
 
 
  مقاله پژوهشي    1390مهر،88شماره،18دوره پزشكي رازي علوممجله 

  مقدمه
ــا    ــتميك ب ــاري سيس ــك بيم ــوس ي ــاري لوپ بيم

هاي مختلف مي باشد و از آنجايي كه  درگيري ارگان
زمان با هم بروز نكـرده   علائم باليني ممكن است هم

و در مقاطع مختلف خود را نشان دهد تشخيص بـر  
كار برده مي ه اساس معيارهاي تشخيصي مختلفي ب

 ACRگانــه  11شــود از جملــه اولــين معيارهــاي 

(American College of Rheumatology)   سـال
  .)3و2و1(شـد  revised  1997كه بعدا در سال  1982

آلوپسي، فنومن رينود برداشـته شـد و معيـار آنتـي     
نفـر   177(بيمار  339فسفوليپيد اضافه شد كه روي 

هاي  با ساير بيماري )نفر گروه كنترل 163لوپوس و 
% 89و اختصاصـيت  % 91روماتيسمي كه حساسيت 

  .)5و4(داشت
Clough 161روي  1984همكـــاران در ســـال  و 

 Scoreبيمار معيارهاي ديگري كه به هر علامت يك 
 161كار بردند كه روي ه اي داده مي شد را بيا نمره

نفر تشخيص لوپوس توسط  87بيمار بررسي شد كه 

). مؤلـف مسـؤول  (*تهـران، تهـران، ايـران    دانشـگاه علـوم پزشـكي     ،)ص(، بيمارسـتان حضـرت رسـول اكـرم    و فـوق تخصـص رومـاتولوژي    اسـتاديار  :دكتر فاطمـه شـيراني  *
shiranifa@yahoo.com  

  m.nouruzi@yahoo.com. قم، قم، ايران، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني و فوق تخصص روماتولوژي استاديار :دكتر محسن نوروزي
 

 و معيار  Boston Weighted (BW)بررسي ميزان حساسيت و اختصاصي بودن معيار 

American college of Rheumatology )ACR ( در تشخيص بيماران مبتلا به
  لوپوس اريتماتوي سيستميك

  چكيده
و كرايترياي  1997سال  ACRاز جمله كرايترياي . كار رفته استه براي تقسيم بندي بيماري لوپوس سيستميك كرايترياي متفاوتي ب :هدفزمينه و 

Boston Weighted(BW) باشد كه در نوع   ميBW  جهت هر معيار Score)هدف از اين مطالعه مقايسه اين دو روش و تعيـين  . داده مي شود) نمره
  . در تشخيص بيماري لوپوس  مي باشد BWحساسيت و اختصاصيت روش 

ماه  18طول كشيده است به مدت  1384ماه سال  تا آخر اسفند 1383از اول مهر ماه  و بود Cross sectional مطالعه كه از نوعدر اين : كارروش 
مراجعه كرده اند وارد مطالعه شده اند و اطلاعات مندرج در ) ص(تمام بيماران مبتلا به لوپوس كه به درمانگاه روماتولوژي بيمارستان حضرت رسول اكرم

  .و نيز تظاهرات باليني بيماري از طريق مصاحبه با بيمار استخراج شده و ثبت گرديدپرونده 
. همه بيماران فوق طبق نظر روماتولوژيست مبتلا به لوپوس بودند. نفر زن بودند 65نفر مرد و  2نفر وارد مطالعه شدند كه از اين تعداد  67:  هايافته

حساسيت . بود% 92شدند كه  BWنفر از بيماران شامل كرايترياي  62تعداد . بود% 91بودند كه اين تعداد  ACRنفر از بيماران شامل كرايترياي  61 تعداد
%  7/96ارزش اخباري مثبت و ارزش اخباري منفي اين كرايتريا به ترتيب . بدست آمد% 67و % 98در اين مطالعه به ترتيب  BWو اختصاصيت كرايترياي 

  . مي باشد 703/0معادل  p=001/0و ) 703/0(دست آمده ه با توجه به مقدار كاپاي ب) ACR,BW(و كرايتريا توافق بين اين د. بود% 80و 
% 67( كمتر بـود  ACRو ويژگي آن نسبت به معيار %) 91نسبت به % 98(بيشتر  ACRنسبت به  (BW)در اين مطالعه حساسيت معيار : گيرينتيجه
 %). 9/71نسبت به 

  
 Boston Weightedمعيارهاي  ، (ACR)معيارهاي كالج روماتولوژي آمريكا ، بيماري لوپوس: هاواژه كليد

  
 

 21/4/90:تاريخ پذيرش  14/12/89:تاريخ دريافت
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 )2(1997معيارهاي طبقه بندي سيستميك لوپوس سال  -1جدول

 
  )ايپروانه (راش گونه  -1
  )و گردن زخم هاي هيپركراتوتيك همراه با اسكار در ناحيه سر(ديسكوئيد راش  -2
 توسنسيتيويتي وف -3
 )بدون درد(زخم دهاني  -4
 )غير تخريبي حداقل دو مفصل(آرتريت  -5
 )پلورزي ، پريكارديت(سروزيت  -6
 )ميلي گرم در دسي ليتر 500>كست سلولي يا پروتئينوري (درگيري كليه  -7
 )تشنج يا پسيكوز(بيماري نورولوژيك  -8
 )بدون علت دارويي 100000 <در دو نوبت يا ترومبوسيتوپني  1500<در دو نوبت يا  لنفوپني 4000 <همولتيك آنمي يا لكوپني ( هماتولوژيك  -9
ا تست مثبت آنتي كارديوليپين ي )IgMيا  IgG(مثبت يا تستهاي آنتي فسفوليپيد  Anti Smمثبت يا   Anti ds DNA: معيار آزمايشگاهي شامل  -10

 مثبت كاذب  VDRLلوپوس آنتي كوآگولانت يا 
 )ANA( آنتي نوكلئار آنتي بادي  -11
  . مي باشد ANAمعيار كه يكي از آنها  4تشخيص لوپوس با مثبت بودن  •

هـاي   نفر ساير بيمـاري  73روماتولوژيست داشتند و 
 2001بعــدا در ســال   .)6(روماتيســمي را داشــتند 

Karen   ــي روي ــا تغييرات ــاران در بوســتون ب و همك
معيارهاي كلاك معيارهاي بوستون را بنا نهادند كـه  
در معيارهــاي بوســتون آلوپســي و فنــومن رينــود و 

گرفـت و روي  امتيـازي نمـي   VDRLمثبت كـاذب  
نفر تشخيص لوپـوس   190بيمار انجام شد كه  271

نفر بـا تشـخيص    179بر اساس معيارهاي بوستون، 
تشـخيص   ACRبا معيارهاي  171روماتولوژيست و 

در ايـــن مطالعـــه حساســـيت . لوپـــوس داشـــتند
بيشــتر % BW(Boston Weighted) 7معيارهــاي

  .)7(تشخيص لوپوس گذاشته شد
بر همين اساس در بيماران لوپوس مراجعه كننـده  
به بيمارستان حضرت رسـول معيارهـاي بوسـتون و    

ACR ا را با يكديگر مقايسه كـرديم  ه را بررسي و آن
 ACRو حساسيت و ويژگي هر دو معيار بوسـتون و  

را بــه دســت آورده و بــا يكــديگر مقايســه كــرديم و 
ه ارزش اخباري مثبت و منفي معيار بوستون را نيز ب

  .دست آورديم
  

  روش كار
بيماران مراجعه كننـده بـه درمانگـاه رومـاتولوژي     

-84طي سـال  ) ص(بيمارستان حضرت رسول اكرم
. نفـر بودنـد   70وارد مطالعه شدند كه حدود  1383

ايــن بيمــاران همگــي بــا تشــخيص روماتولوژيســت 
 Cross Sectionalلوپـوس داشـتند مطالعـه از نـوع     

در بيماران در رابطـه بـا نحـوه شـروع بيمـاري      . بود
لائم اوليه بيماري و علائمي كه در سـير بيمـاري   باع

هـا وارد پرسشـنامه   پيدا كرده بودند و آزمايشات آن
 ACRها بر اساس معيارهاي مي شده اين پرسشنامه

تهيه شده بودند كه در جدول شـماره   BWو  1997
  . آمده است 2و1

معيـار كـه    4وجـود   ACRگانـه  11در معيارهاي 
د جهـت طبقـه بنـدي    باش +ANAيكي از آنها بايد 

 BW ،Scoreلوپــوس كــافي اســت و در معيارهــاي  
تشخيص لوپوس مي دهـد كـه بـراي هـر      2بيش از 

  . شود نمره داده مي 1علامت يا معيار 
حساسـيت   SPSSسپس با اسـتفاده از نـرم افـزار    

)Sensitivity ( و اختصاصيت)Specificity ( وPPV 

)Positive Predictive Value ( و NPV)Negative 

Predictive Value (شدمحاسبه مي .  
  

  ها يافته
بيمار كه با نظر روماتولوژيست تشخيص  67تعداد 

نفـر زن و   65لوپوس داشتند وارد مطالعه شدند كه 
سـال و   10حداقل سـني بيمـاران   . نفر مرد بودند 2

و انحـراف   5/29سال با ميـانگين سـني    59حداكثر 
 29% (3/43از نظـر درگيـري كليـه    . بود7/10معيار 

ادراري و  كسـت ) نفر 12% (9/17پروتئينوري، ) نفر
در سيسـتم   .بيوپسي كليه داشـتند ) نفر %8 ( 9/11

ــوني  ــر 7% (4/10خ ــي، ) نف ــر 15% (4/22آنم ) نف
 .لكـوپني داشـتند  ) نفر 12% (9/17ترومبوسيتوپني، 
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معيارهاي تشخيص بوستون و كلاك-2جدول
  نمره  كلاك  نمره  بوستون معيار

 بيماري كليوي
  3-6، نفريت لوپوسي كلاسكليهبيوپسي 

  ست سلوليك
  پروتئينوري

  2حداكثر نمره
2  
5/1  

1  

  5/2حداكثر نمره  
-  
5/1 

1 
  5/1 5/1 هاي خونيكاهش رده

  5/1 5/1 راش ديسكوئيد
  1 1 )پروانه اي(راش گونه
  6/0 6/0 )توسنسيتيويتيوف(حساسيت به نور

  6/0 6/0 پلورزي يا پريكارديت
  1/0 5/0 آرتريت

  1/0 1/0 زخم دهان يا بيني
  7/0 7/0 تشنج يا پسيكوز

ANA 8/1 -8/1  هميشه منفي -  
ANA بادي ها  بسته به تركيب آنتي 5/0  مثبت  

Anti ds DNA 3/0- 4/1 5/0  مثبت  
Anti Sm  )5/0  )اسميت -  

 آنتي فسفوليپيد آنتي بادي
 2لوپوس آنتي كوآگولانت ، آنتي كارديوليپين ، آنتي بتا 

  گليكوپروتئين

5/0 
  

-  
-  
-  

  6/0 - )آلوپسي(ريزش مو
  3/0 - پديده رينود

  VDRL(  - 6/0(مثبت كاذب سرولوژي سيفليس 
  .مثبت تلقي مي شود 2در هر دو معيار بوستون و كلاك نمره بيشتر از *             

ــكوئيد در  ــر 7( 4/10راش ديس ــود داشــت) نف  .وج
توسنسيتيويتي وف. بود) نفر 31% (3/46مالارراش در 

ــر 49% (1/73در  ــود ) نف ــت ب ــت در  .مثب پريكاردي
وجود ) نفر10% (9/14وپلوريت در ) نفر %12 (9/17

  . وجود داشت) نفر 47%(1/70آرتريت در  .داشت
و تشـنج  ) نفر 9% (6در سيستم مغزي پسيكوز در 

ــر 15%(4/22در  در آزمايشــات، . وجــود داشــت) نف
ANA  ــر 60% (6/89در در  Anti DNAو ) نفـــ

 %3/40در  SMآنتــي . مثبــت بــود) نفــر62( 5/92%
 %8/41آنتـي كـارديوليپين در   . مثبت بـود ) نفر 27(
 %4/22، لوپوس آنتي كوآگولانت تسـت در  )نفر 28(
در ) آلوپسـي (مثبت بود ، ريزش موي سـر  ) نفر 15(
 %9/26مثبت بـود و فنـومن رينـود    ) نفر 9( 4/13%
وجود داشت كه البته ريزش مـو و فنـومن   ) نفر 18(

رينــود در پرسشــنامه ســوال مــي شــد ولــي جهــت 
  2تشخيص با معيارهاي بوستون طبق جدول شماره 

) نفـر  24% (8/35زخم دهـاني در  . نمره نمي گرفت

 1997درصد مثبـت شـده كرايتريـاي    . وجود داشت
ACR  آمـده   3در بيماران لوپوسي در جدول شماره

% 91در بيماران مـا   ACRاست كه حساسيت معيار 
  . بدست آمد% 9/71و ويژگي آن 

ــاي   در  BW 2001درصــد مثبــت شــدن كرايتري
آمده اسـت كـه    4بيماران لوپوسي در جدول شماره 

و ويژگـي  % 98حساسيت معيار بوستون در معيار ما 
حساسيت و برتـري كرايتريـاي   . بدست آمد% 67آن 

ــماره   ــتون در جــدول ش ــده اســت 5بوس ارزش  .آم
و ارزش % 7/96اخبــاري مثبــت معيــار بوســتون    

  . دست آمده ب% 80اخباري منفي آن 
  

  و نتيجه گيري بحث
هــاي مختلــف روي بيمــاران لوپوســي  در بررســي
ــاي  ــخيص  % ACR 69-3معيارهـ ــاران را تشـ بيمـ

دهد عليرغم اينكه بـا تشـخيص روماتولوژيسـت     نمي
گرچـه ايـن بيمـاران در ابتـدا     . بيماري را داشته اند
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  در بيماران لوپوس ACR 1997درصد مثبت شدن كرايترياي  - 3 جدول
درصد نسبيفراوانيوضعيت
 6191مثبت
 69منفي

 67100جمع كل
 

  در بيماران لوپوس Boston Weightedدرصد مثبت شدن كرايترياي  - 4 جدول
درصد نسبيفراوانيوضعيت
625/92مثبت  
55/7منفي  

 67100جمع كل
  

  Boston Weightedجدول حساسيت و ويژگي كرايترياي  - 5 جدول
 جمع كلACRبوستون

مثبتمنفي
 415منفي

 26062مثبت

 66167جمع كل

معيارها را پر نكرده اند ولي در طول زمان معيارهاي 
ها كامل مي شود كـه گـاهي بـه عنـوان لوپـوس       آن

 ANAو  ITPناقص نام مي گيرند مـثلا خـانمي بـا    
  1984سـال   Cloughدر بررسي آقاي  .)10و9و8(مثبت

ــم و  ــه علائ  .داده شــد Scoreآزمايشــات بيمــاران  ب
بيمار انجـام شـد كـه حساسـيت      161روي مطالعه ب

در  .)6(دســت آمــد ه بــ% 96و اختصاصــيت  % 92
بــا  معيارهــاي %  89حساســيت و % 91مقايســه بــا 

1982 ACR هـــا بـــا تشـــخيص    و مقايســـه آن
  .)6(روماتولوژيست

ــاي  2001در مقايســه ديگــر در ســال  توســط آق
Karen    و همكاران مقايسه بـين معيارهـايACR  و

BW بيمـار انجـام    271اين مطالعه روي . انجام شد
نفــر بــر اســاس معيارهــاي بوســتون  190شــد كــه 

نفر با نظر روماتولوژيست  179. تشخيص داده شدند
ــاي   171و  ــا معياره ــر ب تشــخيص  ACR 1997نف

بيشــتر از % 7معيارهــاي بوســتون  .لوپــوس گرفتنــد
ACR  و % 93داد و حساسـيت   تشخيص لوپوس مـي

 ـب% 69اختصاصيت  دسـت  ه راي معيارهاي بوستون ب
  .)7(آمد

و همكاران از تعداد  Nivedدر مطالعه ديگر توسط 

نفر تشخيص لوپوس با نظر  279بيمار لوپوس،  363
نفـر بـا معيارهـاي     231روماتولوژيست داشتند كـه  

ACR  ــاي    241و ــا معياره ــر ب ــخيص  BWنف تش
در آن مطالعـه   BWلوپوس داشتند كـه معيارهـاي   

معيارهاي  اختصاصيت و% 3/60ت و حساسي% 3/90
ACR 6/86 % اختصاصــــيت % 9/71حساســــيت و
بيمار كـه بـا تشـخيص     67در مطالعه ما  .)11(داشت

روماتولوژيست مشخص شده بودند وارد مطالعه شـد  
 61و  BWبـر اسـاس معيارهـاي    %) 92(نفر  63كه 

ــر  ــاي%) 90(نف تشــخيص  ACRبراســاس  معياره
در ايـن مطالعـه حساسـيت    . كردنـد  لوپوس را پر مي

 ـ% 67و اختصاصـيت  % BW 98معيارهاي  دسـت  ه ب
ــت   ــاري مثب ــد و ارزش اخب ــي % 94آم % 80و منف

  . بدست آمد
در مطالعه ما هم مشابه مطالعات قبلي معيارهـاي  

حساسيت بيشتري داشـت   ACRبوستون نسبت به 
در % 67(و اختصاصـيت كمتـر  %  86در مقابل % 98

ــل  ــت و ارزش  %). 9/70مقابـ ــاري مثبـ ارزش اخبـ
% 80و %  7/96اخباري منفي اين كرايتريا به ترتيب 

بـا  ) ACR,BW(توافـق بـين ايـن دو كرايتريـا     . بود
 و) 703/0(توجــه بــه مقــدار كاپــاي بدســت آمــده  
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001/0p<  بنـــابراين . مـــي باشـــد 703/0معـــادل
معيارهــاي بوســتون حساســيت بيشــتري بــراي     

ــخيص  ــد تش ــاران را  و دارن ــتري از بيم ــداد بيش تع
 .دنده تشخيص مي

عـدد   703/0توافق بين دو معيار با توجه به كاپـا  
 ـ. مي باشد كه معنادار اسـت  703/0 خصـوص در  ه ب

اوايل شـروع بيمـاري كـه ممكـن اسـت معيارهـاي       
بيمــاران كــافي نباشــد معيارهــاي بوســتون تعــداد  
ــثلاً   بيشــتري از بيمــاران را تشــخيص مــي دهــد م

ــا يــك گ  Score 5/2مثبــت  ANAرفتــاري كليــه ب
دهـد   دارد كه لوپوس را تشخيص مـي ) 2بيشتر از (

معيار مي باشد كـه جهـت    2فقط  ACRولي معيار 
  . تشخيص كافي نيست

هاي مطالعه ما تعداد كمتـر بيمـاران   از محدوديت
از طرفي بيماران . نسبت به مطالعات قبلي بوده است
روماتولوژيسـت را   ما همگي تشخيص لوپوس با نظـر 

كــه در مطالعــات ديگــر مقايســه  داشــتند در حــالي
روي بيماراني  ACRمعيارهاي بوستون با معيارهاي 

انجام شده بود كه تشخيص لوپوس براي آنها مطـرح  
شده بود ولي معيارهاي كامل تشخيصي را نداشـتند  

 ACRنفر بـا معيـار    61بيمار ما  67كه از  در حالي
ايـن اسـت كـه    . داشـتند  تشخيص قطعي لوپوس را

معيارهـاي بوســتون بــراي بيمـاراني كــه معيارهــاي   
تشخيصــي كامــل بيمــاري لوپــوس را ندارنــد ولــي  
تشخيص لوپوس براي آنهـا مطـرح اسـت را بيشـتر     
تحت پوشش قرار مـي دهـد و تشـخيص لوپـوس را     

بيشـتر مطـرح مـي كنـد      ACRنسبت به معيارهاي 
كـالج   يعني حساسيت معيار بوستون نسبت به معيار

ــاتولوژي آمريكــا بيشــتر مــي باشــد و بيمــاران   روم
گيرند كـه   بيشتري با اين معيار تشخيص لوپوس مي

خصــوص در مراحــل اول بيمــاري ه ايــن موضــوع بــ
لوپوس كه هنوز معيارها زياد نيسـت كمـك كننـده    

  . باشد مي
  

  تقدير و تشكر
اي اسـت از پايـان نامـه آقـاي      اين مقاله خلاصه

ــوروزي   ــر محســن ن ــواندكت ــه " تحــت عن مقايس
با كـالج رومـاتولوژي    Boston Weighted كرايترياي

لوپـوس  ( SLEآمريكا در تشـخيص بيمـاران مبـتلا بـه     
مراجعــه كننــده بــه درمانگــاه ) اريتمــاتوي سيســتميك

از ) ص(رومــاتولوژي بيمارســتان حضــرت رســول اكــرم
ــاريخ  ــا  1/7/1383ت  دريافــتجهــت "29/12/1384ت

دكتراي فوق تخصصي رومـاتولوژي بـه راهنمـايي    
بـه كـد    1385خانم دكتر فاطمه شيراني در سـال  

كه با حمايت مالي دانشـگاه علـوم پزشـكي     2130
  .تهران انجام شده است
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Abstract 

Background: Different criteria have been used for classification of SLE as ACR and BW criteria (BW). In BW 
criteria every item has score. The outcome of this study is comparison of ACR with BW criteria diagnosis of SLE. 

Methods: All SLE patients who referred to rheumatology clinic of Rasool Akram hospital were enrolled in this 
study that was from 2004 to 2006. All data recorded of medical file and specialists to rheumatologist diagnosis were 
enrolled in this study. 

Results: All patients (67:2 m, 65 f) were diagnosed by rheumatologist as a SLE. 61 patients full filled ACR 
criteria (91%) and 62 patients full filled BW criteria (92%). Sensitivity and specificity of BW criteria was 98% and 
67% respectively. Positive predictive value and negative predictive value of BW Criteria was 96.7% and 80% 
respectively. Agreement between two criteria was 0.703 according to kappa (0.703) and P value was<0.001.  

Conclusion: In this study sensitivity of BW criteria was more than ACR criteria (98% versus 91%) and specificity 
BW criteria was less than ACR criteria (67% versus 71.9%). 

 
Keywords: Systemic Lupus Erythematous (SLE), American College of Rheumatology criteria (ACR), Boston 
Weighted criteria (BW) 
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