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المقدمة 

المصاحبة للإخراج اللإرادي هي نوع من التهيج الجلدي الذي يحدث في منطقة محيط فتحة الشرج و  الإلتهابات 

و يتصف بالاحمرار الجلدي و التنفخات. في بعض الحالات تكون هذ التهيجات مصاحبة لحدوث ، التناسليالجهاز 

(. لقد بينت الدراسات ت جلدية )   ( أو التهابا ( ، تأكل جلدي )   فقاعات جلدية ) 

توى الرطوبه العالي على (. فمسأن المسببات لها النوع من الالتهابات متعددة و متداخلة )

ذية يصاحب ذلك من تهيج ناتج عن الطبيعة الكيميائية و الفيزيائية لهذا السوائل الامر الذي يزيد من النفا الجلد وما

(   و يضعف المهمة الرئيسيه للجلد بتوفير الحماية المطلوبه )الجلدية 

إن إنتشار الإلتهابات الجلدية المصاحبة للإخرج الإرادي يختلف عالميا بإختلاف المكان و المجموعات المستهدفة. 

%. )  % الى  % و نسبة حدوثه تقدر بين  % الى  يذكر أن إنتشار هذه الالتهابات يقدر بين 

في الارقام الاحصائية الى غياب أداة متفق عليها عالميا (. و قد يعزى سبب هذا التفاوت الكبير    

(.  للتشخيص و التفريق بينها و بين التقرحات السريرية أو غيرها من الامراض الجلدية )  

قييم و مؤخرا عقدت دراسة تحليل بعدي لمراجعة التقارير الخاصة بمثل هذه الإلتهابات لمراجعة اوصافها و ادوات الت

(  التشخيص )  

ي هابات الجلدية المصاحبة للإخراج اللإرادي و الذسرورنا ان نقدم لكم أداة ) جلوب( لتصنيف الإلتو لمن دواعي إنه 

بلجيكا. إن هذه الاداه هي نتاج سنتين من البحث و التقييم المتواصل شمل إثنى و عشرين  –تم استحداثتة بجامعه جنت 

 - إن اداة )جلوبعلى ثلاثين دولة.  صحي سريري موزعين(  ) متخصصا خبيرا في هذا المجال بمشاركه

( لها القدرة على قياس مستوى شدة هذه الالتهابات بناءا على الملاحظة التقييميه الاوليه للجلد المتاثر بهذه 

وصف هذه الالتهابات مما يخلق  الالتهابات. لقد هدف هذا المشروع للوصول الى مستوى عالمي من التوافق على

  ها عالميا تستخدم في توثيق الرعايه الصحية و الابحاث.معاير متفق علي

( متوفرة الان و جاهزه للاستخدام في الرعاية الصحية. نتمنى منكم اعطاءنا ملاحظاتكم    -ان أداة ) جلوب 

 :عليها و ذلك لغايات التطوير و التحسين. للتواصل الرجاء ارسال رساله بريدية على الايميل

مع أطيب التحايا 
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هذة ا�داة ليست بال�ورة تبحث � طبيعة ا لتهابات الجلدية ا�صاحبة ل�خراج ال�رادي و �
تقدم اي حلول او توقعات عن تطور هذه الحا�ت. هذة ا�داة تقدم وصفا تصنيفيا �ثل هذه

 ا�لتهابات حتى يتم استخدامها عند حدوث و يساهم � تبيان مدى انتشاره ايضا ا�مر الذي يساهم � ا�بحاث ا�ستقبيلة 
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 الفئة الاو�: الإحمرار المتواصل

 الاحمرار المتواصل من دون وجود علامات التهابات

 المعاير الحرجة
• فقدان الجلد

 فقدان للجلد مع مناطق معرية تماما من اي طبقة من طبقات الجلد ( نتيجه تأكل
ة  و تلف الحويصلات المائيه و الفقاعات الجلديه ). نمطية التعريه الجلدية منت��

 المعاير الحرجة
  • احمرار متواصل مستمر

اختلاف بدراج الاحمرار ع� الجلد ممكن ان يتواجد
لون الجلد اغمق من الطبي�� و الجلدد يبدوا علية البهوت و التعب اك��

�
من الطبي�� و قد يصل لون الجلد ان يكون احمر ا� ارجوا��

     المعاير الحرجة
  • احمرار متواصل مستمر

اختلاف بدراج الاحمرار ع� الجلد ممكن ان يتواجد
التعب اك�� من البهوت و  يبدوا علية  الجلدد  الطبي�� و  الجلد اغمق من   لون 

�
الطبي�� و قد يصل لون الجلد ان يكون احمر ا� ارجوا��

• علامات الالتهاب 
 ملاحظة علامات مثل الندب البيضاء ( ممكن تكون علامات التهاب من
 الفطريات) او افات جلدية متباعدة  ( ممكن تكون مثل البثور الجلدية
� تسببها الكانديدا الوبيشيا و �� من عائله الالتهابات ة، مثل ال�� المنت��

الفطرية

معاير اضافية
� الجلد عن اللون الطبي��

• اماكن بالجلد ذات علامات محددة او اختلاف بالون ��
 او عن لون الجلد بعد التئام الجروح 

� الجلد“
اق الجلد غ�� الطبي�� " لمعة �� • ا��

 • فقاعات مائية او حويصلات ع� الجلد غ�� محطمة موجودة كما ��
• الجلد يبدوا عليه الانتفاخ أو الشد

• تنميل، شعور بالحرقه حكة و / او ألم

معاير اضافية
� الجلد عن اللون الطبي��

• اماكن بالجلد ذات علامات محددة او اختلاف بالون ��
 او عن لون الجلد بعد التئام الجروح 

� الجلد“
اق الجلد غ�� الطبي�� " لمعة �� • ا��

 • فقاعات مائية او حويصلات ع� الجلد غ�� محطمة موجودة كما ��
• الجلد يبدوا عليه الانتفاخ أو الشد

• تنميل، شعور بالحرقه حكة و / او ألم

معاير اضافية
  • احمرار متواصل مستمر

 اختلاف بدراج الاحمرار ع� الجلد ممكن ان يتواجد لون الجلد اغمق من الطبي�� و الجلدد يبدوا

�
علية البهوت و التعب اك�� من الطبي�� و قد يصل لون الجلد ان يكون احمر ا� ارجوا��

� الجلد عن اللون الطبي��
• اماكن بالجلد ذات علامات محددة او اختلاف بالون ��

 او عن لون الجلد بعد التئام الجروح 
� الجلد“

اق الجلد غ�� الطبي�� " لمعة �� • ا��
 • فقاعات مائية او حويصلات ع� الجلد غ�� محطمة موجودة كما �� 
• الجلد يبدوا عليه الانتفاخ أو الشد 
• تنميل، شعور بالحرقه حكة و / او ألم 

 المعاير الحرجة
• فقدان الجلد

 فقدان للجلد مع مناطق معرية تماما من اي طبقة من طبقات الجلد ( نتيجه تأكل و تلف
ة  الحويصلات المائيه و الفقاعات الجلديه ). نمطية التعريه الجلدية منت��

• علامات وجود التهاب جلدي
� قد تكون مصاحبة للالتهابات الناتجه من  علامات مثل بقع و ندب بيضاء اللون ( و ال��

ة و عادة ما تكون مصاحبة ل الكانديدا الوبيشيا  الفطريات) بقع من البثور المنت��
/ اخ�� فاتح ) � علامات من الخراج ع� الجروح و قد يكون اللون مختلف ( اصفر/ ب��

ية من نوع لون اخ�� ع� سطح الجرح ( قد يكن عادة مصاحب للالتهابات البكت��
ة محمرة قليلا و قد تتصاحب مع  السودومونس اريجينوزا ).كميه خراج من الجروح كب��

ق بطريقة مرضيه غ�� طبيعية ع� سطح الجرح خراج من الجروح و لون م��

 الفئة الثانية: فقدان الجلد

معاير اضافية
  • احمرار متواصل مستمر

 اختلاف بدراج الاحمرار ع� الجلد ممكن ان يتواجد لون الجلد اغمق من الطبي�� و الجلدد يبدوا

�
علية البهوت و التعب اك�� من الطبي�� و قد يصل لون الجلد ان يكون احمر ا� ارجوا��

� الجلد عن اللون الطبي��
• اماكن بالجلد ذات علامات محددة او اختلاف بالون ��

 او عن لون الجلد بعد التئام الجروح 
� الجلد“

اق الجلد غ�� الطبي�� " لمعة �� • ا��
 • فقاعات مائية او حويصلات ع� الجلد غ�� محطمة موجودة كما �� 
• الجلد يبدوا عليه الانتفاخ أو الشد 
• تنميل، شعور بالحرقه حكة و / او ألم 

Ghent Global IAD Categorisation Tool

designed by Niels Lehouck - niels@kivit.be

designed by Niels Lehouck - niels@kivit.be

designed by Niels Lehouck - niels@kivit.be

designed by Niels Lehouck - niels@kivit.be

designed by Niels Lehouck - niels@kivit.be

designed by Niels Lehouck - niels@kivit.be

 دليل التصنيف العا�ي لجامعة جنت ل©حمرار ا�صاحب لقضاء الحاجة غ£ا�سيطر علية

 - 2A : الفئه الف – إثنان فقدان و تاكل جلدي من دون علامات التهاب جليد - 1A :  الفئة الف واحد

designed by Niels Lehouck - niels@kivit.be
 - 2B : المجموعه الثانيه باء فقدان و تاكل جلدي مع علامات التهاب جلدي

designed by Niels Lehouck - niels@kivit.be1 :  الفئه باء – واحد الاحمرار الدائم مع وجود علامات التهابB - 

Beeckman D, Van den Bussche K, Alves P, Beele H, Ciprandi G, Coyer F, de Groot T, De Meyer D, Dunk AM, Fourie A, García-Molina P, Gray M, 
Iblasi A, Jelnes R, Johansen E, Karadağ A, LeBlanc K, Kis Dadara Z, Long MA, Meaume S, Pokorna A, Romanelli M, Ruppert S, Schoonhoven L, 
Smet S, Smith C, Steininger A, Stockmayr M, Van Damme N, Voegeli D, Van Hecke A, Verhaeghe S, Woo K & Ko�ner J. The Ghent Global IAD
Categorisa�on Tool (GLOBIAD). Skin Integrity Research Group - Ghent University 2017.



CONTACT

 ا�صطلحات
 الفقاعة الجلدية

تاكل جلدي

السلخ الجلدي

تنقع الجلد

 البقع ا�توهجه
 الجلدية

الب°ة الجلدية

 الجدول الجلدي

تورم جلدي

 الحويصله

انتفاخ جلدي كب£ ( اك· من 5 م¶ ليµ � القطر) و يتكون من سوائل شفافة

فقدان او تدمر جزº او ك¶ لطبقه الب¹ة

فقدان كامل للب¹ة و جزº او ك¶ لطبيقة ا�دمة

 ظهور الجلد بطريقة ناعمه و حساسية نتيجه لتعرض الجلد لفµة طويل لكميه سوائل عاليه ع« سطحة

انتفاخ جلدي يرتفع عن السطح و ¾كن الشعور به و �سه و يويد عن 1 سم � القطر

 بقعه جلدية دائرية تحتوي تقرح

 تراكمية من الك£اتيÁ و الذي يشكل ما يشبه ا�نصة او ال¹فة

 تضخم بحجم الجلد نتيجه تجمع السوائل داخل الجلد او ممكن داخل ا�وعية الدمويه القريبه من السطح الجلدي

بقعه جلدية دائرية �تزيد مساحتها عن ≤ 1 سم � القطر و تحتوي سوائل - شفافة، متخمجه، او سوائل مختلطة
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