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 ...إلى النبع الذي لا حدود لعطائه 

êÚ_< <

 ... إلى من كان لي مثلاً عظيماً في الجد والإخلاص والقيم العليا  

êe_< <

 ... إلى رفيق دربي وأغلى ما أملك  

êqæ‡< <

 لى ما منحني االله ...إلى أغ  

ë÷æ_< <

 حياتي بالتفاؤل والمرح ... إلى من ملؤوا  
  خوتيإ
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ــاً ... لكــل أســتاذ يطيــب لــي أن أت قــدم بجزيــل الشــكر والتقــدير لكــل مــن علمنــي حرف
هم خلال السنوات الأربع من ومشرف ولكل زميل وزميلة في قسم الجلدية ... تعلمت

  الماضية ...

ــان معنــا خــلال  المــدرس الــدكتورأخــص بالشــكر والتقــدير  ــايز دغــلاوي الــذي ك ف
  السنوات الأربعة معلماً فاضلاً ...

  حترام إلى جميع أعضاء الهيئة التدريسية الكرام.كل الشكر والا

  ...لتفضلها بالإشراف على هذا البحث الدكتورة لينا الحاج إبراهيموأخص بالشكر 

  ...البحثوالشكر العميق للأستاذة أعضاء لجنة الحكم لتفضلهم بمراجعة ومناقشة 
  رشــا
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  مقدمة ولمحة تاريخية

  

  التهاب الجلد التأتبي هو مرض مزمن ناكس يحـدث غالبـاً خـلال فتـرة الطفولـة، قـد يصـاحبه ارتفـاع

، وقصـة شخصـية وعائليـة للـداء والتهـاب أنـف تحسسـي مـع أو بـدون قصــة IgEوبـولين المصـل غل

  ربو.

 عدة موجودات سريرية. لا توجد سمة مميزة مفردة لتشخيص الداء وإنما يعتمد على 

   من قبل العالم  1882وصف المرض للمرة الأولى عامBensier وعرف في أوروبا بــBensier 

Prurigo)1(.  

  أدخـــل  1923فـــي عـــامCoca  ورفاقـــه مصـــطلح التأتـــبAtopy)2(  وهـــو يعنـــي غيـــر ملائـــم ليميـــز

اكزيمــا، ربــو،  كـــ      الميــل الــوراثي لتطــور الأرج تجــاه الأطعمــة والمــواد المستنشــقة حيــث تتظــاهر

  التهاب أنف تحسسي.

  اســـتخدمSulzberger  وWise  مصـــطلح  1933عـــام(A topic Dermatitis)  لوصـــف

  .)3(ت الشكلية المميزةمجموعة من التغيرا

  قامHill & Sulzberger  4(بالتوصيف السريري الدقيق للاكزيما البنيوية 1935عام(. 

  :)Definition of Atopic Dermatitis)5تعريف التهاب الجلد التأتبي

ــاً  مــن هــو حالــة ــد المــزمن النــاكس، تتصــف فيهــا الانــدفاعات الجلديــة بكونهــا حطاطــات (أحيان التهــاب الجل

لات عند الأطفال) حاكة تصبح متسحجة ومتحززة فيما بعد، لها توزع نموذجي تبعاً للعمـر غالبـاً مـا حويص

  يكون في الثنيات.
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تترافق هذه الاندفاعات غالباً مع حالات تأتبية أخرى سواء لدى الشخص المصاب نفسـه أو لـدى أحـد أفـراد 

  العائلة.

  سنوات. 5ولة تحت عمر % من حالات التهاب الجلد التأتبي في الطف70تظهر 

   Epidemiologyالوبائيات 

  بشــكل دقيــق، لأن العديــد مــن الحــالات  وانتشــار التهــاب الجلــد التــأتبيحــدوث نســبة يصــعب تحديــد

 المتوسطة لا يتم تشخيصها.

  بالاعتمـــاد علـــى الوســـائل التشخيصـــية المتاحـــة، فـــإن مـــن الواضـــح أن هنـــاك تزايـــداً كبيـــراً فـــي عـــدد

 عالم.في دول ال ADحالات 

  ـــــت عـــــام ـــــي أجري ـــــدرت الدراســـــات الت ــــــ  1960ق -1,4(           بحـــــوالي ADنســـــبة انتشـــــار ال

3,1.%()6-7-8( 

  11-10-9()%.15,9لتصل إلى ( 1970ارتفعت هذه النسبة مجدداً بعد عام( 

 أظهرت معظم الدراسات التي أجريـت مـؤخراً أن نسـبة انتشـار الــAD ) معظـم )% فـي20قـد بلغـت 

 ).14-13-12(فيها دول أوروبا والولايات المتحدة الأمريكية. دول العالم، بما

  ـــدى التقصـــي عـــن نســـبة انتشـــار ـــة مـــع  ADل ـــوحظ تـــدني هـــذه النســـبة مقارن ـــد ل ـــالغين، فق ـــد الب عن

 .)15(لدى البالغين في النرويج ADالأطفال، حيث بلغت أعلى نسبة انتشار الـ

 إلـــى  1,3(ثـــر مـــن الـــذكور بمعـــدل فـــي مرحلـــة الطفولـــة وفـــي البـــالغين، يصـــيب المـــرض الإنـــاث أك

1,0()9-10-11(. 

  أثبتت الدراسات أن هناك اختلافاً في نسبة انتشارAD 16(بين الدول وضمن الدولة نفسها(. 

 AD 17( شائع لدى القوقازيين مقارنة بباقي الأعراق(. 

 18(تنخفض نسبة الحدوث في الدول النامية، بينما تزداد هذه النسبة في الدول الصناعية(. 
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 أظهرت الدراسات ارتفاعاً في نسبة الإصابة بـAD  عند أطفـال المهـاجرين للمـدن الصـناعية مقارنـة

 .)21-20-19(بنسبة إصابة أقرانهم في وطنهم الأصلي

 ترتفع الإصابة بـAD 22(بين طبقات المجتمع الراقية(. 

 ريض، وعائلتـه وعلـى التهاب الجلد التأتبي حالة شائعة، وهي تخلق أعباء اقتصادية كبيـرة علـى المـ

 .)23(أنظمة الرعاية الصحية حول العالم

  للعنايــــةمليــــون دولار تنفــــق ســــنوياً  364أظهــــر تقريــــر نشــــر فــــي الولايــــات المتحــــدة الأمريكيــــة أن 

 .)24(في أمريكا ADبالأطفال المصابين بـ

  25(مليون دولار سنوياً  463أما في بريطانيا فيبلغ الإنفاق السنوي(. 

 دور الوراثة:

  قصة قوية للأمراض التأتبية في عائلات المرضى المصابين بـ غالباً ما توجدAD. 

 26(لم يتم تحديد نمط الوراثة بشكل نهائي، لكن يبدو أنه متعدد المورثات(. 

 يبدو أن المرضى المصابين بالـADلديهم أقارب مصابون بالـ ،AD)27(. 

 ـــ لربــو قــد يورثــان ســوية، إلا أنــه لكــل وا ADأظهــرت إحــدى الدراســات بأنــه علــى الــرغم مــن كــون ال

 .)28(منهما الطريق المورثي المستقل

  ــاً، فــإن أكثــر مــن ــديهم أعــراض تحسســية 50إذا كــان أحــد الأبــوين تأتبي % مــن الأطفــال ســتظهر ل

 % إذا كان كلا الوالدين تأتبياً.79بعمر السنتين، ويرتفع هذا المعدل إلى 

 ـــ يكــون أكبــر إذا كانــت الأم مصــابة أكثــر ممــا إذا  ADأظهــرت إحــدى الدراســات أن خطــر وراثــة ال

 .)30(كان الوالد مصاب

 ــــ ـــؤام إحـــادي الزيجـــوت ب ـــوأم %،75بشـــكل متوافـــق بنســـبة  ADيصـــاب الت ـــائي بينمـــا يصـــاب الت  ثن

 .)31(%15بشكل متوافق بنسبة  ADالزيجوت بالـ

 ي يلعبه نمط الـذإن الدور الHLA في الإصابة بالـAD 32(هو مثار للجدل(. 
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  Etiologyسببية الإمراضية ال

  

  العامل الوراثي:-1

  26(% من مجمل الحالات70توجد القصة العائلية في حوالي(. 

  11أشارت بعض الدراسات إلى توضع مورثة التأتب على الصبغيQ13(31)، دون تأكيد ذلك. 

  :)34-33(الاضطرابات المناعية-2

 فـــي مرضـــى الــــAD  توجـــد هنـــاك ســـيطرة لخلايـــا :Th2  دي إلـــى زيـــادة إنتـــاج التـــي تـــؤIgE  

"Thمفاويـــات لبواســـطة الBـــا ، وبفضـــ ـــة Th1ل فعلهـــا المثـــبط لخلاي ، تقلـــل مـــن الاســـتجابة المناعي

 الخلوية.

  يوجــــد لــــدى مرضــــىAD  ميــــل وراثــــي لإنتــــاج مســــتويات مرتفعــــة مــــنIgE وكاســــتجابة للعوامــــل ،

 المحسسة المختلفة.

 تسبب التفاعلات الأرجية المتواسطة بالـIgE  ًةائط الكيميائيـة مـن الخلايـا البدينـللوسـتحررا(Mast 

cell) هــذه التفــاعلات ثنائيــة الطــور: نمــط تفاعــل عاجــل مســؤول عــن الأحمــرار والحكــة ، وتكــون

  ونمط تفاعل آجل يسبب التهاباً مزمناً.

  تملـــك خلايـــا لانغرهـــانس فـــي مرضـــىAD مســـتويات مرتفعـــة مـــن مســـتقبلات الــــIgE التـــي تقـــوم ،

  بشكل أكثر فعالية. Th-2لنوعية بشراهة، ومن ثم تقدمها إلى الخلايا بالتقاط المؤرجات ا

  إن الإفراز الزائد لــPGE-2 مـن قبـل الخلايـا الوحيـدة فـي مرضـى الــADيثـبط إنتـاج الــ ،(INFγ) ،

 .(Th-1)مما يؤدي بدوره إلى تثبيط خلايا 
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  يـزداد نشـاط(Cyclic  AMP-phosphodiesterae enzyme) ة لمرضـى فـي الخلايـا الوحيـد

وتحـرر الهيسـتامين مـن الخلايـا  Bمـن قبـل اللمفاويـات  IgE، مما يـؤدي لزيـادة اصـطناع الــADالـ

 البدنية.

 قد تقوم الخلايا الكيراتينيـة المتأذيـة بفعـل التخـريش بـإفراز الــ(Cytokines)  التـي تسـاعد فـي هجـرة

Th2.ال الجلد 

  :)36-35(الاضطرابات الوعائية-3

تضـيق الوعـائي الـذي يتظـاهر بشـحوب المـيلاً لحـدوث  ADالصـغيرة لـدى مرضـى الــ تبدي الأوعية الدموية

الجلـــد، بـــرودة الأصـــابع، تقـــبض وعـــائي لـــدى التعـــرض للبـــرد، كتوبيـــة بيضـــاء، رد فعـــل غيـــر طبيعـــي تجـــاه 

  الهيستامين في الجلد المصاب.

  :)37(العوامل المناخية-4

 ينتشر الـAD قم في فصلي الخريف والربيع.بشكل خاص في المناطق الحراريةِ، ويتفا 

  يزيد المناخ البارد والجاف من جفاف الجلد، في حين يـؤدي المنـاخ الحـار والرطـب لحـدوث التعـرق

 وتهيج الجلد.

 .إن التعرض بشكل عقلاني لأشعة الشمس يحسن من الأعراض 

  :المؤرجات-5

  :)Food)38-39الطعام -أ

 تفاقم بعض أنواع الأطعمة أعراض الـAD وخاصة عند الأطفال. بشكل واضح 

  إن اختبار وخز الجلد، واختباراتRASTs .مفيدة لاستثناء المؤرجات الغذائية 
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 ) مــن الحــوادث الأرجيــة الغذائيــة وهــي (البــيض، 90) أنــواع مــن الأطعمــة مســؤولة عــن 6هنــاك %

 الحليب، السمك، الفول السوداني، القمح، فول الصويا).

  )Aeroallergens : )40-41المؤرجات الهوائية -ب

  في حين تعتبر الأرجية الغذائية أكثر مشاهدة لـدى الأطفـال صـغار السـن والرضـع تبـدو المؤرجـات

 لدى البالغين وكبار الأطفال. ADالهوائية عاملاً مهماً لمفاقمة الـ

  إن سوس نجار المنزل، وغبار الطلع، ووبر الحيوانات هي المؤرجات الهوائيـة الأكثـر أهميـة والتـي

 تجنبها. ADريض يجب على م

  )Microbial Products: )42-43المنتجات الجرثومية  –ج 

 تتوضــع المكــورات العنقوديــة علــى جلــد مــريض الــــAD  بصــورة أكثــر مــن أقــرانهم غيــر المصـــابين

 .ADبالـ

 .تلعب ذيفانات المكورات العقدية دور مستضد سطحي وتحرض التفاعلات الأرجية 

 فطور الجلديــــة وخاصــــة الوبيغــــاء البيضــــوية أن تقــــوم بفعــــل يمكــــن للانتانــــات الجلديــــة الأخــــرى كــــال

 المؤرجات وتحرض التفاعلات الأرجية.

 : )45-44(العوامل النفسية-6

  ملامح الشخصية التأتبية بما يليتتسم:  

 هدوء خارجي 

 نوب من الهياج والاكتئاب 

 قلق 

 أرق 

 شعور بالإحباط 
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  شعور بعدم الأمان 

 أنانية 

  عدوانية 

 بحيــث يبــادر الطفــل إلــى الحكــاك بمجــرد ملامســته لجلــد أي منعكســاً شــرطيا تصــبح الحكــة قــد ،

 شخص كان وليس جلده فقط.

  :)Epidermal chang)46التغير البشروي -7

 التأتبيين. المرضى  يتعزز عبور المؤرجات بسبب الشذوذات التي تصيب الوظيفة الحاجزية عند 

 لطبيعيـة الواقيـة التـي تحـد مـن التمـاس المباشـر بـين يكون الجلد جافاً وتنقصـه الطبقـة الهيدروليبيـة ا

 الجزئيات المحيطة والطبقة المتقرنة.

 .هناك شذوذات في تماسك الخلايا المتقرنة تفاقم من هذا العجز في الحاجز الجلدي 
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<Vi`jÖ]<‚×¢]<h^ãjÖ]<l^ãfßÚ <

Trigger of  Atopic Dermatitis 

 

 

 منظفة.مذيبات الشحوم (الصوابين) المواد ال -1

 مطهرات (كلور ضمن أحواض السباحة). -2

 المخرشات المهنية. -3

  Xerosis irritants*محرضات الجفاف 

  

 

 سوس الغبار - 1

 غبار الطلع - 2

 العفن - 3

  قشرة الرأس. - 4

  *المؤرجات التماسية والمحمولة بالهواء

Contact and air borne allergens 

  

إنتانات فيروسية (خصوصاً التي تصيب  - 1
 علوية).الطرق التنفسية ال

 عنقوديات مذهبة - 2

 عفن البويغاء - 3

 المبيضات - 4

  الفطور الجلدية - 5

  Microbial agents*عوامل جرثومية 

  

 الأطعمة - 1

 العوامل النفسية - 2

 المناخ - 3

 الهرمونات. - 4

  

  Others*عوامل أخرى 
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   Features Clinicalالمظاھر السريرية 
  

  :)AD)5تتضمن المظاهر السريرية للـ
 حكة - 1

 حطاطات حويصيلية.حمامى بقعية، حطاطات،  - 2

 تحزز وتسحج. - 3

 جفاف في الجلد. - 4

 إنتان ثانوي. - 5

  ميَّزHill & Sulzberger بين ثـلاث مراحـل للــAD  حيـث تتغيـر الانـدفاعات مـن حيـث (الشـكل
 تبعاً للعمر. )47( والتوزع)

 
A topic Dermatitis Phase 

 

I- مرحلة الرضعInfantile phase:  

  سنة. 2شهر إلى عمر  2تمتد من عمر 

 الباً ما تبدأ الاندفاعات بالظهور على الوجه والفروة.غ 

 .ًتستثنى منطقة الحفاض من الإصابة غالبا 

 بدء الطفل بالحبو. دتصاب الركبتان غالباً عن 

  تتكون الاندفاعات من حمامى، حطاطات وذميـة متجمعـة أو متفرقـة، حاكـة بشـدة، قـد
 تصبح نازة ومتجلدة نتيجة للحك.

 واعتلال العقد اللمفية شائعة الحدوث. الإصابة بإنتان ثانوي 

  بمــا فيــه جلـــد الفــروة وشــعر الـــرأس مــن العلامــات الهامـــة جفــاف الجلــد المعمـــم يعتبــر
 للتشخيص.

  يســـير المـــرض ســـيراً مزمنـــاً ومتقلبـــاً بـــين هجـــوع، وســـورات عقـــب الإنتانـــات أو تغيـــرات
  المناخ.
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II- مرحلة الطفولةChildhood phase  

  حتى عمر البلوغ.سنة 2تمتد من عمر ، 

  .المناطق الأكثر إصابة هي المرفقين والمئبضين، العنق، الكاحلين والمعصمين 

 .تميل الاندفاعات الحطاطية الحمامية الوذمية لأن تصبح حزازانية 

 .قد تظهر اندفاعات أكزيمائية حويصلية 

 .إصابة اليدين وتغيرات الأظافر شائعة 

 ة أو المعممة عن الانتانات الثانوية.يجب تفريق الآفات الحويصلية الموضع  

  

III- مرحلة البلوغAdult Pase  

 .يستمر الولع بإصابة الثنيات في هذه المرحلة 

 .ًتسيطر اللويحات الحزازية أو المتأكزمة على اللوحة السريرية غالبا 

 .تميل الحطاطات والعقيدات الحاكة بشدة للظهور، في هذه المرحلة 

 فافاً شديداً، وحكة تظهر لدى التعـرق أو التعـرض لأي عامـل تبدي الحالات المعندة ج

 محرض آخر.

  تعتبر أكزيما اليدين المزمنة، مظهراً شائعاً لمرضىAD .في هذه المرحلة  
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   (48)والاختلاطات المرافقةالمظاھر

A associated Features & Complications  

  

  :Cutaneous*الجلدية 

فـــرط الخطـــوط الراحيـــة، ســـماك شـــائع، تقـــران شـــعري، التهـــاب الشـــفة،  أحمريـــة جلديـــة، نخاليـــة بيضـــاء،

شرى، اكزيما الحلمة، حاصـة بقعيـة، خفـة الجـزء الوحشـي مـن الحـاجبين، شـحوب حـول الحجـاج وحـول 

  الأنف، كتوبية الجلد البيضاء.

  : Ocular*العينية 

اج، قرنيــة مخروطيــة، أكزيمــا الأجفــان، التهــاب أجفــان مــزمن، التهــاب ملتحمــة نــاكس، ثنيــة تحــت الحجــ

  ل الشبكية.اسواد حول العينين، ساد تحت المحفظة أمامي، انفص

  : Infections*الانتانات

 لانتانات بالعنقودياتا )1

ب الانــدفاع حمــاقي الشــكل لكــابوزي أو بالانتــان بــالحلأ البســيط ( قــد يصــيب مختلــف الأعمــار ويســ )2

 الأكزيما الحلئية).

 الملسياء السارية. )3

 .ةالتآليل الشائع )4

 الفطور الجلدية. )5

 

  *الاضطرابات التأتبية المرافقة :

 .(Hay Ferer)التهاب أنف تحسسي (حمى القش)  - 1
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 الربو القصبي. - 2

 *تأخر في النمو.

 .  )90(*تأثيرات نفسية

 قلق. - 1

 اكتئاب. - 2

 إحباط. - 3

  ضعف العلاقات العائلية والاجتماعية. - 4

  

 

  تشخيص التھاب الجلد التأتبي

  

لتشخيص التهاب الجلد التأتبي كان أشهرها  لمراحل العمريةوصفت عدة معايير في مختلف ا

  1980عام 
(Criteria of Hanifen and Rajka)  

) معـــايير 4والتــي تضـــم ( وهــو التصـــنيف العــالمي المعتمـــد مــن قبـــل منظمـــة الصــحة العالميـــة

) 24) أو أكثر لتشخيص التهاب الجلد التأتبي + معـايير صـغرى (3كبرى يشترط فيها توفر (

  .)50-49() أو أكثر بالإضافة إلى المعايير الكبرى3ر يكفي وجود (معيا
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Hanifin and Rajka Criteria For the diagnosis of AD 

 

 الحكة. -1

 توزع ومظهر سريري نموذجي. -2

 التهاب جلد مزمن أو ناكس بشكل مزمن. -3

 قصة شخصية أو عائلية لمرض تأتبي. -4

  المعايير الكبرى :
 

 الجفاف. -1

 تقران شعري. /ح بالخطوط الراحيةفرط وضو /سماك  -2

 .Iاختبار التحسس الجلدي المباشر نمط  -3

 المصل. IgEارتفاع  -4

 بداية مبكرة للظهور. -5

 الميل للإصابة بالأخماج الجلدية. -6

 القدم). –الميل لالتهاب جلد لا نوعي (اليد  -7

 اكزيما الحلمة. -8

 التهاب شفة. -9

 التهاب ملتحمة متكرر ناكس. -10

 الحجاج. تحت (Dennie-Morgan) ثنية -11

 قرينة مخروطية. -12

 ساد تحت المحفظة أمامي. -13

 السواد حول العينين. -14

 شحوب وجهي / حمامى وجهية. -15

 نخالية وجه بيضاء. -16

 طيات عنق أمامية. -17

 حكة عند التعرق. -18

 عدم تحمل للصوف ومذيبات الشحوم. -19

 حول الجريبات. تبارز -20

 عدم تحمل لأنواع من الأطعمة. -21

 ية.تأثر سير المرض بعوامل نفسية أو بيئ -22

  كتوبية جلد بيضاء. -23

  المعايير الصغرى:
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ثم تعديل هذه المعايير فأصبحت أكثر مصداقية وأبسط تماشياً مع السريريات فكان التعديل البريطاني على 

 التشخيصية لالتهاب الجلد التأتبي (بعد نفي الجرب)  Hanifen, Rajkaمعايير 

 

UK Refinement of the Hnifen and Rajka 

)51(diagnostic Criteria  for atopic dermatitis   

  

  :ينص على

A- + أو أكثر مما يلي: 3حكة بالجلد خلال ألاثني عشر شهراً الماضية  

 سنوات). 4 أكثر من بعمر بدء حدوث قبل سن الثانية (لا يستخدم عند الأطفال - 1

 قصة لإصابة الثنيات بما فيها الخدود عند الأطفال دون سن العاشرة. - 2

 جلد معمم.قصة جفاف  - 3

قصة شخصية لمرض آخر(أو قصة أي مرض تأتبي عند أحد أقارب الدرجة الأولـى عنـد الأطفـال  - 4

 دون سن الرابعة.

التهــاب جلــد واضــح مــزمن أو نــاكس فــي الثنيــات أو التهــاب جلــد الــوجنتين والجبهــة والأطــراف عنــد  - 5

 الأطفال دون سن الرابعة.
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  )Histology )52-53التشريح المرضي 

  غير نوعية وغير مشخصة. ADطيات النسيجية في إن المع

  الحادة بما يلي: ADتتصف الـ

  تبدي الطبقة المتقرنـة فـرط تقـرن مـن نـوع خطـل التقـرن، كمـا أنهـا تحـوي تجمعـاً للبلاسـما المتخثـرة التـي

  تتظاهر سريرياً على شكل قشور.

 سفاج)Spogosis( 

  حويصلات ضمن بشروية قد تتخللها اللمفاوياتT  العدلات.و  

 .تبدي الأدمة العلوية توسعاً وعائياً، وذمة، وارتشاحاً خلوياً وعائياً بالخلايا وحيدة النوى  

 .تتواجد العدلات والحمضات والأسسات بأعداد طبيعية في الأدمة  

  المزمنة بما يلي : ADتتصف 

 فرط تقرن من نوع خطل التقرن  

 شواك  

 سفاج خفيف  

 نغرهانس في البشرةتزداد أعداد خلايا لا  

 .تسيطر البالعات على الرشاحة الخلوية وجيدة النوى في الأدمة  

 .هناك تزايد بأعداد الخلايا البدنية  

 .قد تتزايد أعداد الحمضات  

 .قد تتزايد أعداد الأوعية الدموية وتزداد ثخانة جدرانها  
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  :)55-54(الموجودات المخبرية

 يص الـلا توجد فحوص مخبرية نوعية لتشخAD. 

  يحــدث ارتفــاع فــي مســتوياتIgE  المصــل والايوزينــات فــي الــدم المحيطــي لــدى معظــم الأشــخاص

ـــدى الأشـــخاص ADالمصـــابين بالــــ ـــدة لإثبـــات الطبيعـــة التأتبيـــة ل ـــد تكـــون مفي ، وهـــذه الموجـــدات ق

 بإصابتهم. المشكوك

  مـــــن مرضـــــى 20هنـــــاك %AD  لـــــديهم مســـــتوىIgE  مـــــن 15طبيعـــــي وفـــــي المقابـــــل هنـــــاك %

  المصل. IgEشخاص السليميين يكون لديهم ارتفاع في مستوى الأ

 

  )56(التشخيص التفريقي

Different Diagnosis  
 

  عند الأطفال :
 ألدريش. –متلازمة ويسكيت  -

 .IgEمتلازمة فرط الغلوبولين المناعي  -

 الهزع أو رنح توسع الشعريات. -

 فقر الدم بالغاما غلوبولين. -

 متلازمة هارتنب. -

 هايات معوي المنشأ.اعتلال جلد الن -

 الجرب. -

 التهاب الجلد المثي. -

  بيلة الفينيل كيتون. -

  عند البالغين :
 التهاب الجلد التماسي الأرجي. -

 التهاب الجلد التماسي التخريشي. -

 التهاب الجلد المثي. -

 اللمفوما الجلدية تائية الخلايا. -

 اندفاعات صدافية الشكل. -

 النخالية الحمراء الشعرية. -

 الجرب. -

 فرط الغلوكوغونوما. متلازمة -

 البلاغرا. -
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  العلاجالوقاية و

-I إجراءات عامةGeneral Measure)57-58-59-60(:  

 .تقديم الدعم النفسي والاجتماعي -

 تجنب العوامل التي تسبب الجفاف والحكة والالتهاب. -

ة تجنـب التمـاس مـع المخرشـات الموضـعية مثـل (الثيـاب الصـوفية)، يفضـل اسـتخدام الثيـاب القطنيــ -

 الناعمة.

 يجب العناية بنظافة الأظافر، وتقليمها باستمرار. -

 تجنب التماس مع الحيوانات، الغبار، العطور. -

 تجنب الاستحمام الزائد. -

 ) دقيقة من الإجراءات المثالية.30-20تعتبر الحمامات الدافئة لمدة ( -

 يجب استخدام المطريات بعد الاستحمام. -

 ف أو غير مخرش.يجب أن يكون الصابون المستخدم لطي -

 .ADتجنب الأطعمة التي يعتقد أنها تحرض  -

 الرضاعة الطبيعية لدى الأطفال. -

 تجنب الحليب، الصويا، البيض والقمح لدى الأطفال. -

 تجنب التعرض للحرارة والرطوبة الزائدة. -

 تجنب النشاطات التي تؤدي للتعرق الزائد. -

تفيــد فــي نســيان المــريض للحكــة، كــأن أن  (Distraction techniques)يمكــن لتقنيــات الإلهــاء  -

 ثانية ويسترخي بعدها. 30نطلب من المريض أن يمسك قبضتيه بإحكام لمدة 
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II- العلاجات النوعيةSpecific Treatments :  

A- العلاج الموضعيTopical therapy :  

  :)Emollients)61المطريات -1

 دقائق من حمام دافئ. 3-2يفضل تطبيق المطريات بعد  -

لعديــد مــن المطريــات التــي يمكــن اســتخدامها لترطيــب الجلــد الجــاف عنــد مرضــى الاكزيمــة هنــاك ا -

 البنيوية، لكن تفضل المطريات بصورة مرهم أو كريم على المطريات بصورة سائل.

وعلـى أحمـاض الألفاهيدروكسـي فعالـة جـداً، ولكنهـا  (urea)تعتبر المطريات الحاويـة علـى اليوريـا  -

 ووخز خاصة في المناطق الالتهابية.يمكن أن تسبب بحس حرقة 

يفضل اسـتعمال المطريـات الخاملـة مثـل الفـازلين الأبـيض لـدى الأطفـال الـذين يتطـور لـديهم حسـن  -

 وخز.

 مرات يومياً على جلد رطب. 3 – 2يجب تطبيق المطريات  -

  : )Topical steroids)62-63-64 (T.S)الستيروئيدات الموضعية-2

 .ADة العلاج الأساسي للـتعتبر السيتروئيدات الموضعي -

مرات/يوميـاً) إلـى أن  2-3( (T.S)بجرعـة هجوميـة مـن  ADيجب علاج المناطق الالتهابيـة مـن  -

تــى الوصــول إلــى ، ويــتم اســتبدالها بالمطريــات ح(T.S)تتحسـن، ثــم نبــدأ بــالتخفيف التــدريجي مــن الــ

 ن أسبوعياً).جرعة الصيانة (مرتي

دقــائق بعــد الاســتحمام، حيــث يــزداد  3-2ات الموضــعية هــو إن الوقــت المثــالي لتطبيــق الســتيروئيد -

 امتصاصها في الجلد الرطب.
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إن القواعــــد العامــــة لوصــــف الســــتيروئيدات الموضــــعية مطبقــــة أيضــــاً فــــي التهــــاب الجلــــد التــــأتبي   -

فالمستحضرات ذات النفوذية أو القدرة الأضعف هي التي يجب استخدامها على الوجه، المغـبن أو 

 لإقلال من الآثار الجانبية الموضعة مثل العد، الفرز، توسع الشعريات والضمور.الإبطين وذلك ل

أيضاً يفضل استخدام المستحضـرات ذات القـدرة الأقـل لعـلاج الرضـع وذلـك لأن لـديهم نسـبة أعلـى  -

من مساحة سطح الجلد إلى كتلة الجسم من الأكبر سناً، وبسبب زيادة قابلية الامتصاص الجهازي 

  .لهذه الأدوية

يـــاً لكـــن لهـــا منظـــر دهن (Creams)عـــادة أكثـــر قـــدرة مـــن الكريمـــات  Ointmentsتكـــون المـــراهم  -

  ة أو المكشوفة وفي أماكن الطيات.ويجب تجنبها على الآفات الناز 

مــن الممكـــن أن تحــوي الكريمـــات علــى مـــواد حافظـــة قــد تســـبب التهــاب جلـــد بالتمــاس بينمـــا تكـــون  -

  يب اللازم للعلاج.أقل قدرة على الترط (Lotions)الدهون 

أظهــرت التجــارب الســريرية أن الســتيروئيدات الموضــعية آمنــة وفعالــة لعــلاج هجمــات التهــاب الجلــد  -

أســابيع، رغــم أن العديــد مــن الحــالات يمكــن الســيطرة عليهــا بمــدة علاجيــة  4التــأتبي إذ اســتخدمت لـــ

  أقل.

ط الوقائيــة للســيطرة علــى بعــد شــفاء هجمــة التهــاب الجلــد التــأتبي يجــب إتبــاع أنجــح الطــرق والخطــ -

الستيروئيدات الموضعية يصاحبه آثار جانبية موضـعية وجهازيـة قـد تـؤدي إلـى استخدام المرض، ف

، Stria atrophicansه المواد الفعالة، ومن هـذه الآثـار خطـوط ضـمورية ذالإقلال من استخدام ه

  فرفريات، توسعات شعرية، ضمور في الجلد، تفاقم العد.

انبيـــة للســـتيروئيدات أيضـــاً تثبـــيط المحـــور الوطـــائي النخـــامي الكظـــري إلا أنـــه مـــن ومـــن الآثـــار الج -

الصـــعب تقيـــيم الآثـــار الجانبيـــة الجهازيـــة للســـتيروئيدات الموضـــعية بالاعتمـــاد علـــى الأدب الطبـــي 
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الحــالي لكــن لا يوجــد دليــل قــاطع علــى أن للســتيروئيدات الموضــعية المســتخدمة بطريقــة صــحيحة 

  ية واضحة.آثاراً جانبية جهاز 

  :)Immunomodulators)65-66-67المعدلات المناعية -3

هــي مثبطــات مناعــة طـــورت  (Tacrolimus) (Pimecrolimus)إن مضــادات الكالســيتنورين  -

  بالأصل للإعطاء الجهازي لمنع رفض الطعوم المزروعة.

 T cell activationفـي الجلـد ممـا يمنـع تفعيـل الخلايـا التائيـة  Cacineurinهـذه الأدويـة تثـبط  -

  وهي أدوية فعالة حسب دراسات كثيرة. ،وإفراز السيتوكينات

من الآثار الجانبية لهه الأدوية حس حرقة بالجلد وتخريش ويجب أن يؤخـذ بعـين الاعتبـار احتمـال  -

ــذا يجــب تثقيــف ا موضــعة أو بأمــاكن بعيــدة عــن مكــان تطبيقهــا ديــةلخباثــات ج تطــور لمرضــى ، ل

  ن التعرض لأشعة الشمس أثناء فترة العلاج واستخدام واقيات شمسية.وأهاليهم بضرورة الامتناع ع

 الشديد والمتوسط. ADكخط علاج ثاني للـ تستخدم -

 سنة. 2لا يسمح باستعماله للأطفال بعمر أقل من  -

  
 

  :)Cool Tar)68م حقطران الف-4

 استخدم قطران الفحم والمستحضرات الحاوية على القطران لعدة سنوات كعلاج للـAD. 

  يفيــــد القطــــران فــــي التخفيــــف مــــن الحكــــة والالتهــــاب التــــي قــــد تكــــون مفيــــدة فــــي إنقــــاص اســــتخدام

 الستيروئيدات القوية الموضعية المستخدمة في الحالات المزمنة.

  .لم يعد يستعمل حالياً، لظهور أدوية أكثر فعالية وبسبب مشاكله التجميلية 
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B- العلاج الجهازيSystemic Therapy:  

  :)69(ات الجهازيةالستيروئيد-1

قــد نلجــأ إلــى برنــامج علاجــي قصــير الأمــد مــن الســتيروئيدات الجهازيــة فــي الحــالات المعنــدة الشــديدة مــن 

  التهاب الجلد التأتبي.

 يجب تحديد استخدامها لفترة قصيرة. -

 خلال الأيام القليلة الأولى من بدء العلاج. تتحسن الأعراض بشكل سريع -

 أيام.  7ملغ/كغ/يوم/Prednisone 1-2هو  الستيروئيد الأكثر استخداماً  -

يجــب الانتبــاه إلــى تــأثير الســتيروئيدات علــى العــين مــن حيــث تســببها فــي الســاد والــزرق والتهابــات  -

 القرينة والملتحمة الجرثومية والفطرية والفيروسية.

  :)71-70(مضادات الهيستامين-2

 دى مرضى الـتستعمل مضادات الهيستامين لتسكين الحكة (العرض الأساسي) لAD.  

  تتفـــاوت فعاليـــة مضـــادات الهيســـتامين، باعتبـــار أن الهيســـتامين لـــيس الوســـيط الوحيـــد للحكـــة لـــدى

 مرضى التأتب.

  يمكن استعمال مضادات الهيستامين غير المركنة مثل(Ceterizine  Loratdine). 

  تعتبــــر مضــــادات الهيســــتامين المركنــــة(Hydroxyzine Diphenhydramine)  مضـــــادات

 بسبب فعلها المسكن والمركن. ADستامين المثلى لمرضى الـالهي
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  : Anti microbialsمضادات الأحياء الدقيقة -3

(a  الصادات الحيويةAntibiotics)72(:  

بالجرعــــات  (Erythromycine-Cephalasporins - Cloxacillne)تســــتخدم الصــــادات الحيويــــة 

  والذي غالباً ما تسببه العنقوديات المذهبة. ADالمعتادة لعلاج الإنتان الثانوي لدى مرضى الـ

(b  المضادات الفيروسيةAnti virals)54(:  

يستحسـن اسـتعماله خـلال  ADالمضاد الفيروسي الأكثر استخداماً لـدى مرضـى الــ (Acyclovir)يعتبر الـ

  ساعة الأولى من بدء ظهور الاندفاعات الجلدية فيروسية المنشأ. 24الـ

(c ة المضادات الفطريAntifungal)73(:  

  جهازياً في الحالات الشديدة فقط. (Ketoconazol)يستحسن تطبيقها موضعياً، ويستعمل 

  : Immunomodulatorsالمعدلات المناعية : -4

  )Cyclosporine: )74السيكلوسبورين -أ

شــديدة ملغ/كغ/يــوم فمويــاً، مقســمة علــى جــرعتين لعــلاج الحــالات ال 2يســتخدم لــدى البــالغين فقــط بجرعــة 

  والمعندة.

  :)Methotrexate)75الميتوتركسات -ب

أسـابيع مــن  6إلـى  3يسـتخدم لـدى البـالغين فقـط فـي الحـالات الشـديدة والمعنــدة ويعطـي النتـائج الجيـدة بعـد 

  استعماله.

  ملغ/أسبوع/عضلياً. 25-10الجرعة لدى البالغين 

  جرعات / أسبوع/فموياً. 3ساعة /  12ملغ/  7,5 – 2,5أو 
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C-زاتيوبرين الآAzothioprine)76(:  

  أسابيع فموياً. 6ملغ/كغ/يوم/ 0,1يستخدم فقط لدى البالغين في الحالات الشديدة بجرعة:  

d-يل ميكوفينولات موفيتMycophienolate Mofetil)77(:  

غيـــر المســـتجيبة علـــى العلاجـــات التقليديـــة بجرعـــة  ADيســـتخدم فـــي الحـــالات الشـــديدة والمتوســـطة مـــن الــــ

  أسابيع/فموياً.4ن/يوم/غ/مرتا1

  )Photo therapy: )78-79العلاج الضوئي -5

 يمكن للعلاج الضوئي أن يخفف من شدة الحكة والالتهاب لدى مرضى الـAD. 

  يستخدمUVB  لوحده أو بالمشاركة معUVA في العلاج لبعض حالات الـAD. 

 كعلاج ضوئي فعال. UVB (nm 311)يستخدم الحزمة الضيقة من  - 1

 .ADنتائج جيدة لدى المرضى البالغين المصابين بالـ PUVAام الـأعطى استخد - 2

  علاجات أخرى:-6

 لا يزال قيد الدراسة ADمثبطات اللوكوترين: دورها في علاج الـ -

 ADلا تـزال الفائـدة مـن حقهـا وريـدياً بجرعـات كبيـرة لعـلاج الــ :الحقن الوريدي للغوبولينـات المناعيـة -

 قيد الدراسة.

< <<
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ì^é£]<íéÂçÞ   
(QOL) Quality Of Life  

  

  .)80(إن نوعية الحياة هي درجة المتعة أو الرضا التي يشعر بها الشخص في كل يوم من حياته

العديد من الدراسات استخدمت مقاييس ذات مصداقية إمـا عامـة تقـيس نوعيـة الحيـاة بشـكل عـام أو خاصـة 

  بالأمراض الجلدية.

قارنــة المباشــرة مــع جمهــرة أخــرى مــن المرضــى، لكــن ينقصــها إن المقــاييس العامــة مفيــدة لأنهــا تســمح بالم

  النوعية تجاه المرضى وكونها مطولة بشكل كبير وهذا ما يؤدي للعديد من الصعوبات في تفسير النتائج.

ـــا  ـــر حساســـية، ولكنهـــا لا تســـمح لن ـــة فهـــي أكث ـــة للأمـــراض الجلدي ـــالمرض والنوعي ـــاييس الخاصـــة ب أمـــا المق

  لمرضى غير الجلديين.بالمقارنة مع مجموعة من ا

  هي مفهوم متعدد الأبعاد من الصعب تعريفه أو قياسه. Quality of life (QOL)إن نوعية الحياة 

) بوضــع تعريــف لنوعيــة الحيــاة علــى أنهــا: إدراك الفــرد لوضــعه فــي 1995قامــت منظمــة الصــحة العالميــة (

م تطــابق ذلــك: مــع أهدافــه، توقعاتــه، الحيــاة فــي ســياق الثقافــة والقــيم التــي يعــيش بهــا ومــدى تطــابق أو عــد

قيمــــه، واهتماماتــــه المتعلقــــة بصــــحته البدنيــــة، وحالتــــه النفســــية، مســــتوى اســــتقلاليته، علاقاتــــه الاجتماعيــــة، 

  .)81(اعتقاداته الشخصية وعلاقته بالبيئة بصفة عامة

س بها المريض بتعريف نوعية الحياة بأنها المواقف التي يتحس Feinsteinو  Gillamوأيضاً قام كل من 

  ويرتكس أو يتفاعل مع حالته الصحية وكذلك مع الآخرين.

وتبعاً لها التعريف فإن العوامل التي تكون من نوعية الحياة تتـألف مـن مكونـات جسـدية، وظيفيـة، انفعاليـة، 

ل التـي وذكائية وبرغم التعاريف الكثيرة لنوعيـة الحيـاة فـإن الغالبيـة العظمـى مـن البـاحثين يتفقـون بـأن العوامـ

  :)82(تؤثر على نوعية الحياة يجب أن تقسم إلى مجموعتين
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  : Subjective and objectiveعوامل شخصية وعوامل موضوعية 

: التقيـــيم الشخصـــي للحالـــة الجســـدية (مـــثلاً الفعاليـــة العامـــة، اللياقـــة)، الحالـــة  العوامـــل الشخصـــيةتتضـــمن 

ت)، العوامــل الاجتماعيــة (الرضــا عــن العمــل والكســب النفســية (القلــق، الاكتئــاب، تقيــيم الــذات وصــورة الــذا

المـــادي وأوقـــات الفـــراغ)، العلاقـــات مـــع الأشـــخاص الآخـــرين (شـــبكة العلاقـــات الاجتماعيـــة والتفاعـــل مـــع 

  الأشخاص الآخرين).

فإنهـــا تشـــير إلـــى التشـــخيص الطبـــي أو النفســـي، النتـــائج المخبريـــة،  Objectiveالعوامـــل الموضـــوعية أمـــا 

  الحالة الاقتصادية والاجتماعية (متوسط دخل الفرد لدى الأسرة في المجتمع ككل).المؤشرات على 

ممــا ســبق يتبــين بــأن الحــالات الصــحية ســواء كانــت جســدية أم نفســية تشــكل جــزءاً مهمــاً مــن تقيــيم نوعيــة 

  الحياة.

قلــق  إن نظــرة الــذات يمكــن أن تــؤدي إلــى مشــاعر وانفعــالات إيجابيــة فــي حــال كانــت ســوية أو تــؤدي إلــى

  .)83(وخوف واضطرابات تأقلمية في حال كانت غير سوية

  وبالتالي فإن نظرة الذات بتأثيرها على الحالة العقلية، فإنها تؤثر بشكل لا مباشر على نوعية الحياة.

  إنه من المهم التأكيد على أن صورة الذات ذات أهمية قصوى في الأمراض التي تغير مظهر المريض.

جلديـة تـؤثر علـى المنـاطق المكشـوفة فإنهـا تـؤثر علـى صـورة الـذات وتـؤثر بشـكل غيـر وبما أن الأمراض ال

  .)84(مباشر على نوعية الحياة

إن تغير مظهر الجلد الخـارجي يسـبب للمـريض الإحبـاط، القلـق، الاكتئـاب والغضـب، وبالتـالي يـؤثر بشـكل 

  ماعية وتأقلمه مع الآخرين.مهم على الحالة النفسية للمريض وعلى قبوله لذاته وعلى طبيعته الاجت
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  عند مرضى الجلد :الحياة لِمَ نحتاج لقياس نوعية 

توجــد أســباب عديــدة تبــرهن أن مــن النــافع لأطبــاء الجلــد أن يســتطيعوا قيــاس تــأثير المــرض الجلــدي  -

على حياة مرضاهم، ومن المهم أيضاً أن يعلمـوا أن مرضـاهم يمكـن لهـم أن يتـأثروا بعمـق المـرض 

 اً مساوياً أو أكبر من تأثير بعض الأمراض الجهازية.الجلدي تأثير 

 .)85(هذا الدليل مهم واستخدم لدعم وتقوية مناقشات فيما يخص تطوير الخدمات الجلدية -

الإجراءات التقليديـة المتبعـة فـي الأبحـاث السـريرية، مثـل قيـاس مسـاحة أو توسـف المـرض الجلـدي  -

نوعيـــة حيـــاة المـــريض بالإضـــافة إلـــى قيـــاس  لا تأخـــذ بالحســـبان وجهـــة نظـــر المـــريض، وإن قيـــاس

العلامات السريرية تعطي رسم منظوري شـامل لتقيـيم المـريض وتحديـد علاجـات جديـدة، والأبحـاث 

 الحديثة تبدي اهتماماً أكبر بمثل هذه الإجراءات الجديدة الإضافية.

ثــر الأطبــاء  فــي الوقــت الحاضــر القليــل جــداً مــن الأطبــاء يقيمــون جــودة حيــاة مرضــاهم مــع ذلــك أك -

يأخذون بعين الاعتبار تصوراتهم لجودة حياة مرضاهم عند أخذ قرارات مصيرية سريرية مثلاً: بـدء 

 .)86(دواء مثل رتينوئيد جهازي عند مرضى العد أو ميتوتركسات عند مرضى الصداف

 ولسوء الحظ فإن الأطباء ليسوا جيدين كفاية في تقدير جودة الحياة مثلما يظنون.

ام  معلومات مستقاة من قياس لجودة الحياة بسيط ولكنه معتمد يساعد الطبيـب أكثـر فـي إن استخد -

اتخاذ قراراته، وقد تكون ذات فائدة أو نفع إضافي فـي توثيـق اسـتطبابات وأدلـة كاملـة لاسـتخدام أو 

 .)87(تقييم دواء معين قد يكون غالي الثمن أو له خطورة مرافقة
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  لحياةطرق قياس أو تقييم نوعية ا

  عامة: استبيانيةطرق أوِ أساليب 

أو صـــيغة تـــأثير المـــرض  (Short Form-36)) 36 –اســـتبيانات عامـــة مثـــل (الـــنمط القصـــير  -

(Sickness impact profile)  . 

وهــذه الاســتبيانات مصــممة كــي تســتخدم فــي كــل الأمــراض الجلديــة، ولــذلك فــإن المعلومــات التــي  -

لأنها تسمح بمقارنـة تـأثير المـرض الجلـدي بغيـر المـرض  يحصل عليها من هذه الاستبيانات مهمة

 الجلدي.

اســتخدم لإثبــات أن بعــض الأمــراض الجلديــة مثــل الصــداف تســبب إعاقــة مماثلــة  (Sf-36)فمــثلاً  -

لأمراض كبير أخرى مع حـدوث نقـص فـي القـدرة العقليـة والفيزيائيـة والجسـمية للشـخص، مـثلاً كمـا 

 .)88(التوتر الشرياني، السكريهو الحال في التهاب المفاصل، فرط 

  استبيانات خاصة بالمرض الجلدي مثل:

  منسب العجز الصدافي(Psoriasis disability index) PDI 

  منسب كارديف للعجز بسبب العد(Cardiff once disability). 

 استبيان جودة الحياة النوعي للعد 

(The once specific quality of life questionnaire)  
 العجز بسبب الاكزيما  منسب(Eczeme disability index)  

  تقييم فويبورج لجودة الحياة(Freiburg quality of life assessment) 

 استبيان جودة الحياة عند مرضى الحلأ التناسلي الناكس 

(recurrent genital herpes quality life questionnaire) 
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  تأتبي :نوعية الحياة عند مرضى التهاب الجلد ال

الماضـــية، لكـــن قيـــاس نوعيـــة الحيـــاة بي قـــد ازداد خـــلال العقـــود الـــثلاث إن انتشـــار الجلـــد التـــأت -

  سنة الماضية. 15وعلاقتها بشدة المرض لم تأخذ بشكل جدي وتعتمد إلا في الـ

إن التهاب الجلد التأتبي مرض مزمن ناكس ولـه تـأثير واضـح علـى الأشـخاص المصـابين بـه،  -

ة شـــديدة وتحـــدد قـــدرة واضـــحة عـــن الأطفـــال، فقـــد يـــؤثر علـــى نشـــاطاتهم فهـــو يـــؤدي إلـــى إعاقـــ

، وتـــأثيره علـــى الكبـــار واضـــح وملمـــوس أيضـــاً فقـــد )89(اليوميـــة وتطـــورهم الطبيعـــي وتصـــرفاتهم

أظهرت الدراسات مشاكل لـدى المصـابين بـه مثـل الشـعور بالخجـل والإحـراج والقلـق، قلـة الثقـة 

  .)90(شخصية والاجتماعية والمتعلقة بالعملبالنفس، ومشاكل على صعيد العلاقات ال

، ،  الشـــعور بالدونيـــةhypochondriacوداء المـــراق  حظ أن لـــدى الكبـــار ميـــل أكبـــر للقلـــقلــو  -

  والخجل وعدم تقبل الآخرين له والتقليل من النشاطات الاجتماعية والهوايات.

ق والاكتئـاب مـن أن مرضى التهاب الجلد التأتبي لديهم درجات أعلى من القلـ Stangierوجد  -

  مرضى اكزيما المتماس والصداف، العد ومرضى انحلالات البشرة.

ـــذين لـــديهم درجـــات معينـــة مـــن القلـــق أو الأكتئـــاب يكـــون التـــزامهم  - كمـــا لـــوحظ أن المرضـــى ال

ـــالعلاج ضـــعيفاً، هـــؤلاء المرضـــى قـــد يســـتفيدون مـــن إحـــالتهم إلـــى عـــلاج أو استشـــارة نفســـية  ب

  بالإضافة إلى العلاج الجلدي.

أظهــرت دراســة فرنســية تنــاقص فــي الرغبــة الجنســية لــدى مرضــى التهــاب الجلــد التــأتبي بنســبة  -

% من شركائهم الجنسيين ذكروا أن مظهر الأكزيما كان لـه أثـر سـلبي علـى 36,5% و 57,5

  .)92(حياتهم الجنسية

تبــين أن كــل الأطفــال والبــالغين الــذين يعــانون مــن  2010فــي دراســة أجريــت فــي مصــر عــام  -

  .)93(اب جلد تأتبي لديهم مستوى أعلى للقلق ونوعية حياة أقل بالمقارنة مع مجموعة شاهدالته
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% مــن تعــداد الســكان، 15فــي بريطانيــا مــثلاً التهــاب الجلــد التــأتبي شــائع جــداً يصــيب حــوالي  -

شـخص يعـانون مـن  4200000% منهم يشاهدون قبل عمر السنتين، وبذلك يكون حوالي 70

% مــــنهم لديــــه تــــأثير ســــلبي علــــى نوعيــــة الحيــــاة والتطــــور 92لطفولــــة والأكزيمــــا خــــلال فتــــرة ا

  .)94(الروحي

أن أعراض الحكة والألم تسبب حرماناً مـن النـوم عنـد  2011كما أظهرت دراسة بريطانية عام  -

% مــن الأشــخاص ممــا يــؤدي إلــى تعــب، تغيــرات فــي المــزاج واضــطراباً فــي الأداء النفســي 60

ــ ة، خاصــة فــي العمــل والمدرســة، عــدا عــن الإحــراج والتعليقــات الاجتمــاعي لــدى الطفــل والعائل

  .)95(والانتقادات التي قد تؤدي إلى الاكتئاب أو تجنب المدرسة

أنـــه مـــن بـــين كـــل الحـــالات الجلديـــة عنـــد  LE WIS-JONES, FINLAYوقـــد أظهـــر  -

اة الأطفـــال، فـــإن التهـــاب الجلـــد التـــأتبي يتميـــز بأنـــه لـــه أكبـــر الآثـــار وأعظمهـــا علـــى نوعيـــة حيـــ

ــــة والتطــــور  ــــدخلاً بالنشــــاطات اليومي ــــة، ومت ــــة الاجتماعي ــــات العائلي ــــى العلاق ــــل مــــؤثراً عل الطف

الطبيعــي للطفــل، وتقبــل المعلمــين فــي المدرســة الــذي يتــأثر بمظهــر الطفــل والقلــق مــن احتمــال 

  العدوى.

  هذه المشاكل قد تؤدي إلى حرمان عاطفي اجتماعي بيئي والذي يؤثر سلباً في سير المرض. -

د وضعت عدة طرق لقياس جودة الحيـاة عنـد مرضـى التأتـب ومنهـا طـرق عامـة مثـل الـنمط وق -

  وطرق أخرى خاصة مثل:  SF-36القصير 

  منسب جودة الحياة الجلدي لدى العائلة(DLQI)  

  منسب جودة الحياة الجلدي عند الأطفال(CDLQI)  

  منسب جودة الحياة الجلدي عند الرضع(IDQOL). 
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  التأتبي على نوعية حياة الأهل : تأثير التهاب الجد

رغـــم أن التهـــاب الجلـــد التـــأتبي يبـــدأ بشـــكل وصـــفي فـــي الطفولـــة، فالقليـــل مـــن الانتبـــاه والاهتمـــام يوجـــه إلـــى الحالـــة 

العاطفية والنفسية للأهل والمزيد من الدراسات والأدلة تدل على أن التهاب الجلد التأتبي قد يسبب مشاكل عدة لدى 

  ياتهم في المجالات التالية :الأهل ويؤثر على ح

 الاهتمام العملي مثل تنظيف المنزل، الغسيل أو إعداد الطعام. -1

 الضغوط النفسية مثل الشعور بالذنب، الإرهاق، الشعور بالضيق أو العجز. -2

 نمط حياة العائلة (مثل أن بعض العائلات تذكر قيوداً بالنسبة لذهابهم للمطاعم أو الاستمتاع بالعطل). -3

 في النوم عند الأطفال وأهاليهم وإخوتهم.اضطراب  -4

 قلق لدى الأهل بسبب المشاكل التي يعانيها أبناؤهم في المدرسة مثل السخرية منهم أو المضايقات. -5

مشــاكل تربويــة فــي تصــرفات الأطفــال والتعامــل معهــم مثــل أن يكونــوا ســريعي الغضــب والانفعــال وســيئي  -6
 المزاج.

 .)96(د أو اختيارات أطعمة معينة وغيرهامشاكل اقتصادية بسبب الغسيل الزائ -7

 مشاكل شخصية بين الأفراد وبين الأهل والمريض بسبب كونهم مفرطي الحماية. -8

لكــن لــيس كــل الأهــل لــديهم قيــود فــي كــل  المجــالات، ولكــن مشــاكل العنايــة العمليــة، والجــودة الشخصــية  -
 ,Elliotكمــا ذكــر فــي دراســة  %،74العاطفيــة النفســية كانــت مــن أبــرز مــا يقلــق الأهــل بنســبة حــوالي 

Luker  97( 2003عام(. 

% مــن الأمهــات لــديهن ســلوك عــدواني تجــاه حكــة أطفــالهن 22أظهــرت  2009وفــي دراســة بريطانيــة عــام  -
% مـن الأمهـات بإحبـاط 21% من الأمهات لديهن سلوكيات حماية مفرطة لأطفالهن وشـعرت 21وكانت 

 .)96(بسبب مشكلة أبنائهن

الحالة مع أهالي لديهم طفل سـكري وكـذلك مجموعـة شـاهد أصـحاء، أن أهـالي مرضـى كما لوحظ بمقارنة  -
التهاب الجلد التأتبي لديهم درجات أعلى في الاستبيانات المتعلقة بنوعية الحياة وبالتالي تأثر حياتهم سـلباً 

 .كان أكبر كلما كانت زادت شدة المرض

 لي مرضى التأتبين ومنها:استخدمت عدة استبيانات معتمدة لقياس جودة حياة أها -

SF-36, SF-12, Dermatitis Family Impact Questionnaire, (FDLQI) 
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  القسم العملي
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>V>مقـــدمة <

يعتبر التهاب الجلد التأتبي مرضـاَ شـائعاً فـي الطفولـة والكهولـة، وهـو مـرض نـاكس يتطلـب وقتـاً طـويلاً مـن 

  ب الإرباك والإزعاج للمريض وأهله.العلاج والكثير من الأدوية والاهتمام مما يسب

كانت الدراسات السابقة تهتم بالتقييم السريري للمرض وتأثير العلاجـات وتفضـل الجانـب المتعلـق بـالمريض 

  .وعائلته، ومن هنا كان اهتمامنا بدراسة نوعية الحياة عند مرضى التهاب الجلد التأتبي وذويهم

  ھدف الدراسة :

-1طفال المصابين بالتهاب الجلـد التـأتبي ذات الفئـة العمريـة المتراوحـة مـن    دراسة نوعية الحياة لدى الأ

  سنة وعائلا تهم. 12

  : العينة وطرق الدراسة

  دراســتنا هــي دراســة مقطعيــة عرضــية(Cross  –  Sectional)  حيــث شــملت الدراســة جميــع مرضــى

ص لـــديهم لتهـــاب الجلـــد ) ســـنة والـــذين شـــخ12-1التهـــاب الجلـــد التـــأتبي الـــذين تتـــراوح أعمـــارهم بـــين (

 ).99التأتبي سريرياً وفق معايير التشخيصي المذكورة سابقاً في القسم النظري(

  2012تمت الدراسة في مشـفى الأمـراض الجلديـة والزهريـة الجـامعي بدمشـق بـين شـهر تشـرين الثـاني 

 .2013وحتى تشرين الأول 

  مريض مصاب بالتهاب الجلد التأتبي. 60تضمنت الدراسة 

 ذ قصة سريرية مفصلة وتسجيل المعلومات المتعلقة بكل مريض فـي اسـتمارة خاصـة وقـد أخـذت تم أخ

  موافقة المرضى لدخول الدراسة.

< <

< <<
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   )100(تم فحص المرضى وتقدير شدة التهاب الجلد التأتبي حسب منسب قياس التهاب الجلد التأتبي

SCORAD)(Severty Scoring A topic Dermatitis Index    
 ي ف 1990 أيلول عام  20في  ؤهتم انشاBordeaux  من قبل فرقة العمل الأوروبي  

وأصــــــبحت أداة مرجعيــــــة لمتابعــــــة وتقيــــــيم شــــــدة  1993نشــــــرت فــــــي طــــــب الأمــــــراض الجلديــــــة فــــــي عــــــام 
  التهاب الجلد التأتبي يتم ملؤه من قبل الطبيب في كل زيارة.

  عال .ويستخدم هذا المؤشر قبل وبعد العلاج لتحديد ما اذا العلاج ف

  علامات سريرية لقياس شدة المرض وهي: 5وهو منسب يعتمد على 

  الحمامى / الوذمة أو الحطاطات / النز أو الجلبات / التسحج / التحزز أو الجفاف

  بحيث : 3-0تعطى كل من هذه العلامات درجات تتراوح بين 

  : لا شيء 0

  : خفيف 1

  : متوسط 2

  : شديد 3

 اب بواسطة قانون التسعات المعتمد في الجراحة والحروق. مساحة سطح الجسم المص تم حساب 

  يحــدد المــريض أو أحــد أقاربــه مــدى شــدة الحكـــة التــي يعــاني منهــا أو الأرق بســبب المشــكلة الجلديـــة

  .20ويعطى علامة من 

 

SCORAD = A/5+ 7 . B/2 + C 

A .العلامات السريرية :  

B .مساحة سطح الجسم المصاب :  

C .الحكة :  
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وتكون    objective SCORADفت أعراض المريض نحصل على وإذا حذ
 ):101بحيث يكون التصنيف( 83-0العلامة النهائية من 

 15التهاب جلد تأتبي خفيف <  -

  40-15التهاب جلد تأتبي متوسط  -

 40التهاب جلد تأتبي شديد >  -

  103-102فئات عمرية( 3تم تقسيم المرضى إلى: ( 

  سنوات 4-1الفئة الأولى : 

  سنوات 7-5الثانية :  الفئة

  سنة 12-8الفئة الثالثة : 

  تم اعتماد استبيان نوعية الحياة عند مرضى التهاب الجلد التأتبي حسـب العمـر

أسئلة، تقـيس مـدى تـأثير المشـكلة الجلديـة  10وهي  استمارة بسيطة تتألف من 

 على حياة الطفل خلال السبعة أيام الماضية.
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  حياة عند مرضى التهاب الجلد التأتبيمعلومات عن مقياس نوعية ال

 

 Professor A Y Finl y and ( لويس جونزالدكتوري نلافيA Yالكتاب: أستاذ

lewis-jones (ولا يمكن النسخ من دون الحصول على اذن المؤلفين  1993عام   ماي

لأخذ الموافقة  بينما في حال   Andrew Y Finlayوذلك بالاتصال مباشرة مع الاستاذ 

  خدامھا من قبل طلاب الطب او الدراساتالعليا فھي ليس بحاجة لموافقة مسبقة .است

 80 أكثرمنستخدم با عند مرضى التھاب الجلد التأتبي وھو أول أداة لقياس نوعية الحياة 

  .لغة 90 كثرمنبلداومتاحة بأ

  ..من الدراسات المنشورة عالميأ ومختلف الجنسيات 1000وقد استخدمت في أكثر من 

حال الترجمة لأي لغة كان ذلك بالاعتماد على مترجمين مستقلين ثم تتم المقارنة بينھما  في

  وعند وجود اختلاف يتم الاعتماد على مترجم ثالث وممكن مترجم رابع مستقل

 وحقوق التأليف والنشر لأي نسخة مترجمة تكون محفوظة فقط للمؤلف الاصلي .

 

  اس:سنوات تم اعتماد مقي 4-1*الأطفال بين 
)104( INFANT'S DERMATITTS QUALITY OF LIFE (IDQOL) 

وهو مقياس لنوعية الحيـاة يسـتخدم لـدى الأطفـال المصـابين بالتهـاب الجلـد التـأتبي مـن 

أســئلة كــل ســؤال يأخــذ علامــة دنيــا هــي الصــفر  10ســنوات، ويتــألف مــن  4-0عمــر 

قبــل ذوي ) ويــتم ملــؤه مــن 30-0حيــث يكــون مجمــوع النقــاط ( 3وعلامــة قصــوى هــي 

  دقائق.  3-2الطفل أو مقدم الرعاية ويمكن أن يكمل في غضون 
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 (
105)CHILDREN'S DERMATOLOGY LIFE QUALITY INDEX 

(CDLQI) 

-5هو مقيـاس لنوعيـة الحيـاة عنـد الأطفـال المصـابين بالتهـاب الجلـد التـأتبي مـا بـين (

  ) سنة.16

-0الاجتماعية مجموعة نقاط (أسئلة تتركز على الوظائف الفيزيائية و  10ويتألف من 

  .) بحيث تمثل أعلى درجات الجودة الأكثر فقراً في نوعية الحياة30
 

  
(106)

DERMATITIS FAMILY IMPACT QUESTIONNAIR 

(DFI) 

هو اسـتبيان لنوعيـة الحيـاة عنـد ذوي الأطفـال المصـابون بمـرض التهـاب الجلـد التـأتبي 

ل ســؤال علامــة  دنيــا هــي الصــفر أســئلة لكــ 10ســنة، يتــألف مــن  12 -أشــهر  6بــين 

  . 3وعلامة قصوى 

وتحســب العلامــة النهائيــة لكــل اســتبيان تجمــع علامــات جميــع الأســئلة وهــذا يــؤدي إلــى 

، وكلما كانت العلامـة المحققـة أعلـى 30علامة إجمالية دنيا هي الصفر وقصوى هي 

  كلما كان تدهور نوعية الحياة لدى ذوي المريض أكبر.

< << <
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  ب نوعية الحياة :تفسير درجات نس

 ليس له تأثير على الإطلاق على حياة المريض.  1  0من  -

 تأثير صغير على حياة المريض.  5إلى  2من  -

 تأثير معتدل على حياة المريض.  10إلى  6من  -

 تأثير كبير جداً على حياة المريض.  20إلى  11من  -

 تأثير كبير للغاية على حياة المريض.  30إلى  21من  -

< <

  النتائج وتحليلھا : جمع

  بعد الانتهاء من جمع المعطيات أدخلت إلى الحاسوب، باستخدام برنامجExcel  ومن ثم نقلـت إلـى
 بهدف تحليلها بعد أن تم التأكد من صحة الإدخال ودقته. 21النسخة  SPSSبرنامج 

  حســاب تــم اســتخدام طرائــق الإحصــاء الوصــفي مــن جــداول عشــوائية وتكراريــة ومخططــات بيانيــة مــع
 النسب والمتوسطات والانحرافات المعيارية.

  P = 0,05وبعدها أجري التحليل الإحصائي باعتماد مستوى الدلالة 

الموافقة عنـد مقارنـة المتوسـطات الحسـابية لنتـائج  Pلحساب قيمة  t‐studentحيث طبق اختبار 
  الاختبارات.

 One way)بالإضـافة إلـى تحليـل التبـاين  الأحـادي  ANOVA) ارنـة أكثـر مـن متوسـطين لمق
  للارتباط. (Person)واختبار بيرسون 

  0.05اعتمــدت قيمــة=  P  ،قيمــة مهمــة إحصــائياً، وهــي القيمــة المعتمــدة عالميــاً فــي تقيــيم الدراســات
يعتبـــر الفـــرق المشـــاهد مـــن أجلهـــا غيـــر مهـــم إحصـــائياً  0,05أعلـــى مـــن  Pولـــذلك فـــإن أي قيمـــة لــــ 

لا يعتبـر الفـرق المشـاهد مـن أجلهـا محـض الصـدفة  0,05مـن أقـل  Pوالعكس بالعكس فأي قيمة لــ 
 بل هو فرق حقيقي أي هناك فرق إحصائي بالمجموعات المدروسة.
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ائجـالنت  
  توزع الأطفال حسب العمر :-1

  1من  طفل 32  سنوات 

  5من  7 طفل 15  سنوات 

  8من  12    13 طفل 

  يبين توزع الأطفال حسب العمر) 1جدول رقم (

  النسبة المئوية  العدد  مريةالفئة الع
  سنوات 1-4
  سنوات 5-7
  سنة 8-12

32  
15  
13  

53,33%  
25%  

21,67%  
  

  

 يبين توزع العينة حسب عمر الطفل )1مخطط رقم (

  توزع الأطفال حسب شدة الإصابة.-2

   الذين قيمت إصابتهم عند الاستجواب حسب عدد الأطفالSCORAD  > طفل. 16أنها خفيفة  10الهدف 

  عدد الأطفال الين قيمت إصابتهم عند الاستجواب حسبSCORAD  طفل. 28) متوسطة 40-15الهدف (بين 

  عدد الأطفال الذين قيمت إصابتهم عند الاستجواب حسبSCORAD  <) طفل 16) شديدة 40الهدف.   

 توزع الأطفال حسب شدة الإصابة) 2جدول رقم (

  النسبة المئوية  العدد  شدة الإصابة
  خفيفة

  وسطةمت
  شديدة

16  
28  
16  

26,7%  
16,7%  
26,7%  

العمر
٠%

 ٤_  ١من 
سنوات
٥٣%

 ٧ - ٥من 
سنوات
٢٥%

 - ٨من 
سنة ١٢
٢٢%

توزع العينة حسب عمر الطفل
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  توزع العينة حسب شدة الإصابة )2مخطط بياني رقم (

  

  )3مخطط بياني رقم (

  

  توزع الأطفال حسب الجنس :-3

  طفل. 34بلغ عدد الأطفال المرضى الذكور 

  طفلة. 26بلغ عدد الأطفال المرضى الإناث  

   )3رقم ( جدول

  النسبة المئوية  العدد  الجنس
  ذكر
  أنثى

34  
26  

56,7%  
43,3%  

  

خفيفة
٢٧%

متوسطة
٤٦%

شديدة
٢٧%

توزع العينة حسب شدة الإصابة

شديدةمتوسطةخفيفة

3

18

11

66

3

7

4
2

توزع العينة حسب عمر الطفل وشدة الإصابة
سنوات ٤_  ١من  سنوات ٧ - ٥من  سنة ١٢ - ٨من 
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  ) توزع العينة حسب الجنس4مخطط بياني رقم (

  

  التوزع حسب مكان الإقامة :-4

  مريض. 28بلغ عدد المرضى القاطنين في دمشق 

  مريض. 20 ريف دمشق بلغ عدد المرضى القاطنين في

  مريض. 12بلغ عدد المرضى القاطنين في محافظات أخرى 

  )4رقم ( جدول

  النسبة المئوية  العدد  سكنمكان ال
  دمشق

  ريف دمشق
  محافظات أخرى

28  
20  
12  

46,7%  
33,3%  
20%  

  

  

  )4رقم ( مخطط بياني

ذكور
٥٧%

إناث
٤٣%

توزع العينة حسب نسبة الجنس

مكان الإقامة
٠%

دمشق
٤٧%

ريف دمشق
٣٣%

محافظات أخرى
٢٠%

توزع العينة حسب مكان الإقامة



45 
 

  التوزع حسب أماكن توضع الاندفاعات :-5

  )5رقم ( جدول

الفئة العمرية   أماكن التوضع
I  

النسبة 
  المئوية

الفئة العمرية 
II  

النسبة 
  المئوية

الفئة العمرية 
III  

النسبة 
  ويةالمئ

  %58,3  7  %66,6  10  %48,4  16  السطوح الباسطة للأطراف
  %33,3  4  %20  3  %30,3  15  الثنيات

  %8,3  1  %33,4  2  %12,1  4  الوجه والفروة 
          %9،01  3  معمم

  

  التوزع حسب الحالة الاجتماعية للأم:-6

  الأم تعيش مع زوجها مريض  53

  الأم مطلقة مرضى  7

  

  )6رقم ( جدول

  النسبة المئوية  العدد  تماعيةالحالة الاج

  %88,3  53  الأم متزوجة

  %11,7  7  الأم مطلقة

  

  

  )6رقم ( مخطط بياني 

تعيش مع الأب
٩٥%

مطلقة
٥%

توزع العينة حسب وضع الأم
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 اختبار  باستخدامANOVA  لدلالة الفروق بين متوسطاتSCORAD  لمرضى الموزعين حسب الفئات العمرية.الهدف ل 

 )7رقم ( جدول 

الانحراف  المتوسط   فئات العمر
  المعياري

الحد  الحد الأدنى
  الأعلى

 P.Valus  مجال الثقة

1-4   32,22  12,26   10-50,8  27,8 -16,6  

0,106 
5-7  16,59  28,39  11-57,2  19,2 -37,6  
8-12  22,7  12,44 11,2 -44,2  15,18 -30,2  

   13,8  10-57,2  25,63 -32,7 29,2  الإجمالي
  

المعتمد في البحـث فلـك إن  0.05بر من مستوى الدلالة أك 0,106البالغة  P. Valueنلاحظ من الجدول السابق أن قيمة 

  الهدف حسب الفئات العمرية.  SCORADغير دالة إحصائياً، أي لا توجد فروق بين درجات  P. Valueقيمة 

  

 )7رقم ( مخطط بياني 

  العمرية.حسب الفئات  CDLQI/IDQOLلدلالة الفروق بين متوسطات  ANOVAباستخدام اختبار 

  

  

  

  

سنة ١٢ - ٨من سنوات ٧ - ٥من سنوات ٤_  ١من 

32.22

28.39

22.7

 حسب الفئات العمرية SCORADمتوسط  
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  حسب الفئات العمرية. CDLQI/IDQOLدرجات 

  )8رقم ( جدول 

الانحراف  المتوسط   فئات العمر
  المعياري

الحد الأدنى الحد 
  الأعلى

 P.Valus  مجال الثقة

1-4  13,03  4,42  5-20  11,43  ‐14,62  

0,57 
5-7   11,6 4,94  4-20  14,33 - 8,86  
8-12    13 4,04 8-20  15,44 -10,55  

  12,67 4,45  4-20  11,54 -13,82  إجمالي

  غير دالة إحصائياً. P.Vفذلك قيمة  0,05أكبر من مستوى الدلالة المعتمد في البحث   0.57البالغة  P. Valueنلاحظ أن قيمة 

  الفئات العمرية. عند المرضى بينجوهرية في نوعية الحياة  CDLQI/IDQOLلا يوجد فروق 

  
  )8مخطط بياني رقم (

  باستخدام اختبارANOVA  لدلالة الفروق بين متوسطات درجاتDFI :حسب الفئات العمرية 

  حسب الفئات العمرية DFIدرجات 

  )9رقم ( جدول

الانحراف  المتوسط   فئات العمر
  المعياري

الحد الأدنى الحد 
  الأعلى

 P.Valus  مجال الثقة

1-4  11,97  4,74  3-21  10,26 -13,67  

0,51 
5-7  10,93  5,5  3-18  7,89 -13,98  
8-12  9,5  5,85 3-18  3,35 -15,64  

   5,05  3-21  10-12,79 11,39  إجمالي

سنة ١٢ - ٨من سنوات ٧ - ٥من سنوات ٤_  ١من 

13.03

11.6

13

CDLQI/IDQOL 
حسب الفئات العمرية
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  غير دالة إحصائياً. 0,51لغة  P. Valueنلاحظ أن قيمة 

  العمرية. الفئاتحسب  الموزعين لا يوجد فروق جوهرية في نوعية الحياة لدى ذوي مرضى التهاب الجلد التأتبي

  

  )9مخطط بياني رقم (

 ار باستخدام اختبANOVA  لدلالة الفروق بين متوسطات درجاتCDLQI/IDOL  شدة الإصابة .       حسب 

  حسب شدة الإصابة . CDLQI/IDQL درجات 

  )11رقم ( جدول

الانحراف  المتوسط   شدة الإصابة
  المعياري

الحد الأدنى الحد 
  الأعلى

 P.Valus  مجال الثقة

   2,19  5-13  7,64 -9,98 8,81  خفيفة

0,0005 
   3,59  4-20  10,42 -13,21 11,82  طةمتوس

   1,5 15-20  17,19 -18,8 18  شديدة
   4,44  4-20  11,51 -13,81 12,67  الإجمالي

 

  وهي أصغر من مستوى الدلالة المعتمد في البحث أي توجد فروق دالة إحصائياً. P.Value  =0,005نلاحظ أن قيمة 

وبـــين  0,003أن الدلالـــة بـــين الإصـــابات الخفيفـــة والمتوســـطة أصـــغر مـــن لمعرفـــة أصـــغر فـــروق دالـــة تبـــين  Tukeyوبحســـب قيمـــة 

  وتزداد الدرجات مع شدة الإصابة. 0,005المتوسطة والشديدة والخفيفة أصغر من 

ادت ، إذ تزداد نوعية الحيـاة سـوءاً كلمـا ز وشدة الإصابة لدى الأطفال المصابين بالتهاب الجلد التأتبي  أي توجد علاقة بين نوعية الحياة

  شدة الإصابة.

سنة ١٢ - ٨من سنوات ٧ - ٥من سنوات ٤_  ١من 

11.96
10.93

9.5

حسب الفئات العمرية  DFIمتوسط 
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  )10مخطط بياني رقم(

  حسب شدة الإصابة. DFIلدلالة الفروق بين متوسطات درجات  ANOVAوباستخدام اختبار *

  حسب شدة الإصابة DFIدرجات 

)12جدول رقم(  

الانحراف  المتوسط   شدة الإصابة
  المعياري

الحد الأدنى الحد 
  الأعلى

 P.Valus  حد الثقة

   1,72  3-9  5,8-1,9 6,84  خفيفة

0,0005 
   4,35  3-18  8.56-12,15 10,36  متوسطة
   2,01 14-21  15,94 -18,18 17,06  شديدة
  5,05  3-21  10-12,78 11,39  الإجمالي

  ي دالة إحصائياً.وه P.value = 0,0005نلاحظ من الجدول السابق أن قيمة 

بـين  P < 0,005 وعنـدن الحـالات الخفيفـة والمتوسـطة بـي P < 0,009تبين أن الفـروق دالـة عنـد مسـتوى  Tukeyوعند حساب 

، إذ أن نوعيـة الحيـاة لـدى العائلـة تصـبح أكثـر سـوءاً كلمـا زادت شـدة مع شدة الإصابة DFIالمتوسطة والشديدة، وبالتالي ترتفع درجات 

  الإصابة لدى الأطفال.

شديدةمتوسطةخفيفة

8.81

11.82

18

حسب شدة الإصابةCDLQI/IDQLمتوسط 
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  ) 11مخطط بياني رقم(

  

  الهدف حسب الجنس: SCORAوسطي درجات لدلالة الفروق بين مت t‐studentاختبار *نتائج 

  ) 13رقم(  جدول

 P.V  المحسوبةT  الانحراف المعياري المتوسط   الجنس

  27,54   14,53  1,06  0,292  ذكور
  31,36   14,72  إناث

حسـب  SCORADوهـي غيـر دالـة إحصـائياً أي لا يوجـد فـروق بـين  P.value = 0,292نلاحـظ مـن الجـدول السـابق أن قيمـة 

  .الجنس

   
  )12مخطط بياني رقم(

شديدةمتوسطةخفيفة

6.84

10.36

17.06

حسب الشدة  DFIمتوسط 

25

26

27

28

29

30

31

32

ذكور
إناث

حسب الجنس  SCORADمتوسط 
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المـوزعين حسـب  CDLQI/IDQOLللمقارنة بـين متوسـطي درجـات  t.Sudent*باستخدام اختبار 

  الجنس.

  حسب الجنس CDLQI/IDQOLفرق درجات 

  ) 14جدول رقم( 

 P.V  المحسوبةT  الانحراف المعياري  المتوسط   الجنس

    4,44  0,329  0,743 12,5  ذكور
    4,52 12,88  إناث

وغيـر دالـة إحصـائياً، أي لا يوجـد وجـود فـروق فـي نوعيـة الحيـاة لـدى  P.V = 0,743حظنا أن قيمة لا

  المرضى حسب الجنس.

  

  

  )13مخطط بياني رقم(

  الموزعين حسب الجنس. DFIللمقارنة بين متوسطي درجات  t.sudent*باستخدام اختبار 

  حسب الجنس DIFفروق درجات 
 ) 15جدول رقم( 

 P.V  المحسوبةT  الانحراف المعياري  المتوسط  الجنس

  0,16  0,344 0.486 12,5  ذكور

   4,98 77,88  إناث

12

13

ذكور
إناث

١٢٫٥؛ ذكور
١٢٫٨٨؛ إناث

حسب الجنس CDLQI/IDQOL متوسط
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  أي غير دالة إحصائيا. P.V = 0,486لاحظنا أن قيمة 
  لا يوجد فروق في نوعية عند ذوي مرضى التهاب الجلد التأتبي حسب الجنس. 

  
  )14مخطط بياني رقم(

  حسب الحالة الاجتماعية للأم.  SCORADنة بين متوسطي درجات للمقار  t.sudentاستخدام اختبار *ب

  حسب وضع الأم (الحالة الاجتماعية)  SCORADفروق درجات 
 ) 16رقم(  جدول

الحالة الاجتماعية 
  للأم

 P.V  المحسوبةt  الانحراف المعياري المتوسط

  13,36  2,869 0,007 27,48  متزوجة

   9,98 42,225  مطلقة
  

  وهي دالة إحصائية. PV=  0,007لجدول السابق أن قيمة نلاحظ من ا

مطلقــات بفــروق دالــة الأطفــال مــن أمهــات حســب الحالــة الاجتماعيــة لــلأم وهــي أكبــر عنــد  SCROADإذاً ترتفــع درجــات 

  P < 0,007 إحصائياً عند

  حسب الحالة الاجتماعية للأم. CDLQI/IDQOLفروق درجات 

  ) 17رقم( جدول

الحالة الاجتماعية 
  لأمل

 P.V  النسبةt  الانحراف المعياري المتوسط

 4,39  2,277 0,027 12,2  متزوجة

      3,38 16,14  مطلقة

  

إناثذكور

11.19

11.68

حسب الجنس DFIمتوسط درجات 
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حســـــب الحالـــــة   CDLQI/IDQOLللمقارنـــــة بـــــين متوســـــطي درجـــــات  t‐Student* باســـــتخدام اختبـــــار 

رجـات نوعيـة وهـي دالـة إحصـائياً أي أن د 0,027مـن الجـدول السـابق  Pالاجتماعية للأم نلاحـظ أن قيمـة 

  الحياة تزداد عند الأطفال لأمهات مطلقات.

  

  حسب الحالة الاجتماعية للأم  DFIفروق درجات 

  )18جدول رقم( 

الحالة 
  الاجتماعية للأم

 P.V  النسبةt  الانحراف المعياري المتوسط

 4,39  3,046 0,004 10,63  متزوجة

      2,63 16,14  مطلقة

  

  وهي دالة إحصائياً. 0,004لسابق = من الجدول ا P.Vنلاحظ أن قيمة 

  .عند ذوي المرضى لأمهات مطلقات DFIترتفع درجات أي 

  تم دراسة العلاقة بين: (Chi‐square)باستخدام اختبار كاي مربع 

  الجنس وشدة الإصابة:-1

  وهي غير دالة إحصائياً. P. = 0,184وقيمة  3,386بلغت قيمة كاي مربع المحسوبة 

  ة الإصابة.لا علاقة للجنس بشد

  علاقة شدة الإصابة بمكان الإقامة:-2

  وهي غير دالة إحصائياً. P. = 0,108وقيمة  7,582بلغت قيمة كاي مربع المحسوبة 

  لا علاقة لشدة الإصابة بمكان الإقامة.
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  علاقة وضع الأم (الحالة الاجتماعية) بشدة الإصابة:-3

  P=0,013وقيمة  8,623بلغت قيمة كاي مربع المحسوبة 

وبالتالي فـإن وضـع الأم مطلقـة أم متزوجـة لـه علاقـة بشـدة الإصـابة  P  >0,013وهي دالة إحصائية عند 

عند الطفل إذ تـزداد شـدة الإصـابة عنـد الأطفـال لأمهـات مطلقـات أكثـر مـن عنـد الأمهـات اللـواتي يعيشـون 

  مع الأزواج.

  علاقة شدة الإصابة بعمر الطفل:-4

  وهي دالة إحصائياً. P=0,024وقيمة  11,249بلغت قيمة كاي مربع المحسوبة 

  سنوات قياساً ببقية الأعمار. 3أي أن الإصابة لها علاقة بعمر الطفل وهي مرتفعة عند الأطفال أقل من 

  

 DFIبـين نوعيــة الحيـاة لــدى ذوي مرضـى التهــاب الجلـد التــأتبي  (Person)*بلـغ معامــل الارتبـاط بيرســون 

وهـو دال احصـائياً  CDLQI/IDQOL 0,931ابون بالتهاب الجلد التـأتبي ونوعية الحياة لدى الأطفال المص

  .P=0,007عند قيمة 

أي يوجـد علاقـة قويـة بـين نوعيــة الحيـاة عنـد الأطفـال المصـابين بالتهــاب الجلـد التـأتبي ونوعيـة الحيـاة عنــد 

  الأهل.

مــــع  DFIتــــأتبي  *بلــــغ معامــــل الارتبــــاط بيرســــون بــــين نوعيــــة الحيــــاة لــــدى ذوي مرضــــى التهــــاب الجلــــد ال

 =0.0043وهــو دال إحصــائياً عنــد  0,257‐عمرالطفــل  P  ًــاة لــدى العائلــة تــرتبط ســلبا أي أن نوعيــة الحي

  بعمر الطفل أي كلما صغر عمل الطفل كلما تأثرت نوعية الحياة لدى العائلة أكثر.

مـع  CDLQI/IDQOL*بلغ معامل الارتبـاط بيرسـون بـين نوعيـة الحيـاة لـدى مرضـى التهـاب الجلـد التـأتبي 

أي غيــر دالــة إحصــائياً أي لا علاقــة لنوعيــة الحيــاة لــدى المرضــى P=0,263عنــد  0,257‐عمــر الطفــل 

  المصابين بالتهاب الجلد التأتبي بالعمر.
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لـدى  Objective SCORADيوجد فـروق فـي شـدة التهـاب الجلـد التـأتبي المقاسـة حسـب لا  -1

 رية.الأطفال الموزعين حسب الفئات العم

لا يوجد فروق في متوسـط درجـات الحيـاة لـدى الأطفـال المصـابين بالتهـاب الجلـد التـأتبي والمقاسـة  -2

 CDLQI/IDQOLحســـب منســـب جـــودة الحيـــاة عنـــد الأطفـــال المصـــابين بالتهـــاب جلـــد تـــأتبي 

 حسب الفئات العمرية.

الجلـــد  لا يوجـــد فـــروق فـــي متوســـط درجـــات نوعيـــة الحيـــاة عنـــد ذوي المرضـــى المصـــابين بالتهـــاب -3

التـــأتبي والمقاســـة حســـب منســـب نوعيـــة الحيـــاة لـــدى ذوي الأطفـــال المصـــابين بالتهـــاب جلـــد تـــأتبي 

DFI .حسب الفئات العمرية 

تـأثرت نوعيــة الحيــاة لــدى الأطفـال المصــابين بالتهــاب الجلــد التـأتبي والمقاســة حســب منســب نوعيــة  -4

ــأتبي  بشــدة الإصــابة وكــان  CDLQI/IDQOLالحيــاة عنــد الأطفــال المصــابين بالتهــاب لجــد ت

الفارق هام إحصائياً وهذا يدل على أن نوعية الحياة لدى الأطفال المصابين بالتهاب الجلـد التـأتبي 

 تسوء كلما زادت شدة الإصابة.

تــأثرت نوعيــة الحيــاة لــدى ذوي الأطفــال المصــابين بالتهــاب الجلــد التــأتبي والمقاســة حســب منســب  -5

ابين بالتهـاب الجلـد التـأتبي بشـدة الإصـابة وكـان الفـارق هـام نوعية الحياة لـدى ذوي الأطفـال المصـ

إحصائياً وهذا يدل على أن نوعية الحياة لدى الأطفال المصابين بالتهاب الجلد التـأتبي تسـوء كلمـا 

 زادت شدة الإصابة.

لــم تتــأثر نوعيــة الحيــاة لــدى الأطفــال المصــابين بالتهــاب الجلــد التــأتبي وذويهــم بجــنس الطفــل إذ أن  -6

 فروق لم تكن دالة إحصائياً.ال
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 objectiveترتفــع درجــات  -7 SCORAD  حســب الوضــع الاجتمــاعي لــلأم ولــوحظ أنهــا أعلــى

 لدى الاطفال المصابين من أمهات مطلقات بفروق دالة إحصائياً.

تـأثرت نوعيــة الحيــاة لــدى الأطفـال المصــابين بالتهــاب الجلــد التـأتبي والمقاســة حســب منســب نوعيــة  -8

ـــــدى الأط ـــــد التـــــأتبي الحيـــــاة ل ـــــة  CDLQI/IDQOLفـــــال المصـــــابين بالتهـــــاب جل حســـــب الحال

 الاجتماعية للأم بفروق دالة إحصائياً.

 إذ ترتفع درجات وتزداد نوعية الحياة سوءاً عند الولدان من أمهات مطلقات.

تأثرت نوعية الحيـاة لـدى ذوي الأطفـال المصـابين بالتهـاب الجلـد التـأتبي حسـب الحالـة الاجتماعيـة  -9

بفــروق دالــة إحصــائياً، إذ تــزداد نوعيــة الحيــاة ســوءاً لــدى عائلــة الأطفــال فــي حــال كانــت الأم لــلأم 

 مطلقة.

يوجــد علاقــة قويــة وثيقــة بــين نوعيــة الحيــاة لــدى الأطفــال المصــابين بالتهــاب الجلــد التــأتبي وبــين  - 10

 Pوهـــو دال إحصـــائياً عنـــد  0,931نوعيـــة الحيـــاة لـــدى ذويهـــم إذ بلـــغ معامـــل الارتبـــاط  = 

0,0007 

ســلباً مــع عمــر  (DFI)تــرتبط نوعيــة الحيــاة لــدى ذوي الأطفــال المصــابين بالتهــاب الجلــد التــأتبي  - 11

 .P = 0,043وهو دال إحصائياً عند  0،257-الطفل إذا بلغ معامل الارتباط 

 

< <

< <

< <

< <
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والتـي أجريـت  2001إيطاليـا عـام فـي  M.Bufaliniفـي مشـفى  )107(في الدراسة التي أجراها فيـالي بيرتـي -1

لقيـاس نوعيـة الحيـاة  CDLQI‐IDQOLمـريض مصـاب بالتهـاب الجلـد التـأتبي وقامـت باسـتخدام  60على 

 لقياس نوعية الحياة عند ذوي المرضى. DFIعند المرضى الأطفال حسب العمر، 

فكلمـا زادت شـدة  كان هناك علاقة قويـة بـين نوعيـة الحيـاة لـدى الأطفـال وذويهـم وبـين شـدة الإصـابة، -

 ).P = 0,006الإصابة بالتهاب الجلد التأتبي كلما تأثرت نوعية الحياة أكثر( 

-  DFI ترتبط عكساً مع عمر الطفل(P =0,046, r =0,119). 

يوجــد ارتبــاط قــوي بــين نوعيــة الحيــاة لــدى العائلــة مــع نوعيــة الحيــاة لــدى الأطفــال المصــابون بالتهــاب  -

 ).P < 0,001الجلد التأتبي (

لا يوجد اختلاف في نوعية الحياة عند الأطفال المصابين بالتهاب الجلد التأتبي وذويهم حسـب جـنس  -

 المريض.

لـــم تتطـــرق هـــذه الدراســـة لدراســـة العلاقـــة بـــين نوعيـــة الحيـــاة لـــدى المرضـــى وذويهـــم حســـب الوضـــع  -

 الاجتماعي للأم.

أجريـت  2010فـي السـعودية عـام وزملائه فـي مشـفى القسـيم  )108( (AIROBEA)في الدراسة التي أجراها  -2

 مريض مصاب بالتهاب الجلد التأتبي. 774هذه الدراسة على 

لتحديـد  objective SCORADتـم تحديـد شـدة الإصـابة حسـب منسـب شـدة التهـاب الجلـد التـأتبي واعتمـد 

  شديدة). –متوسطة  –شدة الإصابة (خفيفة 

لمصابين بالتهاب الجلد التأتبي كانت درجات من قبل ذوي المرضى ا DFIتم اعتماد مقياس نوعية الحياة 

DFI  عنــد ذوي الأطفــال الــذين يعــانون مــن التهــاب جلــد تــأتبي شــديد أعلــى بكثيــر بالمقارنــة مــع الحــالات

  P <0.001المتوسطة الخفيفة 

  نوعية الحياة لدى العائلة ترتبط بشدة التهاب الجلد التأتبي.
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1J  مرضــى التهــاب الجلــد التــأتبي وذويهــم باســتخدام مقــاييس معتمــدة ضــرورة تقيــيم نوعيــة الحيــاة عنــد

وموثوقة لمعرفة تأثير التهاب الجلد التأتبي على المرضـى مـن كـل النـواحي ولـيس فقـط مـن الناحيـة 

 السريرية.

2J  باعتبار أن نوعية الحياة تتأثر أكثر عند المرضى الأصغر سناً يجب العلاج باكراً ما أمكن لتجنب

 رات السلبية النفسية للمرض.وتخفيف التأثي

3J  إجـــراءات دراســـات مســـتقبلية حـــول تـــأثير العـــلاج علـــى نوعيـــة الحيـــاة ومـــدى تحســـن نوعيـــة فعاليـــة

 العلاجات المختلفة وتأثيرها مع نوعية حياة المرضى.

4J .الاهتمام بنوعية الحياة عند انتقاء الخطة العلاجية للمريض 

5J  لدى المرضى.ضرورة إدخال نوعية الحياة في متابعة التحسن 

6J  تقديم الـدعم النفسـي والتشـجيع للمرضـى المعـالجين لفتـرات طويلـة مـع تحسـن غيـر مرضـي والبحـث

 عن علاجات أخرى.

7J  تطوير نظام تثقيفي للمرضى وذويهم وتقـديم المشـورة والنصـح لهـم لتصـحيح مفـاهيمهم وعـدم تقـبلهم

 للمرض.
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سنة  12-1نوعية الحياة لدى المرضى الأطفال المصابين بالتهاب الجلد التأتبي ذات الفئة العمرية من ن البحث: عنوا
  وعائلاتهم

  
  وصف البحث:
   هدف البحث:

  
  شروط المشاركة في البحث:

 لا إكراه فيها. ةطوعيالمشاركة في البحث  .1

 حث أو انسحب من الدراسة.لن تتأثر رعاية المريض الصحية إن اعتذر عن المشاركة في الب .2

 .تكاليف لا يترتب على المشارك في البحث أي .3
 سيتم فحص المشارك فحصا" سريريا"مع جمع المعلومات المتعلقة باستمارة البحث. .4

 والكتمان. السرتبقى هوية المشارك في البحث ومعلوماته الشخصية طي  .5

  يُملأ من قبل المشارك في البحث
  ................................اسم المشارك ..............

قُرئت علي هذه المعلومات الواردة أعلاه، وشُرحت لي بلغة مفهومة، وفهمتها وقد أُتيح لي /أقر بأنني قرأتُ 
أن أسأل جميع الأسئلة المتعلقة بموضوع الدراسة، وتلقيتُ إجابات شافية، وعليه أتطوع بكامل إرادتي 

لذي تجريه الطبيبة رشا الموعد في مشفى الأمراض الجلدية والزهرية وأهليتي للمشاركة في هذا البحث ا
  وأوافق على إعطاء المعلومات المطلوبة لأغراض البحث.

توقيع المشارك:           ......../......./...... دمشق في
.......................................  

  يُملأ من قبل الباحث
المعلومات الواردة أعلاه بلغة مفهومة، وقد رحبت بتلقي أي أسئلة لأهله هذه /أقر بأنني شرحت للمشارك

  تتعلق بموضوع الدراسة، وقدمت إجابات شافية عن جميع الأسئلة المطروحة بهذا الخصوص.
توقيع الباحث             ......../....../دمشق في .....

.........................................  
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  الاسم:
  

  الجنس:          العمر:
  رقم الهاتف:        مكان الولادة:

  مكان الإقامة الحالي والسابق:      طابقي  السكن: منزل عربي
  لا توجد قرابة واضحة    3درجة     2  درجة   قرابة بين الأبوين: 

  
  الشكاية الحالية:

  قصة بدء المرض:
  علاجات سابقة:
  هجوع المرض:

  ق مرضية أو جراحية:أمراض مرافقة أو سواب
        القصة العائلية:

  5>    5- 3  2-1عدد الإخوة: 
  الحمل والإرضاع:
  عمل الأم والأب

  فوق المتوسط    متوسط    مستوى الدخل لدى الأهل: منخفض
  التدخين في المنزل:

  
  تأثير العوامل التالية على شدة المرض:

  الحيوانات    الشتاء    الصيف
  الصوف    العطور    الغبار
  أطعمة معينة  منظفاتال    السجاد
  القلق    أدوية:

  2013/  /  تاريخ ملء الاستمارة 
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  مؤشر شدة التھاب الجلد التأتبي
(severity Scoring of Atopic Dermatitis) 

 
SCROAD 

 

A- :مساحة سطح الجسم المصاب 

 الطرف العلوي الأيسر.    الطرف العلوي الأيمن -

 الطرف السفلي الأيسر.    الطرف السفلي الأيمن -

 الصدر.البطن  -

 الظهر. -

 المنطقة المغبنية. -

 الرأس والعنق. -

 100  المساحة النهائية: -

 

B- :حساب شدة الإصابة 

  الجفاف  التسحج     التحزز     النز أو الجلبات  الوذمة أو الحطاطات  الحمامى-

      18    المجموع النهائي :

    

C- (الحكة أو الأرق) 20             الأعراض الشخصية 

  

 

SCORAD=A/5+7B/2+C 
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  مؤشر جودة الحياة في الحساسية الجلدية (الإكزيما) لدى الأطفال
   مجموع النقاط             التاريخ:                                                      الاسم:                                         

 العنوان:                             
 لدى طفلك.(الأكزيما) الحساسية الجلدية بيان ھو تسجيل حدة إن ھدف ھذا الإست

   رجاءً الاجابه عن كل سؤال.                                    كل سؤال يتعلق بالإسبوع الأخير فقط.
 

    شدة الحساسية الجلدية
  خلال الإسبوع الماضي ما إعتقادك مدى شدة الحساسية الجلدية لدى طفلك؟

  ؟نت كمية الإحمرار ، التقشر ، الالتھاب وما مدى انتشاره كيف كابمعنى 
  

  جداً  شديد
  شديد

  متوسط
  معدوم

□ 
□ 
□ 
□  

      مؤشر جودة الحياة
  كل الوقت  خلال الإسبوع الماضي ما مقدار معاناة طفلك  من الحكة و الخدش (الھرش)؟.1

  اكثير
  قليلاً 

 معدوم

□ 
□ 
□ 
□  

  التعامل صعب و دائم البكاء  مزاج طفلك؟كيف كان  الماضي الأسبوعخلال .2
  كثير العصبية
  قليل  العصبية

  سعيد

□ 
□ 
□ 
□  

  أكثر من ساعتين  الذي إستلزمه طفلك ليدخل في النوم كل ليلة؟تقريبا الوقت ھو متوسط خلال الإسبوع الماضي ما .3
  ساعة1-2
  ساعة1- دقيقة15

  دقيقة15صفر إلى 

□ 
□ 
□ 
□  

  ساعات، أو أكثر 5  الذي حدث فيه ازعاج لنوم طفلك في المتوسط كل ليلة ؟ الكليخلال الإسبوع الماضي ما مقدار الوقت .4
  ساعات 3-4
  ساعة 1-2

  أقل من ساعة

□ 
□ 
□ 
□  

  كثيراً جداً   اللعب أو السباحة؟ممارسة لدي طفلك  مع (الإكزيما) الحساسية الجلدية  تخلال الإسبوع الماضي ھل تعارض.5
  كثيراً 
  قليلاً 
ً  لا   مطلقا

□ 
□ 
□ 
□  

  كثيراً جداً   ، أو التمتع بالنشاطات العائلية الأخرى؟المشاركة لدي طفلك  مع (الإكزيما) الحساسية الجلدية تعارضت سبوع الماضي ھل خلال الإ.6
  كثيراً 
  قليلاً 
ً  لا   مطلقا

□ 
□ 
□ 
□  

  كثيراً جداً   ؟زيما) (الإكسبب الحساسية الجلدية بت تناول الطعام اوقأھناك مشاكل مع طفلك أثناء ھل كانت  خلال الإسبوع الماضي.7
  كثيراً 
  قليلاً 

ً لا    مطلقا

□ 
□  
□ 
□  

  كثيراً جداً   علاج ؟الخلال الإسبوع الماضي ھل سبق أن كان ھناك مشاكل مع طفلك نتيجة .8
  كثيراً 
  قليلاً 
ً  لا   مطلقا

□ 
□ 
□ 
□  

  كثيراً جداً   ؟له  غير مريحلملابس خلع او  ء في طفلك إلى أن يكون إرتدا(الإكزيما) خلال الإسبوع الماضي ھل أدت الحساسية الجلدية .9
  كثيراً 
  قليلاً 
ً  لا   مطلقا

□ 
□ 
□ 
□  

  كثيراً جداً   عند الإستحمام؟(الإكزيما) ة يطفلك المصاب بالحساسما مقدار المشكلة ل خلال الإسبوع الماضي  .10
  كثيراً 
  قليلاً 
ً  لا   مطلقا

□ 
□  
□ 
□  

   2000واي. فينالي يناير  .جونز و آ- حقوق الطبع محفوظة لـ إم. إس. لويس                                  الأسئلة جميععلى ة جابالإتأكد من رجاء ال

© Copyright: M.S.Lewis‐Jones, A.Y.Finlay , Jan 2000 
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DraŌ 7    INFANTS’ DERMATITIS QUALITY OF LIFE INDEX (IDQOL) 
 
Name:          Date:        IDQOL 
Address:               SCORE 
 
Dermatitis Severity 
  Over the last week, how severe do you      Extremely severe      � 
  think your child’s dermatitis has been?;      Severe        � 
  i.e. how red, scaly, inflamed or widespread.      Average        � 
                Fairly good      � 
                None        � 
Life Quality Index 
1.  Over the last week, how much has your      All the time      � 
  child been itching and scratching?        A lot        � 
                A little        � 
                None        � 
2.  Over the last week, what has your child’s      Always crying, 
  mood been?            extremely difficult     � 
                Very fretful      � 
                Slightly fretful      � 
                Happy        � 
3.  Over the last week approximately how      More than 2 hrs      � 
  much time on average has it taken to        1 ‐ 2 hrs     
  � 
  get your child off to sleep each night?      15mins ‐ 1 hr      � 
                0‐15mins       � 
4.  Over the last week, what was the total      5 hrs or more      � 
  time that your child’s sleep was disturbed      3 ‐ 4 hrs        � 
  on average each night?          1 ‐ 2 hrs        � 
                Less than 1 hour      � 
 
5.  Over the last week, has your child’s eczema      Very much      � 
  interfered with playing or swimming?      A lot        � 
                A little        � 
                Not at all       � 
6.  Over the last week, has your child’s eczema      Very much      � 
  interfered with your child taking part in or      A lot        � 
  enjoying other family activities?        A little        � 
                Not at all       � 
7.  Over the last week, have there been        Very much      � 
  problems with your child at mealtimes      A lot        � 
  because of the eczema?          A little        � 
                None        � 
8.  Over the last week, have there been problems     Very much      � 
  with your child caused by the treatment?      A lot        � 
                A little        � 
                None        � 
9.  Over the last week, has your child’s eczema      Very much      � 
  meant that dressing and undressing the      A lot        � 
  child has been uncomfortable?        A little        � 
                None        � 
10.  Over the last week how much has your child      Very much      � 
  having eczema been a problem at bathtime?      A lot        � 
                A little        � 
                None        � 
Please can you check that you have answered every question. 
© M.S. Lewis‐Jones, A.Y. Finlay Jan 2000 
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         CDLQI مؤشر نوعية الحياة لدى الأطفال المصابين بمرض جلدي

 رقم المستشفى:
       :التشخيص     الاسم:
 :النتيجة           العمر:

   التاريخ:     العنوان:
 لكل سؤال. واحدة خانةفي الرجاء وضع علامة  .الجلدي عليك خلال الأسبوع الماضي الھدف من ھذا الاستبيان ھو معرفة مدى تأثير مرضك

   كثيرا جدا      خلال الأسبوع الماضي، إلى أي 1.
   كثيرا       مثيراأو  متھيجامدى كان جلدك  
    قليلا فقط       ؟مؤلماأو للحكة  
    لا أبدا         

   كثيرا جدا      مدىخلال الأسبوع الماضي، ما  2.
   كثيرا       أو الخجلأو  بالإحراجشعورك  
   قليلا فقط      بسبب جلدك؟ الحزنأو  الانزعاج 
    لا أبدا         

   كثيرا جدا      علاقاتكما مدى تأثير جلدك على  3.
   كثيرا      خلال الأسبوع الماضي؟ بأصدقائك 
   قليلا فقط         
   لا أبدا         

   كثيرا جدا     كيف كانت وتيرة تغييرك أو ارتدائك لملابس 4.
   كثيرا     بسبب مرضك خاصةأو  مختلفةأو أحذية  
   قليلا فقط      الجلدي خلال الأسبوع الماضي؟ 
   لا أبدا         

   كثيرا جدا      ما مدى تأثير مرضك الجلدي على 5.
   كثيرا      ممارستكأو  لعبكأو  وجكخر 
   قليلا فقط      خلال الأسبوع الماضي؟ لھواياتك 
   لا أبدا         

   كثيرا جدا      كيف كانت وتيرة امتناعك عن 6.
   كثيرا      رياضاتأو ممارسة  السباحة 
   قليلا فقط      بسبب مرضك الجلدي خلال أخرى 
   لا أبدا       ماضي؟الأسبوع ال 

 ھل كان الأسبوع الماضي 7.

  منعك من الذھاب إلى المدرسة  ما مدى :دراسياإذا كان أسبوعا       
    كثيرا جدا  مرضك الجلدي على أدائكتأثير ؟دراسيا أسبوعا 
   كثيرا  خلال الأسبوعلواجباتك الدراسية        
 قليلا فقط    الماضي؟    
    لا أبدا        أم    
   كثيرا جدا  : ما مدىعطلة مدرسيةإذا كان   
   كثيرا  تأثير مرضك الجلدي على    ؟عطلة مدرسية 
   قليلا فقط  خلال الأسبوع بعطلتكاستمتاعك      
   لا أبدا    الماضي؟     

   كثيرا جدا     خلال الأسبوع الماضي، ما مدى تسبب 8.
   كثيرا     مرضك الجلدي لك بمشاكل مع الناس، 
   قليلا فقط    كنعتھم لك بألقاب سيئة أو مشاكستك أو مضايقتك 
   لا أبدا     ؟أو طرح أسئلة كثيرة عليك أو تجنبھم لك 

   كثيرا جدا      بمرضك نومكمدى تأثر ما  9.
   كثيرا      الجلدي خلال الأسبوع الماضي؟ 
   قليلا فقط         
   لا أبدا         

   كثيرا جدا      الجلدي لك علاجكما مدى تسبب  10.
   كثيرا      بمشاكل خلال الأسبوع الماضي؟ 
   قليلا فقط         
   لا أبدا          

 شكرا! .الرجاء التأكد من أنك أجبت على جميع الأسئلة
 بدون إذن من المؤلفين الاستبيان، يمنع نسخ ھذا 1993واي. فينلاي، ماي م. س. لويس جونز، اي. ©

Final Arabic for Morocco CDLQI, 3 March 2010 
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   CHILDREN'S DERMATOLOGY LIFE QUALITY INDEX 
Hospital No 
Name:     Diagnosis:     CDLQI  
Age:           SCORE: 
Address:    Date:  
 
The aim of this questionnaire is to measure how much your skin problem has 
affected you OVER THE LAST WEEK.  Please tick  one box for each question. 
 
1. Over the last week, how itchy, "scratchy",                  Very much  □ 
 sore or painful has your skin been?                    Quite a lot  □ 
           Only a little  □ 
          Not at all  □ 
 
2. Over the last week, how embarrassed                 Very much  □ 
 or self conscious, upset or sad have you                  Quite a lot  □ 
 been because of your skin?       Only a little  □ 
          Not at all  □ 
 
3. Over the last week, how much has your                  Very much  □ 
 skin affected your friendships?                   Quite a lot  □ 
          Only a little  □ 
          Not at all  □ 
 
4. Over the last week, how much have you changed                Very much  □ 
 or worn different or special clothes/shoes                 Quite a lot  □ 
 because of your skin?                   Only a little  □ 
          Not at all  □ 
 
5. Over the last week, how much has your                 Very much  □ 
 skin trouble affected going out, playing,                 Quite a lot  □ 
 or doing hobbies?       Only a little  □ 
          Not at all  □ 
 
6. Over the last week, how much have you               Very much  □ 
 avoided swimming or other sports because                              Quite a lot  □ 
 of your skin trouble?       Only a little  □ 
          Not at all  □ 
 
7. Last week,   If school time: Over the             Prevented school            □  

   last week, how much did                 Very much  □ 
 school time?                your skin problem affect your              Quite a lot  □
     school work?    Only a little  □ 
    OR         Not at all  □ 
 
 was it      If holiday time: How much  Very much  □ 
 holiday time?                    over the last week, has your  Quite a lot  □ 
     skin problem interfered with  Only a little  □ 
     your enjoyment of the holiday?               Not at all  □ 
 
8. Over the last week, how much trouble                  Very much  □ 
 have you had because of your skin with                 Quite a lot  □ 
 other people calling you names, teasing,                Only a little  □ 
 bullying, asking questions or avoiding you?                Not at all  □ 
 
9. Over the last week, how much has your sleep                 Very much  □ 
 been affected by your skin problem?                  Quite a lot  □ 
          Only a little  □ 
          Not at all  □ 
 
10. Over the last week, how much of a                    Very much  □ 
 problem has the treatment for your                   Quite a lot  □ 
 skin been?        Only a little  □ 
           Not at all  □ 
Please check that you have answered EVERY question. Thank you.  
 
M.S. Lewis-Jones, A.Y. Finlay, May 1993, This must not be copied without the permission of the authors. 

was it 
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“Dermatitis Family Impact Questionnaire” 
  

Child’s Name:   Mother/Father/Carer Date:   Score 
 
The aim of this questionnaire is to measure how much your child’s skin problem has affected 
you and your family OVER THE LAST WEEK.  Please tick one box for each question. 
 
1. Over the last week, how much effect    Very much   
 has your child having eczema had on     A lot    
 housework, e.g. washing, cleaning.    A little   
          Not at all   
 
2. Over the last week, how much effect    Very much   
 has your child having eczema had on    A lot    
 food preparation and feeding.     A little    
          Not at all  
 
3. Over the last week, how much effect has   Very much   
 your child having eczema had on the sleep   A lot    
 of others in family.      A little    
          Not at all  
 
4. Over the last week, how much effect has   Very much   
 your child having eczema had on     A lot    
 family leisure activities, eg swimming.   A little    
          Not at all  
 
5. Over the last week, how much effect has   Very much   
 your child having eczema had on time spent   A lot    
 on shopping for the family.     A little    
          Not at all  
 
6. Over the last week, how much effect has your   Very much   
 child having eczema had on your expenditure,  A lot    
 eg costs related to treatment, clothes, etc.   A little    
          Not at all  
 
7. Over the last week, how much effect has your   Very much   
 child having eczema had on causing tiredness  A lot    
 or exhaustion in your child’s parents/carers.   A little    
          Not at all   
 
8. Over the last week, how much effect has your   Very much   
 child having eczema had on causing emotional  A lot    
 distress such as depression, frustration or   A little    
 guilt in your child’s parents/carers.    Not at all   
 
9. Over the last week, how much effect has your   Very much   
 child having eczema had on relationships   A lot    
 between the main carer and partner or   A little    
 between the main carer and other children   Not at all   
 in the family. 
 
10. Over the last week, how much effect has helping  Very much   
 with your child’s treatment had on the   A lot    
 main carer’s life.       A little    
          Not at all  
 
Please check you have answered EVERY question.  Thank you 
© M.S. Lewis-Jones, A.Y. Finlay 1995 
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 استبيان لمعرفة تأثير الحساسية الجلدية على أسرة المريض
: اسم الطفل : ----------------- الأم/الأب/ولي الأمر----------  التاريخ: ------------   مجموع النقاط 

 

يھدف ھذا الاستبيان الى قياس مدى تأثير إصابة طفلك الجلدية عليك وعلى عائلتك خلال الأسبوع الماضي، الرجاء
اختيار إجابة واحدة لكل سؤال مما يلي :

 

 

 كثير جدا طفلك تأثير إصابة مدى ما  1- خلال الأسبوع الماضي
 كثير (كالغسيل، النظافة، المنزلية أعمالكم بالحساسية الجلدية على
 قليل إلخ) .

 معدوم
 كثير جدا  2- خلال الأسبوع الماضي ما مدى تأثير إصابة طفلك بالحساسية

 كثير والتغذية . الجلدية على طريقة تحضير الطعام
 قليل

 معدوم
 كثير جدا بالحساسية طفلك إصابة تأثير  3- خلال الأسبوع الماضي ما مدى

 كثير الجلدية على نوم أفراد العائلة الآخرين.
 قليل

 معدوم
 كثير جدا بالحساسية طفلك إصابة تأثير  4- خلال الأسبوع الماضي ما مدى

 كثير ( كالسباحة مثلا) للعائلة الفراغ أوقات الجلدية على طريقة قضاء
 قليل

 معدوم
 كثير جدا بالحساسية طفلك إصابة تأثير  5- خلال الأسبوع الماضي ما مدى

 كثير للعائلة. للتسوق الجلدية على الوقت اللازم
 قليل

 معدوم
 كثير جدا بالحساسية طفلك إصابة تأثير  6- خلال الأسبوع الماضي ما مدى

 كثير (قيمة الأدوية، الملابس الخاصة، الخ) الجلدية على معدل إنفاقك
 قليل

 معدوم
 كثير جدا  7- خلال الأسبوع الماضي ما مدى تأثير إصابة طفلك بالحساسية

 كثير والتعب. بالإجھاد بالطفل يعتني الجلدية على إصابة الوالدين أو من
 قليل

 معدوم
 كثير جدا بالحساسية طفلك إصابة تأثير  8- خلال الأسبوع الماضي ما مدى

 كثير بالضغط النفسي بالطفل يعتني الجلدية على إصابة الوالدين إو من
 قليل بالذنب. بالاكتئاب أو الإحباط أو الشعور أو العاطفي مثل الشعور

 معدوم
 كثير جدا بالحساسية طفلك إصابة تأثير  9- خلال الأسبوع الماضي ما مدى

 كثير والوالدين أو بالطفل يعتني بين من الجلدية على العلاقات العائلية
 قليل في العائلة. بين من يعتني بالطفل والأطفال الآخرين

 معدوم
 كثير جدا بالحساسية طفلك إصابة تأثير  10- خلال الأسبوع الماضي ما مدى

 كثير بالطفل. يعتني لمن الجلدية على الحياة العامة
 قليل

 معدوم
 

الرجاء التأكد من الإجابة على جميع الأسئلة، وشكرا لك.
M.S. Lewis-Jones, A.Y. Finlay 1995 حقوق الطبع محفوظة ل © 


