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زمینه و هدف:
¯dË�¿Ô ا�°¸�و�ان او·Ë 1�PSC� ÄÌ® بÌمارÕ «�«¾ ¯¸ستاتÌ® ا�d و «Ö توا¿| «�nÀ ب�Ì� Äو� , ¿Ìا� بÌa Äو¿| ¯^| و ¯ا�Å �وµ �م� گ�دد� در«ان 
 ®Ëمو¿و·و�Ëا µÔتyود اmب� و ÖÀت^» Õ|Åشوا �dه ا�|�¿ ÄتyاÀور ¯ا«¶ ش� Äب PSC  Õو·و�Ìود ¿|ارد� اتmو ÕمارÌتو»¦ ¯�دن رو¿| ب» Õب�ا Õ�iو»
dË�¿Ô ا�°¸�و�ان «�ت^� با IgG4 با aا�x «�¸و] در«ا¿Ö بÄ ا�ت�وÌW|, ا¿|ا�ه گÕ�Ì اM ¾Ë¿تÖ بادÕ در بÌماران  بÀ� Äوان ÖW�m ا� بÌمارÕ وmود دارد �̄ 
�¦ �m «�ت^� با IgG4 ا«�Ö¬�À» Õ و ��ورÖ» Õ �ا�د� اË¾ «�ا· Ä ب�À» Äور ب�ر�Ö و «¬اËسt�� Ä اM ¾Ë¿تÖ بادÕ در بÌماران  PSC ب�À» Äور̄ 

¯و·dÌ او·س�و� دارا و §ا»| PSC ��اÖu ش|�
روش بررسی:

 Äب  Ôابت «وارد   ¥~u ا�  �a ان�Æت �ره�   ÖÀÌمy ¹ا«ا  �¯�» گوارش   Ö��zدر«ا¿´اه ت  Äب ¯ÀÀ|ه    Ä mا�» او·س�و�   dÌ·و¯  Äب  Ôت^» �11بÌمار 
£�Ìه� �Ë Ö® دوره  و   ®ÌaتوM  dÌدر«ات و   º�M�  ®Ë��·M  ÕاÆËمارÌب £�Ìه�و  و   ®ÌستمÌ� ÕتماتوËار  �اتواËمÌون�وا�°و·dÌ,·وaو  ÕاÆËمارÌب
 �Ìzبا ت� ,|Àار گ�§ت�« Öورد ب�ر�»  Õب�دار �Ëو ت�و  ÖÅا´�Ëا»�M , ÖÀÌ·ا� باv· Ä�1391 ب ¾Ë139 تا §�ورد� ¾Ëورد�§� Ä·ا� ®Ë Ö¿ا»�
 ÖÀ Ë� MRCP ه|ÀÅاد دÆÀ�Ìa |Åماران  ب|ون شواÌش|, و در «¬اب¶ ب Äگ~اشت  MRCP2 ونÌا�°Ë|¿ا ,�Ìzت� |ÌËPت dÆm ,PSC Ö·تماuا
ا§�اد ¯و·dÌ او·س�و� §ا»| �PSC, گ�وه شاÅ| اË¾ «�ا· Ä بود¿|� در اË¾ «�ا· IgG4 Ö»�� t�� ,Ö �¬» Ä تما«Ö بÌماران بÄ و��M Ä¸Ì«ا�Ë´اه 
 Äzس¿ SPSS وارد ¿�¹ ا§�ار cا�Ôا� dËاÆ¿ ش| در Äدر ¿�� گ�§ت d^j» ت�Ì· Öگ�¹ در د� Ö¸Ì» 1�� ت� ا�Óبا sه ش|ه و ��و|ÌnÀ� Õ|uوا

�1 ش| و �M«ون M«ارÕ ا¿nا¹ ش|�
یافته ها: 

 � ,PSC Õمار داراÌن بود¿|� ا� �2 بM |«و 92 ¿¨� ����9/3 §ا |Àداشت PSC ��2�/�� �¨¿ 2� �|¿گان «�د بود|ÀÀ¯ d¯���9/1 ا� ش�� �¨¿ ��
 �Ëا§�ا ¾Ëا �Ì¿ Õار»M ا�v· Äب Ä¯ �|¿بود d^j» IgG4 ��9/�� �¨¿ 9 PSC |«مار §اÌا� 92 ب Ä¯ Ö·اuبود¿|� در d^j» IgG4 ��29/1� مارÌب
در�| « ÖÀ دار بوده ا�ÌÀq ºÅ �d¾ با «vا�^Odds ratio �OR� Ä «¬|ار �12/1� 3/9�CI�1/28 ���9 بÄ د�Ä¯ |»M d ¿�ان دÀÅ|ه 
 IgG4 ه|ÀÀ¯ ÖËو´�Ìa ه ار�ش|ÀÅان د�¿ Ä¯ بود �/�� ROC ÖÀvÀ» �Ë� t�� �dا�  PSC مارانÌدر ب IgG4 ش|ن d^j»  ÕÓشا¿� با

ب�اPSC Õ بود�
نتیجه گیری:

 ÖËو´�Ìa �iا Õدارا ¥�� ®Ë ا� Ä و·dÌ او·س�و�, «ست¬¶ ا� دارا بودن Ëا ¿^ودن PSC  ا«�Ö¬�À» Õ باش|, �qا̄  ا¿nا�M ¹«اIgG4 �Ë در تما¹ بÌماران̄ 
 |Àار�شم ÖÀÌ·ا� باv· Äاب¶ در«ان بودن ب« ÕÓبا µتماuا d¸� Äب  PSC Äب Ôن در §�د «^تM Õ�Ìا¿|ا�ه گ �´Ëو ا� ��¥ د dا�  PSC Äب Ôابت Õب�ا Öگ|ÀÀ¯

وÅورc باË| ب�اË Õا§ت¾ در«ا¿Ö «و�i, »اب¶ تvم¶ و داراÕ §واË| �وÖ¿Ó ب�اPSC É «تم�¯�شود� ا§Ö و بÄ روش̄   ̄Ä¿مو¿ ºnu ه با|ÀËM cا· ا�» �dا�
کلید واژه: ¯dË�¿Ô ا�°¸�و�ان او·IgG4 ,ÄÌ, ¯و·dÌ او·س�و� 

گوارش/ دوره 18, شماره2/ تابستان 1392/ ��1���1
1. Primary Sclerosing  Cholangitis 
2. Magnetic resonance cholangiopancreatography 
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گوارش/ دوره 18, شماره 2/ تابستان 1392/ ��1���1

اندازه گیری سطح سرمی   IgG4  در بیماران کولیت اولسروز جهت پیشگویی احتمالی 
بروز کلانژیت اسکلروزان

ریحانه جعفرشاد1،  ناصر ابراهیمی دریانی2، رضا شکرریز فومنی3
1 د�تÌار بÌمارÆËاÕ داÖ¸y, بÌمار�تان ا«اy ¹مÖÀÌ, دا¿�´اه �¸و�a ¹ش°Ö ت�Æان, ت�Æان, ا�Ëان

2 ا�تاد, ب�z گوارش و ¯^|, بÌمار�تان ا«اy ¹م�ÖÀÌره�, دا¿�´اه �¸و�a ¹ش°Ö ت�Æان, ت�Æان, ا�Ëان

3 ا�تادËار, «ت�a ��zش°Ö اmتما�Ö, گ�وه �aش°Ö اmتما�Ö, دا¿�°|ه �aش°Ö, دا¿�´اه �¸و�a ¹ش°Ö شÌÆ| ب�ÆتÖ, ت�Æان, ا�Ëان

ÖÀ»و§ �Ëنویسنده مسئول:  ر�ا ش°�ر
ود¯Ìار, دا¿�°|ه  ت�Æان, اوÌ» ,¾Ë|ان دا¿�//nو, ب¸وار دا¿�//nو, Ìyابان̄ 

Öتما�mا Ö°ش�a 8, گ�وه Ä¬^� ,Ö°ش�a
ت¸¨¾ و ¿ماب�� �22�3993��21

r�shekarriz@sbmu�ac�ir  �®Ì¿ا·°ت�و dسa
    92/1/2� � d§اËدر xËتار

92/2/28 � ÖËاÆ¿ sÔا� xËتار
تار�Ë~a xËش � �92/2/3

زمینه و هدف:  
 dا� ®Ìستات¸  ̄¾»�» ÕمارÌب ®Ë �PSC� ÄÌ·ا�°¸�و�ان او dË�¿Ô¯
 Õ|^¯ kارy و  ¶yدا  Õاو�¨� Õارn» و��^Ì§ و   ÖابÆا·ت  \Ë�zت با   Ä¯
 �Åا ^| و̄  Ö» Ä توا¿| «�nÀ ب�Ì� Äو�, ¿Ìا� بÌa Äو¿|̄  «�Ö» �z شود̄ 
�وµ �م� گ�دد���1 ا£¸\  «وارد PSC در ارت^ا� با بÌمارÕ ا·تÆابÖ روده 
�d¹ ا�|¬» PSC ب� IBD ,در ا£¸\ «وارد Ä¯ |ÀÅد Ö» wر �IBD�

 ÖÀت^» Õ|Åشوا �dه ا�|�¿ ÄتyاÀور ¯ا«¶ ش� Äب PSC Õو·و�Ì�2 ات�
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ب� وmود اyتµÔ اËمو¿و·و�Ë® بÀ� Äوان ÖW�m ا� بÌمارÕ وmود دارد � اگ� 
PSC Äq, ت�ا�Åاc تÌbÌ® بÌمارÕ اتواËمÌون را ¿�ان ¿مÖ دÅ| و در ب�اب� 
داروÅاÕ اËمو¿و�اÌ��aو اگ� ¿a �Ìا�Öz ب|a ,|Åا�Öz ¿ا»� yواÅ| بود���3 
�دن رو¿| بÌمارÕ وmود ¿|ارد���1 ت¬�Ë^ا  ا«�و�ه در«ان «وÕ�i ب�اÕ «تو»¦̄ 
 Ö·اuدر ¾Ëا �|ÀستÅ او·س�و� dÌ·و �8���� بÌماران «^تÔ بPSC Ä, دqار̄ 
ا�Ä¯ d §¬� �/���2 بÌماران ¯و·dÌ او·س�و� و �/3��/�1 بÌماران ¯�ون 

داراÖ» PSC Õ باشÀ|��1و �و � و�� 
ا�°¸�و�ان «�ت^�   dË�¿Ô¯ وانÀ� dvت Õا Ä·و¬» Äگ~شت ÄÅد Ö�
ا£¸\  در   Ä¯ «��s ش|,   |ÌWا�ت�و  Äب  Ö¿در«ا «�¸و]   xا�a با   IgG4 با 
اتواËمÌون Åم�اÖÅ دارد� وmود «وارد   dÌا¿°�اتa با , ¿Å ÄمÄ «وارد,  «وارد 
ÀÀ|ه  ^|Õ � �¨�اوÕ ب|ون شواa |Åا¿°�اتdÌ اتواËمÌون ÆÀ�Ìaاد̄   ̄Õ�Ìدرگ
 Ä·و¬»  ®Ë توا¿|   Ö»  IgG4 با  «�ت^�  ا�°¸�و�ان   dË�¿Ô¯ Ä¯  dا�  ¾Ëا
«�nا ا� aا¿°�اتdÌ اتواËمÌون باش|��1و9��� dË�¿Ô¯ ا�°¸�و�ان «�ت^� با 
 Äب Ä¯ cت¨او ¾Ëبا ا �dا� PSC Äاب�» Ö§وگ�اË�¿Ô¯ Õا� ¿�� ¿ما IgG4
 ,¾Ëاب�اÀب  �1��1���dا� �Ë~a dو ب�گ� |Åد Ö» xا�a |ÌWدر«ان ا�ت�و
شÀا�اÖË بÌماران «^تÔ بdË�¿Ô¯ Ä ا�°¸�و�ان «�ت^� با IgG4 ا§ت�ا© Æ¿Mا 
 cا�Ôا�  Äq اگ�  شود����1   Ö» «vسو]   Ö¿در«ا  cور�� ®Ë  PSC ا� 
بسÌار «v|ودÕ در «ورد رو¿| و M �ÌaگdË�¿Ô¯ ÖÆ ا�°¸�و�ان «�ت^� با 
IgG4 وmود دارد, بÖ» ��¿ Ä ر�| ¯M �Ìa ÄگÖÆ اË¾ بÌماران «�¸و] ت� 

ا� PSC باش|���1 
ا§�اIgG4 �Ë ��¹ او·Ì¾ بار با اyت�ا�dÌ و uسا�dÌ ب�Ì ا� ��9 
 Äq اگ� Ä در aا¿°�اتdÌ اتواËمÌون گ�ارش ش|� «�ا· اc ا�Ìy ¿�ان داده ا¿|̄ 
 dÌا¿°�اتa Õا�\, ب�اÀ» ÖÀÌ·با cا�Åدر ت�ا ÖËÓبا dÌت�ا�y¹ ا�� IgG4
 IgG� �Ëا§�ا ا�Ìyا   �dا� دارد و·u Öسا�M dÌن 82���1  اتوتÌمÌون 
ا¿وا�   �Ëا� در   Ö·و  dا� ش|ه  دË|ه   �Ì¿  PSC بÌماران   �9�3� در   ¹��

 �1���dا ¿ادر ا�Å ÖمÌy|ب Ä¸مm ا� Õاو�¨� �بÌمارÅ Õاa Õا¿°�ا
با توÄm بa Äا�x دÖÅ بÄ ¿س^À» dا�\ ¯dË�¿Ô ا�°¸�و�ان «�ت^� 
 PSC مارانÌدر ب Õباد Öت¿M ¾Ëا Õ�Ìا¿|ا�ه گ ,PSC Äب d^س¿ IgG4 با
 ��¿  Äب  Õو ��ور  Ö¬�À»  Õ�»ا  IgG4 با  «�ت^�   �m ¦�¯ ور�À»  Äب
«Ö ر�|� اË¾ «�ا· Ä ب�À» Äور ب�ر�t�� Ö اM ¾Ë¿تÖ بادÕ در بÌماران 
 Ôابت Õب�ا Öگ|ÀÀ¯ ÖËو´�Ìa �iا  �Ì¿  و  PSC |«او·س�و� دارا و §ا dÌ·و¯

بPSC Ä  ��اÖu ش|�

روش بررسی: 
Cross� sectional Comparative/� Ö¸Ì¸vت � Ö �¬» Ä ·در «�ا

 dÌ·و¯  Äب  Ôت^» ش|ه   ÄتyاÀش �11بÌمار   �Ìyا  �Analytical study
 Ö��zت در«ا¿´اه   Äب ¯ÀÀ|ه   Ä mا�»  �Ulcerative Colitis� او·س�و� 
 Ö¿دوره �«ا ®Ë Ö� ان�Æره� ت� ÖÀÌمy ¹ا«ا Ö¿در«ا Öو�ش»M �¯�» گوارش
 Õب�دار  Ä¿مو¿  cور� Äب  �1391 ¾Ëورد�§ تا   139� ¾Ëورد�§�  Ä·ا�  ®Ë
 ÕاÅارÌ » ش|¿|,   Ä ·ا�» وارد   �Consecutive�  Ö·توا»  Ö·تماuا  �Ì£

 �اتواËمÌون�وا�°و·dÌ,·وaو  ÕاÆËمارÌب  Äب  Ôابت شا«¶   Ä ·ا�»  kو�y
ارËتماتوÌ� ÕستمÌ®�و بÌمارÆËاº�M�®Ë��·M Õ و در«اتM dÌتوÌa®�بود�
�a ا� ¯س\ «وا§¬d ش�¯d در «�ا· Ä و اy~ ر�اËتÀا«M ÄگاÅا¿Ä, بv· Äا� 
 Õب�دار �Ëه� و ت�و�Ì£ و Alp� ÖÅا´�Ëا»�M ,ه��Ì£ارش وy ,ت�°Ëا� ÖÀÌ·با
 dÆm ,PSC Ö·تماuا �Ìzبا ت� ,|Àار گ�§ت�« Öورد ب�ر�» �Ö§و¿وگ�ا��
 d^j» با Ä  ̄\Ìت�ت ¾Ë|ش|, ب Äگ~اشت MRCP ونÌا�°Ë|¿ا ,�Ìzت� |ÌËPت
ش|ن uتÖ°Ë Ö ا� شواÅ| §و© �با·�M ,ÖÀÌ«ا�Ë´اÖÅ و ت�و�Ëب�دارÕ �, §�د 
 PSC |Åود شواmو cو در �ور d§ار گ��« MRCP dvت Ä ·ورد «�ا»
و·dÌ او·س�و� با  اË¾ ا§�اد در گ�وه «وارد «�ا· Ä «ا »�ار گ�§تÖÀ Ë�|À ا§�اد̄ 
 ÖÅا´�Ëا»�M ,ÖÀÌ·با |Åاو·س�و� ب|ون شوا dÌ·و �PSC و در «¬اب¶ بÌماران̄ 
و ت�و�Ëب�دارÆÀ�Ìa Õاد دÀÅ|ه ÖÀ Ë� MRCP ا§�اد ¯و·dÌ او·س�و� §ا»| 
 ,Ö �¬» Ä ·ا�» ¾Ëداد¿|� در ا ¶Ì°ت� Ä ·ا�» ¾Ëرا در ا  |Åگ�وه شا ,�PSC
��ÄÌ¸¯ IgG4 Ö»�� t بÌماران ¯و·dÌ او·س�و�  �در »ا·\ دو گ�وه «ورد 
و شاÅ|� بÄ و��M Ä¸Ì«ا�Ë´اه واÌnÀ� Õ|u|ه ش|ه و ��وs باÓت� ا� ��1 
 Õ�Ìروش ا¿|ا�ه گ ¾Ëش|� ا Äدر ¿�� گ�§ت d^j» ت�Ì· Öگ�¹ در د� Ö¸Ì»
 ®Ëدو«ت�|Ìا توربË  Mininef
 Nephelometry cور� Äب  IgG4
وارد  با   ÖËا°Ë�»M   Binding Site d¯ش� µو�v» نM dÌ¯ �|باش  Ö»

¯ÀÀ|گÖ ش�¯Ì¿ dما aوÖ» �Ë باش|�
 Ä»اÀتËر�ا ,Ä ·ه در «�ا|ÀÀ¯ d¯او·س�و� «�ار dÌ·ماران ¯وÌب ÄمÅ ا�
 ÕÔابت �«ان   c|»�  ÖÀÌ·با  ,®Ì§د«وگ�ا  cا�Ôا�  �|Ëگ�د  ~yا  Ä¿اÅگاM
 ¹�§ ®Ë ÄÌÆه با ت�Ì£ و Õب�دار�Ëت�و ,ÖÅا´�Ëا»�M ,�ÄÌ·او cا�Åت�ا ,ÕمارÌب
 Äوارد بست cا�Ôا� dËاÆ¿ س\ ش|� در¯ �|À»تارyا� Ä»اÀ���a� Öات�Ôا�
 cاÌ��§ ,Ö¨Ìتو� ÕاÅ اره»M وه ب�Ô� 1ش|ه و� Äzس¿  SPSS Õ¹ ا§�ار�¿
 Õار»M ون»�M و  «ورد t ون»�M ,Õور ¯ا~n» ÕاÅ اره»M Ä¸Ìو� Äب �Ì¿ Ä ·ا�»

  �d§ارگ��«

یافته  ها  :  
 ¾Ì´¿اÌ» او·س�و� با dÌ·و¯ Äب Ôمار «^تÌا��, ت |اد �11 بu Ä ·در «�ا
�ÖÀ ��/8 ±�3�/3 �اµ ا� ¿�� ��IgG4 t ب�ر�Ö ش|¿|��2 ¿¨� ��/���2 
ا§�اد  بود¿|� «Ìا¿´ÖÀ� ¾Ì در  §ا»| Mن   ���9/3� �¨¿ PSC داشتÀ| و 92 
داراPSC Õ �8/2±3�/8 �اµ و در ا§�اد §ا»| PSC 8/8±3�/�9 �اµ بود� 
�p��/83دار ¿^ود�� ÖÀ » �Ì¿ Õار»M ��¿ ا� ,�Ìqا¿ ¾Ì´¿اÌ» ¥Ôتyا ¾Ëا Ä¯

  ��1 µو|m�
ÀÀ|گان �ن, و �� ¿¨� ����9/1 «�د بود¿| �ا�   ̄d¯�9 ¿¨� �9/���� ا� ش� 
�9 بÌمار �ن, � ¿¨� ���11/9 داراPSC Õ  و ا� �� بÌمار «�د, �1 ¿¨����29/8 
 ÕمارÌو ب dÌسÀm ¾Ìاده ارت^ا� ب»M ¶م� Äب Õار»M ون»�M ن بود¿|� درM Õدارا

��p��/1�� دار بود ÖÀ »  PSC
ÀÀ|گان, �8±2/9/�   ̄d¯او·س�و� در ش� dÌ·و  ̄Äب Ôابت c|» ¾Ì´¿اÌ» 
  PSC Õاو·س�و� در ا§�اد دارا dÌ·و¯ Äب Ôابت c|» µو� ¾Ì´¿اÌ» �بود µا�
 ¥Ôتyا Ä¯ �بود µن�/2±�2/� �اM |«بود و در گ�وه §ا µ3/�3±2/� �ا

IU/ml 

101

IgG4  در بیماران کولیت اولسروز                                                                 

www.SID.irwww.SID.ir

www.SID.ir


Arch
ive

 of
 SID

گوارش/ دوره 18/ شماره2/ تابستان1392

 �p��/���� دار بود ÖÀ » Äا¹ گ�§تn¿ا Õار»M ون»�M ه ش|ه در|Åا�»  ¾Ì´¿اÌ»
  ��1 µو|m�

 d¯ان ش�Ì» در AST ,ALT ,¾Ìروب Ö¸Ìا·¾ §س¨اتا�, ب°·M ¾Ì´¿اÌ»
 Ä ¯ÀÀ|گان در گ�وه §ا»| و دارا PSC Õ, � /222 باا¿�vا¥ « Ìار �/1�2 بود̄ 
با وmود اyتÌ» ¥Ôا¿´Ì¾ بار� «�اÅ|ه ش|ه بv· Äا� �M«ا�Ë´اÖÅ در �M«ون 

 ��1 µو|m��p��/1�1� دار ¿^ود ÖÀ » Õار»M ا�v· Äب Äا¹ گ�§تn¿ا Õار»M
 ¾Ì´¿اÌ» �گان, �/�18± �/�12 بود|ÀÀ  ̄d¯ان ش�Ì» در IgG4 ¾Ì´¿اÌ»
  PSC §ا»|  ا§�اد  در  و  بود   1�3/3±1�3/8  ,PSC  Õدارا ا§�اد  در   IgG4
 ÖÀ » Õار»M ا�v· Ä3 ب�/� ¾Ì´¿اÌ» ¥Ôتyا ¾Ëا Ö·19�/�2±119/9 بود و

��1 µو|m��p��/�23دار ¿^ود�
 Ö·اuبود¿| در d^j» IgG4 ��29/1� مارÌب � ,PSC Õمار داراÌا� �2 ب
 dvت ºÆ» ¾Ëبود¿| �ا d^j» IgG4 ��9/�� �¨¿ 9 PSC |«مار §اÌا� 92 ب Ä¯
�M«ون »�ار گ�§Ä¯ d بv· Äا� M«ار�Ì¿ Õ اË¾ ا§�ا�Ë در�| « ÖÀ دار بوده 
ا�ÌÀq ºÅ ��p��/�12� d¾ با «vا�^Odds ratio �OR� Ä «¬|ار �3/9  
 d^j»  ÕÓه شا¿� با|ÀÅان د�¿ Ä¯ |»M dد� Ä��9 ب� CI�1/28�12/1�

�dا�  PSC مارانÌدر ب IgG4 ش|ن
 ®Ë Ä¯ 1در ¿مودار PSC Äب Ôابت Õب�ا IgG4 Öگ|ÀÀ¯ ÖËو´�Ìa cر|«
�Area Under the Curve��/��9� �|باش| ¿�ان داده ش Ö» ROC مودار¿

ب� ا�ا� Ëا§تÅ ÄاÕ ¯و·و¿و�°وÖa,ش|c بÌمارÕ ¯و·dÌ او·س�و� در 18 
¿¨� ��/�Ì¨y ��1¦, �� ¿¨� ��/���3 «تو�� ودر �8 ¿¨��1/���� ش|Ë| بود 
� ا� �2 بÌمار داراPSC Õ, 3 ¿¨� ��/��12 بv· Äا� ش|c ¯و·dÌ او·س�و� 
Ì¨y¦, 2 ¿¨� ���8/3 «تو�� و 19 ¿¨� ����9/1 ش|Ë| بود¿| � ا� � ¿¨� بÌمار 

 dÌ·و  ̄ÕمارÌب c|ا� شv· Ä2 ¿¨� ��/��28 ب , d^j» IgG4  با  PSC  Õدارا
 IgG4  با   PSC Õمار داراÌو ا� �1 ب |Ë|���1  ش/�� �¨¿ �  ,¦Ì¨y او·س�و�
«Ö¨À , 1 ¿¨� �8/��� بv· Äا� ش|Ì¨y c¦, 2 ¿¨� ��/��11 «تو�� و �1 ¿¨� 
���82/3 ش|Ë| بود¿|� با �M«ون M«ارÕ ا¿nا¹ ش|ه اyتÖÀ » ¥Ô دار بv· Äا� 

��p��/2��� |�¿ ه|Ëد Õار»M
 dÌ·ماران ¯وÌدر ب Õ�Ìدرگ d و و� IgG4 ت�Ìت ¾Ì�2 ارت^ا� ب µو|m

�|Åد Ö» را ¿�ان PSC |«او·س�و� دارا و §ا

بحث  : 
 IgG4  �29/1 ,PSC Äب Ôمار «^تÌاش//اره ش//| ا� �2 ب Ä  ̄Ä¿مان گوÅ
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 ALP، Bill، ،با متغیرهای سن، طول مدت بیماری PSC جدول1 : ارتباط بین ابتلا به
 ALT، AST، IgG4

p-valueانحراف معیارمیانگینتعدادPSCمتغیر

سن )سال(
�2�3�/�88/2دارد

�/83�
923�/�98/8¿|ارد

طول مدت بیماری
)سال(

2��/23/�3دارد
�/���

�/92�/2�2¿|ارد

ALP
2��2�/���8/2دارد

�/1�1
�/92222/�1�2¿|ارد

Bill
�/�2��/92دارد

�/2��
921/�1�/28¿|ارد

ALT
2���/�8�/3دارد

�/1�8
�/9232/�88¿|ارد

AST
2��8/3��/9دارد

�/283
9231/�22¿|ارد

IgG4
2�1�3/31�3/8دارد

�/�23
92119/919�/�2¿|ارد

PSC برای ابتلا به IgG4 نمودار 1: قدرت پیشگویی کنندگی

جدول2 : ارتباط بین تیتر IgG4 و وسعت درگیری در بیماران کولیت اولسروز دارا و 
فاقد PSC )اعداد داخل پرانتز فراوانی نسبی )درصد( می باشند( 

 کولیتپروکتیتجمع
پان کولیتچپ

� �1���� ���2 �28/��� ��1/��d^j» IgG4 دارای
PSC 1� �1���� ���� ���1��1���Ö¨À» IgG4

mp=0/022م���/�91 �8/��22 ���2 �����1 �2

9 �1���3 �33/3�� ���� ���/��d^j» IgG4
PSC فاقد

83 �1���1� �1�/8�28 �33/���1 ��9/3�Ö¨À» IgG4

mp=0/031م����� ����/��3 �18/��28 ��1���1 92

Chi� square  �/21�
           p��/�22
        df�2         
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 ª^� �dا� Õت�Óدر �| ¿س^تا با cا· ا�» �Ëبا �ا ÄسËدر «¬ا Ä  ̄|Àداشت Óبا
  d^j»   |در� ¾Ëت�Óبا PSC مارانÌب Õون ب� روÀ¯ا¹ ش//|ه تاn¿ا cا· ا�»
 dد� Äم°اران بÅ ار و¯�ÌÅ�a Ä ·در «�ا Ä  ̄d�2 بوده ا��/�  IgG4 ش|ن
M«|ه ا�d� اË¾ در uا·Ö ا�Ä¯ d  در Ë® «�ا· Ä ¯وÅورc ا�Ìyا ا¿nا¹ ش|ه  
تو�//� �Ì¸وËا1 و Åم°اران ب� روÕ �12 بÌمار IgG4 t�� ,PSC در ��9 

بÌماران باÓ � ب�Ì ا� ��Ö¸Ì» 1 گ�¹ ب� د�Ì· Öت� �گ�ارش ش|�
   PSC |«3 ب�اب� ا§�اد §ا PSC Õماران داراÌدر ب IgG4 �Ëش//ا¿� ا§�ا 
 L�m Õ�Ìا«� ا¿|ا�ه گ ¾Ëا  Ä//  ̄��� 9� CI�1/28�12/1 و OR�3/9�� d//ا�
 cدر �ور Ä �q |Àا̄   ̄Ö» ا�� ¿�//انy  PSC مارانÌرا در تم//ا¹ ب IgG4
ورتÌ°و   ̄ÕاÅ توان در«//ان Ö»  م//ارانÌدر ب ¾Ì·مو¿وگ¸وبوËا ¾//Ëا �//Ëا§�ا
 ÕاÅ مار ا� در«انÌود ب�دن ب//� µتماuون ¯�د و ا»�M ان¿M را در |ÌWا�//ت�و
 ÄÌتو� ª^� �d//داش ¾Å} را در IgG4 Ä//ب Äوابس//ت  ÕاÆËمارÌب Äبو� ب�»
 Õ�Ìا¿|ا�ه گ ,Ö·تماuا PSC Äب Ôماران «^تÌدر تما¹ ب ,AASLD ¾ËÓ|Ëگا
dË�¿Ô ا�°¸�و�ان «�ت^� با IgG4 تو�ÄÌ ش|ه  ��IgG4 t ب�À» Äور رد̄ 

����dا�
Ä ¿�ان دÀÅ|ه ار�ش   ̄ROC مودار¿ �Ë� t�� Äب Ämبا تو �´Ëا� ��¥ د
 |Ìر� ÄnÌت¿ ¾Ëا Äتوان ب Ö» ,dا� PSC ÖËو´�Ìa Õب�ا IgG4 Ö�Ìzت�
و·dÌ او·س�و� »^¶ ا� ابتÔ بÖ» PSC Ä توا¿|  ¯Ä ا¿|ا�ه گM Õ�Ìن در بÌماران̄ 

ÀÀ|ه و»و� PSC  باش|�  ̄ÖËو´�Ìa
Ä اشاره ش| ا� ¿�� �M«اÅ �Ëا «�بو� بÌ� Äستº �¨�اوÕ و   ̄Ä¿مان گوÅ
 ÕاÅ ا گ�وهË و PSC |«دو گ�وه دارا و §ا ¾Ìب Õار»M دار ÖÀ » cت¨او Õ|//^¯
با  IgG4  ا§�اË �Ëا§تÄ و ¿�«اµ دË|ه ¿�//| ¯Ä اË¾ ا«� با «�ا· اc دË´� در 
 PSC مارانÌبا ب ÄسËگ�وه در «¬ا ¾Ëم°اران اÅ ا وËو¸Ì� Ä ·در«�ا dا»� ا�Àت
 ¾Ìروب Ö¸Ìو ب ALP ت�Óبا sو�� Õدارا Õدار ÖÀ » ور� Äب ,Ö Ì^� IgG4 با
 Ö Ì^� IgG4 مت� ا�  ̄Óبا IgG4 ماران باÌدر ب IBD ÖÅم�اÅ µتماuبود¿|� ا
بود� اگ� Äq درگa Õ�Ìا¿°�ا� و �¨�اوÕ در �Å دو گ�وه «�ابÄ بود���1و��1 
 ,|ÀستÅ ÕمارÌب ®Ë cت¨او» ¦Ì� ون, دوÌمËاتوا dÌا¿°�اتa و PSC اËM Ä  ̄¾Ëا

1. Silvia 

Ëا دو «¬و·Ä با·m ÖÀÌ|ا ا� Ë|°Ë´�, «ورد ش//® ا�//d� اگ� Äq شواÅ| «وmود 
  �1��dا� �´Ë|°Ë ا� ÕمارÌدو ب ¾Ëا بودن ا|m �¨¿ Äت� ب�Ìب

 Õب� رو mayoclinic 2 در��� µدر �//ا Ä¯ Ä¯ Õ�//´Ëد Ä ·در «�ا
�12 بÌمار PSC و �8 بÌمار ��Ìو� �¨�اوÕ او·�PBC� ÄÌ , بÀ� Äوان گ�وه 
¯Àت�µ , ا¿nا¹ ش|� IgG4 باÓ در 12 بÌمار �PSC ��9 در «¬اËسÄ با 1 بÌمار 
 ALP و ¾Ìروب Ö¸Ìب ,Óبا IgG4 ماران باÌه ش//|� ب|Ëد PBC مارÌ��1/1 ب�
مت�Õ دË|ه «Ö ش| � �«ان ر�Ì|ن  باÓت� داش//تÀ| و IBD در Æ¿Mا با شÌو�̄ 
ب//Ì¿ Ä¸u�» Äا� بÌa Äو¿| ¯^//| در بÌماران با IgG4 باÓ ¯وت//اه ت� بود � ¿و� 
 ¾Ì¬¬v» ��¿ ª^� � بود Äدو گ�وه «�اب �Å در Öا¿°�ا�a و Õاو�¨� Õ�Ìدرگ
Ä اË¾ گ�وه ا� بÌماران PSC با IgG4 باÓ, «�//ابÄ بÌماران  بÖ» ��À ر�//|̄ 
 Ö» ور با·¬وه� Äو ب |ÀÀ  ̄Ö» ر§ت//ار Õاو�¨� Ö´Àون با تÌمËاتوا d//Ìا¿°�اتa
 IgG4 ��¿ ا� PSC مارانÌب Öب�ر� �|ÀÅد xا�a |ÌWوا�ت�و°Ìورت  ̄Äب |À¿توا
 ÖÀÌ·با ÕاÅ ÖËا»�M در ¯ار |Ëبا |ÌWوا�ت�و°Ìورت Äب Óبا IgG4 وارد» xا�a و

«ورد ب�ر�Ö »�ار گ�Ìد���18
 در Ë® «�ا· Ä ا¿nا¹ ش//|ه ب� �2 بÌمار «^تÔ بa Äا¿°�اتdÌ اتواËمÌون� 
£¸�IgG4 Ö»�� d در aا¿°�اتdÌ اتواËمÌون در «¬اËسÄ با گ�وه �ا·º بسÌار 
 �Åا  ̄IgG4 ان�Ì» ورتون باÓت� بود� ���3 در «¬اËس//Ä با ��1 و با در«ان̄ 
 pÌÅ بود و º·ا§�اد �ا Äا, «�ابÅ ÕمارÌب �Ëدر �ا IgG4 Ö»�� d�¸£ �d§اË
«وردÕ باÓت� ا� Ö¸Ì» 133 گ�¹ در د�//Ì· Öت� دË|ه ¿�|� تÆÀا ا�تÀjاM Õن 

بÌماران PSC بود¿| ¯Ä در �9 «وارد ��IgG4 t باÓ گ�ارش ش|����1 
بÄ �ور ¯¸Ö  بÖ» ��¿ Ä ر�//| ا¿nا�M ¹«اIgG4 �//Ë در تما¹ بÌماران 
¯و·dÌ او·س�و�, «ست¬¶ ا� دارا بودن Ëا ¿^ودن PSC  ا«�Ö¬�À» Õ باش|, �qا 
ÀÀ|گÖ ب�اÕ ابتÔ بÖ» PSC Ä باش| و   ̄ÖËو´�Ìa �iا Õدارا ¥�� ®Ë ا� Ä¯
 ÕÓبا µتماuا d¸� Äب  PSC Äب Ôن در §�د «^تM Õ�Ìا¿|ا�ه گ �´Ëا� ��¥ د
 ºnu با |Ëه با|ÀËM cا· ا�» �dا� |Àار�شم ÖÀÌ·ا�^اv· Äاب¶ در«ان بودن ب«
وÅورc ب//� Ëا§ت¾ در«ا¿Ö «و�i , »اب¶ تvم¶ ت� و   ̄Öuو با ��ا Ö§ا  ̄Ä//¿مو¿

داراÕ §واË| �وÖ¿Ó ت� ب�اPSC É «تم�¯� باش|�
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