
 

تفکیک، جمع آوری، حمل و نقل، نگهداری و دفع نهایی مدیریت بررسی 
 1387 -88های دولتی شهر گرگان درسال  عفونی بیمارستان پسماندهای

    1ناز سادات محمودیاناس ،2رامین نبی زاده ،1محمد جواد دستورانی

  هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی زابل، دانشکده بهداشت  عضو
m_dastoorani11@yahoo.com  
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  چکیده
 عوامـل  بـودن  دارا علـت  بـه  که است انیبیمارست زاید مواد کشور محیطی زیست و بهداشتی معضلات از یکی امروزه

 از درمانی وسایل و ظروف و رادیواکتیو شیمیایی، دارویی، عفونی، پاتولوژیک، زائدات جمله از بیماریزا و سمی خطرناک،
 وجـود  و زایـی  عفونـت  پتانسـیل  بـودن  دارا بـدلیل  بیمارسـتانی  پسـماندهای  مدیریت .است برخوردار خاصی حساسیت

 پسـماندهای  صـحیح  مـدیریت  بـه  نسـبت  تـوجهی  بـی  و کنتـرل  عـدم  .است اهمیت حائز بسیار خطرناک پسماندهای
  . شود می نیز زیاد های هزینه اتلاف باعث ، زیست محیط و جامعه سلامت به جدی تهدید بر علاوه بیمارستانی

 پسماندهای کل نحوه از دقیق ارزیابی و بیمارستانی پسماندهای مدیریت وضعیت بررسی و توصیف منظور به مطالعه این
بخش با  10چک لیست جامعی که  حاوی  تحقیقدراین  اطلاعات آوری جمع ابزار. گرفت انجام گرگان دولتی شهر بیمارستانهای

 بـه  حضوری مراجعه طریق از لیست چک تکمیل .است هسؤال های مربوط به هر بخش با تأیید اساتید و کارشناسان مجرب بود
   . بود مصاحبه و شاهدهم تکنیک بیمارستانها با

 2400مقدار کل زباله های تولیدی ،  مطالعه مورد دولتی درکل بیمارستانهای که است داده نشان بررسی این از حاصل نتایج
 .مـی باشـد   در روز کیلـو گـرم    1180مقدار زبالـه هـای معمـولی     و در روز کیلو گرم  1220 مقدار زباله های عفونی، در روزکیلو گرم  

 سـرانه  میـانگین  . بـود  کیلـوگرم  460/4 فعـال  تخـت  هر ازای به دولتی بیمارستانهای تولیدی پسماند کل انه سر نمیانگی
 در عفـونی  هـای  زباله درصد. بود کیلوگرم  190/2 و  270/2 به ترتیب  فعال تخت ازای به معمولیو  عفونی پسماند

تفکیـک   فراینـد  مطلوبمتوسط درصد  .است بالاتر خیلی جهان و انایر استانداردهای از که بود درصد 56برابر  بیمارستانها کل
 کـل بیمارسـتانهای  در  ،بیمارستانی پسماندهای موقت نگهداری و نابیمارست داخل در نقل و حمل، ها آوری زباله جمع ،ها زباله

  .بود بدست آمد درصد 7/63، درصد 2/47، درصد 7/49، درصد 57مطالعه به ترتیب  مورد دولتی
 مناسب تجهیزات کاربرد عدم دلیل به بیمارستانی پسماندهای مدیریت ضعف که داد نشان پژوهش این از حاصله جنتای
فراینـدهای   ه،شد موجبعفونی  پسماندهای مدیریت خصوص در موسسات این کارکنان کم اطلاعات و استانداردها ضعف ،

 .گرددملی  و المللی بین  دارداستان از بالاتر میزان به بیمارستانی پسماندهای اصلی مدیریت

  کلیدی واژه های
  تفکیک فرایند، عفونی  پسماندمدیریت  ،های دولتیبیمارستان 

  

  مقدمه -١
 مـواد  ازنـوع  های آشپزخانه زباله و اداری قسمتهای از های حاصل زباله. شود می تولید زباله از وسیعی طیف ها، دربیمارستان

 به حسـاب  خطرناک زاید مواد جزء و بوده عفونی کاملاً عمل، اطاق از های ناشی زباله که حالی در . است خانگی زاید

 موادپلاسـتیکی،  کـارتن،  مقـوا،  کاغـذ،  ماننـد  اجزایـی  . شـود  مـی  تولید های خانگی زبالهها  بیمارستان تمامی در .آیند می

 کـه  در صورتی مواد این . دارد ودوجها  بیمارستان زباله در گل و میوه کنسرو، و کمپوت قوطیهای آشپزخانه، پسماندهای

 حمل و آوری جمع ، خانگی زاید مواد همانند را آنها توان می و بوده خطر بی نشود، مخلوط عفونی و خطرناک مواد با

بیمارسـتان   فعالیـت  نـوع  بـه  مـواد  ایـن  نـوع  . شود می تولید ، ها بیمارستان در هم خطرناک زاید مواد .نمود دفع و



 

 یا و روانی های بیمارستان در تولیدی زباله با مختلف بخشهای با عمومی بیمارستان در تولیدی بالهز مثلاً دارد بستگی

خطرنـاک   تولیـدی پسـماند   مـواد  نوع این به . داشت خواهد فرق زایمان و زنان بیمارستان در بیمارستانی ویژه زاید مواد
  .]1،10[ندارد وجود بیمارستانی زاید مواد بندی تقسیم جهت ثابتی الگوی دنیا در هنوز . گویند

  

 متن -٢

 نشـان  ملاحظـه ای را  قابـل  ازدیاد هرساله شهری خدمات توسعه و جمعیت افزایش روند با همراه تولیدی زباله میزان

 سال ماههای و هفته روزهای در و شهر و مخصوصا بیمارستانها مختلف مناطق و محلات در زباله وزن و حجم .دهد می

 مراکـز  کلینیکهـا،  پزشـکان،  مطـب  ،درمانگاههـا، هـا   بیمارسـتان توان  می زاید خطرناک مواد تولید منابع از .باشد متفاوت می

 بهداشتی جامد زاید مواد را مکانها این در شده تولید زاید مواد. نام برد را سالمندان خانه و ها پزشکی، داروخانه تحقیقاتی

 روی جهـت  همـین  بـه  هسـتند  بیمارسـتانی هـای   زبالـه  تولید مراکز نمهمتری درمانی مراکز وها  بیمارستان. گویند درمانی

 حمـل  ، ، ذخیـره آوری جمع،  تولید شامل درمانی بهداشتی زائد مواد مدیریت .شد می بیشتری  تاکید بیمارستانیهای  زباله

 از ، ماتیمقـد  تصـفیه  و دفـع  از بعـد  مراقبتهـای  و زائـد  مـواد  تولیـد  از جلـوگیری  .باشد می دفع، و ،پردازش ونقل

 هـای  سیسـتم  ایـن  در مـواد،  ایـن  بـودن  آمیـز  مخاطره دلیل به که درمانی است بهداشتی زائد مواد مدیریت ویژگیهای

 .]2[است گرفته قرار تاکید مورد مدیریتی

 در مـواد  سـازی  جـدا  ،مبـدأ  در کاهش و مواد تولید از جلوگیری زا عبارتند ها سیستم این در مدیریتی مهم موارد

 ویـا  کاهش منظور به آمیز مخاطره مواد مقدماتی تصفیه ،زائدات تمامی شدن آمیز مخاطره و عفونی از وگیریوجل مبدأ

 و حمل ،جابجایی نظافت، و ها، نگهداری بسته روی بر چسب بر الصاق و بندی ذخیره، بسته ،زایی خطر پتانسیل حذف
ز بـودن، ایـن مـوارد مـورد توجـه و تائیـد       می ـکه بدلیل مخاطره آ .دبوده ان مجدد استفاده یا و بازیافت امکان صورت نقل، دفع و در

  .]3[هستند

نکاتی که رابطه ی مستقیم با غیر بهداشتی شدن بیمارستانها دارد، عدم توجه به دفع اصولی پسماندهای بیمارستانی و رها سازی آنها 
 در ایمنـی  و مـواد بهداشـتی   از بسـیاری  که نمود اذعان باید .تواند منجر به فاجعه شود میدر محیط است که بی توجهی به آن 

 و نـواقص  هـا دچـار   شـهرداری  توسـط  آن دفـن  و آوری جمـع  همچنین وها  بیمارستان در آن دفع تا تولید ازها  بیمارستان
 هـر  خـدماتی   انسـانی  نیـروی  تعـداد  و موجـود  تجهیـزات  امکانات و ساختمانی وضعیت بافت . اشدبمی متعددی نارسائی

  . ]4[ دارد زباله آوری جمع سیستم با رابطه در کنندهای و تعیین مهم نقش نبیمارستا

 خطرناک بوده، عوامل دارای عمل این که پردازند می زباله آوری جمع به دست توسط ،ها بیمارستان از تعدادی متأسفانه

 اطلاع چندانی آن وجود از خدماتی کارگر و بوده تیز نوک اجسام دیگر و آلوده سوزن سر حاوی که ییها زباله بخصوص

انتقـال   و جابجـائی  تعـداد  چـه  هـر  رسـد  مـی  نظـر  به . شود میها  بیمارستان در بیشماری حوادث به منجر و نداشته
از  اسـتفاده  با طرفی از  .بود خواهد کمتر آنها از ناشی خطرات گیرد صورت کمترها  بیمارستان در آمیز مخاطرههای  زباله
نـوع   از و کیسـه  و درب دارای هـا  زبالـه  این حتما که بصورتی ها، بخش های زباله جداسازی لزوم و مناسب دانهای زباله

متفاوت  هم با ها کیسه رنگ همچنین و شود قید دانزباله کیسه روی بر آن بودن آمیز مخاطره علامت و بوده مرغوب
هـای   زبالـه  بـا  تماس از ناشی  طراتخ و کنندگی آلوده حساسیت که شود می باعث امر این . باشد می ضروری باشند

 یمنیاوسایل  و دستکش فاقد خدماتی کارگران اغلب اینکه مضافاً و شود آشکار آن با درگیر پرسنل برای آمیز، مخاطره

 . ]5[باشند میها  بیمارستان در

 باشد اتاقک می رتبصو بازدید مورد بیمارستانهای در اغلب که ها جایگاه در زباله بهداشتی غیر و نامناسب نگهداری

 از بعضـی (محل) جغرافیایی نامناسب شرایط همچنین و شده دیگر ناقلین و جوندگان و حشرات افزایش و حضور باعث

 می این موجودات ازدیاد در فراوانی کمک ، یها گندزدای و سموم از نامناسب استفاده و متروکه بصورت) جایگاهها این

  . ]6[می باشند فعال ونیمه فعال سوز زباله دستگاههای ،عموماًیمارستانیبهای  زباله سوزاندن خصوص در .نماید



 

هـای   بررسی وضعیت تفکیک، جمع آوری، حمل و نقل، نگهداری و دفع نهایی زبالهلذا با توجه به اهمیت موضوع، این تحقیق به منظور 
  .انجام شده است پسماندهای عفونی نهبهی مناسب مدیریت جهت ارائه راهکارهای های دولتی شهر گرگان عفونی بیمارستان

 روش کار -٣

بیمارستان دولتی  3بیمارستانی بر روی  های زبالهبررسی وضعیت موجود دفع جهت  1387 اوایل سال مطالعه بصورت توصیفی از این 
و دفع  مل و نقل، ح، نگهداریجمع آوریتفکیک،  تعیین میزان مطلوبیتشهر گرگان با هدف بررسی طالقانی، دزیانی و پنج آذر در 

 یها های بخش آیتم. بخش تنظیم گردید 10حاوی چک لیست جامع یک  برای گردآوری اطلاعات لازم .آغاز گردیدبیمارستانی  های زباله
با  سپس. شد فن تایید اساتید و کارشناسان توسطچک لیست فوق  .تهیه شدبیمارستانی   های زبالهمرتبط با وضعیت جمع آوری و دفع 

چک  ،طبق مشاهدات انجام شده دیده آموزش نفرات توسط تقیم در بیمارستان و بازدید کامل از تمام بخشهای بیمارستانحضور مس
 در لذا نمایند، خودداری صحیح اطلاعات دادن از مسئولین که می شد داده احتمال این آنجاییکه از .ل گردیدمیلیست تک

 پس .نمودیم می پرسشنامه تکمیل به اقدام سپس ساختیم و می آگاه تحقیق این فواید و اهداف از را مسئولین ابتدا

 تا گرفت قرار تحلیل و تجزیهمورد  SPSS  و  Excel افزارهای نرم از استفاده با ها داده ها، پرسشنامه تکمیل از

  .گردد مشخص پسماندها بهداشتی این مدیریت همچنین وبیمارستانی  پسماندهای کنونی وضعیت

 نتایج -٤

 ها  کل زباله زانمی . ١-٤
  kg/day 1220 عفـونی  های زباله، زانمیاز این  هک بود kg/day  2400بیمارستان دولتی گرگان  3تولیدی  های زباله لک زانمی

درصـد تفـاوت    25تـا   5زان اسـتاندارد آن یعنـی   می ـکـه بـا    بدست آمـد  درصد 50تولیدی  های زبالهعفونی به کل  های زبالهنسبت  .بودند
تفکیـک در  هـا بـه    میزان زباله و) 1( نمودارهای مورد بررسی را به تفکیک در  در بیمارستان معمولی وعفونیهای  زباله زانمی. معناداری دارد

  . مشاهده می کنید) 2( نمودارهر بیمارستان در 
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زباله های معمولی بر حسب کیلوگرم
زباله های عفونّی  بر حسب کیلوگرم

  
 ک به تفکی معمولی وعفونیهای  زباله زانمیمقایسه  )1( نمودار

  کیلوگرمبیمارستانی بر حسب 
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زباله های معمولی به ازاء هر
تخت برحسب کیلوگرم

زباله های عفونی به ازاء هر
تخت برحسب کیلوگرم

  
 عفونی به ازاء هر تختهای معمولی و زبالهزان می  مقایسه  )2( نمودار

  بر حسب کیلوگرم

 نموداردر هر بیمارستان را به تفکیک در نسبت آنها به ازاء هر تخت . کیلوگرم بدست آمد 460/4به ازاء هر تخت ی تولیدیها زبالهکل میانگین 
  .کنید مشاهده می) 3(
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  برحسب درصد  بررسی تحت یبیمارستانها عفونی یها زبالهمیانگین به  نسبت بیمارستانها عفونی های زباله  مقایسه  )3( نمودار

 ها  تفکیک زباله . ٢-٤
  .  برای زباله  معمولی، سطل آبی با کیسه سیاه؛ برای زباله عفونی، سطل زرد با کیسه زرد توصیه شده است در متون بهداشت محیط

در بیمارسـتان  .  شود میهای عفونی و غیر عفونی بطور کامل انجام ن جداسازی زباله ،بررسی نتایج نشان داد که در سه بیمارستان تحت
از کیسـه زرد و   آذر 5ی از کیسـه هـای آبـی و مشـکی و سـطل زرد و در بیمارسـتان       انی ـدزی از کیسه زرد و سطل زرد، بیمارستان طالقان
  safety boxدر هـر سـه بیمارسـتان از    . ونی استفاده می شـود  های عف آوری زباله جهت جمع) سفید و قرمزهای  های به رنگ سطل

  .  گردیدهای تیز و برنده استفاده می  آوری زباله برای جمع
آوری شده و به همراه بیمار تحویل داده می شود که اصولا به طریق غیـر   اعضاء و اندام های قطع شده در هر سه بیمارستان مجزا جمع

  . بهداشتی دفع می شود
شرح درصد مطلوب و غیـر مطلـوب   . بدست آمد درصد 57در هر سه بیمارستان  بترتیب ها زبالهمتوسط درصد مطلوبیت تفکیک  زانمی
  .مشاهده خواهید کرد  )4(  در سه بیمارستان را به تفکیک در شکل ها زباله تفکیک
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  د مطالعهمورهای  بیمارستانکیک زباله تف بودن و غیر مطلوب درصد مطلوبمقایسه ) 4(شکل 

 ها آوری زباله جمع . ٣-٤
  . ها پایان هر شیفت بود زباله از بخش آوری جمع بیمارستاندر هر سه  

در . آذر زبالـه دان بـه انـدازه کـافی وجـود نداشـت       5 بیمارسـتان بودنـد و در   کافیطالقانی و دزیانی  بیمارستانتعداد زباله دان در دو 
شستشـوی   .و دارای کیسـه زبالـۀ مقـاوم بودنـد    جنس این زباله دان ها از پلاستیک . اند ده، فاقد درب بوزباله هایسطل  دزیانی بیمارستان

فقـط در  . بـود زباله از بخش ها ظروف بین چرخ دار و ترولی چرخدار  آوری جمعوسیله در هر سه بیمارستان . دش سطل ها روزانه انجام نمی
  .معمولی در کلیه بخش ها وجود داشت های عفونی و زباله آوری جمعبین های جداگانه با رنگ مناسب جهت  طالقانیبیمارستان 

شـرح درصـد مطلـوب و غیـر مطلـوب      . درصد بدست آمد 7/49در هر سه بیمارستان  ها آوری زباله زان متوسط درصد مطلوبیت جمعمی
   .مشاهده خواهید کرد)  5(  در سه بیمارستان را به تفکیک در شکل ها زباله آوری جمع
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   مورد مطالعههای  در  بیمارستان زباله آوری جمع بودن مقایسه درصد مطلوب و غیر مطلوب) 5(شکل 

 

  نگهداری موقت ذخیره سازی یا . ۴-۴
تمان جایگاه نگهداری موقـت زبالـه، نـامطلوب و    ساخ و حیاط بیمارستان وجود داشتله در در هر سه بیمارستان جایگاه نگهداری موقت زبا

، سیسـتم دفـع شـیرابه    هقت نگهداری زباله هر سه بیمارستان فاقد تابلوی هشدار دهنده، سیسـتم خنـک کننـد   مکان مو . غیر بهسازی بود
و  آذر 5هـای   فاصله ساختمان جایگاه نگهداری موقت زباله از بخش هـا در بیمارسـتان   .دانواع زباله بیمارستانی بوعلامت گذاری شده برای 

  .دفع نهایی روزی یک بار می باشد انتقال از محل جایگاه موقت به محل .بوداسب من طالقانینامناسب و در بیمارستان  دزیانی
شـرح درصـد   . درصـد بدسـت آمـد    7/63در هر سـه بیمارسـتان   شرایط ساختمان نگهداری موقت زباله زان متوسط درصد مطلوبیت می

  .مشاهده خواهید کرد)  6(  در سه بیمارستان را به تفکیک در شکل ها زباله آوری مطلوب و غیر مطلوب جمع
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  شهر گرگانمورد مطالعه های  درصد مطلوب شرایط ساختمان نگهداری موقت زباله در بیمارستان) 6(شکل 

 ها  دفع زباله . ۴-۵
 فعلـی  سـوز  زبالـه  هـای  دستگاهنواقص  .آذر دارای زباله سوز غیرفعال بود 5دو بیمارستان طالقانی ودزیانی فاقد زباله سوز و بیمارستان 

 دسـتگاه  یـدکی  لوازم و تجهیزات و امکانات وجود عدم، سوز زباله کوره کار محدود زمان مدت، فیلتر در از اشکال عبارتند

 روش به توجه سوزها، عدم زباله از بعضی سوز خشک سیستم ،سوزها زباله کوره کش دود نامناسب وضعیت ،سوزها زباله

  . ا و غیرهه زباله احتراق از آمده بدست خاکستر مناسب دفع شیوه و
با علامت خاص زباله ) های بیمارستانی  کامیون سر پوشیده مخصوص زباله( حمل زباله در هر سه بیمارستان توسط ماشین مخصوص 

  .های شهری به طور مستقیم به محل دفع نهایی زباله صورت می گرفت و فاقد ایستگاه انتقال موقت بود عفونی جداگانه از زباله
های بیمارسـتانی در   روش دفع نهایی زباله. دش کف ماشین از نظر نشت پذیری، باعث پخش شیرابه در مسیر می بدلیل نامناسب بودن

هـای   دفن کنتـرل شـده جداگانـه از زبالـه    ) کیلومتری جنوب آق قلا25سایت طالقانی موسسه بازیافت واقع در(های شهری  محل دفع  زباله
 شهری بود

 تعداد کارگران . ۴-۶



 

که در  می باشد  150،4،29به ترتیب  3،2،1ها در بیمارستانهای  شماره  آوری،حمل ونقل ودفع نهایی زباله ط با جمعتعداد کارگران مرتب
   .قابل مشاهده خواهد بود) 7(شکل 

نسبت تعداد کارگران

بیمارستان طالقانی

بیمارستان دزیانی

بیمارستان 5 آذر

  
  مورد مطالعههای  در بیمارستان ها جمع آوری،حمل ونقل ودفع نهایی زبالهمقایسه تعداد کارگران مرتبط به ) 7(شکل

 نتیجه گیری -۵
WHO اعلام نموده، حال با توجه به اینکه نسبت زباله های )  درصد 20-25(بیمارستانی را   نسبت زباله های عفونی به کل زباله های

تناقض بدست آمده نشان دهنده ی تفکیک  و جمع آوری غیر اصولی . می باشد% 50بیمارستانهای مورد مطالعه   عفونی به کل زباله های
بطور کلی با توجه به . در نتیجه دفع نهایی بهداشتی، بسیار پر هزینه میباشد. ستانهای مورد مطالعه می باشدزباله های عفونی بیمار

 برنامه، این موفقیت حال، این با .دستاوردهای مطالعه حاضر در همه آیتمهای بررسی شده عدم رعایت بهداشت به وضوح مشاهده گردید
 .می باشد مبداء از تفکیکعملکرد بهتر در بخش مهم  ایبر عمومی مشارکت و آگاهی افزایش به منوط

 و پیشنهادات بحث -۶
ازدلایل ایـن اخـتلاف غیـر از روش    . میزان تولید زباله به ازاء هر تخت در کشورهای مختلف و حتی در شهرهای مختلف متفاوت است

تعـداد روزهـای    قتصـادی و اجتمـاعی آنـان و    و وضـعیت ا  و عیادت کننـدگان  توان عدم تفکیک صحیح زایدات، تعداد مراجعین بررسی می
 با توجه به نتایج فوق جهت جلوگیری از آلودگی محیط زیست، برقراری یک سیسـتم مـدیریت مناسـب جهـت سـاماندهی      .ملاقات نام برد

آوری،  عبررسـی وضـعیت جم ـ   مثـل ز این تحقیق با تحقیقات مشـابه  مقایسه نتایج بدست آمده ا پسماندهای صنعتی امری واجب می باشد
داری و دفـع   نگـه  ,، بررسـی میـزان وضـعیت جمـع آوری    دولتـی مشـهد    هـای  بیمارستان درو دفع مواد زاید جامد  نگهداری، حمل و نقل

و مقایسـه بـا اسـتاندارد    بررسی مدیریت پسماندهای بیمارستانی در شهر زاهدان، ،  1383 پسماندهای پزشکی در بیمارستان خوی در سال
تفکیـک و جمـع    شهر گرگان وضعیت نامناسبی دارد وهای عفونی  مشخص گردید مدیریت زباله ) درصد 25تا  5(شت سازمان جهانی بهدا

  . ]٧[دشو غیر اصولی انجام می ها بصورت های عفونی بیمارستان آوری زباله
   .له های بیمارستانی می باشد، اعمال مدیریت صحیح و بها دادن به زبادر نتیجه بهترین روش جهت سالم سازی زباله های بیمارستانی

مشخص شـود  ها  در بیمارستانشود مکانی جداگانه  توصیه می ،ندجایگاه نگهداری موقت نداشت بررسیهای مورد  از آنجائیکه بیمارستان
  . و برای جلوگیری از دسترسی افراد غیر مجاز و نیز جلوگیری از انتشار عوامل بیماریزا ضدعفونی گردد

ها موظـف بـه    وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی معاونت سلامت بیمارستان 6/3/85به تاریخ  27839شماره  مطابق با بخشنامه
 ـ  های هیدروکلاو و اتوکلاو بدین منظور استفاده از دستگاه. باشند پسماندهای خطرناک در مبدا تولید می خطرسازی بی سـوز   جـای زبالـه  ه ب

 ـددارای زبالـه سـوز غیرفعـال بو   ها فاقـد یـا     بیمارستانیق ن تحقنتایج ای سبراسا.  توصیه شده است هـای خـود را بـدون اعمـال      زبالـه  و دن
تواند به عنـوان یـک تهدیـد بـالقوه بـرای       لذا دفع غیر بهداشتی پسماندهای عفونی می. ردندک آوری و دفع می استانداردهای بهداشتی جمع

  .]8و9[ محیط زیست باشد
، ناکـافی بـودن   گـردد  پخش شیرابه در مسیر کـه باعـث انتشـار عوامـل عفـونی مـی      حمل و نقل  و بدلیل نامناسب بودن کف ماشین 

ها و فـراهم   تامین ظروف مخصوص جهت تفکیک و جمع آوری درست زبالهآنها ستشوی روزانه عدم ش و ها یا بدون درب بودن آنها دان زباله
  .ضروری استو حیاط بیمارستان ها  در بخش ل زبالهبرای حمل و نقتر و استانداردتری  کردن تجهیزات کامل

عـدم بکـارگیری نیروهـای متخصـص در     . مطلـوبی نـدارد   هـای شـهر گرگـان شـرایط     روند مدیریت پسماندهای عفونی در بیمارستان
رات فقدان تجهیزات پیشرفته موجب شده اسـت تـا خط ـ  بیمارستانی و  سنل دخیل در امر مدیریت پسماندهای، عدم آگاهی پرها بیمارستان

رونـد مـدیریت پسـماندهای عفـونی در      بـرای بهتـر شـدن    لـذا  ،محـیط زیسـت انسـان را تهدیـد کنـد      ،بیمارسـتانی مرتبط با پسماندهای 



 

، هـا  جهت تفکیک و جمع آوری درست زباله اهآن ظروف مخصوص و علامت گذاری با تهیه شود که  پیشنهاد می های شهر گرگان بیمارستان
اطلاعیه   آموزش همراهان بیماران و نصب، ها و ایجاد حساسیت در آنها ای خدماتی در خصوص تفکیک زبالهآموزش مستمر پرسنل و نیروه

 ـ  اتهیه تر، های عفونی بیمارستانی و عادی در خصوص تفکیک زباله های بهداشتی دازه کـافی  لی های چرخدار جهت جمع آوری زبالـه بـه ان
شستشـوی سـطلهای    نظافت روزانه و ،ضایعات دارویی شیمیایی در بیمارستان تامین ظروف مخصوص جمع آوری ط،تببرای بخش های مر

  .را فراهم آورد زباله و وسایل حمل زباله
توصـیه  خطـر سـازی    هـای بـی   استفاده از روش ،توجه به مشکلات فراوان حمل ونقل غیر مکانیزه و غیربهداشتی پسماندهای عفونیبا 

ر اسـاس مصـوبه بهداشـت وزارت بهداشـت بـر مـدیریت وضـعیت بهداشـت محـیط و نیـز           بکارگیری متخصین بهداشت محیط ب .گردد می
   .پسماندهای بیمارستانی موثر خواهد بود

 لیکن .پذیرد نمی انجام اصولی و درست صورت عفونی به پسماندهای نقل و حمل و آوری جمع نگهداری وضعیت
 بـا  پسـماندها  این اختلاط دلیل اینکه به ،در بیمارستان تولیدی پسماندهای سایر باعفونی  پسماندهای ترکیب جلوی باید
 آتـش  حـوادثی نظیـر   توانـد  می بودن، ناسازگار صورت در دیگر، خطرناک پسماندهای یا و خطر بی پسماندهای سایر

 عفونی  پسماند حجم و گردند می محسوبعفونی  دیگر نیز عادی پسماندهای همچنین و شود باعث را انفجار و سوزی
واحـدها بدهنـد تـا     مسـئولین بایـد آموزشـهای لازم را بـه    . شتری را جهت مدیریت آنها می طلبدیافته و در مجموع هزینه های بیافزایش 

زیـرا  . دفـع آنهـا در نظـر بگیرنـد     جدا نمایند و همچنین وسـیله ای جداگانـه جهـت جمـع آوری و     را از سایر پسماندهاعفونی پسماندهای 
دیگر برنامه های مهمی که قابل اجرا  از. متفاوت از سایر پسماندهای تولیدی می باشد  عفونیپسماندهای  مراقبتها، روش حمل ونقل و دفع

در این زمینه مطالعات گسترده ای در . می باشد و در تمامی دنیا تاکید ویژه ای بر روی آن می شود کاهش حجم پسماند تولیدی می باشد
   .در ایالات متحده آمریکا به انجام رسیده و نتایج قابل قبولی نیز حاصل شده است خصوص صنایع تولید کننده مواد زائد خطرناک

 دار خواهد معنی بیمارستانی پسماند صحیح مدیریت سیستم وجود صورت در تنها خصوصی بخش و مردم مشارکت
 .شود ایجاد پسماند مدیریت سیستم باید ابتدا خصوصی بخش و مردم مشارکت الگوی ارائه جهت ا لذ. بود

 :پیشنهادات
 :نمود مطرحبیمارستانی  پسماند مدیریت سیستم مدیریت راستای در را زیر پیشنهادات توان می خلاصه بطور

  پسماندها مدیریت ریزی برنامه جهت در کشوربیمارستانی  پسماند در کیفی و کمی مطالعات انجام 
  بندی اولویت و تشخیص منظور به موجود وضعیت تعیین 
 بیمارستانی پسماند آوری جمع جهت اصولی و منظم زیری برنامه 
  نقل و حمل و آوری جمع جهت ی مناسبها تکنولوژی و ابزارها از استفاده 
  نامناسب دفع از ناشی مشکلات با آشنایی جهت در متخصص نیروهای توسط دست اندر کاران آموزش 
 بیمارستانی پسماند مدیریت صحیح نحوه و زباله 
  مقررات و ضوابط براساس و بهداشتی صورت به دفن حلم صحیح مکانیابی 
  بیمارستانی پسماندهای مدیریت خصوص در خصوصی بخش و مردم مشارکت جلب های شیوه بررسی 
 

  سپاسگزاری -٧
 بی حمایتهای با تحقیق این انجام در کارکنان بیمارستان های مورد مطالعه که  از که دانستند لازم خود بر تحقیق این ویسندگانن

  .نمایند تقدیر اند، داده قرار خود لطف مورد را اینجانبان معنوی دریغ و 

  مراجع
 .1382، تهران سبز، دایره انتشارات ،"محیطی زیست استانداردهای و ضوابط" ،ایران زیست محیط حفاظت سازمان ]١[
دهمین ، "1385در سال بختیاری استان چهارمحال و مدیریت پسماندهای بیمارستانی بررسی  " ،فدایی عبدالمجید ، بهرام خرم ]٢[

 .1386 دانشگاه علوم پزشکی همدان، ،همایش بهداشت محیط
 . 1383سال ، اسلامی آزاد دانشگاه انتشارات ، 1جلد ، جامد زائد مواد ، علی قاسم ، عمرانی ]٣[
تی شهر اردبیل در سال مدیریت پسماند در بیمارستانهای دول بررسی وضعیتبررسی  " ،مریم باقری اردبیلیان،  ززولی محمد علی ]۴[

 .1388دوازدهمین همایش ملی بهداشت محیط ایران، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشکده بهداشت، آبان ، "1387
های دولتی استان گلستان در سال  مدیریت پسماندهای بیمارستانی در بیمارستان "، خلیلی جعفر، شاهینشهریاری علی، نوشین  ]۵[

 .1386 ، دانشگاه علوم پزشکی همدان،بهداشت محیطدهمین همایش ، " 1385



 

 حفاظت انتشارات سازمان اول، چاپ ،"خطرناک زائد مواد مدیریت "مهناز، وجدانی، و رامین زاده، نبی .دادمهر رازی، فائزی .محمود اسدی، ]۶[

 .1376تهران زیست، محیط
  های و دفع مواد زاید جامد در بیمارستان حمل و نقل آوری، نگهداری، بررسی وضعیت جمع " محب راد بتول، میر کاظمی ابوطالب، ]٧[
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