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  9999چهارم آبان  ی /هفته295 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 82/2/5911تاریخ چاپ:  93/6/5911تاریخ پذیرش:  51/6/5911تاریخ دریافت: 

  
 افتهی میتعم برآوردگر معادلات از استفاده با آن بر مؤثر عوامل و دیروماتوئ تیآرتر یماریب شدت روند یریگ یپ

 
 3سعیده داور، 2معصومه اخلاقی کلهرودی ،1حمیدرضا خلخالی

 
 

‌چکیده

اين از انجام شود و ممکن است شدت درگيري يک ارگان با گذشت زمان تغيير کند. هدف  شدت بيماري مجموع فعاليت بيماري و آسيبي است که در اثر بيماري ايجاد مي مقدمه:

 با استفاده از معادلات برآوردگر تعميم يافته است.مراقبت پس از تشخيص  ي بررسي روند شدت بيماري آرتريت روماتوئيد در دوره ،مطالعه

 ( تحت مراقبت5911-11)به مدت سه سال آرتريت روماتوئيد که در بيمارستان شريعتي تهران بيمار مبتلا به  531 نگر، اطلاعات گذشته گروهي ي هم در اين مطالعه ها: روش

محاسبه و به  باشد، که يک معيار مهم باليني با کاربرد گسترده مي Disease activity score-28 (DAS-28) شدت بيماري با استفاده از شاخص وري شد.آ جمع ،مداوم بودند
 اي معرفي شد. عنوان متغير پاسخ رتبه

با  بيماران( درصد 1/51)نفر  51و  زن( درصد 1/12)نفر  2۸ مطالعه، اين در. بود سال 6/19 ± 58/59گيري  پيدر ابتداي ميانگين سن بيماران شرکت کننده در مطالعه  ها: افتهی

. در ليتر بود ميلي/نانوگرم 1/۸6 ± 9/89 در بيماران D ( از بيماران تحصيلات بالاتر از ديپلم داشتند. ميانگين سطح سرمي ويتامين9/53) نفر 98 تنها. بودند سيگار مصرف ي سابقه
( از P=  392/3و مرد بودن ) (P=  33۸/3) رنگ و ضعيف است. طول مدت مراقبت ن خيلي کمآچه روند  گرا .در طي زمان رو به کاهش بوده استشدت بيماري  ،اين مطالعه

 تشخيص داده شد. «يماريشدت ب»دار با کاهش  عوامل مرتبط معني

گيري بيشتر روي بيماران  اعمال سخت علاوه بر مراقبت مداوم، .دهد مراقبت وضعيت مطلوبي را نشان نمي ي با توجه به نتايج، کنترل شدت بيماري در طول دوره :یریگ جهینت

 شود. توصيه مي

 هاي سلامت؛ معيار؛ مدت بيماري؛ تخمين کيفيت مراقبت ؛آرتريت روماتوئيد :یدیواژگان کل

ثر بر آن با استفاده از ؤگیری روند شدت بیماری آرتریت روماتوئید و عوامل م پی .داور سعيده کلهرودي معصومه، اخلاقي خلخالي حميدرضا، ارجاع:

 .135-136 (:118) 92؛ 5911مجله دانشکده پزشکي اصفهان  .وردگر تعمیم یافتهآمعادلات بر

 

 مقدمه

و اسات  ترين بيماری التهااب  ماالا     شايع(، RA) آرتريت روماتوئيد

 .(1) شود رونده محسوب م  های خودايمن  مزمن و پيش جزء بيماری

و درلد ماوارد، شارو   پنهاان  و تادريا  دارد      07در ،اين بيماری

 (.1-2شاود )  با ث کوتاه   مر و کاهش کيايت زندگ  بيماارا  ما   

درلد از بيمارا  دارای بيمااری   11-27و  استسير اين بيماری متغير 

نساتت خاوب   با   های تشديد و تخايف با يک سير  متناوب و با دوره

کا  التهااب آ     لورت  ماصل ، در. با گرفتاری غضروف (1) باشند م 

با ث بروز خشااک  لااتحگاه ، تورم ماالاا  متات   ، کنترل نشود

ساازد   تخريب ماص  و بدشکل  آ  را فراهم ما   ی زمين  ،نهايت و در

 گردد ک  ستب درجات مختلا  از شدت بيماری آرتريت روماتوئيد م 

تواند با ث تظاهرات خاار  ماصال     اين بيماری م  ،همچنين .(1-3)

نوروپات  محيطا ،   های زير جلدی، درگيری ري ،  ، ندولمانند خستگ

 (.1، 6)اخت لات خون ، تب، کاهش وز  و افسردگ  شود 

 شاتر يدر ب اماا  ،رود  ما   ب  خاموشا  روخود   خودب  گاه ،یماريب نيا

باا  اوار     یماار يب نيا ،ب  موقعدر لورت  دم درما  مناسب و  ،مواقع

و  عيشاا  ،یماار يب نيا در ا  . ناتوان(7)باشد   و ناتوا  کننده همراه م ديشد

درلاد افاراد    31 کاا، يآمر در مطالع  کيک  در  یا گون  ب   است؛توج   قاب 

 .(8)در اناام کار شده بودند   سال دچار ناتوان 17بعد از  RAمتت  ب  

 ،های آزمايشگاه  برای تشخيص بيماری آرتريت روماتوئياد  يافت 

هااای  آزمايشااگاه  و يافتاا   روشاختصالاا  اساات و هااي    غياار

تنهاي  بيماری آرتريات روماتوئياد را     راديولوژيک  وجود ندارد ک  ب 

 پژوهشیمقاله 

, w
h
ich

 p
erm

its u
n

restricted
 u

se, d
istrib

u
tio

n
, an

d
 rep

ro
d
u

ctio
n

 in
 

U
n

p
o

rted
 L

icen
se

 
4

.0
N

o
n

C
o

m
m

ercial 
-

C
reativ

e C
o
m

m
o
n

s A
ttrib

u
tio

n
access article d

istrib
u
ted

 u
n

d
er th

e term
s o

f th
e 

-
T

h
is is an

 o
p
en

an
y

 m
ed

iu
m

, p
ro

v
id

ed
 th

e o
rig

in
al w

o
rk

 is p
ro

p
erly

 cited
.

 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v38i592.13162
https://orcid.org/0000-0003-2837-0735
https://orcid.org/0000-0002-2994-0923
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران حمیدرضا خلخالی  با معادلات برآوردگر تعمیم یافته RAبررسی روند شدت بیماری 

 1399چهارم آبان  ی/ هفته592ی شماره/  38 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

702 

های باالين    م و نشان ي. تشخيص بر متنای   (1، 6، 9) تشخيص دهد

 لتاول قرماز  های ايمونولاوژيک  از جملا  سار ت رساوب گ     روشو 

(Erythrocyte sedimentation rate  ياESR،)    پروتئين واکنشاC 

(C-reactive protein  ياااCRP)   تعاااداد ماالااا  دارای تاااورم 

(Swollen joint count  ياSJC)  تعاداد ماالا  دارای حساساايت ،

روماتوئيااد    اماا ، (TJCيااا  Tender joint count) موضاااع 

(Rheumatoid factor  ياRF)    باادی ضاد سايترولين    سارم  و آنتا 

(Anti-cyclic citrullinated peptide  ياااAnti-CCP)   و ارزياااب

 (VASياا   Visual analogue scale) وضعيت بهتودی خاود  بيمار از

 .(6، 17-11) گيرد لورت م 

بنادی   و آزمايشاگاه  دسات    باالين  م يا بر اساس    RAبيمارا  

 و بر اساس شدت بيمااری در چهاار   ندگرفت و مورد مطالع  قرارشدند 

. (4-1، 12)شاوند   ما   بررسا   شاديد  و کام، متوسا    ،خايف ی رده

ماموع فعاليت بيماری و آسيت  است کا  در   ،منظور از شدت بيماری

در مطالعات طول  ممکن است کا    ،شود. بنابراين اثر بيماری ايااد م 

شدت درگيری يک ارگا  با گذشت زما  تغيير کند. شدت بيماری ک  

ای  شود، يک پاسا  رتتا    م مختلف بالين  تعيين م يبر اساس بروز   

گيری نتاود و   اندازه  لورت مستقيم قاب   و يک متغير نهات  است ک  ب 

 گيری مناسب ماورد ارزيااب  قارار گيارد.     بايد از طريق يک ابزار اندازه

 ، شااخص RAگيری شدت بيمااری   ترين ابزارهای اندازه از کام  يک 

(Disease activity score-28  ياDAS-28  است ک )  شام  چنادين

 .(13) گيری شدت فعاليت بيماری است معيار متااوت برای اندازه

 

 ها روش

 یآماار  ی نگار اسات. جامعا     گذشات    از نوع مطالعات طاول  پژوهش، نيا

با    1391-99 یهاا  ساال  درکا    بود RAمتت  ب   مارا يب  ي پروند ،پژوهش

 یارهاا ي. معبودناد  کارده  مراجع  تهرا   عتيشر مارستا يمدت س  سال ب  ب

مانظم با     ی و مراجعا   RA یماار يابت  ب  ب صيمطالع ، تشخ نيورود ب  ا

باود. با   لات وجاود ا اداد       مارا يب ی پرونده بود  کام  و مارستا يب نيا

طول مادت  نار ک  در  170 یها دادهاز  مارا ،يب ی در پرونده اديز ی گمشده

 استااده شد.شده بودند،  تيزيپنج نوبت و یريگ  پ

کارشناسا  مرکز  أييدهای استاندارد مورد ت ها با استااده از فرم داده

از بيمارا   ،در هر بار مراجع  آوری گرديد. تحقيقات روماتولوژی جمع

  و ساط  سارم   ESR یهاا  شااخص  یريا گ اندازه یخو  برا ی نمون 

 یريا گ انادازه شاام    ناات يمعا ريگرفت  شد و ب  همراه ساا  D نيتاميو

SJC ،TJC  وVAS داخا    از. ثتت شده بود ماريب  نيبال ی در پرونده

 ESR، SJC ،TCJ یهاا  شاخص ب  مربوط یها داده مارا ،يب ی پرونده

 .ديگرد استخرا  ،VASو 

گياری   ب  طور مستقيم قاب  اندازه RAک  شدت بيماری  با توج  ب  اين

کا    DAS-28 از شاخصدر اين مطالع  شدت بيماری با استااده  ،نتود

محاسات    اشاد، ارزيااب  و  ب يک معيار مهم بالين  با کاربرد گسترده ما  

شادت   ی شام  چندين معيار متااوت بارای محاسات    ،اين ابزار گرديد.

باشاد. فرماول    ما  VASو  SJC ،TCJ ،ESRبيماری است ک  شاام   

   زير است: شدت بيماری ب  شک ی محاست 

 
DAS 28 = [0.56 √Tender JC] + [0.28 √Swallowed JC] + 

[0.7 LN (ESR)] + [0.014 (VAS)] 

 

 (Cut pointsمحاست  شده بر اساس نقاط برش ) DAS-28 متغير

 American Rheumatism Association) کاا يآمر یانامن روماتولوژ

 ، کاام DAS-28) < 6/2) فيااخا ی (، باا  چهااار رساات ARA اياا

(2/3 ≥ DAS-28 ≥ 6/2(  متوساا ،)1/1 ≥ DAS-28 ≥ 2/3 و )

 .شود  م مي( تقسDAS-28 > 1/1) ديشد

شاده اسات.     معرفا  یا رتتا   پاسا   ريا متغ  نوا  ب  یماريشدت ب

 ريا و در مادل با   ناوا  متغ    یآور جماع  پرونده از ک  یگريد یرهايمتغ

 ،ساواد   )با   تيتحصا  زا يم ت،يشام  سن، جنس شدند، فيتعر مستق 

روساتا(، مصارف    ،(، مح  سکونت )شهرپلميبالاتر از د پلم،يد پلم،يد ريز

 است. یريگ  و مدت زما  پ D نيتاميو زا يندارد(، م ،)دارد گاريس

موجاب با  وجاود     زماا ،  طول در یماريب شدت مکرر یريگ اندازه

 ازمناد ين ،هاا  داده نيا ا  ي، تحلرو نيا ازشود.   بست  م هم یها آمد  پاس 

 ني. باد (14) ناد يرا در مادل لحاان نما    است کا  همتساتگ   ي ها روش

و با  دسات    یا پاس  رتتا   یبر رو رهايزما  متغ اثر هم نييتع یبرا منظور،

 مشااهدات،  نيبا   ساختار همتستگ گرفتنکارا با در نظر  یآورد  برآوردها

 یبارا  پاژوهش،  نيا . در اشاد  اساتااده  افتا  ي ميتعما  برآوردگر معادلات از

 16 ی نساخ   SPSS افزار نرم از یکدبند و شيرايها شام  و داده یساز آماده

(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL )از  ،هاا  داده  يا تحل یبارا  و

باا   نااوا  سااط   P < 717/7اسااتااده شااد.  3.6.2 ی نسااخ  Rافاازار  ناارم

 .در نظر گرفت  شد یدار  معن
 

 ها افتهی

کا  در طاول    RAمتت  ب   مارا ينار از ب 170 ی پرونده یرو بر مطالع ، نيا

. ديا بار( شده بودند، انااام گرد  کي ماه 4) یريگ  پ نوبت 1 یريگ  مدت پ

  یريااگ  پاا یدر ابتاادا مطالعاا ، در کننااده شاارکت مااارا يب ساان نيانگياام

  و ز درلاد(   1/09) ناار  94 مطالعا ،  نيا ا در. بود سال 67/13 ± 12/13

ناار   32 تنها. بودند گاريس مصرف ی سابق  با مارا يبدرلد(  9/11) نار 10

 ساط   نيانگيا . مداشاتند  پلميا د از باالاتر   تيتحص مارا يب ازدرلد(  3/17)

 .(1)جدول  بود تريل  ليمنانوگرم/ 0/46 ± 3/23 مارا يدر ب D نيتاميو  سرم

( نشا  DAS-28) اساس متغير شدت بيماری بندی بيمارا  بر تقسيم

 درلد بيمارا  شديد و در 6/19 شدت بيماری در ،داد در شروع مطالع 

  درلد 3/39شدت بيماری در  ،گيری خايف بود. در انتهای پ درلد  1/2
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در زمان شروع  یدروماتوئ یتمبتلا به آرتر یماران. مشخصات ب1جدول 

 مراقبت ی دوره

 (درصد) تعداد رده متغیر

 88 (5/78) زن جنسیت
 17 (9/15) بله استعمال سیگار

 70 (8/55) سواد بی میزان تحصیلات
 351 (2/50) شهر محل سکونت

 معیار انحراف ± میانگین  

 5/53 ± 12/13  )سال( سن

 7/85 ± 3/23  لیتر( )نانوگرم/میلی D ویتامین

 

 روناد  از  حااک  کا   باود  فيا خا ماارا  يدرلاد ب  1/9 در و ديشد مارا يب

 .است یريگ  پ ی در طول دوره یماريشدت ب فيو ضعرنگ  کم  کاهش

 ی در طااول دوره یماااريشاادت ب نيانگياانمااودار رونااد م ،1شااک  

 .دهد  نشا  م DAS-28 ريمتغ ريبر اساس مقاد را یريگ  پ

 

  یدری گ یپد  ی در طدول دوره  یمداری شددت ب  یدانیی  . نمودار روندد م 1شکل 

 Disease activity score-28 (DAS-28) یرمتغ یربار( بر اساس مقاد یکماه  4)

 

وارد شاده در مادل    یرهاا يمتغ یغرباالگر  ،ها داده یبند مدل نديادر فر

باا مقادار    Rافازار   نارم  در رهيا تاک متغ  یا  يبا استااده از مادل حاشا   ي نها

انتخااب شاده باا     یرهاا يمتغ ،اناام شده است. ساپ   2/7احتمال کمتر از 

 RA یماار يشادت ب   بررس یبرا افت ي ميوردگر تعمآاستااده از معادلات بر

معاادلات   بارازش  جي. نتاا اسات  شده داده برازش یريگ  پ ی در طول دوره

 ده است.مآ 2در جدول  افت ي ميبرآوردگر تعم

 ی ( رابطاا P < 717/7) ( و جنساايتP < 717/7) ماادت مراقتاات 

و  D با شدت بيماری داشاتند. متغيرهاای ميازا  ساط  ويتاامين      داری معن 

 (.P > 717/7) داری بر شدت بيماری نداشتند معن  اثر ،مصرف سيگار

 افتهی میوردگر تعمآبرازش معادلات بر ی جهی. نت2جدول 

 یرهایمتغ

 مستقل

 ی آماره SE یبضر رده
z 

مقدار 
P 

 001/0 -815/9 880/0 -178/8 - دأعرض از مب

 مدت مراقبت <

 )ماه(
- 055/0- 022/0 859/2 008/0 

 جنسیت
 038/0 -079/2 580/0 -331/1 مرد
 مرجع ی رده زن

 D  188/0 155/0 929/0 352/0 یتامینسطح و

 استعمال سیگار
 317/0 999/0 793/0 -793/0 بله

 مرجع ی رده خیر

 

اثار   ،تحت مراقتات اسات   ماريک  ب  مدل نشا  داد مدت زمان ی ا ينت

 نيا با  ا  ؛دارد «RA یماار يشادت ب »( بر P=  774/7و معکوس )دار   معن

 یماار يشادت ب  ،)بر حسب مااه(  ماريمدت مراقتت از ب شيک  با افزا  معن

اسات. اثار    ماارا  يمراقتات از ب   از اثربخشا   کا  حااک  شاود    مهم کمتر 

( باود کا  نشاا     P=  739/7)دار   معنا  یماار يشادت ب  یرو بار  تيجنس

 رهاا يمتغ ريدر مردا  با ثابت نگ  داشتن اثر سا «RA یماريشدت ب»دهد   م

 .بود زنا  از کمتر 33/1

 

 بحث

و  RAتعياين وضاعيت شادت بيمااری     اين پاژوهش،  هدف از اناام 

وردگر تعمايم يافتا    آ وام  مرتت  با آ  با استااده از روش معادلات بر

در ط  زما  رو با  کااهش باوده    شدت بيماری  ،است. در اين مطالع 

رنگ و ضعيف است. بعد از گذشات     خيل  کمآچ  روند  گرا ؛است

 کاا   شاادت بيمااری شااديد باود   ،بيماارا   درلااد 3/39 سا  ساال در  

 شادت بيمااری   ،بيمارا  درلد 1/9تنها در و  داشت کاهش درلد 21

هاا در برخا     . با تمام کوششداشت درلد افزايش 4/6ک   خايف بود

از بيمارا  تحت مراقتت، باز هم  دم موفقيت در کنترل شدت بيمااری  

  بيماارا  ر   ای در درماا  گير و قابا  م حظا    کاهش چشم ،ک  و در

 ي ، در انگلا DAS-28 اسااس شااخص   نداده است. شدت بيماری بر

 (16) سااال  1 ی دوره در هلناادر د و (11) سااال  27ی  در يااک دوره

روناد مشاابه     گير در شدت بيماری گزارش شده اسات.  کاهش چشم

درلاد بيماارا  باا     ،در اين مطالعا   .گزارش شد ای در نروژ مطالع  در

درلد با    21مراقتت يک سال  از  ی در يک دوره ،شدت پايين بيماری

نتايج مطالعاات   ی با بررس  و مقايس  درلد افزايش يافت  است. 1/11

شود کنترل خيل  ب  ساخت  و کناد در    در کشورهای ديگر م حظ  م 

 بررس  اين مطالع  لورت گرفت  است. گروه مورد

 ،تحت مراقتات اسات   تايج مطالع  نشا  داد مدت زمان  ک  بيمارن

و  Ibn Yacoub  طاول  ی دارد. در مطالعا   یماريبر شدت ب یدار  معناثر 
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ارتتااط معکاوس    یريا گ  همکارا  گازارش شاد، مادت زماا  ابات  و پا      

 ن،ي. همچنا (10)دارد  ريا درگ یهاا  و ارگا  RA یماريبا شدت ب یدار  معن

همکارا  در خصوص ارتتااط   و Welsingتوس   گريد  طول ی در مطالع 

 نيارتتااط با   افتناد يدر ،RA یماريب کيولوژيراد شرفتيبا پ یماريب تيفعال

 ،دار باود. در طاول زماا      مختلف معنا  یها و زما  در مدل یماريشدت ب

. هر چند در پاژوهش  (19) بود افت يماال  کاهش  بيآس شرفتيسر ت پ

Prevoo گنيگارون  یرومااتولوژ  کيا نيکل در ماار يب 220 یهمکارا  رو و 

بار اسااس تعاداد ماالا       یماريب تيفعال ی منظور ال ح نمره  ب  ک  هلند

 .(19)مؤثر نتود  یماريشدت ب ی نمره یزما  رو  طول مدت ،اناام شد

و شدت  D نيتاميو سط  نيب یدار  ارتتاط معن مطالع ، نيدر ا

و  Dويتاامين   ی مشاهده نشد. مطالعاات متعاددی با  رابطا      یماريب

گازارش   ،و همکاارا   Gopal ی . در مطالعا  اند پرداخت  RA یبيمار

 ،ندارد یدار  ارتتاط معن RA یماريبا شدت ب D نيتاميو استشده 

 جيک  با نتاا  (27) شود مارا يدر  ملکرد ب  با ث ناتوانتواند   م اما

 ،Pattedو  Chandrashekara ی مطالع  همسو است. در مطالع  نيا

 تيا با اث بهتاود فعال   D نيتاام يگزارش شده است مصرف مکم  و

 ی . در مطالعاا (21)شااده اساات   یماااريو بهتااود شاادت ب  ماااريب

Ranganathan  فعاليت  نيب  دار و معکوس  ارتتاط معن ،و همکارا

ها گزارش دادند  کمتری دارند. آ  Dشديدتر بيماری، سط  ويتامين 

متات    مارا ياز اخت ل  ملکرد  روق در ب ،مناسب D نيتاميسط  و

و همکارا  بر  Craig ی در مطالع  ،. همچنين(22)کند   م یريجلوگ

 سارم   ساط   و روماتوئياد باين فعاليات بيمااری آرتريات      ی رابط 

 در اساتخوان   تاراکم  کاهش آ ، دلي  و استشده  ديتأک D ويتامين

 شاد   شاديد  مراحا   طا   در روماتوئياد  آرتريات  با   متت  بيمارا 

 .(23) است شده ا يب بيماری

 شادت  نيبا  یدار  معنا  و مياط مساتق ارتتا  داد نشا  مطالع  جينتا

از  دتريشد ،در زنا  RA یماري. شدت بدارد وجود تيجنس و یماريب

 ماارا  يب یک  بار رو   طول ی مطالع  کيهمکارا  در  و Westمردا  بود. 

در شادت   یدار  تاااوت معنا   ناد گازارش کرد  بودناد،  داده اناام یسوئد

در زناا    یماار يزنا  و ماردا  وجاود دارد و شادت ب    نيدر ب RA یماريب

  طاول  ی طالعا  م کيا همکاارا  در   و Hallert. (24)از مردا  است  شتريب

 یريا گ  در زناا  و ماردا  در ساال اول پا     RA یماريشدت ب ندنشا  داد

 زناا   در یماار يب شدت نيب یدار   تااوت معن ،از سال دوم اما است،مشاب  

 .(21) دارد وجود مردا  و

 ساط   و یماريب شدت نيب یدار  معن ارتتاط حاضر، ی در مطالع 

 ی مطالعا   کيا سکونت و سن مشااهده نشاد. در    ی منطق   ت،يتحص

 ماار يب 1677 یو همکارا  رو Wolfe توس ک   گرينگر د ندهيآ  طول

 ی دوره کيا در  RA یماار ي وام  مؤثر بر ب  نيب شيو پ ي منظور شناسا ب  

  تيتحصا  ساط   و سان  نيب یدار  ارتتاط معن ،سال  اناام شد 23  زمان

ارتتااط   یرو برو همکارا    ميتوس  مق یا . در مطالع (26) نداشت وجود

 یماار يب شدت و سن ريمتغ نيب ،RA ماریيو شدت ب  پ کت یها شاخص

 .  (0) داشت وجود ارتتاط

و  یدو ساو کاور توسا  موباد      نيباال  ي کارآزماا  کيا در  ن،يهمچن

 هار ، در RA یماار يب تيا بر فعال  خوراک اليژل رو ريتأث یرو برهمکارا  

 یدار  اثار معنا   ساکونت،  محا   و سان  یرهايدو گروه مورد و شاهد، متغ

 .(20) نداشتند یماريشدت ب یرو

 گاريسا  و یماار يب شادت  نيبا  یدار  معنا  ارتتاط مطالع ، نيدر ا

 و یماار يب شادت  نيبا  رهيا متغ تاک  مدل در اما نشد، مشاهده د يکش

 ی. شاواهد شاد  مشااهده  یدار  معن و ميمستق ی رابط  گار،يس مصرف

طاور باالقوه خطار ابات  با        با    گاريسا  دهاد   م نشا  ک  دارد وجود

و  Hussain. (29) دهاد   م شيافزا را  منيخودا و  التهاب یها یماريب

Tripathi، و   التهااب  یماار يتواناد ب   ما  گارينمودند کا  دود سا   ا يب

  اما    ناوا    ب  گار،يس دود ک  لورت  نيبدکند؛  ااديرا ا  منيخودا

 ديا تول و ژ ياکسا  کااهش  اساترس،  شيافازا  با   منار  طيمح محرک

  التهااب   نالر ديتول شام   متااوت اثرات ک  شود  م آزاد یها کاليراد

 نيا . بر اشود  م  سلول تيفعال کاهش و ها سلول توس  ها یباد  آنت و

 یبارا   طا ي نوا   ام  خطر مح  ممکن است ب  د يکش گارياساس، س

 مؤثر باشد. RA رينظ  منيخودا و  التهاب یها یماريب

Uhlig در ماار يب 361 یرو یشااهد  -ماورد  ی مطالع  در همکارا ، و 

  واما   ي منظور شناسا ب   ،بودند RA یماريب یسال ک  دارا 27-09 نيسن

  اما   ياک   نوا   ب  مردا  در کشيد  سيگار ک  افتنديدر RA یماريب خطر

 .  (29) است مؤثر یماريب ديتشد در مستق  خطر

نگار باا    ناده يآب  لاورت   امامشاب    شود ک  مطالعات طول  م شنهاديپ

 پوشاش،  تحات  ماارا  يتر اط  اات ب  قيدق یورآ مدت مراقتت بالاتر، جمع

پزشاک و   یدساتورها  از یرويپ تيوضع مارا ،يب  مصرف یداروها  بررس

 .گردد  بررس درما  تحت مارا يموزش ب  بآ ی نحوه

 

 یریگ جهینت

مراقتات   ی با توجا  با  نتاايج، کنتارل شادت بيمااری در طاول دوره       

ا ماال     وه بار مراقتات ماداوم،    .دهد وضعيت مطلوب  را نشا  نم 

 شود. گيری بيشتر روی بيمارا  تولي  م  سخت
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در دانشگاه  لوم پزشک  ارومي  تصاويب   2029 ی با شماره ،اين طرح

از زحمات و همکااری   ،همچنينو با حمايت مال  آ  مرکز اناام شد. 

کارکناا  و بيماارا  کلينياک رومااتولوژی بيمارساتا  شاريعت         ی کلي 

دانشگاه  لوم پزشک  تهرا  جهت اناام پژوهش حاضر، نهايت تقدير 

 .ديآ  مو تشکر ب   م  
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Abstract 

Background: The severity of the disease is the sum of the disease activity and the damage caused by the 

disease, and the severity of an organ involvement may change over time. The present study aimed to determine 

the severity of rheumatoid arthritis and its related factors in the post-diagnosis care period using generalized 

estimator equations (GEE) model. 

Methods: In this retrospective cohort study, data were collected from 107 patients with arthritis rheumatoid who 

were under intensive care in Shariati Hospital, Tehran, Iran, for three years (2015-2017). The severity of the 

disease was calculated using the Disease Activity Score-28 (DAS28) index, as an important clinical criterion, 

and was introduced as an ordinal response variable.  

Findings: The mean age of the patients was 53.6 ± 13.12 years. 84 patients (78.5%) were women and 17 patients 

(15.9%) had a history of smoking. The severity of the disease had a very slow downward trend over three years, 

although this process was very weak. The duration of care (P = 0.004) and being men (P = 0.038) were identified 

as significant related factors with decreased severity of the disease. 

Conclusion: According to our findings, controlling the severity of the disease during the care period does not show 

the desired condition. In addition to continuous care, it is recommended to apply more supervision on patients. 
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