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 مقاله پژوهشي 

  ) و CCP )anti-cyclic citrullinated peptide يآنت يسرم سطح سهيمقا
  استئوارتيكولار علائمبا و بدون  تب مالتماران مبتلا به يد در بييروماتو فاکتور

  
  5یعیرب فیس یمحمدعل، 4يرودسر یتحمل احمد، 3ییمهسا طها دهیس، 2یعقوبی تیهدا یمجتب، 1*ینیع مانیپ

 
  08/08/1401رش یخ پذیرتا 13/04/1399افت یخ دریتار

 
 يدهچک

بدون  ماران با ویر بد یمبتلا به بروسلوز مثبت شده و حت مارانیدر ب توانندیمهستند که  ید جزء مارکرهائیو فاکتور روماتوئ CCP یآنت :هدف و زمينهپيش
 ماران مبتلا به تب مالتیبر د دییو فاکتور روماتو CCP یآنت یسرم وع سطوحیش ین مطالعه با هدف بررسیداشته باشند. ا یسطوح متفاوت یمفصل-یعلائم استخوان

  و اجرا شد. یطراح یمفصل-یاستخوان علائمبا و بدون 
بدون علائم  ماران با ویدر ب RF و CCP یآنتقرار گرفتند. سطوح  یموردبررسمار مبتلا به تب مالت یب 106 ،یلیتحل -یفین مطالعه توصی: در اهاروشمواد و 
برابر با  يداریمعنشد. سطح  لیوتحلهیتجز 16نسخه  SPSS افزارنرمج با استفاده از یسه قرار گرفت. نتایاو مق یموردبررس ELISAبه روش  یمفصل-یاستخوان

  د.یمنظور گرد 05/0
ل با سا 5/33در مطالعه  کنندهکتشرافراد  ین سنیانگیم .بودند زن) درصد 8/35( نفر 38 و مرد) درصد 2/64( نفر 68 ،شدهانتخاب ماریب 106 نیب از ها:افتهي

-یعلائم استخوان يدارااران میباز ) درصد1/65( نفر 69 درصد را زنان به خود اختصاص دادند. 8/35ماران را مردان و یدرصد ب 2/64 سال بود. 55تا  20 یدامنه سن
ماران یباز درصد  60دود ح يریمحل درگ .ندبود یتیآرتر يریدرگ يدارا) درصد5/27نفر ( 19و  يآرترالژ يریدرگ يدارادرصد  5/72 ن تعداد،یااز بودند که  یمفصل

 علائم بدون و با رانمایب در CCP یآنت سطح نیانگیم .دادیمرا شانه به خود اختصاص  يرین محل درگیو کمتر ،مهره بود ،یمفصل-یعلائم استخوان يدارا
-یران با علائم استخوانمایدر ب ESRو  دییروماتوفاکتور ن سطح یانگیم ).P=  02/0( بود تریلیلیمواحد بر  4/5 ± 93/2 و 9/7 ± 9/4 بیترت به کولیاستئوآرت

  نبود. داریمعن شدهمشاهدهاما اختلاف  ،علائم بودن یا بدونماران یباز شتر یب یمفصل
ستم ین سیا يریدرگ ان بدونماریاز ببالاتر  یحرکت-یستم اسکلتیس يریماران بروسلوز با درگیبدر  CCP یآنتج مطالعه حاضر سطح ی: بر اساس نتايريگجهينت

  .ص داده شوندیک اشتباه تشخیروماتولوژ يهايماریبکه ممکن است با  است
 دیفاکتور روماتوئ ،نهیترولیس يد حلقویپپت يبادیآنت، تب مالت :هاهواژديکل

  
 ١٤٠١، خرداد ١٩٤-١٩٩ص سوم،  شمارهي، دوره سي و سوم، پزشکمجله مطالعات علوم 

  
  09183133630تلفن:  ،همدان یدانشگاه علوم پزشک، همدان :آدرس مکاتبه

Email: eini@umsha.ac.ir 

  
  مقدمه

ال مشترك یک باکتریستمیس يماریک بیا تب مالت، یبروسلوز 
 شامل تب مواج يماریگر بید يانامهن انسان و دام (زئونوز) است. یب

مانند  یراختصاصیغات یشکا يماران دارایاست. ب ياترانهیمدو تب 
، کاهش وزن ید مفاصل، افسردگق، لرز، دریتب، سردرد، ضعف، تعر

                                                             
  (نویسنده مسئول) رانی، همدان، اهمدان یلوم پزشکدانشگاه عهاي عفونیبیماري اریدانش 1
  رانی، کرج، االبرز یدانشگاه علوم پزشک ،هاي عفونیبیماري اریاستاد 2
  رانی، همدان، اهمدان یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک عموم 3
  رانی، همدان، اهمدان یدانشگاه علوم پزشکگروه داخلی،  اریاستاد 4
  انری، همدان، اهمدان یدانشگاه علوم پزشکاجتماعی و پیشگیري،  یپزشک اریدانش 5

ندارد و ممکن است  یمشخص يبدن هستند. تب الگو یو درد عموم
ده شود شروع یمتفاوت د يهادورها نامنظم و با یمداوم، متناوب 

 صورتبه یباشد و حت یجیا تدریحاد  صورتبهممکن است  يماریب
. همراه است ینیبال علائماز  یعیف وسید. بروسلوز با طیمزمن درآ

مانند کبد، دستگاه گوارش، دستگاه  یمختلف يهاارگان يمارین بیا
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، پوست، چشم و مفاصل را یعروق -ی، دستگاه قلبهاهیر، یعصب
محل  نیترعیشا ياچهیماه -یستم اسکلتیاما س سازدیمر یدرگ
در فصل تابستان و  يماریب ن زمان بروزیشتری. ب)1(است يریدرگ

، تماس با جفت و ماحصل هاستدامش یبهار است. چون بهار فصل زا
ر تازه و آغوز، موجب یر خام و پنیسقط شده،  مصرف ش یحاملگ

تب مالت به  .)2(گرددیمن فصل یش موارد بروسلوز حاد در ایافزا
  ت است:یاهم ير دارایل زیدلا

 یراختصاصیغبه علت تظاهرات متعدد  یصیمشکلات تشخ -1
  مختلف. يهارگانا يریو درگ
ر ی، کاهش وزن و شنیجنسقطبه علت  ياقتصاد يهاانیز -2
  وانات.یدر ح

مانند پوست  یدام يهافراوردهممانعت از تجارت و صادرات  -3
  واناتیو روده ح

  )1،2( ریاخ يهاسالدر  يماریب شدهگزارش ش مواردیافزا -4
رش ستم گزایضعف در س به علتبروسلوز در جهان  یوع واقعیش

ص مناسب بخصوص در یتشخ يهاتستو در دسترس نبودن  یده
در کشور  يمارین بیا )3( ستینمشخص  توسعهدرحال يکشورها

ران گوسفند، ی. مخزن بروسلوز در اباشدیمک یاندم يماریک بیما 
 يهافراورده ریو سار یبز، گاو و شتر است که با توجه به مصرف ش

 يهاگونهلف جامعه، هرکدام از وانات توسط اقشار مختین حیا یلبن
انسان به  يابتلا يبرا يابالقوهمنبع  توانندیم ين باکتریآلوده به ا

نفر  45 وعیر شیاخ يهاسال استان همدان در تب مالت باشند. در
 نیترمهماز  یکی )4(هر صد هزار نفر گزارش شده است يبه ازا
در  يمارین بینقص در کنترل ا يمارین بیش ایفزاا يهاعلت

و مشکلات  ینیتنوع فراوان تظاهرات بال به علت. باشدیموانات یح
 under( یکمتر از حد واقع معمولاً يمارین بی، ایصیتشخ

estimated ماران با تظاهرات یاز ب ياریبس .)5(شودیم)  گزارش
که  کنندیمبه درمانگاه مراجعه  یسمیرومات يهايماریب ینیبال
ستم یس يریاز درگ یناش یلو آرتروپاتیاسپوند صورتبهشتر یب

 ESRو  CRPش سطح ی، افزاینیدر کنار علائم بال .باشدیم یاسکلت
ده یهستند که در بروسلوز د یشگاهیرات آزماییتغ نیترمهم

در کنار  باشد. یعیماران طبیدر ب ESR، البته ممکن است شوندیم
هم در موارد مزمن و  RFفاز حاد، مثبت شدن  يهادهندهواکنش
و علائم  RFن با توجه به مثبت شدنی. بنابرا)6(شودیمده یعود د

مهم  يهایافتراقص یاز تشخ یکی (RA)د یت روماتوئیآرتر،ینیبال
ک یوپاتیدیا یمن التهابیخود ا يماریک بی RA. باشدیمبروسلوز 

نه مفاصل شامل زانو، مچ پا و دست و شانه یت قریکه با آرتر باشدیم
 یرات دائمییجاد تغی. اما اغلب تا زمان ا)7(شودیممشخص 
 Anti(يبادیآنت Anti CCPو  RFا مثبت شدن یک یروماتولوژ

cycliccitrullinated peptide antibodyص داده ی) تشخ

به  يبادیآنت CCPیسطح آنت يریگاندازه. )8(شودینم
ت یحساس است و یار اختصاصیبس RAصیتشخ يبرا ELISAروش

 یدرمان يهايریگمیتصمص و یدر تشخ تواندیمدارد و  یقابل قبول
RA 9(باشد کنندهکمک(.  

در  يماریک بودن بیبروسلوز و آندم يماریت بیبا توجه به اهم
بودن علائم  یراختصاصیغ لیبه دل نیچنهم کشور و استان همدان و

کولار و شباهت آن یاستئو آرت يریوع درگیو ش يماریب يهانشانهو 
د و یت روماتوئیر کننده مفاصل مانند آرتریدرگ يهايماریبر یبه سا

خطر استفاده  به علتد یت روماتوئیاز آرتر يمارین بیلزوم افتراق ا
نکه هنوز یا و يماران بروسلوزیدر ب یسمیضد رومات ياز داروها

 یفین مطالعه توصیصورت نگرفته است ا یمطالعات کاف ارتباطنیدرا
 CCP یآنتوع سطوح یسه شیمقا یبررس منظوربه یلیتحلـ 
با و بدون  ماران مبتلا به بروسلوزید در بییو فاکتور روماتو يبادیآنت

  شد. و اجرا یطراح یمفصل-یاستخوان علائم
  

  کارروش مواد و 
 یبروسلوز در مراکز آموزش صیبا تشخماران که یلعه بن مطایدر ا

شدند و نیز بیمارانی  يو بعثت شهرستان همدان بستر نایس یدرمان
تخصصی امام خمینی و  يهاکینیکلسرپایی به یکی از  طوربهکه 

ص داده یتشخ یو توسط متخصص عفون نمودهمباشر همدان مراجعه 
-یاستخوان علائمبا  گروهدو ماران به یب .شدند وارد مطالعه شدند

ستم یمفصل و س يری(درگ یمفصل-یو بدون علائم استخوان یمفصل
ماران بر اساس یب يریمحل درگ صیتشخ شدند. می) تقسیاسکلت

 2ماران یب مفاصل کهیدر صورت .ماران انجام شدیب ینینه بالیمعا
ص یرا داشتند تشخ يو قرمز یتورم، گرم علامت درد، 4از  علامت

خون  یسیس 5 مارانیگذاشته شد. از هرکدام از ب هاآن يات بریآرتر
 يبادیآنت CCP یآنتو  RFگرفته شد و در هر گروه تست  يدیور

انجام  ELISA ن فاکتورها به روشیا يریگاندازهد. یدرخواست گرد
شتر یسطوح ب .دیگردگزارش  یفیو ک یکم صورتبهج یشد و نتا

 16 يمساوشتر یسطوح ب و يبادیآنت CCP یآنت يبرا 15 يمساو
بر اساس شدت  CRP يریگاندازهمثبت در نظر گرفته شد.  RF يبرا

 1شتر از+یانجام شد و سطوح ب یچشم صورتبهون و یناسیآگلوت
در  هاشیآزمان یبه روتین نبودن ا با توجه مثبت در نظر گرفته شد.

 تیماران رضایه بیماران بروسلوز قبل از گرفتن نمونه خون از کلیب
شتر را یب هاآنت یش رایتر آزمایکه ت یمارانیب د.یآگاهانه اخذ گرد

بودند  1/80 يا مساویشتر یب هاآن 2MEو تست  1/160 يمساو
 يمصرف داروهاکه سابقه  یمارانیوارد مطالعه شدند. ب

ا یرا داشتند و  يدیر استروئیغ يهاضدالتهابو  يدیکواستروئیکورت
 يدارا زمانهما یبودند و ک یاتولوژروم يهايماریب يدارا زمانهم

مثل ( شودیم RFشدن که باعث مثبت  بودند ییهايماریب



 رانو همکاپیمان عینی   تب مالت) و فاکتور روماتویید در بیماران مبتلا به CCP )anti-cyclic citrullinated peptideآنتی  سرمی سطح
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 ، آنفولانزا،TB،HIVت،ی، هپاتی، مونونوکلئوز عفونیت عفونیاندوکارد
با  هادادهو .....) از مطالعه کنار گذاشته شدند.  یو لوکم سیفلیس

 یکم يهاداده فیتوص ي. براندشد لیوتحلهیتجز 16SPSS افزارنرم
از درصد و نسبت  یفیک يهاداده يار و براین و انحراف معیانگیاز م

ع یاز توز يرویدر صورت پ یکم يرهایمتغ آزمودن يشد. برا استفاده
 Mann–Whitney U test ن صورتیا ریدر غ t-testنرمال از 

 chi squareاز آزمون  یفیک يرهاییآزمون متغ ياستفاده شد. برا

test د.یمنظور گرد 05/0برابر با  يداریمعنده شد. سطح استفا 
  

  هاافتهي
قرار  یموردبررستب مالت مار مبتلا به یب 106ن مطالعه یدر ا
سال با  5/33در مطالعه  کنندهشرکتافراد  ین سنیانگیمگرفتند. 
ب یمردان و زنان به ترت ین سنیانگیم سال بود. 55تا  20 یدامنه سن
 يداریمعنتفاوت  يل بود که از نظر آمارسا 34و  3/33برابر با 

درصد را زنان به خود  8/35ماران را مردان و یدرصد ب 2/64نداشتند. 
-یعلائم استخوان )درصد1/65( مارانیاز ب نفر 69 اختصاص دادند.

مانده علائم  یباق )درصد9/34نفر ( 37را داشتند و  یمفصل

-یلائم استخوانکه ع يماریب 69از  را نداشتند. یمفصل-یاستخوان
و  يآرترالژ هاآن يریدرصد) نوع درگ 5/72نفر ( 50داشتند  یمفصل

درصد  60 حدود ت بود.یآرتر هاآن يری) نوع درگدرصد5/27نفر ( 19
مهره بود و  هاآن يریمحل درگ یمفصل-یماران با علائم استخوانیب

  را شانه به خود اختصاص داد. يرین محل درگیکمتر
-یعلائم استخوان ماران بایدر ب CCP یآنتن سطح یانگیم
 یمفصل-یماران بدون علائم استخوانیشتر از بیب U/ml 2 یمفصل

 فاکتور ن سطحیانگیم بود. داریمعن ين تفاوت از نظر آماریبود که ا
 یمفصل-یعلائم استخوان ماران بایدر ب ESR) و RF( دییروماتو

 يهاافتهیر اساس ب نبود. داریمعنشتر بود اما اختلاف مشاهده شده یب
کمتر  یمفصل-یاستخواندر افراد با علائم  یمنف CRPمطالعه حاضر 

ن دو گروه یاما اختلاف مشاهده شده ب شتر بودیمثبت ب CRPو 
ون چند یک رگرسیز لجستیآزمون آنالنبود.  داریمعنماران یب

 ،ESR ت، سطوحیجنس يرهاین متغیره نشان داد که از بییمتغ
RF،CRP،Anti CCP یآنتنها ت CCP ش یاحتمال افزا تواندیم

  کند. ینیش بیپ يداریمعنرا به طور  یمفصل-یعلائم استخوان

  مارانیدر دو گروه ب يبادیآنت CCP یآنتسطح  نیانگیسه میمقا: )۱(جدول 
 P(Mann-Whitney) اریانحراف مع نیانگیم علائم استئوارتیکولار

 02/0 59/4 15/7 یبل

 93/2 14/5 ریخ

  
  مارانیدر دو گروه ب ESRو  دییسه سطوح فاکتور روماتویمقا: )۲(جدول 

  بدون استئوارتیکولار استئوارتیکولار 

 P(Mann-Whitney) اریانحراف مع نیانگیم اریانحراف مع نیانگیم ریمتغ

RF 49/4 46/4 45/3 85/2 30/0 

ESR 43/31 94/21 51/26 93/25 09/0 

  
  شانس ابتلا با علائم استئوارتیکولار رهییچند متغ ونیرسز رگیآزمون آنال: )۳(جدول 

 %95نان یفاصله اطم odds ratio( p-value( ریمتغ

 CCP 13/1 04/0 0/1-28/1 یآنت

CRP 06/1 78/0 68/0-64/1 

ESR 00/1 71/0 98/0-02/1 

RF 03/1 62/0 9/0-18/1 

 00/2-34/0 68/0 83/0 ت (زن)یجنس

 
 بحث

وع یسه شیمقا یلیـ تحل یفیمطالعه توصن یهدف از انجام ا
ماران مبتلا به ید در بییو فاکتور روماتو يبادیآنت CCP یآنتسطوح 

ـ  یبود. عوارض عضلان یمفصل-یاستخوان علائمتب مالت با و بدون 
ماران گزارش یدرصد ب 20-60ع است و در یدر بروسلوز شا یاسکلت

 4ک به یاد که نزدن مطالعه به اختصار نشان دیج ایشده است. نتا
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 يشتر و مساویب(مثبت  يبادیآنت CCP یآنتماران بروسلوز یدرصد ب
16 U/ml مثبت داشتند.  يدییک درصد فاکتور روماتوی باًیتقر) و

بود که  U/ml 4/6با ماران برابر یدر ب يبادیآنت CCP یآنتن یانگیم
بدون ماران یشتر از بیب U/ml2استئوارتیکولار  علائمماران با یدر ب

 يبود که اختلاف مشاهده شده از نظر آمار یمفصل-یاستخوان علائم
در  ESRد فاکتور و یین سطح روماتویانگیم نیبود. همچن داریمعن

مشاهده شده  شتر بود اما تفاوتیب یمفصل-یاستخوان علائمماران با یب
کاران در و هم Buzganک مطالعه که توسط ینبود. در  داریمعن

درصد مثبت  5 باًیتقرماران بروسلوز یدر ب RFانجام شد  2010سال 
  .)10(گزارش شد 

 مارانیدرصد ب 6/30 ،نژاد و همکاران يدر مطالعه احمد
داشتند  يبادیآنت CCP یآنتدرصد  3/16مثبت و  RF يبروسلوز

بت رغم مثیک را علیروماتولوژ يماریب يایتریماران کراین بیاما ا
  ).11( شات نداشتندین آزمایبودن ا

 5/11در  يبادیآنت CCP یآنت ،و همکاران Kisacik پژوهشدر 
 مثبت بود. هاآندرصد  8/8در  RFو  يماران بروسلوزیاز ب درصد
مبتلا به  مارانیدرصد ب 1/76در  يبادیآنت CCP یکه آنتیدرحال
  .)12( مثبت بود هاآن درصد 9/60 در RF ود یت روماتوئیآرتر

Gokhan ماران یه نشان دادند که در بیو همکاران در ترک
 باًیتقردر  يبادیآنت CCP یآنت یطیت محیآرتر يدارا يبروسلوز

 در .باشدیمماران مثبت یدرصد ب 13ک به ینزد در RF درصد و 20
 يبادیآنت CCP یآنتت ید آرتریماران مبتلا به روماتوئیب که دریحال
ن در ی. بنابرابودماران مثبت یدرصد ب 45در  RFو درصد  78در 

مکن م Anti-CCPبروسلوز, مثبت شدن  يماریک بیمناطق اندم
به  پس از درمان معمولاًماران بروسلوز مشاهده شود اما یاست در ب

  .)7( گردد یسطح نرمال برم
ماران یاز ب کدام چیه ،و همکاران Aridogan یبررسدر 

 هاآناز  یکی و تنها مثبت نداشتند يبادیآنت CCP یآنت يزبروسلو
RF .یآنتن مطالعه نشان داد که یا مثبت داشت CCP با  يبادیآنت

و  یار اختصاصیبس RA يبراکه یندارد. درحال یبروسلوز ارتباط
  ).8( باشدیمحساس 

بود.  مؤنثدر این مطالعه فراوانی بروسلوز در افراد مذکر بیش از 
لوز برتري جنسی و سنی وجود نداشته و در هر سن و جنسی در بروس

شتر یتماس ب دهد. در افراد مذکر شاید به دلیل شغل و رخ تواندیم
 ن جنس مشاهده شود.یدر ا يماریاز ب يشتریوع بیبا دام آلوده، ش

را  يماریوع بیانجام شد ش یک مطالعه که توسط حاج عبدالباقیدر 
مطالعه حاضر  يهاافتهیشد که با  ش از زنان گزارشیدر مردان ب

  . )13(باشدیمهمسو 
افراد  ین سنیانگیج مطالعه حاضر نشان داد که مینتا 

که با مطالعات انجام  باشدیم 34تا  33ن یدر مطالعه ب کنندهشرکت
 15د (دار یه همخوانیمجاور مانند عربستان و ترک يشده در کشورها

  ).14و 
-یاناستخو علائمماران به دو گروه با و بدون یب، ن مطالعهیدر ا

با  يبادیآنت CCP یآنتن سطح یانگیم م شدند،یتقس یمفصل
 شتر بود.یب یمفصل-یاستخوان علائمماران با یدر ب يداریمعناختلاف 

ک روش ی ELISAروش به  يبادیآنت CCP یآنتسطح  يریگاندازه
. باشدیمد یروماتوئ تیآرتر صیتشخ يبالا برا یژگیت و ویبا حساس

 RAو  يبادیآنت CCP یآنتمطالعات گذشته نشان دادند که اگرچه 
ا سه بیاما در مقا شوندز ممکن است مثبت یماران بروسلوز نیدر ب

 برخوردار يکمتر یوع و فراوانید از شیروماتوئ تیرآرت مارانیب
 یآنتو  RF، و همکاران Kisacik. به طور مثال در مطالعه باشندیم

CCP ماران یسه با بیدر مقا يدیماران روماتوئیدر ب يبادیآنت
  .)12( شد شاهدهشتر میبرابر ب 7و  6 باًیتقر يبروسلوز

 CCP یتآناظهار داشت که چنانچه  توانیمدر مجموع 
 يهاافتهیر یسا یلو گزارش شدهماران مثبت یدر ب RFو  يبادیآنت
 بروسلوز يماریسک کم بیماران نشان از ریو شرح حال ب يلوژوسر

  .باشندیمنماران به بروسلوز مبتلا ین بیا ادیزبه احتمال  ،باشد داشته
  

 يريگجهينت
 با مبتلا به تب مالتماران یج مطالعه حاضر بیبر اساس نتا

 يبادیآنت CCP یآنتسطح  یحرکت یستم اسکلتیس يریدرگ
 ک اشتباهیروماتولوژ يهايماریبدارند که ممکن است با  يبالاتر
 يشتر برایات با حجم نمونه بن حال مطالعیص داده شوند با ایتشخ
  .شودیمه ین موارد توصیا یبررس

  
  ر و تشکريتقد

 یتمام از را خود یرداندق و تشکر مراتب مقاله سندگانینو
 اندداشته يپژوهش همکار نیا هیته در ينحو به هرکدامکه  يافراد
  .ندینمایمابراز 
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Abstract 
Background & Aim: Anti-CCP and rheumatoid factor are among the markers that can be positive in 
brucellosis patients and even have different levels in the patients with and without osteoarticular 
symptoms. This study was designed and implemented with the aim of comparison of anti-cyclic 
citrullinated peptide antibody and rheumatoid factor levels in brucellosis patients with and without 
osteoarticular symptoms. 
Materials & methods: In this analytical-descriptive study, 106 brucellosis patients were examined. Anti-
CCP antibody and RF levels were measured in patients with and without osteoarticular problems using 
ELISA method. The results were analyzed using SPSS version 16 software. P<0.05 was considered 
statistically significant. 
Results: Among 106 patients, 68 (64.2%) were male and 38 (35.8%) were female. The mean age of the 
participants in the study was 33.5 years, with the age range of 20 to 55 years. 69 people (65.1%) had 
bone-joint symptoms, of which 72.5% had arthralgia and 19 (27.5%) had arthritis. About 60% of the 
patients with osteoarticular symptoms had spondylitis and the least involvement was observed in 
shoulder. Mean anti-CCP level in the patients with and without osteoarticular symptoms was 7.9 ± 4.9 
and 5.4 ± 2.93 U/ml, respectively (P = 0.02). Although the mean rheumatoid factor and ESR levels in 
the patients with osteoarticular symptoms was higher than those without these problems, but the 
difference was not significant. 
Conclusion: According to the results of the present study, the level of anti-CCP in brucellosis patients 
with involvement of the skeletal-motor system is higher than the patients without involvement of this 
system, which may be misdiagnosed with rheumatological diseases. 
Keywords: Brucellosis, Anti-Cyclic Citrullinated Peptide, Rheumatoid Factor 
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