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  مقدمه 
زایش شمار و تراکم جمعیت، گسترش شهرها، اف

و افزایش تولید سرانه زباله،  های صنعتی پیشرفت
، حمل و نقل و دفع زباله را به یک مسئله آوری جمع

پیچیده و مهم تبدیل کرده که به یک سامانه منظم 
و دفع درست این  آوری جمع. اعمال قوانین نیاز دارد

به علت خطرهای مستقیم و غیرمستقیم که  ها زباله
ت برای سلامت انسان، جانوران، گیاهان و محیط زیس

از طرفی . ]1[است  دارد از اهمیتی ویژه برخوردار
رشد سریع جمعیت و افزایش نیازهای بهداشتی و 
درمانی جوامع انسانی، سبب توسعه و گسترش مراکز 
مختلف ارائه خدمات بهداشتی و درمانی نظیر 

های دولتی و  ها و آزمایشگاه ، درمانگاهها بیمارستان
که این امر باعث  ،خصوصی در دنیا گردیده است

دهای پزشکی شده است افزایش میزان تولید پسمان
]2،3[ .  

  چکیده
در گسترش  ها آننقش عمده  بهداشتی به دلیلهای  مدیریت پسماندهای مراکز بهداشتی درمانی و پایگاه :زمینه و هدف

های زیست محیطی ناشی از  ایر افراد جامعه و همچنین آلودگیشده و س واگیردار در میان بیماران بستری های انواع بیماری
این تحقیق با هدف تعیین وضعیت مدیریت پسماندها در . دار استای برخور ها از اهمیت ویژه آنبهداشتی آوری و دفع غیر جمع

     .های بهداشتی تابعه شهر اردبیل انجام گرفت مراکز بهداشتی درمانی و پایگاه
مورد بررسی  1388پایگاه بهداشتی شهر اردبیل در سال  14مرکز بهداشتی درمانی و  14 ،در این مطالعه توصیفی: روش کار

ها و نحوه دفع  آوری زباله نحوه جمعهای موقت،  وضعیت جایگاه نحوه نگهداری، پسماندهای تولیدی، قرار گرفت و میزان
های  لیست های موجود تعیین و در چک نامه ها با آیین آنپسماندها از طریق مشاهده و مصاحبه و تطبیق وضعیت بهداشتی 

  .ثبت گردید ،مخصوص که برای همین کار طراحی شده بود
ز کیلوگرم در رو 840/14های بهداشتی  کیلوگرم و در پایگاه  925/52میزان تولید روزانه زباله در مراکز بهداشتی  :ها یافته
های  کیلوگرم در روز و در پایگاه 450/36 های عادی در مراکز بهداشتی درمانی میزان تولید روزانه زباله. بود

کیلوگرم در  555/13 های عفونی  در مراکز بهداشتی درمانی ه زبالهمیزان تولید روزان. ز بودکیلوگرم در رو 220/11بهداشتی
  . کیلوگرم در روز بود155/1های بهداشتی  روز و در پایگاه

شهر اردبیل دارای مشکلات  آمده حاکی از آن است که مدیریت پسماند در مراکز بهداشتی درمانی دست هنتایج ب :گیری نتیجه
  . رسد وه مدیریت پسماندها ضروری به نظر میساسی در شیبنابراین بازنگری ا. باشد جدی می

 .پسماند ،پایگاههای بهداشتی ، مراکز بهداشتی درمانی،اردبیل: کلیدی هایواژه
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بر اساس قانون مدیریت پسماند ایران، پسماندهای 
پزشکی به کلیه پسماندهای عفونی ناشی از 

های  درمانی، آزمایشگاه  ، مراکز بهداشتیها بیمارستان
. ]4[ شود میتشخیص طبی و سایر مراکز مشابه گفته 

پسماندهای پزشکی یکی از مشکلات اساسی در 
مدیریت مواد زائد جامد شهری در کشورهای در 

ی ها زبالهوقتی این زائدات با . باشد میحال توسعه 
موجب بروز خطرات  ،شوند شهری مخلوط می

زیادی برای محیط زیست و کسانی که با این مواد در 
  . ]5[ شود میارتباط هستند 

، 1حفاظت محیط زیست آمریکااگرچه سازمان 
پسماندهای بیمارستانی را جزء زائدات خطرناک 
تعریف کرده است، اما از نظر سازمان بهداشت 

پسماندهای بیمارستانی باید همانند   2جهانی
امروزه . پسماندهای ویژه مورد تصفیه قرار گیرند

های مشخصی از زائدات  مشخص شده است که گروه
آور و خطرناکی هستند که  پزشکی جزء زائدات زیان

با افزایش حجم و . ]6[گردند  در جامعه تولید می
تنوع زائدات ناشی از مراقبت بهداشتی، خطر انتقال 

ها از طریق عملیات جابجایی و دفع نادرست  بیماری
هایی  افزایش بروز بیماری. یابد ها افزایش می آن

 اخیر، احتمال های در سال Cو  Bنظیر ایدز و هپاتیت 
کننده این زائدات و خطر سلامت عفونت افراد جابجا

و نقل زائدات عفونی و   عمومی ناشی از حمل
  . ]7[سازد  خطرناک را آشکار می

شت تخمین زده است که در سال سازمان جهانی بهدا
میلیون  21های آلوده باعث  ، تزریق با سرنگ2000

 260و  Cهپاتیت  میلیون B ،2مورد بیماری هپاتیت 
مطالعات . گردیده است HIVهزار عفونت 

شدن  وژیک نشان داده است احتمال آلودهاپیدمیول
در اثر  HIVو  B ،Cاشخاص به ویروس هپاتیت 

% 8/1، %30، به ترتیبشده تماس با سرسوزن مصرف
مدیریت صحیح پسماندهای  .یابد افزایش می% 3/0و 

ا تا تواند نرخ تولید پسماندهای پزشکی ر پزشکی می

                                                 
1. USEPA 
2. WHO 

تواند مشکلات  کاهش دهد که این امر می% 15یزان م
بهداشتی و زیست محیطی این پسماندها را کاهش 

زائدات پزشکی حاوی مواد مختلفی هستند  .]8[دهد 
و به همین دلیل نوعی ماده زائد مخلوط ویژه 

درستی  هکه این مواد ب درصورتی. شوند محسوب می
مشکل مواجه ها هم با  ذخیره نشوند، جابجایی آن

اوی مقادیر که زائدات عفونی ح از آنجایی. خواهد شد
باشند، تماس  زای واگیر میی زیادی از عوامل بیمار
تواند موجب ایجاد  ها می افراد مستعد با آن

 شود زده میتخمین  .]6[های عفونی گردد  بیماری
) میلیون کودک 4شامل ( میلیون نفر 2/5که حدود 

مربوط به پسماندها جان خود  های هر ساله از بیماری
  .]9[ دهند را از دست می

ی عفونی و ها زبالهسازی خطر از سوی دیگر، بی
درمانی، نیاز به استفاده  شیمیایی در مراکز پزشکی و

های تصفیه و پالایش بسیار پیشرفته و  از روش
درآمد و  که این کار در کشورهای کم داردپرهزینه 

 عملی نخواهد بود حتی در کشورهای در حال توسعه
انه در زمینه بنابراین، اقدامات کنترلی و پیشگیر. ]10[

ی خطرناک در ها زباله 3سازی کاهش تولید و کمینه
مراکز مختلف بهداشتی و درمانی، یکی از راهبردهای 
اساسی سازمان بهداشت جهانی در کشورهای در حال 

  .]10[ باشد توسعه می
اذ کرده و بسیاری از کشورها قوانینی را اتخ

پیشنهاداتی را برای جابجایی و دفع زائدات پزشکی از 
همه انواع مواد زائد جامد  .اند ارائه داده ها بیمارستان

شده توسط مراکز خدمات بهداشتی نیاز به  تولید
شده   و نقل و دفع با روشی کنترل  حمل جابجایی،

دارند تا بهداشت عمومی حفظ شده و از 
. عمل آید  همحیطی جلوگیری ب  های زیست آلودگی

این امر تنها با اتخاذ قوانین اجرایی اجباری و استفاده 
های جابجایی، ذخیره،  در تمامی جنبه  از دستورالعمل

دست  هتواند ب نقل و دفع این مواد زائد، می و حمل
  . آید

                                                 
3. Waste minimization 
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یافته، تعریف زائدات پزشکی و  در کشورهای توسعه
نقل، ذخیره و و آوری، حمل های مختلف جمع روش

ها ارائه  دفع این مواد زائد، در قوانین و دستورالعمل
های موجود  همچنین، بهترین تکنولوژی. شده است

هایی جهت دفع مناسب زائدات  نیز برای توسعه روش
پزشکی با کمترین خطر برای سلامت انسان و محیط 

با این  .]11[اند  زیست، مورد استفاده قرار گرفته
ش جامعی برای آگاهی از اینکه زائدات وجود، هیچ تلا

چگونه مدیریت  ها بیمارستانتولیدشده توسط 
مدیریت زائدات معمولاً . شوند، انجام نگرفته است می

شود که بیشتر کارها را  به کارگران عادی محول می
های مناسب و پشتیبانی ناکافی  بدون دستورالعمل

وسعه، اما در کشورهای درحال ت ،]12[دهند  انجام می
در بسیاری . شود به مواد زائد جامد توجه کافی نمی

از کشورها، مواد زائد خطرناک و مواد زائد پزشکی، 
هنوز هم به همراه زائدات خانگی جابجا و دفع 

گردند که این امر موجب ایجاد یک خطر   می
بهداشتی بزرگ برای کارگران شهری، عموم مردم و 

  .]6، 13[گردد  محیط زیست می
 مدیریت روند بررسی و مطالعه مهم، این به وجهت با

تولید،  وضعیت تبیین هدف با پسماندهای بیمارستانی
سازی موقت،  تفکیک، نگهداری و ذخیره ،آوری جمع

و دفع  آوری جمعدفع و سلامت پرسنل شاغل در امر 
مراکز بهداشتی درمانی و  پسماندهای پزشکی در

  .پذیرفت انجام شهر اردبیل ی بهداشتیها پایگاه
  

  روش کار
صورت توصیفی مقطعی  به 1388این مطالعه در سال 

جهت شناسایی وضعیت موجود مدیریت پسماند 
 های پزشکی در مراکز بهداشتی و درمانی و پایگاه

  . تی درمانی شهر اردبیل انجام گرفتبهداش
مرکز بهداشتی و درمانی  14جامعه مورد مطالعه را 

به دانشگاه علوم پزشکی پایگاه بهداشت وابسته  14و 
داد که مشخصات عمومی مراکز  اردبیل تشکیل می

بهداشتی درمانی در  های بهداشتی و درمانی و پایگاه
  . ده شده استآور 1جدول 

نامه استاندارد  لیست و پرسش در این مطالعه از چک
وزرات بهداشت که درجه اطمینان و اعتبار آن محرز 

ها  لیست میل چکتک. ، استفاد گردیدگردیده بود
دیده از  وسط کارشناسان بهداشت محیط آموزشت

طریق مراجعه حضوری، مشاهده و بازدید با نظارت 
کارشناس بهداشت محیط مراکز بهداشتی و درمانی 

  . ی بهداشت انجام شدها پایگاهو 
دو بخش عمومی و اختصاصی تشکیل لیست از  چک
ریت بی مدیشد که از اطلاعات عمومی برای ارزیا می

اما بخش اختصاصی . شد بیمارستان استفاده نمی
قسمت مجزا نرخ تولید پسماندها  5لیست شامل  چک

و حمل  آوری جمعی عفونی، تفکیک، ها زبالهو درصد 
سازی و نگهداری موقت و دفع نهایی  و نقل، ذخیره

ت پسماندهای پزشکی پسماند برای ارزیابی مدیری
شماری  صورت تمام ههای کیفی ب داده. استفاده گردید

های  و آمار توصیفی، تجزیه و تحلیل گردید و داده
، محاسبه Excelافزار   کمّی پس از ورود به نرم

میانگین و انحراف معیار مقادیر و رسم جداول 
  .مربوطه، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

  
 ها یافته

بخش کلی زیر آورده شده  نتایج این تحقیق در دو
  :که شامل است
درمانی    اطلاعات عمومی مراکز بهداشتی) الف

اطلاعات عمومی مراکز بهداشتی : شهرستان اردبیل
ی بهداشتی شهرستان اردبیل در ها پایگاهدرمانی و 

  .آورده شده است 1جدول 

با : مدیریت پسماندهای مراکز بهداشتی درمانی) ب
نوع پسماندهای   آمده عمل ههای ب توجه به بررسی

بهداشت  های پایگاهبهداشتی درمانی و  پزشکی مراکز
تابعه شهر اردبیل به چهار نوع تقسیم شده است که 

پسماندهای ) 2 ؛پسماندهای عادی) 1: عبارتند از
) 4 ؛تیز و برنده پسماندهای نوک) 3 ؛عفونی

  .پسماندهای شیمیایی و دارویی
میزان پسماندهای  ،آمده عمل های به بررسیطبق 

بهداشت  های پایگاهدرمانی و  بهداشتی تولیدی مراکز
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صورت مجزا و بر حسب  هب ،تابعه شهر اردبیل
بیان شده  3و  2کیلوگرم در هر روز در جداول 

طور که در این جداول و نمودارها  همان. است
مشخص است میزان تولید روزانه زباله در مراکز 

ی بهداشتی ها پایگاهکیلوگرم و در   925/52بهداشتی 
). 3و  2جدول (باشد  می در روز کیلوگرم 840/14

همچنین میزان تولید پسماندهای عادی، عفونی، 
روئی در مراکز تیز و برنده و شیمیایی و دا نوک

و  44/2، 55/13، 450/36رتیب ت بهداشتی درمانی به
ی بهداشتی ها پایگاهکیلوگرم در روز و در  475/0
کیلوگرم در روز  0و  75/1، 88/1،  220/11 ترتیب به
  ).3و  2جدول (باشد  می

  
 ی بهداشتی و مراکز بهداشتی و درمانی شهر اردبیلها پایگاهمشخصات عمومی  .1 جدول

 تعداد پرسنل  ها پایگاه  ردیف
  شاغل

جمعیت تحت
تعداد پرسنل   نام مرکز  ردیف    پوشش

  شاغل
جمعیت تحت 

  پوشش
  14968  11  جدی 1  1639 3  15شماره  1
  16062  5  باکری 2  2545 5  16شماره  2
  25333  19  سید حاتمی 3  3845 3  17شماره  3
  18663  16  جاوید محسنی 4  10781 4  18شماره  4
  11781  15  میرزا حسینی 5  11458 3  19شماره  5
  15850  12  رازی 6  8575 3  20شماره  6
  24883  22  باهنر 7  17403 3  21شماره  7
  19985  15  پیله رودی 8  9585 3  22شماره  8
  17641  16  آزادگان 9  10457 3  23شماره  9

  7500  12  نیار 10  16001 3  24شماره  10
  12585  15  ابوطالب 11  12457 3  25شماره  11
  27684  11  رجائی 12  9856 3  26شماره  12
  12000  10  بهشتی 13  13904 3  27شماره  13
  8168  9  امامیقنادی  14  12854 3  28شماره  14

  
  kg/d)(میزان پسماندهای تولیدی مراکز بهداشتی  .2 جدول

پسماندهای نام مراکز ردیف
 عادی

پسماندهای
 عفونی

و  تیز نوکپسماندهای
 برنده

پسماندهای 
 جمع شیمیایی و دارویی

625/2-500/11125/0 جدی1  
670/1-100/1450/0120/0 باکری2  
200/4650/1350/0110/0 سید حاتمی3  310/6  
500/3500/0185/0100/0 جاوید محسنی4  285/4  
320/4-200/31120/0 میرزا حسینی5  
805/1-200/1455/0150/0 رازی6  
500/31250/0100/0 باهنر7  850/4  
500/4 پیله رودی 8  500/1  250/0  - 250/6  
870/4-3750/1120/0 آزادگان9  

610/2-2500/0110/0 نیار10  
2500/0225/080/0 ابوطالب11  805/2  
740/4-3600/1140/0 رجائی12  
900/1-250/1450/0200/0 بهشتی13  
500/2200/1100/085/0 قنادی امامی14  885/3  

450/36555/13445/2475/0 جمع  925/52  
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2  

  مع

3/1  
7/0  
6/1  
3/0  
3/1  
3/0  
6/0  
5/0  
6/0  
7/1  
0/2  
1/2  
3/0  
1/1  
8/14  

برنده و 
فاوت که 

 ها پایگاهر 

  

د 
د 
ی

21 و همکاران    

 
جم  ویی

370
710
600
325
320
355
630
508
627
720

10
160
360
145
840

تیز و ب  نوک
با این تف .دهد 

 و برنده در

  اند تولیدی

0

10

20

30

40

50

60

70

80

درصد
پسماند
 تولیدی

هدی فضل زاده

(kg/  
پسماندهای
شیمیایی و دارو

-  
-  
-  
-  
-  
-  
-  
-  
-  
-  
-  
-  
-  
-  
-  

، عفونی،دی
ئی تشکیل می

نوک تیز ای
  .باشد می

نسبت به کل پسما

دهای عادی

68.87

مهندس مه        

d/(ی بهداشتی ها ه

و  تیز نوکهای
  برنده

220/0  
185/0  
100/0  
25/0 

160/0  
75/0 
85/0 
58/0 

127/0  
120/0  
240/0  
260/0  
50/0 
45/0 

750/1  

ماندهای عاد
میایی و داروئ
زان پسماندها
مشتر از مراکز 

مورد مطالعه ن های

پسماند های
ی

25

75.6

                      

  
پایگاهدهای تولیدی

پسماندهی
ب
0
5
0

0

7
0
0
0

0

در
ده
د
ب

پسم
شیم
میز
بیش

ه پایگاه در مراکز و

پسمانده
عفونی

ک

5.61

12.66

                      

میزان پسماند. 3 ل
پسماندهای
  عفونی

150/0 
155/0 
150/0 
100/0 
160/0 
140/0 
145/0 
150/0 
150/0 
100/0 
120/0 
150/0 
110/0 
100/0 
880/1 

های تولیدی د
آورد 1مودار

ن میزان پسماند
ترتیب داشت به

سماندهای تولیدی

پسماندهای نوک
تیز و برنده

4.62
11.79

مرکز

           ...    ماند

جدول
پسماندهای

  عادی
1 
370/0 
350/1 
200/0 
1 
150/0 
400/0 
300/0 
350/0 
500/1 
650/1 
750/1 
200/0 
1 
220/11 

م از پسمانده
د مطالعه در نم

بیشترین دهد ی
ی بهدها پایگاه 

صد هر کدام از پس

سماندهای
یایی و دارویی

0.008

پایگاه

یت مدیریت پسم

  ها پایگاه

  15شماره 
  16شماره 
  17شماره 
  18شماره 
  19شماره 
  20شماره 
  21شماره 
  22شماره 
  23شماره 
  24شماره 
  25شماره 
  26شماره 
  27شماره 
  28شماره 

  جمع

درصد هرکدام
مورد های ایگاه

میت که نشان 
 در مراکز و

درص. 1نمودار 

پس
شیمیا

0

وضعیت  
 

  ردیف

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 

ج
  

د همچنین
پامراکز و 

شده است
تولیدی را
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139  

  

 تیز نوکی 

ص گردید 
ت ویژه 
ی شرایط 
ی پزشکی 
ی موقت 
 راه پله، 
ی موقت 
 نگهداری 

رعایت  لاً
 اینکه در 
پسماندها 

، باشد می 
ز کاردان 
ن مسئول 

از طرف  
ط همین 

و  آوری ع
ل مختلف 
اله، نحوه 

ی 

0 زمستان، چهارم

ه

پسماندهای ی
  . شد  می

آمده مشخص
جایگاه موقت 

مناسب و دارای
ت پسماندهای
ز برای نگهداری

ند زیری مان
یها محلوان 
زمان. گردد

ر مراکز اصلاً
 دفع زباله و
ل مدیریت پ

ها پایین ر آن
از ، در مراکز

هداشتی بعنوان
.ستفاده کرد

زشی را توسط
جمعط با برنامه 

مود و مسائل
ای ناشی از زبا

ن پسماند تولیدی
(kg/d)

چل دوم، شماره 

اشت مورد مطالعه

آوری جمع برای 
استفاده س ایمن

آ ی بعملها سی
،ک از مراکز
کی بصورت م

العمل مدیریتر
 در اکثر مراکز

ییها محلی از 
بعنو... ها و ت

گ  استفاده می
ی عفونی در
جه به اهمیت

ز فرد مسئول
سطح سواد اکثر

توان د که می
و یا کاردان به
 پسماندها اس

های آموز لاس
ارگران مرتبط
ماند برگزار نم

ها دفع، بیماری

0

5

10

15

20

25

30

35

40

عادی

میزان

                    سال

ی بهداها پایگاهی و

اکز بهداشتی، 
باکسرنده از 

  ث
بررستوجه به 

هیچ یک  در
ماندهای پزشک
رم طبق دستو
ود نداشت و

های عفونی له
ری، زیر تخت

داری زباله
یها زباله قت
با توج. شود ی

از مراکز% 60
ود دارد که س

رسد  نظر می
داشت محیط و
نامه مدیریت

کلا بایستی گر
ها برای کا ردان

ل و نقل پسم
مچون اهمیت د

نی
پسماندهای ع

                       

 در مراکز بهداشتی

ت
له
 ی
ی
 فاً
ی
 ی
ده
مه
ود
مه
ی
. ت
 و
از 
 و
ل
ی
ده
ن

1 %

  
1.

مر
و بر

  
بحث
با ت
که
پسم
لازم
وجو
زبال
انبار
نگهد
موق

مین
5/

وجو
به

بهد
برنا
دیگ
کار

حمل
همچ

پسماندهای عفونی
تیز

مرکز

                        

سماندهای تولیدی

ور دقیق رعایت
فونی از جمل

های زبالهو  گاز
عادی های زباله

صر 1س ایمن
برای ،برد دارد

های زباله مانند
استفاد س ایمن

هداشتی، برنام
ی ویژه وجو

برنام. شد نمی
ید پسماندهای
ی وجود نداشت

زباله آوری مع
%2/53 ، دره

ر مشغول بود
مشترک مسئو

مرکز بهداشتی
ی که بر عهد
ر شده و ممکن

100در . شود

                  
Safety box 

پس
سماندهای نوک ت

و برنده

ایگاه

داشت اردبیل  

مقایسه پس. 2ودار

ا در مبدأ بطو
عف های زباله 

گ، باند و گا
زشکی همراه

باکس که ه به این
و برنده کارب ز
عفونی های ه

باکس ی نیز از
به  از مراکز

اندهای پزشکی
ای اجرا ن رنامه

ش میزان تولی
یراکز بهداشت
جمعال در امر

آمد دست بهج 
 نفر به این کار

صورت م هر ب
ماندهای دو م
 وظایف دیگری
 در کیفیت کار
ندی منجر ش

                  

پس
دهای شیمیایی

و دارویی

پا

جله سلامت و بهد

نمو

کیک پسماندها
بطور مثال 

معاینه، آبسلانگ
های دندانپزحد

وند و با توجه
تیز نوک های ه
زبالهبرخی از  

حدهای مامایی
در هیچ یک 

مدیریت پسما
چنین بر  اصلاً

منظور کاهش ه
یک از مر هیچ ر

تعداد افراد فع
راکز طبق نتایج
داشتی تنها یک

 موارد یک نفر
ربوط به پسم

توجه به که با
مر باعث افت
نتایج ناخوشاین

          

پسماند
و

مج  22

 
موازین تفک

.شود نمی
دستکش م
عفونی واح

شو میدفع 
زبالهجهت 
آوری جمع

عفونی واح
.گردد می

عملیاتی م
نداشت و
هعملیاتی ب
پزشکی در
در زمینه ت
نظافت مر
مراکز بهد
در برخی

امورات مر
ک باشد می

دارد این ام
است به ن
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  23مهندس مهدی فضل زاده و همکاران                                                                      ...    وضعیت مدیریت پسماند  
 

وجود . ها تشریح کرد را برای آن... تفکیک و بازیافت و
همین مدیریت جهت رفع اشکالات دیگر هم بسیار 

در رابطه با بهداشت فردی متصدیان . باشد میموثر 
مشخص گردید که  ،زباله آوری جمعمرتبط با امر 

چنین اکثر آنها فاقد لباس کار مناسب هستند و هم
اند،  ای را انجام نداده نات بدو استخدام و دورهمعای

، لباس، لذا لازم است که توسط مدیران مراکز
ها تهیه شده و  آن دستکش و کفش مناسب برای

جهت انجام معاینات لازم به آزمایشگاه تشخیص 
مبنی  آمده دست بهآمارهای . پزشکی معرفی گردند

کز و مرا در خطرناک های زبالهحجم تولید که  بر این
دهد که با  نشان میباشد،  نسبتاً کم میپایگاه ها 

صورت مناسب  هتوان زباله را ب ریزی صحیح می برنامه
صورت  هنیز ب تفکیک و جداسازی نمود تا دفع آن

از مراکز تفکیک % 45/65در . بهتری صورت گیرد
  .شود مختلف رعایت می های زباله

های زباله مورد استفاده در  که سطل با توجه به این
برچسب هستند و یا از ظروف و مراکز فاقد 

 شود، عملاً های رنگی استاندارد استفاده نمی کیسه
صورت مناسب انجام  هبدین معنی است که تفکیک ب

بنابراین لازم است که نحوه . تنگرفته اس
گذاری به کارکنان آموزش داده شود و از  برچسب
های متنوع جهت  ف با رنگها و ظروف مختل نایلون

شناسایی و جداسازی انواع مواد زائد و کاهش 
جایگاه مخصوص . ها استفاده گردد خطرات آن

های زباله در مراکز وجود ندارد و  شستشوی سطل
های بهداشتی شستشو  در صورت نیاز درسرویس

  .گیرد انجام می
پسماندهای عادی تولیدی مراکز بهداشتی توسط 

 آوری جمعصورت روزانه  به و پرسنل شهرداری
پسماندهای پزشکی تولیدی % 35  و کلاً گردد می

 .گردد میتوسط شهرداری دفع  ها پایگاهمراکز و 
وجود  ها پایگاهسوز در مراکز و  های زباله دستگاه

و برنده و قسمتی از  تیز نوک های زبالهندارد و 
 باکس ایمنعفونی نیز که در داخل  های زباله
توسط متصدیان مربوطه که از  ،گردد می آوری جمع

طبق  ،باشند سنل مرکز بهداشت شهرستان میپر
، مراکز به مراجعهبا شده  بندی برنامه زمان

برای این کار از خودرو حمل . گردد می آوری معج
زباله که به همین منظور تهیه شده استفاده 

عفونی مراکز،  های زباله آوری جمعپس از . گردد می
به بیمارستان تامین اجتماعی  ،سازیرخط جهت بی

انتقال یافته و توسط ) دبیلبیمارستان سبلان ار(
% 57/3در . شود سوزانده می سوزی بیمارستان زباله

اندها، عفونی تولیدی از جمله ب های زبالهاز مراکز، 
در محوطه باز مرکز .. .گازها و دستکش، آبسلانگ و

دن د ششود که این عمل باعث متصاع سوزانده می
 .شود گازهای سمی در محوطه می

ها که باید  کدگذاری ظروف نگهداری زباله در بخش
ضوابط و  3پیوست شماره مربوط به  1 شکل طبق
های مدیریت اجرایی پسماندهای پزشکی و  روش

برای پسماند عفونی و پسماند ، ستهبپسماندهای وا
در ، انجام گیردرادیواکتیو و پسماند سیتوتوکسیک 

ی مورد مطالعه انجام ها پایگاههیچ کدام از مراکز و 
نگرفته بود که با توجه به اهمیت موضوع باید 
تدابیری توسط مسئولان مربوطه برای این موضوع 

  . اتخاذ گردد
  

  
  
  

  
گذاری برروی  های مورد استفاده جهت برچسب علامت .1شکل 

) ج(پسماند رادیواکتیو، ) ب(پسماند عفونی، ) الف: (زائدات عفونی
کمیسیون امور زیربنایی، صنعت و (پسماند سیتوتوکسیک 

  )1386 زیست محیط
 

ی که های مشابه مقایسه نتایج این پژوهش با پژوهش
در در خصوص مدیریت پسماندهای بیمارستانی 

شهرهای تبریز، رشت، زاهدان، اردبیل و بندرعباس 
نشان داد که مقادیر پسماندهای  ه است،انجام گرفت

دی متفاوت است که علت این امر بیمارستانی تا حدو
شده در هر شهر،  تواند ناشی از نوع خدمات ارائه می

نحوه مدیریت  وضعیت فرهنگی و افتصادی و

)ب()الف( )ج(   
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ی پور و مسافری نتایج مطالعه تق. بیمارستان باشد
تبریز میانگین  ی شهرها بیمارستاننشان داد که در 

 های عفونی ، زبالهی پزشکیها زبالهوزنی کل 
 و 039/1، 48/3 ترتیب خطرناک و زباله شبه خانگی به

که . ودازای هر تخت در روز ب کیلوگرم به 439/2
تیز و برنده و معمولی  سهم پسماندهای عفونی، نوک

 .]14[ درصد بود 11/70و  45/0 ،44/29ترتیب  به

رستان خصوصی بیما 4 در تحقیق مشابه دیگر که در
و بررسی گیری  هپس از نمون شهر رشت انجام گرفته

موارد، نتایج مطلوبی در این خصوص حاصل شده 
دو روش از برای تحقق اهداف این تحقیق،. است

نامه  روش اول تکمیل پرسش. استفاده شده است
شده به منظور رسیدن به اهداف تحقیق و  طراحی

و روش  ،بود آمده دست بهآنالیز آماری اطلاعات 
صورت عملی صورت گرفت، مقدار  هدوم که ب

 ها بیمارستانتولیدی در هر کدام از  های زباله
روز در تابستان  6و  83روز در زمستان  6مدت  به

دهد که  نتایج نشان می. توزین قرار گرفت مورد 84
ی ها بیمارستانمیانگین کل زباله تولیدی در جمع 

است  روز شبانهکیلوگرم در  19/1197 مورد مطالعه
 های زبالهدرصد مربوط به  68/34که از این مقدار 

 12/1خانگی،  شبه های زبالهدرصد  18/63عفونی، 
درصد زباله  02/1تیز و برنده،  نوک های زبالهدرصد 

و سرانه آن  ؛باشد می...) بافت، جفت و(پاتولوژیک 
 روز شبانهکیلوگرم به ازای هر تخت فعال در  142/3

کیلوگرم به ازای هر بیمار بستری در  482/4 و
  .]15[ باشد روز می شبانه

 و سیستان مطالعه بذرافشان و مصطفی پور در استان
داد که سهم پسماندهای عفونی، بلوچستان نیز نشان 

، %6/51ترتیب برابر  تیز و برنده و معمولی به نوک
و نرخ تولید روزانه پسماندهای % 2/47و % 2/1

 تیز برابر بیمارستانی برای پسماند کل، عفونی و نوک
کیلوگرم به ازای هر  37/1و  042/0، 36/1، 76/2

در مطالعه دیگری خانم مریم باقری  ].16[تخت بود 
 پسماندهای مدیریت وضعیت و همکاران به بررسی

اردبیل  شهر دولتی های ارستانبیمارستانی بیم

های  پرداختند و به این نتایج رسیدند که میزان زباله
ی امام، علوی، ها بیمارستانعفونی و غیرعفونی در 

، 36و  64درصد،  38و  62ترتیب  هبوعلی و فاطمی ب
مواد زائد . درصد بود 68و  32درصد و  56و  45

 .گردید آوری می های ایمن جمع تیز در جعبه نوک
مدت نگهداری زباله در جایگاه ذخیره موقت، بطور 

بجز بیمارستان امام که در . ساعت بود 23متوسط 
سوز دوکوره،  های عفونی در یک زباله آن، زباله

های غیرعفونی توسط  سوزانده شده و فقط زباله
های شهری اردبیل  شهرداری به محل دفن زباله

ا وجود گردید، در سه بیمارستان دیگر، ب منتقل می
های عفونی و غیرعفونی در مبداء تولید،  تفکیک زباله

صورت مخلوط بارگیری و  ههمه مواد زائد تولیدی ب
 ].17[ شد می  به محل دفن منتقل 

ی ها بیمارستانمطالعه کولیوند و همکارانش در 
 تولید در سهم بندرعباس نشان داد که بالاترین

 میزان به معمولی پسماندهای به مربوط پسماند

 میزان به عفونی بالقوه درصد و پسماندهای 39/50

 پسماندهای تولید درصد. درصد بود 65/34

 ترتیب به و برنده تیز و سمی دارویی، -  شیمیایی

 بررسی ].18[ درصد بود 79/6و  18/8  با برابر

 یها بیمارستاندر  بیمارستانی پسماندهای مدیریت
همکاران در صادقی و  آباد توسط معصومه خرم شهر
 بررسی ینا از حاصل انجام شد و نتایج 1387سال 

 پسماند کل سرانه میانگین که است داده نشان

 ولتید یها بیمارستان تخت فعال در ازای به تولیدی

 اجتماعی تامین بیمارستان در و کیلوگرم 26/2 برابر

 پسماند سرانه میانگین. بود کیلوگرم  4/3 برابر

و  8/0ترتیب برابر  فعال به تخت ازای به عفونی
 هم اجتماعی تامین بیمارستان در .دکیلوگرم بو 23/1
 .دبو بیشتر عفونی غیر و عفونی پسماند صددر

 برابر ها بیمارستان کل در عفونی های زباله درصد
 جهان و  ایران استانداردهای از که بود درصد 4/28

 بیمارستانی پسماندهای مدیریت روند .است بالاتر

 با تفکیک هایفرآیند در شهر یها بیمارستان در

 داخل در نقل و حمل فرآیند درصد، 4/82میانگین 
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 نگهداری فرآیند درصد، 80 میانگین با بیمارستان

 با بیمارستان داخل در بیمارستانی پسماندهای موقت

 نهایی دفع فرآیند و درصد 4/79 میانگین

 با بیمارستان از خارج در بیمارستانی پسماندهای

 حد از اول مورد سه که باشد می درصد 20 میانگین

  ].19[است  بوده بالاتر بهداشت وزارت متوسط
و همکارانش  یجیتماو یدانچای ،1998در سال 

بیمارستان با هدف تعیین مشکلات  39ای در  مطالعه
ی بیمارستانی انجام ها زبالهمربوط به مدیریت 

از این % 4/3نتایج این تحقیق نشان داد که . دادند
از % 1/5. شواهدی دال بر سل ریوی داشتند افراد

افراد، % 5/8افراد آلوده به انگل روده ای بوده و 
HbsAg همچنین نتایج این مطالعه . ندمثبت بود

کیلوگرم به ازای 14/0 میزان زباله تولیدی را حدود
نتیجه این مطالعه بیانگر . هر تخت در روز نشان داد
ی مورد ها بیمارستانمام مدیریت نامناسب در ت

و همکارانش در  ماتاگانِ مطالعه ].20[ مطالعه بود
طور  هآفریقای جنوبی نشان داد که از کل پسماند، ب

پسماند % 32/30، د معمولیپسمان 74/60میانگین 
متوسط نرخ . تیز بود ی نوکها زباله% 94/8پزشکی و 

کیلوگرم به ازای هر بیمار  6/0تولید پسماند پزشکی 

و همکارانش در  مساوالِ مطالعه .]21[ در روز بود
 3/1طور متوسط حدود  هلیبی نشان داد که ب

. شود میکیلوگرم پسماند توسط بیمار در روز تولید 
پسماند معمولی و % 72ترکیب این پسماند شامل 

 شده انجام مطالعه .]22[ پسماند خطرناک بود% 28

 و قوانین و اصولی صحیح اجرای عدم از حاکی

  .باشد می پسماندها مدیریت به مربوط مقررات
  

  گیری نتیجه
آمده حاکی از آن است که مدیریت  دست هنتایج ب

پسماند در مراکز بهداشتی درمانی شهر اردبیل 
بنابراین بازنگری . باشد میدارای مشکلات جدی 

های  اساسی در شیوه مدیریت پسماندها، ارائه برنامه
خطرسازی  وسایل بیمنظم و تجهیز مراکز به 

. باشد میعفونی قبل از دفن نهایی ضروری  های زباله
سازی خطر های بی اندازی مراکز یا سایت همچنین راه

برای ارائه خدمات برای کلیه واحدهای بهداشتی 
تواند یکی  نیز می) خصوصی دولتی،( درمانی موجود

  .از راهکارهای لازم برای حل این مشکل باشد
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ABSTRACT 

 
Background & Objectives: Waste management practices at health centers and health posts is 
very important due to their significant role on transmission of infectious diseases among 
hospitalized patients and ordinary people as well as the environmental pollution caused 
through unsafe collection and disposal. This study aimed to determine the status of waste 
management at health centers and health posts in Ardabil city. 
Methods: In this descriptive study, 14 health centers and 14 health posts located in Ardabil 
city were investigated in 1388. Quantity of waste produced and status of storage, temporary 
waste sites, collection, and disposal were determined through observation and interview, in 
accordance with current regulations and recorded in checklist designed for this work. 
Results: Daily production of waste in health centers and health posts were 52.925 and 14.84 
kg per day, respectively. Daily production rate of regular solid waste in health centers was 
36.45 and in health posts was 11.22 kg per day. Daily production rate of infectious waste was 
13.555 for health centers and 1.155 kg per day for health posts. 
Conclusion: The results obtained indicate that waste management in Ardabil health centers 
has serious problems and thus, major revision of waste management system is necessary. 
Key words: Ardabil, Health centers, Health databases, Solid waste. 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
09

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-95-fa.html
http://www.tcpdf.org

