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Background:  Medical and healthcare wastes are major environmental concerns due to their
hazardous  and  polluting  nature.Considering  the  environmental  hazards  posed  by  medical
waste as a regional and global issue, it is essential to conduct studies on the status of medical
waste  generation  and  management  in  Siahkal  city, located  in  the  eastern  part  of  Gilan
province. This city serves as a representative example of northern cities in the country.
Materials  and  Methods:  This  study  investigated the  waste  produced  by  all  medical  and
healthcare centers in Siahkal on an  annual basis. Three days of each month were selected to
weigh  the  waste  produced,  using  a  10gram  scale.  Excel  and  SPSS  software  were  used  to
categorize and analyze the data.
Results:  The average total amount of waste produced in healthcare centers in the city was
estimated to be 8,262.98 kg annually, consisting of 5,588.43 kg of infectious waste, 2,111.74
kg of general waste, 317.09 kg of needles, and 245.72 kg of chemical waste. The results showed
that the total amount of waste produced (from clinics, private sectors, and hospitals) is higher
in  the  spring  and  summer  seasons  compared  to  the  autumn  and  winter.  Additionally, the
amount of medical waste produced by different treatment departments varied significantly.. 
Conclusion:  The  findings of this study indicate that hospital waste management in Siahkal
city is generally inadequate. Private offices and clinics in the city are in worse condition than
healthcare centers and hospitals in terms of waste production, separation, decontamination,
and disposal.
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 وهمکاران نعمت پور کجل  وشیدار

   

   اهکل یشهر س ی درمان - یمراکز بهداشت یپزشک ی پسماندها د یتول تیوضع  نیی تع
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   چکیده

شمد  به  سمتیزطیمح  یاصمل ندهیخطرناک و آلا  یاز پسمماندها  یکیبه عنوان    یپزشمک  یپسمماندها زمینه و هدف:

 .باشندیموردتوجه م

 ،یو جهان  یامنطقه  یطیمحسمتیمشمکل ز  کیبه عنوان    یپزشمک  یاز پسمماندها  ی: با توجه به خطرا  ناشمهدف

واقع در شمر  اسمتان    اهکل یدر شمهر سم  یپزشمک  یپسمماندها  تیریو مد دیتول  تیانجام مطالعا  در مورد وضمع

 .رسدیبه نظر م یکشور، ضرور یشمال یاز شهرها یابه عنوان نمونه لان،یگ

قرار گرفت و   یموردبررسمم  اهکل یسممطش شممهر سمم  یو درمان  یمطالعه تمام مراکز بهداشممت  نیدر ا  مواد و روش ها:

در    دشدهیتول  یپزشک  یپسماندها  نیتوز  یسال انجام شد. برا  کی  یمقدار پسمماند در ط  یریگو اندازه  یبردارنمونه

مختلف با    یهابخش  یاو پسمممانده دیدر هرماه انتخاب گرد  یو مراکز جامع سمملامتس سممه روز متوال  مارسممتانیب

و   Excel  یافزارهاها از نرمآن  ل یها و تحلداده  یبندشد. به منظور دسته  یریگگرم اندازه  10  یبا دقت وزن  ییترازو

Spss .استفاده شد 

  98/8262شمهر   یدرمان  -یاز مراکز بهداشمت  سمالهکی  یدر بازه زمان  دشمدهیمطالعه کل پسمماند تول  نیدر ا  یافته ها:

پسممماند   لوگرمیک  74/2111  ،یعفون  دشممدهیپسممماند تول  لوگرمیک  43/5588  زانیم  نیکه از ا  دیبرآورد گرد  لوگرمیک

 قیتحق  نیآمده از ادسمتبه  جیبود. نتا  ییایمیپسمماند شم  لوگرمیک  72/245و    یپسمماند سموزن  لوگرمیک  09/317  ،یعاد

بهار    یها( در فصمل مارسمتانیب  ،یخصموصم  یهاها و بخش)توسمط مط   دشمدهیپسمماند تول  زانینشمان داد در مجمو  م

  یها توسمط بخش  دشمدهیتول  یپزشمک  یپسمماندها  زانیم  نیو زمسمتان اسمت.  هم ن زییاز فصمول پا شیو تابسمتان ب

 دارند. گریکدیبا  یداریاختلاف معن ،یمختلف درمان

  یمارسمتان یب  یپسمماندها  تیریاز آن اسمت که مد  یدر شمهر موردمطالعه ااک  نیهم ن  قیتحق  یهاافتهی  نتیجه گیری:

با    سمهیسمطش شمهر در مقا  یخصموصم  یهاها و بخشقرار ندارد و مط   یدر وضمع مناسمب  اهکل یدر شمهر سم  یطورکلبه

  تی در وضمع  یپزشمک  یدهاو دفع پسممان  یسماز  خطریب  ک،یتفک  د،یاز لحاظ تول  مارسمتانیمراکز جامع سملامت و ب

 قرار دارند. یترنامطلوب
 
 

پسمماند، مقدار پسمماند   تیریمد  ،یو درمان  یمراکز بهداشمت  مارسمتان،یب  ،یپزشمک  یپسمماندها واژه های کلیدی:

دشدهیتول
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 اهکل یشهر س  یدرمان  -یمراکز بهداشت یپزشک   یپسماندها دیتول  تیوضع  نییتع

 

 1403 زمستان ،2  شماره ، 12دوره   ط،یمح  بهداشت  یمهندس  مجله    ♦    213

 مقدمه
پسماند  به  پزشکی  می پسماندهای  اطلا   از  هایی  که  شود 

ها، فرآیندهای درمانی و بهداشتی در مراکز درمانی، بیمارستان 

آزمایشگاه کلینیک با  ها،  مرتبط  نهادهای  سایر  و  ها 

میمراقبت تولید  بهداشتی  شامل های  پسماندها  این  شوند. 

شیمیایی،   عفونی،  به    تیزنوکمواد  آلوده  مواد  و  برنده،  و 

هم نین، اصطلاااتی مانند  .  1باشندهای واگیردار می بیماری

بهداشتی پسماندهای  بیمارستانی،  و    -پسماندهای  درمانی 

پسماند نو   این  برای  نیز  کلینیکی  کار پسماندهای  به  ها 

پسماند.  2روندمی مدیریت  قانون  پزشکی در  پسماندهای   ،  

و   عفونی  پسماندهای  کلیه  ا  آورزیان شامل  ز  ناشی 

درمانی،  هابیمارستان  و  بهداشتی  مراکز   هایآزمایشگاه ، 

این    .3  است  شدهمعرفی تشخیص طبی و سایر مراکز مشابه  

عوامل   و  خطرناک  شیمیایی  ترکیبا   وجود  دلیل  به  مواد 

 .4زا نیاز به مدیریت دقیق و تخصصی دارندمیکروبی بیماری 

گذشته به دلیل رشد    هایدهه در    تولید پسماندهای پزشکی

از  استفاده  و  بهداشتی  مراکز  تعداد  افزایش  جمعیت، 

ایران،    ازجمله مصرف در جهان    باریک پزشکی  محصولا   

است افزایش  اال  بر  .  7و  6و  5  به سرعت در  پسماندها  این 

های مختلفی  های فیزیکی و شیمیایی به دسته اساس ویژگی 

 تیزنوک شوند، مانند پسماندهای عفونی، شیمیایی،  تقسیم می

برنده، و غیره این  .  8و  به ادی    پسماندهاگستردگی طیف 

 ترینخطرناک از پسماندهای خانگی تا    توانمی زیاد است که  

 این در.  9تشیمیایی و بیولوژیکی را در آن یاف  هایآلاینده

کیفی کمی شناخت میان،  از تولیدی پسماندهای و 

 نظیر: درمانی بهداشتی مراکز سایر و هابیمارستان 

دندانپزشکان پزشکان هایکلینیک  هایآزمایشگاه  و و 

 شیمیایی ترکیبا  وجود علت به  پزشکی تشخیص

 ایویژه اهمیت از زابیماری عوامل میکروبی نیز و خطرناک 

 این علمی مدیریت منظور به  بنابراین .باشدمی برخوردار

 تولید، مختلف  مراال در جامد زائدمواد   از دسته 

 دقیق باید شناخت  سدفع،  ونقلامل نگهداری، ،آوریجمع 

 بهداشتی  مراکز از یک هر در که  پسماندهایی نو  و از مقدار

را   ،شوندمی تولید هابیمارستان  ویژه به  و درمانی و

 . 10قرارداد موردبررسی

چنین،   نیازمند هم  پزشکی  پسماندهای  صحیش  مدیریت 

ذخیرهروش جمع های  مناس  سازی،  دفع  و  تصفیه  آوری، 

مدیریت   زیرا  می   غیراصولیاست،  پسماندها  تواند  این 

سلامت   برای  جدی  تهدیدا   و  مشکلا   بروز  موج  

های آن ممکن است از  زیست شود که هزینه عمومی و محیط 

در صورتی . 12و 11و  8 های اصلی نیز بیشتر باشد خود بیماری

ممکن  نشوند،  مدیریت  به درستی  پزشکی  پسماندهای  که 

عمده  خطرا   بیماری  ازجمله ای  است  عفونی،  انتقال  های 

های درمانی ایجاد  آلودگی منابع آب و خاک، و افزایش هزینه 

جداسازی پسماندهای پزشکی در نقطه تولید، یعنی .  13شود

از   ای برخوردار  اهمیت ویژهدر همان محل تولید پسماند، 

این جداسازی صحیش و  14  است از    موقعبه .  در جلوگیری 

بیماری آلودگیانتقال  و  عفونی  زیستهای  و  های  محیطی 

بی فرآیندهای  در  تسهیل  دفع هم نین  و  خطرسازی 

اینکه   وجود  با  دارد.  کلیدی  نقش  پزشکی  پسماندهای 

وجود دارد،    پسماندهای مختلفی برای درمان یا دفع  روش

مهار  و  آموزش  تجهیزا  لازم،  مانند  منابعی  های کمبود 

،  پسماندتخصصی و هم نین آگاهی ابتدایی درباره تفکیک  

ویژه در کشورهای در اال توسعه که منابع کافی ندارند،  به 

، مدیریت بهینه پسماندهای پزشکی  درنتیجه   .15مشهود است

ازآن بر  س باید بر جداسازی درست آنها در مراال اولیه و پ

 .  16 خطرسازی و دفع تأکید داشته باشدهای بی روش

باید  پسماندهای پزشکی    یک رویکرد جامع برای مدیریت

بهداشتی و ایمنی    هایبرنامه ،  هامسئولیتشامل تعریف دقیق  

پذیرش   توسعه  پسماند،  جداسازی  و  سازی  کمینه  شغلی، 

با    سازیظرفیتو    محیطیزیستامن    هایفناوری باشد. 

این مشکل، تعداد زیادی از کشورها در   زودهنگامتشخیص  

ملی و رویکردهای    هایبرنامه یک چهارچوب نظارتی توسعه  

برای   اقداماتی  انجام    گوییپاسخنوآورانه،  نیازها  این  به 

مدیریت مواد زائد، یک چرخه    آلمان  در،  مثالعنوانبه .  اندداده

مواد بسته است که شامل پیشگیری، استفاده مجدد، بازیافت  
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 وهمکاران نعمت پور کجل  وشیدار

 214   ♦    1403، زمستان 2، شماره  12دوره مجله مهندسی بهداشت محیط،  

پسماند   دفع  پزشکی  باشدمیو  پسماندهای  قانون    و  طبق 

کد   شماره  تحت  اروپا  یعنی    )2001EWC(3ضایعا  

با    هایمراقبت  پسماندهای مرتبط  تحقیقا   یا  و  بهداشتی 

انسان، است. هم نین امل محموله خطرناک و سوزاندن 

. گیردمی پسماند با توجه به قانون کنترل فدرال آلمان صور   

در کشور مالزی نیز تمام نقل و انتقالا  و دفع پسماندهای 

محیط  پزشکی  کیفیت  مقررا   )مقررا   تحت  زیست 

تحقیقاتی در .  20و    19و    18و    17شود  می ( انجام  شدهریزیبرنامه 

زمینه پسماندهای بالینی در جهان صور  گرفته است. طی  

از سال  هابررسی این   استانبول،  ،  2017تا     2000، در شهر 

  2000تن در سال  5307از   لید پسماندهای پزشکیمیزان تو

سال    22755به   در  این    یافته افزایش   2017تن  در  است. 

کنترل پسماند را تفکیک بهترین روش  پسماندهای   تحقیق 

که    ایمطالعه در    .21از پسماند غیر خطرناک دانستندپزشکی  

  اند رسیدهصور  گرفته، به این نتیجه    کشورهای مختلفدر  

که عامل مهم و تاثیر گذاری که روش دفع پسماند در هر  

 .22باشدمی، اوضا  اقتصادی آن کشور  کندمیکشور را تعیین  

مدیریت  روازاین مورد  در  عمومی  نگرانی  پسماندهای ، 

که در   توسعه دراالدر جهان، به ویژه در کشورهای    پزشکی 

 پسماندهای مشکلا  مالی و تکنولوژیکی در مدیریت  هاآن

 . 6و  5 ، رو به افزایش استبیشتر وجود داردپزشکی 

مهم  پ مسائل  از  یکی  عنوان  به  پزشکی  سماندهای 

بلکه در مقیاس   تنهانه محیطی،  زیست های در سطش جهانی 

، در این روازاینای نیز تهدیداتی جدی به همراه دارند.  منطقه 

تحقیق به بررسی وضعیت مدیریت پسماندهای پزشکی در 

است.   شدهپرداخته شهر سیاهکل واقع در شر  استان گیلان 

های منطقه از  این شهر به عنوان یکی از بزرگترین شهرستان 

نظر وسعت، شرایط مناسبی برای ارزیابی وضعیت مدیریت  

دهد. هدف پسماندهای پزشکی در سطوح مختلف ارائه می 

اصلی این مطالعه، ارزیابی نو  و میزان پسماندهای تولیدی 

بررسی   و  سیاهکل  شهر  درمانی  و  بهداشتی  مراکز  در 

خطرسازی و دفع جود در مدیریت، تفکیک، بی های موشیوه

ها به منظور شناسایی نقاط  این پسماندها است. این بررسی 

قو  و ضعف در سیستم مدیریت پسماندهای پزشکی در 

تواند به عنوان یک است و نتایج آن می  شدهانجام این منطقه 

  .الگوی مفید برای سایر شهرهای شمال کشور استفاده شود

تحقیق   این  مدیریت    تنهانه نتایج  فرآیندهای  بهبود  به 

سیاهکل کمک خواهد  شهر  پزشکی در سطش  پسماندهای 

تواند گامی مؤثر در جهت توسعه راهکارهای کرد، بلکه می 

مناس  برای مدیریت این پسماندها در سایر شهرهای مشابه  

مدیریت   به  توجه  اهمیت  بر  تحقیق  این  هم نین،  باشد. 

عنو به  پزشکی  زیستپسماندهای  موضو   یک  محیطی  ان 

می  نشان  و  دارد  تأکید  تحقیقا   ایاتی  به  نیاز  که  دهد 

مدیریت  جامع وضعیت  بهبود  برای  ملی  سطش  در  تری 

توسعه  و  عمومی  آگاهی  ارتقاء  پزشکی،  پسماندهای 

 .های مؤثر در این زمینه امری ضروری استسیاست 

 

 موردمطالعهمحدوده  
 .دارد  کیلومترمربع   1060برابر با    ایگستره شهرستان سیاهکل  

های رودبار و فومن، از شر  جنوب به شهرستان سیاهکل از  

های لاهیجان و شفت، و از شمال به دریای خزر  به شهرستان 

شود. این موقعیت جغرافیایی، شهرستان سیاهکل  محدود می

شهرستان  از  یکی  به  ویژگی را  با  و  استراتژیک  های های 

طبق آخرین    .خاص طبیعی در استان گیلان تبدیل کرده است

ادود   در  سیاهکل  شهرستان  جمعیت  نفر    40,000آمار، 

می زده  آنتخمین  بیشتر  که  و  شود  روستایی  مناطق  در  ها 

سیاهکل، سکونت  یعنی شهر  شهرستان،  مرکز  در  هم نین 

یکی از مناطق کشاورزی استان    عنوان  به دارند. این شهرستان  

گیلان، در تولید محصولاتی مانند برنج، چای، سبزیجا  و  

شناخته   و   27میان  سیاهکل  شهر    .شودمی مرکبا   درجه 

تا  11 و    41درجه    36دقیقه  استوا  شمالی  پهنای    49دقیقه 

دقیقه از نیم سازه گرینویچ  10درجه  51دقیقه و   44درجه و 

سال    .24است سیاهکل    1393در  شهر  در  غدیر  بیمارستان 

علاوه بر این، سیاهکل دارای تعدادی  .  24شرو  به کار کرد

به   را  پزشکی  خدما   که  است  بهداشتی  و  درمانی  مراکز 
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ترین یکی از مهم   .دهندکنندگان ارائه میشهروندان و مراجعه 

مراکز درمانی این شهرستان، بیمارستان غدیر سیاهکل است  

سال   در  بیمارستان    شدهتأسیس   1393که  یک  عنوان  به  و 

عمومی خدما  درمانی را به مردم این شهرستان و مناطق  

 تعداد واادهای خدما   1  در جدولدهد.  اطراف ارائه می 

شده نشان داده  اختصاربه درمانی در سطش شهر سیاهکل    -

 است. 

 

 لدرمانی شهر سیاهک -تعداد مراکز بهداشتی  -1 جدول

 تعداد نوع مرکز  ردیف 

 21 مط  خصوصی اعم از پزشک عمومی، دندانپزشکی، ترک اعتیاد، مامایی و فیزیوتراپی  1

 1 خصوصی کلینیک  2

 1 آزمایشگاه خصوصی  3

اورژانس، دیالیز، رادیولوژی، داخلی، آزمایشگاه، درمانگاه قل ،   هایشامل بخش بیمارستان دولتی غدیر   4

 ccuاطفال و 

 تخت  20

، شش بخش پزشک عمومی،  پزشکیدنداناز: دو بخش  اندعبار  شماره یک و دو مراکز جامع سلامت  5

، یک  هابیماریدو وااد تزریقا ، دو بخش مامایی، دو وااد )مراقبت سلامت( واکسیناسیون، دو قسمت 

 ایارفه وااد هاری و دو وااد بهداشت 

2 

 مواد و روشها
ارزیابی و تحلیل وضعیت پسماندهای   منظور  به این مطالعه  

پزشکی در مراکز بهداشتی و درمانی شهر سیاهکل انجام شد.  

طور شفاف و دقیق به شرح  در این تحقیق، مراال مختلف به 

 :زیر تعریف شدند

 

 :انتخاب مراکز بهداشتی و درمانی

درمانی   و  بهداشتی  بیمارستان   موردمطالعه مراکز  ها، شامل 

جامع   مط  سلامتمراکز  و ،  عمومی  پزشکان    های 

در سطش شهر سیاهکل بودند. انتخاب این مراکز    آزمایشگاهها

، انتخاب شدند  موجود   طور تصادفی انجام نشد، بلکه مراکزبه 

آن بطوریکه   وسیعی  در  سطش  در  پزشکی  پسماند  تولید  ها 

ها تری از تولید پسماند در آن گیرد و اطلاعا  دقیقانجام می 

 می توان بدست آورد.  

 

 

 بردارینمونه

گیری میزان پسماند تولیدی، در طول یک سال،  برای اندازه

انتخاب گردید تا سه روز متوالی برای نمونه   هرماه برداری 

اندازه یابددقت  افزایش  پسماندهای .  گیری  این روزها،  در 

بخش از  درمانی  تولیدی  و  بهداشتی  مراکز  مختلف  های 

دسته جمع  و  از  آوری  اطمینان  برای  شیوه  این  شدند.  بندی 

ها در طول سال و در فصول مختلف  نمایندگی مناس  نمونه 

سال انتخاب گردید، زیرا میزان تولید پسماند ممکن است در 

  . فصول مختلف تغییر کند

 بندی پسماندهادسته

های آنها  شده بر اساس نو  و ویژگی آوریپسماندهای جمع 

 طورکلیبه ها  بندیهای مختلف تقسیم شدند. دسته به دسته 

و   سوزنی  شیمیایی،  عفونی،  پسماندهای  و تیزنوک شامل   ،

تقسیم  این  هستند.  دستورالعملعادی  با  مطابق  های بندی 
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المللی و استانداردهای ملی مدیریت پسماندهای پزشکی  بین

 .  25و   24 انجام گرفت

به میکروب :پسماندهای عفونی • ها و  شامل مواد آلوده 

ناشی   زائدزا مانند خون، مایعا  بدن، و مواد عوامل بیماری

 .های پزشکیاز مراقبت

شامل مواد شیمیایی و داروهای   :پسماندهای شیمیایی  •

 .منقضی شده یا غیرقابل استفاده

و   • سوزنی  سرنگ  :تیز نوک پسماندهای  ها،  شامل 

 .های جراای و سایر اشیاء تیز و برندهها، تیغسوزن

مانند    خطرناک   غیر   زائدشامل مواد   :پسماندهای عادی •

 .سمی  غیرو  آلوده غیرها، مواد مصرفی بندیبسته 

 

 گیری پسماندهااندازه

بندی، پسماندها با رعایت دقیق نکا  بهداشتی،  پس از دسته 

توسط پرسنل خدما  با استفاده از ترازوی دیجیتال با دقت 

گیری در هر مرکز بهداشتی  گیری شدند. اندازهگرم اندازه  10

و  به  ثبت  پسماند  نو   انجام گرفت. وزن هر  جداگانه  طور 

محاسبه شد تا میزان تولید پسماند در طول یک سال مشخص  

 گردد 

 

 هاآوری دادهجمع

  هرروز آمده شامل وزن هر نو  پسماند در  دستهای به داده

جداول    ،بردارینمونه  تولید   شدهثبتدر  میانگین  سپس  و 

محاسبه   سال  درمانی در طول یک  بخش  برای هر  پسماند 

شد. هم نین، تغییرا  فصلی در میزان تولید پسماند در این  

  . ها نیز بررسی گردید بخش

 

 هابررسی نرمال بودن داده

 -کولموگروف  هایآزمونبرای بررسی نرمال بودن داده ها از  

 ( و شاپیرو ویلکkolmogorov -Smirnovاسمیرنف )

(Shapiro- wilk test)     ها برای  این آزمون  . شداستفاده

های آماری ها پیش از انجام آزمونارزیابی توزیع نرمال داده

  . 26 دیگر انجام شدند

 هاتحلیل داده

های آماری انجام  ها، تحلیلبررسی نرمال بودن دادهپس از  

 طرفه های نرمال از آزمون آنالیز واریانس یک شد. برای داده

(One-Way ANOVA  ) تفاو تا  گردید  های استفاده 

بخش معنی در  تولیدی  پسماندهای  میانگین  میان  های دار 

زمانی   آزمون  این  شود.  مشخص  درمانی  مراکز  مختلف 

ها بیش دهد که اختلاف میانگیندار را نشان میتفاو  معنی

داده  0.05از   تمام  نرمباشد.  در   و Excel افزارهایها 

SPSS  تحلیل و  تجزیه  و  شدند  این  وارد  از  استفاده  با  ها 

 دهیسازمان برای    Excel افزارافزارها انجام گردید. نرم نرم

انجام آزمون SPSS ها وو مدیریت داده های آماری برای 

طور گسترده در  افزارها به گرفته شد. این نرم  کار  به تر  یدهپی 

زیست  استفاده  تحقیقا   پزشکی  پسماندهای  و  محیطی 

  . 27 شوندمی

 

 نتایج
پسماند   کل  میانگین  ااضر  مطالعه  بازه    تولیدشدهدر  در 

کیلوگرم    98/8262درمانی شهر   - از مراکز بهداشتی ساله یک

میزان این  از  که  گردید  عفونی،  پسماندسهم    برآورد  های 

و    5،  25،  67تیز و شیمیایی به ترتی  عادی، سوزنی و نوک 

درصد از   56درصد کل پسماند تولیدی بوده است. ادود    3

پسماندهای تولیدی موردبررسی در بیمارستان غدیر سیاهکل  

و است  بیمارستان    اینکه به    توجه با    تولیدشده  کل    20در 

به ازای   تولیدشده، مقدار پسماند  باشدمی تخت فعال موجود  

کیلوگرم بوده که از این  62/0هر تخت در بیمارستان در روز  

عفونی،  38/0مقدار   عادی،    18/0کیلوگرم    03/0کیلوگرم 

و    تیزنوککیلوگرم   برنده  شیم  03/0و  آن  ایی  یکیلوگرم 

و   هامط توسط    تولیدشدهمقدار میانگین پسماند    .باشدمی

با    هایبخش برابر  سال  یک  طول  در    2/3031خصوصی 

گردید برآورد  از    کیلوگرم  بیش  عفونی   85که  آن  درصد 
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همان می ملااظه    طورباشد.  عفونی    شودمیکه  پسماند 

خصوصی شهرستان    هایبخش و    هامط توسط    تولیدشده

سیاهکل چندین برابر پسماند عادی است. هم نین پسماند  

در طول یک سال برابر    مراکز جامع سلامتتوسط    تولیدشده

  درصد   56عفونی،    درصد  32  کیلوگرم و از این مقدار  593

و برنده تشکیل    تیزنوکپسماند    درصد  12پسماند عادی و  

وزن    2جدول  .  دهدمی میانگین  توصیفی  آمار  نتایج 

ها پسماندهای تولیدی روزانه در مراکز جامع سلامت، مط  

 دهد.های خصوصی و بیمارستان غدیر را نشان می و بخش

 های تحقیق(روزانه )بر حسب کیلوگرم( در مراکز بهداشتی و درمانی )یافته یآمار توصیفی حاصل از میانگین پسماند تولید - 2جدول 

 بیمارستان ی خصوصی هابخش و  هامطب  سلامت مراکز جامع  فصل  نوع پسماند 

 78/3±05/2 17/1±44/0 99/0±41/0 تابستان  عادی 

 05/4±15/2 1/ 061±59/0 75/0±38/0 بهار 

 2/3±76/1 25/1±64/0 1±47/0 پاییز

 78/3±2 19/1±49/0 89/0±41/0 زمستان 

 11/8±82/8 14/9±21/5 48/0±38/0 تابستان  عفونی

 74/8±14/9 1/8±33/6 45/0±36/0 بهار 

 83/6±45/7 49/5±57/3 59/0±5/0 پاییز

 1/7±39/8 59/6±4/4 61/0±48/0 زمستان 

 73/0±5/0 07/0±01/0 16/0±03/0 تابستان  زیتنوکسوزنی و 

 76/0±5/0 07/0±01/0 15/0±04/0 بهار 

 33/0±34/0 05/0±01/0 21/0±07/0 پاییز

 48/0±3/0 05/0±01/0 21/0±06/0 زمستان 

 67/0±49/0 -  -  تابستان  شیمیایی 

 61/0±38/0 -  -  بهار 

 58/0±43/0 -  -  پاییز

 8/0±48/0 -  -  زمستان 

پسماندهای  وزن  میانگین  بین  معناداری  بررسی  منظور  به 

از عفونی تولیدی در مراکز بهداشتی و درمانی شهر سیاهکل  

استفاده شد که نتایج    (ANOVAآنالیز اختلاف واریانس )

 باشد.  می  3به شرح جدول 

 
آنالیز واریانس بین میانگین وزن پسماندهای تولیدی در مراکز بهداشتی و درمانی شهر سیاهکل در ماههای مختلف  مقادیر معناداری  -3جدول 

 های تحقیق(سال )یافته

 بیمارستان ی خصوصی هابخشو  هامطب سلامت مراکز جامع  نوع پسماند

 03/0 72/0 05/0 عادی

 997/0 077/0 108/0 عفونی

 00/0 05/0 893/0 ز یتنوکسوزنی و 

 00/0 - - شیمیایی 
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( واریانس  اختلاف  مقدار (3)جدول    (ANOVAآنالیز   ،

  مراکز جامع سلامت   و برنده  تیزنوکپسماند عادی، عفونی،  

داد اختلاف    نشان  وزن    داریمعنیکه  میانگین  بین 

مختلف سال وجود ندارد و    هایماهتولیدی در    پسماندهای

وزن   میانگین  از  ااصل  نتایج  است.  برقرار  صفر  فرضیه 

 هایماهو برنده در یک روز از    تیزنوکپسماند عادی، عفونی،  

بین    داریمعنی ، نشان داد که اختلاف  هامط  مختلف سال  

مختلف سال وجود ندارد.   هایماهمیانگین وزن پسماندها در  

مختلف   هایماهمیانگین وزن پسماند تولیدی در یک روز در  

بین   که  است  آن  نشانگر  بیمارستان  توسط   هایدادهسال 

این   خوردمی به چشم    داریمعنی اختلاف    آمدهدستبه  که 

پسماند شیمیایی  ( و  Sig=0.03در پسماند عادی )  تفاو 

آنالیز   شده است.( مشاهدهSig=0.00)  و برنده  تیزنوک و

واریانس   عفونی   ANOVAاختلاف  پسماند    مربوط 

(Sig=0.99 می نشان  که  (  بین    داریمعنی تفاو   دهد 

مختلف   هایماهعفونی تولیدی در  پسماندهایمیانگین وزن 

 . سال وجود ندارد

هددممبررسی میزان مسمیند تملیدزتدم رمب  

 ی تلفمهرمیرکامبهتنشت موم رید  

میانگین وزن پسمممماند تولیدی در یک روز توسمممط    مقادیر

نشممان   1شممکل    در  مراکز جامع سمملامتمختلف   هایبخش

گردد که شممکل مشمماهده می  بر اسمماس  شممده اسممت.داده

ترین میزان پسممماند تولیدی در بخش آزمایشممگاه و در بیش

بیش ترین سمممهم را کمل مجمو  پسمممممانمدهمای تولیمدی 

آنالیز اختلاف واریانس پسممماندهای عادی داشممته اسممت. 

(ANOVA،)    پسمممممانمد عمادیبرای  (Sig= 0.00  ) و

که بدین معنا   آمد دسمت ( به Sig= 0.00)  پسمماند عفونی

توسممط   تولیدشممدهاسممت که، بین میزان پسممماند سمموزنی 

 داریمعنیاختلاف  مراکز جامع سملامتمختلف   هایبخش

گفت فرضمیه صمفر در هر دو مورد   توانمیوجود دارد. پس 

 .شودمیرد 

 
 های تحقیق( )یافته  مختلف هایبخشدر  مراکز جامع سلامت انهروز میانگین وزن پسماند )به کیلوگرم( -1شکل 

 

در    2شکل   روزانه  تولیدشده  پسماندهای  وزن  میانگین 

می مط  نشان  را  سیاهکل  شهر  شکل  های  اساس  بر  دهد. 

ترین پسماند تولیدی مرتبط با درمانگاه اافظ با میانگین  بیش

میزان   به  روزانه  سپس    91/11وزنی  و  روز  در  کیلوگرم 

روزانه  مط  تولیدی  پسماند  میزان  با  عمومی  پزشک  های 

می   84/9 از  باشد.  کیلوگرم  ااصل   پسماندهایاطلاعا  

آنالیز اختلاف )  هامط  مختلف    هایبخشتوسط    تولیدشده

که بین میانگین    دهدمیتوسط نشان  (  ANOVAواریانس  
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مختلف    هایبخشدر    تولیدشدهوزن پسماند عادی و عفونی  

از اطلاعا     داریمعنیاختلاف   از طرفی پس  دارد.  وجود 

نتایج  ،  Sig=0.00  هادادهاز بررسی نرمال بودن    آمدهدستبه 

 هایمط  مختلف    هایبخش  تیزنوک ااصل از تولید پسماند  

خصوصی، کلینیک خصوصی و آزمایشگاه سینا ااکی از آن  

بین   که  پسماند    هایتخصص است  تولید  نظر  از  مختلف 

 . شودمیمشاهده  داریمعنی سوزنی اختلاف 

 
 های تحقیق()یافتهمختلف  هایبخش در  هامطب  انهروز  )کیلوگرم( تولیدی میانگین پسماند -2شکل 

 

بیمارستان غدیر سیاهکل، بیش   ترین پسماند تولیدی بهدر 

کیلوگرم در روز( بوده که در بخش    55/21صور  عفونی )

می  بیشباشد. همدیالیز  بیمارستان  اداری  بخش  ترین چنین 

کیلوگرم در روز را تولید نموده    18/6پسماند عادی به میزان  

)شکل   بیش 3است  بخش  (.  در  نیز  شیمیایی  پسماند  ترین 

از کیلوگرم در روز تولیدشده است.  24/1اورژانس به میزان 

واریانس   اختلاف  میانگین   ANOVAآنالیز  بررسی  برای 

مختلف    هایبخش وزن پسماند تولیدی در یک روز توسط  

برای همه پسماندها عادی، عفونی،    نشان داد که بیمارستان  

معنی نوک شیمیایی سطش  و  برنده  و  با صفر  تیز  برابر  داری 

ولید  توان نتیجه گرفت که از نظر میانگین تطور میشدند. این

معنی تفاو   مختلف  واادهای  بین  دیده  پسماند  داری 

 شود. می
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 ی وهمکاران روانیفاطمه ش

 220   ♦    1403، زمستان 2، شماره  12دوره مجله مهندسی بهداشت محیط،  

 
 های تحقیق()یافته های مختلفدر بخش  غدیر بیمارستان روزانه میانگین وزن پسماند )کیلوگرم( -3شکل 

محیطی پسماندهای وضعیت مدیریت زیستبررسی   -

 مراکز بهداشتی و درمانی

زیست  مدیریت  مختلف  وضعیت  پسماندهای  محیطی 

بهداشتی مراکز  در  به    - تولیدشده  سیاهکل  شهر  درمانی 

صور  مشاهدا  میدانی در زمان برداشت میزان کمیت و  

کیفیت پسماندهای تولیدی این مراکز اقدام گردید که نتایج 

 باشد. می  4به شرح جدول 

 

های تحقیق( درمانی شهر سیاهکل )یافته  -محیطی پسماندهای مختلف تولیدشده در مراکز بهداشتیوضعیت مدیریت زیست   -4جدول   

 محیطی پسماند وضعیت مدیریت زیست  نام مرکز 

 دفن خطر سازیبی سازیذخیره تفکیک از مبدأ

 - - - + مراکز جامع سلامت 

 - - - + های خصوصی ها و بخشمطب

 - + - + بیمارستان

 بحث
مطالعه ااضر به تحلیل میزان و نو  پسماندهای تولیدی در  

بهداشتی است.    - مراکز  پرداخته  شهرستان سیاهکل  درمانی 

می  نشان  تحقیق  این  پسماندهای نتایج  مجمو   از  که  دهند 

ترین سهم را  درصد بیش   67تولیدی، پسماندهای عفونی با  

پس  و  نوک دارند  و  سوزنی  عادی،  پسماندهای  و  ازآن  تیز 

درصد از کل پسماندها را به    3و    5،  25شیمیایی به ترتی   

تنها در مقایسه با برخی  اند. این نتایج نه خود اختصاص داده

از مطالعا  داخلی مشابه، بلکه از منظر جهانی نیز توجها   

کند. مطالعا  قبلی در ایران، به ویژه در زیادی را جل  می

هایی را با نتایج  هت ها و مراکز درمانی بزرگ، مشاببیمارستان 

داده نشان  تحقیق  مطالعاین  که    مشابه   ا اند.  داد    57نشان 

تولیدی پسماندهای  از  پوشش    درصد  تحت  بیمارستانهای 

شمالی   خراسان  پزشکی  علوم  درصد    51و    28دانشگاه 

درصد    72و    29پسماندهای پزشکی بیمارستانهای شهر اردبیل  

 دانشگاه درمانی -آموزشی مراکز از پسماندهای بیمارستانی

درصد از پسماندهای مراکز     2/66و   30پزشکی سبزوار علوم

بیمارستان   -بهداشتی و  لاهیجان درمانی  شهر  به    31  های 
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دارد اختصاص  عفونی  یافته که    پسماندهای  با  های مشابه 

می  نشان  که  است  ااضر  عفونی مطالعه  پسماندهای  دهد 

عمده  بهداشتیبخش  مراکز  تولیدی  پسماندهای  از    - ای 

ها نشان خوانیاین هم.  دهنددرمانی در ایران را تشکیل می

ها و مراکز بهداشتی درمانی در ایران با  دهد که بیمارستان می

پسماندهای چالش مدیریت  و  تولید  زمینه  در  مشابهی  های 

هستند روبرو  در  چنین  هم  .پزشکی  مشابه  مطالعه  یک  در 

های بابل نشان داد که سرانه تولید پسماند عفونی بیمارستان 

بیمارستان  بزرگ  در  در   46/0های  و  روز  در  کیلوگرم 

که این  32 کیلوگرم در روز بود  51/0های کوچک بیمارستان 

  38/0طور مشابه در بیمارستان غدیر سیاهکل به میزان  رقم به 

این میزان در بررسی    کیلوگرم به ازای هر تخت در روز رسید.

شهر   منتخ   بیمارستانهای  در  پسماند  مدیریت  وضعیت 

. سرانه 33کیلوگرم به ازای هر تخت بوده است    81/0اصفهان  

شهر رفسنجان   بیمارستانهای  در  تولیدی  پسماند    12/2کل 

تخت   هر  ازای  به  شهر  34کیلوگرم  در  میزان  این  که  بوده 

است  68/0سیاهکل   شده  برآورده  مشابه    کیلوگرم  که 

می   37و سودان  36، تانزانیا35مطالعا  بررسی شده در اندونزی

  پسماند هم نین در مطالعه ای مشابه در تهران سرانه  باشد.  

.  6به ازای هر تخت بدست آمده است  7/2تولیدی بیمارستانی  

یافته  بیمارستاناین  اندازه  اهمیت  بر  تأکید  مراکز  ها  و  ها 

که در این مطالعه   3درمانی در تعیین میزان تولید پسماند دارند

شد مشاهده  بین   .نیز  سطش  عفونی  در  پسماندهای  المللی، 

عمده بخش  تشکیل  همواره  را  پزشکی  پسماندهای  از  ای 

پزشکی و شیوه  مطالعه ای در خصوص پسماندهای  دهند.  می

  های مدیریت در میان بیمارستان های دولتی در شر  اتیوپی 

که مشابه   38درصد پسماندها عفونی بوده اند  62نشان داد که  

است  ااضر  مطالعه  نتایج  شباهت .با  نتایج این  در  ها 

از تفانشان های مهم  و  دهنده روندهای مشابه است. یکی 

بین مطالعا   در  بر  که  تأکید  قرارگرفته،  موردتوجه  المللی 

برای   قانونی  الزاما   و  بهداشتی  استانداردهای  اجرای 

پیشرفته،  کشورهای  در  است.  عفونی  پسماندهای  مدیریت 

انوا  پسماندها   از دیگر  با دقت زیادی  پسماندهای عفونی 

خطرسازی و دفن مطابق شوند و در فرآیندهای بیتفکیک می 

گیرند. این در االی است که  با استانداردهای جهانی قرار می 

دراال  کشورهای  از  بسیاری  ایران،  در  در  ویژه  به  توسعه، 

و   پسماندها  مناس   تفکیک  عدم  نظیر  مشکلاتی 

وجود  بی هم نان  عفونی  پسماندهای  ناقص  خطرسازی 

 .دارند

)جدول   مطالعه  از  ااصل  بیشترین  2نتایج  که  داد  نشان   )

درمانی   و  بهداشتی  مراکز  در  پزشکی  پسماندهای  میانگین 

شهر سیاهکل در فصول تابستان و بهار مشاهده شده است.  

تفاو  میاین  تعداد  ها  در  فصلی  تغییرا   از  ناشی  توانند 

بیماری نو   بیماران،  ارائه مراجعه  و خدما   باشند.  ها  شده 

های بهار و تابستان که تعداد مراجعه  مثال، در فصلعنوانبه 

یابد، میزان تولید ها معمولاً افزایش می بیماران به بیمارستان 

به  نیز  قابلپسماند  می طور  افزایش  این  توجهی  مشابه  یابد. 

ایران و سایر کشورهای جهان   روند در مطالعا  دیگر در 

برای مثال نتایج مطالعه ای در شمال هند  شده است.مشاهده

در جهت بررسی تاثیر عوامل مختلف بر تولید پسماندهای 

میزان تولید پسماند پزشکی تحت تأثیر  پزشکی نشان داد که 

های گرم به طور خاص، در فصلو    تغییرا  فصلی قرار دارد

)مانند تابستان و بهار(، تولید پسماند پزشکی معمولاً بیشتر  

این موضو  در مطالعه ای در بنگلادش نشان داد   .39  است

گرم   فصول  در  پزشکی  پسماندهای  میزان  بیشترین  که 

مشابه با نتایج ااصل از   مطالعه   این  .40مشاهده شده است  

دهد میزان تولید پسماند در  تحقیق ااضر است که نشان می 

به   بهار و تابستان نسبت  مراکز درمانی سیاهکل در فصول 

دیگر میزان    فصول  افزایش  به  موضو   این  است.  بیشتر 

که   است  مربوط  فصول  این  در  درمانی  مراکز  به  مراجعه 

بیماری  شیو   دلیل  به  است  به  ممکن  نیاز  و  فصلی  های 

   .های بیشتر باشددرمان

، تفکیک نادرست در بررسی میدانیتوجه  یکی از مسائل قابل

ها و مراکز  این پدیده که به ویژه در مط  می باشد،    پسماندها

می  است،  شایع  کوچک  آگاهی، درمانی  دلیل عدم  به  تواند 

تفکیک   فرآیند  بر  کافی  نظار   عدم  و  تجهیزا   کمبود 
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باشد. پسماندهای   پسماندها  انوا   تولید  میزان  بررسی 

شهر   مختلف در  از دو دسته  بیمارستان  چهار  بهداشتی در 

تانزانیا پایتخت  که    دارالسلام،  داد  های بیمارستان نشان 

روش از  معمولاً  دفع  خصوصی  و  تفکیک  در  بهتری  های 

می  استفاده  که و    کردندپسماند  بود  االی  در  این 

نیروی  بیمارستان  و  مالی  منابع  کمبود  دلیل  به  دولتی  های 

  رو بودند انسانی با مشکلاتی در زمینه مدیریت پسماند روبه 
وضوح دیده  این مشکل در مراکز درمانی سیاهکل نیز به .  41

طور صحیش از سایر  شود، جایی که پسماندهای سوزنی به می

های شکسته و سایر مواد شوند، اما شیشه پسماندها جدا می 

زیست ایجاد توانند خطراتی برای پرسنل و محیط که می   تیز

شوند. نتایج ااصل از مشاهدا  میدانی  کنند، جداسازی نمی 

می  مانند  نشان  درمانی  مراکز  از  برخی  در  اگرچه  که  دهند 

بیمارستان، جداسازی و جمع   سلامتمراکز جامع   آوری  و 

می  انجام  مناسبی  شرایط  در  مشکلا   پسماندها  اما  شود، 

سازی، ای در مراال دیگر مدیریت پسماند مانند ذخیره عمده

در   .پردازش و دفن نهایی پسماندهای پزشکی وجود دارد

توان اذعان خصوص مدیریت پسماند در بیمارستان شهر می 

نقطه  از  پرسنل  نمود  آموزش  و  )توزین  پسماند  تولید  نظر 

آوری و پردازش اولیه )استفاده از  خدما (، جداسازی، جمع 

انجام می د اتوکلاو( در شرایط مطلوبی  این در .  گیردستگاه 

ها روزی خصوصی و مط  االی است که در کلینیک شبانه 

و آزمایشگاه خصوصی شهر از لحاظ مدیریت پسماندهای 

سازی موقت،  آوری، ذخیرهپزشکی )تولید، جداسازی و جمع

می امل  مشاهده  نابسامانی  وضعیت  پردازش(  . شودونقل، 

اند که عدم آموزش مستمر  مطالعا  علمی متعدد نشان داده

پسماندهای  مدیریت  زمینه  در  کارکنان  به  تخصصی  و 

بخش  در  ویژه  به  پردازش،  بیمارستانی،  و  جداسازی  های 

مثال،   برای  است.  بهداشتی  مشکلا   بروز  اصلی  عامل 

اند که تفکیک نامناس   نشان داده  کنیا و   برزیل تحقیقاتی در  

ها در این کشورها یکی از بزرگترین چالش   پسماندها در مبدأ

محیطی و  طور مستقیم منجر به مشکلا  زیستاست که به 

هم نین عدم آموزش کافی پرسنل  . 43و  42 شودبهداشتی می 

زیرساخت  نداشتن  و  تفکیک  درمانی  برای  مناس   های 

پسماندها از مشکلا  رایج در مدیریت پسماندهای پزشکی  

  می باشد.

برای بهبود وضعیت مدیریت پسماندهای  بر اساس نتایج؛ 

 : شودپزشکی در سیاهکل، موارد زیر پیشنهاد می

 

ترین یکی از مهم :  تقویت آموزش و آگاهی کارکنان •

می  مشاهده  درمانی  مراکز  از  بسیاری  در  که  شود،  مشکلاتی 

آموزش ناکافی پرسنل در زمینه تفکیک و مدیریت پسماندها  

به   از پرسنل پزشکی و خدماتی در سیاهکل  است. بسیاری 

روش  از  آگاه  درستی  پزشکی  پسماندهای  جداسازی  های 

دهند که آگاهی کارکنان در بسیاری  نیستند. تحقیقا  نشان می 

  توسعه نیز در این زمینه بسیار کم است از کشورهای دراال 
دوره.  43 و  برگزاری  کارکنان  برای  منظم  آموزشی  های 

پزشکی ضروری   پسماندهای  مدیریت  زمینه  در  متخصصان 

دوره این  آموزشاست.  شامل  باید  زمینه ها  در  دقیق  های 

ی و پردازش پسماندها و هم نین خطرا   آورتفکیک، جمع 

زیست و  آنبهداشتی  نادرست  مدیریت  از  ناشی  ها محیطی 

 .باشد

زیرساخت • پسماندتوسعه  پردازش  عدم :  های 

پسماندهای   پردازش  برای  پیشرفته  تجهیزا   از  استفاده 

طور مستقیم بر سلامت  های اتوکلاو، به عفونی، مانند دستگاه 

گذارد. این مشکل در  محیطی تأثیر منفی می عمومی و زیست 

دراال کشورهای  از  میبسیاری  مشاهده  نیز  و  توسعه  شود 

به باعث می  طور صحیش استریل  شود که پسماندهای عفونی 

و   انسان  سلامت  برای  تهدیداتی  درنهایت  و  نشده 

باشندمحیط داشته  همراه  به  تجهیزا   .  زیست  از  استفاده 

دستگاه مانند  برای  پیشرفته  درمانی  مراکز  در  اتوکلاو  های 

عفونی  استریل  پسماندهای  خطرا     منظور  به سازی  کاهش 

الزامی  محیطی  و  مراکز    بهداشتی  ایجاد  هم نین،  است. 

پردازش نهایی پسماندها می  به کاهش  تخصصی برای  تواند 

 . مشکلا  در این زمینه کمک کند
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در بسیاری  :های اجراییهماهنگی بهتر بین دستگاه  •

مسئولیت موارد،  بین  از  پسماندها  مدیریت  مختلف  های 

به  مختلف  شفاف  نهادهای  امر    نشدهتعریف طور  این  است. 

مراال   انجام  در  تأخیر  و  اجرایی  مشکلا   ایجاد  باعث 

می  پزشکی،  پسماندهای  نهایی  دفع  ویژه  به  شود.  مختلف، 

پروتکل دستورالعملتدوین  و  تقسیم  ها  برای  دقیق  های 

تواند به رفع ها و شبکه بهداشت میها بین شهرداریمسئولیت

مشکلا  اجرایی و تأخیر در دفع نهایی پسماندهای پزشکی  

 .کمک کند

 

 یریگجهینت
نتایج این تحقیق نشان داد که پسماندهای پزشکی در مراکز  

از نو  عفونی    -بهداشتی درمانی شهرستان سیاهکل عمدتاً 

بیش و  خود  هستند  به  پسماندها  تولید  در  را  سهم  ترین 

می  در  اختصاص  که  داد  نشان  نتایج  این،  بر  علاوه  دهند. 

جامع  بیمارستان  مراکز  و  مط   سلامتها  نسبت  ها، به 

به   نیاز  هم نان  ولی  بوده،  بهتر  پسماند  مدیریت  وضعیت 

خطرسازی پسماندهای سازی، بی اصلااا  در بخش ذخیره

بیمارستان  بخش  در  ویژه  به  دارد.  وجود  که  پزشکی  ها 

علاوه بر این، .  شوندپسماندهای عفونی و شیمیایی تولید می

پسماندها نادرست  تفکیک  هم ون  کمبود   مشکلاتی  و 

های مهمی هستند که باید  چالش   ازجمله تجهیزا  مناس ،  

با توجه  .قرار گیرند مدنظردر مدیریت پسماندهای پزشکی 

خطرا    کاهش  و  عمومی  بهداشت  افظ  اهمیت  به 

محیطی ناشی از پسماندهای پزشکی، ضروری است  زیست

که اقداماتی نظیر آموزش مداوم و تخصصی کارکنان، تقویت  

های مدیریت پسماند در مراکز بهداشتی و استفاده  زیرساخت 

خطرسازی و دفع های نوین در فرآیندهای بیاز تکنولوژی

پسماندها انجام شود. هم نین، نظار  و ارزیابی مستمر بر  

بیمارستان  در  پسماند  مدیریت  و  تفکیک  و فرآیندهای  ها 

جامع   مدیریت  می   سلامتمراکز  کیفیت  بهبود  به  تواند 

عه به ویژه نشان داد این مطال  .پسماندهای پزشکی کمک کند

که در برخی مراکز، نیاز به اصلااا  جدی در فرآیندهای 

به   دستیابی  برای  زیرساختی  امکانا   بهبود  و  مدیریتی 

استانداردهای جهانی در زمینه مدیریت پسماندهای پزشکی  

طورکلی، توجه به اصول مدیریت صحیش  شود. به ااساس می 

نه  پزشکی  سلامت  پسماندهای  از  افاظت  جهت  در  تنها 

محیط  سلامت  افظ  در  بلکه  بیماران  و  و کارکنان  زیست 

است ضروری  کیفیت    منظور  به درنهایت،    .جامعه  ارتقاء 

های بهداشتی  مدیریت پسماندهای پزشکی و کاهش ریسک 

های اجرایی نظیر  محیطی، همکاری مؤثر بین دستگاهو زیست

شهرداری و  بهداشت  اقداما   وزار   است.  ضروری  ها 

تواند به بهبود کیفیت ای در زمینه مدیریت پسماند می اصلا

 .زیست کمک کندزندگی عمومی و افظ سلامت محیط 

 سپاسگزاری
نویسممندگان از دانشممگاه گیلان جهت امایت های مادی و 

 معنوی انجام تحقیق ااضر تشکر و قدر دانی نمایند.
 

 تعارض منافع 

رابطه با انتشار مقاله نویسندگان مقاله اعلام میدارند که در  

ارائه شده به طور کامل از اخلا  نشر، از جمله سرقت ادبی،  

سوء رفتار، جعل داده ها و یا ارسال و انتشار دوباره پرهیز 

 نموده ایم. در این راستا تعارض منافع وجود ندارد.

 

 حمایت مالی

نمایند که این تحقیق پشتیبان مالی  نویسندگان مقاله اعلام می 

 نداشته است.

 ملاحظات اخلاقی 

مقاله ااضمر مسمتخرا از پایان نامه کارشمناسمی ارشمد رشمته   

به   14065با کد آلودگی های محیط زیسممت می باشممد که 

عنوان پایان نامه تحصمیلا  تکمیلی در سمامانه داده پردازی 

 پژوهشی دانشگاه گیلان ثبت گردیده است.

 

 مشارکت نویسندگان
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داریوش نعمت پور کجل، بابک توکلی،  مفهوم سازی:  -

 مهدی عالی پور

داریوش نعمت پور کجل، بابک  روش شناسی تحقیق:  -

 توکلی، جواد ترکمن

 داریوش نعمت پور کجل، بابک توکلی تحقیق و بررسی:   -

 جواد ترکمننظارت بر آمار:  -

داریوش نعمت پور کجل، بابک توکلی،  تحلیل نتایج:  -

 مهدی عالی پور

 جواد ترکمن اعتبار سنجی: -

داریوش نعمت پور کجل، بابک  اعتبار سنجی مدل:  -

 توکلی، جواد ترکمن

 داریوش نعمت پور کجل  منابع و مآخذ: -

 بابک توکلیاستاد راهنما و نظارت:  -

 مهدی عالی پور بابک توکلی،نوشتن پیش نویس اولیه:  -

بابک توکلی، مهدی  نوشتار نهایی و بررسی و ویرایش: -

 عالی پور
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