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 ABSTRACT  
 

Background: Psoriasis is a common, inflammatory skin disease of which etiopathogenesis 

is still not explained clearly, however in which trace elements and oxidative stress are 

considered to play a role. 

Aim: This study was designed to study levels of trace elements (zinc and magnesium) in 

psoriasis patients. 

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

Hospital, Lattakia, during the period between December 2020 and December 2021. 75 

Patients diagnosed as having psoriasis and 75 age and sex matched controls without 

psoriasis were studied after taking their consent. Detailed history and clinical examination 

were performed, laboratory values of serum zinc and magnesium levels were assessed. 

Psoriasis Area and Severity Index (PASI) score was also assessed. 

Results: Patients with psoriasis had lower zinc levels than controls (72.8 ± 14.4 versus 

91.62 ± 8.3 mcg/dl, P<0.001), and lower magnesium  levels than controls (1.48 ± 0.4 

versus 2.1 ± 01.4 mg/dl, P<0.001). 

There was no significant correlation between serum zinc levels and patient ages, gender, 

clnical type of psoriasis, or duration of psoriasis  (p > 0.05 for each). There was a 

significant negative correlation between serum zinc levels and PASI (r= -0.456, P < 0.001). 

There was no significant correlation between serum magnesium  levels and patient ages, 

gender, clnical type of psoriasis, duration of psoriasis or PASI score (p > 0.05 for each). 

Conclusion: In psoriasis, serum zinc and magnesium levels were observed to be low. More 

studies are required to carryout to standardize the diagnostic levels of zinc and magnesium 

and their role in psoriasis pathogenesis. 
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 تقييم مستويات زنك ومغنيزيوم المصل لدى مرضى الصداف
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 (2022/  3/  22. قُبِل لمنشر في 2022/  2/  8)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

واضحٍ, ومع ذلك الصداف مرضٌ جمديٌّ مزمنٌ التيابيٌّ شائعٌ, لم يتم شرح السببية المرضية في حدوثو بشكلٍ الخمفية: 
 تمعب العناصر الزىيدة والشدّة التأكسدية دوراً ىاماً.

 .تمّ تصميم ىذه الدراسة لدراسة المستوى المصمي لمعناصر الزىيدة )الزنك والمغنيزيوم( لدى مرضى الصدافاليدف: 
ل الفترة ما بين شاىد أجريت في مستشفى تشرين الجامعي, اللاذقية, خلا -: كانت ىذه دراسة حالة المواد والطرق

شخصاً بدون صدافٍ  75مريضاً تم تشخيصيم بالصداف, و 75. شممت الدراسة 2022كانون الثاني  – 2021شباط 
 مطابقين من ناحية العمر والجنس بعد أخذ موافقتيم. 

جراء فحص سريري, أجري التقييم المخبري لمستوى الزنك والمغنيزيوم المصمي وتقييم  تمّ أخذ قصة مرضية مفصّمة وا 
 .PASIشدّة الصداف بمقياس 

 مرضى الصداف مستويات مصمية لمزنك أخفض بفرق ىام إحصائياً من مجموعة الشاىدالنتائج: امتمك 
مستويات مصمية لممغنزيوم أخفض بفرق ىام و (, P <0.001مكغ/دل,  8.3±  91.62مقابل ±14.4  72.8) 

 (. P <0.001مغ/دل,  0.18±  2.1مقابل  0.4±  1.48إحصائياً من مجموعة الشاىد )

لم يكن ىناك ارتباط ىام إحصائياً بين مستوى الزنك المصمي والعمر, الجنس, النمط السريري لمصداف, أو مدّة 
 تشخيص الصداف. كان ىناك ارتباط خطي عكسي ىام إحصائياً بين مستوى الزنك المصمي ونقاط مشعر

 PASI (r= -0.456, P< 0.001). 
تباط ىام إحصائياً بين مستوى المغنيزيوم المصمي والعمر, الجنس, النمط السريري لمصداف, مدّة لم يكن ىناك ار 

 . PASI (P> 0.05)تشخيص الصداف, أو نقاط مشعر 
لوحظ انخفاض مستويات الزنك والمغنيزيوم في المصل لدى مرضى الصداف. ىناك حاجةٌ إلى مزيدٍ من  الخلاصة:

 .ويات التشخيصية لمزنك والمغنيزيوم ودورىا في السببية الإمراضية في الصدافالدراسات لإجراء توحيد المست
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 مقدمة

دَاف ) , ومتعدّدُ الأجيزة. يتميّزُ سريرياً بحطاطاتٍ Psoriasisالصُّ , مزمنٌ, غيرُ خمجيٍّ  ( ىو اضطرابٌ التيابيٌّ
دَافُ إلى ا  لاشتدادِ واليجوعِ مع ىجماتٍ متعمّقةٍ بعواملَ جيازيةٍ و/ أو لويحاتٍ حُماميةٍ وسفية واضحةِ المعالمِ. يميلُ الصُّ

دَافُ تكاثراً مفرطاً لمخلايا الكيراتينية في stressأو بيئيةٍ, بما في ذلك أحداثُ ضغوط ) ( الحياة والخمج. يتضمّنُ الصُّ
مّب الخلايا الكيراتينية غيرُ ( خلايا البشرة. إنّ سببَ فقدانِ السيطرةِ عمى تقturnoverالبشرةِ, مع زيادة معدّل تقمُّبِ )

 معروفٍ. مع ذلك, يبدو أنّ العوامل البيئية, الوراثية, والمناعية تمعبُ دوراً.

( ىي تمك الموجودة بكمياتٍ صغيرةٍ في الأنسجة الحية, كالزنك, النحاس, trace elementsالعناصرُ الزىيدة )
ة الحيوية, ىي معادن غذائية مطموبة بكمياتٍ دقيقةٍ جداً لمنمو, المغنزيوم, اليود, الحديد وغيرىا. من الناحية الكيميائي

التطور, والفيزيولوجيا الطبيعية في الكائن الحي, كما أنيا تشاركُ في التفاعلات المناعية والالتيابية مثل التقرُّن وتكوُّن 
 الميلانين. 

المؤكسِدَات, ومضادَّاتِ الأكسدة في الصداف, إلا  عمى الرغم من وجودِ دراساتٍ مكثَّفةِ حول دور مستويات شحومِ الدَّم,
لا توجدُ دراساتٌ شاممةٌ عن مستويات العناصر  .أنَّ أىميتيا في التسبب أو في تعزيز المرض لا تزالُ مثيرةً لمجدل

الزىيدةِ في الزىيدة, المؤكسدات, وآلية الدفاع المضادة للأكسدة والارتباط فيما بينيا. تعطي دراسةُ مستوياتِ العناصرِ 
داف فكرةً عن الأساسِ الجزيئيِّ لمصداف والسببية السيتوكينية. يبدو ىذا النيجُ منطقيّاً لأنو من المعروف  مرضى الصُّ
أنَّ كلًا من الزنك والمغنيزيوم يوجد بكميات متفاوتة في الجمد, وىما يمعبان أدواراً أساسيةً في الحفاظِ عمى وظيفتوِ 

ن الإنزيمات التي تنشطيا العناصر الزىيدة. قد يؤدِّي نقصُ ىذه العناصرِ إلى انخفاضِ النشاطِ بالاقتران مع العديد م
أجري ىذا البحث لدراسة مستوى الزنك انطلاقاً مما سبق, الإنزيمي المضاد للأكسدة وزيادة التمف التأكسدي لمخلايا. 

وائي البسيط من المرضى المراجعين لمعيادة الجمدية لدى عينةٍ مأخوذةٍ بطريقة الاعتيان العشوالمغنيزيوم في الصداف 
 في مستشفى تشرين الجامعي.

 
 أىمية البحث وأىدافو

 مقارنة المستوى المصمي لمزنك والمغنيزيوم بين مرضى الصداف ومجموعة الشاىد )غير المصابين بالصداف(. 
وكلٍّ من المتغيرات التالية: العمر,  دراسة العلاقة بين مستوى الزنك والمغنيزيوم في المصل عند مرضى الصداف

  , ومدة الإصابة بالصداف.PASIالجنس, نمط الصداف السريري, شدة الصداف مقدرة بمشعر 
 عينة البحث:

 تألّفت عيّنة البحث من مجموعتين من الأفراد: 
ن الجامعي خلال مجموعة الحالة: مرضى الصداف بكلّ أنواعو من مراجعي عيادة الأمراض الجمدية في مستشفى تشري

 والّذين حققوا معايير الاشتمال. 2022كانون الثاني  –2021الفترة ما بين شباط 
مجموعة الشاىد: مراجعو العيادة الجمدية لشكاياتٍ أخرى غير الصداف مقاربين لمجموعة المرضى من حيث العمر 

 والجنس.
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 معايير الاشتمال في الدراسة:

 الموافقة عمى المشاركة في البحث
 سنة 18العمر أكبر من 

 عدم وجود أيّ من معايير الاستبعاد
 معايير الاستبعاد من الدراسة:

مرضى الصداف المعالجون بأي دواء قد يغير من مستويات زنك أو مغنزيوم المصل كالمدرات, الأدوية النفسية, 
 الأخيرة. الأدوية المضادة لاضطرابات النظم أو المكملات الغذائية خلال الأسابيع الأربعة

 قصة مرض جمدي آخر مرافق
 قصة مرض مزمن: ارتفاع التوتر الشرياني, الكحوليون, المدخنون

 الحوامل والمرضعات.
 رفض المريض الدخول في الدراسة

 فرداً في مجموعة الشاىد  75مريضاً مشخصاً بالصداف و 75فكانت عينة البحث النيائية مؤلفة من 
 
 : هومواد ق البحثائطر 

 (. prospective case-control studyشاىد مستقبمية ) –لبحث: دراسة حالة تصميم ا
 مكان البحث: العيادة الجمدية في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية.  

 .  2022شير كانون الثاني  – 2021مدة البحث: شير شباط 
ع المشاركين في البحث عمى درايةٍ تامةٍ ( وكان جميprospectiveتمّ جمع البيانات في ىذه الدراسة بشكلٍ استقبالي )

 بالإجراء وقد تمّ أخذ موافقتيم الخطية المستنيرة أو ذوييم عمى المشاركة في البحث بعد تمقي المعمومات الكافية 
(. لم تواجو ىذه الدراسة تحدياتٍ أخلاقيةٍ خطيرةٍ حيث أنّ قياس المستوى المصمي لمزنك والمغنيزيوم ىو 13)الشكل 
 خضع المشاركين في البحث عند المعاينة لتقييم سريري ومخبري: طبية روتينية موصى بيا.  ممارسة

 التقييم السريري: 
 قصة سريرية مفصمة وتوثيق المعمومات التالية: شمل أخذ 

 الجنس
 العمر

 مدّة تشخيص الصداف 
 القصّة العائمية لمصداف

 الأمراض المرافقة 
 مومات التالية: إجراء فحص سريري دقيق وتوثيق المع

 ( BMIالطول, الوزن, وحساب مشعر كتمة الجسم )
 فحص جمدي دقيق وتحديد نمط الصداف السريري
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الموضّح في  72 – 0الذي تتراوح قيمتو بين  PASIتم قياس شدة الصداف اعتماداً عمى مشعر تحديد شدّة الصداف: 
مصابين  PASI 7,تمّ اعتبار المرضى مع <  PASI. تم قياس شدة الصداف اعتماداً عمى مشعر[32]( 12)الشكل 

 مصابين بصداف شديد   PASI < 12مصابين بصداف متوسّط,  PASI 7 -12بصداف خفيف, 
 التقييم المخبري: 

جراء معايرة الزنك والمغنيزيوم في المصل 5تم سحب  بطريقة  مل من الدم الوريدي لكلٍّ من عينة المرضى والشاىد وا 
 .  ®Br-PAPS ,DIALB, (colorimetric) المعايرة المونية

 الطرق الإحصائية المتبعة:
 ,IBM Corporation)(20)النسخة  (SPSSبرنامج الحزمة الإحصائية لمعموم الاجتماعية ) أجري التحميل باستخدام

Armonk, New York, USA)  و كذلك برنامجExcel 2010  0.05تم اعتبار القيمة التنبؤية الأقل من  
(P value < 0.05             .ًىامّةً إحصائيا ) 

 (:Description Statisticalالإحصاء الوصفي )
 (. Bar chartلممتغيرات الفئوية: قمنا بالاعتماد عمى التكرار, النسب المئوية, والأشكال البيانية )

 المعياري, المجال(.لممتغيرات المتواصمة: تم استخدام مقاييس النزعة المركزية )المتوسط الحسابي والانحراف 
 (:  Inferential Statisticalالإحصاء الاستدلالي )

 بالنسبة لاختبار العلاقات الإحصائية بين الخصائص القاعدية قمنا باستخدام الأساليب الإحصائية التالية:
 " لمقارنة المتغيرات المتواصمة. t( والتعبير عنو بـ " t – student testاختبار ت ستودنت ) -
 " لمقارنة المتغيرات الفئوية ذات التوزع الطبيعي. X2( والتعبير عنو بـ " chi-squareختبار كاي مربع )ا -
  Fلمقارنة المتوسّط الحسابي لأكثر من مجموعة والتعبير عنو بـ ANOVA-one wayاختبار  -
زنك والمغنيزيوم في المصل ومستوى ال PASI( لتحديد العلاقة بين نقاط مشعر rمعامل الارتباط الخطي بيرسون ) -

 عند مرضى الصداف. 
 ونعرض فيما يمي نموذجاً لمموافقة المستنيرة وللاستمارة التي استُخدمت في البحث.

 
 :والمناقشة النتائج
 العمر 

دَاف في البحث  سنة. بمغ متوسّط  63 – 18سنة بمجالٍ تراوحَ ما بين  10±   38.7بمغ متوسِّطُ عمرِ مرضى الصُّ
( مقارنةً 1سنة. يوضّح الجدول ) 60 – 18سنة بمجال تراوح ما بين  9.2±  40وعة الشاىد في البحث عمر مجم

 لمتوسّط العمر بين مجموعتي البحث. 
 (: مقارنة متوسّط العمر بين مجموعتي البحث1الجدول )

 
 المتغيّر

 

  
t-test 

 
P-value  مرضى الصداف 

 مريض( 75)
 مجموعة الشاىد

 شخص( 75)
 عمر ال

 انحراف معياري)سنة(± متوسّط  
 
 43.7   ±10 

 
41  ±8.8    

 
0.828  

 
0.408 
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دافِ وأفرادِ مجموعةِ الشَّاىدِ )  (. P>0.05لم يكن ىنالكَ فرقٌ ىامٌّ إحصائياً في متوسّط العمر بين مرضى الصُّ
 ( توزّع أفراد البحث حسب الفئات العمرية.15( والشكل )2يوضّح الجدول )

 
 (: توزّع مجموعتي البحث حسب الفئات العمرية2) الجدول

 
 الفئة العمرية

 

  
X2-test 

 
P-value مرضى الصداف 

 مريض( 75)
 مجموعة الشاىد

 شخص( 75)
  %(30.6) 23 %(36) 27 سنة  30 – 18

0.608 
 

 %(45.3) 34 %(44) 33 سنة 50 – 31 0.737
 %(24) 18 %(20) 15 سنة 50>

 
كبر من مرضى الصداف في العقدين الرابع والخامس, لم يكن ىنالك فرق ىام إحصائياً في توزّع كان القسم الأ

 مجموعتي البحث وفقاً لمفئات العمرية.  

 
 (: توزّع أفراد البحث حسب الفئات العمرية1الشكل )

 الجنس 
مريض.  32% بواقع 42.7%, وشكّل الذكور 57.3مريضة بنسبة  43بمغ عدد الإناث في مجموعة مرضى الصداف 

 ( توزّع الذكور والإناث بين مجموعتي البحث.16( والشكل )3يوضّح الجدول )
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 (: توزّع الذكور والإناث بين مجموعتي البحث3الجدول )
 

 الجنس
 

  
X2-test 

 
P-value مرضى الصداف 

 مريض( 75)
 مجموعة الشاىد

 شخص( 75)
  %(40) 30 %(42.7) 32 الذكور

0.11 
 

 %(60) 45 %(57.3) 43 لإناثا 0.74
 

 (. P>0.05لم يكن ىنالك فرق ىام إحصائياً في توزّع الذكور والإناث بين مرضى الصداف وأفراد مجموعة الشاىد )

 
 (: توزّع الذكور والإناث بين مجموعتي البحث2الشكل )

 
 ( BMIمشعر كتمة الجسم )

 BMI. بمغ متوسّط 2كغ/م 35 – 22جال تراوح ما بين , بم2كغ/م 6.5±  30.3لمرضى الصداف  BMIبمغ متوسّط 
( مقارنةً 4. يوضّح الجدول )2كغ/م 34 –20, بمجال تراوح ما بين 2كغ/م 6.6±  29.8لأفراد مجموعة الشاىد 

 بين مجموعتي البحث.  BMIلمتوسّط 
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 بين مجموعتي البحث BMI(: مقارنة متوسّط 4الجدول )

 
 المتغيّر
 

  المجموعة
t-test 

 
P-value مرضى الصداف 

 مريض( 75)
 مجموعة الشاىد

 شخص( 75)
BMI 

 انحراف معياري± متوسّط  
 (2)كغ/م

 
30.6  ±6.5 

 

 
29.8  ±6.6 

 

 
0.747 

 
0.455 

 
 

 (.P>0.05بين مرضى الصداف وأفراد مجموعة الشاىد ) BMIلم يكن ىنالك فرق ىام إحصائياً في متوسّط 
 مدّة تشخيص الصداف 

 شيور 8سنة بمجال تراوح ما بين  1.2±  6.5مدّة تشخيص الصداف لدى المرضى في البحث  بمغ متوسّط
 ( توزّع مرضى الصداف في البحث حسب فئات مدّة تشخيص المرض. 17( والشكل )5سنة. يوضّح الجدول ) 16  – 

 (: توزّع مرضى الصداف حسب فئات مدّة تشخيص المرض5الجدول )
 لنسبة المئويةا العدد مدّة تشخيص الصداف

 %44 33 سنوات 5<
 %56 42 سنوات 5 ≤

 %100 مريض 75 المجموع
 

 النمط السريري لمصداف 
( توزّع 18( والشكل )6%(. يوضّح الجدول )69.3شكّل الصداف المويحي المزمن معظم عينة مرضى الصداف )

 مرضى الصداف في البحث حسب النمط السريري لممرض. 
 ى الصداف حسب النمط السريري لممرض(: توزّع مرض6الجدول )

 النسبة المئوية العدد النمط السريري
 %69.3 52 الصداف المويحي المزمن

 %13.3 10 الصداف النقطي
 %10.7 8 الأحمرية الصدافية
 %6.7 5 الصداف البثري

 %100 مريض 75 المجموع
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 (: توزّع مرضى الصداف حسب النمط السريري لممرض3الشكل)

 PASIالصداف حسب شدّة 
( توزّع مرضى 19( والشكل )7, يوضّح الجدول )PASIكان الصداف لدى معظم المرضى متوسط الشدة عمى مقياس 

 . PASIالصداف حسب مقياس 
 

 لتقييم شدّة المرض PASI(: توزّع مرضى الصداف حسب مقياس 7الجدول )
 النسبة المئوية العدد (PASIشدّة الصداف )

 11 14.7% (PASI >7خفيف )
 57 76% (PASI 7-12متوسط )
 7 9.3% (PASI  <12شديد )

 %100 مريض 75 المجموع

 
 لتقييم شدّة المرض PASI(: توزّع مرضى الصداف حسب مقياس 4الشكل )
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 تركيز الزنك المصمي 
 130 – 22مكغ/دل بمجال تراوح ما بين  14.4±  72.8بمغ متوسّط تركيز الزنك المصمي لدى مرضى الصداف 

 مكغ/دل بمجال تراوح ما بين 8.3±  91.62مكغ/دل. بمغ متوسّط تركيز الزنك المصمي لدى مجموعة الشاىد 
 ( مقارنةً لمتوسّط تركيز زنك المصل بين مجموعتي البحث. 20( والشكل )8مكغ/دل. يوضّح الجدول ) 149 – 50 
 

 (: مقارنة متوسّط تركيز الزنك بين مجموعتي البحث8الجدول )
 

 لمتغيّرا
 

  
t-test 

 
P-value مرضى الصداف 

 مريض( 75)
 مجموعة الشاىد

 شخص( 75)
 الزنك في المصل

 انحراف معياري± متوسّط  
 )مكغ/دل(

 
72.8  ±14.4 

 
91.62  ±8.3 

 
9.8 

 
<0.001 

 
 

 كان متوسّط تركيز زنك المصل لدى مرضى الصداف أخفض بفارق ىام إحصائياً مقارنةً بمجموعة الشاىد
(P<0.001 .) 

 
 (: مقارنة متوسّط تركيز الزنك المصمي بين مجموعتي البحث5الشكل )

 تركيز المغنيزيوم المصمي
 2 – 0.9مغ/دل بمجال تراوح ما بين   0.4±  1.48بمغ متوسّط تركيز مغنيزيوم المصل لدى مرضى الصداف 

 – 1.55مغ/دل بمجال تراوح ما بين  0.18 ± 2.1مغ/دل. بمغ متوسّط تركيز مغنيزيوم المصل لدى مجموعة الشاىد 
 ( مقارنةً لمتوسّط تركيز مغنيزيوم المصل بين مجموعتي البحث.21( والشكل )9مغ/دل. يوضّح الجدول ) 2.2
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 (: مقارنة متوسّط تركيز مغنيزيوم المصل بين مجموعتي البحث9الجدول )
 

 المتغيّر
 

  
t-test 

 
P-value مرضى الصداف 

 مريض( 75)
 موعة الشاىدمج
 شخص( 75)

 مغنزيوم المصل
 انحراف معياري± متوسّط  

 )مغ/دل(

 
1.48  ±0.4 

 

 
2.1  ±0.18 

 
12.2 

 
<0.001 

 
 

كان متوسّط تركيز مغنزيوم الدّم لدى مرضى الصداف أخفض بفارق ىام إحصائياً مقارنةً بمجموعة الشاىد 
(P<0.001 .) 

 
 زيوم المصمي بين مجموعتي البحث(: مقارنة متوسّط تركيز المغن6الشكل )

 
 العلاقة بين العمر ومستوى الزنك والمغنيزيوم المصمي 

( مقارنةً لمتوسّط تركيز الزنك والمغنيزيوم المصمي بين الفئات العمرية المختمفة عند مرضى 10يوضّح الجدول )
 الصداف. 

 لمرضى الصداف(: مقارنة متوسّط التراكيز المصمية حسب الفئات العمرية 10الجدول )
 المتغير
 

 سنة 30 – 18
 مريض( 27)

 سنة 50 – 31
 مريض( 33)

 سنة 50>
 مريض( 15)

F-test P-value 

 مستوى الزنك
 )مكغ/دل(

 
74.2  ±14 

 
70.7  ±14.6 

 
73  ±14.2 

 
0.46 

 
0.633 

 مستوى المغنزيوم
 )مغ/دل(

 
1.5 ± 0.33 

 
1.61  ±0.41 

 
1.42  ±0.4 

 
1.435 

 
0.245 
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 (P>0.05الك فرق ىام إحصائياً في متوسّط الزنك أو المغنزيوم المصمي بين الفئات العمرية )لم يكن ىن
 العلاقة بين الجنس ومستوى الزنك والمغنيزيوم المصمي 

 ( مقارنةً لمتوسّط تركيز الزنك والمغنيزيوم المصمي بين الذكور والإناث.11يوضّح الجدول )
 

ز المصمية حسب الجنس(: مقارنة متوسّط التراكي11الجدول )  
 المتغير
 

 الذكور
 مريض( 32)

 الإناث
 مريضة( 43)

t-test P-value 

 0.51 0.66 14.3±  73.5 14.2± 71.3 مستوى الزنك )مكغ/دل(
 0.75 0.318 0.39±  1.47 0.42 ± 1.5 مستوى المغنزيوم )مغ/دل(

يما يتعمَّق بمتوسّط تركيز الزنك أو متوسط لم يكن ىنالك فرق ىام إحصائياً بين مرضى الصداف الذكور والإناث ف
 (.P>0.05تركيز المغنزيوم في المصل )

 العلاقة بين النمط السريري لمصداف ومستوى الزنك المصمي
 ( مقارنةً لمتوسّط تركيز الزنك المصمي حسب النمط السريري لمصداف. 22( والشكل )12يوضّح الجدول )

 زنك المصمي حسب النمط السريري لمصداف(: مقارنة متوسّط مستوى ال12الجدول )
 F-test P-value مستوى الزنك المصمي عدد المرضى النمط السريري لمصداف
  14.2±  69.7 52 الصداف المويحي المزمن

 
0.381 

 
 

0.769 
 14±  73.5 10 الصداف النقطي
 13.9±  72.9 8 الأحمرية الصدافية
 14.4±  74 5 الصداف البثري

 
 (.P>0.05كن ىنالك فرق ىام إحصائياً في متوسّط مستوى الزنك المصمي بين أنماط الصداف السريرية )لم ي

 
 (: مقارنة متوسّط مستوى الزنك المصمي حسب النمط السريري لمصداف7الشكل)
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 العلاقة بين النمط السريري لمصداف ومستوى المغنيزيوم المصمي   
 نةً لمتوسّط تركيز المغنيزيوم المصمي حسب النمط السريري لمصداف. ( مقار 23( والشكل )13يوضّح الجدول )

 (: مقارنة متوسّط مستوى المغنزيوم المصمي حسب النمط السريري لمصداف13الجدول )
 F-test P-value مستوى المغنزيوم المصمي عدد المرضى النمط السريري لمصداف
  0.38±  1.6 52 الصداف المويحي المزمن

 
1.207 

 
 

0.314 
 0.4±  1.45 10 الصداف النقطي
 0.41 ± 1.39 8 الأحمرية الصدافية
 0.42±  1.4 5 الصداف البثري

 (.P>0.05لم يكن ىنالك فرق ىام إحصائياً في متوسّط مستوى المغنزيوم المصمي بين أنماط الصداف السريرية )
 وم المصمي  العلاقة بين مدّة الإصابة بالصداف ومستوى الزنك والمغنيزي

 ( مقارنةً لمتوسّط تركيز الزنك والمغنيزيوم المصمي حسب مدّة الإصابة بالصداف.14يوضّح الجدول )
 (: مقارنة متوسّط التراكيز المصمية حسب مدّة الإصابة بالصداف14الجدول )

 المتغير
 

 سنوات 5<
 مريض( 33)

 سنوات 5 ≤
 مريض( 42)

t-test P-value 

 0.259 1.136 14.5±  70.1 14.2± 73.9 مستوى الزنك )مكغ/دل(
 0.525 0.637 0.4±  1.46 0.41 ± 1.52 مستوى المغنزيوم )مغ/دل(

سنوات والمرضى الذين عانوا  5 <لم يكن ىنالك فرق ىام إحصائياً بين مرضى الصداف الذين عانوا من المرض منذ 
 (.P>0.05متوسط تركيز المغنزيوم في المصل ) سنوات فيما يتعمَّق بمتوسّط تركيز الزنك أو 5 ≤من المرض منذ 

 العلاقة بين شدّة الصداف ومستوى الزنك والمغنيزيوم المصمي 
 (.PASI( مقارنةً لمتوسّط تركيز الزنك والمغنيزيوم المصمي حسب شدّة الصداف )مشعر 15يوضّح الجدول ) 

 (PASIة متوسّط التراكيز المصمية حسب شدّة الصداف )مشعر (: مقارن15الجدول )
 المتغير
 

PASI > 7 
 مريض(11)

PASI (7-12) 
 مريض( 57)

12 < PASI 
 مريض(7)

F-test P-value 

 مستوى الزنك
 )مكغ/دل(

 
81.2  ±14 

 
70.3 ±14.6 

 
64.2 ±14.5 

 
3.534 

 
0.034 

 مستوى المغنزيوم
 )مغ/دل(

 
1.53± 0.33 

 
1.47 ±0.41 

 
1.46 ±0.4 

 
0.112 

 
0.894 

امتمك مرضى الصداف الشديد متوسّط زنك مصمي أخفض بفارق ىام إحصائياً مقارنةً بمرضى الصداف الخفيف 
(p=0.029 في حين لم يكن ىنالك فرق ىام إحصائياً في متوسّط المغنزيوم بين مرضى الصداف الشديد ومرضى .)

 (. P>0.05الصداف الخفيف )
والمستوى المصمي لكلٍّ من الزنك  PASI( علاقة الارتباط الخطي )بيرسون( بين درجة 16يوضّح الجدول )

 والمغنيزيوم. 
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 ومستوى كلٍّ من الزنك والمغنيزيوم PASI(: علاقة الارتباط الخطي بين نقاط 16الجدول )
 الدلالة الإحصائية P-value (rارتباط بيرسون ) المتغير

 لك ارتباط خطي سمبي ىام إحصائياً ىنا 0.001> 0.456- الزنك مع مستوى PASIنقاط 

 ىنالك ارتباط خطي سمبي غير ىام إحصائياً  0.69 0.08- مع مستوى المغنزيوم PASIنقاط 
(, r=-0.456, P<0.001ومستوى الزنك في المصل ) PASIوجدت علاقة عكسية )سمبية( ىامّة إحصائياً بين نقاط 

 (. 24تركيز الزنك في المصل كما ىو موضّح في الشكل )أي كمما زادت شدّة الصداف, انخفض 

 
 ومستوى الزنك المصمي PASI(: العلاقة الخطية بين نقاط 8الشكل )

 
 ,r= -0.08ومستوى المغنزيوم في المصل ) PASIوجدت علاقة خطية عكسية غير ىامّة إحصائياً بين نقاط 

P=0.69( كما ىو موضّح في الشكل )25 .) 

 
 ومستوى المغنزيوم المصمي PASIلعلاقة الخطية بين نقاط (: ا9الشكل )
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 مناقشة النتائج
من المناعة الفطرية والتكيفية, يعتبر الصداف من الأمراض المتواسطة مناعياً, حيث تساىم في آليتو الإمراضية كل 

الجذعية الكيراتينية لتتكاثر وتبدأ تمعب الخلايا الممفاوية التائية الموجودة ضمن الآفة دوراً محورياً في تفعيل الخلايا و 
الحدثية المرضية. يتميز الصدافُ بزيادة اصطناعِ جذور الأوكسجين الحرة بسبب الإفراط في التعبير عن السيتوكينات 

( ضروريةٌ لمحدثيّاتِ trace elementsإنّ العناصرَ الزىيدة ) .الالتيابية وعمى رأسيا العامل المنخر لمورم ألفا
( وتشكٌّل keratinizationالحيويةِ في الجسم وتشاركُ في التفاعلاتِ المناعية والالتيابية. إنّ التقرُّن )الكيميائية 

  .[60]الميلانين ىي حدثيّاتٌ معتمدةٌ عمى الإنزيم وتتأثَّرُ بنقص/زيادة العناصر الزىيدة 

ادة للأكسدة في السببية المرضية ىنالك تضاربٌ في نتائج الدراسات حول دور العناصر الزىيدة والإنزيمات المض
لمصداف. تم استخدامُ العناصر الزىيدة ومركباتيا منذ العصور القديمة لتأثيرىا العلاجي وكذلك التجميمي عمى الجمد 

. قمنا في دراستنا ىذه بقياس المستوى المصمي لمزنك والمغنيزيوم لإلقاء الضوء عمى الدور المحتمل لممعادن [63]
 .دافالزىيدة في الص

نٌ بنيوي أساسي من إنزيم ) ( الموجود في سيتوبلازما superoxide dismutaseيُعتبرُ الزنك مضادَّاً للأكسدة لأنَّو مكوِّ
الخلايا. يحفّزُ ىذا الإنزيم تحويلَ اثنين من جذور الأكسيد الحرة إلى بيروكسيد الييدروجين والأكسجين الجزيئي, وبالتالي 

لُ الأنواعَ شديدةَ التفاعلِ إلى أنواعٍ أقلَّ ضررًا. تقميلَ سميَّةِ أنواع الأ  كسجين التفاعمية لأنَّوُ يحوِّ
 NADPH oxidase(Nicotinamide adenineيثبط الزنك أنزيم فوسفات ثنائي نيوكميوتيد الأدينين وأميد النيكوتين 

dinucleotide phosphate)  صطناع الجذور الحرة, كما يثبط وىو من أىم أنزيمات الأكسدة الخموية المسؤولة عن ا
(من البروتينات  A20و ذلك بواسطة البروتين NF-kB(nuclear factor )الزنك اصطناع عامل الاستنساخ كابا بيتا 

  TNF-aداخل الخموية المضادة للالتياب( وىذا بدوره يثبط اصطناع العديد من السيتوكينات الالتيابية و أىميا 
 ورا" ىاما" في إمراضية الصداف.و التي تمعب د  IL-6و ال 

في دراستنا, وجدنا أنَّ مستوى الزنك في المصل عند مرضى الصدّاف أخفض بفرقٍ ىامٍّ إحصائياً مقارنةً بمستوى زنك 
(.  لم يكن ىنالك ارتباط بين مستوى الزنك P<0.05مكغ/دل,  91.62مكغ/دل مقابل  72.8المصل عند الشواىد )

, جنس المرضى, النمط السريري لمصداف أو مدّة الإصابة بو. ولكن وجدنا في دراستنا المصمي وعمر مرضى الصداف
 علاقة ارتباطٍ خطيٍّ عكسيٍّ ىامة إحصائياً بين المستوى المصمي لمزنك وشدّة الصداف

(r= -0.456,P<0.001 .) 
والتي   2011في مصر عام  [64]( Younes et alتتفق نتائجنا مع العديد من نتائج الدراسات العالمية, ففي دراسة )

من الشواىد الأصحّاء, كان مستوى الزنك المصمي لدى مرضى الصداف أخفض  40مريضاً بالصداف و 50شممت 
(. في تمك الدراسة P<0.0001مكغ/دل,  60.22مكغ/دل مقابل  23.15بفرقٍ ىامٍّ إحصائياً مقارنةً بمجموعة الشاىد )

 (. PASIفي المصل وعمر المرضى, الجنس, مدّة الصداف, أو شدّتو )مشعر  لم يكن ىنالك علاقة بين مستوى الزنك
من الشواىد  18مريضاً بالصداف و 18والتي  شممت  2017في العراق عام  [65]( Al-Greti et alفي دراسة )

ىد الأصحّاء, كان مستوى الزنك المصمي لدى مرضى الصداف أخفض بفرقٍ ىامٍّ إحصائياً مقارنةً بمجموعة الشا
 (.  P=0.017مكغ/دل,  94.88مكغ/دل مقابل  73.01)
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من الشواىد الأصحّاء, كان  50مريضاً و 50والتي  شممت  2019في اليند عام  [66]( Rao et alفي دراسة )
مكغ/دل  61.9مستوى الزنك المصمي لدى مرضى الصداف أخفض بفرقٍ ىامٍّ إحصائياً مقارنةً بمجموعة الشاىد )

 (.  P<0.0001دل, مكغ/ 78.2مقابل 
من الشواىد الأصحّاء. كان  60مريضاً و 87والتي شممت  2020في تركيا عام  [67]( Kirmit et alفي دراسة )

مكغ/دل  111.88مستوى الزنك المصمي لدى مرضى الصداف أخفض بفرقٍ ىامٍّ إحصائياً مقارنةً بمجموعة الشاىد )
 ىنالك ارتباط بين شدّة الصداف ومستوى الزنك المصمي.    (, مع ذلك لم يكنP=0.003مكغ/دل,  131.4مقابل 

من الشواىد الأصحّاء.  50مريضاً و 50والتي شممت  2020في اليند عام  [68]( Mohammed  et alفي دراسة )
 71.06كان مستوى الزنك المصمي لدى مرضى الصداف أخفض بفرقٍ ىامٍّ إحصائياً مقارنةً بمجموعة الشاىد )

(, مع ذلك لم يكن ىنالك ارتباط بين مستوى الزنك المصمي ومدّة P<0.0001مكغ/دل,  148.3ل مكغ/دل مقاب
 الصداف أو شدّتو.

عمى النقيض من ذلك, وجد بعض المؤلفين زيادةً في مستوى الزنك المصمي مقارنةً بالشواىد وفي بعض الدراسات لم 
 لشواىد. يكن ىنالك اختلاف في المستوى المصمي لمزنك بين المرضى وا

من  40مريضاً بالصداف و 40والتي شممت  2012في إيران عام  [69]( Shahidi-Dadras et alفي دراسة )
الشواىد الأصحّاء, لم يكن ىنالك فرق ىامّ إحصائياً في مستوى الزنك المصمي بين مرضى الصداف ومجموعة الشاىد 

من ذلك, فقد وجدت علاقة خطية عكسية بين (. عمى الرغم P>0.05مكغ/دل,  103.37مكغ/دل مقابل  98.72)
(, أي كمَّما زادت شدّة الصداف انخفضت 26لشدّة الصداف )الشكل  PASIمستوى الزنك المصمي ونقاط مشعر 

مستويات الزنك المصمي وىي تتفق بذلك مع نتائج دراستنا. كذلك لم يكن ىنالك علاقة بين مستوى الزنك المصمي ومدّة 
 الإصابة بالصداف.  

 
 Shahidi-Dadras et al في دراسة  PASI(: الارتباط الخطي بين الزنك المصمي و10الشكل)

 
من الشواىد الأصحّاء, كان  10مريضاً و 30والتي شممت  2017في مصر عام  [70]( Elhaddad et alفي دراسة )

مغ/ل مقابل  2.26ة الشاىد )مستوى الزنك المصمي لدى مرضى الصداف أعمى بفرقٍ ىامٍّ إحصائياً مقارنةً بمجموع
 (, مع ذلك لم يكن ىنالك ارتباط بين شدّة الصداف ومستوى الزنك المصمي.P=0.001مغ/ل,  1.13
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وجدت العديد من الدراسات تغيّراتٍ في حالة مغنزيوم المصل لدى المرضى المصابين بأمراضٍ مختمفةٍ. وفي بعض 
 مراض. الدراسات ارتبطَ نقص المغنزيوم مع اختلاطات الأ

من الناحية الفزيولوجية, يعملُ المغنزيوم في الأنسجة الرخوة كعامل مساعد لمعديد من الإنزيمات المشاركة في استقلابِ 
(, ويشارك في تنشيط DNA( والحمض النووي )RNAالطاقة, اصطناعِ البروتين, اصطناعِ الحمض النووي الريبي )

اخل الخموي الذي يمعب بدوره دورا" ىاما" في تنظيم تكاثر وتمايز الخلايا العديد من الإنزيمات وفي تنظيم الكالسيوم د
 الكيراتينية.

 يعد المغنزيوم عنصرا" ىاما" مضادا" للالتياب, مضادا" للأكسدة و معدلا" لخصائص نمو الخلايا.
ئياً مقارنةً بمستوى في دراستنا, وجدنا أنَّ مستوى المغنزيوم في المصل عند مرضى الصدّاف أخفض بفرقٍ ىامٍّ إحصا

(. لم يكن ىنالك ارتباط بين مستوى P<0.05مع/دل,  2.1مع/دل مقابل  1.48مغنزيوم المصل عند الشواىد )
المغنزيوم المصمي وعمر مرضى الصداف, جنس المرضى, النمط السريري لمصداف, مدّة الإصابة بالصداف, أو 

 شدّتو.
لصداف الحاجة لممغنزيوم من أجل أكسدة الغموكوز, الذي يُعدّ المصدر الرئيسي يزيدُ فرطُ إنتاج الخلايا الكيراتينية في ا

لمطاقة ليذه الخلايا, لذلك فقد يُعزى نقص المغنزيوم في الصداف إلى زيادة استيلاك مخازن المغنزيوم في الجسم 
 ونقص تجديد ىذه المخازن. 

اصو تحدث في الأنابيب الكموية. يؤدي نقص المغنزيوم السبب الآخر لانخفاض مستويات المغنزيوم ىو أنَّ إعادة امتص
 إلى زيادة مقاومة الأنسولين, وبالتالي تضطربُ إعادة الامتصاص في الأنابيب الكموية )حمقة معيبة(.

في اليند عام  [68]( Mohammed  et alتتفق نتائج دراستنا مع نتائج العديد من الدراسات العالمية, ففي دراسة )
 1.28ستوى مغنزيوم المصل لدى مرضى الصداف أخفض بفرقٍ ىامٍّ إحصائياً مقارنةً بمجموعة الشاىد ), كان م2020

(, مع ذلك لم يكن ىنالك ارتباط بين مستوى المغنزيوم  المصمي ومدّة P<0.0001مغ/دل,  2.04مغ/دل مقابل 
 الصداف أو شدّتو.

المصل لدى مرضى مغنزيوم , كان مستوى 2012في إيران عام  [69]( Shahidi-Dadras et alفي دراسة )
(. بينما لم P<0.05مغ/دل,  2.81مغ/دل مقابل  2.63الصداف أخفض بفرقٍ ىامٍّ إحصائياً مقارنةً بمجموعة الشاىد )

 (.27يكن ىنالك علاقة بين مستوى المغنزيوم المصمي ومدّة الإصابة بالصداف أو شدّة الصداف )الشكل 
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 Shahidi-Dadras et al في دراسة  PASIالخطي بين مغنزيوم المصل و(: الارتباط 11الشكل )

 
مريضاً  50مستويات المغنزيوم المصمي بين  [58]( Madhura et alقارن ) 2021في دراسة حديثةٍ في عام 

المصل لدى مرضى الصداف أخفض بفرقٍ ىامٍّ إحصائياً مغنزيوم من الشواىد الأصحّاء, كان مستوى  50بالصداف و
 (.P<0.05مغ/دل,  2.01مغ/دل مقابل  0.99ارنةً بمجموعة الشاىد )مق
, لم يكن ىنالك فرق ىامّ إحصائياً في 2020في تركيا عام  [67] (Kirmit et alعمى النقيض من ذلك, في دراسة ) 

 (.  P=0.07مغ/دل,  1.98مغ/دل مقابل  1.94مستوى المغنزيوم المصمي بين مرضى الصداف ومجموعة الشاىد )
ما تزالُ الأىمية السريرية والتقييم عمى المستوى الخموي والجزيئي لممغنزيوم فيما يتعمق بالصداف بحاجةٍ إلى مزيدٍ من 

 الدراسات.
 

 الاستنتاجات والتوصيات
 الاستنتاجات: 

 إنّ المستوى المصمي لمزنك عند مرضى الصداف أخفض من الشواىد الأصحّاء غير المصابين بالصداف. 
 (. PASIالمستوى المصمي لمزنك عند مرضى الصداف عكساً مع شدّة المرض )مقدراً وفقاً لمشعر يتناسب 

 إنّ المستوى المصمي لممغنزيوم عند مرضى الصداف أخفض من الشواىد الأصحّاء غير المصابين بالصداف. 
 التوصيات: 

 تحسين الإصابة الصداف. نوصي بإجراءٍ مزيدٍ من الدراسات حول دور مكمّلات الزنك والمغنيزيوم في
 ىنالك حاجة إلى مزيدٍ من الدراسات من أجلِ فيمٍ أعمق لمعلاقة بين المغنزيوم والصداف.  

قد يكون إجراءُ دراساتٍ في المستقبل بقياس الزنك والمغنيزيوم وغيرىا من المعادن الزىيدة ليس فقط في المصل بل 
 صاب, وكذلك قياس مستوى الشدّة التأكسدية المباشر أيضاً في البول, الجمد المصاب, والجمد غير الم

 )مثل حالة الأكسدة الكمية(, من شأنو أن يوضّح العلاقة السببية المرضية في الصداف.
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