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ABSTRACT

Background & Objectives: A large portion of medical wastes is dangerous, which 
is hazardous to the health of human beings, animals, plants, and environment. Con-
sidering the importance of this issue, this study aimed to evaluate the collection and 
disposal of medical waste in teaching hospitals of Sari, Mazandaran, Iran.
Materials and Methods: In this cross-sectional, descriptive study, a questionnaire 
including 122 items was distributed in four teaching hospitals during June-July 
2013. The validity of this questionnaire was confirmed by faculty members, and its 
reliability was calculated to be 0.795. The results were analyzed using SPSS ver-
sion 17 and Microsoft Excel.
Results: The rate of medical waste generation in these hospitals was estimated 
at 2.19 kg/bed, 57%, 36%, and 3.6% of which were domestic wastes, infectious 
wastes, and sharp objects, respectively. Since medical waste is disposed out of the 
cities, municipality was responsible for transportation and disposal of waste out of 
the hospitals, except for one. Only Zare Hospital had incinerator, and BuAli and 
Imam Khomeini Hospials used Hydroclave (waste disposal device) and autoclave 
for disinfecting the infectious waste.
Conclusion: The execution of the decree of Ministery of Health in relation to med-
ical waste management is done monthly, and on the whole, proper equipments and 
facilities were used for waste collection. 
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مقاله پژوهشی

بررسی وضعیت جمع آوری و دفع زباله های بیمارستانی مراکز آموزشی-درمانی دانشگاه علوم پزشکی 
مازندران در شهر ساری در سال 1392

چکید‌ه

است  خطرناک  و  عفونی  زباله های  زیادی  مقادیر  دارای  بیمارستانی  زایدات  هدف:  و  سابقه 
که برای سلامت انسان، جانوران، گیاهان و محیط زیست زیان آور می باشد. با توجه به اهمیت 
در  زباله  دفع  و  جمع آوری  وضعیت  پایش  به منظور  می تواند،  حاضر  مطالعه ی  نتایج  موضوع، 

بیمارستان های دانشگاهی استان مازندران در شهر ساری، مورد استفاده قرار گیرد.
از  داده ها  گردآوری  برای  می باشد.  مقطعی-توصیفی  به صورت  بررسی  این  روش ها:  و  مواد 
پرسشنامه ای محقق ساخته حاوی 122 سؤال به صورت حضوری در بین جامعه ی مورد پژوهش 
تیر  و  خرداد  ماه های  در  و  ساری(  شهر  در  مازندران  دانشگاه  درمانی-آموزشی  مرکز  )چهار 
1392 استفاده شد. روایی پرسشنامه توسط اساتید دانشگاه مورد تأیید و پایایی آن نیز تصویب 

شد )r =0/795(. نتایج با نرم افزارSPSS  نسخه 17 و Excel تجزیه و تحلیل گردید.
نتایج: در بیمارستان های مورد بررسی، روزانه 2/19 کیلوگرم برای هر تخت اشغال شده، زباله 
تولید می شود که شامل زباله های معمولی )57 درصد(، زباله های عفونی)36 درصد( و اجسام تیز  
و برنده )3/6 درصد( است. مسئولیت حمل و دفع زباله های معمولی به خارج از بیمارستان در 
تمامی مراکز، به غیر از مرکز زارع به علت خارج از شهر بودن، بر عهده ی شهرداری می باشد. 
بیمارستان های  در  و  بوده  زباله سوز  دارای دستگاه  زارع  آموزشی-درمانی  مرکز  تنها  همچنین 
بوعلی و امام خمینی از هیدروکلاو و اتوکلاو )دستگاه امحاء زباله( برای بی خطرسازی زباله های 

عفونی استفاده می شد.
بر  نظارت  بیمارستانی،  زباله های  با  رابطه  در  بهداشت  وزارت  بخشنامه  اجرای  نتیجه گیری: 
استفاده  امکانات مورد  زباله به صورت ماهیانه صورت گرفته و وضعیت تجهیزات و  مدیریت 

برای گردآوری زایدات در حد نسبتاً خوبی است.

واژه  های کلیدی: جمع آوری زباله، حمل و نقل، دفع، زباله عفونی
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مطب پزشکان، کلینیك  ها،  درمانگاه  ها،  بیمارستان ها، 
خانه سالمندان از  داروخانه ها و  تحقیقاتي پزشکي،  مراکز 
افزایش  منابع تولید مواد زاید شهري می باشند )1(. به علت 
چشمگیری  رشد  از  بیمارستان ها  جمعیت،  تراکم  و  شمار 
ارباب رجوع و عملیات  افزایش  برخوردار هستند و همزمان 
پسماند  افزایش  موجب  افراد  این  به  مربوط  سرویس دهی 
بیمارستان ها و مراکز درماني  بیمارستان ها می شود )2(.  در 
مهم ترین مراکز تولید زباله هاي بیمارستاني هستند، به همین 
جهت روي زباله هاي بیمارستاني تأکید بیشتري مي شود )3(؛ 
علاوه بر این، کیفیت و کمیت زباله های بیمارستانی روز به 
روز دردسرساز گردیده و از نظر ترکیبات به سمت مواد سمی 
استانداردهای  نکردن  )4(.رعایت  می رود  پیش  خطرناک تر 
لازم برای مدیریت و دفع زباله های بیمارستانی نه تنها خلاف 
کاهش  موجب  بلکه  بوده؛  بهداشتی  کارگزاران  سیاست های 
دستگاه  به  مسئولیتی  بار  افزایش  و  جامعه  سلامت  سطح 
بهداشتی کشور می باشد )5(. مدیریت مواد زائد بهداشتي-

درماني شامل تولید، ذخیره، محل جمع آوري، حمل و نقل، 
سال  در  متحد،  ملل  سازمان   .)1( مي باشد  پردازش و دفع 
را  زباله  دفع  و  گردآوری  سامانه ی  صحیح  مدیریت   ،1992
مسئول  و  نموده  پیشنهاد  خود  عضو  کشور های  همه ی  به 
آن  تولیدکننده  واحدهای  را  زباله ها  مناسب  و  درست  دفع 
در  المللی،  بین  آمارهای  براساس   .)6( کرد  معرفی  زباله ها 
بیمارستان ها به طور متوسط روزانه به ازای هر بیمار 1-1/5 
کیلوگرم زباله تولید می شود )7(. شایان ذکر است با وجود 
قوانین و مقرارت ویژه و سختگیرانه در کشورهای پیشرفته 
بر روی مؤسسات و حتی مطب های خصوصی، متأسفانه در 
هنوز  توسعه،  حال  در  کشورهای  از  بسیاری  همانند  ایران، 
قوانین مدونی در این باره وضع نشده و حتی اطلاعات دقیق 
این  در  تولیدشده  زباله های  دفع  و  اندازه  درباره ی  کاملی  و 
مطالب  اهمیت  به  توجه  با  بنابراین  )8(؛  ندارد  وجود  مراکز 
فوق، این مطالعه با هدف شناخت وضعیت جداسازی، حمل و 
نقل، جمع آوری و دفع زباله های بیمارستانی مراکز آموزشی-

در  ساری  شهر  در  مازندران  پزشکی  علوم  دانشگاه  درمانی 
سال 1392 صورت گرفته است.

مواد‌و‌روش‌ها
برای  می باشد.  مقطعی-توصیفی  به صورت  بررسی  این 
از پرسشنامه محقق ساخته استفاده شد که  گردآوری داده ها 
به صورت حضوری در بین جامعه ی مورد پژوهش )چهار مرکز 
آموزشی-درمانی دانشگاه مازندران در شهر ساری( توزیع شد. 
روایی پرسشنامه توسط اساتید دانشگاه مورد تأیید و پایایی آن 

.)r= 0/75( نیز تصویب شد
پرسشنامه نهایی حاوي122 سؤال به صورت سؤالات باز و 
بسته بود و کلیه جنبه هاي مختلف سامانه جمع آوري و دفع 
اطلاعات عمومی بیمارستان ها  زباله هاي بیمارستاني شامل 
) 8سؤال(، وضعیت کارکنان مرتبط با مدیریت مواد زائد )10 
سؤال(، میزان زباله های تولیدی ) 12سؤال(، تفکیك زباله )20 
) 10سؤال(، جایگاه نگهداري  بخش ها  از  سؤال(، جمع آوری 
موقت زباله ها ) 33سؤال(، دفع زباله در بیمارستان )15 سؤال(، 
مدیریت زباله های بیمارستانی ) 9سؤال(، حمل زباله به خارج 
از بیمارستان )5 سؤال( بود که در ماه های خرداد و تیر 1392 
و جمع آوري  تکمیل پرسشنامه  گرفتند.  قرار  بررسی  مورد 
کلیه بیمارستان هاي  اطلاعات از طریق مراجعه مستقیم به 
مراکز آموزشی و مصاحبه با مسئولین مدیریت دفع زباله ها، 
کارکنان و کارکنان خدماتي آنان صورت گرفت. از فرآیند دفع 
زباله در این بیمارستان ها ، جایگاه هاي نگهداري موقت زباله ها 
بازدید صورت گرفت. در این بازدیدها  زباله سوزها،  و محل 
به ظروف زباله و محتویات آنان، ظروف حمل و نقل داخلي 
زباله، نحوه جداسازي، کدبندي، وسایل حفاظت فردي، ایمني 
و به سازي جایگاه موقت زباله و صحت اطلاعات ارائه شده در 
از  استفاده  با  اطلاعات جمع آوري شده  شد.  پرسشنامه توجه 

نرم افزار Excel و SPSS نسخه 17، مورد ارزیابي قرار گرفت.

نتایج‌
در تمامی این بیمارستان ها حدود 835 تخت فعال وجود 
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بیمارستان رقم  تعداد تخت فعال در هر  داشت که متوسط 
209 و در هر بخش رقم 14 به دست آمد )جدول شماره 1(.

در کلیه بیمارستان های مورد بررسی از کارگران مرتبط با 
جمع آوری و دفع زباله های خطرناک در بدو استخدام معایناتی 
را درباره ی حمل و  افراد آموزش لازم  این  صورت می گیرد. 

نقل و جمع آوری زباله های خطرناک در بیمارستان دیده اند 
از نحوه تفکیك زباله های بیمارستانی آگاهی کافی دارند.  و 
مخازن زباله ای خطرناک )عفونی( و معمولی )غیرعفونی( در 
بیمارستان ها جدا می باشند. در کلیه بخش ها و قسمت های 
دارد.  وجود  مناسب  رنگ  با  جداگانه  سطل های  مربوط، 

جدول 1: اطلاعات عمومی بیمارستان های مراکز آموزشی و بهداشتی درمانی مورد نظر در شهر ساری

نام مرکز 
تحت پوششدرمانی

تخت فعالبخشفعالیت افراد مرتبط در امر زباله کارکنان

تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(

290 )34/74(19 )31/67(47 )25/13(824 )35/92(دانشگاه علوم پزشکیامام خمینی

230 )27/54(15 )25(35 )18/72(500 )21/8(دانشگاه علوم پزشکیابوعلی سینا

115 )13/77(14 )23/33(35 )18/72(550 )23/98(دانشگاه علوم پزشکیفاطمه زهرا

200 )23/95(12 )20(70 )37/43(420 )18/3(دانشگاه علوم پزشکیزارع

جمع میانگین انحراف معیار)+-(

)100( 2294)100( 187)100( 60)100( 835

573/546/7515208/75

175/3716/502/9472/84

جدول 2: میزان زباله تولیدی به طور متوسط بر حسب کیلو گرم در روز

نام مرکز 
درمانی

جمعرادیو اکتیو و شیمیایی داروییپاتوبیولوژیکنوک تیزشبه خانگیعفونی

کیلوگرم 
)درصد(

کیلوگرم 
)درصد(

کیلوگرم 
کیلوگرم کیلوگرم )درصد(کیلوگرم )درصد()درصد(

)درصد(

320 امام خمینی 
)26.02(

 570
1106 )39/47(ناچیز10206 )38/46()42/54(

430 60 )4.88(ابوعلی سینا
500 )17/84(ناچیزناچیز10 )38/46()32/09(

فاطمه زهرا 
 *350

390 )13/92(ناچیزناچیز- )0(40 )2/98()28.45(

500 زارع
)40.65(

 300
806 )28/77(ناچیزناچیز6 )23/08()22/39(

1230 جمع
)100(

 1340
)100()100( 26206-)100( 2802

700/5-307/53356/551/5میانگین

انحراف معیار 
)-+(182/83225/464/73---

*میزان زباله های نوک تیز نیز در این رقم گنجانده شد و مشترک با عفونی است
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ذبی زباله دان ها به مقدار کافی و با شرایط بهداشتی در هر بخش 

موجود می باشد و وسایل حمل زباله روزانه با استفاده از آب 
ژاول ضدعفونی و شستشو می شود. در هر بخش برای انتقال 
مناسب  جمع آوری  وسیله  موقت،  نگهداری  محل  به  زباله 
چرخدار  ظروف  یا  چرخدار  ترالی  نوع  از  که  دارد  وجود 
بخش ها  از  زباله  تناوب جمع آوری  لحاظ  از  می باشد.  )بین( 
در شبانه روز در مرکز آموزشی-درمانی ابوعلی سینا در پایان 
هر شیفت و در مراکز آموزشی-درمانی زارع و امام خمینی 
این کار روزی چند بار ) سه بار یا بیشتر( صورت می گیرد. 
در بیمارستان های مورد بررسی، برای هر تخت اشغال شده در 
روز، 2/19 کیلوگرم زباله تولید می شود که شامل زباله های 
معمولی )57 درصد(، زباله های عفونی )36 درصد( و اجسام 

تیز  و برنده )3/6 درصد( است )جدول شماره 2(.
به طور کلی تفکیك مطابق دستورالعمل وزارت بهداشت 
صورت می گیرد و در بخش های مختلف زباله های خطرناک 
در  می شوند.  جداسازی  )غیرعفونی(  معمولی  و  )عفونی( 
کیسه  دو  با  زباله  سطل  دو  بخش  هر  در  مراکز،  این  کلیه 
پلاستیکی  کیسه های  و  پلاستیکی  که ظروف  رنگی  متمایز 
زرد رنگ مخصوص زباله های عفونی و ظروف پلاستیکی آبی 
زباله های  مخصوص  مشکی  پلاستیکی  کیسه های  با  رنگ 
برای  استفاده می شود.  زباله ها  نگهداری  شبه خانگی، جهت 
جمع آوری زباله های تیز و برنده از جعبه های مخصوص مقاوم 
مخزن  در  جعبه ها  این  که  می شد  استفاده   )Safety Box(
قوانین  با  و  می شود  نگهداری  و  جمع آوری  زرد  مخصوص 
زیست محیطی نیز مطابقت دارد. طبق پژوهش انجام شده بر 
روی کیسه های زباله، قبل از انتقال از بخش به جایگاه موقت 
برچسب مخصوص حاوی اطلاعات نوع زباله و محل تولید آن 

نصب می گردد.
با توجه به سامانه جمع آوری زباله در بیمارستان های مورد 
امری  بیمارستان  یك  در  زباله  موقت  جایگاه  وجود  پژوهش، 
اجتناب ناپذیر است. در این بررسی کلیه بیمارستان ها دارای 
جایگاه موقت زباله جهت نگهداری زباله بودند )نمودار شماره 1(.

مدت نگهداری زباله در جایگاه موقت معمولاً 24 ساعت 

است و در نتیجه تناوب انتقال زباله از محل نگهداری موقت به 
محل دفع نهایی روزی یك بار می باشد. طبق این بررسی تنها 
در مرکز آموزشی-درمانی زارع دسترسی به جایگاه نگهداری 
بیمارستان  این  خدمتکاران  و  نیست  ممکن  به راحتی  زباله 
مسیر  نظر  از  موقت،  جایگاه  به  بخش  از  زباله  انتقال  جهت 

رفت و آمد با مشکل روبرو هستند.
آموزشی- مرکز  از  غیر  به  گرفته  صورت  تحقیق  طبق 

درمانی زارع، هیچ یك از بیمارستان های مورد پژوهش دارای 
دستگاه زباله سوز نیستند. در این بیمارستان ظرفیت دستگاه 
زباله سوز 1200 کیلوگرم در روز بود و عملکرد آن مطلوب 
گزارش شد؛ ولی اطلاعاتی در مورد آزمایشات وضعیت دود 
با  نمی باشد.  موجود  زباله سوز  دستگاه  دودکش  از  خروجی 
توجه به اینکه بیمارستان آموزشی-درمانی زارع 14 هکتار 
زباله های  سوختن  از  حاصل  خاکستر های  دارد،  مساحت 
عفونی دستگاه زباله سوز بیمارستان در محوطه داخلی این 
دستگاه  از  مرکز  این  حاضر  حال  در  می شود.  دفن  مرکز 
زباله سوز برای سوزاندن زباله های خطرناک عفونی استفاده 
خطرناک  زباله های  دفع  جهت  دیگری  روش  و  می شود 
این بیمارستان وجود ندارد. دستگاه بی خطرساز  عفونی در 
برای مرکز آموزشی-درمانی زارع خریداری شده است و تا 
و  می گردد  نصب  بیمارستان  این  در  آینده  ماه  دو  یا  یك 
مرکز  نمی گیرد.  قرار  استفاده  مورد  دیگر  زباله سوز  دستگاه 
آموزشی-درمانی  مرکز  و  سینا  ابوعلی  آموزشی-درمانی 
به وسیله  را  خود  عفونی  زباله های  نیز  )ره(  خمینی  امام 

نمودار 1: فاصله تقریبی محل موقت زباله های هر مرکز نسبت به 
بخش های همان مرکز
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	6
بی خطر  به صورت  زباله(  امحاء  )دستگاه  هیدروکلاو-اتوکلاو 
تبدیل می کند. بیمارستان فاطمه زهرا )س( شهر ساری نیز 
دستگاه بی خطرساز را خریداری نموده و طی چند ماه آینده 
در این بیمارستان نصب و قابل استفاده می شود؛ در نتیجه 
در حال حاضر این مرکز آموزشی-درمانی زباله های عفونی 
خود را به مرکز آموزشی-درمانی زارع منتقل و در دستگاه 

زباله سوز این بیمارستان می سوزاند.
ابلاغ  ابتدای  از  بیمارستانی  زباله های  مدیریت  روند 
بخشنامه تاکنون و همچنین رعایت بخشنامه، در سطح خوبی 
به  معمولی  زباله های  دفع  و  حمل  مسئولیت  داشت.  وجود 
خارج از بیمارستان در تمامی مراکز آموزشی-درمانی به غیر 
زباله های  نقل  و  حمل  می باشد.  شهرداری  عهده  بر  زارع  از 
ساری  شهر  آموزشی-درمانی  مراکز  کلیه  در  بیمارستانی 
توسط کامیون یا وانت های سرپوشیده و مخصوص زباله های 

بیمارستانی صورت می گیرد.

بحث‌و‌نتیجه‌‌گیری‌
و  زباله در بخش سطل های پلاستیکی  نگهداری  ظروف 
کیسه های زباله حاوی آن، مقاوم و مناسب بودند. در همه ی 
ساختمانی  مشخصات  و  نوع  پژوهش،  مورد  بیمارستان های 
کاشی کاری  اتاقك  یك  به صورت  زباله،  موقت  جایگاه های 
شده، محصور و دارای تسهیلات بهداشتی استاندارد )وجود 
شیر آب گرم، دستگاه تهویه، مسقف و ...( بوده و در حیاط 
بیمارستان قرار داشتند. محل ذخیره سازی و نگهداری موقت 
زباله های عفونی و غیرعفونی جدا از هم بودند که این موارد با 
پژوهش بقایی )3( و همچنین بررسی عسگریان )8( مطابقت 

دارد.
شهر  آموزشی-درمانی  بیمارستان های  در  زباله  میزان 
ساری، برای هر تخت فعال اشغال شده در روز، 2/19 کیلوگرم 
در  همچنین  و   )3( همکاران  و  بقایی  پژوهش  در  که  بود 
بررسی عسگریان و همکاران )8( حدود همین نسبت به دست 
آمد. با وجود اینکه نتایج حاصل از این پژوهش با یافته های 
بهداشت  گزارش سازمان جهانی  با  ولی  دارد؛  مطابقت  فوق 

درباره ی میزان زباله در بیمارستان های دانشگاهی که برای هر 
تخت اشغال شده در روز، 4/1 تا 8/7 کیلوگرم بود، همخوانی 
ندارد )7(. تمام مراکز آموزشی-درمانی مورد پژوهش، جهت 
جمع آوری و نگهداری زباله های خطرناک از کیسه های زباله 
دارای جنس مناسب، مقاوم و با رنگ مشخص و مجزا استفاده 
و  انتقال  جمع آوری،  تفکیك  دستورالعمل  با  که  می نمودند 
دفع زباله های بیمارستانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی همخوانی کامل دارد.
عباسلو و همکاران در پژوهشی در مورد میزان وضعیت 
در  پزشکی  پسمانده  های  دفع  و  نگهداری  جمع آوری، 
بیمارستان های شهر خوی در سال 1383، اعلام نمودند که 
بیمارستان های مورد مطالعه فاقد دستگاه های زباله سوز بودند 
که علت آن نبود جایگاه مناسب برای نصب عنوان شد )9(. 
مورد  در   ،1383 سال  در  همکاران  و  تحسینی  مطالعه  در 
بیمارستان ها و  زاید  بررسی وضعیت جمع آوری و دفع مواد 
مراکز بهداشتی-درمانی شهر بیرجند، 14/28 درصد از مراکز 
درمانی دارای زباله سوز بودند؛ ولی هیچ کدام از زباله سوزهای 
موجود در بیمارستان های سطح شهر مورد بهره برداری قرار 
زباله سور  از  که  فوق  مطالعه  با  نتایج  این  که  بود  نگرفته 

استفاده می شد همخوانی ندارد )10(.
بیمارستانی  زباله های  فرآیند  جمع آوری  وضعیت 
جمع آوری  تفکیك،  محورهای  در  و  بیمارستان  داخل  در 
ارزیابی  خوب  موقت  ذخیره سازی  و  بخش ها  از  حمل  و 
بهداشت،  وزارت  آیین نامه های  و  دستورالعمل ها  گردید. 
زباله های  مدیریت  خصوص  در  پزشکی  آموزش  و  درمان 
برده  به کار  بررسی  مورد  بیمارستان های  در  بیمارستانی، 
تفکیك  مورد  در  بیمارستان ها  کارکنان  آموزش  و  می شد 
به  نیاز  وجود  این  با  است؛  گرفته  صورت  نسبتاً   ... و  زباله 
کم خطرسازی  برای  مراکز  این  در  است.  بیشتری  آموزش 
زباله های بیمارستانی و کم کردن زایدات تا به حال اقدامات 
به خصوصی صورت نگرفته است. تفکیك زباله ها در بخش ها 
و جمع آوری به سمت جایگاه موقت زباله طبق این پژوهش 

رضایت بخش بود.
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-78 کد  با  شده  تصویب  طرح  حاصل  فوق  مقاله 
تحقیقات  کمیته  فناوری  و  تحقیقات  معاونت  در   1392

بدین  است.  مازندران  پزشکی  علوم  دانشگاه  دانشجویی 
کمال  معاونت  این  از  حاضر  مقاله  نویسندگان  وسیله 

تشکر را دارند.
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