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  العربى الملخص
  
 الى 1ذات الألتھاب المناعى، ویصیب   ةالشائع ةمن الأمراض المزمن ةیعتبر مرض الصدفي         

من حالات الألتھاب العام، وقد تم اثبات ذلك عبر العدید من  ة% من سكان العالم، وتعد الصدفي2

ین التفاعلى سى البروتیین وتاالتى تشمل ارتفاع نسبة دلالات الالتھاب مثل الھوموسیس،الملاحظات 

وأھمھا:  ةبالأمراض القلبي ةخطرالأصاب بزیادة مقومات ةترتبط الصدفيو .ةلدى مرضى الصدفي

ة المتعدد الآثار، وةالمتعارف علیھ فى مرض الصدفيتھاب العام بخلاف التھاب الجلد الموضعى إللا

ً  ةلحالة الإلتھاب المزمن وذلك بالإضافة  .1-ا والإنترلیوكینألف-زیادة إفرازعامل ضمورالورم خاصة

حیاة الممیز لنمط  معدل العوامل المعیشیة الغیر صحیةوارتفاع  إلى تأثیر العلاجات المختلفة للصدفیة

ان تؤدى الى زیادة احتمالات  من الممكن مرضى الصدفیة. من كل ما سبق، ھذه العوامل مجتمعة

                                                 . خطرالإصابھ بالأمراض القلبیة فى مرضى الصدفیة

                                      

ً من  الصدفیة التى تربط مرض الدلائل العلمیة          المتلازمة الأیضیة (وتشمل: السمنة، مع كلا

. فمن تتقدم باطراد ،لیة الكثافة) والأمراض القلبیةالعا البروتینیة ونقص الدھون زیادة الدھون الثلاثیة

بتصلب الشرایین والذى یمكن تفسیره  الممكن اعتبار مرضى الصدفیة معرضین لخطر الإصابة

ً باضطراب مستوى الدھون فى الدمجزئی ، الكولیستیرول، ویتمثل فى زیادة نسبة الدھون الثلاثیة؛ ا

لیة الكثافة بمعدل أعلى لدى االع نسبة الدھون البروتینیة نقصالبروتینیة المنخفضة الكثافة، و الدھون

ً بمجموعة ضابطة دلالة  من الأصحاء. و یعتبر تكلس الشریان التاجى مرضى الصدفیة وذلك مقارنة

التى تسجل معدل  یمكن تشخیصھ بطریقة غیر تداخلیة بالأشعة المقطعیةعلى تصلب الشرایین و ھامة

فیة لخطر الإصابة بأمراض القلب دإلى تعرض مرضى الص . بالإضافةالكالسیوم فى الشریان التاجى

ً خطر المضاعفات القلب والأوعیھ الدمویة الناتجة الأخرى مثل  یةعن تصلب الشرایین فھناك أیضا

الوظیفى الإنبساطى للبطین الأیسر والذى یعد من الإضطرابات القلبیة الشائعة المرتبطة الخلل 

                                                               .                                           بالصدفیة

  

والذى یشكل  إحدى الأمراض التى تتمیز بارتفاع نسبة الھوموسیستایین فى الدم تعتبر الصدفیة         

جد ان الى حدوث جلطات وعائیةوقد یؤدى  بة بأمراض القلبمستقل للإصا عامل خطورة ُ . كما و



ً بزیادة  وتین التفاعلى الفائق الحساسیةرارتفاع مستوى الب ً وثیقا خطر حدوث سى یرتبط ارتباطا

                    .الأمراض القلبیة

  

 و أمراض القلب. المزمن ، وترتبط بكلا من الصدفیة من حالات الإلتھاب تمثل السمنة حالة          

صابة بأمراض القلب لخطر الإ ة المؤدیةیمن العوامل الرئیس بتت العدید من الدراسات أن السمنةفقد أث

ن نسبتھا متزید بمعدل أعلى  ضى الصدفیةفى مر كما أن نسبة السمنة عن تصلب الشرایین. الناتجة

  فى التعداد السكانى العام.

                                                          

صحاء الأ من 30المصریین و لصدفیةا مریض من مرضى 30وقد اشتمل ھذا البحث على          

ُدرت درجة المرض وكمجموعة ضابطة.  خضع كل مریض لفحص إكلینیكى و تاریخى شامل، كما ق

باستخدام معدل المساحة والشدة لمرض الصدفیة وتم أخذ عینات دم من المرضى والمجموعة 

موسیستایین. كما تم الھویة سى والضابطة لقیاس نسب الدھون، البروتین التفاعلى الفائق الحساس

إجراء تقییم شامل لحالة القلب وقیاس معدل الكالسیوم فى الشریان التاجى باستخدام الأشعة المقطعیة 

قیاس معامل كتلة الجسم لتشخیص السمنة فى كلا المجموعتین.                               المتعددة المقاطع، بالإضافة إلى

                             

الدھون الثلاثیة، الكولیستیرول، الدھون البروتینیة  زیادة نسب أظھرت النتائج وقد              

أعلى  تبمعدلا ، والسمنةھوموسیستایینسى، ال لبروتین التفاعلى الفائق الحساسیةالمنخفضة الكثافة، ا

فى المجموعة الضابطة. بینما أظھرت النتائج نقص نسبة الدھون  افى مرضى الصدفیة عنھ

البروتینیة العالیة الكثافة بمعدل أعلى فى مرضى الصدفیة بالمقارنة بالمجموعة الضابطة. ولم تظھر 

ساحة والشدة لمرض الصدفیة وفترة علاقات ذات قیمة إحصائیة بین السمنة وكلا من معدل الم

المرض. بینما وجدنا علاقة عكسیة ذات أھمیة بین نسبة الدھون البروتینیة العالیة الكثافة و معدل 

لبروتین التفاعلى المساحة والشدة لمرض الصدفیة. ولم توجد أى علاقات ذات قیمة إحصائیة بین ا

  ، فترة المرض، أو شدة المرض. نةسمسى و الھوموسیستایین وأى من ال الفائق الحساسیة

  

كما نفت النتائج وجود أى دلیل على تكلس الشریان التاجى فى مرضى الصدفیة والمجموعة         

فوق  باستخدام تقنیة الموجات فحص القلب نتائجبینما أثبتت  الضابطة باستخدام الأشعة المقطعیة.

جود خلل وظیفى إنبساطى مبكر بمعدل أعلى الصوتیة لتصویر الأنسجة بالدوبلر النبضى الموجى، و



ً خلل وظیفى %)، كما أظھ10%) عنھ فى المجموعة الضابطة (48لدى مرضى الصدفیة ( رت أیضا

فى عضلة القلب بینما لم یظُھر رسام  بتمددوتم تشخیص مریض واحد للمرة الأولى إنقباضى مبكر

ئج توجد أى علاقات إحصائیة بین نتاالقلب الكھربائى أى قصور فى الإمداد الدموى للقلب. ولم 

  أو شدة المرض.فترة المرض  السمنة،الفحص بالموجات فوق الصوتیة و

                                                                                                    

من مصریین لدیھم ثلاثة /خمسة بناء على ھذه النتائج فإننا إستنتجنا أن مرضى الصدفیة ال         

وتینیة : زیادة نسبة الدھون الثلاثیة، نقص نسبة الدھون البرخصائص المتلازمة الأیضیة (وھى

) وھى نسبة تكفى لتأكید الإرتباط بین مرض الصدفیة والمتلازمة الأیضیة. العالیة الكثافة و السمنة

(فیما عدا السمنة) و التى  لمتعارف علیھاكما أن مرضى الصدفیة وعلى الرغم من إستبعاد العوامل ا

بتصلب الشرایین و أمراض  تزید من خطر الإصابة بالأمراض القلبیة، فإنھم عرضة لخطر الإصابة

  الأوعیة الدمویة.القلب و

         

ً، فإن ھذا البحث یقدم معلومات لمقدمى الخدمات الصحیة، وخاصة أطباء الأمراض           ختاما

حتمالات ارتباط مرض الصدفیة بزیادة خطر الإصابة بالأمراض القلبیة. وما تباه لإنالجلدیة، للإ

یترتب على ذلك من ضرورة المتابعة الدقیقة الدوریة للتغییرات المختلفة وأھمھا السمنة بالإضافة إلى 

سى. وذلك  لبروتین التفاعلى الفائق الحساسیةالدھون، الھوموسیستایین، ا القیاس الدورى لنسب

الإشارة إلى أن ظة ظھور أى مؤشر لأمراض القلب. ویجدرمكانیة التدخل الطبى المبكر عند ملاحلإ

حتمالات الإصابة بأمراض المستمرة لإھذا الإتجاه للمتابعة الدقیقة و البحث العلمى یجب أن یستمر فى

حث الإجراءات تحدید الآلیات المؤدیة لھذه النتائج وبفى مرضى الصدفیة والأوعیة الدمویة القلب و

دامغ لخطر الإصابة ما قد یسفر عنھ البحث العلمى من إثبات  الوقائیة الضروریة فى ضوء

  .   الصدفیة ىبالأمراض القلبیة فى مرض

 


