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  ۱۳۸۸در سال   شهر دهگلانيمارستاني بي زباله هايفي ک‐ي کميبررس
 

  ۳ق راهنماي سحر صد و۲ي بابک توکل ،۱ان ستاريسلطان

  ، ايران دانشگاه تهران،يعي، دانشکده منابع طبستيط زي ارشد محي کارشناسيدانشجو ۱
 ، ايرانلاني، دانشگاه گيعي دانشکده منابع طبيت علمأيعضو ه ۲

  ، ايران بهسازان آب و خاکيقاتي شرکت تحقرپژوهشگ ۳
  )۱۰/۱۰/۱۳۹۰: تاريخ تصويب ، ۴/۴/۱۳۸۹: يافتتاريخ در(

  
  دهيچک
ها، جامعه را در معرض عوارض ن نوع زبالهيت نادرست ايريمد.  استي بهداشتيها حاصل از مراقبتي محصول جانبيمارستاني بزباله
 يين مطالعه شناسايهدف از ا.  استي ضروريها امرن زبالهيت ايفيت و کيز کم اين آگاهيدهد، بنابراي قرار مي و عفونيسم

ن پژوهش ي انجام ايبرا.  شهر دهگلان در استان کردستان استي مراکز درمانيعفونري و غي عفوني زباله هايفي و کيات کميخصوص
  مار در ارتباط ي که با بييهار مکاني و سايپزشک، مطب، مرکز داممارستان، درمانگاهي شهر اعم از ب در سطحيابتدا مراکز درمان

در هر فصل به . ن زباله ها دو فصل زمستان و بهار به عنوان فصول سرد و گرم در نظر گرفته شدي توزيبرا.  شدييشناسا باشند، يم
 و مشاهدات، يگروش پرسشن با ريهمچن.  گرم وزن شد۱۰ به دقت ييک با ترازوي به تفکير عفوني و غي عفونيها روز، زباله۱۵مدت 
ج نشان داد که کل ينتا. دين گرديين مراکز تعيک از اي و دفع در هر ي، نگهداريآورت مواد و نحوه جمعيفيها از نظر کت زبالهيوضع
ل ي و وساي، عفونيعفونري غيهالوگرم زبالهي ک۷/۰ و ۵/۲۲، ۸/۳۷شامل  ب يکه به ترتلوگرم ي ک۶۱د شده به طور متوسط ي توليهازباله

ل يد و دلايلوگرم برآورد گردي ک۹/۱ هر تخت در روز يمارستان شهر به ازايد زباله در بيسرانه تول. روز استز و برنده در شبانهينوک ت
ز و برنده يل نوک تي و وساي انهدام مواد زائد عفونيمارستان شهر برايدر ضمن در ب. گر، مشخص شدي دين شهر با شهرهاين ايتفاوت ب

  .دهنديل ميسوز تحو خود را به زبالهي مواد عفونياز مراکز درمان% ۲/۴۱شده است و سوز در نظر گرفته فاده از زبالهاست
  

   دهگلان،يمارستانيب يهازباله  زباله سوز، جامد،يهازباله  زباله،تيفي وکتيکم: يدي کليهاواژه
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٣٧٦

  مقدمه
 يهاتمام زباله يف سازمان بهداشت جهانيبر اساس تعر

  وي، مراکز پژوهشيمان دري در مؤسسات بهداشتيديتول
 Omrani(شود يده مي ناميمارستاني بيزبالهها شگاهيآزما

& Nakhjavani, 2007(. يدر دو دسته کلپسماندها ن يا 
 ,.Verma et al( رنديگي ميجا يرعفوني غ ويعفون

 يختلف نظرات مي عفونيف پسماندهايدر تعر. )2008
آژانس حفاظت از  و 1يسازمان بهداشت جهان، وجود دارد

 را مواد زائد يفونع مواد زائد 2کايست آمريط زيمح
 يها کشت و مواد زائد بخشيهاطير محي نظيشگاهيآزما

دانند که ي ممنفرد يهاو بخش ي و کالبدشکافيجراح
 .)Mardani, 2007 (ندشوي مي در آن بستريماران عفونيب

 ي تمام پسماندهاه انجام گرفتيترک که در يدر مطالعه ا
 ي آغشته به خون به عنوان عفونيز و برنده و پسماندهايت

 و ي عفونيهازباله ).Ozbek & Sanin, 2004 (شناخته شد
ها، ي انواع باکتريو که حاييايمي و شيي دارويپسماندها

ن مواد ي، در زمره خطرناکتراستها سموم، انگل و قارچ
 & Omrani(شوند ي محسوب ميمارستانيزائد ب

Nakhjavani, 2007.(دهد که ي مطالعات نشان م
 جامد ين پسماندهايسازتر، مشکلي عفونيپسماندها

 Mohamed et( در حال توسعه است ي در کشورهايشهر

al., 2009( مراکز يهااز کل زباله يا قابل ملاحظهحجم 
ات يو با انجام عمل است ي خانگيهامشابه زباله يدرمان

 يهال به زبالهي قابل تبديي و گندزدايگوناگون ضدعفون
  ازيحجم کم تنها نيبنابرا . خواهد شديمشابه خانگ

   استرقابل استفاده ي و غيعفون ،يدي توليهازباله

)Gray & Woulfe, 2005 Althaus et al., 1983;( .
ها به علت خطرات ن زبالهي و دفع درست ايگردآور
 ،اهاني گ سلامت انسان،ي که برايمير مستقيغم و يمستق

 برخوردار ياژهيت ويد، از اهمست داريط زيجانوران و مح
 مواد زائد ير اصولي غتيريمد ).CDCP, 2001( است

 يهاآببه  زاعوامل عفونت، موجب نفوذ يتانمارسيب
در  يروسي ويهايماري انواع بي پراکندگ،ينيرزميز

                                                 
1 -World Health Organization 
2 - Environmental Protection Agency 

 يداريا صدمه به موجودات زنده و اختلال در پط،يمح
 ي گازيهاندهيورود آلا. شودي مکيستم اکولوژيس

و اثر بر عوامل  )توسط زباله سوز (در اتمسفرخطرناک 
 نامطبوع و مناظر زشت در يد بوهاي تول،يباشناختيز

ن ي ا از دفع نامناسبيمشکلات ناشگر يداز  ستي زطيمح
. )Omrani & Nakhjavani, 2007( ست اها از زبالهدسته

ن و ي از کشورها قوانياريدر بسن موضوع يات ياهمبه سبب 
- و مطب يمسئولان موسسات پزشک يبراژه ي ويمقررات

 سازمان ۱۹۹۷در سال  .ده استش وضع ي خصوصيها
 و دفع زباله يورت درست سامانه گردآيريملل متحد، مد

دکننده يشنهاد و هر واحد تولي عضو پيرا به همه کشورها
  کردي خود معرفيهاالهزباله را مسئول دفع درست زب

)Pruss et al., 1999(. هاى هاى دفع زبالهسيستم
 يها خانگهاى متداول در دفع زبالهبيمارستانى با سيستم

 با يختلف ميهاها ازجنبهن زبالهيرا ايمتفاوت است؛ ز
 يمطالعات مختلف تاکنون.  تفاوت دارندي خانگيهازباله

 از ي برخ دريمارستاني بيهات زبالهيريدر ارتباط با مد
 و habizadeh .ران صورت گرفته استي ايشهرها

 يهازبالهسه يو مقا لعهامطبه  ۲۰۰۶  سالدر همکاران
 اندوآبي بوکان، مهاباد، سقز و ميشهرها در يمارستانيب

، پرداختندن مراکز يها در ازبالهح يت صحيري مديبرا
طور مناسب صورت ها بزبالهک يتفک که نشان دادج ينتا
 توسط ي عفونيهاموارد زباله درصد از ۵۰در  و ردي گيمن

 ي دفن مي شهري و توام با زباله هايشهردار
ق در يک تحقي يط .)habizadeh et al., 2006(دشو

تحت پوشش  ي و خصوصي آموزشي دولتيهامارستانيب
ت يري، مد۱۳۸۸ تهران در سال يدانشگاه علوم پزشک

، شد اعلام مطلوب ي خصوصيهامارستاني در بپسماندها
 در ي با مشکلاتي آموزشيهامارستانيب که يدر حال

 .)Arab et al., 2009 (ت پسماند روبرو بودنديريمد
ن يهمچن) 2009(و همکاران  Naddafi قاتيتحق

Koolivand ت يدر ارتباط با وضع) 2008(مکاران ه
  تهرانيس مرکزي در پرديمارستاني بيت پسماندهايريمد
مشکلات  کننده انيبز ينبندرعباس  يهامارستانيب و

مراکز ن يادر  ي عفونيژه پسماندهايبوپسماندها  يتيريمد
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و  Masoumbeigi قاتيج تحقي بر نتايدي و تاکبود يدرمان
   .است )2009(همکاران 

 در يقيران اطلاعات کامل و دقي اياکثر شهرهادر 
 و يد شده در مراکز درمانيزباله تولو نوع  مقدار خصوص

ا توجه به  بلذا ،دفع آنها وجود ندارد و يآورجمعروند 
به  و يمارستاني بيهات زبالهياهمکمبود اطلاعات و 

 ي امرن موضوعيابه  توجه ،ت مناسبيريمدمنظور 
ق ين تحقي در ا،ن اساسي بر ا.روديشمار مه بيضرور
 از يکي به عنوان  شهر دهگلانيمارستانيب يهازباله

 و يکم يبررسمورد  کوچک استان کردستان يشهرها
 يدر حال حاضر شهر دهگلان دارا . قرار گرفتيفيک

 يدي توليهانفر و مقدار کل زبالههزار  ۲۶ت حدود يجمع
 ,Municipality of Dehgolan( استدر روز  تن ۲۰

2009(.  
  

  هامواد و روش

 يشيماي و از نوع پيمقطع مطالعهک ين پژوهش که يدر ا
 واحد ۱۷  شامل شهر در سطحيمراکز درمان ابتدا ،بود

، مطب، مراکز ، درمانگاهدرماني ازجمله بيمارستان
مورد  يبه عنوان جامعه آمارد و ش دامپزشکي شناسايي

ت ي وضع ازيآگاه منظور هبسپس . گرفت  قراريبررس
دو فصل زمستان و  ،ياکز درمانمر يمارستاني بيپسماندها

در  و بهار به عنوان فصول سرد و گرم در نظر گرفته شد
 يها زبالهک بار،ي روز و هر روز ۱۵ به مدت ،هر فصل

 گرم ۱۰ به دقت ييک با ترازوي به تفکير عفوني و غيعفون
، هد روزاني و بازديگرپرسشروش ن با يهمچن. ن شديوزت

- ت مواد و نحوه جمعيفي نظر کوضع مواد دفع شده از
 و تعداد دفعات در روز، دفعنحوه ، ينگهدارنحوه ، يآور

ن ييتعسوز ت زبالهيوضعماران و يتعداد بک، يزان تفکيم
 يشنهادي پيهابر اساس دستورالعمل  ها پرسشنامه.دش

 يهات زبالهيري مدي برايسازمان بهداشت جهان
 )WHO, 2001( در حال توسعه يکشورها در يمارستانيب

و  با مسئولان يپس از مصاحبه حضور .م شديتنظ
 و ي، دست اندرکاران سامانه گردآوريمراکز درمانکارکنان 
 و يگردآورمشاهده روند ه بر ين با تکيهچن ،دفع زباله

 کارشناسان بهداشت يهادگاهيه دير پاو بدفع زباله 
 و پرسشنامه  اعمال شد در آنيراتييمارستان، تغيط بيمح
 مرکز ک ازيهر ه و به ي سوال ته۳۰ مشتمل بر ،يينها

ج ينتا. ل اطلاعات ارسال شديبه منظور تکم يدرمان
 انجام يني که به طور روزانه و عييهاشيپاحاصل از 

 ي با توجه به فراوان کهييهاپرسشنامهج يز نتاي و نگرفت
 نسخه در و يبندگروه  حاصل شد، بدست آمدهيهاپاسخ

 قرار ي آمارليه و تحليمورد تجز SPSS نرم افزار ۱۳
 يها واحدي مشخص نمودن سهم نسبمنظوره ب .گرفت
 از يعفونري و غيد مقدار زباله عفونير تول مختلف ديدرمان

 ي ها جدول،در مرحله بعد.  استفاده شديآمار عموم
دست ه ب صورت گرفته يهايبندگروهحاصل از  ١متقاطع

مورد  ٢ کا اسکوئري از آزمون آماربا استفادهج يانت و آمد
  .سه قرار گرفتيمقا
  
  جينتا 

مراکز  تمام يفي و کيکم يج حاصل از بررسينتا ۱جدول 
ن ي طبق ا.دهدينشان م را دهگلان  شهرستانيدرمان

ن شهر ي اير مراکز درمانيمارستان دهگلان و سايبجدول 
- ري زباله غگرملوي ک۸/۳۷ ين در روز دارايانگيبطور م

بسته  عدد ۴ به همراه يلوگرم زباله عفوني ک۵/۲۲ ،يعفون
بسته  وزن هر  (باشديسوزن در هفته م سريحاو ٣منيا
  مجموعهي عفونيها زبالهيو از طرف) لو گرمي ک۳/۱ منيا
ن مقدار را در يلوگرم از اي ک۲۵/۱۵ ييمارستان به تنهايب

  .رديگيبر م
 هر ي به ازاي مورد بررسيد زباله در واحدهايسرانه تول

لوگرم کل زباله ي ک۶۱از . لوگرم استي ک۹/۱تخت در روز 
ز و يتل نوکيوسا% ۱، ي زباله عفون%۳۷ در روز، يديتول

ل به کمپوست ي و قابل تبديزباله معمول% ۶۲برنده و 
 يها آشپزخانه و زبالهي شامل پسماندهااست و عمدتاً

 محاسبه يزمانن مقدار يا). ۱شکل ( است يشبه خانگ
-ري و غي عفونيهاق، زبالهيم تحقيشده که با نظارت ت

                                                 
1 Cross Tab 
2 Chi-square 
3 safety box 
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ان ذکر يشا. ن شدنديک و سپس توزي از هم تفکيعفون
ق، با هم ين زباله ها در خارج از زمان تحقياست که تمام ا

 به ي عفونيهامقدار زبالهب ين ترتيبه امخلوط شد و 
-اله با مخلوط شدن با زبو رسد يلوگرم مي ک۶۱ش از يب

ش يافزا يزان قابل توجهيبه م، مقدار آن ي شهريها
  .ابدي يم

بررسي انجام گرفته در رابطه با ميزان سهم نسبي 
ميانگين زباله هاي توليد شده بر حسب تعداد پذيرش 

از مراکزي که در  % ۵/۶۲دهد که در بيماران نشان مي
هاي  نفر مراجعه کننده دارند، زباله۵۰‐۱طول روز بين 

بقيه  % ۵/۳۷و در است کيلوگرم  ١ شده کمتر از توليد
همچنين . شود کيلوگرم، زباله توليد مي۵‐۱اين مراکز 

 ۵۰از مراکز درماني که بيش از % ۱۰۰مشخص شد که در 
 کيلوگرم ۵۰‐۵کننده در روز دارند، روزانه بين مراجعه

  اين رابطه Chi-squareطبق آزمون . شودزباله توليد مي
و با افزايش تعداد مراجعه  )≥ ۰۵/۰P (تدار اسمعني

  زباله افزايش توليد کنندگان به مراکز درماني، ميزان 
 .يابدمي

در اين تحقيق مراکز درماني از نظر ميزان توليد روزانه 
، دسته اول )۲شکل(بندي شد زباله، در سه دسته تقسيم

 درصد از مراکز درماني را در بر مي گيرد که مقدار ۸/۵۸
 کيلوگرم است که در اين ۱ها کمتر از توليدي در آنزباله 

 ۵/۰از اين مراکز کمتر از % ۸۰بين مقدار زباله عفوني در
دسته . است کيلوگرم ۱‐۵/۰ديگر بين % ۲۰کيلوگرم و در

 درصد از مراکز درماني است که مقدار ۳/۳۵دوم شامل 
 کيلوگرم است و ۵ ‐ ۱ها در روز کل زباله توليدي آن

% ۵۰ کيلوگرم و در ۱‐۵/۰اين مراکز % ۵۰ي در عفونزباله
 درصد از مراکز ۹/۵دسته سوم .  کيلوگرم است۲‐ ۱ديگر 

شود که مقدار توليد زباله در اين درماني را شامل مي
 کيلوگرم است و سهم زباله ۵۰ ‐۵مراکز روزانه بين 

 کيلوگرم از مقدار ذکر ۳۰‐۲عفوني در اين مراکز بين 
  .)P = 0.00(، )۳شکل (شده است

  

  
  مراکز درماني  وضعيت زباله عفوني و غير عفوني در‐١شکل 
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   سهم مراکز درماني در توليد زباله‐٢شکل
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   شهر دهگلاني واحدها و مراکز درمانيت بهداشتي وضع‐۱جدول 

  د شدهيله تولامقدار زب

يرد
  ف

  نام واحد
  يکز درمانا مري

مار يتعداد ب
  رفتهيپذ

  ين مواد زائد جامد عفونيمهمتر
   مختلفيخش هاد شده در بيتول

کل زباله 
  يديتول

زباله 
  يعفون

گاه يت جايوضع
 ينگهدار

  موقت زباله

تعداد دفعات 
 يآورجمع
   در روززباله

  
١  

  
  مارستانيب

 نفر ٢٠٠‐١٥٠
 و يبصورت بستر

  ييسر پا

 پارچه ها و البسه آلوده به خون،
ط يمح ،يشگاهي آزمايها نمونه

سر سوزن و  ر،سه ادرايکشت،ک
  يي غذايپسماندها

   مرحله٢  مه محصورين  ٢٥/١٢  ٨٥/٤٢

  يينفر سرپا ٤٠  مارستانيدرمانگاه ب  ٢
 و يسر سوزن،گازو پنبه و باند دندانپزشک

  ونيناسيواکس
   مرحله١  مه محصورين ١ ٢٥/٢

٣  
مان يبلوک زا

  مارستانيب
   مرحله١  ه محصورمين  ٢  ٤١/٣  گاز و پنبه اسپاکلوم، سرنگ وسرسوزن و  يينفر سرپا١٠

  يي نفر سرپا٧  يدامپزشک  ٤
  دام،يمواد دفع ،يقاتي تزريها سرسرنگ

  نهيدستکش معا
   مرحله١  ر محصوريغ  ١٥/٠  ٨٤/٠

   مرحله١  ندارد  ٥/٠  ٨١/٠  اسپاکلوم، سرسوزن، گاز و سواپ  يي نفر سرپا٤  يغلام .د.م  ٥
   مرحله١  ندارد  ٣/٠  ٥٢/٠  اسپاکلوم، اسپاپدلا،سواپ و گاز  يي نفر سرپا٥  روشن نظر .د.م  ٦
   مرحله١  ندارد  ٥/٠  ٧٥/٠  گاز و پنبه سرسوزن، سواپ، دستکش،  يينفر سرپا١٥  يکرم .د.م  ٧
   مرحله١  ندارد  ١/٠  ٢/٠  باند ختنه ه،يغ بخيسرنگ وسرسوزن،ت  يي نفر سرپا٥  ١ يرکيم. د.م  ٨
   مرحله١  ندارد  ١٤/٠  ٢٢/٠  سرنگ وسرسوزن، آبسلانک  يي نفرسرپا١٠  ٢ يرکيم. د.م  ٩

  يينفر سرپا١٢  ياحمد. د.م  ١٠
 يسرنگ وسرسوزن، دستکش،دندانها

   خارج شده،گازو پنبه آلودهيعفون
   مرحله١  ر محصوريغ  ٩٣/٠  ١٨/١

١١  
  

  يينفر سرپا٢٠  يمحمد. د.م
 يها سرنگ وسرسوزن، دستکش،دندان

 خارج شده،گازو پنبه آلوده، يعفون
  کبار مصرفينه يکارپول و آ

  رحله م١  ندارد  ١  ٨٦/١

   مرحله١  ندارد  ٣/١  ٦١/١  سرنگ وسرسوزن  يينفر سرپا٢٠  يغفور .د.م  ١٢

١٣  
 .و د ياصلان .د.م

  يميرح
  يينفر سرپا٣٠

سرنگ وسرسوزن، آبسلانک، گاز وپنبه 
  آلوده

   مرحله١  ندارد  ٩٢/٠  ٨/١

  يي نفر سرپا٥  ي و الهيعزت .م  ١٤
غ يت سرنگ وسرسوزن، گاز وپنبه آلوده،

  باند ختنه ،يتوزيس
   مرحله١  ر محصوريغ  ٢١/٠  ٣١/٠

   مرحله١  ندارد  ٧٩/٠  ٩٣/٠  سرنگ وسرسوزن، آبسلانک، گاز وپنبه  يينفر سرپا٢٠  يميکر. د.م  ١٥

  يينفر سرپا١٥  يديرش. د.م  ١٦
 يها دندان سرنگ وسرسوزن، دستکش،

  گازو پنبه آلوده  خارج شده،يعفون
   مرحله١  ندارد  ٢٦/٠  ٣٩/٠

   مرحله١  ندارد  ١٥/٠  ٤/٠  سرنگ وسرسوزن، آبسلانک، گاز وپنبه  يي نفرسرپا٢٠  يگلمحمد .د.م  ١٧
  ردکت.              دمطب: م
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  ي در مراکز درمانيدي مقدار زباله تول‐٣شکل

  
 يها زبالهي مشخص شد که جداسازي بررسنيدر ا

- ي انجام نميد و مشخصن استانداريه قوانيگوناگون بر پا
 ي کنونياکز درمانمر% ٦/٧٠ در .)WHO, 2001 (رديگ

ها ر زبالهيساد از يز و برنده در محل تولي تيهازبالهفقط 
ر يسا ي ول؛شوديخته مي رياجدا و در ظروف جداگانه

- زباله از ياز مراکز درمان% ٥/٢٣در تنها  ي عفونيهازباله
 ي از مراکز درمان%۵/۷۶ وشود ي جدا مي معموليها

ک نشده يصورت تفک را به يعفونري و غي عفونيهازباله
 ييرو داي پسماندهاي مراکز درمانيدر تمام. دارندينگه م

شود و ي دفع مي معموليهاخ گذشته به همراه زبالهيتار
کننده کف يعفونع، مواد ضدي مايي دارويهازباله

ستم يس وارد ييايمير مواد زائد شيساختمان و سا
   .شوديفاضلاب م يبهداشتريغ

 يآور جمعيمارستان برايدر به ها نشان داد کيبررس
 استفاده ظروف مناسب و استاندارد از ي عفونيهازباله

 يآورظروف جمع ير مراکز درمانيسادر  ، امادوشيم
 يحت و ه نداشتي مشخصيبند نظام کد،ي عفونيهازباله
 نوشابه يهايده در داخل بطرز و برنيت نوکيهازباله

مارستان ي بيسوزالهه زبشدن بخته شده که پس از پرير
ک از مراکز يچ ي در هني همچن.شوديل داده ميتحو

 زاني ميريگ اندازهش وي پا جهتي برنامه مداوميدرمان
  .ردد شده در روز وجود ندايانواع زباله تول

زان سهم ي انجام گرفته در رابطه با ميهايطبق بررس
ا عدم يگاه موقت زباله بر حسب وجود يت جاي وضعينسب

، مشخص شد که يک از مراکز درمانيآن در هر وجود 

گاه موقت است که از ي جاين مراکز داراياز ا% ۴/۲۹ جمعاً
مه يز نين% ۶۰ر محصور و يبصورت غ% ۴۰ان ين ميا

گاه ين مراکز فاقد جاير اگيد% ۶/۷۰. باشديمحصور م
-زبالهروز در شبانه مرحله ۲ مارستان،يدر ب. استموقت 

پشت  زباله واقع در ينگهدارموقت گاه ي جابه ي عفونيها
ر محصور يگاه غين جايا. شودي مانتقال دادهمارستان يب

مان و در محل رفت و ي بلوک زاي ورودب و مقابل دراست
ه ها همواره در معرض پراکنده لآمد عموم قرار دارد و زبا

   . قرار دارندداخل محوطهشدن به 
ل ي و وسايوندام مواد زائد عفجهت انهشهر مارستان يبدر 

 ي صورتد، درشويو برنده از زباله سوز استفاده مز يتنوک
ت در ي محدودعدم وجودرغم ي علير مراکز درمانيکه سا

ز و يل نوک تياتنها وسمارستان، ياستفاده از زباله سوز ب
 .دهنديل ميمارستان تحوي بيسوزبرنده را به زباله

-  به زبالهيل زباله عفونيزان تحوي حاصل از ميهايبررس
نشان ل داده شده ي تحويعفون در ارتباط با نوع زبالهيسوز

زائد  کل مواد ي از مراکز درمان%۴/۲۹دهد که تنها يم
ن يا% ۲/۴۱، دهنديل مي تحويسوز خود را به زبالهيعفون

ل ي تحويسوززباله خود را به يهامراکز فقط سرسوزن
را به  خود يهاچ نوع از زبالهيز هيگر نيد% ۴/۲۹ ،دهنديم

 خود را ي عفونيهابلکه زباله دهنديل نمي تحويسوززباله
 يلوني نايهاسهي به داخل کيعفونري غيهاهمانند زباله

سه پر شده را به ي مطب، کيان روز کاريخته و در پاير
 ين شهرداريدهند تا توسط ماموريابان انتقال ميکنار خ

  ).۴ شکل(د شو يآورجمع
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٣٨١
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سهم مراكز درماني در تحويل زباله عفوني به
زباله سوز

فقط سرسوزن

كل مواد عفوني

تحويل ندادم

  
   به زباله سوزيل زباله عفوني در تحوي مراکز درمان سهم‐٤شکل

  
 يلترهاياز نظر فنشان داد سوز ت کارکرد زباله يوضع
جنس بدنه، ارتفاع دودکش و ، يکننده دود خروجهيتصف

جاد دود و يبا اعملکرد آن  و بودهاندازه دما نامطلوب 
 يها از سوختن زبالهيدود ناش. است هوا همراه يآلودگ
شود با توجه به يط ميم وارد محي به صورت مستقيعفون
مارستان که در مجاورت منطقه ي بيت مکانيموقع

 ي فراهم شده تا هر روز هوايطي، شرادارد قرار يمسکون
ن ا بر ساکنير منفي و تاثودط پخش شيآلوده در مح

ار يسوز بسن زبالهيگر ارتفاع دودکش اي دياز سو. بگذارد
ن يباشد، بنابراي مي مسکونيهاانهکوتاه و هم ارتفاع با خ

مارستان پراکنده يم در اطراف بي آلوده به طور مستقيهوا
اد ي زي که حجم زباله عفوني الخصوص زمانيشود؛ عليم

 ييگاه دفع نهايحمل زباله به جا. ان هوا آرام باشديو جر
 يهاونيبا کامو  ي توسط شهرداري مراکز درمانيدر تمام
 شهر يها زبالهييهاگاه دفع نيجا. دريگي انجام ميمعمول

در داخل تلنبار زباله  .ستي برخوردار ني کافيمنياز ا
و  شوديانجام م ي و بدون حصارکشي کشاورزيهانيزم

 وارد شونددفع توانند به محل ي ميراحته مجاز بريافراد غ
شدن موجب پراکنده تند باد يهاز وزشي نيو هر ازگاه

 مشخص شد ين بررسي ايط .دوشيمها به اطراف زباله
 زباله در يآورک از کارکنان بخش جمعيچ يکه به ه

 داده نشده است و کارگران ي آموزشيداخل مراکز درمان
 به يز که در حمل و نقل زباله از مراکز درماني نيشهردار

 يهاند، درباره خطرات زبالهر دخالت داييگاه دفع نهايجا
چ ين افراد هينکه ايضمن ا. ندادهي نديزشو آميمارستانيب

ها ک از مطبي چيدر ه. ندر ندايل حفاظت فرديگونه وسا
-  اصول و روش درست دفع زبالهخصوص دريدستورالعمل

مارستان هم اگرچه يدر ب. رد وجود ندايمارستاني بيها
عمل اما در ، ردن مقررات به صورت مکتوب وجود دايا

وجه به  در حال حاضر با ت.دوشيت نميبطور کامل رعا
-دفع زباله و يآورجمع يستم مناسب برايعدم وجود س

از )  درصد۸/۵۸ (ي، بخش قابل توجهيمارستانيب يها
 يهامرکز تلنبار زباله(  در منطقه تلوار يزباله عفون

ه  بشود وي دفع مي شهريهار زبالهيهمراه با سا)  يشهر
 جذب ،نده شدن به اطراف در اثر وزش باد پراکسبب

  نامطبوع،يجاد بوي و ا ولگرديها سگاز جملهوانات يح
 يهانيها و زم، داميست اهاليط زي محيبرارا  يمشکلات
ت يريدر مجموع مد. ده استبوجود آور منطقه يکشاورز

بخش تيمارستان مطلوب و رضايپسماندها در مجموعه ب
 در سطح شهر با ي تخصصيهاکينيها و کلاست اما مطب
 روبرو ي عفونيهاورد با زباله در برخيتيريمشکلات مد

  . هستند
  

  يريجه گيبحث و نت
 ي خطرناکي از جمله پسماندهايمارستاني بيپسماندها

-، جمعيجداساز مراحل تمامهستند که لازم است در 
 مورد توجه ييش و دفع نهايه، پالايونقل تصف، حمليآور

ن پسماندها يق ايت دقيرين جهت مديرند، بنابرايقرار گ
 يار مهم و ضروريها بسد و نوع آنيزان توليم  ازيآگاه
 و ي مراکز بهداشتيها که در مورد زبالهيموضوع. است
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٣٨٢

ن مراکز يرد، تنوع زباله در ايد مورد توجه قرار گي بايدرمان
قسمت  ) Mardani, 2007; Verma et al., 2008 (است

 که است يعفونري غيهاا مربوط به زبالههن زبالهياعظم ا
 قابل يي و گندزدايات گوناگون ضدعفونيم عملبا انجا

.  خواهند شدي مشابه زباله خانگيهال به زبالهيتبد
ن ي بر ايديتاکWoulf وGray و  و همکارانAlthausق يتحق

 Gray & Woulfe, 2005 Althaus et( هستندموضوع 

al., 1983;(. د يتولج مشخص شد يهمانطور که در نتا
شهر  يمراکز درماندر  ير وزناز نظ يخانگ شبهيپسماندها
ن ي ا؛دبو %۳۸ ي عفونيپسماندها کل و %۶۲ دهگلان

و  Masoumbeigi قيآمده در تحقجه بدستيمقدار با نت
ن ي آن مقدار ايطمطابقت دارد که ) 2009(همکاران 
از آنجا که  .دست آمد ب%۳۳ و %۶۷ب يترته بپسماندها 

ل انجام  بطور کامي و معموليعفون يها زبالهيجداساز
ژه ي بويدشده در مراکز درماني توليهاشود، همه زبالهينم

سازمان بهداشت . شوندي محسوب ميعفون ،هامطب
ز و ي نوک تيها و زبالهي عفونيها نسبت زبالهيجهان

ه  در حال توسعه بي کشورهايهامارستانيبرنده را در ب
 & Omrani ( درصد برآورد کرده است۱ و ۱۵ب يترت

Nakhjavani, 2007(،ن يک از اي که مقدار هر ي در صورت
%  ۱و % ۳۷ب يترته  بي مورد بررسيها در مراکز درمانزباله

د زباله يد که تولشو ين مشخص ميبنابرا. دشبرآورد 
 شده ينيش بيزان پي برابر م۲ش از ي در دهگلان، بيعفون

 که در سال يادر مطالعه.  استيسازمان بهداشت جهان
 مشخص يبرارستان استان مازندران ماي ب۲۷ در ۱۳۸۰

 استان انجام ني ايهازباله و دفع يآورن وضع جمعشد
 هر يلوگرم به ازاي ک۳/۱ – ۱/۱د زباله يشد، سرانه تول

  وMohseni et al., 2001(. Askarian( تخت برآورد شد

Vakili  ي دانشگاهيهامارستانيب در 2003در سال 
 ۹۳/۳ هرتخت را ي به ازاد زبالهي سرانه تول،استان فارس

در  .)Askarian & Vakili, 2003( ندگرم برآورد کردلويک
زان يماندوآب و سقز ي بوکان، مهاباد، ميهامارستانيب

لوگرم ي ک۳/۱ ، هر تختي به ازاي معموليهاد زبالهيتول
 ۱۳۸۶در سال  .)Habibzade et al., 2006 (برآورد شد

در  روز در فعال تخت هر به ازاي زباله ديتول سرانه

 Rezaei  (شد برآورد لوگرميک ۴/۳ ، تهرانيهامارستانيب

et al., 2007(.منظوره ب که يان در مطالعهي همچن 
 استان يهامارستاني در بي پزشکيت پسماندهايريمد

 انجام گرفت، نرخ سرانه ۱۳۸۸ در سال يجان غربيآذربا
گرم لوي ک۸۳/۱شبانه روز   هر تخت دريزباله به ازا
 ، حاضرمطالعهدر  .)Jalilzadeh et al., 2009( گزارش شد

 هر تخت يم به ازالوگري ک٩/١ د زبالهينرخ سرانه تول
 ي مقدار برآوردشده در شهرها که بهد،يگردبرآورد 

  نسبت بهک است اماي و مازندران نزدي غربجانيآذربا
 عدم  مختلف از جملهليبه دلا تهران و فارس شهرهاي
 مارانيب  مختلفتعداد ، پسماندهاحيح صکيتفک دقت در

 ، منطقهياجتماع و اقتصادي تيوضع کنندگان،ادتيع و
 د متفاوتيفصل بازد و ملاقات روزهاي تعداد تعداد تخت،

را  يبررس در روش دقت، مقدار اختلاف نيالبته در ا. است
 Municipality Recovery (د مورد توجه قرار داديباز ين

Organization of Tehran, 2004(.  

ه  بي زباله مراکز درمانيآور در امر جمع مشغولپرسنل
نوع ن ي ايآورنه جمعيل نبود آموزش لازم در زميدل

-، در جمعيق از مواد زائد عفونيدق يفيها و نبود تعرزباله
 ک آن ها با مشکل روبرو هستند،يتفکها و زبالهن ي ايآور

 دارد يترشي نمود بي خصوصيز درمانمراکدر  موضوعن يا
 موقت مواد يداربخش نگه .رديد مورد توجه قرار گيو با

 ياز به توجه جدينها در مطببه خصوص  يزائد درمان
 خود را در معابر يها زبالهيان هر روز کاري در پارايدارد، ز
ه اده بين پي عابري را براي، که خطراتگذارندي ميعموم

شدن پراکنده زيمارستان نيبگاه موقت يدر جا. همراه دارد
 ين خطر را برايشتري ب،واناتيح توسط ي عفونيهازباله

 دوباره يآورکه اقدام به جمعدارد  ي شهردارکارگران
ها د و سپس حمل آني جديهاسهي در کي عفونيهازباله

 معتقد بود که 1995ز در سال ي نTavakoli .کننديم
ت يريتواند در مديمن بخش يدست اندرکاران اآموزش 

  باشد داشتهير قابل توجهيتاثنه بر مواد زائد جامد يهب
)Tavakoli, 1995(.در ي آموزشي دوره هاي عدم برگزار 
 يژه براي به وي پزشکن خصوص، توسط سازمان نظاميا
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 بزرگ مربوط به رفع ها، خلأکينيها و کلکارکنان مطب
  .ن مشکل استيا

 از ي عفونيهاح در خصوص خطرات زبالهيآموزش صح
مورد ت مختلف قاي و در تحقباشدير گذار ميامل تاثعو
 ;Koolivand et al., 2008 (د قرار گرفته استيتاک

Naddafi et al., 2009 ( .د  شويشنهاد مين پيبنابرا
ت اول ي اولودر يآموزش پرسنل مرتبط با مواد زائد درمان

با آموزش پرسنل فعال در بخش مواد . رديقرار گ يکار
 و حمل ي و دامپزشکي بخش پزشکينزائد مراکز درما

ک يه مخصوص، عمل تفکي نقللي با وساي عفونيهازباله
رد يگيد انجام مي در محل تولي عاديهان مواد از زبالهيا
افت و ير بازي نظييها انجام برنامهي مقدمات لازم براو

 .دشويفراهم م ي عاديهاد کمپوست از زبالهيتول
ت ي وضعيز در بررسيلان نيست گيط زيپژوهشکده مح

وان  را به عنأک از مبديلان تفکي استان گي درمانيهازباله
ه ي توصيمارستاني بيهات زبالهيريک راهکار موثر در مدي

  ).ERIG, 2004 (کرده است

 کوچک يدر شهرهاد زباله ين تولييباتوجه به حجم پا
 سوزک دستگاه زبالهيد يخرتوان با ي م،همانند دهگلان

 به حداقل شهر را ي عفونيهامشکل زباله ،استاندارد
ه ين قضي به اي توجه کافيستيران مربوطه بايمد .رساند

ن معضل ي جهت رفع ايداشته باشند و راهکار مناسب
ت يش جمعي با افزاهمگامنده يشند، چرا که در آيانديب

 و راندمان  شوديم شتري بي زباله عفونديتول يشهر
  وابدييش مزمان کاهز با گذشت يدستگاه زباله سوز ن

   .آوردي را به بار ميشتري بيستيط زي محمسائل
 ي راهکارهاتوجه بهو  يتيريمسائل مد دقت دربا ن يبنابرا

 ,WHO (ياز طرف سازمان بهداشت جهان ارائه شده

 يهازباله  و دفعيآوردر کنترل، کاهش، جمع )2001
 در ي عفونيهاشدن زبالهتوان از پراکندهيم، يمارستانيب

به حداقل ها را آن و خطرات ردک يريجلوگنقاط مختلف 
  .درسان
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Abstract 
Healthcare waste is a by-product of healthcare. Poor management of these wastes exposes the 
community to infections, toxic effects and injuries. The purpose of this study was to investigation 
the qualities and quantities characteristics of infectious and domestic wastes of Dehgolan clinics in 
Kurdistan province. For this purpose health care centers was identify including hospitals, clinics, 
infirmary clinic, veterinary centers and the other related medical centers. The medical wastes were 
measured during both cold and warm seasons.  For each season in a period of 15 days infection and 
domestic solid wastes were weighted by a 10 gr laboratory scale separately. The current condition 
of qualities, gathering, keeping and final eliminating, was investigated by questionnaire and 
observation techniques for each health care centers. Our results indicated that total produced waste 
in any 24 hours duration equal to 61 kg, including 37.8, 22.5 and 0.7 kg of domestic wastes, 
infectious solid wastes and sharp objects respectively. The average per annual was 1.9 kg in 24 
hours each hospital bed of the study area. Finally the indicator characteristics of hospital wastes in 
Dehgolan health care centers were investigated. City Hospital is equipped with an incinerator and 
41.2% of health care centers used the incinerator for disposal of infectious solid waste and sharp 
objects. 
Keywords: quantity and quality of waste, solid waste, incinerator, hospital waste, Dehgolan  
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