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  :الخلاصة
ھواء ة؛ بالة، والموجات الدقیقاھتمت الدراسة بقیاس تركیز الجسیمات، مستویات الضوضاء، الأشعة السینی

ومایو  أبریل الداخلي لمباني مركز مصراتھ الطبي (قسم الطوارئ، قسم الباطنة، وقسم الأطفال)، خلال شھري
  أثناء الفترة الصباحیة. 2018

عدلات م، ومستویات الضوضاء، والأشعة السینیة سجلت PM10و  PM2.5بینت النتائج أن تركیز الجسیمات 
  .لحدود الآمنة المسموح بھا دولیا في بعض مواقع المباني التي استھدفت بالدراسةمرتفعة عن ا

  المقدمة 

فیر الطاقة القرن الماضي في حث المھتمین على إیجاد طرق لتو من  في السبعینیات تسببت أزمة الطاقة
ك ض استھلاة لخفلتھویوجعل المباني أكثر كفاءة. كانت أھم ھذه الطرق إحكام إغلاق المباني، وتقلیل معدلات ا

حیة أخرى، أظھرت . ومن نا]2[، حیث أدت ھذه الاستراتیجیة إلى تدني جودة الھواء الداخلي للمباني ]1[الطاقة 
ید نسبة تھ وتزبعض الدراسات أن الجودة المرتفعة للھواء الداخلي والراحة الحراریة تعزز صحة العامل وراح

تعرض للملوثات . حظیت قضیة ال]4، 3[الإنتاجیة في مكان العمل مما یؤدي إلى تقلیل نسبة الغیاب عن العمل 
عات و المجتمنازل أالكیمیائیة العضویة وغیر العضویة وآثارھا الصحیة في الأماكن المغلقة في أوروبا، مثل الم

 لمطاعملریاضیة والمكتبات واالمشتركة (مثل المدارس والمستشفیات ودور الرعایة الصحیة والمرافق ا
ؤسسات مات وموالمسارح ودور السینما ووسائل النقل العام )، باھتمام متزاید من قبل الرأي العام والحكو

  ]6، 5، 1[المجتمع المدني وخاصة المؤسسات البیئیة والصحیة 
ا من ) قدرا كبیرIAQوخلال السنوات الأخیرة لفتت المخاوف العامة بشأن جودة الھواء الداخلي (

ظاھرة للنطاق الاھتمام. حیث أصبحت الأماكن المغلقة شبھ معزولة عن بیئة الھواء الطلق مع انتشار واسع ا
عتبر المستشفیات ت. ]7[دت إلي ظھور متلازمة المبنى المریض المرتبطة بتلك العزلةالمباني محكمة الغلق التي أ

داخلھا  ث تجريكز الإسعافات الأولیة ودور الرعایة الصحیة ضمن البیئات الداخلیة متعددة الأنشطة، حیومرا
شخیص لى التإأنشطة مختلفة مثل البحث والتشخیص والتدریس والتدریب وإعادة التأھیل والوقایة، بالإضافة 

جة حیث أن ، وتعتبر المستشفیات أكثر الأماكن الحر]9، 8[والعلاج بأنواعھما ومراحلھما ومستلزماتھما 
ثر جمیع من ، برغم تأ]10[المرضى أكثر حساسیة وتأثر بنوعیة وجودة الھواء الداخلي من الأشخاص الأصحاء 

اخلي اء الدفي المبني والمترددین علیھ بشكل مباشر بجودة الھواء الداخلي بالمرفق. مما جعل جودة الھو
ً في الوقایة من الأمراض المعدیة وتمنع انتق دوى إلي لعال ابالمستشفیات والمراكز الصحیة تلعب دورا ھاما

  العاملین والمرضى.
  ملوثات البیئة الداخلیة :

نشطة ث والأتعتمد مصادر التلوث داخل المباني بشكل كبیر على تصمیم المبنى نفسھ بجانب مصادر التلو
اء جد في ھود تتواقالخارجیة المحیطة بھ والأنشطة الداخلیة التي تمارس فیھ، وھناك عدد كبیر من المواد التي 

اءة وبة، وإضرة ورطداخلیة للمباني كملوثات، بجانب تأثیرات بعض العوامل الطبیعیة والمناخیة من حراالبیئة ال
 .[3]واھتزازات وضوضاء، ویمكن تقسیم الملوثات الرئیسیة للبیئة الداخلیة للمباني إلى ما یلي 

 ملوثات نتیجة الاحتراق. .1
 كیماویات ومحالیل كیماویة. .2
 اق.جسیمات دقیقة قابلة للاستنش .3
 غازات وأبخرة مستنشقة. .4
 أحیاء میكروبي .5
 إشعاعات. .6

وتشمل ملوثات البیئة الداخلیة على الأتربة ( الغبار والھیدروكربونات العطریة من الأیروسولات 
وملطفات الجو، والمبیدات والمذیبات العضویة، والغازات المتولدة من مساحیق التبییض والمنظفات، ودخان 
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الأسبستوس، والملوثات المیكروبیولوجیة من الفطریات والفیروسات والبكتیریا،  السجائر والتبغ، وألیاف
وفطریات العفن والطحالب وحبوب اللقاح والجراثیم، والروائح الكریھة، والضوء والحرارة والرطوبة، 

 [3] والإشعاعات.
  Particulatesالجسیمات   

خلیط ذا البة وسائلة منتشرة في الھواء وھھي ملوثات واسعة الانتشار تتكون من  خلیط من جسیمات صل
، مادة بریتاتیتمیز بمواصفات كیمیائیة وفیزیائیة تختلف باختلاف المنطقة. وتتكون الجسیمات من مادة الك

الكربون وسیوم) النترات، مادة الأمونیوم، وأیونات غیر عضویة مثل (أیونات الصودیوم، البوتاسیوم، الماغنی
لعدیدة اماتیة واد القشریة، والجسیمات المائیة، والمعادن، والھیدروكربونات الأروالعنصري والعضوي، والم

  .]11[ حساسیةالحلقات، بالإضافة إلى المركبات الحیویة مثلا المركبات المیكروبیة والمركبات المسببة لل
إن ھناك فقابل العدید من الدراسات قامت بالاھتمام بالتأثیر الصحي للجسیمات في الھواء المحیط، وبالم

عروف أن ھذه . ومن الم]12[أولت اھتمامھا بمدى خطورة التعرض بمثل ھذه المواد في الداخل  عدد قلیل منھا
 ن التعرضأ، حیث المواد ھي ملوثات ھواء لھا علاقة بزیادة الأمراض التنفسیة والقلبیة وزیادة معدل الوفیات

واء في سلداخل ھذه المواد یكون أكثر خطورة في الأماكن المغلقة لأن الأشخاص یقضون معظم وقتھم في ا لمثل
  .]17-12[منازلھم أو مكاتبھم أو أماكن عملھم 

لتنظیف انشطة أدخان )، والعدید من مصادر تلوث الھواء الداخلي بالجسیمات یرجع إلى : الطبخ، والتدخین (ال
 وصا فيالتي تساھم بشكل كبیر في معظم التلوث وتساھم مثل ھذه المصادر بتركیزات عالیة للتلوث وخص

كون أعلى من ونتیجة لھذه المصادر وغیرھا فإن تركیزات الجسیمات في الداخل ت ]18، 16[البلدان النامیة 
ة شاق لھا علاق، وتعدد الجسیمات المحمولة في الھواء والجسیمات القابلة للاستن]19[تركیزاتھا في الخارج 

ا أن التأثیرات . كم]18، 17[بالتأثیرات العكسیة على الصحة، كما أنھا تكون أشد خطورة من الجسیمات الخشنة 
ي، ز التنفسالجھا نشاق تمكنھا من النفاد للحلق والدخول إلىالصحیة تتمثل في مدى قابلیة ھذه الجسیمات للاست

قصیر  لي مدىكما أنھا ترتبط بالمدى الزمني للتعرض لھذه المواد من قبل الأشخاص فقد یكون التعرض لھا ع
  (لساعات أو أیام) أو على مدى طویل (شھور أو سنین) حیث یشتمل ھذا  التأثیر على ما یلي :

 و  نفسیةوالدوري على سبیل المثال تفاقم مرض الأزمة والأعراض الت إصابة الجھاز التنفسي
  التزاید في عدد حالات الإیواء بالمستشفیات.

  2[ارتفاع نسبة الوفیات بسبب الأمراض التنفسیة و القلبیة بسبب سرطان الرئة[.  
عد بالمواد المثیرة للحساسیة في المنزل ھي عامل خطر خصوصا للأشخاص الذین یعانون الربو،  

ت مسببا یعة بروتینیة ضدالتعرض لمسببات الحساسیة یقوم الجھاز المناعي بإنتاج أجسام مضادة ذات طب
  الحساسیة،  وقد یؤدي ذلك أیضا إلى حدوث التھاب في مجري الھواء.

     Noiseالضوضاء 
" ذنین"ھو الصوت الغیر مرغوب فیھ، أو الصوت الذي ینتج تأثیرات غیر مستحبة و تسبب إزعاجا للأ

ا یھ عندمالصوت غیر مرغوب فوالصوت جزء لا یتجزأ من حیاتنا الیومیة ولكن لا یعتبر ضوضاء حیث یصبح 
عتبر التلوث . ی]20[یتعارض مع الأنشطة العادیة مثل المحادثة، أو أنھ یؤخر النوم،  أو یتعارض مع نمط الحیاة 
ریة اطق الحضي المنالضوضائي في ھذه الأیام وفي جمیع أنحاء العالم أحد أھم المشاكل الرئیسیة لجودة الحیاة ف

. في الحقیقة لقد تم التركیز بشكل كبیر على دراسة صوت المجتمع في المناطق الحضریة ویعزي ]22، 21[
أعداد  لك لأنك إلى حقیقة واضحة أن المناطق الحضریة أكثر صخبا أو ضجة من المناطق الریفیة عموما؛ وذذل

يء قد یؤدي . والتخطیط المدني الس]23[كبیرة من الناس یعیشون في المناطق الحضریة المتأثرة بالضوضاء 
ث لى التلوإیؤدي  إلى التلوث الضوضائي،  لكون المباني الصناعیة تكون بجانب المباني السكنیة و ھذا یمكن أن

  .]24[الضوضائي في المنطقة السكنیة 
ظمة ة، أنومن مصادر الضوضاء عدة أمور حركة مرور السیارات، الحي أو الجوار ، الأجھزة الكھربائی

عات ومجمو (مكبرات الصوت)، السكك الحدیدیة والنقل الجوي الموسیقى والتلفاز، وأنظمة مخاطبة الجمھور
ا، وتسبب .وقد أثبتت الدراسات أن الضوضاء الصاخبة خلال ساعات الذروة تحدث تعب]25[تولید الكھرباء 

ى البشر امة علل. وتشمل تأثیراتھا العالغضب وتضعف أنشطة الدماغ وكذلك تحد من التفكیر والقدرة على العم
  اضرابات في النوم؛ مما یؤدي إلى آثار جانبیة أخرى.

  ومن تأثیراتھا ما یأتي : 
  25، 24[ضعف السمع واضطرابات القلب والأوعیة الدمویة[.  
  26، 25، 21[اضرابات النوم[.  
  25، 24، 21[اضطرابات الصحة العقلیة[ .  
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 د سلبي وردوضعف أداء المھام والتدخل في الاتصالات المنطوقة والسلوك الاجتماعي ال
  . ]25، 24[الأفعال المنزعجة 

  27[الإرھاق أو التعب وعدم القدرة على التركیز[.  
 25[وث الضوضائي أیضا على الحیاة البریة وكذلك على الأشیاء الغیر حیة ویؤثر التل[.  

  
  X rayالأشعة السینیة     

إلى  یستخدم الإشعاع والمواد المشعة في المستشفیات بھدف تشخیص وعلاج الكثیر من الإمراض إضافة
لقلب املیات عة التشخیصیة وأقسام الجراحة وغرف استخداماتھا في مجال البحث العلمي. حیث یقوم قسم الأشع

سور كیص أي والأوعیة الدمویة باستخدام الأشعة السینیة في إنتاج صور سطحیة للجسم تمكن الطبیب من تشخ
اً وراً ھامدلمؤین أو تغیرات في الھیكل العظمي للمریض أو أوعیتھ الدمویة. وتلعب الیوم استخدامات الإشعاع ا

زال یعاع، لا ن الإشلطبیة والصناعیة. على الرغم من الفوائد التشخیصیة والعلاجیة لھذا النوع مفي الإجراءات ا
ئیسیان المصدران الر تأثیر التعرض البیئي والمھني لھذه الإشعاعات على صحة الإنسان یشكل مصدر قلق عام.

یة (أي ى أن المصادر الطبیعتشیر التقدیرات إلو للتعرض للإشعاع المؤین ھما الطبیعة والصناعة البشریة.
امة السكان، ٪ من إجمالي الجرعة الإشعاعیة السنویة بالنسبة إلى ع80الأصول الأرضیة والإنشائیة) تمثل 

   ]28[والباقي ینتمي إلى التعرض لمصادر إشعاعات من صنع الإنسان 
 ي البیئاتشعة فیتم استخدام الإشعاع المؤین بشكل رئیسي في المستشفیات والعیادات ومراكز التصویر بالأ

كان أحد أكثر المصادر المعروفة للإشعاعات المؤینة لعامة الس ماكن، یعدفي ھذه الأ الحضریة للأغراض الطبیة.
لبشریة ٪ من إجمالي التعرض للمصادر ا 14ھو التصویر التشخیصي للأشعة السینیة، والذي یمثل حوالي 

  .]29[المنشأ والطبیعیة 
موثوقة بتة وعات المؤینة وزیادة خطر الإصابة بالسرطان بعد التعرض لجرعات عالیة مثالعلاقة بین الإشعا

منخفضة من  مع ذلك ، ھناك شكوك حول كیفیة استقراء ھذه المعرفة إلى جرعةو .[30]،]13[بشكل جید 
یمكن أن یؤثر الإشعاع  .]32، 31[الإشعاع لأن غالبیة الناس خضعوا لھذه التجربة عدة مرات خلال حیاتھم 

مل ھذه یمكن أن تش ا.المؤین على الحالة الكیمیائیة لمادة مكشوفة، وبالتالي یبدأ بعض التغیرات الھامة بیولوجیً 
والتراكم  لعظام،وین الشوارد الحرّة، نخر االتأثیرات الضارة تحوّلاً في الكروموسومات، تحفیز السرطان، تك

 من المؤكد أن كلا من التعرض المزمن والحاد للإشعاع المؤین یمكن أن یسبب الأعراض .]33[الإشعاعي 
 فیما یتعلق بھذه التأثیرات الضارة، من الأھمیة بمكان مراقبة وتقییم .]34[المتعرض السریریة في الجسم 

قدرة الأشعة السینیة ذات ال مستویات التعرض الخاصة بالإشعاع المؤین لإبقائھا منخفضة بقدر ما یمكن.
كز التصویر الإشعاعي كیلو فولت ھي الجرعة الفعالة للمرضى والأفراد في مرا 180-140الإشعاعیة 

مستویات الإشعاعات في مثل ھذه المراكز  لذلك، فإن الحصول على معلومات عن  .[36 ,35]والمستشفیات 
لمؤینة اوالآثار الضارة غیر المرغوب فیھا من التعرض للإشعاعات  أمر بالغ الأھمیة لمعرفة وفھم المخاطر 

[35].    

  Microwavesالموجات الدقیقة       
لسنوات في ا حذر عدد من علماء وخبراء البیئة من أخطر أنواع التلوث الذي بدأ یستدعي الانتباه العالمي

قة لعملاایة الأخیرة وھو ما یسمى " التلوث الكھرومغناطیسي" الناتج من جراء إنشاء المحطات الكھربائ
 حمول وفيتف الموخطوط وأبراج نقل الكھرباء،  وكذلك أبراج ھوائیات البث الإذاعي والتلفزیوني وأبراج الھا

ر الكمبیوتلفاز والمنازل حیث نجد الأجھزة الكھربائیة كالثلاجات والمكیفات والغسالات والمراوح وأجھزة الت
 [1]والھاتف المحمول وأفران المیكروویف. 

مقدورنا كان ب الموجات المستخدمة للأغراض الطبیة والتي یتم ضبطھا بفضل التقنیات المتقدمة ولووكذلك 
لدقیقة وجات اأن نرى ھذه الموجات والمجالات لرأیناھا تتشابك حولنا وتبدو على ھیئة ضبابیة.  وتوصف الم

 [2]رتھا. بالقدرة على اختراق الأجسام الحیة والتفاعل مع الخلایا الحیة وھذا سر خطو
نظمة ع الأمتتكون الموجات الدقیقة من مجالات كھربائیة و مغناطیسیة متذبذبة، وتتفاعل بشكل مباشر 

  . ]37[البیولوجیة مثل خلایا الإنسان والحیوانات والنباتات 
ة راكمیتإن أغلب البحوث تؤكد على أن المخاطر الناتجة من المجالات الدقیقة ھي ناتجة من جرعات 

  والتي تسبب بظھور العدید من الأعراض.
  اض عامة وتشمل الشعور بالإرھاق والصداع والتوتر.أعر .1
  .]38[أعراض عضویة وتظھر في الجھاز العصبي والتغیرات السلوكیة والجھاز القلبي والمناعي  .2
  ظھور الأمراض السرطانیة. .3
  اختلال في عملیات الأیض. .4
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  التأثیر في العصب السمعي والبصري. .5
لا دم وخلوجد في بعض الأبحاث والتجارب التي أجریت على حیوانات التجارب أنھا تسبب أمراضا بال .6

  بالھرمونات. 
  اختلال الجھاز المناعي. .7

وائل یستخدم العلاج بالموجات الدقیقة في الطب لعلاج السرطان ومعالجة الأمراض الأخرى منذ أ
. حیث یتم [39] ورالثمانینیات. ویعد استخدام الموجات الدقیقة في الأغراض العلاجیة مجالا جدیدا وسریع التط

تضخم كبد ، وللأجھزة اللاسلكیة / المیكروویف في عملیات القلب، وعلاج الاستخدام تطبیقات طبیة مشابھة 
ال الطبي ما . كما وأضفى دخول الموجات الدقیقة إلي المج]40[ البروستات الحمید، ورم بالأوعیة الدمویة

كوي و، باستخدام التدفئة الموضعیة لتدمیر الأورام Hyperthermic therapyیعرف بالعلاج الحراري 
  .[41] الجروح

 مركز مصراتھ الطبي :
م 2018وسمي بمركز مصراتھ الطبي في  1975تأسس مستشفى مصراتھ المركزي (التعلیمي) العام سنة 

جھیزات تأغلب  ویعتبر من أكبر المستشفیات بوسط لیبیا، ویضم أغلب التخصصات تقریباً وینفرد باحتوائھ على
ین یعتبرون ) من كوادر طبیة وطبیة مساعدة وموظف1679ومعدات التشخیص والعلاج، یبلغ عدد العاملین بھ (

جنوب ون وسط من أھم النخب الطبیة في البلاد من حیث الخبرة والتخصص. یقدم المركز الخدمات الطبیة لسكا
  ساعة.  مما جعل ھذا المركز في نشاط مھني متواصل.  24البلد مجاناً، ویعمل خلال 

الة ) ح8127) حالة إیواء منھا (23842م ما یقارب من (2017استقبل مركز مصراتھ الطبي خلال عام 
حدیثي الولادة، و) حالة بأقسام الأطفال 5926) حالة بقسم الباطنة و(3079بالأقسام الجراحیة وما یقارب من (

تھ ما اخل مصراد) حالة في قسم النساء والولادة.  كذلك بلغ عدد الحالات التي تم إیوائھا من 6710وقرابة (
ة غیر ) حالة من الجنسی1124) حالة من خارج مصراتھ وكما استقبل (3831) حالة وعدد (18887( یقارب

خلي ائھ الداودة ھواللیبیة. وبقدر أھمیة ھذا المرفق وما یقدمھ من خدمات للمنطقة تأتي أھمیة دراسة وتقییم ج
  حرصا على سلامة وصحة العاملین والمترددین على ھذا المركز.

  
   أھداف العمل

ف علیھ وتشر تعتبر ھذه الدراسة جزء من المشروع الوطني ( تقییم الوضع البیئي لوسط لیبیا ) الذي تمولھ
   -الھیئة اللیبیة للبحث العلمي والتكنولوجیا، وھي بذلك تحقق جزء من أھدافھ إضافة إلى :

ثات لملواالطبي من  معرفة المستویات التي یتعرض لھا النزلاء والعاملین والمترددین على مركز مصراتھ
  المشمولة بالدراسة.

لدولیة ییر اتقییم جودة الھواء الداخلي بمركز مصراتھ الطبي من خلال مقارنة نتائج ھذا العمل مع المعا
 المسموح بھا، ومن ثم المساھمة في توفیر مرجع لرصد بعض ملوثات الھواء المغلق .

  
  المواد وطرق العمل 

  مواقع الدراسة :
ة رأس منطق ة البیئة الداخلیة لمركز مصراتھ الطبي في مباني قسم الطوارئ وقسم الباطنة فيشملت الدراس

  الطوبة، وقسم الأطفال بعیادة الشفاء بمنطقة الرویسات.
  زمن القیاسات :

لرسمي وخلال ام أثناء الدوام  2018تم إجراء القیاسات داخل وحدات المركز خلال شھر أبریل ومایو من عام 
  ھزة ومعدات بكامل طاقتھا.عمل الأج

  أجھزة ومعدات القیاس :
  Dylos DC1100 PRO،Air Quality Monitorنوع ومودیل  Particles meterجھاز قیاس الجسیمات 
 .Digital Sound Level Meterنوع ومودیل  Noise meterجھاز قیاس الضوضاء 

 . SR 3000Bمودیل   Ray Warnerجھاز قیاس الأشعة السینیة  
 .Detector Microwave Leakageز قیاس الموجات الدقیقة جھا

  

  والمناقشة  النتائج

  ) بالھواء الداخلي بمركز مصراتھ الطبي:PM10PM &2.5نتائج قیاس مستویات الجسیمات (



   یم جودة الھواء الداخلي في مركز مصراتھ الطبيتقی 

408 

في غرف الإیواء بقسم الطوارئ  2.5PM ) یتضح أن مستویات الجسیمات الدقیقة1من خلال الجدول (
، في حین تراوحت في 3میكروجرام/ م 11277ومتوسط قدره  3میكروجرام/م 24994 - 2678تراوحت ما بین 

، أما في قسم الأطفال 3میكروجرام/م 4125ومتوسط قدره  3میكروجرام/م 6051 – 1850قسم الباطنة ما بین 
 6352 – 2238. كما تراوحت 3میكروجرام/م 4711ومتوسط  3میكروجرام/م 7050 – 2938فكانت 

في غرف حاضنات الأطفال حدیثي ومبكري الولادة. وسجلت  3میكروجرام/م 3993ومتوسط  3میكروجرام/م
. في 3میكروجرام/م 6401ومتوسط  3میكروجرام/م 7606 – 5502في قسم المختبرات بقسم الطوارئ ما بین 

. أما وحدة 3میكروجرام/م 8266وبمتوسط  3میكروجرام/م 14921 – 1271حین سجلت في غرفة العملیات 
 3میكروجرام/م 12501ومتوسط  3میكروجرام/م 19070 – 7000تراوحت ما بین  X raysشعة والتصویر الأ
ومتوسط  3میكروجرام/م 34155 – 9380وفي وحدة الرنین المغناطیسي بقسم الطوارئ سجلت مدى من .

 3رام/ممیكروج 12881 – 5574. كما سجلت في غرف العنایة بقسم الطوارئ مدى من 3میكروجرام/م 22081
 3میكروجرام/م 5548 – 2892، وفي غرف العنایة بقسم الباطنة سجلت ما بین 3میكروجرام/م 7704ومتوسط 
 6380 – 2141. أما في وحدة الغسیل الكلوي بقسم الباطنة فكانت ما بین 3میكروجرام/م 3904ومتوسط 

ومتوسط قدره  3كروجرام/ممی 23113 – 2631. وكانت نتائج غرف الملاحظة بقسم الطوارئ 3میكروجرام/م
  . 3میكروجرام/م 15686

 24994في غرف الإیواء بقسم الطوارئ كان  PM2.5وقد سجل أعلى تركیز للجسیمات 
  .3میكروجرام/م 1271وأدنى تركیز سجل في غرف الإیواء بقسم الطوارئ 3میكروجرام/م

دد ب والذي ح     ,2013WHOوبالمقارنة مع الحد الآمن المسموح بھ حسب منظمة الصحة العالمیة  
لى أع PM2.5، نلاحظ أن جمیع مرافق مركز مصراتھ الطبي سجلت تركیزات للجسیمات 3میكروجرام/م 25

  من الحدود المسموح بھا دولیاً. 
المعنویة  الأحادي لمقارنة نتائج قسم الطوارئ بالحد المسموح بھ عند مستوىANovaوباستخدام تحلیل 

عنویة حیث عالیة الم x rayارتفاع نتائج غرف الملاحظة وغرف الإیواء ووحدة  ، نجد أنP valueقیم  0.05
ین حدة الرنو، بینما كانت الفروق معنویة في غرف العملیات وقسم المختبرات، وغیر معنویة في 0.001كانت 

  ).1والعنایة كما في الشكل (
رفة الملاحظة غ، ومعنویة في 0.001 أما نتائج قسم الباطنیة فكانت نتائج غرفة العنایة عالیة المعنویة

ة في غرف ). ونتائج قسم الأطفال سجلت فروق عالیة المعنوی2وغیر معنویة في غرف الإیواء حسب الشكل (
  ).3، كما في الشكل (0.013، ومعنویة في غرف حاضنات الأطفال 0.001الإیواء 

واء بقسم في غرف الإی 10PMقطار ) تبین أن مستویات الجسیمات ذات الأ1وبإعادة النظر إلى الجدول (
، بینما كانت في قسم 3میكروجرام/م 129ومتوسط قدره  3میكروجرام/م 2569 – 119الطوارئ كانت ما بین 

، أما في قسم الأطفال تراوحت ما 3میكروجرام/م 703ومتوسط  3جرام/ممیكرو 1103 - 306الباطنة ما بین 
. في حین سجلت في غرف حاضنات الأطفال 3یكروجرام/مم 714ط ومتوس 3میكروجرام/م 1320 - 263بین 

. وقدرت في قسم 3میكروجرام/م 673ومتوسط قدره  3میكروجرام/م 1090 - 405حدیثي ومبكري الولادة بین 
. كما سجلت في 3میكروجرام/م 374ومتوسط  3میكروجرام/م 744-104المختبرات بقسم الطوارئ ما بین 

. في حین سجلت في وحدة 3میكروجرام/م 229ومتوسط  3یكروجرام/مم 372 - 4غرفة العملیات مدى من 
. 3میكروجرام/م 1015ومتوسط قدره  3میكروجرام/م 1846 - 79مدى ما بین  X rayالأشعة والتصویر 

. وقدرت في 3میكروجرام/م 844ومتوسط  3میكروجرام/م 2117-529وكانت نتائج وحدة الرنین المغناطیسي 
، وفي غرف 3میكروجرام/م 644ومتوسط  3میكروجرام/م 2115 – 357وارئ من غرف العنایة بقسم الط

. كما تراوحت بین 3میكروجرام/م 266ومتوسط  3میكروجرام/م 350 - 206العنایة بقسم الباطنة كانت بین 
في وحدة الغسیل الكلوي بقسم الباطنة. أما في غرف  3م/ممیكروجرا 560ومتوسط  3میكروجرام/م 853 - 310
  .3میكروجرام/م 2323ومتوسط  3میكروجرام/م 6668 - 389حظة بقسم الطوارئ كانت ما بین الملا

 6668في غرف الملاحظة بقسم الطوارئ كان  PM10وقد سجل أعلى تركیز للجسیمات 
ارنة ، وبمق3میكروجرام/م 4، بینما كان أدني تركیز سجل في غرف عملیات قسم الطوارئ 3میكروجرام/م

 50 والذي حدد ب WHO,2013ع الحد الآمن المسموح بھ حسب منظمة الصحة العالمیة متوسط النتائج م
ن أعلى م PM10، نلاحظ أن جمیع مرافق مركز مصراتھ الطبي سجلت تركیزات للجسیمات 3میكروجرام/م

  الحدود المسموح بھا دولیاً.
ج قسم ) أن نتائ4( نلاحظ من الشكل≥) 0.05الأحادي عند مستوى معنویة(   ANovaباستخدام تحلیل 

ي باقي فعنویة مالطوارئ كانت عالیة المعنویة في وحدة الرنین المغناطیسي ومعنویة في غرفة العنایة، وغیر 
ي غرفة فعنویة مالمواقع. أما نتائج قسم الباطنة سجلت معنویة عالیة في غرفة الملاحظة وغرف الإیواء وغیر 

غرف الإیواء  ) حیث سجلت معنویة عالیة في6م الأطفال الشكل ()، بینما نتائج قس5العنایة كما في الشكل (
  وغرف حاضنات الأطفال.
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ام إلي كثرة استخد PM2.5 ،PM10وقد یعزى ھذا الارتفاع في النتائج المتحصل علیھا لكلا من 
ة نشطثرة الأالمنظفات والمذیبات المستخدمة في الإجراءات الطبیة والعلاجیة، وقلة التھویة الطبیعیة وك

مع ما و Sana Shokri, et al: 2016بالمركز، وبذلك تسجل ھذه الدراسة اختلافا واضحا مع نتائج دراسة 
ً بین مستوى الجسیمات ب L. Morawska, et al: 2004وجده  ً وثیقا ھواء الذي أكد على وجود ارتباطا

  المستشفیات والھواء الخارجي المحیط.
  

 ) بالھواء الداخلي بمركز مصراتھ الطبيPM10& PM2.5نتائج قیاس الجسیمات ( ).1جدول (
 ).3(میكروجرام/م

  مكان القیاس
  قسم الأطفال  قسم الباطنة  قسم الطوارئ

PM2.5  PM10 PM2.5  PM10 PM2.5  PM10 

  غرف الإیواء

  الحد الأعلى
24994  2569  6051  1103  7050  1320  

  263  2938  306  1850  119  2678  الحد الأدنى

  المتوسط
11277.1  1296.75  4125.3  703.42  4711.75  714.75  

  
  الأطفال حاضنة 

  الحد الأعلى

       6352  1090  

  405  2238          الحد الأدنى

  673.33  3993.5          المتوسط

  
  مختبرات

          744  7606  الحد الأعلى

          104  5502  الحد الأدنى

          374.6  6401.6  المتوسط

  العملیات

          372  14921  الحد الأعلى

          4  1271  الحد الأدنى

          229.33  8266  المتوسط

 X.rayأشعة 

          1846  19670  الحد الأعلى

          79  7000  الحد الأدنى

          1015  12501.83  المتوسط

الرنین 
 المغناطیسي

          2117  34155  الحد الأعلى

          529  9380  الحد الأدنى

          844.83  22081.67  المتوسط

  نایةالع

      350  5548  2151  12881  الحد الأعلى

      206  2892  357  5574  الحد الأدنى

      266.5  3904.67  644  7704  المتوسط

  غسیل الكلي

      853  6830      الحد الأعلى

      310  2141      الحد الأدنى

  المتوسط
    3714.92  560.75      

  غرف الملاحظة

          6668  23113  الحد الأعلى

          389  9632  الحد الأدنى

          2323.7  15686.5  المتوسط

PM2.5 = 25 µg/m3 ,PM10=50 µg/m3,WHO,2013 
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 46ن ا بیم) وجد أن مستویات الضوضاء في غرف الإیواء بقسم الطوارئ تراوحت 2بالنظر إلى الجدول رقم (
دیسبل، وفي  60دیسبل ومتوسط  85 – 45دیسبل، بینما كانت في قسم الباطنة بین  59ل بمتوسط بدیس 86 –

دیسبل. وسجلت في غرف حاضنات الأطفال حدیثي  69دیسبل ومتوسط  84 – 45قسم الأطفال كانت ما بین 
 – 57ختبرات رصدت ما بین دیسبل. وفي قسم الم 67دیسبل ومتوسط قدره  89 – 51ومبكري الولادة مدى من 

دیسبل.  60دیسبل ومتوسط  75 – 56دیسبل. كما تراوحت في غرفة العملیات ما بین  70دیسبل وبمتوسط  91
دیسبل. وسجلت في وحدة الرنین  66دیسبل ومتوسط  89 – 52من  X rayوقیمت في وحدة الأشعة والتصویر 

دیسبل ومتوسط  83 – 46ف العنایة بقسم الطوارئ دیسبل. وكانت نتائج غر 105 – 48المغناطیسي ما بین 
دیسبل. في حین  58دیسبل ومتوسط  82 – 49دیسبل، أما في غرف العنایة بقسم الباطنة سجلت ما بین  58قدره 

دیسبل. وسجلت  63دیسبل وبمتوسط  85 – 51تراوحت في وحدة الغسیل الكلوي بقسم الباطنة كانت ما بین 
  دیسبل. 61دیسبل ومتوسط  85 – 48رئ من غرف الملاحظة بقسم الطوا

ركیز سجل دیسبل  وأدنى ت 105وقد سجل أعلى تركیز للضوضاء في وحدة الرنین المغناطیسي بقسم الطوارئ 
سب منظمة حدیسبل، وبالمقارنة مع الحد الآمن المسموح بھ دولیا  45.37في غرف الإیواء بقسم الباطنة  

 دیسبل، نلاحظ أن جمیع مرافق مركز مصراتھ الطبي 45دد ب والذي ح WHO, 2013الصحة العالمیة 
  سجلت تركیزات عالیة للضوضاء أعلى من الحد المسموح بھا دولیاً.

یع مواقع ، وبمقارنة نتائج جمP valueقیمة  0.05الأحادي عند مستوى ثقة   ANovaوباستخدام تحلیل 
 ≥)0.05ة(لمعنویاالمسموح بھ كانت الفروق مرتفعة  الدراسة بأقسام المركز المشمولة بالدراسة مع الحد الآمن

ركز الأطفال بالم). كما كانت الفروق معنویة ما بین نتائج أقسام الطوارئ والباطنة و1،2،3كما في الأشكال (
  ≥)0.5المشمولة بالدراسة.(

لو بالبرازیل، بمستشفى الجامعة بمدینة ساوباو Cavahko et al: 2005اتفقت نتائج الدراسة مع نتائج دراسة 
  دیسبل. 123.4 – 90.8الذي سجل معدلات عالیة ما بین   Kakehhashi et al; 2007واختلفت مع ما وجده 

  .) : نتائج قیاس مستویات الضوضاء في الھواء الداخلي لمركز مصراتھ الطبي (دیسبل)2الجدول (
  قسم الأطفال  قسم الباطنة  قسم الطوارئ  مكان القیاس

  84.73  85.52  86.14  د الأعلىالح  غرف الإیواء
  45.53  45.37  46.72  الحد الأدنى
  69.45  60.33  59.6  المتوسط

  
حاضنة 
  الأطفال

  89.43      الحد الأعلى
  51.53      الحد الأدنى
  67.73      المتوسط

  
  مختبرات

      91.7  الحد الأعلى
      57.1  الحد الأدنى
      70.87  المتوسط

      75.73  الحد الأعلى  العملیات
      56.17  الحد الأدنى
      60.8  المتوسط

      89.17  الحد الأعلى X.rayأشعة 
      52.37  الحد الأدنى
      66.67  المتوسط

الرنین 
  المغناطیسي

      105.4  الحد الأعلى
      48.33  الحد الأدنى
      73.2  المتوسط

    82.87  83.98  الحد الأعلى  العنایة
    49.27  46.48  الحد الأدنى
    58.2  58.12  المتوسط

    85.95    الحد الأعلى  غسیل الكلي
    51.92    الحد الأدنى
    63.47    المتوسط

غرف 
  الملاحظة

      85.65  الحد الأعلى
      48.17  الحد الأدنى
      61.15  المتوسط

  دیسبل. 45الحد الآمن المسموح : 
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                                       مركز مصراتھ الطبي :نتائج قیاس مستویات الأشعة السینیة بالھواء الداخلي ب
  إیواء قسم  سیفرت، أما في 0.440) أن مستویات الأشعة السینیة في قسم الباطنة كانت 3اتضح من الجدول (

 0.062سیفرت/ ساعة. وفي غرف حاضنات الأطفال سجلت  0.880الأطفال حدیثي ومبكري الولادة 
 4.2سیفرت/ساعة وبمتوسط  4.900 – 3.520فة العملیات مدي ما بین سیفرت/ساعة، وسجلت غر
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سیفرت/ساعة   X ray 0.600 – 863.720سیفرت/ساعة.  في حین سجلت في وحدة الأشعة والتصویر 
سیفرت/ساعة، وغرفة  0.880سیفرت/ساعة. وفي غرفة العنایة بقسم الطوارئ رصدت  102.4836وبمتوسط 

 0.440سیفرت/ساعة. وقیمت في غرفة الغسیل الكلوي بقسم الباطنة  0.440 العنایة بقسم الباطنة كانت
سیفرت/ساعة. في حین لم تسجل أي قراءة في غیرھا من  0.440سیفرت/ساعة. بینما في غرفة الملاحظة 

  مواقع الدراسة.
 863.720 أثناء تشغیل الأجھزة  X rayوقد سجل أعلى مستوى للأشعة السینیة في وحدة الأشعة والتصویر 

لآمن اسیفرت/ساعة، وسجلت أصغر قیمة في غرف حاضنات الأطفال. عند مقارنة النتائج المسجلة بالحد 
اعة نجد سیفرت/س 0.05والذي حدد ب   ICRP, 2005المسموح بھ حسب اللجنة الدولیة للحمایة من الإشعاع

  . ]43[أن نتائج الدراسة مرتفعة 
، وبمقارنة الحد الآمن P valueقیمة  0.05الأحادي عند مستوى ثقة   ANovaوباستخدام تحلیل 

جمع المواقع بكل المواقع بالأقسام المشمولة بالدراسة لم تسجل أي فروق  المسموح بھ مع نتائج≥)0.05(
). وكذلك ھو الحال عند المقارنة بین نتائج الأقسام فیما بینھا. 10،11،12معنویة، كما ھو موضح في الأشكال (

ة والتصویر ،  ماعدا نتیجة وحدة الأشعJames et al, 2015تعتبر نتائج ھذه الدراسة منخفضة مقارنة بما    
 Okoye andبقسم الطوارئ كانت ھي الأعلى، في حین اختلفت نتائج الدراسة الحالیة مع نتائج دراسة 

Avwiri, 2013 .الذي سجل معدلات دون الحدود المسموح بھا  

  نتائج قیاس الأشعة السینیة في الھواء الداخلي بمركز مصراتھ الطبي) : 3لجدول (ا

  قسم الأطفال  م الباطنةقس  قسم الطوارئ  مكان القیاس

  0.880  0.440  0  الحد الأعلى  غرف الإیواء

  0  0  0  الحد الأدنى

  0.232  0.115  0  المتوسط

  

  حاضنة الأطفال

  0.062      الحد الأعلى

  0      الحد الأدنى

  0.016      المتوسط

  

  مختبرات

      0  الحد الأعلى

      0  الحد الأدنى

      0  المتوسط

      4.900  الحد الأعلى  العملیات

      3.520  الحد الأدنى

      4.2  المتوسط

      863.720  الحد الأعلى X.rayأشعة 

      0.600  الحد الأدنى

      102.4836  المتوسط

الرنین 

  المغناطیسي

      0  الحد الأعلى

      0  الحد الأدنى

      0  المتوسط

    0.440  0.880  الحد الأعلى  العنایة

    0  0  الحد الأدنى

    0.154  .2320  المتوسط

    0.440    الحد الأعلى  غسیل الكلي

    0    الحد الأدنى

    0.103    المتوسط

      0.440  الحد الأعلى  غرف الملاحظة

      0  الحد الأدنى

      0.06  المتوسط

  sv\hr0.05الحد الآمن المسموح :
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  نتائج قیاس الموجات الدقیقة بالھواء الداخلي بمركز مصراتھ الطبي

) أن مستویات الموجات الدقیقة في غرف الإیواء في قسم الطوارئ وقسم الباطنة 4الجدول (وتبین في 
 – 0وقسم الأطفال كانت معدومة النتائج. في حین رصدت في غرف الأطفال حدیثي ومبكري الولادة ما بین 

دي ما بین ساعة. وقیمت في قسم المختبرات بم24مایكرو وات / 0.60ساعة ومتوسط  24مایكرو وات / 2.65
ساعة . أما في غرفة العملیات ووحدة 24مایكرو وات / 0.05ساعة وبمتوسط 24مایكرو وات / 0.16 – 0

ووحدة الرنین وغرفة العنایة في الطوارئ كانت معدومة النتائج. بینما كانت في   X rayالأشعة والتصویر
ساعة . 24مایكرو وات / 0.159ومتوسط ساعة  24مایكرو وات / 0.45 – 0غرفة العنایة بقسم الباطنة ما بین 
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 0.028ساعة ومتوسط 24مایكرو وات / 0.17 – 0وسجلت في غرفة الغسیل الكلوي في قسم الباطنة قیم ما بین 
  ساعة. في حین كانت في غرف الملاحظة في قسم الطوارئ معدومة النتائج. 24مایكرو وات/

ي حین لم ساعة) ف 24مایكرو وات /  2.65فال (وقد سجل أعلى تركیز للموجات الدقیقة في حاضنة الأط
 NIEHS)( تسجل أي قیم في أغلب مرافق مركز مصراتھ الطبي، وبالمقارنة مع الحد الآمن المسموح بھ حسب

  .]38[ساعة  24مایكرو وات/ 0.4والذي حدد ب 
ن المسموح بھ ، وبمقارنة الحد الآمP valueقیمة  0.05الأحادي عند مستوى الثقة   ANovaوباستخدام تحلیل 

سم لكلوي بقلغسیل االطوارئ كانت معنویة غیر معنویة مع نتائج غرفة العنایة ووحدة امع نتائج المختبرات بقسم 
لأقسام ختلف االباطنة، وغرفة حاضنات الأطفال بقسم الأطفال، فیما لم تسجل أي نتائج في بقیة المواقع بم

  ). توافقت نتائج الدراسة مع نتائج دراسات13،14،15بالمركز. وتضح ذلك من الأشكال (

  نتائج قیاس الموجات الدقیقة بالھواء الداخلي بمركز مصراتھ الطبي) : 4دول (الج

  قسم الأطفال  قسم الباطنة  قسم الطوارئ  مكان القیاس

  0  0  0  الحد الأعلى  غرف الإیواء
  0  0  0  الحد الأدنى
  0  0  0  المتوسط

  
حاضنة 
  الأطفال

  2.65      الحد الأعلى
  0      الحد الأدنى
  0.60      المتوسط

  
  مختبرات

      0.16  الحد الأعلى
      0  الحد الأدنى
      0.05  المتوسط

      0  الحد الأعلى  العملیات
      0  الحد الأدنى
      0  المتوسط

      0  الحد الأعلى X.rayأشعة 
      0  الحد الأدنى
      0  المتوسط

الرنین 
  المغناطیسي

      0  الحد الأعلى
      0  الحد الأدنى
      0  المتوسط

    0.45  0  الحد الأعلى  یةالعنا
    0  0  الحد الأدنى
    0.159  0  المتوسط

    0.17    الحد الأعلى  غسیل الكلي
    0    الحد الأدنى
    0.028    المتوسط

غرف 
  الملاحظة

      0  الحد الأعلى
      0  الحد الأدنى
      0  المتوسط

  h 24mW/0.4الحد الآمن المسموح :
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  الاستنتاجات

أقسام بلمواقع ھذه الدراسة مستویات مرتفعة من الملوثات في ھواء البیئة الداخلیة ببعض القد سجلت نتائج 
یمات الطوارئ والباطنة والأطفال بمركز مصراتھ الطبي. حیث جاءت القراءات المرتفعة لكل من الجس

PM2.5  ،PM10  الضوضاء، الإشعاعات (أشعة ،X ray .( الموجات الدقیقة ،  

  ج المرتفعة مفاجأة وذلك لعدة أسباب أھمھا :لم تكن ھذه النتائ
 لخدمةیعتبر ھذا المركز الوحید بالمنطقة من حیث الكوادر المتخصصة والتجھیزات الجیدة وا 

 المجانیة التي یقدمھا یجعلھ أكثر المرافق الطبیة ازدحاماً.
 مات ن خدمھ مكثرة الأنشطة وتنوعھا داخل ھذا المركز باعتباره مركز تعلیمي بالإضافة لما یقد

 طبیة للعامة.
 مخاطر ي بالعدم الانتباه من قبل المسؤولین لمستوى جودة الھواء الداخلي، واھمیتھ ، وقلة الوع

 الصحیة المصاحبة لتدني مستوى جودة الھواء الداخلي.

 حاجةراسة بقصر مدة الدراسة (شھرین) قد تكون تزامن زمن الدراسة مع زیادة الضغط المھني بالمركز فالد
  لزمن طویل ودوري حتى تكون أكثر واقعیة.

ز ه المراكمثل ھذبلذا نحث الباحثین والمھتمین لمزیداً من الدراسات والقیاسات لتقییم جودة الھواء الداخلي 
  والبیئات على أن تشمل كل المواقع وتھتم بتتبع المصادر.
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Abstrac:  
The study was concerned with the measurement of particle concentration, noise 
levels, X-rays and microwaves; internal air for Misurata Medical Center buildings 
(Emergency department, internal department, and  Children's department), during the 
months of April and May 2018 at the morning period. 
The results showed that PM2.5 and PM10 particles concentration, noise levels, and 
X-rays recorded higher than internationally safe limits in some of the locations 
targeted for the study. 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  


