
  

  

  

  

  

  

  

  

  

بررسي وضعيت مديريت زباله هاي بيمارستان هاي تحت پوشش دانشگاه 
 ١٣٨٤در سال كي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي علوم پزش

  ۵ لطيف گچکار ترک د، ۴ فرخ فروتني ، ۳ سعيد عليزاده،  ۲ زهرا کاشي تراش اصفهاني ،*  ۱ منيره مجلسيدکتر 

 چکيده
 برخورداردليل تهديد سلامت جامعه از اهميت بسزايي ه  جمع آوري، جداسازي و دفع زباله هاي بيمارستاني ب:سابقه و هدف

وم پزشكي شهيد بهشتي در لتعيين وضعيت مديريت زباله هاي بيمارستان هاي تحت پوشش دانشگاه ع با هدفمطالعه اين . است
 . به اجرا درآمد۱۳۸۴سال 

از  بيمارستان تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي با روش توصيفي و ۱۳ در اين تحقيق تمامي :ها مواد و روش

طالقاني و ...  و توزين زباله ها در دو بيمارستان آيت ابررسي شدند پرسشنامه با تكنيك مشاهده اي و مصاحبه اي طريق تكميل
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSSنرم افزار تابستان در سه روز متوالي انجام و با مسيح دانشوري در دو فصل زمستان و 

در  .از سطل و كيسه پلاستيكي براي نگهداري زباله استفاده مي کردند %۲/۶۹ مطالعه، مارستان های موردياز بين کل ب  :يافته ها

 %۴/۱۵. نمي شدند ها وسايل جمع آوري زباله ضدعفونيآن % ۲/۴۶ در  وهشد جمع آوريبه صورت دستي ها زباله    آن۸/۳۰%
رو وجود داشت و فاقد سردخانه  جراي فاضلابهاي موقت، تنها شير آب و م  از جايگاه%۳/۲۷ در .جايگاه موقت زباله نداشتند

هاي توليد كننده زباله   از بيمارستان%۲۵ در.  جايگاه موقت بودها محوطه باز بيمارستان،  از بيمارستان%۷/۷در . بودند
 از %۵۰در ظروف نگهداري زباله هاي راديواكتيو.  با زباله هاي معمولي يكي بوديو، محل جمع آوري اين زباله هاراديواكت

  زباله هاي، موارد%۴/۱۵ در. نظر گرفته نشده بود ها، تسهيلات ايمني لازم در يك از بيمارستان در هيچ .ها سربي نبود بيمارستان
ها  بيمارستان% ۴/۱۵ .دند زباله هاي عفوني از معمولي تفكيك نمي شها  بيمارستان%۳/۹۲ در. شدند بازيافت مي بيمارستاني

       ها زباله هاي عفوني و معمولي را با هم  از بيمارستان%۳/۹۲ و زي زباله هاي عفوني نداشتندكيسه مخصوصي جهت جداسا
ها افراد  بيمارستان% ۹/۷۶ در . نمي گرفتبي خطرسازي زباله ها صورتها  يك از بيمارستان در هيچ. به بيرون حمل مي كردند

روزانه . دست آمده  ليتر ب۹/۶۴۲۶ها به طور متوسط در شبانه روز  انحجم زباله توليدي بيمارست. گونه آموزشي نديده بودند هيچ
  . اين زباله ها عفوني مي باشند%۷/۴۹ كيلوگرم زباله در دو بيمارستان طالقاني و مسيح دانشوري توليد مي شود كه ۴۱/۴۰۷

         . طالعه مطلوب نمي باشدهاي مورد م يافته ها نشان مي دهد که وضعيت مديريت مواد زائد در بيمارستان :نتيجه گيري

       جدی طوره جداسازي زباله هاي خطرناك از معمولي به هاي بيمارستاني و هاي بي خطرسازي زبال مي بايستی روش لذا
  . جدي پيگيري شودتوره صآموزش کارکنان بيمارستان بو  مورد توجه قرار گرفته

  مديريت، دفن ي، انتقال،جمع آور زباله بيمارستاني، تفكيك، :ان کليديگواژ

  همقدم
ترين نوع مواد     زباله هاي بيمارستاني از جمله خطرناك

ها را   درصد آن۹۰ تا۳ بين مي باشند كه معمولاًزائد جامد 

زباله هاي عفوني و خطرناك تشكيل مي دهد و مابقي آن 

  هک)۱( مواد زائد غيرعفوني يا مواد زائد شبه خانگي مي باشند

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۳۱۱ تا ۲۹۹  صفحات، ۵۸پي در پي , ۴شماره , سال دوازدهم

  ۱۳۸۶ هر و آبانم

  ۲۰/۹/۸۵تاريخ دريافت مقاله  
 ٢٠/١/٨٦  تاريخ پذيرش مقاله

   تهـران، بزرگـراه  شهيــد چمــران، اويـن،     :  آدرس بـراي مکاتبـه  . شـهيد بهـشتي     پزشـكي   علـوم    دانـشگاه  ، بهداشـت  دانشكده    استاديار، : نويسنده مسؤول   .  ٭   ۱
  . ۰۹۱۲۲۰۹۴۴۷۱:   تلفن. دانشـگاه علوم پزشکي  شهيد بهشتي بلـوار دانشـجو، دانشـکده بهداشت

  کارشناس بهداشت حرفه ای . ٤بهداشت محيط                                                                     کارشناس . ۲

    شهيد بهشتي   پزشكي  علوم  دانشگاه و گرمسيري،بيماري های عفوني  مرکزتحقيقات استاد، . ۵بهداشت حرفه ای                                                                 کارشناس  .٣



که اين مواد با مواد زائد عفوني مخلوط نگردد و  در صورتي

وجود صدها  .)۲( جداگانه جمع آوري گردند خطرناک نيستند

، راديو اكتيو، عفوني، پسماندهاي دارويي، نوع ماده شيميايي

و انواع ) ۱( زبالهاين ضايعات قابل فساد و غير قابل فساد در 

گوناگون از ميکروارگانيسم ها مانند باکتري استافيلوکوک و 

 و B هپاتيتاسترپتوکوک، باسيل سل و کزاز، ويروس 

 و ويروس ايدز و بسياري ديگر از ميکروب هاي Cهپاتيت

ه هاي مختلف، بانتشار بيماريو احتمال ) ۱(ا ز بيماري

مثل (كه با چنين موادي سروكار دارند  خصوص در افرادي

كارگران مسئول جمع آوري و حمل و نقل مواد زائد 

هايي كه در محيط آلودگي همچنين  و )۳( )بيمارستاني

    دليل عدم كنترل اين مواد و بي توجهي در ه زيست ب

   ل و نقل و دفع ناصحيح اين جمع آوري، نگهداري، حم

 ).۴( زباله ها ايجاد مي گردد بيانگر اهميت اين مواد است

طبق بررسي انجام شده در نيجريه قسمت اعظم جراحات 

  علت جابجايي ه ناشي از تماس اجسام نوك تيز و برنده ب

هايي  عوامل بيماري. )۵( زباله هاي بيمارستاني بوده است

هاي دهان، بيماري پاراتيفوئيد،  يمانند فلج اطفال، بيمار

هاي  هاي روده اي، کزاز، سياه زخم و انواع بيماري بيماري

تري براي زنده ماندن در مواد زائد  انگلي شانس بيش

    دست اندازي افراد معتاد به اين .)۲( بيمارستاني دارند

ها  دست آوردن پول يا استفاده مجدد از آنه زباله ها براي ب

و ) ۴( ) ها و سرنگ هاي استفاده شدهمثل سرسوزن(

همچنين خاكستر سازي نامناسب اين زباله ها كه مي تواند 

زيست گردد  به پخش دي آمين هاي خطرناك در محيط منجر

  .)۶( نيز نشان دهنده عمق معضل اين گونه مواد مي باشد

        در حال حاضر مديريت مواد زائد بيمارستاني كه 

وعه مقررات منسجم و سيستماتيك عبارت است از يك مجم

راجع به جداسازي در منشاء توليد، بسته بندي و برچسب 

گذاري، جمع آوري، حمل و نقل، تصفيه و دفع مواد زائد 

شناختي و ساير  جامد منطبق بر اصول بهداشتي، اقتصاد، زيبا

به عنوان بهترين روش مواجهه ) ۲(ملزومات زيست محيطي 

  ه است كه تفكيك زباله هاي با اين مواد پيشنهاد شد

كيسه هاي و نگهداري در) ۷( مخاطره آميز از زباله هاي معمولي

 ، استفاده از )۷( با رنگ هاي متفاوت)۲( دو لايه پروپيلن

و لوله هاي ) ۳( سيستم شوتينگ) ۲( چرخ هاي دستي

جهت جمع آوري و ذخيره موقت زباله ها در ) ۲( پنوماتيک

و دور از ساير قسمت هاي محيط سربسته و درب دار 

 تصفيه و ،)۲( بيمارستان، استفاده از دستگاه زباله سوز

گندزدايي زباله هاي عفوني غير قابل سوزاندن به روش 

ها قبل از خروج  و خرد كردن آن) ۱( استريليزاسيون با بخار

و آموزش كارگران جمع آوري ) ۸( از بيمارستان و دفع نهايي

خصوص ه تر در جمع آوري زباله ب زباله  به منظور دقت بيش

از قبيل و تهيه وسايل ايمني ) ۵(اي عفوني در بخش ه

دستكش، لباس مخصوص، چكمه براي اين قبيل افراد و 

هاي عفوني قابل  ها در مقابل بيماري واكسيناسيون آن

و استفاده از دو ) ۶( انتقال از طريق زباله هاي بيمارستاني

ه هاي مخاطره آميز و زباله هاي فان جداگانه جهت انتقال زبال

معمولي بيمارستان و در نهايت اجراي قانون عدم بازيافت 

كه طبق  )۳( زباله هاي بيمارستاني از موارد مهم آن مي باشد

گونه  بررسي هاي انجام شده در بيمارستان هاي تهران هيچ

      نظارتي بر جداسازي زباله هاي عفوني و خطرناک از 

      و اكثر ) ۲(لي صورت نمي گيردزباله هاي معمو

بيمارستان هاي تهران يا داراي دستگاه زباله سوز نيستند و يا 

 و نبود پرسنل ماهر) ۴( در صورت وجود زباله سوز، نقص فني

علاوه با ه مانع از كاركرد درست اين دستگاه ها بوده و ب) ۵(

 سيستم .)۷( له بغرنج تر مي شودأايجاد آلودگي هوا مس

ه نگ موجود در برخي بيمارستان ها نيز در اكثر مواقع بشوتي

   دليل عدم طراحي صحيح و نداشتن شيب مناسب باعث 

پاره شدن كيسه هاي زباله و پراكندگي زباله ها شده و بعد از 

 لذا روشي كه .)۳( مدتي ديگر مورد استفاده قرار نمي گيرند

باله از تر مورد استفاده است جمع آوري ز در حال حاضر بيش

بخش ها توسط كارگران و حمل آن به صورت دستي به 

 مشكل ديگر آن) ۳( گوشه اي از محوطه بيمارستان مي باشد

  وضعيت مديريت زباله هاي بيمارستان هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي                  دو ماهنامه پژوهنده       /  ۳۰۰



است كه زباله هاي بيمارستاني همراه با زباله هاي خانگي 

        جمع آوري و در يك محل دفن مي شوند كه كاملاً 

سي هاي با توجه به برر .)۳( غير اصولي و غير بهداشتي است

حال ه انجام گرفته توسط پيشنهاد دهندگان اين طرح تا ب

تحقيقي براي روشن شدن وضعيت مديريت زباله هاي 

بيمارستاني در بيمارستان هاي تحت پوشش دانشگاه علوم 

كه اين  جايي پزشكي شهيد بهشتي انجام نشده است و از آن

وليت درمان ؤبيمارستان ها محل آموزش پزشكي بوده و مس

عهده دارند مشخص شدن وضعيت ه  را بمردم از زياديداد تع

 .ها اهميت بسزايي دارد مديريت زباله هاي بيمارستاني در آن

لذا با توجه به موارد فوق در اين تحقيق با مراجعه به 

بيمارستان هاي منتخب دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 

  .ها مشخص شد وضعيت مديريت زباله هاي آن

  ها مواد و روش
 بيمارستان تحت پوشش دانشگاه ۱۳دراين تحقيق تمامي 

از طريق علوم پزشکي شهيد بهشتي با روش توصيفي و 

تكميل پرسشنامه با تكنيك مشاهده اي و مصاحبه اي 

طالقاني . .. و توزين زباله ها در دو بيمارستان آيت ا شدندبررسي

و مسيح دانشوري در دو فصل زمستان و تابستان در سه روز 

 متوالي انجام شد و با انتقال  داده ها به نرم افزار آماري

SPSSمحورهاي اصلي .  تجزيه و تحليل آنها انجام گرفت

  :فرم اطلاعاتي شامل موارد زير بوده است

 وردـان هاي مـمارستـه با بيـات كلي در رابطـاطلاع .١

  هـمطالع

مطالعه نحوه نگهداري، جمع آوري و مسائل مربوط به  .۲

  موقت نگهداري زبالهجايگاه هاي
ش ـه هاي بخـو زبال مديريت زباله هاي راديو اكتيو .۳

  راديولوژي در بيمارستان هاي مورد مطالعه

ورد ـمارستان هاي مـه ها در بيـل زبالـل و نقـحم .۴

  مطالعه

  اييـع نهـت و دفـ، بازياف)تفكيك( داسازيـج .۵

  هـافراد فعال در امر جمع آوري زبالبررسي وضعيت  .٦

طالقاني ...  ايتآهاي  كميت زباله توليدي در بيمارستان .٧

 و مسيح دانشوري 

   هايافته
انشگاه      دراين تحقيق تمام بيمارستان هاي تحت پوشش د

شامل )  بيمارستان۱۳(علوم پزشکي شهيد بهشتي 

، اختر، شهداي )ع( خرداد، امام حسين۱۵بيمارستان هاي 

هديه، اشرفي اصفهاني، کودکان مفيد، م... آيت ا تجريش،

طرفه، شهيد مدرس، شهيد لقمان حکيم، مسيح دانشوري، 

 .طالقاني مورد بررسي قرار گرفتند... لبافي نژاد و آيت ا

 ۱مطالعه در جدولي مورد ات زمينه اي بيمارستان هامشخص

  .نشان داده شده است

   بيمارستان مورد مطالعه۱۳ اطلاعات زمينه اي ‐۱جدول 

  
 متغير             

 حداقل متوسط کثرحدا
  انحراف
 معيار

 ۳/۱۶۴ ۱۲۰ ۳۲۴ ۶۲۰ تعداد کل تخت هاي ثابت بيمارستان 
 ۸/۱۲۷ ۶۰ ۲۳۰ ۴۵۷ تعداد کل تخت هاي فعال بيمارستان 

 ۵/۲۷۰ ۱۷۰ ۵۵۱ ۱۱۷۰ تعداد کارکنان بيمارستان
 ۱/۳۱ ۳ ۳۲ ۱۲۰ تعداد افراد فعال در امر زباله
 ۸/۵ ۳ ۱۰ ۲۰ تعداد بخش هاي بيمارستاني

 ۴/۲۳ ۰ ۲۱ ۷۵ تعداد تخت هاي عفوني
 ۲/۱۸ ۲ ۱۵ ۷۲ تعداد موارد عمل جراحي در شبانه روز

 ۴/۲ ۰ ۲ ۸ تعداد زايمان در شبانه روز

 از بيمارستان ها  از۱/۲۳ % بيمارستان مورد مطالعه۱۳از      

از بيمارستان ها از کيسه پلاستيکي % ۷/۷ ظروف پلاستيکي،

ظروف پلاستيکي و (  از بيمارستان ها از هر دو%۲/۶۹ و

   براي نگهداري زباله در بخش ها و  )کيسه پلاستيکي

به ذكر است  لازم .قسمت هاي مختلف استفاده  مي کردند

 از بيمارستان ها فاقد %۶/۸۵كه سطل هاي مورد استفاده در

 از بيمارستان هاي مورد مطالعه به روش %۸/۳۰. درب بودند

 . مي کردنددستي زباله را از بخش هاي مختلف جمع آوري

 از بيمارستان ها از چرخ دستي براي اين منظور ۵/۳۸%

  فاده ـعلاوه بر است از بيمارستان ها %۱/۲۳ .استفاده مي کردند

  ٣٠١/  منيره مجلسی و همکاران   دکتر                                                                      ۱۳۸۶مهر و آبان  , ۵۸، پي در پي ۴شماره



از دست براي جمع آوري زباله، گاهي از چرخ دستي نيز براي 

 .جمع آوري زباله هاي خود از بخش ها استفاده مي کردند

 .مشاهده شد %)۸( بيمارستان  يکم شوتينگ تنها درسيست

گونه عملياتي   از بيمارستان هاي مورد مطالعه هيچ%۲/۴۶در

 .عفوني وسايل جمع آوري زباله صورت نمي گرفت جهت ضد

   از موارد در پايان %۲/۴۶در بيمارستان هاي مورد مطالعه 

ي در يك. هر شيفت کاري جمع آوري زباله را انجام مي دادند

   بار زباله ها را از  ، تنها روزانه يك%)۸( از بيمارستان ها

مي كردند و در ساير موارد، روزانه دو  بخش ها جمع آوري 

  موارد از%۴/۱۵ . به انجام اين كار مي پرداختند%)۲/۴۶(بار

فاقد جايگاه موقت زباله بودند و  هاي مورد مطالعه بيمارستان

جايگاه موقت نگهداري زباله تمام بيمارستان هايي که داراي 

منظور حمل زباله به بيرون از بيمارستان ه بودند از آن ب

ترين فاصله تقريبي جايگاه موقت  كم. استفاده مي کردند

  متر۵ترين بخش در بيمارستان حدود  زباله با نزديك

 متر و ۵۰۰ ترين آن حدود و بيش) بيمارستان لقمان حكيم(

 ييها بيمارستان  از%۸/۳۰ در . است متر بوده۱۰۰ طور ميانگينبه

جايگاه محصور نبود و از نظر   جايگاه موقت بودند،واجدكه 

تنها ،  از جايگاه هاي موقت%۳/۲۷ تسهيلات بهداشتي در

شير آب و مجراي فاضلاب رو وجود داشت و فاقد دستگاه 

 از بيمارستان ها از اتاق هاي %۸/۵۳ .تهويه و سردخانه بودند

. داري زباله هاي خود استفاده مي كردندمخصوص جهت نگه

 از بيمارستان هاي مورد ۷/۷%جايگاه موقت مورد استفاده

 از موارد از %۱/۲۳ در.مطالعه محوطه باز بيمارستان بوده است

 عنوان جايگاه موقت استفادهه هاي حصاركشي شده روباز ب محل

رهاي  از موارد محفظه هاي فلزي يا انبا۷/۷%مي كردند و در 

 مراکزاز % ۳/۹۲ در .دادند مي توني را مورد استفاده قرارب

 زمان نگهداري زباله در جايگاه موقت تا عمليات ،مورد مطالعه

 از بيمارستان هاي %۷/۷  ساعت بوده است و در۲۴بعدي 

 ساعت در جايگاه موقت ۴۸مورد مطالعه زباله ها را تا 

هاي مورد  مورد از بيمارستان ۴تنها در  .نگهداري مي كردند

  از %۲۵ مطالعه توليد زباله راديو اكتيو  مشاهده شد كه در

ها محل جمع آوري زباله هاي راديواكتيو با زباله هاي  آن

 از بيمارستان هاي مورد مطالعه %۵۰در. معمولي يكي بود

 ظروف نگهداري زباله هاي راديواكتيو از جنس مناسب

    .وردار نبودگونه زباله ها برخ جهت نگهداري اين) سربي(

يك از بيمارستان هاي مورد مطالعه، سيستم تهويه  در هيچ

مناسب، نمونه بردار هوا و سيستم اعلام خطر مواد راديواكتيو، 

سيستم تشخيص و كنترل آتش، درب هاي قفل شونده و 

هاي نگهداري اين زباله ها  مقاوم در برابر آتش در جايگاه

 حفاظت كارگران در مشاهده نشد و هيچ پوشش موقتي براي

 از %۷۵ تنها در .برابر اين پرتوها قرار داده نشده بود

بيمارستان هاي مورد مطالعه، كارت مخصوص مشخصات 

زباله راديواكتيو بر روي ظروف مخصوص آن زباله ها نصب 

   از بيمارستان هاي توليد كننده زباله %۵۰ در .شده بود

         گونه  هيچاكتيو ظروف نگهداري زباله قابليت راديو

   يك از بيمارستان هاي در هيچ. تميز شدني را نداشتند

 توليد كننده زباله راديو اكتيو، محل نگهداري موقت اين 

زباله ها از امكان وقوع آتش سوزي ايمن نبود و تنها در يك 

مورد از بيمارستان هاي مورد مطالعه پيش از پر شدن، 

  مسدود و از محل خارج ظروف نگهداري زباله راديو اكتيو

 از بيمارستان هاي مورد مطالعه، ظرفيت %۷۵ مي شد و در

مناسبي براي جا دادن پسماندهاي توليد شده قبل از تخليه، 

تصفيه و يا حمل در نظر گرفته نشده بود و هيچ اقدامي 

بيمارستان هاي از % ۷۵ در . گرفتجهت اين مهم صورت نمي

اكتيو به همراه زباله هاي مورد مطالعه، زباله هاي راديو

معمولي به محل دفع نهايي انتقال داده مي شدند و وسيله 

حمل و نقل زباله هاي راديو اكتيو از معمولي جدا نبود و تنها 

جداگانه توسط طور ه  زباله هاي راديواكتيو بدر يك بيمارستان

در مورد  .مراجع قانوني براي دفع و بازيافت منتقل مي شد

 از بيمارستان ها، جمع آوري و %۲/۶۹، اديولوژيزباله هاي ر

نگهداري زباله هاي راديولوژي را به طور جداگانه از زباله هاي 

 از بيمارستان ها مواد زائد %۲/۶۹ .معمولي انجام مي دادند

   را جهت استخراج نقره از) فيلم هاي دور ريختني (راديولوژي 
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 از %۸/۳۰ آن به سازمان مشخصي تحويل مي دادند و در

گونه نظارتي بر بازيافت اين مواد صورت  بيمارستان ها هيچ

 از موارد روش حمل و نقل زباله، %۳/۸۲ در. نمي گرفت

قال زباله به جايگاه موقت نگهداري زباله و سپس انتقال به انت

محل دفع نهايي بود و در يكي از بيمارستان هاي مورد 

مطالعه كه فاقد جايگاه موقت بود كل زباله را مستقيماً به 

در تمامي مراكز بهداشتي . محل دفع نهايي انتقال مي دادند

      زباله را وليت انتقال و دفع نهايي ؤدرماني، شهرداري مس

  .عهده داشته ب

 بار  از بيمارستان هاي مورد مطالعه روزانه يك% ۳/۹۲   

 %۷/۷ هايشان را از بيمارستان خارج مي كردند و درزباله 

موارد مشاهده گرديد كه تناوب خارج نمودن زباله از 

 مورد مراکز از %۵/۳۸ در. بيمارستان هر دو روز يكبار است

 كارگر شهرداري و كارگر بيمارستان، مطالعه مشاهده شد كه

    صورت دستي انجام ه بارگيري زباله از جايگاه موقت را ب

مي دادند و با دست كيسه هاي پلاستيكي پاره شده و آلوده 

 مورد از ۸را به ماشين حمل زباله منتقل مي كردند و تنها در 

بيمارستان هاي مورد مطالعه از جك هيدروليكي به تنهايي 

 در تمامي بيمارستان هاي مورد مطالعه از .ده مي كردنداستفا

كاميون و يا وانت سرپوشيده مناسب و مخصوص زباله هاي 

بيمارستاني جهت انتقال زباله ها به بيرون از بيمارستان 

هاي مورد مطالعه   از بيمارستان%۵/۶۱ در .استفاده مي شد

 و درگونه بازيافتي در مورد زباله ها صورت نمي گرفت  هيچ

 از موارد عمل بازيافت را در مورد تمام زباله هاي ۴/۱۵%

 از موارد فقط در %۱/۲۳ بيمارستاني انجام مي دادند و در

  بررسي  اينبراساس. مورد كاغذ بازيافت را انجام مي دهند

 زباله هاي تفکيکي مورد مطالعه  از بيمارستان ها۳/۹۲%

 %۷/۷ تنها درو گرفت  صورت نمي  از زباله هاي معموليعفوني

 اين شودزباله هاي عفوني از ساير زباله ها جدا مي از موارد 

 از بيمارستان هاي مورد مطالعه %۶/۸۴ در حالي است كه در

در نظر گرفته ) زرد رنگ( كيسه مخصوص براي زباله عفوني

 از بيمارستان ها كيسه مخصوص و %۴/۱۵ شده است و تنها

 در .باله هاي عفوني ندارندامكانات لازم را براي جداسازي ز

 از بيمارستان هاي مورد مطالعه زباله هاي عفوني را ۳/۹۲%

همراه با ساير زباله ها به بيرون از بيمارستان حمل مي كردند 

 از موارد حمل زباله هاي عفوني به بيرون از %۷/۷ و تنها در

در . صورت مجزا از ساير زباله صورت مي گرفته بيمارستان ب

گونه عملياتي جهت  ز بيمارستان ها هيچيك ا هيچ

 در. ضدعفوني، تصفيه  يا سوزاندن زباله ها صورت نمي گرفت

 افراد فعال در امر ، از بيمارستان هاي مورد مطالعه۹/۷۶%

گونه دوره آموزشي در ارتباط با کار  جمع آوري زباله هيچ

خود نديده بودند و اگر تعداد تخت هاي بيمارستان هاي 

بر متوسط تعداد افرادي كه در امر ) ۱جدول (عه را مورد مطال

      جمع آوري زباله و نظافت فعاليت دارند تقسيم نمائيم 

طور ه ر شيفت بـر كارگر در هـمي توان نتيجه گرفت كه ه

  .خت را جمع آوري و جابجا مي نمايد ت۱/۷ ی متوسط  زباله

اله  مورد از بيمارستان هاي مورد مطالعه حجم زب۱۳     در

 ليتر ۹/۶۴۲۶توليدي در شبانه روز به طور متوسط حدود 

مطابق اندازه گيري هاي انجام شده در  .برآورد گرديده است

طالقاني و مسيح دانشوري وزن كل   ... دو بيمارستان آيت ا

زباله هاي توليدي در اين بيمارستان ها به طور متوسط 

در اين دو  كيلوگرم و وزن زباله هاي عفوني توليدي ۴۱/۴۰۷

ه دست آمد  كيلوگرم ب۴۱/۲۰۲ بيمارستان به طور متوسط

       كيلوگرم ۷۸/۱كه به ازاي هرتخت فعال، زباله توليدي 

 هرتخت یزان زباله عفوني توليدي به ازاـدست آمد و ميه ب

  .دست آمده  كيلوگرم ب۹/۰حدود 

 بحث
ط بيمارستان ها به خاطر تمرکز ـرعايت بهداشت محي   

اي بيماري در اين مراکز از اهميت خاصي برخوردار ه کانون

 مواد زائد بيمارستاني که از منابع مهم انتشار .)۱( است

نحوي جمع آوري و ه  بايد  ب وشمار مي آينده ها ب بيماري

دفع شوند که سلامتي جامعه و کارگران جمع آوري کننده را 

   .)۱( به مخاطره نيندازند و محيط زيست را نيز آلوده ننمايد
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اين پژوهش در كليه بيمارستان هاي تحت پوشش دانشگاه 

علوم پزشكي شهيد بهشتي با هدف تعيين وضعيت مديريت 

مهمترين .  به مورد اجرا درآمدزباله در اين بيمارستان ها

يافته هاي آماري اين بررسي به طور خلاصه در زير مورد 

  . بحث قرار مي گيرد

    تعداد بخش هاي موجود در بيمارستان ها به طور 

همچنين در كليه اين مراكز  . بخش بوده است۱۰متوسط

 تخت فعال وجود داشته كه متوسط تعداد تخت ۲۹۹۳حدود 

 دسته  ب۲۳ و در هر بخش رقم ۲۳۰ارستانفعال در هر بيم

مجموع تعداد تخت هاي عفوني در بيمارستان هاي مورد  .آمد

 عدد بوده كه درصد نسبت تعداد تخت هاي عفوني ۲۶۹نظر 

  . تعيين گرديد%۹/۸ به تعداد تخت هاي فعال نيز

    يکي از موازيني که بايد در جمع آوري مواد زائد 

يت شود استفاده از کيسه هاي بيمارستاني در بخش ها رعا

جنس ظروف  ).۲( پلاستيکي و سطل زباله بهداشتي مي باشد

زباله در مديريت زباله هاي بيمارستاني هم از نظر مقاومت و 

قامت زباله دان ها و هم از جنبه رعايت موازين تهم از نظر اس

فاده بايد ـورد استـظروف م .)۳( بهداشتي حايز اهميت است

همچنين بايد در . )۶(  گندزدايي کردن باشندقابل شستشو و

کافي داشته باشند تا  برابر اجسام برنده و نوک تيز مقاومت

اجسام نوک تيز باعث پارگي ظروف زباله نشوند و يا به هنگام 

ها  جابجايي توسط کارگران بخش خدمات باعث آسيب آن

هاي مورد مطالعه  در اين تحقيق اکثر بيمارستان. )۶(نگردد

از ظروف پلاستيکي و کيسه پلاستيکي تواماً و ) ۲/۶۹%(

 از موارد، يا از ظروف پلاستيکي و يا از کيسه هاي ۸/۳۰%

که اين  پلاستيکي هر کدام به تنهايي استفاده مي کردند

مين شرايط بهداشتي در اين بيمارستان ها أوضعيت براي ت

لازم به ذکر است که سطل هاي مورد  .مناسب و کافي نبود

اين خود  که از بيمارستان ها فاقد درب بودند% ۶/۸۵  درفادهاست

  . موجب ايجاد شرايط غير بهداشتي در اطاق بيماران مي گردد

ها  محوطه بيمارستانها و  بخش رحله جمع آوري زباله در م   

زا وجود  وامل بيماريـشار عـمال انتـبايد طوري باشد که احت

مارستان هاي مورد ك از بي و در هيچي) ۹( نداشته باشد

، مرحله جمع آوري مواد زائد مناسب و بهداشتي  مامطالعه

ها انتقال   از بيمارستان%۸/۳۰  زيرا در،تشخيص داده نشد

     ظروف جمع آوري و حمل زباله از بخش ها و ساير 

قسمت هاي بيمارستان به جايگاه موقت توسط کارگران 

ز بيمارستان ها  ا%۵/۳۸ در .گرفت خدماتي و دستي انجام مي

از چرخ دستي نيز از بخش ها  براي جمع آوري زباله ها

 تنها يک بيمارستان از سيستم شوتينگ .داستفاده مي ش

زيرا اکثر بيمارستان ها  .براي انتقال زباله استفاده مي کرد

 فاقد اين سيستم بودند و يا پراکندگي زباله ها و پاره شدن

تاب مانع استفاده از اين کيسه هاي حاوي زباله به هنگام پر

از طرفي نظافت و گندزدايي سيستم  .گرديد سيستم مي

شوتينگ زباله مشکل بوده و اغلب باعث تجمع ميکروب در 

امروزه در دنيا در  بيمارستان هاي  .د ها مي شداخل آن

ثيف از بزرگ با طبقات زياد براي حمل زباله و وسايل ک

 اما متأسفانه ،)۱۵ (ي شودآسانسورهاي مخصوص استفاده م

در ايران گاهي از آسانسورهاي عمومي جهت اين امر استفاده 

در بيمارستان در اين تحقيق مشاهده گرديد  .مي شود

نگام جابجايي زباله تا جايگاه نگهداري موقت،  هبهطالقاني 

داخل آسانسورهاي عمومي نشت ه شيرابه کيسه هاي زباله ب

ها صورت  ميز کردن آنمي کرد و تا مدت ها اقدامي براي ت

  . نمي گرفت

   تناوب زمان جمع آوري زباله از بخش ها نشان دهنده آن 

در  ).۴( است که زباله چه مدتي در بخش ها باقي مي ماند

ترين روش آن است  مديريت زباله هاي بيمارستاني مناسب

که زباله در اسرع وقت و بدون جابجايي مکرر از بخش ها 

در  ).۷(حل تعيين شده منتقل گرددجمع آوري شود و به م

 در پايان هر %۲/۴۶تنها ما بيمارستان هاي مورد مطالعه 

، جمع آوري زباله را انجام مي دادند و )سه بار( شيفت کاري

بار و گاهي روزي دو   روزي يک،از بيمارستان ها% ۹/۲۵در 

بار به اين امر مبادرت مي ورزيدند که اين نشان دهنده ضعف 

  .زباله هاي بيمارستاني مي باشددر مديريت 
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توجه به اهميت زباله هاي بيمارستاني و ترکيبات  با     

نسان وجود جايگاه موقت مخاطره آميز آن بر روي سلامتي ا

 در .)۱۰( بهداشتي در بيمارستان امري اجتناب ناپذير است

 از بيمارستان ها فاقد %۴/۱۵مطالعه اي که انجام گرفت 

 داراي جايگاه %۶/۸۴ جايگاه موقت نگهداري زباله بودند و

موقت بودند که طبق معيارهاي بهداشتي و زيست محيطي 

در رابطه با بيمارستان هايي که جايگاه موقت زباله، نتايج زير 

   اراي جايگاه موقت بودند به دست آمد؛د

 و ترکيبات ه دليل وجود اجزا    از نظر موقعيت مكاني ب

مخاطره آميز در زباله هاي بيمارستاني و مدت زمان طولاني 

ها در جايگاه موقت، رعايت فاصله معقول جايگاه  نگهداري آن

 ).۱۱( تان امري ضروري استموقت با ساير اماکن در بيمارس

 از %۴/۱۵فاصله تقريبي جايگاه موقت زباله با بخش ها در 

 متر بوده که اين مقدار با استانداردهاي ۲۰موارد کمتر از 

 بديهي .زيست محيطي و بهداشتي مطابقت نداشته است

هرچه زباله هاي بيمارستاني نگهداري شده از اماكن که  است

اني دورتر باشند احتمال بروز عمومي و بخش هاي بيمارست

 نوع جايگاه موقت نيز). ۱۶( تر خواهد بود ها كم مخاطرات آن

از نظر نفوذپذيري، استحکام در برابر عوامل جوي، جوندگان و 

مقاومت در برابر نفوذ شيرابه به خاک و بالاخره قابليت 

  ).۲۰( حايز اهميت است آن بسيار شستشو و گندزدايي کردن

     از بيمارستان ها از %۸/۵۳ ي که انجام شددر مطالعه ا

 از محفظه هاي فلزي يا انبارهاي %۷/۷اتاق هاي مخصوص، 

ها از محل هاي حصارکشي شده روباز و   از آن%۱/۲۳، بتوني

عنوان جايگاه ه  نيز از فضاي آزاد محوطه بيمارستان ب۷/۷%

بيمارستان هاي تنها يک مورد از  . زباله استفاده مي کردندموقت

مورد مطالعه بدون توجه به عواقب خطرناک نگهداري زباله 

در فضاي باز، زباله های در محوطه بيمارستان در دسترس 

   نگهداري  .جوندگان و حيوانات قرار مي گرفت حشرات،

   مغاير با معيارهاي زباله هاي بيمارستاني در فضاي باز

 يک از در هيچجايگاه موقت ). ۳( زيست محيطي مي باشد

  ردخانه نبود که موجب رشد و تکثير بيمارستان ها مجهز به س

  .زا در جايگاه موقت مي گرديد سريع عوامل بيماري

دليل خطرات ناشي از زباله ها، مي بايستي زباله هاي ه      ب

شمار آيند و ه  زباله هاي خاص شهري بوبيمارستان جز

 ۲۴د نبايد از  ها در محل توليحداکثر زمان نگهداري آن

اين در حالي است که در يکي از  ).۲( تر گردد ساعت بيش

 ساعت در جايگاه ۴۸ تا ستان هاي مورد مطالعه، زباله هابيمار

داري طولاني مدت ـاز طرفي نگه .شدندداري مي ـموقت نگه

زباله ها در جايگاه موقت ممکن است منجر به جمع آوري و 

  ).۲( ودجو شوداستفاده مجدد زباله توسط افراد س

خش هاي مختلف بيمارستان   پسماندهاي راديواکتيو که در ب

راديولوژيکي زيکي، شيميايي و ـواص فيـشوند داراي خ مي توليد

    متفاوت مي باشند که براي جلوگيري از پخش و انتشار

غير متعارف اين مواد در محيط زيست لازم است اين زباله ها 

ها را  صفيه گردد تا بتوان آنمتناسب با خواص مختلف شان ت

در محيط شکل ايمن ه وابط بين المللي بمعيارها و ض با مطابق

   ). ۱۴( زيست دفع نمود

تان هاي مـورد مطالعـه زباله مارسـورد از بيـ م۴ها در ـ تن  

     ها محل   از آن%۲۵ اكتيو  توليد مي شد كه درراديو

اي معمولي يكي آوري زباله هاي راديواكتيو با زباله ه جمع

 ازبيمارستان هاي مورد مطالعه، ظروف نگهداري %۵۰ در. بود

 جهت نگهداري) سربي( هاي راديواكتيو از جنس مناسب زباله

  .گونه زباله ها برخوردار نبود اين

يك از بيمارستان هاي مورد مطالعه، سيستم      در هيچ

بردار هوا، سيستم اعلام خطر مواد  تهويه مناسب، نمونه

اديواكتيو، سيستم تشخيص و كنترل آتش، درب هاي قفل ر

شونده و مقاوم در برابر آتش در جايگاه هاي نگهداري اين 

زباله ها مشاهده نشد و هيچ پوشش موقتي براي حفاظت 

 %۷۵نها در  ت.كارگران در برابر اين پرتوها قرار داده نشده بود

 هاي مورد مطالعه، كارت مخصوص مشخصات از بيمارستان

زباله راديواكتيو بر روي ظروف مخصوص آن زباله ها نصب 

 از بيمارستان هاي توليد كننده زباله %۵۰ در .شده بود

  يز شدنيـتمگونه   ظروف نگهداري زباله قابليت هيچراديواكتيو
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يك از بيمارستان هاي توليد كننده زباله  در هيچ. را نداشتند

راديو اكتيو، محل نگهداري موقت اين زباله ها از امكان وقوع 

آتش سوزي ايمن نبود و تنها در يك مورد از بيمارستان هاي 

پر شدن، ظرف نگهداري زباله مورد مطالعه پيش از 

 مسدود و از محل خارج مي شد و در ساير موارداكتيو راديو

 ظرفيت مناسبي )از بيمارستان هاي مورد مطالعه% ۷۵ در(

براي جادادن پسماندهاي توليد شده قبل از تخليه، تصفيه و 

يا حمل در نظر نگرفته شده بود و هيچ اقدامي جهت اين 

 از بيمارستان هاي مورد %۷۵ در .مهم صورت نمي گرفت

له هاي راديواكتيو به همراه زباله هاي معمولي به مطالعه، زبا

محل دفع نهايي انتقال داده مي شدند و وسيله حمل و نقل 

زباله هاي راديو اکتيو از زباله هاي معمولي جدا نبود و تنها 

طور جداگانه ه در يك بيمارستان زباله هاي راديواكتيو ب

د و به توسط مراجع قانوني براي دفع و بازيافت منتقل مي ش

يک از  توان چنين اظهار داشت که در هيچ طور کلي مي

بيمارستان هايي که توليد کننده زباله هاي راديو اکتيو بودند 

 گونه توجه خاصي جهت مديريت صحيح اين نوع از  هيچ

  .زباله هاي خطرناک بيمارستاني صورت نمي گرفت

،  از بيمارستان ها%۲/۶۹    در مورد زباله هاي راديولوژي 

جمع آوري و نگهداري زباله هاي راديولوژي را به طور 

 از %۲/۶۹ .جداگانه از زباله هاي معمولي انجام مي دادند

را ) فيلم هاي دور ريختني(بيمارستان ها مواد زائد راديولوژي 

     جهت استخراج نقره از آن به سازمان مشخصي تحويل 

 نظارتي بر گونه  از بيمارستان ها هيچ%۸/۳۰ مي دادند و در

بازيافت اين مواد صورت نمي گرفت و به اين ترتيب سرمايه 

راحتي از بين ه عظيمي از نقره که مي تواند بازيافت گردد ب

  .مي رود

 از بيمارستان ها روش حمل و نقل زباله،  انتقال %۳/۸۲  در  

زباله به جايگاه موقت نگهداري زباله و سپس انتقال به محل 

ر يكي از بيمارستان هاي مورد مطالعه كه دفع نهايي بود و د

فاقد جايگاه موقت بود كل زباله را مستقيماً به محل دفع 

درتمامي مراكز بهداشتي درماني،  .نهايي انتقال مي دادند

عهده ه وليت انتقال و دفع نهايي زباله را بؤشهرداري مس

از نظر بهداشتي و اصول بهداشت زباله، بهتر اين است  .داشت

تر جابجا شود بنابراين  اله هاي خطرناک بيمارستاني کمکه زب

ايده آل آن است که بيمارستان ها بتوانند زباله هاي خود را 

اين در حالي است که .در داخل بيمارستان بي خطر سازند

تمامي بيمارستان ها زباله هاي خود را چندين بار تا مرحله 

  .ندردجا مي که ب دفع بدون بي خطر سازي جا

بار  مارستان هاي مورد مطالعه روزانه يكـ از بي۲/۹۳%   

 مورد ۱شان را از بيمارستان خارج مي كردند و در  زباله هاي

مشاهده گرديد كه تناوب خارج نمودن زباله از بيمارستان هر 

 .بار است دو روز يك
     اصولاً براي حمل و نقل زباله هاي بيمارستاني بايد 

فته شود و متناسب با زباله ماشين هاي خاصي در نظر گر

دي روزانه بيمارستان، ظرفيت اين ماشين ها انتخاب ـتولي

استفاده از ماشين هاي زباله كش روباز براي حمل  ).۶( گردد

و نقل زباله هاي بيمارستاني مخاطرات جدي براي بهداشت 

  ).٩(  داردهعمومي و محيط زيست به همرا

وري طراحي شوند ماشين هاي زباله كش همچنين بايد ط   

كه از نشت شيرابه و ريختن آن در مسير حركت جلوگيري 

در تمامي بيمارستان هاي مورد مطالعه از كاميون  ).٩( نمايد

و يا وانت سرپوشيده مناسب و مخصوص زباله هاي 

ولي جهت کنترل نشت شيرابه  .بيمارستاني استفاده مي شد

 اقدام و و جلوگيري از ريخته شدن آن در مسير هيچ گونه

  .طراحي مناسبي روي ماشين ها صورت نگرفته بود

با كيسه و (طوركلي نحوه تحويل زباله هاي بيمارستاني ه    ب

، موقعيت و نحوه طراحي جايگاه موقت )يا بدون كيسه

و ...) وانت يا كاميون و (نگهداري  زباله ها، نوع وسيله نقليه 

در تعيين نوع مقدار زباله بيمارستان از عواملي هستند كه 

وسيله انتقال زباله به ماشين هاي زباله كش نقش مهمي را 

بيمارستان هاي   مورد از۸تنها در ). ۹و۶و۳( ايفا مي كنند

د و شمورد مطالعه از جك هيدروليكي به تنهايي استفاده مي 

  ه مشاهده شد كه ـورد مطالعـمارستان هاي مـ از بي%۵/۳۸در 
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كارگر شهرداري و كارگر بيمارستان بارگيري زباله از جايگاه 

     صورت دستي انجام مي دادند و با دست ه موقت را ب

 را به ماشين حمل كيسه هاي پلاستيكي پاره شده و آلوده

دليل وجود صدها نوع ماده ه که ب زباله منتقل مي كردند

شيميايي، راديو اكتيو، عفوني، پسماند هاي دارويي، ضايعات 

ز انواع گوناگوني ازباله و اين قابل فساد و غير قابل فساد در 

وک و استرپتوکوک، باسيل استافيلوکميکروارگانيسم ها مانند 

 و بسياري HIV  وCو هپاتيت  B، ويروس هپاتيت سل

هاي  انتشار بيماريزا احتمال  ديگر از ميکروب هاي بيماري

مختلف، در افرادي که با چنين موادي سروكار دارند افزايش 

 قانون ۵ اين در حالي است كه طبق ماده ).۸و۱( مي يابد

   مديريت هاي اجرايي پسماندها موظفند مديريت پسماند، 

ابط وزارت بهداشت درمان و آموزش براساس معيارها و ضو

پزشکي ترتيبي اتخاذ نمايند تا سلامت، بهداشت و ايمني 

 )٢١(ها تأمين و تضمين شود  عوامل اجرايي تحت نظارت آن

 كه با توجه به مطالب بيان شده در فوق اين موارد در هيچ

 قانون ۱۳طبق ماده  .يك از بيمارستان ها رعايت نمي گرديد

خلوط کردن پسماندهاي پزشکي با ساير ممديريت پسماند 

يا فروش،  و ها در محيط پسماندها و تخليه و پخش آن

  .)٢١( استفاده و بازيافت اين نوع پسماندها ممنوع است

ي  از بيمارستان ها%۳/۹۲اساس بررسي صورت گرفته در بر   

مورد مطالعه جداسازي زباله هاي عفوني از معمولي صورت 

زباله هاي عفوني از ساير   از موارد %۷/۷ نمي گرفت و تنها در

 از %۶/۸۴ اين در حالي است كه در .شددا مي ـزباله ها ج

 كيسه مخصوص براي زباله ،هـورد مطالعـبيمارستان هاي م

 از %۴/۱۵در نظر گرفته شده است و تنها ) زرد رنگ( عفوني

بيمارستان ها كيسه مخصوص و امكانات لازم براي  

از % ۳/۹۲ در. ي عفوني را نداشتندجداسازي زباله ها

 زباله هاي عفوني را همراه با ساير زباله ها به بيمارستان ها

 از موارد %۷/۷ بيرون از بيمارستان حمل مي كردند و تنها در

صورت مجزا ه حمل زباله هاي عفوني به بيرون از بيمارستان ب

که ميزان  با توجه به اين .از ساير زباله ها صورت مي گرفت

زباله هاي عفوني و خطرناک بيمارستان در مقايسه با کل 

 لذا در صورت ،تر است زباله هاي توليدي در بيمارستان کم

جدا نمودن زباله هاي خطرناک از زباله هاي معمولي 

ها بهتر فراهم  بيمارستان، امکان تصفيه و بي خطر سازي آن

از روش هاي بي خطر سازي زباله هاي  ).۱و۵( مي گردد

يايي، اتوکلاو کردن و ـدزدايي شيمـوني مي توان به گنـعف

يك از بيمارستان ها از اين  پرتودهي اشاره کرد که در هيچ

  طور کلي ه سوزاندن و ب تصفيه، عمليات جهت ضدعفوني،

 خطر سازي زباله هاي خطرناک صورت نمي گرفت بي

افت زباله هاي بيمارستاني بدون ي بازمعمولاً .)۷و۵و۱(

تر موارد در  در بيش(ي و توسط افراد گوناگون سازمانده

خارج از بيمارستان و در محل دفن نهايي زباله ها و گاهي 

) صورت زباله دزدي از داخل خود بيمارستان هاه حتي ب

). ۱۵و۱( انجام مي شود كه با موازين بهداشتي مغاير است

موادي كه توسط اين افراد از زباله هاي بيمارستاني بازيافت 

    شود شامل ضايعات پلاستيكي مثل سرنگ ها،مي 

كاغذ و مقوا،  دستكش هاي طبي و ساير قطعات پلاستكي،

 ن مطالعه دريکه در ا )۱۶( جعبه هاي دارو و فلزات است

ورد زباله ها گونه بازيافتي در م  از بيمارستان ها هيچ۵/۶۱%

 در از موارد عمل بازيافت% ۴/۱۵صورت نمي گرفت و در 

 %۱/۲۳ و درگرفت زباله هاي بيمارستاني انجام مي مورد تمام

  .دشاز موارد فقط در مورد كاغذ، بازيافت انجام مي 

وني، ـاي عفـه هـم در مديريت زبالـول مهـي از اصـيك    

د جامد بيمارستاني زي اين زباله ها از ساير مواد زائجداسا

 .)٩( است كه از آلودگي و انتشار آلودگي جلوگيري مي شود

كي از توصيه هاي مهم ديگر در مديريت زباله هاي عفوني ي

تصفيه . )١( ها قبل از خروج از بيمارستان است تصفيه آن

ژگي يا تركيب ماده زايد    شامل هر نوع فرايندي است كه وي

صورتي تغيير دهد كه خطر كمتري داشته ه خطرناك را ب

دم ـود امكانات و عـعلت عدم وجه كه متأسفانه ب، )٥( باشد

د بهداشتي و زيست محيطي ـله از بعأتوجه به اهميت مس

  انجام نمي گرفتگونه زباله ها در هيچ موردي   تصفيه اينعمل
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زاي خطرناك تحويل  داشتن عوامل بيماري زباله ها با وجود و

اذعان داشت كه شهرداري مي شدند و مي توان اين نكته را 

     ه از ـورد مطالعـمارستان هاي مـيك از بي چـعملاً در هي

      هاي علمي و مناسب دفع زباله هاي عفوني يعني روش

بی خطرسازی، تصفيه و يا حمل جداگانه زباله هاي عفوني از 

ذكر است ه لازم ب. استفاده نمي شد )معمولي( باله هاساير ز

كه تمام بيمارستان هاي مورد مطالعه سرسوزن ها و اجسام 

نوک تيز حاصل از بخش ها و اطاق عمل را در مخزن هاي 

هداشت اين  وزارت ب کهرا، چمخصوص جمع آوري مي نمودند

 پيگيري مي نمايد و در اًستمرروش را اجباري کرده و م

     طبق گزارش بيمارستان ها يكي از موارد مهم نتيجه 

آلوده شدن پرسنل و كارگران از طريق تماس با سرسوزن ها 

يی حمل ون نهايهر چند که در انتها کام .كاهش يافته است

ن ي مخلوط کرده و به زمن زباله ها را مجدداًي، تمام ازباله

  . زک منتقل می کننديدفن کهر

اله از بخش ها و قسمت هاي در مرحله جمع آوري زب    

مختلف بيمارستان آموزش نيروي انساني يكي از فاکتورهاي 

 از بيمارستان هاي %۹/۷۶در  ).۱۲( اساسي محسوب مي شود

گونه دوره آموزشي در ارتباط با  مورد مطالعه اين افراد هيچ

طور كلي مي توان چنين اظهار ه  ب.کار خود نديده بودند

جز در چند به ( م جمع آوري زباله داشت كه متأسفانه سيست

 در بقيه موارد بدون توجه به ضوابط بهداشتي و )بيمارستان

 انجام مي گيرد و WHO استانداردهاي زيست محيطي

اند فاقد   شده   كار در نظر گرفته كه براي اين افرادي

آموزش هاي لازم و بدون وسايل حفاظت فردي مناسب مي 

   .باشند

        اله توليدي هر بيمارستان براي    تعيين ميزان زب

برنامه ريزي ماشين آلات،پرسنل و روش هاي حمل و نقل بر 

مبناي روز، ماه و سال ضرورت كامل دارد كه از طريق توزين 

 مواد زائد بيمارستاني در يك ميزان). ۹( محاسبه مي شود

، تعداد تخت بيمار و پذيرش      به وسعت مركز بيمارستان،

بار مصرف   استفاده از وسايل و تجهيزات و مواد يكبيماران،

ميزان مواد زائد ). ۹( و سطح خدمات ارائه شده بستگي دارد

 ،۷۱/۱ ، هلند۸۱/۱  بلژيك،۵۶/۳به ازاي هر تخت در آلمان 

كيلوگرم برآورد  ۵/۵و امريكا  ۳/۳  ، انگلستان۵/۳ تايوان

      مطالعاتي كه در كشور ما ). ۹و۶و۴و۳( گرديده است

در ، ۷۱/۲ انجام شده نشان مي دهد اين مقدار در تهران

، سمنان ۶/۳‐۳/۲) ۱۳۷۹الـس( كرمانشاه ،۳ اصفهان

) ۱۳۷۸سال در( و سنندج ۹۵/۰، اروميه  ۸/۰‐۸/۱) ۱۳۶۹سال(

براي  ).۶و۴و۳( تخت مي باشد كيلوگرم به ازاي هر۹۲/۱

محاسبه فضاي كانتينرها، جايگاه هاي موقت جمع آوري و 

  براساس ). ۹( آلات بايد از حجم زباله مطلع بودماشين 

 ۶۰۰ بيمارستان هايي كه داراي ،اندازه گيري هاي انجام شده

 متر ۵/۳‐۴وسط براي هر تخت ـطور مته تخت بوده اند ب

با           مطابق ). ۴( مكعب زباله در سال توليد نموده اند

اني ـالقمارستان طـده در دو بيـام شـيري هاي انجـدازه گـان

    وزن كل زباله هاي توليدي در ،و مسيح دانشوري

     كيلوگرم و وزن ۴۱/۴۰۷بيمارستان ها به طور متوسط 

زباله هاي عفوني توليدي در اين بيمارستان ها به طور 

دست آمد كه به ازاي هر تخت ه  كيلوگرم ب۴۱/۲۰۲ متوسط

كيلوگرم زباله توليد شده است و ميزان زباله ۷۸/۱فعال 

 .كيلوگرم مي باشد۹/۰  هرتخت حدودیعفوني توليدي به ازا

    بيمارستان مورد مطالعه حجم زباله توليدي در ۱۳ در

 مترمكعب برآورد ۴۲/۶ شبانه روز به طور متوسط حدود

  ن مي توان ـايج با يکديگر چنيـايسه اين نتـ از مق.گرديد

زان خدمات افزون تر، ميزان ـنتيجه گرفت که هرچه مي

 مقدار توليد ،تر  و سطح زندگي بالاتر باشد صص بيشتخ

   .تر است مواد زائد بيش

 اً می توان گفت کهمجموعبا توجه به نکات ذکر شده  و    

د که وضعيت مديريت ـطرح نشان مي دهاين يافته هاي 

وم ـگاه علـواد زائد در بيمارستان هاي تحت پوشش دانشـم

توأم با اشکالات و تي مطلوب نبوده و ـد بهشـپزشکي شهي

   بعضاً کوتاهي و سهل انگاري در رعايت موازين بهداشتي 

  .مي باشد
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  نتيجه گيري
     

عفوني، (ازي زباله هاي خطرناك بايد به امر جداس  .۱

تأكيد شده و كدهاي ) شيميايي، پاتولوژيك و راديواكتيو

. رنگي براي كيسه هاي زباله و ظروف در نظر گرفته شود

زباله هاي عفوني و راديوتراپي در كيسه هاي قرمز رنگ، 

زباله هاي سمي در كيسه هاي زرشكي، زباله هايي كه 

  ي آبي روشن و ساير بايد اتوكلاو شوند در كيسه ها

   زباله هاي پزشكي در كيسه هاي زرد و دست آخر 

زباله هاي خانگي معمولي در كيسه هاي سياه رنگ 

جمع آوري شوند و به پرسنل بيمارستان اعم از كادر 

مراقبت هاي پزشكي و خدماتي در زمينه جداسازي زباله 

در موقع حمل زباله، شهرداري ها نيز . آموزش داده شود

ايد زباله هاي عفوني را توسط فان جداگانه مخصوص ب

 .حمل نمايند
ل ـازي در داخـطر سـدر صورت عدم امکان بي خ  .۲

که خريد و نگهداري  بيمارستان و با در نظر گرفتن اين

زباله سوز براي هر بيمارستان نياز به هزينه بالايي دارد 

 انيـداشتي درمـركز بهـر مـاستفاده از زباله سوز براي ه

بنابراين بهتر است . نمي شود نيست و توصيه هم ضروري

در يك محل خارج از شهر، زباله سوز مركزي با ظرفيت 

مناسب مستقر گردد و زباله كليه مراكز بهداشتي درماني 

مديريت اين مراكز  .به آن محل حمل شده سوزانده شود

عهده شهرداري باشد و ادارات بهداشت ه مي تواند ب

محيط زيست هر شهرستان بر رعايت محيط و حفاظت 

موازين بهداشتي و وزن زباله توليدي بيمارستان ها و 

كارهايي جهت  مراكز بهداشتي درماني نظارت كنند و راه

 .كاهش توليد زباله در نظر گرفته شود
ها و مراكز بهداشتي   تعيين وزن زباله توليدي بيمارستانبا  .۳

  جهيزات و همچنين ظرفيت تدرماني، تعداد پرسنل 

يند آن گشته و جهت بهره وري فرـاز تعييـورد نيـم

 .دام گرددـمديريت مواد زائد بيمارستاني اق

   برنده و نوك تيز كه هم اكنون مجزا از ساير ءاشيا  .۴

زباله هاي پزشكي در قوطي هاي فلزي يا كارتن هاي 

مقوايي مقاوم جمع آوري مي شوند و كليه زباله هاي 

ي و از خروج از هر گونه مركز بهداشتعفوني بايستي قبل 

كارگيري آخرين ه  و بدرماني، تصفيه و بي خطر شوند

اطلاعات و تكنولوژي هاي جديد در زمينه تصفيه و 

 . زباله هاي عفوني توصيه مي شودءامحا
 طور جدي پيگيري شوده آموزش کارکنان بيمارستان ب  .۵
و، ست محيطي زباله هاي راديواكتييتوجه به خطرات ز با .۶

انتقال و دفع اين مواد با همكاري   آوري، ايزولاسيون،جمع

اتمي صورت گيرد و ي ژمديريت بيمارستان و سازمان انر

    وي اين سازمان ـق از سـترل دقيـنظارت لازم و كن

 .اعمال گردد
اكتيو به جايگاه تان هاي توليد كننده زباله راديوبيمارس  .۷

يل سيستم تهويه موقت با تسهيلات ويژه اين مواد از قب

واد ـطر مـلام خـستم اعـوا، سيـونه بردار هـاسب، نمـمن

راديواكتيو، سيستم تشخيص و كنترل آتش، درب هاي 

قفل شونده و مقاوم در برابر آتش تجهيز گردند و 

   همچنين پسماندهاي راديواكتيو در ظروف سربي 

    جمع آوري گردند و از طرفي وسيله حمل و نقل 

از زباله هاي ها  مكان دفن آن راديواكتيو وزباله هاي 

 .معمولي تفكيك گردد
 جهت طراحي و ساخت بيمارستان ها و مراكز بهداشتي  .۸

      درماني، بايستي نقشه هاي ساختماني و معماري 

صلاح نظير وزارت  گونه مراكز به تأييد مراجع ذي اين

بهداشت درمان و آموزش پزشكي و سازمان حفاظت 

رسيده باشد تا ضوابط و معيارهاي ساخت محيط زيست 

بيمارستان ها از لحاظ موقعيت مكاني بيمارستان، طرز 

قرارگيري بخش هاي مختلف و نيز وسايل و امكانات 

نگهداري، جمع آوري و جابجايي آسان زباله خارج از 

بيمارستان در نظر گرفته شده باشد و لازم است كه يك 
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هريك از بخش ها به جايگاه موقت زباله چه، در داخل   .۹

 . بخش و چه در خارج از آن طراحي نمود
د شرايط غير بهداشتي در اتاق جهت جلوگيري از ايجا .۱۰

بيماران توصيه مي شود كه از سطل هاي درب دار 

ه ـهداري زبالـروف نگـه ظـاتوماتيك استفاده گردد و كلي

 .وني گردندـدعفـو و ضـبايد مرتباً شستش
ا امري اجتناب ناپذير ـجايگاه موقت در بيمارستان هوجود .۱۱

جم زباله  بنابراين بايد جايگاه موقتي متناسب با ح.است

طوري كه ه توليدي در هر بيمارستان ساخته شود ب

جايگاه هاي موقت  . نياز روزانه بيمارستان باشدپاسخگوي

محصور شده و به تسهيلات بهداشتي نگهداري زباله بايد 

از قبيل سيستم تهويه مناسب و سردخانه تجهيز گردند 

   سم ها ـكروارگانيـريع ميـد سـال شدن و رشـ از فعتا

ايد از ـا نبـج ه در آنـدت توقف زبالـم. شودوگيري جل

اين جايگاه ها بايد مرتباً .  ساعت فراتر رود۲۴حداكثر 

 .شستشو، گندزدايي و سم پاشي شوند
درب جايگاه موقت مي بايستي داراي قفل باشد تا از  .۱۲

كاري مواد زائد در طول دوران ذخيره سازي و  دست

     ول ـؤمسر ـل غيـط پرسنـنگهداري موقت، توس

 . جلوگيري شود
 جايي زباله ها از جايگاه موقت به فان ه ب گام جاـدر هن .۱۳

 ط بيمارستان نظارتـداشت محيـول بهؤـلازم است مس

 وجود جك د تا كارگران علي رغم ـه باشـم داشتـمستقي

 .هيدروليكي از دست جهت انتقال زباله استفاده ننمايند
طور منظم و حداقل ه ه ب از پرسنل درگير در امر زبالبايد .۱۴

عمل آيد و بررسي كامل ه بار آزمايش هاي لازم ب سالي يك

   ابل ـرد و در مقـام گيـها انج وص سلامتي آنـدر خص

 . واکسينه شوندBخصوص هپاتيت ه بيماري هاي عفوني ب
ه هاي ـطي زبالـت محيسيـرات زه به خطـبا توج .۱۵

 دفع اين راديواكتيو، جمع آوري، ايزولاسيون، انتقال و

 اري مديريت بيمارستان و سازمان انرژي مواد با همك

اتمي صورت گيرد و نظارت لازم و كنترل دقيق از سوي 

 .اين سازمان اعمال گردد
طبق قانون مديريت پسماندها بازيافت زباله هاي  .۱۶

بيمارستاني ممنوع مي باشد و بايستي كليه پرسنل 

 اين زباله ها مراكز بهداشتي و درماني از خطرات بازيافت

  .آگاه شوند
كنترل منظم تجهيزات مورد استفاده در امر نگهداري،  .۱۷

جمع آوري و حمل و نقل مواد زائد بيمارستاني و نظارت 

دي ـه جـكه كارايي لازم را دارند بايد مورد توج بر اين

طور ه ي اين وسايل بقرار گيرد و تعميرات و جايگزين

 .دي پيگيري شودـج
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