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 چکیده
 یفیتو ک یتاز کم یقیاست. در حال حاضر در کشور ما اطلاع دق درمانییمراکز بهداشت ی،مواد زائد شهر یداز منابع تول یکی

و  یلاصو یریتو مد یزیربرنامه یو متخصمصا  برا باشمدیدر دسمتر  نم یدرمان یدر مراکز بهداشمت یدیتول یپسممانداا

 سال یط یو کاربرد یمقطع یفیمطالعه توص ینا رو دارند. یشپ یاریمراکز مجهولات بس یندر ا یدیتول اایپسماند یحصم 

مختلف توسمم   یدر فصممه اا یسممتلچک  79مطالعه  ینجنوب تهرا  انجام شممد. در ا یدرمان یدر مراکز بهداشممت 79-79

 یریتن وه مد ینچنو ام یو عفون یعاد یپسمممانداا یدتول یزا م قرار گرفت. یمورد بررسمم ی کارشممناسمما  بهداشممت م 

در مراکز  یبو برنده به ترت یزو ت عفونی ی،پسممماند عاد یدتول یسممرانه وزن .شممد یینتع یدرمان یدر مراکز بهداشممت ندپسممما

و  عفونی ی،پسماند عاد یباشمد. سمرانه حجم یگرم در روز م 19و  9/11، 42ار مراجعه کننده  یبه ازا یو درمان یبهداشمت

پسممماند در  یدتول یزا م باشممد. یدر روز م یترل  91/9و  912/9 ،91/9 نندهار مراجعه ک یبه ازااین  در یبو برنده به ترت یزت

است که  یتر از حدییندارد، پا یو آموزش یجنبه ادار یشمترمراکز که ب ینا یتبا توجه به نوع فعال یو درمان یمراکز بهداشمت

 از یریپسمممانداا و عدم جلوگ یکمراکز قرار داد. ضممعف در تفک ینپسممماند در ا یریتمد یرو یشپ یبتواند چالش جد

پسماند  ریتیمد یستمعملکرد س ینطلبد. بهتریرا م یشترلزوم آموزش به پرسنه و نظارت ب ی،و عفون یاختلاط پسمماند عاد

 است. یمندر ظروف ا یززائدات نوک ت یحو ص  یمنمراکز در خصوص دفع ا یندر ا
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 مقدمه
 هاييكي از چالش "زباله"در دنياي متمدن امروز بحث داغ 

محيطي است كه انسان متمدن اين قرن را با مهم زيست

اساس هاي فراواني مواجه كرده است. برها و دشواريپرسش

نتايج يک مطالعه كلي توسط سازمان جهاني بهداشت 

(WHO)22آوري و دفع مواد زائد، ، عدم توجه به جمع 

آورد كه با گذشت محيطي را به وجود ميمشكل زيست

هاي پذير نيست. بررسيزمان، مقابله با آن به سادگي امكان

اند كه عدم كنترل زباله و توجه نكردن نشان داده انجام شده

تواند مشكلات آوري، نگهداري و دفع صحيح آن ميبه جمع

خاصي را در كشورها پديد آورد كه بازتاب آن، سلامتي و 

 ,Omrani) كندمحيط زيست ما را به طور جدي تهديد مي

2005; Omrani & Alavi Nakhjavani, 2007 .)  

اسي در كشورهاي در حال توسعه، يكي از مشكلات اس

مديريت مواد زائد جامد شهري پسماندهاي پزشكي است. 

ز ها، مراكاز جمله منابع توليد مواد زائد شهري، بيمارستان

ها، مراكز بهداشتي و درماني، مطب پزشكان، كلينيک

ها، سراي ها، آزمايشگاهتحقيقاتي پزشكي، داروخانه

اد زائد توليد شده در اين باشند. موسالمندان و غيره مي

ها را مواد زائد جامد بهداشتي درماني يا پسماندهاي مكان

مراقبت از تندرستي يا بهداشتي و يا گاهي پسماند پزشكي 

زائد،  بندي موادطبقه در (.Tsakona et al., 2007) نامندمي

ن عنوابيمارستاني و مراكز بهداشتي درماني بههاي زباله

شوند كه داراي قوانين خطرناك محسوب ميمواد زائد 

آوري و هاي خاصي، جمعخاص خود بوده و بايد با مراقبت

  (.Dehghani et al., 2009) دفع شوند

هاي عدم مديريت پسماندهاي اين مراكز علاوه بر آلودگي

ها را در پي محيطي، خطر گسترش برخي از بيماريزيست

يكي از راهكارهاي مناسب در چارچوب برقراري  .دارد

آل بهداشتي در مراكز بهداشتي درماني، كنترل شرايط ايده

مؤثر زائدات عفوني توليد شده در قالب يک سيستم 

ي المللمديريتي و نظارتي منطبق بر اصول و قواعد بين

حل مسئله از نظر وزارت بهداشت، بهترين راهباشد. مي

خطرسازي اين پسماندها در مبدأ توليد و با استفاده از بي

 ,.Dehghani et al )هايي به جز سوزاندن است فناوري

نكته مهم در خصوص پسماندهاي مراكز بهداشتي . (2009

وجه اين پسماندها با هيچدرماني اين است كه نبايد به

 Barafrashtehpor et)پسماندهاي شهري مخلوط شوند 

al., 2014) د توانپسماندهاي پزشكي مي. مديريت صحيح

درصد كاهش دهد كه  51نرخ توليد پسماند پزشكي را تا 

ين ا محيط زيستيتواند مشكلات بهداشتي و اين امر مي

. (Alagoz & Kocasoy, 2008)پسماندها را كاهش دهد 

اقدامات كنترلي و پيشگيرانه در زمينه كاهش توليد و 

طرناك در مراكز مختلف بهداشتي هاي خسازي زبالهكمينه

درماني، يكي از راهبردهاي اساسي سازمان بهداشت  -

 ,.Pruss et al)جهاني در كشورهاي در حال توسعه است 

1999). 

گونه اطلاع دقيقي از كميت در حال حاضر در كشور ما، هيچ

ماني در -و كيفيت پسماندهاي توليدي در مراكز بهداشتي 

ريزي و باشد و متخصصان براي برنامهدر دسترس نمي

مديريت اصولي و صحيح پسماندهاي توليدي در اين مراكز، 

دارند. اين موضوع مجهولات بسياري را پيش روي خود 

ضرورت بررسي و تعيين دقيق شرايط و ويژگي پسماندهاي 

توليدي در اين مراكز را در تمامي كشور نمايان ساخته و 

 طلبد.تحقيقات بيشتري را در اين زمينه مي

( ميانگين توليد 2002در مطالعه ميمني و همكاران )

 day–gr/pپسماند در مراكز بهداشتي درماني شهر زاهدان 

در  .درصد از آن عفوني بود 51/1تعيين شد كه  64/52

( در شهرستان چابهار 2050مطالعه بذرافشان و همكاران )

كه به بررسي كمي و كيفي پسماندهاي توليدي در مراكز 

بهداشتي درماني شهري و روستايي پرداختند، ميانگين 

كميت كل پسماندهاي توليدي در مراكز بهداشتي درماني 

كيلوگرم در روز بود  2/502شهري و روستايي مورد مطالعه 

درصد آن را پسماندهاي عمومي )شبه خانگي(،  6/56كه 

 25/2درصد را پسماندهاي عفوني )خطرناك( و  22/52

. در دادنددرصد را پسماندهاي نوك تيز و برنده تشكيل مي

درماني روستايي در  -اين مطالعه سهم مراكز بهداشتي 

درصد و مراكز شهري معادل  1/85توليد پسماند معادل 

چنين ميزان توليد پسماندهاي عفوني همدرصد بود.  1/25

برابر اين  6در مراكز بهداشتي درماني روستايي تقريباً 
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. (Bazrafshan et al., 2010)ميزان در مراكز شهري بود 

( پسماندهاي پزشكي شهرستان 2004چنين عباسلو )هم

( تركيب 2005خوي را مورد ارزيابي قرار داد و بهرامي )

درماني شهر كرمان را محاسبه كرد.  -پسماندهاي بهداشتي 

كشور  در جنوب 2006بر اساس يک بررسي كه در سال 

برزيل انجام شد، مشخص گرديد كه در بيشتر مراكز 

هاي مرتبط به مديريت پسماند درماني فعاليت -بهداشتي 

 منطبق بر قوانين و مقررات كشوري نيست

(Barafrashtehpor et al., 2014). 

( در شهرستان ساري ميزان 2050يوسفي و همكاران )

هاي بهداشتي را سرانه زباله توليدي براي مراكز و پايگاه

كيلوگرم به ازاي هر واحد توليدكننده زباله عفوني در  82/5

روز برآورد كردند. بر اساس نتايج محققين، در مراكز مورد 

 55/8شد كه اله توليد ميكيلوگرم زب 42/55مطالعه روزانه 

درصد آن زباله غيرعفوني  55/22درصد آن زباله عفوني و 

 بود.

( كه جهت بررسي 2055زاده و همكاران )فضل در مطالعه

وضعيت مديريت پسماند در مراكز بهداشتي درماني شهر 

مركز و پايگاه بهداشتي درماني در  25اردبيل به بررسي 

ليد زباله در هر مركز پرداختند، ميزان تو 5255سال 

كيلوگرم در روز و در  2/12طور متوسط بهداشتي به

. كيلوگرم در روز برآورد شد 5/56ي هاي بهداشتپايگاه

( نيز با بررسي كميت و 2051پور و همكاران )برافراشته

درماني شهرستان  -كيفيت پسماند در مراكز بهداشتي 

ه ، پايگاگچساران شامل مطب، آزمايشگاه، مركز بهداشتي

هاي اين شهرستان سرانه بهداشتي و كلينيک و درمانگاه

ها را با توجه به ميزان توليد و توليد پسماند در اين محل

دست آوردند گرم در روز به 8/208تعداد مراجعين در روز 

(Zazouli et al., 2015) در مطالعه عمويي و همكاران .

( كه به بررسي كمي و كيفي مواد زائد جامد توليدي 2052)

مركز  52از مراكز مراقبت از تندرستي شهر بابل در 

 6/51درصد پسماند اين مراكز عفوني،  20پرداختند، 

درصد از نوع نوك تيز و برنده و مابقي پسماند از نوع عادي 

انساني نيز عسكريان و بيان شد. از نظر تخصص نيروي 

( در مطالعه خود بيان كردند كه بسياري 2006همكاران )

، درماني -ول در امر پسماند مراكز بهداشتي ؤاز پرسنل مس

هاي گذشته نيز اغلب نامناسب آموزش نديده و يا آموزش

( نيز در 2005تأثير بوده است. جوهري و همكاران )و بي

مديريت پسماندهاي مطالعه خود در شهر تهران، وضعيت 

مراكز بهداشتي درماني را نامناسب ارزيابي كرده و آموزش 

ول دفع زباله را امري ضروري در اين زمينه ؤپرسنل مس

چنين برخي مطالعات دانستند. اغلب مطالعات داخلي و هم

( و 2001و همكاران ) Mehtaخارجي از جمله مطالعه 

Engelhard ( حاكي از آن اس2002و همكاران ) ت كه

بيشترين توجه در بخش پسماند پزشكي و مراكز بهداشتي 

آوري مجزا و ايمن اشياء نوك تيز و درماني به جمع

ها اختصاص دارد. در ساير تحقيقات انجام شده سرسوزن

ها، ها بوده و مطبنيز بيشترين توجه به بيمارستان

ار ... بسياكز بهداشتي درماني، آزمايشگاه وها، مركلينيک

 ;Omrani et al., 1998) اندورد توجه واقع شدهكم م

Phengxay et al., 2005.)  

مطالعه حاضر با هدف تعيين ميزان توليد پسماندهاي مراكز 

بهداشتي درماني و در واحدهاي مختلف مستقر در اين 

هاي كمي اين نوع پسماندها و نحوه مراكز و ساير ويژگي

تواند در جهت ميها انجام شد. اين نتايج مديريت آن

هاي مديريتي پسماندهاي عفوني ريزي و اجراي طرحبرنامه

 و بيمارستاني مورد استفاده قرار گيرد.

 

 هامواد و روش
در اين مطالعه ابتدا با استفاده از منابع معتبر علمي و 

مستندات وزارت بهداشت به بررسي ابعاد طرح و سپس 

قق در طراحي چک ليست به منظور ثبت مشاهدات مح

كه جامعه برداري پرداخته شد. با توجه به اينزمان نمونه

اند منطقه جنوبي تهران واقع شده 1آماري مطالعه در 

بنابراين در هر يک از مناطق شهرداري با استفاده از روش 

مركز بهداشتي  2گيري تصادفي ساده به انتخاب نمونه

 51ترتيب پايگاه بهداشتي مبادرت شد. بدين  1درماني و 

پايگاه بهداشتي تحت پوشش  21مركز بهداشتي درماني و 

در اين مطالعه  24-28 مركز بهداشت جنوب تهران در سال

ت صورهمورد بررسي و ارزيابي قرار گرفت. انتخاب مراكز ب
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چک ليست در زمان تعيين  20تصادفي ساده بوده است. 

 در 5228و بهار  5224فصل پاييز و زمستان  2 شده در

هاي هر فصل به صورت تصادفي پر گرديد و كليه ماه

برداري نيز به ترتيبي بود كه در ايام انتخاب روزهاي نمونه

خاص سال كه ازدحام بالا يا كمتر از حد معمول مراجعين 

به مراكز بهداشتي وجود دارد، نباشد بنابراين در روزهاي 

وسط هفته انجام شده است. برخي از سوالات موجود در 

ک ليست را مي توان با مشاهده پاسخ داد. پاسخ به برخي  چ

ديگر مستلزم پرسش و پاسخ بود  ولي جهت پاسخ به يک 

سري از سوالات نيز نياز به وزن سنجي و حجم سنجي در 

ا همحل بود. بنابر اين  در هر جلسه مراجعه به مراكز و پايگاه

ها با استفاده از ترازوي جهت پر نمودن چک ليست

وص و كاليبره شده وزن پسماند هاي توليد شده مخص

 گيري گرديده و به كيلوگرم ثبت گرديده است، اندازه

سازي حجم پسماندهاي توليد شده بدون فشردهچنين هم

و با ريختن اين پسماندها در سطل هاي داراي حجم معين 

تعيين و به ليتر ثبت گرديد. علاوه براين با مشاهده و 

لات مرتبط با مديريت پسماند، وضعيت پرسش و پاسخ، سوا

پرسنل مرتبط با پسماند، چگونگي تفكيک پسماند در محل 

و نحوه نگهداري موقت پسماند در مراكز و پايگاه و نحوه 

حمل پسماند به خارج از مركز و چگونگي دفع پسماند مورد 

هاي مورد . چک ليستبررسي قرار گرفت و ثبت گرديد

و  SPSSافزار آماري سط نرمبررسي در اين مطالعه تو

Excel  مورد ارزيابي نهايي قرار گرفته و آمار توصيفي و

 ها استخراج گرديد.استنباطي مربوط به اين چک ليست

 

 نتايج

 - كنندگان به مراكز بهداشتياز لحاظ تعداد مراجعه

 درماني، ميزان مراجعه به اين مراكز بسيار متغير بوده و از 

نفر در مراكز  80پايگاه ها  تا حدود نفر در روز در  2

ت تر وسعبهداشتي درماني مجهز به واحدهاي بيشتر و فعال

نفر از خدمات واحدهاي  44طور متوسط روزانه داشته و به

 كردند.مستقر در هر مركز استفاده مي
انه وزدرماني رمتوسط توليد پسماند در هر مركز بهداشتي

 24/6باشد كه برآورد حجمي آن به كيلوگرم مي 2بيش از 

رسد. در مطالعه حاضر سرانه وزني توليد پسماند ليتر مي

گرم به ازاي هر نفر مراجعه  50در مراكز بهداشتي درماني 

ليتر  05/0كننده در روز محاسبه شد و سرانه حجمي نيز 

بود.

 

 
 ها و واحدهای مختلف مورد بررسی در هر روزپایگاهمتوسط مراجعین به مراکز،  - 1جدول 

 
 هامجموع مراکز و پایگاه هاپایگاه مراکز

 متوسط كمترين بيشترين متوسط كمترين بيشترين متوسط كمترين بيشترين

 21 2 80 - - - 24 2 80 پزشک

 4 2 51 - - - 4 2 51 دندانپزشک

 25 0 80 - - - 25 0 80 آزمایشگاه

 5 2 24 1 2 50 52 6 24 واکسن

 1 0 52 - - - 1 0 52 هایپو

 22 1 62 22 1 62 25 1 60 مراقبین سلامت

 20 0 41 - - - 20 0 41 اداری

 44 50 261 25 50 62 508 20 261 کل
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 ((kg/dayتولید شده در هر واحد ، عفونی و  تیزوبرنده وزن پسماند عادی- 2جدول 
 ها و پایگاهمجموع مراکز  پایگاه ها مراکز 

 متوسط كمترين بيشترين متوسط كمترين بيشترين متوسط كمترين بيشترين

 41/5 50/0 2/5 5/0 05/0 6 2 08/0 2/5 عادی

 2/0 0 2/2 6/0 02/0 5/0 6/5 0 2/2 عفونی

 8/0 0 2/55 2/0 05/0 5/2 28/5 0 2/55 تیزوبرنده

 

 (Lit/Day) شده در هر واحد مورد بررسی تولید، عفونی و تیزوبرنده پسماند عادی حجم -3جدول 

 ها مجموع مراکز و پایگاه پایگاه ها مراکز 

 متوسط كمترين بيشترين متوسط كمترين بيشترين متوسط كمترين بيشترين

 5/2 21/0 1/58 2 1/0 1 2/4 21/0 1/58 عادی

 2/5 0 5/1 5 0 2/1 5/4 0 5/1 عفونی

 54/0 0 5/2 22/0 5/0 5 51/5 0 5/2 تیزوبرنده

 

 سرانه وزنی پسماندهای تولید شده در هر واحد به گرم به ازای هر نفر مراجعه کننده در روز -4جدول 

 
 هامجموع مراکز و پایگاه پایگاهها مراکز

 تيزوبرنده عفوني عادي تيزوبرنده عفوني عادي تيزوبرنده عفوني عادي

 2 8 5 - - - 2 8 5 پزشک

 15 10 82 - - - 15 10 82 دندانپزشک

 52 56 56 - - - 52 56 56 آزمایشگاه

 21 25 1/28 25 60 20 25 21 25 واکسن

 66 25 62 - - - 66 25 62 هایپو

 5 55 26 6 4/5 20 52 56 28 مراقبین سلامت

 0 0 81 - - - 0 0 81 اداری

 50 4/52 26 5/8 2/56 1/25 52 52 25 کل

 

 شده در هر واحد به لیتر به ازای هر نفر مراجعه کننده در روزسرانه حجمی پسماندهای تولید  -5جدول

 
 هامجموع مراکز و پایگاه هاپایگاه مراکز

 تيزوبرنده عفوني عادي تيزوبرنده عفوني عادي تيزوبرنده عفوني عادي

 001/0 001/0 05/0 - - - 001/0 001/0 052/0 پزشک

 06/0 04/0 521/0 - - - 06/0 04/0 521/0 دندانپزشک

 002/0 058/0 05/0 - - - 002/0 058/0 05/0 آزمایشگاه

 028/0 025/0 06/0 02/0 56/0 01/0 028/0 04/0 06/0 واکسن

 06/0 02/0 06/0 - - - 06/0 026/0 06/0 هایپو

 008/0 02/0 06/0 002/0 05/0 08/0 006/0 051/0 06/0 مراقبین سلامت

 0 0 061/0 - - - 0 0 061/0 اداری

 05/0 056/0 02/0 008/0 021/0 08/0 05/0 052/0 2/0 کل
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دست آمده از بررسي هر يک از واحدهاي مستقر مقادير به

استتت. بيان شتتده  6درماني در جدول در مراكز بهداشتتي 

بيشتترين سرانه وزني توليد پسماند به واحد دندانپزشكي  

 15گرم پستتماند عفوني و  10گرم پستتماند عادي و  82با 

گرم پستماند تيز و برنده  تعلق داشت. بيشترين حجم نيز 

ليتر توليد پسماند به ازاي  22/0به همين واحد با بيش از 

وان هر نفر در روز تعلق داشتتتت. واحد پزشتتتكي نيز به عن

كمترين توليد كننده پستتتماند در بين تمامي واحدها بود. 

كيلوگرم  41/5پستتماند عادي با  ،از نظر توليد پستماند نيز

روز در صتتتدر قرار دارد و بيشتتتترين حجم نيز به همين 

از  %15ليتر در روز  تعلق  داشتتت. حدود  5/2پستتماند با 

درماني را  -پستتماندهاي توليدي در كل مراكز بهداشتتتي 

را پستتتماندهاي عفوني  %25ستتتماندهاي عادي و حدود پ

 دادند.تشكيل مي
 

 
 میزان و درصد انواع پسماند در مراکز مورد مطالعه -1 شکل

 

 

آوري و دفع ظروف ايمن در مراكز در رابطه با طريقه جمع

آوري و از مراكز اقدام به جمع %500درماني نيز بهداشتي 

دفع اصتتتولي اين ظروف كرده و بتا انعقاد قرارداد با مراكز 

خطرستتتازي و دفع اين ظروف اقتدام بتته معتبر جهتت بي

بتا توجته به  كردنتد.تحويتل اين ظروف بته اين مراكز مي

خطرستتتازي پستتتماندهاي اينكه هيچ مركزي اقدام به بي

كنتتد و فقط مراكز از مركز نميعتفوني قبتتل از خروج 

بهداشتتتي اقدام به عقد قرارداد با شتتهرداري جهت تحويل 

براي  safety boxگترفتن پستتتمتتانتتد عفوني و ظروف 

هاي بهداشتتتتي بنابراين پايگاه .انتدخطرستتتازي نمودهبي

نتاچتارند تا پستتتماندهاي عفوني توليدي خود را به مراكز 

معمولاً با  بهتداشتتتتي پشتتتتيبتان تحويل دهند و اين كار

هاي غيرايمن مانند استتفاده از تاكسي يا استتفاده از روش

 گيرد. خودروي شخصي صورت مي
 

 
تناوب انتقال پسماند عفونی از محل نگهداری موقت  -2شکل 

 خطرسازی و دفع نهاییبه محل بی

 
از محل نگهداری موقت به   safety boxتناوب انتقال  -3شکل 

 نهاییخطرسازی و دفع محل بی

عادی عفونی نوک تیز و برنده کل

Series1 1.65 0.9 0.7 3.25

% 51
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% 100
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 بحث
درماني و به تبع آن مراكز و  -هتاي بهتداشتتتتي شتتتبكته

ي رسانهاي خدماتهاي بهداشتي با توجه به سياستپايگاه

ريزي شده وزارت بهداشتت كشور در سه دهه گذشته پايه

د. خورو مشابه اين ساختار در كمتر نقاط دنيا به چشم مي

 درماني در -بنابراين وقتي صتتتحبت از مراكز بهداشتتتتي 

آيد، بيشتتتترين حجم جامعه مطتالعتات ديگر به ميان مي

ها، پزشكان، كلينيکمورد مطالعه، مطب پزشتكان و دندان

ها و مراكز مشابه است. مراكز بهداشتي درماني آزمايشتگاه

ها زير سايه سنگين مديريت پسماند داخل كشور نيز مدت

بيمتارستتتتتاني بوده و كمتر به اين مراكز توجه شتتتده و 

 چنداني در اين خصوص در دست نيست.  مطالعات

در اين مطالعه متوسط توليد پسماند در هر مركز بهداشتي 

كيلوگرم بود كه برآورد حجمي  2درماني روزانه بيش از  -

رسيد. اين مقدار بسيار كمتر از ميزان ليتر مي 24/6آن به 

توليد پسماند در مراكز بهداشتي درماني شهرستان ساري 

 Barafrashtehpor) كيلوگرم استتت 55از  كه روزانه بيش

et al., 2014چنين پسماندهاي توليدي در هم باشتد.( مي

 كيلوگرم در روز 12مراكز بهداشتتتي شتتهر اردبيل حدود 

(Fazlzadeh et al., 2011 و در مراكز بهداشتي شهرستان )

 Bazrafshan et) كيلوگرم در روز برآورد شد 502چابهار 

al., 2010چنين سترانه توليد پسماند در اين مطالعه (. هم

دست آمد. گرم به ازاي هر نفر مراجعه كننده در روز به 65

اين ميزان با ميانگين توليد پستتماند در مراكز بهداشتتتي 

(، Meymani et al., 2009) گرم استتت 64/52زاهدان كه 

پور تفاوت داشت و حتي اين ميانگين در مطالعه برافراشته

( در شتتهرستتتان گچستتاران به بيش از 2051و همكاران )

 (.Zazouli et al., 2015) گرم در روز رسيده بود 200

پستماندهاي عفوني در اكرر واحدهاي مورد بررسي درصد 

دادند، اما با توجه به بيشتتتتري را به خود اختصتتتاص مي

ضتعف در تفكيک پسماند در اين مراكز و اختلاط و اضافه 

شتدن پستماندهاي حاصتل از واحدهاي آبدارخانه و سالن 

انتظار كه عادي و شتتبه خانگي هستتتند، در نهايت ميزان 

ني افزايش قابل توجهي داشته و بيش از پستماندهاي عفو

شتتد. اين نتايج درصتتد از كل پستتماندها را شتتامل مي 25

دستت آمده در ساير تحقيقات مشابه مغاير با اكرر نتايج به

( 2002در كشتتتور استتتت. در مطالعه ميمني و همكاران )

 و درصتد از پسماند مراكز بهداشتي از نوع عفوني 4حدود 

( در شتتهرستتتان 2050همكاران )در مطالعه بذرافشتتان و 

درصتتد از پستتماند، عفوني شكر شتتد.  52چابهار نيز حدود 

عدم تفكيک مناسب پسماندهاي عفوني و عادي از يكديگر 

نقل، دليل واضتتتح افزايش وآوري و حملدر مراحتل جمع

ميزان پستتتماندهاي عفوني بوده و با توجه به توليد ميزان 

يي مانند آبدارخانه، هاقابل توجهي پستتماند عادي در محل

توان با ستتتالن انتظتار و حتي اتتاي معاينه پزشتتتكان مي

جلوگيري از اختلاط اين پستتماندها با پستتماندهاي عفوني 

هاي مديريتي ساير واحدها به ميزان قابل توجهي از هزينه

پستماند كاستت. در اين رابطه آموزش مناستب به پرسنل 

اي عمده ختدمتاتي در مراكز بهداشتتتتي درماني نيز نقش

 دارد.

در تمامي مراكز، واحد دندانپزشتكي داراي بيشترين توليد 

پستتتمتانتدهتاي عفوني در بين واحتدهاي مختلف مراكز 

بهداشتتتي درماني بود. ستترانه توليد پستتماند در اين واحد 

كننده بود. از نتايج به خوبي گرم بته ازاي هر مراجعته 10

ختار مشتخص است كه مراكزي كه داراي اين واحد در سا

 كننده بيشتر وطور كلي از تعداد مراجعهباشتند بهخود مي

 خصوص پسماندهايچنين نرخ توليد بالاتر پسماند و بههم

له لزوم توجه أعفوني در مراكز خود برخوردارند. اين مستتت

بيشتتتتر بته امر متديريت پستتتماند در مراكز داراي واحد 

هاي كند. استتتتقرار ستتتيستتتتمدندانپزشتتتكي  را بيان مي

خطرستتتاز در مراكزي كته داراي واحد دندانپزشتتتكي  يب

هستتتتند و تبديل اين مراكز به ستتتايت اصتتتلي مديريت 

پستماند در ستطح منطقه و انتقال پسماند از مراكز مجاور 

تواند نتايج مفيدي را خطرسازي ميبه اين مراكز جهت بي

 به دنبال داشته باشد.

ليد تو در اين مطالعه واحد دندانپزشتتكي بيشتتترين ستترانه

پستتماند را در بين تمامي واحدها به خود اختصتتاص داده 

كه حجم پستماندها در اين واحد نسبت به ساير بود. با اين

واحدها كمتر بود، اما ستتترانه حجمي پستتتماندهاي توليد 

شتده در اين واحد با اختلاف بسيار بالاتري نسبت به ساير 
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به دليل واحدها قرار داشتتت و در رتبه اول بود كه اين امر 

كننتدگتان كمتر به اين واحد در طول روز تعتداد مراجعته

 باشد. مي

كنندگان بالا در هر روز به واحد نستتتبتت به تعداد مراجعه

مراقب ستلامت، ميزان توليد پسماند در آن نسبت به ساير 

گرم به ازاي هر نفر در روز از  55واحدها متوسط و تقريباً 

آن نيز پستتتماند عفوني بود. نكته قابل توجه در اين واحد، 

ه كيطورباشد؛ بهحجم بالاي پستماندهاي توليد شتده مي

پستماندهاي اين واحد درصتد بالايي از حجم پسماندها را 

 دادند. در كل مراكز بهداشتي درماني تشكيل مي

هاي مديريت، اداري، هتايي نظير آبتدارختانته، اتتايمحتل

آموزشتتي، راهروها و ... فاقد شتترايط توليد پستتماند عفوني 

باشند، اما بايستي نظارت دقيق بر جلوگيري از آلودگي مي

ها با پستتماندهاي عفوني صتتورت گيرد. بدين ختلاط آنو ا

منظور آموزش پرستتتنتل ختتدمتاتي در زمينته متديريتتت 

پسماندها در محل توليد و جداسازي پسماندهاي عفوني و 

 عادي در اولويت قرار دارد. 

وضتتتعيتتت فعلي بنتتدي كلي وضتتتعيتتت در يتتک جمع

مراكز بهداشتي و در محورهاي سازي موقت پسماند شخيره

ستتتازي ها و شخيرهآوري و حمتل از بخش، جمعتفكيتک

 گردد.موقت خوب ارزيابي نمي

گردد با توجه به اهميت بالا بودن دانش افراد پيشتتنهاد مي

هاي آموزشي در ها، با برگزاري كلاسدر ميزان عملكرد آن

خصتوص جداسازي و تفكيک هزمينه مديريت پستماند و ب

درماني سعي در پسماندها جهت پرسنل مراكز بهداشتي ت 

تقويت و ارتقاء دانش و عملكرد افراد گردد. پرستنل شاغل 

ترين افراد در زمينته متديريتت در بخش ختدمتات از مهم

پستتماند بوده و آموزش جهت اين افراد از اولويت خاصتتي 

چنين استتتفاده از بخش خصتتوصتتي و برخوردار استتت. هم

 هاي مختلف مديريتنظارت بر فعاليت اين بخش در زمينه

پسماندهاي مراكز بهداشتي تتت درماني تجربه موفقي است 

كه در اغلب كشتتتورهاي پيشتتترفته در حال حاضتتتر اجرا 

توان از پتانستتتيل گردد. لذا با توجه به اين تجارب ميمي

 بخش خصوصي در اين راستا بهره بيشتري را داشت.

از نقاط ضتعف اين مطالعه عدم بررستي پسماندهاي توليد 

باشد كه درماني روستتايي مي -اشتتي شتده در مراكز بهد

توان در مطالعات آتي مد نظر قرار داده و جهت تكميل مي

چنين عدم همكاري و ثبت كار برد. همنتايج اين مطالعه به

دقيق حجم و وزن پستتتمتاند توستتتط برخي از همكاران 

مشتتتاركتتت كننتده در مطتالعتته مشتتتاهتتده گرديتتد كتته 

رج شتتدند. نقطه هاي مذكور از روند مطالعه خاليستتتچک

قوت مطالعه نيز بررستي طولاني مدت وضعيت پسماند در 

درماني استت كه صحت بالاي نتايج به  -مراكز بهداشتتي 

 دست آمده را به دنبال دارد.

درماني  -متوستتط توليد پستتماند در هر مركز بهداشتتتي 

كيلوگرم مي باشد. توليد پسماندهاي تيز  2روزانه بيش از 

د واكستيناسيون بوده و به طريقه دفع و برنده فقط در واح

در ظروف ايمن و تحويل به شتتهرداري )طبق قراردادهاي 

شتود و بيشترين توجه به پسماند در منعقده( مديريت مي

مراكز بهداشتتي درماني نيز در همين رابطه مشاهده شده 

و اغلب سيستم مديريت پسماند در اين مراكز بر روي دفع 

زن و مواد مشابه متمركز ايمن و صتحيح سترنو و سرسو

درصد از كل  25استت. ميزان پسماندهاي عفوني بيش از 

شتتد و در رابطه با  پستتماندهاي پستتماندها را شتتامل مي

د، باشنعفوني و خطرناك نيازمند مديريت و دفع ايمن مي

ي درمان -مقادير بالاي توليد پستتماند در مراكز بهداشتتتي 

انجام شده، ضعف  هايوجود نداشتته و با توجه به بررستي

در تفكيتک و عدم جلوگيري از اختلاط پستتتماند عادي و 

عفوني به افزايش ميزان ثبت شتتده توليد پستتماند عفوني 

منجر شده است كه اين امر نيازمند آموزش به پرسنل اين 

باشتتد. مراكز و نظارت بيشتتتر واحد بهداشتتت محيط مي

وجه ت درماني با -ميزان توليد پستماند در مراكز بهداشتي 

به نوع فعاليت اين مراكز كه بيشتر جنبه اداري و آموزشي 

داشته و كمتر به امور تشخيصي و درماني اختصاص دارند، 

تر از حدي استتتت كه بتواند چالش جدي پيش روي پايين

 مديريت پسماند در اين مراكز قرار دهد. 

 تشکر و قدردانی

ته رشتتتاين پژوهش منتج از پايان نامه عطيه بيدگليان در 

مهندستي محيط زيست گرايش آلودگي هوا دانشگاه علوم 

و تحقيقتات تهران مي بتاشتتتد .بتدين وستتتيله از تمامي 
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كارشتناستان بهداشت محيط مركز بهداشت جنوب تهران 

كته در انجام اين پژوهش ما را ياري رستتتاندند تشتتتكر و 

 قدرداني مي شود.
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Abstract 
One of the sources of municipal wastes is hospitals and health centers. Currently in Iran, 

details regarding the quantity and quality of wastes generated in health centers are not 

available and specialists are facing many unknowns in planning, systematic and accurate 

management of wastes generated in these centers. This is a cross sectional-exploratory and an 

applied study during 2017 in health-care centers in south of Tehran. In this study, evaluating 

the 90 checklist set during different seasons by environmental health experts, weights and 

volumes of regular and infectious wastes in health centers and management of wastes 

generated have been determined. The weight The of waste produced per person was 24 gr for 

regular waste and 13/6 gr for infectious-hazardous waste and 10 gr for sharp waste referring 

for each day. . The volume of waste produced per person was also 0/03 liters for regular waste 

and 0/014 liters for infectious-hazardous waste and 0/01 liters for sharp waste referring for 

each day. The amount of waste generated in health-care centers is much lower than that could 

be a serious challenge for the waste management of these centers according to the type of their 

activity that is administrative and educational centers. The weakness of waste separation and 

not prevention of mixing infectious and ordinary waste, the need to take training and further 

supervision of staff. The best performance of waste management system in these centers 

regarding the safe and accurate disposal of sharp wastes was in Safety box. 
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