفلورسانس  :هاي كليدي  واژه
  
  

   دانشكده پزشكي-روي انبار برق  روبه-بلوار خزر:  ساري*    كارشناس ارشد ايمونولوژي دانشگاه علوم پزشکي مازندران *
   فوق تخصص روماتولوژي عضو هيت علمي دانشگاه علوم پزشکي مشهد   ***     دانشگاه علوم پزشکي مشهد) دانشيار(علمي  متخصص ايمونولوژي عضو هيئت **
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E ٢٤/١/٨٤:              تاريخ تصويب١٩/٨/٨٣:               تاريخ ارجاع جهت اصلاحات ٨/٤/٨٣: تاريخ دريافت  
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 بادي ضدكراتين ارزيابي كيست آنتي

  

 20  ١٣٨٤، مهر و آبان ٤٨دوره پانزدهم، شماره                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                  

  مقدمه
 نـوعي بيمـاري     ١)RA(بيماري آرتريـت روماتوييـد      

دراين بيماري،  . اتوايميون روماتيسمي وسيستميک است     
هـا   د نقـش آن   اتوآنتي بادي هايي کشف شده انـد هرچن ـ       

درپاتوژنز بيمـاري مـشخص نيـست امـا ازنظـر تـشخيص،         
. آگهي يا برآورد شدت بيماري با ارزش مـي باشـند      پيش

 ٢(RF)هـا، فاکتوروماتوييـد    رايج ترين اين اتـوآنتي بـادي      
در حال حاضر تست سرولوژيكي متداول براي    . مي باشد 

باشـد    مـي RFتشخيص بيماري آرتريت روماتوييد تـست   
م حساسيت بالا ، ازنظرتـشخيص اختـصاصي        که علي رغ  

نمي باشـد و از طرفـي بيمـاران آرتريـت روماتوييـدي بـا         
بنــابراين . شــوند  منفــي كــاذب نيــز يافــت مــي RFتــست 

گر سرولوژيکي ديگر براي آرتريت       استفاده ازيک نشان  
  روماتوييد مفيد خواهدبود وآن آنتي کراتين آنتـي بـادي           

)AKA(ــي بـــادي.  مـــي باشـــد ٣ ــراتين ايـــن آنتـ  بـــا کـ
هاي غيرقابل حل فيبري کـه دراپيـدرم ، ضـمائم      پروتئين(

اپيدرمال يافت مي شود وجزء تشکيل دهنده عمده، لايـه       
شاخي پوست مي باشد ودرلايه هاي سطحي شاخي شده    

  .)١و٢(متصل مي شود) اپي تليوم مري رت نيزحضوردارد
ــت   AKAحــضور  درســرم برخــي ازبيمــاران آرتري

) ١٩٧٩( و همكـاران   Youngوسيله    ر به روماتوييد اولين با  
 و  )٤( بـوده  IgG غالبـا ازکـلاس      AKA ).١و٣(شـد   گزارش

  .)٣(باشد  مي RA اختصاصي برايIgG کلاسAKAفقط 
AKA ١ و ٢ ٥-١١( درصد ٣٣ ـ  ٨٠ داراي حساسيت( 

 كه )٦ و ٨ و ١٠( درصد مي باشد٧٨ ـ  ١٠٠و ويژگي بالاي 
ــشان  ــك ن ــوان ي ــه عن ــرا  ب ي گــر ســرولوژيكي مناســب ب

ــد    ــت روماتويي ــيش آگهــي بيمــاري آرتري ــشخيص و پ ت
 با شدت و فعاليت  بيمـاري ارتبـاط          )٥ و ١٠(محسوب شده 

و در آرتريت روماتوييداوليـه و حتـي قبـل      ) ١و٢و  ١٢(دارد
ــد   ) ٩و ١٣-١٧(ازشــروع علائــم کلينيکــي حــضور مــي ياب

                                                
1- RA Rheumatoid Arthritis 
2- RF: Rheumatoid Factor 
3- AKA: Anti Keratin Antibody 

تـر و   گـر بـراي بيمـاري فعـال     بنابراين مي تواند يک نشان    
  .)٩(شديدتر باشد

يرا اين آنتي بادي در مايعـات سـينوويال مفاصـل           اخ
تـري نـسبت بـه      بيماران آرتريت روماتوييد با غلظت بيش     

بـادي   سرم شناسايي شد که عقيده بر اين اسـت كـه آنتـي    
ممكن است بـه طـور لوکـال سـنتز شـده و در قـسمتي از            

 حـضور ايـن   ).١٨( نقش داشته باشد  RAپاتوژنز سينوويت   
 جـنس و طـول مـدت بيمـاري     آنتي بادي مستقل از سـن، 

ــا حــضـور فاکتـــور روماتويـــيد  )٢(بــوده  در (RF) ولــي ب
  ).٢ و ١٠(باشـد  ارتباط مي

AKA       يک نشان گر اختصاصي آرتريت روماتوييد 
تــر از  شـود اگرچــه كـه حـساسيت آن کـم     محـسوب مـي  

  .)١٩-٢١(فاکتور روماتوييد مي باشد
AKA   ــد در ــت روماتويي ــر بيمــاري آرتري  عــلاوه ب

هاي سرم بيماران با نارسايي هاي روماتيسمي ديگـر    نمونه
ــپونديليت   ماننـــد لوپـــوس، اسکلرودرماسيـــستميک، اسـ
ـــده شـــده    ــز دي ـــم ني ــي در مــوارد سال ــت و حت انکيلوزان

ايــن آنتــي بــادي هــم چنــين در     ). ٤ و ٥ و٩ و ١١(اســـت
 منفـي نيـز ديـده شـده و          RFآرتريت روماتوييد با تـست      

 تحقيقـات  ).٥( مـي باشـد  +RF مـوارد  ٣/١ميزان شيوع آن  
زيادي از زمان شناسايي اين آنتي بادي صورت گرفتـه و        

 آرتريـت روماتوييــد را  AKAمحققـين بـر اســاس تـست    
  .)٥و٧و٨(اند تشخيص داده

 ايمونوبلاتينـــــگ و روش AKAروش تـــــشخيص 
باشد كـه مـا از تكنيـك         ايمونوفلورسانس غير مستقيم مي   

ي شـيوع آنتـي   ايمونوفلورسانس غير مستقيم بـراي ارزيـاب    
از آنجـا كـه در كـشور مـا          .  استفاده نمـوديم   AKAبادي  
شـود بـا      براي تـشخيص بيمـاري انجـام نمـي         AKAتست  

   بعد از ارزيابي حـساسيت      AKAطراحي كيت تشخيصي    
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 21  ١٣٨٤، مهر و آبان ٤٨   دوره پانزدهم، شماره           نشگاه علوم پزشكي مازندران                                  مجله دا

  
ــت  AKAو ويژگـــي آن، ــه آرتريـ ــاران مبـــتلا بـ  در بيمـ

 روماتوييد، گروه كنترل بيمار و گروه كنترل سالم تعيـين        
  . مقايسه شدRFج آن با آزمايش گرديده و نتاي

RA: Rheumatoid Arthritis    RF: 
 Rheumatoid Factor       AKA: Anti Keratin Antibody 

 
  

  مواد و روش ها
 بيمــار آرتريــت روماتوييـــد   ٥٢پــژوهش بــرروي   

هاي تشخيصي کالج رومـاتولوژي آمريکـا         براساس معيار 
(ACR)شــد   ســال انجــام ٤٨ ± ٨/١٥ بــا ميــانگين ســني ١

بدين منظور پرسشنامه اي مـشتمل برسـوالات مربـوط بـه            
ــدت     ــول مـ ــن،  طـ ــسيت، سـ ــاري و جنـ ــشخيص بيمـ تـ
بيماري،شدت بيمـاري، ظرفيـت عملـي و ابـتلاي خـارج            

شــامل ابــتلاي  جلــدي، واســکوليت، چــشمي، (مفــصلي 
ريــوي ـ قلبــي، کليــوي، گوارشــي، اســپلنيومگالي و        

ي بـه   شـدت بيمـار   . تدوين گرديـد  ) آدنومگالي مي باشد  
 همچنـين ظرفيـت     )٢٢(سه درجه خفيف، متوسط و شديد     

 ـ اخــتلال   ٢ـــ طبيعــي، ١عملــي بيمــار بــه چهــار گــروه؛ 
 عدم قدرت تحـرک، طبقـه   -٤ـ اختلال شديد  ٣متوسط،  
  ).٢٣(بندي شد

بيمـاران مبـتلا بـه بيمـاري هـاي       (گروه کنترل بيمـار     
 نفـر بـا    ٢٣) روماتيسمي و غير مبتلا به آرتريت روماتوييد      

كـه هـيچ   (و گروه کنترل سـالم      ٥/٣٢±٩/١٦گين سني ميان
ــسمي نداشــته   ــاليني بيمــاري روماتي ــه علامــت ب ــا )  گون ب

 AKA بودند که از نظر تيتـر       ١/٣٢ ± ٩/١٦ميانگين سني     
  . مورد بررسي قرار گرفتندRF – latexو تست 

پس از خون گيري، سرم گروه هاي مورد آزمـايش    
ـ درجه  ٢٠فريزر  جدا و تا جمع آوري کامل نمونه ها در          

  .داري شد سانتي گراد  نگه
  AKA – IFAروش پايه ريزي آزمايش 

                                                
1- American College of Rheumatology 

بــراي تهيــه . روش تهيــه سوبــستراي آنتــي ژن: الــف
ــرم    ــا کلروف ــوان ب ــدا حي مقــاطع انجمــادي مــري رت، ابت
بيهوش و مري حيوان را جدا نمـوده و توسـط ميکروتـوم        
انجمادي از قسمت ثلث مياني مري مقاطع انجمادي تهيـه     

 پيكوميم تهيه ٣  ـ٤ mµاز آن برش هايي  به ضخامت و 
و به روي لام فلورسنت منتقل شد و لام هاي آماده شـده          

پـس از   .ـ درجه سـانتي گـراد ذخيـره شـدند         ٧٠در فريزر   
 FITC کونژوگــه بـــه  IgGکاليبراســيون آنتــي هيـــومن   

ــر  DAKOشــرکت   مطــابق روش اســتاندارد، آزمــايش ب
  .اي سه گروه مورد مطالعه انجام گرديده روي سرم

  IFA به روش AKAمراحل انجام تست : ب
 _ ٢، ١٠ λهاي مختلف سرم بـه مقـدار     ـ افزودن رقت  ١

ــ شستـشو بـا    ٣، ) دقيقـه ٩٠به مدت (انکوباسيون مرطوب   
 ـ افــزودن    ٤مرتبــه،   ســه (PBS)بــافر فــسفات ســالين   

 ـ انکوباسيون در تاريکي  ٥، ١٠ λهيومن کونژوگه  آنتي
ــ  ٧ سـه مرتبـه و      PBSـ شستشو بـا     ٦،  ) دقيقه ٣٠به مدت   (

  .بررسي با ميکروسکوپ ايمونوفلورسنت
براي تعيين دقت کيت پايه ريزي شده براي سنجش        

AKA به دو روش inter assay و intra assayعمل شد .  
  روش تجزيه و تحليل اطلاعات

هـاي پـژوهش از        مشخـصات نمونـه    جهت توصـيف  
آمـار توصــيفي شــامل جــداول توزيــع فراوانــي، نمــودار،  

درصـد حـساسيت و   .ميانگين وانحراف معيار استفاده شـد    
 بـراي تعيـين ارتبـاط غلظــت     .ويژگـي تـست مطالعـه شـد    

AKA  باشــدت بيمــاري، ظرفيــت عملــي بيمــار و ابــتلاي 
 و جهـت  Tau a kendallخارج مفصلي از آزمون آماري 

 با شـاخص هـاي سـن، سـن     AKAبررسي ارتباط غلظت    
شروع بيماري و طـول مـدت بيمـاري از آزمـون ضـريب        

همچنـين جهـت تعيـين    . همبستگي پيرسـون اسـتفاده شـد      
 بـا بيمـاري     RF بـا جنـسيت و ظهـور         AKAارتباط ظهور   

آرتريت روماتوييد آزمون آماري کاي دو مورد اسـتفاده      
م شـده ضـريب     هـاي انجـا       در تمـام آزمـون    . قرار گرفـت  
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 بادي ضدكراتين ارزيابي كيست آنتي

  

 22  ١٣٨٤، مهر و آبان ٤٨دوره پانزدهم، شماره                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                  

١ 
١٠ 

١ 
٢٠ 

١ 
٤٠ 

١ 
٨٠ 

١ 
١٦٠ 

١ 
٣٢٠ 

 α = ٠٥/٠دار حـداقل   درصـد درسـطح معنـي   ٩٥اطمينـان  
  .مورد استفاده قرار گرفت

  
  

  ها  يافته
 بيمار آرتريت روماتوييـد  ٥٢ها از    درسه گروه نمونه  

ــث  ٤٠ ــر مون ــذکر  ١٢و ) درصــد٩/٧٦( نف ــر م  ١/٢٣( نف
 نفر مونـث  ١٣ نفر، ٢٣و در گروه کنترل بيمار از    ) درصد

ودر )  درصــد ٥/٤٣(  مــذکر  نفــر١٠و )  درصــد ٥/٥٦( 
) درصـد ٦٠( نفر مونث    ١٨ بيمار   ٣٠گروه کنترل سالم از     

نتـايج نـشان داد يعنـي     . بودند) درصد٤٠( نفر مذکر    ١٢و  
هم چنين ميـانگين   . گروه ها از نظر جنسيت همگن بودند      
، گروه  ٠/٤٨± ٨/١٥سن بيماران گروه آرتريت روماتييد      

  ± ٩/١٦ سـالم     و گـروه کنتـرل     ٥/٣٢± ٩/١٦کنترل بيمار   
 سال بوده و ميانگين سني در سه گروه بـا يکـديگر          ١/٣٢

و نيــز در گــروه . (P<0.05). اخــتلاف معنــي دار داشــت
 ٣٠ها در رده سـني   بيماران آرتريت روماتوييد اكثر نمونه  

ولي در گروه هاي کنترل بيمار )  درصد٥/٦١( سال  ٦٠تا  
بـه  (ال  س ـ٣٠تـر از   ها در رده سني کـم       و سالم اكثر نمونه   

بودند تجزيه و تحليـل آمـاري   )  درصد٦٠ و ٦/٤٧ترتيب  
نشان داد سـه گـروه از نــظر رده ســني همــگن نبــودند            

(P<0.05).   
هـا بـر حـسب نتيجـه آزمـون       در توزيع فراواني نمونه 

AKA ــد  ٥٢ از ــت روماتوييـ ــار آرتريـ ــر ٣٩ بيمـ  ٧٥( نفـ
 نفـر  ٣ نفر، ٢٣ و در گروه کنترل بيمار از  +AKA) درصد

 نفـر،   ٣٠ و در گروه کنترل سالم  از         AKA +) درصد١٣(
، بـين    براسـاس نتـايج   .  بودنـد  AKA +)  درصد ٣/٣( نفر   ١

AKA  و ابــتلا بــه آرتريــت روماتوييــد ارتبــاط معنــي دار 
  .(P<0.0001)وجود داشت 
ــسه  ــست   مقاي ــي ت ــراي AKAحــساسيت و ويژگ  ب

تيترهاي مختلف  در بيماران آرتريت روماتوييد،  در تيتر      

ــست  ١٠/١  ٥/٩٢ درصــد و ويژگــي آن  ٧٥ حــساسيت ت
ــود ــست  . درصــد ب در تيترهــاي بعــدي هرچــه ويژگــي ت

افزايش مي يافت، حساسيت به مقدار زيادي کاهش پيدا         
  .١كرد، جدول شماره 

 بـراي  AKAمقايـسه  حـساسيت و ويژگـي تـست           :١جدول شـماره    
  .آرتريت روماتوئيدتيترهاي مختلف در بيماران 

  

  در بيماران +AKAموارد 
  آرتريت روماتوئيد

  موارد +AKA در
  گروه هاي کنترل

  سيتحسا  غلظت

  )درصد(

  ويژگي

  )درصد(

٥/٩٢  ٧٥  ٤ ٥  

١٠٠  ٤/٦٥  - ١٠  

١٠٠  ٢/٤٦  - ٨  

١٠٠  ٨/٣٠  - ١١  

١٠٠  ٦/٩  - ٤ 

١٠٠  ٩/١  - ١ 

  
  

هـاي آمـاري نـشان داد در بيمـاران آرتريـت              آزمون
 و شـدت بيمـاري،      AKAن غلظـت سـرمي      روماتوييد، بي 
  .٢شماره  ، جدول(P=0.0321)دار وجوددارد ارتباط معني
دهـد بـين غلظـت         نشان مي  ١كه نمودار شماره      چنان

ــي دار  AKAســرمي  ــي بيمــار رابطــه معن ــت عمل  و ظرفي
 و  AKAولي بين غلظت سرمي     . (P=0.035)وجود دارد   

ابتلاي خارج مفصلي سـن، سـن شـروع بيمـاري و طـول              
  .٢داروجود ندارد،نمودار شماره  معني ارتباط بيماري دتم

ــا ارتبــاط   بــا جنــسيت در بيمــاران AKAدر رابطــه ب
 ١/٨٢( مورد ٣٢، AKA+ بيمار ٣٩آرتريت روماتوييد، از   

مذکر بودنـد و از  )  درصد٩/١٧( مورد ٧مونث و  ) درصد
   نفـر ٥مونـث و  )  درصد  ٥/٦١(  نفر   ٨ ،   -AKA بيمار   ١٣
 AKAبنابراين بين ظهـور       . مذکر بودند   )  درصد   ٥/٣٨( 

نتـايج آزمـايش    . و جنسيت،ارتباط معني دار وجودنـدارد     
RF  ــه از ــشان داد كـ ــت    ٥٢ نـ ــه آرتريـ ــتلا بـ ــار مبـ  بيمـ
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                 فرشيده عابديان و همكاران                  پژوهشي  
  

 

 23  ١٣٨٤، مهر و آبان ٤٨   دوره پانزدهم، شماره           نشگاه علوم پزشكي مازندران                                  مجله دا

١ 
٨٠ 

١ 
١٦٠ 

ــد،  ــر، ٤٦روماتوييـ ــد٥/٨٨( نفـ  و از RF+داراي )  درصـ
 ٧/٢١( مــورد ٥ مـورد کنتـرل بيمـار    ٢٣ واز IgMكـلاس  
  مـورد  ٣لم،   مورد کنتـرل سـا     ٣٠ و از    RFداراي  ) درصد

ــد، جــدول شــماره +RFداراي )  درصــد١٠( ــين . ٣ بودن ب
 و ابـتلا بـه آرتريـت روماتوييـد ارتبـاط            RFنتيجه آزمـون  

  .٣، جدول شماره (P<0.0001). معني دار وجود دارد
   با شدت بيماري آرتريت روماتوييدAKAارتباط غلظت  :٢جدول شماره 

  
  شدت بيماري

  
AKA 

   خفيف

  ))درصد(تعداد

  متوسط

  )درصد(عدادت

  شديد

  )درصد(تعداد

  جمع

  )درصد(تعداد

 ١٣)٢٥( ٣)٢٠( ٨)٦/٢٧( ٢)٢٥ـ (٢٥ ٠

 )٥)٦/٩( - ٢)٩/٦( ٣)٦/٣٧ 

 
)١٠)٢/١٩( ٣)٢٠( ٦)٧/٢٠( ١)٥/١٢ 

 )٨)٤/١٥( ١)٧/٦( ٦)٧/٢٠( ١)٥/١٢ 

 )١١)٢/٢١( ٦)٤٠( ٤)٨/١٣( ١)٥/١٢ 

 - )٤)٧/٧( ٢)٣/١٣( ٢)٩/٦ 

 - )١)٩/١( - ١)٤/٣ 

 ٥٢)١٠٠( ١٥)٨/٢٨( ٢٩)٨/٥٥( ٨)٤/١٥( جمع

   

 

هاي  هاي مربوط به اعتبار آزمون درارزيابي شاخص
AKA – IFA و RF – Latex در تشخيص بيماري 

 ٥/٨٨( حساسيت بالاتري RFآرتريت روماتوييد، آزمون 
نشان )  درصد٧٥ (AKAدر مقايسه با آزمون  ) درصد

 تر از آزمون کم) د درص٨/٨٦(داد ولي ويژگي آن 

AKA) جهت تعيين دقت کيت طرح . بود)  درصد٥/٩٢
  intra assay ، دو روش AKAريزي شده براي سنجش 

 درصد در ١٠٠ انجام شد که ميزان دقت Inter assayو 
 intra assay درصد در روش ٩٨ و inter assayروش 

 .به دست آمد

 

 

 

 

 
هاي مورد   نمونهئيدآرتريت روماتونتايج آزمايش  :٣شماره جدول 
  پژوهش
  

 جمع كنترل سالم كنترل بيمار آرتريت روماتوييد

  گروه مورد آزمايش
  

 RFنتايج
)درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد   

٦)٥/١١( منفي  )١٨)٣/٧٨  )٥١)٦/٤٨(  ٢٧)٩٠  

١+  )٤)٧/٧  )٩)٦/٨(  ٢)٧/٦(  ٣)٠٤/١٣  

٢+  )١٣)٢٥  )١٥)٣/١٤(  ١)٣/٣(  ١)٣٤/٤  

١ 
١٠ 

١ 
٢٠ 

١ 
٤٠ 

١ 
٣٢٠ 
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 بادي ضدكراتين ارزيابي كيست آنتي

  

 24  ١٣٨٤، مهر و آبان ٤٨دوره پانزدهم، شماره                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                  

١ 
١ ١٠ 

١٠ 

٣+  )٢٢)٣/٤٢  )٢٣)٩/٢١(  ٠  ١)٣٤/٤  

٤+  )٧)٥/١٣  ٧)٧/٦(  ٠  ٠  

٥٢)٥/٤٩( كل  )١٠٥)١٠٠(  ٣٠)٦/٢٨(  ٢٣)٩/٢١  

Chisquare: λ2= 65.3 

 RF=8 

P<0.0001 
  بحث

  در AKAبا توجه به حساسيت و ويژگـي آزمـايش      
  تيترهــاي مختلــف در بيمــاران آرتريــت روماتوييــد، تيتــر 

محاسـبه    (cut off)ارد  به عنوان حـداقل تيتـر معنـي    ١٠/١
 درصد  و ٧٥ حساسيت آزمون ١٠/١زيرا در تيتر . گرديد

 درصد مي باشد ولي در تيترهاي بعدي        ٥/٩٢ويژگي آن   
 ، حـساسيت آن کــاهش  AKAبـا وجـود ويژگـي بـالاي     

محققين در مطالعات خـود حـساسيت آزمـون را      . يابد  مي
 ٨٧ ـ  ١٠٠ و ويژگـي آن را  )١ و ٢ و ٥-١١( درصد ٣٣ ـ  ٨٠
ايـن آنتـي بـادي    .  گزارش  نمـوده انـد  )٦ و ٨ و  ١٠(رصد  د

نشان گر سرولوژيکي معتبر براي پيش آگهي و تشخيص     
نتايج ) ٥ و ١٦ و ١٧(بيماري آرتريت روماتوييد مي باشد 

  .كند ها را تاييد مي اين تحقيق نيز اين يافته
 بـا شـدت بيمـاري در بيمـاران     AKAغلظت سرمي    

RA بــا افــزايش . ي دار داشــت مـورد مطالعــه ارتبــاط معن ـ
شـد امـا        فرم خفيف بيماري مـشاهده نمـي        AKAغلظت  

نتـايج سـاير    . شـد   فرم متوسط و شديد بيماري آشکار مي      
   هم چنين بـين  ).١-٣(مطالعات نيز مويد اين نكته مي باشد  

 با ظرفيت  عملي بيمار ارتباط معنـي      AKAغلظت سرمي   
وي بيماران دار مشاهده نشد که با مطالعات ديگر که بر ر      

RAهــم چنــين در ).١( صــورت گرفتــه، هــم خــواني دارد
بيمـاران آرتريـت روماتوييـد مـورد مطالعـه، بـين غلظــت       

 با ابتلاي خـارج مفـصلي ارتبـاط معنـي دار         AKAسرمي  
 ٩٦ و   ٢٠٤مشاهده نـشد اگرچـه در بررسـي كـه بـرروي             

تفـاوت  ) ١(بيمار صورت گرفت اين ارتباط مـشاهده شـد        
ــايج ممكــن اســت ناشــي  ــيشنت ــر بيمــار در   از تعــداد ب ت

  .مطالعات ديگر باشد
در ارزيابي شاخص هاي مربوط به اعتبار آزمون 

 در تشخيص بماري RF – latex و AKA – IFAهاي 
RA ملاحظه شد که آزمون ،RF حساسيت بالاتري   

)  درصد٧٥ (AKAدر مقايسه با آزمون )  درصد٥/٨٨(
آزمون تر از  کم)  درصد٨/٨٦(داشته ولي ويژگي آن 

AKA) مي باشد كه با نتايج ساير مطالعات )  درصد٥/٩٢
، AKA – IFAآزمون . )١٩-٢١ (دارد خواني انجام شده هم

تري براي  آزمون تاييدي مناسب تر و اختصاصي
  است و مطالعات ديگر محققين RAتشخيص بيماري 

  ).١١ و١٩(نيز مويد اين نكته مي باشد
ريت روماتوييد، در اين بررسي در گروه بيماران آرت

مطالعات .  بوده است٣/٣نسبت افراد مونث به مذكر 
 بار ٣ تا ٢ها  ديگر نيز نشان داده كه اين بيماري در خانم

تر اين  چنين بيش هم. )٢٤(دهد تر از آقايان رخ مي بيش
كه ) درصد٥/٦١( سال بودند ٣٠-٦٠بيماران در رده سني 

 ارتباط معني .)٢٤(هاي ديگر مطابقت دارد با نتايج بررسي
 با سن، سن شروع بيماري AKAداري بين غلظت 

مستقل از جنسيت و طول AKA و غلظت. مشاهده نشد
اين يافته در نتايج ساير مطالعات نيز . مدت بيماري بود

  ).٢ و ٦ و ١٨(است نشان داده شده
به نتايج، بهترين حساسيت و ويژگي آزمايش   باتوجه

اتوييد، تيتر         بوده، يعني  آرتريت روم بيماران براي  
 (cut off)رقت             به عنوان يا حداقل تيتر معني دار

در تشخيص وتاييد بيماري آرتريت روماتوييد  مي باشد 
 -  IFAوبا توجه به دقت کيت طراحي شده ، سنجش 

AKA داراي اعتبار علمي بالايي درتشخيص وتاييد 
 .دبيماري آرتريت روماتوييد مي باش

  فهرست منابع
1.  HaJiroussou. V, shingle. J, gillett. A. P, 

webley. M. significance of Antikeratin 

Antibodies in Rheumatoid Arthritis. J – 

Rheumatol 1985; 12: 57 – 59. 
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