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 أهدي هذا العمل المحىاضع ..........

رسالة الماجسحير لأجلها والآن  * إلى روح أمي الطاهزة التي هي أغلي من روحي والتي درست  

ولكن قضاء  ، اقشتيوالتي كاهت دوما ثنحظز لحظة من ،لا أجد لها قيمة بدون وجىدها

  .الله وقدره

 .* إلى روح أبي الطاهزة، أسأل الله أن ًحغمده بىاسع رحمحه 

 و أهله الكزام .سوجي العشيش  إلى* 

 .الغالي مجدي طزيقي، ابنيلى الشمعة التي أهارت إ* 

 .الكزيمات وسوجاتهم * إلى من أشد بهم أسري أخىجي الأحباء

 . الأفاضل وأ سواجهن العشيشات *الى أخىاجي

 هذا العمل المحىاضع
ً
 .أهدًكم جميعا
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ويجعمو  ،أشكر الله عز وجؿ الذي مفَّ عميَّ بإتماـ ىذا العمؿ مع رجائي أف يتقبمو مني
 خالصاً لوجيو الكريـ.

ٌْ  انطلبقاً مف قولو تعالى:  ٌْ لََسَِٝذََّّنُ  (ٚ)إبراىيـ:  []ىئَِِ شَنَزْرُ
يماناً بفضؿ لا يشكر الله من لا يشكر الناسوؿ صمى الله عميو وسمـ: "ومف قوؿ الرس " وا 

ي أتقدـ بالشكر الجزيؿ والثناء الاعتراؼ بالجميؿ وتقديـ الشكر والامتناف لأصحاب المعروؼ فإنّ 
 العظيـ لكؿ مف ساعد في إنجاح ىذه الرسالة وأخص بالذكر:

ماف بارود عمى قبولو الإشراؼ عمى ىذا أستاذي ومشرفي الفاضؿ الأستاذ الدكتور/ نعيـ سم
 والذي لـ يدخر جيدا  وصبرا فكاف نعـ الموجو والمشرؼ. رشادلإالبحث ومتابعتو وتقديمو النصح وا

وأتوجو بالشكر لمسادة المناقشيف الدكتور/ كامؿ سالـ أبو ظاىر مناقشاً داخمياً، والدكتور/ 
 سمير محمد راضي مناقشاً خارجياً. 

 

دخر جيدا في تلـ  لتياالأخت الغالية رفيقة دربي / سماح السباح الشكر الى كما أتوجو ب
 .مساعدتي 

والأستاذ الدكتور/ أحمد القاضي  –الدكتور الفاضؿ / يحيى عابد كما أتوجو بالشكر الى 
 عمى ما قدموه لي مف عوف في ىذه الدراسة.

أخص منيا وزارة الصحة و  كما لا يفوتني أف أتقدـ بالشكر الى جميع الوزارات ذات الصمة
خالد الطيبي الذي مد لي يد العوف  /ومختبر الصحة العامة وأخص بالذكر الأستاذ، الفمسطينية
 والمساعدة.
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 ٍيخض اىذراطخ

مف ىـ دوف سف الخامسة في ىدؼ ىذه الدراسة الى دراسة مرضى النزلات المعوية ل
عدادىـ، والخصائص السموكية أ ى، وتطور التوزيع الجغرافي لممرضعمى غزة، والتعرؼ محافظات 

صابة بمرض والإالميكروبيولوجي ، وتوضيح العلبقة بيف تموث المياه ليـ والاجتماعية والديموغرافية 
وفي سبيؿ تحقيؽ ىذه الأىداؼ تـ تصميـ استبانة تشتمؿ عمى بيانات اجتماعية  النزلات المعوية.

كما ضمت بيانات خاصة بسموؾ أـ الطفؿ المريض واقتصادية وديموغرافية خاصة بأسرة المريض، 
مثؿ نوعية الرضاعة المتبعة والأغذية التكميمية المستخدمة، ومدى الاىتماـ بالنظافة الشخصية 
لمطفؿ المريض مف خلبؿ تقميـ الأظافر وغسؿ اليديف قبؿ تناوؿ الطعاـ ، ومدى نظافة الأواني 

خاصة بمياه الشرب مف حيث النوعية ومدى نظافة في إعداد الوجبات، وبيانات بيئية  ةالمستخدم
 .ياالخزانات، وىناؾ بيانات تتعمؽ بالمياه العادمة مف خلبؿ طريقة صرف

استبانة عمى ذوي المرضى )الأميات( ( ٖٓٙ)باستخداـ اسموب العينة العشوائية تـ توزيع 
صر للؤطفاؿ، ية وىي مستشفى النو في مستشفيات قطاع غزة التي تعالج مرضى النزلات المع
، مستشفى ناصرو  ،بو يوسؼ النجارأومستشفى شيداء الأقصى ومستشفى كماؿ عدواف ومستشفى 

مف خلبؿ الاتصاؿ المباشر مع ذوي المرضى بيدؼ الحصوؿ عمى أقصى درجة مف المعرفة 
مربع كاي  اختبار حصائية مثؿ لإالصحية، ولتحقيؽ ذلؾ تـ استخداـ العديد مف الاختبارات ا

صابة بيرسوف وسيبرماف لإظيار العلبقات الارتباطية بيف المتغيرات الطبيعية والبشرية والإومعامؿ 
 بمرض النزلات المعوية.

ىـ النتائج التي توصمت ليا الدراسة، وجود علبقة بيف نوعية المياه ودرجة تموثيا أ وكاف مف 
ة وجود علبقات ارتباطية وقداظيرت الدراس صابة بالمرض،لإوالسموكيات المتبعة في مياه الشرب وا

لصحية و أثر نوع والممارسات ا بيف الخصائص الاجتماعية والاقتصادية والسموكيات الغذائية
أعمى  اسجمتوخانيونس  شماؿ غزة  تيالغذاء التكميمي والاصابة بالمرض ، كما تبيف أف محافظ

 نسبة لانتشار المرض .

تبني سياسة تحافظ عمى الخزاف وكانت أىـ التوصيات التي عرضتيا الدراسة ضرورة 
خطر التموث الميكروبيولوجي ، وضرورة انشاء شبكات صرؼ صحي لكافة محافظات  الجوفي مف 

غزة  ، توفير بيئة صحية لنمو الطفؿ ، كما يجب العمؿ عمى رفع المستوى الاقتصادي والمعيشي 
، وتفعيؿ    ب المنزلية،كما أوصت بضرورة توعية المواطنييف بأىمية تنظيؼ خزانات مياه الشر 

نساف برنامج التحميؿ الدوري لمحطات التحمية كيميائيا وميكروبيولوجيا لما لو مف أثر عمى صحة الا
 ، ونشر الوعي الصحي بيف الأميات حوؿ المرض وأثر تموث الماء والغذاء عمى صحة الأطفاؿ.
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Abstract 
The study aims to address the gastroenteritis of children under age 5 in 

Gaza Governorates . To understand their geographical distribution, 

increases of number and the patients behavioral, social,  and demographical 

characteristics. To reveal the relationships between microbiological 

pollution water and the infects by gastroenteritis. 

To achieve these goals a questionnaire has been prepared  contained a 

social, economic and demographic data specified for the patient family. It 

includes distinct data of the patient mother such as; specific follow-up 

feeding, supplementary nourishing environmental data related to quality of 

drinking water and the reservoirs purity and a data related to waste water 

drainage methods. 

Using a random sampling A 360 questionnaires  have been randomly 

distributed to patient mothers in Gaza strip hospitals that treated the 

gastroenteritis patients: Al-Naser childern hospital, Shhadaa Al-aqsa, 

Kamal Edwan, and Abu-Yosif Al-Najar hospitals,.Nasser hospital 

Khanyounis , By direct contact with the patient relatives aimed to obtained 

maximum health knowledge. To achive that a different statistical tests such 

as X square, Pearson and spearman correlation coefficient to reveals the 

correlation coefficients between the natural and human variables and the 

infected  

The most important reached results of the study is the relationships 

between the water quality, its polluted grade, drinking water behavior  and 

the  disease infection 

The study also showed the existence of relational relationship between the 
social, economic and health characteristics and the food chemical 
polluters. The results of the study also showed that the largest percentage 

of disease are in Khanyounis  and northern governorates                     
The study recommends the finally the need to adopt policies to maintain 
the costal aquifer  in the Governorates of Gaza and the establishment of 
sewage water network covering all the governorates of the Gaza Strip 
because it is the only source of water for citizens for all purposes.               
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 مقدمة

 ، نسافلإالحديثة والتي تيتـ بصحة ا التطبيقيةطبية أحد فروع الجغرافيا تعتبر الجغرافية ال
علبقة العوامؿ الطبيعية والبشرية بالحالة المرضية والتوزيع المكاني في وعلبقتو بالبيئة وتبحث 

إف معرفة مناطؽ انتشار الأمراض وتحديده  ولا شؾَ  للؤمراض.لمخدمات الصحية والتحميؿ المكاني 
لمتخطيط الصحي إذ أف تمؾ المعرفة يبنى عمييا تقدير احتياجات تمؾ المناطؽ مف  أمر ميـ جداً 

نو في إويمعب المناخ دورا في انتشار الأمراض حيث  الأولية.المستشفيات ومراكز الرعاية الصحية 
تعتبر النزلات المعوية  المعوية،طفاؿ ومف ذلؾ النزلات مراض عند الأفصؿ الصيؼ تكثر بعض الأ

 (  الدراسةما قبؿ  ، ) سف  فالسصغار تصيب ر الأخطار التي مف أكب

حتى بدايات القرف العشريف السبب الرئيس لوفيات الأطفاؿ، وىي النزلات المعوية كانت 
 ٓٔلى إ ٘أنو يسبب ف الإحصاءات الطبية أكدت إحيث  شديد الخطورة تعتبر حتى الآف مرضاً 

% مف الوفيات عند ٓ٘الحادة تتسبب فيما لا يقؿ عف المعوية  أف النزلاتو ، ملبييف وفاة سنوياً 
 ر.الأطفاؿ خلبؿ العاـ الأوؿ مف العم

% مف إجمالي ٗحوالي  ويتسبب فييعتبر مشكمة عالمية سياؿ الذي ومف أعراضيا الإ
نسب حدوث الوفيات نتيجة الإسياؿ بيف مختمؼ  العالـ، وتختمؼجميع الوفيات عمى مستوى 

% مف إجمالي الوفيات في جنوب شرؽ آسيا  ٘.ٛؿ مسئوؿ عما يقارب ف الإسياأالأقاليـ حيث 
 . (ٕٓٓٓ ،)منظمة الصحة العالميةأفريقيا، في  إجمالي الوفيات% مف ٚ.ٚو

السبب الرئيس الثاني لموفاة عند الأطفاؿ دوف  قد بينت تقارير منظمة الصحة العالمية بأفو 
 (.ـٖٕٔٓ )منظمة الصحة العالمية،ألؼ طفؿ  (ٓٙٚ )حيث يقتؿ كؿ عاـ نحو الخامسة،سف 

النزلة و  ،أجساميـالأطفاؿ ىـ أكثر الفئات عرضة للئصابة بالنزلات المعوية، لضعؼ ف
المعوية تعني التياب في الأمعاء والمعدة فيو مرض مرتبط بالجياز اليضمي يبدأ بالفـ وينتيي 

  وارتفاع الحرارة. ءوالقي سياؿأضلبع الإفالنزلة المعوية مثمث لو ثلبث  الشرج،بفتحة 

أو طفيمية ينتشر أغمبيا عف  ةأو فيروسيويسبب المرض كائنات عضوية دقيقة سواء بكتيرية 
 لمطفؿ.صحية الغير  المموث، والبيئة والري، والطعاـطريؽ الماء المموث لمشرب والطيي 

ىناؾ  حصائيات الفمسطينية لمراكز الرعاية الأولية الصحية في محافظات غزة أفوتشير الإ 
صابة بأمراض النزلات المعوية عند الأطفاؿ دوف سف الخامسة، فيعتبر زيادة متتالية في نسبة الإ

 .الرئيس لزيارات المراكز الصحية السبب
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تبط انتشار المرض في بعض محافظات غزة في أغمب الأحياف بالغذاء المموث، والمياه ير و  
مؿ عمى السيطرة عمى المرض مف خلبؿ صحي، لذلؾ يجب العالصرؼ المياه  وتصريؼالمموثة 

  المياه.تحسيف جودة و  الصحي،شبكة الصرؼ  لمطفؿ وتحسيفآمف  صحية وغذاءتوفير بيئة 

والبحث في التوزيع المكاني لأمراض النزلات المعوية،  الدراسة لتوضحمف ىنا جاءت 
لما يشكمو مف خطورة  لأنو مف الأىمية بمكاف دراسة ىذا الموضوعالعوامؿ التي تؤثر في انتشاره، 

  المستدامة.الأطفاؿ ىـ أساس التنمية  فأحيث  أطفالنا،بالغة عمى حياة 

 : ىذراطخاٍجزراد 

ناعة لأف الم ، يعد مرض النزلات المعوية مف أخطر الأمراض البيئية التي تصيب الأطفاؿ
انتشاره والربط ىذا المرض وأسباب  إلى، لذا جاءت الدراسة لمتعرؼ طور النمولدييـ مازالت في 

، لعمنا نسيـ في ايجاد أىـ بيف المتغيرات الطبيعية والبشرية في انتشار مرض النزلات المعوية
 وازدياد مرض النزلات المعوية. ،العوامؿ والأسباب المؤدية الى تطور

 ٍشنيخ اىذراطخ: 
 يوعاً كثر الأمراض شتكمف مشكمة الدراسة في اعتبار النزلات المعوية عند الأطفاؿ مف أ

ؼ المرض حسب التركيب يلزيارة المستشفيات في محافظات غزة وقد تـ تصن والسبب الرئيس
سياؿ دموي سنوات،قؿ مف ثلبث أ الى إسياؿالعمري  سياؿ أكثر مف ثلبث سنوات وا    .وا 

في  ف ىناؾ زيادة متتالية في نسبة حدوث النزلات المعوية أوتشير إحصائيات وزارة الصحة 
حالة في الفئة العمرية  ٜٕ٘٘ٗما مجموعو  غ عدد الحالاتبم (ـٕٓٔٓ)ففي عاـمحافظات غزة ، 

حالة،  ٚٙٙٔ٘حتى وصؿ إلى ما مجموعو  (ـٕٔٔٓـ)زداد في عاقؿ مف ثلبث سنوات ثـ اأ
 (ـٖٕٔٓ)وفي عاـ  ،حالة مرضية ٖٓٛٗٙحتى بمغ  (ـٕٕٔٓ)وتطور عدد الحالات في عاـ

أما الفئة العمرية أكثر مف ثلبث  ،حالة ٜٕٙ٘ٙت ازدادت الحالات المرضية المسجمة حيث بمغ
حالة  ٕٔٓ٘ٗبمغت (ـٕٓٔٓ)ففي عاـ  ،يادة متتالية في نسبة حدوث المرضيوجد ز  سنوات أيضاً 

%،وقد ٖ.ٕوكانت الزيادة بنسبة  ،حالة مرضية ٖٖٚٓٓالى  (ـٕٔٔٓ)مرضية وازدادت في عاـ 
حالة ،كؿ ذلؾ يعطينا دلالة كافية  ٜٖٜٖٓما مجموعو ( ـٕٕٔٓ)تتالت الزيادة فبمغت في عاـ 

 عمى مدى وحجـ المشكمة التي يعاني منيا الأطفاؿ في محافظات غزة.
 -التالية:ويمكن لنا توضيح مشكمة الدراسة من خلبل التساؤلات 

 ومضاعفاتو؟تعريؼ مرض النزلات المعوية وما ىي أسبابو وأنواعو وأعراضو  ما -ٔ
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 مرضى ونسبة كؿ محافظة؟أكثر المحافظات زيادة في عدد ال ما -ٕ

صابة وما ىي أكثر شيور السنة مف لإالتغيرات المناخية الفصمية عمى معدلات ا تأثير ما -ٖ
 حيث الاصابة بالمرض؟

 جغرافية؟التطور الزمني لظاىرة انتشار مرض النزلات المعوية مف وجية نظر  ما -ٗ

 وث بالأسمدة والمبيدات؟الصرؼ الصحي والتم المياه ومياهتموث  البيئي مثؿعلبقة التموث  ما -٘

علبقة العادات والسموكيات المتبعة لذوي مرضي النزلات المعوية مف حيث استخداميـ  ما -ٙ
  بالمرض؟صابة الإ المحلبة قبؿلممياه 

 علبقة الخصائص الاجتماعية والاقتصادية والصحية والإصابة بالمرض؟ ما -ٚ

غذائي المتبع وتموث الغذاء والإصابة علبقة السموكيات المتبعة لذوي الأطفاؿ مثؿ النظاـ ال ما -ٛ
 بالمرض؟

 : اىحذ اىَنبّٜ ىيذراطخ

 ٔٗ، حيث يبمغ طولو ٕكـ ٖ٘ٙتبمغ مساحتو  الذيتمثؿ منطقة الدراسة في محافظات غزة 
 كـ. ٕٔو ٙبيف  ما كـ، أما عرضو فيتراوح

 اضيوشمالا الأر ساحؿ البحر المتوسط غرباً  النقب وتحاذيالتي يحدىا مف الشرؽ صحراء 
 الفمسطينية،الجنوب الغربي شبو جزيرة سيناء بمصر. )الموسوعة  ، ومف(ـٜٛٗٔ)المحتمة عاـ 

ٜٜٜٔ :ٔٙ). 

خمس محافظات وىي محافظة غزة ومحافظة الوسطى ومحافظة منطقة الدراسة وتضـ 
 خانيونس ومحافظة رفح ومحافظة الشماؿ.
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 اىحذ اىشٍْٜ ىيذراطخ: 

حسػب البيانػات المتػوفرة  ـ(ٕٗٔٓ-ـٖٕٓٓرة الزمنيػة الواقعػة بػيف )سوؼ تتـ الدراسة خلبؿ الفتػ
 الأولية. الرعاية الصحيةفي وزارة الصحة الفمسطينية وتقارير 

 إٔذاف اىذراطخ:

 لى تحقيؽ ما يمي:إتيدؼ ىذه الدراسة 

  دراسة التوزيع الجغرافي لنسب حدوث الإصابة بالنزلات المعوية في الأطفاؿ دوف سف
 ظات غزة.الخامسة بمحاف

  غزة.في محافظات  عند الأطفاؿتتبع التطور الزمني لمرض النزلات المعوية 

  الكشؼ عف خصائص مرضى النزلات المعوية الديموغرافية والاجتماعية والسموكية في
 محافظات غزة.

  المعوية.الوقوؼ عمى أىـ العوامؿ المؤثرة في انتشار أمراض النزلات 

 صابة بمرض النزلات المعوية في والإ ،الميكربولوجي ه بياف وتوضيح علبقة تموث الميا
 محافظات غزة. 

  والاقتصادي عمى نسبة حدوث المرض الاجتماعيأثر الاختلبؼ في المستوى  إلىالتعرؼ. 

  الأنماط المختمفة لأمراض النزلات المعوية المنتشرة بيف الأطفاؿ  إلىالتعرؼ. 

   شر الوعي البيئي لذوي الأطفاؿ لمعمؿ عمى تساعد في ن التيالتوصؿ لمنتائج والتوصيات
 المعوية.الحد مف انتشار أمراض النزلات 

 إَٔٞخ اىذراطخ:

 حاجة المجتمع لمثؿ ىذه الدراسات لازدياد انتشار المرض عند الأطفاؿ في قطاع غزة.-ٔ

 بصحة السكاف الجغرافيا موضوعاتالطبية حيث ربطت  في الجغرافيةاضافة عممية -ٕ

 صابة بالمرض.الانساف والبيئة والعوامؿ الطبيعية والبشرية والإالربط بيف -ٖ

 تزويد ذوي الاىتماـ والمسؤوليف بنتائج الدراسة للبستفادة منيا في خططيـ المستقبمية.-ٗ

 نقص في البيانات والاحصائيات بوزارة الصحة والوكالة  -٘
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 فزضٞبد اىذراطخ:
  بالمرض لإصابةاو لمياه ا تموثتوجد علبقة بيف.  
   لخزانػػات ميػػاه الشػػرب  والصػػيانة الدوريػػةميػػاه الشػػرب المفمتػػرة والمحػػلبة  بػػيف جػػودةىنػػاؾ علبقػػة

 .صابة بالمرضالمنزلية والإ

  النزلات المعوية للؤطفاؿ. والصناعية وحدوثالرضاعة الطبيعية بيف توجد علبقة 

 ؿ وانتشار المرض لدى وجد علبقة بيف تموث الغذاء نتيجة العادات الوقائية المحيطة ببيئة الطفت
 الأطفاؿ.

  الاقتصادي  المستوى)لممتغيرات عند الأطفاؿ تبعا  بالنزلات المعويةترتفع نسب حدوث الإصابة
 .(العمر-الوظيفة-للؤبويفالتعميمي  المستوى- الاجتماعيالمستوى  –

 أطجبة اخزٞبر اىَ٘ض٘ع:

ي تقػػوـ بتحديػػد عوامػػؿ انتشػػار رغبػػة الطالبػػة الشخصػػية بالتخصػػص بمجػػاؿ الجغرافيػػة الطبيػػة التػػ -
 بالبيئة.الأمراض وعلبقتيا 

 انتشػػػػار مػػػرض النػػػػزلات المعويػػػة عنػػػػد معرفػػػة أثػػػػر المتغيػػػرات الجغرافيػػػػة الطبيعيػػػة والبشػػػػرية فػػػي - 
 الأطفاؿ.

 ازدياد نسبة انتشار مرض النزلات المعوية بيف الأطفاؿ في محافظات غزة بشكؿ واضح. -

 .ومضاعفات المرضف انتشار يـ في الحد متقديـ مقترحات تس -

 :اىذراطبد اىظبثقخ

الدراسات السابقة التي تناولت وضع النزلات المعوية ومف أبرز ىذه  كاف ىناؾ العديد مف
 الدراسات:

النزلات المعوية  ىدراسة سارة بنت عبد الله العنزي رسالة ماجستير بعنوان " خصائص مرض -7
 .م 5114جامعة الممك سعود،، في مدينة عرعر لأطفال دون سن الخامسةمن ا

طفاؿ الأمف النزلات المعوية  ىحيث ىدفت الدراسة الكشؼ عف توزيع وخصائص مرض
، ة ينحياء المدإتوزيعيـ الجغرافي عمى  إلىعبر التعرؼ في مدينة عرعر  دوف سف الخامسة 

وتحديد  ىمرضتناولت الدراسة تحديد الخصائص الديمغرافية والاجتماعية والاقتصادية والسموكية لمو 
 وخصائصيـ المختمفة.ى النزلات المعوية العلبقة بيف حالات مرض
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 ،الدراسة المنيج الاستقرائي الذي يبدأ بالجزئيات وصولا لمتعميماتفي  استخدمت الباحثة
  حصائية وبيانيةإساليب أواستخدمت عدة 

صابة سبة الإون ،ناثكثر مف الإأبالمرض  للئصابةلى تعرض الذكور إتوصمت الدراسة وقد 
طفاؿ الذيف يعتمدوف عمى الرضاعة ـ وتزايد حدة المرض عند الألمطفؿ الذي تعنى بو الأ

 الصناعية.

وصت الدراسة ببذؿ المزيد مف الاىتماـ بالنظافة الشخصية لمطفؿ، تثقيؼ الأـ بأىمية أو 
 الرضاعة الطبيعية، عمؿ صيانة دورية لمصادر المياه.

طفال دون سن عوامل الاختطار لمرض الاسيال بين الأ دراسة غدير البكري بعنوان:  -5
 الخامسة في محافظات غزة دراسة الحالات وشواىد.

Ghadeer Abd Bakry, Risk Factors Associated with Diarrhea among 

Hospitalized Children in Gaza Government case control study, 

Jerusalem. Palestine, 2013 

 

طفاؿ دوف سف الخامسة سياؿ بيف الألى: معرفة عوامؿ الاختطار لمرض الإإة ىدفت الدراس
 في محافظة غزة.

تناولت الدراسة مقارنة بيف حالات مرض وحالات سميمة مف عدة مستشفيات وشممت عينة 
 .طفلبً  ٓٗٔالدراسة 

سياؿ والعوامؿ البيئية مثؿ مكاف السكف، توصمت الدراسة الى وجود علبقة بيف مرض الإ
ظيرت النتائج أف الأطفاؿ أالتكميمية و  والتغذيةمعدؿ الدخؿ الشيري ومصدر مياه الشرب والرضاعة 

% وتقؿ معدؿ الصابة ٕ.ٖ٘ما بيف  بالإسياؿصابتيـ إرياؼ، تقؿ معدؿ الذيف يقطنوف في الأ
 شيكؿ. ٖٕٓٓ-ٓٓٛٔعمى مف أ الذيف عوامميـ معدؿ دخميـ الشيري  للؤطفاؿبالمرض 

 لحاجة الماسة بضػرورة لفػت الانتبػاه لمػذيف لا يتمقػوف معػدؿ دخػؿ شػيري كػاؼ وصت الدراسة باأ
 ذيف لا يتمقوف الرضاعة الطبيعية.طفاؿ الْ لى الأإ
لممياه وعلبقتيا بصحة الانسان  المكروبيولوجيةدراسة ماجد ياسين وآخرون، تقييم النوعية  -4

 م.5116،في محافظة غزة

 عمى صحة الانساف في مدينة غزة. وأثرىابالبكتيريا حيث تناولت الدراسة تقييـ تموث المياه 



 

8 

 

عمػػى مػػف النسػػبة التػػي حػػددتيا منظمػػة الصػػحة أ ظيػػرت الدراسػػة أف التمػػوث بالتوتػػؿ والفيكػػؿ كػػالفورـ أ
 العالمية.

 سياؿ.صابة بمرض الإلى وجود علبقة قوية بيف تموث الماء والإإتوصمت الدراسة 
الجراثيم الممرضة المسببة للبضطرابات المعوية دراسة رىيفة جابر الحداد " معدل وقوع  -3

 م.5177طفال في محافظات غزة، جامعة الازىر، طفال رياض الأأالمجتمعية بين 

ىدفت ىذه الدراسة إلى دراسة حدوث النزلات المعوية المجتمعية بيف أطفاؿ رياض الأطفاؿ 
أو طفيمية أو بكتيرية عبر المسببات المختمفة سواء كانت فيروسية  إلىفي مدينة غزة والتعرؼ 
 صابة.لى التحقؽ مف الإإفحوصات مخبرية تيدؼ 

سنوات وكاف  ٖمرية صابة كانت في الفئة العإلى أف أعمى نسبة إوقد توصمت الدراسة 
 صابة بالطفيميات.لإا المسبب الرئيس

روان أمين أبو الحوف " معدل انتشار بكتيريا الاشريكية القولونية والعوامل دراسة  -2
 .5174،   ، نابمس ، جامعة النجاح مرافقة ليا في فئة الأطفال في محافظة جنين "ال

الاصابات بالاسياؿ وعلبقتيا مع العوامؿ الاجتماعية الدراسة : تحديد مدى انتشار ىدفت 
والديمغرافية والبيئية والعادات السموكية واللؤعراض المرضية المتعمقة بالاشريكية القولونية 

 سنة في محافظة جنيف. ٕٔأقؿ مف بيف الأطفاؿ 

طفؿ مصاب بالاسياؿ و عينات لأطفاؿ غير  ٘ٗٔتناولت الدراسة جمعمعينات مف براز 
 مصابيف مف كلب الجنسيف عشوائيا مف مراكز الخدمات الصحية الحكومية .

 قؿ مف سنتيف توصمت الدراسة الى معظـ حالات الاصابة كانت عند الأطفاؿ الأ

 الاصابة بالمرض والاتصاؿ بالحيوانات وشرب الحميب الغير مبستر وىناؾ ارتباط بيف 

 كما توصمت الى وجود علبقة بيف الاصابة بالمرض و مصدر المياه .

طفاؿ حوؿ أفضؿ الممارسات أوصت الدراسة : بالعمؿ الكثير عمى تثقيؼ الأميات والأ
نتشار المرض في لا زاؿ ىناؾ حاجة الى المزيد مف العمؿ لتحديد مدى ا الصحية وأنو

 فمسطيف.
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دراسة محمد عبد الناصر الزرقة " تموث المياه في محافظتي الشمال والوسطى وتأثيرىا   -6
 م .5171عمى صحة الانسان " ، الجامعة الاسلبمية ، 

 حيث ىدفت الدراسة التعرؼ عمى مدى صلبحية جودة مياه الشرب في محافظتي الشماؿ والوسطى
 ا لممياه مف الناحية الكيميائية والميكروبيولوجية . وتحديد أكثر المناطؽ تموث

ومف أىـ النتائج التي توصمت الييا الدراسة وجود علبقة ارتباطية بيف التموث بالتوتؿ كاليفورـ 
وأمراض الجارديا والتياب الكبد والأميبياوأف ىناؾ علبقة بيف الامراض ذات الأصؿ الكيميائي 

 وعمر المصاب .

رة العمؿ عمى تعقيـ مياه الشرب بشكؿ أفضؿ واستخداـ طرؽ أخرى بجانب أىـ التوصيات ضرو 
 عممية الكمورة. 

 ممخص الدراسات السابقة:

 تناولت الدراسات السابقة ما يمي:

وعلبقتػػو  ،فػػي الميػػاه وعلبقتػػو بصػػحة الانسػػاف فػػي محافظػػات غػػزة الميكروبيولػػوجيالتمػػوث  -ٔ
 بمرض النزلات المعوية. بالإصابة

عػراض مػف ناحيػة طبيػة سػباب والأدراسة مرض النزلات المعويػة مػف حيػث الأيضاً أتناولت  -ٕ
 أكثر منيا جغرافية.

 قامت بالدراسة مف حيث الخصائص الاجتماعية والاقتصادية لمرضى النزلات المعوية. -ٖ

 ما تفتقده الدراسات السابقة:

 صابة بالمرض.لإلغذاء واا تموث أثرظيار إ -
 ت المعوية.توضيح التطور الزمني لمرضى النزلا -
 لممياه. لميكروبيولوجيالتموث ا بالمرض ومناطؽصابة لإالربط بيف ا -
 وارتباطو بالبيئة. المرضالتبايف المكاني لانتشار  -

 ؟ماذا تضيف ىذه الدراسة

 نساف والماء والغذاء.مراض النزلات المعوية مشكمة مركبة تفاعمية بيف البيئة والإأاعتبار  -
 تركزاً.المناطؽ  وأكثررض دراسة التوزيع الجغرافي لمم -
 العمؿ عمى معرفة نسب حدوث النزلات المعوية حسب أنواعيا ونسبة خطورتيا. -
 وربطيا بالمتغيرات الجغرافية الطبيعية والبشرية. ،سباب البيئيةالوقوؼ عمى الأ -
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 صابة وخطورتيا.تقسيـ فئات المرضى إلى فئات عمرية مف حيث شدة الإ -
 رفة مدى خطورة ىذا المرض عمى أطفالنا.نشر الوعي البيئي الصحي لمع -
خطػػػر عمػػػى أطفالنػػػا فػػػي ظػػػؿ  رٌ نيػػػا مؤشػػػأ عمػػػى نتبػػػاه بخصػػػوص النػػػزلات المعويػػػةالا لفػػػت -

 الظروؼ البيئية السيئة.

 ٍْٖح اىذراطخ:

 سيتـ العمؿ بعدة مناىج عمى النحو الآتي:

 بالدراسة. والحقائؽ المتعمقةمنطقة الدراسة  خلبؿ وصؼالمنيج الوصفي التحميمي: مف  -ا

 النتائج.والعمؿ عمى تحميؿ البيانات لموصوؿ الى 

  .عداد المرضى خلبؿ الفترة الزمنية المعدةأ زدياد ا  : حيث يتناوؿ تطور و المنيج التاريخي -ب

  .لمتعميمات  بالجزئيات وصولاً  أيبد يالتجريبي: الذالمنيج الاستقرائي  -ج

 ث": مصادر البح المعمومات "أدوات الدراسة ومصادر 

حيػػث تػػـ الاعتمػػاد بالدرجػػة الأولػػى  الدراسػػة،ىنػػاؾ مصػػادر ووسػػائؿ متعػػددة لجمػػع البيانػػات فػػي ىػػذه 
 :عمى الدراسة الميدانية

 :عمى اشتممتوالتي  الدراسة الميدانية : المصدر الأول : -ا

 الدراسة.ذات العلبقة بموضوع  والصحية والمستشفياتالحكومية  الوزارات والمؤسسات -ا -

 غزة.ابلبت الشخصية لذوي الأطفاؿ المرضى بالنزلات المعوية في محافظات المق -ب -

والطاقـ التمريضي والعامميف في المجاؿ  الأطفاؿ المرضىالمقابلبت الشخصية لأطباء  -ج -
 الطبي.

وزارة الصحة والرعاية الأولية الصحية ومختبر  المسؤوليف فيالمقابلبت الشخصية لبعض  -د -
 (ٔرقـ :  )  ممحؽالعامة.الصحة 

متابعة  العممية،الرسائؿ  المراجع، )الكتب،المكتبة المركزية والتي تشمؿ  -الثاني المصدر-5
  الدوريات(النشرات الخاصة بموضوع البحث، 

 في:رسمية والتي تمثمت المصادر غير  -الثالث المصدر-4
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ؤسسػػػػات غيػػػػر المواقػػػػع الالكترونيػػػػة عبػػػػر شػػػػبكة الانترنػػػػت والتقػػػػارير والأبحػػػػاث الصػػػػادرة عػػػػف م
 حكومية.ال

 الاستبانة:  -ٗ

الخاصػة بموضػوع البحػث مػف خػلبؿ أفػراد  والمعمومػاتوقد تـ استخداـ الاستبانة لجمػع البيانػات 
 (ٕ) ممحؽ رقـ : المجتمع.لكبر حجـ  عينة البحث لتوفير الوقت والجيد نظراً 

 التالي:عداد الاستبانة عمى النحو إ وقد تـ 

 الدراسة.استخداميا في جمع البيانات المتعمقة بموضوع  استبانة أولية مف أجؿ عدادإ  -ا

لجمػع البيانػات الخاصػة  اوملبءمتيػ، الاستبانة عمى المشرؼ مف أجؿ اختبػار مػدى  عرض - ب
 الدراسة.بموضوع 

 المشرؼ.كؿ أولي حسب ما يراه تعديؿ الاستبانة بش تـ - ج

  وىـ:عرض الاستبانة عمى مجموعة مف المحكميف  تـ - د
  سلبميةدي مف كمية التمريض في الجامعة الإالج ؼالدكتور/ أشر . 
 ماجد عوض الله رئيس العيادات الخارجية بمستشفى النصر للؤطفاؿ  /الدكتور. 
 الإسلبمية.كمية التربية بالجامعة  مففايز كماؿ شمداف  /الدكتور 
 / سلبميةكمية التمريض في الجامعة الإ الجيش مفيوسؼ  الدكتور. 

عمػػؿ  يمػػزـ وقػػد تػػـرشػػاد وقػػاموا بػػدورىـ بالتعػػديؿ وحػػذؼ مػػا لا الإالنصػػح و مػػنيـ وقػػد قػػدـ كػػؿ  
 التعديؿ اللبزـ بحسب حاجة البحث.

 مف:وتتكوف استبانة الدراسة 

مكػػػاف  المحافظػػػة،يتعمػػػؽ بخمفيػػػة المبحػػػوث والبيانػػػات الديموغرافيػػػة الخاصػػػة مثػػػؿ  -الأوؿالقسػػػـ 
 الطفؿ.جنس  الطفؿ،عمر  السكف،

 .( فقرة ٘ٔ) وتتمثؿ فيالأسرة  بيانات -الأوؿالمحور  -ثانيا

 فقرات.( ٗالرضاعة الطبيعية والصناعية والأغذية التكميمية ويشتمؿ عمى ) -الثانيالمحور 

 فقرات.( ٛتموث الغذاء ويشتمؿ عمى ) -الثالثالمحور 

 فقرات.( ٙ) وتشمؿالبيانات الصحية لمطفؿ  -الرابعالمحور 

 -الآتي: لنحو بيانات خاصة بالبيئة عمى ا -الخامسالمحور 
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 فقرات.( ٘صابة وتشمؿ )خاصة بجودة المياه قبؿ الإ بيانات-ٔ

 فقرات.( ٘وتشمؿ )خاصة بالمياه العادمة  بيانات-ٕ

 الصحية وتشمؿ فقرتيف.خاصة بالتوعية البيئية  بيانات -السادس المحور 

 اىذراطخ:ٍدزَغ 

-غزة )شماؿلخمسة الأطفاؿ في محافظات غزة ا المعوية مفتـ اختيار مرضى النزلات 
عينة ( poilt study) حيث قامت الباحثة باختيار  رفح(، –يونس  خاف –الوسطى  –غزة  مدينة

مفردة وبعد فحص الاستبانات وقياس الصدؽ والثبات لـ نستبعد  (ٓٗمكونة مف )طبقية عشوائية 
 عمييا. للئجابةمنيا لتحقؽ الشروط المطموبة  أي

  اىذراطخ:ػْٞخ 

يعالجوف في  غزة الذيفمحافظات  المعوية فيطفاؿ المرضى بالنزلات تـ اختيار الأ
 . الرئيسةمحافظات غزة مستشفيات 

 ٕٗٔٓأعداد المرضى بالنزلات المعوية في محافظات غزة لعاـ 

 عينة الدراسة 5173عدد المرضى لعام  المحافظة

 130 39,378 شماؿ غزة

 40 14.520 غزة

 70 19,629 الوسطى

 100 27,285 خانيونس

 20 8323 رفح

 360 109,135 المجموع

 

 فقد تـ تحديد حجـ العينة الكمية  -

مدراسة حسب الأصوؿ الكمية ل عينة الوقد أخذت  ،ثـ تحديد العينة الطبقية مف كؿ مجتمع-
 ريتشارد جيجر  حصائية المتبعة حسب معادلةالإ
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وقد تـ  بالمرض،صابة إكثر حسب المحافظة الأوتـ تحديد العينة الطبقية مف كؿ مجتمع   
تعبئتيا مف خلبؿ ذوي الأطفاؿ المرضى في مستشفيات تـ حيث  النيائيةاستبانة لمعينة  ٖٓٙتوزيع 

ليا وىي  مستشفى كماؿ عدواف في محافظة الشماؿ ، كؿ حسب المحافظة التابعة محافظات غزة 
محافظة الوسطى ومستشفى النصر في محافظة غزة ، ومستشفى شيداء الأقصى التابعة ل

فحص  وبعد ومستشفى ناصر بمحافظة خاف يونس، ومستشفى أبو يوسؼ النجار بمحافظة رفح،
 .الاستبانة  عمى للئجابةلتحقؽ الشروط المطموبة  منيا نظراً  أيالاستبانات لـ نستبعد 

 التحميل الاحصائي المستخدم في الدراسة :

وتػػـ  ,spss   ،Microsoft Excellائي لقػػد تػػـ تػػدقيؽ البيانػػات واسػػتخدمنا التحميػػؿ الاحصػػ
 ااستخداـ الاختبارات الاحصائية ومف أىميا اختبار مربع كاى ومعامؿ ارتباط بيرسوف وسبيرماف  
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 الفصل الأول
 الخصبئص الجغزافيت في محبفظبث غزة




  ًغزةلمحافظات الملبمح الطبيعية   - أولا. 
  ًات غزةالملبمح البشرية لمحافظ  - ثانيا. 
 الخدمات والبنية التحتية - اً ثالث. 
  ًالوضع الصحي - رابعا. 
  ًغزةمحافظات المشاكل البيئية في   - خامسا. 
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 : ٍقذٍخ

عمى الرغـ مف أنو بعد قدوـ السمطة الوطنية حدث تحسف في خدمات البنية التحتية مف 
وبدرجات مختمفة حتى ،ت غير كافية  أنيا ما زالإلْا  ،حيث توفير الاحتياجات والخدمات الأساسية

لما تمثمو مف خطر عمى البيئة والمواطنيف  أف بعض ىذه الخدمات تحتاج إلى تطوير سريع نظراً 
 بالإضافة إلى أف مستوى خدمات البنية التحتية لا يزاؿ دوف مستوى الخدمات المطموب.

ذلؾ وبد والكيرباء، أوضاعاً كارثية بسبب استمرار أزمة الوقو محافظات غزة يعيش سكاف و 
تزداد الأوضاع الإنسانية تردياً وتفاقماً، وتستمر معاناة ىؤلاء السكاف جراء حرمانيـ مف التمتع 
بحقوقيـ وقد أصبح اليـ الأساسي لكافة السكاف البحث عف وسائؿ بدائية لمحصوؿ عمى احتياجاتيـ 

خدمات مياه الشرب، و ، ئيةالبيصحة الخدمات و الإنسانية الأساسية، بما فييا خدمات الصحة، 
الحصوؿ عمى غاز الطيي حيث بات الحصوؿ عمى مثؿ ىذه و خدمات الصرؼ الصحي، و 

 .الخدمات بالنسبة ليـ يمثؿ ميمة صعبة ومعقدة

مف ناحية أخرى لقد تأثرت البنية التحتية الفمسطينية نتيجة لسياسات الاحتلبؿ الإسرائيمي و 
حيث تـ استيداؼ معظـ  (ـٕٓٓٓ)انتفاضة الأقصى عاـ خاصة بعد وب لذلؾ واضحاً  فكاف الأثرُ 

جراءات عقابية تيدؼ في الأساس إلى تدمير  البنية التحتية لمشعب الفمسطيني واعتماد سياسات وا 
غزة محافظات بعد الحصار المفروض عمى  وازداد الوضع سوءاً  ،كؿ مقومات الصمود والبناء

عاـ  كاف آخرىا حربالسكاف التي عاشيا ب بالإضافة إلى الحرو  (ـٕٙٓٓ)المفروض منذ عاـ 
 غزة.محافظات التي كانت نتائجيا كارثية عمى ـ( ٕٗٔٓ)


 : اىَلاٍح اىطجٞؼٞخ ىقطبع غشح - أٗلاً 

 اىَ٘قغ اىفينٜ:  -ٔ

 دقيقة ٘ٗدرجة و ٖٔدقيقة الى  ٙٔدرجة ؤٖغزة بيف درجتي عرض محافظات قع ت
. )الموسوعة دقيقة شرقاً  ٕ٘رجة ودٖٗدقيقة الى  ٕٓدرجة وٖٗ، وبيف خطى طوؿ شمالاً 

 (ٙٔص: ٜٜٜٔالفمسطينية،

 اىَ٘قغ اىدغزافٜ: -ٕ

وىو منطقة ساحمية عمى طوؿ  ،الجزء الجنوبي الغربي مف فمسطيف غزة فيمحافظات قع ت
%مف مساحة ٖٖ.ٔويشكؿ  ٕكـ ٖ٘ٙحيث تبمغ مساحتو ، الشاطئ الشرقي لمبحر المتوسط

، (ٚٙٔ: ٖٕٔٓالفرا،) كـ. ٕٔو ٙما عرضو فيتراوح بيف كـ، أ ٔٗ ويبمغ طولو، فمسطيف التاريخية
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 شمالاً  والخط الأخضرويحاذيو ساحؿ البحر المتوسط غرباً ، يحده مف الشرؽ صحراء النقب و 
 وباقي فمسطيف المحتمة، ومف الجنوب الغربي شبو جزيرة سيناء بمصر.محافظات غزة الفاصؿ بيف 

 غزة خمسة محافظات وىي:محافظات ضم تو 

 :ة شمال غزةمحافظ .أ 

وتشكؿ  ٕكـ ٕٙإلى  وتصؿ مساحتيامحافظة شماؿ غزة ىي إحدى محافظات غزة الخمس 
أربعة تجمعات حضرية وىي: جباليا، بيت  عمىوتشتمؿ % مف إجمالي مساحة محافظات غزة ٚٔ

وتلبصؽ محافظة ، (ٕٗٔٓـ النصر. )وزارة الحكـ المحمي، أُ لاىيا، بيت حانوف، القرية البدوية " 
غزة حدود الفصؿ مع دولة الاحتلبؿ، مف جيتيف ىما: الشماؿ، والشرؽ. ويقع عمى حدودىا شماؿ 

الشمالية بمدة بيت لاىيا، وقرية أـ النصر البدوية، والجزء الشمالي مف بمدة بيت حانوف، بينما يقع 
 .عمى الحدود الشرقية كؿ مف الجزء الشرقي لبمدة بيت حانوف، وجباليا

  محافظة غزة: .ب 

 ٗ.ٕٚوتبمغ مساحتيا الاجمالية  والسياسيداري حافظة الرئيسة وبيا المركز الإوىي الم
المحتمة،  ـ(ٜٛٗٔ)مف الشرؽ أراضي  ويحدىا ،% مف مساحة القطاع ٜ.ٜٔوتمثؿ ما نسبتو ٕكـ

الشماؿ ويحدىا مف الجنوب أىـ الأودية وىو  محافظةالشماؿ ومف الغرب البحر المتوسط  ومف
أكبر مدينة وتقع بيا ، (ٕٕ :ٜٜٚٔ،وزارة التخطيط والتعاوف الدولي  ي،الفن )الأطمسوادي غزة 

غزة وبيا عدة أحياء منيا: حي الشجاعية وىو مف أكبر أحيائيا وحي الدرج وحي التفاح مدينة ىي و 
 .الشيخ عجميف  وحيالشيخ رضواف  وحيالرماؿ  وحيالصبرة  وحيالنصر  وحيوحي الزيتوف 

 محافظة الوسطى: .ج 

)وزارة الحكـ المحمي ٕكـٙ٘حيث تبمغ حوالي  لمحافظات مف حيث المساحةفيي أصغر ا
،ٕٓٓ٘ ) 

عدة واحدة ىي دير البمح وتضـ  وبيا مدينة يونس، وخافغزة  محافظتيوتمتد بيف  
البريج ومخيـ النصيرات ومخيـ المغازي ومخيـ دير  منيا: مخيـالفمسطينييف  للبجئيف مخيمات
 المصدر وقرية وادي السمقا. ايدة وقريةالزو قرية  قرى،وثلبث  البمح،
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 محافظة خان يونس: .د 

تقع في الجزء الجنوبي لقطاع غزة حيث يحدىا مف الشماؿ محافظة الوسطى ومف الجنوب 
تشمؿ خانيونس ومخيميا والقرارة وبنى سييلب وعبساف الكبيرة وعبساف الصغيرة وقرية ، رفحمحافظة 

 خاري.لفا خزاعة وقرية
 محافظة رفح: .ه 

 يونس مف الشماؿ محافظة خاف اومصر، يحدىي البوابة الجنوبية الرئيسة بيف فطاع غزة ى
وىي  ،(ٔ.ٔشكؿ ) خضر.الأومف الغرب البحر المتوسط ومف الشرؽ الخط  كـٖٔحيث تبعد عنيا 

بطوؿ  ٕكـٓٗرفح ومخيـ رفح مساحة  وتشمؿ مدينةحيث عدد السكاف  المحافظات مفقؿ بيف الأ
 .( ٕ٘: ٜٜٚٔ الفني،لاطمس )ا ،كـ٘كـ وعرض ٛ
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 .عمى بيانات وزارة الحكم المحمي ءً عداد الطالبة بناإالمصدر: 

 1اىحذٗد الإدارٝخ ىجيذٝبد ٍحبفظبد قطبع غشح( 1ٔٔ) شنو
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 المناخ: -4
نساف فقد يعتبر المناخ مف أىـ العوامؿ الطبيعية المؤثرة في حياة الكائنات الحية بمف فييا الإ

وقاؿ مف يرغب في دراسة الطب  الانساف،ية التغيرات الفصمية عمى صحة نبو أبوقراط الى أىم
 (ٖٙ :ٜٜ٘ٔ )شرؼ، السنة.يجب أف يتأمؿ فصوؿ 

في انتشار  نساف حيث يمعب دوراً ف ينكر أىمية المناخ في حياة الإأميس بمقدور أحد ف
في العالـ  مراض الوبائيةدراسة الأ الخاصة، وعندفصؿ مف فصوؿ السنة أمراضو الأمراض فمكؿ 

اتضح أنيا تتفؽ مع المناخ فبعضيا ينتشر في فصؿ معيف ويقؿ في فصؿ آخر حتى أنو ىذه 
 وأمراض الشتاءالأمراض صارت توصؼ بأسماء الفصوؿ كأمراض الصيؼ مثؿ النزلات المعوية 

 .(ٖٙ: ٜٜ٘ٔ )شرؼ، ،الربيعفي  ومرض الرمد، طفاؿ مثؿ الانفمونزا والتيابات الصدر عند الأ
الحرارة يحتـ عمينا دراسة المناخ لقطاع غزة بعناصره المختمفة المتمثمة في درجة مما 

 الرياح.، النسبية، الأمطار ةوالرطوب،
دافئ  المتوسط، فيوغزة باعتدالو فيو يقع ضمف مناخ البحر محافظات يتميز المناخ في 

احؿ البحر المتوسط " "والسبب وراء اعتدالو سيادة الظروؼ البحرية حيث يقع عمى سممطر شتاء
 .(ٚ٘ٔ :ٜٜٔٔ فايد،) ،ويتأثر بالتيارات البحرية ونسيـ البر والبحر

ف" للؤقاليـ المناخية بومحافظات غزة تقع ضمف مناخ البحر المتوسط وحسب تقسيـ "كو  
( S( تعني المناخ المعتدؿ الدافئ الرطب ويعني حرؼ )C"، )CSـ فإنيا تتبع المناخ "ٖٜٛٔلعاـ 

 .(ٕ٘: ٜٛٚٔشرؼ، ) ،الصيؼ جاؼ
ىاـ في حياة  تأثيرتعد الحرارة أىـ عنصر مناخي لما ليا مف  ،درجة الحرارةبالنسبة ل

 ٙ.ٖٔأف أقؿ شيور السنة حرارة ىو شير يناير حيث يبمغ متوسط الحرارة فيو  نساف، ونجدالإ
درجة  ٙ.ٕ٘حيث متوسط درجة الحرارة  سشير أغسطأما أعمى درجة حرارة في  مئوية،درجة 

 .(ٛٚٔ: ٜٜٔٔ)فايد،،مئوية وىذه سمة بحرية 
 التأثيرلى إغزة بمدى حراري صغير ويرجع ىذا في محافظات المدى الحراري ويتميز 

يصؿ  حيث بريؿإشير  الشيور ىو الشيور، أعمىدرجات في أغمب  ٜ-ٚالبحري ويتراوح ما بيف 
الخماسينية الحارة في ىذا الموجات  تأثيردرجة وىذا يرجع الى  ٗ.ٔٔالىمتوسط المدى الحراري 

 .(ٛٚٔ: ٜٜٔٔالشير )فايد،
في فصؿ  ماأ، ويوليترتفع في غزة في فصؿ الصيؼ خاصة في شير ف الرطوبة النسبيةأما 

 .(ٓٛٔ: ٜٜٔٔ)فايد ،، نوفمبرالشتاء تنخفض ويصؿ حدىا الأدنى في شير 
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% ٔ.ٓٚة الرطوبة حيث يبمغ المتوسط السنوي لمرطوبة النسبي ةمتوسطومحافظات غزة 
قؿ مف أكانت نسبة الرطوبة  إذا ف اليواء يعد جافاً أ( ومف المعروؼ ٛ٘ص :ٕٕٓٓ)الحلبؽ ،

 العطا، بوأ)زادت عف ذلؾ  إذا%، ويكوف عالي الرطوبة ٓٚ-ٓٙ تبمغ إذا" %، ومتوسطآ٘
ٜٔٚٓ :ٔٛٛ). 

فترة سطوع لمشمس تكوف  أكبرحيث أف  طويمة،يمتاز قطاع غزة بشمسو المشرقة لفترات و 
ساعة/يوـ بينما أدنى فترة في  ٘.ٓٔ، ٗ.ٓٔتبمغ عمى التوالي  وأغسطس حيثيوليو  شيريفي 

.ساعة /  ٕ.٘شير يناير تصؿ الى   اليوـ
أكثر اتجاىات الرياح سيادة عمى المستوى السنوي ىي الرياح الشمالية الغربية وتعتبر 

%، ثـ الرياح الجنوبية ٔ.ٕٕ الرياح الجنوبية الشرقية الرياح، تمييا%مف مجموع اتجاىات  ٕ.ٕٗ
ف الرياح إعمى المستوى الفصمي ف %، أما( ٘.ٓٔ%، ثـ الرياح الشمالية الشرقية ) ٙ.ٕٔالغربية 

الشمالية الغربية والجنوبية الغربية والجنوبية الشرقية ىي السائدة في الشتاء والربيع والخريؼ بينما 
 .(ٖٚٔ: ٜٜٔٔفايد ،دة )سياكثر في الصيؼ الرياح الشمالية الغربية ىي الأ

سرعتيا في شيور الشتاء خاصة  وتزدادأما مف ناحية سرعة الرياح، فيي ىادئة ومستقرة 
 .(ٗٗ، ٜٛٛٔ طويمة، )ابو ،ينايرشير 

 مظاىر السطح: -3
 الغربتضاريس سيمية ساحمية عمى شاطئ البحر المتوسط في بغزة محافظات متاز ت

وتتمثؿ ، الشرؽ متمثمة بتؿ المنطار في شرؽ غزة ويرتفع السطح العاـ لمسيؿ الساحمي تجاه،
 في:غزة محافظات مظاىر السطح في 

بنسبة  عمتر مربكيمو ٗٚالبحر المتوسط ويبمغ اجمالي مساحة الشريط الساحمي حوالي  ساحؿ-ٔ
 .(ٙ :ٜٜٚٔوزارة التخطيط والتعاوف الدولي ،)ة لمحافظات غزةلكمي% مف اجمالي المساحة ا٘.ٕٓ

مف غطاء مف الرماؿ عمى شكؿ سمسمتيف مف التلبؿ الرممية  ويتألؼ الساحمية:اؿ شريط الرم -ٕ
 الفمسطينية،)الموسوعة  كيمو متر. ٚ-ٖعرضيا ما بيف  حمتر، ويتراو  ٓ٘-ٓٗمتوسط ارتفاعيا 

ٜٔٛٗ :ٜ٘ٚ). 
عبارة عف كثباف رممية قديمة تعرضت لمتصمب بفعؿ التحاـ حبيبات الرمؿ  يالكركار: وىتلبؿ  -ٖ
الساحؿ. عمى شكؿ حافات مف الحجر الرممي موازية لخط  اللبحمة، وتظيردة الكمس بما
 (ٜٚ٘ :ٜٗٛٔ الفمسطينية،الموسوعة )
 ٕكـ ٗ.ٜٕتبمغ في  حوضو، حيثودية فمسطيف مف حيث مساحة أ أكبروىو مف  غزة: وادي -ٗ

 .(ٚٗ :ٕٕٓٓ، )الحلبؽ ،كـٛ.ٛوطولو 
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واستغلبليا في تغذية الخزاف  لضبط المياهلعميا ويقيـ الاحتلبؿ حواجز عمى مجاري الوادي ا
  (.ٕ.ٔوالزراعة )شكؿ الجوفي 

 
 .ASTER الصناعي القمر مف ميقالر  عرتفاالإاذج نم عمى عتمادبالإ :المصدر
 1رضبرٝض قطبع غشح( 21ٔ) شنو
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  غزة:مصادر المياه في قطاع  -2

 :الأمطار .أ 

ة، وعميو فإف زيادة الأمطار ىي المصدر الرئيس المغذي لمخزاف الساحمي في قطاع غز  
إيجابي عمى المياه الجوفية سواء مف حيث الكمية أـ النوعية. وبالأخذ  وتوزيعيا سيكوف ليا أثرٌ 

بعيف الاعتبار معدؿ تسرب مياه الأمطار مف خلبؿ الطبقات غير المشبعة التي تعمو الخزاف 
يا السمبية في التقميؿ مف معدؿ وشبكة الطرؽ وتأثيرات ،الجوفي، وكذلؾ امتداد المناطؽ السكنية

 .(ٜٕ: ٕٗٔٓ، فنانة) تسرب مياه الأمطار

% مف جممة المطر ٘ٙمطار في فصؿ الشتاء، حيث يسقط فيو أكثر مف تتركز معظـ الأ 
. ومف أىـ يناير أكثر شيور السنة مطراً  ويعتبر شيرالسنوي والباقي في فصمى الربيع والخريؼ، 

ثر عمى منسوب المياه ؤ يُ  لأخرى مماذبذب كمياتو مف سنة غزة تمحافظات خصائص المطر في 
 منيا في الجنوب. أكثرالجوفية، تكوف كمية المطر في الشماؿ 

ممـ لكافة محافظات غزة حيث  ٛ.ٜٕٖ ـ حواليٕٗٔٓلعاـ بمغ متوسط اليطوؿ السنوي 
 ( ٕٗٔٓ) وزارة الزراعة،  (ٖ.ٔ)شكؿ .منذ بداية موسـ الشتاء  ؿارتفعت نسبة اليطو 
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 .ـ(ٕٗٔٓ)عمى بيانات وزارة الزراعة  عداد الطالبة اعتماداً إ المصدر: 

 1فٜ ٍحبفظبد قطبع غشح الٍَطبر( 1ٖٔ) شنو
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يعد وادي غزة، الوادي الأىـ في قطاع غزة، ويصؿ طولو في قطاع    السطحية: المياه -ب
اؿ الخميؿ وشماؿ النقب كـ، ويمتد باتجاه الشماؿ الغربي والجنوب الشرقي، وتشكؿ جب٘.ٛغزة إلى 

كيمو متراً مربعاً بنسبة مئوية  ٗ.ٜٕالمصادر الرئيسة لمياه الوادي، حيث تشكؿ مساحة حوضو 
مف مساحة الحوض بأكممو، وتقدر كمية مياه  ٙٛ.ٓمف المساحة الكمية لقطاع غزة وبنسبة  ٚٔ.ٛ

الآف كما كانت في  مميوف متر مكعب، ولا تصؿ مياىو ٖ-ٕالجرياف السطحي في الوادي بحوالي 
السابؽ، بسبب بناء الاحتلبؿ الإسرائيمي عدداً مف السدود وسحب مياىو إلى شماؿ النقب ،وتقدر 
ضافة لوادي غزة ىناؾ وادي بيت حانوف، وىو واد قميؿ الأىمية مف ناحية  بمميوف متر مكعب، وا 

ويوجد وادي السمقة الذي تخزيف المياه ، لأف الجزء الموجود داخؿ القطاع قميؿ العمؽ والاتساع، 
يجري في موسـ سقوط المطر، ويؤثر الجرياف السطحي عمى زراعة ونمو المحاصيؿ الحقمية فبمغت 

 . (ٕٖ: ٕٗٔٓ، فنانة)%، ٕٚالزراعة المروية 
 الجوفية: المياه - ج

 كـ ٕٔ-ٙو يتراوح طولًا كـ  ٔٗغزة عمى امتداد يتراوح محافظات يمتد الخزاف الجوفي في 
 ٓٛٔو يتغير بشكؿ ممحوظ مف حيث العمؽ والسمؾ والنوعية، ويبمغ أقصى سمؾ لو ، ولكنعرضاً 
في  متراً  ٓٚفي المناطؽ الشمالية مف القطاع، ويقؿ ىذا السمؾ كمما اتجينا شرقاً ليصؿ إلى  متراً 

المناطؽ الجنوبية ويصؿ الجزء المشبع بالمياه إلى أقصى سمؾ بالقرب مف الشريط الساحمي إلى 
 .أمتار ٓٔمتر، أما في المنطقة الجنوبية الشرقية فيصؿ سمؾ الخزاف إلى  ٓٓٔحوالي 

ر فوؽ مستوى سطح البحر في المناطؽ اأمت ٓٔأما منسوب المياه الجوفي فيتراوح ما بيف 
الجنوبية الشرقية إلى صفر بالقرب مف شاطئ البحر، وقد انخفض منسوب الماء إلى أقؿ مف 

وبمغت كمية المياه المضخوخة مف آبار ، محافظات غزة  مستوى البحر في مناطؽ عديدة مف
سرائيمية )ميكروت( زودت القطاع في حيف شركة المياه الإ ـ(ٕٕٔٓ)عاـ  ٖمميوف ـ ٜٛٔالقطاع 

 (ٜٕ: ٕٗٔٓ، ٖٜٕٓ)ج.ـ.أ.ؼ، الرقـ المرجعي  ٖمميوف /ـ ٗ
(، في حيف ٕٝ٘) بنسبة ويتـ استخداـ أكثر مف نصؼ المياه الجوفية المتاحة لأغراض الري

 .(ٕٗٔٓ )سمطة المياه، ،أف ما تبقى يستخدـ لإمدادات المياه للؤغراض المنزلية والصناعية
الوضع المائي في غزة سيء لمغاية مف حيث الكمية والنوعية، حيث الحوض الساحمي في ف

معظميـ مف  مميوف متر مكعب/ سنوياً  ٓٙ- ٘٘قطاع غزة يتمقى متوسط التغذية السنوية مف 
مميوف  ٕٓٓلأمطار، في حيف أف معدلات الاستخراج السنوية مف المياه الجوفية حوالي ىطوؿ ا

ىذه المعدلات العالية التي لا يمكف تحمميا  %.ٓٚ% أى أف نسبة العجز ٖٓ، فبمغت متر مكعب
المياه الجوفية المالحة  الجوفية، وتداخؿالمياه  أدى إلى خفض مستوىمما مف استخراج المياه 

 . (ٕٗٔٓ)سمطة المياه الفمسطينية، لتسمؿ التدريجي لمياه البحر. العميقة وا
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تتكوف تربة محافظات غزة في منطقة ساحمية وشريط مف الكثباف الرممية الحديثة  التربة: - ح
التكويف وتقوـ عمى نظاـ السلبسؿ الساحمية، وتعود إلى العصر البلبستوسيني وبعيداً عف منطقة 

( الجدوؿ التالي يبيف أنواع التربة ٕٙ: ٕٗٔٓة وسيوؿ لوسية )فنانة،الساحؿ تتحوؿ التربة إلى طيني
( أنواع التربة في قطاع غزة ومساحة كؿ نوع ٗ.ٔ( وشكؿ )ٔ.ٔويبيف جدوؿ ) في قطاع غزة.

% مف مساحة ٕ.ٖٔوالمناطؽ التي تتوزع بيا التربة، وتحتؿ التربة الرممية غير مكتممة النمو 
% مف ٛ.ٕٕلساحؿ، تمييا تربة اليباء المختمطة بالرمؿ حوالي القطاع والتي تتوزع عمى طوؿ ا

مساحة قطاع غزة، وتتوزع في دير البمح وخاف يونس والزوايدة ورفح، وتعتبر تربة اليباء أقؿ أنواع 
 توزع في مدينة غزة ووادي غزة.  % والتي ت٘.ٙالتربة انتشار في قطاع غزة 

 .( تصنيف التربة في قطاع غزة7.7جدول )
 %  النسبة كم المساحة الموقع التربة نوع

 تربة طينية لومية

 72.6 غزة وادي-غزة

 3.2 القرارة-السمقاوادي  74.6
 54.4 نونابيت ح

34.6 

 تربة ىباء
 76.6 مدينة غزة

 2.7 وادي غزة 6.2
54.4 

تربة ىباء مختمطة 
 بالرمال

–يونس  خان-الزوايدة-البمحدير 
 55.6 65.4 رفح

65.4 

تربة رممية مختمطة 
 باليباء

 56.7 المغازي–الزوايدة –دير البمح 

 3.6 عبسان 6.4
 7.6 رفح

45.2 
تربة رممية مختمطة 
 باليباء ومواد أخرى

 65.4 رفح –خان يونس 
71 65.4 

تربة رممية غير 
 مكتممة النمو

 774.6 47.5 774.6 عمى طول ساحل البحر
 711 5كم462

 .ـ(ٕٔٔٓ)عمى بيانات وزارة الزراعة بناءعداد الطالبة إ صدر: الم
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 .ـ(ٕٔٔٓ)عمى بيانات وزارة الزراعة  عتماداً  GISباستخداـ داد الطالبة إعالمصدر: 
 .التربة في محافظات قطاع غزة( 7.3خريطة )
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 ً  :اىَلاٍح اىجشزٝخ ىَحبفظبد غشح  - ثبّٞب

 :النمو والتطور السكاني -7
( ٜٓٔمنيـ ) ،( ألؼ نسمةٕٓٚبنحو ) ـ(ٜٛٗٔ)ف قطاع غزة في نياية عاـ قدر عدد سكا

وقد تزايد عدد السكاف في ظؿ الإدارة المصرية بحيث وصؿ عددىـ في نياية  ،ألؼ لاجئ
لكف بعد حدوث حرب  ،%٘.ٖ( ألؼ نسمة بمعدؿ نمو سنوي ٘٘ٗإلى حوالي ) ـ(ٜٙٙٔ)
ولمعمؿ في الخميج العربي ىبط عدد السكاف ونزوح عدد كبير مف السكاف إلى الأردف  (ـٜٚٙٔ)

لى ) ،( ألؼ نمسةٖٔٛلى )إ (ـٜٚٙٔ)في نياية  )صامد . (ـٜٛٙٔ)( ألؼ نسمة في نياية ٖٚ٘وا 
ولقد تطور عدد سكاف قطاع غزة بشكؿ بطئ في السنوات التي تمت عاـ  ،(ٛٗٔ: ٜٜٓٔ ،الاقتصادي

والسياسات التي اتبعتيا سمطات الاحتلبؿ  ،ة النزوح الناجـ عف الاحتلبؿ الإسرائيمينتيجَ  ـ(ٜٚٙٔ)
لى )ٖٗٙارتفع عدد السكاف إلى ) (ـٜٜٙٔ)ففي سنة  ،تجاه السكاف العرب ( ٕٙٗ( ألؼ نسمة وا 
( ألؼ نسمة ٚ٘ٗووصؿ عدد السكاف إلى ) ،(ٗٔ: ٜٜٗٔ ،أبو طويمة) (ـٜ٘ٚٔ)ألؼ نسمة في عاـ 

% وبمعدؿ زيادة سنوي ٖ.ٚة ألؼ نسمة وبنسبة زيادة كمي ٖٔبمقدار زيادة  (ـٜٓٛٔ)عاـ 
( ألؼ نسمة بسبب توقيع اتفاؽ السلبـ بيف ٕٗٙحوالي )ـ(ٜٜٓٔ)وبمغ عدد السكاف  ،%٘.ٔ

( ٕٓٚ.ٜٖ٘.ٔوصؿ عدد سكاف قطاع غزة )ـ( ٕٚٓٓ)السمطة واسرائيؿ، وحسب بيانات تعدد 
 بينما بمغ ،%٘.ٖ( نسمة بعدؿ نمو ٕٓٔ.ٖ٘٘.ٔبمغ ) ـ(ٕٓٔٓ)% وفي ٛ.ٖنسمة بمعدؿ نمو 

 عدد ويختمؼ نسمة ٖٚٓ.ٓٙٚ.ٔ حوالي ـ(ٕٗٔٓ) عاـ منتصؼ في غزة قطاع في السكاف عدد
)  الواحدة المحافظة داخؿ السكانية التجمعات في يختمؼ كما أخرى إلى محافظة مف السكاف
 .(ٚٗ، ٖٜٕٓالرقـ المرجعي  ،ج.ـ.أ.ؼ

 : توزيع السكان -5
داخؿ  ىقميـ لآخر ومف منطقة لآخر إف توزيع السكاف عمى سطح الأرض يتبايف بشدة مف إ

الدولة نتيجة العديد مف العوامؿ الطبيعية والبشرية التي تعكس في النياية مناطؽ عالية الكثافة 
 وعند ،(ٔٚٔ ـ:1989)أبو عيانو،السكانية وأخري قميمة الكثافة وثالثة تخمو أو تكاد تخمو مف السكاف 

عتبار نسبة الحضر ونسبة ساكني الريؼ مما يعطي دراسة توزيع السكاف لأي مجتمع تؤخذ بعيف الا
، (٘.ٔشكؿ )مركز حضري )بمدية(  ٕ٘، ويتوزع سكاف قطاع غزة عمى اجتماعيةذا دلالات  مؤشراً 
 مخيمات. ٛمراكز ريفية، و ٛمركز حضري و ٚٔمنيا 
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 .حصاء الفمسطينيعمى الإ عتماداً إ  ةعداد الطالبإ المصدر: 

 .زةغي محافظات قطاع كز الحضرية فا( المر 7.2) شكل

ويشيد قطاع غزة تكدس في المراكز العمرانية حيث تتقارب ىذه المراكز في بعض المناطؽ 
مثؿ مدينة غزة  لحد التلبحـ فيما بينيا، كما ىو الحاؿ بيف المراكز العمرانية الشمالية في القطاع

 (.ٙ.ٔوجباليا وبيت لاىيا، شكؿ )
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 .حصاء الفمسطينيعمى الإ عتماداً إ ا ةعداد الطالبإ المصدر: 

 م(.5173)زة غكز الحضرية في محافظات قطاع ا( توزيع السكان في المر 7.6) شكل

 السكانية: الكثافة -4

 ذلػؾ ويعػود خػاص، بشػكؿ غػزةمحافظػات  وفػي عاـ بشكؿ مرتفعة فمسطيف في السكانية الكثافة
 اللبجئػػػػيف فمػػػػ معظميػػػػـ ٕكػػػػـ ٖ٘ٙ تتجػػػػاوز لا مسػػػػاحة فػػػػي شػػػػخص مميػػػػوف ٙٚ.ٔ حػػػػوالي لتركػػػػز
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 الزيػادة إلػى بالإضػافة ىػذا ،ـ(ٜٛٗٔ) عػاـ احتمت التي وبمداتيـ قراىـ مف ىجروا يفالذّ  الفمسطينييف
 السػكانية الكثافػة بمغػت إذ فمسػطيف، فػي المقػيـ الفمسػطيني المجتمػع بيػا يتسـ التي المرتفعة الطبيعية
 (ٖٔ :ٕٕٙٓ المرجعػي ،الػرقـ ؼ.أ.ـ.ج) .غزة قطاع في ٕكـ/ فرداً  4،288 نحوـ( ٕٗٔٓ) لعاـ المقدرة

 ربع فئات:إتقسـ المراكز الحضرية في قطاع عزة حسب الكثافة الى 

  وتضـ وادي غزة أو جحر الديؾ والزىراء  ٕنسمة /كـٕٓٓٓكز الحضرية الأقؿ مف االمر
 والمصدر ووادي السمقا والفخاري والنصر.

  وتضـ بيت حنوف  ٕـنسمة/ك ٓٓٓٗ-ٕٓٓٓكز الحضرية التي بيا كثافة ما بيف االمر
 المغراقة والزوايدة والقرارة وعبساف الجديدة وعبساف الكبيرة والشوكة.

  ـ النصر وبيت أُ وتضـ  ٕنسمة/كـ ٓٓٓٙ-ٓٓٓٗكز الحضرية التي بيا كثافة ما بيف االمر
 لاىيا ودير البمح وخاف يونس وخزاعة.

  اليا ومخيميا وغزة وتضـ جب ٕنسمة/كـ ٓٓٓٙكز الحضرية التي بيا كثافة أكثر مف االمر
 شكؿومخيـ الشاطئ والنصيرات والبريج والمغازي ومخيماتيا وبني سييلب ورفح ومخيميا. 

(ٔ.ٚ) 
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 .حصاء الفمسطينيلإعمى ا عتماداً إ  ةعداد الطالبإ المصدر: 

 1 ً( ٕٗٔٓ)شح غحضزٝخ فٜ ٍحبفظبد قطبع مش اىا( اىنثبفخ فٜ اىَز11ٔ) شنو
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 لمسكان:ي التركيب العمري والنوع -3
فقػػػد قػػػدرت نسػػػبة  فتيػػػاً، مجتمعػػػا غػػػزةمحافظػػػات أظيػػػرت البيانػػػات أف المجتمػػػع الفمسػػػطيني فػػػي 

% مػػػػف مجمػػػػؿ ٜ.ٗٔفػػػي فمسػػػطيف بحػػػوالي  ـ(ٕٗٔٓ)الأطفػػػاؿ دوف الخامسػػػة فػػػي منتصػػػؼ عػػػاـ 
% فػػي قطػػاع غػػزة.  وقػػدرت نسػػبة الأفػػراد فػػي ٚ.ٙٔ% فػػي الضػػفة الغربيػػة وٚ.ٖٔالسػػكاف، بواقػػع 

% مػػف مجمػػؿ السػػكاف فػػػي فمسػػطيف، بػػػواقع ٚ.ٜٖ( سػػنة لمعػػاـ نفسػػو بحػػوالي ٗٔ-ٓة )الفئػػة العمريػػػ
 ٘ٙ% في قطاع غزة.  كما أف نسبة الأفػراد الػذيف تبمػغ أعمػارىـ )ٗٗ% في الضفة الغربية وٙ.ٖٚ

% في فمسطيف، ٜ.ٕبحوالي  ـ(ٕٗٔٓ)سنة فأكثر( منخفضة حيث قدرت نسبتيـ في منتصؼ عاـ 
% فػي قطػاع غػزة.  كمػا يظيػر أف ىنػاؾ فروقػاً واضػحة فػي ٗ.ٕغربيػة و% في الضػفة الٕ.ٖبواقع 

اتجاىػػات العمػػر الوسػػيط بػػػيف الضػػفة الغربيػػة وقطػػػاع غػػزة، حيػػث يبمػػغ العمػػػر الوسػػيط المقػػدر لعػػػاـ 
سنة في قطاع  ٔ.ٛٔسنة في الضفة الغربية و ٙ.ٕٓسنة، بواقع    ٙ.ٜٔفي فمسطيف  ـ( ٕٗٔٓ)

 .(ٗٔ: ٕٕٙٓلمرجعي ا ج.ـ.أ.ؼ، الرقـ) (ٛ.ٔشكؿ ) غزة.

درت نسبة الأفراد أف المجتمع الغزي مجتمع فتي إذ قُ ( ٛ.ٔشكؿ )ويتبيف مف اليرـ السكاني 
   %.٘+ حوالي ٘ٙ% في حيف بمغت نسبة الفئة ٗٗ( تمثؿ حوالي ٗٔ-ٓفي الفئة العمرية )

 
 
 
 
 
 
 
 

 .63-1860:62الرقـ المرجعي  ،ـ2007الفمسطيني ، للئحصاءمصدر الجياز المركزي ال
 .( اليرم السكاني لمحافظات قطاع غزة7.6) شكل

 إناث ذكور
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 سرة ونوعيا:حجم الأ -2
ف حجـ الأسرة نسبي ا  و  الأسري،يعد حجـ الأسرة أحد المحاور الأساسية في التركيب 

وأف  ،السياسيةيخضع لممعايير الثقافية والعادات والديف والتعميـ ومستوي المعيشة والظروؼ 
في البداية ذات  معيشة ومعدؿ التزايد السكاني تكوف غالباً العلبقة بيف تحسف مستوي ال

بعد أف يكوف ارتفاع  عكسية،طبيعة طردية قبؿ أف تنقمب في مرحمة لاحقة إلى علبقة 
مستوى المعيشة قد أعطي أثره الكمي عمى سموؾ الناس بشكؿ يؤثر عمى نظرتيـ لمزواج 

ولدراسة حجـ الأسرة أىمية كبيرة  ،(86صـ: 1980)كرـ ،وحجـ الأسرة ونوعية تربية الأطفاؿ 
الأسرة، فيي تعد عنصراً ىاماً في تقدير العبء الذي يتحممو رب  الإعالة،في معرفة نسبة 

حجـ الأسرة  المجتمع، ويسيـلمستويات الخصوبة السكانية في  أنيا تعتبر انعكاساً  كما
 .(84صـ: 1998الح،أبو ص) ،الأسرةكذلؾ في معرفة المستوي الاجتماعي والاقتصادي لرب 

ويفيػػد التعػػرؼ إلػػى حجػػـ الأسػػرة فػػي اتخػػاذ القػػرارات التخطيطيػػة بشػػأف مسػػاحة المسػػكف 
وتشػير نتػائج التعػداد السػكاني والمسػوحات  ومسػتوياتيا.ليتناسب مع حجـ الأسػرة ونوعياتيػا 

الأخػػرى أف متوسػػط حجػػـ الأسػػرة فػػي الأراضػػي الفمسػػطينية يعتبػػر كبيػػراً إذا مػػا قػػورف بالػػدوؿ 
 خرى.الأ

سػػر يوجػػد فػػي مدينػػة غػػزة ومدينػػة خػػاف يػػونس أُ ف أعمػػى عػػدد أ( ٜ.ٔ)شػػكؿ ويتػػبف مػػف 
متوسػط فػي ديػر الػبمح وبيػت لاىيػا وبيػت حػانوف والنصػيرات  سرأعدد و وجباليا ومدينة رفح 

 .وباقي المركز تعتبر أقؿ عدد أسر وبني سييلب
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 .حصاء الفمسطينيعمى الإ عتماداً إ  ةعداد الطالبإ المصدر: 

 ً(1ٕٓٓ)طز حظت اىَزامش اىحضزٝخ فٜ ٍحبفظبد قطبع غشح ( ػذد ال11َٔ) شنو
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تصنؼ الاسر الى ثلبث فقد كز الحضرية في قطاع غزة اأما بالنسبة لحجـ الأسرة في المر 
 فئات:

  أفراد وتضـ بيت لاىيا وجباليا والزىرة والقرارة وخزاعة ٙأقؿ مف. 

  ات ومخيميا والبريج ومخيميا والمغازي ومخيميا فرد وتضـ مدينة غزة والنصير  ٘.ٙ-ٙمف
يونس وعبساف الجديدة وبني سييلب  ووادي السمقا والمصدر ومدينة دير البمح ومدينة خاف

 .والفخاري ورفح ومخيميا والشوكة

  المغراقة ووادي و فرد وتضـ أـ النصر بيت حانوف ومخيـ جباليا ومخيـ الشاطئ  ٚ-٘.ٙمف
 ويتبيف ذلؾ مف خلبؿ شكؿ خيـ خاف يونس وعبساف الكبير والنصر.غزة ومخيـ دير البمح وم

(ٔ.ٔٓ) 
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 .حصاء الفمسطينيعمى الإ عتماداً إ  ةعداد الطالبإ المصدر: 

 ً(11ٕٓٓ)طزح حظت اىَزامش اىحضزٝخ فٜ ٍحبفظبد قطبع غشح ( ٍز٘طظ حدٌ ال1َٔٓٔ) شنو
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ً ثبىث  :اىخذٍبد ٗاىجْٞخ اىزحزٞخ - ب

 ة:الخدمات التعميمي -7

وبمغ عدد الطلبب في ـ(ٕٗٔٓ)( مدرسة ٜٓٙبمغ عدد المدارس في محافظات قطاع غزة )
 .(ٚٛ، ٖٜٕٓج.ـ.أ.ؼ، الرقـ المرجعي ) (.ٔٔ.ٔشكؿ ). طالباً  ٗٛٚٓٙٗمحافظات غزة 

 ويعتبر ىذا العدد كبير مقارنةً  ٕ.ٜٖ-ٗ.ٖ٘معدؿ الطمبة العاـ لكؿ شعبة يتراوح ما بيف 
طالب، وفي قطاع غزة  ٕٓلمعيار السعودي الذي يقر بأف لكؿ شعبة بالمعايير العالمية مثؿ ا

-ٖ.ٕٗضعؼ ىذا المعيار. في حيف تبايف عدد الطلبب لكؿ مدرس في محافظات قطاع غزة بيف 
طالب لكؿ مدرس كاف أعلبىا في محافظة رفح وأقميا في محافظة دير البمح. أما عف الحالة  ٘.ٕ٘

وتحتؿ محافظة خاف  %،ٕ.ٖ٘ ةيمية كانت لممرحمة الإعداديف أعمى نسبة حالة تعمإالتعميمية ف
% وأعمى نسبة كانت مف نصيب ٚ.ٕٗتمييا الثانوية  %،ٕ.ٖٚيونس أعمى نسبة ليذه المرحمة 

ج.ـ.أ.ؼ، ) (ٕٔ.ٔ)شكؿ %.٘.ٗفي حيف قمة نسبة الأمييف عف  %،ٚ.ٕ٘محافظة دير البمح 
 .(ٚٛ، ٖٜٕٓالرقـ المرجعي 
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 .حصاء الفمسطينيلإعمى بيانات جياز ا عتماداً إ طالبة عداد الإ المصدر: 

طْخ فأمثز( فٜ ٍحبفظبد غشح حظت  ٘ٔ( اىز٘سٝغ اىْظجٜ ىيظنبُ اىفيظطِْٞٞٞ )1ٔٔٔ) شنو

 ً(1ٕٕٔٓ)اىحبىخ اىزؼيَٞٞخ 

 

 
 :الخدمات الصحية -5
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تعد الخدمات الصحية مف أىـ الخدمات الأساسية اللبزمة لممجتمع والتي تؤثر في الصحة 
فراده مف صحة تساعده عمى العمؿ ألعامة لمسكاف حيث تقاس قوة المجتمع بمقدار ما يتمتع بو ا

، ساسية في قياس التنمية الاجتماعية والتقدـ الاقتصادي والحضاريوىي مف المؤشرات الأ ،نتاجوالإ
 تكدس لممستشفيات يبيف في محافظات قطاع غزة، و  راكز الصحية( توزيع المٕٔ.ٔيبيف الشكؿ )

 في مدينة غزة. 

 
 .عمى بيانات وزارة الصحة  عتماداً إ عداد الطالبة إ المصدر: 

 1( ر٘سٝغ اىَزامش اىظحٞخ فٜ ٍحبفظبد قطبع غشح1ٕٔٔ) شنو

 :المياه -4
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عاشتو ،فالحياة والموت مرتبطاف  تعتبر مياه الشرب أولى المتطمبات الحياتية لحياة الفرد وا 
 مرفؽ المياه مف المرافؽ اليامة التي يجب أف تولى اىتماماً بوجود المياه مف عدمو ، لذا يعتبر 
مياه الأمطار والمياه الجوفية  وتعتبر ،(100 :2005،)صالحةخاصاً مف قبؿ الييئات التخطيطية.

المصدر الرئيس لمياه الشرب ، ومتوسط الاستيلبؾ السنوي لممياه في تزايد مستمر ،مما يتطمب 
والبحث عف مصادر أخرى لممياه ولعؿ الارتفاع في استيلبؾ المياه  ـ،توفير وتأميف المياه بشكؿ دائ

قامة المشروعات العمرانية، الفعمي والمتوقع يرجع إلى عدة أسباب مف أىميا، الزيادة السكانية ، وا 
قامة العديد مف المشروعات الصناعية بالإضافة إلى عممية الري وغالبية المساكف في قطاع غزة  ،وا 

 (354 :1994)صالحة ،ة المياه العامة. تعتمد عمى شبك

 الكيرباء: -3
وىي مف ، تعتبر الكيرباء مرفقاً عاماً وحيوياً لكؿ السكاف، كما تعد عصب الحياة الحديثة 

وتكاد أىميتيا تعادؿ ،أىـ وسائؿ الاستخدامات المنزلية، لذا تعد مف أىـ عوامؿ الراحة بالمنزؿ 
الإضاءة عف طريؽ الشبكة العامة، يعتبر مؤشراً ىاماً يدؿ  أىمية المياه، وما مف شؾ في أف توفر

% مف المساكف في قطاع غزة تنار ٜٓ. إف حوالي (ٕٛٔ: 2001)جودة ،عمى التقدـ في المجتمع 
  بالكيرباء.

 نظام الصرف الصحي: -2
يقصد بيا قنوات تصريؼ المياه العادمة مف داخؿ المنازؿ، أما بربطيا مع الشبكة العامة 

يؼ أو بربطيا مع حفر امتصاصية خاصة بكؿ مسكف، وتوفر ىذه الشبكة يحافظ عمى البيئة لمتصر 
مراض الناتجة عنيا، مثؿ مف حيث النظافة والنقاء، ويساعد عمى عدـ إصابة جسـ الإنساف بالأ

، ويعتبر الصرؼ الصحي أحد (130ـ: 2001)جودة، والديداف وغيرىا دالكوليرا، والبميارسيا، والتيفوئي
خدمات الحيوية التي تتعامؿ مع أىـ المخرجات السمبية في التجمعات العمرانية المختمفة، كما ال

ورنت بالخدمات الأخرى كمياه الشرب مثلًب ،كما يعتبر أحد الخدمات التي ترتفع تكمفتيا إذا ما قُ 
: 2001)مصيمحي،ينتج عنيا تفاعلبت تؤثر سمباً عمى البيئة مما يجعؿ التخمص منيا ضرورة ممحة 

عاـ  د( شخص بمرض التيفوئي50، وقد تسبب نظاـ الصرؼ الصحي في قطاع غزة بإصابة )(149
 .(21ـ:ص1997)المركز الفمسطيني لحقوؽ الإنساف ، (ـ1990)

حتلبؿ الإسرائيمي لـ يكترث ف الإإونظراً لارتفاع تكاليؼ إقامة خدمات الصرؼ الصحي ف
كشفت أف نسبة الأسر المخدومة ـ( 1997)ج التعداد عاـإلى إقامة مثؿ ىذه الشبكات بدليؿ أف نتائ

 ،(103ـ: 2005)صالحة ، بشبكة صرؼ صحي عامة تصؿ إلى ثمث الأسر في الأراضي الفمسطينية
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نسبة المساكف الموصولة بشبكات الصرؼ الصحي كثيراً في القرى الفمسطينية ، حيث لا  ضوتنخف
المخيمات أحسف حالًا مف القرى مف ىذه  % مف مجموع مساكنيا ، وتعتبر3.1تتعدى نسبتيا 

الناحية ، فنسبة المساكف الموصولة فييا بشبكة صرؼ صحي تقارب النسبة في المدف الفمسطينية  
% ، والسبب أف المخيمات التي تقع داخؿ بمديات بعض المدف قد استفادت مف 47.3حيث تبمغ ،

 . (ٖٙٔ: ٜٜٛٔ، صالح )أبو الخدمات المتوفرة في المدف بما فييا الصرؼ الصحي

متصاصية لازالت موجودة عمى مستوى القطاع ف الحفر الإأ( ٖٔ.ٔويلبحظ مف شكؿ )
 في المخيـ ولكف تنتشر بكثر في بمديات محافظة خاف يونس حيث لا تظير شبكة الصرؼ إلاّ 

 ومدينة خاف يونس.
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 ء الفمسطيني.المصدر: إعداد الطالبة إعتماداً عمى بيانات جياز الإحصا

 ( ارظبه اىَظبمِ ثشجنخ اىظزف اىظح1ٖٔ1ٜٔشنو )
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 اى٘ضغ اىظحٜ:  -بً راثؼ

يرتبط الوضع الصحي في أي منطقة بالظروؼ الاقتصادية والاجتماعية والسياسية ومنيا 
ف إوضع السكف ومدى ملبءمتو، وفي منطقة أكثر مف نصؼ سكانيا مف الأطفاؿ مثؿ قطاع غزة ف

عمى وضعو الصحي  مو فيو الطفؿ، كونو الأكثر عرضة للؤمراض، يؤثر مباشرةً المكاف الذي ين
لتحسف الوضع الصحي،  ف توفرت لف تكوف كافيةً ا  ومف ثـ وضع المجتمع. فالخدمات الصحية و 

 لمحكـ عمى الواقع الصحي. وليس كافياً  ضرورياً  فيي شرطاً 

الرعاية الصحية  الأولية، وىي الرعاية الصحية ة:رئيسمحاور  القطاع الصحي ثلبثيشمؿ 
فيتشارؾ في تقديـ الخدمات الصحية بمستوياتيا المختمفة القطاع  ،الثالثةوالرعاية الصحية  الثانية،

 الخاص.الغوث والمنظمات غير الحكومية والقطاع  الصحة ووكالةالحكومي بوزارة 

ما فييا التشخيص ممة بىي الفحص الأولي والرعاية الصحية الشا الرعاية الصحية الأولية :
دارة الخدمات الصحية الوقائية ولا تتطمب الرعاية الصحية وا  شراؼ الصحي ولي والإوالعلبج الأ

ولية والصحة العامة العمود تعتبر خدمات الرعاية الصحية الأ ، وأجيزة مطورةالأولية معدات 
في الحصوؿ عمى حيث تمتزـ وزارة الصحة بضماف حؽ الجميع  الفمسطيني،الفقري لمنظاـ الصحي 

 . (ٚ: ٕٗٔٓالصحية ، الصحة، الاستراتيجية )وزارة عاليةرعاية صحية أولية ذات جودة 

 وتشتمؿ الرعايةىي معالجة وتشخيص المرض والمحافظة عمى الصحة  الصحية"الرعاية "
 منيا، الصحةالصحية الأولية عمى العديد مف الخدمات الصحية التي يتـ تقديميا لممواطنيف لتعزيز 

صحة بيئية ومراقبة منتجات غذائية  التطعيـ.أولى،  ؼوطفولة، إسعاخدمات وقائية، رعاية أمومة 
 ( .ٕٙص ،ٕٕٔٓ السنوي،التقرير الاحصائي  الصحة، وزارة)ومياه صالحة و مياه مجاري

 وتنقسم مراكز الرعاية الصحية الأولية تباعا لمجية المشرفة والمقدمة لمخدمات الطبية إلى:

 مراكزوالالغوث، تابعة لوكالة الصحية المراكز والحكومية، الصحية المراكز الوىي  -ٔ
  الحكومية.تابعة لمخدمات الطبية العسكرية، مراكز المنظمات غير الصحية ال

وتتبع الغالبية العظمى مف ىذه المراكز لوزارة الصحة الفمسطينية ويبمغ عدد  "المراكز الحكومية-ٕ
وقد كاف معدؿ  ( مركزاً ٜ٘ولية التابعة لوزارة الصحة في قطاع غزة )مراكز الرعاية الصحية الأ

( مواطف ٙ٘ٗ،ٔٔقطاع غزة ) في ـ(ٕٓٔٓ)السكاف لكؿ مركز رعاية صحية أولية في العاـ 
/مركز لمرعاية الصحية الأولية بينما في  ( مواطناً ٚٛ٘،ٗٔ/مركز، ففي محافظة خانيونس يخدـ )

 . مركز /مواطف (ٜٕٗ،ٚمحافظة دير البمح يخدـ )
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أقساـ الأطفاؿ في المستشفيات مستشفى وتـ متابعة  ٕٔالمستتشفيات الحكومية -ٖ
 محافظة كماؿ عدواف في مستشفى :وتشمؿ طفاؿلرعاية الأ الرئيسية في محافظات غزة

قصى شيداء الأ غزة، مستشفىفي محافظة  للؤطفاؿالنصر  مستشفىو  ، غزةشماؿ 
بو يوسؼ النجار أمستشفى  و ،سخاف يونمحافظة بناصر مستشفى و  البمح،دير محافظة ب
وتـ اختيار  بياوىذه المراكز التي سيتـ العمؿ مف خلبليا وتوزيع الاستبياف  ، رفحمحافظة ب

 .عينة الأطفاؿ المنوميف في المستشفيات 

  ٜٔٛ,ٕٛٗ,ٔ إلى قد وصؿفاللبجئيف المنتفعيف مف الخدمات الطبية لموكالة  عددأما 
شخص لكؿ مركز طبي. بينما  ٓٓٓ,ٕٛصؿ إلى لمعدؿ السكاف لكؿ مركز طبي فقد و وبالنسبة 
عدد مراكز وكالة الغوث الدولية التي تقدـ خدماتيا للبجئيف الفمسطينييف  ـ(ٕٓٔٓ)عاـ  بمغ في

والأمومة وقد قامت بدور ىاـ في مجاؿ التطعيـ للؤطفاؿ والتغذية  في القطاع غزة. ( مركزاً ٛٔ)
 (ٕٔٔٓ السنوي،الصحي  التقرير-الصحةارة )وز . والطفولة

 ً  غشح:اىَشبمو اىجٞئٞخ فٜ قطبع  - خبٍظب

الأراضي الفمسطينية تعاني منذ فترة طويمة مف إىماؿ سبب تدىور في عناصر البيئة مف  
والمموثات الناتجة عف الزيادة السكانية ، مياه وىواء وتربة إضافة إلى اتساع كمية المخمفات

 . مارسات الخاطئة لبعض المواطنيفوالسموكيات والم

عديدة أبرزىا تموث مياه الشرب نتيجة تموث الخزاف بيئة غزة مف مشكلبت محافظات عاني ت
  وفي منطقة جحر الديؾ . غزةالجوفي بالإضافة إلى أزمة وادي غزة ومكب النفايات في شماؿ 

. نتيجة سرقة % ٜ٘إلى  ٜٓصالحة لمشرب في قطاع غزة مف الوتصؿ نسبة المياه غير 
، والضخ الزائد وبناء السدود ومنع المياه مف الوصوؿ إلى القطاع ،المياه الجوفية مف قبؿ الاحتلبؿ

 والاستيلبؾ الكبير لممياه 

 :والاسمدة الكيميائية  الحشرية فراط في استخداـ المبيداتمشكمة الإ -ا

 فيي تمثؿ خطراً  مة دولياً مف المبيدات المحر  اً نواعأحيث يستخدـ المزارعوف في قطاع غزة 
حيث تتموث المياه بالأسمدة والمبيدات عف طريؽ المياه الزائدة مف  والمياه الجوفيةعمى البيئة 

والنيتروجيف الزراعة وتتسرب المواد والأسمدة الكيميائية الزراعية المذابة في مياه الري كالفسفور 
وف قيود أوضوابط  خاصة الأسمدة النيتروجينية والكبريت الى المياه الجوفية ومع زيادة استخداميا د

والتي ىي الأكثر استخداما مف قبؿ المزارعيف في محافظات غزة خاصة في محافظة شماؿ غزة  
 مما يؤدي الى زيادة نسبة تموث المياه خاصة أف المبيدات تحتوي عمى مواد وعناصر سامة جدا 
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لرش المباشر عمى النباتات أو عمى التربة أما المبيدات الحشرية : تصؿ الى البيئة بواسطة ا
وبواسطة التخمص مف عبوات ومخمفات المبيدات وأثناء سكب  ،وعف طريؽ التناثر أثناء الاستخداـ

% مف المبيدات لا ٜٓالمبيدات عمى التربة وفي مصادر المياه وقنوات الري ،حيث أكثر مف 
وتتسرب الى المياه الجوفية  ة و سطح التربةتستقر عمى الآفة المراد مكافحتيا ولكف تصؿ الى البيئ

ويعتمد ىذا عمى قابمية المبيد لمذوباف والامتصاص والتحمؿ فيناؾ مبيدات ذات درجة عالية مف 
الذوباف ليا قدرة عالية عمى الرشح والترسيب مف خلبؿ التربة ، ويلبحظ أػف كميات المبيدات 

يرة جدا خاصة معقمات التربة وذلمؾ لسوء المستخدمة مف قبؿ المزارعيف في محافظات غزة كب
نوعية التربةوالتخمص مف الأمراض الفطرية والبكتيرية الموجودة في التربة وقدوصمت كميات 

 طف . ٙٔٓٗوٖٙٚحوالي  ٕٕٔٓالى عاـ  ٕ٘ٓٓالمبيدات الحشرية في محافظات غزة مف عاـ 

ة الزراعة ، حيث يسرؼ وتعتبر الزراعة الكثيفة مف أىـ المشاكؿ التي تعاني منيا وزار 
المزارعيف في استخداـ الأسمدة والمبيدات وذلؾ منأجؿ انتاج أكثر دوف مراعاة المشاكؿ الصحية 

 والبيئيةالتي تؤثر سمبا عمى صحة الانساف.

البعوض في منطقة وادي غزة حيث تتجمع مياه الصرؼ الصحي الراكدة  ومشكمة اجتياح-ٕ
سراب البعوض والروائح الكريية التي أيا مف انتشار والمتجمعة في قاع الوادي يعاني سكان

 يتسبب استنشاقيا العديد مف الأمراض لدى الأطفاؿ. 

 مشكمة النفايات الصمبة :-ٖ

اف مشكمة النفايات الصمبة لا تقؿ أىمية في تموث مياه الخزاف الجوفي عف المياه العادمة 
لثقيمة والمواد السامة حيث أنيا تحتوي عمى عصارة تحمؿ تركيز عالي مف العناصر ا

 والتي لو دخمت لمخزاف الجوفي سوؼ تفسد مياىو وتؤدي لزيادة نسبة التموث .

برزت بشكؿ  الصمبة، حيثمف مشكمة النفايات  في محافظة شماؿ غزة  وتعاني بيت لاىيا 
ممحوظ بحيث يعاني سكانيا مف الروائح الكريية فيوجد أكثر مف مكب عشوائي أف مشكمة النفايات 

 الصمبة في الشماؿ تزداد يوما بعد يوـ.

 مشكمة مياه االصرؼ الصحي العادمة :-ٗ

أصبحت قضية محطة تجميع المياه العادمة في بيت لاىيا المشكمة الرئيسة التي تواجو محافظة 
بسبب موقعيا الملبصؽ لتجمعات سكنية كبيرة،  عمى مدى السنوات الماضية، وخاصةٍ  شماؿ غزة

 ،تصؿ إلييا، والانعكاسات البيئية والصحية اليائمة التي تسببيابلكمية المياه التي والزيادة المطردة 
أقيمت محطة المعالجة في شماؿ قطاع غزة فوؽ أكبر خزاف جوفي يعتبر مف أفضؿ حيث 
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لى تموث ىذا الخزاف الجوفي إالخزانات الجوفية في قطاع غزة مف ناحية نوعية المياه مما أدى 
اعة الأراضي الزراعية بسبب التموث الشديد الذي لحؽ بالبيئة في ىذه وأصبح مف الصعب زر 

 الآثار الناجمة عف تموث الخزاف الجوفي تشكّؿ تيديداً خطيراً لحياة السكاف فقد أصبحتالمنطقة 

وتبعد محطة تجميع المياه العادمة في بيت لاىيا حوالي كيمومتراً ونصؼ عف مركز المدينة، 
شمالي مف قطاع غزة، وتصؿ أطراؼ المدينة إلى مسافة تبعد خمسيف متراً التي تقع في الجزء ال

فقط عف مجمع المياه العادمة، بينما تفصؿ ىذا المجمع عف قرية أـ النصر سواتر ترابية تبعد 
 خمسة أمتار فقط.

 أثر المياه العادمة عمى صحة الانسان :

وثيقة بيف توفر شبكات  تؤثر المياه العادمة عمى صحة الانساف حيث أف ىناؾ روابط
، كماأف تسرب المياه العادمة الى  صرؼ صحي جيدة وبيف توفر رعاية صحية أفضؿ لمسكاف

الخزاف الجوفي يؤدي الى تموث الخزاف بالجراثيـ والميكروبات الممرضة مما يطمؽ عميو التموث 
عمى صحة الانساف  ولوجي ، ويوجد العديد مف الميكروبات في مياه المجاري والتي تؤثرالميكروبي
البكتيريا : وىي احدى الممرضات الشائعة والموجودة بالمياه العادمة وتسبب الحمى -ومنيا أ

 والالتيابات المعوية والتي تسمى النزلات المعوية

نوع قادرة عمى اصابة الانساف بالعدوى عف  ٓٓٔالفيروسات : يوجد منيا أكثر مف  -ب
 طريؽ الماء المموث.

مراض بيف سكاف وبئة والأنتشار الأاف تعمؿ عمى أنيا أت البيئية مف شكؿ ىذه المشكلب
 .قطاع غزة أبرزىا أمراض الجياز اليضمي والنزلات المعوية 
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 الخلبصة

وؿ لمحة جغرافية عف قطاع غزة مف حيث الملبمح الطبيعية مثؿ الموقع تناوؿ الفصؿ الأ
السطح  والحرارة، ومظاىرمطار والرياح والرطوبة الأحيث  والمساحة والمناخ مفالجغرافي والفمكي 

عدد السكاف وتوزيع السكاف حسب  مف حيثومصادر المياه كما تناوؿ الملبمح البشرية لمسكاف 
وكذلؾ تناوؿ نبذة عف  ،السكانية كثافةالوكذلؾ  ،النوعي والعمري لمسكاف المحافظات، والتركيب

وىي عبارة عف مراكز رئيسية لمرعاية  غزة،في محافظات الرعاية الصحية الأولية المقدمة لمسكاف 
 الصحية الأولية وىي المراكز الصحية الحكومية و المراكز الصحية التابعة لوكالة الغوث .

،ومف أىميا   نسافتطرقنا لأىـ المشكلبت البيئية في قطاع غزة وأثرىا عمى صحة الإ كما 
عادمة وأحواض الصرؼ الصحي ومشكمة النفايات مشكمة تموث الخزاف الجوفي لممياه والمياه ال

الصمبة ومشكمة البعوض ومشكمة الافراط في استخداـ الأسمدة الكيميائية والمبيدات الحشرية مف 
قبؿ المزارعيف في محافظات غزة مما أدي سمبا عمى الانساف والمياه والتربة ، مـ أدي لانتشار 

 فاؿ موضوع الدراسة .الأمراض ومف أىميا النزلات المعوي عند الأط
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 الفصل الخبني

 و بأمراض النزلات المعوية في محافظات غزة توعلبقالمياه تموث  

 1 غشحٍحبفظبد ٗاقغ اىَٞبٓ فٜ   - أٗلاً 

 ً  1 اىَٞبٓ اىَحلآ  - ثبّٞب

 1 اىَٞبٓػلاج اىزي٘س   -بً ثبىث

 ً  1 ْشلاد اىَؼ٘ٝخاىَٞنزٗثٞ٘ى٘خٜ ٗاىاىؼلاقخ ثِٞ ري٘س اىَبء   - راثؼب

  ً  1فٜ ٍحبفظبد غشح اىْشلاد اىَؼ٘ٝخ  - خبٍظب
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 : ٍقذٍخ

غزة مف التدىور الكمي والنوعي، حيث انخفاض محافظات الوضع المائي في  يعاني
 تحت متراً  ٗٔمنسوب المياه بشكؿ عاـ في معظـ الآبار الجوفية والذي يصؿ إلى ما يزيد عمى 

مترا في منطقة رفح، مع ملبحظة تذبذب في  ٕٓكثر مف منسوب سطح البحر، ووصؿ إلى أ
تعد أزمة المياه في قطاع غزة إشكالية واضحة وممموسة المنسوب واختلبؼ كمية الضخ السنوي، و 

لدى كافة شرائح المجتمع، فيي ممموسة بالنسبة لربات المنازؿ ولممزارعيف، ولكافة متمقي الخدمة 
 .(ٕٗٔٓ )حسنية،
%( مف إمدادات المياه و ٜٛلممياه وتغطي ) فية ىي المصدر الرئيسالمياه الجو ف إحيث  

، ومع التزايد (ٕٗٔٓ)سمطة المياه، %( الباقية يتـ توفيرىا مف قبؿ شركة المياه الإسرائيمية ميكروت ٕ)
المطّرد في أعداد السكاف والذي ترتب عميو زيادة الطمب عمي المياه، وكنتيجة لعدـ اتزاف كميات 

خزاف الجوفي مع كميات الترشح فتولدت مشكمتاف أوليما انخفاض منسوب المياه السحب مف ال
الجوفية، والثانية ىي زيادة مموحة المياه نتيجة تداخؿ مياه البحر نتيجة الضخ الجائر والطبقات 

لى جانب ،إ (ٕٗ: ٜٜٚٔ)أبو مايمة،الصخرية المحتوية عمى أحواض مالحة بالإضافة لمموحة التربة 
ثات الأخرى كارتفاع منسوب النترات ببعض المناطؽ نتيجة للبستخداـ المفرط لممبيدات بعض الممو 

والأسمدة الزراعية، وتسرب مياه الصرؼ الصحي، فأصبحت مياه الخزاف الجوفي لا تمبي 
وحيث إف  (ٕٗٔٓ)مصمحة مياه الساحؿ، الاحتياجات الأساسية لمياه الشرب مف حيث الكمية والنوعية 

وحدوث تموث تعرض للبستنزاؼ الشديد مما أدى إلى تغير نوعية المياه في القطاع، ىذا المصدر ي
 كيفية حدوث وأسباب  وأنواع التموث. إلىلممياه في محافظات غزة وسوؼ نتعرؼ 

ناوؿ ىذا الفصؿ تلذا سوؼ ي ، وقد تكوف مياه الشرب أحد أسباب الإصابة النزلات المعوية
 .زلات المعوية في قطاع غزة واقع المياه في قطاع غزة ثـ الن

 :تموث المياه وانعكاساتو عمى الصحة

تتعدد مصادر تموث المياه وتتنوع تأثيراتيا السمبية عمى صحة الإنساف ما يشكؿ انتياكاً 
لمحؽ في المياه الذي يكفؿ حؽ الإنساف بالحصوؿ عمى مياه آمنة ونظيفة بالإضافة لانتياكو الحؽ 

 نساف.في الصحة وىي أبسط حقوؽ الإ

ومف أىـ أسباب التموث تسرب ورشح قنوات وشبكات المجارى والمخمفات الصناعية، 
والنفايات والأسمدة والمبيدات الحشرية والمواد الكيماوية والمعادف الخطيرة والسامة والمخمفات 
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لذي أدى النفطية والمواد الطبية والمشعة وغيرىا، وكذلؾ الاستغلبؿ الجائر واستنزاؼ المياه الجوفية ا
 إلى تداخؿ مياه البحر مع المياه العذبة. 

ويعد الأطفاؿ مف أكثر الفئات المعرضة لمخاطر تموث المياه والصرؼ الصحي، إذ تظؿ 
الأمراض المرتبطة بالمياه والصرؼ الصحي، والتي يمكف الوقاية منيا، واحدة مف أىـ المشكلبت 

مراض الناجمة عف الإسياؿ مف بيف أخطر ىذه المتعمقة بصحة الأطفاؿ في أرجاء العالـ. وتعد الأ
، تفتؾ ىذه الأمراض وحدىا ٕٛٓٓالأمراض، فوفقاً لإحصائيات اليونيسيؼ في اليوـ العالمي لممياه 

( مميوف طفؿ كؿ عاـ. ويتعرض الأطفاؿ في الدوؿ الآخذة في النمو، في المتوسط، ٛ.ٔبحوالي )
ف لنوبات الإسياؿ ىذه، حتى عندما لا تتسبب في إلى أربع أو خمس نوبات إسياؿ في العاـ. ويمك
 الوفاة، أف تعمؿ عمى خفض مستويات المناعة.

 
 ثموث المياه :-أولًا 

وجود تغير في مكونات ومواصفات الماء بصورة مخالفة لممعايير  تموث المياه يقصد ب
ير صالحة الصحية المسموح بو لأسباب طبيعية أو بفعؿ نشاطات الإنساف بحيث تصبح المياه غ

ؼ منظمة الصحة العالمية تموث المياه رِّ عَ وتشكؿ تيديداً لصحة الإنساف، تُ  ، للبستخدامات المختمفة
نساف وبعبارة لإبأنو أي تغير يطرأ عمى العناصر الداخمة في تركيبو بطريقة مباشرة بسبب نشاط ا

ية والكيميائية مما أخرى عبارة عف التغيرات التي تحدث في خصائص الماء الطبيعية والبيولوج
 .( ٖٔٔ: ٕٓٔٓستعمالات المنزلية والزراعية )مثنى العمر، الإ يجعمو غير صالح لمشرب أو

 وىناك عدة صور لتموث الماء منيا: 
 زيادة نسبة المواد الكيميائية في المياه مما يجعميا غير صالحة للبستخداـ.  -
قة في الماء مما يقمؿ مف قيمتيا وجودتيا نمو البكتيريا والطفيميات والفيروسات والأحياء الدقي  -

 . (ٛ: ٕٓٓٓ)عرفة، وزارة الصحة ، كمياه صالحة لمشرب
  -وينتشر في محافظات غزة نوعاف مف التموث وىما التموث الكيميائي والتموث الميكروبيولوجي :

اف الجوفي وىو ارتفاع نسبة الأملبح في المياه، ويلبحظ تزايد مموحة مياه الخز : التموث الكيميائي .أ 
الساحمي في قطاع غزة بشكؿ مستمر وقد بمغ متوسط معدؿ الزيادة السنوية في مموحة المياه حوالي 

ممجـ / لتر في السنة )فضؿ  ٓٗلى إخيرة مر في السنوات الأوقد تعدى الأ ممجـ / لتر سنوياً  ٓٔ
النترات كمؤشريف ويتـ تحميؿ عينات المياه لمعرفة تركيز عنصري الكموريد و ، ( ٖ: ٕٙٓٓعكاشة، 

 أساسييف ليذا النوع مف التموث ومف أىـ عناصر التموث الكيميائي ما يمي:
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يعتبر العنصر الأساسي الذي يحدد مدى صلبحية الماء لمشرب فأي زيادة : الكموريد -ٔ
في مموحة المياه يدؿ عمى تموثو بالكموريد، فالحد المقبوؿ في مياه الشرب حسب 

ذا  ٕٓ٘ة الصحة العالمية لعنصر الكموريد المعايير التي حددتيا منظم ممجـ / لتر وا 
 ( ٕٚٚ: ٕٓٓٓ. ) موسى ، زادت عف ىذا الحد تعتبر غير صالحة لمشرب

ممجـ/ لتر في مناطؽ الكثباف الرممية  ٕٓ٘ويصؿ تركيز عنصر الكموريد إلى أقؿ مف  
وىذا يعود إلى زيادة  ، ةبالمنطقة الشمالية والجنوبية الغربية مف قطاع غزة فإف المياه فييا عذب

مطار في تمؾ المناطؽ نتيجة لوجود الكثباف الرممية ذات النفاذية المرتفعة معدؿ التغذية مف مياه الأ
وفي المناطؽ الوسطى والجنوبية الشرقية مف القطاع تمتاز بوجود مياه ذات مموحة مرتفعة، فيزداد ،

بؤر لمناطؽ تزيد  ٚوتوجد ،مجـ/ لتر م ٓٓٓٔممجـ/لتر إلى  ٓٓ٘التركيز فييا ليصؿ ما ب يف
ممجـ / لتر وىذه المناطؽ تقع في الجزء الغربي المشترؾ بيف  ٓٓ٘ٔفييا نسبة الكموريد عف 

محافظتي الشماؿ وغزة وأربع بؤر في الجزء الغربي مف محافظة الوسطى بينما توجد بؤرتيف في 
فاض معدؿ التغذية مف مياه الأمطار خانيونس، حيث يعتقد أف سبب المموحة المرتفعة يعود إلى انخ

بالإضافة إلى تغذية الخزاف الجوفي الساحمي في تمؾ المناطؽ مف الخزانات الجوفية الطباشيرية 
السفمى ذات المموحة المرتفعة نسبيا بالإضافة الى تداخؿ مياه البحر نتيجة السحب الجائر لممياه 

 .(ٔ.ٕشكؿ )
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 1(ٕٔٔٓ )ٍظيحخ ٍٞبٓ ثيذٝبد اىظبحو، اىَظذر

 1( اىني٘رٝذ فٜ ٍحبفظبد غشح1ٕٔشنو ) 

 ٗ: تحتوي المياه الجوفية في قطاع غزة عمى معدلات مرتفعة مف النترات فتتواجد النترات
ممجـ / لتر، وىذه المناطؽ في الجزء الغربي مف  ٓٓ٘بؤر لمناطؽ ترتفع فييا وتزيد عف 

لجزء الغربي مف محافظة غزة محافظة الشماؿ وفي وسط بيت لاىيا والبؤرة الثالثة في ا
السبب  .( ٕ.ٕيونس شكؿ ) كثر نسبة مف النترات في محافظة خافلأوالبؤرة الرابعة وا

عدـ  و ، الرئيس لوجود مركب النترات في المياه الجوفية ىو تسرب مياه الصرؼ الصحي
الأسمدة الكيماوية في الزراعة وجود شبكات صرؼ صحي في جميع المناطؽ واستخداـ 

ؿ جائر ودوف رقابة واستخداـ مبيدات الآفات الزراعية، فقد وصؿ المتوسط العاـ بشك
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ممغـ /لتر، في حيف أف القيمة العظمى تصؿ  ٕٓٔلمنترات في محافظات غزة في حدود 
خاصة في المناطؽ التي لا يوجد فييا شبكات صرؼ صحي، وبممغـ/لتر  ٓٓٗإلى 

موح بيا لتركيز النترات في مياه الشرب حسب إلى أف القيمة المس شارة ، أيضاً وينبغي الإ
ممجـ/ لتر )سامي ٓ٘المعايير التي حددتيا منظمة الصحة العالمية والفمسطينية لمنترات 

 .(ظيراً  ٔٔ، الساعة ٕٗٔٓلبد، مقابمة شخصية ،
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 .(ٕٔٔٓالمصدر:) مصمحة مياه بمديات الساحؿ ،

 1( اىْززاد فٜ ٍحبفظبد غشح1ٕٕشنو )
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ىي مؤشر عمى المواد الذائبة في الماء مثؿ الصوديوـ  صمبة الذائبة:المواد ال-4
، ويعتبر الطعـ ىو الأساس في تعييف الحد  والكالسيوـ والمغنيسيوـ والبوتاسيوـ

 ٖٓٓذا كاف تركيزىا في المياه أقؿ مف إالمسموح بو لمجموع المواد الذائبة في الماء، ف
ممجـ  ٓٓٓٔـ / لتر مقبولة، أكثر مف ممج ٜٓٓ-ٓٓٙممجـ / لتر تعتبر ممتازة ومف 

رتفاع نسبة الأملبح الى تداخؿ إ، ويرجع (ٖٕ: ٕٜٜٔ)بنات ،/لتر تعتبر رديئة ومموثة 
 (.ٖ.ٕمياه البحر والضخ الجائر لممياه وزيادة حفر الآبار العشوائية، شكؿ )

 
 . (ـٕٔٔٓالمصدر:) مصمحة مياه بمديات الساحؿ ،

 . ائبة في محافظات غزة( المواد الصمبة الذ5.4شكل )
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  :ب. التموث الميكروبيولوجي  

مف المعروؼ لدى المختصيف أف المياه تمعب دورا كبيرا في نقؿ الأمراض المعدية للبنساف، 
مميوف شخص يصابوف بأمراض  ٓٓ٘فقد ذكرت احصائيات لمنظمة الصحة العالمية أف حوالي 

ر وخاصة الأطفاؿ دوف سف الخامسة، فحوالي ناتجة عف استعماؿ المياه بشكؿ مباشر أو غير مباش
، .) أبو صفية% مف الأمراض التي يصاب بيا سكاف العالـ الثالث ىي أمراض مرتبطة المياه ٓٛ

بشكؿ عاـ، ترتبط أشد المخاطر الميكروبية، بشرب مياه مموثة ببراز بشري أو  (ٗٙ: ٜٜٔٔ
ت وديداف مسببة للؤمراض. فمسببات حيواني. إذ يمكف أف يكوف البراز مصدرًا لبكتريا وفيروسا

الأمراض التي يكوف البراز مصدرىا ىي الجوانب الرئيسة التي تؤخذ في الحسباف في تحديد 
الأىداؼ المرتبطة بالصحة مف أجؿ ضماف المأمونية الميكروبية. ونوعية المياه الميكروبية غالبًا ما 

. البكتيريا القولونية رغـ أنيا (ٕٔٔٓمنظمة الصحة العالمية ،)تتغير بسرعة وبنسب كبيرة 
المنشأ، فإنيا توجد بأعداد كبيرة في غائط الإنساف والحيوانات مف  ةكمجموعة ليست كميا برازي

ولذلؾ فإف كشؼ بكتيريا قولونية غائطية ولا ، ذوات الدـ الحار، ويمكف كشفيا ولو كانت مخففة جداً 
شرب و . (ٓ٘: ٕٗٓٓ)حجاب، مى التموث الغائطي ع قاطعاً  سيما الإشريكية القولونية يوفر دليلبً 

الماء الذي يحتوي عمى العوامؿ الممرضة كالبكتيريا، والفيروسات، والطفيميات أو استخدامو في 
إعداد الطعاـ، قد يسبب الأمراض والتي تختمؼ في شدتيا مف الأعراض الخفيفة إلى التياب المعدة 

لى القاتمة ف ي بعض الأحياف، مثؿ الزحار والتياب الكبد، أو حمى والأمعاء والإسياؿ الشديد، وا 
ولـ تقتصر مشكمة المياه في محافظات غزة عمى العجز في الكمية (. WHO, 1996) التيفوئيد

والتموث الكيميائي فحسب بؿ ىناؾ الكثير مف العينات المموثة بالبكتيريا والفيروسات والطفيميات 
جي ويقصد بو وجود ميكروبات وعدد مف الكائنات الحية وىذا ما يطمؽ عميو التموث الميكروبيولو 

   .الدقيقة أو طفيميات في المياه وىي المسئولة عف انتشار بعض الأمراض 

نسػػاف ويعرضػػو للئصػػابة بالعديػػد مػػف عمػػى صػػحة الإ خطيػػراً  التمػػوث الميكروبيولػػوجي  يعػػدو 
عمػػى مسػػتويات تعقػػيـ الميػػاه طفػػاؿ نتيجػػة عػػدـ السػػيطرة خاصػػة النػػزلات المعويػػة عنػػد الأبالأمػػراض و 

 . ("Elaiwa, " drinking water (15:وغياب الرقابة والمتابعة. 

وتكمف خطورة ىذه الأمراض مف خلبؿ الطفيميات والفيروسات والبكتيريا الموجودة في الماء والتي 
 في الغالب سببيا التموث بالمخمفات العضوية ، ىذا اذا عممنا أف الانساف العادي يخرج مع

جراـ مف البكتيريا في اليوـ وأف كثافة البكتيريا الحية في مياه المجاري  ٙ.ٛالى  ٖلبراز مف ا
 (ٖٙ: ٜٜٔٔ.)ابو صفية ، مرجع سبؽ ذكره ،مميوف لكؿ لتر  ٖٓٓتتراوح ما بيف مميوف و
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ومػػف أسػػباب التمػػوث الميكروبيولػػوجي تسػػرب ميػػاه الحفػػر الإمتصاصػػية ، ومصػػبات مجػػاري 
بكات وآبػػار الميػػاه وتموثيػػا والنفايػػات، كمػػا أف طبيعػػة التربػػة الرمميػػة التػػي الصػػرؼ الصػػحي إلػػى شػػ

تقػػذؼ بيػػا ميػػاه الصػػرؼ الصػػحي تسػػاعد عمػػى تسػػرب المموثػػات إلػػى الميػػاه الجوفيػػة فيػػي المشػػكمة 
 ( .ٖٙ، ٖ٘: ٜٜٓٔالأكثر خطورة عمى الخزاف الجوفي )يوسؼ أبو مايمة ،

بمؤشػػريف  مباشػػر لمصػػادر الميػػاه ويقػػاسويعتبػػر التمػػوث الميكروبيولػػوجي حػػدث فجػػائي، و 
 أساسييف ليذا النوع مف التموث وىي:

: بكتيريػػا القولػػوف الكميػػة ىػػي عبػػارة عػػف بكتيريػػا تعػػيش فػػي أمعػػاء بكتيريااا التوتاال كاااليفورم -
الإنسػػاف والحيػػواف وتتميػػز بقػػدرتيا عمػػى العػػيش فػػي درجػػات حػػرارة عاليػػة، وىػػذه البكتيريػػا تسػػاعد فػػي 

 ( .ٖ٘: ٕٓٔٓؿ الغذاء وتخرج مع الغائط )الزرقة، عمميات اليضـ وتمثي
ىي مف المؤشرات اليامة الدالة عمى مدى تموث المياه الجوفية : بكتيريا الفيكل كاليفورم

وىي عبارة عف بكتيريا تعيش في أمعاء الإنساف وتتميز بقدرتيا عمى العيش في درجات حرارة عالية 
بب المرض وبخاصة للؤطفاؿ وتؤدي الى حدوث إسياؿ ووجودىا في الماء بأعداد كبيرة تموثو وتس

ونزلات معوية، وقد حددت منظمة الصحة العالمية النسبة المسموح بيا مف بكتيريا الفيكؿ كاليفورـ 
ىو صفر أي عدـ وجود أي بكتيريا  )ياسر البيومي، مقابمة شخصية، مختبر الصحة 

د كبيرة مف ىذه البكتيريا في المياه يعني ، الساعة العاشرة صباحا( . إف وجود أعدإ٘ٔٓالعامة،
حدوث تموث مف أصؿ بشري قد تؤدي إلى حدوث إسياؿ وأمراض معوية، فالماء المستخدـ لمشرب 
يجب أف يكوف خاليا مف الأحياء المجيرية المرضية وأف يكوف عديـ الموف والرائحة والطعـ، فوجود 

التأكد مف خموه مف المموثات التي تضر أي نوع مف البكتيريا يجعمو غير صالح لمشرب فيجب 
: ٕٓٓٓبصحة الإنساف ، وذلؾ بالفحوصات البكتريولوجية لمحكـ عمى صلبحية المياه )ابو تايو، 

ٚ. ) 

وسوؼ تتناوؿ الدراسة شرح نسبة التموث الميكروبيولوجي ببكتيريا التوتؿ والفيكؿ كاليفورـ 
ـ( ٖٕٓٓ-ٕٛٓٓت السابقة مف )ـ( والسنوا ٕٗٔٓ -ٜٕٓٓوتوزيعيا عبر السنوات مف )

إحصاءاتيا وتحاليميا غير المتوفرة بسبب الحرب التي دمرت وأتمفت أجيزة الحاسوب المركزية في 
قسـ جودة البيئة بعيادة الصوراني التابعة لوزارة الصحة ومف خلبؿ نتائج فحص عينات لممياه مف 

اسة نسبة درجات التموث ببكتيريا التوتؿ مختبر الصحة العامة، وقسـ مراقبة جودة المياه، وتبيف الدر 
شبكات  -والفيكؿ في مياه محافظات غزة حسب البمديات وحسب نوع مصدر العينة سواءً مف بئر

سيارات  تحمية ، وقد تـ تقسيـ درجات التموث ببكتيريا  –خزانات عامة  –محطات تحمية  –عامة 
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د المستعمرات البكتيرية في الماء ، وذلؾ التوتؿ والفيكؿ كاليفورـ  إلى عدة فئات  بناء عمى عد
لمعرفة مدى التموث و حسب معايير الصحة الفمسطينية لبكتيريا التوتؿ كاليفورـ صفر والفيكؿ 
كاليفورـ صفر  أي أف وجود أي بكتيريا يعتبر تموث ) وزارة الصحة الفمسطينية ، مقابمة شخصية ، 

مف بكتيريا  ٘ة الصحة العالمية تسمح بوجود ( .  بالمقابؿ منظمٕ٘ٔٓ -ٗ -ٛٔياسر البيومي ،
، أما بكتيريا الفيكؿ كاليفورـ فمـ تسمح بوجود أي مستعمرة بكتيرية. )  wordالتوتؿ كاليفورـ

Health, 1996, 173) 

وقد لاحظنا غياب الانتظاـ في اجراء التحميؿ  الميكروبيولوجي لعينات المياه عبر السنوات 
 ( ٕ-ٗ، شكؿ ) ٕٗٔٓ -ٜٕٓٓمف 

 
 ً( 1ٕٗٔٓ-1ٕٓٓ)( ػذد اىؼْٞبد اىَفح٘طخ خلاه اىظْ٘اد ٍِ 1ٕٗشنو )

 ( يتبين ما يمي:5.3) من خلبل الشكل

ـ(  ٕٓٔٓ)لبحظ أف عاـ حيث يُ  عدـ الانتظاـ في جمع العينات خلبؿ السنوات المختمفة،  -
 ٜٕٗٗسجؿ أكثر عدد مف مجموع الفحوصات المكروبيولوجية خلبؿ سنوات الدراسة بواقع 

فقد سجؿ أقؿ عدد مف العينات المحممة فقد  ـ(ٕٗٔٓ)أما العاـ  غزة،نة مف محافظات عي
 .عينة ٕٗٛٙبمغت 

بشكؿ ممحوظ ويرجع ذلؾ الى مدى ـ( ٖٕٔٓ)انخفاض عدد العينات المحممة في عاـ   -
لى إلى مختبر الصحة العامة بوزارة الصحة بالإضافة إساؿ العينات إر مساعدة البمديات في 
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فروض عمى قطاع غزة والذي يؤثر مف عدة جوانب منيا نقص المحروقات ونقص الحصار الم
  .بعض المواد اللبزمة لتحميؿ عينات المياه 

وقد اختمفت مستويات ودرجات التموث بيف عينات المياه المختمفة وقد عرفنا مستوى ودرجة 
 كاليفورـييا التوتؿ والفيكؿ عمى عدد البكتيريا بنوع التموث مف خلبؿ الفئات التي قمنا بحسبيا بناءً 

 ( ٘.ٕيبيف شكؿ )

 
 المصدر: إعداد الطالبة إعتماداً عمى بيانات وزارة الصحة.

 ً(1ٕٗٔٓ-1ٕٓٓ)(: ّظجخ اىزي٘س ثجنزٞزٝب اىز٘رو مبىٞف٘رً فٜ اىَٞبٓ ػبً 1ٕ٘شنو )

 

 ما يمي:2.6) وشكل ) (5.2يبين شكل )
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د بيا تموث ببكتريا التوتؿ كاليفورـ مف اختلبؼ النسبة المئوية لمعينات التي لا يوج -ٔ
ـ( حيث بمغت ٜٕٓٓـ(، فأقؿ نسبة لمعينات غير المموثة كانت في )ٕٗٔٓ-ٜٕٓٓ)

وحرب الفرقاف التي  ،عزى ذلؾ الى قمة مراقبة المياه والحصارويُ  %،٘.٘ٚالنسبة 
دمرت شبكات المياه والصرؼ الصحي وعدـ دخوؿ مادة الكمور التي تستخدـ في 

ـ( التي بمغت نسبة العينات الخالية مف التموث ٖٕٔٓ، تمتيا )والتعقيـ لكمورةاعممية 
ـ( ما ليا مف أثر تدميري عمى كافة ٕٕٔٓ%، بسبب الحرب التي حدثت في )ٜ.ٚٚ

نوحي الحياه بما فييا شبكات المياه ،في حيف اف اعمى نسبة المعينات غير المموثة 
 %. ٔ.ٙٛ( حوالي ـٕٔٔٓ% تميا )٘.ٚٛـ( حوالي ٕٗٔٓكانت في )

، كانت تحتوي مف -ٕ مستعمرة  ٕٓ-ٔأغمب العينات المموثة ببكتريا التوتؿ كاليفورـ
الى  ٜٕٓٓ% مف العينات في ٚ.ٛٔـ( ما بيف ٕٗٔٓ-ٜٕٓٓفتتفاوت نسبتيا مف )

ـ( ٖٕٔٓـ( وىي الاقؿ نسبة، عمى الرغـ مف ارتفاعيا في)ٕٗٔٓ% مف عينات )ٕ.ٜ
ـ(  ٜٕٓٓفاع التموث ببكتريا التوتؿ كاليفورـ في )% بسبب الحرب، وسبب ارتٗٔالى 

حرب الفرقاف وقياـ الإحتلبؿ الإسرائيمي بتدمير شبكة الصرؼ الصحي والبنية التحتية 
في قطاع غزة مما أعطى فرصة لإختلبط مياه الصرؼ الصحي بمياه الشرب في 

النزلات قطاع غزة، وىذا يسبب إرتفاع نسبو الأمراض في قطاع غزة بما فييا مرض 
 المعوية الذي يرتبط بشكؿ كبير بتموث المياه.

كما ارتبط ارتفاع نسبة التموث بالحصار الإسرائيمي عمى قطاع غزة، وعدـ توفر مطيرات  -ٕ
 مياه الشرب مف مادة الكمور )ىيبوكمورات الصوديوـ(.

رة قميؿ في كؿ الفت ـويلبحظ أف التموث بالمستعمرات الأخرى مف بكتريا التوتؿ كاليفور  -ٖ
 %.    ٕـ( حيث لـ تتجاوز نسبة التموث ٕٗٔٓ-ٜٕٓٓالممتدة مف )

( أف التموثَ ببكتريا التوتؿ كاليفورـ موجود في كؿ المحافظات، ولكف 2.6ويبيف شكؿ ) -ٗ
نسبة تزيد في محافظة الوسطى وخاف يونس وجباليا، حيث أف ىذه المناطؽ تعاني مف مشاكؿ 

 .ٜٓوأكثر مف  ٓ٘-ٕٓتعمرات مف في شبكات الصرؼ الصحي حيث تظير بيا مس
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 المصدر: إعداد الطالبة إعتماداً عمى بيانات وزارة الصحة.

 ً(1ٕٗٔٓ)( ري٘س اىَٞبٓ ثجنزٞزٝب اىز٘رو مبىٞف٘رً ىؼبً 2.6شنو )
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ويتضػػح ذلػػؾ مػػف خػػلبؿ شػػكؿ  ـ(ٕٗٔٓ-ٜٕٓٓمػػف ) ـتفػػاوت نسػػبة التمػػوث ببكتريػػا الفيكػػؿ كػػاليفور 
(ٕ.ٚ ) 

 
 البة إعتماداً عمى بيانات وزارة الصحة.المصدر: إعداد الط

 )ًٕٗٔٓ-1ٕٓٓ)مبىٞف٘رً فٜ اىَٞبٓ ػبً  اىفٞنو(: ّظجخ اىزي٘س ثجنزٞزٝب 2.7شنو )
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 :ما يمي (2.7شكل )يتبين من 

%، والعينات المموثة بمستعمرات مف ٗ.ٜٛـ( كانت العينات الغير مموثة ٜٕٓٓ) عاـ في -٘
ع وبخاصة أف ىذا النوع مف البكتريا حسب % وىذه نسبة تدؿ عمى خطورة الوضٜ.ٚ ٕٓ-ٔ

منظمة الصحة العالمية لابدَ مف أف تكوف المياه خالية منيا تماما لأف وجودىا دليلًب عمى 
 التموث ببراز الإنساف.

ـ( بمغت نسبة العينات غير ٕٓٔٓـ( فقط بؿ إنو في )ٜٕٓٓولا يقتصر ذلؾ عمى عاـ )  -ٙ
 مستعمرة. ٕٓ-ٔبمستعمرات ما بيف % مف العينات مموثة ٚ.ٚ% وٖ.ٜٓالمموثة 

% ،والعينات ٗ.٘ٚـ( فكانت نسبة العينات غير المموثة ٕٔٔٓوكذلؾ الحاؿ في عاـ )  -ٚ
%، وانخفاض نسبة العينات غير المموثة في ىذا ٜ.ٙمستعمرة  ٕٓ-ٔالمموثة بمستعمرات مف 

ـ( ٕٕٔٓـ )%، وكذلؾ بالنسبة لعأ.ٙٔالعاـ بسبب وجود عدد مف العينات غير مبيف بنسبة 
% بسبب ظروؼ الحرب التي تعرض ليا ٚ.٘٘% والغير مبينة ٛ.ٓٗفالعينات غير المموثة 

ـ(، والآثار المترتبة عمييا مف تدمير لمبنية التحتية وشبكات ٕٕٔٓو ٜٕٓٓقطاع غزة )
الصرؼ الصحي مما كاف لو دورٌ كبيرٌ في تموث مياه الشرب والحصار الذي يتعرض لو 

الكثير مف مستمزمات الحية مثؿ عدـ دخوؿ مادة الكمور التي تستخدـ  القطاع وحرمانو مف
 كمطير لممياه.     
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 المصدر: إعداد الطالبة إعتماداً عمى بيانات وزارة الصحة.

 ً(1ٕٗٔٓ)( ري٘س اىَٞبٓ ثجنزٞزٝب اىفٞنو مبىٞف٘رً ىؼبً 18ٕشنو )
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 اىَٞبٓ اىَحلاح : –ثبّٞب 
ا عممية التحمية وصارت صالحة لمشرب أو للبستعماؿ وىي جري عمييىي المياه التي أُ 

 . (ٕٛٓٓ)السروي، مياه مالحة أو شبو مالحة  غالباً 

لى مياه نقية وعذبة صالحة إعممية تحويؿ المياه المالحة بأنياكما تعرؼ تحمية المياه: 
 .(ٚ: ٜٜٜٔ)عبد الله ، ستخداـ عبر طرؽ متعددةلئل

مموحتو ومف حيث رداءة نوعية المياه التي تصؿ  ف الوضع المائي لمقطاع، مف حيثإ
اختلبؼ نوعية المياه في مناطؽ قطاع غزة، ونظرًا لمموحة مياه البمدية وعدـ صلبحيتيا و لممواطنيف 

% مف سكاف قطاع غزة  ٜٓف أكثر مف إة، حيث لمشرب فيضطر السكاف لشراء المياه المحلبّ 
ة يحصؿ السكاف في قطاع غزة عمى المياه المحلبّ  ة لأغراض الشرب ويعتمدوف عمى المياه المحلّب 

 AL-Agha)إما عف طريؽ سيارات التوزيع، أو مباشرة مف محطة التحمية باستخداـ أواني بلبستيكية 
2005.) 

فيي مياه لا تخضع لعممية تعقيـ جيدة، نظرًا إلى رفض المواطنيف طعـ الكمور في مياه 
ولكف في المقابؿ لعمميات تحمية ، حمية المياه في القطاعالشرب ولا يخفى عمى أحد أىمية عمميات ت
نساف والبيئة ومنيا الخزاف الجوفي مف حيث استنزافو. المياه ىناؾ جوانب سمبية تؤثر عمى الإ

وتعتمد جميع محطات التحمية عمى المياه المستخرجة مف آبار المياه الجوفية، حيث يقوـ صاحب 
، وتتراوح كميات المياه  اً متر  ٓ٘-ٕٓبعمؽ يتراوح بيف  المحطة بحفر البئر في موقع المحطة

ة، وىو العادمة المركزة الناتجة عف عممية التحمية في المحطة مف ضعؼ إلى ضعفي المياه المحلبّ 
لتر مياه مف  ٖٓ٘ف عممية التحمية تتطمب إعداـ إأمر يندرج في إطار إىدار المياه الجوفية حيث 

ممغـ بالمتر وتتراوح  ٓٓٔمحلبة خالية مف الأملبح بأقؿ مف لتر لمحصوؿ عمى مياه  ٓٓٓٔكؿ 
.)مركز الميزاف لحقوؽ % فقط، الأمر الذي يعد ىدرًا لممياه الجوفية ٓٙ-ٓٗكفاءة المحطات مف 

 .(ٕٗٔٓنساف، تقرير منشور، الإ
ويعتبر توفير مياه الشرب النقية واحداً مف أكثر العوامؿ أىمية لموقاية مف الأمراض 

ة بالمياه، وتؤدي المياه المموثة بصورة مباشرة إلى الإصابة بالأمراض التي تؤثر عمى مئات المرتبط
 . (ٔ: ٜٛٛٔ)الشنشوري،   الملبييف مف البشر

لذلؾ تعتبر مراقبة جودة مياه الشرب مف أىـ العوامؿ التي ترفع مف مستوى الصحة العامة 
ث بيدؼ دراسة تأثير العناصر والمركبات وقد تـ إجراء العديد مف الأبحا (ٕ: ٜٛٛٔ)الشنشوري، 

الكيميائية الذائبة في المياه الطبيعية عمى صحة الإنساف عمى كؿّ مف المدى القصير والطويؿ، 
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ومع ذلؾ فإف عدداً لا يستياف بو مف المشكلبت الصحية الوخيمة، قد يحدث نتيجة تموث المياه 
الصحة العالمية العديد مف الأدلة  وقد أصدرت منظمة،  (WHO,2004)بالمواد الكيميائية 

الخاصة بنوعية وجودة مياه الشرب. وتختمؼ طبيعة وشكؿ معايير مياه الشرب  والاسترشادي
باختلبؼ البمداف والأقاليـ، فميس ىناؾ أسموب فريد ينطبؽ عالمياً، فالأساليب التي يمكف أف تعمؿ 

 .( WHO, 2004)أخرى في بمد أو إقميـ لا تعمؿ بالضرورة في بمداف أو أقاليـ 

نتشار في لتفاقـ مشكمة مياه الشرب في قطاع غزة، فقد أخذت ظاىرة تحمية المياه بالإ ونظراً 
 .( ٚ٘ٔ-٘٘ٔ: ٕٚٓٓ)الموح،  متعددة منيا: السنوات الأخيرة، وىذه التحمية أخذت أشكالاً 

  تحمية مياه الآبار بواسطة البمديات. 

 لخاص محطات تحمية المياه التابعة لمقطاع ا. 

 تحمية مياه البحر .  
 

 ً  ػلاج ري٘س اىَٞبٓ:  - ثبىثب

أف تشمؿ جانبيف وىما تخفيؼ مصدر  دَ ف أي سياسة ناجحة لعلبج التموث المائي لابُ إ
جراء عمميات التعقيـ المناسبة لقتؿ البكتيريا التموث وعلبج ما أحدثو التموث، فالماء بحاجة لإ

 . (ٜٔ: ٖٜٜٔالصايغ، )والجراثيـ لمحفاظ عمى سلبمة السكاف 

لى استخدامو إويرجع السبب  ،ومف طرؽ تعقيـ المياه في قطاع غزة، التعقيـ بواسطة الكمور
ضافة إلمقدرتو عمى تكويف متبقيات لو في الماء يبقى فترة طويمة في مياه الشرب، وتسمى عممية 

خاصة عمى البكتيريا بؿ و (، حيث تؤثر عمى الكائنات الحية بشكؿ فعاةالكمور لتعقيـ الماء)بالكمور 
في زيادة نسبة التموث الميكروبيولوجي وذلؾ مف  وقد كاف للبحتلبؿ والحصار دورٌ  ،بجميع أنواعيا

 خلبؿ: 

وعدـ توفر الوقود اللبزـ لتشغيؿ آبار المياه ومحطات ، انقطاع التيار الكيربائي  - أ
 معالجة المياه العادمة.

لمياه بعد الحصار وذلؾ بسبب عدـ دخوؿ وتوافر ارتفاع نسبة التموث الميكروبيولوجي في ا - ب
 مطيرات مياه الشرب مف مادة الكمور.

سرائيمي حتلبؿ الإبعد كؿ حرب، حيث يحدث الإ ازيادة نسبة العينات المموثة ميكروبيولوجي - ت
 تدمير لشبكات المياه والصرؼ الصحي.
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 ً  : اىؼلاقخ ثِٞ ري٘س اىَبء اىَٞنزٗثٞ٘ى٘خٜ ٗاىْشلاد اىَؼ٘ٝخ - راثؼب

تنتقؿ بالمياه ىي أكثر أسباب الأمراض المعدية شيوعا ، ومعظـ الأمراض  اف العدوى التي
حيث يكوف الماء حاملب لفيروسات أو بكتيريا تنتقؿ المرتبطة بالماء قابمة لمنقؿ في ظروؼ معينة ، 

 والجارديا.مباشرة الى الانساف عند شرب الماء أو استخدامو في اعداد الطعاـ مثؿ النزلات المعوية 

صابة تـ حساب العلبقة بيف التموث الميكروبيولوجي وبكتيريا التوتؿ والفيكؿ كاليفورـ والإوقد 
بمرض النزلات المعوية مف خلبؿ المجموع الكمي لمفحوصات المكروبيولوجية مع المجموع الكمي 

 ـ( .ٕٗٔٓ-ٜٕٓٓ)لأعداد المصابيف النزلات المعوية عبر السنوات لمحافظات غزة مف العاـ 

صابة بالمرض فقد تـ تطبيؽ معامؿ والإ ،لإيجاد العلبقة بيف التموث الميكروبيولوجي -ٛ
 (ٔ.ٕجدوؿ ) .الارتباط بيرسوف

 ( علبقة التموث ببكتيريا التوتل والفيكل كاليفورم والاصابة بأمراض النزلات المعوية 5.7جدول )
 2009 2010 2011 2012 2013 2014 
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التوتل 
 كالفورم

0.328 0 0.203 0.021 0.295 0.036 0.311 0 0.196 0.024 0.138 0 

الفيكل 
 كاليفورم

0.343 0 0.215 0.02 0.274 0.037 0.305 0 0.204 0.021 0.127 0 

وجود علبقة ارتباطية بيف التموث ببكتريا التوتؿ كالفورـ ( نلبحظ ٔ.ٕمف خلبؿ الجدوؿ ) -ٜ
ف أصابة بالمرض في محافظات غزة وبذلؾ نقبؿ الفرضية البديمة والقائمة بوالفيكؿ كالفورـ والإ

صابة بالمرض ونرفض ىناؾ علبقة بيف التموث ببكتريا التوتؿ كالفورـ والفيكؿ كالفورـ والإ
 .٘ٓ.ٓفرض العدمي عند مستوى دلالة ال

وجود علبقة ارتباطية بيف التموث ببكتريا التوتؿ كالفورـ والفيكؿ وؿ نستنتج مف الجد  -ٓٔ
 ـ(ٕٗٔٓالى  ٜٕٓٓ)كالفورـ والاصابة بالمرض لجميع السنوات مف 

أى أف ارتفاع نسبة التموث ببكتيريا التوتؿ والفيكؿ كاليفورـ يزيد مف أعداد المصابيف  -ٔٔ
 زلات المعوية في محافظات غزة .بالن
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عادة صيانتيا بشكؿ دوري لمنع  -ٕٔ لذلؾ لابُدَ مف الاىتماـ بشبكات صرؼ المياه العادمة ، وا 
 اختلبطيا بمياه الشرب بقدر الامكاف لتقميؿ مف الإصابة بمرض النزلات المعوية.

 ً  اىْشلاد اىَؼ٘ٝخ: -خبٍظب

 الكثيريف ولكف السف ، اربصغ ربصتت التي الأخطار أكبر مف المعوية النزلات تعتبر
 المعوية النزلة إف حيث المصطمحيف، بيف التفريؽ يجب ولذا والإسياؿ، المعوية النزلة بيف يخمطوف

acute)  gastroenteritis) عبارة عف التياب حاد في الأمعاء يؤدي إلى توقفيا عف أدائيا  ييف
سياؿ بكتيرية أو فيروسية أو طفيمية أو فطرية  نتيجة لعدوى بالشكؿ المطموب يصاحبو قيء شديد وا 
 أحد يكوف أف يمكف  diarrhea  الإسياؿ بينما ،وىي عبارة عف تسمـ غذائي بأغذية مموثة" 

 (.ٕٛٓٓ)البحيري،  .المعوية النزلات أعراض

وتصيب النزلة المعوية الأطفاؿ والكبار، لكف الأطفاؿ ىـ أكثر الفئات عرضة للئصابة 
لضعؼ أجساميـ وعدـ امتلبكيـ المناعة الكافية لمواجية المرض، فإذا ما ترافقت  بالنزلات المعوية،

 .مع جفاؼ حاد قد تكوف عواقبيا خطيرة

  آلية حدوث النزلات المعوية:
عندما يتييج الغشاء المبطف لممعدة ف ،الأمعاء بيا ماء وأملبح تخرج عف طريؽ البرازيكوف 

، فيحدث قيء و نو لا يتـ اإتياب فلوالأمعاء بسبب الإ ، سياؿا  متصاص أملبح الصوديوـ والبوتاسيوـ
وعادة ما يكوف السبب ىو الفيروسات  بعد تناوؿ الطعاـ المموث تستغرؽ فترة حضانة المرض مف 

يوماً، ويبدأ المرض عادة بالغثياف  ٕٔساعة ومف الممكف أف تمتد إلى  ٛٗست ساعات إلى 
تستمر ىذه الأعراض مف ثلبثة إلى أربعة أياـ مصحوبة والقيء يتبعو آلاـ البطف والإسياؿ وعادة 

في المائة مف المرضى وارتفاع درجة الحرارة  ٓ٘في بعض الأحياف بارتفاع في درجة الحرارة عند 
مؤشر  يعني أف البكتيريا وصمت إلى مجرى الدـ وىذا تطور ميـ ويجب عدـ إىمالو، وعادة ما 

الصرة ومنيا تنتقؿ إلى المنطقة السفمى مف البطف، أما تتركز آلاـ البطف في المنطقة المحيطة ب
وقد يصؿ إلى إسياؿ شديد ودموي مصحوب  الإسياؿ فيكوف مف ثلبث إلى أربع مرات يومياً 

 بمخاط إلى إسياؿ شديد. 
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 : أسباب النزلات المعوية -ب
يكوف ىناؾ نقص  العدوى أكثر شيوعاً عندماف ،تنتشر عف طريؽ المياه المموثة بالبراز :العدوى -ٔ

فيروس الروتا  .في المرافؽ الصحية الكافية والنظافة والمياه الصالحة لمشرب والطبخ والتنظيؼ
   .والمسببة للئسياؿ في البمداف النامية، والإشريكيّة القولونية ىي الأكثر شيوعاً 

التغذيػػػػة الأطفػػػػاؿ الػػػػذيف يموتػػػػوف بسػػػػبب الإسػػػػياؿ غالبػػػػاً مػػػػا يعػػػػانوف مػػػػف سػػػػوء  :سػػػػوء التغذيػػػػة -ٕ
للئسياؿ. الإسياؿ سبب الرئيس لسوء التغذية بيف الأطفاؿ دوف  ةً الأساسية، مما يجعميا أكثر عرض

 .سف الخامسة
 . المياه المموثة بالبراز البشري، عمى سبيؿ المثاؿ، مف مياه المجاري والمراحيض -ٖ
الصػحية  مػف شػخص إلػى شػخص، بسػبب سػوء النظافػة ومرض الإسياؿ يمكف أف ينتشر أيضاً  -ٗ

  .الشخصية، المياه يمكف أف تموث الأغذية أثناء الري
 .الغذاء سبب رئيس آخر للئسياؿ عندما يتـ إعػداد أو تخزينيػا فػي ظػروؼ غيػر صػحيةث تمو  -ػ٘

 . مثؿ تموث المبف غير المبستر والمحوـ غير المطيية
 يضػػػاً أإسػػياؿ دمػػوي. و  تمػػوث الأطعمػػة أو الأغذيػػة بالبكتريػػا أو الطفيميػػات فينػػػاؾ بكتريػػا تسػػبب -ٙ

  بكتيريا تسبب إسياؿ مائي.
 ، وزيادة تركيز جرعة الحميب.تعقيـ أدوات الرضاعةالرضاعة الصناعية للؤطفاؿ الرضع وعدـ  -ٚ
 زحؼ الأطفاؿ عمى الأرض وأكؿ أشياء مموثة في أثناء غياب الأـ.   -ٛ
 . خطأ في التغذية التكميمية لمطفؿ وحدوث التموث أثناء التحضير -ٜ

تنػػػػاوؿ الطفػػػػؿ الخضػػػػروات والفواكػػػػو مػػػػف الثلبجػػػػة مباشػػػػرة بػػػػدوف غسػػػػميا مػػػػف آثػػػػار المبيػػػػدات  -ٓٔ
 .الكيميائية

 ميات بإىماؿ النظافة الشخصية للؤـ والطفؿ.غياب الوعي الصحي لدى الأ -ٔٔ
 النزلات المعوية : قسامأ - ج

 :قسميف ف النزلات المعوية تنقسـ إلىإ

ملبئمة لمطفؿ، فغالبًا ما يحدث للؤطفاؿ أقؿ مف الية غير نزلات معوية نتيجة لتناوؿ أغذ  -ٔ
عاميف حيث يتناوؿ الأطفاؿ وجبات غير ملبئمة لو، خاصة أف المعدة والأمعاء لا تكوف مكتممة 
في ىذه المرحمة وعند تناوؿ وجبة دسمة وبيا سمنة أو دىوف أو تناوؿ فواكو بيا بعض المبيدات 

الطفؿ في التخمص مف الوجبة عف طريؽ حدوث الإسياؿ الشديد تحدث النزلات المعوية ويبدأ جسـ 
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مع القيء ويجب في ىذه الحالة تعويض جسـ الطفؿ ما افتقده مف سوائؿ بشكؿ سريع حتى لا 
 يصاب بالجفاؼ، ويشفى الطفؿ بمجرد التخمص مف الوجبة المسببة لو النزلة المعوية.

روس الروتا وتشمؿ أعراضو حدوث إسياؿ مائي النزلات المعوية التي تحدث نتيجة للئصابة بفي -ٕ
أياـ مع إعياء شديد لمطفؿ وقيء ولو لـ يتـ علبجو بشكؿ سريع يصاب  ٚإلى  ٘ويستمر مف 

 .الطفؿ بجفاؼ شديد، وقد يصؿ الأمر إلى وفاة الطفؿ

ويجب في ىذه الحالة إعطاء الطفؿ كميات كبيرة مف السوائؿ وا عطائو المضادات الحيوية، 
يفقد جمد الطفؿ  فالإسياؿ الشديد ،ج الطفؿ إلى تركيب محاليؿ لتعويض السوائؿ المفقودةوقد يحتا

 .مرونتو ويكوف خشف المممس مع وجود ىالات سوداء حوؿ العيف وحدوث إعياء شديد لمطفؿ

ويحذر مف الإىماؿ، حيث إف كثيرًا مف الأطفاؿ تنتيي حياتيـ في أياـ مف جراء النزلات 
، فقد يؤدى الإسياؿ المستمر في حدوث خمؿ في وظائؼ الكمى ثـ تتوقؼ نيائياً  المعوية والإسياؿ،

يجب ذلؾ لمما يؤدى إلى ىبوط حاد في الدورة الدموية ثـ تتدىور الحالة لتصؿ إلى الوفاة ، و 
مع البعد عف الأطعمة  وغسؿ الخضراوات والفواكو بالماء جيداً  ،العناية بالنظافة الشخصية للؤطفاؿ

)المصدر طفاؿ ويجب إعطاء الطفؿ كميات كبيرة مف السوائؿ خاصة في فصؿ الصيؼ الدسمة للؤ
)  .موقع إسلبميات السمسمة طب وعموـ

 :أنواع النزلات المعوية عند الأطفال-د
 وفى حالات الإصابة بالبكتيريا تكوف درجو الحرارة مرتفعة وقد :النزلات المعوية البكتيرية -7

مصحوب    38.5 وأعراضيا: ارتفاع في درجة الحرارة أكثر مف يصحبيا دـ ومخاط في البراز،
بإسياؿ شديد أو إسياؿ دموي ويتـ تشخيصيا بواسطة مزرعة براز لمعرفة نوع البكتيريا المسببة 

 وزيادة عدد كرات الدـ البيضاء.
 : الفيروسات التي تسبب الإسياؿ لدى البشر تصيب بشكؿ انتقائيالنزلات المعوية الفيروسية -5

لى عدـ التوازف في نسبة الامتصاص المعوي لمسوائؿ إوتياجـ خلبيا الأمعاء الدقيقة مما يؤدي 
خاصة اللبكتوز، وىذا العامؿ الأكثر أىمية في ظيور بوسوء امتصاص الكربوىيدرات المعقدة، و 

يوجد  لات الإصابة الفيروسية لا ترتفع درجة الحرارة ولا يوجد دـ بالبراز كذلؾ قداالإسياؿ، في ح
قيء، وفي حالة تزامف القيء مع الإسياؿ بشكؿ متواصؿ يجب إعطاء محاليؿ عف طريؽ الوريد 
حتى يمكف تجنب الجفاؼ وارتفاع درجة الحرارة.  وأعراضيا: ارتفاع طفيؼ في درجة الحرارة أقؿ 

بالجياز التنفسي ويصاب أكثر مف فرد في  والتياب مصحوبة بإسياؿ مائي متوسط ٘.ٖٛ مف
 .ة والسبب الرئيسي ليا فيروس الروتاالأسر 
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طبيعية  أما في حالات الإصابة الطفيمية فتكوف درجة الحرارة تقريباً  :النزلات المعوية الطفيمية -4
أو مرتفعة بشكؿ طفيؼ مع وجود دـ ومخاط في البراز، وأعراضيا تختمؼ مف طفيؿ لآخر وأكثرىا 

سيط ذو رائحة كريية وغير مصحوب بحرارة، لمدة يسبب إسياؿ مائي ب الذي شيوعاً طفيؿ الجيارديا
 تصؿ إلى عشرة أياـ، أما طفيؿ الأميبيا فيسبب إسياؿ دموي بدوف حرارة.

ىي مف الأمراض  النزلات المعدية المعوية الميكروبية :النزلات المعدية المعوية الميكروبية -3
الإصابة فييا بيف  تتراوح الشائعة جدا، وىي تحدث نتيجة الإصابة بعدوى ميكروبات عديدة، و
 ،وألـ بالبطفاسياؿ وقئ   حالات بسيطة إلى حالات شديدة، و تظير أعراضيا عادة عمى شكؿ

السموـ  ،والميكروبات قد تسبب تكوف قرح بالغشاء المخاطي وما يعقبيا مف التيابات لاحقة
لموقع الالكتروني )ا. بالأمعاء وخارج الأمعاء الميكروبية تؤثر عمى وظيفة الخلبيا المعوية

(http.sehha.com. 
بميكروبات معينة، فتناوؿ أطعمة نيئة أو مموثة  بعض الأطعمة تكوف مقترنةً  أف مف أسبابيا

مطيية جيدا يكوف سبب شائع لمنزلات المعدية المعوية المبستر والمحوـ غير الخاصة المبف غير بو 
ؿ، والذي يعرؼ بخروج براز لو كتمة الميكروبية، ومف الأعراض تغير بالبراز، حيث يحدث إسيا

جراـ عند الأطفاؿ في سف  ٕٓٓمف عاميف، وأكثر مف  جراـ عند الأطفاؿ الأقؿ عمراً  ٘ٔأكبر مف 
عاميف أو أكبر، قد يحدث جفاؼ الفـ وأعيف غائرة وفقداف لمرونة الجمد، يكوف سبب حدوث وفيات 

 نقص بالوزفالمعوية ويحدث سوء تغذية و في حالات العدوى الميكروبية المسببة لمنزلات المعدية 
 .في حالات النزلات المعدية المعوية الميكروبية المزمنة

النزلة المعوية مثمث لو ثلبثة أضلبع القيء، الإسياؿ، الحرارة، وقد يسبؽ أحدىا الآخر 
خطرىا وأقربيا أوفي بعض الحالات الخطرة تبدأ الإصابة مكتممة الأضلبع، وىي  بساعات بسيطة،

 إلى الجفاؼ. 
 :ما يمي ىم الأعراض التي تصاحب النزلات المعويةأ ومن
 .ارتفاع في درجة الحرارة  -ٔ
 .غثياف وقيء -ٕ
 .تقمصات بالبطف وانتفاخ -ٖ
وعة مف الكائنات البكتيرية عرض مف أعراض الإصابات الناجمة عف مجموىو  :الإسياؿ -ٗ

. كثيرة مختمفة بكتيرية وفيروسية وطفيميةجرثومية و بعوامؿ  لعدوى  والفيروسية والطفيمية، 
 (ٕٙٓٓ،)منظمة الصحة العالمية 

http://www.sehha.com/generalhealth/u-wt1.htm
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 شد خطراً أ أف الإسياؿ يكوف يتعرض الأطفاؿ في مختمؼ أعمارىـ للئصابة بالإسياؿ، إلاّ 
 نسبة الماء في جسـ الطفؿ.قمة امسة بسبب عمى الأطفاؿ الصغار ممف ىـ دوف سف الخ

وزيادة عدد مرات الإخراج وقد  ،فيو عبارة عف تغير في براز الطفؿ بحيث يصبح سائلبً  
عادة تكوف طبيعة الإخراج عند كؿ طفؿ  .يختمؼ مف طفؿ لآخر حسب طبيعة الأمعاء لكؿ طفؿ

بطفميا، وتغير طبيعة  والتصاقاً  معروفة لمف يعتني بو خاصة الأـ باعتبارىا أكثر الناس اىتماماً 
 إخراج الطفؿ التي تدعو إلى الاىتماـ تكوف عمى ثلبثة محاور:

 التغير الممحوظ في عدد مرات التبرز. -ٔ
 التغير في نوعية براز الطفؿ لتصبح في صورة أقرب الى السيولة. -ٕ
المخموط  التغير في لوف براز الطفؿ إذا تحوؿ الى الموف الأخضر أو الأبيض أو الأسود أو -ٖ

ف تلبحظ أي محتويات ألى وجود رائحة نفاذة لمبراز، ولا يفوت الأـ عادة إبدـ، ىذا بالإضافة 
 .غريبة في البراز مثؿ المخاط أو الدـ

 ٓٔإلى  ٙفي النزلة المعوية البسيطة، ومف  مرات إسياؿ يومياً  ٙالى ٗوتتدرج شدتو مف 
مرات في بعض  ٓٔالإسياؿ إلى أكثر مف  مرات في المتوسطة، وفى النزلة الشديدة تصؿ مرات

وتطوؿ  ،إذا استمر لأكثر مف أسبوعيف الأحياف، ويكوف حاد إذا استمر أقؿ مف أسبوعيف، ومزمناً 
مدة الإسياؿ نتيجة لاستمرار العدوى بالميكروب وعدـ الشفاء منيا، أو نتيجة لسوء الامتصاص 

 ما يحدث بعد النزلات المعوية. الذي غالباً 

ح الضرورية يمكف أف يستمر عدة أياـ، ويمكف أف يترؾ الجسـ دوف الماء والأملب الإسياؿ
معظـ الناس الذيف يموتوف بسبب الإسياؿ يموت فعلب مف الجفاؼ الشديد  اة.لمبقاء عمى قيد الحي

للئسياؿ مما يحرـ الطفؿ التغذية  الأطفاؿ دوف سف ثلبث سنوات أكثر عرضةً  وفقداف السوائؿ،
و، مما يسبب سوء التغذية، والأطفاؿ يعانوف مف سوء التغذية ىـ أكثر عرضو لموقوع اللبزمة لمنم

 .بأمراض الإسياؿ
 :ويمكن تصنيف الإسيال حسب شكل البراز إلى نوعين

خرى الإسياؿ المائي وينتج عادة عف الالتيابات التي تسببيا الفيروسات والجراثيـ الأ -ٔ
بب عادة الجفاؼ الذي قد يؤدي بدوره وينتج عف مثؿ ىذه الإصابات براز سائؿ ويس

 .لى الوفاةإإلى مضاعفات خطيرة قد تؤدي 
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ا يميبالإسياؿ الزحاري ينتج عادة عف الالتيابات التي تسببيا الجراثيـ مثؿ الشيغيلب والأ -ٕ
بالدـ والمخاط وىنا احتمالية حدوث الجفاؼ  ما يكوف البراز في ىذه الحالات ممزوجاً  وغالباً 
 .بة السوائؿ والأملبح التي يفقدىا الجسـ قميمةف نسلأ، قميمة 

سياؿ وأكثرىا انتشاراً الفيروسات بالإضافة تسبب الجراثيـ التي تغزو الجياز اليضمي الإ
 ميبا وغيرىا.خرى مثؿ البكتيريا والأالى الجراثيـ الأ

لعدوى نتشار باعمى الصحة وسريع الإ وتأثيراً  لتيابي وىو الأكثر شيوعاً إسياؿ قد يكوف الإ
منقوؿ ويحدث في حالات الكمرض غير  لتيابي وىو أقؿ انتشاراً إسياؿ غير إكمرض منقوؿ، أو 

خاصة منيا حساسية الأمعاء لحميب الأطفاؿ، قصر الأمعاء، سوء الامتصاص )جمعية أرض 
  .الانساف

 : درجات خطورة النزلات المعوية
 . مرات يومياً  ٙ-ٗسياؿ إالنزلات المعوية البسيطة: عندما يكوف عدد مرات  -ٔ
 . مرات يومياً  ٓٔ-ٙالنزلات المعوية المتوسطة عدد مرات التبرز مف -ٕ
 (ٕٛٓٓسياؿ )البحيري، إ مرات يومياً  ٓٔالحادة: أكثر مف  النزلات المعوية الخطيرة -ٖ
 

 مضاعفات النزلات المعوية: -ه
العلبج مكانية حدوث مضاعفات خطيرة إذا لـ يتـ إوتكمف خطورة النزلات المعوية في  

بالشكؿ السميـ والمناسب لكؿ حالة خاصة في حالات النزلات المعوية الشديدة وتشمؿ ىذه 
وتكوف أعراضو في صورة جفاؼ بالجمد والمساف والشعور بالعطش مع  ، المضاعفات حدوث جفاؼ

ف يعوض أعياء الشديد وكمما صغر سف الطفؿ كاف الجفاؼ أسرع وأخطر حيث إنو لا يستطيع الإ
ؿ التي يفقدىا بسبب القيء والاسياؿ. كما أف الفقداف الشديد والمستمر لمسوائؿ والمعادف قد السوائ
 ى حدوث ىبوط في الدورة الدموية والذي ينتج عنو فشؿ كموي حاد.إليؤدي 

 وقد يترتب عمى النزلات المعوية عدة مضاعفات منيا:

ويحدث نتيجة لفقد سوائؿ  مف أىـ وأخطر مضاعفات النزلة المعوية : يعتبر الجفاؼالجفاف .أ 
، الكموريد، البوتاسيوـ وبيكربوناتكثيرة  عف طريؽ  خلبؿ الإسياؿ، تضيع الماء والأملبح الصوديوـ

 .يحدث الجفاؼ عندما لا يتـ استبداؿ ىذه الخسائر .البراز السائؿ، والقيء، والعرؽ والبوؿ والتنفس
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القيء ويحدث جفاؼ لجمد الطفؿ، ويفقد الطفؿ الكثير مف وزنو نتيجة للئسياؿ المتكرر و 
خاصة في البطف، وكذلؾ يحدث جفاؼ في المساف، وتصبح العيناف غائرتيف ويزيد الإحساس 
بالعطش. وعندما يفقد الطفؿ نسبة مف سوائؿ جسمو تؤثر في وظائؼ خلبياه وفي نسبة أملبحو، 

ى، فنقص كمية البوؿ لى مرحمة اصابة الدـ بالحموضة. ويؤثر الجفاؼ في الكمإوقد يصؿ الجفاؼ 
ف يتوقؼ أالخاصة بالطفؿ يدؿ عمى قصور في الضغط، وبالتالي عمى التبوؿ، والخطورة ىي 

ف الكميتيف دخمتا في دوامة الفشؿ، ويجب سرعة تدارؾ الموقؼ أ، فيدؿ ىذا عمى التبوؿ تماماً 
 (.ٖٕٔٓ)منظمة الصحة العالمية،

وىو ناتج عف عدـ الالتفات لمنزلة المعويػة وعػدـ دخوؿ الطفؿ في مرحمة الجفاؼ لو أركاف عديدة،  
 عرض الطفؿ عمى الطبيب، وتبدأ الأـ في ملبحظة الآتي:

 .النقص الواضح في بنية الطفؿ 
 .طمب الطفؿ غير العادي لمسوائؿ خاصة الماء 
 .التغير في شكؿ العينيف في الطفؿ 
  نو بدأ يفقد حيويتو.أذ إفقداف الجمد لخاصية المطاطية 
 طفؿ لمسوائؿ ومنيا المعاب في الفـ.فقداف ال 
 وعدـ القدرة عمى النوـ اليادئ الطبيعي. ،دخوؿ الطفؿ في حالة مف اليياج العصبي الشديد 
 .انتفاخ منطقة بطف الطفؿ 
 .نقص أو فقداف الطفؿ لإدرار البوؿ 
  نو بدأ يدخؿ في حالة قصور لمدورة أوجود برودة ممحوظة في أطراؼ الطفؿ، مما يدؿ عمى

 وية، وينتج ذلؾ عف الانخفاض الشديد في السوائؿ وضغط الدـ مع ضعؼ بنية الطفؿ.الدم

 :حالة الطفل في الجفاف

حالة الطفؿ العامة ىادئة ويستجيب لإشارات الطبيب، والعيف طبيعية، ويستطيع الشرب  -ٖ
 . وعند شد جمد البطف يعود سريعاّ لما كاف عميو

عطشاف دائما ،عياء والعيف غائرة و علبمات الإحالة الطفؿ العامة غير مرتاحة ويظير عمي -ٗ
ويشرب بصعوبة وعند شد جمد البطف يعود الجمد ببطيء، علبج ىذا النوع يكوف تحت اشراؼ 

 . طفاؿ، ويعطى محموؿ معالجة الجفاؼمستشفى الأ
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القدرة عمى الشرب لا  اً لموعي والعيف غائرة تمام اً دقحالة الطفؿ العامة منيكة يكاد يكوف فا -٘
شد جمد البطف يعود ببطء شديد يعالج بمحاليؿ وريدية وبأف نعوض -طيع تناوؿ الشرابيست

 السوائؿ والأملبح التي يخسرىا الجسـ.
الوزف في بنقص  يظيرف الإسياؿ المتكرر يؤدي إلى سوء التغذية الذي إ: حيث سوء التغذية .ب 

ذا كاف  وضعؼ عاـ، ويفقد الطفؿ قوتو ومناعتو ويصبح عرضة لمعديد مف الأمراض الأخرى. وا 
لأنو سيفقد المزيد ، بسوء التغذية وتعرض لإسياؿ فإف الإسياؿ سيزيد مف سوء حالتو  اً الطفؿ مصاب

عندما  شييتو لمطعاـ، وسيزداد الأمر سوءاً  مف السوائؿ والأملبح والغذاء والطاقة وسيفقد أيضاً 
 تتوقؼ الأـ عف إطعاـ الطفؿ. 

درجة الحرارة أو نتيجة لمسموـ المفرزة مف البكتيريا  اعلإرتفكذلؾ قد تحدث تشنجات نتيجة  .ج 
  .مثلبً « شيجلب»المسببة لمنزلة المعوية كالػ

ويحدث انخفاض عاـ في الدورة الدموية نتيجة لفقد الكثير مف السوائؿ مف الجسـ ويكوف النبض  .د 
 . ، والضغط منخفضاً وسريعاً  ضعيفاً 

  :علبج النزلات المعوية-و
ما عف طريؽ إعطاء  (إما عف طريؽ الفـ :فقودةتعويض السوائؿ الم .أ  محموؿ الجفاؼ(، وا 

السوائؿ عف طريؽ الأوردة، أو محموؿ أملبح الإمياء الفموي ىو عبارة عف مزيج مف الماء 
النقي والممح والسكر يمكف تحضيره بأماف في البيت. وىذا العلبج لا يكمّؼ. ويتـ امتصاص 

) ثابت ، .ي استبداؿ كمية الماء التي ضاعت في البرازىذا المحموؿ في الامعاء ممّا يسيـ ف
ٕٖٓٔ) 

مكمّلبت الزنؾ: تمكّف مكمّلبت الزنؾ مف تقميص الفترة التي تستغرقيا نوبة الإسياؿ بنسبة  .ب 
 %. ٖٓ% ومف تقميص حجـ البراز بنحو ٕ٘

ما في الأطعمة الغنية بالعناصر المغذية: بمواصمة إعطاء الأطعمة الغنية بالعناصر المغذية ب .ج 
مثؿ شوربة الخضار الأـ خلبؿ نوبة المرض، وتوفير نظاـ غذائي مغذي حميب ذلؾ 

بما في ذلؾ الإفراط في الرضاعة الطبيعية خلبؿ والبطاطس المسموقة والأرز بحميب والموز و 
 الأشير الستة الأولى مف العمر للؤطفاؿ عندما يكونوف في صحة جيّدة. 

لات النزلات المعوية إف ىذه الأدوية رغـ شيوعيا لا تنفع الأدوية والمضادات الحيوية في حا .د 
، سنة  ٕٔالأقؿ مف  تعطى مطمقا للؤطفاؿ إطلبقاً في معالجة الجفاؼ أو الإسياؿ ويجب ألاّ 

بأف الإسياؿ قد  كاذباً  نشاط الأمعاء فتحدث تخفيفا مؤقتا للؤلـ وتعطي انطباعاً  ئوىي تبط
وائؿ المفقودة مف الجسـ، كما أنيا تؤدي إلى تراكـ فيي لا تعوض الس تحسف، وىي ضارة جداً 
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المواد الضارة ومخمفات الجسـ في الأمعاء فيي في الواقع تعطؿ عممية خروج الجراثيـ 
نما تطيمو وقد  ،والعوامؿ الممرضة التي تسبب الإسياؿ مف الجسـ فيي لا تخفؼ الإسياؿ وا 

لأطفاؿ عمى مصؿ يقي مف أوصت منظمة الصحة العالمية عمى  ضرورة  حصوؿ جميع ا
نو مف الضروري ألى إالإسياؿ والقيء كإجراء روتيني، كما أشارت منظمة الصحة العالمية 

تحسيف نوعية المياه والارتقاء بالبيئة الصحية والتأكد مف إمكانية الحصوؿ عمى معالجات 
غيابيا  لأنيا مف العوامؿ الأخرى التي يمكف أف يؤدى،الجفاؼ التي تعطى عف طريؽ الفـ 

منظمة  (للئسياؿ، أف توصية منظمة الصحة تمثؿ خطوة ىامة لمتقميؿ مف وفيات الأطفاؿ
 (.ٕٓٓٓية، عاـ الصحة العالم

ذا كاف الطفؿُ  يتـ البدء في الغذاء تدريجياً  ، يتـ يرضع طبيعياً  بعد إعطاء السوائؿ، وا 
تخفيض عدد مرات الرضاعة وزيادتيا تدريجيا مع تحسف حالة الطفؿ، ولكف لا يتـ وقؼ الرضاعة 

ر بالرضاعة حيث ثبت أف الرضاعة الطبيعية يمكنيا الوقاية مف النزلات المعوية، إف الاستمرا
أثناء النزلة المعوية ومف الخطأ إيقاؼ الرضاعة الطبيعية بيدؼ  الطبيعية أمر حيوي وميـ جداً 

بصحة الطفؿ، وفى  إراحة معدة الطفؿ والتخفيؼ مف حدة الإسياؿ فيذا اعتقاد خاطئ ويضر كثيراً 
كاف الطفؿ  حالات القيء يحدث التحسف بمجرد إعطاء جرعات صغيرة ومتلبحقة مف السوائؿ، إذا

 ٙيتناوؿ سوائؿ أخرى فيجب الاستمرار في إعطائو تمؾ السوائؿ، إذا كاف عمر الطفؿ قد تجاوز 
أشير وكاف قد بدأ بتناوؿ أطعمة إضافية مكممة لحميب أمو فيجب الاستمرار في إعطائو ىذه 

 . وكذلؾ يجب الاستمرار في الرضاعة الطبيعية ،الأطعمة

ى حميب الزجاجة الاصطناعي مع استمرار الإسياؿ لأكثر ويمكف في حاؿ كاف الطفؿ يتمق
سبوع فيجب أف يخفَؼ الحميب إلى النصؼ بمضاعفة كمية الماء المستخدمة، أما الأطفاؿ أمف 

مثؿ شوربة الخضراوات، ثـ يتـ إعادة بقية الطعاـ  فيتـ إدخاؿ الغذاء نصؼ الصمب أولاً  الأكبر سناً 
 فقداف الشيية شيء طبيعي في مثؿ ىذه الحالة. مع الأخذ في الاعتبار أف تدريجياً 

  :من النزلات المعويةالوقاية -ز

 مكشوفاً  و شراباً أف لا يتناوؿ الطفؿ أي طعاـ أالوقاية خير مف العلبج يجب الحرص عمى 
ستشارة طبيب، ولموقاية مف النزلات المعوية إلا بإ بداً أأو مموث، تركيز المبف الصناعي لا يكوف  بداً أ

 رشادات:لإبعض ا

%، وذلؾ عف طريؽ ٖٓالرضاعة الطبيعية تقمؿ احتماؿ إصابة  الطفؿ بالنزلة المعوية بنسبة  -
 . بداً أفحميب الأـ لا غنى عنو  تقويتيا لجيازه المناعي

http://www.microsofttranslator.com/bv.aspx?from=&to=ar&a=http%3A%2F%2Fwww.who.int%2Fwhr2001%2F2001%2Farchives%2F2000%2Fen%2Findex.htm
http://www.microsofttranslator.com/bv.aspx?from=&to=ar&a=http%3A%2F%2Fwww.who.int%2Fwhr2001%2F2001%2Farchives%2F2000%2Fen%2Findex.htm
http://www.microsofttranslator.com/bv.aspx?from=&to=ar&a=http%3A%2F%2Fwww.who.int%2Fwhr2001%2F2001%2Farchives%2F2000%2Fen%2Findex.htm
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العناية بالنظافة، وذلؾ عبر غسؿ اليديف قبؿ وبعد تغيير حفاظة الطفؿ، أو استعماؿ الحماـ،  -
 وقبؿ إعداد الطعاـ.

 . طعمة بشكؿ جيد وكاؼطيي الأ -
 . غسؿ الخضار والفواكو -
 . تقشير الخضار الذي ينبت في الأرض كالبطاطا والجزر ثـ غسميا -
 . التأكد مف نظافة مياه الشرب -
 استخداـ مرافؽ الصرؼ الصحي النظيفة. -
 غسؿ اليديف بالماء والصابوف. -
 . الإرضاع الحصري مف الثدي للؤشير الستة الأولى مف الحياة -
 ة الشخصية للبـ والطفؿ ونظافة الأغذية.النظاف -
 .التثقيؼ الصحي حوؿ كيفية انتشار العدوى  -
  استخداـ الأسموب الأمثؿ في تغذية الطفؿ. -

 .المواظبة عمى قص الأظافر خاصة للؤطفاؿ
غسؿ الأيدي جيدا بالماء والصابوف قبؿ الأكؿ وبعد التبرز، وقبؿ استعماؿ المناشؼ أو لمس  -

 .أي شيء آخر
 .ة الحشرات كالذباب والصراصيرمكافح -
 . الحرص عمى نظافة دورات المياه وتنظيفيا بالمطيرات بشكؿ دوري وبقاء الأرضيات جافة -
 عدـ دخوؿ الحماـ حفاة الأقداـ مع الحرص عمى توفير حذاء خاص.  -
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 ً  : اىْشلاد اىَؼ٘ٝخ فٜ قطبع غشح  - طبدطب

لزيارات  ، والسبب الرئيساض الطفولة الأكثر شيوعاً أمراض النزلات المعوية ىي أحد أمر 
وىو مشكمة مشتركة تدوـ لبضع أياـ في قطاع غزة ومعدؿ ، سياؿ المستشفيات وأىـ أعراضو الإ

% ٓٔسياؿ الحاد يشكؿ ، والإلى ثلبث مرات سنوياً إالاسياؿ بيف الأطفاؿ تحت ثلبث سنوات واحد 
 .مف قبوؿ مستشفى الطفولة  

لعالية لمرض النزلات المعوية ارتبط في بعض المحافظات في أغمب الأحياف نسبة الحدوث ا
 مطابقة لمعايير منظمة الصحة العالمية وبسبب تصريؼ مياه البالغذاء المموث والمياه السيئة غير 

المجاري السيء، ويجب السيطرة بفاعمية لمتقميؿ مف المرض بتوفير ماء آمف، وتصريؼ مياه 
يد، غذاء آمف، ونشر الوعي الصحي وممارسة النظافة الشخصية الصرؼ الصحي بشكؿ ج

 المستحسنة.

 التطور الزماني لمرض النزلات المعوية في محافظات غزة : -ا

 صابة بالنزلات المعوية بؿ ىو أحد أعراضيا،سياؿ مف المؤشرات اليامة عمى الإويعتبر الإ
الاسياؿ الى ثلبث أصناؼ : اسياؿ وقد صنفت وزارة الصحة الفمسطينية النزلات المعوية حسب 

 .سنوات واسياؿ دموي  ٖسنوات واسياؿ أكثر مف ٖأقؿ مف 

حالة وذلؾ في  ٜٕٙ٘ٙبمغ مجموع ما سجؿ مف حالات الاسياؿ الأقؿ مف ثلبث سنوات  حيث
المصابيف بمرض النزلات المعوية ومثموا أعمى  مف اجمالي% ٓ٘.ٔٗومثموا ما نسبتو  ٖٕٔٓعاـ 

 (ٜ.ٕشكؿ ).  شر أعواـ الماضيةنسبة خلبؿ الع

 
 .ٖٕٔٓالتقرير السنوي عاـ ، الرعاية الصحية الأولية المصدر: وزارة الصحة 

خلاه اىظْ٘اد طْ٘اد فٜ قطبع غشح  ٖأقو ٍِىلأطفبه لإطٖبه ر٘سٝغ ّظت حبلاد ( 11ٕشنو )

(ٕٖٓٓ-ٕٖٓٔ1 )ً 
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صػابة بالإسػياؿ فػي لإحػالات افي نسػبة  اً واضح اً (  أف ىناؾ تزايدٜ.ٕونلبحظ مف خلبؿ الشكؿ ) 
فػػػي عػػػاـ سػػػجؿ حيػػػث ـ(  ٖٕٔٓ-ٖٕٓٓ)محافظػػػات غػػػزة خػػػلبؿ العشػػػر سػػػنوات الأخيػػػرة منػػػذ عػػػاـ

حالػػة ثػػـ تزايػػد  ٚٙٙٔ٘مػػا مجموعػػو  ٕٔٔٓحالػػة ، بينمػػا سػػجؿ عػاـ  ٜٕ٘٘ٗمػا مجموعػػو  ٕٓٔٓ
 حالة  ٜٕٙ٘ٙالى  ٖٕٔٓحالة ثـ تزايد في عاـ  ٖٓٛٗٙفبمغ  ٕٕٔٓفي عاـ 

% ثػـ تضػاعفت النسػبة فػي عػاـ ٚ.٘ٔحيػث بمغػت  ـ(ٖٕٓٓ)د مسػتمر منػذ عػاـ حيث يوجػد تزايػ، 
% ثػػػػػـ ارتفعػػػػػت فػػػػػي عػػػػػاـ ٓ.ٔٗالػػػػػى  ـ(ٕٕٔٓ)% ثػػػػػـ ارتفعػػػػػت فػػػػػي عػػػػػاـ ٙ.ٕٖالػػػػػى  ـ(ٕٔٔٓ)
%، ويرجػػع ذلػػؾ الػػى العوامػػؿ الطبيعيػػة والبشػػرية المحيطػػة بالأطفػػاؿ، حيػػث ٓ٘.ٔٗالػػى  ـ(ٖٕٔٓ)

ولػػذلؾ يجػب أف تكػػوف ىػػذه  ،يئػػة التػي يعػػيش فييػانسػاف عمػػى الظػروؼ المحيطػػة والبتعتمػد صػػحة الإ
الظروؼ المحيطة بالطفؿ مناسبة لحياتو ، فالغذاء الذي يتناولو يجػب أف يكػوف خػالي مػف المموثػات 
سواء الكيميائية  أو نتيجة تموثو أثناء تحضير وجبات الطعاـ بسبب عدـ اتباع العادات الصحية في 

اه التي يشرب منيا الأطفاؿ وتحضر منيا وجباتيـ الغذائية وكذلؾ يجب أف تكوف المي،اعداد الطعاـ 
نيػـ أكثػر فئػات المجتمػع إخالية مف السموـ والبكتيريػا والمموثػات الضػارة عمػى صػحة الأطفػاؿ حيػث 

لأف مناعة أجساميـ بسيطة، لكف في قطاع غزة مموثات كثيرة وخطيرة  ، بالماء والغذاء المموث تأثراً 
عمى التربة وتموث المياه الجوفية وىي المصدر الوحيد لممياه في محافظات  كانسياب المياه العادمة،

لػػػى العوامػػػؿ البشػػػرية المتمثمػػػة فػػػي الظػػػروؼ الاجتماعيػػػة والاقتصػػػادية والصػػػحية  إغػػػزة، أمػػػا بالنسػػػبة 
 ومستوى المعيشة .

اد زديػػػإأمػػػا فػػػي السػػػنوات الأخيػػػرة يلبحػػػظ ارتفػػػاع متزايػػػد لمعػػػدؿ الاصػػػابة بػػػالمرض ويرجػػػع ذلػػػؾ الػػػى 
سػتمرار، حيػث حػدث تمويػث واسػتنزاؼ إسرائيمية عمى غػزة بالتموث البيئي نتيجة الحصار والحرب الإ

لممياه وتدمير البنية التحتية لمقطاع مف حيث شبكات الصرؼ الصحي ومحطػات المعالجػة وانقطػاع 
لػى إأدى  مػاكف عمميػا ممػاألػى إالكيرباء عنيا وعدـ وجود وقود، وعدـ قدرة الطػواقـ الفنيػة الوصػوؿ 

زيادة التموث الكيميائي والميكروبيولوجي لممياه، فقد عممت الظروؼ السياسية ازدياد تموث البيئة فػي 
 محافظات غزة.
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 :التوزيع الجغرافي لأمراض النزلات المعوية حسب المحافظات -ب

 ٖٜٖٛٚاحتمػػت محافظػػة شػػماؿ غػػزة المرتبػػة الأولػػى مػػف حيػػث الاصػػابة بػػالمرض حيػػث سػػجؿ فييػػا 
حالػة ثػـ محافظػة  ٜٕٜٙٔحالػة ثػـ الوسػطى  ٕٕ٘ٛٚالة مرضية ، ثـ تمتيا محافظة خاف يونس ح

بمغ  حالة ، وقد ٖٕٖٛحالة وأقؿ محافظة مف حيث عدد المصابيف بالمرض فبمغت   ٕٓ٘ٗٔغزة 
حالػة مرضػية ٓٓ.ٖ٘ٔ.ٜٓٔما يقارب مف  ٖٕٔٓمجموع حالات أمراض النزلات المعوية في عاـ 

  (ٕ-ٔٔ)  شكؿ( و ٕ.ٕجدوؿ ). 

 5174( توزيع أمراض النزلات المعوية بين الأطفال في محافظات غزة لعام 5.5جدول ) 

أصاااااااااااااناف 
 الاسيال

 المجموع رفح  خان يونس الوسطى  غزة شمال غزة 

 4أكثار مان 
 سنوات

731752 31164 61446 61653 51166 42.563 

 4أقااال مااان 
 سنوات 

551174 41152 41662 761111 21776 62546 

اساااااااااااااااايال 
 دموي

51231 156 51466 71663 344 7.715 

 7141742 6454 511562 741654 731251 441416 المجموع

 .) ـٖٕٔٓالتقرير السنوي لعاـ –ولية المصدر: )وزارة الصحة الفمسطينية، الرعاية الصحية الأ
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 .) ـٖٕٔٓلعاـ  التقرير السنوي–ولية المصدر: )وزارة الصحة الفمسطينية، الرعاية الصحية الأ

توزيع أمراض النزلات المعوية بين الأطفال في محافظات غزة لعام  (5.71شكل )
 . حسب المناطقم(5174)
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 :( يتبين لنا أن5.71ومن خلبل الشكل )

محافظػػة شػػماؿ غػػزة أعمػػى نسػػبة فػػي معػػدؿ الاصػػابة بػػالمرض عنػػد الأطفػػاؿ فػػي الفئػػة شػػكمت   -
عػػدد مػػف المصػػابيف حيػػث سػػجمت أعمػػى  سػػنوات  ٖسػػنوات والأكثػػر مػػف  ٖالأقػػؿ مػػف  العمريػػة

حالػة ، ثػـ محافظػة  ٕ٘ٛ.ٕٚحالة مرضية ثػـ تمتيػا محافظػة خػاف يػونس  ٖٛٚ,ٜٖحيث بمغ 
حالػػة وأقػؿ محافظػة مػف حيػث الاصػػابة  ٕٓ٘,ٗٔحالػة ، ثػـ محافظػة غػزة  ٜٕٙ,ٜٔالوسػطى 

لنزلات حالػػػة وقػػػد بمػػػغ مجمػػػوع الحػػػالات المرضػػػية بػػػا ٖٕٖ.ٛبػػػالمرض كانػػػت رفػػػح فقػػػد سػػػجمت 
 حالة مرضية.ٖ٘ٔ,ٜٓٔما يقارب مف  ٖٕٔٓالمعوية لعاـ 

الكثافة السكانية اليائمة في مخيـ جباليا مما محافظة الشماؿ انتشار المرض في  ب اسبومف أ  -
يسيؿ انتشار مرض النزلات بسيولة وبخاصػة أف الكثافػة السػكانية العاليػة تػؤدي عمػى الضػغط 

ا فييػا شػبكات الصػرؼ الصػحي وقػد يترتػب عمػى ذلػؾ عمػى كافػة الخػدمات داخػؿ المحافظػة بمػ
ومػػا يزيػػػد الأمػػػر سػػوءاً إذا كنػػػا فػػػي فصػػػؿ  ةره صػػػحياطفػػح ميػػػاه الصػػػرؼ الصػػحي وتكػػػويف مكػػػ

ميػػاه خاصػػة فػػي ظػػؿ وجػػود أحػػواض الصػػرؼ الصػػحي فػػي بيػػت لاىيػػا حيػػث تخػػتمط الشػػتاء ، و 
فظػة كمػا يحػدث الصرؼ الصحي بمياه الأمطار والتي قد تغمر المنازؿ فػي ىػذه المحاأحواض 

وقػػد تػػـ ملبحظػػة أف  فػػي كػػؿ شػػتاء ممػػا يزيػػد مػػف حػػالات الإصػػابة بالإسػػياؿ والنػػزلات المعويػػة
أكبػػػر نسػػػبة للبصػػػابة بػػػالنزلات المعويػػػة أثنػػػاء الدراسػػػة الميدانيػػػة ىػػػـ أطفػػػاؿ منطقػػػة بيػػػت لاىيػػػا 

وسػػبب ارتفػػاع المػػرض فػػي ، تمييػػا محافظػػة خػػاف يػػونس مػػف أحػػواض الصػػرؼ الصػػحي  بػةالقري
لمحافظػػػة أف محافظػػػة خػػػاف يػػػونس تعتمػػػد بالدرجػػػة الأولػػػى فػػػي تصػػػريؼ ميػػػاه الصػػػرؼ ىػػػذه ا

الصحي عمى الحفر الامتصاصية، التي ليا دورٌ كبيرٌ في رفع نسبة تموث مياه الخزاف الجوفي 
 في المحافظة.

، طفػػاؿ الأقػػؿ مػػف ثػػلبث أعػػواـ فػػي كػػؿ المحافظػػاتكمػػا يتػػبف ارتفػػاع نسػػبة الاصػػابات فػػي الأ  -
ى ضػػػعؼ المناعػػػة لػػػدى الأطفػػػاؿ الأقػػػؿ مػػػف ثػػػلبث أعػػػواـ ممػػػا يجعميػػػـ عرضػػػة ويعػػػود ذلػػػؾ إلػػػ

 .للئصابة بمرض النزلات المعوية أكثر مف غيرىـ
الػػذي يعتبػػر أحػػد المؤشػػرات اليامػػة وىػػو أخطػػر أنػػواع الأسػػياؿ إرتفػػاع نسػػبة الإسػػياؿ الػػدموي  -

وث ـ بنسػػػػبة حػػػػد ٕٔٔٓحالػػػػة فػػػػي عػػػػاـ  ٕٙٛٙ، فقػػػػد بمػػػػغ لإصػػػػابة بمػػػػرض النػػػػزلات المعويػػػػة
حالػػػػػػػػػػة بنسػػػػػػػػػػبة حػػػػػػػػػػدوث  ٖٜٗٛالػػػػػػػػػػى  ٕٕٔٓ، ثػػػػػػػػػػـ تزايػػػػػػػػػػدت فػػػػػػػػػػي عػػػػػػػػػػاـ ٓٓٓ.ٓٓٔ/ٜٕٗ
مػػػا مجموعػػػو  ٖٕٔٓمػػػف الأطفػػػاؿ المرضػػػى بػػػالنزلات المعويػػػة ، سػػػجؿ عػػػاـ ٓٓٓ.ٓٓٔ/ٓٚ٘

 مف المرضى. طفؿ  ٓٓٓ.ٓٓٔ/ ٖٓ٘حالة بنسبة حدوث  ٘٘٘ٛ
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تقرير ( التوزيع الجغرافي لأمراض النزلات المعوية في محافظات غزة حسب ال5.4جدول )
 م 5173مارس لعام  –الربع سنوي الأول من شير يناير 

 المجموع رفح خان يونس الوسطى غزة شمال غزة تصنيف المرض
 ٖالاسػػػياؿ أكثػػػر مػػػف 

 سنوات 
ٗ,ٕٓٓ ٜٛٔ ٔ,ٖٕ٘ ٔ,٘ٙٓ ٕ٘ٙ ٛ,ٖٙٚ 

 ٖالاسػػػػياؿ أقػػػػؿ مػػػػف 
 سنوات 

٘,ٜٜٓ ٕ,ٕٖٕ ٕ,ٔٙ٘ ٗ,٘ٓٛ ٜٛ٘ ٔٗ,ٜٜٛ 

 ٖٓٚ,ٔ ٜٖ ٛٓٗ ٗٙٙ ٓٗٔ ٜٚٗ الاسياؿ الدموي
 ـ ٕٗٔٓلعاـ  الأوؿ التقرير الربع سنوي –المصدر : وزارة الصحة ، الرعاية الصحية الأولية 

( التوزيع الجغرافي لأمراض النزلات المعوية في محافظات غزة حسب التقرير 5.3جدول )
 م 5173لعام  6-3يوليو  –الربع سنوي الثاني من شير ابريل 

 المجموع رفح خان يونس الوسطى غزة  شمال غزة  تصنيف المرض
 ٖأكبػػػػػػػػػػػر مػػػػػػػػػػػف 

 ٕٜٙٗ ٓ٘ٙ ٖٓ٘ٔ ٙٚٛٔ ٕٜ٘ٔ ٜٖٛ٘ سنوات 

 ٖأقػػػػػػػػػػػػػػؿ مػػػػػػػػػػػػػػف 
 سنوات

ٜٜ٘ٛ ٕٜٜ٘ ٕٖٖٙ ٜٗٚٚ ٖٔٚٓ ٜٖٔٚٚ 

 ٜٜٔٔ ٖٙٔ ٓٗٗ ٕٗٙ ٜٖٕ ٕٙٗ الاسياؿ الدموي
 ـ ٕٗٔٓالتقرير الربع سنوي الثاني لعاـ  –المصدر : وزارة الصحة ، الرعاية الصحية الأولية 
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التقرير الربع سنوي  –وزارة الصحة ، الرعاية الصحية الأولية  مف عمؿ الطالبة بناء عمى بيانات المصدر :
 ـ ٕٗٔٓالثاني لعاـ 

التوزيع الجغرافي لأمراض النزلات المعوية في محافظات غزة حسب التقرير الربع ( 5.77شكل ) 
 م 5173لعام  6-3يوليو  –سنوي الثاني من شير ابريل 

 
 ( يتضح ما يمي :ٕٔ.ٕ( وشكؿ )ٖ.ٕ( وجدوؿ )ٕ.ٕخلبؿ جدوؿ ) مف

سػنوات مػا مجموعػو  ٖفػي الفئػة العمريػة أفػؿ مػف  ٕٗٔٓلقد سجؿ خلبؿ الربع الثاني مف عػاـ 
حالػػػػػة فػػػػػيلبحظ  ٜٜٛ.ٗٔمػػػػػا مجموعػػػػػو حالػػػػػة مرضػػػػػية ، بينمػػػػػا سػػػػػجؿ فػػػػػي الربػػػػػع الأوؿ  ٖٜٚ.ٚٔ

 سنوات  ٖلفئة الأقؿ مف في ا% ٕٓوجودزيادة في نسبة الاصابة بالمرض بنسبة 
سػنوات فقػد سػجؿ  ٖكما يلبحظ ازدياد نسبة الاصابة بالمرض فػي الفئػة العمريػة الأكبػر مػف  -

حالػػة ، ثػػـ ازدادت  فػػي الربػػع الثػػاني لػػنفس العػػاـ  ٖٚٙٛمػػا مجموعػػو  ٕٗٔٓالربػػع الأوؿ مػػف عػػاـ 
معويػػة وحػػدث عنػػدىـ حالػػة ، وىنػػاؾ أيضػػا تزايػػد فػػي أعػػداد المصػػابيف بػػالنزلات ال ٕٜٙٗلتصػػؿ الػػى 

حالػػة فػػي الربػػع الثػػاني لػػنفس  ٜٜٔ,ٔحالػػة فػػي الربػػع الأوؿ الػػى  ٖٓٚ,ٔمػػف اسػػياؿ دمػػوي فػػارتفع 
  ٕٗٔٓالعاـ 
وبملبحظة التوزيع الجغرافي لممرض نجػد أف معظػـ أعػداد المصػابيف بػالنزلات المعويػة بكافػة  -

عمػى  ٖٕٔٓالعػاـ السػابؽ كػاف فػي  افئاتيا تركزت في محافظػة الشػماؿ ثػـ محافظػة خػاف يػونس كمػ
نفػػػس الػػػوتيرة ولػػػنفس الأسػػػباب التػػػي ذكػػػرت وأىميػػػا وجػػػود أحػػػواض الصػػػرؼ الصػػػحي فػػػي محافظػػػة 
الشػماؿ واعتمػاد بعػض السػكاف فػي محافظػة خػػاف يػونس عمػى الحفػر الامتصاصػية ، بالاضػافة الػػى 
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نفتقػػر حيػػث يحتػػاج لبيئػػة صػػحية ولكػػف للؤسػػؼ الشػػديد نحػػف فػػي قطػػاع غػػزة البيئػػة المحيطػػة بالطفػػؿ 
 .لمحياة الصحية السميمة بجانب الفقر والبطالة 

عمػػى البيئػػة  مػػف حيػػث زيػػادة نسػػبة  ٕٗٔٓوقػػد أثػػرت الحػػرب الأخيػػرة فػػي شػػير تمػػوز لعػػاـ  -
التمػػػوث وتػػػدمير البنيػػػة التحيػػػة مػػػف ميػػػاه ومحطػػػات معالجػػػة ، كمػػػا أثػػػرت الحػػػرب عمػػػى وزارة الصػػػحة 

أوقػػػات  الحػػػرب الخاصػػػة لسػػػارية فػػػي نقػػػس وتسػػػجيؿ البيانػػػات والاحصػػػائيات الخاصػػػة بػػػالأمراض ا
بػػالنزلات المعويػػة خػػلبؿ شػػيريف فكػػاف ىنػػاؾ عجػػز فػػي الاحصػػائيات وعػػدـ تسػػجيميا لا يعنػػي عػػدـ 
حػػدوثيا عمػػى العكػػس مػػف ذلػػؾ كانػػت أكثػػر نسػػبة الاصػػابة بػػالنزلات المعويػػة فػػي ىػػذه الفتػػرة بالػػذات 

لممستشػفيات ، كمػا ازدادت بكثػرة  بسبب قمة الرعايػة الطبيػة وخػوؼ السػكاف مػف الخػروج مػف المنػازؿ
خاصػػة بػػيف الأطفػػاؿ فػػي مراكػػز الايػػواء بمػػدارس الأنػػروا بسػػبب قمػػة الرعايػػة والاخػػتلبط بػػيف الأطفػػاؿ 

، كمػا كػاف لارتفػاع واطعاـ بعض الأىػالي الأطفػاؿ مػواد غذائيػة معمبػة ممػا أصػابيـ بالتيػاب معػوي 
البعػػوض والػػذباب ممػػازاد مػػف نسػػبة الاصػػابة الحػػرارة دورا فػػي نشػػاط الميكروبػػات والجػػراثيـ وانتشػػار 

 . ٕٗٔٓبالمرض في عاـ 
 أثر المناخ عمى انتشار أمراض النزلات المعوية :-ج
أف المنػاخ يمعػػب دوراً ىامػػاً فػػي انتشػػار الأمػراض بشػػكؿ عػػاـ،  وبػػالنزلات المعويػػة والإسػػياؿ  -

 (ٓٔ.ٕكؿ )بشكؿ خاص كما تتبايف نسبة الإصابة بالنزلات المعوية مف شير لآخر .ش
 

 
( توزيع الاصابة بحالات الإسيال دون سن الخامسة حسب شيور السنة لعام 5.75شكل )

 م( في قطاع غزة.5174)
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 يوضح ما يمي: (5.75الشكل )

 ٕٜٛٙلى أعلبىا في شير يوليو  فقد بمغت إتصؿ أف حالات الاصابة بالنزلات المعوية  
حالة مرضية، وتبدأ  ٔٗ٘ٙأكثر الشيور حرارة، يمييا شير أغسطس حيث سجؿ حالة مرضية وىو 

لى أدني مستوياتيا في شيور الشتاء خاصة في شير إبالتناقص في أواخر الخريؼ وتصؿ 
 .حالة مرضية ٖٕٛٗديسمبر

، بسبب استيلبؾ بشكؿ ممحوظ في فصؿ الصيؼ نسبة الاصابة بالمرض  حيث تزداد 
ف المياه في فصؿ الصيؼ بسبب استخداميا في الاستحماـ والشرب، وطيي السكاف لكميات كبيرة م

الطعاـ، مما يزيد كميات مياه الصرؼ الصحي، كما أف ارتفاع درجة الحرارة لو تأثير في انتشار 
 المرض بشكؿ كبير بسبب نشاط البكتيريا والفيروسات في فصؿ الصيؼ.
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 الخلبصة

خاصػة التمػوث بػالنترات والكمورايػد باه، مف حيث التموث الكيميػائي و تناوؿ ىذا الفصؿ تموث المي
والمواد الصمبة، كما تـ الحدث عف التموث الميكرو بيولوجي ببكتريا التوتػؿ كػاليفورـ وبكتيريػا الفيكػؿ 

، مػػػف خػػػلبؿ سمسػػػمة زمنيػػػة ممتػػػدة مػػػف  ، وتػػػبف مػػػف خػػػلبؿ ىػػػذه الدراسػػػة ـ(ٕٗٔٓ-ٜٕٓٓ)كػػػاليفورـ
اظير تموث بيذه البكتيريا في مياه الشرب مما يػدلؿ عمػى تموثيػا بػالبراز  ـ(ٜٕٓٓ )عاـ أفالزمنية، 

شػػبكات الصػػرؼ سػػرائيمي بتػػدمير لإحػػتلبؿ اساسػػي لػػذلؾ حػػرب الفرقػػاف وقيػػاـ الإدمػػي، والسػػبب الأالآ
بعػد تػدمير كامػؿ لمبنيػة التحتيػة، وعنػد  بشػبكات الميػاه وخاصػةً  طللبختلب عطى فرصةً أ الصحي مما 
بمػرض النػزلات المعويػة تنبػيف  والإصػابةبػيف بكتريػا الفيكػؿ كػاليفورـ والتوتػؿ كػاليفورـ دراسة العلبقػة 

 ىناؾ علبقة. أف

بػػالنزلات المعويػػة  للئصػػابةسػػباب التػػي تػػؤدي كمػػا تنػػاوؿ الفصػػؿ النػػزلات المعويػػة مػػف حيػػث الأ
وطػرؽ الوقايػة والمضاعفات التي ترتبت عمى النزلات المعوية  ،نواع النزلات المعويةأعراضيا و أ ىـ أ و 

 .منيا

تبػيف تزايػد انتشػػار  النػزلات المعويػػة فػي قطػاع غػزة حيػث ني لأمػراض االتطػور الزمػ كمػا تنػاوؿ 
ويرجػػع ذلػػؾ لزيػػادة نسػػبة  ٕٗٔٓالػػى عػػاـ ٖٕٓٓأمػػراض النػػزلات المعويػػة عبػػر السػػنوات مػػف عػػاـ 

وحظ لػُػة وقػػد التمػػوث الميكروبيولػػوجي ، كمػػا تػػـ دراسػػة التوزيػػع الجغرافػػي لممػػرض فػػي محافظػػات غػػز 
  في محافظة الشماؿ ومحافظة خاف يونس انتشاره

.   

  

 

 

 

 

 



 

88 

 

 

 

 

 

 

 الفصل الخبلج
 

  ا بالإصابة بالنزلات المعوية.وعلبقتيالخصائص الاجتماعية والبيئية 
 .وعلبقتيا بانتشار المرض الشرب مياه – أولاً 
 .وية صابة بأمراض النزلات المعالمياه العادمة وأثرىا عمى الإ  - ثانياً 
 .النفايات الصمبة ودورىا في انتشار المرض   - ثالثاً 
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 ٍقذٍخ

ف حػػػوالي أفػػػي نقػػػؿ الأمػػػراض المعديػػػة للئنسػػػاف،  كبيػػػراً  مػػػف المعػػػروؼ أف المػػػاء يمعػػػب دوراً 
مباشػػر الو غيػػر أمميػػوف شػػخص يصػػابوف بػػأمراض ناتجػػة عػػف اسػػتعماؿ الميػػاه بشػػكؿ مباشػػر  ٓٓ٘

)ابػػو  ،ض التػػي يصػػاب بيػػا سػػكاف العػػالـ ىػػي أمػػراض متعمقػػة بالميػػاه% مػػف الأمػػرآٛوأف حػػوالي ،
 . (ٖٙ: ٜٜٔٔصفية، 

فػي نوعيػة الميػاه فػي منػاطؽ قطػاع  اً مف خلبؿ ىذه الدراسة تـ التأكيد عمى أف ىناؾ اختلبفػ
نما تعاني مف زيػادة غزة، فمثلبً  ، المنطقة الشمالية لا تعاني مف المموحة كباقي مناطؽ قطاع غزة، وا 

 (ٔ.ٖجدوؿ )النترات في مياىيا.نسبة 

 (3.1جدول رقم )
 نسبة النترات في آبار المياه في محافظة شمال غزة

 

أكثر من  721-711  711- 21 21أقل من نسبة النترات
721 

 

 بئر 53 4 2 77 2 عدد الآبار
 5174المصدر: من إعداد الطالبة بالاعتماد عمى بيانات مختبر الصحة العامة عام 

 
 سابق نلبحظ الآتي:(ال4.7الجدول ) من تحميل

بئر ترتفع فييا ٜٔبئر أى أف  ٕٗمف أصؿ  في بيت حانوفوىي آبار  ٘تنخفض نسبة النترات في 
، أما ممجـ/لتر  ٓ٘نسبة النترات عف الحد المسموح بو عالميا حسب منظمة الصحة العالمية وىو 

أما في ،نوعية المياه الجوفية في  في بيت لاىيا يزداد عنصر النترات بالارتفاع وأثر ذلؾ عمى
ظنا ارتفاع اعداد المصابيف بالنزلات حجباليا فترتفع بيا نسبة النترات في معظـ آبارىا ، وقد لا

توجو السكاف لممياه  المعوية في كؿ مف بيت لاىيا وجباليا بسبب تموث المياه الجوفية بالنترات
 المحلبة.

  

لمرضى النزلات المعوية أف معظميـ يشعروف بطعـ المموحة  وقد تبيف مف خلبؿ الدراسة الميدانية
في المياه التي تصميـ مف البمدية في معظـ محافظات غزة والتي تؤثر سمباً عمى صحة الإنساف، 

 .( ٕ.ٖمما أدى لإعتماد السكاف عمى مياه المحلبة في الشرب. )جدوؿ
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 التي تصل المنزل من البمدية مياهالعينة الدراسة في الشعور بمموحة  راي افراد( 4.5جدول ) 
 في معظـ محافظات غزة
 النسبة المئوية % التكرار رأي أفراد العينة

 61.2 541 دائماً 
 1.6 56 غالباً 
 3.5 72 أحياناً 
 1.2 51 لا

 711 461 المجموع
 ـ( .ٕٗٔٓ الميدانية،الدراسة )  المصدر:

 
ينػػة الراسػػة يشػػعروف بمموحػػة ميػػاه يتضػػح أف أكبػػر نسػػبة لأفػػراد ع (ٕ.ٖمػػف خػػلبؿ جػػدوؿ )

مرضػى النػزلات لوقد تبيف مف خلبؿ الدراسة الميدانيػة %  ٘.ٓٛبنسبة  فرداً ٜٕٓالبمدية وبمغ عددىـ
المعوية أف معظميـ يشعروف بطعـ المموحة في المياه التي تصميـ مف البمدية فػي معظػـ محافظػات 

 ة فػي الشػربمياه المحلبّ الاد السكاف عمى عتمنساف، مما أدى لإعمى صحة الإ غزة والتي تؤثر سمباً 
وىػـ % لا يشػعروف بمموحػة الميػاه ٘.ٚوحػوالي ومياه البمدية لا يسػتخدمونيا الا لمغسػيؿ والاسػتحماـ 

لأف الخزاف الجوفي في محافظة الشماؿ يحتوي عمى مياه قميمو المموحػة  ،سكاف محافظة الشماؿ مف
معػػدلات الأمطػػار وسػػمؾ الطبقػػات الجيولوجيػػة الحاممػػة وىػػذا يعػػود لعوامػػؿ ىيدرولوجيػػة منيػػا ارتفػػاع 

وعمػػػى الػػػرغـ مػػػف عػػػدـ لمميػػػاه ،والنفاذيػػػة العاليػػػة لمطبقػػػات العميػػػا ممػػػا يزيػػػد تغذيػػػة الخػػػزاف الجػػػوفي  ، 
لا  فييػػػػا لػػػػذلؾيلبحػػػػظ بعػػػػض السػػػػكاف وجػػػػود الرمػػػػؿ والطػػػػيف حيػػػػث يػػػػا مموثػػػػة أن لاّ إمموحػػػػة الميػػػػاه 

 المستخدمة مف حيث: المياه، لذلؾ سوؼ يتـ دراسة يستخدمونيا لمشرب
 :صابة بالنزلات المعويةلشرب والإفي االمستخدمة  المياهالعلبقة بين  -7

لاستخداـ  لسبب الرئيسااف رداءة نوعية المياه التي تصؿ لممواطنيف في قطاع غزة ىي  
ديد ة لمشرب ولـ يعد استخداـ المياه المحلبة مقتصراً عمى الشرب فقط، بؿ أصبح العلمحلبّ االمياه 

مف المواطنيف يستخدمونو لمطيي أيضاً وىذا يدفعنا لإعادة التنبيو حوؿ ضرورة الاىتماـ بمدى 
 . صلبحية المياه المحلبة سواء لمشرب أو لطيي الطعاـ

وتبيف مف خلبؿ الدراسة الميدانية لمرض النزلات المعوية مف حيث المياه التي يعتمدوف 
 الأطفاؿ،فنوع المياه المستخدمة لمشرب تؤثر عمى  ائية،الغذعمييا لمشرب أو في تحضير وجباتيـ 
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 غالبية أفرادوقد لاحظنا أف  بالمياه،مف الأمراض ذات الصمة  ياؿسفأمراض النزلات المعوية والإ
 .(ٔ.ٖذلؾ مف خلبؿ شكؿ ) المحلبة ويتضحعينة الدراسة يستخدموف المياه 

 

 ـ(.ٕٗٔٓ) الميدانية،الدراسة  لمصدر:ا
 1 اىَظزخذٍخ ىيشزة قجو الإطبثخ ثبىْشلاد اىَؼ٘ٝخ ىَٞبٓا( 1ٖٔشنو )

يعتمدوف الدراسة الميدانية اتضح أف غالبية سكاف عينة الدراسة ( و ٔ.ٖشكؿ ) مف خلبؿ 
 %،ٚٙ تونسبطفؿ ومثموا ما  ٕٓٗ حيث بمغوا المياه المحلبة لمشرب فاحتمت المرتبة الأولى عمى

في عدـ استخداـ مياه  % والسبب ٖمياه البمدية بنسبة في حيف نسبة قميمة مف السكاف يشربوف مف 
طفؿ  ٜٓ و فييا،جودة المياه الجوفية وضعؼ المياه بالشبكة وبسبب المموحة الزائدة  البمدية عدـ

 وغالبيتيـ يشربوف %ٕ٘ومثموا ما نسبتو  خاصبئر  مياهيستخدموف لمشرب قبؿ الإصابة بالمرض 
مما يعود بالضرر عمى  تناف عمى سلبمتيا مف التموثدوف اجراء فحوصات للبطم مباشرة ومن

 .صحة الأطفاؿ ويعرضيـ للبصابة بالمرض

ىؿ ىناؾ استقلبلية بيف المياه المستخدمة لمشرب  كاي لمعرفةتـ استخداـ اختبار مربع و 
 (ٖ.ٖ.جدوؿ )بالمرض صابة والإ

 .صابة بالمرضمشرب والإالمستخدمة ل المياه(: اختبار كاي تربيع لمعرفة العلبقة بين 4.4جدول)

قيمة  الفرض
 الاختبار

درجة 
 sigمستوى الدلالة  الحرية

ىؿ يوجد علبقة بيف المياه المستخدمة 
 ٓٓٓ.ٓ ٕٔ 37.854 ؟بالمرض صابةلمشرب والإ

 .ٕٗٔٓالمصدر/ دراسة ميدانية،

 ،٘ٓ.ٓأصغر مف  وىي ٓٓٓ.ٓالدلالة  قيمة مستوى( أف ٘.ٖتبيف مف خلبؿ الجدوؿ) وقد
،أى صابة بالمرضالمستخدمة لمشرب والإ المياهبيف ذات دلالة إحصائية ظير وجود علبقة مما أ
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أف المشكمة في المياه فقد تكوف المياه المحلبة مموثة أو آبار الخاصة مموثة أوالفمتر المستخدـ 
  .لايقضي عمى البكتيريا والفيروسات

في  بشكؿ جيد اع غزة فعالةالتكنولوجية المستخدمة في التحمية في قطومف الملبحظ أف 
ف إأف ىذه الفاعمية تؤثر عمى نوعية المياه المنتجة عف ىذه المحطات، حيث  إلاّ ازالة الأملبح 

المياه المحلبة تتميز بعدـ وجود نسبة معقولة مف الأملبح وبالتالي التأثير عمى جودتيا ومدى 
اعتمدت عمى تقنية التناضح  ف تحمية المياه وفمترتيا في قطاع غزةإصلبحيتيا لمشرب، حيث 

وىذه التقنية تستخدـ لتحمية المياه الجوفية ومياه البحر ،   (Baalousha,2006:12)العكسي
خرى وتطمؽ عمى عممية انتقاؿ المذيب عبر غشاء مف البكتيريا والمواد الأ امموحتيا وتخميصيلتقميؿ 

الكافية ليا القدرة  ليس العكسي( وفاعمية التناضح  Aish, 2010: 153شبو مسامي الى المذاب )
 .(" (Burashid,Hussain,2004:12عمى التخمص مف البكتيريا والجراثيـ في المياه

وتتطمب استبداؿ الفلبتر بشكؿ مستمر كؿ عاـ عمى الأقؿ، خصوصًا إذا كانت نسب 
نية أكدت في عالية في المياه، لكف جمعية حماية الغذاء والمياه الألما والكموريدالمموحة والنترات 

 دراستيا أنو يتـ استبداؿ الفلبتر في غزة كؿ عاميف أو أكثر ما يزيد مف تموث المياه".

زالة إكما تعمؿ عمى  التشغيؿ لممحطات،وتتميز طريقة التناضح العكسي بانخفاض تكمفة  
 كما تتميز باستخداـ كميات قميمة مف الكيمياويات الماء،الشوائب العضوية وغير العضوية مف 

أف المياه المحلبة ليست نقية لاحتوائيا عمى العديد مف  ومنيا:يشوبيا بعض العيوب  والطاقة ،ولكف
أف المياه المحلبة لا تحتوي عمى المعادف الضرورية مثؿ  اكم العضوية،المموثات والمركبات 

 . (ٖ٘: ٖٕٔٓالمغنيسيوـ والبوتاسيوـ والكالسيوـ )شقميو، 

 اجة لمزيد مف الرقابة، وأف ما يزيد عف نصؼ عدد محطاتأف محطات التحمية الخاصة بح
 مرخصة، مع الإشارة إلى إمكانية وجود عدد أكبر مف الآبار غيرالالتحمية الخاصة غير 

 المنتجة مفذيف يستيمكوف المياه المحلبة المرخصة، ما يشكؿ خطورة عمى صحة المواطنيف الّ 
التي فحصتيا وزارة الصحة الفمسطينية لعاـ  نتائج العينات حيث أكدت المرخصة،المحطات غير 

لتوصيات  بو وفقاً ة في قطاع غزة بما يفوؽ المسموح في المياه المحلبّ  وجود تموث كبير ـ(ٕٓٔٓ)
 . .%٘-ٗالعالمية وىو ألا تزيد نسبة التموث مف حجـ العينات المفحوصة عف  منظمة الصحة

ة التي يشترونيا مف عربات المياه يعتقد  السكاف في قطاع غزة أف مياه الشرب المحلبّ و
المتنقمة وخزانات المياه التجارية عمى أبواب المحلبت نظيفة، ولا تسبب مشاكؿ صحية مف أىـ 

ة، ىو نوعية مياه المصدر الداخؿ لممحطة وخاصة ما العوامؿ المؤثرة في تحديد نوعية المياه المحلبّ 
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ار المصدر بشكؿ دقيؽ لمحصوؿ عمى النتائج يتعمؽ بالخواص الكيميائية، لذا مف الضروري اختي
ف مموحة المياه متمثمة في إوبشكؿ عاـ ف ،المرجوة، وتختمؼ جودة المياه المحلبة مف محطة لأخرى

ممجـ /لتر بما يتوافؽ مع المواصفات الصحية  ٓ٘ٔ-ٓ٘الأملبح الذائبة التي تتراوح بيف 
ركز مياه وصحيتيا وذلؾ للؤسباب الآتية)مولكف ىذا لا يعني جودة ال، الفمسطينية لمياه الشرب 
 (ٕٔٔٓالميزاف لحقوؽ الانساف ،

   أسباب تموث المياه المحلبة :

ويعود السبب ليذا  وطفيميات،جية مف بكتيريا و ولية عمى مموثات ميكروبتحتوي المياه المحلبّ  -
التوزيع لممياه و  نتاج والتخزيفالإرشادات السميمة في عمميات تباع الإإلى التقصير في إالتموث 

 .(ٕٔٔٓالمحلبة )البنا، 
المرتفع في المياه المحلبة المنتجة مف محطات  الميكروبيولوجيلمتموث  أف السبب الرئيس -

التحمية يعود إلى التقصير في اتباع الإرشادات السميمة في عممية الإنتاج والتخزيف والتوزيع 
ي قطاع غزة بنزع الكمور بشكؿ أشبو حيث تعمؿ معظـ محطات تحمية المياه ف ،لممياه المحلبة

 بالكمي تمبية لرغبة المواطنيف، الأمر الذي ينذر بتزايد انتقاؿ الميكروبات داخؿ المياه. 
وسيارات أجريت عدة دراسات عمى محطات التحمية الميكروبي أما حوؿ مشكمة تموث المياه  -

وقد المياه في البيوت المنزلية،  المياه وخزانات توزيع المياه في المحلبت التجارية وخزانات نقؿ
 ونسبة المموث% مف محطات التحمية مموثة تموث ميكروبيولوجي،  ٕٓأف أوضحت الدراسات 

% مف العينات مف  ٗٚ%، أيضاً فقد وجد أف حوالي  ٖ٘مف سيارات نقؿ المياه حوالي 
-EL)دراسة  ، كما تناولت(ٕٗٔٓ. )عايش، مكروبيولوجياخزانات توزيع المياه مموثة 

Ramlawi,2013)  تقييـ نوعية المياه المستخدمة في قطاع غزة مف خلبؿ دراسة الخصائص
( محطة تحمية موزعة عمى محافظات ٛٛالكيميائية والميكرو بيولوجية لعينات المياه مف )

تـ دراسة ىذه الخصائص لممياه المستخدمة في عممية التحمية )المياه  غزة، حيثقطاع 
ة وفي المنتجة مف عممية التحمية ودراسة المياه مف خزانات المياه المحلبّ والمياه  ،الجوفية(

حيث بمغ  مكروبيولوجياة ، وقد توصمت الدراسة إلى وجود تموثاً سيارات توزيع المياه المحلبّ 
%( لممياه ٙ.ٕٔ%( وبنسبة )ٙ.ٙٔنسبتو في المياه المستخدمة في التحمية )المياه الجوفية( )

%( مف المياه المستخدمة في التحمية لا تتفؽ ٓٛالدراسة إلى أف ) وتوصمت المنتجة.ة المحلبّ 
وأف محطات تحمية المياه في قطاع غزة تعمؿ بدوف أي  العالمية،مع معايير منظمة الصحة 

 .خطط وبدوف رقابة وتحتاج إلى تطوير
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 قراءة نتيجةبيفَ المياه المحلبة وحالات الإسياؿ التي تصيب الصغار، بعدَ  علبقة تربطىناؾ  -
دراسة مشتركة أجرتيا منظمتا "أنقذوا الأطفاؿ" البريطانية و"المساعدة الطبية لمفمسطينييف"، 

الإسياؿ نتيجة تموث المياه، وذلؾَ ما أكدَه الميندس مف غزة يعانوف  محافظات أف أطفاؿتؤكد 
جراه عمى بشار عاشور مف "مجموعة الييدرولوجييف الفمسطينييف"، الذي أطمعَ خلبؿ بحث أ

 .ةخزانات المياه الثابتة عمى حالات تعاني الإسياؿ مع اعتمادىا عمى المياه المحلبّ 

ثابتًا موزعة عمى المحاؿ  خزاناً  ٔٚٔخضعت لفحص دائرة الصحة  إجمالي الخزانات التي
 %ٖ.ٕٙمنيا بالبكتيريا، أي بنسبة  ٘ٗثبتَ تموث  كافة، وقدبمحافظات القطاع 

ييا نسبة تموث أكثر، خاصة التي توضع عمى أسطح المنازؿ فتعرضيا لأشعة الخزانات المنزلية ف
 .لى تموثيا إزيادة نشاط البكتيريا مما يؤدي  يعمؿ عمىالشمس 

منطقة الوسطى عدد   أف في بينَت (ـٕٕٔٓ)"نتائج فحص "تنكات" الماء الثابتة خلبؿ عاـ 
وىي أعمى نسبة تموث % ٗ.ٖٛيا حيث بمغت نسبة التموث ب ٕٙمف أصؿ  ٓٔالخزانات المموثة 
 ثلبثة تموثاً في خزاف واحد مف أصؿ  حيث وجد ، تمتيا مباشرة محافظة رفحغزةفي محافظات 

أى أف نسبة ٖٓٔ ثابتًا في مدينة غزة مموثة مف أصؿ خزاناً  ٖٗأف %، كما وجد ٖ.ٖٖبنسبة 
 )وزارةت وزارة الصحة. % وقد ىذا لقرب محافظة غزة مف المقر الرئيسي لمختبرأ.ٕٙالتموث بيا 

 )ٕٕٔٓالصحة،

أنو لا  نظراً لاعتماد المواطنيف بشكؿ أساسي عمى ىذه المياه في الاستيلبؾ اليومي، إلاّ 
اءة و ومف يجب التغاضي عف بعض المشكلبت التي تحوـ حوليا، و محاولة إيجاد الحموؿ البنّ 

المياه المنتجة فييا بشكؿ  دوري وتحميؿ  ،المفترض أف يتـ مراقبة عمؿ محطات التحمية باستمرار
ولكنو يوجد  قصور  مف قبؿ المراقبيف وبسبب قمة الامكانيات، وقد لوحظ ذلؾ مف خلبؿ  ،شيري
فقد وجد  الميكروبيولوجيلتحاليؿ مختبر الصحة العامة وقسـ جودة البيئة   الخاصة بالتموث  ودراست

فيجب اتباع الرقابة السميمة عمى  قمة في العينات المفحوصة مف محطات وسيارات التحمية، 
 يمة وتحسيف طرؽ نقميا لممواطنيف.ة عمى أسس سمنتاج مياه محلبّ ا  استيلبؾ المياه في القطاع، و 

وسيتـ معرفة مصدر العينات التي تـ تحميميا حسب احصائيات قسـ صحة البيئة ومختبر الصحة 
 ( ٗ.ٖدوؿ الآتي :جدوؿ )العامة بوزارة الصحة الفمسطينية .كما ىو موضح مف خلبؿ الج
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-5175)غزة وزيع عينات المياه المفحوصة حسب مصدر العينة في محافظات(: ت4.3جدول)
 م(.5173

ناااااااوع مصااااااادر 
 العينة

 5173عام  5174عام  (ٕٕٔٓػبً)
عاااااددالعينات   عددالعينات 

 المموثة
عااااااااااااددالعينات  عددالعينات

 المموثة
عااادد العيناااات  عدد العينات

 المموثة
 ٕٕٓ ٕٕٙٔ ٕٓٔ  ٕٗٗ ٓٛٗ ٔٛٔٔ بئر

 ٚ ٖٖٚ ٙ ٙٛٔ ٘ٔ ٕٔٗ محطات تحمية
 ٜ ٜٙ ٚ ٕٛ ٘ٗ ٕٛٔ خزانات تحمية
 ٖ ٖٕ ٕ ٕٔ ٙ ٖٗ سيارات تحمية
 ٕ٘ ٛٔٔ ٓٔ ٕٗ ٖٗ ٜ٘ خزانات عامة
 ٕٓٓ ٜٚٓ ٜٓ ٜٖٛ ٜٙٔ ٜٙٛ شبكات عامة
 363 5661 542 7141 126 5163 المجموع

 5173المصدر/ مختبر وزارة الصحة،

 :يتضح ما يمي (4.3الجدول )ل من خلب 

فيي  بارف حوالي نصؼ العينات التي يقوـ مختبر وزارة الصحة بفحصيا ىي عينات لآأ -
عمى نسبة أ كانت  ـ(ٕٗٔٓ)% وفي ٜ.ٖٛبمغت  ـ(ٖٕٔٓ)% وفي ٚ.ٕٗحوالي  ـ(ٕٕٔٓ)

ة ومف % مف عينة الدراسة تعتمد المياه المحلبّ ٚٙف أعمى الرغـ مف  %مف العينات،ٚ.٘ٗ
ف نسبة أف ىذه العينة جزء لا يتجزأ مف المجتمع في قطاع غزة فيي مؤشر عمى أعرؼ الم

 .ةكبيرة مف سكاف القطاع يعتمدوف عمى المياه المحلبّ 

عمى الرغـ مف اف القميؿ مف المواطنيف ما ، شبكات عامة مف نوع المياه كانتليؿ اتحمث ث -
لأغراض التنظيؼ  دـ غالباً و لطيي الطعاـ، بؿ تستخأيستخدمف مياه الشبكات لمشرب 

 بالدراجة الأولى.

ف معظـ أعمى الرغـ مف التحمية  قؿ نسبة مف العينات المحممة كانت لسياراتأف أفي حيف  -
وىذه سكاف القطاع يعتمدوف عمى ىذه السيارات في تزويدىـ بالمياه الخاصة بالشرب والطيي، 

اء عمميات نقؿ المياه مف المحطة يجب زيادتيا لما تسبب مف تموث لممياه أثنو  ضئيمةنسبة 
وعدـ تنظيؼ خراطيـ المياه التي تعبئ الخزانات بعد وقوعيا عمى الأرض يتسبب  ،لى السكافإ

صؿ إلى المواطنيف، وأف غياب الرقابة عمى الخزانات المنزلية، وغياب ت تيفي تموث الماء ال
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الإصابة بالأمراض عف  وعي المواطنيف بالمقابؿ يجعلبنيا أكثر عرضة لمتموث، وبالتالي
، لذا مف واجب وزارة الصحة رفح حصة العينات التي يتـ تحمييا مف طريقيا أمر محتمؿ

سيارات نقؿ المياه، ومحطات التحمية وتشديد الرقابة عمييا، لمحماية المواطنيف مف خطر 
 صابة بالأمراض المرتبطة بمياه الشرب. الإ

لػػػػػػى المػػػػػػواطف إونقميػػػػػػا وتعبئتيػػػػػػا مػػػػػػف المحطػػػػػػة فأصػػػػػػبحت الكارثػػػػػػة فػػػػػػي عمميػػػػػػة تحميػػػػػػة الميػػػػػػاه  -
مػػػراض وذويػػػو للئصػػػابة بالعديػػػد مػػػف الأ ،، ممػػػا قػػػدي يعػػػرض المػػػواطف(ٕٔ: ٖٕٔٓ)الصػػػميبي،

 . وخاصة مرض النزلات المعوية

وىذا يؤخذ عمى  ،عينات المياه التي تـ تحميميافي أعداد   توزيع منظـ وجدينو لا أيتضح لنا    -
كاف عدد العينات المفحوصة لمحطات التحمية  ـ(ٜٕٓٓ) مختبر الصحة العامة  ففي عاـ

كاف عدد العينات  ـ(ٕٓٔٓ)عينات مف سيارات التحمية، بينما في عاـ  ٜعينة مياه و ٖٔٛ
كما تـ فحص ،عينة مف سيارات التحمية   ٕٓعينة و ٕٖٚالمفحوصة مف محطات التحمية 

تـ فحص  ـ(ٕٕٔٓ)في عاـ  ، بينما ـ(ٕٔٔٓ)عينة مياه مف محطات التحمية في عاـ  ٓٗٗ
عينة مف مياه سيارات التحمية ، وفي عاـ  ٜٖعينة مف مياه محطات التحمية و ٕٔٗ

عينة مف سيارات   ٕٔعينة وٙٛٔوصؿ عدد عينات محطات التحمية حوالي  ـ(ٖٕٔٓ)
 ٖٕعينة و ٖٖٚالعينات مف محطات التحمية  ـ(ٕٗٔٓ)التحمية ، في حيف بمغت في عاـ 

  . ارات التحميةعينة مف مياه سي

كفايتيا فيجب زيادة التحاليؿ خاصة مف محطات  تيا وعدـعمى ىذه التحاليؿ قم فيؤخذ
 منيـ.خاصة الأطفاؿ بوسيارات التحمية وذلؾ لممحافظة عمى صحة السكاف و 

فقد أفضى تموث المياه بنتائجو السمبية عمى صحة المواطف الفمسطيني في قطاع غزة 
فالعديد مف الأمراض بتموث المياه ومنيا مرض النزلات المعوية، قة فانتشرت الأمراض المتعم،

المنتشرة بيف شرائح المواطنيف المختمفة مف أطفاؿ أو نساء جميعيا مرتبطة بالمياه المموثة وأف 
 المياه التي تصؿ إلى المواطنيف لا تتوافر فييا أي مف المعايير الصحية المتعارؼ عمييا في العالـ

سبب العديد مف ي مما  لممياه أثناء مرورىا بالشبكات أو أثناء نقؿ المياه المحلبة قد يحدث تموثف
 .(ٕٗٔٓالكاشؼ،) ،ياؿسالإ –الأمراض البكتيرية والفيروسية والطفيمية خاصة النزلات المعوية 

 :والاصابة بالنزلات المعوية مياه الشربالعلبقة الارتباطية بين عدد مرات تنظيف خزانات  -5

فالصيانة والنظافة الدورية في زيادة نسبة التموث الميكروبيولوجي لممياه  دورٌ  ـلي سكافال
 .لخزانات المياه سبيؿ لمحماية والوقاية مف الكثير مف الأمراض
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نظافة خزانات مياه الشرب فيو عامؿ ميـ لتقميؿ التموث ولضماف نوعية مياه ل بالنسبة
بقاء عدـ الإ ومف الميـالخزانات بصورة دورية،  ويجب صيانةالمنزلي  الاستخداـصالحة لمشرب أو 

لأف الرماؿ والغبار ، ( ٕٕٔٓ الساحؿ،مياه  )مصمحة أياـ. ٚعمى الماء داخؿ الخزاف أكثر مف 
خلبؿ  تبيف مفوقد  .في المياه تترسب في قاع الخزاف تكوف عامؿ مف أىـ عوامؿ تموث مياه الخزاف

بتنظيؼ خزانات  ة يقوموفالمحلبّ المياه  الذيف يستخدموف المرضي معظـ أىالي الميدانية أفالدراسة 
المياه الى زيادة التموث في الخزاف  الشرب يعرضمياه الشرب في المنزؿ، فعدـ تنظيؼ خزانات 

كاف الخزاف معرض لأشعة الشمس فارتفاع الحرارة يعمؿ  إذاوتنشط بعض أنواع البكتيريا خاصة 
 ( ٘.ٖجدوؿ رقـ ). بالمرض للئصابةالأطفاؿ عمى زيادة نشاط البكتيريا مما يعرض 

 .الشرب في المنزل مياه(: تنظيف العائمة لخزانات 4.2جدول)
تنظيف خزانات مياه 

 % النسبة المئوية التكرار الشرب

 ٖ.ٖٕ ٗٛ دائماً 
 ٖ.ٖٗ ٙ٘ٔ غالباً 
 ٖ.٘ ٜٔ أحياناً 
 ٔ.ٕٛ ٔٓٔ لا

 ٓٓٔ ٖٓٙ المجموع
 ـ(.ٕٗٔٓ) الميدانية،الدراسة  المصدر:

 ( :٘.ٖجدوؿ )نلبحظ مف خلبؿ ال

 تونسبمثموا ما الدراسة فرد مف عينة  ٔٓٔ لا ينظفوف خزاف مياه الشرب بمغوا  الذيفأف 
لى زيادة التموث في الخزاف سواء تموث إوىذا يعرض المياه  % حوالي ثمث أفراد العينة،ٔ.ٕٛ

محكماً، أو مف  غلبقاً إ الخزانات  غلبؽإ مف خلبؿ اليواء المموث حاؿ عدـ  تموث كيميائيبكتيري أو 
 الرماؿ والمواد العالقة بالمياه أثناء ترسيبيا في قاع الخزاف مع الوقت.

% مف الأسر المشاركة في الدراسة تقوـ بتنظيؼ الخزانات ٕٚوعمى الرغـ مف أف حوالي 
ىذه ، ولكف ليس بالضرورة أف تعكس  (%ٖ.٘)وأحيانا  %(ٖ.ٖٗ)%( وغالبا ٖ.ٖٕمابيف دائما )

شيور  ٙالأرقاـ حالة جيدة لنظافة خزانات مياه الشرب لمعينة ،لأف عدد مرات تنظيؼ الخزاف كؿ 
 ىو المؤشر الأكثر دقة.



 

98 

 

 (  4.5الشكل ) 
 :توزيع عينة الدراسة حسب عدد مرات التنظيف

 
 . م(5173)عمى بيانات الدراسة الميدانية لعام عداد الطالبة إ المصدر:

 .شيور 6كل  خزانات الشرب( عدد مرات تنظيف 4.5شكل )
الأطفػػاؿ المرضػػى بػػالنزلات المعويػػة  أف مػػا يزيػػد عػػف نصػػؼ أسػػر( نلبحػػظ ٕ.ٖمػػف شػػكؿ )

ومثمػوا  شػيور ٙمػرات كػؿ  ٖقػؿ مػف أ ات مياه الشػرب خزان قوـ بتنظيؼتأسرة  ٖٜٔوالبالغ  عددىـ
عينػة بمػرض النػزلات المعويػة حيػث فػراد الأصابة إيفسر سبب  نسبةىذه الوارتفاع ،  %ٚ٘ما نسبتو 

و مػا يػتـ تناولػو داخػؿ المنػزؿ أولػى سػواء كػاف نظافػة المنػزؿ يرتبط ىذا المرض بالنظافة بالدرجػة الأ
مػف الميػاه والغبػار،  سػبوعياً أف يتـ تنظيؼ الخػزاف وتطييػره أحيث مف المفترض  مف طعاـ وشراب.،

ميػػاه  )مصػمحةأيػاـ فػػي الخػزاف،  ٚة أكثػر مػف فأوصػت مصػمحة ميػاه السػػاحؿ بعػدـ بقػاء الميػاه المحػػلبّ 
 .( ٕٕٔٓ الساحؿ،

% مػػف العينػػة غالبػػا مػػا يقومػػوا ٖ.ٖٗ( الػػذي أظيػػر أف ٛ.ٖوىػػذا لا يختمػػؼ مػػع الجػػدوؿ ) 
شػيور والػذي بػدوره  ٙبتنظيؼ خزانات مياه الشرب ولأنو قد يقوـ بالتنظيؼ مرة واحدة أو مػرتيف كػؿ 

  ت المعوية لزيادة تموث المياه سواء تموث بكتيري أو كيميائي .يزيد مف احتمالية زيادة أمراض النزلا
وكما سبؽ فاف تنظيؼ الخزاف مف عدمو يؤثر عمى جودة ميػاه الشػرب، بالاضػافة الػى عػدد 
مػػرات التنظيػػؼ التػػي بػػدورىا ليػػا أىميػػة أكبػػر فػػي منػػع تمػػوث الميػػاه وبالتػػالي زيػػادة احتماليػػة الاصػػابة 

ذات دلالػػة احصػػائية بمعػػدلات اذا كانػػت ىػػذه الاحتماليػػة ليػػا علبقػػة بػػالنزلات المعويػػة ولمتحقػػؽ مػػا 
ىػؿ ىنػاؾ اسػتقلبلية بػيف عػدد مػرات تنظيػؼ  مربػع كػاي لمعرفػةتـ تطبيؽ اختبػار الاصابة بالمرض 

 (ٙ.ٖمف خلبؿ جدوؿ) صابة بالمرضوالإخزانات الشرب في المنزؿ 
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النزلات  صابة بالمرضوالإ بخزان الشر (: معرفة العلبقة بين عدد مرات التنظيف 4.6جدول)
 . المعوية

  sigمستوى الدلالة  درجة الحرية قيمة الاختبار الفرض
علبقة بيف عدد مرات تنظيؼ خزانات  وىؿ يوجد

 ؟صابة بالمرضالشرب كؿ نصؼ عاـ والإ
124.568 ٛ ٓ.ٓٓٓ 

 
 مػف قيمػة مسػتوى أصػغرة مستوى الدلالة للبختبػار ف قيمَ ( يتضح أٙ.ٖمف خلبؿ جدوؿ ) 
الخػػػػزاف بػػػػيف عػػػػدد مػػػػرات التنظيػػػػؼ حصػػػػائية إذات دلالػػػػة والتػػػػي تبػػػػيف وجػػػػود علبقػػػػة  ٘ٓ.ٓالدلالػػػػة 

يف ينظفػػوف خزانػػات الميػػاه باسػػتمرار وبعػػدد مػػرات أكثػػر يكونػػوف أقػػؿ صػػابة بػػالمرض فػػالأفراد الػػذّ والإ
 لانخفاض نسبة المرض. لمشرب وتؤديبالمرض فتكوف المياه نظيفة وصالحة  للئصابة عرضةً 

 تونسػػب أسػػرة مثمػػوا مػػا  ٜٓوالبػػالغ عػػددىـ السػػكاف  بعػػض فأأثنػػاء الدراسػػة الميدانيػػة وتبػػيف 
وحظ يستخدموف مياه بئػر خػاص يشػربوف منػو مباشػرة وقػد لػُفرد  ٖٓٙفراد العينة البالغة أ% مف ٕ٘

، خاصة في منطقػة حػي الأمػؿ *بئر غطاس و بئر فريتكاؿ *:وجود نوعيف مف الآبار الخاصة وىي
يت لاىيا لعدـ وجود مياه بمدية فيستخدموىا فػي الزراعػة والشػرب واعػداد الطعػاـ  وكافػة والبركة في ب

عػػػػف الفحوصػػػػات وعنػػػػد سػػػػؤاؿ السػػػػكاف الػػػػذيف يعتمػػػػدوف عمػػػػى بئػػػػر خػػػػاص لمشػػػػرب  الاسػػػػتخدامات ،
جراء فحوصات مخبرية إنو لا يتـ أ% منيـ ٕ.ٕٜجاب أالمخبرية لمعرفة مدى جودة المياه لمشرب، 

خاصة مرض النػزلات المعويػة بدى جودتيا مما يعرض السكاف للئصابة بالأمراض و لممياه لمعرفة م
وىي بئريف كما تـ بار الخاصة يف يعتمدوف عمى الآشخاص الذَّ فراد العينة مف الأأ% مف ٕ٘ونسبة 

ف ربػع أخػرى أي أفػراد العينػة يعتمػدوف عمػى مصػادر أ% وىػـ بػاقي ٘ٚو ةفراد العينػأذكرىا مف قبؿ 
بار الخاصة مما جعميـ عرضػة للئصػابة بمػرض يف يعتمدوف عمى الآشخاص الذّ مف الأ فراد العينةأ

مف تأدية واجباتيـ  فلممسؤولي دَ نسبة ليست ىينة ولابُ ف ىذه الإكثر مف غيرىـ، كما أالنزلات المعوية 
ـ يعػػي مػػدى يمػػن اً ف عػػددأخاصػػة بجػػراء الفحوصػػات و إصػػحابيا عمػػى أجبػػار ا  بػػار و ومراقبػػة ىػػذه الآ

رتفػػػاع تكػػػاليؼ إلػػػى إويعممػػػوف ذلػػػؾ  ،بػػػار الخاصػػػةجػػػراء فحوصػػػات مخبريػػػة لميػػػاه الآإعػػػدـ خطػػػورة 
والبعض الآخػر لا يوجػد لػدييـ وعػي صػحي بأىميػة الفحوصػات  الفحوصات في المختبرات الخاصة

     (.ٚ.ٖ)جدوؿ . وخطورة تموث المياه عمى صحة الإنساف
                                                 

*
البئػر الغطػػاس : ىػػو بئػر خػػاص يعتمػػد عميػو بعػػض السػػكاف ويكػوف مػػف نػػزاز مػاء جػػوفي والمػػاتور الػذي يعمػػؿ عمػػى تشػغيمو داخمػػي ويعمػػؿ 

 .عمى السولار
*
خاص يعتمد عميو بعض السكاف ويكوف مف فجر ماء جوفي والمػاتور الػذي يعمػؿ عمػى تشػغيمو خػارجي ويعمػؿ عمػى  بئر فريتكاؿ: ىو بئر

 كيرباء .
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عتماد عمى بئر خاص في حال الإ اهالمي(: الفحوصات المخبرية لمعرفة مدى جودة 4.1جدول)
 . لمشرب

 % النسبة المئوية التكرار عمل الفحوصات المخبرية لمبئر
 ٕ.ٕ ٕ دائماً 
 ٙ.٘ ٘ غالباً 
 ٕ.ٕٜ ٖٛ لا

 ٓٓٔ ٜٓ المجموع

 ـ(.ٕٗٔٓ) الميدانية،الدراسة  المصدر:
خبريػػة تػػـ تطبيػػؽ اختبػػار مربػػع كػػاى لمعرفػػة ىػػؿ ىنػػاؾ اسػػتقلبلية بػػيف القيػػاـ بفحوصػػات مو 

 ( ٛ.ٖجدوؿ ) صابة بالمرض،والإلمياه الآبار الخاصة التي يشربوف منيا 
 . صابة بالمرضوالإ للآبار فحوصات مخبرية جراءإبين (: العلبقة 4.6جدول)

  sigمستوى الدلالة  درجة الحرية قيمة الاختبار الفرض
ىػػػػػػؿ توجػػػػػػػد علبقػػػػػػػة بػػػػػػػيف الفحوصػػػػػػػات 

 ؟بالمرض صابةلممياه والإالمخبرية 
60.703 ٕٔ ٓ.ٓٓٓ 

مف قيمة  أصغر ٓٓٓ.ٓ أف قيمة مستوى الدلالة للبختبار( ٛ.ٖويتبيف مف خلبؿ جدوؿ )
بيف الفحوصات المخبرية حصائية إذات دلالة . والتي تنص عمى وجود علبقة ٘ٓ.ٓمستوى الدلالة 

مف  أي أف الذّيف يقوموف بفحص المياه ىـ أقؿ عرضة للئصابة بالمرض ،صابة بالمرضلممياه والإ
 أولئؾ الذيف لا يقوموف بفحص دوري لممياه مما يجعميـ أكثر عرضة للئصابة بالمرض .

 ً  :طبثخ ثأٍزاع اىْشلاد اىَؼ٘ٝخ اىَٞبٓ اىؼبدٍخ ٗأثزٕب ػيٚ الإ  - ثبّٞب

اف المياه العادمة ليا تأثير واضح وخطير عمى تموث الخزاف الجوفي والتربة  وبالتالي عمى 
 الميػػػاه الجوفيػػػة تعتبػػػر المصػػػدر الرئيسػػػى لمميػػػاه فػػػي محافظػػػات غػػػزة ، صػػػحة السػػػكاف ولا سػػػيما اف

مػػف الػػورش والمصػػانع وتحتػػوي عمػػى نسػػبة عاليػػة مػػف ، و وتتكػػوف مػػف الميػػاه المسػػتخدمة فػػي المنػػازؿ 
والبػػاقي مػػواد صػػمبة عمػػى ىيئػػة مػواد غرويػػة وعالقػػة وذائبػػة وتعتبػػر الميػػاه العادمػػة ،%( ٜ.ٜٜالمػاء )

صػػادر تمػػوث الميػػاه السػػطحية والجوفيػػة بسػػبب تموثيػػا بيولوجيػػا وكيميائيػػا وغيػػر المعالجػػة مػػف أىػػـ م
 :ٖٕٔٓ)مػدوخ، نسػاف حيث تعمؿ عمى زيادة نسبة المموحة في ميػاه الشػرب ممػا تػؤثر عمػى صػحة الإ

ٕٜٔ). 

لقد باتت المياه العادمة مشكمة تيدد حياة السكاف في قطاع غزة بشكؿ دائـ لما لممياه 
وبيئية ضارة؛ فيي مصدر لمروائح الكريية التي غالباً ما تضر بالجياز العادمة مف آثار صحية 
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الأمر الذي أدى إلى التموث الميكروبيولوجي، الذي  ،التنفسي، ولكثير مف الأمراض والأوبئة 
يعرض المواطنيف إلى أضرار صحية وبيئية، تيدد حياتيـ نتيجة تموث المياه، ومف ىذه الأضرار: 

، والتياب الكبد، والإسياؿ خصوصاً عند الأطفاؿ؛ نتيجة االجيارديمفة مثؿ انتشار الأمراض المخت
 )مركز، مثؿ: البعوض، والذباب الناقؿ للؤمراض وتكاثر الحشراتتناوليـ واستخداميـ مياىاً مموثة 

 .(ٕٚٓٓ الوطني،المعمومات 

في الماء  وتكمف خطورة ىذه الأمراض مف خلبؿ الطفيميات والفيروسات والبكتيريا الموجودة
حيث يتـ نقؿ معظـ الأمراض البكتيرية  العضوية،والتي في الغالب سببيا التموث بالمخمفات 
ف الانساف العادي إ حيث جيد،صحي  نظاـ صرؼوالفيروسية والطفيمية خاصة في ظؿ غياب 

،جراـ مف البكتيريا في  ٙ.ٛالى  ٖيخرج مع البراز مف  ياه واف كثافة البكتيريا الحية في م اليوـ
 .(ٜٕٔ :ٖٕٔٓ)مدوخ،  ،ممميتر ٓٓٔمميوف لكؿ  ٖٓٓمميوف و ما بيفالمجاري تتراوح 

لى أخرى بسبب إوتختمؼ نسبة انتشار الطفيميات المعوية والبكتيريا مف منطقة جغرافية 
وتنشر في المناطؽ التي  الصحية،النقص الحاد في الماء النظيؼ والقصور الواضح في الخدمات 

 صحي.خمص مف المياه العادمة بشكؿ فييا الت لا يتـ

ما وذلؾ نتيجة  نوعاً  السنوات السابقة كاف قطاع الصرؼ الصحي ميملبً  وعمى مدار
ف إالإغلبقات المتكررة لممعابر الحدودية ومحدودية التمويؿ الخاص بالصرؼ الصحي بحيث 

طيع أف التوسع في عممية إنشاء شبكات تجميع صرؼ صحي مربوط بوجود محطات معالجة تست
  إلييا.تتعامؿ مع الكميات الواردة 

حد ما بشبكات  إلىومعدة  يونس، مجيزةخاف  الحضرية، باستثناءكما أف معظـ المناطؽ 
مخيمات اللبجئيف المكتظة بالسكاف كالنصيرات والبريج والمغازي  الصحي، وكذلؾالصرؼ 

ومخدوـ بشكؿ جيد فمجموع مغطي  والزوايدة تمتمؾ مرافؽ صرؼ صحي جديدة ومخيـ جباليا أيضاً 
سنويا كما أف قمة نصيب الفرد مف استيلبؾ  ٖمميوف ـ ٓٗب مياه الصرؼ في قطاع غزة يقدر 

المياه لأسر قطاع غزة أثر بشكؿ كبير في تركيبة مياه الصرؼ الصحي عف طريؽ زيادة المكونات 
 العضوية ونسبة المموحة.

  خدمات صرف المياه العادمة في محافظات غزة: -ٔ
 تمؼ مستوى خدمة شبكات الصرؼ الصحي مف منطقة لأخرى في محافظات غزة يخ

وميػػػاه الصػػػرؼ الصػػػحي ىػػػي الميػػػاه الناتجػػػة عػػػف التجمعػػػات السػػػكانية والصػػػناعية وتسػػػمى 
 . (ٕ :ٜٜٔٔ العالمية،الصحة  )منظمة ،بالمياه العادمة
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والصناعة  نساف المختمفة في السكفالمياه الناتجة عف أنشطة الإ والمياه العادمة ىي
عضوية الالحيوانات وتحتوي حسب المصدر عمى مموثات عضوية وغير  فرازاتا  والزراعة و 

: ٜٜٜٔالفرحاف ،)،ومذابةوجرثومية تتواجد ىذه المموثات عمى شكؿ مواد قابمة لمترسب ومواد عالقة 
ٕٜٚ). 

 ىما:حيث يوجد نمطان من تصريف المياه العادمة 

 .دية()البمشبكات الصرؼ الصحي  نظاـ-ٔ

 المدف غيرالامتصاصية، وىذا النظاـ يستخدـ في المناطؽ الريفية والنائية وأجزاء مف  الحفر-ٕ
 العامة.بشبكة المجاري الموصولة 

ويمكف تعريؼ الحفر الامتصاصية بأنيا عبارة عف بئر يحفر بأعماؽ متفاوتة يتـ خلبلو 
المحيطة والكمية المتبقية يتـ نضحيا  التخمص مف المياه العادمة عف طريؽ تسربيا مف خلبؿ التربة

 راس،)ابو  ،أمتار ٓٔ-٘عمؽ الحفر الامتصاصية ما بيف  بذلؾ، ويتراوحبواسطة عربات خاصة 
ٕٕٓٔ: ٖٖ). 

ف أما إنيا أحيث تبيف التخمص مف المياه العادمة المنزلية  طرؽالدراسة  الميدانية  وتناولت
 (،ٗ.ٖ.شكؿ )القنوات المفتوحة  وأصاصية متو الحفر الإأشبكات الصرؼ الصحي تصرؼ الى 

تؤثر بشكؿ كبير في تموث المياه الجوفية وشبكات وآبار المياه بارتفاع نسبة التموث والمياه العادمة 
، مما يشكؿ خطورة عمى صحة رـ والفيكؿ كالفورـخاصة التوتؿ كالفو بالكيميائي والميكروبيولوجي و 

ا يكوف بفعؿ بعض الكائنات  الحية الدقيقة المسببة م نساف ، فالتموث الذي يحدث غالباً الإ
للؤمراض مثؿ البكتيريا والفيروسات والطحالب والأوليات وتنتج المموثات الممرضة في الغالب عف 

نساف والحيواف بالماء بطريؽ مباشر في مسطحات المياه العذبة والمالحة، أو اختلبط فضلبت الإ
بماء صرؼ صحي أو زراعي يؤدي الى وجود ىذا  عف طريؽ غير مباشر عف طريؽ اختلبطيا

والأميبيا والنزلات  الجاردياصابة بالعديد مف الأمراض مثؿ لى الإإالتي تؤدي  النوع مف التموث 
 .(ٔ :ٕٔٔٓ )السروي، ،سياؿعنيا الإالناتج المعوية 
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 ـ(.ٕٗٔٓ)عمؿ الطالبة بناء عمى بيانات الدراسة الميدانية  المصدر: مف

 
 .( طريقة التخمص من المياه العادمة4.4شكل )

ما إ ،أفراد عينة الدراسة % مف٘ٛتخدـ أف شبكات الصرؼ الصحي ( ٖ.ٖيبيف شكؿ )
مازالت متواجدة في قطاع غزة %، أي ٖوقنوات المجاري المفتوحة % ٛتخدـ الحفر الامتصاصية 

لآبار ومياه الشبكات. الحفر الامتصاصية والقنوات المكشوفة، ويترتب عمى وجودىا تموث مياه ا
فاستخداـ الحفر الامتصاصية في الأماكف التي لا يتوفر فييا شبكة صرؼ صحي ليا أضرار كبيرة 

العامة كونيا تحتوي عمى كميات كبيرة مف المواد العضوية وأعداد ىائمة مف الكائنات  الصحةعمى 
انعداـ  حاؿ  في تعيشتمؾ التي  وأاليوائية التي تعيش في وجود الأكسجيف  الحية الدقيقة

 صرؼ المياه العادمة% وىي ٖوىناؾ طرؽ أخرى لمتخمص مف المياه العادمة ونسبتيا ،كسجيف الأ
، مما يساعد عمى زيادة صحيةفي الشوارع والأزقة والبيارات والأراضي الزراعية وىي طرؽ غير 

 .العادمةصحي لممياه العبر التخمص غير  الخزاف الجوفيتموث 
الصرؼ الصحي في محافظة شماؿ غزة، ومحافظة غزة  تغطية لشبكاتأكبر  توجدو 

 خاف ، كما طرأ تحسف في الوقت الحاضر لشبكات الصرؼ الصحي لمحافظة والمحافظة الوسطى
وذلؾ بالبدء في تنفيذ  ،خاصة في المناطؽ الشمالية والوسطىبمع الوضع السابؽ و  يونس مقارنةً 

متصاصية التي تؤدي الى تسرب ف وجود الحفر الإلا أف ذلؾ لـ يمنع مإ ،شبكة صرؼ صحي
ولكف مف ، زيد فرصة التموث الكيميائي والبيولوجي لممياهمما يلى الخزاف الجوفي إالمياه العادمة 

طفح لمياه المجاري في بعض فيحدث  ف تكوف كفاءة شبكات الصرؼ الصحي رديئةأالممكف 
 .النزلات المعويةبة بمرض كما يحدث في فصؿ الشتاء مما يزيد مف الاصامناطؽ 
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 النػػزلات المعويػػة مػػرضب صػػابة العادمػػة والإ الميػػاهالعلبقػػة بػػيف طريقػػة الػػتخمص مػػف  لإيجػػاد
 (ٜ.ٖجدوؿ ).كاي مربع تطبيؽ اختبار  مف خلبؿ

 .صابة بالمرضالعادمة والإ المياه(: العلبقة بين طريقة التخمص من 4.4جدول)
  sigى الدلالة مستو  درجة الحرية قيمة الاختبار الفرض

ىؿ توجد علبقة بيف طريقػة الػتخمص مػف 
 ؟صابة بالمرضالعادمة والإ المياه

34.232 ٛ ٓ.ٓٓٓ 

    

طرؽ التخمص مف  وجود علبقة ذات دلالة احصائية بيف ( ٜ.ٖمف خلبؿ جدوؿ ) تبيف
الدلالة مف مستوى  أصغرف قيمة مستوى الدلالة للبختبار إحيث  بالمرض،صابة المياه العادمة والإ

ٓ.ٓ٘. 

 :المرضطفح مياه المجاري ومدى علبقتو بانتشار -ب
ما إف يأتي فصؿ الشتاء وتبدأ معو الأمطار باليطوؿ، تبدأ معو ىموـ المواطنيف، حيث تغدو الميػاه 
العادمة معمـ مف معالـ شوارع غزة، بما يحممو ذلؾ مكاره صػحية وبيئيػة لا حصػر ليػا، يضػاؼ إلػى 

اف امتلبء أحواض تجميع المياه العادمة بمياه الصرؼ الصحي، الأمر الذي ذلؾ في كثير مف الأحي
يحػػوؿ مػػف قػػدرتيا عمػػى اسػػتيعاب المزيػػد منيػػا، مػػا يسػػاىـ فػػي غػػرؽ الشػػوارع ومنػػازؿ المػػواطنيف بيػػا، 

 . الأمر الذي ىدد بحدوث خطر فيضاف المياه عمى السكاف
 

ىنػػاؾ علبقػػة واضػػحة بػػيف  أف ـ(ٕ٘ٓٓ)عػػاـ قػػد أظيػػرت دراسػػة قػػاـ بيػػا سػػالـ أبػػو عمػػر و 
الػػذيف يحػػدث فػػي  السػػكافالمنقولػػة بالميػػاه فمعظػػـ  صػػابة بػػالأمراضوالإحػػدوث طفػػح لميػػاه المجػػاري 

 .((Abu Amr, 2005: p60 منطقتيـ طفح لمياه كانوا يعانوف مف الأمراض المنقولة بالمياه
زيػادة نسػبة ( أف المياه العادمة ساىمت في ـٕٙٓٓوقد أكدت دراسة ماجد ياسيف وآخروف )

بػػػيف تمػػوث الميػػػاه ببكتيريػػػا التوتػػػؿ والفيكػػػؿ كػػػاليفورـ  ةً قويػػػ علبقػػػةً التمػػوث الميكروبيولػػػوجي وأف ىنػػػاؾ 
 .سياؿصابة بأمراض الإوالإ

(، عنػػػدما سػػػؤاؿ المرضػػػى ىػػػؿ يحػػػدث طفػػػح لمميػػػاه ٓٔ.ٖووفقػػػاً لمدراسػػػة الميدانيػػػة )جػػػدوؿ 
 العادمة فانيا تتفؽ مع الدراسات السابقة .
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 .(: طفح المياه العادمة حسب موقع سكن المرضى4.71جدول)
 المئوية %النسبة  التكرار فراد العينةأي أر 

 ٕٛ ٔٓٔ دائماً 
 ٚ.ٖٔ ٗٔٔ غالباً 
 ٙ.ٛ ٖٔ أحياناً 

 ٚ.ٖٔ ٗٔٔ لا
 ٓٓٔ ٖٓٙ المجموع

 ـ(.ٕٗٔٓالدراسة الميدانية ) المصدر:
 

عينػػة الدراسػػة أجػػابوا أفػػراد  % مػػفٖ.ٛٙحػػوالي   (  أفٓٔ.ٖيتضػػح لنػػا مػػف خػػلبؿ جػػدوؿ )
%، وحدوثػو ٕٛبحدوث طفح لمميػاه العادمػة، حيػث تنوعػت أجػابتيـ مػف حػدوث الطفػح دائمػا بنسػبة 

%، مما يعطي فرصة لتمػوث شػبكة ميػاه الشػرب فػي حػاؿ ٙ.ٛ%، وأحياناً بنسبة ٚ.ٖٔغالبا بنسبة 
بقػوة، وبخاصػة أف حدوث التسرب منيػا، واحتمػاؿ تػداخؿ الميػاه العادمػة مػع شػبكة ميػاه الشػرب وارد 

شػػبكات الميػػاه فػػي قطػػاع غػػزة قميمػػة الكفػػاءة بسػػبب قػػدـ معظميػػا، ويترتػػب عمػػى ذلػػؾ تمػػوث الشػػبكات 
بالمموثات الكيميائية والمكروبيولوجية، ومف الممكف اف تتسرب المياه العادمة لمخزاف الجوفي ويسبب 

زة فػػي فصػػؿ الشػػتاء أيضػػاً تموثػػو، وطفػػح ميػػاه الصػػرؼ الصػػحي تكػػاد تكػػوف ظػػاىرة فػػي كػػؿ قطػػاع غػػ
بسػػبب كميػػات الميػػاه الكبيػػرة، الناتجػػة عػػف اخػػتلبط ميػػاه الأمطػػار مػػع الصػػرؼ الصػػحي لعػػدـ وجػػود 
شػػػبكة تجميػػػع لميػػػاه الصػػػرؼ، ويترتػػػب عمػػػى ذلػػػؾ الإصػػػابة بالعديػػػد مػػػف الأمػػػراض وبخاصػػػة مػػػرض 

 النزلات المعوية.     
بمراض النزلات  صابةلإالطفل واالعلبقة بين حدوث طفح لممياه العادمة بمنطقة سكن -ث

 المعوية.

صابة تـ تطبيؽ المجاري بمنطقة سكف الطفؿ والإ لمياهالعلبقة بيف حدوث طفح  لإيجاد
  (ٔٔ.ٖ)جدوؿ  .بالمرضصابة استقلبلية حدوث طفح المياه العادمة والإ تربيع لمعرفةاختبار كاي 
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 . صابة بالمرضالطفل والإالمجاري بمنطقة سكن  لمياه(: العلبقة بين حدوث طفح 4.77جدول)
 sigمستوى الدلالة  درجة الحرية قيمة الاختبار الفرض

 لمميػػػػػاهىػػػػػؿ توجػػػػػد علبقػػػػػة بػػػػػيف حػػػػػدوث طفػػػػػح  
صػػػػػػػػػابة العادمػػػػػػػػة بمنطقػػػػػػػػػة سػػػػػػػػػكف الطفػػػػػػػػػؿ والإ

 ؟بالمرض
155.269 ٕٔ ٓ.ٓٓٓ 

صابة بمرض علبقة بيف طفح المياه العادمة والإ ( يتبيف وجودٔٔ.ٖمف خلبؿ جدوؿ )
، ٘ٓٓ.ٓأصغر مف ٓٓٓ.ٓ، ومستوى الدلالة ٕٔ.ٕٙف قيمة مربع كاي إوية، حيث النزلات المع

أي أف المناطؽ التي تتعرض باستمرار لطفح المياه العادمة  لذلؾ ىذه العلبقة ذات دلالة احصائية.
يكوف الأطفاؿ فييا أكثر عرضة للئصابة بأمراض النزلات المعوية وذلؾ بسبب التموث الذي تسببو 

ياه أوالتربة وكؿ البيئة المحيطة بالطفؿ ، وىذه الدراسة تتفؽ مع دراسة سالـ أبو عمر سواء في الم
 .ٕ٘ٓٓعاـ 

تعتبر فصوؿ السنة وعناصر المناخ )الحرارة والأمطار والرطوبة( مف أىـ العناصر المساعدة في  و
وذلؾ ه الجوفية، لمميا يوالمؤثرة في ازدياد التموث الكيميائي والميكروبيولوج،طفح المياه العادمة 

خاصة بوالذي يؤدي الى طفح المياه العادمة و بسبب عدـ جودة وكفاءة شبكات الصرؼ الصحي 
مطار بالمياه العادمة، مما يرفع مف نسبة تموث المياه لى اختلبط مياه الأإفي شير الشتاء ويؤدي 

مرضى النزلات  الشتاء مف أكثر الفصوؿ في طفح المياه العادمة، حسب موقع سكف في قطاع غزة.
رجع السبب وراء الطفح مياه العادمة عند سقوط الأمطار، إلى أف شبكات الصرؼ ي، قد المعوية.

الصحي في قطاع غزة ىي نفسيا معدة لتجميع مياه الأمطار، وكما إف ىذه الشبكات عاجزة عف 
جـ تغطية حاجات السكاف لمصرؼ الصحي فكيؼ ستستوعب مياه الأمطار؟؟؟. وما يزيد مف ح

المشكمة الدمار الكبير الذي لحؽ بشبكات تجميع الصرؼ الصحي أثناء العدواف الإسرائيمي الأخير 
ما يعني أف ىطوؿ الأمطار يعني مزيداً مف طفح مياه الصرؼ الصحي في الشوارع ما يكوف لو 

 وفيما يتعمؽ بتوقؼ بعض أحواض ،بالغ الأثر السيئ عمى البيئة وبالتالي عمى صحة المواطنيف
يعود لعدـ جاىزية ىذه الأحواض -تجميع المياه العادمة عف استقباؿ المياه العادمة مف الشوارع 

سواء مف ناحية الصيانة الدورية لممضخات، أو مف جية الوقود اللبزـ لتشغيؿ المولدات في حاؿ 
ولة الاحتلبؿ انقطاع التيار ، بالإضافة للبنقطاع المتكرر لتيار الكيربائي ونقص الوقود. ولا زالت د

الإسرائيمي تغمؽ المعابر وتحوؿ دوف دخوؿ المعدات وقطع الغيار اللبزمة لصيانة مرافؽ الصرؼ 
الصحي علبوة عمى أف مشكمة انقطاع التيار الكيربائي ونقص الوقود لازالت قائمة. ما يعني أف 
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مة وتطفح مياه المشكمة قائمة والتي تنذر في حاؿ ىطمت كميات كبيرة مف الأمطار تتكرر المشك
  .الصرؼ الصحي ما ييدد صحة وحياة المواطنيف 

 ما يمي: (4.3) شكلفي  ىو موضح تبيف كماومف خلبؿ الدراسة الميدانية 

مرة، يعتبر فصؿ الشتاء مف أكثر الفصوؿ في  ٕٙٗعمى الدراسة الميدانية حدث الطفح  بناءً  -ا
مرة  ٜٗٔفي الشتاء  حلعادمة فحدث الطفطفح المياه، حيث يحتؿ المرتبة الأولى لطفح المياه ا

لى انتشارىا إ%، وىذه مؤشر عمى اختلبط المياه العادمة مع مياه الأمطار مما يؤدي ٘.ٓٙبنسبة 
عمى مساحات كثيرة في الأماكف الموجودة فيو مما يزيد مف فرصة التموث الكيميائي 

الجوفي والذي يعتبر ضمف العوامؿ  والميكروبيولوجي لممياه الجوفية، مف خلبؿ تسرب المياه لمخزاف
ح المياه حوالي فوجاء فصؿ الصيؼ في المرتبة الثانية لط المؤدية للئصابة بمرض النزلات المعوية

 .فراد عينة الدراسة أ%، مف ٖ.ٕٕمرة بنسبة  ٘٘

فصؿ مف فصوؿ السنة في الترتيب  بأيوجاءت عممية طفح المياه العادمة بعدـ ارتباطيا  -ب
ولا ترتبط بفصؿ الشتاء  ،غزةث تقاربت نسب حوث الطفح لممياه العادمة في محافظات حي الثالث،

وعدـ  ،الصحيلى ضعؼ البنية التحتية لشبكات الصرؼ إوذلؾ يعود ،مف الفصوؿ  أي فصؿولا 
 .قدرتيا عمى استيعاب المياه العادمة الناتجة عف استخدامات السكاف المختمفة 

صابة بأمراض ة سكف المرضى وطفح المياه العادمة والإفقد وجد علبقة قوية بيف منطق - ث
فحصمت محافظة شماؿ غزة عمى المرتبة الأولى مف حيث طفح  المعوية،النزلات 

والتي أجابت بحدوث الطفح عمى الأبمغ عدد الحالات المرضية فييا و المياه العادمة 
ظـ %، وكانت معٖٓحالة بنسبة  ٕٙٗمف حالة مرضية بالنزلات المعوية  ٗٚ
 صابات في فصؿ الشتاء.الإ

وىذا ، يونس عمى المرتبة الثانية مف حيث حدوث طفح المياه العادمة وحازت محافظة خاف - ج
يتوافؽ مع التوزيع الجغرافي لمرضى النزلات المعوية حسب المحافظة فقد حازت خانيونس 

 (ٗ.ٖ)شكؿ  المعويةعمى المرتبة الثانية مف حيث عدد الأطفاؿ المصابيف بالنزلات 
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 ـ(.ٕٗٔٓ) الميدانية، عاـالمصدر: الدراسة 

فظ٘ه اىظْخ اىزٜ ٝحذس فٖٞب طفح ىَٞبٓ اىَدبرٛ ػذد حبلاد اىْشلاد اىَؼ٘ٝخ ٗ( 1ٖٗ) شنو

 1اىؼبدٍخ فٜ ٍحبفظبد غشح

 التي تسببيا مياه الصرف الصحي:   ،الوقاية من الأمراض المعوية والإسيالج. 

ومف المحتمؿ ألا   بمياه أنظمة مياه الصرؼ الصحي،قد يختمط الماء الناتج عف الأمطار 
ولكف الخطر يكوف إذا  ،تسبب مياه الصرؼ الصحي عند ملبمستيا لمجمد أي خطر عمى الصحة

سياؿ وتزداد فرص إصابة الأطفاؿ بالنزلات المعوية والإ، تـ أكؿ أو شرب أي شيء تموث بالمياه
منازؿ لمياه الفيضانات كما حدث في بركة حالة تعرض مصادر المياه لمتموث أو تعرض ال  في

التي طفحت عمى سكاف منطقة النفؽ والمناطؽ المحيطة بيا مما أدى  ـ(ٖٕٔٓ)الشيخ رضواف عاـ
لمغادرة  السكاف منازليـ وبسبب تموثيا مف جراء فيضاف المياه وفي ىذه الفترة تعرض الكثير مف 

 .ظيرا( ٔٔالساعة  ،ٕٗٔٓ الله،ماجد عوض  شخصية، )مقابمة ،الأطفاؿ لأمراض النزلات المعوية 
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إلى إحداث دمار كبير فػي  ـ(ٕٗٔٓ)أدى الاجتياح الواسع لمختمؼ مناطؽ قطاع غزة كما 
شػػبكات تجميػػع ميػػاه الصػػػرؼ الصػػحي فػػي معظػػػـ المنػػاطؽ التػػي تعرضػػػت للبجتيػػاح، ويػػذكر منيػػػا 

وأدى   شػػماؿ قطػػاع غػػزة. أحيػػاء الزيتػػوف، الشػػجاعية، التفػػاح فػػي مدينػػة غػػزة ومنػػاطؽ أخػػرى متفرقػػة
التدمير لشبكات الصرؼ الصحي وشبكات مياه الشرب إلى اختلبط ميػاه الصػرؼ الصػحي مػع ميػاه 

ولا تػزاؿ المنػاطؽ   عمى آثار صػحية ضػارة لحيػاة المػواطنيف. ىالشرب في بعض المناطؽ، ما انطو 
ي، سيما في ظؿ ثر العدواف تحتاج إلى مد شبكات تجميع لمياه الصرؼ الصحإالتي تضررت عمى 

 .العجز في قدرة الشبكات القائمة عمى تغطية بقية المناطؽ المتضررة
 :جراءات الوقائية لتلبفي التعرض لمنزلات المعوية الإ -د

المياه العادمة، ولا بالألعاب التي لوثت المختمطة بح للؤطفاؿ بالمعب في مياه الأمطار اسم* عدـ ال
 .لألعاب باستخداـ الكمور أو الديتوؿبمياه الأمطار، ومف الميـ تعقيـ ا

الحفػػػاظ عمػػػى نظافػػػة الطفػػػؿ وغسػػػؿ يديػػػو باسػػػتمرار والتأكػػػد مػػػف نظافػػػة ألعابػػػو، والتأكػػػد مػػػف خمػػػو  *
 مصادر المياه والطعاـ مف مسببات التموث.

يجػب غسػؿ الشراشػؼ والملببػس والأغطيػة والمفروشػات التػي تعرضػت لمبمػؿ بالمػاء والمطيػرات   *
 .شرىا تحت أشعة الشمس حتى تجؼ تماماً ديتوؿ( ون –)كمور

واتركيػا  ،(ديتػوؿ-)كمػوروالمطيػر غسػؿ الأرضػيات والجػدراف التػي تعرضػت لميػاه السػيوؿ بالمػاء  *
فػػي حالػػة  عبػػر فػػتح النوافػػذ وتعريضػػيا لميػػواء الطمػػؽ والشػػمس، وعػػدـ إرجػػاع الأثػػاث إلاّ  تجػػؼ تمامػػاً 
  .الجفاؼ التاـ

 حي:محطات معالجة مياه الصرف الص  -**
تعمؿ عمى مستوى يلبئـ  محطات معالجةالبيئية في أساسيا غياب  قطاع غزةوتعتبر أزمة  

أنشأ الاحتلبؿ محطات تعتمد نظاـ برؾ الأكسدة وىو نظاـ بدائي، حيث الجودة المطموبة لممعالجة، 
وأنشػػػأىا فػػػي منػػػاطؽ غيػػػر ملبئمػػػة مػػػف المنظػػػور البيئػػػي، ولأغػػػراض سياسػػػية أو بيئيػػػة سػػػمبية تضػػػر 

 الجوفي.في تموث الخزاف  قطاع وتسببت لاحقاً بال
وىناؾ أربعة محطات معالجة في قطاع غزة في كؿ مف بيت لاىيا وغزة وخاف يونس ورفح 

عيػػا تواجػػو صػػعوبات فػػي التشػػغيؿ ولا تعمػػؿ بكامػػؿ طاقتيػػا وفعاليتيػػا حيػػث تعمػػؿ بعػػبء يفػػوؽ يوجم
 .طاقتيا

ة المحيطػة بمعالجػة جزئيػة حيػث أف مياه الصرؼ الناتجة في قطاع غزة تصرؼ إلى البيئػف 
المياه المعالجة الناتجة عف محطات المعالجة في غزة ورفح وخػاف يػونس تصػرؼ لمبحػر أمػا محطػة 

ف كميػػة كبيػػرة مػػف ميػػاه الصػػرؼ تتسػػرب لػػلؤرض ممػػوث التربػػة والميػػاه الجوفيػػة إمعالجػػة بيػػت لاىيػػا فػػ
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وفػػػوؽ ، يزيػػػد مػػف معػػػدؿ التسػػرب نيػػا مقامػػػة فػػي منػػػاطؽ ذات تربػػة رمميػػػة ممػػاأخاصػػػة ب، و بالمنطقػػة
 (ٕٔ.ٖجدوؿ ).أفضؿ خزاف جوفي في محافظة الشماؿ

ف معظميػػػا إولكػػػف تعتبػػػر المحطػػػات القائمػػػة ىػػػي محطػػػات معالجػػػة مؤقتػػػة ولسػػػوء الحػػػظ فػػػ 
تػػأثير سػػمبي ليػػذه المحطػػات  إلػػىموجػػود فػػي منػػاطؽ ذات أىميػػة خاصػػة لمخػػزاف الجػػوفي، ممػػا أدى 

ه الصػػرؼ غيػػر المعالجػػة يمكػػف أف يسػػبب مخػػاطر صػػحية فػػإف تصػػريؼ ميػػا الجػػوفي،الخػػزاف  عمػػى
تقريػػر عػػف أزمػػة الميػػاه فػػي قطػػاع  الفمسػػطيني،التجمػػع لمحػػؽ  )مركػػز ،ليػػاعامػػة عػػف طريػػؽ التعػػرض المباشػػر 

 .(ٙ :ٕٕٔٓ غزة،

 ؟ عادمة قريبة من المسكن مياهمحطة وجود عينة الدراسة في  فرادأي أر (: 4.75جدول)
 %  سبة المئويةالن التكرار فراد العينةأي أر 

 ٔ.ٖٗ ٘٘ٔ نعـ
 ٚ.ٗٗ ٔٙٔ لا 
 ٕ.ٕٔ ٗٗ عرؼأ لا 

 ٓٓٔ ٖٓٙ المجموع
 .ـ( ٕٗٔٓ)الدراسة الميدانية  المصدر:

 

 ( ما يمي:4.75يبين جدول )

% مف ٔ.ٖٗالسكاف الذيف توجد مساكنيـ بالقرب مف محطات المياه العادمة  أف نسبة - ح
فيي مصدر فراد العينة، لذا أيبة مف نصؼ فيي قر عينة الدراسة وىذه النسبة ليست بسيطة 

 لتمويث المياه الجوفية ومشكمة بيئية وصحية خطيرة تمس السكاف المحيطيف، مما ينعكس سمباً 
 المحيطة.خمؿ بالبيئة  بأي كثر تأثراً الأ لأنيـطفاؿ عمى صحة الأ

مياه محطة معالجة لم وبالقرب مف منازل دفراد العينة لا توجأ% مف ٚ.ٗٗكما تبيف اف  - خ
 العادمة.

% مف أفراد عينة الدراسة لا يعرفوف عف وجود محطات مياه معالجة ٕٔأف حوالي تبيف  - د
 البيئي. الوعيلى الجيؿ وقمة إويرجع السبب في عدـ المعرفة 

ولايجاد العلبقة بيف وجود محطة مياه عادمة قريبة مف المسكف والاصابة بالمرض تـ تطبيؽ  
قلبلية وجود محطات مياه معالجة و الاصابة بأمراض النزلات المعوية اختبار كاى تربيع لمعرفة است

 ( ٖٔ.ٖ. جدوؿ )
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عادمة قريبة من  مياه(: اختبار كاي تربيع لمعرفة العلبقة بين وجود محطة 4.74جدول)
 .صابة بالمرضالمسكن والإ

 sigمستوى الدلالة  درجة الحرية قيمة الاختبار 
مػػػة عاد ميػػاهالعلبقػػة بػػيف وجػػود محطػػة 

 ٓٓٓ.ٓ ٛ 44.865 والاصابة بالمرض قريبة مف المسكف

عادمة قريبة  مياهمحطة حصائية بيف وجود إعلبقة ذات دلالة وجود ( ٖٔ.ٖجدوؿ )يبيف 
تربيع فكانت قيمة الاختبار تطبيؽ اختبار كاي  عف طريؽصابة بالمرض مف المسكف والإ

لؿ عمى وجود علبقة ذات دلالة مما يد ٘ٓٓ.ٓقؿ مف أوىو  ٓٓٓ.ٓومستوى الدلالة  ٘ٙٛ.ٗٗ
إحصائية، أي أف نسبة الاصابة بالمرض تزداد في المناطؽ السكنية القريبة مف محطات المياه 

  العادمة .

 ً   :  اىْفبٝبد اىظيجخ ٗدٗرٕب فٜ اّزشبر اىَزع - ثبىثب

 كميةفالعامة، تعتبر مشكمة النفايات مف أىـ المشكلبت التي ليا تأثير كبير عمى الصحة  
 "الصمبةالنفايات "تعرؼ ، و  للئنسافالنفايات أدت الى تموث عناصر البيئة وتشكؿ مخاطر صحية 

مواد قابمة لمنقؿ والتي يرغب مالكيا بالتخمص منيا بحيث يكوف جمعيا ونقميا مف مصمحة " بأنيا 
 .(ٕٗٔ :ٜٚٛٔ )غرايبة، ."المجتمع

 لمخمفات غير السائمة والتي تنتجأنيا اوتعرؼ النفايات حسب قانوف البيئة الفمسطيني " 

 (ٕٗٓٓجودة البيئة ، )سمطة ."والعمرانيةعن مختمف النشاطات المنزلية والتجارية والصناعية 

أنيا تختمؼ في مكوناتيا ونسبة كؿ  لاّ إ، مف تشابو النفايات الصمبة عالمياً وعمى الرغـ 
، وامؿ المؤثرة فييا وفي طبيعتيالعقتصادية مف أىـ اجتماعية والإالإ وتعتبر العوامؿعنصر منيا 

الطعاـ ومخمفات المطابخ مثؿ بقايا  لمتعففوفي قطاع غزة أغمب النفايات الصمبة عضوية قابمة 
نشاءات والنفايات البلبستيكية عضوية مثؿ مخمفات الإال، الى جانب المكونات غير والمطاعـ

-٘ٗلى مكونات عضوية وتشكؿ إزة والنفايات الحديدية ويمكف تقسيـ النفايات الصمبة في قطاع غ
  .(٘ :ٕٚٓٓجزر، )أبو% أخرى ٖٓ-ٕٓ% مخمفات بناء وٕ٘-ٕٓو قابمة لمتحمؿ% وىي ٓ٘

و مشػػكمة فػػي النفايػػات الصػػمبة فػػي محافظػػات غػػزة تتمثػػؿ فػػي زيػػادة كميػػة النفايػػات وانتيػػاء 
جودىػػا تمػػوث وانتشػػار المكبػػات العشػػوائية التػػي يترتػػب عمػػى و  ،العمػػر الافتراضػػي لممكبػػات الصػػحية

لػػػػى الميػػػػاه الجوفيػػػػة إالبيئػػػػة وتخريػػػػب الصػػػػورة الجماليػػػػة وتسػػػػرب العصػػػػارات الناتجػػػػة عػػػػف النفايػػػػات 
والبعػػوض التػػي تعمػػؿ  والصراصػػير، وانتشػػار الحشػػرات الضػػارة مثػػؿ الػػذباب لتمػػوث التربػػة بالإضػػافة
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 ممػا يسػببفايػات عمى انتشار الأمراض، وكذلؾ تموث اليواء بالروائح الكرييػة المنبعثػة مػف أكػواـ الن
ازعاجػػػا لمسػػػكاف المحميػػػيف والزائػػػريف ويتفػػػاقـ الأمػػػر عنػػػد اسػػػتخداـ طػػػرؽ غيػػػر صػػػحية لمػػػتخمص مػػػف 
النفايػات الصػػمبة كػالحرؽ  حيػػث تتصػاعد الجزيئػػات والغػازات السػػامة ممػا يػػؤدي الػى انتشػػار المكػػاره 

 .( ٜٗٗ :ٜٕٓٓ وأبو ضاىر،)عبد ربو  ،الصحية والأضرار  البيئية 

دراسة الميدانية تـ ملبحظة ذلؾ في بعض المناطؽ مف محافظات غزة مثؿ ومف خلبؿ ال
 حفرة،يقوـ السكاف بحرؽ النفايات بعد وضعيا في  لاىيا حيث في بيتمنطقة حي الأمؿ الحدودية 

وفي منطقة سكنة فدعوس لا تتوفر حاويات لمنفايات فيقوـ السكاف بتجميعيا عمى شكؿ أكواـ كبيرة 
النفايات ووجود  لمتعامؿ معية وىذا يدلؿ عمى عدـ وجود وعى بيئي لمسكاف رائحة كري مما يحدث

يمي نوضح  السكاف وفيانقص في التوزيع المكاني لمكبات النفايات فيجب أف يتناسب مع أعداد 
 (4.2شكل )المسكف. عينة الدراسة في ىؿ توجد حاوية لمنفايات قرب  فرادأي أر 

 
 ـ(.ٕٗٔٓ )الدراسة الميدانية المصدر:

 1اىْشلاد اىَؼ٘ٝخ ٚ( ٗخ٘د حبٗٝبد ىيْفبٝبد قزة اىَظنِ ىَزض1ٖ٘شنو )

 يتبين ما يمي:( 4.2من خلبل شكل )
فراد أ% مف ٚ.ٜ٘جابوا بوجود حاويات قرب المسكف بنسبة أفراد عينة الدراسة أمف  ٕ٘ٔف أ  - ذ

خرى لجمع أطرؽ  ة مما يدلؿ عمى اتباع المواطنيفمالدراسة حوالي الثمثيف، وىذه نسبة تعتبر قمي
 النفايات.

، بؿ % ٚ.ٜٖفرد مف أفراد عينة الدراسة لا توجد قرب مسكنيـ حاوية لمنفايات بنسبة  ٖٗٔأف   - ر
ماـ المنازؿ ثـ يقوـ عماؿ البمدية بجمعيا في حاويات أكياس مف البلبستؾ أيتـ وضع النفايات في 

ـ القطط والفئراف أو حتى في كياس لو الكثير مف الضرر حيث تقو أمتنقمة، ووضع النفايات في 
كياس ونشر النفايات في الطرؽ مما يعرضيـ للئصابة طفاؿ بتمزيؽ ىذه الأكثير مف الحالات الأ
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وفي كثير مف المناطؽ التي لا تصميا خدمات البمدية في ،بمرض النزلات المعوية بدرجة كبيرة 
اء النفايات عمى شكؿ أكواـ في لقإلى إطراؼ حدود البمديات يطر السكاف أالمناطؽ الموجودة عمى 

كواـ تشكؿ مكرىو صحية مف الطرؽ كما يقوموف بحرقيا بعد فترة مف الوقت وفي ىذه الحالة ىذه الأ
ف عصارة النفايات تتسرب أكواـ، كما خلبؿ توالد الذباب والبعوض والصراصير والفئراف في ىذه الأ

  لمخزاف الجوفي مما يسبب تموث المياه.
مكاف وجود الحاوية لبعدىا عف مكاف السكف الذي يعيشوف فيو، مما يضطر  وفلا يعرف % ٙ.ٓ - ز

خاصة في الأراضي بلى رمي النفايات الصمبة عمى الأرض و إالسكاف في ىذه المناطؽ السكنية 
عمى تكاثر  أكواـ تعمؿفتعمؿ عمى تموث التربة والمياه، وتجميعيا عمى شكؿ  المجاورة الزراعية

ارة وتنبعث منيا الروائح الكريية ومف ثـ يقوـ السكاف بحرقيا كوسيمة الذباب والحشرات الض
التخمص مف النفايات الصمبة، كؿ ذلؾ يؤثر سمبا عمى صحة السكاف المحيطيف بيا وخاصة 

 بالمرض. للئصابةالأطفاؿ يتعرضوف 
كاي  صابة بالمرض تـ تطبيؽ اختبارالعلبقة بيف وجود حاوية لمنفايات قرب المسكف والإ لإيجاد
 بالمرض،حاوية لمنفايات قرب المسكف والاصابة بيف وجود  ىؿ توجد علبقة لمعرفة ، تربيع

  (ٗٔ.ٖجدوؿ)
(: اختبار كاي تربيع لمعرفة العلبقة بين وجود حاوية لمنفايات قرب المسكن 4.73جدول)

 .صابة بالمرضوالإ
 sigمستوى الدلالة  درجة الحرية قيمة الاختبار الفرض

ية لمنفايات قة بيف وجود حاو ىؿ توجد علب
 ٜ٘ٓ.ٓ ٛ 45.000 ؟بالمرض قرب المسكف والاصابة

الدلالػػة مسػػتوى أكبػػر مػػف   ٜ٘ٓ.ٓالقيمػػة الاحتماليػػة (  أف ٗٔ.ٖتبػػيف مػػف خػػلبؿ جػػدوؿ )
صابة بمرض بيف وجود الحاويات والإ غير دالة احصائيا  وضعيفة  علبقةأف الأي  ٘ٓ.ٓمعنوية ال

 .النزلات المعوية
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 طخ اىخلا

العادات السموكية المتبعة لمرضى النزلات المعوية وذوييـ مف   الثالثلقد تناوؿ الفصؿ 
 %ٚ.ٔٙة في الشرب حيث مياه الشرب، فقد تبيف أف نسبة الذيف يعتمدوف عمى المياه المحلبّ 

أف كما تبيف صابة بالمرض ىناؾ علبقة بيف مصدر المياه الذي يعتمد عميو المرضى والإ وظيرت،
فراد العينة، وىذا أ% مف ٖ.ٖٗالشرب في المنزؿ  مياهمف يقوـ بتنظيؼ تنظيؼ خزانات  نسبة

لى زيادة التموث في الخزاف ، وتناوؿ الفصؿ السموكيات  والطرؽ المتبعة في إيعرض المياه 
 المياهفراد العينة طريقة التخمص مف أ% مف ٔ.ٛٛف أتضح إالتخمص مف المياه العادمة حيث 

العادمة ىي حفرة  المياهف طريقة التخمص مف أ% ٛ.ٚو  ،كات الصرؼ الصحيالعادمة ىي شب
صابة بمرض العادمة والإ المياهظير وجود علبقة بيف طريقة التخمص مف أكما ، امتصاصية

 النزلات المعوية.

 الطفؿ،المجاري بمنطقة سكف  لمياهطفح  نو يحدث أحياناً أفراد العينة أ% مف ٚ.ٖٔ وأجاب
مما يعني أف ىناؾ فرصة لتموث  الطفؿ،المجاري بمنطقة سكف  لمياهطفح  ائماً % يحدث دٔ.ٕٛو

شبكات المياه واحتماؿ تداخؿ المياه العادمة مع شبكات مياه الشرب نتيجة طفح المياه العادمة 
 ،صابة بالمرضوالإ المجاري بمنطقة سكف الطفؿ لمياهوجود علبقة بيف حدوث طفح  وحيث ظير

كافة محافظات في  في فصؿ الشتاء طفح لمياه المجاريفييا ث حدوث دحتي يالأكثر فصوؿ السنة 
  .غزة وبنسب متقاربة

كما تناوؿ ىذا الفصؿ مدى توفر حاويات لمنفايات قرب المسكف فبمغت نسبة مف يتوفر 
نو لا توجد حاوية لمنفايات قرب إ% قالوا ٚ.ٜٖو ،فراد العينةأ% مف ٚ.ٜ٘قرب المسكف حاويات

 .المسكف
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 الفصل الزابغ
خصبئص مزضى النزلاث المؼىيت الاجتمبػيت 

 والاقتصبديت والصحيت في محبفظبث غزة
 

 . الاجتماعيةالخصائص  - أولاً 
 . الخصائص الاقتصادية - ثانياً 
 . الخصائص الصحية  - ثالثاً 
 . مستوى المعيشة  - رابعاً 
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 اىَقذٍخ

المجتمع الاقتصادية والاجتماعية والبيئية   يرتبط الوضع الصحي لأى مجتمع بظروؼ
بجانب توافر المياه والصرؼ الصحي والمسكف الملبئـ والوعي الصحي كمتغيرات ىامة ، لذلؾ ،

لى مؤشر الوضع الصحي عمى أنو مف المؤشرات الميمة الدالة عمى واقع التنمية إينظر 
ف نصؼ سكانيا مف الأطفاؿ مثؿ الاقتصادية والاجتماعية في ذلؾ المجتمع وفي منطقة أكثر م

لتغير  ف المكاف الذي ينمو فيو الطفؿ، يؤثر مباشرة عمى وضعو الصحي ، ونظراً إقطاع غزة ف
 بالمرض مفصابة الخصائص الديموغرافية مف مجتمع لآخر ومف أسرة لأخرى تتغير معيا نسبة الإ
ائص الاجتماعية حيث زمف  حدوثيا ونوعية المرض ، وييدؼ ىذا الفصؿ الى معرفة الخص

ومعرفة العلبقة بيف ىذه  ، والاقتصادية والصحية  لمرضى النزلات المعوية في محافظات غزة
 .رتفاع أعداد المصابيف ا  الخصائص و 

 : اىخظبئض الاخزَبػٞخ:أٗلاً 

تعتبر الأبعاد الاجتماعية مف العوامؿ التي ترتبط بالحالة الصحية لمسكاف والتي ليا 
 ت الاستخداـ لمخدمات الصحية المتاحة.انعكاساتيا عمى معدلا

 :العمر -7
 ئوتختمؼ الفئات العمرية وتتنوع ، منيا فئة صغار السف وليا أقساميا وفئة كبار السف ، وكؿ ف 

وقد اعتمدت ىذه الدراسة عمى فئة صغار  السف مف الأطفاؿ ما دوف  عمرية ليا أمراضيا الخاصة،
لممرض مف  كثر عرضةً أفي طور النمو مما يجعميـ  خمس سنوات حيث قمة مناعة أجساميـ فيـ

 (ٔ.ٗ)، وقد لوحظ ذلؾ أثناء الدراسة الميدانية .شكؿ غيرىـ 

 
 ـ(.ٕٗٔٓ) الميدانية،الدراسة  المصدر:

 1( اىْظجخ اىَئ٘ٝخ لَفزاد ػْٞخ اىذراطخ اىَزضٜ ثبىْشلاد اىَؼ٘ٝخ حظت اىؼَز1ٔٗ)شنو 
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 يتبين ما يمي:( 3.7من خلبل الشكل )

طفاؿ منذ الولادة وحتى عمر سنة وشكموا صابة بالنزلات المعوية عند الأكزت الإتر  -ٔ
% مف  ٛٗومثموا ما نسبتو  طفلبً  ٗٚٔأكبر عددا بيف المصابيف حيث كانت أعدادىـ 

لى نقص المناعة لدى الأطفاؿ في ىذه الفترة، وبسبب عدـ إعينة الدراسة، ويرجع ذلؾ 
وحدوث تموث أثناء   ة صعبة اليضـ ،مع بعض الأطعم اليضميتكيؼ جيازىـ 

ضافة الحميب إقبؿ  خاصة اذا لـ يتـ غمي المياه جيداً بتحضير  الرضعات الصناعية و 
 اً عف الأرض وأيض ئاً شيكؿ أطفاؿ عمى الأرض و الصناعي وكذلؾ زحؼ بعض الأ

عداد طعاـ الطفؿ فكمما صغر سف الطفؿ تكوف فرصة إ عدـ أتباع الطرؽ الصحية في 
 .بالنزلات المعوية أكثرصابة الإ

لى ثلبث إبينما عدد المصابيف بالنزلات المعوية في الفئة العمرية مف عمر سنة   -ٕ
%، والسبب في حدوث المرض ٖٛومثموا ما نسبتو  طفلبً  ٖٙٔسنوات كانت أعدادىـ 

 . في ىذا العمر لمطفؿ لتأثر الطفؿ في ىذه الفترة بالبيئة المحيطة بو

 وسببن طفلبً  ٓ٘سنوات كاف عدد المصابيف  ٘سنوات الي ٖوفي الفئة العمرية مف  -ٖ
وذلؾ بسبب بدء الطفؿ بالخروج مف المنزؿ والاحتكاؾ مف عينة الدراسة ،% ٗٔ

سنوات ولـ  ٘ما يصؿ الطفؿ سف  نادراً  الأمراض التيوالنزلات المعوية مف  بالبيئة.
 .يصاب بيا 

 :العلبقة الارتباطية بين عمر الطفل والاصابة بالمرض 

ولمعرفة العلبقة بيف عمر الطفؿ والاصابة بأمراض النزلات المعوية تـ تطبيؽ اختبار مربع 
 (ٔ.ٗكاي وذلؾ لمعرفة استقلبلية عمر الطفؿ والاصابة بالمرض .جدوؿ )

 :صابة بالمرض(: اختبار كاي تربيع لمعرفة العلبقة بين عمر الطفل والإ3.7جدول)

 sigستوى الدلالة م درجة الحرية قيمة الاختبار الفرض

صابة بيف عمر الطفؿ والإ توجد علبقةىؿ 
 ؟بالمرض

8.037 ٕ ٓ.ٓٔٛ 

صابة بالمرض حيث بمغت قيمة أف ىناؾ علبقة بيف عمر الطفؿ والإ (ٔ.ٗجدوؿ ) رظيأ
 ٘ٓ.ٓمف قيمة مستوى الدلالة  أصغروىي  (ٛٔٓ.ٓاحتمالية )وبمغت  (ٖٚٓ.ٛكاي المحسوبة )
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بمرض النزلات  للئصابةر الأقؿ مف ثلبث سنوات يكونوا أكثر عرضة الأعما ذويأف الأطفاؿ  أي
 قميمة. في السنة الأولى مف العمر حيث تكوف أجساميـ في طور النمو ومناعتيـ  خاصةبالمعوية و 

 : الجنس -5
ناث في قطاع غزة حيث يتفاوت معدؿ الاصابة بمرض النزلات المعوية بيف الذكور والإ

 ( 3.5الجدول ) ناث كما ىو مبيف فيلإترتفع نسبة الذكور عف ا

 : (: توزيع افراد عينة الدراسة حسب جنس الطفل3.5جدول)

 % النسبة المئوية التكرار جنس الطفل

 ٔ.ٙ٘ ٕٕٓ ذكر

 ٜ.ٖٗ ٛ٘ٔ نثىأ

 ٓٓٔ ٖٓٙ المجموع

 ـ(.ٕٗٔٓ) الميدانية،الدراسة  المصدر:

مف عينة الدراسة بواقع  %ٔ.ٙ٘نسبة الذكور بمغت ( أف ٕ.ٗيتضح مف خلبؿ الجدوؿ )
حالة وىذا يتفؽ مع ما جاء دراسة  ٛ٘ٔ% بواقع  ٜ.ٖٗناث بمغت نسبة الإ حالة، بينما ٕٕٓعدد 

( حيث سجمت نسبة ـٜٕٓٓ( ودراسة العنزي )ـٕٔٓٓالنعيمي ) ( ودراسةـٕٛٓٓفتوحي وآخروف )
 رض عند الذكور أكثرصابة بالمويرجع ارتفاع نسبة الإ ناث.الإصابة في الذكور أعمى مما في الإ

ى إلناث الى احتماؿ خروج الذكور مف المنزؿ والمعب في المياه الراكدة مما يؤدي منو عند الإ
مراض ف الجياز المناعي للئناث لو القدرة عمى مقاومة الأأللئصابة، كما انو مف المعرؼ تعرضيـ 

 .كثر مف الجياز المناعي لدى الذكورأ

 (ٖ.ٗ. جدوؿ ) تطبيؽ اختبار كاي تربيعتـ صابة بالمرض ؿ والإالعلبقة بيف جنس الطفلايجاد و 
 :صابة بالمرض(: اختبار كاي تربيع لمعرفة العلبقة بين جنس الطفل والإ3.4جدول)

  sigمستوى الدلالة  درجة الحرية قيمة الاختبار الفرض

الطفؿ ىؿ توجد علبقة بيف جنس 
 ٔٙٚ.ٓ ٕ 0.186 بالمرض والاصابة

 ـ(.ٕٗٔٓ) الميدانية،ة الدراس المصدر:
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مف قيمة مستوى  أكبر ٔٙٚ.ٓللبختبارقيمة مستوى الدلالة أف  (ٖ.ٗجدوؿ ) مفبيف وقد ت
صابة. وىذه الدراسة تتفؽ مع وجود علبقة بيف جنس الطفؿ والإ عمى عدـوالتي تدؿ  ،٘ٓ.ٓالدلالة 

حصائية بيف إلى عدـ وجود علبقة ذات دلالة إالتي توصمت و  ٖٕٔٓعاـ  دراسة غدير البكري
  .سياؿ وجنس الطفؿالإ
 : الأسرة عدد أفراد  -4

موف في مسكف واحد ويشتركوف في يويق قرابة،ىي مجموعة أفراد تربطيـ صمة  الأسرة
لى عدـ إسرة يشكؿ ازدياد حجـ الأو  .(ٕٕ :ٜٜٜٔ الفمسطيني،الاحصاء  )دائرة ،والمشربالمأكؿ 

نخفاض في المستوى رافؽ ذلؾ الإ إذاة خاصة وكذلؾ العلبجي،ىتماـ بالنواحي الوقائية لإا
  .الاقتصادي

  (ٗ.ٗالنزلات المعوية جدوؿ ) الاسرة لمرضىيتعمؽ في عدد أفراد  نلبحظ فيما
 والاصابة بالمرض سرةالأ فرادأعدد (: 3.3جدول)

 المئوية %النسبة  التكرار سرةراد الأأفعدد 
 ٖ.ٙٔ ٜ٘ فرادأ ٖ-ٔ
 ٗ.ٔ٘ ٘ٛٔ رادأف ٙ-ٗ
 ٚ.ٖٔ ٗٔٔ ادفر أ ٜ-ٚ

 ٙ.ٓ ٕ مف ذلؾ أكثر
 ٓٓٔ ٖٓٙ المجموع

 ـ(.ٕٗٔٓ) الميدانية،الدراسة  المصدر:

 يبيف مما يمي:( ٗ.ٗجدوؿ )

 ٙ-ٗ) أفرادىـ مفلى أسر تتراوح عدد إفراد عينة الدراسة ينتموف أمف  فرداً  ٘ٛٔنحو  أف  -ٗ
مف ناحية  بالأطفاؿ ىتماـلعدـ تركيز الرعاية والإ الدراسة،% مف عينة ٗ.ٔ٘أفراد( بنسبو 

 سرة.راد الأأف، بسبب تعدد عدد النظافة والوقاية والعلبج

ىذا مؤشر  و%  ٚ.ٖٔبنسبة  افراد ٜالي ٚيتراوح ما بيف الذي سرةفراد الأأ يمييا عددثـ  -٘
 .عمى كبر حجـ الأسرة

أفراد حيث بمغ  ٜ-ٗأى أف المرض يتركز أكثر بيف الأسر التي يبمغ عدد أفرادىا مابيف  -ٙ
 % مف عينة الدراسة.ٔ.ٖٛمثموا ما نسبتو فردا مف عينة الدراسة  ٜٜٕ
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تـ تطبيؽ اختبار كاي مرض النزلات المعوية سرة والاصابة بفراد الأأعدد بيف لايجاد العلبقة و 
جدوؿ  ،تربيع لمعرفة الاستقلبلية بيف عدد أفراد الأسرة وارتفاع أعداد المصابيف بالنزلات المعوية

(ٗ.٘ ). 
 :والاصابة بالمرض لأسرة(: قيمة اختبار كاي تربيع لمعرفة العلبقة بين عدد افراد 3.2جدول)

  sigمستوى الدلالة  درجة الحرية قيمة الاختبار الفرض

 لأسرةفراد أىؿ توجد علبقة بيف عدد 
 ؟ صابة بالمرضوالإ

ٔٙ.ٜٜٓ 12 ٓ.ٕٓٓ 

 م(.5173) الميدانية،الدراسة  المصدر:

مف قيمة مستوى  رأصغ ٕٓٓ.ٓأف قيمة مستوى الدلالة للبختبار  (٘.ٗ)مف خلبؿ جدوؿ  فقد تبيف
ف لأ النزلات المعوية، صابة بلإوا لأسرةفراد أوالتي تنص عمى وجود علبقة بيف عدد  ٘ٓ.ٓالدلالة 

طفاؿ فرصة  في التعامؿ مع الأ يايعطيولا ـالأيزيد العبئ عمى  سرة زيادة عدد الافراد داخؿ الأ
ما  ف ىذا المرض غالباً أي تصيبيـ بما فييا مرض النزلات المعوية وخاصة مراض التومع الأ

فكمما زاد حجـ الأسرة ازداد انتشار المرض فالعلبقة طردية  طفاؿ.يصيب شريحة كبيرة مف الأ
 بينيما .

 : المعويةطفال الأقل من خمس سنوات في أسرة الطفل المريض بالنزلة عدد الأ -3

مكانية زيادة إخمس سنوات في اسرة الطفؿ المريض يوثر في فعدد الأطفاؿ الأقؿ مف  
صابة بالمرض عف طريؽ العدوى بيف الاطفاؿ الأخوة المتقاربيف بالسف حيث يمعبوف نسب الإ

 (ٙ.ٗالجدوؿ ) .لمعدوى بالمرض متييئةوبنية أجساميـ ومناعتيـ  ويأكموف ويشربوف معاً 
 :اخل أسرة الطفل المريض بالنزلة المعويةعدد الأطفال الأقل من خمس سنوات د (:3.6جدول)

 % النسبة المئوية التكرار طفالعدد الأ
ٔ-ٕ ٕٙٗ ٖٚ.ٖ 
ٖ-ٗ ٛٓ ٕٕ.ٕ 

 ٔ.ٖ ٔٔ ٗمف  أكثر
 ٗ.ٔ ٘ لا يوجد
 ٓٓٔ ٖٓٙ المجموع

 ـ(.ٕٗٔٓ) الميدانية،الدراسة  المصدر:
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 ن:أ( يتضح 3.6من خلبل الجدول )

وية لدييـ مف الأخوة الأطفاؿ الأقؿ مف خمس بالنزلات المع المرضىالأطفاؿ  غالبيو  -ٚ
ف أ% قالوا ٕ.ٕٕو العينة،فراد أ% مف ٖ.ٖٚبنسبة سنوات يتراوح ما بيف طفؿ الي طفميف 

ف أ% قالوا ٔ.ٖو طفاؿ،أ ٗ إلىأطفاؿ  ٖعدد الأطفاؿ الأقؿ مف خمس سنوات يتراوح ما بيف 
 طفاؿ.أنو لا يوجد أالوا % قٗ.ٔو طفاؿ،أ ٗمف  أكثرعدد الأطفاؿ الأقؿ مف خمس سنوات 

 طفاؿ بالنزلات المعوية عف طريؽ العدوى.صابة الأإىذا يزيد احتماؿ  -ٛ

تربيع، صابة تـ تطبيؽ اختبار كاي العلبقة بيف عدد الأطفاؿ الأقؿ مف خمس سنوات والإ لإيجاد *
 ( ٚ.ٗجدوؿ )

مس سنوات د الأطفال الأقل من خ(: اختبار كاي تربيع لمعرفة العلبقة بين عد3.1جدول)
 : صابة بالمرضلإوا

  sigمستوى الدلالة  درجة الحرية قيمة الاختبار الفرض

ىؿ توجد علبقة بيف عدد الأطفاؿ الأقؿ 
 ؟صابة بالمرضمف خمس سنوات والإ

ٔ٘.ٕٙٗ ٖ ٓ.ٓٓٔ 

يدؿ  مما ،٘ٓ.ٓمف قيمة مستوى الدلالة  أصغرف قيمة مستوى الدلالة للبختبار أ وبما
بمرض صابة والإ في الأسرة الواحدة مف خمس سنوات عدد الأطفاؿ الأقؿ جود علبقة بيفعمى و 

،أي أف احتمالية حدوث الاصابة ليؤلاء الأطفاؿ كبيرة بسبب انتقاؿ المرض عف النزلات المعوية
طريؽ العدوى مف خلبؿ اختلبطيـ ببعض، وخاصة أف أجساميـ مناعتيا قميمة فتكوف مييئة 

 للبصابة بالمرض.

 :لتعميمي لكل من الأب والأم المستوى ا -2
مع البيئة المحيطة ، فالمستوى التعميمي مف  للئنسافف العممية التعميمية نظاـ تفاعمي إ

ى مجتمع عم أي، وتؤثر الحالة التعميمية لسكاف جتماعية المرتبطة بالصحة والمرضالعوامؿ الا
الأب أو الأـ لو أثر بالغ في المستوى التعميمي لذوي الطفؿ سواء الحالة الصحية ليذا المجتمع و 

 طفاليـ يتفادوف كثيراً أحياة أطفاليـ فيعرفوف أسس تربية الطفؿ الصحية وطرؽ الوقاية مما يجعؿ 
أف تدني المستوى  الأمراض كمادراؾ بمسببات ا  و ،نيـ يكونوف عمى وعي إمراض، حيث مف الأ
 ،ى الفقرإلبالتالي سوؼ يؤدي  وىذا ،شغاؿ وظيفة متدنية الأجرإلى البطالة أو إيؤدي  التعميمي
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 ،بالمرض للئصابة  قامة في مناطؽ سكنية ذات شروط صحية متدنية تؤديلى الإإوالفقر يؤدي 
 .(ٖٛ :ٕٛٓٓنجار، )

والمستوى التعميمي للؤـ ميـ بالنسبة لمطفؿ ومعرفة الأسس الصحية السميمة وتوفر لو   
صحتو فكمما  عمىوتحافظ  ،فميا وتشعر بولى طإـ ىي الأقرب الأ ، حيث افالعيش في بيئة صحية

 (ٛ.ٗجدوؿ )في و يظير ذلؾ  ،يةصح بحياة الطفؿ حظيـ كمما للؤ المستوى التعميميارتفع 
 :عينة الدراسة  المعوية أفرادالمرضى بالنزلات  لأم الأطفالالمؤىل العممي  (3.6)جدول 

 % النسبة المئوية التكرار ممستوى تعميم الأ

 77.7 31 ميأ

 6.4 41 بتدائيإ

 31.5 711 عداديإ

 45.2 771 ثانوي

 1.6 5 جامعي

 1.4 7 دراسات عميا

 711 461 المجموع

 ـ(.ٕٗٔٓ) الميدانية،الدراسة  المصدر:

 ( يبين ما يمي:3.6جدول )

حيث أف أعمى  ميما في الاصابة بالمرض، لأـ الطفؿ يمعب دوراً  التعميميتدني المستوى  -ٔ
ميات المواتي مستوى التعميـ عندىف للؤ مرض النزلات المعويةللؤطفاؿ بصابة إنسبة 

  .%٘.ٕٖثـ المستوى التعميمي الثانوي بنسبة  %ٕ.ٚٗبنسبة  عدادي(إ )

نسبتو  أـ مثموا ما ٖٚ٘أى أف الأميات اللبتي يتمتعف بمستوى تعميمي متدني ثانوي فأقؿ بمغ  -ٕ
تدني يترتب عميو للؤـ  تعميميتدني المستوى ال% مف عينة الدراسة ، ىذا يعني أف  ٔ.ٜٜ

 كماؿ المسيرة التعميميةإالمعرفة الصحية بمسببات الأمراض والعوامؿ المؤدية الييا بسبب عدـ 
 وبالتالي يترتب عميو زيادة الاصابة بالمرض لدى الأطفاؿ.

في حيف كانت أقؿ الفئات  ىي  الفئة المتعممة مف الأميات ) جامعي ، دراسات عميا ( بمغت  -ٖ
لى ارتفاع نسبة الوعي الصحي إويرجع السبب في ذلؾ % ،  ٜ.ٓيات مثموا ما نسبتو أم ٖ
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، لدى المتعمميف مما ينعكس عمى حالتيـ الصحية بزيادة الاىتماـ والعناية بالنواحي الصحية 
 الأمراض.صابة بكثير مف واتباع الطرؽ الصحيحة في الوقاية مف الإ

اختبار  تـ تطبيؽ أمراض النزلات المعوية صابة بوالإـ مستوى تعميـ الألايجاد العلبقة بيف  -ٗ
 (: ٜ.ٗ) جدوؿ  كاي تربيع

 :صابة بالمرضم والإالعلبقة بين مستوى تعميم الأ لإثبات(: قيمة اختبار كاي تربيع 3.4جدول)

  sigمستوى الدلالة  درجة الحرية قيمة الاختبار الفرض

صابة ـ والإالعلبقة بيف مستوى تعميـ الأ
 ٓٓٓ.ٓ ٛ ٓٚٗ.ٜٖ .بالمرض

صابة بالمرض حيث بمغت ـ والإف ىناؾ علبقة بيف مستوى تعميـ الأأ ( يظيرٜ.ٗجدوؿ )
( وىي أصغر مف قيمة مستوى ٓٓٓ.ٓ)القيمة الاحتمالية  وبمغت ٓٚٗ.ٜٖقيمة كاي المحسوبة 

مي وجود علبقة بيف المستوى التعميعف السبعاوي في دراستو اليو ا توصؿ وىذا م. ٘ٓ.ٓالدلالة 
 .في مصر بمرض النزلات المعويةللؤـ والاصابة 

 :عمر الأم -6
قؿ أـ ف عمر الأأ جابواأفراد العينة أ% مف ٔ.ٛٚف أ( يتضح ٓٔ.ٗمف خلبؿ الجدوؿ )

 نو عمماً أ ضاً أيوموشر  غزةميات في محافظات سنة وىذا مؤشر عمى صغر عمر الأ ٖٓمف 
 طفاؿمراض التي تصيب الأي التعامؿ مع الأف أكثرـ في السف كمما كاف لدييا خبرة تقدمت الأ

ف عمر أ% قالوا ٛ.ٓو سنة، ٓٗسنة الي  ٖٓ% مف الأميات يتراوح أعمارىف ما بيف ٔ.ٕٔو،
 .سنة ٓٗمف  أكثرـ الأ

 :عينة الدراسة لأفرادم الأ (: عمر3.71جدول)

 % النسبة المئوية التكرار معمر الأ

 ٔ.ٛٚ ٕٔٛ ٖٓقؿ مف أ

ٖٓ-ٗٓ ٚٙ ٕٔ.ٔ 

 ٛ.ٓ ٖ ٓٗمف  أكثر

 ٓٓٔ ٖٓٙ المجموع

 ـ(.ٕٗٔٓ) الميدانية،الدراسة  المصدر:
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 صابة بالمرضم والإ(: قيمة اختبار كاي تربيع لمعرفة العلبقة بين عمر الأ3.77جدول)

  sigمستوى الدلالة  درجة الحرية قيمة الاختبار الفرض

 1.174 6 74.517 .صابة بالمرضم والإالعلبقة بين عمر الأ

ف قيمة أصابة بالمرض ـ والإعلبقة بيف عمر الأ وجود ( ٔٔ.ٗجدوؿ ) يرظأحيث 
. ولقد تـ الربط بيف عمر الأـ ٘ٓ.ٓمف قيمة مستوى الدلالة  أصغر ٖٔٓ.ٓمستوى الدلالة للبختبار

 .للؤـ ومعرفتيا بالوقاية مف المرض  الصحيصابة بالمرض بناء عمى الوعي والإ

 ً  الاقزظبدٝخ:اىخظبئض  - ثبّٞب

، الذي يتدخؿ في الأحواؿ الصحية، إذ أف قتصادي وىو العامؿ البشري الرئيستوى الاالمس
 الأمراض وعلبجفي سبيؿ تنفيذ البرامج الخاصة بمقاومة  ةات المالية تعتبر العقبة الرئيسالإمكان

المرضى، وتطوير الخدمات الصحية. كما تمثؿ عقبة أساسية في طريؽ رفع المستوى المعيشي 
فالفقر والجيؿ والمرض عوامؿ مرتبطة مع بعضيا البعض وفقر  .لحضاري لمسكافوالمستوى ا

الدولة يؤثر عمى ما ستقدمو لسكانيا مف خدمات تعميمية وصحية فالعامؿ الاقتصادي ىو العامؿ 
    .   (ٕٚٔ :ٜٜ٘ٔ شرؼ،) ،والتغذيةيوفر الخدمات الطبية  لأنوالصحية ،الرئيس المرتبط بالأحواؿ 

 :خل الشيري معدل الد -7

تدؿ عمى  صابة بالمرض يعتبر الدخؿ مف المؤشرات التيالدخؿ الشيري للؤسرة والإ
، كما أف الدخؿ المرتفع يمكف الفرد مف توفير المسكف والغذاء والممبس المستوى المعيشي لمفرد

عديد ال مكانية مقاومةإؿ التي تساعد عمى المادية مف العوام الإمكانياتوتعد ،والخدمات الصحية 
، لكف للؤسؼ ىناؾ انخفاض في الدخؿ لتغذية الجيدة والمتابعات الصحيةمف الأمراض مف خلبؿ ا

 (ٕٔ.ٗجدوؿ ) .طفاؿ المرضى في محافظات غزةالشيري لعائلبت الأ

:للؤسرةعينة الدراسة في معدل الدخل الشيري  فرادأي أر (: 3.75جدول)  

 % النسبة المئوية التكرار معدل الدخل الشيري
 ٖ.٘٘ ٜٜٔ شيكؿ ٓٓٓٔقؿ مف أ

 ٕ.ٖٗ ٖٕٔ شيكؿ ٓٓ٘ٔ-ٓٓٓٔ
 ٚ.ٗ ٚٔ شيكؿ ٕٓٓٓ-ٓٓ٘ٔ

 ٛ.٘ ٕٔ شيكؿ ٕٓٓٓكثر مف أ
 711 461 المجموع

 ـ(.ٕٗٔٓ)الدراسة الميدانية عاـ  المصدر:
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 يوضح:( 3.75جدول )

وىـ أكثر مف  ٖٜٕ المنخفض وعددىـ% مف السكاف ىـ مف أصحاب الدخؿ ٖ.٘٘أف  -ٔ
وقد يكوف ىذا الدخؿ ليس مقابؿ عمؿ بؿ ىو مبمغ  ،شيكؿ( ٓٓٓٔمف  لعينة )أقؿانصؼ أفراد 

وذلؾ بسبب الأوضاع  ،مف الشئوف الاجتماعية كؿ ثلبثة شيور وىي أعمى النسب يتقاضى
طاع غزة بسبب الحصار قخاصة سكاف بالاقتصادية الصعبة التي يعيشيا الفمسطينيوف و 

 والمحدود لأفرادقتصادي المتدني ر عمى المستوى الإالمفروض عمى غزة منذ سنوات، فيذا مؤش
 عينة الدراسة.

فراد العينة وىذا ما يؤكد عمى سوء أ% مف ٕ.ٖٗكانت النسبة  ٓٓ٘ٔ-ٓٓٓٔومف  -ٕ
 جور.قتصادية في قطاع غزة وتدني الأوضاع الإالأ

شيكؿ حيث ٓٓ٘ٔأى أف غالبية الأطفاؿ المرضى كانت لدى الفئة التي تتقاضى أقؿ مف -ٖ
 %مف عينة الدراسة أى ٘.ٜٛفردا مف أفراد العينة مثموا ما نسبتو  ٕٕٖبمغت أعدادىـ 

أف مستوى الدخؿ المرتفع يدؿ عمى رفاىية اقتصادية واجتماعية وصحية وبالعكس فاف المستوى 
 المتدني يدؿ عمى فقر اقتصادي ومستوى صحي متدني .

 صابة بأمراض النزلات المعوية :العلبقة الارتباطية بين الدخل الشيري لملؤسرة والا

 صابةوالإ، للؤسرةعلبقة بيف المستوى الاقتصادي لمعرفة ال تـ تطبيؽ اختبار مربع كاي
 (ٖٔ.ٗجدوؿ ) .بالمرض

 قتصادي كاي لمعرفة العلبقة بين المستوى الإ (: قيمة اختبار مربع3.74جدول)
 :صابة بالمرضوالإ للؤسرة

 sigمستوى الدلالة  درجة الحرية قيمة الاختبار الفرض

ىل توجد علبقة بين المستوى 
 ؟صابة بالمرضلإوا للؤسرةالاقتصادي 

21.672 12 1.137 

 .٘ٓ.ٓعند مستوى دلالة  حصائياً إالعلبقة دالة 

صغر مف أ ٔٗٓ.ٓقيمة مستوى الدلالة للبختبار( نستنتج أف ٖٔ.ٗمف خلبؿ  جدوؿ ) 
بيف الدخؿ الشيري  ذات دلالة احصائية ود علبقةو التي تدؿ عمى وج ، ٘ٓ.ٓقيمة مستوى الدلالة 

الدخؿ والاصابة  متغيريوتعود العلبقة بيف  بالنزلات المعوية ، وارتفاع أعداد المصابيف للؤسرة،
بالمرض الى أف الدخؿ مف وسائؿ قياس مستوى المعيشة الذي يعتبر مف المعايير الميمة في 
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لمطفؿ  المناسبالحصوؿ الغذاء  فيأىمية الدخؿ  الحكـ عمى المستوى الصحي لمسكاف ، كما تكمف
و نوعا" وتمقي العلبج في الوقت والمكاف المناسب عند الاصابة بالمرض، وقد توصمت  كما"

لى إصابة بالأمراض وأرجعت ذلؾ لى وجود علبقة بيف الدخؿ والإإ ـ(ٖٕٓٓ)الباحثة صبرة 
ة  للؤسرة التي تكفؿ  ليـ  الصحة  انخفاض الدخؿ وعدـ القدرة عمى تمبية المتطمبات الأساسي

 والسلبمة .
 :المينة لكل من الأب والام  -5

نساف عمى دخؿ الفرد وتظير مدى تفاعؿ الإ الدالةتعتبر المينة مف المؤشرات الاقتصادية 
الضوء في ىذه الدراسة عمى الحالة المينية لذوي الأطفاؿ  قاءإلضرورة  ىنا جاءتمع البيئة مف 
 (ٗٔ.ٗجدوؿ ) .محافظات غزة المعوية فيلات المصابيف بالنز 

 :بالنزلات المعوية  الدراسة المرضىعينة  لأفرادب (: مينة الأ3.73جدول)

 النسبة المئوية % التكرار بوظيفة الأ

 ٗ.ٜٔ ٓٚ موظؼ

 ٔ.ٛٔ ٘ٙ عمؿ حر

 ٚ.ٖٗ ٕ٘ٔ عامؿ

 ٛ.ٕٚ ٓٓٔ بلب عمؿ

 711 461 المجموع

 ـ(.ٕٗٔٓ) الميدانية،الدراسة  المصدر:

 :( يتضح3.73من خلبل الجدول )

% يعمموف عمؿ حر، ونسبة العاطموف عف ٔ.ٛٔ%، و ٚ.ٖٗأف نسبة الآباء العماؿ   -٘
% وىذا مؤشر عمى ارتفاع نسبة الفقر والبطالة بسبب الظروؼ ٛ.ٕٚالعمؿ مف الآباء 

فر الاقتصادية الصعبة وعدـ وجود فرص عمؿ في محافظات غزة، فالدخؿ الثابت والمرتفع يو 
كافة متطمباتيـ مف غذاء صحي ومسكف  للؤطفاؿلمطفؿ حياة كريمة ويستطيع الأب أف يمبي 

صابة  بأمراض النزلات وممبس مما يقييـ مف الأمراض، فالعلبقة واضحة بيف مينة الأب والإ
مف الآباء  %ٛ.ٕٚالمعوية عند الأطفاؿ في محافظات غزة فمعظميـ يعمموف عماؿ ويوجد 

 في حياة الطفؿ . ، فطبيعة مينة الأب تمعب دوراً عاطموف عف العمؿ
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ومف خلبؿ الدراسة الميدانية تـ التعرؼ عمى مينة أميات الأطفاؿ المرضى بالنزلات 
 (ٕ.ٗالمعوية ، ويتضح ذلؾ مف خلبؿ شكؿ )

 
 1ػْٞخ اىذراطخ لَفزادً ٗظٞفخ الَ (1ٕٗشنو )

حيث  عاملبت،راسة غير ( يتضح أف ربات البيوت في منطقة الدٕ.ٗمف خلبؿ الشكؿ )
عمى الأب وقمة دخؿ  العبءراد العينة وىذا بدوره عمؿ عمى ازدياد أف% مف ٜ.ٜٔمثمت ما نسبتو 

بطريقتيا فميس عندىا ثقافة  وتعتني بالأطفاؿنجاب فالأميات في البيوت تكثر مف الإ الأسرة،
 بيئية.صحية أو 

 (٘ٔ.ٗجدوؿ ) . اختبار مربع كايصابة تـ تطبيؽ ـ والإالعلبقة بيف وظيفة الأولمعرفة 
 .صابة بالمرضم والإ(: اختبار كاي تربيع لمعرفة العلبقة بين وظيفة الأ3.72) جدول

  sigمستوى الدلالة  درجة الحرية قيمة الاختبار الفرض

 ٖٙٓ.ٓ ٛ ٔ٘ٗ.ٜ ىؿ توجد علبقة بيف وظيفة الاـ والاصابة بالمرض

الاحتمالية وبمغت القيمة  ٔ٘ٗ.ٜبمغت  حسوبةقيمة كاى الم ( أف٘ٔ.ٗنستنتج مف جدوؿ )
والتي تنص عمى عدـ  .٘ٓ.ٓمف قيمة مستوى الدلالة  أكبرالدلالة للبختبار  لمستوى ٖٙٓ.ٓ

التي  ـ(ٖٕٓٓ)يتفؽ مع دراسة صبرة عاـ  بالمرض، مماصابة ـ والإوجود علبقة بيف وظيفة الأ
لى قمة إوقد يعزى ذلؾ  بالأمراض،بة صاعمؿ الأـ والإ متغيريلى عدـ وجود علبقة بيف إتوصمت 

بسبب انخفاض المستوى التعميمي لدى أميات الأطفاؿ عدد النساء العاملبت في مجتمع الدراسة 
 المرضى بالنزلات المعوية .
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 ً  اىظحٞخ: اىخظبئض - ثبىثب

 :أعراض المرض -7 
ي ف أىػػـ أعػػػراض المػػػرض التػػػي يعػػاني منيػػػا الأطفػػػاؿ فػػػأتبػػػيف  (ٙٔ.ٗؿ )دو جػػػمػػف خػػػلبؿ  

سياؿ وألػـ إولكف معظـ الحالات كانت تعاني مف جميع الأعراض مف  ،سياؿلإمحافظات غزة ىو ا
 وجفاؼ.بالبطف وارتفاع حرارة وقيئ 

فراد عينة أالأعراض التي يعاني منيا الأطفال المرضى بالنزلات المعوية  (: أىم3.76) جدول
 :الدراسة في محافظات غزة 

 % بة المئويةالنس التكرار فراد العينةأراي 

 - - ـ في البطفالآ

 ٚ.ٙٔ ٓٙ سياؿإ

 - - ارتفاع حرارة

 - - قيئ

 - - جفاؼ

 ٖ.ٖٛ ٖٓٓ كؿ ما سبؽ

 ٓٓٔ ٖٓٙ المجموع

ولكنيا وجدت ضمف  ،عمى عدـ وجود ىذه الأعراض ( لا تدؿٙٔ.ٗ( في جدوؿ )-شارة )إ
ابيف بالنزلات المعوية ولـ خيار كؿ ما سبؽ فقد وجدت جميع الأعراض مجتمعة عند الأطفاؿ المص

 البعض.توجد بشكؿ منفرد فجميعا مترتب عمى بعضيا 

الإسياؿ ىو أىـ أعراض النزلة المعوية الإسياؿ عرض مف أعراض الإصابات الناجمة عف 
مجموعة مف الكائنات البكتيرية والفيروسية والطفيمية، الأكثر التي تنتشر عف طريؽ المياه المموثة 

وتياجـ خلبيا الأمعاء الدقيقة. يؤدي  ،سات التي تسبب الإسياؿ تصيب بشكؿ انتقائيالفيرو  بالبراز،
متصاص المعوي لمسوائؿ و سوء امتصاص لتياب الفيروسي إلى  عدـ توازف في نسبة الاالإ

، قد تقتصر أعراض سياؿلإطالة مدة اإلى إمما يؤدي  خاصة اللبكتوزبالمعقدة، و  الكربوىيدرات
عند تناوؿ أطعمة تييج  خصوصاً  ى الإسياؿ فقط وقد يكوف مصحوبا بالقيءالنزلة المعوية عم

ف يفقد الطفؿ نسبة مف سوائؿ جسمو تؤثر أيسبب الجفاؼ و ىو  والقيءالمعدة ، واستمرار الاسياؿ 
، وقد يصاحب لبح والمعادفلأف الجسـ يفقد البوتاسيوـ والأم ،في وظائؼ خلبياه وفي نسبة أملبحو



 

129 

 

، فإف درجة مئوية ٓٗدرجة الحرارة إلى  ارتفاع في درجة الحرارة لمطفؿ  وقد تصؿالنزلة المعوية 
ارتفاع درجة الحرارة يعني أف البكتيريا وصمت إلى مجرى الدـ ، مف أعراض النزلة المعوية آلاـ 
البطف  فمف أسباب آلاـ البطف تحدث عندما ينتقؿ الميكروب عف طريؽ الفـ بتناوؿ طعاـ أو  

فتحدث اضطرابات  ،في الجياز اليضمي ويمتصؽ بجدرانوـ يتكاثر ىذا الفيروس شراب مموث ث
 وآلاـ في البطف واضطراب في الامتصاص.

نسبة مف سوائؿ جسمو تؤثر  الطفؿُ  ف يفقدَ أىو مف أعراض النزلات المعوية و الجفاؼ  وأيضاً 
بالحموضة. ويؤثر  لى مرحمة اصابة الدـإفي وظائؼ خلبياه وفي نسبة أملبحو، وقد يصؿ الجفاؼ 

الجفاؼ في الكمى، فنقص كمية البوؿ الخاصة بالطفؿ يدؿ عمى قصور في الضغط، وبالتالي عمى 
ف الكميتيف دخمتا في دوامة الفشؿ، أ، فيدؿ ىذا عمى ف يتوقؼ التبوؿ تماماً أالتبوؿ، والخطورة ىي 

طفؿ في دوامة المضاعفات زادت البولينا في الدـ، وتدخؿ حالة ال ويجب سرعة تدارؾ الموقؼ والاّ 
 .صلبحياإالتي يصعب 

عطش  المعاب الدموع، العرؽ، البوؿ،، نقصاف في جميع إفرازات الجسـ وأىـ أعراضو:
 .العيفجفاؼ الفـ، غوراف  شديد،

طاء إعأف العلبج الأولي لدييـ ىو  وحظلُ مف خلبؿ الزيارة الميدانية لمستشفيات الأطفاؿ فقد 
سياؿ لكي يعوض الطفؿ ما يفقده مف سوائؿ عف طريؽ الإ،جفاؼ الاطفاؿ محموؿ معالجة ال

 (3.71جدول )ويظير ذلك من خلبل  الطفؿ.عمى حياة  فالجفاؼ يمثؿ خطراً  والقيئ،

 شباع لمعالجة إعينة الدراسة في تناول الطفل محمول  فرادأي أر (: 3.71جدول)
 :فترة العلبج الجفاف في

 مئوية %النسبة ال التكرار فراد العينةأي أر 

 66.3 544 دائماً 

 75.6 36 غالباً 

 76.4 66 أحياناً 

 5.2 4 لا

 711 461 المجموع

 ـ(.ٕٗٔٓ) الميدانية،الدراسة  المصدر:
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 :وجود أمراض أخرى قبل الاصابة بمرض النزلات المعوية -5

( ٛٔ.ٗقد ترتبط بعضيا ببعض بطريقة أو بأخرى، مف خلبؿ الجدوؿ )ف الأمراض إحيث  
% ٕ.ٜٔو، خرىأمراض أو ليس لدى الطفؿ المريض أنفراد العينة قالوا أ% مف ٛ.ٓٛ أف يتضح
وكانت أغمب ىذه  ،جمالي حالات الدراسةإخرى مف أمراض أنو لدى الطفؿ المريض إقالوا 

نيا كميا أمراض ترتبط ببعضيا إ والأميبيا والجيارديا حيثبالصدر وفقر دـ  التياباتالأمراض 
 البعض.

 :خرىأمراض أعينة الدراسة في ىل لدى الطفل المريض  فرادأي أر (: 3.76) جدول

 المئوية %النسبة  التكرار فراد العينةأي أر 

 74.5 64 نعم

 61.6 547 لا

 711 461 المجموع

 ـ(.ٕٗٔٓ) الميدانية،الدراسة  المصدر:

 العدوي من المرض:-4
ا مف الرعاية الصحية، ولـ ينؿ بالمناطؽ التي لـ تنؿ حظي النزلات المعويةوتكثر أمراض   

أىميا حظيـ مف التعميـ. والجراثيـ المسببة ليذه الإسيالات كثيرة ومتعددة، لا يممؾ الطفؿ أي مناعة 
العدوى أكثر شيوعاً عندما يكوف ىناؾ نقص في المرافؽ الصحية الكافية والنظافة والمياه  ،لإنيائيا

ى إلطريؽ العدوى المباشرة مف طفؿ مصاب  عفتنتقؿ  اكم والتنظيؼ،الصالحة لمشرب والطبخ 
  .فييا عدد مف الأطفاؿ دوف سف الخامسة وجد إذاطفؿ سميـ خاصة في الأسرة الواحدة خاصة 

يحدث عدوى بيف الأطفاؿ في الأسرة الواحدة فقد  وأنيتضح ( ٜٔ.ٗومف خلبؿ الجدوؿ )
 ية.نالزمعراض في نفس الفترة افراد العائمة مف نفس الأ أحديعاني 
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 نفس الفترة الزمنية المرضية فيعراض انتشار نفس الأ (: مدى3.74) جدول
 :الدراسةعينة  لأفراد 

 % النسبة المئوية التكرار فراد العينةأي أر 

 71.4 41 دائماً 

 6.1 53 غالباً 

 62.2 546 أحياناً 

 71.2 64 لا

 711 461 المجموع

 ـ(.ٕٗٔٓ) الميدانية،الدراسة  المصدر:

المرض بالعدوي بيف افراد الأسرة الواحدة  عمى انتقاؿمؤشر  (ٜٔ.ٗيتضح مف جدوؿ ) ما
دوات أكمو وفوطتو وتنظيؼ دورة المياه وتعقيميا أخوتو مف حيث إ المريض عففيجب عزؿ الطفؿ 

صابة أحد الأطفاؿ في إعند  فيجب توخي الحذر ،صغيراً لـ يكف  إذابالكمور بعد استخداـ الطفؿ 
 المعدية.عدـ انتشار العدوى بيف الأطفاؿ فالنزلات المعوية مف الأمراض  الحرص عمىو  ،الأسرة 

عراض في نفس الفترة الزمنية معاناة أحد أفراد العائمة مف نفس الأبيف العلبقة لمعرفة  
  (ٕٓ.ٗجدوؿ)تـ تطبيؽ اختبار كاي تربيع  بالمرض، والاصابة
عراض افراد العائمة من نفس الأ عدوى أحدبين  (: اختبار مربع كاي لمعرفة العلبقة3.51جدول)

 :صابة بالمرضوالإ

  sigمستوى الدلالة  درجة الحرية قيمة الاختبار الفرض

افراد العائمة مف  عدوى أحدىؿ توجد علبقة بيف 
 ؟صابة بالمرضعراض والإنفس الأ

116.859 ٕٔ ٓ.ٓٓٓ 

عراض في نفس الفترة وجود علبقة بيف العدوى مف نفس الأ (ٕٓ.ٗجدوؿ ) ظيرأحيث 
مف قيمة مستوى  أصغر ٓٓٓ.ٓف قيمة مستوى الدلالة للبختبار حيث أصابة بالمرض الزمنية والإ

 .٘ٓ.ٓالدلالة 

أي أف فرصة انتشار النزلات المعوية في الأسرة المصاب أحد أفرادىا كبيرة خاصة عند 
 ة المناعة لدييـ .الأطفاؿ ما دوف سف الخامسة بسبب احتكاكيـ ببعض وضعؼ أجساميـ وقم
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 :المرضمدة استمرار  -3
 :نأ( يتضح 3.57من خلبل الجدول )

% استمر معيـ ٜ.ٖٗو ياـ،أ ٗمف  أكثر ـفراد العينة المرض استمر معيأ% مف ٔ.ٙٗ  -ٙ
 .قؿ مف يوميفأ ـ% استمر معيٖ.ٓٔو ياـ،أ ٗ ىلإما بيف يوميف المرض 

 :تمر معو المرضعينة الدراسة في كم يوما اس فرادأي أر (: 3.57جدول)

 % النسبة المئوية التكرار فراد العينةأي أر 

 71 46 قل من يومينأ

 34.4 726 أيام 5-3

 36.7 766 ايام 3من  أكثر

 711 461 المجموع

 ـ(.ٕٗٔٓ) الميدانية،الدراسة  المصدر:

ؿ طفاأجد وُ وقد  طويلبً  ستغرؽ وقتاً تض النزلات المعوية امر أأف ( ٕٔ.ٗونستنتج مف جدوؿ )
،وذلؾ بسبب فترة حضانة المرض التي ليـ أكثر مف أسبوعيف يعانوف مف المرضفي المستشفيات 

، وذلؾ حسب تقرير جمعية الصحة العامة أياـ  ٗ-ٖأياـ وتبمغ في المتوسط  ٓٔ-ٕتتراوح مابيف 
 الأمريكية الصادر عف منظمة الصحة العالمية .

 : صابة بالمرضعدد مرات الإ -2

وؿ يحدث لتياب الأولكف بعد الإ ،دة مرات بالنزلات المعوية خلبؿ حياتوقد يصاب الطفؿ ع
عمى وسائؿ  الأقؿ محافظةطفاؿ في المجتمعات مناعة محدودة ضد التياب ثافٍ، ويصاب الأ

ف تساعد في السيطرة عمى أجراءات العزؿ يمكف ا  و  بالماء والصابوف، الرعاية الصحية، فغسؿ اليديف
 (4222جذٔل).المرض

 :عينة الدراسة في كم مرة أصيب الطفل بنفس المرض رادأفي أر (: 3.55)جدول
 % النسبة المئوية التكرار فراد العينةأي أر 

 25.1 741 مرة واحدة
 54.5 712 مرتين

 76.3 24 ثلبث مرات
 7.1 6 من ثلبث مرات أكثر

 711 461 المجموع
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ف الطفؿ إقالوا  العينة راد ما يقارب مف نصؼ أفف أ( يتضح ٕٕ.ٗمف خلبؿ الجدوؿ )
ثلبث مرات فيذا يعني احتمالية حدوث  أكثر مفو  مرات،ثلبث و  مرتيف،أصيب بنفس المرض 
ى نقص مناعة الطفؿ والظروؼ البيئية المموثة وعدـ وعي إلوذلؾ يرجع ،المرض أكثر مف مرة 

لأميات الأطفاؿ فقد لاحظت  ذلؾ أثناء مقابمتي  ،الاىتماـ بالنظافة الشخصية لمطفؿ ـ، وعدـالأ
 المرضى بالنزلات المعوية فالطفؿ بعد خروجو مف المشفى يعود لنفس البيئة المنزلية .

 ً  اىخظبئض اىَؼٞشٞخ:  - راثؼب

صابة بالمرض فكمما كاف في حياتيـ مف حيث الإ لمسكاف دوراً يمعب المستوى المعيشي 
 . صابة بالمرضالإالمستوى المعيشي مرتفع قمت نسبة 

لمسكاف مف الموضوعات اليامة عند دراسة المستوي الصحي  الحالة السكنيةة تعتبر دراس
فالمساكف التي تفتقر لمخدمات الأساسية  للؤفراد،ليا أثرىا عمى الوضع الصحي  بيئة المسكفلأف ،

 .صابة بالأمراضلى الإإسوؼ تؤدي 

 :عدد غرف المنزل -7
الاكتظاظ داخؿ المسكف أو ما  المشكلبت المرتبطة بالحالة السكنية ىي أبرزف مف ا  و  

الفمسطيني،  للئحصاءالجياز المركزي غرفة( )الأفراد /  )عدديسمى بمعدؿ الازدحاـ داخؿ المسكف 
كما أف المساكف المكتظة  الأمراض، ونشر بعضىذا الاكتظاظ يساعد في نقؿ  (،ٕٜٔ :ٕٛٓٓ
 الجراثيـ.المناسبة لتكاثر لى ارتفاع درجة الحرارة والرطوبة داخؿ المنزؿ حيث البيئة إتؤدي 

 :غرف المنزل لمرضى النزلات المعوية في محافظات غزة (: عدد3.54) جدول

 % النسبة المئوية التكرار عدد غرف المنزل

 44.7 774 قل من غرفتينأ

 46.7 741 غرفتين

 51.4 14 ثلبث

 6.6 47 أربع

 711 461 المجموع

 ـ(.ٕٗٔٓ) الميدانية،الدراسة  المصدر:
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 :نأ( يتضح 3.54ن خلبل الجدول )م

ف عدد أ جابواأ% ٔ.ٖٖو غرفتيف،اف عدد غرؼ المنزؿ  جابواأفراد العينة أ% مف ٔ.ٖٛ  -ٚ
% ٙ.ٛو غرؼ،ف عدد غرؼ المنزؿ ثلبث أ جابواأ% ٖ.ٕٓو غرفتيف،قؿ مف أغرؼ المنزؿ 

  .غرؼ أربعف عدد غرؼ المنزؿ أقالوا 

ة المريضة يسكنوف في منازؿ مكونة مف راد العينأف% مف ٕ.ٔٚومف ىنا يتضح لنا اف  -ٛ
خوة طفاؿ الإغرفتيف أو أقؿ مما يساىـ في زيادة فرصة انتشار مرض النزلات المعوية بيف الأ

بسبب التزاحـ وتواجدىـ في مكاف واحد بجوار بعضيـ البعض، مما يجعؿ العناية الصحية ليـ 
 .ؿز بسبب صغر مساحة المن صعباً  أمراً 

تـ  بمرض النزلات المعوية صابةلبقة بيف عدد غرؼ المنزؿ والإالع ( يبيفٕٗ.ٗجدوؿ )
مف قيمة مستوى  أصغر ٓٓٓ.ٓف قيمة مستوى الدلالة للبختبار إتطبيؽ اختبار مربع كاي حيث 

  .بالمرضصابة علبقة بيف عدد غرؼ المنزؿ والإ عمى وجود. مما ينص ٘ٓ.ٓالدلالة 

 :صابة بالمرضبين عدد غرف المنزل والإ (: اختبار كاي تربيع لمعرفة العلبقة3.53جدول)

  sigمستوى الدلالة  درجة الحرية قيمة الاختبار الفرض

ىل توجد علبقة بين عدد غرف المنزل 
 ؟صابة بالمرضلإوا

66.445 75 1.111 

ت كمما ازداد عدد أفراد الأسرة داخؿ غرؼ المنزؿ ازداد( أنو ٕٗ.ٗنستنتج مف جدوؿ )
بسبب  وذلؾوذلؾ لسيولة انتشارىا بينيـ وصعوبة الرعاية الصحية ليـ  ،صابة بالمرضالإ يةاحتمال

صابة بمرض نو كمما زاد عدد الغرؼ في المنزؿ قمت نسبة الإأكما يتبيف ،  المنزؿصغر مساحة 
 . النزلات المعوية

 :المعويةعلبقة ممكية المسكن بأمراض النزلات  -5

عف مأوى يقيو برد الشتاء وحر الصيؼ  أولويات الانساف فيو عبارةيعد المسكف مف أىـ 
عمى مسكف مناسب مف الصعوبة ويمبي احتياجاتو الأساسية، وفي وقتنا الحاضر أصبح الحصوؿ 

ولمظروؼ الاقتصادية المتقمبة والارتفاع ،لمحدودية الدخؿ لشريحة كبيرة مف السكاف  ، نظراً بمكاف
الحصوؿ عمى المسكف الملبئـ ىو أحد المستمر في تكاليؼ البناء وأسعار الأراضي، فالحؽ في 

كالمأكؿ والممبس مع توفير خدمات البنية التحتية والمرافؽ العامة، وقد  للئنسافالحقوؽ الأساسية 
" لكؿ فرد الحؽ في مستوى معيشة  ٔفقرة  ٕ٘علبف العالمي لحقوؽ الانساف في المادة جاء في الإ
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ى صعيد المأكؿ والممبس والمسكف والعناية يكفي لضماف الصحة والرفاىية لو ولأسرتو خاصة عم
 .(ٜٙ :بدوف سنة النشر )اسماعيؿ، ،الطبية

نفاؽ الأسرة عمى المسكف مما يؤدي لتردي مستوى سكف إلى تقمص إويؤدي انخفاض الدخؿ 
بخاصة مياه الشرب والصرؼ الصحي الأولوية و تعطي قضية السكف والخدمات التحتية  الأسرة ولا

بمياه  و، ويختمؼ السكف في الدوؿ المتقدمة في تمتعبالأمراض للئصابةـ اللبزمة مما يعرضي
 الرديءالشرب النقية واتصالو بالصرؼ الصحي مما يقمؿ المخاطر البيئية والصحية عف السكف 

 ياؿ في الدوؿ النامية في أفريقياسبالنزلات المعوية والإ طفاؿصابة الأإالذي يزيد مف احتماؿ 
، كما يرتبط انتشار الأمراض المعوية  الطفيمية والمعدية  في الدوؿ المتقدمة مرة عف نظيره بمائتي

 :) اسماعيؿ ، بدوف سنة النشر،في الدوؿ والمجتمعات الفقيرة  الرديءبارتفاع معدلات التزاحـ بالمسكف 
ٜٙ). 

وتختمؼ المساكف في ممكيتيا فيوجد أفراد في الوقت الحاضر لا يستطيعوف شراء مسكف 
 ( ٕ٘.ٗجدوؿ ) .عكس المستوى الاقتصادي لمفرد وذلؾ ي،

 عينة الدراسة  لأفرادممكية المسكن  (: نوع3.52جدول) 

 % النسبة المئوية التكرار العائمة تسكنوالمنزل الذي 

 35.5 725 ممك

 6.7 55 يجارإ

 27.1 766 مع العائمة

 711 461 المجموع

 ـ(.ٕٗٔٓ) الميدانية،الدراسة  المصدر:

 :فأ( يتضح ٕ٘.ٗالجدوؿ )مف خلبؿ 

مع العائمة ىو سكف  تسكنوف المنزؿ الذي أ جابواأفراد العينة أ% أكثر مف نصؼ ٚ.ٔ٘  -ٜ
لارتفاع  لبً مستقم ف يبني بيتاً أوىذا يعود الى المستوى الاقتصادي المتدني فلب يستطيع الشباب ،

 ف دخوليا الى القطاع،تكاليؼ البناء مف أسمنت وجميع مواد البناء المختمفة لمنع الاحتلبؿ م
 .حتى الآف ـ(ٕٛٓٓ)خاصة بعد الحصار المفروض عمى القطاع مف بو 

ف المنزؿ الذي أ% قالوا ٔ.ٙوالعائمة ممؾ،  تسكنوالمنزؿ الذي  أف جابواأ% ٕ.ٕٗو  -ٓٔ
بعد الحرب في تموز  بالإيجاريسكنوف  الذيفيجار وقد زادت نسبة السكاف إالعائمة  تسكنو
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و ألمسكف في منازؿ بالإيجار ولذلؾ لجأ السكاف ،ير مف المنازؿ فقد تيدمت كث ـ(ٕٗٔٓ)
صابة بمرض النزلات المعوية السكف في مدارس وكالة الغوث، وكؿ ذلؾ يزيد مف فرصة الإ

طفاؿ طفاؿ المرضى بالنزلات المعوية مع الأكبيرة لاختلبط الأ ف ىناؾ فرصةً أوخاصة 
 طريؽ العدوى. صابة بالمرض عفصحاء مما يزيد مف فرصة الإالأ

بمرض النزلات صابة العائمة والإ تسكنوالعلبقة بيف المنزؿ الذي  ( يوضحٕٙ.ٗجدوؿ )
 أصغر ٓٓٓ.ٓ ف قيمة مستوى الدلالة للبختبارأفتبيف تـ تطبيؽ اختبار مربع كاي المعوية حيث 

ة المسكف الذي تسكنو ينوع ممكعلبقة بيف  ظير وجودأ ، حيث٘ٓ.ٓمف قيمة مستوى الدلالة 
 صابة بمرض النزلات المعوية.العائمة والإ
صابة والإنوع ممكية المسكن  لمعرفة العلبقة بين  مربع كاي(: قيمة اختبار 3.56) جدول

 :بالمرض

 sigمستوى الدلالة  درجة الحرية قيمة الاختبار الفرض

ىل توجد علبقة بين ممكية المسكن 
 ؟صابة بالمرضوالإ

46.545 6 1.111 

 المنزل:نوعية بناء  -4
ف تكوف مساكف مبنية مف أما إتتنوع المساكف في قطاع غزة مف حيث نوعية البناء فيي 

 . ةسبيست او عشاسمنت المسمح )باطوف( أوزينكو او الإ

 :عينة الدراسة في محافظات غزة لأفراد(: نوعية بناء المنزل 3.51) جدول

 % النسبة المئوية التكرار نوعية بناء المنزل

 61.4 564 باطون

 73.3 25 زينكو

 2 76 سبستإ

 1.4 7 عشة

 711 461 المجموع

 ـ(.ٕٗٔٓ) الميدانية،الدراسة  المصدر:
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 ما يمي: (ٕٚ.ٗيبيف الجدوؿ )

وذلؾ ،%  ٖ.ٓٛ نوعية الباطوف بنسبةنوعية بناء المنزؿ فقد تبيف أف النسبة الأكبر ىي  -ٔٔ
خاصة في بالسكاف، و وزيادة اعداد لطبيعة البناء العمودي في قطاع غزة بسبب قمة المساحة 

، حيث لا يمتمؾ اللبجئ الإمكانيات المادية والاقتصادية التي تمكنو مف فمخيمات اللبجئي
بناء المتزوجيف لسكف فوؽ بعضيـ البعض في بيت شراء مساكف جديد لأبنائيـ، مما يجبر الأ

صابة بمرض والإالعائمة، وىذا يعطي فرصة أكبر للؤطفاؿ بالاحتكاؾ مع بعضيـ البعض 
 النزلات المعوية.

ف المنزؿ زينكو وىذا مؤشر عمى انخفاض المعيشي مف حيث نوعية إ% قالوا ٗ.ٗٔو  -ٕٔ
، وىذا المنازؿ ظيرت بسبب التدمير الكبير المنزؿ حيث يجب توفير مسكف صحي للؤطفاؿ

 قطاع غزة سرائيمي مف تدمير لممنازؿ خلبؿ ثلبث حروب متتالية عمى الإ ؿحتلبالذي قاـ بو الإ
عنؼ عمى القطاع حيث تـ تدمير مناطؽ بالكامؿ ب الأو وىي الحر  ـ(ٕٗٔٓ ،ٕٕٔٓ،ٜٕٓٓ)

الزنة في خاف يونس  ةطراؼ الشرقية مف حي الشجاعية ومنطقة جحر الديؾ ومنطقمثؿ الأ
لزينكو تـ اكبر في سكف مف ىدـ منزلو في منزؿ مف الأ وغيرىا مف المناطؽ مما كاف لو الأثرُ 

 يجار. الماؿ للئ ؾمكاف منزلة الميدوـ لأنو لا يممبنائو في 

 بمرض النزلات المعوية حيث صابةالعلبقة بيف نوعية بناء المنزؿ والإ ( يفسرٕٛ.ٗجدوؿ )
ف أصابة بالمرض و علبقة بيف نوعية بناء المنزؿ والإ ير وجودأظفتـ تطبيؽ اختبار كاي تربيع 
 .٘ٓ.ٓقيمة مستوى الدلالة مف  أصغر ٓٓٓ.ٓ قيمة مستوى الدلالة للبختبار

 :صابة بالمرضكاي لمعرفة العلبقة بين نوعية بناء المنزل والإ (: اختبار3.56) جدول

درجة  قيمة الاختبار الفرض
 الحرية

مستوى 
 sigالدلالة 

 1.111 75 21.424 ؟صابة بالمرضىل توجد علبقة بين نوعية بناء المنزل والإ

 
  المرض:في انتشار  سكن ودورىاالمدورات المياه في نوع وعدد  -3

وأىـ مف ذلؾ  المسكف،تعتبر دورات المياه مف المرافؽ الميمة التي يجب أف توفرىا في 
توافر ىذه المرافؽ بحالة جيدة مف ناحية توفر المياه النظيفة والتصريؼ الجيد لممياه العادمة منيا 

صابة مكف أف تكوف السبب في الإونظافة ىذه الدورات بشكؿ لا يسمح بوجود أية جراثيـ مف الم
 .بالمرض 
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 :عينة الدراسة مرضى النزلات المعوية لأفراد(: نوع دورات المياه الموجودة بالمنزل 3.54جدول)

 % النسبة المئوية التكرار نوع الحمام

 56.4 41 عربي

 27.3 762 فرنجيإ

فعربي و   57.1 16 رنجيا 

 711 461 المجموع

 ـ(.ٕٗٔٓ) ية،الميدانالدراسة  المصدر:

 :نأ( يتضح 3.54من خلبل الجدول )

 جابواأ% ٜ.ٕٙوف الحماـ الموجود في المنزؿ افرنجي، أ جابواأ% مف افراد العينة ٗ.ٔ٘  -ٖٔ
ف الحماـ الموجود في المنزؿ عربي أ جابواأ% ٚ.ٕٔوف الحماـ الموجود في المنزؿ عربي، أ
فو   .رنجيا 

المباشر  طريؽ الاحتكاؾنتشار المرض عف في ا فمنوع الحماـ الموجود في المنزؿ دوراً   -ٗٔ
لآخر لـ توجد عناية ونظافة وتعقيـ مستمر تنتقؿ العدوي مف طفؿ  إذارنجي فلمطفؿ بالحماـ الإ

المياه وتعقيميا بمادة الكمور فالبراز العادي يحتوي عمى بكتيريا  دورةالاىتماـ بنظافة  فيجب
 سياؿ ومرض النزلات المعوية.الإ الممرضة، التي قد تسببالتوتؿ والفيكؿ كاليفورـ 

بمرض النزلات المعوية صابة العلبقة بيف نوع دورة المياه الموجودة في المنزؿ والإ ريفسولت
 (ٖٓ.ٗجدوؿ )تـ تطبيؽ اختبار كاي تربيع 

صابة (: اختبار كاي تربيع لمعرفة العلبقة بين نوع الحمام الموجود في المنزل والإ3.41جدول)
 :بالمرض

  sigمستوى الدلالة  درجة الحرية مة الاختبارقي الفرض

ىل توجد علبقة بين نوع الحمام الموجود 
 1.111 6 716.436 ؟صابة بالمرضفي المنزل والإ

صابة الموجودة في المنزؿ والإ نوع دورة المياهوجود علبقة بيف  (ٖٓ.ٗجدوؿ ) ظيرأحيث 
. وقد ٘ٓ.ٓف قيمة مستوى الدلالة م أصغر ٓٓٓ.ٓ ف قيمة مستوى الدلالة للبختبارأبالمرض و 

لى نفس النتيجة مف حيث وجود علبقة بيف نوع دورة المياه إ ـ(ٖٕٔٓ)توصمت دراسة البكري عاـ 
 .صابة بالمرض المستخدمة في المنزؿ والإ
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 *عدد دورات المياه في المسكن :
في  المسكف أىمية، ولـ تظير الدراسة عدـ وجود دورات مياه عدد دورات المياه فيول
بعض الدوؿ العربية مثؿ مصر تعاني مف قمة دورات المياه في  ففي ،(ٖٔ.ٗ) جدوؿ المساكف،

 المساكف% مف المساكف الريفية في مصر تخمو مف دورات المياه في ٖٗالمساكف الريفية فنسبة 
 .(ٛٓٔ: ٜٜٙٔ السبعاوي،)محمد نور 

 :في المنزل هالمياعينة الدراسة في عدد دورات  فرادأي أر (: 3.47) جدول 

 % النسبة المئوية التكرار المياهعدد دورات 

 67.1 555 واحد

 46.4 746 ثنانإ

 711 461 المجموع

 ـ(.ٕٗٔٓ) الميدانية،الدراسة  المصدر: 

معظـ منازؿ الأطفاؿ المرضى بالنزلات المعوية ( يتضح أف ٖٔ.ٗ) مف خلبؿ الجدوؿ
عدد دورات المياه داخؿ المسكف دورا ، فكمما ازداد % ، فمٚ.ٔٙواحدة بنسبة مياه  ةدور تحتوي عمى 

عددىا تقؿ نسبة الاصابة بالمرض وتقؿ نسبة العدوى حيث تقؿ درجة التزاحـ لأفراد الأسرة  الواحدة 
 عمى دورة المياه .

تـ بمرض بالنزلات المعوية فصابة في المنزؿ والإ المياهالعلبقة بيف عدد دورات  فسرولن
 (ٕٖ.ٗجدوؿ ) .ربيعتطبيؽ اختبار كاي ت

صابة في المنزل والإ المياه(: اختبار كاي تربيع لمعرفة العلبقة بين عدد دورات 3.45جدول)
 :بالمرض

  sigمستوى الدلالة  درجة الحرية قيمة الاختبار 

في المنزل  المياهالعلبقة بين عدد دورات 
 .صابة بالمرضوالإ

17.511 3 1.111 

صابة في المنزؿ والإ المياهلبقة بيف عدد دورات ع جود( و ٕٖ.ٗجدوؿ ) اظيرحيث 
وىذا  .٘ٓ.ٓمف قيمة مستوى الدلالة  أصغر ٓٓٓ.ٓف قيمة مستوى الدلالة للبختبار ا  بالمرض و 

لوجود علبقة بيف عدد دورات المياه  ـ(ٖٕٓٓ)ليو الباحثة صبرة عاـ إيؤكد ما قد توصمت 
ت المياه في المنزؿ ودرجة التزاحـ للؤفراد صابة بالمرض وقد فسرت ذلؾ بالربط بيف عدد دوراوالإ
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، وتزداد احتمالية الاصابة صابة بالمرضفكمما ازداد عدد دورات المياه تقؿ احتمالية الإ الأسرة،
 بأمراض النزلات المعوية كمما قؿ عدد دورات المياه .

 :اىخلاطخ

في لى معرفة الخصائص الاجتماعية لمرضى النزلات المعوية إييدؼ ىذا الفصؿ 
لى إطفاؿ منذ الولادة صابة بالنزلات المعوية عند الأتركزت الإ العمر حيثمحافظات غزة ، كمتغير 

في   ،صابة بالمرضظير وجود علبقة ارتباطية  بيف عمر الطفؿ والإأحيث ،  %ٖ.ٛٗسنة بنسبة 
ترتفع ناث في قطاع غزة حيث صابة بمرض النزلات المعوية بيف الذكور والإحيف يتفاوت معدؿ الإ
% مف عينة الدراسة ،بينما بمغت نسبة ٔ.ٙ٘ناث فقد بمغت نسبة الذكور نسبة الذكور عف الإ

سرة  مف حيث عدد الأفراد  يتراوح ما % ، وقد تبيف مف خلبؿ الدراسة أف  حجـ الأ ٜ.ٖٗناث الإ
فراد أ% مف ٖ.ٖٚف أ% ىذا مؤشر عمى كبر حجـ الأسرة، و ٗ.ٔ٘( أفراد  بنسبة  ٙ-ٗبيف )

طفميف ،أما المستوى  التعميمي  ىلإينة عدد الأطفاؿ الأقؿ مف خمس سنوات يتراوح ما بيف طفؿ الع
لآباء وأميات مرضى النزلات المعوية في محافظات غزة  فقد كاف أعمى مستوى  تعميمي لكؿ مف 

ما متغير العمر لكؿ مف إ% للآباء ،  ٛ.ٖٚ% للؤميات  وٛ.ٓٙعدادي( بنسبة الأب والأـ )الإ
ب والأ ـسنة ، حيث اظير  وجود علبقة  ارتباطية بيف عمر الأ ٖٓـ  معظميـ اقؿ مف ب والأالأ
 .صابة بالمرض والإ

أف  المينة، وتبيفالاقتصادية الأساسية كالدخؿ الشيري ومتغير  وتناوؿ الفصؿ الخصائص
وىي أعمى  ،شيكؿ( ٓٓٓٔمف  )أقؿ المنخفض فئة% مف السكاف ىـ مف أصحاب الدخؿ ٖ.٘٘

% مف ٚ.ٖٗنسبة الآباء العماؿ  ويتضح أفنسب وذلؾ بسبب الأوضاع الاقتصادية الصعبة ال
العينة فراد أ%مف ٜ.ٜٔأف  العمؿ، كما% مف الآباء عاطموف عف ٕٓونسبة  الدراسة،عينة 

صابة بيف الخصائص الاقتصادية والإ علبقة ارتباطيةالفصؿ  بيوت، وأظيرربات  الأميات
 .بالمرض 

معظـ الحالات أن وتبيف  المعوية،الخصائص الصحية لمرضى النزلات وتناوؿ الفصؿ 
العدوي مف  وجفاؼ،سياؿ وألـ بالبطف وارتفاع حرارة وقيئ إكانت تعاني مف جميع الأعراض مف 

خرى مف أراض أمنو لدى الطفؿ المريض أ% قالوا ٕ.ٜٔو %،٘.ٖٗ لممرض بنسبةالمرض 
كما اتضح  والأميبيا،بالصدر وفقر دـ  التياباتمراض جمالي حالات الدراسة وكانت أغمب ىذه الأإ
المرضية، الحالات  إجمالي% مف ٔ.ٙٗياـ فقد بمغت أ ٗمف  أكثرف مدة استمرار المرض أ

 .%ٗ.ٙٔمف ثلبث مرات فقد بمغت  أكثرصابة بالمرض لمطفؿ الإ وتكررت
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ف نفس مف افراد العائمة م أحد عانىوجود علبقة ارتباطية بيف ىؿ  وأظير الفصؿ 
ظير وجود علبقة بيف الطفؿ المريض أكما  بالمرض، صابةلإعراض في نفس الفترة الزمنية واالأ
 .بالمرض صابةخرى والإأ صابتو بأمراضا  و 

مف حيث عدد  المعوية،كما تناوؿ الفصؿ خصائص المستوى المعيشي لمرضى النزلات 
% والأقؿ مف غرفتيف ٔ.ٖٛغرؼ المسكف فقد بمغت نسبة المساكف التي تحتوي عمى غرفتيف 

فلب توجد ليـ  مع العائمةمف المرضى يسكنوف  ٚ.ٔ٘كما أوضح أف  الدراسة،% مف عينة ٔ.ٖٖ
%   ٗ.ٗٔومف نوع الباطوف  طفاؿ ىيمنازؿ الأ% مف  ٖ.ٓٛف أكما أظير  خاصة،ممكية منزؿ 

نوع الحماـ فييا  % مف عينة الدراسة ٗ.ٔ٘كما كاف لنوع دورة المياه أىمية فتبيف أف  الزينكو،مف 
 ظير وجودأواحدة، و % مف مساكف المرضى تحتوي عمى دورة مياه ٚ.ٔٙأف نسبة  فرنجي، وبيفإ

 .صابة بالمرضفي المنزؿ والإ ةالموجوددورة المياه بيف نوع  علبقة ارتباطية

علبقة بيف  ظير وجودأو صابة بالمرض، علبقة بيف نوعية بناء المنزؿ والإ ظير وجودأكما 
وذلؾ لاستخراج   (Microsoft Excel)استخداـ برنامج  بالمرض. وتـصابة المنزؿ والإ عدد غرؼ
 والأشكاؿ البيانية.الرسوـ 
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 الفصل الخبمس
انتشبر أمزاض النزلاث المؼىيت  ػلىأحز نىػيت الغذاء والسلىك الغذائي  

 .في محبفظبث غزة 
 

 .الرضاعة التي يتناوليا الطفل  - أولاً 

 .المعويةالأغذية التكميمية وعلبقتيا بانتشار أمراض النزلات  - ياً ثان

 .مفيوم تموث الغذاء  - ثالثاً 

 .العادات الصحية المتبعة في تغذية الطفل  - رابعاً 

 .التوعية البيئية لذوي الأطفال   - خامساً 

 . النتائج والتوصيات - سادساً 
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 :ٍقذٍخ

يتأثر بالبيئة ويؤثر فييا  فالإنسافمراض ، ي انتشار الأتتعدد وتتنوع العوامؿ التي تؤثر ف
نساف عمى البيئة قد زاد في الوقت الحاضر بسبب أنشطتو المختمفة مف أف تأثير الإالا منذ القدـ ، 

،والذي ساعد عمى الأنشطةصناعة وغيرىا مف السمدة والمبيدات الكيمياوية و زراعة واستخداـ الأ
راض ، كما منساف وصحتو واسفر عف انتشار كثير مف الأعمى الإ مباً تدىورىا وىذا بدوره انعكس س

أف الأطفاؿ يتأثروف بنوع آخر مف البيئة وىي البيئة المنزلية التي يعيش فييا والعادات السموكية 
المتبعة في تربيتو وتناولو لمطعاـ والشراب فالحفاظ عمى نظافة الطفؿ وغسؿ يديو باستمرار والتأكد 

  ابو، والتأكد مف خمو مصادر المياه والطعاـ مف مسببات التموث. مف نظافة ألع

معرفة نوع الرضاعة التي يتناوليا أو تناوليا الطفؿ وكيفية ونوعية  ىلإوييدؼ ىذا الفصؿ 
وتموث بيف العادات السموكية المتبعة في اطعاـ الطفؿ  معرفة العلبقة لمطفؿ،تناوؿ الغذاء التكميمي 

 حصائية.الإض النزلات المعوية في محافظات غزة ذلؾ مف خلبؿ الاختبارات وازدياد امرا الغذاء
 :اىزضبػخ اىزٜ ٝزْبٗىٖب اىطفو - أٗلاً 

ومػػف الميػػـ خػػلبؿ فتػػرة الطفولػػة المبكػػرة أف يتمقػػى الطفػػؿ الغػػذاء المثػػالي والكػػافي لضػػماف  
لعػالـ أف الرضػاعة النمو والتطور العقمي. وقد توصمت العديد مف الدراسات في مناطؽ مختمفػة مػف ا

العديػػد مػػف  وتقميػػؿ حػػدوثنيػػا تسػػاىـ فػػي منػػع إالطبيعيػػة ىػػي الطريقػػة الأمثػػؿ لإطعػػاـ الطفػػؿ، حيػػث 
 منيا.الأمراض خصوصا المعدية 

واكتشػػافات  راً تطػػور العمػػـ أكثػػر كممػػا ظيػػرت أسػػرا وكممػػا عديػػدة،يتميػػز حميػػب الأـ بخػػواص 
( منػذ وسػمـصػمى الله عميػو الكػريـ )نػو الرسػوؿ جديدة تبيف مػدى تفػوؽ حميػب الأـ وتميػزه، وىػو مػا بي

 (.ليس لمصبي خيرٌ من لبن أموأكثر مف ألؼ وأربعمائة عاـ حيف قاؿ: )

حميػػػب الأـ جػػػاىز دائمػػػاً وفػػػي الحػػػرارة الملبئمػػػة، ولا يحتػػػاج إلػػػى أي وقػػػت وجيػػػد لمتحضػػػير 
 راض المعويػػػػة يتميػػػػز حميػػػػب الأـ بأنػػػػو خػػػػاؿٍ مػػػػف الميكروبػػػػات والجػػػػراثيـ المسػػػػببة لكثيػػػػر مػػػػف الأمػػػػو 

قبؿ تكوف  وفي مادة المباء الصمغية الصفراء  التي تفرزىا الأـ مف ثدييا لمدة ثلبثة أياـ بعد الولادة 
الحميب الناضج فقد وجد أنيا تحتوي عمى كميات ىائمة مف الأجساـ المناعية والمقاومة لأنواع كثيرة  

عية تصػؿ إلػى العػاميف يكػوف أفضػؿ، أمػا ، وكمما كانت مدة الرضاعة الطبييامف الفيروسات والبكتير 
 .(٘ :ٕٛٓٓ) العنزي، ،في الدوؿ النامية فقد انحدرت نسبة الرضاعة الطبيعية
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 الطفل:عمى  الفوائد التي تعود بيا الرضاعة الطبيعية

وبػػنفس درجػػة حػػرارة الجسػػـ وخػػاؿٍ مػػف الجػػراثيـ الممرضػػة  ،حميػػب الأـ محفػػوظ بصػػورة طبيعيػػة -ٔ
 وجاىز للئعطاء في أي وقت يحتاجو الطفؿ الرضيع. ،)معقـ وغير مموث( 

يحتوي حميب الأـ عمػى جميػع المػواد الغذائيػة الأساسػية المطموبػة لنمػو الطفػؿ وبصػورة متناسػقة  -ٕ
 .متصاصحسب عمره ووزنو ومقدرتو عمى اليضـ والإ

والتػػػي  موـيحتػػػوي حميػػػب الأـ عمػػػى الخلبيػػػا المناعيػػػة الحيػػػة والأجسػػػاـ المضػػػادة لمجػػػراثيـ والسػػػ  -ٖ
مناعػػػػة وتجعمػػػػو مقاومػػػػا لمعػػػػدوى مػػػػف الأمػػػػراض  ومتناسػػػػؽ الطفػػػػؿتكسػػػػب جميعيػػػػا وبشػػػػكؿ متكامػػػػؿ 

وىذا يفسر كثػرة تعػرض الأطفػاؿ  ،الانتقالية والمعدية خاصة التي تصيب الجياز التنفسي واليضمي
  الأمراض.مف أمياتيـ ليذه  الذيف لا يرضعوف طبيعياً 

الطبيعيػة لػذي كػاف ىػو الكاسػب الأكبػر فػي الرضػاعة فالطفػؿ ا الرضػاعة الصػناعيةأما فػي 
كبػر فػي حالػة حرمانػو مػف الرضػاعة الطبيعيػة حيػث يكػوف أكثػر عرضػة سيكوف ىو الخاسػر الأ نوإف

 بالنزلات المعوية المتكررة وبالأمراض المعدية كما يتأثر نموه العضمي والعصبي. للئصابة

 (تحػػدة لرعايػػة الطفولػػة )اليونيسػػيؼحيػػث قػػدرت منظمػػة الصػػحة العالميػػة ومنظمػػة الأمػػـ الم
بأف حوالي عشػرة ملبيػيف طفػؿ يموتػوف سػنوياً بسػبب أمػراض التيػاب المعػدة والأمعػاء وسػوء التغذيػة 

صطناعي، مما جعؿ ىذه المنظمػات الصػحية الدوليػة تمنػع ىػذه الػدعايات جراء استعماؿ الحميب الإ
صػػنعة لحميػػب الأطفػػاؿ عبػػارة )قتمػػة ىػػذه الألبػػاف ومصػػدرييا مػػف الشػػركات الم عمػػى منتجػػيوأطمقػػت 

 .أطفاؿ العالـ الثالث(

إف الرضاعة الطبيعية ىبة مجانية مػف رب العػالميف تػوفر مبػالغ ضػخمة للؤسػرة ممكػف كما 
أف يستفاد منيا في سد جوانب ممحة أخرى وبالتػالي لممجتمػع والدولػة. والطفػؿ حتػى الشػير السػادس 

ذا مػػا عرفنػػا أنيػػا تقمػػؿ كثيػػراً مػػف نسػػبة  حميػػب أمػػو مػػف عمػػره لا يحتػػاج إلػػى إضػػافة إي غػػذاء إلػػى وا 
 الميكروبػات انتقػاؿ التػي تعمػؿ عمػىالإصابة بػالأمراض أو الوفيػات مقارنػة بالرضػاعة الاصػطناعية 

 تركيػػز تزيػػد الأميػػات فػػبعض ،الرضػػعات تحضػػير أثنػػاء المػػبف تمػػوث بسػػبب الأطفػػاؿ الػػى والطفيميػػات
 وىذا،السػريع النمػو عمػى الطفػؿ مسػاعدة بغػرض وذلػؾ لممػاء، بةبالنسػ البػودرة كمية في بالزيادة المبف
سػياؿ ىضـ عسر مف يسببو لما الطفؿ عمى خطورة ويشكؿ المبف، رضعة تحضير في كبير خطأ  وا 

 .الغذائي والدوائي خاصة في ظروفنا الحالية حيث الحصارالأسرة عمى  اقتصاديكما تشكؿ عبئا ا
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عظػػػـ الأميػػػات للؤطفػػػاؿ المرضػػػى لا تعتمػػػد عمػػػى ومػػػف خػػػلبؿ الدراسػػػة الميدانيػػػة وجػػػد أف م
% ٘ٔشػكمت مػا نسػبتو  فقػط طفػلبً  ٘٘بمػغ عػددىـ حيث  الرضاعة الطبيعية الخالصة الا فئة قميمة 

 (ٔ.٘، شكؿ )
 

 
 .الميدانيةعمى الدراسة  بناءً  عمؿ الطالبةمف  المصدر:

 1٘ٝخ فٜ ٍحبفظبد غشحاىَؼ اىَزضٚ ثبىْشلاداىزضبػخ اىزٜ ٝزْبٗىٖب الَطفبه  ( ّ٘ع1ٔ٘شنو )

 ( ما يمي:2.7تبين من خلبل الشكل )

بنسبة  طفلبً  ٓٗٔباقي عينة الدراسة قد تناولوا رضاعة صناعية لوحدىا وعددىـ أف   -
و أ% مف افراد العينة نوع الرضاعة التي يتناوليا ٛ.٘ٗحوالي  يطفلب أ ٘ٙٔبينما  %،ٜ.ٖٛ

 وصناعية.تناوليا الطفؿ طبيعية 

يزيد جساميـ ضعيفة و أمما يجعؿ الصناعية طفاؿ عمى الرضاعة عتماد الأإ وىذا يظير مدى  -
خاصة مرض النزلات المعوية، حيث اف حميب الاـ بللئصابة بالأمراض بسيولو و  الفرصة 

 يحتوي عمى مناعة طبيعية للؤطفاؿ يقييـ مف الكثير مف الامراض.

ىمية الرضاعة الطبيعية أ بمدى عمى ىذه البيانات لابد مف عمؿ توعيو شاممة للؤميات  وبناءً  -
 مطفؿ والفوائد التي تعود عميو منيا.ل

تـ تطبيؽ اختبار كاي بمرض النزلات المعوية صابة العلبقة بيف نوع الرضاعة والإولتفسير 
  (ٔ.٘جدوؿ ). المعويةصابة بأمراض النزلات استقلبلية نوع الرضاعة والإ تربيع لمعرفة

 :صابة بالمرضلإعلبقة بين نوع الرضاعة والمعرفة ال اختبار كاي( 2.7جدول)
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 sigمستوى الدلالة  درجة الحرية قيمة الاختبار الفرض

صػػػػػابة ىػػػػػؿ توجػػػػػد علبقػػػػػة بػػػػػيف نػػػػػوع الرضػػػػػاعة والإ 
 ٓٓٓ.ٓ ٛ ٜٛٔ.ٜ٘ ؟بالمرض

 أصػػغر ٓٓٓ.ٓف قيمػػة مسػػتوى الدلالػػة للبختبػػار أ بمػػا( ٔ.٘يتبػػيف لنػػا مػػف خػػلبؿ جػػدوؿ ) 
 صابة بالمرضعلبقة بيف نوع الرضاعة والإ عمى وجود صمما ين.  ٘ٓ.ٓمف قيمة مستوى الدلالة 

صػػابة الطفػػػؿ إعتمػػاد عمػػى الرضػػاعة الصػػناعية زادت فرصػػة بمػػرض النػػزلات المعويػػة فكممػػا زاد الإ
كاى ى مثؿ ىذه العلبقة حيث أظير اختبار مربع إل ـ(ٖٕٔٓ)وقد توصمت البكري عاـ  .مراضبالأ
  الحصرية.صة الرضاعة الطبيعية خابعلبقة نوع الرضاعة و  لى وجودإ

لأميات بأف يرضعف أطفاليف اتشجيع ببدأت الدوؿ الغربية )الأوربية والأمريكية( وقد 
والتخمي عف الرضاعة الاصطناعية كمما أمكف ذلؾ ولمدة لا تقؿ عف ستة أشير، وكمما كانت مدة 

لخالصة في الأشير الستة الرضاعة الطبيعية اف ،الرضاعة الطبيعية تصؿ إلى العاميف يكوف أفضؿ
الإصابة بالكثير مف الأمراض خلبؿ  وتقميؿ نسبةفي منع  ىاماً  الأولى مف حياة الطفؿ تعتبر عاملبً 

  . (ٕٓٔٓ، )قناديمو ،الطفؿنفس الفترة مف حياة 

 :نأ( يتضح 2.5ومن خلبل الشكل رقم )

والي ثمث العينة طفؿ أى ح ٕٓٔ شيور بمغت ٙمدة الرضاعة مف الثدي بدوف أي غذاء لمدة  -
وقد بمغ  شيور ٙمدة الرضاعة الطبيعية الخالصة أقؿ مف  أطفالاً  %، وىناؾٖٖما نسبتو
مابيف شير وشيريف ولا يعتبر الطفؿ رضع طبيعيا فيذه مدة غير كافية  طفلب  ٜٛ  عددىـ

ومثموا ما تـ ارضاعيـ لأقؿ مف سنة  طفلب  ٔٔليستفيد جسمو مف حميب أمو  ، كما وجد 
 (ٕ.٘شكؿ ). فقط وىذه نسبة غير كافية  %ٖ نسبتو
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 ـ(.ٕٗٔٓ)الدراسة الميدانية  عمى بيانات عمؿ الطالبة بناءً  المصدر:

غذاء ىلأطفبه اىَزضٚ ثبىْشلاد اىَؼ٘ٝخ  أٛ( ّظجخ اىزضبػخ اىطجٞؼٞخ اىخبىظخ ثذُٗ 1ٕ٘شنو )

 1أفزاد ػْٞخ اىذراطخٍِ 

أطفالاًنىٌزضعٌٕيٍهحانزضاعحانطثٍعٍحفُٓاكٌلاحظق(522تثٍٍيٍخلالشكم)كًا-

%يٍعٍُح39طفلايثهٕاياَسثت141ّتهغعذدْىالأوأصلاتماعتًذٔاعهىانحهٍةانصُاعً

ٔانذيتذٔرٌِؤثزعهىصححانطفمٌٔعزضّنلإصاتحتالأيزاضانًعٌٕح،فإٌانذراسح،

نىيٍحٍاجانطفمتعتثزعايلاًْاياًفًيُعانزضاعحانطثٍعٍحانخانصحفًالأشٓزانستحالأٔ

ٔتقهٍمَسثحالإصاتحتانكثٍزيٍالأيزاضخلالَفسانفتزجيٍحٍاجانطفم2

بمػػرض النػػزلات صػػابة العلبقػػة بػػيف مػػدة الرضػػاعة مػػف الثػػدي بػػدوف أي غػػذاء والإ لتوضػػيحو 
  (ٕ.٘جدوؿ ).تـ تطبيؽ اختبار كاي تربيع ،  المعوية

كاي تربيع لمعرفة العلبقة بين مدة الرضاعة من الثدي بدون أي غذاء (: اختبار 2.5جدول)
 :صابة بالمرضوالإ

  sigمستوى الدلالة  درجة الحرية قيمة الاختبار الفرض

ىل توجد علبقة بين مدة الرضاعة من الثادي 
 ؟صابة بالمرضبدون أي غذاء والإ

106.960 75 1.111 

توى الدلالة للبختبار أصغر مف قيمة مستوى أف قيمة مس( يتضح ٕ.٘مف خلبؿ الجدوؿ ) 
. حيػػث أظيػػر وجػػود علبقػػة بػػيف مػػدة الرضػػاعة مػػف الثػػدي بػػدوف أي غػػذاء والإصػػابة ٘ٓ.ٓالدلالػػة 
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بػػالمرض، فكممػػا طالػػت مػػدة الرضػػاعة الطبيعيػػة لمطفػػؿ كممػػا قمػػت فرصػػة الإصػػابة بمػػرض النػػزلات 
 ا مقاومة الأمراض.المعوية، حيث يكوف لدى الطفؿ مناعة قوية يستطيع مف خلبلي

ـ( إلػػػى نفػػػس العلبقػػػة مػػػف حيػػػث وجػػػود علبقػػػة ٖٕٔٓوقػػػد توصػػػمت الباحثػػػة البكػػػري عػػػاـ )
ارتباطية بيف الرضاعة الطبيعية الحصرية والإصابة بالمرض في محافظات غزة، فكمما قمت نسػبتيا 

 ازدادت نسبة الإصابة بالمرض.

 ً    اىَؼ٘ٝخ:ْشلاد الَغذٝخ اىزنَٞيٞخ ٗػلاقزٖب ثبّزشبر أٍزاع اى - ثبّٞب

حيث ،يحتاج الطفؿ إلى أغذية تكميمية بالإضافة إلى حميب الأـ عندما يكمؿ شػيره السػادس
حسػب عمػر الطفػؿ فكممػا كبػر عمػره  عمػى تنػاوؿ أطعمػة أخػرى إلػى جانػب حميػب الأـ يعتاد تدريجياً 

 .يحتاج لمتغذية التكميمية أكثر 

 ،ةعناصػر غذائيػميػا كافيػة وغنيػة بمػا يحتاجػو مػف لكي تتأكػد الأـ مػف أف الأطعمػة التػي تقػدميا لطف
 :عمييا مراعاة القواعد التالية عند البدء بتقديـ الأطعمة التكميمية لمطفؿ

أشير مع الاستمرار بالرضاعة الطبيعية لمدة  ٙالبدء بإدخاؿ الأغذية التكميمية عمى عمر  -ٔ
 .عاميف أو أكثر

ضافة نوعاً مف الطعاـ الميروس ف واحداً  تقديـ نوعاً  -ٕ مف الطعاـ كؿ ثلبثة  جديداً  ي كؿ مرة وا 
 .أياـ

، الدجاج، السمؾ أو البيض،  -ٖ تنويع الأطعمة المقدمة لضماف توفر المواد المغذية: المحوـ
، الخضروات والفواكو الغنية بالفيتامينات،  جيداً  منتجات الحميب التي تشكؿ مصدراً  لمكالسيوـ
لمطاقة، ومحاولة التقميؿ  د الدىنية كونيا مصدر ميـ ورئيساأو الأطعمة التي تحتوي عمى المو 

 ة مف العصائر، وتجنب الشاي أو القيوة أو أية سوائؿ محلبّ 
 .مع نمو الطفؿ زيادتيا تدريجياً البدء بكميات قميمة مع  -ٗ
قة، استخداـ الفنجاف أو الممع ."تقديـ الطعاـ الميف والرخو في البداية ثـ زيادة قوامو تدريجياً  -٘

 " . وعدـ المجوء لزجاجة الرضاعة
ذا لـ يتـ وضعو في الثلبجة جيداً  ومطيواً  ، نظيفاً يجب أف يكوف الطعاـ المقدـ طازجاً  -ٙ ، وا 

 .يجب تقديمو لمطفؿ خلبؿ ساعتيف مف تحضيره
 .الابتعاد عف إضافة السكر أو الممح أو البيارات والتوابؿ إلى غذاء الطفؿ -ٚ
وزيادة عدد الوجبات التكميمية بعد الشفاء مع  ،طفؿ خلبؿ مرضوالحرص عمى تغذية ال -ٛ

 .الاستمرار بالرضاعة الطبيعية
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 .المعدة لو الوجبة الغذائية، ثـ تقديـ إرضاع الطفؿ مف حميب الأـ أولاً  -ٜ
 .وليس خلبليايحبذ إعطائو الماء والسوائؿ بعد إنياء الوجبة  -ٓٔ
 .الطفؿ قبؿ إطعامو يرىا، وكذلؾ غسؿ يدقبؿ تحض غسؿ الخضار والفواكو جيداً  -ٔٔ
لمعائمة، ولكف ينصح  الطعاـ المعدبعد بموغ الطفؿ عامو الأوؿ يمكف أف يقدـ لو مف  -ٕٔ

 .بالاستمرار بالرضاعة الطبيعية لمدة سنتيف

عمى إف مف شأف تقديـ الأغذية التكميمية لمطفؿ قبؿ أف يكمؿ الستة أشير التأثير سمباً 
 :مخاطر نذكر منياصحتو ويترتب عميو 

قمة رضاعة الطفؿ، وقمة إنتاج الحميب لدى الأـ، وبالتالي تقؿ استفادة الطفؿ مف المواد  -ٔ
 .الغذائية والمناعية فتزيد خطورة الإصابة بالأمراض

عف  ف الطعاـ الذي يعطى بدلاً إسوء التغذية إذا كانت الكميات والنوعيات غير متوازنة حيث  -ٕ
 .المعدة ولكف بمواد مغذية أقؿ يممئ، فيو سائلبً  اً حميب الأـ يكوف رخو 

 .عمى الأطفاؿ كبيراً  سيالات والتي تشكؿ خطراً الإصابة بالالتيابات المعوية والإ -ٖ
ىـ مف الرضاعة لدى أ ف الغذاء التكميمي يكوف أميات بىناؾ اعتقاد سائد لدى الأولكف للؤسؼ 

صابة الطفؿ بمرض النزلات إفي  تكميمي سبباً الطفؿ، بؿ عمى العكس مف ذلؾ قد يكوف الغذاء ال
طفاؿ % مف الأٙٛكثر مف أف الدراسة الميدانية وجد أمراض، فمف خلبؿ و غيرىا مف الأأالمعوية 

 (ٖ.٘شكؿ ) غذية تكميمية.أ كانوا يتناولوف 

 
   ـ(.ٕٗٔٓ)عمى الدراسة الميدانية لعاـ  مف عمؿ الطالبة بناءً  المصدر:

 1ػْٞخ اىذراطخ فٜ رْبٗه اىطفو رغذٝخ رنَٞيٞخ فزادأٛ أر(: 1ٖ٘شنو )
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(ٌتضحأٌ:523يٍخلالانشكم)

% أجابوا أف  ٚ.ٕٙ% مف أفراد العينة أجابوا إف الطفؿ لـ يتناوؿ غذاء تكميمي، وٜ.ٖٔ-
% أجابوا أف الطفؿ يتناوؿ أحياناً غذاء تكميمي، ٖ.ٕ٘الطفؿ يتناوؿ دائماً غذاء تكميمي، و

 لطفؿ يتناوؿ غالباً غذاءً تكميمي.% قالوا أف أ.ٖٗو

فتناوؿ الطفؿ للؤغذية التكميمية يعرضو للئصابة بأمراض النزلات المعوية عبر تموث ىذه  -
 .أو ألباف غير مبسترة  الأغذية أثناء تحضير الوجبات أو تناوؿ خضروات وفواكو مموثة



تـ تطبيؽ المعوية، حيث بمرض النزلات صابة العلبقة بيف تناوؿ الطفؿ تغذية تكميمية والإ
مرض صابة بعلبقة بيف تناوؿ الطفؿ تغذية تكميمية والإ ظير وجودأكاي حيث  اختبار مربع

 (ٖ.٘جدوؿ ) .النزلات المعوية
 العلبقة بين تناول الطفل تغذية  لمعرفةكاي تربيع  اختبار(: 2.4جدول)

 :صابة بالمرضتكميمية والإ

  sigوى الدلالة مست درجة الحرية قيمة الاختبار الفرض

بااين تناااول الطفاال تغذيااة  توجااد علبقااةىاال 
 1.111 75 122.907 ؟صابة بالمرضتكميمية والإ

مف قيمة  أصغر ٓٓٓ.ٓف قيمة مستوى الدلالة للبختبار ( نستنتج أٖ.٘مف خلبؿ جدوؿ )
مى عتماد الأطفاؿ عإ  المعوية بازديادصابة بالنزلات ، حيث تزداد نسبة الإ٘ٓ.ٓمستوى الدلالة 

الأطفاؿ  ظيرت أفأحيث  ـ(ٖٕٔٓ)وىذه الدراسة تتفؽ مع دراسة البكري عاـ  التكميمية،التغذية 
 صابتيـ بالمرض.إالذيف يتمقوف تغذية تكميمية تزيد نسبة 

الأغذية التكميمية التي يتناوليا الأطفاؿ عينة الدراسة المرضى بالنزلات المعوية تتنوع 
ات والفواكو والألباف وغيرىا وسوؼ نبيف ذلؾ مف خلبؿ ،فيناؾ أطفاؿ يعتمدوف عمى الخضرو 

 (ٗ.٘الشكؿ )
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 ـ(.ٕٗٔٓ)الدراسة الميدانية  عمى بيانات عمؿ الطالبة بناءً  المصدر:

 
 ػْٞخ اىذراطخ فٜ ّ٘ع الَغذٝخ اىزنَٞيٞخ اىزٜ ٝزْبٗىٖب  فزادأٛ أر(: 1ٗ٘شنو )

 1اىَؼ٘ٝخ اىْشلادٍزضٚ 

 :فأ( يتضح ٗ.٘مف خلبؿ الشكؿ )

 ىـ الأغذيةأ مف  والفواكوالخضروات كانت فراد عينة لأطفاؿ المصابوف أمف طفؿ  ٓٙٔ  -
الخضروات والفواكو مف  يتناولوفمنيـ  فيناؾ أطفاؿ  ،%ٗٗليـ و مثموا ما نسبتو  التكميمية

  .غسمياالثلبجة مباشرة دوف 

ف لأ،الفواكو طفاؿ الذيف يتناولوف الخضروات و صابة لدى الأومف الملبحظ ارتفاع نسبة الإ -
والفواكو تكوف  تما يتناولونيا مف الثلبجة دوف غسميا، وىذه الخضروا ىؤلاء الاطفاؿ غالباً 

و استخداـ أربة والمياه تمموثة بالكثير مف المموثات، منيا مموثات ترتبط بالإنتاج وتموث ال
وف ايدييـ شخاص الذيف قد تكنتاجيا ومنيا مموثات ترتبط بجنييا عف طريؽ الأإالاسمدة في 

مموثة خلبؿ جنييا، وعند عرضيا لمبيع تتعرض لكميات كبيرة مف المموثات عف طريؽ لمسيا 
قبؿ  ميات غسؿ ىذه الخضروات والفواكو جيداً كثر مف مشتري، لذا واجب عمى كؿ الأأمف 

 وضعيا في الثلبجة، حتى لو تناوليا الطفؿ وىي في غفمة تكوف نظيفة.

% مف ٖٖحيث مثمت ما نسبتو  ىـ ىذه الأغذية التكميميةأ ف لباف مأف منتجات الاوكما إ -
، لأنيا خاصة غير المبسترة منيا صابةلباف ترتفع بيا نسبة الإمنتجات الأف ،الأطفاؿ المرضى

ف تتأكد مف مصدر أـ مف للؤ دَ نتاجيا أكثر مف غيرىا، لذا لابُ إعرضة لمتموث وخاصة اثناء 
  .باف ومف نظافتيالىذه الأ

 ء
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 وشايىـ ىذه الأغذية أرز مطحوف وبسكويت وخبز أ خرى مف أف ىناؾ أغذية إا % قالو ٓٔو -
 .الوضع الاقتصادي الصعب ؽما سبطعاـ الأطفاؿ إوميمبية ويرجع السبب ووراء 

وقد لاحظت أثناء الزيارة الميدانية لبعض المستشفيات والبيوت أف بعض الأطفاؿ يأكموف  -
 رصة الاصابة بالمرض .الشيبسي والحموى المكشوفة مما يزيد مف ف

تـ تطبيؽ اختبار كاي بمرض النزلات المعوية صابة العلبقة بيف نوع الأغذية التكميمية والإلايجاد  
 .٘ٓ.ٓمف قيمة مستوى الدلالة  أصغر ٓٓٓ.ٓتربيع وقد بيف اف قيمة مستوى الدلالة للبختبار 

 (ٗ.٘جدوؿ )

 :صابة بالمرضلإبين الأغذية التكميمية واتربيع لمعرفة العلبقة  كاياختبار  (: قيمة2.3جدول)

 sigمستوى الدلالة  درجة الحرية قيمة الاختبار الفرض

ىاااال توجااااد علبقااااة بااااين  نااااوع الأغذيااااة التكميميااااة 
 1.111 6 99.157 ؟صابة بالمرضوالإ

مرض النزلات صابة بالأغذية التكميمية والإ نوع علبقة بيف يظير وجود (ٗ.٘جدوؿ )
يف يعتمدوف في غذائيـ زدياد عدد حالات الأطفاؿ المصابيف بالنزلات المعوية الذّ فنلبحظ ا المعوية،

التكميمي عمى الخضروات والفواكو، وذلؾ يرجع لعدـ غسؿ الخضروات والفواكو قبؿ تناوليا بؿ 
سبب  وىناؾ الثلبجة،يأكميا بعض الأطفاؿ مباشرة مف الثلبجة لذلؾ يجب غسميا قبؿ وضعيا في 

 .الخضروات والفواكور وىو الأكثر خطورة وىو وجود بقايا المبيدات في محاصيؿ يخفى عف الكثي

 ً  : ري٘س اىغذاء - ثبىثب

فػػي  ة الحديثػػة فمػػا زاؿ المبػػدأ الػػرئيسرغػػـ التقػػدـ المػػذىؿ فػػي مجػػاؿ الطػػب العلبجػػي بالأدويػػ
فضػػؿ ييػػا الأمػػراض بإلالطػػب )الوقايػػة خيػػر مػػف العػػلبج( فلببػػد مػػف العػػيش فػػي بيئػػة صػػحية لا تنفػػذ 

 .النظافة 

فساد الأغذيػة وتمفيػا بسػبب احتوائيػا عمػى جػراثيـ أو فيروسػات أو  الغذائي:ويقصد بالتموث 
 ،الأغذيػػػةضػػرار بمػػف يتنػػاوؿ ىػػذه ىػػذه المػػواد بمػػا يػػؤدي الػػى الأ لإحػػدىمػػواد كيماويػػة أو تعرضػػيا 

 .(ٕ٘: ٕٓٓٓ)شحاتو، 
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ة خطرة أو سامة الى المواد يحدث التموث الكيميائي للؤغذية عند وصوؿ أي مادة كيميائي  
نساف الأوؿ عف طريؽ الجياز التنفسي عف طريػؽ لجسـ الإ المموثاتالغذائية فيوجد مدخميف لدخوؿ 

 .( ٖٕٕ: ٕ٘ٓٓ،)دندشتنفس اليواء المموث 

لػى الأطفػاؿ ىػو الفػـ الػذي تتسػمؿ عبػره المموثػات التػي إوالمدخؿ الآخر الأساسي لممموثات  
وعنػػدما تتحمػػؿ المػػواد  أو بيولوجيػػاً  غذائيػػة المموثػػة والمػػاء الممػػوث كيميائيػػاً تػػدخؿ فػػي تركيػػب المػػواد ال

 الأطفاؿ.لى حدوث النزلات المعوية لدى إالغذائية في المعدة والأمعاء تحدث تموث والتياب يؤدي 

نسػػػػاف، فتعتبػػػػر جسػػػػيمة لصػػػػحة الإ تسػػػػبب المبيػػػػدات الزراعيػػػػة والأسػػػػمدة الكيماويػػػػة أخطػػػػاراً 
ذا اسػػتعممت إنسػػاف أمػػا ذا اسػػتعممت بشػػكؿ صػػحيح أفػػادت النبػػات والإإديف فػػالمبيػػدات سػػلبح ذو حػػ
لػى إوقد بدأت مشكمة الأسمدة الكيماوية عندما بدأت تتسػرب  والبيئة، بالإنسافبشكؿ خاطئ أضرت 
لػػى ميػػاه الشػػرب والمػػواد الغذائيػػة، فتتعػػرض الميػػاه السػػطحية والجوفيػػة لمتمػػوث إالميػػاه الجوفيػػة ومنيػػا 

كيماويػػػة بطريقػػػة مباشػػػرة مػػػف خػػػلبؿ عمميػػػات الػػػرش المباشػػػرة لممحاصػػػيؿ الزراعيػػػة، أو بالمبيػػػدات ال
قامػت بيػا السػمطة الوطنيػة الفمسػطينية بالتعػاوف مػع المشػروع  لى الخزاف الجػوفي بعػد دراسػةإتسربيا 

بػار الزراعيػة وآبػار ميػاه الشػرب لمعرفػة مػدى لفحػص الآ الأمريكي لحمايػة الخػزاف الجػوفي السػاحمي 
بئػػر جػػوفي بيػػا متبقيػػات مػػف  ٖٔقطػػاع غػػزة وكانػػت النتيجػػة وجػػود  ا بالمبيػػدات الكيمياويػػة فػػيتموثيػػ

وىػػي تعػػد مػػػف أخطػػر المبيػػدات الحشػػرية الكموريػػػة  D. D.Tمنػػع اسػػتخداميا مثػػػؿ  التػػيالمبيػػدات 
وتشكؿ خطورة عمى البيئة والانساف  ،التفكؾ وتبقى لفترة زمنية طويمة  ةلمماء صعبالعضوية المموثة 

 .(ٓٛ :ٖٕٓٓمنى الوالي، ) 
وىناؾ مبيدات جيازية تدخؿ في الجياز الوعػائي لمنبػات وليػا أثػر متبقػي لفتػرة طويمػة تػؤثر 

فػي تركيبيػا الػداخمي.  فيػينساف فلب يزوؿ خطرىا بعممية الغسؿ لمخضروات والفواكو عمى صحة الإ
لأف  المبيػػػدات،لبقايػػػا دىػػػوف الحيوانػػػات تحتػػػوي عمػػػى أعمػػػى تركيػػػز  المشػػػتقة مػػػفوالمحػػػوـ والمنتجػػػات 
كمػا أف معظػـ أنػواع المبيػدات  المبيػدات،مف  ما يكوف خالياً  والمبف نادراً  الدىوف،المبيدات تذوب في 

عمػػى  لأنيػػا مركبػػات عاليػػة الثبػػات حيػػث لا تتػػأثر بػػالحرارة ممػػا يجعميػػا تشػػكؿ خطػػراً ،لا تتػػأثر بالطبخ
 نساف.الإصحة 

عمػػى الػػرغـ مػػف أف كميػػة  والغػػذاء،فػػي المػػاء تػػـ اكتشػػاؼ كميػػات عاليػػة مػػف النيتػػرات  وقػػد
ممغػـ لكػؿ لتػر  ٓ٘الشػرب تبمػغ حسػب تقريػر منظمػة الصػحة العالميػة  المؤثرة في مياهالنيترات غير 

طفػػاؿ خاصػػة عنػػدما تحػػوؿ أنػػواع مػػف جسػػيمة عمػػى صػػحة الأ أخطػػاراً النيتػػرات وتشػػكؿ أمػػلبح  مػػاء
اد نمو ىذه البكتيريػا فػي الجيػاز اليضػمي عنػدما البكتيريا في التربة أملبح النيترات الى نيتريت ويزد

 الصناعي.كما ىو الحاؿ لدى الأطفاؿ الرضع الذيف يعتمدوف عمى الحميب  قموية،تتوافر ليا مواد 
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ف إصػػحية للؤطفػػاؿ فحسػػب بػػؿ  فالتغذيػػة عمػػى خضػػروات مموثػػة بػػالنيترات لا تسػػبب أضػػراراً 
لػى إسػموـ تتػأثر ومػف ثػـ تنتقػؿ ىػذه السػموـ الحيوانات التي تتغذى عمى أعلبؼ مشتممة عمى ىػذه ال

 .(ٕٓٗ: )الدبس، المجمة الثقافية ،حميبيانساف عند التغذية عمى لحوميا أو جسـ الإ

أعمػػػػى نسػػػػبة مػػػػف الأطفػػػػاؿ  ومػػػػف خػػػػلبؿ الدراسػػػػة الميدانيػػػػة تبػػػػيف لنػػػػا محافظػػػػة الشػػػػماؿ بيػػػػا
الأسػػػػمدة الكيمياويػػػػة  المصػػػػابيف بػػػػالنزلات المعويػػػػة بسػػػػبب كونيػػػػا منطقػػػػة زراعيػػػػة يػػػػتـ بيػػػػا اسػػػػتخداـ

 والمبيدات.

أف النػػػػزلات المعويػػػػة تنقسػػػػـ إلػػػػى نػػػػوعيف النػػػػزلات المعويػػػػة الناتجػػػػة عػػػػف حػػػػدوث التيابػػػػات 
 .وميكروبػػػػػػػػػات والنػػػػػػػػػوع الآخػػػػػػػػػر نػػػػػػػػػزلات معويػػػػػػػػػة نتيجػػػػػػػػػة لتنػػػػػػػػػاوؿ أغذيػػػػػػػػػة غيػػػػػػػػػر ملبئمػػػػػػػػػة لمطفػػػػػػػػػؿ

وجبػات غيػػر  فغالبًػا مػا يحػػدث للؤطفػاؿ أقػؿ مػػف عػاميف حيػث يتنػػاوؿ الأطفػاؿ الثػػانيوبالنسػبة لمنػوع 
ىػػذه المرحمػػة وعنػػد تنػػاوؿ وجبػػة دسػػمة  فػػيملبئمػػة لػػو، خاصػػة أف المعػػدة والأمعػػاء لا تكػػوف مكتممػػة 

وبيا سمنة أو دىػوف أو تنػاوؿ فواكػو بيػا بعػض المبيػدات تحػدث النػزلات المعويػة ويبػدأ جسػـ الطفػؿ 
الة تعويض ىذه الح فيويجب  القيءالتخمص مف الوجبة عف طريؽ حدوث الإسياؿ الشديد مع  في

 جسـ الطفؿ ما افتقده مف سوائؿ بشكؿ سريع حتى لا يصاب بالجفاؼ

بعػد  نعػرؼ مػدى تموثيػا إلاّ  ر والفاكيػة إننػا لااتواجينػا عنػد تنػاوؿ الخضػ التػيمف المشػاكؿ 
شػعباف دسػوقي  /الكممػات تحػدث الػدكتور سػياؿ، بيػذهوالإتناوليا وحدوث آثػار جانبيػة مثػؿ المغػص 

أف ىػػذه المشػػاكؿ قػػد  مؤكػػدا قسػػـ بحػػوث الخضػػر فػػي المركػػز القػػومي لمبحػػوث،الأسػػتاذ المسػػاعد فػػي 
ر والفاكيػة بدرجػة جيػدة مػف حيػث المظيػر ولكػف اتصؿ إلى التسمـ حيث قد تظير محاصيؿ الخضػ

سػػػراؼ فػػػي أحيانػػػا تحتػػػوي عمػػػى نسػػػبة مػػػف المموثػػػات مثػػػؿ بقايػػػا مبيػػػدات أو كيماويػػػات ناتجػػػة مػػػف الإ
 النيتروجينية. ةالأسمداستخداـ كميات كبيرة مف 

ر والفاكية الطازجة تعتبر مف أكثر أنواع الأغذية التػي تتعػرض لمتمػوث الكيمػاوي اف الخضإ
عمػػػى الفاكيػػػة أكثػػػر مػػػف  الآفػػػات، وتظيػػػربسػػػبب تعرضػػػيا لمػػػرش بالمبيػػػدات الزراعيػػػة لمقضػػػاء عمػػػى 

 فات.مبيدات الأ عديدة مفف الفاكية ترش عادة أكثر مف الخضروات بأنواع لأ ،ر وذلؾاالخض

لكف بنسب في حدود المسموح بمػا لا يشػكؿ خطػورة عمػى  مبيدات،الخضروات والفاكية بيا 
دعمت ذلؾ نتائج الأبحاث التي أجريػت عمػى بقايػا المبيػدات فػي محاصػيؿ الخضػر  الإنساف،صحة 

الأخيػرة لمتحدة والتي أجريت عمى عينة كبيرة منيػا عمػى مػدى الػثلبث سػنوات اوالفاكية في الولايات 
 .ة كؿ الأغذية مف حيث درجة تركيز متبقيات المبيدات فيياميّ لسُ  تـ عمؿ دليلبً  يثح،
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حػػالات المغػػص والقػػيء التػػي يصػػاب بيػػا العديػػد مػػف المػػواطنيف خاصػػة فػػي  وترجػػع زيػػادة
ر معينة إلػى عػدـ الػوعي الكػافي بعوامػؿ الأمػاف التػي تأخػذ افصؿ الصيؼ بعد تناوؿ فاكية أو خض

وؿ بعػػد رشػػيا بالمبيػػد حيػػث يقػػوـ الػػبعض بجمػػع المحصػػوؿ وطرحػػو فػػي فػػي الاعتبػػار جمػػع المحصػػ
يومػا بػيف الػرش وطػرح  ٕٓمع العمـ أنو يجب تػرؾ فتػرة تصػؿ إلػى  مباشرة.لرش ا عمميةالسوؽ بعد 

 .تسمى) فترة الأماف( المنتجات في الأسواؽ

ت وقػػ الصػػيؼ، فػػيف المعادلػػة الصػػعبة تكمػػف فػػي حاجتنػػا المتزايػػدة لمخضػػر والفاكيػػة فػػي إ
ىػػػذه المعادلػػػة يجػػػب تقشػػػير  ىػػػذه الأغذيػػػة، ولحػػػؿطفػػػاؿ فػػػي الصػػػيؼ لسػػػمية ننصػػػح فيػػػو بتجنيػػػب الأ

لممخػػاطر المترتبػػة عمػػى بقايػػا المبيػػدات المتبقيػػة  ولمػػدة معقولػػة تقمػػيلبً  الخضػػر والفاكيػػة وغسػػميا جيػػداً 
 فييا.

 ً  :اىؼبداد اىظحٞخ اىَزجؼخ فٜ رغذٝخ اىطفو  - راثؼب

مػػراض النػػزلات المعويػػة عنػػد أانتشػػار  التغذيػػة فػػيعػػة لػػلؤـ فػػي تػػؤثر العػػادات الصػػحية المتب
الأـ لمطفػػؿ ة الخضػػار قبػػؿ الأكػػؿ، ومسػػاعدغسػػؿ أو  بالمػػاء والصػػابوف  ديفغسػػؿ اليػػمثػػؿ الأطفػػاؿ 

 شػػػكؿ .فػػػي انخفػػػاض معػػػدؿ الإصػػػابة ىامػػػاً  تمعػػػب دوراً  ضفػػػي المرحػػػاواسػػػتخداـ المناشػػػؼ الورقيػػػة 
(٘.٘) 

 
 ـ(.ٕٗٔٓ)الدراسة الميدانية  ى بياناتعم عمؿ الطالبة بناءً  المصدر:

 1اىَؼ٘ٝخ ( ّظجخ غظو الَٝذٛ قجو رْبٗه اىطؼبً ػْذ الَطفبه ٍزضٚ اىْشلاد1٘٘شنو )

 :نأ( يتضح 2.2من خلبل الشكل السابق )

قبؿ تناوؿ  يديوف يغسؿ الطفؿ أالأىؿ عمى  المعوية ولا يحرص مصابوف بالنزلة طفلبً  ٙٚٔ  -
فالأيدي مف أىـ العوامؿ  الدراسة،حوالي نصؼ افراد عينة  أي %ٜٗ تونسبمثموا ما الطعاـ 

وذلؾ مف خلبؿ لمس طعاـ مموث أو عدـ غسؿ اليديف بعد  ،المساعدة في نقؿ الميكروب
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قضاء الحاجة فبعض الميكروبات تنتقؿ وتختبئ تحت الأظافر وتنتقؿ الى فـ الطفؿ فيصاب 
 المعوية.بأمراض النزلات 

صابتيـ إ، مما يقمؿ مف فرصة ريدييـ باستمراأيقوموف بغسؿ % مف الأطفاؿ ٖٔحوالي  -
ف الغذاء مموث أذا كانت مموثة فيذا يعني إف الطفؿ يتناوؿ الغذاء بواسطة يديو فبالأمراض، لأ

 .صابة بالنزلات المعويةمما يزيد مف الإ

 أفضؿف يكوف ىنالؾ الكثير مف العمؿ عمى تثقيؼ الأميات والأطفاؿ حوؿ أيجب ف -
وتناوليـ لمحوـ  ،سات الصحية للبعتناء بأيدييـ وضرورة تناوليـ لممشروبات المبسترةالممار 

 ى غسميـ أيدييـ بعد ملبمستيـ لمحوـ النيئة. إلبالإضافة لاسيما المفروـ منو  المطيية جيداً 

 .المعويةبالنزلات  صابةالعلبقة بيف الحرص عمى غسؿ يديف الطفؿ والإ

مف قيمة  أصغر ٓٓٓ.ٓف قيمة مستوى الدلالة للبختبار أتـ تطبيؽ اختبار كاي تربيع و 
صابة سؿ يديف الطفؿ والإغعلبقة بيف الحرص عمى  ظير وجودأ. حيث ٘ٓ.ٓمستوى الدلالة 

 (٘.٘جدوؿ ) .بالمرض

(: قيمة اختبار كاي تربيع لمعرفة العلبقة بين الحرص عمى غسل يدين الطفل 2.2جدول)
 :صابة بالمرضوالإ

 sigمستوى الدلالة  درجة الحرية تبارقيمة الاخ الفرض

العلبقة بين الحرص عمى غسل يدين الطفل 
 1.111 75 168.826 صابة بالمرضوالإ

احتماليػػة ى زيػػادة إلػػعػػدـ غسػػؿ يػػديف الطفػػؿ قبػػؿ تنػػاوؿ الطعػػاـ يػػؤدي ( أف ٘.٘نسػػتنتج مػػف جػػدوؿ )
 . معاء الطفؿ بواسطة اليديفألى إالمرض عف طريؽ نقؿ المموثات الاصابة ب

ظافر الطفؿ وىذا يعود بالضرر عمى أطفاؿ عينة الدراسة لـ ييتمف بقص الأ أمياتكما أف  -
لى أمعاء الطفؿ عف طريؽ الفـ إ ظافر الطفؿأالتي تتركز أسفؿ  صحة الطفؿ بنقؿ المموثات

صابة الطفؿ بمرض النزلات المعوية عف طريؽ تمويث الطعاـ إزيادة فرصة لى إمما يؤدي 
طفاؿ صابعو في فمو وىذه حركات عادة ما يقوـ بيا الأأاو إذا قاـ الطفؿ بوضع الذي يتناولو، 

 (ٙ.٘الشكؿ ) .كحركات لاإرادية
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 ـ(.ٕٗٔٓ) الميدانية،الدراسة  المصدر:

 1( رأٙ أفزاد ػْٞخ اىذراطخ فٜ قض أظبفز اىطفو1ٙ٘شنو )

  :نأيتضح  (2.6شكل ) من خلبل

 أـ مثموا ما نسبتو ٖٛٔعددىـ  بمغ أطفاليف  بتقميـ أظافرالأميات المواتي لـ يقمف 
في  وىذا يدلؿ عمى قمة المعرفة الصحية للؤميات وىذه نسبة كبيرة مف عينة الدراسة %ٛ.ٓ٘

ـ كمما قامت الأفكما يبيف الشكؿ  مسبباب المرض مما يترتب عميو زيادة نسبة الاصابة بالمرض 
تقمـ أف ميات فيجب عمى الأالنزلات المعوية،  صابتو بأمراضإظافر الطفؿ كمما قمت فرصة أبتقميـ 

 طفاؿ بشكؿ دائـ.  افر الأأظ

 :صابة بالمرضظافر الطفل والإأالعلبقة بين قص 

تػػـ تطبيػػؽ حيث ،بمػػرض النػػزلات المعويػػةصػػابة ظػػافر الطفػػؿ والإأالعلبقػػة بػػيف قػػص يفسػػر 
 ( ٙ.٘)جدوؿ  .صابة بالمرضوالإاستقلبلية قص الأظافر  تربيع لمعرفةاختبار كاي 

 :صابة بالمرضظافر الطفل والإأ(: يوضح اختبار كاي تربيع لمعرفة العلبقة بين قص 2.6جدول)

درجة  قيمة الاختبار الفرض
 الحرية

مستوى 
 sigالدلالة 

 1.111 75 136.463 ؟صابة بالمرضظافر الطفل والإأىل توجد علبقة بين قص 

الدلالػػة  وقيمػػة مسػػتوى ٙٗ.ٖٙٔالمحسػػوبة ف قيمػػة كػػاى ( نسػػتنتج إٙ.٘مػػف خػػلبؿ جػػدوؿ)
ظافر أعلبقة بيف قص  ظير وجودأحيث  ،٘ٓ.ٓمف قيمة مستوى الدلالة  أصغر ٓٓٓ.ٓللبختبار 
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فالعلبقػػة  صػػابة بػػالمرضصػػابة بػػالمرض فعػػدـ قػػص الأظػػافر يعمػػؿ عمػػى زيػػادة أعػػداد الإالطفػػؿ والإ
 .عكسية 

لاف  تموثيا غذائيـ الأطفاؿ عمى أدوات وأوعية الطعاـ التي يتناوؿ بيا كما يجب المحافظة  -
ف ىناؾ أولقد تـ ملبحظة لى أمعاء الأطفاؿ فيصابوا بالمرض إؿ الميكروبات و صو يؤدي الى 

خلبؿ زيارتيا  المريض مفعدـ الاىتماـ بتعييف أدوات وأوعية خاصة ونظيفة لمطفؿ 
 فيناؾ أميات استغربت السؤاؿ عف أدوات المرضى وبعض منازؿ الأطفاؿ  ،تلممستشفيا

 (ٚ.٘شكؿ ) .طفاؿمما يسبب انتشار العدوى بيف الأالطفؿ الخاصة ،

 
 ـ(.ٕٗٔٓ)الدراسة الميدانية  عمى بيانات عمؿ الطالبة بناءً  المصدر:

 أدٗاد ٗأٗػٞخ اىطفو اىَحبفظخ ػيٚرأٛ أفزاد ػْٞخ اىذراطخ فٜ ٍذٙ  (11٘)شنو 

 1اىزٜ ٝزْبٗه ثٖب طؼبٍٔ 

 ( يتضح أف:ٚ.٘مف خلبؿ الشكؿ ) -

طفؿ لـ تيتـ أمياتيـ بالمحافظة عمى الأدوات والأوعية التي يتناولوف بيا  ٗٚٔأف  -
وىذا يعود بالضرر عمى الطفؿ ويعرضو الاصابة % ٛٗالطعاـ  مثموا ما نسبتو 

بالمرض سواء مف تموث الأدوات والأوعية أو مف خلبؿ العدوى مف أخوتو عف طريؽ 
 الاختلبط في تناوؿ الطعاـ .

وعية التي يستخدميا الطفؿ في غذائو كمما قمت دوات والأاـ بتنظيؼ الاكمما زاد الاىتمف -
% مف المصابيف مف ييتموف بتنظيؼ الأدوات والاوعية التي ٛف إصابة بالمرض، حيث الإ

 يستخدمونيا في غذائيـ.

وعية التي يستخدميا الطفؿ في غذائو دوات والأميات بالاىتماـ بنظافة الأمف توعية الأ دَ لابُ  -
 و في المستشفى.أفي المنزؿ سواء 
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 .صابة بالمرضوالإ طعاموالطعام التي يتناول بيا الطفل  أدوات العلبقة بين المحافظة عمى

طعامػػو العلبقػػة بػػيف المحافظػػة عمػػى أدوات واوعيػػة الطعػػاـ التػػي يتنػػاوؿ بيػػا الطفػػؿ  وضػػحنل
وات أكػػػػؿ الطفػػػػؿ لمعرفػػػػة اسػػػػتقلبلية نظافػػػػة أد تربيػػػػع،بػػػػالمرض تػػػػـ تطبيػػػػؽ اختبػػػػار كػػػػاي  صػػػػابةوالإ
 ( ٚ.٘جدوؿ). بالمرضصابة والإ

كاي تربيع لمعرفة العلبقة بين المحافظة عمى أدوات واوعية الطعام  قيمة اختبار(: 2.1جدول)
 .صابة بالمرضوالإ طعاموالتي يتناول بيا الطفل 

درجااااااااااااااااة  قيمة الاختبار الفرض
 الحرية

مسااااااااااااااتوى 
 sigالدلالة 

وعية الطعاام التاي أوات و ىل توجد علبقة بين المحافظة عمى أد
 1.111 75 134.462 ؟صابة بالمرضيتناول بيا الطفل طعامو والإ

مػػػف قيمػػػػة  أصػػػغر ٓٓٓ.ٓف قيمػػػة مسػػػػتوى الدلالػػػة للبختبػػػار ( أٚ.٘نسػػػتنتج مػػػف جػػػدوؿ )
ينص عمى وجود علبقة بػيف المحافظػة عمػى أدوات واوعيػة الطعػاـ التػي  مما. ٘ٓ.ٓمستوى الدلالة 

صػابة بػالمرض كممػا ازدادت المحافظػة فتقػؿ نسػبة الإ بػالمرض،صػابة والإ امػوطعيتناوؿ بيا الطفػؿ 
لػػػى إتمػػوث خػػػارجي ينتقػػػؿ  أيف إوعيػػػة التػػي يتنػػػاوؿ بيػػػا الطفػػؿ طعامػػػو فػػػعمػػى النظافػػػة الأدوات والأ

 صابة بالمرض.الإ مىالطفؿ فيعمؿ ع

 ماـ  % ليس لدييف اىتٔ٘نزلات المعوية حواليلأكثر مف نصؼ أميات الأطفاؿ المرضى با -
طفاؿ تموث طعاـ الأبغسؿ ونظافة أيدييف قبؿ تقديـ الطعاـ لأبنائيف مما يزيد مف فرصة 

وىذا ما قد يسبب مرض النزلات المعوية  ،ـبالمموث التي تكوف موجودة عمى يد الأ
 (ٛ.٘شكؿ ).للؤطفاؿ
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 ـ(.ٕٗٔٓ)الدراسة الميدانية  عمى بيانات عمؿ الطالبة بناءً  المصدر:
 1ُ رضغ اىطؼبً أذٙ حزص الٍَٖبد ػيٚ غظو ٝذِٖٝ ثبىَبء ٗاىظبثُ٘ قجو (: 18ٍ٘شنو )

 

:َلاحظأٌ(528)يٍخلالانشكم

أـ لـ تيتـ ولـ تحرص عمى نظافة يدييا بالماء والصابوف قبؿ أف تضع الطعاـ لطفميا مثمت  ٖٛٔ
يدييا في % وتبرر بعض الأميات ذلؾ بأنيا طواؿ اليوـ تغسؿ الملببس والصحوف و ٔ٘ما نسبنو 

الماء دائما ولا داعي لغسميا عند اطعاـ الطفؿ مع العمو ليا أف حتى قبؿ ارضاع الطفؿ الرضاعة 
لأمعاء الطفؿ قميؿ المناعة  الطبيعية يجب عمييا غسؿ يدييا وثدييا لعدـ وصوؿ أى ميكروب 

 والمقاومة الأمراض .

% ٗـ الطعاـ لطفميا ومثمت ما نسبتو حالة  فقط الأـ فييا تيتـ بنظافة يدىا قبؿ تقدي ٘ٔوقد وجد 
 مما يني أنو كمما ازدادت المحافظة عمى النظافة بشتى أشكاليا قمت نسبة الاصابة بالمرض.

 

الطعاـ لمطفؿ ف تضع أوالصابوف قبؿ  الأميات بالماءالعلبقة بيف الحرص عمى غسؿ يدي  -
 يديعرفة استقلبلية نظافة لم كاى،بأمراض النزلات المعوية تـ تطبيؽ اختبار مربع  صابةوالإ

 (ٛ.٘).جدوؿ  بمرض النزلات المعويةصابة لإالاميات وا

 

 
الأميات قيمة اختبار مربع كاي لمعرفة العلبقة بين الحرص عمى غسل يدي  (:2.6)جدول 

 . صابة بالمرضوالإ الطعام لمطفلوالصابون قبل ان تضع  بالماء



 

161 

 

درجة  قيمة الاختبار الفرض
 الحرية

مستوى 
 sigلة الدلا 

ىااال يوجاااد علبقاااة باااين الحااارص عماااى غسااال يااادي الأم بالمااااء 
 1.111 75 147.742 ؟صابة بالمرضن تضع الطعام لمطفل والإأوالصابون قبل 

 أصػغر ٓٓٓ.ٓف قيمػة مسػتوى الدلالػة للبختبػار أ بمػا( نسػتنتج ٛ.٘مف خلبؿ جدوؿ )  -
عمػى  الأميػاتحػرص ممػا يػدلؿ عمػى وجػود علبقػة بػيف  ٘ٓ.ٓمف قيمػة مسػتوى الدلالػة 

كممػا زاد ،فصػابة بػالمرض والإ الطعػاـ لمطفػؿف تضػع أوالصابوف قبؿ  يدييا بالماءغسؿ 
صػػابتو بمػػرض إطعػػاـ طفميػػا قمػػت فرصػػة إقػػداميا عمػػى إـ بتنظيػػؼ يػػدييا قبػػؿ اىتمػػاـ الأ

 ـ مػػػػف الاىتمػػػػاـ بنظافػػػػة يػػػػدييا بشػػػػكؿ خػػػػاص واسػػػػتخداـالنػػػػزلات المعويػػػػة لػػػػذا لابػػػػد لػػػػلؤ
  المطيرات في تنظيفيا.

بشػكؿ جيػد بنظافة المكاف الػذي يعػيش وينمػو  فيػو الطفػؿ الأـ مف قبؿ  ىتماـ الا أفكمما           
،لأف ذلػؾ يقػي يمعػب دورا  الأواني والأدوات التي تستعمؿ في تحضير وجبػات الطعػاـبالاضافة الى 

 (ٜ.٘شكؿ ) . الطفؿ مف الأمراض وبخاصة النزلات المعوية

 
 ـ(.ٕٗٔٓ)ية الدراسة الميدان المصدر:

ٗاّٜ اىزٜ رظزؼَو فٜ ٍٖبد ػيٚ ّظبفخ اىَنبُ ٗالَدٗاد ٗالَ( ّظجخ ٍحبفظخ ال11َ٘شنو )

 اىَزض1ٚرحضٞز ٗخجبد اىطؼبً لَفزاد ػْٞخ اىذراطخ 

 ( يتضح أف:ٜ.٘مف خلبؿ الشكؿ )
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مػػف لا تقػػػوـ عمػػػى نظافػػة المكػػػاف والأدوات والأوانػػػي التػػػي تسػػتعمؿ فػػػي تحضػػػير وجبػػػات  -
ونسػبة مػف تقػوـ أحيانػػاً  مػف عينػة الدراسػة ، % ٖٓطفػؿ  مثمػوا مػا نسػػبتو ٚٓٔ دىـ عػد الطعػاـ بمػغ

 %.ٕٛبنظافة مكاف العمؿ والأدوات والأواني التي تستعمؿ في تحضير وجبات الطعاـ بمغت 

كمػػا يتػػبف أنػػو كممػػا زاد اىتمػػاـ الأـ بػػالأواني والأدوات التػػي تسػػتعمؿ فػػي تحضػػير وجبػػات -
صػػابة فالأميػػات التػػي تنظػػؼ الأوانػػي بشػػكؿ دائػػـ الإصػػابة بػػيف أطفػػاليف الطعػػاـ كممػػا قمػػت نسػػبة الإ

%، لػػذا عمػػى الأـ الاىتمػػاـ بنظافػػة الأوانػػي والأدوات المسػػتعممة فػػي إعػػداد الطعػػاـ بشػػكؿ ٙٔبمغػػت 
 جيد وتطييرىا ،لأف ذلؾ يقي الطفؿ مف الأمراض وبخاصة النزلات المعوية.  

وانػي التػي مػى نظافػة مكػاف العمػؿ والأدوات والأالعلبقػة بػيف المحافظػة عيفسر (529جذٔل)
لمعرفة اسػتقلبلية نظافػة  كاي، اختبار مربعصابة تـ تطبيؽ تستعمؿ في تحضير وجبات الطعاـ والإ

  .بمرض النزلات المعويةصابة واني والإمكاف العمؿ والأدوات والأ

نظافة مكان العمل (: يوضح اختبار كاي تربيع لمعرفة العلبقة بين المحافظة عمى 2.4جدول)
 :صابة بالمرضواني التي تستعمل في تحضير وجبات الطعام والإوالأدوات والأ 

درجااااااااااااااااة  قيمة الاختبار الفرض
 الحرية

مسااااااااااااااتوى 
  sigالدلالة 

ىااال يوجاااد علبقاااة باااين المحافظاااة عماااى نظافاااة مكاااان العمااال 
واناااي التاااي تساااتعمل فاااي تحضاااير وجباااات الطعاااام والأدوات والأ 

 ؟صابة بالمرضوالإ

133.147 75 1.111 

 .٘ٓ.ٓمستوى الدلالة 

، مما ٘ٓ.ٓمف قيمة مستوى الدلالة  أصغر ٓٓٓ.ٓف قيمة مستوى الدلالة للبختبارإحيث 
واني التي المحافظة عمى نظافة مكان العمل والأدوات والأ يدلؿ عمى وجود علبقة ذات دلالة احصائية بيف 

دوات التي ـ بالأواني والأكمما زاد اىتماـ الأف ،صابة بالمرضتستعمل في تحضير وجبات الطعام والإ
 بالمرض. صابةنسبة الإ تتستعمؿ في تحضير وجبات الطعاـ كمما قم

إذا ترؾ خارج الثلبجة بعد طيوه لمدة  ويمثؿ الطعاـ وسطاً مناسبا لتكاثر البكتيريا خصوصاً 
ا والجػػػراثيـ وخاصػػػة فػػػي فصػػػؿ الصػػػيؼ لاف الحػػػرارة تعمػػػؿ عمػػػى نشػػػاط البكتيريػػػ سػػػاعتيفأكثػػػر مػػػف 

 الطعػاـ،حػواؿ يصػعب الػتكيف بتمػوث وفػي معظػـ الأ والميكروبات والتي تكثربػو الاصػابة بػالمرض ،
 (ٓٔ.٘) الطعاـ.لعدـ تغيير طعـ أو رائحة  نظراً 
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 ً(1ٕٗٔٓ)اىَٞذاّٞخ اىَظذر اىذراطخ 

فٜ ٍنبُ  ٗأٍنش٘فخ ىيغجبر  ىلأموفٜ رزك ٗخجبد اىطؼبً اىدبٕشح ػْٞخ  فزادأٛ أر (1ٔٓ٘) شنو

 1ٗىفززح رشٝذ ػِ ّظف طبػخ خبرج اىثلاخخ دافئ

 :فأ( ٓٔ.٘يتضح مف الشكؿ )

 للؤكؿوجبات الطعاـ الجاىزة  دائماً يتركوف فراد العينة أمف % ٖ٘فردا مثموا ما نسبتو  ٜٓٔ  -
% قالوا ٖٖوولفترة تزيد عف نصؼ ساعة خارج الثلبجة،  دافئو في مكاف أمكشوفة لمغبار 

ولفترة تزيد  دافئو في مكاف أار بمكشوفة لمغ للؤكؿوجبات الطعاـ الجاىزة  اً حيانأنو تترؾ إ
عف نصؼ ساعة خارج الثلبجة، فترؾ الطعاـ خارج الثلبجة في مكاف دافئ يعمؿ عمى تكاثر 

صابة بالنزلات المعوية البكتيريا والجراثيـ خاصة في فصؿ الصيؼ مما يزيد مف احتمالية الإ
 الطعاـ.بسبب تموث 

كؿ خارج الثلبثة لمدة نصؼ ساعة وىي فترة كافية راد الدراسة يتركوف الأأف% مف ٙٛف أأي  -
ـ فيناؾ الكثير مف الطعاـ الجاذب ف يضع الذباب برازة عمى ىذا الطعاـ، دوف ملبحظة الألأ

اني الطعاـ أو سماؾ والمحوـ وغيرىا، ففي كثير مف الحالات يتوالد الذباب عمى لذباب مثؿ الأ
طفؿ نزلات مسبب ليـ ذا تناوؿ الطفؿ ىذا الطعاـ دوف ملبحظة الأإىدة بيوضة فويمكف مشا

 معوية.

ولفتػػرة  دافػػئو فػػي مكػػاف أمكشػػوفة لمغبػػار  للؤكػػؿالعلبقػػة بػػيف تػػرؾ وجبػػات الطعػػاـ الجػػاىزة 
  (ٓٔ.٘جدوؿ) .صابة تـ تطبيؽ اختبار مربع كايتزيد عف نصؼ ساعة خارج الثلبجة والإ

 للؤكلبار مربع كاي لمعرفة العلبقة بين ترك وجبات الطعام الجاىزة (: قيمة اخت2.71) جدول
 .صابة بالمرضولفترة تزيد عن نصف ساعة خارج الثلبجة والإ دافئو في مكان أمكشوفة لمغبار 
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درجة  قيمة الاختبار الفرض
 الحرية

مستوى 
 sigالدلالة 

مكشوفة  للؤكلىل توجد علبقة بين ترك وجبات الطعام الجاىزة 
ولفترة تزيد عن نصف ساعة خارج  دافئو في مكان أغبار لم

 ؟صابة بالمرضالثلبجة والإ
130.552 75 1.111 

 .٘ٓ.ٓمستوى الدلالة 

مػػػف قيمػػػة  أصػػػغر ٓٓٓ.ٓ ف قيمػػػة مسػػػتوى الدلالػػػة للبختبػػػار( إٓٔ.٘نسػػػتنتج مػػػف جػػػدوؿ )
مكشػػوفة  كػػؿللؤعلبقػػة بػػيف تػػرؾ وجبػػات الطعػػاـ الجػػاىزة  ظيػػر وجػػودأ. ممػػا ٘ٓ.ٓمسػػتوى الدلالػػة 

بمػػرض النػػزلات صػػابة ولفتػػرة تزيػػد عػػف نصػػؼ سػػاعة خػػارج الثلبجػػة والإ دافػػئفػػي مكػػاف  أولمغبػػار 
 ميات مف الاىتماـ بتغطية الطعاـ.للؤ دَ المعوية، لذا لابُ 

 ( يبين ما يمي:2.77شكل )

ميات عف ترؾ في كثير مف الحالات تترؾ الأـ الطعاـ مكشوفا ومف خلبؿ الدراسة وسؤاؿ الأ -
 حياناً أ ع% تضٖراد العيف لا تضع غطاء عمى الطعاـ وأف% مف ٛٗف إتبيف  عاـ مكشوفاً الط
فراد العينة لا تيتـ أ% مف ٜٚف أغطاء عمى الطعاـ مما يدلؿ عمى  % تضع غالباً ٙٗو

ف يتساقط عميو الغبار المحممة بالميكروبات أوبالتالي يكوف مف السيؿ ،بتغطية الطعاـ 
ف تـ تغطيتيا ا  لييا و إف الذباب قد يصؿ أخاصة الذباب حتى بات و والفيروسات ووصوؿ الحشر 

 .حكاـ التغطية إمف  دَ حكاـ، لذا لابُ إبدوف 

 
 ـ(.ٕٗٔٓ) الميدانية،الدراسة  المصدر:

 ػْٞخ اىذراطخ فٜ رغطٞخ اىطؼبً ٍِ اىحشزاد ٗاىذثبة فزادأٛ أر(: 1ٔٔ٘شنو )
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نيـ يضعوف غطاء كانوا يضعوف الغطاء (  أف الكثير ممف أجابوا بأٔٔ.٘كما تبيف مف شكؿ ) -
دوف الاىتماـ بإحكاـ الغطاء حيث إف ىذا الغطاء قد يحمي الطعاـ مف الغبار لكف لا يحميو مف 
الحشرات مثؿ الصراصير ومف الذباب التي تكوف محممة بالميكروبات والفيروسات عمى 

 ماكف المظممة.في الأو خاصة أجساميا

اىتماـ الأـ بوضع غطاء عمى الطعاـ كمما قمت فرصة الإصابة  كما يبيف الشكؿ أنو كمما زاد -
 % فقط.ٖبالنزلات المعوية فالأميات التي تغطي الطعاـ دائماً كانت نسبة الإصابة 

 صػابة بػػالمرضوالإتغطيػة الطعػاـ مػف الحشػرات والػذباب  ( يبػيف العلبقػة بػيفٔٔ.٘جػدوؿ )
صػػػابة ة الطعػػػاـ مػػػف الحشػػػرات والػػػذباب والإلمعرفػػػة اسػػػتقلبلية تغطيػػػ كػػػاي،مربػػػع  تػػػـ تطبيػػػؽ اختبػػػار

 بالمرض.
 :صابة بالمرض(: قيمة اختبار مربع كاي لمعرفة العلبقة بين تغطية الطعام من الحشرات والذباب والإ2.77جدول )

درجة  قيمة الاختبار الفرض
 الحرية

مستوى 
 sigالدلالة 

ىاال توجااد علبقااة بااين تغطيااة الطعااام ماان الحشاارات والااذباب 
 1.111 75 143.984 ؟بالمرض صابةوالإ

مػػػف قيمػػػػة  أصػػػغر ٓٓٓ.ٓف قيمػػػة مسػػػػتوى الدلالػػػة للبختبػػػار ( يتبػػػيف إٔٔ.٘مػػػف جػػػدوؿ )
 صػابةوالػذباب والإوجػود علبقػة بػيف تغطيػة الطعػاـ مػف الحشػرات  ظيرأمما ، ٘ٓ.ٓمستوى الدلالة 

فػي فصػؿ  مراض النزلات المعوية خصوصػاأوالذباب خاصة تعتبر مف ناقلبت  بالمرض، فالحشرات
 .ف ارتفاع الحرارة يساعد في نمو البكتريا والفيروساتلأ، الصيؼ

 :نأيتضح  (2.75)من خلبل الجدول 

وذلؾ لصغر  ،طفميـ في قضاء الحاجة نيـ يساعدوا دائماً إفراد العينة قالوا أ% مف ٛ.ٓٛ  -
% قالوا انيـ ٙ.ٛٔو الحاجة،سنيـ فيـ لا يستطيعوف الاعتماد عمى أنفسيـ في قضاء 

طفميـ في قضاء  حياناً أنيـ يساعدوا إ% قالوا ٖ.ٓوطفميـ في قضاء الحاجة،  ساعدوا غالباً ي
 طفميـ في قضاء الحاجة. لا يساعدوانيـ إ% قالوا ٖ.ٓوالحاجة، 

 
 ؟.عينة الدراسة في ىل تساعدي طفمك في قضاء حاجتو فرادأي أ( ر 2.75جدول)
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 % النسبة المئوية التكرار فراد العينةأي أر 
 61.6 547 ماً دائ

 76.6 61 غالباً 
 1.4 7 أحياناً 
 1.4 7 لا

 711 461 المجموع

 ـ(.ٕٗٔٓ) الميدانية،الدراسة  المصدر:

يـ في قضاء ئفراد العينة يساعدوف ابناأ% مف ٗ.ٜٜف ( إٔٔ.٘كما يتضح مف خلبؿ جدوؿ ) -
ميـ مصاب ف معظأ لاّ إـ تساعد الطفؿ في قضاء حاجتو ف الأأحاجاتيـ، أي عمى الرغـ مف 

ـ تساعد في قضاء الحاجة فقط بينما لا تقوـ ف الأأى إلبالنزلات المعوية وقد يعود ذلؾ 
ميات لا تيتـ بذلؾ مما ف كثير مف الأإواستخداـ المناديؿ والمطيرات حيث ، بتنظيؼ الطفؿ 

ؿ الاحتكاؾ بالأميات في الدراسة يجعؿ الطفؿ عرضو للئصابة بالمرض وتبيف ذلؾ مف خلب
 انية.الميد

صابة تـ تطبيؽ العلبقة بيف مساعدة طفمؾ في قضاء حاجتو والإ ( يفسرٖٔ.٘جدوؿ )
صابة ظير عدـ وجود علبقة بيف مساعدة طفمؾ في قضاء حاجتو والإأاختبار كاي تربيع حيث 

 .٘ٓ.ٓمف قيمة مستوى الدلالة  أكبر ٕٙٔ.ٓف قيمة مستوى الدلالة للبختبارا  بالمرض و 

صابة اي تربيع لمعرفة العلبقة بين مساعدة طفمك في قضاء حاجتو والإ(: اختبار ك2.74جدول)
 :بالمرض

درجة  قيمة الاختبار الفرض
 الحرية

مستوى 
 sigالدلالة 

ىااال توجاااد علبقاااة باااين مساااااعدة الطفااال فاااي قضااااء حاجتااااو 
 1.756 75 17.661 ؟صابة بالمرضوالإ

 .٘ٓ.ٓمستوى الدلالة 

التي  ـ(ٖٕٔٓ)دراسة رواف أبو الحوؼ عاـ  فع (ٖٔ.٘حسب جدوؿ ) الدراسة تختمؼ ىذه
وعلبقتيا مع العوامؿ،  للئسياؿأجريت لتحديد مدى انتشار إصابات الإشريكية القولونية المسببة 

القولونية  الإشريكيةعراض المرضية المتعمقة الاجتماعية والديمغرافية البيئية، والعادات السموكية والأ
افظة جنيف، حيث توصمت الى أف مساعدة الأـ لمطفؿ سنة في مح ٕٔبيف الأطفاؿ أقؿ مف 

وقد  الإصابة بالمرضفي انخفاض معدؿ  ىاماً  واستخداـ المناشؼ الورقية في المرحاض لعبت دوراً 
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فدراسة أبو الحوؼ تيتـ في الفئة العمرية أقؿ يعود يعود ىذا الاختلبؼ الى اختلبؼ الفئة العمرية 
وىذه الفئة الغالبية بيذا العمر يحتاج اؿ دوف سف الخامسة دراستنا تيتـ بالأطفو .سنة  ٕٔمف 

 لمساعدة الأـ في قضاء الحاجة في الحماـ

 ً  :اىز٘ػٞخ اىجٞئٞخ ىذٗٛ الَطفبه   - خبٍظب

عمى الظروؼ البيئية التي و مدى الاصابة بالمرض عمى  الصحية تعتمدالتوعية البيئية 
 الصحي يزيد مف فرص الاصابة بالمرض. ة الوعيوقمواف قمة الاىتماـ بالنظافة  في تطوره،تساعد 

الممارسػػات  أفضػػؿلا تػػزاؿ ىنػػاؾ حاجػػة إلػػى مزيػػد مػػف العمػػؿ عمػػى تثقيػػؼ الأميػػات حػػوؿ  
مػف خػلبؿ  تبػيف كمػا المعويػة،صػابة بػأمراض النػزلات الصحية فػي تربيػة وتغذيػة الأطفػاؿ لتفػادي الإ

فػػػة والػػػوعي الصػػػحي بػػػأمراض النػػػزلات عر ممقابمػػػة أميػػػات الأطفػػػاؿ المرضػػػى بػػػالنزلات المعويػػػة أف ال
. طعػاـ الطفػؿإمػف خػلبؿ الممارسػات الخاطئػة فػي  ويلبحػظ ذلػؾمعرفػة سػطحية  لاّ إمػا ىػي  المعوية

الأطفػػػاؿ المرضػػػى لا يعػػػرفف طػػػرؽ الوقايػػػة مػػػف النػػػزلات  الدراسػػػة أميػػػاتالي نصػػػؼ أفػػػراد عينػػػة و حػػػو 
صابة لى الإإلى تعرض أطفاليف إ يمما يؤد الوعي البيئيى قمة إل ويرجع ذلؾ،%( ٛ.٘ٗ)المعوية 

 مػا يعكػس تقصػػيراً  % وىػذإ.ٗ٘مػف المػرض بنسػبة  طػرؽ الوقايػةبػالمرض والنصػؼ الآخػر يعػرفف 
 .في قطاع غزةمكانات سوء الأوضاع الاقتصادية وضعؼ الإ كما يعكسمف قبؿ الجيات المعنية 

لات المعويػة العلبقة بيف وجود ىػؿ تعػرفيف طػرؽ وقايػة طفمػؾ مػف النػز ( يبيف ٗٔ.٘جدوؿ )
صػابة لمعرفة استقلبلية معرفة طػرؽ الوقايػة مػف المػرض والإ مربع كاي،صابة تـ تطبيؽ اختبار والإ

 ٘ٓ.ٓمػػف قيمػػة مسػػتوى الدلالػػػة  أصػػغر ٕٓٓ.ٓف قيمػػة مسػػتوى الدلالػػة للبختبػػػارأوبمػػا  بػػالمرض،
 .المرض صابة بظير وجود علبقة بيف معرفة طرؽ وقاية الطفؿ مف النزلات المعوية والإأحيث 

(: قيمة اختبار مربع كاي لمعرفة العلبقة بين معرفة طرق وقاية الطفل من النزلات 2.73جدول)
 : صابة بالمرضالمعوية والإ

درجة  قيمة الاختبار الفرض
 الحرية

مستوى 
 sigالدلالة 

ىاال توجااد علبقااة بااين معرفااة طاارق وقايااة الطفاال ماان الناازلات 
 1.115 3 16.904 ؟صابة بالمرضالمعوية والإ

 .٘ٓ.ٓمستوى الدلالة 

عػػػادة النظػػػر فػػػي سياسػػػتيا، إ لمجيػػػات المعنيػػػة مػػػف  دَ لابُػػػ( ٗٔ.٘بنػػػاء عمػػػى نتػػػائج جػػػدوؿ )
 ليػػا مػػف نشػػر الػػوعي البيئػػي دَ الخاصػػة بػػأمراض النػػزلات المعويػػة فػػدرىـ وقايػػة خيػػر مػػف عػػلبج، فلببُػػ
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 لػؾ سػوؼ يكػوف لػو مػردوداً ف ذسبابيا وطرؽ الوقاية منيػا، لأأبالنزلات المعوية و  والصحي والتثقيؼ 
صػابة بمػرض النػزلات المعويػة التػي تكػاد مستشػفيات القطػاع في حاؿ قمػت نسػبة الإ مجدياً  اقتصادياً 

الػوعي العامػؿ الػرئيس فػي انتشػاره، فتبػيف مػف  ةتعج بالمرضى نتيجة ليذا المرض الػذي قػد يكػوف قمػ
مػػػا ىػػػي النػػػزلات المعويػػػة ومػػػا ىػػػي  الأميػػػات لا يعػػػرفف مػػػف اً كبيػػػر  اً ىنػػػاؾ عػػػددالدراسػػػة الميدانيػػػة اف 

 . أسبابيا ولـ يعرفف أف لمماء والغذاء المموث دور في حدوث المرض

بالطرؽ الصحية التي يجب اتباعيا في تربية الأطفاؿ مف خلبؿ معرفة أثر فمعرفة الأميات  -
 البيئة المحيطة بالطفؿ ومعرفة أثر الماءوالغذاء المموث عمى صحة الطفؿ ،مما يعود بالنفع
عمى الطفؿ ويقمؿ مف نسبة الاصابة بالنزلات المعوية فجيؿ الأـ بيذه الأمور يزيد مف فرصة 

 (ٕٔ.٘الاصابة بالمرض .شكؿ ) 

 
 ـ(.ٕٗٔٓ) الميدانية،الدراسة  المصدر:

 إثزرشبدٝخ ىَؼزفخ إقزٖب اىؼبئيخ مذٗراد يػْٞخ اىذراطخ فٜ مٌ دٗرح ر فزادأٛ أر(: 1ٕٔ٘شنو )

 1٘س ػيٚ طحخ اىطفواىَبء ٗاىغذاء اىَي

 ( ٝزضح أُ:1ٕٔ٘فَِ خلاه اىشنو )

% مف أفراد العينة لـ تتمقى أي دورة مف دورات ارشادية لمعرفة ٗ.ٔٛما نسبتو مثمت أـ  ٖٜٕ  -
أـ تمقت دورة واحدة إرشادية لمعرفة اثر الماء  ٕٛأثر الماء والغذاء المموث عمى صحة الطفؿ، و

% قالوا إف العائمة تمقت دورتيف ٚ.ٗ% ، و ٛ.ٚنسبتو والغذاء المموث عمى صحة الطفؿ ما 
 إرشادية لمعرفة أثر الماء والغذاء المموث عمى صحة الطفؿ.

أى أف الػػوعي الصػػحي لػػلؤـ يمعػػب دورا فػػي معػػدؿ الاصػػابة بػػالمرض فكممػػا انخفػػض كممػػا 
إدراؾ  فقمػػػة الػػػوعي البيئػػػي تػػػؤدي إلػػػى اسػػػتخداـ المػػػاء والغػػػذاء الممػػػوث دوف ،ارتفعػػػت نسػػػبة المػػػرض 

 خطورتيما عمى صحة الأطفاؿ مما يودي إلى الإصابة بالمرض.
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المااء والغاذاء  أثارالعلبقاة باين عادد دورات التاي تمقتياا العائماة كادورات ارشاادية لمعرفاة 
 .صابة بالمرض النزلات المعويةالمموث عمى صحة الطفل والإ

رشػادية إلعائمػة كػدورات العلبقة بيف وجود عدد الدورات التػي تمقتيػا ايوضح ( ٘ٔ.٘جدوؿ )
 .صابة تـ تطبيؽ اختبار كاي تربيع الماء والغذاء المموث عمى صحة الطفؿ والإ أثرلمعرفة 

كاي لمعرفة العلبقة بين عدد دورات التي تمقتيا العائمة  اختبار مربع(: قيمة 2.72جدول )
 .ة بالمرضصابثر الماء والغذاء المموث عمى صحة الطفل والإأرشادية لمعرفة إكدورات 

 

 الفرض
درجة  قيمة الاختبار

 الحرية
مستوى 
 sigالدلالة 

ىاال توجااد علبقااة بااين عاادد الاادورات التااي تمقتيااا العائمااة كاادورات 
المااااء والغاااذاء المماااوث عماااى صاااحة الطفااال  أثاااررشاااادية لمعرفاااة إ

 ؟صابة بالمرضوالإ
75.718 75 1.111 

مػف  أصػغر ٓٓٓ.ٓلػة للبختبػارف قيمػة مسػتوى الدلا( نسػتنتج بمػا أ٘ٔ.٘)مف خلبؿ جػدوؿ
رشػادية إدورات التػي تمقتيػا العائمػة كػدورات الػعلبقة بيف عػدد اذف توجد  .٘ٓ.ٓقيمة مستوى الدلالة 

، فكممػػػػا ازدادت عػػػػدد صػػػابة بػػػػالمرض المػػػػاء والغػػػػذاء الممػػػوث عمػػػػى صػػػػحة الطفػػػػؿ والإ أثػػػػرلمعرفػػػة 
يحة والسػميمة فػي اطعػاـ الطفػؿ الدورات الارشادية للؤـ كمما تعممت أكثر وتعرؼ عمى الطرؽ الصػح

فأمراض النزلات المعوية ىي مشكمة مركبة نتاج تفاعؿ بيف مما يؤدي الى قمت الاصابة بالمرض ، 
 الانساف والبيئة المحيطة بالطفؿ والماء والغذاء . 

 

 










 ً  : اىْزبئح ٗاىز٘طٞبد - طبدطب

 : النتائج  - أولاً 
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وية في محافظات غزة ، واعتمد ىذا البحث درس ىذا البحث مشكمة مرضى النزلات المع
، وتـ ربط ذلؾ مع التموث الميكروبيولوجي لممياه وتحميؿ أسبابو  مريضاً  ٖٓٙعمى عينة مقدارىا 

ة يف يعتمدوف عمى مياه البمدية والمياه المحلبّ ونسبة الاصابة بالمرض ، وتقدير نسب المرضى الذّ 
وطرؽ التخمص مف مياه الصرؼ الصحي ، وقد تـ  ومياه الآبار الخاصة، وتـ الربط بيف المرض

صابة بالمرض ،وقد تـ ربط السموكيات ربط الأوضاع الاقتصادية الاجتماعية والصحية مع الإ
ة ، وتـ ربط التموث الغذائي والعادات المتبعة لذوي المرضى لطبيعة استخداميـ لممياه المحلبّ 

طبيعية أو غذاء تكميمي ، وتـ توزيع المرض  طفاؿ سواء رضاعةطعاـ الأإالغذائية المتبعة  في 
حصائية لإيجاد العلبقة بيف المتغيرات الطبيعية والبشرية مكانيا وزمانيا ، وتـ استخداـ الاختبارات الإ
 طفاؿ .في انتشار مرض النزلات المعوية بيف الأ

 جمال أىم النتائج التي توصمت الييا الدراسة في النقاط التالية:إويمكن 
مف خلبؿ الدراسة أف محافظة شماؿ غزة سجمت أعمى معدؿ لمرض النزلات المعوية  اتضح-ٔ

% في بيت حانوف ٚ.ٙ% وقد تبيف توزيع المرضى حسب السكف ٖ.ٖٖبنسبة  ؿعند الأطفا
 .% في القرية البدوية ٓٔ% منيـ في جباليا وٖ.ٖٖ% في بيت لاىيا وٓ٘و

لوجي لممياه في آبار وشبكات المياه في أظيرت الدراسة ارتفاع نسبة التموث الميكروبيو -ٕ
 حسب منظمة الصحة العالمية. وعالمياً  محافظات غزة عف الحد المسموح بو فمسطينياً 

حيث يبدأ التموث مف محطات تراكمية، ة عممية الميكروبيولوجي في المياه المحلبّ  التموث-ٖ
 يف في المنازؿ. وانتياء بالتخز  ة،المحلبّ التحمية مروراً بسيارات توزيع المياه 

وجود علبقة ارتباطية بيف التموث ببكتريا التوتؿ كالفورـ والفيكؿ كالفورـ والاصابة بالمرض -ٗ
 ـ(.ٕٗٔٓ-ٜٕٓٓ)مف عاـ  لجميع السنوات

تنظيؼ خزانات مياه الشرب المنزلية كؿ ب % مف أفراد عينة الدراسة تقوـٚ٘أظيرت الدراسة أف-٘
 يزيد نسبة تموث المياه داخؿ الخزانات مما ينعكس سمباً  وىذا شيور ، ٙكؿ  مرات ٖؿ  مف أق

 ٖيقوـ  بتنظيؼ خزانات مياه الشرب ما بيف منيـ % ٕٛ بينماعمى صحة مف يشربوف منيا،
 ٙكثر مف أالذيف يقوموا بتنظيؼ خزانات مياه الشرب  وبمغت نسبة مرات، و  ٙمرات الي 

ارتباطية بيف عدد مرات التنظيؼ ، وأظيرت الدراسة وجود علبقة % ٙٔمرات كؿ نصؼ عاـ
 صابة بالمرض.و الإ ،لخزانات مياه الشرب

وقنوات المجاري المفتوحة مازالت متواجدة ،ف الحفر الامتصاصية أوقد تبيف مف خلبؿ الدراسة -ٙ
 شبكات الصرؼ الصحيو في قطاع غزة مما زاد الأمر سوءا بزيادة تموث آبار وشبكات المياه، 
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% ٛ.ٚ، و% مف أفراد عينة الدراسة ٛٛف المياه العادمة لحوالي كانت وسيمة التخمص م
% طريقة التخمص مف المياه ٕ.ٗطريقة التخمص مف المياه العادمة ىي حفرة امتصاصية، و

 العادمة ىي قنوات مجاري مفتوحة.

طفح لممياه لدييـ  يحدث  % مف أفراد الدراسة ٖٙمايزيد عف  وأناتضح مف خلبؿ الدراسة -ٚ
، مما يعني أف ىناؾ فرصة لتموث شبكات المياه واحتماؿ  الشتاء خاصة في فصؿ العادمة

 تداخؿ المياه العادمة مع شبكات مياه الشرب نتيجة طفح المياه العادمة.

بيف الاصابة بالنزلات المعوية أف معظـ أما بالنسبة لمخصائص الاجتماعية أظيرت النتائج -ٛ
منيـ بيف الأطفاؿ  %ٖ.ٛٗبنسبة % مف الاصابات ٘ٛما دوف الثالثة حيث مثمت طفاؿ الأ

يتراوح عمر الطفؿ ما بيف سنة الي ثلبث سنوات لتأثر % ٛ.ٖٚو ،الرضع ما دوف العاـ الأوؿ
 عمر الطفؿعلبقة بيف  ت الدراسة وجودظير أحيث الطفؿ في ىذه الفترة بالبيئة المحيطة بو، 

 .بالمرضصابة والإ

اث في قطاع غزة حيث ترتفع نلات المعوية بيف الذكور والإيتفاوت معدؿ الاصابة بمرض النز -ٜ
 ٜ.ٖٗناث %، بينما بمغت نسبة الإٔ.ٙ٘نسبة الذكور  تناث فقد بمغنسبة الذكور عف الإ

%. 

 .كمما كبر حجـ الأسرة وعدد أفرادىا زادت نسبة الاصابة بالمرض-ٓٔ
وات يتراوح ما بيف عدد الأطفاؿ الأقؿ مف خمس سن% مف افراد العينة ٖ.ٖٚاف  يتضح-ٔٔ

 عدد الأطفاؿ الأقؿ مف خمس سنواتعلبقة بيف  ت وجودظير أحيث  طفؿ الي طفميف،
 .بالمرضصابة والإ

بمعدؿ  %  ٖ.٘٘ بنسبة أكثر مف نصؼ أفراد العينة ىـ مف أصحاب الدخؿ المنخفضأف -ٕٔ
وارتفاع الدخؿ الشيري للؤسرة علبقة بيف  ، وأظيرت الدراسة وجود(شيكؿ ٓٓٓٔ)أقؿ مف دخؿ

 ةنسببينما % مف عينة الدراسة، ، ٚ.ٖٗأعداد المصابيف، كما اتضح أف نسبة الآباء العماؿ 
  غير عاملبتو الأميات ربات بيوت أف معظـ %، كما ٛ.ٕٚالعاطموف عف العمؿ مف الآباء 

 . %ٜ.ٜٔبنسبة 

رارة وقيئ سياؿ وألـ بالبطف وارتفاع حإمعظـ الحالات كانت تعاني مف جميع الأعراض مف -ٖٔ
% مف الأطفاؿ المرضى عينة الدراسة، بينما بمغت نسبة مف يشتكوف ٖ.ٖٛوجفاؼ، بنسبة 

 % وىـ في بداية المرض.ٚ.ٙٔسياؿ فقط مف الإ
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 المنزؿراد العينة أف% مف ٔ.ٖٛف أحيث المرض و علبقة بيف عدد غرؼ المسكف  ىناؾ-ٗٔ
ي منزؿ مكوف غرفة واحدة فقط وىناؾ أطفاؿ يقطنوف فغرفتيف، الذي يسكنوف بو يحتوي عمى

وىذا يدلؿ عمى وجود ازدحاـ في الغرؼ مما ،  مف افراد عينة الدراسة %ٔ.ٖٖوذلؾ بنسبة 
 عدد غرؼ المنزؿعلبقة بيف  ظير وجودأحيث  ،صابة بالمرضيسيؿ ويزيد مف نسبة الإ

 . بالمرضصابة والإ
ناولوا رضاعة طبيعية بنسبة الأطفاؿ المرضى بالنزلات المعوية في محافظات غزة قد ت أف-٘ٔ

بينما  %،ٜ.ٖٛفقط وباقي عينة الدراسة قد تناولوا رضاعة صناعية لوحدىا بنسبة %  ٖ.٘ٔ
 . صابة بالمرضلإعلبقة بيف نوع الرضاعة وات وجدوصناعية، وقد % طبيعية ٛ.٘ٗ

الخضروات ىي مف  التي يتناوليا الأطفاؿ المصابوف التكميمية ىـ الأغذيةأ ف أ اتضح-ٙٔ
فيناؾ أطفاؿ يتناولوف الخضروات والفواكو مف الثلبجة مباشرة دوف  % ،ٗٗبنسبة  والفواكو
الطازجة تعتبر مف أكثر أنواع الأغذية التي تتعرض لمتموث  الخضروات والفاكيةف لأ ،غسميا

 لبافمنتجات الأتمييا  الآفات،الكيماوي بسبب تعرضيا لمرش بالمبيدات الزراعية لمقضاء عمى 
 .صابة بالمرضعلبقة بيف الأغذية التكميمية والإ لى وجودإ، وتوصمت الدراسة % ٖٖ بنسبة

مراض النزلات المعوية عند أكما تؤثر العادات الصحية المتبعة للؤـ في التغذية في انتشار -ٚٔ
قبؿ تناوؿ  وف يغسؿ الطفؿ يديألا يحرصوف عمى نصؼ أىالي الأطفاؿ  فإالأطفاؿ حيث 

% وقد تبيف  ٕٗيغسموف أيدي الأطفاؿ قبؿ تناوؿ الطعاـ بنسبة  وأحياناً %، ٜٗبنسبة  الطعاـ
 .صابة بالمرضلإسؿ يديف الطفؿ واغوجود علبقة بيف الحرص عمى 

 ظافر الطفؿأقص بيقمف لـ مف أميات أطفاؿ عينة الدراسة  % تقريباً ٛ.ٓ٘ونستنتج أف -ٛٔ
ء الطفؿ عف طريؽ الفـ مما وىذا يعود بالضرر عمى صحة الطفؿ بنقؿ المموثات الى أمعا

 .صابة بالمرضظافر الطفؿ والإأوجود علبقة بيف قص صابة بالمرض، وقد تـ يؤدي الى الإ

واني التي تستعمؿ في عمى نظافة مكاف العمؿ والأدوات والأ مف الأميات لا تقوـونسبة مف  -ٜٔ
نسبة  صابة بالمرض، وبمغت%وذلؾ يسبب التموث والإٛٗبمغت  تحضير وجبات الطعاـ

% مف افراد ٖ٘ف أ % ،ٔ٘طعاـ الطفؿ إالأميات المواتي لا يحرصف لا غسؿ أيدييف قبؿ 
ولفترة تزيد  دافئو في مكاف أمكشوفة لمغبار  للؤكؿوجبات الطعاـ الجاىزة  العينة تترؾ دائماً 

علبقة بيف المحافظة عمى نظافة مكاف العمؿ  ، وىناؾ ،عف نصؼ ساعة خارج الثلبجة
وغسؿ أيدي الأميات وتغطية  واني التي تستعمؿ في تحضير وجبات الطعاـلأوالأدوات وا

 .صابة بالمرضوالإ الطعاـ 
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المرضى لا يعرفف طرؽ الوقاية مف النزلات الدراسة أفراد عينة الأطفاؿ  أمياتنصؼ  حوالي-ٕٓ
 لىإلى تعرض أطفاليف إ يمما يؤد الوعي البيئيلى قمة إ ويرجع ذلؾ %ٕ.ٗ٘بنسبة  المعوية

ف لـ تتمقى أي دورة مف أفراد العينة لأ الأميات% مف ٗ.ٔٛف أيتضح بالمرض، كما صابة الإ
الطفؿ، وقد توصمت الدراسة الماء والغذاء المموث عمى صحة  أثررشادية لمعرفة الإدورات ال
 ثر الماء والغذاءأرشادية لمعرفة إدورات التي تمقتيا العائمة كدورات الوجود علبقة بيف عدد لى إ

 .صابة بالمرضوالإ المموث عمى صحة الطفؿ

 

 التوصيات:
لى مجموعة مف إفي ضوء ما توصمت اليو الدراسة ومف خلبؿ النتائج، تـ التوصؿ 

التوصيات منيا عامة ومنيا موجية لمجيات المسؤولة في كؿ مف توصيات لسمطة المياه ووزارة 
 الزراعة ووزارة الصحة، وأبرز ىذه التوصيات: 

  العامة:التوصيات  

لكونو المصدر الوحيد  ضرورة تبني سياسة تحافظ عمى الخزاف الجوفي في قطاع غزة، نظراً  -ٔ
لسكاف القطاع، والذي يعاني مف العجز الكمي والنوعي ناىيؾ عف ارتفاع نسبة التموث 

 الكيميائي والميكروبيولوجي.

ة بعناية وبشكؿ دوري ه المحلبّ تنظيؼ خزانات المياو ة الاىتماـ بإجراءات حفظ المياه المحلبّ  -ٕ
 .ومنتظـ

توضع عمى  ويفضؿ ألاّ  ،بعاد خزانات المياه عف درجات الحرارة المرتفعة أو أشعة الشمسإ -ٖ
 لنمو وتكاثر البكتيريا.  جيدة أسطح المنازؿ حتى لا تشكؿ بيئة

نشاء إلى إنشاء شبكات صرؼ صحي تغطي جميع مناطؽ قطاع غزة بالإضافة إضرورة  -4
 ات معالجة تخدـ وتستوعب كمية المياه العادمة.محط

خاصة بدوف غسميا لتأثيرىا عمى صحة بفراط الأطفاؿ في تناوؿ الخضروات والفواكو و إعدـ  -٘
 صابة بالمرض.الطفؿ والإ

 صابة بالمرض.توفير بيئة صحية ينمو فييا الأطفاؿ لتقميؿ الإ  -ٙ
 ؿ.اتباع العادات الصحية السميمة في تغذية الطف -ٚ
يف لا يتمقوف معدؿ دخؿ كافي لوجود ىناؾ حاجة ماسة لرفع المستوى الاقتصادي خاصة لمذّ  -ٛ

 صابة بالمرض.علبقة بينو وبيف الإ
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 العمؿ عمى رفع المستوى المعيشي لمسكاف لتأثيره عمى انتشار المرض. -ٜ

  سمطة المياه الفمسطينيةتوصيات الى: 

نيف حوؿ أىمية تنظيؼ الخزانات المنزلية والطرؽ حملبت توعية لممواط الشروع فيضرورة  -ٔ
 السميمة والصحيحة لذلؾ. 

مراقبة كميات الضخ مف الآبار خاصة آبار محطات التحمية لما ليا مف تأثير سمبي عمى  -ٕ
 الخزاف الجوفي. 

التي يتـ اعتمادىا عند إعطاء التراخيص لمثؿ ىذه المحطات، بحيث يتـ  ستراتيجيةالإتطوير  -ٖ
 .لبليا التأكيد عمى الربط بيف موقع المحطة وبيف مشكمة لمموحة في القطاعمف خ

   وزارة الصحةالى توصيات: 

( الخاص بمحطات التحمية وميكروبيولوجياً  ضرورة تفعيؿ برنامج التحاليؿ الدورية )كيميائياً  -ٔ
 . الخاصة، وذلؾ بيدؼ تقييـ نوعية المياه بشكؿ دوري. 

 موجية لأصحاب المحطات والعامميف ات تدريبية وبرامج توعيةىناؾ احتياج لعقد دور  -ٕ
وذلؾ لزيادة الوعي لدييـ حسب المعايير الدولية والفمسطينية الخاصة بنوعية مياه الشرب. ،فيو

 وتمؾ الاشتراطات الصحية والواجب إتباعيا في أثناء العمؿ داخؿ المحطة وأثناء توزيع المياه. 

فع الوعي لدييـ حوؿ نوعية المياه الصحية، وكذلؾ المعايير حممة توعية لممواطنيف لر  -ٖ
 الخاصة بذلؾ. 

أكبر بالرضاعة الطبيعية بصورة عامة والرضاعة  أف تولي مؤسساتنا الصحية اىتماماً  -ٗ
 الطفؿ.الطبيعية الخالصة في الأشير الستة الأولى مف حياة 

اصة للؤميات حوؿ تعريؼ خبونشر الوعي البيئي والصحي و  وضع خطة لمتثقيؼ الصحي -٘
 صابة بالمرض.طفاؿ والإأمراض النزلات المعوية وأثر تموث الماء والغذاء عمى صحة الأ

بيا سوى قسـ  دزيادة عدد المستشفيات الخاصة بالأطفاؿ فالمحافظة الوسطى لا يوج -ٙ
للؤطفاؿ بمستشفى شيداء الأقصى وىي تخدـ تجمعات سكانية عديدة أكثر مف قدرتيا 

 الأطفاؿ حقيـ بالعلبج بشكؿ كامؿ. فلب يأخذ

 
 وزارة الزراعة:  الى  توصيات* 
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العمؿ عمى تكويف لجنة لفحص المياه الجوفية والخضروات والفواكو مف متبقيات المبيدات  -ٔ
 نساف.لأنيا تؤثر عمى صحة الإ ،الحشرية والأسمدة الكيماوية بشكؿ دوري

رشادىـ لطريقة استخداـ المبيدات الحشرية ا  تفعيؿ دور المرشد الزراعي في مراقبة المزارعيف و  -ٕ
 فراط فييا لتأثيرىا الساـ عمى البيئة.والأسمدة الكيمياوية وعد ـ الإ

تطوير المختبرات لتشمؿ فحص المنتجات الزراعية ووجود الأسمدة والمبيدات بيا ونسبتيا  -ٖ
 وتموثيا .
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 والمصادر المراجع
 أولا : الكتب :

 لطقس والمناخ: دراسة في طبيعة الجو وجغرافية المناخ. ( آٜٚٔيمي. )أبو العطا، ف .ٔ
 . ٜٓٚٔالقاىرة: دار الكتب الجامعية، القاىرة، 

القاىرة: معيد البحوث  الأحوال المناخية في الدولة الفمسطينية.( 7447أبو فايد، يوسف. ) .ٕ
 . والدراسات العربية

 .النزلات المعوية والعلبج الغذائيكتاب العناية بالطفل: ( ٕٛٓٓ. )البحيري، نياد .ٖ

، ى ، مكتبة دار المطبوعات الحديثة، الطبعة الأول  الثموث المائي(، ٕٜٜٔبنات، خالد. ) .ٗ
 جدة.

 .ر الخياؿ لمطباعة والنشر ، بيروت، الطبعة الأولى ، داكتاب البيئة( ٕ٘ٓٓدندش، نزار. ) .٘
. الطبعة أساليب التطبيقالجغرافية الطبية :مناىج البحث و ( ٜٜٙٔالسبعاوي، محمد.) .ٙ

 الأولى، مصر: جامعة المنيا.
 ، القاىرة: عالـ الكتب. الماء والإنسان والكون( ٕٛٓٓالسروي، أحمد. ) .ٚ
 القاىرة: دار العموـ لمنشر والتوزيع.  أمراض الجياز اليضمي.( ٕٙٓٓالشافعي، عبده. ) .ٛ
. الطبعة الأولى، يتياتموث البيئة السموكيات الخاطئة وكيفية مواج( ٕٓٓٓشحاتو، حسف. ) .ٜ

 لمكتاب، القاىرة، مصر. القاىرة: مكتبة الدار العربية
عماف: دار  البيئة وصحة الإنسان في الجغرافيا الطبية.( ٜٜ٘ٔشرؼ، عبد العزيز. ) .ٓٔ

 الصفاء لمنشر والتوزيع.
 الطبعة الثانية، عماف: دار وائؿ لمنشر والتوزيع. التموث البيئي.( ٕٓٔٓالعمر، مثنى. ) .ٔٔ

الطبعة الرابعة، عماف:  المدخل الى العموم البيئية.( ٜٜٜٔبة، سامح، الفرحاف، يحيى. )غراي .ٕٔ
 دار الشرؽ لمنشر والتوزيع.

( الطبعة جغرافية الخدمات )الإطار النظري وتجارب عربية( ٕٔٓٓمصيمحي، فتحي. ) .ٖٔ
 الأولى، مصر: مطابع جامعة المتوفية.
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 ثانيا : المقالات والدوريات :

مجمة شؤوف  .( أثر مشكمة المياه عمى الصحة في قطاع عزةٜٜٔٔ) .يوسؼ ،أبو صفية 12
 .ٔتنموية، العدد

 غزة قطاع في الخدماتية المرافق ىشاشة بعنوان مقال( تاريخ بدوف)صلبح.  صلبح، بوأ 22
     /articles/13366http://www.nwatan.ps في متاح سياسية بنيوية مشكمة

 (.ٕ٘ٔٓ/ٚ/ٕٔ)الوصوؿ

(، ٖمجمة الميندسيف، مجمة ) .المعايير العامة لجودة مياه الشرب (ٕٗٓٓ) .كماؿ ،حجاب 32
 .ٚٚ٘العدد 

 :بيروت .قسـ الدراسات الجغرافيةالموسوعة الفمسطينية:  (ٜٜٜٔ) الدباغ، مصطفى. 42
 المجمد الأوؿ

  ة.افيالمجمة الثقالبيئي. التموث  . سعدي ،الدبس 52

 .ٕٕمجمة بمسـ، العدد  نحف والبيئة.ٖٜٜٔ  لصايغ، ليمي. ا 62

براىيـ ،منصور، جابر ،الموح 72  .( تحمية المياه في قطاع غزة الخيارات والبدائؿٕٚٓٓ) .وا 
 .المجمة الجغرافية العربية، العدد التاسع والأربعوف

 .ٜٚ( عددٜٜٓٔ). مجمة صامد الاقتصادي  82

  .دراسات حوؿ المسكف في قطاع غزة (ٜٜٚٔاف. )المركز الفمسطيني لحقوؽ الإنس 92

 ثالثا: رسائل الدكتوراة :

فاق المستقبل آقميمي والتنمية معطيات الواقع و التدقيق الإ( ٜٜٗٔ)ابو طويمة، جياد.  .ٔ
رسالة دكتوراة غير منشورة، السوداف: جامعة بقطاع غزة في فمسطين المحتمة. 

 الخرطوـ.

 دكتوراهرسالة  .صادر المياه الجوفية في قطاع غزةاستنزاف م( ٕٕٓٓ) .أكرـ ،الحلبؽ .ٕ
عيف شمس  جامعتيبرنامج الدراسات العميا المشترؾ بيف  :القاىرة منشورة،غير 

  .والأقصى
 
 

http://www.nwatan.ps/articles/13366
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 رابعا : رسائل الماجستير :

رسػالة ماجسػتير . العمران الريفي في قطااع غازة دراساة جغرافياة (ٜٜٜٔ) .يوسؼ ،ابراىيـ .ٔ
 .معيد البحوث والدراسات العربيةالقاىرة: غير منشورة ، 

معدل انتشار بكتيريا الاشاريكية القولونياة والعوامال المرافقاة ( ٖٕٔٓ) .رواف ،أبو الحػوؼ .ٕ
  .جامعة النجاح الوطنية :رسالة ماجستير، نابمس .ليا في فئة الأطفال في محافظة جنين

فااي محافظااة غاازة المياااه العادمااة وأثرىااا عمااى الخاازان الجااوفي ( ٕٕٔٓ) .مقػػداد ،أبػػو راس .ٖ
  .الجامعة الإسلبميةغزة: رسالة ماجستير غير منشور،  .""دراسة في جغرافية البيئة

. رسػػالة دراسااة فااي التركيااب السااكاني وخصااائص المسااكن( ٜٜٛٔأبػػو صػػالح، مػػاىر. ) .ٗ
 ماجستير، نابمس: جامعة النجاح.

غيػػػر  رسػػػالة ماجسػػػتير .ساااتخدام الأراضاااي فاااي قطااااع غااازةإ (ٜٛٛٔ) .جيػػػاد ،أبػػػو طويمػػػة .٘
  .معيد البحوث والدراسات العربية :منشورة، القاىرة

 فاي الدولياة المنظماات من الممولة التحتية البنية مشاريع تقييم( ٖٕٔٓ). غػادة برغوث، .ٙ
 .الاسلبمية الجامعةغزة:  منشورة، غير ماجستير رسالة .غزة قطاع

ير غير منشػورة، "، رسالة ماجستساحل قطاع غزة دراسة جيموفولوجية( ٕٔٔٓالبنا، ىبة ) .ٚ
 الجامعة الإسلبمية، غزة، فمسطيف.

. رسػالة ماجسػتير   عالبج النازلات المعوياة والاسايال فاي الأطفاال( ٕٔٔٓثابت ، آيات )  .ٛ
 غير منشورة ، مصر : جامعة أسيوط .  

. دراسااة فااي التركيااب السااكاني وخصااائص السااكن-منطقااة ساامفيت( ٕٔٓٓجػػودة، عمػػاد ) .ٜ
 النجاح الوطنية.  رسالة ماجستير، نابمس: جامعة

تمااوث المياااه فااي محااافظتي الشاامال والوسااطى وتأثيرىااا عمااى ( ٕٓٔٓالزرقػػة، محمػػد. ) .ٓٔ
 . رسالة ماجستير غير منشورة، غزة: الجامعة الاسلبمية. صحة الإنسان

، رسػػالة ماجسػػتير غيػػر مشاااريع تحميااة المياااه فااي قطاااع غاازة"( " ٖٕٔٓشػػقميو، فػػاتف ) .ٔٔ
 ةػ، فمسطيفمنشورة، الجامعة الاسلبمية، غز 

. رسػػػػالة الأمااااراض والخاااادمات الصااااحية فااااي محافظااااة قمقيميااااة (ٖٕٔٓأحمد. )شػػػػيواف، .ٕٔ
 .جامعة النجاح الوطنية ماجستير غير منشورة ، نابمس:
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رسػالة ماجسػتير منشػورة، مدينة غازة دراساة فاي جغرافياة المادن. ( ٜٜٗٔ)صالحة، رائػد.  .ٖٔ
 مصر: معيد البحوث والدراسات العربية.

. رسػالة ماجسػتير الأمراض والخادمات الصاحية فاي محافظاة ناابمس( ٖٕٓٓصبرة، رنا. ) .ٗٔ
 غير منشورة، نابمس: جامعة النجاح الوطنية.

 غزة لقطاع قميميالإ المخطط في الجديدة العمرانية التجمعات عواق (ٕٕٔٓ)محمد.  الفرا، .٘ٔ
 .الاسلبمية الجامعةغزة:  منشورة، ماجستير غير رسالة

 الغربية الضفة في الحقمية المحاصيل عمى المناخية عناصرال أثر (ٕٗٔٓ)شحتة.  نانة،ف .ٙٔ
 .الاسلبمية الجامعةغزة:  منشورة، غير ماجستير رسالة غزة وقطاع

أثاار الرضاااعة الطبيعيااة الحصاارية لمطفاال ضااد الأمااراض فااي ( ٕٓٔٓقنػػاديمو، شػػادف . ) .ٚٔ
،  . رسػػالة ماجسػػتير غيػػر منشػػورة الأشااير السااتة الأولااى ماان حياتااو فااي مخيمااات نااابمس

 نابمس : جامعة النجاح الوطنية .
 غاازة محافظاااتفااي  الاراضااي ممكيااة عمااى العمرانااي النمااو أثاار ( ٖٕٔٓ)شػػادي.  كحيػػؿ، .ٛٔ

 الجامعػػػةغػػػزة:  منشػػػورة، غيػػػر ماجسػػػتير رسػػػالة  . الجغرافياااة المعموماااات نظااام باساااتخدام
 .الاسلبمية

سػػػالة . ر  مرضاااى الفشااال الكماااوي المااازمن فاااي محافظاااات غااازة( ٖٕٔٓمػػػدوخ ، ىالػػػة .)  .ٜٔ
 ماجستير غير منشورة، غزة: الجامعة الاسلبمية.

الأمراض والخدمات الصحية في مناطق مختاارة مان محافظاة رام  (ٕٛٓٓ) .فتحية ،نجار .ٕٓ
 جامعة النجاح الوطنية. :رسالة ماجستير غير منشورة، نابمس .الله والبيرة

محافظاااة  سااايال فااايدراساااة وبائياااة لمطفيمياااات المساااببة للئ( ٕٔٓٓالنعيمػػػي، سػػػماىر. ) .ٕٔ
. رسػػالة نينااوى وتقاادير مسااتوى المناعااة لاادى المرضااى المصااابين بالطفيميااات المعويااة

 ماجستير غير منشورة، العراؽ: جامعة الموصؿ.
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  خامسا : التقارير والمنشورات :

 مؤشرات تموث مياه الشرب في قطاع غزة ببكتريا الكميفورم.( ٜٜٓٔأبو مايمة، يوسؼ. ) .ٔ
 النجاح، نابمس: جامعة النجاح.، مجمة جامعة ٜالمجمد 

سمطة  .مكبات النفايات الصمبة في قطاع غزة( ٕٚٓٓجابر، عاطؼ، أبو جزر، محمد . ) .ٕ
 جودة البيئة، الوكالة اليابانية لمتعاوف الدولي، غزة: مكتبة دار المنارة. 

 (ٕٗٔٓ ) ،نشرة تثقيفيةلفمسطينية الخيرية ،جمعية أرض الانساف ا .ٖ
. وزارة الصحة، المرشد الحقمي حول جودة مياه الشرب( ٜٜٛٔالشنشوري، محمد. ) .ٗ

 المممكة العربية السعودية. 

  .، ندوة الثقافة والعمومتحمية المياه في الإمارات العربية( 7444عبد الله، عبد الله. ) .٘

المأساة البيئية لوادي غزة بعد ستين ( ٜٕٓٓعبد ربو، عبد الفتاح وأبو ضاىر، كامؿ. ) .ٙ
 . مؤتمر كمية الآداب، غزة: الجامعة الاسلبمية.مسطينعاما عمى نكبة ف

 وزارة الصحة.  مكروبيولوجيا مياه الشرب.( ٕٓٓٓعرفة، ىشاـ. ) .ٚ

دراسة عن الطفيميات المعوية المسببة لإسيال وبعض ( ٕٛٓٓفتوحي، زىير، وآخروف. ) .ٛ
 العراؽ: جامعة الموصؿ. المؤثرات عمييا لدى الأطفال في محافظة نينوى.

، ان .ٜ  . اقتصاديات التخمف والتنمية( ٜٓٛٔطونيوس. )كرـ

 . الوضع البيئي في قطاع غزة( ٕٚٓٓمركز المعمومات الوطني ) .ٓٔ
تقرير رسمي صادر عن  –مكافحة الأمراض السارية ( ٕٙٓٓمنظمة الصحة العالمية ) .ٔٔ

 القاىرة ، مصر . ،جمعية الصحة العامة الأمريكية
 رة.( تقارير منشو ٕٗٔٓمنظمة الصحة العالمية ) .ٕٔ

 (.ٔنشرة ) .ادارة استخدام المياه العادمة( ٜٜٔٔمنظمة الصحة العالمية. ) .ٖٔ

. تقييم وضع المبيدات في قطاع غزة وأثرىا عمى المياه الجوفية( ٖٕٓٓالوالي، منى. )  .ٗٔ
 اليونسكو.

مركز المعمومات الصحية الفمسطيني: التقرير الصحي ( ٕٔٔٓوزارة الصحة الفمسطينية ) .٘ٔ
 .السنوي

 . التقرير السنويمرعاية الصحية الأوليةل الإدارة العامة (ٕٗٔٓحة الفمسطينية )وزارة الص .ٙٔ
 ، غز، فمسطيف.ٕٗٔٓلعاـ 
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 . 5173الاستيراتيجية الصحية( ٕٗٔٓوزارة الصحة الفمسطينية ) .ٚٔ
. سمطة المياه نبذة حول مصادر المياه في فمسطين( 5173اليعقوبي، أحمد. ) .ٛٔ

 . تقرير منشور. جموعة الييدروجين الفمسطينيينم( ٕٗٔٓحسنية، رياض. ) الفمسطينية.

 سادسا: المصادر الاحصائية :
 .وزارة التخطيط والتعاوف الدولي (ٜٜٚٔ) الأطمس الفني .ٔ

 . ٖٕٔٓحصائي لعاـكتاب فمسطيف الإ( ٖٕٔٓ)حصاء الفمسطيني لجياز المركزي للئا .ٕ

 في المقيميف ييفالفمسطين السكاف ؿأحوا (ٕٗٔٓ)الفمسطيني.  للئحصاء المركزي الجياز .ٖ
 .فمسطيف-الله ـ، رإٕٙٓ المرجعي الرقـ. ٕٗٔٓ فمسطيف

 الرقـ. فمسطيف الإحصائي السنوي بكتا (ٕٗٔٓ)الفمسطيني.  للئحصاء المركزي الجياز .ٗ
  .فمسطيف-الله راـ ،ٖٜٕٓ المرجعي

 ، التعداد العاـ لمسكاف والمساكف . ٜٜٜٔدائرة الاحصاء المركزية الفمسطينية ،  .٘

 ، غزة، فمسطيف.ٜٕٓٓدة البيئة الفمسطينية، تقييـ الأثر البيئي لمعدواف عمى غزة، سمطة جو  .ٙ

 ٕٗٔٓسمطة المياه الفمسطينية،  .ٚ

 ي( التركيب الأسري في الأراضي الفمسطينية. غزة: الجياز المركز ٕ٘ٓٓصالحة، رائد. ) .ٛ
  للئحصاء الفمسطيني، غزة، فمسطيف
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 (7ممحق )

 المقابلبت الشخصية :

التحميل  حوؿبحة ، مختبر الصحة العامة في عيادة صمدير  (ٕٗٔٓ-ٖ-ٓٔلبد، سامي. ) .ٔ
الحادي عشر ، الساعة مقابمة شخصية المسموح بيا في قطاع غزة. الكيميائي لممياه والنسبة

 .ظيرا

محمل المياه الميكروبيولوجي بمختبر الصحة العامة، حول  ( ٕٗٔٓ-ٖ-ٔٔ. )ياسر ،البيومي .ٕ
معايير وزارة الصحة العدد المسموح بو من بكتيريا التوتل والفيكل كاليفورم في مياه الشرب حسب 

 مقابمة شخصية،  الساعة العاشرة صباحا. .الفمسطينية

رئيس قسـ العيادات الخارجية بمستشفى النصر (  ٕٗٔٓ -ٔٔ-ٖٕعوض الله ، ماجد . ) .ٖ
، مقابمة شخصية ، الساعة الحادي للؤطفاؿ ، حوؿ أمراض النزلات المعوية وأىـ أعراضيا وأسبابيا 

 عشر ظيرا.

حوؿ ة المياه بعيادة الصوراني ، ( مسؤوؿ مراقبة جود ٕٗٔٓ-ٕٔ-ٕٗ) الطيبي ، خالد.  .ٗ
، مقابمة شخصية ،   التحميؿ الميكروبيولوجي لممياه ومصادر أخذ العينات في جميع بمديات القطاع

 الساعة العاشرة صباحا .

طفاؿ أثناء تعبئة الاستبانات في مستشفيات الأالأطفاؿ المرضى بالنزلات المعوية أميات وذوي   .٘
 ،مف شماؿ الى جنوب القطاع ، مقابمة شخصية .
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 الملبحق
 (5ممحق )

 بسم الله الرحمن الرحيم

 الجامعة الإسلبمية 
 كمية الدراسات العميا

 قسم الجغرافيا 
 استبانو
 

  -تقوم الطالبة بإجراء دراسة بعنوان) أمراض النزلات المعوية بين الأطفال في محافظات غزة  
ىالجغرافيا الطبية( لذا نرجو من حضرتكم الإجابة عمى أسئمة الاستمارة بعناية و دراسة في  تمام ا 

وموضوعية من أجل الوصول إلى نتائج عممية دقيقة عمما بأن بيانات الاستمارة والمعمومات 
الواردة فييا ىي بغرض الحصول عمى درجة الماجستير في الجغرافيا وسنتحرى فييا السرية 

 التامة 
 لكم حسن تعاونكم. شاكرين

 
 الطالبة /سمر حميد

 
 

 
 أولا: القسم الأول: البيانات الديموغرافية **

 المحافظة:-ٔ
 )   ( شماؿ غزة،)   ( مدينة غزة، )   ( الوسطى، )   ( خاف يونس، )   ( رفح.

 )  (الحي، )   ( مخيـ، )   ( قرية. –مكػػػاف السكػػػػف:)   ( مدينة   -ٕ
 سنوات. ٘-ٖسنوات، )   (  ٖ-ٔسنة، )   (ٔ-( صفر عمر الطفؿ: )   -ٖ
 ثىأنجنس الطفؿ: )  ( ذكر  )  (  -ٗ
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 ثانيا: بيانات الدراسة
 سرة    ول :بيانات الأالمحور الأ 

 عدد أفراد الأسرة: -ٔ
 ،  أكثر مف ذلؾ  ٜ-ٚ، )   ( ٙ-ٗ، )  (  ٖ-ٔ)  (

 عدد الأطفاؿ الأقؿ مف خمس سنوات: -ٕ
 ( أكثر مف أربعة ، )  ( لا يوجد ، )   ٗ-ٖ،)  (  ٕ-ٔ)  (  

 -معدؿ الدخؿ الشيري للؤسرة : -ٖ 
شػيكؿ الػى  ٓٓ٘ٔشيكؿ )  ( مف ٓٓ٘ٔشيكؿ الى ٓٓٓٔشيكؿ )    ( مف  ٓٓٓٔ)   ( أقؿ مف 

  ٕٓٓٓ)  ( اكثر مف  ٕٓٓٓ
 مستوي تعميـ الأـ:  -ٖ

 بتدائي،)  ( إعدادي،)  ( ثانوي،)  ( جامعي )  ( دراسات عمياإ)  ( أمي )  (
 تعميـ الأب: -ٗ

 بتدائي،)  ( إعدادي،)  ( ثانوي،)  ( جامعي )  ( دراسات عمياإ)  ( أمي )  (
 

 -وظيفة الأب : -٘
 موظؼ )   ( عمؿ حر )    ( عامؿ )    ( بلب عمؿ )    (

 -وظيفة الأـ : -ٙ
 )  ( ربة بيت )   ( موظفة )   ( عمؿ حر )  (

ف كانت تعمؿ أيف تضع أطفاليا أثناء فترة العمؿ؟  -ٚ  وا 
 خرىأ)   ( عند الأىؿ )  ( حضانة أو روضة   )   ( الجيراف والأصدقاء )  ( 

 ٓٗسنة )  ( اكُثر مف  ٓٗ-ٖٓ)  ( مف   ٖٓقؿ مف أعمر الأب:) (  -ٛ
 ٓٗسنة )  ( اكُثر مف  ٓٗ-ٖٓ)  ( مف   ٖٓقؿ مف أعمر الأـ:) ( -ٓٔ
)  ( أربػع )  ( أكثػر مػف عدد غرؼ المنزؿ:)  ( أقؿ مف غػرفتيف ،)  ( غػرفتيف ،)  ( ثػلبث ، -ٔٔ
 ذلؾ 
 المنزؿ الذي تسكنو العائمة:)  ( ممؾ ،)  ( إيجار ،)  ( مع العائمة-ٕٔ
 نوعية بناء المنزؿ:)  ( باطوف )  ( زينكو )  ( أسبست )  ( عشو  -ٖٔ
 (عربي ،)  ( إفرنجي ،)  ( عربي و إفرنجي(  نوع الحماـ الموجود بالمنزؿ:  -ٗٔ
 ثناف ، )  ( ثلبثة )  ( أربعةإ)  ( واحد ،)  ( :ي المنزؿعدد دورات المياه ف -٘ٔ
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 غذية التكميميةالمحور الثاني: الرضاعة الطبيعية والصناعية والأ
 ما نوع الرضاعة التي يتناوليا أو تناوليا الطفؿ: -ٔ  

 )   ( طبيعية )   ( صناعية )   (  طبيعية + صناعية 
 غذاء؟ ما ىي مدة الرضاعة مف الثدي بدوف أي  -ٕ

 شيور ، )  ( سنة ، )  ( سنتيف ، )  ( أكثر ٙ)  (
 ،)    ( لا  حياناً أ،)    (  ىؿ يتناوؿ الطفؿ تغذية تكميمية )    ( دائماً ، )    (  غالباً  -ٖ
 ما ىي ىذه الأغذية التكميمية ؟ -ٗ

 خرىألباف )  ( خضروات وفواكو  )   ( لحوـ وبيض  )  ( أ)  ( منتجات 
 ث: تموث الغذاء المحور الثال

 ف يغسؿ الطفؿ يديو قبؿ تناوؿ الطعاـ؟أىؿ تحرصي عمى -ٔ
 ،)    ( لا  حياناً أ،)    (  )    ( دائماً ، )    (  غالباً 

 ىؿ يتـ قص أظافر الطفؿ: -ٕ
 ،)    ( لا  حياناً أ،)    (  )    ( دائماً ، )    (  غالباً 

 لتي يتناوؿ بيا الطفؿ طعامو؟ ىؿ تتـ المحافظة عمى أدوات و أوعية الطعاـ ا-ٖ
 ،)    ( لا  حياناً أ،)    (  )    ( دائماً ، )    (  غالباً 

 ف تضعي لطفمؾ الطعاـ.أتحرصي عمى غسؿ يديكي بالماء والصابوف قبؿ -ٗ
 ،)    ( لا  حياناً أ،)    (  )    ( دائماً ، )    (  غالباً 

ات والأوانػي التػي تسػتعمؿ فػي تحضػير وجبػات تقومي بالمحافظة عمى نظافة مكاف العمؿ والأدو -٘
 الطعاـ.

 ،)    ( لا  حياناً أ،)    (  )    ( دائماً ، )    (  غالباً 
تتركي وجبػات الطعػاـ الجػاىزة للؤكػؿ مكشػوفة لمغبػار أو فػي مكػاف دافػئ ولفتػرة تزيػد عػف نصػؼ -ٙ

 ،)    ( لا  حياناً أ،)    (  )    ( دائماً ، )    (  غالباً  ساعة خارج الثلبجة.
 ،)    ( لا  حياناً أ،)   (  ىؿ يتـ تغطية الطعاـ مف الحشرات والذباب ؟ )    ( دائماً ، )    (  غالباً  -ٚ
 ،)    ( لا  حياناً أ،)    (  تساعدي طفمؾ في قضاء حاجتو : )    ( دائماً ، )    (  غالباً  -ٛ
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 مراض(المحور الرابع: البيانات الصحية لمطفل) الأ
 ىؿ عاني الطفؿ مف آي مف ىذه الأعراض:-ٔ

 )  ( آلاـ في البطف )   ( إسياؿ ،)  ( ارتفاع حرارة ،)   ( قيئ 
 )  ( جفاؼ )    ( كؿ ما سبؽ

 ىؿ عاني أحد مف أفراد العائمة مف نفس الأعراض في نفس الفترة الزمنية  -ٕ
 ،)    ( لا  حياناً أ،)    (  )    ( دائماً ، )    (  غالباً 

 ستمر معو المرض ؟ اكـ يوما  -ٖ
 ياـأ ٗأياـ )  ( اكثر مف  ٗ -ٕيوميف )  ( مف ٕقؿ مف أ)  (
كػػـ مػػرة أصػػيب الطفػػؿ بػػنفس المػػرض ؟  )  ( مػػرة واحػػدة  )  ( مػػرتيف  )  ( ثػػلبث مػػرات  )  (  -ٗ

 أكثر مف ثلبث مرات
،)     حياناً أ،)    (  غالباً  ىؿ تناوؿ الطفؿ محموؿ إشباع في فترة العلبج ؟ )    ( دائماً ، )    ( -٘

 ( لا 
   ىىؿ لدي الطفؿ المريض أمراض أخر -ٙ
 )   ( نعـ    ،   )  (  لا  

 -المحور الخامس: بيانات خاصة بالبيئة:
 -/ بيانات خاصة بجودة المياه قبؿ الإصابة :ٔ/ 
،)     (  غالبػػاً     ىػؿ تشػػعر بالمموحػػة فػي الميػػاه التػػي تصػؿ المنػػزؿ مػػف البمديػة؟ )    ( دائمػػاً ، ) -ٔ
 ،)    ( لا  حياناً أ( 
 
، يتـ شػرائيا ةالمياه المستخدمة لمشرب قبؿ الإصابة بالمرض : )  ( مياه بمدية ،)  ( مياه محلبّ  -ٕ

 )   ( مياه بئر خاص )   ( ، مياه فمتر )  ( مياه معدنية
،)    (  ، )    (  غالبػاً  ىؿ تقوـ العائمة بتنظيؼ خزانػات ميػاه الشػرب فػي المنػزؿ؟ )    ( دائمػاً -ٖ
 ،)    ( لا  حياناً أ
 إذا كانت الإجابة نعـ ما ىي عدد مرات التنظيؼ كؿ نصؼ عاـ؟ -ٗ

 مرات ٙثر مف أكمرات )  (  ٙى إلمرات  ٖمرات ) ( مف   ٖقؿ مف أ)  ( 
فػػي حػػاؿ اعتمػػاد المػػريض عمػػي ميػػاه بئػػر خػػاص بالعائمػػة ىػػؿ قمػػتـ بفحوصػػات مخبريػػو لمعرفػػة  -٘

 ودة المياه ؟مدى ج
 ،)    ( لا  حياناً أ،)    (  )    ( دائماً ، )    (  غالباً 
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 -: ة/ بيانات خاصة بالمياه العادمٕ/ 
 -: ةما ىي طريقة التخمص مف المياه العادم -ٔ

 خرىأ)  ( شبكات الصرؼ الصحي )  ( حفرة امتصاصية )    ( قنوات مجاري مفتوحة )  ( 
 ي بمنطقة سكف الطفؿ ؟ىؿ يحدث طفح لمياه المجار  -ٕ
 ،)    ( لا  حياناً أ،)    (  )    ( دائماً ، )    (  غالباً  
 أكثر مرات الطفح لمياه المجاري تحدث في فصؿ :  -ٖ

  ة)  ( الصيؼ،)   ( الشتاء،)   ( لا ترتبط بفصوؿ معين
 عرؼأ ىؿ توجد حاوية لمنفايات قرب المسكف؟)  ( نعـ ، )   ( لا )  ( لا  -ٗ
 قريبة مف المسكف ؟ ةتوجد محطة مياه عادم ىؿ-٘ 

 )  ( نعـ، ) ( لا، )  ( لا أعرؼ 
 
 / بيانات خاصة بالتوعية البيئية الصحية :ٖ/ 
 / كـ دورة تمقتيا العائمة  كدورات إرشادية لمعرفة أثر الماء والغذاء المموث عمى صحة الطفؿ.ٙ-ٔ

 كثر مف دورتيفأ)  ( ولا مرة   )  ( دورة واحدة )  ( دورتيف )  ( 
 /ىؿ تعرفيف طرؽ وقاية طفمؾ مف النزلات المعوية  ٙ-ٕ

 )  (   نعـ ، )  ( لا
 

 شكرا لحسف تعاونكـ 
 


