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 م غيداء ياسين رشيد     .م، صلاح فرحان عبد شريف .د

 الصحية والبيئة–قسم هندسة البناء والإنشاءات / جامعة التكنولوجية ال

 الخلاصة 

الأمر الذي يجعل معالجتها ،  بأنها ذات تدفق واطئ وملوثات خطرة تتتميز المياه المطروحة من المستشفيا   
لمياه في هذه الدراسة تم إجراء  مسح نوعي وكمي ل. بشكل منفصل عن مياه الصرف الصحي ضرورة ملحة 

بهدف إيجاد المتطلبات التصميمية اللازمة ، بغداد / تقع في منطقة العلوية ، المطروحة من خمسة مستشفيات 
لتصميم وحدة معالجة صغيرة متنقلة يمكن تصنيعها بعيداً عن المستشفى ونصبها بخط واحد أو أكثر حسب قيمة 

برية أن هناك زيادة في تراكيز المواد لوحظ من خلال الفحوصات المخت. التصريف الخارج من المستشفى
العالقة والكلوريدات والمتطلب الكيماوي للاوكسجين عنه في مياه الصرف الصحي بسبب الأغبرة ومواد 

تم تصميم وحدة المعالجة باستخدام معدلات . التنظيف  الناتجة عن التنظيف والتعقيم المستمر للمستشفيات 
ن قابلة للاستخدام في جميع المستشفيات سيما ذات التدفقات والأحمال التصريف والأحمال البيولوجية لتكو

 .المقاربة 

Abstract  
Hospitals wastewaters are significantly different from the sanitary wastewater in their 
flow rats and dangerous pollutants. This make it very important to treat those 
wastewaters separately before they reused or discharged .In this study five hospitals , 
located in each district in Bagdad , where investigated to estimate their wastewaters 
quantity and quality for the aim of calculating the parameters of treatment design . A 
package treatment unit was designed using the mean value of flow rate , biological 
load and the other design parameters .This unit will be able to be used in  different 
hospitals with complied flow rate and bio-load . 

  

 

 

 :لمقدمةا
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ونقصد بالتلوث البیئي ھو ذلك التغیر ال ذي یح دث ف ي    ، بیئة ارتباطا وثیقا بحركة التنمیة    ترتبط مشكلة تلوث ال        
الص  فات الطبیعی  ة والكیمیائی  ة والحیوی  ة للبیئ  ة الت  ي یع  یش فیھ  ا الف  رد مم  ا ی  ؤدي إل  ى ت  أثیرات س  لبیھ عل  ى ص  حة      

 .الإنسان

ى تحس  ین ن  وعي وكم  ي لص  حة الإنس  ان       عل  ى ال  رغم م  ن إن التق  دم الطب  ي الھائ  ل ف  ي جمی  ع مجالات  ھ ی  ؤدي إل    
أھمھ ا تل وث البیئ ة المائی ة     ، وارتفاع مستوى المعیشة إلا انھ یؤدي ف ي ذات الوق ت إل ى آث ار بیئی ھ لا یمك ن إھمالھ ا             

السائلة والصلبة والتي قد ت ؤدي إل ى إص ابة الإنس ان بأض رار بالغ ة وخطی رة ف ي اغل ب الأحی ان               ،بالملوثات الطبیة   
 ).2007إبراھیم ،الثابت(

 -:المخلفات الطبیة الناتجة عن العنایة الصحیة بالمرضى في المستشفیات أو المراكز الطبیة عدیدة منھا

مخلف ات عملی  ات التش  خیص أو التحالی  ل الكیمیائی  ة والفیزیائی  ة الت ي تج  ري ف  ي المختب  رات الطبی  ة والت  ي     -1
حیة الض  ارة للأف  راد الع  املین  تحت  وي عل  ى كمی  ات كبی  رة م  ن الم  واد الخط  رة المعدی  ة ذات الآث  ار الص       

والمحیطین لھم وأحیانا كثیرة للمرضى أنفسھم فتسبب لھم أعراض أخرى غیر التي دخلوا بھا  للمستش فى          
 )Leprat,1998 –Nord,1999.( 

س   وائل كیمیائی   ة خط   رة ناتج   ة ع   ن عملی   ة التعق   یم والتنظی   ف الیومی   ة للأجھ   زة والمع   دات والأس   طح      -2
 .المذیبات من أحماض وقلویات عضویةوالأرضیات حیث تحتوي على 

المخلفات الصیدلانیة تحوي على كمیات من الأدویة المنسكبة والمرفوض ة ی تم تص ریفھا للمج اري العام ة             -3
 .والتي قد تحتوي على المضادات الحیویة وأدویة سامھ لعلاج الأورام وغیرھا 

 .مخلفات سائلھ مشعة ناتجة من أقسام علاج الأورام السرطانیة  -4
، مث ل الزئب ق والرص اص والفض ة     ، لفات بقایا المعادن الثقیل ة وتك ون ذات س میة عالی ة ی تم تص ریفھا          مخ -5

 ). Pruss,at al 1999(من مراكز خدمات الأسنان وأقسام التصویر بالأشعة 
ري     عند طرح المخلفات المذكورة اعلاه عن طریق شبكة میاه المجاري الداخلیة للمستشفى إلى شبكة میاه المجا

 .العامة تزید من قیمة الأحمال الكیماویة والبیولوجیة وتسبب مشاكل في تشغیل وحدة معالجة میاه الصرف الصحي

    توصل باحثون إلى أن میاه الصرف الصحي في المؤسسات والمرافق الصحیة شبیھھ في تركیبھا لمیاه الص رف     
لفة جدا ومتنوعة من المخلفات السائلة مع أن كمیاتھ ا  الصحي العام للمدن وتختلف عنھا في احتوائھا على أنواع مخت     

 Lue-Hingl at)(قلیلھ إلا أنھا تحتوي على العدید من المركبات المعدیة والخطیرة الناتجة ع ن العنای ة بالمرض ى    
al 1999 ،            حیث تحتوي على بكتری ا ذات مقاوم ھ عالی ھ للمض ادات الحیوی ة وبكمی ات اكب ر مم ا ف ي می اه الص رف
وكذلك زیادة في كمیة الفیروسات واحتواءھا عل ى العناص ر الثقیل ة والم ذیبات المس ببة للھلوس ة وتحت وي        ، الصحي  

ویمك ن الاس تفادة م ن بع ض المخلف ات قب ل       . أیضا على كمیھ من المضادات الحیویة أكثر منھا في المخلفات المدنیة   
 Environmental(تعمل ف ي التحم یض   اس ترجاع مع دن الفض ة ال ذي یس      ، م ثلاً  ، طرحھا إل ى المنظوم ة ف یمكن    

Canada2001 (  وكذلك الزئبق والرصاص الذي یتخلف عن عیادة فحص الأسنان. 

وغی اب ال وعي الص حي ل دى الع املین فیھ ا ف ي        ،     بسبب الواقع المتدني للمستشفیات العراقیة في الوقت الحاض ر    
م الإداری ة والق وانین والمح ددات المركزی ة الت ي      مجال تلوث المیاه المطروحة وضرورة معالجتھا وع دم ت وفر ال نظ         

علم  اً ب  ان الدراس  ات ، تس اعد عل  ى إدارة المی  اه المس  تھلكة والمطروح  ة ك  ان ال  دافع الرئیس ي لإج  راء ھ  ذه الدراس  ة    
 .المیدانیة في ھذا المجال قلیلة وغیر كافیة

ة م ن مستش فیات مدین ة بغ داد اس تناداً إل ى             یتم في ھذه الدراسة إعداد تص امیم ملائم ة لمعالج ة المی اه المطروح            
وت  م تحلیلھ  ا لمعرف  ة الأحم  ال ، المبین  ة بالخارط  ة ، النت  ائج التحلیلی  ة لعین  ات أُخ  ذت م  ن ع  دد م  ن مستش  فیات بغ  داد  

 .الكیماویة والبیولوجیة 

 

 

      خصائص مياه الفضلات المطروحة من المستشفيات
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ش فیات ف ي الملوث ات الخطی رة الناتج ة ع ن المخلف ات الطبی ة الش ائعة          تكمن خطورة المیاه المطروحة من المست       
حی  ث لا یمك  ن ال  تخلص منھ  ا بواس  طة محط  ات المعالج  ة التقلیدی  ة س  واءً كان  ت المعالج  ة    ، بع  د العنای  ة بالمرض  ى  

 ).2007إبراھیم ،الثابت(منفصلة أو مشتركة مع میاه الصرف الصحي أو الصرف الصناعي أو الزراعي 

ب الم  ذكور ی  تم ع  ادةً فص  ل المی  اه الحاوی  ة عل  ى فض  لات یمك  ن اس  ترجاعھا كم  ا ھ  و الح  ال ف  ي  عملی  ات        للس  ب
بس بب احتواءھ ا   ، التصویر الفوتوغرافي في قسم الأش عة حی ث تع الج المی اه قب ل طرحھ ا إل ى ش بكة می اه الص رف                

 عب ر مرش ح ص وف ف ولاذي     على محالیل إظھار الصورة التي تحتوي على معدن الفضة حی ث ی تم إم رار المحل ول     
م  ادة كلوترالدیھای  د  %) 1,4(أم  ا المحل  ول الم  ائي المتبق  ي وال  ذي یحت  وي تقریب  ا عل  ى     . لاس  ترجاع مع  دن الفض  ة  

. وی تم ع ادة تص ریفھ إل ى ش بكة می اه الص رف        ، مادة ھیدروكسید البوتاس یوم   %)  0,2(،مادة ھیدروكیتون %) 30(
  )DPPEA,1996( لفة المعالجة  یستفاد من معدن الفضة المعاد لسد جزء من ك

وفي دراسة أجریت في احد المستشفیات عن الكیمیاویات المستخدمة في تحضیر صور الأشعة وجد أن السبب          
 ) . Sprene  et al ,2001(وراء زیادة نسبة المركبات العضویة المسببة للھلوسة بمیاه الصرف 

 الم  ذیبات وھ  ي مختلف  ة ق  ي التركی  ب والتركی  ز ق  ي المستش  فیات         تحت  وي المخلف  ات الطبی  ة الس  ائلة أیض  ا عل  ى  
 أكثرھ ا اس تعمالا    Methanal , Xylene , Acetoneویعتب ر  ) Kummerk et al,1998(ومعام ل التحلی ل   

وھي عادة م ا تتبخ ر وی تم تص ریفھا إل ى المج اري وف ي دراس ة ألمانی ة لأح د المستش فیات ت م اخ ذ عین ات م ن می اه                         
 اختلاطھا بالشبكة العامة حیث وجدت كمیات كبیرة من المركبات الھلوجینیة المس ببة للھلوس ة   الصرف الصحي قبل  

وف ي دراس ة أخ رى لمخلف ات مستش فى تعلیم ي ف ي        ، ) Gartiseral,et al,1996(لتر /ملغم )0.49-0.13( بنسب 
  . ) Emmannual et al, 2001(لتر/ملغم) 0.24-0.38(فرنسا كانت الكمیة بین 

راسات أخرى وجد أن مخلفات المستشفیات تحتوي على نسبة عالیھ من البكتریا المسببة للأمراض المعوی ة       في د 
المسببة لم رض التھ اب المع دة والأمع اء     ) E-coli(ومنھا بكتریا السالمونلا  المسببة لمرض التیفوئید وبكتریا          

 Bernet )( 105/100ml*3( إل ى  )  Emmannual et al, 2001 ) (103/100*2.4(وتوج د بتراكی ز م ن    
,Lepreat ,1998(،)Fines,2000 ( بینما في فضلات المدن یكون تركیزھا اقل من)108/100 ml)(Metcalf 

&Edd,1991.(        وتعتب   ر الفیروس   ات الناتج   ة م   ن مخلف   ات المستش   فیات أح   د أس   باب انتش   ار أم   راض الش   لل 
وخصوص ا م ن    ) Mansatte&Jesti,2000(ث ات انتش ارا    وتعتبر من أوس ع الملو    ،والأمراض النفسیة والھضمیة    

 Pruss et (مخلفات المرضى المصابین بالأمراض المعوی ة وت زداد المش كلة خط ورةً خ لال فت رة تفش ي الم رض         
al,1999. ( 

   ویعتبر الزئبق من المخلفات الطبیة  شدیدة السمیة  رغم قلة كمیاتھاحیث یسبب ت راكم كمی ات قلیل ة من ھ ف ي جس م          
وحت ى الآن ل م تص مم محط ات معالج ة می اه الص رف الص حي التقلیدی ة          . نسان أض راراً كبی رة للجھ از العص بي        الإ

ویعتبر المصدر الرئیسي لھذا النوع من التلوث ھي عیادات طب الأسنان حیث تس تخدم      . للتخلص الزئبق ومركباتھ    
المص  در الث  اني للتل  وث المی  اه  كم  ا یعتب  ر %. 49 وھ  ي تحت  وي عل  ى  Amalgam )( ف  ي خلط  ة حش  وة الأس  نان  

بالزئبق ھو تحطم الأجھزة الطبیة التي تحوي على مادة الزئبق علما بان ھذه الأجھ زة ق ل اس تخدامھا بس بب ال وعي            
 ).Barron,T,2001(العالمي لخطر ھذه المادة 

 الناتج ة  )EPA 625-20,009,1990(   وتحتوي می اه فض لات المستش فیات عل ى تراكی ز عالی ة لجزیئی ة الكل ور         
م  ن اس  تخدام المطھ  رات والمعقم  ات والمنظف  ات وم  ن أمثلتھ  ا السبتس  ین حی  ث یحت  وي مطھ  ر الأرض  یات كلوری  د      

ومس احیق  %) 20(وجلوكونات الكلور والكلوری د     % 20ومادة كلوروكسیلیرول بنسبة  %)10(الفیرالكوتیوم بتركیز   
وتحت وي أیض ا عل ى    ). 1996،الأعظم ي  (غم من مسحوق التنظی ف  100/غم)1.2-0.6(التنظیف تحوي على           

مادة الفورمالدیھاید حیث یعتب ر م ن المخلف ات الخط رة الناتج ة م ن المختب رات البایولوجی ھ  وأقس ام الجراح ة لحف ظ              
وتعتبر المضادات الحیویة من المركب ات الص یدلانیة   ) . EPA 625/20/009, 1990(العینات وفي تعقیم الأجھزة 

 البیئ ة حی ث تع زز م ن مقاوم ة البكتری ا للأدوی ة وم واد التطھی ر مم ا یس اعد عل ى انتش ار              الت ي لھ ا ت أثیر كبی ر عل ى     
 ,50µg/l ) (Emmannual et al(الأوبئة وتزداد ھذه المضادات في المستشفیات الأوربیة حیث تصل أحیاناً إل ى 

2001.(  
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 ، )SS(الم  واد الص  لبة : ي أم  ا أھ  م الفحوص  ات المختبری  ة الض  روریة لمی  اه مخلف  ات المستش  فیات المطروح  ة فھ      
وال   ذي  بك   ون ع   ادةً ف   ي مخلف   ات    ) COD(والمتطل   ب الكیم   اوي  ، ) BOD5(المتطل   ب الحی   وي للأوكس   جین   

   .المستشفیات أعلى بكثیر منھ في مخلفات الصرف الصحي المدنیة

 العمل الميداني

حي الوحدة  وكما موضـح      /ة  شملت الدراسة عدد من المستشفيات الحكومية الواقعة في بغداد جانب الرصاف             
وذلك لما تتميز به هذه المنطقة بكثافة المستشفيات الحكومية المختلفة فـي تخصصـاتها وعـدد              ) 1(في الشكل   

 ).1(كوادرها وسعاتها السريرية إضافة إلى قربها من الجامعة التكنولوجية وكما مبين في الجدول رقم 

 

 .دراسة المستشفيات التي شملتها ال ، )1(الجدول رقم 

 

اسم  ت
 المستشفى

السعه  الاختصاص 
 السريريه

عدد 
 الكادر

وحدة 
 المعالجة

 التصريف نوع الشبكة

CUM/d 

المختبر  1
 المركزي

تحاليل مرضيه وبكافة 
 أنواعها

مشتركه قبـل    لا توجد 200 ----
 الربط بالشبكة

132.4 

جراحة الجملة العصبية  الشيخ زايد 2
 مختبرات+ والدماغ وباطنية 

مشتركه قبـل    ----- 225 116
 الربط بالشبكة

225.26 

 426.5 =  =  = ---- 497 147 جراحة وأمراض قلبيه ابن النفيس 3

 495.45 =  =  = ---- 515 233 جراحة وطب العيون ابن الهيثم 4

 467.6 =  =  = ---- 562 144 ولادة وأمراض نسائيه العلوية 5
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 .يبين مواقع المستشفيات التي شملتها الدراسة  ، )1(الشكل رقم 

جمع نماذج مياه المستشفيات من المجرى الرئيسي قبل الربط بالمجرى العام لشبكة الصرف الصـحي للمدينـة                 
-1/1/2007ليكون نموذجا شاملا لمخلفات جميع أقسام المستشفيات وجرى فحـص النمـاذج للفتـرة مـن                 

وقد أجريت الفحوصات الضرورية والأساسية  لتقييم الميـاه         . لكل مستشفى    وبمعدل ثلاثة نماذج     1/1/2008
وقد استعملت قنينة مصنوعة من     . المطروحة من هذه المستشفيات بهدف حساب الأحمال البيولوجية والكيماوية          

  .)2(وقد تم إجراء الفحوصات وفق ما مبين في الجدول رقم ). 1990،عباوي (البولي أثيلين لجمع النماذج 

 

 مستشفى العلویھ

 مستشفى ابن الھیثم

  الشیخ زایدمستشفى

 المختبر المركزي

 مستشفى ابن النفیس
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 الطرق المستخدمة في الفحوصات المختبرية التي أجريت على عينات المياه )2(الجدول رقم 
.(*)الجامعة التكنولوجية / المطروحة من المستشفيات في مختبر الهندسة الصحية   

 اسم الفحص الطريقة اسم الفحص الطريقة

APHA 4500-CLD CL- APHA 5220B COD 

APHA 4500-PB PH APHA 
4500NH3C 

NH3 

APHA 4500—
SO4E 

SO4-2 APHA 2310B Acid 

APHA 4500-PB P APHA 2540B TS 

APHA 5210B BOD5 APHA 2540D TSS 

  APHA 2540E VSS 

Standard method 2000) ((*)  

 :حساب التصريف

. لمصروفة في جميع المستشفيات التي شملت بهذه الدراسة لا توجد عدادات لحساب المياه المستهلكة أو ا    
في ، وفق المعايير القياسية ، ولهذا السبب تم اعتماد  ما يطرحه المريض الراقد من المخلفات في اليوم الواحد 

 :حساب التصريف الكلي للمستشفى وكما يلي 

تحسب كمية المياه المستهلكة للمريض أو الكادر مع الأخذ بنظر الاعتبار كمية المياه المسـتهلكة فـي                  -1
 والري والضائعات الحاصلة نتيجة احتمال حدوث كسـر فـي الأنابيـب أو سـوء                غسل الأرضيات 

 من كمية المياه المستهلكة في      %80وعلى هذا الأساس تعتبر كمية المياه المصروفة تمثل         . الاستخدام  
 ) .Qasim ,1985(اليوم الواحد

ضح الجدول رقم   ويو) . Allayla,1980(يحسب معدل الجريان بكمية مساوية إلى كميه الاستهلاك          -2
 .كمية المياه التي يطرحها المريض في اليوم الواحد حسب المصادر المذكورة  ) 3(

 
 

م
س
ت
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 .تقدير كميات المياه المستهلكة والمصروفة للراقدين في المستشفيات ، )3(الجدول رقم 

200(gpd/bed)  =   757(l/bed.d) Metcalf &Eddy,1979               
    ( single sewage) 

 

175(gpd/bed)     662-
375(l/bed.d)        

1250(gpd/bed)     473-
12(l/bed.d) 

Metcalf &Eddy,1979         
(company  sewage) 

Medical hospital 

Mental hospital 

175(l/bed.d) Tebutt,1975 

750(l/bed.d) CCLIN ,1999 

مياه الموجودة في الجدول أعلاه واعتمادا على وقد تم احتساب معدل التصريف اعتمادا على كمية ال
 ).1(نوع التصريف والسعه السريريه لكل مستشفى وهذا موضح في الجدول رقم 

 :الحسابات والنتائج

نظرا لاختلاف اختصاصات المستشفيات المشمولة بالدراسة وعدد كوادرها وسعتها السريريه فقد تم جمـع                
ه المستشفيات وإجراء الفحوصات المختبرية عليهـا فـي مختبـر الهندسـة             نماذج من المياه المطروحة من هذ     

 .الجامعة التكنولوجية /الصحية 

مقارنة تراكيز الملوثات في المياه المطروحة من هذه المستشفيات مع تركيز الملوثات             ) 4( يوضح جدول رقم    
 ).Qasim,1985(في مياه الصرف الصحي للمدن
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 .راكيز الملوثات في المياه المطروحة من المستشفيات مع مياه الصرف الصحيمقارنة ت) 4(جدول رقم 

 

ابن  الوحدات
 الهيثم

ابن 
 النفيس

الشيخ 
 زايد

المختبر 
 المركزي

 مياه فضلات منزليه العلوية

)Qasim,1985( 

 

SS(mg/l) 495 302.5 662.5 307.5 758.7 120-360 

BOD5 
(mg/l) 

69 109 131 115.3 201.7 110-400 

COD 
(mg/l) 

587 474.9 476.9 454.7 555.8 200-780 

PH 8.6 8.3 8.4 8.4 8.6 6.7-7.5 

CL 
(mg/l) 

2336 1857.7 1593.6 992.3 1719.4 30-100 

 

 :ما يلي) 9 - 5(والجداول رقم ) 4(يستنتج من دراسة جدول رقم 

ي يمكن أن تكون عضوية وغيـر   لجميع المستشفيات وهذا يعني كثرة المواد العالقة الت      SSارتفاع قيمة    -1
عضوية وهي غالباً مواد ناتجة عن عملية الغسل والتنظيف وقد تـؤثر بشـكل واضـح علـى قيمـة             

BOD5 . 
 ناتج عن زيادة المواد العضـوية فـي الفضـلات الناتجـة عـن               TSنلاحظ زيادة واضحة في قيمة       -2

 .الاستهلاك اليومي للمياه ولمختلف الاستعمالات 
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يز الأمونيا لمستشفيات ابن النفيس ناتج عن تحلل مركبات النتـروجين العضـوي             هناك زيادة في ترك    -3
، الحـامض النـووي   ، الببتايد  ، الموجود في مياه الفضلات على شكل مركبات طبيعية مثل البروتين           

 . اليوريا وغيرها
) 8-8.3(لجميع المستشفيات وتتراوح بـين      ) PH(تبين ارتفاع الدالة الحامضية     ) 9 - 5(من الجدول    -4

وهذا ناتج عن زيادة في كمية المخلفات الناتجة من عمليات التعقيم وتنظيف الأرضيات التي تنتج عنها                
 .  PHزيادة في تركيز القواعد مما يؤثر حتماً على قيمة 

خصوصا في مستشفى ابـن الهيـثم لعـلاج    ، يلاحظ ارتفاع واضح في قيمة الكلوريدات وبشكل كبير   -5
 . الاستخدام العالي للمنظفات والمعقمات الكيماوية الحاوية على الكلورينوهو ناتج عن، العيون 

زيادة كبيرة في تركيز ايون الكبريتات في مستشفى ابن الهيثم لعلاج العيـون وكـذلك ابـن النفـيس                    -6
للأمراض القلبية حيث تستخدم المواد الكيماوية والأصباغ والمراهم الخاصة بالعيون والتـي تحتـوي              

 .بيرة من الكبريتات على كميات ك
 حيث تتراوح قيمـة  EC , TDSزيادة في قيمة التوصيل الكهربائي وهذا ناتج عن العلاقة العالية بين  -7

 TDSأما ارتفاع قيمـة ال      ) .  1990،عباوي  ( من قيمة التوصيلية     ) 0,9 إلى     0,5من   (TDSال  
المريض أو من بقايـا الأدويـة أو   أما عن مخلفات    ، فهو  ناتج عن ذوبان المواد الكيماوية المطروحة         

 .ناتجة عن المواد  المستخدمة لتنظيف الأرضيات وغيرها
 

 الوصف الإحصائي لمستشفى ابن النفيس خلال فترة الدراسة) 5(الجدول رقم 

 

Std.Dev Maximum Minimum Mean Valid N Variable(mg/l) 

0.294 8.600 8.000 8.300 4 pH 

631.828 2730.000 1191.000 1917.750 4 EC 

595.224 2750.000 1540.000 1857.500 4 Cl  

2976.275 7800.000 1499.000 5814.500 4 SO4  

398.414 1700.000 800.000 1210.000 4 TS 

418.838 930.000 70.000 302.500 4 TSS 

203.060 1260.000 770.000 985.000 4 TDS 

395.675 1400.000 520.000 817.500 4 VSS 
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67.946 250.000 105.000 150.000 4 Acid 

81.980 584.000 405.000 474.900 4 COD 

34.477 150.000 79.000 109.000 4 BOD 

56.165 150.000 30.000 66.625 4 NH3-N 

68.377 182.100 36.000 80.625 4 NH3 

4.992 13.000 1.000 6.250 4 P 

 ستشفى الشيخ زايد خلال فترة الدراسةالوصف الإحصائي لم) 6(الجدول رقم 

 

Std.Dev Maximum Minimum Mean Valid N Variable(mg/l) 

.4082 8.700 7.8 8.4 4 pH 

18.4842 1475.000 1430.000 1452.500 4 EC 

536.8828 2305.000 1010.000 1593.600 4 Cl  

122.0693 1791.000 1499.000 1622.000 4 SO4 

228.9241 1490.000 935.000 1236.750 4 TS 

307.0695 930.000 220.000 662.500 4 TSS 

189.7970 750.000 350.000 576.250 4 TDS 

91.4239 400.000 210.000 327.500 4 VSS 

252.7001 616.000 106.000 237.000 4 Acid 

40.7125 509.000 418.600 476.500 4 COD 

20.8327 160.000 112.000 131.000 4 BOD 

2.1602 18.000 13.000 15.000 4 NH3-N 

2.6858 21.000 15.600 18.100 4 NH3 

0.0500 2.000 1.900 1.975 4 P 
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 الوصف الإحصائي للمختبر المركزي خلال فترة الدراسة) 7(الجدول رقم 

 

Std.Dev Maximum Minimum Mean Valid N Variable(mg/l) 

0.222 8.700 8.200 8.475 4 pH 

115.036 2110.000 1850.000 1965.000 4 EC 

708.115 2000.000 486.500 992.350 4 Cl) 

75.936 4912.000 4750.000 4803.500 4 SO4  

178.390 1465.000 1080.000 1326.250 4 TS 

116.154 400.000 150.000 307.500 4 TSS 

1764.128 4622.000 1050.000 1976.750 4 TDS 

333.715 1010.000 300.000 555.000 4 VSS 

27.398 280.000 216.000 249.000 4 Acid 

130.306 565.700 301.000 454.725 4 COD 

38.862 155.000 65.500 115.375 4 BOD 

8.794 25.900 5.200 17.650 4 NH3-N 

10.647 31.440 6.310 21.338 4 NH3 

0.818 2.000 0.000 .975 4 P 
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 الوصف الإحصائي لمستشفى العلوية للولادة خلال فترة الدراسة) 8(الجدول رقم 

 

Std.Dev Maximum Minimum Mean Valid N Variable(mg/l) 

0.050 8.700 8.600 8.625 4 pH 

419.126 1940.000 1050.000 1660.000 4 EC 

509.304 2067.000 972.900 1719.975 4 Cl  

3097.873 8000.000 1158.000 5669.500 4 SO4 

562.220 2130.000 980.000 1452.500 4 TS 

857.325 1770.000 20.000 758.000 4 TSS 

295.843 960.000 360.000 693.750 4 TDS 

87.702 550.000 70.000 452.500 4 VSS 

69.687 225.000 456.300 133.750 4 Acid 

93.225 677.000 115.000 555.825 4 COD 

99.794 342.000 23.000 201.750 4 BOD 

13.649 52.600 27.600 32.550 4 NH3-N 

16.685 63.800 27.600 39.325 4 NH3 

3.202 6.000 0.000 3.250 4 P 
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 الوصف الإحصائي لمستشفى ابن الهيثم خلال فترة الدراسة) 9(الجدول رقم 

 

Std.Dev Maximum Minimum Mean Valid N Variable(mg/l) 

.263 9.000 8.400 8.625 4 pH 

154.164 1420.000 1070.000 1295.000 4 EC 

150.891 2562.000 2250.000 2336.000 4 Cl 

3940.592 8500.000 800.000 4620.000 4 SO4 

483.761 1800.000 800.000 1077.500 4 TS 

511.631 1220.000 120.000 495.000 4 TSS 

123.659 690.000 410.000 582.500 4 TDS 

282.297 890.000 300.000 472.500 4 VSS 

63.377 150.000 20.000 55.000 4 Acid 

28.930 310.000 245.000 287.250 4 COD 

11.500 80.000 55.000 69.250 4 BOD 

1.841 15.000 11.000 12.575 4 NH3-N 

2.238 18.200 13.300 15.200 4 NH3 

8.563 20.000 1.000 7.500 4 P 
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 تصميم محطة المعالجة 

ونظام الحمـأة  ، تم اختيار نظام التهوية المستمرة وهي إحدى أشكال المعالجة التي تعمل بنظام النمو العالق                   
المنشطة والملائمة لمعالجة مياه الفضلات المطروحة من المستشفى ويمكن إنشاء محطة معالجة جاهزة ميزتهـا           

طويل وبالتالي معـدل تولـد الخبـث        ) ¢c(اج كمية قليلة من الحمأة أو بعبارة أخرى عمر الخبث           الأساسية إنت 
 ).Schroeder,1977(يكون أقل 

مــن أهـم المتغيـرات     ) .Qave(ومعدل الجريـان    ) BOD5(تعتبر قيمة المتطلب الحيوي للأوكسجين         و
لميـاه فضـلات   ) BOD5(معـدل قيمـة   حيث تقـدر  ، الداخـلـة  في معادلة تصميم الوحـدة البيولـوجية    

وكمية التصريف الداخل إلى محطـة المعالجـة   )  mg/L 556(المستشفيات  التي اجري عليها البحث بمقدار 
 ).m³/day 300(بمقدار

 ـ:الخطوات التالية ، تتضمن مراحل تصميم محطة المعالجة في هذا البحث 

وميـل  ) 200mm(المستشـفى بقطــر   أنبوب ناقل لنقـل ميـاه الفضـلات المطروحـة مـن             تصميم  -1
)0.007m/m( ، وتجميعها في حـوض تجميع رئيسي بعمق)0.5+2.5 m( ، طول)6m(وعرض)6m( ،

لنقل الجريان المتزايـد مـن حـوض    )   0.007m/m(وميل) 200mm(وقد تم تصميم أنبوب ناقل بقطـر  
وض التجميع   تعمل ميكانيكيـاً  وقد تم أيضاً  تصميم مازجات في ح. بشبكة مياه صرف المدينة التجميع وربطه

 .لمنع حالات تراكم المادة الصلبة والملوثات الأخرى وحدوث الظروف اللاهوائية داخل حوض التجميع 

لمنـع دخـول المـادة    ) 1m(عــرض ، )1m(طول، )m 0.5 + 2.5(وحدة مصفاة خشنة بعمقتصميم -2
الهيدروليكيـة علـى    منـع حدوث الصـدمة ل ،الصلبة كبيرة الحجم إلى المضخات  ووحـدة المصفاة الناعمة 
 . المضخات التي توزع مياه الفضلات إلى وحدة المصفاة الناعمة 

لنقـل ميـاه الفضـلات مـن بئـر التوزيـع المصـمم بعمــق         ) 100mm(أنبوب ناقل  بقطر   تصميم   -3
)2.0+0.5m( ،طـول)1m( ،  عـرض (0.5m)       إلـى وحـدة المصـفاة الناعمـة والمصـممة بعمـق
)0.5+0.5m(،طول)1m( ،عرض)0.5m( ،     لحيث يتم نقل مياه الفضلات باستعما) اثنـان  ،مضـخات   ) 3

 .لكل مضخة ) 8.5m³/hr( وبطاقة  .تعمل والأخرى احتياط

لنقل المياه المراد معالجتها بفعل الجاذبية الأرضية مـن وحـدة المصـفاة           ) 150mm(أنبوب بقطر تصميم  -4
 . (0.3m)عرض، )4.2m(وطول، )0.2m+0.3(بعمق الناعمة إلى أحواض إزالة  الرمال والمصممة 

عمـق  ،  الوحدة البيولوجية والتي تشمل حوض تهويـة مسـتمرة دائـري الشـكل عـدد واحـد        تصميم- 5
)3+0.5m( ،قطر)12.7m( ، حيـث تكون كفاءة الإزالة لوحدة المعالجة البيولوجية بمقدار)96.2 %.( 
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، )0.5m+3.3(حوض ترسيب نهائي مصـمم بعمـق        لنقل مياه الفضلات إلى     ) 300mm(أنبوب بقطر  -6
 ) .6.8m( قطر

إلـى   لنقل مياه الفضلات المعالجة والخالية من المادة الصلبة العالقة نسبياًً) 300mm(أنبوب ناقل بقطر   -7
 ).2.0m(عرض، )m 2.0(طول ، )0.5m+1(حوض تعقيم بعمق 

 النهر مباشرة أو استعمالها لأغراض الـري  إما إلى )400mm( ناقل قطره بأنبوب  طرح المياه المعالجة-8
 . شبكة مياه صرف المدينة  أو تصريفها إلى

 )2m(عــرض ، )2.8m(طول، ) 0.5m+2.75(تجميع الحمأة الناتجة في حوض تجميع الحمأة عمق -9
إلى محطات المعالجة الكبيرة ومعالجتها هناك وذلك لأسـباب         ) 400mm(لنقلها فيما بعد بأنبـوب ناقل قطره     

 . قتصادية واجتماعية وبيئيةا

 مقترحات موقع محطة المعالجة 

ونظرا لعدم تـوفر المسـاحة الكافيـة         ، تقريبا) 400m3(    المساحة المطلوبة لنصب هذه المحطة تقدر ب        
لنصب هذه المحطة الجاهزة في أغلب المستشفيات القديمة حيث أن أغلبية الأراضي المجاورة خاضـعة لحـق                 

 -: ولذلك يقترح أحد الاختيارين.لعامة المواطنين الملكية الفردية 

 ،شراء الأراضي المجاورة  -1
وعمل محطة كبيـرة ذات خطـوط       ، سيما المتقاربة منها    ، عمل مجرى مشترك لمجاري المستشفيات     -2

حسب التدفق الكلـي    ، متعددة تربط على التوازي تتسع لمخلفات المستشفيات المشتركة وتكون طاقتها           
 ).ا أن التصميم المعد في هذه الدراسة لخط واحدعلم(للمستشفيات 
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 الاستنتاجات

  ـ:يلي  يستنتج ما، من خلال النتائج التي تم الحصول عليها من هذه الدراسة 

عملية المعالجة الابتدائية في بعض أقسام المستشفى كإزالة معدن الفضـة مـن المحاليـل الكيماويـة                  -1
كبير في تخفيف تراكيز الملوثات المطروحة إلى شـبكة ميـاه           لها أثر   ،  المستعملة في قسم الأشـعة     

 صرف المستشفى
وغيـر     والتي تكون عبارة عن مواد صلبة عضوية (TS) نتيجة للتركيز العالي للمـادة الصلبة الكلية -2

تصميم أحواض إزالة الرمال التي غالبا ما تهمل عنـد تصـميم    تم، عضـوية كالرمـال والأطيـان
  . الجاهزةمحطات المعالجة 

يمكن وضع محطة المعالجة الجاهزة الموقعية فوق سطح الأرض أو مغطاة جزئيـا أو كليـا تحـت                    -3
 .سطح الأرض 

 فبالنسبــة لمحطة المعالجة الموقعية المصممة في هذه الدراسة يقترح وضعها علـى ارتفـاع      .  -4
(3.95 m)الفضـلات كالرائحـة و   فوق سطح الأرض وذلـك للتقليل مـن التأثيـرات السلبية لمياه 

خـاصــة وان محــطة المعـالجــة هـذه         ، تجمـع الحشـرات والتأثيرات النفسـية الأخرى      
  . أو تجارية مصممة لمستشفى واقعة ضمن منطقة سكنية

والتـي    (EPA)     تم تصميم محطة المعالجة في هذا البحث حسب متطلبات منظمة حماية البيئـة  . -5
ولـيس   (30mg/L) الخـارج  (SS)  وتركيز (20mg/L) هو(BOD5) توصي بان يكون تركيز

 (mg/L 40) الخـارج  (BOD5) حسب متطلبات البيئة العراقية التي توصي بان يكـون تركيـز  
وذلك تحسبا لاحتمال تعديل المواصفات العراقية بالإضافة إلـى   (mg/L 60) الخارج (SS) وتركيز

  .ضمان لمشاكل مستقبلية حدود كونــها
 مـن كـل قسـم   ) فترة إجراء الدراسه(مـاذج موقعية لمياه فضلات المستشفيات الخمس تـم اخـذ ن -6

و  لمعرفة خصائص مياه الفضلات المطروحة إلى شبكة ميـاه الصـرف ، عن القســم الأخر بمعزل
  .عمل معالجة ابتدائية فــي كـل قسـم قـبل جمعها في حوض رئيسي واحد إمكانية

 ومعـدل جريـان   (BOD5)لموقعية المصممة على أساس أعلى قيمة       يمكن استعمال محطة المعالجة ا     -7
 في تصـميم  500mg/l في تصميم شامل لوحدة واحدة وعلى تصريف مقداره  300mg/lمقداره 

 ولكـن بخطـين      300mg/lالأنبوب الناقل وحوض التجميع وبقية التصاميم تعتمد على تصـريف           
يات الخمسة والمستشفيات الأخرى التـي لــها   معالجة موقعية لمعالجة مياه فضلات المستشف كمحطة
  .مكافئة للأحمال المصممة مشابهـة أو مجمعات سكنية أو تجارية أو مصانع لها مواصفات أقسـام

نلاحظ زيادة كبيره في تركيز ايوني الكلوريد والكبريتات بشكل كبير لجميع المستشفيات وخصوصـا               -8
 . والمعقمات والمراهم الطبيةابن الهيثم والنفيس نتيجة لاستعمال المنظفات
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 التوصيات

    توصيات لإدارة المستشفى

 :   تتضمن التوصيات الخاصة بإدارة المستشفى النقاط الآتية 

الخاصـة بنظـام إدارة وتقليـل الفضـلات         ، إتباع التعليمات و الإرشادات من قبل العاملين في المستشفى          -1
 .المطروحة إلى شبكة    مياه صرف المستشفى 

الأشـعة   استرجاع بعض المواد الكيماوية التي يمكن استرجاعها مثل معدن الفضـة المطـروح مـن قسـم    . 2
 .والاستفادة من مردوده كجزء من كلفة المعالجة 

 توصيات لإدارة الشركة المصنعة لمحطة المعالجة

 ـ: تتضمن التوصيات الخاصة بإدارة الشركة المصنعة لمحطة المعالجة النقاط الآتية 

الإضـافي   يتم تصميم وحدات معالجة لاستقبال الجريـان ، ـند إجراء توسعـات مستقبلية للمستشفىع -1
وضمـها إلى محطـة  المعالجة الجاهزة الموقعية أو توزيع الكمية علـى وحـدتين أو أكثـر مـن                   

  . الإنتاج النمطي أحواض المعالجة لضمان
 ـ            -2 مثـل إضـافة وحـدة                                                                                                                                                                                                                                           ، ة المصـممة     يمكن تصميم وحدات معالجـة متقدمـة ضـمن محطـة المعالج

الكاربون المنشط لإزالـة المـواد   المشعة والمواد العضوية المتبقية أو عمل وحـدات معالجـة مسـتقلة           
  .لمعالجة هذه الفضلات وطرح المياه الناتجة منها إلـى محطة المعالجة المصممة

م  يفضل استعمال سقف حديدي مشبك لتغطية وحدات محطة المعالجة وذلك لحمايتها من سـقوط الأجسـا                 -3
 . الغريبة أو تساقط أوراق الأشجار إن وجدت إضافة إلى تحقيق السلامة للعاملين

عند مراقبة التشغيل   ، يمكن تصنيع سلالم متحركة للاستفادة منها في الصعود إلى أحواض محطة المعالجة              -4
 . التنظيف واخذ النماذج وإجراء الصيانة أو في حالات

لإجـراء الفحوصـات    ، ة بمحطة المعـالجة الجاهــزة الموقعيـة         يـفضل إنشاء مختبرات مبسطة ملحق     -5
لمستشفى والداخلة إلى محطـة      الكيمـاوية والبيولوجية لنمـاذج مياه الفضلات المطروحة من      ، الفيزياوية  

ولضمان استمرارية التشغيل والكفـاءة لوحـدة    لأغـراض الصيانة والمراقبة، المعالجة والخـارجة منـها
  .وجية المعالجة البيول
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  توصيات لوقاية الموظفين العاملين في محطة المعالجة 

 ـ: تتضمن التوصيات الخاصة بوقاية الموظفين العاملين في محطة المعالجة النقاط الآتية  

توفير المعلومات المناسبة بخصوص الوقاية الصحية والتوصيات وإرشادات العمل للموظفين العاملين في             -1
  .فضلاتال محطة معالجة مياه

 لابد من تحصين العاملين في محطات المعالجة ضد الأمراض والذين يكونون بتمـاس مباشـر مـع ميـاه            -2
 ) شلل الأطفـال ، الفضلات وذلك عن طريق  الأخذ باللقاحات الصحية المناسبة وتتضمن هذه اللقاحات 

Polio) الكزاز (Tetanus) الخناق. (Diphtheria )  ......الخ 

مـاكن الحـاوية على مياه الفضلات باستـخدام المطهرات مع الماء وتعقيم الأماكن الخاصـة  تـنظيف الأ -3
 . بإعداد الطعام وغـرف الموظفين وأماكن العناية الطبية وذلك لمنع أي احتمال للتلوث

 لمصادرا

 المصادر العربية
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