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 چکیده

ها پیامدهای ناگواری بر محیط زیست و آنمدیریت نادرست  جامعه است کههای مهم یکي از چالش بیمارستانيموضوع پسماندهای پزشکي یا 

. توصیفي استع تحلیلي از نوپردازد و بخش پزشکي در استان گلستان مي فعلي پسماندهای ش به بررسي وضعیتاین پژوه د.رادسلامت انسان 

سازمان حفاظت محیط مصوب نامه پرسشو بازدیدهای میداني برای بررسي شیوه مدیریت پسماندها، از های موجود گردآوری دادهافزون بر 

به تخت فعال،  2247بیمارستان استان با  25در دهد ها نشان ميیافتهمارستاني استفاده شد. برای انجام خوداظهاری در پایش بینیز زیست 

تولید  (های قطع شده و دارویي و شیمیایي)عفوني، تیز و برنده، اعضاء و اندامو ویژه  کیلوگرم پسماند عادی 2252و  3574روزانه ترتیب 

عادی(. کیلوگرم پسماند ویژه و  59/1و  1 است )به ترتیبکیلوگرم  59/2 ، روزانهتخت فعاله این ترتیب، تولید پسماند به ازای هر شود. بمي

خطرسازی بياند و وضعیت را انجام داده و نداده سپاریها برونکل بیمارستان درصد 52و  44خطرسازی پسماندهای ویژه، به ترتیب بيبرای 

ها به است که در بیشتر بیمارستان شیمیایيو  گرمای خشک، بخارشامل  خطرسازیبي هایروش ها، فعال است.درصد کل بیمارستان 88در 

توان گفت وضعیت مدیریت در مجموع ميشده است. بیمارستان انجام  16 تنها از سوی خوداظهاری در پایش شود.روش بخار انجام مي
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های آینده له دارد. با توجه به تغییر شرایط محیطي در سالپسماندهای پزشکي در استان گلستان در حد متوسط است و با شرایط مطلوب فاص

سازی مدیریت این گونه پسماندها طراحي و اجرا های عملیاتي برای بهینهتر باشد و برنامهدر کشور، مدیریت این گونه پسماندها باید جدی

 گردد.

تولید نرخ، خطرسازیبي ،تحلیل توصیفي، پسماند ویژهپسماند پزشکي، کلیدی:  کلمات  
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Abstract 

Medical waste is one of the challenges of the modern society which its poor management has undesirable 

impacts on the environment and human health. The present research addresses the current situation of 

medical wastes in Golestan province in the North of Iran. This is a descriptive analysis that includes data 

collection, field survey, and Iranian Department of the Environment (DOE) standard questionnaires for 

management and monitoring of medical waste in hospitals of the province. The results show that 25 

hospitals with 2247 active beds produce 3574 and 2252 domestic and hazardous waste per day, 

respectively. The waste generation is 2.59 kg/day/bed (1 and 1.59 kg for hazardous and domestic, 

respectively). Disinfection process in 88% of all hospitals is active and 44% and 52% of the hospitals 

have done outsourcing, respectively. Disinfection methods include chemical, steam autoclave and dry 

heat which the second method is the most frequent in most hospitals. Also, 16 hospitals provide 

monitoring self-reports. The overall situation of medical waste management in the hospitals of Golestan 

province is average. Considering the change of environmental situation of the country in the future years, 

the management of this type of wastes should be more serious and it is necessary to design and implement 

operational programmes for optimum management.  

Keywords: Medical Waste, Hazardous Waste, Descriptive Analysis, Disinfection Method, Production 

Rate 
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 مقدمه

 های مهم محیط زیستیکي از چالش پسماندموضوع  ه،امروز

ده است. روبرو کر های فراوانرا با دشواریامروزی ت که انسان اس

کننده سلامت و ترین منابع تهدیدتولید پسماند یکي از مهم

 (.1شود )زیستي محسوب ميجوامع و  محیط زیست جهان

، هاترین آنمهمانواع یکي از پسماند انواع گوناگوني دارد که 

بر پایه قانون مدیریت  .است بیمارستانيیا پسماندهای پزشکي 

ماندهای عفوني و زیانسبه کلیه پپسماند پزشکي  ،پسماند ایران

های ها، مراکز بهداشتي، درماني، آزمایشگاهآور ناشي از بیمارستان

بنا بر  .(2) شودتشخیص طبي و سایر مراکز مشابه گفته مي

آن دسته از پسماندهای پزشکي که نیاز به مدیریت قانون،  همین

، یعني شوندمي محسوب ویژه پسماندهای جزوخاص دارند، 

که به دلیل بالا بودن حداقل یکي از خواص پسماندهایي 

زایي، قابلیت انفجار یا اشتعال، بیماری سمیت، قبیل از خطرناک،

 (.2) ه باشدخورندگي و مشابه آن به مراقبت ویژه نیاز داشت

 خطرناکو  پسماندهای غیرعفونيل: شامپزشکي  پسماندهای

های زباله یتولید درصد پسماندهای 95تا  75بین . (3)هستند 

خطرناک تشکیل پسماندهای درصد را  25تا 15و  غیرعفوني

رنده، تیز و بُعفوني، شیمیایي، دارویي، نوک پسماندهایدهند. مي

خطرناک  پسماندهایجزای رادیواکتیو از او پاتولوژیک 

مشکلات بروز و یا  زایيتوانایي بیماریکه  (4) هستندبیمارستاني 

 (.5) لامتي را برای کارکنان و جامعه دارندجدی س

، پیامدهای پزشکيی پسماندهانادرست مدیریت در مجموع، 

های واگیردار بیماریآلودگي آب و خاک، ناگواری را در پي دارد. 

از جمله این پیامدهاست. به دلیل این گونه  دیگر مشکلها و ده

امنیت  ،تواند سلامت و در نهایتمشکلات و پیامدها که مي

شناخت و ارزیابي از محیط زیست و جامعه را به خطر اندازد، 

ن از گووضعیت موجود این گونه پسماندها در کشورهای گونا

بسیاری از ، گذشته هایدر سال اهمیت زیادی برخوردار است و

خطرات مدیریت نسبت به  الملليپژوهشگران و نهادهای بین

به عنوان اند. هفراواني کردتوجه پزشکي احتمالي پسماندهای 

های وریآبه مطالعه فن 2007امانوئل و استرینگر در سال  ،نمونه

در (. 6) جایگزین برای تصفیه پسماندهای بیمارستاني پرداختند

ای در زمینه بازرسي عهمطال، سیمونا و همکاران 2011سال 

های مدیریت کیفیت و استانداردهای محیط زیستي سیستم

سازمان بهداشت غرب  ،در همین سال (.7) تلفیقي داشتند

ی پسماندهای بیمارستاني زسااسترالیا، اصول راهنما برای کمینه

، گزارش سالانه نیز المللي صلیب سرخو کمیته بین( 8)را تهیه 

در ارتباط با پسماندهای بیمارستاني را  وضعیت بهداشت جهاني

، سازمان بهداشت جهانينیز  2014در سال  (.9) ارائه کرد

را ارائه های بهداشتي ناشي از مراقبت یپسماندهامدیریت ایمني 

 (.10) کرد

ضرورت و پسماندهای پزشکي  موضوعبا توجه به اهمیت کلیدی 

ایه برای های پاطلاعات و دادهدسترسي به تدوین و تهیه، 

 ،(11این نوع پسماندها ) زی و مدیریتیردر برنامهآتي  اتتصمیم

بخش  تولیدی پسماندهایفعلي  وضعیتبه بررسي این پژوهش 

مياستان گلستان در محدوده پژوهشي خود یعني پزشکي 

های اندکي در استان در این زمینه پژوهششود یادآور مي پردازد.

مطالعاتي توسط کوشیار  ،نهانجام شده است. به عنوان نمو

( درباره مطالعه و بررسي مراحل گوناگون مدیریت 1384)

پسماندهای خطرناک بیمارستاني در مراکز  چهار استان از جمله 

 1386در سال مسگران کریمي (. 12) استانجام شده گلستان 

های پسماندهای عفوني و مدیریت آن به مطالعه و بررسي ویژگي

شهریاری و (. 13) کي استان گلستان پرداختسطح مراکز پزشدر 

 پسماندهای مدیریت به بررسي 1386همکاران در سال 

همان سال  در گلستان استان هایبیمارستان در بیمارستاني

در ای طالعه، م1388سال (. همین پژوهشگران در 14پرداختند )

انجام بیمارستان شهر گرگان  هشتپسماندهای پزشکي زمینه 

روزآمد و گسترده  یهابا توجه به تعداد کم پژوهش .(15) دادند

در این زمینه، ضرورت انجام چنین مطالعاتي بیش از پیش آشکار 

 شود.مي
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 پژوهش روش

دریای خزر جنوب شرقي شمال کشور و در گلستان در  استان

 3/1کیلومتر مربع و  20438مساحت استان بالغ بر  قرار دارد.

دهد و از این ا به خود اختصاص مياحت کل کشور ردرصد از مس

جمعیت . است ی کشور ایرانهادر بین استان 21حیث در رتبه 

. استشهر  29شهرستان و  14نفر و متشکل از  1883278آن 

 5/47درصد جمعیت در نقاط شهری و  5/52، 1393در سال 

  (.16) کردندروستایي زندگي ميدرصد در نقاط 

یفي است که به گردآوری توص-ع تحلیلياین پژوهش از نو

 ،نخستگام پردازد. در هدف مطالعه مياساس های موجود برداده

اینترنتي منابع معتبر ای و جستجوهای با انجام مطالعات کتابخانه

علمي موجود پرداخته شد. سپس دادهمطالعه سوابق  به بررسي و

شهری و روستایي، هایي مانند اطلاعات پایه مربوط به جمعیت 

شتي درماني شهری و روستایي، ها، مراکز بهدابیمارستان تعداد

ها ها، آزمایشگاهها، کلینیکها، درمانگاههای بهداشت، مطبخانه

نامه سازمان حفاظت محیط زیست از پرسشو... گردآوری شد. 

نامه و دستورعمل این سازمان تدوین شده و شیوهاز سوی که 

اری در پایش سازمان مذکور است، برای انجام خوداظه

های استان ها به بیمارستاننامهبیمارستاني استفاده شد. پرسش

شناخت و برای  ،گلستان ارسال و تکمیل گردید. در این مرحله

جداسازی، نگهداری موقت، سازی، تولید، ذخیرهقدار با مآشنایي 

حمل و نقل و دفع پسماندهای  آوری،گردخطرسازی، بيشیوه 

سازمانزیادی از اني و مراجعات سازماني پزشکي بازدیدهای مید

 انجام شد.در این مساله و نهادهای ذیربط  ها

 هایافته

را تعداد مراکز بهداشتي و درماني در استان گلستان  1 جدول

وضعیت پسماندهای عادی و ویژه به لحاظ کمي و دهد. نشان مي

استان گلستان در جدول های شهرستانهای کیفي در بیمارستان

 نشان داده شده است. 2
  

 تعداد مراکز بهداشتي و درماني استان گلستان-1جدول 

نوع 

 مرکز

مرکز 

 بهداشت

مرکز بهداشتي  بیمارستان

 درماني شهری فعال

پایگاه 

 بهداشت

مرکز بهداشتي درماني 

 روستایي فعال

خانه 

 بهداشت

 مطب کلینیک آزمایشگاه

 1976 36 110 597 96 40 47 25 14 تعداد
 

 های استان گلستان )کیلوگرم در روز(مقدار تولید پسماندهای عادی و ویژه بیمارستان-2ل جدو

ف
ردی

 

تعداد  شهرستان
 بیمارستان

تخت  تعداد
 فعال

تعداد تخت 
 مصوب

پسماند 
 عادی

تیز و عفوني 
 و برنده

 شیمیایي و
 دارویي

های اعضاء و اندام
 قطع شده

کل پسماند 
 تولیدی

 2653 38 2 955 1658 1108 922 9 گرگان 1

 1708 74 5 673 956 735 614 7 گنبد 2

 117 2 0 35 80 96 85 1 کلاله 3

 255 5 0 50 200 63 63 1 مینودشت 4

 40 0 0 25 15 40 20 1 رامیان 5

 36 0 4 12 20 32 22 1 آزادشهر 6

 220 0 0 80 140 100 100 1 علي آباد 7

 219 0 0 69 150 96 113 1 آق قلا 8

 250 0 0 100 150 111 111 1 در ترکمنبن 9

 135 0 0 60 75 73 66 1 بندر گز 10

 193 3 0 60 130 131 131 1 کردکوی 11

 5826 122 11 2119 3574 2585 2247 کل استان
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مقدار(  کیلوگرم )بیشترین 750آذر گرگان، روزانه  5بیمارستان 

یزان( و در کیلوگرم )کمترین م 15رامیان،  و بیمارستان امام رضا

کیلوگرم  3574تخت فعال، روزانه  2247بیمارستان استان با  25

روزانه به ازای هر ه این ترتیب، شود. بپسماند عادی تولید مي

عادی )شبه  کیلوگرم پسماند 59/1تخت فعال بیمارستان، 

 122روزانه  ،استانبیمارستان  25در  گردد.خانگي( تولید مي

کیلوگرم پسماند  11ی قطع شده و هاکیلوگرم اعضاء و اندام

شیمیایي و دارویي گزارش شده است. بنابراین میزان پسماند 

های قطع ویژه بیمارستاني )عفوني، تیز و برنده، اعضاء و اندام

کیلوگرم و به ازای هر تخت  2252شده و دارویي و شیمیایي(، 

 با توجه به این دوگردد. م در روز محاسبه ميفعال، یک کیلوگر

به ازای هر تخت فعال بیمارستان در (، پسماند ویژه و عادیرقم )

کیلوگرم  59/1کیلوگرم پسماند ویژه و  1استان گلستان، روزانه 

 (.2و 1 نمودارشود )پسماند عادی تولید مي

 

 های استان گلستانانپسماندهای عادی و ویژه در بیمارست-1 نمودار

 

    
 های استان گلستاناند ویژه در بیمارستانمیانگین انواع پسم-2نمودار 

 

خطرساز استان گلستان دستگاه بي یهاتعدادی از بیمارستان

 25 تعداداز اند. انجام دادهسپاری خریده و برخي نیز برون

خطرسازی پسماندهای ویژه بي ،بیمارستان 11بیمارستان استان، 

خطرساز بخش های بياند. تجهیزات و دستگاهدهکرسپاری را برون
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خصوصي در بیمارستان، استقرار و عملیات مدیریت پسماند ویژه 

بیمارستان  13د. در دهبخش خصوصي انجام ميرا بیمارستاني 

 یتمدیربه شکل مستقیم از سوی استان، مدیریت پسماند ویژه 

. (3 نمودار) سپاری نشده استشود و برونبیمارستان انجام مي

یا  آندر مرحله تهیه ندارد و محاء یک بیمارستان هم دستگاه ا

 استانبیمارستان  25از  .به بخش خصوصي استواگذاری 

 2، در دارندخطرساز فعال بیمارستان دستگاه بي 22گلستان، 

شده است. یک بیمارستان بیمارستان خریداری شده اما نصب ن

 نمودار)است خطرساز تهیه و خریداری دستگاه بينیز در حال 

4.) 

 

 
 های استان گلستانخطرسازی پسماندهای ویژه در بیمارستانسپاری بيوضعیت برون-3 ارنمود

 

    
 خطرسازهای استان گلستان از لحاظ دستگاه بيوضعیت بیمارستان-4 نمودار
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خطرسازی به شکل بخار و با استان، روش بي بیمارستان 19در 

نوع  و یا هیدروکلاو و در سه بیمارستان، ودستگاه اتوکلا

خطرسازی با گرمای خشک و دستگاه فور و در یک بیمارستان بي

شیمیایي است، یک بیمارستان هم در شکل خطرسازی به هم بي

بخار  خطرساز و احتمالاً از نوعگاه بيتهیه و خریداری دستحال 

 ،بخاربا خطرسازی که دستگاه بي 19از  در ضمنخواهد بود. 

کلاو و سه اتوبیمارستان  16 کنند،ميرا نابود پسماند عفوني 

های دارای بیمارستان . در ضمن تمامدارندکلاو هیدروبیمارستان 

خطرساز پسماند ویژه مجهز به خردکن هستند دستگاه بي

 (.5نمودار )

جداسازی مشخص شد  هاني از بیمارستاندر بازدیدهای میدا

های پلاستیکي با پسماندها در ظروف مخصوص و کیسه

در شود. پسماندهای عفوني ی مشخص انجام ميهابندیرنگ

پسماندهای تیز و برنده در کیسه و ظروف پلاستیکي زرد رنگ، 

سماندهای ن و سطل زرد رنگ با درب قرمز رنگ، و پظروف ایم

عادی در کیسه پلاستیکي مشکي و ظروف پلاستیکي آبي رنگ 

ها، نوع پسماند در برخي بیمارستان گردد.نگهداری مي

دستگاه  ی ویژه به اتاقشود. پسماندهاذاری ميگبرچسب

خطرسازی در آنجا نگهداری پس از بيحمل و خطرساز بي

ساعت  24گردند. مدت زمان نگهداری پسماندها معمولاٌ مي

پسماندهای عادی و  یاست. پسماندهای عادی با خودرو

با خودرو مخصوص خطرسازی پس از بيپسماندهای ویژه 

قلا آقای متمرکز دفع پسماندهای عادی در هسرپوشیده به محل

و پس از حمل و آزادشهر به ترتیب در شمال و شرق استان 

 د. نگردپاشي در مکان مجزا دفن ميآهک

خطرسازی گذاری بر بيپایش و صحه برایاظهاری در پایش  خود

بند ب مانند پسماندهای بیمارستاني به استناد قوانین و مقررات )

ها ( از سوی  بیمارستانبرنامه پنجم توسعه قانون 192ماده 

های بنا بر یافتهای باید انجام شود. الزامي است و به صورت دوره

اما در همه  بیمارستان خوداظهاری را انجام داده 16 این پژوهش،

انجام نشده است. در دو  ارستانبیم 9فصول انجام نشده و 

هم در  تانبیمارسو یک شده تجهیزات نصب نبیمارستان هم 

های مرحله تهیه و در دست اقدام است. وضعیت بیمارستان

ارائه  3استان از لحاظ انجام خوداظهاری در جدول های شهرستان

 شده است.

 

 
 های استان گلستانخطرسازی پسماندهای  ویژه )عفوني و تیز و برنده( در بیمارستانروش بي-5نمودار 
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 پسماندهای بیمارستاني استان گلستان وضعیت خوداظهاری در پایش-3جدول 

 شهرستان
 پسماند خوداظهاری

 انجام نشده انجام شده

 2 7 گرگان

 0 7 گنبد

 1 0 کلاله

 1 0 آزادشهر

 1 0 مینودشت

 1 0 رامیان

 1 0 علي آباد

 0 1 آق قلا

 1 0 بندر ترکمن

 1 0 بندر گز

 0 1 کردکوی

 9 16 جمع

 

 گیریبحث و نتیجه

به ازای هر تخت فعال ها ارائه شد، طور که در بخش یافته همان

کیلوگرم پسماند ویژه  1استان گلستان، روزانه کل بیمارستان در 

، به عبارت دیگر، شودلوگرم پسماند عادی تولید ميکی 59/1و 

پژوهش پیشین در استان با همین . کیلوگرم/روز/تخت 59/2

رده بنابراین امکان ( مقداری را محاسبه و ذکر نک14عنوان )

ساله وجود ندارد. همچنین  10مقایسه نتایج در این بازه زماني 

دیگر کشور  هایاستانسایر پژوهشگران در با این مقاله های یافته

میانگین پسماند  استان فارسدر هت دارد. به عنوان نمونه، ابشم

 87/2، تهران (20) 38/2خوزستان  (،19، 18 ،17) 9/3تولیدی 

 3/1مازندران و  (،22) 15/2 ییارت، چهارمحال و بخ(21)

تفاوت  .(23)روز است کیلوگرم به ازای هر تخت فعال در شبانه

دهنده تفاوت در جامعه مخاطب، شیوه مدیریت، نشاناین ارقام 

های پژوهش و سایر عوامل دیگر است که امکانات، روش

دیگر یک سازد. از سوی های نهایي را از هم متفاوت ميخروجي

در کشورهای در حال توسعه و برخي دهد مطالعه نیز نشان مي

تا  16/0بین روزانه و به ازای هر تخت،  ،کشورهای توسعه یافته

 (24) شودپزشکي و بیمارستاني تولید ميکیلوگرم پسماند  23/3

 رقم حاصل از این مطالعه نیز در این محدوده قرار دارد.که 

استان گلستان، مدیریت پسماند در زمینه ها در یکي از چالش

خطرسازی پسماندهای پزشکي است. گذاری و تایید بيصحه

، حمل و نقل و نگهداری موقت جداسازیسازی، شرایط ذخیره

مناسب است،  به نسبتهای استان گلستان پسماند در بیمارستان

پسماند از آن جا که  یست.عمل نبرابر دستوراستاندارد و کاملا اما 

ه عنوان پسماند عادی تلقي خطرسازی بستاني پس از بيبیمار

های مدیریت اجرایي ضوابط و روش 3به استناد ماده  شود،مي

نامه )موضوع تصویب اندهای پزشکي و پسماندهای وابستهپسم
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وزارت بهداشت، درمان و آموزش  ،ت وزیران(ایه8/2/1387

های مصوب پزشکي مسئول نظارت بر اجرای ضوابط و روش

ست، بنابراین تاییدیه مبني بر تبدیل پسماند ویژه بیمارستاني به ا

گلستان خواهد بود. عادی با دانشگاه علوم پزشکي استان 

، نظارت و قانون مدیریت پسماندها 23د ماده همچنین به استنا

مسئولیت بر حسن اجرای قانون مدیریت پسماندها بر عهده 

ایش آزمایشگاه سازمان حفاظت محیط زیست است. نظارت و پ

ی هااست. یکي از چالشگلستان معتمد با محیط زیست استان 

آزمایشگاه محیط زیست نبودن ز مجه، پیش رو در این زمینه

استان به وسایل و تجهیزات آنالیز پسماندهای بیمارستاني است. 

ای و تواند تست مقایسهنميمحیط زیست استان نظر از این 

 آزمایي را انجام دهد.راستي

 ،سازمان مدیریت پسماند شهرداریهای استاناز سوی دیگر، 

تبدیل پسماندهای ویژه بیمارستاني به عادی از سوی دانشگاه 

پسماندهای ویژه و معتقد است  دپذیررا نميعلوم پزشکي استان 

این ویژه است. از نوع شود و خطرسازی نميبیمارستاني کاملاً بي

حمل و نقا و دفع این های هو هزین تعرفهمساله بیشتر در بحث 

تلاف باعث خود را نشان مي دهد. از این رو این اخپسماند نوع 

 شود.نامشخص بودن وضعیت دفع پسماندهای ویژه مي

بیمارستان وابسته به  16 بیمارستان استان گلستان، 25از 

مایل نیست دانشگاه به طور عملي، دانشگاه علوم پزشکي است. 

خود را  زیر نظرهای پزشکي بیمارستان خطرسازی پسماندهایبي

 . آزمایشگاه معتمد محیط زیست هم هر سه ماه یککندتایًید ن

خطرسازی نماید، بنابراین تایید بيبار کنترل و پایش مي

اندیشي چارهنیاز به پسماندهای پزشکي سهل و آسان نیست و 

ظارت آزمایشگاه معتمد پسماند جدی دارد. از طرف دیگر، ن

ها و از سوی محیط زیست به علت عدم تجهیز به دستگاهپزشکي 

 فعلا شدني نیست.امکانات آزمایشگاهي 

که جزو پسماندهای دارویي و شیمیایي گرچه همچنین ا

کم  هاند و مقدار آنشوآوری ميجمعهستند پرخطر پسماندهای 

دفع پسماندهای د. سایت شوناست اما دفع، تصفیه و خنثي نمي

ت محیط زیست تایٌید از سوی سازمان حفاظ تانویژه استان گلس

سازی تجهیز نشده و امکان خنثي اندازی وراه شده اما

. پذیر نیستامکانیمیایي در استان فعلاً پسماندهای دارویي و ش

مدیریت و دفع آوری، این پسماندهای پرخطر پس از جمع

جدی شود. به اندیشي باید چارهنیز د. در این زمینه شوننمي

های پیمانکار مجاز شرکتتوان نوان یک راهکار سریع، ميع

و های دارویي پسماندکرد تا شناسایي را کشور  کنندهامحاء

 سازی شوند.خطربي ها حمل وگونه شرکتشیمیایي استان به این

های مدیریت ضوابط و روش 20به استناد ماده از سوی دیگر، 

و اندامه، اعضا پسماندهای وابستهای پزشکي و اجرایي پسماند

نین مرده طبق احکام شرع باید جمعهای قطع شده بدن و ج

عمل خاصي در این اما چگونگي و دستور .آوری و تفکیک گردند

 زمینه تدوین نشده است.

شیمیایي در و گرمای خشک کاربرد روش در حال حاضر، 

و معایب خود را دارد که از جمله  مزایانیز استان  هایبیمارستان

نیاز به کاربران توان به ها و مشکلات این موضوع ميچالش

احتمالي ناشي  آلودگي؛ پساب سیستمتصفیه و مدیریت ای؛ حرفه

افزایش  عویض مجدد و تعمیر دستگاه؛ت؛ تگاهخردکننده دس از

و سایر موارد  محیط زیستي سیستمغیرمتمرکز کنترل ها؛ هزینه

ا را با چالش جدی اشاره کرد که مساله مدیریت این نوع پسمانده

 کند.مواجه مي

فقط ها مطبو  هااز پسماندهای کلینیک بخشي، در شرایط فعلي

پاشي ایزوله دفن و عملیات آهکشکل به های دفع زباله در سایت

خطرسازی در بدون بيپسماندهای ویژه  ،شود. در واقعانجام مي

شود از این رو پیشنهاد ميشوند. دفن مي خطرسازهای بيدستگاه

سوز در دو سایت به م متمرکز به روش بخار و یا زبالهتسسی

های استان توسط مالکیت سازمان مدیریت پسماند شهرداری

و سپس  سازمان مذکور و یا بخش خصوصي تهیه و نصب گردد

سوزی( ش مورد استفاده )بخار و یا زبالهها دفن گردند. روپسماند

 رشناسي متشکل ازبندی نقطه نظرات کمیته کامستلزم جمع

کارشناسان مرکز بهداشت، محیط زیست، سازمان مدیریت 
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تصویب کارگروه استاني مدیریت پسماند  پسماند، استانداری و

 خواهد بود.

خود  ،منظم شکلها به بیمارستان همهضروری است همچنین 

 30اظهاری در پایش را انجام و در غیر این صورت برابر ماده 

در  از آلودگي هوا پیگیری حقوقي گردد.قانون نحوه جلوگیری 

از سوی گاه معتمد محیط زیست آزمایششود پیشنهاد مي ضمن

ای پایش و تست مقایسه ،اداره کل حفاظت محیط زیست استان

 آزمایي انجام شود. راستي

توان گفت وضعیت مدیریت پسماندهای پزشکي ر مجموع ميد

ا شرایط مطلوب در حد متوسط است و هنوز بدر استان گلستان 

این موضوع از آن رو اهمیت دارد که با توجه قانوني فاصله دارد. 

های آینده در افزایش جمعیت و تغییر شرایط محیطي در سالبه 

کشور و استان، بحث مدیریت این گونه پسماندها که به شکل 

باید  کندمستقیم سلامت محیط زیست و جامعه را تهدید مي

 سازیعملیاتي برای بهینه هایبرنامه بیشتر جدی گرفته شود و

 طراحي و اجرا گردد.این گونه پسماندها دیریت م

 تشکر و قدرداني

مطالعه و ارائه »این مقاله بخشي از طرح مطالعاتي با عنوان 

گزارش وآمار و اطلاعات پسماندهای پزشکي و وابسته استان 

اداره کل حفاظت محیط در  1394که در سال است  « گلستان

با تصویب و حمایت مالي حوزه معاونت استان گلستان و یست ز

شد.  محیط زیست انساني سازمان حفاظت محیط زیست اجرا

اداره کل و از همه همکاران و کارشناسان مقاله نگارندگان 

سازمان حفاظت محیط زیست که در اجرای این پژوهش همراه 

 نمایند.گزاری ميبودند، صمیمانه سپاس

 منابع

1- Leao S, Bishop I, Evans D. “Spatial 

temporal model for demand and 

allocation of waste landfills in growing 

urban region”. Computers, 

Environment and Urban Systems, 2004; 

28: 353-385. 

)آنلاین(. مصوب  "قانون مدیریت پسماند کشور" -2

قابل {. 1395بهمن  30}دسترسي در تاریخ  1384

 دسترسي از:

3- http://law.dotic.ir/AIPLaw/lawview.do?

reqCode=lawView&lawId=86177&isL

aw=1&type=all&searchText=%D9%B

E%D8%B3%D9%85%D8%A7%D9%8

6%D8%AF&synonyms 

 ،"های بیمارستانيدیریت زبالهم". قاسمعلي، عمراني -4

دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم تهران: چاپ نخست، 

 .1387، تحقیقات

، مهربان ،صادقي، فریده ،عتابي ، قاسمعلي ،عمراني -5

مقایسه جنبه های فني، ". بهمن ،بنایي قهفرخي

بهداشتي و اقتصادی سه روش دفع مواد زاید 

بیمارستاني شامل استرلیزاسیون، سوزاندن و دفن 

علوم و تکنولوژی محیط .  "بهداشتي در شهرکرد

 .47-37(: 2) 9، 1386 ،زیست

6- Alagoz A Z, Kocasoy G. 

“Determination of the best appropriate 

management methods for the healthcare 

waste in Istanbul”. Waste Management, 

2008; 28: 1227-1235. 

7- Emmanuel J, Stringer R. “For Proper 

Disposal: a Global Inventory of 

Alternative Medical Waste Treatment 

Technologies”. 1st ed. Arlington: Health 

Care without Harm; 2007. 

8- Simona A, Bernardob M, Karapetrovicc 

S, Casadesúsa M. “Integration of 

standardized environmental and quality 

management systems audits”. Journal 

of Clean Production, 2011; 19: 2057-

2065. 

9- Department of Health WA. “Clinical 

Casemix Handbook 2012-2014”, 

http://law.dotic.ir/AIPLaw/lawview.do?reqCode=lawView&lawId=86177&isLaw=1&type=all&searchText=%D9%BE%D8%B3%D9%85%D8%A7%D9%86%D8%AF&synonyms
http://law.dotic.ir/AIPLaw/lawview.do?reqCode=lawView&lawId=86177&isLaw=1&type=all&searchText=%D9%BE%D8%B3%D9%85%D8%A7%D9%86%D8%AF&synonyms
http://law.dotic.ir/AIPLaw/lawview.do?reqCode=lawView&lawId=86177&isLaw=1&type=all&searchText=%D9%BE%D8%B3%D9%85%D8%A7%D9%86%D8%AF&synonyms
http://law.dotic.ir/AIPLaw/lawview.do?reqCode=lawView&lawId=86177&isLaw=1&type=all&searchText=%D9%BE%D8%B3%D9%85%D8%A7%D9%86%D8%AF&synonyms
http://law.dotic.ir/AIPLaw/lawview.do?reqCode=lawView&lawId=86177&isLaw=1&type=all&searchText=%D9%BE%D8%B3%D9%85%D8%A7%D9%86%D8%AF&synonyms


 خسروی و همکاران                                99، زمستان 55فصلنامه انسان و محیط زیست، شماره                                           52

 
  

Department of Health, State of Western 

Australia, Perth, 2011. 

10- International Committee of the Red 

Cross, “Medical Waste Management”. 

Geneva: ICRC, 2011. 

11- World Health Organization. “Safe 

Management of Wastes from Health-

care Activities”. Geneva: WHO, 2014. 

وآمار و مطالعه و ارائه گزارش "دُربیکي، مزدک.  -12

اطلاعات پسماندهای پزشکي و وابسته استان 

. گرگان: اداره کل حفاظت محیط زیست "گلستان

 .1394استان گلستان، 

 آوری،جمع مدیریت روند بررسي"کوشیار، گلرخ.  -13

 مراکز در بیمارستاني هایزباله دفع و تفکیک

 ارائه و گلستان و گیلان مازندران، خراسان، هایاستان

 ،نامه کارشناسي ارشد. پایان"ینهبه راهکارهای

تهران،  تحقیقات و علوم واحد اسلامي دانشگاه آزاد

1384 . 

بررسي پسماندهای عفوني "مسگران کریمي، باقر.  -14

 . گرگان: استانداری"های استان گلستانبیمارستان

 .1386گلستان، 

 شهریاری، علي، نوشین، شاهین، خلیلي، جعفر. -15

 در مارستانيبی پسماندهای مدیریت بررسي"

". 1385سال  در گلستان استان هایبیمارستان

، همدان، 1386، دهمین همایش ملي بهداشت محیط

 ایران.

سیما.  شهریاری، علي، نوشین، شاهین، برقعي، پری -16

 های بیمارستان در پزشکي پسماندهای مدیریت"

اردبیل،  بهداشت و سلامت مجله". گرگان شهر

1390 ،2 (1 :)49-55. 

برنامه ریزی استان گلستان.  سازمان مدیریت و -17

گزارش اقتصادی، اجتماعي و فرهنگي استان گلستان "

دیریت و برنامه ریزی سازمان متهران: . "1393سال 

 .1395کشور، 

بررسي وضعیت "عسکریان، مهرداد، وکیلي، محمود.  -18

های دانشگاهي استان فارس های بیمارستاندفع زباله

 1، 1382 مجله تحقیقات پزشکي،. "1380در سال 

(4 :)41-53. 

بررسي وضعیت موجود ". علیرضا، نژادرایگان شیرازی -19

های بیمارستاني استان آوری حمل و دفع زبالهجمع

نامه . پایان"های مناسب دفعفارس و ارائه روش

 . 1375کارشناسي ارشد، دانشگاه تربیت مدرس، 

، کریمي، محسن، جعفری نژاد، مهدی محمد، زادهتقي -20

بررسي وضعیت دفع "ورز معایدی، رضا. ربابه، کشا

پسماند و پساب بیمارستان های استان فارس در سال 

 ،های محیط زیست ایرانهمایش ملي پژوهش، "92

 ، تهران، ایران.1392.

آوری، ررسي وضعیت جمعب"بدالایمان. ععمویي،  -21

و نقل و دفع مواد زاید بیمارستاني در نگهداری، حمل 

های استان خوزستان و ارائه پیشنهادهای بیمارستان

نامه کارشناسي . پایان"مناسب جهت رفع مشکلات

 . 1375ارشد، دانشگاه تربیت مدرس، 

 و آوری جمع ضعیت و بررسي"زادگان، حسن.  کریم -22

 شهرستاني استان درماني و بهداشني مراکز زباله دفع

 آزاد دانشگاه ارشد، کارشناسي نامهپایان ،"تهران

 . 1375و تحقیقات،  علوم واحد اسلامي

بررسي مدیریت ". بهرام، خرم، عبدالمجید، فدایي -23

بیمارستاني استان چهارمحال و بختیاری  پسماندهای

دهمین همایش ملي بهداشت ، "1385در سال 

 ، همدان، ایران.1386، محیط

مهدی،  ،ونسیانمریم، ی ،انوشیروان، جوادیان ،محسني -24

ضعیت جمع آوری، حمل، و بررسي و"شیرزاد.  ،غلامي

صوصي استان های دولتي و خبیمارستان هایدفع زباله

http://www.civilica.com/Papers-NCEH10=%D8%AF%D9%87%D9%85%DB%8C%D9%86-%D9%87%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B4-%D9%85%D9%84%DB%8C-%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA-%D9%85%D8%AD%DB%8C%D8%B7.html
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/725978
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/725978
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/725978
http://www.civilica.com/Papers-NCEH10=%D8%AF%D9%87%D9%85%DB%8C%D9%86-%D9%87%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B4-%D9%85%D9%84%DB%8C-%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA-%D9%85%D8%AD%DB%8C%D8%B7.html
http://www.civilica.com/Papers-NCEH10=%D8%AF%D9%87%D9%85%DB%8C%D9%86-%D9%87%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B4-%D9%85%D9%84%DB%8C-%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA-%D9%85%D8%AD%DB%8C%D8%B7.html


 53                                                                                                                   ....بررسي و تحلیل وضعیت تولید و مدیریت

 
 

مجله دانشگاه علوم پزشکي ، "1380مازندران در سال 

 .52-45 :(32) 11 ،1380، مازندران

25- Diaz LF, Eggerth LL, Enkhtsetseg S, 

Savage GM. “Characteristics of 

healthcare wastes”. Waste 

Management, 2008; 28(7):1219–26. 
 

 


