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vii توطئة

توطئة

الاصحاح ينقذ الأرواح. ليس هذا فحسب بل إن التاريخ يعلمنا انه يعد واحدة من لبنات البناء الاساسية 
في عملية التطور والتنمية.

قديما استطاعت الحضارات القديمة التي استثمرت في الإصحاح ان تصبح مجتمعات صحية، مرفهة 
وقوية، وفي الآونة الأخيرة فإن الحداثة والنمو الاقتصادي تتبع بشكل ملحوظ للاستثمارات في أنظمة 

الاصحاح.

إن الاصحاح يمنع المرض ويعزز الكرامة الإنسانية والرفاه، مما يجعله التعبير المثالي للصحة كما 
عرفتها منظمة الصحة العالمية، حسب ما ورد في دستورها، بانها »حالة من اكتمال السلامة بدنيا وعقليا 

واجتماعيا، لا مجرد انعدام المرض أو العجز«.

يعد الحق في المياه والاصحاح أساسيا لعدد من أهداف التنمية المستدامة، وبعد عقود من الإهمال، فان 
أهمية الحصول على خدمات الاصحاح الآمن لكل فرد وفي كل مكان، يعرف الآن باعتباره بحق عنصرا 
الانمائية  الاهداف  لتحقيق  كافيا  ليس  لوحده  المرحاض  لكن  الشاملة.  الصحية  التغطية  من  ساسيا  أ

المستدامة SDGs، حيث أن هناك حاجة لأنظمة آمنة، مستدامة ومدارة بشكل جيد.

على الصعيد العالمي، هناك مليارات من الناس الذين يعيشون دون الوصول لأكثر خدمات الاصحاح أساسية. وتتعرض مليارات أخرى 
للممرضات الضارة لعدم كفاية إدارة أنظمة الاصحاح، الأمر الذي جعل الناس عرضة للفضلات البشرية في مجتمعاتها، في مياه الشرب 
الخاصة بهم، الفواكه والخضروات الطازجة ومن خلال الأنشطة المائية الترفيهية الخاصة بهم، حيث أن كلا من التحضر، تغير المناخ، 

مقاومة مضادات الميكروبات، عدم المساواة والصراع يضاعف من حجم الحاجة.

وانطلاقا من هذه التحديات وضعت منظمة الصحة العالمية أول دلائلها التوجيهية الشاملة بشان الاصحاح والصحة، بما في ذلك ملء 
ثغرة خطيرة في التوجيه الموثوق القائم على الصحة بشأن الإصحاح الذي يؤدي بالنهاية إلى صحة أفضل. وفي حين أن الحاجة إلى 
مجال  في  كأبطال  الصحية  السلطات  دور  تنشط  أيضا  التوجيهية  الدلائل  هذه  فإن  بوضوح،  يحدد  والموارد  الأدوات  وتوفير  لعمل  ا

الاصحاح.

تقر الدلائل التوجيهية ان أنظمة الاصحاح الآمنة تدعم مهمة منظمة الصحة العالمية، أولوياتها الاستراتيجية والمهمة الأساسية لوزارات 
الصحة على الصعيد العالمي. آمل أن تكون هذه الدلائل التوجيهية ذات فائدة عملية كبيرة للوزارات، الهيئات الصحية والمنفذين لتحقيق 

أفضل الاستثمارات في أفضل التدخلات لأفضل النتائج الصحية الممكنة للجميع.

Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus 
 المدير العام

لمنظمة الصحة العالمية
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وكالات الدعم الخارجي
تمتن منظمة الصحة العالمية للدعم المالي المقدم من وزارة التنمية الدولية بالمملكة المتحدة، ومؤسسة بيل وميليندا غيتس لتطوير هذه 
الدلائل التوجيهية والوكالة السويسرية للتنمية الدولية، والوكالة الأمريكية للتنمية الدولية، الوكالة الفرنسية للتنمية، المديرية العامة للتعاون 
الدولي من هولندا والوكالة السويدية للتعاون الإنمائي الدولي والوكالة النرويجية للتعاون الإنمائي للحصول على الدعم على نطاق أوسع 

لاستراتيجية منظمة الصحة العالمية بشأن المياه، الاصحاح، النظافة والصحة.



xدلائل توجيهية بشأن الاصحاح والصحة

المختصرات والاختصارات

مقاومة مضادات الميكروبات 	AMR
تقنية تغيير السلوك 	BCT

الطلب على الأكسجين البيوكيميائي 	BOD
الاصحاح القائم على الحاوية 	CBS

وحدة تشكيل المستعمرة 	CFU
نادي صحة المجتمع 	CHC

نظافة الأطفال وتدريب الاصحاح 	CHAST
فترة الثقة 		 CI

قيادة المجتمع نحو الاصحاح الشامل 	CLTS
فائض الصرف المشترك 	CSO

سنوات العمر المصححة باحتساب العجز  	DALY
المسح الديموغرافي والصحي  	DHS

الأسواق النامية للاصحاح 	DMS
حمض النووي الريبي منقوص الأكسجين 	DNA

دليل على القرار 	EtD
نسخ الجين 	GC

مجموعة تطويرالدلائل التوجيهية 	GDG
تصنيف التوصيات، التدقيق، التطوير والتقييم 	GRADE

لجنة مراجعة الدلائل التوجيهية 	GRC
المشروع العالمي لممرضات المياه 	GWPP

وحدات تشكيل التركيز 	FFU
مرافق الرعاية الصحية 	HCF

فيروس نقص المناعة البشرية 	HIV
نظام إدارة المعلومات الصحية 	HMIS

الأشخاص المشردين داخليا 	IDP
المعلومات، التعليم والاتصالات 	IEC

الجرعة التيعندها تتحق إصابة 50% من الأشخاص، أو ان احتمالية الإصابة = 0.5 	ID50
المنظمة الدولية للمقاييس 	ISO

برنامج الرصد المشترك لمنظمة الصحة العالمية/اليونيسيف لإمدادات المياه والاصحاح والنظافة 	JMP
البلدان منخفضة ومتوسطة الدخل 	LMICs
المسح العنقودي متعدد المؤشرات 	MICS

وزارة الصحة 	MoH
MPN	 العدد الأكثر احتمالا
منظمة غير حكومية 	NGO
امراض مدارية مهملة 	NTDs

التشغيل والصيانة 	O&M
تفاعل البلمرة المتسلسل 	PCR

وحدات تشكيل اللويحات 	PFU
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تشاركية التحول للنظافة والاصحاح 	PHAST
معدات الحماية الشخصية 	PPE
مستوى خفض الممرضات 	PRL

تفاعل البلمرة المتسلسل الكمي 	qPCR
تجربة عشوائية مخططة 	RCT
الحمض النووي الريبي 	RNA

الاصحاح كعمل تجاري 	SaaB
تسويق الاصحاح 	SanMark

الأهداف الإنمائية المستدامة 	SDGs
قيادة المدرسة نحو الاصحاح الشامل 	SLTS

إجراءات التشغيل القياسية 	SOP
العديد من الأنواع ضمن الجنس 	Spp.

الديدان المنقولة عن طريق التربة 	STH
جرعة زراعة الأنسجة المعدية 	TCID

التجارب لتحسين الممارسة 	TIP
المرحاض الفاصل للبول 	UDT

المياه، الاصحاح والنظافة الصحية 	WASH
منظمة الصحة العالمية 	WHO
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ملخص تنفيذي
المقدمة والمجال

دامة السلامة العقلية والاجتماعية. كما ان عدم توفر الاصحاح  إن الإصحاح الآمن يعد ضروريا للصحة، من منع العدوى إلى تحسين و�إ
الآمن يساهم في الإسهال، الذي يعد مصدرا كبيرا للقلق على الصحة العامة وسببا رئيسيا للمرض والوفاة بين الأطفال دون سن الخامسة 
في البلدان ذات الدخل المنخفض والمتوسط، كما تساهم سوء أنظمة الاصحاح الرديئة في العديد من الأمراض المدارية المهملة، وذلك 
بالإضافة الى نتائج سلبية أوسع نطاقا مثل نقص التغذية. حيث يعد عدم القدرة على الوصول الى مرافق الإصحاح الملائمة سبباً رئيسياً 
للمخاطر والقلق، خاصة بالنسبة للنساء والفتيات. لاجل كل هذه الأسباب يعد الإصحاح الذي يحمي من المرض ويضمن الخصوصية 

والكرامة حقا أساسيا من حقوق الإنسان.

يعرف الإصحاح بأنه الوصول إلى المرافق والخدمات واستخدامها للتخلص الآمن من البول والبراز البشري. ان نظام الاصحاح الآمن هو 
التقاط  البشرية عن الاتصال البشري في جميع مراحل سلسلة خدمة الاصحاح بدءا من  النظام المصمم والمستخدم لفصل الفضلات 
المرحاض والاحتواء من خلال التفريغ، النقل، المعالجة )داخل أو خارج الموقع( والتخلص النهائي أو الاستخدام النهائي. يجب ان تلبي 
أنظمة الاصحاح الآمن هذه المتطلبات بطريقة تتسق مع حقوق الإنسان، مع معالجة واحتواء الفضلات البشرية، وتتوجه للمشاركة في 

التخلص من المياه الرمادية، رابطة ذلك بالممارسات الصحية والخدمات الأساسية اللازمة لسير التقنيات.

إن الهدف من هذه الدلائل التوجيهية هو تعزيز النظم والممارسات الصحية الآمنة من أجل تعزيز الصحة. وتلخص هذه الأدلة الروابط 
بين الاصحاح والصحة، وتوفر التوصيات المبنية على الأدلة، وتقدم التوجيه لتشجيع السياسات الدولية، الوطنية والمحلية، واتخاذ الاجراءات 
الصحية التي تحمي الصحة العامة. تسعى الدلائل التوجيهية أبضا لدعم وتوضيح دور الجهات الصحية وغيرها في سياسة الاصحاح 

دارتها على نحو فعال. والبرمجة جنبا إلى جنب مع الجهات الأخرى وذلك لضمان تحديد المخاطر الصحية و�إ

إن الجمهور الرئيسي للدلائل التوجيهية هم السلطات الوطنية والمحلية المسؤولة عن سلامة أنظمة وخدمات الاصحاح، بما في ذلك 
واضعي السياسات، المخططين، المنفذين والمسؤولين عن وضع، تنفيذ ورصد المعايير واللوائح. وهذا يشمل السلطات الصحية، ولإنه 

غالبا ما يتم إدارة الاصحاح من خارج القطاع الصحي، فإن الوكالات الأخرى مع المسؤوليين عن الاصحاح.

طورت هذه الدلائل التوجيهية وفقا للإجراءات المنصوص عليها في دليل منظمة الصحة العالمية لتطوير الدلائل التوجيهية.

ملخص الادلة
تشير الأدلة التي تم استعراضها في عملية وضع الدلائل التوجيهية إلى أن الاصحاح الآمن يرتبط بتحسين الصحة، بما في ذلك آثار 
إيجابية على الأمراض المعدية، التغذية والرفاه، بشكل عام فغن نوعية الادلة منخفضة الى حد ما، ويعد هذا شائعا في الابحاث البيئية 
وذلك بعود الى ندرة التجارب العشوائية المضبوطة، والى عدم القدرة على على مزج بعض الدراسات التي أظهرت أثرا طفيفا أو انعداما 
للأثر على مخرجات الصحة. هذا أمر شائع بالنسبة للبحوث البيئية بشكل عام بسبب قلة التجارب العشوائية ذات الشواهد وعدم القدرة 
على إيقاف معظم التدخلات البيئية. يتسم الدليل أيضًا بعدم تجانس كبير، حيث أظهرت بعض الدراسات تأثيراً ضئيلً أو معدومًا على 
النتائج الصحية. يمكن توقع عدم التجانس في نتائج الدراسات حيث كان هناك مستويات عالية من التباين في الإعدادات، وظروف 
الأساس، وأنواع التدخلات، ومستويات التغطية والاستخدام التي تم الحصول عليها، وطرق الدراسة والعوامل الأخرى التي من المحتمل 
أن تؤثر على درجة التأثير. ويمكن أيضًا توقع تأثيرات دون المستوى الأمثل من أوجه القصور في كيفية تنفيذ تدخلات الاصحاح )فعلى 

سبيل المثال المشاكل أثناء تنفيذ تدخلات الاصحاح قد تؤدي أحيانا إلى فشل التنفيذ(.
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الاحتياجات البحثية
هناك حاجة لمزيد من البحوث بشأن الروابط بين الاصحاح والصحة، وبخصوص تشغيل سلسلة خدمة الاصحاح والطرق المثلى للتنفيذ. 
كما تشمل فجوات البحوث الاستراتيجيات اللازمة لتشجيع الحكومات على تحديد الأولويات، تشجيع ومراقبة الاصحاح، خلق بيئة مواتية 
لتحسين التغطية وتأمين الاستخدام الصحيح، المتناغم والمستدام، تقدير الآثار الصحية الناجمة عن تدخلات الاصحاح، أساليب محسنة 
لتقييم وجود الممرضات المتصلة بالمرافق الصحية في البيئة والتعرض لها؛ منع تصريف الممرضات البرازية الى البيئة على امتداد خطوات 
سلسلة خدمات الاصحاح؛ التصاميم والخدمات البديلة بما فيها التفريغ الامن وادارة الاصحاح في الموقع؛ ضمان أن تدخلات الإصحاح 
المقترحة مناسبة ثقافيا، تحترم حقوق الإنسان وتعكس كرامة الإنسان؛ تخفيف التعرض المهني، التخفيف من الآثار البيئية السلبية، الروابط 

بين الاصحاح والحيوانات وتأثيرها على صحة الإنسان؛ واخيرا الإصحاح والمساواة بين الجنسين.

تصفح الدلائل التوجيهية
تم تنظيم الدلائل التوجيهية كما هو موضح في الجدول أدناه. تم عرض التوصيات والإجراءات اللازمة لتنفيذها في الفصل 2 بعد المقدمة. 
توفر الفصول من 3 الى 5 التوجيه الفني والمؤسسي للتنفيذ، وتوفر الفصول من 6 الى 9، وكذلك الملاحق، المزيد من الموارد التقنية. 

الفصل 1: المقدمةالمقدمة والمجال والأهداف
جراءات الممارسة الجيدةالتوصيات والإجراءات الفصل 2: التوصيات و�إ

الفصل 3: أنظمة الاصحاح الآمنةتوجيهات التنفيذ
الفصل 4: تمكين تقديم خدمات الاصحاح الآمن

الفصل 5: تغيير سلوك الاصحاح
الفصل 6: الممرضات المتعلقة بالفضلات البشرية الموارد الفنية

الفصل 7: الطرق
الفصل 8: أدلة على فعالية وتنفيذ تدخلات الاصحاح

الفصل 9: احتياجات البحوث
المرفق الأول: وثيقة حقائق نظام الاصحاح
المرفق الثاني: مسرد مصطلحات الاصحاح
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توصيات
The below recommendations are provided for action by national and local authorities.

التوصية 1: ضمان الوصول والاستخدام العام للمراحيض التي تحتوي الفضلات البشرية بشكل آمن
يجب أن يولي الوصول العام الى المراحيض التي تحتوي الفضلات البشرية بشكل أمن وتقلل من عملية التغوط في العراء أولوية  1 . أ(	

قصوى لدى الحكومات، لضمان ان التقدم في هذا المجال منصف ويتماشى مع حق الانسان في الماء والاصحاح.
ينبغي ان يتزامن الطلب على خدمات الاصحاح مع وقت توفيرها لضمان اعتماد المرحاض واستدامة استخدامه  1 . ب(	

ينبغي أن تضمن تدخلات الاصحاح تغطية المجتمعات بأكملها من المراحيض الامنة والتي تحتوي، كحد أدنى الفضلات البشرية  1 . ج(	
بشكل أمن، وتحدد الحواجز السلوكية والتقنية للاستخدام.

يمكن الترويج للمراحيض المشتركة والعامة التي تحتوي الفضلات البشرية بشكل أمن للأسر باعتبارها خطوة تدريجية عندما تكون  1 . د(	
المرافق المنزلية الفردية غير مجدية.

يجب أن يتمكن كل فرد في المدارس، مرافق الرعاية الصحية، أماكن العمل والأماكن العامة من الوصول إلى المرحاض الآمن  1 . ه(	
الذي، كحد ادنى من المتطلبات، تحتوي، الفضلات البشرية بشكل أمن.

التوصية 2: ضمان الوصول العام إلى الانظمة الامنة على طول سلسلة خدمة الاصحاح بالكامل
يجب ان يتم اختيار أنظمة الاصحاح بشكل محدد السياق، وبالاستجابة إلى الظروف المادية، الاجتماعية والمؤسسية 2 . أ(	

دارة المخاطر ينبغي أن تستند التحسينات التدريجية نحو أنظمة الاصحاح الآمنة على نهج تقييم و�إ 2 . ب(	
ينبغي حماية عمال الاصحاح من التعرض للاخطار المهنية من خلال اجراءات الصحة والسلامة الكافية. 2 . ج(	

التوصية 3: ينبغي معالجة الاصحاح كجزء من الخدمات المقدمة محليًا وبرامج وسياسات التنمية 
الأوسع نطاقًا

دارته كجزء من حزمة الخدمات المقدمة محليا لزيادة الكفاءة والاثر الصحي ينبغي توفير الاصحاح و�إ 3 . أ(	
دارة الحيوانات  يجب أن تتضمن تدخلات الاصحاح اجراءات المياه والنظافة الصحية، وكذلك التخلص الآمن من براز الأطفال و�إ 3 . ب(	

الاليفة وفضلاتها وذلك لتحقيق أقصى قدر من الفوائد الصحية للاصحاح

التوصية 4: يجب أن يؤدي القطاع الصحي دورا محوريا لضمان الاصحاح الآمن لحماية الصحة العامة.
ينبغي أن تسهم سلطات الرعاية الصحية في التنسيق الشامل للقطاعات المتعددة بشأن تطوير وتنفيذ مناهج وبرامج الاصحاح،  4 . أ(	

وكذلك استثمارات الاصحاح.
يجب ان تسهم سلطات الرعاية الصحية في تطوير قواعد ومعايير الاصحاح 4 . ب(	

ينبغي أن يدرج الاصحاح في جميع السياسات الصحية التي تحتاج إلى خدمات الاصحاح للوقاية الأولية، وذلك لتمكين التنسيق  4 . ج(	
والتكامل في البرامج الصحية.

ينبغي أن يدرج الاصحاح ضمن أنظمة المراقبة الصحية لضمان استهداف اعدادات العبء المرضي المرتفع، ودعم جهود الوقاية  4 . د(	
من انتشار الاوبئة.

ينبغي أن يدرج تعزيز الاصحاح ومراقبته ضمن الخدمات الصحية لتعظيم واستدامة الأثر الصحي 4 . ه(	
يجب أن تضطلع السلطات الصحية بمسؤولياتها لضمان الحصول على خدمات الاصحاح الآمن في مرافق الرعاية الصحية لكل  4 . و(	
من المرضى، الموظفين ومقدمي الرعاية، ولحماية المجتمعات المحلية القريبة من التعرض لمياه الصرف غير المعالجة والحمأة 

البرازية 
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إجراءات الممارسة الجيدة لتمكين تقديم خدمات الاصحاح الآمن 
تستكمل التوصيات من خلال مجموعة من إجراءات الممارسة الجيدة لمساعدة كل الجهات المعنية في وضع التوصيات موضع التنفيذ.

تحديد سياسات الاصحاح، عمليات التخطيط والتنسيق متعددة القطاعات التي تقودها الحكومة  	.1
ضمان انعكاس إدارة المخاطر الصحية في التشريعات الصحية واللوائح والمعايير الخاصة بها بشكل صحيح 	.2

العمل على استدامة إشراك القطاع الصحي في مجال الاصحاح من خلال تخصيص الكوادر والموارد، ومن خلال العمل على  	.3
الاصحاح في الخدمات الصحية 

دارة أداء النظام إجراء تقييم المخاطر على أساس الصحة المحلية لتحديد أولويات التحسين و�إ 	.4
تمكين تسويق خدمات الاصحاح وتطوير نماذج خدمات ومشاريع الإصحاح 	.5

مبادئ تنفيذ تدخلات الصرف الصحي

أنظمة الاصحاح الآمنة
ينبغي لانطمة الاصحاح التعامل مع الحد الأدنى من المتطلبات التالية لضمان السلامة لكل خطوة على طول سلسلة خدمة الاصحاح.

المرحاض
ينبغي أن يضمن كل من تصميم المرحاض، بناؤه، إدارته واستخدامه فصل المستخدمين بشكل أمن عن الفضلات البشرية. 	•

يجب أنشاء كل من قاعدة، حوض وبلاط المرحاض باستخدام مواد متينة والتي يمكن تنظيفها بسهولة. 	•
يجب على البنية الفوقية للمرحاض أن تمنع دخول مياه الأمطار، مياه السيول، الحيوانات والحشرات، كما ينبغي أن توفر الأمان  	•

والخصوصية مع خلال أبواب قابلة للقفل بالنسبة للمراحيض المشتركة أو العامة.
مع  متوائمة  تكون  بحيث  الطمث،  ونظافة  اليدين  غسل  الشرج،  تطهير  لادارة  مرافق  توفير  المرحاض  تصميم  يضمن  أن  ينبغي  	•

الثقافة والسياق.
تحتاج المراحيض إلى ان يتم صيانتها بشكل جيد وأن يتم تنظيفها بانتظام. 	•

الاحتواء - التخزين/المعالجة
في الحالات التي يتم فيها استخدام المياه الجوفية كمصدر لمياه الشرب، ينبغي ان يضمن تقييم المخاطر وجود مسافة أفقية وعمودية  	•
كافية بين كل من قاعدة الخزان القابلة للنفاذ، الحفرة الامتصاصية أو حقل الارتشاح وبين الحوض المائي المحلي و/ أو مصادر مياه 
الشرب، )يم اقتراح السماح بمسافة لا تقل عن 15 م أفقيا و1.5 م عموديا بين الخزان المنفذ ومصادر مياه الشرب كقاعدة عامة وبحكم 

التجربة(.
عندما يتم تجهيز الخزان او الحفرة بمخرج فإنه يجب تصريفها الى حفرة امتصاصية، حقل ارتشاح أو الى أنابيب الصرف حيث لا ينبغي  	•

تصريفها الى مصارف مفتوحة، مسطحات مائية أو ارض مفتوحة.
يجب أن يضمن تقييم المخاطر ان العمال و/ أو المستهلكين النهائيين يعتمدون إجراءات تشغيل آمنه، وذلك عندما يتم التعامل مع  	•

المنتجات الناتجة من التخزين أو المعالجة في تقنية الاحتواء في الموقع للاستخدام النهائي أو التخلص.
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النقل
يجب أن تكون الأولوية لعمليات الافراغ والنقل الآلية على عمليات الافراغ والنقل اليدوي اينما كان ذلك ممكنا. 	•

التشغيل  إجراءات  وعلى  البرازية  الحمأة  أو  و/  الصرف  مياه  مع  التعامل  مخاطر  على  العاملين  جميع  تدريب  يتم  ان  يجب  	• 
.(SOPs) القياسية

وينبغي لجميع العاملين ارتداء معدات الوقاية الشخصية )على سبيل المثال القفازات، والأقنعة، والقبعات، الوزرات الكاملة والأحذية  	•
المغلقة المضادة للماء( خاصة في الاوضاع التي تتطلب تنظيف المجاري أو إفراغها يدويا.

المعالجة
مصدرها  عن  النظر  وبغض  منها  التخلص   / النهائي  الاستخدام  قبل  الصرف  لمياه  والصلبة  السائلة  الاجزاء  كل  معالجة  يجب  	• 

)على سبيل المثال مياه صرف اتية من تقنيات معالجة الصرف أو الحمأة البرازية من الاصحاح في الموقع(.
يجب أن يتم تصميم وحدة المعالجة وتشغيلها وفقا للاهداف المحددة للاستخدام النهائي / التخلص منها، وان يكون تشغيلها باستخدام  	•

دارة المخاطر وذلك لتحديد، إدارة ومراقبة المخاطر على امتداد النظام. نهج تقييم و�إ

الاستخدام النهائي / التخلص
يجب تدريب كلا من العمال الذين يتعاملون مع حمأة الفضلات السائلة أو البرازية على المخاطر وعلى إجراءات التشغيل القياسية  	•

واستخدام معدات الحماية الشخصية.
يجب استخدام نهج الحواجز المتعددة )أي استخدام أكثر من اجراء ضبط واحد كحاجز ضد أي خطر ممرض(. 	•

تغيير سلوك الاصحاح
تغيير السلوك هو جانب هام لجميع برامج الاصحاح حيث يدعم اعتماد واستخدام الإصحاح الامن 

الحكومات هي الجهات المعنية الأساسية في التنسيق والتكامل بين أنشطة تغير سلوك الاصحاح، كما انها يجب ان توفر القيادة  	•
والتمويل الكافي.

وينبغي أن تشمل جميع تدخلات الإصحاح برنامجا قويا لتعزيز الإصحاح/تغيير السلوك )بما في ذلك المراقبة والتقييم(، مع جميع  	•
أصحاب المصلحة والمشاركين المجتمعين حول نفس مجموعة الأهداف والاستراتيجيات.

انه من المهم فهم سلوكيات الإصحاح الموجودة ومحددات هذه السلوكيات وذلك للتأثير على السلوك وتصميم أنشطة الترويج الناجحة،  	•
مع ملاحظة أن المجموعات السكانية المختلفة سيكون لها احتياجات اصحاح مختلفة، فرص تغيير والحواجز التي تحول دون التحسين.

تدخلات تغيير السلوك هي الأكثر نجاحا عندما تستهدف محددات السلوك، مع وجود مجموعة من النماذج والأطر للمساعدة في فهم  	•
واستهداف المحفزات السلوكية وينبغي الاستناد إليها في تصميم عملية التدخل.

ينبغي النظر بعناية إلى نموذج تسليم التدخل )تغيير السلوك المستقل مقابل نهج متكامل، تركز الاستراتيجيات مقابل شموليتها(؛  	•
حتى تكون الاستراتيجية ناجحة فإنها بحاجة أن تكون مؤثرة على تشرب التدخل، التقيد به وممارسته على المدى الطويل / استخدام 

السلوك الآمن.
يحتاج برمجة تغيير السلوك الى موارد كافية ومخصصة. 	•
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أهمية الاصحاح لصحة الإنسان 	1.1

يعد الاصحاح الامن أساسيا للصحة، من منع العدوى إلى تحسين 
دامة السلامة العقليه والاجتماعية. ان نقص أنظمة الاصحاح  و�إ

الامنة يؤدي إلى العدوى والأمراض، بما في ذلك:
الصحة  على  للقلق  كبيرا  مصدرا  يعد  والذي  �الإسهال،  	•
سن  دون  الأطفال  بين  والوفاة  للمرض  رئيسيا  العامة وسببا 
والمتوسط، المنخفض  الدخل  ذات  البلدان  في   الخامسة 

(Pruss-Ustun et al. 2016)؛
�أمراض المناطق المدارية المهملة مثل التهابات الديدان الطفيلية  	•
تسبب  التي  والتراخوما  البلهارسيا  التربة،  المنقولة عن طريق 

عبئا كبيرا على الصعيد العالمي (WHO 2017)؛ و
�الأمراض المنقولة عن طريق الحشرات مثل فيروس غرب النيل،  	•
 (Curtis et al, 2002:van den اللمفاوية  الخيطيات  وداء 
(Kelly-Hope & Lindsay، من خلال الاصحاح السئ الذي 

يسهل انتشار بعوض الكيولكس.

 ،(Danaei et al., 2016) وقد تم ربط ظروف عدم الإصحاح مع التقزم
والذي يؤثر على ما يقرب من ربع الأطفال دون سن الخامسة على 
البنك   / العالمية  الصحة  منظمة   / )اليونيسيف  العالم  مستوى 
الدولي، 2018( من خلال عدة طرق بما في ذلك الإسهال المتكرر 
لطفيلية  ا لديدان  ا عدوى   ،(Richard et al., 2013) 
البيئي  المعوي  والاعتلال   (Ziegelbauer et al.,2012)
 (Humphrey, 2009:Keusch et al., 2014: Crane et al.

2015). )انظر الاطار 1.1(.

يساهم نقص أنظمة الاصحاح الآمنة في ظهور وانتشار مقاومة 
مضادات الميكروبات عن طريق زيادة مخاطر الإصابة بالأمراض 
المعدية (Holmes et al., 2016)، وبالتالي استخدام المضادات 
الحيوية لمعالجة عدوى كان بالإمكان الوقاية منها. كما إن عدم 
كفاية إدارة الفضلات البرازية التي تضم بقايا مضادات الميكروبات 
من المجتمعات ومؤسسات الرعاية الصحية يمكن أن تسهم أيضا 

 .(Korzeniewska et al, 2013) في ظهور المقاومة

الاطار 1.1: الاصحاح والنتائج الصحية المعقدة: الاعتلال المعوي البيئي
الاعتلال المعوي البيئي (EED) هو اضطراب إكلينيكي مكتسب للأمعاء الدقيقة، والذي يتميز بالتهاب مزمن وتغييرات لاحقة في القناة الهضمية 
)مثل الضمور الزغابي والتضخم الخبيئي( (Crane et al, 2015; Harper et al, 2018)، مما قد يؤدي إلى إعاقة النمو وانخفاض الاستجابة للقاحات 
المعوية (Iqbal et al, 2018; Marie et al, 2018). حيث يفترض أن يكون هذا الاعتلال سببا مهما في حالات التقزم في الطفولة في البيئات منخفضة 
الدخل، وذلك من خلال سوء امتصاص العناصر الغذائية، نفاذية القناة الهضمية، وفرط نشاط جهاز المناعة المزمن الذي يعيد توزيع الموارد 
الموجهة عادة نحو نمو الطفل وتطوره (Harper et al, 2018; Marie et al, 2018). ويعتقد أيضا أنها تؤثر على نمو الدماغ، مع مزيد من الآثار المترتبة 

.(Oriá et al, 2016; Harper et al, 2018) على الوظيفة الإدراكية والتحصيل العلمي

على الرغم من صعوبة وصف أسباب EED وبدقة، فمن المفترض أن يكون ناجما عن التعرض للبكتيريا من التلوث البرازي العائد الى سلوكيات 
الاصحاح غير الكافية وأنظمة الاصحاح غير الآمنة (Harper at al, 2018). يفترض أن تزيد المستويات العالية من سوء التغذية والإسهال في 
مجموعة سكانية معينة، تتعلق أيضا بسوء الاصحاح، من احتمال EED (Crane et al, 2015). إن الأهمية المحتملة للـ EED على صحة الطفل وتغذيته، 
وبشكل لاحق على النتائج الصحية الهامة الأخرى )انظر الجدول 1.1( يجعلها تستحق اهتماما أكبر في سياسات وبرامج الإصحاح والصحة. ومع 
ذلك، فإن الطبيعة المستمرة وعديمة الأعراض ل EED، عدم اليقين المحيط بأسبابه، الوقاية والعلاج (Crane, 2015)، والتحديات المنهجية والأخلاقية 
التغذية  النقطة العمياء المستمرة في برامج   EED جميعها تساهم في جعل ،(Harper et al, 2018; Marie et al, 2018) بالقياس الدقيق له المرتبطة 

والصحة.

الفصل 1
مقدمة
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أساسيا  عنصرا  يعد  الصحية  المراكز  في  الآمن  الاصحاح  ان 
منها،  والوقاية  العدوى  مكافحة  واستراتيجيات  لجودة الرعاية 
الصحية  لخدمات  ا مستخدمي  تعرض  لمنع  وخصوصا 
والموظفين للعدوى (WHO, 2016a)، وبشكل خاص في حماية 
النساء الحوامل والمواليد الجدد من العدوى مما قد يؤدي إلى نتائج 
 (Benova, Cumming والوفيات  الدم  تسمم  السلبية،  الحمل 
 &Campbell , 2014: Padhi al et al, 2015 : Campbell et
(al., 2015 ان الوصول إلى أنظمة الاصحاح الآمنة في المنازل، 
المدارس، أماكن العمل، المراكز الصحية، والأماكن العامة وغيرها 
من المؤسسات )مثل السجون ومعسكرات اللاجئي( يعد ضروريا 
للسلامة العام، على سبيل المثال من خلال الحد من المخاطر 
(Winter & Barchi, 2016; Jadhav, Weitzman & Smith-

Greenaway, 2016(، والقلق الناجم عن الخجل والارتباك )على 
 )2015 وآخرون،   K.C 2015؛  وآخرون   Hirve المثال  سبيل 

 مضاعفاتتأثير مباشر) عدوى*(
)الظروف الناجمة عن الإصابة السابقة(

على مستوى اوسع من الرفاه

العدوى عن طريق الفم
• الإسهال )بما في ذلك الكوليرا(

• الزحار
• حمى التيفوئيد
• شلل الأطفال

عدوى الديدان الطفيلية
• داء الصفر

• داء المسلكات
• الإصابة بالديدان الخطافية

 • �داء الكيسات المذنبة 
)الشريطية وحيدة / العدوى(

• البلهارسيا
• الديدان المثقوبة المنقولة عن طريق الغذاء

الأمراض المنقولة بالحشرات
)*ناقلات تولد في البراز أو المياه الملوثة 

بالبراز(
• داء الفيلاريات اللمفاوي

• حمى غرب النيل
• التراخوما

التقزم / أعاقة النمو
)المتعلق بالإسهال المتكرر، التهابات الديدان 

الطفيلية، الإعتلال المعوي البيئي(
عواقب التقزم

)الولادة المتعسرة، انخفاض الوزن عند الولادة(
ضعف الوظائف الادراكية

الالتهاب الرئوي )المتعلق بالإسهال المتكرر 
عند الأطفال الذين يعانون من سوء التغذية(

فقر الدم )المرتبط بحالات عدوى دودة 
الأنكلستوما(

فوري: 
القلق )الخجل والحرج من التغوط في العراء 

والاصحاح المشترك والعواقب ذات الصلة 
وتقاسم الصرف الصحي، وعدم تلبية احتياجات 

محددة بين الجنسين(
الاعتداء الجنسي )والعواقب ذات الصلة(

نتائج الولادة السلبية
)بسبب نقص استعمال المرافق الصحية مع 

عدم كفاية المرافق الصحية(
طويل الأمد

الغياب عن المدرسة
الفقر

انخفاض الإنتاجية الاقتصادية
مقاومة مضادات الميكروبات

الجدول 1.1: الاثر الصحي للاصحاح غير الآمن

جمعت من: Bartram & Cairncross, 2010; Bouzid et al, 2018; Campbell et al, 2015; Cumming & Cairncross, 2016; DFID, 2013; Schlaudecker et al, 2011.1.2 2011/01/02 الاصحاح باعتباره 
قضية تنمية بشرية.

ويلخص  المشترك.  الاصحاح  أو  العراء  في  بالتغوط  المرتبط 
الجدول 1.1 الآثار الصحية لعدم وجود شبكات الاصحاح الآمنة.

الاصحاح باعتباره قضية تنمية بشرية 	1.2
توجد أنظمة الاصحاح غير الكافية في أجزاء كثيرة من العالم. 
حيث ان كثير من الناس في جميع أنحاء العالم يمارسون التغوط 
تمنع  التي  الخدمات  يملكون  لا  غيرهم  وكثيرون  العراء،  في 
الفضلات البرازية من تلويث البيئة (WHO-UNICEF, 2017). في 
العديد من البلدان ذات الدخل المنخفض والمتوسط (LMICs)، تعد 
المناطق الريفية محرومة، في حين أن المدن تكافح للتعامل مع 
كم الاحتياجات الصحية الناجمة عن التوسع الحضري السريع، 
بينما أن صيانة نظام الاصحاح تعد صعبة ومكلفة في جميع أنحاء 
العالم. التحديات الناجمة عن تغير المناخ تتطلب التكيف المستمر 

لضمان أن أنظمة الاصحاح تحمي الصحة العامة.
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)(UN, 2015a) الاطار 1.2: حق الإنسان في الاصحاح )الأمم المتحدة
حق الإنسان في الاصحاح يخول الجميع الحصول على خدمات الاصحاح التي توفر الخصوصية وتضمن الكرامة، والتي يمكن الوصول إليها 
بسهولة وبأسعار معقولة، آمنة، صحية، توفر الحماية، مقبولة اجتماعيا وثقافيا. يجب تطبيق مبادئ حقوق الإنسان في سياق تحقيق جميع حقوق 

الإنسان، بما في ذلك الحق في الاصحاح:
عدم التمييز والمساواة: يجب أن يكون كل شخص قادرا على الوصول إلى خدمات الاصحاح الكافية، دون تمييز، مع اعطاء الأولوية للأفراد  	.1

والفئات الأكثر ضعفا وحرمانا.
المشاركة: يجب أن يكون كل شخص قادرا على المشاركة في اتخاذ القرارات المتعلقة بالحصول على خدمات الاصحاح دون تمييز. 	.2

حق الحصول على المعلومات: يجب أن تكون المعلومات المتعلقة بالحصول على خدمات الاصحاح، بما في ذلك البرامج والمشاريع المخططة،  	.3
متوفرة بحرية لأولئك الذين سيتأثرون، من خلال اللغات الملائمة ومن خلال وسائل الإعلام المناسبة.

المساءلة )المراقبة والوصول إلى العدالة(: يجب أن تكون الكيانات قادرة على محاسبة أي فشل لضمان الوصول إلى المرافق الصحية، ويجب  	.4
أن يتم رصد الوصول )وعدم وصول(.

الاستدامة: يجب أن يكون الوصول إلى المرافق الصحية مستداما ماليا وماديا، وذلك على المدى الطويل. 	.5

يعرف المحتوى المعياري لحق الإنسان في الاصحاح بما يلي:
التوفر: يجب أن يتوفر عدد كاف من مرافق الاصحاح لجميع الأفراد. 	.1

إمكانية الوصول: يجب أن تكون خدمات الاصحاح في متناول الجميع في داخل كل من: المنزل، المؤسسة الصحية والتعليمية، المؤسسات  	.2
والأماكن العامة وأماكن العمل. أو في أقرب منطقة مباشرة لهذه الاماكن، كما يجب ألا يهدد الأمن البدني عند الوصول إلى المرافق.

الجودة: يجب أن تكون المرافق الصحية آمنه للاستخدام من الناحية الصحية والفنية. كما يجب تامين الحصول على المياه لغايات التطهير  	.3
وغسل الأيدي في الاوقات الحرجة، وذلك لضمان النظافة الجيدة.

القدرة على تحمل التكاليف: يجب أن يكون سعر الاصحاح وخدماته معقولا للجميع دون المساس بالقدرة على دفع الضروريات الأساسية  	.4
الأخرى التي تكفلها حقوق الإنسان، مثل الماء والغذاء والسكن والرعاية الصحية.

القبول: يجب ان تكون الخدمات في المرافق الصحية مقبولة ثقافيا. وهذا ما يتطلب غالبا مرافق محددة بنوع الجنس، المشيدة لضمان الخصوصية  	.5
والكرامة.

جميع حقوق الإنسان مترابطة ويعزز بعضها بعضا، وليس لحق من حقوق الإنسان الأسبقية على الآخر. 

)(UN, 2015b) والاصحاح )الأمم المتحدة (SDGs) الاطار 1.3: أهداف التنمية المستدامة
توفر SDGs إطارا عالميا للقضاء على الفقر، حماية البيئة وضمان الازدهار المشترك. حيث ان الهدف 6 الخاص بالمياه النظيفة والاصحاح 
)يستهدف كل من بند 6.2 و 6.3 على وجه التحديد الاصحاح وجودة المياه على التوالي(، والهدف 3 الخاص بالصحة الجيدة والرفاه، هي اهداف 
ذات أهمية خاصة للاصحاح. وهناك عدة أهداف أخرى يساهم الاصحاح فيها أو انه ضروري لتحقيق الانجازات فيها، بما في ذلك تلك المتعلقة 
بالفقر )ولا سيما 1.4 في الحصول على الخدمات الأساسية(، التغذية، التعليم، المساواة بين الجنسين، النمو الاقتصادي، الحد من عدم المساواة 
والمدن المستدامة. تضع SDGs أيضا الدلائل التنفيذية للدول للمتابعة، بما في ذلك زيادة التمويل، تعزيز قدرات العاملين في مجال الصحة، إدخال 
استراتيجيات الحد من المخاطر، بناء على التعاون الدولي ومشاركة المجتمعات المحلية. ينص الهدف 1 على الحاجة إلى تحسين تدفق المعلومات 

وزيادة قدرات المراقبة والتصنيف وذلك لتحديد المجوعات المتخلفة.

وقد اكتسب الاصحاح أهمية على جدول أعمال التنمية العالمية، 
ابتداء من عام 2008 مع السنة الدولية للامم المتحدة للاصحاح، 
تلاها الاعتراف بالاصحاح )كحق من حقوق الانسان مع المادتين 
 )1.2 )الاطار   )2015 العام  في  بذاته  قائم  2010 وكحق  العام 

والدعوة إلى وضع حد للتغوط بالعراء من قبل نائب الأمين العام 
للأمم المتحدة في عام 2013. أعطيت الإدارة الامنة للاصحاح، 
كما المعالجة و�إعادة استخدام مياه الصرف، مكانا مركزيا في إطار 

الأهداف الإنمائية المستدامة (SDGs) )الإطار 1.2(.
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1.3 المجال

قد  الاصحاح  أنظمة  ان  بضمان  التوجيهية  الدلائل  هذه  تعنى 
المخاطر  من  الإنسان  صحة  لحماية  بأمان:  وأديرت  صممت 
الصحية  والعواقب  البشرية،  الفضلات  تسببها  التي  الميكروبية 
الغذائي  الوضع  المعدية،  الأمراض  مثل  عليها  المترتبة  السلبية 
والأبعاد  الرفاه  التوجيهية  الدلائل  تغطي  كما  التعليم.  ومخرجات 
والسلامة،  الخصوصية،  )مثل  للصحة  والاجتماعية  النفسية 

والكرامة( اللازمة لتشجيع ودعم استخدام خدمات الاصحاح.

على الرغم من ان براز الحيوان يحتوي على الممرضات التي يمكن 
التوجيهية  الدلائل  هذه  ان  الا  البشر  لدى  المرض  تسبب  أن 
التوجيهية  الدلائل  وتغطي  الحيوانية.  النفايات  إدارة  لا تغطي 
النفايات الصلبة المرتبطة بادارة نظافة الطمث، ولكن لا تغطي 
إدارة  النفايات الصلبة، على الرغم من تضمين  أنواع أخرى من 

النفايات الصلبة في بعض الأحيان في تعريف الاصحاح، كما 
انها مهمة للصحة العامة.

1.3.1 الأساس المنطقي للمجال
الغرض الرئيسي من خدمات الاصحاح الآمنة من منظور الصحة 
العامة هو إنفاذ حق الإنسان في المرافق الصحية وضمان توفير 
خدمات الاصحاح التي تفصل الفضلات البشرية )البراز والبول( 
وتمنعها من الاتصال البشري وذلك لوقف انتقال الممرضات. ويبين 
الشكل 1.1 مسارات انتقال العدوى المتعلقة بالفضلات البشرية من 
سلسلة  البشرية  الفضلات  تدخل  حيث  اليمين.  إلى  اليسار 
الاصحاح، تترجم المخاطر الصحية إلى حوادث خطرة والتي تدخل 
من خلالها الفضلات البشرية إلى البيئة وتعرض عوائل جديدة. 
يشمل »المرحاض غير الآمن« التغوط في العراء والاستخدام غير 
المتسق. يسمح المخطط بالتفاعل الرأسي والأفقي على حد سواء: 
أفقيا، لدى جميع الاخطار احتمالية أن تقود إلى التعرض في نهاية 

لا يستخدم مخطط F المستخدم عادة لتوضيح انتقال المرض الفموي -الشرجي (various versions adapted from Wagner and Lanoix, 1958) في هذه الدلائل التوجيهية، على الرغم من أن 
العديد من عناصره يمكن تمييزها بوضوح )العائل البشري، والعناصر التي تم وصفها بأنها »حوادث خطرة« في هذا الرسم البياني(. إن الغرض من هذا المخطط هو تسليط الضوء على 
دورأ نظمة الاصحاح الآمنة كحاجز رئيسي ضد انتقال المرض من خلال إظهار دور الإدارة غير الامنة في كل خطوة من سلسلة الاصحاح بنشر الفضلات البشرية في البيئة؛ بالإضافة 
إلى ذلك، فان المخطط يبرز طرق الانتقال الاخرى عدا الانتقال الفموي-الشرجي ويبين الطرق المعقدة التي تربط الأخطار المختلفة والحوادث الخطرة حيث يشكل المخطط أساس مفاهيمي 

دارة أنظمة الاصحاح. لتقييم المخاطر و�إ

العائل البشري

أخطار الاصحاح الحوادث الخطرة التعرض

مخرجات المرض
انظر الجدول رقم 1.1

البراز
البول

الوجه
الفم

القدمين

الاقدام/الجلد

الاصابع

 استهلاك/استخدام 
المياه

الحيوانات*

المسطحات 
المائية

 مراحيض غير آمنة 
)او غير موجودة/غير 

المستخدمة(

استخدام /
تخلص نهائي 

غير آمن

معالجة خارج 
الموقع غير 

آمنة

نقل غير آمن

 الاحتواء غير الآمن
)التخزين /المعالجة(

الذباب

محاصيل/غذاء

الموضع/ الارضيات 
/ الاسطح

المياه الجوفية

الحقول

الشكل 1.1: نقل مسببات الأمراض ذات العلاقة بالفضلات البشرية
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الخطرة«(؛  »الحوادث  )أو  المسارات  معظم  خلال  من  المطاف 
داخل المجموعات العمودية من »أخطار الاصحاح« و»الحوادث 
العناصر)على  تفاعلات عبر جميع  أن تحدث  يمكن  الخطرة«، 
سبيل المثال الحيوانات يمكن ان تنشر الفضلات البشرية للمجالات 
والمسطحات المائية، وكذلك الأرضيات والأسطح داخل المنازل(.

الاصحاح يعرف بأنه الوصول الى المرافق والخدمات، واستخدامها 
للتخلص الآمن من البول والبراز البشري. ويعرف نظام الاصحاح 
الآمن بالنظام الذي يفصل بين الفضلات البشرية وبين الاتصال 
البشري في جميع مراحل سلسلة خدمة الاصحاح ابتداء من التقاط 

المرحاض والاحتواء من خلال التفريغ، النقل، المعالجة )في الموقع 
النهائي  الاستخدام  أو  منها  النهائي  والتخلص  الموقع(  أو خارج 
)الشكل 1.2(. يجب على أنظمة الاصحاح الآمنة تتوافق مع هذه 
المتطلبات بطريقة متسقة مع حقوق الانسان، بالاضافة الى انها 
تعنون المشاركة في التخلص من المياه الرمادية )المياه الناتجة 
الصحية  الممارسات  المراحيض(،  من  ليس  ولكن  المنازل،  عن 
الأساسية  والخدمات  الشرج(  تنظيف  مواد  إدارة  )مثل  المرتبطة 
لنقل  الدفق  الماء  المثال  سبيل  التقنيات)على  لتسيير  اللازمة 

الفضلات من خلال شبكات الاصحاح(.

الشكل 1.2: سلسلة خدمة الاصحاح

الاستخدام /التخلص 
النهائي المعالجةالنقلالاحتواءالمرحاض

بالقراءة من اليسار إلى اليمين، يوضح الرسم البياني مسارات انتقال الممرضات المحتملة من العائل البشري إلى نتائج المرض، من الفضلات إلى الأخطار في كل خطوة من سلسلة خدمة 
الاصحاح، إلى الحوادث الخطرة والتعرض لعائل جديد. والأمثلة على هذه الممرات تشمل:

المراحيض غير الآمنة / غير الموجودة )أو غير المستخدمة(: التغوط في العراء يمكن أن يؤدي الى تدفق الممرضات إلى الحقول، فتصيب عوائل جديدة من خلال القدمين أو المحاصيل  	•
)مثل الديدان الطفيلية المنقولة عن طريق التربة(؛ في المسطحات المائية، التي تصيب عوائل جديدة من خلال ملامسة الماء )مثل البلهارسيا من التبول / التبرز في المياه السطحية( أو 
الاستهلاك؛ وينتشر عموما داخل البيئة المنزلية عن طريق الحشرات أو الحيوانات التي تتصرف كنواقل ميكانيكية. يمكن لمراحيض الحفرة سيئة الانشاء أن تؤدي إلى تكاثر الذباب 

والحشرات الأخرى في الفضلات أو نشر مسببات أمراض البراز في الغذاء والأصابع والسطوح.
الاحتواء غير الآمن )التخزين / المعالجة(: الاحتواء الردئ مثل مراحيض الحفر أو الخزانات الصحية سيئة الانشاء والتي يمكن أن تسبب التسرب الى المياه الجوفية وبالتالي إلى المياه  	•

المستهلكة من قبل عوائل جدد؛ وانتشارها في البيئة المنزلية.
النقل /الايصال غير الآمن: يمكن أن تؤدي ممارسات الإفراغ الرديئة إلى التعرض المباشر لعمال الاصحاح أو غيرهم من المشاركين في إفراغ الأنشطة لمسببات الأمراض، وكذلك  	•
التخلص من الممرضات على الأسطح المنزلية، وبالتالي التعرض من خلال الأسطح الملوثة؛ يحتمل ان تؤدي الفضلات غير المعالجة التي يتم تصريفها في المسطحات المائية ومصارف 
الحقول والأسطح الأخرى إلى انتقال العدوى عن طريق جميع أنواع الحوادث الخطرة؛ ويمكن أن تسبب المجاري غيرالا منة التعرض من خلال التسرب، الفيضان والتفريغ غيرالآمن في 

مصارف المياه والمسطحات المائية والمياه الجوفية والسطوح المفتوحة.
•	 Unsafe offsite treatment: inadequate treatment can lead to insufficient pathogen removal from faecal sludge, leading to pathogen discharge onto fields (through fertilization) and therefore 

crops, and into water bodies through runoff or by purposeful discharge, contaminating water for human consumption. Poorly-managed treatment processes can also allow animal contact 
with untreated excreta, contributing to further exposure

•	 Unsafe end use/ disposal: discharge of untreated faecal sludge into the environment can lead to all hazardous events through multiple pathways. 

The diagram may be read both horizontally and vertically, taking into account the potential interaction between different hazardous events to form complex or indirect pathways. For instance, 
as well as carrying pathogens to fingers and surfaces, animals may also introduce pathogens to fields and water bodies, thereby indirectly transmitting pathogens to a new host; untreated 
excreta discharged to fields may lead to contamination of ground water or water bodies; and fingers contaminated during toilet use or from contact with animals or contaminated surfaces 
can transmit pathogens to food during cooking or eating, or contaminate other surfaces. 

* Refers to animals as mechanical vectors. Transmission of animal excreta-related pathogens to human hosts is not represented in this diagram.
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ألاهداف 	1.4

إن الغرض من هذه الدلائل التوجيهية هو تعزيز انظمة وممارسات 
الادلة  تلخص  الصحة، حيث  تعزيز  اجل  الامنة من  الاصحاح 
على الروابط بين الاصحاح والصحة، وتوفر التوصيات المبنية 
على الأدلة، وتقدم التوجيه لتشجيع السياسات والإجراءات الدولية 
الدلائل  تسعى  العامة.  الصحة  تحمي  التي  والمحلية  والوطنية 
التوجيهية أيضا لتوضيح ودعم دور الجهات الصحية وغيرها في 
سياسة ونشر الاصحاح جنبا إلى جنب لضمان المساعدة في تحديد 
هذه  صممت  وقد  فعال.  نحو  على  دارتها  و�إ الصحية  المخاطر 
الدلائل التوجيهية لتتكييف مع السياقات المحلية مع الأخذ بعين 
الاعتبار، الجوانب الاقتصادية، البيئية، الصحية والاجتماعية. هذه 
 LMICs الدلائل التوجيهية ذات الصلة في كل مكان، وخاصة في

حيث الاصحاح هو الأكثر تحديا.

أحادية ومتعددة  العامة هي  اجراءات الاصحاح لحماية الصحة 
المكونات على حد سواء، وتشمل التقنيات )الفصل 3(، السياسات، 
سلوك  وتغيير   ،)4 )الفصل  والبشرية  المالية  والموارد  الانظمة 
الاصحاح )الفصل 5(. قد تستهدف أجراءات الاصحاح، المباني 
المنزلية المؤسسية والتجارية، بما في ذلك المنازل، المدارس، مراكز 

السجون(، فضلا  المؤسسات )مثل  الصحية وغيرها من  الرعاية 
عن أماكن العمل وجميع مرافق المرحاض الأخرى في الأماكن 
العامة. ويمكن تنفيذها على المستويات المحلية، الإقليمية، الوطنية 

والدولية، من خلال قطاع الصحة أو القطاعات الأخرى.

وتغطي الدلائل التوجيهية خطوات تدريجية لتحقيق ما يلي:
1.	�التغطية الشاملة والوصول إلى المرافق الصحية

2.	�زيادة جودة الخدمات الصحية والوصول إلى مستويات أعلى 
من خدمات الاصحاح

3.	�الاستدامة من حيث الأداء المتواصل لخدمات الاصحاح، فضلا 
عن الاستدامة البيئية والاجتماعية.

تستند الدلائل التوجيهية لمنظمة الصحة العالمية WHO المتعلقة 
بالمياه والاصحاح الى إطار ستوكهولم والدلائل الأساسية المتمثلة 
دارة المخاطر (Fewtrell & Bartram, 2001) تعتمد  في تقييم و�إ
دارة المخاطر  هذه الدلائل على تحديد منهجية وتحديد الأولويات و�إ
يهني سلسلة  بالنسبة للاصحاح هذا  النظام.  الصحية في كامل 
إعادة  أو  النهائي  التخلص  إلى  الفضلات  تكوين  من  الخدمة 
الاستخدام )الشكل 1.2(. وهذا يضمن أن تدابير الرقابة تستهدف 
أعظم المخاطر الصحية وتؤكد تحسن تدريجي مع مرور الوقت. 

الاطار 1.4: لماذا تعتبر الدلائل التوجيهية بشأن الاصحاح والصحة لازمة؟
أظهرت تقييمات تدخلات الاصحاح نتائجا صحية أقل من المتوقع، مما أدى إلى مخاوف على جودة تنفيذ التدخلات وبرامج الاصحاح. هناك 
حاجة إلى دلائل توجيهية شاملة تراعي كامل سلسلة خدمة الاصحاح وآثارها على صحة الإنسان، وكذلك أدوار ومسؤوليات الجهات الصحية في 

تأمين المكاسب الصحية المتعلقة بالاصحاح.
اعتمدت هذه الدلائل التوجيهية على منشورات منظمة الصحة العالمية السابقة، بدءا من »التخلص من الفضلات في المناطق الريفية والمجتمعات 

الصغيرة« (Wagner & Lanoix, 1958)، والمطبوعات اللاحقة المتعلقة بالاصحاح، بما في ذلك:
دليل تطوير الاصحاح في الموقع (WHO, 1992)؛ 	•

الدلائل التوجيهية للاستخدام الآمن للمياه العادمة، الفضلات البشرية والمياه الرمادية )الطبعة الثالثة(، مع أربعة مجلدات تغطي: السياسات  	•
والجوانب التنظيمية، استخدام المياه العادمة في الزراعة، مياه الاصحاح واستخدام الفضلات في تربية الأحياء المائية، والفضلات البشرية 

واستخدام المياه الرمادية في الزراعة (WHO, 2006)؛
عدة وثائق توجيهية لإعدادات محددة مثل: 	•

- �اعدادات الرعاية الصحية )معايير الصحة البيئية الأساسية في مجال الرعاية الصحية، WHO، 2008(؛
- �المدارس )معايير المياه والاصحاح والنظافة الصحية في المدارس في إعدادات منخفضة التكلفة، منظمة الصحة العالمية، 2009A(؛

- �الطيران )دليل النظافة والاصحاح في مجال الطيران، الطبعة الثالثة، منظمة الصحة العالمية، 2009B(؛ و
الصحة  منظمة  السفينة.  وتشغيل  لبناء  الصحية  الاشتراطات  بشأن  عالمي  مرجع  الثالثة(:  )الطبعة  السفن  في  الاصحاح  )دليل   - �السفن 

.)2011a ،العالمية

تقدم المنشورات الأخرى توجيهات بشأن موضوعات المياه، الاصحاح والنظافة الصحية ذات الصلة بما في ذلك نوعية مياه الشرب )الدلائل 
التوجيهية الخاصة بنوعية مياه الشرب، الطبعة الرابعة، 2011b ،WHO(؛ المياه الترفيهية )الدلائل التوجيهية لبيئات مياه ترفيهية آمنة، منظمة 
دارة مخاطر جودة مياه الشرب في  الصحة العالمية، 2003 و 2006b(. والمياه السطحية )حماية المياه السطحية من أجل الصحة: ​​تحديد وتقييم و�إ

.)WHO 2016b ،احواض تجميع المياه السطحية
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الف في حين أن إطار ستوكهولم يبين بوضوح مع الاهداف القائمة 
على الصحة كنسبة أهداف رقمية في الدلائل التوجيهية الأخرى، 
دارتها في هذه الوثيقة.  وينعكس نهج أكثر مرونة لتقييم المخاطر و�إ

وترد الوثائق الإرشادية المعيارية ذات الصلة في الاطار 1.4.

الفئة المستهدفة 	1.5

الفئة المستهدفة الرئيسية للدلائل التوجيهية هي السلطات الوطنية 
والمحلية المسؤولة عن سلامة أنظمة وخدمات الاصحاح، بما في 
والمسؤولين عن  والمنفذين  والمخططين  السياسات  واضعي  ذلك 
وضع وتنفيذ ورصد المعايير والتنظيمات، وهذا يشمل السلطات 
الصحية، كونه غالبا ما يتم إدارة الاصحاح خارج القطاع الصحي، 

ووكالات أخرى مسؤولة عن الاصحاح.

هذه الوثيقة هي ذات صلة للموظفين في وزارة الصحة، من إدارات 
الصحة البيئية ومن البرامج الصحية الأخرى التي تسعى للتوجيه 
من  الوقاية  استراتيجيات  سياق  في  الاصحاح  تدخلات  بشأن 

الأمراض ومكافحتها.

أن المنظمات الدولية، وكالات التمويل، المنظمات غير الحكومية 
من  وغيرهم  الأكاديمية  والأوساط  المدني،  المجتمع   ،(NOGs)
لها  أيضا  متعددة  قطاعات  عبر  الاصحاح  مجال  في  العاملين 
مصلحة في هذه الدلائل التوجيهية عند وضع وتنسيق الاستراتيجيات 
حماية  لضمان  الاصحاح  لإجراءات  اللازمة  والأدوات  والبرامج 
الصحة العامة. تعتبر الدلائل التوجيهية في أوسع تطبيق لها مرجعا 

عاما بشان الاصحاح والصحة.

تفويض السلطات الصحية 	1.6

أن  لضمان  ضرورية  الصحي  القطاع  من  والرقابة  المشاركة 
سياسات وبرامج الاصحاح فعالة لحماية الصحة العامة وبشكل 
مستدام (Rehfuess et al, 2009; Mara et al., 2010). وتشمل 
ولاية القطاع الصحي الوظائف التالية )تفاصيل اكثر في الفصل 4(

تنسيق الاصحاح 	•
الصحة في سياسات الاصحاح 	•
قواعد ومعايير حماية الصحة. 	•

الرقابة الصحية والاستجابة 	•
الاصحاح في تنفيذ البرامج الصحية 	•

تغيير سلوك الاصحاح 	•
خدمات الرعاية الصحية 	•

الأساليب 	1.7

وضعت هذه الدلائل التوجيهية باتباع الإجراءات والطرق المذكورة 
التوجيهية  الدلائل  لوضع  العالمية  الصحة  منظمة  كتيب  في 
)الطبعة الثانية، 2014( وتمت مراجعتها من قبل الرئيس والأمانة 
الصحة  لمنظمة  التوجيهية  الدلائل  استعراض  للجنة  العامة 
العالمية. ونظرا لطبيعة التوصيات التي اعتبرت مماثلة لصياغات 
الممارسات الفضلى فإنه لم يتم مراجعتها بشكل رسمي من قبل 
من  بمزيد  الطرق  وتناقش  التوجيهية.  الدلائل  استعراض  لجنة 

التفصيل في الفصل 7.

الخطوات المنهجية الرئيسية المشمولة:
صياغة الأسئلة الاستطلاعية على أساس إطار مفاهيمي قوي 	.1

إعطاء الأولوية للاسئلة الرئيسية 	.2
الاسئلة  لمعالجة  المنهجية  المراجعات  إجراء  أو  و/  تحديد  	.3

الرئيسية
تقييم نوعية الأدلة 	.4

جراءات الممارسات الجيدة  صياغة التوصيات و�إ 	.5
كتابة الدلائل التوجيهية و 	.6

وضع خطة للنشر والتنفيذ. 	.7



دلائل توجيهية بشأن الاصحاح والصحة8

1 
صل

الف

هيكل الدلائل التوجيهية 	1.8

التوجيهية  الدلائل  من  والغرض  الضرورة  الوثيقة  هذه   تحدد 
جراءات الممارسات الجيدة  )الفصل 1(، تليها توصيات مفصلة و�إ
)الفصل 2(. ثم يتم توفير إرشادات مفصلة بشأن جميع جوانب 

التأثير  وراء  الكامنة  الجوانب  تلك  وخاصة  الاصحاح،  أنظمة 
الصحي واستدامتها )للمبادئ والجوانب التقنية لأنظمة الاصحاح 
والسلوكيات   ،)4 )الفصل  الخدمات  تقديم   ،)3 )الفصل  الآمنة 
وعملية  المنطق  عليها  يقوم  التي  الفنية  الجوانب   .))5 )الفصل 
تطوير الدلائل التوجيهية تتبع في الفصول 9-6 والملحق الأول. 

الفصل 1: المقدمةالمقدمة، المجال والأهداف
الفصل 2: ​​التوصياتالتوصيات والاجراءات

الفصل 3: أنظمة الاصحاح الآمنةإرشادات التنفيذ
الفصل 4: تمكين تقديم خدمات الاصحاح الآمن

الفصل 5: تغيير سلوك الاصحاح 
الفصل 6: الممرضات المرتبطة بالفضلات البشريةالموارد الفنية

الفصل 7: الطرق
الفصل 8: أدلة على فعالية وتنفيذ تدخلات الاصحاح

الفصل 9: احتياجات البحوث
المرفق 1: وثيقة حقائق نظام الاصحاح
المرفق 2: مسرد لمصطلحات الاصحاح
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الحكومات  قبل  من  بها  للعمل  توصيات  الفصل  هذا  يعرض 
والشركاء.

الجيدة  الممارسة  إجراءات  من  بمجموعة  التوصيات  وتستكمل 
لمساعدة جميع الأطراف المعنية وضع التوصيات موضع التنفيذ.

التوصيات 	2.1

التوصية 1: ضمان الوصول والاستخدام العام 
 للمراحيض التي تحتوي الفضلات البشرية

بشكل أمن
 ،SDG6 وتعزز  الانسان  مبادئ حقوق  مع  التوصية  هذه  تتسق 
)»ضمان التوافر والإدارة المستدامة للمياه والاصحاح للجميع«( 
والهدف 6.2 )»بحلول عام 2030، إمكانية تحقيق الوصول إلى 
مرافق الاصحاح والنظافة الصحية الكافي والعادل للجميع ووضع 
حد للتغوط في العراء، مع إيلاء اهتمام خاص لاحتياجات النساء 
والفتيات واولئك الذين هم في وضع ضعيف«(. ويؤكد المبدأ العام 
يتم  وان  متاحة  تكون  أن  ينبغي  الآمنة  الاصحاح  أنظمة  ان 
استخدامها من قبل الجميع، بدءا من وصول الجميع إلى المرحاض 
الآمن الذي يحتوي الفضلات البشرية بشكل آمن كخطوة أساسية 
نحو كامل سلسلة الخدمات الصحية الآمنة. إن الحكومات هي 
المسؤولة في النهاية عن ضمان حصول الجميع على مراحيض 

آمنة ضمن سلسلة خدمة الاصحاح الآمنة اللاحقة.

1 . أ( يجب أن يولي الوصول العام الى المراحيض 
التي تحتوي الفضلات البشرية بشكل أمن وتقلل من 

عملية التغوط في العراء أولوية قصوى لدى الحكومات، 
لضمان ان التقدم في هذا المجال منصف ويتماشى 

مع حق الانسان في الماء والاصحاح.
وضحت مبادئ حق الإنسان في المياه والاصحاح أن التقدم نحو 
الوصول العام يجب ان يكون عادلا ومنصفا. ولا يمكن أن يتحقق 

وصول الجميع إلا من خلال التقدم التدريجي. يمكن استخدام تقييم 
وطني لمستوى الخطر لتحديد قطاع السكان الأعلى عرضة للخطر 
ولاستهداف التدخلات لضمان عدم تخلف أي أحد عن الاهداف 
الوطنية، السياسة، التشريع، تخصيص الموارد، والمراقبة والإبلاغ 
عن التقدم المحرز. لضمان التقدم العادل، سوف يتعين بذل جهود 

وتخصيص موارد محددة لمعالجة الفئات الأكثر تهميشا.

المنطق والأدلة:
يلزم حق الإنسان في المياه والاصحاح جميع الدول الأعضاء  	•
على  الحصول  جوانب  جميع  في  للنظر  المتحدة  الأمم  في 
يمكنهم  الذين  الأشخاص  عدد  زيادة  ذلك  في  بما  الخدمات، 
الحصول على ما لا يقل عن الحد الأدنى من الخدمات، وتحسين 
والمحرومين  المهمشين  الفقراء،  واستهداف  الخدمات،  مستوى 
والاجتماعية  الاقتصادية  بالحقوق  المعنية  )اللجنة  صراحة 

.)(CESCR), 2010, UN, 2015) والثقافية
هناك علاقة بين عدم كفاية المرافق الصحية والأبعاد الثمانية  	•
للرفاه الاجتماعي والعقلي - انعدام الخصوصية، الخجل، القلق، 
الخوف، الاعتداء، عدم الأمان، الحرج وانعدام الكرامة. وقد تم 

.(Sclar et al.2018) تحديد الخصوصية والأمان كأبعاد جذرية

1 . ب( ينبغي ان يتزامن الطلب على خدمات الاصحاح 
مع وقت توفيرها لضمان اعتماد المرحاض واستدامة 

استخدامه
يتطلب اعتماد واستدامة استخدام مرافق الاصحاح بناء مراحيض 
آمنة واستدامة استخدامها. ولا يعني الوصول إلى المرحاض انه 
قبل  باستمرار من  يتم  استخدامه  أن  أو  بالفعل  استخدامه  تم  قد 
الجميع في كل الأوقات. ان المرافق المشيدة والمدارة بشكل سيئ 

قد تؤدي بالأسر إلى العودة إلى التغوط بالعراء.

الفصل 2
جراءات الممارسة الجيدة التوصيات و�إ
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للجميع،  وميسرة  متاحة  متوفرة،  المراحيض  تكون  أن  يجب 
وباستمرار، وتفصل على أقل تقدير الفضلات البشرية عن الاتصال 
البشري. كما ينبغي أن يكون تصميمها مناسبا ثقافيا، وتتناسب مع 
المواد المتوفرة محليا والظروف المادية مثل توافر المياه وظروف 

الأرض / التربة، وتتماشى مع القدرة والاستعداد للدفع.

الطلب  لضمان  الترويج  لاستراتيجيات  حاجة  هناك  تكون  قد 
أفراد  جميع  قبل  من  واستخدامها  المراحيض،  واعتماد  المستمر 
المجتمع، فضلا عن الممارسات ذات الصلة مثل التخلص الآمن 
من براز الطفل، وغسل اليدين بالماء والصابون، ونظافة المرحاض. 
مع  ومتوافقة  السياق  محددة  الاستراتيجيات  هذه  تكون  أن  يجب 
حقوق الإنسان، واحترام الأفراد والمجتمع. وينبغي أن تخاطب جميع 
افراد المجتمع بغض النظر عن العمر، الجنس، الطبقة الاجتماعية 
الوصول  لزيادة  إضافية  منهجيات  في  النظر  وينبغي  والعجز. 
والاستخدام المستدام مثل الإعانات وتسويق الاصحاح بحيث يتم 
تلبية الطلب المتزايد على منتجات الاصحاح. وينبغي أن تكون 
هذه المنهجيات مناسبة ومقبولة، ويجب أن يتضمن التنفيذ كلا من 

المراجعة والتكيف لضمان فعاليتها وفعالية التكاليف.

المنطق والأدلة:
الوصول إلى مرافق الاصحاح هو شرط مسبق لإنهاء التغوط  	•
في العراء، ولكنه ليس شرطا كافيا )Barnad وآخرون، 2013؛. 

Coffey وآخرون، 2014(.
هناك عدة أسباب محتملة للاستخدام السيئ للمراحيض والعودة  	•
إلى التغوط في العراء، بما في ذلك التكالبف العالية للصيانة 
المراحيض وقوة تحملها، وعدم وجود  والتصليح، وسوء نوعية 
المتابعة والرصد، والاحداث التي أدت للأساليب القسرية في بناء 
المستدام  لاستخدامها  شراء  في  حقيقي  خلق  دون  المراحيض 

)Venkataramanan وآخرون، 2018(
جوانب: نفسية متعددة )المعايير والتغذية(، غير قابلة للتعديل  	•
)السن والجنس( وتكنولوجية )التكلفة والمتانة والصيانة( العوامل 
التي تؤثرعلى الاعتماد الأولي والمستمر لتقنيات المياه والاصحاح 

النظيفة )Hulland وآخرون، 2015(.

1 . ج( ينبغي أن تضمن تدخلات الاصحاح تغطية 
المجتمعات بأكملها من المراحيض الامنة والتي 

تحتوي، كحد أدنى الفضلات البشرية بشكل أمن، 
وتحدد الحواجز السلوكية والتقنية للاستخدام.

هناك حاجة إلى الوصول الى المراحيض واستخدام مراحيض آمنة 
من قبل المجتمع بأكمله لتحقيق مكاسب صحية من الاصحاح، 
يستخدمون  الذين  فان  المحلي،  المجتمع  مستوى  تغطية  ودون 
المراحيض الامنة يبقون عرضة للخطر من النظم والممارسات من 
قبل الأسر الأخرى والمجتمعات والمؤسسات الصحية غير الآمنة. 
لذلك، يجب أن تضمن التدخلات الاتساق في استخدام المراحيض 
من قبل الجميع في المجتمع. يعد التغطية الكاملة والاحتواء الامن 
مهما ايضا، وفي المناطق الحضرية، ينبغي معالجته التغطية حيث 
يضمن حدوث التداخل من خلال الطرق المائية، المياه الجوفية، 

الانابيب والتصريف.

وبالإضافة إلى ذلك، هناك حاجة إلى نوعية مناسبة بالحد الأدنى 
استدامة  على  للحفاظ  والمعالجة  التخزين  الاحتواء،  للمرحاض، 
المحلية،  البيئة  تلويث  من  البشرية  الفضلات  لمنع  الاستخدام، 
)منطقة  الآمنة  الاصحاح  سلسلة  إلى  للتوصيل  والسماح 
التوصية 2(. لكي تنهي التدخلات التغوط في العراء فلا يجوز 
تعرض  قصد  غير  عن  تزيد  التي  المنشآت  اعتماد  تشجيع 
سبب  المستخدمين  أو  البرازية  الأمراض  لمسببات  المستخدمين 
صعوبة  أو  الرديئة  النوعية  بسبب  بالعراء  التغوط  إلى  للعودة 
تضمن  ان  ينبغي  ولذلك  المرحاض.  تلف  أو  إليها،  الوصول 
التدخلات على الأقل استخدام مراحيض آمنة والاحتواء الامن، 
معالجة  وينبغي  باكمله  المجتمع  خلال  من  المعالجة  التخزين، 
الحواجز التي تحول دون الوصول واستخدام المرحاض العام، بما 
أو  المناسب  غير  التصميم  )مثل  الانشائية  الحواجز  ذلك  في 
وعدم  الممتلئة،  والحفر  والتشغيل،  البناء  نوعية  وسوء  الخاطئ، 
)مثل  السلوكية  والحواجز  الماء(  وجود  وعدم  الخصوصية، 
التفضيلات الثقافية أو الاجتماعية، والمرافق المقفلة ليلا، وعبء 

الصيانة، وعدم اليقين حول ملء الحفرة و/ أو إفراغها(.
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وينبغي أن تكون المجتمعات في قلب عملية تنمية الاصحاح من 
التشغيل  ونظم  الراحة  وسائل  ميزات  الوضعية،  التصميم،  حيث 
الدفع،  على  القدرة  الأولويات،  الأفضليات،  تحديد  والصيانة، 
تكون  لا  قد  والثقافية.  الدينية  والممارسات  الجنس،  احتياجات 
المجتمعات متجانسة، لا سيما في المناطق الحضرية، والتفضيلات 

والاحتياجات قد تختلف بين الأسر والأفراد.

المنطق والأدلة:
حيث  من  ألاصحاء  بالسكان  العراء  في  التغوط  غياب  يرتبط  	•
المعدية  الأمراض  انتشار  أو  الإصابة  معدل   انخفاض 
 Speich 2017؛  Majorin وآخرون،  2017؛  )Freeman وآخرون، 
 Freeman( وحالة التغذية )وآخرون، 2015 Yates وآخرون، 2016؛
 .)2017 وآخرون،   Sclar( المعرفية  والتنمية   ،)2017 وآخرون، 
والرفاه العام، وخاصة للنساء والفتيات )Sclar وآخرون، 2018؛ 

.)2017a&b ،وآخرون Caruso
ترتبط المكاسب الصحية مع تغطية المجتمع وتجاوز الاستخدام  	•
مستويات معينة ربما في موقع معين Garn( وآخرون، 2017؛ 

Oswald وآخرون، 2017؛ Fuller وآخرون 2016(.
أو  ثقافية  تفضيلات  للاستخدام  السلوكية  الحواجز  تشمل  	•
اجتماعية، مرافق مغلقة ليلا، عبء الصيانة، عدم اليقين حول 
 Nakagiri 2017؛  وآخرون،   Garn( إفراغها  أو  و/  الحفرة  ملء 

وآخرون، 2016؛ Routray وآخرون، 2015(. 
تحديدا  السياق  ضمن  الحواجز  تكون  أن  المرجح  ومن  	• 
 Hasman  ،Novotny 2017؛   ،Vyasو  Spears  ،Cofeey ( 

 )2017 ،Lepičو

1 . د( يمكن الترويج للمراحيض المشتركة والعامة 
التي تحتوي الفضلات البشرية بشكل أمن للأسر 

باعتبارها خطوة تدريجية عندما تكون المرافق 
المنزلية الفردية غير مجدية.

قد لا يكون ممكنا في المدى القصير تغطية مجتمعات بأكملها 
مستوى  من  تحد  التي  والعوامل  الآمنة.  المنزلية  بالمراحيض 
غير  ومساحة  آمنة  غير  أراضي  حيازة  تشمل:  الأسرة  وصول 
كافية للمراحيض، الاحتواء والنقل، وحالات الطوارئ. وفي ظل 
هذه الظروف، فإن المراحيض العامة او المشتركة التي تحتوي 
للأسر  تروج  قد  و3.3(   3.2 )الفصل  البشرية  الفضلات  بأمان 
كخطوة تدريجية لضمان حصول كل فرد على مرحاض آمن وكل 
الفضلات البشرية مستوعبة على مستوى المجتمع المحلي. وتكون 
المرافق المشتركة مقبولة فقط عندما تلبي معايير سهولة الوصول، 
التي  التكاليف  تحمل  على  والقدرة  الصيانة  النظافة،  السلامة، 

وصفت في الفصل 3.2.2( وقبول المستخدم أولوية في استراتيجيات 
تعزيز الصحة العامة.

المنطق والأدلة:
تقاسم مرفق الاصحاح مع أكثر من أسرة واحدة يرتبط بزيادة  	•
مخاطر النتائج السلبية على الصحة مقارنة مع المرافق المنزلية 
الخاصة، بما في ذلك زيادة احتمالات معتدلة إلى حادة في 
الإسهال لدى الأطفال أقل 5 سنوات )HEIJNEN وآخرون عام 
Baker 2016 ،2014(. ومع ذلك، فإن مخاطر إضافية مرتبطة 
بتقاسم المراحيض بين عدة أسر قد يرجع الى اختلافات في 
المرافق  ونوع  والوصول،  المستخدمة،  السكانية  التركيبة 

والنظافة.
المرافق الصحية العامة والمشتركة في المستوطنات الحضرية  	•
مرتبطة بالتوتر من انعدام النظافة والقلق وحجب الإغاثة بسبب 
الطوابير الطويلة، خوف الفتيات والنساء من التحرش من الرجال 

.(Sclar 2018) والفتيان، وعدم وجود الخصوصية أو السلامة
يضطرمن هم بلا مأوى، المتجولين وسكان الأحياء الفقيرة في  	•
التبرز علنا عندما يتم تعطيل المرافق العامة، انعدام النظافة، 
بعد المسافة، أو الطوابير الطويلة التي تمنع الأفراد من العمل 
أو حضور رعاية الأطفال. هذا يسلط الضوء على الحاجة إلى 
وسهولة  الصيانة،  يعالج  الذي  المشترك  الاصحاح  سياسة 
 HEIJNEN( الوصول والنظافة وتوفير مرافق المياه وغسل اليدين

وآخرون، 2015؛ Rheinländer 2015؛ علم وآخرون، 2017(.
الاصحاح المشترك يمكن أن يمثل ميزة هامة على التغوط في  	•
المرافق  تكون  عندما  وذلك  الامن  غير  الاصحاح  أو  العراء 
مجد  غير  امرا  تعتبر  انها  او  موجودة  غير  الفردية  المنزلية 

)HEIJNEN وآخرون، 2014، 2015(.

المدارس، مرافق  في  فرد  كل  يتمكن  أن  يجب  1 . ه( 
من  العامة  والأماكن  العمل  أماكن  الصحية،  الرعاية 
من  ادنى  كحد  الذي،  الآمن  المرحاض  إلى  الوصول 

المتطلبات، تحتوي، الفضلات البشرية بشكل أمن.
يعني أن المراحيض يمكن الوصول إليها في جميع جوانب الحياة 
اليومية بما في ذلك في المنزل أو في المدرسة، في مرافق الرعاية 
الصحية وأماكن العمل والأماكن العامة مثل الأسواق ووسائل النقل 

لجميع السكان.

وينبغي لجميع المراحيض في المدارس ومرافق الرعاية الصحية 
وأماكن العمل والأماكن العامة تلبية معايير مرحاض آمن واحتواء 
آمن، مع إيلاء اهتمام خاص إلى ضرورة توافر وسهولة الوصول، 
دارة نظافة الطمث )الفصل 3.2 و3.3(.  والخصوصية والأمن و�إ
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المنطق والأدلة:
الاصحاح الآمن في المراكز الصحية عنصر أساسي من نوعية  	•
استراتيجيات الرعاية والوقاية من العدوى ومكافحتها، وخصوصا 
لمنع تعرض مستخدمي الخدمات الصحية والموظفين للعدوى 
)WHO، 2008؛ منظمة الصحة العالمية، 2016a(، وبشكل خاص 
في حماية النساء الحوامل والمواليد الجدد من الالتهابات التي 
 Campbell( قد تؤدي إلى نتائج الحمل السلبية والإنتان والوفيات
وآخرون،   Campbell 2015؛  وآخرون،   Padhi 2014؛  وآخرون، 

.)2015
تحسين ظروف الاصحاح في المدارس يحتمل أن تؤثر على  	•

(UNICEF, 2012) صحة الأطفال ورفاههم
توفير خدمات الاصحاح في الشركات وأماكن العمل يمكن أن  	•
تسهم في تحسين المساواة بين الجنسين، وزيادة الإنتاجية والحد 
من الغياب )Kiendrebeogo، 2012؛ WSSCC والأمم المتحدة للمرأة، 

.)2015 ،WSUP ،2014

التوصية 2: ضمان الوصول العام إلى الانظمة 
الامنة على طول سلسلة خدمة الاصحاح 

بالكامل

الوصول الشامل واستخدام المراحيض الآمنة التي تحتوي الفضلات 
الوقائية  الصحة  الأولى نحو  الخطوة  1( هي  )التوصية  البشرية 
لانظمة وخدمات الاصحاح. ويغطي مجال هذه التوصية أنظمة 
الاصحاح الآمنة ما وراء خطوة المرحاض والاحتواء. وهناك حاجة 
إلى سلسلة اصحاح آمنة لتحقيق تأثير جوهري على الأمراض ذات 
الصلة بالاصحاح. يجب ان تخاطب انظمة الاصحاح الاحتواء، 
من  التخلص  أو  النهائي  والاستخدام  المعالجة  النقل،  التفريغ، 

الفضلات لتحقيق اصحاح امن.

يسلط مجال التوصية هذا الضوء على الحاجة إلى ضمان ان يتم 
وأن  المحلي  للسياق  وفقا  للاستجابة  والخدمات  الأنظمة  اختيار 
دارة النظام تقوم على تقييم المخاطر على المستوى  الاستثمار و�إ
حماية  لضمان  بالكامل  الاصحاح  سلسلة  طول  على  المحلي 
المستخدمين والمجتمع. وبالإضافة إلى ذلك، فإنه يعترف بالحاجة 
لحماية العاملين في المرافق الصحية من خلال ظروف عمل آمنة.

2 . أ( يجب ان يتم اختيار أنظمة الاصحاح بشكل 
محدد السياق، وبالاستجابة إلى الظروف المادية، 

الاجتماعية والمؤسسية
لا يوجد نوع لنظام اصحاح مثالي واحد لجميع الظروف. حيث 
يجب أن تكون أنظمة الاصحاح محددة السياق، تتطور مع مرور 
الوقت، وتأخذ في الاعتبار الكثافة السكانية، الظروف الهيدرولوجية، 
)على سبيل المثال احتمال تلوث المياه الجوفية( تكلفة دورة الحياة 
وخيارات التمويل، القدرة على التركيب والتشغيل والصيانة، وخيارات 
التخلص / إعادة الاستخدام. وينبغي أن تتضمن عملية التصميم 
المصلحة، والتي  التشاور مع نطاق واسع من أصحاب  والتنفيذ 

تشمل المجتمع المحلي.

الموقع، على سبيل  في  الجيد للاصحاح  والاستخدام  الادارة  ان 
المثال، يمكن أن يقلل بشكل فعال من التعرض للفضلات البشرية، 
ويمثل خيار منخفض التكلفة في مناطق تنقصها الموارد حيث ان 
حلول الاصحاح الآمنة مكلفة وباهظة.، يجب ادراك أن خزانات 
الصرف الصحي القياسية في الموقع لا توفر سوى العلاج الأولي، 
وبالتالي تكون عملية ازالة الممرضات من الحماة والنفايات السائلة 
بشكل  الموقع  في  أنظمة الاصحاح  تعمل  منخفضة. وعندما لا 
صحيح، قد يؤدي ذلك إلى تفريغ غير آمن للفضلات البشرية الى 
طريق  عن  التصريف  خلال  من  المثال  سبيل  على  البيئة، 
المصارف. وتتوفر أيضا الانظمة اللامركزية أو صغيرة الحجم، 
المجاري كوسيلة  أنظمة  والمصممة بشكل جيد والمحافظة على 
في  خصوصا  كاملة،  الاصحاح  سلسلة  لمعالجة  وفعالة  شعبية 
إعدادات الكثافة السكانية العالية في المناطق الحضرية وغيرها، 
بالرغم من ارتفاع التكاليف الرأسمالية والتشغيلية وامكانية التعرض 
للفضلات البشرية إذا تدفقت مياه المجاري من خلال المصارف 
ذا كان هناك  التعامل معها بشكل فعال، و�إ المفتوحة، أو لم يتم 
النطاق  ذات  المجاري  أنظمة  فان  ذلك،  إلى  بالإضافة  تسرب. 

الواسع عادة ما تكون أقل مرونة لتأثير تغير المناخ.
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المنطق والأدلة:
أهمية الاعتراف بأهمية السياق الاجتماعي والمؤسسي والمادي  	•
من أجل التنفيذ الناجح واستدامة تقنيات الاصحاح والتدخلات 
على نحو متزايد في تخطيط الاصحاح )Ingallinella، 2002؛ 

Overbo وآخرون، 2016؛ Mills وآخرون، 2018(.
 Strande et al., 2014 ،في كتابهم المبدع عن إدارة الحمأة البرازية 	•
حددوا الشروط اللازمة لنجاح تنفيذ تقنيات وخيارات النظام، بما 
السكانية، فضلا عن  والكثافة  والمناخ  التربة  ذلك ظروف  في 
أهمية التشغيل والصيانة. وشملوا عوامل النجاح لتنفيذ الأطر 
السياسية،  الأولويات  وهي:  البرازية،  الحمأة  لإدارة  المؤسسية 
التنسيق، استجابة شاملة لمناطق ومجتمعات بأكملها، الاستدامة 
والتشغيل  الرصد  على  والقدرة  والاجتماعية،  والبيئية  المالية 

والصيانة والإدارة المالية، وبين الآخرين.
من  البرازية  الممرضات  مع  ملوثة  المياه  إمدادات  تصبح  قد  	•
المجاري  مياه  معالجة  المجاري ومحطات  أنابيب  المراحيض، 
وأنظمة  المراحيض  تأثير   .)2015 وآخرون   Wiliams( الردئية 
نوع  على  يعتمد  الجوفية  المياه  نوعية  على  الصحي  الصرف 
التربة، المسافة بين المياه الجوفية والحفر أو حقل التصريف، 
والظروف الهيدرولوجية. كما تم الإبلاغ عن الآثار الموسمية 
على تلوث الآبار في المناطق ذات الكثافة العالية من المراحيض 

أو أنظمة الاصحاح.
المياه عن  التزويد  لمصدر  المسافة  بين  هناك علاقة عكسية  	•
المراحيض والمخاطر أو مستوى التلوث البرازي لمصدر التزويد 
نفسه، على الرغم من أن الآثار قد لا تعتمد فقط على المسافة 
المراحيض  وكثافة  الموسمية  على  أيضا  تعتمد   ولكنها 

)Sclar وآخرون، 2016(.

2 . ب( ينبغي أن تستند التحسينات التدريجية نحو 
دارة  أنظمة الاصحاح الآمنة على نهج تقييم و�إ

المخاطر 
ان تحقيق الوصول الشامل إلى أنظمة الاصحاح الآمنة قد يستغرق 
تقييم  ان يعرف  يمكن  المدى للاستثمار.  سنوات عديدة وطويلة 
محدد للمخاطر محليا ونهج الإدارة ان يعرف التحسينات التدريجية 
في كل خطوة من سلسلة خدمة الاصحاح للسماح للتنفيذ الفعلي 
والتدريجي نحو تحقيق أهداف الاصحاح والسماح للاستثمار وفقا 
لأولوية أعلى درجة من المخاطر الصحية، وبالتالي تحقيق أقصى 

قدر من المكاسب.

يجب اعتبار تقييم المخاطر للأخطار المرتبطة بالظروف العادية، 
فضلا عن تباين التغير السكاني، والمواسم والمناخ، ويجب تقييم 
التعرض المحتمل والمخاطر لجميع الفئات على طول سلسلة - 

على  والمجتمعات  والعمال  المحلية،  والمجتمعات  المستخدمين، 
نطاق أوسع. وعند النظر في ضوابط جديدة، ينبغي تقييم مدى 
تحسين  )مثل  التقنية  من  مزيج  دخال  و�إ القائمة  الضوابط  فعالية 
الاحتواء أو البنية التحتية للنقل(، والإدارة )مثل الأنظمة المناسبة(، 
والتدخلات السلوكية )على سبيل المثال لتحسين مزود خدمات أو 

مستعمل الممارسات( لإدارة المخاطر.

المنطق والأدلة:
دارة المخاطر  يوفر إطار عمل ستوكهولم إطار نظري لتقييم و�إ 	•
الذي تقوم عليه جميع إرشادات منظمة الصحة العالمية في إدارة 
 Fewtrell( والاصحاح  بالمياه  المرتبطة  الصحية   المخاطر 

.)2001 ،Bartram و
حيث تفتقر الانظمة إلى الكمال في أي نقطة، قد يحدث تسرب  	•
للفضلات البشرية، وزيادة فرص تعرض الإنسان )Sclar وآخرون، 
المحتملة مع مجموعة من مسببات الأمراض  2016( والعدوى 
البرازية )مثل Freeman وآخرون، Speich ،2017 وآخرون، 2015، 

Mills وآخرون، 2018(.

2 . ج( ينبغي معالجة الاصحاح كجزء من الخدمات 
المقدمة محليًا وبرامج وسياسات التنمية الأوسع 

نطاقًا.
عادة ما يكون عمال النظافة عرضة لخطر كبير من الممرضات 
البرازية في عملهم اليومي من خلال التعامل مع الحمأة البرازية 
ومياه الصرف والمعدات المستخدمة في التفريغ، النقل ومعالجة 
الحمأة البرازية ومياه الصرف، والعمل في الأماكن الضيقة، والقرب 
من الرذاذ الجوي الناشئ عن عمليات المعالجة، والجروح والخدوش 
الناتجة عن التخلص من النفايات الصلبة. كما يتعرضون لمخاطر 
كيميائية وفيزيائية أخرى من استخدام مواد التنظيف الخطرة والعمل 

الشاق.

دارة  و�إ تقييم  نهج  المهنية في  الصحية  المخاطر  تدرج  أن  ينبغي 
المخاطر )التوصية 2b( ويجب أن تقدم الحماية للعمال من قبل 
مقدمي خدمات الاصحاح الرسمين. ان تدابير الحماية التقنية مثل 
التخلص التدريجي من إلتفريغ اليدوي واستبداله بأنظمة آلية ينبغي 
أن يقترن مع تدابير أخرى مثل معدات الوقاية الشخصية المناسبة، 
المنتظمة  الطبية  والفحوصات  القياسية  التشغيل  جراءات  و�إ

والعلاجات الوقائية أو الاستجابة اللازمة.



دلائل توجيهية بشأن الاصحاح والصحة16

2 
صل

الف

المنطق والأدلة:
إزالة الحمأة اليدوي يشكل أكبر خطر من الممرضات البرازية  	•

)Eales, 2005 2011؛ ،Ali و Templeton ،Thye(
يعاني عمال الاصحاح من الصداع، والدوخة، والحمى والتعب  	•
 ،2001Thorn ،2004 وآخرون Jegglie( وأعراض الجهاز الهضمي
2008Tiwari(. وتشمل قضايا الصحة المهنية بعض الأمراض 
لبول  التعرض  بسبب  البريميات  وداء   A الكبد  التهاب  مثل 
بسبب  الربو  مثل  التنفسي  الجهاز  في  ومشاكل  الحيوانات، 
 ،2001 وآخرون   Gals(البكتيرية الداخلية  السموم  استنشاق 

.)2008Tiwari ،2001Thorn
قد يتعرض عمال النظافة إلى »غاز المجاري« التي تنتج أثناء  	•
الهيدروجين  كبريتيد  من  يتكون  الذي  البرازية،  الحمأة  تحلل 
والميثان والنيتروجين وثاني أكسيد الكربون والأمونيا. وهي غازات 
 ،2005Knight( سامة، واستنشاقها يمكن أن يكون له عواقب وخيمة

.)2008 ،Tiwari ،2013 وآخرون Lin
العمل اليدوي المطلوب من العاملين في المرافق الصحية يمكن  	•
أن يؤدي إلى اضطرابات في العضلات والعظام بما في ذلك 

.)2008Tiwari ،2009Charles(آلام الظهر
قد يواجه عمال النظافة تهيج الجلد اثناء القيام بمهام التنظيف  	•
لمواد  والتعرض  المطاطية  القفازات  استخدام  استمرار  بسبب 

.(2009 Brun) التنظيف

التوصية 3: ينبغي التعامل مع الاصحاح كجزء 
من الخدمات المقدمة محليا، وبرامج وسياسات 

التنمية الاوسع نطاقا

الخدمات  من  حزمة  إطار  في  الاصحاح  خدمات  توفير  ينبغي 
وخاضعة  مسؤولة  الحكومة  تكون  حيث  الأساسية،  المحلية 
للمساءلة، حتى عندما يتم تسليم الخدمات لجهات غير الحكومية. 

ان التخطيط وتقديم خدمات الاصحاح مع خدمات أخرى يزيد من 
كفاءة التنفيذ، واستدامة الخدمات، واحتمال تحسين النتائج الصحية 

العامة.

دارته كجزء من حزمة  3 . أ( ينبغي توفير الاصحاح و�إ
الخدمات المقدمة محليا لزيادة الكفاءة والاثر الصحي

ينبغي أن تدرج خدمات الاصحاح في عمليات التخطيط المحلية 
النقل،  والاصحاح،  المياه  إمدادات  الأراضي،  )لاستخدام 
التكلفة  ارتفاع  لتجنب  الصلبة(.  النفايات  دارة  و�إ الاتصالات، 
وتعقيد التعديل التحديثي لخدمات الاصحاح والبنية التحتية حيث 
الخدمات  مع  الاصحاح  وتعارض  كافية  غير  مساحة  هناك 
اعتبار  ايلاء  الى  التحتية. هناك حاجة  والبنية  المحلية الأخرى 
خاص عندما يتم التخلص من النفايات الصلبة والفضلات في 
النفايات  من  التخلص  المثال  سبيل  )على  المرحاض  مرحلة 
الصلبة في المراحيض الجافة او براز الاطفال أو البالغين في 
النفايات الصلبة(، او عندما يتم خلطها في خطوات الاستخدام 
النهائي والتخلص منها )مثل التخلص من الحماة( في المكب، 

والجمع بين الحماة والنفايات الصلبة العضوية(.

ويمكن أيضا الحصول على الكفاءة أثناء عملية البناء من خلال 
العمل على خدمات متعددة في نفس الوقت، وضمان أن أي تطور، 
مثل بناء الطرق، يستخدم كفرصة لتوسيع نطاق تغطية خدمات 
الاصحاح، على سبيل المثال عن طريق البناء المتزامن لشبكات 
الفعالية من خلال  الاصحاح والمجاري. ويمكن أيضا أن تعزز 
دراسة متكاملة للمياه ومياه الأمطار ومياه الصرف في المستويات 

المناسبة، ولا سيما في المناطق الحضرية.

المنطق والأدلة:
الروابط غير كافية بين تخطيط الاصحاح في المناطق الحضرية  	•
والتخطيط الحضري الشامل والميزانية وتؤدي النتائج الى تقدم 
غير متكافئ، مع فقراء الحضر الذين يعيشون في الأحياء الفقيرة 

 .(WaterAid2016) التي تركوها وراءهم

3 . ب( يجب أن تتضمن تدخلات الاصحاح اجراءات 
المياه والنظافة الصحية، وكذلك التخلص الآمن من 

دارة الحيوانات الاليفة وفضلاتها وذلك  براز الأطفال و�إ
لتحقيق أقصى قدر من الفوائد الصحية للاصحاح

هناك حاجة لحواجز متعددة لمعالجة جميع مسارات انتقال العوامل 
أساسيا،  حاجزا  يشكل  الاصحاح  ان  حيث  الممرضة.  البرازية 
وبعض الحواجز الثانوية المطلوبة مثل المياه الصالحة للشرب، 
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غسل اليدين بالماء والصابون، إدارة النفايات الحيوانية والسيطرة 
على الذباب. تجمع التدخلات لمعالجة جميع المسارات معا في 
بشكل  أو  الصحية،  والنظافة  والاصحاح  للمياه  تحويلي  نهج 
منفصل، بالاعتماد على تخصصات محددة لتوفير المياه النظيفة 
والاصحاح والنظافة والصحة البيئية. ومع ذلك، في نهاية المطاف 
جميع  على  كبيرة  صحية  مكاسب  لتحقيق  معالجتها  من  بد  لا 

المسارات.

إمدادات المياه: الوصول إلى إمدادات كافية من المياه هو جزء 
)مثل  للتشغيل  لخدمة الاصحاح  آمنة  حيوي من ضمان سلسلة 
المرافق وأجزاء مختلفة  التنظيف والاصحاح(، وصيانة وتنظيف 
من سلسلة خدمة الاصحاح )خزانات، معدات الحماية الشخصية، 
الخ(، وكذلك لأغراض النظافة الشخصية والمنزلية. وفي بعض 
الثقافات، فإن الماء ضروري للتطهير بعد التغوط، وبالتالي غيابها 
قد يشجع التغوط في العراء بالقرب من المسطحات المائية. يمكن 
لبناء  المجتمع  للمنازل جميع الأسر في  ان تحفز مياه الأنابيب 
السنة  المراحيض، ويجب أن تكون متوفرة على مدار  واستخدام 
على  تعتمد  وهذه  دنيا،  متطلبات  يوجد  لا  النتيجة.  هذه  لتمكين 
السياق وتشمل جوانب مثل توافر المياه، ونوع التسهيلات وعدد 
الأخرى  المحلية  والعوامل  التطهير  ومتطلبات  المستخدمين، 
برنامج  وتنفيذ  تصميم  عند  معينة  اعتبارات  تتطلب  وجميعها 
الاصحاح الشامل. جميع إمدادات المياه للاستهلاك البشري يجب 
أن تتبع إرشادات منظمة الصحة العالمية حول جودة مياه الشرب 

.(WHO, 2011)

غسل اليدين بالماء والصابون: ينبغي تشجيع ودعم غسل اليدين 
بالماء والصابون بعد التغوط وأي اتصال محتمل مع البراز )على 
سبيل المثال براز الطفل( بتوافر الصابون والمياه القريبة إلى مرافق 
الرعاية  ومراكز  المدارس  )مثل  العامة  المرافق  في  الاصحاح. 
الصحية والمؤسسات الغذائية، والأسواق وغيرها( يجب أن تكون 
والرصد  التفتيش  في خطط  إلزاميه ومدرجة  اليدين  مرافق غسل 

الروتينية.

الاعتبارات البيئية الأخرى: ينبغي وضع تدخلات الاصحاح مع 
مراعاة كامل مجموعة مسارات نقل الأمراض المرتبطة بالفضلات 
ذات الصلة. تعالج جوانب محددة بشكل غير متسق من خلال 
سلسلة خدمة الاصحاح وتشمل التخلص الآمن من براز الطفل، 
جراءات مكافحة الذباب، النظر في الحيوانات كناقلات ميكانيكية  و�إ
حمل  وجود  من  الرغم  وعلى  الغذائية.  والصحة  الإنسان،  لبراز 
ممرض أعلى من براز الكبار، غالبا ما يعتبر براز الطفل غير 
أولئك  قبل  من  حتى  بأمان  منه  التخلص  يتم  لا  وبالتالي  مؤذ، 
القادرين على الوصول إلى مرافق الاصحاح. التخلص من براز 
الطفل في مرحاض متصل بسلسلة الاصحاح الآمن هو الأسلوب 
الوحيد الآمن حيث نظم إدارة النفايات الصلبة للملابس الداخلية 
الماصة )الحفاضات( التخلص منها غير آمن. يجب أن تتضمن 
سياسات تشجيع التخلص الآمن من براز الطفل تعزيز دعم منتجات 
معينة مثل حفاضات، نونية الاطفال )قعادة( والمجارف الصحية 
)Sultana وآخرون، 2013( وتغيير استراتيجيات السلوك للتغلب 
على الحواجز التي تحول دون التخلص من براز الأطفال والمياه 
المستخدمة لاستحمام الأطفال بعد التغوط. يجب تنظيف النونية، 
منها  التخلص  يتم  والتي  بالمياه  والحفاضات  الصحية  المجارف 
بشكل امن، كما يجب التخلص من الحفاضات غير القابلة لإعادة 
تعمل  ان  يمكن  صحيحة.  بطريقة  الاطفال  ومناديل  الاستخدام 
الذباب والحيوانات كناقلات ميكانيكية للمرضات البرازية. الذباب 
يحط أو يتكاثر في البراز البشري المكشوف، بما في ذلك على 
أسطح المرحاض، وينقل مادة البراز والممرضات على السطوح 
والمواد الغذائية والناس. قد تنشر الحيوانات الالفية والمواشي البراز 
البراز  مع  الاتصال  خلال  من  المياه،  ومصادر  المنازل  حول 
المكشوف والحمأة البرازية. وينبغي النظر في اتخاذ تدابير للحد 
من مسارات النقل هذه جنبا إلى جنب مع جميع الجوانب الأخرى 
زالة  في سلسلة خدمة الاصحاح، ويشمل ادارة النفايات المنزلية، و�إ
البراز الحيواني، وحفظ الماشية بعيدا عن أماكن المعيشة، واستخدام 
من  الحيوانات  دخول  وتقييد  الذباب،  من  للحد  التجفيف  رفوف 
مناطق المعيشة المنزلية والطبخ ومصادر المياه. التعرض لمسببات 
الأمراض ذات الصلة من الفضلات من خلال تناول المنتجات 
الطازجة الملوثة أثناء النمو، التسويق أو الإعداد المنزلي هو أيضا 
الممارسات  خلال  من  معالجة  إلى  ويحتاج  مهم  تعرض  مسار 
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الصحية في المنزل، فضلا عن تدابير الرقابة لتحقيق تخفيضات 
الممرض على طول سلسلة الاصحاح من المرحاض إلى المائدة. 

المنطق والأدلة:
وجود محطة غسل اليدين بالقرب من المراحيض تشجع سلوك  	•
غسل اليدين )Aunger وآخرون، 2010؛ Biran وآخرون، 2012(. 
تعزيز غسل اليدين يمكن أن يقلل من الإصابة بالإسهال بنسبة 
30% في كل من مراكز الرعاية النهارية للأطفال في البلدان ذات 
 LMICs في  ت  لمجتمعا ا وبين  لمرتفع  ا خل  لد  ا

)Ejemot-Nwadiaro وآخرون، 2015(.
كبيرا  تحديا  الطفل  براز  من  الآمن  لتخلص  ا يبقى  	• 
)Godfrey ،Morita وMajorin ،2016 ،George وآخرون، 2018؛ 
Miller-Petrie وآخرون، 2016(. غالبا ما يعتبر براز الطفل غير 
بأمان  منه  التخلص  يتم  لا  النحو،  هذا  وعلى   مؤذ، 
تكون  قد   .)2015 الدولي،  البنك  2017؛  وآخرون،   Majorin(
من  التي  تلك  من  أعلى  الطفل  براز  في  الممرضة  الأحمال 
الذين يحصلون على  1998(. حتى  البالغين)Lanata وآخرون، 
المرافق الصحية كثيرا ما يفشلون في استخدامها للتخلص من 
 .)Freeman 2014 ،2017Majorin ،2016Miller-Petrie( براز الطفل
في 15 من أصل 26 موقعا ذكرت ان أكثر من 50% من الأسر 
التي أطفالهم أصغر ودون سن ثلاث سنوات يتم التخلص من 
الغائط بطريقة غير آمنة) ليس في مرحاض(؛ النسبة المئوية 
للبراز المنتهي في مرافق الاصحاح المحسنة هي أقل من ذلك 

)البنك الدولي، 2015(.
مسببات  من  متنوعة  لمجموعة  ميكانيكي  ناقل  هو  الذباب  	•
 Cohen( والطفيليات  البكتيريا  ذلك  في  بما  المعوية  الأمراض 
1989؛  وآخرون،   Khin 2001؛   ،Fotedar 1991؛  وآخرون، 

.)2004 ،Szostakowska
استخدام مياه الصرف في ري المحاصيل )فضلا عن غيرها من  	•
تسميد  في  الصحي  للصرف  النهائي  الاستخدام  منتجات 
المحاصيل(، يمكن أن يؤدي إلى تأثيرات سلبية على الصحة 
من خلال التعرض للمرض، في نفس الوقت أن هذا الاستخدام 
الغذائية والنتائج  الغذائي  الأمن  تحسين  في  يسهم  أن   يمكن 

.(WHO, 2006)

التوصية 4: يجب أن يؤدي القطاع الصحي دورا 
محوريا لضمان الاصحاح الآمن لحماية الصحة 

العامة.

عند تنفيذ برامج الاصحاح في كثير من الأحيان يتم تسليمها من 
خلال وزارات البنية التحتية، الوكالات والمرافق، وتقع المسؤولية 
العامة على عاتق السلطات الصحية لضمان ان هذه الاستثمارات 
تؤدي إلى تحسين الصحة العامة. وينطوي هذا على الدور الرقابي 
الذي يشمل اعتبارات الاصحاح في جميع وظائف النظام الصحي، 

بما في ذلك تحديد الأهداف وفقا لاعتبارات الصحة العامة، التنسيق 
الصحية  المرافق  استخدام  الصلة،  ذات  القطاعات  جميع  بين 
وضع  القرارات،  لاتخاذ  بالاصحاح  المتعلقة  الوبائية  والبيانات 

المعايير والانظمة، تدابير المراقبة والمساءلة.

4 . أ( ينبغي أن تسهم سلطات الرعاية الصحية في 
التنسيق الشامل للقطاعات المتعددة بشأن تطوير 
وتنفيذ مناهج وبرامج الاصحاح، وكذلك استثمارات 

الاصحاح.
ان التنسيق مطلوب لاستيعاب طبيعة متعددة القطاعات للاصحاح 
وتسهيل الإجراءات من قبل الجهات المعنية المتعددة بما في ذلك 
الأشغال  التنمية،  الزراعة،  الإسكان،  التعليم،  العامة،  الصحة 
العامة، والبرامج البيئية. وينبغي التنسيق مع الوزارات والهيئات عند 
تنفذ تدخلات الاصحاح في الأطر المؤسسية مثل المدارس ومرافق 
الرعاية الصحية، ومع نطاق واسع من القطاعات والصناعات التي 
أو  والمنتجات  الاصحاح،  خدمات  تستخدام  أو  وتعالج  تنتج، 
المنتجات الجانبية. وللتنفيذ يتعين على المؤسسات المسؤولة عن 
المياه والاصحاح والنظافة الصحية التعاون مع سلطات الرعاية 

الصحية.

4 . ب( يجب ان تسهم سلطات الرعاية الصحية في 
تطوير قواعد ومعايير الاصحاح

معايير  وتنفيذ  مراجعة(  )أو  تطوير  في  المساهمة  ذلك  ويشمل 
وأنظمة السلامة مثل المعايير الدنيا التي تعكس مبادئ الإدارة 
الاصحاح  خدمة  سلسلة  من  خطوة  كل  في  للفضلات  الآمنة 
دارة المناهج على طول سلسلة الخدمة  نشاء تقييم المخاطر و�إ و�إ

بأكملها.
 

4 . ج( ينبغي أن يدرج الاصحاح في جميع السياسات 
الصحية التي تحتاج إلى خدمات الاصحاح للوقاية 
الأولية، وذلك لتمكين التنسيق والتكامل في البرامج 

الصحية.
العامة  الصحة  استراتيجيات  وتعزيز  تطوير  على  ينطوي  وهذا 
الوطنية، بحيث تسلط الضوء على أهمية الاصحاح كأساس للوقاية 
الأولية وتشمل التدابير الرامية إلى تحسين الاصحاح من قبل كل 
من الجهات المسؤولة. ويشمل أيضا إنشاء دليل للمخاطر الصحية 
والعبء المتعلق بسوء الاصحاح، وتقديم هذه الأدلة إلى الوزارات 

الاخرى، لإعلام الاستثمار والتخطيط.
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4 . د( ينبغي ان يدرج الاصحاح ضمن أنظمة المراقبة 
الصحية لضمان استهداف اعددات العبء المرضي 

المرتفع، ودعم جهود الوقاية من انتشار الاوبئة
وتشمل المراقبة الصحية تقوية نظم المعلومات الإدارية الصحية 
(HMIS) وتحسين الاستفادة من البيانات الوبائية وعوامل الخطر 
لأمراض متعلقة بالاصحاح لإبلاغ الاستثمار والتخطيط لتدخلات 
الاصحاح وتحسين استهداف خدمات الاصحاح للسكان مع عبء 
لربط  وآليات  منسقة  مراقبة  أنظمة  ذلك  ويشمل  عالية.  المرض 
البيانات الصحية والاصحاح وأدوات الإنذار المبكر لمنع ومكافحة 

الأمراض المتصلة بالمرافق الصحية.

4 . ه( ينبغي أن يدرج تعزيز الاصحاح ومراقبته ضمن 
الخدمات الصحية لتعظيم واستدامة الأثر الصحي

ينبغي أن يدرج تعزيز الاصحاح في البرامج الصحية التي تهدف 
إلى تحسين صحة الأم والطفل، وسلامة الأغذية والتغذية، ومنع 
ناقلات المرض، والأمراض المدارية المهملة. وقطاع الصحة هو 
المسؤول عن التأكد من أن برامج الصحة تعكس على نحو كاف 

الاصحاح حيثما كان ذلك مناسبا. وقد يشمل ذلك:

�تدابير الوقاية من الأمراض المتصلة بالمرافق الصحية والنهج  	•
الترويجية في مناهج الطب والتمريض وغيرها من الشهادات 

التدريبية للمهن الصحية
�تضمين الاصحاح في برامج التوعية الصحية من خلال توفير  	•
المتطوعين  أو  و/  الأمامية  الخطوط  في  الصحيين  العاملين 
بالمهارات الكافية والموارد والحوافز لتعزيز ورصد الممارسات 

الصحية
�تضمين المسؤوليات المتعلقة بالاصحاح في الوصف الوظيفي،  	•
والإشراف وأنظمة إ دارة الأداء للكوادر الصحية في الخطوط 

الأمامية
�بما في ذلك الأنشطة ذات الصلة بالاصحاح في الميزانيات  	•

الصحية المحلية

تعزيز الاصحاح وظيفة هامة ويجب أن تكون جزءا لا يتجزأ إلى 
أقصى حد ممكن في المجتمع القائم، المبادرات المدرسية والسكانية 
الواسعة وعلى صعيد الحملات. يجب على السلطات الصحية ان 
الاستشارية  الخدمات  من  الشراء  طريق  عن  أو  مباشرة  تقدم، 
التقنية والدعم على تصميم مناهج فعالة لخلق  والتوجيه والخبرة 
الطلب على خدمات الاصحاح على نطاق واسع من خلال التعزيز 

والترويج لخدمات الاصحاح.

4 . و( يجب أن تضطلع السلطات الصحية بمسؤولياتها 
لضمان الحصول على خدمات الاصحاح الآمن في 
مرافق الرعاية الصحية لكل من المرضى، الموظفين 
ومقدمي الرعاية، ولحماية المجتمعات المحلية القريبة 

من التعرض لمياه الصرف غير المعالجة والحمأة 
البرازية

السلطات الصحية مسؤولة مسؤولية مباشرة عن ضمان أن تكون 
الملائمة  الاصحاح  أنظمة  لديها  الصحية  الرعاية  مرافق  جميع 
فعالة  إجراءات  هناك  وأن  الرعاية  ومقدمي  والمرضى  للموظفين 
لضمان الإدارة السليمة للنفايات البرازية. بالإضافة إلى ذلك، يجب 
اتخاذ تدابير لضمان أن المجتمعات المحلية المحيطة بها محمية 
من الفضلات البشرية )فضلا عن النفايات الأخرى( التي تم توليدها 
في مرافق الرعاية الصحية. وهذا يتطلب موارد مالية جارية كافية، 
موظفين متفانين ومدربين، وتشغيل وصيانة منتظمة. قدمت منظمة 
 WASH الصحة العالمية توجيهات محددة بشأن المياه والاصحاح
الصحة  ومنظمة   2008  ،WHO( الصحية  الرعاية  مرافق  في 
والمعايير  الدلائل  تحدد  والتي   ،)2018 اليونيسيف   / العالمية 

التوجيهية.
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المنطق والأدلة:
تعد الصحة البيئية المقدمة من خلال وظائف القطاع الصحي  	•
الحرجة أمر ضروري في منع نسبة كبيرة من عبء المرض 
على الصعيد العالمي؛ هذه الوظائف هي: )أ( ضمان أن قضايا 
الصحة البيئية تنعكس بشكل كاف في وضع السياسات المشتركة 
بين القطاعات وتنفيذها؛ )ب( وضع قواعد ولوائح حماية الصحة 
برامج  في  البيئية  الصحة  دمج  )ج(  تنفيذها؛  على  والإشراف 
المرض المحددة والصحة المتكاملة؛ )د( ممارسة الصحة البيئية 
التأهب والاستجابة لحالات  في مرافق الرعاية الصحية؛ )ت( 
تفشي الأمراض بوساطة البيئة؛ و)سادسا( التحديد والاستجابة 
 Bruce  ،Rehfuess( للصحة  الناشئة  والفرص   للتهديدات 

.)2009 ،Bartramو
يوجد  حيث  احتمالا  أكثر  للاصحاح  الناجحة  البرمجة  نتائج  	•
المعنية  والجهات  القطاعات  مختلف  بين  والتعاون  التنسيق 
)Overbo وآخرون، 2016(، مما يؤثر على حجم وفعالية برامج 

الاصحاح.
يرتبط انخفاض معدل انتشار المرض أو حدوثه مع زيادة فرص  	•
الحصول على خدمات الاصحاح، ولا سيما بالنسبة للأمراض 
والظروف التي لا تزال تسبب عبئا ثقيلا في البيئات المنخفضة 
الدخل بما في ذلك الإسهال والتهابات الديدان الطفيلية المنقولة 
عن طريق التربة، والتراخوما والكوليرا والبلهارسيا وسوء الحالة 
التغذوية )Freeman وآخرون، 2017؛ Speich وآخرون، 2016(. 
الاصحاح يلعب دورا في تحسين الجوانب الأوسع من الصحة،  	•
العام  والرفاه  الحياة  ونوعية  والأمن،  الجنس،  ذلك  في   بما 

)Sclar وآخرون، 2018(.

2.2 إجراءات الممارسة الجيدة

تحديد سياسات الاصحاح، عمليات التخطيط  	.1
والتنسيق متعددة القطاعات التي تقودها الحكومة

تحديد الأهداف على أساس تحليل الوضع، ومرتبطة بجدول  	•
أعمال التنمية المستدامة، للسماح للتقدم التدريجي نحو وصول 
الجميع لأنظمة الاصحاح الآمنة والخدمات في كافة الإعدادات 
)أي الأسر، المرافق الصحية، المدارس وأماكن العمل، والأماكن 

العامة(.
تعريف الاصحاح كخدمة أساسية في الخطط الوطنية وما دون  	•
الوطنية، التي تكون الحكومة مسؤولة عنها وخاضعة للمساءلة. 

مراجعة وتحديث السياسات القائمة لتحديد الحواجز التي تحول  	•
دون تحسين الاصحاح على طول كامل سلسلة الخدمة وفي 
جميع البيئات بما في ذلك الروابط مع القطاعات ذات الصلة 

مثل الزراعة والتخطيط الحضري.
تحديد السياسات والخطط التي: 	•

)مثل  المخاطر  أساس  على  المجموعات  أولويات  تعطي  	-	
انخفاض التغطية، التوطن والعجز، والصراع، والمستوطنات 
غير الرسمية، وفيضانات المناطق المعرضة( وتمشيا مع 

مبادئ حقوق الإنسان.
وادارة  الخصوصية  في  والفتيات  النساء  احتياجات  تعكس  	-	

نظافة العادة الشهرية
تطلع من خلال البحث في العلوم التطبيقية، التكنولوجيا،  	-	

الهندسة، علوم التعرض، علوم الاوبئة وعلوم السلوك.
للاستجابة  الحالية  البرامج  المستفادة من  الدروس  تستخدم  	-	
الاصحاح  واستخدام  اعتماد  دون  تحول  التي  للحواجز 

والسماح للمنفذين بتصميم البرامج التي عالجوها.
للسكان  والوصول  الثغرات  معالجة  لسياسة  أساس  توفر  	-	
الحماية  سياسات  ربط  ذلك  في  بما  للخطر،  المعرضين 

الاجتماعية وآليات التمويل. 
الاعتراف رسميا بأن أنظمة الاصحاح الآمنة يمكن تسليمها  	•
من خلال مزيج من التقنيات، نفذت من خلال نهج تتناسب مع 

السياق المحلي وعلى أساس تقييم مخاطر دقيق.
تحديد الأدوار والمسؤوليات لوظائف الاصحاح وتجنب الثغرات  	•

وأوجه التداخل وتمييز المسؤوليات لجميع الإعدادات.
إنشاء وظيفة التنسيق )مثل أمانة الاصحاح أو مجموعة العمل(  	•

في وزارة اولى مثل التخطيط أو التمويل.
إنشاء خطوط الميزانية الحكومية المخصصة للاصحاح وتحديد  	•
آليات الصرف و�إعداد التقارير على جميع مستويات الحكومة.
وضع أطر المساءلة مع الأهداف والمؤشرات والمعالم، ترتبط  	•
الحكومية  الصناديق  من  كلا  تشمل  والتي  الميزانية  عملية 

والتمويل الخارجي على الرغم من منح وقروض.
�إنشاء آلية مراقبة قوية للاصحاح في أدنى مستوى إداري تحت  	•
مسؤولية الهياكل القائمة في النظام الصحي، وترتبط مع هياكل 

الإبلاغ والمساءلة.
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ضمان انعكاس إدارة المخاطر الصحية في  	.2
 التشريعات الصحية واللوائح والمعايير 

الخاصة بها بشكل صحيح
�مراجعة فعالية التشريعات الوطنية والمحلية واللوائح والمعايير  	•
القائمة على الخدمة الكاملة وفي كافة الإعدادات بما يخص 
الصحة العامة )بما في ذلك في القطاعات ذات الصلة مثل 
المعوقات  على  والتغلب  لتحديد  العمراني(  والتخطيط  الزراعة 

لتحسين الاصحاح.
المجاري  لشبكة  الاصحاح  أنظمة  بأنواع  صراحة  �الاعتراف  	•
وغيرها)بما في ذلك النظم اللامركزية(، بما في ذلك سلاسل 
الخدمات المتكاملة لكليهما، في التشريعات ذات الصلة واللوائح 

على المستويات الوطنية ودون الوطنية والبلدية والمحلية.
خدمة  سلسلة  في  الخطوات  لجميع  الخدمة  جودة  �تنظيم  	•
الصحة  على  المخاطر  دارة  و�إ تقييم  أساس  على  الاصحاح، 

العامة.
�وضع ضوابط ومعايير الأداء لتقنيات الاصحاح، بما في ذلك  	•
معايير التشغيل والصيانة والمعايير التدريجية إذا لزم لإعدادات 

محددة.
�صياغة معايير المنتجات المصنوعة أو الناضجة مع الحمأة  	•
دارة المخاطر لضمان  أو مياه الصرف والتي تشمل نهج تقييم و�إ

الضوابط المناسبة في المعالجة والإنتاج والاستخدام.
�ضمان التشريعات واللوائح والمعايير التي تراعي رغبة وقدرة  	•
المستخدمين على الدفع، وتشمل الهياكل الجمركية والحصول 

على الدعم والموارد المالية الأخرى.
أو غير محبذ  تحديا  يشكل  التنظيمية  اللوائح  إنفاذ  ان  �حيث  	•
بسبب القدرات وغيرها من القيود، لذلك يجب وضع النهج القائم 
على الحوافز لتشجيع الامتثال وتحسين قدرة الأسر الفقيرة على 

الوصول إلى تقنيات الاصحاح الآمنة. 
�التأكد من أن التشريعات واللوائح تسمح لتنظيم مشاركة القطاع  	•

الخاص في تقديم الخدمات الصحية.
�حماية العاملين في المرافق الصحية وغيرهم ممن قد يشاركون  	•
في انواع الانظمة في الموقع من المخاطر المهنية من خلال 
جراءات التشغيل الموحدة. معايير الصحة والسلامة الكافية و�إ

العمل على استدامة إشراك القطاع الصحي في  	.3
مجال الاصحاح من خلال تخصيص الكوادر 

والموارد، ومن خلال العمل على الاصحاح في 
الخدمات الصحية

البيئة واحتياجات  �مراجعة التسلسل الهرمي المؤسسي لصحة  	•
التوظيف على جميع المستويات، ووضع خطة خدمة القطاع 
الموظفين  قدرات  لتنمية  وآليات  التدريب،  وبرامج  العام، 

والاحتفاظ بهم. 
�ايجاد مناصب المتخصصين مع مسؤولية مخصصة للاصحاح. 	•

�بناء قدرات العاملين في مجال الصحة البيئية لتحقيق وظائف  	•
القطاع الصحي – للمساهمة في تنسيق الاصحاح، الصحة 
في سياسات الاصحاح، قواعد ومعايير حماية الصحة، المراقبة 
الصحية،  البرامج  تنفيذ  في  الاصحاح  والاستجابة،  الصحية 
تغيير سلوك الاصحاح، والاصحاح في مرافق الرعاية الصحية.
نفاذ الاصحاح داخل  �إنشاء آليات الاشراف، والرصد/المراقبة و�إ 	•
النظام الصحي، بما في ذلك المراقبة الروتينية للاصحاح في 

مرافق الرعاية الصحية.
لتحديد  الصلة  ذات  والوبائية  الصحية  البيانات  وتحليل  �جمع  	•
المخاطر والمجالات ذات الأولوية العالية لتحسين الاصحاح 
الأولوية  ذات  التدخل  ومناطق  أهداف  ودعم وضع  الصحي 

والنهج والمعايير.
المرتبطة  المخاطر  لإدارة  والاعتماد  التفتيش  آليات  �تطوير  	•
البيئة،  الزراعة،  )مثل  الأخرى  القطاعات  في  بالاصحاح 

والضيافة(.

إجراء تقييم المخاطر على أساس الصحة  	.4
دارة أداء  المحلية لتحديد أولويات التحسين و�إ

النظام: 
�تعريف الاصحاح على المستوى دون الوطني كخدمة أساسية  	•
للمساءلة  وخاضعة  عنها  مسؤولة  المحلية  الحكومات  تكون 

بخصوصها.



دلائل توجيهية بشأن الاصحاح والصحة22

2 
صل

الف

رفيع  تمثيل  مع  المحلية  الحكومة  مع  التنسيق  فرق  �إنشاء  	•
الصلة  ذات  المحلية  الحكومية  الدوائر  جميع  من  المستوى 

والشركاء في التنفيذ لمواءمة وتنسيق أنشطة الاصحاح.
�تحديد تقنيات حماية الصحة في المعايير والدلائل التوجيهية  	•

المحلية وتعزيز استخدامها.
�تنفيذ تعزيز المرافق الصحية المستهدفة وسياقها من خلال برامج  	•
اصحاح مخصصة لمعالجة الحواجز التي تحول دون اعتمادها 
واستخدامها لإنشاء طلب المرحاض كشرط ضروري لاعتماد 

المرحاض واستخدامه.
دارة وتحسين أنظمة الاصحاح لكامل سلسلة  �تصميم وتنفيذ و�إ 	•
خدمة الاصحاح للحد من المخاطر الصحية بين المستخدمين، 
لسلامة  التخطيط  مبادئ  باستخدام  والمجتمعات  العمال 

الاصحاح.
�تخصيص الموارد المالية والبشرية الكافية للتنفيذ على المدى  	•

الطويل.
�ايجاد آلية قوية لمراقبة الاصحاح مع الرقابة الصحية العامة  	•
عند أدنى مستوى إداري لتعزيز الهياكل والموظفين الحاليين.

الممارسات  لنشر  المحلية  الحكومات  بين  التبادلات  �تسهيل  	•
الجيدة وتشجيع منافسة النظراء على تحقيق أهداف البرنامج.

تمكين تسويق خدمات الاصحاح وتطوير نماذج  	.5
خدمات ومشاريع الإصحاح

�تصميم مزيج من خدمات الاصحاج بناء على تقييم مستوى  	•
السكن المحلي والظروف الصحية، تحديد أولويات التدخلات 
الممكنة مؤسسيا وماليا في التصدي لأكبر المخاطر الصحية 

العامة التي تم تحديدها في أقصر وقت.

�إنشاء جهد تسويقي مستمر لخدمات الاصحاح الآمن للقضاء  	•
على التغوط في العراء والمراحيض غير المحسنة.

�تشجيع توفير الخدمات من القطاع الخاص لتلك الأجزاء من  	•
بناء  للعملاء)مثل  عالية  فائدة  مع  الاصحاح  خدمة  سلسلة 
المرحاض، وبعض خدمات الإفراغ الامنة(. النظر في ترتيبات 

الشراكة بين القطاعين العام والخاص عند اللزوم.
�استخدام الأموال العامة لتغطية الفجوة بين القدرة على تحمل  	•
تكاليف معايير خدمة الحد الأدنى للاصحاح ورغبة المستخدمين 
وصول  لضمان  محددة  تدابير  مع  الدفع،  على  وامكانياتهم 

الخدمات كذلك إلى الأكثر فقرا وضعفا.
الموقع  الانظمة في  لتفريغ  آمنة وفعالة  �الاستثمار في حلول  	•
خارج  أو  الموقع  في  الأنظمة  من  البرازية  الحمأة  ومعالجة 

الموقع. 
�تقديم الترتيبات المالية لتسهيل جيد، وتكاليف المستخدم النادرة  	•
مثل وصل/ربط المجاري ورسوم إزالة الحمأة، وذلك تمشيا مع 
في  تنظر  التي  والمعايير  واللوائح  والتشريعات  السياسات 

الاستعداد والقدرة على الدفع.
مع  الرسميين،  غير  الصحية  الخدمات  بمقدمي  �الاعتراف  	•
الاعتراف بأن تحسين الخدمات سيكون على المنافسة والتي 
تعد خبرتها في هذا المجال موردا قيما ينبغي استغلاله داخل 

النظام الرسمي.
�بناء قدرات مستدامة لمزودي الخدمة لتحقيق أهداف ومتطلبات  	•

التشريعات واللوائح والمعايير الوطنية والمحلية.
�تعزيز سوق خدمات الاصحاح من خلال إدخال المنافسة. 	•

�تشجيع الابتكار والتجريب المصحوب بالمراقبة والتقييم الدقيق  	•
للانظمة والحلول المقترحة.
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الجدول 2.1: أدلة على طاولة التوصية باستخدام الإطار -الكامل- Rehfuess et al( WHO، تحت الطبع(

المعايير/
المقياس

السؤال 
الإرشادي

الحكمالمنطق والأدلة

ميزان الفوائد 
والأضرار 

الصحية

هل التوازن 
بين الآثار 

الصحية 
المرغوبة 

وغير 
المرغوبة 
لصالح 

التدخل أو 
»العمل 

كالمعتاد«؟

إذا تم تنفيذ التدخل على النحو المبين في هذه الدلائل التوجيهية، فالآثار غير المرغوب فيها 
تكون مستبعدة جدا، وتشمل التأثيرات المرغوبة خفض التعرض للمرضات البرازية، وخفض 

معدلات حدوث وانتشار مختلف الأمراض والاثار الناجمة عن الإصابة مثل التقزم، والتأثيرات 
الإيجابية على الأبعاد المختلفة للرفاهية الاجتماعية والعقلية مثل الخصوصية والكرامة والسلامة 

والحد من العار، القلق، الخوف من الاعتداء والحرج.

إذا لم يتم تنفيذ تدخل، أو لم تنفذ على النحو المبين في هذه الدلائل التوجيهية، قد يحدث 
تأثيرات غير مرغوبة في كل خطوة من سلسلة خدمة الاصحاح، مثل زيادة التعرض للفضلات 
البشرية من المستخدمين من خلال التغوط في العراء أو سوء صيانة المراحيض. وعلى نطاق 

أوسع على المجتمع من خلال سوء الاحتواء ونقل الحمأة البرازية. والعمال من خلال ممارسات 
سوء الإدارة. المراحيض المشتركة والعامة غير الكافية يمكن أيضا ان تؤدي إلى آثار ضارة 

بالنسبة الى النظرة الاوسع الى الرفاه، مثل الخجل والقلق، وتعرض بعض الجماعات لمخاطر 
أخرى )على سبيل المثال، الاعتداء أو التحرش عند استخدام المرافق العامة أو المشتركة(، أو 

تعزيز وصم مجموعات محددة باستهدافهم، مما يضاعف من احتمال العودة إلى التغوط بالعراء. 
زيادة فرص الوصول الى المراحيض واستخدامها قد يؤدي إلى تأثيرات سلبية على الصحة 

العامة إذا كان المرحاض ذا نوعية رديئة أو نتائج إدارة سلسلة خدمة الاصحاح التي تؤدي الى 
تصريف الحمأة غير المعالجة في البيئة التي يعيش ويعمل فيها الناس.

 �تفضل 
»العمل 

كالمعتاد«
 �ربما يفضل 

»العمل 
كالمعتاد«

 �لا يفضل أي 
تدخل أو 
»العمل 

كالمعتاد«
 �ربما تفضل 

التدخل
 تفضل تدخل

حقوق 
الإنسان 
والقبول 
الثقافي 

الاجتماعي

هل التدخل 
وفقا للمعايير 

والدلائل 
العالمية 
لحقوق 

الإنسان؟

التدخل، مع الأخذ بعين الاعتبار توفر، سهولة الوصول، الجودة، القدرة على تحمل التكاليف، 
وقبول خدمات الاصحاح الآمنة، ويتفق مع حق الإنسان في المياه والاصحاح، التي تلزم جميع 

الدول الأعضاء في الأمم المتحدة للنظر في جميع جوانب الحصول على الخدمات. ويشمل 
ذلك زيادة عدد الأشخاص الذين يحصلون على الحد الأدنى من الخدمات على الأقل، وتحسين 
مستوى الخدمات، والتي تستهدف بشكل واضح الفقراء والمهمشين والمحرومين. كما أنه يسهم 

في تحقيق حق الإنسان في الصحة، وتحقيق التغطية الصحية الشاملة.

دارة خدمات الاصحاح دون إيلاء الاعتبار الواجب لجميع معايير حقوق الإنسان يمكن  بناء و�إ
أن يؤدي إلى استبعاد الفئات المهمشة على أساس التمييز المادي والثقافي والمساواة بين الجنسين.

 �لا
 �على الاغلب 

لا
 �غير مؤكد 

 �ربما نعم
 �نعم 

هل التدخل 
مقبول لدى 

أصحاب 
المصلحة 
الرئيسيين؟

إذا تم تنفيذ التدخل على النحو المبين في هذه الدلائل التوجيهية، أي إذا تم تصميمها وتقديمها 
على نحو يستجيب للسياق الثقافي والاجتماعي والاقتصادي، فضلا عن احتياجات وتفضيلات 

الأفراد والأسر والمجتمعات المحلية، فمن المرجح أن يكون مقبولا لجميع أصحاب المصلحة 
الرئيسيين. إذا لم يتم تنفيذ التدخل على النحو المبين في هذه الدلائل التوجيهية، فقبول الخدمات 

قد ينخفض)مثل عدم كفاية الخصوصية والسلامة من المرحاض، وعدم كفاية إدارة نظافة 
الطمث بالنسبة للنساء والفتيات، أو استخدام أجهزة أو تقنيات مثل الركائز وعدم كفاية خيارات 

التنظيف التي لا تلبي تفضيلات المستخدم(، مما يؤدى إلى نقص في استيعاب الخدمات، وعدم 
الاستخدام )بما في ذلك العودة إلى التغوط بالعراء(، وعدم الاستعداد لدفع ثمن خدمات اكثر 

الجودة.

الامتثال لمعايير الاصحاح قد يؤدي إلى عبء اقتصادي إضافي على الأسر الفقيرة، من حيث 
زيادة تكاليف السكن )بما في ذلك بناء مراحيض وخزانات الصرف الخ حيث الأسر تمتلك منزلها، 
فضلا عن احتمال ارتفاع تكاليف التأجير(. وينبغي اعتبار هذا في تصميم وتسعير هياكل التدخل 

لقطاع خدمات المستهلكين.
قد يقاوم الملاك ومقدمي الخدمات الصحية غير الرسمين التنظيم والتنفيذ بسبب التكاليف 

المترتبة واثار الإزعاج. 
قد تعد الإجراءات العقابية لإنفاذ الاصحاح تطفلا إذا كانت هذه النتيجة في التفتيش الفني 

والعقوبات.

 �زيادة
 �زيادة على 

الأرجح
 �لا زيادة 
ولا نقص
 �انخفاض 

على الأرجح
 �انخفاض
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المعايير/
المقياس

السؤال 
الإرشادي

الحكمالمنطق والأدلة

العدالة 
الصحية 

والمساواة وعدم 
التمييز

ماذا سيكون 
أثر التدخل 

على المساواة 
الصحية 

والمساواة وعدم 
التمييز؟

التدخل لديه القدرة على معالجة التفاوت الصحي على مختلف المستويات، بما في 
ذلك العالمية )بين الدول( والوطنية)بين المناطق الجغرافية، حضر/ ريف السكان 

والفئات ذات الدخل( والمحلية )من حيث الجنس والعمر والطبقة الاجتماعية 
والإعاقة(. يؤدي التدخل عند تطبيقه على نطاق واسع بما فيه الكفاية )مثل مجتمعات 
بأكملها( إلى زيادة فرص الحصول على خدمات الاصحاح الآمن واستخدامها، وهو 
مفيد خاصة للفئات الفقيرة والضعيفة، بما في ذلك النساء والأطفال، الذين هم أكثر 

عرضة للتأثر بالعدوى ذات الصلة بالفضلات البشرية والنتائج الصحية اللاحقة، 
وأقل احتمالا لتكون قادرة على تحمل تكاليف العلاج والعواقب الاقتصادية الأخرى 

لاعتلال الصحة وسوء الرفاه.، يضمن التدخل في حال سلم بشكل مناسب الحصول 
على الخدمات بطريقة تمكن تحسين الاندماج الاجتماعي والاقتصادي.

قد لا تكون خدمات المرافق الصحية الآمنة في متناول الفئات الفقيرة والمهمشة، وقد 
لا تكون البنية التحتية في متناول جميع الفئات بما فيه الكفاية )مثل الأطفال 

والأشخاص ذوي الإعاقة وكبار السن(. وبالتالي فإن أثر التدخل على المساواة بين 
الصحة و/ أو الحقوق يعتمد على الطريقة التي يتم تسليمها، وعما إذا تم اخذ جميع 

أشكال الفقر والتهميش بعين الاعتبار. يعتبر تغيير سلوك الاصحاح أحد اشكال 
التدخلات الذي يشجع على زيادة تدريجية في الوصول استنادا إلى الاستثمار 

المنزلي الذي قد يزيد التفاوت الصحي على المدى القصير. ومع ذلك، فإن توافر 
تقنيات منخفضة التكلفة، وكذلك المرافق المشتركة والعامة، يحتمل أن تقلل التكلفة 

إلى مستوى منخفض بما فيه الكفاية للسماح على قدرة تحمل التكاليف، مع الحد من 
تكاليف الفرصة البديلة لعدم الوصول إلى المرحاض)من حيث الوقت والمرض 

وجوانب الرفاهية الأخرى التي تؤثر على الإنتاجية الاقتصادية والفقر(. قد تتأثر 
المجتمعات المنخفضة سلبا من المياه العادمة غير المعالجة وتصريف سطح الحمأة 

إذا لم تقترن المراحيض مع سلسلة خدمة آمنة.

لا بديل عن وجود التدخل، وهذا هو المبدأ الرئيسي الذي يدعم حق الإنسان في 
المياه والاصحاح.

 �زيادة
 �زيادة على الأرجح
 �لا زيادة ولا نقص

 �انخفاض على 
الأرجح

 �انخفاض

الآثار 
الاجتماعية

هل التوازن 
بين الآثار 
الاجتماعية 

المرغوبة وغير 
المرغوبة 

لصالح التدخل 
أو »العمل 
كالمعتاد«؟

إذا تم تنفيذ التدخل على النحو المنشود، وتم ضمان عدم الاستبعاد من الحصول 
على الخدمات، وخاصة للأفراد والجماعات الفقيرة والمهمشة، إذا تم بناء البنية 

التحتية بطريقة مستدامة، إذا تم توصيل المراحيض إلى نظام الاصحاح الآمن، فإنه 
من غير المرجح حصول الآثار المجتمعية والبيئية المترتبة عليها غير المرغوب 

فيها. وبالإضافة إلى تأثير اجتماعي إيجابي في الحد من الالتهابات، ويحتمل أن 
يساهم التدخل في الجوانب الاجتماعية الأخرى مثل الحد من الفقر وزيادة الأرباح 
في المدى المتوسط ​​والطويل، والتعليم )من خلال تحسين بيئة التعليم والتدريس( 

والإقبال على خدمات الرعاية الصحية )من خلال تحسين مرافق الرعاية الصحية(.

يمكن أن تشمل الاثار غير المرغوب فيها إذا لم تنفذ على النحو المنشود، تصريف 
الفضلات البشرية في البيئة بطريقة تعرض شريحة أوسع من المجتمع للأمراض، 
وتضر بالنظم الإيكولوجية التي تعتمد عليها المجتمعات، على سبيل المثال من 

حيث مياه الشرب والترفيه وسبل العيش.

 �تفضل »العمل 
كالمعتاد«

 �ربما يفضل »العمل 
كالمعتاد«

 �لا يفضل أي تدخل 
أو »العمل 
كالمعتاد«

 �تفضل ربما تدخل
 �تفضل تدخل



25 جراءات الممارسة الجيدة الفصل 2. التوصيات و�إ

2 
صل

الف

المعايير/
المقياس

السؤال 
الإرشادي

الحكمالمنطق والأدلة

الاعتبارات 
المالية 

والاقتصادية

ماذا سيكون 
أثر التدخل 

على 
الاعتبارات 

المالية 
والاقتصادية؟

من المرجح أن تنفيذ التدخلات كبيرة الحجم )الوطنية( تتطلب حكومة كبيرة، التعاون 
والاستثمار المنزلي في رأس المال والنفقات التشغيلية، بما في ذلك بناء البنية 

التحتية الأولية وتشغيل مستمر وصيانة واسعة. وستكون هناك حاجة لمزيد من 
الإنفاق العام لتلبية احتياجات شبكات الاصحاح والصحة، مثل تدريب وتوظيف 

العاملين في مجال الصحة البيئية )الفنية والإدارية(، ونظم المراقبة، وتطوير برامج 
تغيير السلوك. وسيعتمد التأثير على الاقتصاد على الموارد المستخدمة لمثل هذه 
الاستثمارات. تؤدي القروض الكبيرة للحكومة إلى الاثار المترتبة على الفائدة، في 

حين قد يكون للمنح الطويلة آثار تضخمية.

وينبغي النظر في هذه التكاليف بالمقارنة مع الفوائد المحتملة على المدى المتوسط 
والمدى الطويل. يعطي كل دولار ينفق على عائدات الاصحاح توفيرا في التكاليف 
من حيث انخفاض تكاليف النظام الصحي، وزيادة الدخل المتاح للأسر الفقيرة على 

المدى الطويل، وبالتالي المزيد من القدرة الشرائية، وزيادة إنتاجية القوى العاملة 
والكفاءة التي تسهم في نهاية المطاف في تحقيق النمو الاقتصادي.

 �نفي
 �سلبي على الأرجح
 �لا سلبية ولا إيجابية

 �ربما إيجابية
 �إيجابي

الجدوى 
واعتبارات 

النظام الصحي 

هو التدخل 
عمليا/مناسبا 

للتنفيذ؟

تختلف القدرة على تقديم وصول الجميع لمرحاض آمن وتشجيع الاستخدام اختلافا 
كبيرا بين وداخل البلدان. ستكون هناك حاجة لجهود إضافية لضمان الاطار 

القانوني الكافي للاصحاح، بما في ذلك التنسيق لمعالجة التداخل والتضارب. ومن 
المرجح أن تكون هناك حاجة لتعزيز القيادة الصحية والحكم للاصحاح من خلال 

الجهود المبذولة لمعالجة التأثير المنخفض نسبيا وتوفير الموارد الصحية البيئية في 
وزارات الصحة.

في العديد من السياقات المنخفضة والمتوسطة الدخل، ستكون هناك حاجة إلى 
استثمارات كبيرة لزيادة قدرة السلطات الصحية والدوائر الحكومية الأخرى لتحسين 

الطلب والعرض لمراحيض آمنة. قد تؤثر تنفيذ تدخلات تغيير سلوك الاصحاح من 
خلال البرامج الصحية على حجم العمل من العاملين في مجال الصحة )الزيادة 
المحتملة من حيث الأنشطة والمسؤوليات الإشرافية، وانخفاض محتمل من حيث 

علاج الالتهابات وكذلك الاعتماد على العلاجات طاردة للديدان الجماعية(.

قد تكون هناك حاجة استثمارات كبيرة في تحسين البنية التحتية الصحية في مرافق 
الرعاية الصحية في جميع مستويات الرعاية، لتعزيز القدرة على الوقاية من العدوى 

ومكافحتها في مرافق الرعاية الصحية، وتحسين الإقبال على خدمات الرعاية الصحية، 
وتحسين ظروف عمل العاملين في مجال الرعاية الصحية. 

وعلى الرغم من هذه التحديات، تبين الخبرة من عدة LMICs أن هذا أمر ممكن إذا تم 
ذا تم تخصيص الموارد بشكل مبرر. الاصحاح بأولوية سياسية و�إ

 �لا
 �على الاغلب لا

 �غير مؤكد 
 �ربما نعم
 �نعم فعلا
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تفصل أنظمة الاصحاح الآمنة بين الفضلات البشرية والاتصال 
تحمل  التي  الاصحاح  خدمة  سلسلة  مراحل  جميع  في  البشري 
نهاية  في  آمن  بشكل  لاستخدامها  المرحاض  من  الفضلات 
المطاف أو التخلص منها. قد تكون الاخطار الصحية المرتبطة 
بسلسلة الاصحاح ميكروبية، والتي هي جوهر اختصاص هذه 
الدلائل التوجيهية، كيميائية او فيزيائية. ان تعريف الصحة ليس 
مجرد غياب المرض أو العجز ولكن أيضا اكتمال الحالة العقلية 
نظم  بأهمية  نعترف  أن  المهم  من  لذلك  الاجتماعي.  والرفاه 
الاصحاح الآمنة في معالجة الاخطار النفسية والاجتماعية التي 
تؤثر على القبول والاستخدام للمرحاض ( أي الجوانب التي تؤثر 
على الرفاه، على سبيل المثال خصوصية المرحاض) وخطوات 

الاحتواء.

يمكن استخدام مزيج من التقنيات في كل خطوة من السلسلة، والتي 
عندما ترتبط وتدار بشكل صحيح يمكن أن تشكل سلسلة آمنة. 
يعتمد نوع التقنيات اللازمة عالي السياق المحدد بالنسبة للعوامل 
المحلية الفنية، الاقتصادية والاجتماعية، وينبغي النظر في سياق 

سلسلة خدمة الاصحاح كلها، فضلا عن وجهة النظر على مستوى 
المدينة. ينبغي أن يؤخذ في الاعتبار تأثير التغير المناخي على 
سلامة واستدامة التقنيات وتأثيرها على التعريف الوطني لانبعاثات 

غازات الدفيئة.

يحدد هذا الفصل الميزات الفنية والإدارية الأساسية لضمان تحسين 
التعرض  نتيجة  الناس  على  الخطورة  وتقليل  المستخدمين،  رفاه 
من  الاصحاح  خدمة  سلسلة  من  خطوة  لكل  البشرية  للفضلات 
الموقع،  في  التخزين  الاحتواء – معالجة  المرحاض، من خلال 
مسرد  ويرد  النهائي.  التخلص   / والاستخدام  المعالجة  النقل، 

مصطلحات في نهاية الوثيقة للمصطلحات الفنية.

تركز هذه الدلائل التوجيهية على الفضلات البشرية الناتجة عن 
التجارية  التجهيزات  الأسر،  ذلك  في  بما  المصادر،  جميع 
والمؤسسات كالمدارس ومرافق الرعاية الصحية، فضلا عن أماكن 
المخاطر  التوجيهية  الدلائل  تغطي  لا  العامة.  والأماكن  العمل 
التي يتعرض لها البشر من المواد الخطرة داخل مياه الصرف 
الصناعية والحمأة أو تأثيرها على عمليات معالجة مياه الصرف 

والحمأة.

الاطار 3.1: معايير المنظمة الدولية للتقييس )ISO( ذات الصلة بخدمات الاصحاح

ISO / FDIS 30500 (2018): انظمة الاصحاح من غير مجاري- وحدات المعالجة الجاهزة والمتكاملة - متطلبات السلامة العامة والأداء للتصميم  	•
والفحص

ISO 24521 (2016): الأنشطة المتعلقة بخدمات مياه الشرب ومياه الصرف - الدلائل التوجيهية للإدارة الاساسية في خدمة مياه الصرف المنزلية  	•
في الموقع

ISO 24510 (2007): الأنشطة المتعلقة بخدمات مياه الشرب ومياه الصرف - الدلائل التوجيهية لتقييم وتحسين الخدمة للمستخدمين 	•
ISO 24511 (2007): الأنشطة المتعلقة بخدمات مياه الشرب ومياه الصرف - الدلائل التوجيهية لإدارة مرافق مياه الصرف لتقييم خدمات مياه  	•

الصرف

الفصل 3
أنظمة الاصحاح الآمنة
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3.1.1 خفض الاخطار والتعرض

)WHO, 2015( الاطار 3.2: تعاريف
الخطورة: الاحتمالية والعواقب لشيء سوف يحدث مع الاثر السلبي.

الخطر: المكون البيولوجي، الكيميائي أو الفيزيائي الذي يمكن أن 
يسبب ضررا على صحة الإنسان.

الحادثة الخطرة: أي حادث أو حالة تدخل أو تطلق الخطر )أي 
الممرضات البرازية( إلى البيئة التي يعمل او يعيش فيها الناس، 
فيها  يعيش  او  يعمل  التي  البيئة  في  المخاطر  تركيز  أو تضخم 

الناس، أوتفشل في إزالة الخطر من البيئة البشرية.

إن خطورة الإصابة نتيجة التعرض للتلوث البرازي هو مزيج من 
احتمال التعرض للخطر وأثر خطر الممرض نفسه على الشخص 
المتعرض للخطر. الخطر في حد ذاته لا يشكل خطورة إذا لم يكن 
هناك تعرض له. تظهر هذه العلاقة في الشكل 3.1. حيث ان الحد 
من خطورة التلوث البرازي تخفض مستوى خطر الممرض البرازي 
)أي تركيز أو أعداد الممرض( و/ أو الحد من التعرض للخطر من 
.(Mills et al., 2018 ; Robb et al., 2017) مضيف بشري محتمل

Increasing exposure

خطورة منخفضة

خطورة مرتفعة

طر
لخ

ى ا
تو

مس
دة 

زيا

خطورة
ادة ال

زي

الشكل 3.1: خطورة التلوث البرازي

لا بد من التعرف على مختلف الحوادث الخطرة التي يمكن أن 
تحدث لوصف مبادئ الإدارة السليمة، ويبين الشكل 3.2 مخطط 
تدفق توضيحي للفضلات البشرية يسلط الضوء على أن التعرض 
للممرضات البرازية في الفضلات البشرية من المحتمل أن تحدث 

الشكل 3.2: يظهر مخطط تدفق الفضلات البشرية أمثلة من الحوادث الخطرة في كل خطوة من سلسلة خدمة 
.)Peal et al., 2014 الاصحاح )مقتبس من

المرحاض
)فصل 3.2(

الاصحاح خارج الموقع

الاصحاح داخل الموقع

التغوط في العراء او تفريغ 
مباشر آخر

المراحيض القذرة، او
المراحيض بدون مرافق

غسل اليدين

 على سبيل المثال 
التغوط في العراء

على سبيل المثال خزان الصرف 
الصحي الممتلئ او الفائض او 
الموصول الى مجرى مفتوح او 

مسطح مائي

تعرض البشر للممرضات من خلال ادارة الاصحاح غير الآمنة و /أو التفريغ غير الآمن للبيئة

على سبيل المثال طرح
الحمأة البرازية مباشرة
في المسطحات المائية

على سبيل المثال 
محطة المعالحة 
مرتفعة الحمل أو 

بها اختلال 
تشغيلي

على سبيل المثال
انسكاب الحمأة البرازية اثناء 

التفريغ اليدوي او الآلي

على سبيل المثال تسرب 
المجاري او فيضانها 

مباشرة الى المسطحات 
المائية

على سبيل المثال
استخدام /تخلص نهائي
غير موافق مع مستوى

المعالجة

الاحتواء
)فصل 3.3(

النقل
)فصل 3.4(

المعالجة
)فصل 3.5(

 الاستخدام/
التخلص النهائي

)فصل 3.6(

الاستخدام
/التخلص
النهائي
الآمن

مراحيض الدفق

 مراحيض الدفق 
الجافة والساكبة

 خزان صرف صحي، 
حفرة، لفيفة، حاويات

معالجة الحمأة البرازيةالتفريغ والنقل

معالجة مياه الصرفالمجاري
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من الحوادث الخطرة من كل نوع نظام الاصحاح وفي كل نقطة 
على سلسلة خدمة الاصحاح. يمكن ان تؤدي الحوادث الخطرة 

الناجمة عن إدارة الفضلات البشرية غير الآمنة إلى التعرض.

الحوادث الخطرة، واجراءات الضبط ومجموعات التعرض
يصف هذا الفصل كل خطوة من سلسلة خدمة الاصحاح واجراءات 

الضبط التي يمكن استخدامها للحد من خطورة التعرض.

يتم تعريف اجراءات الضبط كأي حاجز أو اجراء يمكن استخدامه 
أو  بالاصحاح  المتعلق  الخطر  الحدث  على  القضاء  أو  لمنع 

تخفيضه إلى مستوى مقبول من الخطورة.

ينتمي الناس الذين من المرجح أن يتعرضوا للخطورة الى واحدة 
من أربع مجموعات للخطورة:

يستخدمون  الذين  الناس  كل  الاصحاح:  نظام  �مستخدمي  	•
المرحاض.

�المجتمع المحلي: الناس الذين يعيشون و/ أو يعملون في مكان  	•
قريب )أي الناس الذين ليسوا بالضرورة من مستخدمي نظام 

الاصحاح( ويمكن أن يتعرضوا لها.
�المجتمع على نطاق أوسع: السكان على نطاق أوسع )على  	•
مناطق  في  القاطنة  والمجتمعات  المزارعين  المثال  سبيل 
النهائي  الاستخدام  لمنتجات  يتعرضون  الذين  منخفضة( 
أو  الاستجمام  خلال  من  المثال  سبيل  )على  للإصحاح 
الفيضانات( أو يستخدمونها )على سبيل المثال السماد، والحمأة 
سبيل  )على  منتجات  يستهلكون  أو  الصرف(  مياه  البرزاية، 
منتجات  باستخدام  منتجة  والمحاصيل(  الأسماك  المثال 
أو عن غير قصد،  النهائي للاصحاح عن قصد  الاستخدام 

ويمكن أن تتعرض لها.
أو  رسمي  بشكل  الموظفة   - الناس  كل  الاصحاح:  �عمال  	•
المشاركة بشكل غير رسمي -والمسؤولة عن الصيانة والتنظيف 
أو التشغيل )على سبيل المثال التفريغ( المرحاض أو المعدات 
)على سبيل المثال المضخات والسيارات( في أي خطوة من 

سلسلة خدمة الاصحاح.

3.1.2 اجراءات الضبط التدريجية
في العديد من البلدان، يتطلب تحقيق انظمة الاصحاح الآمنة تنفيذا 
تدريجيا. وتسلط اجراءات الضبط الإضافية الضوء على كل خطوة 

يتم تطويرها  أن  يمكن  ذلك  من سلسلة خدمة الاصحاح، ودون 
لاحقا إلى الاصحاح الآمن عندما تسمح القدرات التقنية المحلية، 

المؤسسية، الاقتصادية، الاجتماعية والمالية بذلك.

3.1.3 تقارير وقائع نظام الاصحاح
تقدم تقارير وقائع نظام الاصحاح الواقع في المرفق 1 إرشادات 
بشأن بعض أنظمة الاصحاح الأكثر استخداما. تصف كل واحدة 
اعتبارات  مختلفة:  سياقات  في  النظام  تطبيق  امكانية  منها 
في  العامة  الصحة  حماية  وآليات  الصيانة  التشغيل،  التصميم، 
كل خطوة من سلسلة خدمة الاصحاح. يمكن تصميم، تجميع، 
التحتية  والبنية  الاصحاح  تقنية  خيارات  مختلف  وادارة  تشغيل 
لتشكيل سلسلة  المستويات  مختلف  الإعداد وعلى  اعتمادا على 
ملخصا  الفصل  هذا  نهاية  من   3.5 جدول  يقدم  فعالة.  خدمة 
يتعلق  فيما  تطبيقها  مكانية  و�إ  ،2 الملحق  في  المدرجة  للانظمة 

بالعوامل المادية والتمكينية.

المراحيض 	3.2

تعريف 	3.2.1
يشير هنا مصطلح »المرحاض« إلى واجهة المستخدم مع نظام 
الاصحاح، حيث يتم التقاط الفضلات البشرية، ويمكن أن تتضمن 
أي نوع من مقعد مرحاض أو لوح مرحاض، قاعدة مرحاض، اناء 
المثال  المراحيض، على سبيل  أنواع من  أو مبولة. وهناك عدة 
الجافة ومراحيض  المراحيض  دافق،  المراحيض ذات خزان ماء 

فصل البول.

قد تكون البنية الفوقية من المرحاض بنية قائمة بذاتها، أو قد يكون 
المرحاض موجود داخل مبنى )على سبيل المثال منزل خاص، 
مدرسة، مرافق الرعاية الصحية، ومكان العمل أو مكان عام آخر(.

الإدارة الآمنة في خطوة المرحاض 	3.2.2
المبدأ الأساسي للإدارة الآمنة للمرحاض هو أن يتم ترتيب التصميم 
بشكل  المستخدمين  يتم فصل  بحيث  والإدارة والاستخدام  والبناء 
آمن عن الفضلات البشرية، وتجنب كل من الاتصال النشط )على 
سبيل المثال من الأسطح المتسخة( والاتصال السلبي )على سبيل 

المثال عن طريق الذباب أو الناقلات الأخرى(.
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ينبغي الحفاظ على المراحيض من خلال التنظيف )الذي يزيل أي 
مواد برازية وممرضات(، بحيث يتم تقليل الخطورة للمستخدمين. 
ينبغي للمسؤولين عن تنظيف وصيانة المرحاض أن يفعلوا ذلك 

باستخدام الأساليب والمعدات التي تحميهم من الخطر.

تتخطى صحة المستخدمين النظر في التعرض للممرضات في 
الفضلات البشرية. وتشمل هذه القضايا المتعلقة بإمكانية الوصول، 
هذه  في  النظر  ان  الطمث.  نظافة  دارة  و�إ الخصوصية  الأمن، 
الجوانب مهم لضمان ان المرفق مناسب للمستخدمين المستهدفين 
مع تجهيزات التشغيل والصيانة المناسبة، بحيث تكون أقل عرضة 
للعودة إلى ممارسات الاصحاح غير الامنة )على سبيل المثال 
التغوط في العراء(. وتتواصل مناقشة هذه الجوانب في الفصل 5 

على تغيير السلوك في الاصحاح.

الحد من الخطورة في المرحاض وتشجيع الاستخدام
يجب أن يكون للمراحيض عددا من الميزات )المذكورة أدناه( من 
التعرض لحدث  التعرض )ب( شدة  أجل الحد من )أ( احتمالية 
خطر أو )ج( كل من الاحتمال والشدة، وكذلك لتشجيع الاستخدام.

التصميم والبناء
يجب أن تكون المراحيض:

أجل  من  مستقبلا  والمتوقع  الحالي  المياه  توافر  مع  �متوافقة  	•
الشطف )إذا لزم الأمر(،التنظيف ونظافة اليدين.

�متوافقة مع تقنيات الاحتواء اللاحق، النقل والمعالجة )في الموقع  	•
أو خارج الموقع( للإدارة الأمنة للفضلات البشرية الناتجة من 

خلال استخدام المرحاض.
�مناسبة، ذات خصوصية وآمنة للاستخدام لجميع المستخدمين  	•
المستهدفين، مع مراعاة جنسهم أو سنهم والحركة البدنية )على 

سبيل المثال المعوقين، المرضى الخ(

ينبغي تصميم وبناء لوح المرحاض:
المثال  سبيل  )على  بسهولة  تنظيفها  يمكن  متينة  مواد  �من  	•
الخرسانة، الألياف الزجاجية، الخزف، الفولاذ المقاوم للصدأ أو 

البلاستيك المتين(.

�وبالتالي ان يكون الحجم والتجهيز مناسب لجميع المستخدمين  	•
الأطفال وكبار  المثال  ذلك على سبيل  في  )بما  المستهدفين 

السن(.
�وبالتالي منع مياه الامطار الغزيرة من التسرب لتقنية الاحتواء.  	•
�توفير باب للسيطرة على الرائحة ومنع القوارض أو الحشرات  	•
دخول تقنية الاحتواء للمراحيض ذات الدفق- المزودة بغلق تام 

للماء أو بمصيدة.
�للمراحيض الجافة - المزودة بغطاء قابل للإزالة ويغلق بشكل  	•
الاحتواء،  تقنية  دخول  الحشرات  أو  القوارض  لمنع  وثيق، 
ذاكانت مزودة بأنابيب التهوية، ومنخل للذباب مقاوم للتآكل. و�إ

مياه  تسرب  يمنع  بحيث  وتشييدها  الفوقية  البنية  تصميم  ينبغي 
الامطار الغزيرة، ومياه السيول والحيوانات والقوارض والحشرات. 
وينبغي أن توفر الأمان والخصوصية مع الأبواب القابلة للاغلاق 
من الداخل للمراحيض العامة، أو المراحيض المشتركة بين الأسر.

ثقافيا متاحة داخل  المناسبة  يجب أن تكون مواد تطهير الشرج 
المواد اللازمة  للغسيل، أو  المياه وعاء  إمدادات  المرحاض )أي 
للمسح - مع وعاء التخلص عند الاقتضاء( ومرافق غسل اليدين 
بالصابون والماء يمكن الوصول إليها ومتوفرة في مكان قريب في 

موقع يشجع الاستعمال.

التشغيل والصيانة
�النظافة: يجب أن يبقى المرحاض وجميع الأسطح في الغرفة  	•
المثال المرحاض، وغرفة الراحة،  التي مر فيها )على سبيل 

والمهجع الخ( نظيفة وخالية من الفضلات البشرية.
�ترتيبات التنظيف: يجب أن يتم تخزين واستخدام مواد التنظيف  	•
المتاحة محليا بأمان، وينبغي لجميع الأشخاص الذين يقومون 
بأعمال النظافة أن يراعوا ممارسات العمل الآمنة. وأين ما يكون 
هناك مرحاض عام أو مشترك، ينبغي أن يكون جدول تنظيف 
التنظيف  مواد  لتوريد  تأمين  وجود  مع  المكان،  في  منتظم 

.(PPE) ومعدات الوقاية الشخصية
�حيثما يتم استخدام المراحيض الجافة، يجب أن يكون هناك  	•
داخل  متاحا  الخشب  نشارة  أو  الجير  التراب،  الرماد،  تزويد 
المنشأة، والتي يمكن للمستخدمين تغطية البراز بعد التغوط. 

وهذا يساعد على منع الذباب والحد من الروائح الكريهة.
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ميزات إضافية
بالإضافة إلى التصميم والبناء والتشغيل وجوانب الصيانة، هناك 
العديد من الميزات الأخرى التي تستجيب لمعايير حقوق الإنسان 
)انظر الاطار 1.1( والتي تؤثر على اعتماد المرحاض واستخدامه 
المرفق  نظافة  على  يحافظون  سوف  المستخدمين  أن  واحتمال 

)وليس العودة إلى التغوط في العراء(. وتشمل هذه:
�التوفر: يجب أن يكون هناك مرافق كافية تحد من الانتظار  	•
في  التسبب  أو  الاستخدام  تثبط  ولا  الوقت  من  مقبولة  لمدة 
والمدارس  الصحية  والمرافق  المنازل  ذلك  في  بما  الإزعاج، 

وأماكن العمل والأماكن العامة.
�إمكانية الوصول: ينبغي أن تكون المنشأة قابلة للوصول في  	•
جميع الأوقات لجميع المستخدمين المستهدفين، مع مراعاة السن 
ونوع الجنس والإعاقة من المستخدمين. وحيثما كانت المراحيض 
مفصولة بين الجنسين، ينبغي أن يكون المستخدمون قادرين 

على الوصول إلى المرحاض حسب هوية جنسهم.
والأمان  الخصوصية  الفوقية  البنية  توفر  أن  ينبغي  �القبول:  	•
للمستخدم، على سبيل المثال من خلال توفير الضوء وباب 
للمرحاض  خاص  بشكل  مهم  هذا  الداخل.  من  للقفل  قابل 
المشترك أو العمومي أو في المدرسة، مرافق الرعاية الصحية 
نظافة  لإدارة  آمنة  خدمات  توفير  وينبغي  العمل.  مكان  أو 
الطمث، على سبيل المثال وعاء مغطى للتخلص من منتجات 
مع  متوافقا  الحاوية  حجم  يكون  أن  يجب  الطمث.  نظافة 
كان  أو  للمرحاض  تشارك  هناك  كان  إذا  المتوقع  الاستخدام 
الآمن  والتخلص  التفريغ  ترتيبات  مع  عمومي،  المرحاض 
والمجدول زمنيا. لا ينبغي أن يتم رمي منتجات نظافة الطمث 

المستعملة - أو التخلص منها في المرحاض.

وتغطي الجوانب المتعلقة بالجودة في القسم أعلاه على الحد من 
وتشجيع  المرحاض  في  الخطرة  الحوادث  شدة  أو  الاحتمالية 

الاستخدام.

في المقابل، أمثلة على دورات المياه التي لا تقلل من احتمال أو 
شدة الحوادث الخطرة تشمل:

�المراحيض التي لم يتم بناؤها بشكل جيد و/ أو مصنوعة من  	•
مادة غير متينة التي تمنع تنظيف لوح المرحاض

�المراحيض التي لا تبقى نظيفة، حيث تبقى الفضلات البشرية  	•
في المرحاض و/ أوعلى أسطح غرفة المرحاض.

�المراحيض التي لا توجد فيها منتجات متاحة لتطهير الشرج،  	•
و/ أو مرافق غسل اليدين و/ أو مرافق للتخلص من منتجات 

نظافة الطمث.
�المراحيض التي تبقى مغلقة لفترات طويلة من النهار أو الليل،  	•

و/ أو لا توفر الأمن الكافي و/ أو الخصوصية.
 

المراحيض التي لا تستوفي معايير السلامة والراحة والنظافة يمكن 
أن تسهم في لجوء المستخدمين إلى التبول والتغوط في العراء.

اجراءات الضبط التدريجية 
يسلط هذا القسم الضوء على الاجراءات التي يمكن النظر فيها 
للتغلب على مشكلات سياقية محددة على سبيل المثال الفقر، توافر 
الموارد والكثافة السكانية. على سبيل المثال في المناطق الريفية 
المحدد و/ أوتعتبر  العامل  المواد هو  النائية، حيث يعتبر توفر 
فانه  بلدة محلية مرتفعة جدا،  دائم من  لوح مرحاض  نقل  تكلفة 
ينبغي للاسر على الأقل تغطية أي لوح خشبي بطلاء من الطين 
أو الملاط. ويسمح هذا النهج تنظيف لوح المرحاض على نحو 
أكثر فعالية، وبالتالي الحد من التعرض. ومع ذلك، فإنها لن تكون 

دائمة وقد تحتاج إلى استبدال قبل أن تمتلئ الحفرة.

المراحيض المشتركة أو العامة
يجب على كل أسرة حيثما كان ذلك ممكنا، ان تستخدم وتدير 
المرحاض الخاص بها، والذي لا يتم مشاركته مع أسرة أخرى أو 
مستخدمين آخرين. ومع ذلك، هناك سياقات لا يعتبر هذا عمليا 

فيها، على سبيل المثال:
�في المستوطنات الحضرية الكثيفة حيث قد تكون هناك قضايا  	•
تتعلق بحيازة الأراضي و/ أو توفر الأراضي لبناء المراحيض 

المنزلية الفردية؛
�في حالات الطوارئ حيث تملي الظروف أن بناء المراحيض  	•

الفردية غير مجدية.
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او  المشتركة  المراحيض  تعتبر  الحالات،  تم مواجهة هذه  حيثما 
العامة هي اجراءات ضبط إضافية ممكنة.

أو  أكثر  أو  اسرتين  بين  واحد مشترك  يوفر مرحاض  ان  يمكن 
فرص  الأسر  من  عضو  لكل  يقدم  مرضيا  حلا  عام  مرحاض 

متساوية وجاهزة لدخول المنشأة بحيث يبقى المرحاض نظيف.

وينبغي لجميع المراحيض المشتركة أو العامة ان تمتلك:
�موقع وطريق آمن للوصول. 	•

�أبواب يمكن أن تغلق من الداخل وأضواء، 	•
�مرافق لغسل اليدين مع إمدادات المياه والصابون و 	•

�مرافق لإدارة نظافة الطمث. 	•
�مقصورات منفصلة للرجال والنساء، أو مقصورات محايدة بين  	•

دارة نظافة الطمث الجنسين والتي تشمل غسل اليدين و�إ
�تعديلات مناسبة لجميع المستخدمين، على سبيل المثال مدخل  	•

منحدر وحماية للأشخاص ذوي الإعاقة؛
�نظام إدارة في الموقع لتشغيل وصيانة جميع المنشأت المقدمة. 	•

الاستحمام  مرافق  والعامة  المشتركة  المراحيض  تشمل  أن  يمكن 
والغسيل. يمكن أن يوفر مرحاضا مشتركا او عاما مشغل بشكل 
جيد نقطة اتصال أو مكان اجتماع للسكان المحليين، والتي يمكن 

أن يفيد المستخدمين بشكل غير مباشر.

ان إدارة وصيانة المراحيض العامة يحتمل أن تكون أكثر صعوبة 
من إدارة مرحاض مشترك أو عام، خاصة في المواقع الشعبية أو 
المزدحمة، حيث الاستخدام مرتفع والمسؤولية منتشرة مما يعني 
انه يتطلب التنظيف بتواتر اكثر للحفاظ على كل مرحاض. في 
حال تم استيفاء رسوم من المستخدمين، ينبغي أن تكون في متناول 
الجميع للتأكد من أن ذلك لا يحد من الوصول إلى المرافق، والتي 

من المحتمل أن تعمل على تشجيع التبول والتغوط في العراء.

الاحتواء - التخزين / المعالجة 	3.3

تعريف 	3.3.1
ان خطوة الاحتواء ذات صلة فقط بأنظمة الاصحاح غير المحتوية 
تقع تحت مستوى  ما  الحاوية، وعادة  إلى  على مجاري، ويشير 
سطح الأرض، التي يتصل بها المرحاض. وتشمل هذه الحاويات 

التي تم تصميمها إما على:
�احتواء، تخزين ومعالجة الحمأة البرازية والتدفقات السائلة )على  	•
سبيل المثال خزانات الصرف الصحي والمراحيض ذات الحفرة 
التجفيف  وخزائن  التسميد،  ومراحيض  الرطبة،  او  الجافة 

وصهاريج تخزين البول الخ(؛ أو
�الاحتواء والتخزين )بدون معالجة( للحمأة البرازية ومياه الصرف  	•
على  القائم  الاصحاح  المبطنة  الخزانات  المثال  سبيل  )على 

الحاوية(.

3.3.2 الإدارة الآمنة في خطوة الاحتواء - 
التخزين / المعالجة

ان المبدأ الأساسي الذي تتعلق هذه الخطوة به أن المنتجات الناتجة 
من المرحاض يتم الاحتفاظ بها داخل تقنية الاحتواء و/ أو تفريغها 

إلى البيئة المحلية بطريقة لا تعرض أي شخص للخطر.

يجب ان تحتوى الحمأة البرازية داخل تقنية مصمتة على سبيل 
المثال)على سبيل المثال خزان للصرف الصحي( أو في تقنية قابلة 
باطن  إلى  مباشرة  ترشح  رطبة  حفرة  المثال  سبيل  على  للنفاذ 
الأرض. في كلتا الحالتين يجب ألا تدخل الحمأة البيئة حيث يمكن 
للممرضات  مباشرة  المحلي  والمجتمع  المستخدمين  تعرض  أن 
إلى  مصمتة  حاوية  من  السائلة  التدفقات  تفريغ  يجب  البرازية. 
المجاري أو إلى بناء تحت الارض عبر حفرة امتصاصية أو حقل 
ترشيح، أو ينبغي أن يحتوى بشكل كامل لينقل في وقت لاحق. 
لى المسطح المائي  لا ينبغي أن يتم صرفها إلى مصارف مفتوحة أو�إ
حيث يمكن من خلال الاتصال أو الاستهلاك أن يؤدي إلى تعرض 

المجتمع المحلي و/ أو المجتمع الأوسع للممرضات البرازية.
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الشكل 3.3: الحوادث الخطرة لتقنيات الاحتواء - التخزين / المعالجة النافذة او المصمتة

 فيضان الحفرة أو الخزان 
إلى المنطقة المحلية

 فيضان خزان الصرف 
الصحي الى منطقة محلية

تسرب من انبوب المدخل 
الى المياه الجوفية

مخرج التدفقات السائلة 
الى مجرى مفتوح او 

مسطح مائي

مستوى المياه الجوفية

مخرج التدفقات السائلة الى 
)المياه الجوفية بواسطة حفرة 
امتصاصية او حقل الرشح 

تسرب من خزان صرف صحي متصدع /تالف الى 
المياه الجوفية

حلقة دعم

اغطية الوصول

مستوى السائل

منطقة الترسيب
حاجز

غثاء

حمأة

 المدخل

وصلة المدخل

سطح المياه الجوفية

تسرب من الحفرة او الخزان الى المياه الجوفية

حفر جافة ورطبة وخزانات 
مفتوحة من الاسفل

خزانات صرف صحي

* It should be noted that most of the hazards associated with a septic tank are also associated with non-engineered tanks of various types.
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حيثما كان هناك راشح من تقنيات قابلة للنفاذ أو نفايات سائلة من 
التقنيات المصمتة في بناء تحت الارض، فإن هناك خطر من 
تلوث المياه الجوفية والمياه السطحية القريبة، إن التلوث المحتمل 
لمصادر المياه المحلية المستخدمة للشرب والمهام المنزلية )على 
سبيل المثال غسيل الاطباق(. إذا لم يتم استخدام المياه الجوفية 
المأمونة  الشرب  مياه  مصادر  من  وغيرها  المنزلية  للأغراض 
المتوفرة، سيكون الخطر من المياه الجوفية أقل ولكن قد لا تزال 
تشكل خطورة إذا تم استخدام المياه الجوفية في بعض الأحيان 
)على سبيل المثال عندما يكون مصدر آمن غير متوفر أو غير 

يسير(.

ينبغي  الشرب،  لأغراض  الجوفية  المياه  استخدام  يتم   حيثما 
لتالية ا العوامل  الاعتبار  في  الخطورة  تقييم  يأخذ   أن 

:(Schmoll et al., 2006)
إزالة  ودرجة  المنطقة،  في  التقنيات  أو  الاحتواء  تقنية  �نوع  	•

الممرضات.
�الحمل الهيدروليكي من الحاويات على المياه الجوفية؛ 	•

�عمق منسوب المياه الجوفية ونوع والتربة / باطن الارض. 	•
�المسافة الأفقية والعمودية من تقنية مصدر مياه الشرب لتقنية  	•

الاحتواء أو التقنيات في المناطق؛ و
�مستوى المعالجة )إن وجدت( المطبقة على المياه الملوثة قبل  	•

الاستخدام.

وكقاعدة عامة، وبحكم التجربة ودون تقييم الخطورة المشار إليها 
أعلاه، فإنه للحد من الخطورة الناجمة عن التلوث، يجب ان تكون 
حقول  أو  الامتصاصية  والحفرة  للنفاذ  القابلة  الحاويات  قاعدة 
الارتشاح ما لا يقل عن 1.5 متر إلى 2.0 متر فوق منسوب المياه 
تكون  أن  يجب  العام،  خلال  مستوياته  أعلى  عند  الجوفية 
الحاويات القابلة للنفاذ وحقول الترشيح موجودة أسفل الانحدار، ولا 
الشرب مياه  مصدر  أي  من  أفقية  مسافة  م   15 عن   يقل 
 (Banks et al., 2002 in Graham & Polizzotto, 2013;
( .Schmoll et al., 2006 إذا كانت هذه المسافات لا يمكن أن 
تتحقق بسبب الكثافة السكانية أو الظروف الجغرافية، فانه ينبغي 
النظر في تصميمات بديلة )على سبيل المثال حفر مرتفعة( ويبين 
الشكل 3.3 حوادث الخطر المحتملة لتقنيات الاحتواء القابلة النفاذ 

والمصمتة.

الحد من الخطورة في خطوة تخزين الاحتواء / 
المعالجة

لا بد من النظر في العديد من التصميمات والبناء وجوانب التشغيل 
والصيانة لضمان احتواء آمن ومعالجة في الموقع.

التصميم والبناء
يجب أن تكون تقنية الاحتواء مناسبة للسياق المحلي، مع الأخذ 

بعين الاعتبار ما يلي:
تفريغ  لأي  لاحقا  إليها  الوصول  وسهولة  وتواتر  �نوع  	• 

)أي نقل - القسم 3.4(؛
�تقنيات المعالجة اللاحقة )إن وجدت( )القسم 3.5(; 	•

�نوع التربة وباطن الارض؛ 	•
�كثافة السكان وتقنيات الاحتواء الأخرى؛  	•

�منسوب المياه الجوفية ومصادر مياه الشرب المحلية المستخدمة. 	•
�احتمال حدوث فيضانات. 	•
�هل المرحاض موصول. و 	•

�عدد المستخدمين ونوع منتجات الإدخال )على سبيل المثال  	•
البراز والبول والمياه الرمادية ومياه الدفق والنظافة الشخصية 

ومنتجات تطهير الشرج(.

حيث يتم توصيل المرحاض إلى:
�خزان للصرف الصحي: يجب أن يعمل هذا بشكل صحيح،  	•
يكون مصمتا وغير نافذ، مع حجرتين ومنفذ التدفقات السائلة 
مجاري  أنابيب  أو  ارتشاح  حقل  امتصاصية،  لحفرة  التفريغ 
تكون  عندما  كافية  الصلبة  المواد  من  الخالية  )المجاري 

التوصيلات عبر خزانات الصرف الصحي(.
�خزان محكم الاغلاق: ينبغي أن لا يكون له أي منفذ للنفايات  	•
السائلة، وبالتالي )وعلى الأرجح مكلف( تفريغ متكرر أو هناك 
المثال نماذج خدمة  للحاويات )على سبيل  تبديل  إلى  حاجة 

الاصحاح القائم على الحاوية(.
�حفرة مرحاض أو خزان مفتوح القاع: يجب أن يعمل هذا بشكل  	•

صحيح من خلال الارتشاح للبناء في باطن الارض.

المعالجة في الموقع
حيث  من  وأدائها  النموذجية  الاحتواء  تقنيات   3.1 الجدول  يبين 
مستوى الحد من الممرضات (PRL). ويسلط الجدول الضوء على 
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المنتجات من بعض الأنظمة، على سبيل المثال الحفر المزدوجة 
ومراحيض السماد بالتناوب، ويمكن أن تنتج الحمأة المثبتة التي 
هي آمنة في التعامل معها واستخدامها بوصفها محسن للتربة، اذا 
تم تشغيلها بشكل صحيح )والتي يمكن أن يكون من الصعب القيام 
به في الواقع( وشريطة أن محتوياتها تبقى جافة. في المقابل، قد 
يكون مستوى مرتفع من الممرض للحمأة المفرغة من خزان للصرف 
الصحي، وهذا يتوقف على مقدار الوقت الذي تم تخزينه، ويتطلب 
مزيد من المعالجة قبل الاستخدام )القسم 3.5(. وبطريقة مماثلة، 
ينبغي للنفايات السائلة من أي خزان الصرف الصحي إما ان يتم 
تفريغها لحفرة امتصاصية )أو حقل ترشيح( حيث يمكن ان تمتز 
هوائيا أو تنقل بالأنابيب أو مجاري خالية من المواد الصلبة إلى 
محطة المعالجة. وتم توضيح النقل والمعالجة خارج الموقع للحمأة 

ومياه الصرف في أقسام 3.4. و3.5.

التشغيل والصيانة
)أي  التسميد  أو غرف  التجفيف  استخدام حجرات  يتم  �حيثما  	•
تحويل  ومراحيض  الجافة،  المزدوجة  الحفرة  ذات  المراحيض 
البول الاصحاح القائم على حاوية(، وكمية صغيرة من الرماد، 
)على سبيل  الحيوية  الكتلة  نفايات  أو  الجافة  والتربة  والجير 
المثال فإن كل من نشارة الخشب، وتفل قصب السكر الممزق، 
وقشور الفول السوداني المسحوقة( ينبغي أن تستخدم لتغطية 
البراز بعد كل استخدام. وهذا يساعد على منع الذباب، وتقلل 

الروائح وتشجع التجفيف والتحلل.
�يجب تفريغ أي تقنية احتواء )أو جعلها مغلقة ومحكمة - انظر  	•
القسم 3.6 على الاستخدام / التخلص النهائي( قبل أن يكون 
المحلية.  البيئة  الى  المحتويات  تتدفق  أن  في  خطورة  هناك 
الجانب  من  المسافة  تكون  عندما  ذلك  يتم  أن  يجب  كدليل، 
السفلي من الجزء العلوي من الحاوية إلى سطح الحمأة البرازية 

آلية الحد من أهداف المعالجةالمرحاض وتقنية الاحتواء 
الممرضات

مستوى تخفيض 
الممرض*

منتجات المعالجة ومستوى الممرض**

مرحاض دافق مع خزان 
للصرف الصحي متصل 

بحفرة امتصاصية او حقل 
ارتشاح

تثبيت انخفاض الطلب 
على الاكسجين 

 (BOD) البيوكيميائي
منخفض

الامتزاز/ التخزين
)في حفرة 

امتصاصية(

الحمأة السائلة مع ممرضات مرتفعة.منخفض
التدفقات السائلة فيها ممرضات مرتفعة، 

ولكن تمتز هوائيا في حفرة امتصاصية او 
حقل ارتشاح

مرحاض دافق مع حفرة 
واحدة أو خزان مفتوح القاع

الحمأة السائلة مع ممرضات مرتفعة.منخفضالامتزازإدارة التثبيت / المغذيات
السائل )العصارة( مرتفع في الممرضات 

يمتزهوائيا في التربة. إزالة الممرضات 
تعتمد على ظروف التربة.

المرحاض الجاف مع حفرة 
واحدة )مهجورة عند 

الامتلاء(

تخفيض الممرض
إدارة التثبيت / المغذيات.

تخزين
ملاحظة: يجب أن 
لا يتم تفريغ الحفر 

باليد

استقرار الحمأة في الدبال مع ممرضات مرتفع
منخفضة 

مرحاض دافق مع حفر 
مزدوجة للاستخدام 

بالتناوب

تخفيض الممرض
ادارة التثبيت / المغذيات

التخزين )سنتين 
على الأقل( الامتزاز

مرتفع
)باستثناء بيض 

الإسكارس(

الحمأة في الحفرة »للبقية« تستقر الى دبال 
مع ممرضات منخفضة.

السائل )العصارة( تمتز هوائيا في التربة.
مرحاض جاف مع حفر 

مزدوجة )حفرة بديلة(
تخفيض الممرض

 ادارة التثبيت / المغذيات
التخزين

)سنتين على الأقل(
مرتفع

)باستثناء بيض 
الإسكارس(

الحمأة في الحفرة »للبقية« تستقر الى دبال 
مع ممرضات منخفضة.

تخفيض الممرضمرحاض التسميد
 ادارة التثبيت / المغذيات

الدرجة الحرارة
التخزين

الحمأة - متوسط +
العصارة - منخفض

حمأة مثبتة منزوعة الماء)السماد( مع كمية 
متوسطة من الممرضات. 

الراشح مع الممرضات مرتفع.

Sources: Adapted from WHO (2006); Tilley et al. (2014); Strande et al. (2014). 
 ،>2 log10 = مرتفع - H ،1-2 log10 = متوسط - M ،<1 log10 = منخفض - L :مستوى خفض الممرض )الخفض اللوغاريثمي( للانظمة المصممة تصميما جيدا، وتعمل بشكل جيد PRL *

PRL للبكتيريا المستخدمة على سبيل التوضيح، وربما لا تنطبق على الفيروسات والطفيليات والديدان
 >4 log10 = 4-2، مرتفع log10 = 2>، متوسط log10 =مستوى الممرض )الممرضات للتر الواحد(: منخفض **

الجدول 3.1: أداء المعالجة لتقنيات الاحتواء



دلائل توجيهية بشأن الاصحاح والصحة38

3 
صل

الف

 (Franceys, Pickford & Reed, حوالي 0.5 متر )أو الطاف(
(ARGOSS, 2001 ;1992 وتختلف معدلات تراكم الحمأة على 
لتقنية وا والعادات  اعدادات  خلال  من  واسع   نطاق 

 .(Strande et al, 2014)
�يجب أن تدار المراحيض ذات الحفرة المزدوجة بعناية، وضمان  	•
أن يتم استخدام حفرة واحدة فقط باستمرار حتى تمتلأ، ثم تغلق 
باحكام وتخزن لمدة سنتين على الأقل، في حين تستخدم حفرة 

أخرى. 
�عندما تمتلأ بعض تقنيات الاحتواء على مستوى الأسرة لا يتم  	•
إفراغها ولكن لابد من إزالة الحاوية كاملة من مباني الاصحاح 

القائم على الحاوية.
النقل التي ينبغي أن  �الاعتبار الكامل لكيفية تفريغ وعمليات  	•
 - التالية  الخطوة  في  سيناقش  الاحتواء  تقنيات  لجميع  تدار 

النقل.
�يجب أن تبقى أنابيب تصريف للتدفقات السائلة )إن وجدت(  	•

خالية من الانسداد.

في المقابل يمثل ما يلي امثلة على تقنيات الاحتواء التي لا تقلل 
من احتمالية أو شدة التعرض للحوادث الخطرة: 

�أي تقنية احتواء )خزان للصرف الصحي، وخزان محكم بشكل  	•
كامل، مرحاض الحفرة، خزان مفتوح القاع الخ( يحتوي على 
منفذ للتدفقات السائلة يفرغ إلى مصارف مفتوحة، مسطح مائي 

أو أرض مفتوحة.
�أي تقنية احتواء فيها سوء تصميم أو بناء، وحيث هناك احتمال  	•
كبير أن العصارة قد تلوث المياه الجوفية ومصادر مياه الشرب 

المحلية أو مياه الشرب داخل أنابيب تحت الأرض.
�تقنية الاحتواء حيثما يتم توفير دلو المراحيض التي لا تفصل  	•

المستخدم أو العمال من الفضلات البشرية.
�حيثما يتم توفير مراحيض معلقة، على سبيل المثال حيث يتم  	•
توصيل  أو  الاحتواء  تقنية  هناك  ليس  ولكن  مرحاض  توفير 
بالمجاري، وبدلا من ذللك يتم تصريف المرحاض مباشرة إلى 
المسطح المائي أو الأرض. هذا الترتيب يشكل خطورة على 

المجتمع المحلي والمجتمع ككل.

إجراءات التشغيل والصيانة التي تؤدي إلى:
المثال  سبيل  )على  التقنية  تصميم  مع  متناسق  غير  �تشغيل  	•

استخدام الحفر المزدوجة جنبا إلى جنب وليس بالتناوب(
�انسداد أي أنبوب تصريف للنفايات السائلة، مما يسبب تجاوز  	•
في الحمأة البرازية و/ أو التدفقات السائلة في المرحاض و/ أو 

في المسطحات المائية أو على الارض المفتوحة؛ أو
�أي تقنية احتواء التي إما تكون قابلة للتفريغ فيزيائيا، لم تفرغ  	•
عندما امتلئت )للتقنيات التي تتطلب تفريغ دوري( أو ليست 
مغلقة ومحكمة، مما يسبب تجاوز في الحمأة البرازية و/ أو 
التدفقات السائلة في المرحاض و/ أو في المسطحات المائية 

أو على الارض المفتوحة.

اجراءات ضبط تدريجية
لا توجد اجراءات ضبط تدريجية للاحتواء. 

المصارف  في  الاحتواء  تقنيات  تفرغ  حيث  المواقع،  بعض  في 
المفتوحة، تتم تغطية المصارف أو تغطيتها جزئيا بواسطة ألواح 
خرسانية أو حجرية. ومع ذلك، هذا لا يعتبر اجراء ضبط تدريجي 
من  المخاطر  بعض  للنفاذ  القابل  الغطاء  يقلل  حيث  مناسب. 
التدفقات السائلة للمجتمع المحلي. ومع  البرازية في  الممرضات 
ذلك، يتم توفير مصارف مفتوحة على جانب الطريق لإدارة مياه 
الامطار الغزيرة، وتغطية المصرف لا يسهل التنظيف، إذا أصبحت 
مغلقة، ويمكن أن تسبب الفيضانات خلال فترات هطول الأمطار 
الغزيرة - مما يؤدي إلى زيادة التعرض لمياه الصرف )وبالتالي 
الممارسة  هذه  الأوسع.  والمجتمع  المحلي  للمجتمع  الممرضات( 

غير عملية و/ أو مكلفة حيث أبعاد المصرف كبيرة.
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النقل 	3.4

تعريف 	3.4.1
يشير النقل للحركة المدروسة لمياه الصرف أو الحمأة البرازية من 
 / الاستخدام  أو  و/  الموقع،  المعالجة خارج  إلى  الاحتواء  تقنية 
التخلص النهائي. ويمكن ان تكون انظمة النقل قائمة على المجاري 

أو قائمة على التفريغ اليدوي أو بمحرك والنقل.

الانظمة القائمة على المجاري
تشمل الانظمة القائمة على المجاري شبكات أنابيب تحت الأرض. 

:(Tilley et al., 2014) وتشمل أنواع المجاري
�المجاري التقليدية بقوة الجاذبية: حيث تنقل المياه السوداء من  	•
الحالات،  من  كثير  في  الرمادية،  المياه  ومعها  المراحيض 
االتدفقات الصناعية السائلة ومياه الامطار الغزيرة من خلال 
وذلك  المعالجة،  مرفق  إلى  الكبيرة  الأقطار  ذات  الأنابيب 

باستخدام الجاذبية )ومضخات عند الضرورة(.
�المجاري المبسطة: تصميم أقل تكلفة تثبيت باستخدام أنابيب  	•
أصغر على عمق أقل والتدرج أقل عمقا من المجاري التقليدية 

باستخدام الجاذبية 
للمجاري  المواد الصلبة: تصميم مماثل  الخالية من  �المجاري  	•
المبسطة ولكنها تشمل المعالجة المسبقة للحمأة لإزالة المواد 

الصلبة.

المجاري المبسطة والخالية من المواد الصلبة قابلة للتنفيذ كما خطط 
التوصيل  وسلطة  المستخدم  تتضمن  التي  الشائعة  المجاري 

والاستشارة.

أنظمة التفريغ والنقل اليدوية والآلية
يشير التفريغ والنقل اليدوي والآلي إلى الطرق المختلفة التي يمكن 

فيها إزالة الحمأة البرازية من موقع المرفق.

ان التفريغ اليدوي للحفر، الخزائن والخزانات يمكن القيام به في 
واحدة من طريقتين:

�استخدام الدلاء والجواريف، أو 	•
تكون  قد  حين  )في  متنقلة  يدوية  حمأة  مضخة  �استخدام  	•

ميكانيكية، فإنه لا يزال يتطلب مناولة يدوية / فيزيائية(

إن كلا من التفريغ اليدوي والآلي قد يحملان خطورة اتصال ممكن 
مع المواد البرازية، وفي بعض الحالات يحتاج التفريغ الألي إلى 
أن يكون جنبا إلى جنب مع التفريغ اليدوي لإزالة المواد الأكثر 
كثافة. بعض تقنيات الاحتواء لا يمكن إلا أن تفرغ يدويا )على 
هذه  تفريغ  يتم  التجفيف(.  أقبية  أو  البديلة  الحفرة  المثال  سبيل 
التقنيات الأكثر شيوعا مع مجرفة لأن المادة صلبة ولا يمكن إزالتها 
مع شفط أو مضخة. يتم جمع الحمأة البرازية المفرغة في براميل 

أو أكياس أو وضعها في سلة ونقلها بعيدا عن الموقع.

التفريغ والنقل  باسم  أيضا  )المعروف  التفريغ والنقل الآلي  يشير 
آلية  بمضخة  أو عربة مجهزة  أي وسيلة  الميكانيكي( لاستخدام 
لتشغيل  للناس  هناك حاجة  البرازية.  الحمأة  ونقل  لتفريغ  وخزان 
المضخة وتوجيه الخرطوم، ولكن الحمأة البرازية لا يتم رفعها أو 
نقلها يدويا. الانظمة الرطبة على سبيل المثال خزانات الصرف 
الصحي والخزانات المغلقة بشكل كامل عادة ما تفرغ باستخدام 

التفريغ الآلي والنقل.

على  القائم  الاصحاح  مع  المستخدمة  الحاويات  تفريغ  يتم  لا 
الحاويات على مستوى الأسرة. بدلا من ذلك، يتم إزالة حاوية مغلقة 
ومحتوياتها يدويا من المباني ويجب أن تنقل إلى مرفق المعالجة. 
وخلافا لمراحيض الدلو، الحاويات محكمة الاغلاق التي يتم إزالتها 
من الأماكن تمنع الاتصال من قبل المستخدمين والعمال مع البراز 

الطازج.

النقل الآمن 	3.4.2
يحد المبدأ الاساسي للنقل الآمن من تعرض عمال تنفيذ التشغيل 
العمل،  محيط  في  ويعملون  يعيشون  الذين  المجتمع  والصيانة، 
والمجتمع الأوسع الذي يمكن أن يتعرض كل منهم للممرضات من 
في  وجودهم  البرازية خلال  الممرضات  واستنشاق  ابتلاع  خلال 
المنزل أو العمل، في الاماكن الترفيهية ومصدر تزويد مياه الشرب 

وسلاسل الإمدادات الغذائية.
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المجاري
كانت  حال  في  الصرف  مياه  لنقل  فعالة  وسيلة  المجاري  تعتبر 
مصممة مشيدة، مشغلة ومصانة بشكل جيد، شيدت، والتي تتطلب 
القليل من الصيانة نسبيا. ومع ذلك ان تصبح كل أنابيب المجاري 
مسدودة بالنفايات الصلبة والمواد الصلبة الأخرى، والتي تتطلب 
أو  النفث  الدفق،  الانابيب،  باستخدام  التنظيف  ازالة عن طريق 
والخزانات  المضخات  صيانة  تتطلب  استخدامها  وعند  ازالة. 
المعترضة وحجرات الوصول. ان تنفيذ صيانة المجاري قد يعرض 
العمال لمياه الصرف الخطرة و/ أو الغازات السامة. التسرب من 
المياه  المجاري يشكل خطورة من تسرب مياه الصرف وارتشاح 
مدادات المياه  الجوفية. قد يعرض التسرب إلى المياه الجوفية و�إ
البرازية عن طريق  للممرصات  المحلي والمجتمع ككل  المجتمع 
الابتلاع. حيث كان هناك قلق من أن المياه الجوفية أو نوعية 
المياه عبر الأنابيب قد يتم المساس بها، ينبغي أن يستند تقييم 

:(Schmoll et al., 2006) الخطورة على
�تردد فواصل الصرف الصحي. 	•

�العمر وطريقة بناء المجاري. 	•
�عمق المجاري بالنسبة لأنابيب إمدادات المياه؛ 	•

�تدرج المواد المحيطة بالأنابيب. و 	•
�مستوى المياه الجوفية. 	•

برامج المراقبة الفعالة ( على سبيل المثال استخدام كاميرات تفتيش 
المجاري) قد تساعد في تحديد مدى وطبيعة التلوث من المجاري.

التفريغ اليدوي والآلي والنقل
الخدمة،  )مقدمي  العمال  والآلية  اليدوية  التقنيات  كلا  تتطلب 
الأدوات  مع  للتعامل  الغازات(  طاردي  الحمأة  مزيلي  المفرغين، 
والمعدات التي لديها اتصال مع الحمأة البرازية )بما في ذلك السائل 
الطاف أو التدفقات السائلة إن وجدت( يجب ان يتجنب العمال 
التي  دخول الحفر بسبب خطورة الإصابة أو الموت من الحفر 
تنهار أو استنشاق الغازات السامة. قد وضع التفريغ المستخدمين 
للتسرب  التعرض  ناتجة عن  والمجتمع في مخاطر غير مقبولة 
أثناء سير العمل. ولذا فإن المبدأ الرئيسي للتفريغ والنقل الآمن 

يحد من التعرض لهذه الجماعات إلى الحمأة البرازية الخطرة.

يعتمد مستوى الخطورة على نوع وكمية الحمأة البرازية التي يتم 
تفريغها. على سبيل المثال، الحمأة البرازية الجديدة التي تم افراغها 
من خزان للصرف الصحي المتصلة بالمراحيض العامة المكتضة 
الذي  البرازية  الحمأة  هي أكثر خطورة على صحة الإنسان من 
لمدة سنتين أو  المنزلي  الجافة  الحفرة  تتراكم ببطء في مرحاض 
المتراكمة  الحمأة  في  تموت  الممرضات سوف  أكثر لأن بعض 

القديمة.

اليدوي ينطوي على  التفريغ  من وجهة نظر الصحة العامة، ان 
خطورة أكبر من التفريغ الآلي، كما أن هناك احتمال أكبر للعمال 
موصوم،  اليدوي  التفريغ  البرازية.  الحمأة  مع  اتصال  وجود  من 
والرفاه  الشخصي  الوضع  على  تؤثر  التي  العمل  وانخفاض 
تعطى  أن  ينبغي  لذلك،  الصحي.  الصرف  لعمال  الاجتماعي 
الأولوية اينما كان ممكنا للتفريغ والنقل الآلي على التفريغ والنقل 

اليدوي.

الحد من الخطورة في خطوة النقل
ينبغي أن يتوفر في تصميم وبناء نظام النقل التالي:

�متوافق مع تقنية الاحتواء. 	•
�متوافق مع خصائص المحتويات التي ينبغي أن تفرغ. 	•

النهائي  التخلص   / والاستخدام  المعالجة  تقنيات  مع  �متوافقة  	•
التالية: و

�يتناسب مع السياق المحلي مع الأخذ بعين الاعتبار الحوادث  	•
الخطرة المحددة في الشكل 3.4، وعلى وجه الخصوص، التقليل 
من الحاجة إلى المناولة اليدوية للحمأة البرازية من قبل العاملين 

في مرافق الاصحاح.

تشمل اعتبارات التشغيل والصيانة:
أنظمة  العمل مع  العاملين على مخاطر  تدريب جميع  �يجب  	•
الاصحاح، بما في ذلك التعامل مع مياه الصرف و/ أو الحمأة 
البرازية، ويكونوا مجهزين للاتباع إجراءات التشغيل القياسية.

�يجب على جميع العاملين بشكل دائم وصحيح ارتداء معدات  	•
وملابس  والقبعات،  والأقنعة،  القفازات،   - الشخصية  الوقاية 
اليدوي  التفتيش  في  وخاصة   - للماء  مضادة  وأحذية  كاملة 

للمجاري والتنظيف أو التفريغ اليدوي.
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الشكل 3.4: الحوادث الخطرة لتقنيات النقل

تفريغ ونقل يدوي

التفريغ والنقل الميكانيكي

اتصال العاملين والانسكاب خلال 
المناولة اليدوية من الدلو الى النقل 

و /او اثثناء النقل

 الانسكاب  اثناء التفريغ 
او النقل من أجهزة معطلة 

التفريغ بدون معالجة للمجاري 
 المفتوحى، المسطحات المائية 

او ارض مفتوحة

 فيضان المجاري بسبب 
 الانسداد، الفشل أو اثناء 

التدفقات المرتفعة

 اتصال العاملين 
اثناء التفريغ

حلقة دعم

مستوى سطح الارض

 اتصال العاملين أثناء
تنظيف وصيانة المجاري

تفريغ بدون معالجة للمجاري 
المفتوحة، مسطحات مائية أو 

أرض مفتوحة

تسرب من أنابيب المجاري 
 المتصدعة/التالفة أو الوصلات 

الى المياه الجوفية

مستوى المياه الجوفيه
 مقطع: تحت 
مستوى الأرض

مسطح مائي
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�لتجنب الاختناق، ينبغي أن يحدث تهوية كافية قبل دخول أي  	•
مكان ضيق )الاحتواء أو المجاري(، وذلك باستخدام معدات 
التهوية عند الضرورة يجب عدم القيام بدخول المكان الضيق 

وحيدا.
�يجب تجنب دخول العمال الحفرة إما باستخدام المعدات التي  	•
تتجنب الحاجة إلى الدخول أو فقط عند تفريغ الحفرة جزئيا. 

�ينبغي أن تستخدم فقط الأدوات المخصصة والمعدات، التي  	•
هي صالحة للغرض )على سبيل المثال مجارف معالجة طويلة 
الاستخدامات.  بين  بالماء  وتنظيفها  طويلة(  شفط  وخراطيم 

وينبغي توجيه غسل الماء في تقنية الاحتواء.
�ينبغي لجميع العمال الغسل جيدا بالماء والصابون مباشرة بعد  	•

ملامسة مياه الصرف الخطرة و/ أو الحمأة البرازية.
�يجب غسل جميع الملابس )سواء PPE وتحت الطبقات( يوميا  	•
بالماء.  والقفازات  المطاطية  الأحذية  جميع  تنظيف  ويجب 

وينبغي توجيه غسل ​​الماء في تقنية الاحتواء.
�يجب أن يكون الانسكاب في الحد الأدنى، ويجب أن يتم احتواء  	•
الانسكاب وتنظيفه عند وقوعه. على سبيل المثال، بعد الانتهاء 
من تفريغ تقنية الاحتواء فان أي ممتلكات متضررة في المنطقة 

المجاورة مباشرة لهذا الحدث ينبغي غسلها / تنظيفها بالماء.
�ينبغي توفير الفحوصات الطبية بانتظام لجميع العاملين، وتلقي  	•
المشورة الطبية والمعالجة )على سبيل المثال ضد الديدان(، 
وتطعيم على نحو كاف ضد الأمراض ذات الصلة المحتملة 
التيفوئيد  وحمى  الأطفال  وشلل  الكزاز  المثال  سبيل  )على 
السياق  على  اعتمادا   ،(2015 CDC)  ،Bو  A الكبد  والتهاب 

الوبائي.

أمثلة على طرق النقل التي لا تقلل من احتمال أو شدة التعرض 
وتشمل:

�أي مياه صرف غير معالجة في المجاري التي لم يتم ايصالها  	•
إلى محطات المعالجة ولكن يتم اطلاقها للمصارف المفتوحة، 
انسداد  تشمل  مثل  الأرض.  على  أو  المائية  والمسطحات 
المجاري أو فشل المضخة التي تسبب فيضان مياه الصرف 
في المياه السطحية وعيوب المجاري التي تسبب تسلل لتثقل 
النظام، أو تتسرب لتلوث المياه الجوفية و/ أو أنابيب إمدادات 

المياه المحلية.

�أي حمأة برازية غير معالجة يتم نقلها يدويا أو آليا، والتي لم  	•
يتم توصيلها إلى محطات المعالجة ولكن تم تفريغها في مكان 
آخر. على سبيل المثال، حيث يتم التخلص من الحمأة البرازية 
الأنهار  أو  والجداول  المفتوحة  المصارف  في  المعالجة  غير 

القريبة، أو حيث يتم استخدامه كمحسن للتربة.
�استخدام تفييض الحفرة )أو تفريغ بواسطة الجاذبية(. وهذا هو  	•
الذي يتم فيه تفريغ الحفر بغسل المحتويات من خلال أنبوب 
مدخل في الحفرة. يتم توصيل الانبوب لمصرف المنخفض، 

مسطح مائي أو حفرة حفرت لاستقبال الحمأة البرازية.
�أي نقل يدوي أو آلي تقل الحمأة البرازية التي، عندما تساق أو  	•
البرازية  الحمأة  انسكاب  أو  تشغيلها، ويتسبب في تسرب  يتم 
على مستخدمي الطريق الآخرين. على سبيل المثال، الحمأة 
البرازية من خزانات الصرف الصحي محمولة في مقطورة تجرها 

جرارات التي تتسرب من المقطورة على الطريق.

اجراءات الضبط التدريجية

تقليل المخاطر الناجمة عن التفريغ اليدوي
بينما يفضل التفريغ والنقل الآلي لنقل الحمأة البرازية من تقنيات 
الاحتواء، هناك أسباب سياقية محددة لاستخدام التفريغ اليدوي في 

بعض الحالات. وتشمل هذه:
�توافر خدمات التفريغ الآلية: في العديد من المواقع، على الرغم  	•
من ارتفاع الطلب، عدد قليل موجود من مقدمي خدمات التفريغ 

الآلية للقطاع العام أو الخاص.
�الوصول إلى تقنيات الاحتواء: شاحنات شفط كبيرة غير مناسبة  	•
لتفريغ الحاويات في المستوطنات الكثيفة، والمناطق الحضرية 
التي يصعب الوصول إليها. في كثير من الأحيان هذه المرافق 
لا يمكن إلا أن تفرغ باستخدام مزيج من المضخات المحمولة، 

ومجارف ونقل اليدوي.
�غير الرسمي: في معظم المواقع لا يزال التفريغ اليدوي خدمة  	•
منخفضة التكلفة وغير الرسمية و. ويديم الخدمات غير الرسمية 
على الرغم من عدم وجود تنظيم جودة الخدمة أو حماية العمال، 
والطلب من العملاء لخدمات نسبيا منخفضة التكلفة. ومع ذلك، 
الخدمات الرسمية ليست دائما مرضية للأسرة، أو من منظور 

الصحة العامة.
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�قابلية الضخ: يمكن ضخ حمأة رطبة جديدة نسبيا، مع شاحنة  	•
ما  عادة  والقديمة  الجافة  البرازية  الحمأة  أن  حين  في  شفط، 
تتطلب إزالتها مع مجرفة. ووجود نفايات صلبة في الحاويات 

يقلل قابلية الضخ أيضا.
�توفر وسهولة الوصول لمحطات المعالجة: اينما تتوفر محطات  	•
معالجة، وهي المصممة لتلقي الحمأة البرازية، وغالبا ما توجد 
في مواقع بعيدة من السكان، مع التكاليف المصاحبة التي تؤدي 
الذي  اليدوي  التفريغ  إلى  تلجأ الأسر  قد  الرسوم.  إلى ارتفاع 
ينبغي على  الظرف  بأمان. في هذا  دائما  به  القيام  لا يمكن 
الأسر إما دفن وتغطية الحمأة البرازية بالقرب أو بناء مرحاض 

جديد.
�القبول: في السياقات التي فيها مناقشة الفضلات البشرية أو  	•
كيفية التعامل معها هو من المحرمات، التفريغ في الليل عندما 
المدركة مخفية عن الأنظار غالبا ما تفضل  تكون الأنشطة 
ويدويا بدلا من التفريغ الآلي هو خيار مميز في هذه الظروف. 

ان للعمل في الظلام يكون صعبا وخطيرا.

حيثما تسود هذه الظروف، قد يكون التفريغ اليدوي لتقنيات الاحتواء 
الحل الوحيد القابل للتطبيق. ومع ذلك، ينبغي التقليل من التفريغ 
اليدوي؛ على سبيل المثال، ينبغي أن تستخدم المضخات الآلية 
و/ أو اليدوية لإزالة أكبر قدر ممكن من المحتويات قبل استخدام 
المجارف والدلاء لتفريغ ما تبقى. حيثما يتم استخدام التفريغ اليدوي، 
ينبغي اتباع اجراءات الضبط للتعرض في الجزء للحد من خطورة 
التعرض في خطوة النقل. ومع ذلك، حيث التفريغ اليدوي عادة 

غير رسمي، قد تكون هذه الاجراءات من الصعب تنفيذها.

محطات النقل ومحطات تصريف المجاري
تفريغ  كنقاط  تعمل  المجاري  تصريف  ومحطات  النقل  محطات 
إلى مرفق  نقلها بسهولة  يمكن  البرازية عندما لا  للحمأة  وسيطة 
معالجة بعيد. تفرغ شاحنة الشفط في محطات التحويل عندما تكون 
ممتلئة وتنقل الحمأة البرازية إلى محطة المعالجة. تتصل محطات 
بواسطة  التقليدية  الرئيسي  المجاري  خط  إلى  المجاري  تصريف 
الجاذبية. يتم اطلاق الحمأة البرازية المفرغة في محطة التصريف 
إلى خط المجاري الرئيسي المجاور إما مباشرة أو يفضل أن يكون 
على فترات )على سبيل المثال عن طريق الضخ( لتحسين أداء 

المجاري ومحطة المعالجة و/ أو تقليل أحمال الذروة.

جيدا  خيارا  تشكل  المجاري  تصريف  ومحطات  النقل  محطات 
للاستخدام في المناطق الحضرية حيث محطات معالجة الحمأة 
البرازية البعيدة. إنشاء محطات متعددة قد يقلل من تكاليف النقل 
والمساعدة للحد من طرح الحمأة البرازية، وخصوصا حيث التفريغ 
اليدوي متعارف عليه، ومحطة المعالجة بعيدة. قد يكون  والنقل 
تحديد المواقع ومتطلبات الأراضي لمحطات التحويل أيضا أقل 

إرهاقا لمحطات المعالجة.

تحتاج محطات تصريف المجاري إلى أن تكون مصممة و/ أو 
مياه  لنظام  سابقا  مركبة  إذا  وخاصة  صحيح،  بشكل  مشغلة 
المجاري  إلى  كثيفة  برازية  إذاتم صرف حمأة  القائمة.  الصرف 
التي لم يتم تصميمها لتلقي هذه الحمأة، فإنه قد يسبب انسداد 
ويؤدي إلى فيضان المجاري، أو إذا لم يتم تصميم عمل المعالجة 
يسبب  قد  فإنه  المركزة،  البرازية  الحمأة  لاستقبال  بها  المرتبطة 
الفشل في عملية المعالجة. كلا المشكلتين يمكن أن تكونا مكلفة 

للتصحيح.

فيضانات المجاري المشتركة
ان نظام مجاري المشترك يجمع أي مزيج من مياه الأمطار، ومياه 
الفيضانات ومياه الصرف المنزلية ومياه الصرف الصناعية في 
نظام مجاري واحد. تحت الأحوال الجوية العادية )الجافة(، ينقل 
النظام المشترك جميع مياه الصرف التي تم جمعها لمحطة معالجة 
النهائي. ومع  التخلص   / التفريغ للاستخدام  قبل  الصرف،  مياه 
المثال  )الذروة(، على سبيل  تدفق عالية  ذلك، في ظل ظروف 
نتيجة لهطول الأمطار الغزيرة أو ذوبان الثلوج، وحجم مياه الصرف 
يمكن أن يتجاوز قدرة محطة المعالجة. عندما يحدث هذا، تصرف 
مياه الامطار الغزيرة غير المعالجة مياه الصرف دون معالجة إلى 
تيارات قريبة والأنهار والمسطحات المائية الأخرى. ويشار إلى هذه 
 ،(CSOs) الأحداث على أنها تجاوزات الصرف الصحي المشترك
ذا شمل محتويات المجاري المشترك مياه الصرف المنزلية غير  و�إ
المعالجة، يمكن أن يؤدي إلى أحمال مرتفعة من الممرض في 
لخطورة  متكافئ  ارتفاع  مع   (US EPA 2004) المستقبلة  المياه 
المجتمع الأوسع. من المرجح أن تزداد وتيرة وحجم CSOs بزيادة 

كثافة هطول الأمطار المرتبطة بتغير المناخ.
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عن  الناجمة  للممرضات  التعرض  نتيجة  العالية  للخطورة  نظرا 
الاصحاح  خدمات  توفر  المشتركة  المجاري  تعتبر  لا   ،CSOs
الآمن. ومع ذلك، في العديد من المواقع في جميع أنحاء العالم، 
ما زالت شبكات المجاري المشتركة تعمل. في هذه الحالات، ينصح 
أن يتم النظر في أي نظام صرف صحي مشترك كاجراء ضبط 
تدريجي وينبغي أن يقترن مع غيره من الاجراءات لمنع التعرض 
مؤقت  و�إغلاق  فيضانات  أو  العامة  التوعية  المثال  سبيل  )على 
افضلية،  في   CSOs أحداث.  خلال  الملوث(  الاستحمام  لموقع 
ينبغي توفير إطار خطط محددة للمكوث والترشيح أو التصريف 

لمياه الأمطار و/ أو نظام صرف منفصل لمياه الأمطار.

المعالجة 	3.5

3.5.1 تعريف
تشير المعالجة للعملية )العمليات( التي تغير الخصائص البيولوجية 
الصرف  مياه  أو  البرازية  الحمأة  تكوين  أو  والكيميائية  الفيزيائية 
أو  المقصود  الاستخدام  لغرض  نوعية تصلح  ذات  تكون  بحيث 
(Blockley, 2005; Strande et al., 2014) مع  منها  التخلص 
خطوة  في  المكان  في  إضافية  حواجز  الاعتبار  بعين  الأخذ 

الاستخدام / التخلص النهائي.

المعالجة يمكن أن تكون مقسمة إلى ثلاث مجموعات فرعية:
�تلك التقنيات التي تشمل احتواء وتخزين / معالجة مياه الصرف  	•

والحمأة البرازية في الموقع )القسم 3.3(
�تلك التقنيات التي تشمل معالجة لمياه الصرف )التي تحتوي  	•
المياه  البنية،  المياه  السوداء،  المياه  من  أكثر  أو  واحد  على 

الرمادية أو مياه الصرف( خارج الموقع. و
�تلك التقنيات التي تشمل معالجة الحمأة بعيدا عن الموقع. 	•

المعالجة الآمنة 	3.5.2
للحفاظ على الصحة العامة، لا بد من تصميم وتشغيل المرفق 
المبدأ  هو  هذا  المحدد.  النهائي  التخلص   / الاستخدام  بهدف 
الرئيسي في خطوة المعالجة. على سبيل المثال، حيثما يتم استخدام 
التدفقات السائلة لأغراض الري أو تصريفها إلى المسطحات المائية 
استخدام  يتم  حيثما  أو  الترفيه،  أو  الشرب  المستخدمة لأغراض 
الحمأة للتربة لإنتاج المحاصيل، ينبغي تصميم عملية المعالجة 
على أساس إزالة تخفيض أو تعطيل الممرضات، مع القضاء أو 
التي  الخطورة  تخفيض  تم  مقبول،  مستوى  إلى  الخطر  تخفيض 
يتعرض لها المجتمع الأوسع المتعرض للخطر. مستوى الخطورة 
قبل  من  استخدام  )أي  للبشر  المحتمل  التعرض  على  يعتمد 

المستهلكين( للممرضات في التدفقات السائلة أو الحمأة.

بصفة عامة، فإن محطة معالجة مع الأداء الجيد لإزالة الممرضات 
يكون لها أيضا أداء جيد لاإزالة الفيزيائية والكيميائية ولكن العكس 
 .(Cairncross &Feachem, 2018) بالضرورة  صحيحا  ليس 
تعطيل(  أو  )تخفيض  الممرضات  إزالة  على  التركيز  لذا ينصح 
خلال تصميم عملية المعالجة. ومع ذلك، فضلا عن فهم فعالية 
في  الحمأة  استخدام  أو  السائلة  والتدفقات  المطلوبة  المعالجة 
عملية  اختيار  في  للنظر  القضايا  من  العديد  وهناك  المصب، 
 Strande et al., 2014; الإرشادات شاهد  )لمزيد من  المعالجة 

Metcalfe & Eddy, 2014(، بما فيها:
�التدفق المتوقع وخصائص المدخل أو الحمأة البرازية. 	•

�الأراضي المتاحة.  	•
�مصادر الطاقة المتاحة؛  	•

�توفر قدرات الموارد البشرية؛  	•
�موقع المراكز السكانية.  	•

�التضاريس. 	•
�خصائص التربة.  	•

�منسوب المياه الجوفية.  	•
�المناخ المحلي والرياح السائدة.  	•

�التغيرات الموسمية والمناخية. 	•
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�التكلفة الرأس المالية بشكل عام؛ و 	•
�تكاليف التشغيل والصيانة المحتملة. 	•

ان صحة العمال أيضا مهمة، بما ان الناس تشغل وتحافظ على 
تقنيات المعالجة فهم معرضون للخطورة من التعرض لخطر مياه 
الصرف والحمأة البراية. والناس الذين يتعاملون بانتظام )على سبيل 
المثال أسرهم وزملاء العمل( قد تكون أيضا بشكل غير مباشر في 
زيادة الخطورة. ولذلك، ينبغي تدريب جميع العاملين على الاستخدام 
معدات  وارتداء  تعمل،  التي  والمعدات  الأدوات  لجميع  الصحيح 
الوقاية الشخصية واتباع إجراءات التشغيل القياسية. ويتأثر مستوى 
التعرض بتصميم وبناء تقنيات المعالجة وحيثما يتم استخدام أكثر 
من تقنية، التكوين الخاص بها. على سبيل المثال، لتجنب المناولة 
اليدوية، يجب تقليل الحمأة البرازية وتدفق مياه الصرف إنتاج تدفق 
الهباء الجوي باستخدام الجاذبية، ضخها، أو نقلها ميكانيكيا بين 

التقنيات.

التدفقات السائلة والحمأة الناتجة عن المعالجة
الحمأة  معالجة  عمليات  ومن  الصرف  مياه  معالجة  من  المنتج 
الصلبة.  والحمأة  السائلة  التدفقات  من  كل  من  يتكون  البرازية 
وخصائص كل من هذه الاجزاء تختلف اعتمادا على المصدر، 
العملية المستخدمة وعوامل أخرى. ومع ذلك، فإن المبدأ الرئيسي 
المصدر )على سبيل  النظر عن  أنه، بغض  الآمنة هو  للإدارة 
المثال مياه الصرف من تقنيات القائمة على المجاري أو الحمأة 
قد  الموقع(، وكلاهما أجزاء  الصحي في  البرازية من الاصحاح 
النهائي.  التخلص  المعالجة قبل الاستخدام /  تتطلب المزيد من 
على سبيل المثال، عندما يتم التعامل مع مياه الصرف في حوض 
تثبيت النفايات الحمأة التي تستقر في الجزء السفلي من الاحواض 
اللاهوائية والاحواض الاختيارية يتطلب إزالة دورية فحسب، ولكن 
اعتمادا على الاستخدام المقصود الاستخدام / التخلص النهائي، 
فإنه قد تتطلب أيضا مزيد من المعالجة. وعلى سبيل المثال، حيثما 
تولد المعالجة حمأة البرازية وتدفقات السائلة، على سبيل المثال 
من أحواض التجفيف غير المزروعة، فإنه عادة ما يتطلب مزيد 

من المعالجة قبل الاستخدام / التخلص النهائي المقصود.

تقنيات معالجة مثبتة
عادة  تستخدم  مثبتة  الموقع  خارج  تقنيات   3.2 الجدول  ويبين 
لمعالجة مياه الصرف، والتي يمكن أن تطبق أيضا على معالجة 
ويبين  البرازية.  الحمأة  معالجة  عن  الناتجة  السائلة  التدفقات 
البرازية  الحمأة  لعلاج  تستخدم عادة  مثبتة  تقنيات   3.3 الجدول 
من  الناتجة  الصرف  مياه  حمأة  لمعالجة  تطبيقها  يمكن  وهذه 

معالجة مياه الصرف.

من  الحد  وآليات  المعالجة،  أهداف  اعطاء  تم  تقنية،  لكل 
الممرضات، مستوى خفض الممرضات المرجح (PRL) ومنتجات 
مخرج المعالجة. تسلط الجداول الضوء على مجموعة واسعة من 
أهداف المعالجة )من تخفيض المواد الصلبة المعلقة وازالة المياه 
المعالجة  ومنتجات  الممرض(  وتعطيل  المغذيات  إدارة  الى 
لمستوى  أيضا  تقدير  اعطاء  تم  معالجة،  منتج  ولكل  المنتجة. 

المحتمل. الممرض 

من  المستويات،  مختلف  على  تطبيقها  يمكن  المدرجة  العمليات 
الميدانية  الوحدات  إلى  حضرية  لمنطقة  كبيرة  مركزية  محطات 
الصغيرة التي تخدم منطقة، حي أو مؤسسة، على الرغم من أن 

خصائص كل تقنية تؤثر مدى ملاءمتها لهذه البيئات المختلفة.

عمليات معالجة مياه الصرف 
تم تجميع تقنيات معالجة مياه الصرف الصحي المثبتة في الجدول 
معدل  وتقنيات  المرتفع،  التدفق  معدل  تقنيات  فئتين:  تحت   3.2
التدفق المنخفض، والتي هي عمليات بيولوجية. صممت منشآت 
عمليات معدل التدفق المرتفع في الغالب مع اوقات مكوث قصيرة. 
تم سرد التقنيات إما تقنيات معالجة أولية، ثانوية أو ثالثية. عادة، 
يتم الجمع بين العمليات في سلسلة، مع خطوة المعالجة الأولية 
لترسيب المواد الصلبة تليها خطوة المعالجة الثانوية لتتحلل المواد 
العضوية ويمكن أن تشمل التقنيات الثلاثية لإزالة ملوثات محددة 
)على سبيل المثال إزالة المغذيات، والترشيح، والترشيح الفائق أو 
المعالجة  تقنيات  تستخدم  عندما  الممرضات(.  لإزالة  التطهير 
الثلاثية، توصف عملية معالجة مياه الصرف الشاملة بصفة عامة 

»معالجة مياه الصرف المتقدمة«.
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 منتجات المعالجة ومستوى PRL*اجراءت خفض الممرضاتأهداف المعالجةالمستوىعملية المعالجة
الممرض**

معدل تدفق منخفض
 أحواض تثبيت

النفايات
NABOD تخفيض

إدارة المغذيات
خفض الممرض

 الاحواض الهوائية
)الانضاج(

الأشعة فوق البنفسجية

Hالحمأة السائلة مع ممرضات منخفضة
التدفقات السائلة مع ممرضات منخفضة

الأراضي الرطبة 
المشيدة

 الثانوي 
او الثلاثي 

BOD تخفيض
إزالة المواد الصلبة المعلقة

إدارة المغذيات
تخفيض الممرض

الاضمحلال الطبيعي
الافتراس من الكائنات 

العليا
ترسيب

الأشعة فوق البنفسجية

M  النباتات – لا ممرضات
التدفقات السائلة مع ممرضات متوسطة

معدل تدفق مرتفع
تخفيض المواد الصلبة الاوليالترسيب الاولي

المعلقة
الحمأة السائلة مع ممرضات مرتفعةLتخزين

التدفقات السائلة مع ممرضات مرتفعة
الترسيب المتقدم أو 

المعزز كيميائيا
تخفيض المواد الصلبة الاولي

المعلقة
التخثير/التلبد

تخزين
Mالحمأة السائلة مع ممرضات متوسطة

التدفقات السائلة مع ممرضات متوسطة
مفاعلات الغطاء حمأة 

الجريان العلوي 
اللاهوائية

الحمأة السائلة مع ممرضات مرتفعةLتخزينتخفيض BODالاولي
التدفقات السائلة مع ممرضات مرتفعة

الغاز الحيوي
المفاعلات اللاهوائية 

ذات الحواجز
الاولي / 
الثانوي 

BOD تخفيض
الاكسدة / إدارة المغذيات

الحمأة السائلة مع ممرضات مرتفعةLتخزين
التدفقات السائلة مع ممرضات مرتفعة

الغاز الحيوي
تخفيض BODالثانويالحمأة المنشطة

إدارة المغذيات
الحمأة السائلة مع ممرضات متوسطةMتخزين

التدفقات السائلة مع ممرضات متوسطة
مرشحات الجريان 

المتقطع 
الحمأة السائلة مع ممرضات متوسطةMتخزينإدارة المغذياتالثانوي

التدفقات السائلة ممرضات
بركة التهوئة وحوض 

الترسيب
تخفيض BODالثانوي

تخفيض الممرض
الحمأة السائلة مع ممرضات متوسطةMتهوئة

التدفقات السائلة مع ممرضات متوسطة
معدل حبيبات مرتفع أو 

ترشيح رملي بمعدل 
بطيئ

التدفقات السائلة مع ممرضات منخفضةHتصفيةتخفيض الممرضالثلاثي

التدفقات السائلة مع ممرضات منخفضةHتصفيةتخفيض الممرضالثلاثيالترشيح بوسيط مزدوج
التدفقات السائلة مع ممرضات منخفضةHالترشيح الفائقتخفيض الممرضالثلاثيالأغشية
التدفقات السائلة مع ممرضات منخفضةHالكلورة )الأكسدة(تخفيض الممرضالثلاثيالتطهير
التدفقات السائلة مع ممرضات منخفضةHالمعالجة بالأوزونتخفيض الممرضالثلاثيالتطهير
التدفقات السائلة مع ممرضات منخفضةHالأشعة فوق البنفسجيةتخفيض الممرضالثلاثيالتطهير

الجدول 3.2: تقنيات معالجة مياه الصرف المثبتة

WHO (2006) (Vol. 2, p.81); Tilley et al (2014); Strande et al (2014 ) مصادر: مقتبس من
،>2 log10 = مرتفع - H ،1-2 log10 = متوسط - M ،<1 log10 = منخفض - L :للبكتيريا المستخدمة على سبيل التوضيح، وربما لا تنطبق على الفيروسات والطفيليات والديدان PRL*

>4 log10 = 4-2، مرتفع log10 = 2>، متوسط log10 =مستوى الممرض )الممرضات للتر الواحد(: منخفض **
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ان العمليات البيولوجية بمعدل تدفق منخفض هي أنظمة في الغالب 
قائمة على الاحواض مع اوقات مكوث طويلة. فهي خيار المعالجة 
الحار، حيث  المناخ  ذات  مواقع  في  الأكثر شيوعا  تكلفة  الأقل 
 / الطاقة  إمدادات  تكون  قد  وحيث  متوفرة  الرخيصة  الأراضي 
الكهرباء غير موثوق بها أو باهظة التكاليف. تتكون احواض تثبيت 
النفايات عموما من ثلاث احواض في سلسلة متصلة التي توفر 
زالة  و�إ البيولوجي  والتحلل  الترسيب،  الكاملة من  المعالجة  عملية 
الممرضات. ومع ذلك فان تقنيات معالجة الأراضي الرطبة، توفر 
المعالجة إما الدرجتين الثانوية والثالثية فقط، وتسبق عادة بعملية 

الترسيب و/ أو عملية المعالجة البيولوجية.

خفض  وآليات  الصرف  مياه  معالجة  عمليات  عمل  كيفية 
والصيانة  التشغيل  ومتطلبات  منها  بكل  الممرضات الخاصة 
المحددة معقدة. يمكن العثور على تفاصيل في مصادر مختلفة 
 WHO (2006); Metcalf and Eddy (2014); ذلك؛  في  بما 

 .Cairncross and Feachem (2018)

عمليات معالجة الحمأة
تم تجميع عمليات معالجة الحمأة المثبتة المبينة في الجدول 3.3 
دارة المواد الغذائية  وفقا لهدف علاجهم، وهي ازالة المياه، التثبيت، و�إ
وخفض الممرضات. شرح كامل لعمليات معالجة الحمأة متاح في 
 .Strande et al, 2014, Strande, 2017 and Tayler, 2018

عند تصميم عملية معالجة الحمأة البرازية أو مياه صرف، فان 
اختيار التقنيات، وتسلسلها، يجب أن يحدد مع فهم كامل للمنتجات 
المخرج والاستخدام النهائي في نهاية المطاف، أو التخلص منها. 
على سبيل المثال، إذا كان منتج الاستخدام النهائي من الحمأة 
البرازية هو اضافة للاسمنت، فتتطلب الحمأة ازالة للمياه وتجفيف، 
بما ان عملية تصنيع الإسمنت تدمر كل الممرضات، وليس مطلوبا 
تعطيل الممرض في محطة معالجة الحمأة البرازية. في المقابل، 
إذا كان محسن التربة )على سبيل المثال السماد( هو المنتج النهائي 
المطلوب، تحتاج عملية الحمأة البرازية ضمان تعطيل الممرض 
إنتاج  تشارك  أن  قبل  والتجفيف  المياه  ازالة  المثال  سبيل  )على 

منتجات المعالجة ومستوى الممرض**PRL*اجراءات خفض الممرضاتأهداف المعالجةتقنية المعالجة
خزانات واحواض 
الترسيب والجريان 

المتقطع

الحمأة السائلة مع ممرضات مرتفعةمنخفضتخزينازالة المياه
التدفقات السائلة مع ممرضات مرتفعة

أحواض التجفيف غير 
المزروعة 

تجفيفازالة المياه
الأشعة فوق البنفسجية

تخزين

الحمأة المنفصلة أو الجافة مع ال ممرضات منخفض
مرتفعة

التدفقات السائلة مع ممرضات مرتفعة
احواض التجفيف 

المزروعة
ازالة المياه

التثبيت / إدارة 
المغذيات

تجفيف
الأشعة فوق البنفسجية

تخزين

الحمأة - مرتفع
التدفقات السائلة 

- منخفض

النباتات – لا وجود للممرضات
الحمأة الجافة مثبتة مع ممرضات منخفضة

التدفقات السائلة مع ممرضات مرتفعة
اعداد السماد باضافة 

المواد العضوية
تخفيض الممرض

التثبيت / إدارة 
المغذيات

درجة الحرارة
تخزين

منزوع الماء استقرت الحمأة )السماد( مع الحمأة - مرتفع
ممرضات منخفضة

التثبيت / إدارة طمر
المغذيات

تخفيض الممرض

تخزين
الامتزاز

الأشجار أو النباتات – لا وجود للممرضاتمرتفع
)و طمر، الحمأة مثبتة مع ممرضات 

منخفضة(
Tilley et al (2014); Strande et al (2014); and Strande (2017)) مصادر: مقتبس من

>2 log10 = مرتفع - H ،1-2 log10 = متوسط - M ،<1 log10 = منخفض - L :للبكتيريا المستخدمة على سبيل التوضيح، وربما لا تنطبق على الفيروسات والطفيليات والديدان PRL*
>4 log10 = 4-2، مرتفع log10 = 2>، متوسط log10 =مستوى الممرض )الممرضات للتر الواحد(: منخفض **

الجدول 3.3: عمليات معالجة الحمأة المثبتة



دلائل توجيهية بشأن الاصحاح والصحة48

3 
صل

الف

السماد مع النفايات الصلبة العضوية(. عندما تصيم وتشغل بشكل 
صحيح، فإن عملية اعداد السماد باضافة المواد العضوية تثبط 
الممرضات مما يجعل النفايات آمنة للمزارعين، مناولين المنتجات 
.(Cofie et al., 2016) .الغذائية والمستهلكين عند التعامل معها

تحتاج عمليات المعالجة ليتم تشغيلها والحفاظ عليها بشكل صحيح 
القياسية( والجمع بين الحواجز متعددة  )اتباع اجراءات التشغيل 
WHO، 2006؛ منظمة الصحة العالمية 2016، لضمان سلامة 

المنتج النهائي.

نقل ونشوء عمليات معالجة حمأة البرازية
قابلة  أيضا  هي  الصحي  الصرف  مياه  معالجة  عمليات  بعض 
للتطبيق لمعالجة الحمأة البرازية. هذه هي المعروفة باسم ‘نقل’ 
تقنيات المعالجة وتشمل ازالة ميكانيكية للمياه، والمعالجة القلوية، 
الحراري.  والتجفيف  التحبيب  اللاهوائي،  والهضم  والحرق، 
لا تستخدم هذه على نطاق واسع ولكن البحث جار لنشوء أهميتها 
وفعاليتها. كما تجري الأبحاث التي أجريت على تقنيات معالجة 
الحمأة البرازية الناشئة. وتشمل هذه استرداد المغذيات من خلال 
إلى  بالإضافة  الموارد  لاسترداد  المتاحة  والفرص  الآفات  تسميد 
منتجات  المثال  سبيل  )على  المياه  واستصلاح  التربة  تحسين 
استصلاح الطاقة مثل الوقود السائل من الغاز الحيوي، وقود الديزل 
الحيوي وتقنيات معالجة الغاز الطبيعي الاصطناعية، والبروتين 
لتغذية الحيوانات عن طريق تغذية يرقات ذبابة الجندي الاسود في 

الحمأة البرازية(.

وتعنون هذه العمليات بشكل منفصل، لأنه بالمقارنة مع التقنيات 
المعمول بها، ومستوى الخبرة اللازمة للتصميم والتشغيل هو أعلى 
من ذلك بكثير. ومع ذلك، فان المزيد من البحوث تجرى، الأمر 
فمن  العمليات،  وتحسين  الصقل  من  مزيد  إلى  يؤدي  الذي 
المرجح أن العديد من عمليات نقل والنشوء سوف تصبح مثبتة 

.(Strande et al., 2014; Strande, 2017)

الحد من الخطورة في خطوة المعالجة
من أجل الحد من احتمال أو شدة الحوادث الخطرة، ينبغي أن 
والتشغيل  والبناء  التصميم  ميزات  المعالجة  تقنيات  لدى  يكون 

والصيانة التالية.

التصميم والبناء
�بناء على السياق المحلي مع مراعاة خصائص المدخل، المناخ  	•
المحلي، التغيرات الموسمية ومصادر الطاقة وقدرات الموارد 

البشرية المتاحة.
التالي  النهائي  التخلص   / الاستخدام  نوع  مع  �متوافق  	• 

)القسم 3.6(.

التشغيل والصيانة
دارة  �يجب أن تتبع إدارة محطة معالجة عمليات تقييم الخطورة و�إ 	•
دارة ومراقبة المخاطر في جميع أنحاء النظام  للعمليات لتحديد و�إ

لتلبية أهداف المعالجة.
�يجب على جميع العاملين الذي يشغلون يحافظون على تقنيات  	•
وارتداء   (SOP) القياسية  التشغيل  إجراءات  اتباع  المعالجة 

.(PPE) معدات الوقاية الشخصية

في المقابل، تقنيات المعالجة التي لا تقلل بشكل كاف المخاطر 
تشمل أي تقنية معالجة حيث مستوى إزالة الممرضات والاستخدام 
النهائيين. على سبيل  المستهلكين  النهائي لا تحمي  التخلص   /

المثال، حيث:
�تقنية المعالجة فوق طاقتها الاستيعابية بحيث أنها تعمل جزئيا  	•
أوتفشل تماما. على سبيل المثال، حيث يتم التخلص من الحمأة 
البرازية الجديدة لحوض تثبيت النفايات مصممة فقط لمعالجة 
مياه الصرف، مما يسبب في فشل تقنية المعالجة مما يؤدي 

إلى عدم او إزالة منخفضة جدا للممرض.
�تقنية المعالجة غير فعالة. هذا يمكن أن يكون مشكلة على  	•
غير  المعدات  لتشغيل  اللازمة  الطاقة  حيث  القصير  المدى 
متوفرة، أو على المدى الطويل، عندما تكون خبرات العمال 

غير كافية لتشغيل أو إصلاح المعدات.
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نظرا لإن هذه الحالات الثلاثة لا تزال شائعة جدا، أيضا في المواقع 
استخدام  يجب  ناشئة،  آمنة  إصحاح  انظمة  فيها  توجد  التي 
المسطحات المائية بعناية لاية اغراض ترفيهية او إعادة الاستخدام 

.(Drechsel et al., 2010; WHO, 2003) بغرض الانتاج

اجراءات الضبط التدريجية
)المعالجة  الخام  الصرف  مياه  مع  البرازية  الحمأة  معالجة  ان 
المشتركة( أمر شائع نسبيا في البيئات منخفضة الدخل حيث لم 
يتم تطوير إدارة الحمأة البرازية بشكل جيد وليس هناك أي مرافق 
يسمح  مثل هذه،  البرازية. في مواقع  الحمأة  لمعالجة  مخصصة 
لمشغلي الشاحنات الشفط بتصريف الحمأة البرازية إلى محطات 
معالجة مياه الصرف البلدية. وهذا له ميزة أنه يمكن أن يقلل من 
حجم الحمأة البرازية الملقاة بشكل غير قانوني للمصارف المفتوحة، 
الاجسام المائية والارض المكشوفة، ولكن يمكن أن يؤدي إلى فشل 
إلى  أن يؤدي  يمكن  بدوره  الصرف )والذي  مياه  محطة معالجة 
تعرض المستهلكين النهائيين إلى مياه الصرف دون معالجة أو 

معالجة سيئة(.

يعزى السبب الاساسي للفشل لتراكيز عالية نسبيا من الحمأة البرازية 
)مقارنة بما في مياه الصرف البلدية( التي يمكن أن تؤدي إلى 
الأحمال التي تفوق قدرة المحطة. قد تشمل الحمأة البرازية أيضا 
نفايات صلبة مختلطة التي تحتاج إلى إزالة )على سبيل المثال 
مع مصافي( قبل المعالجة المشتركة. وهناك عدد من المشاكل 
المشتركة التي أظهرتها المعالجة المشتركة، بما في ذلك الحمل 
أو  الكيميائي  الصلبة، والطلب على الاكسجين  المواد  الزائد من 
مركبات النيتروجين، مما يزيد من خطورة فشل العملية التي يمكن 

أن تستغرق عمليات المعالجة عدة أسابيع للتعافي منها.

النهج المفضل للمعالجة المشتركة هو ازالة المياه أولا من الحمأة 
البرازية ومعالجة مشتركة للجزء السائل من مياه الصرف البلدية، 
ومعالجة مشتركة للجزء الصلب من حمأة مياه الصرف من تقنية 
معالجة مياه الصرف. هذا النوع من المعالجة المشتركة لديه القدرة 
ليؤدي إلى تحقيق وفر في كل من رأس المال وتكاليف التشغيل 
لا،  ام  مناسبة  المشتركة  المعالجة  كانت  ذلك،  ومع  والصيانة. 
فسوف تعتمد على كمية ونوعية المنتجات المدمجة. على سبيل 

المثال، يمكن لمكونات الجزء السائل من معالجة الحمأة البرازية 
ان تكون 10 إلى 100 مرة أكثر تركيزا من مياه الصرف الخام 
إلى محطة المعالجة. هذا يحتاج إلى أن ينظر جنبا إلى جنب مع 
المعالجة  كانت محطة  إذا  القائمة، وعما  التقنيات  نوع وتصميم 
ومزايا  المشتركة  المعالجة  مناقشة  تم  طاقتها.  بكامل  تعمل 
في بالكامل  المحتملة  المختلفة  التقنيات   ومساوئ استخدام 
.Strande et al., 2014 (chapters 5 & 10) and Strande, 2017

الاستخدام / التخلص النهائي  	3.6

تعريف 	3.6.1
والأساليب  التقنيات  الى  النهائي  التخلص   / الاستخدام  يشير 
المختلفة التي يتم تصريف منتجات المعالجة في نهاية المطاف 
منخفضة  مواد  أو  النهائي  للاستخدام  كمنتجات  إما  البيئة،  إلى 
الخطورة. حيثما كان هناك استخدام نهائي لمنتجات المعالجة التي 
)المعالجة  والحماة  الصحي  الصرف  مياه  انتاج  خلالها  من  يتم 
بالكامل وبشكل مثالي(، فإنها يمكن تطبيقها أو استخدامها. خلاف 
ذلك، هناك حاجة لحواجز إضافية للحد من المخاطر، او المنتجات 

التي ينبغي التخلص منها بالطرق الأقل ضررا للعامة والبيئة.

الاستخدام / التخلص النهائي الآمن  	3.6.2
المبدأ الأساسي في خطوة الاستخدام / التخلص النهائي هو الحد 
من المخاطر التي يتعرض لها عمال الاصحاح والمجتمع الأوسع 
لمخاطر الممرض المتبقية، على سبيل المثال المزارعين، الذين 
بعد  البلع  التعرض عن طريق  من  في خطورة  يكونوا  أن  يمكن 
الاتصال المباشر مع السماد التي يحتوي على الممرض المستخدم 
لتحسين التربة. يشمل المجتمع الأوسع أيضا العامة الذي، يمكن 
أن يكونوا في خطر من الممرضات من خلال تناول مياه الشرب 
الملوثة حيث يتم التخلص من التدفقات السائلة في المياه السطحية 
أو الجوفية، او من السلسلة الغذائية التي يتم فيها استخدام المياه 

الملوثة للري.

ويبين الجدول 3.4 منتجات الاستخدام النهائي التي يمكن الحصول 
عليها من عمليات المعالجة المختلفة التي نوقشت في القسم 3.5.
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ويتضمن الجدول 3.4 وصفا لمنتجات الاستخدام النهائي، استرداد 
نهائي.  استخدام  منتج  لكل  المحتمل  الممرض  ومستوى  الموارد 
من  مرتفعة  نسبة  على  المعالجة  البرازيةغير  الحمأة  تحتوي 
الممرضات، ولكن إذا تم طمرها بأمان، يمكن استخدامها بوصفها 

والتي  للحواجز  المقدمة  والغابات  الفاكهة  للتربة لأشجار  محسن 
المحلية  والمجتمعات  للعامل  التعرض  لمنع  مزرعة  في  وضعت 
والمجتمعات على نطاق أوسع. للأسر الفردية مع مرحاض حفرة 
كامل، تكون الحفرة محكمة الغلق من الاتصال البشري مع التربة. 

تقنية الاستخدام الموارد المستردةمنتج المعالجة 
النهائي أو المنتج

 مستوى الممرض في منتج وصف التقنية
الاستخدام النهائي

الحمأة غير المعالجة 
- الطمر

المواد العضوية
العناصر الغذائية

طمر الحمأة غير المعالجة سماد محسن للتربه
 واستخدامها لزراعة الأشجار

 arborloo على سبيل المثال( 
أو تغذية الجذر العميق(

منخفض أو مرتفع اعتمادا على 
خصائص الامتصاص والوقت الذي 
يستغرقه الانتقال. يمكن أن تحتوي 
الحمأة غير المعالجة على مستوى 

مرتفع من الممرضات، ولكن بمجرد 
طمرها فانها قد تكون امتزت في التربة 

وتعطلت مع مرور الوقت.
المواد العضوية حمأة منزوعة الماء

العناصر الغذائية
حمأة منزوعة الماء استعملت سماد محسن للتربه 

على الأرض -
مرتفع

حرق الحمأة يولد حرارة لأفران الحرقطاقةحمأة منزوعة الماء
الأسمنت.

منخفض. الرماد المنتج خالي من 
الممرضات.

حبيبات، قوالب، مسحوق الوقود الصلبطاقةالحمأة المجففة
محروق للحصول على الوقود

منخفض ولكن فقط بعد التحويل عن 
طريق الانحلال الحراري للحبيبات، 

قوالب أو مسحوق
تستخدم في صناعة الاسمنت مواد بناءالموادالحمأة المجففة

والطوب والمنتجات القائمة على 
الطين

منخفض ولكن فقط بعد التعرض 
لدرجات حرارة تصنيع مرتفعة.

السماد )مسحوق أو 
حبيبات(

المغذيات المواد 
العضوية

محسنات التربة 
والأسمدة

السماد، ومسحوق أو حبيبات 
تستعمل على الأرض

منخفض

إزالة النباتات من أحواض الأعلاف الحيوانيةغذاءالنباتات 
التجفيف المزروعة أو الأراضي 

الرطبة وتغذية الحيوانات

منخفضة في النباتات المزالة، ولكن 
الرعاية لازمة عند الحصاد، والحمأة و/ 

أو التدفقات السائلة قد تحتوي على 
مستوى متوسط ​​إلى مستوى مرتفع من 

الممرضات.
المواد الغذائية تدفقات سائلة

والمياه
مياه الصرف المعالجة مياه الري

المستعملة على الأرض
منخفض إلى مرتفع اعتمادا على تقنية 

المعالجة.
مياه الصرف المعالجة متخلص تغذية المياه السطحيةماءتدفقات سائلة

منها أو مصرفة الى الأنهار 
والبحيرات أو المحيطات

منخفض إلى مرتفع اعتمادا على تقنية 
المعالجة.

مياه الصرف غير 
المعالجة

مياه الصرف المعالجة أو تغذية المياه الجوفيةماء
متخلص منها أو مصرفة الى 

الأرض عن طريق حفرة 
امتصاصية او حقل ترشيح 

مستوى مرتفع الى منخفض اعتمادا 
على خصائص الامتصاص والوقت 

الذي يستغرقه النقل. يمكن أن تحتوي 
التدفقات السائلة غير المعالجة على 

مستوى مرتفع من الممرضات، ولكن ما 
ان تكون في الأرض قد تكون امتزت 

هوائيا في التربة.

الجدول 3.4: ملخص لمنتجات الاستخدام النهائي المثبتة

Tilley et al (2014); Strande et al (2014); and Strande (2017) مصادر: مقتبس من
* ‘Sludge’ refers to both faecal sludge and sewage sludge.
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يمكن بعد ذلك زرع شجرة في الاعلى، والتي ستستفيد لاحقا من 
العميق  الجذر  تغذية  ان  العضوية.  الغذائية والمواد  المواد  زيادة 
مماثل ولكن ينطوي على ملء حفرة خندق لتلقي الحمأة البرازية 
من عدد من الحاويات. عندما تمتلأ، يتم تغطية الخندق واغلاقة 
باحكام، ويزرع صف من الأشجار. لا يصلح الطمر إلا في مواقع 
القسم  )راجع  الكفاية  فيه  بما  منخفض  الجوفية  المياه  ومنسوب 
الوقاية  معدات  ارتداء  العمال  على  الضروري  ومن   )3.3.2
الشخصية ومتابعة إجراءات التشغيل القياسية للحماية ضد خطر 

الممرض.

على نحو مماثل، قد تحتوي الحمأة البرازية منزوعة الماء على 
نسبة عالية من الممرضات )وخاصة بيوض الديدان الطفيلية، التي 
تحافظ على البقاء لفترات طويلة( لذلك لا ينبغي أن تطبق على 
الأراضي المستخدمة لإنتاج الغذاء، فضلا عن طمر المواد الغذائية 
قد  قليلة.  نهائي  استخدام  إمكانات  تمتلك  التربة،  تحسين  وقيمة 
من  كبير  عدد  أيضا  الهواء  في  المجففة  البرازية  الحمأة  تحتوي 
لديها عدد من الاستخدامات. ويمكن تحويلها  الممرضات ولكن 
للاستخدام كوقود صلب أو مواد البناء. لكلا الاستخدامين، تقدم 
الحمأة إلى عملية التصنيع تقضي على خطر الممرضات، مما 
يجعل استخدام المنتج النهائي آمن في التعامل معه. يمكن فقط 
للسماد الذي تم فيه تعطيل جميع الممرضات تماما التعامل معه 
بأمان من قبل العمال والفلاحين واستخدامه على الأرض كمحسن 
تربة وسماد. ومع ذلك، فإن جميع العمال الذين يعملون في صناعة 
الوقود الصلب ومواد البناء أو السماد من الحمأة البرازية، بحاجة 
التشغيل  إجراءات  واتباع  الشخصية  الوقاية  معدات  ارتداء  إلى 

القياسية التي من شأنها حمايتهم من الاخطار المحتملة.

تحتوي مياه الصرف المعالجة على العناصر الغذائية، التي يمكن 
استردادها لدعم نمو النباتات والمحاصيل من خلال استخدامها 
كمياه للري. ومن الشائع خاصة في الأماكن التي تعاني من شح 
العادمة  المياه  استخدام  على  العثور  يمكن  ذلك،  ومع  المياه. 
سواء كانت معالجة، غير معالجة، خام أو مخففة في المناخات 
الرطبة او الجافة. لا ينبغي أن يفترض ان تكون مياه الصرف 
على  فقط  تستعمل  أن  ينبغي  الممرض.  من  خالية  المعالجة 
العمال  لها  يتعرض  التي  الخطورة  تقييم  يتم  عندما  الأرض 
الحواجز  خلال  من  وتمكن  جيد  بشكل  الأوسع  والمجتمع 
. ح لاصحا ا سلسلة  طول  على  ة  لمعتمد ا   ة د لمتعد  ا
.(Drechsel & Sedu 2011, Kargand & Drechsel 2011)

حيثما يتم استخدام التدفقات السائلة المعالجة لمياه الري، يمكن أن 
تشمل عمليات المعالجة حاجز متعدد، واختيار المحاصيل التي 
الاتصال  ذات  الري  وأساليب  نيئة،  تؤكل  لا  أو  و/  عاليا  تنمو 
معدات  استخدام  بالتنقيط(،  الري  المثال  سبيل  )على  المنخفض 
الدلائل  المنتج.  وطبخ  غسيل  والتطهير،  الشخصية،  الوقاية 
التوجيهية لمنظمة الصحة العالمية لاستخدام الآمن للمياه العادمة 

والرمادية (WHO, 2006) تقدم مزيد من التوجيه.

وعلى نحو مشابه، قبل التخلص من التدفقات السائلة في المياه 
السطحية أو المياه الجوفية، والمخاطر التي يتعرض لها المجتمع 
الأوسع، الذين قد يستخدمون المياه العادمة المخلوطة ومياه النهر 
لإمدادات مياه الري و/ أو الشرب أو المياه الترفيهية، ينبغي النظر 
فيها واجراءات الضبط اللازمة قد تم وضعها في المكان. من المهم، 
السائلة قد  التدفقات  التخلص من  حيثما كان هناك قلق من أن 
تلوث إمدادات مياه الشرب والصحة العامة والمفاضلات الاقتصادية 
بين مستويات أعلى من معالجة مياه الصرف وتحسين معالجة مياه 

الشرب أو مصادر بديلة تحتاج إلى النظر فيها.

الحد من المخاطر في خطوة الاستخدام / 
التخلص النهائي

الصحية  المخاطر  لإدارة  الحواجز  تعدد  منهج  استخدام  يجب 
المرتبطة بالاستخدام والتخلص النهائي )لمزيد من التفاصيل انظر 
WHO 2006، وWHO 2003(. للحد من الخطورة، وينبغي أن 

يكون تقنيات الاستخدام / التخلص النهائي:
�مصممة للسياق المحلي مع الأخذ بعين الاعتبار خصائص  	•
التدفقات السائلة أو الحمأة البرازية ; المناخ المحلي والتغيرات 
الموسمية ; ومصادر الطاقة وقدرات الموارد البشرية المتوفرة.

�متوافق مع تقنية المعالجة السابقة ومنتج المعالجة، على النحو  	•
المبين في الجدول 3.4.

اعتماد اجراءات الضبط الإضافية التالية يقلل من المخاطر التي 
يتعرض لها العمال وخصوصا تلك التي تنطوي على التعامل مع 

منتجات معالجة:
�ارتداء معدات الوقاية الشخصية، ولا سيما حيث الاستخدام /  	•

التخلص من مياه الصرف الصحي والحمأة البرازية. 
�التدريب حول مخاطر التعامل مع التدفقات السائلة أو الحمأة  	•

البرازية وعلى إجراءات التشغيل القياسية.
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�فحوصات طبية منتظمة والمعالجة الوقائية مثل التخلص من  	•
الديدان والتطعيم.

فيما يلي امثلة على اجراءات ضبط إضافية للحد من الخطورة التي 
يتعرض لها المجتمع المحلي والمجتمع ككل حيث تستخدم مياه 
المائية، الأحياء  وتربية  الزراعة  في  البرازية  والحمأة   الصرف 

:(WHO 2006) 
�اختيار المحاصيل التي تنمو على مستوى عال فوق الأرض  	•
)على سبيل المثال أشجار الفاكهة( أو محاصيل لا تؤكل نيئة
�طرق ري منخفضة الاتصال )على سبيل المثال الري بالتنقيط( 	•

�فترات المكوث بين تطبيق الحمأة المعالجة البرازية )على سبيل  	•
المثال السماد( أو مياه الصرف وحصاد المحاصيل.

ما يلي امثلة على اجراءات ضبط إضافية للحد من الخطورة التي 
يتعرض لها المجتمع المحلي والمجتمع ككل في مواقع الاستحمام 

:(WHO 2006) ،الترفيهية
�إشعارات عامة وتقديم المشورة من احتمال التلوث البرازي 	•

�تقييد الوصول واغلاق الشاطئ  	•

تقلل  النهائي لا  التخلص   / الاستخدام  تقنيات  فان  المقابل،  في 
الخطورة بشكل كاف هي تلك التي تنتج في مياه الصرف غير 
المعالجة و/ أو الحمأة البرازية التي تترك في العراء، يتخلص منها 
الى  يؤدي  مما  الغذاء  لإنتاج  تستخدم  أو  الترفيهية،  المياه  في 
في  المثال،  سبيل  على  للممرضات.  المحلي  المجتمع  تعريض 
محدودة،  المساحة  حيث  بالسكان  المكتظة  الحضرية  المناطق 
والتربة متراصة و/ أو مشبعة، فان الحفر الامتصاصية وحقول 
الترشيح أو نهج الغطاء والملئ غير قابلة للتطبيق كما ستفشل 

عملية الامتزاز.

اجراءات الضبط التدريجية:
ومياه  المعالجة  غير  البرازية  الحمأة  استعمال  يتم  لا  أن  يجب 
الأحياء  وتربية  الغذاء  المستخدمة لإنتاج  الأراضي  في  الصرف 
المائية في أو المياه الترفيهية ما لم تقترن مع اجراءات اضافية 

للحد من المخاطر(. استخدام الحمأة غير المعالجة كانت ممارسة 
الصين وجنوب شرق آسيا وأفريقيا  طويلة الأجل في أجزاء من 
ينطوي عليها خطورة مرتفعة جدا من تعريض المزارعين وعائلاتهم 
للممرضات، فضلا عن غيرهم في المجتمع على نطاق أوسع من 
الصرف  مياه  تستخدم  الغذائية.  السلسلة  في  الممرضات  تناول 
الصحي غير المعالجة أيضا في كثير من الأحيان بشكل غير 
رسمي أو غير قصد في ري المحاصيل الغذائية. حيثما تعرف هذه 
الممارسة لان تحدث، ولا يمكن تجنبها ينبغي أن تستخدم اجراءات 
قدرة  تأسيس  يتم  وقتما  أعلاه  إليها  المشار  الإضافية  الضبط 

المعالجة.

لا ينبغي أن يتم التخلص من الحمأة غير المعالجة إلى المكب. 
غير  للالقاء  المفضل  هو  المكب  في  التخلص  فان  ذلك،  ومع 
القانوني أو الاستخدام في الزراعة كإجراء تدريجي في حين وقتما 

يتم تأسيس قدرة المعالجة.

تطبيق أنظمة الاصحاح 	3.7
يجب ان يكون اختيار انظمة الاصحاح للتنفيذ مدفوعا بالسياق 
المادي والمؤسسي المحدد في موقع معين، وهذا يشمل جوانب مثل 
الكثافة السكانية، الظروف الارضية والمناخية، وتوافر الاراضي، 
بالاضافة الى الموارد البشرية والقدرات المؤسسية، كما ينبغي النظر 
في التغيرات التي تطرا على هذه الظروف على مدى عمر التصميم 
)20 عاما كقاعدة توجيهية(، خاصة في المناطق المعرضة للتغيير 

السريع مثل المناطق الحضرية.

يحدد الجدول 3.5 العوامل الرئيسة التي تؤثر على قابلية تطبيق 
أنظمة  حقائق  حول   1 المرفق  في  المفصلة  الاصحاح  انظمة 
الاصحاح. يركز الاطار 3.3 على آثار تغيير المناخ على انظمة 

الإصحاح والنتائج الصحية ذات العلاقة.
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الجدول 3.5 قابلية تطبيق أنظمة الاصحاح

كل نظام هو الأكثر قابلة للتطبيق في الظروف 
المبينة )منخفض/ متوسط / مرتفع(:

عوامل التمكينالعوامل الفيزيائية

مستوى الاسرة المرحاض، الاحتواء- التخزين / المعالجة، نقل
 مستوى العامة 
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التخلص/الاستخدام(
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نظم 
الاصحاح 
في الموقع

1: المرحاض الجاف أو الدافق مع 
LLLLLMNALLLLNANANANAالتخلص في الموقع 

2: المرحاض الجاف (UDDT) مع 
المعالجة في الموقع بالتناوب في 

الحفر أو غرفة التسميد
LLLLLMNALMLLNANANANA

3: مرحاض دافق مع المعالجة في 
LLMLLMNALLLLNANANANAالموقع في الحفر المزدوجة

UDDT : 4 مع المعالجة في الموقع في 
LLLNANANANAMMMMNANANANAقبو التجفيف

الأنظمة في 
الموقع مع 

 FSM
والمعالجة 

خارج الموقع

5: المرحاض الجاف أو الدافق مع 
حفرة، وترشح التدفقات السائلة 

والمعالجة خارج الموقع للحمأة البرازية
MLMLLMM/HLMLMM/HM/HM/HM/H

6: مرحاض الدفق )أو تحويل البول 
بالدفق( مع مفاعل الغاز الحيوي 

والمعالجة خارج الموقع
MNAMLLNAM/HMMMMM/HM/HM/HM/H

7: مرحاض دافق مع خزان للصرف 
الصحي وترشح للتدفقات السائلة، 

ومعالجة خارج الموقع للحمأة البرازية
MLMLLMM/HMMMMM/HM/HM/HM/H

8: مرحاض تحويل البول والاصحاح 
القائم على الحاويات مع المعالجة 

خارج الموقع لجميع المحتويات
M/HNALNANANAM/HLLLLM/HM/HM/HM/H

الأنظمة في 
الموقع مع 

 ،FSM
المجاري 

والمعالجة 
خارج الموقع

9: مرحاض دافق مع خزان للصرف 
الصحي، المجاري صحي ومعالجة 

الحمأة البرازية والتدفقات السائلة خارج 
MNAHLLNAM/HHHHHM/HHM/HM/Hالموقع

الأنظمة 
خارج الموقع 
مع المجاري 

والمعالجة 
خارج الموقع

10: مرحاض دافق مع المجاري 
ومعالجة مياه الصرف في خارج 

الموقع
M/HNAHNANAM/HHHHHHHM/HM/H

UDFT :11 مع المجاري ومعالجة مياه 
M/HNAHNANAM/HHHHHHHM/HM/Hالصرف في خارج الموقع
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الصندوق 3.3 تغير المناخ، الاصحاح والصحة )المصدر: منظمة الصحة العالمية عام 2018، غير منشورة(
تغير المناخ - تغير في حالة المناخ التي يمكن تحديدها من خلال التغيرات في المتوسط و/ أو التباين في خصائصه والتي استمرت لعقود 
التدهور  استخدام الأراضي، وغير ذلك من أشكال  السريع والتحضر والهجرة وتغير  السكاني  النمو  القائمة مثل  التحديات  تفاقم  أكثر -  أو 
البيئي. لها تأثير واسع النطاق محتمل على أنظمة الاصحاح. يفاقم تقلب المناخ وتغير المناخ المخاطر الناجمة عن عدم كفاية الاصحاح 
من خلال وضع ضغطا كبير على أنظمة الاصحاح، وينبغي أن تؤخذ في الاعتبار لضمان ان تقنيات وخدمات الاصحاح قد تم تصميمها 

دارتها بطريقة تقلل من المخاطر الصحية العامة المرتبطة بها. وتشغيلها و�إ

ان الاصحاح هو وسيلة هامة لآثار تغير المناخ غير المباشرة على الصحة (IPCC, 2014) وتشمل الآثار الصحية الناجمة عن التأثيرات المناخية 
على أنظمة الاصحاح زيادة خطورة الإصابة بالداء / المرض من التعرض للممرضات والمواد الخطرة عن طريق التلوث البيئي، و/ أو زيادة 
خطورة الإصابة بالداء / المرض الناجم عن عدم وجود مرافق صحية كافية حيث تم تدمير النظم أو تلفها. ومن المحتمل أن تواجه الفئات الفقيرة 
الآثار وأسوأ  الحرمان  من  أساسية  متداخلة  أشكال  تجربة  العامة  والخدمات  الجيدة  الصحية  الرعاية  على  الحصول  دون   والضعيفة 

.(WHO & DFID 2009)

ويمكن تصميم اجراءات التكيف لبناء المرونة تجاه المناخ لنظام الاصحاح تحت ست فئات رئيسية هي: التقنيات، البنية التحتية، التمويل، السياسة، 
الحكم، القوى العاملة، نظم المعلومات وتقديم الخدمات. (WHO 2015b) يمكن للاجراءات مثل جمع البيانات ونظم الرصد والاستجابة للكوارث 
وخطط إعادة التأهيل، وبرامج تغيير السلوك دعم التكيف الفعال. ينبغي أن تشارك المجتمعات، الذين لديهم خبرة قائمة في التكيف للاصحاح، 

.(Sherpa et al., 2014) بنشاط في عمليات التخطيط نظام الاصحاح

يضع الجدول 3.6 الآثار المحتملة وأمثلة من اجراءات التكيف المتاحة لبعض تقنيات الاصحاح الرئيسية وأنظمة إدارة الاصحاح لتحسين أنظمة 
الاصحاح، وهذا بدوره يساعد على حماية الصحة.

المرونة الشاملةمثال على خيارات التكيف التأثير المحتملنظام الاصحاح
الأنظمة في الموقع
المراحيض الجافة 
والمنخفضة الدفق

انخفاض استقرار التربة مما يؤدي إلى  	•
انخفاض الاستقرار للحفرة

تلوث البيئة والمياه الجوفية من فيضان  	•
المرحاض

استخدام مالكي المرحاض مياه  	•
الفيضانات لتنظيف الحفر

انهيار المرحاض نتيجة للغمر أو التآكل 	•

تبطين الحفر باستخدام المواد المحلية 	•
تصاميم المرحاض المتكيفة محليا: المراحيض  	•

المقامة; صغيرة, حفر افرغت بشكل متواتر؛ 
مراحيض القبو. حفرة مرفوعة بقاعدة حجرية. 
تراص التربة حول الحفر. المسافات الفاصلة 

المناسبة؛ استخدام تقنية المياه الجوفية 
المناسبة؛ البنية التحتية الواقية حول النظام

في المناطق المعرضة للخطر المرتفع: مرافق  	•
مؤقتة منخفضة التكلفة

أنظمة الموقع في الاماكن الأقل عرضة  	•
للفيضانات والتآكل، الخ

تقديم خدمات تفريغ الحفرة منتظمة وبأسعار  	•
معقولة 

التخلص من الفضلات البشرية الى محطات  	•
تصريف او نقل مجاري آمنة 

تشجيع صيانة المراحيض والنظافة الشخصية  	•
والسلوكيات الآمنة أثناء / بعد الأحداث 

القصوى

مرتفع
)القدرة على التكيف 

جيدة من خلال تغييرات 
التصميم المحتملة(

الجدول 3.6 أمثلة على خيارات التكيف مع تغير المناخ لأنظمة الاصحاح محددة.
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)continued( .الجدول 3.6 أمثلة على خيارات التكيف مع تغير المناخ لأنظمة الاصحاح محددة

المرونة الشاملةمثال على خيارات التكيف التأثير المحتملنظام الاصحاح
خزانات الصرف 

الصحي
زيادة شح المياه تحد من إمدادات المياه  	•

و�إعاقة وظيفة الخزان
ارتفاع منسوب المياه الجوفية والظواهر  	•
القصوى و/ أو الفيضانات، مما تسبب 

في أضرار هيكلية للخزانات وحقول 
تصريف الفيضانات والأسر، تعويم 

الخزانات، والتلوث البيئي

تثبيت اغطية محكمة لخزانات الصرف  	•
الصحي وصمامات عدم الرجوع على الأنابيب 

لمنع عودة التدفقات
التأكد من الهوايات فوق فتحات المجاري على  	•

خطوط الفيضانات المتوقعة
تشجيع صيانة الخزان والنظافة والسلوكيات  	•

الآمنة أثناء / بعد الأحداث القصوى

منخفضة إلى متوسطة
)بعض القدرة على 

التكيف، غير حصينة 
للفيضانات وبيئة 

الجفاف(

أنظمة خارج الموقع
 المجاري التقليدية 

)المجاري المشتركة، 
المجاري بقوة الجاذبية(

حوادث الأمطار الشديدة يسبب تصريف  	•
ومياه الصرف الصحي غير المعالجة 

والفائض في البيئة
حوادث الأمطار الشديدة تسبب فيضان  	•
مياه المجاري الخام العكسي في المباني
حوادث قصوى تدمر شبكات المجاري  	•
وتسبب التسرب، مما يؤدي إلى تلوث 

البيئة
ارتفاع مستوى سطح البحر ورفع  	•

منسوب المياه في المجاري الساحلية، 
مما تسبب في الفيضانات العكسية

شح المياه وتخفيض تدفق المياه في  	•
شبكات المجاري، وزيادة الترسبات 

الصلبة والانسداد 

استخدام أنظمة النفق العميق والتخزين  	•
لاعتراض / لخزن فيضان المجاري المشتركة
إعادة الهندسة لفصل مياه الأمطار الغزيرة  	•

المتدفقة من مياه المجاري
حيثما كان ذلك ممكنا، الأنظمة غير المركزية  	•

لتوطين / احتواء الآثار 
توفر سعة تخزين إضافية لمياه الأمطار الغزيرة 	•
استخدام حواجز شبكية خاصة وأنابيب فيضان  	•

مقيدة
تركيب صمامات عدم الرجوع على الأنابيب  	•

لمنع عودة التدفقات
عند الاقتضاء، تركيب خيارات صغيرة الجوف  	•
أو غيرها من الخيارات منخفضة التكلفة للحد 

من تكاليف الأنظمة منفصلة
تشجيع النظافة والسلوكيات الآمنة أثناء / بعد  	•

الأحداث القصوى

منخفضة إلى متوسطة
)بعض القدرة على 

التكيف، غير حصينة 
لانخفاض توافر المياه 

وفيضان المجاري 
المشتركة(

 مجاري معدلة 
)على سبيل المثال 

صغير الجوف 
والمجاري الضحلة(

الفيضانات والظواهر القصوى تتلف  	•
شبكات المجاري وخصوصا المجاري 

الضحلة
المجاري صغيرة الجوف: تدمير البنية  	•
التحتية للأ نابيب، إدخال التربة للنظام 

والتسبب في الترسبات الصلبة / مخاطر 
الانسداد

المجاري الضحلة: شح المياه وتخفيض  	•
تدفق المياه في شبكات المجاري، وزيادة 

الترسبات الصلبة والانسداد

تركيب صمامات عدم الرجوع على الأنابيب  	•
لمنع عودة التدفقات

بناء شبكات مجاري مبسطة لتحمل الفيضانات  	•
والتعويم، أو شبكات أقصر متصلة مع مرافق 

معالجة لا مركزية للحد من الحمل الزائد 
للمجاري والفشل

تشجيع النظافة والسلوكيات الآمنة أثناء / بعد  	•
الأحداث القصوى

متوسط
)بعض القدرة على 

التكيف، غير حصينة 
ن كانت  للفيضانات، و�إ
غير حصينة لانخفاض 

توافر المياه اقل من 
المجاري التقليدية(

الظواهر الجوية القصوى والفيضانات معالجة الحمأة البرازية 	•
تدمر / تتلف أنظمة معالجة مياه 

الصرف، مما تسبب في تصريف مياه 
الصرف غير المعالجة فيضان المجاري 

والتلوث البيئي
الأمطار الغزيرة تدمر احواض تثبيت  	•

المخلفات 
الأحداث القصوى تتلف محطات  	•

المعالجة المنخفضة، مما تسبب في 
تلوث البيئة

زيادة شح المياه تسبب إعاقة، والحد من  	•
قدرة في الأنهار أو الاحواض التي تتلقى 

مياه الصرف 

تركيب دفاعات للفيضانات، والغمر والجريان  	•
)على سبيل المثال السدود( والقيام إدارة حوض 

التجميع 
الاستثمار في نظم الإنذار المبكر ومعدات  	•
الاستجابة في حالات الطوارئ )على سبيل 

المثال المضخات المتنقلة المخزنة خارج 
الموقع، نظم المعالجة غير القائمة على 

الكهرباء(
إعداد خطة لإعادة تأهيل محطات المعالجة 	•

حيثما كان ممكنا، أنظمة الموقع في أماكن أقل  	•
عرضة للفيضانات التآكل، الخ

توفير وسائل آمنة لتفريغ الخط من الحمأة مع  	•
نسبة الرطوبة منخفضة 

منخفضة إلى متوسطة
)بعض القدرة على 

التكيف، غير حصينة 
للزيادة / النقصان في 
توافر المياه، وخفض 
القدرة الاستيعابية قد 

تزيد متطلبات معالجة 
الحمأة(
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المرونة الشاملةمثال على خيارات التكيف التأثير المحتملنظام الاصحاح
إعادة استخدام مياه 
الصرف لإنتاج الغذاء

زيادة شح المياه مما يؤدي إلى زيادة  	•
الاعتماد على مياه الصرف لأغراض 

الري 
بدون معالجة مياه الصرف بشكل كاف،  	•

يمكن لزيادة إعادة استخدام تعرض 
السكان )المزارعين والمجتمعات المحلية 
والمستهلكين( إلى الاخطار الصحية بما 
في ذلك الممرضات، والمواد الكيميائية، 

ومقاومة مضادة للميكروبات

تشمل تغير المناخ وتقلبه في تقييم ومراقبة  	•
ووضع اجراءات الضبط لإدارة مياه الصرف 

تحسين إنفاذ / حوافز لاتباع لوائح إعادة  	•
استخدام مياه الصرف

تحسين اختيار المحاصيل، ونوع الري، وازمان  	•
الانتظار

ضمان تطعيم عامل الاصحاح والمعالجة  	•
تشجيع الممارسات الصحية واستخدام معدات  	•

الوقاية الشخصية

)continued( .الجدول 3.6 أمثلة على خيارات التكيف مع تغير المناخ لأنظمة الاصحاح محددة

Howard and Bartram, 2010; Charles et al., 2010; Sherpa et al., 2014. Elaborated following WHO meeting on sanitation and climate change, March 2018 المصدر: مقتبس من
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مقدمة 	4.1

تتطلب أنظمة الاصحاح الآمنة ادخالا من مجموعة واسعة من 
أصحاب المصلحة، ولكن تعتبر مركزية للحكومة الوطنية والمحلية 
والمراقبة.  التنظيم  الصيانة،  التسليم،  للتخطيط،  فعال  نحو  على 
واصفا  الاصحاح،  تدخلات  لتنفيذ  إطارا  الفصل  هذا  ويعرض 
هو  من  ودراسة  والمحلي  الوطني  الحكم  مهام  المكونات ضمن 

المسؤول عنها.

مكونات إطار التنفيذ 	4.2

الذاتي  التوفير  بدءا من دعم  ان مدى خدمات الاصحاح يكون 
دارة شبكات المجاري المعقدة مع  للمراحيض البسيطة الى لبناء و�إ
مرافق المعالجة المتقدمة تقنيا - يجب أن تكون في متناول الناس 
في المكان الذي يعيشون فيه. وبالتالي، فإن التركيز للتنفيذ هو 
على المستوى المحلي. عادة على الحكومة المحلية مسؤولية ضمان 
مستويات كافية من الاصحاح ولكن، حتى ان لم تفعل فالإشراف 
التكميلية  المكونات  كافة  أن  المحلي ضروري لضمان  والتنسيق 

لسلسلة الخدمة تعمل معا بشكل فعال.

قد يكون مقدمو خدمة الاصحاح شركات رسمية أو غير رسمية، 
مرافق عامة أو مملوكة للقطاع الخاص، دوائر حكومية، أو )في 
معظم الحالات( مزيج منها. يمكن أن تنقسم الخدمات بحد ذاتها 

إلى ثلاث فئات، وفقا لكيفية تسليمها:

�خدمة العملاء، مثل بناء المرحاض، إمدادات الأجهزة، إزالة  	•
الحمأة البرازية أو الحاويات، وتوفير المراحيض العامة. وتوفر 
هذه الفوائد المباشرة للمستخدمين وكذلك تحسين الصحة العامة 
على مستوى المجتمع المحلي. هذه الخدمات هي مناسبة عادة 
ليتم توفيرها من قبل الشركات الصغيرة وقد تكون مجدية تجاريا. 
ومع ذلك، فمن المرجح أن الأسر الفقيرة تحتاج الدعم للوصول 

إليها.
�الخدمات العامة، والتي تشمل تشغيل وصيانة المجاري وانطمة  	•
الى  توصيلها  ويتم  البرازية.  الحمأة  ومعالجة  التصريف 
المستخدمين النهائيين، وتنتج الفوائد الصحية العامة للمجتمع، 
وقد لا يكون ممكنا أو عادلا لتمويلها بالكامل مباشرة من رسوم 
أو  المحلية  السلطات  قبل  يتم توصيلها عادة من  المستخدم. 
شركات المرافق العامة ولكن يمكن أيضا أن يكون التعاقد من 
الباطن للقطاع الخاص، ويتم تمويلها من خلال، على سبيل 
المثال، عائدات الضرائب المحلية عبر الدعم من امدادات المياه 

والإعانات الحكومية.
�تطوير البنية التحتية، التي تتألف من تصميم وبناء المجاري  	•
معالجة  ومحطات  البرازية  الحمأة  نقل  ومحطات  والتصريف 
الحمأة البرازية ومياه الصرف، أنظمة إمدادات المياه الرئيسية 
أو تطوير الأحياء الفقيرة. كما توفر هذه الفوائد الصحية العامة 
للمجتمع، ولكنها تتطلب استثمارات كبيرة، مما قد يتطلب اللجوء 
إلى مستوى مرتفع من السلطات )الوطنية، الدولية، الإقليمية 

أو البلدي( أو التمويل الخارجي.

الفصل 4
 تمكين تقديم خدمات 

الاصحاح الآمن
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يجب لخدمات الاصحاح ان تتناسب معا لضمان سلاسل خدمة 
اصحاح متماسكة )كما هو موضح في الشكل 4.1( التي تدير 
أو  المعالجة والتخلص  إلى  التوليد  البشرية من  الفضلات  بأمان 
الاستخدام الآمن. وهذا يتطلب الموائمة التقنية )على سبيل المثال 
تصميم الحفر ومعدات التفريغ بحيث تعمل معا لتمكين إزالة صحية 
مكونات  جميع  تكون  حتى  المنسق،  والتخطيط  البرازية(  للحمأة 
معالجة  المثال محطات  سبيل  )على  مكانها  في  الخدمة  سلسلة 
الحمأة البرازية موجودة وتعمل للتعامل مع الحمأة التي تم جمعها(.

في  الاصحاح  لتنفيذ  الرئيسية  والمسؤوليات  المكونات  سرد  تم 
الشكل 4.2 وأدناه.

والأهداف  المعايير  وضع  في  الوطنية  الحكومات  دور  ويشمل 
وتمكين السلطات المحلية وغيرها من الوكالات لتقديم والإشراف 
على خدمات الاصحاح. وهي مسؤولة أيضا لضمان المساواة في 

 .SDGsالحصول على الخدمات، وذلك تمشيا مع حقوق الإنسان و
وينبغي أن توفر الحكومة توجيه السياسة والقواعد والحوافز وتعزيز 
تنمية القدرة الكافية لتقديم خدمات الاصحاح المستدامة، وبأسعار 
معقولة ومدارة بشكل آمن، وتوفير بيئة مواتية للتحسين التدريجي 
لخدمات الاصحاح، على سبيل المثال من خلال ترقية أو إضفاء 
إلى  حاجة  وهناك  التجربة.  ومبادرات  المحلي  الرسمي  الطابع 
التنسيق والمساءلة وآليات تنظيمية أيضا، بحيث تعمل الخدمات 
المترابطة المطلوبة لتسليم أنظمة اصحاح آمنة دون انقطاع، وفقا 
للمعايير المقررة. توجه السلطات الوطنية وتدعم الحكومة المحلية 

وقد تدعم تطوير البنية التحتية الرئيسية.

الشكل 4.1: تصنيف خدمات الاصحاح

مرحاض حفرة )جاف أو دافق(

شبكة المجاري ومحطات الضخ

الخدمات العامة
تطوير البنية التحتية

• معالجة وجر الحمأة البرازية
O&M ،بناء المجاري •

O&M ،بناء التصريف •

خدمة العملاء
السلع والخدمات المقدمة مباشرة للمستخدمين

• توريد المواد
• بناء المرحاض

• المراحيض العامة
• إزالة الحمأة

 محطة معالجة 
 استعمالالمجاري

الزراعة/بستنة
 تربية الأحياء

المائية
طاقة

 تغذية المياه
الجوفية

تصريف
نهر أو محيط
مكب النفايات

الاحتواء - التخزين/العلاج

 خزان الصرف 
 الصحي/ حفرة/
شاحنة الشفطخزان المكوث

نقلالتفريغ الاولي

انتقال -
الاستخدام/التخلص المعالجةالتفريغ/النقل

النهائي

 المرحاض 
الدافق

المرحاض

محطة معالجة 
الحمأة البرازية
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الحكومة محلية مسؤولة عن )أو تشرف( توفير الخدمات ويكون 
مسؤولا عن هذا إلى كل من الحكومة الوطنية والمجتمعات المحلية. 
حين  في  العامة  الخدمات  مقدمي  على  المباشرة  السلطة  ولديها 
تشرف وتحافظ على الحوار مع مقدمي خدمات العملاء، والذين 
هم على علاقة أساسية مباشرة مع المستخدمين. الأهم من ذلك، 
أنه يشارك أيضا مع مجتمعات المستخدم، للتفاوض على التوازن 
مقابل  الدفع  على  وقدرتهم  واستعدادهم  المجتمع  احتياجات  بين 
الخدمات، وتشجيع المجتمعات المحلية على لعب دورها في تحقيق 

الاصحاح الفعال.

السياسة والتخطيط 	4.3

السياسة 	4.3.1
تحتاج الحكومات إلى وضع سياسات لضمان أن جميع السكان 
الخاضعين لولايتها ان يتمكنوا من الوصول إلى خدمات الاصحاح 
الآمنة، التي يمكن تحقيقها من خلال الأهداف أو معالم لتحسينات 
السياسات  في  النظر  إعادة  ينبغي  كما   ،)4.1 )الاطار  تدريجية 
القائمة، التنظيم والتشريع بانتظام للتأكد من أنها لا تشمل الأحكام 
التي تعيق تحسين الاصحاح. على سبيل المثال، الأحكام ضد 

 Function addressed in these guidelines;  Function not addressed in these guidelines;  Function with primary role for environmental health staff.
This figure indicates how the different levels of the implementation framework interact with each other, and the services and infrastructure that they should 

deliver.

وظائف الحكومة الوطنية
السياسة والتنسيق )القسم 4.3( 	

التخطيط )القسم 4.3( والمراقبة والِتمويل )القسم 4.5( 	
التشريعات واللوائح والمعايير والدلائل التوجيهية )القسم 4.4( 	

بناء القدرات والمساعدة التقنية )القسم 4.6( 	

وظائف الحكم المحلي
دارة النفايات الصلبة(. التخطيط الحضري )استخدام الأراضي والمياه والتصريف، النقل والاتصالات، و�إ 	

التخطيط والتنسيق )القسم 4.3( 	
سياسة الإسكان وترتيبات الحيازة 	
الدعم لتطوير الخدمات المحلية 	

التشريعات على المستوى المحلي والإنفاذ )القسم 4.4 و 4.6( 	
تعزيز ومراقبة الاصحاح والنظافة )القسم 4.6، 4.7 والفصل 5( 	

وظائف إشراك المجتمع المحلي
التخطيط و تحديد مستويات الخدمة )القسم 4.6( 	

تغيير سلوك الاصحاح والتسويق )القسم 4.9 والفصل 5( 	

خدمة العملاء)الفصل 3(
بناء المرحاض 	

إمدادات الأجهزة 	
توصيلا المجاري 	

إزالة الحمأة و الحاويات 	
المراحيض العامة 	

الخدمات العامة )الفصل 3(
معالجة الحمأة البرازية 	

تشغيل المجاري 	
إدارة التصريف 	

بنية تحتية )الفصل 3(
المجاري 	

محطات معالجة مياه الصرف  	
والحمأة البرازية

التصريف  	
إمدادات المياه الرئيسية 	
النهوض بالأحياء الفقيرة 	

الشكل 4.2: الإطار التنفيذي للاصحاح
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والمراحيض  الرسمية،  غير  المستوطنات  في  الخدمات  تقديم 
الممنوعة حيث لا يوجد بديل واقعي في المدى المتوسط، أو عوائق 
المعالجة،  الصرف  لمياه  الآمن  للاستخدام  تنظيمية   / قانونية 
وتنظيم وتشريع  في سياسات  الرمادية  والمياه  البشرية  الفضلات 

القطاعات الأخرى (على سبيل المثال الزراعة وسلامة الغذاء(.

يعتبر ضمان الاصحاح للجميع تحديا وتحتاج النهج المعتمدة إلى 
أن تكون متلائمة مع الظروف السائدة في كل حالة على حدة. 
وهذا يتطلب الاستخدام المتزامن لمجموعة من الأنظمة المختلفة 
للاصحاح والخدمات )انظر الفصل 3( واستراتيجيات تغيير السلوك 
)الفصل 5(. يجب أن تكون السياسات عملية وممكنة، ويفضل 

أن تكون على أساس ما هو موجود للعمل في الممارسة العملية 
في سياق معين، بدلا من رؤية مثالية أو نهج مستوردة من بيئة 
مادية واقتصادية واجتماعية مختلفة. النهج الجيد لتطوير سياسة 
وطنية هو الرجوع للمبادرات القائمة التي تعمل بشكل جيد بالتوازي 
مع الابتكار في تحسين الاصحاح على المستوى المحلي، بحيث 
يمكن لكل طرف إبلاغ الطرف الآخر. ينبغي أن تتضمن صياغة 
السياسة أو عملية التنقيح حوار واسع النطاق وشامل لأصحاب 
المصلحة لإيجاد توافق في الآراء بين العديد من الجهات المعنية 
في مجال الاصحاح والسماح بالمراجعة المستمرة وتصحيح المسار 

عند الضرورة.

الاطار 4.1: إعداد الأهداف
ينبغي أن تتضمن السياسات والاستراتيجيات الصحية الوطنية أهداف محددة بوضوح استنادا إلى تحليل منهجي لوضع الاصحاح الذي يتضمن 

فهم كيفية تدفق الفضلات البشرية من نقطة التوليد إلى الاستخدام أو التخلص النهائي والمخاطر الصحية العامة المرتبطة بها.

	�الخطوة الأولى هي تحليل الوضع من التشريعات والسياسات والممارسات القائمة، فضلا عن تقييم مستويات الوصول إلى للاصحاح وفعاليته  •
الكلية في سياقات مختلفة ومناطق جغرافية.

	�يجب وضع معايير وأهداف الإصحاح من أجل تحسين الصحة العامة وبما يتماشى مع مبادئ حقوق الإنسان )الإطار 1.1( •
	�ينبغي تحديد معايير للاصحاح بوضوح على أساس تحليل منهجي للصحة العامة، والوصول إلى المرافق الصحية والسلوكيات والتشريعات  •

والسياسات والمشهد التنظيمي والأدوار المؤسسية والتمويل والقدرات. 
	�الأهداف، والتي هي حجارة الاساس التي يخطى عليها قدما لتحقيق المعايير، قد تكون متوسطة أو طويلة المدى على أساس السياق والموارد  •
المتاحة للسماح لإدخال تحسينات تدريجية وزيادة المساواة في الحصول على الخدمات. يجب أن يحدد التخطيط على المدى الطويل مدى 
تحقيق الأهداف ويؤدي في النهاية إلى تحقيق جميع المعايير الصحية للحصول الجميع على خدمات الاصحاح وتحسين مستويات الخدمة 

للفقراء، المحرومين والفئات الأكثر تهميشا.

يمكن أن تحقق عدد قليل جدا من الحكومات على الفور المعايير التي وضعتها. وتعترف عملية تحديد الأهداف بهذا، وتعطي الفرصة لتحديد 
الأولويات التي ينبغي أن توضع الجهود للوصول إلى المعايير والامتثال لمبادئ حقوق الإنسان للمساواة وعدم التمييز. قد تكون الأهداف على 
المستوى الوطني، وربما تكون هناك أيضا اهداف المحددة على المستوى الإقليمي أو المحلي، وعموما توضع على المستوى المناسب من الحكومة 
المحلية. ينبغي أن تتضمن الأهداف نشر الخطط والميزانيات، حتى يعرف الناس كيف ومتى يمكن أن تتوقع للخدمات ان تتحسن. وينبغي أن 

يستند الإصحاح الوطني على نتائج تحليل الموقف.

لى أقصى حد ممكن، قابلة للقياس، وذلك لانه من الممكن محاسبة المسؤولين  يجب أن تحدد الأهداف أو المعالم الأولويات، وتكون محددة زمنيا، و�إ
عن تحقيق هذه الأهداف. ويمكن تعريف هذه وفقا لمعايير عديدة، بما في ذلك الأهداف على أساس الصحة والأهداف لتحقيق توفير الخدمات 
لفئات معينة من السكان - وخاصة الفئات الفقيرة والمحرومة، الأهداف لأنواع توفير الخدمات، أهداف الميزانية، اهداف لسلوكيات معينة، الأهداف 

لتحقيق ترتيبات المؤسسية أو انتظام المراقبة.

معظم البلدان لديها أهداف لأنواع مختلفة من الخدمات والتقنية والنظام. ومن أجل ضمان أن تكون ذات صلة وداعمة، ينبغي وضع سيناريوهات 
تمثيلية، بما في ذلك وصف الافتراضات، خيارات الإدارة، اجراءات الضبط ونظم المؤشرات للتثبت. وينبغي دعم هذه من قبل التوجيهات التي 
تضع التحديد للأولويات الوطنية والإقليمية والمحلية والتنفيذ التدريجي، مما يساعد على ضمان أفضل استخدام للموارد المتاحة. ينبغي تحديد 
أهداف لتحقيق سياسات ومعايير للاصحاح من قبل السلطة رفيعة المستوى المسؤولة عن الاصحاح والصحة بالتشاور مع أصحاب المصلحة 

الآخرين، بما في ذلك السلطات المحلية، ومقدمي الخدمات الصحية والمجتمعات المحلية.
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تخطيط أنظمة الاصحاح  	4.3.2
نفهم  أن  لوضع حلول شاملة ومنصفة وعملية، فمن الضروري 
هذا المزيج الحالي للأنظمة الاصحاح في الاستخدام، والتخطيط 
لكيفية تغيير ذلك المزيج مع مرور الوقت كما هو إحراز التقدم 
نحو أنشاء الأهداف للاصحاح والنظافة الصحية في السياسات 
المحلية والوطنية. ان هذا المزيج وهذه الأهداف مختلفة لأنواع 
مختلفة من المجتمع )على سبيل المثال سكان الحضر والريف(، 
والمتوسط، وكذلك الأهداف النهائية يجب أن يكون لكل مجموعة 
)الإطار 4.1(. الشكل 4.3 مثال على كيف يمكن تصور الأهداف 
التقنية، والتي تبين التخلص التدريجي من شبكات الاصحاح غير 
الآمنة لتحقيق النفاذ الشامل إلى أنظمة آمنة مع مرور الوقت.

أماكن  في  التدريجي للاصحاح  التحسين  النهج هو  هذا  ونتيجة 
مختلفة وفي أوقات مختلفة. يمكن استهداف التدخلات والتسلسل 
لتعظيم الآثار الإيجابية على الصحة العامة والرفاه. هذا يمكن أن 

يحقق تحسينات أكبر بكثير في المدى القصير والمتوسط من نهج 
التخطيط الرئيسية التي تضع أهدافا على المدى الطويل ولكن تميل 

إلى تغييب الخطوات الوسيطة.

وراء  ما  يقع  ما  عادة  الاصحاح  أهداف  لتحقيق  الزمني  الإطار 
الممولة  المشاريع  أو  الانتخابية  للدورات  العادية  الزمنية  الآفاق 
خارجيا )أي 3-5 سنوات(. وبالتالي، فان التخطيط للاصحاح ينبغي 
ان يكون مؤسسيا ومدمج في أنظمة التخطيط الحكومي، وضع 
الميزانيات والتمويل. يمكن إنشاء خطوط محددة في الميزانية، نوافذ 
التمويل ورموز الإنفاق للاصحاح على مستوى الحكومات المركزية 
والمحلية للمساعدة على تحقيق ذلك. يمكن تطبيق نهج التكيف 
طويلة  واستراتيجيات  سياسات  صياغة  تشمل  والتي  للتخطيط، 
الأجل؛ وصلات مستمرة بين التخطيط والتنفيذ؛ الرقابة المنتظمة 
والحوار  والفشل.  النجاح  حالات  من  المستمر  والتعلم  والتقييم 
المستمر مع المستفيدين المستهدفين لضبط الأنشطة لاحتياجاتهم 

.(Therkildsen, 1988)

الشكل 4.3: مثال على التخلص التدريجي من الاصحاح غير الآمن مع مرور الوقت
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التشريعات والأنظمة والمعايير والدلائل  	4.4
التوجيهية:

النطاق 	4.4.1
يجب أن يغطي الإطار التشريعي للاصحاح سلسلة الخدمة كاملة، 
لتمكين  المجاري،  وبدون  المجاري  مع  الاصحاح  ذلك  في  بما 
الاستخدام الامثل للأموال العامة، وتحقيق المعايير وجذب مقدمي 

الخدمات المحتملين.

يجب  للاصحاح.  كافية  معايير  ضمان  هي  الحكومة  وظيفة 
للمعايير والتنظيم تجنب وصف تقنيات أو أنظمة محددة لحالات 
العوامل.  بالعديد من  تتأثر  معينة حيث ان ملاءمتها يمكن أن 
من  بكثير  ابطء  التشريعات  تطور  ان  ذلك،  إلى  وبالإضافة 
التقنيات، وبالتالي يمكن أن تعوق الابتكار. بدلا من ذلك، يجب 
من  مستوى  أي  عليها  المنصوص  والتنظيم  المعايير  تضع  أن 
الأداء المطلوب لتحقيق سلسلة خدمة الاصحاح الآمن والمرونة 

في كيفية تحقيق ذلك.

الجدول 4.1: المجالات التي قد تتطلب التشريع والتنظيم
أمثلة من جوانب الاصحاح المغطاة بالتشريع والتنظيمالخطوة في السلسلة

المرحاض/
الاحتواء- التخزين / 

المعالجة

المرحاض:
• �الحد الأدنى من المتطلبات لغرفة المرحاض / الجسم العلوي )المنزلية والمشتركة / العامة(

• �الوصول إلى المراحيض للمستخدمين ذوي الإعاقة )مشتركة / عامة(
• �نسب الوقفة / المستخدم للمراحيض المدرسية والمؤسسية وغيرها من العامة )المشتركة / العامة(
• �غسل اليدين ومرافق إمدادات المياه للمراحيض المدرسية والمؤسسية والعامة )المشتركة / العامة(

• �معيار لوح مرحاض الحفرة وآنية صب دفق )المنزلية والمشتركة / العامة(
• �مرحاض بأقصى حجم تدفق )في المناطق شحيحة المياه( )المنزلية والمشتركة / العامة(

الاحتواء- التخزين / المعالجة:
• �استبعاد الحشرات والحيوانات الأخرى من المواد البرازية

• �الوصول إلى حفرة أو خزان للتفريغ
• �تصميم خزانات الصرف الصحي

• �إدارة التدفقات السائلة من حفر المراحيض وخزانات الصرف الصحي
• �تسجيل المنشآت في الموقع

• �المعايير للتدفقات السائلة المصرفة إلى المجاري
• �السلامة والأداء للحاوية, وحدات المراحيض المتنقلة

التفريغ:النقل
• �الزام أماكن العمل بأن تكون متصلة بنظام المجاري إذا كان متوفرا
• �تعرفة التخلص من المجاري والحمأة البرازية في محطات المعالجة

• �تحديد مواقع الحفر والخزانات بحيث يمكن ان يتم تفريغها
• �سلامة المشاة والمرور أثناء عمليات تفريغ الحفر وخزان الصرف الصحي 

• �السيطرة على المزعجات والانسكاب عند تفريغ الحمأة البرازية
• �معايير الخدمة للحاوية والمراحيض المتنقلة

التوصيل:
• �تكرار انسداد المجاري والفيضانات

• �الوقت اللازم لاصلاح انسداد المجاري والفيضانات
• �تصحيح الأضرار الناجمة عن المجاري ومحطات الضخ المعطلة

• �احتواء الحمأة البرازية في معدات التوصيل ومرافق النقل
• �الصحة والسلامة التشغيلية للعمال

• �السيطرة على وصول العامة ولمزود وخدمة لمرافق معالجةالمعالجة
• �السيطرة على المزعجات )الروائح والذباب، والضوضاء وما إلى ذلك( من مرافق معالجة

• �المرافق المعينة وساعات العمل لالقاء الحمأة البرازية
• �معايير التدفقات السائلة 

• �معايير التخلص من الحمأة )اذا لم تستخدم(
• �شهادة انظمة الملكية

• �الصحة والسلامة التشغيلية والعمال
الاستخدام /

التخلص النهائي
• �معايير منتجات الحمأة، مصنفة حسب نوع الاستخدام الآمن
• �معايير لاستخدام منتجات أخرى مشتقة من النفايات البرازية

• �الصحة والسلامة التشغيلية للعمال
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توفير خدمات الاصحاح يمكن أن تشمل القطاعين العام والقطاع 
جميع  من  الخدمات  مقدمي  يعمل  أن  يجب  حين  في  الخاص؛ 
الأنواع لنفس المعايير، قد تكون هناك حاجة إلى آليات تنظيمية 
لتوفير  للمعايير  يمكن  الخدمات.  تقديم  نماذج  لمختلف  مختلفة 
خدمات الاصحاح أن تدرج في القوانين المحلية والتنظيم و/ أو 
في التشريعات الوطنية. يعتمد القرار بشأن ما ان النهج مناسب 

على عوامل خاصة بكل بلد.

الوطني  التفسير  يعكس  أن  ينبغي  والتنظيمي  التشريعي  الإطار 
للإدارة الآمنة في كل خطوة من سلسلة خدمة الاصحاح )انظر 
من  الأدنى  الحد  يشمل  أن  ويمكن   .)4.1 والجدول   3 الفصل 
المتطلبات للمراحيض وخزانات الصرف الصحي، ومعايير الخدمة 
للحاوية ودورات المياه المتنقلة والجوانب ذات الصلة في الصحة 
والمسؤوليات  الأدوار  تحدد  أن  أيضا  وينبغي  المهنية.  والسلامة 

والتقليل من تداخل المسؤوليات والواجبات.

وطني  دليل  وضع  المفيد  من  يكون  قد  ذلك،  إلى  وبالإضافة 
ومعايير  كاملة  الخدمة  سلسلة  تغطي  الاصحاح  على أنظمة 
اختيارها. لكل بلد احتياجات مختلفة، لذلك ما هو مدرج في النهاية 
إنسان  لكل  بأن  تعترف  التي  السياسات  حوار  يحدده  ان  يجب 
إليها،  الوصول  يمكن  التي  الاصحاح  بخدمات  حق التمتع 
ومقبولة معقولة  وبأسعار  للصحة،  واقية   آمنة للاستخدام 

.(De Albuquerque, 2014)

هذه وأية سمات اخرى للاصحاح تم اختيارها يجب السيطرة عليها 
لديها  ذلك،  العامة. ومع  الصحة  لمعايير  وفقا  الأول  المقام  في 
أيضا الآثار المترتبة على البيئة والمرافق العامة، والتكلفة، القدرة 
خدمات  على  الحصول  في  والمساواة  التكاليف  تحمل  على 
الاصحاح. تملي ظروف كل بلد )أو اختصاص الحكومة المحلية 
الممارسة للسلطات التشريعية أوالتنظيمية( كيف يتم ترجيح هذه 

العوامل.

المجال الرئيسي للتنظيم والتي ينطبق في جميع أنحاء كامل سلسلة 
الخدمة هي بدلات وأجور الخدمات التي تقدمها المرافق والمؤسسات 
العامة أو الهيئات الخاضعة لسيطرتهم )على سبيل المثال محطات 

المعالجة في إطار ترتيبات التأجير أو الامتيز(. ويمكن أن تشمل 
هذه رسوم توصيل المجاري، رسوم استخدام المراحيض العامة أو 
المشتركة، وتعرفة المجاري ورسوم تفريغ الحفرة بواسطة المرافق 
أو المؤسسات العامة، رسوم تفريغ الحمأة البرازية، الخ. يجب أن 
تنظم في كل مستويات الأسعار لضمان أن خدمات الاصحاح في 
متناول الجميع، بما في ذلك الأسر الفقيرة، في حين تبقى قابلة 
للتطبيق من الناحية المالية للشركات الخاصة أو المشغلين المدارين 

تجاريا.

دارة الخطورة تقييم و�إ 	4.4.2
يجب لإجراء تقييم الخطورة توجيه تدخلات الاصحاح لضمان ان 
الاصحاح يحمي الصحة العامة من خلال إدارة المخاطر الناجمة 
من  الاصحاح  سلسلة  طول  على  البشرية  الفضلات  إدارة  عن 
المرحاض إلى التخلص أو الاستخدام النهائي. يجب أن يحدد تقييم 
لإدخال  واستخدامها  المخاطر  أعلى  أولويات  ويرتب  المخاطر 
التحسينات على النظام من خلال مزيج من الضوابط على طول 
التقنية،  ترقيات  التحسينات  أن تشمل  سلسلة الاصحاح. ويمكن 

تحسين إجراءات العمل وتغيير السلوك.

المقام  في  التركيز  يكون  أن  ينبغي  والمعايير  التنظيم  في سياق 
الأول على مكونات محددة من سلاسل خدمة الاصحاح، ولكنها 
قد تمتد أيضا لاستكمال انظمة الاصحاح أو أجزاء منها، على 
ما  التخطيط. وعادة  تنظيم  أو  بالقوانين  الاصحاح  المثال  سبيل 
يكون موظفو قطاع الصحة العامة أو البيئة )انظر القسم 4.6( 
الأقدر على تحديد وتحليل القضايا الصحية التي تتطلب اهتماما، 
للعمل مع جميع أصحاب المصلحة ذوي الصلة  لكنها ستحتاج 
الصرف  مياه  ومرافق  المحلية،  السلطات  المثال  سبيل  )على 
البيئية  المعايير  والمؤسسات الصحية والمؤسسات المسؤولة عن 
الانتهاء  المدني( لضمان  المجتمع  المزارعين ومنظمات  والبناء، 
من تقييم خطورة متين وصياغة خيارات واقعية لإدارة الخطورة التي 
يمكن بعد ذلك أن تترجم إلى المعايير والتنظيمات. الخطوة الأولى 
في هذه العملية هي إنشاء مجموعة من أصحاب المصلحة، مع 
قيادة مخصصة لأعضاء المجموعة مع أفضل مزيج من السلطة، 

والمهارات التنظيمية والشخصية.
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على  ممكن،  حد  أقصى  إلى  الخطورة،  تقييم  يستند  أن  ينبغي 
الظروف الفعلية، وليس على افتراضات أو معلومات مستوردة من 
أماكن أخرى. يمكن لموظفي الحكومة في الخطوط الأمامية مثل 
الصحة العامة أو العاملين في مجال الإرشاد الزراعي والطلاب 
وقادة المجتمعات المحلية والمنظمات المجتمعية أن يكونوا فعالين 
في جمع البيانات في حال كانوا منظمين، محفزين ووتحت اشراف 

جيد.

آليات تنظيمية 	4.4.3
في  الاصحاح  خدمة  سلاسل  في  المتنوعة  الخطوات  تختلف 
طبيعتها، والتي تتطلب مجموعة متماثلة من الآليات التنظيمية. 
ويوضح الشكل 4.4. السبل التي يمكن للخطوات المختلفة أن يتم 
تنظيمها. ويسلط الضوء على مختلف الآليات بالخط العريض في 

النص التالي لتسهيل الإحالة المرجعية.

من  العديد  في  الاصحاح  تخفيضات  لأن  ذلك،  إلى  بالإضافة 
أيضا منتشرة على  والتنظيم  الصلة  التشريع ذو  فان  القطاعات، 

نطاق واسع ويمكن العثور على العناصر تحت:
المهنية،  والسلامة  الصحة  المحلية،  للصحة  العامة  	�الحكومة  •

البيئية، الموارد المائية وتشريعات حماية المستهلك؛

	�التشريع والتنظيمات التي تشمل الزراعة، الطاقة وسلامة الغذاء  •
مع الاستخدام الآمن للحمأة البرازية.

	�القانون المحلي. •
	�قوانين البناء والتخطيط / المعايير؛  •

	�تنظيم المرافق العامة؛ و •
	�أخرى. •

وقد تكون هناك حاجة إلى جهد كبير للتحديد والتحديث والتنسيق 
كاف  بشكل  معالجتها  الضرورية، وضمان  العناصر  جميع  بين 
لخدمات الاصحاح الآمن، وتحتاج إلى حل الصراعات والتناقضات. 
قد لا يكون من الممكن إزالة كافة التدخلات والتناقضات التشريعية 
التنسيق ان هذه لا تخلق عوائق  والتنظيمية، ويجب أن يضمن 

غير ضرورية في تحسين الخدمة.
يمكن أن تنظم السلع والبنية التحتية وفقا للمعايير الفنية الوطنية 
ذات الصلة، وعادة ما يتم تحديد الإجراءات اللازمة لإعداد وتنفيذ 
مثل هذا التنظيم بشكل واضح. ومع ذلك، حيث وجود مستوطنات 
هذه  تنهار  قد  عليه،  متعارف  رسمية  غير  أو  قانونية  غير 
الأنظمة. على سبيل المثال، لا يمكن صبط نوعية مرحاض بما 
ان المكان كله غير قانوني، وقد تؤخذ الموافقة على مكون في 
المبنى على أنها تعني أن باقي المبنى قانوني. في هذه الحالات 

الشكل 4.4: خيارات الآلية التنظيمية لسلسلة خدمة الاصحاح

الحمام/احتواء ومعالجة 
في الموقع

الاستخدام النهائي/ علاج او معاملةنقل
التخلص منها

وائح التخطيط والبناء
إعادة استخدام معايير 
)جميع أنواع الاستخدام( تنظيم المرافق

معايير المعاملة )النفايات السائلة والحمأة(

الترخيص

قواعد الصحة والسلامة المهنية

تقني المعايير

مستهلك حماية

الترخيصمبادئ توجيهية وطنية

اللوائح الصحية البيئية
)الصحة العامة والحد من التلوث ازعاج(
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قد يكون من الممكن استخدام تشريع الصحة العامة أو الحد من 
الإزعاج )الذي يركز على تأثير مرحاض غير ملائم، بدلا من 
المرحاض نفسه(، مدعومة من دلائل توجيهية وطنية بدلا من 

القانونية. المعايير 

من  كثير  وفي  خاصا  تحديا  الموقع  في  الاصحاح  مرافق  تقدم 
الأحيان يتم بناؤها بشكل فردي. حيث تستخدم المكونات المنتجة 
صناعيا )على سبيل المثال الجاهزة أو خزانات الصرف الصحي 
تكون  أن  يمكن  فإنها  الصب(،  مسبقة  او  المقولبة  البلاستيكية 
حماية  تشريع  أو  الوطنية  التقنية  المعايير  ضمن  مشمولة 
المستهلك. في أماكن العمل مع الحيازة الرسمية، تعتبر أنظمة 
البناء السياقية وآليات التفتيش المرتبطة بها هي وسيلة جيدة لمراقبة 
جودة التركيب والبناء. ينبغي أن تحدد هذه التنظيمات شكل وحجم 
إدارة  أساليب  المستخدمين،  من  عدد  وظيفة  بوصفها  المنشأة 
التدفقات السائلة المتفق عليها، تجهيز الوصول لمعدات إزالة الحمأة 
)بما في ذلك الوصول إلى الخزان أو الحفرة( وسهولة الوصول 
إليها من الطريق. حيثما لا يوجد ولاية رسمية، أو في المناطق 
الدلائل  تكون  الذاتي،  التزويد  نهج  تنفيذ  يجري  حيث  الريفية 
التوجيهية الوطنية التي تغطي نفس الجوانب هي أكثر ملاءمة. 
وينبغي لهذه التمييز بين المرافق التي سيتم تغطيتها مرارا واستبدالها 
ينبغي  تفريغها.  يتم  سوف  التي  الدائمة  والمرافق  تمتلأ،  عندما 
من  مختلفة  لأنواع  تسمح  ان  التوجيهية  والدلائل  للتنظيمات 
المراحيض قد اعتبرت ملائمة من قبل السلطات الصحية البيئية 

)انظر القسم 4.6(.

معايير المعالجة للتدفقات السائلة والحمأة عادة ما يكون لها أساس 
نفاذها.  واضح المعالم في القانون والإجراءات المؤسسية لتحديدها و�إ
الوقت لتحقيق  لفترة محددة من  قد يكون من الضروري السماح 
المعايير وأيضا لمجموعة واحدة أو أكثر معايير تدريجية لتشجيع 
التحسينات التدريجية، بحيث يتم النظر إلى المعايير العالية بأنه 
يمكن بلوغها. وينبغي أيضا وضع معايير لكل استخدام مقصود 

أو بيئة تخلص بدلا من معيار تغطية مطبق على جميع مرافق 
)على  المقصودة  غير  السائلة  التدفقات  تغطية  يجب  المعالجة. 
وحفر  الصحي  الصرف  خزانات  من  التسربات  المثال  سبيل 
تشريع  خلال  من  المجاري(  مياه  محطات ضخ  أو  المراحيض 
الصحة العامة أو الحد من الإزعاج، والتي ينبغي مراجعتها، إذا 

لزم الأمر، وتعديلها لتغطية مثل هذه الحالات.

يمكن أن يكون تنظيم الخدمات معقدا، ويعتمد على طبيعة الكيان 
المزود للخدمات. عندما تكون دائرة حكومية وطنية أو محلية )أي 
العمل للتنظيم وتوفير الخدمات على حد سواء( من غير المرجح 
أن يكون ممكنا لتنظيم ذلك )كما تتطلب هيئة حكومية واحدة اتخاذ 
اجراءات قانونية ضد الآخر(، وتطبيق وسائل الجزاءات القانونية 
على سبيل المثال الغرامات قد تكون عكسية. قد تكون هناك حاجة 
إلى تشريع محدد وآليات إدارية في مثل هذه الحالات. إذا كان 
مزود الخدمة هو مرفق عام، يجب أن تكون هناك ترتيبات تنظيمية 
محددة في المكان الذي يمكن تحديثه وتوسيعه حسب الحاجة. إذا 
مؤسسة خاصة تقدم خدمات نيابة عن المرفق، يمكن أن تنظم من 

خلال عقد أو اتفاق على مستوى خدمة مع المرفق.

حيث يوفر القطاع الخاص الخدمات بشكل مستقل، التعامل مباشرة 
مع العملاء، يمكن أن يوفر ترتيب الترخيص آلية تنظيمية مناسبة. 
التفتيش والجزاءات  الخدمة، نظام  وينبغي أن تحدد هذه معايير 
لعدم تلبية الشروط. ويمكن أيضا )ولكن ليس بالضرورة( تحديد 
الرسوم القصوى، أو هيكل التعرفة العادلة يغطي لمرة واحدة )على 
سبيل المثال رسوم التوصيل( والخدمات الاعتيادية. قد تكون أيضا 
ترتيبات الترخيص المنفصلة خيارا جيدا لمشغلي القطاع الخاص 
بيع منتجات الحمأة المعالجة )الصلبة أو السائلة( للتأكد من أن 
الاجراءات المناسبة لضبط الممرض في مكانها. لمزيد من الحماية، 
حيث تستخدم هذه المنتجات في الزراعة، البستنة، تربية الأحياء 
المائية، تغذية المياه الجوفية والطاقة يمكن توفيرها وفقا لمعايير 

الاستخدام الآمن.
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ينبغي بذل الجهود لتبسيط وتوحيد ترتيبات الترخيص. على سبيل 
المثال، قد تكون هناك حاجة للعديد من التراخيص لاعمال تفريغ 
ونقل الحمأة البرازية، مثل رخصة تجارية صادرة من قبل الحكومة 
العامة  الصحة  دائرة  قبل  من  صادرة  تشغيل  ورخصة  المحلية، 
رخصة نقل نفايات خطرة صادرة عن وكالة البيئة. وهذا يضيف 
التعقيد والتكلفة، ويمكن أن يثبط مقدمي الخدمات المحتملين من 

دخول قطاع الأعمال.

يتعرض عمال الاصحاح لمخاطر صحية خاصة، وتتطلب اتخاذ 
اجراءات محددة لضمان صحتهم وسلامتهم. وينبغي أن تشمل هذه 
تفقد صحي دوري، اللقاحات والمعالجة (على سبيل المثال طرد 
الديدان(، والتأمين الصحي )إن وجد( PPE، )الفصل 3(، فضلا 
عن التدريب على إجراءات التشغيل القياسية )الفصل 3(، وينبغي 
أن تكون المسؤولية على عاتق أصحاب العمل لتوفير كل هذه، 
التي  التنظيمية  الترتيبات  في  الاحتياجات  تدرج هذه  أن  وينبغي 
تخضع أرباب العمل. وينبغي التثبت من امتثال موظفي القطاع 
الصحي )على سبيل المثال العاملين في مجال الصحة البيئية أو 

المهنية(.

الإنفاذ والامتثال 	4.4.4
تحقيق الامتثال للمعايير والأنظمة يتطلب نهجا واسع يشمل مزيجا 
ينبغي أن تستخدم وسائل غير  الحوافز والترقية والعقوبات.  من 
قسرية في المقام الأول، مثل افشاء المعلومات، المساعدة التقنية، 
التعزيز والجوائز. الضرائب والحوافز المالية الأخرى، أو امتياز 
لتحديث  القروض  )مثل ضمانات  إلى خدمات خاصة  الوصول 
بعض  في  اقتصاديا  فعالة  تكون  أن  يمكن  المعدات(  وشراء 
الظروف. الانفاذ من خلال العقوبات القانونية هو الملاذ الأخير، 
وهذا ينبغي أن يطبق فقط عندما تفشل الخيارات غير القسرية. 
ينبغي تصميم التشريع مع سلسلة من مراحل تصاعدية للسماح 

للجاني بتصحيح المخالفة قبل فرض أي عقوبة في النهاية.

عند وضع الانظمة التنظيمية، غالبا ما يتم تحقيق نتائج أفضل 
عندما يتم ذلك بالشراكة مع الجهات التي جرى تنظيمها. وبهذه 
الطريقة من الممكن الاستفادة من خبرتهم بما هو عملي وملائم. 
يمكن لهكذا شراكة ان تبدو غير بديهية. )من المتوقع أن يكون 
مقدمي الخدمة في مقاومين للتنظيم(، وفي معظم الحالات تفوق 
المزايا المكتسبة من الاعتراف بها رسميا أي عيوب قد تنشأ من 

تنظيم مصمم جيدا.

يجب مراقبة وفرض معايير الاصحاح. يجب أن يتم تقييم القدرة 
للتعامل مع  كافية  كانت  إذا  ما  لتحديد  والملاحقة  التفتيش  على 
)القسم  الخطورة  تقييم  نهج  يكون  أن  يمكن  المتوقعة.  المطالب 
4.4.2( مفيد في اتخاذ هذه القرارات، حتى أن حجم الموارد المطلوبة 
لتحقيق نتائج على الصحة العامة واضح. قد تذهب قضايا القدرات 
أبعد من نظام الصحة العامة الى النظام القانوني، ويجب ان يتم 

مراجعتها معا.

تتعلق بهذا أهمية استدعاء الإجراءات التنظيمية، مما قد يؤدي إلى 
أو  التحتية  البنية  من  معين  نوع  استخدام  عن  للكف  تعليمات 
الممارسة، إلا إذا كان هناك بديل واقعي. على سبيل المثال، حظر 
نوع معين من المرحاض يأتي بنتائج عكسية إذا نتج عنه التغوط 

في العراء.

يجب أن تعد دلائل توجيهية وطنية تقدم المشورة لكيفية تطبيق 
الإنفاذ، وتوفير التدريب على كيفية إدارة الإجراءات القانونية، ولا 
سيما جمع وتقديم الأدلة. يجب على المديرين المسؤولين مراجعة 
أنشطة الإنفاذ وتقديم تقرير عن ذلك سنويا، وتسليط الضوء على 
أي مشاكل في الاصحاح التي تنشأ، والتأكد من أنه لا يتم تطبيقه 

بشكل تعسفي.

الادوار والمسؤوليات 	4.5

التنسيق والأدوار 	4.5.1
اتخاذ إجراءات  القطاعات ويتطلب  العديد من  يغطي الاصحاح 
منسقة من قبل العديد من أصحاب المصلحة، ولا يمكن أن تسند 
أنه من  يعني  أو وكالة واحدة. وهذا  إلى وزارة  المسؤولية كاملة 
الضروري إنشاء منصة متعددة القطاعات للحوار بين أصحاب 
المصلحة الرئيسيين والتطوير والإشراف على خطط عمل منسقة. 
وهذا يتطلب دعم إداري محدد، مثل الامانة العامة، للعمل بفعالية. 
وقد أظهرت التجربة أن هذا يكون الأفضل في وزارة عليا أو مكتب 
الحاكم بدلا من دور تقديم الخدمات، على سبيل المثال التخطيط، 

المالية، أو مكتب رئيس الوزراء أو الرئيس.
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نظم  وتنفيذ  لتنسيق  السياسية  القيادة  إلى  أيضا  حاجة  هناك 
وخدمات الاصحاح الآمن، من خلال وزير من واحدة من الوزارات 
الرئيسية المعنية أو شخصية سياسية كبيرة على استعداد لتحمل 
التحدي في قيادة التقدم في الاصحاح. يجب أن تعد الأمانة الامة 
في  للمساعدة  التنمية(  في  بدعم من شركائها  )ربما  المعلومات 
تجهيز الحالة لتخصيص الموارد على خدمات الاصحاح. يجب 
متوسطة  إلى  قصيرة  لاستراتيجية  العرضة  الخطوط  توضح  ان 
الأجل مع التدخلات الممكنة ومكاسب السريعة على اساس ادلة 
محتملة، وبالتالي اجراء واضح يمكن متابعته بسرعة من القرارات 

السياسية.

يجب أن تكون المواد المعدة مجموعة متناسقة من رسائل بسيطة 
نسبيا، والتي يمكن أن تشمل:

 3.1 شكل  المثال  سبيل  )على  الفضلات  تدفق  	�مخططات  •
المثال  سبيل  )على  الاصحاح  خدمة  لسلسة  ورسومات 

شكل 1.1(
	�الادلة السياقية على اساليب التنفيذ قيد العمل •

من  مجموعة  عبء  على  محليا  الصلة  ذات  	�الإحصاءات  •
سبيل  )على  الصحية وشروطها  بالمرافق  المتصلة  الأمراض 
وانتشار  التقزم  ومستويات  الإسهال،  مرض  تفشي  المثال 

الأمراض مثل العدوى المنقولة(;
القطاعات  في  سواء  للاصحاح،  الاقتصادية  الآثار  	�تقديرات  •
أرباب  وجذب  البيئة،  السياحة،  المثال  سبيل  على  الإنتاجية 
العمل، وما إلى ذلك، وعلى فقدان الإنتاجية وخسائر اقتصادية 

للأسر بسبب تكاليف المرض والفرص؛
	�مخططات تدفق الفضلات البشرية )على سبيل المثال الشكل(  •
3.1 والرسوم البيانية من سلسلة خدمة الاصحاح )على سبيل 

المثال الشكل(، 1.1. و
	�أدلة سياقية على تنفيذ نهج هذا العمل. •

تكوين منصة الاصحاح متعددة القطاعات يعتمد على كيفية توزيع 
المسؤوليات بين الوزارات والهيئات العامة. وتشمل المؤسسات التي 
يمكن أن تشارك وزارات التعليم، البيئة، المالية، الصحة، الإسكان، 
العدل، الحكومة المحلية، التخطيط، الأشغال العامة، المياه، مكتب 

البلدية  الحكومات  تمثيل  الرئيسية،  المرافق  الوطني،  الإحصاء 
القطاع  تخطيط  عملية  ان  وغيرها.  المدني  والمجتمع  والمحلية 
المشترك والتنسيق بين الخطط الداخلية الخاصة والمؤسسات ذات 
والتدخل  الممكنة  الثغرات  لتحديد  الاصحاح  لخدمات  الصلة 
لتصحيحه. قد تحتاج هذه إلى أن تنعكس في السياسات ومذكرات 
تفاهم أو ادوات رسمية أخرى على المدى المتوسط، ولكن يجب 
اتفاقات غير رسمية لتمكين  التوصل إلى  الممكن  أن يكون من 

التقدم على المدى القصير.

في بعض المناطق الحضرية، يمكن إدارة المجاري بواسطة مرفق، 
الحكومة  مسؤولية  من  هو  المجاري  بدون  الاصحاح  حين  في 
المحلية. هكذا تجزئة للمسؤولية عن الاصحاح يمكن أن تؤدي إلى 
تخطيط سيئ، واستبعاد المجتمعات الفقيرة، وفي نهاية المطاف، 
انخفاض للفعالية من حيث التكلفة. حيثما توجد شركة مرفق تؤدي 
العمل بشكل كاف، ينبغي النظر في تمديد ولايتها لتشمل كلا من 

الصرف الصحي مع مجاري او بدون مجاري.

العامة  المباني  إدارة مرافق الاصحاح في  تعيين مسؤولية  يجب 
النقل  محطات  الأسواق،  الصحية،  المراكز  المدارس،  )مثل 
المذكورة،  الأماكن  عن  المسؤولة  المؤسسة  إلى  الخ(  والسجون، 
والاصحاح.  المياه  إمدادات  قطاع  عن  المسؤولة  الوزارة  وليس 
لبناء  والتمويل  للمسؤولية  واضح  تحديد  هذا  يشمل  أن  وينبغي 
وصيانة المراحيض لدائرة، قسم أو وحدة داخل المؤسسة المسؤولة. 
ينبغي وضع معايير )مثل نسب المستخدم( والتصميمات والنماذج 
الإدارية داخل الوحدة المؤسسية بالتعاون مع قطاعات الصحة، 
إمدادات المياه والاصحاح والأشغال العامة. ينبغي أن تضمن هذه 
دارة  الوحدات المؤسسية توفير الإشراف والمساعدة التقنية في بناء و�إ

مرافق الاصحاح للموظفين المحليين المسؤولين عنها مباشرة.
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المساءلة والتمويل 	4.5.2
ان أطر المساءلة القوية ضرورية لضمان الحفاظ على خدمات 
الاصحاح الآمن. ويمكن تحقيق ذلك من خلال ربط الاصحاح 
لعملية ميزانية الحكومة، حيث يتم تعقب الأموال العامة، وتحتاج 
إلى أن يتم اظهار نتائجها. قد يتم الربط من خلال المخصصات 
أساس  على  جزئيا  تحسب  التي  المحلية  الحكومة  إلى  العامة 
أداء  لتعكس  تقديمها  يمكن  التي  من  أكثر  أو  واحد  مؤشرات، 
الاصحاح، و/ أو تبني الممارسات الجيدة المحددة. بدلا من ذلك، 
أو بالإضافة إلى ذلك، يمكن أن تنشأ بنود ميزانية مخصصة ونوافذ 

التمويل للاصحاح. 

المحلية، وينبغي  للحكومة  المحوري  بالدور  بد من الاعتراف  لا 
من  صغير  جزء  سوى  لهم.  التقنية  والمساعدة  الموارد  توجيه 

الوظائف الوطنية ينبغي الابقاء عليها على المستوى الوطني.

المحلية كليا أو جزئيا  الحكومات  قد تفوض  البلدان،  في بعض 
المسؤولية للمياه والاصحاح لشركة مرفق وطنية أو محلية، وربما 
تكون هناك حاجة لترتيبات محددة لتوجيه هذا الدعم للمرفق. حيث 
يتطلب مرفق لأنظمة اصحاح بدون مجاري، وينبغي أن يسمح 
التجارية  الجدوى  إتلاف  لتجنب  انتقال  لاجراء  الكافي  بالوقت 

للمرفق.

تحتاج المؤسسات المشاركة في مجال الاصحاح التوظيف والتدريب 
أو  و/  الإضافات  يعني  قد  وهذا  عليها.  المتفق  لأدوارهم  وفقا 
التغيرات في خطط الحكومة لخدمة وتخصيص ميزانيات للتدريب 

والتعلم النظير للنظير.
آلية مساءلة إضافية )وتكميلية( لربط الميزانية لإنشاء الاصحاح 
بلاغها إلى  كوظيفة يتم تحديدها بشكل واضح للحكومة المحلية، و�إ
أو  الولاية  المثال  سبيل  )على  مباشرة  الحكومة  من  فوق  طبقة 
المقاطعة(. هذا النوع من المساءلة يدفع اساسا من خلال الخطط 
والأهداف، التي ينبغي تحديثها بانتظام إذا أريد لها أن تكون ذات 
مغزى. يمكن زيادة تعزيز المساءلة من خلال وضع عليها الخطط، 
الأهداف والتقارير في المجال العام، بحيث يمكن تمحيصها من 

قبل المواطنين، المجتمع المدن المنظم ووسائل الإعلام.

مهما كانت آلية المساءلة المستخدمة، هناك حاجة إلى مقاييس 
ومؤشرات مراقبة فعالة تقيس التقدم المحرز على جميع الخطوات 
من سلسلة خدمة الاصحاح. حيثما كان ذلك ممكنا، يجب أن 
تتماشى تعاريف وعناصر المراقبة مع العناصر ذات الصلة على 
المستوى الوطني للمعايير العالمية )الفصل 3( المجمعة الجزئية 
المستخدمة في المراقبة العالمية لتنظيم كل من عمليات المراقبة 
المراقبة  قسم  في  أيضا  هذا  مناقشة  وتم  والعالمية.  الوطنية 

.(4.6.3)

أن  التأكد من  أيضا  المهم  المخرجات، فمن  تتبع  إلى  بالإضافة 
العناصر التي تسمح بالتقدم في مكانها )وهذه تمت مناقشتها بمزيد 
من التفاصيل في الأقسام 4.6 و4.7( وهذه تشمل وجود التالي على 

المستوى المحلي:
الخطط التي تبين أهداف محددة زمنيا لمختلف مكونات مزيج  أ( 	
والإعدادات،  الناس  جميع  تغطي  الاصحاح  خدمات  من 

ويرتبط مع ميزانيات واقعية.
آلية فاعلة لتنسيق الاصحاح في كافة القطاعات ذات الصلة؛ ب(	

والمراقبة  والنظافة  الاصحاح  سلوك  لتغيير  نشط  برنامج  ج( 	
واستشارة المجتمع على خدمات الاصحاح )الفصل 5(; و

د( 	مقدمي الخدمة بكفاءة وقدرة كافية لتلبية احتياجات الاصحاح 
المجتمعية.

وينبغي أن تتولى السلطة المسؤولة إعداد خطط الاصحاح لضمان 
الملكية، الجدوى والصلة للظروف المحلية.

السلطات الصحية البيئية ودورها في  	4.6
الاصحاح

عادة ما يكون لوزارات الصحة فريق مخصص لصحة البيئة. تغطي 
الصحة البيئية موضوعات على سبيل المثال سلامة مياه الشرب، 
الكيميائية.  والسلامة  المهنية  الصحة  الهواء،  تلوث  الاصحاح، 
تحتاج إدارات صحة البيئة للتعامل مع العديد من الأطراف الفاعلة 
خارج القطاع الصحي لتحقيق أهداف الصحة العامة لديها عن 

الإدارات الأخرى داخل وزارات الصحة.
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المهارات  البيئية مجموعة واسعة من  الصحية  السلطات  تتطلب 
التي تشمل الصحة، علم الأحياء، الهندسة، القانون، علم الاجتماع 
وأكثر من ذلك لتحقيق وظائف الصحة البيئية في إطار وظائف 

.(Rehfuess, Bruce & Barram, 2009) القطاع الصحي

قد تكون المشاركات المخصصة لمديري الاصحاح التي تعكس 
المتخصصة مفيدة ويمكن أن يشمل دور واحد إطلاع  معرفتهم 
العاملين في مجال الصحة البيئية الأخرى على أهمية الاصحاح، 
نطاق  على  شامل  نهج  واتباع  الخدمة  سلسلة  على  التركيز  مع 

المجتمع.

يجب على الوزارات ضمان ان الصحة البيئية لديها ما يكفي من 
الأساسية  الوقائية  الصحية  الوظائف  تعكس  الوزارة  مع  الوضع 
للانضباط الذي يعزز التقدم في العديد من أهداف القطاع الصحي.

فيما  البيئية  الصحة  للسلطات  الرئيسية  الوظائف  وصف  تم 
اقترحه الذي  الإطار  على  بناء  أدناه،   يتعلق بالاصحاح 

:Rehfuess, Bruce & Barram, (2009)
	�تنسيق قطاع الاصحاح: يتم قيادة المساهمة في وظيفة التنسيق  •
من قبل الوزارة الكبرى، والانخراط في التعاون بين القطاعات.

الصحة  اعتبارات  ضمان  الاصحاح:  سياسات  في  	�الصحة  •
مضمنة بحزم في سياسات الاصحاح، والاصحاح متضمن في 

السياسات الصحية ذات الصلة.
وضع  بشأن  المشورة  تقديم  الصحة:  حماية  ومعايير  	�قواعد  •
القواعد، معايير السلامة وتشريع الاصحاح. ضمان استيعاب 
احتياجات النساء والفئات المحرومة في المجال العام لمرافق 
الطمث والوصول  إدارة نظافة  الاصحاح. ويشمل هذا توفير 

لذوي اعاقة حركية.
	�التقييم والاستجابة الصحية: تقييم وضع الاصحاح والمخاطر،  •
وربط وتعزيز نظم الرقابة الصحية، واستهداف التدخلات وفقا 

لبيانات الصحة.

البرامج الصحية: ضمان جوانب الاصحاح فضلا عن  	�تنفيذ  •
تقييم على ظروف الاصحاح على مستوى المجتمع هي جزء 
لا يتجزأ في البرامج الصحية ذات الصلة؛ واجراءات الضبط 

الرائدة في حال تفشي الأمراض المعوية.
	�تغيير سلوك الاصحاح: الإشراف على تدخلات تغيير سلوك  •
الاصحاح والنظافة )انظر الفصل 5( والتنسيق مع الإدارات 

الصحية الأخرى ذات الصلة وبرامج لتنفيذها.
لتقديم  المراقبة  ونظم  معايير  وضع  الصحية:  الرعاية  	�مرافق  •
لصالح  الصحية  الرعاية  اعدادات  في  الاصحاح  خدمات 
المرضى والموظفين ومقدمي الرعاية ولحماية صحة المجتمعات 

المحيطة بها.

وبالإضافة إلى هذه الوظائف الصحية الأساسية، فان إدارات صحة 
الاصحاح  تخطيط  في  المشاركة  عن  مسؤولة  أيضا  هي  البيئة 
المشترك بين القطاعات. كما أنها مسؤولة عن الاشراف والمراقبة 
والعامة  الخاصة  الأماكن  في  الصحية  السلامة  معايير  وتطبيق 
ومنشآت الأعمال في البيئة، وتوفير خدمات الاصحاح. وتناقش 

بعض هذه المهام بمزيد من التفصيل أدناه.

الاشراف والإنفاذ 	4.6.1
الهدف من الإنفاذ هو تحقيق أفضل النتائج الممكنة على الصحة 
العامة. على هذا الأساس، ينبغي أن ينظر إليه باعتباره جزءا من 
الطيف الأوسع من الأنشطة التي تشمل الترويج للتعليم والاصحاح، 
مع معاقبة المخالفين كملاذ أخير. ينبغي أن يكون ممكنا للناس 
واستخدام  بناء  المثال  سبيل  )على  المطلوب  السلوك  لاعتماد 
المرحاض، الربط على المجاري، استخدام خدمة تفريغ محسنة، 
تطوير  حملات  مع  والترويج  التنفيذ  تنسيق  يجب  لذلك  الخ(، 
الخدمات والمعلومات. في الممارسة العملية، يعني هذا التخطيط 
البيئية،  الصحية  السلطات  قبل  من  المنسق  والتنفيذ  المشترك 
ان  الممولة.  والجهات  المحلية  والسلطات  الخدمات  ومقدمي 
الاشراف والانفاذ هي مهمة مستمرة تظل دوريا بعد تبني الاصحاح، 
ويستخدم للتفقد على الاستخدام المستدام وسلامة المنشآت وسلاسل 

خدمة الاصحاح.
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للقيام  البيئية  الصحة  ان ظروف ممكنة معينة مطلوبة لموظفي 
بدورهم في الانفاذ بما في ذلك الوصول إلى تفقد أحوال الصحة 
وتحليل  وتجميع  لجمع  المعلومات  إدارة  نظم  للمرافق،  العامة 
غير  والخدمات  المرافق  لمتابعة  تنفيذية  صلاحيات  البيانات، 

المطابقة.

المراقبة 	4.6.2
تعتبر المراقبة وظيفة الصحة البيئية الرئيسية لتتبع التقدم المحرز، 
أنظمة  ان  خصوصا  مهم  أمر  وهذا  الإدارية.  القرارات  بلاغ  و�إ
الاصحاح الآمنة تعتمد على الخدمات المقدمة بشكل مستمر لتلبية 

مبادئ الإدارة السليمة في كل خطوة )الفصل 3(.

المراقبة مطلوبة على مختلف المستويات:
�مستوى المرفق الواحد: التحقق من أن معايير الاصحاح يتم  	•
جميع  في  تمارس  السليمة  الصحية  والسلوكيات  بها  الوفاء 

الأماكن في جميع أنحاء المجتمع.
	�مستوى المجتمع: يتم اجراء عمليات التفتيش على الصحة البيئية  •
للتحقق من المعايير والممارسات في جميع البيئات على مستوى 

المجتمع باكمله
�مستوى المرفق أو مزود الخدمة: ضمان وجود سلامة خطط  	•
الاصحاح ويتم تطبيقها، واستيفاء المعايير على طول سلسلة 

خدمة الاصحاح 
	�المستوى الوطني الفرعي: ضمان ان اللوائح والأنظمة موضوعة  •

ومراقبة. قياس مؤشرات الاصحاح وقياس التقدم.
	�المستوى الوطني: تجميع الإحصاءات المحلية إلى المستوى  •
الوطنية  الأهداف  تحقيق  نحو  المحرز  التقدم  لتتبع  الوطني 

والعالمية؛
.SDGs المستوى الدولي: رصد التقدم المحرز نحو�	 •

تختلف المؤشرات المستخدمة والمعلومات اللازمة لهذه المستويات 
المختلفة من المراقبة، مع عدد أكبر من المؤشرات اللازمة على 
منشأة بشكل منفصل، وعلى مستوى المرفق الوطني الفرعي لاعلام 
البرامج والإجراءات المحلية، في حين أن عددا أقل من المؤشرات 

تستخدم للمراقبة الوطنية والدولية لتتبع التقدم المحرز نحو تحقيق 
أهداف القطاع.

لا يمكن الحصول على معلومات عن المرحاض من نهاية سلسلة 
خدمة الصرف الصحي الا عن طريق زيارة الناس حيث يعيشون. 
ويتم ذلك بشكل منتظم، ولكن بشكل دوري، في تعداد وطني، وفي 
بعض الحالات من خلال آليات المراقبة اللامركزية. عادة ما تعمل 
المسوح الأسرية التي تقودها السلطات الإحصائية الوطنية، فضلا 
عن الاستطلاعات التي تلقى دعما خارجيا مثل مسح الكتلة متعدد 
المؤشرات (MICS) والمسح الديمغرافي والصحي (DHS)، عادة يتم 
اجراؤه كل 4-5 سنوات، على توفير المعلومات للمستوى الوطني 
وأحيانا الوطني الفرعي، ولكنها لا توفر تفاصيل كافية للتخطيط 
العاملين في مجال الصحة  المهم مشاركة  الشامل. من  المحلي 
البيئية في تدريب المحصين لهذه الدراسات، حتى تكون البيانات 
التي تم جمعها دقيقة ومتسقة ومجدية وترتبط بمعايير الأهداف. 
الرسوم  مثل  للماسحين،  الدعم  أدوات  من  مجموعة  وضع  ان 
التوضيحية، لإظهار التقنيات التي تصنف على أنها تحسنت أو 
غير محسنة، أو تلبية التعاريف الوطنية الأخرى، يمكن تحسين 

الاتساق.

يمكن لضباط الصحة البيئية القيام ببعض المراقبة، على المستوى 
الفردي، المرفق أو مزود الخدمة والرصد الوطني الفرعي، بالاضافة 
الى دعم السلطات المحلية والعاملين الصحيين في مراقبة الاصحاح 
وسلوكيات النظافة. كما ينبغي لموظفي الصحة البيئية أيضا مراقبة 
الاحتواء، النقل، المعالجة وخطوات الاستخدام / التخلص الآمنة. 
حيث تلاحظ الاخطاء، ينبغي الشروع في اتخاذ إجراءات علاجية 

مع الشخص أو المؤسسة ذات الصلة.

هناك سوى عدد محدود من  ليس  أنه  العملية  الاعتبارات  تملي 
المؤشرات يمكن مراقبتها. في أي حالة معينة، ينبغي لتقييم الخطورة 
رصدها  ينبغي  التي  الحرجة  المراقبة  نقاط  على  الضوء  تسليط 
بانتظام. ومن المهم أيضا ان تتم مراقبة المؤشرات الأساسية على 

الاقل التي تتبع الهدف SDG للاصحاح )انظر الشكل 4.5(.
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يتم تعقب SDG هدف 6.2 للاصحاح على المستوى العالمي من 
الذين يستخدمون خدمات الاصحاح  السكان  خلال مؤشر نسبة 
المدارة بصورة سليمة، والذي يعرف بأنه السكان الذين يستخدمون 
وحيث  أخرى،  أسر  مع  تقاسمه  يتم  لا  محسن  اصحاح  مرفق 

الفضلات البشرية هي إما:
	�معالجة ويتخلص منها في الموقع. •

	�تخزن مؤقتا ثم تفرغ وتنقل للمعالجة إلى خارج الموقع؛ أو •
خارج  تعالج  ثم  ومن  الصرف  مياه  مع  المجاري  عبر  	�ينقل  •

الموقع.

على المؤشرات الأساسية لانظمة المراقبة الوطنية التقاط عناصر 
المراقبة العالمية كحد أدنى فضلا عن عناصر إضافية ذات صلة 
وطنيا لإدارة آمنة )الفصل 3( ولتنفيذ )الفصل 4( ومراقبة مستويات 
وبيئة  الفرعيين  السكان  الإعدادات،  وطنيا،  الصلة  ذات  الخدمة 

التمكين.
لمراقبة الاصحاح، يمكن لضباط الصحة البيئية لعب دور مهم في 

جمع المعلومات على مستوى الفرد والوطني الفرعي عن:

مرافق الاصحاح وما يتصل بها )البنية الفوقية، مرافق غسل  أ(	
اليدين( وطريقة استخدامها.

المرافق في الموقع الطبيعي، فعالية وسلامة المعالجة أوالتفريغ  ب(	
ونقل الحمأة البرازية في الموقع.

بالنسبة للمجاري، مدى التسرب والفائض من مياه المجاري  ت(	
غير المعالجة.

فعالية الحمأة البرازية ومعالجة مياه الصرف وفقا للمعايير أو  ث(	
التصاريح الوطنية.

مدى وفعالية المشاركة المجتمعية في مجال الاصحاح. ج(	

)أ(  اليدين  وغسل  الصحية  المرافق  عن  البيانات  جمع  ينبغي 
والمعالجة في الموقع الطبيعي للمرافق في الموقع )ب( من خلال 
التفتيش على المساكن والمباني )يمكن هذا أن يتم بشكل روتيني، 
في الاستبيانات الدورية / الخاصة أو في تعداد وطني(. ينبغي 
جمع البيانات على عنصر التفريغ والنقل على المرافق في الموقع 
)ب( وعلى تسرب أو الفائض من مياه المجاري غير المعالجة 
وعند  الرسميين،  وغير  الرسمين  المشغلين  العملاء،  من  )ج( 
الاقتضاء، سلطات الترخيص أو الهيئات التنظيمية عندما يتم جمع 

)WHO and UNICEF 2017 على أساس SDG( الشكل 4.5: مكونات سلم الاصحاح

التعريفمستوى الخدمة
استخدام منشآت متطورة وغير مشتركة مع الاسر وحيثما يتم مدار بآمان

التخلص من  الفضلات البشرية بأمان في الموقع او 
معالجتها خارج الموقع 

استخدام منشآت متطورة وغير مشتركة مع الاسراساسي

استخدام منشآت متطورة ومشتركة مع اسرتين أو أكثرمحدود

استخدام مراحيض الحفلا بدون لوح او منصة ، مراحيض غير محسن
معلقة او مراحيض الدلو

التخلص من البراز البشري في الحقول، الغابات، الشجيرات، التغوط بالعراء
المسطحات المائية المفتوحة، الشواطئ أو المناطق المفتوحة 

الاخرى مع او بدون الفضلات الصلبة

 خدمة مدارة 
بشكل آمن  فضلات 

 بشرية 
 معالجة ومتخلص 

 منها داخل 
الموقع

 مياه صرف 
 معالجة 

 خدمة خارج الموقع
أساسية

 فضلات بشرية 
 مفرغة ومعالجة 

خارج الموقع
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المعلومات من قبل المشغلين يجب ان تكون مدعومة بملاحظة 
او تدقيق للتأكد من أن المعلومات المقدمة الصحيحة. يجب لهذا 
المكون عمدا التقاط البيانات في إدارة الحفر الممتلئة، بما في ذلك 
البيانات  وينبغي جمع  واليدوية.  الرسمية  التفريغ غير  ممارسات 
المشغلين  من  )د(  المجاري  ومياه  الحمأة  معالجة  فعالية  حول 
والتحقق منها عن طريق اخذ عينات من حين لآخر وتحليلها لدى 
تنظيم  في  للتطبيق  الجيد  الأساسي  والمبدأ  مستقل.  مختبر 
يقدم  أن  لهم  بالنسبة  هو  و)د(  و)ج(  )ب(  على  مزود الخدمة 
قبل  من  التفتيش  لتحدي  تخضع  محددة،  مراقبة  معلومات 
على  التفتيش  عمليات  تواتر  يعتمد  البيئية.  السلطات الصحية 
مقدمي  في  البيئية  الصحة  موظفي  قبل  من  الثقة  مستوى 
الخدمات والاخطار المحتملة الناجمة عن عدم الامتثال. تتطلب 
)ه(  الصحي  الصرف  المحلي  المجتمع  إشراك  عن  المعلومات 
مناقشات مع المسؤولين المحليين وأفراد المجتمع. وقد تم تطوير 
موظفي  لمساعدة  الصحية  التفتيش  أشكال  من  شاملة  مجموعة 
الصحة البيئية في هذه العملية )انظر موقع منظمة الصحة العالمية: 

.)http://www.who.int/water_sanitation_health/en/

تؤخذ جنبا إلى جنب مع معلومات عن التغوط في العراء )التي تم 
الصحة  تفتيشات  أو  المجتمع  مراقبة  بيانات  خلال  من  جمعها 
البيئية(، وتمكن هذه البيانات تقييم الاصحاح وفقا وأبعد من تعاريف 
SDG، فضلا عن إبلاغ التخطيط. حيث يشارك الموظفين غير 
في  المثال  سبيل  )على  البيانات  جمع  مجال  في  المتخصصين 
العاملين في  المهم أن  الخاصة( من  التعداد  أو  المسح  عمليات 
مجال الصحة البيئية المساعدة في تدريب العادين، بما في ذلك 
ان يكون بعض العمل الميداني تحت الإشراف، لضمان استيعاب 

المفاهيم الأساسية وتحسين الاتساق.

للقيام  اللازمة  والموارد  المراقبة،  بيانات  لجمع  الحوافز  تكون  قد 
بذلك، محدودة. كما ذكر فيما يتعلق بالمساءلة، قد يكون الحافز 
مثل ان البيانات المطلوبة هي للافراج عن ميزانيات حكومية معينة، 
وخصوصا حيث تم إنشاء خطوط محددة في الميزانية، نوافذ تمويل 
المركزية  الحكومات  مستوى  على  للاصحاح  الإنفاق  ورموز 
والمحلية. يجب أن يتم تخصيص جزء من هذه الميزانيات لتغطية 

تكاليف المراقبة.

إدارة الاصحاح وتشجيع النظافة 	4.6.3
الاستخدام الثابت لمرافق الاصحاح وتشجيع سلوك النطافة المحسن 
هو عنصر أساسي وجوهري لتداخل الاصحاح وويرد في 4.7.2 
وتفصيلا في الفصل 5. لتمكين العاملين في مجال الصحة البيئية 
التدريب  يتلقوا  أن  يجب  فإنهم  كامل،  بشكل  دورهم  تنفيذ  من 
لإعدادهم لإدارة المتخصصين والمقاولين والدعوة داخليا لتخصيص 
موارد كافية لتغيير سلوك الاصحاح. ومن الضروري أيضا تدريب 
موظفي الخطوط الأمامية رسميا، مثل موظفي الإرشاد والتوعية 

المجتمعية.

تقييم الخطورة 	4.6.4
وينبغي إشراك العاملين في مجال الصحة البيئية في عملية تقييم 
الخطورة للاصحاح (4.4.2) ومراقبة البيانات الصحية والوبائية ذات 
الصلة )مثل تلك التي تم جمعها من خلال المراقبة الروتينية في 
مرافق الرعاية الصحية( للمساعدة على تحديد عبء الصحة العامة 
المتعلقة بسوء الاصحاح. وينبغي عليهم أيضا التأكد من أن النساء 
والفتيات والفئات الضعيفة مخدومين على نحو كاف. قد يكون هذا 
ممكنا جزئيا من البيانات الوبائية )اعتمادا على نوعيتها( ربما جنبا 
إلى جنب مع ملاحظات عامة والمناقشات الجماعية المركزة. هذه 
اليقظة يجب أن تتجاوز المعيشة المباشرة للناس وبيئات العمل إلى 
أي مكان يتم استخدام المادة البرازية أو تصريفها في البيئة. وبناء 
على هذا، يمكن تحديد المناطق عالية الخطورة حيث يجب أن 

تعطى الأولوية لتحسين الاصحاح.

تقديم خدمات الاصحاح على المستوى  	4.7
المحلي

الاصحاح كخدمة أساسية 	4.7.1
في جميع البيئات، يمكن الحصول على أقصى قدر من المنافع 
الصحية فقط من الاصحاح عندما يقترن بإمدادات كافية من المياه 
ذات  البيئة  في  الاصحاح  يرتبط  السليمة.  الصحية  والسلوكيات 
الكثافة العالية )الحضرية( ارتباطا وثيقا بأنماط استخدام الأراضي، 
أنماط اشغال السكن، ومستوى خدمات الإمداد بالمياه، ولا يمكن 
دارة النفايات الصلبة بصورة مستقلة عنها.  أن يدار التصريف و�إ
لذا يجب تنسيق تخطيط وتنفيذ الاصحاح من خلال هذه الخدمات 

الأساسية الأخرى.
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في الممارسة العملية، المؤسسة الوحيدة المخولة لتعمل في جميع 
توضع  أن  يجب  لذلك  المحلية،  الحكومة  هي  المجالات  هذه 
المسؤولية العامة للاصحاح معهم، لتفويض توفير خدمة الاصحاح 
إلى شركة مرفق أو تسليمها للقطاع الخاص. وكما ذكرنا سابقا، 
لا بد من تحديد الاصحاح بشكل واضح في عملية التخطيط ووضع 
الميزانية، والتي ينبغي ان تعترف باهداف مستوى الخدمة المثبتة 
القطاعات  أنشطة مختلف  بين  التوفيق  محليا ووطنيا. من أجل 
التي تساهم في الاصحاح، ينبغي أن يجتمع فريق التنسيق على 
مستوى المدينة او المقاطعة مع تمثيل رفيع المستوى من جميع 
الإدارات ذات الصلة، وأصحاب المصلحة الرئيسيين الآخرين، مثل 

مقدمي الخدمات وممثلي المستخدم، بشكل دوري.

تغيير سلوك الاصحاح 	4.7.2
هناك حاجة إلى مشاركة نشطة للمستخدمين لتحقيق الاصحاح 
والنظافة الجيدة. تتطلب السلوكيات متعددة من قبل الجهات المعنية 
المختلفة عنونة على طول سلسلة خدمة الاصحاح، وقد تتطلب 
الاصحاح  سلوك  تغيير   5 الفصل  يتناول  محددة.  استراتيجيات 
بالتفاصيل، باستخدام إنهاء التغوط في العراء كمثال على ذلك. 
ينبغي أن ينظر إلى تغيير السلوك كجزء لا يتجزأ من توفير خدمات 
الاصحاح، والتركيز على البنية التحتية والخدمات وحدها لن يحقق 

النتائج المرجوة للصحة العامة.

المراقبة المحلية 	4.7.3
من  بأي  المواجهة  خط  على  المراقبة  انظمة  تستند  أن  وينبغي 
الاستدامة  لزيادة  المحلية  المجتمعات  في  المتاحين  الموظفين 
التكاليف. قد يكونوا قادة المجتمع المحلي الرسميين أو  وخفض 
غير الرسميين، أو الموظفين من الصحة والزراعة أو غيرها من 
الميزانيات  تكون  أن  يجب  مجتمعي.  وجود  لها  التي  القطاعات 
عدد  مثبتة؛  المستمر  التدريب  وبرنامج  الغرض،  لهذا  مبرمجة 
يولد  الطبيعي  التناقص  فان  لذلك  كبير،  المشاركين  الأشخاص 

لتجديد  التدريب  متطلبات  إلى  بالإضافة  تدريبية مستمرة،  حاجة 
المعلومات )انظر أيضا القسم 4.6.3(. ينبغي من الناحية المثالية 
أن يحافظ على قاعدة بيانات، مع معلومات مصنفة جغرافيا عن 
دارة  مرافق الاصحاح وحالتها. وينبغي أن يساعد هذا في تخطيط و�إ
لتصميم  المعلومات  وتوفير  الاصحاح  مرافق  مزيد من  تدخلات 

استراتيجيات تشجيع الاصحاح )انظر الفصل 5( 

تطوير خدمات الاصحاح ونماذج الأعمال 	4.8

خدمات التصميم  	4.8.1
المادية  الظروف  على  الاصحاح  خدمات  تستجيب  أن  يجب 
والاجتماعية والاقتصادية السائدة في كل منطقة، وينبغي تقييم هذه 
باستخدام  الاصحاح.  تحسينات  إدخال  في  الشروع  قبل  العوامل 
تقييم الخطورة )القسم 4.4.2( كأساس، يمكن تحديد أوجه القصور 
في حالة الاصحاح الحالي، بناء إلى الوثائق الموجودة، ومعرفة 
الخبراء المحليين، حوار مع المستخدمين، مسح عام للمنطقة لتحديد 
ن أمكن، الدراسات الاستقصائية للأسرة.،  القضايا الاصحاح، و�إ
ينبغي إجراء مزيد من التقييم، من خلال دراسة الوثائق القانونية 
جراء مقابلات مع أصحاب المصلحة الرئيسيين لفهم  والسياسات و�إ
الخدمات  ومقدمي  الرسمية  وغير  الرسمية  المؤسسات  أن  كيف 
والقواعد والممارسات انتجت هذه الحالة. ينبغي أن تشارك عملية 
فهم  تطوير  إلى  وتهدف  المصلحة  أصحاب  مع  بنشاط  التقييم 
مشترك للحالة. يجب أن يكون من الممكن تحديد ما إذا كانت، 
قد فشلت، حيث  وفي أي مراحل، ان سلاسل خدمة الاصحاح 
تشكل هذه الإخفاقات أكبر المخاطر على الصحة العامة، وتزويد 
السوق وطلب المستخدم، والعوامل المؤسسية التي أدت إلى هذا. 
)وخصوصا  المعنية  الجهات  على  تنطوي  تكرارية  عملية  في 
المستخدمين(، ينبغي أن تصاغ التدخلات المحتملة، وتقيم قدرتها 
على الاستمرار، للوصول إلى حلول مجدية التي تنتج أكبر الأثر 
على الصحة العامة. يجب للحلول ان تخاطب جميع الجوانب، 

بما في ذلك:
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	�المعدات؛  •
	�تعزيز الاصحاح وتغيير السلوك.  •

	�التطوير المؤسسي؛  •
	�التشريعات والتنظيم. و •

	�التمويل. •

من  الاستفادة  أو  على  تبنى  أن  ينبغي  ممكنا،  ذلك  كان  حيثما 
القدرات والبنية التحتية القائمة.

كما هو مبين في القسم 4.2، ويمكن توفير خدمات الاصحاح من 
المرافق  الرسمي(، شركات  )الرسمي وغير  الخاص  القطاع  قبل 
المحلية أو أي منها مجتمعة.  )هيئات عامة تجارية(، الحكومة 
الخدمات التي تقدم فائدة مباشرة للمستخدم، مثل إمدادات المعدات، 
وبناء المراحيض أو إزالة الحمأة، ويمكن في كثير من الأحيان ان 
تعمل جيدا كأعمال خاصة، شريطة أن يتم تنظيمها بطريقة تضمن 
الدعم  على  الحصول  من  الفقيرة  والأسر   )4.4 )الفصل  الآمان 
لضمان الخدمات بأسعار معقولة. تتطلب معالجة الحمأة البرازية، 
وبخاصة أنظمة المجاري استثمارات رأسمالية كبيرة، والتي يمكن 
عادة  وذلك  تمويلها،  الصعب على شركة خاصة  من  يكون  أن 
يتطلب الاستثمار العام. قد تدار مباشرة من قبل القطاع العام أو 
شركة مرافق أومؤجرة إلى مشغل خاص. خيار التأجير هو مناسب 

خاصة لمعالجة الحمأة البرازية ويحفز استرداد الموارد.

ومع نمو المدن، هناك حاجة متزايدة لانظمة الاصحاح اللامركزية 
في المناطق الحضرية، سواء شبكات المجاري الصغيرة وتجهيزات 
نقل الحمأة البرازية ومواقع المعالجة. هذه تجعل هناك شعورا جيدا 
من حيث الهندسة ولكن قد يكون تحديا للتنفيذ بسبب صعوبات 
في الحصول على الأراضي، أو في مواجهة المقاومة داخل الحي. 
يمكن حل قضايا حيازة الأراضي جزئيا من خلال اعتماد أنظمة 
التخطيط - التي قد تكون موجودة بالفعل - التي تتطلب الأرض 
لتكون محفوظة للبنية التحتية للاصحاح، وتقديم البدلات في تقسيم 

المناطق وخطط استخدام الأراضي الحضرية.

حيثما هناك مقاومة محلية، كثيرا ما يمكن التغلب عليها من خلال 
العمل مع المجتمعات المحلية لاستكشاف الخيارات والحوافز. يتم 
تركيب عدد من تقنيات المعالجة )مثل المفاعلات اللاهوائية ذات 
تحت  العلوي(  للجريان  اللاهوائية  الحمأة  غطاءات  أو  الحواجز 
الأرض، لا تنتج رائحة، ويمكن أن تنتج سطح مستو صلب يمكن 
الناتج  الحيوي  الغاز  للمجتمع. يمكن إعطاء  استخدامه كمساحة 
يمكن  الحوافز  القريبة، وغيرها من  المناطق  لسكان  العملية  عن 
التفاوض إذا لزم الأمر. في حالة مرافق النقل للحمأة البرازية، يمكن 
دائمة  أبنية  لوجود  المحلية  المقاومة  اذا  متنقلة  استخدام وحدات 

كانت قوية جدا.

بناء القدرة على تقديم خدمات الاصحاح  	4.8.2
ان اعتماد نهج منظم وشامل لخدمات الاصحاح يكون من المرجح 
لخلق الحاجة إلى الخدمات الرسمية التي لم تكن موجودة في الوقت 
الخدمات  هذه  متطلبات  ضيق(.  نطاق  على  فقط  )أو  الحالي 
ودعمها متنوعة في طبيعتها، بدءا من تصنيع الادوات والتزويد 

الى إدارة الحمأة البرازية. وترد أدناه بعض العوامل المشتركة.

وهناك نوع جديد من الخدمة يتطلب التطور التقني. يمكن للشراكات 
مع المؤسسات الأكاديمية والمنظمات غير الحكومية أو المؤسسات 
الاجتماعية دعم كلا من التطوير الأولي والتكيف المستمر للخدمة. 
للحصول على خدمة أكثر نضجا يمكن اعتبار نموذج الامتياز. 
في هذه الحالة يوفر صاحب الامتياز التدريب، الدعم التقني، ضبط 
الجودة، التسويق، وربما بعض المعدات المتخصصة للحاصليين 
الشراكات  تشمل  أن  ينبغي  الحالات،  جميع  في  الامتياز.  على 
الخطورة،  تقييم  للإشراف على  البيئية  الصحة  معرفة  مع  الناس 
مثل  البرامج  دعم  التشغيلية فضلا عن  والمراقبة  النظام  تحسين 
التدريب لضمان أن الانظمة التي وضعت توفر الاصحاح الآمن.

جمعيات مقدمي الخدمات يمكن أن تكون مفيدة جدا ويجب تعزيزها 
في حال عدم وجودها. وهي تسهل الحوار بين مقدمي الخدمات 
والسلطات المسؤولة عن الاصحاح، ويمكن أن تكون نقطة دخول 
للتدريب ومنح الشهادات. يمكن للجمعيات ان تلعب دورا مفيدا في 
على  هم  )التي  الاصحاح  اعمال  عن  المالية  المؤسسات  إبلاغ 

الأرجح غير مألوفة( وتساعد على تطوير خطوط الائتمان.
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القدرات ويمكن أن يكون  التدريب عنصر حاسم في بناء  يعتبر 
التعلم نظير لنظير والتوجيه على رأس العمل فعالا بشكل خاص. 
ينبغي لمقدمي الخدمات الحصول على تدريب في مجال الأعمال 
التجارية، فضلا عن المهارات التقنية لتعزيز الكفاءة، تقليل التكاليف 

وفي نهاية المطاف، تحسين الاستدامة.

قد تحتاج المشاريع الصغيرة المساعدة في الحصول على المعدات 
ورأس المال العامل للبداية. وتشمل الآليات الممكنة:

على  الحصول  لتسهيل  المالية  للمؤسسات  المشترك  	�التمثيل  •
الائتمان.

	�المنح الصغيرة أو مساهمات رأس المال من تمويل الحكومة أو  •
المشروع.

	�تأجير المعدات. •
	�تمويل مضمون، لتسهيل الاقتراض. •

النتائج مع  أساس  التمويل على  الاتفاقيات  تستخدم  ما  	�غالبا  •
تمويل السداد لتوفير الراحة للمقرض.

	�تقدم اتفاقيات شراء - ضمان سوق لمستوى معين. •

ينبغي تنشيط الطلب واستدامته، عند تشغيل الخدمات، مع التسويق 
لانفاذ الحازم للوائح الصحة العامة.  المستمر والحملات الإعلامية و�إ
حيثما كان هناك العديد من مقدمي الخدمة الصغار، تمكن العلامة 
التجارية المشتركة والحملة التسويقية من استخدام وسائل الإعلام، 

والتي قد تكون في المتناول فقط على أساس جماعي.

العمل مع مقدمي خدمات الاصحاح القائميين 	4.8.3
في المناطق الحضرية، عادة ما يتنافس الاصحاح المحسن مع 
مقدمي  إقناع  يجب  الآمن.  غير  التقليدي  الاصحاح  خدمات 
الجديدة  الخدمات  مع  العمل  التقليدية وتشجيعهم على  الخدمات 
الصرف  مياه  على  المكتسبة  المعرفة  من  والاستفادة  المحسنة، 
والحمأة البرازية وسلوك الناس بشأن المراحيض. يخرجهم هذا من 
سوق الخدمات غير الآمنة ويثبطهم من تخريب الخدمات المحسنة 

لحماية سبل عيشهم.

قد يكون بعض مقدمي الخدمات التقليدية مهمشين اجتماعيا وغير 
راغبين أو غير قادرين على المشاركة في خدمة رسمية ومنظمة. 
تشجيع مقدمي الخدمة المرخصين على توظيفهم يمكن أن يقلل 
من هذا، شريطة أن تتوافق مع المعايير المقبولة للسلوك والسلامة. 
ومن المهم التشارك معهم في مرحلة مبكرة لجعلهم جزء من الحل 
بدلا من جزء من المشكلة. بغض النظر عن كيف يتم دمج هؤلاء 
العمال في نظام الاصحاح المحسن قد يكون من الضروري اتخاذ 
اجراءات محددة للقضاء على أي ممارسة سيئة متبقية عند تأسيس 

سوق يوفر حجم كافي من الخدمات البديلة والآمنة.

خدمات التمويل 	4.8.4
الناس مستعدون للدفع )على الأقل جزئيا( لخدمات الاصحاح في 
النقل  من  وأجزاء  الموقع،  في  والمعالجة  الاحتواء   المرحاض، 
)انظر الفصل 3( والتي تستفيد منها مباشرة. ويجري تقاسم جوانب 
أخرى من النقل، المعالجة والتخلص أو الاستخدام وينظر إليها 
على أنها خدمات التي تفيد مجتمعات بأكملها، والتي قد تتطلب 
التعرفة والضرائب.  المشترك مثل  العام أو  التمويل  استراتيجيات 
وينبغي أن تعكس هياكل التعرفة القدرة على دفع ثمن الخدمات 

لمنع استبعاد الأسر الفقيرة من الخدمات.

في المناطق الحضرية، يمكن ان تجمع رسوم الاصحاح بداخل 
تعرفة المياه، وخاصة إذا كانت جميع خدمات الاصحاح )المجاري 
والخدمات منن غير مجاري( تدار من خلال مرفق. كما يمكن 
تضمينها في الضرائب المحلية، على الرغم من أنه يمكن أن يكون 
من الصعب التأكد من أن الأموال التي تم جمعها من خلال هذه 

الآلية يتم توجيه نحو الاصحاح.

في المناطق الريفية ذات الكثافة السكانية المنخفضة، حيث النشاط 
الرئيسي هو تشجيع الاصحاح والاستخدام الآمن والثابت للمراحيض 
الميزانيات  لاستخدام  صغير  بديل  هناك  ذاتيا،  بناؤها  يتم  التي 

الحكومية لهذه الأنشطة.
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وتنشأ مسألة معينة حين تحتاج المراحيض لان يتم تفريغها، حيث 
إن التكلفة الإضافية لتحسين المراحيض لتمكين التفريغ الميكانيكي 
بدلا من اليدوي الذي يفيد ايضا سكان المنطقة المحيطة بها )عن 
طريق تجنب الالقاء المحلي للحمأة البرازية(. وتنشأ مشكلة مشابهة 
في حال تمديد شبكات المجاري في المناطق ذات الدخل المنخفض 
حيث قد يكون السكان غير قادرين على مواجهة تكاليف أعمال 
السباكة الداخلية اللازمة. في هذه الحالات قد يكون من المبرر 
التي  نفسها  المصادر  من  للمستخدم  جزئي  بشكل  التكلفة  دعم 
تستخدم لتغطية التكاليف المشتركة الأخرى العلنية للاصحاح. كما 
تجدر الإشارة إلى أن الشراء واسع النطاق وبناء المراحيض الجاهزة 
قد يكون قادرا على تخفيض الأسعار بشكل كبير في مثل هذه 

البرامج.

قد يكون المرحاض الأساسي في المجتمعات الفقيرة جدا، أو للأسر 
للدعم  حاجة  هناك  تكون  وقد  الصعوبة،  بالغ  أمرا  الضعيفة، 
المستهدفة. وتشمل الآليات الممكنة للمالكين في المناطق الحضرية 
أو  الآمن  الاجتماعي  الضمان  شبكات  المنخفض  الدخل  ذات 
الصناديق التي يديرها المجتمع. يجب على الملاك ذوي الدخل 
المنخفض الوصول إلى شبكات الضمان الاجتماعي الآمن هذه 
أو الصناديق التي يديرها المجتمع لصالح المستأجرين. ومع ذلك، 
هناك خطورة في أن هذا قد يؤدي هذا إلى زيادة في الإيجار وتشريد 
ممكن لفقراء المستأجرين لأماكن إقامة أدنى. وبديلا لأولئك الذين 
يعيشون في مساكن مستأجرة، وخاصة في المناطق ذات الكثافة 
العالية بدون ضمان الحيازة، هو الاصحاح القائم على الحاوية، 
لأنه يمكن أن تقدم خدمة مباشرة للمستأجرين بدون تحمل كامل 
تكاليف الاستثمار في تحسين المنزل الذي لا يملكونه. يمكن أن 
تستخدم عمالة المجتمع في المناطق الريفية ذات الكثافة السكانية 
المنخفضة حيث من المفترض أن تكون التكاليف النقدية التي سيتم 

تكبدها فقط لبناء المرحاض محدودة جدا.

قد تكون الخدمات مثل إزالة الحمأة مكلفة للغاية بالنسبة لبعض 
العملاء وسوف، في كثير من الحالات، يجب أن تتنافس مع إزالة 
الحمأة اليدوي، التي عادة ما تكون أقل تكلفة لأنها لا تشمل النقل 
تمهيد  طريق  عن  هذا  مواجهة  يمكن  الآمن.  والتخلص  الآمن 

المدفوعات من خلال تعرفة معقولة ومعتادة. كما قد يكون من 
الضروري دعم هذه الخدمات، ربما من خلال قسيمة أو من نظام 
آخر قائم على الانتاج. ان الطلب على خدمات إزالة الحمأة في 
كثير من الأحيان يكون موسميا، والذي يمكن أن يكون مشكلة 
للأعمال التجارية الصغيرة. وهذا يمكن أن يعوض جزئيا عن طريق 
اتخاذ أنشطة تجارية الأخرى، مثل جمع النفايات الصلبة، التي 
يمكن أن تقدم دخل ثابت طوال العام، أو وضع برنامج تفريغ مقرر 
الطلب في  لتنفيذ تفريغ استباقي بدلا من تفريغ استجابي ونشر 

جميع أنحاء العام.

)يمكن أن تساعد معالجة الحمأة البرازية والمجاري إلى منتجات 
للبيع( على سبيل المثال الغاز الحيوي، الوقود الصلب أو السماد 
أو مياه الري للاستخدام الزراعي( في تعويض بعض من تكاليف 
الكاملة التكلفة  يغطي  ما  نادرا  أنه  من  الرغم  على   المعالجة، 
)Otoo & Drechsel, 2018(. وعند النظر في خيارات المنتج، فمن 
المهم تقييم السوق للمنتج المقترح لمعرفة ما إذا كانت الكميات 
المطلوبة، الجودة والتكلفة المنقولة تطابق إمكانيات الإنتاج. يمكن 
أن يجعل التشريع البيئي لتشجيع استخدامهم لهذه المنتجات أكثر 
جاذبية من أنها قد تكون على غير ذلك. ينبغي دائما أن تثمن 
مقتضيات الصحة العامة من مختلف أنواع الاستخدام النهائي عند 
اتخاذ قرار بشأن ما هي المنتجات التي ستنتج وينبغي أن تنعكس 
التكاليف لضمان سلامة المنتجات في التكلفة النهائية. ما ان يتم 
اختيار خيار وتنفيذه، ينبغي صياغة اجراءات المكافحة المناسبة 
وأنظمة المراقبة لضمان السلامة المستمرة في استخدام المنتجات 

.)WHO, 2006; WHO, 2016(

تعزيز سوق خدمات الاصحاح 	4.9
ان برنامج ترويج متواصل ضروري لتعزيز قواعد جديدة لسلوك 
الاصحاح. يتطلب التسويق والترويج لتغيير السلوك موارد كبيرة 
السلوك  المطلوبة على  التغييرات  نتائج. يجب أن تكون  لتحقيق 
)على سبيل المثال القسم 4.7.2( والرسائل محددة بوضوح، وينبغي 
المستهدفة،  الفئات  بين  كافية  بحوث  على  التدخلات  تستند  أن 
مجتمعة مع المدخلات من المهنيين ذوي الخبرة كما هو مفصل 

في الفصل 5.
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من المحتمل أن تكون عدة أنواع من خدمات الاصحاح مقدمة من 
الكيانات التجارية أو التجارية الجزئية:

	�توريد المعدات وبناء المراحيض. •
	�مراحيض عامة بالدفع مقابل الاستخدام. و •

	�إزالة الحمأة أو استبدال الحاوية. •

في جميع الحالات، ان خفض الأسعار من خلال المنافسة أمر 
جيد للعملاء ومقدمي لأنه يجعل السوق أكثر سهولة للمستخدمين، 

مع زيادة حجم المبيعات.

في حالة الادوات وبناء المراحيض، فإن الخطوة الأولى هي لتطوير 
للسوق  المناسب  المشترك  والاحتواء  المرحاض  نظام  منتجات 
المستهدف - ينبغي تلبية التطلعات، تتلاءم بشكل مريح مع نوع 
السكن الذي يستهدفونه، تكون بأسعار معقولة وتتناسب مع بقية 
سلسلة خدمة الاصحاح. ويمكن تجميع هذه المنتجات مع الائتمان 
الصغيرة(  التمويل  مؤسسات  أو  و/  الموردين  )من  الاستهلاكي 
والتسويق  المبيعات  ان  جدا.  فعالا  حزمة  في  التركيب  ويكون 
المباشر وجهود التسويق للمنتجات أو الحزمة ضرورية وقد تكون 

الحملة التسويقية المشتركة المميزة فعالة.

سمح الوجود واسع النطاق للهواتف المتنقلة في المناطق الحضرية 
في سوق ازالة الحمأة، في بعض الحالات، تطوير واستخدام مراكز 
الاتصال أو المنصات الرقمية الآلية حيث يمكن للعملاء العثور 
على مقدمي الخدمة، وحيث يمكن لمقدمي الخدمات التنافس على 
السعر (Aquaconsult 2018). ان إنشاء مثل هكذا سوق كفؤ 
من المرجح أن يكون أكثر قابلية للاستمرار من محاولة السيطرة 
على الاسعار من خلال تنظيم، كما أنه يمكن تحقيق التوازن بين 
الرغبة في الدفع مقابل تكاليف الخدمة. كما أن هناك إمكانية لضبط 
الجودة من خلال جمع ملاحظات العملاء. حيثما تم تطوير قاعدة 
بيانات للمراحيض، يمكن أيضا لهذا النوع من المنصات أن يصبح 
مصدرا جيدا لبيانات الرصد والتخطيط. يمكن تركيبها رقائق الموقع 
الجغرافي على أجهزة ازالة الحنأة المرخصة لإثراء قاعدة البيانات.

ان خدمات الصرف الصحي القائم على الحاوية هي قيد التطوير. 
وتعتمد التكاليف بقوة على مقياس الخدمة وكثافة الزبائن )نسبة 
الأسر في منطقة الخدمة المحلية المستخدمين للخدمة(. بالتالي، 
بأسعار  الحاويات  القائمة  الخدمة  لتقديم  حاسم  التسويق  يعتبر 

معقولة.

دارة  و�إ الفقيرة،  للأسر  دعما  تتطلب  الخدمات  بعض  أن  ورغم 
الكبيرة لمرة واحدة مثل ربط المجاري أو رسوم إزالة  المدفوعات 
الحمأة من خلال إدماجها في تعرفة شهرية منتظمة يمكن أن تجعل 
منها متاحة أكثر، وخاصة للعملاء الأكثر فقرا. ان قاعدة البيانات 
من المراحيض من غير المجاري هي عنصر ضروري في أي 
ومن  منتظم.  بشكلل  المبرمجة  الحمأة  إزالة  ذلك  في  بما  خطط 
المناسب أن العمال المجندين في الخطوط الأمامية والقادة المحليين 
ليضطلعوا بالعمل الميداني الدوري الضروري لأن هذا من المفيد 

للسلطة المسؤولة عن الاصحاح.

إدارة مخاطر الاصحاح الخاصة 	4.10

الاصحاح في حالات الطوارئ 	4.10.1
 Sphere handbook, توفر منشورات أخرى )على سبيل المثال
حالات  في  الاصحاح  مجال  في  المتخصص  التوجيه   )2018
الكوارث. وتركز هذه الدلائل التوجيهية بشأن بما في ذلك الاصحاح 
في التخطيط للتأهب للكوارث باعتبارها إجراءات فورية ذات أولوية. 
ولتيسير ذلك، ينبغي شراء مواد الاصحاح والنظافة ووضعها مسبقا 
جنبا إلى جنب مع غيرها من إمدادات الطوارئ )مثل تلك التي 
حالات  في  الإمدادات  هذه  وتشمل  والصحة(.  التغذية  للملجأ، 

الطوارئ:
	�المعاول والمجاريف لحفر حفرة أو خندق المراحيض. •

	�ألواح المراحيض أو خراطيش الاصحاح القائم على الحاويات. •
	�المواد اللازمة للبنية الفوقية - مع توفير الكامل الخصوصية  •

والأبواب القابلة للقفل.
	�مواد تنظيف الشرج المناسبة أو حاويات؛ •

	�صفائح ومحطات غسل اليدين.  •
	�صابون؛ و •

	�الجير لاستخدامه في حوادث التلوث البرازي. •
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إذا تم تأسيس مخيم للاجئين أو مشردين داخليا (IDP)، فمن المهم 
التأكد من أن، إلى أقصى حد ممكن، انه يقع في منطقة حيث 
يمكن حفر المراحيض )أي ليس في مجالات منسوب مياه جوفية 
المخيمات على  اختيار مواقع  يتم  ما  أو صخور(. غالبا  مرتفع 
الأراضي الهامشية التي قد تكون أكثر متاحة بسهولة من الأرض 
مع غطاء تربة ومياه الجوفية منخفضة نسبيا، ولكن هذا يطرح 
مشاكل كبيرة ومخاطر فيما يتعلق بالاصحاح. بما ان المخيمات 
غالبا ما تنتهي على نحو فعال فتصبح مستوطنات حضرية، ينبغي 
ان يؤخذبعين الاعتبار سلسلة خدمة اصحاح كاملة مع مجاري أو 
الكارثة  مرحلة  تنتهي  حين  فعالة  ومعالجة  البرازية  للحمأة  إدارة 
مباشرة، حيث أن الكثافة مرتفعة جدا لدعم مراحيض الملأ والتغطية 
لفترة طويلة. وينبغي أيضا النظر في الحالات التي لا يتم توفير 
المخيمات أو الخروج بشكل غير رسمي، بما في ذلك تقييم تأثير 
اللاجئين أو IDP على اللاجئين IDP أنفسهم، وكذلك المجتمعات 

المضيفة. 

ويمكن أيضا أن استخدام الانظمة القائمة على الحاوية في حالات 
تقديم خدمة  أيضا  ويمكن  جدا،  بسرعة  نشرها  ويمكن  الطوارئ، 
طويلة الأجل. لا تحتاج المراحيض المشتركة التي تستبدل حفر 
استبدالها بشكل  المراحيض مع خزانات بلاستيكية، والتي يمكن 
دوري وتشحن بعيدا للمعالجة خارج الموقع نفايات عضوية جافة 
العثورعلى توصيات  يمكن  فعالة.  توفر خدمة مؤقتة  أن  ويمكن 

بشأن اجراءات الضبط الإضافية الأخرى في الفصل 3.

للأطفال،  الإعاقة،  ذوي  للأشخاص  الاحتياجات  امدادات  ان 
وخصوصية النساء، السلامة ونظافة الطمث حاسمة وتحتاج إلى 
تخطيط دقيق أثناء حالات الطوارئ، عندما تكون النساء والفتيات 

عرضة بشكل خاص.

الاصحاح أثناء تفشي الأمراض المعوية  	4.10.2
والأوبئة

ينبغي إيلاء اهتمام خاص للاصحاح أثناء تفشي الأمراض والأوبئة 
من الأمراض المعوية مع طريق انتقال البراز عن طريق الفم بما 

فيها الكوليرا الخ. الإجراءات الوقائية للحد من حمل البراز في البيئة 
)أنظر الفصل 3( وخصوصا في المناطق الساخنة المعروفة مع 
المواد  تطهير  محاولات  من  فعالية  أكثر  هو  المتكرر،  التفشي 
البرازية في البيئة. عادة ما يكون تطهير البراز غير مجد لأن المواد 
أنها  كما  للكلورين،  جدا  مرتفع  طلب  لديها  البراز  في  العضوية 

تستغرق وقتا طويلا ومكلفا.

يمكن لتطبيق نهج التخطيط لسلامة الاصحاح السريع على تحديد 
المخاطر، تحديد أولويات العمل ومراقبة الإجراءات الأساسية. في 
حين أن الخصائص التي تنفرد بها كل حالة مختلفة، ينبغي أن 
للمخاطر  التعرض  لمكان  العليا  الأولوية  ذات  الإجراءات  تركز 
الصحية الذي من المرجح أن يكون أعلى ويسبب الخطر الأكبر، 
مثل المرحاض وجزء الاحتواء من سلسلة الخدمة القريب من حيث 
يعيش الناس ويعملون. بعض الاجراءات يمكن اتخاذها على الفور 
- عادة المتعلقة بالممارسات الصحية وأنشطة الإصلاح والصيانة 
البسيطة -، والبعض الآخر يتطلب تدخلات أكثر تعقيدا قد تحتاج 
إلى أسابيع أو أشهر. يتم تعيين بعض الاجراءات الفورية والطويلة 
الأجل التي يمكن النظر فيها في مراحل مختلفة من سلسلة خدمة 

الاصحاح في صندوق 4.2.

الأمراض  تفشي  في  الرئيسي  المسبب  العامل  أن  تذكر  وينبغي 
المعوية هو سوء الاصحاح. مثل هذه الأحداث يمكن استخدامها 
المهم  القرار لأهمية تحسين الاصحاح، وأنه من  لتوعية صناع 

المتابعة مع اجراءات طويلة الأجل لمنع التكرار.

الاصحاح في منشآت الرعاية الصحية 	4.10.3
تمثل مرافق الرعاية الصحية خطورة اصحاح مرتفعة بشكل خاص، 
بسبب العوامل المعدية والمواد الكيميائية السامة. من وجهة نظر 
المستخدم يجب أن تكون نموذج صحي للاصحاح. يجب أن يكون 
اصحاح منشأة الرعاية الصحية تحت مسؤولية وزارة الصحة، مع 
لمديري  الوظيفي  الوصف  في  بوضوح  محددة  إدارتها  مسؤولية 

منشآت الرعاية الصحية والموظفين المعنيين.
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ال﻿اطار 4.2: اجراءات وقائية فورية للمناطق الأكثر عرضة لخطر تفشي الأمراض المعوية
مستوى الحي والأسرة

اجراءات فورية
إجراء تفتيش الاصحاح للحي ومن منزل الى منزل لتحديد مواقع التغوط في العراء وتسريب أو فيضان توصيلات المجاري، المصارف والحفر أو 

الخزانات المفتوحة لمنشآت الاصحاح في الموقع.
	�حيثما يكون التغوط في العراء هو السائد، الإجراء خلق الطلب وتشجيع الاصحاح )انظر الفصل 5(، وذلك باستخدام موظفين مدربين بشكل  •

صحيح إذا كان متوفرا، بهدف إقناع المتغوطين في العراء لاستخدام المرحاض الحالي في الجوار أو المجتمع، حيثما كان ذلك متاحا.
	�في المناطق الحضرية، استخدام مزيج من تشجيع الاصحاح / استراتيجيات تغيير السلوك والاخضاع، إقناع المالكين لتفريغ الفائض لكن  •

بطريقة أخرى من خلال مرافق الاصحاح الدائم الخدمي عندما يكون ذلك خيارا قابلا للتطبيق.
	�تنفيذ تشجيع النظافة المكثفة، مع التركيز على: التماس الرعاية الفورية; غسل اليدين بالماء والصابون، التخلص الفوري من براز الأطفال  •
دارة برازهم. الممارسات الصحية في غسل ودفن الجثث; تجنب  والرضع في مرحاض آمن. الممارسات الصحية في رعاية الأفراد المرضى و�إ

الاتصال مع المياه في المصارف )وخاصة الأطفال(؛ ومعالجة إمدادات مياه الشرب.

تشجيع ودعم تركيب مرافق لغسل الأيدي في البيوت والمؤسسات.

اجراءات متوسطة الأجل
	�استخدام مزيج من خلق الطلب والانفاذ، إقناع المالكين لإصلاح التسرب و�إعادة بناء أو رفع مستوى المراحيض غير الآمنة، أو لبناء المرحاض  •

حيث لا يوجد.
	�حيثما من غير الممكن أن يستبدل التغوط في العراء مع المراحيض المنزلية الفردية، تنظيم بناء المراحيض المجتمعية المشتركة بين مجموعات  •

محدودة ومحددة من الأسر، مع ترتيبات قوية للتشغيل والصيانة.
	�حيثما يتم تصريف التدفقات السائلة من مرافق الاصحاح في الموقع في المصارف والمجاري المائية، أو حيثما هناك تسريب توصيلا المجاري،  •
تشجيع بناء حقول ارتشاح وتصريف حيثما كان ذلك ممكنا. حيثما لم يكن ذلك ممكنا، تنظيم إزالة الحمأة الشامل لزيادة زمن مكوث التدفقات 

السائلة في الخزانات وتقليل ترحيل المواد الصلبة.

في المراكز الصحية والمستشفيات أو مرافق الطوارئ للأشخاص المصابين

اجراءات فورية
زالة الحمأة لتعظيم كفاءة  	�القضاء على التسرب وفيضانات التدفقات السائلة على وجه السرعة، وتنفيذ جميع الإصلاحات الصغيرة الممكنة و�إ •

نظام الاصحاح القائم.
	�التاكد من ان مرافق الاصحاح جاهزة للعمل، وان تكون في متناول الجميع وان تحتوي على مرافق لغسل اليدين بالصابون والماء في مكان  •

قريب

اجراءات متوسطة الأجل
	�مراجعة ترتيبات الاصحاح، لضمان احتواء جميع المواد البرازية وأن جميع التدفقات السائلة يتم معالجتها في الموقع وترشحت إلى التربة من  •

حقل ارتشاح أو من تصريفها إلى المجاري ومعالجتها والتخلص منها بأمان )انظر ومعالجة المجاري ومياه الصرف أدناه(.

إدارة الحمأة البرازية
اجراءات فورية

	�نشر رسائل لتشجيع استخدام مشغلين إزالة الحمأة المرخصين )حيثما وجد(. •
	�تعليق فرض رسوم تفريغ مؤقتا إذا كان سيؤدي هذا إلى القاء أقل في العراء. •

لزام المشغلين لتصحيح أي أخطاء قد تؤدي إلى عدم كفاية الاحتواء أو التسرب. 	�تفتيش جميع معدات إدارة الحمأة البرازية على وجه السرعة و�إ •
	�زيادة اليقظة ضد الالقاء في العراء للحمأة البرازية ومأسسة اجراءات قوية للتأكد من أن المشغلين يفرغون في المواقع المصرح بها. •
نفاذ مع عمليات تفتيش المتابعة، واستخدام المطهرات لتنظيف الأماكن التي تم خدمتها ومعدات إزالة الحمأة المستخدمة. 	�تشجيع، و�إ •

اجراءات متوسطة الأجل
	�مراجعة ممارسات التشغيل مع جميع مشغلي إزالة الحمأة للحد من المخاطر التي يتعرض لها كل من المشغلين والعملاء. •

	�الاتصال مع المفرغين التقليدين وكسب تعاونهم إلى أقصى حد ممكن، وتشجيع طمر الحمأة البرازية على القائها في المصارف، المسطحات  •
المائية أو الأراضي المفتوحة.
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أرقام المراحيض الموصى بها من 1:20 للمرضى ولا يقل عن ثلاثة 
الذكور  من  الموظفين،  )مراحيض  الخارجية  للعيادات  مراحيض 
والإناث( (WHO, 2008) يجب أن تكون مقبولة ثقافيا، خاصة، 
آمنة ونظيفة وفي متناول جميع المستخدمين، بما في ذلك الشروط 
لأولئك الذين يعانون إعاقة حركية ولإدارة نظافة الطمث. وينبغي 
أن تستخدم نونية السرير من قبل المرضى فقط عند الحاجة، وليس 
كبديل معتاد للمراحيض. عند استخدام نونية السرير يجب أن يتم 
التعامل معها بأمان وتجنب الانسكاب واستخدام معدات الوقاية 
الشخصية المناسبة. يجب تفريغ النفايات البرازية من نونية السرير 
والمياه المستخدمة لغسل نونية السرير في المرحاض أو في نظام 
الاصحاح من خلال وسائل أخرى على سبيل المثال حوض غسيل 
أو منقع. يجب أن يكون هناك نقطة مياه موثوق بها مع الصابون 

متاحة بالقرب من المراحيض لغسل اليدين.

يجب أن تكون جميع النفايات البرازية )بما في ذلك نونية السرير( 
والمياه الرمادية محتواة بشكل كامل. إذا كانت المجاري متصلة 
هذه  جمع  يمكن  متاحة،  طاقتها  بكامل  تعمل  معالجة  بمحطة 

النفايات وتصريفها إليها. إذا لم يكن هناك مجاري متاحة، ينبغي 
نقل النفايات البرازية والمياه الرمادية في مصارف منفصلة. ينبغي 
معالجة النفايات البرازية في منشأة للمعالجة بحجم مناسب، مع 
تحتوى  أن  وينبغي  الثانوية.  المرحلة  في  الرمادية  المياه  إضافة 
التدفقات السائلة في الموقع، معزولة عن الترشح لجوف الأرض. 
إذا لم يكن ذلك ممكنا، يجب تطهير مياه التدفقات السائلة في خزان 
مع صد وتوفير وقت اتصال مناسب، قبل تصريفها في البيئة خارج 
مرافق الرعاية الصحية. لا ينبغي أبدا أن تستخدم التدفقات السائلة، 

حتى لو تم تطهيرها.

مياه  نظام  وصيانة  لتشغيل  باستمرار  ميزانية  تخصيص  يجب 
الصرف لمنشآت الرعاية الصحية. يجب أن يتم تخصيص رسمي 
موظفين  مع  للنظام،  عن  مسؤولا  كافيا  تدريبا  مدرب  لكادر 
مخصصين لمهام الصيانة. يجب أن تكون إدارة نظام مياه الصرف 
على جدول الأعمال الدائمة للمجموعة المسؤولة عن الوقاية من 
العدوى وضبطها، كما هو يجب على إدارة النفايات المخبرية، إدارة 

النفايات الصلبة والمعالجة الآمنة للنفايات المعدية.
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مقدمة 	5.1

برامج الإصحاح  العامة، حاولت  الصحة  برامج  العديد من  مثل 
تاريخيا التاثير على الممارسات من خلال التوفير المباشر للمعدات 
)على سبيل المثال من خلال بناء المراحيض، شبكات الإصحاح 
ومحطات المعالجة( ومن خلال مختلف أشكال التثقيف الصحي 
من  المستفادة  الدروس  أظهرت  ذلك  ومع  الصحة.  تعزيز  أو 
الدراسات العلمية الخاصة بالممارسات والسلوك أن الناس يختارون 
العلاقة  ذات  الصحية  العادات  ويمارسون  المراحيض  استخدام 
الصحة  تحسين  في  بالرغبة  لها  لاعلاقة  أخرى  عديدة   لأسباب 
 .( Jenkins & Curtis, 2005; Curtis, Danquah & Aunger, 2009)
ويعتبر تغيير السلوك الآن عنصرا أساسيا في برامج الإصحاح، 
سواء لتحسين نواتج حلول الإصحاح، الممارسات الصحية لدى 
الاسر أو في الواقع في المؤسسات المسؤولة عن برمجة الإصحاح.

 يعتبر تغيير السلوك لدى مجموعة واسعة من أصحاب المصلحة 
ضروري لتدخلات الإصحاح وذلك لتحسين الصحة العامة. يغطي 
الفصلان 3 و 4 مختلف السلوكيات المهمة المتعلقة بتقديم خدمات 
على  السلوك  تغيير  تعزيز  على  الفصل  هذا  ويركز  الاصحاح، 
مستوى الفرد، الأسرة وعلى مستوى المجتمع المحلي، من خلال 
تدخلات تغيير السلوك صممت لزيادة اعتماد المراحيض المنزلية 

واستخدامها باستمرار، بالإضافة الى ادارتها وصيانتها.

قد تشمل سلوكيات المستخدم المرغوبة كل مما يلي، وذلك بناء 
على الوضع المحدد:

التخلي عن التغوط في العراء واعتماد المنشآت الصحية الآمنة. 	•

�غسل اليدين بالصابون في الأوقات الحرجة. 	•
�بناء واستخدام مراحيض الحفر غير القابلة للافراغ، والتي يتم  	•

طمرها عند الامتلاء وتشييد منشآت جديدة. 
�بناء واستخدام منشآت دائمة في الموقع يصلها التفريغ، بحيث  	•

يكون موقعها سهل الوصول بالنسبة لمعدات التفريغ.
التدفقات  المنشآت وتسييل  لهذه  المنتظم  الحمأة  إزالة  �ضمان  	•
السائلة إلى باطن الأرض أو غيرها من طرق التخلص الآمن.

�الربط على نظام المجاري حيثما كان ذلك متاحا، ودفع رسوم  	•
هذه الخدمات.

�ممارسات آمنة في التعامل مع مياه الصرف والحماة البرازية  	•
وانتاج الاغذية وبيعها

المسؤوليات المؤسسية والحكومية من  	5.2
أجل تغيير السلوك المتعلق بالاصحاح

التنسيق  في  الاساسية  المعنية  الجهات  هي  الحكومات  تعتبر 
والتكامل فيما يتعلق بمبادرات تغيير السلوك على المستوى المحلي، 
المبادرات.  لهذه  التمويل  القيادة وتضمن  توفر  أن  ينبغي  بحيث 
حيث تم تناول هذه النقطة في الفصل 4 وذلك من خلال أن تغيير 
السلوك المتعلق بالإصحاح يتطلب موارد مالية وبشرية كافية، كما 
ان الفشل في تأمين وتخصيص موارد كافية قد يؤدي إلى الفشل 
في تحقيق اعتماد او استخدام مستدام لخدمات الإصحاح المنزلية.
يجب أن تضمن السلطات الصحية أن جميع تدخلات الإصحاح 
تشمل استراتيجية محكمة لتغيير السلوك المتعلق بالإصحاح. بحيث 
يطبق هذا سواء كان هناك جهد وطني لتحسين الإصحاح بشكل 
عام، أو عندما يتم تضمين الإصحاح كجزء من برنامج مكافحة 

الفصل 5
تغيير السلوك المتعلق بالإصحاح
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الأمراض )على سبيل المثال كجزء من التحسينات البيئية للقضاء 
على مرض التراخوما، في منع تفشي وباء الكوليرا والإستجابة لها، 
عند  المعوية  بالديدان  العدوى  من  للحد  أو  التغذية  برامج  في 
الخبرة  ذوي  الكوادر  من  كاف  عدد  تخصيص  يجب  الأطفال(. 
اللازمة  المالية  الموارد  تخصيص  الى  بالاضافة  المتخصصة، 
لتغيير سلوك الإصحاح، كما ينبغي أن تتم هذه الجهود بالتنسيق 
مع مزودي البنية التحتية والخدمات من أجل ضمان أن الطلب لم 
يتم  لا  ولكن  تقدم  الخدمات  أن  أو  موجودة،  غير  لخدمات  يتم 

شراؤها، أو ان الخدمات تزود ولكن لا يتم استخدامها.

في حين أن العديد من السلطات الصحية لديها إدارات متخصصة 
او  الإدارات  هذه  مثل  ان  إلا  الصحة،  تعزيز  تدخلات  لتطوير 
الأقسام لا وجود لها أو انها تفتقر إلى المهارات والموارد اللازمة 
لتصميم برامج تغيير السلوك القائم على الأدلة لدى سلطات صحية 
اخرى، ومع ذلك ينبغي على السلطات الصحية أن تكون قادرة 
على توفير الإشراف والتوجيه لتصميم البرنامج. وقد يشمل ذلك 
مثل  والموضوعية،  الفنية  الخبرة  ذات  المنظمات  مع  التعامل 

الجامعات ووكالات التصميم والتسويق الاجتماعي.
كحد أدنى ينبغي على السلطات الصحية ان تقوم بما يلي: 
�توفير الرقابة على المناهج المناسبة وتنفيذها ومراقبتها. 	•

�التأكد من أن جهود تغيير سلوك الإصحاح مستهدفة، كما انها  	•
قائمة على الادلة بقدر الإمكان، وأن هناك آلية قوية للمراقبة 

والتغذية الراجعة بقصد التعلم والتكيف.
�ضمان أن تتماشى جميع الجهات الفاعلة حول نفس مجموعة  	•
من الأهداف والاستراتيجيات السلوكية، بحيث تعزز تلك الجهود 
التنافس، أو تقويض كل  البعض، بدلا من  المختلفة بعضها 

منها للآخر.

يمكن أن تشارك وزارة الصحة في صياغة استراتيجيات تغيير سلوك 
الإصحاح، في تحديد الأهداف، وفي وضع دلائل توجيهية محلية. 
في حين أنه قد لا يتم اشراك وزارة الصحة في الإدارة المباشرة 
لتدخلات تغيير سلوك الإصحاح، فإن لديها تفويضا لإدارة، تنسيق 
جهود جهات فاعلة اخرى والإشراف عليها، بما في ذلك وكالات 
الدعم الخارجي والمنظمات غير الحكومية. تعتبر وزارة الصحة 
أيضا نقطة محورية لإدارة المعرفة المتعلقة بالإصحاح والسلوكيات 

ذات العلاقة بالإصحاح في بلدها. ينبغي الحفاظ على معلومات 
دقيقة ومحدثة حول ممارسات الإصحاح الحالية )على الصعيدين 
الوطني وضمن مناطق محددة أو مجموعات من السكان(. عادة 
الديموغرافي  المسح  مثل  الممثلة،  الاستطلاعات  تستخدم  ما 
 ،(MICS) والمسح العنقودي متعدد المؤشرات ،(DHS) والصحي
على الصعيد الوطني لإنشاء هذه التقديرات الوطنية ودون الوطنية 
فيما يتعلق بتغطية خدمات الإصحاح واستخدامها. قد تتوفر أيضا 
الدراسات الأكاديمية حول السلوك المتعلق بالإصحاح. ينبغي أن 
مستوى  على  الاصحاح  حالة  حول  البيانات  جمع  عملية  تكون 
المجتمع المحلي متكاملة مع الانشطة الروتينية )على سبيل المثال 
نظام إدارة المعلومات الصحية (HMIS) أو أنشطة جمع البيانات 
الخاصة بالبرنامج. قد تقدم وزارة الصحة أيضا الدعم الفني المتعلق 
بالمؤشرات والطرق المعيارية لقياس النتائج السلوكية، وذلك لضمان 
أنه يتم تشارك بيانات الإصحاح المحددة بين المنظمات وأن أنشطة 

جمع البيانات قابلة للمقارنة.

في حال استوفت وزارة الصحة هذه الأدوار فأنها تتيح للمؤسسات 
الأخرى ان تلعب أدوارها المناسبة، والتي تشمل بناء القدرات في 
السلطات المحلية والإقليمية، توفير الأدوات والدعم الفني للبرمجة 

المحلية وفي العلاقات بين الأطراف المعنية.

سلوكيات الإصحاح والمحددات 	5.3

من المهم فهم المدى بين سلوكيات الإصحاح الموجودة ومحدداتها، 
وذلك لتصميم الأنشطة الناجحة للتأثير على السلوكيات الصحية. 
من منظور تغيير السلوك، فإن الإصحاح والنظافة تقدم العديد من 
التحديات اللافتة. فعلى سبيل المثال، قد تكون سلوكيات الإصحاح 
والنظافة راسخة في الروتين اليومي منذ أمد طويل – سلوكيات يتم 
القيام بها في تسلسل محدد، ضمن بيئة محددة، في أوقات محددة 
من اليوم. قد تتطلب سلوكيات الإصحاح أيضا تعديلات مادية 
مكلفة في المنزل، وهي بناء منشأة مرحاض منزلي تبدو مجموعة 
من السلوكيات المترابطة ذات أهمية وذلك حتى يكون الإصحاح 
فعالا )أي لضمان أن الناس ليس لديهم اتصال مع الممرضات 
الموجودة في النفايات البشرية، وضمان ان هذه الممرضات يتم 
للمنشآت  المستدام  الاستخدام  وتشمل  البيئة(.  من  بأمان  إزالتها 
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وصيانتها والحفاظ عليها، حسن نظافة اليدين والتخلص الصحي 
من براز الطفل والرضيع. إن إمكانية الوصول إلى المرحاض أمر 
الاستخدام  يضمن  لا  ولكنه  استخدامه،  يتم  حتى  ضروري 
المستمر(Garn et al., 2017)، هناك أسباب متعددة لعدم استخدام 

المنشآت الموجودة، بما في ذلك:
المستخدمين  إلى  للوصول  كافية  المنشآت  تكون  لا  �قد  	•

المستهدفين، ولا سيما النساء، كبار السن أو المعوقين.
نظرا  للمستخدمين،  الكافية  الخصوصية  توفرالمنشآت  لا  �قد  	•
حرمتها وأحيانا  الإصحاح،  سلوكيات  خصوصية   لطبيعة 

.(Sahoo et al., 2015)
�قد لا توفر المنشآت واستخدامها بيئة آمنة خالية من التحرش،  	•
والعاطفية  المادية  الضرر  أشكال  من  غيرها  أو  العنف، 

 .(Kulkarni, O’Reilly & Bhat, 2017)
�قد تكون المنشآت محطمة، قذرة أو غير مريحة للاستخدام. 	•

�قد يفضل الأفراد التغوط في العراء، لا سيما عندما تكون خيارات  	•
صحي  غير  او  جذاب  غير  بشكل  موجودة  الإصحاح 

.(Dreibelbis et al., 2015)
�قد لا تكون المنشآت متوفرة في الأوقات التي يحتاج المستخدمون  	•
المنزل  بعيدين عن  الافراد  يكون  عندما  الحال  هو  كما  لها، 
)المدرسة، مكان العمل، الأماكن العامة( أو قد تكون مغلقة في 

.(Caruso et al., 2017a, b) الليل
�قد يشعر المستخدمون بالقلق إزاء تأثير استخدام حفر الملء  	•
وبالتالي  المستقبل،  في  الصيانة  وأمور  الطويل  المدى  على 

.(Coffey et al., 2014) يتجنب استخدام منشأة
وحتى  استخدامها،  من  الناس  المشتركة  المنشآت  تثبط  �قد  	•
واحدة عائلة  أفراد  على  مقتصرا  التشارك   عندما يكون 

.(Coffey et al., 2014)
�قد تكون المنشآت العامة والمشتركة موجودة على مسافة طويلة؛  	•
الاستخدام  من  ايضا  يثبط  الانتظار  طوابير  وجود  ان  كما 

.(Kulkarni, O’Reilly & Bhat, 2017)

قد تكون محددات سلوك الفائدة إيجابية )بمعنى أنها تعزز نتائج 
السلوك( أو سلبية )حيث يكون بمثابة حاجز لنتائج السلوك(، تم 
العثور على المحددات السلوكية في مستويات مختلفة )على سبيل 
المثال المجتمع، المجتمع المحلي، الفرد، وما إلى ذلك( وتشمل 
العوامل التي يمكن وصفها بأنها تتعلق بالسياق، التقنية والخبرات 

.(Dreibelbis et al., 2013) النفسية الاجتماعية

على سبيل المثال، تتضمن محددات السلوك على المستوى الفردي 
المعرفة حول إنشاء المرحاض واستخدامه، التكاليف والفوائد، الدافع 
مع  السلوك  فيها  يتلائم  التي  والطريقة  الإصحاح،  في  والرغبة 

الروتين اليومي والعادات.

الأدوار  الأسرة  الفاعلة على مستوى  المحددات  تشمل  ان  يمكن 
والمسؤوليات وتقسيم العمل داخل الأسرة. 

تشمل المحددات على مستوى المجتمع الأعراف الاجتماعية حول 
استخدام المرحاض والقدرة على إدارة وصيانة المنشآت.

ترتبط المحددات السلوكية بالسياق الذي تحدث فيه السلوكيات. 
الجغرافيا  المناخ،  مثل  المادية  البيئة  في  العوامل  يشمل  وهذا 
والوصول إلى المواد، العوامل الاقتصادية مثل الحصول على السلع 
فرض  أو  الدعم  توافر  مثل  المؤسسية  والمحددات  والخدمات، 
الغرامات و/ أو العقوبات. ويمكن لتقنيات الإصحاح أيضا تحديد 
السلوك من خلال على سبيل المثال، سهولة الاستخدام، المكان 

والتكلفة.

والسلوكيات  السلوكية  المحددات  بين  العلاقات  تكون  ان  يمكن 
معقدة، وقد تتفاعل في أغلب الاحيان محددات متعددة في التأثير 
في  العراء  في  التغوط  في  موضح  هو  كما  واحد،  سلوك  على 

الشكل 5.1.
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تغيير السلوكيات 	5.4

المناهج الرئيسية 	5.4.1
يصف هذا القسم مختلف مناهج تغيير السلوك التي يشيع استخدامها 
استخدمت  والنظافة، في حين  تغيير سلوك الإصحاح  أجل  من 
استراتيجيات لا تعد ولا تحصى، فانها عادة ما تقع في واحدة أو 
:(adapted from De Buck et al:2017) أكثر من أربع فئات
 (IEC) نهج الرسائل القائم على التثقيف، التعليم والاتصال� 	•

�النهج القائم على المجتمع. 	•
�النهج القائم على التسويق الاجتماعي والتجاري 	•

�النهج القائم على النظريات النفسية والاجتماعية. 	•

غالبا ما تستخدم برامج تغيير السلوك أكثر من نهج واحد. 

)IEC( نهج الإعلام والتثقيف والاتصال
يعتبر التخاطب وزيادة الوعي حجر الزاوية في المبادرات التقليدية 
المتعلقة بالمعلومات، التعليم والاتصال (IEC). وغالبا ما تستخدم 
هذه المنهجيات في مجال الاتصال من اجل تغيير السلوك المرتبط 
با لصحة العامة، IEC يمكن أن تشمل وسائل الإعلام، الاتصال 
بين جماعة أو بين أشخاص، وفي الأنشطة التشاركية. تقوم مناهج 
محددة مثل تشاركية التحول للنظافة والاصحاح (PHAST) ونظافة 
الأطفال وتدريب الاصحاح (CHAST) التي تستخدم أساليب وطرق 
IEC، على تغيير السلوك الفردي بحيث لا تستهدف صراحة تغيير 

السلوك الجماعي.

الشكل 5.1: مثال على المحددات السلوكية للتغوط في العراء

الإطار 5.1: اعتبارات تغيير سلوك الإصحاح للمناطق الحضرية
غالبا ما تختلف محددات السلوك بين الإعدادات وبين ما هي عليه للمجموعات السكانية المختلفة. ففي حين ما يكون هناك تركيز قوي على 
الاغلب ضمن منهجيات تغيير السلوك الإصحاح على السياقات الريفية، يشكل السكان في المناطق الحضرية تحديات وفرص لافتة. الكثافة 
السكانية العالية، ارتفاع معدلات الاستئجار )مقارنة بالتملك(، الافتقار إلى المساحة، والحاجة إلى سلاسل و/او تقنيات خدمات اصحاح أكثر 
تعقيدا التي تخدم أكثر من أسرة مما قد يحد من فرص سكان الحضر في تحسين خدمات الإصحاح الخاصة بهم كما في الطريقة المتوقعة في 
حالة سكان الريف )على سبيل المثال من خلال انشاء مراحيض الحفرة البسيطة(. قد تكون الشبكات الاجتماعية في المناطق الحضرية أقل 
رسمية، حيث ان الضغوط والأعراف الاجتماعية في المناطق الحضرية قد تختلف عن تلك الموجودة في المناطق الريفية، مما قد يقلل من فعالية 
التدخلات التي تعتمد على الضغط الاجتماعي لوقف التغوط في العراء. إن العنف والإيذاء البدني، وتحديدا ضد النساء والفتيات، المتعلق با 
لاعتماد على المساحات المشتركة أو المراحيض العامة، يوثق على نحو متزايد في المناطق الحضرية، مما يستلزم استراتيجيات لتحسين الإصحاح 
التي تستجيب لهذه الاحتياجات. عادة ما يكون لدى سكان المدن فرص أفضل للحصول على الموارد النقدية، أسواق الإصحاح والدعم الفني من 
سكان الريف. يمكن شمول سكان اخرين ممن لديهم احتياجات اصحاح خاصة بهم مثل اولئك في الاماكن المستأجرة، اللذين هم دون حيازة 
 أراضي، المشردين والسكان المهمشين سواء اجتماعيا )من خلال الطبقة، الطائفة، الوضع الاجتماعي، العرقي أو الهوية الثقافية( أو جغرافيا 

.(O’Reilly, Dhanju & Goel, 2017)

المحددات الممكنة المخرجات

التغوط بالعراء

قلة المنشآت
منشآت ذات رائحة كريهة و جودة متدنية

الراحة
العادة

الافتقار للالفة من المراحيض
توعية محدودة للعواقب الصحية
الافتقار لمنتجات تنظيف الشرج
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يكون نهج IEC في كثير من الأحيان متعثرا بالنسبة إلى الرسائل 
الصحية، وبالتحديد حول المخاطر الصحية للأطفال. ومع ذلك 
خطر  من  بكل  علم  على  السكان  يكون  الأحيان  من  كثير  في 
 (Biran et al., 2009; Curtis, الإصابة بأمراض الإسهال والوقاية
 Danquah & Aunger, 2009; Aunger et al., 2010; Brewis
(et al., 2013 بحيث تفشل الرسائل التي تركز على الصحة في 
النظافة  أوسلوكيات  الإصحاح  في  كبيرة  تغييرات  إلى  تؤدي  أن 
(Biran et al., 2009) ونتيجة لذلك نادرا ما يستخدم IEC كنهج 

مستقل.

النهج القائم على المجتمع
أن تركيز النهج القائم على المجتمع في مجال الاصحاح هو تعبئة 
الجماعية  العمليات  وتستخدم  الناس.  من  لمجموعات  جماعية 
لتطوير فهم مشترك لمشكلة محلية، الوصول إلى اتفاق جماعي 
على الإجراءات ووضع قواعد جديدة حول سلوك معين. بحيث 
تساعد هذه المعايير على خلق ضغوط اجتماعية جديدة لتتوافق 

مع السلوك المراد تعزيزه.

والتي  المجتمع  على  القائم  النهج  في  متعددة  متغييرات  هناك 
المجتمع  قيادة  مبادرة  تعرف  الإصحاح.  برامج  على  تم تطبيقها 
نحو الاصحاح الشامل (CLTS) على نطاق واسع وهي موجهة نحو 
انهاء التغوط في العراء. ويتم تنظيم CLTS حول »تسبب الأحداث«، 
مسهلي  خلال  من  تقاد  المجتمعية،  الأنشطة  من  سلسلة  وهي 
إلى  وتهدف  السلوك  تغيير  على  تركز  التي  المدربين،  الانشطة 
إشعال شعور الاشمئزاز والعار في المجتمع بما يتعلق في التغوط 
لمجتمع ا هية  ورفا صحة  على  ثيرها  وتأ ء  لعرا ا  في 
المحلية  المجتمعات  تدار  وهنا   ،(Kar & Chambers, 2008)
العراء  في  التغوط  حول  الخاص  وتحليلها  لتخلق تقييمها 
وتأخذ الإجراءات الخاصة بها لتصبح خالية من عادة التغوط في 
 CLTS العراء )وعلى الرغم من أنه جرت العادة أن تكون طريقة
خالية من الإعانات والمساهمات المالية الأخرى، إلا ان الحالة 
لم تعد كذلك(. كما انه يؤخذ بيد المجتمع المحلي أيضا لتطوير 
تم  وقد  المنشأة.  استخدام  لصيانة وتحسين  به  الخاصة  المناهج 
تنفيذ برامج CLTS في أكثر من 60 بلدا، وتطورت في عدة طرق 
للإصحاح المستدام  الاستخدام  يخص  بما  النتائج   لتحسين 

(Cavill et al., 2015; Bongartz et al., 2016) بما فيها: 

�استهداف الدعم للأسر المهمشة� 	• 
(Robinson & Gnilo, 2016; Myers & Gnilo, 2017) 

�تكييف المبادرات الرامية إلى التركيز على إدراج الفئات المهمشة  	•
 (Wilbur & Danquah, 2015; Bardosh, 2015;والأسر

.House et al., 2017; Cronin et al., 2017)
التسويق  نهج  مثل  للتدخلات  الاهتمام  من  المزيد  �تقديم  	•
الاجتماعي والتجاري الذي سيتم مناقشته أدناه، من أجل تحفيز 
التقدم من الاصحاح البدائي الى الاصحاح المدار بطريقة آمنة 

;(Thomas, 2014; Cole, 2015)
العراء في  التغوط  نحو  والعودة  الانزلاق  فهم  �أسباب  	• 

.(Odagiri et al., 2017; Mosler et al., 2018)

يعد نادي حماية المجتمع (CHCs) مثالا آخرا على نهج التعبئة 
 CHCs تنطوي (Waterkeyn & Cairncross, 2005) .الجماعي
على مشاركة طويلة الأمد مع المجتمعات المحلية المستهدفة، من 
خلال اجتماعات أسبوعية تتناول كل واحدة منها سلوكا معينا يتعلق 
بالصحة، النظافة أو الإصحاح. تركز CHCs على إجراء تغييرات 
الأنشطة  وتساعد  المحلي،  والابتكار  المحلية  الموارد  ضمن 
الجماعية على إرساء عادات جديدة إيجابية حول تحسين سلوكيات 

النظافة والإصحاح.

في  فعالية  أكثر  يكون  المجتمع  على  القائم  النهج  أن  ويعتقد 
المجتمعات الريفية مع وجود التماسك الاجتماعي العالي وحيث 
يكون اعتماد تقنيات أبسط ممكنا، على الرغم من شحة البيانات 

المحددة حول آثار هذه المناهج على اعتماد الإصحاح.

النهج القائم على التسويق الاجتماعي والتجاري
التي  المبادرات  من  واسعة  لمجموعة  الاجتماعي  التسويق  يشير 
الصحية.  السلوكيات  لتغيير  التجاري  التسويق  مبادئ  تستخدم 
يفترض التسويق الاجتماعي أنه عند اجتماع الترويج الكافي وخلق 
الطلب، مع توفر السلع والخدمات التي تلبي احتياجات السكان 
بأسعار في متناول الجميع، فإن ذلك يؤدي إلى تغييرات في السلوك 
(Barrington et al., 2017). وينعكس هذا في ”4PS“ التسويق 

الاجتماعي: المنتج، السعر، المكان والترويج.
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يتم  أنه  التسويق الاجتماعي والتجاري  القائم على  النهج  يعترف 
الأسواق  من  الأسر  قبل  من  المراحيض  معظم  على  الحصول 
المحلية ولذلك فإن التركيز يكون على تطوير السوق، في الوقت 
نفسه الذي يتم فيه تطوير وتفعيل الطلب على منتجات وخدمات 
الإصحاح. وأسفر النهج القائم على التسويق الاجتماعي والتجاري 
في كل من الهند، كمبوديا وفيتنام في شراء وبناء من عشرة الى 
مئات الالاف من المراحيض (Rosenboom et al., 2011)، في 
حين أن أساليب تقنية جديدة، مثل مراحيض الإصحاح القائم على 
الحاويات في المناطق الحضرية في كل من غانا، كينيا وهايتي، 
المستوى  هذا  مع  الان  الى  تتماشى  لم  ولكن  الوعد  أظهرت  قد 
(Greenland etal., 2016b) أثبتت عملية تطوير نماذج عمل 
قابلة للتطبيق لمقدمي خدمات الإصحاح، تقدم منتجات أو خدمات 
جديدة تحديا، لم تكن جهود التسويق دائما الأمثل، ولذلك فإن الادلة 
على فعالية تأثير النهج القائم على التسويق التجاري تعد محدودة 
حتى اللحظة (De Buck et al., 2017). قد حققت بعض المبادرات 
الصحية القائمة على السوق إنجازا، إلا أن الكثير منها يتطلب 
إعانات كبيرة، وعلى الأرجح لا يمكن تحملها، بالاضافة الى الدعم 
الخارجي الآخر لتبقى قادرة على البقاء. (USAID, 2018) يحتاج 
من  كثير  في  والتجاري  الاجتماعي  التسويق  على  القائم  النهج 
الأحيان أن يكون مصحوبا بإعانات مالية موجهة وذلك للوصول 
وكذلك  الإصحاح،  خدمات  إلى  الوصول  )لتحسين  الأفقر  إلى 
لتحسين الجدوى التجارية من خلال زيادة الوصول(، وكذلك تنشيط 
لمرحاض  ا ء  شرا ئج  نتا من  ئدة  لفا ا ن  لضما لطلب   ا

.(USAID, 2018)

النهج القائم على النظريات النفسية والاجتماعية.
في السنوات الأخيرة، تم تطوير وتطبيق النماذج والأطر المعتمدة 
على النظريات النفسية والاجتماعية )في بعض الأحيان جنبا إلى 
جنب مع الأساليب التقليدية مثل نظرية المنفعة الاقتصادية(، على 
السلوك وتغيير  والنظافة  الإصحاح  وتعزيز  السلوك   تغيير 
 (e.g. Devine, 2009; Michie, van Stralen & West, 2011;
 Mosler, 2012; Dreibelbis et al., 2013; Aunger & Curtis,
لتغيير  الطرق  هذه  على  نسبيا  للتطورالحديث  ونظرا   2016)

السلوكيات المتعلقة بالصحة والإصحاح، تم العثور على أدلة على 
النظرية الأساسية  الدلائل  المقام الأول من تطبيق  فعاليتها، في 
النهج  ويشمل  الأخرى.  والإنمائية  الصحية  التحديات  لمواجهة 
استخدام »الهمسات« البيئية لإنشاء أو إدامة أنماط سلوكية افتراضية 
 (Dreibelbis et al., 2016) المطلوب  السلوك  وتلقين  جديدة 
والاستراتيجيات التي تركز بشكل واضح على تشكيل هذه العادة 
من خلال التكرار، تعزيز بيئة مستقرة والحد من الحواجز النفسية 
تجاه السلوك (Neal et al., 2016). لا يعرف حاليا ما إذا كانت 
الموثقة حتى الآن سياقية ومحددة  التجريبية الصغيرة  النجاحات 

السلوك أوأنها قابلة للتطوير.

غالبا ما يرتبط النهج القائم على النظريات النفسية والاجتماعية 
بناء  لبنات  والتي هي أصغر   .(BCTs) السلوك  تغيير  مع تقنية 
تدخلات تغيير السلوك والرجوع إلى الآليات التي من خلالها أنشطة 
التدخل أو البرامج تؤثرفي المحددات السلوكية لتؤدي إلى تغييرات 
لسلوك ا تغيير  لتقنيات  تصنيف  ويحدد  لسلوك.  ا  في 
93 (Michie et al., 2013) (BCTs) تقنية نظمت ضمن 16 فئة 
واسعة النطاق. وتشمل فئات مثل جدول التبعات )التعزيز السلبي، 
تخطيط  السلوك،  )عقد  الأهداف  تحديد  ذلك(،  إلى  وما  العقاب 
تدخلات  معظم  تستخدم  الاجتماعي.  والدعم  والالتزام(  العمل 
الإصحاح القائمة على نظرية مجموعة من تقنيات تغيير السلوك، 
أن  إلى  الأدلة  نفسيا. وتشير  يكون  قد لا  منها  العديد  ان  حيث 
من  فعالية  أكثر  يكون  التقنيات  هذه  من  مجموعة  استخدام 
منها  محدودا  عددا  أو  واحدة  تقنية  تستخدم   التدخلات التي 

.(Briscoe & Aboud, 2012)

تطبيق المنهجيات على تغيير سلوك الإصحاح 
وتهدف هذه الفئات الأربع من المنهجيات التي تم وصفها أعلاه 
لا  والتي  المحتملة،  الاستراتيجيات  من  واسعة  فئات  توفير  إلى 
يستبعد بعضها الاخر. بحيث ان كل نهج لديه نقاط القوة والضعف 
الخاصة به، والذي من الممكن أن يكون أكثر تطبيقا أو أقل حيث 
تحليل  إن كلا من  المستهدف.  السلوك  الامر على  هذا  يتوقف 
الوضع، الأبحاث واستشارات الخبراء يمكن أن تساعد على تحديد 
أي نهج أو مزيج من المناهج من المرجح أن يكون أكثر فعالية 
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الجدول 5.1: ملخص المنهجيات والعوامل التي يجب النظر اليها عند التنفيذ

اعتبارات التنفيذالنهج
(CHAST) نظافة الأطفال وتدريب الاصحاح ،(PHAST) منهجيات تقودها الصحة تشاركية النظافة والتحول للاصحاح

(PHAST, CHAST, IEC) المخاطر الصحية: لم يثبت التركيز الحصري على المخاطر المتعلقة بالصحة بالنسبة الى الممارسات� •
الصحية السيئة ليكون ذلك حافزا قويا لتغيير سلوك الإصحاح، وذلك لأن منهجيات التعليم التي تعتمد على 
الرسائل الصحية لزيادة المعرفة وتحفيز تغيير السلوك لا تعالج الدوافع الأساسية الكامنة والأعراف الإجتماعية 

اللازمة لتغيير السلوك.
• �CHAST: قد لا تصمد الافتراضات القائلة أن الأطفال سوف يكونون بمثابة عوامل تغيير لتحسين الإصحاح 

داخل أسرهم. وهناك حاجة إلى منهجيات موازية على مستوى المجتمع المحلي.
• �تعد المعرفة الصحية أساسا مفيدا لتغيير السلوك، ولكن يجب أن تكون جنبا إلى جنب مع المناهج الأخرى 

حتى تؤدي إلى تغيير السلوك المستدام.
(CHCs) النوادي الصحية المجتمعية ،(CLTS / SLTS) منهجيات قائمة على المجتمع بقيادة المجتمع المحلي / الإصحاح الكلي بقيادة المدرسة

• �تسهيل: يعد وجود شبكة من المسهلين ذوو الكفاءة العالية والمدربين بشكل جيد أمرا ضروريا للتنفيذ على منهجيات عامة قائمة على المجتمع 
نطاق واسع

• �سياق المجتمع: هذه المناهج أكثر قابلية للتطبيق في المناطق الريفية حيث العوامل القانونية والمادية، مثل 
ضمان حيازة الأرض، مساحة لبناء المراحيض، القدرة على استخدام تقنيات منخفضة التكلفة، والعوامل 
الاجتماعية، مثل تماسك المجتمع الذي يتيح العمل الجماعي والقيادة المجتمعية، كلها تعد عوامل داعمة.

(CLTS / SLTS) وضع الإصحاح: الاكثر صلة في السياق حيث التغوط في العراء هو السائد، وان تركز هذه المناهج بشدة السلوك الجماعي� •
على وقف التغوط في العراء من أجل التوصل إلى حد أدنى من الخدمة.

• �الدعم السابق: قد يشكل تحديا للتنفيذ حيث تم تنفيذ برامج الدعم السابق، كما أن الاسر قد تتوقع الدعم 
الخارجي لبناء المراحيض الخاصة بها.

• �الاستدامة: آثار »المرة واحدة« قد تكون غير كافية،، ينبغي النظر في المزيد من الخطوات لضمان استدامة 
حالة الخلو من التغوط في العراء، حتى مع الاستخدام المستدام للمراحيض الامنة التي تحتوي على الفضلات 
من قبل المجتمع بأكمله، ومزيد من التقدم نحو سلسلة الإصحاح الآمنة، بالاعتماد على مناهج تعزيز 

الإصحاح الأخرى.
• �الثقافة: من الممكن أن تكون المناقشات الاستفزازية حول الفضلات والتي تمارس أحيانا في قيادة المجتمع 
نحو الاصحاح الشامل CLTS وذلك لتوليد الاشمئزاز )وأحيانا العار( مفيدة في كسر المحرمات وتوليد التغيير 
في بعض الثقافات، بينما في حالات أخرى يمكن أن تكون عكسية إذا اعتبرت مسيئة للغاية أو غير متوافقة 

مع الثقافة المحلية. وهناك حاجة إلى تكيف المنهجية وتوفير تسهيلات جيدة.
• �التغيير الفردي: في حين أن تطبيقه ممكن في بعض الأحيان في قيادة المجتمع نحو الاصحاح الشامل 
CLTS لمعالجة التغوط في العراء، إلا انه من الممكن أن يترجم عن غير قصد إلى الإكراه والإقصاء. ويمكن 
تجنب ذلك عن طريق ضمان أن لجان الإصحاح تمثل جميع الفئات في المجتمع، وضمان ان جميع الأسر 

لديها الفرصة لتغيير ممارساتها قبل أن يتم تطبيق التغيير الفردي.
• �قيادة المدرسة نحو الاصحاح الشامل SLTS: قد لا تصمد الافتراضات القائلة أن الأطفال سوف يكونون 
بمثابة عوامل التغيير لتحسين الإصحاح داخل أسرهم، وهناك حاجة إلى منهجيات موازية على مستوى 

المجتمع المحلي.
لى ربط مع المناهج الأخرى. ويشمل هذا دمج مع منهجيات  وقد أدت هذه الاعتبارات إلى تعديلات مختلفة، و�إ
تمويل )مثل الإعانات( وخطط تطوير المرحاض، زيادة العرض )مثل تسويق الإصحاح( وآليات المراقبة 
الذاتي غير القسرية، والاستفادة من نهج CLTS لتحريك / تعبئة المجتمعات المحلية وأصحاب العقارات في 

المناطق الحضرية.
النهج القائم على التسويق الاجتماعي والتجاري الإصحاح كمشروع تجاريا عمل (SAAB) وتسويق الإصحاح (SanMark)، خلق أسواق للإصحاح 

(DMS)، التمويل المصغر )القروض(، الاعانات التي تستهدف الأجهزة ما قبل البناء، والإعانات على أساس الناتج
النهج القائمة على السوق

(SAAB, SanMark, DMS)
• �السياق: تنطبق على السياقات الريفية والحضرية في المناطق المربوطة بالأسواق، سلاسل التوريد ومراكز 
التسويق، وحيث مجموعة من منتجات الإصحاح قابلة للتطبيق ضمن السياق. هناك حاجة إلى عناية 

خاصة لأفقر الأسر مع التقنيات والخدمات بأسعار معقولة.
• �يمكن تطبيقها على كل من جانبي العرض والطلب: 

 - �من أجل ضمان امدادات استجابة لطلب، على سبيل المثال عندما يكون هناك نقص في المنتجات 
المرغوب فيها أو عندما تكون كفاية الإمدادات هي عنق الزجاجة لزيادة التغطية. 

 - �لزيادة الطلب باستخدام نهج التسويق الاجتماعي لتعزيز الرغبة في الإصحاح ودفع الاسر للاستثمار في 
منتجات الإصحاح. 

• �القدرة: يتطلب التطبيق الناجح معرفة متعمقة للسوق ونوع المنتجات المطلوبة، فضلا عن الخبرة في مجال 
التسويق. ولذلك يعد التنفيذ تحديا في السياق الذي تكون فيه هذه المهارات غائبة أو نادرة.
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لسياق محدد )انظر القسم 5.4.2( وحتى تكون الاستراتيجية ناجحة، 
فإنه يحتاج إلى التأثير:

�التقبل )على سبيل المثال بناء و/ أو تبني منشأة إصحاح جديد( 	•
�الالتزام )على سبيل المثال استخدام منشأة الإصحاح مع مرور  	•

الوقت(
�الاستدامة )على سبيل المثال الاستخدام طويل الامد وما يرتبط  	•

بها من صيانة واستبدال(

تنطبق هذه على الاستراتيجيات التي تهدف إلى تغيير سلوكيات 
وممارسات النظافة والإصحاح، مثل غسل اليدين بالصابون في 
والتفريغ  الطفل،  براز  من  الآمن  والتخلص  الرئيسية،  الأوقات 

الصحي للحفرة. 

يعتمد نجاح المنهجيات المفصلة أعلاه في القيادة والحفاظ على 
تغيير سلوك الإصحاح على تطبيقها ضمن إطار برنامج محدد 
السياق. يسرد الجدول 5.1 الاعتبارات الرئيسية لتطبيق كل نهج. 
وبالنظر إلى أن النهج IEC نادرا ما يستخدم لوحده، ولكن من خلال 

دمجه مع منهجيات أخرى، فإنه لم يتم مناقشته بشكل منفصل في 
الجدول.

تصميم، تكييف وتنفيذ تدخلات تغيير السلوك 	5.4.2
متعددة  تعتبر عملية  السلوك  تغيير  استراتيجية  وتنفيذ  إن وضع 
الخبراء  من  مدخلات  من  تستفيد  والتي   )5.2 )الشكل  المراحل 
التقنيين في جميع مراحل العملية. تمثل المراحل المبينة الحالية 
مجموعة عامة من الأنشطة التي يمكن استخدامها للمساعدة في 
يمكن  السلوك.  تغيير  تدخلات  وتنفيذ  وضع  وتنظيم  تخطيط 
لاستثمار الموارد الكافية في تصميم برنامج قوي لتغيير السلوك 
في خط الهجوم أن يوفر تكاليف تشغيل برنامج الذي يثبت فيما 
بعد أنه غير فعال، كما أظهرت العديد من التقييمات بعد خاص 
مماثلة  خطوات  استخدام  أيضا  ويمكن   ،(Biran et al., 2014)
لتكيف التدخلات القائمة. قد يكون التكيف تشغيليا )أي كيف يتم 
)أي  بالمحتوى  الصلة  وثيق  أو  وادارته(  التدخل  استقبال 

الاستراتيجيات والمواد التي تم تقديمها وتسليمها(.

اعتبارات التنفيذالنهج
نهج التمويل:

التمويل المصغر، 
دعم الأجهزة المستهدفة،
الدعم القائم على الانتاج

• �التطبيق: يدمج عادة إلى جانب التدخلات الترويجية أو في جانب العرض، بدلا من استخدامها كمنهج 
مستقل.

• �الاستدامة: يمكن أن يشكل تصعيد خطط الدعم لنموذج تجريبي مصغر تحديا.
• �العواقب غير المقصودة: يمكن أن يؤدي الدعم إلى الفساد أو تقاعس غير المستفيدين؛ لذلك يعد كل من 
التسليم الشامل للمخطط لجميع المستفيدين المستهدفين، والقواعد الواضحة والشفافة حاسمة. الدعم القائم 
على المخرجات والذي يمول ممارسات الإصحاح من خلال حوافز المجتمع أو الأسرة كالنقد أو القسائم 
جزئيا يعتبر يمثابة ردا على الحوافز العكسية القادم من الدعم ما قبل البناء، القروض المصغرة، والتي يتم 
تطبيقها عادة على المشروعات الإنتاجية التي تستطيع السداد يمكن أن يؤدي إلى زيادة المديونية عند 
تطبيقها على المنتجات الاستهلاكية مثل المراحيض. وينبغي النظر في استخدام القروض بعناية حيث 

تشمل المستفيدين المستهدفين الأسر الفقيرة والذين لا يملكون دخلا نقديا كافيا. 
النهج القائم على النظريات النفسية والاجتماعية 

• �الاستثمار في البحوث: لأنها أحدث من النماذج الأخرى ولان السياق محدد، فإن هذه الأساليب تتطلب حملات تغيير السلوك
زيادة الاستثمار في البحث التكويني وانشطة قبل تدخل 

أيضا، لأنها غالبا ما تركز على  البرامج خبرات إضافية  لهذه  المتخصصة  الطبيعة  تتطلب  قد  • �الخبرة: 
الأنشطة والاستراتيجيات التي ليست عادة جزءا من برامج الصحة العامة.

الجدول 5.1: ملخص المنهجيات والعوامل التي يجب النظر اليها عند التنفيذ
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توثيق السلوك القائم )تحليل الوضع(
الضروري  تغيير سلوك الإصحاح، من  تدخل  أجل تصميم  من 
جمع المعلومات المتوفرة عن الحالة الصحية والسلوكيات لمجموعة 
السكان المستهدفين. هذا ينطوي على استعراض كل من الادبيات 
العالميين  الخبراء  واستشارات  الطباعة  تحت  والتي  المنشورة 

والمحليين. ويمكن أن تشمل:
المسح  )مثل  للجمهور  المتاحة  البيانات  مجموعات  �فحص  	•
المؤشرات،  متعدد  العنقودي  المسح  والصحي،  الديموغرافي 

بيانات التعداد(؛
�الإطلاع على ما هو معروف عن مسببات السلوك المستهدف  	•
 KAP المثال  سبيل  )على  السابقة  والخبرة  الأدب  خلال  من 
المعرفة، الموقف والممارسة، الدراسات، دراسات السوق، تقييم 

البرامج(؛ و
�التشاور مع أصحاب المصلحة الرئيسيين من: 	•

الوزارات الوطنية والمحلية ذات الصلة؛ 	-
منظمات المجتمع المدني 	-
الخبراء في الموضوع، و 	-

المجتمعات المحلية. 	-

التدخلات  ادراج  يمكن  واسع،  نطاق  على  التشاور  خلال  من 
الحالية، السياسات والاستراتيجيات التي يمكن أن تدعم التدخل في 

الخطة.

بعد مراجعة الأدبيات والتشاور مع أصحاب المصلحة، يمكن أن 
يستخدم تحليل الوضع لتحديد الأهداف المحددة للتدخل. قد تكون 

واسعة  تكون  قد  أنها  أو  معين،  سلوك  حول  ومنتظمة  مفردة، 
تغيير  تدخلات  إن  عام،  بشكل  متعددة.  سلوكية  وتشمل أهدافا 
السلوك التي تركز على ممارسة مستهدفة محددة أو عدد محدود من 
الممارسات لديها نجاحات أكبر من التدخلات التي تسعى لتحقيق 
مجموعة متعددة من الأهداف السلوكية المتعددة في وقت واحد. 
في عدد محدود من الأمثلة، أثبتت البرامج الكبيرة »المظلة« )التي 
تجمع بين أهداف متعددة لتغيير السلوك، بحيث تكون وثيقة الصلة 
 في إطار برنامج شامل واحد( فعاليتها في انتزاع تغيير السلوك
الرغم  على   ،(Fisher et al., 2011; Marseille et al., 2014)
أيضا  تتعرض  قد  المتعددة  الأهداف  ذات  البرامج  من أن 
والحذر  الدقيق  التنسيق  توخي  دون   لخطورة تمييع الرسالة 

.(Greenland et al., 2016a)

لذلك فإن الهدف من خطوة تحليل الوضع هو تعيين السلوكيات 
هو  ما  وتعيين  بإحكام،  التغيير  أجل  من  استهدافها  يجب  التي 
معروف وما هو غير معروف عن محددات هذه السلوكيات المعينة 
(Aunger & Curtis, 2016) ثم تقدم المعلومات المجهولة بعد ذلك 

كجدول أعمال للبحوث القادمة.

فهم دوافع السلوك
يعد السياق المحدد أو البحث التكويني، والذي قد يشمل الأساليب 
الكمية، النوعية والتشاركية مفيدا من أجل فهم السلوك )سواء ما 
اوالسلوك  بالمخاطر  محفوفا  آمنا/  غير  ويعد  الآن  الناس  يفعله 
داخل  )أي  الفعلي  السكان  عدد  في  وذلك  المرغوب(،  الآمن 

الشكل 5.2: مراحل تصميم استراتيجية تغيير السلوك

توثيق السلوك القائم

تحليل الوضع 	•
المسوحات 	•

مجموعة المعلومات  	•
الوطنية الممثلة

مشاركة صاحب  	•
المصلحة والمخبر 

الرئيسي

فهم دوافع السلوك

المقابلات المتعمقة 	•
المشاهدات المباشرة 	•

الطرق التفاعلية 	•

إنشاء التدخل

مشاركة الخبراء  	•
المعنيين واصحاب 

المصلحة
تطوير المحتوى  	•
والاختبار المسبق
تعريف النشاطات  	•

والبرتوكولات

اختبار توريد التدخل

التجارب السلوكية/ 	•
تجارب سلوكية 

مطورة
مشاريع تجريبية 	•

التطبيق

ايصال التدخلات  	•
الى النطاق 

المطلوب
المراجعة المنتظمة  	•

والتكيف
التقييم 	•
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بداخلها  يحدث  والتي  المستهدفة  والمجتمعات  الأسر  استهداف 
السلوك( وأنه ينبغي أن يساعد على:

�توثيق الإصحاح القائم والسلوكيات المرتبطة بالإصحاح بين  	•
السكان المستهدفين؛

�فهم سلوكيات الإصحاح والسلوكيات المرتبطة بالإصحاح من  	•
وجهة نظر السكان المستهدفين.

السكان  لدى  المستهدف  للسلوك  المحددة  العوامل  أهم  �تحديد  	•
المستهدفين. و

�تحديد وفهم قنوات الاتصال التي تصل إلى إلى أفضل السكان  	•
المستهدفين وتعمل على التأثير فيهم.

قد يقترح هذا الفحص استراتيجيات الرسائل الخاصة أو محددات 
بين  التغيير  الاستفادة من معظم  القدرة على  لديها  يكون  معينة 
للسلوك  الأساسية  المحددات  فهم  يقود  ان  الممكن  من  السكان. 
تغيير  لتمكين  المحددات  هذه  تغيير  يمكن  كيف  فيه،  المنظور 
السلوك، واختبار وتعديل الاستراتيجيات المستلمة إلى تغيير مستدام 
على السلوك والمساعدة في ضمان استخدام الموارد المحدودة في 
أنجع وسيلة ممكنة. كما أنه يساعد على تجنب تطبيق الأساليب 
المستخدمة بنجاح في مكان آخر عندما تكون من غير المرجح 
التعلم من  أن تعمل في سياق معين )على الرغم ايضا من ان 

سياقات أخرى يمكن أن يوفر معلومات قيمة(

إنشاء تدخل تغيير سلوك الإصحاح
من الممكن جمع وتنسيق المعلومات التي تم جمعها كجزء من 
السلوكية  المحددات  لفهم  إطار  باستخدام  السابقتين  الخطوتين 
)السلوكيات(  للسلوك  واضح  فهم  إلى  واستنادا  للإصحاح. 
وللمحددات السلوكية التي ستستهدف من قبل التدخل، يمكن بناء 
نظرية أولية عن التغيير. تقدم نظرية التغيير وصفا لكيفية حدوث 
تغيير معين في سياق معين. في كثير من الأحيان تشتمل النظرية 
على كل من النصوص والتصوير البياني للمسار السببي الذي 

يربط أنشطة البرنامج أو التدخل بالتغيير المتوقع.

يجب أن تعكس نظرية التغيير التدخل كما هو مخطط له. وهذا 
يشمل كلا من محتوى التدخل وآلية الايصال المخطط لها، والتي 
تتطلب النظر والتنسيق الدقيق بين أصحاب المصلحة. وهذا يشمل 
بالنسبة الى حملة الرسائل اختيار الرسائل الرئيسية، توضيح كيف 
المستهدفين،  السكان  إلى  الرسائل  تلك  التعبير عن  يتم  )ومتى( 
وتعيين المحددات التي تهدف هذه الرسائل الى تغييرها. في حالة 
النهج القائم على المجتمع، من الضروري تحديد الأنشطة على 
مستوى المجتمع المحلي التي سيتم استخدامها لتعزيز التغيير بين 
المشاركين والذي سيكون مسؤولا عن تنفيذها وايصالها. في حالة 
التدخلات التي توفر الدعم للأسر، من الضروري تحديد المبلغ، 
النقدي،  الخصم  النقدية،  التحويلات  )مثل  الدعم  نوع  أو  شكل 
وقسيمة والتوزيع المباشر للسلع(، وكيف أنها سوف تستهدف )أي 
معايير الادراج والاستبعاد( وتوزع وكيف سيتم التحقق منها ومراقبة 

نتائجها.

وهناك مجموعة من المتخصصين التي يمكن، ويجب، أن تشارك 
في عملية تطوير التدخل، ويمكن أن تشمل هؤلاء الأفراد خارج 
الفريق  المثال،  سبيل  على  وشركائها.  التقليدية  الصحة  وزارة 
استخدامه  يمكن  الصحي(  التثقيف  فريق  من  )بدلا  الابداعي 
التي  القضايا  الذي هو إشراك، تحفيز ويتناول  التدخل  لصياغة 
تمكن أوتمنع أداء السلوك على المستوى الفردي في سياق القيود 

.(Aunger & Curtis, 2016) وحقائق البيئة الهيكلية

اختبار، تكييف وتقديم تدخل تغيير سلوك الإصحاح
وينبغي اختبار التدخلات، بقدر ما هو ممكن، قبل أن يتم نقلها 
على نطاق واسع. ويمكن القيام بذلك من خلال مجموعة متنوعة 
من الطرق. المحاولات السلوكية على نطاق صغير، المشاريع التي 
تركز النوعية، التي يتم من خلالها تقديم تجارب سلوكية جديدة 
بدورهم  سيقومون  الذين  الناس  من  لمجموعة  جديدة  سلوكيات 
بممارسة هذا السلوك من تلقاء انفسهم لفترة من الوقت، ومن ثم 
لتحسين  التجارب  واجهتهم.  التي  والتحديات  خبراتهم  توثيق  يتم 
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الممارسة (TIPS) هي منهجية رسمية لإدخال سلوكيات جديدة إلى 
مجموعة صغيرة من المشاركين وتوثيق دقيق للتعديلات، التكييفات 
تكييف  يعتبر  المستدام.  استخدامها  دون  تحول  التي  والمعيقات 
البرنامج محور كل من التجارب السلوكية و (TIPS)، يتم استخدام 
النتائج للإبلاغ عن التطوير والتعديل للتدخل او البرنامج المحتمل 
قبل تقديمه لفئة أوسع من الجمهور. قد تساعد المشاريع التجريبية 
التي يتم فيها تجريب التدخل قيد الدراسة على نطاق ضيق في 

تحديد جدوى وآليات الايصال لتنفيذ أوسع.

حتى يكون التدخل ناجحا لا بد من إيصاله كما تم تصميمه وضمن 
المتسق، غير  الايصال غير  يرتبط  ما  وكثيرا  المطلوب.  التردد 
النظامي أو غير المحدد لتدخلات تغيير السلوك مع نتائج دون 
.(Huda et al., 2012; Boisson et al., 2014) المستوى المطلوب

سلوك  تغيير  استراتيجية  لتقديم  الخيارات  من  مجموعة  وهناك 
الإصحاح للسكان المستهدفين؛ بحيث يكون الايصال من خلال 
التكامل  خلال  من  أو  مركزة  سلوك  تغيير  حملة  بذاتها،  قائمة 

والتنسيق مع المبادرات الصحية والتنموية العامة الأخرى.

يمكن ان تحدث حملات الإصحاح القائمة بذاتها على مستويات 
عديدة، من المبادرات القائمة على المجتمع المحلي إلى حملات 
 the Swachh الهند في الإصحاح الوطنية )مثل ما حدث في 
Bharat Abhiyan(. قد تنطوي هذه الحملات على استخدام أعداد 
تعزيز  على  تركز  التي  الأمامية  الخطوط  في  العمال  من  كبيرة 
الإصحاح، الحضور النخبوي لوسائل الإعلام والتركيز على تقديم 
مجموعة اساسية من رسائل تغيير السلوك للسكان. وتشمل مزايا 
رسائل  على  السيطرة  من  المزيد  على  بذاته  القائم  التركيز  نهج 
دارة موارد البرنامج، جنبا إلى جنب مع فرص  البرنامج، التنسيق و�إ
محسنة لمراقبة التقدم والتنفيذ المحرز. ومع ذلك، قد تحمل الجهود 
الوطنية المتعددة والمتكاملة المزيد من الثمار على المدى الطويل. 
ويمكن أيضا أن تكون استراتيجيات تغيير سلوك الإصحاح متكاملة 
في مبادرات أكبر لتغيير السلوك التي تركز على معالجة العديد 

من عوامل الخطر على مستوى السكان.

على  السلوك  تغيير  تدخلات  لتقديم  البديلة  الأساليب  تنطوي 
الاندماج في برامج الصحة العامة الموجودة و/ أو تطويرها، مثل 
برامج  )مثل  الصحية  الرعاية  وخدمات  الصحي  الإرشاد  برامج 
 Velleman, Greenland & Gautam التغذية  أو  االمطاعيم 
2013( أو غيرها من منصات القطاع العام أو الخاص التي حققت 
الوصول، ولها تأثير على المجموعة المستهدفة. غالبا ما تستفيد 
البرامج المتكاملة من أنظمة التنفيذ والمراقبة القائمة، والتي يمكن 
أن تقلل من تكاليف بدء التشغيل. الاستراتيجيات المتكاملة لديها 
القدرة على الاستفادة من أوجه التآزر بين المبادرات الصحية العامة 
المختلفة. إلا انها مع ذلك عرضة لخطر تمييع الرسائل الموجهة 
أو جعلها غير متناسقة. يستهدف عمال الإرشاد الصحي بشكل 
العامة  الصحة  تدخلات  لتقديم  الخصوص،  وجه  وعلى  متزايد 
وتغيير السلوك، ومع ذلك ينبغي غالبا عدم تجاهل خطر الإفراط 
في توسيع نطاق القوى العاملة المحددة والتي هي احيانا طوعية، 
وبالإضافة إلى ذلك فإن البيانات عن مدى فعالية البرامج المتكاملة 

محدودة.

ينبغي إيلاء الاهتمام للعاملين في الخطوط الأمامية الذين يشاركون 
في النقل المباشر لانشطة تغيير سلوك الإصحاح بغض النظر 
الأمامية  الخطوط  في  العاملين  يتطلب  قد  المتبع،  النهج  عن 
التدريب، تعزيز القدرات والإشراف لضمان أنه يتم ايصال التدخلات 
تماما كما تم تصميمها. يتطلب نهج تغيير السلوك الحالي تحديدا 
أن يتحول هؤلاء العمال من المنهجيات التعليمية التقليدية إلى طرق 
المجتمع نحو  قيادة  للعمل. قد وجدت دراسات حالة عن  جديدة 
الاصحاح الشامل CLTS في جمهورية لاو الديمقراطية الشعبية، 
أن العديد من العمال في الخطوط الأمامية يتخلفون عن تقديمهم 
من  الاستفادة  من  بدلا  والتوعية،  التعليم  على  القائمة  للرسائل 
مجموعة من أساليب تعبئة المجتمع المحورية لنهج CLTS وأن فرق 
المنطقة شعرت أنهم لم يحصلوا على تدريب كافٍ لتحفيز تغيير 
 (Baetings, 2012; Venkataramanan et al., 2015) السلوك
 (Greenland et al., 2016a) تم مواجههة مشاكل مماثلة في زامبيا
وبالتالي قد تم إعادة تدريب العاملين في الخطوط الأمامية في نهج 
جديدة تتطلب استثمارات كبيرة. يجب على أنشطة تغيير السلوك 
ان تتوسع ولكن لا تطغى على الرأي العالمي والمستوى التعليمي 

للمتهمين بايصاله
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يعتمد النجاح، كما هو مبين في الفصل 4، على عدد من العوامل، 
بما في ذلك البيئة التمكينية والدعم الحكومي وأصحاب المصالح 

ومواءمة السياسات والأنظمة، والتمويل الكافي النجاح.

المراقبة والتعلم للنجاح 	5.5

يساعد  أن  الإصحاح  سلوك  تغيير  لتدخلات  المراقبة  شان  من 
على تنظيم أصحاب المصلحة حول أهداف مشتركة، ويوفر أنظمة 
التكيف  إبلاغ  الجهود  لهذه  يمكن  المحرز.  التقدم  لتقييم 
وتحسين الاستراتيجيات المستقبلية من خلال التعلم المنهجي. في 
تغيير  برمجة  عناصر  من  هام  عنصر  هي  المراقبة  ان  حين 
سلوك الإصحاح، وتم اقتراحها كأداة ترويجية قوية، فإنه غالبا ما 
. لروتينية وا لمتسقة  ا قبة  لمرا ا ت  نا بيا لى  ا  يفتقر 

.(Sigler, Mahmoudi & Graham, 2015)
المراقبة  منهجيات  مع  تغييرالسلوك  مراقبة  تتفق  أن  وينبغي 
المستخدمة للتدخلات الصحية الأخرى. هناك ثلاثة أنواع متميزة 
من المراقبة الضرورية من أجل نجاح برامج تغيير سلوك الإصحاح 

(Pasteur, 2017) وتشمل هذه:
�عملية المراقبة التي تركز على نوعية وفعالية إيصال التدخل. 	•

المستوى  على  السلوك  تغيير  على  يركز  الذي  التقدم  �مراقبة  	•
الفردي وعلى مستوى المجتمع المحلي. و

المستدام مع  التدخل الذي يركز على السلوك  �مراقبة ما بعد  	•
مرور الوقت. تعد مراقبة ما بعد التدخل أمرا بالغ الأهمية بشكل 
وضمان  العراء،  في  التغوط  على  القضاء  لضمان  خاص 

الاستخدام المستمر للمنشآت.

تغيير  مراقبة  في  المعيارية  القياس  منهجيات  تدمج  أن  وينبغي 
السلوك، وان وتحتوي بوضوح على تعريفات مفصلية عن النتائج 
في  المشاركة  الفردي،  التعرض  السلوكية،  المحددات  السلوكية، 

جمالي عدد السكان الذي  استراتيجيات تدخلات تغيير السلوك، و�إ
تم التوصل إليه من خلال مبادرات تغيير السلوك.

يمكن تحديد مؤشرات ثابتة وواضحة لضمان أن المنظمات المحلية 
تساهم على حد سواء في تحقيق أهداف تغيير سلوك أكبر وقياس 
التقدم بطريقة واضحة ومتسقة. ومع ذلك، يمكن ان يكون قياس 
سلوك الإصحاح معقدا وان اختيار المقياس والطريقة سيكون له 

تأثيرات على الموارد )الجدول 5.2(.

وينبغي أن يتم مراقبة التغييرات في العوامل السلوكية بحذر. غالبا 
ما تكون المحددات مجردة والمفاهيم الكامنة التي تشكل تحديات 
إجراءات  تكلف عملية وضع  ان  يمكن  نوعها.  فريدة من  قياس 
المكثف  والعمل  الوقت  المحددات  هذه  عن  وموثوقة  صحيحة 
السلوك  تغيير  نماذج  بعض  توفر   (Dreibelbis et al., 2015)
أدوات موحدة لقياس محددات معينة، ولكن قد تحتاج إلى تكييفها 

مع السياق المحلي ومع السلوك قيد الدراسة.

لا يمكن أن تضمن مراقبة العملية وتقدمها أن التدخلات تسير كما 
هو مخطط لها فقط، ولكن أيضا تضمن الإبلاغ عن التكيف والتعلم 
المبرمج. تغيير سلوك الإصحاح ليس مفرد، حدث لمرة واحدة، 
التدخلات فعالة في رفع مستوى  نما عملية مستمرة. قد تكون  و�إ
إلى تغييرات فردية أو  لم تترجم  الدوافع، ولكن  أو تغيير  الوعي 
الفعالة والكفؤة دلالة  المراقبة  للسلوك. وينبغي أن توفر  جماعية 
التغييرات  إلى  تؤدي  لا  عندما  البرنامج  أنشطة  على  واضحة 
المتوقعة في السكان المستهدفين، ولماذا لم يحدث التغيير، للابلاغ 
عن التعديلات والمراجعات اللازمة على البرنامج عند الضرورة. 
تتيح  بطريقة  البداية  منذ  والميزانية  البرامج  تصمم  أن  يجب 

المراجعات المنتظمة والتكيف معها.
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جراءات مراقبة السلوك الجدول 5.2: طرق و�إ

سلبياتمزاياوصفالطريقة
يلاحظ الموظفين المدربين الملاحظة المباشرة

السلوكيات في بيئتها الطبيعية 
ويوثقون هذه السلوكيات.

تعتبر الملاحظات المنظمة 
»المعيار الذهبي« القياس السلوكي

الوقت، العمل والموارد المكثفة
إمكانية التفاعل - الأفراد قد يمثلون أكثر 

خلال المراقبة
(Ram et al., 2010; Arnold et al., 2015)

يتطلب التدريب
المؤشر الذي يتم ملاحظته أو مؤشرات العميل

قياسه بسهوله والذي يفترض أن 
يكون له علاقة قوية مع السلوك 

قيد المراقبة.

منخفض التكلفة
يمكن دمجها بسهولة في جمع 

البيانات الروتينية

لم يتم التحقق من علاقته مع السلوك 
يتطلب التدريب

يقدم الشخص الذي تجري معه التقارير الذاتية
التحقيق المعلومات حول السلوك

منخفض التكلفة
يمكن بسهولة دمجها في جمع 

البيانات الروتينية

خطورة عالية من المبالغة في التقارير
قدرة محدودة للحصول على المعلومات عن 

أي شخص آخر غير المجيب
(Jenkins, Freeman & Routray, 2014)

المنهجيات 
التجريبية الجديدة

أجهزة الاستشعار الالكترونية التي 
تلتقط وتوثق استخدام المرحاض 

 بيانات موضوعية
 (Clasen et al., 2012; Thomas et al.,

2013)

التكلفة العالية
مقاومة المستخدمين النهائيين

دعم محدود لمعالجة البيانات وتحليلها 
وتفسيرها

(Jenkins, Freeman & Routray, 2014)
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مقدمة 	6.1

لدى تدخلات الإصحاح والتخلص الآمن من الفضلات البشرية 
الأخطار  من  متنوعة  مجموعة  انتقال  على  التأثير  على  القدرة 
الميكروبية. ويعرض هذا الفصل خصائص المجموعات الأربعة 
)البكتيريا،  الممرضات  عن  الناتجة  الاخطار  من  الرئيسية 
الفيروسات، الطفيليات والديدان الطفيلية( والتي تم إخذها بالاعتبار 
ضمن هذه الدلائل التوجيهية، ودراسة سبل انتقالها وكيفية حدوث 
العدوى المتعلقة بسوء الإصحاح. تختلف أهمية الإصحاح من أجل 
البيئة  في  ثباتها  حجمها،  باختلاف  الممرضات  على  السيطرة 
والعدوى الخاصة بها. يتم توفير المزيد من المعلومات في القسم 
6.3.4. تتلخص معلومات محددة عن الممرضات كل واحدة على 
حدة في الجدول 6.1، ويمكن العثور على معلومات إضافية في 
مشروع ممرضات المياه العالمي (GWPP)، وهو متاح على شبكة 

 .(www.waterpathogens.org) الإنترنت

البكتيريا 	6.1.1
البكتيريا كائنات صغيرة )عادة من 0.2 إلى 2 ميكرومتر( وحيدة 
ظل  في  المضيف  خارج  التكاثر  على  قادرة  منها  كثير  الخلية، 
ظروف مواتية. معظم البكتيريا التي تم اخذها بالاعتبار هنا هي 
بكتيريا معوية، تنتقل من خلال مسار برازي- فموي، وتسبب في 
الغالب بالتهابات المعدة والأمعاء. يمكن أن يتسبب بعض منها 
بنتائج صحية خطيرة ويمكن أن يكون لها آثار على المدى الطويل. 
في حين أنه من الممكن أن تتكاثر البكتيريا المعوية الممرضة في 
البيئة، إلا ان ذلك نادر الحدوث. على الرغم من أن العديد من 
أنواع البكتيريا المعوية هي حيوانية )أي أنها يمكن أن تنتقل من 
الحيوانات إلى البشر( إلا ان التخلص الآمن من براز الحيوان هو 
خارج نطاق هذه الدلائل التوجيهية. لدى البكتيريا القدرة على دخول 
حالة من الحياة دون تكاثر حيث يسمح ذلك لها أن تستمر في 

البيئة لفترات طويلة من الزمن.

قد تطور البكتيريا مقاومة لمضادات الميكروبات (AMR)، حيث 
تصبح مقاومة لآثار المضادات الحيوية، المبيدات الحشرات وما 
إلى ذلك. في حين أن تطوير AMR هي ظاهرة طبيعية، إلا أنها 
يمكن أن تتسارع عن طريق الضغط الانتقائي من خلال استخدام 
وسوء استخدام العوامل المضادة للجراثيم لدى الناس والحيوانات، 
دخول  المثال  سبيل  )على  بهم  الخاصة  البيئة  في  طلاقها  و�إ
المضادات الحيوية إلى المياه العادمة إما أن تكون غير مستخدمة 
الاستخدام  بعد  مستقلبة  غير  أو  مستقلبة  تكون  أن  أو  كنفايات 
العلاجي( قد يؤدي التعرض للبكتيريا المقاومة للمضادات الحيوية 
علاجها  المستحيل  من  بل  الصعب،  من  التي  الالتهابات   إلى 

)انظر الإطار 6.1(.

الفيروسات 	6.1.2
الفيروسات هي عوامل معدية بسيطة، تتألف فقط من المادة الوراثية 
)DNA أو RNA( المغطى في قفيصة بروتينية. تعد الفيروسات 
التي تم أخذها  الكائنات الحية )عادة 20-100 نانومتر(  أصغر 
بالاعتبار هنا وهي تكون داخل الخلايا بشكل ملزم )أي أنها يجب 
أن تكون داخل الخلية المضيفة من أجل التكاثر( يمكن أن تنتج 
الفيروسات أعداد كبيرة جدا ويمكن نقلها لمسافات طويلة في الماء. 
لا يمكن للفيروسات ان تؤدي عمليات الأيض في البيئة، لذلك 
يعتمد استمرارها عادة على مدى تمكن قفيصة البروتين أن تبقى 
على حالها في ظل الظروف البيئية المعاكسة. يغطي هذا الفصل 
الفيروسات المعوية وتؤدي في الغالب إلى التهاب المعدة والأمعاء 
)على الرغم من أن بعض أنواع الفيروسات يمكن أن تؤدي إلى 
نتائج صحية أخرى مثل التهاب الكبد الفيروسي والتهاب السحايا(.

الأوليات 	6.1.3
)عادة  نسبيا  كبيرة  معقدة،  كائنات  هي  الطفيلية  الأوليات 
3-20 ميكرومتر( وحيدة الخلية والتي لا يمكن تكاثرها خارج العائل 
المناسب. الأوليات المعوية التي تسبب التهابات المعدة والامعاء 
كثافة  بينما  الفصل،  هذا  في  المشمولة  هي  متفاوتة  وشدة  بفترة 

الفصل 6
الممرضات المتعلقة بالفضلات البشرية
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إطار 6.1: مقاومة مضادات الميكروبات والإصحاح

قد تم أعتبار مقاومة مضادات الميكروبات (AMR) التي منها الممرضات 
البشرية من قبل منظمة الصحة العالمية واحدة من أكبر التهديدات العالمية 
لصحة الإنسان. إن مقاومة مضادات الميكروبات تنشأ من الطفرات الوراثية 
المضادة  بالعوامل  تتأثر  لا  جديدة  بكتيرية  سلالات  بظهور  تسمح  التي 
للميكروبات. يمكن أن يحدث هذا في جسم المضيف أو في الإعدادات 
البيئية حيث توجد عوامل مضادة للميكروبات تقتل النسبة الكبرى من تعداد 
المقاومة  المتبقية  للبكتيريا  للسلالات وتسمح  المستهدفة، وتسمح  البكتيريا 
بالازدهار. في البيئة يمكن للمادة الوراثية )مثل البلازميدات( التي تحتوي 
بين  تبادلها  يتم  التي  الميكروبات  لمقاومة مضادات  تشفر  التي  الجينات 
استقلاب و/ أو تكرار البكتيريا، وبالتالي نشر مقاومة مضادات الميكروبات 

سمات عبر مجموعات متنوعة من البكتيريا والممرضات في البيئة.

مقاومة مضادات الميكروبات أمر شائع بين البكتيريا البيئية، بما في ذلك 
في المواقع النائية نسبيا عن الأنشطة البشرية الحديثة، مثل الكهوف، الاماكن 
دائمة التجمد، الأنهار الجليدية. ومع ذلك، فقد ارتبط استخدام المضادات 
وتضخيم  بتطوير  الحيوانات  ومرافق  والماشية  البشر  قبل  من  الحيوية 
للمضادات  المقاومة  والجينات  الحيوية  للمضادات  المقاومة  الممرضات 
الحيوية (ARGs) التي تحملها. تعد الخزانات البيئية هي المصدر الرئيسي 
للجينات المقاومة للمضادات الحيوية وتزيد الأنشطة البشرية من أهمية البيئة 
كمسار لتعرض الإنسان لمقاومة مضادات الميكروبات فعلى سبيل المثال، 
نقل  في  يساهم  أن  الحيوية  المضادات  من  البشري  للاستهلاك  يمكن 
للمضادات  المقاومة  والجينات  المقاومة  الممرضات  الحيوية،  المضادات 
الحيوية إلى الممرات المائية عن طريق تلوث البرازي الناتج عن التغوط في 
العراء، تصريف مياه المجاري الخام والمعالجة، تسرب الحفر الامتصاصية، 
من  الصرف  مياه  تحتوي  ان  المحتمل  من  المراحيض.  من  والتسرب 
مستشفيات ومرافق تصنيع المضادات الحيوية على وجه الخصوص، على 

تراكيز مرتفعة من المضادات الحيوية ومقاومة الممرضات.

يمكن ان يسهم استخدام المضادات الحيوية في الماشية بتصريف المضادات 
الحيوية والجينات المقاومة للمضادات الحيوية ذات الصلة السريرية بها إلى 
مجاري المياه عبر الجريان السطحي من الحظائر أو من حقول معالجة 
الميكروبات  لمضادات  المقاومة  للممرضات  التعرض  يحدث  قد  السماد. 
المصادر. على سبيل  المصب من هذه  عندما يحدث الاتصال مع ماء 
المثال، إعادة استخدام مياه الصرف، استخدام المياه الترفيهية، استهلاك 
مياه الشرب الملوثة، الرذاذ الآتي من المياه الملوثة لأغراض غير الشرب 
مثل الري وغسل المراحيض، أو أبراج التبريد، ويمكن أن تكون كل هذه 
الممرضات  من  وغيرها  للبكتيريا  ممكنة  تعرض  مسارات  بمثابة  الطرق 
المقاومة للمضادات الميكروبية. يمكن لاستهلاك المنتجات الغذائية الملوثة 
أن يسهل انتشار AMR من المصادر الزراعية. هناك حاجة إلى مزيد من 
البحوث لفهم أفضل للظروف التي تعزز تطوير ونشر مقاومة مضادات 

الميكروبات بين البكتيريا في البيئة وكيفية منع ذلك.

يمكن أن تكون أنظمة الإصحاح والممارسات الصحية الامنة حواجز بالغة 
الأهمية بين مصادر الممرضات المقاومة للمضادات والتعرض البشري. 
المقاومة عن طريق  الممرضات  انتشار  من  اليدين  يحد غسل  ان  يمكن 
الاتصال بين الأشخاص، في حين يمكن ان تشكل كل من: المراحيض 
الامنة، الاحتواء، وسائل النقل، المعالجة )لمياه الصرف والحمأة( والاستخدام 
والتخلص النهائي الآمن منها وكذلك معالجة مياه الشرب، وحماية المصادر 
المائية، حواجز حرجة يمكن أن تمنع انتقال الممرضات المقاومة لمضادات 
الميكروبات من مصادر البرازية للإنسان. بالإضافة إلى ذلك، يمكن أن 
تحد التدخلات على مستوى السكان من مشكلة مقاومة مضادات الميكروبات 
عن طريق الحد من الوصفات الطبية للمضادات الحيوية، زيادة التوعية 
ووضع  المناسبة،  الحيوية  المضادات  استخدام  حول  والتواصل  العامة 
أو  الحيوية غير الضرورية  المضادات  التي تحد من استخدام  السياسات 

تصريف النفايات الملوثة.

Emily D. Garner and Amy Pruden, Virginia Tech مقتبس من

 المراحيض غير الآمنة/غير الموجودة 
)او غير المستخدمة(

تخزين الاحتواء/المعالجة غير الآمنة

النقل غير الآمن

المعالجة خارج الموقع غير الآمنة

مياه الصرف المستشفيات

مياه الصرف الزراعية، السماد والجريان

المصادر

مياه الصرف من صناعة المضادات الحيوية

التداخلات

التوعية العامة والاتصال

التحكم بالمصدر من خلال تقليل الاستخدام

السياسة والتنظيمات والمعايير

الخزانات البيئية
المياه

التربة والرواسب

الهواء

التعرض
 استخدام مياه الصرف ، السماد والفضلات 

البشرية في الزراعة

الرذاذ

استخدامات المياه

المحاصيل الغذائية

 الوصول والاستخدام للمجتمع بأكمله للمراحيض 
التي تحتوي الفضلات البشرية بأمان

غسل اليدين

سلسلة اصحاح آمنة في جميع الاطر، )خاصة 
المعالجة الآمنة لمياه الصرف والحمأة البرازية(

حواجز المياه والاصحاح والنظافة

استخدام آمن لمياه الصرف، الفضلات البشرية 
والسملاد في الزراعة

مياه شرب آمنة

 المياه والاصحاح والنظافة، نظافة البيئة 
وادارة النفايات في المنشآت الصحية



دلائل توجيهية بشأن الاصحاح والصحة102

6 
صل

الف

االتبرز أقل حجما من الفيروسات، الا أن إنتاج الأكياس قوية او 
الحويصلات يعزز من بقائها على قيد الحياة في البيئة. تعتبر كل 
،(Cryptosporidium spp.) الكريبتوسبوريديوم  أنواع   من 
لنسجية ا لمتحولة  وا  ،(Giardia spp.) لجيارديا  ا  أنواع 

(Entamoeba histolytica) كلها معدية بمجرد الإفراز، في حين 
فترة   (Cyclospora oocysts) سايكلوسبورا  حويصلات  تتطلب 

كمون لبعضالايام للنضوج في البيئة.

الديدان 	6.1.4
الديدان )المعروف أيضا باسم الديدان الطفيلية( وتشمل الديدان 
الشريطية (cestodes)، الديدان المثقوبة (trematodes)، والديدان 
الحلقية. (Nematodes) الديدان كائنات معقدة متعددة الخلايا، 
بعض الديدان الطفيلية، والتي تعرف بالديدان التي تنتقل بالتربة 
(STH)، ويمكن أن تنتقل عبر المسار البرازي- الفموي )بعد فترة 
من النضج في البيئة(، متسببة بعدوى من خلال ابتلاع بيوض 
اليرقات  بواسطة  الجلد  اختراق  طريق  عن  أو  الخصبة  الديدان 

المعدية.

على الرغم من أن عدوى الديدان التي تنتقل بالتربة غالبا ما تكون 
بدون أعراض، إلا أنها يمكن أن تؤدي إلى آثار خفيفة الى خطيرة 
مثل الألم المزمن في البطن والإسهال، فقرالدم بسبب نقص الحديد، 
تعثر النمو، هبوط المستقيم المتكرر، انسداد الأمعاء، التهاب الزائدة 
البروتين والطاقة. يمكن أن  البنكرياس، ونقص  التهاب  الدودية، 
يكون إفراز البويضات المعدية وفيرا )انظر الجدول 6.1( في بعض 
 (Ascaris lumbricoides) الأنواع، خصوصا الصفر الخراطيني
فإنه يمكن للبيوض البقاء على قيد الحياة في البيئة لسنوات عندما 

تكون ظروف التربة مواتية.

الجوانب الميكروبية المرتبطة بالإصحاح 	6.2

يعتمد دور الإصحاح السيئ والفضلات في انتقال المرض على 
طرق  ثلاث  هناك  تصنيف،  أبسط  في  ذاتها.  بحد  الممرضات 
حدوث  من  البشرية  الفضلات  تزيد  قد  من خلالها  التي  رئيسية 

العدوى: 
كمصدر للمرضات المعوية في البيئة؛ 	•

	�من خلال المساهمة في دورات الحياة المعتمدة على الفضلات  •
البشرية.

	�من خلال تسهيل تكاثر ناقلات الأمراض. •

اهم  على  الضوء  يسلط  ثم  بايجاز،  سبق  ما  القسم  هذا  يقدم 
الممرضات المرتبطة بالفضلات البشرية )الجدول 6.1(.

الفضلات كمصدر للمرضات المعوية  	6.2.1
في البيئة

تستعمر الممرضات المعوية الامعاء، تتكاثر بالانقسام داخل الأفراد 
المصابين )باستثناء الديدان الطفيلية، التي لا تتكاثر ولكن تضع 
البيض(، وتفرز في وقت لاحق )يحتمل أن تكون بأعداد كبيرة( 
مع البراز. لدى كل الممرضات المعدية التي تم إفرازها القدرة على 
آخر  قبل شخص  من  تناولها  تم  إذا  جديدة  عدوى  في   التسبب 
)أي النقل البرازي- الفموي( تم توضيح مسارات التعرض المحتملة 

في الشكل 6.1، وتشمل:
	�الأصابع: يمكن نقل الممرضات بواسطة الأصابع من خلال  •
لمس البراز أو الأسطح الملوثة بالبراز أو الناس الملوثة ومن 
ثم بعد ذلك، تتسبب العدوى نتيجة لوضع الأصابع في الفم، 

الأنف أو على الغذاء.
	�الطعام: المنتجات الطازجة يمكن أن تصبح ملوثة من خلال  •
استخدام مياه الصرف لأغراض الري، الحمأة البرازية للتسميد 
أو استخدام مياه الغسيل الملوث. يمكن ان تحتوي المنتجات 
على الممرضات المعدية عندما تستهلك نيئة )أو شبه مطبوخة(.
	�شرب الماء: يمكن أن تلوث مياه الشرب من مصادر المياه  •

السطحية والجوفية بالممرضات البرازية.
المياه  تؤدي  ان  يمكن  المنزلي:  والاستخدام  التنظيف  	�مياه  •
الملوثة بالبراز والمستخدمة في الغسيل و�إعداد الطعام - حتى 
لو ان استهلاك المياه في هذه الحالة يكون بكميات أقل من 
للمرضات  التعرض  إلى  قصد-،  غير  عن  أو  الشرب  مياه 

البرازية أيضا
المياه  في  الاستحمام  أو  اللعب  يؤدي  قد  السطحية:  	�المياه  •
السطحية الملوثة إلى ابتلاع غير مقصود من الماء وبالتالي 
عدوى لاحقة. وبالمثل، فإن التعرض المهني )على سبيل المثال 
صيد الأسماك، وغسل السيارة( يمكن أن يؤدي إلى ابتلاع المياه 

السطحية.
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يمكن ان يتم رش المياه الملوثة بالبراز من خلال انشطة الرش، 
الدفق والغسيل، كما يمكن استنشاق الهباء في الأنف أو الفم مع 
التنفس العادي، ويمكن ابتلاعها مع اللعاب أو الإفرازات الأنفية.

ان التركيز والهدف من نظام الإصحاح الآمن هو أن يقطع جميع 
من  العدوى  من  الفرد  على  الخطر  يأتي  التعرض.  مسارات 
الممرضات المعوية من التعرض لها عبر جميع المسارات، وبالتالي 
فإنه يصعب عزل تأثير مسار واحد على عبء المرض المتشكل 
على المجتمع. سوف تؤثر تدخلات الإصحاح المحددة، من بناء 
المرحاض إلى التخلص او الاستخدام الآمن للمواد البرازية، على 
كل مسار من المسارات بطرق مختلفة. سيعتمد الحجم النسبي لكل 

مسار تعرض على:
	�الخصائص الفردية لكل ممرض. •

	�الموقع والإعداد، •

	�الظروف البيئية المحلية التي تقود النقل واستمرار الممرضات. و •
وصول  إلى  يقود  الذي  الأمراض  من  المستوطن  	�معدل  •

الممرضات إلى البراز.

 سوف تؤثر في نهاية المطاف أنشطة الفرد )مثل المخاطر المهنية 
للعمال، المخاطر المنزلية للمسؤولين عن الأنشطة اليومية مثل 
الغسيل و�إعداد الطعام، والنظافة الشخصية( على التعرض يمكن 
توقع أي تدخل للإصحاح للحد من التعرض للأخطار الميكروبية، 
على  اعتمادا  الحاصل  الخفض  مدى  يتفاوت  سوف  ولكن 
الممرضات، الوضع والفرد. يتوقف أثر ذلك الانخفاض في معدل 
الأخرى  المتبقية  التعرض  بالعدوى على حجم مسارات  الإصابة 

.(Robb et al., 2017)

* يشير إلى الحيوانات والناقلات الميكانيكية. لم يتم تمثيل انتقال الممرضات الحيوانية المرتبطة بالفضلات إلى العائل البشري في هذا المخطط

العائل البشري

أخطار الاصحاح الحوادث الخطرة التعرض

مخرجات المرض
)انظر الجدول رقم 1.1(

البراز
البول

الوجه
الفم

القدمين

الاقدام/الجلد

الاصابع

 استهلاك/استخدام 
المياه

الحيوانات*

المسطحات 
المائية

 مراحيض غير آمنة 
)او غير موجودة/غير 

المستخدمة(

استخدام /
تخلص نهائي 

غير آمن

معالجة خارج 
الموقع غير 

آمنة

نقل غير آمن

 الاحتواء غير 
 الآمن 

)التخزين /المعالجة(

الذباب

محاصيل/غذاء

الموضع/ الارضيات 
/ الاسطح

المياه الجوفية

الحقول

الشكل 6.1: نقل الممرضات المرتبطة بالفضلات البشرية
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دورات حياة الممرضات المرتبطة بالفضلات  	6.2.2
البشرية

بالنسبة لبعض الديدان الممرضة، فإن مسار انتقال العدوى معقد. 
حيث يوجد لهذه الكائنات دورة حياة تنطوي على تفاعلات بيئية 

أوسع.

الهدف الإداري الشامل هو كسر دورة الحياة ومنع إعادة العدوى. 
يعد الإصحاح الذي يحول دون وصول الفضلات البشرية غير 
المعالجة إلى البيئة هو نقطة التحكم اللازمة لكسر الحلقة المستمرة 
البلهارسيا  لانواع  المثال،  سبيل  )على  الدودة  تكاثر  من 
 ،)(tapeworms) الشريطية  والدودة   ،(Schistosoma spp)
من  التقليل  الحلزون،  تعداد  إدارة  الأخرى  المراقبة  نقاط  وتشمل 
التعرض للمياه، تعظيم العلاج الدوائي للأفراد المصابين )بالنسبة 
لانواع البلهارسيا )وتحسين صحة الغذاء وممارسات تربية الحيوانات 

بالنسبة للدودة الشريطية.

الفضلات البشرية كعامل يسهل تكاثر  	6.2.3
ناقلات الأمراض 

يمكن أن يسهل التخلص غير الآمن من الفضلات بما في ذلك 
التغوط في العراء، المراحيض غير المحمية ونظام تصريف المياه 
السيئ تكاثر ناقلات الأمراض. يمكن ان تكون الحشرات )مثل 
الذباب والصراصير والبعوض( بمثابة ناقلات المرض عن طريق 
نقل الممرضات في البيئة ميكانيكيا، سواء على أجسادهم أو داخل 

جهاز الأمعاء.

يمكن ان توفر النفايات الصلبة البرازية التي لا يتم احتوائها بشكل 
آمن موئلا للذباب والصراصير. وهناك مجموعة واسعة من الأدلة 
التي تظهر أن الحشرات التي تتكاثر في الفضلات البشرية، أو 
تتغذى عليها، قد تحمل الممرضات البشرية على أجسادهم أو في 
 (Blum & Feachem, gut القناة الهضمية )انظرمراجعات كل من
 1983 and subsequent studies: Feachem et al., 1983;
 Graczyk, Knight & Tamang, 2005; Tatfeng et al., 2005;
(Gall, 2015. على سبيل المثال، تحتوي الصراصير الموجودة في 
يقارب ميكروبي  تعداد  على  المنازل  داخل   المراحيض 
12.3 × 1010 من البكتيريا / مل و 98 طفيلي / مل، وهي كائنات 
حية دقيقة تمثل مجموعة واسعة من الممرضات عن طريق المسار 

يمكن  فإنه  وبالتالي   .(Tatfeng et al., 2005) البرازي-الفموي 
البرازي-الفموي  المسار  انتقال الممرضات عبر  للحشرات تعزيز 
عن طريق توفير مسارات إضافية من الفضلات البشرية إلى الغذاء 

و/ أو أدوات المطبخ.

وقد تبين أن الذباب ينقل مجموعة متنوعة من الممرضات المعوية 
 (Khin, Sebastian & Aye, والطفيليات  البكتيريا  ذلك  في  بما 
 .1989; Fotedar, 2001; Szostakowska et al., 2004)
البرازي-  المسار  عبر  معينة  ممرضات  انتقال  إلى  بالإضافة 
من  البصرية  السلالات  لنقل  رئيسية  آلية  الذباب  يعد  الفموي، 
الكلاميديا الحثرية (Chlamydia trachomatis)، العامل الأساسي 
المسبب لمرض التراخوما. تنتشر العدوى عن طريق وصول إفرازات 
العين والأنف من الفرد المصاب عن طريق الاتصال الشخصي 
)الأصابع والملابس والأشياء( وأنواع معينة من الذباب )وخصوصا 
الذبابة الماصة (Musca sorbens)، التي تضع البيض على البراز 
متقدم  تحليل  ووجد  التربة(.  على  مكشوفا  يترك  الذي  البشري 
(Stocks et al., 2014) أدلة تدعم دور المياه والإصحاح والنظافة 

كعناصر هامة في استراتيجية متكاملة للقضاء على التراخوما.

البعوض على  تنتقل عن طريق  التي  تم توثيق أهمية الأمراض 
الآمن  الإصحاح غير  يؤدي  واسع.  نطاق  العامة على  الصحة 
وسوء التصريف الذي يؤدي إلى المياه الراكدة أو البرك يمكن أن 
يسهم في تكاثر البعوض، وبالتالي من خطر الأمراض المنقولة 
اللمفاوية  الخيطيات  وداء  أ  النيل  غرب  فيروس  مثل  بالبعوض 
 (Curtis et al., 2002; van den Berg, Kelly-Hope & Lindsay,

.2013)

يجب ان تضمن نظم الإصحاح الآمنة أن الفضلات البشرية يتم 
بيوضها، كما تسمح  الحشرات من وضع  تمنع  احتوائها بطريقة 

بالتصريف الملائم للمياه والذي بدوره يمنع تكاثر البعوض.

الممرضات المرتبطة بالفضلات البشرية 	6.2.4
بالفضلات  المرتبطة  الاساسية  الممرضات   6.1 الجدول  يوضح 
قد يكون( في ضبط  )او  يعتبر الاصحاح مهما  البشرية، والتي 

العدوى منها.
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)Mandell, Bennett & Dolin, 2000 الجدول 6.1 الممرضات المرتبطة بالفضلات البشرية )المصدر الرئيسي

المصدر مسارات نقل الأهمية الصحيةالعوامل الممرضة
الحيواني 

المهم

الأهمية 
المحتملة 
للإصحاح 

في الضبط†

التركيزالمفرز 
في البراز**

مراجع إضافيةمدة إفراز

بكتيريا
Campylobacter spp.

انواع العطيفة
أكثر الاسباب 

البكتيرية شيوعا 
للإسهال. يمكن 

أن تترافق مع 
مضاعفات 

خطيرة.

في الغالب 
الطعام والماء 

من التلوث 
الحيواني. 

الانتقال من 
شخص إلى آخر 

غير مألوف.

الدواجن 
والماشية 
المحلية

تصل إلى 106-109/غمنخفض
3 أسابيع

Clostridium difficile
المطثية العسيرة

سبب شائع 
للإسهال عالميا، 
في الغالب في 

المرضى 
المسنين. من 

أهم أسباب 
الإسهال 

المصاحب 
للمضادات 

الحيوية.

انتقال من 
شخص إلى 

شخص، 
معظمهم في 

أماكن الرعاية 
من خلال 

الممارسات 
الصحية السيئة. 

مع ملاحظة 
تفشيها في 

الأطر 
المؤسسية.

—*—*منخفضغير معروف

Enteroagglomerative 
Escherichia coli

الايشريكية القولونية 
المتراكمة في الامعاء

أهم أسباب 
الإسهال المزمن 
في البلدان ذات 

الدخل 
المنخفض.

——غير مؤكدغير مؤكد غير مؤكد

Enterohaemorrhagic 
E. coli

الايشريكية القولونية 
النزفية المعوية

على الرغم 
منانها ليست 

شائعة، الا ان 
مخاطرها عالية 
حيث تتسب في 

وفيات 
ومضاعفات 

شديدة. 

من شخص إلى 
شخص، تنقل 

بواسطة الأغذية 
والمياه.

——مرتفعالماشية

Enteroinvasive  
E. coli

الايشريكية القولونية 
الجائرة المعوية

يسبب الاسهال 
ولكن يمكن ان 

يتطور الى 
الزحار )الإسهال 

الدموي( 

مرتبطة بالتفشي 
من خلال 

الانتقال بواسطة 
الأغذية على 
الرغم من أن 
الانتشارمن 

خلال الانتقال 
من شخص إلى 

شخص قد 
يحدث أيضا

Hunter, 2003——متوسطغير مؤكد
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المصدر مسارات نقل الأهمية الصحيةالعوامل الممرضة
الحيواني المهم

الأهمية 
المحتملة 

للإصحاح في 
الضبط†

التركيزالمفرز 
في البراز**

مراجع إضافيةمدة إفراز

Enteropathogenic E. 
coli (EPEC)

الايشريكية القولونية 
الممرضة للامعاء

السبب الرئيسي 
للإسهال عند 

الرضع في 
البلدان ذات 

الدخل المنخفض. 
يمكن أن يسبب 
الإسهال الشديد.

من شخص 
لشخص

لا يوجد مصدر 
حيواني واضح

قد تكون —مرتفع
طويلة

Enterotoxigenic E. 
coli (ETEC)

الايشريكية القولونية 
المولدة للذيفان 

المعوي

السبب الرئيسي 
للإسهال عند 
الأطفال في 
البلدان ذات 

الدخل المنخفض. 
سبب شائع 

لإسهال 
المسافرين.

في الغالب تنقل 
بواسطة المواد 

الغذائية والمياه. 
لا يعتقد أن يكون 
من شخص إلى 

شخص.

يمكن أن تؤدي 
إلى الإسهال في 

الخنازير 
والعجول. بعض 

الأدلة على 
انتقال الفيروس 
من الحيوانات 
ولكنها ليست 

السبب الرئيسي.

 & Gonzales-Sile——متوسط
Sjöling, 2016

Helicobacter pylori
هـ.بيلوري

يسبب قرحة 
معدية حادة 

ومزمنة. عامل 
رئيسي في خطر 
الإصابة بسرطان 
المعدة )أحد أهم 

أسباب وفيات 
السرطان في 
البلدان ذات 

الدخل 
المنخفض(.

من شخص 
 الى شخص 

)في الظروف 
المزدحمة، وسوء 

النظافة( وعبر 
المسار 

البرازي-الفموي 
)المياه غير 

المعالجة، وسوء 
الإصحاح(.

——غير مؤكدغير معروف

Salmonella enterica 
ser. Typhi 

السالمونيلا التايفية

التيفوئيد )الحمى 
المعوية( هو 

مرض شديد إذا 
ترك دون علاج 

يرفع معدل 
الوفيات.

تنقل بواسطة 
المواد الغذائية 

والمياه.

يقتصر على 
البشر

قد تكون —مرتفع
لفترات 
طويلة 
للغاية

Other Salmonella 
strains

السلالات الاخرى من 
السالمونيلا

مجموعة من 
 الأعراض

)تتراوح من 
الإسهال مائي 
إلى الزحار(، 

يرتبط مع 
مجموعة من 

العواقب المنتظمة 
الشديدة

في الغالب ينتقل 
عن طريق 

الغذاء، لكن قد 
يحدث الانتشار 
من خلال النقل 
بواسطة المياه. 
يحدث الانتقال 

من شخص إلى 
شخص أيضا 

)في الغالب في 
مقدمي الرعاية، 

مثل أم لطفل 
مصاب أو 

العمال في مجال 
الصحة( 

الحيوانية في 
الغالب )الدواجن 
والخنازير وغيرها 

الكثير(.

متوسط ​​تفاوت كبيرمنخفض
5 أسابيع 

)continued( الجدول 6.1 الممرضات المرتبطة بالفضلات البشرية
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المصدر الحيواني مسارات نقل الأهمية الصحيةالعوامل الممرضة
المهم

الأهمية 
المحتملة 

للإصحاح في 
الضبط†

التركيزالمفرز 
في البراز**

مراجع مدة إفراز
إضافية

Shigella 
dysenteriae

الشيغلا الزحارية

يسبب الإسهال 
الشديد والزحار مع 
عواقب وخيمة بما 

في ذلك التهاب 
القولون، سوء 
التغذية، هبوط 

المستقيم، الزحير، 
التهاب المفاصل 
التفاعلي والآثار 

على الجهاز 
العصبي المركزي. 

ينتقل من شخص 
إلى شخص )مباشر 

أو غير مباشر(، 
شديد العدوى. 
معظمهم في 

ظروف البلدان ذات 
الدخل المنخفض. 

يمكن أن يسبب 
تفشي المرض.

لا يوجد - ممرض 
بشري بشكل قاطع

——مرتفع

Shigella flexneri
الشيغلا 

الفليكسنرية

يسبب الإسهال 
وأعراض الزحار 

نقل من شخص 
إلى شخص )مباشر 

أو غير مباشر(، 
شديد العدوى. 
ومعظمها في 

البلدان ذات الدخل 
المنخفض. يمكن 
أن يسبب تفشي 

المرض.

لا يوجد - ممرض 
بشري بشكل قاطع

——مرتفع

Shigella sonnei
الشيغلا السونية

سبب شائع للإسهال 
المائي على مستوى 

العالم. 

نقل من شخص 
إلى شخص )مباشر 

أو غير مباشر( 
شديد العدوى. يمكن 

أن يسبب تفشي 
المرض.

لا يوجد - ممرض 
بشري بشكل 

قاطع.

عادة ما 106-108/غمرتفع
يصل إلى 
4 أسابيع

Vibrio cholerae
الضمة الكوليرية

يسبب الإسهال 
المائي الحاد الذي 

يمكن أن يكون 
شديدا جدا، مما 
يؤدي إلى الوفاة 
نتيجة للجفاف. 

تسبب تفشي 
المرض. معظم 
إصابات الأفراد 

بدون اعراض

في الغالب تنقل 
بواسطة المواد 

الغذائية والمياه. 
بعضها ينتقل من 

شخص إلى 
شخص.

بعضحالات نقله 
مرتبطة بالمأكولات 

البحرية غير 
المطبوخة.

من غير أعراض مرتفع
102-105 /غ. مع 

أعراض 
106-109/غ

  7Eddleston-14 يوم
et al., 2008

Yersinia 
enterocolitica

اليرسنية الملهبة 
للمعى والقولون

يسبب الاسهال 
والتهاب الغدة 

المساريقي )التهاب 
الغدد الليمفاوية في 

البطن، والتي 
تشخص أحيانا 

بطريقة خاطئة على 
أنها التهاب الزائدة 

الدودية(. ليس سببا 
تشخيصا من 

الإسهال.

تنقل بواسطة المواد 
الغذائية والمياه. 

بعضها ينتقل من 
شخص إلى 

شخص.

الماشية والحيوانات 
البرية والطيور.

——متوسط
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6 
صل

الف

المصدر مسارات نقل الأهمية الصحيةالعوامل الممرضة
الحيواني المهم

الأهمية 
المحتملة 

للإصحاح في 
الضبط†

التركيزالمفرز 
في البراز**

مراجع مدة إفراز
إضافية

AMR مسببات 
الأمراض الانتهازية 
التي قد تكون جزءًا 
من البكتيريا البرازية 

الطبيعية )مثل 
الكائنات المقاومة 

للكاربابينيم 
والامعائيات التي 

تحمل طيات 
بيتالاكتاماز طويلة 

المدى(

تستوطن الامعاء، 
مما تسبب في 

مجموعة واسعة من 
الالتهابات خارج 

الامعاء في 
الضعفاء من الأفراد 

والسكان، مثل 
التهابات مجرى الدم 

بما في ذلك تسمم 
الدم )حديثي الولادة، 

بعد الولادة، بعد 
العملية الجراحية، 
في الأفراد قليلي 

المناعة( التهابات 
المسالك البولية، 
التهابات موقع 

الجرح بعد العملية 
الجراحية.

نقل من شخص 
إلى شخص 

)مباشر أو غير 
مباشر(، شديد 

العدوى. ومعظمها 
في البلدان ذات 

الدخل المنخفض. 
يمكن أن يسبب 
تفشي المرض.

لا يوجد - 
ممرض بشري 

بشكل قاطع

——مرتفع

الفيروسات
Adenoviruses

الفيروسات الغذائية
مجموعة كبيرة من 
الفيروسات المتميزة 

التي تسبب مجموعة 
متنوعة من 

الظروف. المورثات 
40 و41 تسبب في 

الغالب التهاب 
المعدة والأمعاء لدى 
الأطفال، مما يؤدي 
إلى الإسهال لفترة 
طويلة )تصل إلى 

10 أيام(.

من شخص إلى 
شخص، سواء عن 

طريق الانتقال 
البرازي- الفموي 

والنقطي.

لا يوجد - 
ممرض بشري 

بشكل قاطع

 1011/غ منخفض

)أقل مع غير 
المعوي(

بعد 
شهرمن 
حصول 

الاعراض 

Astroviruses 
الفيروسات الفلكية

سبب شائع للإسهال 
على الصعيد 

العالمي، خاصة 
عند الأطفال 

الصغار. 

في الغالب من 
شخص إلى 

شخص، ويحتمل 
أن تنقلها المياه. 
وعادة ما يحدث 

تفشي المرض في 
الأطر المؤسسية.

لا يوجد - 
ممرض بشري 

بشكل قاطع

بعد مدة 1010-1012/غمنخفض
تصل إلى 
أسبوعين 

من انتهاء 
الاعراض 

Vu et al., 
2017

Enteroviruses
الفيروس المعوي

عدد كبير من 
الفيروسات مع 

مجموعة واسعة من 
الأعراض السريرية 

)بما في ذلك 
فيروس شلل 

الأطفال - أنظر 
أدناه(

من شخص إلى 
شخص ومن خلال 

التعرض البيئي 

ما يصل الى غير مؤكدغير معروف 
106-107/غ

10 أيام 
إلىشهرين

)continued( الجدول 6.1 الممرضات المرتبطة بالفضلات البشرية



109 الفصل 6. الممرضات المتعلقة بالفضلات البشرية

6 
صل

الف

العوامل 
الممرضة

المصدر الحيواني مسارات نقل الأهمية الصحية
المهم

الأهمية 
المحتملة 

للإصحاح في 
الضبط†

التركيزالمفرز 
في البراز**

مراجع إضافيةمدة إفراز

Hepatitis A 
virus

فيروس 
التهاب الكبد 

نوع أ

يسبب التهاب 
الكبد الحاد وعادة 
ما تشفى من تلقاء 

نفسها. ترتبط 
أحيانا مع الموت 
بسبب فشل الكبد 

الحاد.

تنقل بواسطة الغذاء 
والمياه. ومن شخص 

لشخص. كلا 
الطريقين يمكن أن 

يؤدي إلى تفشي 
المرض

لا يوجد )قد تصاب 
الرئيسيات غير 

البشرية في بعض 
الدراسات ولكنها 

ليست جزءا من دورة 
انتقال(.

ينتشر في البراز متوسط
بشكل أعلى قبل 
ظهور الأعراض.

توجد من 
14-21 يوما 
قبل بداية 
إلى 8 أيام 
بعد ظهور 

اليرقان. 

Hepatitis E 
virus

فيروس 
التهاب الكبد 

نوع أي

يمكن أن يسبب 
التهاب الكبد 
الحاد. النمط 

الجيني 1 يرتبط 
بمعدل وفيات 
الأمهات في 

البلدان المنخفضة 
والمتوسطة الدخل 
بسبب فشل الكبد 

الحاد.

المورثات 1 و 2 
تهيمن فيالدول 

متوسطة ومتدنية 
الدخل، وهي في 

الغالب تنقل بواسطة 
 المياه. المورثات 3 

و 4 تهيمن في 
أوروبا وترتبط مع 

استهلاك لحم 
الخنزير الملوث أو 

اللحوم االمعلبة.

المورثات 1 و 2: 
لا يعرف اي حيوان 

كمسار ناقل.
المورثات 3 و 4 
حيوانية، مرتبطة 
بقوة مع استهلاك 

لحم الخنزير.

أسبوع واحد 105/غمتوسط
قبل من 
أعراض 

ما يصل إلى 
4 أسابيع بعد 

تعرضه.

Chaudhry  
et al., 2015;  

Park et al.,  
2016

Noroviruses
النوروفيروس

السبب الرئيسي 
لتفشي التهاب 

المعدة والأمعاء 
)يتميز بالإسهال 
والتقيؤ وآلام في 

المعدة( في جميع 
الفئات العمرية.

في الغالب من 
شخص إلى آخر عن 
طريق كل منالانتقال 

البرازي- الفموي 
والنقطي. يمكن أن 
ينتشر عن طريق 

الغذاء والماء. السبب 
الرئيسي لتفشيه 

المتقطع في 
المستشفيات ودور 
العجزة وغيرها من 

المؤسسات.

لا يوجد - ممرض 
بشري بشكل قاطع

8-60 يوم1011/غمنخفض

Polioviruses
فيروس 

السنجابية

أعراض شلل 
الأطفال الحاد في 
كثير من الأحيان. 

وهناك نسبة 
صغيرة من الناس 
يصابون بالشلل.

انتقال من شخص 
لشخص. وقد 

ارتبطت بعض 
أسباب تفشيه مع 

انهيار البنية التحتية 
الصحية )على سبيل 
المثال خلال الحرب(

لا يوجد - ممرض 
بشري بشكل قاطع

  WHO——متوسط
(undated a)
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6 
صل

الف

المصدر الحيواني مسارات نقل الأهمية الصحيةالعوامل الممرضة
المهم

الأهمية 
المحتملة 

للإصحاح في 
الضبط†

التركيزالمفرز 
في البراز**

مراجع إضافيةمدة إفراز

Rotaviruses
الفيروس العجلي

السبب الرئيسي 
لالتهاب المعدة 

والأمعاء الحاد لدى 
الرضع على الصعيد 

العالمي. وتشمل 
الأعراض الشائعة 

الإسهال الحاد المائي، 
القيء والحمى وآلام 
في البطن. ويرتبط 

عدوى فيروس الروتا 
مع جفاف شديد و 

يؤدي إلى الوفاة في 
بعض الأحيان.

انتقال من 
شخص 
لشخص.

معظم فيروسات 
روتا  ممرضات  

بشرية بشكل قاطع؛ 
قد تترافق فيروس 

الروتا من مجموعة 
C مع الماشية.

 يومين قبل1010-1012/غمنخفض
10 أيام بعد 

حصول اعراض 
المرض.

Meleg et al., 
2008

Sapoviruses
فيروس سابو

يسبب الإسهال الحاد 
والقيء عالميا.

في الغالب من 
شخص إلى 

آخر عن طريق 
كل من الانتقال 
البرازي-الفموي 
والنقطي. يمكن 
أن ينتشر عن 
طريق الغذاء 

والماء.

لا يوجد - ممرض 
بشري بشكل قاطع

  Chaudhry——منخفض
et al.,  
2015;  

Park et al., 
2016

الاوليات

Cryptosporidium 
spp.

الكريبتوسبوريديوم

واحدة من أكثر 
الأسباب شيوعا 

للإسهال عند الأطفال 
الصغار على الصعيد 
العالمي. يمكنأن يمتد 
الاسهال )عدة أيام أو 
أكثر( خصوصا في 

الأفراد المصابين 
بامراض تتعلق 

بالمناعة.

من شخص إلى 
شخص، وهناك 

مجال كبير 
للانتشار 

بواسطة الغذاء 
والماء.

بالنسبة الى أهم 
 نوعين، يمكن

C. parvum أن 
تصيب أنواع 

متعددة، ومصدرها 
الرئيسي هو 

الماشية.
C.hominis يقتصر 

على البشر. 

 & Hunter——مرتفع
Thompson, 

2005

Cyclospora 
cayetanensis
حلقية الابواغ

سبب غير مألوف من 
الإسهال الحاد 

والمستمر في جميع 
الأعمار. مرض حاد 
يمكن أن تستمر بين 
اسبوع الى 8 أسابيع.

منقولة عن 
طريق المياه 
وتنتقل عن 

طريق الأغذية، 
بما في ذلك 

تفشي المرض. 

البشر هم الحاضن 
الطبيعي الوحيد. 

انتقال العدوى من 
الحيوانات غير 

مؤكد.

ما يصل الى منخفض
104/غ

—

Entamoeba 
histolytica

المتحولة الحالة 
للنسج

يمكن أن تسبب 
الإسهال والدوسنتاريا 

الأميبية وخراجات 
الكبد أو خراجات 

انتقالية. شائعة 
وواسعة التوزع.

منقولة عن 
طريق الغذاء 
والماء، ونادرا 

من شخص إلى 
شخص.

ما يصل الى مرتفعغير موجود
107 من 

الحويصلات /
يوم

يمكن لفترات 
طويلة
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6 
صل

الف

المصدر الحيواني مسارات نقل الأهمية الصحيةالعوامل الممرضة
المهم

الأهمية 
المحتملة 

للإصحاح في 
الضبط†

التركيزالمفرز 
في البراز**

مراجع إضافيةمدة إفراز

Giardia 
intestinalis

الجياردية المعوية

أكثر الاوليات البشرية 
شيوعا والتي تسبب 
الامراض الهضمية 

سبب شائع للإسهال 
المستمر لفترات طويلة 
وما يرتبط بها مع تعثر 

النمو لدى الأطفال 
وفقدان الوزن لدى 

البالغين.

منقولة بالمياه 
عادة، وأيضا من 

شخص إلى 
شخص.

تستضيفه الحيوانات 
المختلفة، بما في 

ذلك الحيوانات 
البرية والكلاب 

والقطط والأبقار 
والخنازير والدجاج، 
ويرتبط مع انتقال 
بعض السلالات. 

 x 2 105 متوسط
حويصلة/يوم

يمكن أن تفرز 
على مدى 

عدة أسابيع 

Hunter & 
Thompson, 

2005;  
Laloo & White,  

2013

الديدان

Ascaris 
lumbricoides 

(roundworm)
دودة الصفر 
الخراطيني 

)الديدان الدائرية(

واحدة من اكثر 
الإصابات بالديدان لدى 

الإنسان شيوعا على 
مستوى العالم. متعددة 

الأعراض إلى حد كبير. 
يمكن أن تؤدي إلى 

انسداد الأمعاء التهاب 
الزائدة الدودية، التهاب 
البنكرياس وسوء التغذية.

عبر استهلاك 
التربة والمواد 

الغذائية الملوثة، 
وتلوث اليد. 

هناك دليل على أن 
كلًا من الصفر 

الخراطيني والصفر 
الخنزيري يمكن أن 

يصيب البشر، 
وعلاوة على ذلك، 
يمكن لهما أيضًا 

تهجينهما معًا.

في حين 105 بيضة /غمرتفع
استمرت 

العدوى

Bethony  
et al.,  
2006

Clonorchis 
sinensis

متفرع الخصية 
الصيني أو 

وشيعة الكبد 
الصينية

 ديدان تستوطن الكبد 
وتنتقل عن طريق 
الأغذية. متعددة 

الأعراض إلى حد 
كبير. في الأشخاص 

الذين يعانون من عدوى 
قوية، ويمكن حصول 
آلام في البطن، فقدان 
الشهية وفقدان الوزن، 
المرارة، خراجات الكبد 
والتهاب المثانة والكبد 
فضلا عن زيادة خطر 
الإصابة بسرطان القناة 

الصفراوية.

تنتقل عن طريق 
الأغذية: 

- استهلاك 
السمك أو 

الروبيان المطبوخ 
بشكل غير كاف.

الأسماك هي العائل 
الوسيط. القطط 

والكلاب التي 
تستهلك السمك 

المطبوخ بشكل غير 
كاف يمكن أن 

تكون جزءا من دورة 
النقل.

تصل إلى عدة مرتفع
الاف بويضة

في حين 
استمرت 

العدوى

Kim et 
al., 2011; 

Heymann, 
2015.

Diphyllobothrium 
latum

العوساء

الدودة الشريطية 
المعوية. متعددة 

الأعراض إلى حد 
كبير. يمكن أن تؤدي 

إلى فقر الدم.

تنتقل عن طريق 
الأغذية 

- استهلاك 
الأسماك المصابة 

)البيوض التي 
تفرز مع البراز 

البشري التي 
يستهلكها القشريات 

الصغيرة، التي 
تؤكل من قبل 

الأسماك الصغيرة، 
التي يتم استهلاكها 
من قبل الأسماك 
الكبيرة، ويستهلكها 
البشر في النهاية(.

قشريات المياه 
العذبة هي أول 

عائل وسيط. 
الأسماك هي العائل 

الوسيط الثاني 
والثالث. يمكن 

للعديد من الثدييات 
الأخرى )باستثناء 
البشر( ممكن أن 
تكون كمضيف 

نهائي.

تصل إلى متوسط
1 مليون بيضة 

/ دودة / يوم

—Scholz et al., 
2009
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6 
صل

الف

المصدر الحيواني مسارات نقل الأهمية الصحيةالعوامل الممرضة
المهم

الأهمية 
المحتملة 

للإصحاح في 
الضبط†

التركيزالمفرز 
في البراز**

مراجع مدة إفراز
إضافية

Hookworm
الدودة الشصية

Ancylostoma  
duodenale

الانكلستوما الثني 
عشرية

Necator  
americanus

الفتاكة الامريكية

متعددة الأعراض إلى 
حد كبير. يمكن أن 

تؤدي إلى آلام مزمنة 
في البطن، نقص الحديد 

وفقر الدم ونقص 
البروتين والطاقة.

مسار الانتقال 
الأكثر أهمية هو 

اختراق الجلد )على 
سبيل المثال المشي 
حافي القدمين على 

التربة الملوثة(. ويمكن 
أيضا أن تنتقل 

الأنكلستوما الاثنا 
عشرية من خلال 

ابتلاع اليرقات )على 
التربة والمحاصيل(.

هناك أنواع 
الشصية الحيوانية 

التي يمكن أن 
تصيب البشر.

  ربمامرتفع
50000 بيضة/غ

في حين 
استمرت 

العدوى

Bethony et 
al., 2006.

Hymenolepis 
spp. (dwarf 
tapeworm)

الدودة الشريطية 
القزمة

الأعراض عادة ما تكون 
خفيفة. ويمكن أن تشمل 
آلام في البطن وفقدان 

الشهية في عدد من 
الإصابات الثقيلة.

تنتشر في البشر 
عن طريق تناول 

البيوض المخصبة 
الموجودة على الأغذية 
الملوثة، المياه، التربة 

والسطوح. 

 القوارض 
)أهمية ثانوية(

CDC, 2012غير مؤكدغير مؤكدمرتفع

Schistosoma 
haematobium

البلهارسيا الدموية

المرض الحاد: الطفح 
الجلدي، الدم في البول، 

وفقر الدم. الأمراض 
المزمنة: تعثر النمو، 

مشاكل الكلى، موه 
الكلية، سرطان المثانة، 
العقم، وعسر الجماع. 
يمكن أيضا أن يسبب 

تعاقد المثانة بشدة، 
البلهارسيا التناسلية لدى 

الاناث.

اختراق الجلد 
بواسطة السركاريا 
في المياه الملوثة 
عبر دورة الحياة 

التي تنطوي على 
المضيف الحلزون.

بعض الأدلة على 
القوارض لنوع 

 الهيماتوبيوم النقي.
دليل واسع على 

أن الماشية تساهم 
في العدوى البشرية 
من خلال التهجين 

العملي لأنواع 
البلهارسيا الحيوانية 

مع البلهارسيا 
الدموية.

إفراز في البول مرتفع
)على الرغم من 

أن أزواج 
الحيوانات 

المهجنة قد تكون 
في كل من 

البول والبراز(. 
يمكن لكل زوج 
دودة إنتاج عدة 

مئات من 
البيض يوميًا.

 ,Webberغير مؤكد
2005.

انواع البلهارسيا 
الاخرى

 البلهارسيا البقرية
البلهارسيا اليابانية

البلهارسيا 
المانسونية

ألم في البطن، فقر الدم، 
التقزم، التلبف، الصرع 

وارتفاع ضغط الدم 
البابي.

اختراق الجلد 
بواسطة السركاريا 
في المياه الملوثة 
عبر دورة الحياة 

التي تنطوي على 
الحلزون المضيف

أكثر من 40 نوعًا 
مضيفًا نهائيًا 

محتملً للحيوان 
للبلهارسيا البقرية 

والبلهارسيا اليابانية، 
مع غلبة الأبقار و/

أو القوارض أو 
الكلاب بواسطة 

الموائل. يمكن أن 
القوارض والرئيسيات 
غير البشرية بمثابة 

مضيف الخزان 
للبلهارسيا المانسونية.

إفراز في البراز/ مرتفع
البراز. يمكن أن 

ينتج كل زوج من 
الدودة من عدة 

مئات من البيض 
يوميًا )البلهارسيا 
المانسونية( إلى 
عدة آلاف من 
البيض يوميًا 

)البلهارسيا 
اليابانية(.

 ,Webberغير مؤكد
2005.

Strongyloides 
stercoralis

الاسطوانية 
البرازية

ألم في البطن، نفخة، 
حرقة، إسهال، امساك، 

سعال، طفح جلدي. 
يحتمل أن تؤدي الى 

التهاب المفاصل 
ومشاكل في الكلى 

وأمراض القلب.
 يمكن أن تبقى بدون 
أعراض لعدة عقود. 
الغالبية العظمى من 
العدوى بدون أعراض.

العدوى عن طريق 
اليرقات المعدية من 

التربة الملوثة من 
خلال اختراق الجلد. 

العدوى الذاتية 
)الإصابة مرة أخرى 

ذاتيا( يمكن أن 
يحدث، وهو ما 

يمثل النقل لفترات 
طويلة بعد حادثة 
الاصابة الأولية.

يعتمد على مرتفعلا شيء
الحمل وطبيعة 

العدوى 

في حين 
استمرت 

العدوى

)continued( الجدول 6.1 الممرضات المرتبطة بالفضلات البشرية



113 الفصل 6. الممرضات المتعلقة بالفضلات البشرية

6 
صل

الف

المصدر الحيواني مسارات نقل الأهمية الصحيةالعوامل الممرضة
المهم

الأهمية 
المحتملة 

للإصحاح في 
الضبط†

التركيزالمفرز 
في البراز**

مراجع مدة إفراز
إضافية

Taenia solium 
(pork tapeworm)
الشريطية الوحيدة

عدوى الديدان 
الشريطية يمكن أن 

يسبب مما يؤدي 
إلى آثار صحية 
بسيطة، أو داء 

الكيسات المذنبة 
)إذا كان الإنسان 

هو العائل الوسيط( 
في العضلات 
والجلد والعينين 

والجهاز العصبي 
المركزي، والآثار 
الصحية المحتملة 

شديدة.

تنتقل عن طريق الأغذية 
– الشريطيات تتسبب من 

خلال دخول اليرقات 
الناجمة عن تناول لحم 
الخنزير غير المطبوخ 

جيدا. تتطور اليرقات إلى 
ديدان بالغة في جسم 

الإنسان ويتم تمرير البيض 
في البراز.

 من شخص إلى شخص 
)قلة النظافة( الغذاء والماء 
والتربة: ينجم داء الكيسات 
المذنبة عن تناول البيوض. 
تشكل البيوض الحويصلات 
في أنسجة الجسم. يمكن 
ان يكون الفرد المصاب 
بالدودة الشريطية مصدرا 
للبيوض لنفسه أو لأي 

شخص من حلال خطر 
تناول برازه.

الخنازير هي 
العائل الوسيط 

المعتاد، المصابة 
من خلال 

استهلاك البيوض 
التي تفرز في 
البراز البشري.

واحد أو عدد مرتفع
قليلمن الاسلات 
)جزء من الدودة( 

يحتوي على 
البيض

في حين 
استمرت 

العدوى

WHO 
(undated 

b); Webber, 
2005

Taenia saginata 
(beef tapeworm)
الشريطية البقرية

داء الشريطيات 
ويؤدي إلى آثار 

صحية طفيفة.

تنتقل عن طريق الأغذية 
- الشريطيات الناجمة عن 

ابتلاع اليرقات في لحم 
البقر غير المطبوخ جيدا. 
تتطور اليرقات إلى الديدان 
البالغة في جسم الإنسان.

الماشية هي العائل 
الوسيط، والتي 

تكون مصابة من 
خلال استهلاك 

البيوض التي تفرز 
في البراز البشري.

واحد أو عدد مرتفع
قليلمن الاسلات 

)جزء من 
الدودة( يحتوي 

على البيض

في حين 
استمرت 

العدوى

WHO 
(undated 

b); Webber, 
2005

Trichuris trichiura 
(whipworm)

مسلكة شعرية 
الذيل

أعراض شديدة عند 
الاصابة الحادة 
- ألم في البطن 
المزمن الإسهال، 

نقص الحديد وفقر 
الدم، تعثر النمو، 
متلازمة الزحار 
وهبوط المستقيم 

المتكرر  .

عبر استهلاك التربة 
والمحاصيل الملوثة. اليد 

إلى الفم.

 ربما يصل الى مرتفعلا شيء
50000 بيضة 

في حين 
استمرت 

العدوى

Bethony et 
al., 2006

)continued( الجدول 6.1 الممرضات المرتبطة بالفضلات البشرية

يوضح تقدير التأثير المنخفض، المتوسط او المرتفع للاصحاح التأثير المحتمل على أساس احتمال استمرار انتقال الممرضات في ظروف وصول الجميع إلى أنظمة الإصحاح الآمنة.  	†
وتشيرالاهمية المنخفضة انالانتقال من المرجح ان تستمر حتى عندما يتم تحقيق حصول الجميع على خدمات الإصحاح الآمن، جيث تكون هناك مسارات نقل أخرى ذات أهمية أكبر.

* - لا يوجد معلومات
الشريطيات الدودة الشريطية البالغة في الأمعاء 	1

الاسلة – جزء من الدودة مع الأعضاء التناسلية الذكرية / الانثوية  	2
** او في البول حيثما كان ذلك ممكنا
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الانتقال البيئي للممرضات في النفايات  	6.3
البرازية

للحصول على أي من مسارات النقل )الشكل 6.1( وحتى تؤدي 
الممرضات  تفرز  أن  يجب  السكان،  عند  إضافية  التهابات  إلى 
على  المثال  سبيل  )على  البيئة  في  تستمر  وأن  كافية،  بكميات 
الأسطح، المياه، مياه المجاري والتربة( وأن يتم نقلها )على سبيل 
المثال من خلال النقل بواسطة اليد، توليد الرذاذ الجوي، تلوث 
المحاصيل الغذائية أو تلويث مصادر المياه( في الحالة المعدية، 
إلى نقطة التعرض. تقف المخاطر الكلية التي تهدد صحة الإنسان 
خلف حصول الافراز )أي الكمية المفرزة في البيئة من المصابين(، 
استمرار بقاء الممرضات في البيئة )أي احتمال بقائهم على قيد 
من  أي  ووفرة  وجود  يعد  العدوى(،  على  قدرتهم  بقاء  أو  الحياة 
الناقلات المطلوبة أو العائلات الوسيطة، والعدوى من الممرضات 
مقدمة لطرق الكشف الممرض، ويقدم التالي لمحة عامة عن طرق 
تحديد الممرضات، عرض لمصادر البيانات الرئيسية والدلائل عن 
من  مزيد  توفير  يتم  العدوى.  على  قدرتهم  الممرضات،  حدوث 
التفاصيل والمعلومات في الفصول ذات العلاقة من هذه الدلائل 

التوجيهية.

طرق الكشف عن الممرضات في العينات  	6.3.1
البيئية

تركز التحليلات الميكروبيولوجية للعينات البيئية التي تم جمعها 
في دراسات الإصحاح عادة على المؤشرات البكتيرية أو الفيروسية 
من التلوث البرازي – مثل الايشيركية القولونية، المكورات المعوية، 
المؤشرات  هذه   .(Diston et al., 2012) الباكتيرويديز  ومؤخرا، 
ليست بدائل مثالية لوجود، نقل، ومصير بعض الممرضات، ولكنها 
مؤشرات مفيدة، مجدية واقتصادية حول وجود التلوث البرازي في 
البيئة، في بعض الحالات، مثل تفشي الأوبئة قد يكون من المهم 
تحديد مصدر وحركة ممرض محدد في البيئة، ولذلك قد يكون من 
المفيد اختبار العينات البيئية لممرض معين مجال الاهتمام. يجب 
على الباحثين النظر بعناية في أهداف البحث عند وضع خطة 
جمع العينات وتحليلها، وذلك لان اختبار العينات البيئية للممرضات 
يمكن أن يكون تحديا ومكلفا، يجب النظر أيضا في ما إذا كان 

ضروريا الكشف عن الممرضات المعدية الحية، أو ما إذا كان 
الكشف عن الحمض النووي من الممرض يعد كافيا. وبالنظر إلى 
المحددات على بعض تراكيز الممرضات وأساليب الكشف، ينبغي 

تفسير النتائج السلبية بحذر.

وخلافا لاختبار العينات السريرية، حيث يكون الهدف هو تحديد 
من  الهدف  فإن  الإصابة،  تشخيص  وبالتالي  الممرض،  وجود 
البيئية هو الحصول على معلومات  للعينات  الميكروبي  التحليل 
الممرضات  قياس  )عن طريق  البرازي  التلوث  تركيز  عن  كمية 
الدالة( أو تركيز الممرضات في العينة. يمكن استخدام هذه البيانات 
العينات  ابتلاع  أو  بالاتصال  المرتبطة  المخاطر  لتقييم  الكمية 
تعطيل  أو  لإزالة  المعالجة  عملية  فعالية  لتقييم  أو  البيئية، 

الممرضات.

لأساليب  فهما  يتطلب  العامة  للصحة  التعداد  بيانات  تفسير 
التحليل ونقاط القوة والضعف في المناهج المختلفة. وقد وضعت 
العوامل  أو مجموعة من  لعزل وتحديد عامل معين  كل طريقة 
للتحليل  البيئية إلى أن تحضر  العينات  بيئية. تحتاج  من عينة 
الجرثومي، إلى تركيز على الممرض الهدف في العينة من أجل 
للتحضير  المستخدمة  الطريقة  تعتمد  الكشف عنه.  زيادة فرص 
على نوع العينة )مثل المجاري، الحمأة والمياه السطحية(، التركيز 

المتوقع من الكائنات.

المستهدف. تشكل  أو تركيز( والكائن  يلزم تخفيف  إذا كان  )ما 
بعض أنواع العينة )مثل الحمأة البرازية( تحديا كبيرا للإعداد والعد 
لاحقا، كما يمكن أن تتكون الطريقة من خطوات عديدة، كل منها 
يمكن أن يوفر فرصة لفقدان المواد المستهدفة )أي الكائنات الحية 
أو الحمض النووي(. لذلك لا تمتلك الطرق التحليلية، تغطية كافية 
للطريقة  المحتملة  الكمية  النتائج  ينبغي تصحيح  للمرض، حيث 

المتبعة.

الدقيقة،  الحية  الكائنات  من  معينة  سمة  التعداد  تستهدف طرق 
ويمكن تجميعها وفقا لطرق الكشف البصري، الطرق المعتمدة على 

الزراعات والطرق المعتمدة على المكونات الجزيئية.
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يستخدم الكشف البصري لعد الكائنات الحية تحت المجهر على 
أساس الخصائص المورفولوجية المميزة )غالبا ما تستخدم تقنيات 
الصبغ المحددة(. ونادرا ما يستخدم الكشف البصري للكائنات الحية 
البيئية بسبب سوء الحساسية والخصوصية.  الدقيقة في العينات 
الفيروسات،  بعض  تحديد  الخبرة  ذوي  من  الفنيين  يستطيع 
الحويصلات أو البيضات الاولية، أو بيوض ويرقات الديدان، بناء 
على شكلها وحجمها. ومع ذلك فان التفتيش المجهري يبقى عادة 
في  الممرضات  من  العديد  تحديد  يمكن  لا  السريرية.  للعينات 

العينات بيئية عن طريق الكشف البصري فقط.

الكائن  قدرة  على  والتكثير  الزراعة  على  المعتمدة  الطرق  تعتمد 
المستهدف على التكاثر تحت مجموعة محددة من الظروف، حيث 
تحدد  )الفيروسات(.  لويحات  أو  )البكتيريا(  المستعمرات  تحسب 
الطرق القائمة على الزراعة الكائنات المعدية فقط. ومع ذلك، فقد 
ليست  للزراعة )أي  قابلة  الكائنات حية ولكن غير  تكون بعض 
للعائل  معدية  تزال  لا  ولكن  المختبر،  في  التكاثر  على  قادرة 
البشرية(، وهذه الطرق قد نقلل من عدد من الكائنات قابلة للحياة 

في العينة.

سبيل  )على  الجزيئية  المكونات  على  المعتمدة  الطرق  وتستخدم 
المثال يستخدم تفاعل البلمرة المتسلسل الكمي PCR[q]( لتحديد 
وجود )وكمية( لانواع محددة من سلسلة المادة الوراثية في العينة 
زراعتها  يمكن  لا  التي  للممرضات  الجزيئية  الأساليب   وتستخدم 
)أو يصعب زراعتها( ويفضل أحيانا المقارنة مع المحددات البصرية 
او الزراعة المستحقة على خصوصيتها والحساسية. ويعتبر كشف 
PCR أداة قيمة لعلم الأحياء الدقيقة البيئي. ومع ذلك، فإن هناك 

عددا من العوائق الهامة، بما في ذلك:

تقنيات PCR القياسية لا تميز بين الكائنات الحية والميتة. 	•
�تشكل تفسير النتائج الكمية تحديا وتعتمد على عدد السلسلة  	•
المستهدفة لكل كائن حي ) تزداد التعقيدات في حالة الممرضات 

البين خلوية( 
المسبار  على  الكائن  لاستهداف  الطريقة  خصوصية  �تعتمد  	•
والمشرع probe or primer الذي تم اختياره-حيث من المتوقع 

ان تكون السلاسل الاطول أكثر تحديدا للمسبار والمشرع

الحية،  الكائنات  من  )عدد  كمية  التحليل  من  النتيجة  تكون  قد 
المستعمرات أو لويحات(؛ وجود / عدم وجود الكائن المستهدف 
عينات  من  سلسلة  في  موجودة  تكون  عندما  )التي  أوالسلاسل 
 (MPN) متوازية، يمكن الإبلاغ عنها كتقدير العدد الأكثر احتمالا
أو شبه الكمي )مثل مخرجات qPCR التي يعبر عنها كرقم أو 
تركيز من نسخ الجينوم في العينة(. في كثير من الحالات، لم يتم 
للان تقييس طرق تحليل العديد من الممرضات البشرية من العينات 
والمياه  البرازية  الحمأة  المجاري،  البراز،  ذلك  في  )بما  البيئية 
السطحية. كون هذا العلم يعد ناشئا، مع التطورات السريعة الجارية 
في الأساليب المنهجية. قد توجد اختلافات هامة في البيانات الواردة 
من مختبرات مختلفة استخدمت طرقا صحيحة ولكن مختلفة لإعداد 

العينات وتحليلها.

ينبغي تفسير النتائج التحليلية من العينات البيئية في ضوء هذه 
القيود المنهجية الهامة. يمكن الاطلاع على مزيد من المعلومات 

.Maier, Pepper & Gerba, 2009, and WHO, 2016 في

وجود الممرضات في النفايات البرازية 	6.3.2
تم تلخيص بعض تراكيز الممرض البشرية من البراز والمجاري 

.(adapted from Aw, 2018) 6.2 في الجدول
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فقط إفرازات الأشخاص المصابين بالممرضات المعوية. لذلك يعتمد 
تركيز الممرضات في النفايات البرازية على انتشار العدوى لدى 
 (Hewitt et al., 2011; Petterson, السكان وكثافة سفك الممرض
(Stenström & Ottoson, 2016، وينبغي النظر في هذه العوامل 
عند تفسير البيانات الواردة في الجدول 6.2 يمكن الاطلاع على 

.(Aw, 20182018) معلومات إضافية لدى

المصابين  والبشر  الحيوانات  ان  فقط  في حين  العدوى:  انتشار 
الإصابات  ليس جميع  فإن  المعوية،  الممرضات  يفرزون  سوف 
تؤدي إلى أعراض مرض )بعبارة أخرى بعض الناس تكون العدوى 
لديهم بدون أعراض(. فإن نسبة الإصابة، بدلا من نسبة المرض، 
هي التي تؤدي الى وجود الممرض في النفايات البرازية. يمكن ان 
يتوقع تراكيز أعلى من الممرض في النفايات البرازية في المجتمعات 
التي يرتفع فيها معدل الأمراض المستوطنة. بالإضافة إلى ذلك، 
فإن تركيز الممرضات في النفايات البرازية من المجتمع يزيد خلال 
تفشي الوباء. على سبيل المثال، أثناء التفشي الكبير من عدوى 

(adapted from Aw, 2018) جدول 6.2 تراكيز الممرض في البراز ومياه المجاري الخام
ملاحظات بشأن بيانات التركيز / ليتر في المجاريالتركيز / غم في البرازالممرض

مياه المجاري
المراجع

BACTERIA

Campylobacter spp. CFU 109 6×106 الىCFU 107 102 الى

 103 × 2.5 
MPN 104 × 1.6 الى

GC 108 × 4.1

5 دراسات في أوروبا 
والولايات المتحدة الأمريكية

Pitkanen & Hanninen, 2017

الفصائل الممرضة من 
الايشيريكية القولونية 

 وانواع الشيغلا
E. coli and Shigella spp.

106-108 )الشغيلا(

 CFU 105-102

)الايشيركية القولونية 
الممرضة في براز 

الماشية(

 107 CFU × 1.4 1.5 × 103 الى
)الشيغلا(

 CFU 104 102 الى

)الايشيركية الممرضة(

دراستين في جنوب افريقيا 
واسبانيا

Garcia-Aljaro et al., 2017

Helicobacter pyloriلا توجد بيانات كميةGC 104 × 2.8 دراسة في الولايات المتحدة 2 × 103 الى
الأمريكية

Araujo Boira & Hanninen, 2017

الفيروسات
8 دراسات في البرازيل 1.7 × 102 الى 3.3 × 109 1011 من الجسيماتالفيروسات الغدية

وأوروبا واليابان والولايات 
المتحدة ونيوزيلندا

Allard & Vantarakis, 2017

 7.6  × 102 حتيالنجمي
GC 1015 × 3.6

GC 107 × 4.3 5 دراسات في البرازيل 103 الى
وفرنسا واليابان وسنغافورة 

وأوروغواي

da Silva et al., 2016

 2.95 × 105 الى> 106 الجسيماتالتهاب الكبد الوبائي أ
GC 108 × 9.8

5 دراسات في البرازيل 
وتونس

van der Poel & Rzezutka, 2017a

E فيروس التهاب الكبدGC 105GC 104 دراستين في النرويج
وسويسرا

van der Poel & Rzezutka, 2017b

نوروفيروس والكأسية 
Caliciviruses أخرى

GC 1011GC 109 × 3.4 18 دراسة في أوروبا، 1.7 × 102 الى
واليابان، وأوروغواي، 

ونيوزيلندا، والولايات المتحدة 
الأمريكية

Katayama & Vinjé, 2017

فيروس شلل الأطفال 
والفيروسات المعوية 

الأخرى

0 الى 3.4 × 104 )خلية(107-106
GC 106 × 4.7 2.4 × 102 الى

15 دراسة في أفريقيا وأوروبا 
واليابان ونيوزيلندا والولايات 

المتحدة الأمريكية

Betancourt & Shulman, 2016

5 دراسات في الأرجنتين 2.2 × 102 الى 1010GC 108 × 2.9-1012 الجسيماتفيروس الروتا
والبرازيل والصين والولايات 

المتحدة الأمريكية

da Silva et al., 2016
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خفية الأبواغ هومينيس Cryptosporidium hominis في السويد، 
ارتفعت تركيز البيوض المتحوصلة في مياه الصرف في المجتمع 
 270,000 الى  لتصل  التفشي،  قبل  لتر  200 حويصلة/10  من 
حويصلة/10 لتر عند الذروة (Widerström et al. 2014). وعلى 
مدار هذا التفشي أشارت التقديرات إلى إصابة ما يقرب من ثلث 

السكان )27,000 من أصل حوالي 60,000 نسمة(.

كثافة السفك: بالنسبة لمعظم الممرضات، فإن المعلومات المتاحة 
حول سفك الكثافة )أي تركيز الممرض في براز المصابين( يقتصر 
على عدد قليل من عينات الحالات ذات الاعراض. ولذلك، من 
الصعب معرفة مدى تمثيل هذه القيم لجميع الأمراض )عبر مختلف 
الاعدادت والفئات العمرية( مع اختلاف شدة المرض. يتوفر مزيد 
مع  بالمقارنة   norovirus نوروفيروس  عن  المعلومات  من 
الممرضات الأخرى، وذلك بعد دراسة مفصلة تشمل 102 شخصا 
71( حالة مع أعراض و31 حالة أخرى بدون أعراض )لإجراء تقييم 

منتظم حول مدة ومسار السفك )Teunis et al., 2015) وأظهرت 
الدراسة وجود نمط مماثل في السفك بين العدوى في حالة وجود 
ذروته  إلى  الفيروس  تركيز  ارتفع  أعراض.  وجود  وعدم  أعراض 
بسرعة في غضون بضعة أيام من بداية الإصابة ومن ثم انخفضت 
تدريجيا. تباينت كثافة سفكالذروة )التي تم تحدديها من خلال طرق 
التحليل الجزيئي( من 105 الى 109 نسخ جينوم / غرام من البراز، 
كما تباينت إجمالي مدة السفك من 8 الى 60. وأفاد ت دراسات 
أخرى، التي استعرضها Katayama & Vinjé (2017)، أيضا الى 
دراسة وثقت  حيث  البراز،  في  الممرض  من  متغيرة   تراكيز 
Ajami et al. (2010) على سبيل المثال، تراكيز نوروفيروس في 
البراز من 11 مصابا تتراوح بين 3.76 × 107 الى 1.18 × 1013 
نسخ جينوم/ غ، يمكن بالتالي أيضا توقع تباين كبير للممرضات 
الأخرى، والتراكيز الواردة في الجداول 6.1 و6.2 هي ممثل للبيانات 

المحدودة المتاحة.

ملاحظات بشأن بيانات التركيز / ليتر في المجاريالتركيز / غم في البرازالممرض
مياه المجاري

المراجع

الاوليات
20 دراسة في أمريكا 1.6 × 104 بويضة106-107 بويضةأنواع الكريبتوسبوريديوم 

الجنوبية والشمالية وآسيا 
وأوروبا وأفريقيا

Nasser, 2016

Cyclospora cayetanensis102-104 بويضةGC 104 × 1.2 واستنادا إلى دراسة في
الولايات المتحدة الأمريكية

Chacin-Bonilla, 2017

القولونية المتحولة،
المتحولة الحالة للنسج

1329-2834 حويصلة1256 حويصلة
893 حويصلة

17 محطة معالجة مياه 
صرف في تونس

Ben Ayed & Sabbahi, 2017

56 الى  5 × 106 الجيارديا الإثنا عشرية
حويصلة

759 حويصلة
1-105 حويصلة

17 محطة معالجة مياه 
صرف في تونس

17 دراسة في آسيا وأمريكا 
الشمالية والجنوبية وأوروبا 

وجنوب أفريقيا

Boarato et al., 2016

الديدان الطفيلية
46 بيضة )الحد الأقصى 204 بيضةانواع الإسكارس

175( 455 بيضة
(N = 60) دراسة في إيران
17 محطة معالجة مياه 

صرف في تونس

Sossou et al., 2014; Sharafi et 
al., 2015

المثقوبة الكبد على سبيل 
المثال Clonorchis صينية

Murell & Pozio, 2017لايوجد بيانات2.8 × 103 بيضة

Sossou et al., 2014لايوجد بيانات53 بيضةالبلهارسيا المعوية

17 محطة معالجة مياه 51 بيضةلايوجد بياناتانواع الشريطية
صرف في تونس

Ben Ayed et al., 2009

)continued( جدول 6.2 تراكيز الممرض في البراز ومياه المجاري الخام

GC: نسخ جين، CFU: وحدات تشكيل مستعمرة، MPN: العدد الأكثر احتمالا
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التغير الطبيعي في كثافة السفك والانتشار تعني أنه من الصعب 
تعميم تركيز الممرضات في النفايات البرازية، وينبغي أن يتوقع 
تغييرات واسعة سواء بين المواقع وعلى مر الزمن. كما يؤثر حجم 
المياه جنبا إلى جنب مع النفايات البرازية في التركيز من خلال 
التخفيف. في حالة شبكات المجاري المركزية، يمكن أن تشمل هذه 
استخدامات  وكذلك  الأمطار  ومياه  الصناعية  التصريفات  المياه 

المنازل.

بقاء الممرضات في البيئة 	6.3.3
يعد تقييم وقت بقاء الممرضات في البيئة عنصرا أساسيا في تقييم 
المعوية خطرا  الممرضات  تشكل  الصحية. لانه حتى  المخاطر 
على صحة الإنسان، فإنه يجب أن تبقى في البيئة لفترة طويلة بما 
يكفي لتصيب عائل جديد. يعد الموت الطبيعي والتثبيط هو إجراء 

هام لحماية الصحة.

تختلف الممرضات الفردية على نطاق واسع في أنماط ثباتها في 
البيئة والظروف البيئية هي الحاسمة. التعميمات صعبة، وقد تم 
استعراض العوامل التي تؤثر على استمرار الجراثيم ولخصت في 
الجدول 6.3 (Yates, 2017) ومع ذلك فإن معظم الدراسات تستخدم  
الكائنات كمؤش1 بدلا من الممرضات البشرية، وكثيرا ما تجرى 

1	 هذه الكائنات التي تستوطن بشكل طبيعي قناة الجهاز الهضمي تميل إلى أن تكون غير 
ممرضة فهي رخيصة نسبيا وسهلة للتعداد وتستخدم للإشارة إلى التلوث البرازي.

في الماء )البحرية السطحية العذبة، أو المياه الجوفية( بدلا من 
مياه المجاري. هذا ما يوجد قيود جدية للاستنتاجات حول سلوك 

الممرض وبقاؤه على قيد الحياة في الفضلات البشرية.

تتكيف الممرضات عادة مع ظروف أمعاء الإنسان أو الحيوان، 
ولذلك بقاؤها في ظل ظروف غير مواتية يكون محدودا. ومع ذلك، 
المحايدة،  الحموضة  المظلمة والباردة، درجة  قد تؤدي الظروف 
والرطوبة الكافية إلى بقاء الممرضات لفترة طويلة. فقد يبقى فيروس 
شلل الأطفال نوع (1) وفيروس التهاب الكبد الوبائي، على سبيل 
المخزنة على  المعدنية  المياه  في  معديا لأكثر من عام  المثال، 
لنسبة  با  4°C (Biziagos et al., 1988) حرارة  درجة 
للكريبتوسبوريديوم، في ظل ظروف مظلمة ولأربع أنواع مختلفة من 
المياه الطبيعية، يتراوح الوقت اللازم ل log10 2 تعطيل )تخفيض 
بنسبة 99%( بين 10 و 18 يوما في C ° 30 ولكنها تزداد إلى أكثر 
 (Ives et al., 2007) 5 في جميع الحالات °C من 200 يوم في
الأدبيات مراجعة  أظهرت  لبرازية،  ا الحمأة  لة  حا  في 
(Manser et al., 2016) بوضوح وجود علاقة بين درجة الحرارة 
عند  اللاهوائي.  الهضم  عملية  أثناء  الإسكارس  لبيوض  والوقت 
درجة حرارة هضم C° 50 تم تسجيل log10 2 تثبيط للبيض وكان 
أقل بساعتين الى 4 ايام، مقارنة مع أكثر من 2500 يوم في درجة 
مئوية C ° 10. تم اكتشاف فيروس نوروالك لأكثر من ثلاث سنوات 

(from Yates, 2017) الجدول 6.3: العوامل المؤثرة على البقاء الميكروبي

الأثرالعامل
بقاء أطول في درجات حرارة أقلدرجة الحرارة

يتفاوت، اعتمادا على الكائنات الحية الدقيقة والظروف البيئية. عموما، النتائج كل ما زاد النشاط الميكروبي فإنه النشاط الميكروبي
يؤدي الى بقاء أقصر في البيئة

قد تم توثيق نتائج متباينةالأوكسجين المذاب
قد يحفظ الكائنات الحية الدقيقة من تثبيط نشاطها، وقد أظهرت دراسات أخرى أن وجود المواد العضوية قد تؤخر المواد العضوية

عدوى الفيروس بطريقة عكسية.
بشكل عام، الديدان تستمر لفترة أطول، تليها الفيروسات والطفيليات، في حين أن استمرار البكتيريا عموما اقلنوع الكائنات الحية الدقيقة

التجميع يعزز البقاء بشكل عام التجميع
يختلف اعتمادا على الكائنات الحية الدقيقة، ولكن يميل البقاء إلى أن يكون أفضل ما يمكن في قيم الرقم الرقم الهيدروجيني

الهيدروجيني شبه المحايدة؛ العديد من الفيروسات المعوية مستقرة على بقاء نطاق درجة الحموضة من 3 الى 9 
تبقى العديد من الكائنات الحية الدقيقة لفترات اطول في التربة مع محتوى الرطوبة العاليمحتوى الرطوبة

الامتزاز على المواد 
الصلبة

 تم ذكر عن نتائج متباينة. في كثير من الحالات، الامتزاز في المواد الصلبة يزيد البقاء من خلال توفير الحماية 
من الافتراس.

الآثار المترتبة على البقاء من المرجح أن ترتبط بدرجة امتصاص التربةخواص التربة
يعتبر الضوء خصوصا الأشعة فوق البنفسجية من أشعة الشمس أو من مصادر اصطناعية، هو مبيد للجراثيم، ويقلل الضوء

التعرض لأشعة الشمس من البقاء على قيد الحياة من الفيروسات والبكتيريا والطفيليات في المسطحات المائية والتربة



119 الفصل 6. الممرضات المتعلقة بالفضلات البشرية

6 
صل

الف

في  الغرفة  حرارة  درجة  في  بها  المحتفظ  الجوفية  المياه  في 
الأقل على  يومًا   61 لمدة  معديًا  الفيروس   الظلام وظل 
(Seitz et al., 2011)؛ غالبًا ما يرتبط تفشي فيروس النوروفيروس 

بالتلوث البرازي بالمياه الجوفية

عند تقييم سلامة نظام الإصحاح أو مسار التعرض، لا بد من 
مراعاة الشروط البيئية المحددة والممرضات الأكثر ملاءمة. وكحد 
أدنى، ينبغي أن تعالج مجموعة الممرضات الفردية )أي البكتيريا 
ومع  حدة؛  على  كل  الطفيلية(  والديدان  والطفيليات  والفيروسات 
ذلك، وحتى داخل هذه المجموعات يمكن أن يكون هناك بعض 

الاختلافات الهامة.

عدوى الممرض 	6.3.4
يعتمد احتمالية أن الممرض قادر على تحقيق العدوى في الفرد 
المتعرض على كل من عوامل المضيف والممرض. تشمل عوامل 
المضيف، الحالة المناعية، الحالة الغذائية، العمر ووجود حالات 
عدوى أو أمراض قائمة، كل هذه العوامل سوف تؤثر على قابلية 

الخاصة  العوامل  هناك  ذلك،  إلى  وبالإضافة  للإصابة.  الفرد 
بالممرض مثل السلالة المحددة وشدته والتي تؤثر بالعدوى.

وقد تم الحصول على معلومات كمية عن عدوى الممرض لبعض 
الدراسات  هذه  وتوفر  الإنسان.  تحدي  دراسات  من  الممرضات 
التعرض لجرعة  بعد  العدوى والمرض  ملاحظات حول معدلات 
تطبيقها  على  قيود  هناك  ذلك  ومع  لا،  انهم  معروف؛  ممرض 
الأصحاء  البالغين  الذكور  في  عادة  تجري  أنها  كما  وتعميمها 
باستخدام سلالة واحدة من العوامل الممرضة المعينة. ويقدم الجدول 
6.4 لمحة عامة عن بعض قيم ID5 )الجرعة التي عندها %50 
من   0.5(  = الإصابة  احتمالية  أو  يصابوا،  قد  الأشخاص  من 
على كبير  حد  إلى  )يستند  الإنسان  تحدي   دراسات 
QMRAwiki – www.qmrawiki.canr.msu.edu(. لا بيانات 
حول تحدي الانسان لأي من الديدان الطفيلية. وقد نشرت العديد 
من الدراسات حول عدوى نوروفيروس استنادا إلى البيانات الجزيئية 
عالية  العدوى  تعد   (reviewed by van Abel et al., 2017)
للأفراد عرضة للإصابة، ولكن يمثل تفسير الجرعة المطلوبة من 

البيانات الجزيئية تحديا.

الجدول 6.4 اختيار قيم ID50 من بيانات التحدي البشري

المرجعوحدة الجرعةID50الممرض
بكتيريا

Camypylobacter890CFUBlack et al., 1988

E. coli (EIEC)2,100,000CFUDuPont et al., 1971

Salmonella typhi1,100,000CFUHornick et al., 1966; 1970

Shigella1,500CFUDuPont et al., 1972

Vibrio cholera240CFUHornick et al., 1971

الفيروسات
Adenovirus type 41.1TCID50Couch et al., 1966

Echovirus strain 12920PFUSchiff et al., 1984

Rotavirus6.2FFUWard et al., 1986

Norwalk virus18–2800نسخ أي ما يعادل الجينومTeunis et al., 2008; Atmar et al, 2014 

الاوليات
Cryptosporidium parvuma Iowa

Tamu and
UCP isolates

87
9

1042

Teunis et al., 2002البيوض

Cryptosporidium hominisa10البيضاتChappell et al., 2006

Giardia duodenalis35الخراجاتRendtorff, 1954

الوحداتTCID50 - جرعة زراعة الانسجة المعدية، PFU - وحدات تشكيل اللويحات، FFU - وحدات تشكيل، التركيز، CFU - وحدات تشكيل المستعمرات
QMRAwiki (www.qmrawiki.canr.msu.edu) امن المراجع المشار إليها. جميع المحددات الأخرى التي تم الحصول عليها إلى اثنين من الشخصيات الهامة من
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المعالجة والضبط 	6.4

عمليات معالجة مياه الصرف والحمأة هي الحاجز ضروري لحماية 
صحة الإنسان. ومع ذلك غالبا ما تكون هذه الأنظمة مصممة 
أهداف  بدلا من  الجمالية،  الأهداف  أو  البيئية  الأهداف  لتحقيق 
محددة للحد من الممرضات، وقد أظهرت بعض عمليات المعالجة 
ان لديها تأثير ضئيل نسبيا على مستويات الممرضات في مياه 
المجموعات  من  لأي   %90 من  أقل  انخفاض  )مع  المجاري 
الميكروبية  التخفيضات  إلى  النظر  وعند  ربعة(  الا  الممرضة 
)مثل  البكتيرية  المؤشرات  على  تعتمد  ما  غالبا  فإنها  صراحة، 
الايشيركية القولونية( مع قليل من المجموعات الممرضة الأخرى.

لضمان أن هدف خفض الممرضات قد تحقق، يجب أن تكون آلية 
تثبيط الممرض محددة، كما يجب معرفة الحدود الحرجة من تلك 
الآليات للممرضات الرئيسية ذات الاهتمام. وتشمل آليات تثبيط 

الممرض:
�الزمن: يعد تثبيطا طبيعي مع مرور الوقت، هو آلية معالجة  	•
قيمة يتم دمجها في العديد من النظم. فإن الوقت اللازم للتثبيط 
يعتمد على درجة الحرارة وظروف محددة )انظر القسم 6.3.3( 
الحدود الحرجة تتعلق بضمان أنه قد تم إحراز الحد الأدنى من 

وقت المكوث الهيدروليكي/ الصلب.
�الترسيب والتقسيم للمواد الصلبة: تم تصميم عمليات الترسيب  	•
العالقة. ومع ذلك غالبا ما تتعلق  المواد الصلبة  عادة لإزالة 
الممرضات على الجسيمات في مياه الإصحاح، ويمكن إزالتها 
في وقت واحد. وبالتالي، من المهم معرفة الى اي مدى تلتصق 
الممرضات بمصفوفة الجسيمات لتقدير قدرة الإزالة. في حوض 
تثبيت النفايات، من الممكن ان تؤدي فترة الترسيب إلى إزالة 

ممرضات أكبر )وخاصة الديدان الطفيلية(.

�الاشعاع الشمسي: العديد من الممرضات، وخاصة الفيروسات،  	•
تكون عرضة للتثبيط عن طريق الإشعاع الشمسي. يتاثر مدى 

الازالة بعمق المياه، الوضوح ومدة التعرض.
�العلاج الحراري: عندما يتم الجمع بين التخزين والعملية الحرارية  	•
)إما بشكل طبيعي من خلال نفايات السماد العضوي أو بإضافة 
الحرارة( فإن المدة اللازمة لتخفيض الممرضات ممكن ان تقل 
الى حد كبير )انظر القسم 6.3.3( للتأكد من أن هذه التخفيضات 
قد تحققت، من الضروري معرفة درجة حرارة النفايات لضمان 

تحقيق درجة الحرارة المطلوبة لمدة كافية.
�االترشيح: يمكن لعمليات الترشيح المادية من الأراضي الرطبة  	•
الطبيعية لتصفية إزالة الممرضات بشكل فعال. تعتمد الازالة 
أي   - الصغيرة  الكائنات  )حيث  المرشح  مسام  حجم  على 
فيروسات - أكثر صعوبة للإزالة( والنشاط البيولوجي لمصفوفة 
التصفية. ومن شأن المرشح الحيوي الذي يتم وضعه في إطار 

عمليات الفلترة تعزيز إزالة وافتراس جميع فئات الممرضات.
�التطهير الكيميائي: إضافة المطهرات الكيميائية ستعزز من  	•
بنوع  محددة  الاستجابة  تكون  وسوف  الممرضات.  خفض 
الممرض وتعتمد على الجرعة، مصفوفة المياه وأبرزها، المحتوى 
الجير لرفع درجة  باستخدام  التطهير  تبين ان  العضوي. وقد 
الطوارئ  حالات  في  مفيدة  استراتيجية  يشكل   الحموضة 

.(Sozzi et al., 2015)
�الإضعاف في باطن الأرض: العديد من تقنيات الإصحاح تعتمد  	•
على إضعاف الممرض )الإزالة المادية عن طريق الترشيح، 
تحديد  يتم  الأرض.  باطن  في  والتثبيط(  التربة  في  والامتزاز 
التربة  في  بقائها  من  الأرض  باطن  في  الممرضات  مصير 
والاحتفاظ بها من قبل جزيئات التربة، وهذا يتحدد بشكل اساسي 
أشعة  الحرارة،  المناخية )ولا سيما درجة  الظروف  من خلال 
الجسيمات،  حجم  )مثل  التربة  وطبيعة  والأمطار(،  الشمس 
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من  وملامح  والتكوين(  الموجبة  الأيونات  تبادل  على  والقدرة 
الكائنات الحية الدقيقة )مثل الحجم والشكل(. إن قدرة التربة 
لإزالة الكائنات تزيد مع انخفاض محتوى الماء في التربة. وقد 
أظهرت التجارب المختبرية والميدانية أن العديد من أنواع التربة 
والفيروسات  بالبكتيريا  العالي  الاحتفاظ  على  القدرة  ذات 
 (Drewey & Eliassen, 1968; Gerba et al., 1975; Burge
(Enkiri, 1978 & بشكل عام، الاحتفاظ بالبكتيريا والفيروسات 
الأيونات  تبادل  على  القدرة  الطين،  محتوى  زيادة  مع  يزيد 
ة د لمحد ا لسطحية  ا حة  لمسا وا للتربة  لموجبة   ا

.(Marshall, 1971; Burge & Enkiri, 1978)

وتقدم مجموعة واسعة من المناهج وتقنيات المعالجة في الفصل 
3. في حين يتم توفير مؤشرا عاما عن فعالية الحد من العوامل 
المسببة للأمراض في هذا الفصل، والتأكيد على أن هناك حاجة 
مجال  الممرضات  إزالة  لاليات  وموضعي  محدد  تقييم  لاجراء 
الاهتمام )تحتكل من الظروف المتوقعة والظروف الاستثنائية على 
وبالتالي سلامة  الحقيقي  الخفض  فعالية  لتقييم  وذلك  حد سواء( 
حواجز المعالجة. يجب تقييم هذه الفعالية لتخفيض كل مجموعة 
من المجموعات الممرضة الرئيسية، مع إيلاء اهتمام خاص لأية 

من الممرضات ذات الأهمية المحلية.
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مقدمة 	7.1

وضعت هذه الدلائل التوجيهية وفقا للإجراءات والأساليب المذكورة 
لتوجيهية. ا للدلائل  لعالمية  ا الصحة  منظمة  كتيب   في 
أسئلة  صياغة  التطوير  عملية  وتضمنت   (WHO 2014)
استطلاعية، تحديد أولويات القضايا الرئيسية، إجراء المراجعات 
الأدلة،  نوعية  تقييم  الأساسية،  الأسئلة  على  للإجابة  المنهجية 
وصياغة التوصيات، كتابة الدلائل التوجيهية ووضع خطة لنشرها 
التوجيهية من قبل  الدلائل  الموافقة على مقترح  وتنفيذها. وتمت 
 (GRC) لجنة مراجعة الدلائل التوجيهية لمنظمة الصحة العالمية
في نوفمبر من العام. 2015 تم مراجعة الدلائل التوجيهية من قبل 
الرئاسة والأمانة العامة للجنة مراجعة الدلائل التوجيهية لمنظمة 
الصحة العالمية، ولكنها لم تخضع لمراجعة رسمية من قبل لجنة 
مراجعة الدلائل التوجيهية، تعتبر التوصيات المقدمة إلى حد كبير 
الممارسات  قضايا  تعتبر  الجيدة.  الممارسات  بقضايا  يسمى  ما 
الجيدة »الحالات التي يشارك فيها مجموعة كبيرة من الأدلة غير 
المباشرة، التي تتألف من أدلة مرتبطة بما في ذلك عدة مقارنات 
غير مباشرة، وتدعم بقوة بالعائد المتأتي من الإجراء الموصى به«. 
فهي تعتبر )صالحة للتنفيذ، ضرورية وذات فائدة كبيرة وواضحة 

.(Guyatt et al., 2016) )بشكل لا لبس فيه
يفصل هذا الفصل الطرق المستخدمة في تطوير الدلائل التوجيهية.

المساهمين 	7.2

تم تقديم مساهمات في عملية تنمية الدلائل التوجيهية من قبل عدد 
النهائيين  المستخدمين  ذلك  في  )بما  والأفراد  المجموعات  من 
وترد  التخصصات(.  من  واسعة  مجموعة  من  الفنيين  والخبراء 

المجموعات أدناه، كما تم سرد اسماء أعضاء المجموعات المختلفة 
في بند الشكر والتقدير.

الفريق التوجيهي لمنظمة الصحة العالمية 	7.2.1
العالمية موظفي منظمة  التوجيهي لمنظمة الصحة  الفريق  يضم 
والمحددات  البيئة  العامة،  الصحة  إدارة  من  العالمية  الصحة 
المدارية  المناطق  أمراض  إدارة   ،(PHE) للصحة  الاجتماعية 
المهملة، إدارة الاوبئة والامراض الوبائية، وكذلك نقاط الاتصال 
الإقليمية للصحة البيئية من أقاليم منظمة الصحة العالمية الستة. 
دارة العملية برمتها  وشارك الفريق التوجيهي في تخطيط وتنسيق و�إ
من تطوير الأسئلة الاستطلاعية )انظر القسم 7.3( للنشر النهائي 

للدلائل التوجيهية.

مجموعة تطوير الدلائل التوجيهية 	7.2.2
التوجيهية (GDG) 30 عضوا  الدلائل  تضمنت مجموعة تطوير 
من ذوي الخبرة في مختلف المجالات ذات الصلة بالمحتوى. تم 
ذلك  في  بما  التطوير،  عملية  المهمة خلال  النقاط  في  التشاور 
للمراجعات  المقترحة  والطرق  الأساسية  الأسئلة  على  التعليق 
المنهجية، الإسهام في و/ أو مراجعة المراجعات المنهجية، صياغة 
التوصيات ودعم صياغة ومراجعة الفصول المختلفة من الدلائل 
الجنس  حيث  من  متوازنة  المجموعة  كانت  حيث  التوجيهية. 
والجغرافيا، وشملت الخبراء الفنيين وكذلك المستخدمين النهائيين. 
تضمنت GDG أيضا علماء الطرق من ذوي الخبرة في المراجعات 
المنهجية، نهج GRADE )تصنيف التوصيات، التدقيق، التطوير 

والتقييم( وترجمة الادلة إلى التوصيات.
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فرق المراجعة المنهجية 	7.2.3
أجريت مراجعات منهجية بتكليف خبراء لديهم خبرة واسعة في تنفيذ 
المراجعات المنهجية على التدخلات الصحية البيئية )بما في ذلك 
كوكرين طراز  باستخدام  لنظافة(  وا والإصحاح  لمياه   ا
Cochrane-style وكذلك طرق المراجعة المنهجية الاوسع سواء 

النوعية والمختلطة وتطبيق نهج GRADE لتقييم نوعية الأدلة.

مجموعة مراجعة النظراء الخارجية 	7.2.4
قدم فريق استعراض النظراء الخارجي المدخلات نحو المراجعات 
المنهجية، كما أشادو وعلقو على فصول المشروع المتقدمة من 

الدلائل التوجيهية.

الشركاء والمراقبين الخارجيين 	7.2.5
دعي ممثلين عن الشركاء الخارجيين للمشاركة بصفة مراقب في 

.GDG اجتماعات

إدارة تضارب المصالح 	7.2.6
انهى جميع أعضاء GDG ومجموعة مراجعة النظراء الخارجيين 
إعلان منظمة الصحة العالمية بالشكل المعني. ثم تم مراجعتها 
لاي تضارب محتمل في المصالح. في حين تم أعلان عدد من 
من  أي عضو  استبعاد  منها  أي  يتطلب  لم  المصالح،  تضارب 
أعضاء GDG أو مجموعة مراجعة النظراء الخارجية من دورها.

تحديد النطاق وصياغة السؤال 	7.3

يعنى الإصحاح، كما تم تناوله في هذه الدلائل التوجيهية، بكامل 
سلسلة خدمة الإصحاح، من مرحلة استخدام المرحاض والاحتواء 
من خلال التفريغ، النقل والمعالجة )في الوضع الطبيعي أو خارج 
الموقع( الى مرحلة التخلص أو الاستخدام النهائي )الشكل 1.2(.

التقنيات )التي  وتشمل التدخلات لضمان الإصحاح الملائم كل 
يمكن أن تكون منشاة صحية )مثل المراحيض((، خدمات )على 

سبيل المثال الازالة الامنة للحمأة البرازية( أو أنظمة )مثل معالجة 
مياه الصرف( بالاضافة الى أنشطة تغيير السلوك. وغالبا ما تشمل 
تدخلات الإصحاح مكونات متعددة، والتي يمكن أن تعمل بشكل 
مستقل أو مترابطة. تصف المكونات »ماذا؟« بشان التدخل، بما 
والشدة  متى(  )حتى  الجرعة  )متى(،  التوقيت  جوانب  ذلك   في 
)كم مرة( (Rohwer et al. 2017) ممكن أن يشمل تنفيذ التدخلات 
الحوافز  وتوفير  التنظيمات  السياسات،  منه  محددة  مكونات  أو 
المالية أو الموارد )بما في ذلك الفردية(. تم تعريف التنفيذ بأنه 
»نشاط مخطط ومنفذ بقصد جلب التدخل المعطى في سياسة ما 
.»(Pfadenhauer et al 2017) الى الممارسة ضمن إطار معين

تم تحديد الأسئلة الاستطلاعية والأسئلة الأساسية للدلائل التوجيهية 
الحالية في الإصحاح وتطويرها من خلال  المهمة  خلال الأدلة 

عدد من العمليات، وهي:
الصحة  لمنظمة  التوجيهية  المجموعة  بين  الأولية  �المناقشات  	•

.GDG العالمية مع أعضاء مختارين من
�دراسة من ممثلين عالميين مختارين في مجال الاصحاح في  	•
المؤسسات  الإصحاح،  تمويل  العامة،  الأشغال  الصحة، 
والمنظمات  التنمية  مصارف  الدولية،  المنظمات  الأكاديمية، 

غير الحكومية؛ و
.GDG خلال الاجتماع الاول GDG بالتشاور مع جميع أعضاء� 	•

تم بعد ذلك إعادة صياغة المسائل الأساسية ذات الأولوية إعادة 
مقارنة –  التدخل -  )السكان -   ”PICO” لشكل  وفقا  صياغتها 
نتائج( للتركيز وتحسين الدقة العلمية للمراجعات المنهجية اللاحقة. 
تنقسم الأسئلة الرئيسية الخمسة إلى مجالين هما التركيز على التنفيذ 

المجرد )مسألة 1( والتي تركز على التدخل )الأسئلة 5-2(

التركيز على التنفيذ
والمناخ(  الوضع  السكان،  )مثل  الظرفية  العوامل  تؤثر  �كيف  	•
الصحة  أدوار  التنظيمات،  السياسات،  )مثل  التنفيذ  وجوانب 
من  مختلفة  مستويات  على  والإدارة  القطاعات،  من  وغيرها 

الحكومة( على الوصول، أخذ واستخدام التدخلات المختلفة؟
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التركيز على التدخل
دامة  �ما مدى فعالية التدخلات الصحية المختلفة في تحقيق و�إ 	•

الوصول إلى الاصحاح، أخذه واستخدامه؟
�ما مدى فعالية التدخلات الصحية المختلفة في الحد من حمولة  	•

البراز البيئي؟
من  الحد  في  المختلفة  الصحية  التدخلات  فعالية  مدى  �ما  	•

التعرض للممرضات البرازية؟
�ما مدى فعالية التدخلات الصحية المختلفة في تحسين النتائج  	•
والحالة  المعدية،  الأمراض  ذلك  في  )بما  الخاصة  الصحية 

الغذائية، الرفاه والنتائج التعليمية(؟

يتم تقديم هذه الأسئلة ضمن الإطار المفاهيمي في الشكل 7.1، 
والذي يوضح المسارات والتي يعتقد أن التدخل وتنفيذه يؤثرعلى 
نتيجة  هناك  متعددة.  وسيطة  نتائج  عبر  خلالها،  من  الصحة 

وسيطة مهمة هي الوصول إلى الاصحاح، فضلا عن الاخذ قصير 
طويل  المختلفة  الصحية  للتدخلات  المستدام  واستخدام  الأجل، 
الاجل، وينبغي لهذه التدخلات سواء كانت تقنيات أو سلوكيات أن 
تؤثر على كل من حمل البراز في البيئة وتعرض الإنسان للتلوث 
لتدخلات  واستخدام  أكبر  وصول  المطاف،  نهاية  في  البرازي. 
الاصحاح، وخفض للحمل البرازي في البيئة الذي من المتوقع أن 
يؤدي إلى تحسين النتائج الصحية )أي الأمراض المعدية ونتائج 
والرفاه  العقلية  والصحة  التعليم  مخرجات  وكذلك  الغذائية(، 
العوامل  أن  حقيقة  أيضا  المفاهيمي  الإطار  يعكس  الاجتماعي. 
السياقية يمكن أن تؤثر في كل من الطريقة التي يتم بها تنفيذ هذا 
التدخل والطريقة التي تعمل بها لتؤثر على الصحة. هذه العوامل 
السياقية هي أقل قابلية للتغيير وقد تفسر بعض الاختلافات التي 

شوهدت في فعالية التدخل بين إعدادات الجغرافية والبلدان.

 التطبيق 
)السياسة والتنظيم، المالية، المنظمة(

السياق
 )جغرافي، وبائي، اجتماعي اقتصادي، 

سياسي، قانوني، اخلاقي(

الصحة
مخرجات الامراض المعدية والتغذية:

امراض الاسهال 	•
التهابات الديدان الطفيلية 	•

التراخوما 	•
البلهارسيا 	•

الحالة الغذائية 	•

مخرجات التعليم:
الغياب 	•
المعرفة 	•

الرفاه العقلي والاجتماعي:
الخصوصية 	•

السلامة 	•
الكرامة 	•

الامتصاص والاستخدام المستدامالوصول

الحمل البرازي في البيئة
التعرض البشري

السوائل

الذباب

التربة/
الاسطح

عائل جديدالغذاءالبراز

 تداخلات الاصحاح
)السلوك، التقنية(

الاصابع

الشكل 7.1: الإطار المفاهيمي لتطوير الدلائل التوجيهية
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استرجاع الأدلة، تقييمها وتوليفها 	7.4

 استخدمت الأسئلة الأساسية لتحديد المراجعات المنهجية المطلوبة، 
عرض  تم  التوصيات.  صياغة  لإبلاغ  الاساسي  العنصر  وهي 
الاسئلة البحثية المستمدة من الأسئلة الأساسية والإطار المفاهيمي 
في الجدول 7.1. كشفت دراسة الادبيات أن المراجعات الأخيرة 
المجالات من  بعدد  موجودة  مستقلة  بصورة  تمت   التي 

 (Yates et al., 2015; Hulland et al, 2015; Speich et al.,
2016; De Buck et al., 2017; Majorin et al., 2018; Ejemot-

 .-Nwadiaro et al 2015; Venkataramanan et al. 2018)
تم تكليف مراجعات منهجية أخرى على وجه التحديد )ونشرت أو 
المجالات  لتغطية  النظائر(  مراجعة  أدبيات  في  للنشر  قدمت 
الاخرى. وأجريت المراجعات المكلفة الى حد كبير وفق معايير 
الاستدلالي.  البروتكول  ألى  واستندت   (Doyle, 2016) كوكرين 
استخدمت المراجعات استراتيجيات البحث المنهجي في عدد كبير 
من الإلكترونيات الرئيسية ذات الصلة، وقواعد بيانات المنشورات 
غير الرسمية عند الاقتضاء، وسعت إلى تحديد الدراسات المنشورة 
فضلا عن الدراسات غير المنشورة. وأجريت عمليات البحث باللغة 
الإنجليزية، ولكن اعتمادا على المراجعة، هناك عدد من الدراسات 
المؤهلة نشرت في العديد من اللغات الأخرى، بما فيها الإسبانية، 
وطبقت  وضعت  الإيطالية.  أو  الألمانية  الفرنسية،  البرتغالية، 
بكل  معرفة  الاستبعاد   / الاشتمال  معايير  المنهجية  المراجعات 
وضوح من خلال اثنين من المقيمين المستقلين في العادة، كما 
ومحددة  مستخرجة  بيانات  هيئة  على  البيانات  استخرجت  انها 
ملائمة  أداة  باستخدام  المشمولة  الدراسات  جودة  قيمت  مسبق، 
الجودة  لتقييم  ليفربول  كاداة  الجودة،  تقييم  أو   لخطر التحيز 
)Pope et, al، الاتصال الشخصي(. تم استكشاف ووصف عدم 
التجانس في الدراسات المشمولة، واعتمادا على طبيعة المراجعة 

المنهجية،

اجري دليل الاتساق باستخدام التحاليل البعدية )بما في ذلك تحاليل 
المجموعة الفرعية المحدد مسبقا(، الاتساق الجدولي أو شكل من 

أشكال اتساق الادلة النوعية.

تتوفر تفاصيل المنهجية لكل المراجعات، بما في ذلك استراتيجية 
البحث، التدخلات المؤهلة، النتائج وتصاميم الدراسة، فضلا عن 
تقييم خطر التحيز أو تقييم جودة وتركيب الأدلة، في المراجعات 

المنشورة )انظر الجدول 8.1 والمراجع فيه(.

تصنيف الادلة 	7.5

درجات فعالية الدليل  	7.5.1
 استخدم نهج GRADE )تصنيف التوصيات، التدقيق، التطوير 
 (Guyatt et al., 2008; Schünemann et al., 2008) )والتقييم
 ،GRADE نهج  في  عرضها.  تم  التي  الأدلة  نوعية  لتقدير 
تعكس نوعية الأدلة اليقين أن التأثير الحقيقي للتدخل يقع على 
المختار النطاق  ضمن  أو  معينة،  عتبة  من  واحد   جانب 
نهج  تطبيق  عند  مهتمون  نحن   .(Hulcrantz et al 2017)
GRADE في الدلائل التوجيهية، بشكل خاص في ما إذا كان الأثر 
للتدخل من شأنه أن يكون مختلفا عن عدمه، أي في  الحقيقي 
معرفة ما إذا كان التدخل يظهر أي أثر مقابل أي عدم وجود اثر.

في نهج GRADE، يتم تقييم جودة مجموعة من الأدلة لنتيجة معينة 
تبدأ  الدراسات الأساسية )حيث  البداية، على أساس تصميم  في 
التجارب العشوائية المضبوطة بجودة عالية، وتبدأ جميع تصاميم 
العوامل  في  لنظر  با  منخفضة(.  جودة  من  الاخرى  الدراسات 
الاضافية )كما هو موضح أدناه( يتم خفض )5 عوامل( او زيادة 
)3 عوامل( الجودة الشاملة من الأدلة )بغض النظر عن تصميم 

الدراسة(.
العوامل التي تقلل من نوعية الأدلة:

�خطر التحيز: تنخفض الثقة في التأثير إذا عانت الدراسات من  	•
قيود رئيسية التي من المرجح أن تؤدي إلى تقييم متحيز لتأثير 

التدخل.
�عدم صحة الأدلة: الثقة في التأثير قد تنخفض إذا كانت هناك  	•
تم  التي   PICOالاهتمام و PICO مجال  بين  اختلافات هامة 
بحثها في الدراسات المتاحة )على سبيل المثال إذا كان عدد 
الأطفال، في حين شملت جميع  الاهتمام هم  السكان مجال 
الدراسات المتاحة الكبار فقط، أو إذا ذكرت النتائج البديلة فقط(.
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�عدم التجانس غير المبرر أو عدم اتساق النتائج: الثقة في  	•
التأثير قد يقل عندما تسفر الدراسات عن تقديرات متفاوتة عن 
التاثير على نطاق واسع، وعندما يمكن يصعب تحديد تفسير 

معقول لهذا التباين. 
�عدم الدقة في النتائج: قد تنخفض الثقة في التأثير عندما تكون  	•
النتائج غير دقيقة، أي عندما تكون فترات الثقة لتقديرات التأثير 
أثر ذو علاقة  الموثقة واسعة وتشمل كلا من احتمال وجود 
مكانية  المدى( و�إ المحددة سلفا أو  العتبة  )المعرفة من خلال 
عدد  يكون  عندما  أو  القبيل،  هذا  من  أثر  أي  وجود  عدم 

المشاركين أو الاحداث صغيرا.
�احتمال كبير لتحيز النشر: الثقة في التأثير قد تنخفض عندما  	•
يكون لدينا سبب لافتراض أن الدراسات ذات الصلة أجريت 
ولكن لم تنشر. وتشمل مؤشرات تحيز النشر مؤامرات القمع 
غير المتماثلة، أو حصة كبيرة من دراسات الصغيرة ترعاها 

وتدعمها الصناعة.

في النظر في كل هذه العوامل في المقابل، فإن نوعية الأدلة ويمكن 
تصنيفها الى -1 )إذا كانت هناك مخاوف جدية مع عامل معين( 
أو تصنيفا بنسبة -2 )إذا كان هناك مخاوف جدية جدا مع عامل 

معين(.

العوامل التي تزيد من نوعية الأدلة:
�حجم التأثير:عندما تسفر الدراسات الرصدية حسنة المنهج عن  	•
تقديرات كبيرة بشان حجم التاثير، يمكن للمرء أن يكون واثقا 
في النتائج. سوفت تعتمد العتبة على اسئلة المراجعة وسياق 
الأوسع، ولكن تم اقتراح أن للنتائج ثنائية التفرع، تشير نسبة 
المخاطر التي هي  2 < (RR) أو RR < 0.2 الى وجود تأثير 
كبير. للعتبات الأقل الخاصة بتدخلات الصحة العامة قد يكون 

له ما يبررها.

�التباس الباقي: في بعض الأحيان، قد تعمل التحيزات المعقولة  	•
أو  تأثير تدخل واضح،  التقليل من شأن  الدراسات على  من 

تشير إلى تأثير زائف عندما لا تظهر النتائج أي تأثير.
�التدرج الاستجابة للجرعة: عندما يظهر وجود جرعات أكبر،  	•
أو التدخلات ذات الكثافة الاكبر تظهر آثارا أكبر، فإن هذا قد 

يزيد من ثقتنا في النتائج.

ويمكن زيادة نوعية الأدلة بنسبة +1 لكل التباسات الباقي، لفهم 
اثر ووجود تدرج الاستجابة للجرعة، وبنسبة +1 أو +2 للحصول 

على تأثير كبير أو كبير جدا على التوالي.

على أساس هذا النهج تم تقييم الأدلة المعروضة باعتبارها واحدة 
من المستويات الأربعة التالية:

�جودة عالية: يقدم هذا البحث مؤشرا جيدا للغاية عن التأثير  	•
كبير  بشكل  مختلفا  سيكون  التأثير  أن  احتمال  المحتمل. 

منخفضة.
�جودة متوسطة: يقدم هذا البحث مؤشرا جيدا للتأثير المحتمل.  	•

احتمال أن التأثير سيكون مختلفا بشكل جوهري معتدل.
�جودة منخفضة: يقدم هذا البحث بعض المؤشرات عن التأثير  	•
المحتمل. ومع ذلك، فإن احتمال أن الامر سيكون مختلفا بشكل 

كبير مرتفع.
�جودة منخفضة جدا: لا يقدم هذا البحث مؤشرا موثوق حول  	•
التأثير المحتمل. احتمال أن التأثير سيكون مختلفا بشكل كبير 

مرتفع جدا.

المنهجية  المراجعات  من  لكل  النتائج،  ملخص جدول  إنشاء  تم 
المكلفة، والتي تحدد الأسباب الكامنة وراء نوعية معينة من تقييم 

الأدلة )انظر الجدول 8.1 والمراجع فيه(.
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دراسة الإطار المفاهيمي 	7.5.2
في حين أن نهج GRADE يوفر إطارا مفيدا لتقييم نوعية الأدلة 
فيما يتعلق بالنتائج الفردية، فأنه أقل ملاءمة لإجراء تقييم شامل 
المعقدة  بالتدخلات  يتعلق  فيما  اللازمة  الأدلة  أنواع  لجميع 
تحت   ،Rehfuess & Akl, 2013; Montgomery et al(
الطباعة(، بما في ذلك تلك التي تدخل في مجال الإصحاح. إن 
تدخلات الإصحاح هي تدخلات معقدة لأنها تنطوي على مكونات 
وغير  الصحية  النتائج  من  واسعة  مجموعة  على  تؤثر  متعددة، 
الصحية. ويتم تسليمها عن طريق العديد من أصحاب المصلحة 
الذين تتاثر بهم، وتتأثر بالعديد من العوامل السياقية، بما في ذلك 
الاجتماعية، الاقتصادية، الاجتماعية، الثقافية والجوانب الجغرافية 

.(Rehfuess & Bartram, 2014)

لحساب الطبيعة المعقدة لتدخلات الإصحاح، تم مراجعة الأدلة 
من منظور النظام برمته ايضا )موضح في الشكل 7.1( وهذا ما 

سمح بالتالي:
)مقابل  جيدا  دعما  دعمها  تم  الصلات  من  أي  �استكشاف  	•
البحثية  الاحتياجات  )تحديد  بأدلة  أقل(  بشكل  المدعمة 

المحتملة(؛
�تقييم تماسك الأفكار المقدمة عبر النظام، استنادا إلى المعلومات  	•
الدقيقة  الأحياء  ذلك علم  )بما في  التخصصات الأخرى  من 

والهندسة(؛ و
�استكشاف أي من الصلات في المسارات قد تكون مسؤولة عند  	•
فشل تدخل معين )أو مجموعة من التدخلات( في إثبات الآثار 
الصحية الإيجابية. على سبيل المثال، سوء تصميم التدخل، 
)فشل التدخل الناجم عن الهندسة السيئة( مقابل فشل التنفيذ 
الوصول  معدلات  انخفاض  عن  الناجم  التدخل  )فشل 

والاستخدام(.

إطار الأدلة على القرار  	7.6

أطر  الآن  حتى  العالمية  الصحة  لمنظمة  دلائل  عدة  اتبعت 
لصياغة   (Alonso-Coello et al., 2016)  GRADE EtD
التوصيات وتقييم قوة )قوية أو متوسطة( هذه التوصيات. تطبق 

هذه الدلائل التوجيهية إطار INTEGRATE - WHO، حيث أن إطار 
EtD المتجذرة في القيم والمعايير لمنظمة الصحة العالمية، كما تم 
الاتفاق عليه من قبل جميع الدول الأعضاء في المنظمة، وتعبيرا 
عن تغيير المشهد الصحي العالمي. الأهم من ذلك، يعتبر هذا 
الإطار مناسبة خاصة للتعداد السكاني المعقد متعدد القطاعات، 
والتدخلات على مستوى النظام )Rehfuess et al تحت الطباعة(.

يتكون أطار WHO - INTEGRATE من ستة معايير موضوعية 
القبول  الإنسان،  حقوق  والأضرار،  الصحية  الفوائد  موازنة   -
الاجتماعي والثقافي، الإنصاف في مجال الصحة، المساواة وعدم 
والاقتصادية  المالية  الاعتبارات  الاجتماعية،  الآثار  التمييز، 
والجدوى، واعتبارات النظام الصحي - وجودة الادلة بعد المعايير. 
والمناقشة في  التفكير  تسهيل عملية منظمة من  إلى  يهدف  إنه 

المشكلة وبطريقة محددة ضمن السياق.

لهذه الدلائل التوجيهية، اعتبرت المعايير الموضوعية الستة في 
نهاية عملية وضع الدلائل التوجيهية وتطبيقها في مجالات التوصية 
1 و2 و3 مجتمعة، تصور التدخلات التقنية والسلوكية على طول 
سلسلة خدمة الإصحاح بالكامل وكجزء من الخدمات المقدمة محليا 
كتدخل واحد متعدد المكونات. قد نتج عن تطبيق هذه المعايير 
على مستوى التوصيات المنفردة، أو حتى على مستوى مجالات 
توصية واضحة الكثير من التكرار. مجال التوصية 4 مختلف جدا 
في طبيعته، لأنها لا تتعلق بتدخل معين بل يصف كيف يلعب 
قطاع الصحة دورا فاعلا في تعزيز الإصحاح، ولهذا لا يعتبره 
يتم تطبيق  لم  أنه  إلى  للتطبيق. تجدر الإشارة  قابلة   EtD إطارا
جودة الادلة فوق المعيارية في المعايير الموضوعية الاخرى، رغم 
انها توفرت وتم تطبيقها فيما يتعلق بفاعلية التدخل )الفصل 8(، 
لأن معظم الطرق المناسبة للقيام بذلك لا تزال بحاجة إلى تطوير.

تم ملئ نموذج اطار WHO - INTEGRATE في الجدول 7.1 في 
البداية من قبل أعضاء الفريق التوجيهي لمنظمة الصحة العالمية 
ومن ثم مراجعتها من قبل مجموعة GDG كاملة. تم تلخيص الأدلة 
)إن وجدت( أو المنطق لإصدار حكم حول كيفية أن المعيار من 
شأنه أن يؤثر على صياغة و/ أو قوة التوصية للسماح لاتخاذ 

قرارات شفافة لكل معيار.
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الحكمالمنطق والدليلالسؤال الإرشاديالمعايير الفرعية المعايير
موازنة الفوائد 

والأضرار 
الصحية

• �الفعالية أو الكفاءة على صحة الأفراد
• �الفعالية أو التأثير على صحة السكان

• �قيم المرضى / المستفيدين فيما يتعلق بالنتائج 
الصحية

• �مخاطر السلامة الشخصية للتدخل
• �آثار أوسع إيجابية أو سلبية ذات صلة بالصحة

هل ان الموازنة بين الآثار 
الصحية المرغوبة وغير 

المرغوبة لصالح التدخل أو 
»العمل كالمعتاد«؟

 �تفضل »العمل كالمعتاد«
 �ربما يفضل »العمل كالمعتاد«

 �لا يفضل لا التدخل ولا 
»العمل كالمعتاد«

 �ربما تفضل التدخل 
 �تفضل التدخل 

حقوق الإنسان 
والقبول الثقافي 

والاجتماعي 

هل التدخل يسير وفقا • �وفقا للمعايير العالمية لحقوق الإنسان
للمعايير والدلائل العالمية 

لحقوق الإنسان؟

 �لا
 �على الاغلب لا

 �غير مؤكد 
 �ربما نعم
 �نعم فعلا

• �القبول الاجتماعي والثقافي للتدخل من قبل 
المرضى / المستفيدين والقائمين على تنفيذ 

التدخل
• �القبول الاجتماعي والثقافي للتدخل من قبل 

العامة وغيرهم من مجموعات أصحاب 
المصلحة العامة ذات الصلة

• �التأثير على استقلالية الجهات المعنية
• �تأثير التدخل

هل التدخل مقبول لدى 
أصحاب المصلحة 

الرئيسيين؟

 �لا
 �على الاغلب لا

 �غير مؤكد 
 �ربما نعم
 �نعم فعلا

المساواة في 
مجال الصحة 

والمساواة وعدم 
التمييز

• �التأثير على المساواة بين الصحة و/ أو 
الإنصاف في المجال الصحي

• �توزيع فوائد ومضار التدخل
• �القدرة على تحمل تكاليف التدخل

• �الوصول إلى التدخل
• �شدة و/ أو ندرة الحالة

• �عدم وجود بديل مناسب

ماذا سيكون أثر التدخل 
على المساواة في مجال 
الصحة والمساواة وعدم 

التمييز؟

 �زيادة
 �زيادة على الأرجح
 �لا زيادة ولا نقص

 �انخفاض على الأرجح
 �انخفاض

الآثار 
الاجتماعية

• �تأثير اجتماعي
• �تأثير بيئي

هل الموازنة بين الآثار 
الاجتماعية المرغوبة وغير 
المرغوبة لصالح التدخل أو 

»العمل كالمعتاد«؟

 �تفضل »العمل كالمعتاد«
 �ربما يفضل »العمل كالمعتاد«

 �لا يفضل لا التدخل ولا 
»العمل كالمعتاد«

 �ربما تفضل التدخل 
 �تفضل التدخل

الاعتبارات 
المالية 

والاقتصادية

• �الأثر المالي
• �تأثير على الاقتصاد

• �نسبة التكاليف والفوائد

ماذا سيكون أثر التدخل 
على الاعتبارات المالية 

والاقتصادية؟

 �سلبي
 �سلبي على الأرجح
 �لا سلبي ولا إيجابي

 �ربما إيجابي
 �إيجابي 

الجدوى 
واعتبارات النظام 

الصحي

• �التشريع
• �القيادة والحكم

• �التفاعل مع النظام الصحي وتأثيرها عليه
• �الحاجة إلى القوى العاملة الصحية والموارد 

البشرية، واستخدامها وتأثيرها. 
• �الحاجة إلى البنية التحتية، استخدامها وتأثيرها 

 �لاهل التدخل عملي للتنفيذ؟
 �على الاغلب لا

 �غير مؤكد 
 �ربما نعم
 �نعم فعلا

-INTEGRATE WHO جدول 7.1  الدليل للتوصية باستخدام الإطار
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مقدمة 	8.1

يلخص هذا الفصل المراجعات المنهجية للأسئلة الأساسية المبينة 
الحديثة  المراجعات  أن  الأدبيات  دراسة  كشفت   7 الفصل.  في 
 (Ejemot-Nwardiario المستقلة موجودة في عدد من المجالات
 et al., 2015; Hulland et al, 2015; Yates et al., 2015;
 Speich et al., 2016; De Buck et al., 2017; Majorin et al.,
(Venkataramanan et al., 2018 ;2018. حيث لم يتم العثور 
على مراجعات موجودة، أوأن المراجعات المحددة لم تتضمن تقييما 
لنوعية الدليل بشكل متكامل و/ أوأن تحكيمات اضافية صارمة قد 
نشرت بعد المراجعة، كلفت مراجعات منهجية إضافية خصيصا 
 (Williams & Overbo, 2015; Overbo et al., 2016; Sclar et
 al., 2016; Freeman et al., 2017; Garn et al., 2017; Sclar
(et al., 2017, 2018 يقدم الجدول 8.1 في نهاية الفصل لمحة 
عن  فضلا  المراجعات،  هذه  من  كل  وسلوك  نطاق  عن  عامة 

المعلومات على نوعية الدليل المتضمن )إن وجدت(.

ملخص ومناقشة الأدلة 	8.2

تشير الأدلة إلى أن الإصحاح الامن يرتبط بتحسين الصحة، بما 
والرفاه.  التغذية  المعدية،  الأمراض  على  إيجابية  آثار  ذلك  في 
الآثار  ضخامة  من  كلا  فإن  الصحية،  النتائج  لبعض  بالنسبة 
الملاحظة ونوعية الأدلة هذا أمر شائع بالنسبة لبحوث الصحة 

البيئية عمومًا بسبب ندرة التجارب العشوائية المضبوطة وعدم القدرة 
على التعميم في معظم التدخلات البيئية. يتسم الدليل أيضًا بعدم 
أو  ضئيلً  تأثيراً  الدراسات  بعض  أظهرت  حيث  كبير،  تجانس 
معدومًا على النتائج الصحية. يمكن توقع عدم التجانس في نتائج 
الدراسات حيث، هنا، كان هناك مستويات عالية من التباين في 
ومستويات  التدخلات،  وأنواع  الأساس،  وظروف  الإعدادات، 
الدراسة  وطرق  عليها،  الحصول  تم  التي  والاستخدام  التغطية 
وعوامل أخرى من المحتمل أن تؤثر على أحجام التأثير. يمكن 
أيضًا توقع تأثيرات دون المستوى الأمثل وأوجه القصور في كيفية 
تنفيذ تدخلات الإصحاح )أي مشاكل في تنفيذ تدخلات الإصحاح، 
والتي تؤدي أحيانا إلى فشل التنفيذ( تتفاقم هذه الصعوبات بسبب 
الصلة  ذات  بالاصحاح  والمتصلة  المتعددة  التعرض  مسارات 

بالسياق، مما يجعل عملية الاستقراء من الدراسات إشكالية.

كثيرا ما تصنف جودة الادلة الشاملة وفقا لمعايير GRADE على 
أنها منخفضة أو منخفضة جدا، وهو أمر شائع عن التدخلات 
 (Rehfuess & Akl, 2013; Movsisyan, المعقدة مثل الإصحاح
ويمكن   .Melendez-Torres & Montgomery, 2016a, b)
تفسير ذلك جزئيا إلى حقيقة أن العديد من الدراسات رصدية وليست 
أبرزت  وقد  النتائج.  في  عالي  تجانس  عدم  وهناك  تجريبية، 
من  المتعددة  الدراسات  بين  المشتركة  الهامة  القيود  المراجعات 

المرافق الصحية، بما في ذلك:

الفصل 8
 الأدلة على فعالية وتنفيذ

تدخلات الإصحاح
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�عدم وجود تفاصيل عن التدخلات وجودة التنفيذ والإعدادات  	•
والظروف المحيطة. و

وطول  تردد  التقييم،  طرق  الحالة،  حول  مختلفة  �تعريفات  	•
التغطية  تقييم  وطرق  التعريفات  التسليم،  طريقة  المتابعة، 

والاستخدام، والممرضات المنتشرة في وضع معين. 

وقد أجريت دراسات تدخل قليلة لدراسة تأثير تدخلات الإصحاح، 
وتلك التي أجريت تعاني من تحديات تتعلق بطبيعة التقييم مثل 
عدم وجود تعمية، التعميم غير المؤكد والتحديات المنهجية )مثل 
الاعتماد على النتائج المبلغ عنها والتعرض للتحيز(. لأن سياقات 
التدخلات الصحية تختلف إلى حد كبير، قد يكون التحقق الخارجي 

من التجارب الفردية محدود أيضا.

إن الأهم من ذلك، أن العديد من الدراسات التي تمت مراجعتها 
تفتقر إلى معلومات مفصلة عن تنفيذ التدخل، من حيث ما إذا تم 
تسليمها على النحو المنشود، وعما إذا أدت إلى آثار وسيطة مثل 
الوصول إلى المستوى المنشود من تغطية الاصحاح وتحقيق الأخذ 
والاستفادة من خدمات الإصحاح. إن غياب مثل هذه المعلومات 
كان  إذا  ما  استنتاج  الصعب  من  يجعل  التدخل  بشان  المحددة 
التدخل نفسه من غير المرجح قد قدم الآثار الصحية المطلوبة، 

أو ان الفشل يكمن في تقديم أو تقييم الاساليب.

وأخيرا، تمثل الدراسات التي تمت مراجعتها في الغالب إعدادات 
الدول ذات الدخل المنخفض والمتوسط. راجعت دراسات قليلة تأثير 

تدخلات الإصحاح في سياقات ذات الدخل المرتفع.
تم تقصي ثغرات في الأدلة والاحتياجات البحثية ذات العلاقة في 

الفصل 9.

مراجعة فعالية التدخل  	8.3

الوصول، الأخذ والاستخدام 	8.3.1
دامة الوصول إلى  ما مدى فعالية التدخلات المختلفة في تحقيق و�إ

الاصحاح، التفاعل معه واستخدامه؟

 (Garn et al., 2017; Hulland et al., اختبرت أربعة مراجعات
 2015; De Buck et al., 2017; Venkataramanan et al.,
(2018 فعالية التدخل فيما يتعلق بالتغطية والاستخدام. قيمت هذه 

المراجعات ما يلي: 
�ما هي أنواع التدخلات الأكثر فعالية في زيادة فرص الحصول  	•
;(Garn et al., 2017) على المرحاض و/ أو استخدام المرحاض

زيادة  مع  ترتبط  التي  التصميم  وخصائص  البناء  شكل  �ما  	•
 ;(Garn et al., 2017) استخدام المرحاض

ومنشآت  النقية  المياه  اعتماد  من  التدخلات  ستحسن  �كيف  	•
جحة لنا ا لتدخلات  ا ئص  خصا هي  وما ح   الإصحا

;(Hulland et al., 2015)
اليدين  لتعزيز غسل  المختلفة  الفعالة  المنهجيات  تكون  �كيف  	•
على  تؤثر  التي  العوامل  هي  وما  الإصحاح  سلوك  وتغيير 

.(De Buck et al., 2017) تنفيذها
وفعالية  تنفيذ  على  تؤثر  التي  والعوامل  والآثار  الأدلة  �نوعية  	•
لمحلي  ا لمجتمع  ا يقودها  لتي  ا الإصحاح  لي  إجما

.(Venkataramanan et al., 2018)

الوصول واالاستخدام
حدد Garn et al. (2017) في مراجعة منهجية بتكليف من منظمة 
الصحة العالمية 40 دراسة مؤهلة )تجارب عشوائية مضبوطة – 
غير  أو  مضبوطة  تجارب  او  مضبوطة  عشوائية  غير  تجارب 
مضبوطة قبل وبعد الدراسات( التي قيمت آثار التدخل في تغطية 
المرحاض و/ أو استخدامه. ومن بين هؤلاء كانت هناك 36 تدخل 
منزلي مدروس وأربعة كانوا تدخلات مدرسية. وشملت التدخلات 
زيادة إمكانية الوصول إلى منشآت الإصحاح أو الأجهزة الأخرى 
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الدعم  وتوفير  الإصحاح(،  ووصلات  المنزلية  المراحيض  )مثل 
والتعليم وتعزيز ممارسات محددة )على سبيل المثال تثبيط التغوط 
في العراء(. وأظهر تحليل لدراسات الأسرة، ان التدخلات أدت إلى 
عموما لمرحاض  ا تغطية  في   %14 بنسبة  ة  د  زيا

الضابطة  المجموعة  مع  مقارنة  ن=27(   ،95% :CI 10-18%(
ض لمرحا ا م  ا ستخد ا في   %13 بنسبة  ة  د  وزيا

)CI 5-21%: %95، ن=10( ) كان هناك تباين في النتائج عبر 
التدخلات الصحية المختلفة. وقد أظهرت الدراسات المدرسية أن 
التدخلات ادت إلى انخفاض في عدد التلاميذ لكل مرحاض، ولكن 
لا يمكن احتساب التغيير في الاستخدام بسبب عدم اتساق التقارير. 
الأهم من ذلك أن أثر تدخل تغطية المرحاض يتوقف على انتشار 
الحد الادنى. أي كثيرا ما كانت المجتمعات التي لديها أكبر مكاسب 
تغطية أدت الى أدنى مستويات تغطية. ويقترح المؤلفون أن الأرقام 
بما يخص استخدام المرحاض ينبغي أن تفسر بحذر كما تم تعريف 
على  تعتمد  ما  وغالبا  الدراسات  عبر  مختلفة  بطرق  الاستخدام 

البيانات المبلغ عنها ذاتيا.

راجع Garn et al. (2017) مختلف الخصائص الهيكلية والتصميمية 
المرتبطة باستخدام أو عدم استخدام المرحاض. أدرجت ما مجموعه 
24 دراسة معتمدة على المنازل والمدارس تقيم الارتباط بين بنية 
الإصحاح وخصائص التصميم واستخدام المرحاض. وكان معظم 
هذه الدراسات الرصدية أو نوعية. وأشاروا إلى أن إمكانية الوصول، 
الخصوصية، الوصول إلى المرافق الصحية، صيانة المرحاض، 
نوع المرحاض وحداثة المرحاض جميعها ارتبطت بزيادة الاستخدام.

الاستخدام المستدام
صعيد  على  مؤهلة  دراسة   59 Hulland et al. (2015) حدد 
الاصحاح، وذلك في مراجعاتهم المنهجية مختلطة الاساليب حول 
الاستخدام المستدام لتدخلات المياه، الاصحاح والنظافة في الدول 
ذات الدخل المنخفض والمتوسط. وكانت جميع منهجيات الدراسة 
عشوائية  تجارب  المحددة  الدراسات  وشملت  للمراجعة،  مؤهلة 
مضبوطة، دراسات رصدية، دراسات استقصائية مستعرضة، تقييم 
العمليات، تقارير تطور الاداء وتجارب في مواقع متعددة. وفرت 
معظم الدراسات المتعلقة ببناء المرحاض مع بعض التدخلات موادا 
لازمة لبناء المرحاض )إما مجانا )ن=10(، أو عن طريق البيع 
المرحاض  بناء  على  التدريب  توفير  أو  )ن=17(،   للمجتمع 
بناء  أو  )ن=9(  التقليدي  المجتمع  مرحاض  بناء  أو  )ن=20(، 
تصف  لم  )ن=5(،  مقاول  أو  خاصة  شركة  قبل  من  مرحاض 

مشتركا  تعريفا  الادبيات  تحتوي  لم  الإصحاح.  تقنية  12 دراسة 
لاستخدام الاصحاح /اعتماده، ولكن تم تعريف هذه المصطلحات 
من قبل المؤلف لاغراض الدراسة. حيث الممارسة المستمرة للسلوك 
أو الاستخدام المستمر للتقنية استمر لمدة 6 شهور على الاقل بعد 
نهاية فترة المشروع. أجري تحليل متعمق على الدراسات التي وثقت 
والتي  الاصحاح(  حول  دراسة   16( المستدام  الاعتماد  صراحة 
شملت القياسات التي تم الحصول عليها من خلال التقرير الذاتي، 
الممارسة الملاحظة، المعرفة الوظيفية والمعادة. وأنقسمت العوامل 
السلوكية التي تم تحديدها في التاثير على الاعتماد المستدام إلى 

العوامل النفسية، السياقية والتقنية.
تهيمن العوامل النفسية -الاجتماعية الفردية )على سبيل المثال 
الفائدة المتلقاة وفعالية الذات( بقوة على الأدبيات المتعلقة بالاعتماد 
المعايير  )مثل  الشخصية  العوامل  عن  الإبلاغ  تم  المستدام. 
الاجتماعية( أيضا في التأثير بقوة على ممارسة الناس المستمرة 

للسلوكيات.

التقبل  على  أيضا  الاجتماعية  والأعراف  العام  السياق  يؤثر 
والاستخدام المستدام: لاستخدام المرحاض وممارسة غسل اليدين، 
فعلى سبيل المثال، يعتبر العمر والجنس محددات قوية في ممارسة 
الشخص المستمرة - يمكن منع الأفراد من استخدام المراحيض أو 
تكون غير قادرة على ممارسة غسل اليدين إذا كانوا صغارا جدا، 

أو مقييدين )ثقافيا أو ماديا( من الوصول الى المنشآت. 

بالتقنية.  الصلة  العوامل ذات  أهم  التكلفة والمتانة  وأخيرا، كانت 
كانت تكلفة بناء المرحاض عاملا رئيسيا مرتبطا باعتماد التقنية 

في أوضاع الدخل المنخفض.

تغيير السلوك
وكان ما مجموعه 42 دراسات كمية )تجارب عشوائية مضبوطة، 
شبه المضبوطة، شبه التجريبية وتصميمات الرصد( و28 دراسة 
نوعية كانت مؤهلة لإدراجها في المراجعات مختلطة الطرق حول 
منهجيات تغيير السلوك المتعلق بالمياه، الاصحاح والنظافة في 
دول الدخل الأساليب متباينة مراجعة منهجية لتغيير سلوك النهج 
المنخفض  الدخل  دول  في  الصحية  والنظافة  والإصحاح  للمياه 
والمتوسط (De Buck et al., 2017) حيث أجريت معظم الدراسات 
الدراسات  من  و%68  الكمية  من   %69( الريفية  المناطق  في 
الصحراء  جنوب  أفريقيا  أو  آسيا  جنوب  في  وأجريت  النوعية( 

الكبرى.
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وقد جمعت هذه الدراسات إلى الفئات التالية: 
�النهج المجتمعي 	•

�نهج التسويق الاجتماعي. 	•
�رسائل الإصحاح والنظافة. و 	•

�المنهجيات القائمة على النظرية النفسية والاجتماعية. 	•

وجدت المراجعة هذا اختلافات واضحة على التغييرات في سلوك 
المنهجيات  عبر  الطويل  والمدى  القصير  المدى  في  الاصحاح 
نتائج  على  الأدلة  أن  من  الرغم  على  تم وصفها،  التي  الاربعة 
الإصحاح تم تصنيفها على أنها ذات جودة منخفضة إلى منخفضة 

جدا.

اقترحت المراجعة أنه في حين أن نهج الرسائل وزيادة الوعي قد 
يؤدي إلى تحسينات على المدى القصير في غسل اليدين بالماء 
والصابون، إلا ان هذه التغيرات من غير المرجح أن تستمر على 
مر الزمن. وعلاوة على ذلك، يبدو أن هذه المنهجيات لم يكن لها 
أثر على التغوط في العراء. لم تقدم أي استنتاجات محددة حول 
إما  المرحاض  استخدام  بشأن  الرسائل  على  القائم  النهج  فعالية 
بسبب محدودية الأدلة )دراسة واحدة( أو نوعية منخفضة جدا من 

الأدلة.

يعتبر النهج المجتمعي على خدمات الإصحاح من بين منهجيات 
تغيير السلوك الأكثر دراسة على نطاق واسع. وقد تباينت النتائج، 
ولكن توحي المراجعات أن هذا النهج قد يكون فعالا في الحد من 
التغوط في العراء وتعزيز ممارسات أمنة مستدامة في التخلص 

من البراز.

ان البيانات القوية على فعالية نهج التسويق الاجتماعي شحيحة 
للغاية. ينظر الى النهج القائم على النظرية النفسية والاجتماعية 
عادة باعتباره مفيدا، ولكن نظرا لطبيعة هذا النهج الحديثة القائم 
إعطاء  يمكن  محددة  دراسات  سوى  يوجد  لا  النظريات،  على 

الخلاصات على أساسها.

)CLTS( قيادة المجتمع نحو الاصحاح الشامل
حدد Venkataramanan et al. (2018) في المراجعات مختلطة 
الاساليب حول قيادة المجتمع نحو الاصحاح الشامل الأساليب. 
14 تقييما كميا، 29 دراسة نوعية، و 157 حالة دراسة من منشورات 
المجلات والمنشورات غير الرسمية. ونظرا لشعبية هذا النهج في 
تغيير سلوك الإصحاح في المناطق الريفية، هدف المؤلف إلى 
تقييم جودة الأدلة، تلخيص الآثار CLTS وتحديد العوامل التي تؤثر 
إلى  المتاحة  الأدلة  أن  المراجعة  وجدت  والفعالية.  التنفيذ  على 
فيما  القرار هي من نوعية متغيرة، ولا سيما  الممارسين وصناع 
يتعلق بالقدرة على تقدير أثر قيادة المجتمع نحو الاصحاح الشامل 
كانت  الأخرى.  المجتمعية  النتائج  أو  والصحة  الإصحاح  على 
الأدبيات المنشورة في المجلات ذات نوعية أعلى من المنشورات 
غير الرسمية. أكثر من 25% من الأدبيا بالغت بالاستنتاجات، 
التدخلات دون تصميم دراسة ملائم، أو عن  نتائج وآثار  عازيا 
طريق خلق ادعاءات حول التاثير باستخدام مصادر بيانات غير 

مؤكدة أوحكايات.

تم تحديد المؤشرات بشأن آثار CLTS، ملكية المراحيض، الاستخدام 
والجودة في معظم الأدبيات، ولكن تم استخدام اجراءات متنوعة. 
أو  خاص  مرحاض  بناء  في  إحصائية  دلالة  ذات  زيادة  توثيق 
المقارنة،  مجموعة  مع  بالمقارنة  التدخل  مجموعات  في  مشترك 
وذلك من الـ14 تقييما كميا المشمولة في المراجعة، أفيد زيادة ذات 
دلالة. كان الإعلان عن وضع خالي من التغوط في العراء أو 
الشهادة به، ثاني المؤشرات الأكثر شيوعا، ولكن لم ترد انباء عن 
مقاييس محكية  بوجود  أيضا  الدراسات  وأفاد ربع  ثابت.  تعريف 
حول تغيير في الوضع الصحي في المجتمعات بعد CLTS، في 
حين أن تسعة من التقييمات الكمية قاست تغييرات ذاتية في انتشار 
الإسهال أو التدابير الجسمية في الأطفال. وعموما، كان هناك 
أدلة محدودة تشير إذا كان هناك ام لا تغيير سلوك الإصحاح 

.CLTS .المستدام أو الاثر الصحي على نتائج
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التي لها  التنفيذ والعوامل  النوعي للأدبيات  حدد تحليل المحتوى 
علاقة بالمجتمع وذكر انها تؤثر على تنفيذ وفعالية. CLTS التالي 

مجموعة من اهم 12 عامل متعلق بالتنفيذ تم ذكرهم 
CLTSوعي الحكومات وشراء لـ� 	•

�ملكية الحكومة المحلية؛ 	•
�القدرة المؤسسية؛ و 	•

�نوعية الأنشطة ذات العلاقة 	•

من العوامل التي لها علاقة بالمجتمع 22، أكثر ما يبلغ عنه هم: 
�المشاركة المجتمعية؛ 	•

�الحصول على الإمدادات والموارد المالية والدعم التقني؛  	•
�الظروف المناخية. و 	•
�توقع دعم المراحيض. 	•

عموما، ومع ذلك، كان هنا كحد الادنى من البحث منهجي من 
عملية تنفيذ CLTS وعن التكييف.

خفض حمل البراز البيئي 	8.3.2
ما مدى فعالية التدخلات الصحية المختلفة في الحد من حمولة 

البراز البيئي؟

فحص ت،  بيا للأد ستطلاعية  ا جعة  مرا ء  جرا إ  في 
Williams & Overbo (2015) دراسات حول مسارات ومدى العائد 
غير الامن من الفضلات البشرية على البيئة على طول سلسلة 
والصرف  الإصحاح،  خزانات  للمراحيض،  الإصحاح  خدمة 
الصحي. ركزت المراجعات على تسرب الحمأة البرازية، من كسور 
النفايات السائلة من خزانات التحليل والمراحيض. وأظهرت العديد 
من الدراسات أن العديد من أنظمة الإصحاح قيد الاستخدام حاليا 
لا تمنع العودة غير الآمنة من الفضلات على البيئة بشكل كاف. 
وأظهرت العديد من الدراسات، على سبيل المثال، أن الحفر غير 
أن  الفعال ويمكن  توفر الاحتواء  المتضررة لا  المبطنة والمرافق 
تسبب تلوث المنزل والمنطقة المحيطة بها. في بعض الحالات، 
والأمطار  العواصف  جراء  من  بشدة  المراحيض  تتاثر  قد 
والفيضانات. وغالبا ما لا تفرغ حفر المراحيض وخزانات الإصحاح، 
ويمكن تصريف جزء من السائل مع القليل من المعالجة لمصارف 
مفتوحة أو أراض مفتوحة أو مصادر المياه الجوفية. حيث تم تفريغ 

الحفر كان هناك القليل جدا من المعلومات حول مصير الحمأة 
التي تم جمعها. التي قد تكون القيت أو تم استخدامها في الزراعة 
البلدان  قليل من  للمعالجة. وقد خصص عدد  تسليمها  بدلا من 
منشآت لمعالجة الحمأة البرازية أو محطات معالجة مياه الإصحاح 
وصلات  البرازية.  الحمأة  معالجة  في  للمشاركة  مصممة  تكون 
الإصحاح وحدها، لم تكن كافية لضمان الفصل الكافي من النفايات 
الفلترة،  عدم  التوصيلات،  كما شاعت سوء  الناس،  من  البرازية 
محطات ضخ مكسورة وتجاوزات الإصحاح. وو يعني ضعف أداء 
سوء  الزائدة،  الحمولة  بسبب  الإصحاح  مياه  معالجة  محطات 
مياه  أن  النفاذة  غير  الصناعية  والأحمال  والصيانة  التشغيل 
الإصحاح يمكن تفريغها وهي غير معالجة أو معالجة جزئيا فقط.

التعرض للممرضات البرازية 	8.3.3
ما مدى فعالية التدخلات الصحية المختلفة في الحد من التعرض 

للممرضات البرازية؟

المباشر  التأثير  تقيم  التي  الأدبيات   Sclar et al. (2016) راجع 
للإصحاح على مسارات التعرض للبراز. وقد تم تحديد ما مجموعه 
29 دراسات مؤهلة، منها 23 تدرس مسارات نقل )ثمانية تجارب 
تجريبية  شبه  واحدة  غير مضبوطة،  واحدة  عشوائية مضبوطة، 
حالة مضبوطة  دراسة  مقطعية،  دراسة   11 عشوائية مضبوطة، 
ودراسة جماعية واحدة( اجراءات الإصحاح المحسنة، قيمت ستة 
دراسات )جميعها دراسات مقطعية مستعرضة( تلوث إمدادات مياه 
الشرب على أساس المسافة عن المنشىت الصحية. وظفت معظم 
الدراسات التدخلات التي تنطوي على تعزيز المرحاض أو بناءه، 
مع أو من دون اتخاذ إجراءات أخرى مثل التسويق والدعم. تتألف 
نتائج الدراسة من نقاط النهاية المستخدمة لتقييم تأثير الإصحاح 
على مسارات النقل وتضمنت تقييمات ميكروبيولوجية لمياه الشرب 
قاع  من  التربة  اليد،  تلوث  وتخزينها(،  المنزلية  المياه  )مصادر 
المرحاض أو تركيب المنزل، وسطوح المرحاض. وتشمل الاجراءات 
مناطق  في  المراحيض،  الذباب )حول  الأخرى ملاحظات حول 
إعداد الطعام أو القبض على / حول العينين( أو وجود البراز في 

أو حول المبنى.
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وأظهرت الدراسات تأثيرات مختلطة لتدخل الإصحاح تم تقييمها 
أنه  تبين  التي  الدراسات  معظم  مع  نقل،  مسارات  معظم  على 
لا وجود للتاثير. لم يكن هناك أي دليل على التأثيرات على جودة 
مياه الشرب، تلوث اليد، تلوث الأغذية أو تلوث التربة أو الأسطح. 
كان هناك بعض الأدلة على ارتباط الاصحاح بانخفاض الذباب 
وانخفاض في البراز الملحوظ )على الرغم من أن التقييم العام لم 
يكن له دلالة إحصائية(. اقترحت المجموعة الفرعية من الدراسات 
على أساس مستوى تغطية الاصحاح أن تدخلات الإصحاح أكثر 
فعالية في خفض المستويات الملحوظة من البراز وذلك عندما تبدأ 
التغطية عند مستوى منخفض، وعندما يكون هناك فرق كبير بين 
التدخل والسيطرة. أظهرت  قبل مجموعات  المجربة من  التغطية 
الدراسات وجود علاقة عكسية بين المسافة من مصدر المياه إلى 

المرحاض ومستوى التلوث البرازي في مصدر المياه.

تحسين النتائج الصحية 	8.3.4
النتائج  تحسين  في  المختلفة  الصحية  التدخلات  فعالية  ما مدى 
الصحية )بما في ذلك الأمراض المعدية، الحالة الغذائية، الرفاه 

والنتائج التعليمية(؟

الأمراض المعدية والتغذية
يتضمن هذا القسم خمسة آراء:

�Freeman et al. (2017) تحديث عدد من المراجعات المنهجية  	•
السابقة حول مجموعة من النتائج الصحية.

�Speich et al. (2016) بحثت في العلاقة بين الحصول على  	•
عن  الناتجة  المعوية  الالتهابات  ووحدوث  الاصحاح  منشآت 

الاوليات.
�Majorin et al. (2018) والتياعتبرت تدخلات تحسين التخلص  	•
STH من براز الأطفال وتأثيرها على مرض الإسهال والتهابات
�Ejemot-Nwadiaro et al. (2015) تقييم الآثار المترتبة على  	•

تعزيز غسل اليدين على عدوى الإسهال. و

المياه  تدخلات  تأثير  في  نظرت   Yates et al. (2015)� 	•
والإصحاح والنظافة على الناس الذين يعيشون مع فيروس نقص 

المناعة البشرية.

حدث Freeman et al. (2017) مراجعات حول تأثير تدخلات 
الإصحاح على الأمراض المعدية )الإسهال، عدوى أربعة ديدان 
والتراخوما(  البلهارسيا   ،(STH) التربة  عن طريق  منقولة  طفيلية 
ونتائج الحالة الغذائية )الوزن بالنسبة للعمر، الوزن بالنسبة للطول 

والطول بالنسبة للعمر.

 Freeman et al. (2017) اعتمدت المعايير المؤهلة التي يستخدمها
على المراجعات المنهجية الأصلية وتباينت قليلا بالمراجعة، ومع 
ذلك شملت تصاميم الدراسة المؤهلة التجارب العشوائية المضبوطة 
RCTs، التجارب شبه العشوائية المضبوطة quasi-RCTs، التجارب 
 ،CBA غير العشوائية المضبوطة، الدراسات المضبوطة قبل وبعد
دراسات وقف تنفيذ السلاسل الزمنية، الدراسات الجماعية ودراسات 
مستعرضة. وقد تم تحديد ما مجموعه 171 دراسة مؤهلة، تم إدراج 
84 منها في التحليلات البعدية. لكل نتيجة مرض تم اجراء 4 انواع 

من التحليلات البعدية.
�جميع الدراسات - لتجميع تقديرات التاثير الأولية من الدراسات  	•

لتقدير الأثر الكلي للإصحاح 
�دراسات التدخل - تحليل الدراسات التجريبية التي قيمت على  	•
أكثر  مجمع  تقدير  لإعطاء  الإصحاح  تدخل  التحديد  وجه 

صرامة.
�سلم الإصحاح - تقييم لأنواع مختلفة من الإصحاح على الآثار  	•
الصحية من خلال جمع تقديرات لمستويات مختلفة من خدمة 
الإصحاح )أي إصحاح مقابل عدمه/عدم استخدامه؛ التحسين 

مقابل عدم التحسين، والتحسين مقابل االتشارك(؛ و
�تحليل الطبقية - استكشاف خصائص مجتمع الدراسة )مثل  	•
إعدادات الدراسة، الفئة العمرية، ومدى توافر المياه والصابون(.



139 الفصل 8. الأدلة على فعالية وتنفيذ تدخلات الإصحاح

8 
صل

الف

وعموما، ارتبطت زيادة فرص الحصول على خدمات الإصحاح 
بنسبة %12  أقل  بكثير من الإسهال )فرص  أقل  مع احتمالات 
لجميع الدراسات المجتمعة، 23% فرص أقل في دراسات التدخل( 
وشوهدت احتمالات أقل بكثير من العدوى لـSTH الأربعة الرئيسية 
)الخراطيني، الشعرية .T، الشصية .S، الديدان الاسطوانية(، مع 
ارتباط الفرص مع تباينات الاصحاح بين 20% و25% أقل من 
فقط،  التدخل  دراسات  في  النظر  وعند  الإصحاح.  وجود  عدم 
لا وجود للانخفاض مع وجود تحسينات في الحصول على خدمات 
الإصحاح في الإصابة الشعرية .T لدى الوصول الافضل للإصحاح 
ارتباطا وقائيا ضد مرض البلهارسيا والرمد الحبيبي النشط، وهناك 
استخدمت  ذلك،  للعمر. ومع  بالنسبة  الطول  إيجابية مع  علاقة 
معظم الدراسات التصاميم الرصدية، وأظهرت التقديرات المجمعة 
عدم تجانس كبير وتم تقييم نوعية الأدلة بمنخفضة أو منخفضة 
جدا. وجدت مراجعات فريمان وآخرون (2017) بعض الأدلة على 
وجود تأثير للحدود لتدخلات الإصحاح على درجة z لارتفاع للعمر 
)MD 0.08؛ CI0.00 - 0.16 %95( ولكن لا يوجد تأثير للإصحاح 

على درجة Z للوزن للعمر ولا على الوزن مقابل الطول.

مراجعته  في  مؤهلة  دراسة   54  Speich et al. (2016) حدد 
المنهجية على آثار الإصحاح ومعالجة المياه على عدوى الأوليات 
المعوية )الجيارديا المعوية، النسج المتحولة، E. dispar، هومينيس 
المتبرعمة وأنواع الكريبتوسبوريديوم(، حيث كانت 36 منها متعلقة 
بالاصحاح، 23 وصفت الارتباط بتوفر الاصحاح، اختبرت 11 
منها ارتباط اسستخدام الاصحاح، واثنتين منها لم تفرق بوضوح 
مقطعية  الإصحاح  دراسات  غالبية  كانت  وتوافر.  استخدام  بين 
)ن=29(، والباقي كانت حالات مضبوطة )ن=3(، دراسات تدخل 
)ن=1(، دراسات جماعية )ن=1( أو مشتركة مستعرضة / حالة 
مع  المراحيض  استخدام  أو  توافر  وارتبط  )ن=1(.  مضبوطة 
احتمالات أقل بكثير من الإصابة بفيروس المتحولة )تخفيض بنسبة 
CI: 26-58%, ،%44 %95( والجيارديا المعوية )تخفيض بنسبة 
CI: 19-49% ،%36 %95(، ولكن ليس الرئة السوداء أو الأبواغ.

تمت مراجعة تأثير التدخلات الرامية إلى تحسين التخلص من براز 
بالتربة.  المنقولة  بالديدان  والعدوى  الإسهال  على  الاطفال 
والفتاكة  عشرية  الاثنا  الأنكلستوما   ،T. الشعرية  )الخراطيني، 
الأمريكية( من خلال Majorin et al. (2018). التقت ما مجموعه 
45 مع معايير الاشتمال )11 تجربة مضبوطة عشوائية، 3 دراسات 
من  واثنين  مضبوطة،  حالة   24  ،CBA وبعد  قبل  مضبوطة 

الدراسات الجماعية للرقابة وخمس دراسات مستعرضة(. وشملت 
تدخلات متعددة العناصر وتدخلات التعليم الوحيد. تشير الأدلة 
مع  مرتبطا  كان  الطفل  براز  من  الآمن  التخلص  أن  مجتمعة 
انخفاض احتمالات الإصابة بالإسهال. وجاء الدليل الرئيسي لهذه 
النتيجة من دراسات الحالات والشواهد، التي اقترح فيها أن التخلص 
من براز الطفل في المرحاض كان مرتبطا مع انخفاض 24% من 
فرص حالات الاسهال (CI: 12-34% %95)، في حين أن تبرز 
الطفل في المرحاض )بدلا من أي مكان آخر( كان مرتبطا مع 
انخفاض احتمالات 46% من الإسهال (CI: 10-67% %95). في 
التجارب العشوائية، اقترحت تدخلات الإصحاح للحد خفضا بقيمة 
7% من حالات الإسهال )على الرغم من أن هذه النتيجة لم تكن 
ذات دلالة إحصائية(، في حين ارتبطت تدخلات التثقيف الصحي 
مع تخفيض (CI: 6-27% %95) تم التعرف على تجربتين عشوائية 
مضبوطة المتعلقة بعدوى الديدان المنقولة بالتربة والتخلص من 
الإصابة  تأثير على  لها  أظهر  تقييمها  تدخلات  برازالاطفال ولا 

بالديدان.

عشوائية  تجربة   22  Ejemot-Nwadiaro et al. (2015) حدد 
مضبوطة التي تقارن آثار تدخلات غسل اليدين على الإصابة في 
الإسهال لدى الأطفال والبالغين الذين يعانون بدون اي تدخل. هذه 
التجارب المشمولة من مراكز الرعاية النهارية للأطفال أو المدارس 
في البلدان ذات الدخل المرتفع )ن=12( والتجارب المجتمعية في 
الدول ذات الدخل المنخفض والمتوسط )ن=9( وتجربة واحدة في 
نقص  متلازمة  من  يعانون  الذين  الأشخاص  مع  المستشفيات 
المناعة المكتسب )الإيدز(، تم تعريف التدخل بأنه »الأنشطة التي 
اليدين بعد التغوط أو بعد التخلص من براز  تشجع على غسل 
الأطفال، قبل تناول الطعام، و�إعداد أو تناول الأطعمة«. ركزت 
اليدين  ذلك غسل  في  بما  اليدين  المراجعات حصرا على غسل 
كجزء من حزمة أوسع من التدخلات الصحية، إذا كانت أجرت 
تحليلات لآثار غسل اليدين على الإسهال. وقد تم تحديد نتائج 
التدخل كنتائج ابتدائية )نوبات الإسهال الذي يعرف بأنه: الإسهال 
ثانوي  أو  الديزنتاريا(  أو  المستمر  الإسهال  الابتدائي،   / الحاد 
التغيرات  البالغين،  أو  الأطفال  بين  بالإسهال  المرتبط  )الموت 
السلوكية مثل التغيرات في نسبة الأشخاص الذين أفادوا أو لوجظ 
انهم يغسلون أيديهم بعد التبرز، التخلص من براز الأطفال، أو 
والمواقف  المعرفة  في  والتغيرات  الأطعمة،  تناول  أو  إعداد  قبل 
والمعتقدات حول غسل اليدين، جميع اسباب الوفيات تحت سن 
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أن  إلى  الباحثون  التكلفة( وخلص  والفعالية من حيث  الخامسة، 
تعزيز غسل اليدين ربما يقلل من نوبات الإسهال في كل من مراكز 
الرعاية النهارية للأطفال في البلدان مرتفعة الدخل )30% خفض 
في  تعيش  التي  المجتمعات  وبين  ن=9(   95% CI : 15-42 %
البلدان ذات ذات الدخل المنخفض والمتوسط بنحو )30% تخفيض 
بنسبة CI: 17-38% 28% %95 ن=8( ومع ذلك، لا يعرف الكثير 
عن كيفية مساعدة الناس على الحفاظ على عادات غسل اليدين 
على المدى الطويل. وأظهرت التجارب في المستشفى مع الناس 
المعرضة للخطر انخفاض كبير في متوسط الاصابة بالاسهال 
)1.68 أقل( في مجموعة التدخل، فضلا عن زيادة في وتيرة غسل 
اليدين في مجموعة التدخل، لا توجد مراجعات تقيم أو تبلغ عن 
آثار تعزيز غسل اليدين على الوفيات المرتبطة بالإسهال، الوفيات 

تحت سن الخامسة لجميع المسببات أو التكاليف.

وتناولت دراسات قليلة تأثير الإصحاح على مجموعات فرعية معينة 
من السكان. ومع ذلك، فقد قيمت بعض منها التأثير على الناس 
الذين يعيشون مع فيروس نقص المناعة البشرية )الايدز( كمجموعة 
البيولوجية  العوامل  بسبب  للخطر  المعرضين  من  محددة 
والاجتماعية، اجرى Yates et al. (2015) مراجعة منهجية لأثر 
ورفاه  على صحة  الصحية  والنظافة  والإصحاح  المياه  تدخلات 
الأشخاص الذين يعيشون مع فيروس نقص المناعة البشرية، الذين 
هم في خطر أكبر للالتهابات المعوية من الممرضات البرازية عن 
طريق انتقالها من البراز الى الفم، كما انهم يختبرون أعراض أكثر 
شدة مقارنة مع الاشخاص مكتملي المناعة. أدرجت ستة عشر 
دراسة، منها أربعة )تجربة واحدة RCT، دراستين مستعرضة، دراسة 
حالة مضبوطة( نظرت الى أثراجراءات الإصحاح. تم الإبلاغ عن 
النتائج في مجموعة متنوعة من الطرق، ولكن شكل عدم الوصول 
إلى المنشآت الصحية المنزلية عموما عاملا هاما للخطر، حيث 
وجد أن الوصول الى المرحاض يشكل واقيا من الطفيليات المعوية 

وأمراض الإسهال.

الإدراك والغياب المدرسي
والغياب  المعرفي  التطور  على  الإصحاح  لآثار  استعراض  في 
المدرسي، حدد ( Sclar et al. (2017) 17 دراسة مؤهلة )ثلاث 
تجارب سريرية عشوائية، واحدة غير RCT، واحدة CBA، تسعة 
دراسات مقطعية مستعرضة وثلاث دراسات جماعية(. اثني عشر 
دراسة منهم نشرت في غياب المدرسة، ونشرت أربعة منهم نتائج 
وجدت  النتائج.  كلا  في  ذكرت  وواحدة  الادراكية  التنمية  حول 
الدراسات أن الوصول إلى المرافق الصحية المنزلية عموما له دلالة 
خدمات  توفير  الدراسات  اختبرت  المعرفية.  القدرة  تحسين  في 
والغياب  المدرسة(  أو  المجتمع  أو  الأسرة  )اصحاح  الإصحاح 
المدرسي، ومع ذلك، كانت أكثر غموضا وتفتقر إلى نمط واضح 
التطور  لكلا  للغاية  منخفضة   GRADE نتيجة  كانت  عموما. 

المعرفي وغياب المدرسة.

الرفاه الشخصي
الرفاه  من  جوانب  ثمانية  مع  الإصحاح  بين  العلاقة  فحص  تم 
والسلامة  والاعتداء،  والخوف،  والقلق،  والخجل  )الخصوصية 

.Sclar et al. (2018) والكرامة والحرج من خلال

وحددوا 50 دراسات مؤهلة 35 )دراسة نوعية، ثمانية طرق مختلطة 
وسبع دراسات مستعرضة(، والتي نظرت في الجوانب العلائقية 
والذاتية من الرفاه للأشخاص الذين يستخدمون الإصحاح الخاص 
المدرسة  واصحاح  )ن=13(  المشترك  والإصحاح   )ن=11( 

)ن=22( و/ أو ممارسة التغوط في العراء )ن=18(.

وقد تم تحليل نتائج الدراسة باستخدام مجموعة من رموز الرفاه 
الخصوصية  أن  إلى  النتائج  وأشارت  الإصحاح.  وضع  ورموز 
والأمان كانت المواضيع الأساسية التي أثرت على الجوانب الأخرى 
في  موضح  المفاهيمي  الإطار  في  مبين  هو  )كما  الرفاه  من 
الانحراف  لتوزيع  نظرا  أنه  إلى  المؤلفون  وأشار  الشكل 8.1( 
في  دراسة   14 أجريت  المثال  سبيل  )على  للدراسات  الجغرافي 
الهند(، والتركيز الغالب على تجارب النساء والفتيات )19 دراسات(، 

فإن لدى النتائج تعميما محدودا.
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مراجعة التنفيذ 	8.4

تأثير العوامل السياقية 	8.4.1
والمناخ(  والوضع  السكان،  )مثل  الظرفية  العوامل  تؤثر  كيف 
وعوامل البرامج )مثل السياسات، والتنظيم، ودور الصحة وغيرها 
من القطاعات، والإدارة على مستويات مختلفة من الحكومة( على 

تغطية واستخدام الإصحاح؟

 Overbo et al. (2016) رسمت المراجعة المنهجية التي أجرتها
الرسمية  من خلال كلا من استعراض الأقران والمنشورات غير 
المختلفة  والبرامج  السياسات  استراتيجيات  على  المترتبة  الآثار 
وعوامل البيئة المواتية )مثل التشريعات والتمويل والسياسة( على 
مجموعه  ما  أدرجت  المستدام.  واستخدامه  الإصحاح  اعتماد 

68 دراسة مؤهلة )31 لادبيات استعراض الأقران، 37 منشورا غير 
رسمي( من 27 دولة في استعراض )ستة دراسات نوعية، 25 دراسة 
كمية، تسعة أساليب مختلطة و 28 دراسة حالة( غطت دراسات 
تحسين الإصحاح المنزلي )ن=59(، وصلات الإصحاح المنزلية 
)ن=8(، إدارة الحمأة البرازية )ن=1(، والإصحاح / معالجة مياه 
والمدرسة  )ن=2(  العامة  الصحية  والمرافق  )ن=2(،  الإصحاح 
الإصحاح )ن =8( نشرت عشرة من الدراسات عدة أنواع من تقنيات 
الإصحاح. نشرت أقل من نصف الدراسات (28) حول الاستخدام 
المستدام لمنشآت الإصحاح )وصفها، بأشكال مختلفة، استخدام 
من  الآمن  التخلص  أو  العراء،  في  التغوط  نهاء  و�إ الاصحاح، 
الفضلات(، مع دراسات عادة ما تستخدم البيانات المستدامة التي 
تم جمعها من خلال المشاركين من خلال الإبلاغ الذاتي. وضعت 
المنخفض  الدخل  ذات  بلدان  في  واحدة  عدا  ما  الدراسات  كل 

الشكل 8.1: الإطار المفاهيمي الأولي لتأثير عدم كفاية المرافق الصحية على الرفاه

 الرفاه 
الضعيف

هيكلي

الادراك

الخبرات

 العوامل السياقية
)المساهمة في قضايا الخصوصية والسلامة(

تأثير الاصحاح غير الكافي على الاصحاح

 المحددات الفردية
)المساهمة في قضايا الخصوصية والسلامة(

بيئي

اجتماعي

النقص في ادراك الخصوصية

الكرامة

الخجل

الارتباك

القلق

قلة الخصوصية/ انتهاك 
الخصوصية

النقض قي ادراك السلامة

 الاعتداءات 
)شفوي، بدني، وجنسي(

 على سبيل المثال ابوب مكسورة، 
 بدون اقفال، جدران منخفضة،

اضاءة ضعيفة، اسطح زلقة، قذرة

 على سبيل المثال منطقة خطرة، 
 كثافة سكانية مرتفعة، موسم جاف، 

افاعي، أشواك

 على سبيل المثال الاعراف 
 الاجتماعية، عدم المساواة بين 

الجنسين، العنف القائم على الجنس

 الهوية 
الجنسية

 القدرة 
البدنية

 مرحلة العمر 
)طفل، مرحلة المراهقة، 

حامل، كبار السن(

 حالة الاقامة
)دائمة، متنقل، مشرد(

الحالة الاجتماعية 
والاقتصادية

الخوف
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والمتوسط واستندت معظم البرامج على المناطق الريفية )%62( 
أو موقع لم يتم الإبلاغ عن (%19).

تم ترتيب البيانات الى عوامل تخدم إما التمكين أو العوائق التي 
تحول دون اعتماد الإصحاح و/ أو استخدامه المستدام وفقا للإطار 

كما هو مبين في الشكل 8.2.

الشكل 8.2: إطار اعتماد الإصحاح واستخدامه 
المستدام مستمرة

التنفيذ:
• النشاطات
• المنفذين

المخرجات:
• التبني

• الاستخدام المستدام
• المساواة

سمات المجتمع

البئية الفيزيائية

البيئة التمكينية:
• التشريعات واللوائح

• المالية
• الرقابة الحكومية

معظم النتائج الرئيسية تتعلق بالإصحاح المنزلي، مما يعكس وجود 
عدد أكبر من الدراسات )59 من أصل 68( أفادت المراجعات ما 

يلي:
�كانت الإرادة السياسية والقيادة ضرورية لنجاح البرنامج. 	•

تنسيق  هناك  كان  نجاحا حيث  الأكثر  البرمجة  نتائج  �وقعت  	•
وتعاون بين مختلف القطاعات والجهات المعنية.

�تم العثور على سياسات متناغمة بين القطاعات لحشد الإرادة  	•
السياسية والدعم لبرمجة الإصحاح.

�الحصول على الدعم المادي ساعد في النجاح عندما كان يدار  	•
المجتمع. حيث وضحت  بشكل جيد، وكان هناك طلب من 
إعدادت الدراسة الحاجة الى الدعم، ولكن وجد أن الحصول 
المجتمع  بتعبئة  يقترن  عندما  فعالية  أكثر  كان  الدعم  على 

والشعور بالملكية للمنشأة.

�تم العثور على معايير ومعتقدات ثقافية تختلف اختلافا كبيرا  	•
في  للتغوط  النطاق  القبول واسع  ولكن  والمواقع،  البلدان  بين 
العراء كان عائقا أمام اعتماد الإصحاح. تباينت دوافع اعتماد 
الإصحاح واستخدامه المستدام أيضا بالنسبة للموقع، ولم يبلغ 
من  كثير  في  الاجتماعي  والضغط  والعار  الخصوصية  عن 

الأحيان وعلى نطاق واسع.
المياه  منسوب  ارتفاع  )مثل  المادية  البيئة  الى  الاشارة  �تمت  	•
الجوفية، والفيضانات الموسمية وعدم وجود مساحة( كحاجز 

لاعتمادها.
�وجد ان انشطة التنفيذ ) والتي تشمل الزيارات المنزلية، استخدام  	•
والتعليم  والتثقيف  التقليدية،  والمعلومات  الاعلام،  وسائل 
والاتصال ( تكون فعالة لزيادة الوعي، والطلب على الإصحاح 

وأنها لعبت أيضا دورا في تعبئة المجتمع.
�استشهد بالمراقبة والتقييم باعتبارها ضرورية لتسهيل التخطيط  	•

الاستراتيجي وخلق المساءلة السياسية.

حددت المراجعات العديد من العوامل السياقية التي تسهم في اعتماد 
العوامل  هذه  من  العديد  إن  المستدام.  واستخدامه  الإصحاح 
مترابطة، والتخطيط الفعال والرصد والاستفادة من الدروس في تنفيذ 
البرامج والسياسات يمكن أن تساعد في معالجة بعض الحواجز.

ملخص مراجعات الادلة 	8.5

ويقدم الجدول 8.1 ملخصا شاملا من الاستعراضات.
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ص مراجعات الادلة
الجدول 8.1: ملخ

المرجع.
صل

قسم الف
نوع المراجعة

ف /
الهد

ف
الأهدا

تاريخ الادبيات
اللغات

المحددات 
الجغرافية /
صادية

الاقت

صاميم الدراسة
ت

ضري /
ح

ريفي
تقييم التحيز / 

الدرجة
نوعية الأدلة /

درجات

صحاح اخذه واستخدامه ؟
صول إلى الا

إدامة الو صحية المختلفة في تحقيق و�
ت ال

ما مدى فعالية التدخلا
Garn et al., 2017

8.3.1

مراجعة 
منهجية

ف تؤثر الانواع 
كي

المختلفة من 
صحاح 

ت الإ
تدخلا

على تغطية 
ض 

المرحا
واستخدامه.

من 1950 وحتى 
2015/12/31

منشورة، غير 
ت 

منشورة، تح
الطباعة

ت غير 
ومنشورا
رسمية 

الإنجليزية، 
الإسبانية، 
البرتغالية، 
الفرنسية، 
الألمانية، 
الإيطالية.

لا شيء
منزلي ن=37

ضبوطة 10
تجارب عشوائية م

تجارب عشوائية غير 
ضبوطة 1

م

ضبوطة قبل 
التجارب الم

وبعد 6

ضبوطة قبل 
تجارب غير م

وبعد 11 

تجارب غير عشوائية 
ضبوطة 9

م

مدرسي ن=4

ضبوطة 1
تجارب عشوائية م

تجارب عشوائية غير 
ضبوطة 3

م

لم يذكر
 أداة ليفربول لتقييم 

الجودة تقييم 
 (LQAT) المعدل

ت التدخل 
لدراسا

الكمية. وأشارت 
ت 

معظم الدراسا
ض 

الى بع
المخاطر من 

التحيز 

GRADE
ض إلى 

منخف
ض جدا.

منخف

ف ترتبط 
كي

ص 
صائ

الخ
صميم 

الهيكلية وت
صحاح 

ت الا
منشأ

المختلفة مع 
استخدام 

ض.
المرحا

ن=24

صاميم تجريبية ورصدية،
ت

ت غالبيتها 
كمية ونوعية. كان
رصدية / نوعية.

غير متوفر
غير متوفر

Hulland et al., 
2015

8.3.1

طرق مختلطة 
من المراجعة 

المنهجية

تحديد العوامل 
المؤثرة على 

الاعتماد المستدام.

تاريخ الانتهاء 
 2013/10/01

ض الأقران 
استعرا

ت غير 
والمنشورا
رسمية.

الإنجليزية 
والفرنسية 
والألمانية 
والإسبانية.

ت الدخل 
الدول ذا

ض 
المنخف

والمتوسط

لا قيود على نوع الدراسة

ن=59

لم يذكر
تقييم الجودة 

س 7 
باستخدام مقيا
نقاط المعدل 

ضعتها هاردن 
و

س (2005)، 
وتوما

صى درجة 21 
وأق

ت 
ت درجا

تراوح
صرامة من 8 

ال
الى 21
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المرجع.
صل

قسم الف
نوع المراجعة

ف /
الهد

ف
الأهدا

تاريخ الادبيات
اللغات

المحددات 
الجغرافية /
صادية

الاقت

صاميم الدراسة
ت

ضري /
ح

ريفي
تقييم التحيز / 

الدرجة
نوعية الأدلة /

درجات

De Buck et al., 
2017

8.3.1

طرق مختلطة 
من المراجعة 

المنهجية

كمي فعالية 
ت 

المنهجيا
المختلفة لتعزيز 

غسل اليدين 
وتغيير سلوك 

صحاح
الإ

من 3-1980 /2016
منشوراة، غير 

ت 
منشورة، منشورا

غير رسمية

لا قيود لغوية
ت الدخل 

الدول ذا
ض 

المنخف
والمتوسط 

ت 
ت الدراسا

استبعد
ت 

على المؤسسا
)مثل 

ت(.
المستشفيا

ن= 42

ضبوطة 26
تجارب عشوائية م

تجارب شبه عشوائية 
 

ضبوطة 6
م

تجارب غير عشوائية 
 

ضبوطة 8
م

كورت 2

ضري 6
ح

ريفي 29
اداة كوكرين لخطر 

التحيز. جميع 
ت تملك 

الدراسا
دليلا على التحيز 

صة التحيز في 
وخا

ف، الإبلاغ 
الكش

والاسناد 

GRADE
ضة بالنسبة 

منخف
ت، 

لمعظم التقييما
ت الدلائل على 

كان
صحاح 

نتائج الا
ضة الى 

منخف
ضة للغاية 

منخف

نوعي العوامل التي 
تؤثر على تنفيذ 

نهج تعزيز غسل 
اليدين وتغيير 

صحاح 
سلوك الإ

ن= 28  

ت النوعية معالجة 
الدراسا

العوامل التي تؤثر على تنفيذ 
نهج الترويجية )على سبيل 

س نظرية، 
المثال أسا

ت 
ت الحالة، ودراسا

ودراسا
الظواهر والبحوث 

الإثنوغرافية، بحوث العمل 
ضيعية لتحليل 

والنهج الموا
ت النوعية.

البيانا

U 3

R 19

U & R 3

قائمة التفقد 
 CASPصة بـ

الخا
ت 

)برنامج مهارا
التقييم النقدي(. 

ت 
ت الدرجا

وتراوح
بين 10 )كحد 

صى( و4
أق

Venkataram
anan 

 et al., 2018

8.3.1

طرق مختلطة 
من المراجعة 

المنهجية

تقييم جودة الأدلة، 
ص الآثار 

تلخي
وتحديد العوامل 
التي تؤثر على 

CLTS تنفيذ وفعالية

ث أجري في 
بح

2015/12  وتحديثه 
في 2017/03 

لم يذكر
لا شيء

لا قيود على نوع الدراسة 
 

ن= 200.

الكمي 14

النوعي 29

ت الحالة وتقارير 
دراسا

المشروع 157 

لم يذكر
إطار تقييم الجودة 

لكل نوع دراسة، 
استنادا إلى 3 
ت: جودة 

فئا
التقارير، والتقليل 

من خطر التحيز، 
وملاءمة 

ت. 
الاستنتاجا

)continued( ص مراجعات الادلة
الجدول 8.1: ملخ
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ف /
الهد

ف
الأهدا

تاريخ الادبيات
اللغات

المحددات 
الجغرافية /
صادية

الاقت

صاميم الدراسة
ت

ضري /
ح

ريفي
تقييم التحيز / 

الدرجة
نوعية الأدلة /

درجات

صحية المختلفة في الحد من حمولة البراز البيئي؟
ت ال

ما مدى فعالية التدخلا
W

illiam
s & 

Overbo, 2015

8.3.2

مراجعة 
ت

الادبيا
التسرب على طول 

سلسلة خدمة 
صحاح 

الإ
ض، 

للمراحي
صحية 

الأنظمة ال
صحاح 

الإ
صحاح

والإ

على شبكة 
ت ومحرك 

الإنترن
ث جوجل 

الح
ث العلمية 

للابحا
في الفترة من 

2015/03/15 وحتى 
2015/04/24

ض الأقران 
استعرا

ت غير 
والمنشورا
الرسمية

لم يذكر
لا شيء

النتائج النوعية أو الكمية 
صحاح 

ف تقنية الإ
على وظائ

التلوث الميكروبي، التفريغ، 
النقل، المعالجة أو تلوث 

المياه الجوفية.

غير متوفر
غير متوفر

غير متوفر

ت البرازية؟
ض للممرضا

صحية المختلفة في الحد من التعر
ت ال

ما مدى فعالية التدخلا
Sclar et al., 2016

8.3.3

مراجعة 
منهجية

صحاح 
فعالية الا

ت 
وتدخلا

صحاح على 
الا

مساراتالنقل 
-الفموي  البرازي

من 1950 وحتى 
2015/12

أي حالة منشورة

الإنجليزية، 
الإسبانية، 
البرتغالية، 
الفرنسية، 
الألمانية، 
الإيطالية.

لا شيء 
صميم الدراسة

أي ت

انتقال مياه المجاري عن 
طريق الفم
)ن = 23( 

ضبوطة 8
تجارب عشوائية م

تجارب غير عشوائية 
ضبوطة 1

م

تجارب شبه عشوائية 
ضبوطة 1

م

مقطعية 11

مراقبة حالة 1،

ت جماعية 1
ادراسا

ت المياه
مسافة إمدادا

 
)ن = 6(

مقطعية 6

ضري 10
ح

ريفي 15

ضري وريفي 3
ح

مدارس 1

تم التقييم في 
ت التجريبية 

الدراسا
باستخدام اداة 
ليقربول لتقييم 
جودة المعدلة 

 .LQAT
متوسط ​​خطر 
التحيز يسجل 

 12/8 
)مع 12 مؤشر 
يدل على عدم 

ف عن 
الكش

التحيز( 
 - ولذلك مرتفعة 

نسبيا )المدى 
)11-5

GRADE
ضة أو 

منخف
ضة جدا.

منخف

)continued( ص مراجعات الادلة
الجدول 8.1: ملخ
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8 
صل

الف

المرجع.
صل

قسم الف
نوع المراجعة

ف /
الهد

ف
الأهدا

تاريخ الادبيات
اللغات

المحددات 
الجغرافية /
صادية

الاقت

صاميم الدراسة
ت

ضري /
ح

ريفي
تقييم التحيز / 

الدرجة
نوعية الأدلة /

درجات

ض المعدية، والحالة الغذائية، والرفاه والنتائج التعليمية(؟
صحية )بما في ذلك الأمرا

صحية المختلفة في تحسين النتائج ال
ت ال

ما مدى فعالية التدخلا
Freem

an et al., 
2017

8.3.4

مراجعة 
منهجية 

ث 
- تحدي

ت 
المراجعا

المنهجية 
الموجودة 

ت 
ث مراجعا

تحدي
سابقة-

 نقاط عامة 

من نقطة نهاية 
ت وحتى 

المراجعا
2015/12/31

الإنجليزية، 
الإسبانية، 
البرتغالية، 
الفرنسية، 
الألمانية، 
الإيطالية.

استنادا إلى 
ت 

المراجعا
صلية

الا

ضبوطة، 
تجارب عشوائية م

ضبوطة، 
تجارب شبه عشوائية م
تجارب غير عشوائية 

ضبوطة 
ضبوطة، تجارب م

م
ت السلاسل 

قبل وبعد ودراسا
ت 

الزمنية المتقطعة، دراسا
ت مستعرضة. 

دمج، ودراسا
صميم 

ت عند ت
أي قيود اتبع

صلي.
المراجعة المنهجية الأ

ت 
رؤية المراجعا

الفردية
صرة 

LQAT مخت
ت التجريبية

للدراسا
.GRADE 

ث مراجعة 
تحدي

الإسهال بواسطة 
 Pruss-Ustun et al.

(2014)

ت في 
ن= 33 استخدم

التحاليل البعدية تجارب 
ضبوطة 27

عشوائية م
تجارب غير عشوائية 7

مقطعية 5
ضبط 7

حالة 
ضبوطة قبل وبعد 4

تجارب م
 سلسلة حالة 1

ضري 5
ح

ريفي 14
ضري وريفي 2

ح
المدارس 3

خطر جدي 
 

)افي 5.3(
ض

منخف

ث مراجعة 
تحدي

STH بواسطة 
Strunz et al., 2014

ن=65، 
40 المستخدمة في التحليل 

البعدي - تتفاوت من الديدان 
الطفيلية الخراطيني )ن = 39(
ضبوطة 5

تجارب عشوائية م
تجارب غير عشوائية 

ضبوطة 
م

مقطعية 27
ضبوطة قبل وبعد 1

م
سلسلة حالة 1

طرق مختلطة 1
T. trichura )ن = 34(

ضبوطة 4
تجارب عشوائية م

تجارب غير عشوائية 
ضبوطة 3

م
مقطعية 24

ضبوطة قبل وبعد 1
م

طرق مختلطة 1
دودة الإ نسيلوستوما )ن=42(
ضبوطة 4

تجارب عشوائية م
تجارب غير عشوائية 

ضبوطة 2
م

مقطعية 30
ضبوطة قبل وبعد 2

م
طرق مختلطة 1

ت جماعية 2
الدراسا

الديدان الاسطوانية 
 

)ن= 9(
تجارب غير عشوائية 1

مقطعية 7
ت جماعية 1

دراسا

الدودة الخراطينية
ضري 2

ح
ريفي 22

ضري وريفي 3
ح

المدارس 8
T. trichura
ضري 1

ح
ريفي 20

ضري وريفي 2
ح

مدارس 7
الإ نسيلوستوما

ضري 26
ح

ضري وريفي 5
ح

مدارس 6
الديدان الاسطوانية 

ريفي 6
ضري وريفي 1

ح

خطر شديد 
 

التحيز )اعتمادا 
)STH 5-7,9 على

A. الخراطيني 
ض جدا

منخف
 T. trichura

ض جدا
منخف

دودة الإ 
نسيلوستوما 

ض
منخف

الديدان الاسطوانية 
S. - لا تقييم.

ث مراجعة 
تحدي

التراخوما من 
 Stocks et al.

(2014)

ن=46، 46 المستخدمة في 
التحليل البعدي

التراخوما النشيطة )ن=41(
تجارب غير عشوائية 3

مقطعية 34
السيطرة على الحالة 3

سلسلة حالة 1
الحثرية )ن =10(

تجارب غير عشوائية 
ضبوطة 2 

م
مقطعية 8

التراخوما النشيطة
ضري 2

ح
ريفي 27

ضري وريفي 4
ح

مدارس 1
الحثرية
ريفي 7

المدارس 1

التراخوما النشيطة 
متوسط 8.5 

 
)خطر شديد(

C. الحثرية 10.5 
)مخاطر 
ضة(

منخف

التراخوما النشطة 
عالية

الحثرية معتدل

ث مراجعة 
تحدي

البلهارسيا بواسطة 
 Grim

es et al.
(2014)

ن=30، 23
 المستخدمة في التحليل 

البعدي اعتمادا على 
البلهارسيا

المعوية )ن =23(
مقطعية 22

مراقبة حالة 1
البولية )ن =10(

مقطعية 9
مراقبة حالة 1

المعوية
ضري 6

U 6 ح
ريفي 10

ضري وريفي 2
ح

مدارس 1
البولية 
ريفي 8

المدارس 1

ت 
لا توجد دراسا
تدخل - لذلك 
لا يوجد نتائج

ت 
لا توجد دراسا
تدخل - لذلك 
لا يوجد نتائج

ث مراجعة 
تحدي

التغذية بواسطة 
 Dang Dangour et

al. (2013)

ن=17، 9 المستخدمة في 
س

ب مقيا
التحليل البعدي حس

وزن بالنسبة للعمر والوزن 
الأقل )ن =14(

ضبوطة 7
تجارب عشوائية م

تجارب غير عشوائية 
ضبوطة 6

م
تحارب شبه عشوائية 

ضبوطة 1
م

صر 
وزن مقابل الطول والخ

)ن =7(
ضبوطة 4

تجارب عشوائية م
تجارب غير عشوائية 

ضبوطة 3
م

الطول بالنسبة للعمر والتقزم 
)ن =14(

ضبوطة 8
تجارب عشوائية م

تجارب غير عشوائية 
ضبوطة 6

م

الوزن بالنسبة 
للعمر

ريفي 11
وزن للطول

ريفي 5
الطول بالنسبة 

للعمر
ريفي 12

ص 
التقزم ونق

الوزن 6 و 5.2 
صر 3.5

الخ

الوزن بالنسبة 
ض

للعمر منخف
الوزن بالنسبة 

ض
للطول منخف

وزن بالنسبة للعمر 
ض جدا

منخف

)continued( ص مراجعات الادلة
الجدول 8.1: ملخ
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8 
صل

الف

المرجع.
صل

قسم الف
نوع المراجعة

ف /
الهد

ف
الأهدا

تاريخ الادبيات
اللغات

المحددات 
الجغرافية /
صادية

الاقت

صاميم الدراسة
ت

ضري /
ح

ريفي
تقييم التحيز / 

الدرجة
نوعية الأدلة /

درجات

ض المعدية، والحالة الغذائية، والرفاه والنتائج التعليمية(؟
صحية )بما في ذلك الأمرا

صحية المختلفة في تحسين النتائج ال
ت ال

ما مدى فعالية التدخلا
Freem

an et al., 
2017

8.3.4

مراجعة 
منهجية 

ث 
- تحدي

ت 
المراجعا

المنهجية 
الموجودة 

ت 
ث مراجعا

تحدي
سابقة-

 نقاط عامة 

من نقطة نهاية 
ت وحتى 

المراجعا
2015/12/31

الإنجليزية، 
الإسبانية، 
البرتغالية، 
الفرنسية، 
الألمانية، 
الإيطالية.

استنادا إلى 
ت 

المراجعا
صلية

الا

ضبوطة، 
تجارب عشوائية م

ضبوطة، 
تجارب شبه عشوائية م
تجارب غير عشوائية 

ضبوطة 
ضبوطة، تجارب م

م
ت السلاسل 

قبل وبعد ودراسا
ت 

الزمنية المتقطعة، دراسا
ت مستعرضة. 

دمج، ودراسا
صميم 

ت عند ت
أي قيود اتبع

صلي.
المراجعة المنهجية الأ

ت 
رؤية المراجعا

الفردية
صرة 

LQAT مخت
ت التجريبية

للدراسا
.GRADE 

ث مراجعة 
تحدي

الإسهال بواسطة 
 Pruss-Ustun et al.

(2014)

ت في 
ن= 33 استخدم

التحاليل البعدية تجارب 
ضبوطة 27

عشوائية م
تجارب غير عشوائية 7

مقطعية 5
ضبط 7

حالة 
ضبوطة قبل وبعد 4

تجارب م
 سلسلة حالة 1

ضري 5
ح

ريفي 14
ضري وريفي 2

ح
المدارس 3

خطر جدي 
 

)افي 5.3(
ض

منخف

ث مراجعة 
تحدي

STH بواسطة 
Strunz et al., 2014

ن=65، 
40 المستخدمة في التحليل 

البعدي - تتفاوت من الديدان 
الطفيلية الخراطيني )ن = 39(
ضبوطة 5

تجارب عشوائية م
تجارب غير عشوائية 

ضبوطة 
م

مقطعية 27
ضبوطة قبل وبعد 1

م
سلسلة حالة 1

طرق مختلطة 1
T. trichura )ن = 34(

ضبوطة 4
تجارب عشوائية م

تجارب غير عشوائية 
ضبوطة 3

م
مقطعية 24

ضبوطة قبل وبعد 1
م

طرق مختلطة 1
دودة الإ نسيلوستوما )ن=42(
ضبوطة 4

تجارب عشوائية م
تجارب غير عشوائية 

ضبوطة 2
م

مقطعية 30
ضبوطة قبل وبعد 2

م
طرق مختلطة 1

ت جماعية 2
الدراسا

الديدان الاسطوانية 
 

)ن= 9(
تجارب غير عشوائية 1

مقطعية 7
ت جماعية 1

دراسا

الدودة الخراطينية
ضري 2

ح
ريفي 22

ضري وريفي 3
ح

المدارس 8
T. trichura
ضري 1

ح
ريفي 20

ضري وريفي 2
ح

مدارس 7
الإ نسيلوستوما

ضري 26
ح

ضري وريفي 5
ح

مدارس 6
الديدان الاسطوانية 

ريفي 6
ضري وريفي 1

ح

خطر شديد 
 

التحيز )اعتمادا 
)STH 5-7,9 على

A. الخراطيني 
ض جدا

منخف
 T. trichura

ض جدا
منخف

دودة الإ 
نسيلوستوما 

ض
منخف

الديدان الاسطوانية 
S. - لا تقييم.

ث مراجعة 
تحدي

التراخوما من 
 Stocks et al.

(2014)

ن=46، 46 المستخدمة في 
التحليل البعدي

التراخوما النشيطة )ن=41(
تجارب غير عشوائية 3

مقطعية 34
السيطرة على الحالة 3

سلسلة حالة 1
الحثرية )ن =10(

تجارب غير عشوائية 
ضبوطة 2 

م
مقطعية 8

التراخوما النشيطة
ضري 2

ح
ريفي 27

ضري وريفي 4
ح

مدارس 1
الحثرية
ريفي 7

المدارس 1

التراخوما النشيطة 
متوسط 8.5 

 
)خطر شديد(

C. الحثرية 10.5 
)مخاطر 
ضة(

منخف

التراخوما النشطة 
عالية

الحثرية معتدل

ث مراجعة 
تحدي

البلهارسيا بواسطة 
 Grim

es et al.
(2014)

ن=30، 23
 المستخدمة في التحليل 

البعدي اعتمادا على 
البلهارسيا

المعوية )ن =23(
مقطعية 22

مراقبة حالة 1
البولية )ن =10(

مقطعية 9
مراقبة حالة 1

المعوية
ضري 6

U 6 ح
ريفي 10

ضري وريفي 2
ح

مدارس 1
البولية 
ريفي 8

المدارس 1

ت 
لا توجد دراسا
تدخل - لذلك 
لا يوجد نتائج

ت 
لا توجد دراسا
تدخل - لذلك 
لا يوجد نتائج

ث مراجعة 
تحدي

التغذية بواسطة 
 Dang Dangour et

al. (2013)

ن=17، 9 المستخدمة في 
س

ب مقيا
التحليل البعدي حس

وزن بالنسبة للعمر والوزن 
الأقل )ن =14(

ضبوطة 7
تجارب عشوائية م

تجارب غير عشوائية 
ضبوطة 6

م
تحارب شبه عشوائية 

ضبوطة 1
م

صر 
وزن مقابل الطول والخ

)ن =7(
ضبوطة 4

تجارب عشوائية م
تجارب غير عشوائية 

ضبوطة 3
م

الطول بالنسبة للعمر والتقزم 
)ن =14(

ضبوطة 8
تجارب عشوائية م

تجارب غير عشوائية 
ضبوطة 6

م

الوزن بالنسبة 
للعمر

ريفي 11
وزن للطول

ريفي 5
الطول بالنسبة 

للعمر
ريفي 12

ص 
التقزم ونق

الوزن 6 و 5.2 
صر 3.5

الخ

الوزن بالنسبة 
ض

للعمر منخف
الوزن بالنسبة 

ض
للطول منخف

وزن بالنسبة للعمر 
ض جدا

منخف
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8 
صل

الف

المرجع.
صل

قسم الف
نوع المراجعة

ف /
الهد

ف
الأهدا

تاريخ الادبيات
اللغات

المحددات 
الجغرافية /
صادية

الاقت

صاميم الدراسة
ت

ضري /
ح

ريفي
تقييم التحيز / 

الدرجة
نوعية الأدلة /

درجات

Speich et al., 
2016

8.3.4

مراجعة 
منهجية

تقييم العلاقة بين 
صول الى 

الو
صحاح 

ت الا
منشآ

واستخدامها 
 

)و معالجة المياه( 
صابة 

على والا
ت 

بعدوى الاوليا
.LVHT المعوية

من بدء قاعدة 
ت إلى 

البيانا
2014/01/30

ث المنشورة.
الأبحا

بدون قيود
لا شيء

لا يوجد قيود على نوع 
الدراسة. 

ن=36
مقطعية 30

السيطرة على الحالة 3
تدخل 1

ت جماعية 1
الدراسا

ت 
مستعرضة / الدراسا

جماعية معا 1

لم يذكر
ت

لا يوجد معلوما
استنادا إلى 

GRADE. معظم 
ف 

صن
ت ت

الدراسا
بأنها معتدلة أو 

ضة.
منخف

M
ajorin et al., 

2018

8.3.4

مراجعة 
منهجية

تقييم فعالية 
ت الرامية 

التدخلا
إلى تحسين 

ص من براز 
التخل

للأطفال على 
الوقاية من 

ت 
الإسهال والتهابا

.STH

تعتمد مواعيد 
ث على قاعدة 

البح
ت وتمتد بين 

البيانا
 2014/11

و2015/06 وتحتوي 
ت 

على منشورا
غير رسمية 

لم يذكر
لا شيء

ضبوطة.
أي تجربة م

ن=45
تجارب عنقودية عشوائية 

ضبوطة 11
م

ضبوطة قبل وبعد 3
م

مراقبة حالة 24
ضبوطة 2

ت جماعية م
دراسا

مقطعية 5

ت 
ف دراسا

صن
ت

ت والشواهد 
الحالا

على موقع 
ف )مثل 

التوظي
ت الرعاية 

إعدادا
صحية(. لأنواع 

ال
الدراسة الاخرى 

ن= 21 ر=16

ب 
ب حس

تم حسا
خطر التحيز في 

 .GRADE نتائج
خطر الخلط 

س 
ف للالتبا

والتكي
محددة لكل دراسة.

صنفة 
GRADE م

ب النتيجة. 
حس

ضة جدا أو 
منخف

ض.
منخف

Ejem
ot- 

Nwadiaro et al., 
2015

8.3.4

مراجعة تدخل
ت 

تقييم آثار تدخلا
تعزيز غسل اليدين 

ت 
على حالا
صابة 

الإ
بالإسهال.

من 1966 الى 
ت 

2015/05 مراجعا
ت 

النظائر ومنشورا
غير رسمية

الإنجليزية 
)غير محددة(

لا شيء
ضبوطة 

تجارب عشوائية م
ن=22

كلا المواقع 
ضرية والريفية، 

الح
ت جزءا 

ولكن ليس
ت 

من طبقا
النتائج.

اداة كوكرين لخطر 
التحيز. وكان 

خطر أي نوع من 
ب 

التحيز في الغال
ض أو غير 

منخف
ضح في جميع 

وا
ت.

الدراسا

GRADE
متدرجة من 
الاعلى الى 

الادنى.

Yates et al., 2015

8.3.4

مراجعة 
منهجية

ت المياه 
أثر تدخلا

صحاح 
والإ

صحية 
والنظافة ال

صابين 
على الم

ص 
س نق

بفيرو
المناعة البشرية. 
تم اعتبار 5 نتائج 

ولكن الأوراق 
ت فقط 

وجد
ضة 

ت المرا
لحالا

ت 
)ن=16( والوفيا

)ن=2(.

1995/01 الى 
2014/06

لم يذكر
كان التركيز على 

ت 
البلدان ذا

الموارد المحدودة 

صحاح ن= 4
الإ

ضبوطة 
ت عشوائية م

1اختبارا
مقطعية 2

مراقبة حالة 1

لم يذكر
لم يذكر

ضح 
من غير الوا

ف سجل لكن 
كي

ف: قوية أو 
صن

ت
متوسطة أو 

ضعيفة على 
صميم 

س ت
أسا

الدراسة، تعداد 
ت جماعية 

دراسا
وحجم العينة. 

ت التجارب 
صنف

العشوائية 
ضبوطة انها 

الم
ت 

قوية، وفي دراسا
اخرى بانها 

ضعيفة: 

)continued( ص مراجعات الادلة
الجدول 8.1: ملخ
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المرجع.
صل

قسم الف
نوع المراجعة

ف /
الهد

ف
الأهدا

تاريخ الادبيات
اللغات

المحددات 
الجغرافية /
صادية

الاقت

صاميم الدراسة
ت

ضري /
ح

ريفي
تقييم التحيز / 

الدرجة
نوعية الأدلة /

درجات

Speich et al., 
2016

8.3.4

مراجعة 
منهجية

تقييم العلاقة بين 
صول الى 

الو
صحاح 

ت الا
منشآ

واستخدامها 
 

)و معالجة المياه( 
صابة 

على والا
ت 

بعدوى الاوليا
.LVHT المعوية

من بدء قاعدة 
ت إلى 

البيانا
2014/01/30

ث المنشورة.
الأبحا

بدون قيود
لا شيء

لا يوجد قيود على نوع 
الدراسة. 

ن=36
مقطعية 30

السيطرة على الحالة 3
تدخل 1

ت جماعية 1
الدراسا

ت 
مستعرضة / الدراسا

جماعية معا 1

لم يذكر
ت

لا يوجد معلوما
استنادا إلى 

GRADE. معظم 
ف 

صن
ت ت

الدراسا
بأنها معتدلة أو 

ضة.
منخف

M
ajorin et al., 

2018

8.3.4

مراجعة 
منهجية

تقييم فعالية 
ت الرامية 

التدخلا
إلى تحسين 

ص من براز 
التخل

للأطفال على 
الوقاية من 

ت 
الإسهال والتهابا

.STH

تعتمد مواعيد 
ث على قاعدة 

البح
ت وتمتد بين 

البيانا
 2014/11

و2015/06 وتحتوي 
ت 

على منشورا
غير رسمية 

لم يذكر
لا شيء

ضبوطة.
أي تجربة م

ن=45
تجارب عنقودية عشوائية 

ضبوطة 11
م

ضبوطة قبل وبعد 3
م

مراقبة حالة 24
ضبوطة 2

ت جماعية م
دراسا

مقطعية 5

ت 
ف دراسا

صن
ت

ت والشواهد 
الحالا

على موقع 
ف )مثل 

التوظي
ت الرعاية 

إعدادا
صحية(. لأنواع 

ال
الدراسة الاخرى 

ن= 21 ر=16

ب 
ب حس

تم حسا
خطر التحيز في 

 .GRADE نتائج
خطر الخلط 

س 
ف للالتبا

والتكي
محددة لكل دراسة.

صنفة 
GRADE م

ب النتيجة. 
حس

ضة جدا أو 
منخف

ض.
منخف

Ejem
ot- 

Nwadiaro et al., 
2015

8.3.4

مراجعة تدخل
ت 

تقييم آثار تدخلا
تعزيز غسل اليدين 

ت 
على حالا
صابة 

الإ
بالإسهال.

من 1966 الى 
ت 

2015/05 مراجعا
ت 

النظائر ومنشورا
غير رسمية

الإنجليزية 
)غير محددة(

لا شيء
ضبوطة 

تجارب عشوائية م
ن=22

كلا المواقع 
ضرية والريفية، 

الح
ت جزءا 

ولكن ليس
ت 

من طبقا
النتائج.

اداة كوكرين لخطر 
التحيز. وكان 

خطر أي نوع من 
ب 

التحيز في الغال
ض أو غير 

منخف
ضح في جميع 

وا
ت.

الدراسا

GRADE
متدرجة من 
الاعلى الى 

الادنى.

Yates et al., 2015

8.3.4

مراجعة 
منهجية

ت المياه 
أثر تدخلا

صحاح 
والإ

صحية 
والنظافة ال

صابين 
على الم

ص 
س نق

بفيرو
المناعة البشرية. 
تم اعتبار 5 نتائج 

ولكن الأوراق 
ت فقط 

وجد
ضة 

ت المرا
لحالا

ت 
)ن=16( والوفيا

)ن=2(.

1995/01 الى 
2014/06

لم يذكر
كان التركيز على 

ت 
البلدان ذا

الموارد المحدودة 

صحاح ن= 4
الإ

ضبوطة 
ت عشوائية م

1اختبارا
مقطعية 2

مراقبة حالة 1

لم يذكر
لم يذكر

ضح 
من غير الوا

ف سجل لكن 
كي

ف: قوية أو 
صن

ت
متوسطة أو 

ضعيفة على 
صميم 

س ت
أسا

الدراسة، تعداد 
ت جماعية 

دراسا
وحجم العينة. 

ت التجارب 
صنف

العشوائية 
ضبوطة انها 

الم
ت 

قوية، وفي دراسا
اخرى بانها 

ضعيفة: 

المرجع.
صل

قسم الف
نوع المراجعة

ف /
الهد

ف
الأهدا

تاريخ الادبيات
اللغات

المحددات 
الجغرافية /
صادية

الاقت

صاميم الدراسة
ت

ضري /
ح

ريفي
تقييم التحيز / 

الدرجة
نوعية الأدلة /

درجات

Sclar et al., 2017

8.3.4

مراجعة 
منهجية

تقييم أثر 
صحاح 

الإ
صول، الجودة 

)الو
صحاح 

أو تدخل ا
معين( على 

مستوى الأسرة أو 
المدرسة أو على 
مستوى المجتمع 

على التطور 
ب 

المعرفي والغيا
عن المدرسة أو 

العمل.

من 1950 وحتى 
2015/12 أي حالة 

منشورة 

الإنجليزية، 
الإسبانية، 
البرتغالية، 
الفرنسية، 
الألمانية، 
الإيطالية.

لا شيء
لا قيود على نوع الدراسة.

ن=17
ت عشوائية 

اختبارا
ضبوطة 3

م
ت غير عشوائية 

اختبارا
ضبوطة 1

م
مقطع عرضي 9

ضبوطة قبل 
ت م

اختبارا
وبعد 1

ت جماعية 3
الدراسا

لم يذكر
LQAT المعدلة، تم 

تقييم كل من أوراق 
التنميةالادراكية 

ب المدرسي 
والغيا

لان لديهم خطر 
شديد جدا من 

التحيز.

ت 
صل

GRADE ح
ب 

جميع الجوان
ت قليلة 

على درجا
جدا 

Sclar et al., 2018

8.3.4

مراجعة 
منهجية

تقييم أثر 
صحاح على 

الإ
الرفاه.

من 1950 حتى 
2016/11

أي حالة نشر

الإنجليزية، 
الإسبانية، 
البرتغالية، 
الفرنسية، 
الألمانية، 
الإيطالية.

لا شيء
لا قيود على نوع الدراسة. 

ن=50
النوعي 35

طرق مختلطة 8
مقطعية 7

ت الكمية 
الدراسا

LQAT
ت 

تقييم الدراسا
النوعية باستخدام 
قائمة 17 - نقطة 

المرجعية التي 
ب 

ضعها الكتا
و

 (based on W
alsh &

 Downe, 2006;
 Harden et al.,

.2009)

 .GRADE-CERQual
وقد تم تقييم على 
ضوع 

س المو
أسا

ت االنتائج 
وتباين

ضة جدا 
من منخف

إلى الثقة العالية.

ضلا 
صول التأثير إ ف

ت مختلفة من الحكومة( على و
ت، والإدارة على مستويا

صحة وغيرها من القطاعا
ت والأنظمة وأدوار ال

ب التنفيذ )مثل السياسا
ضع ووالمناخ( وجوان

ف تاثر العوامل الظرفية )مثل السكان، الو
كي

ت المختلفة؟
ص واستخدام التدخلا

صا
عن امت

Overbo et al., 
20168.4

مراجعة 
منهجية

تقييم مدى تأثرت 
صحاح 

اعتماد الإ
واستخدامه 

المستدام من خلال 
صحاح 

برامج الإ
وتنفيذها والبيئة 

التمكينية التي تنفذ 
فيها.

ت بعد 
المنشورا

عام 1990. 
ض الأقران 

لاستعرا
ت غير 

والمنشورا
الرسمية

الإنجليزية
لا شيء

لا قيود على نوع الدراسة.
ن=58

النوعية 6 
الكمية 25

طرق مختلطة 9
ت حالة 28

دراسا

سجل انقسام في 
برنامج )بدلا من 

س
الدراسة( أسا

ضري 6
ح

ريفي 48
ضري وريفي 7

ح

اعتبرت قوية، 
متوسطة أو 

ضعيفة باستخدام 
LQAT، ومعايير 

س من 
الجودة مقتب

 Harden et al.
ب 

2009) أو أسالي
معدلة مقتبسة من 
 Atkins & Sam

pson
(2002

)continued( ص مراجعات الادلة
الجدول 8.1: ملخ

CASP – critical appraisal skills program
; CBA – controlled before-and-after; CERQual – confidence in evidence from

 review of qualitative research; CLTS – com
m

unity-led total sanitation; LM
IC – low- and m

iddle-incom
e countries; LQAT – Liverpool 

quality appraisal tool; NA – not applicable; RCT – random
ized control trial.
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متابعة جدول أعمال بحوث الاصحاح 	9.1

على الرغم من أن التوصيات الواردة في هذه الدلائل التوجيهية 
البحث، وخاصة  لمزيد من  ما زال هناك حاجة  الأدلة،  تدعمها 
وممارسات  الفعالة  السياسات  حول  المعلومات  من  مزيد  لتوفير 
الأدلة  استعراض  من  الناشئة  البحثية  والاحتياجات  التنفيذ. 
)الفصل 8( مفصلة أدناه. وينبغي أن يتضمن تنفيذ جدول أعمال 
يشمل  أن  وينبغي  المصلحة.  أصحاب  جميع  مشاركة  البحوث 
البحث مختلف التخصصات )العلوم السلوكية، الاقتصاد، الهندسة، 
العلوم البيئية، علم الأوبئة، الإدارة، الطب، علم الأحياء المجهرية 
متعددة  بطريقة  تتم  أن  ينبغي  كما  وغيرها(،  العامة،  والسياسة 

التخصصات.

المحلية  والمؤسسات  الأفراد  بنشاط  الأبحاث  تتم  ان  المهم  ومن 
لتعزيز الادراك المحلي في تصميم الدراسة، وبناء القدرات وأيضا 
السياسات على  داخل  النتائج  دراج  و�إ المحلية  المشاركة  لتحسين 

الصعيدين المحلي والوطني

تحتاج الكثير من البحوث اللازمة ان يتم انجازها من خلال التعاون 
من فرق تدخل الاصحاح في سياق برمجة تسليم التدخلات. في 
حين توفر دراسات الفعالية الخاضعة للرقابة معلومات قيمة ومفيدة 
الأجل  وطويل  دقيق  لتقييم  أكبر  حاجة  هناك  المفهوم،  لإثبات 
للتدخلات الفعلية على الأرض وعلى نطاق واسع. من خلال الجمع 
بين هذه الدراسات مع التقييمات الاقتصادية، ينبغي إنشاء البيانات 
التي تسمح الإبلاغ عن الفعالية من حيث التكلفة والفوائد من حيث 
على  العائد  بمقارنة  السياسات  لصناع  يسمح  مما  التكلفة، 

الاستثمارات في قطاعات متعددة.

جدول أعمال البحوث 	9.2

البحوث  من  مزيد  إلى  تحتاج  التي  للمجالات  موجز  يلي  وفيما 
الناشئة عن مراجعة الأدلة )الفصل 8(. وليس المقصود أن تكون 
ثابتة، حيث ستتغير الاحتياجات البحثية مع تغير الظروف وتظهر 

نتائج جديدة.

استراتيجيات لتشجيع الحكومات على تحديد  	9.2.1
الأولويات، تشجيع ومراقبة الاصحاح

دور  على  التوجيهية  الدلائل  هذه  في  الواردة  التوصيات  تركز 
الحكومات في تعزيز التغطية الشاملة واستخدام المرافق الصحية. 
ولكن، هناك القليل من البحث على السياسات والاستراتيجيات )بما 
في ذلك التعاون مع الشركاء من المجتمع المدني والقطاع الخاص( 
هذه  لمتابعة  وتنفذها  تتبناها  أن  الحكومات  على  يجب  التي 
السياسيين، علماء  للمحللين  التوصيات بشكل فعال. هناك دور 
لتحديد  وغيرها  العام  القطاع  مدراء  الاقتصاد،  السياسة، 

الاستراتيجيات، للمساعدة في صياغة السياسات وتقييم النهج.

ايجاد بيئة مواتية 	9.2.2
هناك القليل جدا من المعلومات عن آثار مكونات بيئة التمكين 
)المؤسسات، السياسات، الاستراتيجيات، التخطيط، التنظيم، الإنفاذ 
دامة استخدامه في المرجعيات  والقدرة( على اعتماد الاصحاح و�إ
المتقابلة، حيث اضطرت المراجعات الأخيرة إلى الاعتماد بشكل 
رئيسي على تقارير حالات الدراسة من المنشورات غير الرسمية 
(Overbo et al., 2016). دراسات قليلة )مراجعة نظيرة أو غير 
ذلك( حللت آثار البيئة التمكينية على اعتماد أو استخدام توصيلات 

الفصل 9
الاحتياجات البحثية
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الصرف،  مياه  معالجة  البرازية،  الحمأة  إدارة  خدمات  الصرف، 
الاصحاح المدرسي أو الصحة العامة. أيضا، تم العثور على أدلة 
التمويل.  برنامج  وتوافر  التنظيمات  التشريعات،  آثار  قليلة على 
هناك حاجة لفهم كيف يمكن للحكومات، المنظمات غير الحكومية، 
الجهات المانحة والقطاع الخاص دعم تنفيذ نطاق واسع من برامج 

الاصحاح الفعالة والاستراتيجيات، وكذلك الحوافز والحواجز.

تحسين التغطية وتأمين الاستخدام  	9.2.3
الصحيح، المستمر والمستدام

يوجد حاليا دراسات محدودة فقط لتقييم فعالية برامج تحقيق تغطية 
استخدام  ديمومة  على  وللحفاظ  بأكمله  المجتمع  في  الاصحاح 
المرحاض بعد انتهاء البرنامج. ينبغي لهذه البحوث أن تشمل دراسة 
مدى ترويج التسهيلات لتلبية احتياجات المستخدمين، مع ضمان 

نظام الاصحاح الآمن.

وقد أظهرت الأبحاث التحديات لتحقيق الاستخدام الأمثل لمرافق 
الاصحاح (Garn et al., 2017). ومع ذلك، حتى الآن، فقد كان 
هناك عدد قليل من الدراسات الصارمة تثبت فعالية استراتيجيات 
لتشجيع  التي يمكن تطبيقها  السلوك والحوافز الاقتصادية  تغيير 
الاستخدام الصحيح، الاستخدام الثابت والمستدام لمرافق الاصحاح. 
من المهم بصفة خاصة اجراء البحوث التكوينية وتقييم التدخلات 
على المدى المتوسط والمدى الطويل من خلال البحوث الميدانية 

لمعالجة المسائل على:
	�التعمير ونوعية المرافق والعوامل المؤثرة عليها، بما في ذلك  •
السيئة  والممارسات  العراء  في  بالتغوط  اتصالها  حيث  من 

الأخرى.
	�التفريغ وسلوكيات استبدال الحفرة الممتلئة)وخاصة في المناطق  •

الحضرية(؛
	�ممارسات المعالجة / التخلص منها؛ •

	�الاختلافات في الحاجات والاستخدام اعتمادا على عوامل مثل  •
الجنس والعمر والعرق والثقافة والعجز، والدخل وما إلى ذلك؛

خدمة  سلسلة  على  )وتأثيرها  الاصحاح  تقنيات  	�تفضيلات  •
الاصحاح(؛

المنزلي  القوانين على الاستثمار  	�تأثير الاصحاح عن طريق  •
والسلوكيات.

	�المنتجات والمواد التي تمكن من تحسين السلوكيات والممارسات  •
)التصميم المرتكز على الإنسان(؛
	�التغييرات في القواعد المحلية؛ و •

	�العوامل التي قد تؤدي بالسكان للعودة إلى التغوط في العراء  •

تقدير الآثار الصحية الناجمة عن تدخلات  	9.2.4
الاصحاح

لدعم  كافية  غير  الصحية  الآثار  ان  على  الأدلة  أن  حين  في 
توصيات واسعة على تحسين الاصحاح، فإنها لا تزال محدودة 
وذات نوعية رديئة عموما. وقد استخدمت معظم الأبحاث التي 
تصاميم  على  مستعرضة(  غالبا  هي  )والتي  الآن  حتى  أجريت 
الدراسة الرصدية. لتحسين قوة الأدلة على التأثيرات الصحية، هناك 
حاجة إلى إجراء دراسات على المدى الطويل في إعدادات متعددة 
مسارات  جميع  تقيم  دقيقة  أخرى  تصاميم  أو  عشوائية  لاحقة 
التعرض. وهناك مجموعة متزايدة من الأدلة تشير إلى أنه لن يتم 
الكشف عن تخفيض المرض إلا بتغطية استخدام الاصحاح في 
اعتماد  يوفر  حين  في   .(%70<) مرتفع  مستوى  على  المجتمع 
الاصحاح من قبل المجتمع القدرة على استفادة الأعضاء الذين 
يترددون في اعتماده، مثل »حصانة القطيع« والتي تم في الاونه 
الاخيره التحقيق فيها (Fuller 2016). يمكن أن يساعد مزيد من 
العمل في هذا المجال في تحديد العتبات اللازمة لتحقيق مثل هذه 
تعود  كخدمة  الاصحاح  إنشاء  في  والمساعدة  الخارجية  العوامل 
العام.  الاستثمار  يبرر  وبالتالي  بأكمله،  المجتمع  على  بالفائدة 
ولذلك، ينبغي أن تركز الدراسات على الرفاه ونتائج المساوة وكذلك 
التغيرات في الحمل البرازي في البيئة أو التعرض كنتائج متوسطة 
مرتبطة بالتدخل، عند مستويات أدنى من التغطية. الدراسات الفعالة 
التدخلات  أثر  تقييم  أيضا على  يساعد  أن  يمكن  البرامج  وتقييم 
الصحية المحتملة )القسم 9.2.3(. وينبغي أيضا تعلم الدروس من 
التجارب التي فشلت في تحقيق النتائج المتوقعة )على سبيل المثال 
 .،2018 Null  ،2018  ،Lupy 2014؛   ،Boisson et al

.)2014 ،Patil 2017؛Sinharoy
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وهناك حاجة إلى مزيد من الأبحاث: 
	�لاستكشاف أثر الاصحاح على النمو البدني والمعرفي والآثار  •

على المدى الطويل على الإنتاجية والتنمية الاقتصادية؛
السكان  من  الصحية  المرافق  احتياجات  توصيف  اجل  	�من  •
الاحتياجات  ذلك  في  )بما  المطلوبة  والجودة  المستهدفين 

المتصلة بنوع الجنس( من خلال البحوث التطبيقية شامل؛ 
	�لدراسة الآثار المحتملة للصرف الصحي على مسببات الأمراض  •

ذات الأولوية )انظر الجدول 6.1(؛
الصحية الأخرى وعلى  النتائج  تأثير الاصحاح على  	�لدراسة  •
الهضمي  الجهاز  أمراض  )مثل  المصاحبة  الامراض  خطر 
أجل:  من  البحث  ذلك  في  بما  التنفسي(؛  الجهاز  والتهابات 
تطوير طرق رخيصة وموثوقة لتقييم انتشار الاعتلال المعوي 
البيئي؛ مقارنة التأثيرات الصحية والتغذوية للإسهال والاعتلال 
الإسهال  إحصاءات  استخدام  إمكانية  ومدى  البيئي  المعوي 
كمؤشرات بديلة لانتشار وشدة الاعتلال المعوي البيئي؛ وتقييم 
متطلبات الطاقة والبروتين التي تسببها الاعتلال المعوي البيئي؛

المتعلقة  الصحية  النتائج  على  المناخ  تغير  تأثير  	�لدراسة  •
أنظمة  وأداء  الشاملة  الاستدامة  بالاصحاح، سواء من حيث 
الاصحاح، وعلى مسببات الأمراض وناقلات المرافق الصحية 

ذات الصلة.

ألاساليب المحسنة لتقييم وجود الممرضات  	9.2.5
المتصلة بالمرافق الصحية في البيئة 

والتعرض لها
على الرغم ان الأساليب الميدانية والمخبرية المستخدمة لتقييم وجود 
الملوثات البيئية أو التعرض لها تتطور، فانها لا تزال أساليب تعتمد 
عادة على البكتيريا البرازية كمؤشر)مثل E. القولونية، S. البرازية 
والقولونية المقاومة للحرارة(. ومع ذلك، تشير الأدلة إلى أن هذه 
المؤشرات يمكن أن يكون لها أصول او مصادر بيئية، وبالتالي 
قد لا تتوفر تقديرات دقيقة من التعرض للبراز. وهناك أيضا حاجة 
لاستخدام على نطاق أوسع لطرق التحليل الميكروبية الجزيئية في 

مجال البحوث، والتي هي حاليا محصورة إلى حد كبير بالمختبرات 
لأنها  والكواشف،  المعدات  من  كبيرة  متطلبات  مع  المتخصصة 
يمكن أن تستخدم لاستهداف مسببات الأمراض بدلا من المؤشرات 

البرازية.

ان تحديد مسارات نقل البراز الرئيسية محليا هامة ويمكن أن توفر 
معلومات قيمة لتحديد أولويات التدخلات. وهناك أيضا حاجة ملحة 
للنهج الذي قبض التعرض الشخصي الكامل لمسببات الأمراض 
البرازية، وليس فقط الأساليب التي تقييم وجود مسببات الأمراض 

وكميتها من من خلال مختلف مسارات انتقال العدوى.

منع تصريف مسببات الأمراض البرازية  	9.2.6
في البيئة

سلسلة  من  »التسريبات«  الفضلات  مكان  تحديد  الضروري  من 
الصحة  على  الخطر  ومعالجة  فهم  أجل  من  الاصحاح،  خدمة 
العامة الناجمة عن عودة غير آمنة للفضلات البشرية على البيئة، 
لا يوجد حاليا معلومات محدودة، على سبيل المثال، على نسبة 
من الحمأة البرازية غير المعالجة التي يتم التخلص منها )عبر 
مجموعة من الممارسات( في المياه السطحية، الأراضي الزراعية، 
المستقبل  في  اكثر  البحث  يجب  المحلية.  المجتمعات  وداخل 
البرازية، على وجه  الحمأة  إدارة  الحفرة وسلوك  إفراغ  بخصوص 
التحديد، على موقع التخلص من أجل توصيف أفضل للمخاطر 
الصحية العامة المرتبطة بها. وهناك أيضا قلة في المراجع عن 
من  الخارجة  السائلة  التدفقات  في  الممرضة  الكائنات  مصير 
الأنظمة داخل الموقع ودخولها منها إلى البيئة )على سبيل المثال 
وحجم  وغيرها(  المصارف  ومياه  الجوفية،  والمياه  التربة،  في 
المخاطر الصحية العامة ذات الصلة. وقد بذلت الجهود الأولية 
الصحية  والمخاطر  والتعرض  للبيئة،  الممرض  دخول  لتحليل 
أدلة  الناجمة عن ذلك (Mills et al 2018)، ومع ذلك مطلوب 

تجريبية إضافية كبيرة لوضع نهج قوي.
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وتشمل الثغرات الحرجة التعرف على خصائص ومصير الحمأة 
البرازية التي تم جمعها، وكفاءة عمليات المعالجة. في حين ذكرت 
بعض الدراسات كميات الحمأة البرازية التي تم جمعها، معالجتها، 
والتخلص منها بطريقة صحيحة في بعض المدن، فأنه لا توجد 
تقديرات أو دراسات لكثير من المناطق. ومن شأن وجود تقديرات 
موثوقة أكثر من الجمع وحتى التخلص توضيح أفضل الثغرات 
والفرص الإقليمية ضمن سلسلة خدمة الاصحاح. وبالمثل، هناك 
كفاءة  ولكن  معالجتها  يتم  التي  الصرف  لمياه  عالمية  تقديرات 
المعالجة وفي بعض الحالات مستوى المعالجة غير معروف. تظهر 
النتائج من الدراسات التي تمت مراجعتها، انه حتى مع عمليات 
المعالجة المتقدمة، فان بعض مياه الصرف الخارجة لا تزال تحتوي 
غير  أدلة  وهناك  الأمراض.  مسببات  من  عالية  مستويات  على 
كافية، على مصير مسببات الأمراض المختلفة داخل نظم معالجة 
ومع   .(Williams & Overbo, 2015) الطفيلية  الديدان  )مثل 
بحوث  إلى  حاجة  هناك  المناخي،  التغير  آثار  تكشف  استمرار 
عملية لفهم تأثيرها على فعالية أنظمة الاصحاح في منع تدفق 

الممرض الى البيئة باستمرار.

استكشاف التصاميم والخدمات البديلة 	9.2.7
ان زيادة الكثافة السكانية والإجهاد البيئي )بما في ذلك ندرة المياه( 
وأنظمة  الفردية  المنزلية  للمراحيض  بدائل  يتطلب  أن  يحتمل 
الاصحاح القائمة على المياه. في حين أثارت الدراسات مخاوف 
المشترك  بالاصحاح  المرتبطة  السلبية  الصحية  النتائج  بشأن 
(Heijnen et al., 2014; Baker et al.,2016)، وهذا قد يعزى إلى 
العوامل التي يمكن تحسينها برمجيا مثل ضعف إمكانية الوصول، 
 .(Heijnen et al., 2014 and 2015) دارة النفايات الصيانة، و�إ
على نطاق صغير، خفضت أو الغت الحلول المبتكرة في واجهة 
المستخدم وعلى امتداد سلسلة الخدمة الحاجة إلى المياه لشطف 

المراحيض ونقل النفايات.

وهناك حاجة خاصة لإيجاد حلول مبتكرة تقودها الأدلة من البحوث 
التشغيلية لإفراغ مرافق الاصحاح في الموقع في إعدادات الدخل 
المنخفض وذات الكثافة السكانية العالية ولنقل آمن ومستدام للحمأة 
وخدمات التخلص للتأكد من أن النفايات يتم التعامل أو احتواها 
بشكل صحيح. وهناك أيضا عدم وجود حلول لتحسين الاحتواء 
والتعرض لملوثات من الانظمة في الموقع من التدفقات السائلة 
الخارجة الى المصارف المقتوحة. وهناك أيضا حاجة لتحسين أطر 
صنع القرار للمساعدة في الاستثمارات ذات الصلة عبر الحلول 

في الموقع، اللامركزية والمركزية، وتحقيق التوازن بين الأهداف 
الاقتصادية، البيئية، والصحة العامة.

تحتاج إمكانات القطاع الخاص، بشكل منفصل أو في شراكة مع 
الحكومات والمجتمع المدني، للمساهمة في تطوير وتوسيع نطاق 
حلول الاصحاح وخاصة في الأماكن المهملة أو التي تعاني من 
نقص التحقيق والبحث. هناك حاجة إلى مزيد من البحوث لإنشاء 
وتقييم وتنتج مرافق الاصحاح مقبولة، وبأسعار معقولة ومستدامة 

بيئيا وخدمات إدارة النفايات التي تعالج هذه التحديات وغيرها.

ضمان أن تدخلات الأصحاح المقترحة  	9.2.8
مناسبة ثقافيا، تحترم حقوق الإنسان 

وتعكس كرامته
الاجتماعية،  الدينية،  الثقافية،  التحديات  الاصحاح  يعرض 
والسياسية الكبرى. ومع ذلك، فقد تم إجراء بحوث قليلة نسبيا على 
مدى توافق مبادرات الاصحاح )سواء من حيث المرافق والطرق 
الترويجية( مع القيم والتقاليد والأعراف للسكان المستهدفين بطريقة 
الآمنة وحماية صحة  الاصحاح  انظمة  استخدام  تمكن كلا من 
ورفاه جميع الأفراد. في حين انه تم وصف تفضيلات وممارسات 
المستخدم في وقت ما في المراجع، هناك حاجة إلى بحوث عملية 
لتطوير وتقييم مدى استجابة التدخلات لاحتياجات ثقافية محددة.

على الرغم من تم الاعتراف بالاصحاح كحق من حقوق الإنسان 
وتم الترويج له باعتباره وسيلة لدفع عجلة الكرامة الشخصية، هناك 
يمكن  التي  الطريقة  بشأن  التوجيه  لتوفير  الأبحاث  من  القليل 
للاصحاح فيها ان يتوافق بشكل أفضل مع معايير حقوق الإنسان 
حيث  من  والمجتمعات  المستخدمين  لجميع  الاصحاح  لخدمات 
التكاليف،  تحمل  على  القدرة  الجودة،  الوصول،  إمكانية  الوفرة، 
والقبول. على سبيل المثال، توجد ثغرات في البحوث فيما يتعلق 
بالقبول )على سبيل المثال، أفضليات تقنيات الاصحاح من الفئات 
المختلفة وتأثيرها على سلسلة خدمة الاصحاح(، وكذلك القدرة على 
تحمل التكاليف )على سبيل المثال، خيارات التمويل الاستهلاكي 
/ البدائل وأفضل الطرائق واستهداف طرق لتمكين الأسر والفئات 
الفقيرة للوصول إلى تحسين الخدمات(. وبما أن هذه المعايير تؤثر 
أنظمة  واستدامة  وظائف  المستمر،  والاستخدام  التبني،  على 
الاصحاح، وأنها ينبغي أن تعالج كجزء أساسي من عمليات تقييم 

البرامج الصحية والدراسات.
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تخفيف التعرض المهني  	9.2.9
يتعرض عمال الاصحاح الى مخاطر بعض الاخطار الصحية المهنية 
 (Chaeles 2009, Tiwari  بما ان عملهم يتطلب العمل الشاق
لتنظيف ا د  وموا مة  لسا ا للغازات  لتعرض  وا  ،2008) 

 ،(Knight & Presnell, 2005; Lin et al., 2013; Tiwari, 2008)
ومعالجة النفايات الصلبة المتخلص منها في المراحيض بالإضافة 
إلى التعرض للحمأة البرازية والمجاري. عدم وجود معدات الوقاية 
للحمأة  المتكرر  والتعرض  الآمنة  غير  والممارسات  الشخصية، 
البرازية والمجاري يمكن أن يؤدي إلى مجموعة واسعة من الآثار 
السلبية الصحية )مثل الجهاز الهضمي والتهابات أخرى، مشاكل 
في الجهاز التنفسي، وقضايا الجلدية اضطرابات العضلات والعظام 
 (Glas et al 2001, Jegglie et al 2004, )والإصابات الجسدية
(Thorn 2001, Tiwari 2008. هناك حاجة إلى بحوث عن طرق 
فعالة للتخفيف من المخاطر التي تم تحديدها، لا سيما في البلدان 

المنخفضة والمتوسطة الدخل.

خفض الآثار البيئية الضارة 	9.2.10
التوجيهية تركز على صحة الإنسان،  الدلائل  في حين أن هذه 
يمكن لممارسات الاصحاح العشوائية التي تؤثر سلبا على البيئة 
ان تنتج في كل من المدى القصير وعلى المدى الطويل مخاطر 
على الصحة. المياه، على سبيل المثال، يمكن أن تكون ملوثة 
بمركبات من الاصحاح في الموقع من خلال ثلاثة مسارات رئيسية 
هي: رشح الحفرة، فيضان الحفرة، والتخلص العشوائي من النفايات 
غير المعالجة أو المعالجة جزئيا. في حين أن الكثير من مراجع 
التلوث  هذا  ويرتبط  الميكروبية،  الملوثات  على  تركز  الاصحاح 
أيضا مع الملوثات الكيميائية، مثل النترات والكلوريد والفوسفات 
والأمونيا (2013Graham). وجود هذه المواد الكيميائية في المياه 
التي قد  إلى تكون الطحالب الضارة،  السطحية يمكن أن يؤدي 
الأسماك  )مثل  الغذائية  السلسلة  في  السموم  تراكم  إلى  تؤدي 
والمأكولات البحرية(، وانخفاض مستويات الاوكسجين واحتمال وفاة 
على  الممارسات  هذه  آثار  لتقييم  لبحث  حاجة  هناك  الأسماك. 
صحة الإنسان، ووضع استراتيجيات تخفيف فعالة من حيث التكلفة 

.LMICs في

الروابط بين الاصحاح والحيوانات  	9.2.11
وتأثيرها على صحة الإنسان

الصلة  ذات  الصحية  والآثار  الحيوانات  بين  الروابط  تعالج 
بالاصحاح بشكلغير متسق في مجال البحوث وبرامج الاصحاح. 
وتشمل هذه العوامل الحيوانات المنزلية/الاليفة التي تعمل كناقلات 
الإنسان  براز  في  الأمراض/الممرضات  مسببات  لنقل  ميكانيكية 
الإنسان  براز  من  الحيوان  واستهلاك   ،(Mandell et al 2010)
الحياة  دورة  طفيلي(  )عادة  الممرض  العامل  من   كجزء 
مسببات  تحمل  الحيوانات  براز   ،(WHO, UD,2005Webber)
الحيوان  البشر (Penakalapati)، وبراز  التي تصيب  الأمراض 
الميكانيكية  ناقلات  بمثابة  التي تكون  الذباب  المساهم في تربية 
حالة  في  كما  ذلك،  وغير  )البراز  البشرية  الأمراض  لمسببات 
 (Fotedar, 2001; Khin et al., 1989; Stocks et al., )التراخوما
(Szostakowska et al., 2004 ;2014. هذه التفاعلات متعددة 
معقدة وصعبة للتقييم وقد تكون عاملا هاما غير مفهوم في تجارب 

الاصحاح التي فشلت في تحقيق النتائج الصحية المتوقعة.

في حين لم يعالج البراز الحيواني على وجه التحديد في هذه الدلائل 
التوجيهية، ولديها اثر ضار محتمل على صحة الإنسان. وتبين 
درست  التي   ،(Penakalapati, 2017) المنهجية  المراجعة  من 
التأثيرات على صحة البشر من التعرض لسوء ادارة براز الحيوان 
المتعلقة  والمسارات  والاصحاح  المياه،  طريق  عن  تنتقل  التي 
الحد من  مثل  الرقابة  تدابير  تقييم  قليلة  كانت دراسات  بالنظافة 
التعايش مع الحيوانات، وتوفير المجارف لبراز الحيوان، والسيطرة 
على حركة الحيوان، وخلق فضاءات آمنة الطفل، وتحسين الرعاية 
البيطرية وتعزيز النظافة. من المجالات التي يمكن إجراء مزيد من 
براز  مع  الاتصال  بنقاط  المتعلقة  السلوكيات  يلي:  ما  البحوث 
الثقافية  البراز الحيواني؛ السلوكيات  الحيوان؛ تلوث الاغذية من 
لإدارة البراز الحيواني. أهمية إدارة براز الحيوانات للسيطرة على 
الذباب وغيرها من ناقلات الحشرات للسكان. المخاطر الصحية 
الحادة والمزمنة المرتبطة بالتعرض لبراز الحيوان؛ والعوامل التي 
تنشأ من  التي  تؤثر تركيزات وسفك معدلات مسببات الأمراض 
الجوانب  بين  المفاضلة  ذلك،  إلى  بالإضافة  الحيوان.  براز 
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الاقتصادية لممارسات تربية الحيوانات، والتغذية والأمن الغذائي 
وأهداف مكافحة الأمراض بحاجة إلى دراسة من خلال البحوث 
التكوينية والتشغيلية، وهذه تؤثر على الفعالية المحتملة لتدخلات 

الاصحاح ومكافحة الأمراض.

بحث القضايا حول الاصحاح والجنس 	9.2.12
تستدعي القضايا الخاصة حول الجنس والاصحاح، والتي غالبا 
ما تكون محددة السياق، ووسائل التغلب على هذه التحديات إجراء 
مزيد من البحوث. وغالبا ما تواجه النساء والفتيات تحديات خاصة في 
وجود فرص الحصول على مرافق الاصحاح الملائمة واستخدامها. 
الشخصي، وقضايا الخصوصية  القلق بشأن الأمن  ويشمل هذا 
والاعتماد على مرافق الاصحاح لإدارة نظافة الطمث. من ناحية 

أخرى وحيث التغوط في العراء هو شائع، قد أظهرت الأبحاث في 
بعض الإعدادات إن استخدام المرحاض أقل بين الرجال والأطفال 
من بين النساء والفتيات ( 2017Sinharoy, 2014Coffey) نظرا 
لجوانب مثل بيئات العمل أو الممارسات الثقافية. يتزايد الاعتراف 
المرحاض  إلى  الوصول  من  الاستبعاد  عدم  لضمان  بالحاجة 
واستخدامه على أساس الجنس، واستيعاب صراحة جميع الهويات 
والمراجع الاصحاح  برامج  في  الجنس،  ثنائية  وغير   ثنائية 
(Benjamin & Hueso, 2017; Boyce et al., 2018)؛ ومع ذلك، 
لا بد من البحث الاجتماعي والعملي القائم على المشاركة وشاملة 
لجميع  الشامل  الوصول  تدعم  التي  والمعايير  القوانين  لتوجيه 
الأجناس، خاصة فيما يتعلق بالمراحيض في المؤسسات وأماكن 

.LMICs العمل والأماكن العامة وفي
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ورقة الوقائع 1

المرحاض الجاف أو الدافق مع التخلص في الموقع

ملخص
يستند هذا النظام على تقنية استخدام الحفرة الواحدة لجمع وتخزين 
بدونها،  أو  الدفق  مياه  استخدامه مع  يمكن  النظام  الفضلات. هذا 
اعتمادا على المرحاض. ويمكن أن تشمل مدخلات النظام، البول، 
البراز، مياه التشطيف، مياه الدفق ومواد التنظيف الجافة. إن استخدام 
مياه الدفق، مياه التشطيف ومواد التنظيف سوف يعتمد على توافر 
المياه والعادات المحلية. يمكن أن يكون المرحاض لهذا النظام إما 
جافا أو مرحاضا دافقا. يمكن بالإضافة إلى ذلك أن تستخدم مبولة. 
 (VIP) يتصل المرحاض مباشرة بحفرة واحدة أو حفرة محسنة التهوية
للاحتواء. عندما تمتلأ الحفرة تتخلل المادة المرتشحة من الحفرة الى 

التربة المحيطة بها.

وعندما تمتلئ الحفرة يمكن ردمها بالتربة ويمكن زراعة الاشجار المثمرة 
أو اشجار الزينة. وتكون الحمأة بمثابة محسن للتربة بزيادة المادة 
العضوية مما يؤدى إلى تحسين القدرة على الاحتفاظ بالمياه وتوفير 
المواد الغذائية الإضافية التي تقل ببطء مع مرور الوقت. ولابد من 
حفر حفرة جديدة وهذا ممكن عموما فقط عندما تكون البنية الفوقية 

)الحمام( القائمة متحركة.

القابلية للتطبيق
الملاءمة: ينبغي اختيار هذا النظام فقط عندما يكون هناك مساحة 
كافية لحفر الحفر الجديدة باستمرار. في المناطق الحضرية المكتظة، 

لا يكون هناك مساحة كافية لحفر الحفر الجديدة باستمرار.

شبه  والمناطق  الريفية  للمناطق  الأنسب  هو  النظام  فإن  ولذلك، 
الحضرية المحيطة بالمدن، حيث تكون التربة مناسبة لحفر الحفر 
وامتصاص العصارة. وهي ليست مناسبة في الأرض الصخرية، أو 
المواقع التي يكون فيها مستوى المياه الجوفية مرتفع أو تكون التربة 
لهطول  عرضة  تكون  التي  المناطق  تناسب  لا  أنها  كما  مشبعة. 
الأمطار الغزيرة والفيضانات، والتي قد تتسبب في فيضان الحفر إلى 

منازل المستخدمين أو للمجتمع المحلي2، 3.

عندما لا يكون من الممكن حفر حفرة عميقة أوعندما يكون مستوى 
المياه الجوفية عالي جدا، فان بناء حفرة مرتفعة وضحلة يمكن ان 
يكون بديلا مجديا، حيث يمكن تمديد الحفر الضحلة عن طريق بناء 
حلقات أو كتل خرسانية بشكل راسي فوقها، ويمكن أيضا بناء الحفر 
المرتفعة في منطقة الفيضانات المتكررة للحفاظ على المياه من التدفق 

إلى الحفرة اثناء الأمطار الغزيرة4.

التكلفة: هذا النظام هو واحد من الانظمة الأقل كلفة من ناحية البناء، 
من حيث التكلفة الرأسمالية وتكاليف الصيانة، وخاصة إذا كانت البنية 

الفوقية متحركة ويمكن إعادة استخدامها2، 3.

متطلبات التصميم
الحمام: وينبغي بناء المرحاض من الخرسانة، الألياف الزجاجية، 
التنظيف،  لسهولة  للصدأ  المقاوم  الفولاذ  أو  )البورسلان(  والخزف 
بحيث تكون مصممة لمنع مياه الأمطار من التسلل أو الدخول في 

الحفرة2، 3.

الاحتواء: في المتوسط تتراكم المواد الصلبة بمعدل 40 إلى 60 لتر 
لكل شخص في السنة وتصل إلى 90 لتر للشخص الواحد / سنة في 
أوالمناديل  الشجر  أوراق  مثل  الجافة  التطهير  مواد  استخدام  حالة 
الورقة. في كثير من حالات الطوارئ تتعرض المراحيض مع حفر 
الترشيح إلى الاستخدام المكثف، ويتم إضافة مواد تنظيف الفضلات 
والشرج أسرع بكثير من معدل التحلل. وبالتالي يمكن زيادة معدلات 

التراكم »الطبيعية« بنسبة 4%50.

وينبغي تصميم حجم الحفرة لاحتواء ما لا يقل عن 1000 لتر. ويكون 
عمق الحفرة -عادة- 3 م على الأقل وقطرها 1م، إ ذا تجاوز قطر 
الحفرة 1.5 م يكون هناك خطر متزايد من الانهيار. واعتمادا على 
مدى عمق الحفرة، قد تستمر بعض الحفر 20 سنة أو أكثر دون 
تفريغ، ولكن الحفرة الضحلة قد تملأ في غضون 6 إلى 12 شهرا. 
وكقاعدة عامة، فإن حفرة بعمق 3 م وعرض 1.5 م قد تستمر لأسرة 

مكونة من ستة افراد حوالي 15 سنة3.

 التخلص في الموقع:المرحاض الجاف أو الدافق
الملء و التغطية/من خلال مرحاض الشجرة

 (VIP) حفرة واحدة أو 
حفرة محسنة التهوية

الاستخدام النهائي/التخلصالاحتواءالمرحاض
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ينبغي أن يؤخذ في الاعتبار كل من مستوى ومنسوب المياه الجوفية، 
واستخدام المياه الجوفية من أجل تجنب تلويث مياه الشرب. إذا لم 
يتم استخدام المياه الجوفية للشرب أو كانت هناك مصادر اخرى بديلة 
ذات كلفة فعالة يمكن استخدامها، فينبغي أن تستكشف هذه الخيارات 
قبل افتراض مشكلة تلوث المياه الجوفية عن طريق المراحيض. عندما 
يتم استخدام المياه الجوفية لأغراض الشرب ولمنع تلوثها، ينبغي أن 
الجوفية3.  المياه  1.5 م فوق منسوب  الأقل  الحفرة على  قاع  يكون 
بالإضافة إلى ذلك، فان الحفرة يجب أن تكون مثبتة في المناطق 

الواقعة أسفل التدرج لمصادر مياه الشرب، وعلى مسافة أفقية 15 م 
بالحد الأدنى4.

ينبغي أن تكون الفضلات البشرية،مياه التشطيف، مياه الدفق ومواد 
التطهير الجافة هي المدخلات الوحيدة لهذا النظام. المدخلات الأخرى 
مثل منتجات نظافة الطمث والنفايات الصلبة الأخرى شائعة الاستخدام 
يمكن أن تسهم بشكل كبير في محتويات الحفرة. مما سيؤدي الى 
ملء الحفرة بسرعة أكبر وجعلها أكثر صعوبة للتفريغ، وينبغي توفير 

الشكل 1. أ مرحاض الحفرة الواحدة

WEDC :المصدر

فتحة تهوية

غطاء ضيق

حفرة

 هروب الغازات 
الى الجو

 بقايا صلبة تتحلل
وتتراكم

سقيفة المراحيض مصممة 
 ومشيدة من مواد محلية 

مناسبة

لوح مرحاض من الخشب أو الخرسانة 
بحيث تكون فوق مستوى الأرض 
بمسافة 150 ملم مع حفرة، وتغطى 
عندما لا تكون قيد الاستعمال

كومة من التربة المستخرجة لاحكام 
اغلاق بطانة الحفرة ومنع فيضان 
الحفرة بسبب المياه السطحية

بطانة مثقبة للسماح للسوائل 
 المترشحة بالترشح والنفاذ 
في التربة

يجب أن تكون الحفرة على الأقل 
بعمق 2 م وعرض 1 م، ويفضل 
أن تكون مستديرة

الجزء السفلي من الحفرة ينبغي تكون 
على الاقل 1.5 م فوق منسوب المياه 
الجوفية وخصوصا اذا كانت تستخدم 
المياه الجوفية لإمدادات المياه
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المرحاض.  حجرة  في  النفايات  هذه  من  للتخلص  مناسب   وعاء 
)قد تساعد بعض المياه الرمادية في الحفرة في التحلل، ولكن كميات 
كبيرة من المياه الرمادية قد تؤدي إلى ملء سريع للحفرة و/ أو الرشح 

المفرط(.

الاستخدام النهائي / التخلص: إذا خطط المستخدم لزرع شجرة في 
الحفرة المغطاة، فينبغي أن يؤخذ بعين الاعتبار الفراغات، وظروف 
الموقع لنمو الشجرة بشكل كامل. بحيث لا ينبغي أن تكون الشجرة 
نما في التربة المعبأة أعلى محتويات  مزروعة في الفضلات الخام واإ

الحفرة2.

اعتبارات التشغيل والصيانة
المرحاض  بناء  المستخدم عادة مسؤول عن  المرحاض والاحتواء: 
والحفر، على الرغم من أنه قد يدفع لتنفيذ العمل. كما ان المستخدم 
يكون مسؤولا عن تنظيف واإصلاح المرحاض، بما في ذلك البلاطة، 

المقعد / حفرة القرفصاء، حفرة الاسقاط، الغطاء والبنية الفوقية2.

للحد من الروائح وانتشار الحشرات فإنه يتم إضافة كوب من التربة، 
والرماد أو نشارة الخشب إلى الحفرة بعد كل تغوط، في حين ان اضافة 

الأوراق دوريا ستحسن المسامية2.

الاستخدام / التخلص النهائي: كونه لا يلزم في هذه الحالة التفريغ 
والنقل، فانه بمجرد امتلاء الحفرة يكون المستخدم هو المسؤول عن 
الفوقية، ثم تغطية وملء  حفر حفرة جديدة ونقل المرحاض والبنية 

ذا لزم الأمر، غرس شجرة على القمة2. الحفرة القديمة، واإ

هناك القليل من الصيانة المرتبطة بالحفرة المغلقة أكثر من رعاية 
الشجرة. تتطلب الأشجار المزروعة في الحفر المهجورة الري المنتظم 
كما ان سور صغير من العصي التي تشيد حول الشتلة سوف يحميها 

من الحيوانات.

آليات حماية الصحة العامة
المرحاض والاحتواء: يفصل المرحاض المستخدمين عن الفضلات 
عن  داخلها  في  الأمراض  ومسببات  الفضلات  الحفرة  تعزل  بينما 

الاتصال البشري المادي.

الفضلات  تحتويان  والحفرة  المرحاض  فإن  الأمطار،  هطول  أثناء 
الجديدة وتمنعها من الأنجراف في المسطحات المائية، في حين يمكن 
أن تقلل اغطية حفرة القرفصاء أو الأغطية من انتقال المرض عن 

طريق الوقاية من دخول وخروج ناقلات المرض من الحفرة2، 3.

الاستخدام / التخلص النهائي: لا يكون المستخدمين في اتصال مع 
المواد البرازية، وبالتالي، فان خطورة انتقال الممرضات تكون منخفضة 
جدا. ان الآلية الرئيسية للحد من الممرضات تكون من خلال فترة 
ليست  الحفرة  في  الأوضاع  ان  الحفرة. حيث  في  الطويلة  التخزين 
حوالي  عادة  الوقت،  مرور  مع  لذلك  الممرضات،  لبقاء  مواتية 
1-2 سنوات، تموت الممرضات والفضلات تصبح أكثر أمانا. يمكن 
تخفيض فترة الموت بإضافة الجير أو غيرها من المواد القلوية لرفع 
الرطوبة.  الحد من محتوى  الحرارة أو  الحموضة، رفع درجة  درجة 

تعد بيوض الإسكارس )الديدان المستديرة( أكثر الممرضات مقاومة 
للموت6.

تنفذ أي من السوائل المرتشحة بأمان في التربة المحيطة ويتم تصفية 
الممرضات الموجودة في السائل خارجا، امتزازها على الجزيئات، أو 

موتها أثناء السير البطيء خلال التربة2، 3.

المراجع
على  ينص  لم  ما   Tilley, et al. إلى  المعلومات  هذه  نص  يستند 

خلاف ذلك.
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R, and Zurbrügg C (2014). Compendium of Sanitation 
Systems and Technologies. 2nd Revised Edition. Swiss 
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(Eawag). 
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3. Reed R A, Scott R E, and Shaw R J (2014). WEDC Guide 
No. 25: Simple Pit Latrines. WEDC, Loughborough 
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their impacts on groundwater quality: A systematic 
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ورقة الوقائع 2

المرحاض الجاف أو المرحاض الجاف الفاصل للبول 
)UDDT( مع المعالجة في الموقع في حفرة أو غرفة 

تسميد بالتناوب

ملخص
تم تصميم هذا النظام لإنتاج مواد صلبة متماسكة باستخدام الحفر أو 
غرفة تسميد بالتناوب. ويمكن أن تشمل مدخلات النظام البول، البراز، 
المواد العضوية، مياه التشطيف، ومواد التطهير الجافة. لا يوجد أي 

استخدام لمياه الدفق.

المرحاض الجاف هو المرحاض الموصى به لهذا النظام، على الرغم 
من أنه يمكن استخدام المرحاض الجاف الفاصل البول (UDDT) أو 
المرحاض  يتطلب  عالية. لا  قيمة  ذا  البول  كان  إذا  أيضا  المبولة 
الجاف المياه ليعمل وفي واقع الأمر، لا ينبغي وضع الماء في هذا 
النظام. يجب أن تبقى مياه التشطيف بالحد الادنى أو حتى استبعادها 

إن أمكن.

التهوية  محسنة  مزدوجة  بحفرة  مباشرة  متصل  الجاف  المرحاض 
التهوية (VIP)، حفرة ألترنا أو حجرة سماد للاحتواء. تعطي حاويتين 
اثنتين بالتناوب، كما هو الحال في VIP المزدوجة أو حفرة ألترنا 
المواد فرصة لان تتصرف، تتحلل، وتتتحول إلى حفرة الدبال )أحيانا 
غنية  دبالية  مواد  لانها  وذلك،   ،)ecohumus أيضا  تسمى 

بالمغذيات، محسنة بمواد التعقيم والتي هي آمنة للحفر.

عندما تمتلئ الحفرة الأولى، تغطى وتخرج من الخدمة مؤقتا. في حين 
تكون عضوية(،  أن  )ويحتمل  بالفضلات  الأخرى  الحفرة  ملء  يتم 
يسمح لمحتوى الحفرة الأولى بالبقاء والتحلل لمدة سنتين على الأقل 
قبل الاستخدام. فقط وعند امتلاء كلا الحفرتين، تفرغ الحفرة الأولى 

وتعاد إلى الخدمة. هذه الدورة يمكن أن تتكرر إلى ما لا نهاية.

يمكن أن يكون لحاوية السماد أيضا غرف متناوبة واذا تم تشغيلها 
بشكل صحيح، تنتج سماد آمن، وصالح للاستعمال. لهذه الأسباب 

يتم تضمينه في ورقة الحقائق هذه.

هذا النظام يختلف عن النظام المبين في ورقة الوقائع 5 من ناحية 
المنتج المعالج الذي يتكون في خطوة الاحتواء. في النظام الآخر، 
تحتاج الحمأة لمزيد من المعالجة قبل أن نتمكن من استخدامها، في 
حين أن حفرة الدبال أو السماد المنتج في تقنية الاحتواء هذه يكون 

جاهزا للاستخدام النهائي و/ أو التخلص.

القابلية للتطبيق
الملاءمة: لأن النظام دائم، ويمكن استخدامه لأجل غير مسمى )على 
ردمها  يتم  والتي   ،1 الوقائع  ورقة  في  الواحدة  الحفرة  من  العكس 

وتغطيتها(، فإنه يمكن استخدامه حيث تكون المساحة محدودة.

فهذا  يدويا،  المعالج  المنتج  ازالة  يجب  ولأنه  ذلك،  إلى  بالإضافة 
تخدمها  أن  يمكن  لا  التي  المكتظة  للمناطق  مناسبا  يعد  النظام 
شاحنات التفريغ الآلي.يعد هذا النظام مناسبا خاصة للمناطق التي 
تعاني من ندرة المياه وعندما يكون هناك فرصة لاستخدام السماد 

أو منتج الدبالية كمحسنات التربة.

التكلفة: بالنسبة للمستخدم، يعد هذا النظام واحدا من ارخص الانظمة 
ستكون  الوحيدة  الصيانة  تكاليف  إن  الراسمالية.  التكلفة  حيث  من 
اللازمة  الترتيبات  الفوقية واتخاذ  البنية  المرحاض، صيانة  لتنظيف 
لتفريغ الحاويات الدوري2، 3. كما ينتج منتجا نهائيا يكون المستخدم 

قادرا على استخدامه أو بيعه.

 المرحاض الجاف أو المرحاض 
الجاف الفاصل للبول

 حفرة الدبال أو السماد 
وتستخدم كمحسن للتربة

 VIP حفرة ألترنا، غرف 
مزدوجة أو غرفة السماد

الاستخدام النهائي / التخلصالاحتواءالحمام النقل

الإفراغ والنقل اليدوي
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متطلبات التصميم
الزجاجية،  الألياف  الخرسانة،  من  المرحاض  ينبغي عمل  الحمام: 
والخزف )البورسلان( أو الفولاذ المقاوم للصدأ لسهولة التنظيف وان 
يكون مصمما لمنع مياه الأمطار من التسلل أو الدخول للحاوية2، 3.

الاحتواء: للتقنية القائمة على حفرة، يجب أخذ مستوى منسوب المياه 
الجوفية واستخدام المياه الجوفية بعين الاعتبار من أجل تجنب تلويث 
مياه الشرب. إذا لم يتم استخدام المياه الجوفية للشرب وكانت هناك 

مصادر اخرى بديلة ذات كلفة فعالة ويمكن استخدامها، فينبغي أن 
تستكشف هذه الخيارات قبل افتراض مشكلة تلوث المياه الجوفية عن 
طريق المراحيض. عندما يتم استخدام المياه الجوفية لأغراض الشرب 
1.5 م فوق  الحفرة على الأقل  قاع  يرتفع  أن  ينبغي  تلوثها،  ولمنع 
منسوب المياه الجوفية3. وبالإضافة إلى ذلك، يجب تثبيت الحفرة في 
المناطق الواقعة أسفل التدرج من مصادر مياه الشرب، وعلى مسافة 

أفقية تبلغ 15 م بالحد الأدنى4.

الشكل 1. أ مرحاض مزدوج الحفرة )حفرة ألترنا(

WEDC :المصدر

حفرة قرفصاء 
مغطاة

 حفرة 1
خارج الاستخدام

 حفرة 2
في الاستخدام

مصيدة الذباب

أنابيب التهوية

تبقى الحجرة مظلمة لتشجيع 
الذباب للسعي نحو الضوء 
في تنفيس الأنابيب

حفرة تهوية الأنابيب 
مغطاة

غطاء حفرة 
الوصول
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عادة ما يتم جمع الفضلات، مياه التشطيف ومواد التطهير الجافة 
بالكربون )على سبيل  إذا كانت غنية  في حفرة أو غرفة، لا سيما 
وقد  الخ(،  الذرة،  عرانيس  الصحف،  ورق  التواليت،  وورق  المثال، 
يساعد هذا في تحلل وتدفق الهواء. يمكن أن تسهم المدخلات الأخرى 
الشائعة مثل منتجات نظافة الطمث والنفايات الصلبة، إلى حد كبير 
أكبر  بسرعة  الحاوية  امتلأ  في  تتسبب  أنها  حيث  المحتويات.  في 
وجعلها أكثر صعوبة للتفريغ، وينبغي توفير وعاء مناسب للتخلص 

من هذه النفايات في حجرة المرحاض.

يجب جمع المياه الرمادية ومعالجتها على حدى. سوف تملأ الرطوبة 
العالية في الحاوية فراغات الهواء وتحرم الميكروبات من الأكسجين، 

مما قد يضعف من عملية التحلل.

الحاوية  في  الفضلات  ان  حيث  النهائي:  التخلص   / الاستخدام 
المتبقية تتصرف وتتحلل بعد سنتين على الأقل، فان الدبال الناتج 
في الحفرة أو السماد يحتاج إلى إزالته يدويا باستخدام المجارف )كون 
المادة جافة جدا للتفريغ الالي( ويمكن استخدامها في الزراعة كمحسن 

للتربة5.

اعتبارات التشغيل والصيانة
المرحاض  بناء  المستخدم عادة مسؤول عن  المرحاض والاحتواء: 
والحاويات، على الرغم من أنه قد يدفع لتنفيذ العمل. يكون المستخدم 
مسؤولية  تكون  أن  المرجح  ومن  المرحاض  تنظيف  عن  مسؤولا 
المستخدم كذلك إزالة دبال الحفرة أو السماد، على الرغم من أنه قد 

يدفع لعامل أو لمزود الخدمة للقيام بذلك.

في المرافق المشتركة، يتم تحديد شخص )أو أشخاص( لتنظيف وتنفيذ 
مهام الصيانة الأخرى )مثل إصلاح البنية الفوقية( نيابة عن جميع 

المستخدمين.

يعتمد نجاح هذا النظام على تشغيله بشكل صحيح وعلى فترة التخزين 
أو  الرماد  للتربة،  إذا كان هناك مصدر مناسب ومستمر  الطويلة. 
المواد العضوية )أوراق قصاصات العشب، قشور جوز الهند أو الأرز، 
رقاقات الخشب، الخ( فان ذلك يعزز عملية التحلل، ويمكن ان يخفض 
فترة التخزين. يمكن تقليل زمن التخزين المطلوب إذا بقيت المادة جيدة 

التهوية وليست رطبة جدا.

الاستخدام النهائي / التخلص: ينبغي أن تكون المواد التي تم إزالتها 
من الحاويات أو غرفة السماد آمنه، وبشكل صالح للاستعمال، على 
الرغم من أنه يجب على العمال ارتداء الحماية الشخصية المناسبة 

أثناء الإزالة، النقل، والاستخدام النهائي.

آليات لحماية الصحة العامة
المرحاض والاحتواء: يفصل المرحاض المستخدمين عن الفضلات، 
كما تعزل الحاوية الفضلات والممرضات داخلها عن الاتصال البشري 

المادي.

التخزين  فترة  خلال  من  هي  الممرضات  من  للحد  الرئيسية  الآلية 
لبقاء  ليست لا تعد ملائمة  الحفرة  الظروف في  الطويل. حيث ان 
الممرضات، والتي تموت مع مرور الوقت. في الحفرة، تنفذ السوائل 

المترشحة في التربة المحيطة ويتم تصفية الممرضات الموجودة في 
السائل خارجا، امتزازها على الجزيئات، أوموتها أثناء السير البطيء 

خلال التربة2، 3.

أثناء هطول الأمطار، يحتوي اللوح والحفرة أو غرفة التسميد على 
الفضلات الطازجة وتمنعها من أن الانجراف في المسطحات المائية، 
في حين ان غطاء حفرة القرفصاء أو الأغطية يمكن أن تقلل من 
انتقال المرض عن طريق الوقاية من دخول وخروج ناقلات المرض 

من الحفرة2، 3.

النقل: لا بد من التخلص من أي من النفايات الصلبة غير القابلة 
للتحلل والتي تم إزالتها من الحاويات بشكل صحيح، على سبيل المثال 
من خلال خدمة إدارة النفايات الصلبة المنظمة/، أو من خلال الدفن 

عندما لا يكون ذلك متاحا

الاستخدام / التخلص النهائي: حيث أن دبال الحفرة أو السماد قد 
واستخدامها  معها  للتعامل  تماما  آمنة  فهي  كبير،  لتحلل  خضعت 
كمحسن للتربة في الزراعة. إذا كانت هناك مخاوف بشأن مستوى 
الممرضات أو نوعية دبال الحفرة أو السماد، فيمكن تخميرها لمدة 
اطول في منشأة سماد مخصص قبل استخدامها. إذا لم يكن هناك 

استخدام نهائي للمنتج المعالج، فيمكن التخلص منه بشكل دائم.

المراجع
على  ينص  لم  ما   Tilley, et al. إلى  المعلومات  هذه  نص  يستند 

خلاف ذلك.

1. Tilley E, Ulrich L, Lüthi C, Reymond P, Schertenleib 
R, and Zurbrügg C (2014). Compendium of Sanitation 
Systems and Technologies. 2nd Revised Edition. Swiss 
Federal Institute of Aquatic Science and Technology 
(Eawag). 

2. Brikké F, and Bredero M (2003). Linking Technology 
Choice with Operation and Maintenance in the Context 
of Community Water Supply and Sanitation. A refer-
ence document for planners and project staff. Geneva, 
Switzerland. 

3. Reed R A, Scott R E, and Shaw R J (2014). WEDC Guide 
No. 25: Simple Pit Latrines. WEDC, Loughborough 
University, UK.

4. Graham J, and Polizzotto M (2013). Pit latrines and 
their impacts on groundwater quality: A systematic 
review. Environmental Health Perspectives. 

5. Strande L (2017). Introduction to Faecal Sludge 
Management. Online Course available at: www.
sandec.ch/fsm_tools (accessed March 2017). Sandec: 
Department of Sanitation, Water and Solid Waste 
for Development Eawag: Swiss Federal Institute of 
Aquatic Science and Technology. 
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ورقة الوقائع 3

المرحاض الدافق مع المعالجة في الموقع في الحفر المزدوجة

ملخص
هذا النظام قائم على الماء من خلال استخدام مرحاض الدفق بالصب 
)حوض القرفصاء أو الركيزة( والحفر المزدوجة لإنتاج، منتجات الدبال 

المتحللة جزئيا، والتي يمكن أن تستخدم كمحسن للتربة.

مياه  الدفق،  مياه  البول،  البراز،  النظام  مدخلات  تشمل  أن  يمكن 
التشطيف، مواد التطهير الجافة، والمياه الرمادية. تقنية المرحاض 
لهذا النظام هو مرحاض دافق بالصب، بالإضافة إلى ذلك يمكن أن 
تستخدم المبولة. تصرف المياه السوداء الناتجة عن مرحاض الدفق 

)وربما المياه الرمادية( في حفر مزدوجة للاحتواء.

تبطن الحفر المزدوجة بمادة مسامية، للسماح للسائل بالتسرب إلى 
داخل الأرض بينما تتجمع المواد الصلبة وتتحلل في الجزء السفلي 
الحفرة  تبقى  السوداء،  بالمياه  واحدة  حفرة  تمتلء  بينما  الحفرة.  من 
تغطى  تماما،  الأولى  الحفرة  تمتلئ  عندما  الخدمة.  خارج  الأخرى 
وتخرج من الخدمة مؤقتا. وتأخذ ما لا يقل عن سنتين لملء الحفرة. 

وعندما تمتلئ الحفرة الثانية، يعاد فتح الحفرة الأولى وتفريغها.

بعد وقت مكوث سنتين على الأقل، يتم تحويل المحتوى إلى حفرة 
أكثر  دبالية  مادة  وهو   ،)ecohumus أيضا  تسمى  )أحيانا  الدبال 
أمانا، غنية بالمغذيات والتي تعد آمنة للحفر والاستخراج للاستخدام 
النهائي كمحسن للتربة، أو التخلص منها. ثم يتم وضع الحفرة المفرغة 

مرة أخرى للعمل. وهذه الدورة يمكن أن تتكرر إلى ما لا نهاية.

القابلية للتطبيق
الملاءمة: يلائم هذا النظام المناطق الريفية وشبه الحضرية بوجود 
تربة مناسبة والتي يمكن باستمرار ان تمتص السوائل المرتشحة على 
نحو كاف. كما انه لا يناسب المناطق ذات التربة الطينية أو المزدحمة 
بالسكان. يعد هذا النظام مناسبا تماما للتطهير بالماء. إذا كان ذلك 
ممكنا، ينبغي جمع مواد التطهير الجافة والتخلص منها بشكل منفصل 
لأنها قد تسد الأنابيب والتجهيزات وتمنع السائل من التسرب داخل 

الحفرة إلى التربة.

التكلفة: يعد هذا النظام بالنسبة للمستخدم واحدا من الانظمة الأقل 
كلفة من حيث تكلفة رأس المال. إن تكاليف الصيانة الوحيدة ستكون 
اللازمة  الترتيبات  الفوقية واتخاذ  البنية  المرحاض، صيانة  لتنظيف 
لتفريغ الحاويات الدوري2، 3. كما انه ينتج منتجا نهائيا يمكن للمستخدم 

استخدامه أو بيعه.

متطلبات التصميم
الركيزة مصنوعا من  او  القرفصاء  الحمام: يجب أن يكون حوض 
الخرسانة، الألياف الزجاجية، والخزف أو الفولاذ المقاوم للصدأ لسهولة 
التنظيف وان يكون مصمما لمنع مياه الأمطار من التسلل أو الدخول 

في الحفرة2، 3.

تتسرب  المزدوجة  الحفر  من  المرتشحة  السوائل  ان  بما  الاحتواء: 
مباشرة الى التربة المحيطة بها، يجب تثبيت هذا النظام حيث يكون 
ذا كان هناك فيضانات متكررة أو  منسوب المياه الجوفية منخفضا. واإ
الحفر  تدخل  ان  وممكن  جدا  مرتفعا  الجوفية  المياه  منسوب  كان 
المزدوجة، فسيتم عرقلة عملية ارتشاح المياه، لا سيما في حفرة الراحة 

)الحفرة غير المستخدمة(.

يمكن إدارة المياه الرمادية في ان واحد مع المياه السوداء في الحفر 
نسبيا،  قليلة  الرمادية  المياه  كميات  كانت  إذا  خاصة   المزدوجة، 

ولا يوجود اي نظام إدارة آخر متاح للسيطرة عليها.

المياه  واستخدام  الجوفية  المياه  مستوى  يؤخذ  أن  ينبغي  ذلك،  ومع 
الجوفية في الاعتبار من أجل تجنب تلويث مياه الشرب. إذا لم يتم 
استخدام المياه الجوفية للشرب أو كان هناك مصادر بديلة ذات تكلفة 
فعالة ومن الممكن استخدامها، فينبغي أن تستكشف هذه الخيارات 
قبل افتراض مشكلة تلوث المياه الجوفية عن طريق المراحيض. حيث 
يتم استخدام المياه الجوفية للشرب ومنع تلوثها، ينبغي أن يكون قاع 

الحفرة على الأقل 15م3 فوق منسوب المياه الجوفية.

 مرحاض الدفق بالصب 
)حوض القرفصاء أو الركيزة(

 دبال الحفرة أو السماد 
 تستخدم كمحسن للتربة.

لا يوجد منتج للتدفقات السائلة.
الحفر المزدوجة لدافق بالصب

الاستخدام النهائي / التخلصالاحتواءالمرحاض النقل

إفراغ ونقل يدوي
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وبالإضافة إلى ذلك، يجب تثبيت الحفرة في المناطق الواقعة أسفل 
التدرج من مصادر مياه الشرب، وعلى مسافة أفقية وبحد ادنى 15م4.

الاستخدام / التخلص النهائي: تحتاج أي من النفايات الصلبة غير 
القابلة للتحلل والتي تم ازالتها من الحفرة للتخلص منها بشكل صحيح، 
على سبيل المثال من خلال خدمة إدارة النفايات الصلبة المنظمة، 

أو من خلال الدفن عندما لا يكون ذلك متاحا.

اعتبارات التشغيل والصيانة
المرحاض والاحتواء: يعد المستخدم عادة مسؤول عن بناء المرحاض 

والحفر، على الرغم من أنه قد يدفع لتنفيذ العمل. 

يكون المستخدم مسؤولا عن تنظيف المرحاض ومن المرجح أن تكون 
مسؤولية المستخدم كذلك إزالة دبال الحفرة، على الرغم من أنه قد 

يدفع لعامل أو لمزود الخدمة للقيام بذلك2.

الشكل 1. أ الحفر المزدوجة، لمرحاض الدفق بالصب

WEDC :المصدر

غرفة التفتيش

على الأقل 1 م

المقعدة

 حفرة 1
غير مستخدمة

 حفرة 2
قيد الاستخدام

1 م
ل 

لأق
ى ا

مصبدة المياه عل
)إذا جهزت(

أنبوب توصيل

مقبض للحفرة ولغطاء 
غرفة التفتيش

 غرفة التفتيش مع حجر أو كتلة
من الخشب لاغلاق الأنبوب الثانوي

منظر جانبي

منظر امامي
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للتنظيف  أشخاص(  )أو  تحديد شخص  يتم  المشتركة،  المرافق  في 
ولتنفيذ مهام الصيانة الأخرى )مثل إصلاح البنية الفوقية( نيابة عن 

جميع المستخدمين.

الاستخدام / التخلص النهائي: كون الفضلات في حفرة الاستراحة 
جافة ومتحللة لمدة سنتين على الأقل، فان دبال الحفرة الناتج يحتاج 
إلى إزالته يدويا باستخدام المجارف - لذلك ليس من الضروري مراعاة 

امكانية دخول شاحنة الشفط الى الحفر.

آمن، صالح  ازالته في شكل  تم  الذي  الحفرة  دبال  يكون  أن  يجب 
للاستعمال، كما ان على العمال ارتداء الحماية الشخصية المناسبة 

أثناء الإزالة، النقل والاستخدام النهائي.

آليات حماية الصحة العامة
المرحاض والاحتواء: يفصل المرحاض المستخدمين عن الفضلات 
بينما تعزل الحفرة الفضلات والممرضات في داخلها عن الاتصال 

البشري المادي.

التخزين  فترة  خلال  من  هي  الممرضات  من  للحد  الرئيسية  الآلية 
الطويل. حيث أن الأوضاع في الحفرة ليست مناسبة لبقاء الممرضات، 
والتي تموت مع مرور الوقت. بينما تتسرب السوائل المرتشحة من 
السائل خارجا،  في  الموجودة  الممرضات  وترشح  التربة  في  الحفرة 
تمتص على الجزيئات، أو تموت أثناء السفر البطيء خلال التربة.

الفضلات  على  والحفرة  المرحاض  يحتوي  الأمطار،  هطول  أثناء 
االجديدة وتمنعها من الأنجراف في المسطحات المائية، في حين يمكن 
أن تقلل أغطية حفرة القرفصاء أو الأغطية من انتقال المرض عن 
طريق الوقاية من من دخول وخروج ناقلات المراض من الحفرة2، 3.

المعالجة: لأن دبال الحفرة قد خضع للتجفيف والتحلل، فهو أكثر 
أمانا من الحمأة الخام وغير المتحللة وبالتالي، فإنه لا يحتاج إلى 
مزيد من المعالجة في منشأة المعالجة خارج الموقع. إذا كانت هناك 
فإنه يمكن  الحفرة،  دبال  أو نوعية  الممرض  مخاوف حول مستوى 
زيادة التخمر في منشأة سماد مخصص قبل استخدامها )انظر ورقة 

الوقائع 5(.

جيدة  خصائص  له  الحفرة  دبال  النهائي:  التخلص   / الاستخدام 
كمحسن للتربة ويمكن استخدامه في مجال الزراعة5. إذا لم يكن هناك 

استخدام نهائي للمنتج، فيمكن أن يكون التخلص منه بشكل دائم.

المراجع
على  ينص  لم  ما   Tilley, et al. إلى  المعلومات  هذه  نص  يستند 

خلاف ذلك.

1. Tilley E, Ulrich L, Lüthi C, Reymond P, Schertenleib 
R, and Zurbrügg C (2014). Compendium of Sanitation 
Systems and Technologies. 2nd Revised Edition. Swiss 
Federal Institute of Aquatic Science and Technology 
(Eawag). 

2. Brikké F, and Bredero M (2003). Linking Technology 
Choice with Operation and Maintenance in the Context 
of Community Water Supply and Sanitation. A refer-
ence document for planners and project staff. Geneva, 
Switzerland. 

3. Reed R A, Scott R E, and Shaw R J (2014). WEDC Guide 
No. 25: Simple Pit Latrines. WEDC, Loughborough 
University, UK.

4. Graham J, and Polizzotto M (2013). Pit latrines and 
their impacts on groundwater quality: A systematic 
review. Environmental Health Perspectives. 

5. Strande L (2017). Introduction to Faecal Sludge 
Management. Online Course available at: www.
sandec.ch/fsm_tools (accessed March 2017). Sandec: 
Department of Sanitation, Water and Solid Waste 
for Development Eawag: Swiss Federal Institute of 
Aquatic Science and Technology. 
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ورقة الوقائع 4

المرحاض الجاف الفاصل للبول )UDDT( مع المعالجة 
في الموقع في حجرات التجفيف

ملخص
تم تصميم هذا النظام لفصل البول والبراز، وذلك للسماح بتجفيف 
تشمل  أن  ويمكن  المفيد.  للاستخدام  البول  استرداد  أو  و/  البراز 
التنظيف  ومواد  التشطيف،  مياه  البول،  البراز،  النظام  مدخلات 

الجافة.

تقنية المرحاض الرئيسية لهذا النظام هي المرحاض الجاف الفاصل 
للبول (UDDT)، والذي يسمح بتخزين البول والبراز بشكل منفصل. 
بالإضافة إلى ذلك يمكن تركيب مبولة للتخزين الفعال للبول. تتباين 
سبيل  على  مختلفة،  أفضليات  التعديلات  وتشمل   UDDT تصاميم 

المثال فاصل ثالث لإدارة مياه التشطيف.

تستخدم حجرات التجفيف لاحتواء البراز. وينبغي أن تبقى جافة ما 
أمكن لحث التجفيف والحد من الممرضات. بعد كل استخدام، يغطى 
على  يساعد  مما  الخشب،  نشارة  أو  التربة  الجير،  بالرماد،  البراز 
امتصاص الرطوبة، وتقليل الروائح، وتوفر حاجزا بين البراز وناقلات 
الماء  عن  مسدودة  الحجرات  تكون  أن  وينبغي  المحتملة.  المرض 
وينبغي توخي الحذر لضمان عدم دخول الماء – لا ينبغي ابدا أن 

توضع مياه التشطيف في حجرات التجفيف.

ان استخدام اثنين من حجرات التجفيف، وتناوب استخدامها، يسمح 
لفترة جفاف طويلة بحيث عندما تتم إزالة البراز المجفف فانه لا يحتوي 

على اي من الممرضات او يحتوي عليها بمستويات منخفضة جدا، 
بحيث تشكل القليل من الخطورة على صحة الإنسان. وينصح بان 
تكون فترة التخزين ستة أشهر على الاقل عند استخدام الرماد أو الجير 
كمحسن  المجفف  البراز  استخدام  يمكن  ذلك  وبعد  للتغطية،  كمادة 

للتربة.

يمكن تخزين البول إما في حاويات أو خزانات للاستخدام في الزراعة. 
ويمكن استخدامه كسماد سائل جيد للتربة لمحتواه العالي من المغذيات 
ويمكن التعامل معه بسهولة ويشكل خطورة منخفضة لأنه معقم تقريبا. 
يمكن نقل البول المخزن باستخدام تقنيات النقل اليدوي أو الميكانيكي. 
بدلا من ذلك، يمكن تحويل البول مباشرة إلى الأرض ليتسرب من 

خلال حفرة النقع.

القابلية للتطبيق
الملاءمة: يمكن لهذا النظام أن يستخدم في أي مكان، ولكنه مناسب 
خاصة في المناطق الصخرية حيث يكون الحفر أمر صعب، وحيث 
يوجد مستوى مياه جوفية مرتفع، أو في المناطق التي تعاني من ندرة 
المياه. كما يمكن للمناخ الجاف والحار أيضا أن يساعد إلى حد كبير 

في الجفاف السريع للبراز.

 البول:
جراكن أو خزانات

 المرحاض الجاف 
الفاصل للبول

 البراز المجفف:
يستخدم كمحسن للتربة حجرات تجفيف البراز

الاستخدام النهائي / التخلصالاحتواءالحمام النقل

 البراز المجفف:
 إفراغ يدوي

ونقل يدوي أو الي

 البول:
 يستخدم في الحقول باعتباره

سماد سائل للتربة

 البول:
النقل اليدوي أو الآلي
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إذا لم يكن هناك حاجة زراعية و/ أو أي قبول لاستخدام البول، فانه 
يمكن ترشيحه مباشرة الى التربة أو في حفرة النقع.

التكلفة: بالنسبة للمستخدم، يعد هذا النظام واحد من الانظمة الأقل 
كلفة من حيث التكلفة الرأسمالية، كما انه ينتج منتجات نهائية يمكن 
للمستخدم استخدامها أو بيعها. وأن تكنولوجيا الاحتواء لا تتضمن 
حفرة أو خزان تحت الأرض، وليس هناك أي تكلفة حفر، ولكن هذا 
الادخار قد يقابله تكلفة بناء الخزان الأرضي أو الحجرات وتجهيزات 
الخبرات  من  معقول  مستوى  أيضا  يتطلب  ما  وهو  البول،  فصل 

التقنية.

المرحاض، صيانة  الوحيدة تنظيف  وسوف تشمل تكاليف الصيانة 
للحجرات  الدوري  للتفريغ  اللازمة  الترتيبات  واتخاذ  الفوقية  البنية 

وحاويات البول )إن وجدت(.

متطلبات التصميم
الزجاجية،  الألياف  الخرسانة،  من  المرحاض  بناء  ينبغي  الحمام: 
الخزف أو الفولاذ المقاوم للصدأ لسهولة التنظيف وأن يكون مصمما 
لمنع مياه الأمطار من التسلل أو الدخول لحجراته. وعندما لا يوجد 
موردين للركائز او الالواح الجاهزة للمرحاض الجاف الفاصل للبول، 

فإنها يمكن تصنيعها محليا باستخدام المواد المتاحة.

الاحتواء: وينبغي أن تكون حجرات التجفيف مصمتة ولا تسرب المياه، 
للحد من الإنزعاج من  تنفيس  بأنبوب  ينبغي أن تكون مزودة  كما 
الروائح ومنع وصول ناقلات الأمراض، وينبغي أيضا أن تكون أي 
خزانات البول مصمتة ولا تسرب الماء ومختومة للحد من الإنزعاج 

من الروائح.

يمكن استخدام جميع أنواع مواد التطهير الجافة، على الرغم من أنه 
من الأفضل جمع كل منها على حدة لأنها لن تتحلل في الحجرات، 
كما انها تستغل مساحة. لا باس بها، يجب فصل مياه التطهير عن 
البراز، ولكن يمكن أن تكون مختلطة مع البول إذا تم نقله إلى حفرة 
نقع. إذا تم استخدام البول في الزراعة، يجب أن تبقى مياه التطهير 
المياه الرمادية. يطلب هنا  منفصلة وتسلل موضعيا أو تعامل مع 
نظام مياه رمادية منفصل لأنه لا ينبغي ادخالها الى حجرات التجفيف.

النقل: يطلب معدات تفريغ يدوية لإزالة البراز المجفف المتكون في 
حجرات التجفيف )بحيث يكون مادة جافة جدا يصعب افراغها اليا(، 
والتي يمكن بعد ذلك نقلها باستخدام وسائل النقل اليدوي أو الآلي، 

واستخدامها في الزراعة للتربة.

اعتبارات التشغيل والصيانة 
بناء  عن  عادة  مسؤولا  المستخدم  يكون  الاحتواء:   / المرحاض 
المرحاض الجاف الفاصل للبول (UDDT)، حجرات التجفيف وتوفير 
خزانات البول )إن وجدت(، على الرغم من أنه قد يدفع لتنفيذ العمل. 

الشكل 1. نظم البول تحويل

WEDC :المصدر

 طريقة تطهير 
الشرج: المسح

: مفتاح جمع البول جمع البراز وحدة تطهير الشرج

 طريقة تطهير 
الشرج: المسح

 طريقة تطهير 
الشرج: الغسيل
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كما يكون المستخدم مسؤولا عن تنظيف المرحاض الجاف الفاصل 
للبول، ومن المرجح.

أن يكون مسؤولا عن إزالة البراز المجفف، على الرغم من أنه قد يدفع 
لعامل أو مزود الخدمة للقيام بذلك.

لاجراء  أشخاص(  )أو  شخص  هناك  فإن  المشتركة،  المرافق  في 
التنظيف وتنفيذ مهام الصيانة الأخرى )مثل إصلاح البنية الفوقية( 

نيابة عن جميع المستخدمين.

يعتمد نجاح هذا النظام على الفصل الفعال للبول والبراز، فضلا عن 
تبقى سباكة فصل  استخدام مواد تغطية مناسبة. ولذلك، يجب أن 
الرجوع والفيضان في  البول من  لمنع  البول خالية من الانسدادات 
حجرات التجفيف، ويجب أن يكون هناك امدادات ثابتة من الرماد، 

الجير، التربة، أو نشارة الخشب المتاحة لتغطية البراز.

الاستخدام النهائي / التخلص: يجب ان يكون البراز المجفف الذي 
تم ازالته من الحاويات في شكل آمن، صالح للاستعمال مع عدم 
وجود محتوى من الممرضات أو وجود محتوى منخفض جدا، على 
الرغم من أنه ا ينصح بارتداء الحماية الشخصية المناسبة من قبل 

العمال أثناء إزالة والنقل والاستخدام النهائي.

آليات لحماية الصحة العامة
يفصل المرحاض المستخدمين من الفضلات كما ان حجرات التجفيف 

تعزل الفضلات والممرضات من الاتصال البشري المادي.

إن الآلية الرئيسية للحد من الممرضات في الحجرات هي من خلال 
فترة التخزين الطويلة. إن شروط التجفيف في الحجرات ليست مواتية 
تم استخدام  إذا  الوقت.  الممرضات، والتي تموت مع مرور  لبقاء 
الرماد أو الجير كمادة تغطية، زيادة درجة الحموضة ذات الصلة 
البول خطرا صحيا  الممرضات. يشكل  فان ذلك يساعد على قتل 
قليلا كونه معقم تقريبا، يحمي التخزين قبل الاستخدام في حاويات 
التخلص منه الى الأرض عن طريق حفرة نقع  للبول أو  مختومة 
التي يتوطن فيها مرض  المناطق  العامة. ومع ذلك، فان  الصحة 
القائمة  الزراعة  البول في  ينبغي أن يستخدم  البلهارسيا مرض، لا 

على المياه، مثل حقول الأرز.

أثناء هطول الأمطار، يحتوي اللوح والحجرات على الفضلات الطازجة 
ويمنعها من الانجراف الى المسطحات المائية، في حين يمكن لغطاء 
حوض القرفصاء وانبوب التنفيس أن تقلل من انتقال المرض عن 

طريق منع ناقلات المرض من دخول وخروج الحجرات.

لا بد من التخلص من أي من النفايات الصلبة غير القابلة للتحلل 
والتي تم ازالتها من الحجرات بشكل صحيح، على سبيل المثال من 
خلال خدمة إدارة النفايات الصلبة المنظمة، او من خلال الدفن عندما 

لا يكون ذلك متاحا.

أنه  النهائي، حيث  البراز المجفف آمنا للاستخدام  ينبغي أن يكون 
خضع لتحلل كبير، حيث يكون بمثابة محسن للتربة في عملية الزراعة. 
البراز  نوعية  أو  الممرض  مستوى  مخاوف حول  هناك  كانت  إذا 
مخصص  سماد  منشأة  في  التخمير  زيادة  يمكن  فانه  المجفف، 

قبل استخدامه.

المراجع
على  ينص  لم  ما   Tilley, et al. إلى  المعلومات  هذه  نص  يستند 

خلاف ذلك.

1. Tilley E, Ulrich L, Lüthi C, Reymond P, Schertenleib 
R, and Zurbrügg C (2014). Compendium of Sanitation 
Systems and Technologies. 2nd Revised Edition. Swiss 
Federal Institute of Aquatic Science and Technology 
(Eawag). 

2. Stenström T A, Seidu R, Ekane N and Zurbrügg C 
(2011). Microbial exposure and health assessments 
in sanitation technologies and systems. Stockholm 
Environment Institute (SEI).
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ورقة الوقائع 5

المرحاض الجاف أو الدافق مع حفرة، ارتشاح التدفقات 
السائلة ومعالجة خارج الموقع للحمأة البرازية

ملخص
ناحية  من   1 وقائع  في صحيفة  المذكور  النظام  النظام  هذا  يشبه 
استخدام تقنية الحفرة الواحدة لجمع وتخزين الفضلات. يمكن استخدام 
هذا النظام مع مياه دفق أو بدونها، اعتمادا على المرحاض يمكن ان 
 iتشمل مدخلات هذا النظام البول، البراز، مياه التطهير، مياه الدفق
ومواد التطهير الجافة. إن استخدام مياه الدفق و/ أو المياه التطهير 

يتوقف على توافر المياه والعادات المحلية.

النظام جافا أو ان يكون مرحاضا  يمكن ان يكون المرحاض لهذا 
دافقا. يمكن بالإضافة إلى ذلك أن تستخدم المبولة. يتصل المرحاض 
مباشرة بحفرة واحدة أو حفرة محسنة واحدة (VIP). وعند امتلاء الحفرة، 

ترشح العصارة منها الى الى التربة المحيطة بها.

عندما تمتلئ الحفرة، تحتاج الحمأة البراز إلى أن يتم تفريغها ونقلها 
لمعالجتها. ويمكن بعد ذلك استخدام المنتجات المعالجة )مثل مياه 
منتجات  إلى  تحويلها  الزراعة(،  في  المستخدمة  الصحي  الصرف 
الاستخدام النهائي )مثل الحمأة البراز التي يتم تحويلها إلى محسنات 

للتربة أو كوقود صلب( أو التخلص منها.

القابلية للتطبيق
الملاءمة: ينبغي اختيار هذا النظام فقط عندما يكون هناك وسيلة 
مناسبة لتفريغ، نقل، معالجة واستخدام أو التخلص من الحمأة البرازية، 
على سبيل المثال، في المستوطنات الحضرية المكتظة، من الممكن 
معدات  المركبات مع  الصعب على  تجعل من  ان  الضيقة  للطرق 

التفريغ من الوصول إلى الحفر.

الحفر  لحفر  مناسبة  التربة  حيث  للمناطق  مناسبا  النظام  هذا  يعد 
وامتصاص العصارة. حيث يكون هناك ارض صلبة من الاسفل، أو 
حيث مستوى المياه الجوفية. عاليا أو حيث التربة مشبعة فإن الظروف 

ليست مناسبة لهذا النظام. كما لا يتناسب مع المناطق التي تكون 
عرضة لهطول الأمطار الغزيرة والفيضانات، والتي قد تسبب فيضان 

الحفر ووصولها إلى منازل المستخدمين أو للمجتمع المحلي2، 3.

عندما لا يكون من الممكن حفر حفرة عميقة أو عندما يكون مستوى 
المياه الجوفية عاليا جدا، يمكن للحفرة التي أثيرت أن تكون بديلا 
مجديا: يمكن تمديد حفرة ضحلة من خلال بناء حفرة للاعلى مع 
استخدام حلقات أو كتل خرسانية. ويمكن أيضا رفع الحفرة بان يتم 
بناؤها في منطقة حيث الفيضانات غير متكررة من اجل الحفاظ على 

المياه من التدفق إلى الحفرة خلال الأمطار الغزيرة.

التكلفة: يعد هذا النظام بالنسبة للمستخدم، واحد من أقل الانظمة 
كلفة من حيث تكلفة رأس المال. ومع ذلك، قد تكون تكاليف صيانة 

المحطة كبيرة، اعتمادا على وتيرة وطريقة إفراغ الحفرة2، 3.

قد تكون تكلفة رأس المال لمحطة المعالجة كبيرا ايضا، في حين 
التكنولوجيا  تعتمد على  المعالجة سوف  تكاليف صيانة محطة  أن 

المختارة والطاقة اللازمة لتشغيلها.

متطلبات التصميم
الزجاجية،  الألياف  الخرسانة،  المرحاض من  بناء  وينبغي  الحمام: 
الخزف أو الفولاذ المقاوم للصدأ لسهولة التنظيف وان تكون مصممة 

بطريقة تمنع مياه الأمطار من التسلل أو الدخول إلى الحفرة2، 3.

الاحتواء: تتراكم المواد الصلبة في المتوسط بمعدل 40 إلى 60 لتر 
للشخص الواحد / سنة وتصل إلى 90 لتر للشخص الواحد / سنة 
في حالة استخدام مواد التطهير الجافة مثل أوراق الشجر أو الورق، 
في كثير من حالات الطوارئ، تتعرض المراحيض ذات حفر الارتشاح 
تطهير  ومواد  الفضلات  تضاف  وبالتالي  المكثف،  الاستخدام  إلى 

 محطة معالجة للحمأة إفراغ ونقل يدويجاف أو دفق بالصب
البرازية والنفايات السائلة

 حفرة واحدة أو حفرة 
محسنة التهوية

 محسن للتربه؛ وقود صلب. 
 مواد بناء؛

 الري. سطح الماء
تعبئة رصيد*

الاستخدام النهائي/التخلصالمعالجةالنقلالمرحاض الاحتواء

الحمأة: المعالجة تستخدم كمحسنات التربة أو الوقود أو البناء الصلبة المواد. النفايات السائلة: المعالجة والمستخدمة لأغراض الري أو تغذية سطح المياه.  *
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الشرج بشكل أسرع بكثير من معدل التحلل، وبالتالي فإن معدلات 
التراكم الطبيعية يمكن أن تزيد بنسبة 50 في المئة9.

وينبغي تصميم حجم الحفرة لاحتواء ما لا يقل عن 1000 لتر في 
العادة، بعمق 3 م وقطر 1 م، هناك خطر متزايد من الانهيار. في 
حال تجاوز قطر الحفرة 1.5 م، قد تستمر بعض الحفر 20 سنوات 
أو أكثر دون تفريغ، حسب الاستخدام ومدى عمق الحفرة، ولكن قد 
تتطلب الحفر الضحلة التي يستخدمها كثير من الناس يوميا إفراغ 
مرة واحدة أو مرتين في السنة. وكقاعدة عامة، فان حفرة عمقها 3 م 
افراد سوف  قبل اسرة مكونة من 6  وعرضها 1.5 م وتستخدم من 

تتطلب افراغا بعد نحو 15 عاما3.

وبما انه سيتم إعادة استخدام الحفرة مرة اخرى، فإنها يجب أن تكون 
الأخشاب  اللبن،  للحفرة  البطانة  مواد  تشمل  أن  ويمكن  مبطنة. 
المقاومة للتعفن، الاسمنت، الحجارة، أو الملاط الملتصق بالتربة. 
إذا كانت التربة مستقرة )أي لا وجود للرواسب من الرمال أو الحصى 
كلها  الحفرة  تكون  أن  يلزم  لا  الفضفاضة(،  العضوية  المواد  أو 
بتسرب  للسماح  مبطنا  غير  الحفرة  قاع  يظل  أن  وينبغي  مبطنة. 

السوائل من الحفرة.

ينبغي أن يؤخذ مستوى المياه الجوفية واستخدام المياه الجوفية في 
الاعتبار من أجل تجنب تلويث مياه الشرب. إذا لم يتم استخدام المياه 
الجوفية للشرب أو كان هناك مصادر بديلة ذات تكلفة فعالة ومن 
الممكن استخدامها، فينبغي أن تستكشف هذه الخيارات قبل افتراض 

مشكلة تلوث المياه الجوفية عن طريق المراحيض.

حيث يتم استخدام المياه الجوفية لأغراض الشرب ولمنع تلوثها، ينبغي 
أن يكون قاع الحفرة على الأقل 1.5 م فوق منسوب المياه الجوفية3. 
وبالإضافة إلى ذلك، يجب تثبيت الحفرة في المناطق الواقعة أسفل 
التدرج من مصادر مياه الشرب، وعلى مسافة أفقية تبلغ 15 م كحد 

ادنى4.

ينبغي أن تكون الفضلات، مياه التطهير، مياه الدفق تطهير المياه 
ومواد التطهير الجافة هي المدخلات الوحيدة لهذا النظام. يمكن أن 
تسهم المدخلات الأخرى مثل منتجات نظافة الطمث والنفايات الصلبة 
الأخرى الشائعة إلى حد كبير في محتويات الحفرة. لأن هذا سيؤدي 
ينبغي  أكثر صعوبة للإفراغ،  أكبر وجعلها  الحفرة بسرعة  الى ملئ 
توفير وعاء مناسب للتخلص من هذه النفايات في حجرة المرحاض 
)قد تساعد بعض المياه الرمادية في الحفرة في التحلل، ولكن وجود 
كميات كبيرة من المياه الرمادية قد يؤدي إلى ملء سريع للحفرة و/ 

أو الارتشاح المفرط(.

النقل: ينبغي تجنب الاتصال البشري والتطبيقات الزراعية المباشرة، 
حيث ان الحمأة البرازية غير المعالجة مليئة بالممرضات، بدلا من 
ذلك، يجب نقل الحمأة المفرغة الى مرفق معالجة الحمأة البرازية.

تشمل تقنيات النقل التي يمكن استخدامها النقل والتفريغ اليدوي أو 
النقل والتفريغ الالي. ومع ذلك لا يمكن استخدام شاحنة التفريغ لأنها 

تتمكن فقط من نقل الحمأة البرازية السائلة.

في حالة كانت منشاة معالجة الحماة البرازية ليست سهلة للوصول، 
فإنه يمكن تفريغ الحماة البرازية الى محطة نقل من هناك، يمكن نقلها 

إلى مرفق المعالجة بواسطة تقنية النقل الالي.

الصحي  الصرف  مياه  من  كل  المعالجة  تقنيات  تنتج  المعالجة: 
والحمأة، والتي قد تتطلب المزيد من العلاج قبل نهاية استخدام و/ 
أو التخلص على سبيل المثال، النفايات السائلة الخارجة من محطة 
معالجة الحمأة البرازية يمكن أن تعالج جنبا الى جنب مع مياه الصرف 
الصحي في برك تثبيت النفايات أو في الأراضي الرطبة التي شيدت، 
ومن ثم استخدامها لمياه الري، أحواض السمك، برك الزراعة الطافية 

أو تصريفها إلى المياه السطحية أو الجوفية.

الاستخدام / التخلص النهائي: تشمل الخيارات المتاحة للاستخدام 
النهائي للحماة المعالجة الاستخدام في الزراعة باعتبارها محسنات 

للتربة، أو كوقود صلب أو كمادة مضافة للمواد الانشائية6.

اعتبارات التشغيل والصيانة
المرحاض والاحتواء: يكون المستخدم مسؤولا عادة عن يناء المرحاض 
والحفرة، على الرغم من أنه قد يدفع لتنفيذ العمل. يكون المستخدم 
مسؤولا عن تنظيف واإصلاح المرحاض، بما في ذلك البلاطة، مقعد 
/ حفرة القرفصاء، حفرة القرفصاء، الغطاء والبنية الفوقية. قد يقوم 
المناطق  في  ولكن  الريفية،  المناطق  في  التفريغ  بعملية  المستخدم 
الحضرية فإن الاكثر احتمالا ان يتم ذلك عن طريق مزود الخدمة 

الذي تدفع له الاسرة لتنفيذ هذه الخدمة2.

في المرافق المشتركة، يحتاج تحديد شخص )أو أشخاص( لتنظيف 
وتنفيذ مهام الصيانة نيابة عن جميع المستخدمين.

المعالجة والنقل: عادة ما يتم تشغيل وصيانة تقنيات النقل والمعالجة 
من قبل مقدمي الخدمات من القطاع الخاص والعام الذين يعملون 
معا. على سبيل المثال، يتم التفريغ والنقل من قبل مقدمي الخدمات 
الحمأة  يوصلون  الذين  العام  القطاع  أو  و/  الخاص  القطاع  من 
البرازية إلى محطات المعالجة التي تشغل من قبل مقدمي الخدمات 
العامة. سوف تتطلب كل المحطة، الأدوات والمعدات المستخدمة 
في خطوات النقل والمعالجة صيانة دورية من قبل مقدمي الخدمات 

ذات الصلة.

المزارعين  من  كل  يكون  سوف  النهائي:  التخلص   / الاستخدام 
والجمهور المستخدمين الرئيسين لمنتجات المعالجة، وسوف يكونوا 

مسؤولين عن صيانة جميع الأدوات والمعدات التي يستخدمونها5.

آليات حماية الصحة العامة
المرحاض والاحتواء: المرحاض يفصل المستخدمين عن الفضلات 
بينما تعزل الحفرة الفضلات والممرضات في الداخل عن الاتصال 

البشري المادي.

أثناء هطول الأمطار، يحتوي المرحاض والحفرة الفضلات الطازجة 
ويتم منعها من الانجراف الى المسطحات المائية، في حين تحد اغطية 
حفرة القرفصاء من انتقال المرض عن طريق منع ناقلات الامراض 

من الدخول والخروج من الحفرة2، 3.
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ترتشح العصارة من الحفرة الى التربة المحيطة ويتم تصفية الممرضات 
الموجودة في السائل خارجا، امتزازها على الجزيئات، أو موتها أثناء 

الحركة البطيئة خلال التربة2، 3.

النقل: تزيل خطوة النقل أخطار الممرضات عن الحي أو المجتمع 
المحلي. للقيام بذلك بأمان، يحتاج عمال النقل والتفريغ الى استخدام 
معدات الوقاية الشخصية فضلا عن وجود إجراءات تشغيل قياسية. 
على سبيل المثال، يعد ارتداء الأحذية، القفازات، الأقنعة والملابس 
التي تغطي الجسم كله أمرا ضروريا، فضلا عن توافر مرافق الغسيل 
والممارسات الصحية الجيدة. ينبغي ان لا يدخل عمال التفريغ الى 
نما يتم الاستعانة بمعاول طويلة لإزالة الحمأة من قاع  داخل الحفرة واإ

الحفرة5.

يجب ان يتم التخلص من أي من النفايات الصلبة غير القابلة للتحلل 
والتي تم إزالتها من الحفرة، بشكل صحيح، على سبيل المثال من 
خلال خدمة إدارة النفايات الصلبة المنظمة، أو من خلال الدفن عندما 

لا يكون ذلك متاحا.

المعالجة: من أجل الحد من مخاطر التعرض للمجتمع المحلي، يجب 
ان تكون جميع محطات المعالجة مسيجة بشكل آمن لمنع الأشخاص 
من الدخزل الى الموقع، يجب على جميع العاملين في محطة المعالجة 
القياسية  التشغيل  إجراءات  ومتابعة  المناسبة  الوقاية  معدات  ارتداء 
وذلك للحفاظ على صحة العمال عند تشغيل المحطة وتنفيذ الصيانة 

للادوات والمعدات5.

الاستخدام / التخلص النهائي: في حال تم تصميمها، بناؤها وتشغيلها 
بشكل صحيح، فإنه يمكن لتقنيات المعالجة مجتمعة الحد من أخطار 
الممرضات داخل النفايات السائلة أو الحمأة عن طريق إزالتها، الحد 
منها أو تعطيلها لمستوى مناسب للاستخدام النهائي المقصود و/ أو 
ممارسة التخلص منها8. على سبيل المثال، تتطلب الحمأة ارتشاح 
المياه وتجفيف تليها التسميد مع المواد عضوية قبل استخدامها كنوع 
ارتشاح  سوى  تتطلب  لا  ولكنها  للتربة،  المحسنة  الاسمدة  من 
المياه والتجفيف لاستخدامها كوقود صلب او كإضافات على مواد 
البناء. بينما ستتطلب النفايات السائلة تثبيتا وتعطيلا للمرضات في 
الري  مياه  في  استخدامها  قبل  المستنقعات  أو  البرك  من  سلسلة 

للمحاصيل6، 7.

المناسبة  الوقاية  معدات  ارتداء  النهائيين  المستخدمين  على  يجب 
لحماية صحتهم وصحة  وذلك  القياسية  التشغيل  إجراءات  ومتابعة 
للعلاج والاستخدام  الفعلي  للمستوى  وفقا  العام،  والجمهور   زملائهم 

النهائي5.
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ورقة الوقائع 6

المرحاض الدافق )او دفق فصل البول( مع مفاعل الغاز 
الحيوي ومعالجة خارج الموقع

ملخص
يستند هذا النظام على استخدام مفاعل الغاز الحيوي لجمع، تخزين 
ومعالجة الفضلات. بالإضافة إلى ذلك ينتج مفاعل الغاز الحيوي 
الغاز الحيوي، والذي يمكن أن يحرق لأغراض الطهي، الإضاءة أو 
توليد الكهرباء. يمكن أن تشمل مدخلات النظام البول، البراز، مياه 
الدفق، مياه التطهير والمياه ومواد التطهير الجافة والمواد العضوية 
)على سبيل المثال، في السوق أو المطبخ النفايات( والنفايات الحيوانية 

إن وجدت.

يتطلب النظام مرحاض دافقا بالصب، أو إذا كان هناك طلب على 
البول لاستخدامه في الزراعة، فغنه يتطلب مرحاض دافقا وفاصلا 
للبول، يمكن بالإضافة إلى ذلك أن تستخدم المبولة. يتصل المرحاض 
المحلل  باسم  أيضا  يعرف  والذي  الحيوي،  الغاز  بمفاعل  مباشرة 
اللاهوائي. إذا تم تثبيت مرحاض دافق-فاصل للبول )و / أو مبولة(، 

سوف يكون متصلا بخزان أو جراكن لتخزين البول.

على الرغم من أن الحمأة تخضع للتحليل اللاهوائي، ولكنها لا تخلو 
من الممرضات ويجب إزالتها بحذر ونقلها لتلقي المزيد من المعالجة، 
حيث أنها سوف تنتج كل من الفضلات السائلة والحمأة. اعتمادا على 
الاستخدام النهائي، قد تتطلب هذه النواتج المزيد من المعالجة قبل 

الاستخدام و/ أو التخلص النهائي.

يجب أن يستخدم الغاز الحيوي المنتج باستمرار، على سبيل المثال 
كوقود نظيف للطبخ أو للإضاءة. إذا لم يتم حرق الغاز، سوف يتراكم 
في الخزان ومع زيادة الضغط، سوف يدفع خارجا الحماة المتحللة 
جزئيا، حتى يتم تسريب الغاز الحيوي الى الغلاف الجوي من خلال 

منفذ.

يمكن ان يعمل مفاعل الغاز الحيوي مع أو من دون البول. تكمن 
ميزة فصل البول عن المفاعل هو أنه يمكن استخدامه بشكل منفصل 
الممرضات  من  عالي  تلوث  دون  المركزة  الغذائية  للمواد  كمصدر 

)انظر ورقة بيان الوقائع 4 لمزيد من التفاصيل(.

القابلية للتطبيق
الملاءمة: هذا النظام هو الأنسب للمناطق الريفية وشبه الحضرية 
العضوية  للمواد  حيث هناك مساحة مناسبة، ويعد مصدرا منتظما 
لمفاعل الغاز الحيوي ولاستخدام كل من الحماة المتحللة جزئيا والغاز 

الحيوي.

يمكن ان يبنى المفاعل نفسه تحت الأرض )على سبيل المثال، تحت 
الأراضي الزراعية، وتحت الطرق في بعض الحالات( ولذلك لا يتطلب 

 دفق بالصب أو صهريج
دفق أو مرحاض دافق 

فاصل للبول
غير متوفرةأنابيب لنقل الغاز الحيوي  مفاعل الغاز الحيوي أو

المحلل اللاهوائي

الغاز الحيوي: يستخدم كوقود 
سائل لأغراض الطهي، الإضاءة 

أو توليد الكهرباء

الاستخدام/التخلص النهائيالمعالجةالنقلالمرحاض الاحتواء

 إفراغ و نقل للحمأة السائلة 
المتحللة جزئيا

 محطة معالجة للحمأة 
والنفايات السائلة

محسن للتربه؛ وقود الصلب.مواد 
بناء؛ الري. رفد المياه السطحية

الحمأة: يتم معالجة واستخدامها كمحسن للتربة، كوقود صلب أو كمواد انشائية. النفايات السائلة: يتم معالجتها واستخدامها لاغراض الري أو رفد المياه السطحية   *
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الكثير من المساحة. على الرغم من أن المفاعل قد يكون مجديا في 
المنطقة الحضرية المكتظة، تعد إدارة الحمأة المناسبة أمرا ضروريا 
حيث يكون انتاج الحماة البرازية المتحللة جزئيا مستمرا ويتطلب تفريغا 

ونقلا بعيدا عن الموقع على مدار السنة.

النظام  لهذها  الراسمالية  التكلفة  فإن  للمستخدم،  بالنسبة  التكلفة: 
نشاء خزان الغاز الحيوي(، ولكن يمكن للعديد من  كبيرة )الحفر واإ
من  أكبر  لعدد  النظام  تصميم  تم  إذا  التكاليف  تقاسم  الأسر 
المستخدمين. قد تكون تكاليف الصيانة كبيرة، اعتمادا على وتيرة 
وطريقة تفريغ خزان الغاز الحيوي2، 3. ومع ذلك، يتم تعويض هذه 
التكاليف إلى حد ما على مدى أجيال طويلة من إلامدادات الثابتة 

من الوقود السائل.

قد تكون تكلفة رأس المال لمحطة المعالجة كبير أيضا، في حين 
التكنولوجيا  تعتمد على  المعالجة سوف  تكاليف صيانة محطة  أن 

المختارة والطاقة اللازمة لتشغيلها.

متطلبات التصميم
ينبغي تشييد المرحاض من الخرسانة، الألياف الزجاجية،  الحمام: 
يكون  وان  التنظيف  لسهولة  للصدأ  المقاوم  الفولاذ  أو  الخزف 
مصمما لمنع مياه الأمطار من التسلل أو الدخول إلى مفاعل الغاز 

الحيوي2، 3.

الاحتواء: يمكن أن يعمل مفاعل الغاز الحيوي مع مجموعة واسعة 
من المدخلات وهو مناسب خاصة عندما يتوافر مصدر دائما للسماد 
الحيواني، أو حيث تكون نفايات السوق والمطبخ وفيرة4. في المزارع، 
على سبيل المثال، يمكن انتاج كميات كبيرة من الغاز الحيوي إذا تم 
تحليل روث الحيوانات جنبا الى جنب مع المياه السوداء، في حين 
لن يتحقق الإنتاج الكبير من الغاز من الفضلات البشرية وحدها. من 
الصعب على مادة الخشب أو القش أن تتحلل وينبغي تجنبها في 
الركيزة. قد يستغرق تحقيق توازن جيد بين الفضلات )كل من الإنسان 
والحيوان(، المواد العضوية والماء بعض الوقت، على الرغم من أن 

النظام يعد متسامحا عموما.

يمكن تفريغ معظم أنواع مواد التطهير الجافة والمواد العضوية في 
مفاعل الغاز الحيوي، ينبغي تفتييت العناصر الكبيرة أو تقطبعها الى 
قطع صغيرة وذلك لضمان تسريع عملية التحلل وضمان حدوث تفاعل 

داخل الخزان.

ومع ذلك، ينبغي الحرص على عدم إثقال النظام بعدد كبير جدا من 
المواد الصلبة أو الكثير من السوائل. على سبيل المثال، لا ينبغي 
أن تضاف المياه الرمادية في مفاعل الغاز الحيوي لأنها تقلل بشكل 
كبير من وقت الاحتفاظ الهيدروليكي. ولذلك هناك حاجة لنظام مياه 

رمادية منفصل.

النقل: حيث ان الحماة المتحللة جزئيا لا تعد خالية من الممرضات،فإنه 
يجب تجنب الاتصال البشري والتطبيقات الزراعية المباشرة4. بدلا من 
ذلك، يجب أن يتم نقلها إلى محطة مخصصة لمعالجة الحمأة. وتشمل 
تقنيات النقل والتفريغ التي يمكن استخدامها التقنيات اليدوية والالية 
على حد سواء. في حالة عدم وجود منشأة لمعالجة يمكن الوصول 

إليها بسهولة، يمكن تفريغ الحمأة إلى محطة نقل. وثم يتم نقلها من 
محطة النقل الى منشأة المعالجة بواسطة تقنية النقل الالية.

الصحي  الصرف  مياه  من  كل  المعالجة  تقنيات  تنتج  المعالجة: 
والحمأة، والتي قد تتطلب مزيدا من المعالجة، قبل الاستخدام النهائي 
و/ أو التخلص على سبيل المثال، يمكن أن معالجة النفايات السائلة 
من محطة معالجة الحمأة البرازية مع مياه الصرف الصحي في برك 

تثبيت النفايات أو في الأراضي الرطبة التي شيدت.

الاستخدام النهائي / التخلص: تشمل الخيارات المتاحة للاستخدام 
النهائي و/ أو التخلص من مياه الصرف الصحي المعالجة الري، 
أحواض السمك، وبرك الزراعة الطافية أو التصريف الى المسطحات 
يمكن  فأنه  المعالجة  للحمأة  بالنسبة  المياه،  أو  السطحية  المائية 
استخدامها في الزراعة باعتبارها محسن للتربة، كوقود صلب أو كمادة 

مضافة لمواد الإنشاء5.

اعتبارات التشغيل والصيانة 
مرحاض  بناء  عن  المسؤول  هو  المستخدم  والاحتواء:  المرحاض 
الدفع  يتم  ان  احتمالا  الأكثر  الحالة  ولكن  الحيوي،  الغاز  ومفاعل 
لتنفيذ العمل. يكون المستخدم مسؤولا عن تنظيف المرحاض وتوظيف 
الحيوي  الغاز  خزان  من  جزئيا  المتحللة  للحماة  تفريغ  خدمة  موفر 

بشكل دوري.

في المرافق المشتركة، يتم تحديد شخص )أو أشخاص( لتنظيف وتنفيذ 
مهام الصيانة الأخرى )مثل إصلاح البنية الفوقية( نيابة عن جميع 

المستخدمين وكذلك مزود خدمة التفريغ.

يمكن حرق الغاز الحيوي يمكن بأمان لأغراض الطهي، الإضاءة أو 
الهواء،  قابلا للانفجار عند اختلاطه مع  الكهرباء ولكنه يعد  توليد 
ينبغي أن تؤخذ الاحتياطات اللازمة عند فتح مفاعل للتنظيف وعندما 
يتم تحرير الغاز الحيوي لإصلاح المفاعل، أو عندما يكون هناك 
تسرب للغاز في غرفة سيئة التهوية. في مثل هذه الحالات، ينبغي 

تجنب الشرر والتدخين واللهب المكشوف.

يكون  ما  عادة  التخلص:   / النهائي  والاستخدام  المعالجة  النقل، 
الذي  النظام  ومعالجتها جزء من  المتحللة جزئيا  الحماة  نقل  تنفيذ 
يتم تشغيله وصيانته من خلال شراكة بين القطاع الخاص والعام. 
مقدمي  قبل  من  والنقل  التفريغ  يتم  أن  يمكن  المثال،  سبيل  على 
الحماة  الذين يوصلون  العام  أو  الخاص و/  القطاع  الخدمات من 
قبل  من  تشغيلها  يتم  التي  المعالجة  محطات  إلى  جزئيا  المتحللة 

مقدمي الخدمات العامة.

تتطلب جميع الآلات،الأدوات  النظام، سوف  لهذا  ذلك،  الأهم من 
والمعدات المستخدمة في خطوات النقل، المعالجة والاستخدام النهائي 

/ التخلص إلى صيانة دورية من قبل مقدمي الخدمة.

آليات حماية الصحة العامة
المرحاض والاحتواء: يفصل المرحاض المستخدمين عن الفضلات، 
ويعزل خزان الغاز الحيوي الممرضات في داخله من الاتصال البشري 

المادي.
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أثناء هطول الأمطار، يحتوي لوح وخزان الغاز الحيوي غير النافذ 
المسطحات  إلى  ألانجراف  من  ويمنعها  الطازجة  الفضلات  على 
المائية، في حين أن ختم الماء يقلل من انتقال المرض عن طريق 
منع ناقلات الأمراض من الدخول والخروج من خزان الغاز الحيوي.

على  والمحتوية  جزئيا  المتحللة  الحماة  النقل  خطوة  تزيل  النقل: 
الممرضات من الحي أو المجتمع المحلي إلى محطة المعالجة. يعتبر 
التفريغ الالي بواسطة صهاريج نضح )أو ما شابه( والتي تكون مزودة 
بخراطيم طويلة هي الأسلوب المفضل، لأن هذا يقلل من الاتصال 
المباشر لعاملي التفريغ مع الحماة. ومع ذلك، يجب على عمال النقل 
التشغيل  إجراءات  واتباع  الشخصية  الوقاية  معدات  ارتداء  والتفريغ 
القياسية، على سبيل المثال، يعد ارتداء الأحذية، القفازات، الأقنعة 
توافر  الجسم كله أمر ضروري، فضلا عن  التي تغطي  والملابس 
مرافق الغسيل والممارسات الصحية الجيدة. ينبغي على عمال التفريغ 
نما استخدام معاول معالجة طويلة  عدم دخول خزان الغاز الحيوي، واإ

لإزالة أي حماة من الصعب إزاحتها من القاع.

المعالجة: يمكن لتقنيات المعالجة إذا تم تصميمها، تشييدها وتشغيلها 
بشكل صحيح، الجمع بين تخفيض اخطار الممرضات داخل النفايات 
السائلة أو الحمأة عن طريق إزالة الممرضات، الحد منها أو تعطيلها 
لمستوى مناسب للاستخدام النهائي المقصود و/ أو ممارسة التخلص 
تليها  المياه وتجفيف  الحماة نزح  تتطلب  المثال،  منها. على سبيل 
المعالجة مع المواد العضوية قبل استخدامها للتربة كنوع سماد محسن 
لمواد  مضافات  أو  وقودا صلبا  بوصفها  ولكن لاستخدامها  للتربة، 
الانشاء، فإنها لا تتطلب سوى نزح المياه وتجفيفها. تتطلب النفايات 
السائلة التثبيت وتعطيل الممرض في سلسلة من البرك أو الأراضي 

الرطبة قبل استخدامها في مياه الري للمحاصيل.

المحلي، يجب على  للمجتمع  التعرض  الحد من مخاطر  من أجل 
جميع محطات المعالجة أن تكون مسيجة بشكل آمن لمنع الأشخاص 
من دخول الموقع؛ للحفاظ على صحة العمال عند تشغيل المحطة 
إلى الأدوات والمعدات، يجب على جميع  الصيانة  وتنفيذ عمليات 
العاملين في محطة المعالجة ارتداء معدات الوقاية المناسبة ومتابعة 

اجراءات التشغيل القياسية6.

الاستخدام / التخلص النهائي: تزويد العمال المسؤولين عن تشغيل 
وصيانة المفاعل الحيوي اتباع إجراءات التشغيل القياسية، لا يمثل 
حرق الغاز الحيوي خطرا على صحة مستهلكي المنتجات النهائية 

التي يتم إنشاؤها باستخدام الغاز الحيوي4.
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ورقة الوقائع 7

المرحاض الدافق مع خزان للصرف الصحي وارتشاح 
للتدفقات السائلة، ومعالجة خارج الموقع للحمأة البرازية

ملخص
هذا النظام قائم على الماء وبذلك يتطلب مرحاضا دافقا وتقنية احتواء 
مناسبة لاستقبال كميات كبيرة من المياه. يمكن ان تشمل مدخلات 
النظام البراز، البول، مياه الدفق، مياه التطهير، مواد التطهير الجافة 

والمياه الرمادية.

يمكن استخدام اثنين من تقنيات المرحاض لهذا النظام: أ. مرحاض 
دفق بالصب أو حوض مرحاض دافق. يمكن بالإضافة إلى ذلك أن 
للمياه  الاحتواء  بتقنيات  مباشرة  المرحاض  يتصل  المبولة.  تستخدم 
السوداء المتولدة: إما في خزان للصرف الصحي، في مفاعل لاهوائي 
محصور (ABR)، أوفي عامل تصفية اللاهوائي من الممكن استخدامه.

تقلل العمليات اللاهوائية من الحمل العضوي، والممرضات، ولكن 
لا تزال مياه الصرف الصحي غير مناسبة للاستخدام المباشر؛ بدلا 
من ذلك، يمكن تحويلها مباشرة على الأرض للتخلص منها عن طريق 

حفرة نقل أو حقل الارتشاح.

الحمأة التي يتم إنشاؤها من تقنية الاحتواء هي أيضا ليست خالية 
من الممرضات ويجب إزالتها بحذر ونقلها لمزيد من المعالجة، حيث 
على  اعتمادا  والحمأة.  السائلة  التدفقات  من  كل  تنتج  سوف  أنها 
الاستخدام النهائي، قد تتطلب هذه الجزيئات المزيد من المعالجة قبل 

الاستخدام و/ أو التخلص النهائي.

القابلية للتطبيق
الملاءمة: يعتبر هذا النظام مناسبا فقط في المناطق التي تتوفر فيها 
خدمات إزالة الحماة بأسعار معقولة، وحيث يكون هناك طريقة مناسبة 

للتخلص من الحمأة.

لحفرة النقع أو حقل الارتشاح )تقنيات الترشيح( للعمل، يجب أن يكون 
على  المناسبة  القدرة  للتربة  يكون  أن  ويجب  كافية  مساحة  هناك 
استيعاب النفايات السائلة. إذا لم تكن هذه هي الحالة، يجب الرجوع 
الصحي  للصرف  خزان  مع  دافق  )مرحاض   9 الوقائع  ورقة  الى 
والصرف الصحي ومعالجة الحمأة في المناطق البعيدة عن الحماة 

البرازية والنفايات السائلة(.

حتى  الباردة،  المناخات  في  لاستخدامه  النظام  هذا  تكييف  ويمكن 
عندما يكون هناك صقيع على الأرض.

يتطلب النظام مصدر دائم للمياه لغسل المراحيض.

الحفر  كبيرة(  الراسمالية  التكلفة  تعتبر  للمستخدم،  بالنسبة  التكلفة: 
وتركيب خزان وتقنيات الترشيح، ولكن يمكن للعديد من المنازل أن 
نشارك في التكاليف إذا تم تصميم النظام لعدد أكبر من المستخدمين. 
تفريغ  اعتمادا على وتيرة وطريقة  كبيرا،  الصيانة  تكاليف  تكون  قد 

الخزان2، 3.

آلية التفريغدفق بالصب أو صهريج
 محطة معالجة الحمأة 

 البرازية للحمأة والنفايات 
السائلة

خزان صرف صحي )أومفاعل 
لاهوائي محصور او فلتر لاهوائي( 

متصل مع حفرة نقع او حقل 
ارتشاح

محسن للتربه؛ وقود صلب.

الاستخدام النهائي/التخلصعلاج او معاملةنقلالحمام الاحتواء

غير مطبقغير مطبقغير مطبق

الحمأة: يتم معالجتها وتستخدم كمحسن للتربة، وقود صلب، او مواد بناء. النفايات السائلة: يتم معالجتمها واستخدامها لأغراض الري أو رفد المياه السطحية.  *
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قد تكون التكلفة الرأسمالية لمحطة المعالجة كبير أيضا، في حين أن 
تكاليف صيانة محطة المعالجة سوف تعتمد على التكنولوجيا المختارة 

والطاقة اللازمة لتشغيلها.

متطلبات التصميم
الزجاجية،  الألياف  الخرسانة،  من  المرحاض  بناء  ينبغي  الحمام: 
الخزف أو الفولاذ المقاوم للصدأ لسهولة التنظيف وان يكون مصمما 

لمنع مياه الأمطار من التسلل أو الدخول الى الحفرة2، 3.

الاحتواء )خزان للصرف الصحي وحفرة النقع(: يكون خزان الصرف 
الصحي محكم وغير منفذ، في حين تكون حفرة النقع منفذة ومصممة 
لترشيح النفايات السائلة إلى التربة المحيطة بها. ولذلك، ينبغي أن 
يؤخذ مستوى المياه الجوفية واستخدام المياه الجوفية في الاعتبار من 
أجل تجنب تلويث مياه الشرب. إذا لم يتم استخدام المياه الجوفية 
ويمكن  التكلفة  فعالة من حيث  بديلة  هناك مصادر  أوكان  للشرب 
استخدامها، فأنه ينبغي أن تستكشف هذه الخيارات قبل افتراض أن 
يتم  تعد مشكلة. حيث  النقع  الجوفية عن طريق حفر  المياه  تلوث 
الجزء  فأن  تلوثها،  ولمنع  الشرب  الجوفية لأغراض  المياه  استخدام 
السفلي من حفرة النقع يجب ان يكون على الاقل 1.5 م فوق منسوب 
المياه الجوفية3. وبالإضافة إلى ذلك، يجب تثبيت حفرة في المناطق 
الواقعة أسفل التدرج من مصادر مياه الشرب، وعلى مسافة أفقية تكون 

15 م كحد أدنى4.

يعد هذا النظام القائم على الماء مناسبا لمدخلات مياه التطهير وحيث 
يتم ترسيب المواد الصلبة وتحليلها في الموقع، كما يمكن استخدام 
مواد التطهير الجافة سهلة التحلل. ومع ذلك، يمكن أن تسد المواد 
الورق  المثال،  سبيل  )على  للتحلل  القابلة  أو غير  القاسية  الصلبة 
ينبغي  لا  وبالتالي،  التفريغ،  في  مشاكل  وتسبب  النظام  والخرق( 
الجافة  التطهير  مواد  فيها جمع  يتم  التي  الحالات  في  أستخدامها، 
بشكل منفصل عن مراحيض الدفق، فإنه ينبغي جمعها مع النفايات 
الصلبة والتخلص منها بشكل آمن، على سبيل المثال من خلال الدفن 
أو الحرق. يمكن أن تدار المياه الرمادية جنبا إلى جنب مع المياه 
السوداء في نفس تقنية الاحتواء. وبدلا من ذلك يمكن أن تدار بشكل 

منفصل.

النقل: حيث أن الحمأة غير المعالجة مليئة بالممرضات، فإنه ينبغي 
تجنب الاتصال البشري والتطبيقات الزراعية المباشر. يجب نقل الحمأة 
المفرغة لمحطة المعالجة المخصصة للحمأة. وتشمل تقنيات النقل 
والتفريغ التي يمكن استخدامها التقنيات اليدوية والالية على حد سواء. 
في حالة عدم وجود منشأة للمعالجة يمكن الوصول إليها بسهولة، 
فإنه يمكن تفريغ الحمأة إلى محطة نقل. ومن محطة النقل يمكن بعد 

ذلك نقلها إلى منشأة المعالجة من خلال تقنيات النقل الآلية.

المعالجة: إن تقنيات المعالجة سوف تنتج كل من النفايات السائلة 
والحمأة، والتي قد تحتاج إلى مزيد من المعالجة قبل الاستخدام و/ 
أو التخلص النهائي. على سبيل المثال، يمكن أن يتم معالجة النفايات 
السائلة من منشأة معالجة الحمأة البرازية مع مياه الصرف الصحي 

في برك تثبيت النفايات أو في الأراضي الرطبة التي شيدت.

الاستخدام / التخلص النهائي: تشمل خيارات الاستخدام النهائي و/ 
أحواض  الري،  المعالجة  الصحي  الصرف  مياه  من  التخلص  أو 
يمكن  الجوفية،  أو  السطحية  المياه  رفد  أو  الزراعة  برك  السمك، 
استخدام الحمأة المعالجة في الزراعة باعتبارها محسن للتربة، كوقود 

صلب أو كمادة مضافة لمواد الإنشاء5.

تشغيل واعتبارات الصيانة
المرحاض  بناء  المسؤول عن  هو  المستخدم  والاحتواء:  المرحاض 
وخزان الصرف الصحي، ولكن الأكثر احتمالا أن يتم الدفع لتنفيذ 
العمل. يكون المستخدم مسؤولا عن تنظيف واإصلاح المرحاض، بما 
في ذلك البلاطة، مقعد / لوحة القرفصاء والبنية الفوقية، وتوظيف 

مزود خدمة تفريغ لتفريغ خزان الصرف الصحي بشكل دوري2.

لتنظيف  أشخاص(  )أو  تحديد شخص  يتم  المشتركة،  المرافق  في 
مزود  وكذلك  المستخدمين  جميع  عن  نيابة  الصيانة  مهام  وتنفيذ 

خدمة تفريغ.

النقل والمعالجة: وعادة ما يتم تشغيل وصيانة اجزاء النظام المتعلقة 
بالنقل والمعالجة من خلال مزيج من مزودي الاعمال من القطاع 
الخاص والعام معا على سبيل المثال، يمكن أن يتم التفريغ والنقل 
الذين  العام  أو  و/  الخاص  القطاع  من  الخدمات  مقدمي  قبل  من 
يوصلون الحمأة البرازية إلى محطات المعالجة التي يتم تشغيلها من 
قبل مقدمي الخدمات العامة. إن الأدوات والمعدات المستخدمة في 
خطوات النقل والمعالجة لدى كل محطة تتطلب صيانة دورية من 

قبل مقدمي الخدمات ذات الصلة.

الاستخدام / التخلص النهائي: يعد المزارعين والجمهور العام هم 
المستخدمين النهائيين الرئيسيين للمنتجات المعالجة وهم المسؤولون 

عن صيانة جميع الأدوات والمعدات التي يستخدمونها6.

آليات حماية الصحة العامة
المرحاض والاحتواء )خزان للصرف الصحي وحفرة النقع(: يفصل 
الصرف  خزان  ويعزل  الفضلات  عن  المستخدمين  المرحاض 
الاتصال  من  داخلها  في  والممرضات  السوداء  المياه  الصحي 

البشري المادي.

الصحي  الصرف  المرحاض وخزان  يحتوي  الأمطار،  أثناء هطول 
الكتيم على الفضلات الطازجة ويمنعها من الانجراف الى المسطحات 
انتقال  تقليل  على  القرفصاء  حفرة  غطاء  تعمل  حين  في  المائية، 
المرض عن طريق الوقاية من ناقلات المرض من الدخول والخروج 

من خزان الصرف الصحي2، 3.

في حين أن خزان الصرف الصحي غير منفذ، فان حفرة النقع نفاذة 
وتسمح للنفايات السائلة بالارتشاح الى التربة المحيطة بها. يتم تصفية 
الممرضات المحتوية في السائل الخارج، امتزازها على الجزيئات، أو 

انها تموت أثناء السفر البطيء من خلال التربة2، 3.
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المجتمع  أو  الحي  الممرضات من  النقل خطر  تزيل خطوة  النقل: 
المحلي إلى محطة المعالجة. يعد التفريغ الالي باستخدام صهاريج 
نضح )أو ما شابه( مزودة بخراطيم طويلة هو الأسلوب المفضل، 
مع  التفريغ  جانب عمال  من  المباشر  الاتصال  من  يقلل  هذا  لأن 
ارتداء معدات  التفريغ والنقل  الحمأة. ومع ذلك، يجب على عمال 
الوقاية الشخصية كما يجب اتباع اجراءات العمل القياسية. على سبيل 
المثال، ارتداء الأحذية، القفازات، الأقنعة والملابس التي تغطي الجسم 
والممارسات  الغسيل  مرافق  توفر  عن  فضلا  ضروري،  أمر  كله 
الصحية الجيدة. ينبغي أن لا يدخل عمال التفريغ الى خزان الصرف 
أي حمأة  معالجة طويلة لإزالة  معاول  استخدام  يتم  نما  واإ الصحي 

يصعب ازالتها عن القاع6.

المعالجة: من أجل الحد من مخاطر التعرض للمجتمع المحلي، يجب 
أن تكون جميع محطات المعالجة مسيجة بشكل آمن لمنع الأشخاص 
من دخول الموقع. للحفاظ على صحة العمال عند تشغيل المحطة 
وتنفيذ الصيانة للادوات والمعدات، يجب تدريب جميع العاملين في 
محطة المعالجة على الاستخدام الصحيح لجميع الأدوات والمعدات 
التي تعمل، وارتداء معدات الوقاية الشخصية المناسبة واتباع إجراءات 

التشغيل القياسية6.

تم  إذا  المعالجة  لتقنيات  يمكن  النهائي:  التخلص   / الاستخدام 
تخفيض  بين  الجمع  بشكل صحيح،  وتشغيلها  تشييدها  تصميمها، 
اخطار الممرضات داخل النفايات السائلة أو الحمأة عن طريق إزالة 
الممرضات، الحد منها أو تعطيلها لمستوى مناسب للاستخدام النهائي 
المقصود و/ أو ممارسة التخلص منها. على سبيل المثال، تتطلب 
الحماة نزح المياه وتجفيف تليها المعالجة مع المواد العضوية قبل 
استخدامها للتربة كنوع سماد محسن للتربة، ولكن لاستخدامها بوصفها 
وقودا صلبا أو مضافات لمواد الانشاء، فإنها لا تتطلب سوى نزح 
المياه وتجفيفها. تتطلب النفايات السائلة التثبيت وتعطيل الممرض 
في سلسلة من البرك أو الأراضي الرطبة قبل استخدامها في مياه 

الري للمحاصيل5، 7، 8.

على  يجب  العام،  والجمهور  العمل  زملاء  أنفسهم،  لحماية صحة 
المستخدمين النهائين ارتداء معدات الوقاية المناسبة ومتابعة إجراءات 
التشغيل القياسية وفقا للمستوى الفعلي للمعالجة، والاستخدام النهائي6.
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ورقة الوقائع 8

ملخص
تم تصميم هذا النظام لفصل البول والبراز بحيث يمكن أن تدار بشكل 
مستقل. ويمكن أن تشمل مدخلات النظام البراز والبول ومياه التطهير 

ومواد التطهير الجافة.

تقنية المرحاض الرئيسية لهذا النظام هي مرحاض تحويل البول الجاف 
(UDDT)، والذي يسمح للبول والبراز إلى أن يدارا بشكل منفصل. 
 UDDT يمكن بالإضافة إلى ذلك أن تستخدم مبولة. تختلف تصاميم
المثال مع تحويل  التهيئات للخيارات المختلفة، على سبيل  وتشمل 

ثالث لإدارة مياه التطهير.

يضمن تكوين UDDT أن البراز، ومياه التطهير و/ أو مواد التطهير 
الجافة، والتي عندما تتجمع تشكل مياه بنيىة سميكة نسبيا، تمر في 
حاوية متنقلة. ويشار لها عادة باسم لفيفة التي هي محمولة. ما ان 
تكون في لفيفة المياه البنية ممتلئة، تتم إزالتها /جمعها ونقلها للمعالجة 
باستخدام إما آليا أويدويا. بعد نزح المياه والتجفيف، يمكن استخدام 
البراز كوقود صلب أو، والأكثر شيوعا، تحويلهل كسماد مع المواد 

العضوية واستخدامها كمحسن للتربة.

والمتطلبات  البول  النهائي  الاستخدام  على  الطلب  على  اعتمادا 
للتسلل من خلال حفرة  البول الى الأرض   UDDT المحلية، يحول

نقع. بدلا من ذلك، يمكن أن توجه في داخل حاوية متنقلة حيث يتم 
الحقول  في  لاستخدامه  ونقله  المخزن  البول  جمع  يمكن  تخزينها. 
المجاورة2 باستخدام تقنيات النقل اليدوي أو الآلي، كما هو مبين في 

المخطط.

قابلية التطبيق
الملاءمة: يعتبر نظام جديد نسبيا وينفذ عادة في مواقع كثيفة السكان 
وغير رسمية وحضرية وفي سياقات الطوارئ، على وجه الخصوص، 
حيث يوجد مساحة محدودة و/ أو التربة ليست مناسبة لبناء حفر 
تحت الأرض وخزانات. عندما يكون هناك خطر الفيضانات السطحية، 
حيث منسوب المياه مرتفع، حيث لا توجد شبكة مجاري للمستخدمين 
لتوصيلها، أو حيث المستأجرين لا يستطيعون تحمل التكلفة الرأسمالية 

لتقنيات الاحتواء الأخرى.

التكلفة: غالبا لا يدفع المستخدمين أي تكلفة رأسمالية أو أولية. وبدلا 
من هذا، يدفعون رسوم أسبوعية أو شهرية لمزود الخدمة لإزالة لفيفات 
عنها  والاستعاضة  وجدت(  )إن  البول  ولفيفات  كاملة  البنية  المياه 

بلفيفات نظيفة وفارغة.

المرحاض الجاف الفاصل للبول والاصحاح القائم على 
الحاويات مع المعالجة خارج الموقع لجميع المحتويات

 مرحاض تحويل 
البول الجاف

 المياه البنية: الجمع والنقل الآلي 
)او اليدوي( للخزانات

محطة معالجة المياه البنية - 
للتدفقات السائلة والحمأة

المياه البنية: حاويات تخزين 
محمولة أو لفافة

 محسن للتربه؛ الوقود الصلب.
 مواد بناء؛ الري، تغذية

المياه السطحية

الاستخدام/التخلص النهائي المعالجةالنقلالمرحاض الاحتواء

البول: جمع و الجمع والنقل الآلي 
غير قابل للتطبيق)او اليدوي( لخزانات التخزين  البول: خزانات تخزين 

متنقلة أو جراكن
 البول: يستخدم
كسماد سائل

 

الحمأة: تعالج وتستخدم كمحسنات للتربة أو الوقود الصلب أو مواد البناء. التدفقات السائلة: تعالج وتستخدم لأغراض الري أو تغذية المياه السطحية.  *
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تعتمد التكلفة الرأسمالية لمحطة المعالجة والتشغيل وتكاليف الصيانة 
على التقنية المختارة والطاقة اللازمة لتشغيلها. يمكن أن هذه التكاليف 
تخفض بشكل كبير حيث يمكن لمعالجة المياه البنية ان يتم دمجها 
في المحطة القائمة؛ ومع ذلك، حيثما تتطلب محطة جديدة مخصصة 

يمكن أن تكون التكاليف كبيرة.

عموما، هذا النظام هو الأنسب عندما يكون هناك استعداد عالي 
القائمة على الخزان، حيثما لا توجد  الخدمة  وقدرة على دفع ثمن 
منشأة مناسبة لمعالجة المياه البنية والطلب على منتجات الاستخدام 

النهائي.

متطلبات التصميم
المرحاض والاحتواء)لفيفات(: تكون مراحيض تحويل البول القائمة 
على الحاوية جاهزة بشكل عام، وحدات تربط مباشرة إلى لفيفات في 
أو  الزجاجية  الألياف  من  مصنوعة  تكون  ما  غالبا  الطرح.  مكان 
دائمة  متنقلة،  الوزن،  في  نسبيا  خفيفة  وتعتبر  الصلب،  البلاستيك 

وسهلة التنظيف.

يجب ان يكون هناك نظام مستقل لمياه العاصفة والمياه الرمادية، 
لا ينبغي لأي منها دخول اللفيفات. يجب أن تصمم المراحيض لمنع 

المطر أو مياه العاصفة من دخول اللفيفات.

يعتبر هذا النظام مناسب لتطهير مدخلات المياه، ويمكن استخدام 
مواد التطهير الجافة القابلة للتحلل بسهولة. ومع ذلك، يمكن أن مواد 
صلبة أو غير قابلة للتحلل )على سبيل المثال، اوراق الشجر والخرق( 
تسد النظام ويجب عدم استخدامها. في الحالات التي يتم جمع مواد 
ينبغي جمعها مع  المراحيض،  الجافة بشكل منفصل عن  التطهير 
النفايات الصلبة والتخلص منها بشكل آمن، على سبيل المثال من 

خلال الدفن أو الحرق.

النقل: بما ان المياه البنية غير المعالجة مليئة مسببات الأمراض، 
ينبغي تجنب الاتصال البشري والتطبيق الزراعي المباشر. يجب نقل 
مخصصة  معالجة  منشأة  إلى  مثالي(  )بشكل  المغلقة  الحاويات 

باستخدام وسائل النقل إما اليدوية أو الآلية.

المعالجة: سوف تنتج معالجة المياه البنية كل من النفايات السائلة 
والحمأة، والتي قد تحتاج إلى مزيد من المعالجة قبل الاستخدام و/ 
أو التخلص النهائي. على سبيل المثال، يمكن أن تعالج التدفقات 
السائلة الناتجة عن نزح الماء مع مياه الصرف في احواض تثبيت 

المخلفات أو في الأراضي الرطبة المشيدة

الاستخدام / التخلص النهائي: يمكن ان يتم استخدام المياه البنية 
المعالجة في الزراعة كمحسن للتربة أو استخدامها كوقود صلب أو 

كمادة مضافة إلى مواد البناء.

اعتبارات التشغيل والصيانة
المرحاض،  خطوات  تشغيل  يتم  )اللفيفة(:  والاحتواء  المرحاض 
الاحتواء والنقل عادة من قبل شركة خاصة )مزود الخدمة( الذي هو 
على  وتعليمات  لفيفات  بمرحاض،  المستخدم  توفير  عن  المسؤول 

تشغيلها وصيانتها.

المستخدم هو المسؤول عن تنظيف المرحاض والحفاظ على حجرة 
الشخص  تعريف  يجب  المشتركة،  المراحيض  في   المرحاض. 
)أو الأشخاص( الذي سيتولى تنظيف المراحيض وتنفيذ مهام الصيانة 
الأخرى )مثل إصلاح البنية الفوقية( بالنيابة عن جميع المستخدمين.

النقل: سوف تشمل خدمة المزود أيضا بشكل منتظم )إما أو على 
البنية  المياه  لفيفة  أساس زمني ثابت على أساس الطلب( استبدال 
زالة ونقل اللفيفة للمعالجة. حيث يتم  كاملة مع لفيفة فارغة ونظيفة واإ
تخزين البول في لفيفة، ويمكن أن تشمل الخدمة أيضا إزالة ونقل لفيفة 
البول كاملة واستبدالها بواحدة فارغة. سوف يكون مقدم الخدمة مسؤولا 

عن تنظيف جميع الفيفات وصيانة جميع معدات النقل.

المعالجة: ان وجود تقنيات معالجة تعمل وتصان بشكل صحيح هو 
متطلب أساسي. في معظم الحالات، يتم ادارتها على المستوى البلدي 
فان  الحجم  وصغيرة  محلية  أكثر  أنظمة  حالة  وفي  الإقليمي.  أو 
التشغيل والصيانة من خدمة جمع ونقل ومحطة المعالجة تدار وتنظم 
من قبل مقدمي الخدمات من القطاع الخاص على مستوى المجتمع 
المحلي. جميع الآلات، الأدوات والمعدات المستخدمة في المعالجة 

تتطلب صيانة دورية من قبل مزود الخدمة ذو الصلة.

العام  المزارعين والجمهور  النهائي: سيكون  التخلص   / الاستخدام 
المستخدمين النهائيين الرئيسين لمنتجات المعالجة وسيكونوا مسؤولين 

عن صيانة جميع الأدوات والمعدات التي يستخدمونها2.

آليات لحماية الصحة العامة
المرحاض: يفصل المرحاض الفضلات البشرية من الاتصال المباشر 
مع الانسان، ويمكن أن تقلل أغطية حفرة القرفصاء من انتقال المرض 

عن طريق منع ناقلات المرض من الدخول والخروج من اللفيفات.

الاحتواء )اللفيفات(: يتطلب البول التخزين قبل الاستخدام في لفيفات 
مغلقة أو التصريف المباشر على الأرض. وكلتا الطريقتين ستعمل 

على حماية الصحة العامة عندما تعمل بشكل صحيح2.

تقوم اللفيفات المانعة للماء بعزل المياه البنية من الاتصال البشري 
الفيزيائي وضمان عدم تلوث المياه السطحية والجوفية. ثم تقوم خطوة 
النقل بإزالة الممرضات التي تحتويها المياه البنية من الحي أو المجتمع 

المحلي إلى محطة المعالجة.

النقل: للحد من خطر التعرض للانسكاب عند نقل اللفيفات كاملة 
للمعالجة، يتطلب ارتداء جميع العمال معدات الوقاية الشخصية ويجب 
القياسية على سبيل المثال، ارتداء  أن يتم اتباع اجراءات التشغيل 
الأحذية والقفازات والأقنعة والملابس التي تغطي الجسم يعتبر أمر 
ضروري، فضلا عن عن مرافق الغسيل والممارسات الصحية الجيدة2.

المعالجة: من أجل الحد من مخاطر التعرض للمجتمع المحلي، يجب 
أن تكون جميع محطات المعالجة مسيجة بشكل آمن لمنع الأشخاص 
في  العمل  عند  العمال  صحة  على  والحفاظ  للموقع،  الدخول  من 
جميع  تدريب  يجب  والمعدات،  للأدوات  الصيانة  وتنفيذ  المحطة 
الأدوات  لجميع  السليم،  للاستخدام  المعالجة  محطة  في  العاملين 
والمعدات التي يستخدمونها، وارتداء معدات الوقاية الشخصية المناسبة 

واتباع إجراءات التشغيل القياسية2.
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الاستخدام / التخلص النهائي: إذا تم تصميم وبناء وتشغيل تقنيات 
اخطار  من  للحد  مشاركتها  يمكن  فانه  صحيح،  بشكل  المعالجة 
الممرض داخل المياه البنية عن طريق إزالتها أو الحد منها أو تعطيلها 
النهائي  التخلص  أو  و/  الاستخدام  لممارسة  المناسب  للمستوى 
المنشود. على سبيل المثال، فإن المياه البنية السميكة تتطلب نزح 
قبل  العضوية  المواد  مع  التشاركي  التسميد  تليها  وتجفيف  المياه 
استخدامها كسماد محسن للتربة، ولكن لاستخدامها كوقود صلب أو 

مضافات لمواد البناء، سيتطلب فقط نزح للمياه والتجفيف3، 4.

لحماية صحة أنفسهم، يجب على العاملين المشاركين وعامة الناس 
واتباع  المناسبة  الوقاية  معدات  ارتداء  النهائيين  والمستخدمين 
 - للمعالجة  الفعلي  للمستوى  وفقا  القياسية  التشغيل  إجراءات 

والاستخدام النهائي2.

المراجع
على  ينص  لم  ما   Tilley, et al. إلى  المعلومات  هذه  يستند نص 

خلاف ذلك.

1. Tilley E, Ulrich L, Lüthi C, Reymond P, Schertenleib 
R, and Zurbrügg C (2014). Compendium of Sanitation 
Systems and Technologies. 2nd Revised Edition. Swiss 
Federal Institute of Aquatic Science and Technology 
(Eawag). 

2. World Health Organization (2015). Sanitation Safety 
Planning – Manual for safe use and disposal of waste-
water, greywater and excreta. Geneva, Switzerland. 

3. Strande L (2017). Introduction to Faecal Sludge 
Management. Online Course available at: www.
sandec.ch/fsm_tools (accessed March 2017). Sandec: 
Department of Sanitation, Water and Solid Waste 
for Development Eawag: Swiss Federal Institute of 
Aquatic Science and Technology. 

4. World Health Organization (2006). WHO Guidelines 
for the safe use of wastewater, excreta and greywater. 
Volumes I to IV. Geneva, Switzerland.
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ورقة الوقائع 9

المرحاض الدافق مع خزان للصرف الصحي، المجاري 
ومعالجة الحمأة البرازية والتدفقات السائلة خارج الموقع

ملخص
تقنية الاحتواء على مستوى  استخدام  النظام عن طريق  يتميز هذا 
المنزل لإزالة وهضم المواد الصلبة المترسبة من المياه السوداء، ونظام 

الصرف الصحي لنقل مياه الصرف الصحي إلى محطة المعالجة.

ومياه  الدفق  مياه  البول،  البراز،  النظام  مدخلات  تشمل  أن  يمكن 
التطهير، ومواد التطهير الجافة والمياه الرمادية.

هناك نوعان من تقنيات المرحاض الذي يمكن استخدامها لهذا النظام: 
يمكن  الخزان.  مع  الدافق  المرحاض  أو  الدافق  الصب  مرحاض 
لصفحة  مشابه  النظام  هذا  مبولة.  تستخدم  أن  ذلك  إلى  بالإضافة 
الوقائع رقم 7 )مرحاض دافق مع خزان للصرف الصحي، المجاري 
والمعالجة خارج الموقع للحمأة البرازية والتدفقات السائلة )إلا أن إدارة 
التدفقات السائلة المتولدة أثناء احتواء المياه السوداء هي مختلفة: يتم 
نقل التدفقات السائلة من خزانات الصرف الصحي، مفاعلات الحواجز 
اللاهوائية أو المرشحات اللاهوائية إلى منشأة المعالجة عن طريق 

مجاري خالية من المواد الصلبة.

وتسمح لاستخدام  اعتراضية«  بمثابة »خزانات  الاحتواء  تقنيات  ان 
المواد  من  خالية  السائلة  والتدفقات  الصغير،  القطر  ذات  المجاري 

الصلبة المترسبة.

معالجة  منشأة  إلى  السائلة  النفايات  ينقل  الصحي  الصرف  نظام 
حيث يتم معالجتها وسوف تنتج كل من الحمأة والتدفقات السائلة، 

التخلص  أو  الاستخدام  قبل  المعالجة  المزيد من  تتطلب  قد  والتي 
النهائي.

القابلية للتطبيق
الملاءمة: هذا النظام مناسب خاصة للمستوطنات الحضرية حيث 
التربة ليست مناسبة لترشح التدفقات السائلة. حيث ان شبكة المجاري 
قريبة من سطح الارض و)مثالية( مانعة للماء، وهو ايضا ينطبق 
على المناطق ذات مناسيب المياه الجوفية مرتفعة. يمكن استخدام 
هذا النظام كوسيلة لرفع مستوى تقنيات الاحتواء القائمة ومنخفضة 
الأداء )على سبيل المثال، خزانات الصرف الصحي( من خلال تقديم 

معالجة متطورة.

يجب أن يكون هناك امدادات ثابتة من المياه لضمان ان المجاري 
لا تصبح مسدودة.

التكلفة: بالنسبة للمستخدم، ان الاستثمار الرأسمالي لهذا النظام هو 
من  للعديد  يمكن  ولكن  اعتراضي(،  خزان  وتركيب  )الحفر  كبير 
من  أكبر  لعدد  النظام  تصميم  تم  إذا  التكاليف  تقاسم  الأسر 
المستخدمين. قد تكون تكاليف الصيانة كبيرة،و تعتمد على وتيرة 

وطريقة تفريغ الخزان.

 صب دافق أو صهريج
 الحمأة البرازيةالإفراغ الآليمرحاض دافق

لمحطة معالجة

خزان اعتراضي )على سبيل المثال 
خزان الصرف الصحي، مفاعل 

الحواجز اللاهوائي أو المرشح اللاهوائي 
والنقل متصل مه مجاري خالية من 

المواد الصلبة

الحمأة: المعالجة واستخدامها كما 
مكيفات التربة، والصلبة مواد 

الوقود أو بناء

الاستخدام/التخلص النهائيالمعالجةالنقلالمرحاض الاحتواء

مجاري خالية المواد الصلبة 
للتدفقات السائلة

 محطة لمعالجة التدفقات 
السائلة

 تدفقات ساائلة: معالجة
 وتستخدم للري أو تغذية

المياه السطحية
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مع النقل القائم على المجاري التدفقات السائلة إلى منشأة المعالجة، 
وتركيب  تصميم  فإن  ذلك،  ومع  كبير.  الرأسمالي  الاستثمار  يكون 
شبكات المجاري الخالية من المواد الصلبة يعتبر أقل تكلفة من شبكة 

المجاري التقليدية عن طريق الجاذبية.

قد تكون التكلفة الرأسمالية من محطة المعالجة أيضا كبير، في حين 
أن تكاليف الصيانة لمحطة المعالجة سوف تعتمد على التقنية المختارة 

والطاقة اللازمة لتشغيلها.

النظام هو الأنسب عندما يكون هناك استعداد عالي  عموما، هذا 
والقدرة على دفع تكاليف الاستثمار الرأسمالي وتكاليف الصيانة وعند 

وجود منشأة معالجة مناسبة.

متطلبات التصميم
المرحاض: يجب أن يكون المرحاض مبني من الخرسانة، الألياف 
الزجاجية، والخزف أو الفولاذ المقاوم للصدأ لسهولة التنظيف ومصممة 

لمنع مياه الأمطار من الترشح أو الدخول للخزان.

الاحتواء: يعنبر هذا النظام القائم على الماء مناسبا لمدخلات مياه 
التطهير، حيث يتم ترسيب المواد الصلبة وهضمها في الموقع، مواد 
التطهير الجافة القابلة للتحلل بسهولة. ومع ذلك، يمكن أن مواد صلبة 
أو غير قابلة للتحلل )على سبيل المثال، اوراق الشجر والخرق( تسد 
في  استخدامها.  عدم  ويجب  التفريغ  عند  مشاكل  وتسبب  النظام 
بشكل  جمعها  يتم  الجافة  التطهير  مواد  فيها  تكون  التي  الحالات 
الصلبة  النفايات  مع  ينبغي جمعها  المراحيض، حيث  منفصل من 
والتخلص منها بشكل آمن، على سبيل المثال من خلال الدفن أو 

الحرق.

الاستخدام / التخلص النهائي: وتشمل الخيارات المتاحة للاستخدام 
و/ أو التخلص النهائي من التدفقات السائلة المعالجة للري، أحواض 
السمك، احواض النبات الطافية أو التفريغ إلى جسم المياه السطحية 

أو الجوفية2.

المعالجة في الزراعة، كمحسن تربة، كوقود  الحمأة  يمكن استخدام 
صلب، أو كمادة مضافة إلى مواد البناء.

اعتبارات التشغيل والصيانة
المرحاض  بناء  المسؤول عن  هو  المستخدم  والاحتواء:  المرحاض 
والخزان الاعتراضي، لكنه على الأرجح يدفع لبناء لتنفيذ العمل. يكون 
المستخدم مسؤولا عن تنظيف المرحاض وعلى الأرجح يدفع لموفر 

خدمة تفريغ لتفريغ الخزان الاعتراضي بشكل دوري.

في المرافق المشتركة، يجب تحديد شخص )أو أشخاص( لتنظيف 
وتنفيذ مهام الصيانة الأخرى )مثل إصلاح البنية الفوقية( نيابة عن 

جميع المستخدمين وكذلك موفر خدمة التفريغ.

النقل والمعالجة والاستخدام / التخلص النهائي: يعتمد نجاح هذا 
النظام على أنظمة النقل. يجب أن يكون هناك طريقة بأسعار معقولة 
ومنهجية لإفراغ الحمأة من الخزانات اعتراضية حيث مستخدم واحد 
لا يحافظ بشكل غير صحيح على الخزان قد يؤثر سلبا على شبكة 

المجاري بأكملها.

ان وجود تقنيات حمأة وتدفقات سائلة تعمل وتصان بشكل صحيح 
هو متطلب أساسي. في معظم الحالات، يتم ادارتها على المستوى 
البلدي أو الإقليمي. وفي حالة أنظمة أكثر محلية وصغيرة الحجم فان 
وشبكة  المعالجة  ومحطة  ونقل  جمع  خدمة  من  والصيانة  التشغيل 

مجاري تدار وتنظم على مستوى المجتمع المحلي.

والأدوات  الآلات  جميع  ستحتاج  انه  النظام،  لهذا  ذلك  من  الأهم 
 / والاستخدام  والمعالجة  النقل  خطوات  في  المستخدمة  والمعدات 

التخلص النهائي صيانة دورية من قبل مقدمي الخدمة.

آليات حماية الصحة العامة
ويعزل  الفضلات  عن  المستخدمين  المرحاض  يفصل  المرحاض: 
من  داخلها  في  والممرضات  السوداء  المياه  الاعتراضي  الخزان 

الاتصال البشري الفيزيائي.

أثناء هطول الأمطار، يحتوي اللوح والخزان الاعتراضي المصمت 
على الفضلات البشرية الجديدة وتمنعها من الانجراف الى المسطحات 
المائية، في حين أن غالق الماء يقلل من الروائح، والإزعاج وانتقال 
المرض عن طريق منع ناقلات الأمراض من الدخول والخروج من 

الخزان.

النقل: تزيل خطوة نقل خطر الممرض من الحي أو المجتمع المحلي 
إلى محطة المعالجة. شبكة المجاري المانعة للماء تعزل المياه السوداء 

من الاتصال البشري المادي ويضمن عدم تلوث المياه الجوفية.

التفريغ الآلي باستخدام شاحنات الشفط )أو ما شابه( المزودة بخراطيم 
طويلة هو الأسلوب المفضل لإزالة الحمأة، وهذا يقلل من الاتصال 
المباشر من جانب المفرغين. ومع ذلك، يجب على عمال التفريغ 
التشغيل  إجراءات  واتباع  الشخصية  الوقاية  معدات  ارتداء  والنقل 
والأقنعة  والقفازات  الأحذية  ارتداء  المثال،  سبيل  على  القياسية. 
والملابس التي تغطي الجسم كله أمر ضروري، فضلا عن مرافق 
الغسيل والممارسات الصحية الجيدة. ينبغي أللمفرغين ان لا يدخلوا 
الخزان الاعتراضي ولكن عليهم استخدام معاول طويلة لإزالة أي من 

الحمأة الصعب تحريكها في القاع4.

المعالجة والاستخدام / التخلص النهائي: إذا تم تصميم وبناء وتشغيل 
تقنيات المعالجة بشكل صحيح، فانه يمكن مشاركتها للحد من اخطار 
الممرض داخل التدفقات السائلة والحمأة عن طريق إزالتها أو الحد 
منها أو تعطيلها للمستوى المناسب لممارسة الاستخدام و/ أو التخلص 
النهائي المنشود. على سبيل المثال، فإن الحمأة تتطلب نزح المياه 
وتجفيف تليها التسميد التشاركي مع المواد العضوية قبل استخدامها 
كسماد محسن للتربة، ولكن لاستخدامها كوقود صلب أو مضافات 
لمواد البناء. تتطلب التدفقات السائلة الثبيت وتعطيل الممرض في 
سلسلة من الاحواض أو الاراضي الرطبة قبل استخدامها في ماء ري 

المحاصيل2، 5، 6.
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من أجل الحد من مخاطر التعرض للمجتمع المحلي، يجب أن تكون 
من  الأشخاص  لمنع  آمن  بشكل  مسيجة  المعالجة  جميع محطات 
الدخول للموقع، والحفاظ على صحة العمال عند العمل في المحطة 
وتنفيذ الصيانة للأدوات والمعدات، يجب على جميع عمل محطة 
المعالجة ارتداء معدات الوقاية الشخصية المناسبة واتباع إجراءات 

التشغيل القياسية4.

المراجع
على  ينص  لم  ما   Tilley, et al. إلى  المعلومات  هذه  نص  يستند 

خلاف ذلك.

1. Tilley E, Ulrich L, Lüthi C, Reymond P, Schertenleib 
R, and Zurbrügg C (2014). Compendium of Sanitation 
Systems and Technologies. 2nd Revised Edition. Swiss 
Federal Institute of Aquatic Science and Technology 
(Eawag). 

2. Strande L (2017). Introduction to Faecal Sludge 
Management. Online Course available at: www.
sandec.ch/fsm_tools (accessed March 2017). Sandec: 
Department of Sanitation, Water and Solid Waste 
for Development Eawag: Swiss Federal Institute of 
Aquatic Science and Technology. 

3. Brikké F, and Bredero M (2003). Linking Technology 
Choice with Operation and Maintenance in the Context 
of Community Water Supply and Sanitation. A refer-
ence document for planners and project staff. Geneva, 
Switzerland. 

4. World Health Organization (2015). Sanitation Safety 
Planning – Manual for safe use and disposal of waste-
water, greywater and excreta. Geneva, Switzerland. 

5. World Health Organization (2006). WHO Guidelines 
for the safe use of wastewater, excreta and greywater. 
Volumes I to IV. Geneva, Switzerland. 

6. Stenström T A, Seidu R, Ekane N and Zurbrügg C 
(2011). Microbial exposure and health assessments 
in sanitation technologies and systems. Stockholm 
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ورقة الوقائع 10

مرحاض دافق مع المجاري ومعالجة مياه الصرف في 
خارج الموقع

ملخص
هذا هو نظام المجاري القائم على المياه التي تنقل مياه الصرف إلى 
المذكور في  النظام  المعالجة. الأهم من ذلك، على عكس  محطة 
صفحة الوقائع 9، لا يوجد في هذا النظام خزان اعتراضي )اي تقنية 

احتواء مثل خزان للصرف الصحي(.

التطهير،  الدفق ومياه  مياه  البول،  البراز،  النظام  وتشمل مدخلات 
ومواد التطهير الجافة، والمياه الرمادية وربما العواصف.

هناك نوعان من تقنيات المرحاض الذي يمكن استخدامها لهذا النظام: 
مرحاض الصب الدافق أو مرحاض دافق مع خزان. يمكن بالإضافة 
إلى ذلك أن تستخدم مبولة. ويتم نقل المياه السوداء التي تتولد في 
منشأة  إلى  مباشرة  الرمادية  المياه  مع  جنب  إلى  جنبا  المرحاض 
باستخدام  أوتقليدية  المبسطة  المجاري  شبكة  طريق  عن  المعالجة 

الجاذبية.

حيث لا يوجد احتواء، تنقل كل المياه السوداء إلى منشأة المعالجة 
السائلة  التدفقات  لإنتاج  التقنيات  من  مجموعة  استخدام  يتم  حيث 
المعالجة لاستخدامها و/ أو التخلص النهائي، وحمأة مياه الصرف. 
يجب ان تعالج هذه الحمأة بشكل اضافي يسبق الاستخدام و/ أو 

التخلص النهائي.

القابلية للتطبيق
للمستوطنات  بالنسبة  خاصة  مناسبا  النظام  هذا  يعتبر  الملاءمة: 
ضئيلة  مساحة  هناك  حيث  الحضرية  وشبه  والحضرية   الكثيفة 
أو معدومة لتقنيات الاحتواء في الموقع أو التفريغ. ويعتبر النظام 
السكانية  الكثافة  ذات  الريفية  للمناطق  تماما  مناسب   غير 

المنخفضة.

بما ان شبكة المجاري هي )مثاليا( مانعة للماء، فتنطبق ايضا على 
المناطق ذات مناسيب المياه الجوفية المرتفعة.

يتطلب هذا النظام إمدادات ثابتة من المياه للدفق، لضمان أن شبكات 
المجاري لا تصبح مسدودة.

التكلفة: يمكن أن يكون الاستثمار الرأسمالي لهذا النظام مرتفع جدا. 
تتطلب المجاري التقليدية باستخدام الجاذبية حفر وتركيب مكلف، في 
أنابيب قطرها أصغر وتوضع  تستخدم  المبسطة  المجاري  ان  حين 

على عمق أقل وميل مقبول، حيث تعتبر بشكل عام أقل تكلفة.

قد تكون هناك حاجة لان يدفع المستخدمون رسوم التوصيل ورسوم 
الاستخدام العادية لصيانة النظام. ويعتمد حجم الرسوم على استعدادات 
التشغيل والصيانة وعما إذا كانت التضاريس المحلية تملي أن المياه 

السوداء تتطلب ضخ للوصول إلى محطة المعالجة أم لا.

قد تكون التكلفة الرأسمالية لمحطة المعالجة كبيرة أيضا، في حين أن 
المختارة  التقنية  المعالجة سوف تعتمد على  تكاليف صيانة محطة 

والطاقة اللازمة لتشغيلها.

النظام هو الأنسب عندما يكون هناك استعداد عالية  عموما، هذا 
وقدرة على دفع تكاليف الاستثمار الرأسمالي وتكاليف الصيانة وعند 

وجود منشأة معالجة مناسبة.

متطلبات التصميم
المرحاض: ينبغي بناء المرحاض من الخرسانة، الألياف الزجاجية، 
لمنع  التنظيف ومصممة  للصدأ لسهولة  المقاوم  الفولاذ  أو  والخزف 

مياه الأمطار من الارتشاح أو دخول المجاري.

 مرحاض الصب الدافق أو 
دافق مع خزان

 محسن للتربه؛ الوقود الصلب، مواد البناء
الري؛ تغذية المياه السطحية*.

 المجاري المبسطة أو التقليدية
باستخدام الجاذبية

الاستخدام / التخلص النهائيالنقلالمرحاض المعالجة

 محطة معالجة مياه الصرف - لمياه
وحمأة ومياه الصرف

الحمأة: المعالجة والمستخدمة كمحسنات للتربة أو الوقود الصلب أو مواد البناء. التدفقات السائلة: المعالجة والمستخدمة لأغراض الري أو تغذية المياه السطحية  *
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مياه  لمدخلات  مناسبا  الماء  على  القائم  النظام  هذا  يعنبر  النقل: 
التطهير، حيث يتم ترسيب المواد الصلبة وهضمها في الموقع، مواد 
التطهير الجافة القابلة للتحلل بسهولة. ومع ذلك، يمكن أن مواد صلبة 
أو غير قابلة للتحلل )على سبيل المثال، اوراق الشجر والخرق( تسد 
في  استخدامها.  عدم  ويجب  التفريغ  عند  مشاكل  وتسبب  النظام 
بشكل  جمعها  يتم  الجافة  التطهير  مواد  فيها  تكون  التي  الحالات 
الصلبة  النفايات  مع  ينبغي جمعها  المراحيض، حيث  من  منفصل 
والتخلص منها بشكل آمن، على سبيل المثال من خلال الدفن أو 

الحرق.

إدراج المياه الرمادية في تقنية النقل يساعد على منع المواد الصلبة 
من التراكم في المجاري ويمكن أيضا أن توضع مياه الأمطار في 
شبكة المجاري باستخدام الجاذبية. ومع ذلك، فإن هذا يخفف من مياه 
المكوث  الى فيضان مياه الأمطار. وبالتالي فان  الصرف ويحتاج 
المحلي وارتشاح مياه الأمطار، أو نظام تصريف منفصل عن الأمطار 

والعواصف يعتبر من النهج المفضلة.

المعالجة: عادة، سوف تتكون تقنية معالجة مياه الصرف من سلسلة 
من الاحواض أو الاراضي الرطبة، والتي يمكن أن تنتج تدفقات سائلة 
مستقرة وخالية من الممرضات، وهي مناسبة للاستخدام في مياه الري 
للمحاصيل. وكذلك التدفقات السائلة، فإن تقنية المعالجة تنتج حمأة 
مياه الصرف، والتي قد تتطلب المزيد من المعالجة قبل الاستخدام 
الصرف  مياه  حمأة  المثال،  سبيل  على  النهائي.  التخلص  أو  و/ 
المنزوح مها المياه الماء والمجففة يمكن استخدامها كوقود صلب أو 

كمادة مضافة إلى مواد البناء.

الاستخدام / التخلص النهائي: وتشمل خيارات الاستخدام و/ أو 
السمك،  أحواض  الري،  المعالجة  للتدفقات  النهائي  التخلص 
السطحية  المياه  إلى جسم  التصريف  أو  الطافية  النبات  واحواض 

الجوفية2. أو 

اعتبارات التشغيل والصيانة
المرحاض: المستخدم هو المسؤول عن بناء وصيانة المرحاض.

في المرافق المشتركة، يجب تحديد شخص )أو أشخاص( لتنظيف 
وتنفيذ مهام الصيانة الأخرى )مثل إصلاح البنية الفوقية( نيابة عن 

جميع المستخدمين وكذلك موفر خدمة التفريغ.

المجاري والبنية الادارية )المبسطة مقابل  النقل: اعتمادا على نوع 
التقليدية، المدارة من قبل المدينة مقابل التي يديرها المجتمع( سوف 
الصيانة  أو  التشغيل  مسؤوليات  من  متفاوتة  درجات  هناك  يكون 
المدينة،  تديرها  التي  التقليدية  المجاري  وجدت  حيث  للمستخدم. 
وابلاغ  الاستخدام  رسوم  دفع  على  المستخدمين  مشاركة  ستقتصر 
المجاري  تم استخدام  إذا  المقابل،  الخدمة. في  إلى مزود  المشاكل 
المبسطة التي يديرها المجتمع، قد يساعد المستخدمين هيئة المجتمع 

في فحص واإصلاح و/ أو ازالة انسداد خط المجاري3.

المعالجة: ان وجود تقنيات معالجة تعمل وتصان بشكل صحيح هو 
متطلب أساسي. في معظم الحالات، يتم ادارتها على المستوى البلدي 
فان  الحجم  وصغيرة  محلية  أكثر  أنظمة  حالة  وفي  الإقليمي.  أو 
التشغيل والصيانة من خدمة جمع ونقل ومحطة المعالجة تدار وتنظم 
من قبل مقدمي الخدمات من القطاع الخاص على مستوى المجتمع 
المحلي. جميع الآلات، الأدوات والمعدات المستخدمة في المعالجة 

تتطلب صيانة دورية من قبل مزود الخدمة ذو الصلة.

العام  المزارعين والجمهور  النهائي: سيكون  التخلص   / الاستخدام 
المستخدمين النهائيين الرئيسين لمنتجات المعالجة وسيكونوا مسؤولين 

عن صيانة جميع الأدوات والمعدات التي يستخدمونها4.

آليات لحماية الصحة العامة
البشري  الاتصال  عن  الفضلات  المرحاض  يفصل  المرحاض: 
للمياه من الروائح، الازعاج وانتقال  الغلق المحطم  المباشر، ويقلل 
المرض عن طريق منع ناقلات الأمراض من الدخول والخروج من 

المجاري.

النقل: تزيل خطوة نقل المياه السوداء التي تحتوي الممرضات من 
الحي أو المجتمع محلي إلى محطة المعالجة. و)مثاليا( تعزل شبكة 
المجاري المانعة للماء المياه السوداء من الاتصال البشري المادي 

ويضمن عدم تلوث المياه الجوفية.

بما ان المياه السوداء تحتوي على الممرضات، فعندما يتم ازالة انسداد 
أو إصلاح شبكات المجاري، يتتطلب لجميع العمال ارتداء معدات 
سبيل  على  القياسية.  التشغيل  إجراءات  واتباع  الشخصية  الوقاية 
المثال، ارتداء الأحذية والقفازات والأقنعة والملابس التي تغطي الجسم 
كله أمر ضروري، فضلا عن مرافق الغسيل والممارسات الصحية 

الجيدة4.

المعالجة: من أجل الحد من مخاطر التعرض للمجتمع المحلي، يجب 
أن تكون جميع محطات المعالجة مسيجة بشكل آمن لمنع الأشخاص 
في  العمل  عند  العمال  صحة  على  والحفاظ  للموقع،  الدخول  من 
جميع  تدريب  يجب  والمعدات،  للأدوات  الصيانة  وتنفيذ  المحطة 
الأدوات  لجميع  السليم،  للاستخدام  المعالجة  محطة  في  العاملين 
والمعدات التي يستخدمونها، وارتداء معدات الوقاية الشخصية المناسبة 

واتباع إجراءات التشغيل القياسية2.

المعالجة والاستخدام / التخلص النهائي: إذا تم تصميم وبناء وتشغيل 
تقنيات المعالجة بشكل صحيح، فانه يمكن مشاركتها للحد من اخطار 
الممرض داخل التدفقات السائلة والحمأة عن طريق إزالتها أو الحد 
منها أو تعطيلها للمستوى المناسب لممارسة الاستخدام و/ أو التخلص 
النهائي المنشود. على سبيل المثال، فإن الحمأة تتطلب نزح المياه 
وتجفيف تليها التسميد التشاركي مع المواد العضوية قبل استخدامها 
كسماد محسن للتربة، ولكن لاستخدامها كوقود صلب أو مضافات 
قبل  الرطبة  الاراضي  أو  الاحواض  من  فيسلسلة  البناء،  لمواد 

استخدامها في ماء ري المحاصيل2، 5، 6.
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لحماية صحة أنفسهم، يجب على العاملين المشاركين وعامة الناس 
واتباع  المناسبة  الوقاية  معدات  ارتداء  النهائيين  والمستخدمين 
 - للمعالجة  الفعلي  للمستوى  وفقا  القياسية  التشغيل  إجراءات 

والاستخدام النهائي4.
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على  ينص  لم  ما   Tilley, et al. إلى  المعلومات  هذه  نص  يستند 
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ورقة الوقائع 11

مرحاض دافق وفصل البول، مع المجاري ومعالجة مياه 
الصرف في خارج الموقع

ملخص
البول  تحويل  امرحاض  ويتطلب  المياه  على  القائم  النظام  هو  هذا 
الدافق (UDFT) والمجاري (UDFT). هو مرحاض خاص يسمح لجمع 
البول بشكل منفصل من دون ماء، على الرغم من أنه يستخدم الماء 

لدفق البراز.

مياه  الدفق،  مياه  البول،  البراز،  تشمل  أن  النظام  مدخلات  يمكن 
التطهير، ومواد التطهير الجافة، والمياه الرمادية وربما مياه الامطار.

التقنية الرئيسية للمرحاض لهذا النظام هي UDFT، يمكن بالإضافة 
في  والبول  البنية  المياه  فصل  يتم  مبولة.  تستخدم  أن  ذلك  إلى 
المرحاض. تتجاوز المياه البنية خزان تخزين البول وتنقل إلى منشأة 
باستخدام  المبسطة  أو  التقليدية  المجاري  شبكة  باستخدام  المعالجة 

الجاذبية.

يتم معالجة المياه البنية في منشأة المعالجة حيث يتم استخدام مجموعة 
من التقنيات لإنتاج التفقات السائلة المعالجة للاستخدام و/ أو التخلص 
بشكل  الحمأة  هذه  تعالج  ان  يجب  الصرف.  مياه  وحمأة  النهائي، 

اضافي مسبقا لاستخدام و/ أو التخلص النهائي.

يتم جمع البول المحول في المرحاض في خزان. يمكن التعامل مع 
البول المخزن بسهولة ومع خطورة قليلة لأنه معقم تقريبا. ومع محتواه 
من العناصر الغذائية العالية التي يمكن استخدامه كسماد سائل جيد. 

الآلي.  أو  اليدوي  النقل  تقنيات  باستخدام  المخزن  البول  نقل  يمكن 
وبديلا من ذلك، يمكن تحويل البول مباشرة إلى الأرض ليرتشح من 

خلال حفرة نقع.

القابلية للتطبيق
الملاءمة: يعتبر هذا النظام مناسبا فقط عندما يكون هناك استخدام 
نهائي، وبالتالي الحاجة إلى فصل البول، و/ أو عندما يكون هناك 
رغبة في الحد من استهلاك المياه باستخدام UDFT المنخفضة الدفق 

)على الرغم من أن النظام لا يزال يتطلب مصدرا ثابتا للمياه(.

هذا  تكييف  يمكن  المستخدمة،  المجاري  شبكات  نوع  على  اعتمادا 
النظام لكل من المناطق الحضرية وشبه الحضرية الكثيفة. وهو غير 
مناسب تماما للمناطق الريفية مع السكن المنخفض الكثافة. وحيث 
ان شبكة المجاري هي )مثاليا( مانعة للماء، فهي أيضا تنطبق على 

المناطق ذات مناسيب المياه الجوفية المرتفعة.

التكلفة: ليست UDFTs شائعة والتكلفة الرأسمالية لهذا النظام يمكن 
أن تكون مرتفعة جدا. ويرجع ذلك جزئيا إلى حقيقة أن هناك منافسة 
محدودة في سوق المرحاض وأيضا لأن نظام السباكة المزدوج يتتطلب 
الجاذبية  باستخدام  التقليدية  المجاري  تتطلب  الجودة.  صنعة عالية 

لا شيءالبول: نقل يدوي أو آليمرحاض تحويل البول الدافق البول: المستخدم في الريالبول: جراكن أو خزانات

الاستخدام/التخلص النهائيالمعالجةالنقلالمرحاض الاحتواء

المياه البنية :المجاري المبسطة أو 
التقليدية باستخدام الجاذبية

 محطة معالجة المياه البنية
وحمأة مياه الصرف

محسن للتربه؛ وقود صلب ؛ مواد 
بناء؛ الري. تغذية المياء 

السطحية*

* محسن للتربه؛ الوقود الصلب. مواد بناء؛ الري تغذية المياه السطحية

غير مطبق
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حفر وتركيب واسع، وهو أمر مكلف، في حين ان المجاري المبسطة 
عادة ما تكون أقل تكلفة إذا سمحت ظروف الموقع التصميم المشترك 

بين المنازل.

ورسوم  التوصيل  رسوم  لدفع  للمستخدمين  حاجة  هناك  تكون  قد 
الاستخدام الاعتيادية لصيانة النظام. سوف يعتمد هذا على ترتيب 

التشغيل والصيانة.

قد تكون التكلفة الرأسمالية من محطة المعالجة أيضا مرتفعة، في 
حين أن تكاليف الصيانة لمحطة المعالجة سوف تعتمد على التقنية 

المختارة والطاقة اللازمة لتشغيلها.

استعداد عالي  النظام هو الأنسب عندما يكون هناك  عموما، هذا 
وقدرة على دفع تكاليف الاستثمار الرأسمالي وتكاليف الصيانة وعند 

وجود منشأة معالجة مناسبة.

متطلبات التصميم
المرحاض: ينبغي بناء المرحاض من الخرسانة، الألياف الزجاجية، 
لمنع  التنظيف ومصممة  للصدأ لسهولة  المقاوم  الفولاذ  أو  والخزف 

مياه الأمطار من الارتشاح أو الدخول للمجاري.

يعنبر هذا النظام القائم على الماء مناسبا لمدخلات مياه التطهير، 
ومواد التطهير الجافة القابلة للتحلل بسهولة. ومع ذلك، يمكن أن مواد 
صلبة أو غير قابلة للتحلل )على سبيل المثال، اوراق الشجر والخرق( 
تسد النظام وتسبب مشاكل عند التفريغ ويجب عدم استخدامها. في 
بشكل  جمعها  يتم  الجافة  التطهير  مواد  فيها  تكون  التي  الحالات 
الصلبة  النفايات  مع  ينبغي جمعها  المراحيض، حيث  من  منفصل 
والتخلص منها بشكل آمن، على سبيل المثال من خلال الدفن أو 

الحرق.

النقل: يمكن نقل المياه الرمادية من خلال شبكة المجاري باستخدام 
معا.  مجتمعة  التدفقات  مع  التعامل  يتم  حيث  لللمعالجة،  الجاذبية 
ويمكن أيضا أن توضع مياه الأمطار في شبكة المجاري باستخدام 
الجاذبية. ومع ذلك، فإن هذا يخفف من مياه الصرف ويحتاج الى 
فيضان مياه الأمطار. وبالتالي فان المكوث المحلي وارتشاح مياه 
الأمطار، أو نظام تصريف منفصل عن الأمطار والعواصف يعتبر 

من النهج المفضلة.

الاستخدام / التخلص النهائي: تشمل الخيارات المتاحة للاستخدام 
و/ أو التخلص النهائي لتتفقات السائلة المعالجة : الري، احواض 
السمك، احواض النبات الطافية أو التفريغ إلى جسم المياه السطحية 

أو الجوفية2.

يمكن استخدام الحمأة المعالجة في الزراعة كمحسن للتربة، كوقود 
صلب، أو كمادة مضافة لمواد البناء3.

اعتبارات التشغيل وصيانة
.UDFT المرحاض: المستخدم هو المسؤول عن بناء وصيانة وتنظيف

في المراحيض المشتركة يجب تحديد شخص )أو أشخاص( لتنظيف 
وتنفيذ مهام الصيانة الأخرى )مثل إصلاح البنية الفوقية( نيابة عن 

جميع المستخدمين، فضلا عن توفير خدمة النقل البول.

النقل: اعتمادا على نوع المجاري والبنية الإدارية )المبسطة مقابل 
التقليدية، المدارة من قبل المدينة مقابل التي تديرها المجتمع( سوف 
الصيانة  أو  التشغيل  لمسوليات  مختلفة  درجات  هناك  يكون 

للمستخدم4.

المعالجة والاستخدام / التخلص النهائي: ان وجود تقنيات معالجة 
متطلب  هو  صحيح  بشكل  وتصان  تعمل  والحمأة  الصرف  لمياه 
أو  البلدي  المستوى  ادارتها على  يتم  الحالات،  أساسي. في معظم 
الإقليمي. وفي حالة أنظمة أكثر محلية وصغيرة الحجم فان التشغيل 
والصيانة من خدمة نقل البول، شبكة المجاري ومحطة المعالجة تدار 
وتنظم من قبل مقدمي الخدمات من القطاع الخاص على مستوى 

المجتمع المحلي.

الأهم من ذلك، لهذا النظام، ان جميع المحطات والأدوات والمعدات 
والاستخدام/  المعالجة  النقل،  الاحتواء،  خطوات  في  المستخدمة 

التخلص النهائي ستتطلب صيانة منتظمة من قبل مقدمي الخدمة.

آليات حماية الصحة العامة
عن  البشرية  الفضلات  المرحاض  يفصل  والاحتواء:  المرحاض 
الروائح،  من  يقلل  المحكم  الماء  وغلق  المباشر،  البشري  الاتصال 
الإزعاج وانتقال المرض عن طريق منع ناقلات الأمراض من الدخول 

والخروج من المجاري.

تقريبا،  معقم  لانه  الصحة  على  منخفضة  خطورى  البول  يشكل 
والتخزين قبل استخدامه في حاويات مقفلة باحكام سوف يحمي الصحة 
متوطن،  مرض  البلهارسيا  فيها  تعتبر  التي  المناطق  في  العامة3. 
لا ينبغي أن يستخدم البول في الزراعة القائمة على المياه، مثل حقول 

الأرز.

النقل: تزيل خطوة نقل المياه البنية الممرضات المحملة من الحي أو 
المجتمع المحلي إلى محطة المعالجة. وتعزل )مثالي( شبكة المجاري 
المانعة للماء المياه البنية من الاتصال البشري المادي ويضمن عدم 

تلوث المياه الجوفية.

جميع  من  يتطلب  المجاري،  شبكات  إصلاح  أو  انسداد  ازالة  عند 
التشغيل  إجراءات  عن  فضلا  الشخصية  الوقاية  معدات  العمال 
والأقنعة  والقفازات  الأحذية  ارتداء  المثال،  سبيل  على  القياسية. 
والملابس التي تغطي الجسم كله أمر ضروري، فضلا عن مرافق 

الغسيل والممارسات الصحية الجيدة5.

العلاج والاستخدام / التخلص النهائي: إذا تم تصميم وبناء وتشغيل 
تقنيات المعالجة بشكل صحيح، فانه يمكن مشاركتها للحد من اخطار 
الممرض داخل التدفقات السائلة والحمأة عن طريق إزالتها أو الحد 
منها أو تعطيلها للمستوى المناسب لممارسة الاستخدام و/ أو التخلص 
النهائي المنشود. على سبيل المثال، يتطلب التدفقات السائلة تثبيتا 
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الرطبة  الأراضي  أو  الاحواض  من  سلسلة  في  للممرض  وتعطيلا 
المياه  نزح  الحمأة  تتطلب  للمحاصيل.  ري  كمياه  قبل استخدامها 
والتجفيف تليها التسميد المشترك مع المواد العضوية قبل استخدامها 
بوصفها سماد من نوع محسن للتربة،ولكن للاستخدام كوقود صلب 
المياه  نزح  سوى  تتطلب  لا  فإنها  البناء،  لمواد  مضافات   أو 

والتجفيف2، 3، 6.

أن  يجب  المحلي،  للمجتمع  التعرض  مخاطر  من  الحد  أجل  من 
تكون جميع محطات المعالجة مسيجة بشكل آمن لمنع الأشخاص 
في  العمل  عند  العمال  على صحة  والحفاظ  للموقع،  الدخول  من 
المحطة وتنفيذ الصيانة للأدوات والمعدات، يجب أن العاملين في 
إجراءات  واتباع  المناسبة  الوقاية  ادوات  ارتداء  المعالجة  محطة 

القياسية. التشغيل 

المراجع
على  ينص  لم  ما   Tilley, et al. إلى  المعلومات  هذه  يستند نص 

خلاف ذلك.

1. Tilley E, Ulrich L, Lüthi C, Reymond P, Schertenleib 
R, and Zurbrügg C (2014). Compendium of Sanitation 
Systems and Technologies. 2nd Revised Edition. Swiss 
Federal Institute of Aquatic Science and Technology 
(Eawag). 

2. Strande L (2017). Introduction to Faecal Sludge 
Management. Online Course available at: www.
sandec.ch/fsm_tools (accessed March 2017). Sandec: 
Department of Sanitation, Water and Solid Waste 
for Development Eawag: Swiss Federal Institute of 
Aquatic Science and Technology. 

3. Stenström T A, Seidu R, Ekane N and Zurbrügg C 
(2011). Microbial exposure and health assessments 
in sanitation technologies and systems. Stockholm 
Environment Institute (SEI).

4. Brikké F, and Bredero M (2003). Linking Technology 
Choice with Operation and Maintenance in the Context 
of Community Water Supply and Sanitation. A refer-
ence document for planners and project staff. Geneva, 
Switzerland. 

5. World Health Organization (2015). Sanitation Safety 
Planning – Manual for safe use and disposal of waste-
water, greywater and excreta. Geneva, Switzerland. 

6. World Health Organization (2006). WHO Guidelines 
for the safe use of wastewater, excreta and greywater. 
Volumes I to IV. Geneva, Switzerland. 2006.
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(BOD) الطلب على الاكسجين البيوكيميائي
مقياس لكمية الأكسجين المستخدمة من قبل الكائنات الحية الدقيقة 
لتحليل المواد العضوية. يتم تقليل الطلب على الاكسجين من خلال 
تحقيق الاستقرار، ويمكن أن يتحقق عن طريق المعالجة الهوائية 

أو اللاهوائية.

الغاز الحيوي
الغاز الحيوي هو الاسم الشائع لمزيج من الغازات المنبعثة من 
عملية الهضم اللاهوائي. ويتكون الغاز الحيوي من الميثان بنسبة 
)50-75%(، و)25-50%( ثاني أكسيد الكربون وكميات متفاوتة 
من  وغيرها  الماء  وبخار  الهيدروجين  وكبريتيد  النيتروجين  من 
)مثل  كوقود  واحراقه  جمعه  يمكن  الحيوي  الغاز  العناصر. 

البروبان(.

الكتلة الحيوية
تشير الكتلة الحيوية الى النباتات أو الحيوانات المزروعة باستخدام 
المياه و/ أو المواد الغذائية التي تنتج من خلال نظام الاصحاح. 
ويمكن أن تشمل الكتلة الحيوية: الأسماك، الحشرات، الخضروات، 
يمكن  التي  الأخرى  المفيدة  المحاصيل  أو  الأعلاف  الفواكه، 

نتاج الألياف والوقود. استخدامها للأغذية، الأعلاف، و�إ

المياه السوداء
)مياه  الدفق  ومياه  والبراز  البول،  من  خليط  هي  السوداء  المياه 
الماء  استخدام  تم  )إذا  الشرج  تنظيف  مياه  إلى جانب  السيفون( 
للتنظيف( و/أو مواد التنظيف الجافة. وتحتوي المياه السوداء على 
الممرضات من البراز والبول والمغذيات من البول المخففين في 

مياه الدفق )مياه السيفون(.

المرفق رقم 2
مسرد المصطلحات

المياه البنية
المياه البنية هي خليط من البراز وومياه الدفق )مياه السيفون(، 
دون البول. وينتج هذا الخليط عند استخدام مراحيضالدفق الفاصلة 
للبول، وبالتالي فإن حجم المياه البنية يعتمد على حجم مياه الدفق 
)مياه السيفون( المستخدمة. ولا يتم خفض حمل المواد العضوية 
والممرضات والمغذيات من البراز، ولكن يتم تخفيفهما فقط بمياه 
الدفق )مياه السيفون(. ويمكن أن تشمل أيضا المياه البنية على 
مياه تنظيف الشرج )إذا تم استخدام الماء للتنظيف( و/ أو مواد 

التنظيف الجافة.

بموجب القانون
التعليمات المعدة من قبل سلطة محلية أو مؤسسة، قاعدة معدة 

من قبل شركة أو المجتمع لضبط تصرفات أعضائه.

نظام الصرف الصحي المركزي
نظام يستخدم لجمع، معالجة، تفريغ، و/أو استعادة مياه الصرف 
من مجموعات كبيرة من المستخدمين )على سبيل المثال استعمالات 

الحي إلى مستوى المدينة(.

مياه التشطيف
المياه المستخدمة في التنظيف بعد التغوط و/ أو التبول. وهي تنشأ 
عن مستخدمي المياه، بدلا من مواد التنظيف الجافة. ويتراوح حجم 

المياه المستخدمة في التنظيف عادة من 0.5 لتر إلى 3 لتر.

مجاري مشتركة
شبكة المجاري التي تجري فيها المياه السوداء و/ أو مياه الأمطار 

في نفس المجاري.

سماد عضوي
السماد العضوي هو مواد تنتج عن عملية التحلل الهوائي المحكمة 

للمخلفات العضوية.
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الاحتواء
المعالجة  أحيانا  وفي  التخزين،  الجمع،  طرق  الاحتواء  يصف 
للمنتجات التي تنتج في المرحاض )أو واجهة المستخدم(. وتتم 
المعالجة التي تقدمها هذه التقنيات -في كثير من الأحيان- عبر 
التخزين وعادة ما تكون ساكنة )اي، لا تتطلب مصادر للطاقة(. 
ومن ثم فالمنتجات التي تمت معالجتها من خلال هذه التقنيات 
–غالبا ما- تتطلب معالجة لاحقة، قبل استخدامها و/ أو التخلص 

منها.

الاصحاح القائم على الحاويات/الحاوية
خدمة الاصحاح التي يتم فيها التقاط الفضلات في حاويات محكمة 

الاغلاق وبعد ذلك تنقل إلى مرافق المعالجة.

اجراء ضبط
أي عمل ونشاط )أو الحاجز( يمكن استخدامه لمنع أو القضاء 
مستوى  إلى  تخفيضه  أو  بالاصحاح،  المرتبطة  الاخطار  على 

مقبول.

نقل
النقل يصف نقل المنتجات سواء من المرحاض أو من أي خطوة 
احتواء إلى خطوة المعالجة ضمن سلسلة خدمة الاصحاح. على 
سبيل المثال، في التقنيات القائمة على مياه الصرف حيث النقل 

من المراحيض لمحطات معالجة مياه الصرف.

(DALY) سنوات العمر المصححة باحتساب العجز
تعداد السكان المتري لسنوات العمر المفقودة بسبب المرض سواء 

كان بسبب الاعتلال أوالوفيات.

مستهلكين المصب/ النهائين
في هذه الوثيقة تشير إلى الجمهور على نطاق أوسع )على سبيل 
)على  الاصحاح  منتجات  يستخدمون  الذين  المزارعين(  المثال، 
)مثل  المنتجات  مستهلكي  أو  الماء(  أو  والسماد  المثال،  سبيل 
منتجات  باستخدام  إنتاجها  يتم  التي  المحاصيل(  أو  الأسماك 

الاصحاح، ويمكن أن تتأثر إما إيجابا أو سلبا.

مواد التنظيف الجافة
مواد التنظيف الجافة هي المواد الصلبة المستخدمة في التنظيف 
بعد التغوط و/ أو التبول )على سبيل المثال: الورق، أوراق الشجر، 

اكواز الذرة، والخرق أو قطع القماش، أو الحجارة(.

التدفقات السائلة الخارجة )المعالجة(
النفايات السائلة هو مصطلح عام يطلق على السائل الذي ينتج 
عن تقنيات المعالجة، وذلك عادة بعد خضوع المياه السوداء أو 
الحمأة البرازية لعملية فصل المواد الصلبة أو أي نوع آخر من 

المعالجة.

الاستخدام النهائي / التخلص منها
في هذه الوثيقة يشير إلى الطرق التي تتم بها إعادة المنتجات في 
أو  و/  المخاطر  منخفضة  كمواد  البيئة،  إلى  المطاف  نهاية 
نهائي  استخدام  هناك  كان  إذا  الموارد.  استرداد  في  المستخدمة 
لا فإنه ينبغي التخلص منها  للمنتج يمكن تطبيقه أو استخدامه، و�إ

بالطرق الأقل ضررا على الجمهور والبيئة.

الفضلات البشرية
البول والبراز.

التعرض
الاتصال من العامل الكيميائي، الفيزيائي أو البيولوجي مع الحدود 
الخارجية للكائن الحي )على سبيل المثال عن طريق الاستنشاق، 

الابتلاع أو تلامس البشرة )الجلد((.

مسار التعرض
المسار أو الطريق الذي يتعرض الشخص من خلالها للخطر.

الحمأة البرازية
النفايات الصلبة والسائلة المزالة من حاويات التخزين في الموقع، 

وتسمى أيضا حماة عند إزالتها من الحفر الامتصاصية.

البراز
الغائط )شبه الصلبة( غير المختلط مع البول أو الماء.

مياه الدفق )السيفون، مياه الطرد(
مياه الدفق هي المياه التي يتم تفريغها في واجهة المستخدم لنقل 

المحتوى و/ أو تنظيفه.

المياه الرمادية
المياه الرمادية هي الحجم الكلي للمياه الناتجة عن الأسرة، ولكن 

ليس من المراحيض.
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خطر
المكون البيولوجي والكيميائي أو الفيزيائي الذي يمكن أن يسبب 

ضررا على صحة الإنسان.

ID50
الجرعة التي عندها 50% من الأشخاص قد يصابوا، أو تكون 

احتمالية الإصابة = 0.5.

حادثة خطرة
أي الحادث أو الوضع الذي قد يؤدي الى:

دخول او انتشار الخطر الى البيئة التي يعيش أو يعمل بها  	•
الناس، أو

زيادة تركيز خطرما في البيئة التي يعيش فيها الناس أو يعملون،  	•
أو

الفشل في إزالة الخطر من بيئة الانسان. 	•

السوائل المرتشحة
الجزء السائل الذي يتم فصله عن المادة الصلبة عن طريق الترشيح 
الذي  السائل  المثال،  بالجاذبية من خلال وسط ما )على سبيل 

يرشح من احواض التجفيف(.

تشريع
القوانين، المعدة بشكل جماعي، فضلا عن عملية صنع أو سن 

القوانين.

مجتمع محلي 
يعملون  أو  يعيشون و/  الذين  الناس  إلى  يشير  الوثيقة  في هذه 
بالقرب من، أو في نهاية نظام الاصحاح، ويمكن أن يكونوا متأثرين 

إما إيجابيا أو سلبيا.

الخفض اللوغاريتمي
كفاءة تخفيض الكائن الحي 1 درجة واحدة لوغاريتمية= %90، 2 

لوغاريتم= 99%، 3 وحدات لوغاريتم= 99.9%، وما إلى ذلك.

الدول ذات الدخل المنخفض/منخقضة الدخل
يتم تعريف الاقتصادات ذات الدخل المنخفض هي تلك التي فيها 
نصيب الفرد الواحد من الدخل القومي الإجمالي $ 995 أو أقل 

في عام 2017، وتحسب باستخدام طريقة أطلس البنك الدولي.

التفريغ اليدوي
في هذه الوثيقة يشير إلى إفراغ الحمأة البرازية من تقنيات الاصحاح 
في الموقع، حيث يطلب من البشر رفع الحمأة يدويا. في إلتفريغ 

اليدوي يمكن استخدام أي من النقل اليدوي أو الآلي.

النقل اليدوي
في هذه الوثيقة يشير إلى وسائل النقل التي تعمل بالطاقة البشرية 
للحمأة البرازية المفرغة من تقنيات الاصحاح في الموقع. يمكن 

استخدام النقل اليدوي مع إلتفريغ البشري أو الآلي.

ناقل ميكانيكي
النقل الميكانيكي من الممرضات في الفضلات البشرية، والحمأة 
الذباب( أو  البرازية أو مياه الصرف عن طريق الحشرات )مثل 

الهوام )مثل الفئران( لشخص أو للمواد الغذائية.

البلدان المتوسطة الدخل
​​أقل الاقتصادات ذات الدخل المتوسط هي تلك التي لها نصيب 
 .895 $ و   3896 $ بين  الإجمالي  القومي  الدخل  من  فرد  ل ا
الاقتصادات ذات الدخل المتوسط العليا هي تلك التي لها نصيب 
 ،12055 $ $ 3896 و  بين  القومي الإجمالي  الدخل  لفرد من  ا

وتحسب باستخدام أطلس البنك الدولي.

التفريغ الآلي
في هذه الوثيقة يشير إلى استخدام المعدات الآلية لإفراغ الحمأة 
للبشر  حاجة  هناك  الموقع.  في  الاصحاح  تقنيات  من  لبرازية  ا
لتشغيل المعدات وتوجيه الخرطوم، ولكن الحمأة البرازية لا ترفع 
يدويا. وعادة ما يتبع إلتفريغ الآلي نقل آلي، وكما يتم استخدامه 

أيضا مع النقل اليدوي.

النقل الآلي
الحمأة  لنقل  الآلية  المعدات  استخدام  إلى  يشير  الوثيقة  في هذه 
البرازية من تقنيات الاصحاح في الموقع. حيث هناك حاجة البشر 
يدويا. وسائل  البرازية  الحمأة  نقل  يتم  الجهاز، ولكن لا  تشغيل  ل
النقل الآلية يمكن استخدامها مع أي من التفريغ الآلي أو اليدوي.

إدارة المغذيات
الهدف من المعالجة باستخدام تقنيات المعالجة أساسا هو إدارة 

المغذيات: النيتروجين والفوسفور والبوتاسيوم.
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الاصحاح خارج الموقع
نظام الاصحاح الذي يتم فيه جمع الفضلات البشرية )ويشار إلى 
مياه الصرف( ونقلها بعيدا عن المكان الذي أنتجت فيه. يعتمد 
نظام الاصحاح خارج الموقع على تقنية الصرف الصحي للنقل.

الاصحاح في/داخل الموقع
تقنية الاصحاح أو النظام الذي يتم فيه جمع الفضلات البشرية 
)المشار إليها الحمأة البرازية( وتخزينها وتفريغها من أو معالجتها 

في مكان انتاجها.

المصرف المفتوح
قناة مفتوحة تستخدم لنقل المياه الرمادية، المياه السطحية، أو مياه 

الأمطار.

مخرج
ماسورة أو حفرة من خلالها يتم تصريف مياه الصرف أو تنفيس 

الغاز.

فائض
مخرج لمياه الصرف الزائد.

الممرضات
الكائنات الحية المسببة للأمراض )مثل البكتيريا والديدان الطفيلية، 

الاوليات والفيروسات(.

خطة
اقتراح مفصل ومحدودة بفترة زمنية محددة لتحقيق أهداف معلنة.

سياسة
مسار أو مبدأ عمل معتمد أو مقترح من قبل منظمة أو افراد. 
وهناك خطة أو مسار العمل، معد من حكومة أو حزب سياسي، 
القرارات  وتحديد  التأثير  إلى  وتهدف  التجارية،  الأعمال  و  أ

والإجراءات، ومسائل أخرى.

مرحاض عام
)لا يقتصر على مستخدمين معينين. قد يكون مدار بشكل رسمي 

أو غير رسمي(.

تنظيم
العمل أو عملية تنظيم أو يجري تنظيمها.

انظمة 
القواعد أو التوجيهات المقدمة من السلطة والتي تحافظ عليها.

خطورة
مدى احتمالية وعواقب ان شيئا ما سيحدث مع تأثير سلبي.

التفتيش الصحي
لتفتيش الصحي هو التفتيش في الموقع والتقييم، من قبل أفراد  ا
مؤهلين، على جميع الظروف، والأجهزة، والممارسات في نظام 
الاصحاح التي تشكل خطرا فعليا أو محتملا على صحة ورفاه 
الذي  الحقائق  تقصي  نشاط  المختلفة. وهو  التعرض  مجموعات 
ينبغي أن يحدد أوجه القصور في النظام - وليس فقط المصادر 
المحتملة للحوادث الخطرة، ولكن أيضا أوجه القصور وقلة التكامل 

في النظام أو التي يمكن أن تؤدي إلى الحوادث الخطرة.

سلسلة خدمة الاصحاح
جميع المكونات والعمليات التي تضم نظام الاصحاح، من القبض 
لتفريغها ونقلها ومعالجتها)في  المرحاض والاحتواء وصولا  على 
الوضع الطبيعي أو خارج الموقع( واستخدامها والتخلص النهائي 

منها.

نظام الاصحاح
الحمأة  )والخدمات(لإدارة  الاصحاح  تقنيات  من  متتابعة  لسلة  س
البرازية و/ أو مياه الصرف من خلال مراحل الاحتواء، والتفريغ 

والنقل والمعالجة والاستخدام / التخلص النهائي منها.

تقنيات الاصحاح
المرافق المحددة، او الطرق، أو الخدمات المصممة لدعم عملية 
إدارة الحمأة البرازية و/ أو مياه الصرف من خلال مراحل الاحتواء، 

والتفريغ والنقل والمعالجة والاستخدام النهائي / التخلص منها.

مستخدمي الاصحاح
في هذه الوثيقة يشير إلى جميع الناس الذين يستخدمون المرحاض.



197 المرفق رقم 2. مسرد المصطلحات

2 
رقم

ق 
مرف

ال

عمال الاصحاح 
في هذه الوثيقة يشير إلى جميع الناس - يعملون أو غير ذلك 
تقنية  تفريغ  أو  وتشغيل  وصيانة،  تنظيف،  عن  المسؤولون   -

الاصحاح في أي خطوة من سلسلة الاصحاح.

صرف صحي منفصل
المجاري التي قد تحمل المياه السوداء والمياه الرمادية بعد استبعاد 

مياه الأمطار منها.

المجاري
نابيب تحت الأرض تنقل المياه السوداء، المياه الرمادية، وفي  أ
بعض الحالات، مياه الأمطار )شبكة صرف صحي مشتركة( من 
المعالجة، وذلك  الفردية والمستخدمين الآخرين لمحطات  الأسر 

باستخدام الجاذبية أو مضخات عند الضرورة.

مرحاض مشترك
مرحاض واحد مشترك بين اثنين أو أكثر من الأسر.

حفرة امتصاصية
حفرة أو غرفة التي تسمح للنفايات السائلة بالارتشاح الى التربة 

المحيطة بها.

الاكسدة
تتحقق هذه العملية من خلال التحلل البيولوجي للمركبات العضوية 
انخفاض  الى  يؤدي  مما  بسهولة،  المتحللة  الجزيئات  أكثر  ن  م
الطلب على الاكسجين في الحمأة البرازية. وتهدف تقنيات المعالجة 
الحصول على حمأة البرازية تحتوي على جزيئات عضوية، جزيئات 
قائمة على الكربون وغير قابلة للتحلل بسهولة، والذي تتكون من 

جزيئات أكثر استقرارا، ومعقدة.

معياري
تحقيق المستوى المطلوب أو النوعية المتفق عليها.

مياه الأمطار
مياه الأمطار هو مصطلح عام لمياه الأمطار الجارية والتي تجمع 
من السقوف والطرق والسطوح الأخرى قبل أن يصب في اتجاه 
الأراضي المنخفضة. وهو الجزء من مياه الأمطار التي لا ترشح 

إلى التربة.

نظرية التغيير
وصف شامل وتوضيح كيف ولماذا التغيير المطلوب من المتوقع 

أن يحدث في سياق معين.

الحمام/المرحاض
الفضلات  التقاط  يتم  حيث  الاصحاح،  بنظام  المستخدم  واجهة 
البشرية، يمكن أن تتضمن أي نوع المرحيض، قاعدة المرحاض، 
البلاطة الارضية أو مبولة. وهناك عدة أنواع من المرحيض، على 
بالسيفون،  الدفق  او  بالصب  الدفق  المراحيض  المثال  بيل  س

والمراحيض الجافة، والمراحيض الفاصلة البول.

معالجة
الفيزيائية  الخواص  في  التغيرات  الى  تؤدي  عمليات   / ملية  ع
والكيميائية والبيولوجية أو تركيب الحماة البرازية أو مياه الصرف 
بحيث يتم تحويلها إلى منتجات آمنة للاستخدام النهائي أو التخلص 

منها.

بول
السائل الذي ينتجه جسم الانسان للتخلص من اليوريا وفضلات 
الجسم الأخرى. وفي هذا السياق، يعتبر منتج البول صاف ولا 

يختلط مع البراز أو الماء.

واجهة المستخدم
واجهة المستخدم تصف نوع المرحاض، قاعدة المرحاض، والبلاطة 
الارضية، أو المبولة والتي يتعامل معها المستخدم، وتعبر عن 
نظام  إلى  الوصول  خلالها  من  للمستخدم  يمكن  التي  لطرق  ا

الاصحاح.

مياه الصرف
المياه المستخدمة من أي مجموعة من المنازل )الأسر والخدمات( 

الصناعية، ومياه الأمطار وأي تدفق / تسلل للصرف الصحي.

مسطح مائي
أي تراكم كبير من المياه، سواء الطبيعي أو من صنع الإنسان 

)المياه السطحية(.
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الدلائل التوجيهية لمنظمة الصحة العالمية
دلائل منظمة الصحة العالمية أي وثيقة تتضمن توصيات حول 
التدخلات الصحية، سواء كانت مرضية، أو توصيات الصحة أو 

السياسة العامة.
المراجع الرئيسية المستخدمة  Tilly et al:  . 2014؛ Blockley، 2005؛ منظمة الصحة العالمية 

Strande et al ،2016 ، 2014؛ قاموس أوكسفورد الإنكليزية.
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الاصحاح الآمن ضرور� للصحة، من منع العدو� إلى تحسين الرفاه العقل�ة والاجتماع�ة والحفا� عليها.

وضعــت هــذه الدلائــل التوجيه�ــة وفقــا للعمل�ــات المنصــوص عليهــا فــي دليــل منظمــة الصحــة العالم�ــة لتطو�ــر الدلائــل التوجيه�ــة، �مــا 
انهــا توفــر مشــورة شــاملة لتعظ�ــم الأثــر الصحــي لتدخــلات الاصحــاح. �مــا أنهــا تلخــص الأدلــة علــى الروا�ــط بيــن الاصحــاح والصحــة، 
وتقــدم التوص�ــات �الأدلــة المدروســة، وتقــدم التوج�ــه للس�اســات الصح�ــة وإجــراءات البرامــج الدول�ــة والوطن�ــة والمحل�ــة. وأ�ضــا الدلائــل 
التوجيه�ــة تعبــر وتدعــم دور الســلطات الصح�ــة فــي س�اســة الاصحــاح والبرمجــة للمســاعدة علــى ضمــان وتحديــد المخاطــر الصح�ــة 

وإدارتها على نحو فعال.

تعتبــر الســلطات الوطن�ــة والمحل�ــة المســؤولة عــن ســلامة أنظمــة وخدمــات الاصحــاح هــي الفئــة المســتهدفة للدلائــل التوجيه�ــة، �مــا 
فــي ذلــك واضعــي الس�اســات والمخططيــن والمنفذيــن داخــل وخــارج القطــاع الصحــي والمســؤولين عــن التطو�ــر وتنفيــذ ورصــد المعاييــر 

واللوائح الاصحاح.

قسم الصحة العامة والبيئة، الصحة والنظافة الم�اه والصرف الصحي
منظمة الصحة العالم�ة
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دلائل توجيه�ة �شأن الاصحاح والصحة


