
Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol. (44) No. (3) 2022 

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

386 

Impaired pulmonary function in patients with psoriasis 
 

Dr. Mohammad Alkhayer
*
 

Dr. Mohamed Adel Esmaiel** 

Zeinab Yousef*** 

 
(Received 13 / 4 / 2022. Accepted 26 / 6 / 2022) 

 

 ABSTRACT  
 

Background: The inflammation that occurs with psoriasis can affect lungs, and hence, 

pulmonary function should be studied in patients with psoriasis. 

Aim: The aim of this study was to compare the spirometric parameters in patients with 

psoriasis and controls.  

Materials and Methods: This case-control study was conducted at Tishreen University 

Hospital during the period from March 2020 to March 2021. Ninety-five patients with 

psoriasis and 80 sex- and age matched control subjects were included. Spirometric 

pulmonary function testing, including forced vital capacity (FVC), forced expiratory 

volume in the 1st second (FEV1), forced expiratory flow at 25–75% of FVC (FEF25–75%), 

and FEV1/FVC ratio, was performed in all study subjects. 

Results: The mean FEV1, FEV1/FVC ratio, and FEF25–75% were significantly lower in the 

psoriasis patients than in the controls. The prevalence of obstructive disorder was 

significantly higher in patients with psoriasis (17.9% vs. 7.5%, P<0.05).  

The prevalence of obstructive disorder in patients with psoriasis was independent of the 

patient's sex and obesity. Smoking has increased the risk of obstructive disorder compared 

to controls (odds ratio 3.37). The presence of a severe psoriasis (PASI > 12) has increased 

the risk of pulmonary obstructive disorder (odds ratio 3.22). 

Conclusion: In this study, psoriasis was found to be associated with obstructive disorder. 

Dermatologists caring for patients with psoriasis should be aware of this association, 

consult a pulmonologist, and advise the patients to stop smoking and reduce additional risk 

factors for COPD. 
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 دراسة اضطِّراب وظائف دراسة اضطِّراب وظائف الرئة
داف في مستشفى تشرين الجامعي   عند مرضى الصُّ
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  ممخّص 
 

دافِ أن يؤثر عمى الرئتين، لذلكَ،  الخمفية: مرضى  ينبغي دراسةُ وظائف الرئة عنديمكنُ للالتيابِ الذي يحدثُ في الصُّ
داف.   الصُّ

اء.  اليدف: داف والشواىد الأصحَّ  كان اليدفُ من ىذهِ الدراسة مقارنةُ اختبار وظائف الرئة بين مرضى الصُّ
وآذار  2020شاىد في مستشفى تشرين الجامعي في الفترة الواقعة ما بين آذار  –: أجريت دراسة حالة المواد والطرق

اء. 80مريض صداف و 95.  تمَّ اشتمالُ 2021 وتوثيق  spirometryخضع أفرادُ البحثِ لإجراء  من الشواىدِ الأصحَّ
فيريُّ الأقصَى في ثانيةٍ واحدةٍ FVC)(forced vital capacity)السِّعةُ الحيويَّةُ القسريَّةُ   forced)(، الحجمُ الزَّ

expiratory volume in second 1 ) (FEV1 نسبة ،)FEV1/FVC 75% و25، والجريان الزفير القسري بين %
 (.FEF25-75%) (Forced mid-expiratory flow)من السِّعةِ الحيويةِ القسريةِ 

داف بفرقٍ ىامٍّ إحصائياً  FEV1/FVC ،FEF 25-75%، نسبة FEV1: كان متوسِّطُ النتائج أخفض عند مرضى الصُّ
داف بشكلٍ أكبرَ مقارنةً بالشواىد مقارنةً بالشواىد. وُجِد الاضطراب الرئوي الانسداد ي لدى المرضى المصابين بالصُّ

اء ) %، عمى الترتيب(. كان انتشار الاضطراب الرئوي الانسدادي عند مرضى الصداف 7.5% مقابل 17.9الأصحَّ
مرضى الصداف  مستقلًا عن جنس المريض وعن وجودِ البدانة. زادَ التدخينُ من خطرِ تطوُّر آفةٍ رئويَّةٍ انسداديَّةٍ لدى

(. زادَ وجودُ صدافٍ شديدٍ P=0.024مقارنةً بعدمِ التدخينِ مع فرقٍ ىامٍّ من الناحيةِ الإحصائيَّةِ ) 3.37بنسبة أرجحيةٍ 
متوسِّطٍ بفرقٍ ىامٍّ من النَّاحيةِ  –مقارنةً بوجودِ صدافٍ خفيفٍ  3.22من خطرِ تطوُّر آفةٍ رئويَّةٍ انسداديَّةٍ بنسبة أرجحيةٍ 

 (.P=0.033صائيَّةِ )الإح
داف يترافقُ مع اضطرابٍ انسداديٍّ في الرئة. يجب أن تكون أطبَّاءُ الأمراض : الخلاصة في ىذه الدراسة، وُجدَ أنَّ الصُّ

داف عمى درايةٍ بيذا الترافق، واستشارة طبيب الأمراض التنفسية، وتقديم المشورة  الجمديَّة الذين يتابعون مرضى الصُّ
 إيقافِ التدخين وتقميلِ عوامل الخطرِ الإضافية.  لممرضى من أجلِ 

 

داف، وظائف الرئة، الاضطراب الانسدادي،  : مفتاحيةالكممات ال  spirometryالصُّ
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 مقدّمة
، ومتعدّدُ الأجيزة. يتميّزُ سريريَّاً بحطاطاتٍ ولويحاتٍ مدَّوَّرةٍ حُماميَّةٍ  ، مزمنٌ، غيرُ خمجيٍّ  الصّداف ىو اضطرابٌ التيابيٌّ

دَاف استعداداً وراثياً لممرض، والذي يظيرُ بشكلٍ شائعٍ  واضحةِ المعالمِ مغطّاةٍ بقشرةٍ فضيَّةٍ قاسيَةٍ. يممكُ مرضى الصُّ
رفقين، الرُّكبتين، فروَةِ الرَّأسِ، المناطقِ القطنيَّةِ العجزيَّةِ، الفِمح بين الإليتين، وحشفةِ القضيب. تتأثّرُ عمى جمدِ المِ 

دَافِ فيما يصلُ إلى   .(1)% من حالات ىذا المرض 30المفاصلُ أيضاً بالصُّ
دَافِ عبر الدراساتِ. وفقاً لممعاىد الوطنية لم ةِ تختمفُ تقديراتُ انتشارِ الصُّ حَّ % من 2.2، فإنَّ ما يقربُ من (NIH)صَّ

، فإنّ ما يقربُ من  دافِ. عمى الصعيدِ الدُّوليِّ % من النَّاسِ مصابونَ 3-2سكَّانِ الولاياتِ المُتَّحدةِ يعانون من الصُّ
دَافِ في جميعِ أنحاءِ العالمِ   (.2)بالصُّ

دَافَ يمكن أن يبدأ في أيّ عمرٍ  ، فإنّ المرضَ أقلُّ شيوعاً لدى الأطفالِ منوُ لدى البالغين. يبدو عمى الرُّغمِ من أنَّ الصُّ
 69و 50سنة والأخرى في عمر ما بين  39و 30أنَّ ىناكَ ذروتانِ عمريَّتان لظيورِ المرض، واحدةٌ في عمر ما بين 

 .(3)سنة 
دافُ بعوامل بيئيَّةٍ، خمجيَّةٍ، ووراثيَّةٍ، التي تطبِّقُ  . تبدأُ (4)( عمى الخلايا الكيراتينية stressشدَّةً ) يمكنُ أن يتحرَّضَ الصُّ

لًا من الأحداث، بما في ذلك تنشيطُ الخلايا التغصنيَّةِ وتمايزُ الخلايا التائيَّة البسيطة إلى خلايا تائيَّ  ة ىذه المحفِّزاتُ شلاَّ
تتميَّزُ بإطلاقِ السيتوكيناتِ المقويَّةِ  ، والتي تتوسَّطُ الاستجاباتِ المناعيَّة التي17وخلايا تائيَّة مساعدة  1مساعدة 

دافِ غيرِ المضبوط، تزدادُ مستوياتُ السيتوكيناتِ الالتيابيَّةِ في الآفاتِ الجمديَّةِ والمصلِ  . تؤدِّي  (5)للالتياب. في الصُّ
، الكبد، الكميَة، الأمعاء، ىذهِ الزيادةُ الجيازيَّةُ إلى التيابٍ مزمنٍ في جميعِ أنحاءِ الجسمِ، بما في ذلك القمب، الرئة

داف المتوسِّط إلى الشَّديدِ. مع ذلك، فقد  رٍ في حالات الصُّ العضلات، والأوتار. يحدثُ الالتيابُ الجيازيُّ بشكلٍ متكرِّ
دافِ الخفيفِ   .(6)أظيرت الدراساتُ الحديثةُ أنَّ الالتياب الوعائي والكبدي تحت السريري موجودٌ أيضاً في الصُّ

ا الالتيابُ الجيازيُّ من خطرِ الأمراضِ المرافقةِ، بما في ذلك الأمراضِ القمبيَّةِ الوعائيَّةِ، التيابِ المفاصل يرفعُ ىذ
دافي، المرض الكموي المزمن، المتلازمةِ الاستقلابيَّةِ، ومرض الكبد الدىني غير الكحولي   .(7)الصُّ

 chronic) obstructive ، الدَّاء الرئوي الانسدادي المزمن  (8)أفادَ عددٌ من الدّراساتِ عن زيادةِ انتشارِ الرَّبو 
pulmonary disease) (COPD )(9) انقطاع التنفس الانسدادي أثناء النوم ،(obstructive sleep 

apnea)(OSA )(10)( لدى مرضى الصداف. ىناك أيضاً دراساتٌ فرديَّةٌ تشيرُ إلى زيادةِ 11، وارتفاع التوتُّرِ الرّئوي )
داف  ئةِ الخلاليَّةِ والساركوئيد في الصُّ دافِ (12)انتشارِ أمراضِ الرِّ ئةِ في الصُّ . تختمفُ مخاطرُ الإصابةِ بأمراضِ الرِّ

دافِ   .باختلافِ الجنسِ، العمرِ، وشدَّةِ الصُّ
ئةِ، كالدَّاءِ الرئوي الخلالي دافِ وبعضِ أمراضِ الرَّ . تمَّ الإبلاغُ (13)والساركوئيد  (12)ىناكَ علاقةٌ غيرُ مؤكَّدةٍ بين الصُّ

داف، مع تحديدِ معظمِ الحالاتِ عمى أنَّيا ذاتُ رئةٍ  عن الدَّاءِ الرئوي الخلالي في بعضِ الأحيانِ لدى مرضى الصُّ
. في دراسةٍ أجريت عمى مرضى الدَّاءِ الرئوي الخلالي الذين لم يُعَالجوا بمثبِّطاتِ المناعةِ، (14)اعةِ مستحثَّةٍ بنقصِ المن

دافِ لدى  . مع ذلكَ، أظيرت دراسةٌ أخرى أنَّ التميُّفَ الرَّئويَّ لم يكن أكثرَ شيوعاً (12)% منيم 4.7تمَّ تشخيصُ الصُّ
دافِ ممَّا كان متوقَّعاً لدى عامَّ  داف أكثرُ (15)ةِ الناسِ في الصُّ . في إحدى الدراساتِ، وجدَ الباحثونَ أنَّ مرضى الصُّ

رُ المزيدَ من الدراساتِ المستقبميَّةِ الكبيرةِ لمتحقيقِ (13)عرضةً للإصابة بالساركوئيد من مجموعة الشاىد  . ىناكَ ما يبرِّ
دافِ والدَّاءِ الرئوي الخلالي وكذلكَ السا  ركوئيد.في العلاقةِ بين الصُّ
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ئةِ ىي تجاىمُيا لعواملِ الخطرِ  دافِ وأمراضِ الرِّ يبدو أن القضيَّةَ الرئيسيَّةِ في الدراسات التي تقيِّمُ العلاقةَ بين الصُّ
دافِ. قد يؤدي عدمُ تعديلِ ىذه العوامل إلى المبالغةِ في تقديرِ  المشتركةِ المرتبطةِ بكلٍّ من مشاكلِ الجيازِ التنفسي والصُّ

ةٌ ماسَّةٌ لدراساتٍ إضافيَّةٍ جيدةِ التصميمِ لتقييمِ المساىمةِ خطر أم ئةِ التي تمَّت مناقشتيا. بالتالي، ىناك حاجَّ راضِ الرَّ
دافِ. رِ أمراضِ الرئةِ لدى مرضى الصُّ  المُحتمَمةِ لعوامل الخطرِ الرئويَّةِ في تطوُّ

، لا تزالُ  ئةِ  العلاقةُ بين بسببِ قمَّة الدراسات المنشورةِ في الأدب الطبيِّ داف ونتائجِ اختبارِ وظائفِ الرِّ الصُّ
(Spirometry)  ًالعشوائي  انطلاقاً من ذلك أجري بحثنا ىذه عمى عينةٍ مأخوذةٍ بطريقة الاعتيان .غيرَ واضحةٍ تماما

دافِ المراجعين لمستشفى تشرين الجامعي لمقارنة نتائج اختبار وظائف الرئة مع  البسيط لمجموعةٍ من مرضى الصُّ
اء.   مجموعةٍ من الشواىدِ الأصحَّ

 
 ىَدفُ البَحثِ:

داف من خلالِ قياسِ التَّنفُ اليدفُ الرئيسيُّ   ئةِ لدى مرضى الصُّ ( Spirometryس ): تحديدُ أيِّ ضعفٍ وظيفيِّ في الرِّ
اء.  عن طريقِ المقارنةِ مع مجموعةٍ من الشواىدِ الأصحَّ

ومجموعةٍ من المتغيرات المتعمقة بالصداف مثل: الجنس،  Spirometry: دراسةُ العلاقةِ بين نتائجِ الأىدافُ الثانويَّةُ 
داف داف، وشدَّة الصُّ  البدانة، التدخين، مدَّة تشخيص الصُّ

   عيِّنةُ البَحثِ:
 شممتِ الدِّراسةُ مجموعتين من الأفراد:

المرضى المُشخَّص ليم صدافٌ منذ سنةٍ عمى الأقلِّ من مُراجعي مستشفى تشرين الجامعي  مجموعة المرضى: -
 .2021وآذار  2020باللاذقية خلالَ الفترةِ ما بين شيري آذار 

اء غير المصابين بالصداف المطابقين لمجموعة المرضى من حيث العمر  مجموعة الشاىد: - الأفراد الأصحَّ
 والجنس من مراجعي قسم العيادات الخارجية في المستشفى أو مرافقييم. 

 معاييرُ الإدخالِ في الدِّراسةِ:
 ) داف )من أيِّ نمطٍ سريريٍّ  المرضى من كمَي الجنسين المُشخَّصينَ بالصُّ
 سنة 18ن العمر أكبر م 
 الموافقة عمى الدخول بالدراسة 

 معاييرُ الاستبعادِ من الدِّراسةِ:
  ًالمرضى والأفراد مع أمراضٍ رئويَّةٍ مُزمنةٍ معروفةٍ مُسبقا 
  ِالمدمنونَ عمى الكحول 
  ِالحواملُ والمرضعات 
  وجودُ مضاد استطبابٍ لإجراءspirometry  ِالجيازي أو )احتشاء عضمة قمبية حديثِ، انخفاض ضغطِ الدّم

ارتفاع ضغطِ الدّمِ الشّديدِ، اضطرابات نظم قمبية أذينية/بطينية ىامّةِ، قصور قمب غير مُعَاوِض، ارتفاع توتّر رئوي غير 
)  مضبوطِ، قمب رئوي حاد، صمّة رئوية غير مستقرّةِ سريرياً، وسوابق غشي مترافقٍ مع الزفيرِ القسريِّ

  إعطاءِ موافقةٍ )مرضى نفسيين( أو غيرُ الراغبينَ في المشاركةِ في الدراسة المرضى والأفراد غيرُ القادرينَ عمى
 )الذين رفضوا الموافقة(
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داف و 95فكانت عيِّنةُ البحثِ النِّيائيَّةِ مؤلَّفةً من  اء   80مريضاً مشخَّصين بالصُّ  فرد من الشواىد الأصحَّ
 

 طرائق البحث ومواده
 ( case -control study)شاىد  –: دراسةٌ حالة تصميمُ البَحثِ 
 : عيادةُ وشعبةُ أمراضِ الجيازِ التنفسيِّ في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية.  مكانُ البَحثِ 
 .2021آذار  – 2020: آذار مُدَّةُ البَحثِ 

 مراحلُ العَمَلِ:
داف وتقييم شدَّتو:   تشخيصُ الصُّ

داف بإشرافِ طبيبِ الأمراضِ  ةِ المرضيَّةِ والفحصِ تمَّ تشخيصُ الصُّ الجمديَّة المتمرِّس بناءً عمى موجوداتِ القصَّ
دافِ اعتماداً عمى مشعر .  تمَّ قياسُ شدَّةِ الصُّ الذي تتراوح  PASI (psoriasis area severity index)السريريِّ

ح في )الشكل  72–0قيمتو بين   PASIفٍ خفيفٍ، مصابين بصدا PASI 7 < (. تمّ اعتبار المرضى مع16()1الموضَّ
 مصابين بصدافٍ شديدٍ. PASI < 12مصابين بصدافٍ متوسِّطٍ،  12- 7ما بين 

 
 لتقييم شدّة الصداف PASI(: مقياس 1الشكل )

 
 جمعُ المَعموماتِ: 

بعدَ الحصولِ عمى الموافقَةِ المُستنيرةِ من المرضى والأفرادِ لممشاركةِ في الدِّراسةِ، قامَ الباحثُ بإجراءِ تَقييمٍ سريريٍّ 
 لممرضى وتوثيقَ ما يمي: 

 العمر 
  الجنس 
 ثر من سنةالتدخين: اعتبُر المرضى والأفراد غيرَ مدخنين في حال لم يدخنُّوا مطمقاً أو أقمعوا عن التدخين منذ أك 
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 السوابق المرضية 
 السوابق الجراحية 
 السوابق الدوائية 
 داف  مدَّة تشخيص الصُّ
 شدَّة الصُّداف 

 فحص سريري مع توثيق موجودات:
 الطول 
 الوزن 
 ( مشعر كتمة الجسمBMI ويعبّر عنوُ بواحدة )( الذي يتمّ حسابو بتقسيم الوزن )كغ( عمى مربع الطول )بالمتر

تمثلُ زيادةً في  2كغ/م 29.9 – 25ما بين  BMIتمثِّلُ وزناً طبيعياً، قيمة  2كغ/م BMI > 25، تمَّ اعتبار قيمة 2كغ/م
 تمِّثلُ بدانةً.     2م/كغ BMI ≥ 30الوزن، وقيمة 

 (: Spirometryإجراء قياس التنفس )
" المحوسب، يُجرَى الاختبارُ في وضعيَّةِ micro Quarkبعدَ إدخالِ بياناتِ المريضِ إلى جيازِ قياسِ التنفُّسِ ماركة "

ئويَّةِ الكُميَّةِ ) ( ثمَّ يقومُ بإجراءِ زفيرٍ فمويِّ TLCالجموسِ. يُطمَبُ منَ المريضِ أخذُ شييقٍ عميقٍ ليصلَ بذلكَ إلى السِّعةِ الرِّ
لُ القياساتُ التاليةُ: RVالمتبقي )ثوانٍ عمى الأقلِّ وصولًا إلى الحجم  6بأقوى ما يُمكِن وبأسرعَ ما يُمكِن لمدَّة   (. وتُسجَّ

  ُالسِّعةُ الحيويَّةُ القسريَّة (FVC) )لتر( 
  ٍفيريُّ الأقصَى في ثانيةٍ واحدة  )لتر( (FEV1) الحجمُ الزَّ
 علاقة تفنو (FEV1/FVC) 
  من السِّعةِ الحيويةِ القسريةِ 75% و25الجريان الزفير القسري بين % (FEF25-75%) 

، يتمُّ اختيارُ النتيجةِ الأفضَلِ لكلِّ مُشعرٍ من بينيا بعدَ أن يُجر  ي المريضُ الاختبارَ السابقَ ثلاثَ مرَّاتٍ عمى الأقلِّ
 وتسجيميا في الاستمارةِ. 

 تمّ تصنيف وظيفة الرئة كما يمي: 
 FEV1/FVCالمتوقَّعة،  القيمة من% FEV1 ≥ 80المتوقَّعة،  القيمة من% FVC ≥ 80 وظيفة رئويَّة طبيعيَّة: -
≥ 70 .% 
 FEV1/FVC% من القيمة المتوقَّعة، FEV1 > 80% من القيمة المتوقَّعة، FVC > 80وظيفة رئويَّة حاصرة:  -
≥ 70.% 
% من القيمة المتوقَّعة، FEV1 > 80المتوقَّعة،  القيمة من% FVC ≥ 80وظيفة رئويَّة انسداديَّة:  -

FEV1/FVC > 70.% 
 FEV1/FVC% من القيمة المتوقَّعة، FEV1 > 80% من القيمة المتوقَّعة، FVC > 80وظيفة رئوية مختمطة:  -
> 70.% 
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 الطُّرقُ الإحصائيَّةُ المُتَّبَعةُ:
 ,IBM Corporation)( 20( )النسخة SPSSأُجريَ التَّحميلُ باستخدامِ برنامجِ الحِزمة الإحصائيَّةِ لمعمومِ الاجتماعية )

Armonk, New York, USA)  َوكذلكَ برنامجExcel 2010  0.05. تمَّ اعتبارُ القيمةِ التنبؤيَّةِ الأقلَّ من  
(P value < 0.05             .ًىامّةً إحصائيَّا ) 

 (:Description Statisticalالإحصاءُ الوصفيُّ )
. لممتغيرات المتواصمة، استُخدِمَت لممتغيِّراتِ الفئويةِ، قمنا بالاعتماد عمى التكرار، النسبِ المئوية، والأشكال البيانية

 مقاييسُ النَّزعةِ المركزيَّةِ )المتوسط الحسابي والانحراف المعياري، المجال(.
 (:Inferential Statisticalالإحصاءُ الاستدلاليُّ )

 يَّةِ التاليةِ:بالنسبةِ لاختبارِ العلاقاتِ الإحصائيَّةِ بينَ الخصائصِ القاعديةِ قمنا باستخدامِ الأساليبِ الإحصائ
( لممقارنةِ بين t-testستودنت ) –اختبارُ الفروقِ القاعديَّةِ في المتغيَّراتِ المرضيَّةِ بين المجموعاتِ باستخدامِ اختبارِ ت 

 ( لممقارنةِ بين المتغيِّراتِ الفئويَّةِ. X2المتوسِّطاتِ، وباستخدام اختبار كاي مربع )
( لدراسة تأثير المتغيرات )الجنس، البدانة، التدخين، مدَّة تشخيص odds ratio)تمَّ الاعتمادُ عمى نسبة الأرجحية 

 الصداف، وشدَّة الصداف( عمى وظيفة الرئة.
 النتائج

 توصيف العيّنة
 العمر

داف في البحث  سنة. بمغ متوسّطُ  62 – 18سنةً، بمجالٍ تراوحَ ما بين  10±  39.7بمغَ متوسّطُ عمرِ مرضى الصُّ
لم يكن ىنالكَ فرقٌ ىامٌّ سنة.  65 – 20سنة بمجالٍ تراوحَ ما بين  9.2±  42الشاىدِ في البحث  عمرِ مجموعة

دافِ في البحثِ (. P=0.117إحصائيَّاً في متوسِّطِ العمر بين مجموعتي البحث ) كان الجزءُ الأكبرُ من مرضى الصُّ
ىامٌّ إحصائيَّاً في توزُّعِ مجموعتي البحث وفقاً لمفئاتِ لم يكن ىنالكَ فرقٌ سنة.  50 – 41ضمنَ الفئةِ العمريةِ ما بين 

 (. P=0.746العمريَّةِ )

 
 (: توزّع أفراد البحث حسب الفئات العمرية2الشكل )
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 الجنس
%. 45.3مريضة بنسبة  43%، وعدد الإناث 54.7مريض بنسبة  52بمغ عددُ الذُّكورِ في مجموعةِ مرضى الصداف 

لذكور والإناث بين مجموعتي البحث. لم يكن ىنالكَ فرقٌ ىامٌّ إحصائيَّاً في توزُّعِ الذُّكورِ ( توزّع ا1يوضّح الجدول )
داف وأفراد مجموعة الشاىد )  (. P>0.05والإناثِ بين مرضى الصُّ

 (: توزُّعُ أفرادِ البحثِ وفقاً لمجنسِ 1الجدول )
 الجنس
 

 مرضى الصداف
 مريض( 95)

 مجموعة الشاىد
 شخص( 80)

t-test P-value 

 
 ذكور

 
52 (54.7)% 

 
40 (50)% 

 
0.391 

 
0.531 

 %(50) 40 %(45.3) 43 إناث
 (BMIمشعر كتمة الجسم )

 BMI. بمغ متوسّط 2كغ/م 35 – 22، بمجال تراوح ما بين 2كغ/م 5.5±  29.8لمرضى الصداف  BMIبمغ متوسّط 
( مقارنةً 2. يوضّح الجدول )2كغ/م 34 –20، بمجال تراوح ما بين 2كغ/م 5.4±  28.4لأفراد مجموعة الشاىد 

 بين مجموعتي البحث. BMIلمتوسّط 
(. يوضّح P=0.092( بين مجموعتي البحث )BMIلم يكن ىنالكَ فرقٌ ىامٌّ إحصائيَّاً في متوسِّطِ مشعر كتمة الجسم )

 (.BMI( توزّع مرضى البحث وفقاً لتصنيف مشعر كتمة الجسم )2الجدول )
 

  (BMIع مجموعتي البحث وفقاً لتصنيف مشعر كتمة الجسم )(: توزّ 2الجدول )
 (2كغ/ممشعر كتمة الجسم )

 
 مرضى الصداف

 مريض( 95)
 مجموعة الشاىد

 شخص( 80)
t-test P-value 

 طبيعي الوزن
 (2كغ/م 24.9 – 18)

 
30 (31.6)% 

 
29 (36.3)% 

 
 
 

0.64 

 
 
 

0.726 
 زائد الوزن

 (2كغ/م 29.9 – 25)
 

41 (43.2)% 
 

30 (37.5)% 
 بدانة

 (2كغ/م 30 ≥)
 

24 (25.2)% 
 

21 (26.2)% 
 التدخين

داف    15%، وعددُ المدخنين في مجموعة الشاىد 26.3مريض بنسبة  25بمغَ عددُ المدخنين في مجموعةِ مرضى الصُّ
فرقٌ ىامٌّ ( توزّع الذكور والإناث بين مجموعتي البحث. لم يكن ىنالكَ 3%. يوضّح الشكل )18.7شخص بنسبة 

داف وأفراد مجموعة الشاىد )  (. P>0.05إحصائيَّاً في توزُّعِ المدخنين وغير المدخنين بين مرضى الصُّ
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 (: توزّع مجموعتي البحث وفقاً لحالة التدخين3الشكل )

 السوابق المرضية
الدَّاء السكري، وقصور الكمية لم يكن ىنالك فرق ىام إحصائياً في انتشار السوابق المرضية )ارتفاع التوتر الشرياني، 

 المزمن( بين مجموعتي البحث.
 

داف  مدّة تشخيص الصُّ
داف لدى المرضى في البحث  سنة.  16 –سنة  1سنة بمجالٍ تراوحَ ما بين  1.2±  6.5بمغ متوسّط مدّة تشخيص الصُّ

داف في البحث حسب فئات مدّة تشخيص المرض.4يوضّح الشكل )  ( توزّع مرضى الصُّ

 
 (: توزّع مرضى البحث حسب فئات مدّة تشخيص الصداف4الشكل )

 
داف حسب   PASIشدّة الصُّ
، 33 – 7بمجال تراوح ما بين  4.7±  12.8لتقييم شدّة الصداف لدى المرضى في البحث  PASIبمغ متوسّط مقياس 

 . PASI( توزّع مرضى الصداف حسب مقياس 10يوضّح الجدول )
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 لتقييم شدّة المرض PASI(: توزّع مرضى الصداف حسب مقياس 3الجدول )
 

 النسبة المئوية العدد (PASIشدّة الصداف )
 33 34.7% (PASI > 7خفيف )
 40 42.1% (PASI  7-12متوسط )
 22 23.2% (PASI < 12شديد )

 %100 مريض 95 المجموع
 نتائج قياس وظائف الرئة

داف وأفراد مجموعة الشاىد. لم يكن  Spirometry( مقارنةً لمتوسّط نتائج قياس 4يوضّح الجدول ) بين مرضى الصُّ
داف  FVCىنالكَ فرقٌ ىامٌّ إحصائياً في متوسِّط  داف ومجموعةِ الشاىد، في حين امتمك مرضى الصُّ بين مرضى الصُّ

 أخفض بفرق ىام إحصائياً مقارنةً بمجموعة الشاىد.  FEV1/FVC، ومتوسِّط FEF25-75%، متوسِّط FEV1متوسِّط 
 

داف ومجموعة الشاىد4الجدول )  (: مقارنة متوسِّط قياس وظائف الرئة بين مرضى الصُّ
 مرضى الصداف المتغير

 مريض( 95)
 مجموعة الشاىد

 شخص( 80)
t-test P-value 

FVC )0.07 1.817 0.5± 3.34 0.64±  3.5 )لتر 
FEV1 )0.0007 3.448 0.54± 3.1 0.6± 2.8 )لتر/ثا 

FEV1/FVC )%( 84.5  ±6.7 88.3  ±6 3.91 <0.0001 
FEF25-75% 3.22  ±0.3 3.4  ±0.4 3.396 0.0008 

 
ح الجدول )  ( نتائج اختبار وظائف الرئة حسب النسبة المئوية من القيمة المتوقعة.5يوضِّ

داف ومجموعة الشاىد spirometry(: مقارنة نتائج 5الجدول )  بين مرضى الصُّ
 مرضى الصداف المتغير

 مريض( 95)
 مجموعة الشاىد

 شخص( 80)
X2-test P-value 

FVC > 80 من القيمة %
 المتوقعة

 
9 (9.5)% 

 
3 (3.7)% 

 
2.228 

 
0.135 

FEV1 > 80 من القيمة %
 المتوقعة

 
10 (10.5)% 

 
2 (2.5)% 

 
4.38 

 
0.036 

FEV1/FVC > 70% 19 (20)% 6 (7.5)% 5.542 0.018 
داف انخفاضاً في نسبة  من القيمة المتوقعة أكثر بفرق ىام إحصائياً مقارنةً بمجموعة الشاىد  FEV1امتمك مرضى الصُّ

(P=0.036 داف انخفاضاً في نسبة أكثر بفرق ىام إحصائياً مقارنةً  FEV1/FVC(، كذلك امتمكَ مرضى الصُّ
 (.P=0.018بمجموعة الشاىد )



داف في دراسة اضطِّراب وظائف دراسة اضطِّراب وظائف الرئة  الخير، اسماعيل، يوسف     مستشفى تشرين الجامعي عند مرضى الصُّ

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

366 

داف في البحث كما  spirometryفي التحميلِ النِّيائيِّ لنتائجِ اختبار  ئويَّةِ لمرضى الصُّ كانت نتيجةُ اختبارِ الوظيفةِ الرِّ
%، اضطراب وظيفي حاصر لدى 17.9%، اضطراب وظيفي انسدادي لدى 75.8يمي: وظيفة رئوية طبيعية لدى 

 (. 5ح في الشكل )%. كما ىو موضّ 2.1%، واضطراب وظيفي مختمط لدى 4.2

 
 (: نمط الوظيفة الرئوية لدى مرضى الصداف في البحث5الشكل )

 
(، في حين وُجِدَ P=0.003امتمك مرضى الصداف نسبةً أقل من وظيفة الرئة الطبيعية مقارنةً بمجموعة الشاىد )

%، 7.5% مقابل 17.9بنسبةً أكبر لدى مرضى الصداف مقارنةً بالشاىد ) الاضطراب الوظيفي الانسدادي
P=0.042 .ل حالات من الاضطراب الوظيفي الحاصر أو المختمط لدى مجموعة الشاىد حُ الشكل )(. لم يُسجَّ ( 6يوضِّ

 بين مرضى الصداف ومجموعة الشاىد.  spirometryمقارنةً لنمط الوظيفة الرئوية حسب قياس 

 
 بين مرضى الصداف والشاىد spirometry(: نمط الوظيفة الرئوية حسب قياس 6)الشكل 

 العلاقةُ بين وجودِ الآفةِ الرئويَّةِ الانسداديَّةِ ومدَّة المرض
% 21.8سنواتٍ ولدى  5% من مرضى الصداف مع مدَّة مرض تقلُّ عن 17.5لدى  وُجدت الآفة الرئوية الانسدادية

داف مع مدَّة مرضٍ تبمغُ  ح الجدول ) 5من مرضى الصُّ ( تأثير مدَّة المرض عمى انتشار الآفة 6سنواتٍ أو أكثر. يوضِّ
داف. زادَت مدَّةُ المرضِ الأطول من خطر تطوُّر آ فةٍ رئويَّةٍ انسداديَّةٍ بنسبة أرجحيةٍ الرئوية الانسدادية عند مرضى الصُّ

 (.P=0.6مقارنةً بمدَّةِ المرضِ الأقصر ولكن دونَ فرقٍ ىامٍّ من الناحيةِ الإحصائيَّةِ ) 1.31
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 (: تأثير مدَّة المرض عمى حدوث الآفة الرئوية الانسدادية عند مرضى الصداف6الجدول )
 P-value %95فاصل ثقة  الأرجحية نسبة لا آفة انسدادية آفة انسدادية مدَّة المرض

 
 سنوات 5 <

 
7 (17.5)% 

 
33 (82.5)% 

 
-  

 
-  

 
-  

 0.6 3.7 – 0.46 1.31 %(78.2) 43 %(21.8) 12 سنوات 5 ≤
 

 العلاقةُ بين وجودِ الآفةِ الرئويَّةِ الانسداديَّةِ وشدَّةِ المرض
داف الخفيف 15.1لدى  وُجِدت الآفة الرئويَّةُ الانسداديَّةُ  ( ولدى PASI ≥ 12المتوسِّط ) –% من مرضى الصُّ

داف الشديد )36.4 ح الجدول )PASI < 12% من مرضى الصُّ ( تأثير شدَّة المرض عمى 28( والشكل )22(. يوضِّ
داف. زادَ وجود صدافٍ شديدٍ من خطر تطوُّر آفةٍ رئويَّ  ةٍ انسداديَّةٍ بنسبة انتشار الآفة الرئوية الانسدادية عند مرضى الصُّ

 (. P=0.033متوسِّطٍ بفرقٍ ىامٍّ من النَّاحيةِ الإحصائيَّةِ ) –مقارنةً بوجودِ صدافٍ خفيفٍ  3.22أرجحيةٍ 

 
داف7الشكل )  (: انتشار الآفة الرئوية الانسدادية وفقاً لشدَّةِ الصُّ

 مناقشة النتائج ومقارنة بالدراسات العالمية
اء المطابقين من حيث العمر والجنس، لم يكن  80مريض صداف و 95في دراستنا ىذهِ تمَّ اشتمالُ  من الشواىدِ الأصحَّ

ىنالكَ اختلافٌ بين المجموعتين من حيث التدخين، السوابق المرضية، أو انتشارِ البدانةِ. أظيرت الدراسةُ وجودَ 
ئةِ التاليةِ: انخفاضٍ ىامٍّ إحصائياً في مشعراتِ اختبارِ وظا وانتشاراً أعمى  FEF25–75%، وFEV1 ،FEV1/FVCئفِ الرِّ

اء obstructive disorderللاضطراب الانسدادي ) داف مقارنةً بالشواىد الأصحَّ ( لدى المرضى المصابين بالصُّ
 %، عمى الترتيب(.7.5% مقابل 17.9)

شاىد  –وىي دراسةُ حالة  (17)( Dreiher et alاسة )تتفقُ نتائجُ دراستنا مع العديد من الدراسات العالمية، ففي در 
اءِ، كان  24287مريض صداف و 12502اعتمدت عمى قاعدة بيانات المرضى وشممت  حشديَّةٍ  من الشواىدِ الأصحَّ

داف أكبرُ عمراً، مع نسبةٍ أعمى لمذكور، نسبةٍ أعمى لمتدخين، وانتشارٍ أكبر لمبدانة. وجدت الدراسةُ انتشاراً  مرضى الصُّ
داف بفر  %، 3.6% مقابل 5.7قٍ ىامٍّ إحصائياً مقارنةً بالشواىد )أعمى للاضطراب الرئوي الانسدادي لدى مرضى الصُّ

P<0.001 لحدوث  1.63(. بعد ضبطِ عواملِ الإرباكِ )العمر، الجنس، التدخين، والبدانة( وجدوا خطراً بنسبة أرجحية
اء. داف مقارنةً بالشواىدِ الأصحَّ  الاضطراب الرئوي الانسدادي لدى مرضى الصُّ
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شاىد حشديَّةٍ اعتمدت عمى قاعدة بيانات المرضى وشممت  –وىي دراسةُ حالة  (18)( Hansen et alفي دراسة )
اءِ، لم يكن ىنالكَ اختلافٌ بين المجموعتين من حيث الجنس  19249مريض صداف و 1173 من الشواىدِ الأصحَّ

داف أكبرُ عمراً، مع نسبةٍ أعمى لمتدخين، وانتشارٍ أكبر لمبدانة. وجدَ  ت الدراسةُ انخفاضاً ىامّاً ولكن كان مرضى الصُّ
اء. كان انتشار  FEV1/FVCو FEV1إحصائياً في  داف مقارنةً بالشواىد الأصحَّ لدى المرضى المصابين بالصُّ

داف أعمى بفرقٍ ىامٍّ إحصائياً مقارنةً بالشواىد obstructive disorderالاضطراب الانسدادي ) ( لدى مرضى الصُّ
اء )  ى الترتيب(.%، عم16.7% مقابل 21الأصحَّ

دراساتٍ بوجودِ خطرٍ بنسبة  7وىي تحميل تموي ومراجعةٌ منيجيةٌ شممت  (19)( Ungprasert et alأفادت دراسة )
اء. 1.45أرجحية  داف مقارنةً بالشواىدِ الأصحَّ  لحدوث الاضطراب الرئوي الانسدادي لدى مرضى الصُّ

مريض،  13418دراساتٍ رقابيَّةٍ بما مجموعوُ  4شمل  (20)( Li et alفي مراجعةٍ منيجيَّةٍ وتحميل تموي آخر أجراه )
اء. 1.9وُجِدَ خطرٌ بنسبةِ أرجحيةٍ  داف مقارنةً بالشواىدِ الأصحَّ  لحدوث الاضطراب الرئوي الانسدادي لدى مرضى الصُّ

ض صداف مري 60شاىد شممت  –وىي دراسةُ حالة  (21)( Basiony et alعمى خلافِ نتائج دراستنا، كانت دراسة )
اءِ، لم يكن ىنالكَ اختلافٌ بين المجموعتين من حيث العمر أو الجنس ولكن مع انتشارٍ أعمى  60و من الشواىدِ الأصحَّ

داف. بالرُّغمِ من أنَّ الدراسة قد وجدَت انخفاضاً ىامَّاً إحصائياً في  لمتدخين، البدانة، والدَّاء السكري بين مرضى الصُّ
ئةِ التالية: مشعراتِ اختبارِ وظائفِ ا داف مقارنةً  FEF25–75%، وFVC ،FEV1/FVCلرِّ لدى المرضى المصابين بالصُّ

داف والشواىد  اء، لم يكن ىناكَ اختلافٌ في انتشار الاضطراب الرئوي الانسدادي بين مرضى الصُّ بالشواىد الأصحَّ
 (.P<0.001%، 5% مقابل 10)

التيابيٌّ في الطريق اليوائي يترافقُ بتحدّدِ الجريان اليوائي في الشجرةِ  إنَّ الدَّاء الرئوي الانسدادي المزمن ىو اضطرابٌ 
داف للإصابة بالاضطرابِ الرئوي الانسدادي غيرَ واضحٍ. تم اقتراحُ العديدِ  القصبيَّةِ. لا يزالُ سببُ استعدادِ مرضى الصُّ

ذلك التدخين، الدَّاء السكري، ارتفاع التوتر  من الآليَّاتِ. قد تساىمُ الأمراضُ المرافقةُ المرتبطة بالصداف بما في
 .(22)الشرياني، والمتلازمة الاستقلابية في تطوُّر الدَّاء الرئوي الانسدادي المزمن 

 
 الاستنتاجات والتوصيات

 الاستنتاجات: 
ئةِ التاليةِ:  - ، FEV1 ،FEV1/FVCأظيرت الدراسةُ وجودَ انخفاضٍ ىامٍّ إحصائياً في مشعراتِ اختبارِ وظائفِ الرِّ
داف obstructive disorderوانتشاراً أعمى للاضطراب الانسدادي ) FEF25–75%و ( لدى المرضى المصابين بالصُّ

اء )  %، عمى الترتيب(.7.5% مقابل 17.9مقارنةً بالشواىد الأصحَّ
 لبدانة.كان انتشار الاضطراب الرئوي الانسدادي عند مرضى الصداف مستقلًا عن جنس المريض وعن وجودِ ا -
مقارنةً بعدمِ التدخينِ  3.37زادَ التدخينُ من خطرِ تطوُّر آفةٍ رئويَّةٍ انسداديَّةٍ لدى مرضى الصداف بنسبة أرجحيةٍ  -

 (.P=0.024مع فرقٍ ىامٍّ من الناحيةِ الإحصائيَّةِ )
 –ارنةً بوجودِ صدافٍ خفيفٍ مق 3.22زادَ وجودُ صدافٍ شديدٍ من خطرِ تطوُّر آفةٍ رئويَّةٍ انسداديَّةٍ بنسبة أرجحيةٍ  -

 (.P=0.033متوسِّطٍ بفرقٍ ىامٍّ من النَّاحيةِ الإحصائيَّةِ )
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 التوصيات: 
داف  - بناءً عمى نتائج دراستنا، ينبغي إجراءُ مسحٍ دوريٍّ عن الداء الرئوي الانسدادي المزمن لدى مرضى الصُّ

ةً المرض الشديد.   خاصَّ
داف، لذلكَ نوصي  - من النقاطِ السمبيَّةِ في دراستنا أنَّنا لم نأخذ بعين الاعتبار المعالجات التي يتمقاىا مرضى الصُّ

رِ المرضِ الرئوي.   بإجراءِ دراساتٍ في المستقبلِ تبحثُ في تأثيرِ العلاج عمى تطوُّ
داف، ينبغي نصحُ المرضى نظراً لمتأثير الكبير لمتدخين عمى تطوُّر الاضطراب الانسدادي عند مر  - ضى الصُّ

 بالإقلاعِ عن التدخين.   
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