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Abstract 

Introduction: Many chemicals and pharmaceuticals used in healthcare institutions 

are hazardous (toxic, carcinogenic, corrosive, flammable, reactive, explosive, etc.). 

Although constituting a small portion of medical waste, pharmaceutical chemicals 

pose significant potential risks, necessitating an investigation into their management 

in Sabzevar's urban hospitals. This study aims to provide relevant information for 

comprehensive planning and to improve the quality of health services in the future. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted over 

4 months in four public hospitals in Sabzevar City (Emdad, Mobini, Heshmatiyeh, 

and Vasei hospitals). Data collection involved checklists, interviews, observations, 

and assessments of the production, segregation, collection, storage, safety, 

transportation, and disposal of pharmaceutical chemical wastes. 

Results: The total number of approved beds across the four hospitals was 859, with 

609 active beds, resulting in an occupancy rate of 71%. The hospitals collectively 

produced 1,500 kg of waste per day, comprising 613 kg (41%) of ordinary waste, 

873 kg (58.1%) of hazardous waste, and 14 kg (0.9%) of chemical waste. 

Conclusion: In this study, hospitals had significant deficiencies in the management 

of pharmaceutical chemical wastes (identification, separation, collection, storage, 

and disposal). A comprehensive review of the waste management practices and 

adherence to the chemical and pharmaceutical waste management guidelines in the 

health centers is essential. 
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Introduction  
The rapid expansion of medical and healthcare 

activities has significantly increased the generation 

of hospital waste, particularly chemical-

pharmaceutical waste, posing critical challenges to 

environmental health management. Chemical-

pharmaceutical waste, due to its hazardous 

properties such as toxicity, carcinogenicity, 

corrosiveness, flammability, and reactivity, presents 

substantial risks to human health and the 

environment. In hospitals, these wastes, which 

include expired or unused pharmaceuticals (e.g., 

ampoules, drops, ointments), disinfectants (e.g., 

formalin, deconex, bleach), and flammable liquids, 

constitute a small but highly dangerous fraction of 

medical waste. Improper management of these 

wastes can lead to environmental pollution, 

contamination of groundwater and surface water, 

and reduced efficiency of wastewater treatment 

systems. Effective management of such waste is 

thus essential to mitigate these risks and ensure 

public health and environmental safety. 

This study investigates the current management 

practices of chemical-pharmaceutical waste, a 

significant byproduct of hospitals in Sabzevar, Iran. 

Despite the growing importance of this issue, 

limited studies have specifically addressed the 

management of chemical-pharmaceutical waste in 

Iranian urban hospitals, highlighting a research gap. 

Globally, organizations such as the World Health 

Organization (WHO) and the United States 

Environmental Protection Agency (EPA) 

emphasize the need for specialized management 

systems for hazardous hospital waste to prevent 

widespread environmental and health 

consequences. Studies in Iran, such as those by 

Tavakolian et al. (2014) in Bushehr and 

Malekahmadi et al. (2014) in Tehran, have 

identified deficiencies in waste segregation, 

disposal infrastructure, and staff training, 

underscoring the need for improved practices. 

Internationally, research in Germany and India 

illustrates variability in waste management efficacy. 

This disparity stems from the advanced technologies 

and training available in developed countries, 

contrasting with the challenges of inadequate 

infrastructure and funding faced by developing 

nations. 

This study aims to evaluate the management of 

chemical-pharmaceutical liquid waste in four public 

hospitals in Sabzevar (Emdad, Mobini, 

Heshmatiyeh, and Vasei) to assess the quantity and 

quality of waste produced and provide data for better 

decision-making. By comparing local practices with 

those in other Iranian cities and international 

standards, the study seeks to identify challenges and 

propose actionable solutions to enhance waste 

management systems, contributing to improved 

environmental and public health outcomes. 

Methodology 

This descriptive cross-sectional study was 

conducted over four months, with two months 

dedicated to data collection, in four public hospitals 

in Sabzevar: Emdad, Mobini, Heshmatiyeh, and 

Vasei. The study focused on liquid chemical-

pharmaceutical waste generated in these hospitals, 

including adrenaline packages, creams, ointments, 

shampoos, eye/ear/nasal drops, flammable liquids, 

and disinfectants such as Deconex, formalin, 

Vivicide, and bleach. A stratified sampling strategy 

was employed, targeting eight principal departments 

per hospital. Samples were collected weekly for two 

months, resulting in 256 samples per hospital. 

Data were collected through field visits, 

observations, interviews with hospital staff, and 

measurements. A checklist was designed to record 

information on waste generation, segregation, 

collection, storage, safety measures, transportation, 

and disposal. Waste samples were collected from 

departments including emergency, pharmacy, 

operating rooms, laboratories, and other relevant 

units, weighed, and stored in labeled temporary 

storage areas. Weekly weight data were recorded, and 

the process was repeated over the study period. 

General hospital data, such as the number of active 

beds and bed occupancy rates, were also documented. 

Quantitative data were transferred to Microsoft 

Excel for analysis, where means and standard 

deviations were calculated, and results were 

presented in tables and figures. To ensure data 

accuracy, weighing equipment was calibrated 

multiple times. Also, checklists were validated by 

hospital environmental health experts. Ethical 

considerations were followed, including obtaining 

informed consent from participants, ensuring 

anonymity of hospital data, and adhering to safety 

protocols (e.g., using gloves, masks, and protective 

clothing) during waste handling. The study was 

approved by the Ethics Committee of Sabzevar 

University of Medical Sciences (Code: 

IR.MEDSAB.REC.1397.068). 
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Results 

The study evaluated waste management 

practices across the four hospitals, which 

collectively had 859 approved beds, of which 

630 were active, with an average bed occupancy 

rate of 75%. Daily, the hospitals generated 

approximately 1,500 kg of waste, which 

comprised: 613 kg (41%) ordinary waste, 873 kg 

(58.1%) hazardous waste, and 14 kg (0.9%) 

chemical-pharmaceutical waste. This proportion 

of chemical-pharmaceutical waste is notably 

lower than the global standard of 3%, suggesting 

deficiencies in identification and segregation. 

Vasei Hospital produced the highest amount 

of chemical-pharmaceutical waste at 4.8 kg/day, 

while Mobini Hospital produced the least at 1.45 

kg/day. The per-bed waste generation rate 

averaged 0.022 kg/day, ranging from 0.019 

kg/day in Heshmatiyeh to 0.037 kg/day in 

Emdad. Waste segregation was rudimentary, 

primarily utilizing white plastic containers, with 

limited differentiation based on chemical 

properties. Disposal practices were often non-

compliant, with significant portions of waste 

discharged into the municipal sewage system, 

posing environmental risks. Tables and figures 

illustrated variations in waste production and 

per-bed generation rates across hospitals, 

highlighting inconsistencies in management 

practices. 

Discussion  

The findings reveal that chemical-

pharmaceutical waste constitutes only 0.9% of 

total hospital waste in Sabzevar, significantly 

below the WHO’s 3% benchmark, likely due to 

inadequate segregation and identification 

processes. The per-bed waste generation rate of 

0.022 kg/day varies across hospitals, with Vasei 

Hospital’s higher rate (0.028 kg/day) attributed 

to specialized services such as chemotherapy, 

which generate more cytotoxic waste, as 

supported by Zhao et al. (2021). In contrast, 

Mobini Hospital’s lower rate (0.016 kg/day) 

reflects its focus on general services, aligning 

with Alagöz and Kocasoy (2008). 

Segregation practices in Sabzevar hospitals 

are basic, relying on white plastic containers 

without differentiation based on chemical 

properties (e.g., toxicity, flammability), falling 

short of WHO and EPA standards that advocate 

for color-coded, chemically resistant containers. 

Inadequate labeling and limited staff training 

further exacerbate risks, as noted by Caniato et 

al. (2015) and Khan et al. (2019). The disposal 

of waste into municipal sewage systems mirrors 

findings in other developing countries, as 

reported by Mohee et al. (2015), and poses 

significant environmental threats. 

Comparatively, hospitals in developed 

nations such as Germany benefit from advanced 

segregation, storage, and disposal systems, 

supported by government investment and 

rigorous training, as highlighted by Attrah et al. 

(2022). In contrast, challenges in Sabzevar 

mirror those in other Iranian cities (e.g., 

Bushehr, Tehran) and developing countries like 

India and Egypt, where infrastructure, training, 

and funding limitations persist. The study’s 

findings align with Farzadkia et al. (2015), who 

identified financial constraints as a key barrier to 

effective waste management in Iran. 

To address these issues, enhanced staff 

training, standardized segregation protocols, and 

investment in infrastructure (e.g., chemically 

resistant containers, specialized disposal 

facilities) are recommended. Lee et al. (2022) 

suggest that training can reduce segregation 

errors by up to 30%, while regional waste 

treatment centers, as proposed by Mohee et al. 

(2015), could mitigate environmental impacts. 

Future research should explore the long-term 

environmental impacts of improper disposal, 

including groundwater contamination, and 

assess the feasibility of implementing regional 

waste management systems. 

Conclusion 
The management of chemical-pharmaceutical 

waste in Sabzevar’s hospitals is suboptimal, 

characterized by inadequate segregation, non-

standard disposal practices, and insufficient staff 

training. These shortcomings, coupled with the 

discharge of waste into municipal sewage, pose 

significant environmental and health risks. To align 

with international standards and reduce hazards, 

critical measures include implementing advanced 

segregation systems, using standardized containers, 

enhancing staff training, and establishing regional 

disposal facilities. This study provides a foundational 

basis for policy development and emphasizes the 

need for these targeted interventions to improve 

waste management in Sabzevar and similar settings. 
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  1۳75-۲۸۲1:  یکیشاپا الکترون

 سبزوار   های شهر ( در بیمارستان یی دارو -یی ا ی م ی )ش   ژه ی و   ع ی ما   ی پسماندها   ت ی ر ی مد

 5 رضا حکمت شعار ،                 *4یساق نی محمدحس ،            3 نوروز مهر زی پرو ،                2و۱یم یحجت ند ،               ۱ یزهرا غزال  
                  

ارشد،  .  1 مهندسکارشناس  تحق  ط،یبهداشت مح  یگروه  مرکز  بهداشت،  پزشک   ر،یواگ  ریغ  ی های ماریب  قاتیدانشکده  علوم   ی دانشگاه 
 ران یسبزوار، سبزوار، ا

 ران یتهران، تهران، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ط،ی بهداشت مح  یگروه مهندس دانشجوی دکتری، . ۲
 ران یتهران، ا ،یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک ،ییغذا تیسلامت و امن یعال ی شورا  رخانهیدبکارشناس ارشد، . ۳
مهندسدانشیار،   .۴ مح  ی گروه  تحق  ط،ی بهداشت  مرکز  بهداشت،  واگیر  ی های ماری ب  قاتیدانشکده  پزشک  ،غیر  علوم  سبزوار،    یدانشگاه 

 ران یسبزوار، ا
 ران یسبزوار، ا ،سبزوار  ی علوم پزشک دانشگاه، دانشکده بهداشت ،ی ابهداشت حرفه گروه، زیست محیط  یمهندس اریاستاد .5

 22/02/۱404  تاریخ پذیرش:                                  08/۱403/ ۱9 تاریخ دریافت: 

 

 

 مقدمه  .1

های پزشکی، تولید  توجه به گسترش روزافزون فعالیت با  
به  بیمارستانی  شیمیایی  پسماندهای  پسماندهای  ویژه 

بهداشت   مدیریت  در  حیاتی  مسائل  از  یکی  به  دارویی 
تبدیل  است محیطی  دلیل  ( 1) شده  به  پسماندها  این   .

 :مسئولة  نویسند*  
 ی ساق نیمحمدحس

دانشگاه    نشانی:   شهرستان سبزوار، 
دانشکده   سبزوار،  پزشکی  علوم 
بهداشت   مهندسی  گروه  بهداشت، 

 محیط 
 + ۹۸۹15۳۲0۸0۸۳ : تلفن

     ه:امرایان 

saghi9@gmail.com 
 :ORCIDشناسه 

0000-0002-7374-7637 
اول:  ORCIDشناسه     نویسنده 

0000-0002-2029-4611 
DOI: 
10.30468/jsums.2025.7944.
3161 

 
 

 ها:کلیدواژه
  ی پسماندها   ها، مارستان ی ب   ، ران ی ا 

  ، یی دارو   ی ها فرآورده  ، یی ا ی م ی ش 
 پسماند   ت ی ر ی مد 

 چکیده
 

هدف و  داروها:  زمینه  و  شیمیایی  مواد  از  هستند  یبسیاری  خطرناک   ، بهداشتی  مؤسسات  در   .مورداستفاده 

ها های پزشکی کم است، به دلیل پتانسیل خطر بالایی که دارند، مدیریت صحیح آن ها در زبالهباوجوداینکه حجم آن
و ارائه اطلاعات برای    های شهریهای شیمیایی دارویی در بیمارستانضروری است. هدف مطالعه، بررسی مدیریت زباله

 .بهبود کیفیت خدمات بهداشتی است

های  )بیمارستان  سبزوار ماه در چهار بیمارستان دولتی شهر    ۴این مطالعه توصیفی مقطعی طی  :  هاروش مواد و

چک  طراحی  مطالعه،  این  انجام  برای  شد.  انجام  واسعی(  و  حشمتیه  مبینی،  مصاحبهامداد،  بازدیدها،  لیست،  ها، 
 .های شیمیایی دارویی موردبررسی قرار گرفتسازی، ایمنی، حمل و دفع زباله آوری، ذخیرهتفکیک، جمع  ها،سنجش
  گزارش  ٪ 71ها  تخت فعال و نرخ اشغال تخت  60۹تعداد،    ن یتخت بود که از ا  ۸5۹  مارستانیدر چهار ب  :هایافته

  ۸7۳  ، (٪۴1)  یزباله عاد   لوگرمیک  61۳کردند که شامل    دیزباله تول  لوگرم یک   1500روزانه حدود    هامارستانبی.  شد
پسماند نشان    تی ریمد  لتحلی.  بود(  هازباله   کل  از  ٪0.۹)  ییایمیزباله ش  لوگرمکی  1۴  و(  ٪5۸.1زباله خطرناک )  لوگرمکی

در    ییهاچالش  یبوده و در موارد   یروند متفاوت  یدارا  سبزوار های  در بیمارستان   دارویی -مدیریت پسماند شیمیاییداد  
 .پسماند مشاهده شد  تیریمد ی نداردهااستا  یاجرا

مد  نیا  یهاافتهی  :گیرییجه نت که  داد  نشان  بیمارستان  یی دارو-ییایمیش  ی پسماندها  تیری مطالعه  های  در 

ش به  م  یمتفاوت  یهاوهی موردبررسی،  به شودی انجام  افزا.  ز  ییکارا  شیمنظور  مخاطرات  کاهش   ،یطیمحست یو 
ارتقا  یسازهماهنگ  دستورالعمل   نیا  تیریمد  یاستانداردها  یو  در چارچوب  پسماندها  ب  یمل  ی هانوع    ی المللن یو 

 . شود یم هیتوص
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 4، شمارة 32، دورة ۱404 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، مهر و آبان

سرطان  سمی،  شیمیایی  مواد  شامل  خطرناک  زا،  محتویات 
انفجار، تهدیدات جدی برای سلامت انسان و  خورنده و قابل 

می محیط  ایجاد  مانند  ( ۲) کنند زیست  درمانی  مراکز   .
زباله بیمارستان  تولید  بر  علاوه  بی ها،  و  عادی  خطر،  های 

قابل  و  درصد  شیمیایی  خطرناک  پسماندهای  از  توجهی 
می  تولید  نیز  را  و  دارویی  دقیق  مدیریت  نیازمند  که  کنند 

تواند  علمی هستند. عدم مدیریت صحیح این پسماندها می 
آلودگی  انتشار  به  تخریب  منجر  زیستی،  و  شیمیایی  های 

زیست، آلوده شدن منابع آب زیرزمینی و سطحی و  محیط 
تصفیه  راندمان  شود خانه کاهش  فاضلاب  .  ( ۳) های 

ویژه  دلیل خصوصیات  به  دارویی  شیمیایی  ای  پسماندهای 
واکنش  قابلیت  و  سمیت  می مانند  تهدیدات  پذیری،  توانند 

کنند  ایجاد  محیطی  و  بهداشتی  پسماندها    ن ی ا   . ( ۳) جدی 
مواد  شده    یی دارو   ی ها بسته   ر ی نظ   ی شامل    ا ی منقضی 

آمپول استفاده  )مانند  قطره نشده  مواد  ها،  پمادها(،  و  ها 
ما   یی ا ی م ی ش  و  در    ر ی پذ اشتعال   عات ی گندزدا  مورداستفاده 

در    ن ی ا   د ی تول   . شوند ی م   ی درمان   ی ها بخش  پسماندها  نوع 
  ی بررس   ازمند ی است که ن   ی ا های مختلف، مسئله بیمارستان 

راهکارها  ارائه  مد   ی و  این  ( 5,  ۴) است.    ی ت ی ر ی مناسب   .
زیست  منفی  تأثیرات  بر  علاوه  می موضوع  تواند  محیطی، 

. عدم وجود  ( 6) باعث بروز مشکلات بهداشتی جدی نیز شود 
های مناسب و جامعی برای مدیریت این پسماندها و  برنامه 

ها،  المللی در دفع و تصفیه آن عدم رعایت استانداردهای بین 
چالش  به  از  بیمارستانی  پسماندهای  مدیریت  اساسی  های 

می  آژانس    . ( ۸,  7) آید شمار  و  جهانی  بهداشت  سازمان 
اند  تأکید کرده  متحده آمریکا زیست ایالات حفاظت از محیط 
عمده  بخش  شامل  که  بیمارستانی،  پسماندهای  از  ای 

خاصی   مدیریت  نیازمند  دارویی،  و  شیمیایی  پسماندهای 
های  تواند منجر به آلودگی ها می هستند که عدم توجه به آن 

شود زیست  گسترده  بهداشتی  و  پژوهش ( ۹) محیطی  های  . 
می انجام  نشان  نیز  ایران  در  از  شده  بسیاری  در  که  دهند 

روش بیمارستان  جداسازی،  ها،  برای  استاندارد  های 
سازی و دفع پسماندهای شیمیایی رعایت  آوری، ذخیره جمع 
و  نمی  بهداشتی  خطرات  افزایش  به  منجر  امر  این  و  شود 

  ی . سازمان بهداشت جهان ( 1۲,  10) گردد محیطی می زیست 
  د ی تأک  کا ی متحده آمر زیست ایالات و آژانس حفاظت از محیط 

عمده کرده  بخش  که  پسماندها   ی ا اند    ، ی مارستان ی ب   ی از 
پسماندها  دارو   یی ا ی م ی ش   ی شامل    ت ی ر ی مد   ازمند ی ن   ، یی و 

آن   ی خاص  به  توجه  عدم  که  م هستند  به    تواند ی ها  منجر 

و همکاران در    ان ی (. توکل ۹شود )   ی ط ی مح ست ی ز   ی ها ی آلودگ 
های بوشهر نشان داد که  در بیمارستان   1۳۹۴- 1۳۹۳سال  

طور کامل مطابق با  به   یی ا ی م ی ش   ی و دفع پسماندها   ک ی تفک 
و ازجمله نقاط    شود ی انجام نم   ی ط ی مح ست ی ز   ی استانداردها 
م  ز   توان ی ضعف آن  نبود    ی ها رساخت ی به کمبود  و  مناسب 

در    ی ا مطالعه   . ( 1۳کرد )   ه دفع اشار   ند ی بر فرآ   ق ی نظارت دق 
بیمارستان   ۲0۲۲سال   که  در  داد  نشان  آلمان  های 

مد دستگاه  ش   ت ی ر ی های  دل   یی ا ی م ی پسماند    ن ی تدو   ل ی به 
  ش و آموز   شرفته ی پ   ی ها ی جامع، استفاده از فناور   ی راهبردها 

کارا  از  کارکنان،  )   ی بالاتر   یی مداوم  (.  1۴،15برخوردارند 
)   ی ا مطالعه   ن، ی همچن  عبدالسلام  در  ۲010توسط   )

مصر نشان داد که اگرچه    ره ی البح   ی های استاندار بیمارستان 
دستگاه توانسته   ها مارستان ی ب   ی برخ  از  استفاده  با  های  اند 

تفک ساده  م   ک ی تر  کاهش    ی ط ی مح   ی آلودگ   زان ی پسماند،  را 
قوان  اما عدم وجود  ناکاف   رانه ی گ سخت   ن ی دهند،  نظارت    ی و 
منطقه    ن ی پسماند در ا   ت ی ر ی مد   ی همچنان از نقاط ضعف اصل 

 ( ا ۲۳است  هدف  بررس   ن ی (.    ت ی ر ی مد   ت ی وضع   ی پژوهش، 
دارو   یی ا ی م ی ش   ی پسماندها  بیمارستان   یی و  شهر  در  های 
به  ارز سبزوار  ک   ت ی کم   ی اب ی منظور  و    ن ی ا   ت ی ف ی و  پسماندها 

مد   ی ر ی گ م ی تصم   ی برا   ی اطلاعات   ی ساز فراهم  در    ت ی ر ی بهتر 
 . ها است آن 

 . مواد و روش 2

شده و هدف  انجام   ی مقطع - یفی صورت توص پژوهش به   ین ا 
بررس  در    یی دارو   یمیایی ش   ی پسماندها   یریت مد   ی آن 

به   های یمارستان ب  است.  سبزوار  بررس شهر    یق، دق   ی منظور 
پسماندها   ی ها داده  به    یی دارو   یمیایی ش   ی مربوط 

  ی فعل   یت شد تا وضع   ی آور طور جداگانه جمع به   ها یمارستان ب 
 . یرد موردمطالعه قرار گ   ی مراکز درمان   ر پسماندها د   یریت مد 

پسماندها   ین ا   ی آمار   جامعه  شامل    یع ما   ی پژوهش 
ب   یدشده تول   یی دارو   یمیایی ش  - ی آموزش   یمارستان در چهار 

ا   ی درمان  بود.  سبزوار  از:  عبارت   ها یمارستان ب   ین شهر  اند 
مب   یمارستان ب  واسع   یه حشمت   ینی، امداد،  هر  ی و  در   .
درمان   ی ها بخش   یمارستان، ب  قرار    ی موردبررس   ی مختلف 

پسم  انواع  و  شامل    یی دارو   یمیایی ش   یع ما   اندهای گرفتند 
و  کرم   ین، آدرنال   ی ها بسته  پماد  شامپوها،  پمادها،  ها، 
ب   ی گوش   ی، چشم   ی ها قطره  و    یر پذ اشتعال   یعات ما   ینی، و 
گندزدا   ین همچن  فرمال   یی مواد  دکونکس،    ین، مانند 

وا   ساید یوی و  ا   یتکس و  جمع بخش   ین از  وزن    ی آور ها  و 
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نمونه  روش  طبق به   یری گ شدند.  از    شده بندی ه صورت 
به   ها یمارستان ب   ی ها بخش  بخش    که ی طور بود،  هشت  از 

انجام شد.    ی بردار در طول دو ماه داده   یمارستان هر ب   ی اصل 
هفته    یری گ نمونه  و    بار یک هر  شد  انجام  بخش  هر  در 

ط   ۲56درمجموع   ب   ی نمونه  هر  از  هفته    یمارستان چهار 
 شد.   ی آور جمع 

  یمیایی ش   ی پسماندها   ی ها ها، نمونه داده   ی آور جمع   برای 
بخش   یی دارو  درمان   ی ها از  ب   ی مختلف  شامل    یمارستان هر 

آزما   ی ها بخش  عمل،  اتاق  داروخانه،  و    ها یشگاه اورژانس، 
نمونه   ی ها بخش   یر سا  درمان  و  دارو  با  و    ی بردار مرتبط 

طور  ها توسط گروه پژوهشگر، به نمونه   ین شدند. ا   ی آور جمع 
 و وزن شدند.   ی آور جمع   دقیق 

بازد   های داده  از  استفاده  با    یدانی، م   یدهای پژوهش 
ب  کارکنان  و  مسئولان  با  مصاحبه  و    یمارستانی مشاهده 

کل   ی آور جمع  ابتدا اطلاعات  ب   ی شدند.  شامل    یمارستان هر 
بخش  تخت تعداد  تعداد  ضر   ی ها ها،  و  اشغال    یب فعال 

چک تخت  سپس  شد.  ثبت  اطلاعات    یستی ل ها  شامل 
م   ی اختصاص  و  نوع  ش یز مانند  پسماند  در    یع ما   یمیایی ان 

تکم   یان پا  هفته  ا   یل هر  محل   ین شد.  در    ی ها پسماندها 
ذخ  ب   سازی یره موقت  جداگانه  به   یمارستان پسماند  صورت 

پسماندها    ی وزن   ی ها شدند. داده   ی گذار و برچسب   ی نگهدار 
جمع  ماه  دو  طول  به   شده ی آور در  هفتگ و  ثبت    ی صورت 

 . ید گرد 
  یمیایی ش  ی آمده از وزن پسماندها دست به  ی کم  های داده 

نرم   یی دارو  برا   Excelافزار  به  سپس  شدند.    ی منتقل 
  یر مقاد   یار و انحراف مع   یانگین ها، م داده   ین ا   وتحلیل یه تجز 

داده  مربوطه رسم شد.  و جداول  تفک محاسبه  به  هر    یک ها 
  ید تول   ی شدند تا الگو   یل و هر بخش گزارش و تحل   یمارستان ب 

 مشخص شود.   یی دارو   یمیایی ش   پسماندهای 
داده   ینان اطم   منظور به  دقت    شده، ی آور جمع   ی ها از 
ها  و ثبت داده   ی کش وزن   ی مورداستفاده برا   ی ابزارها   ی تمام 
کال   ین چند  همچن   یبره بار    های یست ل چک   ین، شدند. 

مح   شده ی طراح  بهداشت  کارشناسان    یطی توسط 

تأ   ی بررس   ها یمارستان ب  اطلاعات    یید و  صحت  از  تا  شدند 
اطم ثبت  شو   ینان شده  داده د حاصل  ازآنجاکه  به .  صورت  ها 

ب   یم مستق  ا   ی آور جمع   ها یمارستان از  موجب    ین شدند،  امر 
 . ید و اعتبار پژوهش گرد   یایی پا   یش افزا 

جمع   تمامی  با  داده   ی آور مراحل  مطابق  ها 
اخلاق   ی بهداشت   ی ها دستورالعمل  پ   ی و  شد.  از    یش انجام 

اجرا  نحوه  و  پژوهش  هدف  مطالعه،  برا   ی شروع    ی آن 
ب  مح   ها یمارستان مسئولان  بهداشت  کارشناسان    یطی و 

ا افراد شرکت   ی داده شد. تمام   یح توض  مطالعه    ین کننده در 
تکم   نامه یت رضا  را  به   یل آگاهانه  از  کردند.  حفاظت  منظور 

ب  محرمانه  به داده   ی تمام   ها، یمارستان اطلاعات  صورت  ها 
ا   ی ناشناس ثبت و نگهدار  بر  افراد    ی تمام   ین، شدند. علاوه 

  یمنی اصول ا   یت پسماندها ملزم به رعا   ی آور در جمع   یر درگ 
بودند   لباس محافظ  و  از دستکش، ماسک  استفاده  ازجمله 

مستق  تماس  از  موا   یم تا  جلوگ   یمیایی ش   د با    یری خطرناک 
 .شود 

 ها . یافته 3

رو  بر  شهر سبزوار    ی دولت   یمارستان ب   ۴  ی مطالعه حاضر 
بررس  که  شد  تجز   ی انجام    یریت مد   یت وضع   وتحلیل یه و 

آن   یی دارو   یمیایی ش   ی پسماندها  انجام  در  گرفت.  انجام  ها 
کش   ین ا  طول  ماه  دو  مدت  به  بررس   ید مطالعه  شامل    ی و 

و نحوه    یی دارو   یمیایی پسماند ش   یزان م   یدی، تول   ی پسماندها 
 پسماندها بود.   ین ا   یریت مد 

تخت  ا   ی ها تعداد  در  مجموعاً    یمارستان ب   ۴  ین مصوب 
  ین تخت آن فعال بود. نرخ اشغال ا   6۳0عدد بود که    ۸5۹
دهنده حجم  درصد بود که نشان   75  یانگین طور م ها به تخت 

درمان   ی بالا  ب   ی خدمات  تعداد  ا   یماران و    ین در 
شماره  هاست یمارستان ب  جدول  دق به   1.  تعداد    یق طور 

ضر   ی ها تخت  و  تخت   یب فعال  تفک اشغال  به  را    یک ها 
 . دهد ی نشان م   ها یمارستان ب 

.
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 بیمارستان و ضریب اشغال تخت هر  فعال های مصوب،تخت  تعداد مقایسه . ۱ جدول

 
 
 
 
 
 
پسماندها   ن ی ا   در  مجموع  های  بیمارستان   ی د ی تول   ی مطالعه، 

روزانه   ا   لوگرم ی ک   1500سبزوار  از    1۴مقدار،    ن ی گزارش شد که 
)   لوگرم ی ک  روز  پسماندها   0.۹در  به    یی دارو   یی ا ی م ی ش   ی درصد( 

  ی جهان   ی پسماند نسبت به استانداردها   زان ی م   ن ی اختصاص داشت. ا 
  ی را به پسماندها   ی مارستان ی ب   ی درصد کل پسماندها   ۳که حدود  

دهنده نقص  کمتر بود که نشان   دهد، ی اختصاص م   یی دارو   یی ا ی م ی ش 
های  نوع پسماندها در بیمارستان   ن ی ا   ح ی صح   ت ی ر ی و مد   ک ی در تفک 

 . ( 1۳)   موردبررسی است 

 
 
 
 
 

ش   زان ی م  تفک   ی د ی تول   یی دارو   یی ا ی م ی پسماند  هر    ک ی به 
ب   ز ی ن   مارستان ی ب  شد.  تول   ی واسع   مارستان ی محاسبه    ۴.۸  د ی با 
را داشت،    یی دارو   یی ا ی م ی پسماند ش   زان ی م   ن ی شتر ی در روز ب   لوگرم ی ک 

ب درحالی  کمتر   لوگرم ی ک   1.۴5با    ی ن ی مب   مارستان ی که  روز    ن ی در 
  ق ی دق   سه ی ، مقا ۳. در جدول  به خود اختصاص داد را    د ی تول   زان ی م 

ها به  مورد انتظار آن   زان ی و م   ی د ی تول   یی دارو   یی ا ی م ی ش   ی پسماندها 
: آورده شده است   ها مارستان ی ب   ک ی تفک 

 هابيمارستان تفكيك به پسماند شيميایی دارویی  توليد و ميزان كل توليد ميزان .2 جدول

 
 

هر تخت،   ی به ازا  ییدارو ییای میپسماند ش دیسرانه تول یدر بررس
 زان یم نیدر روز محاسبه شد. ا لوگرم یک 0.0۲۲ دی سرانه تول نی انگیم

 0.0۳7امداد    مارستانیو در ب  لوگرمیک   0.01۹  هیحشمت  مارستانیدر ب
و   هایژگیدهنده تفاوت در ونشان هافراوانی نیگزارش شد. ا لوگرمیک

 ت ی کم  قیدق  ییشناسا  تیبر اهم  شتری است، اما ب  هامارستانیب  طیشرا
  مات یتصم  ندهی دارد تا بتوان در آ  دیتأک  ی دیتول  ی پسماندها  تیفیو ک

 پسماند اتخاذ کرد. تی ریهای مدبهبود دستگاه ی برا ی بهتر
ا   زین  ییدارو  ییایمیش  ی نحوه دفع پسماندها  هامارستانیب  نیدر 

برخ در  گرفت.  قرار  ب  یموردبررسی  پسماندها   نیا  ها،مارستانیاز 
قابل   کهی طوربه  شدند،یصورت غیراصولی دفع مبه از   یتوجهبخش 

شهر فاضلاب  شبکه  به  اشدیم  هیتخل  یپسماندها    یها روش  نی. 
م دفع  ز  توانندیغیراستاندارد  همراه    یمخرب  یط یمحستیاثرات  به 

روش  از  استفاده  باشند.  دفن    حیصح  یهاداشته  مانند  استاندارد  و 
محلول   ،یبهداشت در   ی ریپذهیتجز  ی ها روش   ایخاص    ی هاانحلال 

 خطرات کمک کند.  نیبه کاهش ا تواندیم ییایمیش
 یو سرانه به ازا  ییدارو  ییایمیپسماند ش   دیتول  زانیم  ،۳تا    1شکل  

تفک به  را  تخت  م  هامارستانیب  کیهر  به ها  شکل  نی ا  .دهدیارائه 
پسماند   دیموجود در تول  ی الگوها  ییو شناسا  یکم  ی ا هداده  لیتحل

 . کنندیکمک م

 

 درصد( تخت )ضریب اشغال   تعداد تخت فعال  تعداد تخت مصوب نام بیمارستان

 100 11۲ 1۳0 امداد 

 65 ۸۹ 100 مبینی 

 70 1۹0 ۲۸۴ حشمتیه

 7۳ ۲۳۹ ۳۴5 واسعی 

 75 6۳0 ۸5۹ جمع/ میانگین

  کل پسماند تولیدی نام بیمارستان

 ( )کیلوگرم/ روز 

   شیمیایی داروییکل پسماند 

 ( )کیلوگرم/ روز 

 درصد پسماند شیمیایی دارویی 

 1.75 ۴.۲ ۲۴0 امداد 

 1 1.۴ 1۲۸ مبینی 

 0.6  ۳.۸ 60۳ حشمتیه

 0.۹ ۴.۸ 5۲۹ واسعی 

 0.۹ 1۴ 1500 جمع 
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 های مختلف. ضریب اشغال تخت در بیمارستان۱شکل

 . دهدی های موردمطالعه نشان ماشغال تخت را در بیمارستان بی ضر زانیم ۱ شکل

 

 . كل پسماند شيميایی دارویی و سرانه پسماند به ازای هر تخت 2شكل 

 
ش   زانیم  ۲شکل   پسماند  در   دشدهی تول  ییدارو  ییایم یکل 
هر تخت را    ی پسماند به ازا   دیهای موردمطالعه و سرانه تولبیمارستان

م مدهدینشان  به  زانی .  سرانه  در    کیعنوان  پسماند  مهم  شاخص 
مصرف مواد   ی تفاوت در الگو  انگریب  ،ی مارستانیب  ی پسماندها  تیریمد
مانند نوع  ی است. عوامل متعدد هامارستانیب نیب ییو دارو ییایمیش

درمان ب  ،یخدمات  و   ی ها استیس  ،ی بستر  مارانیتعداد  دارو  مصرف 
 رگذاریشاخص تأث  ن یبر ا  توانندیو دفع پسماند م  کیتفک  ی ها وهیش

که    ییهامارستانیب  ییبه شناسا  تواندیشاخص م  ن یا  یباشند. بررس
هستند کمک کند و   نتظاربالاتر از حد ا  ییایمیپسماند ش  دیتول  ی دارا

 .( 15) ردیپسماند مورداستفاده قرار گ تیریمد ی ساز نهیدر جهت به



  ...  در انتقال معکوس کلسترول   ل ی دخ   ی و فاکتورها   تات ی پالم 
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 % ۱00. مقایسه سرانه به ازای هر تخت با ضریب اشغال واقعی و 3 شکل
 

و   ییدارو  یی ایمیپسماند ش   دیسرانه تول   نیارتباط ب   ۳شکل  
بیمارستان اشغال تخت  بیضر در  را  نشان ها  موردمطالعه  های 

افزادهدی م افزا  بیضر  ش ی.  به  منجر  معمولًا  تخت    ش یاشغال 
پسماند را  دیشده و درنتیجه تول  ییایمیمصرف داروها و مواد ش

   ط یپسماند در شرا  دیولت  زانیم   سهی. مقادهدیقرار م   ریتحت تأث
 

ر غال واقع  یبضـ   ینبه درک بهتر رابطه ب تواندیم  %100و   یاشـ
پسـماند کمک کند.    یدتول یزانو م  یمارسـتانیسـطح خدمات ب

 یریتمد  ســازی ینهبه  ی راهکارها یندر تدو تواندیم یلتحل ینا
(16)یردمورداستفاده قرار گ یمارستانیب ی پسماندها

 بیمارستان تفکیك به یدی تول یی دارو  ییایم یش پسماند زانیم  و  انتظار مورد ییدارو ییایمیش پسماند زانیم  سهیمقا.  3 شماره جدول

 نام بيمارستان 
كل پسماند  

توليدی ویژه  

 )كيلوگرم/روز( 

كل پسماند  

دارویی  شيميایی 

مورد انتظار  

 )كيلوگرم/روز( 

كل پسماند  

شيميایی دارویی  

توليدی  

 )كيلوگرم/روز( 

پسماند شيميایی  

دارویی شناسایی  

نشده  

 )كيلوگرم/روز( 

پسماند شيميایی  

دارویی شناسایی  

نشده  

 )كيلوگرم/سال( 

درصد پسماند  

شيميایی دارویی  

شده شناسایی

 )كيلوگرم/روز( 
 - - - 4.2 2.8 94 امداد 
 63 300 0.83 1.45 2.28 76 مبینی 

 61 800 2.2 3.8 6 202 حشمتیه 
 63 1000 2.8 4.8 7.65 255 واسعی 

 75 2100 4.5 14.15 18.7 627 جمع/میانگین
 

ش  به /لوگرمی)ک  شده ییشناسا  ییدارو  ییایمیپسماند  روز( 
به  ییپسماندها که  دارد  دقاشاره  و    ییشناسا  قیطور 

ششده تفکیک پسماند  نشده    ییشناسا  ییدارو   ییایمیاند. 
ک/لوگرمی)ک و  به پسماندها/لوگرمیروز  م  ییسال(   شودیاطلاق 

به  کیتفک  ای  ییکه شناسا اند.  برآورد شده  یصورت کلنشده و 
و مورد    ی دیتول  ییدارو  ییایمی کل پسماند ش   زان یستون آخر م

 .دهدی سالانه نشان م ایصورت روزانه را به  مارستانیانتظار هر ب 

 گیریبحث و نتیجه  .4

مطالعه حاضر باهدف بررسی مدیریت پسماندهای شیمیایی  
های شهر سبزوار انجام شد. نتایج حاصل  دارویی در بیمارستان 

از این پژوهش نشان داد که میزان تولید پسماندهای شیمیایی  
درصد از کل    0.۹طور میانگین  ها به دارویی در این بیمارستان 

دهد. این مقدار کمتر از  پسماندهای بیمارستانی را تشکیل می 
درصد( است    ۳حد مورد انتظار بر اساس استانداردهای جهانی ) 

تواند به دلیل ضعف در شناسایی و تفکیک دقیق این  که می 



 .. . ( یی دارو -یی ا ی م ی )ش   ژه ی و   ع ی ما   ی پسماندها   ت ی ر ی مد  
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. سرانه تولید پسماند شیمیایی دارویی  ( 16) نوع پسماندها باشد 
بیمارستان  موردمطالعه  در  هر    0.0۲۲های  ازای  به  کیلوگرم 

واسعی   بیمارستان  در  مقدار  این  شد.  گزارش  روز  در  تخت 
بیمارستان    0.0۲۸ در  و  روز  در  تخت  هر  ازای  به  کیلوگرم 

که    0.016مبینی   بود  روز  در  تخت  هر  ازای  به  کیلوگرم 
تفاوت  نشان  واسعی    75دهنده  بیمارستان  در  بیشتر  درصد 

تواند به دلیل  نسبت به بیمارستان مبینی است. این اختلاف می 
ارائه  خدمات  نوع  در  به تفاوت  گسترده شده،  فعالیت  تر  ویژه 

شیمی بخش  مانند  تخصصی  در  های  جراحی  و  درمانی 
واسعی  خدمات    بیمارستان  بر  مبینی  بیمارستان  تمرکز  و 

 باشد. عمومی 
های موردمطالعه، فرآیند تفکیک پسماندهای  در بیمارستان 

به  دارویی  انجام می شیمیایی  ابتدایی  از  صورت  عمدتاً  و  شود 
پلاستیکی سفیدرنگ برای جداسازی پسماندهای مایع  ظروف  

می  به استفاده  روش  این  اگرچه  اولیه  گردد.  اقدام  یک  عنوان 
برای جلوگیری از مخلوط شدن پسماندهای شیمیایی با سایر  

شود، اما از منظر استانداردهای  انواع پسماند به کار گرفته می 
محدودیت  مشاهدات  جهانی  اساس  بر  دارد.  متعددی  های 

داده  و  جمع میدانی  بخش آوری های  از  بسیاری  در  های  شده، 
ها، تفکیک پسماندها بر اساس خصوصیات شیمیایی  بیمارستان 

شود  پذیر( انجام نمی پذیر یا واکنش )مانند مواد سمی، اشتعال 
گیرد.  و صرفاً بر اساس حالت فیزیکی )مایع یا جامد( صورت می 

می  نقص  زی این  کمبود  از  ناشی  تخصصی،  رساخت تواند  های 
مناسب  تجهیزات  باشد.    نبود  کارکنان  ناکافی  آموزش  و 

( نشان داد که  ۲015و همکاران )  Caniato ای توسط مطالعه 
فقدان   دلیل  به  اساس خصوصیات شیمیایی،  بر  تفکیک  عدم 

زیست  خطرهای  استاندارد،  تجهیزات  و  و  آموزش  محیطی 
گذاری  علاوه بر این، برچسب   . ( 1۸) دهد بهداشتی را افزایش می 

برای   لازم  ایمنی  استانداردهای  و  است  ناکافی  اغلب  ظروف 
جلوگیری از نشت یا تماس مستقیم کارکنان با مواد خطرناک  

شود. این مشکل ممکن است به دلیل  طور کامل رعایت نمی به 
گذاری پیشرفته و ضعف در نظارت  های برچسب نبود دستگاه 

آموزش   موارد،  برخی  در  همچنین،  باشد.  تفکیک  فرآیند  بر 
کارکنان برای شناسایی و تفکیک صحیح این پسماندها محدود  

می  آموزش  کمبود  این  است.  و  بوده  بهداشتی  خطرات  تواند 
و همکاران   Khan طور که محیطی را تشدید کند، همان زیست 

اند که نبود آموزش منظم کارکنان یکی  ( گزارش داده ۲01۹) 
ا  اصلی  عوامل  پسماندهای  از  مدیریت  در  خطاها  فزایش 

 ( 1۹) بیمارستانی است 
استانداردهای   مانند  جهانی،  استانداردهای  با  مقایسه  در 

آژانس   (WHO) شده توسط سازمان بهداشت جهانی ارائه  و 
محیط  از  ایالات حفاظت  مدیریت  (EPA) متحده زیست   ،

پسماندهای شیمیایی دارویی نیازمند استفاده از ظروف مقاوم  
رنگ  با  شیمیایی  مواد  برابر  نوع  در  هر  برای  مشخص  بندی 

خطرناک(   شیمیایی  پسماندهای  برای  زرد  )مانند  پسماند 
بر  ( ۲0) است  باید  تفکیک  که  تأکیددارند  استانداردها  این   .

پذیری  اساس خصوصیات شیمیایی مواد )مانند سمیت، اشتعال 
پذیری( انجام شود و نه صرفاً بر اساس حالت فیزیکی  یا واکنش 

قابل آن  تفاوت  شیمیایی  ها.  پسماند  تولید  سرانه  در  توجه 
 ( واسعی  بیمارستان  بین  هر    0.0۲۸دارویی  ازای  به  کیلوگرم 

کیلوگرم به ازای هر    0.016تخت در روز( و بیمارستان مبینی ) 
می  روز(  در  شود.  تخت  داده  نسبت  متعددی  عوامل  به  تواند 

ارائه خدمات تخصصی  دلیل  به  واسعی  ازجمله  بیمارستان  تر، 
های پیشرفته، مصرف بیشتری از مواد  درمانی و جراحی شیمی 

که منجر به تولید    شیمیایی مانند داروهای سیتوتوکسیک دارد 
و   Zhao ای توسط شود. مطالعه پسماند شیمیایی بیشتری می 

های  هایی با بخش ( نشان داد که بیمارستان ۲0۲1همکاران ) 
داروهای  شیمی  از  گسترده  استفاده  دلیل  به  درمانی، 

تولید    50تا    سیتوتوکسیک  درصد پسماند شیمیایی بیشتری 
. در مقابل، بیمارستان مبینی که بیشتر خدمات  ( ۲1) کنند می 

می  ارائه  شیمیایی  عمومی  مواد  از  کمتری  مصرف  دهد، 
دارد  یافته   خطرناک  با  موضوع  این   و  Alagöz هایکه 

Kocasoy (2008)  اند نوع  خوانی دارد که گزارش داده هم
تأثیر   پسماند  تولید  میزان  بر  مستقیماً  درمانی  خدمات 

 . ( ۲۲)  گذارد می 
گذاری دقیق،  های برچسب علاوه بر این، استفاده از دستگاه 

و نظارت مستمر بر فرآیند تفکیک از    آموزش منظم کارکنان 
مطالعه  در  که  استانداردهاست  این  الزامات  توسط دیگر   ای 

Caniato  ( همکاران  شده  ۲015و  تأکید  آن  بر  نیز   )
( نیز نشان داد  ۲01۹و همکاران )  Khan . مطالعه ( 1۸) است 

نیازمند   بیمارستانی  پسماندهای  مؤثر  مدیریت  که 
دستگاه زیرساخت  و  ایمن  ظروف  ازجمله  مناسب،  های  های 

مواد  ذخیره  نشت  از  که  است  مناسب  تهویه  با  موقت  سازی 
کند  جلوگیری  بیمارستان ( 1۹) خطرناک  در  سبزوار،  .  های 

نشان  سفیدرنگ  پلاستیکی  ظروف  از  استفاده  دهنده  اگرچه 
تلاش برای تفکیک اولیه است، اما عدم استفاده از ظروف مقاوم  

تر  های تفکیک تخصصی در برابر مواد شیمیایی و نبود دستگاه 
المللی است.  توجه با استانداردهای بین دهنده فاصله قابل نشان 

می  فاصله  محدودیت این  از  ناشی  بودجه تواند  نبود  های  و  ای 
باشد،  سیاست  پسماند  مدیریت  ارتقای  برای  محلی  های 



 و همکاران یزهرا غزال    
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ای  ( در مطالعه ۲015و همکاران )  Farzadkia طور که همان 
اند که کمبود منابع مالی یکی از موانع  در ایران گزارش داده 

.  ( ۲۳) های ایرانی است اصلی اجرای استانداردها در بیمارستان 
توسعه  از کشورهای  برخی  آلمان، دستگاه در  مانند  های  یافته 

مدیریت پسماند شیمیایی شامل تفکیک دقیق بر اساس نوع  
ذخیره  برچسب ماده،  با  استاندارد  ظروف  در  گذاری  سازی 

. این  ( ۲۴) و انتقال امن به مراکز دفع تخصصی است   مشخص 
سرمایه سامانه  دلیل  به  گسترده  ها  آموزش  و  دولتی  گذاری 

می  عمل  موفق  درحالی کارکنان  بیمارستان کنند،  در  های  که 
سبزوار، انتقال پسماندهای شیمیایی به محل دفع اغلب بدون  

شود و بخشی از این  های ایمنی انجام می رعایت کامل پروتکل 
گردد. این تخلیه  پسماندها به شبکه فاضلاب شهری تخلیه می 

محیطی مخربی داشته باشد،  تواند اثرات زیست غیراصولی می 
 طور که در بخش نتایج نیز به آن اشاره شد. همان 

Lee  ( همکاران  داده ۲0۲۲و  نشان  کارکنان  (  آموزش  اند 
تا  می  را  پسماند  تفکیک  در  خطاها  کاهش    ۳0تواند  درصد 

های سبزوار  . تفاوت در میزان پسماند بین بیمارستان ( ۲5) دهد 
درصد در خراسان شمالی و    0.15و سایر مناطق ایران )مثلاً  

تواند به دلیل تفاوت در حجم  می  ( ۲۳) درصد در زنجان(   1.0۴
و سطح    درمانی یا جراحی( بیماران، نوع خدمات )مانند شیمی 

 . ( ۲7) آموزش کارکنان باشد 
نتایج این پژوهش با مطالعات قبلی نشان می  دهد  مقایسه 

در   دارویی  شیمیایی  پسماندهای  مدیریت  وضعیت  که 
های کشور است  های سبزوار مشابه سایر بیمارستان بیمارستان 

های خراسان شمالی  ای که در بیمارستان . در مطالعه ( ۲7,  ۲۳) 
درصد و    0.15شده، میزان پسماندهای شیمیایی دارویی  انجام 

  . ( ۲7) شده است  درصد گزارش   1.0۴ای در زنجان  در مطالعه 
می تفاوت   ن ی ا  میزان  ها  درمانی،  خدمات  نوع  از  ناشی  تواند 

بیمارستان  در    ها فعالیت  باشد.  پسماندها  مدیریت  نحوه  و 
های تهران نیز مشکلات مشابهی در تفکیک و دفع  بیمارستان 

های مطالعه حاضر مطابقت  شده که با یافته پسماندها مشاهده 
نشان ( ۲۸) دارد  تشابه  این  در  .  ناکارآمدی  کلی  الگوی  دهنده 

گذاری  تواند به سیاست مدیریت پسماند در ایران است که می 
زیرساخت  کمبود  و  همان ضعیف  باشد،  مرتبط  که  ها  طور 

)  Farzadkia توسط  همکاران  گزارش ۲015و  شده  ( 
 . ( ۲۳) است 

های فعلی تفکیک  های این مطالعه نشان داد که روش یافته 

های سبزوار  و دفع پسماندهای شیمیایی دارویی در بیمارستان 
ویژه در زمینه ظروف  المللی فاصله دارد، به با استانداردهای بین 

برچسب  نارسایی مناسب،  این  کارکنان.  آموزش  و  ها  گذاری 
محیطی ازجمله  توانند منجر به خطرات بهداشتی و زیست می 

آلودگی منابع طبیعی و تهدید سلامت عمومی شوند. تقویت  
زیرساخت  پیشرفته،  تفکیک  با  پسماند  مدیریت  های  سیستم 

تواند در کاهش این مخاطرات مؤثر  استاندارد و نظارت مؤثر می 
سیاست  برای  مبنایی  پژوهش  این  است،  باشد.  آتی  گذاری 

کافی کارکنان و دقت  هایی مانند مشارکت نا هرچند محدودیت 
ها وجود داشت. برای آینده، تمرکز بر راهکارهای اجرایی،  داده 

آموزش  طراحی  و  نادرست  دفع  بلندمدت  اثرات  های  بررسی 
 . شود هدفمند توصیه می 

 یتشکر و قدردان

پایاناین مقاله   اخذ مدرک کارشناسی  ای جهت  نامه حاصل 
  گاهدانش  لاقبا موافقت کمیته اخ  ارشد مهندسی بهداشت محیط 

های شهر  بیمارستانوسیله از  . بدین است  سبزوارعلوم پزشکی  
با اجرای پژوهش    همکاری به سبب    سبزوار و کارکنان محترم

 .شودسپاسگزاری می

 ملاحظات اخلاقی

 سبزوار علوم پزشکی    گاهدانش  از  این مطالعه دارای کد اخلاق
 است.  IR.MEDSAB.REC.1397.068  شمارهبا 

 سهم نویسندگان 

همه نویسندگان در ایده پردازی، انجام طرح و تهیه و نگارش 
مقاله سهیم بودند و همه با تأیید نهایی مقاله حاضر، مسئولیت  

 . پذیرنددقت و صحت مطالب مندرج آن را می

 حمایت مالی 

 . پژوهش حاضر حمایت مالی نداشته است

 تضاد منافع 

 . منافعی ندارند گونه تعارض نویسندگان مقاله هیچ

 

  



 .. . ( یی دارو -یی ا ی م ی )ش   ژه ی و   ع ی ما   ی پسماندها   ت ی ر ی مد  
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