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  مقدمه
یـک بیمـاري    (rheumatoid arthritis: RA) دیت روماتوئیآرتر

بدن  يها از بافت ياریمنتشر و مزمن است که ممکن است بس یالتهاب
و  نمـوده اما به طـور عمـده بـه مفاصـل صـدمه وارد       ؛سازد ریرگدرا 

نجر به م غالباً شود که یو میرسوپوراتیو غیفراتیت پرولینوویموجب س
). 2و1(د گـرد  یم ـ) Ankylosis( یب غضروف و جمود مفصـل یتخر

 ینقش ـ یمن ـیخـود ا  امـا  ؛نامشـخص اسـت   RAاد ج ـیاگرچه علـت ا 
  .شرفت و مزمن شدن آن داردیدر پ يمحور

ول ؤدارنـد و مس ـ  ینقـش اساس ـ  T يهـا  سلول يماریب در پاتوژنز
ن ی ـکه باعث القـا ا  ییها ژن یآنت. هستند RA یبیت مزمن و تخریماه

 یول ـ ؛اند مشخص نشده یدرست ههنوز ب ؛شوند یم یمنیواکنش خودا
غضـروف نقـش    39-ن یکـوپروت یو گل IIلاژن نـوع  گفته شده که ک

  ).1(د دارن يتر مهم

ه ی ـعل يبـاد  یاتـوآنت  يدارا RAاز افراد مبتلا به درصد  80 حدود
. هسـتند  (rheumatoid factor: RF) خـود  IgGملکـول   FCقسـمت  
ــوآنت ــاد یاتــ ــجد يبــ ــه عل يدیــ ــکــ ــروتئیــ ــیه پــ   نهیترولین ســ

(anticitrulinated anticyclic antibody: Anti-CCP)  مثـــل
 ؛شــود یســاخته مــ )CCP( ن و شــکل در حــال گــردش آنیلاگــریف

ــورد توجــه ب  ــه يشــتریامــروزه م ــتفاده از ا .اســت قرارگرفت ــبااس ن ی
ص و ینسبت بـه تشـخ   يتوان با دقت و صحت بالاتر یها م يباد یآنت

  ).1( اطمینان یافتید ت روماتوئیماران مبتلا به آرتریدرمان به موقع ب
کـه در حـال حاضـر بـه      IgM (RF)تور روماتوئیـد  استفاده از فاک

ــوان  ــعن ــرولوژ ی ــت س ــخیک تس ــاریص بیک در تش ــآرتر يم ت ی
 ين آن داراییپـــا یژگـــیل ویـــبـــه دل ؛د مرســـوم اســـتیـــروماتوئ

  ی،شــگاه یمتــداول آزما  يهــا  روش در .اســت  ییهــا  تیمحــدود 
RF 20 د، قابـل  ی ـت روماتوئی ـمـاران مبـتلا بـه آرتر   یبسـرم  درصد از
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طور  هب RFکه از  نیبا ا. شوند یو اطلاق میونگاتسریست و ص نیتشخ
ت آن یحساس یول ؛شود یک استفاده میعنوان مارکر سرولوژ بهع یشا

رش گـزا  درصـد  7/78 آن یژگیودرصد و  5/75 مطالعات یدر برخ
ــا محــدود شــده و ــرو ســاخته اســتیاســتفاده از آن را ب  ).3( ت روب
 ییها نیه پروتئیلعکه  )CCPآنتی ( مطرح شده يدیجد يباد یاتوآنت

 یژگیشود و و یچون فیلاگرین و شکل در حال گردش آن ساخته م
لـذا بـه عنـوان     .د داردی ـت روماتوئیآرتر يماریص بیدر تشخ ییبالا
ــرا يقــو یشــگاهیص آزمایک ابــزار تشــخیــ ص زودرس یتشــخ يب

ــآرتر ــت روماتوئی ــرح ی ــدهد مط ــت ش ــی. اس ــادي آنت ــد   ب ــاي پپتی ه
هـاي   بـادي  بـه عنـوان آنتـی    )CCP آنتـی ( سـیکلیک سـیترولینه   آنتی

ــا .انــد بیمــاري آرتریــت روماتوئیــد مطــرح شــده  اختصاصــی در ن ی
اصل مبتلا به آرتریـت روماتوئیـد   فم طور موضعی در هب يباد ینتآاتو

 اًغالب ـ(بادي سـیترولینه   آنتی Anti–ccp هاي پروتئین شود و ساخته می
یـت روماتوئیـد   بافت سینوویال بیمـاران مبـتلا بـه آرتر    در) ها فیبرین

بـه   (reactivity)هـا   يریپذ ن واکنشیشتر ایب). 2و1( گردند یافت می
ها مربوط  ژن ین آنتین در ایترولیس يحاو یها به نواح ژن ین اتوآنتیا
 یمیآنز يها ن با روشیترولین سیضدپروتئ يها يباد یگردد و آنت یم

 يبـالاتر  يریمنوفلوئورسـانس از تکرارپـذ  یا يهـا  که نسبت به روش
 .ر خواهـد بـود  یپذ انجام ؛دارد يشتریز سهولت بیبرخوردار است و ن

را در  درصـد 96 یژگ ـیو و درصـد 76ت ین روش در ابتـدا حساس ـ یا
 نسـبتاً  یژگ ـیت و وید نشان داد کـه حساس ـ یت روماتوئیآرتر يماریب

 ).4(است  يمارین بیص ایتشخ يبرا یخوب
ک یسـتم یس يمـار یک بی ـعنـوان   هب دیت روماتوئیآرترص یتشخ

بـه   غالباً ست وین یموارد کار چندان راحت از يا پاره مزمن در یآماس
. نیاز استها  تیر آرتریافتراق آن از سا يبرا یشگاهیآزما يها تست
م درمـان  یاست که بدان یماران هنگامین بیص به موقع ایت تشخیاهم

. خواهـد داشـت   یاساس اثر یش آگهیسرنوشت و پبر  یماربه موقع ب
ار یت بس ـی ـاهم یشـگاه یآزما يها به کمک روشص زودرس یتشخ

عات یممانعـت از ابـتلا بـه ضـا     يص زودرس بـرا یتشـخ ). 5( ابدی یم
 به یت درمان بستگید موفقیاست و کل يد ضروریب کننده شدیتخر
ــاران مســتعد ضــا یدارد کــه ب آن ــعات اروزیم ــانی  یو در فرصــت زم

عات یضـا  بـروز  شوند تـا قبـل از   ییشناسا يماریاز آغاز ب يتر کوتاه
 و تیحساس). 6( رقابل برگشت، درمان موثر آغاز گرددیو غ یبیتخر
ــیو ــت روماتوئیــآرتر بیمــاري در Anti-CCPی ژگ ب یــد بــه ترتی

ــا RFدر حــالی کــه بــراي . درصــد اســت95و  درصــد67 ن مقــدار ی
در  Anti-CCP تسـت  2009لذا در سال  .است درصد85و  درصد69
 ییکـالج اروپـا  کـا و  یآمر يانجمـن رومـاتولوژ   یصیتشخ يارهایمع

ک ی ـوگرافیراد outcomeبـادي بـا    این آنتی). 3( سم وارد شدیرومات
 ص زودرسیدر تشـخ  Anti-CCP يبـاد  یآنت ـ. ماران مرتبط اسـت یب

RA و کـه در آنهـا   یژه در افـراد سـرونگات  یبه وAnti-CCP    مثبـت بـا

outcome ارزش و حـائز  ؛ونل ارتبـاط دارد یک و فونکسیوگرافیراد 
روماتوئید آرتریت  مبتلا به بسیاري از بیماران در). 4( تت اسیاهمبا

تواند به نحوي غیراختصاصی باشد که انطباق بیماران  م بالینی مییعلا
ل اید کالج آمریکـایی رومـاتولوژي بـا اشـک    یرا با کرایتریاي مورد تا

بادي اختصاصی کارآیی  است که اتوآنتی این موارد در. روبرو سازد
  .)1( دکن خود را پیدا می

 یبـاً است کـه تقر  ینه اتفاقیترولیس يها نیه پروتئیون علیزاسیمونیا
 يهـا  يبـاد  یاگرچه آنت ـ. منحصر است دیت روماتوئیآرتر يماریبه ب

ممکن اسـت قبـل از شـروع علائـم      (ACPA) نهیترولین سیضدپروتئ
ک ی ـنظـر نرسـد کـه     هب ACPA اگر وجود یحت ؛جاد گردندیا ینیبال

ت یآرتر یم آشکار میت را در شروع علایراز آرت یپ مشخصیفنوت
شـرونده و  یپ يریس ـ يرا کـه دارا  يماریک بیقادر است  یول؛ سازد

 ياریبس ـ یژگ ـیرغم وت یآرتر یعل .مخرب است را به ما نشان دهد
بـه  د ی ـت روماتوئیآرتر يماریب يبرارا  ACPAکه مثبت بودن تست 

ص یتشـخ  تواند همواره با ینم ACPA مثبت شدن تست ؛داردهمراه 
  ).3( دینما یهمراه یکینید در تظاهرات کلیت روماتوئیآرتر یسنت

 یژگ ـیبـا و  یتسـت  یز معرفیو ن RFتست  یت سنتیتوجه به اهم با
ارزش تعیـین   بـه منظـور   ن مطالعـه یا ،Anti-CCPبالاتر تحت عنوان 

ت یآرتربیماري  صیتشخن دو تست در یاستفاده همزمان از ا یقیحق
  .انجام شد، یمنف RF با رانمایببراي د یروماتوئ

  روش بررسی
مبـتلا  ) زن 139مـرد و   99(مار یب 238 يرو یصیتشخن مطالعه یا

ر مبـتلا بـه   ی ـغ) زن 96مـرد و   56(فـرد   152د و یت روماتوئیبه آرتر
 یفـوق تخصص ـ  يهـا  کی ـنید مراجعه کننده بـه کل یت روماتوئیآرتر
ــ ــ یدولت ــال   یو خصوص ــان در س ــهر گرگ ــد  1385ش ــام ش از  .انج

  .آگاهانه شرکت در مطالعه اخذ شد ینامه کتب تیها رضا یزمودنآ
ــاریب ــروه  يم ــه  گ ــتلا ب ــه  RFمب ــه ب ــا توج ــایمع ب ــن  ياره انجم

از نظـر   RFرمبتلا به یغگروه  .شدص داده یکا تشخیآمر يروماتولوژ
  .شدند يساز همسان RFمبتلا به با گروه  سن و جنس

ــات لازم از طر ــاطلاع ــاحبه، معای ــه فیق مص ــیزین ــ یک  یو بررس
از شـرکت کننـدگان در   . ل شـد ی ـمـاران تکم یب یکپزش ـ يها پرونده

و  Anit-CCP يهـا  تسـت  يبرا نمونه خون یس یس 5زان یمطالعه به م
RF فوژ یسـانتر بـا   ،لخته شـدن پس از  .اخذ شد)g2000(    سـرم آنـان

گـراد   یسانتدرجه 18 یمنف يدر دما يریگ و تا زمان اندازهجدا شده 
زا با استفاده از یبا روش الا Anit-CCP تست .دش يزر نگهداریدر فر

توسط  )OM EGA( به روش لاتکس RFو تست  GENESISت یک
. شــد انجــام یشــگاهیکســان آزمایط یکارشناســان مجــرب در شــرا

ر بـالاتر  یمقاد Anti-CCPت یبراساس دستورالعمل شرکت سازنده ک
ت مثبت تس يمبنا .در نظر گرفته شدند مثبت تریل یلیواحد در م 15از 

RF ون لاتکـس و شـدت آن مطـابق بـا دسـتور شـرکت       یناس ـیآگلوت
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ت و یحساس ـ .در نظـر گرفتـه شـد    یتـا منف ـ  مثبـت سازنده بودکـه از  
ــق نظــر ســازنده ک  Anti-CCPتســت  یژگــیو ــطب درصــد و  80ت ی

ن ارزش یـی تع يج بـرا یل نتـا ی ـدر تحل .درصد در نظـر گرفتـه شـد   98
ــ يهـــا از شـــاخص یصـــیتشخ ــیو ،(Sensitivity) تیحساسـ  یژگـ

(Specifity)ــار ــ ي، ارزش اخبـــــــــ ــمثبـــــــــ   یت و منفـــــــــ
(Positive and Negative predictive values)  و نســــبت

 (Positive and Negative Likelihood Ratio) یومنف ـ مثبـت  یینما درست
و آمار  SPSS-15 ير آمارافزا ها با استفاده از نرم داده .دیاستفاده گرد

  .ل شدندیه و تحلیزتج یع فراوانیو جداول توز یفیتوص
  ها یافته

  یسال با دامنه سن RF 31/18±36/39مبتلا به گروه  ین سنیانگیم
 RF 19/18±25/38رمبتلا به یغگروه  ین سنیانگیم. سال بود 63-19

  .سال بود 17-68 یسال با دامنه سن
و  مثبـت بـود   RFمبتلا بـه  از گروه  نفر 196در  Anti-CCP تست

  ).کیجدول (ن شد ییتعدرصد  82ن آزمون یت ایحساس
RF  که یمارانیباز ) درصد 8/93( نفر 184در Anit-CCP   مثبـت
  .بود یمنف )درصد 2/6(نفر  12در  و ز مثبت بودین ؛داشتند

مـاران  یاز ب یدر تعـداد قابـل تـوجه    RFو  Anit-CCPي ها تست
  .از هم نشان دادند یمستقل يریپذ واکنش
 و در یمنف Anti-CCP تست RFرمبتلا به یغگروه از  نفر 147در 

د ی ـت روماتوئی ـآرتر ين تسـت بـرا  ی ـا یژگ ـیو لـذا  .دمثبت بو نفر 5
مثبــت  Anti-CCP کــه ينفــر 5نفــر از  4 در. ن شــدیــیتعدرصــد 96

  .ز مثبت بودین RFداشتند؛ 
ن یبنـابرا . مثبـت بـود   RFمبتلا بـه  از گروه  نفر 206 در RFتست 

 191 در .دن ش ـیـی تعدرصد  86د یت روماتوئیدر آرتر RF تیحساس
 یمنف ـ نفـر  15 ز مثبت و درین Anti-CCP، مثبت RFبا  مارانیبنفر از 

 د کـه تسـت  ی ـت روماتوئی ـماران مبتلا بـه آرتر یدرصد از ب 7لذا  .بود
Anit-CCP يدارا ؛داشتند یمنف RF مثبت بودند.  

ن ی ـا یژگین ویبنابرا .داشتندمثبت  RF رمبتلا،یغگروه از  نفر 28
گروه  از نفر 8 در .ن شدییتعدرصد  81د یوئرومات تیآرتر يتست برا

  .بود یمنف نفر 20 ز مثبت و درین Anti-CCPمثبت،  RFبا  رمبتلایغ
ــت  در ــان از دو تس ــتفاده همزم ــود  ،اس ــوج ــت  ی ــت مثب ک تس

ــرا یصــیتشخ تیحساســ ــآرتر يب ــیدرصــد تع 89د یــت روماتوئی ن ی
ت را یفـوق حساس ـ  يبـاد  یهر دو آنت يبرا مثبت انجام تست .دیگرد
 یژگ ـیاز ور مثبت شدن هـر دو تسـت فرات ـ   .داد )درصد 71(اهش ک

Anti-CCP  کی جدول( دین گردییتع درصد97 زانیبه مو.(  
ت یـــآرتر يبـــرا Anti-CCPمثبـــت در تســـت  يارزش اخبـــار

 يارزش اخبار. بود درصد78معادل  RF يو برا درصد88د یروماتوئ
ن یـی تعدرصـد   74ودرصـد   75ب ین دو تست به ترتیا يز براین یمنف
ک تسـت  ی ـوجـود  در صـورت   استفاده همزمان از دو تستدر  .شد

 87 یمنف ـ يو ارزش اخبـار  درصـد  85 مثبـت  يارزش اخبار ،مثبت
 91مثبـت   يارزش اخبارو در صورت وجود دو تست مثبت، درصد 
  .دین گردییتع درصد  66 یمنف يو ارزش اخباردرصد 

  بحث
 RFاز تسـت   Anit-CCPن مطالعه نشان داد که ویژگـی تسـت   یا

در همزمانی استفاده از دو تست، مثبت شدن یکی از آن  .بالاتر است
ش حساسیت شـده و در صـورت مثبـت شـدن هـر دو      یدو سبب افزا

  .شود بادي، حساسیت کم می آنتی
ــات اول ــمطالع ــتفاده از ک  يا هی ــا اس ــکــه ب ــا تی ــالا يه ــرای   يزا ب

Anit-CCP درصـد را  98 یژگ ـیو ودرصد  68ت یحساس انجام شد؛ 
رار ق ـکه بعـدها مـورد اسـتفاده     ییها تیبا استفاده از ک ).7( دادنشان 
در  .دیدرصـد رس ـ  98بـه   یژگ ـیو درصـد و  80ت به یحساس ؛گرفت
 يهـا  تیرترآاز  دیت روماتوئیآرتر يمارین تست در افتراق بیواقع ا

 یانیکمـک شـا   يمـار یب يدر ابتـدا به خصوص  خودمحدود شونده،
ز اسـتفاده از نسـل   ی ـن و نیاستفاده محقق اما بسته به روش مورد. نمود
ه ی ـن ارایمحقق ـ ياز سـو  یمتفـاوت  يها، آمارهـا  تین کیا دوم ایاول 

  ).7(شده است 
ــا اســتفاده از کحاضــر در مطالعــه  ــب ــه  GENESIS يت تجــاری ب

 يماریبه یص اولیتشخ يدرصد برا 96یژگیدرصد و و 82 تیحساس
ز یبـا متاآنـال   اسی ـن ارقـام در ق ی ـا .میافتی ـدسـت   دی ـت روماتوئیآرتر

Hayashi  وKumagai ــ) درصــد67در برابــر (ت بــالاتر یحساســ  یول
مطالعـه  در ). 3(داشـت  ) درصـد 95در برابـر  ( یکسانی باًیتقر یژگیو

Sauerland درصـد   5/95 یژگیو ودرصد  74ت یو همکاران حساس
 يبرادرصد  81 یژگیو ودرصد  7/69ت یو حساس Anti-CCP يبرا

  دیت روماتوئیماران مبتلا به آرتریدر ب RFو  Anti-CCPي ها تستي اخبار يها و ارزش یژگیو ،تیحساس : 1جدول 
  1385شهر گرگان در سال ی و خصوص یدولت یوق تخصصف يها کینیکننده به کلمراجعه 

  یینما نسبت درست  )درصد(ي ارزش اخبار  )درصد(ی ژگیو  )درصد( تیحساس  تست
  منفی  مثبت  منفی  مثبت

Anti-CCP 82  96  88  75  5/20  19/0  
RF 86  81  78  74  5/4  17/0  

CCP  یاRF 89  89  85  87  1/8  12/0  
CCP  وRF 71  97  91  66  7/23  3/0  

  



  دیت روماتوئیدر آرتر Anti-ccp و RFاستفاده همزمان از  یصیارزش تشخ/  96

  )٤٧پي در پي ( ٣شماره /  ١٥دوره /  ١٣٩٢ پاييز/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان 

ان یــموجـود م  يهـا  انـدك تفـاوت  ). 8(د ی ـگـزارش گرد  RFتسـت  
هـا و   روشاسـتفاده از   انگر آن است کـه جـدا از  یمطالعات مختلف ب

مـورد   ماران و افراد سـالم یاز ب یمتفاوت يها گروهمختلف، يها تیک
 هی ـانـد کـه عل   را دارا بـوده  ییهـا  يبـاد  یآنت ـ وانـد   قرار گرفتهمطالعه 

 يهـا  يمـار یدر بگونـه کـه    مختلف ساخته شده و همان يها توپ یاپ
ر یتحـت تـاث   Anti-CCP دی ـتول ؛کنـد  یز صدق م ـیگر نید یمنیخودا
مثبـت   ).9( ردیپذ یر میو از آنان تاث قرار دارد HLAمختلف  يها الل

 دی ـت روماتوئیآرترماران مبتلا به یدر ب Anti-CCP شدن سرم از نظر
ماران ارتباط داشـته  یدر ب HLA-DR4 يها ممکن است با وجود آلل

ــ یکــین وجــود یمــاب یرابطــه تنگــاتنگ. باشــد   يهــا آلــل یاز دو کپ
HLA-DR B1*04  ــرم ــا ســطح س موجــود اســت و  Anti-CCP یب

هـا   ن آلـل ی ـمـاران واجـد ا  یبرابر را در ب 10تا حدود  یش سطحیافزا
  ).9( دینما یجاد میا

کند  ین مین را تامآت خاص یمز Anti-CCP تست يبالا یژگیو
 تیدر مطالعه ما حساس .)10( ابدی یت میاهم یمنف RFن مارایبکه در 

Anti-CCP مارانیدر ب RF درصد از  7 نیدرصد بود و همچن 6 یمنف
 RFت تس ـ يدارا ؛داشـتند  ینفم Anti-CCPکه  RA ماران مبتلا بهیب

وجود  که استفاده همزمان از دو تست نشان دادن یهمچن. مثبت بودند
) RF ای ـ Anti-CCPاز دو تسـت   یک ـیمثبت شدن (ک تست مثبت ی

ت ی ـآرتر يمـار یب در) درصد 89( یصیت تشخیحساسش یسبب افزا
و  Anti-CCPمثبت شدن هـر دو تسـت    یاز طرف .شود یمد یروماتوئ

RF اگـر   یاز طرف .گردد یم) درصد 81(ت ین رفتن حساسییسبب پا
چنـدان   یژگ ـیو ؛میمـار باش ـ یدنبال مثبت شـدن هـر دو تسـت در ب    هب

افتـه در  ین ی ـا. اسـت  Anti-CCP یژگ ـیکند و مشابه با و ینم يرییتغ
  .شد گزارشز ین) 11(و همکاران  Leeدر مطالعه  یژگیخصوص و

و  Anti-CCP يها تست ين مطالعه در مورد ارزش اخباریج اینتا
RF دارد یاختلاف اندک )11-13( گریج حاصل از مطالعات دیبا نتا 
در  .باشـد  یمختلف تجـارت  يها تیتواند استفاده از ک یل آن میدلو 

ــه  ــار  Leeمطالع ــاران ارزش اخب ــرا  يو همک ــت ب   Anti-CCP يمثب
در مطالعـه  ). 11(درصد گزارش شـد   RF 8/76 يبرادرصد و  9/82

Jaskowski  يابر درصد96و همکاران مقدار Anti-CCP   شـد  ذکـر
ــه  در). 11( ــاران  Leeمطالعـ ــارو همکـ ــ يارزش اخبـ ــرا یمنفـ   يبـ

Anti-CCP 79يو بــرا درصــد RF 2/75 در  ).11(شــد  انیــدرصــد ب
ــه  ــاران Hayashiمطالع ــر و همک ــا  Anti-CCP تســت يبرت ــه س ر یب

  ).13(اثبات شد  3-نازیو متالوپروتئ RFچون  ییومارکرهایب
  گیري نتیجه

از تسـت   Anit-CCPن مطالعه نشان داد که ویژگی تست یاج ینتا
RF در همزمانی استفاده از دو تست، مثبت شدن یکی از  .بالاتر است

مثبت شدن هـر دو   در صورت و شده ش حساسیتیافزاآن دو سبب 
  .شود حساسیت کم می ،بادي آنتی

  تشکر و قدردانی
قـات و  یمعاونـت تحق  مصـوب  یقـات ین مقاله حاصل طرح تحقیا
آن  یت مـال ی ـگلسـتان بـود و بـا حما    یدانشگاه علوم پزشـک  يفناور

 يکـه مـا را در اجـرا    یکسان یله از تمامیوس نیبد .معاونت انجام شد
  .میینما ینمودند؛ تشکر م يارین مطالعه یا
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Abstract 
Background and Objective: Rheumatoid arthritis (RA) is a systemic and chronic disease. 
Anticitrulinated anticyclic antibody (Anti-CCP) and rheumatoid factor (RF) are applied for the diagnosis 
of rheumatoid arthritis. This study was designed to evaluate the diagnostic value of anticitrulinated cyclic 
antibody and rheumatoid factor in rheumatoid arthritis patients. 

Materials and Methods: This laboratory study was done on 238 affected RF patients and 152 RF 
symptom free subjects in Gorgan, Iran. Anti-CCP and RF were measured by ELISA and Latex 
agglutination. 

Results: Out of 238 patients with rheumatoid arthritis Anti-CCP test was positive in 196 patients, and the 
sensivity was 82%. In control group, Anti-CCP was positive in 5 cases, and the specificity for RA was 
96%. RF test was positive in 206 patients and sensitivity for RF in rheumatoid factor was 86%. In control 
group, RF was positive in 28 cases and specificity was 81%. Positive RF and Anti-CCP (simultaneously) 
showed sensitivity as 89%. 

Conclusion: The specificity of CCP is higher than RF and therefore can be substituted as diagnosis of 
rheumatoid factor. 
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