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 سرآغاز .1

دليل دارا بوودن پتانسويل    مديريت پسماندهای بيمارستاني به

خطرنواك در آن اهميوت   پسماندهای و وجود  ييزا عفونت

هوا،   ، درمانگواه هوا  مارستانيب در دارد. اين پسماندهافراواني 

همینين مراكز تحقيقوات   ،و مراكز پزشكي ديگر ها کينيكل

. پسوماندهای حاصول از   شوود  يپزشكي و دارويي توليد مو 

پلاسوتيكي و   یهوا  یخوون، بطور   یها سهيعمل، ك یها اتاق

جراحوي،   یهوا  ها، دسوتكش  سرسوزنها و  ، سرنگیا شهيش

 اسوت خوني و داروها ازجمله مووادی   یها خون و فرآورده

 خوورد  يچشوم مو   كه در تركيوب پسوماندهای پزشوكي بوه    

(Farzadkia et al., 2009).    در  دهود  يمو مطالعوات نشوان

ی عفووني بوا سووء    هوا  یموار يب، توسوعه  درحوال كشورهای 

موووديريت پسوووماندهای پزشوووكي در ارتبووواط اسوووت    

(Halbowachs, 1994 ( سازمان بهداشت جهواني .)WHO )

 21خود اعلام كورده اسوت، سوالانه     2004در گزارش سال 
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ی آلووده در سراسور   هوا  سورنگ مورد ايدز در اثر تماس بوا  

مديريت پسوماند   (. سوءWHO, 2004) شود يمجهان ايجاد 

شود و پسوماندهای   زيست مي حيطپزشكي سبب آلودگي م

نووع پواتوژن    30عفوني ممكن است سبب انتقوال بويش از   

 Sapkotaتوجه شود، از جمله حصبه، هپاتيت و ايدز ) قابل

et al., 2014  سوووازمان بهداشوووت جهووواني .)(WHO) 

مشوتمل   گانه هشتی ها گروهپسماندهای بيمارستاني را در 

ی، ويووواكتيرادبوور پسووماندهای معمووولي، پوواتولوژيكي،    

و برنده، دارويي و مخازن  زيت نوكشيميايي، عفوني، وسايل 

 (. WHO, 2013است )ی كرده بند ميتقستحت فشار 

ی مووديريت اجرايووي هووا روشبوور اسوواس ضوووابط و  

محتورم وزيوران،    ئوت يهايران، مصوب  پسماندهای پزشكي

پسووماندهای بيمارسووتاني در چهووار دسووتة اصوولي پسووماند 

ی بند ميتقسشيميايي و دارويي و عادی  عفوني، تيز و برنده،

روی كميوت   شوده  انجوام شده است. بور اسواس مطالعوات    

ی مريلنود آمريكوا،   هوا  مارستانيبپسماندهای بيمارستاني در 

كيلووگرم در روز   5/3ازای هر تخت  نرخ پسماند توليدی به

برآورد شوده اسوت. ميوزان توليود پسوماند بيمارسوتاني در       

كيلوگرم در روز به ازای هر  6-2كشورهای اروپايي حدود 

اسووت. طبووق آمارهووای  شووده  محاسووبهتخووت بيمارسووتاني 

به ازای هر بيموار   ها مارستانيبمتوسط در  طور بهي، الملل نيب

محموديان  ) شوود  يمكيلوگرم در روز پسماند توليد  1-5/1

 (. 1392فضلي و همكاران،

ميزان توليود ايون پسوماندها بوه فاكتورهوای متعوددی       

ارد، از قبيوول تعووداد تخووت فعووال، نوووع خوودمات بسووتگي د

-Alعمومي و تخصص پزشكي و شمار بيمواران بسوتری )  

Khatib et al., 2009 .)85    درصد پسوماندهای توليودی در

مراكز بيمارستاني جزء پسوماندهای عوادی و بودون خطور     

درصوود آن را پسووماندهای خطرنوواك تشووكيل  15اسووت و 

وارد مهم در اين سيستم (. مChartier et al., 2014دهد ) مي

مديريت اجرايي عبوارت اسوت از كواهش توليود در مبودأ،      

شودن تموامي    زيآم مخاطرهتفكيک و جلوگيری از عفوني و 

سوازی پسوماندهای خطرنواك،    خطر يبپسماندها، تصفيه و 

، دفوع و  ونقول  حمول ی، گوذار  برچسبی و بند بستهذخيره، 

 (. Lee et al. 2004امحای نهايي )

ی ها روش، با تصويب و ابلاغ ضوابط و 1387از سال 

مديريت اجرايي پسماندهای پزشكي در كشور، بر استفاده 

سووازی غيرسوووز بوورای خطر يبووی تصووفيه و هووا روشاز 

شوده   ديتأكخطرسازی پسماندهای عفوني، تيز و برنده  بي

ی هوا  سوتم يس(. 1392است )محمديان فضلي و همكاران، 

فته نيوز روش متوداولي بورای    غيرسوز در كشورهای پيشر

است. برای  شده  رفتهيپذخطرسازی پسماندهای عفوني  بي

درصد پسماندهای عفوني مراكز درمواني ايالوت    78مرال، 

خطرسوازی و   بوي  هوا  دسوتگاه واشنگتن آمريكا توسط اين 

ی متمركوز  ها تيسادرصد از پسماندهای فوق به  23فقط 

(. در كشوور  Lee et al., 2004.شوود )  يممنتقل  سوز زباله

درصد از پسماندهای عفووني   39، 2005ژاپن نيز در سال 

 & Miyazakiشود ) خطرسازی  ی غيرسوز بيها ستميسبا 

Une, 2005 ی غيرسووز  هوا  دسوتگاه (. در كشور تركيه نيز

درصود   94ی متمركز استفاده  و بويش از  ها تيساشكل  به

 هووا تيسوواپسووماندهای عفوووني شووهر اسووتانبول در ايوون 

شود. اتو كلاو، هيودروكلاو،   خطرسازی مي گندزدايي و بي

و جوزآن از   دستگاه حرارت خشک، ماكروويو، كمووكلاو 

 Birpinar et) رود يمو شمار  ی غيرسوز بهها ستميسجمله 

al., 2009 .) 

شووده در مووورد وضووعيت مووديريت   در بررسووي انجووام

، تنهوا  1388ی شهر تهران در سال ها مارستانيبپسماندهای 

درصد  9/13ی علوم پزشكي و ها مارستانيبدرصد از  8/13

ی غيرسووز امحوای پسوماند    ها دستگاهاز  ها مارستانيبساير 

)محموديان فضولي و همكواران،     انود  كورده پزشكي استفاده 

در پژوهشووي در مووورد مووديريت   2004(. در سووال 1392

پسماندهای پزشكي در هند مشخص شد كه فرايند تفكيک، 

و دفع نهايي پسماندهای عفووني بوا    لونق حملآوری،  جمع

(. مطالعة 1388مقررات مطابقت دارد )حسنوند و همكاران، 

در مراكووز درموواني و بهداشووتي  2004در سووال  شووده انجووام
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جنوب برزيل نشان داد كه موديريت پسوماندهای پزشوكي    

منطبق بر قووانين و مقوررات كشووری نيسوت )محموديان      

ماندهای بيمارستاني (. مديريت پس1392فضلي و همكاران، 

 & Robertزيست ضوروری اسوت )   برای حفامت از محيط

Ananias, 2013.)     پسماندهای مراكوز بهداشوتي، درمواني و

(. Akum, 2014بووالقوه خطرنوواك اسووت )  هووا مارسووتانيب

زيسوت   مديريت پسماندهای بيمارستاني سلامت محيط سوء

 & Robert) اندازد يممخاطره  كند و به و انسان را تهديد مي

Ananias, 2013 .)ی و تودوين راهبوردی در   گوذار  استيس

راستای بهبود سيستم مديريت پسماندها مسوتلزم شوناخت   

ی هووا روشوضووع موجووود از نظوور كميووت، كيفيووت و     

و دفوع در هور بيمارسوتان     ی، تصفيهآور جمعی، ساز رهيذخ

است تا از اين رهگذر بتوان به تحليل وضوعيت موجوود و   

 منظور حل مشكل پرداخت.  ی لازم بهاه شنهاديپدادن 

ی هوا  مارسوتان يبدرصود از   25با توجه به اينكه قريوب  

كشور در استان تهوران واقوع شوده اسوت، در ايون مطالعوه       

وضعيت پسماندهای بيمارستاني استان تهران از نظر كميت 

  آنو كيفيووت، همینووين نحوووة مووديريت اجرايووي و دفووع  

 وتحليل شده است. هيتجز

 

 ها روش. مواد و 2

كه بوا تكميول    استمقطعي  -حاضر از نوع توصيفي تحقيق

، مصاحبه، مشاهده و بازديد ازای هر بيمارستان به پرسشنامه

صووورت  اسووتان تهوورانبيمارسووتان  165از  1394در سووال 

ی هوا  مارستانيباين مطالعه، پسماندهای توليدی  گرفت. در

استان تهران در چهار دسوتة اصولي عوادی، عفووني، تيوز و      

برنده، و شيميايي و دارويي توزين شد. با توجوه بوه تعوداد    

ازای  ی فعال در هر بيمارستان، ميزان پسوماندها بوه  ها تخت

بوا   هوا  دادههر تخت در روز بورآورد شود. آنواليز و تحليول     

ر صورت گرفت. در بخوش ديگو   Excel افزار نرماستفاده از 

منظوور آگواهي از نحووة موديريت پسوماندهای       مطالعه، بوه 

ی اهو  سوثال يي حاوی ها پرسشنامه، ها مارستانيبتوليدی در 

ی موقوت و دفوع و   ساز رهيذخ، ونقل حملمرتبط با تفكيک، 

بوا مراجعوة    هوا  پرسشونامه امحای نهايي طراحي شود. ايون   

حضوووری بووه بيمارسووتان، بازديوود، مشوواهده و بررسووي    

بيمارسووتان، مصواحبه بوا كارشناسووان    ی مختلوف هوا  بخوش 

ی هووا عفونووتكنتوورل  ةتوويعضووو كمبهداشووت محوويط كووه 

بودند و كاركنان و كارگران مرتبط با پسماندها  ها مارستانيب

 و بررسي مستندات تكميل شد. 

ی تصووفيه و هووا دسووتگاهبررسووي كووارايي   منظووور بووه

ی هوا  تسوت از  هوا  مارستانيبساز غيرسوز مستقر در خطر يب

TST
روش آزموايش شويميايي    TSTسپور استفاده شد. و ا 1

ی هووا دسووتگاهاسووت كووه در هوور سوويكل و دورة كوواری   

حسواس   رنوگ  ينارنج. اگر نشان شود يمساز انجام خطر يب

است،  قبول قابلبه رنگ خاكستری تبديل شد، اين آزمايش 

ولي اگر رنگ متفاوت بود، آزموايش تكورار و در صوورت    

. شوود  يمو اسوپور انجوام    شيآزموا نبوودن نتوايج،    قبول قابل

آزمايش اسپور هر دو هفته يا در شورايط اضوطراری انجوام    

. در ايون آزموايش از انوديكاتور حواوی باسويلوس      شود يم

. انكوباسوويون بعوود از هوور شوود  اسووتفادهاسووتئاروترموفيليس 

 60سواعت و در   48سيكل و دورة كاری دستگاه، به مدت 

گ تغييور كورد،   . اگر رنو رديپذ يمصورت  گراد يسانتدرجة 

 شود. آزمايش پذيرفته مي

 

 . نتایج3

ی عادی، عف ونی، تی ز و   پس اندهامیزان تولید  .3.1

 ها  ارستانیببرنده، و شی یایی و دارویی 

 ی اسوتان هوا  مارسوتان يبميزان كول پسوماندهای توليودی در    

ازای هور تخوت بيمارسوتاني     تن در روز برآورد و بوه  22/91

كيلووگرم   99/1از ايون ميوزان   كيلوگرم محاسوبه شود.    44/3

كيلوگرم پسماند عفوني، و تيوز و برنوده    31/1پسماند عادی، 

 هر تختازای  كيلوگرم پسماند شيميايي و دارويي به 13/0و 

 (.1شود )شكل  بيمارستاني )سرانه هر تخت( توليد مي
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‌
‌کیلوگرم‌در‌روز‌برحسبازای‌هر‌تخت‌بیمارستانی‌‌.‌نمودار‌سرانة‌تولید‌پسماند‌به1شکل‌

 

 26444اسوتان   یها مارستانيفعال ب یها تعداد كل تخت

ند عوادی در  بر اسواس آن ميوزان توليود پسوما     .برآورد شد

توون در روز، پسووماندهای  78/52اسووتان  یهووا مارسووتانيب

تون در روز و پسوماندهای    98/34تيوز و برنوده   و عفوني، 

 35/38 ،د. در كول شو تن محاسبه  42/3شيميايي و دارويي 

تيز و و بيمارستاني را پسماند عفوني،  هایاز پسماند درصد

را پسوماندهای شويميايي و دارويوي و     درصود  75/3برنده، 

 .(2 )شكل دهد يتشكيل م یرا پسماند عاد درصد 85/57
 

 

‌.‌نمودار‌درصد‌پسماندهای‌بیمارستانی‌به‌تفکیک‌عادی،‌عفونی،‌تیز‌و‌برنده،‌و‌شیمیایی‌و‌دارویی2شکل‌

 

ی تص  فیه و ه  ا دس  تهاهد و ع لک  رد تع  دا. 3.2

 ها  ارستانیبشده در  ساز نصبخطر یب

ة پسووماندهای پزشووكي در اسووتان دكننووديتولمراكووز عمووده و 

ی مديريت ها روشضوابط و  64( بر اساس مادة ها مارستانيب)

اجرايي پسماندهای پزشكي مصوب هيئت محترم وزيوران در  

خطرسووازی پسووماندهای  كووه تصووريح دارد بووي -1387سووال 

ة پسوماند  دكننود يتولعفوني، و تيز و برنوده در مراكوز عمودة    

( و در شوهرهای متوسوط و   هوا  مارستانيبمانند )پزشكي ويژه 

بزرگ بايد در محل توليد انجام شود توا مخواطرات ناشوي از    

مجهوز بوه    -ی مربوط به حوداقل برسود  ها نهيهزو  ونقل حمل

گنودزدايي بوا تزريوق موادة      ی اتوكلاو، هيدروكلاو وها سامانه

كوه در   طوور  هموان درصد شده اسوت.   15شيميايي پرسيدين 

بيمارسوتان اسوتان،    165اسوت از   شوده   عنوان 3نمودار شكل 

مجهوز بوه انوواع     ها مارستانيبدرصد  93/93مورد معادل  155

 10و  خطرساز پسماندهای عفوني، تيز و برنده، ی بيها سامانه

 ست.ها دستگاهقد اين درصد فا 06/6معادل مورد 
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‌
‌خطرساز‌پسماندهای‌عفونی،‌تیز‌و‌برنده‌از‌منظر‌تجهیز‌به‌سامانة‌بی‌ها‌مارستانیب.‌نمودار‌وضعیت‌3شکل‌

 

 ها مارستانيمورد از ب 155 یها در دستگاه TST شيآزما

( مارسوتان يب 126هوا )  آن درصود  29/81انجام شود كوه در   

( مارسووتانيب 29هووا ) آن درصوود 71/18قبووول و در  قابوول

 .(4 )شكل شدگزارش  قبول رقابليغ

 

‌
‌ها‌مارستانیبخطرساز‌‌یو‌ب‌هیتصف‌یها‌دستگاه‌‌TSTشیآزما‌جینتا.‌نمودار‌4شکل‌

 

 ی پس اندهای پزشکیآور ج ع. 3.3

ی سوياه  هوا  سهيكی در آور جمعپسماندهای پزشكي پس از 

برای پسوماندهای عوادی، زرد بورای پسوماندهای عفووني،      

سفيد برای پسماندهای شيميايي و دارويي و موروف ايمون   

ی بوه محول   گوذار  برچسببرای پسماندهای تيز و برنده و 

منتقول   هوا  مارسوتان يبذخيره و نگهداری موقوت در داخول   

ی ها مارستانيبدرصد  15/35ی در گذار برچسبكه  شود يم

ی هوا  روشضووابط و   33اصولي و مطابق با مادة  صورت به

موووديريت اجرايوووي پسوووماندهای پزشوووكي صوووورت    

 (.5)شكل رديپذ يم

 

 تفکیک انواع پس اندهای پزشکی. 3.4

 دكننوودگانيعنوووان عمووده تول اسووتان بووه یهووا مارسووتانيدر ب

مقرر  فيمطابق با تكل یديتول ی، پسماندهايپسماند پزشك

و برنوده،   زيو ت ،يپسوماند عفوون   ةدر ضوابط به چهوار دسوت  

 یها سهيدر ك بيترت و به کيتفك یو عاد ييو دارو ييايميش

و  یآور جمع يو مشك دي، سفمروف ايمنمقاوم زردرنگ، 

منتقول   مارسوتان ياندها در داخل بموقت پسم ةريمحل ذخ هب
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 یهوا  مارسوتان يب درصود  27/47در حال حاضر در  .شود يم

 تيچهارگانووه وضووع یپسووماندها کيوواسووتان تهووران، تفك

باعوث   کيو نامناسوب تفك  تي. وضع(6 كلش) دارد يمطلوب

هور تخوت در    یازا بوه  يعفوون  دپسمان ديتول ةسران شيافزا

 شيطورف و افوزا   کيتوسعه از  درحال یبا كشورها سهيمقا

از طورف   يعفون یپسماندها یخطرساز يب یها نهيهز زانيم

 شده است. گريد

 

‌
‌ها‌مارستانیبپسماندها‌در‌‌یگذار‌برچسب‌تیوضع.‌نمودار‌5شکل‌

‌

‌
‌ها‌مارستانیدر‌ب‌یپزشک‌یپسماندها‌کیتفک‌تیوضع‌.‌نمودار6شکل‌

 

انتقال، دفع و امحای نهایی انواع پس  اندهای  . 3.5

 پزشکی

 یسواز  رهيو و ذخ یآور پوس از جموع   يپزشوك  یپسماندها

منتقول   يبوه خوارج از مركوز درموان     ديو موقت در محل تول

 یديو تول ةو برنود  زيو ت ي،عفون ،یعاد ی. پسماندهاشود يم

 اتيووشووهر تهووران پووس از انجووام عمل یهووا مارسووتانيدر ب

و برنوده در مبودأ    زيو ، تيعفوون  یپسوماندها  یخطرساز يب

منتقول و بوا    زكيو محل دفن كهر بهتهران  یتوسط شهردار

دفون   یعواد  یمجوزا از پسوماندها   ةدر ترانشو  يآهک پاش

استان تهوران   یها شهرستان ريسا یها مارستاني. در بشود يم

. شووود يانجووام موو هووا یتوسووط شووهردار ييدفوون نهووا زيوون

 80/79در  شووده کيووتفك يوويو دارو ييايميشوو یپسووماندها

 تيريمود  یواگوذار  قيو اسوتان از طر  یها مارستانيب درصد

بووه  يو حقوووق يقوويپسووماندها بووه اشووخاص حق يووياجرا

و  یمركوز  یهوا  اسوتان  ةژيو و یدفوع پسوماندها   یها تيسا

 .(7 كلش) شود يارسال م يينها یامحا یبرا نيقزو
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‌
‌ها‌مارستانیب‌ییو‌دارو‌ییایمیش‌یپسماندها‌تیریمد‌.‌نمودار7شکل‌

‌

‌
‌(‌Kg/bed/dayبرحسب)‌‌WHOیدر‌استان‌تهران‌با‌استانداردها‌یپزشک‌یپسماندها‌دیتول‌ةسران‌زانیم‌ةسیمقا‌.‌نمودار8شکل‌

 

‌
‌WHO‌(WHO, 2013)ای‌استان‌تهران‌با‌استاندارده‌یها‌مارستانیب‌یپزشک‌یدرصد‌انواع‌پسماندها‌ةسیمقا.‌نمودار‌9شکل‌
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 (Ferdowsi et al., 2012میانگین‌تولید‌پسماندهای‌پزشکی‌در‌شهرهای‌مختلف‌ایران‌).‌1جدول‌

 پسماند عادی پسماندهای پزشكي شهر
Kg/bed/day 

 و شيميايي و دارويي ،پسماند عفوني، تيز و برنده
Kg/bed/day 

 5/1 4 50/5 ياسوج

 57/0 44/1 01/2 بابل

 04/1 34/2 28/3 تبريز

 59/1 35/2 94/3 اصفهان

‌

 یریگ جهینتو  . بحث4

در اسوتان تهوران    یديو تول يپزشوك  یكل پسوماندها  زانيم

 يمارسوتان يهور تخوت ب   ةسوران  وتن در روز  22/91معادل 

سووهم  زانيووم نيوودر روز اسووت كووه از ا  لوووگرميك 44/3

سوهم   لووگرم، يك 99/1هر تخوت   یازا به یعاد یپسماندها

و سوهم   لووگرم يك 32/1و برنوده   زيو ت ،يعفوون  یپسماندها

هور تخوت روزانوه     یازا بوه  ييو دارو ييايميش یپسماندها

 یبا شهرها سهيدر مقا زانيم نيا .برآورد شد لوگرميك 13/0

 سوه يدر مقا ،البتوه  (.1جدول ) مختلف كشور متفاوت است

 ةسوران  ،(WHO) يسازمان بهداشوت جهوان   یبا استاندارها

 زي، تيعفون یپسماندها نيهمین ي،پزشك یپسماندها ديتول

 ديو تول ةسوران  اسوت، ولوي  هر تخت بوالاتر   یازا و برنده به

در  ،نيهمینو  .كمتور از اسوتاندارد اسوت    یعاد یپسماندها

 یبوا اسوتاندارها   يپزشوك  یدرصد انواع پسماندها سه،يمقا

بالاتر از  يعفون یپسماندها زانيم ،يسازمان بهداشت جهان

 کيووتفك زانيووم (.9و  8 كلشوو)اسووتاندارد اسووت  زانيووم

 کيو موضوع اسوت. تفك  نيا ديمث ها مارستانينامناسب در ب

و  يصورت اصوول  استان به یها مارستانيب درصد 27/47در 

 تيمراكوز، وضوع   يوة شوده و در بق  انجوام مطابق با ضووابط  

 تيو هم بوه تبع  یگذار برچسب ندارد. يروند مطلوب کيتفك

 هووا مارسووتانيب درصوود 85/64در  کيووتفك زانيوواز رونوود م

 مناسب گزارش شده است. 

 رگوذار يپسماندها از عوامل تأث کيگذشته از فاكتور تفك

هور تخوت    یازا بوه  يپزشوك  یپسوماندها  ةسوران  زانيو بر م

كننودگان،   ادتيو و ع نااز تعداد مراجعو  توان يم يمارستانيب

ملاقات  یها، تعداد روزها آن يو اجتماع یاقتصاد تيوضع

و برنوده   زيتو  ،يعفون یاز سال نام برد. پسماندها يو فصل

مختلوف   یهوا  و بوا اسوتفاده از دسوتگاه    مارستانيدر محل ب

اتووكلاو،   ريو نظ يپزشك یپسماندها یخطرساز يو ب هيتصف

 یخطرسواز  يبو  ييايميبوا روش شو   ييو گندزدا دروكلاويه

 درموذكور   یهوا  دسوتگاه  ييكوارا نا ليو دل به يول است، هشد

، يوي و دارو ييايميشو  یپسوماندها  یو امحوا  یخطرساز يب

 یمجواز دفوع پسوماندها    یهوا  تيمذكور به سا یپسماندها

 اتي. عملشود يمنتقل م مارستاني( خارج از بژهيخطرناك )و

 29/81و برنوده در   زيتو ، يعفون یاندهاپسم یخطرساز يب

قبوول و   ، قابول TST شياستان با آزما یها مارستانيب درصد

 رغوم  ي. علو دشو گزارش  قبول رقابليغ ها مارستانيب يقبادر 

 هوا  مارستانياز ب يخروج یا، متأسفانه پسماندهاه اقدام نيا

اعووم از  يوويو دارو ييايميشوو یپسووماندها یاسووترنا بووه

صوورت   قبول به شده قابلخطر ينشده، ب کي، تفكشده کيتفك

بوه مراكوز دفون منتقول      هوا  یناوگوان شوهردار   بامخلوط و 

 يياجرا تيريمد ةاز مشكلات حلق يكيمسئله  نيا .شود يم

 80/79 ،. خوشوبختانه اسوت در اسوتان   يپزشك یپسماندها

خود را  ييو دارو ييايميش ی، پسماندهاها مارستانيب درصد

انتقال  يينها یاامح یبرا مارستانيبه مراكز مجاز خارج از ب

 يپزشوك  یپسوماندها  ريشودن بوا سوا    و از مخلوط دهند يم

 .شود يم یريجلوگ ها یبه شهردار يليتحو

آمده از مطالعه و پژوهش حاضر،  دست به جيبا نتا مطابق

 يوي اجرا تيريمود  یجامع برا تيريمد ازمندين ها مارستانيب

و  یگوذار  اسوت يمنظوور س  است كه بوه  يپزشك یپسماندها
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 تيريمود  سوتم يس یمنظور بهبود و ارتقا به راهبردی نيتدو

موجوود و   تيبوه شوناخت وضوع    ازين يپزشك یپسماندها

 .است ستميس تمشكلا یاحصاء

 زيور حاضر به شرح  ةدر مطالع شده ييمشكلات شناسا 

 است:

و  ژهيو و یدفوع پسوماندها   یجامع بورا  ةفقدان برنام .1

 هاست آن ةجمل از يپزشك یخطرناك كه پسماندها

 یسووز بورا   زباله ريمتمركز نظ يستميعدم استقرار س .2

 در استان يپزشك یپسماندها يينها یامحا

 در مارسوتان يكاركنان ب نيلازم ب نشيو ب ينبود آگاه .3

 يپزشك یخطر پسماندها ليو پتانس کيضرورت تفك ةنيزم

 آن يستيز آثار محيطو 

 تيريمود  ةدربردارنود  و يسوتم يضرورت نگورش س  .4

 ديو باهودف كواهش تول    آن ييتا دفع نهوا  ديپسماندها از تول

 پسماند 

خطرسواز   يو بو  هيتصوف  یها دستگاه نكهيبا توجه به ا .5

و  ييايميشوو یپسووماندها یخطرسوواز يبوو یغيرسوووز بوورا

خريد تجهيزات  رغم ي، علنيستمشابه مناسب  یپسماندها

برخي مراكز بيمارستاني، لازم است با صرف خطرساز در  بي

 يعفوون ريو غ ييايميشو  یامحای پسوماندها  یاعتبارات برا

 د.شو ينيب شيمجدداص تمهيدات لازم پ

 یها ي، بدون مطالعات و بررسها مارستانيب يدر برخ. 6

كاركرد و مرفيوت دسوتگاه نسوبت بوه      ةلحاظ نحو دقيق از

ديگری را ايجاد كه مشكلات  شود خريد تجهيزات اقدام مي

 .دكن يم

ونقوول مخصوووص  دليوول فقوودان ناوگووان حموول  بووه .7

پزشووكي،  ةشووده، عفوووني و ويووژ  خطر يپسووماندهای بوو 

  صورت مخلووط منتقول   به ها مارستانيپسماندهای توليدی ب

بوردن   شوده بورای ازبوين    و ماحصل اقدامات انجوام  شود مي

از بوين   عمول در  هوا  مارسوتان يعوامل ميكروبي در برخوي ب 

 .رود يم

 یكشوور دارا  ديخطرساز تول يو ب هيتصف یها دستگاه .8

 يخارج یها ستميناقص از س یبردار يو كپ  مشكلات عمده

 یبورا  یاديز اريبس یبه فضا ازين ،بالا ةنيبر هز علاوه .است

 هوا  مارسوتان ياز ب یاريبسو  یبورا  ييجانما نينصب دارد و ا

 ييبوالا  یهوا  موت يق زين يخارج یها است. دستگاه ممكننا

نصوب   یبورا  يخاصو  طيشرا یها دارا از آن یاريو بس دارد

شوده و    كامول نصوب   ةها كه بدون مطالع از آن يبرخ است.

 .ستا  دچار مشكل شده یبردار پس از بهره

هوا بوه    در نتيجه، رشود جمعيوت و نيواز روزافوزون آن    

بهداشت و درمان، باعث گسترش مراكز درماني گوناگون و 

زايش ميزان توليود پسوماندهای بيمارسوتاني    دنبال آن،  اف به

شووده اسووت. بووا توجووه بووه اينكووه ميووزان تفكيووک در      

درصد گزارش شده  50های استان تهران كمتر از  بيمارستان

و ميزان توليد پسماندهای عفووني بويش از مقودار سوازمان     

هوای   بهداشت جهاني برآورد شده است، بنوابراين آمووزش  

يری از توليوود پسووماند و بيشووتر و مووداوم در زمينووة جلوووگ

منظوور خوودداری     كاهش آن و تفكيک در مبدأ پسماندها به

شوودن پسووماندهای عووادی در اثوور اخووتلاط بووا  از خطرنوواك

پسماندهای عفوني و خطرناك با هدف كاستن از آثار سووء  

زيستي ضروری است. همینوين، كواهش    بهداشتي و محيط

جوورای هووای مووديريت پسووماندهای بيمارسووتاني در ا هزينووه

صحيح برنامة تفكيک پسماند و نظارت بر دفع اصولي آن و 

ای قانوني برای الزام مسئولان مراكز درمواني جهوت   ه اقدام

 اجرای قوانين ضرورت دارد.

 

 ها یادداشت
1. TST (Time, Steam and Temperature) 
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