
   دكتر هادي پورمقيم و همكاران                                                                                 دهبيني كنن بررسي عواقب دراز مدت و فاكتورهاي پيش

501    مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                                     1381زمستان / 31شماره / سال نهم

  

بيني كننده درگيري ارگانها در اسكلروز  بررسي عواقب دراز مدت و فاكتورهاي پيش
  سيستميك

  
    
  Iدكتر هادي پورمقيم *

  II  دكتر محمدعلي پوركريمي 
  III  مريم حاج هاشمي 

  
   

     
  

  
  

  
  
  
  
  
  

  مقدمه
يــك بيمــاري عمــومي بافــت ) SSc(    اســكلروز سيــستميك 

بيمـاري طيـف وسـيعي از       . همبند با علـت نامـشخص اسـت       
درگيري منتـشر  (علائم مانند سختي شديد و گسترده پوست    

تا درگيري پوسـت بـه صـورت محـدود بـه            ) dcSScپوست  
) LcSScدرگيري محـدود پوسـت      (انتهاي اندامها يا صورت     

بيماران از نظر سير باليني از درگيـري و         . )1(كند  را ايجاد مي  
هنگـام ارگانهـاي     ضخيم شدن سريع پوست و درگيري زود      

  )LcSSc)2تر در   تا پيشرفت بسيار آهستهdcSScحياتي در 
  
  

  
  
  
  
  
  

  
ــستند  ــاوت ه ــدازه . متف ــراي ان ــاليني در    ب ــب ب ــري عواق گي

وبـال  د كه شامل نـوع گل     رو   به كار مي    معيار 2اسكلرودرمي  
  . )3(است) موضعي(و لوكال ) كلي(

مـرگ و ميـر، درگيـري مرحلـه         :     معيارهاي گلوبال شـامل   
نهايي اعضاي داخلي، درگيري اعضاي داخلـي و نمـره كلـي            

اســت و معيارهــاي ) دهــي رودنــان براســاس نمــره(پوســت 
گـشت  ميزان باز شدن بيــن لبــي، فاصله ان      : موضعي شامل 

  تا كف دست هنگام مشـــت كردن دســـت، حداكثــر فاصله 
  

  چكيده 
 گروه بيماران اسكلروز سيستميك با درگيـري منتـشر پوسـت            2 در       هدف از اين مطالعه مقايسه عاقبت باليني      

)dcSSc (      در مقابل درگيري محدود پوست)LcSSc (          در دراز مدت و نيز تعيين فاكتورهاي پيشگويي كننده براي
در ايـن بررسـي بيمـاران درصـورتي كـه شاخـصهاي كـالج آمريكـايي                 . درگيري ارگانهـاي خـاص بـوده اسـت        

در اين مطالعـه فقـط      . شدند   وارد مطالعه مي   ،بندي اسكلروز سيستميك داشتند     براي طبقه را  ) ACR(روماتولوژي  
 ارگانها كه بر اساس شواهد باليني در زمان حيات قابل تشخيص بودنـد در نظـر گرفتـه                   SScدرگيري مربوط به    

يي و ميـزان بقـا   دو گروه از نظر عواقب باليني موضعي و كلي و نيز درگيري هـر يـك از ارگانهـا بـه تنهـا                     . شدند
بيني كننده براي درگيري هر يك از ارگانهـا محاسـبه شـد و ميـانگين گروههـا بـا                      فاكتورهاي پيش . مقايسه شدند 

براي .  مقايسه شدندchi-square مقايسه گرديد، متغيرهاي اسمي با استفاده از تست Tail T-Test-2استفاده از 
انها از رگرسيون لجستيك و براي مطالعـه بقـا از روش            گ از ار  بيني كننده براي درگيري هر يك       تعيين عوامل پيش  

Life-table  بيمار در   29 بيمار در گروه منتشر و       9 بيمار وارد مطالعه شدند كه       38در اين پژوهش    .  استفاده شد 
. ودب ـ) زن: مـرد    (8:1 نـسبت جنـسي بيمـاران        و سال   8/40 گروه،   2نگين سني در    ميا. گروه محدود قرار داشتند   

بـين درگيـري ارگانهـاي      .  سـال بـراي هـر دو گـروه بـود           3/8 اولين علامت    روعشگين طول بيماري از زمان      ميان
 2بقا نيز بين . داري وجود نداشت  گروه اختلاف معني2مختلف يا عواقب باليني كلي و موضعي در دراز مدت بين 

ك هـيچ متغيـري بـراي درگيـري      رگرسيون لجستيتجزيه و تحليلدر ). <05/0P(داري نداشت   گروه اختلاف معني  
  ). <05/0P(بيني كننده نداشت ارگانهاي خاص نقش پيش
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