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 مقدمه
مد،   دئ زا مواد مهم انواه از یکی له   اا با یدی  های ز  مراکز در تول

ار  درمانی -بهداشتی و پزشکی اتان  نظی اا، بیمارس   ها،درمانگاه ه
گاه    مایشااا طب و  تشاااخی  طبی، های آز کان  های م  و پزشااا
 زباله، تولیدی مراکز از دسااته ای  بی  در اساات. دندانپزشااکان
اه  کیفیت و کمیت نظر از هابیمارستان ات  زبال اتری  اهمی  بیش

 .[1]دارد 

شتر  ةبیماران و مرااعافزایش  سرویس  بی دهی  و عملیات 
ها  افراد مواب افزایش پساااماند در بیمارساااتان      مربوط به ای   

تری  مراکز تولید ها و مراکز درمانی مهمبیمارساااتان .شاااودمی
 به پسماندها  ای  دلیل،همی  به .[2]است   های بیمارستانی زباله
باید   واه هی   زیرا د،شاااو مخلوط هریی شاااپساااماندها     با  ن

 عوامل حاوی یی و بیولوژیکشااایمیای  مواد انواه شااادنپراکنده 
ماری  ناك  و زابی ع    خطر هداشااا     با خاطرات ب جاد م  و تیث ای

 1395آذر  1 تاریخ دریافت:

 1395بهمن  9تاریخ پذیرش: 

 ها: کلیدواژه
  دفع، ونقل، حمل  زباله،   آوریجمع
 عفونی، سبزوار. زبالد

 چکیده
 
برای ساالامت   و خطرناك ساامی   و عوامل میکروبی و ترکیبات شاایمیایی  محتویبیمارسااتان   هایزباله هدافا

های بیمارساااتانی، مدیریت  مواد خطرناك و عفونی در زباله واود با تواه بهمرااعان اسااات. بیماران، پرسااانل و 
سب آن  ست  منا ضعیت   . هدف از انجام الزامی ا سی و ستانی  هایزباله دفع و آوریامع ای  مطالعه برر   مراکز بیمار
 بود. 1395سال  در سبزوار پزشکی علوم دانشگاه درمانی -آموزشی

شگاه علوم پزشکی   -مراکز آموزشی پزشکی  پسماندهای  تحقیق بررسی  ای  در  هامواد و روش سبزوار    درمانی دان
سال   شد. داده  1395در  شد. با           های خامانجام  سبزوار دریافت  شهرداری  سماند  سازمان مدیریت پ کمّی اولیه از 

گرفت. براساس بازدید روزانه و   استفاده از دستورالعمل سازمان بهداشت اهانی، بررسی پسماندهای تولیدی صورت       
آوری، نگهداری و دفع، و میزان تفکیک پسماندهای   ة امعشده از نظر نوه و نحو تکمیل پرسشنامه، وضع مواد دفع   

درمانی سبزوار مطالعه شد. روایی پرسشنامه را اساتید دانشگاه تأیید کردند. پایایی          -تولیدی در سه مرکز آموزشی  
ساس ضریب آلفای کرونباخ )   شد.   80آن نیز بر ا   EXCELو  SPSSهای افزاربا نرم آمدهدست به نتایج درصد( تأیید 

 .شدوتحلیل تجزیه
  هر طور متوساالا، برایبه کیلوگرم بود. 5/869بررساای،  مورد هایبیمارسااتان های روزانه درمجموه زباله هایافته
درصد(،    22عبارت است از زبالة معمولی )  های تولیدیزباله شده است.   تولید زباله کیلوگرم 20/2شده  اشغال  تخت

  5درصد(، زبالة نوك تیز و برنده )  5/24درصد(، زبالة پاتولوژیکی )  6/0ایی )درصد(، زبالة شیمی   5/47زبالة عفونی )
 درصد(. 2/0درصد( و زبالة تحت فشار )2/0درصد(، زبالة دارویی )

های بیمارستانی در شهر سبزوار مطابق  آوری و دفع زبالهنتایج ای  مطالعه نشان داد که وضعیت امع  گیرینتیجه
وضااعیت  و  ههای بیمارسااتانی، نظارت بر مدیریت زباله صااورت گرفتوزارت بهداشاات در رابطه با زباله ةبخشاانامبا 

 است. مطلوبدر حد  های بیمارستانیآوری و دفع زبالهامع
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های کیفیت و کمیت زباله. [3]شاااود می خاص زیساااتیمحیلا
ستانی روزبه  ساز    بیمار سر و از نظر ترکیبات به  شود میروز درد

 .[4] رودمیتر پیشسمت مواد سمی خطرناك
یت   عا های لازم     ر ندارد تا یت و دفع     درنکردن اسااا مدیر

های کارگزاران تنها خلاف سااایاساااتبیمارساااتانی نههای زباله
شتی   ست، بهدا سلامت اامعه و افزایش بار     ا سطا  بلکه کاهش 
  .[5]دنبال دارد را بهدسااتگاه بهداشااتی کشااور   درمساائولیت 

 و عفونی و خطرناك گروه دو به کلی ورطهب تانیزائدات بیمارساا
ش   سازمان . [6] شود می بندیطبقه خانگیبهزائدات عمومی یا 

 در را بیمارساااتانی   ماندهای   پسااا (WHO) یت اهان بهداشااا 
نه  تی هشاااها گروه مل  گا ندهای     بر مشااات ما  معمولی، پسااا

 و تیزنوك وساااایل  عفونی، ی،ییمیا ، رادیواکتیو، شااایپاتولوژیک 
و  تعریف آئروسل  گاز محتوی ارش ف تحت روفی و ظداروی برنده،
 .[7] تبندی کرده استقسیم

های مدیریت  ضاااوابلا و روشاسااااس دساااتورالعمل  بر
ی پسااماندهای پزشااکی و پسااماندهای وابسااته م ااوب   یاارا
سماند  ،8/2/1387 س    پ ستانی در چهار د صلی  ةتبیمار سماند  ا   پ

بندی و عادی تقساایم ،ییی و داروی، شاایمیابرنده و تیز عفونی،
 .[8] شده است

ست با واود قوانی  و مقرارت در کشورهای      شایان ذکر ا
های خ وصی، متأسفانه     م سسات و حتی مطب   دربارةپیشرفته  

توسااعه، هنوز در ایران، همانند بساایاری از کشااورهای درحال 
های تولیدشااده  اندازه و دفع زباله ةاطلاعات دقیق و کاملی دربار
 ةزمین در اساااساای  مشااکلات از .[9]در ای  مراکز واود ندارد 

 از دقیق شااناخت عدم پسااماندهای بیمارسااتانی، دفع مدیریت
ی عدم آشنای همچنی  ،ایران در تولیدی پسماندهای نوه و مقدار

  .است آن با مرتبلا خطرات میزانکافی با 
نابرای   ا  با تواه به اهمیت مطالب فوق، ای  مطالعه ب           ،ب

سازی، حمل     ضعیت ادا شناخت و آوری و دفع ونقل، امعهدف 
شی   زباله ستانی مراکز آموز سبزوار   درمانی  -های بیمار در  شهر 
 صورت گرفته است. 1395سال 

 هاروشمواد و 
مدیریت پسماندهای تولیدی  ةنحو منظور آگاهی ازبهای  بررسی 

ستان  ست. بدی  منظور    هابیمار شده ا شنام    انجام  س حاوی  ةپر
های آوری و دفع زبالهامع ةهای مختلف ساااامانانبه بررسااای

اطلاعات  ،هابیمارسااتانی شااامل اطلاعات عمومی بیمارسااتان  
سش ، درمانی تخ  ی مراکز      ،های بخشهای مرتبلا با زبالهپر

های  میزان زباله   ،وضاااعیت کارکنان مرتبلا با مدیریت مواد زائد       
یدی  له       ،تول با یت تفکیک، نوه و درصاااد ز  چگونگی ،ها وضاااع
مدیریت   ،ها، دفع زباله در بیمارسااتاناز بخشها زبالهآوری امع
تهیه  زباله به خارج بیمارسااتانحمل ، و های بیمارسااتانیزباله
پایایی   کردند.د ییأتاساتید دانشگاه    ای  پرسشنامه را   روایی .شد 
  دساات آمد.هب 8/0که  شاادیید أکرونباخ ت یضااریب آلفا باآن 

مورد اساااتفاده در دو بخش اطلاعات عمومی و    ةپرساااشااانام   
شده بود      صی طراحی  ضوری در    به و اطلاعات اخت ا صورت ح

 سبزوار درمانی  -مرکز آموزشی  در سه  مورد پژوهش ةبی  اامع
حضااوری به بیمارسااتان،  ةبا مرااع هاپرسااشاانامه .توزیع شااد

های مختلف بیمارسااتان، بازدید، مشاااهده و بررساای قساامت  
سئولا    ستان و کارگران مرتبلا با   م احبه با م ن و کارکنان بیمار

 پسماند و بررسی مستندات تکمیل گردید.  
ها، کارکنان و  ن مدیریت دفع زبالهم ااااحبه با مسااائولا

ی  ایند دفع زباله در اکارکنان خدماتی آنان صااورت گرفت. از فر
تان    مارسااا گاه    بی اای له      ها،  با هداری موقت ز حل  های نگ  ها و م

 بازدید صااورت گرفت. در ای  بازدیدها به  های اتوکلاودسااتگاه 
نان، ظروف حمل       یات آ له و محتو با له،     ظروف ز با قل داخلی ز ون

اداساااازی، کدبندی، وساااایل حفاظت فردی، ایمنی و          ةونح
شاااده در بهساااازی اایگاه موقت زباله و صاااحت اطلاعات ارائه

شااده با اسااتفاده از آوریپرسااشاانامه تواه شااد. اطلاعات امع
 .شدارزیابی  SPSS و EXCEL افزارنرم

 هایافته
 .داردتخت فعال واود  395ها حدود تمامی ای  بیمارساااتان در
مرکز ، تخت  72 درمانی شاااهیدان مبینی   -مرکز آموزشااایدر 

شی  شتی )امدادی(    -آموز شهید به مرکز در  تخت و 52 درمانی 
 تخت فعال واود دارد 271 پژوهشی و درمانی واسعی -آموزشی
 (.1)ادول 

 
 درمانی مورد نظر در شهر سبزوار -های مراکز آموزشی و بهداشتی. اطلاعات عمومی بیمارستان1جدول 

 ردیف
آموزشی و نام مرکز 

 درمانی
 تحت پوشش

تعداد 
 بخش

تعداد 
 تخت

شیفت 
 کاری

تعداد کل سطل  تعداد پرسنل
 خدماتی پرستاری زباله

 385 163 369 166 271 22 علوم پزشکی دانشگاه واسعی 1
 79 47 78 18 52 6 دانشگاه علوم پزشکی بهشتی )امدادی( شهید 2

 88 48 120 21 72 7 دانشگاه علوم پزشکی شهیدان مبینی 3
 561 258 567 205 395 35  امع 
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نفر  258نیروهای خدماتی سااه بیمارسااتان در مجموه  
اتاق و  212 هاتعداد کل اتاق ،هادر بررساای بیمارسااتان اساات. 
ها به مقدار دانزباله بود.سااطل  561 های زبالهکل سااطل تعداد

 بخش هر دربود. کافی و با شرایلا بهداشتی در هر بخش مواود 
 آوریامع ةوسااایل  موقت،  نگهداری  محل  به  زباله   انتقال  برای
 چرخدار ظروف یا چرخدار ترالی نوه از که داشت  واود یمناسب 
 5/869بررسااای  مورد های بیمارساااتان   ها در مجموه زباله  بود. 

شغال  تخت هر برای که کیلوگرم بود  زباله کیلوگرم 20/2 شده ا
 (.2 )ادوله است شدمی تولید

های  در سااه بیمارسااتان مورد مطالعه، زباله  ،در مجموه
یدی  بارت بود از  تول ل    ع با ل    ،درصااااد( 22) معمولی ةز با  ةز
 ةزبال   ،درصاااد( 6/0شااایمیایی )  ةزبال   ،درصاااد( 5/47عفونی)
 ،درصاااد( 5) تیز و برندهنوك ةزبال ،درصاااد( 5/24)ی پاتولوژیک

 .درصد( 2/0تحت فشار) ةدرصد( و زبال 2/0) دارویی ةزبال
ستورالعمل  مطابق تفکیک ،کلی طوربه شت  وزارت د  بهدا
له   مختلف های بخش در و گیردمی صاااورت با ناك  های ز  خطر

  تمامی در. شااودمی اداسااازی( غیرعفونی) معمولی و( عفونی)
س  دو با زباله سطل  دو بخش هر در مراکز، ای   یرنگ متمایز ةکی

 و پلاسااتیکی ظروف شااود:اسااتفاده می هابرای نگهداری زباله
 و عفونی هایزباله مخ ااوص رنگ زرد پلاسااتیکی هایکیسااه
 مخ ااوص مشااکی پلاسااتیکی هایکیسااه با پلاسااتیکی ظروف
له    با له    آوریامع برای. های معمولی ز با نده  و تیز های ز  از بر
  پژوهش طبق .شاااودمی مقاوم اساااتفاده مخ اااوص هایاعبه
 روی شااود وحمل می ایم  یمخزن در هااعبه ای ، شاادهانجام
 ببرچس موقت اایگاه به بخش از انتقال از قبل زباله، هایکیسه

 ن اااب آن تولید  محل  و زباله   نوه اطلاعات  حاوی  مخ اااوص
 هایبیمارسااتان در زباله آوریامع ةسااامان به تواه با. گرددمی
 امری بیمارساااتان   در زباله   موقت  اایگاه   واود پژوهش، مورد

 .است ناپذیرااتناب

سی  ای  در ستان  ، تمامیبرر   موقت اایگاه دارای هابیمار
 در سااااعت زباله 24مدت معمولاً بود. زباله نگهداری اهت زباله

 شود.نگهداری می موقت اایگاه
ناوب  قال  ت له    انت با حل  از ز هداری  م قت  نگ حل  به  مو  م
تولیدی مراکز  ة)اتوکلاو( به میزان زبال خطرساااازیدساااتگاه بی

ستگی دارد. طبق  سی  ای  ب شی  مرکز در تنها برر   درمانی -آموز
 راحتیبه زباله نگهداری اایگاه به دسااترساای  شااهید بهشااتی 
ستان  ای  دماتینیروهای خ ممک  نبود و  زباله انتقال برای بیمار

بودن  علت خاکی  به  ،وآمد رفت  نظر از موقت،  اایگاه   به  بخش از
 بودند. روهروب مشکل با ،مسیر

ته، مرکز آموزشااای صاااورت تحقیق طبق مانی    -گرف در
سعی   شهید بهشتی    -و مرکز آموزشی سبزوار  وا سبزوار  درمانی 

 . ظرفیتدارند( زباله خطرسااازیبی دسااتگاه)دسااتگاه اتوکلاو 
سعی   -مرکز آموزشی  در دستگاه اتوکلاو  لیتر و  1000درمانی وا

در  .اسااتلیتر  500درمانی شااهید بهشااتی -در مرکز آموزشاای
ساابزوار  شااهیدان مبینی درمانی -آموزشاای حال حاضاار مرکز

ستگاه  سازی، زباله برای بیندارد. اتوکلاو  د ستان  خطر ها به بیمار
ای  مرکز دستگاه اتوکلاو با    ،البته .شود میحشمتیه انتقال داده  

علت احداث ساااختمان که به داشااته اساات لیتر  500ظرفیت 
ادید برای ای  بیمارساااتان، مکان دساااتگاه اتوکلا تخریب و         

 گرفته است.صورت سازی در آن ساختمان
. است  خوبی سطا  بیمارستانی در  هایزباله مدیریت روند
سئولیت  ستان  از خارج به معمولی هایزباله دفع و حمل م  بیمار

. اساات شااهرداری ةعهد بر درمانی -آموزشاای مراکز تمامی در
 -آموزشااای مراکز تمامی  در بیمارساااتانی   های زباله   ونقل حمل 
  هایوانت باصبا   9ساعت   سبزوار هر روز تقریباً  شهر  درمانی

 صااورت بیمارسااتانی هایحمل زباله مخ ااوص و ساارپوشاایده
 شود.بهداشتی منتقل میگیرد و به محل دف  می

 
 

 طور متوسط بر حسب کیلوگرم در روزتولیدی به دمیزان زبال. 2جدول 

 
 
 
 

 زبالد عفونی زبالد معمولی نام مرکز
زبالد 

 شیمیایی
زبالد 

 پاتولوژیکی
زبالد تحت 

 فشار
تیز و زبالد نوك
 برنده

زبالد 
 دارویی

زبالد رادیو 
 اکتیو

 0 2 5/25 2 109 3 5/250 101 واسعی
 0 0 15 0 63 2 90 43 شهید بهشتی
 0 0 5/5 0 41 0 72 45 شهیدان مبینی

 امع
189 

 درصد( 22)
5/412 

 درصد( 5/47)
5 

 درصد( 6/0)
213 

 درصد( 5/24)
2 

 درصد( 2/0)
46 

 درصد( 5)
2 

 درصد( 2/0)
0 
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 سبزوار آموزشی و درمانی در مراکز بیمارستانی هایزباله دفع و نگهداری آوری،جمع مورد در کلی . اطلاعات3جدول 
 شهیدان مبینی شهید بهشتی واسعی بیمارستان

 هاتفکیک پسماند در بخش
در هر بخش پسماندها به سه 
تیز و قسمت معمولی، نوك
 .شودعفونی تقسیم می

در هر بخش پسماندها به سه 
تیز و قسمت معمولی، نوك
 .شودعفونی تقسیم می

در هر بخش پسماندها به سه 
تیز و قسمت معمولی، نوك
 .شودعفونی تقسیم می

آوری پسماندها در تناوب امع
 هابخش

زمان با تعویض سه مرتبه در روز هم
 هاشیفت

زمان با تعویض سه مرتبه در روز هم
 هاشیفت

زمان با تعویض سه مرتبه در روز هم
 هاشیفت

 فلزی ةقفس از انس م الا مقاوم انس م الا مقاوماز  ساختمان اایگاه موقت

 امکانات اایگاه موقت
مجهز به شیر آب، کولر، پنجره و 

 ازآن
مجهز به شیر آب، کولر، پنجره و 

 ازآن
 ندارد

مدت زمان ماند پسماند در اایگاه 
 موقت

 ساعت 24 ساعت 24 ساعت 24

 متر 100کمتر از  متر 100کمتر از  متر 100کمتر از  اایگاه موقت تا اولی  بخش ةفاصل
ونقل پسماند عفونی و روش حمل

غیرعفونی از اایگاه موقت به محل 
 دفع نهایی

ونقل مکانیزه و بدون ارتباط حمل
 هامستقیم اپراتور با زباله

ونقل مکانیزه و بدون ارتباط حمل
 هامستقیم اپراتور با زباله

ونقل مکانیزه و بدون ارتباط حمل
 هازباله اپراتور بامستقیم 

 نیسان سرپوشیده نیسان سرپوشیده نیسان سرپوشیده نوه ماشی  حمل زباله
 ندارد دارد دارد دستگاه اتوکلاو

 روش دفع نهایی پسماندها
دفع از طریق دف  بهداشتی پسماند 

های مخ وص در ترانشه
 های بیمارستانیزباله

دفع از طریق دف  بهداشتی پسماند 
های مخ وص در ترانشه

 های بیمارستانیزباله

دفع از طریق دف  بهداشتی پسماند 
های مخ وص در ترانشه

 های بیمارستانیزباله
 

 گیریو نتیجه بحث

له   میزان با تان    در ز مارسااا مانی  -آموزشااای های بی  شاااهر در
  .دساات آمدبهروز  در فعال تخت هر کیلوگرم برای 20/2ساابزوار
 در 1392سااال  شااده درهای انجامای  پژوهش با پژوهشنتایج 

ستان  شهر بیمار   کیلوگرم برای هر تخت فعال 19/2ساری   های 
ستان در  1390سال   ، در[10]  کیلوگرم 40/2های زنجان بیمار
 تولید کل ةسااران متوساالابا های کاشااان در بیمارسااتان ،[11]

،  [12] کیلوگرم 9/2 بیمارسااتانی فعال تخت هر ازایبه پسااماند
با نرخ  2009 بیمارستان آموزشی شهر تهران در سال     در هشت 

ازای هر تخت فعال در   کیلوگرم به  1/3تا  5/2تولیدی بی    ةزبال  
یل و در  ،[13] روز  روز در تخت  هر ازایبه  کیلوگرم 4/3 با  اردب
فاوت کمی   [14] ما  ، دهد نشاااان میت بارة    ا تایج تحقیق در  با ن

های شاایراز با میانگی  زباله خ ااوصاای شااهر های بیمارسااتان
با دو  و  [9] ازای هر تخت فعال در روز  کیلوگرم به  05/8 تولیدی 

کیلوگرم برای هرتخت فعال در  5/4تهران با  بیمارساااتان بزرگ
ستان کوچک منتخب تهران با  سه  روز وشبانه   78/4 ةزبال بیمار

نه       با عال در شااا خت ف  1390روز در ساااال کیلوگرم برای هرت
 .[15] همخوانی ندارد
 که است  آن بیانگر (2008) همکاران و دیاز ةمطالع نتایج

سماندهای  کل مقدار شده  پ ستان  در تولید  در انتخابی هایبیمار
 کیلوگرم 23/3تا  16/0 ةمحدود در توساااعهدرحال کشاااورهای

ست   روز در فعال تخت هر ازایبه  کشور  در ایمطالعه در. [16]ا

نگ    کره کاران  واا له    کیلوگرم 49/0 تا  14/0 (2006) هم با ز
خت  هر یازابه  ند کرده گزارشرا  روز در ت عات در   . [17] ا طال م

کیلوگرم در  343/2برزیل نشاااان داده اسااات که میزان زباله      
 .[18]است روز برای هرتخت فعال شبانه

ساااایر تحقیقات نشاااان داده اسااات که میانگی  تولید      
شکی     سماند پز سعه    درپ شورهای تو  در و کیلوگرم 5-1 یافتهک

  باعث که [19]اساات کیلوگرم  2-1توسااعه درحال کشااورهای
 کشورهای درمان و بهداشت سیستم به بیشتر هایهزینه تحمیل
 در منفی ثیرأت  متعاقباً   عامل   همی  .شاااودمی توساااعه درحال 
 .داشت خواهد ترباکیفیت درمانی -بهداشتی خدمات عرضة

صلی   قابل ست که دلایل ا ها در نرخ زبالة  ای  تفاوت تواه ا
علت موارد زیر   ها ممک  اسااات به  تولیدی روزانه در بیمارساااتان    

های بیمارستان )برای   وآمد مرااعان، تنوه بخشباشد: میزان رفت 
های  شااایوه مثال، زنان و زایمان، و اراحی(، همچنی  تفاوت در    

تان     م  مارسااا ئد در بی عداد ها دیریت مواد زا خت  ، ت عال  های ت   ،ف
سطا   یو ارتقا هابیمارستان  بودنیا عمومی اخت اصی   ی همچن

 های بیمارستانی با گذشت زمان. دانش مدیریت مرتبلا با زباله
 داخل در بیمارستانی  هایزباله یندافر آوریامع وضعیت 
تان    مارسااا های  در و بی یک،  محور مل  و آوریامع تفک  از ح

 نگهداری ظروف د.ش ارزیابی خوب موقت سازیذخیره و هابخش
 آن حاوی ةزبال هایکیسه  و پلاستیکی  هایسطل  بخش در زباله
سعی و شهید بهشتی     هایبیمارستان  در. بود مناسب  و مقاوم  وا
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زباله  موقت هایاایگاه ساااختمانی مشااخ ااات و نوه ساابزوار
 دارای و مح ااور شااده،کاریکاشاایمسااقف و اتاقی صااورتبه

 و گرم آب شاایرنظیر )اساات  اسااتاندارد بهداشااتی تسااهیلات
گاه  یه  دسااات ما ، (تهو حل  ا هداری  و ساااازیذخیره م قت  نگ  مو

له    با تان     هم نبود. از ادا  غیرعفونی و عفونی های ز مارسااا بی
فاقد اایگاه اسااتاندارد برای نگهداری  ساابزوار شااهیدان مبینی

 از آمده دساااتهب  نتایج  های عفونی و غیرعفونی بود. موقت زباله   
مدیریت   ةنحو خ ااوص  در مشااابه  هایپژوهش با ای  پژوهش
سماندهای  ستانی  پ سبی      [11] زنجان شهر  در بیمار شابه منا ت

 دهد.می نشان
  و آوریامع   برای  درمااانی -یآموزشااا  مراکز   تمااام  در
 انس دارای و زباله   های کیساااه از خطرناك  های زباله   نگهداری 
  با که شاااودمی اساااتفاده مشاااخ  رنگ با و مقاوم مناساااب،

مل   یک  دساااتورالع قال  آوری،امع تفک له    دفع و انت با  های ز
ستانی  شت،  وزارت بیمار شکی  آموزش و درمان بهدا  همخوانی پز

بندی اداساااازی و بساااته ،عمل تولید، تفکیک ،همچنی  .رددا
و عفونی و ساااایر پساااماندهای   معمولیپساااماندهای  ةاداگان

تان      مارسااا یدی در بی ها مطلوب بود. عملکرد  ها در بخش تول
ونقل در واحدهای مورد پژوهش مطلوب ارزیابی وضاااعیت حمل

دستگاه   خطرسازی پسماندهای عفونی با استفاده ازد. عمل بیش
با      تان واساااعی  مارسااا یت   اتوکلاو در بی لیتر و در  1000ظرف
شتی با ظرفیت       شهید به ستان    گرفت.لیتر انجام می 500بیمار

قه دقی 45تا  30های عفونی خطرسااازی زبالهزمان لازم برای بی
دمای  . همچنی ، گرفت دمای بالا قرارمی   ب با آثیر بخار  أتحت ت  
 گراد بود.سانتی ةدرا 124تا  -121لازم 

شان داده است مرکزآموزشی       یپژوهش   -در شهر ساری ن
شی  مرکز و سینا  ابوعلی درمانی  )ره( خمینی درمانی امام -آموز
له   نیز با یدروکلاو  اب  را خود عفونی های ز گاه ) اتوکلاو-ه   دسااات
 فاطمه بیمارستان  .کندمی تبدیل خطربی صورت به (زباله یامحا
ستگاه  نیز ساری  شهر در  )س( زهرا ساز بی د  خریداری یخطر

  قابل و ن ب  بیمارستان  ای  آینده در ماه چند طی و کرده است 
  درمانی -آموزشاای مرکز ای  حاضاار حال در. شااودمی اسااتفاده

 منتقل زاره درمانی -آموزشااای مرکز به را عفونی خود هایزباله
ستگاه زباله  در و کندمی ستان  ای  سوز د .  [10] سوزاند می بیمار

 نههای قم بیانگر ای  است که از مجموه  در بیمارستان  یپژوهش 
ستان، فقلا   ستگاه اتوکلاو    سه بیمار ستان مجهز به د ست  بیمار ا

ما . [20] یت    بررسااای در ،ا ند     مدیر ما مد    مواد پسااا  در اا
 سااال تهران در شااهر منتخب بزرگ و کوچک هایبیمارسااتان

 .[21] گرفته استصورت نمی هاخطرسازی زبالهبی ،1390
 ،وضعیت مدیریت پسماندهای پزشکی در مراحل تفکیک   

ستان امع شهید    هایآوری و نگهداری موقت در بیمار سعی و  وا

د. مدیریت پساااماندها در مراحل        شاااارزیابی   خوب بهشاااتی
در  ای  دو بیمارستان نهایی درطرسازی و دفع خونقل و بیحمل

ها در بیمارسااتان  نگهداری موقت زباله ،اما وضااعیت خوب بود. 
 د.ششهیدان مبینی ضعیف ارزیابی 

  هایبیمارستان  در اامد مواد پسماند  مدیریت در بررسی 
وضااعیت  1390 سااال تهران در شااهر منتخب وبزرگ کوچک

 .[21] ضعیف گزارش شده است مدیریت پسماند
مانی  -یآموزشااا مراکز تماام  در   و آوریامع برای در
 انس دارای و زباله   های کیساااه از خطرناك  های زباله   نگهداری 

ناساااب،   قاوم  م نگ  با  و م له    ر با های معمولی از  زرد و برای ز
  با که مطابق بودند کرده اساااتفاده پلاساااتیک با رنگ مشاااکی

مل   یک  دساااتورالع قال  آوری،امع تفک له    دفع و انت با  های ز
 .است پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت بیمارستانی
مراکز  شااد، تمامیساااری اعلام  شااهر ی درپژوهشاا در

 دوها برای نگهداری زباله بخش هر در آموزشی و درمانی ساری،  
 ظروف کهکنند استفاده می رنگی متمایز ةکیس  دو با زباله سطل 

 هایزباله مخ وص  رنگ پلاستیکی زرد  هایکیسه  و پلاستیکی 
  پلاسااتیکی هایکیسااه با آبی رنگ پلاسااتیکی ظروف و عفونی
تحقیقی  .[10]اساات  خانگیهای شاابهزباله مخ ااوص مشااکی

های عفونی های کاشان زباله بیمارستان  که در کنددیگر بیان می
سه  سه  های معمولی درهای زردرنگ و زبالهدر کی سیاه  کی های 
 .[12] شده استآوری میرنگ امع

های مورد پسااماندها در بیمارسااتان وضااعیت مدیریت 
سبت  بررسی  مطالعه در ای  های بیمارستان که با  است مطلوب  اًن

پوشش دانشگاه علوم پزشکی      وصی تحت  خدولتی آموزشی و  
 پزشااکی علوم دانشااگاه درمانی -آموزشاای مراکز و [13] تهران

ای مطالعهدر  ،اما. همخوانی دارد [10] ساری  شهر  در مازندران
ساایسااتان و   هایمدیریت پسااماندهای بیمارسااتان وضااعیت 

 .[22]بلوچستان نامطلوب ارزیابی شده است 
از امله علل ضااعف در مدیریت صااحیا پسااماندهای    

مقررات  نبود قوانی ،نظیر زیر است: ایران عواملی  بیمارستانی در
های مختلف مدیریت  های مورد نیاز در مورد انبهو دستورالعمل
تعلیم و آموزش عدم  ری و دفع در کشااور،آوامع در پسااماندها
در تماس با پسااماندهای  و پرساانل مرتبلا  و مسااتمر صااحیا

کافی به ای  امر در سااطا  ةبیمارسااتانی، عدم اخت اااص بودا
 ةبر نحو اساااتانی و بیمارساااتانی، نبود کنترل و نظارت کافی       

 درتجهیزات مناسااب کافی کمبود  ،اآوری و دفع پسااماندهامع
نداشاات   ها،بیمارسااتان ماندها در سااطامدیریت صااحیا پساا

در  تولیاادی   ةنوه و میزان زبااالاا     اطلاعااات کااافی در مورد    
ای  نظریه با پژوهش حاضر وپژوهش صورت   . [22] هابیمارستان 
 مغایرت دارد. [12] ساری گرفته در
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 تشکر و قدردانی
 زیستارشد محیلانامة کارشناسیبخشی از نتایج پایانای  مقاله 
منابع طبیعی و  ةگان مقاله از حمایت دانشااکدیسااندنو اساات.

دانشاااگاه بیراند و همکاری مدیرعامل و ساااایر         زیساااتمحیلا
بازیافت و تبدیل مواد      پساااماند و   ساااازمان مدیریت     همکاران 

 .کمال تشکر را دارندشهرداری سبزوار 
 

References 
[1] Omrani QH, Alavi Nakhjavani N. Solid waste hospital waste. 

Tehran: Andishe Rafie Publisher, 2008: 1-20. [in Persian] 

[2] Gholizadeh SD, Mohammadibaghaei D. Principles solid 

waste management of hospitals and medical laboratories. 

Tehran: Sharab Publication, 2000: 40-42. [in Persian] 

[3] Omrani GA, Alavi Nakhjavani N. Haspital solid waste. 

Tehran: Andisheh Raffi, 2007. [in Persian] 

[4] Rayganshirazi A, Mariarad H, Malakzade J. Check the status 

of waste management hospital of Yasouj city in 1385. Know 

Gift, 2008; 13(1): 105-113. 

[5] Yaghoubifar M, Khamirchi R. Collection and disposal of 

medical waste in hospitals and medical centers in Sabzevar in 

1386. Med Sci Health Ser Sabzevar, 2007; 14(2): 128-134. [in 

Persian] 

[6] Taghipour H, Mosaferi M, Izadi F. Characterization of 

medical waste from hospitals in Tabriz. Proceeding of 11th 

National Congress on Envirnomental Health, 2008; Zahedan. 

[in Persian] 

[7] Malakootian M, Dolatshahi S. Management solid waste in 

hospitals of Kerman. Journal of Shahid Sadoughi University 

of Medical Sciences Yazd, 2003; 12(1): 44-50. [in Persian] 

[8] Ministry of Health and Medical Education. Criteria and 

methods of excutive management of medical waste and 

ralated waste. Tehran: Ministry of Health and Medical 

Education, 2008. [in Persian] 

[9] Asgarian M, Vakili M, Kabiri G. Hospital waste management 

status in university hospitals of the Fars province, Iran. Int J 

Environ Health Res, 2004; 14(4): 295-305. [in Persian] 

[10] Yousefi Z, Najafi A. Survey of collection and disposal of 

medical wastes in teaching hospitals of Sari, Mazandaran, in 

2013. Tabari J Prev Med, Winter 2015; 1(3): 1-7. [in Persian] 

[11] Mohammadian Fazli M, Nassiri J, Nabizadeh R, Mehrasbi 

MR. Qualitative and quantitative assessment and 

management of hospital waste in Zanjan, Iran in 2011. ijhe, 

2013; 6(1): 55-64. [in Persian] 

[12] Motaghi M, Mostafai G, Salmani J. Solid waste management 

of hospitals affiliated to Kashan Medical University. Holist 

Nurs Midwifery, 2014; 24(2): 49-58. [in Persian] 

[13] Farzadkia M, Moradi A, Shah Mohammadi, M, Jorfi S. 

Hospital waste management status in Iran: a case study in the 

teaching hospitals of Iran University of Medical Sciences. 

Waste Management & Research, 2009; 27: 384-389. [in 

Persian] 

[14] Zazouli M, Bagheri Ardebilian M. Survey of hospital waste 

management, case study: state hospitals of Ardabil City. J 

Health, 2010; 1(2): 24-34. [in Persian] 

[15] Farzadkia M, Asgharnia H, Rastegar A, Gholami H. Survey 

of solid waste management in small and large selected 

hospitals of Tehran. sjimu, 2014; 22(2): 149-157. [in Persian] 

[16] Diaz LF, Eggerth LL, Enkhtsetseg Sh, Savage GM. 

Characteristics of healthcare astes. Aste Manag, 2008; 28(7): 

1219-1226. 

[17] Jang YC, Lee C, Yoon OS, Kim H. Medical waste 

management in Korea. J Environ Manag, 2006; 80(2): 107-115. 

[18] Da Silva CE, Hoppe AE, Ravanello MM, Mello N. Medical 

wastes management in the south of Brazil. Waste 

Management, 2005; 25(6): 600-605. 

www.bvsde.paho.org/bvsacd/cd43/mello.pdf. 

[19] Abedi T, Vaezzadeh F, Baghbanian A, Bahrani F. Hospital 

administration. Tehran: Gap Publication, 2003 (Book in 

Persian). 

[20] Fahiminia M, Taherian E, Khazaei M, Paidari Shayesteh N, 

Arsang Jang S. Monitoring, verification, and treatment of 

infectious wastes and their optimal management in the 

hospitals of Qom City, Iran. Qom Univ Med Sci J, 2016; 10(6): 

75-84. [in Persian] 

[21] Farzadkia M, Asgharnia H, Rastegar A, Gholami H. Survey 

of solid waste management in small and large selected 

hospitals of Tehran. sjimu, 2014; 22(2): 149-157. 

[22] Bazrafshan E, Mostafapour F. Survey of quantity and quality of 

hospital wastes in Sistan and Balouchestan province, 2008-2009. 

Zahedan Journal of Research in Medical Sciences, 2010; 12(1): 26-

32. [in Persian] 

 




