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ولغاية  2014/لأولتشرين ا/1جريت هذه الدراسة الميدانية في محافظة ديالى للفترة الواقعة بين ا          
في طور التحول ،بهدف وسطية وشملت مناطق حضرية ومناطق ريفية  واخرى  2015/ آذار/1

التعرف على الاثار الصحية للملوثات البيئية)الكيميائية والفيزيائية والحيوية( في الاماكن المغلقة مع 
  بيان الفرق في نسب تلك الملوثات  بين مناطق الدراسة.

ف استمارة استبيان تحتوي على الجنس ،مجموعة من الظرو  150تضمنت الدراسة توزيع          
استمارة لكل  50البيئية ومجموعة من الأعراض المرضية والتي تشير الى وجود بيئة مريضة ، بواقع 

) 2CO وثاني اوكسيد الكاربون ) ،(CO)أول اوكسيد الكاربون  منطقة .وتم قياس تركيز الغازات

 الغازاتفي داخل المبنى وفي خارجه باستعمال جهاز تحليل ( 2NOوثاني اوكسيد النتروجين)،

Portable Gas Analyzer   وكذلك قياس درجة الحرارة والرطوبة النسبية في داخل المبنى. كما تم
مسحة لكل منطقة وذلك من مصادر بيئية مختلفة شملت  50مسحة بكتيرية بواقع  150جمع 

 الدوائية الحساسية فحصلى اجراء إ النوم وتم تشخصيها مختبرياً،اضافةً المطابخ، الصحيات وغرف 
  تجاه مجموعة من مضادات الحياة للعزلات المشخصة . 

 Sick Building متلازمة المباني المريضة  بينت نتائج الدراسة الحالية إن اعراض           

Syndrome    (SBS) ضيق التنفس ، جفاف العين وجفاف الجلد كانت  العصبية ،الصداع ، مثل
 ،%20.5 ،%24.4،%32.4، %32.5ذ بلغت نسبتهاإاكثر ظهوراً لدى سكان المناطق الحضرية 

على التوالي في حين كانت اقل ظهوراً لدى سكان المنطقة الوسطية وكانت قليلة جداً لدى  % 17.1
تهيج العين، أكثر  الانتباه ، تهيج الأنف، ووكانت الأعراض الدوران، تشتت  سكان المنطقة الريفية

على  %12.2، %23.3،%24.8، %27ذ بلغت نسبتها إظهوراً لدى سكان المنطقة الوسطية 
وكانت الأعراض الصداع، جفاف العين  التوالي،وايضاً كانت أقل ظهوراً لدى سكان المنطقة الريفية.

ن الذكور، في حين ان الاعراض العصبية ،تهيج العين و جفاف الجلد أكثر ظهوراً على الاناث م
عوامل الخطر البيئية  النتائج ان بينتوالانزعاج و الدوران كانت أكثر ظهوراً على الذكور. و 

مثل التعرض الى سوء التهوية ، الروائح الكريهة و ضعف الاضاءة  المساعدة على حدوث الاعراض
على  %20.4،%22.4،%28.6ر وبنسب ة بصورة اكثفرة في البيئة الحضريامتو  الطبيعية كانت

الهواء الجاف كان بنسب أعلى لدى سكان المنطقة  ن التعرض الى الغبار وإفي حين  ،التوالي 

 ةــــــــلاصــخ
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سب اقل لدى سكان على التوالي. وكانت الظروف البيئية بن %23.2،%27.1الوسطية وبنسب
 المنطقة الريفية.

الحضرية  كانت اعلى تركيزاً في المناطق فقد CO، CO2،NO2 أما نتائج قياس تركيز الغازات        
في حين  ، على التوالي جزء بالمليون 0.20،  جزء بالمليون 0.13،  جزء بالمليون 2.62 وبنسب
، جزء بالمليون 0.006، جزء بالمليون 0.10 ة والتي بلغتلأقل تركيزاً في المناطق الريفيكانت ا

 ومعنوية بالنسبة لقياس درجات الحرارة  هناك فروق لم تكن . على التوالي جزء بالمليون 0.06
،  م21.8تلتها المنطقة الحضرية  م23.9حرارة في المنطقة الوسطية الدرجة  معدل ذ بلغإالرطوبة،

تفوقت المنطقة الريفية  .اما بالنسبة للرطوبة النسبية م21.6جلت في المنطقة الريفية أقل درجة وس  
، وتمثلت المنطقة الوسطية %55، وتلتها المنطقة الحضرية%58.9 بأعلى نسبة للرطوبة فبلغت

 %54.8بأقل نسبة للرطوبة 

  46 للنمو الايجابي اذ بلغت أعلى نسبة المنطقة الريفية ما بالنسبة لنتائج العزل البكتيري فقد أ          
 ، (%70) عينة وبنسبة 50من اصل  35(،تلتها المنطقة الوسطية %92عينة وبنسبة ) 50اصل من
في المنطقة الريفية كانت  ،(%48)وبنسبة عينة 50 من اصل 24ءت المنطقة الحضرية بأقل نسبة وجا

 على نسبةأ  Staphylococcus  aureus ذ شكلت بكترياإالبكتريا الموجبة لصبغة كرام هي السائدة 
  و pseudomonas  aeruginosa اما الاجناس coli  Escherichia  (19.5%)( و% 43.4)

pneumoniae Streptococcus  ( وبلغت %10.8) كل منهما بلغفقد pneumonia  klebsiella  
S .(. وفي المنطقة الوسطية كانت ايضاً البكتريا الموجبة لصبغة كرام هي السائدة فقد شكلت 4.3%)

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

. اما في المنطقة الحضرية فقد كانت ( %2.8)المرتبة الاخيرة  pneumonia  .K( واحتلت 8.5%)
و  aureus. S (33.3%)و  .aeruginosa Pفبلغت نسبة  البكتريا السالبة لصبغة كرام هي السائدة 

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

ان معظم  (Imipenem )الامبينيم  و،( (Tobramycin التوبرومايسينو، ((Ampicillin الامبسلينو
 منها. ان بعض الاجناس أبدت مقاومة تجاه انواع معينة لآإالاجناس كانت متحسسة وبنسب متفاوتة،
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http://scholar.google.com/scholar?q=%D8%AA%D8%B9%D8%B1%D9%8A%D9%81+%D8%A8%D9%83%D8%AA%D9%8A%D8%B1%D9%8A%D8%A7+Streptococcus+pneumoniae&hl=ar&as_sdt=0&as_vis=1&oi=scholart&sa=X&ved=0ahUKEwjd08uWu6vJAhWBwHIKHWgMAOMQgQMIHDAA
http://scholar.google.com/scholar?q=%D8%AA%D8%B9%D8%B1%D9%8A%D9%81+%D8%A8%D9%83%D8%AA%D9%8A%D8%B1%D9%8A%D8%A7+Streptococcus+pneumoniae&hl=ar&as_sdt=0&as_vis=1&oi=scholart&sa=X&ved=0ahUKEwjd08uWu6vJAhWBwHIKHWgMAOMQgQMIHDAA
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http://scholar.google.com/scholar?q=%D8%AA%D8%B9%D8%B1%D9%8A%D9%81+%D8%A8%D9%83%D8%AA%D9%8A%D8%B1%D9%8A%D8%A7+Streptococcus+pneumoniae&hl=ar&as_sdt=0&as_vis=1&oi=scholart&sa=X&ved=0ahUKEwjd08uWu6vJAhWBwHIKHWgMAOMQgQMIHDAA
http://scholar.google.com/scholar?q=%D8%AA%D8%B9%D8%B1%D9%8A%D9%81+%D8%A8%D9%83%D8%AA%D9%8A%D8%B1%D9%8A%D8%A7+Streptococcus+pneumoniae&hl=ar&as_sdt=0&as_vis=1&oi=scholart&sa=X&ved=0ahUKEwjd08uWu6vJAhWBwHIKHWgMAOMQgQMIHDAA
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        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

هم الاحتياجات الانسانية ويتشكل بحسب تنوع طرق المعيشة والتقنيات عد المسكن احد أ ي          
المتطورة التي ظهرت على مر العصور ،فاستطاع الانسان منذ القدم ان يبني بيوتا يستقر فيها من 

الحاصل  التكنولوجي. ومع التقدم (2003، البهنسي) وغيرهاالمواد الطبيعية كالخشب والطين 
 الكيمائية الكثير من المركبات ضافة الى إناعية في تشييد المباني معدل استخدام المواد الص دادز إ

التي استحدثها الانسان والتي لم تكن موجودة طبيعيا في البيئة مثل المنظفات الصناعية المنزلية 
المجالات الحاصل في شتى  التكنولوجيوالمبيدات ومستحضرات التجميل وغيرها ،ادى هذا التطور 

البشر يقضون حوالي  نإ .)Groot )  ،2009اكل صحية مرتبطة مع تلك الابنيةالى ظهور مش
الصحة البيئية في الاماكن المغلقة اجتذبت اهتمام  % من وقتهم داخل الاماكن المغلقة لذلك90

صناعية التي الغير ور مشاكل صحية مرتبطة بالمباني هلظ علماء الصحة والمهندسين، نتيجة
  .(Purushottam) ،2001 شيدت حديثا  

ملوثات الهواء في الاماكن  تأثيربمناقشة  قامت منظمة الصحة العالمية 1982في عام       
المغلقة على الصحة وذكرت ان عدد الحالات حول هذه الاعراض قد تزايدت، ووجدت من المعقول 

 Sickان نفترض ان هناك مشكلة صحية بيئية حقيقية اطلق عليها متلازمة المباني المريضة 

building syndrome  (SBS) ( Brauer ،2005)  . 

لتي تظهر على شاغلي الى وصف الحالة الصحية او الاعراض ا ((SBSيشير مصطلح       
ما وقت الذي يقضيه الفرد في المبنى والتي سرعان والتي تكون اكثر حدة تزامنا مع الالمريض  المبنى
المبنى ، وقد يكون حال الخروج من المبنى اي انها مرتبطة بالوقت الذي يقضيه الفرد في  تختفي

%من افراده 20 اذا عانى   ددة منه، ويوصف المبنى بأنه مريض  او اجزاء مح هالمبنى مريضا بأكمل
% من المباني الجديدة في جميع انحاء العالم 30 حوالي.  (2014،وآخرون Jung) SBSاعراض 

  .(2014، وآخرون (SBS El-nafatyمريضة ويعاني شاغليها اعراض 

 أن مفاده استنتاجأشارت الى  الدراسات معظم لكنشكل قطعي و ب SBS اعراض لا يمكن تحديد      
 نفسية عواملاو  بيولوجيةاو  فيزيائيةاو  كيميائية قد تكون  العوامل متعدد أصل من هي الأعراض هذه

تظهر هناك مجموعة من العلامات او الاعراض ف .(2012،خرونوآ  (Ervastiجتماعيةإوا
ربما تدل على وجود بيئة مريضة ومن اشهر هذه الاعراض هي تهيج مجتمعة او منفردة والتي 
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من الاعراض تم رصد العديد  وكذلك .(2006،وآخرون (Pejtersen ية المخاطية في الانفالاغش
ن اعراض إو(. Sundin) ،2012وغيرها  الطفح الجلدي، جفاف الجلد والحساسية الجلدية مثل

 التي ذكرت التركيز، كانت من اهم اعراض الجهاز العصبي، صعوبة الدورانالصداع ، الغثيان ، 
Yazdi) وFathalizadeh ،2013 .) ،اما اعراض الجهاز التنفسي فكانت اهمها نزلات البرد

التهاب الجيوب الانفية والتهاب الشعب الهوائية  واغلب هذه الالتهابات هي و التهاب البلعوم، و 
كتريا والفطريات على مواد نتيجة لنمو الاحياء المجهرية البفيروسية او بكتيرية الاصل والتي تحدث 

 عوامليعتمد على  SBSراض ان معدل حدوث اع .(WHO ،2009 ؛ Sahlberg ،2012 )البناء
درجة  لى إ ضافة  إ،وعدد الافراد الذين يشغلون المبنى ومستوى التنضيف منها معدل التهوية  عدة

رطوبة التي تؤثر على فترة بقاء الميكروبات الممرضة في داخل المبنى للالنسبة المئوية الحرارة و 
Fisk) ،2000  ؛Burge،2004 ؛Nur Fadilah  و Juliana،2012 .) 

كتئاب والقلق نفسية مثل الاعوامل تكون اسبابها  فقدكثيرة ولا يمكن حصرها  SBSن مسببات إ    
  و Kinman) الى التعرض الى الروائح الكريهة والمزعجة وكذلك الضوضاء بالاضافة

Griffin،2008؛ Rostron،2008( . التعرض الى ذ ان إاسبابها عوامل كيميائية  او قد تكون
 Volatile Organic Compoundsالمركبات الكيماوية مثل المركبات العضوية المتطايرة 

((VOC  والتي تنبعث نتيجة بعض الانشطة البشرية مثل والغازات السامة داخل المباني المغلقة
 Grootتؤدي الى اثار صحية حادة او مزمنة ) والتيعمليات الطهي والتدفئة او من مواد البناء 

 و Perfetti )لتلوث الاماكن المغلقة  دخان التبغ البيئي الذي يعتبر مصدرا   بالاضافة الى (.2009،

Rodgman ،2011) . سببا  من اسباب الفيزياوية ايضا  وتعدّ العواملSBS   في الاماكن المغلقة
 ASHERA)مثل ارتفاع وانخفاض درجات الحرارة والرطوبة النسبية بالاضافة الى سوء التهوية 

 في الاماكن المغلقة الحيويةالملوثات  من المسببات الاخرى  (.2014وآخرون ، Jurdo  ؛ 1989،
التعرض  نإعلى حد سواء و ة في المواقع السكنية والمهنيةبأثار صحية رئيس هذا المسبب ارتبطحيث 

 ؛2003،وآخرون Douwe)لها يكون عن طريق الاستنشاق وبدرجة اقل عن طريق الملامسة
WHO،2009( . على) مواد البناء نتيجة لتوفر  اذ ان نمو الاحياء المجهرية )البكتريا والفطريات

تؤدي الى تلف مواد البناء وظهور ودرجة الحرارة وتوافر المغذيات  الرطوبةبعض ظروف النمو مثل 
(.  2009،وآخرون Suihko) لصحية التي تسببها لشاغلي المبنىروائح كريهة فضلا عن المشاكل ا

اثناء نموها  السموم التي تقوم بافرازهان التأثيرات الصحية للبكتريا تكون عن طريق الخلايا نفسها او إ



            3             Introduction                ةـــــــدمــــــــــالمق  

  

  
 

 المركبات العضوية المتطايرة الميكروبيةعن طريق أو .(2002،وآخرون  Górny)البيئةفي 
Microbial Volatile Organic Compounds (MVOC)  ،مثل مركبات الكبريت وغيرها

Sahlberg ) ،2012.( المنزل مثل المطابخ توفر بيئة غنية بالمغذيات ألاماكن المغلقة في  نإ
العديد من المنتجات  واللازمة لنمو الميكروبات وبالتالي تسمح للبكتريا بالتكاثر بمعدلات فائقة 

 Salmonellaالغذائية خاصة في المطبخ هي المصدر الرئيسي لمسببات الامراض مثل السالمونيلا
 وهناك عوامل عديدة تساعد على بقائها و) . E. coli (Williams ،2012والاشريشيا القولونية

  (. 2003،وآخرون Shinn) تكاثرها في البيئات المغلقة مثل توافر المغذيات وتدني ومستوى النظافة

  Aim of study اهداف الدراسة 1-2

 هدفت الدراسة الى: اهرة المباني المريضةظحول  المحلية الدراسات لعدم وجود نظرا  
 متلازمة المباني المريضة.اعراض هور على معدلات ظدراسة تأثير انماط التحضر  .أول  

المباني المريضة على انماط  ر اعراض متلازمةظهو  المتسببة فيالعوامل البيئية تأثير  دراسة .ثانيا  
 ر.التحض

الريف اجراء مقارنة بين في الاماكن المغلقة مع  الاكثر توافرا   عزل وتشخيص البكتريا .ثالثا  
 ر .والحض
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  Literatures  reviewاستعراض المراجع  .2

  تاريخية لمحة 2-1

 الحياة اسلوب ، البيئة ، الوراثة مثل المختلفة العوامل من بالعديد تتأثر الانسان صحة نإ      
 الافراد صحة تتأثرذ إ مباشرة . وغير مباشرة بصورة العوامل هذه بين التفاعل على وتعتمد والعمر
 الرطوبة تشمل التي الداخلية والظروف المبنى تصميم مثل المسكن خصائص من بعدد مباشر بشكل

 تؤثر الاقتصادية الحالة وايضا الافراد سلوك وكذلك المغلقة الاماكن في والملوثات الحرارة درجة ،
 .(Groot ،2009)الصحة على مباشر غير بشكل

 أساليبالمسكن أحد أهم الاحتياجات الإنسانية على مر العصور. ويتشكل بحسب تنوع  عدي        
يبني بيوتاً  أنفاستطاع الإنسان منذ القدم  التقنية التي ظهرت عبر العصور. المعيشة والتطورات

فرة لديه من ايستقر فيها كمأوى يوفر له الراحة والأمان والخصوصية، واستخدم في بنائها المواد المتو 
   .( 2003)البهنسي,الطبيعة كالخشب والطين وغيرها

 ضافة الىإلوثات الهواء في الاماكن المغلقة اد التعرض الى مدز إعلى مدى العقود الماضية      
بعض  انتشار امراض الحساسية ، هذا التطور ناجم عن التغير في اسلوب الحياة نتيجةً تغير

 البناء مواد دخال، ا   التهوية معدلات تغير في المثال لا الحصر، سبيل تشمل على التيالظروف 
 والمعطراتالمنزلية  كالمنظفات الشخصية العناية في الكيميائية المواد ستخدامناعية والإفراط في ا  الص

 حول العشرين القرن  من الأخيرة السنوات خلال التحذيرات لقد كثرت. (Groot ،2009) وغيرها
 التوازن  في الإنسان تدخلات إلى كثيرة انتقادات وجهت كما ، الأرضية الكرة على الحياة مصير
 الهائل التطور عن والناجمة المؤثرة للوسائل الإنسان استخدام بسبب القلق تزايد وقد.  الطبيعي البيئي

 لها  يسبق لم التدخل من مألوفة غير مستويات أوجد الذي الأمر ، والتعدين والصناعة للتكنولوجيا
 إنسان تواجه التي المشكلات أهم من ولعل.  الطبيعي في خطر متزايد البيئي التوازن  أصبح اذ مثيل

 على الحصول لأجل بيئته, في الطبيعيالبيئي  التوازن  على الحفاظ كيفية هي الحالي العصر
 أهم من   Environmental Pollutionلوث البيئة دّ تيع . ( 2002 ، السعدي) حياته مقومات

التي تواجه الإنسان في العصر الحديث ، وقد بدأت هذه المشكلة بدخول الإنسان عصر  اكلالمش
 من غازات ونفايات وما يترتب عليهاالصناعة والتعدين ومعرفته بمصادر الطاقة كالفحم والبترول 



            5                     Literature Review                     استعراض المراجع  

  

  
 

لكثير من المركبات الكيميائية التي أستحدثها الإنسان والتي لم تكن موجودة ا لىإضافة إ ضارة،
المخصبات الزراعية وأنواع ،  المختلفة بأنواعهاالصناعية، المبيدات طبيعيا في البيئة مثل المنظفات 

  Ecologicalبهذا يمكن تعريف التلوث البيئي (. 2007) السيد ،  البلاستك واللدائن الصناعية

pollution   بأنه تعكير أو اضطراب في البيئة يعمل على تغيير صفاتها الطبيعية ويجعلها رديئة
خر للحياة ، إن مخاطر التلوث تصيب المحيط الحيوي والمنفعة وغير مناسبة بشكل أو بآ الاستغلال

معظم إن لم يكن في كل الأنظمة الطبيعية أو الاصطناعية  من هواء , وماء , وتربة وبذلك تؤثر في
 خلال من البناء لمواد البيئي التأثير لدراسة ملحة حاجة هناك أصبحت لذلك(. 2002)السعدي ، 

البيئة ومن هنا انبثقت  على السلبي التأثير من التقليل المواد بهدف تلك وصفات خصائص دراسة
بانبعاث  لا تتسبب التي للبيئة او المواد المستدامة الصديقة بالمنتجات يعرف ما منهاعدة  مسميات

وبالتالي فإنها تكون اقل  تسبب تلوثا للبيئة بعد انتهاء دورة حياتها ضمن المبنى مواد سمية للبيئة ولا
 (.                                2012لطيف والديواني، )مثل للحصول على المبنى الصحيالتي تعدّ الحل الأضرراً على البيئة 

    المسكن الصحي والمسكن المريض 2-2

البناء ولا يقتصر على  المكان الذي ينعم فيه الفرد بالشروط الصحية، هوالمسكن الصحي       
نما يتعداه ليشمل البيئة الخارجية المحيطة بالمنزل بما فيها من  الداخلي الذي يعيش فيه الفرد فقط وا 

وفي  ،الخدمات والشوارع والمرافق بما يوفر للفرد كل احتياجاته ومتطلباته الجسمية والصحية والنفسية
فر فيه لا تتو  هو الذي Sick Building المريض صحي أو المسكنالغير المقابل فأن المسكن 

يؤدي إلى العديد من المخاطر والأمراض المعدية وعدم الراحة مما الشروط الصحية أو بعضا منها 
ي يحد من كفاءة مة المسكن للمعيشة الطبيعية وبالتالء  مما يترتب عليه عدم ملاو النفسية والجسمية 
                                                            .(1990)عمر ، شاغليه ونشاطاتهم

 American Standards for Heatingالأمريكية  والتكييف والتبريد التدفئة مهندسي هيئةتنص 

Refrigeration and Air-Conditioning Engineers (ASHRAE)  على ان المبنى يكون
اعراض عدم الراحة لفترات تتجاوز اسبوعين ويجب او اكثر من شاغليه  %20مريضا عندما يعاني 

 .(Passarelli،2009 )  حينئذٍ اغاثة الافراد وابعادهم عن المبنى

 

       المباني المريضة لظهور متلازمةالتدرج التاريخي  3 2-
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الكثير من  اهتماماجتذبت Indoor Environment   المغلقة البيئاتالصحة البيئية في  ان     
، فقد كان هناك خطأ شائع وهو ان الانسان عندما يكون في عدة قرونٍ لعلماء الصحة والمهندسين 

ن الداخل يكون في مأمن من الملوثات الضارة فقد اثبتت الابحاث ان الهواء في البيئة الداخلية قد يكو 
الاكبر على صحة الانسان  الاثرلوجود الملوثات داخل المباني ن اكثر تلوثا من الهواء الطلق، وا

  (.WHO)،2006الاطفال وخصوصاً 

في القرن التاسع عشر ركزوا على اهمية العيش في حالة جيدة من  الظروف الصحية لمنع       
،  آنذاك انتشار الامراض المعدية على الرغم من ان السبب المباشر للالتهابات كان غير معروف

الذي شارك في Max Von Pettenkofer ة الصحة الالماني اشار اخصائي 1850 عاموفي 
، ووجد التحقيق عن وباء الكوليرا الى ان النظافة والهواء النقي عامل مهم في تحسين الصحة العامة

ان الهواء في الاماكن المغلقة غير نظيف بسبب المركبات العضوية المتطايرة ،ووجد انه لابد من 
وفي عام  كأجراء لإيجاد غرف ذات تهوية جيدة. 2COركيز غاز تحديد قيمة الحد الادنى من ت

 The Indoor Air أول استاذ للصحة العامة في السويد في كتابه Elias Heymanاشار  1881

of Our Homes))  الى الاثار الصحية للهواء في الاماكن المغلقة  واشار الى ان الهواء الجاف
الاعصاب وتهيج الجهاز التنفسي واوصى بان  وألم، الروماتزم و ، الصداع و ، يمكن ان يسبب الغثيان
 . (Franklin ،2007) ايضاً  ظيفة وجيدة التهوية وليست مزدحمةالمساكن يجب ان تبقى ن

الحساسية في في القرن العشرين ظهر قلق حول حساسية الامراض ذات الصلة بمسببات      
قامت منظمة  1979في العام  ،الفطريات والعفن في الربو وحمى القش  تأثيرالاماكن المغلقة و 

الصحة العالمية في تقييم الجوانب الصحية المتعلقة بجودة الهواء في الاماكن المغلقة ووصفت 
مجموعة من الامراض مثل تهيج العين والجهاز التنفسي والغثيان والتي سببها الفورمالدهايد المنبعث 

وفي الثمانينيات كان التركيز على معدل التهوية ، الجسيمات المحمولة جوا ،  .من مواد البناء
    (. Brauer)،2005 الرطوبة النسبية وعدد الافراد الذين يشغلون المبنىدرجة الحرارة ، الفورمالديهايد،

ماكن لأا بمناقشة تأثير ملوثات الهواء في قامت منظمة الصحة العالمية مرة اخرى  1982في عام 
ان عدد الحالات حول هذه الاعراض تزايدت بشكل كبير وميزت نوعين المغلقة على الصحة وذكرت 

ووجدت من المعقول ان نفترض ان  من المباني وهي مباني مريضة بشكل دائم واخرى بشكل مؤقت .
 Sick Building المريضة متلازمة المباني مصطلح  لة صحية بيئية حقيقية اطلق عليهاهناك مشك
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Syndrom  (SBS)، لفترات نتيجة البقاء تنشأ التي الامراض من متنوعة مجموعة على يدل والذي 
 أنشأت 1987 عام الإنسان. في صحة على ضارة آثار لها المباني، والتي داخل الوقت من طويلة
 وفقا" المريضة المباني" في تنشأ قد التي والأمراض الأعراض من قائمة العالمية الصحة منظمة
 الجلد، جفاف و ،(والحنجرة والأنف العيون ) المخاطية الأغشية تهيج: مثل السمات، بعض لانتشار

 ضيق) الربو تشبه وأعراض القصبي الربو ،(التركيز وضعف والتعب، الصداع،) الأعراض العصبية
المركبات الى  نتباه لإتم لفت ا في التسعينيات .الرئة أنسجة وتلف والحمى ،(التنفس وضيق الصدر

وتأثيرها على  الضوضاء والغبارو الرطوبة ، و التعفن ، و العضوية المتطايرة وحد التعرض لها ، 
 .(2011، وآخرون Łukaszuk) SBS أعراض

هي التهوية غير  SBSــلل ( أربعة أسباب2006تدرج وكالة حماية البيئة في الولايات المتحدة )      
الملوثات  من مصادر داخلية ، الملوثات الكيميائية الكافية ، الملوثات الكيميائية من مصادر خارجية،

بعدما ازداد ظهور  بهذه الظاهرةتم الاهتمام  بعد ذلك. (Charles ،2013و   Kevin (البيولوجية
مشاكل صحية مرتبطة بالمباني الغير صناعية التي شيدت حديثا او تم تجديدها خلال هذه الفترة مثل 

 (.Purushottam) ،2001 البنوك والمدارس والمكاتب والشقق السكنية

 Sick Building Syndrome (SBS)ةمتلازمة المباني المريض 4 -2

يظهر تأثيرها على  ذإالمشاكل الصحية المتنامية،  المريضة واحدة منمتلازمة المباني عد ت        
، والتي تكون اكثر حدة شكل اعراض مرضية تصيب مستخدمي المباني وساكنيها بصور مختلفة 

حال الخروج من المبنى أي  سرعان ما تختفي  لكنهاو  تزامنا مع الوقت الذي يقضيه الفرد في المبنى 
، وترتبط مسبباتها بمجموعه من  العوامل البيئية  في المبنى الفرد ي يقضيهأنها مرتبطة بالوقت الذ

 Psychologicalوالنفسية  Biological ، البيولوجية Physical ، الفيزيائية Chemical ةالكيميائي
(Joshi،2008؛ Guo،؛2013وآخرون Jung2014، وآخرون)  1986 عام شار تقريرأ.وقد 

من المباني الجديدة وتشكيلها في جميع أنحاء العالم مريضة  ٪30إلى ان   لمنظمة الصحة العالمية
 . (2014وآخرون، El-nafaty ؛WHO)،1986 ينوعية الهواء الداخل رداءة وتعاني من

 ستخدم لوصفمصطلح ي ذ انهاإ ،ظاهرة واحدةعلى انها  SBS صحيح أن نفكر فيالمن غير       

، بل هي مجموعة مختلفاً  إنها ليست مرضاً أي .  Outbreak Symptomsالاعراض المتفشية جميع
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وهي في الواقع   SBSنسميها متلازمة المباني المريضةوقد اقترح العلم في النهاية أن  من الأعراض
مجموعة من ردود فعل الإنسان يمكن التنبؤ بها لمختلف عوامل الإجهاد البيئي ومع ذلك  فهو رد 

 ؛1999، وآخرون Sabir)ون ناجمة عن عوامل البيئة الداخليةفعل إنساني غامض يفترض أن تك
Rosner،2007؛Norbäck ،2009). لذلك توصف من قبل الاطباء بالتشخيص المستبعد

Diagnosis of  Exclusion ،لان الطبيب لا يستطيع تشخيصSBS عد القضاء على جميع ب  لا إ
اجراء الفحوصات المختبرية التي سوف توكد  يمكنلا سباب المحتملة تحت الظروف نفسها ، كما لأا

                                            (.Michael،1994)وجود المتلازمة من عدمها

عراض أ ن تأثير إ Black (2014)وManlick والباحثان )Norbäck(2009  ر الباحثك  ذ       
SBS ، والتي تضمنت الجنس تعتمد على عدد من العوامل Sex،  العمرAge  ،مستوى التعليم ،

 .  Psychological Factor، ،العوامل النفسية Allergyالحساسية 

، ومعدل تدفق الهواء الطلق،  هي عمر المبنى بعدة عواملSBS يرتبط ارتفاع معدل انتشار      
وى التنظيف المنخفض ومست ونسبة الرطوبة ، ،ومشاكل الرطوبة، ووجود آلات تصوير والحاسبات 

  Juliana و Nur Fadilah ؛WHO،1984)عدد الافراد الذين يشغلون المبنى بالإضافة الى
،2012). 

  Indoor Air Quality(IAQ) جودة الهواء الداخلي 2-5

 والتكييف والتبريد التدفئة مهندسي هيئة قبل من المقبولة الداخلي الهواء جودة تعريف تم      
 عدم وكذلك ،المبنى لمستخدمي الراحة و الصحةبشكل تتحقق من خلاله  ASHRAE الأمريكية 

 موضوع لقيلقد  .(ASHRAE)،1989 حةبالص المضر الحد فوق  بتركيزات ملوثات أي وجود
 دفعة اكتسبت والتي البالغة لأهميته اً نظر  والدارسين الباحثين قبل من عناية كبيرة الداخلي الهواء جودة
 والتي الداخلي الهواء بجودة المتعلقة الرئيسية المشاكل بعض لبروز نتيجة السبعينيات خلال قوية

 Hays) المباني في الطاقة استهلاك ترشيد إلى تهدف التي الإجراءات بعض تطبيق صاحبت

 يحدد الذي المعيار للإنسان هو المرض تسبب قد بنسب الملوثات وجود عدم يعدّ  (1995وآخرون،
 أكدته إنساني حق هو صحية داخلية بيئة توفير أصبح للمباني ، فقد الداخلية البيئة وسلامة جودة

 بيئة في العيش في الحق" عنوان تحت م 2000 عام في الصادر تقريرها في العالمية الصحة منظمة



            9                     Literature Review                     استعراض المراجع  

  

  
 

 خطرا يشكل ولا جيدة بحالة العيش يضمن صحي هواء بتوفير إلا يتحقق لا صحية وهو داخلية
 الحرارة درجة توفر التي بتلك المناسبة الداخلية البيئة تعريف يمكن .بالأمراض لإصابة الإنسان

 من المطلوبة الوظيفة لأداء اللازمين والصوت الإضاءة ومستوى  الحراري  للارتياح اللازمتين والرطوبة
 للتنفس اللازمة الغازات وجود يضمن الذي الهواء جودة من المقبول المستوى  إلى إضافة ، المبنى
 Bluyssen) بالصحة يضر الذي الحد دون  الملوثات تركيز على والإبقاء المناسب التركيز عند

،2009.)  

المغلقة شكل عام هناك نوعان من الآثار الصحية الناجمة عن ملوثات الهواء في الأماكن ب       
)المزمنة(. الآثار الصحية على المدى  طويلة الآمدالآثار و الحادة( ( على المدى القصير هي الاثار

 مرة التعرض بعد تظهر والتعب والدوخة، والصداع، والجلد، والحلق والأنف العيون  القصير، مثل تهيج
على  راتحددت أنها يمكن علاجها، ومع ذلك، فإن معظم هذه التأثي أو التعرض المتكرر إذواحدة 

غرار تلك التي ترتبط مع الأمراض الفيروسية أو أخرى مشتركة، لذلك غالبا ما يكون من الصعب 
ذ إآخر،سبب لأو تحديد ما إذا كانت الأعراض ناتجة عن التعرض لتلوث الهواء في الأماكن المغلقة 

مثل  لتعرض للملوثاتلتحدث الآثار الصحية على المدى الطويل إلا بعد فترات طويلة أو متكررة  لا
 و         Goyal)الرئة وسرطان المزمن الرئوي  الانسداد المزمن، مرض الهوائية الشعب التهاب

Khare ،2010 ؛ Okona-Mensahو Fayokun،2011.)                           

من وقتهم داخل  %90ان الناس يقضون حوالي  )2013وآخرون ) Wang الباحث ذكر      
 الكثير عناية أستدعى فقد متباينة وتداعيات تداخلات من الموضوع لهذا لما اً ونظر  الاماكن المغلقة،

 التشغيل مهندسي وكذلك الميكانيكيين والمهندسين المعماريين والمهندسين الأطباء ليشمل المهنيين من
 مساحة في الداخلية ن البيئةإ. الصناعيةو  العامة تينبالصحمعنيين ال أ ولئ ك إلى بالإضافة والصيانة
 أن يمكن التي والكيميائية والفيزيائية الحيوية وديناميكية وهي مزيج من العوامل معقدة هي محدودة

لشاغلي المبنى وبالتالي تنعكس على شكل ردود فعل جسدية، فقد تؤثر على الحالة الصحية والنفسية 
غلقة وتكرار حدوث اثبتت العديد من الابحاث ان هناك علاقة بين جودة الهواء في الاماكن الم

 .(Sabrani،2011و Kamaruzzaman) SBSعراض أ 

 Clinical Manifestationsالمظاهر السريرية او  symptoms الاعراض 6-2
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لا يمكن تحديد الظاهرة بشكل قطعي أوتحديد سبباً دقيقاً لها ولكن تظهر علامات معينة       
 : مجتمعة أومنفردة والتي ربما تدل على وجود بيئة مريضة وهي

  Irritation of the Mucous Membrane المخاطية الاغشية تهيج 2-6-1

 العيون والأنف في الحال هو كما شيوعا SBSأعراض تهيج الاغشية المخاطية أكثر ي ع د      
 مثل المنزل، في الموجودة للحساسية المسببة ويحدث عندما يتعرض الافراد الى المواد .والحنجرة
البكتيريا يمكنها ان  من مختلفة وأنواع الفطريات الاحياء الدقيقة مثل وكذلك والأتربة والعث الغبار

التعرض لفترات طويله لها يؤدي الى تهيج الاغشية المخاطية تلوث أنظمة التبريد او التدفئة ، وان 
 الدقيقة التعرض الحية الكائنات لهذه المناعية الاستجابة ويمكن ان تسبب التهابات رئوية نتيجة

     الرئة وهذه الاعراض تكون اكثر شيوعا في فصل الشتاء تليف إلى يؤدي أن يمكن طويلة لفترات
( Lyles ،؛1991وآخرون Pejtersen،2006). 
 

Dermatologic of Symptoms 2-6-2 الجلدية الأعراض  

 ، Dry skinجفاف الجلد  ، Skin rashes الجلدي  تتضمن الاعراض الجلدية الطفح        
المباني التي تعاني من  في تواتراً  أكثر ، تم رصد العديد من الحالات الجلدية وهيItchingوالحكة 

 .)Sundin) ،2012انخفاض نسبة الرطوبة ودرجة الحرارة 

 symptoms of central nervous system  اعراض الجهاز العصبي المركزي  2-6-3

،الاضطرابات السلوكية   Nausea ،الغثيانHeadacheالصداع  هي شيوعا الأكثر الأعراض        

Behavioral disorders، التركيز في صعوبة Difficulty in concentration، الدوخة 
Dizziness النعاس، Sleepinessوالتعب ،) Fatigue Sundin،2012؛ Yazdi  و

Fathalizadeh،2013.) المواد من عالية نسبة لديها التي في المباني الأعراض ربط تم 
أو  حديثا بناؤها يتم المباني التي تلك أيضا و الصيدليات أو والعيادات المستشفيات مثل الكيميائية،

 بشكل غير مبيد الحشرات رش أو والدهانات التنظيف محاليل بسبب أيضا يمكن تكون . إعادة ترميمها
 أو تشييد التهوية سوء نتيجة الكربون  أكسيد بأول التسمم بسبب تكون  قد الحالات وفي بعض. منتظم
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،  COغاز اول اوكسيد الكاربون  من العاليةوالنسب (.1991، وآخرون   Lyles)الخاطئ المباني
 .(Sundin ،2012). المركزي  العصبي الجهاز على تؤثر ،  2COثاني اوكسيد الكاربون 

 Respiratory system of the    Symptomsاعراض الجهاز التنفسي  2-6-4

 معدل التهويةمنها عدة عوامل ز التنفسي المعدية يعتمد على مراض الجهاأمعدل انتشار  ن  إ      
فضلا عن درجة الحرارة والرطوبة التي تؤثر على فترة بقاء  الافراد الذين يشغلون المبنى ،وعدد 

و انتقال تلك الميكروبات يكون عن طريق الاتصال المباشر بين الافراد ا الممرضة ، وانالميكروبات 
الى قسمين  أعراض الجهاز التنفسي تقسم( Fisk  ،2000)مباشر عن طريق الاشياء الملوثةالغير 

 والتي تشمل نزلات البرد الشائعة upper Respiratory systemهي اعراض الجهاز التنفسي العلوي 

Common Cold  ،التهاب البلعوم Pharyngitis  و التهاب الجيوب الانفيةSinusitis  واعراض

 ل الالتهاب الرئوي والتي تشم Lower Respiratory System الجهاز التنفسي السفلي

Pneumonia التهاب الشعب الهوائية الحادة ، Acute bronchitis والتهاب الشعب الهوائية المزمن 

Chronic bronchitis ؛وهذه الالتهابات هي فيروسية او بكتيرية الاصل (WHO ،2009). 
الجهاز التنفسي السفلي بعد  عد البكتريا من المسببات المرضية المسؤولة عن أخماجت        

الفيروسات ، وتؤدي الأخماج البكتيرية الى تفاقم حدة نوبات الربو سواء كانت البكتريا مرضية او 
 تسبب متعايشة في القنوات التنفسية لها القدرة على تحرير العديد من الوسائط مثل الهستامين التي

 ربو نوبات لحصول تمهد والتي التحسس فرط الى تؤدي مما الهوائية للممرات الطلائية الخلايا تحطيم

Asthma  Attack ،2011)عبد الرضا(.  
تنبعث منها  Material Buildingان الكائنات الحية الدقيقة عندما تنمو على مواد البناء       

 Microbial Volatile Organicمركبات عضوية تسمى بالمركبات العضوية المتطايرة الميكروبية 

Compounds (MVOC)  مثل مركبات الكبريت وغيرها، وأن تركيز هذه المركبات يزداد في
الاماكن المغلقة التي تمتلك نسبة رطوبة عالية  وله تأثيرات سلبية على الصحة، وهناك دراسات تشير 

يعانون من الربو والحمى  MVOCالى ان الاطفال الذين يعيشون في مساكن لها نسبة عالية من 
اجريت دراسة مقطعية باستخدام الاستبيان قام بها  (.Sahlberg ،2012العين بنسبة اكبر) وتهيج

 نزلات البرد الشائعة لإيجاد اذا ما كان هناك ربط بين في الصين (2011) وآخرون  Sunالباحث 

Common Cold   مصطلح يطلق على امراض الجهاز التنفسي العلوي مثل انسداد الانف(
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طالب  3712،العطاس والتهاب الحلق( ومعدل التهوية والازدحام في مضاجع النوم ، شملت 
نزلات  6من الطلاب تعرضوا الى %10مبنى ،فكان  13غرفة نوم موزعة على  1569يعيشون في 
من الطلاب ان العدوى استمرت اكثر من اسبوعين ،وكانت الغرف %15شهر، وافاد  12برد خلال 

 3لاب تعرضوا الى نزلات برد بمعدل الضعف بالمقارنة مع الغرف التي يسكنها ط 6التي يسكنها 
في طلاب ،علما ان انتقال العدوى من الشخص السليم الى الشخص المصاب يكون عن طريق الرذاذ 

 اثناء الحديث والسعال او عن طريق التماس مباشرة مع افرازات الشخص المصاب.  
أظهرت العديد من الدراسات الوبائية ان هناك ادلة كافية على الارتباط بين العوامل المتعلقة       

والتعرض الى دخان التبغ البيئي، المركبات الكيميائية المتطايرة، بالرطوبة في الاماكن المغلقة 
مراض أك ذل بما فيصحة الجهاز التنفسي على  التأثيراتومجموعه واسعه من الملوثات الميكروبية 

 Norback؛ Manaye،2014 و Hayleeyesus)فستنربو والالتهابات والسعال وضيق الال
 (.2014وآخرون،

 

 
 (Bahobail،2013)الاعراض الرئيسية لمتلازمة المباني المريضة(:1-2)صورة 

                                                                Epidemiologyالوبائية 2-7
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من الصعوبة التحقيق في اعراضها ففي كثير من الاحيان تكون  SBSعند دراسة وبائية         
الاعراض خفيفة نسبيا ويمكن ان تنجم عن مجموعة متنوعة من الاسباب وعلى الرغم من تحديد عدد 

 في العديد من الدراسات التجريبية والميدانية SBSكبير من العوامل التي تتسبب في حدوث اعراض 
الا ان الكثير يجهل تفاصيل التعرض لعوامل التلوث وقابلية استجابة الافراد لها وكيفية تطور 

عندما يتعرض عدة افراد لمشكلات صحية او .(Burge،2004الاعراض من بسيطة الى مزمنة)
اعراض مرضية  في وقت واحد مثل مشاكل في الممرات التنفسية او في القناة الهضمية وترتبط هذه 

 Sickاكل بالوقت الذي يقضيه في مبنى معين يشار الى ذلك المبنى بالمبنى المريض المش

Building   وتظهر هذه الاعراض بعد فترة  وجيزة من الاقامة في ذلك المبنى  وان انتشار هذه
الاعراض يختلف بشكل كبير بين مبنى مريض واخر ولكن بمجرد مغادرة الشخص للمبنى سرعان ما 

 .(Groot)،2009راض  تزول تلك الاع

 ادلة قاطعة عن تأثير بعض العوامل البيئية و) 1991وآخرون) Jaakkolaدراسة  قدمت     
 Air  زيادة الاعراض مع سوء تكييف الهواء تربطفكانت هناك نتائج   SBSمعدل ظهور اعراض 

Condition   تربط ما بين ارتفاع درجة الحرارة  مؤكدةفي الاماكن المغلقة ، في حين اظهرت نتائج
 (.Bobi،2009 و Gomzi )SBS وانخفاض الرطوبة النسبية ومعدل ظهور اعراض

من  SBSن النساء هن اكثر عرضة لأعراض بأ )Wall(1995  و Stenbergفادت دراسة أ     
التحسس زيادة الى  ضافةً إمغلقة ويفضلن الاعمال المكتبية ،في الاماكن ال تواجداً لأنهن اكثر  ؛الرجال

 تجاه العوامل البيئية .

عدوى المجاري التنفسية مثل التهاب الجيوب الانفية و التهاب الشعب الهوائية  والاذن  ن  إ      
والحنجرة وعدوى نزلات البرد والانفلونزا وغيرها هي مشتركة بين البالغين والاطفال وان انتشار العدوى 

لبيئة الداخلية ا او الاتصال عبر الاجسام وهنا تؤديبين الناس يكون عن طريق الاتصال المباشر 
ن إكما Airborne infection  (   Groot،2009 . ) في العدوى المحمولة جواً  مهماً  المغلقة دوراً 

 البيئة نإ تؤكد دراسات مراض فهناكللأ الإنسان تعرض في الخطورة نسبة من الهواء يزيد هذا تلوث
 الكيمائية المركبات تركيز وأن الخارجية البيئة من أضعاف بعدة تلوثا أكثر فيها نعيش التي الداخلية
 فهي وبالتالي .بالخارج موجود هو ما ضعف مرة 100 الى يصل قد المباني داخل في الضارة
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 التي الأمراض من %50 أن التي تصيب الإنسان حيث الصحية الأضرار من الكثير عن مسؤولة
ض لملوثات الهواء يؤدي الى التعر ن  إ.(Levin،2003)الداخلية البيئة رداءة بسبب الإنسان تصيب
تكرار وب على نوع الملوثات وكميتها ومدة التعرض لها ، من الاثار الصحية اعتماداً  ةمتنوع ةمجموع

والتي تتفاوت من دون السريرية الى الوفاة  ومزمنةصحية حادة  تأثيراتالتعرض لها يؤدي الى 
(Nandasena   2010، وآخرون).  

مليون حالة وفاة سنويا  1.5شير التقديرات الى ان تلوث الهواء في الاماكن المغلقة يرتبط مع ت        
 Indoor Air Pollutionومما يثير القلق بشكل خاص هو ارتباط تلوث الهواء في الاماكن المغلقة 

ان ذ إ Child Acute Respiratory Infections (ARI)والعدوى التنفسية الحادة للأطفال 
الاطفال دون سن الخامسة من العمر يكونون اكثر عرضة لالتهابات الجهاز التنفسي الحادة وذلك 
لأسباب عديدة منها عدم اكتمال البطانة الظهارية للرئتين مما يؤدي الى نفاذية اكثر للملوثات ، وعدم 

فال يميلون الى اكتمال  جهاز المناعة لديهم مما يحد من دفاع الجسم ضد العدوى وكذلك ان الاط
حيط التدفئة . ونظرا للاعتماد الكبير على وقود الكتلة مقضاء فترات اطول في الاماكن المغلقة وفي 

 في البلدان النامية هناك ادلة مؤكدة على ربط تلوث الهواء في الاماكن المغلقة Biomassالحيوية
يكونون اكثر تحسسا للعوامل  بالنسبة للأشخاص الكبار السن وكذلك .ARI ( Barnes،2014)ب

 البيئية في البيئات المغلقة وبذلك لديهم احتياجات صحية فريدة ،بسبب انخفاض دفاعاتهم المناعية
وكثرة الامراض المزمنة لديهم لاسيما امراض الجهاز التنفسي وامراض القلب والاوعية الدموية 

(Mendes  ،2013وآخرون .)  

                           Building Related illness(BRI) الامراض المرتبطة بالبناء 8 -2
ولكن في حالة SBS و  BRIفي كل من  مهماً دورا  تؤديأظهرت الابحاث ان مواد البناء           

BRI يرتبط سبب المرض مباشرة بمواد البناءBuilding Material  زمة سريرية والذي يتسبب بمتلا
 من  والذي غالبا ما يرافقهعتمد على وجود الملوثات داخل المبنى ، محددة ، طبيعة المرض ت

وهذا النوع من ، و يمكن تحديد اسبابه بشكل واضح ودقيق ،  سريرية وأعراضجسدية  علامات
وقد تتطلب وقتا طويلا لتختفي بعد مغادرة المبنى، كما  الاعراض لا يختفي عند الخروج من المبنى

 للبناءالمادية  لاجتماعية ولكنها ترتبط بالجوانبان هذه الاعراض لا ترتبط مع الظروف النفسية وا
(Al Momani وAli ،2008  ؛ Noel و Conrad ،2014).   
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  اعراض متلازمة المباني المريضة تسبب التي العوامل 2-9
                     

   Individual Risk Factorsعوامل الخطر الفردية 2-9-1

    sexالجنس 2-9-1-1

 أعراضالى ان الاناث اكثر عرضة للإصابة ب (1998وآخرون) Bell الباحث ر  ك  ذ          
SBS ًفي التحسس العصبي  مهماً  بسبب ارتفاع هرمون الاستروجين/البروجسترون التي تلعب دورا

.وكذلك بسبب التعرض المتكرر ولفترات طويلة للمؤثرات الخارجية مثل الادوية والكيمياويات وغيرها  
 .والتي توثر على الغدد الصماء وبالتالي تؤثر على الحالة النفسية للشخص

ففي كثير من الاحيان تكون  SBSعراض أ كدت الدراسات ان للجنس تأثير كبير على ظهور أ      
ويعزى سبب ذلك   من الرجال بمشاكل الجلد واعراض الجهاز التنفسي كثر عرضة للإصابةأالنساء 
الفترة الزمنية التي يقضينها  في المنزل  وطول أو العمل، ونمط الحياة الفسلجية الاختلافاتالى 

ة  تكون اكثر حساسية تجاه العوامل ، وان المرأ بسبب كثرة الاعباء المنزلية،و مقارنة بالرجال 

 (.El-Batrawy،2013 ؛  Sundin  ،2012البيئية)

 

 Age العمر 2-9-1-2

لذلك فان الاطفال يكونون اكثر عرضة  SBSللإصابة ب  مهمةعوامل الالحد أالعمر عد ي        
 Indoorالربو وامراض الجهاز التنفسي بسبب ملوثات الهواء في الاماكن المغلقة  لأمراض

Environment (Seppänen  و Fisk،2004 ).الباحث  وَيرى Glas(2010)   ان العمر عامل
بين الناس الذين تتراوح  اكثر شيوعاً SBS عراض أ  ن  إ جدلأبحاثه في السويد و   ، وفقاً خطر مهم

 . سنة 39الى  30اعمارهم من 

 

 Psychosocial factors العوامل النفسية 2-9-2
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 مثل  SBSالعديد من العوامل النفسية والاجتماعية لتترافق مع حدوث اعراض  م لاحظةتم      

 و (Kinman المرتبط بالعمل والغضب ، متطلبات العمل ، والاكتئاب والقلق  Stressالاجهاد  

Griffin،2008) . 

  Noise الضوضاء 2-9-2-1

 المقبولة فالأصوات,  للإنسان الجسدية و النفسية الصحة على ملموسة تأثيرات له ان الصوت     
 لها يكون  الضوضاء أو العالية الأصوات فإن العكس على و جيدة نفسية تأثيرات لها الجميلة أو

 و المبنى خارج من الآتية الضوضاء أولها ان للضوضاءمصدران رئيس هناك و,  ضارة تأثيرات
 المصدر أما, وجدت إن القريبة المصانع و الورش أو المختلفة السيارات و النقل وسائل عن الناتجة
 الكهربائية الأجهزة بعض لاهتزازات نتيجة أو الأرض على جسم أي سقوط عن ناتج فهو الثاني

ة لاضطرابات النوم الحادة التي توثر على سلوك الفرد ، بر الضوضاء احدى المسببات الرئيستعت،
يعانون من اضطرابات النوم المزمنة  وفي حاجة الى  من البالغين في اوربا %10وحوالي اكثر من 

يعانون من مشاكل في النوم  واضطرابات عرضية  %10العلاج بسبب  الضوضاء وحوالي اقل من 
 (. Bonnefoy ،2007) اثناء فترة الراحة الليليةفي 

 الى ضافةإة للانزعاج والقلق حضرية وواحدة من الاسباب الرئيس الضوضاء مشكلةعدّ ت       
الاعراض الجسدية المرتبطة بالتوتر مثل ارتفاع ضغط الدم والصداع النصفي ، وانها قد تضعف 

 Lercher   ؛  Babisch،2005)   القلب والاوعية الدموية والصحة العقلية على المدى البعيد

                            (.                                                2002وآخرون،

 Lighting  الاضاءة 2-9-2-2

بشكل كبير على الصحة والراحة البصرية ،وان عمل العين  ونوعيتها يؤثرانان مستوى الاضاءة      
ما يؤدي الى تعب واجهاد م SBSسباب أمن  اً واضح اً تحت اضاءة غير مناسبة يمكن ان يكون سبب

ة هي تمكن شاغلي المبنى من التحرك  ثلاثة اغراض رئيسداخلية للمبنى ان للإضاءة ال، العين
 . ) Rostron ،2008)والعمل بأمان ،القيام بالمهام بشكل صحيح وتعزيز المظهر الداخلي

 

  Odarالروائح  2-9-2-3
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التبغ  البشري ، دخاندر الروائح في الحياة اليومية في البيئات المغلقة تشمل روائح الجسم مصا     
، العطور ومستحضرات التجميل، الغازات والابخرة  والمنتجات التجارية مثل معطرات الهواء البيئي

ذلك فان حضائر الحيوانات القريبة من الاماكن المغلقة ، والقوارض والاحياء  ضافة الىإومواد البناء ،
-Bioالروائح الحيوية كالبكتريا والأعفان والفطريات تنبعث منها روائح كريهة تسمى بالدقيقة 

Odorants  يؤدي الى القلق والتوتر مزعجاً  عاملاً  كما تكون ،وان هذه الروائح تثير التحسس 
؛  Shusterma ،1991و  Cone) خصوصا عندما لا يتم التعرف على مصدر تلك الروائح

Wang 2013،وآخرون.) 

 Physical factorsالفيزيائية  العوامل 2-9-3

 Combustion Pollutants الملوثات اِحتراق 2-9-3-1 

بشكل صحيح اويتم تثبيتها بشكل غير صحيح يمكنها  لا تعملجهزة التدفئة والتبريد التي ن أا        
اوكسيد  يوثان Carbon Monoxideان تنتج مستويات ضارة من غاز اول اوكسيد الكاربون 

وهذه الملوثات يمكنها  Sulphur Dioxideاوكسيد الكبريت  يوثان Nitrogen Dioxideالنتروجين 
 Fatigueوالتعب  Dizziness, الدوخة   Headaches الصداعمثل  اً معينةعراضأ ا ن تسبب 

(Heimlich،2007.) 

 

 Room Temperatureدرجة حرارة الغرفة    2-9-3-2

هي واحدة من العناصر الاساسية في تحديد نوعية  Thermal Comfortالراحة الحرارية       
البيئة في الاماكن المغلقة ، لذلك من الضروري على اولئك الذين يقضون فترات طويلة  من الوقت 
في المنازل بشكل روتيني  الاهتمام  بالراحة الحرارية في المقام الاول  من خلال تصميم المبنى 

 . (2014، وآخرون Jurado  (،والنشاطات التي يمارسونها ونوع التدفئة المستخدمة
فان درجة الحرارة في الاماكن  WHOفي  تقرير منظمة الصحة العالمية  ما جاءحسب وب       

في مكان النوم .وا ن درجة الحرارة  م°16في مكان العيش و  م°18المغلقة لا ينبغي ان تكون اقل من 
    يمكن ان تكون عامل خطر في زيادة شدة الربو والانسداد الرئوي المزمن م°15اقل من 

(Howden-Chapman،2004  ؛Groot،2009.) 

من  تبين ان درجة حرارة الغرفة المرتفعة تزيد )Fisk  (2004 و  Seppänen وفقا لدراسة      
مثل  اً معينةيسبب اعراض م22ºوان ارتفاع درجة حرارة الغرفة فوق  . SBS معدل تكرار اعراض
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 (.Mucosal Irritation  Norbäck ) ،2009 وتهيج الغشاء المخاطي التعب , والصداع ،
أظهرت بعض الدراسات علاقة ما بين درجة الحرارة والرطوبة فقد ازداد معدل ظهور  الاعراض مثل 

 – 20الصداع والتعب مع تراجع القدرة على التفكير بشكل واضح عندما تكون درجة الحرارة بين 
26ºمعينة مثل جفاف الجلدهور اعراض ظ.وازداد  % 60 -40مع رطوبة  م Dry skin فح ط, ال

 Sneezing (Sundia ،2012. ) ساالجلدي ، واحتقان الانف والعط

  Relative Air Humidity(RH)الرطوبة النسبية  2-9-3-3

ان انخفاض و  (ASHRAE ،1989)في المئة  60 لا تتجاوزيجب ان  الرطوبة النسبية  ن  إ      
وا ن انخفاض الرطوبة  SBSعراض أ الرطوبة النسبية وارتفاع رطوبة الهواء يزيد من تكرار حدوث 

في حين ارتفاع رطوبة  .معروفة في تسبب مشاكل في الجهاز التنفسي العلوي والجلد والعيون  النسبية
الميكروبي  بسبب  الهواء في حد ذاتها لا تسبب اي مشاكل  بصورة مباشرة لكنها تشجع على النمو

 لذلك فان الكائنات الدقيقة كالبكتريا والعفن تكون اكثر شيوعاً   water condensationتكاثف الماء 
  (. 2004،وآخرون Seppänen) في المناطق الرطبة 

   Ventilation rate معدل التهوية  2-9-3-4

دقيقة وانه  لتر / 20- 10لتر من الهواء في اليوم الواحد اي  11.000الانسان يتنفس حوالي       
خاصة   Fresh Airمن وقته في داخل المنزل لذلك فانه يحتاج الى هواء نقي  % 90-50يقضي 

لأنها تكون قد اغلقت اثناء  ،في غرف النوم  فإنها تحتاج الى تهوية اكثر من اجزاء المبنى الاخرى 
  (.Greig ،2008) النهار

 وتخفيف المسكن جو تنقية في الكبير الأثر له الطبيعية التهوية اعتماد فان الصحية الناحية من      
فعندما لا يكون للمبنى نظام تهوية جيد  الاداء  ل.الداخ من المبنى تبريد الى إضافة البكتريا تركيز

فانه يخلق جيوب تسمح للملوثات بالتراكم ولا تسمح لها بالتدفق الى خارج المبنى مما يؤدي الى 
(. Heimlich ،2007)  على الاشخاص الذين يقضون وقتهم في هذا المجال  SBSعراضأ ظهور 

وهذه الاعراض عادة   SBSلتر /ثانية سوف يزداد ظهور اعراض 10واذا كان معدل التهوية اقل من 
تشير الدراسات أيضا الى زيادة  ظهور  .) Burge ،2004)ما تؤثر على الجلد والاغشية المخاطية 
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مع المباني ذات التهوية الطبيعية  وان  مقارنةً  في المباني ذات التهوية الميكانيكية  SBSاعراض 
 .(2004 ، وآخرون  Seppänen) المباني الفقيرة التهوية تسبب التعب ،التهيج ، صعوبة التركيز

 3يزداد SBS ان خطر أعراض  Fisk (2002) و  Seppänenالبحث الذي قام به بيني         
وان  ،مرات إذا كان المبنى يحتوي على تهوية ميكانيكية بالمقارنة مع المباني ذات التهوية الطبيعية 

ثانية مقارنة مع  لتر/ 25اذا زاد تدفق الهواء الخارجي الى  %29بنسبة  انخفضت SBSاعراض 
 لتر/ثانية  10-7الحد الادنى لتدفق الهواء 

ان مؤشرات حدوث الالتهابات ومعدلات التهاب الجهاز   )2011وآخرون) Sundellذكر يَ       
 Frequency of Asthmaالربو حدوث ومعدل Rates of Respiratory Infection التنفسي

  .مع معدلات التهوية  المنخفضة كانت اكثر تواتراً  Allergy Symptoms واعراض الحساسية

 Chemical factor العوامل الكيميائية 2-9-4

 Volatile organic compounds (VOC) المتطايرة العضوية المركبات 2-9-4-1

درجة  ذات المركبات من كبيرا داً عد يصف( VOC ) المتطايرة العضوية المركبات مصطلح      
 العالمية الصحة منظمة ولكن تعريف من أكثر لها المركبات هذه .مئوية درجة 260 إلى تصلغليان 
 غاز إلى وتنفصل مئوية( درجة 75من أقل غليانها جدا )درجة المتطايرةهي  فئات ثلاث في صنفتها
 المنازل في (Spray) البخاخات داخل مثل الغازات المبنى، هواء في تدخل أن وممكن بسرعة

 مئوية(، درجة 250 إلى 75 من) درجة غليانها  المتطايرة المواد و ،الأخرى  الشخصية والمنتجات
 المتطايرة وأشباه المتطايرة والمركبات ،مئوية( درجة 390 إلى 250 من غليانه درجة متطايرة) والشبه

 من متعددة وبتركيزات ثوالأثا البناء مواد من كبير بشكل لانبعاثها نظرا المباني في كبيرة أهمية لها
ن التعرض إ.  Indoor Environment .المغلقة المباني داخل أكبر بصورة تتواجد التي المركبات

 الحنجرة التهاب و للعين الحساسيةالى هذه المركبات يؤدي الى اثار صحية مزمنة وحادة مثل 
 المباني داخل الموجودة العضوية المركبات الأخرى. تأثير الجانبية الأعراض من وكثير والصداع

 الكيميائية المركباتهذه  من ن العديدإ .السمية وتأثيرات الحساسية وتأثيرات الرائحة أساس على تقسم
 الكحة، س،االعط العين، أغشية تهيج تتضمنالأغشية المخاطية ،  تهيج و بالرائحة تتعلق خواص لها

 السمية التأثيرات وتتسبب ،التنفس في تغيرات ، القيء والجلدوتورم  احمرار الحلق، بجفاف إحساس
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 آخرون و Barry)الكلى و الكبد على تأثيرات و الأعصاب في التهاب و نزيف في الجسم أجهزة في

 (.Groot،2009؛  1995،

 CH 2O) )Formaldehyde  يهايددالفورمال 2-9-4-2

من المركبات العضوية المتطايرة التي  تنبعث من مواد البناء المختلفة مثل  الفورمالديهايد دّ عي         
الواح الخشب الرقائقي  وبعض الطلاءات وبعض المبيدات الحشرية ومواد التنظيف والعطور وبينت 
الدراسات في هذا المجال ان التعرض المتكرر للفورمالديهايد  يزيد من التحسس العصبي  لأنه يؤثر 

الوبائية  الدراسات من العديدو(. Heimlich،2007) غ ويزعج المزاج ويغير من السلوكعلى الدما
 والحساسية، ، والمدارس مع الربو، المنازل في الفورمالديهايد إلى وجدت ارتباط وثيق بين التعرض

 عندما يتم التعرض لمستويات مرتفعة . (Franklin)،2007لدى الاطفال  الهوائية الشعب والتهاب
 Wateryجزء من المليون تحدث مشاكل صحية خطرة مثل تدمع العيون  0.1فوق  هذا الغازمن 

eyes  وحرقة الحلق بالإضافة الى الغثيان وصعوبة التنفس وعلاوة على ذلك فقد ثبت انه يسبب
. إن مقدار انبعاث الفورمالديهايد يزداد في فصل الصيف بسبب ارتفاع درجات  Cancerالسرطان 
 (.Groot)،2009 المبنى كله الحرارة في

 Carbon monoxide CO اول اوكسيد الكاربون  2-9-4-3

من الغازات السامة التي تنتج  واللون، وهوعديم المذاق والرائحة  غاز كسيد الكربون هوو أول أ      
ألاماكن من الاحتراق غير الكامل للوقود مثل الخشب والبنزين والفحم والغاز الطبيعي والكيروسين في 

خلال عمليات الطبخ والتدفئة، وقد ينتج أيضا من خلال تسلل الهواء الطلق الى الأماكن  المغلقة
الكربون يمكن أن ويتميز هذا الغاز بأنه سام وان التعرض لمستويات عالية من أول أكسيد  المغلقة،

الاغشية السنخية للرئتين، الى جميع انحاء  وانتشارهمتصاصه طريق الرئتين إلقابلية  اً تكون قاتلة نظر 
وبعدها يدخل مجرى الدم ويرتبط مع كريات الدم الحمراء ويشكل مركب كاربوكسي هيموغلوبين 

COHb))  مرة من ارتباط  200 بــــــعلى أ ن مع كريات الدم هو رتباط اول اوكسيد الكربو إوان
 نّ فازم وبالتالي ين اللاوكسجين معها ينتج عن ذلك قلة تجهيز انسجة وخلايا الجسم بالأوكسجلأا

 بزيادة تتأثر الجسم التي أجزاء أهم من والمخ القلب عدّ الصحية للفرد عرضة للخطر، وي   الحالة العامة
 والدوران الغاز الصداع هذا تركيز لزيادة المصاحبة الأعراض ومنالدم، في الكربون  كسيدو أ أول نسبة

 . (Colls،2009و Tiwary ؛ Samuel ،2006)والغثيان
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 Carbon dioxide CO2  ثاني اوكسيد الكاربون  2-9-4-4

 ينتجه ما معدل يتراوح حيث الإنسان بها يقوم التي التنفس لعملية كنتيجة الغاز هذا نتجي        
 لنشاطات المصاحبة الاحتراق عمليات تمثل كما، تر/ دقيقةل 0.3 – 0.2نبي ما البالغ الإنسان
 اً جيد اً مؤشر  الكربون  أكسيد ثاني غاز دّ يع. الغاز لهذا اً هام راً مصد والتدفئة كالطبخ المختلفة الإنسان

 عملية من الحد إلى يؤدي قد تركيزه ارتفاع فإن ذلك ومعام ، س غير غاز وهو التهوية كفاية على
 فقدان حد إلى تأثيره يصل وقد التنفس معدل في وتسارع الإنسان بها يقوم التي الغذائي الاحتراق
 التدفئة مهندسي لهيئة وفقًا به المسموح الحد فإن لذلك  %10 - 7بين ما تركيزه تراوح إذا الوعي
دراسة طولية باستخدام  وجدت (.ASHRAE) ،1989 %0.5 هو الأمريكية والتكييف والتبريد

 الجيوب الانفية، Dry throatعراض الجهاز التنفسي العلوي مثل جفاف الحلق أ ان  الاستبيان

Congestion  Sinusالسعال ،Cough   والعطاس  Sneezingارتبطت مع مستويات  CO2 

 المباني المريضةخطر أعراض متلازمة  ان شير الدراساتت    ( .2003وآخرون،  Chao)يةالعال
جزء في  800استمر في الانخفاض بشكل ملحوظ مع انخفاض تركيزات ثاني أكسيد الكربون أقل من 

رتباط وثيق بين ارتفاع إهناك دراسات عديدة وجدت  .(2004،وآخرون Seppänen( المليون 
 الصداع شملت التي SBSفي الاماكن المغلقة ومعدل تكرار حدوث اعراض  2COمستويات 

Headaches  ,الدوخة Dizzinessالتعب، Fatigue، النعاس Drowsiness، التركيز صعوبة 
Difficulty concentrating ، الدوارDizzinessالعين ،تهيج Eye irritation في وضيق 

  (.2015وآخرون، Chiu )Shortness of breath التنفس

 Nitrogen dioxide NO2 ثاني اوكسيد النتروجين 2-9-4-5

 الاحتراق عملية عن الناتجة الغازات أحد وهو شيوعًا الأكثر هو النيتروجين أكسيد ثان غاز       
 النفاذة ورائحته الغامق البني بلونه الغاز هذا يتميز . النيتروجين أكسيد أول لتأكسد نتيجة ويتكون 
 للعينين مهيج غاز أنه على الدراسات أثبتت فقد . عالية بتركيزات وجوده عند الصحة على وتأثيره

 في يتسبب الأكسدة وقد على لقدرته نتيجة الرئة إتلاف على القدرة له أن كما المخاطية والأغشية
 إلى يؤدي قد كما المليون  في اً جزء  150 - 50بين تركيزه يتراوح عندما مزمنة رئوية أمراض إحداث
 لا بحيث الغاز لهذا المقبول المستوى  تحديد تم في المليون وقد اً جزء 150عن  زاد إذا الوفاة

أدلة حديثة تشير إلى أن الأطفال الذين  وهناك .(Samuel)،2006المليون اً في جزء 0.05يتجاوز
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من الربو والرضع الذين يتعرضون لخطر الاصابة بالربو، والإناث البالغين أكثر حساسية  يعانون 
 .(2008وآخرون، (Bernstein لآثار الجهاز التنفسي من التعرض ثاني أكسيد النيتروجين

 Materials   Building مواد البناء 2-9-4-6

ما تمر المواد البنائية بعمليات المعاملة والتصنيع قبل ان تدخل ضمن المنشأ والعملية  عادةً       
للطاقة فضلا عن مخلفات الانتاج. وكلما زادت كمية الطاقة  البنائية ككل هذا يستوجب استهلاكاً 

حد في البيئي )التأثير السلبي على البيئة( يزداد، فقد يصل الى اقل  التأثيرالمستهلكة فان معامل 
 وان حالة انشاء كوخ تقليدي من مواد محلية ويصل اعلى مستوياته في حالة الانشاء المسبق الصنع ،

البيئي للمواد البنائية هي كمية او مقدار غاز ثاني اوكسيد  التأثيرأهم العوامل التي يقيم على اساسها 
السمية التي قد تحدثها بعض التأثيرات  ،من عمليات تصنيع المواد البنائية المنبعث CO2 الكربون 

درجة التلوث الناتجة من المواد البنائية بعد انتهاء دورة حياتها  ،مثل الدهانات وغيره المواد البنائية
ومن اهم مواد البناء الشائعة التي تسبب ضررا على البيئة (.2012)لطيف والديواني،ضمن المبنى

 وعلى صحة الافراد هي:

   Thermal Insulation الحرارية العوازل -أ

 الخارجية الأجواء عن الداخلية البيئة لعزل الأسقف وفى جدرانال داخل بالمباني العوازل تستخدم      
 و بأنواع العوازل وتتوفر ، المياه وسخانات التكييف مجاري  لعزل تستخدم كذلك الباردة، الحارة أو

 البيرلايت إلى بالإضافة الزجاجية والألياف الصخري  الصوف من مصنعة فأغلبها أشكال متعددة
 للمشاكل المسببة المواد أكثر من العوازل تعتبرو  البلاستيك . الرغويات من والعديد السيليليوز ومادة

 تعتبر والتي  الفورمالدهيد من المرتفعة المستويات عن المسؤولة أنها خاصة المباني داخل الصحية
 من العديد الصناعية الرغوية العوازل من العديد وتصدر ،الإنسانلصحة  جدا الضارة المواد من

 الواقية الأقنعة ارتداء الأشخاص على يفرض الذي الأمر تسخينها وحرقها، عند السمية شديدة الغازات
 الناجمة الوفاة حالات فمعظم .المباني داخل حرائق حدوث أو العوازل هذه مثل لحرق  التعرض عند
 داخل العازلة المواد حرق  من الناتج الكربون  أكسيد ثاني بغاز الاختناق إلى ترجع المباني حرائق من

 للحريق مقاومة بمواد الأفراد عن العوازل تفرض فصل والكودات البناء اشتراطات فمعظم لذا ,المباني
 (.Barry) ،1995 الجبس مثل
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 Asbestos الاسبستوس -ب

المعدنية  السلكياتخطير على صحة الافراد وهي مجموعة من  مادة بناء اخرى ذات تاثير      
مرونة و ،  High tensile streng عالية ٍّلانها تتمتع بقوة شد،تستخدم على نطاق واسع 

Flexibility ، بالإضافة الى مقاومتها لدرجات الحرارة العالية والحموضة والقلوية كما انها تعتبر مواد
 لا أنه إلا المباني داخل المختلفة بأشكاله الأسبستوس وجود ومعائق عازلة وواقية للأبنية من الحر 

 أن .والتبعثر للتلف معرض غير جيدة حاله في بقي ما إذا الصحة على مباشراً  خطراً  يمثل
 الصيانة أثناء وخاصة الهواء في تركيزه وزاد أنتشر ما إذا الصحة على كبيرة مخاطر للأسبستوس
 الزمني العامل بسبب له المكونة للمواد الطبيعي والتحلل للتآكل كنتيجة أو المبنى تجديد أو والتصليح
 الأسبستوس بين واضحة علاقة وجود والأبحاث الدراسات أثبتت لقد  .القديمة المباني في خاصة

وان  طويلة لفترة الإنسان له تعرض إذا منخفضة بتركيزات وجوده مع حتى أخرى  وأمراض والسرطان
 (.Groot ،2009)التعرض لهذه المادة يؤدي الى زيادة خطر سرطان الرئة 

 

   Paints الدهانات -ج

 تكمن راتنجية رابطة بمواد بعضها مع ممتزجة الطبيعية المواد من مجموعة عن عبارة هي      
 طريق عن المباشر الاتصال من أو منها المتصاعدة بخرةالا استنشاق أثناء في الدهانات خطورة
 بعض وهناك ، الهيدروكربون  مركبات أساسها عضوية مذيبات على تحتوي  فهي العين، أو الجلد

 يؤثر المذيبات لهذه فالتعرض،  ثريوالأ والكحول العطري  الهيدروكربون  على تحتوي  التي الدهانات
 في ضيق إلى بالإضافة تركيز وعدم ودوخة صورة صداع في للإنسان وتظهر العصبي الجهاز على

 (.Barry،1995)العين قرنية وتهيج التنفس

 

 Preservatives   Wood المصنعة للأخشاب الحافظة المواد -د

 صحة على سلباً  تؤثر حافظة ومواد ومذيبات عناصر على المصنعة الأخشاب تحتوي         
 فالأخشاب .طويلة لفترات لها تعرض اذا او وسليمة صحية غير بصورة إذا استخدمت الإنسان

 تتعرض التي والعفن الأبيض والنمل الحشرات ضد الحافظة بالمواد يتم معالجتها البناء في المستخدمة
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 من ضئيل بقدر ولو انسكاب أو رش أي أن المتانة وعليه والضعيفة المتوسطة الأنواع خاصة له
 فهذا .الأنسان لجلد والتهابات أضراراً  تسبب الأخشاب ومعالجة لصق في والمستخدمة الحافظة المواد
 (Barryالصحية الأخطار من وغيرها والقيء العين والتهاب الجلد تهيج إلى  يؤدي التلوث

،1995.) 

 Environmental tobacco smoke (ETS)  دخان التبغ البيئي  2-9-4-7

 من فهو ذلك ومع ،في الاماكن المغلقة الهواء لتلوث اً رئيساً مصدر  السجائر دخان مثلي        
 لكونها بالإضافة هذا الأشخاص وعادات بسلوك رتباطهالا  منها التخلص يصعب التي الملوثات

 بين من،  ومعقدة مختلفة معالجات إلى تحتاج التي والعضوية الكيميائية المكونات مئات من خليط
 أكاسيد ، الفورمالديهايد ، القطران جسيمات ، النيكوتين ، الكربون  أكسيد أول المكونات هذه

 الهيدروكربونات ، الفينول ، الأسيتالدهايد مركبات ، البنزين ، الأسيتون  الأمونيا، ، النيتروجين
 الأمريكية البيئة حماية لما جاء في هيئة وفقًاو  .بالصحة الضارة الأخرى  الملوثات من والكثير العطرية

 المختبرية التجريبية الدراسات أثبتت وقد للسرطان اً مسبب اً عنصر  43 على يحتوي  السجائر دخان فإن
دخان التبغ البيئي يعتبر  إن  .السجائر ودخان السرطان مرض بين العلاقة وجود على الوبائية و

من المركبات  5,000مصدر من مصادر التلوث في الاماكن المغلقة اذ يحتوي على حوالي 
ان هذه المواد الضارة  يمكن  الكيميائية  العضوية والعديد منها مسرطنة ومطفرة  واثبتت الدراسات

 ويكون دخان السجائر مسئولاً  (.Bitosova)،2010العثور عليها في الغرفة  بعد مرور شهر كامل
سنة ، فضلا عن  40كثر من نصف حالات الربو لدى الاشخاص الذين تفوق اعمارهم عن أعن 

وفي دراسة اجريت في الصين (.2011)عبد الرضا، تسببه في التهاب وتهيج  القصبات المزمن 
ن دخان التبغ كان من اهم عوامل الاصابة بالسرطان، بسبب ارتفاع نسبة المدخنين في إوجدت 

ذ ان الصين واحدة من البلدان التي لديها اعلى معدل استهلاك التبغ حول إالمجتمع الصيني ، 
حتى التعرض لفترة ، ETSلــــليس هناك مستوى ا من من التعرض  .(2013وآخرون،  Mu)العالم

دي الى خلل في وظائف القلب والرئتين لاسيما بين الاطفال والمسنين حيث ان ؤ قصيرة يمكن ان ي
زيادة في معدلات وشدة الربو والتهاب الشعب الهوائية من  يعانون  ETSــــلالاطفال الذين يتعرضون 

 سرطان يسبب التبغ لدخان التعرض أن إلى الدراسات وتشيروغيرها من الامراض التنفسية الاخرى. 
يسهم الى حد كبير    Passive Smokingالقلب، وان التعرض السلبي لدخان التبغ   وأمراض الرئة
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يتعرض الاطفال الى دخان التبغ ليس فقط في منازلهم في الإمراضية والوفيات بين الاطفال ،حيث 
يمكن ان يوثر  ETSتعرض الام الى  ولكن ايضا في المدارس والحافلات والاماكن العامة كما ان

 1.3على الجنين لاحقا. وان تعاطي التبغ هو السبب الاكبر للموت وعامل خطر للسرطان وحوالي 
ملايين حالة وفاة سنويا بسبب الامراض  5مليار شخص  يتعاطون التبغ حول العالم ، وما يقارب 

 عدة وجدت دراساتذ إمراض النفسية مع خطر الاصابة بالأ ETSبالتدخين. كما ويرتبط  المرتبطة
 وآخرون Hwang؛ 2011وآخرون،(  Winickoff علاقة بين المشاكل السلوكية والتدخين

،2012) .                  

   Biological factor الحيويةالعوامل   2-9-5

 او الدقيقة الحيةالتي تشمل الكائنات الجزيئات العالقة في الهواء  بأنه   Bio aerosols  عرفي        
العوامل الجرثومية حيوانية او نباتية المنشأ وتتفاوت في  ما تكون التي صدرت منها ، وعادةً  المواد

وهناك دراسات عديدة وجدت ان العمال الذين يعملون في بيئات مغلقة يتعرضون الى  ،احجامها 
ية وذلك بسبب زيادة تركيز معدلات اعلى للإصابة بأمراض الجهاز التنفسي كالتهاب الشعب الهوائ

لقد زاد الاهتمام في التعرض .(2015وآخرون، Wang)في الهواءالملوثات الحيوية المحمولة 
ة ة ،لأنها ارتبطت بأثار صحية رئيسعلى مدى العقود الماضي في البيئات المغلقة Bio aerosolsىلا

  . (2003وآخرون،  (Douwes سواء في المواقع السكنية والمهنية على حدٍ  لهاعند التعرض 

 يزداد في البيئات المغلقة فعلى  البيولوجيةالدراسات ان التعرض للملوثات  بينت العديد من       
تثير مخاوف صحية رئيسية لكل  Nosocomial infections المثال عدوى المستشفياتسبيل 

 (Bio aerosols  Gilbert  لــــالعاملين في المستشفى وكذلك المرضى وغالبا تكون بسبب التعرض 

 إلى 10عن مسؤولة Bio aerosols نبا   Chatterjee(2011)يذكر الباحث  .(2010وآخرون ، 

موجودة في كل مكان حولنا  الحيويةإن ملوثات الهواء  .المكتسبةمن جميع حالات العدوى  20%
،  Pollenقاح ل،حبوب ال Dustسواء داخل المباني او خارجها ومن الامثلة عليها ذرات الغبار

. ومن المعروف ان ملوثات الهواء Viruses، والفيروسات  Bacteria،البكتريا   Moldsالأعفان
ا ن  (.Heimlich ،2007)للالتهابات وامراض الحساسية والتسممالرئيسي هي المسبب الحيوية 
 Inhalation لاستنشاقفي الاماكن المغلقة يحدث اساساً عن طريق ا للملوثات البيولوجيةالتعرض 

عامل النظافة دورا  يلعب Skin contac (WHO،2009.)  بدرجة اقل عن طريق ملامسة الجلدو 
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من %50 - 30تشير الدراسات انذ إ،بات الامراض في البيئات المغلقة في انتشار مسب مهماً 
عند استخدام الكحول  ايجابيةنتائج  ، فأضهرتفيضها عن طريق غسل اليدين الامراض يمكن تخ

 .(Williams) ،2012 للأيديكمطهر 

  Dust الغبار 2-9-5-1

بسبب الانشطة البشرية ويحتوي الغبار في الهواء الجوي  دائما بصورة طبيعية او الغبار أينش      
Atmosphere  على جزيئات مثل ذرات الرمل وحبوب اللقاح  Bitosova)،2010).  ذرات ن ا  و
لذا فان التحسس   %55محمولة جواً فإنها تتطلب رطوبة في الهواء قدرها اكثر من  الغبار لكي تبقى

للغبار هو اكثر حدوثا لدى الاشخاص الذين  يقضون وقتهم في غرف ذات رطوبة عالية  وقد وجدت 
 (Salo  ةردود فعل سلبية في المناطق الرطبة مثل البرازيل والولايات الجنوبية في الولايات المتحد

 .(2009وآخرون ،

 Mould  والعفن  Fungi الفطريات 2-9-5-2

ذ تقوم إتعرض للمواد الفطرية والحساسية ،وجود صلة بين ال Blackleyمرة  لأولإكتشف        
من اكثر  Aflatoxin  الافلاتوكسين دّ والسموم المسببة للحساسية، ويعالانزيمات  بإنتاجالفطريات 

السموم الفطرية شيوعا والتي يؤدي استنشاقها الى مجموعة من الاعراض مثل تهيج الاغشية 
تلف الجهاز العصبي المركزي، وتناولت عدة دراسات لغثيان ، مشاكل الجهاز التنفسي و المخاطية ، ا

المباني التي ان  العلاقة ما بين التعرض للسموم الفطرية وبين الامراض المرتبطة في الابنية ،اذ
تعاني من مشاكل في الرطوبة وجدت فيها ارتفاع ملحوظ للسموم الفطرية وبالمقابل فان شاغليها كانوا 

ن الفطريات بأ والتعب. علماً يعانون من اعراض مثل السعال ، تهيج العيون ، الام المفاصل، الصداع 
الرطوبة والمغذيات درجة  وت عدتشكل تهديدا للصحة في الاماكن المغلقة ، ذ إموجودة في كل مكان 

 و Khan) ودرجة الحرارة من اهم العوامل التي تساعد في نموها على مواد البناء
Karuppayil،2012  ؛Brewer ان ارتفاع نسبة الرطوبة في الاماكن المغلقة .  (2013،وآخرون

هي المسبب الرئيسي  يؤدي الى زيادة نمو الاعفان والفطريات وان انواع العفن المحمولة جواً 
 ، السعال Sneezing في البيئات المغلقة والاعراض تكون على شكل العطاس Allergies للحساسية

Coughing  ،والحكة Itching  ،فسوكذلك ضيق في التن Shortness of  breath  والم في
 . (2012،وآخرون Knutsen ؛ Rose  ،2005)  chest painالصدر
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ان التعرض للفطريات في المباني المغلقة يسبب مشاكل  (2009) وآخرون  Salo الباحث رك  ذ        
والسبب في ذلك ان الفطريات تحتوي على جزيئات  Asthma في الجهاز التنفسي وخاصة الربو

اعتلال في الجهاز  يمكن ان تسبب استجابة التهابية مما يسبب حدوث حساسية او بيولوجياً  نشطة
 . التنفسي

  Bacteria البكتريا 2-9-5-3

او على اجسامنا ولم والتربة  ان البكتريا موجودة بشكل طبيعي في كل مكان، في الماء والهواء      
تكن مرئية للعين المجردة وان الميكروبات المحمولة جواً تسبب امراض الجهاز التنفسي والتهاب 

داخل الاماكن المغلقة عن طريق الميكروبات تدخل باستمرار الى ذ ان إالانف والجيوب الانفية ،
 خرون آو (Shruti او ت حمل مع الهواء فةالالي الاطعمة الملوثة او عن طريق الحشرات والحيوانات

فرت الظروف المثلى للنمو مثل اويمكن ان تنمو مع مواد البناء في هيكل المبنى اذا تو  .(2011،
هور الروائح ظالمغذيات وبذلك تحلل مواد البناء وتسبب تشوها لهيكل المبنى و  وتوافرالرطوبة والحرارة 

، آخرون و  Portnoy)الاضرار الصحية للأشخاص الذين يسكنون المبنى ضافة الىإالكريهة 
2005). 

   Sick building syndromeان دور البكتريا في اعراض متلازمة المباني المريضة      

مجهولًا الى حد كبير، ولكن المقبول عموماً ان الكائنات الدقيقة تؤثر بشكل مباشر او غير  لايزال
مباشر على الصحة العامة، وقد تبين ان البكتريا المحمولة جواً تكون مرتبطة مع كل مرض تنفسي 

نتيجة حاد ومزمن لديه القدرة على العدوى، وبهذا يمكننا التنبؤ بأن العدوى في الاماكن المغلقة 
 (.1997،خرون آو  (Heidelberg   التعرض لمسببات الامراض المحمولة جواً 

ظ  ان البكتريا تكون مؤشرا لمشاكل الرطوبة حيث ان العديد من الاجناس البكتيرية مثل ل وح        
Actinobacteria و Mycobacterium  تلك الموادتحلل  وتتسبب فيتنمو على مواد البناء الرطبة 

هور الروائح الكريهة وان العديد من هذه الاجناس تنتج المواد ظهيكل المبنى و في وتسبب تشوها 
 Suihko)روبالتالي تكون ذات اهمية بصحة البش Bioactiveالمعروفة بالنشطة بيولوجيا 

 عن طريق الخلايا نفسها او السموم الداخلية الصحية للبكتريا تكون التأثيرات وان  (.2009،وآخرون 
 Endotoxin السموم الخارجية  اوExotoxin  لعضوية الميكروبية المتطايرة او المركبات أ

(MVOC)  التعرض الى  ان ذ إ(MVOC)   عن عدد من الاعراض مثل تهيج  مسؤوليكون
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 العين والحلق والانف والتي كثيرا ما وجدت في اتصال مع المشاكل الصحية المرتبطة بالبناء

(Górny   2002،وآخرون ). مدارس ابتدائية  الذيفان الداخلي في ثلاثاجريت دراسة لقياس تركيز
في نسبة الذيفان في الصفوف المغلقة خلال الفصل الدراسي والتي ارتبطت  ملحوظاً  اوربية ، ارتفاعاً 

تلك المدارس كالربو وضعف في وضائف  از التنفسي التي يعاني منها شاغلوبارتفاع اعراض الجه
  الحساسية طفولة قد يكون له تأثير على تطور عن التعرض الى الذيفان الداخلي منذ الالرئة فضلا

(  Jacobs  2014،وآخرون). 

 مصادر البكتريا في الاماكن المغلقة -أ

 Outdoor Air الهواء الخارجي -اولاا 

على  قادرةللميكروبات عادة هو الهواء الخارجي الطلق والميكروبات  ان المصدر الرئيسي      
 – 5من مصدرها مع الغبار والهواء ويمكنها البقاء على قيد الحياة لمدة من  الانتقال لمسافات طويلة

مغلقة مثل توافر المغذيات ايام وهناك عوامل عديدة تساعد على بقائها وتكاثرها في البيئات ال 7
 (.2003،وآخرون  Shinn ) مستوى النظافةوتدني 

  يشغلون المبنىالاشخاص الذين  -ثانياا 

يحتوي جلد الانسان على انواع من ذ إالبشر مصدر مهم للبكتريا في الاماكن المغلقة ي عد      
اثناء السعال والعطاس  في المكورات المتعايشة وهو يتجدد باستمرار وبعضها ينشا من الشعب الهوائية

وكثيرا ما ترتبط تركيزات البكتريا المحمولة جوا مع عدد الافراد الذين يشغلون المبنى 
(Giovannangelo   2007،وآخرون). 

 الحيوانات الاليفة  -ثالثاا 

من مصادر البكتريا في  اً مهم اً البشر مصدر  مع جنب إلى جنباً  الأليفة الحيوانات وجود عدّ ي        
في  ة لارتفاع مستويات الذيفان الداخلي المحمول جواً غلقة وهي من بين المسببات الرئيسالاماكن الم

 (. 2013،وآخرون  Meadow ؛ 2002،وآخرون  Bischof ) ماكن المغلقةالأ

 البكتريا الاكثر تواجدا في البيئات المغلقة  -ب
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اء التالفة نتم عزل اجناس بكتيرية من مواد الب  )1997وآخرون )  Andersson في دراسة       
 هي السائدة. لصبغة كرام وكانت البكتريا السالبة

 (2010) وآخرون   Aydogdu ودراسةDutkiewicz (2002  )   و  Górnyرت دراسةك  ذ        

 Bacillus،  Enterococcus، Serratia ماكن المغلقة هيفي الأ إن البكتريا الاكثر تواجداً  

Staphylococcus ، Streptococcus، Pseudomonas، Klebsiella، Mycobacterium. 

ان العديد من الانواع البكتيرية مثل المكورات العنقودية (2010) وآخرون  Gilbertيشير       
يمكن  Pseudomonas aeruginosaوالزوائف  الزنجارية   Staphylococcus aureusالذهبية 

 .ان تسبب العدوى في الاماكن المغلقة

المغلقة في المنزل مثل المطابخ توفر بيئة غنية بالمغذيات اللازمة لنمو الميكروبات  الأماكنإن      
وبالتالي تسمح للبكتريا بالتكاثر بمعدلات فائقة ،وان العديد من المنتجات الغذائية خاصة في المطبخ 

 E. coliوالاشريشيا القولونية Salmonellaالامراض مثل السالمونيلاهي المصدر الرئيسي لمسببات 

 Staphylococcus aureusوالمكورات الذهبية  Salmonellaوبكتريا  E. coliان بكتريا ، و
ان تنتقل بسهولة من الاسطح الملوثة الى الاسطح الاخرى عن طريق الاصابع ويمكنها البقاء  هايمكن

 (.Williams ،2012)عاتالى اربع ساعلى قيد الحياة لمدة تصل 

 

 وصف عام لبعض الاجناس البكتيرية قيد الدراسة -ج

  Escherichia coli القولونية الاشريشيا  -اولاا 

 العامة والتصنيف لصفاتا  

 تمتاز بكونها عصوية, ، Enterobacteriaceaeتنتمي هذه البكتيريا إلى العائلة المعوية        
لا هوائية  أو Aerobeهوائية ,  Non spore forming غير مكونة للأبواغكرام،  لصبغة  سالبة

تمتلك بعض سلالاتها  محيطية، أسواط لاكهاتلإم, متحركة anaerobe Facultative اختيارية
وتتميز بقابليتها على تخمير سكر  ميكرون(, 0.6)ا ميكرون( وعرضه 3-1) محفظة، يبلغ طولهاال
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 تنمو على الأوساط الزرعية  ،°م37 والمالتوز, ودرجة الحرارة المثلى لنموهااللاكتوز والكلوكوز 
 (.4201،  )السوره ميري  المصل الإعتيادية دون الحاجة إلى إضافة الدم أو

وتكّون مستعمرات محدبة ملساء ذات نهايات واضحة بلون  تنمو على وسط  أغار الماكونكي      
  وردي نتيجة لتخميرها سكر اللاكتوز, أغـلـب ســلالات هـذه البكتيريـا تكون منتجة لأنـزيم الهيمولايسين

Hemolysin  على وسـط أكـار الـدم Blood agar  (Boon  ،2006وآخرون .) تنمو أيضاً على
تعطي بريقاً معدنياً لماعاً التي  Methyline Blue  Eosin(  EMB ) الأوساط التفريقية مثل وسط

 . 2008 ), الجلبي)  Metallic Sheen يسمى

كما  .(2007وآخرون ) Georgeالباحث  وقد صنفها تصنيفية بأنظمة E.coliنفت بكتريا ص    
 .(1-2في الجدول ) مبين

  E. coliلبكتريا(:التصنيف العلمي الكامل 1-2جدول )               
 

 

 

 

 

 

 الإشيريشيا بكتيريا إمراضية Pathogenicity of Escherichia coli 

منها إفرازها الذيفان و  إحداث الإصابة على هاتساعدعديدة  مراضيةإ وسائلالبكتريا  هذهتمتلك         
متلاكها إوكذلك  لتصاقفي عملية الإالتي تساعدها   piliمتلاكها الأهلابا  و  Enterotoxin المعوي 

 peritrichous flagellae , وكذلك إمتلاكها الأسواط المحيطية عملية البلعمةالتي تقاوم  المحفظة
 .(2013العتبي,  ( الحركة عن مسؤولة كون والتي ت

البولية  المسالك بالتهاباتلإصابة لالرئيسية  واحدة من أكثر المسببات E.coliبكتريا  عدّ ت         
وآخرون  Neonatal Meningitis (Enayatللإطفال حديثي الولادة  وكذلك تسبب إلتهاب السحايا

Bacteria Kingdom 

Proteobacteria Phylum 

Gammaproteobacteria Class 

Enterobacteriales Order 

Enterobacteriaceae Family 

Escherichia Genus 

Escherichia coli Species 
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مراضية ووفيات الاطفال الذين يعانون في ا   سباب شيوعاً واحدة من اكثر الأ  E.coliنّ إ (.2011،
ذ إ .(2011،وآخرون  Kalantarمن الاسهال في جميع انحاء العالم ولاسيما في البلدان النامية )

الموجودة في الطبقة المخاطية المبطنة للأمعاء في زيادة الإصابة بالتهاب  E.coli بكتيريا همتس  
، Ulcerative Colitis والتهاب القولون التقرحي Inflammtory Bowel Disease الأمعاء

 و  Rolhion) وتسبب في احداث الاسهال والجفاف وفقدان الوزن، والحمى وألام شديدة في البطن

Darfeuille-Michoud،2007). يمكن ان تكون  E.coli ً لتـعـرض الأطفـــال للإصـــابة  مصــدرا
لهذه و  .(2005وآخرون، Berkleyوخـصوصاً في المناطق الريفيـة ) Bacteramiaبـتجرثم الـدم 

المجهرية  ولها القـابلية على التنـافس مع الأحيـاء الحامضية المعـدة البكتريا القدرة على مقاومة بيئة
بالخلايا  معاء الغليظة )القـولون( إذ تلتصـقتستعمر الأالأخرى الموجودة في القناة الهضمية بعدها 

فيمتص اولاً من قبل الخلايا  ذيفانالمبطنة للأمعاء وتحدث الإصابة ، أما في حالة كونها منتجة لل
  (.2010)ابراهيم ،ثم ينتقل بعدها الى مجرى الدم  للأمعاءالمبطنة 

  الإشيريشياوبائية بكتيريا Epidemiological of Escherichia coli 

 أيام قليلة تتكون طبيعياً بعدذ إ ،القناة الهضمية   للبكتريا المعوية هوالموطن الاصلي  نإ        
, منها يجزء الرئيسال E.coli وتشكل في الأمعاء  Normal flora النبيت الطبيعيمكونة الولادة  من

 هاموضعإنتقالها من  عند وتسبب أمراضاً مختلفة نتهازيةإعلى أن تصبح  القابلية لها بعض سلالاتها
أي عضو في التجويف  خرى مثل القناة البولية وقناة الصفراء أوالأعضاء الألى إ)الأمعاء(  الأصلي

مثل ضعف المناعة مسببة العديد من  لنموها فر الظروف المناسبةاتو ت ماالبطني وخاصة عند
  .( 2013 العتبي,)الأمراض كإلتهاب المجاري البولية 

 عن طـريق تناول الطعام والشـراب الملوث بها ، وعادةً  E.coli مكن ان تحدث الإصابة ببكتيرياي       
 ،وآخرون  Asahara ) خلية ( 200 -100الجرعة المطلوبة لإحداث الإصابة قليلة جدا ) ما تكون 
الحيوانات المصابة والحاملة طريق البكتريا عن  بهذه مكانية حدوث الإصابةإلى إ ضافة  إ.  (2004

مثل الفراولة والعنب الفواكه والخضر  اللحوم الملوثة ، وعن طريق وكذلك تنتقل عن طريق لها
 وآخرون   Durso) الخضروات التي تزرع بالقرب من مستوى سطح الارض وبالقرب من المواشيو 
ن طريق ـع E.coliالإصابة ايضاً ببكتيريا  تحدث .( Martens،2015 و Kalgi؛  2004،
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قــد يكـون إنتقـالها بصورة مباشـرة خاصةً  ،الأوبئة حدوث أثناء  في خـر خـاصةلآإنتقالها من شخـص 
  (.2010ابراهيم ،) غير مباشرةعن طريق تمـاس اليـد باليـد ، اوقـد تنتقل بصورة 

 Pseudomonas aeruginosa  بكتريا الزوائف الزنجارية  -ثانياا 

 والتصنيفالعامة  الصفات 

-1.5لصـبغة كـرام إسـطوانية ذات نهايـة مـدورة طولهـا يتـراوح بـين ) عبـارة عـن عصـيات سـالبة      
ـــردة أو أزواج او سلاســـل 0.8-0.5( مـــايكروميتر، وعرضـــها )3.0 ( مـــايكروميتر، تترتـــب بصـــورة مف

فظــة وتحتــوي علــى المح ، للأبــواغقصــيرة ، وتتحــرك بســوط قطبــي واحــد او عــدة أســواط ، غيــر مكونــة 
Capsule ،  تنمو بكترياP.aeruginosa  علـى الاوسـاط الزرعيـة الشـائعة جميعهـا دون الحاجـة الـى

( Pyocyanin)من سلالاتها تنتج الصبغات مثل صبغة البايوسيانين  %95متطلبات غذائية معقدة، 
وصــــــــبغة الفلورســــــــين ذات اللــــــــون الاخضــــــــر المــــــــزرق وهــــــــي صــــــــفة مميــــــــزة للالتهابــــــــات القيحيــــــــة ، 

(Fluorescin الخضراء المصفرة التي ليس لها دور في الامراضية فضـلًا عـن تلـون بعضـها بـاللون )
  (. 2011)السععدي ، (βولهـا القابليـة علـى تحليـل الـدم تحلـلًا مـن النـوع) ( Pyorubinالبني المحمر)

مْ ،كمــا انهــا يمكــن ان تنمــو فــي درجــة حــرارة اعلــى تصــل الــى  37الدرجــة الحراريــة المثلــى لنموهــا هــي 
زهــــــــا عــــــــن الانــــــــواع المحبــــــــة للبــــــــرودة يمْ ، وتعــــــــد هــــــــذه صــــــــفة مهمــــــــة لتمي 4ولاتنمــــــــو فــــــــي   مْ  42

Psychrophilic species   مثلP.putida  وP.fluorescens   ) ، صنفها (.2010جدوع  
 (.2-2)كما ورد في الجدول  .(1994 (خرون آو Holtالباحث 

 
 p. aeruginosa(:التصنيف العلمي الكامل لبكتريا 2-2جدول)                   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 اِمراضية الزوائف الزنجارية aeruginosa    Pseudomonas  Pathogenicity of 
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لكونها منتهزة  Secondary Pathogensمن الممرضات الثانوية P.aeruginosa  بكتريا عدّ ت        
 قاسم ،خاصة في المرضى الذين يعانون من خلل في جهازهم المناعي)opportunistic الفرص
تعتمد قابلية الزوائف الزنجارية في غزو الانسجة على انتاج انزيمات وسموم خارج خلوية .)2006

التي تكسر الحواجز الفيزياوية ودفاعات المضيف المناعية كما تساعد محفظة البكتريا او الطبقة 
ي ، الطائ(في حمايتها من تأثير المضادات الحيوية وعملية البلعمة   slime layer اللزجةالخارجية 

مختلفة بالأمراض المعدية منها  ان تسبب اصابات  P. aeruginosaتستطيع جرثومة   (.2005
هم اسباب أ من  ةوانها واحد skin and soft tissue infectionsاصابات الجلد والانسجة الرخوة 

 Otitis ذن الخارجيةالتهاب الا  ،  ulcerative keratitis التقرحي التهاب القرنية الجرثومي

externa ، الرئوي  الالتهاب Pneumonias infectionsالبولية  ، التهابات المسالك Urinary  

 trac infectionst  كما وتسبب مرض الاسهال الوبائيdiarrhea Epidemic  في الاطفال   
Markou)  وApidianakis،2014.) 

 
تسبب مرض  P. aeruginosaن جرثومة أب )1996) وآخرون  Gorbach ر الباحثك  ذ        

في الاطفال ويظهر على المريض  Necrotizing enterocolitisالالتهاب المعوي القولوني الناخر 
وتوسع  Feverسرعة التهيج والتقيؤ والاسهال والجفاف وتشتمل المشاهدات الفيزيائية على الحمى 

 . peritonitisالبطن وعلامات التهاب الصفاق او الخلب 

وبصورة خاصة سبباً ، رضاً شائعاً للجهاز  التنفسي للانسان مم P. aeruginosa  بكتريا عدّ ت         
التي تؤدي   Cystic fiberosis  خماج الجهاز التنفسي المزمنة المتعلقة بالتليف الكيسيأمهما في 

 . )2013، وآخرون  Ochoa ) يالى قصور في الجهاز التنفس

 Pseudomonas aeruginosa  Epidemiological of : وبائية الزوائف الزنجاريةثالثاا 

يا من الكائنات المجهرية واسعة الانتشار ، إذ تعيش هذه البكتر  P. aeruginosa عدّ بكتريات        
التربة ، والمياه ، أو بشكل متطفل على الانسان والحيوان والنبات ،  بشكل حر في بيئات مختلفة مثل

تستطيع التكاثر في البيئات الرطبة دون الحاجة  (saprophytic)إذ انها غالباً ما تكون رمية التغذية 
 (.2006قاسم ،(إلى مواد غذائية معقدة 
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الماء المقطر ، وفي المختبر  اذ تستطيع النمو حتى فيللنمو  احتياجات غذائية بسيطة  تتطلب    
وساط الغذائية للنمو وتتحمل مدى واسعاً من الظروف الفيزيائية ومن ضمنها ستخدم ابسط انواع الأت  

درجة الحرارة ، وهي مقاومة للتراكيز العالية من الاملاح والصبغات والمعقمات الخفيفة والعديد من 
ز معينة من المعقمات يمكنها النمو في تراكي ، حتى في بعض الاحيانالمضادات الحيوية الشائعة 

مرة من غيرها من البكتريا  100اقل نفاذية بـ  outer membraneلان الغشاء الخارجي والمطهرات ؛
السالبة ، ولهذه البكتريا ميل للنمو في البيئات الرطبة . وهذه الصفات الطبيعية لها تشارك في نجاحها 

 .) 2013محسن وآخرون،  ؛ 2005، الطائي)البيئي كبكتريا انتهازية ممرضة

اً على الجلد الرطب بكتريا الزوائف الزنجارية لا تنمو على الجلد الجاف ولكن تنمو  جيد نإ      
 عند  الاشخاص الذين تكون ايديهم وهذه الاصابات من الممكن ان تتطور اً خضر أوتسبب قيحاً 

عند الاشخاص المصابين  الاصابات الثانوية تحدث نامغمورة مدة طويلة في الماء كذلك ف
 P. aeruginosa. كما عزلت بكتريا  (2011السعدي ،)وغيرها من الامراض الجلدية   بالاكزمة

 .(2002وآخرون، Wychoffصعبة العلاج من حب الشباب ) اً الشعر وانواع رو جذ من التهاب
        pneumonia klebsiellaالكلبسلا الرئوية  -ثالثاا 
 الصفات العامة والتصنيف 

  مايكرون، لاهوائية 6-0.6مايكرون وطولها   1-0.3عصيات سالبة لصبغة كرام، قطرها        

، تحتوي على الكبسولة،  تكون مرتبة بشكل غير متحركة  ،  Facultative anaerobeاختيارية
   Enterobacteriaceae  معويةوهي ضمن العائلة ال ،رمية مستعمراتها مخاطية، ازواج ،

Ozdemir) ،مْ والدرجة المثلى  (43 - 12)تنمو هذه البكتريا في درجة حرارة   .(2013وآخرون
 و Greenwood )  ( مْ لمدة نصف ساعة 55) ( مْ، وتقتل بدرجة حرارة  37لنموها حوالي ) 

 كما .(2004) وآخرون Tortora   كما جاء في متعددةتصنيفية  بأنظمةنفت ص  . ( 2007، آخرون 
 .(3-2في الجدول ) وضحم  

 . pneumonia klebsiella(:التصنيف العلمي الكامل لبكتريا3-2جدول)    

Bacteria Kingdam 

 proto Bacteria Phylum 
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Gammaproteobacteria Class 

Enterobacteriales Order 

Enterobacteriaceae Family 

Klebsiella Genus 

Klebsiella pneumonia Species 

 

 اِمراضية بكتريا الكلبسلا Klebsiella penumoni   Pathogenicity of 

من الممرضات الانتهازية المهمة في جميع انحاء    Klebsiella pneumonia بكتريا عدّ ت        
صابات  العالم والتي تسبب التهابات في الجهاز التنفسي والغشاء المخاطي للأنف والبلعوم، الاذن وا 

  و (Kumar   الاشخاص الذين يعانون من ضعف المناعه يكون تأثيرها عادة علىذ إ الوسطى

Talwar،2010  ؛Sikarwar و Batra،2011.) تعد المسبب الرئيسي بجانب  اكما انه
 رألم في الصد،  Cough الذي تكون اعراضه السعال Pneumonia الفيروسات للاتهاب الرئوي 

Chest Pain   ،صعوبة في التنفس Difficulty breathing   ويصيب الالتهاب الرئوي حوالي
 و Shyamala)ياملايين حالة وفاة سنو  4مليون شخص على مستوى العالم سنويأ وحوالي  450

Rao،2014).  التهابات المسالك البولية والتهابات الجهاز في كثير من الاحيان  هاسببت ضافة الىإ
 (. 2014وآخرون  Barakzahi) الخطرةالتنفسي 

 وبائية بكتريا الكلبسلا  Klebsiella pneumonia Epidemiological of 

تنتشر هذه البكتريا بشكل واسع في الطبيعة ، فهي تستطيع العيش والانتشار في الاوساط       
تتواجد  هذه ،   Normal floraفي الامعاء طبيعياً  وخاصة في المياه وتعد نبيتاً  البيئية المختلفة

،تكون  البكتيريا في المياه السطحية والمجاري والتربة وعلى سطوح الفواكه والحبوب والخضروات
 ابتلاعالمرضى، أو عن طريق  رذاذبها  عن طريق التلامس ، أو عن طريق الهواء عبر  الإصابة

تشير الاحصاءات ان بكتريا الكلبسلا تسبب ذ إ(. 2012، الزنكنه) البكتريا مع الأطعمة والمشروبات
 Bacteremia Nadasy ( حالات تجرثم الدم من %14من الامراض الوبائية ،وتسبب  3%

هذه البكتريا في مواقع جغرافية مختلفة مقاومة لمضادات  ما وجدتوكثيرا  (.2007، وآخرون 
 .(2013، وآخرون  Ozdemir )البيتالاكتاميز ،لذلك اصبحت مقاومتها للمضادات مشكله متنامية

 هي الاخرى التي تعد من اهم  عوامل الضراوة الأساس   Klebsiella كما ان المحفظة في بكتريا
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 عملية البلعمةوتقوم المحفظة بدور أساس بحماية البكتريا ضد  ،في الإنسان الإمراضيةلإحداث 

(Damian   2009،وآخرون.) 

 Staphylococcus  aureus المكورات العنقودية الذهبية  -رابعاا 

 الصفات العامة والتصنيف 

مايكروميتر تقريباً ،   1موجبة لصبغة غرام خلايا كروية الشكل قطرها  S. aureusبكتريا  عدّ ت        
 الاوساطتستطيع النمو بصورة جيدة في معظم و   غير متحركة ، غير مسوطة ، وغير مكونة للأبواغ

ــل ضـكل أفشنـها  تنمو بلك اختياريةبظروف لاهوائية ( مْ و 37-30)و بدرجات حرارة مثلى  الزرعية 
 .( 2006)محمود ، هوائية لفي الظـروف ا

ملساء كما  الصفات الزرعيـة لهذه البكتريا على شكل مستعمرات دائرية محدبة قليلًا ذات سطوح     
الملحي في المناطق المحيطة بالمستعمرات النامية من اللون  لوحظ تغير لون وسط أكار المانيتول

الوردي الى اللون الاصفر الذهبي ؛ وذلك لوجود كاشف الفينول الاحمر مما يدل على قابلية هذه 
لكنها بشكل عام تكون على هيأة عناقيد غير منتظمة تشبه عناقيد البكتريا على تخمر سكر المانيتول 

 وآخرون  Brookفي  ما جاء صنفت بحسب. (2014، الحيالي Grape-like shape ( العنب
 .(4-2كما في الجدول ) (2010)

 S . aureus( :التصنيف العلمي الكامل لبكتريا 4-2جدول )                   

 

 مراضيه المكورات العنقودية الذهبيةا Staphylococcus  aureus Pathogenicity of  

من اكثر جراثيم المكورات العنقودية اهمية من الناحية السريرية ،ان حدوث   aureus S.عد ت          
 .Toxins (Samutela،2014)المرض يتم من خلال البكتريا نفسها او من خلال انتاج الـذيفانات 

Bacteria Domain 

Eubacteria Kingdom 

Firmicutes Phylum 

Bacilli Class 

Bacillales Order 

Staphylococcaceae Family 

Staphylococcus Genus 
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خمــــاج المرضــــية لهــــذه البكتريــــا عنــــد دخولهــــا إلــــى الانســــجة وذلــــك عــــن طريــــق الخــــدوش تحــــدث الا
Abrasions  أو الجـــروحWounds  أو عنـــد تلامســـها مـــع ســـطح الانســـجة الجلديـــة للعائـــلHost  إذ

 Lipaseضطراباً أو خللًا في هذه الأنسجة وذلك عن طريق إفرازها لعـدد مـن الإنزيمـات منهـا اتحدث 
الذي يساعد في انتشـار البكتريـا و الـذي يعمـل علـى  Hyaloronidaseالانزيم المحلل للدهون وأنزيم 

 (.2012،أخرون  Janštová  (طس للنسيج الرابتحطيم المادة الاسا

تسبب هذه البكتريا التهابات في البلعوم ، وتقيحات الرئة وخراجاتها ، والتهاب  ويمكن ان       
 Nasal، والتهاب الجيوب الانفية  Upper respiratory infectionالجهاز التنفسي العلوي 

fruncles  وذات الرئة ،Pneumonia  والتهاب شغاف القلب ،Endocarditis   والتهاب الإذن ،
Otitis  , جلدية  أخماج وتتسبب ايضا في احداث  .( 2013)التومي و أخرونSkin 

infections  إذ تسبب الدماملBoils  والبثور ،Pimples  والخراجات ،Abscesses  وكذلك ،
  Wound infection (jasim  ،2012.)خمج الجروح 

  المكورات العنقودية الذهبيةوبائية Staphylococcus  aureus Pathogenicity of 

، لها القدرة على التكيف في  Normal Flora الطبيعي النبيت جراثيم من  S.aureus عدت         
كما تتواجد في والبلعوم  فبيئات مختلفة وانها تستعمر الجلد البشري، الأظافر والاغشية المبطنة للأن

،وانها تؤدي تتسبب في مجموعة واسعة مناطق اخرى من الجسم ابرزها تحت الابط وبين الفخذين 
من الالتهابات في الجلد وان حدوث اي تشققات او خدوش في الجلد فإنها تسبب في تعفن الجروح 

ن الافراد يكون عبر ،كما وتسبب التسمم الغذائي  من خلال انتاج السموم المختلفة ،وان انتشارها بي
تستعمر هذه .(Stark،2013 ؛ 1996وآخرون، Colle )الاتصال الجسدي او الهباء الجوي 

هذا ذ ويعدّ إمن الاشخاص الاصحاء دون ان تظهر عليهم اية اعراض  % 30البكتريا حوالى 
 (.2014وآخرون،  Ryuالاستعمار احد عوامل الخطر للإصابة)

من بينها الضوء والحرارة والجفاف ، فهي  الفيزيائيةالكثير من العوامل  S. aureusتقاوم بكتريا       
أسابيع في الجفاف ، فقد تم  وايام لأمكن أن تبقى يو  ،م لمدة ساعة( 60تقاوم الحرارة عند درجة )

ولكنها تقتل باستخدام كحول أثيلي مطلق بعد فترة تماس لمدة  ،عزلها من قيح جاف بعد ثلاثة أشهر 
 (.2006)الدوري ، دقائق 10لا تقل عن 
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والتي قد تنتقل مباشرة إلى المرضى الآخرين  بالأخماجالمرضى المصابين  يكون من  نتشارهاإ      
عن طريق أيادي الأشخاص العاملين في المستشفى إذ تعد بيئة المستشفيات مصدراً رئيساً للأخماج 

حدى المسببات إ S. aureusالشديدة التي تتحول بعد حصول عملية الشفاء إلى حالات كامنة وتعد 
 .(2014)الحيالي ،   Nosocomial infectionsالرئيسية لعدوى المستشفيات

 Streptococcus pneumonia المكورات المسبحية -خامساا 

 الصفات العامة والتصنيف 

 Diplococci الثنائية بالمكورات تدعى أزواج بشكل توجد غرام لصبغة موجبة مكورات هي       
 على حاوية حديثاً  المعزولة السلالات  ،Ovoid بيضي بشكل عادة تكون  قصيرة سلاسل بشكل أو

 غير ، متحركة ،غير Facultatively anaerobicاختياراً  هوائية لا أو Aerobic هوائية المحفظة،
 تنمو لا (1996وآخرون،  Colle) مايكرون  ملي(  0.6 -1.0)  حوالي قطرها ، للسبورات مكونة

نما الاعتيادية الزرعية الاوساط في  يتراوح حراري  مدى في تنمو غالبا ، ، إغنائية الى أوساط تحتاج وا 
 الزرعية الاوساط على تنمو انواعها ومعظم ،م 37 لنموها المثلى والدرجة م) 45-10) بين ما

 او شفافة تبدو مستعمراتها ، ملم( 1.2-0.5) قطرها يبلغ الشكل قرصية مستعمرات وتكون  الصلبة
حيط ت   (.2004 ، الشعار) اكار وسط على التحلل من مختلفة درجات مع رمادية الى بيضاء

بالمستعمرات النامية على وسط أغار الدم منطقة متحللة جزئياً خضراء اللون ويسمى هذا النوع من 
، والعامل المسبب لهذه الظاهرة هو وجود بيروكسيد الهيدروجين Haemolysis- التحلل الدموي بـ 

 Greenرموغلوبين الأخضيالذي يؤكسد الهيموغلوبين الموجود في الوسط الى مركب يسمى ميث إ

Methemoglobin (Greenwood  ،2002وآخرون) .  في ءما جانفت علميا حسب ص 

MacFaddin  (2000). (5-2) كما موضح في الجدول.                                        
 Streptococcus pneumonia التصنيف العلمي لبكتريا(: 5-2) دول ج             

Bacteria Kingdom 

Firmicutes Phylum 

Bacilli Class 

http://en.wikipedia.org/wiki/Bacteria
http://en.wikipedia.org/wiki/Bacteria
http://en.wikipedia.org/wiki/Firmicutes
http://en.wikipedia.org/wiki/Firmicutes
http://en.wikipedia.org/wiki/Bacilli
http://en.wikipedia.org/wiki/Bacilli
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  المكورات المسبحيةامراضية Streptococcus pneumonia 

 تسبب المكورات الرئوية أمراضاً للإنسان، وكذلك للقردة وللأرانب وللفئران ولخنازير غينيا،      
 Otitisوالتهاب الأذن الوسطى  Pneumoniaوالأمراض الشائعة الناتجة منها هي مرض ذات الرئة 

media  فضلًا عن التهاب الأغشية السحائيةMeningitis  ( ، 2006محمود).  وان إصابات
الأذن الوسطى والجيوب الأنفية من الأمراض الأكثر شيوعاً في مرحلة الطفولة وتحدث عادة خلال 

الممرض الرئيس الأكثر شيوعاً  S .pneumoniaالخمس سنوات الاولى من العمر ، وتعد بكتريا 
 (2001وآخرون،  Kilpiالأذن الوسطى والتهاب الجيوب الأنفية ) المسبب لالتهاب

على أستعمار مواقع مختلفة من الجسم كالجلد والاغشية  القدرة  S .pneumonia لبكتريا       
نسان إفيكون أنتقالها من  الناتجة عن تلك البكتريا خماجالمخاطية وهذا بدوره ينعكس على كثرة الا

المكورات الرئوية السبب الأكثر  تعدّ   .(2014)الحيالي ، عن طريق الرذاذ أو ملامسة الجلد  لآخر
تكراراً للإصابة بذات الرئة. تبدأ الإصابة بعد استنشاق البكتريا وهجرتها عبر الغشاء المخاطي 

ن المرض ثم المبطن للقصبات الهوائية ثم وصولها الى جدار الحويصلة الهوائية في المرحلة المبكرة م
 Serousتتقدم الاصابة الى حدوث احتقان ناتج عن وجود البكتريا والسائل النضحي المصلي 

exudates في الحويصلات الرئوية Greenwood) ،2002وآخرون.) 

  ت المسبحية المكوراوبائيةStreptococcus pneumonia Epidemiological of 

Lactobacillales Order 

Streptococcaceae Family 

Streptococcus pneumonia Genus 

http://en.wikipedia.org/wiki/Lactobacillales
http://en.wikipedia.org/wiki/Lactobacillales
http://en.wikipedia.org/wiki/Streptococcaceae
http://en.wikipedia.org/wiki/Streptococcaceae
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 Normalجزءا من النبيت الطبيعي    Streptococcusسبحية مجراثيم المكورات ال عدّ ت        
flora  للقناة الهضمية والتنفسية للانسان والحيوان )اللبائن والطيور( وهي واسعة الانتشار في الطبيعة

منها يسبب العديد من الامراض المهمة التي تصيب الانسان والتي تتراوح شدتها ما  ، كما ان قسماً 
 (.2014)الحيالي ، بين الاصابات المزمنة الحادة والاصابات تحت الحادة 

بنسبة  Nasopharynxتستوطن منطقة البلعوم الأنفي  انتهازيةالمكورات الرئوية كائنات  نإ      
تزداد  (.Santosham،2014و   Katherine)بالغين والأطفال من الأشخاص الأصحاء ال 40%

نسبة الإصابة بالمكورات الرئوية خلال أشهر الشتاء بسبب تكرار الإصابات الفيروسية خصوصاً 
تعد إصابات المكورات الرئوية و (. 1998وآخرون، Bartelett) إصابات القناة التنفسية العلوية

 وآخرون   Huang)سنة  60الأكثر خطورة  للأطفال الذين تقل أعمارهم عن السنتين والبالغين فوق 
المدارس، ومعسكرات الجيش،  في المناطق السكانية المغلقة مثلوبائية هذا المرض ظهرت .(2004،

)محمود   Endemic disease المستوطنة. ويعد مرض ذات الرئة من الأمراض نيينومؤسسات المد
 ،2006.) 

 Antibiotics    مضادات الحياة      10 -2

، بما عديدة مواد كيميائية تنتج من قبل كائنات مجهرية  على أنها المضادات الحيويةتعرف       
المحورة والتي النواتج الايضية الثانوية الخاصة أو من  ءاً تشكل جز  إذ في ذلك البكتريا والفطريات

تمتلك فعالية ضد مجاميع مختلفة من الاحياء المجهرية ، كذلك تعرف بأنها مواد كيمياوية عضوية 
تم . يعد البنسلين أول مضاد حيوي  (2014الحيالي ، ) تنتج من قبل الاحياء المجهرية المختلفة

،   Staphylococcus aureusإذ لاحظ تثبيط نمو بكتريا 1928فليمنك في عام  اكتشافه من قبل 
 ( .  2010، وآخرون  Torok ) Penicillium notatumعن طريق الفطر 

 الية عمل  المضادات الحيوية  2-10-1

ت قسم مضادات الحياة من حيث التأثير الى نوعين من المضادات فهي أما أن تكون         
والسيفالوسبورينات ومضادات المجموعة ومنها البنسلينات  Bactericidalمضادات قاتلة 

ومنها التتراسايكلين  Bacteriostaticالأمينوكلايكوسيدية،أو تكون مضادات مثبطة لنمو البكتريا 
ان اليات عمل المضادات على البكتريا تختلف بحسب نوع  .(2012)الزنكنة,  والكلورامفينيكول
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ن الجدار الخلوي الذي يكون تأثيره القاتل على المضاد وموقع الهدف على البكتريا فبعضها يثبط تكوي
، بينما هناك مجموعة اخرى تثبط تخليق البروتين ، البكتريا من خلال منع تكوين الجدار الخلوي 

 (.1997وآخرون،  Laurence) النووي واخرى تعمل على تثبيط تخليق الحامض 

 Antibiotic resistant     مقاومة المضادات الحيوية  2-10-2

مؤشراً خطيراً على تعد  مقاومة المضادات الحياتية من قبل بعض الاحياء المجهرية  ان       
نتشار المرض   .(2011) نجيب ,صحة الانسان لاسيما تـأثيرها المباشر في زيادة نسبة الاخماج وا 

اة أصبحت مشكلة عالمية ن مقاومة مضادات الحيإ WHO أكد خبراء منظمة الصحة العالميةوقد 
وجود بكتريا مقاومة  ن  إ (.2014)الحيالي ، نتقالها بين البلدان وحتى بين القاراتإمن السهل 

للمضادات الحيوية في اماكن السكن المغلقة يعتبر مؤشر خطر على وجود بكتريا اكتسبت صفة 
أعراض المقاومة مما يؤكد تأثيرها على احداث الأمراض المتعلقة في الاماكن المغلقة ولاسيما 

 .  Sick building syndroms متلازمة المباني المريضة
, ومن هذه الوسائل هي مضخات تمتلك البكتريا العديد من الوسائل لمقاومة المضادات الحيوية      
التي تعمل على . (2005، وآخرون  (Pooleلأنواع مختلفة من المضادات  Efflux pump الدفق

ضخ المواد الأيضية والسمية ومنها المضادات الحيوية الى خارج الخلية البكتيرية, وتوجد هذه 
)السوره  E. coli, P.aeruginosa, S.aureus مة في العديد من الأنواع البكتيرية ومنهاالأنظ

تحصل المقاومة عن طريق تغير موقع الهدف الذي يعمل عليه المضاد الحيوي قد  .(2014ميري ،
 رتباط المضاد الحيوي مع المكان الخاص به في الجرثومة،إبسبب  حدوث طفرة وراثية في مواقع 

تحول البكتريا من لى إرتباط مع الموقع الهدف ، وهذا يؤدي للإ لفته  أوبذلك يفقد المضاد الحيوي 
لها اثرمهم في انتقال صفة المقاومة  ايضا البلازميدات. (Walsh ،2000)حساسة إلى  مقاومة

 بين خليةن طريق الاتصال المباشر للمضادات الحيوية من البكتريا المقاومة الى البكتريا الحساسة ع

وتسمى بلازميدات المقاومة وتعد البكتريا الحاملة لهذا النوع من البلازميدات من المسببات  وأخرى 
لتهابات الرئيسة لعدوى المستشفيات من خلال ظهور مقاومة الجراثيم السالبة لصبغة كرام والمسببة للا

 .(1998،وآخرون (Brook  البلازميدات ساطةالتي تكون متكررة بو 
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نتيجــة لتغيــر فــي نفاذيــة غشــاء الخلايــا البكتيريــة لمنــع دخــول المضــاد ويمكــن ان تنشــا المقاومــة       
ون فـي الغشـاء الخـارجي يحـدث مـن خـلال فتحـات مائيـة تتكـ عبر الغشاءحيث وجد ان مرور المضاد 

 .(2012)علوان ،  porinsبروتينات متخصصة تدعى  ساطةالخارجي بو 
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 Materials and Methods  طرائق العملالمواد و . 3 

   المواد 3-1

 والادوات المختبريةالاجهزة  3-1-1

   .( اهم الاجهزة والمستلزمات المختبرية التي استخدمت في الدراسة 1-3يوضح الجدول )      

 الدراسة. في استخدمت التي المختبرية والمستلزمات الأجهزة (:1-3)جدول 

 الشركة المصنعة والمنشأ الاجهزة والمستلزمات المختبرية

 .Gas Analyzers U.S.A            جهاز تحليل الغازات

                  جهاز قياس درجة الحرارة والرطوبة

Humidity and Temperature                  

KEHANG    (China) 

 Autoclave                                                                                          Hirayama  (JAPAN) مؤصدة

    spectrophotometer          Apl تصاصية  س الاماجهاز قي

    Light Microscope                    Olympus                  ضوئي مجهر

 Incubator                                        Memmert   (Germany) حاضنة

     Shaker water bath Gallenkamp       حمام مائي هزاز    

             Micropipettes Brand                ماصات دقيقة      

    Electric Oven                Memmert           فرن كهربائي             

  Sensitive balance  Mettler   (Switzerland)                   ميزان حساس

   Distillation             Water Butchi جهاز تقطير الماء

  Refrigerator Qean     ( Egypt)                                     ثلاجة

 pH-meter                Radiometer  (Denemark)            مقياس الأس الهيدروجين     

 Millipore filter Gallenkamp                     مرشحات دقيقة

Glass flask                  دوارق بأحجام مختلفة  AFMA  )Jordan )   

Glass tube                  انابيب اختبار زجاجية AFMA   

Pipette                                           ماصات   AFMA    

  Petri dish                                                                AFMA اطباق بتري
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pasture pipette                     ماصة باستور  Biomerieux   (France)                

               

           Loop Himedia  (India)                                        ياناقل البكتر

 المواد الكيميائية والحياتية  3-1-2

 الكيميائية والحياتية التي استخدمت في الدراسة. ( المواد2-3يُوضح الجدل )      

 استخدمت في الدراسة.: المواد الكيميائية والحياتية التي (2-3)جدول 

 

 المواد الكيميائية والحياتية

 

 الشركة المصنعة والمنشأ

 2O2H     FLUK     ( Switzerland)                       بيروكسيد الهيدروجين

 NaOH B.D.H.    (ENGLAND)                        الصوديوم هيدروكسيد

     .4SO2H B.D.H                         حامض الكبريتيك 

     .2CaCl B.D.H                               كلوريد الكالسيوم

    .NaCl B.D.H                               ديومكلوريدالصو

     .3CO2Na             B.D.H                 الصوديوم   كاربونات

    .3NaHCO B.D.H                   بيكاربونات الصوديوم

    .KOH                                 B.D.H هيدروكسيد البوتاسيوم

    .Nephthol     Alpha           α B.D.H - نفثول  –الفا 

   .Methyl red B.D.H                           أحمر المثيل  

     Gelatine                                      Oxoidجيلاتين 

    Phenol red B.D.H                      أحمر الفينول      

    Bromothymol blue  B.D.H          البروم الأزرق  

     .Dextros                                     B.D.Hدكستروز 

      .4KHPO B.D.Hفوسفات البوتاسيوم أحادية الهيدروجين

      .Glycerol                                B.D.Hكليسرول 
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     .Xylole B.D.Hزايلول                                          

Safranin Stai                    السفرانين صبغة  B.D.H .     

Crystal Violet Stain  غة البنفسج البلوريبص  B.D.H.    

Iodin Fixation مثبت الأيودين                       B.D.H.     

      .Glucose B.D.H               كلوكوز                      

  Paraffine FLUKA                                   بارافين  

  Urea                                               Mastيوريا

 Agar Biolife    ( ITALY)                                   أكار            

 Starch Sigma     ( USA)                                       نشا      

 4PO2KH Gainland    ( UK) نالبوتاسيوم ثنائية الهيدروجيفات فوس

 Ethanol Baghdad     ( IRAQ)             أيثانول                          

 Potassium Iodide Ajax     ( AUSTRALIA)يوديد البوتاسيوم             

Human Blood             ABمجهز من مصرف الدم/ ديالى    دم بشري صنف 

  Culture Mediaالاوساط الزرعية  3-1-3

 عزل و تشخيص البكتريا  ( الاوساط الزرعية التي استخدمت في3-3يُوضح الجدول )
 (:الاوساط الزرعية التي استخدمت في عزل وتشخيص البكتريا.3-3جدول )

 الشركة المجهزة والمنشأ الوسط الزرعي

 MacConkey agar  Himedia    (India)  أكار                     ماكونكي

      Blood base agar        Himediaأكارالدم                        

     Agar Simmon Citrate Himedia            سترات -السايمون 

   Yeast Extract Agar Himedia               مستخلص الخميرة

    MR/VP         Methyl Red / Vogas proskaur Oxoid   (ENGLAND)وسط 

    Muller-Hinton Agar Oxoid      الصلب       مولر هنتون

    Heart brain infusioin      Oxoid     وسط نقيع القلب والدماغ  

   Nutrint Agar Oxoid                    الاكار المغذي الصلب

            Nutrent broth                      Oxoidالمغذي السائل  المرق
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    Pepton Water                                 Oxoidماء الببتون 

    Nutrient Gelatin   Oxoid          الجيلاتين المغذي              

    Mannitol Salt Agar    Oxoid  اكار المانتول والملح 

   King                                      King A Oxoidاكار 

 Eosin-Methylene blue       Difco  (USA)أيوسين المثيلين الأزرق

   Yeast Extract Agar Himedia               مستخلص الخميرة

  
                                                                                            المضادات الحيوية  3-1-4

 الحيوية لمضاداتل ياسيةالق  لنموا تثبيط مناطق وتراكيز وقياسات ورموز انواع (3-4)جدوليُوضح ال      

 (.CLSI،2012 )  كما وردت في الدراسة  في المستخدمة

 .الدراسة  في المستخدمة الحيوية لمضاداتا انواع (3-4)جدول

 

طرائق العمل 3-2  

 Sterilization Methods  طرائق التعقيم  3-2-1

 المنشأ الرمز المضاد الحيوي 

 تركيز
 المضاد

قرصبال  

µg/ml 

 اقطار مناطق التثبيط القياسية / ملم

حساسة 
(S) 

 متوسطة 
I)) 

 مقاومة
R)) 

Augmentin AU 
Oxoid  

(England( 
30 18 14-17  13 

Ampicillin AMP 
Bioanalyse 

(Turkey( 
10 36 27-35 26 

Tobramycin TOB 
Bioanalyse 

(Turkey( 
10 15 13-14 12 

Imipenem IMP 
Oxoid 

(England( 
10 16 14-15  13 
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 ستخدمت طرائق مختلفة في التعقيم وذلك بحسب طبيعة المادة المراد تعقيمها كما ورد فيإ      

Cawon) و Steel،2004) 
  Autoclaving Sterilization الرطب  التعقيم 3-2-1-1

وت على احتماعدا تلك التي زرعية السائلة والصلبة والمحاليل الاخرى ألعُقمت كافة  الأوساط       
وتحت  م  ( 121، بدرجة حرارة )Autoclaveالسكريات والمواد التي تتلف بالحرارة العالية بالمؤصدة 

جميع الادوات المستخدمة في مجال فيها  ( دقيقـة. كما عقمت 15لمدة ) 2انج / ( باوند15ضغط )
 .زرع البكتريا والتي لا تتحمل التعقيم الجاف

                                  Dry Heat Sterilization التعقيم بالحرارة الجافة  3-2-1-2
 لمستخدمة في تحضير الاوساط ألزرعية والمحاليلوالأطباق الزجاجية االأدوات جميع  عُقمت      

بينما عقمت الادوات المستخدمة ولمدة ساعتين . م  ( 180( بدرجة حرارة )Ovenفي الفرن الكهربائي )
  .باللهب المباشر حتى الاحمرار وزرعها في نقل العينات

 Filter Sterilization  التعقيم بالترشيح  3-2-1-3

عقمت السكريات واليوريا ومضادات الحياة واي مركب كيمياوي قابل للتفكك بحرارة المؤصدة عن    
 . ميترمايكرو  0.45المعقم ذي قطر  (Millipore)طريق الترشيح باستخدام غشاء 

تحضير الصبغات  3-2-2  

 (Steel،2004 و (Cawonضرت الصبغات المستخدمة في تشخيص البكتريا كما ورد فيحُ       

    Crystal violet البلور البنفسجي صبغةمحلول  3-2-2-1
مللتــر مــن المــاء  100 فــي  (Crystal violet)البلــور البنفســجي غــرام مــن  1بإذابــة  حضــر      

  .مة وخزن في درجة حرارة الغرفةتالمقطر، وعقم المحلول بطريقة الترشيح وحفظ في قنينة زجاجية مع
    Safranin stain السفرانينمحلول صبغة  3-2-2-2

 مل من الماء المقطر وعقم المحلول 100غم من صبغة السفرانين في 0.1بةبإذاحضر          
 .مة وخزن في درجة حرارة الغرفةتبطريقة الترشيح وحفظ في قنينة زجاجية مع    

 Lugolʼs Iodine Solution المحلول المثبت 3-2-2-3

  Iodine(غم من اليود1و)  Potassium Iodide( غم من يوديد البوتاسيوم 2) حضر بإذابة      

 .المقطر  الماء( مل من 300) في
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لتحضير المحالي  3-2-3  

    Normal salinالمحلول الملحي الفسلجي  3-2-3-1

مل من الماء المقطر وأكمل  (90)في  Nacl  غم من كلوريد الصوديوم (0.85)بإذابة حُضر       
(  لحين الاستعمال  4وعقم بالمؤصدة ،حفظ في الثلاجة بدرجة ) ،مل (100الحجم الى )  م 

(Forbes ،2002وآخرون.) 
 Iodine solution  محلول اليـود  3-2-3-2

( مـل مــن 90( غـم مـن يوديـد البوتاسـيوم فـي )5.32( غـم مـن اليـود و )2.03حُضـر بإذابـة )       
   °م4 ( مل ، وحفظ المحلول في قنينة معتمة ومعقمة بدرجة 100الماء المقطر وأكمل الحجم الى )

 Colle )1996،وآخرون ).  

 

  Macfarland Standard  محلول ثابت العكرة القياسي 3-2-3-3

 كما يلي: (Finegold،1994 و  (Baronحضر المحلول حسب ما جاء في      
( مل من حامض الكبريتيك المركز الى كميـة 1% حضر باضافة )1:حامض الكبريتيك  (A)محلول 

 مل.  (100)من الماء المقطر ثم اكمل الحجم بالماء المقطر الى
 (100)غـم مـن كلوريـد البـاريوم فـي  (1.175)ذابـة ا: محلـول كلوريـد البـاريوم. حضـر ب (B)محلـول 

( فــي B( مــل مــن المحلــول )99.5( مــع )Aمــل مــن المحلــول ) (0.5)مــل مــن المــاء المقطــر. مــز  
انبوبة نظيفة وجافة وذات غطاء محكم لمنع التبخر وتحفظ بالظلام. تمز  محتويات الأنبوبة جيدا قبل 

 عمال.كل است
 

تحضير الكواشف   3-2-4  

 (.Steel،2004و   Cawon) ضرت الكواشف المستعملة في تشخيص البكتريا حسب ماجاء فيحُ   

 

  Catalase reagent كاشف أنزيم الكاتاليز 3-2-4-1
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( مل من الماء 9%( مع )30( مل من بيروكسيد الهيدروجين المركز )1ضر من خلط )حُ     
داكنة ،  قنينة% بيروكسيد الهيدروجين، وحفظ في الثلاجة في 3للحصول على تركيز  المقطر

 .استعمل للكشف عن قابلية العزلات البكتيرية على انتا  انزيم الكاتاليز

  reagent Oxidase كاشف الاوكسيديز 3-2-4-2

 

 Tetra methyl –phenylene) غم من مادة1عند الاستخدام وذلك بإذابة  انيا  ̃ ضر حُ         

diamine dihydrochlorid)  مل . 100مل من الماء المقطر ثم أكمل الحجم الى  90 في
 . واستخدم لمعرفة قدرة البكتريا على انتا  انزيم الاوكسيديز

      Kovac's reagent  كاشف كوفاكس 3-2-4-3

( 150فـي ) Para dimethyl amino benzaldehyde( غـم مـن مـادة 10حُضـر بإذابـة )      
( مـــــل مـــــن حـــــامض 50( ، ثــــــم أضـــــيف لــــــ  )Isoamyl alcohol)مــــــل مــــــن كحـــــــول ايــــــزوميلي 

، حُفـظ الكاشـف فـي الثلاجـة بدرجـة  ا  الهايدروكلوريك المركز وببطء ليصبح لون الكاشـف أصـفر  شـاحبا  
م  ( 4حـــرارة )

ـــى  نتـــا  ح  ـــة العـــزلات البكتيريـــة عل لقـــة لحـــين اعســـتعمال ، أســـتعمل للكشـــف عـــن قابلي
 .اعندول 

   Methyl red reagentتحضير كاشف المثيل الاحمر  3-2-4-4 

% وأكمل 95مل من الكحول الأثيلي بتركيز 300غم من أحمر المثيل في0.1ضر بإذابة حُ     
 . مل من الماء المقطر100مل بإضافة  400  الحجم الى 

 Voges – Proskauer reagent (VP) تحضير كاشف فوكس بروسكاور 3-2-4-5

 يتكون هذا الكاشف من محلولين :      

 (%5نفثول ) -كاشف الفا : Aالمحلول 

 %.99مل من كحول أثيلي100في ( (α- naphthol نفثول -غم من مادة الفا5 بإذابة يحضر     

 ( %40كاشف هيدروكسيد البوتاسيوم ) : Bالمحلول 

 مل من الماء المقطر ثم 80في  KOHغم من هيدروكسيد البوتاسيوم 40 يحضر بأذابة      

 .(B) مل من المحلول 1و  (Aمل من المحلول )3 اضيف عند الكشفو مل. 100الى  اكمل الحجم

 Phenol red reagent(  (%0.2تحضير كاشف الفينول الأحمر 3-2-4-6

 .  مل من الماء المقطر100في ( (Phenol redغم من الفينول الأحمر 0.2حضر بإذابة       
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  Bromothymol blue تحضير كاشف البروم الأزرق  3-2-4-7

 NaOHمل من هيدروكسيد الصوديوم 25غم من مادة البروم الازرق في 1حضر بإذابة      
 . مل من الماء المقطر 475نورمالي, وبعدها خفف بحجم  0.1عياري 

     Culture Media تحضير الاوساط الزرعية  3-2-5

وضبط الاس  العلبحسب تعليمات الشركة المصنعة والمثبتة على بضرت الاوساط الزرعية حُ        
 15لمدة  (2انج /باوند 15) وضغط °م121  حرارة بدرجة بالمؤصدة عقمت ثم  7الهيدروجني الى

للتأكد ساع    24ولمدة   °م 37حضنت الاطباق عند درجة حرارة  وبعد صبها في الاطباق ، دقيقة ،
، فيما تم تحضير بعض لحين الاستعمال °م 4بدرجة من عدم تلوثها بعدها حفظت في الثلاجة 

 (.Steel،2004 و(Cawonالأوساط التركيبية وفقا لماجاء في 

      Nutrient agar وسط الاكار المغذي 3-2-5-1

   حسب تعليمات الشركة المصنعة ، وبعدها عقم بالمؤصدة ثم برد الى درجة بضر الوسط حُ        
 ،استعمل الوسط لتنمية وحفظ العزلات البكتيرية .وبعدها صُب في الاطباق( م  45)  

      Blood base agarوسط اكار الدم  3-2-5-2
المؤصدة ثم بُرد الى درجة حسب تعليمات الشركة المصنعة ، وعُقم بجهاز بحُضر الوسط             
( ، بعدها صُب في أطباق معقمة وتـرُكت لتبرد %5ليضاف ل  دم  نسان بتركيز ) م  ( 45) حرارة

لحين اعستعمال ، أستعمل هذا الوسط للتحري  م  ( 4وتتصلب ، ثم حُفظت في الثلاجة بدرجة حرارة )
 . Hemolysin على  نتا  أنزيم  لعزلات البكتيريةأقدرة 

 MacConkey Agar   وسط أكار الماكونكي 3-2-5-3

 وتم م   )45(وترك ليبرد  لى درجة  بالمؤصدةقم ، وعُ صنعةضر بحسب تعليمات الشركة المحُ       
 لصبغةيم  السالبة الجراث وتشخيص هذا الوسط لعزل استعملفي أطباق بتري نظيفة ومعقمة، صب  
 يحتوي الوسط على املاح الصفراء التي تُثبط الجراثيم الموجبة لصبغة غرام . ذإ،غرام 

  base Urea agar وسـط أكار اليوريا 3-2-5-4

غم KH2PO4))  ,1غم فوسفات البوتاسيوم ثنائية الهيدروجين2ضر وسط اليوريا بإضافة حُ       
مل ماء مقطر. agar  ,1000غم اغار NaCl  ,20غم كلوريد الصوديوم peptone) , )5ببتون 
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تمت  ˚م 45عقم بالموصدة , وبعد تبريد الوسط بدرجة حرارة pH6,8= وبعد ضبط الأس الهيدروجيني 
% , و 0,2تركيز  ((Phenol redمل احمر الفينول 6غم من الكلوكوز المعقم بالترشيح , 1اضافة 
قمة وتم نابيب اختبار نظيفة ومع% , بعدها وزع الوسط في أ20مل  يوريا معقمة بالترشيح تركيز 100

، أسـتعمل هـذا الوسـط للكشف عـن قـابلية العـزلات البكتيرية على  نتا  أنزيم تصليب الوسط بشكل مائل
 .اليوريز

  VP) )Voges - Proskauer media     وسـط فـوكس بروسكاور 3-2-5-5

ـــــــــون 0,5ضـــــــــر بإضـــــــــافة حُ        ـــــــــة غـــــــــم  فوســـــــــفات peptone))  ,0.5غـــــــــم ببت البوتاســـــــــيوم احادي
مــل مــاء مقطــر. وبعــد ضــبط الأس Dextrose))  ,100غــم دكســتروز K2HPO4))  ,1الهيــدروجين

 قم بالمؤصدة. وزع في انابيب اختبار وعُ  pH7=الهيدروجيني 

   Methyl red media    وسط احمر المثيل 3-2-5-6

البوتاســيوم احاديــة الهيــدروجين غــم فوســفات Peptone) , )5غــم مــن الببتــون 5بإضــافة  ضــرحُ       
(K2HPO4 ) ,1000 مـــل مـــاء مقطـــر. وبعـــد ضـــبط الأس الهيـــدروجيني=pH7,6   وزع فـــي أنابيـــب

% مــن الكلوكــوز المرشــح الــى وســط المثيــل 20, وبعــد التعقــيم أضــيف  بالمؤصــدةاختبــار نظيفــة وعقــم 
 مل من الوسط [5غم من الكلوكوز لكل 0,25المعقم ] تمت اضافة 

    Pepton water medium وسط ماء الببتون  3-2-5-7

مــل مــن المــاء  100غــم مــن كلوريــد الصــوديوم فــي  0.5( غــم مــن الببتــون و 2ضــر بإذابــة )حُ        
، أســـتخدم هـــذا الوســـط فـــي  7المعقـــم ، عقـــم بالموصـــدة بعـــد ضـــبط الاس الهيـــدروجيني الـــى   المقطـــر

 . التحري عن  نتا  الاندول
  Motility medium     وسط الحركة 3-2-5-8

 1غم من اكار اكار في 5غم من كلوريد الصوديوم و  5غم من التربتون  و10ضر بإذابة حُ       
 (.7.2بعد ضبط الاس الهيدروجيني عند) بالمؤصدةثم عقم  الماء المقطر , لتر من

  Eosin methylene blue medium (EMB)   وسط مثيل الأيوسين الأزرق  3-2-5-9

 وتم صب  في أطباق بتري لحين بالمؤصدة، وعقم المصنعةضر على وفق تعليمات الشركة حُ      
  التفريقيةاذ يعد من الأوساط .  E.coli، استخدم هذا الوسط  لغرض تشخيص بكتريا   الاستعمال

 .بها الخاصة
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 (   (Oxidation\Fermentation media (O\F)     وسط الأكسدة/ التخمر 3-2-5-10

غــــم 0.5و  , NaClغــــم كلوريـــد الصــــوديوم 2,5و  , ((peptoneغـــم ببتــــون 1ضـــر بإضــــافة حُ       
مـــل مــــاء 500و  , agarغـــم اغـــار 1.5و  ( ,(K2HPO4فوســـفات البوتاســـيوم احاديـــة الهيــــدروجين 
مـــل مـــن البـــروم الأزرق 7.5تمـــت اضـــافة الـــدليل  PH=7.1مقطـــر, وبعـــد ضـــبط الأس الهيـــدروجيني 

Bromothymol blue))  وتبريــد الوســط الــى درجــة حــرارة  بالمؤصــدة%, وبعــد التعقــيم 0.2تركيــز
 .مل من الكلوكوز المعقم بالترشيح , ووزع الوسط في أنابيب اختبار نظيفة ومعقمة5اضيف  ˚م45

    Starch hydrolysis media    وسط تحلل النشأ 3-2-5-11

 Nutrientالأغار المغذي مل potato starch   ,1000  اغم نشأ البطاط10ضر بإضافة حُ        

agar) , ار المغــذي كــمــل المــاء المقطــر , وبعــد مــز  النشــأ مــع المــاء يــتم اضــافة الا50و  ( الــذائب
  بالمؤصدة، ووزع في الاطباق. عقمبعدها و  pH=7 الذائب وضبط الأس الهيدروجيني

  Gelatin hydrolysis media وسط تحلل الجيلاتين 3-2-5-12

مـــل مـــاء 50,و  Nutrient agarمـــل اغـــار مغـــذي 1000غـــم جيلاتـــين , 4ضـــر بإضـــافة حُ         
مقطر. يتم تذويب الجيلاتين في الماء بعدها يضاف الاغار المغذي الذائب الى المـزيج , وبعـد ضـبط 

  .  بالمؤصدةوزع الوسط في انابيب اختبار نظيفة وعقمت  pH=7 الأس الهيدروجيني

 Mannitol Salt Agar       المانيتول الملحيوسط أكار  3-2-5-13

حســـب تعليمـــات الشـــركة المصـــنعة، ومـــن ثـــم عقـــم بالمؤصـــدة وبعـــدها وزع فـــي الاطبـــاق بضـــر حُ      
،أسـتخدم كوسـط انتقــائي لبكتريـا العنقوديـات لاحتوائــ  علـى نسـبة عاليــة مـن الأمـلاح التــي تثـبط العديــد 

  .البكتريا الأخرى  من

  King A   King A medium اكار 3-2-5-14

وعقم بالمؤصدة وبعدها وزع في % كليسرول معقم ،  1حسب التعليمات مع اضافة بحُضر       
 aeruginosa .P، وحفظ في الثلاجة لحين الاستعمال.استخدم لغرض تشخيص  معقمةأطباق  

    Muller Hinton Agar     هنتون  –وسط أكار مولر  32-5-15

حسـب تعليمـات الشـركة المصـنعة، وعقـم بالمؤصـدة وتـم توزيعـ  فـي الاطبـاق وحفـظ فـي بضر حُ       
 الثلاجة لحين الاستعمال ، أستخدم هذا الوسط عجراء فحص الحساسية للمضادات الحياتية. 

  Citrate utilizationاستهلاك السترات  وسط16 -3-2-5
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حُضر بحسب تعليمات الشركة المصنعة ،وعقـم بعـدها بالمؤصـدة وبعـد تبريـد  صُـب فـي انابيـب       
 .الاختبار،أُستخدم الوسط لمعرفة قابلية البكتريا على استهلاك السترات بوصف  مصدرا  رئيسيا  للكاربون 

دامة العزلات الجرثومية   اوساط 3-2-5-17    حفظ وا 

                                                                                                                                                                                           Preservation     Term- Short الحفظ قصير الامد -أ

الجرثومية بعد تشخيصها على وسط مانكونكي أكار ووسط الأكار المغذي  العزلاترعت زُ       
بصورة   Parafilmبشريطساعة ثم لفت الأطباق  24ولمدة  م 35وبطريقة التخطيط وحضنت عند 
                                                                           . (Cheesbrough , 2006لمدة عدة أسابيع ) م 4 محكمة وحفظت في الثلاجة عند

 Preservation   Medium-Term حفظ متوسط ألامدال -ب

المحضر   Nutrient agar slant  كار المغذي المائلوسط الأ العزلات الجرثومية في فظتحُ       
ثم نقلت بعدها  لى  ساعة  24لمدة  م 37 درجة حرارة  عند وحضنتفي أنابيب زجاجية معقمة 

 أشهر مع مراعاة  دامة العزلات دوريا  كل شهر 3-1ولمدة تتراوح بين  م 4في درجة حرارة الثلاجة 
  .    )2011العزاوي،  ) الدراسة فترةطيلة  هاطينشلتا عادة زراعتها و 
  Sample Collection جمع العينات 3-2-6

مواقع جغرافية  وهي : ةتضمنت الدراسة ثلاث   

  ، قضاء المقدادية(قضاء بعقوبة (  Urban area: مناطق حضرية   اولاا 

) ناحية ابي صيدا ،منطقة  Intermediate area: مناطق وسطية )في طور التحول ( ثانياا 

  زهيرات(.
  ) قرى ناحيتي ابي صيدا والوجيهية(area Rural: مناطق ريفية ثالثاا 

   2014/تشرين الأول /1 (للفترة الواقعة ما بين (عينة لكل منطقة وذلك50بواقع ) جُمعت العينات
  (.2015آذار//1ولغاية 

 الخاصة بتحليل الغازات  ألاختبارات 3-2-6-1

 CO ، 2CO)قياس تركيز الغازات الاتية  فيها  تم اجريت رحلات ميدانية الى مناطق الدراسة       

 ،2NO ) الحديقة( باستعمال جهاز تحليل الغازات السكني وفي خارج    في داخل المبنى( Portable 
  Gas Analyzer وسجلت نتائج الاختبار .اذ اخذت عينة الغاز ، (1-3) صورة الموضح في
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تسحب عينات الهواء وتمر من خلال مرشح ،وبعدها الى خلايا القياس وهي خلايا  بواسطة شافطة
كهروكيميائية تتكون من قطبين انود وكاثود ومحلولا كهربائيا الذي يعتمد على نوع الغاز لكي يقوم 

تيار كهربائي  بأنشاءبتحليل  ،اذ يخترق الغاز الخلايا من خلال غشاء انتقائي الانتشار ،ويقوم 
ر نسبيا للغاز الممتص ويتم تحويل هذا التيار الى درجة حرارة رقمية ومعالجتها من قبل المعالج مستم

 : ما يليوبعدها يتم عرضها على الشاشة .وعند استعمال الجهاز يجب مراعاة 

 دقائق بعد اخذ العينة للحصول على نتائج مستقرة ودقيقة . 5-3من  الانتظار. 1

 لجهاز .من شحن بطارية ا التأكد. 2

 وتبديلها.مرشحات الغاز بصورة دورية  .فحص3

 . 45الى + 5-.يستخدم الجهاز ضمن مدى حراري 4

 . عند الانتهاء من القياس يجب تنظيف الجهاز أوتوماتيكيا من كل اثار الدخان.5

  
 Portable Gas Analyzer:جهاز تحليل الغازات (1-3)صورة 

 الخاصة بقياس درجة الحرارة والنسبة المئوية للرطوبة  الاختبارات 3-2-6-2

في المكان  تم قياس درجة الحرارة والنسبة المئوية للرطوبة في داخل المبنى السكني )تحديدا        
 قياس درجة الحرارة والرطوبة   الذي يكون دائما مشغول من قبل الافراد ( وذلك باستعمال جهاز

 (. ودونت النتائج في جداول خاصة. 2-3الموضح في صورة )
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   Humidity and Temperatureجهاز قياس درجة الحرارة والرطوبة(:2-3صورة )

 اعداد الاستمارة الخاصة بالاستبيان    3-2-6-3

من  خصائص المبنىالخاصة بالاستبيان والتي تضمنت معلومات )الجنس، لاستمارة اتم اعداد       
 من الظروف البيئية ، مجموعةو ، وعدد الأفراد الذين يشغلونُ   حيث المساحة ونوع مادة البناء

ذ تم ملئ معلومات إ  ،(والتي قد تدل على وجود بيئة مريضةعراض المرضية ومجموع  من الأ
 ( .3، 2، 1 )ملحقفرد لكل منطقة، كما مبين في  50الاستبيان عن طريق المقابلة مع الأفراد بواقع 

 جمع عينات البكتريا    3-2-6-4

رضيات والجدران في داخل وذلك من الأمسحة لكل منطقة  (50بواقع ) مسحة( 150معت )جُ       
،  Swabs  السوابستعمال بامطابخ ، المرافق الصحية ( وذلك المبنى السكني )غرف النوم ، ال

 ونقلت الى المختبر تحت ظروف التبريد. 

 

 زرع العينات   3-2-7

 الأطباق وحضنت،  الماكونكيأكار وسط , ار الدمأكبشكل فوري على وسط  رعت العيناتزُ        
، وبعدها أختيرت مستعمرات من البكتريا النامية وأعـيد زرعها بطريقة  ساعة 24ولمدة   م   37 ةبدرج

، وحُـضنت أيضا بدرجة حرارة  (Loop)التخطيط  على الوسطين المذكورين باستعمال الناقـل المعقم 
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أجري بعدها عدد ( ساعة للتأكد من نقاوتها وللحصول على مستعمرات منفردة , 24لمدة ) م  ( 37)
 .من الفحوصات التشخيصية المظهرية والكيموحيوية للبكتريا 

تشخيص العزلات البكتيرية  3-2-8  

في مختبر الأحياء المجهرية للدراسات العليا ، وذلك  عليهاالعزلات المستحصل  تم تشخيص      
 .(Steel،2004 و (Cawon بالاعتماد على 

التشخيص المظهري والزرعي  3-2-8-1  

كار أوسطي للعزلات على خصت المستعمرات مبدئيا  اعتمادا  على الصفات المظهرية شُ        

والقوام ، العتمة والحواف ، و، اللون والحجم ، و وأكار الدم من حيث شكل المستعمرة ،  الماكونكي 

  وبعدها تم زراعة العزلات على عدد من الاوساط الاغنائية الخاصة بها .وغيرها. 

التشخيص المجهري   3-2-8-2  

من المستعمرات المعزولة بإستعمال شرائح زجاجية نظيفة وتم  ضرت المسحات الجرثوميةحُ       
 Light  يبصبغة كرام ولوحظ شكل ولون الخلايا الجرثومية بإستعمال المجهر الضوئ تلوينها 

microscope  وبإستعمال العدسة الزيتية.   

الاختبارات الكيموحيوية  3-2-9  

 (.Steel،2004 و Cawonجريت عدد من الاختبارات الكيموحيوية وفقا لما جاء في )اُ    

  Catalase testإختبار أنزيم الكاتاليز  3-2-9-1

% 3قل جزء من المزروع البكتيري الى شريحة زجاجية نظيفة وأضيف اليها بضع قطرات مننُ       
باستخدام ماصة باستور، يعد  ( 1-4-2-3(  المحظر في الفقرة)2O2Hكاشف بيروكسيد الهيدروجين )

ظهور فقاعات غاز الاوكسجين دليل على ايجابية الفحص، استخدم هذا الاختبار للكشف عن قدرة 
البكتريا على  نتا  أنزيم الكاتاليز الذي يحلل بيروكسيد الهيدروجين الى ماء ويتحرر غاز الاوكسجين 

الأوكسجين من المركب السام بيروكسيد ويعمل هذا اعنزيم على تحرر غاز  بشكل فقاعات هوائية.
الناتج من عمليات الأكسدة النهائية لفعاليات الأيض الهوائي للسكريات، وهذا  2O2Hالهيدروجين 

 .على التخلص من النواتج العرضية السامةالهوائية اعنزيم هو أحد الطرق التي تساعد الجراثيم 

 Oxidase test  إختبار أنزيم الاوكسيديز 3-2-9-2
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المشبعة  بوساطة أعواد خشبية معقمة نقلت مستعمرة من العزلة قيد الدراسة الى ورقة الترشيح       
، تعد النتيجة  موجبة عند ظهور اللون البنفسجي خلال (  2-4-2-3بالكاشف المحضر في الفقرة)

استخدم هذا الاختبار  ، ( ثوانٍ من ملامسة الخلايا البكتيرية لكاشف الاوكسيديز على الورقة10)
 ( ،(Cytochrome oxidaseللكشف عن قدرة البكتريا على  نتا  أنزيم  السيتوكروم اوكسيديز 

 الـجزء مـن اعلـكتـرونات نـقـل يـحفـز الـذي الأوكسيديز عنزيم الجراثيم  فراز على الاختبار هذا ويعتمد
-Tetra-methyl-P-phenylen الكاشف وهو المختزل العامل  لى الجراثيم في لـها الـمانح

diamine dihydrochloride.   
 Indole test    ندولإختبار الأ  3-2-9-3

بمزروع العزلة قيد الدراسة ،  (7-5-2-3ئل المحضر في الفقر )قح وسط ماء الببتون السالُ        
 Kovac'sقطرات من كاشف كوفاكس  5ساعة ، ثم أضيف  24لمدة ° م 37حضن الوسط بدرجة 

reagent ( 3-4-2-3المحضر في الفقر ) ختبار، تعد النتيجة موجبة نبوبة اععلى السطح الداخلي ع
ندول ، الذي ستخدم للكشف عن وجود اع،   عند ظهور حلقة حمراء خلال ثوان من  ضافة الكاشف

 التربتوفانيز نزيم متلاك البكتريا عميني التربتوفان نتيجة  عيعد أحد نواتج أيض الحامض الأ
Tryptophanase . 

 Methyl red testاختبار المثيل الاحمر  3-2-9-4

 بمزروع للعزلة قيد الدراسة ، حضن بدرجة (  6-5-2-3المحضر في الفقر  ) MRقح مرق لُ       
المحضر في  ، ثم أضيفت خمس قطرات من كاشف أحمر المثيل ساعة 48-72لمدة ° م37

يستخدم هذا الاختبار للكشف عن  ،.النتيجة موجبة عند تغيير اللون  لى أحمر، تعدّ (4-4-2-3الفقرة)
قدرة البكتريا على تخمير سكر الكلوكوز ومن ثم الى تراكم الاحماض العضوية في الوسط الذي يؤدي 
 .الى خفض الاس الهيدروجيني للوسط ويستدل على تكون الحامض بإستعمال كاشف المثيل الاحمر

 Voges –Proskaur test فوكس بروسكاور  ختبارإ 3-2-9-5

بمزروع العزلة قيد الدراسة ، حضن بدرجة (  5-5-2-3المحضر في الفقر  )  VPقح مرق لُ       
 ليها  بوبة  ختبار نظيفة ، أضيف  نلى  مل من العالق  1نقل , ساعة 48-72لمدة ° م37 حرارة 
مل من محلول هيدروكسيد البوتاسيوم  0.2 متبوعا    A)مل من محلول الفانفثول )كاشف 0.6
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نبوبة  بلطف ، تعد النتيجة موجبة مع ر  الأ ( 5-4-2-3) المحضرين في الفقرة(Bكاشف ( 40%
 اجري هذا الاختبار لمعرفة قابلية البكتريا على ، دقيقة 15حمر بعد حوالي عند ظهور اللون الأ

 .(Acetyle Methyl Carbinol)تحليل الكلوكوز جزئيا وتكوين مركب وسطي 
  Urease hydrolysis test    اختبار تحلل اليوريا 3-2-9-6

-5-2-3)المحضر في الفقرة  Urea agar لقحت الانابيب الحاوية على الوسط الزرعي المائل       

ايام. ان تغير لون الوسط من الاصفر الى  5لمدة  ˚م37بالعزلات البكتيرية وحضنت بدرجة حرارة  (4
الوردي هو دليل على ايجابية الاختبار ، اجري هذا الاختبار لمعرفة احتواء البكتريا على انزيم 

urease  الذي يحلل اليوريا الى امونيا وثاني اوكسيد الكاربون مؤديا الى رفع قيمة الأس الهيدروجيني
 .Phenol redاشف للوسط وبالتالي تغير لون الك

  Citrate utilization test   اختبار استهلاك السترات 3-2-9-7

المحضر في   Simmon citrate agarا لقحت الانابيب الحاوية على الوسط الزرعي المائل       
ايام. ان تغير لون الوسط 7لمدة  ˚م37بالعزلات البكتيرية وحضنت بدرجة حرارة  (6-5-2-3)الفقر  

من الاخضر الى اللون الازرق هو دليل على ايجابية الاختبار، اجري هذا الاختبار لمعرفة ان 
 .للكاربون  وحيدا   البكتريا لها القابلية على استهلاك سترات الصوديوم بوصف  مصدرا  

  O/F) )Oxidation\ Fermentation    التخمر /اختبار التأكسد  3-2-9-8

-5-2-3)المحضر في الفقرة(O\F)لقحت الانابيب الحاوية على الوسط الزرعي شب  الصلب       

سم فوق  0.5بشكل مضاعف بالعزلات البكتيرية, الانبوبة الاولى تكون مغطاة بالبارافيين بسمك ( 10
من اجل اختبار التأكسد, وحضنت بدرجة  السطح من اجل اختبار التخمر, والثانية بدون بارافيين

. ان تغير لون الوسط من الاخضر الى اللون الاصفر في انبوبة التخمر ا  يوم 14لمدة  ˚م37حرارة 
هو دليل على ايجابية الاختبار, وان تغير لون الوسط من الاخضر الى الاصفر في انبوبة التأكسد 

مؤكسدة(، اجري هذا الاختبار لمعرفة ان  –ريا )مخمرة وان البكت ̋هو دليل على ايجابية الاختبار ايضا
 للطاقة.يا  رئيس البكتريا لها قابلية استهلاك الكاربوهيدرات بوصف  مصدرا  

    Starch hydrolysis test   اختبار تحلل النشأ 3-2-9-10
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بالزرع البكتيري ثم  (11-5-2-3) المحضر في الفقرة starch agar أخطط وسط اغار النش      
-2-3)المحضر في الفقر ود ساعة. بعدها اضيف الي  كاشف الي 24لمدة  ˚م37حضن بدرجة حرارة 

, ان ظهور هالة شفافة حول المستعمرات البكتيرية هو دليل على تحلل النشأ وايجابية الاختبار،  (3-2
 .ذي يحلل النشأ الى مالتوزالAmylaseاجري هذا الاختبار لمعرفة احتواء البكتريا على انزيم 

  Gelatin hydrolysisاختبار تحلل الجيلاتين  3-2-9-11

-3) المحضر في الفقرة Gelatine agarرعت الانابيب الحاوية على وسط اغار الجيلاتين زُ       
تم التحري عن  لمدة شهر ˚م37بالزرع البكتيري بطريقة الطعن , ثم حضنت بدرجة حرارة   (2-5-10

م ولمدة  4Oتميع الجيلاتين بعد وضع انابيب الوسط الملقحة والمحضنة سابقا  في الثلاجة بدرجة 
اجري هذا الاختبار لمعرفة  ، نصف ساعة ،  ن حدوث التميع يشير الى فعالية انزيم الجيلاتنيز

 .الذي يحلل الجيلاتين  Gelatinaseاحتواء البكتريا على انزيم 

     Motility testاختبار الحركة  3-2-9-12

بمستعمرات فتية من العزلات  (8-5-2-3)المحضر في الفقرة لقح وسط  ختبار الحركة      
 oم 37وحضنت الأنابيب الملقحة بدرجة حرارة  Needleالجرثومية بطريقة الطعن بإستعمال اعبرة 

 .ساعة، يعد ظهور تضبب أو عكارة حول منطقة الطعن نتيجة موجبة للإختبار 24ولمدة 

   Mannitol salt agar ختبار النمو في وسط أكار المانيتول الملحيا 3-2-9-13

، حضنت الاطباق بدرجة (13-5-2-3)خطط وسط أكار المانيتول الملحي المحضر في الفقرة       
ساعة ،  النتيجة موجبة عند ظهور هالة صفراء حول النمو البكتيري وهذا يدل   48-24لمدة  ºم 37

على قابلية البكتريا على تخمير سكر المانيتول في حين عدت النتيجة سالبة عند ظهور نمو جرثومي 
 Selective وسطا  تشخيصيا  وأنتخابيا   Mannitol Salt agar دون تغير لون الوسط ويعد وسط

media لعزل وهو خاص S . aureus . 

    King (A)اختبار النمو على وسط  3-2-9-14

 لمدة ºم 37وحضنت الاطباق بدرجة  (14-5-2-3)المحضر في الفقرة  king Aخطط وسط       
استخدم   p. aurgenosaساعة ،حيث يعد هذا الوسط من الاوساط التفريقية المهمة لبكتريا  24-48

 . P. aeruginosa  الصبغة المنتجة من قبلهذا الوسط لغرض تشخيص واظهار 
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  Eosin-Methylene blue agar(EMB) اختبار النمو على وسط المثيل الازرق  3-2-9-15

لمدة  ºم 37بالعزلات البكتيرية بدرجة  (9-5-2-3)المحضر في الفقر  (EMB)   خطط وسط      
 مستعمرات ذات بريـق أخضر معدنيبشـكل  على هـذا الوسط E.coli تنمو بكتيريا ساعة ، 24-48

Green metalic sheen .اذ يعد من الاوساط التفريقية الخاصة بها. 

   Bile solubility testاختبار ذائبية املاح الصفراء  3-2-9-16

 .Sتـــــذوب بكتريـــــا ذ إاســـــتخدم لغـــــرض التحـــــري عـــــن ذائبيـــــة البكتريـــــا فـــــي أمـــــلاح الصـــــفراء       

pneumoniae  في محلول أمـلاح الصـفراء بينمـا لا تـذوب بقيـة أفـرادStreptococcus . يجـرى هـذا
 18مئويـة لمـدة  37من وسط مرق نقيع القلب والـدما  بدرجـة  اتمليلتر  5الاختبار بتنمية البكتريا في 

التــي تحفــز علــى تنشــيط  % صــوديوم ديوكســي كوليــت10مليلتــر مــن محلــول  0.5ســاعة، ثــم  ضــافة 
، ثـم أعيـد حضـن البكتريـا الموجود في البكتريا والذي يسـاهم بالتحلـل الـذاتي للبكتريـا  Amidaseانزيم 
 Collee)دقيقـــــة، النتيجـــــة الموجبـــــة هـــــي تحـــــول الوســـــط العكـــــر الـــــى رائـــــق شـــــفاف واضـــــح 15لمـــــدة 

 (.1996وآخرون،

 

               Novobiocin Resistance Testأختبار مقاومة مضاد النوفوبايوسين3-2-9-17
على وسط  0.5جراء هذا الفحص بزرع العالق البكتيري بعد مقارنت  مع محلول ماكفرلاند اتم      
 .Sأذ تعد بكتريا مايكروغرام/ قرص ،  30هنتون الصلب ، وأستخدمت اقراص النوفوبايوسين -مولر

aureus لهذا المضاد لذلك يمكن تمييز هذا النوع عن بقية أنواع  حساسة Staphylococci  التي
 ( .Macfaddin  ،2000)لهذا المضاد  مقاومةتعد 

 Bacitracin and Optochin Sensitiv  3-2-9- حساسية الاوبتوكين والباستراسيناختبار  18

-5 1أخذت منعن المجاميع الأخرى ، S. pneumoniae أستخدم هذا الاختبار لتفريق       
( ،  3-2-5-2 مستعمرات من البكتريا و خططت على طبق غراء الدم  المحضر في الفقرة ) 

ساعة وبعدها تم أخذ مستعمرة نقية و زرعت على طبق مولر هينتون المضاف  18-24حضنت من 
في الطبق   Optochinو   Bacitracin وضع قرص ثم AB % من دم الانسان الطاز   نوع5 لي  

ر ئت النتائج التي تعتمد على منطقة قُ ،  ºم 37ساعة في درجة حرارة  18-24وبعد الحضن لمدة 
 . (Macfaddin   ، 2000) من حافة القرص اتمليلمتر  5وبقطر  التثبيط حول القرص

 Antibiotic suscepitibility testاختبار الحساسية للمضادات الحيوية    3-2-9-19
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القياسية لاختبار حساسية البكتريا للمضادات   Bauer and Kerbyأستخدمت طريقة        
 -وكالاتي: (1991وآخرون، Vandepitteالحيوية )
، ساعة 24بعمر  فتيةمستعمرات من مزارع بكتيرية 3-2مل من وسط المرق المغذي بـ  5لقح       

النمو  قورنت عكورةومن ثم  ساعة. 24لمدة ° م37رجت الانابيب جيدا ، وحضنت بالحاضنة بدرجة و 
 0.1نقل ، و  خلية / مل 810×1.5 بعكورة المحلول ثابت العكرة القياسي لاعطاء عدد تقريبي مساوٍ 

، ترك (15-5-2-3)المحضر في الفقرة  مل من العالق البكتيري ونشر على وسط اكار مولر هنتون 
المضادات  نقلت اقراص، وبعدها دقائق بدرجة  حرارة الغرفة لحين جفاف المزروع  5الطبق لمدة  

حضنت ، و اقراص لكل طبق  -57الحيوية الى سطح الوسط الزرعي بوساطة ملقط معقم بمعدل 
 ،قيست بعدها اقطار مناطق التثبيط حول كل قرص، ساعة  18-24لمدة ° م37 الاطباق بدرجة 

 ةمتوسط او Resestance(R)او مقاومة  Sensitive( Sدت البكتيريا حساسة )عُ 
Intermediate(I) حسب المواصفات القياسية الواردة في ب ( CLSI،2012.) 

 

 Statical analysis التحليل الِاحصائي 3-2-10
( R.C.B.D)وفق نظام تصميم القطاعات العشوائية الكاملة  على اُجري تحليل تجربة الغازات     

 ( .L.S.D) ختباربتجربة عاملي  بعاملين الاول )المناطق( والثاني )مكان اخذ العينة(، واُستخدم 
   Anovaعيجاد أقل فرق معنوي بين المتوسطات ، فيما تم تحليل درجات الحرارة والرطوبة بإستخدام 

عيجاد أقل فرق معنوي بين المتوسطات، أما الظروف  (.L.S.D)واحد واُستخدم  ختبار  ذو  تجا 
 ( .  Danial ،1983) البيئية والأعراض المرضية فتم تحليلها بإستخدام مربع كاي
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Results and Discussion  4النتائج والمناقشة .  
نتائج الأعراض المرضية 4-1    

Headache  1-1-4   الصداع  
معنوية عالية بين الجنس  فروق ( في المنطقة الريفية كانت هناك 1-4وضح الجدول )ي        

من الذكور لم يتعرضوا للصداع  (%8.6فرد) 13ومعدل التعرض للصداع فكانت أعلى قيمة هي 
من الذكور الى الصداع في كل يوم . اما  اي  ( لم يتعرض %0، في حين كانت اقل قيمة هي )ابدا  

 (%10فرد ) 15مة هي قياعلى اذ كانت  عال   هناك فرق معنوي  في المنطقة الوسطية فكان أيضا  
 فردٌ واحدٌ مرات كل شهر( في حين كانت ادنى قيمة هي   3-1من الذكور تعرضوا للصداع بمعدل)

 فروق ما في المنطقة الحضرية فوجدت . ا  %( من الاناث  لم يتعرضوا الى الصداع ابدا  0.6)
 3-1بمعدل)( من الاناث تعرضوا للصداع  %9.3فرد) 14معنوية عالية اذ كانت أعلى قيمة هي

 .       من الذكور الى الصداع يوميا   اي  ( لم يتعرض %0مرات كل شهر( في حين كانت أدنى قيمة )
ذ كانت إفي معدل تعرضهم للصداع  اما بالنسبة للذكور في المناطق الثلاث فكان هناك فرقا معنويا  

مرات كل  3-1( تعرضوا للصداع بمعدل)%10فرد) 15اعلى قيمة في المنطقة الوسطية 
منهم  الى الصداع في كل يوم  اي  لم يتعرض  ذإ(%0شهر(،واقل قيمة كانت في المنطقة الريفية )

      طقة الحضرية.منهم الى الصداع ابدا  في المن اي  ( لم يتعرض %0و )

ذ إمعنوية في معدل تعرضهم للصداع  فروق ما بالنسبة للإناث في المناطق الثلاث فلم توجد أ      
مرات كل  3-1( تعرضوا للصداع بمعدل )%9.3فرد) 14اعلى قيمة في المنطقة الحضرية  كانت

( تعرض الى الصداع في كل يوم %0.3)فردٌ واحدٌ شهر(، واقل قيمة كانت في المنطقة الريفية 
  .ا  ( لم يتعرض الى الصداع ابد%0.3)فردٌ واحدٌ وكذلك في المنطقة الوسطية والمنطقة الحضرية 

يقضي فترة اطول في  الانسان في البيئة الحضرية )سواء في العمل او في السكن ( نإ     
 على العكس احتكاك مع مسببات المتلازمة وبالتالي فانه يقضي معظم وقته في مباني مريضة ،

الريفية التي يقضي فيها الانسان معظم وقته في المزارع  و المباني الواسعة ذات التهوية  من البيئة
كما ان البيئة الحضرية تعاني من زيادة  ،وبالتالي فانه لا يتعرض الى مسببات المتلازمة  الجيدة

من وسائل النقل وخاصة من  في شدة الغازات الملوثة مثل غاز اول اوكسيد الكربون والذي ينبعث
نسبة بينت نتائج الدراسة الحالية ان عوادم السيارات ومن احتراق الوقود لأغراض التدفئة والطهي، 
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 جزء في المليون، في  (2.626ذ بلغت )إالحضرية  غاز اول اوكسيد الكاربون كانت عالية في 
، جزء في المليون  (0.516كانت قليلة في المنطقة الوسطية والمنطقة الريفية حيث بلغت ) حين

 . على التوالي جزء في المليون  (0.100)

ة لحدوث المغلقة يعتبر من الاسباب الرئيسن التعرض الى هذا الغاز السام في الاماكن إ       
فاية التهوية في دليلا  على عدم ك بة غاز ثاني اوكسيد الكربون يعد  الصداع . كما ان ارتفاع نس

وكذلك  ،اع في درجات الحرارة داخل المبنىمن الاسباب الاخرى للصداع هو ارتفالاماكن المغلقة، 
بية بسبب فضلا  عن الضغوط العص دخان التبغ الذي يعتبر من الاسباب الهامة للصداع ،

 (. Bahobail،2013 ؛Chaouachi ،2009)الظروف البيئية المحيطة

ضافة الى إن شدة تحسس الاناث تجاه العوامل البيئية يجعلها تتعرض بشكل اكبر للصداع ،إ      
   ،وآخرون Bakke )منها الاناث بشكل اكبر من الرجالالاضطرابات الهرمونية التي تعاني 

نهم إولأن الاناث تكون في تماس مع البيئات المغلقة بسبب طبيعة العمل لديهم  بالتالي ف. (2007
 يتعرضون الى ملوثات تلك البيئة الناتجة عن عمليات الطهي والاستعمال المتكرر للمنظفات و

 من المنتجات الحاوية على المركبات العضوية المتطايرةالمطهرات ومستحضرات التجميل وغيرها 
(Wolkoff ،؛ 2003وآخرون Saijo  2009،وآخرون.)      

المرضية.الصداع حالة المنطقة والجنس على معدل تكرار  علاقة(:4-1)جدول  
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 الجنس

 ابدا
مرات  1-3

 كل اسبوع

مرات  1-3

 كل 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
 0 0 7.3 11 2.6 4 8.6 13 ذكر

0.006 

0.021  0.072  

 0.6 1 7.3 11 2.6 4 4 6 انثى

 الوسط
 3.3 5 10 15 7.3 11 2.6 4 ذكر

0.003  
 2 3 4.6 7 2.6 4 0.6 1 انثى

 الحضر 
 1.3 2 3.3 5 6 9 0 0 ذكر

0.0002  
 8.6 13 9.3 14 4 6 0.6 1 انثى

 فرق معنوي عال     /  P-Value ≤ 1%فرق معنوي    P-Value ≤ 5% 150 المجموع
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Dry Eye   جفاف العين 4-1-2 

بين الجنس ومعدل التعرض الى  فرق معنوي  يظهر( في المنطقة الريفية لا 2- 4)بين الجدولي        
(من الذكور لم يتعرضوا الى جـفاف العين %13.3فرد ) 20جفاف العين فكانت اعلى قيمة هي 

( لم يتعرض اي فرد من الذكور والاناث الى جفاف العين في كل يوم. %0، واقل قيمة كانت )مطلقا  
من الذكور  ا  فرد 24ذ بلغت اعلى نسبة إذكر ي   فرق معنوي أما في المنطقة الوسطية فلم يوجد هناك 

من  اي  ( يتعرض %0، في حين كالنت اقل نسبة هي )%( لم يتعرضوا الى جفاف العين ابدا  16)
( من %9.3فرد ) 14. وفي المنطقة الحضرية كانت أعلى نسبة هي لاناث الى جفاف العين يوميا  ا

(من الذكور تعرضوا الى %1.3فرد) 2، واقل نسبة كانت الاناث لم يتعرضوا الى جفاف العين يوميا  
 جفاف العين بشكل يومي. 

في معدل تعرضهم الى  معنوي فرق ما بالنسبة للذكور في المناطق الثلاث فلم يكن هناك ا        
( في المنطقة الوسطية لم يتعرضوا الى جفاف 16%فرد ) 24ذ بلغت أعلى نسبة إجفاف العين 

منهم في المنطقة الريفية الى جفاف  اي  ( لم يتعرض 0%، في حين كانت ادنى نسبة )العين مطلقا  
                                                                                    .العين يوميا  

في المناطق الثلاث فكان هناك فرقا معنويا في معدل تعرضهم الى جفاف  للاناث وبالنسبة        
( في المنطقة الريفية لم يتعرضوا الى جفاف العين %10فرد )  15ذ بلغت اعلى نسبة العين ا  
                                                                                   .منهم في المنطقة  الريفية الى جفاف العين يوميا   اي  ( لم يتعرض %0،وأقل نسبة كانت ) يوميا  

المرضية. جفاف العين حالةالمنطقة والجنس على معدل تكرار  علاقة(:  4-2جدول)  
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مرات  1-3

 اسبوعكل 

مرات  1-3

 كل 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
 0 0 2.6 4 2.6 4 13.3 20 ذكر

0.342  

0.052 0.046  

 0 0 3.3 5 1.3 2 10 15 انثى

 الوسط
 0.6 1 4.6 7 2 3 16 24 ذكر

0.338  
 0 0 1.3 2 1.3 2 7.3 11 انثى

 رضالح
 1.3 2 2.6 4 3.3 5 3.3 5 ذكر

0.088  
 2 3 6 9 5.3 8 9.3 14 انثى

 فرق معنوي عال     /  P-Value ≤ 1%فرق معنوي    P-Value ≤ 5% 150 المجموع
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        Eye irritation تهيج العين 4-1-3  
بين الجنس ومعدل التعرض  فرق معنوي ( في المنطقة الريفية لا يوجد 3-4وضح الجدول)ي        

(من الذكور لم يتعرضوا الى تهيج العين %12.6)ا  فرد 19الى تهيج العين فكانت أعلى قيمة 
. اما المنطقة الوسطية فكان ( الى تهيج العين يوميا  %0، في حين لم يتعرض أي فرد) اطلاقا  
(من الذكور لم يتعرضوا الى تهيج العين %9.3)ا  فرد 14ذ بلغت أعلى قيمة إ فرق معنوي هناك 
( من الاناث تعرضوا الى جفاف العين بشكل يومي . أما %1.3فرد ) 2وادنى قيمة كانت  اطلاقا  

(من الاناث %8.6) ا  فرد 13معنوية وكانت أعلى قيمة  فروق في المنطقة الحضرية فلم توجد فيها 
( من الذكور تعرض الى تهيج %0.6)فردٌ واحدٌ ضوا ابدا الى تهيج العين ،وادنى قيمة كانت لم يتعر 

  العين بشكل يومي.

 فرد 19 نسبة اعلى وكانت معنوي  فرق  هناك يوجد فلم الثلاث المناطق في للذكور بالنسبة      
 لم( %0) فكانت نسبة وأقل ابدا   العين تهيج الى يتعرضوا لم الريفية المنطقة في%( 12.6)

  العين بشكل يومي. تهيج الى الريفية المنطقة في منهم اي   يتعرض

      (%8.6فرد ) 13وكانت أعلى قيمة  فرق معنوي ما الاناث في المناطق الثلاث فكان هناك أ     
 ( لم يتعرض أيا  %0وأدنى قيمة فكانت ) في المنطقة الحضرية لم يتعرضوا الى تهيج العين ابدا  

 .في المنطقة الريفية الى تهيج العين يوميا    منهم
 المرضية. حالة تهيج العينالمنطقة والجنس على معدل تكرار  علاقة(:3-4جدول)
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 الجنس

 ابدا
مرات  1-3

 كل اسبوع

مرات  1-3

 كل 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
 0 0 2.6 4 3.3 5 12.6 19 ذكر

0.611  

0.095  0.031  

 0 0 3.3 5 3.3 5 8 12 انثى

 الوسط
 2 3 6 9 6 9 9.3 14 ذكر

0.038 
 1.3 2 4.6 7 1.3 2 2.6 4 انثى

 رضالح
 0.6 1 4 6 1.3 2 4.6 7 ذكر

0.084  
 2 3 7.3 11 4.6 7 8.6 13 انثى

 فرق معنوي عال     /  P-Value ≤ 1%فرق معنوي    P-Value ≤ 5% 150 المجموع
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من أسباب جفاف وتهيج العين هو التعرض للمهيجات والابخرة الكيمياوية والمركبات  نإ      
العضوية المتطايرة والغازات السامة والتي تنبعث نتيجة حركة المركبات والتي تكون مستوياتها عالية 

 وتنبعث نتيجة استخدام المعطرات والمنظفات أو في البيئة الحضرية بالمقارنة مع البيئة الريفية 
الممارسات الشخصية مثل  المبيدات الحشرية في الاماكن المغلقة بشكل مفرط، او نتيجة بعض

  (.Weschler،2009 ؛2005،وآخرون  (Heinrich التدخين

التعرض الى تيارات الهواء الجافة أشارت نتائج الدراسة الحالية الى ارتباط الظروف البيئية مثل       
وارتبط معدل ،بأعراض جفاف العين او الحارة  والتي كانت اكثر تكرارا  لدى سكان المنطقة الحضرية 

تهيج واحمرار العين. درجة الحرارة والرطوبة العالية او بالمحمول في الهواء  التعرض للغبار
نتيجة قلة افراز السائل الدمعي الذي   ينالمنخفضة هي الأخرى التي تؤدي الى جفاف وتهيج الع

يعمل على ترطيب سطح العين وامداد الخلايا بالأوكسجين، فضلا  عن دوره في تنظيف العين من 
 .(2013 ،وآخرون  Norhidayah؛ 2009،وآخرون  Saijo) لاجسام الغريبة كالبكتريا وغيرهاا

المهيجات   تعرض الاناث الى اعراض جفاف وتهيج العيون نتيجة تعرضها بشكل اكبر الى نإ       
،  وآخرون   Norhidayah )بسبب تماسها المباشر معها خلال عمليات التنظيف والطهي وغيرها

 Wolkoff)فضلا عن استعمال مساحيق التجميل الذي يكون له  دور مباشر في تهيج العيون  (2013

 خرى التي  تكون مسؤولة.السموم التي تفرزها الكائنات الدقيقة في البيئة هي الأ  (2003،وآخرون   
دراسة  وجدت .(2003،وآخرون   (Allermann والانف ون عن عدد من الاعراض مثل تهيج العي

% 8العيون بنسبة تهيج عراض ان انتشار أ  مدرسة اختيرت عشوائيا   38سويدية اجريت على طلاب 
ذ كانت إالبكتريا والفطريات المحمولة جوا    عراض كانت مرتبطة مع انواع لأا هذه الدراسة انوكشفت 

 .(2002،وآخرون  Sahlberg) aeruginosa .Pالبكتريا  السائدة هي 

Nervousness and discomfort العصبية والانزعاج    4-1-4  

بين الجنس ومعدل تكرار  فرق معنوي في المنطقة الريفية لم يكن هناك  (4-4بين الجدول)ي        
( من الذكور تعرضوا الى الانزعاج والعصبية %7.3)ا  فرد 11ذ بلغت اعلى نسبةحالة العصبية ا  

( من الذكور والاناث لم يتعرضوا %1.3فرد) 2مرات كل اسبوع(،وادنى نسبة كانت  3-1بمعدل )
 الى العصبية والانزعاج بشكل يومي .
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 ا  فرد 13ذ بلغت اعلى نسبة إمعنوية  فروق هناك  لوسطية فلم تكن ايضا  ما في المنطقة اا       
فرد  2( واقل قيمة كانت مرات اسبوعيا   3-1%( من الاناث تعرضوا الى العصبية بمعدل )8.6)
لم توجد  . في حين المنطقة الحضرية ايضا  %( من الاناث لم يتعرضوا الى العصبية مطلقا  1.3)

( من الاناث تعرضوا الى العصبية %11.3)ا  فرد 17معنوية وكانت اعلى قيمة  فروق فيها 
( لم يتعرض اي فرد من الذكور الى العصبية %0والانزعاج بشكل يومي، وأدنى قيمة كانت هي )

                          .                                   مطلقا  

في معدل تعرضهم  فرق معنوي لثلاث فلم يكن هناك اما بالنسبة للذكور في المناطق ا     
( في المنطقة الوسطية تعرضوا الى 8.6%)ا  فرد 13ذ بلغت اعلى قيمة للعصبية والانزعاج ا  

منهم في  اي  ( لم يتعرض 0%(،وأدنى قيمة كانت )مرات اسبوعيا   1-3الانزعاج والعصبية بمعدل )
                                                 .        المنطقة الحضرية الى العصبية مطلقا  

ذ بلغت أعلى نسبة إمعنوية عالية،  فروق اما بالنسبة للإناث في المناطق الثلاث فكان بينهم       
، أما ( من المنطقة الحضرية تعرضوا الى العصبية والانزعاج بشكل متكرر يوميا  %11.3)ا  فرد 17

         . ( لم يتعرض الى العصبية والانزعاج مطلقا  %0.6) فردٌ واحدٌ ادنى نسبة فكانت 

ن غالبية سكان المنطقة الحضرية كانوا يشكون من سوء التهوية ،على العكس من سكان إ          
ن التعرض الى ا ذإ المنطقة الريفية الذين لم تظهر عليهم هذه العلامات الا بنسبة ضئيلة جدا  

الأثر الكبير على ظهور  الضارة ولاسيما غاز ثان اوكسيد الكاربون له  النسب العالية من الغازات 
نه يؤدى الى الانزعاج وعدم إالتوتر والعصبية والانزعاج فاذا كان هواء الغرفة مشبعا  بالغاز ف

غلق ردئ التهوية ومكتظ عند البقاء في مكان ماح ، وهذا ما يفسر سبب الانزعاج الارتي
تأثيرات  الى غاز ثاني اوكسيد الكربون في مستويات عالية له   ن التعرضذ أإبالأشخاص ، 

  الباحث  ه  وهذا ماأكد ؤثر على السلوك البشري وبالتالي فانه ي  يولوجية على القلب والدماغ فس
Satis  التعرض الى الروائح الكريهة ولاسيما تلك التي تظهر عندما كذلك. (2012) وآخرون 

في داخل المنازل تؤثر على الحالة النفسية وتعكير المزاج  يصبح مستوى النظافة منخفضا  
 التعرض  فضلا  عن .(2014،وآخرون  Azuma؛  2013، وآخرون  Wang ) للأشخاص

الى الضوضاء والضجيج  والاصوات العالية في البيئة الحضرية  باستمرار يؤدي الى ضعف 
ن وجود النباتات في المنزل إ .(Charles ،2013و  (Kevinالنشاط الحيوي والتوتر والانزعاج 
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ذ كشفت نتائج الدراسة إ، ضافة الى الراحة النفسية والاطمئنانله تأثير كبير في تلطيف الجو بالإ
الحالية الى كثرة وجود المساحات الخضراء في البيئة الريفية بالمقارنة مع البيئة الحضرية          

( Mosaddegh 2014،وآخرون .)تعرض الذكور الى العصبية والانزعاج بنسبة  سبب يعود قد
 الى طبيعة الاعمال والواجبات الشاقة التي تتطلب التماس مع البيئات القاسية.     الاناثاكبر من 

العصبية والانزعاج. حالة تكرارالمنطقة والجنس على معدل  علاقة(: 4-4جدول)  
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 الجنس

 ابدا
مرات  1-3

 كل اسبوع

مرات  1-3

 كل 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 2 4.6 7 7.3 11 5.3 8 ذكر

0.224  

0.230 0.004 

 1.3 2 6.6 10 2.6 4 4 6 انثى

 الوسط
 6.6 10 5.3 8 8.6 13 2.6 4 ذكر

0.353  
 2 3 2.6 4 4 6 1.3 2 انثى

 رضالح
 3.3 5 4 6 3.3 5 0 0 ذكر

0.068  
 11.3 17 4.6 7 6 9 0.6 1 انثى

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

 

 Dry skinجفاف الجلد   4-1-5

معنوية بين الجنس ومعدل  فروق في المنطقة الريفية لم تكن هناك  (5-4وضح الجدول) ي          
         ( من الذكور لم %14.6) ا  فرد 22التعرض الى حالات جفاف الجلد ،فكانت أعلى قيمة هي 

من الذكور والاناث  اي  ( لم يتعرض %0يتعرضوا مطلقا الى جفاف الجلد أما اقل قيمة فكانت )
فبلغت أعلى  فرق معنوي هناك  الى جفاف الجلد بشكل يومي. وفي المنطقة الوسطية لم يكن ايضا  

( %0وأقل قيمة فكانت) ( من الذكور لم يتعرضوا الى جفاف الجلد اطلاقا  %14)  ا  فرد 21نسبة 
 فروق ية فكانت هناك . أما في المنطقة الحضر من الذكور الى جفاف الجلد يوميا   اي  لم يتعرض 

( من %9.3)ا  فرد 14ذ بلغت أعلى قيمة معنوية بين الجنس ومعدل التعرض الى جفاف الجلد ا  
 ( من الذكور تعرض الى %0.6فرد) 1، وأقل قيمة فكانت الاناث تعرضوا الى جفاف الجلد يوميا  

                      ي.                                                 جفاف الجلد بشكل يوم
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ذ بلغت أعلى إذكر ي   فرق معنوي أما بالنسبة الى الذكور في المناطق الثلاث فلم يكن بينهم       
، أما أدنى نسبة ( في المنطقة الريفية لم يتعرضوا الى جفاف الجلد اطلاقا  %14.6)ا  فرد 22نسبة 

      .الجلد يوميا   قة الوسطية الى جفافمنهم في المنطقة الريفية والمنط اي  ( لم يتعرض %0فكانت )
( %12فرد) 18ذ بلغت أعلى نسبة ا   فرق معنوي وبالنسبة للإناث في المناطق الثلاث فكان بينهم 

 اي  ( لم يتعرض %0في المنطقة الريفية لم يتعرضوا الى جفاف الجلد اطلاقا ، وادنى نسبة بلغت )
                                      .منهم في المنطقة الريفية الى جفاف الجلد يوميا  

تأثير العوامل البيئية عتبر الجلد العضو الاول والمباشر المسؤول عن حماية الجسم من ي      
ل فهو بذلك يمثل خط الدفاع الاول، ان التعرض الى الهواء الجاف البارد خاصة  في فصالخارجية 

الشتاء يؤدي الى جفاف وتشقق الجلد ، كما ان التعرض الى التيارات الهوائية الدافئة خلال محاولة 
 .(  2012وآخرون ، Ervasti)لجفاف الجلد  مهما  سببا   ة الجسم في الاماكن المغلقة يعد  تدفئ

لجفاف  المهمةالاستعمال المفرط للمطهرات والمنظفات الحاوية على الكحول يعتبر من الاسباب 
 (. 2013،وآخرون  Syazwan)وتهيج الجلد لدى النساء بشكل اكبر 

هناك انواع كثيرة من الميكروبات المتعايشة الموجودة على سطح الجلد وهي موجودة      
المناعة في الجلد او ضعف ولكن عند حدوث الجروح  ولا تسبب اي ضرر Normal floraطبيعيا  

نها تتجه نحو النمو والتكاثر وتتسبب بحدوث تهيجات والتهابات جلدية وبقع حمراء مؤلمة ومن إف
% في 43.4والتي تم عزلها  بنسبة  Staphylococcus aureusاشهر تلك الميكروبات هي 

 خماجتحدث الأ% في المنطقة الحضرية ،33.3% في المنطقة الوسطية و42.8المنطقة الريفية و
عند  الجروح او و المرضية لهذه البكتريا عند دخولها إلى الانسجة وذلك عن طريق الخدوش

خللا  في هذه الأنسجة وذلك عن طريق إفرازها لعدد فتحدث تلامسها مع سطح الانسجة الجلدية 
دراسة اجريت في الصين لبيان   وفي (.2012،وآخرون  Janštová  (الضارة من الإنزيمات

في نسب  عال   الجلدي وجدت انه هناك فرق معنوي  تأثير التحضر على انتشار الأكزيما والطفح
% في حين بلغت في المناطق الريفية 10.2الانتشار فقد بلغت في المناطق الحضرية 

4.6%Xu) افادت دراسة (.2012،وآخرونKim  ركبات ان زيادة تركيز الم(. 2015)وآخرون
% ووجد ان 12بنسبة  متلازمة المباني المريضةالعضوية المتطايرة ارتبط مع زيادة في اعراض 

 تلوث الهواء في الاماكن المغلقة سببا  هاما  لأعراض الاكزيما الجلدية.
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ومدى مقاومتها  ن سبب تأثر الاناث بشكل اكبر من الذكور يعود الى طبيعتها الفسلجيةإ      
بتماس مع مصادر الحرارة والمنظفات  طويلةللظروف البيئية المختلفة ،فضلا  عن قضائها اوقات 

                      (.Sundin،2012)هرات المستخدمة للأغراض المنزليةوالمط

حالة جفاف الجلد.قة والجنس على معدل التعرض الى المنط علاقة(:4-5جدول)  
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ط
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 الجنس

 ابدا
مرات  1-3

 كل اسبوع

مرات  1-3

 كل 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
 0 0 2 3 2 3 14.6 22 ذكر

0.088  

0.089  0.039 

 0 0 1.3 2 1.3 2 12 18 انثى

 الوسط
 0 0 6 9 3.3 5 14 21 ذكر

0.741  
 0.6 1 1.3 2 2 3 6 9 انثى

 رضالح
 0.6 1 2 3 1.3 2 6.6 10 ذكر

0.045 
 2.6 4 7.3 11 3.3 5 9.3 14 انثى

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

 
 Dizziness  الدوران  4-1-6

حدوث رق معنوي بين الجنس ومع  ن هناك ففي المنطقة الريفية كا  ( 6-4وضح الجدول)ي        
وادنى  ( من الذكور لم يتعرضوا الى حدوث الدوران اطلاقا  %12)ا  فرد 18الدوران فبلغت أعلى نسبة 

من الذكور والاناث الى الدوران بشكل يومي. اما في المنطقة  اي  ( لم يتعرض %0قيمة فكانت )
( من الذكور %11.3)ا  فرد 17ذ بلغت اعلى قيمة معنوية عالية ا   فروق الوسطية فكانت هناك 

( من الذكور %0.6فرد) 1مرات كل شهر( ،أما ادنى قيمة فكانت  3-1تعرضوا الى الدوران بمعدل)
مرات كل  3-1( من الاناث تعرض للدوران بمعدل)%0.6فرد ) 1تعرض للدوران بشكل يومي و

 16معنوية فبلغت اعلى قيمة فروق اسبوع(. أما المنطقة الحضرية فكانت فيها أيضا فيها 
مرات كل شهر(،وأدنى قيمة فبلغت  3-1( من الاناث تعرضوا الى الدوران بمعدل)%10.6)ا  فرد
       . من الذكور الى الدوران مطلقا   اي  %( لم يتعرض 0)

في معدل تعرضهم للدوران ،  فرق معنوي أما بالنسبة للذكور في المناطق الثلاث فكان بينهم       
،وأدنى  ( في المنطقة الريفية لم يتعرضوا الى الدوران مطلقا  %12)ا  فرد 18ذ بلغت أعلى قيمة ا  
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 اي  ، ولم يتعرض منهم في المنطقة الريفية الى الدوران يوميا   اي  ( لم يتعرض %0قيمة كانت )
 منهم في المنطقة الحضرية الى الدوران مطلقا  .                                  

 16ذ بلغت أعلى قيمة إبينهم فرق معنوي،  وبالنسبة للإناث في المناطق الثلاث فكان أيضا        
وأدنى قيمة مرات كل شهر(،  3-1( في المنطقة الحضرية تعرضوا للدوران بمعدل)%10.6)ا  فرد

 .كل يوم  منهم في المنطقة الريفية الى الدوران في اي  ( لم يتعرض %0فكانت )

الدوران. التعرض الىالمنطقة والجنس على معدل  علاقة(: 6 -4جدول)  
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عر
لت
 ا

 

  
  
  
  

قة
ط
من
ال

 

 الجنس

 ابدا
مرات  1-3

 كل اسبوع

مرات  1-3

 كل 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
 0 0 3.3 5 3.3 5 12 18 ذكر

0.047 

0.032 0.05 

 0 0 4.6 7 2.6 4 7.3 11 انثى

 الوسط
 0.6 1 11.3 17 6.6 10 4.6 7 ذكر

0.002 
 1.3 2 6.6 10 0.6 1 1.3 2 انثى

 رضالح
 3.3 5 6 9 1.3 2 0 0 ذكر

0.036 
 4.6 7 10.6 16 4 6 3.3 5 انثى

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

Difficulty concentrating تشتت الانتباه )صعوبة التركيز(  4-1-7  

بين الجنس ومعدل  فرق معنوي ( في المنطقة الريفية كان هناك 7-4الجدول) وضحي        
( من الذكور %13.3)ا  فرد 20أو صعوبة التركيز فبلغت أعلى نسبة  الى تشتت الانتباه التعرض

الى  من الاناث اي  لم يتعرض ( %0الى تشتت الانتباه أبدا  ،أما اقل نسبة فبلغت ) يتعرضوا لم
يا ( . أما في المنطقة الوسطية فقد كان أيضا  هناك فرق اسبوعمرات  3-1الانتباه بمعدل) تشتت

 11( من الذكور لم يتعرضوا أبدا  الى تشتت الانتباه و%7.3)ا  فرد 11معنوي إذ بلغت أعلى نسبة 
مرات كل شهر(، أما ادنى  3-1( من الذكور تعرضوا إلى تشتت الانتباه بمعدل)%7.3) ا  فرد

( %2أفراد) 3( من الاناث لم يتعرضوا مطلقا  الى تشتت الانتباه و%2افراد) 3فبلغت نسبة 
في المنطقة الحضرية فقد كان هناك و مرات كل اسبوع(.  3-1تعرضوا الى تشتت الانتباه بمعدل)
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تعرضوا إلى تشتت الانتباه بشكل  الاناث( من %8)ا  فرد 12إذ بلغت أعلى نسبة  عال   فرق معنوي 
                                                                      الى تشتت الانتباه مطلقا .الذكور  من اي  ( لم يتعرض %0نى نسبة فكانت )يومي ،وأد

ذ بلغت أعلى نسبة إأما بالنسبة للذكور في المناطق الثلاث فكان هناك فرق معنوي بينهم،       
، وأدنى نسبة فبلغت الريفية لم يتعرضوا الى تشتت الانتباه مطلقا  ( في المنطقة 13.3%) ا  فرد 20
.                      منهم في المنطقة الحضرية الى تشتت الانتباه ابدا   اي  لم يتعرض   %( 0)  

 فردا   19ذ بلغت أعلى نسبة إ فرق معنوي أما الاناث في المناطق الثلاث فكان بينهم       
( لم %0الى تشتت الانتباه ، وأدنى نسبة فكانت ) %( في المنطقة الريفية لم يتعرضوا أبدا  12.6)

   (.مرات اسبوعيا   3-1منهم  في المنطقة الريفية الى تشتت الانتباه بمعدل) اي  يتعرض 

حالة تشتت الانتباه.ى ال معدل التعرض المنطقة والجنس على علاقة(: 4-7جدول)  
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ط
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 الجنس

 ابدا
مرات كل  1-3

 اسبوع
مرات كل  1-3

 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
 0.6 1 1.3 2 3.3 5 13.3 20 ذكر

0.048 

0.024 0.031 

 0.6 1 1.3 2 0 0 12.6 19 انثى

 الوسط
 2.6 4 7.3 11 6 9 7.3 11 ذكر

0.016 
 3.3 5 2.6 4 2 3 2 3 انثى

 الحضر
 4.6 7 2.6 4 2.6 4 0 0 ذكر

0.002 
 8 12 4.6 7 6.6 10 3.9 6 انثى

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

  

ان التعرض الى الغازات السامة ولاسيما غاز اول اوكسيد الكربون في البيئات المنزلية       
 اثر كبير بتسبب أعراض الصداع والدوار والغثيان وغيرها له   ية ولا سيما تلك الضيقة والمغلقةالحضر 

(Jones،2002) ايضا  . كما ان الجفاف وارتفاع درجات الحرارة يتسبب بالأعراض Reinikainen) 

من مركبات  ن التقنيات الحديثة الداخلة في مواد البناء والاثاث وما تبعثه  إ .(Jaakkola،2001 و 
بشكل كبير في اعراض الدوخة والغثيان  ت سهممتطايرة وغازات مهيجة في داخل المنازل الحضرية 

ن الناس في البيئات الحضرية يعيشون في بيئة مليئة إ (.2013،وآخرون Syazwan )والصداع 
فراط الى المحفزات الضوئية والمحفزات السمعية إذ يتعرضون بإبمحفزات تنبيه اكثر من البيئة الريفية 
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كأصوات الضجيج الناتجة من الاستخدام المفرط لوسائل النقل والآلات والمعدات في مختلف الانشطة 
الانتباه وفقدان التوازن وغيرها  تسبب اعراض الدوار ،الصداع، تشتتالصناعية والتجارية والتي 

   (.2012مرسي، ؛2009علي ،)الشمري و 

  

Shortness of breath  4-1-8  ضيق التنفس  

بين الجنس ومعدل التعرض  فرق معنوي المنطقة الريفية لم يكن هناك  في (8-4يبين الجدول)        
( من الذكور لم يتعرضوا الى ضيق في %14)ا  فرد 21الى ضيق التنفس، فقد  كانت اعلى قيمة هي 

من الذكور والاناث الى ضيق التنفس  اي  ( لم يتعرض %0، أما أدنى قيمة فكانت )التنفس مطلقا  
 16ت أعلى نسبة ذ بلغمعنوية ا   فروق بشكل يومي. وفي المنطقة الوسطية كانت هناك 

( لم %0، أما اقل نسبة فكانت )( من الذكور لم يتعرضوا الى ضيق التنفس مطلقا  %10.6)ا  فرد
معنوية  فروق . وفي المنطقة الحضرية لم تكن هناك من الاناث الى ضيق التنفس يوميا   اي  يتعرض 

مرات  3-1عدل)( من الاناث  تعرضوا الى ضيق في التنفس بم%10) ا  فرد 15فبلغت اعلى نسبة 
 ( من الذكور تعرضوا الى ضيق التنفس بشكل يومي .%1.3فرد) 2كل شهر(، وأقل نسبة كانت 

 21ذ بلغت أعلى قيمة معنوية، ا   فروق أما الذكور في المناطق الثلاث فكانت بينهم          
(                                                                    %0، وادنى قيمة فكانت )( في المنطقة الريفية لم يتعرضوا الى ضيق التنفس اطلاقا  %14)ا  فرد

وبالنسبة للإناث في المناطق  .منهم في المنطقة الريفية الى ضيق في التنفس يوميا   اي  لم يتعرض 
( في المنطقة %10.6)ا  فرد 16ذ بلغت أعلى نسبة معنوية بينهم، ا   فروق هناك  الثلاث  فكانت ايضا  

من الاناث في  اي  ( لم تتعرض %0،وا أقل نسبة فكانت ) الريفية لم يتعرضوا الى ضيق التنفس أبدا  
 .المنطقة الريفية والمنطقة الوسطية الى ضيق التنفس مطلقا  
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ضيق التنفس. حالة المنطقة والجنس على معدل التعرض الى علاقة(: 4-8جدول)  

 

Irritation of the nose تهيج الانف  4-1-9  

بين الجنس ومعدل التعرض  فرق معنوي ( في المنطقة الريفية كان هناك 4-9يبين الجدول)     
الى تهيج  ( من الذكور لم يتعرضوا مطلقا  15.3%فرد ) 23الى تهيج الانف فقد بلغت أعلى نسبة 

( لم يتعرض اي فرد من الذكور الى تهيج الانف بشكل يومي. 0%الانف ، أما اقل نسبة فكانت )
( من 6.6%فرد ) 10وكانت أعلى قيمة هي  فرق معنوي أما في المنطقة الوسطية فلم يكن هناك 

 ( من الذكور تعرضوا الى تهيج6.6%افراد) 10الذكور لم يتعرضوا مطلقا الى تهيج الانف و
( من الاناث تعرضوا الى تهيج 0.6%فرد) 1وادنى قيمة كانت  مرات كل شهر( 1-3الانف من )

ذ بلغت أعلى معنوية ا   فروق . أما في المنطقة الحضرية فقد كانت هناك الانف بشكل يومي
( لم 0%( من الاناث لم يتعرضوا الى تهيج الانف مطلقا، وأدنى نسبة بلغت)8%فرد) 12نسبة

                                     الذكور الى تهيج الانف في كل يوم.        من اي  يتعرض 

 23ذ بلغت أعلى قيمة معنوية عالية، ا   فروق وبالنسبة للذكور في المناطق الثلاث فكانت بينهم     
( في المنطقة الريفية لم يتعرضوا الى تهيج الانف مطلقا، أما أدنى نسبة فكانت %15.3)ا  فرد
 الانف بشكل يومي. منهم في المنطقة الريفية والمنطقة الحضرية الى تهيج  اي  %( لم يتعرض 0)
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قة
ط
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 الجنس

 ابدا
مرات كل  1-3

 اسبوع

مرات  1-3

 كل 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 4 2 3 14 21 ذكر

0.088  

0.04 0.02 

 0 0 1.3 2 2.6 4 10.6 16 انثى

 الوسط
 3.3 5 6 9 3.3 5 10.6 16 ذكر

0.041 
 0 0 5.3 8 0.6 1 4 6 انثى

 رضالح
 1.3 2 4.6 7 2.6 4 2 3 ذكر

0.062  
 2.6 4 10 15 3.3 5 6.6 10 انثى

 فرق معنوي عال     /  P-Value ≤ 1%فرق معنوي    P-Value ≤ 5% 150 المجموع
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 12ذ بلغت أعلى نسبة معنوية ، ا   فروق أما الاناث في المناطق الثلاث فلم تكن بينهم     
( في المنطقة الريفية والمنطقة الحضرية لم يتعرضوا الى تهيج الانف مطلقا، وأدنى نسبة %8)ا  فرد

مرات في  3-1( في المنطقة الريفية  تعرض الى تهيج الانف بمعدل)%0.6فرد) 1فكانت 
 ( في المنطقة الوسطية تعرض الى تهيج الانف بشكل يومي.%0.6فرد)1الاسبوع( و

 تهيج الانف. حالة المنطقة والجنس على معدل التعرض الى علاقة(: 9-4جدول )
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قة
ط
من
ال

 

 الجنس

 ابدا
مرات  1-3

 كل اسبوع

مرات  1-3

 كل 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
 0 0 2.6 4 0.6 1 15.3 23 ذكر

0.021 

0.001 0.08   

 1.3 2 4.6 7 0.6 1 8 12 انثى

 الوسط
 4 6 6.6 10 6 9 6.6 10 ذكر

0.456  
 0.6 1 4 6 2 3 3.3 5 انثى

 رضالح
 0 0 5.3 8 2 3 3.3 5 ذكر

0.04 
 5.3 8 6.6 10 2.6 4 8 12 انثى

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

 

يعتبر الجهاز التنفسي  وبالأخص الرئتين من أكثر اجهزة الجسم عرضة  للأمراض ،لأنه       
نه يكون عرضة  للعوامل االبيئة الخارجية وكل شخص يتنفس فالجهاز الوحيد الذي يتعرض الى 

ان التهوية الداخلية الجيدة للمبنى  .(2009،وآخرونFisk )الموجودة في الهواءالمعدية والسامة 
ذ إلتلوث الهواء الداخلي  تركيز ملوثات الهواء، هناك مصدرانتعتبر من أهم العوامل للتغلب على 

المصدر الأول من حيث سوء التصميم وتجاهل ضمان التهوية مما يتيح لمسببات  يكون المبنى نفسه  
لداخلية مثل الابخرة المتصاعدة من الأجهزة والمعدات ومواد التنظيف والتي تسبب ضيق في التلوث ا

التنفس. والمصدر الثاني هو الملوثات الخارجية المنبعثة من وساط النقل والمنشآت الصناعية التي 
من الطرق القريبة تقتحم المنازل والتي تكون بأعلى نسبها في المدن الحضرية ولاسيما تلك المزدحمة و 

وان التعرض المستمر على المدى الطويل لتلك الملوثات . (2012،وآخرون Ervasti )ةالرئيس
ن الازدحام إ.(2013،وآخرون (Mu وسرطان الرئة نسداد الرئوي المزمنيؤدي الى مرض الإ

السكاني وضيق مساحة المنزل وقلة النوافذ هو السبب وراء تكرار حالات الاصابة بضيق التنفس 
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 وآخرون    Khalequzzaman)وتهيج الأنف لدى سكان الحضر بنسب أعلى من سكان الريف
ان قلة وجود النباتات في البيئة الحضرية نتج عنه نقص في .(2014،وآخرون Wang؛2011،

غاز الاوكسجين وبالتالي يؤدي الى مشاكل تنفسية ، كما ان كثرة التعرض الى الغبار يؤدي الى 
. ان قلة التهوية في داخل المبنى وارتفاع (Sundman-Digert،2004و Reijula)تهيج الانف 

الرطوبة يوفر بيئة ملائمة لنمو الاحياء المجهرية  كالبكتريا والفطريات والتي عند استنشاقها تؤثر 
البكتريا للنمو  ذ تميل بعض اجناسإ لانف والجهاز التنفسي بصورة عامة،بشكل مباشر على التهاب ا

 يمكن ان  .(2005)الطائي، P. aeruginosa مثل بكتريا الزوائف الزنجارية في البيئات الرطبة
خراجاتها ، والتهاب الجهاز  التهابات في البلعوم ، وتقيحات الرئة و S.aureus بكتريا  تسبب 
يسكنون في مباني شخصا   4369 وفي دراسة سويدية شملت .(2013)التومي و أخرون,   التنفسي

كذلك  بين ضيق التنفس وعدد الافراد الذين يسكنون نفس المبنى ، و ا  متعددة الاسر وجدت ارتباط
ذ كانت الأعراض بارزة في إ بين التهابات الانف و الجهاز التنفسي وعمر المبنى ، ا  وجدت ارتباط

ويرجع  سبب ذلك الى العديد من  المباني التي شيدت حديثا  بالمقارنة مع المباني التي شيدت قديما ،
استعمال الطاقة والمحروقات  التقنيات والتغيرات ومواد البناء الجديدة فضلا  عن الزيادة الحادة في

 (.2014و آخرون،  Wang )داخل  المباني 

 النسب المئوية للأعراض 4-1-10

 (SBS)إن أعراض متلازمة المباني المريضة  (10-4بينت النتائج الموضحة في الجدول )    
مثل العصبية ،الصداع ، ضيق التنفس ، جفاف العين وجفاف الجلد اكثر ظهورا  لدى سكان 

التوالي،  % على17.1%،20.5%،24.4%،32.4%، 32.5المناطق الحضرية إذ بلغت نسبتها
في حين كانت اقل ظهورا  لدى سكان المنطقة الوسطية وكانت قليلة جدا  لدى سكان المنطقة 

الدوران، تشتت الانتباه ، تهيج الأنف، و تهيج العين، أكثر ظهورا  لدى  الأعراض وكانتالريفية. 
 ،و التوالي على% 12.2،% 23.3،%24.8،% 27ذ بلغت نسبتها،إسكان المنطقة الوسطية 

الريفية. وكشفت الدراسة عن وجود علاقة بين الاقامة  المنطقة سكان لدى ظهورا   أقل كانت ايضا  
الأعراض اكثر شيوعا  لدى الأشخاص الذين ذ كانت إSBS في المناطق الحضرية وتكرار اعراض
ولئك الذين يسكنون الارياف والضواحي وهذا يشير الى تلوث يسكنون في المناطق الحضرية من أ  

ألاثر الاكبر في  لبيئة الحضرية من خلال وسائل النقل والمنشآت الصناعية المتعددة الذي له  ا
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في  )2013) وآخرون  Wangالباحث  . وجاءت النتائج متوافقة مع ماوجده  SBSانتشار اعراض 
ن اعراض المتلازمة كانت اكثر شيوعا  لدى الافراد الذين يعيشون في المناطق الحضرية الصين بأ

ولئك الذين يعيشون في الضواحي والمناطق وتحديدا  الذين تقع منازلهم على الطرق الرئيسية من أ  
  الريفية.

غرفة في  87موظفا  موزعين على  417التي شملت  و في الصين اجريتدراسة  اشارت       
كانت و  جزء في المليون ( 11.6) والذي بلغ  CO2مبان  شاهقة قيس من خلالها تركيز غاز  ةثلاث

،واعراض الجهاز  %22.5وتهيج العين  نتائج الاستبيان حول اعراض المتلازمة كالاتي جفاف
، واعراض الجهاز التنفسي السفلي %15.3التنفسي العلوي )العطاس وتهيج الانف وجفاف الحلق(

هناك  ووجدت الدراسة ان %7.2الدوران و%14.6صعوبة التركيز،  %1.9%، جفاف الجلد 6.5
في دراسة  ( .2015،وآخرون  Lu )SBS واعراض 2COبين زيادة تركيز غاز ا  معنوي ا  ارتباط
( يشكون من %65منهم ) ا  فرد 222كان ففردا  من الذكور  340على في ايران جريت اخرى أ  
من  ا  فرد110من النعاس، ا  فرد 166 يشكي من التعب، ا  فرد 180فقد كان  SBSاعراض
من الربو، وتوصلت   ا  فرد 35العين، من  تورم واحمرارا  فرد 65الانف، رشحمن  ا  فرد 92الصداع،

الدراسة الى ان السبب الاول لأعراض المتلازمة هو عدم وجود نظام تهوية او قد يكون بسبب مواد 
  (.Fathalizadeh،2013و Yazdiالبناء وتقلبات درجة الحرارة والرطوبة )

بين الموظفين في  SBSاندنوسيا للكشف عن مسببات دراسة مماثلة اجريت في  اشارت      
( %73.3)ا  فرد 66( يعانون من مشاكل مع العيون ،%80) ا  فرد 72الاماكن المغلقة وجدت ان 

 67( يعانون من مشاكل جلدية ،%63.3) ا  فرد 57يعانون من مشاكل الجهاز التنفسي،
الدراسة اسباب الأعراض الى ، وقد عزت  المخاطية ( يعانون من تهيج الاغشية%74.4)فردا  

الملوثات الغازية التي تنبعث من اجهزة الاستنساخ والمعدات الاخرى ،والى الملوثات البيولوجية 
 (.Hariyono،2014و   Effendiكالبكتريا والفطريات المتراكمة في الاسقف والاثاث وغيرها)

ن الأعراض مثل الصداع، جفاف وتهيج العين، إبشكل عام بينت نتائج الدراسة الحالية       
ن بعض إلانتباه وتهيج الانف كانت اكثر تواترا  مع الجنس الانثوي في حين إجفاف الجلد ، تشتت 

الأعراض كانت اكثر وضوحا  لدى الذكور مثل العصبية والتوتر والانزعاج ،الدوران وضيق 
 ه العوامل البيئية لأسباب فسيولوجية ، ون النساء تكون أكثر حساسية من الرجال تجاإالتنفس. 
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 يمكن أن يكون بسبب ميل النساء الى البقاء دائما  في الاماكن المغلقة بسبب طبيعة العمل و
ناث اكثر تحسسا  لأعراض الواجبات المنزلية. توافقت النتائج مع دراسة مصرية التي وجدت ان الإ

SBS  2غت % اما الذكور فقد بل2.5ذ بلغت إمن الذكور(% El-Batrawy،2013 .) افادت
مرات من  3-2بمعدل  للأعراضان الاناث اكثر تعرضا   (2001) وآخرون  Brasche دراسة 
  الذكور.

 SBSبين التعرض للمواد الكيميائية واعراض  ا  في ماليزيا وجدت هناك ارتباط دراسة اجريت       
كانت اكثر تحسسا  لتلك المواد ووجدت صناعية وذكرت ان النساء ال غير في البيئات المغلقة

 % والاناث3.7%،الصداع في الذكور4.2% والاناث2.5الأعراض الاتية تهيج العين في الذكور
 %4.2%والاناث 2.5%،جفاف الجلد في الذكور2.5% والاناث1.2%،السعال في الذكور10.9

         % 14.4الاناث وفي% 7.45%والتعب في الذكور5.9%والاناث 1.2لذكورا،الدوران في 
 (Syazwan 2013،وآخرون.) 

تراوحت  ا  مكتب 44شملت موظفي  اجريت في بريطانيا دراسة طولية باستخدام الاستبيان في       
وجدت ان جميع الأعراض كانت  SBSسنة لبيان مدى التعرض الى اعراض 62-42اعمارهم 

السعال  % ، و50.9% لدى الذكور والاناث 36.3لدى الاناث بشكل اكبر فكان الصداع بنسبة
 37.9الاناث % و27.4%،جفاف الجلد والعين لدى الذكور38.3% والاناث 34.1 لدى الذكور

  (.2006،وآخرون Marmot%)29.5% ولدى الاناث 20والتعب لدى الذكور

مكتب للكشف  25من العاملين في  فردا   695في ماليزيا شملت اجريت ذكرت دراسة مماثلة        
عن مسببات الحساسية للربو واعراض المسالك التنفسية في الاماكن المغلقة ، فوجدت ان معدل 

 (.2015،وآخرون Limانتشار تلك الأعراض بنسب اعلى لدى الاناث)

 106بنايات تجارية ضخمة في مدينة حضرية، شملت  6دراسة اجريت على عمال  أشارت     
%، تهيج الانف 26%،التعب 3%،الصداع 37عينة وجدت نسب الأعراض الاتية جفاف العين 

، وكان الذكور اقل %11% وجفاف الجلد 4%،ضيق التنفس 24%،العطاس 11%،سعال 24
 (.Manlick،2014 و  Black )عرضة لتلك الأعراض من الاناث 
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 .تبعا  لمنطقة الدراسةوية للتعرض الى اعراض المتلازمة (:النسب المئ10-4جدول)

 

نتائج الظروف البيئية 4-2  

Dry and hot air هواء جاف وحار  4-2-1  

بين الجنس ومعدل  فرق معنوي ( في المنطقة الريفية لم يكن هناك 11-4وضح الجدول)ي        
( لم %13.3من الذكور) ا  فرد 20التعرض الى الهواء الجاف أو الحار فكانت أعلى نسبة هي 
من الذكور  اي  ( لم يتعرض %0يتعرضوا مطلقا الى الهواء الجاف ، بينما كانت أقل نسبة )

ذ إ  معنوي  فرق والاناث الى الهواء الجاف في كل يوم . أما في المنطقة الوسطية فقد كان هناك 
مرات كل  3-1( من الذكور تعرضوا الى الهواء الجاف بمعدل)%8)ا  فرد 12بلغت أعلى نسبة 

 الريف الوسط الحضر

نسبة عدم  الأعراض
التعرض 

)%( 

نسبة 
التعرض 

)%( 

نسبة عدم 
التعرض 

)%( 

نسبة 
التعرض 

)%( 

نسبة عدم 
التعرض 

)%( 

نسبة 
 التعرض
)%( 

 الصداع 12.6 19.8 29.8 3.2 32.4 0.6
 جفاف العين 9.8 23.3 9.8 23.3 20.5 12.6
 تهيج العين 12.5 20.6 21.2 11.9 19.8 13.2
 العصبية 23.7 9.3 29.1 3.9 32.5 0.6
 جفاف الجلد 6.6 26.6 14.2 20 17.1 15.9
 الدوران 13.8 19.3 27 5.9 24.4 3.3
 تشتت الانتباه 7.1 25.9 24.8 9.3 21.2 3.9
 ضيق التنفس 8.5 24.6 18.5 14.6 24.4 8.6
 تهيج الانف 9.7 23.3 23.3 9.9 21.8 11.3
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من الاناث الى الهواء الجاف بشكل يومي. وفي  اي  ( لم يتعرض %0شهر( وأقل نسبة بلغت )
 ( من الاناث%9.3)ا  فرد 14فكانت أعلى نسبة  عال   فرق معنوي المنطقة الحضرية فقد كان هناك 

من الذكور والاناث  اي  ( لم يتعرض %0، وأقل نسبة فكانت )لم يتعرضوا الى الهواء الجاف مطلقا  
                                                      .                     الى الهواء الجاف يوميا  

في معدل تعرضهم  عال   فرق معنوي اما بالنسبة للذكور في المناطق الثلاث فقد كان هناك       
( في المنطقة الريفية لم يتعرضوا أبدا  الى %13.3)ا  فرد 20ذ بلغت أعلى نسبة إالى الهواء الجاف 

منهم في المنطقة ألريفية والمنطقة  اي  ( لم يتعرض %0الهواء الجاف ، وأما أقل نسبة فكانت )
 .   ألحضرية الى الهواء الجاف يوميا  

 18ذ بلغت أعلى نسبة إ، عال   فرق معنوي في المناطق الثلاث فكان بينهم  وبالنسبة للإناث       
 اي  ( لم يتعرض %0، أما اقل نسبة فكانت )( لم يتعرضوا الى الهواء الجاف مطلقا  %12)ا  فرد

 منهم  في المنطقة ألريفية والمنطقة ألوسطية والمنطقة ألحضرية الى الهواء الجاف بشكل يومي.

ة الرطوبة في الجو ولمدة طويلة في البيئات المغلقة ينتج عنه تأثيرات حادة على ن قلة نسبإ       
  (.Hariyono،2014و   Effendi)الجلد وجفاف البشرة  مثل تشققات

على المناخ في داخل المسكن وخاصة  درجة الحرارة والرطوبة  مهمةلمواد البناء تأثيرات  ان      
سمنت الحرارية والتوصيل الحراري لمادة الطين أقل بكثير من الإن السعة إ،فعلى سبيل المثال 

اثناء النهار في سمنتية والطابوق تسخن بسرعة والطابوق والبلوك الخرساني لذلك فان الجدران الإ
وتخزن طاقة كبيرة تشعها لاحقا  مما تجعل المناخ حارا ، على العكس من الجدران الطينة الأقل 

 (Berryداخل المسكنلها تحافظ على اعتدال درجة الحرارة تخزين للحرارة مما يجع

 .(2012،لطيف والديواني، 1995،وآخرون 

 ما في ارتفاع درجة الحرارة د  قلة وجود النباتات في البيئة الحضرية يسهم الى ح إن فضلا  عن   
(Mosaddegh 2014،وآخرون.)  
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 المنطقة والجنس على معدل التعرض الى الهواء الجاف أو الحار. علاقة(:11-4جدول)

 

 Dust الغبار 4-2-2  

معنوية بين الجنس ومعدل  فروق طقة الريفية لم تكن هناك في المن (12-4يبين الجدول)      
( من الذكور لم 11.3)ا  فرد 17التعرض الى الغبار في داخل المنزل فقد بلغت أعلى نسبة 

من الذكور والاناث الى الغبار  اي  ( لم يتعرض %0يتعرضوا أبدا  الى الغبار وأدنى نسبة كانت)
 19أعلى نسبة  ذ بلغتإمعنوية  فروق . أما في المنطقة الوسطية فقد كانت هناك يوميا  
مرات كل شهر( وأما أقل نسبة فكانت  3-1( من الذكور تعرضوا الى الغبار بمعدل)%12.6)ا  فرد
 فروق . وفي المنطقة الحضرية فقد كانت بينهم من الاناث الى الغبار يوميا   اي  %( لم يتعرض 0)

 3-1( من الاناث تعرضوا الى الغبار بمعدل )%10فرد) 15ذ بلغت أعلى نسبةإمعنوية عالية 
 من الاناث الى الغبار بشكل يومي. اي  ( لم تتعرض %0مرات كل شهر(، وادنى نسبة فبلغت )

معنوية عالية، فبلغت أعلى  فروق أما بالنسبة للذكور في المناطق الثلاث فقد كانت بينهم    
مرات كل شهر(،  3-1المنطقة الوسطية تعرضوا الى الغبار بمعدل ) ( في%12.6)ا  فرد 19نسبة

منهم في المنطقة الريفية الى الغبار كل يوم. وبالنسبة  اي  ( لم يتعرض %0وأدنى نسبة كانت)
( %10)ا  فرد 15معنوية ، إذ بلغت أعلى نسبة  فروق للإناث في المناطق الثلاث فقد كانت بينهم 

( في المنطقة الحضرية %10)ا  فرد 15الى الغبار و  عرضوا مطلقا  في المنطقة الريفية لم يت
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 الجنس

 ابدا
 رات كلم 1-3

 اسبوع

مرات كل  1-3

 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
 0 0 2 3 3.3 5 13.3 20 ذكر

0.058  

0.001 0.003 

 0 0 1.3 2 1.3 2 12 18 انثى

 الوسط
 2 3 8 12 6.6 10 6.6 10 ذكر

0.027 
 0 0 4.6 7 2 3 3.3 5 انثى

 الحضر
 0 0 1.3 2 2 3 7.3 11 ذكر

0.001 
 0 0 8 12 5.3 8 9.3 14 انثى

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



            82          Results & Discussion        والــمناقشـــة  النتائج :الفــــصل الرابع  
   

  
   

منهم  اي  ( لم يتعرض %0مرات كل شهر(، وأدنى نسبة فكانت) 3-1تعرضوا الى الغبار بمعدل)
 في المنطقة الريفية والوسطية والحضرية الى الغبار بشكل يومي. 

رية التي يقوم بها الإنسان، أو نتيجة يتكون الغبار بصورة طبيعية نتيجة  بعض الأنشطة البش      
لكثرة حركة وسائط النقل فضلا  عن قلة الغطاء النباتي خاصة  في البيئات الحضرية، يحوي الغبار 
في أغلب الأحيان على الجزيئات والدقائق الكيميائية، فضلا  عن الجزيئات الحيوية مثل حبوب 

الفطريات نتيجة نموها داخل الأماكن المغلقة، لذلك اللقاح والسبورات والسموم التي تطلقها الأعفان و 
وتهيج الأنف والعين و المجاري التنفسية وغيرها من الحساسية يقترن وجود الغبار بأعراض 

الكائنات الدقيقة الموجودة في الغبار المنزلي يمكن ان تسهم في اعراض  فضلا  عن انعراض لاأ
 (.2015وآخرون ، Lim ؛2003، وآخرون  Allermannة)المتلازم

المنطقة والجنس على معدل التعرض الى الغبار. علاقة(: 4-12جدول)  
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 الجنس

 أبدا  
مرات كل  1-3

 اسبوع

مرات كل  1-3

 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
 0 0 4 6 3.3 5 11.3 17 ذكر

0.074  

0.001 0.028 

 0 0 2 3 2.6 4 10 15 انثى

 الوسط
 1.3 2 12.6 19 5.3 8 4 6 ذكر

0.032 
 0 0 4.6 7 3.3 5 2 3 انثى

 رضالح
 0.6 1 3.3 5 2.6 4 4 6 ذكر

0.001 
 0 0 10 15 4 6 8.6 13 انثى

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

      

      Unpleasant  Odors   روائح كريهة ومزعجة 4-2-3       

معنوية بين الجنس ومعدل  فروق ( في المنطقة الريفية كانت هناك 13-4يبين الجدول)      
( من الاناث لم يتعرضوا الى %9.3)ا  فرد 14بلغت أعلى نسبة ذ إالتعرض الى الروائح الكريهة 

من الاناث الى روائح كريهة  اي  ( لم يتعرض %0، وأقل نسبة فكانت )روائح كريهة مطلقا  
من الذكور والاناث الى روائح كريهة بشكل  اي  ( لم يتعرض %0مرات كل اسبوع( و) 3-1بمعدل)
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 ا  فرد 15ذ بلغت أعلى نسبة إ فرق معنوي هناك  أيضا  يومي. أما في المنطقة الوسطية فكان 
( لم يتعرض %0الى الروائح الكريهة، وأقل نسبة فكانت ) %( من الذكور لم يتعرضوا مطلقا  10)

 فروق هناك  من الاناث الى روائح كريهة في كل يوم. وفي المنطقة الحضرية فقد كانت أيضا   اي  
( من الاناث لم يتعرضوا الى الروائح الكريهة %8)ا  دفر  12ذ بلغت أعلى نسبة إمعنوية عالية 

                       ( من الذكور تعرض الى روائح كريهة بشكل يومي.%0.6فرد) 1وأقل نسبة كانت  مطلقا  
 15ذ بلغت أعلى نسبةإأما بالنسبة للذكور في المناطق الثلاث فقد كان بينهم فرق معنوي 

، فيما كانت أدنى ة لم يتعرضوا الى روائح كريهة مطلقا  ( في المنطقة الوسطي%10)ا  فرد
                               . منهم في المنطقة الريفية الى الروائح الكريهة يوميا   اي  ( لم يتعرض %0نسبة)

ذ بلغت أعلى إ عال   فرق معنوي أما بالنسبة للإناث في المناطق الثلاث فقد كان بينهم         
( في المنطقة الريفية لم يتعرضوا مطلقا الى الروائح الكريهة، فيما كانت %9.3)ا  فرد 14نسبة 

مرات كل اسبوع(  3-1منهم الى روائح كريهة بمعدل) اي  ( لم يتعرض %0أدنى نسبة فكانت )
 منهم الى روائح كريهة بشكل يومي. اي  ( لم يتعرض %0و)

ن للروائح الكريهة تأثير قوي ومباشر على الصحة العامة وخاصة  الصحة النفسية للإنسان إ       
رتباط مباشر داخل الدماغ .تنبعث إذ ان المراكز الحسية التي يتكون منها العصب الشمي لها إ

الروائح في البيئات المغلقة من خلال المنتجات التجارية كالمنظفات ومعطرات الهواء أو من مواد 
لبناء الحاوية على المركبات الكيمياوية في تركيبها، وقد تنبعث نتيجة لنمو الاحياء المجهرية ا

كالأعفان والفطريات وغيرها وهذه تسمى بالروائح الحيوية وبذلك تكون عاملا  مزعجا  يؤدي الى 
 ن  إول قذا لم يتم التعرف على مصدر تلك الروائح، وبذلك يمكن الإالقلق وعدم الارتياح خصوصا  

و  Coneالنظافة والتهوية في ذلك المكان) وجود الروائح المزعجة يكون دليلا  على تردي مستوى 

Shusterma ،1991؛ Wang  2013،وآخرون .) 

في دراسة اجريت في الصين على مجموعة عشوائية من الأطفال لبيان تأثير الروائح       
% يشكون من روائح الوجه والجسم 31.4كانت النتائج في الاماكن ف SBSالمختلفة على اعراض 

% دخان التبغ 33% رائحة نفاذة و16.1% روائح كريهة ،26.5% رائحة العفن،10.6الكريهة، 
(Wang  2013،وآخرون). دراسة اجريت في السويد شملت المباني القديمة متعددة الاسر  بينت
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مشاكل مع الرطوبة والتي ارتبطت بزيادة اعراض بأن الروائح الكريهة كانت موجودة حيثما وجدت 
     (.2001،وآخرون  (Engvallالربو والحساسية

 المنطقة والجنس على معدل التعرض الى الروائح الكريهة. علاقة(: 13-4جدول)

 
Poor ventilation -2-4  )سوء التهوية)قلة تغير الهواء في الغرفة 4      

معنوية بين الجنس ومعدل التعرض  ( في المنطقة الريفية كانت هناك فرقا  14-4يوضح الجدول)     
( من الذكور والاناث لم يتعرضوا الى سوء في %11.3)ا  فرد 17الى سوء التهوية،  فبلغت أعلى نسبة

 3-1من الاناث إلى سوء في التهوية بمعدل) اي  ( لم يتعرض %0، وأدنى نسبة فكانت )التهوية مطلقا  
 14وكانت أعلى نسبة فرق معنوي مرات كل اسبوع(  وبشكل يومي. وفي المنطقة الوسطية كان هناك 

مرات كل شهر(، وادنى نسبة  3-1( من الذكور تعرضوا الى سوء في التهوية بمعدل)%9.3)ا  فرد
ة بشكل يومي. أما في المنطقة الحضرية فقد ( من الاناث تعرضوا الى سوء التهوي%1.3فرد) 2كانت 

تعرضوا الى سوء في  ( من الاناث%9.3)ا  فرد 14ذ بلغت أعلى نسبةإ فرق معنوي هناك  كان أيضا  
( من الذكور لم يتعرضوا الى %1.3فرد ) 2مرات كل شهر(، وأدنى نسبة فكانت 3-1التهوية بمعدل )

 .        سوء في التهوية مطلقا  
 ا  فرد 17ذ بلغت أعلى نسبةإمعنوية  فروق ة للذكور في المناطق الثلاث فقد كانت بينهم وبالنسب      

 فرد  1. ، وأدنى نسبة فكانت %( في المنطقة الريفية لم يتعرضوا الى سوء في التهوية مطلقا  11.3)
                                             %( من الذكور تعرض إلى سوء في التهوية بشكل يومي.0.6)
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مرات كل  1-3

 اسبوع

مرات كل  1-3

 شهر
 كل يوم

P-Value 

بين 

 الجنسين

P-Value 

بين 

الذكور 
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المناطق 

 الثلاث

P-Value 

بين 

 الأناث

في 

المناطق 

 الثلاث

 % العدد % العدد % العدد % العدد

 

 الريف

 0 0 5.3 8 4.6 7 8.6 13 ذكر
0.043 

0.048 0.002 

 0 0 5.3 8 0 0 9.3 14 انثى

 الوسط
 1.3 2 3.3 5 8.6 13 10 15 ذكر

0.014 
 0 0 2.6 4 1.3 2 6 9 انثى

 رضالح
 0.6 1 4.6 7 2.6 4 2.6 4 ذكر

0.001 
 2.6 4 6 9 6 9 8 12 انثى

 فرق معنوي عال     /  P-Value ≤ 1%فرق معنوي    P-Value ≤ 5% 150 المجموع
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 17معنوية إذ بلغت أعلى نسبة فروق وبالنسبة للإناث في المناطق الثلاث فقد كانت بينهم       
( لم %0،وادنى نسبة فكانت ) ( في المنطقة الريفية لم يتعرضوا الى سوء في التهوية مطلقا  %11.3)فردا  

                                       مرات كل اسبوع(  وبشكل يومي. 3-1منهم إلى سوء في التهوية في المنطقة الريفية بمعدل) اي  يتعرض 

فر الكمية اللازمة من الاوكسجين الكافية للتنفس اسوء التهوية في الأماكن المغلقة يعني عدم تو  نإ      
ن الناس يقضون إمجاري التنفسية وعدم الراحة والتوتر وبما والتي يظهر تأثيرها على التنفس وتهيج ال

الجزء الاكبر من حياتهم في داخل الاماكن المغلقة ونتيجة لتزايد الأمراض المرتبطة بنوعية الهواء داخل 
كشفت . SBSالأثر الكبير على الصحة ويكون سببا  هاما  لأعراض ن نوعية سوء التهوية له  إف المبنى ،

ن نسبة انتشار اعراض تهيج الاغشية إفي مدارس الصين للبحث عن اعراض المتلازمة دراسة اجريت 
% ، ووجدت الدراسة ان تلك الأعراض تزول بمجرد الابتعاد عن المدرسة وعزت الدراسة 22.7المخاطية 

 . (2014،وآخرون2CO)   Zhang الاسباب الى ارتفاع نسبة غاز

ن اهم اسباب إ وجدت SBSوفي دراسة ايرانية مماثلة من خلال الاستبيان للتحقيق في اعراض       
 .Naimi، (2013)المتلازمة بالدرجة الأولى هو عدم وجود نظام تهوية  

المنطقة والجنس على معدل التعرض الى سوء التهوية. علاقة(: 4-14جدول)  
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 أبدا  
مرات كل  1-3

 اسبوع

مرات كل  1-3

 شهر
 كل يوم

P-Value 

بين 

 الجنسين

P-Value 

بين 

الذكور 
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المناطق 

 الثلاث

P-

Value 

بين 

الأناث 

في 

المناطق 

 الثلاث

 % العدد % العدد % العدد % العدد

 الريف
 0.6 1 2 3 4.6 7 11.3 17 ذكر

0.049 

0.024 0.046 

 0 0 3.3 5 0 0 11.3 17 انثى

 الوسط
 5.3 8 9.3 14 4 6 4.6 7 ذكر

0.018 
 1.3 2 2.6 4 3.3 5 2.6 4 انثى

 الحضر
 2 3 4 6 3.3 5 1.3 2 ذكر

0.032 
 4 6 9.3 14 6 9 3.3 5 انثى

 فرق معنوي عال     /  P-Value ≤ 1%فرق معنوي    P-Value ≤ 5% 150 المجموع
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 Poor lighting -2-5 (الغير مريحة الاضاءة الضعيفة) 4 

لجنس ومعدل بين ا فرق معنوي ( في المنطقة الريفية لم يكن هناك 15-4يوضح الجدول)     
( من الذكور لم يتعرضوا %12) ا  فرد 18مريحة، فكانت أعلى نسبة الغير التعرض الى الاضاءة 

من الذكور الى  اي  ( لم يتعرض %0الى الاضاءة الخافتة، في حين أدنى نسبة كانت ) أبدا  
فبلغت أعلى نسبة  عال   فرق معنوي . أما في المنطقة الوسطية فقد كان هناك الاضاءة الخافتة يوميا  

مريحة، وأدنى نسبة كانت الير غالى الاضاءة  ( من الذكور لم يتعرضوا مطلقا  %12)ا  فرد 18
من الاناث الى الضوء الخافت بشكل يومي. أما في المنطقة الحضرية فقد  اي  %( لم يتعرض 0)

( من الاناث لم %9.3)اصفرد 14ذ بلغت أعلى نسبة إا عالي   فرق معنوي هناك  كان أيضا  
( لم %0نت )مرات كل شهر( ،وأدنى نسبة فكا 3-1يتعرضوا الى الاضاءة الخافتة بمعدل)

وبالنسبة للذكور في المناطق الثلاث  من الذكور الى الاضاءة الخافتة بشكل يومي. اي  يتعرض 
( في المنطقة الريفية والوسطية لم %12)ا  فرد 18ذ بلغت أعلى نسبة إ،  فرق معنوي فقد كان بينهم 
منهم في المنطقة  اي  ( لم يتعرض %0الى الاضاءة الخافتة ، وأدنى نسبة فكانت ) يتعرضوا ابدا  

             الريفية والمنطقة الحضرية الى الاضاءة الخافتة بشكل يومي.                                                                      

 14ذ بلغت أعلى نسبة إأما الاناث في المناطق الثلاث فقد كان بينهم فرق معنوي ،      
مرات كل شهر(،  3-1( في المنطقة الحضرية تعرضوا الى الاضاءة الخافتة بمعدل)%9.3)ا  فرد

منهم الى الاضاءة الخافتة في المنطقة الريفية  اي  ( لم يتعرض %0وأدنى نسبة فكانت )
منهم الى الإضاءة الضعيفة  اي  ( لم يتعرض %0مرات كل شهر( وادنى نسبة كانت ) 3-1بمعدل)

 ية بشكل يومي. في المنطقة الوسط

ناث كانوا يشكون من ضعف أغلب سكان المنطقة الحضرية وخاصة  الإبينت النتائج ان       
الاضاءة الطبيعية للمنزل على العكس من سكان المنطقة الريفية الذين كانوا راضين عن مستوى 

خرى الا  ضاءة الطبيعية من الإشعاع الشمسي أهمية لا تقل عن العناصر للإن  إذ إ.ضاءة الإ
اهمية  ضاءة الطبيعية تكون مريحة للناس، لذلك فان حجم وموقع وعدد النوافذ في المبنى له  فالإ

  دخول اشعة الشمس الى داخل المبنى.كبيرة في 
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 .ى التعرض الى الاضاءة الضعيفة المنطقة والجنس عل علاقة(: 15-4جدول)

        

النسب المئوية للتعرض الى الظروف البيئية وتبعاً لمنطقة الدراسة 4-2-6         

هناك قلق حقيقي متزايد بأن الظروف البيئية في الاماكن المغلقة تؤثر سلبا  على صحة      
هي عدم كفاية التهوية   SBSورفاهية الافراد وان الاسباب البيئية  التي تسهم في حدوث اعراض

  (.Charles،2013و   Kevin) ،الاضاءة الخافتة، والروائح الكريهة بمختلف مصادر انبعاثها

( ان عوامل الخطر البيئية المساعدة على حدوث 16-4ينت النتائج الموضحة في الجدول)ب      
الاعراض مثل التعرض الى سوء التهوية ، الروائح الكريهة وضعف الاضاءة الطبيعية كانت متوفرة 

% على التوالي . في حين ان 20.4% ،22.4% ،28.6في البيئة الحضرية بصورة اكثر وبنسب 
 غبار و الهواء الجاف كان بنسب أعلى لدى سكان المنطقة الوسطية والتعرض الى ال

% على التوالي. وكانت الظروف البيئية بنسب اقل لدى سكان المنطقة 23.2%،27.1بنسب
 .الريفية. ان كلا الجنسين )الذكور والاناث( تأثروا بالظروف البيئية المصاحبة لحدوث الأعراض

مكتبا  مغلقا  لتحديد مدى انتشار الأعراض  320في دراسة مستعرضة اجريت في اليابان شملت 
%واعراض الجهاز التنفسي بنسبة 12.1المرتبطة بالمباني كانت النتائج انتشار تهيج العين بنسبة 

 Azuma% وارتبطت بشكل كبير مع ظروف بيئية مثل الروائح الكريهة وجفاف الهواء )8.9

  
ض
عر
لت
ا

 

   

  
  
  
 

  
قة
ط
من
ال

 

 الجنس

 أبدا  
كل مرات  1-3

 اسبوع

مرات كل  1-3

 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
 0 0 2 3 4.6 7 12 18 ذكر

0.057  

0.042 0.0211 

 2.6 4 4 6 0.6 1 7.3 11 انثى

 الوسط
 0.6 1 6 9 4.6 7 12 18 ذكر

0.001 
 0 0 4.6 7 2 3 3.3 5 انثى

 رضالح
 0 0 4.6 7 1.3 2 4.6 7 ذكر

0.002 
 0.6 1 9.3 14 4.6 7 8 12 انثى

 فرق معنوي عال     /  P-Value ≤ 1%فرق معنوي    P-Value ≤ 5% 150 المجموع
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في فلندا في المكاتب  الموظفيندراسة استقصائية اجريت على الاف  وجدت (.2014،  وآخرون 
%،الغبار والاتربة 43ان اكثر المشاكل البيئية في الاماكن المغلقة هي الهواء الجاف بنسبة 

%،وكانت الأعراض الشائعة هي التعب وتهيج الانف والعيون ووجدت الدراسة ان الاناث اكثر 25
  (.Sundman-Digert،2004و Reijulaة )ور تجاه العوامل البيئيشكوى من الذك

 (: النسب المئوية للتعرض الى الظروف البيئية وتبعا  لمنطقة الدراسة16-4جدول )

 

نتائج الفحوصات البيئية 4-3  
  نتائج تحليل الغازات 4-3-1

ن كل من الاطفال إقلق متزايد بشأن الآثار الصحية الناجمة عن البيئة المغلقة حيث   هناك      
معدلات التهوية  نإلقد وجدت العديد من الدراسات الوبائية   والبالغين يقضون معظم وقتهم فيها،

المريضة في الاماكن المغلقة يمكن ان يكون لها الاثر الكبير في انتشار اعراض متلازمة المباني 
(SBS) ،انخفاضا  في تركيز ملوثات  وذلك بحسب الفرضية القائلة ان زيادة معدلات التهوية تسبب

 Sundell؛  2009،   وآخرون SBS   (Fisk الهواء والذي يؤدي الى التقليل من انتشار اعراض

اشارت منظمة الصحة العالمية الى ان تلوث الهواء في الاماكن المغلقة  (.2011،وآخرون 
فيما يلي اهم   .(Norhidayah ،2013 % من العبئ العالمي للأمراض  )7.2مسؤول عن 

 الملوثات الكيميائية التي شملتها هذه الدراسة :

 الريف الوسط الحضر

 الظروف 
نسبة عدم 
التعرض 
)%( 

نسبة 
التعرض 
)%( 

نسبة عدم 
التعرض 
)%( 

نسبة 
التعرض 
)%( 

نسبة عدم 
التعرض 
)%( 

نسبة 
 التعرض
)%( 

 هواء جاف وحار 7.9 25.3 23.2 9.9 16.6 21.3
 الغبار 11.9 21.3 27.1 6 20.5 12.6
 روائح كريهة 15.2 17.9 17.1 16 22.4 10.6
 سوء التهوية 10.5 22.6 25.8 7.2 28.6 4.6
 مستوى الاضاءة 13.2 19.3 17.8 15.3 20.4 12.6
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 Carbon Monoxide  (CO) غاز أول اوكسيد الكاربون  4-3-1-1

( ان تأثير الاختلاف بين الريف والوسط والحضر في نسبة 17-4يوضح الجدول رقم )      
 ppm  )2.626فبلغت ) CO اذ تفوقت المنطقة الحضرية بأعلى تركيز لغاز  الغاز كان معنويا  

نسبة في المنطقة الريفية فبلغت  في حين كانت أقل ppm (0.516وتلتها المنطقة الوسطية )
(0.100 )ppmاذ كان اعلى تركيز للغاز  كان اخذ العينة فقد كان هناك فرق معنوي . أما تأثير م

. اما التداخل ppm (0.622اما في خارج المبنى فقد بلغت )  ppm( 1.540في داخل المبنى)
معنوية اذ تفوق التداخل بين المنطقة  فروق بين المنطقة ومكان اخذ العينة فقد كانت أيضا هناك 

في حين ان التداخل  ppm( 3.586الحضرية ومكان اخذ العينة من داخل المبنى بأعلى نسبة )
ن إ. ppm (0.066)  بين المنطقة الريفية ومكان اخذ العينة من خارج المبنى كان النسبة الاقل

 و الدوران الى التعب، الصداع ، التعرض الى اول اوكسيد الكربون في الاماكن المغلقة يؤدي
 Srámالغثيان،  أمراض الجهاز التنفسي الحادة، الانسداد الرئوي وامراض القلب والاوعية الدموية)

 (. Subramani،2009 و Kolappan؛  2005،وآخرون   
 .CO(:تأثير المناطق المختلفة ومكان اخذ العينة والتداخل بينهما على تركيز غاز 17-4جدول)

 المناطق
  مكان اخذ العينة

 تأثير المناطق داخل خارج

 0.100 0.133 0.066 الريف

 0.516       0.900 0.133 الوسط

       3.586 1.666 الحظر
2.626 

 

     =  LSD 5%مناطقلل    LSD 5% = 1.435 داخل بين المناطق ومكان اخذ العينة الت ل

1.0147 
 1.540 0.622 تأثير مكان اخذ العينة

  LSD 5%  =0.8285كان اخذ العينة  لم  ل
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 Carbon dioxide (2CO)   ثاني اوكسيد الكاربون  غاز 4-3-1-2

( ا ن تأثير الاختلافات بين المناطق  الثلاث في تركيز الغاز كان 18-4الجدول) يوضح      
وتلتها المنطقة  (،0.133%في المنطقة الحضرية ) 2COمعنويا  ،ا ذ بلغ أعلى تركيز لغاز

أما التداخل  ( في المنطقة الريفية.0.006) بلغأقل تركيز للغاز المذكور و  (،%0.066الوسطية)
 ، وأقل(%0.122أعلى تركيز للغاز في داخل المنزل)ذ بلغ إ مكان أخذ العينة فقد كان معنوي  بين

أخذ العينة  للتداخل بين المنطقة ومكان (. وبالنسبة%0.015تركيز للغاز المذكور كان في الخارج)
فقد تفوق التداخل بين المنطقة الحضرية ومكان العينة من داخل المنزل بأعلى تركيز 

( في التداخل بين المنطقة %0.000تركيز الغاز المذكور) أقل (، في حين كان%0.226للغاز)
معدل التهوية في الاماكن   علىمؤشرا   2COالخارج. يعتبر غاز الريفية ومكان أخذ العينة من 

لأن مخاطر العدوى تزداد مع ازدياد الكثافة السكانية في ؛ المغلقة والذي يرتبط مع الكثافة السكانية
قد يعود السبب في زيادة تركيز الملوثات في مبان المناطق (. 2014،وآخرون    Wangمكان  ما)

 هافي وقلة الغطاء الخضري فيها وقلة وجود نوافذ التهوية المباني تلك ضيق وازدحام الحضرية الى 
فيها، كما موضح في  عدد الأفراد الذين يسكنون زيادة الى  ضافة  إبالمقارنة مع المناطق الريفية ،

 (. 8،7،6ملحق)
 .2COالمناطق المختلفة ومكان أخذ العينة والتداخل بينهما على كمية غاز  (: تأثير4-18جدول) 

 المناطق
  اخذ العينة مكان

 تأثير المناطق داخل خارج

 0.006 0.013 0.000 الريف

 0.066         0.126 0.006 الوسط

 الحضر
0.040 0.226        0.133 

 

= LSD 5%للمناطق    LSD 5%  =0.1087داخل بين المناطق ومكان اخذ العينة  الت ل

0.0768 
 0.122 0.015 تأثير مكان اخذ العينة

  LSD 5%  =0.0627كان اخذ العينة  لم لم
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 Nitrogen dioxide (2NO) غاز ثاني اوكسيد النتروجين  4-3-1-3

لم يكن  2NOتأثير الاختلاف بين المناطق في تركيز غازان ( 4-19يوضح الجدول )       
في حين  NO2 (0.200، ) ppmذ تفوقت المنطقة الحضرية بأعلى تركيز لغاز ، ا   معنويا  

أما تأثير . ppm (0.066) تشابهت المنطقة الريفية والمنطقة الوسطية بأقل تركيز للغاز إذ بلغت
 ppm (0.133)فكان اعلى تركيز للغاز في داخل المنزل مكان اخذ العينة فلم تختلف معنويا  ،

ومكان اخذ العينة فكان هناك فرق  .أما التداخل بين المنطقةppm (0.088في الخارج) واقل تركيزا  
إذ كان اعلى تركيز للغاز المذكور في التداخل بين المنطقة الحضرية ومكان اخذ العينة من  معنوي 
،أما اقل تركيز فكان في التداخل بين  المنطقة الوسطية ومكان اخذ العينة  ppm (0.333الداخل)

 له   2NOالوبائية ان التعرض الى غاز  . قد اظهرت الدراسات ppm(0.000ذ بلغت)من الداخل ا  
 (.Brauer،2003الاثر الكبير في انتشار امراض الجهاز التنفسي وخصوصا  لدى الاطفال )

 .2NO (: تأثير المناطق المختلفة ومكان أخذ العينة والتداخل بينهما على كمية غاز4-19جدول)

 المنطقة
  مكان اخذ العينة

 تأثير المناطق داخل خارج

 0.066 0.066 0.066 الريف

 0.066 0.000 0.133 الوسط

 الحضر
0.066 0.333           0.200   

 

= LSD 5%للمناطق    LSD 5% = 0.2222داخل بين المناطق ومكان اخذ العينة  الت ل

0.1571 
 0.133 0.088 تأثير مكان اخذ العينة

  LSD 5%  =0.1283كان اخذ العينة  لم لم

  
بينت النتائج الموضحة في الجداول اعلاه ان نسب الغازات في الهواء الطلق وفي الأماكن      

المغلقة على حد  سواء كانت الأعلى تركيزا  في المناطق الحضرية في حين تذبذبت في المناطق 
ي ف اتسبب ارتفاع تراكيز الغاز  الوسطية أما في المناطق الريفية فكانت الاقل تركيزا ، ويعود

وهذا يتفق مع ما  المناطق الحضرية الى الكثافة المرورية وحركة وسائط النقل التي لها الاثر الكبير
ا  في انتاج الغازات يعد قطاع النقل مسهما  رئيس. (2008) وآخرون Nethery  الباحث وجده  

 تلك الغازاتالمصادر الرئيسية لتكون  من تعد  عوادم السيارات ن إذ إ   2NOو 2CO الملوثة مثل 
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(Zhang 2014،وآخرون .)فقد سجلت دراسة الباحثان  Wilhelmو Residential  (2003( 
الذين يعيشون بجانب الطرق ارتفاع في نسبة انتشار امراض الجهاز التنفسي لدى الأشخاص 

. اما بالنسبة للاماكن المغلقة فان مصدر الغازات هو أما من الهواء الخارجي الطلق نتيجة ةالرئيس
حركة وسائط النقل والانبعاثات الصناعية خصوصا  في المنازل التي تقع في المناطق الحضرية 

، ووجدت  دراسة أو من الأنشطة البشرية ومواد البناء في داخل المبنى الصناعية المزدحمة 
هولندية  زيادة في معدل الوفيات بسبب المركبات الكيميائية التي وجدت في المباني التي تبعد 

هناك العديد من الباحثين قدموا .(Hoek،2002متر من الطرق السريعة الرئيسية) 150 -100
 أدلة على زيادة الملوثات في الاماكن المغلقة والبعد من الطرق الرئيسية والكثافة المرورية

(Heinrich ؛  2005،وآخرونMejía 2011،وآخرون.)  إن المنتجات الخشبية المصنعة
والطلاءات ، المطهرات، بعض المواد الكيميائية الاصباغ ، ،المبيدات الحشرية ،ومواد التنظيف 

مسؤولة عن انبعاث المركبات المستعملة في صناعة الاثاث ومستحضرات التجميل والعطور، 
السامة والتي تسبب التهيج وتؤثر على التنفس وتنتج مختلف الأعراض ة العضوية المتطاير 

  (.Bahobail،2013العصبية فضلا عن العديد من هذه المركبات تكون مسرطنة)

بينت نتائج الاستبيان ان غالبية المنازل الحضرية يستعملون المبيدات الحشرية بشكل مستمر      
المركبات الكيميائية المتطايرة والغازات السامة ، او  والتي تنبعث منها ( 4كما مبين في ملحق)

حتراق الوقود مثل الفحم إ عد  ي   (.Chaouachi،2009 تنبعث نتيجة بعض الممارسات كالتدخين)
والخشب والغاز لأغراض التدفئة والطهي من المصادر الرئيسية للملوثات في الاماكن المغلقة وقد 

عن مليوني حالة وفاة سنويا   وقود الكتلة الحيوية يكون مسؤولا  ن اشارت منظمة الصحة العالمية ا
وجد الباحث  (.2013،وآخرون   Sempleمما يجعلها من قضايا الصحة البيئية الرئيسية )

Garcia Algar 2ان نسبة غاز ( 2004خرون)آوNO  كانت اكثر من الضعف في المنازل
.وفي  التي تستخدم الغاز لأغراض التدفئة والطهي مقارنة  بالمنازل التي تستخدم الطاقة الكهربائية

وتهيج  2NOدراسة اجريت في الصين استمرت لمدة عامين وجدت ارتباط بين ارتفاع تركيز غاز
سوء تصميم وتشييد المباني وعدم مراعاة  نإ .(2011،وآخرون Zhang)الاغشية المخاطية

معدلات التهوية ومواد البناء الصناعية هو السبب الاخر لزيادة تركيز ملوثات الهواء في الاماكن 
في ( 2008خرون )آو   Netheryفقد وجد الباحث  .(2013،وآخرون  (Syazwanالمغلقة
كان بنسبة اكبر في المنازل الخرسانية المسلحة بالمقارنة في المنازل  2NOن تركيز غازإ دراسته
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وقد بينت الدراسة الحالية ان غالبية المنازل الريفية كانت موادها الاولية  .الخشبمادة المشيدة من 
صديقة للبيئة مثل الخشب والطين على العكس من منازل الحضر فقد كانت موادها الاولية 

الحالية مع ما وجده الباحث  نتائج الدراسة(.اتفقت 5في ملحق)اصطناعية كما موضح 
Khalequzzaman بأن مستويات التلوث كانت اعلى في المناطق الحضرية  (2011) خرون آو

من المناطق الريفية نتيجة الاختلاف في مواد البناء الاولية ،فضلا عن ازدحام و تقارب المنازل 
. وبهذا الصدد فقد وجدت الدراسة الحالية من خلال الاستبيان  مع بعضها في المناطق الحضرية

 ( وقلة وجود النوافذ فيها6ان اغلب منازل الحضر كانت صغيرة الحجم كما مبين في ملحق)
وفي  ( على العكس من المنازل الريفية التي كانت مساحتها واسعة وذات تهوية كافية.7ملحق)

 في داخل المنازل الريفية و COمستوى التلوث بغاز  دراسة مقارنة اجريت في افريقيا لبيان
منزل في المنطقة الحضرية ، فوجدت ان  30منزل في المنطقة الريفية و  28 الحضرية شملت 

 ppm ) 6.14نسب الغاز اعلى بكثير بالنسبة للمنازل الواقعة في المناطق الحضرية فقد بلغت) 
 و ppm  (Fullerton(1.87 (بالمقارنة مع تلك الواقعة في المناطق الريفية والتي بلغت  

ن هناك ارتباط كبير بين إ )2013) خرون آو  Zamani وجدت دراسة الباحث( . 2009 ،خرون آ
فقد اظهرت الدراسة ان العاملين في مكاتب لها نسبة  2COوتركيز غاز  SBSانتشار اعراض 

بمعدل  SBSمن تركيز الغاز المذكور يزيد لديهم خطر الاصابة بأعراض   ppm (672(فوق 
 .ppm)672اقل من ) 2COمرات من اولئك الذين يعملون في مكاتب لديها نسبة  7.2

مساحات خضراء  على لا تحتوي كشفت نتائج الاستبيان ان غالبية المنازل الحضرية كانت        
المنازل الريفية فقد كانت تمتلك مساحات خضراء واسعة  جدا  اما ضئيلةمساحات تحتوي على  او 

وجود النباتات في داخل المبنى او في الحديقة له الاثر في تنقية الهواء ان (.8كما مبين في ملحق)
الدراسات بأن للنباتات فعالية في ازالة  من المواد الكيميائية العضوية المتطايرة فقد اثبتت بعض

ل الفورمالديهايد والامونيا وغيرها عن طريق امتصاص السموم من خلال مختلف الغازات السامة مث
لها الى المنطقة الجذرية حيث توجد الكائنات المجهرية والتي تعمل على االاوراق ومن ثم ارس

تكسيرها ، وتضفي الرائحة والجمالية البيولوجية للبيئة وبالتالي يكون لها تأثير عميق على الراحة 
 في دراسة بريطانية كشفت عن دور شجرة الارز. (2014،خرون آو (Mosaddeghالنفسية
cedar في الاماكن المغلقة في الحد من اعراض متلازمة المباني المريضة  )والمسماة )شجرة الحياة

والتي ثبتت فعاليتها  Cedar Leaf Oil (CLO)نوعا  من الزيوت الطيارة  30ذ تفرز حوالي إ، 
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 (Hudsonوانواع من الفطريات  لصبغة كرام من البكتريا السالبة والموجبةضد مجموعة واسعة 
 .( 2011،خرون آو

 

 Humidity  and Temperature قياس درجة الحرارة والرطوبة 4-3-2

معنوية في قياسات درجات الحرارة بالنسبة  فروق ( بأنه لم تكن هناك 20-4يوضح الجدول)     
( ،تلتها المنطقة  م23.9المنطقة الوسطية بأعلى درجات الحرارة )ذ تفوقت إللمناطق الثلاث 

لم اما الرطوبة النسبية ف (. م21.6)جلت في المنطقة الريفية أقل درجة (، وس   م21.8)الحضرية 
ذ تفوقت المنطقة الريفية إمعنوية في قياسات الرطوبة بالنسبة للمناطق الثلاث،  فروق جل هناك س  ت  

(، وتمثلت المنطقة %55(، وتلتها المنطقة الحضرية)%58.9) وبة فبلغتبأعلى نسبة للرط
 (. %54.8الوسطية بأقل نسبة للرطوبة )

بين مناطق الدراسة  طفيفا  في درجات الحرارة والرطوبة اظهرت الدراسة ان هناك تفاوتا        
 و  Reinikainen  ويرجع السبب الى الاختلاف في اوقات جمع العينات، اشار الباحثان

Jaakkola ) 2001 (  22الى اهمية ارتفاع درجات الحرارة فوق على اعراض  مSBS  وجد ،
كان طلابها  م 22ان المدارس التي كان متوسط درجة الحرارة لديها  Meyer (2000) الباحث

بشكل اكبر بالمقارنة مع تلك التي كان متوسط درجة الحرارة لديها  SBSيعانون من اعراض 
20.9بناية للتحقيق في اعراض  38، وفي دراسة سويدية شملت مSBS  وجدت انتشار اعراض

،  م25تهيج العيون والأعراض الجلدية والأعراض التنفسية  كان مترافق مع درجة الحرارة البالغة 
 و Sahlberg  ) كانت سببا  في ازدهار الكائنات الدقيقة كالبكتريا والفطريات  ةوالرطوبة العالي

كان لها تأثير  م23.10أشارت دراسة اخرى ان ارتفاع درجات الحرارة الى . (2002،خرون آ
  (.2012،خرون آو Satish )مباشر على الاداء والسلوك البشري 

من اسباب ارتفاع الرطوبة النسبية في المباني هو عدم احتواء المبنى على نظام تهوية  نإ       
 في الرطوبة عن الناجمة الصحية الاثار لبيان دراسة وفي جيد مما يؤدي الى عدم كفاية التهوية ،

 الأعفان نمو الى تؤدي لأنها المباني في خطر عامل يعتبر الرطوبة ارتفاع ان وجد المباني
      والتي تفرز المركبات العضوية المتطايرة والسموم في داخل تلك الاماكن  والبكتريا طرياتوالف

Saijo) فضلا  عن ان الرطوبة في داخل المبنى تسهم في التدهور الكيميائي . (2009،خرون آو
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الاشخاص الذين يسكنون في مباني ، لذلك فان  لمواد البناء وبالتالي انبعاث المركبات الكيميائية
وفي دراسة  (.2004،خرون آو (SBS  Tuomainenرطبة يكونون اكثر عرضة لأعراض 

على شاغليها ووجدت الأعراض SBS اعراض  ضخمة لتحديد مبان   ةاجريت في ماليزيا على ثلاث
والتي بلغت تهيج وجفاف العيون ، الصداع والتعب كانت مترافقة مع درجات الحرارة العالية 

25.20 78.8م والرطوبة النسبية التي بلغت%  (Norhidayah 2013،خرون آو ) .          

 (: تأثير المنطقة على معدل درجات الحرارة والرطوبة20-4جدول)

 ((%الرطوبة (°)م الحرارة المنطقة

 58.933 21.607 الريف

 54.867 23.987 الوسط

 55.000 21.887 الحضر

LSD 5% = 2.5433 6.857 

 

 الملوثات الحيوية   4-4

    samples collection and isolationجمع عينات البكتريا وعزلها  4-4-1

مسحة، موزعة على ثلاث مواقع بيئية )مناطق ريفية ،  150العدد الاجمالي للعينات  غ  ل  ب        
عينة لكل منطقة ، احتلت المنطقة الريفية اعلى  50مناطق وسطية ، مناطق حضرية( وبنسبة 

( %8عينات ) 4( نموا  موجبا  للزرع البكتيري و%92عينة ) 46نسبة للنمو الايجابي فقد اظهرت 
موجبا  نموا  ( %70عينة ) 35البا  للزرع البكتيري ، اما المنطقة الوسطية فقد اظهرتاظهرت نموا  س

( اظهرت نموا  سالبا  للزرع البكتيري  ، في حين احتلت %30عينة ) 15للزرع البكتيري في حين 
( نموا  موجبا  للنوع %48عينة ) 24المنطقة الحضرية اقل نسبة للنمو الايجابي اذ اظهرت 

 Blood Agar( نموا سالبا  ، وذلك بعد زرعها على الوسط الإغنائي %52عينة ) 26البكتيري و
(. جمعت العينات من المناطق أعلاه ومن 1-4)شكل   Mac Conkey Agarوالوسط التفريقي 

مصادر بيئية مختلفة شملت )المطابخ ، الصحيات ، غرف النوم( في محافظة ديالى للفترة الواقعة 
   . 2015/آذار/1ولغاية  2014/ ولتشرين الأ/1 نما بي

سبب عزل البكتريا بنسب اكبر في المناطق الريفية  بالمقارنة مع المناطق الحضرية  يعود          
شبكات الصرف  انعدامقلة الرعاية الصحية, وقلة وجود شبكات الماء الصالح للشرب, وكذلك الى 
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نخفاض الوعي الصحي, والثقافي والتعليمي لدى سكان الريف بالمقارنة مع سكان  الصحي وا 
( الذي كان المستوى التعليمي اعلى لدى سكان المناطق  9كما موضح في ملحق ) الحضر

 Alhasonالحضرية واقل لدى سكان المنطقة الريفية ، وهذا مطابق لما توصل اليه الباحث

 بسبب انخفاض المستوى التعليمي الذي وجد ان نسبة العزل كانت أعلى في البيئة الريفية( 2010)
( والتي كانت الحالة الاقتصادية  10الحالة الاقتصادية كما مبين في ملحق )بالاضافة الى  ،

افضل لدى سكان المنطقة الحضرية منها في المنطقة الريفية ،أو نتيجة   لوجود حضائر الحيوانات 
الذي  (11كما مبين في ملحق) لداخلبالقرب من مسكن البشر والتي تسهم في نقل البكتريا الى ا

اثبت ان نسبة تربية الحيوانات كانت اعلى لدى سكان المنطقة الريفية بالمقارنة مع سكان المنطقة 
تربية الحيوانات ( الذي وجد ان 2013)خرون آو Meadow  الباحثالحضرية وهذا ما أكده  

 اثر في التلوث. بالقرب من مسكن البشر له  

 

 
الملوثة وغير الملوثة الماخوذة من داخل البيوت لمناطق  النسب المئوية للعينات (:1-4شكل)

 .الحضر والوسط والريف
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2-  توزيع العينات بحسب مصدر العزل    4-4 

عينة منها  21كانت  عينة ، 46تفوقت المنطقة الريفية بأعلى عدد للعينات فقد بلغت        
 9( من المطابخ اما من غرف النوم فقد بلغت %40عينة ) 14( من الصحيات و45.6)%

عينة منها  35%(، وفي المنطقة الوسطية فقد بلغ عدد العينات المعزولة 19.9) عينات وبنسبة
( %29.1عينة وبنسبة)7(من المطابخ و%34.2عينة ) 12(من الصحيات و%40عينة )  14

عينة  24النوم، أما منطقة الحظر فقد كانت هي الاقل في عدد العينات حيث بلغت من غرف 
(من المطابخ اما من غرف النوم فقد %20.8عينة )  5( من الصحيات و%50عينة ) 12منها 

 (.  2-4( كما موضح في الشكل)%29.1عينات وبنسبة) 7عزلت 

ا المرتبطة مع تجويف الفم  غالبا  ما بأن البكتري (2014) وآخرون   Adamsالباحث  ر  ك  ذ        
يتم العثور عليها على الوسادات والمفروشات والملابس، في حين ان البكتريا المعوية يتم العثور 
عليها في الحمامات والمراحيض. اتفقت نتائج الدراسة الحالية مع نتائج دراسة هندية للكشف عن 

عينة مختلفة من المطابخ  160منت جمع مستوى التلوث البكتيري بين المدن والارياف ،تض
منزلا  في المناطق الريفية والحضرية فوجدت ان المناطق الريفية كانت  80وغرف المعيشة لـــــ 

،  Pseudomonas SPبالبكتريا من المناطق الحضرية وكانت الاجناس المعزولة . الاكثر تلوثا  
.Spp klebsiella   ،E. coli.،ppStaphylococcus S .، ppMicrococcus S ؛ وقد عزت

ه الصالحة للشرب الدراسة اسباب ارتفاع نسب التلوث في المنطقة الحضرية الى عدم توافر الميا
بيئة المطبخ لها اهمية خاصة في ن إصحية والى الحالة الاقتصادية، الغير وبعض الممارسات 

  ئي هي العنقوديات والسالمونلاانتشار الامراض المعدية ،وان اكثر الاجناس المسببة للتسمم الغذا
( Shruti  2011،خرون آو.) 
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من داخل البيوت لمناطق  من مصادر بيئية مختلفة الماخوذة (:النسب المئوية للعينات4-2شكل)
 الحضر والوسط والريف. 

  توزيع العينات حسب ملون كرام 4-4-3
(اما السالبة فقد %65.2عزلة ) 30الموجبة لصبغة كرام في المنطقة الريفية بلغ عدد العزلات      
عزلة  22(، وفي المنطقة الوسطية فقد بلغ عدد العزلات الموجبة %34.7عزلة ) 16بلغت 

( ، في حين تفوقت المنطقة %37.2عزلة وبنسبة ) 13%( في حين بلغت العزلات السالبة 62.8)
 10(اما الموجبة فقد بلغت %58.3عزلة ) 14لسالبة فقد بلغت الحضرية بأعلى عدد للعزلات ا

 (.                          3-4(. كما موضح في الشكل)%41.6عزلات وبنسبة)

 
حسب ب ينات الماخوذة من داخل بيوت الحضر والوسط والريفللع(: النسب المئوية 3-4شكل)
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  Identification التشخيص  4-4-4

  K.penumoniaوبكتريا  P. aeruginosa وبكتريا  E. coli  كترياخصت كل من بش        
اعتمادا  على  بيئيةعزلها وتنقيتها من عينات بعد  S.penumonia وبكتريا   S. aureusبكتريا و 

الاختبارات و  وارتفاعها وحافاتها ولونها المستعمرات حجم والمتضمنة والزرعية الشكلية الصفات
البايوكيميائية التي تستخدم لغرض تشخيص كل بكتريا والمطابقة لما ورد في انظمة التشخيص 

 (.Steels،2004و   Cowan) المعتمدة

 E. coli   تشخيص بكتريا  4-4-4-1

على صفاتها الزرعـية فـقـد E.coli أمكن التحري عـن بكتيريـا        زرعـها  ت م   وتشخيصها إعـتمادا  
عـن غيرهـا من   E.coliالماكونكي وأكار الـدم ، إذ تميـزت مستعـمرات بكتيريا أكارعلى وسطي 

 البكتيريا بمستعمراتها الصغيرة الحجم والرمادية اللون التي تـكـون محـاطـة بهالة من التحـلل الدمـوي 
هرت ، فيما ظأكار الدمعلى وسط (Hemolysinللهـيمولايسيـن  )في حـالة كـون العـزلـة منتجـة
لسكر ملسـاء و جافـة و دائـرية و ذات لـون وردي )لكونها مخمرة مستعمراتها صغيرة الحجـم و 

أمـا عـلى وســط أكـار أيوسـيـن  .محاطة بمنطقة وردية غـامقـة عـلى وســط أكـار المـاكـونكي (اللاكتوز
معدني   خضرأذات بريـق  E.coliفـقـد ظهـرت مستعمـرات بكتيريا (EMB) المثليـن الأزرق 

.Green metallic sheen  إجـراء الفحص المجهري لعـزلات بكتيـريـا ت م  و E.coli   قيـد الدراسـة
  E.coli خضعت بعدهـا عزلات بكتيرياو  قصيرةوعـصـوية  ي ظهـرت بأنها سـالبة لصبغة كرامالت

 .(21 -4)  الجدول التشخيص بـصـورة أكـثر دقة كما في للإختبارات الكيموحيويـة وت م  تأكـيد
 P. aeruginosa تشخيص بكتريا 4-4-4-2

ساعة من نموها على وسط  24بعد  P. aeruginosaعزلات الزوائف الزنجارية  اعطت     
رائحة  وذاتمستعمرات كبيرة ومحدبة قليلا  دائرية ذات حافات ملساء م  37oالاكار المغذي بدرجة 

غير لانهاعند تنميتها على وسط  اكار الماكونكي  paleمكونة مستعمرات شاحبة اللون  عفنة ،
بزرعها  )البايوسيانين(كما تم ملاحظة انتاج الصبغة خضراء إلى مزرقة لسكر اللاكتوز، مخمرة
 موجبة وتكون  ، grape like odor العنب رائحة تشبه رائحة لها ، King A وسطعلى ال
تميزت  ،P. aeruginosa وتم اجراء الفحص المجهري لعزلات  ، ثواني 10 بـ الاوكسديز لاختبار

الخلايا وفي المزارع الفتية بكونها سالبة لصبغة كرام عصوية او منحنية قليلا  غير مكونة 
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 الى مجموعة من الاختبارات الكيموحيوية P. aeruginosaوبعدها خضعت عزلات  .للسبورات
 (.21-4)وتم تشخيصها بصورة اكثر دقة كما موضح في الجدول  

  K. pneumoniaeتشخيص بكتريا  4-4-4-3
 دائرية كبيرةمستعمرات  اذ اعطتعلى وسط اكار الماكونكي  K. pneumoniaeخصت بكترياش        

, الكبسولة متلاكهالأ وردية اللون وذات قوام مخاطيمنتظمة،ذات شكل عصوي وذات حافات  الحجم،
 ذات البريق المعدني، وتم اجراء  E. coliالصلب لتفريقها عن بكتريا  EMBثم نقلت الى وسط 

وتوجد بشكل مفرد أو بهيئة أزواج، أو سلاسل  الفحص المجهري لها وتبين انها عصوية الشكل
الى مجموعة من  K. pneumoniaوسالبة التفاعل مع صبغة كرام ، وبعدها خضعت عزلات  قصيرة

 (.21 -4) ح في الجدولكما موضبصوة اكثر دقة اوتم تشخيصهالاختبارات الكيموحيوية 

  coli.E،aeruginosa .P  ،K.penumonia بكتريا لتشخيص الاختبارات الكيموحيوية(:4-21جدول) 

R عصوية الشكل=      D  =النتيجة سالبة   -  += النتيجة موجبة   النتيجة متغايرة = 

  

 

       لبكترياا

 Hb         E.coli P.aeruginosa  الاختبار      

 

   K.penumonia 

 Shape of cells R R Rيا      شكل الخلا   

 - - - Gram Stain    التصبيغ بصبغة كرام   

 - + + Motility test  فحص الحركة   

 - - - Spore formation اختبار تكون السبورات   

 + + + Catalase test اختبار أنتاج أنزيم الكاتاليز   

 - + - Oxidase test  اختبار أنتاج أنزيم الاوكسديز   

 + Urease test - D فحص اليوريز   

 + - + Methyl  read   اختبار المثيل الأحمر   

 - - - Voges -pterosaur   راوبروسك –اختبار فوكاس    

 - - + Indole test الكشف عن أنتاج الاندول   

 + - - Starch hydrolysis  اختبار تحلل النشا   

 + + - Simmon citrateاستهلاك السترات      اختبار   

 - + - Gelatin testاختبار تميع الجيلاتين   

  -/+  Oxidation/Fermentationاختبارالاكسدة/التخمر   

 + + +  Maconkey growthالنمو على وسط الماكونكي   
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S.aureus   تشخيص بكتريا 4-4-4-4 

للحصول على مستعمرات Blood agar base رعت العينات على وسط الدم الصلب ز       
، ثم   ملم 1-3نموذجية ، وكانت المستعمرات ناعمة ، مرتفعة قليلا  ، لامعة ، وتتراوح أقطارها بين 

، إذ Mannitol Salt Agarالمانيتول الملحي الصلب زرعت المستعمرات النامية على وسط 
ذا بشكل دائري أملس الحواف مرتفعة قليلا  على سطــــح  الوســـط ، يعد ه المستعمرات  ظهرت

القادرة على تخمير سكر  S.aureus الوسط من الاوساط  الاختيارية والتفريقية بين بكتريا
لى الغير قادرة ع  Staphylococci % عن بقية7.5المانيتول والنمو بتركيز ملحي عال  يقارب 

 بكتريا لتميز  Novobiocin discالنوفوبايوسين  اقراصأيضاً  تأستخدمكما و ،تخمير المانيتول 

S. aureus جراء اوتم  ،والتي تعد حساسة له بينما تعد بقية أنواع المكورات مقاومة  لهذا المضاد
 كروية الشكل ، عنقودية الترتيب  وصفهاالخلايا ب تميزت  S.aureus الفحص المجهري لعزلات 

الى مجموعة  S.aureusوبعدها خضعت عزلات ، موجبة لصبغة غرام ، غير مكونة للسبورات.
  (. 22- 4) من الاختبارات الكيموحيوية لتشخيصها بصورة دقيقة كما موضح في الجدول

S.penumonia يا تشخيص بكتر  4-4-4-5  

تشخيصا أوليا بالاعتماد على صفاتها الزرعية والمجهرية ،  S.penumoniaخصت بكتريا ش      
رمادية اللون دائرية الشكل وذات  -ملم بيضاء 0.5إذ كانت مستعمراتها صغيرة الحجم بقطر 

الشكل موجبة لصبغة غرام  تحدب قليل ، وأظهر الفحص المجهري للعزلات بان الخلايا كروية
تكون المستعمرات ، و مسبحية موجبة لصبغة كرام وبنفسجية اللون  Chainsومرتبة بشكل سلاسل 

على وسط أغار الدم صغيرة الشكل وناعمة ولماعة ومحدبة قليلا ، وتحيط بالمستعمرات النامية 
 على وسط أغار الدم منطقة متحللة جزئيا  خضراء اللون ويسمى هذا النوع من التحلل الدموي بـ

haemolysis- ب لهذه الظاهرة هو وجود بيروكسيد الهيدروجين الذي يؤكسد ، والعامل المسب
 Green الهيموغلوبين الموجود في الوسط الى مركب يسمى ميث إيموغلوبين الأخضر

Methemoglobin،الباستراسين اقراص واستخدمت كما.(2006)محمودBacitracin   و 
وان  ،ملمترات 5تثبيط بقطر  والتي تكون هذه البكتريا حساسة لها ويحدث Optochinالاوبتوكين 

)التميمي هنتون اظهرت حساسية واضحة لهذا المضاد -ع العزلات المزروعة على وسط مولرجمي
وهما  (.1996، وآخرون  Colle) Bile saltsوكذلك ذائبيتها في املاح الصفراء ) 2013 ، 
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الاخرى ، وبعدها خضعت  Streptococciانواع صفتان تشخيصيتان يمكن بوساطتها تمييزها عن 
الى مجموعة من الاختبارات الكيموحيوية لتشخيصها بصورة اكثر دقة  S.penumoniaعزلات 

 .(22 -4) كما موضح في الجدول 

 S.aueus، S.penumonia الاختبارات الكيموحيوية لبكتريا(: 22-4جدول)

= النتيجة سالبة -كروية الشكل  += النتيجة موجبة    =S  

البكتيرية المشخصة للعزلات النسب المئوية  4-4-4-6  

كانت البكتريا الموجبة لصبغة كرام هي السائدة،إذ شكلت بكتريا  في المنطقة الريفية     
Staph.aueus  بكتريا ( ،وتلتها%43.4عزلة ) 20اعلى نسبة اذ بلغت E.coli  عزلات9اذ بلغت 

 عزلات 5فقد بلغت كل منهما   S.penumonia وP.aurgenosa ، الاجناس %(، اما19.5)
( ، في حين %4.3ان فقط)فقد شكلت اقل نسبة عزلت K. pneumoniae %(،اما بكتريا10.8)

 (.4-4(.كما موضح في الشكل )%10.8عزلات وبنسبة ) 5مشخصة كانت الغير العزلات 

       البكتريا

 S.aueus S.penumonia  ختبارالا     ا   

 Shape of cells S S شكل الخلايا    

 + + Gram Stain    التصبيغ بصبغة كرام   

 - - Motility testفحص الحركة    

 - -  Spore formationاختبار تكون السبورات   

 - + Catalase test اختبار أنتاج أنزيم الكاتاليز   

 - - Oxidase test  اختبار أنتاج أنزيم الاوكسديز   

 - + Voges –pterosaur ر  بروسكاو –اختبار فوكاس    

 Oxidation/Fermentation F Fاختبارالاكسدة/التخمر   

 - + Mannitol agarاختبار النمو في الوسط الملحي    

 Bacitracin  Sensitiveاختبار الحساسية للباستراسين   

 sensitive  Optochin  Sensitiveاختبار الحساسية للاوبتوكين   

  Novobiocin Sensitiveاختبار الحساسية للنوفوبايوسين     

اخت اختبار الذائبية في املاح الصفراء                            
                     

 + 
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ت في المنطقة الوسطية ايضا كانت البكتريا الموجبة لصبغة كرام هي السائدة، فقد شكل       
 7اذ بلغت  E.coli وتلتها بكتريا(، %42.8) عزلة 15اعلى نسبة اذ بلغت   S.aueusبكتريا 
 .S (، اما بكتريا%17.1) عزلات P.aurgenosa  6 ، في حين كانت (%20)عزلات

penumonia   (، اما بكتريا%8.5عزلات ) 3فقد كانت  K.penumonia  فقد شكلت اقل نسبة
كما موضح في  (.%8.5عزلات) 3مشخصة فقد كانت الغير (، اما العزلات %2.8عزلة واحدة)

 (.4-4الشكل )

د لغ عدبأما في المنطقة الحضرية فقد كانت البكتريا السالبة لصبغة كرام هي السائدة ، فقد       
بلغت  اذ E.coli(، تلتها بكتريا %33.3عزلات )S.aueus  8و   P.aurgenosaكل من بكتريا 

 .(،اما بكتريا%8.3عزلتان فقط) K.penumoniaعزلات في حين بلغت  (،%12.5عزلات) 3

pneumonia S.  ( 4.1فقد كانت اقل نسبة عزلة واحدة%،)   مشخصة فقد الغير اما العزلات
 (.4-4كما موضح في الشكل ) (.%8.4بلغت عزلتان )

ن هناك تأثيرا  لوجود الميكروبات في داخل الاماكن المغلقة  وخصوصا  تلك إوجدت الدراسة       
فر لها الظروف اذ ان الميكروبات وعندما تتو إالتي تكون رديئة التهوية على الصحة العامة، 

الملائمة من درجات حرارة ورطوبة فإنها تبدأ بالتكاثر وتقوم بإطلاق سمومها الى البيئة المغلقة 
نا تأثيرات صحية على البشر والتي تكون له  التعرض لمستويات خطرة من السموم عن طريق وا 

 هاتفقت النتائج مع ما ذكر و يؤثر بشكل مباشر على الجهاز التنفسي وتهيج الانف  الاستنشاق
الاكثر شيوعا   يالذي وجد ان بكتريا المكورات العنقودية ه,(2014) وآخرون Adams الباحث 

ضاف بأن البكتريا التي مصدرها البشر كانت وأ% 4.2في الاماكن المغلقة والتي بلغت نسبتها 
بنسب عالية في الاماكن المغلقة لاسيما في الحمامات وغرف النوم وغرف المعيشة. وجدت دراسة 

المساعدة عليها  اجريت في امريكا لبيان نسب الملوثات البيولوجية في الاماكن المغلقة والظروف
وجدت هناك علاقة بين الظروف البيئية الداخلية مثل الرطوبة والحرارة والانواع البكتيرية المحمولة 
جوا  وقد تبين ان المناخ الداخلي يؤثر بشكل كبير على صحة الافراد من خلال تأثيره على بقاء 

دراسة  وجدت (.2012،ن وآخرو Kembel  الميكروبات المحمولة جوا  فترة اطول في الهواء )
مثل التهاب الشعب الهوائية والحساسية وغيرها مع  SBSبين انتشار اعراض هناك ربط نإاخرى 

ذ ان إ البكتريا والفطريات الموجودة في الاماكن المغلقة وقد كانت الرطوبة مؤشرا  على  انتشارها
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وجدران البناء نتيجة العوامل المساعدة على انتشار التلوث الميكروبي هي الخلل في سقوف 
، وآخرون  Sahlberg  الرطوبة او التصميم السيء وضعف صيانة وتنظيف اجهزة التكييف)

(. اشارت بعض الدراسات الى ان الميكروبات المعدية المحمولة جوا  تبقى فترة اطول عندما 2013
%،ومعظم انواع الفطريات لا تنمو الا اذا تجاوزت الرطوبة 70-40تكون الرطوبة النسبية بين 

الذين  للأفراد%،فقد تم العثور على حالات عديدة مثل التهابات الجهاز التنفسي 60النسبية 
و أمع الذين يعملون في اماكن ذات رطوبة متوسطة  ن في اماكن ذات رطوبة عالية مقارنة  يعملو 

وآخرون    (Diwakar على جودة الهواء الداخلي واطئة ،اذا  مستويات الرطوبة  تكون دليلا  
،2014.) 

 

 

  حضروالمعزولة من من داخل بيوت ال المشخصة :النسب المئوية للعزلات البكتيرية(4-4شكل )

  .ريفوالوسط وال
 Antibiotic Sensitive test  ختبار حساسية البكتريا للمضادات الحياتيةا  4-4-5

ا ختبرت حساسية العزلات المعنية بالدراسة باستعمال اربع من المضادات الحيوية      
Imipenem (IMP )(TOB)Tobramycin,(AMP) Ampicillin,( AU)Augmentin , 

ة بعض الأخماج الناتجة اختيرت هذه المجموعة من المضادات الحيوية لشيوع إستعمالها في معالج
إذ تم إجراء إختبار الحساسية باستعمال طريقة الأقراص  ،بهذه الانواع من البكتريا  ةعن الاصاب

للمضادات الميكروبية بالاعتماد على قياس قطر منطقة  وتم تحديد حساسية ومقاومة العزلات
 CLSI) المضادات المستعملة وقورنت النتائج مع ما ورد في حول أقراص تربالملمالتثبيط 
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 E.coliفي مقاومة بكتريا  واضحا   ( تباينا  23-4اظهرت النتائج المبينة في الجدول ) (.2012،
   الباحث ه  % والتي تقاربت مع ما ذكر AMP 78.9 للمضادات فقد بلغت نسبة المقاومة للمضاد

) Scaletsky  واختلفت  ،% 83.3الذي بلغت نسبة المقاومة لديه في البرازيل( 2010،وآخرون
%. وبينت نتائج  96الذي كانت ع زلاته مقاومة بنسبة   (Nanakaly) ،2010 مع نتائج الباحث

السوره )والتي اتفقت مع الباحثة    %26.3بلغت  TOB الدراسة الحالية ان نسبة المقاومة للمضاد
فقد   IMP %.اما بالنسبة للمضاد 26التي كانت عزلاتها مقاومة بنسبة  في ديالى( 4201،  ميري 

 ، Kako) % ، والتي تقاربت مع نتيجة الباحث84.2كانت اغلب العزلات حساسة له بنسبة 

فقد بلغت  AU%.وأما بالنسبة للمضاد 100حساسة بنسبة في اربيل الذي كانت عزلاته( 2010
الذي كانت نسبة  (2003) الموسوي ،% والتي تطابقت مع ما وجده 68.5نسبة المقاومة له 
مقاومة  في ديالى الذي كانت عزلاته (2014)النعيمي،% واختلفت مع 63.6المقاومة لعزلاته 

% .ويعود السبب في اختلاف نسبة المقاومة للمضادات الى حجم العينة ومصدر العزل 92بنسبة
،أما سبب المقاومة للمضادات فيرجع الى حدوث تغيير في حاجز النفاذية مما يؤدي الى صعوبة 

ام ذ يحتوي الغشاء الخارجي للبكتريا السالبة لصبغة كر إمرور المضاد ووصوله الى مكان عمله 
 (Spanuتمنع دخول المضاد الى داخل الخلية البكتيرية  Porinsعلى قنوات بروتينية تدعى 

أو نتيجة التغايرات الوراثية التي تطرأ على الخلية البكتيرية كحصول طفرات (.2002، وآخرون   
للمضادات هور المقاومة حساسية للمضادات والتي تؤدي الى ظوراثية في المواقع المسيطرة على ال

 ، وآخرون )تركي للمضادات دون اجراء فحص الحساسية لها  ي،أو نتيجة الاستعمال العشوائ
قد أبدت حساسية تجاه عدد من المضادات كما  E.coliوحظ ان عدد من عزلات ول  (.2012

(. يرجع السبب الى قدرة هذه المضادات على التغلغل والدخول الى 23-4موضح في الجدول)
 داخل الخلية البكتيرية أو الارتباط معها مما يؤدي الى حدوث خلل بالنظام الإنزيمي للخلية و

 ( .2005)السلامي،بالتالي تحللها وموتها 
 IMPفقد أبدت حساسية عالية تجاه المضادات aeruginosa .Pبالنسبة لعزلات أما       

،TOB  على التوالي ، وكانت هذه النسبة مطابقة لما توصل اليه 68.4%، 100فقد بلغت %
 IMP,TOBللمضادفي سوريا والذي بلغت نسبة التحسس  (2012)حسين ونظام،الباحثان 

ت اليه لعلى التوالي. فيما اختلفت نتائج هذه الدراسة مع ما توص %62.06% ،100،
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 ،IMP ،AMP( في مدينة الحلة والتي كانت عزلاتها متحسسة للمضاد 2012حسن،الباحثة)

 على التوالي.92.86%،20%

فقد ابدت حساسية عالية تجاه   K.penumonia( ان عزلات 23-4وضح الجدول)ي        
 وجاءت هذه النتائج مطابقة لنتائج% 60بنسبة TOB% والمضاد 100بنسبة  IMPالمضاد
 و Ghafourian لما توصل اليه  ومطابقة ايضا  ،في سوريا (2012)حسين ونظام ،الباحثان
الذين بلغت نسبة  في بغداد( 2010، محمود وأغوب)والباحثان في ايران( 2011) آخرون 

  . IMP 100% تجاه المضاد الحساسية

 بلغتAMP، AU للمضادين K.penumonia عزلاتنسبة مقاومة اظهرت النتائج ان      
عود سبب مقاومة العائلة المعوية للمضادات الى عدة اليات منها ي   ،على التوالي% %80 ،100

-β-Lactam (Al مضادات في Lactam التي تحطم حلقة   β-Lactamase انتاج انزيمات  

Charrakh  وكذلك امتلاكها المضخات الدافقة  ).2011،وآخرونefflux pumps  التي تقوم
وتعتبر بكتريا الاشريشيا والزوائف .  (2011جواد،( بعملية سحب المضاد وطرحه خارج الخلية

التي تحيط بالخلية البكتيرية  Biofilmللبايوفلم  الزنجارية اكثر الاجناس السالبة لصبغة كرام انتاجا  
  وآخرون     Laverty)الجرع القاتلة من المضادات الى داخل الخليةحول دون وصول ت وبذلك

،2014.) 

  ، IMP ،AMP ،11.6%فقد كانت نسبة المقاومة للمضاد S.aureusأما العنقوديات      

الذي بلغت لديها  (2012حسن،)على التوالي وكانت هذه النتيجة مقاربة لنتائج الباحثة 81.3%
فقد بلغت  TOB% على التوالي. وبالنسبة للمضاد 90%،20نسبة المقاومة للمضادين المذكورين 

%. 25والتي بلغت  (2012)حسين ونظام ،% والتي قاربت نتائج الباحثان 30.2نسبة المقاومة له
بلغت اعلى نسبة للمقاومة بالنسبة . %65.1فقد بلغت نسبة المقاومة له  AUأما المضاد 

 AMP% وادنى نسبة كانت في المضاد  AU 77.7في المضاد   .pneumoniae S لعزلات 
الباحث  جهذه النتائج مقاربة لنتائ جاءت( ،23-4كما مبين في الجدول) %11.1والتي بلغت 
 %82.1المقاومة للمضادين المذكورين  ةالذي كانت نسب في بعقوبة (2012)عبد الرضا،

يعود سبب مقاومة المكورات العنقودية الى انتاجها انزيمات البيتالاكتاميز  التوالي. % على10.7،
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والتي تقوم بتحوير المضاد وبالتالي فقدانه لفعاليته او قلة نفاذيته الى داخل الخلية، وقد تعود 
الموصوف لمعالجة الامراض في المناطق الجغرافية  المقاومة للمضادات الحيوية الى نوع المضاد

 علاج الاصابات لغرض الحيوية المضادات من منخفضة ستعمال جرعاتإلى إالمختلفة او 
البكتيرية والتي تمنع نمو البكتريا الحساسة لها ، ولكنها تترك عددا قليلا منها لتزدهر وتصبح 

  .(2011)غريب ،مقاومة 

 ومقاومة العزلات قيد الدراسة تجاه المضادات الحيوية. لحساسية المئوية النسب(:23-4)جدول 

 

 النسبة المئوية للحساسية والمقاومة للمضادات )%(

AU AMP TOB IMP  العدد

 الاجناس البكتيرية الكلي
R S R S R S R S 

68.4 

(13) 

31.5 

(6) 

78.9 

(15) 

21 

(4) 

26.3 

(5) 

73.6 

(14) 

15.7 

(3) 

84.2 

(16( 
19 E.coli 

57.8 

(11) 

42.1 

(8) 

57.8 

(11) 

42.1 

(8) 

31.5 

(6) 

68.4 

(13) 

0 

(0) 

100 

(19) 
19 P.aurgenosa 

80 

(4) 

20 

(1) 

100 

(5) 

0 

(0) 

40 

(2) 

60 

(3) 

0 

(0) 

100 

(5) 
5 K.penumonia 

65.1 

(28) 

34.8 

(15) 

81.3 

(35) 

18.6 

(8) 

30.2 

(13) 

69.6 

(30) 

11.6 

(5) 

88.3 

(38) 
43 S.aureus 

77.7 

(7) 

22.2 

(2) 

11.1 

(1) 

88.8 

(8) 

44.4 

(4) 

55.5 

(5) 

33.3 

(3) 

66.6 

(6) 
9 S.penumonia 
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                                                                                                اولاً.الاستنتاجات 

                                                               

مثل العصبية ،الصداع ، ضيق التنفس ، جفاف SBS كانت أعراض متلازمة المباني المريضة -1
، %32.5ذ بلغت نسبتهاإالعين وجفاف الجلد اكثر ظهوراً لدى سكان المناطق الحضرية 

على التوالي، في حين كانت اقل ظهوراً لدى سكان المنطقة  17.1%،20.5%،24.4%،32.4%
لدى سكان المنطقة الريفية. وكانت الأعراض الدوران، تشتت الانتباه ،  الوسطية وكانت قليلة جداً 

 %27ذ بلغت نسبتها إتهيج الأنف، و تهيج العين، أكثر ظهوراً لدى سكان المنطقة الوسطية 
 على التوالي ،وايضاً كانت أقل ضهوراً لدى سكان المنطقة الريفية. 12.2%، 23.3%،24.8%،

اف العين ،تهيج العين و جفاف الجلد أكثر ظهوراً على الاناث كانت الأعراض الصداع، جف -2
 من الذكور . وكانت الاعراض العصبية والانزعاج و الدوران أكثر ظهوراً على الذكور. 

ان عوامل الخطر البيئية المساعدة على حدوث الاعراض مثل التعرض الى سوء التهوية ،  -3
كانت متوفرة في البيئة الحضرية بصورة اكثر وبنسب الروائح الكريهة و ضعف الاضاءة الطبيعية 

ن التعرض الى الغبار و الهواء الجاف كان إعلى التوالي. في حين  20.4%،22.4%،28.6%
على التوالي. وكانت الظروف  %23.2،%27.1بنسب أعلى لدى سكان المنطقة الوسطية وبنسب

 البيئية بنسب اقل لدى سكان المنطقة الريفية.

 ان كلا الجنسين )الذكور والاناث( تأثروا بالظروف البيئية المصاحبة لحدوث الأعراض . -4

ذ بلغت نسبتها  إكانت بنسب اعلى في البيئة الحضرية   CO ،CO2  ،NO2ان نسبة الغازات  -5
2.62ppm   ،0.13 ppm  ،0.20ppm   على التوالي . في حين بلغت نسبتها في المنطقة

على التوالي، وكانت متذبذبة في المنطقة  0.10ppm ، 0.006ppm  ،0.06 ppmالريفية 
 الوسطية.

وتلتها المنطقة  %92ذ بلغت إتفوقت المنطقة الريفية بأعلى نسبة للعزل البكتيري الايجابي  -6
 . %48وتمثلت المنطقة الحضرية بأقل نسبة والتي بلغت %70الوسطية بنسبة 

ً في جميع مناطق الدراسة، في حين كانت S. aureusكانت البكتريا -7 بكتريا  الاكثر شيوعا

K.penumonia .ًالأقل شيوعا 

 اظهرت بعض العزلات مقاومة تجاه مضادات الحياة وفي جميع مناطق الدراسة. -8
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ان اغلب المنازل الريفية كبيرة الحجم ومشيدة من مواد البناء الصديقة للبيئة ،على العكس من  -9
 الحضرية التي ان اغلبها صغيرة الحجم ومشيدة من مواد البناء الصناعية.المنازل 

 ان المساحات الخضراء بشكل اكبر في المناطق الريفية منها في المناطق الحضرية. -10

 ثانياً.التوصيات

دراسة تأثير اختلاف درجات الحرارة والرطوبة خلال فصلي الصيف والشتاء على اعراض  -1
 . المريضةمتلازمة المباني 

عراض الخفية ت طولية موسعة للبحث بشكل أكبر وأدق حول الأسباب والأدراسااجراء  -2
 لمتلازمة المباني المريضة.

 متلازمة المباني المريضة اعراض دراسة تأثير الفطريات وسمومها داخل الاماكن المغلقة على  -3
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  Escherichia coli (. دراسة تشخيصية ووراثية لبعض عزلات بكتريا2010، اسيل محمود) ابراهيم
 المسببة للاسهال عند الاطفال. رسالة ماجستير ، كلية العلوم ، الجامعة المستنصرية

:136.  

 .دار الشروق ، القاهرة .تاريخ الفن والعمارة (.2003)، عفيف البهنسي

. ( 2013) رمضان الباسط عبد ، زويدة أبو, محمد محمد ، الامام;  سليمان الرزاق عبد ، التومي
 .الاحيائية التقنيات بحوث مركز.  السريري  المعملي البكتريولوجي التشخيص أساسيات

ثيم راج على الزعتر زيت لمستخلص التثبيطية اليةالفع راسةد . (2008حميد) يحيى عامر ,الجلبي
Streptococcus bovis , Staphylococcus aureus, Salmonella entritidis, 

Escherichia coli .مجلة تكريت  الموصل جامعة ، البيطري  الطب كلية مختبريا.
 .225-219, ص  14 للعلوم الصرفة , المجلد

 .Staphylococcus spp(. مقارنة وراثية و بكتريولوجية بين 2014) ، سيف علي محمد الحيالي
و المعزولة من إصابات  Macrolideالمقاومة لمضادات الــ  .Streptococcus sppو 

 .104: رسالة ماجستير ،كلية التربيه للعلوم الصرفه ، جامعة ديالىسريرية مختلفة .

دراسة المكورات العنقودية الذهبية المعزولة من  أجسام  (.2006) ،اشواق يونس نوري  الدوري 
 صفحة.123: المصورين الشعاعيين. رسالة ماجستير ، كلية التربية ، جامعة تكريت

 .Klebsiella spp(. دراسة بكتريولوجية ووراثية لبكتريا 2012، ايمان عباس علي نور الله )الزنكنه
ماجستير ،جامعة ديالى ، كلية التربية  ةالمعزولة من إصابات مرضية مختلفة. رسال

 .128للعلوم الصرفه :

(. عزل وتشخيص نوعين من البكتيريا المسببة لإلتهاب 2005)ميسون عبد الباري عبد الله ،السلامي
 .Trigonella foenum Lتأثير مستخلصات نباتي الحلبة  الجهاز البولي ودراسة

graecum   والسوسGlycyrrhiza glabra L. كلية العلوم,  .عليها. رسالة ماجستير
 جامعة الكوفة.

 Pseudomonas لبكتريا بكتريولوجية دراسة .(2011، لينا عبد الكريم سلمان ) السعدي

aeruginosa وضواحيها.  بعقوبة مدينة في  مختلفة سريرية مصادر  من المعزولة
 .124رسالة ماجستير ، كلية التربية للعلوم الصرفه ، جامعة ديالى:
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 جامعة , العلمي والبحث العالي التعليم وزارة . والتلوث البيئة علم( .2002, ) علي حسين,  السعدي
 . صفحة 615,  العراق, بغداد

 E.coli لبكتريا الضراوة وعوامل المصلية الانماط دراسة (.2014، لاره محمود شفيق )ميري  السوره
ديالى. رسالة  محافظة في النساء لدى البولية المجاري  خمج حالات من المعزولة

 صفحة.108ماجستير ، كلية التربية للعلوم الصرفه ، جامعة ديالى :

 - قاهرةال ، والتوزيع للنشر الفجر دار . للبيئة الكيميائية الملوثات(. 2007, ) عويس جمال ،السيد
 . مصر

(. دراسة تأثير التلوث الضوضائي 2009،منى جابر محمد) ، حسين موسى حسين؛عليالشمري 
: 4ددعلى البيئة العراقية:دراسة ميدانية في مدينة النجف الاشرف .مجلة اداب الكوفة،الع

211- 228. 

 Streptococcus agalactiae  دراسة تشخيصية لجرثومة (.2004)، زبيدة طارق فتحي الشعار
 ، جامعة الموصل المعزولة من النساء في مدينة الموصل .رسالة ماجستير ،كلية العلوم

 صفحة.129:

مقارنة  تأثير مستخلص نبات الحلبة وبعض المضادات الحيوية  (.2011، زينب حسين )العزاوي 
لعلوم مجلة ديالى ل المعزولة من التهاب اللثة .على جراثيم المكورات العنقودية الذهبية 

 ،المجلد الثالث ،العدد الثاني. لزراعيةا

 من المعزولة المعوية العائلة أنواع لبعض بكتريولوجية دراسة .(2013) كاظم عدنان دعاء العتبي,
فه ، للعلوم الصر  التربية كلية، ماجستير رسالة بعقوبة. مدينة في الولادة مستشفى صالات

 صفحة.157جامعة ديالى:

 ( . دراسة حالة التلوث بعنصري الرصاص والكادميوم في الترب2007)، انعام خلف عيسى  اللامي
 المحيطة بمصفى الدورة . أطروحة دكتوراه .  جامعة  بغداد .

تأثير بعض الاملاح على فعالية وخواص الديوكسي (2005). فتحي  يونس محمد ، خنساءالطائي
كلية  ماجستير،رسالة  Pseudomonas aeruginosa. رايبونيوكليز في بكتريا
 صفحة. 91العلوم،جامعة الموصل :
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 غرام لصبغة السالبة البكتيريا عن التحري ( . 2003. ) صالح الواحد عبد يعقوب ، الموسوي 
 ةكلي ، ماجستير رسالة.  الولادة وحديثي الأطفال في الدموي  للتسمم كمسببات والخمائر

 المستنصرية الجامعة ، العلوم

ددة (.المقاومة المتع2012عبد،جنان جميل)و  إبراهيم عبد الكريم الرحمن ،;عبد محمد  احمد ،تركي
ال لإسه للمضادات الحيوية لبكتيريا الاشريكيا القولونية الممرضة للمعدة والامعاء المسببة

 .220الى  211 :ص(2( العدد)5الاطفال الرضع. مجلة الانبار للعلوم البيطرية المجلد )

ئياً  من (. التأثيرات السمية  الوراثية  الخلوية  للأزورين المنقى  جز 2009، نهاد طه محمد ) جدوع
في  الخلايا السرطانية  و الطبيعية . رسالة   Pseudomonas aeruginosa بكتريا 

 .101ماجستير ، كلية العلوم ، جامعة بغداد :

(. 2011للمصابين بالتهاب الأذن الوسطى في مدينة بعقوبة ) جاسم. دراسة بكتريولوجية صبا ،جواد
  (. 2(،العدد)7،المجلد)مجلة ديالى للعلوم الصرفه

 ذنالا لالتهاب الدوائية الحساسية وانماط البكتيرية المسببات تحديد(. 2012) سلمان حنان ،حسن
 البايلوجية، الوسطى النضحي المزمن عند الاطفال في مدينة الحلة .مجلة جامعة الكوفة

 (.2(، العدد)4المجلد )

 نالأذ إنتانات مع المترافقة الجراثيم من (. عزلات2012نظام، عدنان علي.) ;يوسف مروان، حسين
 دمشق جامعة الحيوية. مجلة للصادات مقاومتها في المستشفى الوطني بالقامشلي ومدى

  . ( 1( العدد)28المجلد) ، الأساسية للعلوم

يالى مقارنة .مجلة د بكتريولوجية دراسة: والمدخنين الربو مرضى (.2011نعمة) عدنانعبد الرضا ،
 .41-33(:1) 8,للعلوم الصرفه

(. تلوث الجروح البكتيري وبعض المؤشرات المناعية الدالة على 2012)، شيماء محمدعلوان 
 صفحة. 88:شفائها. رسالة ماجستير ، كلية التربية للعلوم الصرفه ، جامعة ديالى

طبوعات دار الم .الجراثيم الطبية وأثرها على التغذية وصحة البيئة  (1990 ). ، الفاضل العبيد،رعم
 الحديثة ، جدة ، المملكة العربية السعودية .
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هبية تأثير العاثيات على حساسية بكتريا المكورات العنقودية الذ(.(2011، عبد الامير محمد.غريب
، المجلد الخامس ،مجلة مركز بحوث التكنولوجيا الحيوية الحيوية الحياة. تجاه مضادات

 . 52-45العدد الاول:

 بكتريا حساسية في والفيزيائية الكيميائية العوامل بعض (. تأثير2006، خالد وليد ) قاسم
Pseudomonas aeruginosa الحياة. رسالة ماجستير ، لمضادات محلياً  المعزولة 

 صفحة.128كلية العلوم ، جامعة بغداد :

 إستدامة على المواد تكنولوجيا أثر (.2012محمد) شمسي الحليم والديواني،هاله عبد ،أسيللطيف
 .254-232: 1 مجلد 11 الهندسة، العدد مجلة الأبنية.

: 36اسيوط للدراسات البيئية،العدد (.الضوضاء مرض العصر.مجلة2012، ممدوح سلامة)مرسي
119-133. 

 بعض فعالية تقييم(. 2013)جواد كاظم،ازهار و يحيى نبراس ، الله عبد; حرجان عذراء ،محسن
 البكتريا انواع بعض على حياتية كمضادات آزو بايرين أنتي أمينو -4مشتقات
 .،المجلد الخامس ،العدد الثاني مجلة جامعة الكوفه لعلوم الحياة.المرضية

 Streptococcus لبكتريا  للببتيدوكلايكان المرضية التأثيرات(. 2006) شاكر زهراء ، محمود
pneumoniae  وبكتريا  Bacillus subtilis  .جامعة العلوم ،كلية ماجستير رسالة 

 .93: بغداد

 بكتريا من البروتيز و الهيمولايسين انتاج بين العلاقة دراسة(. 2006) شاكر ولاء ، محمود
Staphylococcus aureus  ماجستير رسالة. مختلفة سريرية نماذج من المعزولة ، 

 64: بغداد ،جامعة  العلوم كلية

 الكموكان و الشحمي السكريد عديد استخدام(. 2010)كريكور اليس اغوب، و سعد سهاد ،محمود
 79 ص: 1العدد 51 المجلد للعلوم، العراقية المجلة. الجروح لخمج مناعي كمعدل

 .91الى

 بعض تجاه البكتيرية العزلات بعض بلازميدات دور دراسة( .  2011)  مصلح ليث,  نجيب
  ثالثال العدد ، الخامس المجلد.  الصرفة للعلوم الانبار جامعة مجلة.  الحيوية المضادات
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يحتوي هذا الفرع على اسئلة بخصوص الاعراض التي تواجه              

 الافراد داخل المسكن
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     جفاف الجلد
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     ضيق في التنفس

     تهيج الانف
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3ملحق  

 يحتوي هذا الفرع على اسئلة تخص البيئة التي تسكن فيها    

 سكنك:  س/ كم مرة في الشهر الاخير واجهتك الظروف التالية في مكان     

                                                      

 

 الظروف
 ابدا

مرة  1-3
كل  
 الاسبوع

مرة كل  1-3
 شهر

 كل يوم

     التهوية سوء

     هواء جاف وحار

     غبار

     مريحة(الالاضاءة الضعيفة )غير 

     روائح مزعجة وكريهة
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(:توزيع افراد العينة حسب مناطق الدراسة وتبعا الى  4ملحق )        
 استخدام المبيدات الحشرية.

 
(:توزيع افراد العينة حسب مناطق الدراسة وتبعا نوع 5ملحق )             

 مادة البناء

رضمنطقة الح  منطقة الريف منطقة الوسط 
استخدام 

 المبيدات

 ت

%النسبة   التكرار النسبة% التكرار النسبة% التكرار 

 ابدا  

 

 

1 20 10 24 12 50 25 

%النسبة   التكرار النسبة% التكرار النسبة% التكرار 

 احيانا

 

2 26 13 50 25 28 14 

%النسبة   التكرار النسبة% التكرار النسبة% التكرار 

 دائما

 

3 54 27 26 13 22 11 

  المجموع 50 100 50 100 50 100

رضمنطقة الح  ت مادة البناء منطقة الريف منطقة الوسط 

%النسبة   التكرار النسبة% التكرار النسبة% التكرار 

 طابوق

 

 

1 60 30 20 10 22 11 

%النسبة   التكرار النسبة% التكرار النسبة% التكرار 

 بلوك

 

2 40 20 50 25 28 14 

%النسبة   التكرار النسبة% التكرار النسبة% التكرار 

 طين

 

3 ----- ----- 30 15 50 25 

  المجموع 50 100 50 100 50 100
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(:توزيع افراد العينة حسب مناطق الدراسة و تبعا 6ملحق )              

 لمساحة البناء

 

توزيع افراد العينة حسب مناطق الدراسة وتبعا الى عدد النوافذ في (:7)ملحق

 كل غرفة.

 

 

رضمنطقة الح  منطقة الريف منطقة الوسط 
مساحة 

 البناء

 ت

ةالنسب   التكرار النسبة% التكرار النسبة% التكرار 

 صغير

 

 

1 56 28 20 10 10 5 

ةالنسب   التكرار النسبة% التكرار النسبة% التكرار 

 متوسط

 

2 24 12 50 25 40 20 

ةالنسب   التكرار النسبة% التكرار النسبة% التكرار 

 كبير

 

3 20 10 30 15 50 25 

  المجموع 50 100 50 100 50 100

رضمنطقة الح ذعدد النواف منطقة الريف منطقة الوسط   ت 

%النسبة نافذه  التكرار النسبة% التكرار النسبة% التكرار 

 واحدة

 

1 44 22 20 10 16 8 
%النسبة   التكرار النسبة% التكرار النسبة% التكرار 

 نافذتان

 

2 34 17 48 24 34 17 

%النسبة   التكرار النسبة% التكرار النسبة% التكرار 

اكثر من 

 ذلك

 

3 22 11 32 16 50 25 

  المجموع 50 100 50 100 50 100
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 مناطق الدراسة وتبعا لمساحة الحديقة.(:توزيع افراد العينة حسب  8ملحق )

(:توزيع افراد العينة حسب مناطق الدراسة وتبعا الى المستوى  9ملحق )

 التعليمي.

  

 

 

رضمنطقة الح  منطقة الريف منطقة الوسط 
 مساحة

 الحديقة

 ت

%النسبة   التكرار النسبة% التكرار النسبة% التكرار 

 صغير

 

 

1 46 23 24 12 16 8 

%النسبة   التكرار النسبة% التكرار النسبة% التكرار 

 متوسط

 

2 24 12 26 13 24 12 

%النسبة   التكرار النسبة% التكرار النسبة% التكرار 

 كبير

 

3 30 15 50 25 60 30 

  المجموع 50 100 50 100 50 100

 

رمنطقة الحض  

 

 منطقة الوسط

 

 منطقة الريف

 

الافراد الذين 

يحملون شهادة 

 ثانوية

 

 ت

%النسبة   التكرار النسبة% التكرار النسبة% التكرار 

 ابتدائية  

 

 

1 10 5 24 12 56 28 

%النسبة   التكرار النسبة% التكرار النسبة% التكرار 

 اعدادية

 

2 26 13 50 25 26 13 

%النسبة   التكرار النسبة% التكرار النسبة% التكرار 

 جامعية

 

3 64 32 26 13 18 9 

  المجموع 50 100 50 100 50 100
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(:توزيع افراد العينة حسب مناطق الدراسة وتبعا الى المستوى  10ملحق )

 الاقتصادي

(:توزيع افراد العينة حسب مناطق الدراسة وتبعا الى تربية  11ملحق )         

 الحيوانات في المنزل

 

 

رضمنطقة الح  مستوى منطقة الريف منطقة الوسط 

 الدخل

 ت

%النسبة رالتكرا النسبة% التكرار  %النسبة    التكرار 

 ضعيف

 

 

1 22 11 28 14 42 21 

%النسبة رالتكرا النسبة% التكرار  %النسبة    التكرار 

 متوسط

 

2 26 13 44 22 38 19 

%النسبة رالتكرا النسبة% التكرار  %النسبة    التكرار 

 جيد

 

3 52 26 28 14 20 10 

  المجموع 50 100 50 100 50 100

رضالح منطقة  منطقة الريف منطقة الوسط 
تربية 

 الحيوانات

 ت

%النسبة   التكرار النسبة% التكرار النسبة% التكرار 

 طيور

 

1 44 22 42 21 22  11 
%النسبة   التكرار النسبة% التكرار النسبة% التكرار 

 مواشي 

 

2 8 4 34 17 68 34 

%النسبة   التكرار النسبة% التكرار النسبة% التكرار 

 لاتوجد 

 

3 48 24 24 12 10 5 

  المجموع 50 100 50 100 50 100


