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Abstract 

 

Background and purpose: Medical wastes are amongst the main problems of solid waste 

management and have some serious health risks. Their management is of great importance since they 

could threaten human health. The aim of this study was to determine the quality, quantity and the method 

of medical waste disposal in Gachsaran. 

Materials and methods: A cross-sectional study was conducted in healthcare settings in 

Gachsaran including 20 doctor’s offices, seven clinics, five health stations, four outpatient clinics, three 

laboratories, nine health centers, and 51 health houses. Census sampling was performed in which three 

samples were chosen during three months from each healthcare setting. The mean of three samples was 

considered as the final weight. Excel and SPSS software and descriptive statistics were applied to analyze 

the data.  

Results: The mean amounts of total waste, infectious waste, and non-infectious waste generated 

in Ghachsaran health settings were 625, 201, and 424 kg per day, respectively. Total amount of referrals 

was 2031 and the amount of waste produced per capita was 307.7g. Doctor’s offices and health houses 

generated the highest and lowest amount of infectious wastes (70 and 4.5 kg, respectively).  

Conclusion: Infectious wastes are produced at a high rate in healthcare settings. Moreover, there 

are different types of healthcare settings that generate many wastes, therefore, it is necessary to perform 

continues monitoring, on their management, particularly on collection and disposal process. These 

measures could maintain and enhance the health of exposed people and other people in the society. 
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گزارش كوتاه

و مراكز بهداشتي  يو دفع پسماندها ت، كيفيكميت بررسي
 درماني شهرستان گچساران

  
       1محمدعلي ززولي

      2سجاد فاضلي فارساني

      3منصور برافراشته پور

  4نژاد عبدالعظيم علي 
  

  چكيده
بهداشـتي و درمـاني بـه علـت برخـورداري از       هـا و مراكـز   ها، كلينيـك  بيمارستان و فاضلاب پسماندها :هدفو  سابقه

، كيفي و نحوه دفع كمي تعيين مطالعههدف از اين لذا . پتانسيل ايجاد خطرات بهداشتي نياز به بررسي و مديريت ويژه دارند
  .درماني شهرستان گچساران استو مراكز بهداشتي  در پسماندها

شهرسـتان گچسـاران انجـام    مراكز بهداشتي و درمـاني  در  مقطعي است كه -اين يك مطالعه توصيفي :ها مواد و روش
 3درمانگـاه،   4پايگاه بهداشـتي،   5كلينيك،  7مطب،  20(درماني و مراكز بهداشتي  شامل  جامعه مورد بررسي. ه استگرفت

ري صورت سرشماه روش نمونه برداري ب .شهرستان گچساران بوده است) خانه بهداشت 30و ،مركز بهداشت 9آزمايشگاه، 
در نظـر   يينمونه بـه عنـوان وزن نهـا    9ماه برداشت و ميانگين  3نمونه در طي  9درماني  از مراكز بهداشتي و يكبود و از هر 
  .و آمار توصيفي انجام گرفت Excel، SPSSها با استفاده از نرم افزارهاي  تحليل داده وتجزيه . گرفته شد
درمـاني بـه   و پسماند غيـر عفـوني توليـدي بـراي مراكـز بهداشـتي       و ونيتوليد كل پسماند، پسماند عف ميانگين :ها يافته

 7/307مراجعه كننده به كليه مراكـز سـرانه    2031كه با در نظرگيري  دست آمده كيلوگرم در روز ب 424و 201، 625ترتيب 
 هـاي  و خانـه  تـرين  كيلـوگرم در روز بـيش   70هـاي پزشـكي بـا     درمـاني مطـب  و در بين مراكز بهداشـتي  . گرم به دست آمد

  .ترين توليد پسماند عفوني را داشتند كيلوگرم در روز كم 5/4بهداشت با مقدار پسماند 
چنين تعداد و تنـوع بـالاي ايـن     درماني و همو  با توجه به حجم بالاي توليد پسماند عفوني در مراكز بهداشتي :استنتاج

آوري و دفع،  خصوص در مرحله جمعه ريت اين گونه مواد ب، نظارت دقيق و مستمر بر نحوه مديهامراكز و خطر اين پسماند
  .باشد جهت تامين، حفظ و افزايش سطح سلامت افراد مورد تماس و بقيه افراد جامعه مورد نياز مي

  
  درماني و ، كيفيت، پسماند، فاضلاب، مراكز بهداشتيكميت: واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
تـرين   مراكز درماني كشور به عنوان يكي از بـزرگ 

در . كننـد  تن زباله توليد مـي  400منابع توليد زباله روزانه 
قانوني را  1382در سال شوراي اسلامي حالي كه مجلس 

  اي ـه ن زبالهـدف اء وـه امحـبر اساس آن وظيف ويب وـتص
  

 Email: Bmansoor50@yahoo.com        ، دانشكده بهداشت، جاده فرح آباد، مجتمع دانشگاهي پيامبر اعظم 17كيلومتر  :ساري - منصور برافراشته پور :مسئولمولف 

  ، ساري، ايراندانشگاه علوم پزشكي مازندران دانشكده بهداشت، ،، مركز تحقيقات علوم بهداشتيبهداشت محيطمهندسي گروه  ،دانشيار. 1
  اداره آب و فاضلاب جنوب غرب تهران، تهران، ايران ،كارشناس  بهداشت محيط .2
  ، ساري، ايرانكميته تحقيقات دانشجويي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي مازندرانسي ارشد مهندسي بهداشت محيط، كارشنا. 3
  شهيد بهشتي، تهران، ايراندانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي ، محيط دانشجوي دكتراي مهندسي بهداشت. 4
  5/2/1394 :تاريخ تصويب           14/7/1393 :ت اصلاحات تاريخ ارجاع جه          7/7/1393: تاريخ دريافت  
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عفوني را بر عهده توليد كنندگان قـرار داد، در شـرايطي   
كه وضعيت زباله در كشور بحراني شده، امكان آلودگي 

 هايي ماننـد هپاتيـت و   شيوع بيماري هاي زيرزميني و آب
هاي پزشـكي گـزارش    ايدز به خاطر دفع غيراصولي زباله

پسماندهاي پزشـكي يكـي از مشـكلات    . )2 ،1(استشده 
ر مديريت مواد زائد جامد شهري در كشورهاي اساسي د

هـاي   بهترين راه حل مسئله زبالـه  .)3(در حال توسعه است
ــت   ــر وزارت بهداش ــكي از نظ ــوزش   ،پزش ــان و آم درم

هـايي   ها با استفاده از فنـاوري  خطرسازي زباله پزشكي بي
ــه ــد اســت    ب ــدأ تولي ــماندها در مب ــوزانيدن پس ــز س  .)4(ج

مديريت پسماندهاي بيمارستاني شامل به حداقل رساندن 
روش (با اسـتفاده از بخـار   بازيافت، ضدعفوني  زائدات و

، ضــد عفــوني بــا اســتفاده از امــواج )اســتفاده از اتــوكلاو
. )5(اسـت  و غيـره  كوتاه، دفع در شبكه فاضـلاب شـهري  

 و نكتـه مهـم در خصـوص پسـماندهاي مراكـز بهداشـتي      
درماني اين است كه اين پسماندها به هيچ وجـه نبايـد بـا    

اجـزاء تيـز و برنـده    . )6(گردند پسماندهاي شهري مخلوط
كننـد و   موجود در پسماندهاي درماني ايجاد جراحت مي

هــاي  چــون ويـروس  هـم  ييباعـث ورود عوامـل بيمــاريزا  
لازم است  ،بنابراين. شوند ايدز به بدن انسان مي هپاتيت و

پسماندهاي درماني را از سـاير پسـماندهاي عفـوني جـدا     
. )8 ،7(آوري و دفـع نمـود   صـورت مجـزا جمـع   ه كرده و ب

كوچكي از زائدات بيمارسـتاني را زائـدات     گرچه بخش
ــاك تشــكيل مــي  عفــوني و ــديريت   خطرن ــي م ــد ول دهن

ناصحيح آن سبب آلـودگي محـيط، منـابع آب، خـاك،     
ــر . هــوا و نظــاير آن خواهــد شــد  ايــن كــه از همــه مهمت

 سـبب انتقـال و  هـاي بيمارسـتاني    مديريت ناصحيح زبالـه 
ر وبا، انواع اسـهال، ايـدز   هاي عفوني نظي گسترش بيماري

بنابراين، اقدامات . )10 ،9(شدد خواه B و Cهاي  هپاتيت و
سازي  كمينه كنترلي و پيشگيرانه در زمينه كاهش توليد و

ــه ــتي و     زبال ــف بهداش ــز مختل ــاك در مراك ــاي خطرن ه
درماني، يكـي از راهبردهـاي اساسـي سـازمان بهداشـت      

عباسلو و . )11(جهاني در كشورهاي در حال توسعه است
را مـورد  همكاران پسماندهاي پزشـكي شهرسـتان خـوي    

همكـاران در   دربررسي بهرامـي و  .)12(بررسي قرار دادند
درماني شـهر  و  ، تركيب پسماندهاي بهداشتي1387سال 

ــد   ــبه گردي ــان محاس ــال . )13(كرم ــي 2004در س ، بررس
درماني در جنوب برزيل  و مديريت پسماندهاي بهداشتي

ــيش  ــه در ب ــان داد ك ــتي  نش ــز بهداش ــر مراك ــاني  و ت درم
 و هاي مـرتبط بـا مـديريت پسـماندهاي بهداشـتي      فعاليت

 .)6(مقـررات كشـوري نيسـت    درماني منطبق بر قـوانين و 
كيفـي و نحـوه دفـع     كمـي، تعيـين   مطالعـه هدف از ايـن  

ــتي   ــز بهداشـ ــماندهاي مراكـ ــتان  و پسـ ــاني شهرسـ درمـ
  .باشد گچساران مي

  

  مواد و روش ها
مقطعـي اسـت كــه در    -ايـن يـك مطالعـه توصــيفي   
گچساران يكي از . ه استشهرستان گچساران انجام گرفت

و بوير احمد اسـت كـه از    گيلويههاي استان كه شهرستان
ــم ــني     ش ــه ممس ــوب ب ــرق و جن ــه، از ش ــه كهگيلوي   ال ب

و از غــرب بــه حومــه ) از شهرســتان هــاي اســتان فــارس(
   شــامل جامعــه مــورد بررســي. شــود بهبهــان محــدود مــي

 .بوده است درماني شهرستان گچساران ومراكز بهداشتي 
ــاه  5كلينيـــك،  7مطـــب،  20در ايـــن شهرســـتان  پايگـ

 مركز بهداشـت و  9آزمايشگاه،  3درمانگاه،  4بهداشتي، 
ه بـرداري ب ـ  روش نمونـه . خانه بهداشت فعاليت دارنـد  30

از هـر كـدام از    گيـري  نمونـه  وبـود،  صورت سرشـماري  
. اي يـك بـار انجـام شـد     هفتـه  درمـاني  مراكز بهداشتي و

نمونه به  9ماه برداشت و ميانگين  3نمونه در طي  9تعداد 
چنـــين  هـــم. در نظـــر گرفتـــه شـــد ييعنـــوان وزن نهـــا

هـــا بـــا اســـتفاده از تـــرازوي  گيـــري وزن نمونـــه هانــداز 
گرم انجـام   01/0با دقت  PM Metter آزمايشگاهي مدل

 شـد نمونه برداشت  702تعداد  78×3با احتساب (گرفت 
دست آمـده بـراي هـر بخـش     ه ميانگين ب 78در نهايت  و

  هـا بـا اسـتفاده     تحليل داده و تجزيهسپس ). گرديدلحاظ 
و آمــار توصــيفي انجــام  Excel، SPSSافزارهــاي  از نــرم
  .گرفت
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 و بحث يافته ها

از اين مطالعه ميزان توليد كل  حاصل بر اساس نتايج
پسماند، پسماند عفوني، پسماند غير عفوني بـراي مراكـز   

، 625درماني شهرستان گچسـاران بـه ترتيـب    و  بهداشتي
كيلــوگرم در روز و ميــزان توليــد فاضــلاب  424و   201

در بين مراكز بهداشتي . دست آمده ليتر در روز ب 23901
كيلــوگرم در روز  70هــاي پزشــكي بــا  درمــاني مطــبو 

 5/4بهداشـت  بـا مقـدار پسـماند     هـاي   ترين و خانـه  بيش
ــم  ــوگرم در روز ك ــوني را    كيل ــماند عف ــد پس ــرين تولي ت

دســت آمــده از ه بــا داده هــاي بــ حاصــله نتــايج . داشــتند
 جــدول. )15(ان مطابقــت داردمطالعــه صــادقي و همكــار

و ميزان توليد پسماند عفوني در مراكز بهداشتي  1 شماره
چنين بر  هم .درماني شهرستان گچساران را نشان مي دهد

از ايـن مطالعـه پسـماند غيـر عفـوني      حاصل اساس نتايج  
 424درماني شهرستان گچسـاران  و  براي مراكز بهداشتي
مراكـز بهداشـتي    در بـين . دست آمده كيلوگرم در روز ب

كيلـوگرم در روز بيشـترين و    214درماني كلينيك ها بـا  
 2/1پايگا هـاي بهداشـتي بـا مقـدار پسـماند غيـر عفـوني        

ترين توليـد پسـماند غيـر عفـوني را      گرم در روز كمكيلو
هـا، مركـز    گيـري بـه ترتيـب مطـب     در اين اندازه. داشتند

ا ب ـ و آزمايشـگاه  هـا  خانـه بهداشـت، درمانگـاه   بهداشت، 
ــدار  ــوگرم در روز در  3و  5/3 ، 28 ،47، 126مقــ كيلــ

توليـد پسـماند غيـر عفـوني قـرار       هاي بعـدي از نظـر   رتبه
پـور و همكـاران در بيمارسـتان     نتايج مطالعه تقي .گرفتند

پسـماندها از  درصـد   4/29هاي شهر تبريز  نشان داد كـه  

. درصـد از نـوع غيـر عفـوني بودنـد      1/70نوع عفـوني و  
آوري و  ست آمده از نحوه مديريت، جمـع ده آمارهاي ب
ــه ــع زبال ــاي مراكــز بهداشــتي  دف ــتان و  ه ــاني شهرس درم

هاي عفـوني   دهد كه در مديريت زباله گچساران نشان مي
 40شوند و  وسيله زباله سوزها دفع ميه بها  آندرصد  45

ــز درصــد . گــردد آوري مــي توســط شــهرداري جمــع  ني
ــم ــي   ه ــان م ــا نش ــين آماره ــه   چن ــد ك ــد از در 92ده ص

ــع   ــهرداري جم ــوني توســط ش آوري  پســماندهاي غيرعف
خانـه   10شود و زباله توليـدي غيرعفـوني مربـوط بـه      مي

بـا  . شـود  بـه روش غيراصـولي سـوزانده مـي    نيز بهداشت 
توجه بـه حجـم بـالاي توليـد پسـماند عفـوني در مراكـز        

تعـداد و تنـوع بـالاي ايـن      چنين همدرماني و و  بهداشتي
نظـارت دقيـق و    ،پسـماند نـوع   مراكز و خطرسـازي ايـن  

خصـوص در  ه مستمر بر نحوه مديريت اين گونه مـواد ب ـ 
آوري و دفع، جهت تامين، حفـظ و افـزايش    مرحله جمع

سطح سلامت افراد مورد تماس و بقيه افراد جامعه مـورد  
  .باشد نياز مي
  

  سپاسگزاري
 93 -89 شـماره  تحقيقـاتي  طـرح  حاصـل  مقالـه  اين

 تحقيقـات دانشـجويي معاونـت   به تاييـد كميتـه    كه است
 مازنــدران پزشــكي علــوم دانشــگاه فنــاوري و تحقيقــات

 تقـدير  مراتب  مقاله وسيله نويسندگان بدين .رسيده است
 فنـاوري  و تحقيقـات  از معاونـت  را خود گزاري سپاس و

  .نمايند مي اعلام دانشگاه
  

  درماني آمار توصيفي و نحوه دفع پسماندهاي مراكز بهداشتي و: 1شماره  جدول
  

  تعداد  نوع واحد
  بررسي شده 

  تعداد 
  نمونه

  تعداد مراجعه كننده
  )نفر(

  پسماند عفوني )كيلوگرم در روز(كل پسماند
  )كيلوگرم(

  پسماند غيرعفوني
  )كيلوگرم(

  سرانه 
  توليد پسماند

  نحوه 
 حداكثر ميانگين حداقل  دفع پسماند عفوني

  زباله سوزي  /.3  126  70 205 196 178 620 180  20  مطب
  زباله سوزي  6/0  214  57 357 271 210 434 63  7  كلينيك

  جمع آوري توسط شهرداري  1/0  15  41 70 56 43 507 45  5  پايگاه بهداشتي
  زباله سوزي  05/0  5/3  5/5 12 9 6 175 36  4  درمانگاه
  زباله سوزي  /.1  3  12 18 15 12 145 27  3  آزمايشگاه

  انبار شبكه  /.4  47  6/11 74 6/58 39 90 81  9  مركز بهداشت
  توسط شهرداري  /.5  28  5/4 43 5/32 21 60 270  30  خانه بهداشت
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