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Abstract 
In this survey, a study of hospital waste management in 
Tehran’s private hospitals has been conducted to assess 
separation, collection, storage, disposal and onsite and 
offsite transportation of such waste. 20 out of the 48 
operating private hospitals have been selected for the 
study which was conducted using a questionnaire. Waste 
generation rate has been evaluated at 3.406 Kg per bed. 
All hospitals have been evaluated as having similar 
performance levels in waste separation which has been 
designated the score level of 100. Scores for waste 
transportation inside and outside the hospital premises 
have respectively been evaluated at having mean levels 
of 93.3 and 76.25. Temporary waste storage areas have 
gained the mean score value of 80.36 for alignment with 
environmental and health standards. None of the 
hospitals have adopted treatment technologies and 
Tehran municipality takes care of the collection and 
disposal of all hospital waste. Waste disposal is assessed 
as inefficient according to WHO standards. In this 
survey, hospital waste management practices have been 
evaluated as acceptable in areas of waste separation, 
collection, onsite transportation and temporary storage. 
Management practices in areas of offsite transportation 
and final disposal are barely acceptable or weak for 
reasons out of hospital’s control such as poor 
coordination between responsible parties and lack of 
proper standards and guidelines. 
 
Keywords: hospital waste management, disposal, 
hazardous waste 

  

  
 

  چکیده
در این تحقیق روند مدیریت زباله هاي بیمارسـتانی در سـطح بیمارسـتانهاي            

یـابی محورهـاي تفکیـک، جمـع آوري،        ارزخصوصی شهر تهران به منظور      
ذخیره سازي، دفع و حمل زایدات در این مراکز مـورد مطالعـه قـرار گرفتـه               

 واحد بیمارستانهاي خصوصی از طریق پرسشنامه 48 واحد از 20تعداد . است
سرانه تولید زباله در واحـدهاي مـورد   . طراحی شده مورد مطالعه قرار گرفت    

.  کیلـوگرم بـرآورد گردیـده اسـت    3,406بررسی به ازاي هر تخـت در روز   
تمام واحدها عملکرد یکسانی در مورد تفکیک زباله دارند که با امتیـاز حـد      

حمـل و نقـل زبالـه در داخـل بیمارسـتان داراي         .مشخص میشود ) 100(اکثر  
حمــل و نقـل زبالـه بــه خـارج از بیمارســتان داراي     و 93,33میـانگین امتیـاز   

امتیاز جایگاههـاي نگهـداري موقـت زبالـه بـا       . میباشد76,25میانگین امتیاز 
هیچ یـک   . است80,36توجه به انطباق با شرایط زیست محیطی و بهداشتی 

از واحدهاي مورد مطالعه از فناوري هاي بـی خطـر سـاز اسـتفاده نمیکننـد و       
زباله هاي خود را بدون اعمال استانداردهاي بهداشتی جهـت جمـع آوري و         

دفن زباله ها در تهـران بـا توجـه بـه     .حویل می دهنددفع به شهرداري تهران ت    
استانداردهاي تعیین شده از سوي سازمان بهداشت جهـانی ضـعیف ارزیـابی           

روند مدیریت پسماندهاي بیمارستانی در نمونه هاي مورد مطالعـه در        .میشود
قلمرو داخـل بیمارسـتان و در محورهـاي تفکیـک، جمـع آوري و حمـل از          

در محورهـاي   قت خـوب ارزیـابی مـی گـردد امـا     بخشها و ذخیره سازي مو
حمل به خارج از بیمارستان و دفع نهایی زباله بـه دلایلـی کـه تحـت اختیـار              
بیمارستان نمی باشد،مانند نبود تعامل مناسب میان ارگانهاي مسئول در زمینه       
فراهم آوري امکانات و تجهیزات مناسب و تدوین نشدن استانداردها و آیین 

  .یی ضعیف و متوسط ارزیابی میشودنامه هاي اجرا
 

مدیریت پسماند بیمارستانی ، دفع بهداشتی ، سرانه تولید زباله ، : ها واژهکلید  
  زباله خطرناك

* Corresponding author. E-mail Address: M_maryam2010@yahoo.com 
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  مقدمه 
ودن ترکیبات آلاینـده و    هاي بیمارستانی بدلیل دارا ب     زباله

مخاطره آمیز زیـست محیطـی در سیـستم مـدیریت مـواد             
ماهیت خطرناك این . زاید از اهمیت خاصی برخوردارند

زایدات و تاثیرات سوء زیست محیطی و بهداشـتی ناشـی    
از مدیریت نامناسـب آنهـا،  مـسئولان مراکـز بهداشـتی و        
ــا در قالــب وظــایف  و    درمــانی را بــر آن داشــته اســت ت
مسئولیت هاي خود علاوه بـر ارائـه خـدمات بهداشـتی و             
درمانی به مسئله حفظ محیط زیست در چارچوب اجراي  
مدیریت مواد زائد در سطح بیمارستانها نیز نگرشی کافی       

  Philip , 2003)  (داشته باشند
مفهوم کلی مدیریت زایدات در بیمارسـتانها در مجمـوع         

ره سـازي،  شامل آموزش همگانی ، کـاهش تولیـد، ذخی ـ     
ــه      ــع اینگون ــردازش و دف ــل، پ ــل و نق ــع آوري، حم جم
ــصادي،    ــدات در چــارچوب ملاحظــات سیاســی، اقت زای
اجتماعی، فرهنگی و فنی بوده و وجـود قـوانین مـدون و              
کارآمد درجامعه می تواند ضمن تاثیر مثبـت در کـاهش           
تولید اینگونه زایدات، موجبات افزایش بهره وري ملی و    

طلوب ناشـی از دفـع غیـر اصـولی        نیز کـاهش اثـرات نـام      
زایدات بر بهداشت عمومی و محیط زیست جامعه را نیز           

 (Garving , 1995).به همراه  داشته باشد
هاي بیمارستانی در کشور ایران طی     سیستم مدیریت زباله  

 .دهـه گذشــته پیــشرفت قابــل ملاحظـه ایــی داشــته اســت  
ــتورالعمل ــاي دسـ ــی هـ ــال  ملـ وزارت 1376 و 1370   سـ

   تهیـــه  منجــر بــه  ت،درمان و آمــوزش پزشــکی  بهداشـ ـ
   و دفـع   حمـل  ، آوري  ، جمـع     تفکیـک    اصلی  دستورالعمل

 در    درمـانی    مراکـز بهداشـتی     و  گردید   پزشکی  هاي  زباله
 . این دستور العمـل شـدند   از  پیروي  به سراسر کشور ملزم  

 پیـشرفت  1383تصویب قانون مدیریت پـسماند در سـال       
ت مــواد زایــد بیمارســتانی مــی دیگــري در زمینــه مــدیری

   قـوانین    توسـعه    جهـت    مناسـب    چارچوبی این قانون .باشد
  .نماید  می  ارائهرا   پزشکی  زباله  در مدیریت مطرح شده

در این تحقیق رونـد مـدیریت زبالـه هـاي بیمارسـتانی در        
سطح بیمارستانهاي خصوصی شهر تهران مورد ارزیابی و        

 و توسـعه روز افـزون   گـسترش .مطالعه قـرار گرفتـه اسـت      
ــور اداري و    ــسیاري از ام ــار تمرکــز ب ــران در کن شــهر ته

ــا معــضلات زیــست  افــزایش جمعیــت ،این کلانــشهر را ب
در ایـن میـان جمـع       .محیطی بسیاري مواجه سـاخته اسـت      

آوري ، حمل و نقل و دفع پسماندهاي بیمارسـتانی یکـی         
 هـدف ایـن پـژوهش       .از مهم ترین این مشکلات میباشـد      

حورهاي تفکیک، جمع آوري، ذخیره سـازي،       ارزیابی م 
دفع و حمل پـسماندها در بیمارسـتانهاي خـصوصی شـهر           
تهران است کـه براینـد آنهـا در مجمـوع قابلیـت ارزیـابی         

در این راستا بـه ارایـه راه        .روند مدیریت را مهیا می سازد     
ــایج      ــاس نت ــر اس ــی ب ــی و اجرای ــشنهادات عمل ــل و پی ح

ونـد مـدیریت زبالـه    مطالعات انجـام شـده جهـت بهبـود ر     
  .اقدام شده است

   
  ها مواد و روش

ــال  ــداد 1384در س ــران   142 تع ــهر ته ــتان در ش  بیمارس
 واحـد دولتـی،   91از ایـن تعـداد   . مشغول فعالیت بوده اند   

 واحد وابسته به سایر ارگانها مـی  9 واحد خصوصی و  48
تخـت هـاي بیمارسـتانی شـهر تهـران ،          تعداد کـل    . باشند

 تعـداد تخـت فعـال       21540 ثابـت و      تعداد تخـت   26275
تعداد سایر مراکز بهداشـتی و درمـانی شـهر            و بوده است 

 گـزارش   6298معـادل   ...) پلی کلینیـک، مطـب ،     (تهران  
 Ministry of Health and( .شـــده اســـت

Medical Education , 2006 (. 
  بیمارسـتانهاي خـصوصی     واحـد از   20 در تحقیق حاضر    

ــه 4در یــک دوره  ــورد ) 86 خــرداد – 85اســفند ( ماه م
اطلاعات مورد نیاز جهت ارزیـابی  . ارزیابی واقع شده اند  

سیستم مدیریت زباله هاي بیمارستانی از طریق پرسـشنامه     
 سوال در زمینه تفکیک زبالـه، جمـع    100طراحی شده با    

. آوري، ذخیره سازي، حمل و دفـع بدسـت آمـده اسـت          
ــاي دســتورالعمل هــاي س   ــر مبن ـــایــن پرســشنامه ب   ان ـازم
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  رتبه بندي امتیازهاي مربوط به مدیریت زباله هاي بیمارستانی معیار -1جدول
 

 دامنه رتبه

 عالی 100-91

 خوب 90-71

 متوسط 70-51

 ضعیف 50-26

 خیلی ضعیف 25-0
 

  نتایج
  تولید زباله 

میزان تولیـد زبالـه بـه ازاي هـر تخـت در کـشورهاي               
. مختلف و حتی در شهرهاي مختلـف متفـاوت اسـت       

دقـت روش بررسـی   بـه غیـر از   ف ایـن اخـتلا   دلایـل 
ــد از  ــدات عبارتن ــداد ، عــدم تفکیــک صــحیح زای تع

مراجعین و عیـادت کننـدگان و وضـعیت اقتـصادي و        
فـصلی از  و  تعـداد روزهـاي ملاقـات      ،  اجتماعی آنان 

ــد     ــه باشـ ــام گرفتـ ــژوهش در آن انجـ ــه پـ ــال کـ  سـ
(Recovery Organization of Tehran 

Municipality,2004 (.  
ــه بطــور متوســط رو  ــسماند از  72559زان ــوگرم پ  کیل

سطح بیمارستانها و سـایر مراکـز بهداشـتی و درمـانی            
  میـزان زایـدات  . جمـع آوري مـی گـردد     شهر تهـران    

 بــه 1377 تــن در ســال 1900پزشـکی تولیــد شــده از  
ــن در ســال 27198 ــه اســت 1384 ت ــزایش یافت از  . اف

دلایل عمده در خصوص افزایش سریع میـزان تولیـد       
زایدات پزشکی می توان بـه رشـد سـریع جمعیـت و          

با توجـه   . تراکم سنگین آن در شهر تهران اشاره کرد       
  تعداد تخـت فعـال در بیمارسـتانهاي    21540به وجود   

 کیلـوگرم   3 تـا    2,5تهران ، نرخ تولید زباله پزشـکی        
ــت تخمــین    ــه ازاء هــر تخ ــی شــود  در روز ب  زده م

(Recovery Organization of Tehran 
(Municipality,2006 .  روند افزایش   1شکل  در 

  تولیــد زبالــه هــاي بیمارســتانی در شــهر تهــران نــشان  
میـــزان کـــل زبالـــه تولیـــدي در   .داده شـــده اســـت

 8430هــاي مــورد مطالعــه در ایــن تحقیــق  بیمارســتان
 2475با توجـه بـه وجـود     . کیلوگرم در روز می باشد    

عدد تخت فعال در این مراکز ، سرانه تولیـد زبالـه بـه     
 کیلوگرم بـرآورد  3,406ازاي هر تخت فعال در روز  

   کیلوگرم زباله روزانه تولید شـده،       8430از  . می شود 
  

بهداشــت جهــان بــراي مــدیریت زبالــه هــاي بیمارســتانی در   
 مـورد  ( Prüss et al. , 1999)کشورهاي در حال توسـعه 

در هر بیمارستان پس از مصاحبه بـا        . طراحی قرار گرفته است   
 زبالـه هـا و رئـیس بیمارسـتان و      پرسنل مـرتبط بـا مـدیریت      

خیره سـازي و دفـع      بررسی روند تفکیک، جمع آوري، ذ     
در پرسشنامه ها ثبـت شـده    زباله ها اطلاعات بدست آمده  

 به منظـور . و مورد تجزیه و تحلیل و کد دهی قرار گرفت     
هـاي    بـراي پاسـخ    1تبدیل داده ها به مقادیر کمـی امتیـاز          

هاي نـا مطلـوب در نظـر         مطلوب و امتیاز صفر براي پاسخ     
 SPSS 15 ســپس بــا اســتفاده از نــرم افــزار. گرفتــه شــد

.  تبـدیل شـد  100 تـا   0امتیازات در هر بخش به مقیاس کمی        
 . انجام شده است1توصیف وضعیت امتیازها مطابق جدول
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زبالـــه خطرنـــاك شـــامل ) درصـــد29( کیلـــوگرم 2450
هـاي پاتولوژیـک، زبالــه هـاي دارویـی و شــیمیایی،      زبالـه 
  ده و ـرن ــیز و ب  ـوك ت ـ ـدات ن ـ ـو، زای ـتیـکواـهاي رادی  زباله

  

 

19000 20130 20652 21901 24140 26160 26483 27200

0

10000

20000

30000

میزان زباله دفن شده (تن)

13841383138213811380137913781377

سال

 هاي بیمارستانی در شهر تهران  روند افزایش تولید زباله-1شکل

 

71%
زباله معمولی 

 29%
زباله خطرناك

 

  هاي بیمارستانی در واحدهاي مورد بررسی ترکیب زباله -2شکل
 

 کیلوگرم  5980حدود  .دـاشـی ب ـار م ـشـ ف تـحـتظروف  
نیز زباله معمولی شامل زباله خانگی و اداري        ) درصد71(

و مواد قابـل کمپوسـت از آشـپزخانه و حیـاط بیمارسـتان       
 )2شکل( .است
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  تفکیک زباله
تمــام بیمارســتانهاي مــورد مطالعــه از دســتورالعمل هــاي  
وزارت بهداشت در خصوص جدا سازي و تفکیک زباله 

سیستم تفکیک توسـط سـه مخـزن انجـام          . پیروي میکنند 
به همـراه کیـسه هـاي زرد         مخازن زرد یا قرمز      .می گیرد 

 بـه همـراه     سـبز  مخازن آبی یا     ،براي زباله هاي خطرناك   
هـاي معمـولی     بـراي نگهـداري زبالـه    هـاي مـشکی      کیسه

هـاي   هـا و تیغهـا نیـز در جعبـه          سـوزن  و   شـود  استفاده مـی  
  .گردند مخصوص و مقاوم تخلیه می

هاي قطـع شـده بـدن همـراه بـا اسـتخوان و               اعضا و اندام   
ــا تــشریفات اداري جهــت دفــن بــه   جنــین ســقط شــده، ب

ی که اعضاي بدن بـه      در صورت . شوند گورستان حمل می  
استخوان متصل نباشند، بعنوان زبالـه پاتولوژیـک قلمـداد         

زباله . شده و در مخازن زرد رنگ جمع آوري می شوند          
مـسئول بهداشـت   "هاي رادیـو اکتیـو نیـز تحـت نظـارت            

 جمع آوري شده و در مخازن سـربی نگهـداري           "پرتوها
تمــام واحــدها عملکــرد یکــسانی در مــورد . مــی گردنــد

مـشخص  ) 100(باله دارند که با امتیاز حد اکثر   تفکیک ز 
  .شود می
 

  حمل و نقل زباله 
   سیــستماتیک   در مــدیریت  مراحــل   از مهمتــرین یکــی

   یـک   اجـراي  ، تنظـیم   و درمـانی     مراکز بهداشـتی    زایدات
  آوري   و جمـع     مخازن   برداشت   و مستمر براي     ثابت  برنامه

   از منـابع   خـارج بـه    آن  و حمل    در داخل    تولیدي  زایدات
 World Health(باشــد  مــی  زایــدات تولیــد اینگونــه

Organization, 2001 .( در این راستا مدیریت جمع
آوري و حمل پسماندها در بیمارستانهاي مورد مطالعه در  

 جمـع آوري و  -1 :گیـرد  دو بخش مورد بررسی قرار می     
 جمـع آوري و حمــل بــه  -2حمـل در داخــل بیمارســتان  

  .ز بیمارستانخارج ا

  جمع آوري و حمل در داخل بیمارستان •
 برداشت و حمل زایدات در حداقل زمان ممکن بوسیله         

 یا چرخ دسـتی هـاي مخـصوص حمـل کـه بـراي         1ترالی
مــوارد دیگــر اســتفاده نمیشوند،شستــشو و گنـــدزدایی     

هـاي   روزانه، و تجهیز وسایل مخصوص حمـل  بـه کیـسه     
ت از نکات حـائز  پلاستیکی مقاوم جهت نگهداري زایدا    

 (World Health باشـند  اهمیـت در ایـن مرحلـه مـی    

Organization, 2001 .(  
از )واحـــد9 (درصـــد45مطـــابق بررســـی بعمـــل آمـــده 
از ترولـــی چرخـــدار و بیمارســـتانهاي مـــورد پـــژوهش 

 همـراه بـا یکـدیگر    2از ترولی و بین  )  واحد 11(درصد55
استفاده ). 3شکل( جهت حمل زایدات استفاده می کنند       

.  جهت حمل ملحفه و لبـاس بیمـاران اسـت          از بین عموماً  
استفاده از وسائل دیگر مانند فرقون و گاریهاي چرخدار          

در بررســی .در هــیچ یــک از واحــدها مــشاهده نگردیــد 
) واحـد 3 (درصـد 15ها   تناوب جمع آوري زباله از بخش     

روزي ) واحـد  10 ( درصد50از بیمارستانها روزي یکبار،  
روزي سه بار اقدام به جمـع   ) احد  و7 (درصد35دو بار و    

آوري زبالــه از بخــشها و انتقــال آن بــه محــل نگهــداري  
در تمــام واحــدهاي مــورد ).4شــکل( .نماینــد موقــت مــی

ــه      ــایل نقلی ــه وس ــی روزان ــد زدای ــشو و گن ــی شست بررس
با ایـن وجـود عـدم    . گیرد مخصوص حمل زباله انجام می 

هداري هاي پلاستیکی مقاوم جهت نگ تجهیز آنها به کیسه
  .باشد زایدات ازجمله نقاط ضعف در این مرحله می

میـانگین و انحـراف معیـار امتیازهـاي      5شـکل  با توجه به   
 7,56 و  93,33کسب شده در این مرحله به ترتیب برابـر          

 کــسب 94نیمــی از واحــدها امتیــازي بــیش از . باشــد مـی 
 بـرآورد   100 و   77بیشینه و کمینه امتیازها نیـز        و کرده اند 
ــده ــرد   .  اســتگردی ــی، عملک ــاز ده ــاخص امتی ــابر ش بن

بیمارستانها در این محـور در محـدوده متوسـط تـا عـالی              
  .شود ارزیابی می



¡    ¡ 
  1386  پاییز ،ـطی  سال پنجم،  شماره اولیـمح عـلـوم 

ENVIRONMENTAL  SCIENCES  Vol. 5, No.1, Autumn  2007 
 72

 

  

روزی یکبار
15%

روزی دو بار 
50%

روزی سه بار 
35%
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  توزیع امتیازهاي جمع آوري و حمل زباله در داخل بیمارستان -5شکل 
 

جمـــع آوري و حمـــل بـــه خـــارج از 
   بیمارستان

در این بررسی حمل زباله هاي بیمارستانی با توجه بـه     
عواملی نظیـر اسـتفاده از خودروهـاي مناسـب حمـل،       

انتقال زباله به صورت جداگانـه یـا        (روش حمل زباله    
. بررسـی قـرار گرفـت   ساعت حمل مـورد     و   )مخلوط

سازمان خدمات موتوري شهرداري تهـران مـسئولیت        
و جمع آوري زباله هـاي بیمارسـتانی را برعهـده دارد     

بیمارستانهاي خصوصی نیز در این مورد مستثنی نمـی      
حق الزحمه جمع آوري تـابعی از حجـم زبالـه        . باشند

بـا توجـه بـه تعـداد سـطل هـاي       و جمع شده می باشد   
انتقال زباله هـا  . رکز تعیین می شود  پلاستیکی در هر م   

  به محل دفع نهـایی روزي یکبـار و در سـاعات اولیـه              

خودروي ویـژه حمـل     . انجام می گیرد  ) 8 تا   6(صبح  
زباله در تمام واحدهاي مورد بررسی از نـوع کـامیون       
فان می باشد و حمل زباله با وانت یا کامیون معمـولی     

داردهاي بهداشتی مطابق با استان . و روباز گزارش نشد   
تعیین شـده از سـوي وزارت بهداشـت جهـانی زمـان             
ماند زایدات در محل ذخیره سـازي موقـت در فـصل        

ــرم  ــصل ســـرد   24گـ  ســـاعت 48 ســـاعت و در فـ
 بـا توجـه بـه    .( Prüss, et al. , 1999)باشـد  مـی 

ــدات در      ــد زای ــان مان ــده زم ــاي انجــام ش بررســی ه
  .ه استواحدهاي نمونه از این استاندارد بیشتر نبود

ها توسط بیمارسـتان، حمـل آن        علیرغم تفکیک زباله  
در یک خودرو و بصورت مخلوط انجام میگیرد کـه           

  این روش از نامناسبترین روشها جهت حمل زباله به 
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ن و  میانگی6به شکل  با توجه   . خارج از بیمارستان می باشد    
 و  76,25بـه ترتیـب      انحراف معیار امتیازهاي بدست آمـده     

 

  توزیع امتیازهاي حمل زباله به خارج از بیمارستان -6شکل 
  جایگاه نگهداري موقت زباله 

مکــانی مناســب جهــت نگهــداري زبالــه هــا در داخــل  
بیمارستان در فضایی جداگانه متناسب با مقدار و تناوب       

همچنـین بـه منظـور      .جمع آوري آنها باید تعیـین گـردد       
ن محـل  بایـد   جلوگیري از دسترسی افراد غیر مسئول،ای     

ــشار     ــوگیري از انت ــت جل ــوده و جه ــل ب داراي در و قف
عوامـل بیمــاریزا مطـابق بــا ضـوابط بهداشــتی شستــشو و    

 .(Williams, 2005) ضدعفونی گردد
در این بررسی معیارهـاي بهداشـتی و زیـست محیطـی           

جایگاههاي موقت زباله با توجه به عواملی نظیـر فاصـله           

جایگــاه موقــت تــا نزدیکتــرین بخــش بیمارســتان و      
ــات   آشپزخانه،محــصور بــودن، وجــود شــیر آب، امکان

 یــه و ســایر تــسهیلات بهداشــتیتخلیــه و زهکــشی، تهو
 مهمترین نقاط ضعف در این      .مورد بررسی قرار گرفت   

بخش عبارتند از عدم وجود سیستم تهویه، نبـود فـضاي        
عدم نـصب  وکافی و مناسب با حجم زباله هاي تولیدي        

تابلوي هشدار دهنده مبنی بر محل ذخیـره سـازي زبالـه          
متیـاز  میـانگین ا   7شـکل   بـا توجـه بـه        . هاي بیمارستانی 

ذخیره سـازي زبالـه هـاي بیمارسـتانی بـراي واحـدهاي             
 و انحراف معیار ایـن امتیازهـا برابـر      80,36مورد مطالعه   

بنـابر شـاخص امتیـاز دهـی، عملکـرد      باشـد و   مـی  5,59
  .ودـش ط ارزیابی میـحور متوسـها در این م تانـبیمارس
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   توزیع امتیازهاي ذخیره سازي زباله هاي بیمارستانی- 7نمودار

زي کمتر از ا این واحدها امتی   درصد 50 .باشد  می 8,68 
 82 و  62بیشینه و کمینه امتیازها بـه ترتیـب          و    داشته اند  82

دهـی  با توجه به شاخص امتیـاز        .برآورد گردیده است  
و بررسی هـاي بعمـل آمـده عملکـرد واحـدها درایـن              

 .محور در محدوده متوسط تا خوب ارزیابی میشود

 دفع زباله 
در این مرحله دفع زباله هاي بیمارستانی در دو بخش         

  : مورد بررسی قرار میگیرد 
   دفع زباله در داخل بیمارستان -1
 دفع نهایی زباله هاي بیمارستانی -2
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  دفع زباله در بیمارستان
 3/3/85ب س مـورخ     27839/6مطابق با بخشنامه شماره     

معاونــت (وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی 
متمرکـز و غیـر   ( دسـتگاه زبالـه سـوز        استفاده از ) سلامت
. جهت دفع زایدات بیمارستانی ممنوع می باشـد  ) متمرکز

در این خصوص بیمارستانها موظف بـه بـی خطـر سـازي       
پـــسماندهاي خطرنـــاك در مبـــدا تولیـــد بـــا روشـــها و  

هـایی بـا فنـاوري     فناوریهاي غیر سوز مانند کاربرد سیستم 
ــوب   ــی مرطـ ــصفیه حرارتـ ــدروکلاو(تـ و خـــشک ) هیـ

بـدین منظـور در   . مجهز به خردکن مـی باشـند    ) اتوکلاو(
هـاي مـذکور     طرحهاي جدید احداث بیمارسـتان سیـستم      

هاي  جایگزین زباله سوز می گردند و در مورد بیمارستان   
موجود نیز ضمن جلوگیري از خرید و احداث هر نوع از  

هـاي موجـود و    هـا نـسبت بـه حـذف سیـستم      این دسـتگاه  
هـاي غیـر سـوز طـی یـک           یستمجایگزین نمودن آن با س    

بـر اسـاس بررسـی هـاي     .  برنامه زمانبندي اقدام می شـود  
انجام گرفته در هیچ یـک از واحـدهاي مـورد مطالعـه از            

بـا ایـن وجـود بـدلیل     .شود دستگاه زباله سوز استفاده نمی    
هــاي بــی خطرســاز نظیــر  نبــود بودجــه کــافی از دســتگاه

ــز اســتفاده نمــی   و ایــن گــردد هیــدروکلاو و اتــوکلاو نی
ها زباله هاي خود را بدون اعمال استانداردهاي         بیمارستان

بهداشتی جهت جمع آوري و دفـع بـه شـهرداري تهـران              
 . تحویل می دهند

  
  هاي بیمارستانی دفع نهایی زباله

در شهر تهران جهت دفع نهایی زباله هاي بیمارسـتانی از      
دفـن ایـن  زبالـه هـا  در     . گزینه دفن اسـتفاده مـی گـردد    

ــژه 3قــه مخــصوص از ســایت لنــدفیل منط  و بــصورت وی
پـس از حفـر     . گیـرد  درترانشه هاي مخصوص انجام مـی     

 متر، زبالـه هـاي بیمارسـتانی     10×5×4گودالهایی با ابعاد    
ها آهک اندود شده و در پایان        تخلیه شده در این ترانشه    

هر روز کاري با لایه اي از آهـک و سـپس خـاك رس       
ري از انتشار آلـودگی،  پوشیده می شوند تا ضمن جلوگی  

از سوء استفاده افراد سود جـو کـه مبـادرت بـه بازیافـت          
نماینـد   غیر بهداشتی و غیر قـانونی زبالـه بیمارسـتانی مـی         

 مرکـز دفـن   1384 و   1383هـاي  طـی سـال   . مصون باشـد  
کهریزك به ظرفیت نهایی خـود رسـید و بهمـین جهـت        

ــال  ــردازش     1384در س ــت و پ ــز بازیاف ــاح مرک ــا افتت  ب
وه در جنوب استان تهران، دفن زباله هـا از جملـه             آرادک

ولـی  . گیـرد  زباله هاي بیمارستانی در این مرکز انجام می   
بنابر اظهارات مدیر عامل سازمان بازیافت در بهمـن مـاه           

ــال  ــاي   1385سـ ــه هـ  هنـــوز بخـــش عمـــده اي از زبالـ
ــراي     ــدلیل عــدم تخــصیص بودجــه لازم ب بیمارســتانی ب

سوي وزارت بهداشت در    خطر سازي این زایدات از       بی
کهریزك دفن می شـود کـه بـا توجـه بـه دفـن طـولانی              
مدت زبالـه در ایـن منطقـه وضـعیت نـشت شـیرابه زبالـه          
تهدیدي براي سلامت مردم و بهداشـت عمـومی جامعـه          

با توجه به استانداردهاي سازمان بهداشت      .رود بشمار می 
ــتانی    ــسماندهاي بیمارس ــن پ ــصوص دف ــانی در خ  جه

(Prüss, et al.,1999)   مـواردي از قبیـل   و بررسـی 
نبود سیستم دفع شیرابه، اخـتلاط زبالـه هـاي معمـولی بـا             

فقدان زهکشی مناسب براي آبهاي  زباله هاي خطرناك،  
سطحی وایجاد بوي نـامطبوع در محـل دفـن زبالـه هـاي          
بیمارستانی در دو سایت ذکر شده ، عملکرد شـهرداري          

ط بهداشــتی و تهــران در ایــن مرحلــه بــا توجــه بــه ضــواب
  . زیست محیطی ضعیف ارزیابی میگردد

 نتایج آماري حاصل از تحلیـل امتیازهـا   2در جدول   
  .نشان داده شده است

  
  وضعیت خدمات مدیریت زباله هاي بیمارستانی

در این تحقیق ویژگی هاي خدمات مدیریت زبالـه هـاي        
بیمارســتانی بــا توجـــه بــه عــواملی نظیـــر تعــداد کـــل      

 فعال در جمع آوري و حمل زبالـه و   پرسنل،تعداد پرسنل 
میزان تحصیلات افراد مسئول در مدیریت زباله هـا مـورد      

  .بررسی قرار گرفته است
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 تفکیک جمع آوري ذخیره سازي  حمل 
 20 20 20 20 معتبر  تعداد

 0 0 0 0 نامعتبر  

 100,0000 93,3333 80,3603 76,2500 میانگین

 100,0000 94,4444 82,3846 75,0000 میانه

 0,0000 7,56174 8,68241 5,59017 انحراف استاندارد

 0,000 57,180 75,384 31,250 انحراف معیار

 0,00 22,22 29,50 25,00 دامنه

 100,00 77,78 62,50 75,00 کمینه

 100,00 100,00 92,00 100,00 بیشینه

 100,0000 88,8889 73,8077 75,0000 25 صدك ها

  50 75,0000 82,3846 94,4444 100,0000 
  75 75,0000 88,4615 100,0000 100,0000 

 

   نتایج آماري حاصل از تحلیل امتیازها-2جدول
 

  

11

8

1

0
2
4
6
8

10
12

فراوانی 

فر    زير  15 ن نفر    بين  15 تا  30  فر    بالاي  30 ن

تعداد پرسنل 
 

   پرسنل فعال در جمع آوري و حمل زباله-8شکل 
 

 
  در جمع آوري زبالهپرسنل فعال 

 55 بیمارسـتان معـادل بـا    11طی بررسی انجام شده ، در       
 بیمارستان معـادل  8 نفر و در   15واحدها کمتر از    درصد  

 نفـر مـسئول جمـع     30 تـا    15واحـدها بـین        درصد 40با  
بـا توجـه بـه      ). 8شـکل   (آوري و حمل زبالـه مـی باشـند        

  مونه ـتانهاي ن ـمام بیمارس ـارکنان در ت  ـاینکه تعداد کل ک   
 

  
هـاي   بـا در نظـر گـرفتن مـسئولیت          نفر است؛  100بیش از   

کارگران خـدماتی، آلـودگی کـار و حجـم نامناسـب آن             
بـا  . گردد ها می خستگی این پرسنل موجب افت کیفی فعالیت     

هــاي جمــع آوري و حمــل و نقــل   کــاهش کیفیــت فعالیــت 
 . می یابدزایدات احتمال انتشار آلودگی نیز افزایش
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میــزان تحــصیلات افــراد مــسئول در مــدیریت 
  هاي بیمارستانی زباله

در تمامی واحـدهاي مـورد بررسـی عنـوان سـازمانی فـرد            
مسئول در مدیریت زباله هاي بیمارستانی مسئول خـدمات         

   در 9 شـکل طابق بـا    ـم ـ. اسـت  تحصیلات مسئول خدمات  
 

  میزان تحصیلات افراد مسئول در مدیریت زباله هاي بیمارستانی -9شکل 
 

  نتیجه گیري
عضلات زیـر  در نگاهی کلی به نتایج بدست آمده، م      

در مـدیریت زبالــه هــاي بیمارســتانی شناســایی شــده  
   :است

ــدیریت    - ــسئول در م ــاي م ــی نهاده در ســاختار فعل
هـا شـفاف     هـا و مـسئولیت     هاي بیمارستانی،نقش  زباله

ــه    ــی مــدیریت زبال ــوده و هــیچ نهــادي کنتــرل کل نب
عـدم وجـود سیـستم      .بیمارستانی را انجـام نمـی دهـد       

هـــاي   اولویـــتمــدیریتی یکپارچـــه باعـــث فقــدان  
  مدیریتی، عدم وجود راهنماهـاي اجرایـی و کـاهش        

  

 .گردیده استکارآیی 
هـاي وزارت بهداشـت ،    نامـه  دسـتورالعملها و آیـین   -

ــدیریت    ــوزش پزشــکی در خــصوص م ــان و آم درم
هاي بیمارستانی در تمام واحدهاي مورد بررسی         زباله

بکار برده میـشود و تلاشـهاي زیـادي توسـط وزارت         
دانشگاه هاي مسئول بر نظارت بیمارستانها      بهداشت ،   

ــتانها     ــان بیمارس ــوزش کارکن ــراي آم ــهرداري ب و ش
 بـا ایـن وجـود آموزشـها عمومـاً         .صورت گرفته است  

منحصر به مسئولین خدمات بیمارستانها بوده و پرسنل     
از  .خدمات با فقدان آمـوزش مناسـب روبـرو هـستند          

سـوي دیگــر بــه دلیــل حمـل و دفــع نهــایی زبالــه هــا   

ــت7 ــد35(ان  بیمارس ــصیلات مــسئول  )  واحــدها درص تح
)  واحـدها  درصـد  50( بیمارسـتان    10خدمات زیـر دیـپلم،      

. باشد کاردان می)  واحدها  درصد 15( بیمارستان   3دیپلم و   
پــایین بــودن ســطح تحــصیلات ایــن افــراد ســبب کــاهش  

  .گردد کیفیت فعالیتهاي پرسنل تحت نظر آنان می
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هـا بـصورت    سوي دیگر به دلیل حمل و دفع نهایی زبالـه         
مخلوط توسط شهرداري ، کارکنان انگیزه لازم را جهت    

 .جداسازي زایدات دارا نیستند
هـاي بیمارسـتانی هـم از     خدمات مدیریت زباله کیفیت   -

طریق تولیـد کننـدگان و هـم از طریـق متولیـان خـدمات        
بهبـود سیـستم موجـود در شـهر تهـران         . شـود  تخریب می 

ــع و      ــع آوري و دف ــدمات جم ــت خ ــود کیفی ــامل بهب ش
ولـی  . همچنین تفکیک زباله بیمارستانی از مبدا می باشد       

یت شهري بهبـود    تا زمانی که کیفیت ارائه خدمات مدیر      
هـاي   نیافته، بیمارستانها تلاشـی در جهـت مـدیریت زبالـه      

 .بیمارستانی انجام نخواهند داد
مشکل بیمارسـتانهاي خـصوصی جهـت تـامین بودجـه           -

لازم براي تهیه فنـاوري هـاي بـی خطـر سـازي زایـدات                
عملکـرد آنهــا را در دفـع زبالــه در بیمارسـتان بــا مــشکل    

 .روبرو میسازد
هـاي   بنـدي کلـی فراینـد مـدیریت زبالـه     در یک جمع     -

بیمارستانی در قلمـرو داخـل بیمارسـتان و در محورهـاي           
تفکیک، جمع آوري و حمل از بخشها و ذخیـره سـازي          

امـادر محورهـاي حمـل    . گـردد  موقت خوب ارزیابی می 
به خارج از بیمارستان و دفع نهـایی زبالـه بـه دلایلـی کـه       

نـد نبـود تعامـل      تحت اختیـار بیمارسـتان نمـی باشـد ، مان          
ــراهم   ــه ف ــان ارگانهــاي مــسئول در زمین آوري  مناســب می

امکانات و تجهیزات مناسب و تدوین نشدن اسـتانداردها         
و آیــین نامــه هــاي اجرایــی ضــعیف و متوســط ارزیــابی  

  .گردد می
  

  پیشنهادات
بر اساس نتـایج حاصـل از تحقیـق حاضـر جهـت ارتقـاء                

ارسـتانهاي  کارآیی و سطح عملکرد مدیریت زباله در بیم 
خصوصی شـهر تهـران مـی تـوان بـه ارائـه پیـشنهادات و                

  :راهکارهاي زیر پرداخت
با توجه به ضعف مشاهده شده در دفع نهایی زباله هاي   .1

 :گردد بیمارستانی در شهر تهران پیشنهاد می

ضوابط اجرایی قـانون مـدیریت پـسماند در خـصوص            •
هـاي بیمارسـتانی هرچـه سـریعتر         چگونگی دفـع زبالـه    

ــط ــسئول  توس ــاي م ــیط   ( نهاده ــت مح ــازمان حفاظ س
و  تنظـیم گـردد   ) زیست، وزارت بهداشت و شهرداري    

 .توسط مرجع ذیصلاح به تصویب برسد
ــب     • ــاي مناس ــدازي فناوریه ــت راه ان ــه لازم جه بودج

بـا تـصویب مجلـس شـوراي        ) اتوکلاو و هیدرو کلاو   (
 .اسلامی در اختیار وزارت بهداشت قرار گیرد

ف نظر در خصوص اسـتفاده از       با توجه به وجود اختلا     •
اتـوکلاو و  (دستگاه زباله سوز یا فرایندهاي غیـر سـوز          

ــدروکلاو ــه  ) هی ــاء زبال ــت امح ــتانی   جه ــاي بیمارس   ه
ــشنهاد مــی ــسئول و    پی ــا نظــارت ســازمانهاي م گــردد ب

ــن بخـــشی از       ــاتید ایـــن فـ ــتفاده از نظـــرات اسـ اسـ
بیمارستانهاي شهر تهران به دسـتگاه زبالـه سـوز مجهـز       

ی دیگـر بـا فناوریهـاي غیـر سـوز فعالیـت       شده و بخـش  
نمایند و سپس عملکرد این مناطق با یکـدیگر مقایـسه           

  .گردد
با توجه به اینکه پرسنل خدمات انگیزه لازم را جهـت           . 2

بهبود اقدامات جداسازي از دست داده انـد لازم اسـت    
تا عملکرد این کارکنان در کل سیستم تشویق شـده و            

امکانات آموزشی و تبلیغاتی   با بهره گیري از وسایل و       
میزان آگاهی و دانش افراد شاغل در این گونه مراکـز           

  . افزایش یابد
ــه هــاي بیمارســتانی   . 3 ــه جمــع آوري زبال ــزایش هزین اف

میتواند به عنوان عـاملی بازدارنـده، سـبب تـشویق ایـن             
  .مراکز به کاهش تولید زباله شود

حورهاي جمع تعداد افراد فعال در امر زباله بویژه در م .4
آوري و ذخیــره ســازي نــشان داده اســت کــه افــزایش 
تعداد پرسنل در این بخشها بهبود عملکرد را به همـراه           

بدین منظور علاوه بر توجه کیفی به افـراد       .داشته است 
بایـد بـه کمیـت آنهـا نیـز توجـه        درگیر در امر زباله می  

داشت و نسبت به ارتقاء سطح کیفی پرسـنل بـه همـراه      
 .اسب اقدام نمودتعداد من
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هـاي دوره ایـی    هـا و بازرسـی   با توجه به اینکه بخشنامه    .5
وزارت بهداشت عملکرد مطلوب تر واحد هاي مـورد         
مطالعه را به همراه داشته است،می باید آیین نامـه هـا و     
دستورالعملهاي مدیریت زباله هاي بیمارسـتانی توسـعه     
یافتـــه ونظـــارت بـــر پیـــروي از ایـــن بخـــشنامه هـــا و 

 ارزیابی بخشنامه هـاي  ضمناًً العملها بیشتر گردد، دستور
ارسال شده طی ده سال اخیـر یـک ضـرورت اجتنـاب      

 .ناپذیر است
هـاي   با توجه به نقاط ضعف مـشاهده شـده در جایگـاه      .6

موقت نگهداري زباله در داخل بیمارسـتان لازم اسـت          
تا اقدامات لازم جهت بهبود وضعیت و تطبیـق آنهـا بـا         

. شتی و زیست محیطی انجام پـذیرد      استانداردهاي بهدا 
ــین جهــت طراحــی و ســاخت بیمارســتان هــاي    همچن

هاي بیمارسـتانی ایـن مراکـز بـه تاییـد            جدید باید نقشه  
ــر وزارت بهداشــت وســازمان    مراجــع ذي صــلاح نظی
حفاظت از محیط زیست برسد تا ضـوابط و معیارهـاي       
 ســاخت از لحــاظ موقعیــت مکــانی بیمارســتان، طــرز  

جایگاه موقت نگهـداري     ي مختلف، قرارگیري بخشها 
زباله، جمع آوري و جابجایی آسان زباله بـه خـارج از       

 .بیمارستان در نظر گرفته شده باشد
اجـراي قــانون مــدیریت پـسماند امکــان تحقــق مــوارد    .7

زیادي از مسائل مطرح شـده در ایـن تحقیـق را فـراهم      
 با این وجود این قانون نیز در مـواردي نظیـر         . می سازد 
هـا،   هاي اجرایی، تعرفه   نامه هاي سازمانی،آیین  مسؤلیت
دخیـل   .ها و دیگر موارد به توسعه احتیـاج دارد         جریمه

شدن تمـام مـوارد فـوق در قـانون مـدیریت پـسماند و               
 .اجراي موفقیت آمیز آن نیازمند پایش دقیق می باشد

با توجه به اینکه حـل معـضل زبالـه هـاي بیمارسـتانی                .8
ت و بهداشـت جامعــه و  بیـانگر توجـه دولـت بـه سـلام     

باشد ، بـر قـراري تعامـل مناسـب           محیط زیست آن می   
شهرداري، سـازمان حفاظـت از    میان وزارت بهداشت، 

زیـست و بخــش خـصوصی جهــت تحقـق ایــن     محـیط 
 .رسد هدف ضروري به نظر می

 تنوش پی 
1- Trolley 
2- Bin 
3- Landfill 
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