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 إقرار المشرف على الرسالة

 
      

ن متلازمѧѧѧѧѧѧѧة الأبنيѧѧѧѧѧѧѧة المريضѧѧѧѧѧѧѧة بѧѧѧѧѧѧѧي( ةالموسѧѧѧѧѧѧѧوم ةأن إعѧѧѧѧѧѧѧداد الرسѧѧѧѧѧѧѧال نشѧѧѧѧѧѧѧهد
سѧѧѧѧѧرمد (  والمقدمѧѧѧѧѧة مѧѧѧѧѧن قبѧѧѧѧѧل الطالѧѧѧѧѧب )الحضѧѧѧѧѧر والريѧѧѧѧѧف: دراسѧѧѧѧѧة مقارنѧѧѧѧѧة

كليѧѧѧѧѧѧة  -فѧѧѧѧѧي قسѧѧѧѧѧم علѧѧѧѧѧѧوم الحيѧѧѧѧѧاة جѧѧѧѧѧرى تحѧѧѧѧѧت إشѧѧѧѧѧѧرافناقѧѧѧѧѧѧد  ) قاسѧѧѧѧѧم محمѧѧѧѧѧد
ل تطلبѧѧѧѧѧات نيѧѧѧѧѧوهѧѧѧѧѧي جѧѧѧѧѧزء مѧѧѧѧѧن م ،ديѧѧѧѧѧالىجامعѧѧѧѧѧة  -الصѧѧѧѧѧرفةالتربيѧѧѧѧѧة للعلѧѧѧѧѧوم 
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 إقرار المشرف على الرسالة

 
      

ــــــــ  أشـــــــهد أن هـــــــذه الرســـــــالة الموســـــــومة متلازمѧѧѧѧѧѧѧة الأبنيѧѧѧѧѧѧѧة المريضѧѧѧѧѧѧѧة بѧѧѧѧѧѧѧين ب
ــــــــب الماجســــــــتير" الحضѧѧѧѧѧѧѧѧر والريѧѧѧѧѧѧѧѧف: دراسѧѧѧѧѧѧѧѧة مقارنѧѧѧѧѧѧѧѧة  ــــــــدمها طال ــــــــي ق  الت

ـــــــوم الحǽـــــــاة ) ســـــــرمد قاســـــــم محمـــــــد( قـــــــد تـــــــم   )الاحǽـــــــاء المجهرȄـــــــة (قســـــــم عل
ــــــــــــــة  مراجعتهــــــــــــــا مــــــــــــــن الناحǽــــــــــــــة العلمǽــــــــــــــة وȃــــــــــــــذلك أصــــــــــــــǼحت الرســــــــــــــالة مؤهل

                                                                                     للمناقشة.   
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ــــــــ ذهأشـــــــهد أن هـــــــ متلازمѧѧѧѧѧѧѧة الأبنيѧѧѧѧѧѧѧة المريضѧѧѧѧѧѧѧة بѧѧѧѧѧѧѧين  الرســـــــالة الموســـــــومة ب
ــــــــب الماجســــــــتير الحضѧѧѧѧѧѧѧѧر والريѧѧѧѧѧѧѧѧف: دراسѧѧѧѧѧѧѧѧة مقارنѧѧѧѧѧѧѧѧة  ــــــــدمها طال ــــــــي ق " الت

قـــــــــد  الاحǽـــــــــاء المجهرȄـــــــــة. –قســـــــــم علـــــــــوم الحǽـــــــــاة  )ســـــــــرمد قاســـــــــم محمـــــــــد(
ــــــــة وصُــــــــحّحَ مــــــــا ورد فيهــــــــا مــــــــن أخطــــــــاء  ǽــــــــة اللغو ǽتمــــــــت مراجعتهــــــــا مــــــــن الناح
 Șقـــــــــدر تعلـــــــــǼ حت الرســـــــــالة مؤهلـــــــــة للمناقشـــــــــةǼـــــــــذلك أصـــــــــȃـــــــــة وȄـــــــــة وتعبير ǽلغو

  .وصحة التعبير الأمر Ǽسلامة الأسلوب
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الرسالة  قد اطلعنا علىنشهد أننا  الموقعين أدناه ةاء لجنة المناقشعضنحن أ  

 لمقدمةا )المريضة بين الحضر والريف: دراسة مقارنة متلازمة الأبنية(الموسومة
درجة ل جديرة Ǽالقبول لنيفوجدناها ،  )حمدـــاسم مـــرمد قــــس( من قبل الطالب

 ).مـــتيـــازا (ȃتقديرو  ةحǽاء مجهرȄأ -حǽاة في علوم الالماجستير 
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ولغاǽة  2014/لأولتشرȄن ا/1جرȄت هذه الدراسة الميدانǽة في محافظة دǽالى للفترة الواقعة بين اُ         
في طور التحول ،بهدف وسطǽة وشملت مناطȘ حضرȄة ومناطȘ رȄفǽة  واخرȐ  2015/ آذار/1

التعرف على الاثار الصحǽة للملوثات البيئǽة(الكǽمǽائǽة والفيزȄائǽة والحيوǽة) في الاماكن المغلقة مع 
  بǽان الفرق في نسب تلك الملوثات  بين مناطȘ الدراسة.

ف استمارة استبǽان تحتوȑ على الجنس ،مجموعة من الظرو  150تضمنت الدراسة توزȄع          
استمارة لكل  50البيئǽة ومجموعة من الأعراض المرضǽة والتي تشير الى وجود بيئة مرȄضة ، بواقع 

) 2CO وثاني اوكسيد الكاربون ( ،)CO(أول اوȞسيد الكارȃون  منطقة .وتم قǽاس ترȞيز الغازات

 الغازاتفي داخل المبنى وفي خارجه Ǽاستعمال جهاز تحليل ) 2NOوثاني اوكسيد النتروجين(،
Portable Gas Analyzer   ما تمȞ .ة في داخل المبنىǽة النسبǼاس درجة الحرارة والرطوǽذلك قȞو

مسحة لكل منطقة وذلك من مصادر بيئǽة مختلفة شملت  50مسحة ȞǼتيرȄة بواقع  150جمع 
 الدوائǽة الحساسǽة فحصلى اجراء إ النوم وتم تشخصيها مختبرȄاً،اضافةً المطابخ، الصحǽات وغرف 

  تجاه مجموعة من مضادات الحǽاة للعزلات المشخصة . 

 Sick Building متلازمة المǼاني المرȄضة  بينت نتائج الدراسة الحالǽة إن اعراض           

Syndrome    (SBS) ة ،الصداع ، مثلǽانت  العصبȞ التنفس ، جفاف العين وجفاف الجلد Șضي
 ،%20.5 ،%24.4،%32.4، %32.5ذ بلغت نسبتهاإاكثر ظهوراً لدȐ سȞان المناطȘ الحضرȄة 

17.1 %  Ȑانت قليلة جداً لدȞة وǽان المنطقة الوسطȞس Ȑانت اقل ظهوراً لدȞ على التوالي في حين
تهيج العين، أكثر  الانتǼاه ، تهيج الأنف، ووȞانت الأعراض الدوران، تشتت  سȞان المنطقة الرȄفǽة

على  %12.2، %23.3،%24.8، %27ذ بلغت نسبتها إظهوراً لدȐ سȞان المنطقة الوسطǽة 
وȞانت الأعراض الصداع، جفاف العين  التوالي،واǽضاً Ȟانت أقل ظهوراً لدȐ سȞان المنطقة الرȄفǽة.

ن الذȞور، في حين ان الاعراض العصبǽة ،تهيج العين و جفاف الجلد أكثر ظهوراً على الاناث م
عوامل الخطر البيئǽة  النتائج ان ȃينتوالانزعاج و الدوران Ȟانت أكثر ظهوراً على الذȞور. و 

مثل التعرض الى سوء التهوǽة ، الروائح الكرȄهة و ضعف الاضاءة  المساعدة على حدوث الاعراض
على  %20.4،%22.4،%28.6ر وȃنسب ة Ǽصورة اكثفرة في البيئة الحضرȄامتو  الطبǽعǽة Ȟانت

الهواء الجاف Ȟان بنسب أعلى لدȐ سȞان المنطقة  ن التعرض الى الغǼار وإفي حين  ،التوالي 

 ةــــــــلاصــخ



 
 

    
 

   
 

سب اقل لدȐ سȞان على التوالي. وȞانت الظروف البيئǽة بن %23.2،%27.1الوسطǽة وȃنسب
 المنطقة الرȄفǽة.

الحضرȄة  Ȟانت اعلى ترȞيزاً في المناطȘ فقد CO، CO2،NO2 أما نتائج قǽاس ترȞيز الغازات        
في حين  ، على التوالي جزء بالمليون 0.20،  جزء بالمليون 0.13،  جزء بالمليون 2.62 وȃنسب
، جزء بالمليون 0.006، جزء بالمليون 0.10 ة والتي بلغتلأقل ترȞيزاً في المناطȘ الرȄفȞǽانت ا
 ومعنوǽة ǼالنسǼة لقǽاس درجات الحرارة  هناك فروق لم تكن . على التوالي جزء بالمليون 0.06

،  م21.8تلتها المنطقة الحضرȄة  م23.9حرارة في المنطقة الوسطǽة الدرجة  معدل ذ بلغإالرطوǼة،
تفوقت المنطقة الرȄفǽة  .اما ǼالنسǼة للرطوǼة النسبǽة م21.6جلت في المنطقة الرȄفǽة أقل درجة وسُ 

، وتمثلت المنطقة الوسطǽة %55، وتلتها المنطقة الحضرȄةǼ 58.9%أعلى نسǼة للرطوǼة فبلغت
 Ǽ54.8%أقل نسǼة للرطوǼة 

  46 للنمو الايجابي اذ بلغت أعلى نسǼة المنطقة الرȄفǽة ما ǼالنسǼة لنتائج العزل الȞǼتيرȑ فقد أ          
 ، )%70( عينة وȃنسǼة 50من اصل  35)،تلتها المنطقة الوسطǽة %92عينة وȃنسǼة ( 50اصل من
في المنطقة الرȄفǽة Ȟانت  ،)%48(وȃنسǼة عينة 50 من اصل 24ءت المنطقة الحضرȄة Ǽأقل نسǼة وجا

 على نسǼةأ  Staphylococcus  aureus ذ شȞلت ȞǼترȄاإالȞǼترȄا الموجǼة لصǼغة Ȟرام هي السائدة 
  و pseudomonas  aeruginosa اما الاجناس )19.5%(  coli  Escherichia) و% 43.4(

pneumoniae Streptococcus  ل منهما بلغفقدȞ )10.8% لغتȃو ( pneumonia  klebsiella  
S .). وفي المنطقة الوسطǽة Ȟانت اǽضاً الȞǼترȄا الموجǼة لصǼغة Ȟرام هي السائدة فقد شȞلت 4.3%(

aureus )42.8% ( تلتهاE.coli )20%و (aeruginosa P.  )17.1%( و  pneumoniae . S 

. اما في المنطقة الحضرȄة فقد Ȟانت ) %2.8(المرتǼة الاخيرة  pneumonia  .K) واحتلت 8.5%(
و  )aureus. S )33.3%و  .aeruginosa Pفبلغت نسǼة  الȞǼترȄا السالǼة لصǼغة Ȟرام هي السائدة 

) ، pneumoniae S. ،)12.5%)، (8.3%  و، .pneumoniaeK  وE.coli نسǼة الاجناس  بلغت
 ،)Augmentin( أوجمنتين ) على التوالي . وȃينت نتائج فحص الحساسǽة تجاه المضادات4.1%(

ان معظم  )Imipenem (الامبينيم  و،) (Tobramycin التوبرومايسينو، )(Ampicillin الامبسلينو
 منها. ان Ǽعض الاجناس أبدت مقاومة تجاه انواع معينة لآإالاجناس Ȟانت متحسسة وȃنسب متفاوتة،



 
 

    
 

   
 

 

        This field study was conducted in Diyala province for the period 

between 1/10/2014 until 1/3/2015 included urban areas and rural areas and 

other centrist in transition, with a view to identifying the health effects of 

environmental contaminants (chemical, physical and biological) in enclosed 

spaces with the difference in the proportions of those pollutants between the 

study areas. 

   It includes the distribution of 150 a questionnaire containing sex set of 

environmental conditions and a set of symptoms that indicate the presence of 

sick environment, by 50 for each form region and concentration measurement 

of gases (CO, CO2, NO2) inside the building and outside the use of Portable 

Gas Analyzer as well as temperature and relative humidity in the premises. He 

also collected 150 bacterial swab 50 swab for each area,different 

environmental sources included kitchens, bedrooms and Health facilities and 

laboratory-diagnosed, as well as a test of sensitivity to a range from antibiotic 

of the isolates diagnosed. 

      The results showed that Sick Buildin Syndrome symptoms such as 

nervousness, headaches, shortness of breath, eyes dry and skin dryness were 

more pronounced in urban areas as the average 32.5%,32.4%, 24.4%, 20.5%  

17.1% respectively, while less visible in the middle of the region and were 

very fewin the rural of the region, symptoms were Rotation, Attention Deficit, 

irritation of the nose, eye irritation, more common the middle  of the region as 

the average of 27%, 24.8%, 23.3% , 12.2%, respectively, and Less amonge to 

the population of the rural area. symptoms as headache, eye dry, eye irritation, 

dryness of the skin were more amonge females than males, while the 

Summary 



 
 

    
 

   
 

symptoms as neurological , discomfort, and the rotation was more pronounced 

on males. The results showed that environmental risk factors help symptoms 

occur, such as vulnerability to poor ventilation, odors and poor natural light 

available in a more urban environment as the average 28.6%, 22.4% , 20.4% 

respectively, whereas exposure to dust and dry air was higher among residents 

of the middle region as the average of 27.1%, 23.2% respectively and 

environmental conditions were lower in the  rural area. 

     The results concentration of measurment gases (CO, CO2, NO2) were 

higher in the urban areas, as average ( 2.62 ppm, 0.13 ppm, 0.20 ppm) 

respectively, while the less concentrated in rural areas, which reached (0.10 

ppm, 0.006 ppm, 0.06 ppm) respectively, There was no significal differences 

for measurement of temperature and humidity, with an average temperature in 

the middle region ( 23.9)m followed by the urban area of (21.8) m, recorded in 

rural lower (21.6 )m .for relative humidity overtook the rural area with the 

highest percentage of humidity, reaching 58.9%, followed by urban area 55%, 

and middle area was the lowest 54.8%. 

    The results of bacterial isolation region showed the highest Percentage in 

the rural isolation 46 sample (92%), followed by the middle  region 35 sample 

(70%)and urban area with less than 24 sample (48%). the rural area showed  

the positive it for bacteria gram stain  is prevailing  accounting 

Staphylococcus  aureus bacteria highest percentage (43.4%) , Escherichia  coli 
(19.5) races, pseudomonas aeruginosa and Streptococcus pneumoniae were 

each (10.8%) and klebsiella pneumonia  (4.3%). In the middle  region the 

positive it for bacteria gram stain is percentage accounting S. aureus might 

formed (42.8%) Followed by E. coli  (20%) , P. aeruginosa (17.1%) , S. 

pneumonia (8.5%)and  K. pneumonia ranked last (2.8%) In the urban area 



 
 

    
 

   
 

negative  it  for bacteria gram stain is percentage accounting P.aurgenosa and 

S. aureus was (33.3%) and the result of species E. coli, K. pneumonia and S. 

pneumonia were (12.5%) (8.3%) (4.1%) respectively. the results of  sensitivity 

to antibiotics Augmentin, Ampicillin, Tobramycin, Imipenem that most strain 

were resistance in varying percentage, some strain have expressed resistance 

towards certain types. 
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  Introduction المقدمة 1-1

         ُǽ ن احد أȞات عد المسǽشة والتقنǽحسب تنوع طرق المعǼ لȞتشȄة وǽاجات الانسانǽهم الاحت
المتطورة التي ظهرت على مر العصور ،فاستطاع الانسان منذ القدم ان يبني بيوتا ǽستقر فيها من 

الحاصل  التكنولوجي. ومع التقدم )2003، البهنسي( وغيرهاالمواد الطبǽعǽة Ȟالخشب والطين 
 الكǽمائǽة الكثير من المرǼȞات ضافة الى إناعǽة في تشييد المǼاني معدل استخدام المواد الص دادز إ

التي استحدثها الانسان والتي لم تكن موجودة طبǽعǽا في البيئة مثل المنظفات الصناعǽة المنزلǽة 
المجالات الحاصل في شتى  التكنولوجيوالمبيدات ومستحضرات التجميل وغيرها ،ادȐ هذا التطور 

الǼشر ǽقضون حوالي  نإ .)Groot )  ،2009اكل صحǽة مرتǼطة مع تلك الابنǽةالى ظهور مش
الصحة البيئǽة في الاماكن المغلقة اجتذبت اهتمام  % من وقتهم داخل الاماكن المغلقة لذلك90

صناعǽة التي الغير ور مشاكل صحǽة مرتǼطة ǼالمǼاني هلظ علماء الصحة والمهندسين، نتيجة
  .)Purushottam) ،2001 شيدت حديثاً 

ملوثات الهواء في الاماكن  تأثيرǼمناقشة  قامت منظمة الصحة العالمǽة 1982في عام       
المغلقة على الصحة وذȞرت ان عدد الحالات حول هذه الاعراض قد تزايدت، ووجدت من المعقول 

 Sickان نفترض ان هناك مشȞلة صحǽة بيئǽة حقǽقǽة اطلȘ عليها متلازمة المǼاني المرȄضة 
building syndrome  )SBS( ) Brauer ،2005(  . 

لتي تظهر على شاغلي الى وصف الحالة الصحǽة او الاعراض ا )(ǽSBSشير مصطلح       
ما وقت الذǽ ȑقضǽه الفرد في المبنى والتي سرعان والتي تكون اكثر حدة تزامنا مع الالمرȄض  المبنى
المبنى ، وقد Ȟǽون حال الخروج من المبنى اȑ انها مرتǼطة Ǽالوقت الذǽ ȑقضǽه الفرد في  تختفي

%من افراده 20 اذا عانىٰ  ددة منه، وȄوصف المبنى Ǽأنه مرȄضٌ او اجزاء مح هالمبنى مرȄضا Ǽأكمل
% من المǼاني الجديدة في جمǽع انحاء العالم 30 حوالي.  )2014،وآخرون SBS )Jungاعراض 

  .)2014، وآخرون (SBS El-nafatyمرȄضة وǽعاني شاغليها اعراض 

 أن مفاده استنتاجأشارت الى  الدراسات معظم لكنشȞل قطعي و SBS Ǽ اعراض لا ǽمȞن تحديد      
 نفسǽة عواملاو  ȃيولوجǽةاو  فيزȄائǽةاو  ǽȞمǽائǽة قد تكون  العوامل متعدد أصل من هي الأعراض هذه

تظهر هناك مجموعة من العلامات او الاعراض ف .)2012،خرونوآ  (Ervastiجتماعǽةإوا
رȃما تدل على وجود بيئة مرȄضة ومن اشهر هذه الاعراض هي تهيج مجتمعة او منفردة والتي 
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من الاعراض تم رصد العديد  وȞذلك .)2006،وآخرون (ǽ Pejtersenة المخاطǽة في الانفالاغش
ن اعراض إو). Sundin) ،2012وغيرها  الطفح الجلدȑ، جفاف الجلد والحساسǽة الجلدǽة مثل

 التي ذȞرت الترȞيز، Ȟانت من اهم اعراض الجهاز العصبي، صعوǼة الدورانالصداع ، الغثǽان ، 
Yazdi) وFathalizadeh ،2013 .( ،انت اهمها نزلات البردȞاما اعراض الجهاز التنفسي ف

التهاب الجيوب الانفǽة والتهاب الشعب الهوائǽة  واغلب هذه الالتهاǼات هي و التهاب البلعوم، و 
ȞترȄا والفطرȄات على مواد نتيجة لنمو الاحǽاء المجهرȄة الǼفيروسǽة او ȞǼتيرȄة الاصل والتي تحدث 

 عواملǽعتمد على  SBSراض ان معدل حدوث اع .)WHO ،2009 ؛ Sahlberg ،2012 (البناء
درجة  لى إ ضافةً إ،وعدد الافراد الذين ǽشغلون المبنى ومستوȐ التنضيف منها معدل التهوǽة  عدة

رطوǼة التي تؤثر على فترة Ǽقاء المȞǽروǼات الممرضة في داخل المبنى للالنسǼة المئوǽة الحرارة و 
Fisk) ،2000  ؛Burge،2004 ؛Nur Fadilah  و Juliana،2012 .( 

كتئاب والقلȘ نفسǽة مثل الاعوامل تكون اسǼابها  فقدȞثيرة ولا ǽمȞن حصرها  SBSن مسبǼات إ    
  و Kinman( الى التعرض الى الروائح الكرȄهة والمزعجة وȞذلك الضوضاء Ǽالاضافة

Griffin،2008؛ Rostron،2008( . ة  او قد تكونǽائǽمǽȞ ابها عواملǼالتعرض الى ذ ان إاس
 Volatile Organic CompoundsالمرǼȞات الكǽماوǽة مثل المرǼȞات العضوǽة المتطايرة 

)(VOC  اني المغلقةǼة مثل والغازات السامة داخل المȄشرǼعض الانشطة الǼ عث نتيجةǼوالتي تن
 Grootتؤدȑ الى اثار صحǽة حادة او مزمنة ( والتيعملǽات الطهي والتدفئة او من مواد البناء 

 و Perfetti (لتلوث الاماكن المغلقة  دخان التǼغ البيئي الذǽ ȑعتبر مصدراً  Ǽالاضافة الى ).2009،

Rodgman ،2011( . ضاً وتعدّ العواملǽة اǽاوȄاب الفيزǼاً من اسǼسبSBS   في الاماكن المغلقة
 ASHERA(مثل ارتفاع وانخفاض درجات الحرارة والرطوǼة النسبǽة Ǽالاضافة الى سوء التهوǽة 

 في الاماكن المغلقة الحيوǽةالملوثات  من المسبǼات الاخرȐ  ).2014وآخرون ، Jurdo  ؛ 1989،
التعرض  نإعلى حد سواء و ة في المواقع السȞنǽة والمهنǽةǼأثار صحǽة رئǽس هذا المسبب ارتȌǼحيث 

 ؛2003،وآخرون Douwe(لها Ȟǽون عن طرȘȄ الاستنشاق وȃدرجة اقل عن طرȘȄ الملامسة
WHO،2009( . على( اتȄا والفطرȄترȞǼال) ةȄاء المجهرǽمواد البناء نتيجة لتوفر  اذ ان نمو الاح

تؤدȑ الى تلف مواد البناء وظهور ودرجة الحرارة وتوافر المغذǽات  الرطوǼةǼعض ظروف النمو مثل 
).  2009،وآخرون Suihko( لصحǽة التي تسببها لشاغلي المبنىروائح ȞرȄهة فضلا عن المشاكل ا

اثناء نموها  السموم التي تقوم Ǽافرازهان التأثيرات الصحǽة للȞǼترȄا تكون عن طرȘȄ الخلاǽا نفسها او إ
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 المرǼȞات العضوǽة المتطايرة المȞǽروǽȃةعن طرȘȄ أو .)2002،وآخرون  Górny(البيئةفي 
Microbial Volatile Organic Compounds )MVOC(  ،ت وغيرهاȄات الكبرǼȞمثل مر

Sahlberg ) ،2012.( ات ألاماكن المغلقة في  نإǽالمغذǼ ةǽالمنزل مثل المطابخ توفر بيئة غن
العديد من المنتجات  واللازمة لنمو المȞǽروǼات وǼالتالي تسمح للȞǼترȄا Ǽالتكاثر Ǽمعدلات فائقة 

 Salmonellaالغذائǽة خاصة في المطبخ هي المصدر الرئǽسي لمسبǼات الامراض مثل السالمونǽلا
 وهناك عوامل عديدة تساعد على Ǽقائها و) . E. coli )Williams ،2012والاشرȄشǽا القولونǽة

  ). 2003،وآخرون Shinn( تكاثرها في البيئات المغلقة مثل توافر المغذǽات وتدني ومستوȐ النظافة

  Aim of study اهداف الدراسة 1-2

 هدفت الدراسة الى: اهرة المǺاني المرȂضةظحول  المحلǻة الدراسات لعدم وجود نظراً 
 متلازمة المǼاني المرȄضة.اعراض هور على معدلات ظدراسة تأثير انماȋ التحضر  .أولاً 
المǼاني المرȄضة على انماȋ  ر اعراض متلازمةظهو  المتسبǼة فيالعوامل البيئǽة تأثير  دراسة .ثانǻاً 

 ر.التحض
الرȄف اجراء مقارنة بين في الاماكن المغلقة مع  الاكثر توافراً  عزل وتشخǽص الȞǼترȄا .ثالثاً 

 ر .والحض
    


