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زمينه و هدف: مطب ها، درمانگاه ها، آزمایشگاه ها و مراکز بهداشتی و درمانی از جمله مراکز اصلی تولید 
پسماندهای پزشکی به شمار می روند. مدیریت پسماند پزشکی در این مراکز برخلاف مراکز بیمارستانی 
به ندرت مورد توجه قرار گرفته  است. این تحقیق با هدف تعیین وضعیت مدیریت پسماند های پزشکی 

در مطب ها، درمانگاه ها، آزمایشگاه ها و مراکز بهداشتی و درمانی شهر محمودآباد انجام گرفت.
روش بررسـی: در ای��ن مطالعه توصیفی 117 مرکز ارائه دهنده خدمات بهداش��تی و درمانی ش��هر 
محمودآباد در س��ال 1396 مورد بررس��ی قرار گرفت و میزان پس��ماندهای تولیدی، نحوه نگهداری، 
وضعیت جایگاه های موقت، نحوه جمع  آوری زباله ها و نحوه دفع پسماندها از طریق مشاهده و مصاحبه 
و تطبیق وضعیت بهداش��تی آنها با آیین نامه های موجود تعیین و در چک لیست های استاندارد وزارت 

بهداشت، ثبت گردید.
یافته ها: میزان تولید روزانه پس��ماندهای پزش��کی در هر مرکز بهداش��تی و درمانی به طور متوس��ط 
g/day 248 اس��ت و از نظر آماری اختلاف معنی داری بین میزان تولید پس��ماند پزش��کی در مراکز 
 بهداشتی و درمانی دولتی )g/day 244( و خصوصی )g/day 252( وجود ندارد )p=0/111(. از نظر 
رعایت اس��تانداردهای بهداش��ت محیطی، مراکز دولتی وضعیت مطلوب تری نسبت به مراکز خصوصی 

داشته اند.
نتيجه گيری: نتایج به دس��ت آمده حاکی از آن اس��ت که مدیریت پسماند در مراکز بهداشتی درمانی 
شهر محمودآباد به خصوص در بخش خصوصی دارای مشکلات جدی است. ضعف در تفکیک پسماندها 
و عدم جلوگیری از اختلاط پسماند عادی و عفونی، لزوم آموزش به پرسنل و نظارت بیشتر را می طلبد. 

بنابراین بازنگری اساسی در شیوه مدیریت پسماندها ضروری به نظر می رسد.

بررسی مدیریت پسماندهای پزشکی مراکز بهداشتی و درمانی، مطب ها، 
درمانگاه ها، و آزمایشگاه های شهرستان محمودآباد، مازندران

Please cite this article as: Nik Nejad H, Pasalari H, Yegane Badi M, Abolghasemi J, Ghasem Nejad R, Farzadkia M. Medical waste management at 
health-care centers, clinics, and laboratories of Mahmoud Abad, Mazandaran. Iranian Journal of Health and Environment. 2019;12(1):75-86.
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مقدمه
پسماندهای پزشکی، یکی از مشکلات اساسی در مدیریت مواد 
زائد جامد ش��هری در کشورهای در حال توسعه هستند )1، 2(. 
وقتی این زائدات با پسماندهاي شهري مخلوط می شوند، موجب 
بروز خطرات زیادي براي محیط زیست و کسانی که با این مواد 
در ارتباط هس��تند، می ش��وند )1، 3(. بی توجه��ی به مدیریت 
صحیح پس��ماند هاي مراکز بهداش��تی و درمانی، احتمال بروز و 
ش��یوع بیماري ها و اپیدمی هاي منطقه اي و ش��هري را افزایش 
می  دهد و این پسماندها یک خطر جدي براي سلامت جامعه و 
محیط زیست تلقی می شوند )6-4(. از طرفی گسترش شهرها و 
افزایش جمعیت آنها، سرعت روند ایجاد انواع مؤسسات و مراکز 
درمان��ی از جمله بیمارس��تان هاي عموم��ی و تخصصی، مراکز 
بهداش��تی و درمانی، کلینیک ها و پلی کلینیک  ها، زایش��گاه ها، 
آسایش��گاه ها، درمانگاه ه��ا، داروخانه ها و مراکز دندانپزش��کی و 
مقدار و تنوع پس��ماندهاي بهداشتی درمانی را به شدت افزایش 
داده است )8-6(. با افزایش حجم و تنوع زائدات ناشی از مراقبت 
بهداش��تی، خطر انتقال بیماری ها از طریق عملیات جابجایی و 
دفع نادرس��ت آنها افزایش می یابد. افزای��ش بروز بیماری هایی 
نظیر ایدز و هپاتیت B و C در س��ال های اخیر، احتمال عفونت 
افراد جا بجا کننده این زائدات و خطر س��لامت عمومی ناشی از 
حمل و نقل زائدات عفونی و خطرناک را آش��کار می س��ازد )9(. 
شایان ذکر است با وجود قوانین و مقررات ویژه و سختگیرانه در 
کش��ور های پیشرفته بر روی مؤسسات و حتی در ایران، همانند 
بسیاری از کش��ور های در حال توسعه، اطلاعات دقیق و کاملی 
درب��اره  مقدار و دف��ع زباله های تولید ش��ده در این مراکز وجود 

ندارد )10، 11(. 
 برطب��ق قان��ون مدیریت پس��ماند ایران مصوب س��ال1383  
مس��ئولیت بی خطرسازي پسماند هاي ویژه به عهده تولیدکننده 
اس��ت. ایجاد روش هاي بی خطرس��ازي براي مراکز تولید کننده 
عمده، توجیه فنی و اقتصادي دارد. این در حالی است که مراکز 
تولید کننده کوچک قادر به بی خطرس��ازي پسماند هاي تولیدي 
خود در محل نیس��تند که این مراکز بایس��تی این وظیفه را به 
ی��ک نهاد دیگر واگذار کنند. اما پرداخت هزینه بی خطرس��ازي 

پس��ماند هاي ویژه، کماکان به عهده تولیدکننده است )6، 12، 
13(. مدیریت صحیح پس��ماندهای پزشکی می تواند نرخ تولید 
پس��ماند های پزشکی را تا میزان 15 درصد کاهش دهد که این 
امر می تواند مشکلات بهداشتی و زیست محیطی این پسماند ها 
را کاهش دهد )14(. از س��وی دیگر، بی خطرس��ازی زباله های 
عفونی و ش��یمیایی در مراکز پزشکی و درمانی، نیاز به استفاده 
از روش های تصفیه و پالایش بسیار پیشرفته و پرهزینه دارد که 
این کار در کش��ور های کم درآمد و حتی در کشور های در حال 
توسعه عملی نخواهد بود. بنابراین اقدامات کنترلی و پیشگیرانه 
در زمین��ه کاهش تولید و کمینه س��ازی زباله های خطرناک در 
مراکز مختلف بهداش��تی - درمانی، یکی از راهبرد های اساسی 
سازمان بهداشت جهانی در کشورهای در حال توسعه است )5(.

در مطالعه اي که Kolivand و همکاران )2009( با هدف آنالیز 
کمی و کیفی پس��ماند هاي مطب هاي دندانپزشکی شهر همدان 
انجام دادند، میزان متوسط زباله تولیدي در مطب هاي دندانپزشکی 
 8677/56 kg و لابراتوار هاي دندان سازي به ترتیب 15921/79 و
در س��ال تخمین زده شد. همچنین سهم تولید پسماند هاي شبه 
خانگی، عفونی، شیمیایی و دارویی به ترتیب 91/14، 2/14 و 6/7 
درصد ب��ود )15(. در مطالعه Amouei و همکاران )2012( که 
به بررسی کمی و کیفی مواد زائد جامد تولیدی از مراکز مراقبت 
از تندرستی شهر بابل در 13 مرکز پرداختند، 20 درصد پسماند 
ای��ن مراکز عفون��ی، 4/15 درصد از نوع نوک تیز و برنده و مابقی 
پسماند از نوع عادی بیان شد )16(. در مطالعه Bazrafshan و 
همکاران )2010( در شهرستان چابهار که به بررسي کمي و کیفي 
پسماند هاي تولیدي در مراکز بهداشتي درماني شهري و روستایي 
پرداختن��د، میانگین کمیت کل پس��ماند هاي تولیدي در مراکز 
بهداشتي درماني شهري و روستایي مورد مطالعه kg  109/2 در 
روز بود که 84/4 درصد آن را پسماند هاي عمومي (شبه  خانگي)، 
12/22 درصد را پسماند هاي عفوني (خطرناک) و 3/38 درصد را 
پسماند هاي نوک تیز و برنده تشکیل می دادند )17(. علاوه بر این، 
در مطالع��ه ای که Sepehrnia و همکاران )2016( به بررس��ی 
وضعیت پس��ماند های تولیدی در مراکز بهداشتی درمانی تهران 
انجام دادند به این نتیجه رس��یدند که سرانه وزنی تولید پسماند 
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به ازای هر نفر در مراکز بهداش��تی  g 41 است، که از این مقدار
 g 22/5 پس��ماند عادی و g 18/6 پسماند عفونی است )2(. این 
مطالعه وضعیت مدیریت پس��ماند های پزشکی مراکز بهداشتی و 
درمانی ش��هر محمودآباد را به طور علمی و عینی با هدف تبیین 
وضعیت تولید، جمع  آوری، تفکیک، نگهداری، س��لامت پرسنل 
ش��اغل در امر جمع آوری و دفع پس��ماند های پزشکی در مراکز 

بهداشتی درمانی را مورد بررسی قرار داده است.

مواد و روش ها
این مطالعه مقطع��ی ب��ه روش توصیفی-تحلیلی جهت تعیین 
وضعیت مدیریت  پس��ماند  پزش��کی تمامی مراکز  بهداش��تی  و 
درمان��ی دولتی و خصوصی ش��هر محمود آباد در س��ال 1396 
انج��ام گرفت. جامعه مورد مطالعه را 14 مطب عمومی، 8 مطب 
تخصصی، 7 مطب مامایی، 14 مطب دندانپزش��کی، 6 درمانگاه، 
3 آزمایش��گاه، 2 مطب بهداشت کار دهان و دندان و 63 مراکز 
بهداش��تی و درمانی ش��هری و روستایی در ش��هر محمود آباد 
تش��کیل می داد. در این مطالعه از چک  لیس��ت و پرس��ش نامه 
اس��تاندارد مرکز سلامت محیط و کار، معاونت بهداشت، وزارت 
 بهداش��ت که درجه اطمین��ان و اعتبار آن مح��رز گردیده بود، 

استفاد گردید. 
پس از جداس��ازی پس��ماند های عادی، پس��ماند های پزش��کی 
براس��اس نوع مختلف آن با اس��تفاده از ترازو معتبر وزن کش��ی 
گردید. تکمیل چک  لیس��ت  ها توس��ط کارشناس��ان بهداش��ت 
محی��ط مراکز بهداش��تی و درمانی از طری��ق مراجعه حضوری، 
مشاهده و بازدید انجام شد. چک لیست شامل دو بخش عمومی 
و اختصاصی بود ک��ه از اطلاعات عمومی برای ارزیابی مدیریت 

پس��ماند و وضعیت پرس��نل مرتبط با مدیریت پسماند استفاده 
گردید. اما بخش اختصاصی چک لیست شامل 5 قسمت مجزا: 
1( نرخ تولید پس��ماندها، 2( تفکی��ک،3 ( جمع آوری و حمل و 
نقل، 4( ذخیره سازی و نگهداری موقت و 5( دفع نهایی پسماند 
بود که برای ارزیابی مدیریت پس��ماند های پزش��کی اس��تفاده 
گردی��د. از نرم اف��زار IBM SPSS, 22 به منظ��ور تجزیه و 
تحلی��ل داده ها اس��تفاده گردید. آنالیز و تحلی��ل داده  ها پس از 
بررس��ی نرمال بودن متغیر های کمی با استفاده از آمار توصیفی 
ش��امل جداول توزی��ع فراوان��ی و ارائه ش��اخص  های توصیفی 
انج��ام گرفت. از آزمون های تی  مس��تقل )T-test(، من-ویتنی 
جه��ت   )Chi-squared( دو  کای   ،)Mann-Whithney(
تجزیه و تحلیل داده  ها اس��تفاده گردید. کلیه آزمون  ها در سطح 

اطمینان 95 درصد صورت گرفت.

یافته ها
پس از بررس��ی 117 مرکز بهداش��تی درمانی شهر محمودآباد 
ب��ه لحاظ مدیریت پس��ماند های پزش��کی که ب��ه تکمیل چک  
لیست انجام گردید، مشاهده شد که به طور میانگین در هر مرکز 
 g 248 پس��ماند پزشکی در هر روز تولید می گردد و با بررسی 
داده  ها و اطمینان از عدم توزیع نرمال داده ها )p=0/002( جهت 
مقایس��ه تولید پس��ماند در مراکز دولت��ی و خصوصی از آزمون 
ناپارامتری من-ویتنی استفاده گردید و نتایج حاصله در جدول 
1 نش��ان داده ش��ده  اس��ت. با توجه به نتیج��ه آزمون، اختلاف 
معنی داری بین میزان تولید پسماند پزشکی در مراکز  بهداشتی 

دولتی و خصوصی وجود ندارد.

مراكـز درپزشـكي هـاي دفع پسـماند وآوريجمعامردرشاغلپرسنلسلامتنگهداري،تفكيك،آوري، توليد، جمعوضعيتتبيين
  .استدادهقراربررسيمورد  را درمانيبهداشتي

  ها روش ومواد 
و درماني دولتـي و    بهداشتي  مراكز تماميپزشكي   پسماند  وضعيت مديريت تعيينتحليلي جهت -اين مطالعه مقطعي به روش توصيفي

 14 مطب مامايي، 7 مطب تخصصي، 8مطب عمومي،  14را  مطالعهمورد جامعهانجام گرفت.  1396 سال در آباد خصوصي شهر محمود
درماني شهري و روستايي در  بهداشتي و مراكز 63 و دندان مطب بهداشت كار دهان و 2ه، آزمايشگا 3درمانگاه،  6 مطب دندانپزشكي،

كـار، معاونـت بهداشـت،    و مركز سلامت محيط استانداردنامه پرسش وليست  چكازمطالعهايندر داد. محمود آباد تشكيل مي شهر
  . گرديداستفادبود،گرديدهمحرزآناعتبارواطمينان درجههداشت كهب  تاروز

تكميـل  كشـي گرديـد.  اساس نوع مختلف آن با استفاده از ترازو معتبر وزنپزشكي بر هايپسماند ،هاي عاديپس از جداسازي پسماند
چك انجام شد. بازديد ومشاهدهحضوري،مراجعهطريقدرماني از مراكز بهداشتي و محيطبهداشتكارشناسانتوسطها ليست  چك

وضـعيت پرسـنل مـرتبط بـا      پسـماند و  مـديريت ارزيـابي بـراي عمومياطلاعاتازكهبوداختصاصيوعموميبخشدوشاملليست
جمـع ) 3تفكيـك، ) 2پسماندها، توليدنرخ) 1: مجزاقسمت 5 شاملليستچك اختصاصيبخش. اما گرديدمديريت پسماند استفاده 

 پزشـكي هـاي پسـماند مـديريت ارزيـابي بـراي بود كه پسماند نهاييدفع) 5و موقتنگهداريوسازيذخيره) 4نقل،  وحملوآوري
 هـا تحليـل داده  تجزيـه و بـه منظـور    Statistical Package for Social Science (IBM SPSS, 22) از نرم افـزار  .گرديداستفاده

توصيفي شامل جداول توزيع فراواني  آماربا استفاده از هاي كمي پس از بررسي نرمال بودن متغير ها دادهو تحليل  آناليز استفاده گرديد.
-Chi( كـاي دو  ،)Mann-Whithney(ويتنـي -، مـن )T-test( مسـتقل   هـاي تـي  از آزمـون  انجام گرفت.توصيفي  هاي و ارائه شاخص

squared(  درصد صورت گرفت. 95ها در سطح اطمينان  ديد. كليه آزمونها استفاده گر دادهو تحليل جهت تجزيه  

  ها يافته
ليست انجـام    هاي پزشكي كه توسط تكميل چكلحاظ مديريت پسمانده شهر محمودآباد ب يمركز بهداشتي درمان 117پس از بررسي 

و اطمينان از ها  و با بررسي داده گرددميپسماند پزشكي در هر روز توليد  g  248 طور ميانگين در هر مركز مشاهده شد كه بهگرديد، 
اسـتفاده  ويتنـي  -مقايسه توليد پسماند در مراكز دولتي و خصوصي از آزمون ناپارامتري من جهت) p=002/0(ها دادهعدم توزيع نرمال 

پزشكي  داري بين ميزان توليد پسماند ياختلاف معن ،با توجه به نتيجه آزمون است.  نشان داده شده 1جدول  و نتايج حاصله درگرديد 
  بهداشتي دولتي و خصوصي وجود ندارد.  در مراكز

  

 در شهر محمودآباد در دو گروه دولتي و خصوصي در مراكز بهداشتي (گرم) پزشكي  هايپسماند توليدي ميزان -1 جدول
  1396 در سال

  پارامتر                               
 مقدار احتمال  آماره آزمون  انحراف معيار  ميانگين  ميانه  نوع مركز بهداشتي درماني

  7/66  8/244  100  دولتي
5/1403 U=

595/1 Z=
  1/40  7/252  100  خصوصي  111/0

  1/41  3/248  100  مجموع

جدول 1- ميزان توليدی پسماندهای  پزشکی )g( در دو گروه دولتی و خصوصی در مراکز بهداشتی در شهر محمودآباد در سال 1396
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ب��ا توجه به نتایج ارائه ش��ده در جدول 2، مش��اهده گردید که 
نس��بت استفاده کنندگان از جعبه ایمنی )Safety Box( برای 
پس��ماندهای ن��وک تیز و برنده در مراک��ز دولتی 100 درصد و 
در مراکز خصوصی 65/4 درصد اس��ت که با اس��تفاده از آزمون 
کای دو اختلاف معنی داری بین این دو نس��بت دیده شد، یعنی 
نحوه تفکیک زباله در اس��تفاده از جعبه ایمنی در بخش دولتی 
و خصوصی متفاوت است )p>0/001(. نسبت استفاده کنندگان 
از کیس��ه زرد رنگ برای نگهداری پسماندهای عفونی در مراکز 
دولت��ی 70/8 درص��د و در مراکز خصوصی 30/8 درصد اس��ت 
که با اس��تفاده از آزمون کای دو اخت��لاف معنی داری بین این 
دو نس��بت دیده ش��د، بدین معنا ک��ه نحوه تفکی��ک زباله در 
اس��تفاده از کیسه زرد در بخش دولتی وخصوصی متفاوت است 
)p>0/001(. نس��بت اس��تفاده کنندگان از مخ��ازن آبی برای 

نگهداری پس��ماند معمولی در مراکز دولت��ی 6/20 درصد و در 
مراکز خصوصی 34/6 درصد بوده اس��ت که با استفاده از آزمون 
کای دو اختلاف معنی داری بین این دو نس��بت دیده شد، بدین 
معنا که نحوه تفکیک زباله در اس��تفاده از مخازن آبی در بخش 

.)p>0/001( دولتی و خصوصی متفاوت است
با توجه به نتایج ارائه ش��ده در جدول 3 مشاهده شد که نسبت 
جداسازی پسماند های عفونی و نوک تیز از پسماند شبه خانگی 
در مراکز دولتی 63/1 درصد و در مراکز خصوصی 15/4 درصد 
است که با استفاده از آزمون کای دو اختلاف معنی داری بین این 
دو نس��بت دیده شد، بدین معنا که نحوه جداسازی پسماند های 
عفونی و نوک تیز از پس��ماند های شبه خانگی در بخش دولتی 
و خصوص��ی متفاوت اس��ت )p>0/001(. نس��بت اس��تفاده از 
س��طل های جداگانه با رنگ های مناس��ب برای جمع  آوری انواع 

 جدول 2- نتایج نحوه تفکيک پسماندهای  پزشکی در دو گروه دولتی و خصوصی در مراکز بهداشتی در شهر محمودآباد در سال 1396

استفاده شد. دوبراي تحليل ساير موارد از آزمون كاي  : از آزمون فيشر استفاده شد و  
  

نوك تيز از پسماند شبه خانگي در مراكز  هاي عفوني وجداسازي پسماندشد كه نسبت  مشاهده 3در جدول  ارائه شدهبا توجه به نتايج 
بين اين دو نسبت ديده  يدار كه با استفاده از آزمون كاي دو اختلاف معني استدرصد  4/15 ر مراكز خصوصيد درصد و 1/63 دولتي

نوع مركز بهداشتي درماني                                                         
  
  پسماندهاي پزشكي نحوه تفكيك 

  

  پاسخ
    مجموع  خصوصي  دولتي

  آماره آزمون
X2

  

  مقدار احتمال
p   تعداد

  ( درصد )
  تعداد

  ( درصد)
  تعداد

  (درصد)

  استفاده از كيسه زرد رنگ براي نگهداري پسماندهاي  عفوني
 46  دارد

)8/70(  
16  

)8/30(  
62  

)0/53(  555/18          001/0<  
 19  ندارد  

)2/29(  
36  

)2/69(  
55  

)0/47(  

  استفاده از مخازن زرد براي نگهداري پسماندهاي عفوني
  دارد
  
  ندارد

7 
)8/10(  

58  
)2/89(  

16  
)8/30(  

36  
)2/69(  

23  
)7/19(  

94  
)3/80(  

317/7             007/0<  
  

  برنده استفاده از جعبه ايمني براي پسماندهاي نوك تيز و
  65  دارد

)100(  
34  

)4/65(  
99  

)6/84(  

  
  

591/26          001/0<  
  
  

 0  ندارد
)0(  

18  
)6/34(  

18  
)4/15(    

  معمولياستفاده از كيسه سياه رنگ براي پسماند 

 63  دارد
)9/96(  

48  
)3/92(  

111  
)9/94(  

  
265/1             404/0  

  
  
  

  2  ندارد
)1/3(  

4  
)7/7(  

6  
)1/5(  

  مخازن آبي براي پسماند معمولي استفاده از
 4  دارد

)2/6(  
18  

)6/34(  
22  

)8/18(  328/15       001/0<  
 61  ندارد  

)8/93(  
34  

)4/65(  
95  

)2/81(  

  هاي حاوي پسماند براي كيسه استفاده از برچسب
 5  دارد

)7/7(  
3  

)8/5(  
8  

)8/6(  
  

168/0               682/0  
  
 60  ندارد  

)3/92(  
49  

)2/94(  
109  

)2/93(  

  توليد پسماند حاوي جيوه
 9  دارد

)8/13(  
16  

)8/30(  
25  

)4/21(  924/4                026/0<  
 56  ندارد  

)2/86(  
36  

)2/69(  
92  

)6/78(  

  شرايط مناسب تفكيك پسماند حاوي جيوه

 0  دارد
)0,0(  

2  
)8/3(  

2  
)7/1(  

543/2                  195/0   
  

  ندارد
56 

)100(  
  

50  
)2/96(  

115  
)3/98(    

0/404 1/265
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 ادامه جدول 2- نتایج نحوه تفکيک پسماندهای  پزشکی در دو گروه دولتی و خصوصی در مراکز بهداشتی در شهر محمودآباد در سال 1396

استفاده شد. دوبراي تحليل ساير موارد از آزمون كاي  : از آزمون فيشر استفاده شد و  
  

نوك تيز از پسماند شبه خانگي در مراكز  هاي عفوني وجداسازي پسماندشد كه نسبت  مشاهده 3در جدول  ارائه شدهبا توجه به نتايج 
بين اين دو نسبت ديده  يدار كه با استفاده از آزمون كاي دو اختلاف معني استدرصد  4/15 ر مراكز خصوصيد درصد و 1/63 دولتي

نوع مركز بهداشتي درماني                                                         
  
  پسماندهاي پزشكي نحوه تفكيك 

  

  پاسخ
    مجموع  خصوصي  دولتي

  آماره آزمون
X2

  

  مقدار احتمال
p   تعداد

  ( درصد )
  تعداد

  ( درصد)
  تعداد

  (درصد)

  استفاده از كيسه زرد رنگ براي نگهداري پسماندهاي  عفوني
 46  دارد

)8/70(  
16  

)8/30(  
62  

)0/53(  555/18          001/0<  
 19  ندارد  

)2/29(  
36  

)2/69(  
55  

)0/47(  

  استفاده از مخازن زرد براي نگهداري پسماندهاي عفوني
  دارد
  
  ندارد

7 
)8/10(  

58  
)2/89(  

16  
)8/30(  

36  
)2/69(  

23  
)7/19(  

94  
)3/80(  

317/7             007/0<  
  

  برنده استفاده از جعبه ايمني براي پسماندهاي نوك تيز و
  65  دارد

)100(  
34  

)4/65(  
99  

)6/84(  

  
  

591/26          001/0<  
  
  

 0  ندارد
)0(  

18  
)6/34(  

18  
)4/15(    

  معمولياستفاده از كيسه سياه رنگ براي پسماند 

 63  دارد
)9/96(  

48  
)3/92(  

111  
)9/94(  

  
265/1             404/0  

  
  
  

  2  ندارد
)1/3(  

4  
)7/7(  

6  
)1/5(  

  مخازن آبي براي پسماند معمولي استفاده از
 4  دارد

)2/6(  
18  

)6/34(  
22  

)8/18(  328/15       001/0<  
 61  ندارد  

)8/93(  
34  

)4/65(  
95  

)2/81(  

  هاي حاوي پسماند براي كيسه استفاده از برچسب
 5  دارد

)7/7(  
3  

)8/5(  
8  

)8/6(  
  

168/0               682/0  
  
 60  ندارد  

)3/92(  
49  

)2/94(  
109  

)2/93(  

  توليد پسماند حاوي جيوه
 9  دارد

)8/13(  
16  

)8/30(  
25  

)4/21(  924/4                026/0<  
 56  ندارد  

)2/86(  
36  

)2/69(  
92  

)6/78(  

  شرايط مناسب تفكيك پسماند حاوي جيوه

 0  دارد
)0,0(  

2  
)8/3(  

2  
)7/1(  

543/2                  195/0   
  

  ندارد
56 

)100(  
  

50  
)2/96(  

115  
)3/98(    

استفاده شد. دوبراي تحليل ساير موارد از آزمون كاي  : از آزمون فيشر استفاده شد و  
  

نوك تيز از پسماند شبه خانگي در مراكز  هاي عفوني وجداسازي پسماندشد كه نسبت  مشاهده 3در جدول  ارائه شدهبا توجه به نتايج 
بين اين دو نسبت ديده  يدار كه با استفاده از آزمون كاي دو اختلاف معني استدرصد  4/15 ر مراكز خصوصيد درصد و 1/63 دولتي

نوع مركز بهداشتي درماني                                                         
  
  پسماندهاي پزشكي نحوه تفكيك 

  

  پاسخ
    مجموع  خصوصي  دولتي

  آماره آزمون
X2

  

  مقدار احتمال
p   تعداد

  ( درصد )
  تعداد

  ( درصد)
  تعداد

  (درصد)

  استفاده از كيسه زرد رنگ براي نگهداري پسماندهاي  عفوني
 46  دارد

)8/70(  
16  

)8/30(  
62  

)0/53(  555/18          001/0<  
 19  ندارد  

)2/29(  
36  

)2/69(  
55  

)0/47(  

  استفاده از مخازن زرد براي نگهداري پسماندهاي عفوني
  دارد
  
  ندارد

7 
)8/10(  

58  
)2/89(  

16  
)8/30(  

36  
)2/69(  

23  
)7/19(  

94  
)3/80(  

317/7             007/0<  
  

  برنده استفاده از جعبه ايمني براي پسماندهاي نوك تيز و
  65  دارد

)100(  
34  

)4/65(  
99  

)6/84(  

  
  

591/26          001/0<  
  
  

 0  ندارد
)0(  

18  
)6/34(  

18  
)4/15(    

  معمولياستفاده از كيسه سياه رنگ براي پسماند 

 63  دارد
)9/96(  

48  
)3/92(  

111  
)9/94(  

  
265/1             404/0  

  
  
  

  2  ندارد
)1/3(  

4  
)7/7(  

6  
)1/5(  

  مخازن آبي براي پسماند معمولي استفاده از
 4  دارد

)2/6(  
18  

)6/34(  
22  

)8/18(  328/15       001/0<  
 61  ندارد  

)8/93(  
34  

)4/65(  
95  

)2/81(  

  هاي حاوي پسماند براي كيسه استفاده از برچسب
 5  دارد

)7/7(  
3  

)8/5(  
8  

)8/6(  
  

168/0               682/0  
  
 60  ندارد  

)3/92(  
49  

)2/94(  
109  

)2/93(  

  توليد پسماند حاوي جيوه
 9  دارد

)8/13(  
16  

)8/30(  
25  

)4/21(  924/4                026/0<  
 56  ندارد  

)2/86(  
36  

)2/69(  
92  

)6/78(  

  شرايط مناسب تفكيك پسماند حاوي جيوه

 0  دارد
)0,0(  

2  
)8/3(  

2  
)7/1(  

543/2                  195/0   
  

  ندارد
56 

)100(  
  

50  
)2/96(  

115  
)3/98(    

پس��ماند ها در مراکز دولتی 32/3 درص��د و در مراکز خصوصی 
28/8 درصد اس��ت که با اس��تفاده از آزم��ون کای دو اختلاف 
معنی داری بین این دو نس��بت دیده نشد، بدین معنا که میزان 
اس��تفاده از س��طل های جداگانه با رنگ های مناسب برای جمع 
 آوری ان��واع پس��ماندها در مراکز دولت��ی و خصوصی نزدیک به 
ه��م بوده اس��ت )p=0/687(. میزان حمل و نقل پس��ماند های 
پزشکی با خودرو های خاص این نوع پسماند ها در مراکز دولتی 
3/1 درص��د و در مراکز خصوصی 1/9 درصد بوده اس��ت که با 
استفاده از آزمون کای دو اختلاف معنی داری بین این دو مراکز 
خصوصی و دولتی دیده نش��د )p=1/000(. میزان اس��تفاده از 
س��طل زباله با شرایط بهداش��تی در مراکز دولتی 93/8 درصد 
و در مراکز خصوصی 69/2 درصد بوده اس��ت که با اس��تفاده از 
آزمون کای دو اختلاف معنی داری بین این دو نسبت دیده شد. 
یعنی میزان استفاده از سطل زباله با شرایط بهداشتی در مراکز 

.)p>0/001( دولتی و خصوصی متفاوت است

* : از آزمون فیشر استفاده شد و برای تحلیل سایر موارد از آزمون کای دو استفاده شد.

با توجه به نتایج ارائه ش��ده در جدول 4 مشاهده شد که میزان 
آگاهی کارکنان از نحوه تفکیک پس��ماند در مراکز دولتی 98/5 
درصد و در مراکز خصوصی 25 درصد اس��ت که با اس��تفاده از 
آزمون کای دو اختلاف معنی داری بین این دو نسبت دیده شد. 
یعنی میزان آگاهی کارکنان از نحوه تفکیک پس��ماند در مراکز 

.)p>0/001( دولتی و خصوصی متفاوت است
نس��بت انجام معاینات بدو اس��تخدام برای کارکن��ان در مراکز 
دولتی 75/4 درصد و در مراکز خصوصی 5/8 درصد بوده اس��ت 
که با اس��تفاده از آزمون کای دو اختلاف معنی داری بین این دو 
نسبت دیده شد. یعنی میزان انجام معاینات بدو استخدام برای 
 .)p>0/001( کارکنان در مراکز دولتی و خصوصی متفاوت است
نس��بت انجام معاینات ادواری س��الیانه کارکنان در کلیه مراکز 
دولت��ی 4/6 درصد و در مراکز خصوصی 7/7 درصد بوده اس��ت 
که با اس��تفاده از آزمون کای دو اختلاف معنی داری بین این دو 
نس��بت دیده نشد )p=0/698(. میزان استفاده پرسنل از لباس 
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جدول 3- وضعيت جمع آوری پسماندهای  پزشکی در دو گروه دولتی و خصوصی در مراکز بهداشتی در شهر محمودآباد در سال 1396

 اسـت خصوصي متفاوت  در بخش دولتي و هاي شبه خانگيپسماند نوك تيز از هاي عفوني وجداسازي پسماندنحوه  ، بدين معنا كهشد
)001/0<p.( درصـد و  3/32 ها در مراكز دولتيآوري انواع پسماند هاي مناسب براي جمعي جداگانه با رنگهااستفاده از سطل نسبت 

بين اين دو نسبت ديده نشد، بدين معنـا كـه    يدار كه با استفاده از آزمون كاي دو اختلاف معني درصد است 8/28در مراكز خصوصي 
خصوصـي نزديـك بـه هـم      مراكز دولتي و آوري انواع پسماندها در هاي مناسب براي جمعهاي جداگانه با رنگميزان استفاده از سطل

در  درصـد و  1/3در مراكز دولتي  هاهاي خاص اين نوع پسماندهاي پزشكي با خودرونقل پسماند حمل و ميزان). p=687/0بوده است (
ديـده   مراكـز خصوصـي و دولتـي   بين اين دو  يداردرصد بوده است كه با استفاده از آزمون كاي دو اختلاف معني 9/1مراكز خصوصي 

بـوده  درصـد   2/69درصد ودر مراكز خصوصي  8/93 استفاده از سطل زباله با شرايط بهداشتي در مراكز دولتي ميزان). p=000/1( نشد
يعنـي ميـزان اسـتفاده از سـطل زبالـه بـا شـرايط         دار بين اين دو نسبت ديده شد. است كه با استفاده از آزمون كاي دو اختلاف معني

  ).p>001/0( استمراكز دولتي وخصوصي متفاوت  بهداشتي در
  
  

محمودآباد  در شهر پزشكي در دو گروه دولتي و خصوصي در مراكز بهداشتي  وضعيت جمع آوري پسماندهاي -3جدول 
1396 در سال

  نوع مركز بهداشتي درماني                                 
  

  وضعيت جمع آوري پسماندهاي پزشكي

  پاسخ
  

  مجموع  خصوصي  دولتي
  آماره آزمون

X2  
  مقدار احتمال

p   تعداد
  ( درصد )

  تعداد
  ( درصد)

  تعداد
  (درصد)

نوك تيز از  وجداسازي مخازن چرخ دار پسماند عفوني 
  پسماند شبه خانگي

  بلي
  
  خير

41                       8                   49  
)1/63)                 (4/15)            (9/41(  

24                         44                  68  
)9/36         (       )6/84)             (1/58(  

996/26           001/0<  

هاي مناسب براي جمع  هاي جداگانه با رنگ وجود سطل
  آوري انواع پسماندها

  بلي
  
  خير

21                        15                 36  
)3/32                 ()8/28(            )8/30(  

44                         37                81  
)7/67          (       )2/71     (       )2/69(  

163/0          687/0<  

  هاي زباله كافي بودن تعداد سطل
  بلي
  
  خير

42                      23                    65  
)6/64          (      )2/44(             )6/55(  

23                      29                     52  
)4/35            (    )8/55       (      )4/44(  

862/4                  027/0  

  وجود سطل زباله با شرايط بهداشتي
  بلي
  
  خير

61                  36                    97  
)8/93)              (2/69  (             )9/82(  

4                       16                    20  
)2/6              (   )8/30  (           )1/17(  

351/12               001/0 <  

  
  شستشو و ضدعفوني وسايل جمع آوري

  پسماند بصورت روزانه

  بلي
 

  خير

12                     27                    39
)5/18(                )9/51       (      )3/33(  

53                     25                   78  
)5/81)              (1/48(               )7/66(  

556/14            001/0<  

 استفاده شد دو: از آزمون فيشر استفاده شد وبراي تحليل ساير موارد از آزمون كاي.  
  

درصـد و   5/98 آگاهي كاركنان از نحوه تفكيك پسماند در مراكز دولتـي ميزان كه  مشاهده شد 4در جدول  ارائه شدهبا توجه به نتايج 
يعني ميزان آگاهي  بين اين دو نسبت ديده شد. يدار كه با استفاده از آزمون كاي دو اختلاف معنيدرصد است  25 در مراكز خصوصي

  ).p>001/0( استخصوصي متفاوت  مراكز دولتي و كاركنان از نحوه تفكيك پسماند در
اده كه با استف است بوده درصد 8/5درصد و در مراكز خصوصي  4/75 انجام معاينات بدو استخدام براي كاركنان در مراكز دولتي نسبت

مراكـز   يعني ميزان انجام معاينات بـدو اسـتخدام بـراي كاركنـان در     بين اين دو نسبت ديده شد. يداراز آزمون كاي دو اختلاف معني
در مراكز  و درصد 6/4 انجام معاينات ادواري ساليانه كاركنان در كليه مراكز دولتينسبت  ).p>001/0( استخصوصي متفاوت  دولتي و
ميـزان  ). =698/0p(   بين اين دو نسبت ديده نشد يدار بوده است كه با استفاده از آزمون كاي دو اختلاف معني درصد 7/7 خصوصي

بوده است كه با اسـتفاده از آزمـون   درصد  2/21 و در بخش خصوصدرصد  3/12 استفاده پرسنل از لباس كار مناسب در بخش دولتي
خصوصـي   مراكز دولتي و يعني ميزان استفاده پرسنل از لباس كار مناسب در بين اين دو نسبت ديده شد. يدار كاي دو اختلاف معني

  ).=019/0p( استمتفاوت 
درماني  دولتي و خصوصي در مراكز بهداشتي وپزشكي در دو گروه   وضعيت مديريت پسماندهاي -4 جدول

  1396 شهرمحمودآباد در سال

  دار بودن وسايل جمع آوري پسماند درب
  بلي
  
  خير

62                  40                     102  
)4/95       (      )9/76  (              )2/87(  

2                    12                       14  
)1/2            (    )1/23  (               )0/12(  

587/11            003/0<  
  

حمل پسماند با خودروهاي با علامت خاص پسماندهاي 
  خطرناك

  بلي
  
  خير

2                        1                   3       
)1/3(                    )9/1      (       )6/2(  

63                        51               114        
)9/96(                  )1/98    (        )4/97(       

154/0            000/1  
  
  

  ساده اي پروانه نوع سطل زباله پدالي

  پدالي
  
  اي پروانه
  
  ساده

8                 11                   19  
)3/12(                )2/21(          )2/16(  

32                       33               65  
)2/49)                  (5/63      (          )6/55(  

25                         8                     33  
)5/38          (        )4/15    (       )2/28(  

9/7               019/0

  نوع وسيله حمل پسماند

 وانت روباز
  

  انتقال با ماشين 
  

  اداره به بيمارستان

5                         49                     54  
)7/7           (       )2/94     (          )2/46(  

60                     3                     63  
)3/92       (          )8/5  (           )8/53(  

054/87            001/0<

  تناوب جمع آوري پسماند

  بارروزي يك
  

  يك روز درميان
  

  هر پانزده روز يكبار
  
  و بيشتر هرماه يكبار

7                     7                       14  
)8/108              ( )5/13    (        )0/12(  

13                  10                      23  
)0/200  (             )2/19    (        )7/19(  

12                     20                     32  
)5/18               ()5/385   (         )4/27(  

33                     15                    48  
)8/508)               (8/28       (        )0/41(  

  

793/7                   049/0  
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کار مناس��ب در بخش دولتی 12/3 درصد و در بخش خصوصی 
21/2 درصد بوده است که با استفاده از آزمون کای دو اختلاف 
معنی داری بین این دو نس��بت دیده ش��د. یعنی میزان استفاده 
پرسنل از لباس کار مناسب در مراکز دولتی و خصوصی متفاوت 

.)p=0/019( است
با توجه به نتایج قابل مش��اهده در جدول 5، میزان مجهز بودن 
به سیس��تم های بی خطرسازی در مراکز دولتی 1/5 درصد و در 
مراکز خصوصی 3/8 درصد است که با استفاده از آزمون کای دو 
.)p=0/584( اختلاف معنی داری بین این دو نسبت دیده نشد

ادامه جدول 3- وضعيت جمع آوری پسماندهای  پزشکی در دو گروه دولتی و خصوصی در مراکز بهداشتی در شهر محمودآباد در سال 1396

 اسـت خصوصي متفاوت  در بخش دولتي و هاي شبه خانگيپسماند نوك تيز از هاي عفوني وجداسازي پسماندنحوه  ، بدين معنا كهشد
)001/0<p.( درصـد و  3/32 ها در مراكز دولتيآوري انواع پسماند هاي مناسب براي جمعي جداگانه با رنگهااستفاده از سطل نسبت 

بين اين دو نسبت ديده نشد، بدين معنـا كـه    يدار كه با استفاده از آزمون كاي دو اختلاف معني درصد است 8/28در مراكز خصوصي 
خصوصـي نزديـك بـه هـم      مراكز دولتي و آوري انواع پسماندها در هاي مناسب براي جمعهاي جداگانه با رنگميزان استفاده از سطل

در  درصـد و  1/3در مراكز دولتي  هاهاي خاص اين نوع پسماندهاي پزشكي با خودرونقل پسماند حمل و ميزان). p=687/0بوده است (
ديـده   مراكـز خصوصـي و دولتـي   بين اين دو  يداردرصد بوده است كه با استفاده از آزمون كاي دو اختلاف معني 9/1مراكز خصوصي 

بـوده  درصـد   2/69درصد ودر مراكز خصوصي  8/93 استفاده از سطل زباله با شرايط بهداشتي در مراكز دولتي ميزان). p=000/1( نشد
يعنـي ميـزان اسـتفاده از سـطل زبالـه بـا شـرايط         دار بين اين دو نسبت ديده شد. است كه با استفاده از آزمون كاي دو اختلاف معني

  ).p>001/0( استمراكز دولتي وخصوصي متفاوت  بهداشتي در
  
  

محمودآباد  در شهر پزشكي در دو گروه دولتي و خصوصي در مراكز بهداشتي  وضعيت جمع آوري پسماندهاي -3جدول 
1396 در سال

  نوع مركز بهداشتي درماني                                 
  

  وضعيت جمع آوري پسماندهاي پزشكي

  پاسخ
  

  مجموع  خصوصي  دولتي
  آماره آزمون

X2  
  مقدار احتمال

p   تعداد
  ( درصد )

  تعداد
  ( درصد)

  تعداد
  (درصد)

نوك تيز از  وجداسازي مخازن چرخ دار پسماند عفوني 
  پسماند شبه خانگي

  بلي
  
  خير

41                       8                   49  
)1/63)                 (4/15)            (9/41(  

24                         44                  68  
)9/36         (       )6/84)             (1/58(  

996/26           001/0<  

هاي مناسب براي جمع  هاي جداگانه با رنگ وجود سطل
  آوري انواع پسماندها

  بلي
  
  خير

21                        15                 36  
)3/32                 ()8/28(            )8/30(  

44                         37                81  
)7/67          (       )2/71     (       )2/69(  

163/0          687/0<  

  هاي زباله كافي بودن تعداد سطل
  بلي
  
  خير

42                      23                    65  
)6/64          (      )2/44(             )6/55(  

23                      29                     52  
)4/35            (    )8/55       (      )4/44(  

862/4                  027/0  

  وجود سطل زباله با شرايط بهداشتي
  بلي
  
  خير

61                  36                    97  
)8/93)              (2/69  (             )9/82(  

4                       16                    20  
)2/6              (   )8/30  (           )1/17(  

351/12               001/0 <  

  
  شستشو و ضدعفوني وسايل جمع آوري

  پسماند بصورت روزانه

  بلي
 

  خير

12                     27                    39
)5/18(                )9/51       (      )3/33(  

53                     25                   78  
)5/81)              (1/48(               )7/66(  

556/14            001/0<  

 استفاده شد دو: از آزمون فيشر استفاده شد وبراي تحليل ساير موارد از آزمون كاي.  
  

درصـد و   5/98 آگاهي كاركنان از نحوه تفكيك پسماند در مراكز دولتـي ميزان كه  مشاهده شد 4در جدول  ارائه شدهبا توجه به نتايج 
يعني ميزان آگاهي  بين اين دو نسبت ديده شد. يدار كه با استفاده از آزمون كاي دو اختلاف معنيدرصد است  25 در مراكز خصوصي

  ).p>001/0( استخصوصي متفاوت  مراكز دولتي و كاركنان از نحوه تفكيك پسماند در
اده كه با استف است بوده درصد 8/5درصد و در مراكز خصوصي  4/75 انجام معاينات بدو استخدام براي كاركنان در مراكز دولتي نسبت

مراكـز   يعني ميزان انجام معاينات بـدو اسـتخدام بـراي كاركنـان در     بين اين دو نسبت ديده شد. يداراز آزمون كاي دو اختلاف معني
در مراكز  و درصد 6/4 انجام معاينات ادواري ساليانه كاركنان در كليه مراكز دولتينسبت  ).p>001/0( استخصوصي متفاوت  دولتي و
ميـزان  ). =698/0p(   بين اين دو نسبت ديده نشد يدار بوده است كه با استفاده از آزمون كاي دو اختلاف معني درصد 7/7 خصوصي

بوده است كه با اسـتفاده از آزمـون   درصد  2/21 و در بخش خصوصدرصد  3/12 استفاده پرسنل از لباس كار مناسب در بخش دولتي
خصوصـي   مراكز دولتي و يعني ميزان استفاده پرسنل از لباس كار مناسب در بين اين دو نسبت ديده شد. يدار كاي دو اختلاف معني

  ).=019/0p( استمتفاوت 
درماني  دولتي و خصوصي در مراكز بهداشتي وپزشكي در دو گروه   وضعيت مديريت پسماندهاي -4 جدول

  1396 شهرمحمودآباد در سال

  دار بودن وسايل جمع آوري پسماند درب
  بلي
  
  خير

62                  40                     102  
)4/95       (      )9/76  (              )2/87(  

2                    12                       14  
)1/2            (    )1/23  (               )0/12(  

587/11            003/0<  
  

حمل پسماند با خودروهاي با علامت خاص پسماندهاي 
  خطرناك

  بلي
  
  خير

2                        1                   3       
)1/3(                    )9/1      (       )6/2(  

63                        51               114        
)9/96(                  )1/98    (        )4/97(       

154/0            000/1  
  
  

  ساده اي پروانه نوع سطل زباله پدالي

  پدالي
  
  اي پروانه
  
  ساده

8                 11                   19  
)3/12(                )2/21(          )2/16(  

32                       33               65  
)2/49)                  (5/63      (          )6/55(  

25                         8                     33  
)5/38          (        )4/15    (       )2/28(  

9/7               019/0

  نوع وسيله حمل پسماند

 وانت روباز
  

  انتقال با ماشين 
  

  اداره به بيمارستان

5                         49                     54  
)7/7           (       )2/94     (          )2/46(  

60                     3                     63  
)3/92       (          )8/5  (           )8/53(  

054/87            001/0<

  تناوب جمع آوري پسماند

  بارروزي يك
  

  يك روز درميان
  

  هر پانزده روز يكبار
  
  و بيشتر هرماه يكبار

7                     7                       14  
)8/108              ( )5/13    (        )0/12(  

13                  10                      23  
)0/200  (             )2/19    (        )7/19(  

12                     20                     32  
)5/18               ()5/385   (         )4/27(  

33                     15                    48  
)8/508)               (8/28       (        )0/41(  

  

793/7                   049/0  

* : از آزمون فیشر استفاده شد وبرای تحلیل سایر موارد از آزمون کای دو استفاده شد.

بحث
با توجه به بررس��ی های ب��ه عمل آمده مش��خص گردید که در 
هی��چ ی��ک از مراکز، جایگاه موقت ویژه پس��ماند های پزش��کی 
به ص��ورت مناس��ب و دارای ش��رایط لازم طب��ق دس��تورالعمل 
مدیریت پس��ماند های پزش��کی وجود نداش��ت و در اکثر مراکز 
برای نگه��داری موقت زباله های عفون��ی از محل  هایی مانند زیر 
راه پله، انباری، زیر تخت ه��ا به عنوان محل های موقت نگهداری 
زباله استفاده می  گردد. زمان نگهداری موقت زباله  های عفونی در 
مراکز رعایت نمی شود. درخصوص پسماند های نوک تیز و برنده 
و عفونی وضعیت مدیریت مناس��ب تری در مراکز دولتی نس��بت 

جدول 4- وضعيت مدیریت پسماندهای  پزشکی در دو گروه دولتی و خصوصی در مراکز بهداشتی و درمانی شهرمحمودآباد در سال 1396

: استفاده شد. دوبراي تحليل ساير موارد از آزمون كاي  از آزمون فيشر استفاده شد و  

نوع مركز بهداشتي درماني                                    

  مديريت پسماندهاي پزشكينحوه 
  پاسخ    
  

  مجموع  خصوصي  دولتي
  آماره آزمون

X2
  مقدار احتمال

 p   تعداد
  ) درصد (

  تعداد
  ) درصد (

  تعداد
  )درصد (

  هاي وزارت بهداشت آگاهي مراكز از بخشنامه
  بلي
  
  خير

65  
)100(  

0  
)0/0(  

15  
)8/28(  

37  

80  
)4/68(  

37  

641/47            001/0<  
  
  
  )2/71(  )6/31(  

انجام مكاتبه در خصوص مشكلات مرتبط با مديريت 
  پسماند

  بلي
  
  خير

62                  4  
)4/95             ()7/7(  

3                  48  

66  
)4/56(  

51  

347/90            001/0<  
  
  

)6/4(              )3/92(           )6/43(  

برخورد قانوني با مراكز متخلف در مديريت پسماندهاي 
  پزشكي

  4                  12  بلي
)5/18)             (7/7(  

16  
)7/13(    

  
  48                   53  خير  >092/0              838/2

)5/81)             (3/92(  
101  

)3/86(  

  انجام معاينات بدو استخدام براي كاركنان
  بلي

49                    3  
)4/75)              (8/5(  

52  
)4/44(  

702/56            001/0<  
  خير

16                     49  
)6/24(             )2/94(  

65  
)6/55(  

  بار براي كاركنانام معاينات ادواري حداقل سالي يكانج

  بلي
3                     4  

)6/4)                 (7/7(  
7  

)0/6(  
  
  

486/0             698/0  
  
  

  خير
62                   48  

)4/95)             (3/92(  
110  

)0/94(  

  كاركنان از نحوه تفكيك پسماندآگاهي 
  بلي

64                  13  
)5/98)             (0/25(  

77  
)8/65(  

  
  

  خير  >001/0           290/69
1                   39  

)5/1(             )0/75(  
40  

)2/34(  

  نحوه نظارت توسط دانشگاه بر مديريت پسماندها

  فصلي
  

 شش ماهه و
  بيشتر

64                 46  
)5/98(            )5/88(  

1                    6  
)5/1(             )5/11(  

110  
)0/94(  

7  
)0/6(  

136/5              023/0  
  

  
  
  

  استفاده از لباس كار توسط پرسنل
  

  بلي
  
  خير
  

  تا حدودي

8                11  
)3/12)        (2/21(  

32              33  
)2/49)        (5/63(  

25              8  
)5/38)        (4/15(  

19  
)2/16(  

65  
)6/55(  

33  
)2/28(  

  
  
  

900/7           019/0  
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ادامه جدول 4- وضعيت مدیریت پسماندهای  پزشکی در دو گروه دولتی و خصوصی در مراکز بهداشتی و درمانی شهرمحمودآباد در سال 1396

: استفاده شد. دوبراي تحليل ساير موارد از آزمون كاي  از آزمون فيشر استفاده شد و  

نوع مركز بهداشتي درماني                                    

  مديريت پسماندهاي پزشكينحوه 
  پاسخ    
  

  مجموع  خصوصي  دولتي
  آماره آزمون

X2
  مقدار احتمال

 p   تعداد
  ) درصد (

  تعداد
  ) درصد (

  تعداد
  )درصد (

  هاي وزارت بهداشت آگاهي مراكز از بخشنامه
  بلي
  
  خير

65  
)100(  

0  
)0/0(  

15  
)8/28(  

37  

80  
)4/68(  

37  

641/47            001/0<  
  
  
  )2/71(  )6/31(  

انجام مكاتبه در خصوص مشكلات مرتبط با مديريت 
  پسماند

  بلي
  
  خير

62                  4  
)4/95             ()7/7(  

3                  48  

66  
)4/56(  

51  

347/90            001/0<  
  
  

)6/4(              )3/92(           )6/43(  

برخورد قانوني با مراكز متخلف در مديريت پسماندهاي 
  پزشكي

  4                  12  بلي
)5/18)             (7/7(  

16  
)7/13(    

  
  48                   53  خير  >092/0              838/2

)5/81)             (3/92(  
101  

)3/86(  

  انجام معاينات بدو استخدام براي كاركنان
  بلي

49                    3  
)4/75)              (8/5(  

52  
)4/44(  

702/56            001/0<  
  خير

16                     49  
)6/24(             )2/94(  

65  
)6/55(  

  بار براي كاركنانام معاينات ادواري حداقل سالي يكانج

  بلي
3                     4  

)6/4)                 (7/7(  
7  

)0/6(  
  
  

486/0             698/0  
  
  

  خير
62                   48  

)4/95)             (3/92(  
110  

)0/94(  

  كاركنان از نحوه تفكيك پسماندآگاهي 
  بلي

64                  13  
)5/98)             (0/25(  

77  
)8/65(  

  
  

  خير  >001/0           290/69
1                   39  

)5/1(             )0/75(  
40  

)2/34(  

  نحوه نظارت توسط دانشگاه بر مديريت پسماندها

  فصلي
  

 شش ماهه و
  بيشتر

64                 46  
)5/98(            )5/88(  

1                    6  
)5/1(             )5/11(  

110  
)0/94(  

7  
)0/6(  

136/5              023/0  
  

  
  
  

  استفاده از لباس كار توسط پرسنل
  

  بلي
  
  خير
  

  تا حدودي

8                11  
)3/12)        (2/21(  

32              33  
)2/49)        (5/63(  

25              8  
)5/38)        (4/15(  

19  
)2/16(  

65  
)6/55(  

33  
)2/28(  

  
  
  

900/7           019/0  
: استفاده شد. دوبراي تحليل ساير موارد از آزمون كاي  از آزمون فيشر استفاده شد و  

نوع مركز بهداشتي درماني                                    

  مديريت پسماندهاي پزشكينحوه 
  پاسخ    
  

  مجموع  خصوصي  دولتي
  آماره آزمون

X2
  مقدار احتمال

 p   تعداد
  ) درصد (

  تعداد
  ) درصد (

  تعداد
  )درصد (

  هاي وزارت بهداشت آگاهي مراكز از بخشنامه
  بلي
  
  خير

65  
)100(  

0  
)0/0(  

15  
)8/28(  

37  

80  
)4/68(  

37  

641/47            001/0<  
  
  
  )2/71(  )6/31(  

انجام مكاتبه در خصوص مشكلات مرتبط با مديريت 
  پسماند

  بلي
  
  خير

62                  4  
)4/95             ()7/7(  

3                  48  

66  
)4/56(  

51  

347/90            001/0<  
  
  

)6/4(              )3/92(           )6/43(  

برخورد قانوني با مراكز متخلف در مديريت پسماندهاي 
  پزشكي

  4                  12  بلي
)5/18)             (7/7(  

16  
)7/13(    

  
  48                   53  خير  >092/0              838/2

)5/81)             (3/92(  
101  

)3/86(  

  انجام معاينات بدو استخدام براي كاركنان
  بلي

49                    3  
)4/75)              (8/5(  

52  
)4/44(  

702/56            001/0<  
  خير

16                     49  
)6/24(             )2/94(  

65  
)6/55(  

  بار براي كاركنانام معاينات ادواري حداقل سالي يكانج

  بلي
3                     4  

)6/4)                 (7/7(  
7  

)0/6(  
  
  

486/0             698/0  
  
  

  خير
62                   48  

)4/95)             (3/92(  
110  

)0/94(  

  كاركنان از نحوه تفكيك پسماندآگاهي 
  بلي

64                  13  
)5/98)             (0/25(  

77  
)8/65(  

  
  

  خير  >001/0           290/69
1                   39  

)5/1(             )0/75(  
40  

)2/34(  

  نحوه نظارت توسط دانشگاه بر مديريت پسماندها

  فصلي
  

 شش ماهه و
  بيشتر

64                 46  
)5/98(            )5/88(  

1                    6  
)5/1(             )5/11(  

110  
)0/94(  

7  
)0/6(  

136/5              023/0  
  

  
  
  

  استفاده از لباس كار توسط پرسنل
  

  بلي
  
  خير
  

  تا حدودي

8                11  
)3/12)        (2/21(  

32              33  
)2/49)        (5/63(  

25              8  
)5/38)        (4/15(  

19  
)2/16(  

65  
)6/55(  

33  
)2/28(  

  
  
  

900/7           019/0  

*: از آزمون فیشر استفاده شد و برای تحلیل سایر موارد از آزمون کای دو استفاده شد.

به مراکز خصوصی صورت می گیرد، به طوری که میزان اس��تفاده 
از جعبه ایمنی )Safety Box( برای پس��ماند نوک تیز و برنده 
در مراک��ز دولتی 100 درص��د و در مراکز خصوصی 65/4 درصد 
است و اس��تفاده از کیسه های زرد برای نگهداری پسماند عفونی 

در مراکز دولت��ی 70/8 درصد و در مراکز خصوصی 30/8 درصد 
است. با توجه به اهمیت دفع زباله و اینکه در 75 درصد از مراکز 
خصوصی آگاهی کارکنان از نحوه تفکیک پسماند پایین است، به 
نظر می رس��د که می توان از کارشناسان بهداشت محیط به عنوان 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

he
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

04
 ]

 

                             8 / 12

https://ijhe.tums.ac.ir/article-1-6186-en.html


83
دوره دوازدهم/ شماره اول/ بهار 1398

هادی نیک نژاد و همکاران

ijhe.tums.ac.ir

مس��ئول برنامه مدیریت پسماندها اس��تفاده کرد. از طرف دیگر 
بایس��تی کلاس های آموزشی را توس��ط همین کارشناسان برای 
کارکنان مرتبط با برنامه جمع آوری و حمل و نقل پسماند برگزار 
نمود و مسائل مختلف همچون اهمیت دفع، بیماری های ناشی از 
زباله، نحوه تفکیک و بازیافت را برای آنها تش��ریح کرد. در رابطه 
با بهداشت فردی متصدیان مرتبط با امر جمع آوری زباله به ویژه 
در مراکز خصوصی، مش��خص گردید که اکثر آنها فاقد لباس کار 
مناس��ب هس��تند و همچنین معاینات بدو استخدام و دوره ای را 
انجام نداده اند، لذا لازم اس��ت که توس��ط مدیران مراکز، لباس، 
دس��تکش و کفش مناس��ب برای آنها تهیه ش��ده و جهت انجام 
معاینات لازم به آزمایش��گاه تش��خیص پزشکی معرفی گردند. با 
توجه به اینکه س��طل های زباله مورد استفاده در مراکز غالبا فاقد 
برچسب هستند و یا از ظروف و کیسه های رنگی استاندارد استفاده 
نمی ش��ود، عملا بدین معنی است که تفکیک به صورت مناسب 
انجام نگرفته اس��ت. بنابراین لازم است که نحوه برچسب گذاری 
ب��ه کارکنان آموزش داده ش��ود و از نایلون ها و ظروف مختلف با 
رنگ های متنوع جهت شناس��ایی و جداس��ازی انواع مواد زائد و 
کاهش خطرات آنها اس��تفاده گردد. جایگاه مخصوص شستشوی 
س��طل های زبال��ه در مراک��ز وجود ن��دارد و در ص��ورت نیاز در 
سرویس های بهداشتی شستشو انجام می گیرد. دستگاه های زباله 
س��وز در مراکز دولتی و خصوصی وجود ن��دارد و زباله های نوک 
تی��ز و برن��ده و عفونی در مراکز دولتی جهت بی خطرس��ازی، به 
بیمارستان ش��هداء محمودآباد انتقال یافته که انتقال آنها توسط 

جدول 5- وضعيت بی خطرسازی پسماندهای  پزشکی در دو گروه دولتی و خصوصی در مراکز بهداشتی در شهر محمودآباد در سال 1396

  
 درصـد و  5/1 سازي در مراكز دولتيخطرهاي بيبودن به سيستم مجهزميزان  كه ديده شد 5با توجه به نتايج قابل مشاهده در جدول 

  ).=584/0p( بين اين دو نسبت ديده نشد يدار كه با استفاده از آزمون كاي دو اختلاف معني استدرصد  8/3در مراكز خصوصي 
  

 شهرخصوصي در مراكز بهداشتي در  پزشكي در دو گروه دولتي و  سازي پسماندهايخطر وضعيت بي -5جدول 
1396 محمودآباد در سال

 استفاده شد. دو: از آزمون فيشر استفاده شد وبراي تحليل ساير موارد از آزمون كاي  
  

  بحث
ومناسبصورت هبهاي پزشكيپسماندويژهموقتجايگاهمراكز،ازيكهيچكه درگرديدمشخصبه عمل آمدههايبررسيبهتوجهبا

عفـوني هاي موقت زبالهنگهداريبرايمراكزاكثردرووجود نداشتپزشكيهايپسماندمديريتطبق دستورالعمللازمشرايطداراي
زبالهموقتنگهداريزمان .گرددميزباله استفادهنگهداريموقتهايمحلعنوان هبهاتختانباري، زيرپله،راهزيرمانندهاييمحلاز

تـري در مراكـز دولتـي    ميزان مديريت مناسب عفوني برنده و هاي نوك تيز ودرخصوص پسماند .شودنميرعايتمراكزدرهاي عفوني
برنـده در   براي پسماند نوك تيز و )Safety Box( جعبه ايمنيكه ميزان استفاده از طوري به ،گيردبه مراكز خصوصي صورت مي تنسب

پسـماند عفـوني در مراكـز     نگهداري هاي زرد برايو استفاده از كيسه استدرصد  4/65در مراكز خصوصي  و درصد 100مراكز دولتي 
از مراكز خصوصي آگاهي  درصد 75اينكه در  به اهميت دفع زباله وتوجهبا .است درصد 8/30در مراكز خصوصي  ودرصد  8/70دولتي 

مديريتبرنامهمسئولعنوان همحيط ببهداشتكارشناسانتوان ازميكهرسدمينظر. بهاستيين كاركنان از نحوه تفكيك پسماند پا
آوريجمعبا برنامهمرتبطكاركنانبرايكارشناسانهمينتوسطآموزشي راهايكلاسبايستيديگرطرفكرد. ازپسماندها استفاده

ها نآبرايرابازيافتوتفكيكنحوهزباله،ناشي ازهايبيماريدفع،اهميتهمچونمختلفو مسائلنمودبرگزارپسماندنقلوحملو
آنهااكثركهمشخص گرديدزباله به ويژه در مراكز خصوصي،آوريجمعامربامرتبطمتصديانبهداشت فرديبارابطهدر .كردتشريح
مراكـز،  مـديران توسـط كـه اسـت لازملذااند،ندادهانجام راايدورهواستخدامبدومعايناتو همچنينهستندمناسبكارلباسفاقد

توجـه با گردند.پزشكي معرفيتشخيصآزمايشگاهبهلازممعايناتانجامو جهتشدهتهيههاآنبرايمناسبكفشودستكشلباس،
شـود،  نمياستفادهاستانداردهاي رنگيكيسهوظروفازياوهستندبرچسبفاقدغالبا در مراكزاستفادهموردزبالههايسطلكهاينبه

كاركنان آموزشبهگذاريبرچسبنحوهكهاستلازمبنابراين .استنگرفتهانجاممناسبصورتبهتفكيككهمعني استبدينعملا
اسـتفاده آنهـا خطـرات كاهشومواد زائدانواعجداسازيوشناساييجهتمتنوعهايبا رنگمختلفظروفوهانايلونازوشودداده

مـي انجـام بهداشتي شستشوهايسرويس درنيازصورتدرونداردوجود مراكزدرزبالههايسطلشستشويگردد. جايگاه مخصوص
عفوني در مراكز دولتـي جهـت بـي    برنده و هاي نوك تيز وزبالهونداردوجودخصوصي دولتي و مراكزدرسوزهاي زبالهدستگاه گيرد.

نوع مركز بهداشتي درماني                         
  
  دفع پسماند   

  پاسخ
  

  مجموع  خصوصي  دولتي
  آماره آزمون

X2
  مقدار احتمال

p   تعداد
  (درصد)

  تعداد
  (درصد)

  تعداد
  (درصد)

سازي پسماندهاي خطر مجهز بودن مركز به سيستم بي
  برنده تيز و عفوني و

  3                     2                   1  بلي
)5/1(                )8/3       (        )6/2(  

64                50                  114  
)5/98  (            )2/96  (         )4/97(  

616/0                 584/0  
  
  
  

  خير

*: از آزمون فیشر استفاده شد و برای تحلیل سایر موارد از آزمون کای دو استفاده شد.

خودروه��ای مخصوص حمل زباله ص��ورت نمی گیرد و در مراکز 
خصوصی قراردادی با س��ازمان یا نهادی وجود نداشته و به همراه 

زباله های عادی توسط شهرداری ها جمع آوری می گردد.
در این مطالعه متوس��ط تولید پسماند های پزشکی در هر مرکز 
بهداشتی و درمانی g 248 در روز بود که این مقدار بسیار کمتر 
از میزان پسماند پزشکی در مراکز بهداشتی و درمانی شهرستان 
س��اری که kg  5/6 در روز بود، اس��ت )18(. همچنین پسماند 
پزش��کی تولیدی در مراکز بهداش��تی ش��هر اردبیل kg  14در 
روز و در مراکز بهداش��تی شهرس��تان چابه��ار kg 7/5 در روز 
برآورد ش��د )17، 19(. طبق مطالع��ه Taghipour  و همکار 
که در بیمارس��تان های ش��هر تبریز انجام گرفت میانگین وزنی 
کل پس��ماندهای پزش��کی kg 3/48 به ازای ه��ر تخت در روز 
ب��ود )14(. در مطالعه ای که توس��ط Amouei و همکاران در 
مطب های عمومی و تخصصی شهر بابل انجام گرفت میزان کل 
پس��ماند تولیدی در مطب های عموم��ی و مطب های تخصصی 
11829 و kg 2831/5 در س��ال به دست آمد که میزان درصد 
پس��ماند های عفونی و تیز و برن��ده در مطب های عمومی 42/5 
درصد و در مطب های تخصصی 50 درصد بوده است )20(. عدم 
تفکیک مناس��ب پس��ماند عفونی و عادی از یکدیگر در مراحل 
جم��ع آوری و حمل و نقل، دلیل واضح افزایش میزان پس��ماند 
عفون��ی بوده و با توجه ب��ه تولید میزان قابل توجهی پس��ماند 
ع��ادی در محل های��ی مانند آبدارخانه می توان ب��ا جلوگیری از 
اختلاط این پس��ماندها با پس��ماندهای عفونی سایر واحدها به 
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می��زان قابل توجهی از هزینه های مدیریتی پس��ماند را کاهش 
داد. در مطالع��ه ای ک��ه توس��ط Farzadkia و هم��کاران در 
بیمارس��تان های دانشگاه علوم پزش��کی ایران انجام شد، نشان 
داده شد که دفع زباله های بیمارستانی همراه با زباله های شهری 
بوده است و جداسازی پسماندهای خطرناک و غیر خطرناک به 
خوبی صورت نمی گیرد و قوانین و مقررات مناس��بی برای جمع 
 آوری زبال��ه از بخش های مختلف بیمارس��تان و حمل و نقل به 

محل ذخیره سازی موقت وجود ندارد )21(. 
پیش��نهاد می گردد با توجه ب��ه اهمیت بالا بودن دانش افراد در 
می��زان عملکرد آنها، با برگزاري کلاس های آموزش��ی در زمینه 
مدیریت پسماند و بخصوص جداسازي و تفکیک پسماندها برای 
پرسنل مراکز بهداشتی درمانی سعي در تقویت و ارتقاء دانش و 
عملکرد افراد گردد. پرسنل شاغل در بخش خدمات از مهمترین 
افراد در زمینه مدیریت پس��ماند بوده و آموزش جهت این افراد 
از اولویت خاصي برخوردار اس��ت. همچنین اس��تفاده از بخش 
خصوص��ي و نظارت بر فعالیت این بخش در زمینه هاي مختلف 
مدیریت پسماندهاي مراکز بهداشتی درمانی تجربه موفقي است 
که در اغلب کش��ورهاي پیشرفته در حال حاضر اجرا مي گردد. 
لذا با توجه به این تجارب می توان از پتانس��یل بخش خصوصی 

در این راستا بهره بیشتری را گرفت.

نتيجه گيری
نتایج به دست آمده حاکی از آن است که مخلوط شدن زباله هاي 
عفون��ی ب��ا زباله هاي غیر عفونی و دفن آنها هم��راه با زباله هاي 
شهري با توجه به اینکه سطح آب زیرزمینی در این منطقه بالا 
است می تواند باعث ایجاد مشکلاتی نظیر نشت شیرابه، آلودگی 
افرادي که در امر زباله دخالت دارند و اس��تفاده س��ودجویان از 
پلاس��تیک هاي موجود در زباله هاي عفونی گردد که مش��کلات 
عدیده اي را به دنبال دارد. مدیریت پس��ماند در مراکز بهداشتی 
درمانی ش��هر محمود آباد به خصوص در مراکز خصوصی دارای 
مش��کل جدی است. بنابراین بازنگری اساسی در شیوه مدیریت 
پس��ماندها، ارائه برنامه ه��ای منظم و تجهیز مراکز به وس��ایل 
بی خطرس��ازی زباله ه��ای عفون��ی قبل از دف��ن نهایی ضروری 

اس��ت. همچنین راه اندازی مراکز یا س��ایت های بی خطرسازی 
برای ارائه خدمات برای کلیه واحدهای بهداشتی درمانی موجود 
)دولت��ی، خصوصی( نیز می تواند یک��ی از راهکار های لازم برای 
حل این مش��کل باشد. تقویت سه بعد بس��یار مهم و تاثیرگذار 
ب��ر فرایند مدیریت پس��ماند این مراکز ضروری اس��ت: بعد اول 
اص��لاح روش ه��ای مدیریت فعل��ی و برنامه ری��زی و طراحی و 
اج��رای علمی و تخصصی روش ه��ای کارآمد مبتنی بر مدیریت 
چرخش��ی با رویکرد کاهش تولی��د و تفکیک در مبداء تولید به 
ویژه تفکیک پس��ماند عفونی و غیر عفون��ی و اجرای مقررات و 
دستورالعمل های ابلاغی و نظارت بر حسن اجرای آنها و کنترل 
و بازرس��ی برنامه ریزی شده با هدف ارتقاء مدیریت پسماند این 
گونه مراکز اس��ت؛ بعد دوم ضرورت آگاه سازی، اطلاع رسانی و 
آموزش کارکنان و فرهنگ سازی لازم و ارائه رهنمودها و قوانین 
و مقررات و دس��تورالعمل های بهداش��تی جهت جلب مشارکت 
موثر آنها اس��ت؛ بعد س��وم ضرورت هماهنگی و حمایت مادی 
و معنوی دو بعد مذکور توس��ط مس��ئولین ب��ا تخصیص منابع 
مالی کافی و تامین تجهیزات لازم اس��ت که در پیشبرد و ارتقاء 

وضعیت مدیریت پسماند بسیار موثر است.

ملاحظات اخلاقی
نویس��ندگان کلیه نکات اخلاقی شامل عدم سرقت ادبی، انتشار 
دوگان��ه، تحریف داده ها و داده س��ازی را در ای��ن مقاله رعایت 
کرده اند. کد اخلاق IR.IUMS.REC1396.32128 است.

تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل بخش��ی از طرح تحقیقاتی با عنوان "بررس��ی 
وضعیت کم��ی و کیفی مدیریت پس��ماندهای پزش��کی مراکز 
بهداش��تی و درمان��ی ش��هر محمودآباد، س��ال 1396" مصوب 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی ایران در سال 
1396 ب��ا کد 32128 که با حمایت معاونت تحقیقات و فناوری 
کمیته تحقیقات دانش��جویی دانش��گاه علوم پزشکی ایران اجرا 
شده است. همچنین از مس��اعدت کارشناسان بهداشت محیط 

شبکه بهداشت محمودآباد تشکر و قدردانی می شود.
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Background and Objective: Clinics, laboratories and health care centers 
are considered as one of the main waste generating sources in solid waste 
management. The problems associated with the generated health-care waste in 
clinics, laboratories and health care centers have been rarely investigated in Iran. 
Therefore, the present study was developed to investigate the status of health 
care waste in clinics, laboratories and health care centers of Mahmoudabad, 
Mazandaran in 2017.
Methods and Materials: This cross-sectional study was conducted to determine 
the status of solid waste management in 117 medical centers in Mahmoudabad, 
Mazandaran, 2017. The solid waste data in terms of waste generation rate, storage, 
collection, and disposal were surveyed through interview and questionnaire that 
were validated by Iran’s ministry of health.
Results: The average health-care waste generation in medical centers in 
Mahmoudabad was found to be 248 g/day. The mean and standard deviation 
for environmental health criteria in all medical centers were 248.3 and 41.1, 
respectively. In addition, there was a statistically significant difference between 
the amount of waste generation in private and governmental medical centers 
(p=0.111).
Conclusion: The results obtained from the present research indicated that the 
medical waste management in Mahmoudabad, particularly in private centers, 
face serious problems. Improper waste collection technology, mixing municipal 
and medical waste, requirement for training the personnel in medical waste 
management and surveillance can be considered as important concerns in health-
care waste management in Mahmoudabad. 
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