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  Abstract.....................................................................................................الخلاصة

    

التي هدفت الى تقييم الاثر البيئي في مستشفى النسائية والأطفال التعليمي في  الحاليةمن خلال الدراسة     

التلوث المايكروبي في بيئة المستشفى فقد لوحظ بعد جمع عدة محاور منها  والتي تضمنتمدينة الديوانية 

ومن صالات عينة من مواقع مختلفة في المستشفى شملت ثلاثة محطات للمياه داخل المستشفى  111وفحص 

العمليات وصالات الرقود والمختبرات والمطبخ وكذلك من هواء تلك المواقع ،لوحظ ان نسبة التلوث 

حيث كانت اعلى نسبة تلوث في عينات المياه والمختبرات والمطبخ اذ بلغت % 88.88المايكروبي بلغت 

    ببكتريا الـكما سجلت اعلى نسبة تلوث % 33.33واقلها في صالات الرقود اذ بلغت % 111

Staphylococcus epidermis  واقلها ببكتريا % 88.78حيث بلغتProteus mirabilis   اذ وصلت

وهي اعلى نسبة تلوث في % 87بنسبة  Aspergillus fumigatusكما لوحظ وجود فطر الـ  %3.44الى 

 %.8.33عينات المختبرات واقلها لنفس الفطر في صالات الرقود اذ بلغت النسبة 

وكانت في % 71اما التلوث المايكروبي لهواء المستشفى قيد الدراسة فقد وجد ان اعلى نسبة تلوث بلغت    

 هواء صالات العمليات ومن اهم البكتريا المشخصة في هواء المستشفى كانت

 Staphylococuus epidermis  في حين كانت  اقل نسبة تلوث لبكتريا الـ % 55.55بنسبةE.coli 

% 87في هواء مواقع الدراسة بنسبة   .Aspergillus spفي حين لوحظ ان انتشار فطر % 11.11وبلغت ,

  .%87والبالغة  .Penicillum spوهي اعلى  من نسبة انتشار فطر الـ 

 %.11.11في عينات مياه المستشفى وبنسبة  Giardia lambliaكما لوحظ وجود طفيلي 

عليها لقيم المحددات المدروسة في محطات المياه التي شملتها الدراسة، حيث اما القراءات التي تم الحصول    

 20Cكانت درجات الحرارة لا تشكل فارق بين المواقع الا بدرجة واحدة  في مياه الصرف الصحي التي بلغت

 .بالنسبة للمياه النظيفة والمياه الخارجة من المعالجة 

الهيدروجيني قد ارتفعت قليلا للقاعدية بعد استخدام المياه حيث كذلك بينت النتائج ان قيمت دالة الاس    

بشكل طفيف هذه النسبة بعد مرورها من وحدة  ثم انخفضت 8.73وصلت في مياه الصرف الصحي الى

 .درجة من القاعدية في حين بقيت مياه الاسالة متعادلة 8.17المعالجة حيث وصلت الى 

 1111ائي التي وصلت اعلاها في مياه الصرف الصحي اذ بلغت اما بالنسبة لقيمة للتوصيل الكهرب   

cm/µs في حين  وصلت الى cm/µs1337   بعد المعالجة الى وكانت ادناها في مياه الاسالة حيث وصلت

 .cm/µs711 الى



 

   

  Abstract.....................................................................................................الخلاصة
 
في حين وصلت  81.8NTUأقصاها في مياه الصرف الصحي حيث بلغت( العكوره)كما بلغت نسبة الكدرة 

 وكانت ادناها في مياه الاسالة فقد وصلت NTU 13.7النسبة في مياه الصرف الصحي بعد المعالجة الى 

NTU3.71. 

وصلت اعلى قيمة  لها  في مياه ( TDS)والمواد الصلبة الذائبة(T.S.S)اما نسبة المواد الصلبة العالقة   

  L/mg 781 وL/mg83في حين بلغت L/mg 1181 و L/mg113الصرف الصحي  اذ وصلت الى 

 سجلت ادنى وبالتتابع بعد مرورها من وحده المعالجة الداخلية المستعملة في المستشفى المعني بالدراسة و

مياه نظيفة قادمة من شبكة المياه )قيمه للمواد الصلبة العالقة والمواد الصلبة الذائبة في موقع مياه الاسالة 

 .وبالتتابع أيضا    L/mg81 و L/mg81 الداخل مستشفى وبلغت( المركزية للمحافظة

ن المؤشرات السلبية في المستشفى لوحظ هناك الكثير م قيد الدراسةمستشفى لل الميدانيةمن خلال الدراسة    

منها عدم الاهتمام بموضوع عزل وإتلاف النفايات الطبية والاعتيادية ،اذ لوحظ ان تلك النفايات تم خلطها 

 .جميعها وإرسالها مباشرة الى مجمع الحاويات داخل محيط المستشفى

لوحظ ان  حيثاما النفايات السائلة فقد كانت تنساب الى وحدة المعالجة الخاصة بهذا النوع من النفايات     

وبذلك تخرج المخلفات السائلة بشكل غير معالج  وحدة معالجة المياه الثقيلة داخل المستشفى شبه معطلة

يادي ،اضافة الى كون الاحواض وبشكل غير صحيح وما تحتويه من ملوثات وتختلط مع مياه الصرف الاعت

،اما  ى مما ادى الى انبعاث روائح كريهةمفتوحة وبتماس مع الهواء كما ان موقعها قريب من بناية المستشف

المحرقة المركزية فكانت ضمن احد البنايات القديمة التي لم تعد تستخدم في خط الخدمة بسبب استبدالها 

ولم يتم ازالتها مما يشير الى وجود احتمال تفشي الامراض ( بالمثرمة ) باليات اخرى لنفس الوسيلة والمتمثلة

موجود فيها من ترسبات وكذلك تأكل اجزاءها بمرور الوقت ،كما لوحظ انتشار النفايات  والاوبئة نتيجة ما

 .الطبية الصلبة في محيط المستشفى بعد معالجتها في وحدة المثرمة 
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 المقدمة 

Introduction   

 ب



 المقدمة

لما كان العراق من الدول المتقدمة على مستوى المنطقة ضمن مجال الخدمات الصحية المقدمة للمواطنين      

وقد شهد في الماضي نجاحات جيدة في عملية تطووير وتحسوين مؤسسواته الصوحية الا ان الاوضواع السياسوية ,

ني مون الاهموال مثلهوا مثول ونواتج الحروب الكثيرة التي مر بهوا البلود جعلوت مون تلوك المؤسسوات الصوحية تعوا

الكثيوور موون جوانووب الحيوواة ولووم تتلقووى الاهتمووام والرعايووة الضوورورية للارتقوواء بالمسووتوى الخوودمي للمؤسسووات 

الصحية والخدمات الصحية المقدمة للإنسان العراقي لاسيما وان هذه الخدمات تعتبر مقيواس الرقوي والتحضور 

وان كان هذا واقع حوال الخودمات الصوحية المقدموة فوي ,دان العالم والتطور عند المقارنة والمفاضلة بين بقية بل

ان الوضوع  ،هذه المؤسسوات فكيوف يكوون حوال التعامول والوتخلص مون المخلفوات الناتجوة مون تلوك المؤسسوات 

البيئي والتأثيرات البيئية لهذه المؤسسات في حالة ارتباط دائم مع الوضع العام لهوا فوأي تراجوع وتودهور تعواني 

هووذا وتحتوووي  ,ي مؤسسووة صووحية يووؤدي بالضوورورة الووى تحولهووا الووى ملوووث خطيوور للبيئووة المحيطووة بهووامنووه ا

المستشفيات على مصادر التلوث الناتجة عن الانشطة التي تجورى فيهوا اذ تتمثول هوذه المطروحوات فوي الحمول 

لفايروسات والفطريوات العضوي العالي والسموم والمركبات الكيمياوية والنظائر المشعة والبكتريا المرضية وا

،وهوذه الملوثوات تنوتج عون نشواط الاقسوام المختلفوة فوي المستشوفى ومنهوا وحودة   (Pruss, 1999 )والطفيليوات

اذ تحتوي المستشفيات على انواع عديدة من اقسام المختبورات تتمثول فوي مختبور الكيميواء الحياتيوة ،المختبرات 

ختبوووور الاحيوووواء المجهريووووة ومختبوووور امووووراض الوووودم ومختبوووور الفايروسووووات ومختبوووور الأنسووووجة المرضووووية وم

ومختبر الاشعة وغيرها من اقسام المختبرات الكثيرة ويجوري فوي هوذه المختبورات العديود مون  (الهيماتولوجي)

البووروم ,الفورمالديهايوود )مختلفووة موون أهمهووا  كيماويووةالفحوصووات الروتينيووة التووي تسووتخدم فيهووا مووواد ومركبووات 

التي تنتقل عبر الشبكة الى المجرى العمومي للمستشفى وتوؤثر علوى ( الزنك ,الزايلين ,الكروم,الفينول ,الزئبق,

وان التخلص غير العلمي والعشوائي من المخلفات الناتجة من المؤسسات  ،الخصائص النوعية والتركيبية  فيه

هودد حيوواة وبشوكل خطيور ي والأموراضالصوحية سووف يوؤدي وبشوكل حتمووي الوى تلووث البيئوة وانتشوار الاوبئووة 

الانسووان لاسوويما اننووا نعلووم ان هووذه المؤسسووات يفضوول اقامتهووا داخوول الموودن والتجمعووات السووكانية نظوورا للحاجووة 

الماسوة اليهوا وان هنواك توسوعا كبيوورا فوي بنواء المؤسسوات الصوحية والمستشووفيات كنتيجوة طبيعيوة لتزايود النمووو 

 .2004),عبد القادر وآخرون;8117ن ،عبد واخرو;8111اسماعيل،)الحاصل في اعداد السكان في البلد

 

 

     



وقد تم اختيار موضوع الدراسة الحالية انطلاقا من الملاحظات الميدانية  للواقع البيئي في المؤسسات   

الصحية في محافظة الديوانية ومدى تأثيره على الجانب الصحي للمراجعين والكادر الصحي داخل المستشفى 

 :للناس خارج المستشفى وهذا من خلال المحاور الآتية وكذلك امتداد التأثير الصحي

في صالات العمليات وصالات الرقود ( البكتيري ، الفطري، الطفيلي )دراسة التلوث المايكروبي 1- 

والمختبرات والمطبخ المركزي لمستشفى النسائية والأطفال التعليمي في مدينة الديوانية وكذلك التلوث 

 . المستشفى  قبل وبعد المعالجة في مواقع مرور المياه في

التلوث في مياه مستشفى النسائية والأطفال التعليمي في مدينة الديوانية مثل التوصيلية  قيمدراسة بعض 2- 

،المواد العالقة الكلية (T.U)،العكورة (T) ، درجة الحرارة(PH)، الداله الحامضية (E.C)الكهربائية 

(T.S.S)  المواد الذائبة الكلية،(T.D.S. ) 

   التعرف على الطرق المتبعة في التعامل مع النفايات الصلبة من حيث عزل النفايات الاعتيادية عن   -3

 .النفايات الطبية وكذلك طرق التخلص من النفايات الطبية وإتلافها    
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 مقدمة تاريخية لمستشفى النسائية والأطفال التعليمي -1-2

الديوانية /تقرر اقامه مؤسسة طبية هي مستشفى النسائية والأطفال التعليمي في العراق  1984في عام     

لتعنى هذه المؤسسة الصحية بتقديم افضل الخدمات الطبية والعلاجية لمرضى النسائية والأطفال من افراد 

سرير للأطفال وحسب ما  96سرير للنسائية و96 لمحافظات المجاورة وقد بدأت المستشفى بواقع المحافظه وا

اتضح من مسؤولين المستشفى انه تم تحديث العدد بزياد الاسرة بمحاولة من ادارة المستشفى بتغطيه 

ة والعناية البيئية واستيعاب الضغط المتزايد على المستشفى وهذا ما يترتب عليه الكثير من الاحتياجات الصحي

 .وبواقع المستشفى 

 المخلفات الطبية  1-1

 :تقسم المخلفات الطبية الناتجة من العمل في المستشفيات والمراكز الصحية الى مايلي     

 :المخلفات الصلبة -2

يتم تقسيم المخلفات الصحية المطروحة من المستشفيات والمراكز الصحية بشكل عام الى عدة اقسام     

 :. تختلف كل  هذه الاقسام حسب طبيعتها وطرق التعامل والتخلص منها وهي

A-  المخلفات الاعتيادية: 

المخلفات التي تتكون نتيجة للأنشطة الإدارية والمكتبية في المستشفيات وتشمل الورق ومخلفات الصحف    

والبلاستيك والزجاج والعلب المعدنية وبقايا الطعام وملابس المرضى المستخدمة اثناء العمليات وكذلك علب 

الهاشمي واخرون  ;8113واخرون ، الغويل (. حفظ الادوية وغيرها من النفايات الاعتيادية في المستشفيات

،8118) 

B-  المخلفات الكيمياوية: 

وهي ما ينتج من المختبرات والوحدات الخاصة بالتحليل الكيمياوي أو التصوير والتحميض ومخلفات     

 )8111عباسي واخرون،;Moawad،1778)أفلام الأشعة في ردهات وأقسام الاشعة والمفراس 

C-  المخلفات الطبية المعدية  : 

قد تكون ناتجة عن مختبرات الدم والفحص الجرثومي والفيروسي والطفيلي والفطري أو تكون مستعملة     

كالضمادات والإبر والشفرات وأوعية الدواء وأنابيب البلاستيك أو أغطية الأسرة والوسادات )للمرضى 

ة خطورتها حسب المرض المحتمل ولا يغيب عن بالنا العينات والتي تختلف درج( الملوثة والأجزاء البشرية

التي تم فحصها مختبريا  وألقيت بقاياها في الحاويات ، وتأثيرها الكبير على نشر ( للمرضى)المرضية 

بين الأصحاء من الناس فمن الضروري إذا  الإلمام الكامل بجميع مخاطر العينات   (Infection)العدوى



عبد 1998 ;العالمية، الصحة منظمة)فورا  ضمن إجراءات سلامة وأمان مناسبة ودقيقة المرضية وإتلافها 

 (8111الماجد،

-D  المخلفات المشعة : 

المخلفات الناتجة عن علاج المرضى أو ما يفيض عن العلاج وما يزيد عن الحاجة والأدوية التي إنتهت     

. جهزة والمعدات المستخدمة للعلاج أو التشخيصأو ما ينتج من بعض الأ (Validity )صلاحيتها الحيوية

 (.                    1778، العالمية الصحة منظمة1998; ، الطبية النفايات في التصرف دليل(

 :المخلفات السائلة -1

يمكن تقسيم المخلفات السائلة والمطروحة من المؤسسات الصحية  بشكل عام الى عدة اقسام تختلف في     

 :- طبيعتها وطرق التعامل معها وطرق التخلص منها وهي

 -Aمياه الصرف الصحي:  

 مياه معالجة الى وحدات تدفع أن يفترض الملوثات من كبيرة كميات يوميا الصحية المؤسسات تطرح     

 وبعضها فيها المعالجة وحدات صيانة تهمل بعض المستشفيات ولكن بالمستشفيات الخاصة الصحي الصرف

الى  لتصل الرئيسة المجاري شبكة الى الثقيلة مياهها تصريف الى مما يدفعها وحدات معالجة لاتمتلك الآخر

 الصحي الصرف لمعالجة مياه مصممة غير وهي المدينة في الرئيسة الصحي الصرف مياه معالجة محطة

النهر ومن ثم  الى المطروحة التلوث محددات الى زيادة النهاية في تؤدي كثيرة مشاكل يسبب مما للمستشفيات

 (.8111اسماعيل،)الى المستهلك 

B- مخلفات سائلة مشعة:  

 منظمة ) كميات صغيرة من مخلفات سائلة مشعة تذهب لمياه الصرف الصحي من أقسام علاج الأورام    

 (.8111العالمية، الصحة

C- سوائل كيميائية خطرة  :  

تنتج عن عملية التعقيم والتنظيف اليومية للأجهزة والمعدات والأسطح والأرضيات حيث توجد كميات        

كبيرة من المذيبات منها أحماض وقلويات عضوية وغير عضوية يتم تصريفها للمجاري العامة من مختبرات 

 (.Torke ، 1771)المعامل الباثولوجية بدون معالجة التحاليل و

 

 

 -Dالمخلفات الصيدلانية:  



كميات قليلة من الأدوية التي يتم تصريفها للمجاري العامة من الأقسام الطبية المختلفة وهذه الأدوية قد     

الادوية  وغيرها من Cytotoxic Drug) )تحتوي على المضادات الحيوية وأدوية سامة لعلاج الأورام

 (.8111العالمية، الصحة منظمة ) الأخرى

E- مخلفات بقايا المعادن الثقيلة: 

كميات من المعادن الثقيلة ذات السمية العالية يتم تصريفها مثـل الزئبـق والفضـة والرصاص من أقسام     

 .( ,1777Hsien) كانيكيةالتصوير بالأشعة وكذلك من الأقسـام الفنية المساعدة بالمستشفيات كقسم الحركة والمي

 .تصنيفات النفايات الطبية يبين( 2-1) جدول رقم

 الأمثلة / الوصف النفايات فئة

 القطنية، المناديل مثل ممرضة، جراثيم على اِحتوائها المشتبه النفايات .المعدية النفايات

 إفرازاتهم أو المرضى لامست التي المعدات

 .الأخرى السوائل أو الدم الجسم ، أجزاء مثل البشرية، السوائل أو الأنسجة (.الباثولوجية ) المرضية النفايات

 .والمشارط الإبر مثل .الحادة الأدوات

 .وصناديقها عبواتها الصلاحية، منتهية الصيدلانية المواد مثل .الصيدلانية النفايات

 ) السرطان علاج في عادة تستخدم (سمية عقاقير بقايا على المحتوية النفايات .للجينات السامه النفايات

 .والمذيبات المطهرات ألأفلام مظهر  مثل .الكيميائية النفايات

 ضغط قياس أجهزة التالفه، الحرارة موازين البطاريات، مثل من العالي المحتوى ذات النفايات

 .التخدير غاز أسطوانات الدم، .الثقيلة المعادن

 العلاج عن الناتجة السوائل مثل مشعة مواد على المحتوية النفايات .المشعة النفايات

 مشعة بمواد فحصهم تم الذين سوائل المرضى أو الإشعاعي

 (.8111العالمية، الصحة منظمة )

 

  :المخلفات الغازية -3



كانت اهم العمليات لإنتاج المخلفات الغازية هي تكونها نتيجة عملية حرق النفايات في المحرقة المركزية     

اكياس المغذي  , اكياس الدم التــالف, المحاقن )داخـل المجمع حيث يتم حرق جميع المخلفات الصلبة الطبية 

اذا ما تم حرقها تحت " وهذه المواد تسبب تلوثا( االبلاستيكية والعديد من المخلفات الطبية الاخرى بكل انواعه

درجـة حرارة مناسبة وذلك بسبب تكون مادة الدايوكسين والتي تتكون من مئات المواد الكيماوية تبقى لفترات 

طويلة في البيئة لأن الدايوكسين لا يتفاعل مع الأوكسجين والماء ولا يتحـلل بفعل المحللات كالبكتريا، 

هذه شائعة في اغلب المستشفيات التي تعتمد على نظام المحارق القديمة جدا الا ان بعضها وطريقة الحرق 

الاخر قد عمد الى استخدام وتنصيب منظومات جديدة لمعالجه هذه النفايات بدلا من المحرقة المركزية    

 .الحالية بالتفصيلوسيتم ذكرها في جانب الدراسة الميدانية من الدراسة  (8111مهدي،;8117واخرون، عبد)

 تأثير النفايات الطبية على البيئة -4

 حية وتربة وكائنات وفضاء وهواء ماء من يشمل بما الإنسان فيه يعيش الذي المحيط أنها على البيئة تعرف   

 المحتملة المخاطر مجموعة هي الطبية للنفايات السلبية التأثيرات حاجاته وتعرف لإشباع أقامها ومنشآت

 المعرضون الأشخاص فجميع  والشديد، البسيط بين يقع معين حدوث ضرر إلى تؤدي قد معينة مواد لوجود

 فإن لذا للخطر، بالفعل معرضون خارجها أو الصحية داخل المنشآت متواجدين كانوا سواء الطبية للنفايات

 بيولوجيه، نواتج من النفايات تفرزه لما متنوعة لمخاطر النفايات معرض هذه فيه تنتشر الذي العام المحيط

من خلال انتقال الاحياء المجهريه )في تأثيرها على الاشخاص  التأثيرات هذه تتمثل وغيرها، غازية

 وكـذلك تأثيرها علـى المحيط( للأشخــاص العامليــن والمتواجدين داخــل المستشفــى وحسب نــوع النفايـات 

 (.8111زرفاوي وأخرون،)  

 اع البكتيرية والفطرية والطفيلية بعض الانو 1-1

A -  الانواع البكتيرية 

  Escherichia coliالـبكتريا  -2

وتعرف أيضا باسم  ثيدور إيشيرش، اكتشفها الثدييات أمعاءالتي تعيش في  البكتيرياهي من أهم أنواع   

جرثومة سالبة لصبغة كرام تسكن الأمعاء  Escherichia coliجرثومة الأمعاء ألغليظة الإشريكية القولونية 

 anaerobic، علما  أن الجراثيم اللاهوائية ( flora)منها فلورا هوائية % 81ويؤلف نحو  نسانلإالغليظة في ا

هي الغالبة في أمعائه، يشير وجود هذه الجرثومة في الوسط المحيط إلى التلوث بالبراز، لذا غالبا  ما تستخدم 

للدلالة على تلوث الماء والحكم عليه فيما إذا كان صالحا للشرب أم غير صالح للشرب من الناحية الجرثومية 

(Naga et al.,2016 ) إلى الماء تقضي على جراثيم  الكلورولا بد من الإشارة إلى أن إضافة غاز

، Kلفيتامين القولونيات، وقد تكون هذه الجرثومة في تأثيراتها الطبية الأساسية غير ممرضه، وهي مصدر 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%83%D8%AA%D9%8A%D8%B1%D9%8A%D8%A7
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D9%85%D8%B9%D8%A7%D8%A1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AB%D8%AF%D9%8A%D9%8A%D8%A7%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AB%D9%8A%D8%AF%D9%88%D8%B1_%D8%A5%D9%8A%D8%B4%D9%8A%D8%B1%D8%B4
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%83%D9%84%D9%88%D8%B1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%8A%D8%AA%D8%A7%D9%85%D9%8A%D9%86_%D9%83%D9%8A


ولكن العديد من سلالاتها تسبب أنماطا  مختلفة من الأخماج المعوية والبولية وغيرها وقد تسبب أمراض مثل 

 .(Agarwal et al.,2012 )  النزيف الداخلي 

  sp.      Klebsiellaبكتريا الـ -2

غير  يريا عصوية الشكلوهي بكت, البكتيريا المعويةهي جنس بكتيري سالبة لصبغة كرام أحد أعضاء عائلة    

سميت نسبة  polysaccharides))متحركة، غير مكونة للابواغ، ذات كبسولة بارزة مكونة من عديد السكر 

ن الدم وغيرها ، تسبب العديد من الأمراض مثل ذات الرئة و التهاب الجهاز البولي و انتا ادوين كليبسللعالم 

 .K: وكانت تصنف الكليبسيلا إلى ثلاثة انواع و ذلك حسب الأهمية السريرية والتفاعلات الكيموحيوية وهي

pneumoniae, K. ozaenae ,K. rhinoscleromatis , لكن حاليا  اظهرت فحوصات الحمض النووي

rRNA وجود أنواع كثيرة لها لكن اهمها سريريا  هي كما يلي :K. pneumonia ,K. ozaenae, K. 

rhinoscleromatis, K. oxytoca, K. planticola ,K. terrigena ,K. ornithinolytica 

(Podschun et al.,2000.) 

  .Pseudomonas spبكتريا ال  -3

الزائفة الزنجارية هي عصيات سالبة لصبغة غرام هوائية اجبارية، تنتمي للعائلة البكتيرية    

pseudomonadaceae   وتظهر بشكل منفرد او ثنائي او بشكل سلاسل قصيرة قد تكون مستقيمة او منحنية

مايكروميتر و تتحرك البكتريا بواسطة اسواط   1 ,8 -7.1مايكروميتر طولا و قطرها حوالي  1,3 -7,1تبلغ 

بكتريا ،كما تمتاز بصفات زرعية منها اذ تمتاز بعص انواعها مثل ( Filiatrault et al., 2006)قطبية 

P.aeruginosa  بعدم قدرتها على تخمير سكر اللاكتوز ونتيجة لذلك تظهر مستعمراتها شاحبة اللون على

ويمكن ان تنمو البكتريا في ظروف لاهوائية اذا (  Baron and Finegold ,1990)وسط اگار الماكونكي 

لاوكسجين الموجود في النترات اضيفت النترات للوسط الزرعي النامية عليه وبسبب قدرتها على استخدام ا

(Worlitzsch et al ., 2002 ) كما تتميز البكتريا  بافرازها العديد من الصبغات  منها صبغة البايوسيانين ،

pyocyanin و صبغة البايوفيريدين , الزرقاءpyoverdin  وصبغة البايوروبين , الصفراءpyorubin 

،اما صفاتها (  (Koneman et al.,1997لسوداءاpyomelanin وصبغة البايوميلانين ,الحمراء 

بايجابيتها  تجاه كل  من اختبار الاوكسديز و الكتاليز وكذلك   P.aeruginosaالكيموحيوية فاتصفت البكتريا

المثيل الأحمر فوكس بروسكاور وتخمر السكريات ,الاندول : وتكون سالبة لاختبارات , اختبار الستريت

(Greenwood  et al ., 1998) حيث تستطيع هذه البكتريا استغلال مركبات عديدة بوصفها مصدرا مهما ،

 (.Itah and Essien , 2005)للطاقة مثل المصادر النايتروجينية  والكاربونية 

  mirabilis  Proteusبكتريا الـ  -4

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%83%D8%AA%D9%8A%D8%B1%D9%8A%D8%A7_%D9%85%D8%B9%D9%88%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D8%AF%D9%88%D9%8A%D9%86_%D9%83%D9%84%D9%8A%D8%A8%D8%B3&action=edit&redlink=1


م غير مكون للحافظة  سالبة لصبغة كرا( متعددة الأشكال)هذا الجنس البكتيري عبارة عن خلايا عصوية     

ويعتبر  ₀م 81-88ويتميز بحركته النشطة بواسطة أسواط محيطة بكامل الخلية البكتيرية عند درجة حرارة 

من أهم الأنواع التي تتبع هذا  proteus vulgarisوالنوع البكتيري  proteus mirabilisالنوع البكتيري 

التهابات الجهاز البولي خاصة في العجزة والشباب  P. mirabilisيسبب النوع البكتيري  الجنس البكتيري

كما أن الاصابة غالبا  ما يصاحبها تكون  Catheterizationالذكور وبصورة أخص بعد عمليات القسطرة 

كما يسبب التهابات الجروح ويعتبر هذا النوع البكتيري غازي ثانوي  Renal stonesالحصى في الكلي 

متضررة كما يمكن لهذا النــــوع البكتيري إحداث الإصابــــة بتجرثم الـــدم للتقرحات والحروق والانسجة ال

  (.Stevenson Rather & 8111)والتهــــاب السحايــــا والاصابـات الصدريـــــة

منها ما  virulence factorsالعديد من عوامل الضراوة  spp  Proteusيمتلك الجنس البكتيري  

 (:Morgenstein &, Rather,2012)يلي

 .وهو المسئول عن الحمى المصاحبة لتجرثم الدم Endotoxinــ الذيقان الداخلي 

الذي يحلل اليوريا لنتج عن ذلك تكون الأمونيا مما يزيد من درجة الأسس الهيدروجيني  Ureaseــ انزيم 

PH الغشاء المخاطي  ليصبح قلوي مما يؤدي بالتالي لتكون الحصى في الكلي  التي تسد مجرى البول وأتلاف

للجهاز البولي مما يساعد على تكرر التهاب الجهاز البولي من خلال حصر خلايا البكتيريا الممرضة داخل 

 .تلك  الحصى

 .ــ الأسواط التي تساعد على الدخول للمثانة

 . Proteolytic enzymesــ الانزيمات المكسرة للبروتينات 

 .Staphylococcus aureusبكتريا  -5

ميكرون غالبا  ما تتجمع  1بكتريا عنقودية ذهبية هي مكورات موجبة لصبغة كرام، لاهوائية يبلغ قطرها     

على شكل مجموعات تشبه العناقيد وقد تتواجد أحيانا  بشكل مفرد أو على شكل أزواج ، تتميز البكتيريا 

رقيقية جدا  مكونه من عديدات السكريد محفظة   العنقودية الذهبية بأنها غير متحركة وليس لها أبواغ وتمتلك

لا تظهر إلا بالمجهر الالكتروني، تتميز الأنواع المختلفة للعنقودية الذهبية بكونها مقاومة للملوحة والجفاف 

وهي بكتيريا مرضية قد تتواجد على جسم الإنسان بشكل سلمي دون مما يجعلها واسعة الانتشار في الطبيعة،

وأبرز ( Commensalism)ا  وهذه ظاهرة تعرف علميا  بالتعايش البكتيري أن تسـبب عدوى أو أمراض

الأماكن التي تتواجد فيها هي تجويف ألأنف منطقة الإبطين ومابين الفخذين، وعند حدوث أي تشققات أو 



خدوش بالجلد فإن هذه البكتيريا قد تتسبب في بعض الالتهابات كالقروح أو الدمامل وخاصة في المناطق 

 رة، وعادة ما تبقى تلك العدوى والالتهابات موضعية ولا تنتقل إلى باقي أعضاء الجسم،المشع

وتختلف الأمور تماما  عندما تصيب تلك البكتيريا ذوي المناعة الضعيفة مثل حديثي الولادة مثل الأطفال أو 

ندها تتسبب تلك كبار السن أو المرضى بالداء السكري أو مرضى زراعة الأعضاء أو المرضى بالسرطان، ع

البكتريا في إصابات خطيرة حيث تنفذ إلى الدم وسائر أعضاء الجسم مسببة حدوث تسمم الدم 

(Septicemia ) أو التهابات رئوية أو التهابات صمامات القلب أو التهابات بالعظام أو غيرها، وقد تؤدي إلى

 (.  Koneman et al.,1992)الوفاة أحيانا  

6-Staphylococcus epidermis 

من  العنقودية جنستتبع  البكتيريامن  نوعأو عنقودية الجلد الخارجي هي ( من البشرة)العنُقودية البَشْرَوية   

نوعا  تنتمي  11، هي نوع من البكتيريا الموجبة لصبغة كرام وواحدة من أكثر من المكورات العنقودية فصيلة

النبيت الجرثومي  وخاصةالعادي،  النبيت الجرثومي الإنسانيودية وهي جزء من إلى جنس المكورات العنق

، وأقل شيوعا  في النبيت الجرثومي المخاطي،على الرغم من أن العنقودية البشروية لا تسبب عادة  الجلدي

ز المناعي هم عرضة لخطر الإصابة بالعدوى فإن المرضى الذين يعانون من ضعف في الجها, الأمراض

هذه البكتريا تعد مصدر قلق خاص للأشخاص الذين ،المستشفياتبسببها وهذه العدوى عادة  ما تكتسب من 

 الأغشية الحيويةأنها تشكل  يخضعون لعمليات القسطرة أو الغرسات الجراحية الأخرى لأنه من المعروف

الطبيعي، تكون العنقودية البشروية  النبيت الجرثومي الجلديالتي تنمو على هذه الأجهزة كونها جزءا  من 

 (. Whitt&Salyer,2002)ملوثا  متكررا  للعينات التي ترسل إلى المختبر للتشخيص

           Streptococcus pyogenesالـ بكتريا -8

( et al., 1985 wexler) البكتيريا الموجبة لصبغة كراممن  نوعالعِقْديّة المقيِّحة أو المكورة العقدية المقيحة    

، والتي تعني السلسلة الملتوية، لان هذه الخلايا العقدية تميل "streptos"من الكلمة اللاتينية الأسم مشتق 

 زراعتهالؤلؤ عندما يتم فحصها تحت المجهريمكن أن تتم الللارتباط يبعضها في هيئة سلاسل والتي تشبه عقد 

 .(Ryan, 2004)تترواح من يوم إلى ثلاثة أيام فترة حضانةتحت الظروف المثالية، لها  الاكار الدمويعلى 

َ في حين أن معدل الوفيات الإجمالي  811يقدر عدد الإصابات حول العالم بما يقارب    مليون أصابه سنويا

غازية للأنسجة )حالة تكون الإصابة شديدة ومجتاحة  171،111٪، وفي أكثر من 1.1بسبب هذه البكتريا هو 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%88%D8%B9_(%D8%AA%D8%B5%D9%86%D9%8A%D9%81)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%83%D8%AA%D9%8A%D8%B1%D9%8A%D8%A7
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%86%D8%B3_(%D8%AA%D8%B5%D9%86%D9%8A%D9%81)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%86%D9%82%D9%88%D8%AF%D9%8A%D8%A9_(%D8%A8%D9%83%D8%AA%D9%8A%D8%B1%D9%8A%D8%A7)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B5%D9%8A%D9%84%D8%A9_(%D8%AA%D8%B5%D9%86%D9%8A%D9%81)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B5%D9%8A%D9%84%D8%A9_(%D8%AA%D8%B5%D9%86%D9%8A%D9%81)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%83%D9%88%D8%B1%D8%A7%D8%AA_%D8%B9%D9%86%D9%82%D9%88%D8%AF%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%8A%D9%83%D8%B1%D9%88%D8%A8%D8%A7%D8%AA_%D8%A8%D8%B4%D8%B1%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A8%D9%8A%D8%AA_%D8%AC%D8%B1%D8%AB%D9%88%D9%85%D9%8A_%D8%AC%D9%84%D8%AF%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A8%D9%8A%D8%AA_%D8%AC%D8%B1%D8%AB%D9%88%D9%85%D9%8A_%D8%AC%D9%84%D8%AF%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A8%D9%8A%D8%AA_%D8%AC%D8%B1%D8%AB%D9%88%D9%85%D9%8A_%D8%AC%D9%84%D8%AF%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A8%D9%8A%D8%AA_%D8%AC%D8%B1%D8%AB%D9%88%D9%85%D9%8A_%D8%AC%D9%84%D8%AF%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%AF%D9%88%D9%89_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B3%D8%AA%D8%B4%D9%81%D9%8A%D8%A7%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%AF%D9%88%D9%89_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B3%D8%AA%D8%B4%D9%81%D9%8A%D8%A7%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%AF%D9%88%D9%89_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B3%D8%AA%D8%B4%D9%81%D9%8A%D8%A7%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%B4%D8%A7%D8%A1_%D8%AD%D9%8A%D9%88%D9%8A_%D8%B1%D9%82%D9%8A%D9%82
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A8%D9%8A%D8%AA_%D8%AC%D8%B1%D8%AB%D9%88%D9%85%D9%8A_%D8%AC%D9%84%D8%AF%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%88%D8%B9_(%D8%AA%D8%B5%D9%86%D9%8A%D9%81)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%83%D8%AA%D9%8A%D8%B1%D9%8A%D8%A7_%D8%A5%D9%8A%D8%AC%D8%A7%D8%A8%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%BA%D8%B1%D8%A7%D9%85
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B2%D8%B1%D8%A7%D8%B9%D8%AA%D9%87%D8%A7_%D9%85%D9%8A%D9%83%D8%B1%D9%88%D8%A8%D9%8A%D9%88%D9%84%D9%88%D8%AC%D9%8A%D8%A7&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%84%D8%A2%D8%AC%D8%A7%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%85%D9%88%D9%8A&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%81%D8%AA%D8%B1%D8%A9_%D8%AD%D8%B6%D8%A7%D9%86%D8%A9&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%82%D8%AF%D9%8A%D8%A9_%D9%85%D9%82%D9%8A%D8%AD%D8%A9#cite_note-4


 وقد يؤدي من الأمور بالغة ألأهمية٪ يعتبر التشخيص المبكر والعلاج 87، كما أن نسبة الوفاة تبلغ (الأخرى

  .(Mora et al .,2005) التشخيص الخاطئ إلى تعفن الدم والموت

-Bالفطريات 

2-Aspergillus sp  

ذات الانتشار الواسع في  Filamentous fungiالى الفطريات الخيطية  Aspergillusينتمي جنس     

والبعض الاخر يكون  Saprophytesالطبيعة ،اغلب الانواع التابعة لهذا الجنس تكون رمية المعيشة 

تختلف انواع هذا الجنس عن بعضها البعض ببعض الصفات  ممرض للإنسان، Opportunisticانتهازي 

لاضافه الى الاختلافات في بعض الصفات مثل شكل المستعمرة ولونها ولون الكونيدات والخيوط الفطرية با

 Philidesوالفاليدات  Mentulaeوالمينتولات  Vesiclesالمجهرية مثل شكل وحجم الحويصلات 

لا يسبب هذا الفطر أمراضا  للإنسان و  ,Conidia (Kown-chung &Bennett,1992)والكونيدات 

بداء و بالتالي تنشأ مشاكل رئوية و تدعى  الأبواغ الحيوان بشكل شائع مالم يتم استنشاق كمية كبيرة من

غبار و ال، و ينتشر هذا المرض بشكل خاص بين عمال البساتين حيث أنهم معرضون لاستنشاق رشاشياتال

و الذي  فطار الأذنكما تعتبر الرشاشية السوداء واحد من أهم أسباب  ،الذي يكون غني بأبواغ الرشاشيات

من انواعه( Samson,2001 )غشاء الحلزون و القناة السمعيةيترافق بالإضافة للألم مع أضرار في 
 

Aspergillus.niger و Aspergillus fumigates. 

Penicillum notatum-2 

ولقد ارتبط اسم ل يعيش هذا الفطر عيشة رمية حيث ينمو على الفواكه المتعفنة خصوصاً الليمون والبرتقا     

ل هذا الفطر لاجنسياً فتبدأ حياته على شكيتكاثر البنسلين حيث أنه مستخلص منه ي هذا الفطر بالمضاد الحيو

اتجاه ثم تبدأ بعض ل في  كئي ط الغذامة بحواجز تنتشر على الوسـون مقسـخيوط فطرية رفيعة عديمة الل

ديا       ـاملات الكونيـن حـف عـديا وتختلـن الوسط ويطلق عليها حاملات الكونيـبعيدأ عه الخيوط في الاتجا

إنتاج في  وتبدأ الزوائد الثانوية التفرع الى زوائد اولية تعطي زوائد ثانوية ثم يبدأ في  Aspergillusرـي فطـف

وهذا المكنسة ل ن الجراثيم الكونيدية ملونه باللون الأزرق أوالأسود ويكون شكلها العام مثالكونيديات وقد تكو

أو  بنسلين الذي  يعتبري بإفراز المضاد الحيو  Penicillium notatumو يقوم الفطر الشكل المميز للفطر 

 (.  Rajanaika, 2009 )في  العلاج المستخدمة المضادات الحيوية 

 

C-الطفيليات 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%88%D8%BA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%A1_%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%B4%D8%A7%D8%B4%D9%8A%D8%A7%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%A1_%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%B4%D8%A7%D8%B4%D9%8A%D8%A7%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%A1_%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%B4%D8%A7%D8%B4%D9%8A%D8%A7%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%81%D8%B7%D8%A7%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D8%B0%D9%86&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D8%B0%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D8%B0%D9%86


2-Giardia lamblia 

هى حيوان أولي سوطي يتكاثر في الأمعاء الدقيقة مكونا مستعمرات مسببة داء الجيارديا، يلتصق طفيل    

الجيارديا  ،الجيارديا بالطبقة الطلائيه للأمعاء بواسطة قرص بطني لاصق، ويتكاثر بالانقسام الثنائى البسيط

ر إلى أجزاء القناة المعدية المعوية الأخرى ولكن يقتصر لا تنتشر عن طريق تيار الدم، كما أنها لا تنتش

وجودها في تجويف الأمعاء الدقيقة وبذلك يتمكن الطور النشط للجيارديا من امتصاص العناصر الغذائية 

  (Li et al.,2012 )الخاصة به من تجويف الأمعاء ألدقيقة وهى لاهوائية التنفس

تظهر أعراض المرض عند تناول أكل أو شرب ماء ملوث بالطور الساكن للطفيل أو عن طريق وصول     

جزء من البراز للفم عن طريق الممارسات غير الصحية لبعض الناس، الطور المتكيس للجيارديا يمكنه البقاء 

ون موجودة في الآبار الملوثة على قيد الحياة لمدة أسابيع أو شهور في الماء البارد، وبالتالي يمكن أن تك

وشبكات المياه، ومصادر المياه الراكدة خاصة التي تحدث بشكل طبيعي في البرك، وأنظمة تخزين المياه 

ألمتدفقة وحتى في المياه الجارية كالأنهار الساقطة من الجبال، ويمكن أن توجد أيضا في خزانات مياه المدن 

جة والطور المتكيس مقاوم للأساليب التقليدية لتعقيم المياه بالكلور كما توجد في مياه الصرف الصحى ألمعال

أو بالأوزون، ويمكن أن تنتقل الجيارديا من الشخص المصاب إلى الشخص السليم، لذلك يصاب بها الأفراد 

 الذين يسكنون البرارى والذين يسبحون في المياه الملوثة كالأنهار والبحيرات بالإضافة إلى الذين يصابون

أو وصول البراز إلى الفم، يمكن أن يصاب أيضا العاملين في مراكز الرعاية  هنتيجة نقل مصادر الميا

 الصحية الذين يتعاملون مع الأطفال المصابين نتيجة لممارساتهم غيــر الصحية فـي مراكز الرعاية الصحيــة

عراض المرض على كل حالات وكذلك يمكن أن يصاب بها أفراد عائلات الأطفال المصابين، ولا تظهر أ

ر مـــن النـــاس حامــلا للعــدوى دون أن يشعرون ـــإصابـــات الجيارديــــــا، لــذلك يكون كثي

 (. (Farzan et al., 2011بـذلـك
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 المواد المستخدمة في الدراسة3-1

 
 المختبرية المستخدمة في التجربة والأدواتيوضح الاجهزة (  1-1)جدول رقم 

 الشركة المصنعة والأدوات اسم الجهاز ت

1 Incubator Gallen Kamp, (England) 

8 Autoclave Gallen Kamp, (England) 

3 Hot plate Gallen Kamp, (England) 

1 Sensitive balance Sartorius 

7 Light microscope Compound Optika (Italy) 

1 Refrigerator Concord 

8 Hood Sumbow medical Instruments co. itd 

8 Slide and Cover slide Cellabs pty ltd 

7 Gloves Sumi 

10 Medical masks 
Hospital & Homecare Medical Device 

Co. Ltd 

11 Petri dishes Cellabs pty ltd 

18 Swap Cypress Diagnostics 

13 Burner Sysmex europe gmbh 

11 Vacuum Dialab gmbh(mother company) 

17 mµ45 Miliporefilter Spinreact S.A 

11 Petridishes AraGen Biotech 

18 Cylinder Cypress Diagnostics 

 

 

 

 

 

 

 

 



  البكتريولوجية الفحوصات في المستخدمةالزراعية  الأوساط( 2-1) جدول رقم 

 المصنعة الشركة الوسط اسم ت

1 Nutrient agar Oxoid (England 

8 MacConkey agar Difco (U.S.A) 

3 Normal saline (العربية السعودية)مصنع المحاليل الطبية 

1 Brain heart in fusion agar 

American Type Culture 

Collection 

7 Potato Dextrose Agar Oxoid (England) 

 Pepton water  medium Difco (U.S.A) 

 Kovac’s Reagent Difco (U.S.A) 

 

,Glucose phosphate media  peptone water 

MR – VP medium) مكرر) 
Oxoid (England) 

 Methyl Red Cellabs pty ltd 

 MR–VP medium Glucose phosphate peptone water 

American Type Culture 

Collection 

 Barritt’s reagent Cellabs pty ltd 

 Simmons Citrate Agar Oxoid (England) 

 Bromothymol Blue Indicator Difco (U.S.A) 

 Christensen's media وين استخدمته؟ Cellabs pty ltd 

  (H2O2) 
American Type Culture 

Collection 

 Starch Agar medium (العربية السعودية)مصنع المحاليل الطبية 

 lugol iodine  

 Lactic Agar medium(العربية السعودية)مصنع المحاليل الطبية وسط اللبن 

 Kligle  Cellabs pty ltdكليجلر بيئة 

 

 المثيل احمر بروسكاور فوجس

MR-VPmedium 
 (العربية السعودية)مصنع المحاليل الطبية

 phenol red sucrose broth  Difco (U.S.A) 

 

Mannitol salt agar 

 

American Type Culture 

Collection 
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http://www.vumicro.com/vumie/help/VUMICRO/Phenol_Red_Sucrose_Broth.htm
https://en.wikipedia.org/wiki/Mannitol_salt_agar


 

-A تحضير الاوساط الزرعية 

وتعقيمهما حسب تعليمات الشركة  Nutrient agarووسط  MacConkey agar تم تحضير وسط     

 . الاستخداموزعت الاوساط على اطباق بتري وتركت لتتصلب ثم حفظت في الثلاجة لحين  ألمنتجة

-Bجمع العينات وزراعتها 

 Sterial) باستخدام المسحه القطنية المعقمه( Nayak et al.,1993)جمعت العينات حسب طريقة    

Cotton Swabs ) الحاوية على وسط نقيع القلب والدماغ السائل(Brain Heart infusion broth) . 

وكانت عملية ( عدا عينات الهواء)التعليمي في الديوانية  والأطفالومن مواقع مختلفة من مستشفى النسائية 

عينة (11)حيث تم جمع ( 8118/3/31 - 8118/11/8)الجمع تتم بواقع مرتين لكل شهر واستمرت من الفترة

اخذت العينات من ثلاث محطات )الماء عند دخوله المستشفى ) المياه منة عين(18) كالأتيتوزعت العينات 

عينة من (18)، (هي  ماء الحنفية بداية دخوله للمستشفى وبعد الاستخدام وبعد المعالجة داخل المستشفى

عينات من الاسرة بعد  1الاستخدام،عينات من الادوات الجراحية قبل  1)موزعة كالأتي  صالات العمليات

عينات من  1،  من اسرة المرضىعينات  1)عينة من صالات الرقود (18)كما تم اخذ ،)اجراء العمليات

عينات اخذت من الاسطح الملامسة لعينات الفحص ،  1)عينة من المختبرات (18)و،( اسطح مناضد العلاج

 1عينات من الثلاجات ، 1)عينة من المطبخ (18)اخذ  كذلك تم،(عينات من كفوف العاملين في المختبر 1

على كافة ( لعينات المياه) تم تسجيل تأريخ الجمع وموقع الجمع ورقم المحطة  ،(عينات من ايدي الطباخين

وزرعت  بطريقة التخطيط على قسم البيئة /كلية العلوم /انابيب الجمع ونقلت الى مختبرات جامعة القادسية

 MacConkey) و اكار الماكونكي( Nutrient agar )   تريا وهي الاكار المغذي أوساط خاصة بالبك

agar ) ووسط خاص بنمو الفطريات وهو وسط دكستروز البطاطا(Potato Dextrose Agar) (PDA). 

و اكار Nutrient agar) طبق بتري حاوية على وسط الاكار المغذي  18ترك اما عينات الهواء فقد    

معرضة للهواء في صالات  Potato Dextrose Agar (PDA)ووسط  MacConkey agarالماكونكي  

 . بالبكتريا والفطرياتالعمليات وصالات الرقود والمختبرات والمطبخ  لمعرفة مدى تلوث هواء هذه الأماكن  

حضنت الاطباق المزروعة هوائيا روف ترميزية على كافة الاطباق أعلاه حسب مكان الجمع وحوضعت 

 .ساعة  18-81درجة مئوية ولمدة  38-37 حرارةدرجة وب

عينة من ثلاثة مواقع ( 18)عينات مياه  ملليتر من 11اخذ وللكشف عن مدى تواجد الطفيليات في المياه تم    

بواقع ست عينات من كل موقع  وكانت تلك المواقع عند دخول المياه الى مبنى المستشفى وعند خروجها من 

وبعد  (مياه صرف صحي ’مياه اسنة )داخل مبنى المستشفى قبل المعالجة في مجاري المستشفى الداخلية  



وتم ( المعالجة داخل المستشفىالصرف الصحي  هميا) مستشفى خروجها من وحدات المعالجة  داخل ال

ملليتر من المحلول الملحي الفسلجي المعقم  71بواسطة محقنة طبية معقمه وتم اضافتها الى التعامل معها  

   .ووضعت العينات في قناني معقمه وذات سدادات محكمه لغرض الكشف عن بعض الطفيليات الملوثة للمياه

على كافة انابيب الجمع ونقلت الى ( لعينات المياه) أريخ الجمع وموقع الجمع ورقم المحطة تم تسجيل ت  

 .مدى تواجد الطفيليات فيهاقسم البيئة لغرض البحث عن /كلية العلوم /مختبرات جامعة القادسية

-C التشخيص 

 البكتريا 1-

 الصفات المظهرية والمجهرية2-2

للمستعمرات  هبملاحظة الصفات المزرعي البكتريا النامية على الأوساط الخاصة بها مظهريا شخصت     

ومهجريا باستخدام صبغة  النامية من ناحية حجم المستعمرة وارتفاعها وشكل حافتها ولونها وإفرازها للمخاط

 (. Brooks et al.,1998).وكذلك شكل البكتريا  للصبغةكرام لتميز البكتريا السالبة عن الموجبة 

 التشخيص بالاعتماد على الاختبارات البايوكيموحيوية2-1

 (.Macffadin ,2000)شخصت البكتريا بإجراء الاختبارات الكيموحيوية المناسبة وكما وارد في

 الفطريات-2

شخصت بالاعتماد على الصفات المظهرية مثل شكل المستعمرة ،ارتفاعها ولونها ومجهريا باستخدام     

للكشف عن  طبيعة الخيوط الفطرية كونها مقسمة او غير مقسمة وكذلك شكل  Lactophenol blueصبغة 

 Baron,1990 ).) ذكر  ة التي تعد صفة تشخيصية مهمة حسب مايالسبورات الفطر

 الطفيليات3-

 عينات المياه استخدمت طريقة التطويف وحسب ماذكره  في Giardia lambliaبحثا عن اكياس طفيلي    

 .)1783،باكر(

 

 

 

 

 

تقييم بعض محددات التلوث للمياه العادية ومياه الصرف الصحي لمستشفى النسائية والاطفال  3-1-1

 التعليمي في الديوانية



قع المذكورة ادناه في مستشفى النسائية والاطفال التعليمي  التر من الموبواقع واحد المياه تم جمع عينات     

 :وكالاتي

 .المياه النظيفة في اول دخول لها داخل المستشفى-1

 .مياه الصرف الصحي بعد الاستخدام داخل المستشفى وفي محيطها-8

 .مياه الصرف الصحي بعد مرورها بوحدة المعالجة داخل المستشفى-3

واحده لتقييمها فيزيائيا  وكيميائيا ، وقد جمعت العينات في تاريخ  ةعينات المياه لمرحيث جمعت    

 تحديد في (EPA,1977)  البيئة حماية وكالة معايير اعتمدت وقدمن المواقع المذكورة (8118/3/11)

المحددات وبعض  pH ، ECـ ال وتقدير قياس تضمنت والتي الصحي الصرف مياه في الكيميائية الخصائص

 قياس تضمنت والتي الفيزيائية والخصائصواد اللازمة للقياس مالاخرى التي لم استطع قياسها لعدم توفر ال

 .(TSS) الكلية العالقة الصلبةوالمواد  (TDS) الكلية الذائبة الصلبة المواد من كل

القياسات فقد أجريت حسب مباشرة عند الجمع اما باقي  (PH)تم قياس درجة الحرارة والدالة الحامضية 

 :الطرق المأخوذ بها المعتمدة والقياسية وكالاتي

 .T.S.S(c117- 113) اتبعت طريقة(T.S.S) المواد العالقة الصلبة -1

 T.D.S.   (c117- 113) اتبعت طريقة(T.D.S) المواد الذائبة الكلية -8

 الكهربائيةتم القياس بجهاز قياس التوصيلية  (E.C)التوصيل الكهربائي -3

(Electrical Conductivity meter )في المختبر. 

تم القياس بالاعتماد على جهاز النفيلوميتر وبوحدة  (T.U()العكورة)الكدرة قياس -1

 .لقياس الكدرة NTU))Nephelometric Turbidity Unitال

 

    التحليل الاحصائي 1-1-1
 Spss version 10.5 softwareتم تحليل البيانات باستعمال البرنامج الاحصائي 

في وحسب ماذكر  %1.17استخدم مربع كاي  لتحديد الفروقات المعنوية تحت مستوى احتمال حيث 

Niazi,2001)) 
     

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الفصل الرابع

 النتائج والمناقشة
Results and Discussion 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 التلوث المايكروبي-4-2

لمالها من ( البكترية والفطرية والطفيلية)التركيز على بعض الملوثات البايلوجية هذا الجانب  تناول     

،صالات العمليات،  خل وحدات المستشفى التي شملت صالات الرقوددا خطورة على الصحة البيئية

المختبرات، المطبخ من اجل دراسة الواقع البيئي في تلك المواقع ومعرفة مدى التلوث فيها والكشف عن 

 - 8118/11/8)التعليمي للفترة من  والأطفالعينة من مستشفى النسائية (111)جمعت  ، حيثمسبباته بعض

عينة من (18)، عينة من صالات العمليات(18)من المياه،  ةعين(18) كالأتيتوزعت العينات ( 8118/3/31

عينة هواء من كافة المواقع المذكورة  18وعينة من المطبخ (18) ألمختبراتعينة من (18) صالات الرقود،

 الفحوصات لإجراءجامعة القادسية  /كلية العلوم/الى مختبرات قسم البيئة العينات تم جلب ذلك  وبعداعلاه 

 .المجهرية عليها 

الكلية في المواقع المشمولة في الدراسة داخل المستشفى  البكتيري ان نسبة التلوث أظهرت نتائج الدراسة    

،اذ لوحظ ان اعلى نسبة تلوث قد سجلت في ( عدا عينات الهواء) عينه موجبة 78بواقع % 88.88نت كا

في صالات % 33.33في حين كانت اقل نسبة تلوث %111عينات المياه و المختبرات والمطبخ اذ بلغت 

الجراحية في الرقود وخاصة في اسطح مناضد العلاج في حين كانت نسبة تلوث الاسرة بعد اجراء العمليات 

وأشارت نتائج التحليل الاحصائي الى وجود فروقات معنوية بين نسب تلوث % 83.33صالات العمليات 

،ونتائج الدراسة الحالية تختلف عن نتائج (  1 -1)وكما مبين في الجدول رقم المواقع التي شملتها الدراسة 

كذلك % 11.81ت العمليات كانت اللذان اشارا الى ان نسبة تلوث صالا( 8118نوري وشريف،)دراسة 

الذين اكدوا ان نسبة تلوث مياه مجاري مستشفى الديوانية ( 8118)تختلف عن نتائج دراسة وداي وجماعته 

في حين كانت نسبة التلوث بالبكتريا الموجبة لصبغة % 18.87التعليمي بالبكتريا السالبة لصبغة كرام بلغت 

كتريا في بيئة المستشفيات الى عدم كفاءة المطهرات وكذلك بسبب قد يعود سبب انتشار الب %.31.87كرام 

التخفيف العشوائي لتلك المطهرات وعدم التزام العاملين بتعليمات التخفيف الموصى بها من قبل الشركات 

تثبيط نموها وعلى العكس من ذلك ادى التخفيف  المنتجة لتلك المطهرات مما يؤدي الى عدم ابادة البكتريا او

المختلفة تجاه المطهرات في حالة  العشوائي للمطهرات الى حث اليات المقاومة عند الانواع البكتيرية

كما ان سبب تلوث المياه بالبكتريا قد يعود ( 8118الخالدي،)تعرضها المستمر لمثل هكذا تخافيف غير دقيقة 

يب  المياه المستخدمة للاستهلاك البشري  بتماس مع اناب الى كون انابيب المياه المعدومة تم انشائها بالقرب او

 .فضلا عن انها قديمة جدا مما ادى الى تأكلها وبالتالي تسرب المياه واختلاطها مع بعضها البعض 

 



 

 .يبين اعداد العينات الملوثة ونسب التلوث البكتيري لكافة المواقع المشمولة في الدراسة(:1-1)جدول 

 الموقع
 عدد العينات

 المفحوصة

 عدد

العينات 

 الملوثة

النسبة المئوية 

)%( 

عدد العينات 

 السالبة

النسبة 

المئوية 

)%( 

 المياه-1

 

 

 

 1 1 *100 1 1 عند الدخول للمستشفى-

 بعد الخروج من المستشفى -

وقبل المعالجة في المستشفى  

 (مياه عادمة)

 

1 

 

 

1 

 

 

 

100 

 

 

1 

 

 

1 

بعد الخروج من وحدات  -

 للمستشفىالداخلية  المعالجة

1 1 100 1 1 

 71 3 50 3 6 الادوات الجراحية قبل الاستخدام صالات العمليات -8

 11.18 1 83.33 7 6 الاسرة بعد اجراء العمليات

 1 1 100 1 1 اسرة المرضى صالات الرقود -3

 11.18 1 33.33 8 1 اسطح مناضد العلاج

 1 1 100 1 1 الاسطح الملامسة لعينات الفحص المختبرات-1

 1 1 100 1 1 كفوف العاملين في المختبر

 1 1 100 1 1 الثلاجات المطبخ-7

  1 100 1 1 ايدي الطباخين

 18.18 8 88.88 78 11  المجموع

       ، P≤0.05 تشير الى وجود فروق معنوية تحت مستوى احتمال*   

X 11.88=المحسوبة 
2 
  

8.117=  الجدولية X
2 

  

   

وبالاعتماد على  واع البكتريا واعداها ونسب التلوث بهاان ((4-2النتائج في جدول رقم  بينتفي حين    

لصبغة  السالبة، لوحظ ان نسبة انتشار البكتريا  (43-)الاختبارات البايوكيميائية الموضحه في جدول رقم 

لصبغة كرام  الموجبةمن نسبة انتشار البكتريا  اقلوهي عينة موجبة  87بواقع  %13.113كرام كانت 

حتلت أ Staphylococcus epidermisكما لوحظ ان  بكتريا الـ عينة موجبة  33بواقع % 56.89 والبالغة 

عينة موجبة في كافة المواقع التي شملتها الدراسة في  11بواقع %  88.78 اذ بلغت نسبة التلوث بهاالصدارة 

موجبة  عينتانبواقع % 3.44اقل انتشارا اذ بلغت نسبة التلوث فيها    Proteus mirabilisحين كانت بكتريا



وأشارت نتائج التحليل الاحصائي الى وجود فروقات معنوية بين نسب تواجد انواع البكتريا المشخصه في 

وجاءت نتائج هذه الدراسة متفقة مع نتائج الكثير من الدراسات .P≤0.05هذه الدراسة تحت مستوى احتمال 

 ;1771الحسني ،)منت عزل البكتريا السالبة والموجبة لصبغة كرام في بيئات مختلفة كما في دراسة التي تض

الى ان انتشار ( Hirai,1991)كما اشار (. 8118وادي، ;8117نوري وشريف، ;8111صبري وجماعته،

لصبغة كرام قد يكون بسبب قدرتها على البقاء عند تواجد المواد البيولوجية والماء  الموجبة والسالبةالبكتريا 

 .لكنها تنتهي بتبخر الماء وبإزالة تلك المواد البايلوجيه

 .الحالية في مواقع الدراسة كتريا السالبة والموجبة لصبغة كرام المشخصةيبين انواع ونسب الب( 1-4)جدول 

 

P≤0.05 تشير الى وجود فروق معنوية تحت مستوى احتمال*   

X 11.83=المحسوبة 
2 
  

8.117=   الجدولية X
2 
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%
 

 11.11 2 11.11 2 11.11 1 1.11 2 26.66 1 22.22 1 26.66 1 28 28 المياه

 12.5 1 25 2 37.5 3 0 0 0 0 0 0 11 1 8 21 صالات العمليات

 0 0 11 1 11 1 0 0 21.1 2 0 0 11.1 1 8 21 صالات الرقود

 25 3 25 3 11 1 8.11 2 26.66 1 0 0 0 0 21 21 المختبرات

 8.11 2 8.11 2 25 3 26.66 1 26.66 1 0 0 11 1 21 21 المطبخ

 المجموع

 66 18 22 

28.96 

 2 3.44 8 

21.19 

 4 

6.89 

 16 

27.58* 

 10 

17.24 

 7 

12.06 

 

1143.103:% 11     :*56.89% 



 

 الاختبارات البايوكيميائية لتشخيص العزلات البكتيرية (:1-4)جدول 

 

 البكتريا الموجبة لصبغة كرام  

 البايوكيميائيةالاختبارات 

H2s Urease Citrate Indole VP MR Gas Fermentation of Genus/species 

M S L G  

+ + + - - + + - - - + Proteus mirabilis  

- - - + - + + + + + + E.coli 

- + + - + - + + - + + Klebisella sp 

- - + - - - + + - - - Pseudomonas sp 

 السالبة لصبغة كرامالبكتريا 

 الاختبارات البايوكيميائية

Mannito

l  

Indole VP MR urease Citrate Hemolysi

s 

Coagulas

e 

Catalase Genus/species 

- - - + - - Α - - Streptococcus 

pyogenes. 

+ - - + - + Β + + Staphylococcus 

aureus 

+ - - + - - Non-

hemolyti

c 

- + Staph.epidermide

s 

G=Glucose  ,M=Mannitol  ,S=Sucrosr,Lactose 

 

ان اعلى نسبة تلوث بالفطريات كانت في عينات ( 4-(4ل النتائج المبينة في جدول رقمكما لوحظ من خلا

واقلها في صالات الرقود اذ بلغت Fumigatus. Asp مثلها الفطر( عينات3 ) % 87المختبرات اذ بلغت

 وأشارت نتائج التحليل الاحصائي الى وجودبواقع عينة واحدة لنفس الفطر المذكور أعلاه % 8.33 النسبة

  ج دراسةــــع نتائـــة لا تتفق مــــذه الدراســــج هــــونتائ P≤0.05ال ــــة تحت مستوى احتمـــفروق معنوي

مة التكييف في مستشفى الرمادي الذي اشار الى ان نسبة انتشار الفطريات في انظ( 8118عبد وجماعته،) 

قد يعود %.8.7كانت  fumigatus Aspergillus  وان نسبة انتشار الفطر% 11.1للنسائية والأطفال كانت 

 .سبب انتشار الفطريات في بيئة المستشفى الى صغر حجم سبورات الفطريات وسرعة انتشارها في الهواء 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 التلوث بالفطريات في المواقع المختلفة و المسجلة في الدراسة الحاليةيبين انواع وأعداد ونسب (:4-4)جدول 

عدد العينات  الموقع

 المفحوصة

عدد العينات 

 الموجبة

  الفطريات المعزولة

% 

 

عدد 

العينات 

 السالبة

 

% 

 111 1 0 1 1 1 عند الدخول للمستشفىالمياه -

 بعد الخروج من المستشفىالمياه -

المستشفى  وقبل المعالجة في 

 (مياه عادمة)

1 1 1 0 1 111 

بعد الخروج من وحدات المياه  -

 الداخلية للمستشفى المعالجة

1 1 Aspergillus niger 16.67 7 83.33 

 Aspergillus niger 2 18 صالات العمليات -8

 

16.67 11 83.33 

 Fumigatus. Asp 1 18 صالات الرقود-3

 

8.33 11 71.18 

 Fumigatus. Asp 3 18 المختبرات-1

 

87*  7 87 

 Penicillum notatum 2 18 المطبخ-7

 

11.18 11 83.33 

 81.31 78 13.13 - 7 11    المجموع 

                       P≤0.05 لية     تشير الى وجود فروق معنوية تحت مستوى احتما*                               8.87=المحسوبة  X
2                ،

8.117=  الجدولية     X
2 
  

 

   

% 38.7ان نسبة تلوث الهواء بالبكتريا في مواقع الدراسة كافة كانت ( 4-5)النتائج في جدول رقم  اتضح من 

مقارنة ببقية % 71عينه وكانت اعلى نسبة تلوث في هواء صالات العمليات اذ بلغت النسبة هناك  18بواقع 

 كما لوحظ ان تلوث الهواء ببكتريا الـ % 33.33نسب التلوث في بقية هواء المواقع الاخرى والتي بلغت 

Staphylococcus epidermidis نسبة التلوث بهذه قد فاق التلوث ببقية انواع البكتريا الاخرى اذ بلغت

% 11.11اقل الانواع انتشارا اذ بلغت نسبة تواجدها  E.coliفي حين كانت ببكتريا الـ % 55.55البكتريا 

 P≤0.05توى احتمال وأشارت نتائج التحليل الاحصائي الى وجود فروق معنويه تحت مس عينتانبواقع 

اللذان اكدا بأن هواء صالات العمليات ( 8117نوري وشريف،)ونتائج هذه الدراسة تتفق مع نتائج دراسة 

 Staphylococcusان سبب انتشار بكتريا الجراحية كان اكثر تلوثا بالبكتريا السالبة والموجبة لصبغة كرام ،

epidermidis لى البقاء حية في الجو الجاف والرطب بنسبة عاليه قد يعود الى قابليتها ع(Brooks et al., 

1998.) 



في هواء المستشفى قد يكون سببه كون هذه  %33.33بنسبة  sp.  Pseudomonasكما ان انتشار بكتريا    

البكتريا تتواجد في البيئات الرطبة كما لها مميزات مثل قدرتها على البقاء والانتشار بسبب ما تملكه من 

عوامل ضراوة فضلا عن مقاومتها للكثير من المضادات والمطهرات مما جعلها عاملا مهددا لحياة المرضى 

 (.(Bellido ,1993الراقدين في المستشفيات 

في هواء المختبرات قد يكون بسبب كونها بكتريا معوية % 11.11بنسبة  E.coliاما سبب وجود بكتريا    

من الماء والعينات الموجودة في المختبر لغرض الفحص هي المصدر الاهم مما يدعو الى الاعتقاد بأن كل 

 (.Ensayef, 2009)للتلوث بها وهذا يتفق مع ماذكره 

بصورة عامه قد يرجع سبب انتشار البكتريا الموجبة والسالبة لصبغة كرام في هواء المستشفيات الى    

روف البيئية المختلفة مثل درجة الحرارة والجفاف التي تزيد من مقاومتها للظ Sporesامتلاكها السبورات 

 Baron and)فضلا عن قابليتها على الانتشار في كافة البيئات كالهواء والتربة والماء والغبار 

finegold,1990.) 

 

 يبين اعداد وأنواع  ونسب التلوث بالبكتريا في المواقع المختلفة والمشمولة في الدراسة الحالية(:5-4)جدول 

 (في الهواء فقط) 
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 11.18 1 33.33 8 1 1 71 1 18 صالات العمليات

 50 8 71 8 1 1 33.33 1 18 صالات الرقود

 25 1 87 1 71 8 33.33 1 18 المختبرات

 75 3 25 1 1 1 33.33 1 18 المطبخ

 *55.55 10 33.33 6 11.11 8 38.7 18 18 المجموع

P≤0.05 تشير الى وجود فروق معنوية تحت مستوى احتمال*   

X 8.17=المحسوبة
2
 

8.138=   الجدولية X
2
 



ان نسبة تلوث الهواء بالفطريات في مواقع الدراسة كافة كانت ( 1-4)كما بينت النتائج في جدول رقم        

عينه وكانت اعلى نسبة تلوث في هواء صالات الرقود وهواء المختبرات والمطبخ اذ بلغت  18بواقع % 87

في حين كانت نسبة التلوث مساوية للصفر في صالات العمليات كما لوحظ ان اعلى نسبة % 33.33النسبة 

عينات ،في حين بلغت نسبة التلوث بالفطر   7بواقع % 87والبالغه Aspergillus sp رتلوث كانت للفط

Penicillum sp. 87 % عينات،وأشارت نتائج التحليل الاحصائي الى وجود فروق معنويه تحت  3بواقع

قد يعود سبب انتشار الفطريات في هواء المستشفى الى صغر حجم سبورات  P≤0.05.مستوى احتمال 

ت وسرعة انتشارها في الهواء ونقلها الى اماكن مختلفة وخاصة ان اغلب نوافذ الردهات والغرف في الفطريا

المستشفى تبقى مفتوحة مما يسمح بدخول الهواء الحامل لتلك السبورات بالدخول كذلك وجود الرطوبة في 

 .(8118عبد وجماعته،)ه المستشفى يعتبر عامل مهم لنمو السبورات الفطرية في اماكن الدراسة وهذا ما اكد

 .يبين اعداد وأنواع ونسب التلوث بالفطريات في المواقع المختلفة و المسجلة في الدراسة الحالية(:1-4)جدول             
 (في الهواء فقط( 

 الفطريات

 

 

 الموقع

 
العدد 

 المفحوص

 
العدد 

 الموجب

% Penicillum sp. 

 

Aspergillus sp. 

 % الموجب % الموجب

صالات 

 العمليات

21 0 0 0 0 0 0 

 11 2 11 1 11.11 4 21 صالات الرقود

 200 4 0 0 11.11 4 21 المختبرات

 200 4 0 0 11.11 4 21 المطبخ

 *75 9 25 1 11 21 48 المجموع

P≤0.05 تشير الى وجود فروق معنوية تحت مستوى احتمال*   

X  7=المحسوبة
2
 

8.138=  الجدولية X
2
 

 

ان نسبة التلوث المشترك في كافة المواقع التي شملتها الدراسة ( 8-4)النتائج في جدول رقم لوحظ من      

عينة مفحوصة وقد سجلت اعلى نسبة تلوث مشترك في  111عينة من مجموع  11بواقع %  7.11كانت 

ة لتلوث ، اما بالنسب% 11.11عينات المياه بعد خروجها من وحدات المعالجة الداخلية للمستشفى اذ بلغت 

لكل موقع %  83.33الهواء فقد سجلت اعلى نسبة تلوث مشترك في هواء المختبرات والمطبخ حيث بلغت 

 .في حين لم تسجل اي حالة تلوث مشترك في هواء صالات العمليات



اما بقية المواقع التي شملت صالات العمليات والرقود والمختبرات والمطبخ فقد لوحظ ان اعلى نسبة     

لكل موقع في حين كانت النسبة %  83.33جلت في صالات العمليات والرقود والمطبخ اذ بلغت تلوث س

 .87اقلها في المختبرات اذ بلغت 

 ،الهواءهي  المستشفيات كافة مواقعفي سواء بالبكتريا او بالفطريات  الخمج مصادر اهم بشكل عام     

 لاتصا بناء التنظيف ومساحيق المطهرات ،الجدران ،ياتـالارض ،داتـوالمع الاجهزة ،الطبي الكادر

 النفايات حاوياتو والممسحات والنوافذ والزوار لكالمغاس رىـاخ ـلعوام فضلا عن وتصميمها العمليات

 .( Cupitt, 2000) اخرى ومصادر

 .يبين التلوث المشترك بين البكتريا والفطريات في المواقع التي شملتها الدراسة( 7-4)جدول رقم 

 

   

 

 الموقع

العدد 

 المفحوص

العدد 

 الموجب

 

% 

 

 التلوث المشترك

 

 المياه

 0 0 1 1 عند الدخول للمستشفىالمياه 

وقبل  بعد الخروج من المستشفىالمياه 

 (مياه عادمة)المعالجة في المستشفى  

1 1 0 0 

 بعد الخروج من وحدات المعالجةالمياه 

 الداخلية للمستشفى

1 1 16.66 E.coli+Aspergillus niger 

Pseudomonas sp 

 Staph.aureus +Aspergillus.niger 83.33 1 18 صالات العمليات

 Staph.epidermidis +Staph.aureus 83.33 1 18 صالات الرقود

+ 

Aspergillus fumigates 

 Klebsiella sp +Aspergillus 25 3 18 المختبرات

fumigatus 

 Pseudomonas sp+Penicillum 83.33 1 18 المطبخ

notatum 

 

 الهواء

 0 0 0 18 صالات العمليات

 .Aspergillus sp 16.66 2 18 صالات الرقود

+Pencillium sp+ Pseudomonas sp 

 .Pseudomonas sp+ Aspergillus sp 83.33 1 18 المختبرات

 Aspergillus sp+ Pseudomonas sp 83.33 1 18 المطبخ

  9.64 11 111  المجموع



تبين تلوث المياه بالطفيليات ،اذ لوحظ ان نسبة التلوث الاجمالية كانت ( 4-8)اما النتائج في جدول رقم   

 (مياه عادمة)وقبل المعالجة في المستشفى  بعد الخروج من المستشفىاحداهما  بواقع عينتان موجبة% 11.11

 وكلا العينتان كانتا تحتويان على طفيلي الداخلية للمستشفى بعد الخروج من وحدات المعالجة والاخرى

Giardia lamblia  وأشارت نتائج التحليل الاحصائي الى وجود فروق معنويه بين %11.11بنسبة تلوث ،

 .P≤0.05تواجد الطفيلي في المياه عند دخوله للمستشفى وبقية المحطات تحت مستوى احتمال 

في عينات المياه الى امتداد التأسيسات القديمة لمياه  Giardia lamblia طفيليقد يعود سبب وجود      

الاسالة بمحاذاة تأسيسات المياه الثقيلة اضافة الى كون تلك التأسيسات قديمة جدا مما ادى الى تأكلها وتسرب 

ى المياه فضلا عن ماتطرحه الوحدات الصحية في المستشفى من ملوثات ال واختلاط مياها مع المياه الثقيلة

 .المعدومة  وبالتالي اختلاط  الاخيرة مع مياه الاساله نتيجه لتاكل الانابيب القديمه 

 يبين اعداد ونسب انتشار الطفيليات الملوثة لمياه المستشفى المشمولة في الدراسة(:8-4)جدول

 

عدد العينات  الموقع

 المفحوصة

عدد العينات 

 الموجبة

  المسجلةالطفيليات 

% 

عدد 

العينات 

 السالبة

 

 المياه %

A-111 1 0 - 1 1 عند الدخول للمستشفى 

B- بعد الخروج من المستشفى 

وقبل المعالجة في المستشفى  

 (مياه عادمة)

1 1 Giardia lamblia 16.66 7 83,331 

C-  بعد الخروج من وحدات

 الداخلية للمستشفى المعالجة

1 1 Giardia lamblia 16.66 7 83.331 

 88.887 11 11.111 - 8 18 المجموع

1.18 = المحسوبة X
2 

  

8.373=  الجدولية X
2 

  

   

تقييم بعض محددات التلوث للمياه العادية ومياه الصرف الصحي لمستشفى النسائية والاطفال التعليمي  4-1

 في الديوانية

القراءات التي تم الحصول عليها لقيم المحددات المدروسة في محطات ( 4-9)تبين النتائج في الجدول رقم     

مياه الصرف  غير معنوي درجة واحدة فيشكل بدرجات الحرارة  انخفضتالمياه التي شملتها ألدراسة حيث 

الداخلة الى لمياه النظيفة بدرجة حرارة  ا مقارنة  20C اذ بلغت الصحي بعد الاستخدام داخل المستشفى وفي محيطها

 . C 81والتي سجلت قيمة بلغت  المعالجة ه بعدوالمياه الخارجة منالمستشفى 



كذلك بينت النتائج ان قيمت دالة الاس الهيدروجيني قد ارتفعت قليلا وبشكل غير معنوي للقاعدية بعد     

 ه من مواد ــــطرح وهذا يعزز ان ما يتم 8.73ى ــي الـــاستخدام المياه حيث وصلت في مياه الصرف الصح

كيمياوية وقلوية ومنظفات الى شبكة المجاري في حين انخفضت هذه النسبة بعد مرورها من وحدة المعالجة 

 . درجة من القاعدية وقد بقيت مياه الاسالة متعادلة 8.17اذ وصلت الى 

قد يكون المصدر الرئيسي للقاعدية هي املاح الكاربونات والبيكاربونات ومركبات الهيدروكسيد اضافة        

الى مساهمة كل من البورات والسيلكات والفوسفات فيها، وهنالك علاقة ما بين القاعدية ولكن في العسرة 

نات الكالسيوم هي السبب الرئيسي للماء مردها ان كاربو PHالكلية بدلالة كاربونات الكالسيوم والنترات والـ

فأن العلاقة بينهما وبين القاعدية تعود الى احتواء المياه على مواد  PHللعسرة اما بالنسبة للنترات والـ 

عضوية مصدرها مياه الصرف الصحي دونما معالجة فتتحلل هذه المواد العضوية الى امونيا ثم تتحول 

كمرحلة اولى وفي المرحلة الثانية يتحول  Nitrosomonasسماة الامونيا الى نتريت بفعل البكتريا الم

كيلو غرام من الامونيا  وخلال هاتين العمليتين فأن كل Nitrobacterالنتريت الى نترات بفعل بكتريا الـ 

كغم من الاوكسجين يتبع ذلك نقصان في  1.78كم من القاعدية والى  8.18يتأكسد الى نتريت فأنه يحتاج الى 

 ثانيا( راتــالنت)ة  ــــات الحامضيــــادة الايونـــــاء اولا وزيـــي للمـــل التنظيمـــــة لنقص الفعـــنتيج PHالـ

 (,1979 Masironi et al..) 

وهذه  cm/µs 1111التي وصلت اعلاها في مياه الصرف الصحي  ةالكهربائي يةاما بالنسبة للتوصيل     

النسبة العالية تشير الى ارتفاع نسبة القواعد والأملاح اللاعضوية المذابة والتي بسببها نجد ارتفاع نسبة 

في حين بغلت ادناها في مياه الاسالة حيث  cm/µs1337وقد وصلت بعد المعالجة الى   ةالكهربائي يةالتوصيل

 .cm/µs711  وصلت الى

وتتأثر  (الالكتروليتات بشكل رئيسي )بائية للماء على المواد الذائبة فيه تعتمد قابلية التوصيلية الكهر     

تعطي مؤشرا على نوعية المواد الذائبة وتتغير  قيمتها بتراكيز الاملاح الموجودة على هيئة ايونات لكن لا

 (.8118السامرائي ، ) بمرور الوقت وهذا يعني تغير نوعية المياه ةالتوصيلي

في مياه الصرف الصحي حيث وبشكل معنوي أقصاها ( العكورة)الكدرة  كما بلغت نسبة     

العالقة  هوهذا يرجع الى وجود مواد صلبة عالقة فيه متمثلة بالمواد العضوية واللاعضوي 81.8NTUبلغت

وكذلك تتنسب الى وجود بكتريا وكائنات حية دقيقة هذا وقد وصلت النسبة في مياه الصرف الصحي بعد 

 .  NTU3.71 وكانت ادناها في مياه الاسالة فقد وصلت الى NTU 13.7 المعالجة الى 

ى النسب العالية من ان عكورة الماء قياس لشفافيته وان مردها الى المواد الصلبة العالقة في الماء او ال  

الكائنات الحية المسببة للأمراض كالفايروسات والبكتريا والطفيليات ،ان المستويات العالية من العكورة يمكن 



ان تحمي الكائنات الحية الدقيقة من تأثيرات التطهير وتحفز نمو البكتريا وتؤدي الى الاسراف في استعمال 

المعالجة والتطهير ناجحتين بدرجة كافية للحفاظ على عكورة الكلور كمطهر لذلك يجب ان تكون عمليتي 

 (.WHO,2006)الماء عند ادنى مستوياتها

ولكن بشكل غير اعلاها بلغت ( TDS)والمواد الصلبة الذائبة ( T.S.S)اما نسبة المواد الصلبة العالقة      

 وL/mg83غت في حين بلL/mg 1181 و L/mg113في مياه الصرف الصحي اذ وصلت الى معنوي 

L/mg 781   وبالتتابع بعد مرورها من وحده المعالجة الداخلية المستعملة في المستشفى المعني بالدراسة

كما اشرنا في بداية البحث الى التعطيل شبه التام في  ؤهوهذا يشير الى ان مراحل المعالجة بطيئة وغير كف

اد الصلبة العالقة والمواد الصلبة الذائبة في موقع وحدة المعالجة المركزية للمستشفى وسجلت ادنى قيمه للمو

 و L/mg81الداخل مستشفى وبلغت ( مياه نظيفة قادمة من شبكة المياه المركزية للمحافظة)مياه الاسالة 

L/mg81   وبالتتابع أيضا. 

 والمطهرات المنظفات وبقايا عضوية مركبات على تحتوي المستشفيات في الصحي الصرف مياه إن     

 في والبيئة المختبر شعبة تقارير أشارت لقدو المجهرية الأحياء من عالي وحمل سامة ومركبات والمعقمات

 الآخر وبعضها معالجة وحدة تمتلك لا المحافظة في المستشفيات بعض أن الى النجف مجاري مديرية

 لتصل الرئيسة المجاري شبكة الى الثقيلة مياهها تصريف الى يدفعها مما أحيانا عاطلة بل ؤهكف غير معالجتها

 المجاري معالجة محطة الى وصولها فإن الملوثات هذه الصحي ولخطورة الصرف مياه معالجة محطة الى

 مما أكثر المحطة تكليف يعني منزلية صحي صرف مياه أساسا لمعالجة مصممة وهي المدينة في الرئيسة

وهذا ما وبالتالي الى المزارع ثم المستهلك  ؤهكف غير بمعالجة النهر الى التلوث محددات طرح وبالتالي تطيق

 (.8118سالم وجماعته ، )اشار اليه 

بعض محددات التلوث للمياه العادية ومياه الصرف الصحي في مستشفى النسائية والأطفال  قياسيبن ( 9-4) جدول رقم

 التعليمي في الديوانية

 نوع الفحص

 

 الموقع    

درجة 

 الحرارة

(T) 

 دالة الاس

 الهيدروجيني

(PH) 

 ليةالتوصي

 الكهربائي

(E.C) 

 (العكور)الكدرة

T.U)) 

 المواد العالقة الكلية

(T.S.S) 

 المواد الذائبة الكلية

(T.D.S) 

المياه النظيفة في اول -1

 .دخول لها داخل المستشفى

21c 

A 

7.1 

B 

906 

cm/µs 

C 

3.56 

NTU 

A 

81 

L/mg 

A 

81A 

L/mg 

مياه الصرف الصحي -8

الاستخدام داخل بعد 

 .المستشفى وفي محيطها

20c 

A 

7.53 

B 

1111 

cm/µs 

C 

81.8 

NTU 

B 

113 

L/mg 

A 

1181A 

L/mg 



مياه الصرف الصحي -3

بعد خروجها من وحدة 

 .المعالجة داخل المستشفى

21c 

A 

7.19 

B 

1337 

cm/µs 

C 

13.7 

NTU 

C 

83 

L/mg 

A 

781A 

L/mg 

تحت مستوى احتمال  معنوية في حين تشير الحروف المختلفة الى وجود فروق معنويه وجود فروقاتعدم تشير الحروف المتشابه الى 

P≤0.05.  كما تشير الحروف الكبيرة Capital litters الى ان القراءة الإحصائية عمودية 

 التعليمي والأطفالالدراسة الميدانية لمستشفى النسائية 4-1

 -Aالخدمات الادارية وعمال النظافة  

خلال الزيارة الميدانية الى مستشفى النسائية والأطفال  للإطلاع على الواقع البيئي لها تم تثبيت من     

 .:يةالملاحظات الات

قلة الكادر المتخصص بالنظافة حيث تم الاعتماد على عمال الاجور اليومية التي تم التعاقد معها لغرض 1-  

وليست لديهم اية خبرة في كيفية القيام بإعمال التنظيف القيام بإعمال النظافة وهؤلاء العمال غير مدربين 

 . وأوقات التنظيف وكيفية التعامل مع النفايات الطبيـة والنفايات الاعتيادية وكيفية فرزها

وبوذلك يوتم اعتموادهم علوى لجمع النفايات الطبية والتي تستخدم لمورة واحودة فقوط  وأكياس عدم توفر حاويات2-

كموا مبوين فوي .الخمسة لترات الصوغيرة التوي قود لا تفوي بوالغرض فوي بعوض الاحيوان  بدائل من الحاويات ذات

 .(8) في الملحق رقم (4-10)جدول رقم

الطبية زل وأتلاف النفايـات الطبية وغيرالمستشفى بموضوع كوادر ولجان ع ادارة عدم الاهتمام من قبل3-

الخبرة في هذا المجال بل يتم الاعتماد على  ويجب ان تكون هذه اللجان من الكوادر الصـحية والطبيـة ذات

عمال الشركات الذين لايملكون ولو الحد الادنى من الخبرة في عزل تلك النفايات مما يؤدي الى اختلاط تلك 

النفايات وإرسالها مباشرة الى مجمع الحاويات وهذا مخالف للتعليمات والتشريعات البيئية ذات العلاقـة والتي 

 . فرز النفايات الطبية عن الاعتياديةتؤكد على وجوب 

عدم وجود اهتمام من اللجان المشرفة على وحدات البيئة في المستشفى ووجود خلل في التنسيق بينهم وبين -1

ووحدة المعالجة وغيرهم من العاملين ( المثرمة)العاملين على باقي الوحدات مثل وحده المحرقة المركزية 

 (. لثقيلة داخل المستشفى وحدة معالجة المياه ا)على باقي الوحدات ذات العمل الشبه معطل مثل 

-Bالمـحرقة المركزية  

ومؤثراتها السلبية والمرضية على الاشخاص كان لابد من التخلص  وأنواعهابعد تصنيف النفايات الطبية      

 لا( 1)ملحق رقم ( 11)صورة رقم حيث كانت المستشفى المعنية تستخدم المحرقة المركزية  وإتلافهامنها 

حيث يتم حرقها في درجات حرارة عالية وترميدها ومن ثم  وأنواعهاية بجميع صنوفها لاف النفايات الطبت

صفات  وبسبب العمر الطويل الذي استخدمت فيه وأيضاالتخلص منها بنقلها الى المطامر الصحية العمومية 



من بعض الحرق الرديئة جدا والتي اصبحت مشكلة يعاني منها اغلبية السكان في محيط المستشفى وبالرغم 

 :النقاط الحسنة التي يستفاد منها في عمل المحرقة والتي منها

 . من مخلفات المستشفيات%100المحارق يمكن معالجة  باستخدام -1

 . يمكن إنشاء المحارق بجوار مصادر النفايات2- 

 . أقل تكلفة في نقل النفايات3-

 . المحارقمن الممكن التخلص بسهولة من كافة المواد المتخلفة عن 4- 

لا ان النواتج الغازية المتولدة من عدم حصول عمليات حرق تام للنفايات الطبية بسبب عدم وصول ا    

حيث اصبحت تتكون المخلفات ( 811-111)درجات حرارة الحرق الى الدرجات المثلى التي تتراوح من 

حيث يتم حرق جميع المخلفات الغازية نتيجة عملية حرق النفايات في المحرقة المركزية داخـل المجمع 

اكياس المغذي البلاستيكية وبقية الانواع الاخرى من النفايات  , اكياس الدم التــالف, المحاقن )الصلبة الطبية 

اذا ما تم حرقها تحت درجـة حرارة مناسبة وذلك بسبب تكون مادة " حيث ان هذه  المواد تسبب تلوثا( الطبية

ئات المواد الكيماوية تبقى لفترات طويلة في البيئة لأن الدايوكسين لا يتفاعل مع الدايوكسين والتي تتكون من م

تتراهايدروداي - ٨,٧,٣,٢هذه المواد سمية هو المركب  وأكثربفعل البكتريا  تتحللالأوكسجين والماء ولا 

دايوكســـين و يتكون  ("Tetrachlorodibenzo-p-Dioxin "2,3,7,8-TCDD-2,3,7,8) -بي -بنزو

عبد ;8111،مهدي)من حلقتين بنزين و حلقة سداسية ثالثة تربط بينهما و تحتوي على ذرتين أوكسجين 

 (8117وآخرون،

 اـة للعاملين والمتواجدين في المستشفى ومحيطهـــل الصحيــحيث ان هذا المركب يسبب عدد من المشاك

  .:ومنها  (8111وآخرون،زرفاوي  )

   السرطان. 1

  ال و النساء و الإجهاضالعقم عند الرج2 .

  . مرض السكري3 .

 صعوبات في التعلم عند الأطفال و تدني مستوى الذكاء-4

 ) تثبيط المناعة)خلل في الجهاز المناعة 5 . 

  مشاكل في الرئة6 ·

 مشاكل جلدية7 · .

  يؤثر على الغدد الصماء في الجسم و انتاج الهرمونات8 . 



  . يسبب تشوهات خلقية في الجنين9 .

السلبية الخطرة جدا على صحة الاشخاص والناتجة من عمليات الحرق وبسبب  التأثيراتوبالنظر الى هذه     

 تم انشائها في نفس بناية المستشفى ووجود المستشفى اصلا في مركز المدينة وبعد ةالمركزي ةكون المحرق

في استخدام  ء الى البدقيد الدراسة  لمده تقارب الثلاثين عاما ارتأت ادارة المستشفى ةاستخدام المحرق 

( 11،11،18،13)الية كما مبين في الصور الايط( (Matachana منظومة تعقيم مركزية غربية المنشأ نوع

 .(1)في الملحق رقم

التعقيم البخاري المانع للتلوث حسب *التجفيف*الغسل * ثرم النفايات) تكون الية عمل هذه المنظومة هي     

انواعها  تمكنها من تعقيم كافة الادوات الجراحية المستلزمات الطبية بجميع)% 100ر بنسبة مانقل عن المصد

 (.ومهما كانت اعدادها

من عملية التعقيم  ةتحتاج هذه العملية في كل مرحلة تعقيم ساعة كاملة حتى الانتهاء اما نواتجها العرضي    

وتطرح مع تصريف المستشفى ،ولكن تبقى المشكلة في ( لكونها تتعامل بالبخار المضغوط)فتكون قليلا جدا 

بقاء المحرقة المركزية في نفس مكانها وعدم ازالتها بالرغم من توقفها عن العمل  منذ مدة ليست بالقلية وهذا 

ية نتيجة  تأكل وصدا الطبقات الخارجية و الداخلية للمحرقة الى احتمال كبير في تفشي الامراض المعد يشير

وما تحمله من ترسبات قديمة جدا والتي نتجت عن عمليات الحرق وبالتالي تساقطها وتطايرها الى محيط 

المستشفى وتلوث بيئة المستشفى بالإمراض والأوبئة وإصابة الاشخاص من المرضى والعاملين في 

 .ا الى البيوت السكنية المحيطة بالمستشفىالمستشفى ولربما انتقاله

-C موقع جمع النفايات  

 :من خلال الدراسة الميدانية في المستشفى قيد الدراسة لوحظ مايلي

يتم خلط النفايات الاعتيادية مع النفايات الطبية في موقع جمعها بالرغم من تصنيفها عند اماكن جمعها في      

بأهمية وخطورة   وهذا يدل علـــى عدم اكتراث لجان عزل وإتلاف النفاياتالمستشفى بواسطة اكياس خاصة 

 .ذلك

وجود النفايات الطبية بأنواعها في اماكن متفرقة في محيط المستشفى وكذلك النفايات الطبية كما لوحظ     

 .( 1)في ملحق رقم  (11) التي تمت معالجتها وغيرها من النفايات الاعتيادية كما موضح في صوره رقم

-D  تصريف المخلفات السائلة لمستشفى النسائية والاطفال التعليمي 

يتم تجميع المخلفات السائلة الخارجة من داخل المستشفى وطرحها في حوض كبير للجمع ثم  بأنه لوحظ        

بعدها تنتقل الى حوض الترسيب لترسب المواد العالقة وبعدها تنتقل المخلفات السائلة المترسبة الى حوض 

ائية ولاهوائية ثم المعالجة الذي يحتوي على الواح تقوم بتدوير المخلفات السائلة وحصول عمليات تحليل هو



بعدها تنتقل المياه المعالجة بهذه الطريقة البدائية من التعامل معها وعلاجها لتصب خارج المستشفى مع 

وتعد هذه الطريقة في المعالجة معالجه عضويه فقط وهي طريقه ،شبكات الصرف العامة للمناطق السكنية 

 الجة وما يحتويه من اذرع لتحريك المخلفات السائلةبدائية في المعالجة وأثناء اجراء البحث كان حوض المع

معطلا ولا يضاف الكلور الى المياه وبذلك تخرج مخلفات المستشفى بشكل غير صحيح وغير معالج و ما 

مياه  ةوتعامل بنفس طرق معالج الاعتياديةتحتويه من الكثير من السموم والبكتريا لتختلط مع مياه الصرف 

تكمن الكارثة ،اضافة الى كون الاحواض مفتوحة بتماس مع الهواء وقريبه من بناية  الصرف الاعتيادية وهنا

اما ما تم ترسيبه  سامه وكريهة تضر بالأجواء البيئية  للمستشفىقد تكون المستشفى وتبعث روائح وغازات 

ي من مواد عضويه تنقل وتستخدم في مجالات الزراعه ومجلات اخرى وحسب نوعيتها وحسب ما موضح ف

 (.1)في الملحق رقم (17،11) رقم ةصورال

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

الفصل الخامس                                             

 الاستنتاجات والتوصيات
Conclusions& Recommendation 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 Conclusions.................................................................................................الاستنتاجات

 :يلي من خلال الدراسة الحالية لواقع مستشفى النسائية والأطفال في مدينة الديوانية نستنتج ما

كانت في عينات المياه والمختبرات والمطبخ واقلها ان اعلى نسبة تلوث مايكروبي في بيئة المستشفى  .1

 .في صالات الرقود

 Proteusواقلها لبكتريا   staphylococcus epidermis ان اعلى نسبة تلوث كانت ببكتريا .8

mirabilis  اما بالنسبة للتلوث بالفطريات فقد احتل فطر في اغلب مواقع الدراسةSpergillus 

fumigatus   اعلى نسبة تلوث في المختبرات واقل نسبة كانت لنفس الفطر في صالات الرقود. 

اما عينات هواء المستشفيات فقد لوحظ بان اعلى نسبة تلوث كانت في هواء صالات العمليات حيث  .3

  E.coliاعلى نسبة واقلها كانت لبكتريا الـ   staphylococcus epidermisاحتلت بكتريا 

 .في عينات مياة المستشفى  Giardia lambliaالـوجود طفيلي  .1

ارتفاع قيمة دالة الاس الهيدروجيني للقاعدية وخاصة في عينات مياة الصرف الصحي وانخفاضها  .7

 .في مياه الاسالة بعد مرورها بوحدة المعالجة

مواد ونسبة ال(  T.s.s)والعكورة ونسبة المواد الصلبة العالقه  ةالكهربائي يةارتفاع قيمة التوصيل .1

 .ة وبشكل غير معنويفي مياه الصرف الصحي وانخفاضها في مياه الاسال( T.D.S)الذائبة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Recommendation...........................................................................................التوصيات

 

للتعرف على أنواع ونسب الغازات المنبعثة من الاحتراق غير اجراء دراسة مكملة للدراسة الحاليه -2

 .التام للنفايات والذي يحصل في محارق المستشفيات

وكذلك  BOD,CODاجراء دراسة مكمله للدراسة الحالية لمعرفة محددات اخرى لتلوث المياه مثل  -1

 .قياس التلوث الاشعاعي للمياه للهواء في المستشفى

مختبرات بيئية في المؤسسات الصحية لمتابعة مخاطر التلوث الصادرة عن تلك انشاء وحدات او -8

 .المؤسسات

درجة مئوية للتخلص من جميع  1111استخدام محارق أمنة للبيئة وللفرد لاتقل درجة حرارتها عن -3

العوامل الممرضة اضافة الى التخلص من الغازات السامة التي قد تنتج فيما اذا كانت درجة حرارة 

 .منخفضةالمحرقة 

 .ان تكون للمستشفى شبكة صرف طبية خاصة كما هو الحال في بقية البلدان الاخرى -1

تنمية قدرات العاملين في ادارة النفايات الطبية في المؤسسات الصحية العراقية من خلال عقد الدورات -7

 .والصحة العامه لتعريفهم بمخاطر تلك النفايات على البيئةالتدريبية والندوات التعريفية 

المحرقة المركزية القديمة ووحدة الثلاسيميا )العمل على التخلص من بعض البنايات المهجورة منها -1

والتي ربما يشكل وجودها مشكلة بيئية خطيرة جدا تكون السبب الرئيسي في نقل الاوبئة ( القديمة 

 .طويلةمنذ فترة  متروكةبالقرب جدا من اقسام المستشفى وهي  موجودةفهي  والأمراض
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  USA,1986)  )الوان الاكياس و الحاويات المستخدمة لتجميع النفايات عالميا  يبين (3-11)جدولال
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Abstract 

   During the current study, which aimed at assessing the environmental impact in 

the women's and children's Educational hospital in the city of Diwaniyah, which 

included several axes including micro-pollution in the environment of the hospital, 

it was observed after the collection and examination of 114 samples from different 

sites in the hospital including three water stations inside the hospital, The 

percentage of pollution in water samples, laboratories and kitchen was 100%, the 

lowest in the control rooms was 33.33%, and the highest infection rate recorded 



with Staphylococcus epidermis was 27.58% and Proteus mirabilis at 3.44%. 

Aspergillus fumigatus was found to have the highest infection rate in laboratory 

samples and the lowest percentage of the same fungus in the control rooms at 

8.33%.                                                                                                                         

    As for the micro-pollution of the air of the hospital under study, it was found 

that the highest pollution rate of 50% was in the air of operating theaters and the 

most important bacteria diagnosed in the hospital air was Staphylococcus 

epidermis (55.55%), while the lowest infection rate was E. coli (11.11%). When it 

was observed that the spread of fungus Aspergillus sp. In the air of the study sites 

by75%, which is higher than the prevalence of Penicillum sp, 25%.                          

The presence of Giardia lamblia parasites in hospital water samples was observed 

at16.66% .                                                                                                                    

    The readings obtained for the values of the determinants studied in the water 

stations studied in the study, where the temperature did not make a difference 

between the sites only one degree in the wastewater, which amounted to 20 C for 

clean water and water out of treatment.                                                                       

   The results showed that the value of the pH increased slightly to the base after the use of 

water as it reached in the sewage water to 7.53 and then decreased slightly after passing from 

the treatment unit where it reached 7.19 degrees of basal while the water remained neutral.     

     As for the value of the electrical conductivity, which reached the highest in the 

wastewater as it reached 1614 cm / μs, while it reached to cm / μs1339 after treatment to the 

lowest in the waters of the basin where it reached to cm / μs906.                                               

    The highest percentage of wastewater was found in wastewater, which reached 81.8 NTU, 

while the ratio of treated wastewater reached NTU 43.5 and the lowest in the waste 

water was NTU3.56.                                                                                                 

        The ratio of suspended solids (TSS) and soluble solids (TDS) reached the highest value 

in wastewater as it reached L/ mg163 and L / mg 1074 while L/ mg73 and L/ mg 920 

and sequentially after passing from the used internal treatment unit In the hospital 

concerned the study and recorded the lowest value of suspended solids and dissolved 

solids at the site of the wastewater (clean water coming from the central water network 

A 



of the governorate) inside the hospital amounted to L/ mg24 and L/ mg74 respectively. 

                                                                                                            

    During the field study of the hospital under study there was a lot of negative indicators in 

the hospital, including lack of interest in the subject of isolation and destruction of medical 

and ordinary waste, as it was noted that these wastes were all mixed and sent directly to the 

container complex within the perimeter of the hospital.                                                              

    As for the liquid waste, it was flowing into the treatment unit for this type of waste. It was 

noticed that the heavy water treatment unit inside the hospital was almost paralyzed, so that 

the effluents were discharged in an untreated manner and the pollutants contained in it were 

mixed with the normal waste water, and in contact with the air as its location is close to the 

hospital building, which led to the resurgence of odious odors, The Central Holocaust was in 

one of the old buildings that are no longer used in the service line because they are replaced 

by other mechanisms for the same means, which are not removed, indicating the possibility 

of outbreaks of diseases and epidemics as a result of the presence of sediments and also eat 

parts over time, Solid medical waste in the vicinity of the hospital after treatment in the unit 

of the mole.                                                                                                                  
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