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 الخلاصة

شملت مناطق حضرية ، 2112/ 1/3ولغاية  1/11/2112محافظة ديالى للفترة بين جريت هذه الدراسة في ا          
اعراض متلازمة المباني  فيومناطق ريفية  واخرى في طور التحول، بهدف التعرف على تأثير البيئة الحضرية 

تحتوي ية وبصورة عشوائاستمارة استبيان  121تضمنت الدراسة توزيع  Sick building syndrome  (SBS.)المريضة
           استمارة لكل منطقة. 21على الجنس ومجموعة من الأعراض المرضية والتي تشير الى وجود بيئة مريضة ، بواقع 

سكان المنطقة الحضرية  غالبية  شيوعاً لدى كانت اكثر وضوحاً واكثرSBS  بينت نتائج الدراسة الحالية إن اعراض       
اسباب ان  الدراسة واشارتلدى سكان المنطقة الريفية.  المنطقة الوسطية وكانت قليلة جداً ى سكان لد كانت اقلفي حين 

يعود الى ارتفاع نسب الملوثات الغازية الناتجة عن حركة وسائط النقل والمنشآت الصناعية  SBSتأثر الحضر بأعراض الــ
قة و التصميم المعماري للمبنى الذي لا يراعي شروط والاستعمال الواسع للمنظفات والمطهرات و المبيدات في الاماكن المغل

الدراسة الى  واشارتالتهوية الكافية و مواد البناء ذات التأثير السلبي على البيئة. فضلًا عن قلة وجود الغطاء الخضري . 
لنساء الى بصورة اكبر وهذا يعود لأسباب فسيولوجية ، ويمكن أن يكون بسبب ميل ا SBSتأثر الجنس الانثوي بأعراض 

 البقاء دائماً في الاماكن المغلقة بسبب طبيعة العمل والواجبات المنزلية . 
  ،الاماكن المغلقة SBSمتلازمة المباني المريضة، : الكلمات الدالة

 
 :المقدمــــــــــة

والتقنيات يعد المسكن احد اهم الاحتياجات الانسانية على مر العصور ويتشكل بحسب تنوع طرق المعيشة         
استطاع الانسان منذ القدم ان يبني بيوتا يستقر فيها من المواد الطبيعية كالخشب متطورة التي ظهرت على مر العصور، ال

. ومع التقدم التكنلوجي الحاصل زاد معدل استخدام المواد الاصطناعية في تشييد المباني (1)والطين وجلود الحيوانات 
الكيمائية  التي استحدثها الانسان والتي لم تكن موجودة طبيعيا في البيئة مثل المنظفات فضلا عن الكثير من المركبات 

الصناعية المنزلية والمبيدات ومستحضرات التجميل وغيرها ،ادى هذا التطور التكنلوجي الحاصل في شتى المجالات الى 
من وقتهم داخل الاماكن المغلقة لذلك  %91ان البشر يقضون حوالي  .)2)ظهور مشاكل صحية مرتبطة مع تلك الابنية

الصحة البيئية في الاماكن المغلقة اجتذبت اهتمام علماء الصحة والمهندسين، نتيجة لظهور مشاكل صحية مرتبطة 
قامت منظمة الصحة  1992في عام  .((3، البنوك والشقق السكنية عية التي شيدت حديثا مثل المدارسبالمباني الغير صنا
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قشة تأثير ملوثات الهواء في الاماكن المغلقة على الصحة وذكرت ان عدد الحالات حول هذه الاعراض قد العالمية بمنا
 Sickتزايدت، ووجدت من المعقول ان نفترض ان هناك مشكلة صحية بيئية حقيقية اطلق عليها متلازمة المباني المريضة 

building syndrome   ( 4)       

الى وصف الحالة الصحية او الاعراض التي تظهر على شاغلي المبنى المريض ،والتي  ((SBSيشير مصطلح       
وقت الذي يقضيه الفرد في المبنى والتي سرعان ما تختفي حال الخروج من المبنى اي انها تكون اكثر حدة تزامنا مع ال

او اجزاء محددة منه، ويوصف المبنى بأنه  ه  مرتبطة بالوقت الذي يقضيه الفرد في المبنى ، وقد يكون المبنى مريضا بأكمل  
وقد اشارت منظمة الصحة العالمية في تقريرها الصادر عام .  SBS (5 ،6)من افراده اعراض %21 مريضا اذا عانى  

لا يمكن تحديد .SBS(2)من المباني الجديدة في جميع انحاء العالم مريضة ويعاني شاغليها اعراض  %31ان  1992
SBS من هي الأعراض هذه أن مفاده أشارت الى استنتاج الدراسات معظم ولكن بشكل قطعي او تحديد سببا دقيقا لها 

فتظهر هناك مجموعة من  (8(والاجتماعية النفسية والعوامل والبيولوجية والفيزيائية الكيميائية المتعلقة العوامل متعدد أصل
ربما تدل على وجود بيئة مريضة ومن اشهر هذه الاعراض هي تهيج   العلامات او الاعراض مجتمعة او منفردة والتي

وكذلك تم رصد العديد من الاعراض الجلدية مثل الطفح الجلدي، جفاف الجلد  (9(الاغشية المخاطية في الانف او البلعوم
. (01( والحكة وغيرها وكانت هذه الاعراض اكثر تواترا في المباني التي تعاني من انخفاض نسبة الرطوبة ودرجات الحرارة

اعراض الجهاز العصبي التي  وان اعراض الصداع ، الغثيان ، الدوخة، صعوبة التركيز، النعاس والتعب كانت من اهم
ذكرت، وتم ربط هذه الاعراض في المباني التي اظهرت ارتفاعا ملحوظا في نسبة المواد الكيمياوية مثل المستشفيات 

اما اعراض الجهاز التنفسي فكانت اهمها نزلات البرد، التهاب البلعوم، التهاب  . ((11والصيدليات والمباني المشيدة حديثا
ة والتهاب الشعب الهوائية  واغلب هذه الالتهابات هي فيروسية او بكتيرية الاصل والتي تحدث نتيجة لنمو الجيوب الانفي

ن معدل حدوث اعراض الجهاز التنفسي يعتمد على عدة ا  (01،   12)الاحياء المجهرية البكتريا والفطريات على مواد البناء 
وعند  .(01)يشغلون المبنى فضلا عن درجة الحرارة والرطوبة داخل المبنىعوامل منها معدل التهوية وعدد الافراد الذين 

فمن الصعوبة التحقيق في اعراضها لأنه في اغلب الاحيان تكون الاعراض خفيفة نسبيا ويمكن ان  SBSدراسة وبائية 
ل عمر المبنى بعدة عوامل مث SBSويرتبط معدل انتشار اعراض  .) 4)مجموعة من الاسباب لا يمكن حصرهاتنجم عن 

  .(15) ،معدل التهوية، درجة الحرارة والرطوبة، ومستوى التنظيف فضلا عن عدد الافراد الذين يشغلون المبنى
كثيرة ولا يمكن حصرها وكذلك التعرض الى المركبات الكيماوية مثل المركبات العضوية المتطايرة  SBSان مسببات     

Volatile Organic Compounds (VOC  والغازات السامة داخل المباني المغلقة تؤدي الى اثار صحية حادة او )
فضلا عن دخان التبغ . (7)مزمنة وان تأثير هذه المركبات داخل المباني تقسم على اساس الرائحة والتأثيرات السمية لها 

مادة كيميائية في دخان التبغ ذات خطر كبير على  2111البيئي الذي يعتبر مصدرا لتلوث الاماكن المغلقة اذ تم تحديد 
دخان التبغ مسؤولا عن اكثر من نصف حالات الربو لدى  ويكون،  مسرطنةالصحة وأن العديد من هذه المركبات 

هدفت الدراسة الحالية .(02، 06( ة وانه يتسبب في التهاب وتهيج القصبات المزمن سن 21الاشخاص الذين تفوق اعمارهم 
تأثير  ودراسة ،ظاهرة المبنى المريض واستعراض اسبابها، وأعراضها ومصادر الملوثات في الاماكن المغلقةالتعريف ب الى:

 على معدلات ظهور متلازمة المباني المريضة. ، والجنسانماط التحضر)الريف والمدينة(

 
 . طرائق العمل3

 تم اعداد الاستمارة الخاصة بالاستبيان والتي تضمنت معلومات عن)الجنس، خصائص المبنى وشاغليه ،      
( 1طق المذكورة اعلاه .)جدول رقم مجموعه من الاعراض المرضية ( ووزعت على الاشخاص عشوائيا وحسب المنا

 .(18)حللت النتائج احصائياً باستعمال مربع كاي وبعدها
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 النتائج والمناقشة4.

مواقع جغرافية وهي )مناطق ريفية ، مناطق وسطية ، مناطق  ةجمعت نتائج الاستبيان الذي وزع عشوائيا على ثلاث      
والتي تشير الى  1رقم جدولحضرية( والذي تضمن معلومات ) الجنس، مجموعة من الأعراض المرضية الموضحة في 

      وجود بيئة مريضة( ،وتم تحليل النتائج احصائيا وأظهرت الاتي :
  Headacheالصداع   -اولا  

ا معنوية عالية بين الجنس ومعدل التعرض للصداع في المنطقة الريفية كانت هناك فروقً  (2)وضح الجدول رقم ي        
( لم %1، في حين كانت اقل قيمة هي )يتعرضوا للصداع ابداً  من الذكور لم (%9.2فرد) 13فكانت أعلى قيمة هي 

اذ كانت  عال   فرق معنويهناك  من الذكور الى الصداع في كل يوم . اما في المنطقة الوسطية فكان أيضاً  اي  يتعرض 
د  فر مرات كل شهر( في حين كانت ادنى قيمة هي   3-1من الذكور تعرضوا للصداع بمعدل) (%11فرد ) 12قيمة هي 

ما في المنطقة الحضرية فوجدت فروقا معنوية عالية اذ كانت . ا  ( من الاناث  لم يتعرضوا الى الصداع ابداً %1.2) واحد  
مرات كل شهر( في حين كانت أدنى قيمة  3-1( من الاناث تعرضوا للصداع  بمعدل)%9.3فرد) 12أعلى قيمة هي

في  فرق معنويا بالنسبة للذكور في المناطق الثلاث فكان هناك ام.من الذكور الى الصداع يومياً  اي  ( لم يتعرض 1%)
مرات كل  3-1( تعرضوا للصداع بمعدل)%11فرد) 12ذ كانت اعلى قيمة في المنطقة الوسطية إمعدل تعرضهم للصداع 

 اي  ض ( لم يتعر %1منهم  الى الصداع في كل يوم و ) اي  ( لم يتعرض %1شهر(،واقل قيمة كانت في المنطقة الريفية )
                      منهم الى الصداع ابداً في المنطقة الحضرية.   

ذ كانت اعلى قيمة في إما بالنسبة للإناث في المناطق الثلاث فلم توجد فروقا معنوية في معدل تعرضهم للصداع ا        
مة كانت في المنطقة الريفية مرات كل شهر(، واقل قي 3-1( تعرضوا للصداع بمعدل )%9.3فرد) 12المنطقة الحضرية 

( لم %1.3)فرد  واحد  ( تعرض الى الصداع في كل يوم وكذلك في المنطقة الوسطية والمنطقة الحضرية %1.3)فرد  واحد  
ن الانسان في البيئة الحضرية )سواء في العمل او في السكن ( يقضي فترة اطول في احتكاك إ.يتعرض الى الصداع مطلقاً 

مة وبالتالي فانه يقضي معظم وقته في مباني مريضة ، على العكس من البيئة الريفية التي يقضي فيها مع مسببات المتلاز 
الانسان معظم وقته في المزارع  و المباني الواسعة ذات التهوية الجيدة وبالتالي فانه لا يتعرض الى مسببات المتلازمة . 

الملوثة مثل غاز اول اوكسيد الكربون والذي ينبعث  من وسائل  كما ان البيئة الحضرية تعاني من زيادة في شدة الغازات
ز السام في النقل وخاصة من عوادم السيارات ومن احتراق الوقود لأغراض التدفئة والطهي .ان التعرض الى هذا الغا

دليلًا على  الكربون يعد  بة غاز ثاني اوكسيد لحدوث الصداع . كما ان ارتفاع نس الرئيسةمن الاسباب  الاماكن المغلقة يعد  
عدم كفاية التهوية في الاماكن المغلقة .من الاسباب الاخرى للصداع هو ارتفاع في درجات الحرارة داخل المبنى ،وكذلك 

 .(12،21)بية بسبب الظروف البيئية المحيطةللصداع ،فضلًا عن الضغوط العص المهمةدخان التبغ الذي يعتبر من الاسباب 
الاضطرابات الهرمونية  ضافة الىإسس الاناث تجاه العوامل البيئية يجعلها تتعرض بشكل اكبر للصداع ،ن شدة تحإ      

ولأن الاناث تكون في تماس مع البيئات المغلقة بسبب طبيعة العمل .(21)منها الاناث بشكل اكبر من الرجالالتي تعاني 
تجة عن عمليات الطهي والاستعمال المتكرر للمنظفات نهم يتعرضون الى ملوثات تلك البيئة الناإلديهم  بالتالي ف

  . (23، 22)على المركبات العضوية المتطايرة والمطهرات ومستحضرات التجميل وغيرها من المنتجات الحاوية 
ا   Dry Eye جفاف العين -ثانيا

بين الجنس ومعدل التعرض الى جفاف العين فكانت  فرق معنوي ( في المنطقة الريفية لا يظهر3)يبين الجدول      
( لم يتعرض %1، واقل قيمة كانت )من الذكور لم يتعرضوا الى جـفاف العين مطلقاً  (%13.3فرد ) 21اعلى قيمة هي 

ذ إذكر ي   فرق معنوياي فرد من الذكور والاناث الى جفاف العين في كل يوم. أما في المنطقة الوسطية فلم يوجد هناك 
( %1، في حين كالنت اقل نسبة هي )( لم يتعرضوا الى جفاف العين ابداً %12فرد من الذكور ) 22غت اعلى نسبة بل

( من %9.3فرد ) 12. وفي المنطقة الحضرية كانت أعلى نسبة هي من الاناث الى جفاف العين يومياً  اي  يتعرض 
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من الذكور تعرضوا الى جفاف العين بشكل  (%1.3رد)ف 2، واقل نسبة كانت الاناث لم يتعرضوا الى جفاف العين يومياً 
 يومي.                       

ذ بلغت إفي معدل تعرضهم الى جفاف العين  فرق معنويما بالنسبة للذكور في المناطق الثلاث فلم يكن هناك ا        
( %1في حين كانت ادنى نسبة )، ( في المنطقة الوسطية لم يتعرضوا الى جفاف العين مطلقاً %12فرد ) 22أعلى نسبة 
                               .                         منهم في المنطقة الريفية الى جفاف العين يومياً  اي  لم يتعرض 

ذ بلغت اعلى نسبة في معدل تعرضهم الى جفاف العين ا   فرق معنويما الاناث في المناطق الثلاث فكان هناك ا         
منهم في  اي  ( لم يتعرض %1،وأقل نسبة كانت ) ( في المنطقة الريفية لم يتعرضوا الى جفاف العين يومياً %11 فرد ) 12

    .المنطقة  الريفية والمنطقة الوسطية الى جفاف العين يومياً 

طايرة والغازات ان من أسباب جفاف وتهيج العين هو التعرض للمهيجات والابخرة الكيمياوية والمركبات العضوية المت      
السامة والتي تنبعث نتيجة حركة المركبات والتي تكون مستوياتها عالية في البيئة الحضرية بالمقارنة مع البيئة الريفية ، او 
تنبعث نتيجة استخدام المعطرات والمنظفات والمبيدات الحشرية في الاماكن المغلقة بشكل مفرط، او نتيجة بعض 

ارتبطت الظروف البيئية مثل  التعرض الى تيارات الهواء الجافة او الحارة  .(22)اطي التبغمارسات الشخصية مثل تعالم
ن دخول الغبار المحمول في الهواء الى داخل العين يؤدي الى تهيج واحمرار العين. إبأعراض جفاف العين ،فضلًا عن 

نتيجة قلة افراز السائل  فاف وتهيج العين،التي تؤدي الى ج درجة الحرارة والرطوبة العالية او المنخفضة هي الأخرى
لاجسام الدمعي الذي يعمل على ترطيب سطح العين وامداد الخلايا بالأوكسجين، فضلًا عن دوره في تنظيف العين من ا

ان تعرض الاناث الى  اعراض جفاف وتهيج العيون نتيجة تعرضها بشكل اكبر الى  .(23)الغريبة كالبكتريا وغيرها
فضلًا عن السموم التي تفرزها .(22)ل عمليات التنظيف والطهي  وغيرها بب تماسها المباشر معها خلاالمهيجات بس

دراسة  وجدت.(22)عن عدد من الاعراض مثل تهيج العين والحلق والانف الكائنات الدقيقة في البيئة والتي تكون مسؤولة
وكشفت الدراسة ان اعراض  %9ان انتشار اعراض العيون بنسبة  مدرسة اختيرت عشوائياً  39سويدية اجريت على طلاب 

 .P.aurgenosa (07)ذ كانت البكتريا  السائدة هي إالعين كانت مرتبطة مع انواع البكتريا والفطريات المحمولة جواً 

 Nervousness and discomfortالعصبية والانزعاج  -ثالثا  
ذ بلغت اعلى بين الجنس ومعدل تكرار حالة العصبية ا   فرق معنويفي المنطقة الريفية لم يكن هناك  (2)يبين الجدول      
 2مرات كل اسبوع(،وادنى نسبة كانت  3-1( من الذكور تعرضوا الى الانزعاج والعصبية بمعدل )%3.3فرد) 11نسبة
 فلم تكن ايضاً  ما في المنطقة الوسطيةيومي . ا   ( من الذكور والاناث لم يتعرضوا الى العصبية والانزعاج بشكل%1.3فرد)

( مرات اسبوعياً  3-1( من الاناث تعرضوا الى العصبية بمعدل )%9.2فرد ) 13ذ بلغت اعلى نسبة إمعنوية  فروقهناك 
م توجد ل . في حين المنطقة الحضرية ايضاً ( من الاناث لم يتعرضوا الى العصبية مطلقاً %1.3فرد ) 2واقل قيمة كانت 

 ( من الاناث تعرضوا الى العصبية والانزعاج بشكل يومي، وأدنى%11.3فرد) 13قيمة فروق معنوية وكانت اعلى فيها 
                                      .  ( لم يتعرض اي فرد من الذكور الى العصبية مطلقاً %1قيمة كانت هي )

ذ بلغت في معدل تعرضهم للعصبية والانزعاج ا   فرق معنوياما بالنسبة للذكور في المناطق الثلاث فلم يكن هناك       
(،وأدنى مرات اسبوعياً  3-1( في المنطقة الوسطية تعرضوا الى الانزعاج والعصبية بمعدل )%9.2فرد) 13اعلى قيمة 

. اما بالنسبة للإناث في المناطق الثلاث لحضرية الى العصبية مطلقاً منهم في المنطقة ا اي  ( لم يتعرض %1قيمة كانت )
( من المنطقة الحضرية تعرضوا الى العصبية %11.3فرد) 13ذ بلغت أعلى نسبة إمعنوية عالية،  فروقفكان بينهم 

ن إ  .نزعاج مطلقاً ( لم يتعرض الى العصبية والا%1.2) فرد  واحد  ، أما ادنى نسبة فكانت والانزعاج بشكل متكرر يومياً 
له الاثر الكبير على التعرض الى   2COالتعرض الى النسب العالية من الغازات الضارة ولاسيما غاز ثان اوكسيد الكاربون

نه يؤدى الى الانزعاج وعدم الارتياح ، وهذا ما يفسر إف %2التوتر والعصبية فاذا كان هواء الغرفة مشبعاً بالغاز بنسبة 
ن التعرض الى غاز ثاني اوكسيد الكربون إد البقاء في مكان مغلق ردئ التهوية ومكتظ بالأشخاص. سبب الانزعاج  عن
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 ان .(22)والقلب  في مستويات عالية له تأثيرات فسيولوجية فهو يعتبر المنظم الرئيسي للتنفس وتدفق الدم الى الدماغ

يصبح مستوى النظافة منخفض في داخل المنازل تؤثر على  التعرض الى الروائح الكريهة ولاسيما تلك التي تظهر عندما
الى الضوضاء والضجيج  والاصوات العالية في البيئة  التعرض  فضلًا عن.(28)الحالة النفسية وتعكير المزاج للأشخاص

ير كبير في ن وجود النباتات في المنزل له تأثإ.(2)ستمرار يؤدي الى ضعف النشاط الحيوي والتوتر والانزعاجإالحضرية  ب
يعود تعرض الذكور الى العصبية والانزعاج بنسبة اكبر من . قد (22)الى الراحة النفسية والاطمئنان ضافةتلطيف الجو بالإ

                            الذكور الى طبيعة الاعمال والواجبات الشاقة التي تتطلب التماس مع البيئات القاسية.
 Dry skin جفاف الجلد -ا  رابع

معنوية بين الجنس ومعدل التعرض الى حالات جفاف  فروقفي المنطقة الريفية لم تكن هناك  (2وضح الجدول) ي          
( من الذكور لم يتعرضوا مطلقا الى جفاف الجلد أما اقل قيمة فكانت %12.2فرد ) 22الجلد ،فكانت أعلى قيمة هي 

فرق هناك  من الذكور والاناث الى جفاف الجلد بشكل يومي. وفي المنطقة الوسطية لم يكن ايضاً  اي  ( لم يتعرض 1%)
( لم %1وأقل قيمة فكانت) ( من الذكور لم يتعرضوا الى جفاف الجلد اطلاقاً %12فرد )  21فبلغت أعلى نسبة  معنوي

معنوية بين الجنس ومعدل  فروقفكانت هناك . أما في المنطقة الحضرية من الذكور الى جفاف الجلد يومياً  اي  يتعرض 
، وأقل قيمة ( من الاناث تعرضوا الى جفاف الجلد يومياً %9.3فرد) 12ذ بلغت أعلى قيمة التعرض الى جفاف الجلد ا  

.  أما بالنسبة الى الذكور في المناطق الثلاث فلم ي( من الذكور تعرض الى جفاف الجلد بشكل يوم%1.2فرد) 1فكانت 
( في المنطقة الريفية لم يتعرضوا الى جفاف الجلد %12.2فرد) 22ذ بلغت أعلى نسبة إذكر ي   فرق معنويم يكن بينه

 منهم في المنطقة الريفية والمنطقة الوسطية الى جفاف الجلد يومياً  اي  ( لم يتعرض %1، أما أدنى نسبة فكانت )اطلاقاً 
( في المنطقة الريفية لم %12فرد) 19ذ بلغت أعلى نسبة ا   عنويفرق م.وبالنسبة للإناث في المناطق الثلاث فكان بينهم 

منهم في المنطقة الريفية الى جفاف الجلد  اي  ( لم يتعرض %1يتعرضوا الى جفاف الجلد اطلاقا ، وادنى نسبة بلغت )
رجية ،فهو بذلك يمثل . يعتبر الجلد العضو الاول والمباشر المسؤول عن حماية الجسم من تأثير العوامل البيئية الخايومياً 

خط الدفاع الاول، ان التعرض الى الهواء الجاف البارد خاصةً في فصل الشتاء يؤدي الى جفاف وتشقق الجلد ، كما ان 
 .(8)التعرض الى التيارات الهوائية الدافئة خلال محاولة تدفئة الجسم في الاماكن المغلقة يعتبر سبباً هاماً لجفاف الجلد

لجفاف وتهيج  المهمةمال المفرط للمطهرات والمنظفات الحاوية على الكحول يعتبر من الاسباب فضلًا عن  الاستع
وهناك انواع كثيرة من الميكروبات المتعايشة الموجودة على سطح الجلد وهي موجودة طبيعياً ولا تسبب اي  .(31)الجلد

نها تتجه نحو النمو والتكاثر وتتسبب بحدوث تهيجات إاضرار ولكن عند تلوث الجلد او حدوث الجروح او ضعف المناعة ف
خماج تحدث الا، Staphylococcus aureusوالتهابات جلدية وبقع حمراء مؤلمة ومن اشهر تلك الميكروبات هي 

عند تلامسها مع سطح الانسجة  والجروح او المرضية لهذه البكتريا عند دخولها إلى الانسجة وذلك عن طريق الخدوش
وتوافقت النتائج مع دراسة  .(31) الضارة خللًا في هذه الأنسجة وذلك عن طريق إفرازها لعدد من الإنزيماتتحدث فالجلدية 

في نسب  عال  اجريت في الصين لبيان  تأثير التحضر على انتشار الأكزيما والطفح الجلدي والتي وجدت انه هناك فرقاً 
ان زيادة تركيز . )17)%2.2حين بلغت في المناطق الريفية في  %11.2الانتشار فقد بلغت في المناطق الحضرية 

ووجد ان تلوث الهواء في الاماكن المغلقة  %12بنسبة  SBSالمركبات العضوية المتطايرة ارتبط مع زيادة في اعراض 
 .(33)هاماً لأعراض الاكزيما الجلدية سبباً 

ان سبب تأثر الاناث بشكل اكبر من الذكور يعود الى طبيعتها الفسلجية التي تتميز بالرقة والنعومة  ومدى مقاومتها       
هرات المستخدمة للظروف البيئية المختلفة ،فضلًا عن قضائها اوقات كبيرة بتماس مع مصادر الحرارة والمنظفات والمط

                               .(11)للأغراض المنزلية
Shortness of breath ا   ضيق في التنفس - خامسا  

بين الجنس ومعدل التعرض الى ضيق التنفس، فقد   فرق معنويالمنطقة الريفية لم يكن هناك  في (2يبين الجدول)        
( %1، أما أدنى قيمة فكانت )( من الذكور لم يتعرضوا الى ضيق في التنفس مطلقاً %12فرد) 21كانت اعلى قيمة هي 
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ذ معنوية ا   فروقمن الذكور والاناث الى ضيق التنفس بشكل يومي. وفي المنطقة الوسطية كانت هناك  اي  لم يتعرض 
( لم %1، أما اقل نسبة فكانت )( من الذكور لم يتعرضوا الى ضيق التنفس مطلقاً %11.2فرد) 12بلغت أعلى نسبة 

معنوية فبلغت اعلى نسبة  فروق. وفي المنطقة الحضرية لم تكن هناك من الاناث الى ضيق التنفس يومياً  اي  يتعرض 
 2مرات كل شهر(، وأقل نسبة كانت  3-1( من الاناث  تعرضوا الى ضيق في التنفس بمعدل)%11فرد ) 12

 فروقاطق الثلاث فكانت بينهم أما الذكور في المن ( من الذكور تعرضوا الى ضيق التنفس بشكل يومي .%1.3فرد)
، وادنى قيمة فكانت ( في المنطقة الريفية لم يتعرضوا الى ضيق التنفس اطلاقاً %12فرد) 21ذ بلغت أعلى قيمة معنوية، ا  

      .             منهم في المنطقة الريفية الى ضيق في التنفس يومياً  اي  ( لم يتعرض 1%)
 12ذ بلغت أعلى نسبة معنوية بينهم، ا   فروقهناك  ق الثلاث  فكانت ايضاً وبالنسبة للإناث في المناط       

من  اي  ( لم تتعرض %1،وا أقل نسبة فكانت ) ( في المنطقة الريفية لم يتعرضوا الى ضيق التنفس أبداً %11.2فرد)
 .الاناث في المنطقة الريفية والمنطقة الوسطية الى ضيق التنفس مطلقاً 

التنفسي  وبالأخص الرئتين من أكثر اجهزة الجسم عرضةً للأمراض ،لأنه الجهاز الوحيد الذي يعتبر الجهاز        
ان  .(12)يتعرض الى البيئة الخارجية وكل شخص يتنفس فأنه يكون عرضةً للعوامل المعدية والسامة الموجودة في الهواء

كيز ملوثات الهواء، هناك مصدرين لتلوث الهواء التهوية الداخلية الجيدة للمبنى تعتبر من أهم العوامل للتغلب على تر 
المصدر الأول من حيث سوء التصميم وتجاهل ضمان التهوية مما يتيح لمسببات التلوث  ذ يكون المبنى نفسه  إالداخلي 

ق الداخلية مثل الابخرة المتصاعدة من الأجهزة والمعدات ومواد التنظيف البقاء لفترة طويلة في الداخل والتي تسبب ضي
في التنفس البقاء فترة اطول في الداخل. والمصدر الثاني هو الملوثات الخارجية المنبعثة من وساط النقل والمنشآت 
الصناعية التي تقتحم المنازل والتي تكون بأعلى نسبها في المدن الحضرية ولاسيما تلك المزدحمة والقريبة من الطرق 

ن إ.(32)نسداد الرئوي المزمنى الطويل لتلك الملوثات يؤدي الى مرض الإان التعرض المستمر على المد. اذ (8)الرئيسة
لمنزل وقلة النوافذ هو السبب وراء تكرار حالات الاصابة بضيق التنفس وتهيج الأنف االازدحام السكاني وضيق مساحة 

ان قلة التهوية في داخل المبنى وارتفاع الرطوبة يوفر بيئة  .(32، 32)ر بنسب أعلى من سكان الريفلدى سكان الحض
ملائمة لنمو الاحياء المجهرية  كالبكتريا والفيروسات والفطريات والتي عند استنشاقها تؤثر بشكل مباشر على التهاب 

تريا الزوائف مثل بك البكتريا للنمو في البيئات الرطبة ذ تميل بعض اجناسإ ،الانف والجهاز التنفسي بصورة عامة
شخصاً يسكنون في مباني متعددة الاسر وجدت  2329وفي دراسة سويدية شملت .(P. aeruginosa ) 32 الزنجارية

ارتباط بين اعراض الربو وضيق التنفس وعدد الافراد الذين يسكنون نفس المبنى ، وكذلك وجدت ارتباط بين التهابات 
نت الأعراض بارزة في المباني التي شيدت حديثاً بالمقارنة مع المباني التي ذ كاإالانف و الجهاز التنفسي وعمر المبنى ،

 سبب ذلك الى العديد من التقنيات والتغيرات ومواد البناء الجديدة فضلًا عن الزيادة الحادة في عشيدت قديماً، ويرج
 .(16)استعمال الطاقة داخل المباني
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 يحتوي هذا الفرع على اسئلة بخصوص الاعراض التي تواجه الافراد داخل المسكن :(1جدول)
 ؟س/ كم مرة في الشهر الاخير واجهتك الاعراض الاتية في داخل المنزل 

 
 انثى ذكر الجنس

 ابدا العراض
مرات 0-1

 كل اسبوع

مرات 0-1

 كل شهر
 كل يوم

     صداع

     جفاف العين

     العصبية والنزعاج

     جفاف الجلد

     ضيق في التنفس

 

  (:علاقة المنطقة والجنس على معدل تكرار حالة الصداع المرضية2جدول) 

  
  
  
ض 

عر
لت
 ا

 

  
قة
ط
من
ال

 الجنس 

 ابدا
مرات كل  0-1

 اسبوع

مرات كل  0-1

 شهر
 كل يوم

P-Value 

بين 

 الجنسين

P- 

Value 

بين 

الذكور في 

المناطق 

 الثلاث

P-

Value 

بين 

الأناث 

في 

المناطق 

 الثلاث

 % العدد % العدد % العدد % العدد

 الريف
 1 0 2.6 7 2.6 7 13.3 71 ذكر

1.117  

1.1.7 1.116  

 1 0 3.3 1 1.3 7 10 11 انثى

 الوسط
 0.6 1 4.6 4 2 3 16 77 ذكر

1.110  
 1 0 1.3 7 1.3 7 7.3 11 انثى

 رضالح
 1.3 7 2.6 7 3.3 1 3.3 1 ذكر

1.100  
 2 3 6 1 5.3 4 9.3 17 انثى

 فرق معنوي عال     /  P-Value ≤ 1%فرق معنوي    P-Value ≤ 5% 150 المجموع

 (: علاقة المنطقة والجنس على معدل تكرار حالة جفاف العين المرضية.3جدول)
ض

عر
لت
 ا

 

قة
ط
من
ال
 

 الجنس

 ابدا
مرات كل  0-1

 اسبوع

مرات كل  0-1

 شهر
 كل يوم

P-Value 

بين 

 الجنسين

P- 

Value 

بين 

الذكور في 

المناطق 

 الثلاث

P-

Value 

بين 

الأناث 

في 

المناطق 

 الثلاث

 % العدد % العدد % العدد % العدد

 الريف
 1 0 2.6 7 2.6 7 13.3 71 ذكر

1.117  

1.1.7 1.116  

 1 0 3.3 1 1.3 7 10 11 انثى

 الوسط
 0.6 1 4.6 4 2 3 16 77 ذكر

1.110  
 1 0 1.3 7 1.3 7 7.3 11 انثى

 رضالح
 1.3 7 2.6 7 3.3 1 3.3 1 ذكر

1.100  
 2 3 6 1 5.3 4 9.3 17 انثى

 فرق معنوي عال     /  P-Value ≤ 1%فرق معنوي    P-Value ≤ 5% 150 المجموع
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 (: علاقة المنطقة والجنس على معدل تكرار حالة العصبية والانزعاج.2جدول)

  
  
  
ض 

عر
لت
 ا

 

  
  
  
  
  
  
  

قة
ط
من
ال

 

 الجنس

 ابدا
مرات كل  0-1

 اسبوع

مرات كل  0-1

 شهر
 كل يوم

P-Value 

بين 

 الجنسين

P- Value 

بين الذكور 

في المناطق 

 الثلاث

P-

Value 

بين 

الأناث 

في 

المناطق 

 الثلاث

 % العدد % العدد % العدد % العدد

 الريف
 1.3 7 4.6 4 7.3 11 5.3 4 ذكر

1.771  

1.711 1.111 

 1.3 7 6.6 11 2.6 7 4 1 انثى

 الوسط
 6.6 11 5.3 4 8.6 13 2.6 7 ذكر

1.1.1  
 2 3 2.6 7 4 1 1.3 7 انثى

 رضالح
 3.3 1 4 1 3.3 1 0 0 ذكر

1.160  
 11.3 14 4.6 4 6 1 0.6 1 انثى

 فرق معنوي عال     /  P-Value ≤ 1%فرق معنوي    P-Value ≤ 5% 150 المجموع

 

المنطقة والجنس على معدل التعرض الى حالة جفاف الجلد.(:علاقة 2جدول)  

  
  
  
ض 

عر
لت
 ا

 

  
  
  
  
  
  
  

قة
ط
من
ال

 

 الجنس

 ابدا
مرات كل  0-1

 اسبوع

مرات كل  0-1

 شهر
 كل يوم

P-Value 

بين 

 الجنسين

P- Value 

بين الذكور 

في المناطق 

 الثلاث

P-

Value 

بين 

الأناث 

في 

المناطق 

 الثلاث

 % العدد % العدد % العدد % العدد

 الريف
 1.3 7 4.6 4 7.3 11 5.3 4 ذكر

1.771  

1.711 1.111 

 1.3 7 6.6 11 2.6 7 4 1 انثى

 الوسط
 6.6 11 5.3 4 8.6 13 2.6 7 ذكر

1.1.1  
 2 3 2.6 7 4 1 1.3 7 انثى

 رضالح
 3.3 1 4 1 3.3 1 0 0 ذكر

1.160  
 11.3 14 4.6 4 6 1 0.6 1 انثى

 فرق معنوي عال     /  P-Value ≤ 1%فرق معنوي    P-Value ≤ 5% 150 المجموع

(: علاقة المنطقة والجنس على معدل التعرض الى حالة ضيق التنفس.2جدول)  

 
 
 

  
ض

عر
لت
ا

 

  
 

  
  
  
  
  
  
 

قة
ط
من
ال

 

 الجنس

 ابدا
مرات كل  0-1

 اسبوع

مرات كل  0-1

 شهر
 كل يوم

P-

Value 

بين 

 الجنسين

P- Value 

بين الذكور 

في المناطق 

 الثلاث

P-Value 

بين الأناث 

في المناطق 

 % العدد % العدد % العدد % العدد الثلاث

 الريف
 0 0 2.6 7 2 3 14 71 ذكر

1.100  

1.11 1.17 

 0 0 1.3 7 2.6 7 10.6 11 انثى

 الوسط
 3.3 1 6 1 3.3 1 10.6 11 ذكر

1.110 
 0 0 5.3 4 0.6 1 4 1 انثى

 رضالح
 1.3 7 4.6 4 2.6 7 2 3 ذكر

1.167  
 2.6 7 10 11 3.3 1 6.6 11 انثى

 فرق معنوي عال     /  P-Value ≤ 1%فرق معنوي    P-Value ≤ 5% 150 المجموع
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Abstract: 
This study was conducted in Diyala province for the period between 1/10/2014 - /1 2 

/2015 included urban areas and rural areas in transition, in order to identify the impact of the 

urban environment in sick building syndrome symptoms (SBS). The study included the 

distribution of a  111 questionnaire randomly containing sex and a set of symptoms that 

indicate the presence of sick environment, by 50 for each form region.   
The results of the current study demonstrated that the symptoms of SBS was clearer 

and more common in the majority of the population of the urban area while  it was less 

common in the the middel region population  and was very less common among residents of 

the rural area. The study noted the causes of urban influenced the SBS symptoms return to 

higher levels of gaseous pollutants resulting from the movement of means of transport and 

industrial facilities and extensive use of detergents, disinfectants and pesticides in enclosed 

spaces and the architectural design of the building does not take into account the conditions 

of adequate ventilation and building materials with a negative impact on the environment. As 

well as the lack of vegetation. The study noted that the female gender SBS symptoms and this 

is due to physiological reasons, it could be because of the tendency of women to stay indoors 

because of the nature of the work and homework. 
Key words : Sick building syndrome, SBS, indoor 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


