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 الملخّص   

  
تظهر التقاریر الواردة من أقسـام مختلفـة مـن العـالم بـأن انتشـار الأكزیمـة البنیویـة عنـد أطفـال     سبب الدراسة:

  المدارس قد ارتفع بشكل كبیر في الأربعین سنة الماضیة.
یم انتشــار الأكزیمــة البنیویــة عنــد أطفــال محافظــة التحقــق مــن فائــدة الاســتبیان الأوروبــي لتقیــ هــدف الدراســة:

  المدینة.و  اللاذقیة في الریف
ســنة،  5-12التقیــیم الــذاتي بالاســتبیان الأوروبــي المعبــأ مــن قبــل الأهــل لأطفــال تتــراوح أعمــارهم بــینالطــرق: 

  ثلاث مدارس ابتدائیة في الریف.و  من أربع مدارس ابتدائیة في المدینة
  ، باستخدام الاستبیان الأوروبي.%9ئیات انتشاراً بنسبة أظهرت الإحصا النتائج:
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  ABSTRACT    

  
Background: Surveys from many parts of the world have shown that the 

prevalence of atopic dermatitis in schoolchildren has increased greatly in the past 40 
years. 

Objective: Our objective was to investigate the utility of a European 
questionnaire to estimate the prevalence of atopic dermatitis in urban and rural Lattakia 
schoolchildren. 

Methods: The self-administered European questionnaire was completed by the 
parents of 5- to 12-year-old schoolchildren from four urban and three rural elementary 
schools in Lattakia. 

Results: Data showed a prevalence of 9% using  the European questionnaire. 
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 
 مهمــة علــى كــلٍ مــن المرضــى المصــابین وعــائلاتهمالأكزیمــة البنیویــة جــلاد التهــابي مــزمن یــؤدي لمشــاكل            

  نظام العنایة الصحیة.و 
تقوبـؤ  ن الحیـاة. یتصـف بحكـة شـدیدة، جفـافلمرض نموذجیاً في الطفولة، عادة في السـنة الأولـى مـیبدأ ا           

). تقـــل شـــدة المـــرض عـــادة خـــلال 2ضـــعف التوافـــق الاجتمـــاعي للطفـــل(و  وهـــن،و  یســـبب قلـــة فـــي النـــوم،و  )،1ثـــانوي(
قى المشـاكل قائمـة. هـذه المشـاكل الطفولة المتأخرة. على الرغم من أن الآفات قد تتراجع إلا أنه في معظم الحالات تب

أكزیمـة الیـد العاملـة. وهـذه الأخیـرة قـد یكـون لهـا تـأثیر اقتصـادي هـام كمـا و  الحكة الشیخیة،و  تتضمن الجفاف المزمن،
  من العمال الذین تلقوا تعویضات لأسباب تتعلق بالجلد. %80أثبت بدراسة أظهرت التربة التأتبیة في أكثر من 

مــؤخراً أن الحساســیة الأرجیــة عبــر الجلــد تعــزز اســتجابة الأضــداد، والتــي تجعــل  تاســات أجریــاقترحــت در            
التـــي غالبـــاً مـــا تترافـــق مـــع الأكزیمـــا و  التهـــاب الأنـــف التحسســـي،و  بـــدورها المـــریض عرضـــة للإصـــابة بـــالربو المـــزمن

الأكزیمـــا البنیویـــة و  مـــن الربـــو). فـــي الواقـــع تـــم جمـــع إثباتـــات مـــن كـــل دول العـــالم حـــول تزایـــد انتشـــار كـــلٍ 3البنیویـــة(
  ).4كمرضین مترافقین(

  

 
إن وبائیات الأكزیمة البنیویة غیر مفهومة جیداً، حیث أن المرض لیس لدیه علامات فیزیائیة أو مخبریـة             

علـى القصـة و  سریریة شكلیةنوعیة، لذا فإن جمیع التقاریر حوله غیر دقیقة بالضرورة. یعتمد التشخیص على مظاهر 
  ).5المرضیة(

) مــؤخراً بتطــویر اســتبیان ذاتــي Schultz-Larsen, Diepgen, and Svensson  )6قــام كــلٌ مــن             
  القصة المرضیة.و  یساعد في تشخیص الأكزیمة البنیویة عند الأطفال، عبر سؤال الآباء عن الموجودات الفیزیائیة،

سـجلت انتشـار الأكزیمـة البنیویة(المقاسـة بواســطة هـذا الاسـتبیان فـي أطفـال المـدارس بكــلٍ  هـذه الدراسـات            
  ، ولم یكن هناك تقاریر من سوریة حول انتشار هذا المرض.%15.6السوید) بنسبة و  ألمانیا،و  من الدانمرك،
    لذا فإن أهمیة الدراسة الحالیة هي:             

المتـرجم للتحقـق عملیـاً مـن و  المعـدل Schultz-Larsen, Diepgen, and Svenssonامتحان فائدة اسـتبیان    -1
  انتشار الأكزیمة البنیویة عند أطفال المدارس في محافظة اللاذقیة.

  التعرف على واقع المرض في محافظة اللاذقیة. -2
  أما هدف الدراسة الحالیة هو:             

  فظة اللاذقیة.دراسة وبائیة للأكزیمة البنیویة في محا -1
  إیجاد معاییر حقیقیة لتشخیص الأكزیما البنیویة في بلادنا. -2
   
  

 
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. تألفت عینة البحث من تلامیذ، 2004/3/1لغایةو  ، 2003/9/1أجري هذا البحث في الفترة الممتدة من             
مدارس ابتدائیة رسمیة فـي ریفهـا. تـم اختیارهـا بشـكل ثلاث و  وتلمیذات أربع مدارس ابتدائیة رسمیة في مدینة اللاذقیة،

  عشوائي، وتم أخذ الموافقة من مدیریة التربیة في اللاذقیة لإجراء الدراسة فیها.
  عاماً. 5-12التلمیذات بین و  تراوحت أعمار التلامیذ،            
تي المعبأ من قبل الأهل، حیث قمنـا بوضـع الطریقة التي اعتمدناها في دراستنا هذه، كانت الاستبیان الذا            

وزعناهــا علــى التلامیــذ، علــى أن یقــوم والــديَ الطفــل، أو مــن یقومــون علــى  -)1الشــكل ( -اســتمارة اســتبیان خاصــة
  رعایته بتعبئتها.

 والتـي تـم الخیـارات الفرعیـة نتضمنت الاستمارة ستة أسئلة أساسیة، یتألف كل واحد منها من مجموعـة مـ            
  ).1فیها إعطاء العلامة وفقاً للإجابة كما هو موضح بالشكل (

  لم توضع العلامات على الاستمارات التي وزعت على التلامیذ.            
  علامة كحد أقصى. 140یمكن للشخص الواحد أن یحصل على            
  )، وهما:7ة البنیویة(تم إضافة سؤالین دون علامات ولكن لهما دور في تشخیص الأكزیم            

  هل أخبرك الطبیب یوماً ما أن طفلك لدیه أكزیمة؟ -1
 هل استعمل طفلك سابقاً مراهم كورتیزونیة لأكثر من شهر؟ -2

  وتم جمعها خلال خمسة  2003بدأنا بتوزیع الاستمارات على التلامیذ في بدایة شهر تشرین الأول عام       
  عشر یوماً من جمیع الصفوف.

وزعنـا أربعـة آلاف اســتمارة خاصـة بالاســتبیان، وطلبنـا مـن التلامیــذ إعطاءهـا لأهــالیهم لتعبئتهـا، علــى أن             
اســتبعدنا مــن الدراســة و  بهــا إلــى المدرســة فــي الیــوم التــالي، أو الــذي یلیــه. تــم فــرز الاســتمارات التــي جمعــت، ایعــودو 

صــنفت الاســتمارات الصــالحة و  جــنس التلمیــذ بشــكل واضــح.الاســتمارات التــي لــم تعبــأ بشــكل كامــل، أو لــم یحــدد فیهــا 
  للدراسة ضمن مجموعتین:

A. 50 ≥ نأطفال لدیهم أكزیمة بنیویة: مجموع العلامات التي حصلوا علیها في الاستبیا. 

B. > 50أطفال لیس لدیهم أكزیمة بنیویة:مجموع العلامات التي حصلوا علیها في الاستبیان.  
 50رنة بین علامات الاستبیان مع فحص جلدي مباشر، حیث تم إرسال الاستبیان إلـى تم إجراء دراسة مقا          

عاماً) تم تشخیصهم بالأكزیمة البنیویة من قبل اختصاصي بالأمراض الجلدیـة، كمـا تـم إرسـاله  5-12طفل(بعمر بین 
 نتقیــیم فائــدة الاســتبیاطفــل آخــر(من نفــس العمــر) غیــر مصــابین بالأكزیمــة البنیویــة ومــن نفــس العیــادة.  تــم  50إلــى 

  وفقاً لما یلي:الأوروبي لوضع التشخیص المناسب وذلك بالاعتماد على الإحصاءات الرسمیة 
  أطفال مصابون وفقاً للاستبیان / أطفال مصابون وفقاً للإحصاءات الرسمیة. ):sensitivityالحساسیة(

  فال غیر مصابین وفقاً للإحصاءات الرسمیة.أطفال غیر مصابین وفقاً للاستبیان / أط  ):specificityالنوعیة(
  أطفال مصابون وفقاً للإحصاءات الرسمیة/أطفال مصابون وفقاً للاستبیان. القیمة التنبؤیة الإیجابیة: 

)positive predictive value(  
  

ــة الســلبیة: ــاً للإحصــاءات الرســمیة/ أطفــال غیــر مصــابین وفقــاً للا القیمــة التنبؤی  ســتبیان.أطفــال غیــر مصــابین وفق
)negative predictive value(  
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/  الإحصاءاتو  أو غیر مصابین) وفقاً للاستبیانالأطفال المشخصون بشكل صحیح (مصابین ): accuracyالدقة(
  جمیع الأطفال الذین تم فحصهم.

مقارنتهـا و  نیویةمن أجل التقویم الإحصائي للنتائج التي حصلنا علیها عند الأطفال المصابین بالأكزیمة الب           
 ، هــي اختلافــات حقیقیــة،لمعرفــة مــا إذا كانــت الاختلافــات بــین القــیمو  بتلــك المشــاهدة عنــد أفــراد المجموعــة الضــابطة،

الفعلیــــة  X2التــــي تعتمــــد علــــى الاخــــتلاف بــــین قیمــــة و  )،8مربــــع)( -الفــــرق جــــوهري لجأنــــا لاســــتخدام طریقــــة (كــــايو 
یكـون الفـرق و  )X2 ≤ 3.841% تكـون ( 5أجـل احتمـال خطـأ یعـادل  مـن X2قیمتها النظریة.  إن قیمة و  المحسوبة،

عنـدها یكـون لـدینا درجـة ثقـة كبیـرة و  )X2 ≤ 6.635% فقـط تكـون ( 1عندها جوهریاً. ومن أجل احتمال خطأ یعـادل 
  % والفرق جوهري جداً. 99تعادل 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ) الاستمارة1الشكل (
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 

العمر:                                                                 أنثى                                      الجنس: ذكر                  
  
 . ضع دائرة حول الجواب الصحیحهل شكا طفلك یوماً ما من اندفاعات جلدیة حاكة ؟ -1

  فلا         لا أعر    )     15نعم(              *في المرفقین(خلف الكوع) أو في المأبضین(خلف الركبة).           
  فلا         لا أعر      ) 15نعم(                                             *على الرسغین أو الكاحلین.      
  فلا أعر        لا        )   5نعم(                          *على الوجه أو العنق.                                    
  فلا          لا أعر     )     5نعم(                            أو الساقین.               ن*على الیدین، الساعدی      
  لا          لا أعرف       )   5نعم(                     *على الجسم.                                                 

  ظلل المربع الصحیحبأي عمر ظهرت هذه الاندفاعات الحاكة لأول مرة؟  -2 في حال 
  وجود 

  )20سنة.                                          ( 2* أقل من عمر          اندفاعات
  )10سنوات.                                      ( 5 -2* بین عمر              حاكة
  )5سنوات.                                     ( 5* أكثر من عمر                   

  ظلل المربع الصحیح  لكم من الوقت استمرت هذه الاندفاعات الحاكة بالظهور؟ -3 في حال
  )0* أقل من نصف سنة.                                          (           وجود  

  )5(   ة وسنتین.                                   * بین نصف سن          اندفاعات
  )10(    خمس سنوات.                               و  * بین ثلاث              حاكة
  )20(       * أكثر من خمس سنوات.                                                    

  دائرة حول الجواب الصحیح: ضع هل شكا طفلك سابقاً من أي مما یلي -4
  فلا          لا أعر     )     5نعم(                          *جلد جاف على غیر العادة.                             
  فلا          لا أعر   )       5نعم(              .                )----*تخریش الجلد من ألبسة خشنة(صوف،     
  لا          لا أعرف         )5(نعم                       الجلد عند التعرق.                            *حكة في    
  فلا          لا أعر      )   5*(جفاف أو حكة) تتحسن أو تزداد سوءاً بتغیر الفصول.                       نعم(    
  فلا          لا أعر    )      5نعم(                                    *(جفاف أو حكة) تزداد سوءاً بالانزعاج.      

  : ضع دائرة حول الجواب الصحیحهل یشكو طفلك من -5
  ف)         لا          لا أعر 10نعم(       *الربو.                                                                   
  فلا          لا أعر   )      10نعم(    الحیوانات الألیفة).      و  نف تحسسي من غبار الطلع*حمى القش(التهاب أ   
  فنعم             لا          لا أعر                            ؟ هل أخبرك الطبیب یوماً ما أن طفلك لدیه اكزیمة -6
  : ضع دائرة حول الجواب الصحیح، یشكون من أي مما یلينهل لدى طفلك أخوة أو أخوات، أبوی -7

  فلا          لا أعر               }نعم                     *أكزیمة.                                                  
  فأعر  لا          لا        ) 10(}نعم                            *ربو.                                              
  لا          لا أعرف              }نعم                           *حمى القش(التهاب أنف تحسسي).                   
  فنعم             لا          لا أعر      ؟               هل استعمل طفلك سابقاً مراهم كورتیزونیة لأكثر من شهر-8
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اســتمارة بنســبة اســتجابة  3697اســتمارة اســتبیان، وزعــت علــى التلامیــذ اســترجع منهــا  4000 مــن مجمــوع          
ــا هــذا و  اســتمارة منهــا صــالحة للدراســة. 3556تبــین لنــا أن و  .92% ــغ مجمــوع أفــراد عینــة بحثن طفــلاً  3556بــذلك بل

فظـة اللاذقیـة فـي العـام الدراسـي بنتاً) مواظبین على الدوام في المـدارس الابتدائیـة الرسـمیة بمحا 1782صبیاً، 1774(
  عاماً. 5-12تراوحت أعمارهم بین  2004-2003

بمقارنتهـــــــــا مــــــــــع نتـــــــــائج الإحصــــــــــاءات الرســـــــــمیة، تــــــــــم تقــــــــــدیر و  بالاعتمـــــــــاد علــــــــــى نتـــــــــائج الاســــــــــتبیان،          
ول ) لهذه الدراسة، كما هو موضـح فـي الجـدAccuracyالدقة(و  )،Specificityالنوعیة(و  )،Sensitivityالحساسیة(

  ).1رقم(
 العائلیــة للتأتــب،و  القصــة الشخصــیةو  مظــاهر التأتــب،و  إن تــوزع الأجوبــة الإیجابیــة حــول توضــع الأكزیمــة،          

  الفترة التي استمرت فیها ظهور هذه الأكزیمة، وضحناها في الجداولو  عمر أول هجمة،و 
  ).8-7-6-5-4-3رقم ( 

). حیــث تبــین لنــا أن معــدل انتشــار الأكزیمــة 2حة فــي الجــدول رقــم (النتــائج الأساســیة لهــذه الدراســة، موضــ          
)..إن نسـبة %6.9-%9.6( % 9عامـاً) هـو 5-12أطفال محافظة اللاذقیة في سن المدرسة( بعمر بـین  دالبنیویة عن

  .1.0:1.1)إصابة الإناث/الذكور كانت بمعدل (
  

 
من العالم بأن انتشار الأكزیمة البنیویة عند أطفال المدارس قـد ارتفـع  تظهر التقاریر الواردة من أقسام مختلفة        

 للتعرف على واقع المرض في محافظة اللاذقیـة قمنـا بـإجراء دراسـة میدانیـة،و  بشكل كبیر في الأربعین سنة الماضیة.
ا دور فـــي هـــذه ) الـــذي أجـــاب علیـــه الأهـــل دون أن یكـــون لنـــ6اعتمـــدنا فـــي هـــذه الدراســـة علـــى الاســـتبیان الأوروبـــي(و 

  دون أن نتأكد من صحتها.و  الإجابات،
ثــلاث مــدارس ابتدائیــة و  قمنــا بتوزیــع الاســتمارات علــى أطفــال أربــع مــدارس ابتدائیــة رســمیة فــي مدینــة اللاذقیــة،       

  استمارة. 4000 ةبلغ عدد الاستمارات الموزعو  عاماً. 5-12رسمیة في ریفها، تتراوح أعمارهم بین 
تعتبـر هـذه و  مـن أهـالي طـلاب المـدارس الابتدائیـة، الـذین خضـعوا لـه. %92لهـذا الاسـتبیان حـوالي  اسـتجابو        

  تدل على تزاید الوعي الصحي عند أهالي أطفالنا.و  النسبة مرتفعة
 الأوروبـي،     نبالاعتمـاد علـى الاسـتبیا % 9) (النتائج التي حصلنا علیها فـي دراسـتنا أشـارت إلـى نسـبة انتشـار       

مـع وجـود فروقـات بـین الریـف والمدینـة). وهـذه النتـائج تنسـجم نسـبیاً مـع الدراسـات ( علامة، 50 ≥بمجموع علامات و 
 7العالمیـــة المجـــراة فـــي نفـــس الإطـــار. حیـــث أظهـــرت دراســـة أجریـــت علـــى أطفـــال مـــدارس أوروبـــا الشـــمالیة وبعمـــر  

على الاسـتبیان الأوروبـي المسـتخدم فـي دراسـتنا. كمـا  بالاعتماد %15.6)،  انتشاراً للأكزیمة البنیویة بنسبة 6سنوات(
)، 7عامــاً( 5-9أظهــرت دراســة أجریــت علــى أطفــال مــدارس ولایــة أوریغــون فــي الولایــات المتحــدة الأمریكیــة بعمــر بــین 

للمقارنــة فــإن و  اعتمــاداً علــى الاســتبیان الأوروبــي المعــدل.وعلى صــعید آخــر %17.2انتشــاراً للأكزیمــة البنیویــة بنســبة 
بالاعتمــاد علــى  %21) أظهــرت انتشــاراً بمعــدل 9عامــاً( 5-9دراســة أجریــت مــؤخراً علــى أطفــال مــدارس الیابــان بعمــر 

  الفحص السریري المباشر.
  

  ). مقارنة الاستبیان مع الفحص السریري للأكزیمة البنیویة.1الجدول رقم (
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الإحصـــــــــــــــاءات                      
  الرسمیة

  الاستبیان

  أكزیمة بنیویة
  (بالفحص الجلدي المباشر)

  لیست أكزیمة بنیویة
  العدد الكلي  (بالفحص الجلدي المباشر)

  أكزیمة بنیویة وفقاً للاستبیان
 )50 ≥(مجموع العلامات

                45 11 56 

  لیست أكزیمة بنیویة وفقاً للاستبیان
  )50(مجموع العلامات< 

5 39 44 

 100 50 50  العدد الكلي

   %86.، القیمة التنبؤیة السلبیة:%80، القیمة التنبؤیة الإیجابیة:%78، النوعیة:%90الحساسیة:، %84الدقة:

  
  لدى تحلیلنا للاستمارات القابلة للدراسة حصلنا على النتائج التالیة:      

v  ف بینمـا كانـت هـذه النسـبة فـي ریــ %9.6كانـت نسـبة الانتشـار للأكزیمـة البنیویـة بـین أطفـال مدینــة اللاذقیـة
 المدن المتطورة.و  . مما ینسجم مع زیادة انتشار الأكزیمة البنیویة في المجتمعات الصناعیة% 6.9اللاذقیة 

v )1.0:1.1كانت نسبة انتشار الأكزیمة البنیویة عند الإناث أكثر منه عند الذكور وبمعدل.( 

v العنق.و  على الوجهو  كان التوضع المفضل للأكزیمة في الثنیات 

v  ن الربو أكثر شیوعاً عند الذكور، إلا أن الربو بـدا أكثـر وضـوحاً فـي القصـة العائلیـة لـدى على الرغم من كو
 الإناث المصابات.

v  84، والدقة %78النوعیة و  ،%90كانت الحساسیة في هذه الدراسة%. 

v  كــان للســؤال الــذي أضــفناه دون علامات(هــل أخبــرك الطبیــب یومــاً مــا أن طفلــك لدیــه أكزیمــة). قیمــة تنبؤیــة
 یة، مما یدعو لاعتماده لاحقاً كمعیار هام في تشخیص الأكزیمة البنیویة.عال

  
بشكل دقیق تمامـاً حجـم انتشـار الأكزیمـة البنیویـة، فـإن نتائجنـا  سلكون هذه الدراسة لا تعكو  على كل حال،

ســمیة فحــوص ســریریة مــن قبــل جمیــع الجهــات الر و  هــذه یمكــن اعتبارهــا كجهــد أولــي ینبغــي متابعتــه بفحــوص مخبریــة
  في مختلف المحافظات للوصول إلى النسبة الحقیقیة لانتشار الأكزیمة البنیویة في بلادنا. و  المعنیة

  
  
  
  
  
  

  الریف)، وتوزعهو  ). انتشار الأكزیمة البنیویة عند أطفال محافظة اللاذقیة (المدینة،2الجدول رقم (



253

 

  الإناث في سن المدرسة.و  بین الذكور 
  

  العدد  محافظة اللاذقیة
  ) 50 ≥لأكزیمة البنیویة( مجموع العلامات ا

n %  
 9.6 265 2769  المدینة
 6.9 55 787  الریف

 9 320 3556  المجموع
 9.4 168 1782  الإناث
 8.5 152 1774  الذكور

n  عدد المصابین بالأكزیمة البنیویة وفقاً للاستبیان =  
  
  
  
  
  

  الفترة التي استمرت فیها هذه الأكزیمةو  بعمر أول هجمة، ). توزع الأجوبة الإیجابیة المتعلقة3الجدول رقم (
  

  الأكزیمة البنیویة

  العدد الكلي  إناث ذكور
  
  )3556(العدد=  
  

  المجموعةالضابطة
    50مجموع العلامات<

  )1622(العدد=

  مجموعة الأكزیمة البنیویة
    50≥مجموع العلامات

  )152(العدد=

  المجموعة الضابطة
   50  مجموع العلامات<

  )1614(العدد=

  مجموعة الأكزیمة البنیویة
    50≥مجموع العلامات

  )168(العدد=
n %  n %  n %  n %  n %  

  العمر في أول هجمة
 10.5 369 55 89 6.7 108 50 76 6 96  سنة 2قبل عمر

 7 246 23 38 5.2 85 28 43 5 80  سنة 2-5بین
 5 177 11 18 4.5 73 13 20 4 66  سنة 5بعد عمر

  ار الأكزیمةفترة استمر 
 10 365 37 62 8.3 135 39 56 7 112  سنة 0.5أقل من 

 7.8 277 21 36 7 112 28 43 5.3 86  سنة 0.5-2بین
 5 178 16 28 4 69 16 25 3.5 56  سنة 3-5بین

 4 147 11 19 3.8 61 10 15 3.2 52  سنة 5أكثر من 
n.عدد الاستمارات التي كان الجواب فیها (نعم) لهذا السؤال =  
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  العائلیة للتأتب.و  مظاهر التأتب، والقصة الشخصیةو  ). توزع الأجوبة الإیجابیة المتعلقة بتوضع الأكزیمة البنیویة،4الجدول رقم(

  

  الأكزیمة البنیویة

  العدد الكلي  إناث ذكور
  
  

  )3556(العدد=

  المجموعة الضابطة
    50مجموع العلامات<

  )1622(العدد=

  ةمجموعة الأكزیمة البنیوی
    50≥مجموع العلامات

  )152(العدد=

  المجموعة الضابطة
   50 مجموع العلامات<

  )1614(العدد=

  مجموعة الأكزیمة البنیویة
    50≥مجموع العلامات

  )168(العدد=
n %  n %  n %  n %  n %  

  التوضع
 6 213 16.5 28 5.3 86 14 21 4.8 78  المرفقین/المأبضین
 4.5 160 7.7 13 4.5 72 6 9 4 66  الكاحلین/المعصمین

 7 248 17.8 30 6.3 102 14.5 22 5.6 94  الوجه/العنق
 4.4 156 6.5 11 3.7 60 9.8 15 4.3 70  الذراعین/الساقین

 5.7 203 7.7 13 5 80 9.8 15 5.8 95  الجسم
  مظاهر التأتب
 21.7 772 37 62 19 309 37.5 57 21 344  الجلد الجاف

 15.7 560 29 49 12.5 202 29 44 16.3 265  عدم تحمل الصوف
 4.8 171 6.5 11 4 66 7.2 11 5 83  حكة عند التعرق

 14 501 31.5 53 13.3 215 32.2 49 11.3 184  التغیر الفصلي
 1.8 65 4.8 8 2.4 38 2.6 4 1 15  تسوء بالانفعال

  القصة الشخصیة
 11 388 41 69 8 133 50.6 77 6.7 109  الربو

 11 390 40.5 68 9.4 152 34.2 52 7.2 118  حمى القش
 17.5 623 49 82 16 259 58 88 11.9 194  أكزیمة مشخصة
 8.5 299 42.8 72 3.9 64 52.6 80 5 83  مراهم كورتیزونیة

  القصة العائلیة
 6.9 245 26 44 5 80 25 38 5 83  أكزیمة

 14.8 528 37 62 13.3 215 33.5 51 12.3 200  ربو
 14.3 507 35 59 12.5 202 37.5 58 11.6 188  حمى القش

n.عدد الاستمارات التي كان الجواب فیها (نعم) لهذا السؤال =  
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  ). مظاهر الأكزیمة البنیویة المشاهدة عند الأطفال المصابین بالأكزیمة البنیویة مقارنة مع أفراد المجموعة الضابطة.5الجدول رقم (

  

  الأكزیمة البنیویة

  یویةمجموعة الأكزیمة البن
  50≥مجموع العلامات

 )320(العدد=

  المجموعة الضابطة
  50 مجموع العلامات<

  )3236(العدد=

 
        X2 

  
  الفرق

n %  n %  
A- التوضع  

 H.S 52.469 5 164 15 49 1- المرفقین/المأبضین
 S 4.062 4.2 138 6.8 22  الكاحلین/المعصمین2- 
 H.S 45.077 6 196 16 52  الوجه/العنق3- 
 H.S 10.755 4 130 8.1 26  الذراعین/الساقین4- 
 S 5.437 5.4 175 8.7 28  الجسم5- 
B- مظاهر التأتب  

 H.S 55.152 19.3 625 37 119  الجلد الجاف1- 
 H.S 45.887 14.4 467 29 93  عدم تحمل الصوف2- 
 N.S 2.802 4.6 149 6.8 22  حكة عند التعرق3- 
 H.S 93.633 12.3 399 31.8 102  التغیر الفصلي4- 
 S 6.110 1.6 53 3.7 12  تسوء بالانفعال5- 
C-القصة الشخصیة  

 H.S 432.013 7.4 242 45.6 146  الربو1- 
 H.S 250.542 8.3 270 37.5 120  حمى القش2- 
 H.S 305.799 13.9 453 53 170  أكزیمة مشخصة3- 
 H.S 692.193 4.5 147 47.5 152  مراهم كورتیزونیة4- 
D-قصة العائلیةال  

 H.S 189.210 5 163 25.6 82  أكزیمة1- 
 H.S 114.703 12.8 415 35.3 113  ربو2- 
 H.S 141.109 12 390 36.5 117  حمى القش3- 

n.عدد الاستمارات التي كان الجواب فیها (نعم) لهذا السؤال =  
S                     الفرق جوهري=H.S             ًالفرق جوهري جدا =              N.S  ًالفرق لیس جوهریا =  
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  عند الإناث في مجموعة الأكزیمة البنیویة.و  ). النسب المئویة لمظاهر الأكزیمة البنیویة عند الذكور6الجدول رقم (

  

  الأكزیمة البنیویة
  الذكور

 )152(العدد=

  الإناث
  )168(العدد=

 
        X2 

  
  الفرق

n %  n %  
A- التوضع  

مرفقین/المأبضینال  -1 21 14 28 16.5 0.304 N.S 
 N.S 0.176 7.7 13 6 9  الكاحلین/المعصمین2- 
 N.S 0.445 17.8 30 14.5 22  الوجه/العنق3- 
 N.S 0.775 6.5 11 9.8 15  الذراعین/الساقین4- 
 N.S 0.226 7.7 13 9.8 15  الجسم5- 
B- مظاهر التأتب  

 N.S 0.0003 37 62 37.5 57  الجلد الجاف1- 
 N.S 0.006 29.1 49 28.9 44  عدم تحمل الصوف2- 
 N.S 0.0004 6.5 11 7.2 11  حكة عند التعرق3- 
 N.S 0.0001 31.5 53 32.2 49  التغیر الفصلي4- 
 N.S 0.499 4.8 8 2.6 4  تسوء بالانفعال5- 
C-القصة الشخصیة  

 N.S 2.582 41 69 50.6 77  الربو1- 
 N.S 1.082 40.5 68 34.2 52  حمى القش2- 
 N.S 2.292 49 82 58 88  أكزیمة مشخصة3- 
 N.S 2.677 42.8 72 52.6 80  مراهم كورتیزونیة4- 
D-القصة العائلیة  

 N.S 0.013 26 44 25 38  أكزیمة1- 
 N.S 0.259 37 62 33.5 51  ربو2- 
 N.S 0.200 35 59 37.5 58  حمى القش3- 

n اب فیها (نعم) لهذا السؤال.= عدد الاستمارات التي كان الجو  
S                     الفرق جوهري=H.S                           ًالفرق جوهري جدا =N.S  ًالفرق لیس جوهریا =  
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  ). نسب وجود مظاهر الأكزیمة البنیویة عند الذكور بمجموعة الأكزیمة البنیویة مقارنة مع المجموعة الضابطة.7الجدول رقم (
  

  الأكزیمة البنیویة

  ذكور المجموعة الضابطة
   50مجموع العلامات<

  )1622(العدد=

  ذكور مجموعة الأكزیمة البنیویة
   50≥مجموع العلامات
  )152(العدد=

 
        X2 

  
  الفرق

n %  n %  
A- التوضع  

 H.S 20.112 14 21 4.8 78 1- المرفقین/المأبضین
 N.S 0.764 6 9 4 66  الكاحلین/المعصمین2- 

 H.S 15.736 14.5 22 5.6 94  الوجه/العنق3- 
 H.S 8.215 9.8 15 4.3 70  الذراعین/الساقین4- 

 S 3.186 9.8 15 5.8 95  الجسم5- 
B - مظاهر التأتب  

 H.S 20.163 37.5 57 21 344  الجلد الجاف1- 
 H.S 36.162 29 44 16.3 265  عدم تحمل الصوف2- 

 N.S 0.857 7.2 11 5 83  حكة عند التعرق3- 
 H.S 52.272 32.2 49 11.3 184  التغیر الفصلي4- 
 N.S 2.379 2.6 4 1 15  تسوء بالانفعال5- 

C-القصة الشخصیة  
 H.S 281.202 50.6 77 6.7 109  الربو1- 

 H.S 113.283 34.2 52 7.2 118  حمى القش2- 
 H.S 215.909 58 88 11.9 194  أكزیمة مشخصة3- 
 H.S 370.351 52.6 80 5 83  یزونیةمراهم كورت4- 

D-القصة العائلیة  
 H.S 83.346 25 38 5 83  أكزیمة1- 

 H.S 49.796 33.5 51 12.3 200  ربو2- 
 H.S 146.169 37.5 58 11.6 188  حمى القش3- 

n.عدد الاستمارات التي كان الجواب فیها (نعم) لهذا السؤال =  
S                     الفرق جوهري=H.S                           ًالفرق جوهري جدا =N.S  ًالفرق لیس جوهریا =  

  
  
  
  
  
  

  ). نسب وجود مظاهر الأكزیمة البنیویة عند الذكور بمجموعة الأكزیمة البنیویة مقارنة مع المجموعة الضابطة.8الجدول رقم (



258

 

  

  الأكزیمة البنیویة

  إناث المجموعة الضابطة
   50 مجموع العلامات<

  )1614دد=(الع

  إناث مجموعة الأكزیمة البنیویة
    50≥مجموع العلامات

  )168(العدد=

 
        X2 

  
  الفرق

n %  n %  
A- التوضع  

 H.S 30.801 16.5 28 5.3 86 1- المرفقین/المأبضین
 N.S 2.912 7.7 13 4.5 72  الكاحلین/المعصمین2- 
 H.S 27.873 17.8 30 6.3 102  الوجه/العنق3- 
 N.S 2.489 6.5 11 3.7 60  راعین/الساقینالذ4- 
 N.S 1.850 7.7 13 5 80  الجسم5- 
B- مظاهر التأتب  

 H.S 28.046 37 62 19 309  الجلد الجاف1- 
 H.S 33.500 29 49 12.5 202  عدم تحمل الصوف2- 
 N.S 1.669 6.5 11 4 66  حكة عند التعرق3- 
 H.S 38.148 31.5 53 13.3 215  التغیر الفصلي4- 
 N.S 2.615 4.8 8 2.4 38  تسوء بالانفعال5- 
C-القصة الشخصیة  

 H.S 159.935 41 69 8 133  الربو1- 
 H.S 246.267 40.5 68 9.4 152  حمى القش2- 
 H.S 103.442 49 82 16 259  أكزیمة مشخصة3- 
 H.S 320.995 42.8 72 3.9 64  مراهم كورتیزونیة 4- 
D-القصة العائلیة  

 H.S 102.712 26 44 5 80  أكزیمة1- 
 H.S 62.682 37 62 13.3 215  ربو2- 
 H.S 60.752 35 59 12.5 202  حمى القش3- 

n.عدد الاستمارات التي كان الجواب فیها (نعم) لهذا السؤال =  
S                     الفرق جوهري=H.S                           ًالفرق جوهري جدا =N.S  هریاً = الفرق لیس جو  

                     
  
  
  
  
  
  

 
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