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 سنىات في الجزائر حشب 5العىامل البًئًة والإصابة بالإسهال عند الأطفال الأقل من 

 MICS4    (2102 – 2102) مشح 

 

 ي ــربـدة بلعــــزبي
 

 الجزائر – 8جامعة البميدة  -نصيرة شيخ   -طالبة دكتوراه  -أستاذة محاضرة 
 

 :الملخص 

 

الأساسية التي تضمن صحة الفرد توفر المياه الصالحة لمشرب والربط بشبكة الصرف الصحي الأشياء من 
ىناك عدة أمراض منقولة بالمياه ومن أكثرىا الإسيال فيو 8151تقرير منظمة الصحة العالمية لسنة  حسبو  والنظافة.
من  %11مميون حالة وفاة، و  5.4 رب منما يقيون نوبة سنويا، ويسبب كل عام فيمم 0211ما يقارب فييحدث 

من جميع  %81مرحمة الطفولة في حدوث  حالات سوء التغذية ترتبط بنوبات الإسيال المتكرر ويتسبب سوء التغذية في
كل في الدول النامية.والجزائر كغيرىا من الدول النامية ينتشر فييا مرض االمشمعظم ىذه وفيات الأطفال، ويتركز 

من مجموع الأمراض المتنقمة عن طريق المياه وقفزت ىذه النسبة إلى  5525عام  %58الإسيال الذي كان يشكل فقط 
 لسنة (MICS4)عمى بيانات المسح العنقودي المتعدد المؤشرات اعتمدت ىذه الدراسة و  .8111 عام  25%
، وعلاقة ذلك سيال عند الأطفال الأقل من خمس سنواتالإانتشار ، وقد ىدفت ىذه الدراسة معرفة  (.8158-8158)

 السموك الصحي الخاص بالأطفال وأسرىم .لشرب وشبكة الصرف الصحي امياه بمصادر 
 : أن الدراسة نتائج بعض تأظير  وقد
 النسبة ىذه وتختمف المسح، قبل أسبوعين خلال وىذا بالإسيال أصيبوا سنوات 1 من الأقل الأطفال من %5 ناكى *

 الطفل عمر حسب النسبة ىذه كذلك وتختمف الجنوب، منطقة في %58 إلى وصمت حيث الجغرافية المناطق حسب
 88-58 العمرية الفئة لدى نفسيا وىي %50 إلى النسبة وصمت شيرا 55-1 بين أعمارىم تتراوح التي فالأطفال

 أعمى سجمت للأم التعميمي المستوى وحسب. شيرا 15-04 العمرية الفئة لدى %0 إلى النسبة ىذه وتنخفض شيرا
 . فقراً  والأكثر تعميماً  الأقل الأميات لدى للأطفال نسبة

 الحضرية المناطق في %43 إلى النسبة ىذه وتصل لمشرب الصالح اءبالم تتزود العائلات من %42 الجزائر في *
 .الريفية المناطق في %40و
 الماء الأماكن ىذه في تتوفر %55 وبنسبة الأيدي بغسل خاصة أماكن لدييا تتوفر العائلات من %51 إن *

 .الأيدي لغسل محدد مكان لدييا ليس العائلات من %4و والصابون،
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 :  المكدمة

 

مرحمة الطفولة مرحمة ميمة في نمو الطفل ونمائو، ولكن من ناحية أخرى ىي الفترة التي يمكن لمطفل أن  تعد
يصاب فييا بمشاكل صحية خطيرة. ويعتبر مرض الإسيال من أكثر المشاكل الصحية التي يعاني منيا الأطفال الأقل من 

الثانية من بين الأمراض المعدية التي تؤدي إلى  سيال المرتبةالإخمس سنوات وخاصة في البمدان النامية، ويحتل 
 8151حدوث الوفيات عند الأطفال الأقل من خمس سنوات في العالم.  وحسب تقرير منظمة الصحة العالمية لسنة 

مميون نوبة سنويا، ويسبب كل عام  0211سيال فيو يحدث ما يقارب الإفيناك عدة أمراض منقولة بالمياه ومن أكثرىا 
من حالات سوء التغذية ترتبط بنوبات الإسيال المتكرر ويتسبب سوء  %11مميون حالة وفاة، و  5.4ارب في ما يق

من جميع وفيات الأطفال فمرض الإسيال ما زال يشكل مصدر خطر عمى  %81التغذية في مرحمة الطفولة في حدوث 
مل منيا العوامل البيئية كعدم توفر صابة بيذا المرض إلى عدة عواالإ، ويعود سبب  .(OMS, 2010)صحة الأطفال 

المياه الصالحة لمشرب وعدم الربط بشبكة الصرف الصحي وعدم نظافة المحيط الذي يعيش فيو الطفل، وكذلك العوامل 
الديموغرافية كعمر الطفل وجنسو بالإضافة إلى العوامل الاقتصادية الاجتماعية، وتتفاوت ىذه العوامل من حيث التأثير 

سيال عند الأطفال الأقل من خمس سنوات والجزائر كغيرىا من الدول النامية الإفي الإصابة بحدوث مرض والمساىمة 
 5528من مجموع الأمراض المتنقمة عن طريق المياه سنة  %58ينتشر فييا مرض الإسيال الذي كان يشكل فقط 

ة الإصابات بمرض الإسيال حيث بمغت نسب. (MSPRH, 2002, p.33) 8111سنة   %25وقفزت ىذه النسبة إلى 
 عند الأطفال الأقل من خمس سنوات في الجزائر حسب بيانات المسح العنقودي المتعدد المؤشرات لسنة

% في الفئة العمرية 50.5% وذلك خلال أسبوعين قبل المسح، وترتفع ىذه النسبة إلى 5( إلى 8158-8158)
اعية وديموغرافية تساىم في انتشار ىذا المرض عند [ شير. وىناك عدة عوامل بيئية واقتصادية اجتم58-88]

 : الأطفال، لذا جاءت ىذه الدراسة لتجيب عمى السؤال التالي
 

 ما ىي أىم العوامل التي تساىم في الإصابة بالإسيال عند الأطفال الأقل من خمس سنوات في الجزائر؟
 

 :  أما بالنسبة لفرضيات الدراسة فكانت كالتالي
 

 . سيالالإالأقل سنا ىم الأكثر عرضة لمتعرض لمرض إن الأطفال  *
سيال عند الأطفال الأقل من خمس الإصابة بمرض الإإن توفر المياه وبيئة صحية لمطفل تساىم في خفض نسبة  *

 . سنوات
 

 :  أهداف الدراسة

التعميمي للأب والأم قامة وعمر الطفل والمستوى الإسيال عند الأطفال الأقل من خمس سنوات حسب مكان الإانتشار  *
 وكذلك حسب مؤشر الغنى.

 . مصدر المياه المستعممة لمشرب والربط بشبكة الصرف الصحي حسب مختمف المناطق الجغرافية *
 . توفر الماء والصابون وعلاقتو باكتساب السموك الصحي الخاص بغسل الأيدي *

 : مصادر المعطًات
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(، وىو برنامج تطبقو منظمة اليونيسف 8158-8158نة )لس MICS4المسح العنقودي المتعدد المؤشرات 
(UNICEF)  منذ التسعينيات خاص بالأسر، ىدفو تقييم التطورات المنجزة المتعمقة بالطفل. وتسمح بيانات ىذا المسح

ه بمتابعة المؤشرات الاجتماعية المتعمقة بالأطفال وتقييم وضعيتيم والعمل عمى تطوير وتحسين الظروف المعيشية ليذ
 الفئة من السكان.

 
 : المىارد المائًة في الجزائر

 

تعتبر الجزائر من الدول التي تعاني من نقص في الموارد المائية، وتتميز بمناخ جاف صيفا ومعتدل رطب 
وتتركز معظم الموارد المائية  .ممم/ سنة حسب المنطقة 011و  811شتاءا، وتتراوح معدلات تساقط الأمطار فييا بين 

منيا والجوفية المتجددة في المناطق الشمالية لمبلاد. والإمداد الرئيسي بالمياه بالنسبة لمسكان يأتي من المياه  السطحية
السطحية، ولكن الكمية المتساقطة من الأمطار غير منتظمة وتتوزع بشكل غير عادل في جميع أنحاء الوطن، وبالتالي 

  .المياه أدى ذلك إلى معدلات منخفضة جدا من استغلال ليذه
 

% من مياه 58% من المساحة الكمية لمجزائر تتمقى 3فقط ثمثل شارة إلى أن مناطق التل التي الإويجب 
% من المساحة الكمية 58التي تشكل  العميا المتبقية وخصوصا الصحراء والسيول الأمطار، في حين أن المناطق

   .(ANAT, 1993)% من مياه الأمطار 4لمجزائر تتمقى فقط 
 

تم تقدير ولأول مرة كمية مياه الأمطار في الشمال الجزائري  5518في مؤتمر جيولوجيا الجزائر في عام و 
مميار  8مميار متر مكعب( وكمية قميمة جدا ) 03مميار متر مكعب، وبكمية كبيرة مياه ىذه الأمطار تتبخر ) 21بحوالي 

مميار متر مكعب من مياه الأمطار تجري فوق سطح  51 متر مكعب(  تتسرب إلى المياه الجوفية أما الكمية المتبقية
 . (ARRUS, 1985) الأرض

 

من تحميل ىذه الأرقام يتبين لنا أن ىناك تسرب ضعيف لمياه الأمطار في التربة مما يؤدي إلى قمة المياه 
 الجوفية التي تتوفر عمييا الجزائر.

 

كبير من محطات القياس الموزعة في جميع إن التطور الحاصل في البحوث الييدروجيولوجية وتوفر عدد 
ووفقا ليذه التقديرات  .5543أنحاء الوطن، مكن وزارة الري والموارد المائية من الحصول عمى تقديرات جديدة منذ عام 

مميار متر مكعب في السنة في الآونة الأخيرة،  52الجديدة، يبمغ إجمالي إمكانات المياه المتاحة في الجزائر حوالي 
مميار متر مكعب منيا  55.5رت دراسات وتنبؤات جديدة  لموارد المياه في الجزائر أنيا يمكن أن تصل إلى حوالي وأظي
% 31بنسبة  أىمميار متر مكعب في شكل مياه سطحية  58.0و  %81مميار في شكل مياه جوفية أي بنسبة  2.3

(FEM/PNUD- juin 1998) . 
 

ثر استقرارا، في الجزائر تمثل النسبة الأقل )أقل من النصف( مقارنة نلاحظ أن الموارد الجوفية التي ىي أك
بالمياه السطحية. وتعتبر المياه الجوفية ىي الأساس لتزويد السكان بالمياه الصالحة لمشرب، التي تقدر في الجزائر فقط 
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 تتركز% من ىذه المياه الجوفية 81مميار متر مكعب، وموزعة بشكل غير منتظم، بحيث  2.3بحوالي 
% من السكان. وتشير نتائج الخبراء أنو بالمقارنة مع حجم الأمطار 31في المناطق الشمالية التي يعيش فييا أكثر من 

 المنخفض المتساقطة سنويا، لا تزال آفاق تنمية المياه الجوفية محدودة في الشمال. في حين نجد أن المياه
 المياه المستعممة لإمداد السكان بالمياه% من مجموع 21روبية تمثل و الجوفية في الدول الأ 

(. (Projet FEM/PNUD- juin 1998  بالإضافة إلى قمة الكمية المتوفرة منيا، معظم المياه الجوفية في الجزائر يتم
أما في الجنوب الجزائري في الصحراء الكبرى، معظم الموارد  استغلاليا استغلال مفرط وتستغل أيضا لأغراض زراعية.

مميار متر مكعب  0511وقدرت كمياتيا بأكثر من  .المتوفرة  في ىذه المناطق ىي مياه أحفورية غير متجددة المائية
((BENLALA / ANB, 199. 

 
 : الأمراض المنكىلة عن طريل المًاه

 

 : تعريفها
 

ل، الأمراض المنقولة عن طريق المياه وىي أمراض وبائية التي غالبا ما تكون أعراضيا ىضمية )كالإسيا
التقيؤ...الخ(، وىناك عدة عوامل تساىم في انتشار ىذه الأمراض مثل رداءة نوعية المياه، نقص النظافة وكذلك الفقر 

(BOUZIANI, 2000 cité K.Taleb , 2006) . 
 

ذا كانت البمدان المتقدمة تسيطر نسبيا عمى ىذه الأمراض مقارنة بالبمدان النامية، فإنو عمى العكس من ذلك  وا 
 مع ارتفاع معدلات ىذه الأمراض لا تزال واسعة الانتشار ولا تزال تشكل تيديدا في الكثير من البمدان الفقيرة.فإن 

 .والوفيات وخاصة بالنسبة للأطفال الصغار الممرضة 
 

 الأمراض المنقولة عن طريق المياه في الجزائر:
 

اب الكبد الفيروسي(، وتمثل الأمراض المنقولة عن )حمى التيفوئيد، الكوليرا، التي من أكثر ىذه الأمراض انتشاراً 
% من مجموع الأمراض المعمن عنيا، ويقدر معدل الإصابة الإجمالي بيذه الأمراض 85طريق المياه بالجزائر نسبة 

 (Relevé épidémiologique mensuel - REM- INSP 1998 — ALGER)نسمة  511 111حالة لكل  81بحوالي 

حالة إصابة. ويتطور ىذا  5888، عندما تم الإبلاغ عن 5535الكوليرا في الجزائر إلا في سنة  لم يتم التعرف عمى *
وقد  المرض عن طريق تفشي وبائي من شير جويمية إلى  ديسمبر بطريقة دورية )دورة من ثلاث إلى أربع سنوات(.

لكل  81.0صابة إلى ووصل معدل الإ حالة. 0142، وتم الإعلان عن 5542لوحظ عودة ىذا المرض في عام 
ومنذ ذلك التاريخ، ووفقا للإحصاءات  5551بلاغ عنيا كانت في سنة الإحالة. وأخير الحالات التي تم  511111

 بلاغ عن أي حالة إصابة بيذا المرض.الإالمنشورة، لم يتم 
 511111ت لكل حالا 51إلى  2( مع 5538-5528كانت حمى التيفوئيد منتشرة في الجزائر في الفترة ما بين ) *

بلاغ عنيا ثلاث مرات، وتراوحت الإ(، تضاعفت عدد الحالات التي تم 5540-5530وفي الفترة ما بين ) من السكان.
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. ولا يزال ىذا المرض حاضرا جدا، ولا يتجاوز ىذا المعدل في عام 511 111لكل  85و  51حالات الإصابة بين 
 .نسمة 511111لكل حالة  8.4حيث بمغ معدل الإصابة  5111سوى  8111

 
 أهمية وأسباب انتشار الأمراض المنقولة عن طريق المياه في الجزائر:

 

الجزائر عمى غرار العديد من الدول النامية تعيش وضعية وبائية معقدة، وعمى مدى عقود عديدة، كانت 
ت دائما إلى حالات وبائية التي أد الأمراض التي تنتقل عن طريق المياه تعكس العلاقة الوثيقة بين السكان والماء،

خطيرة وىذا استنادا إلى العديد من الأحداث التاريخية. فمثلا خلال القرون الماضية وبسبب العلاقات التجارية التي تربط 
تم نقل وباء الكوليرا إلى الجزائر. ولكن في الوقت الحالي، فإن الاضطرابات الاجتماعية والاقتصادية ىي  أوروبا والجزائر

، ومن بين أىم العوامل المساىمة في انتشار الأمراض المنقولة  ضان شأنيا أن تساىم في تكاثر بؤر ىذه الأمر التي م
 : عن طريق المياه ىي

 

النقص الكمي في الموارد المائية التي تعاني منو الجزائر، ومما زاد من تفاقم الأمر عدم صيانة شبكات الإمداد بالماء  *
 .الصالح لمشرب

كة الصرف الصحي في بعض المناطق الريفية وتدىورىا في المناطق الحضرية التي كثيرا ما تختمط مع غياب شب *
 .شبكة المياه الصالحة لمشرب

زيادة الطمب عمى الماء الناجم من جية عن النمو الديموغرافي السريع، ومن جية أخرى ناجم عن التنمية الاقتصادية  *
 .والصناعية

اليجرة من الريف إلى المدينة، انتشار الأحياء القصديرية )التي تكون غالبا غير مزودة : مثل العوامل الاجتماعية،  *
 .بشبكة الصرف الصحي( حول المدن الكبرى: الجزائر، قسنطينة، وىران وعنابة

 .تدىور والتعدي عمى البيئة الطبيعية *
 

سجيل حالات  وبائية تحدث في كل ىذه العوامل أدت إلى خمق وضعية غير صحية عمى مدار السنة، مع ت
 .(CCS,2001)جميع مناطق الوطن والتي تتزايد  خلال فصل الصيف والخريف 

 

وتستند مكافحة الأمراض المنقولة عن طريق المياه في الجزائر أساسا إلى برنامج وطني بإشراك العديد من 
حصاءات الأمراض وترتكز مراقبة ىذه الأمراض بشكل خاص ع .القطاعات لمكافحة ىذه الأمراض مى نظام الإبلاغ وا 

ىذه الإحصاءات والبيانات لا تعكس تماما واقع الوضع الوبائي،  .المنقولة عن طريق المياه التي توفرىا اليياكل الصحية
وذلك لأن ىناك نقص في الإبلاغ اليامة والعديد من الممارسين لا تبمغ مرضاىم لخدمات الوقاية لمجموعة متنوعة من 

الواقع أن نظام الإعلان عن الأمراض المنقولة عن طريف المياه وتعدادىا لا يعطي معمومات عن العدد الدقيق  .الأسباب
وغالبا  لممرضى المصابين، ولا عن التوزيع في الزمان والمكان ليذه المعاناة، ناىيك عن العدد المحتمل لمناقمين لمجراثيم،

 .ةما تكون عوامل انتشار ىذه الأمراض غير معروف
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 :    البرنامج الوطني لمكافحة الأمراض المنقولة عن طريق المياه
 

نقطاعات متكررة في الإمداد بالمياه الصالحة  خلال سنوات الثمانينيات، سجمت الجزائر تدىور بيئي خطير وا 
طريق لمشرب في معظم مناطق الوطن. ولقد أدت ىذه الظروف الخاصة إلى تفشي العديد من الأمراض المنقولة عن 

وفي ضوء ىذا الوضع الوبائي الخطير، وضعت الحكومة برنامجا وطنيا  المياه كالتفوئيد والكوليرا خلال مواسم الصيف.
 .لمكافحة الأمراض المنقولة عن طريق المياه 5543في عام 

 

الأمراض ويستند ىذا البرنامج، إلى إشراك العديد من القطاعات لمكافحة ىذه الأمراض. ويشمل برنامج مكافحة 
المنقولة عن طريق المياه، إجراءات يقوم بيا قطاع الري فيما يخص )شبكة التوزيع والصرف الصحي، معالجة  المياه 
جراءات التي يتم  جراءات تخص الخدمات الصحية )المراقبة الوبائية، والرقابة الدائمة عمى الغذاء ومياه الشرب( وا  ..(، وا 

يتم تنسيق برنامج لمكافحة  انة محطات المياه والصرف الصحي ومراقبة الآبار(. دعميا من طرف البمديات )حماية وصي
الأمراض المنقولة عن طريق المياه عمى عدة مستويات )البمديات، الدوائر، الولايات ووزارة الصحة(. وقد رافق ىذا 

 : الخصوصالبرنامج عمى المستوى المؤسساتي العديد من النصوص التشريعية والتنظيمية، عمى وجو 
 

 .5551أفريل  81( ومرسوميا المؤرخ 5543المرسوم المتضمن إنشاء المكاتب الصحية البمدية )جانفي  *
 النصوص التنظيمية بشأن عمل المجان المحمية لمكافحة الأمراض التي تنتقل عن طريق المياه. *
  (5545فيفري  13المؤرخ في  18-45قانون حماية المستيمك )القانون رقم  *
 .(5552قانون المياه ) *
 

 تطور الإسهال في الجزائر:
 

حسب مختمف الدراسات التي أجريت في الجزائر منذ منتصف الثمانينات فإن نسبة الإصابة بالإسيال تفوق 
حسب بيانات مسح سنة  6 81.4بنسبة  5551( وأكبر نسبة سجمت في عام MMI, 1989) 5545منذ  6 51

5551(MDG, 1995وخلال نفس ا ،) نوبة إسيال لكل طفل دون سن الخامسة،  8.1لسنة معدل الإصابة السنوي قدر
(. ووفقا لبيانات EASME 1992) 5558نوبة سنة  8.4( وMMI 1989) 5545نوبة سنة  8.5بينما كانت تساوي 

ل ب ( قدرت نسبة الأطفال الذين عانوا من الإسيا(MICS3, 2006 8112المسح العنقودي المتعدد المؤشرات لسنة 
( فإن نسبة الإصابة بالإسيال عند الأطفال الأقل من 8158-8158%. أما حسب بيانات المسح الأخير لسنة ) 4.4

% وذلك خلال أسبوعين قبل المسح والشكل البياني التالي يوضح تطور مرض الإسيال في 5خمس سنوات ارتفعت إلى 
 الجزائر حسب بيانات أربع مسوح:

الإسيال لدى الأطفال الأقل من خمس سنوات في الجزائر حسب بيانات أربع مسوح  (: تطور مرض15الشكل رقم )
(5558 ،8118 ،8112( ،8158-8158) . 
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عرف زيادة طفيفة في الفترة سيال الإحسب الشكل البياني الموجود أعلاه فإن نسبة الأطفال الذين يعانون من 
ثم  8118في عام  6 50.5لى إووصمت  5558في عام  6 58.4، حيث  قدرت ب8118و  5558بين عامي 

. وترتفع ىذه النسبة لدى 5.06( إلى 8158-8158وارتفعت قميلا سنة ) 4.46إلى  8112انخفضت النسبة في سنة 
[ 55-2لدى الفئة العمرية ] 8118سنة  85.56ة إلى [ شير حيث وصمت النسب88-58[ و ]55-2الفئة العمرية ]

( 8158-8158سنة )  50.56و 58.56[، وحتى لو انخفضت إلى 88-58لدى الفئة العمرية ] 85.16شير و 
 لدى ىاتين الفئتين إلا أنيا تبقى مرتفعة مقارنة بالفئات الأخرى. 

 
 MICS4 : خصائص الأطفال المصابين بمرض الإسهال حسب بيانات

 

سنوات أصيبوا بالإسيال وىذا خلال أسبوعين قبل المسح، وتختمف ىذه  1من الأطفال الأقل من  %5اك ىن
في منطقة الجنوب، وتختمف كذلك ىذه النسبة حسب عمر  %58النسبة حسب المناطق الجغرافية حيث وصمت إلى 

-58ي نفسيا لدى الفئة العمرية وى %50وصمت النسبة إلى  شيراً  55-1الطفل فالأطفال التي تتراوح أعمارىم بين 
شيرا. وحسب المستوى التعميمي للأم سجمت  15-04لدى الفئة العمرية  %0وتنخفض ىذه النسبة إلى  شيراً  88

وأقميا لدى النساء المواتي لا يممكن أي مستوى تعميمي   %55 أعمى نسبة لدى النساء المواتي يممكن مستوى ابتدائي
 لدى العائلات الغنية. %3.5العائلات الفقيرة جدا ولدى  51.1. وسجمت نسبة 3.1%
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 :MICS4 المياه الصالحة للشرب والربط بشبكة الصرف الصحي حسب بيانات
 

في المناطق  %43من العائلات تتزود بالماء الصالح لمشرب وتصل ىذه النسبة إلى  %42في الجزائر 
فقط من العائلات تتزود بالماء الصالح لمشرب.   %11في المناطق الريفية، وفي منطقة الجنوب  %40الحضرية و

فقط من العائلات الفقيرة تتزود بالماء  %34من العائلات الغنية تتزود بالماء الصالح لمشرب ومقابل ذلك  %50ونسبة 
 من العائلات التي لا تتزود بالماء الصالح لمشرب لا تستعمل أي وسيمة لتعقيم المياه. %58الصالح لمشرب. وبنسبة 

من الجزائريين يممكون قناة الصرف الصحي وترتفع في المناطق  %51أما بالنسبة لمربط بشبكة الصرف الصحي 
 .%58عنيا في المناطق الريفية  %53الحضرية إلى 

 
 MICS4 : توفر الماء والصابون في أماكن غسل الأيدي حسب بيانات

 

تتوفر في ىذه الأماكن الماء  %55وبنسبة  من العائلات تتوفر لدييا أماكن خاصة بغسل الأيدي %51إن 
من العائلات ليس لدييا مكان محدد لغسل الأيدي، وبالنسبة لتوفر الصابون في المسكن نجد أنو  %4والصابون، و

عندما لا يممك  %50يتوفر الصابون في المسكن وذلك عندما يكون المستوى التعميمي لرب الأسرة عالي و %55بنسبة 
، (%50)من المناطق الريفية ( %54)توى تعميمي، ونجد أن النسبة أعمى في المناطق الحضرية رب الأسرة أي مس

 . %45وفي العائلات الفقيرة تنخفض إلى  %55وعند العائلات الغنية تصل النسبة إلى 
 نمن نسبة الإصابة بالإسيال مقارنة بالأطفال الذين يقطنون في مساك %81إن توفر الماء في المسكن يخفض ب 

 ، %51لا تتوفر فييا المياه و العلاقة ليست قوية جدا ذات دلالة عند عتبة 
 ة بالإصابة بالإسيال ليست ليا دلالة إحصائية،تأما فيما يخص توفر الصابون و معالجة المياه قبل الاستعمال فعلاق

  
 : ةــالخاتم

 

تريا الفيروسات والطفيميات، والتي إن الإسيال ىو أحد أعراض العدوى الناتجة عن وجود عدد كبير من البك
يمكن أن تنتشر أغمبيا عن طريق المياه المموثة، وقد تكون أكثر شيوعا خاصة في حالة غياب المياه الصالحة لمشرب 

 والطبخ والتنظيف، وكذا عندما لا تحترم القواعد الأساسية لمنظافة الصحية .
 

ير كما تحتوي عمى براز الحيوانات والكائنات الدقيقة التي إن المياه المموثة بفضلات البشر تشكل مصدر قمق كب
يمكن أن تسبب الإسيال، ويعد أيضا الغذاء سبب رئيسي آخر للإسيال وذلك عند تحضيره أو تخزينو في ظروف غير 

 صحية. قد يتموث الغذاء، مياه الري، وكذا الأسماك، وفواكو البحر بالمياه المموثة والتي قد تؤدي إلى المرض.
من التدابير الرئيسية لمحد من الحالات الإسيال تشمل عمى: تأمين المياه الصالحة لمشرب، تحسين المرافق الصحية، 

 . (OMS ,1999)الغذاء الجيد، والنظافة الشخصية، الغذائية و الثقافة الصحية حول كيفية انتشار العدوى 
 

بمدان النامية وىي تغطي مجموعة كبيرة من يعد مرض الإسيال، من أىم المشاكل الصحية التي تواجييا ال
 ( فيي شديدة الارتباط بالعوامل الاقتصادية، ومنعن العوامل المرضية غير محددة )غير واضحة الأمراض الناجمة
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و ليذا نتحدث عمى سبب الإسيال  الصعب تحديد أىو عامل ممرض أو سوء التغذية، وىو السبب الأول لمرض الإسيال
ىو نفسو مرتبط بغيره من الأمراض المعدية كالحصبة التي تضعف الطفل، إذ يعد  syndromeا السبب سوء التغذية وىذو 

ومن بين التدابير  سنوات. 1الإسيال السبب الرئيسي وراء في حدوث الوفيات عند الأطفال التي تقل أعمارىم عن 
أكثر من المعتاد، بما في ذلك محمول أملاح  الأساسية المساعدة في علاج الإسيال نذكر منيا تناول المزيد من السوائل

 الإماىة لمنع الجفاف، الاستمرار في التغذية، واستشارة مختص في قطاع الصحة، في حالة ظيور علامات الجفاف
 (. OMS, 1999أو مشاكل أخرى )

 

ق وىناك عدة عوامل تساعد في انتشار مرض الإسيال، فيمكن أن ينقل الإسيال ذات مصدر معدي عن طري
و أتموث الطعام والماء ، أو استعمال الأواني المتسخة( ، كما قد تكون غير معدية وتنجم عن الحساسية ) الفم -البراز 

(. كما أن المسكن الذي يعيش فيو الطفل قد يكون عامل خطر بالنسبة لو، Black, 1984الفطام المبكر أو سوء التغذية )
ءات الصحية الغير كافية وانخفاض استخدام الرعاية الصحية يؤدي إلى مخاطر إذا كانت حالة المحيط متدنية فإن الإجرا

، وارتفاع انتشار عوامل الإسيال يزيد من خطر تجرع كميات معتبرة من الطفيميات المسببة للأمراض التموث عالية جداً 
(. إن سرعة وفعالية Mata, 1985)الجراثيم والفيروسات( كافية لحدوث الإسيال ميما كانت الحالة التغذوية لممضيف )

. ويبقى ) Black, 1984 ; Mosely, 1985ماىة الفموية تقمل خطورة المرض و لكن ليس من نسبة الحدوث )الااستخدام 
سيال يتطمب تنفيذ الإومنو فإن القضاء عمى  سيال السبب الرئيسي في معدلات الاعتلال والوفيات في العالم النامي.الإ

توفير المياه الصالحة لمشرب يساعد السكان و  وضاع الصحية عمى مستوى المجتمع المحمياستراتيجية لتحسين الأ 
 لضمان مستوى مقبول من  النظافة.  
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ABSTRACT : 
 
 

 One of the basic needs to individual health is the access  of potable water and 

sanitation and hygiene. According to the 2010 World Health Organization (WHO) report, there 

are several water-borne diseases, most of which are diarrheal. It causes approximately 4,600 

million episodes  per year and causes about 1.8 million deaths per year, also 50% of cases of 

malnutrition are associated with frequent diarrhea episodes. Malnutrition in childhood causes 

35% of all child deaths. The problem is mainly in developing countries.  

 

 Algeria, like other developing countries, has diarrhea, which was only 12% of disease 

cause in sixteen and this percentage rose to 61% in 2005. 

Data sources: 

* In this study we will use  MICS4 data survey for the year 2012-2013. 

Objectives of the study: 

* prevalence of diarrhea in children under five years of age according to place of residence, age 

of child and educational level of father and mother, as well as according to wealth index. 

* The source of drinking water and the connection to the sewage network according to different 

geographic regions 

* The availability of water and soap and its relationship to the acquisition of health behavior of 

hand washing. The results clarified that: 
 

* 9% of children under five years of age had diarrhea during the two weeks prior to the survey. 

This percentage varies according to the geographic regions, reaching 12% in the South Region, 

and the percentage varies according to the child's age. Children aged 0-11 months reached To 

14%, the same age group in the 12-23 age group, and decreases to 4% in the 48-59 month age 

group. According to the educational level of the mother, the highest percentage of women with a 

primary level was 11% and the lowest among women who did not have any level of education 

7.5%. It was 10.5% for very poor families and 7.9% for rich families. 

* In Algeria, 86% of households have access to drinking water, 87% in urban areas and 84% in 

rural areas. In the south 

*90% of the families have places for hand washing and 91% have soap and water, 8% of 

families do not have a specific place to wash their hands. 99% of households have soap if head 

household has high level and 94% if head household has no educational level. The percentage is 

higher in urban areas, 98% in rural areas, 94% in rich families, 99% in poor families and 89% 

in poor families. 
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 سنوات في الجزائر حشب 5العوامل البيئية والإصابة بالإسهال عند الأطفال الأقل من 

 ن الشكانـشار الأمراض بيالمشكلات البيئية وإنت

 

     ــــىة مسانـــفاطم
 

 الجزائر -جامعة البويرة   - أستاذة محاضرة قسم "أ"
 

 : الملخص

 

يشيد العالم اليوم مشكلات بيئية كثيرة تيدد صحة سكان العالم عامة وسكان الجزائر خاصة وتؤدي إلى وفيات 
حتباس مة تموث اليواء، تموث المياه والات البيئية، مشكمبكرة، حيث ظيرت عدة أمراض ليا علاقة وطيدة بالمشكلا

الحراري. وتشمل ىذه الأمراض أنواع مختمفة من السرطانيات، الإسيال، الأمراض التنفسية وحتى الأمراض 
نتشار ىذه المشكلات البيئية التي ليا أضرار عمى صحة العنصر البشري المسبب الرئيسي لا  القمبية......الخ. ويعتبر

كان، وىذا ما كشفت عنو المنظمة العالمية لمصحة من خلال تقاريرىا، حيث أنيا تسعى إلى خفض عبء ىذه الس
الأمراض والوفيات الناتجة عن التموث البيئي. وفي ىذا الصدد فإن السؤال الذي يطرح نفسو ىو كيف تؤثر المشكلات 

نتشارا بسبب ىذه المشكلات؟ ما ىو حجم الأكثر البيئية عمى صحة سكان العالم والجزائر؟ ما ىي نوعية الأمراض ا
 الوفيات الناتجة عن المشكلات البيئية؟ وما ىي إستراتيجية المنظمة العالمية لمصحة في ىذا المجال؟ 
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 :  قددمةالم

 

يشيد العالم اليوم مشكلات بيئية حادة ىددت ومازالت تيدد صحة سكان العالم عامة وسكان الجزائر خاصة، 
وفي ىذا  مشكلات تتمثل أساسا في التموث البيئي سواء كان تموث اليواء، تموث المياه أو الإحتباس الحراري.وأىم ىذه ال

الصدد فإن معظم دول العالم تواجو " تحديات بيئية ممحة قد يكون ليا تأثير عميق في آفاق التنمية المستقبمية في 
نسان المعاصر إذ أصبحت صحة البيئة ميددة بالتحطيم بسبب المشاكل، حيث أن "التموث في بيئة الإ .  (5)المنطقة"

ظاىرة مطردة الإنتشار تسري من بيئة لأخرى جوا وبحرا وأرضا. فالتيارات اليوائية والبحرية تحمل أضرارىا عبر المعمورة 
ومن خلال الغطاء الجوي الذي يحيط بكوكبنا الأرضي. ولا يقتصر التموث عمى ذلك بل يمتد إلى الماء العذب الفرات 

فرازاتو في بيئات محرومة من أشعة والماء الممح الأجاج. كما يزح ف التموث عمى الأرض التي تموثيا فضلات الإنسان وا 
   . (8)الشمس"

  :  ومن أهم أنواع التلوث البٌئً نذكر ما ٌلً
 

وىو تموث ناتج عن الغازات التي تفرزىا الآلات والسيارات والطائرات وغيرىا من الوسائل الأخرى.  : ث الهوائًالتلو
وىذه الغازات تتسرب إلى اليواء، وتؤثر عمى الطبيعة وعمى صحة الإنسان بالدرجة الأولى، وقد يصاب الفرد بأمراض 

 ليواء غير الصحي الممموء بالغازات. مختمفة منيا التنفسية والصدرية، إذ يستنشق الإنسان ا
وىو المكان الذي يعيش فيو الإنسان وما يحتويو من مشاكل بيئية من فضلات ونفايات سامة  : التلوث الأرضً

 وضارة.
 والأنيار وحتى مياه الشرب،  والتي غالبا ما تؤدي إلى أمراض مثل الكوليرا.تموثات البحار  :  التلوث المائً

 

ت البيئية من أىم المشكلات التي تؤثر عمى صحة الملايين من البشر وتؤدي إلى الإصابة وتعتبر المشكلا
لى الوفيات، حيث أن الأمراض البيئية ىي "الأمراض التي تنشأ نتيجة المشاكل البيئية"  . (3)بالعديد من الأمراض وا 

وبصفة عامة فإن ىذه الأمراض ىي كل من الإسيال، الأمراض التنفسية، السرطانيات....الخ. وفي ىذا المجال تؤكد 
ت البيئية تؤثر عمى صحة السكان، حيث "تتسبب البيئة في وفيات نسبتيا المنظمة العالمية لمصحة عمى أن المشكلا

وللإقتراب أكثر من الموضوع سوف نتطرق في ىذه .  )4(مميون وفاة سنويا" 58,6في العالم ككل، أي ما يقارب  % 83
 :  ة إلى العناصر التاليةالمداخم

 

 : مفيوم البيئة -5
 كيفية تأثير البيئة عمى صحة السكان. -8

                                                 
، جدول أعمال التنمية 8155"،  المنتدى العربي لمتنمية، أولوية التنمية العربية بعد 81دامة البيئية لما بعد ريو+مجموعة الأمم المتحدة الإنمائية،  "الإست -5

 .86، عمان، ص 8153أبريل  51،55في البمدان العربية،  العالم الذي نريد ، 

 .38، ص 8111مصطفى القمش، خميل المعايطة وآخرون، مبادئ الصحة العامة، دار الفكر لمطباعة والنشر والتوزيع، الأردن،  -8

نعكاساتو في تفشي الأمراض البيئية، دراسات وب -3  حوث بيئية،  مأخوذة من موقع: مجد جرعتمي، التموث البيئي وا 
  http://green-studies.com/2011/10  

  www.who.intالمنظمة العالمية لمصحة، آثار البيئة عمى الصحة،  مأخوذة من موقع:  -4

http://green-studies.com/2011/10


 مصر -جامعة أسيوط  –مركز الدراسات والبحوث البيئية                                      8158إبريل  57 – 55عربى المؤتمر الدولى التاسع لمتنمية والبيئة فى الوطن ال
 

 -917- 

 الأمراض الناتجة عن المشاكل البيئية في العالم. -3
 الوفيات الناتجة عن الأمراض البيئية في العالم. -4
 الأسباب الرئيسية لموفيات الناتجة عن المشاكل البيئية.-5
 ت الناتجة عن المشاكل البيئية في العالم حسب المناطق.كيفية توزيع الوفيا -6
 الفئات العمرية المعرضة لممشكلات البيئية. -7
 الوقاية من المشكلات البيئية. -8
 

    : امةالخ
 :  مفهوم البٌئة -1

 

، حيث أن  "البيئة لفظة شائعة البيئة ىي الوسط الذي يعيش فيو الإنسان  ويتمتع من خلالو بصحة جيدة
ستخدام ويرتبط مدلوليا بنمط العلاقة بينيا وبين مستخدميا )...( البيت بيئة والمدرسة بيئة والحي بيئة والقطر بيئة لاا

كما أن البيئة  5والكرة الأرضية بيئة والكون كمو بيئة. ويمكن أن ننظر إلى البيئة من خلال النشاطات البشرية المختمفة."
ىي "منظومة معقدة إذ تنشأ فييا حياة المجتمع وتتطور دون توقف. وتتجسد بيئة )...( بإطار الظروف العامة لمطبيعة 

فيذه البيئة ممكن أن تؤثر بالإيجاب أو بالسمب عمى صحة السكان، وليذا يفترض أن تتوفر  . (6)عمى سطح الأرض"
شروط بيئية جيدة يعيش فييا الإنسان ، ولكن الواقع اليوم يخبرنا بأن البيئة تعاني عدة مشاكل أي أن صحة البيئة في 

بالدرجة الأولى. إذ تعاني البيئة من تموث بكل أنواعو، وىذا التموث ىو في  خطر. وىذا الخطر سببو الرئيسي الإنسان
نسان، فإذا اختمفت نسب احقيقة الأمر " ختلاف في تركيب البيئة الطبيعية ييدد حياة الكائنات الحية من نبات وحيوان وا 

ذا غازات الجو أو جاوزت الرطوبة فيو بزيادة تركيب بعضيا عمى حساب البعض الآخر سمي  ذلك التموث تموثا ىوائيا، وا 
تسربت الإشعاعات أو مصادر التموث الأخرى فجعمت مياه البحار أو الأنيار معرضة الإنسان أو الحيوان لأضرار صحية 
ذا تموثت الأرض بالنفايات والمواد الضارة سمي ذلك بالتموث الأرضي وىناك تصنيف آخر، فإذا  سمي ذلك تموثا مائيا، وا 

ذا تموثت المعادن أو من عوادم تموثت البيئة  بالمكروبات أطمق عمى ىذا النوع من التموث إصطلاح التموث الحي، وا 
وبصفة عامة فإن البيئة في خطر تحتاج إلى تضافر جيود  . (7)الطاقة أطمق عمى ىذا النوع إصطلاح التموث غير الحي"

 ول العالم لحماية ما تبقى منيا.كل د
 

 :  كٌفٌة تأثٌر البٌئة على صحة السكان -2
 

إن البيئة تؤثر عمى صحة السكان بالإيجاب أو بالسمب حسب خصوصياتيا ومدى صحتيا، فالواقع اليوم يؤكد         
ي الأماكن التي يقضون لنا بأنيا ميددة بمشكلات عديدة،  حيث يتعرض الناس لعوامل الخطر في كل الأماكن خاصة ف

                                                 
 .54، ص 5979تيا، عالم المعرفة، الكويت، رشيد الحمد، محمد سعيد صباريني، البيئة ومشكلا  - 5

 . 7،  ص5979لمطباعة، بغداد،أم ىولي، جي رجييا وآخرون، الإنسان والبيئة،  تر: عصام عبد المطيف، دار الحرية  -6

 . 39مصطفى القمش، خميل المعايطة وآخرون، مرجع سابق، ص  -7
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فييا معظم أوقاتيم مثل  المنازل، أماكن العمل وفي مجتمع، وذلك من خلال تغير المناخ، المخاطر المينية، الضوضاء 
في المجتمع، الإشعاع بالأشعة فوق البنفسجية، المواد الكيماوية والعوامل البيولوجية، تموث اليواء، عدم كفاية إمدادات 

صحاح والنظافة الصحية. كما أن البيئات المشيدة بما فييا الإسكان والطرق والممارسات الزراعية مثل المياه وخدمات الإ
عادة استخدام المياه المستعممة كميا عوامل تؤثر عمى البيئة وعمى صحة السكان. وعميو  8استخدام المبيدات الحشرية وا 

كان العالم يعيشون في بيئات غير صحية تؤثر بطريقة مباشرة أو غير مباشرة عمى صحتيم وتؤدي يمكن القول أن س
 إلى تسجيل الوفيات.

 
 : الأمراض الناتجة عن المشاكل البٌئٌة فً العالم -3

 

تؤكد المنظمة العالمية لمصحة بأن البيئة تتسبب في الإصابة بمجموعة من الأمراض، حيث أن العوامل البيئية  
% من الأمراض التي 33% من مجموع الأمراض التي تحدث في العالم. وفي ىذا الصدد فإن 84تتسبّب في حوالي 

تصيب الأطفال دون سن الخامسة أسبابيا ترجع إلى بعض أشكال التعرّض البيئي، حيث يمكن تفادي المخاطر البيئية 
نقاذ أرواح أربعة ملايين طفل في السنة، معظميم في البمدان  المصدر السابق أي المنظمة ويوضح نفس  9النامية.وا 

( فئة من الأمراض والأضرار )الصحية( الناتجة عن الأخطار  85والصحة في وجود ) البيئة العالمية لمصحة "العلاقة بين
البيئية والقابمة لمتغيير والإصلاح ، فإننا نستطيع أن نعرف أيضاً الحالات التي يمكن فييا للإجراءات الصحية الوقائية 

حيث أن  ، (51)بأن تؤدي إلى أعظم تأثير في درء تمك الأمراض الخطيرة" البيئة دارة أفضل لمبيئة وتنظيفإضافة إلى إ
المنظمة حددت أربعة أمراض رئيسية ناتجة عن التدىور البيئي منيا الإسيال، الملاريا، أنواع العدوى التي تصيب 

مختمفة من الإصابات غير المتعمدة. ولموقاية من ىذه الأمراض لا بد من إتخاذ بعض الجياز التنفسي السفمي وأشكال 
ز التدابير الوقائية  لمحد من عبء الأمراض البيئية مثل تعزيز مأمونية صياريج المياه في البيوت، تحسين النظافة، تعزي

 . (55)رد المائية...الخستخدام وقود أنظف وأكثر مأمونية،  وتحسين إدارة الموامأمونية المباني، ا
 

لقد حددت المنظمة العالمية لمصحة مجموعة من الأمراض التي تسببيا المشكلات البيئية، والتي تؤدي بدورىا 
 :  ى النحو التاليإلى وفيات بين السكان، ويمكن إدراجيا عم

 % من عبء أمراض الإسيال الناتج أساساً عن المياه غير المأمونة وتدني مرافق الإصحاح والنظافة.94الإسيال:  *
 الإصابات غير المتعمّدة غير تمك الناجمة عن حوادث المرور: ويشمل ذلك الحوادث الصناعية والمينية. *

                                                 
 المنظمة العالمية لمصحة، مرجع سابق.   -8

  المنظمة العالمية لمصحة، ربع مجموع الأمراض تقريباً ناجم عن التعرّض لعوامل بيئية . مأخوذة من موقع: -9
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2006/pr32/ar/ 

 
 مجد جرعتمي، مرجع سابق.   -51

 المنظمة العالمية لمصحة، ربع مجموع الأمراض تقريباً ناجم عن التعرّض لعوامل بيئية ، مرجع سابق. - 11

http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2006/pr32/ar/
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% من مجموع الحالات التي تحدث عمى الصعيد العالمي، 45: السفميأنواع العدوى التي تصيب السبيل التنفسي  *
 والناجمة أساساً عن تموّث اليواء الداخمي والخارجي.

% من مجموع الحالات التي تحدث عمى الصعيد العالمي، والناجمة أساساً عن نقص موارد المياه 48 : الملارٌا *
دارة المساكن واستخدام الأراضي عمى نحو لا يمكّ   ن من القضاء عمى النواقل بفعالية.وا 

% من مجموع الحالات التي تحدث عمى الصعيد العالمي، والتي 41 : الإصابات الناجمة عن حوادث المرور *
 تحدث أساساً بسبب سوء التخطيط الحضري ونُظم النقل التي لا تراعي الجانب البيئي.

ي تحدث في العالم، والتي تنتج  عن التعرّض في % من مجموع الحالات الت48 : الأمراض الرئوٌة المزمنة *
 مكان العمل لمغبار والدخان وغير ذلك من أشكال تموّث اليواء الداخمي والخارجي.

 . (58)% من مجموع الحالات التي تحدث في العالم55 : أمراض فترة ما حول الولادة *
 

بيئية ىي أمراض خطيرة أغمبيا مزمنة تؤدي إلى الوفيات إن أغمب ىذه الأمراض الناتجة عن المشكلات ال
 خاصة في البمدان النامية التي لا تتوفر عمى رعاية صحية جيدة.

 
 :  الوفٌات الناتجة عن الأمراض البٌئٌة فً العالم -4

 

لعالم مميون من الوفيات التي تحدث سنوياً في ا 53تشير تقارير المنظمة العالمية لمصحة  عمى أنو أكثر من 
ترجع إلى عوامل بيئية، والتي يمكن تجنبيا، حيث تتسبب تمك العوامل في حوالي ثمث الوفيات والأمراض التي تحدث في 

% من الوفيات الناتجة عن 41أقلّ مناطق العالم نمواً أي في الدول المتخمفة. وفي ىذا الصدد يمكن تفادي أكثر من 
ة عن أمراض الإسيال. فيذين المرضين من المسببات الرئيسية لوفيات % من الوفيات الناجم94مرض الملاريا ونحو 

 فمعظم الأمراض الناتجة عن المشكلات البيئية ىي أمراض فتاكة.  . (53)الأطفال في العالم
 

 :    إن عدد حالات الوفيات الناتجة عن المشكلات البيئية ىي عمى النحو التالي
 

 فاة في السنة بسبب الأمراض القمبية الوعائية.مميون حالة و  8,6 *
 مميون حالة وفاة في السنة بسبب حالات السرطان. 5,4 *
 مميون حالة وفاة في السنة بسبب أمراض الإسيال. 5,7 *
 حالات العدوى التي تصيب السبيل التنفسي السفمي. مميون حالة وفاة في السنة جراء  5,5 *
 سنة بسبب الأمراض الرئوية المزمنة.مميون حالة وفاة في ال 5,3 *
 حالة وفاة في السنة بسبب حوادث المرور. 471 111 *
 حالة وفاة في السنة جرّاء الإصابات غير المتعمّدة. 411 111 *

                                                 

 نفس المرجع.  - 11

 نفس المرجع.  - 53
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 . (54)% من تمك الأمراض الرئيسية81وبصفة عامة فإن البيئة ليا تأثير كبير في أكثر من 
 :   ندرج حالات الإصابة بالأمراض حسب نوع التموث البيئي وفي ىذا الصدد سوف

 

الناجمة عن التموث اليوائي: إن عدد حالات الوفيات الناتجة عن التموث البيئي ميما كان نوعو ىو   الأمراض البيئية *
لسنة في ا مميون شخص  5,3مميون وفاة شخص في السنة بسبب العدوى التي تصيب الجياز التنفسي، ووفاة  5,5

جراء الأمراض الرئوية المزمنة. كما أنو يموت كل سنة حوالي مميوني طفل أقل من خمس سنوات نتيجة التيابات تنفسية 
 حادة.

 الناتجة عن التموث المائي والغذائي: إن التموث المائي والغذائي يتسببان في وفاة ما يزيد عن الأمراض البيئية *
مميون شخص في السنة بسبب أمراض الجياز اليضمي والناتج  5,7يد عن مميون طفل كل سنة ووفاة ما يز   5,3
وبشكل عام  المياه، شرب مياه مموثة أو طعام مموث غير صحي مموث بشتى المموثات الخطيرة . تموث عن
 مميون شخص في السنة بسبب الأمراض القمبية 8,6اليواء أو الماء أو الغذاء يتسبب في وفاة ما يزيد عن  تموث فإن

 مميون حالة وفاة في السنة بسبب حالات السرطان. 5,4الوعائية و
نتشار احتباس الحراري يؤثر عمى صحة الإنسان ويؤدي إلى الا إنحتباس الحراري: عن الاالناتجة   الأمراض البيئية *

تم تسجيل ، حيث يمرض الملاريا، وذلك في العديد من البمدان التي يستوطنيا المرض : مجموعة من الأمراض مثل
 نتشار الأمراض المنقولة عبر الجو والمياه و الحشرات.ا

السمعي أو الضجيج يؤدي إلى فقدان السمع، الشعور  : إن التموث السمعي الأمراض البيئية الناتجة من التموث
خرى المرتبطة بالضيق، التوتر العصبي، الإصابة المتكررة بالصداع الحاد وفقدان التركيز الذىني وغيرىا من الأمراض الأ

 . (55)بالتموث السمعي
 
 : الأسباب الرئٌسٌة للوفٌات الناجمة عن المشاكل البٌئٌة -5

 

تؤكد المنظمة العالمية لمصحة عمى أن ىناك مجموعة من الأمراض تعتبر من المسببات الرئيسية لموفيات  
مميون وفاة  58,6مميون وفاة من أصل  8,8مراض غير السارية في الناتجة عن المشكلات البيئة، حيث تتسبب الأ

 : ناجمة عن البيئة. ويمكن حصر عدد حالات الوفيات حسب مسبباتيا عمى النحو التالي
 

 مميون وفاة. 8.5عدد حالات الوفيات ىو  : السكتة الدماغٌة *
 مميون وفاة. 8.3نجد  : مرض القلب الإقفاري *
 مميون وفاة. 5.7حالات الوفيات بمرض السرطان ىو عدد  : مرض السرطان *
 مميون وفاة. 5.7نجد  : صابات غٌر المتعمدةالإ *
 مميون وفاة. 5.4تسجيل  : الأمراض التنفسٌة المزمنة *

                                                 
 نفس المرجع.  -54
 مجد جرعتمي، مرجع سابق.  -55
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 وفاة. 846111عدد الحالات ىو  : أمراض الإسهال *
 التنفسي.وفاة بسبب إلتيابات الجياز  567111تسجيل  : إلتهابات الجهاز التنفسً *
 وفاة. 871111تسجيل  : حالات الموالٌد الصحٌة *
 وفاة بسبب مرض الملاريا. 859111تسجيل  : مرض الملارٌا *
  56وفاة. 846111عدد حالات الوفيات ىو  : الإصابات المتعمدة *
 
 :  اتجة عن المشاكل البٌئٌة فً العالم حسب المناطقكٌفٌة توزٌع الوفٌات الن -6

 

إن الوفيات الناتجة عن المشكلات البيئية يختمف توزيعيا عبر مناطق العالم، حيث تتمركز أكثر فأكثر في كل 
قميم غرب المحيط اليادي. ويمكن توضيح الصورة أكثر عمى النحو التالي  :  من إقميم جنوب شرق آسيا وا 

 

 اة في إقميم جنوب شرق آسيا.مميون وف 3,8"
 مميون وفاة في إقميم غرب المحيط اليادي. 3,5
 مميون وفاة في إقميم إفريقيا. 8,8
 مميون وفاة في الإقميم الأوروبي. 5,4

 وفاة في إقميم شرق المتوسط. 854111
 . (57)وفاة في إقميم الأمريكتين 846111

 

مشكلات البيئية تتسبب في ظيور مشكلات صحية وتسجيل وفيات بنسب عمى العموم يمكن القول بأن ال
مرتفعة ومختمفة حسب مناطق العالم. وتزيد المشكمة أكثر حدة في البمدان النامية والفقيرة التي لا تتوفر عمى رعاية 

 صحية جيدة.
 

 : الفئات العمرٌة المعرضة للمشكلات البٌئٌة -7
 

 اض البيئية يختمف حسب النوع، فالرجال أكثر تأثرا بالبيئة إلى حدكما ىو معروف فإن الإصابة بالأمر 
صابات مينية. أما النساء فترتفع مستويات تعرضيم لممخاطر البيئية التقميدية، مثل  ما، بسبب تعرضيم لمخاطر وا 

اد. كما أن البمدان ستعمالا ليذه المو االدخان المنبعث من الوقود الصمب المستخدم في الطيي، أو نقل المياه، فين أكثر 
 المنخفضة والمتوسطة الدخل تتحمل العبء الأكبر من الأمراض البيئية.

ذا ا تجينا إلى توزيع الأمراض البيئية حسب الفئات العمرية، فنجد أن الأطفال والمسنين ىم الأكثر عرضة وا 
عاما ىم أكثر  75 - 51ما بين ليذه الأمراض، حيث أن الأطفال دون سن الخامسة والبالغون الذين تتراوح أعمارىم 

                                                 

 المنظمة العالمية لمصحة، آثار البيئة عمى الصحة، مرجع سابق.  -56

 نفس المرجع.  -57
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سنة. في حين  75 - 51مميون وفاة بين البالغين الذين سنيم  4,9تأثرا بالبيئة. كما أن عدد  الوفيات سنويا يقدر بـ 
مميون وفاة بين الأطفال دون سن الخامسة، سببيا إلتيابات الجياز التنفسي السفمي وأمراض الإسيال، ىذه  5,7نجد 

وفي ىذا الصدد فإنو "من المؤسف جدا أن يموت أكثر من خمسة ملايين  ، (58)علاقة مباشرة بالبيئة الأمراض التي ليا
بأن حوالي ثمث مجمل  طفل في العالم كل عام نتيجة أمراض وحوادث ليا علاقة بالتموث البيئي ومن المؤسف أيضاً 

 تار الإنسان نفسو.الأمراض في العالم تسببو عوامل بيئية من صنع واستي
 

يسة الكبرى حيث ( من عدد سكان العالم الفر %51ويشكل الأطفال تحت سن الخامسة والذين يشكمون )
  . (59)من عبء الأمراض البيئية  %41يتحممون حاليا 

 
 :  الوقاٌة من المشكلات البٌئٌة -8

 

 :  . وفي ىذا الصدد لا بد من إتباع ما يميئيئة قبل كل شمن أجل التمتع بصحة جيدة يجب تحسين الب
 تطبيق استراتيجيات منخفضة الكربون في توليد الطاقة وأعمال الإسكان والصناعة. -5
 . استخدام وسائل نقل عامة أكثر نشاطاً  -8
 إدخال الوقود النظيف لأغراض الطيي والتدفئة والإضاءة واعتماد التكنولوجيات النظيفة. -3
 . تقميل مستويات التعرض الميني وتحسين ظروف العمل -4
 زيادة إتاحة المياه الآمنة وخدمات الإصحاح الملائمة والترويج لغسل اليدين. -5
 ستيلاك لخفض استخدام المواد الكيميائية الضارة والتقميل إلى أدنى حد من إنتاج النفايات وتوفير تغيير أنماط الا -6

 الطاقة.     
 ذ تدخلات قادرة عمى زيادة سموكيات الوقاية من حرارة الشمس.تنفي -7
 فرض حالات خطر عمى التدخين لمحد من التعرض لدخان التبغ غير المباشر. -8
 المواظبة عمى إتباع نيج يدمج الصحة في جميع السياسات من أجل إيجاد بيئات أوفر صحة والوقاية من  -9

 . (81)مراضالأ      
 

إن المنظمة العالمية لمصحة تسعى إلى القضاء عمى عبء بعض الأمراض منيا الأمراض الناتجة عن 
المشكلات البيئية، وىذا من خلال إستراتيجياتيا الرامية إلى تحقيق الصحة لمجميع والقضاء عمى بعض الأمراض منيا 

ة والأمراض المميتة. ولا يمكن تحقيق أىداف المنظمة العالمية لمصحة إلا من خلال العمل الجاد  الأمراض المزمن
 الميداني من طرف الدول الأعضاء في المنظمة.
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 :  ةــــامالخ

 

إيجاب،  من خلال العرض السابق نرى بأن البيئة ىي الوسط الذي يعيش فيو الإنسان، يؤثر ويتأثر بو سمبا أو
نسان ىو السبب الرئيسي في المشكلات البيئية التي تؤثر عمى صحتو وتؤدي إلى وفاتو. وفي ىذا الصدد حيث أن الإ 

حتباس الحراري يؤدي إلى الإصابة بمجموعة من ث اليواء، الماء والغذاء وحتى الافإن التموث البيئي بما فيو تمو 
الدرجة الأولى والقضاء عمى المسببات الرئيسية ىتمام البيئة بمكن تفادييا عن طريق الوقاية، الاالأمراض والتي ي

 للأمراض البيئية والوفيات.   
 
 
 
 
 
 

 :  قائنة المراجع

 قائمة الكتب: 
 . 5979أم ىولي، جي رجييا وآخرون، الإنسان والبيئة،  تر: عصام عبد المطيف، دار الحرية لمطباعة، بغداد، -5
 "،  المنتدى العربي لمتنمية، أولوية التنمية 81ة البيئية لما بعد ريو+مجموعة الأمم المتحدة الإنمائية،  "الإستدام -8

 ، عمان.8153أبريل  51،55، جدول أعمال التنمية في البمدان العربية،  العالم الذي نريد ، 8155العربية بعد      
 والتوزيع، الأردن، مصطفى القمش، خميل المعايطة وآخرون، مبادئ الصحة العامة، دار الفكر لمطباعة والنشر -3
    8111. 
 .5979رشيد الحمد، محمد سعيد صباريني، البيئة ومشكلاتيا، عالم المعرفة، الكويت،  -4
 :  مواقع الأنترنيت -
نعكاساتو في تفشي الأمراض البيئية، دراسات وبحوث بيئية،  مأخوذة من موقع:  -5  مجد جرعتمي، التموث البيئي وا 

  studies.com/2011/10-http://green  
 

 www.who.intالمنظمة العالمية لمصحة، آثار البيئة عمى الصحة،   مأخوذة من موقع:  -6
 ن موقع: المنظمة العالمية لمصحة، ربع مجموع الأمراض تقريباً ناجم عن التعرّض لعوامل بيئية . مأخوذة م -7

http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2006/pr32/ar/ 
 

 

 

ENVIRONMENTAL FACTORS AND DIARRHEA IN CHILDREN 

UNDER FIVE YEARS OF AGE IN ALGERIA 

http://green-studies.com/2011/10
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2006/pr32/ar/
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ENVIRONMENTAL PROBLEMS AND THE SPREAD OF DISEASES 

AMONG THE POPULATION 
 

Fatima Massani 
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ABSTRACT: 
 

The scientist witnesses today environmental problems many health inhabitants of 

the scientist threatened general and inhabitants of Algeria especially and early deaths 

afflict to, where several illness appeared solid relationship in the environmental shapers 

have fun, formative air pollution, polluting of the waters and the thermal imprisoning. 

This illness include different kinds from cancerous, the diarrhea, the heart illness 

respiratory oasis of the illness ...... etc. This environmental problems consider the human 

element the main causer for spread which harms on health have fun the inhabitants, and 

raved what discovered about him her the worldwide organization for the health through 

reports, since she that she lowering burden of this illness and the resulting deaths about 

the environmental pollution seeks to. Fulfilled the respect raved so indeed the question 

who proposes himself he how the environmental problems on health of inhabitants 

perceived the scientist and the islands? What she nature of the illness the more spread 

because of this problems? What he size of the deaths resulting about the problems 

environmental? What she is strategy the organized universality for the health in this 

respect  ? 
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ت اوء ا   ا طا  يا ا ا  

  
 ا  ج   

  

   جامعة المنوفیة–  كلیة الآداب -مدرس الجغرافیة البشریة 

 
 ا:  

  

إن الربط بین المتغیرات الدیموجرافیة والمؤشرات الاجتماعیة والاقتصادیة والبیئیة، یعد ركیزة أساسیة في 

 المجتمعیة، ٕالتخطیط الصحي، واحداث استدامة بیئیة في أي مجتمع؛ إذ یسهم هذا الربط في تقویم برامج الصحة

، والجدیر بالذكر أن مخرجات عملیة التقییم، تمثل مدخلات للتخطیط في الوقت )١(بالإضافة إلى تقدیر المعدلات الحیویة

ًذاته؛ إذ ینتهي التقییم بتشخیص خریطة الرعایة الصحیة في أي مجتمع، التي تلعب دورا رئیسا في تهیئة البیئة العامة  ً

ًي الوفاة مباشرة؛ تلك التداعیات تعد روافد سلبیة لإعاقة برامج للصحة، أو تشكیل النمط المرضي العام، أو التسبب ف

ًالتنمیة؛ نظرا لما تلعبه من دور فعال في اختلال شطري المعادلة السكانیة، إما من خلال تناقص السكان بالوفاة، أو 

  :تدني كفاءتهم بالاعتلال؛ لذا تسعى الدراسة لإبراز

 . الصحیة والمؤشرات العامة للصحة العامةالعلاقة الارتباطیة بین تلك المحددات  

وضع خریطة علاجیة تستهدف توصیف خطة إنمائیة لعلاج القصور والتدني في أوجه الرعایة الصحیة بمنظورها 

ًالشمولي، خاصة الفجوات المكانیة الكبیرة، وقد تطلب ذلك الوقوف على أسباب القصور، إذ یتجلى عظیم الدور الجغرافي 

 .ٕرحات التخطیطیة والتنمویة لمواجهة تلك المشكلات، والا فقدت الدراسة الجغرافیة صمیم هدفهافي تقدیم المقت

 مكانیة لعلاج النطاقات المتأزمة أو المتردیة، التي تحتاج لتدخل تخطیطي فوري أو عاجل، –وضع خطة زمنیة 

یدة، أي الحساسیة التخطیطیة، قبل التعامل ًوالنطاقات المتدنیة التي تتطلب دعما لاحقا أو آجلا، فضلا عن النطاقات الج

 .مع المستقبل ومتطلباته
 

ًجاءت الدراسة في مبحثین رئیسیین، تضمن المبحث الأول، أربع مباحث فرعیة، قدمت تقییما جغرافیا  ً

طر للمحددات العامة ذات التأثیر المحتمل على الصحة العامة في مصر، سواء خریطة الأمراض وأسباب الوفاة، والمخا

ًالبیئیة، والأبعاد الاجتماعیة، والأبعاد الاقتصادیة وفقا لبعض المؤشرات القابلة للقیاس، وذلك في إطار جغرافي یعتمد في 

أما المبحث الرئیس الثاني، فسرد العلاقة الارتباطیة بین تلك المحددات الصحیة والمؤشرات . الأساس على البعد المكاني

ًدید درجات التأزم الصحي وأولویات التدخل التخطیطي؛ لتكون أساسا في وضع خطة العامة للصحة العامة، بهدف تح

  . مكانیة لعلاج النطاقات المتأزمة أو المتردیة التي تحتاج لتدخل تخطیطي–زمنیة 

                                                
1-Kamel R. M., & Wassif S. M., Population Problem In Egypt As One of The Priority Health Problems In Tropical 

Areas :Population Problem in Egypt, Zagazig Journal Of Occupation Health and Safety, Vol. 1, No. 2 , December 
2008, P. 88.  
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ا :  
 

 هو عملیة فحص تفصیلي وشامل للبیئة من الناحیتین الطبیعیة" Driver"التقییم البیئي كما یعرفه درایفر 

قد شهدت ؛ تقدیر لحجم التأثیرات المحتملة على السكان أو الوسط البیئي لهم في إطار زمني محدد، ول)٢(والبشریة

السنوات الأخیرة تحسینات في مجال الصحة من خلال تقییم الأثر البیئي، لتعكس مجموعة واسعة من المحددات 

؛ وحتى یتسنى تنفیذ هذا الغرض العلمي، لابد من الوضع في الحسبان الاعتبارات التراكمیة الزمنیة والمكانیة، )١(الصحیة

  .)٢(لتقدیم تحلیل لأهمیة تلك التأثیرات التي تم تحدیدها

 

     : ا اا ا اة  ا ا  :  ا اول
  

١-ا ا  :  
 

ًالجغرافي في تحلیل التوزیع المكاني لمعدلات الأمراض والوفیات، والتي تلعب دورا مهما في         تتمثل اهتمامات  ً

 العلاجي الرصد المستمر لمسببات الأمراض، -؛ حیث یفرض الاتجاه الوقائي)٣(صیاغة الفرضیات السببیة الصحیحة

، لذا سیتم تحدید مستویات التأزم، وذلك على )٤( صحي لتلك المسببات–وأسباب الوفاة بكافة أنواعها، لإجراء تقییم بیئي 

  :النحو الآتي

، شمل نطاق التأزم )١(رتباط لمستویات التأزم بالإصابات المرضیة وحالات الوفیات، كما بالشكل رقم ولإظهار درجات الا

ة وشمال سیناء، وكل محافظات الوجه ً، ممثلة في بورسعید ودمیاط والدقهلی%)٣٣.٣( ثلث المحافظات *)(المرتفع

ً، ممثلا في السویس %)٢٥.٩(القبلي فیما عدا الجیزة وقنا وأسوان، أما أقل نطاقات التأزم، فشمل ربع المحافظات 

 .والشرقیة والقلیوبیة والبحیرة والجیزة وأسوان وجنوب سیناء

  

  

  

  

  

                                                
نماذج دراسیة في الجغرافیا التطبیقیة، دار الفكر العربي، القاهرة، الطبعة : على على البنا، المشكلات البیئیة وصیانة الموارد الطبیعیة -٢

 .١٥٣ – ١٥٢، ص ص ٢٠٠٠الأولى، 
(1) Noble B.F & Bronson J.E., Integrating Human Health in To Environmental Impact Assessment: Case Studies of 
Canada’s Northern Mining Resource Sector, Institute of North America, Vol. 58, No.4, 2005, P. 395.  
(2) Hopkins D. & Williams D., Guidance on Human Health Risk Assessment For Environmental Impact Assessment 
In Alberta, Alberta Health and Wellness, 2011, P. 6.   
 (3) Divino F. & Egidi V. & Salvatore M. A., Geographical Mortality Patterns in Italy: A Bayesian Analysis, 
Demographic Research, Volume 20, Article 18, 2009, P.436. 
(4)  Davies K. & Sadler B., Environmental Assessment and Human Health: Perspectives, Approaches and Future 
Directions, A background Report for The International Study of The Effectiveness of Environmental Assessment , 
Minister of Supply and Services Canada , May 1997, P .4 . 

 ).٤٥أقل من (، والفئة الثالثة ) ٦٠ – ٤٥(، الفئة الثانیة )  فأكثر٦٠(الفئة الأولى :  رتب التأزم(*)
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، مــا بـــین الخطــورة العالیــة والمتوســـطة )معــدلات الوفــاة(ًتــم تــصنیف أســباب الوفـــاة تبعــا لــدرجات الخطـــورة 

 أمــراض الجهــاز الــدوري بكــل المحافظــات، تلاهــا أمــراض الجهــاز ًوالمنخفــضة وفقــا لأخطــر خمــسة أســباب، إذ تــصدرت

على التوالي، ثـم الأمـراض المعدیـة والطفیلیـة )  محافظة٢٤-٢٥(، ثم الأورام والجهاز الهضمي ) محافظة٢٦(التنفسي 

 منهما لكل)  محافظات٤(، ثم حالات التسمم وأمراض الدم ) محافظات٨(، تلاها أمراض الجهاز التناسلي ) محافظة١٣(

 .لكل منهما على حدة) محافظتان(ًعلى حدة، وأخیراَ◌ أمراض الغدد الصماء والأمراض العصبیة 
  

 السببیة من خلال تقدیر معاملات التوطن بالأمراض المسببة للوفاة وتصنیفها ما بین –كشفت خریطة التوطن 

المحافظات بـدرجات %) ٣٧.٠(جاءت : عدیةالنمط المعدي وغیر المعدي تباین مستویات التوطن، فبالنسبة الأمراض الم

بدرجـة منخفـضة، %) ٥١.٩(تأزم مرتفعة، تصدرتها محافظات القاهرة والإسكندریة، فـي حـین جـاءت نـصف المحافظـات 

جـاءت : أما درجات التأزم المتوسطة، فتمثلت بمحافظات كفر الشیخ ومطروح وشمال سیناء، أمـا الأمـراض غیـر المعدیـة

ــدرجا ــع ثمــاني محافظــات ب ــسبة جــاوزت رب ــة، بن ــأزم عالی ــة عــشرة %) ٢٩.٦(ت ت ــل جــاءت ثلاث ــي المقاب المحافظــات، ف

كمـا بـشكل . بدرجة متوسطة، والبـاقي بـدرجات تـأزم منخفـضة%) ٤٨.١(محافظة، بنسبة قاربت على نصف المحافظات 

)٢.(  

  

  

  

  

 ).م٢٠١١- ٢٠٠٧(یة لمعدلات الإصابة والوفاة ودرجات التأزم بالأمراض المعدیة وغیر المعدیة في مصر خلال الفترة التباینات المكان) ١(شكل 
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٢-رات اؤا   

بأن الأثر التراكمي للتعرض للأخطار البیئیة في مـصر، وصـل إلـى یت لتقدیر العبء البیئي للأمراض حددت الدراسات التي أجر     

، فـإن  عبء الكثیر من الأمـراض المعدیـة، إذ تواجه مصر عبئا مرضیا مزدوجا، فعلى الرغم من التقلص السریع في)١(مستویات حرجة

 Environmental، من ناحیة أخـرى قـدر البنـك الـدولي تكلفـة التـدهور البیئـي )٢(غیر المعدیة كبیرا وعبئا مرضیا للأمراض هناك نموا

Degradation ؛ مما یتسبب فـي )٣(من الناتج المحلى% ٦.٤ – ٣.٢  ملیار جنیه أو ما یعادل١٩ – ١٠بنحو ) م١٩٩٩( في مصر

% ٢.٣؛ تتـسبب فـي خـسارة سـنویة تقـدر بحـوالي كمـا أن معـدلات الاعـتلال والوفیـاتحیاتیـة،  ألف سنة ٦١٥عن خسارة سنویة لا تقل 

، إذ تقـع مـصر ضـمن التـصنیف الثــاني %)٢٠-١٥(؛ لـذا تـراوح نـسبة العـبء المرضـي المنــسوب إلـى البیئـة بـین )٤(مـن النـاتج المحلـي

                                                
  .http://www. un.org.eg: ، متاح على ٨٢، ص ٢٠١٠، نمویة الرئیسیة التي تواجه مصرالتحدیات الت: تحلیل الموقف هبة حندوسه، )١(

(2)
 W.H.O., Regional Office For The Eastern Mediterranean, Country Cooperation Strategy For WHO and 

Egypt  2010–2014 " Egypt ", Cairo, 2010, P. 14 . 
 (3) The World Bank, Arab Republic of Egypt Cost Assessment of 

Environmental Degradation, Rural Development Water and 
Environment Department, Report No. 25175 – EGT, June 29, 
2002, P. 15.    

(4) INECO, Institutional Framework and Decision Making 
Practices for Water Management in Egypt: Towards The 
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 -٩١٩-

 – ٢٥(، بإجمـالي سـنوات عمـر مفقـودة تتـراوح بـین ) ألـف نـسمة١٠٠/ حالـة٣٥٠ -٢٠٠(لأثر البیئة على حجم الوفیات، بمتوسط بلغ 

  .) سنة لكل ألف نسمة٥٠

 تـم إذ والتربـة، والهـواء المیـاه بنوعیـة خاصـة مؤشـرات لعـشرة ًوفقـا لبیئـةا حالة تبرز مركبة خریطةولقد قامت الدراسة بتصمیم    

  .)٣ (شكلب كما ،البیئي التأزم لدرجات ًوفقا المحافظات تصنیف

  

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  : الآتي النحو على وذلك مصر، في البیئیة بالمؤشرات التأزم مستویات) ٣ (شكل أظهر

 والمحافظـات القبلـي الوجـه نطـاق ضمن غالبیتها تركزت المحافظات، جملة من%) ٣٧.٠ (النطاق هذا شمل :التأزم شدید النطاق 

 الوادي عدا فیما الصحراویة محافظاتال وكل القبلي، بالوجه وقنا سویف وبني وسوهاج وأسیوط المنیا محافظات جاءت إذ الصحراویة،

 .البحري بالوجه الشرقیة محافظة جاءت حین في الجدید،

 ســـعید، وبـــور والإســـكندریة القـــاهرة محافظـــات فـــي ًممـــثلا المحافظـــات، مــن%) ٣٧ (النطـــاق هـــذا شـــمل :التـــأزم المتوســـط النطـــاق 

 .الصحراویة بالمحافظات یدالجد والوادي القبلي، بالوجه وأسوان والفیوم البحري، بالوجه والبحیرة والمنوفیة والقلیوبیة والإسماعیلیة

 البحـري، بالوجـه غالبیتهـا تركـزت ،%)٢٦.٠ (شـكلت بنسبة المحافظات، ربع من أكثر النطاق هذا شكل :التأزم المنخفض النطاق 

  .والسویس والأقصر الجیزة محافظات إلي بالإضافة

٣-رات اؤا   

                                                                                                                                                   

Development of a Strategy For Water Pollution Prevention 
and Control in The Bahr Basandeila Region , International 
Consultants , Egypt , March 2009, P.22 . 

 .م٢٠١٢التباینات المكانیة لمستویات التأزم بالمؤشرات البیئیة في مصر عام ) ٣(شكل 
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 -٩٢٠-

ات الاجتماعیة للصحة ذات تأثیر قـوي فـي الغایـات النهائیـة للـصحة، فـالتوزیع غیـر المتكـافئ لهـا یـشكل فـي مجملـه إن المحدد        

ً؛ لذا تتزاید مخاطر الوفاة بین الذین یعیشون في المنـاطق المتدنیـة اجتماعیـا واقتـصادیا)١(مخاطر تماثل مخاطر العوامل البیئیة ؛ لتـسهم ً

  . یة واضحةًوفقا لبرامج صح اللاحقة في وضع أولویات للتدخل مقترنة بالعوامل البیئیة السابقة والاقتصادیة

ًوثلاثین مؤشرا اجتماعیا ذي تأثیر محقامت الدراسة بتجمیع واحد        ولقد  ًتم تـصنیفها، لتكـون أساسـا تمل لتدهور الأحوال الصحیة ً

  :، وذلك على النحو الآتي*)(المكانیة لتدهور الأحوال الصحیة من المنظور الاجتماعيلتحدید الأبعاد 

 ًمـن المحافظـات، إذ جـاءت محافظـة القـاهرة ممـثلا %) ٢٢.٢ ( تمثل هذا النطاق في ست محافظـات، شـكلت:النطاق شدید التأزم

ًوحیدا للمحافظات الحضریة، وكل من محافظات بني سویف والمنیا وأسیوط وسوهاج وقنا ضـمن الوجـه القبلـي، واختفـي تمثیـل كـل مـن 

  .  البحري في هذا النطاق هالمحافظات الصحراویة والوج

 ـــأزمالنطـــ ــسبة شـــكلت : اق متوســـط الت ـــا %) ٦٣(شـــمل هـــذا النطـــاق غالبیـــة المحافظـــات، بنـ مـــن المحافظـــات، إذ جـــاءت محافظت

الإسكندریة وبورسعید من المحافظات الحضریة، وكل من محافظتي مطروح وجنوب سیناء ضمن المحافظات الصحراویة، وتضمن هذا 

 .سوان والأقصر ضمن محافظات الوجه القبليالنطاق كل محافظات الوجه البحري، وكلا من الفیوم وأ

 إذ جاءت محافظة السویس %)١٤.٨( انخفض عدد المحافظات بهذا النطاق إلى أربع محافظات، بنسبة :النطاق منخفض التأزم ،

 المحافظات الصحراویة، ولم تتمثل أي من ضمن المحافظات الحضریة، ومحافظات البحر الأحمر والوادي الجدید وشمال سیناء ضمن

  .محافظات الوجه البحري والقبلي ضمن هذا الإقلیم 

قالیم الدلتا والقناة وجنوب الصعید بدرجات تأزم مرتفعة، في المقابل جاء كل مـن  الأقالیم التخطیطیة، جاءت أأما على مستوىو       

ً تأزم متوسـطة، وأخیـرا جـاء إقلـیم أسـیوط ممـثلا وحیـدا لنطـاق التـأزم المـنخفضأقالیم القاهرة الكبري والإسكندریة والصعید بدرجات ً ، كمـا ً

  ).٤(بشكل 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                
(1) W.H.O , Regional Office For Europe , Environment and Health Risks: A review of The Influence and 
Effects of Social Inequalities , 2010 , P .1. 

أقـل  ( النطاق منخفض التأزما، أمـ)٥٠٠-٣٥٠ (والنطاق متوسط التأزم، ) فأكثر٥٠٠ (النطاق شدید التأزم:  المحافظات)رتب(مستویات التأزم  (*)

 .، بنفس ترتیب مستویات التأزم) ١٠٠٠أقل من (، و ) ٢٠٠٠- ١٠٠٠(، و )  فأكثر٢٠٠٠: (، وبالأقالیم التخطیطیة)٣٥٠من 

 .م٢٠١٤التباینات المكانیة لمستویات التأزم بالمؤشرات الاجتماعیة بمحافظات وأقالیم مصر عام ) ٤(شكل 
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 -٩٢١-

  

  

  

٤ .رات اؤا طرد  

ً        یلعب المستوى الاجتماعي والاقتصادي دورا كبیرا في تشكیل نمط استجابتهم للمرض أكثر مما یؤدي نفس الدور في انتشاره ً
)١(، 

ًولقد ظهر هذا جلیا في تقریـر ، )٢(فالمجموعة الفقیرة من الناس معرضة مرتین أو ثلاث مرات لمعدلات وفاة أعلى من المجموعة الغنیة

من عبء المراضة في البلدان النامیـة المنخفـضة الـدخل، أي % ٥٠بأن أمراض الفقر تساهم بما یزید علي ) م٢٠٠٦(منظمة الصحة 

   .)٣( المتقدمةما یربو علي عشرة أضعاف العبء المترتب علیها في البلدان

ًقامت الدراسة بتجمیع ثمانیة وعشرین مؤشرا اقتصادیا         وللتوصل إلى خریطة تبرز مستویات الصحي من المنظور الاقتصادي،  ً

  :*)( محتمل لتدهور الأحوال الصحیة، وذلك على النحو الآتيذا تأثیر

  مــن جملــة %) ٧.٤(ًهمــا ســوهاج وقنــا، شــكلا بلــي، وذلــك فــي محــافظتین فقــط، ه القتمثــل هــذا النطــاق بالوجــ :النطــاق شــدید التــأزم

 .المحافظات

  ؛ إذ جـاءت %)٤٨.١(تمثل هذا النطاق في ثلاث عشرة محافظة، شكلت ما یقرب من نصف المحافظات  :النطاق متوسط التأزم

ًمحافظـة القـاهرة ممـثلا وحیـدا للمحافظـات الحـ ضریة، وكـل مــن محافظـات دمیـاط والـشرقیة والقلیوبیـة والمنوفیـة والبحیـرة بالوجـه البحــري، ً

وكــل محافظــات الوجــه القبلــي، فیمــا عــدا محــافظتي ســوهاج وقنــا، اللتـــین جاءتــا فــي النطــاق الــسابق، فــي حــین اختفــي تمثیــل أي مـــن 

 . المحافظات الصحراویة ضمن هذا النطاق 

  مــن المحافظــات، إذ جــاءت محافظــات %) ٤٤.٤( تمثــل هــذا النطــاق فـي اثنتــي عــشرة محافظــة، شـكلت :النطــاق مــنخفض التــأزم

الإسـكندریة والــسویس وبورسـعید ضــمن المحافظــات الحـضریة، وكــل مـن محافظــات الدقهلیــة وكفـر الــشیخ والغربیـة والإســماعیلیة بالوجــه 

 . كل المحافظات الصحراویةتمثلتوجه القبلي، في المقابل البحري، واختفي تمثیل محافظات ال

القاهرة الكبرى والإسكندریة وصعید بدرجات تأزم مرتفعة،  الدلتا وجنوب الكل من إقلیم       أما على مستوى الأقالیم التخطیطیة، جاء 

  ).٥(كما بشكل . ًوالصعید والقناة بدرجات تأزم متوسطة، وأخیرا إقلیم أسیوط لنطاق التأزم المنخفض

  

  

                                                
 دراســة سوســیوأنثروبولوجیة فــي محافظــة :الكبــدي الفیروســي فــي الریــف المــصريالأبعــاد الاجتماعیــة للالتهــاب عـلا عبــد المــنعم مــصیلحي الزیــات،  )١(

 .٧٨، ص ٢٠٠١، ماجستیر غیر منشورة، كلیة الآداب، جامعة المنوفیة، لمنوفیةا
(2) Hoffmann R., Do Socioeconomic Mortality Differences Decrease 

With Rising Age ?, Demographic Research , Volume 13, Article 
2 , August 2005 , P.36 .  

  .١٤، ص ٢٠٠٦، ابریل تقریر اللجنة المعنیة بحقوق الملكیة الفكریة والابتكار والصحة العمومیة، منظمة الصحة العالمیة )٣(
، النطاق )٥٠٠ - ٣٥٠(، النطاق متوسط التأزم ) فأكثر٥٠٠(النطاق شدید التأزم : )رتب(فئات التأزم  (*)

 ).٣٥٠أقل من (منخفض التأزم 

 .م٢٠١٤التباینات المكانیة لمستویات التأزم بالمؤشرات الاقتصادیة بمحافظات وأقالیم مصر عام ) ٥(شكل 
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 -٩٢٢-

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ما ا :ا ت اوأو ا زت ادر:  

ًقـام الباحــث بإنــشاء قاعــدة بیانــات لتـصنیف المحافظــات وفقــا لــدرجات التــأزم بالمؤشــرات   وفـي محاولــة للتوصــل للــصورة المركبــة،     

ًوترتیب كل منهما، واعطاؤه رتبته وفقا لطبیعة كل مؤشر،  بدلالة مكانیةذات التأثیر السلبي المحتمل على الصحة العامة قابلة للقیاس ال ٕ ُ

ً مؤشــرا ١٢(، و) للخـدمات الـصحیةً مؤشــرا ١٩(، و) ً اجتماعیـا–ً دیموجرافیـاً مؤشـرا١٨(ًثلاثـة وســبعین مؤشـرا، تباینـت بــین التـي بلغـت 

ً مؤشرا اقتصادیا١٤(، و) ًسكنیا ؛ لتكون أساسا لتحدید نطاقات التأزم وأولویات التدخل التخطیطي، والذي أمكن ) مؤشرات بیئیة١٠(، و)ً

  :من خلالهما استخلاص الآتي

تجدر الإشارة إلى أنه من الأهمیة قبل عرض التباینات المكانیة  :*)(ا وادن –اوة ن م ار ا . أ

لمستویات الرعایة الشاملة؛ لتعیین الفجوات المكانیة، إجراء تقییم مقـارن بـین خریطـة الرعایـة البیئیـة والـصحیة وحجـم وتركـز المـستفیدین 

  :والذي یمكن من خلاله استخلاص الآتي، )٦(شكل هل بینهما علاقة؟، كما هو موضح بمنها، و

 من المحافظات، من حیث التمتع بمظلة رعایة من المستوى الأول، في %) ١٥( تطابق أربع محافظات، بنسبة :ًالنطاق الأقل تأزما

 بمحافظــات بورسـعید والــسویس وجنــوب ؛ إذ تركـز هــذا النطــاق فـي شــمال شـرقي مــصر،)ممیــز(مجتمعـات ذات تركــز سـكاني مــنخفض 

سـیناء، بالإضـافة إلــى محافظـة الـوادي الجدیــد، ولـم یــشذ عـن هـذا الوضــع سـوى محافظــات كفـر الـشیخ والبحیــرة والإسـماعیلیة ومطــروح 

ن الرعایة، م) متوسط(ٍمن التركز السكاني، وبمستوى ثان ) ممیز(ًوشمال سیناء، حیث إن كان الفارق لیس كبیرا، إذ جاءا بمستوى أول 

   .ًوهو فارق یجنح كثیرا ناحیة المستوى الأول من الرعایة البیئیة والصحیة

 بمظلـة رعایـة مـن لتمتعً، بإجمالي اثنتي عشرة محافظة وفقا ل%)٤٤( تطابق ما یزید عن خمسي عدد المحافظات :النطاق المتأزم 

ًات تركز سكاني متوسط؛ إذ تركز غالبیتهم بالوجه البحري، ممثلة بمحافظات دمیاط والدقهلیـة والـشرقیة في مجتمعات ذالمستوى الثاني 

ًوالقلیوبیــة والغربیــة والمنوفیــة، فــي المقابــل جــاءت أربــع محافظــات بالوجــه القبلــي ممثلــة فــي الجیــزة والفیــوم وأســوان والأقــصر، وكــل مــن 

ق یتضح أن كل محافظات الوجه البحـري والمحافظـات الـصحراویة والحـضریة، فیمـا عـدا محافظتي البحر الأحمر والإسكندریة؛ مما سب

 .ًجاءت ضمن نطاق المتأزم والأقل تأزمارة محافظة القاه

                                                
، أمـا  )٨٠٠أقـل مـن ( ، مـستوى أول  ) ١٢٠٠ : ٨٠٠( ٍ، مـستوى ثـان )  فـأكثر ١٢٠٠(  مـستوى ثالـث ):رتبة(فئات الرعایة البیئیة والصحیة  (*)

أقل من (ى أول ، مستو) ١٠٠٠٠ : ١٠٠٠(ٍ، مستوى ثان )  فأكثر ١٠٠٠٠(مستوى ثالث ):  من المساحة المأهولة٢كم/نسمة (فئات تركز السكان 

١٠٠٠.( 
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 -٩٢٣-

 ًالوجه القبلي، ممثلا بمحافظات بني سویف والمنیا وأسیوط وسـوهاج وقنـا، إذ بتركز هذا النطاق بصورة كبیرة : ًالنطاق الأكثر تأزما

ًلا وحیدا جاءا ضمن مستوى الرعایة المتدنیة، وضمن مستوى التركز السكاني المتوسط، في المقابل جاءت محافظة القاهرة بوصفها ممث ً

ضمن نطاق التركز السكاني المرتفع، وضمن مستوى الرعایـة المتوسـط؛ أي أن محافظـات هـذا النطـاق جـاءت ضـمن المـستوى المتـأزم 

  .ًوالأكثر تأزما سواء بمستوى الرعایة الصحیة أو التركز السكاني؛ ومن ثم یمكن إدخال محافظات هذا النطاق في مرحلة التدخل الفوري

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  
  
  
  
  
  

  ار اط ظت ار ا. ب

 تمثـل مخرجـات التقیـیم مـدخلات للتخطـیط فـي الوقـت ذاتـه، إذ ینتهـي التقیـیم : لمكانیة ومرحلیة التدخل التخطیطيالأولویات ا

لأمـــر ب ایتطلــلوضــع خریطــة علاجیــة، وحتــى یــتم تحقیــق ذلــك بتــشخیص خریطــة الرعایــة بكافــة جوانبهــا، مــن المنظــور الرعــوي 

، والـذي یمكـن مـن خلالهمـا الكـشف عـن التباینـات المكانیـة للأولویـات المكانیـة للتـدخل التخطیطـي، الوقوف على أسـباب القـصور

  :، وذلك على النحو الآتي)٧(ة، كما بشكل ًوفقا لمكامن الضعف والقصور حسب الأولویات القطاعی

 الوجـه بًمن جملـة المحافظـات، جـاءت جمیعـا %) ١١( تمثل هذا النطاق في ثلاث محافظات، بنسبة شكلت :نطاق التدخل الفوري

ًالقبلي، ممثلا في محافظات أسیوط وسوهاج وبني سویف بالترتیب، وفقا لدرجات التأزم من المستویات الأعلى فالأقل ً .  

 ًمـن المحافظـات، جـاءت جمیعـا أیـضا ضـمن %) ١١(هذا النطاق في ثلاث محافظات، بنسبة شـكلت  تمثل :نطاق التدخل العاجل

 .الوجه القبلي، إذ تصدرت محافظة قنا، تلاها كل من محافظتي المنیا والفیوم

 فـي خمـس محافظـات هـي محافظـات تمثـل ، حیـث من جملة المحافظات%) ١٩(هذا النطاق  شكلت :نطاق التدخل للأجل القریب

 .شیخالقلیوبیة والبحیرة وكفر الوالجیزة القاهرة و

 المحافظـــات، إذ جــاءت غالبیـــة المحافظــات الـــصحراویة، فیمــا عـــدا %) ٣٠( تمثــل هـــذا النطــاق :نطــاق التـــدخل للآجـــل المتوســـط

ًذین جاءا في النطاق الأخیر؛ الأمـر الـذي یـشیر إلـى أن تلـك البیئـات لا تـزال بكـرا، لـم یمتـد محافظتي الوادي الجدید وجنوب سیناء، الل

 .م٢٠١٢التباینات المكانیة لحجم الرعایة البیئیة والصحیة وتركز السكان في مصر عام ) ٦(شكل 
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 -٩٢٤-

إلیها أذى العنصر البشري؛ لذا جاءت بوصفها أفضل البیئات الصحیة، كما جاءت محافظة الإسكندریة ضـمن المحافظـات الحـضریة، 

 .الوجه القبليحافظة الأقصر فقط بوموكل من محافظات الدقهلیة والشرقیة والغربیة بالوجه البحري، 

 ـــد ـــدخل للآجـــل البعی المحافظـــات، إذ تمثـــل هـــذا النطـــاق بمحافظـــات دمیـــاط والمنوفیـــة %) ٣٠( تمثـــل هـــذا النطـــاق فـــي :نطـــاق الت

سوان بالوجه البحري، بالإضافة إلـى والإسماعیلیة بالوجه البحري، وكل من محافظتي بور سعید والسویس من المحافظات الحضریة، وأ

 . محافظتي الوادي الجدید وجنوب سیناء

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ًالتدخل التخطیطي وفقا للأولویة القطاعیة
قامت الدراسة بعد تحدید مكامن الضعف والقصور في مؤشرات الرعایة، بتـصنیف : *)(

  :)٨(شكل كما بًیات القطاعیة؛ لتكون أساسا للتدخل، حسب حالة كل قطاع تنموي، ًالمحافظات وفقا للأولو

                                                
  :خطوات تحدید مراحل التدخل التخطیطي (*)

 حــصر عــدد مكــامن الــضعف والقــصور فــي خریطــة العوامــل ذات التــأثیر المحتمــل علــى الــصحة، مــن -١

خــــلال حــــصر مؤشــــرات المنــــاطق التــــي تقــــع دون متوســــطها، وتنــــسیبها علــــى جملــــة رتــــب مؤشــــرات 

  .صور؛ لتحدید مستویات الأزمة ومستوى التدخل التخطیطي الق

ًالتباینات المكانیة للأولویات المكانیة للتدخل التخطیطي وفقا لمكامن الضعف والقصور ) ٧(شكل 

 .م٢٠١٤حسب الأولویات القطاعیة على مستوي المحافظات في مصر عام 
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 -٩٢٥-

 إذ تـــدنت نـــسبة القـــصور البیئـــي عـــن %)٨٥.٢(بنـــسبة  تـــدخل مؤجـــل فـــي غالبیـــة المحافظـــات  جـــاء بمـــستویات:المؤشـــر البیئـــي ،

%) ١٤.٨(لمقابل تمثل مـستوى التـدخل الآجـل فـي أربـع محافظـات، شـكلت من جملة مكامن الضعف بتلك المحافظات، في ا%) ١٥(

ًمن المحافظات، ممثلة في محافظات بور سعید والـسویس والـشرقیة والغربیـة، وخـلا تمثیـل أي مـن محافظـات الوجـه القبلـي والـصحراوي  ً

 .افظاتًیله تماما في أي من المحفي هذا المستوى، أما عن مستوى التدخل العاجل، فاختفى تمث

 بكــل تمثلـتالتــي و، %)٤٠.٧(تزایــد عـدد المحافظــات التـي تحتـاج إلــى تـدخل بــصورة عاجلـة، لتـشكل  :مؤشـر الخــدمات الـصحیة 

بة الــسویس ودمیــاط، أمــا عــن مــستوى التــدخل الآجــل، فارتفعــت نــسوالمحافظــات الــصحراویة، ومحافظــات الفیــوم وقنــا وأســوان والأقــصر 

 تمثیله على ، أما عن التدخل المؤجل، فاقتصر%)٤٤.٤(المحافظات به مقارنة بالمستوى السابق، لتشكل أكثر من خمسي المحافظات 

 . محافظات المنوفیة والغربیة والدقهلیة والشرقیة

 لكل %) ٤٠.٧- ٤٤.٤(بین التدخل الآجل والمؤجل، بنسب بلغت ً صنفت المحافظات وفقا لمؤشر البیئة السكنیة :المؤشر السكني

، وهـي محافظــات القلیوبیـة والغربیــة %)١٤.٨(شـكلت التـدخل العاجــل علـى أربـع محافظــات منهمـا علـى حــدة، فـي حـین اقتــصر تمثیـل 

 .بالوجه البحري، والأقصر وأسوان بالوجه القبلي

 جــاءت %) ٤٠.٧(بمــستوى تــدخل آجــل، وبمقــدار الخمــسي %) ٥٥.٦( جــاء أكثــر مــن نــصف المحافظــات :ديالمؤشــر الاقتــصا

 .المحافظات بمستوى تدخل مؤجل، أما نطاق التدخل العاجل، فاقتصر تمثیله على محافظة واحدة، وهي محافظة أسوان

 من المحافظات، وفي %) ٣٧(بنسبة العاجل ؤشر كأكثر المؤشرات التي تحتاج للتدخل  جاء هذا الم:الاجتماعي/المؤشر السكاني

، أمــا مــستوى الــدخل المؤجــل، فتــدنت نــسبته لتــشكل %)٥٦(، بنــسبة جــاوزت نــصف المحافظــات ًصدارة وفقــا لمــستوى التــدخل الآجــلالــ

 . على محافظتي الوادي الجدید وأسوانتمن المحافظات، إذ اقتصر%) ٧.٤(

  .م٢٠١٤ً مستویات التدخل التخطیطي وفقا لمكامن الضعف والقصور حسب الأولویات القطاعیة عام )٨(شكل 

  

  

  

  

  

 م : تا :  

  :، توصي الدراسة بالآتيعلى ضوء ما سبق وما تضمنته هذه الدراسة

                                                                                                                                                   

 تقییم نسبة القصور في الجوانب البیئیة والصحیة والسكنیة والاقتـصادیة والاجتماعیـة، فـي ضـوء تـساوي -٢

بقـسمة عـدد مؤشـرات القـصور علـى (الوزن النسبي للمتغیرات مهما تعددت المؤشرات داخل كـل منهـا 

  ).١٠٠×جملة مؤشرات المتغیر 

 ترتیـب حجــم الأزمـة، لتحدیــد المراحــل الزمنیـة فــي خطــة الارتقـاء بالرعایــة الــشاملة، وبأسـلوب مماثــل یــتم -٣

 .تحدید أولویات التدخل التخطیطي للارتقاء في المجالات المختلفة 

٠

٢٠

٤٠

٦٠

٨٠

١٠٠

%

الاجتماعيالاقتصاديالعمرانيالصحيالبیئي

تدخل عاجل

تدخل آجل

تدخل مؤجل



                                                                                                                                                                                                    ٢٠١٨  أبریل١٧ – ١٥ للتنمیة والبیئة فى الوطن العربى التاسعالمؤتمر الدولى 

 -٩٢٦-

 ؛ لـذا لـزم تقـویم تلـك البیانـات،بیانـاتتـؤثر فـي جـودة  قـصور  أوجـهمـنالـصحیة فـي مـصر  تعـاني الإحـصائیات ا  ال   -أ

خاصــة المنــاطق النائیــة والــصحراویة، أو عــدم الدقــة فــي تــسجیل كــل علــى تغطیــة كــل الأمــاكن الجغرافیــة ترجــع؛ إمــا لعــدم القــدرة والتــي 

 غیــر –ر نتیجــة العوامــل الخارجیــة بــأن إجمــالي حــالات الوفــاة فــي مــص، حیــث كــشفت الدراســة الوفیــاتالإصــابات المرضــیة وأحــداث 

  .م٢٠١٢-٢٠٠٧من جملة حالات الوفاة في مصر خلال الفترة %) ١٤.٣(، بنسبة شكلت ) حالة٤١٦٠٨٤(، قد بلغت –المصنفة 

  ا ا وار ا -ب

  م ١٩٩٤لـسنة ) ٤(م، والقـانون ٢٠٠٩  لسنة٤٠٢بلائحته التنفیذیة المعدلة بالقرار ١٩٨٢لسنة ) ٤٨(إدماج نصوص القانون رقم

ًم معـا فـي قــانون واحـد؛ نظــرا لمـا یجمـع تلــك القـوانین مـن قواســم مـشتركة فــي ٢٠٠٩لــسنة ) ٩(بتعدیلاتـه المتمثلـة فــي القـانون رقـم  ً

جــود عــدة ًالحفـاظ علــى البیئــة، كمـا أن تــضمین تلــك القواعــد فـي قــانون البیئــة؛ یــؤدي بالـضرورة لمركزیــة القــرار البیئــي، بـدلا مــن و

جهة أن تؤدي مهامها على أكمل جهات تقوم على تطبیق القوانین وتخص بعدة اختصاصات تتداخل وتتشابك؛ بما لا یسمح لكل 

 .وجه

 فیما یتعلق بالاستثمار البیئي، إذ یعاني بدرجة كبیرة من التدني، من ناحیة لیة في المیزانیة العامة للدولة مراجعة المخصصات الما

مـن خـلال تـوفیر الـدعم  ًمزیدا من الصلاحیات والإمكانیات اللازمة لتفعیل دوره فـي حمایـة البیئـة دوق حمایة البیئةصنمنح  أخرى

  .المادي واللوجیستي اللازم له

 یـة الناجمـة عــن اسـتخدام المــوارد تطبیـق غرامـات التلــوث ورسـوم البیئـة، إذ إن الرســوم البیئیـة مــصممة لـتعكس تكلفـة الخــسائر البیئ

 میــاه ســطحیة أو جوفیــة، أمــا غرامــات التلــوث، فتعــد نوعیــة خاصــة مــن الرســوم البیئیــة، تعكــس التكلفــة المالیــة والاقتــصادیة ســواء

ُلـصرف الملوثـات والنفایـات علـى المحـیط المـائي، وعـن طریـق فــرض مثـل هـذه الرسـوم، یمكـن حـث الملـوثین علـى تخفـیض تــدفق 

استهلاك المیاه علـى بنفس الطریقة التي تفرض بها رسوم (ور نوعیة المیاه المحیطة النفایات والملوثات؛ إذ إنهم یدفعون ثمن تده

 ).المستخدمین

 تلقـي صـارخة، انتهاكـات تـشهد حیـث ،ووضـع آلیـة لتنفیـذهالهوائیـة من خـلال تفعیـل تـشریعات حمایـة البیئـة ا حمایة البیئة الهوائیة 

دفیئــة؛ نتیجــة التوســع فــي اســتهلاك ادة المــضطرة فــي انبعاثــات الغــازات الالزیــ أبرزهــا ولعــل الإنــسان، صــحةو البیئــة علــى بظلالهــا

 .ًلصحیة في الوقت الراهن ومستقبلا؛ والتي سیترتب علیها مجموعة من التداعیات امصادر الطاقة التقلیدیة

 فریغ السكاني، وتنمیة الطاقة من خلال وضع آلیة للتفي ضوء مجابهة الزیادة السكانیة  التنموي لاتجاهات التعمیر –التأهیل البیئي

الاســـتیعابیة للـــصحاري، بالإضـــافة إلـــى خفـــض كثافـــات المعمـــور الفیـــضي كالـــسیطرة علـــى التحـــضر العـــشوائي، والتأهیـــل البیئـــي 

 . وغیر الآمنةوالارتقائي للمناطق العشوائیة

   إح ظم ار ا واو-ج

ب التكنولوجیة في مجال الصحة، ونظم الإنذار والترصد الوبائي الأسالی:  

 معلومــات والتكنولوجیــات مــن خــلال توصــیل الخــدمات والمعلومــات الطبیــة بــشبكة ال التكنولوجیــا فــي التنمیــة الــصحیة تعظــیم دور

اعلیـة وجـودة الخـدمات الـصحیة، من خلال الربط بین وحدات تقدیم الخدمات الصحیة، وتقنیة العـلاج عـن بعـد، وزیـادة فالمختلفة 

مــن خــلال وســائل اتــصالات متطــورة بــین لتشخیــصیة والعلاجیــة غیــر الفعالــة ٕعــن طریــق اختــصار والغــاء العدیــد مــن التــدخلات ا

 .المؤسسات الصحیة والمرضى

 ة لابـد مـن الاسـتعداد رصد واستشراف التوقعات والمتغیرات الصحیة المستقبلیة والاسـتعداد لهـا، إذ إن تغیـر الخریطـة الـصحیة سـم

تـوفیر وصـیانة البنیـة لتغیـر المنـاخي؛ والتـي تـستلزم دراسـات ا تبـرزهلها، خاصة مع احتمال حدوث أوبئة جدیدة ومنتظـرة، وهـو مـا 

 .تحسین وشمولیة برامج التطعیم للأمراض، وتطویر نظم الإنذار المبكر وبرامج مكافحة الأمراض المعدیة التحتیة الصحیة، و
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  قطاع الصحةالسیاسات المقترحة لزیادة كفاءة : 

  ًإعادة النظر فـي أولویـات الإنفـاق علـى الـصحة وفقـا للمـوارد المتاحـة حالیـا، لتحقیـق الارتقـاء بالـصحة العامـة للمـواطنین، وتحقیـق ً

 .اهل المواطنالعدالة في توزیع الخدمات الصحیة، وتخفیف العبء المادي عن ك

  وضع نظام تأمین صحي یشمل جمیع فئات المجتمع، ویضمن الحصول على حزمة أساسیة من الخـدمات، بالإضـافة إلـى حمایـة

 .المواطن من عبء الإنفاق الكلي على علاج الأمراض ذات التكلفة الباهظة

  احتیاجات كل محافظةالصحة لتحدیدبناء خریطة معلوماتیة وقواعد بیانات للقوة البشریة في قطاع  .  

  ًوضــع أســس ومعــاییر علمیــة واضــحة لترشــید التوســع فــي المنــشآت الطبیــة، اعتمــادا علــى بیانــات فعلیــة وحدیثــة ونظــم معلومــات

 .؛ لتحدید جمیع أنواع الخدمات المتاحة وتوزیعها، حسب احتیاجات المجتمع وتعداد السكان وتوزیعهم(GIS)جغرافیة 

 حدد الاحتیاجات على أن یتم مراجعة تلك المعاییر كل خمس سنوات، لتتماشي مع توزیع السكان والأمراض وضع معاییر ثابتة لت

 .ًوالمشاكل الصحیة الأكثر شیوعا، وعلى أن تشمل جمیع مقدمي الخدمة 

  ؛ "طـب المـسنین"ضرورة إنشاء مراكز طبیة مـستقلة، أو أقـسام داخـل المؤسـسات القائمـة، تراعـي كبـار الـسن، وهـو مـا یطلـق علیـة

 .لتأهیلهم، بما یتماشي مع طبیعة المرحلة، وخصوصیة مرضهم

 خدمات الصحیة من القطاع الخاصالبحث عن بدائل لتقدیم الخدمة الصحیة، كتجربة شراء ال. 

  كشف عن الوضع سیاسة تنفیذیة ورقابیة للقضاء على العدید من الممارسات غیر الصحیة، مثل ظاهرة الزواج المبكر، والتغاضي

مـــن خــلال إزالــة الثغـــرات القانونیــة، التــي تحـــول دون تنفیــذ هــذه المـــادة إلــى حــد كبیـــر، بالإضــافة إلــى تـــوفیر الطبــي قبــل الــزواج 

 . المالیة المتطلبات

 تلفة، بشرطالمخ التعلیم مراحل خلال الأطفال، ویستمر ریاض من بالتعلیم والتعلیم البیئي، الذي یبدأ تنشیط برامج التوعیة بالتربیة 

ً، إذ ینطـوي التعلـیم البیئـي علـى الممارسـة فـي صـنع القـرار، فـضلا عـن تـشجیع والتربـوي التعلیمـي البرنـامج لأهـداف تكامـل وجـود

 .البیئیة التوعیة أجنحة أهم البیئي، والذي یعد أحد الإعلام

 وقایة من الأمراض وتعزیز الصحة، وكذلك الكشف ًالأولیة، بما یتیح فرصا لل الرعایة الصحیة ضمن برامج الإنجابیة الصحة إدماج

 .المبكر عن الأمراض

  الأطفال حـدیثي الـولادة وفیاتًلابد من الأخذ بالبرامج الصحیة العالمیة، فیما یتعلق بتخفیض معدلات وفیات الأطفال، خصوصا 

 العاملون الصحیون الماهرون بتدابیر صحیة یمكن توقي نحو ثلثي وفیات الولدان، إذا ما اضطلع إذ ؛الأطفال بعد الولادة وفیاتو

ّإذ إن الأیــام الأولــى مـن حیــاة الولیــد؛ تمثــل الفتــرة الحاســمة لبقائــه علــى قیــد فعالـة عنــد المــیلاد، وأثنــاء الأســبوع الأول مــن الحیــاة،  ّ

تحدث في الأسـبوع من وفیات الأطفال % ٧٥من وفیات الأمهات، وحوالي  % ٦٠إن ما یقرب من الحیاة، وتشیر الدراسات إلى 

ً، وفقا لتجـارب دولیـة مثـل تجربـة الأول من الولادة؛ مما یتطلب إدخال الحد الأدنى لبرامج الرعایة الصحیة المتكاملة للأم والرضع

 .ولایة میرلاند بالولایات المتحدة الأمریكیةمالیزیا وسري لانكا وتركیا و
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             Health geography is extensively interested in health within the context of the 
spatial organization. Man is the most vital factor in bringing about environmental 
change and the first affected by this change of direct damage to his health. The lack of 
capacity of ecosystems to accommodate those changes, called for assessment and health 
evaluating of environmental elements of operations surrounding the human being; a 
view to the continuous monitoring of the current and future conditions, formulating 
mechanisms and strategies to ensure the achievement of development and effectiveness 
of programs, impact and sustainability. This is what the researcher will seek to 
approach through the study. 
The study goals are as follows: 
1- Designing a health map of the causes of deaths to illustrate the burden of disease and 
its variables or Disease Burden Dynamic Study to determine the status of the level of 
Egyptian human health in time and space. This is by relying on classification and 
analysis of mortality data according to the cause, health information system or HIS, and 
the system of the International Classification or ICD universally followed in 
classification of causes of death. 
2- Conducting a geographical assessment of the state of the environment, according to 
some indicators related to public health, and cases of morbidity and mortality; to 
highlight the degree of environmental crisis; to be mainly in the development of 
priorities for intervention, according to degrees of crisis. 
3- Having a chronological-spatial plan for the treatment of crisis or deterioration in 
need of immediate planning intervention. Low ranges require later support, while good 
ranges refer to sensitivity before planning to deal with the future and its requirements. 

 


