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 ) lipid profile ( الكشف عن المرتسم الدهني
وعلاقته مع مرضى الصدفية العراقيين
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*الجامعة العراقية / كلية التربية/ قسم علوم الحياة

مستخلص

 الصدفية Psoriasis هو مرض مزمن طويل الأمد يصبح فيه الجهاز المناعي مفرط النشاط ويؤدي الى تكاثر خلايا 
الجلد بسرعة كبيرة، يصيب الجلد بشكل أساسي ويظهر الجلد المصاب والمتورم تقشرات وتظهر الإصابة في مناطق مختلفة 
على الأسطح الباسطة للأطراف أو فروة الرأس أو المنطقة القطنية العجزية ، مما يؤثر على طبيعة الحياة. أظهرت الدراسة 
 P>0.05 في الأشخاص الأصحاء كانت أعلى مما عليه في المرضى مع وجود فروق معنوية عند Ch إن نسبة الدهون
تساوي )0.811(، كما أظهرت الدراسة أن نسبة الدهون الثلاثية Tri  أعلى في مرضى الصدفية )150.38±31.47( 
نسبة   وكانت   .)0.004( تساوي   P<0.05 عند  معنوية  فروق  وجود  يعني  مما   )107.3±34.74( الأصحاء  من 
HDL اقل في مرضى الصدفية )84.9±26.45( منها في الأصحاء )8.14±46.98( مع وجود فروق معنوية عند  
P<0.05 تساوي )0.000(. كما أن نسبة LDL ظهرت بصورة أعلى في المرضى )23.62±78.4( مقارنة بالأصحاء 
)31.27±65.98( مع وجود فرق معنوي  عند P<0.05  يساوي )0.048(. وكانت نسبة VLDL أعلى في المرضى 
)16.96±30.08( مقارنة بالأشخاص الأصحاء )7.04±20.83( مع وجود فرق معنوي عند  P<0.05 يساوي 
)0.002(. أما قيمة معامل الارتباط بين HDL و المرضى المصابين فكانت)0.000( أي انه لا يوجد ترابط بينهما و 
إن وجد قد يكون ترابط عكسي فقط. و بين LDL و المرضى المصابين بلغت )0.048( أي انه ترابط طردي متوسط. 

و بلغت قيمة معامل الارتباط بين VLDL  والمرضى المصابين )0.002( أي انه ارتباط طردي ضعيف.
الكلمات المفتاحية: الصدفية ، مرتسم الدهون ، الارتباط .

Detection of Lipid Profile And Its Relationship 
With Psoriasis In Iraqi Patients  

Ghassan Raja Schneiter,      QN Raddam   and   Anwar Abed Nasser Dhabaan
AL-Iraqia University/ College of Education/department of biology, Baghdad, Iraq.

Abstract: 
Psoriasis is a long-term chronic disease in which the immune system becomes hyper-

active and causes rapid growth of skin cells.It mostly impacts the skin, resulting in the 
formation of thicker, scaly patches on different areas of the body, such as the outer sur-
faces of the limbs, the scalp, or the lower back area, hence influencing the overall quality 
of life.  The study demonstrated that the cholesterol (Ch) levels in healthy individuals 
were markedly elevated compared to patients, with a statistically significant distinction 
at a significance level of P > 0.05 (0.811). In addition, the study revealed that psoriasis 
sufferers had higher levels of triglycerides (Tri) (150.38±31.47) compared to healthy in-
dividuals (107.3±34.74). This difference was statistically significant, with P<0.05 equal 
to (0.004). The high-density lipoprotein (HDL) levels in psoriasis patients were shown 
to be lower (26.45±84.9) compared to those in healthy individuals (46.98±8.14). This dif-
ference was statistically significant at a P<0.05 equal to (0.000). The LDL ratio appeared 
higher in patients (78.4±23.62) compared to healthy individuals (65.98±31.27), with a 
significant difference at P<0.05 equal to (0.048). The VLDL ratio was higher in patients 
(30.08±16.96) compared to healthy individuals (20.83±7.04) with a significant difference 
at P<0.05 equal to (0.002). The value of the correlation coefficient between HDL and 
infected patients was (0.000), meaning that there is no correlation between them, and if 
there is, it may be only an inverse correlation. The correlation coefficient between LDL 
and infected patients was (0.048), i.e. a moderate direct correlation. The correlation coef-
ficient between VLDL and infected patients was (0.002), i.e. a weak direct correlation.

Keywords: psoriasis, lipid profile, Association .
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المقدمة: 

psoriasis هو مرض مزمن طويل الأمد  الصدفية   
يصيب الجلد بشكل أساسي ويصبح فيه الجهاز المناعي 
بسرعة  الجلد  خلايا  تكاثر  الى  يؤدي  مما  النشاط  مفرط 
منظمة  2020(. وأوضحت  )Parisi  وآخرون،  كبيرة 
الصحة العالمية أن الصدفية هو مرض مزمن غير معدي 
إعاقة )2021  التشوه ويترك  يصعب علاجه و يسبب 
العمرية 7-69  الفئة  أكثر شيوعًا في  ويعتبر   ،)WHO,
 Fuji( واجتماعيًا  جسديًا  عبئًا  لديهم  ويترك  سنة، 
 ،)2005 وآخرون،   Kimball( و  وآخرون،2012( 
يظهر  الذي  الاكتئاب  معدلات  ارتفاع  الى  بالإضافة 
 )2004 وآخرون،    )Russoالفرد على  سلبيا  تأثيرا 
الصدفية  تمثل   .)2012 وآخرون،   )Sampognaو
بأمراض  ويتميز  المناعي  الجهاز  يتوسطه  مزمناً  مرضًا 
نفسية مرهقة تتجاوز بشكل ملحوظ المظاهر السريرية 
ويظهر   ،)2022 وآخرون،   Blackstone( النموذجية 
الإصابة  وتظهر  تقشرات  والمتضخم  المصاب  الجلد 
أو  للأطراف  الباسطة  الأسطح  على  مختلفة  مناطق  في 
يثير  ما  وهذا  العجزية،  القطنية  المنطقة  أو  الرأس  فروة 
الإحباط ويعطي صورة سلبية عن الذات، وبالتالي يؤثر 

على طبيعة الحياة )Kim وآخرون، 2023(. 
إن مرض الصدفية أنواع مختلفة، من أهم هذه الأنواع 
على  يظهر  حيث  القشرية،  الصدفية  شيوعًا  وأكثرها 
شكل بقع حمراء مرتفعة من الجلد مغطاة بقشور فضية 
الجسم  على  متماثل  بشكل  البقع  تتطور  ما  عادة  بيضاء 
وتميل إلى الظهور على فروة الرأس والجذع والأطراف، 
وآخرون،   Sarıcaoğlu( والركبتين  المرفقين  وخاصة 
2012(. وتظهر الصدفية النقطية عادةً عند الأطفال أو 
الشباب، وتبدو مثل النقاط الحمراء الصغيرة على الجذع 
نتوءات  مثل  فتظهر  البثرية  الصدفية  أما  الأطراف.  أو 
اليدين  ما تصيب  بالقيح محاطة بجلد أحمر، عادة  مليئة 

والقدمين. بينما تصيب صدفية الأظافر الأظافر وتعمل 
على تلون الجلد وتنقره مع تغيرات في أظافر أصابع اليد  
)Limaye وآخرون، 2015(. من الجانب الوراثي تعتبر 
الصدفية مرض وراثي متعدد العوامل الوراثية و تكون 
الوراثية  للعوامل  الحاملين  الأشخاص  إصابة  نسبة 
بجدود Lonnberg( ٪ 70 وآخرون، 2013(، مع توفر 
الميكانيكية  والصدمات  الإجهاد  مثل  البيئية  المحفزات 
الدراسات  أثبتت  فقد  العقدية.  المكورات  والتهابات 
للمرض  الحاملة  للجينات  العائلي  التكرار  إن  الوبائية 
التوائم  مقابل  الزيجات  أحادية  التوائم  في  أعلى  تكون 
Generali(و )وآخرون، 1993 Duffy( ثنائية الزيجات
وآخرون، 2017(. إن المحدد الرئيسي لقابلية الإصابة 
ويشكل   ،MHC منطقة  في  محمولة  تكون  بالصدفية 
Al- ( 35٪  - 50٪ من قابلية توريث الصدفية  حوالي
 HLA-Cw6 len وآخرون، 2005(. و تم تحديد جين 

على أن له القابلية على الإصابة بالمرض Nair( وآخرون, 
هدفًا  الصدفية  لمرض  الوراثية  الخلفية  تعد   ،)2006
لبعض  الوراثية  الأشكال  وتعدد  المرض  لتطور  رئيسيًا 
القواعد المفردة للجينات )Hwang وآخرون، 2017(.

الإصابات  ضد  الأول  الدفاع  خط  الجلد  يعد 
المناعية.  العناصر  من  العديد  على  ويحتوي  الخارجية 
هذه  فيه,  المرتبطة  اللمفاوية  الأنسجة  الجلد  في  وتنشا 
لاستعادة  فعالة  جلدية  باستجابة  تسمح  المكونات 
من  هي  الصدفية   .)2006 وآخرون،   Nair( التوازن. 
T- التائية  الخلايا  فيها  تتوسط  التي  الجلدية  الأمراض 
حيث تطلق   ,Dendritic cells المتغصنة   والخلايا   cell

IL- و IL-23 هذه الخلايا بعض الحركيات الخلوية مثل
وخلايا   Th-17 مثل  الفعالة  التائية  الخلايا  لتنشيط   12

وهي  الصدفية  سيتوكينات  لإنتاج   Th2 وخلايا   Th1

تتوسط   .  IL-20 و    IL-17 ، IFN-γ ، TNF ، IL-22

الكيراتينية  الخلايا  على  التأثير  في  السيتوكينات  هذه 
أظهرت  إذ  الجلد،  التهاب  تضخم  من  تزيد  التي 
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الدراسات العلاجية باستخدام الأجسام المضادة أهمية 
هذه  في   IL-17 و   TNFو  IL-23 مثل  السيتوكينات 
الاستجابة  إن   .)2014 وآخرون،   Lowes( العملية 
والخلايا  السيتوكينات  تتوسطها  التي  للصدفية  المناعية 
للجلد  ذاتية  مستهدفة  خلايا  الى  تتحول  التي  التائية 
وتكون مدمرة تبلغ ذروتها عندما تظهر لويحات أو بثور 
 Lowes( التنشيط  ذاتية  التهابية  حلقات  بسبب  جلدية 
المرتسم  تعيين  الى  الدراسة  وهدف  وآخرون،2008(. 

الدهني في الأشخاص المصابين بالصدفية.

المواد وطرائق العمل 

جمع عينات دم:  
من  منها   40 دم،  عينة   70 جمع  الدراسة  شملت 
بين  أعمارهم  تراوحت  بالصدفية  المصابين  الأشخاص 
20 الى 75سنة، وكان منها 32 عينة من الذكور و 18 
أطباء  عيادات  من  العينات  جمع  تم  الإناث.  من  عينة 
 30 جمعت  كما  بغداد.  ومستشفيات  الجلدية  الأمراض 
القياسية(  )المجموعة  الأصحاء  الأشخاص  من  عينة 
وشملت  سنة،   63 الى   19 بين  أعمارهم  تراوحت 
20  عينة من الذكور و10 عينات من الإناث. جمعت 
 جميع العينات ضمن المدة من 10/3 / 2022 ولغاية 
بحجم  الدم  عينة  سحب  تم  حيث   .2022/11/30
مانع  أنابيب خاصة ولا تحتوي على  مليلتر وضع في   5
قبل  من  المرضى  لدى  الإصابة  شخصت  الدم.  لتخثر 
الكشف  واعتمد  الجلدية  بالأمراض  مختصين  أطباء 
ونظمت  الإصابة.  تحديد  في  والمختبري  السريري 
المصابين  المرضى  عن  معلومات  بجمع  خاصة  استمارة 

والأشخاص الأصحاء .  
قياس Lipid profile في المصابين:

الدم  مصل  في  الدهون  تركيز  مستوى  تقدير  تم 
المقايسة  طريقة  باستعمال  بالدراسة  المشمولين  المرضى 
fiuorescence immunoas-) FIA الضوئي  ةالمناعية 

ارتباط  مبدأ  على  المعتمدة  العمل  طريقة  وأتبعت   (say

المستضد مع الجسم المضاد والمعايرة القياسية المجهز من 
قبل شركة Boditech الكورية. وضعت 3 مل من كل عينة دم 
العينات المدروسة للأشخاص المصابين والمسحوبة  من 

الدم  لتخثر  المانعة  المادة  من  الخالية  الأنابيب  في  حديثاً 
دورة/  1000 وبسرعة  المركزي  النبذ  بجهاز  ونبذت 
دقيقة ولمدة 10 دقائق لغرض عزل المصل. تم نقل 10 
مايكرولتر من مصل الدم الى أنبوية حاوية على 1000 
مل من المادة يتم قياس المكونات المختلفة لملف الدهون، 
الحميد  والكولسترول  الكلي  الكولسترول  ذلك  في  بما 
والكولسترول المنخفض الكثافة والدهون الثلاثية. بعد 
UV- انتهاء مدة الحضن تم نقل مادة الاختبار الى جهاز
طول  على  الاختبار  نتائج  لقراءة   Spectrophotometer

شاشة  على  عينة  كل  قراءة  نتائج  تظهر   .  500 موجي 
العرض الخاصة بالجهاز. تم حساب تركيز الدهون من 
خلال  تقسيم النتائج التي ظهرت على شاشة الجهاز على 

الاستاندر وضربت في 200.
التحليل الإحصائي

lipid pro- الدهني المرتسم  للـ  البيانات   حللت 
وقورنت   ،  SPSS الاحصائي  البرنامج  باستعمال   file

اختبارات  باستعمال  المتوسطات  بين  المعنوية  الفروق 
مستوى  تحت    Fisher’s وفشر    Mann-Whitney U

 .P<0.05 احتمالية

النتائج والمناقشة 

متغيرات المرتسم الدهني 
Lipid Profile Parameters 

: Cholesterol الكولسترول
أظهرت الدراسة إن نسبة الدهون Ch في الأشخاص 
الأصحاء كانت أعلى مما عليه في المرضى مع وجود فروق 
معنوية عند P>0.05 تساوي )0.811(، حيث بلغت 
النسبة في الأصحاء 31.06±136.58، بينما كانت في 
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المرضى  31.47±134.9) الشكل 1(. ذكرت دراسة 
أخرى عدم وجود فروق معنوية بين الأصحاء والمصابين, 
حيث تلعب الدهون أدوارا مهمة في الحفاظ على التوازن 
الداخلي لمكونات الأغشية الخلوية ومكونات الهرمونات 
 Wu( و تعتبر شكل من أشكال تخزين الطاقة في الجسم
ارتفاعا  أخرى  دراسة  ذكرت  بينما   . وآخرون،2021( 
في نسبة الكولسترول وهو ما وافق نتائج دراستنا. يؤدي 
استقلاب  في  تشوهات  الى  الكولسترول  نسبة  ارتفاع 
الذاتية  المناعة  أمراض  تطور  تسريع  و  الكوليسترول 
عن طريق حدوث تطور في النمط الظاهري والوظيفة 
الجهازية  الحمامية  )الذئبة  مثل  الفطرية  المناعية  للخلايا 
Cher- الروماتويدي(  المفاصل  والتهاب  )والصدفية 

إن  الى  السبب  ويعود   ،)2020 وآخرون،   aghlou

وظيفتها  و  وتركيزها  ألدهني  البروتين  جزيئات  حجم 
في شبكات السيتوكينات في الدورة الدموية لدى مرضى 
الصدفية أعلى مما يؤدي الى ضعف في نقل الكوليسترول 
استقلاب  الى  الستوكينات  شبكات  تعمل  وتدفقه. 
التي  الأساسية  الآلية  وهي  والالتهاب  الكولسترول 
تربط  بين الصدفية وأمراض القلب والأوعية الدموية 
يؤدي   .)2016 وآخرون،   Armstrong( المصاحبة 
وظيفة  إضعاف  الى  الدهون  استقلاب  في  الاضطراب 
مرض  تطور  الى  يؤدي  مما  السرطانية  الجذعية  الخلايا 

الصدفية )Milani-Nejad وآخرون، 2019(. 

الشكل 1: نسبة الكولسترول في المرضى  المصابين بالصدفية و العينات القياسية

:Triglyceride الدهون الثلاثية
نسبة  في  ملحوظ  ارتفاع  وجود  النتائج  أظهرت 
مقارنه  الصدفية  مرضى  في   Tri الثلاثية  الدهون 
بلغت  حيث   .)2 )الشكل  الأصحاء  بالأشخاص 
الأصحاء  في  و   150.38±31.47 المرضى  في  نسبتها 
34.74±107.3، وهذا ما يشير الى وجود فرق معنوية 
دراسة  بينت  وقد   .)0.004( تساوي   P<0.05 عند 
تطور  في  مؤشر  الثلاثية  الدهون  ارتفاع  إن  على  سابقة 
التمثيل  التي تعتبر واحده من أمراض  مرض الصدفية 
الثلاثية  الدهون  نسبة  ارتفاع  تسبب  حيث  الغذائي، 

وآخرون،   Huang( الدموية  والأوعية  القلب  أمراض 
2017(. كما ذكرت دراسة )Mease وآخرون، 2020( 
و )Hu وآخرون ،2022( إن المرضى الذين يعانون من 
الثلاثية,  الدهون  نسبة  زياده  يظهرون  الصدفية  مرض 
للقلب  المصاحبة  الأمراض  إن  الاعتبار  في  الأخذ  مع 
ارتفاع  في  الرئيسي  السبب  هي  الدموية  والأوعية 
الصدفية حيث من الضروري اخذ  الوفيات في مرضى 
الأدوية المخفضة لنسبة الدهون في الجسم والتقليل من 
الثلاثية عالية مع  الدهون  نسبة  فيه  الذي تكون  الغذاء 

ممارسة الرياضة.

 ) lipid profile ( الكشف عن المرتسم الدهني
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الشكل 2:  نسبة الدهون الثلاثية Tri في المرضى المصابين بالصدفية و العينات القياسية

:HDL الدهون عالية الكثافة
مرضى  في   HDL بنسبة  انخفاضا  النتائج  أظهرت 
الصدفية مقارنة مع الأصحاء، مع وجود فروق معنوية 
عند P<0.05 تساوي )0.000(، حيث بلغت نسبته في 
المرضى 84.9±26.45 و في الأصحاء 46.98±8.14 
عكسية  علاقة  وجود  الى  يشير  ما  وهذا   .)3 )الشكل 
بين احتمال الإصابة بالصدفية و تدفق الكولسترول في 
اقل  كانت   HDL نسبة  ان  حيث  المصابين،  الأشخاص 
أظهرت  الأصحاء.  مقارنة  المرضى  في  ملحوظ  بشكل 
نسبة  بان  تقول  اخرى  دراسة  نتائج  مع  اتفاقا  النتائج 
HDL كانت اقل في مرضى الصدفية مقارنة بالأشخاص 

 .CH يرتبط بالكولسترول HDL الأصحاء، كما إن نسبة

يعتبر HDL بروتين دهني معقد وان نسبته هي التي تحدد 
تصلب الشرايين، وله مجموعة من الوظائف، حيث له 
القدرات  خلال  من  الشرايين  تصلب  ضد  وقائيا  دورا 
استقلاب  تنظيم  في  البطانة   على  القوية  والتأثيرات 
HDL المضاد للالتهابات )Besler  وآخرون ,2022). 

 apoA-I هنالك أدلة تشير الى مساهمة الأجسام المضادة
في خفض نسبة HDL في مرضى الذئبة  الحمامية الجهازية 
والصدفية بشكل مستقل عن التكاثر الحيوي الكبدي لـ 
apoA- و هذه النتيجة تشير الى ان الإزالة المبكرة لـ ,HDL

HDL في التركيب  قد تساهم في المجمعات المناعية لـ   I

 Burningham)  apoA-I\HDL مستويات  وانخفاض 
وآخرون، 2023(.

الشكل 3: نسبة HDL في المرضى المصابين بالصدفية و العينات القياسية
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:LDL الدهون واطئة الكثافة
مقارنة  المرضى  في  أعلى   LDL نسبة  ظهرت   
بالأصحاء مع وجود فرق معنوي عند P<0.05 يساوي 
)0.048(، حيث بلغت في المرضى 23.62±78.4 وفي 
هنالك  وان  )الشكل4(.  الأصحاء65.98±31.27  
ألدهني  والبروتين  الصدفية  بين مرضى  معنوي  ارتباط 

إصابة  خطر  احتمالية  مع  بالأصحاء،  مقارنه  المنخفض 
الدموية.  والأوعية  القلب  بإمراض  الصدفية  مرضى 
الذين  المرضى  إن   )2020,  Menter( دراسة  أكدت 
متزايد  نسبي  خطر  لديهم  الصدفية  مرض  من  يعانون 

بالإصابة باحتشاء عضلة القلب. 

الشكل 4: نسبة LDL في المرضى المصابين بالصدفية و العينات القياسية

اتفقت  النتائج الحالية مع نتائج دراسة سابقة والتي 
تصلب  في  مهمة  أدوار  له  ألدهني  البروتين  إن  بينت 
الشرايين و قد يكون سبب تراكم دهون  LDL في جدار 
ارتباط  من  يزيد  البطانية   الخلايا  على  الدموية  الأوعية 
 )2021 وآخرون،   Armstrong(  ICAM-I,VCAM-I

أوعية  لديهم  الصدفية  مرضى  إن  الى  السبب  يعود  و 
دموية متعرجة ومتوسعة في الأدمة 

:VLDL الدهون واطئة الكثافة جدا
 VLDL أشارت نتائج الدراسة الحالية إن نسبة  
فرق  وجود  مع  بالأصحاء  مقارنة  المرضى  في  أعلى 
بلغت  إذ  ويساوي )0.002(،   P<0.05  عند معنوي 
الأصحاء   وفي   30.08±16.96 المرضى  في  النسبة 

جاءت  ما  مع  هذا  يتفق   .)5 )الشكل   20.83±7.04
البروتين  ارتباط بين  بينت وجود  التي  به دراسة سابقة 
هذا  ينتج  حيث  بالأصحاء  مقارنة  الكثافة  منخفض 
البروتين ألدهني VLDL  داخل الكبد وينطلق في مجرى 
يسمى  الدهون  من  بنوع  الجسم  أنسجة  لتزويد  الدم 
الكولسترول  أنواع من  توجد  الثلاثية. حيث  بالدهون 
الثلاثية  والشحوم  والبروتين  الدهنية  البروتينات  وهي 
البروتين  جسيمات  نصف  وان  متباينة  بكميات  ولكن 
ثلاثية  دهون  من  تتكون  الكثافة  منخفض  ألدهني 

)McPherson وآخرون، 2023(. 
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اتفقت نتائج الدراسة مع دراسة حديثة أخرى حيث 
البروتين  مستوى  ارتفاع  بين  ارتباط  هنالك  أن  بينت 
الصدفية  مرضى  في   VLDL الكثافة  منخفض  ألدهني 
VLDL على جدران  بالأصحاء، حيث يترسب  مقارنة 
من  الدم  مرور  وإعاقة  تضيقها  الى  يؤدي  مما  الشرايين 
2020(. وجاءت  وآخرون،   De Vere Hunt( خلالها 
الحالية  الدراسة  نتائج  صحة  لتؤكد   Rosenson دراسة 
VLDL نسبة  حيث ذكر وجود علاقة طردية بين نسبة 

الدهون الثلاثية )Rosenson وآخرون، 2022(.
الصدفية  على  التعرف  تم  الأخيرة،  السنوات  في 
كمرض جهازي مرتبط بالعديد من تشوهات الأعضاء 
 .)2016 وآخرون،   Mallbris( والمضاعفات  المتعددة 
مرضى  لدى  اكتشافه  يمكن  الدهون  تركيز  شذوذ  وان 
الصدفية في المراحل المبكرة من المرض وبالتالي قد يكون 
التغيرات في  إن  وآخرون، 2018(.   Mallbris( وراثيا 
الدهون و البلازما وتكوين البروتين ألدهني في المرضى 
الذين يعانون من الصدفية قد يكون السبب في زيادة خطر 
Akhy- )الإصابة في تصلب الشرايين عند هؤلاء الأفراد 

الدهون  مستوى  في  التغيير  ان  وآخرون،2017(.   ani

نحو  الميل  ذلك  في  بما  ألدهني  والبروتين  البلازما  في 
الزيادة في الكولسترول الكلي )TC(، و الدهون الثلاثية 
 ،)LDL( الكثافة  منخفض  ألدهني  والبروتين   ،)TG(
الكثافة  عالي  ألدهني  البروتين  مستويات  وانخفاض 
واخرون،   Vanizor( الصدفية  مرضى  ترافق   )HDL(
2020( ذكرت جمعية ومركز القلب الأمريكي إن بعض 
الأمراض الجلدية بضمنها الصدفية تشكل علامة خطر 
للإصابة بمرض الشريان التاجي )Jousilhti وآخرون، 
مستوى  قياس  ان  الدراسات  اثبتت  وبالتالي   .)2010
الدهون المتغير و مستوى البروتين التفاعلي C في مرضى 
الصدفية وفائدتها المحتملة كعلامات للمخاطر وعوامل 
تطور أمراض القلب والأوعية الدموية و هذا ما يجمع 
النتائج  و  أعلاه  المذكورة  الدراسات  بين  التوافق  نقاط 
الدراسات  ذكرت  وقد  الحالية.  للدراسة  المتحصلة 
والبروتينات  الثلاثية  الدهون  مستويات  زيادة  السابقة 
الدهنية منخفضة الكثافة )LDL(، والبروتينات الدهنية 
الصدفية  مرضى  في   )VLDL( جدا  الكثافة  منخفضة 

الشكل 5: نسبة VLDL في المرضى المصابين بالصدفية والعينات القياسية
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وآخرون،    Pietrzak( الأصحاء  بالأشخاص  مقارنة 
العوامل  ومن   .)2019 وآخرون،   Bajaj( و   )2016
الأخرى المرتبطة بالصدفية هي ارتفاع ضغط الدم، وداء 

السكري والسمنة )Gordon وآخرون، 2016(.
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