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دانشگاه اصفهان

دانشکده علوم و فناوری های زیس تی، گروه زیست ش ناسی سلولی مولکولی و 

میکروبیولوژی، آ زمایشگاه میکروبیولوژی

آزمایشگاه ایمونولوژی

:جلسه هفتم

(روماتوئید فاکتور) RFتست 
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RF تست

RF تست در گروه یلی می باشد این بیمارصبرای تعیین وجود فاکتور ها ی روماتوئیدی در بیمار روماتیسم مف 

اتو درصد بیمارا ن۸۰یکی از مشخصه های آن این است که حدود . بیماریهای خود ایمنی تقسیم بندی میگردد

ور روماتوئیدی به این اتوآنتی بادی ها فاکتکنند که خودی تولید مییینهالوبولی علیه ایمونوگیهاآنتی بادی

.گویند
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جملهازندکدرگیرراسینوویالمفاصلتواندمیکهاستمزمنالتهابیبیمارییکروماتوئیدآرتریت
هایلنفوسیتتوسطشدهتولیدهایIgG بیماریایندر....ودستمجانگشت،دست،کفمفاصل
.کنندمیعملژنآنتیعنوانبهسینوویالغشاهایدرموجود

دریا.شودنمیمشاهدهسرمودراستکمبسیاربادیآنتیمیزانبیماریاولیهماههایدرمثالرطوبه
.شوندمیبیماریغلطتشخیصباعثکهدارندوجودفاکتورهااینآرتریتبیماریمانندبیماریهابرخی

ایجادباعثتواندمیتستانجامهنگامزیادحرارتدادنوتستدرستنکردننگهداریهمچنین

.شودکاذبمثبتجوابوآگلوتیناسیون
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البته.گرددمیمفاصلحرکتمحدودیتوسفتی،تورم،دردسببکهاستالتهابیبیمارییکواقعدرروماتوئیدآرتریت✓

بصورتدروماتوئیآرتریتمثالبعنوان.کندمیمتمایز( مفاصلالتهاب)هاآرتریتانواعسایرباآنراکهداردخاصیمشخصات

مفاصلموماًعبیماری.استدرگیرنیزمقابلطرفزیاداحتمالبهباشددرگیردستیازانویکاگریعنیکندمیتظاهرقرینه

ممکنبیمارانضمناً .کنددرگیرنیزرامفاصلبجزبدنقسمتهایسایراستممکنالبته.کندمیدرگیررادستانگشتانومچ

. ببرندرنجضعفوتب،خستگیازاست

بدونوکشدمیطولسالدویکییاماهچندبمدتتنهابعضیدر.استمتفاوتدیگربیماربهبیماریکازمعمولاًبیماری✓

علائمدنشبدترازهاییدورهبارابیماریمتوسطتاخفیفنوعدیگربیمارانبعضی.شودمیبرطرفواضحیتخریبوآسیب

میطولزیادیسالیانواستفعالهمیشهتقریباًبیمارینیزدیگریگروهدرشوندمیبرطرفعلائمهاییدورهدربعدودارند

. شودمیمفاصلدروسیعیناتوانیهایوتغییراتبهمنجروکشد

ودردنتسکیشاملحاضرحالدرمانهایگذارد،میشخصسلامتوزندگیبرتوجهیقابلتأثیراتروماتوئیدآرتریتچهاگر✓

سرزندهوالفعکاملاًبیماریطولدربیماراناکثرتاگرددمیباعثبیمارآموزشواستراحتوفعالیتهابینتناسب،داروهاسایر

. باشند



سهیلا عباسی:تهیه کننده

5

فاصلمدردوتورمتواندمیمدتکوتاهبرایکندمیمعرفیپزشککهخاصیآتلهایازاستفادهرسدمینظربهگاهی:مفاصلازمراقبت•

.شودمیاستفادهپاقوزکبرایگاهیومچهاوهادستدربیشترهاآتلنوعاین.شودآنهااستراحتبهمنجرودهدکاهشرادرگیر

اینوجودلیکن،نداردوجوددارندبیماریاینایجاددرمهمینقشروحیاسترسهایاینکهبردالکافیشواهد:روحیفشارهایکاهش•

شدیدتشودمیاحساسبیمارتوسطکهرادردیمقدارتوانندمیروحیاسترسهای.نمایندمیبدتررابیماریروندبیماریباهمراهاسترسها

. داردوجودروحیاسترسهایاینبارویاروییبرایموفقیهایتکنیکالبته.نماید

آرتریتبهمبتلابیماراناستبهترالبته.باشدمفیدتواندمیکهنموداشارهتوانمیراپرچربغذاییموادازپرهیزتنها:سالمغذاییرژیم•

گیریجلوچاقیازورزشومناسبغذاییرژیمبااستبهترضمناً.نمایندسئوالدقیقاًخودغذاییپرهیزهایمورددرخودپزشکازروماتوئید

. شود

ازبعضی،باشدمؤثربیماریایندرمقدارچهتواندمیهواوآبتغییراتدهدنشانکهنیستدرستکافیشواهدچهاگر:هواوآبنوع•

. کندمیبدترراآنهابیماریوضعمرطوبهوایوآبمعتقدندبیماران

هخانوادوآسپیرینبهتوانمیآنهامهمترینازکهشودمیاستفادهروماتوئیدآرتریتدرمانبرایمختلفیداروهای:داروییدرمانهای•

. نموداشارهبدنایمنیکنندهسرکوبداروهایوطلاترکیبات،سالیسیلاتها
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ا تشدید آن روماتوئید شناخته نشده است ولی عوامل زیردر ایجاد بیماری ویتتاکنون علت واقعی بیماری ارتری

: دخالت دارند

می  B کلونال لنفوسیت هایپلی که باعث تکثیر  EBV عوامل ویروسی از جمله ویروس: عوامل ویروسی  -1

.تغییر یافته ایجاد می گردد IgG گردد و در نتیجه احتمالا مولکول های

غیر طبیعی و در  IgG باعث تولید IgG مولکولسیون یلااحتمالا نقص درگلیکوز: غیر طبیعی  IgG تولید-۲

. گرددایجاد فاکتور های روماتوئیدی میسببنتیجه باعث تحریک سیستم ایمنی بر علیه این مولکول و 

H2-AD4-D2H- DRH افرادی که دارای آنتی ژن سازگار بافتی: عوامل ژنتیکی -3 باشند بیشتر از می 

. کسانی که فاقد این آنتی ژن ها هستند مسنعد این بیماری اند

سالگی ۴۵الی 3۵بیشتر از مردان بخصوص در سنین درزنان1به 3ین بیماری به نسبت ا: عوامل هورمونی-۴

. کند بروز می

.این بیماری دخالت داشته باشنددیدروانی نیز ممکن است در تشوتغذیه ای ، عوامل آلرژیک-۵
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درنیزوخیصتشتحکیموتاییدجهتدرنیزآزمایشاتامااست،بیماربالینیعلائمبرمتکیروماتوئیدآرتریتتشخیصعمدهبخش✓

سرمدروماتوئیدرفاکتوروجودروماتوئیدآرتریتبرایبالینیمفیدبسیارهایشاخصازیکی.هستندمفیدبیماریسیروشدتارزیابی

تعدادوماتوئیدروآرتریتدرکهدوهریاوایمنیکمپلکسیاگوناگونبادیهایآنتیتوصیفبرایکهاستاسمیروماتوئیدفاکتور.است

.رودمیبکارشودمیتولیدبیماریهاازدیگری

مانندماریهابیازبرخیعفونی،منونوکلئوزمثلخاصحادایمنیپاسخهایباهمراهاستممکنروماتوئیدفاکتوربالایمقادیرکهآنجااز✓

مشاهدهنمسافرادازایملاحظهقابلدرصددراستممکننیزوشودمیدیدهشوگرنسندرمواریتماتوسیستمیک،لوپوسسارکوئیدوز،

.شودانجاماحتیاطبابایدمثبتتستیکبالینیتفسیرگردد،

فوقشدهذکراردموباهمراهیاوروماتوئیدآرتریتشروعاوایلدراستممکنپایینتیترهایاما.نیستمشکلبالابسیارتیترهایتفسیر✓

 تسترهغیوجذامسل،باکتریال،اندوکاردیتمانندمزمنالتهابیبیماریهاینظیرمواردیدراستممکنکمترشیوعبا.گرددمشاهده

RF گرددمشاهدهمثبت.

استمثبتروماتوئیدآرتریتبهمبتلابیماران%۹۰درروماتوئیدفاکتوربرایسرولوژیکتستکهاستدادهنشانگوناگونبررسیهای✓

.استبودهمثبتموارد%۵ازکمترکنترلگروهدرتستاینکهدرحالی
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: تشخیص بیماری

گاه شده اند و در ابتدا باید متذکر شد که تحقیقات نشان دهنده این واقعیت است که بیمارانی که بطور دقیق از بیماری خود آ✓

. بطور فعال در روند درمانی خود شرکت نموده اند درد کمتری را تجربه نموده اند

ست منفردی اول اینکه ت. بطور کلی تشخیص آرتریت روماتوئید در مراحل ابتدایی بیماری بدلایل مختلف مشکل می باشد ✓

یر بیماریهای ثانیاً علائم از یک شخص به شخص دیگر متفاوت است و علائم مشترک با سا. برای تشخیص بیماری وجود ندارد 

ماری وجود در نهایت اینکه بسیاری از علائم به مرور زمان ایجاد می شوند و در مراحل ابتدایی بی. التهابی مفصلی زیاد است 

. ندارند

.  ده شود به همین علت دقت زیادی از طرف پزشک معالج و راههای تشخیصی فراوانی امتحان می شوند تا بیماری تشخیص دا✓

اوتی انجام علاوه بر شرح حال کامل و معاینه دقیقی که توسط پزشک انجام می شود آزمایشات مختلف و عکسبرداری های متف

کنیم و عکسبرداری از مفاصل مختلف بیشتر زمانی انجام می شود که می خواهیم میزان تخریب مفصل را مشخص. می شود 

در مراحل اولیه بیماری چندان کمک کننده نیست
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چیست؟ RF یاروماتوئیدیاکتورف✓

.می شوندایجادفردخودایمنیسیستمدرکههستند IgM نوعایمونوگلوبولینجنسازبادی هاییآنتیاتوروماتوئیدیفاکتور✓

آرتریتچونهمالتهابیبیماری هایدرولیبودهعفونت هامقابلدربدنیدفاعبرایطبیعیحالتدربادی هاآنتیاین

بدنیطبیعبافت هایبهاشتباهحملهبابادی هاآنتیاتواین.می کنندایجادرامفصلیدردهایروماتیسمهمانیاروماتوئید

.می گردندمفصلیدردهایساززمینه

بدنایمنیمسیستعملکردارزیابیشاخصمعیاربهترینعنوانبهکهفردبدندربادی هاییآنتیچنینحضوربررسیبرای✓

.می گیردانجامآزمایشاینمی باشدفرد

مفصلیدردهایعلائمطرفیاز.باشندبدندرروماتوئیدیفاکتوراینتشخیصبرایدرستیمعیارنمی توانندبدنظاهریعلائم✓

بهاستممکنروماتوئیدیفاکتورایندارایافرادچون.نیستنداطمینانقابلروماتیسمبیماریتشخیصبرایهمیشه

اریتماتوزلوپوستیروئیدی،ایمنخوداختلالاتاسکلرودرما،،رینودبیماریمانندهمبندیبافتدیگربیماری های

.باشندمبتلاویروسیهپاتیتمانندمزمنعفونیبیماری هایسایربهمبتلاافرادیاو،شوگرنسندرمسیستمیک،

https://trita.org/fa/tag/%D8%A2%D8%B1%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D8%AA-%D8%B1%D9%88%D9%85%D8%A7%D8%AA%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF
https://trita.org/fa/tag/%D8%A2%D8%B1%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D8%AA-%D8%B1%D9%88%D9%85%D8%A7%D8%AA%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF
https://trita.org/fa/tag/%D8%B1%D9%88%D9%85%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%B3%D9%85
https://trita.org/fa/tag/%D8%B3%D9%86%D8%AF%D8%B1%D9%85-%D8%B1%DB%8C%D9%86%D9%88%D8%AF
https://trita.org/fa/tag/%D8%B3%D9%86%D8%AF%D8%B1%D9%85-%D8%B4%D9%88%DA%AF%D8%B1%D9%86
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میشود؟توصیهروماتوئیدیفاکتورآزمایشانجامزمانیچه

این.باشدهداشتراروماتوئیدآرتریتبیمارینشانه هایوعلائمفردکهشودانجامزمانیممکنروماتوئیدیفاکتورآزمایش✓

:باشدزیرمواردشاملاستممکنعلائم

مفاصلدرصبحگاهیگرفتگیوتورمگرمی،درد،✓

پوستیزیرگره هاییانودل هالمس✓

بررسیبرای X اشعهتصویربرداریماننددیگریآزمایشات،RF آزمایشانجامباهم زمانبیماریاینپیشرفتصورتدر✓

.می گرددتجویزاستخوانیوغضروفیبافتدادندستازومتورممفصلیکپسول های

.دممکن است بعد از منفی بودن آزمایش اول و ادامه داشتن علائم، بار دیگر تکرار شو RF آزمایش✓
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: Rf آزمایش تشخیص✓

✓1Rose- waaler test : قبلا متداول بوده است.

✓۲test RA-latex : درحال حاضر متداول است.

::اساس آزمایش✓

.  نسانی استیکنواخت متصل به گاماگلوبولین ا( پلی استیرن)یک سوسپانسیون متشکل از ذرات لاتکس  RF سوسپانسیون لاتکس✓

م ایجاد شود اگر واکنش به علت حضور فاکتور روماتوئید در سر. آنتی بادی را قابل رویت می سازند–ذرات لاتکس واکنش آنتی ژن 

اکنش فاکتور این تغییرات به علت و. ظاهر یکنواخت سوسپانسیون لاتکس تغییر کرده و آگلوتیناسیون هایی واضح ظاهر می گردد

.سطح ذرات لاتکس است IgG روماتوئید موجود در سرم با

ضد آن حساس شده است و فاکتور روماتوئیدی در سرم  IgG گوسفند به عنوان یک ذره نا محلول که با RBC :والر-آزمایشرز✓

.که با واکنش هماگلوتیناسیون تشکیل می دهند

: لاتکس RA آزمایش✓

Fab انسانی متصل به ذرات لاتکس از ناحیه IgG :آنتی ژن✓

فوق FcIgG و به IgM از جنس Rf فاکتور روما توئیدی: آنتی بادی✓
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کیفی: نوع آزمایش

:مراحل انجام آزمایش

.های اسلاید قرار دهیدبا قطره چکان، یک قطره سرم بیمار را در سطح یکی از خانه -1

.یک قطره ازکنترل مثبت را در سطح یکی دیگر از خانه های اسلاید قرار دهید -۲

.یک قطره از کنترل منفی را در سطح دیگر از خانه های اسلاید قرار دهید -3

.را در مجاورت قطرات فوق بچکانید RF یک قطره سوسپانسیون لاتکس -۴

.از مصرف بیش از اندازه سوسپانسیون لاتکس جدا خودداری شود: تذکر

.دو قطره مجاور را به کمک همزن پلاستیکی با هم مخلوط کرده و در سطح اسلاید پخش نمایید -۵

.دقیقه حرکت دهید۲اسلاید را به کمک دست به مدت  -۶
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.نتایج را باتوجه به آگلوتیناسیون یا عدم آن به صورت زیر مشاهده نمایید -

(3)+ ذرات آگلوتینه درشت با پس زمینه شفاف –

(۲)+ذرات آگلوتینه متوسط با پس زمینه نیمه کدر  –

(1)+ذرات آگلوتینه کوچک با پس زمینه کدر  –

سوسپانسیون یکنواخت و عدم وجود آگلوتیناسیون منفی –

مال احت. خواندن نتایج پس از این مدت ممکن است صحیح نباشد. دقیقه پس از شروع واکنش خوانده شود۲نتایج باید 

مشاهده پدیده پروزون در تیترهای خیلی بالا وجود دارد
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احتیاط

تولیدگاهآزمایشفاضلابسیستمدرآزایدسدیم.استآزایدسدیمحاویکیتایندرموجودمعرفهایوکنترلها✓

بارادآزایسدیمحاویشدهآزمایشموادباقیمانده.گرددانفجارباعثتواندمیکهنمایدمیمسیاسربآزاید

.بشوئیدفاضلابدرفراوانآبریختن

.بچکدداسلایسطحبرآزادقطرهیکتاشوددادهاجازهوشدهنگهداشتهاسلایدسطحبرعمودبایدچکانقطره✓

:لازموسایلومواد

پلاستیکیهمزنـمنفیکنترلـمثبتکنترلـبیمارسرمـاسلاید -RF لاتکسسوسپانسیون✓
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مییدهنامکمیوکیفیهایروشترتیببهکهشودمیانجامایلولهواسلایدیروشدوبهآزمایشاین✓

بهجوابیاسلایدروشدروشودمیبیانروماتوئیدیفاکتوربادیآنتیتیترمیزانایلولهروشدر.شوند

آنتییترتکهصورتیدرولیباشدمیبهتراسلایدیروشکلیطوربه.شودمیبیانفقطکیفیصورت

.شودانجامایلولهروشبهبایدونیستمناسباسلایدیروش(1:۲۰ازکمتر)باشدکمدرخونبادی

آنمیزانکهصورتیدرواستروماتوئیدبهمشکوکفردباشد1:۴۰و1:۲۰بینفردبادیآنتیتیتراگر✓

.باشدمیمبتلاروماتوئیدآرتریتبهفردوشودمیگزارشمثبتجوابباشد1:۸۰بالای

بهوباشدمبتلافردیعنی.شودمنفییامثبتطورکاذببهتستجوابکهاستممکنموارددربرخی✓

.شودمثبتتستجوابکاذبطوربهونباشدمبتلافردیاشودمنفیتستجوابطورکاذب
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: مواردمثبتومنفیکاذب

پنتامر IgM وجود فاکتورهای روماتوئیدی نهفته و یا فاکتورهای روماتوئیدی غیر آگلوتیناسیون از کلاس هایی غیر از-✓

اکتور در ماه های اولیه بیماری ممکن است فاکتور روماتوئیدی در سرم مشاهده نشود ولی در مایع مفصلی ملتهب این ف-✓

.موجود می باشد

در سرم و آگلوتیناسیون کاذب ذرات لاتکس C1q باقی ماندن) حرارت دادن ناقص سرم جهت غیر فعال کردن کمپلمان -✓

.س گرددانعقاد ناقص خون بیمار و باقی ماندن فیبرینوژن در سرم که میتواند موجب آگلوتیناسیون کاذب ذرات لاتک-✓

، به علت چسبندگی گاماگلبولینها به یکدیگر( در صورت نگهداری غلط) شود ۲/۸بافر و آنتی ژن کمتر از  PH اگر-✓

.آگلوتیناسیون بروز می نماید

.وجود بیماری هایی به جز ارتریت روماتوئید که در آن ها فاکتورهای روماتوئیدی مثبت می شود-✓
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افزایشدلایل

فونی و تعدادی از عفونت مزمن ویروسی، هپاتیت فعال مزمن، سیفیلیس، سیروز صفراوی، توبرکولوز، لوسمی، منونوکلئوز ع
بیماری های خود ایمنی مانند اسکلرودرما، سندرم شوگرن 
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:عواملمداخلهگر
.بیمارانمسناغلبداراینتایجمثبتکاذبهستند.همولیزیالیپمیمیتواندبانتیجهمثبتکاذبهمراهباشد
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RF تفسیرنتایجحاصلازآزمایش

میلی لیترهردر RF واحد۶۰ازکمتریا1:۸۰ازکمترنسبتتیتر،روشدر.می شودگزارشتیتریکصورتبهاغلبآزمایشایننتایج✓

.ددگرتفسیربالینیعلائمبررسیوآزمایشاتسایرنتایجباهمراهباید RF آزمایش.می شودگزارشنرمالیاطبیعیعنوانبهخون

وعلائمکهافرادیدر.نشوددادهتشخیصبرخیدراگرچندهرداردوجودروماتیسمیبیماراندرصد۹۰تا7۰درروماتوئیدیفاکتور✓

کهدیدآنانآزمایشگاهینمونه هایدرمی توانرا RFازتوجهیقابلهایغلظتمی کنند،تجربهراروماتیسمازشدیدینشانه های

.داردمستقیمرابطهبیماریشدتباروماتوئیدیفاکتوربالاترسطوح.می کندتقویتآناندرراروماتیسموجوداحتمال

رپایین تبسیارسطوحدارایروماتیسمبهمبتلاافرادازدرصد۲۰حدود.نمی کندردراروماتوئیدآرتریتوجود RFآزمایشمنفینتیجه✓

موردروماتوئیدآرتریتتائیدبرایوباشدمثبتاستممکن CRPآزمایشمواردیچنینایندر.دارندرا RFتشخیصحداز

.می گیردقراراستفاده

خوندررا RF مقادیرسطحمی توانندبیماریدهندهتغییرعواملبرخیبادرمانتحتبیماراندرکهمی دهندنشانمتعددمطالعات✓

 C دهندهواکنشپروتئین CRP آزمایشوقرمزگلبول هایرسوبسرعتهمانیا ESR مانندآزمایشاتسایر.دهندکاهش

.شوندواقعموثربیماریرویبردقیق ترنظارتبرایمی توانند

.ردکاکتفاخوندرپروتئیناینبهتنهاآن هاتشخیصبراینمی توانولیمی شوند RF سطحبردنبالاباعثسلامتیمشکلاتازبرخی✓
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RA و RF آزمایشتفسیر

RA کفاصلمفجملهازکنددرگیرراسینوویالمفاصلتواندمیکهاستمزمنالتهابیبیمارییک

درموجودهایلنفوسیتتوسطشدهتولیدهایIgG بیماریایندر....ودستمجانگشت،دست،

 بابیمارسرم IgM و IgG هایبادیآنتیسایر.کنندمیعملژنآنتیعنوانبهسینوویالغشاهای

IgG شکیلتراایمنیهایکمپلکستادهندمینشانواکنشژنیکآنتیطبیعیغیرسینوویال

وکنندمیفعالراالتهابیهایسیستمسایروکمپلمانسیستمایمنی،هایکمپلکساین.دهند

مقدارگرچه.دارندمثبت RF تیتر RA بهمبتلایاندرصد۸۰حدود.شوندمیمفصلیآسیبموجب

میداراپایینتیترهایدررا RF نیزطبیعیافرادازکمیتعدادامااستمنفیآزمایشاینطبیعی

.باشند
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ردی معمولاً پزشکان از چند راه مختلف برای درمان بیماری استفاده می کنند که این درمانها در سیر بیماری و وضعیت ف: درمان  

د تخریب کاهش درد ، کاهش التهاب ، توقف یا کندکردن رون: اهداف کلیه اقدامات درمانی عبارتند از . بیمار ممکن است متفاوت باشد 

. و افزایش قابلیتهای زندگی فرد

یق تغییر روند زندگی ، درمان دارویی ،  جراحی و پیگیریهای دق: در حال حاضر اقدامات درمانی به شکل زیر صورت می گیرد ✓

. بیماری

: در تغییر روند زندگی فرد مباحث زیر مطرح می گردد

اقع در واقع بیماران نیاز به تناسب خوبی بین استراحت و ورزش خود دارند و در و. استراحت و ورزش که هر دو با اهمیت هستند ✓

زمان مورد استراحت و مدت. زمانیکه بیماری فعال است استراحت بیشتر و هنگامی که غیرفعال است ورزش بیشتر مطلوب است 

تجاع ورزش باعث افزایش قوای عضلانی و دامنه حرکات مفاصل می گردد و ار. نیاز برای آن از فردی به فرد دیگر متفاوت است 

به هرحال ورزش باید در برنامه های . ضمناً باعث خواب راحت ، کاهش درد و کاهش وزن می شود . مفاصل را تسهیل می نماید 

.زندگی بیمار بر اساس توانائیهای شخصی اش گنجانده شود
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