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 چكیده

ک چ 90درمانی جنوب تهران انجام شد. در این مطالعه با بررسی در مراکز بهداشتی  96-97هاي این مطالعه توصیفی مقطعی و کاربردي طی سال

یلوگرم پسماند ک 25/3انه توسط روزمدر مراکز مورد مطالعه بطور رمانی جنوب شهر تهران تعیین شد. دشتی لیست نحوه مدیریت پسماند در مراکز بهدا

درصد از کل موارد 3/13ا در تنهپسماند نوک تیز و برنده است.  %19و پسماندهاي عفونی  %28 ،پسماندهاي عاديآن  %51حدود شود که تولید می

ولیه به ت. آموزش اردها اسونی و عادي از یکدیگر به شکل صحیح و کامل و طبق دستورالعمل و استاندانحوه تفکیک پسماندهاي عفبررسی شده 

و عدم پسماندها ر تفکیک دضعف موارد اجرا شده است. %8اي فقط در هاي دورهموارد و برگزاري آموزش %28کارکنان مرتبط با پسماند فقط در 

ه ضعف مدیریتی نشان دهند ج مطالعهنتای .است  شدهه افزایش میزان ثبت شده تولید پسماند عفونی منجر جلوگیري از اختلاط پسماند عادي و عفونی ب

 .سازي موقت و حمل و نقل پسماندها است و نظارتی در مراحل تفکیک، ذخیره

 کلمات کلیدی 
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Abstract  

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 for waste management were 

determined in southern Tehran health centers. In the studied centers, an average of 3.25 kg of 

waste per day is generated per day, of which 51% is common waste, 28% is infectious waste 

and 19% is waste and wastes. Only 13.3 percent of all cases have been investigated how to 

dispose of infectious and normal wastes from one another in the correct and complete 

manner, according to guidelines and standards. Initial training for waste-related staff has been 

implemented in only 28% of cases and periodic training in only 8% of cases. The weakness 

in the separation of wastes and the prevention of the mixing of normal and infectious wastes 

has led to an increase in the recorded rate of infectious wastes production. The results of the 

study indicate that managerial and regulatory weaknesses are in the stages of separation, 

temporary storage and transportation of wastes. 
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  مقدمه -1
هاي مهم یکی از چالش "زباله"در دنیاي متمدن امروز بحث داغ 

ها و زیست محیطی است که انسان متمدن این قرن را با پرسش

 بر اساس نتایج یکاست.  کردههاي فراوانی مواجه دشواري

عدم توجه ، 1(WHOمطالعه کلی توسط سازمان جهانی بهداشت )

شکل زیست محیطی را به م 32آوري و دفع مواد زائد، به جمع

آورد که با گذشت زمان، مقابله با آن به سادگی وجود می

اند که عدم هاي انجام شده نشان دادهپذیر نیست. بررسیامکان

نگهداري و دفع صحیح  ،آوريکنترل زباله و توجه نکردن به جمع

تواند مشکلات خاصی را در کشورها پدید آورد که بازتاب آن می

  )د کنو محیط زیست ما را به طور جدي تهدید میآن، سلامتی 

Omrani, 2005 و Omrani, 2007).  از جمله منابع تولید

ها، مراکز بهداشتی و درمانی، مطب مواد زائد شهري، بیمارستان

ها، ها، مراکز تحقیقاتی پزشکی، داروخانهپزشکان، کلینیک

زائد تولید  باشند. موادها، سراي سالمندان و غیره میآزمایشگاه

ها را مواد زائد جامد بهداشتی درمانی یا شده در این مکان

و یا گاهی پسماند  2پسماندهاي مراقبت از تندرستی یا بهداشتی

نامند. پسماندهاي پزشکی، یکی از مشکلات اساسی پزشکی می

در مدیریت مواد زائد جامد شهري در کشورهاي در حال توسعه 

هاي بندي مواد زائد، زبالهبقهدر ط . (Tsakona, 2007)است

 3بیمارستانی و مراکز بهداشتی درمانی به عنوان مواد زائد خطرناک

شوند که داراي قوانین خاص خود بوده و باید با محسوب می

آوري و دفع شوند. یکی از راهکارهاي هاي خاصی، جمعمراقبت

آل بهداشتی در مراکز مناسب در چارچوب برقراري شرایط ایده

داشتی درمانی، کنترل مؤثر زائدات عفونی تولید شده در قالب به

یک سیستم مدیریتی و نظارتی منطبق بر اصول و قواعد 

بهترین راه حل مسئله از نظر وزارت بهداشت، باشد. المللی میبین

خطرسازي این پسماندها در مبدأ تولید و با استفاده از بی

نکته  (.Dehghani, 2009)هایی به جز سوزاندن استفناوري

مهم در خصوص پسماندهاي مراکز بهداشتی درمانی این است که 

نباید به هیچ وجه این پسماندها با پسماندهاي شهري مخلوط 

مدیریت صحیح  (.,Barafrashtehpor 2014)شوند

                                                           
1 World Health Organization 
2 Health-care waste 
3 Hazardous Waste 

تواند نرخ تولید پسماند پزشکی را تا پسماندهاي پزشکی می

شکلات بهداشتی و تواند مدرصد کاهش دهد که این امر می15

 (.Alagoz, 2008)زیست محیطی این پسماندها را کاهش دهد

 4سازياقدامات کنترلی و پیشگیرانه در زمینه کاهش تولید و کمینه

درمانی، یکی از  -هاي خطرناک در مراکز مختلف بهداشتی زباله

راهبردهاي اساسی سازمان بهداشت جهانی در کشورهاي در حال 

از نظر تخصص نیروي انسانی  (.Pruss, 1999)توسعه است

که بسیاري از  کردندبیان  مطالعه خوددر و همکاران عسکریان 

آموزش  ،درمانی -پرسنل مسئول در امر پسماند مراکز بهداشتی 

ثیر بوده أتهاي گذشته نیز اغلب نامناسب و بیندیده و یا آموزش

 نیز در مطالعه جوهري و همکاران (.Askarian, 2004)است

وضعیت مدیریت پسماندهاي مراکز بهداشتی  ،در شهر تهران ودخ

و آموزش پرسنل مسئول دفع  کردهدرمانی را نامناسب ارزیابی 

 .  (Johari, 2008ند)زباله را امري ضروري در این زمینه دانست

اغلب مطالعات داخلی و همچنین برخی مطالعات خارجی از جمله 

حاکی از و همکاران  6لهاردانگهمکاران و همچنین و  5مطالعه متا

آن است که بیشترین توجه در بخش پسماند پزشکی و مراکز 

آوري مجزا و ایمن اشیاء نوک تیز و بهداشتی درمانی به جمع

 ,Meta و Englehardt, 2003)ها اختصاص داردسرسوزن

در سایر تحقیقات انجام شده نیز بیشترین توجه به  .(2005

ها، مراکز بهداشتی درمانی، ا، کلینیکهها بوده و مطببیمارستان

 ,Phengxay  )اندآزمایشگاه و ... بسیار کم مورد توجه واقع شده

در حال حاضر در کشور ما،  .(Omrani, 1998 و 2005

و مهمتر از آن نحوه  گونه اطلاع دقیقی از کمیت و کیفیتهیچ

درمانی  -پسماندهاي تولیدي در مراکز بهداشتی صحیح مدیریت 

ریزي و مدیریت باشد و متخصصان براي برنامهدسترس نمیدر 

مجهولات  ،اصولی و صحیح پسماندهاي تولیدي در این مراکز

بسیاري را پیش روي خود دارند. این موضوع ضرورت بررسی و 

و پسماندهاي تولیدي در این مراکز  ویژگیتعیین دقیق شرایط و 

در این  گزارش نحوه مدیریت فعلی و ذکر نقاط ضعف و قوت

را در تمامی کشور نمایان ساخته و تحقیقات بیشتري را زمینه 

 پسماندهاي بررسی نحوه مدیریتهدف  حاضر با مطالعه طلبد.می

مراکز بهداشتی درمانی و در واحدهاي مختلف مستقر در این مراکز 

                                                           
4 Waste minimization 
5 Mehta  
6 Engelhard  
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و آگاهی کارکنان هاي کمی این نوع پسماندها و سایر ویژگی

ریزي و تواند در جهت برنامهیج می. این نتاخدمات انجام شد

هاي مدیریتی پسماندهاي عفونی و بیمارستانی مورد اجراي طرح

 استفاده قرار گیرد. 

   روش انجام تحقیق -2

مقطعی و کاربردي در مرکز  –این مطالعه بصورت توصیفی 

نجام شده است. ا 96-97 هايبهداشت جنوب تهران در طی سال

ات ستندمو  تفاده از منابع معتبر علمیدر این مطالعه ابتدا با اس

ن ای گیري از نظر اساتید محترموزارت بهداشت و همچنین بهره

لیست پرداخته حوزه، به بررسی ابعاد طرح و سپس طراحی چک

ی داشتبه شد. با توجه به اینکه جامعه آماري مورد مطالعه مراکز

ب وهاي بهداشتی متعلق به مرکز بهداشت جندرمانی و پایگاه

مرکز  15تهران است لذا با روش تصادفی ساده اقدام به انتخاب 

د. با پایگاه بهداشتی جهت مطالعه گردی 25بهداشتی درمانی و 

ه در نمونه وجود داشت ک 84توجه به مطالعات آماري نیاز به 

چک لیست مورد مطالعه نهایی واقع شد.  90 انتهاي طرح

 عیتریت پسماند، وضلیست شامل سوالاتی در ارتباط با مدیچک

ري هداپرسنل مرتبط با پسماند، میزان تفکیک پسماند، نحوه نگ

ایی نه موقت، نحوه حمل پسماند به خارج از مرکز و چگونگی دفع

 هاي مورد بررسی در این مطالعه توسط. چک لیستپسماند بود

ی نهایی قرار گرفته و مورد ارزیاب Excelو  SPSSافزار آماري نرم

 ی و استنباطی مربوطه استخراج گردید.آمار توصیف

  نتایج -3

دي در از پسماندهاي تولیکیلوگرم در روز  65/1شامل  %51حدود 

دي و را پسمماندهاي عما  مورد مطالعه کل مراکز بهداشتی درمانی 

 . دادندرا پسماندهاي عفونی تشکیل می %28حدود 

 

          
 

مورد مطالعه یزان و درصد انواع پسماند در مراکزم -1نمودار    

 

   
همربوطناظرین توسط بر مدیریت پسماند دوره زمانی نظارت  -2نمودار     

 

 

وضعیت آموزش به کارکنان مرتبط با پسماند -1جدول   

آموزش  دارد ندارد جمع کل
 فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد مرتبط

100 90 72 65 28 25 
آموزش 

 اولیه

100 90 92 83 8 7 
زش آمو

دوره 
 اي

 

 
نحوه درصد( 3/13مورد) 12ها در بیانگر آن است که تن نتايج

ی عفونی و عادی از يکديگر به شکل صحیح و هاتفکیک پسماند

 انجام کامل و طبق دستورالعمل و استانداردهای ملی و جهانی

 درصد از موارد حاکی از وضعیت نامطلوب 87و حدود  شده است

 .در تفکیک پسماندها است

اي تفکیک پسماند و استفاده از کدگذاري رنگی بر بررسی وضعیت -2ل جدو

 تفکیک پسماندها

نحوه تفکیک  دارد ندارد
 پسماند

 فراوانی درصد فراوانی درصد
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کاربرد کیسه  71 78 19 22
زردرنگ براي 
 پسماند عفونی

کاربرد مخازن  58 64 32 35
زرد براي 

 پسماند عفونی

برچسب گذاري  58 64 32 35
متاسب پسماند 

 عفونی

کاربرد کیسه  63 71 27 28
مشکی رنگ 
جهت پسماند 

 معمولی

کاربرد مخازن  33 36 57 64
آبی رنگ جهت  

 پسماند معمولی

 

 هاي زبالهسطل بررسی شرایط -3دول ج

 دارد ندارد
 شرایط مورد بررسی

 فراوانی درصد فراوانی درصد

25 22 75 68 

وجود تعداد کافی سطل 

داراي حجم مناسب  زباله و

 در هر محل

70 63 30 27 

وجود سطل زباله با ویژگی 

هاي لازم)درب، کیسه، 

 نظافت مناسب و ...(

28 25 72 65 

رعایت جداسازي 

هاي زباله عادي و سطل

عفونی از یکدیگر در محل 

تولید و نگهداري موقت و 

... 

93 84 7 6 

شستشو و گندزدایی 

هاي زباله طبق سطل

ل وزارت دستورالعم

 بهداشت

 

ظروف درصد موارد با استفاده از  100پسماند نوک تیز و برنده در 

آوري و در رابطه با طریقه جمعآوري شده و مناسب جمع 1ایمن

با انعقاد قرارداد معتبر به شهرداري جهت  %46در ظروف ایمن دفع 

درصد موارد به  15خطرسازي و دفع تحویل داده شده و در بی

شده است. اند عادي در سطل زباله خیابان دفع میهمراه پسم

هاي بهداشتی نیز این نوع پسماند خود را به مراکز ضمناً پایگاه

بهداشتی پشتیبان خود جهت تحویل دادن به شهرداري ارسال 

 از کل بوده است. %39کردند که می

و  مورد پسماند شیمیایی 10چک لیست مورد بررسی در  90از 

ع ی دففونعده است که در یک مورد به همراه زباله دارویی تولید ش

ي به مورد( همراه با پسماند عاد 9گردیده و در باقی موارد)

ند مورد پسما 33همچنین در شهرداري تحویل داده شده است. 

مورد 19 حاوي جیوه نظیر آمالگام دندانپزشکی تولید شده است که

عادي  پسماند مورد همراه با 14دفع همراه با پسماند عفونی و 

 بوده است.

 

 هاگهداري موقت پسماند در مراکز و پایگاهشرایط محل ن -3نمودار 

 

جهت نگهداري موقت پسماندها از جایگاه  %9در  3طبق نمودار 

گردد که با بررسی شرایط لازم براي این محل از جمله استفاده می

جانمایی مناسب، شستشو و شرایط بهداشتی و ایمنی محل، 

                                                           
1 Safety Box 
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از  %75گندزدایی محل، تجهیزات لازم و ... مشخص شد که در 

هاي نگهداري موقت پسماند مناسب موارد وضعیت این جایگاه

است. اما مراکزي که از مخازن جهت نگهداري موقت پسماند 

 4تري داشتند که طبق جدول نمایند وضعیت نامناسباستفاده می

 است.

پسماند ی وضعیت مخازن نگهداريبررس -4جدول   

 مناسب نامناسب
 مخازن نگهداري

 فراوانی درصد فراوانی درصد

57 44 43 33 
رعایت فاصله مناسب تا 

 آبدارخانه

94 73 5 4 
رعایت ایمنی)تابلو و علائم 

 هشداردهنده و ...(

94 73 5 4 
امکان شستشو و ضدعفونی 

هاطبق دستورالعمل  

86 66 13 11 

 -ز عوامل جوي به دور ا

دسترسی  -ورود حشرات 

 عموم و ...

 

 

 هاي عفونی به خارج از مرکزانواع وسیله حمل پسماند -4نمودار 

 

خطرسازي پسمماندهاي  با توجه به اینکه هیچ مرکزي اقدام به بی

کند و فقط مراکز بهداشتی اقدام عفونی قبل از خروج از مرکز نمی

حویل گرفتن پسماند عفونی و به عقد قرارداد با شهرداري جهت ت

انمد بنمابراین   خطرسمازي نمموده  براي بمی  safety boxظروف 

هاي بهداشتی ناچارند تا پسماندهاي عفونی تولیدي خمود را  پایگاه

به مراکز بهداشتی پشتیبان تحویل دهنمد و ایمن کمار معممولاً بما      

هاي غیرایمن مانند استفاده از تاکسی یا خودروي استفاده از روش

 گیرد.شخصی صورت می

 
تناوب انتقال پسماند عفونی از محل نگهداري موقت به محل  -5نمودار

 خطرسازي و دفع نهاییبی

 

 
موقت به محل  از محل نگهداري  safety boxتناوب انتقال  -6نمودار

 خطرسازي و دفع نهاییبی

هاي درمانی و به تبع آن مراکز و پایگاه -هاي بهداشتی شبکه 

رسانی وزارت بهداشت هاي خدماتبهداشتی با توجه به سیاست

ریزي شده و مشابه این ساختار در کشور در سه دهه گذشته پایه

ز مراکز خورد. بنابراین وقتی صحبت اکمتر نقاط دنیا به چشم می

بیشترین  ،آیددرمانی در مطالعات دیگر به میان می -بهداشتی 

پزشکان، مطب پزشکان و دندان ،حجم جامعه مورد مطالعه

ها و مراکز مشابه است. مراکز بهداشتی ها، آزمایشگاهکلینیک

ها زیر سایه سنگین مدیریت پسماند درمانی داخل کشور نیز مدت

ین مراکز توجه شده و مطالعات بیمارستانی بوده و کمتر به ا

از کارکنان در   %28به  چندانی در این خصوص در دست نیست.

هاي اولیه مرتبط با مدیریت پسماند داده بدو ورود به کار، آموزش

اي جهت هاي آموزشی دورهاز موارد کلاس %8شده و تنها در 

پرسنل برگزار شده است که اغلب شرایط برگزاري و محتواي 

نیز نداشته و بسیاري از پرسنل در آن شرکت ننموده اند. از مناسبی 

کارکنان از نحوه تفکیک  %28چک لیست بررسی شده تنها در  90

پسماند و انواع پسماند اطلاع داشتند که حاکی از شرایط نامناسب 
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در این خصوص است. با توجه به ضعف در آگاهی و دانش پرسنل 

پسماندهاي شده است که خدماتی و مرتبط با پسماند مشاهده 

را در قیاس عفونی در اکثر واحدهاي مورد بررسی درصد بیشتري 

 .دادندبه خود اختصاص میبا استانداردها و نتایج تحقیقات مشابه 

با توجه به ضعف در تفکیک پسماند در این مراکز و اختلاط و 

اضافه شدن پسماندهاي حاصل از واحدهاي آبدارخانه و سالن 

عادي و شبه خانگی هستند، در نهایت میزان انتظار که 

 28پسماندهاي عفونی افزایش قابل توجهی داشته و بیش از 

. عدم تفکیک مناسب شدمیدرصد از کل پسماندها را شامل 

، آوريپسماندهاي عفونی و عادي از یکدیگر در مراحل جمع

نقل دلیل واضح افزایش میزان وو حمل نگهداري موقت

ی بوده و با توجه به تولید میزان قابل توجهی پسماندهاي عفون

هایی مانند آبدارخانه، سالن انتظار و حتی پسماند عادي در محل

توان با جلوگیري از اختلاط این پسماندها اتاق معاینه پزشکان می

با پسماندهاي عفونی سایر واحدها به میزان قابل توجهی از 

ور آموزش پرسنل هاي مدیریتی پسماند کاست. بدین منظهزینه

خدماتی در زمینه مدیریت پسماندها در محل تولید و جداسازي 

گردد پیشنهاد می پسماندهاي عفونی و عادي در اولویت قرار دارد.

با توجه به اهمیت بالا بودن دانش افراد در میزان عملکرد آنها، با 

هاي آموزشی در زمینه مدیریت پسماند و برگزاري کلاس

و تفکیک پسماندها جهت پرسنل مراکز بخصوص جداسازي 

بهداشتی م درمانی سعی در تقویت و ارتقاء دانش و عملکرد افراد 

گردد. پرسنل شاغل در بخش خدمات از مهمترین افراد در زمینه 

مدیریت پسماند بوده و آموزش جهت این افراد از اولویت خاصی 

 برخوردار است. همچنین استفاده از بخش خصوصی و نظارت بر

هاي مختلف مدیریت پسماندهاي فعالیت این بخش در زمینه

مراکز بهداشتی م درمانی تجربه موفقی است که در اغلب 

گردد. لذا با توجه به این کشورهاي پیشرفته در حال حاضر اجرا می

توان از پتانسیل بخش خصوصی در این راستا بهره تجارب می

 بیشتري را داشت.

نیز سطح آگاهی و عملکردي پرسنل از نظر ایمنی براي پرسنل 

پائین گزارش شده و میزان استفاده از لباس کار مناسب در رابطه با 

باشد. از این درصد( می6مورد) 5پرسنل مرتبط با پسماند فقط 

تعداد نیز تنها یک مورد کاملاً مناسب بوده است. منظور از لباس و 

و  تجهیزات کامل استفاده از دستکش، ماسک، کفش مخصوص

  باشد.لباس آستین بلند و ... می

 وشتر کننده بیتعداد مراجعه از دندانپزشکیواحد  ،در تمامی مراکز

 عفونی خصوص پسماندهاي ههمچنین نرخ تولید بالاتر پسماند ب

اند پسم ریت. این مسئله لزوم توجه بیشتر به امر مدیاست برخوردار

ین اما مهمترد. کنرا بیان میدندانپزشکی در مراکز داراي واحد 

 چالش در این واحد بحث مربوط به پسماندهاي حاوي فلزات

انی درم احدسنگین مانند جیوه است. آمالگام استفاده شده در این و

ا ه بمعمولاً جداسازي نشده و یا در صورت جداسازي نیز همرا

بق طگردند. در حالی که پسماندهاي عادي و یا عفونی دفع می

یقه ه طري بد بایستی این پسماند بعد از جداسازاستانداردهاي موجو

ن ر ایل دخطرسازي به مراکز معتبر و فعاایمن و جداگانه براي بی

 .زمینه منتقل شوند که متاسفانه این امر محقق نشده است

 مانیدر پسماندهاي شیمیایی و دارویی تولیدي در مراکز بهداشتی

 زات سنگیندر این مطالعه نیز همانند پسماندهاي حاوي فل

ه شد سرنوشت مشابهی داشته و مدیریت آنها بسیار ضعیف گزارش

ارت نظ ریزي و مدیریت دقیق واست و این موضوع نیازمند برنامه

 بیشتر است.

تی به هداشز بدر پایگاه تولید مایعات خونی وجود ندارد ولی در مراک

هایی نظیر صورت محدودي تولید مایعات خونی در محل

 9د ود دارد. در بررسی چک لیست ها مشخص گردیآزمایشگاه وج

مورد به  4ر مورد تولید مایعات خونی در آزمایشگاه وجود دارد که د

فع این دمورد نحوه  5طور مستقیم به فاضلابرو تخلیه شده و در 

ا یهایی مانند شستشو و نوع پسماند نامشخص بوده و با روش

ی عمل دفع نهایهاي دیگر ریختن در سطل زباله عفونی و روش

 صورت گرفته است.

سازي موقت پسماند وضعیت فعلی ذخیره کلی بنديجمع یک در

 از حمل و آوريجمع تفکیک، محورهاي در مراکز بهداشتی ودر 

هاي جایگاه. گرددمین ارزیابی خوب موقت سازيذخیره و هابخش

درصد از موارد فاقد شرایط لازم 25نگهداري موقت پسماند در 

هایی که از مخازن بجاي جایگاه موقت براي و در محلبوده 

تر است و شود وضعیت بسیار نامناسبنگهداري پسماند استفاده می

هاي بهداشتی و ایمنی در این خصوص فراموش بسیاري از آیتم

 .شده هستند
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شوند طبق قانون پسماندهاي عفونی در همان محلی که تولید می

اقدام به حمل و نقل و دفع خطرسازي شده و سپس بایستی بی

نهایی آنها گردد اما در این مطالعه مشخص شده که این وضعیت 

هاي بهداشتی پسماندهاي گیرد. پایگاهبه هیچ عنوان انجام نمی

عفونی و ظروف حاوي پسماند نوک تیز و برنده خود را با وسایل 

حمل و نقل غیرایمن مانند خودروي شخصی، تاکسی و یا حمل 

مراکز پشتیبان رسانده و مراکز پشتیبان نیز بدون انجام دستی به 

خطرسازي، این پسماندها و پسماندهاي عفونی تولیدي خود را بی

خطرسازي و دفع)طبق قراردادهاي منعقده با براي طی مراحل بی

دهند. ابتداي این فرآیند شهرداري تهران( تحویل به شهرداري می

به مراکز پشتیبان غیراصولی و یعنی حمل پسماند عفونی از پایگاه 

فاقد مدیریت صحیح است. اما در مرحله بعد و با توجه به اینکه در 

حال حاضر تنها راه ممکن براي مدیریت پسماند عفونی در مراکز 

خطرسازي کوچک با توجه به عدم توانایی این مراکز براي بی

ان خطرسازي است، لذا میتوپسماند فقط عقد قرارداد با مراکز بی

آن را موردي قابل قبول تشخیص داد. شاید مهمترین نکته در این 

سازي موقت پسماندهاي عفونی است. قانون زمینه مدت ذخیره

 48سازي موقت پسماندهاي عفونی را حداکثر صراحتاً زمان ذخیره

ساعت در مناطق مختلف آب و هوایی کشور اعلام کرده  72تا 

درصد موارد این امر  12در  است. اما نتایج نشان داد که تنها

 5سازي پسماند عفونی طبق نمودار رعایت شده و زمان ذخیره

شود که وضعیت روز تا یک ماه نیز بالغ می 15گاهی به بیش از 

 .داردبسیار نامناسبی را بیان می

  یریگجهینت -4
درمانی با توجه به نوع  - میزان تولید پسماند در مراکز بهداشتی

ز که بیشتر جنبه اداري و آموزشی داشته و کمتر فعالیت این مراک

تر از حدي است د، پاییننبه امور تشخیصی و درمانی اختصاص دار

که بتواند چالش جدي پیش روي مدیریت پسماند در این مراکز 

قرار دهد. خصوصاً در مورد پسماندهاي عفونی و خطرناک که 

ي تولید پسماند مقادیر بالا ،باشندنیازمند مدیریت و دفع ایمن می

هاي درمانی وجود نداشته و با توجه به بررسی -در مراکز بهداشتی 

ضعف در تفکیک و عدم جلوگیري از اختلاط پسماند ، انجام شده

عادي و عفونی به افزایش میزان ثبت شده تولید پسماند عفونی 

آموزش به پرسنل این مراکز و  نیازمند است که این امر شدهمنجر 

پسماندهاي تیز و برنده . استر واحد بهداشت محیط نظارت بیشت

طریقه دفع در ظروف ایمن و تحویل به شهرداري)طبق  به

د و بیشترین توجه به پسماند شونقراردادهاي منعقده( مدیریت می

است. در مراکز بهداشتی درمانی نیز در همین رابطه مشاهده شده 

ی در مراحل نتایج به خوبی نشان دهنده ضعف مدیریتی و نظارت

سازي موقت و حمل و نقل پسماندها است و تفکیک، ذخیره

 .بایستی در این زمینه اقدامات لازم و جدي به عمل آید
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