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   ،دانشـکده بهداشـت   ،اپیـدمیولوژي زیسـتی   و رگـروه آمـا   -3 سبزوار مرکز بهداشت شهر -2دانشگاه علوم پزشکی تهران  ،دانشکده بهداشت ،گروه مهندسی بهداشت محیط-1
 دانشگاه علوم پزشکی تهران

   66419984 :نمابر   021-66954234: تلفن  . گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت ،دانشگاه علوم پزشکی تهران ،خ قدس ،خ انقلاب ،تهران :نویسنده مسؤول* 
 dehghanihadi@yahoo.com: پست الکترونیک

  28/2/90 :پذیرش   4/7/89: دریافت
 چکیده

محیطـی کشـورهاي در حـال      تـرین مشـکلات زیسـت    پزشکی یکی از مهمهاي  مطبپسماندهاي پزشکی تولیدشده از  :مقدمه
 ـ . پیشرفت هستند شـهر سـبزوار روش    در. انـد  ونیچون پسماندهاي پزشکی از نظر ماهیت ناهمگون بوده و حاوي ترکیبـات عف

این مطالعه با هدف تعیین کمیت و ترکیب انـواع  . ندارد هاي پزشکی وجود مناسبی براي جداسازي پسماندهاي پزشکی در مطب
   .انجام گردید1387هاي پزشکی و مدیریت آن درسال  پسماندها در مطب

ی که از آنهـا  یها مطب .شدبررسی روز کاري سه  انتهاي نمونه درسه  از هر مطب پزشکی، توصیفیدر این مطالعه  :ارـروش ک
بنـدي سـازمان    اساس طبقـه  ي پزشکی برها مطبترکیبات پسماند . خصصی بودندتي عمومی و ها مطبشامل  ،برداري شد نمونه

 ـ شـبه (دسـته  چهار  پسماندها در محل به .ها داده شد هاي مخصوص تفکیک به مطب کیسه. شدند جهانی بهداشت آنالیز  ،انگیخ
  .جداسازي و توزین شدند) داروییتیز و  نوك ،عفونی
 37276شـهر سـبزوار    پزشـکی ي هـا  مطـب در  پسماندهاي پزشکی سالیانهتولید  میزان در مجموع ،اساس این نتایج بر :ها یافته

 ـ سال پسماند تولید می کیلوگرم در 18311و  18965صصی به ترتیب تخي عمومی وها مطب. باشد می کیلوگرم اسـاس   بـر . دکنن
هـاي   درصد از کل تولیـد پسـماند مطـب    16و  14 ،70 بتیز به ترتی خانگی، بالقوه عفونی و نوك پسماندهاي شبه ،آنالیز آماري

بـراي هـر دو گـروه    ) خـانگی  عفونی و شـبه ، تیز نوك(بر اساس آزمون آماري میانگین کل پسماندها  .دهد پزشکی را تشکیل می
   .برآورد گردید 75/818± 32/114و  52/165± 99/35و  99/185± 29/45ها به ترتیب  مطب

 لـذا بـه  . عملیات جداسازي پسماندهاي پزشکی کامل نیست ،ي پزشکیها مطببیشتر  این مطالعه نشان داد که در :گیري نتیجه
 متمرکزصورت ه ب و تولید محل در پزشکی دفع پسماندهاي مورد در را ییها فعالیت بایستی مراکز این در آلودگی کاهش منظور

 حفاظتهاي  اقدام کلیه بایستی پسماندها نقل و حمل و آوري جمع امر در شاغل کارکنان همچنین .داد انجامها  مطب محدوده در
   .نمایند رعایت را شخصی

  

مدیریت پسماند ، پزشکی، سبزوار  مطب ،پزشکی پسماند :واژگان  گل
  مقدمه 

مراکـز بهداشـتی و   هـاي   توجهی به مدیریت صحیح پسماند بی
اي و  هاي منطقه ها و اپیدمی احتمال بروز و شیوع بیماري ،درمانی

این پسماندها یک خطـر جـدي بـراي    . دهد شهري را افزایش می
گسـترش   .)2 و 1( شـوند  زیست تلقی می سلامت جامعه و محیط

سسـات  ؤشهرها و افزایش جمعیت آنها، سرعت روند ایجاد انواع م
 و تخصصـی،  ي عمـومی  هـا  بیمارسـتان   جمله و مراکز درمانی از 

ها،  ها، زایشگاه نیکیکل ها و پلی نیکیکل و درمانی،  مراکز بهداشتی 
هـاي تشـخیص    آزمایشـگاه   ها، داروخانه  ها، ها، درمانگاه آسایشگاه

  هـا، واحـدهاي    طبی و کنترل کیفی دارویی و غـذایی، رادیولـوژي  

  
  

هـاي پزشـکی و    هـاي پزشـکی و مطـب    درمانی امدادي، مجتمع
مراکز دندانپزشکی، مقدار و تنوع پسماندهاي بهداشتی درمـانی را  

همچنـین افـزایش تعـداد     .)4 و 3( اسـت   به شدت افـزایش داده 
مصـرف، توسـعه    ارباب رجوع و بیماران، استفاده از وسایل یکبـار 

علم پزشکی و دارویـی، مصـرف بـالاي سـرانه دارو در کشـور و      
تر باعث تغییر در کیفیـت   اروهاي پیچیدهاختراع، تولید و مصرف د

حـالی    ایـن در . اسـت   هاي مراکز بهداشتی و درمانی شده پسماند
زیست و بهداشـت   ات بسیاري از این مواد بر محیطتأثیراست که 

طبــق قــانون مــدیریت ). 6 و 5( عمـومی هنــوز ناشــناخته اســت 
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 مجله پژوهشی حکیم

 58 ...بررسی مدیریت پسماندهاي جامد

خطرســازي  ولیت بــیؤمســ 1383پســماند ایــران مصــوب ســال 
هـاي   ایجـاد روش . ویژه به عهده تولیدکننـده اسـت  پسماندهاي 

توجیـه فنــی و   ،خطرسـازي بـراي مراکـز تولیدکننـده عمـده      بـی 
این در حالی است که مراکـز تولیدکننـده کوچـک    . اقتصادي دارد

. خطرسازي پسماندهاي تولیدي خود در محـل نیسـتند   قادر به بی
. کننـد  این مراکز بایستی این وظیفه را به یک نهاد دیگـر واگـذار  

کماکـان بـه    ،سازي پسـماندهاي ویـژه   خطر اما پرداخت هزینه بی
هـا   مطـب  ،بر مبناي قانون پسماند ایـران . عهده تولیدکننده است

شوند و   بندي می نیز جزو مراکز تولیدکننده پسماندهاي ویژه طبقه
  خطرسـازي پسـماندهاي خـود اقـدام کننـد       بایستی نسبت به بـی 

هـاي مراکـز بهداشـتی و     ص پسماندنکته مهم در خصو. )7و  6(
هـاي شـهري    ها نباید با پسـماند  درمانی این است که این پسماند

مخلوط گردند، چـرا کـه پراکنـده شـدن انـواع مـواد شـیمیایی و        
زا و خطرناك نیـز هسـتند، در    بیولوژیکی که حاوي عوامل بیماري

محیطـی خـاص    نهایت باعث ایجاد مخاطرات بهداشتی و زیست
هاي مختلف پسـماند   سازي دسته خطر هزینه بی .)8و  7( گردد می

پسـماندهاي عفـونی نیازمنـد پـردازش     براي مثال، . متفاوت است
 ،خانگی خطر شده و همانند پسماندهاي شبه بیشتري هستند تا بی
بدین خاطر تعیین کمیت هـر کـدام از ایـن    . مدیریت و دفع شوند

بـراي ارایـه    .اجزا در مراکز مختلف تولید پسماند ضـروري اسـت  
لازم  ،مدیریت جامع پسماندهاي مراکز بهداشـتی و درمـانی  نظام 

میت و کیفیت پسماندهاي جامد مراکـز مختلـف تولیـد از    است ک
هـاي دندانپزشـکی و    هـا، مطـب   آزمایشـگاه  هـا،  جمله بیمارستان

 هـاي مختلـف در   چند سازمان ره. تعیین شوندهاي پزشکی  مطب
هـاي   بنـدي  داشتی درمانی طبقـه بندي پسماندهاي به زمینه طبقه

هـا داراي   بنـدي ایـن پسـماند    دهند و در تقسـیم   متفاوتی ارایه می
گسترش دانش و آگـاهی نسـبت بـه ویژگـی     ؛ وحدت نظر نیستند

اسـت کـه     ها باعث شده مواجه با آنروش هاي این پسماندها و 
. به نقاط مشترکی از تعـاریف نزدیـک شـوند    ،هاي مختلف دیدگاه

لی یعنـی سـازمان جهـانی    لالم تا دو سازمان عمده بیندر این راس
انـد تـا تعریـف     کوشـیده  1بهداشت و دبیرخانـه کنوانسـیون بـازل   

مطالعـات متعـددي   . )9-12( همگونی از این پسماندها ارایه دهند
در . در خصوص مدیریت پسماندهاي پزشکی انجـام شـده اسـت   

 کمیـت و کیفیـت پسـماندهاي    ،دهقانی و همکـاران  2008سال 
هاي علوم پزشکی تهران را مـورد   هاي دانشگاه پزشکی بیمارستان
و همکـاران   2چول جنگ ،2006در سال  .)13( مطالعه قرار دادند

کـره جنـوبی را    وضعیت مدیریت پسماندهاي پزشـکی در کشـور  
و همکـاران مـدیریت    3بدور ،2006در سال . )14( بررسی نمودند

                                                   
1 Bazel 
2 Chul Jang 
3 Bdour 

 ارزیـابی قـرار   ن موردپسماندهاي پزشکی را در مناطق شمالی ارد
مطالعـات خـود را در مـورد     4کاراکـا  ،2002در سـال   ).15(دادند 

 ).16(ترکیـه انجـام داد    ي کشـور  ها مدیریت پسماندهاي کلینیک
ــود را در مــورد خصوصــیات   5مهــی ،2005در ســال  ــق خ تحقی

 ـارا 6موریتیوس پسماندهاي پزشکی در مراکز بهداشتی درمانی ه ی
مدیریت پسماندهاي پزشـکی   7گایاتري ،2005در سال . )17( داد

و  8داسـیلوا  ،2005در سـال  . )18(در کشور هند را ارزیابی کردند 
مدیریت پسماندهاي پزشکی را در جنوب برزیـل مـورد    ،همکاران

و همکــاران  9اویــس ،2005در ســال  ).19( مطالعــه قــرار دادنــد
مدیریت پسماندهاي پزشکی در مرکز پزشکی ملک حسـین اردن  

  ). 20(دادند  رد بررسی قراررا مو
این مطالعه با هدف بررسی کمیت اجزاي مختلـف پسـماندهاي   

ــه  مطــب ــورت گرفت ــکی ص ــاي پزش ــت  ه ــه . اس ــن مطالع در ای
 ،)8( ل و سـازمان جهـانی بهداشـت   ابندي کنوانسیون بـاز  تقسیم

مقـررات   ،عـلاوه بـر آن  . بندي پسماندها قرار گرفـت  مبناي دسته
ــود ــدیریت)9( موج ــانون م ــماند ، ق ــ، آ)4( پس ــی  ینی ــه اجرای   نام

 )11( هاي اجرایی مدیریت پسـماندها  ، ضوابط و روش)10( قانون
آوري، انتقال و دفع مـواد زایـد جامـد     و دستورالعمل تفکیک، جمع

   .داخلی نیز مدنظر بود )12( بیمارستانی
  

   روش کار
. باشـد  مقطعـی مـی   -تحقیق انجام گرفته یک مطالعه توصیفی

برداري تصادفی و توزین پسـماندهاي جامـد    ز نمونهمبناي کار نی
هدف اصلی در اجـراي ایـن طـرح    . هاي پزشکی بوده است مطب

تعیین کمیت و ترکیـب انـواع مختلـف پسـماندهاي پزشـکی در      
بـرداري،   هاي عمومی و تخصصی پزشکی از طریـق نمونـه   مطب

هـاي تفکیـک شـده تولیـدي در      آنالیز فیزیکی و تـوزین پسـماند  
، و آنـالیز آمـاري   1387پزشکی شهر سبزوار در سـال  هاي  مطب

 ،در ایـن مطالعـه  . این پسماندها و بررسی نحوه مدیریت آنها بـود 
بندي پسـماندها   بندي سازمان جهانی بهداشت مبناي دسته تقسیم

هـا،   ه شده در این دستورالعملیعلاوه بر معیارهاي ارا. قرار گرفت
هـاي مصـوب و ابـلاغ     العملها و دستور نامه ، ضوابط، آیین قوانین

هـاي   مراکـز تولیـد پسـماند   . شده کشور نیز مـدنظر قـرار گرفـت   
برداري و آنـالیز قـرار گرفتنـد     پزشکی شهر سبزوار که مورد نمونه

هـاي پزشـکی    مطبو  هاي پزشکی عمومی طبمشامل دو گروه 
هاي پزشـکی موجـود در سـبزوار بـر      لیست مطب .بود تخصصی

                                                   
4 Karaka 
5 Mohee  
6 Mauritious 
7 Gayathri 
8 Da-Silva 
9 Oweis 
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اول، شماره چهاردهم، دوره 90بهار   

 59 و همکاران محمدهادي دهقانیدکتر 

ام پزشکی و مرکز بهداشت سبزوار در مبناي اطلاعات سازمان نظ
ــی 1 جــدول ــده م ــه. شــود دی ــرداري  روش نمون ــاب ــه  ب توجــه ب

در ایـن  ). 2( رهنمودهاي سازمان جهانی بهداشـت انتخـاب شـد   
 ـ     مطالعه نمونه ه برداري هفتگی انجام شـد و بـراي اینکـه عـدد ب

هـا باشـد،    دست آمده بیانگر ترکیب و مقدار واقعی پسماند مطـب 
با سه بار تکرار در سه روز متوالی غیرتعطیل صورت  برداري نمونه
بـراي از بـین بـردن اثـر روزهـاي تعطیـل نیـز روزهـاي         . گرفت
بـرداري   اي انتخاب شد که روز قبل از نمونه برداري در هفته نمونه

اي  بـرداري در هفتـه   بـه عبـارت دیگـر نمونـه    . نیز تعطیل نباشـد 
 ـگرفت که حـداقل   صورت می یـل داشـته   نج روز کـاري غیرتعط پ

 بــرداري در ســه روز میــانی هفتــه صــورت گرفــت نمونــه. باشــد
   ).روزهاي یکشنبه، دوشنبه و سه شنبه(

و تخصصــی موجــود  هــاي عمــومی  از مطــبمطالعــه در ایــن 
هاي پزشکی به صورت  مطب. برداري و آنالیز انجام پذیرفت نمونه

لـذا روش و حجـم نمونـه    . اختصاصی مورد بررسی قـرار گرفتنـد  
استفاده در سایر مطالعات مبناي مناسبی براي یـک مطالعـه   مورد 

هاي عمومی شباهت زیادي به  نوع فعالیت مطب. بوداختصاصی ن
هاي تخصصی تا حـدودي متفـاوت از    اما فعالیت مطب ،هم دارند

گـردد از   مشـاهده مـی   1جدول  همانطوري که در. یکدیگر است
مطـب  ) %44( 48شهرستان سبزوار، تعداد  مطب در 108مجموع 

   .باشند مطب تخصصی می) %56( 60عمومی و تعداد 
  هاي پزشکی سبزوار به تفکیک تخصص تعداد مطب -1جدول 

  ها مطب تعداد  نوع تخصص  ردیف
  48  پزشک عمومی  1
  3  اعصاب و روانمتخصص   2
  3  جراحیمتخصص   3
  3  متخصص داخلی  4
  3  ارتوپديمتخصص   5
  5  چشممتخصص   6
  3  بینیحلق گوش و متخصص   7
  2  مغز و اعصابمتخصص   8
  9  اطفالمتخصص   9

  3  متخصص قلب و عروق  10
  5  رادیولوژيمتخصص   11
  11  متخصص زنان و زایمان  12
  4  متخصص اورولژي  13
  4  متخصص پوست  14
  2  متخصص عفونی  15

ــه  :روش جداســازي و تفکیــک پســماندها هنگــام مراجعــه ب
العمـل تعریـف شـده     ورها از آنها خواسته شد که طبق دسـت  مطب

نسبت به تفکیک پسماندهاي خود اقدام نمایند و از چهـار ظـرف   
این چهار ظـرف   .هاي خود استفاده کنند مختلف براي دفع پسماند

   ؛تیـز  ویـژه پسـماندهاي نـوك    10جعبه ایمنـی ) 1 :عبارت بودند از
یســه ک) 3؛ کیسـه پلاســتیکی زرد ویــژه پسـماندهاي عفــونی  ) 2

کیســه ) 4؛ خــانگی پســماندهاي شــبه پلاســتیکی مشــکی ویــژه
  . ویژه پسماندهاي دارویی پلاستیکی آبی 

                                                   
10 Safety box  

برداري و حداکثر صبح روز بعـد از   ها بلافاصله بعد از نمونه نمونه
. شـدند ) توزین بـا اسـتفاده از تـرازو   ( آنالیز فیزیکی ،برداري نمونه

روش کار به این صورت بود که چهار ظرف مختلف به هر مطـب  
ا توجه بـه دسـتورالعمل مشـخص شـده نسـبت بـه       داده شد تا ب

بنـدي   تولیـد بـر مبنـاي دسـته     أتفکیک پسماندهاي خود در مبـد 
سـپس  . سازمان جهانی بهداشت و کنوانسیون بـازل اقـدام کننـد   

هـا   پایـان شـیفت کـاري از مطـب     پسماندهاي تفکیک شـده در 
آوري  هـاي جمـع   بسـته . هر دسته جداگانه توزین شدو آوري  جمع
شدند تا نسبت بـه دقـت عمـل افـراد       نیز می دید چشمی باز ،شده

با توجه به اینکه تنوع پسماندهاي پزشـکی   .اطمینان حاصل شود
. موارد اختلاط پسماندهاي مختلف نادر بـود  ،ها زیاد نبود در مطب

هـا از   جهت ایمنی بیشتر در هنگام عملیات حمل و توزین پسماند
دد به دسـت آمـده   ع. یک دستکش و ماسک مناسب استفاده شد

هاي مختلف پسماند در پایـان روز کـاري    بیانگر میزان تولید گونه
ــود ــین در هــر روز کــاري. هــر مطــب ب ــداد بیمــاران  ،همچن تع

ننده به مطب مورد نظر نیز ثبـت شـد تـا براسـاس آن و     ک مراجعه
میزان کل پسماند تولیدي، بتوان سرانه تولید پسماند هر بیمـار را  

قسیم میزان پسماند روزانـه تولیـدي بـر تعـداد     با ت. دست آورده ب
تولید سرانه پسماند هر بیمـار   ،کننده در آن روز کاري بیمار مراجعه

گیـري از   در مرحله بعد با میـانگین . در هر روز کاري به دست آمد
میانگین  ،برداري از هر مطب نمونه) مورد(اعداد حاصل از سه روز 

سـپس  . ر مطب تعیین گردیـد تولید روزانه انواع مختلف پسماند ه
هاي عمومی و  میانگین روزانه تولید پسماندهاي مختلف در مطب

  . تخصصی محاسبه شد
ــدي ســالانه در   ــرآورد مقــدار پســماند تولی ــراي محاســبه و ب ب

هـا لازم   هاي پزشکی، دانستن تعداد روزهاي کـاري مطـب   مطب
در  هـا معمـولاً   با پرسش از پزشکان مشخص شد که مطـب . بود

ایـن بـا مراجعـه بـه      بنـابر . کننـد  اي غیرتعطیل هفته کار میروزه
تعداد روزهـاي  . ها مشخص شد تقویم تعداد روزهاي کاري مطب

میـانگین  . روز بـود  292 ،ها در سال هشـتاد و شـش   کاري مطب
تولید روزانه پسماند در تعداد روزهاي کاري در یـک سـال یعنـی    

انه پسـماند در  ضرب شده و میانگین تولیـد سـالی   ،روز کاري 292
 ـ . برداري شده بـه دسـت آمـد    هاي پزشکی نمونه مطب ه بعـد از ب

ها، میانگین پسـماند   دست آمدن میانگین سالانه پسماند در مطب
تولیدي جامعه محاسبه شده و میزان کل تولید سالیانه پسـماند در  

اجزاي پسـماندهاي  . هاي پزشکی شهر سبزوار به دست آمد مطب
بنـدي ذکـر شـده در     ار بر اساس طبقهي شهرستان سبزوها مطب

رهنمودهـاي   ،بنـدي  مبناي این طبقـه . شدند  تفکیک می 2جدول 
   .باشد سازمان جهانی بهداشت می
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 مجله پژوهشی حکیم

 60 ...بررسی مدیریت پسماندهاي جامد
  

  سبزوار هاي پزشکی شهر بندي اجزاي پسماند درمطالعه مطب طبقه -2جدول 
  دهنده پسماندها اجزاي تشکیل  انواع پسماندهاي پزشکی

 ،پارچـه  ،روزنامـه  ،مقوا ،بندي سرنگ و سوزن، کاغذ، کارتن پوشش بسته ،کاغذ با روکش نایلونی ي، پنبه و گاز خشک،دستمال کاغذ  خانگی شبه
  ...ها، پلاستیک، نایلون، ماسک و مانده مواد غذایی و نوشیدنی باقی ،اي نوارچسب شیشه ،لیوان یکبار مصرف، نوارچسب کاغذي

  چوب دهان ،بخیه نخ  ،دستکش لاتکسی ،و سایر ترشحات بیمار، دستکش نایلونی آلوده به خون دستمال کاغذي، پنبه و گاز  عفونی  بالقوه
  شده لام و لامل و سایر ابزار مشابه هاي شکسته سوزن بخیه، لانست، اسکالپل، ویال ،سرنگ و سرسوزن، تیغ جراحی  تیز و برنده 

  هاي مصرف شده هاي شکسته شده و باطري خ گذشته، ترمومترمانده داروها، داروهاي تاری باقی  دارویی، شیمیایی و خطرناك
  
  

  نتایج 
هـاي   نتایج این مطالعه حاکی از آنست که میـزان کـل پسـماند   

هـاي پزشـکی    پزشکی تولیدي در شهر سبزوار در مجموع مطـب 
میزان پسماند تولیـدي  . باشد می کیلوگرم در سال 37276 برابر با

ي پزشکی تخصصی بـه  ها هاي پزشکی عمومی و مطب در مطب
سهم هر کدام . باشد  کیلوگرم می 18311و 18965ترتیب برابر با 

مشـخص   1خانگی نیز در نمودار  تیز و شبه از اجزاي عفونی، نوك
هـاي پزشـکی    این مطالعه نشان داد که سـهم مطـب   .است  شده

از طرفـی  ). %56(بیشـتر اسـت     کمـی  در تولید پسماند تخصصی
پزشکی عمومی سهم بیشـتري در   هاي مشخص گردید که مطب

ایـن مطالعـه همچنـین    ). %58( تیز دارنـد  تولید پسماندهاي نوك
هـاي   نشان داد کـه مقـدار میـانگین پسـماند تولیـدي در مطـب      

در  t.test بـا انجـام آزمـون   . عمومی و تخصصی متفـاوت اسـت  
ها مشخص شـد کـه تفـاوت بـین میـزان تولیـد        مقایسه میانگین

 دار نیسـت اهاي عمومی و تخصصی معن پسماند در دو گروه مطب
)98/0=p(.   

برآورد میانگین انواع پسماندها به تفکیک نوع مطب بر  -3جدول 
  سبزوار هاي شهر حسب گرم در روز در مطب

  تعداد  نوع مطب
  خانگی شبه  عفونی  تیز نوك

 انحراف معیار 
  میانگین

 انحراف معیار 
  میانگین

 انحراف معیار 
  میانگین

  03/246  63/60 38/165  06/184 67/941 92/90  13  عمومی
  91/144  62/45 61/165  58/146 65/734 14/44  19  تخصصی

  99/185  99/35 52/165  32/114 75/818 29/45  32  کل

  

  

  

  

  

  

  

هاي پزشـکی شـهر    میزان پسماندهاي تولیدي در مطب -1نمودار 
  سبزوار

 

  گیري  و نتیجه بحث
هـاي پزشـکی شـهر     پسـماند در مطـب   تـن  37سالانه بیش از 
کیلـوگرم   5900بیش  ،از این مقدار پسماند. شود سبزوار تولید می

بیشـترین   .کیلوگرم آن عفونی اسـت  5200تیز و بیش از  آن نوك
کیلـوگرم   52/26069خانگی با  هاي شبه مربوط به پسماند ،میزان

کــل پســماند و  %16تیــز  هــاي نــوك پســماند. باشــد  مــی) 70%(
کــل پســماند را بــه خــود  %14اندهاي بــالقوه عفــونی نیــز پســم

   .اند اختصاص داده
اي را با هدف آنالیز کمـی و   مطالعه) 1386(کولیوند و همکاران 

ي دندانپزشـکی شـهر همـدان انجـام     ها مطبکیفی پسماندهاي 
میــزان کــل زبالــه تولیــدي در  ،اســاس ایــن مطالعــه بــر. دادنــد
سـازي بـه ترتیـب     هاي دنـدان ي دندانپزشکی و لابراتوارها مطب

همچنین سهم . کیلوگرم تخمین زده شد 56/8677و  79/15921
بـه   دارویـی ی و یشـیمیا  ، عفـونی،  خـانگی  تولید پسماندهاي شبه

در مطالعات دشـتی   ).21(درصد بود  7/6و  14/2،  14/91ترتیب 
میــزان کــل پســماندهاي تولیــدي ) 1388(اهرمــی و همکــاران 

دست آمـده  ه نتایج ب .دست آمده سال ب کیلوگرم در 523/34726
پسـماندهاي بـالقوه    کـدام از  همچنین نشـان داد کـه سـهم هـر    

کاغـذي، بـه    خـانگی، و  دارویـی، شـبه   برنـده،  و تیز نوك عفونی،
 .باشد درصد کل می 33/2 و 43/58، 88/7، 34/31ترتیب برابر با 

 اسـاس نتـایج   بر .ها مشاهده نگردید نمونه پسماندهاي دارویی در
گـرم  33بیمـار   سرانه کـل پسـماندها بـه ازاء هـر     دست آمده،ه ب

خـانگی وکاغـذ    شبه تیز، نوك هاي عفونی، سرانه پسماند .باشد می
 . )22( دست آمده گرم ب 96/0 و 51/11، 73/1 ،85/18به ترتیب 

با توجه به وجود انواع مـواد و اجـزاي مختلـف بـا خصوصـیات      
وار مدیریت بهینـه ایـن   هاي پزشکی شهر سبز متفاوت در پسماند

بایست بر اساس خصوصیات ویـژه آن صـورت    ها می نوع پسماند
 گرفتـه توسـط  هـاي انجـام    با توجه به مشاهدات و بررسی. پذیرد

ولین فنـی بیمارســتان  ؤو مصـاحبه بــا مس ـ پژوهشـگران مطالعـه   
ــا   شــد کــه هــیچ  مشــخص ــه فعالیــت خاصــی در رابطــه ب گون

زشکی از طرف شـهرداري  هاي پ هاي مطب سازي پسماند خطر بی
ربط در شهر سبزوار صـورت   هاي ذي ها و ارگان و یا سایر سازمان

هـاي پزشـکی    هاي مطـب  براي مدیریت بهینه پسماند. پذیرد نمی
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اول، شماره چهاردهم، دوره 90بهار   

 61 و همکاران محمدهادي دهقانیدکتر 

هاي کاهش تولید پسماند، جداسازي و بازیافـت   بایست برنامه می
برنامـه کـاهش تولیـد    . و استفاده مجدد را تا حد امکان اجرا نمود

ــا پتانســیل  پســماند ا ــواد و محصــولات ب ــق اســتفاده از م ز طری
 ـ. باشد تر قابل انجام می بندي کوچک خطرزایی کمتر و با بسته ه ب

توان به جاي داروهاي تزریقی از داروهاي مشـابه   می ،عنوان مثال
هـاي   خوراکی استفاده نمود و یا اینکه به جاي اسـتفاده از سـرنگ  

تـرین کـار و    مهـم . اسـتفاده نمـود   AD هـاي  معمولی از سـرنگ 
تـوان   هاي پزشکی می  مدیریت بهینه پسماند فعالیتی که در زمینه 

کننـده   انجام داد این است که از مخلوط شدن تمام اجـزاي تولیـد  
اجـزا و  . هاي پزشکی با یکدیگر جلـوگیري بـه عمـل آورد     پسماند

هاي پزشکی خصوصیات متفاوتی با هم دارند که  ترکیبات پسماند
بایست بر اساس ایـن خصوصـیات    ر کدام نیز میروش مدیریت ه

 ـ   آوري و دفع پسماند جمع. استوار باشد صـورت  ه هـاي پزشـکی ب
در . رسـد  مخلوط و یکجا کار چندان اصولی و مناسبی به نظر نمی

تحقیق حاضر با توجه به مواد فـوق سـعی بـر آن شـد کـه یـک       
هـاي پزشـکی مطـابق بـا      بندي نسبتاً کلی از اجزاي پسماند دسته

هاي  العمل هاي سازمان جهانی بهداشت و قوانین و دستور رهنمود
داخلی صورت پذیرد تا هم بتوان بـر اسـاس آن الگـوي مناسـبی     

 ـهاي پزشکی ارا هاي مطب جهت مدیریت پسماند ه نمـود و هـم   ی
   .اینکه انجام آن تا حد امکان عملی باشد

هـاي   پسـماند  ،هـاي پزشـکی   هاي اصلی پسـماند  یکی از بخش
هـاي پزشـکی حـاوي      این بخش از پسـماند . باشد انگی میخ شبه

شیشـه  و اجزایی چون کاغذ، کارتن و مقوا، پلاسـتیک و نـایلون،   
تـوان همـراه بـا     هاي پزشکی را می این بخش از پسماند. باشد می

بخــش دیگــر . آوري و دفــع نمــود هــاي شــهري جمــع پســماند
این . شود هاي بالقوه عفونی می هاي پزشکی شامل پسماند پسماند

زیـرا در صـورت عـدم    . هاي پزشکی مهم اسـت  بخش از پسماند
زا در  مدیریت مناسب، ممکن است باعث انتشـار عوامـل بیمـاري   

طور مجزا ه بایست ب ها را می گونه پسماند این. محیط زیست شود
بـا جداسـازي   . آنها را بدون خطـر نمـود   ،آوري و قبل از دفع جمع

 ـ   هاي معمـولی از کـل تـوده    پسماند ویـژه  ه پسـماند پزشـکی و ب
هـاي آلـوده    تـوان حجـم پسـماند    هاي بالقوه عفـونی مـی   پسماند

دسته سـوم و   .کاهش داد %70پزشکی موجود را تا میزان بیش از 
تیـز و   هـاي نـوك   هـاي پزشـکی شـامل پسـماند      چهارم پسـماند 

تیـز   پسـماندهاي نـوك  . باشند هاي شیمیایی و دارویی می پسماند
. )2( شـوند   محسوب می هاي پزشکی د مطبترین پسمان خطرناك

هـا   این پسماند. باشد  بدین لحاظ مدیریت بهینه آنها در اولویت می
اي  امـا عـدم وجـود برنامـه     .شوند  ها تفکیک می در مطب معمولاً

شود که همچنان به عنوان یک   خطرسازي آنها باعث می براي بی
سـت ایـن   بای لـذا مـی  . خطر بـالقوه انتقـال عفونـت تلقـی شـوند     

سـوز بیمارسـتان    ها را پس از تفکیک و جداسازي به زبالـه  پسماند
البتـه سـاز و کـار    . نسبت به امحاء آنها اقدام نمود منتقل نموده و

سازي آن بایسـتی محاسـبه شـده و طبـق قـانون       خطر هزینه بی
. کننـده اخـذ شـود    از تولید پسماند مصوب مجلس شوراي اسلامی

اي در گذشـته   گریختـه  اي جسـته و ه ـ البته در این زمینه تـلاش 
هـاي مرکـز    در گذشـته واحـد کنتـرل بیمـاري    . انجام شده است

ــاهی   ــع کوت ــبزوار در مقط ــت س ــرویج و   ،بهداش ــتاي ت در راس
آوري  تیز نسبت بـه جمـع   سازي تفکیک پسماندهاي نوك فرهنگ

سـوز بیمارسـتان    این پسماندها در زبالهسوزاندن  ها و آنها از مطب
تـوان نسـبت بـه      توجه به ایـن پیشـینه ذهنـی مـی    با . اقدام نمود

. آوري و امحاء ایـن پسـماندها اقـدام نمـود     برقراري سیستم جمع
وجود اراده اجراي قانون و همکـاري سـازمان نظـام پزشـکی در     

خطرسازي ایـن پسـماندها    مین هزینه بیأزمینه تعیین ساز و کار ت
اجرایـی آن در  نامـه   ینیآ بر مبناي مواد مندرج در قانون پسماند و

  . تحقق این برنامه اهمیت زیادي دارد
هـاي پزشـکی    مقدار پسماندهاي شیمیایی و دارویـی در مطـب  

ها  داروهاي مشاهده شده در توده پسماند مطب. بسیار ناچیز است
لذا این دسـته از داروهـا   . خطر قرار دارند نیز در دسته داروهاي بی

 ـ    البتـه بعضـی از   . دباید همراه با پسـماندهاي خـانگی دفـع گردن
پسماندهاي شیمیایی مانند داروهاي ظهـور و ثبـوت فـیلم قابـل     

ــتند ــت هس ــه   . بازیاف ــن مطالع ــه ای ــت ک ــادآوري اس ــه ی لازم ب
هـا   بیشتر به هدف شـناخت واقعـی پسـماند مطـب     ،شناسی روش

 در در نحـوه مـدیریت پسـماند    موجـود خطرهـاي  پرداختـه و نـه   
در ، خطـر  شـده در بـالا  لذا به علت محدودیت ذکر. شرایط واقعی

شرایط واقعی سنجیده نشده و ممکن است خیلی بیشتر از شرایط 
   .این مطالعه باشد

  

  پیشنهادات
ــه مــی  در مجمــوع مــی ــوان گفــت ک ــروه از  ت ــن گ بایســت ای

طور خـاص  ه را ب) تیز و برنده عفونی و نوك(هاي پزشکی  پسماند
 ـ  ك عنـوان مـاده خطرنـا   ه و بر اساس خصوصیات آنها و بعضـاً ب

در نهایـت در رابطـه بـا مـدیریت بهینـه      . آوري و دفع نمـود  جمع
 مـدیریت  یک پیشنهاد بر این است که براي ،هاي پزشکی پسماند
 آمـوزش  و آگـاهی  مقولـه  در پزشکی پسماندهاي ایمن و صحیح
 تمـام  آگـاهی  سـطح  افـزایش : گردنـد  عملـی  بایسـتی  زیر نکات

 تیـز  نوك و برنده اجسام به مربوط خطرات از بیمارستان کارمندان
 کـه  بیمارسـتان  کارکنـان  تمام تربیت عفونی؛ پسماندهاي سایر و

 ویـژه  بـه  پزشـکی  پسـماندهاي  جداسـازي  عملیـات  با ارتباط در
 صحیح هاي روش خصوص در کارگران خدماتی تربیت اند؛ عفونی

 از نگهـداري  و برداري بهره سازي، نقل، ذخیره و حمل آوري، جمع
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 مجله پژوهشی حکیم

 62 ...بررسی مدیریت پسماندهاي جامد

 ارایـه  پسماندسـوزها؛  جملـه  از هـا  رستاندر بیما دفع هاي سیستم
 تمـام  به پزشکی پسماندهاي مدیریت به هاي مربوط دستورالعمل

 اجـرا  مقولـه  در کـه  اسـت  لازم همچنین. ها کارمندان بیمارستان
 کارشناسـان  بـه  ولیتؤمس دادن: گیرند قرار توجه مورد زیر نکات

 پســماندهاي ســازي هــا؛ کمینــه بیمارســتان در محــیط بهداشــت
ــتانیبی ــا مارس ــاذ ب ــدابیر اتخ ــی ت ــدیریتی؛ -علم ــازي م  جداس

ــماندهاي ــونی پس ــماندهاي از عف ــونی پس ــارگیري غیرعف  ؛ بک
 تصـفیه  سـازي و  ذخیـره  نقل، و حمل مدیریت صحیح هاي روش

ــدات پیگیــري ایمــن؛ آنهــا؛  نهــایی سرنوشــت و پســماندها تولی

 خاصـی  گروهآیا  اینکه تعیین منظور به اپیدمیولوژیکی هاي بررسی
کنند،  می کار بالا خطر با هاي بیمارستانی بخش در که از کارکنان

  . خیر یا هستند خاصی بیماري داراي یا و بیماري به مستعد
  

  تشکر و قدردانی
نامه مقطع کارشناسی ارشد مهندسی بهداشت  پایان این مقاله از

محیط دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهـران اسـتخراج   
   .شده است

  

References 
 

1- Tissat F, Fabres B. Health care waste, solid waste, Regional 
center for environmental health activities (CEHA); 1998. 

2- Prüss  A, Giroult  E, Rushbrook  P. Safe management of 
wastes from health-care activities. WHO: Geneva, WHO 
Publication. 1999. 

3- Trigg JA. (dissertation). Microbial examination of hospital 
waste. Morganton: West Virginia University; 1981. 

4- Mahdavi Damghani A, Savarypour Gh, Zand E, et al. 
Municipal solid waste management in Tehran: Current 
practices, opportunities and challenges, waste management 
2008; 28 (5):929-934. 

5- Mahasti P. (dissertation). Laws and regulation of hazardous 
waste management and its classification in Iran. Tehran: 
Islamic Azad University of Science and Research; 1998. 

6- Omrani GA. Medical waste management. Tehran University 
of Medical Sciences press; 2004. 

7- Ashrafi D. (dissertation). Evaluation of medical waste 
management in Rasht city. Tehran: Tehran University of 
Medical Sciences; 2006. 

8- WHO, UNEP/SBC, Preparation of national health-care 
waste management plans in Sub-Saharan countries: A 
guidance manual; 2004. 

9- Habibi MH. Environmental rights. Tehran University press; 
2002. 

10- OWRC, project on source separation of municipal solid 
waste: programs and mechanisms. Organization for waste 
recycling and composting, Tehran Municipality: Iran, 
Tehran.2006. 

11- Medical waste management regulations and methods. [cited 
2011 April 15]. Available from: URL: http://www.spac.ir/ 
barnameh/264/p2.htm  

12- Collection, separation, transportation and disposal of 
hospital solid waste. Report of Ministry of health and 
medical education. NO. CB/6.27839; 2007. 

13- Dehghani MH. Azam K, Changani F, et al. Assessment of 
medical waste management in educational hospitals of  

 
 
Tehran University Medical Sciences, Iranian Journal of 
Environmental Health Science and Engineering 2008;(2): 
131-136. 

14- Jang, YC, Lee C, Yoon OS, et al. Medical waste 
management in Korea. Journal of Environmental 
Management 2006; 80(2): 107-115. 

15- Bdour A, Altabsheh B, Hadadin N, et al. Assessment of 
medical wastes management practices: A case study of the 
northern part of Jordan. Waste Management 2005; 25(6): 
622-625 

16- Bartone CR, The role of the private sector in developing 
countries: Keys to success. Proceedings of the ISWA 
Conference on Waste Management - Role of the Private 
Sector; Singapore. 1995: 24-25. 

17- Mohee R. Medical wastes characterization in healthcare 
institutions in Mauritius. Waste Management 2005; 25(6): 
575-581. 

18- Gayathri VP, Pokhrel K. Biomedical solid waste 
management in an Indian hospital: a case study. Waste 
Management 2005; 25(6): 592-599. 

19- Da-Silva CE, Hoppe AE, Ravanello, MM, et al. Medical 
wastes management in the south of Brazil. Waste 
Management 2005; 25(6): 600-605. 

20- Oweis R, Al-Widyan M, Al-Limoon O. Medical waste 
management in Jordan: A study at the King Hussein 
Medical Center. Waste Management 2005; 25(6): 622-625 

21- Kulivand A. Nabizadeh R. Jonaydi Jafari A. et al. Quantity 
and Quality Analysis and Management of Solid Waste 
Produced in Dentistry Laboratories and Practical Dentist 
Offices in Hamadan. Iranian J of Health and Environment 
2009; 2(1): 36-45. 

22- Dashti Ahari H, Dehghani MH, Nabizadeh R, et al. 
(dissertation). Investigation of solid waste management in 
physicians' offices in Boshehr. Tehran: Tehran University of 
Medical Sciences; 2009.  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
24

 ]
 

                               6 / 7

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-786-en.html


 

اول، شماره چهاردهم، دوره 90بهار   

 63 و همکاران محمدهادي دهقانیدکتر 

 
 
 

Solid Waste Management in Physicians' Offices in Sabzevar  
 

Dehghani MH1 (PhD), Omrani GhA1 (PhD), Nadafi K1 (PhD), Marosi M2 (MSPH), Azam K3, (PhD). 
 

1Department of Environmental Health Engineering, School of Public Health,  
Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

2Health Center of Sabzevar, Sabzevar, Iran 
3Department of Epidemiology and Biostatistics, School of Public Health,  

Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
 

Received: 26 Sep 2010, Accepted: 18 May 2011 
 
 
Abstract 
 

Introduction: Medical wastes produced in physicians’ offices are one of the most important 
environmental problems in developing countries. Medical wastes are heterogeneous in nature and contain 
infectious compounds. There is no appropriate strategy to separate medical wastes of physicians’ offices in 
Sabzevar. The aim of this study was to assess quantity, composition, and the way of management of wastes 
of physicians' offices in Sabzevar in 2009. 
Methods: In this descriptive study, we collected three samples of wastes at the end of working day from 
both GPs' and specialists' offices. The waste components were classified based on the category proposed by 
World Health Organization. The wastes were separated into four categories (domestic, infectious, sharp 
devices, and pharmaceuticals) and were weighted. 
Results: According to the results, total annual wastes produced from physicians' offices were 37276Kg/yr. 
Offices of the GP's and specialists produced 18965 and 18311 Kg/yr wastes, respectively. The amounts of 
domestic type, potentially infectious, and sharp wastes were 70%, 14% and 16%, respectively. The statistical 
analyses showed that the mean±SD weight of wastes (sharps, infectious, and domestics) for both types of 
medical offices were 185.99±45.29, 165.52±35.99 and 818.75±114.32, respectively. 
Conclusion: This study indicated that separation procedures of medical wastes were incomplete in Sabzevar. 
In order to reduce these kinds of pollutants, appropriate measurements should be taken to deal with the 
pollutants at their source of generation. The staff members involved in waste collection and transport should 
apply all personal protection measures. 
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