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بــه نــاتوانی شــدید و مــرگ  من التهابی است که در صورت درمان نشدن،ید بیماري مزیآرتریت روماتو :زمینه و هدف

معرفــی  يماریب ترعیمعیارهاي جدیدي براي تشخیص هرچه سر ،2010شود. به همین سبب، در سال زودرس منجر می

 2010 يارهــایبا مع ACR (American College of Rheumatology) 1987 يارهایمع سهیشد. مطالعه حاضر با هدف مقا

ACR/EULAR (European League Against Rheumatism)  صورت گرفتــه  دییروماتو تیآرتر يماریب صیتشخ يبرا

  است.

 بارکیصورت پیگیري هر دو ماه این مطالعه به روش کوهورت در بیماران مبتلا به آرتریت زودرس، به :روش بررسی

 حضرت رسول اکرم (ص) تهران انجام شد. مارستانیکننده به بمراجعه مارانیب يبرا )1391(در  سالکیبه مدت 

مطالعه بود.  يدر ابتدا ماریب تیرخاص جهت آرت صیسال و نداشتن تشخ 18 يورود به مطالعه سن بالا يارهایمع

 یمثبت و منف يو ارزش اخبار یژگی، وتیشده و حساس یبررس مارانیدر ب دیو جد میقد یصیتشخ يارهایسپس مع

  .شد نیمع اریهر دو مع

) با متوسط سنی 26%/9مرد ( 28) و 73%/1زن ( 76بیمار مبتلا به آرتریت زودرس، شامل  104این مطالعه بر  ها:یافته

شناخته شدند و  دییروماتو تینفر مبتلا به آرتر 82، پیگیريسال سال انجام شد. از این تعداد، در پایان یک 2/44+7/13

 تیآرتر صیبا تشخ مارانیمفاصل کوچک و بزرگ در ب تیآرتر دتعدا نداشتند. از نظر دییروماتو تینفر آرتر 22

و ارزش اخباري مثبت و منفی  یژگیحساسیت، و). =0001/0Pدار بود (اتفاوت معن دییروماتو تیآرترریو غ دییروماتو

و ارزش اخباري  یژگیحساسیت، وبود.  %23و  %81، %40، %65ترتیب ، بهACR-EULAR 2010معیارهاي جدید 

  بود. %25، %83، %62، %51ترتیب، ، بهACR 1987ثبت و منفی معیارهاي قدیمی م

 یژگیو و شتریحساسیت ب به معیارهاي قدیمی، نسبت د،ییروماتو تیآرتر صیمعیارهاي جدید تشخگیري: نتیجه

  .کمتري دارند

  ید.یرتریت روماتوآ ،ACR ،2010 ACR/EULAR 1987 :لیديک لماتک

 

  
 انسان و ترین بیماري التهابی مفصلی درید شایعیآرتریت روماتو

جامعه حدود یک درصد است. این بیماري با درگیرکردن  شیوع آن در

  د زندگی و ـرون لال درـاد اختـث ایجـدن، باعـدر ب فـمختلل ـمفاص

  

هاي خارج گاهی، با گرفتارکردن ارگان و بیمارتخریب مفاصل 

تر این تشخیص هرچه سریع 2و1شود.می ويمل مرگ مفصلی، عا

 پیشگیري از تخریب و بیماري باعث تسریع درمان روند درمان و

هاي کاهش هزینه تغییر شکل مفصل و بهبود کیفیت زندگی بیمار و

شود. امروزه، با استفاده از جمله، تعویض مفصل می درمان، از

  مقدمه

 
  

 

  714تا  706هاي ، صفحه10شماره  ،74دوره ، 1395دي ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  30/10/1395آنلاین:      29/10/1395پذیرش:      22/10/1395: ویرایش     14/02/1395دریافت:          چکیده
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آگهی این ر، پیشتهاي قدیمیداروهاي جدید بیولوژیک و درمان

اولین کرایتریاي تشخیصی  گذشته شده است. بیماران بسیار بهتر از

 Americanجانب از 1956سال  ید دریبراي آرتریت روماتو

Rheumatism Association (ARA)  که نام امروزي آنAmerican 

College of Rheumatology (ACR) ،11 این کرایتریا ه شد.یارا است 

معیار  19 سرولوژي، رادیولوژي، هیستولوژي و معیار کلینیکی،

   کننده از تشخیص داشت.خارج

  Definite, Probable, Possibleتشخیص بر سه نوع در این شیوه،

 ي تشخیص قطعی وهفته نشانه ششطول  معیار در پنجوجود  .بود

 ي تشخیص احتمالی بود. درهفته نشانه چهارطول  معیار درسه  وجود

وجود  از آن پس، شد و (Revised)یارها بازنگري ، مع1958سال 

ید کلاسیک لازم بود. در یمعیار براي تشخیص روماتو 11 از هفت

ید تعیین شد که وجود یهفت معیار براي تشخیص روماتو ،1987سال 

حساسیت این  3چهار معیار از این معیارها براي تشخیص لازم بود.

   بود. %89ها و ویژگی آن %91-94معیارها 

اشکال این معیارها این بود که بیشتر براي تشخیص 

براي  ها گذشته بود ویدهایی مناسب بودند که مدتی از آنیروماتو

، مناسب نبودند ید در مراحل ابتدایی آن،یتشخیص آرتریت روماتو

ید تازه شروع یطوري که حساسیت این معیارها براي آرتریت روماتوبه

دومین اشکال این معیارها  بود. %50- 90ها و ویژگی آن %40-90شده 

سه  زیرا ارزیون مفصلی در ،ها بودرادیوگرافی در میان آن وجود معیار

است. این موضوع  %50-70سال،  دواز  پسو  %13ماه اول حدود 

شروع سریع درمان را  اهمیت تشخیص بیماري در مراحل ابتدایی و

 Anti-cyclic citrullinated آزمایش استفاده از به هرحال، داد.نشان می

peptide (Anti-CCP) وجود نداشت، به  1987معیارهاي سال  که در

استفاده  5و4ید در مراحل ابتدایی کمک کرد.یتشخیص بیماري روماتو

 /ACR (American College of Rheumatology) 2010معیارهاي از

EULAR (European League Against Rheumatism) تشخیص  در

این معیارها،  است. در کارساز التهابی متمایز نشده بسیار هايسینویت

مدت بیماري که  رادیوگرافی، خشکی صبحگاهی و ،یدیندول روماتو

، معیار به جاي آن آید.حساب نمیي استقرار بیماري است بهنشانه

CCP-Anti 5و4ها افزوده شده است.به آن  

داد که  توان تشخیصاساس این معیارها، می بر ،براي نمونه

 Antiنمره) و سطح بالايدو بیماري با درگیري یک مفصل کوچک (

citrullinated peptide antibody (ACPA)/RF ) نمرهسه( 

 Erythrocyte sedimentation rate (ESR)/C-reactive proteinو

(CRP) حتی اگر یک روز از  ،ید داردینمره) آرتریت روماتویک ( بالا

 استفاده از هايکاستیالبته، یکی از  5شد.گذشته با بیمارم یشروع علا

ید یمعیارهاي جدید تشخیص بیش از حد بیماري آرتریت روماتو

   7و6است.

 يگانهاساس معیارهاي هفت ابتدا بر ید،یتشخیص آرتریت روماتو

ACR  در این روش تشخیصی، وجود  گرفت.صورت می 1987سال

شد وضوع باعث میاین م براي تشخیص بیماري لازم بود. چهار معیار

بیمارانی که درگیري مفاصل کمتري داشتند، دیرتر تشخیص داده 

باعث  EULAR/ACR 2010ولی استفاده از معیارهاي  5،شوند

مطالعه حاضر با هدف مقایسه  7و6شود.تر بیماري میتشخیص سریع

جهت  ACR/EULAR 2010معیارهاي  با ACR 1987معیارهاي 

  ید انجام شد.یتشخیص بیماري آرتریت روماتو

  

  
بیمار مبتلا به  104روي  مطالعه حاضر به روش کوهورت بر

کننده به درمانگاه روماتولوژي بیمارستان حضرت آرتریت حاد مراجعه

  انجام شد.  )1391(سال شهر تهران در طی یک رسول اکرم (ص) در

براي  ACR/EULAR 2010 و ACR 1987ي معیارهاي پرسشنامه

م یپرسشنامه شامل علا هر 9و8.ید تهیه شدیتشخیص آرتریت روماتو

م، خشکی ی(درگیري مفاصل بزرگ و کوچک، مدت زمان علا بالینی

ید) یدرگیري قرینه، ندول روماتو صبحگاهی، آرتریت مفاصل دست و

 بر پایهید، یو آزمایشگاهی بود. براي تشخیص آرتریت روماتو

در معیارهاي  معیار و هفت از چهاروجود ، ACR 1987معیارهاي 

2010 ACR/EULAR  معیار براي تشخیص لازم  10از شش وجود

مفصل از نظر درد بررسی شد. مفاصل  68مفصل از نظر تورم و  66بود.

مفاصل متاتارسال از  بین انگشتی دیستال و اولین کارپومتاکارپال و

   ارزیابی خارج شد.

 15از  و بیشتر پنجد، میزان مرجع ییبراي آزمایش فاکتور روماتو

، میزان Anti-CCP نظر گرفته شد و براي آزمایش بالا در ،واحد مثبت

 CRP .شدنظر گرفته  در بالا ،واحد مثبت 75از  و بیشتر 25 مرجع

 از بالاتر براي زنان، ESR. شد محسوببالا  mg/l 10بیشتر از 

  بررسیوش ر
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mm/hour 25 ،و براي مردان mm/hour 15 ته شد. نظر گرف در

صورت پوسترو آنتریور گرفته هها بدو مچ و دست رادیوگرافی از هر

ویزیت شدند و  بارسال، بیماران هر دو ماه یکتا یک سپس، .شد

م کلینیکی یا آزمایشگاهی جدید، وارد پرسشنامه شدند. معیارهاي یعلا

سال سن، نداشتن  18ورود افراد به مطالعه شامل داشتن حداقل 

و تمایل بیمار به همکاري  پیشیني تیسمی شناخته شدهبیماري روما

داد، از مطالعه حذف ساله را انجام نمیبود. اگر بیمار پیگیري یک

جدید با یکدیگر مقایسه و حساسیت و  شد. معیارهاي قدیم ومی

  کدام جداگانه محاسبه شد.  ویژگی هر

 ,SPSS software, version 22 (IBM SPSSها با استفاده باداده

Armonk, NY, USA) .براي مقایسه  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 استفاده شد. Chi-square test و Student’s t-test از آزمون آماري

05/0P< نظر گرفته شد. بررسی سطح زیرمنحنی، پس از  دار درامعن

جداگانه محاسبه شد و گزارش  دو معیار براي هر Roc رسم نمودار

  بود. CI 95% صورتسطح زیر منحنی به

  

  
، با متوسط )26%/9( مرد 28و  )73%/1( زن 76بیمار، شامل  104

وارد  سال، 20-78ي سنی در محدوده سال و 2/44±7/13سنی 

نفر به  82سال پیگیري مشخص گردید که در پایان یک .مطالعه شدند

  بودند. نفر بیمار ن 22ید مبتلا و یآرتریت روماتو

ید داشتند با کسانی که یجنس گروهی که روماتو متوسط سن و

 و براي جنس =56/0P داري نداشت. براي سنانداشتند، تفاوت معن

32/0P= کوچک  هاي بالینی، فقط آرتریت مفاصلدر میان ویژگی .بود

  ،تدار داشاـید تفاوت معنیو بدون روماتوو بزرگ بین دو گروه مبتلا 

 ها، از قبیل آرتریت بیش از سه مفصل، قرینه بودنر ویژگیـی سایـول

ید، تغییرات رادیولوژیک، خشکی یدرگیري مفاصل، ندول روماتو

میزان  دار نبود.ا، تفاوت معنهاصبحگاهی مفاصل و آرتریت دست

ESR ) بالاتر ازmm/hr 25 زنان و  درmm/hr 15  در مردان) در

اساس معیارهاي  بر ها،ید از سایر بیماريیتشخیص بیماري روماتو

و  %78، ارزش اخباري مثبت %45، ویژگی %52جدید، حساسیت 

   .)=86/0Pداشت ( %20ارزش اخباري منفی 

) در تشخیص بیماري mg/dl 10بالاتر از مثبت ( CRPمیزان 

اساس معیارهاي جدید، حساسیت  ها، برید از سایر بیماريیروماتو

ارزش اخباري منفی  و %68، ارزش اخباري مثبت %71، ویژگی 19%

   .)=37/0P( داشت 21%

گروه مبتلا به  بین دو هفته، ششي بیماري بیش از طول دوره

، %31 ) و حساسیت=04/0Pسایر افراد تفاوت داشت ( ید ویروماتو

 %26و ارزش اخباري منفی  %92، ارزش اخباري مثبت %91 ویژگی

بین  یددر معیارهاي جدآرتریت مفاصل کوچک تعداد  نظر از. داشت

   .)1جدول ( دار بودادو گروه تفاوت معن

هم در معیارهاي جدید  آرتریت مفاصل بزرگاز نظر تعداد 

  .)2جدول (دار بود اتفاوت معن

مثبت  ) وپنج(تا  مثبت کم ید به سه گروه منفی،یروماتو فاکتور

افراد  ید و سایری) تقسیم شد که براي افراد مبتلا به روماتو15>( زیاد

ید مثبت یحساسیت عامل روماتو. )=5/0P( داري نداشتاتفاوت معن

نیز به سه گروه  Anti-CCP آزمایش بود. %79و ویژگی آن  %28بالا 

تقسیم شد که حساسیت  )75>) و مثبت زیاد (25>( منفی، مثبت کم

 %27 و ویژگی آن %48ید یمقدار مثبت زیاد آن براي تشخیص روماتو

اساس سطح  ، برEular/ACR 2010 حساسیت معیارهاي جدید. بود

   .بود 3 يشماره مطابق جدول، ششامتیاز 

  
  ید و سایر افرادی: توزیع فراوانی درگیري مفاصل کوچک در دو گروه بیماران مبتلا به آرتریت روماتو1جدول 

 مجموع سایر بیماران یدیبیماران مبتلا به آرتریت روماتو درگیري مفاصل کوچک
  

*P  

 80 8)%4/36( 72)%8/87( مفصل 4-10بین 

 21 12)%5/54( 9)%11( مفصل  1-3بین  0001/0

 101 20 81 مجموع

  21/12=%57ارزش اخباري منفی: ، 80/72=%90ارزش اخباري مثبت: ، 20/12=%5/45ویژگی: ، 81/72=%8/87 حساسیت:

  .نظر گرفته شد معنادار در >5/0Pو  test-s t’tudentS :آزمون آماري *

  هایافته
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  ید و سایر افرادیفراوانی درگیري مفاصل بزرگ در دو گروه بیماران مبتلا به آرتریت روماتو: توزیع 2جدول 

 مجموع سایر بیماران یدیبیماران مبتلا به آرتریت روماتو درگیري مفاصل بزرگ
  

*P 

 0001/0 76 9)%41( 67)%7/81( مفصل 2-10بین 

 28 13)%59( 15)%3/18( یک مفصل 

 104 22 82 مجموع

  28/13=%46/5 :یمنف ياخبار ارزش، 76/67=%88 مثبت: ياخبار ارزش، 22/13=%59 :یژگیو، 82/67=%7/81یت: حساس

  .نظر گرفته شد معنادار در >5/0Pو  test-s t’tudentS :آزمون آماري *

  
   ACR-EULAR 2010: توزیع فراوانی مجموع امتیازات معیارهاي 3جدول 

 مجموع سایر بیماران یدیمبتلا به آرتریت روماتوبیماران    ACR-EULAR 2010 بنديطبقه
  

*P 

 65/0 63 12)%60( 51)%4/65( 6 >مجموع امتیاز 

 35 8)%40( 27)%6/34(  6مجموع امتیاز کمتر از 

 98 20 78 مجموع

  35/8=%8/22ارزش اخباري منفی: ، 63/51=%81 ارزش اخباري مثبت:، 20/8=%40 ویژگی:، 78/51=%3/65 حساسیت:

  .نظر گرفته شد معنادار در >5/0Pو  test-s t’tudentS :زمون آماريآ *

  
  در دو گروه ACR 1987: توزیع فراوانی امتیازات بر اساس معیارهاي تشخیصی 4جدول 

 مجموع سایر بیماران یدیبیماران مبتلا به آرتریت روماتو   ACR 1987بنديطبقه
  

*P 

 28/0 48 8)%38( 40)%3/51( 4 >مجموع امتیاز 

 51 13)%62( 38)%7/48(  4مجموع امتیاز کمتر از 

 99 21 78 مجموع

  51/13=%5/25ارزش اخباري منفی: ، 48/40=%3/83 ارزش اخباري مثبت:، 21/13=%62 ویژگی:، 78/40=%3/51 حساسیت:
  .نظر گرفته شد معنادار در >5/0Pو  test-s t’tudentS :آزمون آماري *

  
براي بیماران مبتلا به  ACR 1987قدیمی حساسیت  معیارهاي

 Receiverنمودارهاي  .بود 4مطابق با جدول  افراد، ید و سایریروماتو

operating characteristic (ROC) دو  میزان حساسیت و ویژگی هر

دهند. ید را نشان مییقدیمی تشخیص آرتریت روماتوجدید و  معیار

 یمعیار تشخیصدو این بر مبناي این نمودارها، تفاوت خاصی بین 

و  یژگیو و تیحساس نییتع يآزمون آمار). 1(نمودار  وجود ندارد

  .بود CI %95 به صورت یمنحن ریگزارش سطح ز

  
  

) با معیارهاي 65%مورد ( 51 مورد بیماري، 78از  در این مطالعه،

ه شدند. دتشخیص دا 1987) با معیارهاي 51%( مورد 40و  2010

با کمک معیارهاي جدید تشخیص داده  تنهامورد از بیماران  11یعنی، 

       توان نتیجه گرفت که معیارهاي جدید نسبت می شدند. بنابراین،

 ر و ویژگی کمتري دارند. این ـت بیشتـحساسی ی،ـارهاي قدیمـبه معی

  بحث
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بر مبناي این نمودارها، تفاوت خاصی بین دهند. ید را نشان مییجدید و قدیمی تشخیص آرتریت روماتو دو معیار میزان حساسیت و ویژگی هر ROCمودارهاي ن: 1نمودار 

  .شتدو معیار قدیمی و جدید تشخیص وجود ندا

  
 و Alvesي در مطالعه 10نیز نشان داده شد. Cornec مطالعه موضوع در

ده تشخیص بیماران تازه مبتلا ش همکاران، کاربرد معیارهاي جدید در

 Rotterdam early arthritis cohort ماه) در12<به آرتریت (

(REACH) گزارش شد.  %70و ویژگی آن  %70، حساسیت آزمایش

 %30نمره براي شروع درمان،  شش، با استفاده از یاد شدهي در مطالعه

هاي از آرتریت %30شدند و هاي پایدار نباید درمان میآرتریت از

  11دند.ناپایدار درمان شده بو

بیمار تازه مبتلا شده به  301، از همکاران وLinden ي مطالعه در

معیارهاي از بیماران  %28ماه)، در شروع، فقط  12تا  صفرآرتریت (

این  را داشتند. در 2010ها معیارهاي آن از %45ولی  ،را داشتند 1987

 داراي بیمارانی که آرتریت نامشخصی داشتند، از 3/1مطالعه، تقریبا 

  بودند.  2010ید یمعیارهاي تشخیص روماتو

 کسات،ونظر گرفتن شروع درمان با متوتر همچنین، در صورت در

داشتند  %60و ویژگی  %84براي تشخیص حساسیت  2010معیارهاي 

 Disease-modifying و در صورت در نظر گرفتن درمان با

antirheumatic drugs (DMARDs)، ترتیب حساسیت و ویژگی به

سال،  پنجدر پایان  بود و با درنظر گرفتن آرتریت دایمی، %74 و 74%

 و Berglin يمطالعه در 12شد.می %65و  %71حساسیت و ویژگی 

از بیماران  %56بیمار مبتلا به آرتریت حاد نیز  313 از ،همکاران

 از بیماران هر %53و  2010ها معیارهاي از آن %74و  1987معیارهاي 

را داشتند. با احتساب شروع درمان با دو معیار تشخیصی 

، 1987ویژگی براي معیارهاي  کسات در سال اول، حساسیت وومتوتر

 %54و  %84به ترتیب  2010براي معیارهاي  ،%79و  %68ترتیب به

بیماران تشخیص داده شده  ، درLarsen scoreبود. در پایان دو سال، 

 ه شده با معیارهايبیماران تشخیص داد از ، کمتر2010معیارهاي  با

  13بود. 1987

 Kaarelaي بیشترین میزان دقت معیارهاي جدید مربوط به مطالعه

گزارش  %96ویژگی  و %80و همکاران بود که در آن حساسیت 

  14شد.

و  %81ترتیب ي حاضر، ارزش اخباري مثبت و منفی، بهمطالعه در

رتیب، تاین دو شاخص به همکاران، و Kimي مطالعه بود. در 22%

نتیجه  پژوهشگرانبود که حتی با این مقادیر هم آن  %6و  5/65%

است استاندارد طلایی تشخیص نظر روماتولوژیست و  گرفتند که بهتر

  15.باشد DMARD شروع

پایین گزارش  2010میزان ویژگی معیارهاي  در تمام مطالعات،

 رکند. دگیري براي درمان را مشکل میشده است. این مسئله تصمیم

ها کسانی که بیماري آن از %67 همکاران، و Kennishي مطالعه

کسانی  از %37 ،ها استئوآرتریتکسانی که بیماري آن از %50 ،لوپوس
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ها سایر کسانی که بیماري آن از %27ها پسوریازیس و که بیماري آن

مبتلا  ها تشخیص داده شده بود، با معیارهاي جدید تشخیص،آرتریت

بنابراین، پیگیري بیماران و  ید شناخته شدند.یاتوبه آرتریت روم

هر بار ویزیت  م کلینیکی و آزمایشگاهی دریعلا يدوبارهبررسی 

  16کند.تر کمک میبیمار، به تشخیص دقیق

ویژگی معیارهاي  و همکاران، حساسیت و Kennishي در مطالعه

براي  و %55و  %97 ترتیبید، بهیبراي تشخیص روماتو 2010

 بود. ارزش اخباري مثبت و منفی در %76و  %93، 1987هاي معیار

، به 1987براي معیارهاي  و %98و  %44ترتیب ، به2010معیارهاي 

 404 يو همکاران بر رو Zhaoي مطالعه در 16بود. %97و  %61ترتیب 

ها مبتلا به سایر بیماري نفر 183ید و ینفر به روماتو 221 بیمار،

براي  2010ویژگی معیارهاي  یت وتشخیص داده شدند. حساس

و حساسیت و ویژگی معیارهاي  %2/92و  %95ترتیب تشخیص، به

بنابراین حساسیت معیارهاي  بود. %9/92و  %4/81ترتیب ، به1987

  17بوده است. ید بیشتریبراي تشخیص روماتو 2010

تازگی بیماري را که پزشکان به 803و همکاران  Zhaoهمچنین 

بررسی  ید تشخیص داده بودند،یبه آرتریت روماتو ها را مبتلاآن

ید یبیمار روماتو 514سال پیگیري، مشخص شد که از یک پس .کردند

نفر  38هاي روماتیسمی مبتلا و بیمار به سایر بیماري 251داشتند و 

معیار (خشکی  پنجبودند.  یقطع صیبدون تشخ تیآرترها آن

مفصل یا بیشتر، آرتریت دقیقه، آرتریت سه  30 از صبحگاهی بیشتر

ید) که بیش از سه معیار یفاکتور روماتو و Anti-CCPمفاصل دست، 

که حالی بود در %4/84شد. حساسیت این معیارها می محسوبمثبت 

  18.بود %58، 1987حساسیت معیارهاي 

انجام  بیمار 1450همکاران که با بررسی  و Bykerkي در مطالعه

بودند،  1987فاقد معیارهاي تشخیصی که  نفر) 166 (یعنی %63شد، 

که  ید شناخته شدندیمبتلا به روماتو 2010معیارهاي تشخیصی  با

  20و19ها شدت کمتري داشت.بیماري آن

م یبیماري که با علا 201، از همکاران و Reneseي مطالعه در

و  2010بیمار معیارهاي  145آرتریت حاد اولیه مراجعه کرده بودند، 

 درستی و را داشتند. حساسیت، ویژگی 1987 بیمار معیارهاي 108

بود. با شروع درمان با  %77، %62، %80به ترتیب  2010معیارهاي 

ترتیب به ،1987 کسات، حساسیت، ویژگی و صحت معیارهاومتوتر

 از 2010این اساس، حساسیت معیارهاي  شد. بر %59و  64%، 58%

در متاآنالیزي که توسط  21بود.بیشتر  1987حساسیت معیارهاي 

Radner بیمار و  6816مطالعه، مشتمل بر  17همکاران انجام شد،  و

خلاصه مقاله، بررسی شد. در این بررسی، دو شاخص  14004

خلاصه مقاله، مقایسه  پنجمطالعه و  هشتحساسیت و ویژگی، در 

ترتیب به و حساسیت و ویژگی، 2010شد و در پایان براي معیارهاي 

 و Davatchiي در مطالعه 22بود. 1987بیشتر از معیارهاي  %4و  11%

داده  ها قطعی تشخیصید آنیبیماري که روماتو 997در  ،همکاران

، 2010معیارهاي  با از بیماران و %74، 1987شده بود، با معیارهاي 

این اساس حساسیت  از افراد بیمار تشخیص داده شدند. بر 69%

  23بود. %69ید شده یتشخیص بیماري تابراي  2010معیارهاي 

همکاران انجام  و Muellerکه توسط  ي دیگریک مطالعه در

شاخص رادیوگرافی مفصل هم در نظر گرفته شد. در این  گرفت،

 را 2010معیارهاي  نفر 352بیمار بررسی شدند که  592مطالعه 

در  ید بودند.یم تشخیص قطعی روماتوینفر فاقد علا 240داشتند و 

ول سه سال، با توجه به رادیوگرافی مفصل، وضعیت بیماران ط

پیگیري و مشخص شد که تغییرات رادیوگرافی در افرادي که بیماري 

بیشتر از گروه دیگر  تشخیص داده شده بود، 2010معیارهاي  ها باآن

  03/0P=.(24بود (

 بر اساسبیمار که  1502 همکاران، و  Burgersيدر مطالعه

ید و آرتریت یروماتو دو مبتلا به یا هر و 2010و  1987معیارهاي 

سال  هفتاز  پسمطالعه شدند.  آندیفرانسیه معرفی شده بودند، وارد

بیمار  788، 1987بیمار معیارهاي  550رسی شد. ها برشدت ارزیون

دو معیارها را داشتند. شدت تغییرات  نفر هر 489و  2010معیارهاي 

تشخیص  2010ها با معیارهاي اري آنافرادي که بیم رادیوگرافیک در

  023/0P=.(25( بود کمتر داده شده بود،

مطالعات، اضافه شدن سونوگرافی یا تصویربرداري  برخی از در

ها باعث افزایش رزونانس مغناطیسی و اسکن استخوان به آزمایش

همکاران،  و Kimي شده است. در مطالعه 2010حساسیت معیارهاي 

زوتوپ استخوان به کمک معیارهاي تشخیصی استفاده از اسکن ای

، استفاده از سونوگرافی مفصل به معیارهاي  Tamasيمطالعه در 26آمد.

مراحل  نشان داد که در Navalho يمطالعه 27تشخیصی افزوده شد.

اضافه کردن تصویربرداري رزونانس مغناطیسی و سونوگرافی  اولیه،

ید ییماري روماتوبه تشخیص ب EULARمفصل به معیارهاي جدید 

  28کند.کمک می
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به تشخیص  2010دهد که معیارهاي نتایج مطالعه حاضر نشان می

کنند. عملکرد کلی اند، کمک میتازگی شروع شدههایی که بهآرتریت

عنوان توان بهنمره را می ششخوب بود و نقطه عطف  معیارهااین 

آل اي ایدهنظر گرفت که نقطه ید دریي تشخیص آرتریت روماتونقطه

با حساسیت بالا براي جلوگیري از بد درمان شدن و با ویژگی بالا 

  براي جلوگیري از درمان اضافی است. 

 مطالعه حاضر نشان داد که حساسیت و ویژگی معیارهاي جدید،

از  %35است. به عبارت دیگر، در این مطالعه  %40و  %65ترتیب به

 از %60که درحالی ،ریافت نکردندید دارویی دیبیماران مبتلا به روماتو

  ید شناخته شدند. یروماتو یدي بیماریبیماران غیرروماتو

نظر گرفتن سایر نقاط، تغییر خاصی در میزان حساسیت و  با در

شش  توان گفت کهنتیجه می در ،ویژگی معیارهاي جدید مشاهده نشد

ید یي بحرانی براي تشخیص بیماري آرتریت روماتونمره بهترین نقطه

سال در مدتی بیشتر از یک این مطالعه وضعیت بیماران اگر در .بود

شد، بیماري تعداد بیشتري از افراد تشخیص داده بررسی می پیگیري و

 هايتخریبتوان می ترمطالعات طولانی طرف دیگر، در شد. ازمی

  مفصلی را بررسی کرد. 

بیماران تعداد بیشتري از  که اگر این مطالعه با حضورضمن آن

در پایان  یافت.ارزش مطالعاتی آن نیز افزایش می شد،انجام می

توان نتیجه گرفت که استفاده از معیارهاي جدید براي تشخیص می

ید نسبت به معیارهاي سابق باعث تشخیص یبیماري آرتریت روماتو

تر و تر و به موقع بیماري و در نتیجه درمان هرچه سریعسریع

  .شودبیماري میپیشگیري از عوارض 

اي در مقطع فوق نامهتهیه این مقاله از پایان : درسپاسگزاري

با  ACR 1987مقایسه معیارهاي "تخصص روماتولوژي با عنوان 

در تشخیص بیماري آرتریت  ACR/EULAR 2010معیارهاي جدید 

 با 1391- 1392استفاده شد که در سال  1097کد  ، با"یدیروماتو

  پزشکی ایران اجرا شده است.همکاري دانشگاه علوم 
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Background: Rheumatoid Arthritis (RA) is a chronic inflammatory disease presenting 

with inflammation, tenderness and destruction of the synovial joints, resulting in severe 

disability and early death due to complication of disease. Previous diagnostic criteria 

are not useful for identifying patients who need early treatment. Thus, new diagnostic 

criteria for faster diagnosis of disease are introduced in 2010. The aim of this study was 

to compared 1987 ACR (American College of Rheumatology) criteria and 2010 

ACR/EULAR (European League Against Rheumatism) classification criteria for 

diagnosis of rheumatoid arthritis. 

Methods: In this Cohort prospective study, patients with early arthritis were evaluated   

according to the old and new diagnostic criteria and followed-up every two monthly for 

one year (2012-2013) in Hazrat-e Rasool University Hospital, Tehran. Inclusion criteria 

of this study were age more than 18 year and indefinite diagnosis of arthritis. For all of 

patients physical examination by expert rheumatologist was done and lab data include 

erythrocyte sedimentation rate (ESR), C-reactive protein (CRP), anti-cyclic citrullinated 

peptide (Anti-CCP) and rheumatoid factor was requested. The sensitivity, specificity, 

positive and negative predictive values were then determined for each diagnostic 

criteria.  

Results: In this study 104 patients including 28 males (26.9%) and 76 females (73.1%) 

with the mean age of 44.2±13.7 years were included. At the end of one year follow-up, 

82 were diagnosed to have RA while other 22 patients were not categorized as RA. 

Sensitivity for ESR, CRP, Anti-CCP and rheumatoid factor in 2010 ACR/EULAR 

criteria was 52%, 19%, 48%, 28% and specificity for them was 45%, 71%, 27%, 79% 

respectively. Number of small and large joint arthritis were more in patients with 

Rheumatoid Arthritis (RA) rather than other arthritis (P=0.0001). Sensitivity and 

specificity for small joints involvement was 87% and 54% and for large joints 

involvement was 81% and 59%. The sensitivity, specificity, positive and negative 

predictive values for 2010 ACR/EULAR criteria were 65%, 40%, 81%, and 23%, 

respectively. The sensitivity, specificity, positive and negative predictive values for 

1987 ACR criteria were 51%, 62%, 83%, and 25% respectively. 

Conclusion: In comparison to the old diagnostic criteria, the new one has higher 

sensitivity and lower specificity. 

 

Keywords: diagnosis, early diagnosis, prospective studies, rheumatoid factor, 

rheumatoid arthritis, severity of illness index. 
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