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 الملخّص  
 

وماػدؿ الاجػز الػذ   ةالحيػ   نوعيػ فػ تػثيير الدػداؼ  لدراسػ  2003 - 2002 خػلؿ الاػ ـ أجريت ىذه الدراسػو 
يجمػػو الامػػر الوسػػط  ل ،ع مػػ    61أعمػػ رىـ أر ػػر مػػف  مرينػػ    651اللذقيػػو ت تنػػمنت الدراسػػو  مدينػػويتسػػ ب  ػػو فػػ  

 وػ   ،لػا دػديدإ    متوسػط    لػدييـ دػداف أفسػجووا  مػف مرنػا الدراسػو%55 ،ع مػ    5ت26الدداؼ  ػيف مرنػا الدراسػو 
ليدػػؿ  ارتفػػ  ،%21الماػػدؿ الوسػػط  لمنسػػب ماػػدؿ الاجػػز و  %2ت22الماػػدؿ الوسػػط  لوم يػػ س الجوػػد  لجػػوده الحيػػ ه 

التػثيير اععظمػ  رػ ف  ،مف مس حو سػط  الجسػـ%  60ير مف ذيف تدمؿ عندىـ الإد  و أرعند المرنا ال%25إلا 
% 5ت23 الاسػتحم ـ  ترػرار أريػر مػف الاعتيػ د  ت ، ص توػؾ المتاو ػو   ختيػ ر المل ػسو دػرؿ خػ اليوميػ الفا لي ت  ف 

   لنس و إلييـ ت   ى م  أو مدرو  راسو ذرروا أف الدداؼ يدرؿ  مدرومف مرنا الد
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  ABSTRACT    

 
The study was carried out in 2007 -2008 to determine the impact of psoriasis on 

quality of life and disability index in Lattakia. It included 156 patients above 16. 

The mean age at onset of psoriasis was 31.5 years. 55% of the patients had self 

reported moderate to severe psoriasis. The mean Dermatology Life Quality Index was 

24.7% and Psoriasis Disability Index score was 26%, increasing to 45% in patients with 

more than 10% body surface area involvement. The greatest impact was on daily activities 

especially affecting clothing choice and taking more showers than usual. Overall, 78.5% of 

the patients answered that psoriasis was a problem or a significant problem. 
  

 
 

Keywords: Psoriasis, Quality of Life, Dermatology Life Quality Index, Psoriasis 
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 :ةمقدم
م زالت غيػر  [1] الحي ةنوعيو  ف ل ي س تثيير المرض الجود    مف ىيـ ع م الا لمي  الط ي د عت ف  الدوري ت 

 Dermatology life quality indexفػ  أوسػ طن  الط يػو نػذرر منيػ   منسػب نوعيػ  الحيػ ة الجوديػ     ريرة مطروح 

(DLQI) ، (  سػػوـ نوعيػػ  الحيػػ ة الجوديػػDQOLS)Dermatology quality of life scale، إلػػا مفػػ ىيـ  إنػػ ف
 Salford Psoriasisد فػ  الدػداؼ (  ػ اض اعمػراض الجوديػو ر لدػداؼ نػذرر منيػ : منسػب سػ لفور  )نوعيػ خ دػ 

Index (SPI)م ي س الاجز عند مرنػا الدػداؼ ،Psoriasis disability index(PDI)  ، مينتػر فػ   -وسػيو  رػو
 تKoo-Menter Psoriasis instrument [1-2-3]( KMPIالدداؼ )

 ،المرنػا المدػ  يف  ػو ةحيػ   نوعيػ فػ     وى مػ    جوىريػ ا  لودػداؼ تػثيير ىذا وقد ت يف ف  الرييػر مػف الدراسػ ت أف 
مػف ذلػؾ أو أريػر دػده  أف الاجػز الفرػر  والنفسػ  عنػد مرنػا الدػداؼ رػ ف مسػ وي    رييػرةوقد ذرػرت ت ػ رير ودراسػ ت 

،ارتفػػػ ع النػػػرط الدػػػري ن   ف  ػػػثمراض مزمنػػػو أخػػػرن ر لسػػػرط ف ،التيػػػ ب المف دػػػؿو الػػػذ  ياػػػ ن  منػػػو مرنػػػا مدػػػ  
ثعراض تػػػػعير عوػػػػا الفا ليػػػػ ت  ػػػػت رمػػػػ  يمرػػػػف أف يترافػػػػؽ الدػػػػداؼ  [4]ف  ػػػػثمراض قو يػػػػو ،مرنػػػػا السػػػػرر و ،المدػػػػ  

رذلؾ ف د يخت ر مرنا الدداؼ أين  داو  ت  ،إلا الالق ت الجنسيو والدخديو إن ف الاجتم عيو والامؿ اليوم  
مػور قومػ  وىػذه اع ،[5]تجنػب الندػ ط ت الاجتم عيػو ، ال وػؽ المتزايػد ،الارتبػ ب ،والارت ػ ؾ  نفسيو ميؿ الدػاور   لخجػؿ

اعمػػر الػػذ  حػػدا  ،لػػذلؾ فػػدف دػػده مػػرض الدػػداؼ قػػد يسػػ   ت ػػديرى  ،تعخػػذ  اػػيف الاعت ػػ ر مػػف ق ػػؿ الط يػػب الفػػ حص
ف الت يػػيـ الػػدقيؽ إحيػػث  ،ىػػذا الج نػػب عوػػا  لمعسسػػ ت الاوميػػو لإجػػرا  الرييػػر مػػف اع حػػ ث والدراسػػ ت لتسػػويط النػػو  

 المحتموػ الفوابػد والمخػ طر   وم  رنػ  التوجو نحو خي رات ما لجػ اعولدده المرض مف دثنو أف يس عد الط يب الما لج 
 ت

وحسػ ب ماػدؿ  الحيػ ة  نوعيػ فػ ىذا المونوع قمن   دجرا  ىذه الدراسو لت دير تػثيير الدػداؼ   لإدراؾ أىمي نظرا  
 الاجز الذ  يتس ب  و لدن المرنا ف  مح فظو اللذقيو ت

 
 :وفاىدأالبحث و  ةأىمي

 المرنا ت ةنمط حي  ف داؼ دراسو تثيير الد -
 الدداؼ تدؿ الاجز الذ  يمرف أف يتس ب  و تحديد منسب ما -
 :ةتثت  أىميو ال حث مف جوانب عدىذا و   
للحدػػػ  ات الط يػػػو الحدييػػػو فػػػػدف  وت اػػػ    ،% مػػػف سػػػر ف الاػػػ لـ مدػػػ  وف   لدػػػداؼ2-2ي ػػػدر  ػػػثف حػػػوال   -

 ت الا لـ ف مويوف دخص يا نوف مف الإد  و 625
 المد  يف  و ت ةنمط حي  ف مف اعمراض الت  لي  تثيير عميؽ  رم  أنو  -
 نمط حي تيـت ف المرنا لتثيير الدداؼ  رعيو استرد ؼ -
 نوعيو حي ه المرنا ومادؿ الاجز الذ  قد يتس ب  و ت  ف  هدراسو الالقو م  يف دده الدداؼ وتثيير  -
نمػػ  يميػػؿ ،عوػػا مرنػػا الدػػداؼ الدػػديد نوعيػػو الحيػػ ه لػػيس م تدػػرا   فػػ لإدػػ ره إلػػا أف تػػثيير الدػػداؼ ا  -          وا 
 ت ةوانحو عند مرنا الدداؼ اعقؿ ددمدروو 
 الدداؼتمرنا يا ن  مني  قد الت   النفسي الإد ره إلا المد رؿ  -
 ت ييمو لوتحديد الدقيؽ لدده المرضت نرورة و ،الحي ةنوعيو  ف الإد ره إلا أىميو مفيوـ تثيير المرض   -
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 :ومواده  البحث قائطر 
حسػب   إحدػ بي   سػنو توزعػت  61دػداؼ فػ  مح فظػو اللذقيػو  أعمػ رىـ أر ػر مػف     مرين 651دموت الدراسو 

 حسب الجنست ( توزعيـ 2) (، ي يف الجدوؿ رقـ6الجدوؿ رقـ )
 (ت2قمن   تحيد نسب أنم ط الدداؼ لدن المرنا الجدوؿ رقـ )

 (ت 2نا  جدوؿ رقـ)قمن   تحديد نسب اععراض الت  يا ن  مني  المر 
قمن   توزي  اسػت ي ف مدػترؾ ت)5(الجدوؿ رقـ  [6]الجسـ  الت  تدموي  الإد  و  لمس ح وف     الإد   تحديد  دده 

ت ػػيس اععػػراض  أسػػبو  10المعلػػؼ مػػف  (DLQI) الحيػػ ة ةال سػػـ اعوؿ الم يػػ س الجوػػد  لجػػودعوػػا المرنػػا يتنػػمف 
ت اليوميػػ  ) سػػعالاف ( و أوقػػ ت الفػػراغ )سػػعالاف( والامؿسالمدرسػػ  )سػػعاؿ( )سػػعاؿ واحػػد( والمدػػ عر )سػػعالاف( والفا ليػػ 

وتدػػير  ،30مػػ  مجمػػوع درجػػ ت أعظمػػ   0-3الالقػ ت )سػػعالاف( والما لجػػ  )سػػعاؿ واحػػد( يؤاطػػا رػػؿ سػعاؿ درجػػ  مػػف 
ـ التاػديؿ فػ  ملحظػو :تػ ال يـ اععوا إلا نتيج  أسوأ ت يجيب المػريض عوػا اعسػبو   حسػب اعيػ ـ السػ ا  الم نػي  ت

 تالمح فظ  ند الالق ت الدخديو  م  يتوافؽ م   يبتن  
 
 [7] الجمدي لجودة الحياة المقياس
 

 الت ريخ                                                                
 التدخيص                                                             الاسـ

 طمجموع الن  
الرجػ   اختيػ ر ح ػؿ  ىذه اعسبو  نساا إلا قي س الحجـ الح ي   لمدروتؾ الجودي  خػلؿ اعسػ وع الم نػ  ت ف 

 واحد مف اعجو   لرؿ سعاؿ ت
الإحسػػػ س  ػػػ لوخز أو الوسػػػ   سػػػ ب  أو المختوفػػػ  ، اعلػػػـ  ثدػػػر لوالحرػػػ  ، مػػػ  م ػػػدارت  خػػػلؿ اعسػػػ وع الم نػػػ 1
  ؟جودؾ

 مادوـ- ،يؿقو-، ريير-،  ريير جدا  -
 تخلؿ اعس وع الم ن  ، م  م دار إحراجؾ أو ارت  رؾ  س ب جودؾ ؟2

 مادوـ-قويؿ ، -ريير ، -،  ريير جدا  -
 تخػػلؿ اعسػػ وع الم نػػ  ، مػػ  مػػدن مػػ  أع قػػؾ جوػػدؾ فػػ  تثديػػ   اػػض أعم لػػؾ ميػػؿ التسػػوؽ أو الامػػؿ المنزلػػ  2

 ؟أو الامؿ ف  حدي   الدار
 دو    لمونوع  ليس لو أي -مادوـ ،  -،قويؿ  -ريير ، -،  ريير جدا   -

 أسووب اختي رؾ لمل سؾ الت  ترتديي ؟ ف تخلؿ اعس وع الم ن  م  مدن تثيير جودؾ 2
 دو    لمونوع  ليس لو أي -مادوـ ،  -قويؿ ،  -ريير ،  -،  ريير جدا   -

 وقت فراغؾ ؟ تخلؿ اعس وع الم ن  ىؿ أير جودؾ عوا أ  ند ط اجتم ع  أو ند ط ت وـ  و ف 5
 دو    لمونوع  ليس لو أي -مادوـ ،  -قويؿ ،  -ريير ،  -،  ريير جدا   -

 تخلؿ اعس وع الم ن  م  مدن داو   ال ي ـ  ث  ند ط ري ن   س ب جودؾ؟1
 دو    لمونوع  ليس لو أي -مادوـ ،  -قويؿ ،  -ريير ، -،  ريير جدا   -
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 لامؿ أو الدراس  ؟تخلؿ اعس وع الم ن  ىؿ مناؾ جودؾ مف ا 2
 دو    لمونوع  ليس لو أي -لا  ، -ناـ  ،  -

 ؟  ي  لؾ جودؾ ف  الامؿ والدراس إذا ر ف الجواب   لنف  ، فخلؿ اعس وع الم ن  م  م دار المدرو  الت  س
 مادوـ -قويؿ ،  -ريير ،  -

 ؾ الم ػػػر يف بأدػػػدق  و مػػػ أ التػػػ  سػػػ  ي  لػػػؾ جوػػػدؾ مػػػػ  دػػػريرؾتخػػػلؿ اعسػػػ وع الم نػػػ  ، مػػػ  م ػػػدار المدػػػرو  3
 أو أق ر ؾ ؟

 دو    لمونوع  ليس لو أي -مادوـ ،  -قويؿ ،  -ريير ، -،  ريير جدا   -
 ،لقتػؾ الزوجيػو فػ  حػ ؿ رنػت متزوجػ    مدػ رؿ فػ  ع ب مرنػؾ الجوػد  سػم م دار تالم نػ ، اعسػ وعتخلؿ 4

 ؟الآخر  الارت  ط   لطرؼ ةعوا فرر  المرض الجود ف  ح ؿ رنت ع ز   ىؿ أير 
 دو    لمونوع  ليس لو أي -،  مادوـ -قويؿ ،  -ريير، -،  ريير جدا   -

عوا س يؿ المي ؿ رـ رػ ف م ػدار  ؟م  م دار م  س ب لؾ الالج الجود  مف مد رؿ ،تخلؿ اعس وع الم ن 60
 أو رـ مف الوقت استيورت ؟ ؟الفونا الت  حديت ف  منزلؾ

 دو    لمونوع  ليس لو أي -مادوـ ،  -قويؿ ،  -ريير ،  -،  ريير جدا   -
 ت اعسبو جمي   عف الإج   رد مف لرج   التثا

 65( المعلػؼ مػف 5ويتنمف ال سـ الي ن  الاست ي ف الخ ص منسب ماػدؿ الاجػز الػذ  يتسػ ب  ػو الدػداؼ)ىذا 
)سػػػعالاف(  الدخدػػػي ت أسػػػبوو (،الالقػػػ 2أسػػػبوو (،الامػػػؿ والمدرسػػػو )5نػػػواح :الفا ليػػػ ت اليوميػػػو ) 5عوػػػا   موزعػػػ سػػػعالا  

 اعسػػبو درجػػو جميػػ   25والمجمػػوع اععظمػػ   2-0أسػػبوو (، الما لجػػو )سػػعاؿ (،درجػػو رػػؿ سػػعاؿ مػػف 2أوقػػ ت الفػػراغ )
درجي  نمف الج ،س  ي  الم نيواع ثر ا  تتاوؽ   ت (6( والمخطط ال ي ن  )1دوؿ رقـ )وقمن   اد ذلؾ  تحويؿ النت بج وا 

  م  يتوافؽ م   يبتن  المح فظوت الدخدي لق ت :تـ التاديؿ ف   ند الا ملاحظو
 : [8] مادؿ الاجز الذ  يتس ب  و الدداؼمنسب است ي ف 

 مجموع الن  ط :
 ف ط ت ةواحد إج   أرجو أف تروف لرؿ سعاؿ 

 ف ط ت الم ني  اعر ا رؿ اعسبوو تتاوؽ  ح لتؾ خلؿ اعس  ي  
 :  الفعاليات اليوميو

 ؼ  مناؾ مف الخروج لوامؿ حوؿ المنزؿ أو ف  الحدي و ؟ػ إلا أ  مدن تس ب الددا1
 ػمادوـ ت2ػ قويؿ ،2ػ ريير ،2، ريير جدا   ػ6

 ألواف أو أنم ط المل س الت  ترتديي  ؟ إلا أ  مدن تس ب الدداؼ  حموؾ عوا تريير ػ2
 ػمادوـ ت2ػ قويؿ ،2ػ ريير ،2، جدا  ريير  ػ6

 يؿ أو غسيؿ مل سؾ ؟ػ إلا أ  مدن تس ب الدداؼ  دج  رؾ عوا ت د3
 ػمادوـ ت2ػ قويؿ ،2ػ ريير ،2، جدا  ريير  ػ6

 عند حلق  الدار ؟   مدروػ إلا أ  مدن تس ب الدداؼ لديؾ 4
 ػمادوـ ت2ػ قويؿ ،2ػ ريير ،2، جدا  ريير  ػ6

 ػ إلا أ  مدن تس ب الدداؼ  حموؾ عوا الاستحم ـ  تررار أرير مف الاعتي د  ؟5
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 ػمادوـ ت2ػ قويؿ ،2ػ ريير ،2، جدا  ػريير 6
     3إلا  1ف للأسبوو مف  ف مختوف ػيوجد نموذج

 .ج اعوؿ اللحؽ ذأرجو الإج  و عوا النمو   أو ط لب مدرس منتظم    ػدذا رنت تم رس عمل  
 .أرجو الإج  و عوا النموذج الي ن    ف  مدرس ولست ط ل     منتظ ـ  ػدذا لـ يرف لديؾ عمؿ  

 ت الم ني س  ي  اع  ر اأ الاست ي ف تتاوؽ  فتره أسبو رؿ  ،رؿ م  ورد س      
 

 النموذج الأول :
 اعر اػػ ػػػ إلػػا أ  مػػدن تسػػ ب الدػػداؼ لػػديؾ  ف ػػد الوقػػت أو )غيػػ ب عػػف ( المدرسػػو أو الامػػؿ خػػلؿ اعسػػ  ي  6
 : الم ني 

 مادوـ ت ػ2 ،ػ قويؿ2ػ ريير ، 2 ،ا  ػريير جد6
أو الامػػؿ خػػلؿ  المدرسػػ ثعمػػ ؿ رنػػت تػػود ال يػػ ـ  يػػ  فػػ  ػػػ إلػػا أ  مػػدن تسػػ ب الدػػداؼ  مناػػؾ مػػف ال يػػ ـ  7
 ؟ الم ني  اعر ا اعس  ي  

 مادوـ ت ػ2 ،ػ قويؿ2  ،ػ ريير2 ،ا  جدريير  ػ6
الطوػػب  ،ف ػػداف الامػػؿ ، ترقيػػ موقاػػؾ فػػ  الامػػؿ مػػف حيػػث )رفػػض فػػ   لدػػداؼ  إدػػ  تؾػػػ إلػػا أ  مػػدن أيػػرت 8

 (؟ المين تريير منؾ 
 ػمادوـ ت2 ،قويؿ ػ2 ،رػ ريي2 ،ا  جدريير  ػ6

 
 (  ف  مدرس )ف  ح ؿ لـ يرف لديؾ عمؿ منتظـ أو لـ ترف ط ل     النموذج الثاني

خػػ رج المنػػزؿ خػػلؿ اعسػػ  ي    اليوميػػ  الاعتي ديػػ الاعمػػ ؿ    مناػػؾ مػػف مزاولػػػػػ إلػػا أ  مػػدن تسػػ ب الدػػداؼ 6
 ؟ الم ني  اعر ا 

 ػمادوـ ت2ػ قويؿ ،2ػ ريير ،2، ا  جدػريير 6
خػػلؿ  اليوميػػ مػػدن تسػػ ب الدػػداؼ  حموػػؾ عوػػا ترييػػر الطري ػػو التػػ  تت ايػػ   عػػ ده ل نػػ   ح ج تػػؾ ػػػ إلػػا أ  7
 ؟ الم ني  ر ا الا اعس  ي 

 ػمادوـ ت2ػ قويؿ ،2ػ ريير ،2، ا  جدػريير 6
الطوػب  ف ػداف الامػؿ، ترقيػو، موقاػؾ فػ  الامػؿ مػف حيػث )رفػض فػ ػ إلا أ  مدن أيػرت ادػ  تؾ   لدػداؼ 8 
 ينو (؟تريير الممنؾ 

 ػمادوـ ت2ػ قويؿ ،2ػ ريير ،2، ا  جدػريير 6
 : الم ني   الار ا   عس  ي تتاوؽ  اعسبو رؿ 

 

 
 

 : ةالعلاقات الشخصي
)فػػ  حػػ ؿ رنػػت  ػػػ  إلػػا أ  مػػدن تسػػ ب الدػػداؼ لػػديؾ    مدػػ رؿ فػػ  علقتػػؾ الزوجيػػو فػػ  حػػ ؿ رنػػت متزوجػػ   9

 ؟  الم ني  اعر ا (  خلؿ اعس  ي  ع ز   ىؿ أير الدداؼ عوا فرره الارت  ط   لطرؼ الآخر 
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 ػمادوـ ت2ػ قويؿ 2ػ ريير ،2، ا  جدػريير 6
 ػػػػػ إلػػػػا أ  مػػػػدن تسػػػػ ب الدػػػػداؼ لػػػػديؾ  مدػػػػ رؿ فػػػػ  علقتػػػػؾ  مػػػػ  دػػػػريرؾ أو أ  مػػػػف أدػػػػدق بؾ الم ػػػػر يف 10

 ؟  الم ني  اعر ا أو أق ر ؾ  خلؿ اعس  ي  
ت2ػ قويؿ 2ػ ريير ،2، ا  جدػريير 6  ػمادوـ

 
 اغ:أوقات الفر 
 أو أ  ل    خ ص ؟  اجتم عي  فا لي  ػ إلا أ  مدن مناؾ الدداؼ مف المد ررو ف  أي11

ت2ػ قويؿ 2ػ ريير ،2، ا  جدػريير 6  ػمادوـ
 ؟  ري ن  ػ إلا أ  مدن مناؾ الدداؼ مف مزاولو أي12

ت2ػ قويؿ 2ػ ريير ،2، ا  جدػريير 6  ػمادوـ
 أو ت ديوي   سيولو ؟ جم عي د حم م ت جاوؾ الدداؼ غير ق در عوا ارتي   درج  ػدلا أي13

ت2ػ قويؿ 2ػ ريير ،2، ا  جدػريير 6  ػمادوـ
 ؟ الاعتي دي أرير مف  ةعوا التدخيف أو درب الرحوؿ  دور  ػ إلا أ  مدن تس ب الدداؼ  حموؾ14

ت2ػ قويؿ 2ػ ريير ،2، ا  جدػريير 6  ػمادوـ
 

 :المعالجة
 أو ف  ح لو فونا  ؟ نزلؾ مووي ػ إلا أ  مدن تس ب الدداؼ أو ما لجتو  جاؿ م 15

ت2ػ قويؿ 2ػ ريير ،2، ا  جدػريير 6  ػمادوـ
 ت اعسبو جمي   عف إج  تؾتثرد مف 

والسػعاؿ  [9]ن ػ ط لت يػيـ التػثيير الإجمػ ل  لودػداؼالعدػر سػعاؿ م يػ س  عػف ف   لإج  ػو يرم  ق ـ مرنػا الاسػت 
 ىو الت ل :

 ؟ يومي اللؾ ف  حي تؾ   رـ   عت  دؾ يدرؿ الدداؼ مدرو
 ت قويو  أو مدرو  مدرو لا الإج   ن  ط عندم  العدر ( عوا م ي س 2_6حيث )
 ت  متوسط  مدرو الإج   ن  ط عندم  ال( عوا م ي س عدر 2_2)      
 تجدا   ةأو ر ير  ةر ير   مدرو الإج   ن  ط عندم  ال( عوا م ي س عدر 60_3)      

 ت( م  الدرح 2) لوجدوؿ رقـ وقد أوردن  النت بج وف     تا  دج ةر ير   مدرو 60، ف  حيف   مدرو يان  لا 6
 
 
 
 :والمناقشة النتائج

 : بالدراسةالتوزع الإحصائي لممرضى المشمولين 
 حسب الامر ت توزع فيي  المرنا   أر   فب ت عمري عواتـ توزيايـ  ،مرين    651حيث  و  عددىـ 

 



 الخير، روميو، أحمد                                اللذقي ف  مح فظو   و تثيير الدداؼ عوا نوعي  الحي ة ومادؿ الاجز الذ  يتس ب

 220 

 سنو. 36العينو أعمارىم  أكبر من   أفرادعمريو عمما أن جميع حسب الفئات الب( يبين توزع المرضى 3الجدول رقم )
 النس و المبويو عدد المرنا الفب ت الامريو

61-20 22 21.42 

26-25 52 22.22 

21-10 25 23.35 

 >10 62 60.4 

 600 651 المجموع

 
حيػث دػروت نسػ تي  المبويػو 25-26ر نت الفبو مف  وتررارا   ( أف الفبو الامريو اعرير عددا  6نلحظ مف الجدوؿ )

 %ت 4ت60حيث  ورت نس تي  المبويو  وتررارا   ى  اعقؿ عددا   10ر ر مف اع% ف  حيف ر نت الفبو 22ت22
 

 حسب الجنس :بتوزع مرضى العينو  
 

 حسب الجنس.ب( يبين توزع مرضى العينو في الفئات العمريو 9الجدول رقم )
 النس و المبويو عدد الإن ث بويوالنس و الم عدد الذرور الفب ت الامريو

61-20 22 62.6 20 62.32 

26-25 23 62.45 22 65.23 

21-10 25 61.02 20 62.32 

 >10 60 1.26 2 2.5 

 25.52 26 52.23 35 المجموع

 
 نلحظ ف  ىذا الجدوؿ : 

 تمرين    35% وعددىـ 23ت52الذرور  إد    ورت نس و 
 ت مرين 26ددىـ ع% و 52ت25الإن ث  إد    ورت نس و 

 الاينػ مرض الدداؼ  ػيف أفػراد  ليجم ومف خلؿ حس ب متوسط أعم ر مرنا الاينو ت يف أف الامر الوسط  
 سنوت 5ت26يس و  
 
 
 
 

 بين المرضى : المشاىدةنسبو أنماط الصداف 
 

 لكل نمط المئوية والنسبة العينة( يبين أنماط الصداف المشاىده بين أفراد 1الجدول رقم )
 % نمط الدداؼ

 30 دداؼ لويح  مزمف
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 60 دداؼ ن ط 

 3 دداؼ  ير  مامـ

 5 دداؼ م ووب

 2  ددافي  أحمري

 2 دداؼ  ير  مامـ

 
رػػػ ف  ة% واعقػػػؿ مدػػػ ىد30  رػػػ ف الدػػػداؼ الوػػػويح  المػػػزمف  نسػػػ  حيػػػث يلحػػػظ  أف أريػػػر اعنمػػػ ط مدػػػ ىده   

 %ت2الدداؼ ال ير  المامـ  نس و 
 مة لدى مرضى العينة :توزع الأعراض المسج

 
 المئوية( يبين الأعراض المشاىده بين أفراد العينة ونسبتيا 4الجدول رقم )

 النس و المبويو% اععراض
 45 التوسؼ

 20 الحرو

 14 الحم ما

 25 التاب

 20 التورـ

 63 حس الحرؽ

 
 ت  الاين% لدن مرنا 45  ر ف التوسؼ  نس   نلحظ أف أرير اععراض ديوع         

 

 : المصابةسطح الجسم  ةلمساح وفقاً  العينةالصداف لدى مرضى  ةشد
  ستخداـ  الروي الجسـ   مف مس ح مبوي جود   لدداؼ رنس و مف سط  ال المد    المس ح حيث تـ تحديد      

 سط  الجسـ ت  % مف مس ح6راحو اليد تا دؿ  : الت ري ي  ال يم 
 

 قيمو من قبل مرضى العينو وفقا لتقدير  مساحو سطح الجسم المصابون شده المرض المييب (5الجدول رقم )
 النس  

 الجنس
خفيؼ  ا  جدقويؿ 

(6_2)% 
 متوسط

(2_60)% 
دديد أرير مف 

60% 
 المجموع الرو 

 35 60 26 26 2 ذرور
 26 1 24 26 5 إن ث

 651 61 20 12 3 المجموع
 600 2ت60 4ت22 2ت24 6ت5 النس و المبويو
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المرنػا   نسػ  ،الاينػ %مػف مرنػا 2ت24بج الجدوؿ ف د  ورت نس و المد  يف  دداؼ خفيػؼ الدػده لنت  ووف    
، ،أمػػ  نسػػ و المرنػػا المدػػ  يف  دػػداؼ دػػديد فيػػ    الاينػػ % مػػف مرنػػا 4ت22المدػػ  يف  دػػداؼ متوسػػط الدػػده 

 دت% مف مرنا الاينو لدييـ دداؼ متوسط إلا ددي55% مف مرنا الاينو، و  لت ل  ت ري   2ت60
 : الحي ة ة  ستخداـ الم ي س الجود  لجود الحي ة  نوعي ف ت ييـ تثيير الدداؼ 

 %ت2242 قمن   تحويؿ نت بج الاست ي ف الذ  تـ توزياو عوا مرنا الاينو وحس ب المادؿ الوسط  ليت يف أنو
ة ف ػػػ  لدػػػددػػػداؼ و  ػػػو ال  سػػػتخداـ منسػػػب ماػػػدؿ الاجػػػز الػػػذ  يتسػػػ ب  الحيػػػ ة  نوعيػػػ فػػػ ت يػػػيـ تػػػثيير الدػػػداؼ 

 :الإد   

 
 . الإصابة ةلشد ( منسب معدل العجز لدى مرضى الصداف وفقاً 3مخطط بياني رقم )

 
 ي د  المخطط ال ي ن  الس  ؽ أف :    

 %ت21المادؿ الوسط  لمنسب مادؿ الاجز  يف مرنا الاينو  
مرنػا الدػػداؼ %عنػد 63حيػػث ازداد مػف  ،دػده المػرض  دػرؿ طػرد  الماػدؿ الوسػط  لمنسػب الاجػز ارتػػ ط 

 % عند مرنا الدداؼ الدديد ت25الخفيؼ الدده إلا 
 %ت24% و   لنس و لودداؼ المتوسط 63متوسط منسب الاجز   لنس و لودداؼ الخفيؼ 

 
 استبيان منسب معدل العجز الذي يتسبب بو الصداف أسئمة عن( يبين النسب المئويو لإجابات مرضى العينو 6الجدول رقم )

 الإج   ت%
 ست ي ف          الا نود

 مادوـ قويؿ ريير ريير جدا

 21 26 65 3 الامؿ داخؿ سخ رج المنزؿ

 25 22 21 22 اختي ر المل س

 24 25 64 62 الرسيؿ ست ديؿ المل س

 22 22 66 66 مد رؿ عند حلق  الدار

 22 21 64 63 استحم ـ  تواتر أرير مف الاعتي د 

 51 25 62 1 غي ب عف الامؿ
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 24 24 62 4 الامؿتي يط 

 24 60 1 5 المين داو  ت 

 50 22 60 62  داو  ت جنسي

 20 26 65 62 الاجتم عي الالق ت 

 53 22 3 62 الاجتم عي الفا لي ت 

 55 21 65 2 الري ني الداو  ت 

 22 22 3 66 الجم عي ارتي د الحم م ت 

 14 26 2 2 إدم ف التدخيف سالرحوؿ

 51 23 4 2 الفونا ستووث المنزؿ

 
است ي ف منسػب ماػدؿ الاجػز الػذ  يتسػ ب  ػو  عف الاين المبويو لإج   ت مرنا ي يف لن  الجدوؿ الس  ؽ النسب 

  الخ دػػ النسػػ و اععوػػا مػػف تػػثير مرنػػا الدػػداؼ )ال نػػد الػػذ  سػػجؿ أعوػػا نسػػ و مػػف الخوػػؿ ( ر نػػت توػػؾ  ، الدػػداؼ
ثت   اػػدى  النسػػ و تػػحم ـ  تػػواتر أريػػر مػػف الاعتيػػ د ،  ػػو   لاسػػت  ختيػػ ر المل ػػس )نمػػط المل ػػس ( توتيػػ  النسػػ و المتاو

 تالمتررر المتاو و  ت ديؿ أو غسيؿ المل س 
الدػاو  ت  ،الاجتم عيػ فيمػ  يخػص الالقػ ت  الاينػ عنػد مرنػا     وموحوظػ    ى مػ ا  رمػ  نلحػظ أف لودػداؼ تػثيير 

الارت ػػ ط  ةفرػػر  فػػ  الإدػػ  و   لدػػداؼ  وىػػ  تػػثييرالتػػ  تػػـ السػػعاؿ عنيػػ  نػػمف الاسػػت ي ف  دػػي غو أخػػرن ألا ) الجنسػػي 
 تالالقو م  الدريؾ ف  ح ؿ ر ف المريض متزوج  ( ف أو التثيير  فيم  لور ف المريض ع ز    

دػاو  ت المينػو )الم دػود  يػ  إلػا أ  مػدن أيػرت نس و الاجز الت  سجوت عند مرنا الدداؼ فيم  يخػص  
وعوػا (  المينػ ترييػر قيو ،ف ػداف عمؿ،الطوػب مػف المػريض ف حيث رفض تر الموق  ف  الامؿ م ف   لدداؼ  الإد   

 ر نت أقؿتأو التدخيف  إدم ف الرحوؿ وس
 

 المرضى: فيالتأثير الاجمالي لمصداف 
 ن  ط ال سيطتالحيث تـ ت ييـ التثيير الإجم ل  لودداؼ مف خلؿ  م ي س عدر 

 
 نقاط.30-3لي لمصداف عمى مرضى العينو وفقا لمقياس متأثير الإجماالنسب المئويو ل يبين( 7رقم ) الجدول

 الدده
 الإج  و       

 دديد متوسط الدده خف ؼ الدده

 %60 %26 %22 لايدرؿ مدروو
 %21 %52 %20 مدروو

 %52 %22 %61 مدروو ى مو
حػيف ، فػ   روأف الدػداؼ مدػخفيػؼ الدػده لايػروف ال% مف مرنا الدػداؼ 22مف الجدوؿ الس  ؽ يتن  أف 

 ت اليومي ى مو تايؽ حي تو   % منيـ الدداؼ مدرو61ويرن  ، % منيـ أف الدداؼ مدرو20رن ي
فػػ  حػػيف  ،أف الدػػداؼ لايدػػرؿ مدػػروو :% مػػنيـ أجػػ  وا26متوسػػط الدػػده فػػدف الأمػػ    لنسػػ و لمرنػػا الدػػداؼ 

 ػ ييس فػدف التػثيير رػ ف ورم  ىو اعمر   لنس و ل  ق  الم ت ى م  نو مدروإ% منيـ 22نو مدروو، وإ :% منيـ52أج ب 
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%  52 إذ يػػرن ،تػػثيرا   مرنػػا الدػػداؼ الدػػديد ىػػـ اعريػػر إف ػػ لمرض ، حيػػث  الإدػػ    ةدػػد زيػػ دةيتن سػػب طػػردا مػػ  
متوسػط ال% لودداؼ 21و  الددةخفيؼ ال% لودداؼ  60  ػم  رنو  اليومي منيـ أف الدداؼ مدروو ى مو ف  حي تيـ 

 دراسػػ مػػ  نتػػ بج  وىػػذا يتوافػػؽ  ت ري ػػ   ت  مػػف المرنػػا ي ػػروف  وجػػود مدػػرو %23.5رمػػ  أدػػ رت النتػػ بج إلػػا أف دػػده ، 
  متوسط  أقروا  ثف الدداؼ مدرو الدراس % مف مرنا 22حيث ذررت أف   [10]لودداؼ  الا لمي  الجماي  أجرتي 

 تاليومي ف  حي تيـ  اعىمي  ةإلا ر ير 
 

 :المناقشة
% وعػػددىـ 23ت52الػػذرور  إدػػ     للذقيػػو  ورػػت نسػػ مػػريض دػػداؼ فػػ  مح فظػػو ا 651عوػػا  الدراسػػ أجريػػت 

 ت  مرين 26% وعددىـ 52ت25الإن ث  إد     مرين ، نس  35
رػ ف الدػداؼ  ةت أرير أنم ط الدداؼ مد ىد سن 5ت26الامر الوسط  لمرض الدداؼ  يف أفراد الاينو يس و  

 %ت2   نس  ال ير  المامـواعقؿ مد ىده ر ف الدداؼ  ،%30  الوويح  المزمف  نس 
 ت الاين % لدن مرنا 45  أرير اععراض ديوع  ر ف التوسؼ  نس 

المرنػػػا المدػػػ  يف  دػػػداؼ   نسػػػ  ،الاينػػػ %مػػػف مرنػػػا 2ت24المدػػػ  يف  دػػػداؼ خفيػػػؼ الدػػػده    ورػػػت نسػػػ 
% مػػف مرنػػا 2ت60أمػػ  نسػػ و المرنػػا المدػػ  يف  دػػداؼ دػػديد فيػػ    ،الاينػػ % مػػف مرنػػا 4ت22متوسػػط الدػػده 

 % مف مرنا الاينو لدييـ دداؼ متوسط إلا دديدت 55 ل  ت ري    ، و  لت الاين 
اػدؿ مرم  ي دو مف ال  الحي ة  دداؼ يا نوف مف خوؿ وان  ف  نوعيأف مرنا ال الدراس مف الوان  مف ىذه 

الماػدؿ الاػ ل  لواجػز الػذ   إلػا  إنػ ف  ، %2ت22 حيػث  وػ  الماػدؿ الوسػط  الحي ة ةم ي س الجود  لجودالوسط  لو
حيػث  وػ  الماػدؿ الوسػط  لمنسػب ماػدؿ الاجػز  ،س مف خلؿ ت ييـ منسػب ماػدؿ الاجػز الػذ  يتسػ ب  ػو الدػداؼدر 

قػ موا  مػلأ الاسػت ي ف تدػير إلػا أف الدػداؼ  ف%ت المد رؿ الت  سػجوت مػف ق ػؿ المرنػا الػذي21  الاين  يف مرنا 
 ،اختيػػ ر المل ػػس ميػػؿالخػػ رج  الدػػخص  ر مظيػػ المتاو ػػ  دػػرؿ خػػ ص توػػؾ  ،اليوميػػ الفا ليػػ ت  فػػ لػػو تػػثيير موحػػوظ 

إلا الاستحم ـ  إن ف  ،مف المل س دوف سواى   مف حيث اختي ر أنم ط ماين ر ير     لدداؼ تثيير   للإد   حيث ر ف 
 ،عف أعراض الدداؼ اعخرن    أو ن جم ،المووي  الموناي رير مف الاعتي د  الذ  قد يروف  س ب الما لج ت أ  تواتر

حيػػث تػػثيرت الفا ليػػ ت  [11]فػػ  الرويػػت  الحيػػ ة  نوعيػػ فػػ تػػثيير الدػػداؼ  دراسػػ بج متواف ػػو ت ري ػػ  مػػ  نتػػ بج وىػػذه النتػػ 
وقػػػد لػػػوحظ أف ىػػػذه  ،المػػػرضة دػػػد %  ػػػيف مرنػػػا الدراسػػػو وقػػػد ارت طػػػت الزيػػػ ده طرديػػػ  50اليوميػػػو  نسػػػ و أريػػػر مػػػف 
لرنيػ  أينػ  تتػثير عنػد المرنػا الػذيف لػدييـ افػ ت و  ،دػديدةلػذيف لػدييـ افػ ت عنػد المرنػا ا الفا لي ت ر نت أرير تػثيرا  

،الفا ليػػػ ت  الاجتم عيػػػ الالقػػػ ت   فا ليػػػ ت أخػػػرن ميػػػؿ فػػػ إلػػػا أف الدػػػداؼ يػػػعير  إنػػػ ف  خفيفػػػ أو  الدػػػدة متوسػػػط
عنػد مرنػا الدػػداؼ المتوسػط إلػػا  ةوىػذا أينػػ  أريػر دػػد المدرسػ و أفا ليػ ت الامػػؿ  ،الجنسػػي  الالقػ ت، الاجتم عيػ 

 الدديدت
%عنػد مرنػا الدػػداؼ 63حيػػث ازداد مػف  ،دػده المػرض  دػرؿ طػرد  اػدؿ الوسػط  لمنسػب الاجػز ارتػػ ط الم

،   لنسػػ و لودػػداؼ المتوسػػط ف ػػد رػػ ف متوسػػط منسػػب الاجػػز  % عنػػد مرنػػا الدػػداؼ الدػػديد25إلػػا  الخفيػػؼ الدػػده
دداؼ خفيؼ إلػا متوسػط  ت توجد دراس ت قويوو الادد اعتمدت منسب الاجز عند مرنا لدييـ الاين %  يف أفراد 24

% وىػو أقػػؿ مػف ذلػؾ الػػذ  5ت61% و متوسػط منسػب الاجػػز لػدييـ 2ت2الدػده ، متوسػط مسػػ حو الجسػـ المدػ  و رػػ ف 
%رمػ  ذرػر أعػػله ت 24% والمتوسػط 63حيػث رػ ف متوسػط منسػب الاجػز   لنسػ و لودػداؼ الخفيػؼ  ،وجػد فػ  دراسػتن 
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سط    لطرد   يف منسب مادؿ الاجز ومس حمف حيث التن سب ا  Nordic survey دراس نت بج دراستن  توافؽ نت بج 
 ت [12]المد   الجسـ 

رػػ ف الماػػدؿ [13]   لسيرووسػػ وريف  الما لجػػ   ت مجموعػػو مػػف مرنػػا الدػػداؼ فػػ   دايػػفػػ  دراسػػو أخػػرن دػػمو
 %ت20الوسط  لمنسب مادؿ الاجز 

   لإدػػ   يـ درجػػو الاجػػز المتراف ػػو  ػػ لمرض حيػػث ي ػػ المتاو ػػ  الحيػػ ة  نسػػب ماػػدؿ الاجػػز م يػػ س نػػوع  لنوعيػػم
الت  مف الماروؼ أين  أني  الررب  ،دوره الجسـ ،ميؿ احتراـ الذات النفسي   لدداؼ لرنو لايددد عوا ت ييـ الاوامؿ 

المرنػا تػـ ت ييمػو مػف خػلؿ م يػ س  فػ لودػداؼ  الإجمػ ل ولذلؾ فدف التثيير  ،مرنا الدداؼ ةحي   نوعي ف تعير 
   لنسػ  ورمػ  ىػو اعمػر   ،% مف المرنا ي روف  وجػود مدػرو5ت23حيث أد رت النت بج إلا أف  ،يطن  ط ال سالعدر 

% مػف مرنػا الدػداؼ 30حيػث أف  ،مػف المػرض الواسػا  المس ح ل  ق  الم  ييس فدف التثيير ر ف يتن سب طردا م  
 ت اليومي ف  حي تيـ  ةر ير   يد أقروا  ثف ىن ؾ مدروو أو مدروالمتوسط إلا الدد

حسػػ ب منسػػب ماػػدؿ الاجػػز الػػذ   و ،الحيػػ ة ةحسػػ ب الم يػػ س الجوػػد  لجػػود مػػف الممتػػ  فػػ  دراسػػتن  الترافػػؽ  ػػيف
 ت ن  ط ال سيط (ال)م ي س عدر  يتس ب  و الدداؼ م  م ي س التثيير الإجم ل  لودداؼ

التػ  يييرىػ   النفسػي  رؿ وتدػير أينػ  إلػا المدػ ،الحيػ ة  نوعيػ فػ و التػثيير اليػ ـ لودػداؼ تعرد نتػ بج ىػذه الدراسػ
 ف  دراستن ت   نوعي ةـ مف أف ىذا الج نب لـ يدرس  دور الرغعوا  ،الحي ة  عوا نوعي الدداؼ ريؼ أني  تعير سو    

ولوحظ وجود تن سب  ،المد   سط  الجسـ   مرض الدداؼ   لاعتم د عوا مس ح ةتـ ت ييـ دد الدراس ف  ىذه 
يمرػف تاميميػ  عوػا  لا الخلدػ لرػف ىػذه  ،المدػ   سػط  الجسػـ   ومسػ ح لحيػ ةا  نوعي ف طرد  وان   يف التثيير 

تتنػػمف ىػػذه  ،مرنػػا الدػػداؼ ةحيػػ   خػػرن يمرػػف أف تػػعير و دػػده عوػػا نوعيػػجميػػ  المرنػػا حيػػث أف ىنػػ ؾ عوامػػؿ أ
أنيػ  قػد تسػ ب أو  ،الوجو واليػديف إد   لونظر عند   دروي  وموفت  إذ قد تروف مدوى للإد   الاوامؿ الموق  التدريح  

 المدػػ   سػػط  الجسػػـ   ميػػـ حتػػا لػػو ر نػػت مسػػ ح الحيػػ ة  و  لتػػ ل  ت يػػيـ نوعيػػ ،ال ػػدميف إدػػ   ألمػػ  دػػديدا رمػػ  فػػ  
 ت[14] قويو

 

 :والتوصيات الاستنتاجات
سػػط    مػػ  مسػػ ح ا  تسػػ ب  ماػػدؿ عجػػز موحػػوظ يتن سػػب طػػردرمػػ  أنػػو ي ،الحيػػ ة  نوعيػػ فػػ لودػػداؼ تػػثيير ىػػ ـ  -
 ت المد   الجسـ 
  درؿ موحوظ عند مرنا الدداؼ ت اليومي تتثير الفا لي ت  -

  الحيػػػ ة  نوعيػػػ فػػػ تاتمػػػد م ػػػ ييس أخػػػرن ل يػػػ س تػػػثيير الدػػػداؼ   وأريػػػر تخددػػػي ػػػػ اجػػػرا  دراسػػػ ت أريػػػر توسػػػا   
 المد ف  ف  ال طر ت   لتا وف  يف روي ت الطب و

 ت  مزمن  وجي زي  جوديأخرن     ليدمؿ أمران الحي ة  نوعي ف ػ تاميـ أىميو تثيير المرض 
 الدداؼ ت ةرا مؿ لو أىميتو ف  تدنيؼ دد ةالحي   نوعي ف ػ اعتم د تثيير الدداؼ 

 ت المت ح  الالجي الخي رات   ت ييـ فا ليف   مست  وي    الدراس مف ىذه  الاستف دة ػ
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