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 مقاله پژوهشي

 

 یپزشک یپسماندها تیریمد ستمیس یها یازمندین نییتع یبرا ییالگو یو اجرا یطراح
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‌.رانیشاهرود،‌شاهرود،‌ا‌یکار،‌دانشکده‌بهداشت،‌دانشگاه‌علوم‌پزشک‌طیسلامت‌و‌مح‌قاتیمرکز‌تحق‌-1
‌.رانیتهران،‌ا‌ران،یا‌یدانشکده‌بهداشت،‌دانشگاه‌علوم‌پزشک‌ط،یبهداشت‌مح‌یگروه‌مهندس‌-2
‌.‌رانیشاهرود،‌شاهرود،‌ا‌یدانشکده‌بهداشت،‌دانشگاه‌علوم‌پزشک‌،ییدانشجو‌قاتیتحق‌تهیکم‌-3
‌.ایتالیا‌ن،یتور‌ن،یتور‌کیتکن‌یدانشگاه‌پل‌،یدانشکده‌مهندس‌ست،یز‌طیدپارتمان‌مح‌-4
‌.رانیشاهرود،‌شاهرود،‌ا‌یشهردار‌،یا‌کارشناس‌بهداشت‌حرفه‌-5

 18/04/1403: تاریخ پذیرش، 29/01/1403: تاریخ دریافت

 چکیده
 نی. هدف از اگذارند یم یبر جا یفراوان ینادرست، اثرات سوء بهداشت تیریمقدار اندک، در صورت مد رغمیمراقبت از سلامت، عل یپسماندهامقدمه: 

 شهر قشم است. یپزشک یپسماندها تیریمد ستمیس یها یازمندین نییتع یبرا ییالگو یو اجرا یمطالعه، طراح
 یفعل تیدر شهر قشم، و وضع یپسماند پزشک دکنندهیاز تعداد مراکز تول یدانیابتدا اطلاعات م ،یلیتحل-یفیمطالعه توص نیدر اها:    مواد و روش

در سطح شهر  یپسماند پزشک دکنندهیدر مراکز مختلف تول یدیتول یپسماندها یفیو ک یشد. سپس مشخصات کم یآور پسماندها جمع نیا تیریمد
 شد. نییشهر قشم تع یپزشک یپسماندها تیریمد یبرا ازیآلات موردن نیو ماش ساتیتأس زات،یالزامات، تجه ت،ینها. در دیگرد نییقشم تع
 کیپسماندها به  نیا حیصح تیریمد یو برا شود یم دیشهر تول نیدر سطح ا یپسماند پزشک لوگرمیک 104بر اساس مطالعه حاضر، روزانه  نتایج:

 یپزشک یپسماندها زانیم نیاست. همچن ازیسوله ن کیو  نیمتر مربع زم 100اپراتور،  کیراننده و  کیوانت اتاقدار،  کی ،یتریل 500دستگاه اتوکلاو 
، 19/1 بیترت به مان،یو متخصص زنان و زا یمطب دندانپزشک شگاه،یآزما ،یمتخصص جراح، ارتوپد رجراح،یمتخصص غ ،ییماما یها شده در مطب دیتول
 انهیماه دیکه هر مطب با یحداقل مبلغثابت،  یبر اساس مدل الگو نیاست. همچن یبرابر مطب پزشک عموم 56/2، و 75/2، 5/7، 81/2، 97/1، 3/1

 است. الیر 7،725،706کند  اختپرد
سازمان منطقه آزاد قشم و دانشگاه  تیشهر، حما نیدر ا یپزشک یپسماندها تیریمد اتیو تداوم عمل تیمطالعه، شرط موفق نیبر اساس ا: گیری نتیجه

 است. نهیزم نیدر ا گذار هیشرکت سرما تیهرمزگان از فعال یعلوم پزشک

 .قشم ،یالگو، طراح ت،یریمد ،یپسماند پزشک: های کلیدی واژه
 Email: roodbari@shmu.ac.ir ،02332395006: نمابر، 09127732149 :: تلفن ،، میدان بسیج، دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شاهرودشاهرود: مسئول  نویسنده*

 

‌زارعاکبر‌یعل‌یرودبار: ارجاع ،‌‌ ‌الناز، ‌مددهیهد‌یکابوسزاده ‌زاهدسیپرد‌ی، ‌عرب‌ی، ‌زهرا‌یسلمان‌عاطفه، ‌اجرا‌یطراح. ‌یبرا‌ییالگو‌یو
  .‌9-20:(2)19؛1403پزشکی‌‌مجله‌دانش‌و‌تندرستی‌در‌علوم‌پایه‌.‌یپزشک‌یپسماندها‌تیریمد‌ستمیس‌یها‌یازمندین‌نییتع



 1403، تابستان 2، شماره 19دوره           مجله دانش و تندرستی در علوم پایه پزشکی

10 

 مقدمه
‌پسماندها‌یکی ‌انواع ‌پسماندها‌یدیتول‌یاز ‌شهرها، ‌از‌‌یدر مراقبت

‌)پزشک ‌منظوریسلامت ‌است. ‌پسماندها‌( ‌کل‌یاز ‌سلامت، ‌از ‌هیمراقبت
‌یاعمال‌ریو‌سا‌مارانیب‌ماریاز‌درمان‌و‌ت‌یآور‌ناش‌انیو‌ز‌یعفون‌یپسماندها

‌ارتباط‌م ‌آن‌در ‌ب1)‌باشد‌یاست‌که‌با ‌کل‌درمانگاه‌ها،‌مارستانی(. ‌ها،‌کینیها،
‌مراکز‌تحق‌مطب‌پزشکان‌و‌دندان ‌مراکز‌‌داروخانه‌،یپزشک‌قاتیپزشکان، ها،

نوع‌زائدات‌به‌‌نیا‌دکنندهیسالمندان‌از‌منابع‌تول‌یها‌و‌خانه‌یطب‌صیتشخ
مراکز،‌‌نیمورد‌استفاده‌در‌ا‌ییایمینوع‌ماده‌ش‌700(.‌از‌حدود‌2)‌روند‌یم‌شمار
350‌‌ ‌خطرناک، ‌غ‌300نوع ‌‌یرسمینوع ‌ب‌50و (.‌3)‌باشند‌یم‌خطر‌ینوع
به‌‌یمراکز‌درمان‌یانجام‌شده،‌درصد‌انواع‌پسماندها‌یدر‌برآوردها‌نیهمچن
‌است:‌ریشرح‌ز

‌‌15یو‌عفون‌یکیپاتولوژ‌یها‌درصد،‌پسماند‌‌80یشبه‌خانگ‌یپسماندها
‌ت ‌اجسام ‌پسماندها‌‌1زیدرصد، ‌دارو‌ییایمیش‌یدرصد، ‌و‌‌‌3ییو درصد

‌(.‌5و‌‌4درصد‌)‌1مخصوص‌کمتر‌از‌‌یپسماندها
‌مد‌یکشورها‌در ‌به ‌پسماندها‌تیریدرحال‌توسعه ‌دفع و‌‌یپزشک‌یو
‌کاف‌یبهداشت ‌پسماندها‌یطور‌به‌شود‌ینم‌یتوجه ‌است ‌ممکن ‌یکه

صورت‌مخلوط‌دفن‌شوند.‌مخلوط‌شدن‌‌به‌یخانگ‌یبا‌پسماندها‌یمارستانیب
‌ا‌نیا ‌بر ‌علاوه ‌پسماند ‌از ‌دسته ‌م‌نکهیدو ‌ب‌شود‌یباعث از‌‌یشتریحجم

‌اکوس‌دیخطرناک‌تول‌یپسماندها ‌سلامت‌مردم‌و که‌‌یا‌منطقه‌ستمیشود،
‌به‌خطر‌م ‌آن‌صورت‌گرفته‌را ‌‌6)‌اندازد‌یدفن‌در ‌ا7و ‌از ‌تیریمد‌رو‌نی(.

و‌چه‌‌میطور‌مستق‌پسماندها‌چه‌به‌نیا‌حیو‌دفع‌صح‌یآور‌در‌جمع‌حیصح
دارد‌‌ییسزا‌به‌ریتأث‌ستیز‌طیبر‌سلامت‌جامعه‌و‌مح‌میرمستقیورت‌غص‌به
‌سازمان8) .)‌‌ ‌بهداشت‌وها ‌درمان‌یمراکز ‌خصوص‌‌یآگاه‌دیبا‌یو کامل‌در

‌ا‌لیپتانس ‌عفونت‌نیخطرات ‌عوامل ‌انتقال ‌در ‌و‌‌پسماندها ‌باشند ‌داشته زا
‌ا‌نیهمچن ‌دفع ‌و ‌نقل ‌و ‌حمل ‌با‌نیجهت ‌نیبالاتر‌یدارا‌دیپسماندها

‌ا ‌در ‌)‌نهیزم‌نیاستاندارها ‌‌9باشند ‌ا10و ‌از ‌آموزش‌کارکنان‌‌نی(. جهت
‌حیصح‌تیریو‌جامعه‌در‌خصوص‌مد‌مارانیب‌،یبهداشت‌راکزو‌م‌ها‌مارستانیب
‌یمارستانیدو‌نوع‌پسماند‌ب‌یطور‌کل‌(.‌به11است‌)‌یاتیح‌یپسماندها‌امر‌نیا

‌پزشک ‌غ‌یو ‌پسماند ‌دارد: ‌‌رخطرناکیوجود ‌معمولاً ‌از‌‌‌75-90که درصد
درصد‌‌10-25که‌‌یو‌مواد‌خطرناک‌شود،‌‌یرا‌شامل‌م‌یمارستانیب‌یپسماندها
‌پسمان ‌شامل‌م‌یمارستانیب‌یدهااز ‌نکردن‌ا12)‌شود‌یرا ‌جدا ‌نوع‌‌نی(. دو

از‌‌یمشکلات‌ناش‌شتریب‌شیمنجر‌به‌افزا‌تواند‌یم‌گریکدیاز‌‌یپسماند‌عفون
(.‌مطالعات،‌نشان‌داده‌است‌که‌سالانه‌13پسماندها‌شود‌)‌نیو‌دفع‌ا‌تیریمد
‌)‌ونیلیم‌2/5 ‌هستند ‌کودک ‌عمدتاً ‌که ‌اثر‌‌ونیلیم‌4انسان ‌در کودک(،
‌م‌یها‌یماریب ‌پسماندها ‌با ‌قرارگرندیم‌یمرتبط ‌معرض ‌در ‌خطر ‌یری.

‌ب‌یمارستانیب‌یپسماندها ‌،یتنفس‌ک،یگاستروانتر‌یها‌یماریشامل
و‌‌14است‌)‌تیو‌هپات‌دزیخطرناکتر‌مثل‌ا‌یها‌یماریو‌ب‌یپوست‌یها‌عفونت

15.)‌

‌یمضر‌یها‌سمیکروارگانیم‌یحاو‌یمارستانیب‌یپسماندها‌نیبر‌ا‌علاوه
را‌‌یو‌افراد‌عاد‌مارستانیکارکنان‌ب‌ها،‌مارستانیب‌مارانیب‌توانند‌یهستند‌که‌م

‌یمارستانیگزارش‌داده‌که‌سرنگ‌آلوده‌ب‌ی.‌سازمان‌بهداشت‌جهانندیآلوده‌نما
نفر‌مبتلا‌‌260000و‌یس‌تیهپات‌ونیلیم‌2ب،‌‌تیهپات‌ونیلیم‌21منجر‌به‌

‌(.17و‌‌16شده‌است‌)‌دزیا‌روسیبه‌و
هزار‌نفر‌است‌و‌در‌‌40حدود‌‌تیقشم‌مرکز‌شهرستان‌قشم‌با‌جمع‌رهیجز

‌ا ‌م‌رانیجنوب ‌در ‌‌جیخل‌لگونین‌یها‌آب‌انیو ‌دارد. از‌‌یکیفارس‌قرار
‌یبرا‌یستمیعدم‌وجود‌س‌،یپزشک‌یپسماندها‌نهیدر‌زم‌رهیجز‌نیمشکلات‌ا

در‌‌ژهیو‌به‌رهیجز‌نیا‌یپزشک‌یپسماندها‌یخطرساز‌یحمل‌و‌ب‌،یآور‌جمع
‌ا‌یبخش‌خصوص ‌البته ‌دولت‌رهیجز‌نیاست. ‌بخش ‌دارا‌‌یدر ‌کی‌یاش

آنها‌‌یپزشک‌یکه‌پسماندها‌باشد‌یجامع‌سلامت‌م‌گاهیو‌چهار‌پا‌مارستانیب
‌ب ‌در ‌مستقر ‌اتوکلاو ‌دستگاه ‌یخطرساز‌یب‌اءیالانب‌خاتم‌مارستانیتوسط

‌یمتعدد‌یاندک‌و‌با‌اشکالات‌راهبر‌اریدستگاه،‌بس‌نیا‌تی.‌اما‌ظرفگردد‌یم
‌ره،یجز‌نی(‌ایمراکز‌)بخش‌خصوص‌ریسا‌یپزشک‌یاست.‌پسماندها‌اههمر
و‌‌یآور‌جمع‌،رهیجز‌یپسماندها‌ریندارد‌و‌معمولاً‌همراه‌با‌سا‌یخاص‌یمتول

‌.‌شود‌یدفع‌م
‌تیریمد‌یبرا‌ازیالزامات‌موردن‌نییاساس‌مطالعه‌حاضر‌با‌هدف‌تع‌نیا‌بر
‌شناسا‌رهیجز‌نیا‌یپزشک‌یپسماندها‌حیصح ‌ضمن ‌تا ‌شد ‌ییانجام

‌یبرا‌ازیالزامات‌موردن‌،یدیتول‌یپزشک‌یپسماندها‌یفیو‌ک‌یمشخصات‌کم
شود.‌‌نییپسماندها‌تع‌نیا‌منیو‌دفع‌ا‌یخطرساز‌یب‌،یآور‌جمع‌،یساز‌رهیذخ

‌توجه‌به‌ا‌نینهمچ ‌‌نکهیبا پسماند‌کشور،‌‌تیریقانون‌مد‌7بر‌اساس‌ماده
‌هز‌دکنندهیتول ‌پرداخت ‌به ‌موظف ‌آن‌‌یآور‌جمع‌یها‌نهیپسماندها ‌دفع و

‌ ‌تع‌نیاز‌اهداف‌ا‌گرید‌یکیهستند‌لذا ‌نیا‌تیریمد‌یها‌نهیهز‌نییمطالعه،
نوع‌‌نیا‌دکنندهیاست‌که‌هر‌واحد‌تول‌ییها‌نهیهز‌نییتعپسماندها‌و‌به‌تبع‌آن‌

‌پسماندها‌بپردازند.‌نیا‌تیریمسئول‌مد‌ایبه‌شرکت‌‌دیاز‌پسماندها‌با

 ها   روش و مواد

‌نوع‌توص‌نیا ‌از سال‌در‌‌کیاست‌که‌به‌مدت‌‌یلیتحل‌-یفیمطالعه
‌مطالعه‌عبارتند‌از:‌یشده‌است.‌مراجل‌اجرا‌قشم‌انجام‌رهیجز

‌جمعالف ‌م‌یآور‌: ‌تول‌یدانیاطلاعات ‌مراکز ‌تعداد پسماند‌‌دکنندهیاز
‌جز‌یپزشک ‌وضع‌رهیدر ‌دفع‌‌یخطرساز‌یب‌،یآور‌جمع‌یفعل‌تیقشم، و
‌ا‌نیا‌یینها ‌طر‌نیپسماندها. ‌از ‌حضور‌قیاطلاعات ‌درب‌‌یمراجعه به

‌بهداشت‌شهرستان‌‌نیا‌دکنندهیتول‌یواحدها ‌مرکز ‌به ‌مراجعه پسماندها،
هرمزگان‌‌یبه‌معاونت‌درمان‌دانشگاه‌علوم‌پزشک‌مراجعه‌نیقشم‌و‌همچن

‌ا‌یآور‌جمع ‌در ‌تمام‌نیشد. ‌به ‌مربوط ‌اطلاعات ‌یواحدها‌یمرحله،
‌پزشک‌دکنندهیتول ‌مطب‌رهیجز‌یپسماند ‌عموم‌یها‌شامل و‌‌یپزشکان

‌تزر ‌دندانپزشک‌یجراح‌یها‌کینیکل‌ها،‌یقاتیمتخصص، ‌ها،‌یمحدود،
‌یآور‌جمع‌رهیو‌غ‌یولوژیپاتوب‌یها‌هشگایماآز‌ها،‌یولوژیو‌راد‌ها‌یسونوگراف

‌شد.‌
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‌نمونهب ‌پسماندها‌یبردار‌: ‌مختلف‌تول‌یدیتول‌یاز ‌مراکز ‌دکنندهیدر
‌برا‌رهیدر‌سطح‌جز‌یپسماند‌پزشک ‌ت‌نیا‌یقشم: پروژه‌ضمن‌‌میمنظور،
جهت‌‌سهینوع‌از‌پسماندها،‌دو‌ک‌نیا‌دکنندهیتول‌یواحدها‌یمراجعه‌به‌تمام

‌تحو‌یآور‌‌جمع ‌پسماندها ‌)‌نیا‌تیریمد‌لیجداگانه ‌یها‌یمنش‌ایمراکز
ها‌‌هفته‌مطب‌کی‌ی(‌نمود‌و‌سپس‌از‌آنها‌خواسته‌شد‌تا‌پسماندهاها‌بمط

واحدها‌مراجعه‌و‌‌نیهفته‌به‌درب‌ا‌کی.‌پس‌از‌زندیبر‌ها‌‌سهیک‌نیرا‌در‌ا
‌ا‌یآور‌جمع‌ها‌سهیک بار‌در‌سال‌انجام‌شد.‌در‌ادامه،‌‌‌12یکار‌برا‌نیشد.
‌‌زانیم ‌خانگ‌کیهر ‌)شبه ‌پسماند ‌اجزاء ‌‌زینوک‌ت‌،یعفون‌،یاز ‌برنده،و
‌تعرهیو‌غ‌،ییدارو‌یمیش ‌همچن‌نیی( از‌هر‌‌یدیپسماند‌تول‌زانیم‌نیشد.
‌اتیاز‌تطابق‌عمل‌نانیمنظور‌حصول‌اطم‌.‌بهدیگرد‌نییتع‌زیاز‌واحدها‌ن‌کی

‌دسته‌یبردار‌نمونه ‌آئ‌یها‌یبند‌‌با ‌در ‌شده ‌ذکر ‌تیریمد‌نامه‌نیاستاندارد
نفر‌از‌کارشناسان‌مرکز‌بهداشت‌شهرستان‌قشم‌‌کی‌،یپزشک‌یپسماندها

اجزاء‌پسماند‌‌کیو‌تفک‌یسال(‌بر‌نحوه‌جداساز‌کیدر‌تمام‌دوره‌مطالعه‌)
‌همچنکرد‌ینظارت‌م ‌نمونه‌اطلاعات‌به‌نی. ‌بار ‌هر ‌در ‌،یبردار‌دست‌آمده

ارسال‌‌زیهرمزگان‌ن‌یدانشگاه‌علوم‌پزشک‌یبلافاصله‌به‌معاونت‌بهداشت
‌.‌شد‌یم

‌تعج ‌تجه‌نیی: ‌ماش‌ساتیتأس‌زات،یالزامات، ‌یبرا‌ازیموردن‌آلات‌نیو
‌مد‌رهیجز‌یپزشک‌یپسماندها‌تیریمد ‌،یپزشک‌یپسماندها‌تیریقشم:

‌شامل و‌دفع‌‌،یخطرساز‌یجداگانه،‌ب‌یآور‌شده،‌جمع‌کیتفک‌یساز‌‌اساساً
‌براباشد‌یم‌یینها ‌لذا به‌‌ازین‌یپزشک‌یپسماندها‌حیصح‌تیریمد‌ی.

‌ماش‌افتیمخازن‌در ‌دستگاه‌‌یآور‌جمع‌ژهیو‌نیپسماند، ‌حمل‌پسماند، و
.‌باشد‌یسوز(‌و‌ترانشه‌جداگانه‌در‌محل‌دفن‌م‌زباله‌ای)اتوکلاو‌‌خطرساز‌یب

‌یآور‌حاصله‌از‌مطالعات‌مرحله‌اول‌)جمع‌جیمرحله،‌با‌توجه‌به‌نتا‌نیدر‌ا
‌م ‌)نمونهیدانیاطلاعات ‌دوم ‌مرحله ‌و ‌تجهیبردار‌‌( ‌تأس‌زاتی(، ‌ساتیو

‌جز‌نیا‌حیصح‌تیریمد‌یبرا‌ازینمورد ‌در ‌تع‌رهیپسماندها شد.‌‌نییقشم
‌اساس‌آئ ‌بر ‌است‌که ‌ذکر ‌به ‌،یپزشک‌یپسماندها‌تیریمد‌نامه‌نیلازم

صورت‌جداگانه‌و‌بر‌اساس‌قرارداد‌با‌‌به‌دیبا‌ییو‌دارو‌ییایمیش‌یپسماندها
‌ا‌یآور‌جمع‌صلاحیذ‌یها‌شرکت ‌لذا ‌فرض‌مد‌نیشوند. ‌با ‌تیریمطالعه
‌‌انجام‌شده‌است.‌دکنندگانشانینوع‌از‌پسماندها‌توسط‌تول‌نیاجداگانه‌

‌طراحد ‌بر‌یپسماند‌پزشک‌تیریمد‌ستمیس‌یها‌نهیمدل‌براورد‌هز‌ی: :
‌مصوب‌سال‌‌تیریاساس‌قانون‌مد ‌یمجلس‌شورا‌1383پسماند‌کشور،

نوع‌از‌‌نیا‌دکنندگانیبر‌اساس‌تول‌یپزشک‌یپسماندها‌تیریمد‌،یاسلام
و‌‌زاتیبه‌تجه‌ازیپسماندها‌ن‌نیا‌تیریمد‌نکهیپسماندها‌است.‌با‌توجه‌به‌ا

نوع‌از‌‌نیا‌دکنندهیتول‌یتک‌واحدها‌دارد‌که‌از‌توان‌تک‌یتخصصامکانات‌
‌بر‌اساس‌هم نوع‌از‌‌نیا‌دکنندگانیقانون،‌تول‌نیپسماندها‌خارج‌است‌لذا

‌م ‌هز‌توانند‌یپسماندها ‌پرداخت ‌به‌‌نیا‌تیریمد‌نه،یبا ‌را پسماندها
‌هم‌صلاحیذ‌یها‌شرکت ‌به ‌‌لیدل‌نیبسپارند. ‌سال ‌نامه‌نیآئ‌1390در

ها‌‌شرکت‌تیمشخص‌نمودن‌نحوه‌فعال‌یبرا‌یپزشک‌یاندهاپسم‌تیریمد
‌حق‌ای ‌ح‌صلاحیذ‌یقیافراد و‌‌نیتدو‌یپزشک‌یپسماندها‌تیریمد‌طهیدر

‌آموزش‌پزشک ‌و ‌درمان ‌وزارت‌بهداشت، ‌)توسط ‌شد ‌همیابلاغ ‌بر ‌نی(.

‌،یآور‌جمع‌،یساز‌رهیمترتب‌بر‌ذخ‌یها‌نهیهز‌یمرحله،‌تمام‌نیاساس‌در‌ا
‌یبرا‌یشد‌و‌مدل‌یبند‌پسماندها‌فهرست‌ییو‌دفع‌نها‌یخطرساز‌یحمل،‌ب

‌هز ‌ادیگرد‌هیارا‌یپزشک‌یپسماندها‌تیریمد‌یها‌نهیبرآورد ‌در مدل‌‌نی.
نوع‌از‌‌نیا‌دکنندهیتول‌یاز‌واحدها‌کیکه‌هر‌‌یها‌نهیهز‌زانیم‌نیهمچن

‌‌.دیمشخص‌گرد‌زیبپردازند‌ن‌دیپسماندها‌با

 نتایج
نامه‌اجرایی‌آن‌و‌نیز‌در‌تطابق‌با‌‌مطابق‌با‌قانون‌مدیریت‌پسماند‌و‌آئین

نامه‌ابلاغی‌وزارت‌بهداشت‌برای‌مدیریت‌پسماندهای‌پزشکی،‌الگوی‌‌شیوه
‌زیر‌برای‌جزیره‌قشم‌طراحی‌شده‌است:

ها،‌و‌‌ها،‌کلینیک‌مراجعه‌به‌مطبکارگران‌شرکت‌طرف‌قرارداد،‌ضمن‌
های‌لازم‌را‌به‌متصدیان‌‌کننده‌این‌پسماندها،‌آموزش‌سایر‌واحدهای‌تولید

‌منشی ‌)پزشکان، ‌واحدها ‌برای‌‌این ‌بهورزان( ‌و ‌پرستاران ‌بهیاران، ها،
‌اساس‌آئین‌سازی‌جداگانه‌پسماندهایشان‌می‌ذخیره ‌بر ‌مدیریت‌‌دهند. نامه

‌ش ‌پسماندهای ‌پزشکی، ‌کیسهپسماندهای ‌در ‌خانگی ‌پلاستیکی‌‌به های
‌ایمنی‌) ‌سطل ‌در ‌برنده ‌و ‌پسماندهای‌نوک‌تیز (،‌Safety Boxمشکی،

رنگ‌و‌‌های‌پلاستیک‌سفید‌یا‌بی‌‌پسماندهای‌شیمیایی‌و‌دارویی‌در‌کیسه
‌کیسه ‌در ‌عفونی ‌رنگ‌جمع‌پسماندهای ‌زرد ‌لذا‌‌های ‌شد. ‌خواهند آوری

کنند‌‌ازی‌پسماندهایشان‌میس‌ها‌بر‌این‌اساس‌اقدام‌به‌ذخیره‌مدیریت‌مطب
آوری‌پسماند‌شهرداری‌‌و‌سپس‌پسماندهای‌شبه‌خانگی‌را‌به‌سیستم‌جمع

‌به‌شرکت‌‌تحویل‌می ‌دارویی‌را ‌پسماندهای‌شیمیایی‌و های‌طرف‌‌دهند.
دهند‌و‌سایر‌پسماندها‌)نوک‌تیز‌و‌برنده،‌و‌عفونی(‌را‌به‌‌قرارداد‌تحویل‌می

ارداد،‌مأمورین‌این‌شرکت‌بر‌دهند.‌پس‌از‌عقد‌قر‌این‌شرکت‌تحویل‌می
اساس‌یک‌برنامه‌منظم‌هفتگی‌به‌محل‌این‌واحدها‌مراجعه‌و‌نسبت‌به‌

کنند.‌این‌پسماندها‌سپس‌توسط‌ماشین‌‌آوری‌پسماندهایشان‌اقدام‌می‌جمع
‌جمع ‌محل‌‌مخصوص ‌به ‌شرکت ‌این ‌پزشکی ‌پسماندهای آوری

‌می‌بی ‌منتقل ‌بی‌خطرسازی ‌عملیات ‌در‌گردند. ‌پسماندها این‌‌خطرسازی
‌این‌ ‌گرفت. ‌خواهد ‌صورت ‌اتوکلاو ‌دستگاه ‌یک ‌از ‌استفاده ‌با جزیره

های‌مشکی‌رنگ‌ریخته‌شده‌‌خطرسازی،‌در‌پلاستیک‌پسماندها‌بعد‌از‌بی
(‌ ‌قشم ‌به‌محل‌دفن‌بهداشتی‌پسماندهای‌جزیره کیلومتری‌غربی‌‌15و

‌جداگانه ‌ترانشه ‌در ‌و ‌منتقل ‌دفن‌‌جزیره( ‌لازم ‌احتیاطات ‌رعایت ‌با ای
‌.‌گردند‌می

دهد‌‌(‌نشان‌می1های‌صورت‌گرفته‌در‌جزیره‌قشم‌)جدول‌‌گیری‌اندازه
کیلوگرم‌پسماندهای‌پزشکی‌‌104طور‌متوسط‌روزانه‌‌که‌در‌جزیره‌قشم‌به

شود.‌البته‌‌ها‌و‌غیره‌تولید‌می‌ها،‌تزریقاتی‌ها،‌کلینیک‌ها،‌آزمایشگاه‌در‌مطب
‌غیر‌از‌پسماندهای‌پزشکی‌تولیدی‌در‌بیمارستان پیامبر‌اعظم‌‌این‌مقدار،

‌دارای‌یک‌دستگاه‌‌)به ‌این‌بیمارستان، ‌است. ‌بیمارستان‌قشم( عنوان‌تنها
خطرسازی‌پسماندهای‌پزشکی‌خود‌‌اتوکلاو‌اختصاصی‌است‌که‌وظیفه‌بی

‌)پایگاه ‌درمانی ‌بهداشتی ‌مراکز ‌دانشگاه‌‌و ‌به ‌وابسته ‌سلامت( های‌جامع
‌اساس‌ا ‌همچنین‌بر ‌دارد. ‌عهده ‌بر ین‌جدول،‌علوم‌پزشکی‌هرمزگان‌را
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‌‌23طور‌متوسط‌روزانه‌‌به کیلوگرم‌‌18کیلوگرم‌پسماند‌نوک‌تیز‌و‌برنده،
‌ ‌بخش‌درمانی‌این‌‌61پسماند‌عفونی‌و ‌شبه‌خانگی‌در کیلوگرم‌پسماند
‌شود.‌‌جزیره‌تولید‌می

‌ ‌نشان‌‌2جدول ‌را ‌مختلف ‌مراکز ‌در ‌شده ‌تولید ‌پسماندهای میزان
‌دهد.‌‌می

در‌مراکز‌مختلف‌پزشکی‌جزیره‌میزان‌پسماندهای‌تولید‌شده‌‌3جدول‌
دهد.‌به‌عبارتی‌دیگر‌این‌‌قشم‌را‌نسبت‌به‌مطب‌پزشک‌عمومی‌نشان‌می

ها‌و‌مراکز‌مختلف‌‌دهد‌که‌میزان‌پسماند‌تولیدی‌در‌مطب‌جدول‌نشان‌می
‌چند‌برابر‌میزان‌پسماند‌تولیدی‌در‌یک‌مطب‌پزشک‌عمومی‌است.

‌‌بررسی ‌سازمان ‌از ‌شده ‌اخذ ‌آمارهای ‌و ‌میدانی ‌پزشکی‌های نظام
دهد‌که‌تعداد‌واحدهای‌تولیدکننده‌پسماندهای‌‌شهرستان‌قشم‌نشان‌می

‌است.‌4پزشکی‌این‌جزیره‌به‌شرح‌جدول‌
‌ ‌روزانه ‌اینکه ‌به ‌توجه ‌این‌منطقه‌‌104با ‌پزشکی‌در ‌پسماند کیلوگرم

‌6/487شود‌و‌وزن‌مخصوص‌پسماندهای‌پزشکی‌جزیره‌قشم،‌‌تولید‌می
‌ر ‌مترمکعب‌است‌لذا ‌بر ‌کیلوگرم ‌این‌‌213وزانه ‌در ‌پزشکی ‌پسماند لیتر

شود.‌بنابراین‌اگر‌یک‌دستگاه‌اتوکلاو‌صد‌لیتری‌تهیه‌کنیم‌‌جزیره‌تولید‌می
‌بی‌می ‌را ‌هر‌‌تواند‌تمام‌پسماندهای‌پزشکی‌منطقه ‌زیرا خطرسازی‌نماید.

کشد‌و‌سی‌دقیقه‌نیز‌‌دقیقه‌طول‌می‌90سیکل‌کار‌دستگاه‌اتوکلا،‌تقریباً‌
شود.‌همچنین‌سی‌دقیقه‌‌دو‌سیکل‌کاری‌منظور‌میفاصله‌زمانی‌بین‌هر‌

سازی‌اولیه‌پسماندها‌و‌ورود‌آنها‌به‌دستگاه‌نیاز‌است‌و‌در‌‌نیز‌برای‌آماده
‌نیاز‌ ‌نیز‌به‌سی‌دقیقه‌زمان‌برای‌آماده‌شدن‌دستگاه ‌هر‌روز ابتدای‌کار

‌ ‌در‌هر‌شیفت‌کاری‌هشت‌ساعته،‌حداقل‌‌180است‌)مجموعاً ‌لذا دقیقه(
‌می ‌بار ‌‌سه ‌کل‌توان ‌حجم ‌که ‌جایی ‌آن ‌از ‌کرد. ‌استفاده ‌دستگاه از

لیتر‌است‌لذا‌یک‌دستگاه‌اتوکلاو‌صد‌لیتری‌برای‌‌213پسماندهای‌روزانه‌
‌جزیره‌قشم‌کافی‌است.‌

مترمربع‌‌100برای‌اجرای‌کامل‌این‌برنامه،‌به‌یک‌ساختمان‌با‌مساحت‌
‌محل‌استقرار‌‌و‌یک‌دستگاه‌اتوکلاو‌با‌ظرفیت‌صد‌لیتر‌می دستگاه‌باشد.

‌می ‌این‌جزیره ‌محل‌دفن‌پسماند ‌در ‌قشم، ‌جزیره ‌این‌‌اتوکلاو ‌زیرا باشد

‌برای‌ ‌موردنیاز ‌امکانات‌اولیه ‌و ‌ندارد ‌جزیره ‌چندانی‌با ‌فاصله محل‌دفن،
‌ضمناً‌ ‌دارد. ‌وجود ‌آن ‌در ‌برق ‌و ‌سوله ‌نظیر ‌اتوکلاو ‌دستگاه استقرار

ن‌زمان‌پسماندهای‌خروجی‌از‌دستگاه‌اتوکلاو‌نیز‌به‌سرعت‌و‌در‌کمتری
‌شود.‌‌های‌دفن‌همین‌محل‌می‌وارد‌سلول

باشد‌که‌در‌‌مدل‌ارایه‌شده‌در‌این‌مطالعه،‌مدل‌محاسبه‌جزء‌به‌جزء‌می
آوری،‌‌آن،‌ابتدا‌عملیات‌مدیریت‌پسماند‌پزشکی‌جزیره‌به‌سه‌مرحله‌جمع

های‌هر‌یک‌از‌مراحل،‌‌شود.‌سپس‌هزینه‌خطرسازی‌و‌دفع‌تقسیم‌می‌بی
له‌بعد‌هزینه‌کلی‌سیستم‌مدیریت‌پسماند‌پزشکی‌گردد.‌در‌مرح‌برآورد‌می

شود.‌در‌ادامه،‌بر‌اساس‌تعداد‌واحدهای‌تولیدکننده‌پسماند‌‌جزیره‌تعیین‌می
‌در‌نظر‌گرفتن‌میزان‌پسماند‌تولیدی‌توسط‌هر‌واحد،‌سرانه‌ پزشکی‌و‌با

‌تعیین‌می ‌اجزای‌مدل‌جزء‌به‌جزء‌‌هزینه‌مدیریت‌پسماندهای‌آنها گردد.
‌ی‌مدیریت‌پسماندهای‌پزشکی‌عبارتند‌از:ها‌محاسبه‌هزینه

‌ماشین‌جمع‌هزینه‌-1 ‌مخازن‌و ‌دیگ‌بخار، آوری‌‌های‌خرید‌اتوکلاو،
‌پسماندهای‌پزشکی

‌اندازی‌دستگاه‌اتوکلاو‌‌هزینه‌خرید‌زمین‌برای‌نصب‌و‌راه‌-2
‌هزینه‌ساخت‌اتاق‌نصب‌دستگاه‌اتوکلاو،‌کمپرسور‌هوا‌و‌دیگ‌بخار‌-3
‌آوری‌پسماندهای‌پزشکی‌وی‌جمعهزینه‌سوخت‌مصرفی‌خودر‌-4
‌های‌عملیات‌اتوکلاو‌کردن‌هزینه‌-5
‌های‌استهلاک‌و‌تعمیرات‌هزینه‌-6
‌های‌نیروی‌انسانی‌هزینه‌-7
‌خطرسازی‌شده‌در‌محل‌دفن‌‌هزینه‌دفن‌پسماند‌بی‌-8

ای‌مدیریت‌پسماندهای‌پزشکی‌را‌در‌هر‌یک‌از‌‌اجزای‌هزینه‌1شکل‌
‌دهد.‌مراحل‌نشان‌می

‌اتاق‌نصب‌دستگاه‌اتوکلاو،‌کمپرسور‌هوا‌و‌دیگ‌بخار‌ج:‌هزینه‌ساخت
‌ ‌و‌‌7جدول ‌هوا ‌کمپرسور ‌اتوکلاو، ‌نصب‌دستگاه ‌اتاق ‌ساخت هزینه

‌را‌ ‌قشم ‌مدیریت‌پسماندهای‌پزشکی‌جزیره ‌سیستم ‌موردنیاز دیگ‌بخار
 دهد.‌نشان‌می

‌
‌

‌نتایج‌آنالیزهای‌پسماندهای‌پزشکی‌جزیره‌قشم‌-1جدول‌

‌فصل‌
‌زمستان‌پاییز‌تابستان‌بهار

‌‌116±‌‌109‌1/2±‌‌91‌8/1±‌‌103‌4/1±‌‌8/2وزن‌کل‌پسماند‌تولیدی‌)کیلوگرم‌در‌روز(
‌‌46/27±‌1/25‌73/0±‌11/20‌92/0±‌2/23‌58/0±‌81/0وزن‌پسماند‌نوک‌تیز‌و‌برنده‌)کیلوگرم‌در‌روز(

‌‌8/21±‌05/20‌49/0±‌1/16‌62/0±‌9/18‌86/0±‌45/0وزن‌پسماند‌عفونی‌)کیلوگرم‌در‌روز(
‌‌5/65±‌1/64‌67/0±‌1/55‌32/0±‌9/60‌44/0±‌76/0وزن‌پسماند‌شبه‌خانگی‌)کیلوگرم‌در‌روز(

‌

‌جزیره‌قشممیزان‌پسماندهای‌تولید‌شده‌در‌مراکز‌مختلف‌پزشکی‌‌-2جدول‌

‌وزن‌پسماند‌تولیدی‌)کیلوگرم‌در‌روز(‌نوع‌مرکز‌ردیف
‌‌98/11مطب‌پزشک‌عمومی‌1
‌‌6/4مطب‌کارشناس‌مامایی‌2
‌‌8/4مطب‌پزشک‌متخصص‌غیرجراح‌3
‌‌5/10مطب‌پزشک‌متخصص‌)جراح‌عمومی،‌ارولوژی،‌گوش،‌حلق،‌بینی(‌4
‌‌4/4مطب‌پزشکان‌ارتوپدی‌5
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‌‌5/10آزمایشگاه‌6
‌‌8/16دندانپزشکیمطب‌‌7
‌‌9/5مراکز‌ترمیم‌زخم‌بیماران‌8
‌‌4/4متخصص‌زنان‌و‌زایمان‌9
‌‌9/5سونوگرافی‌و‌رادیولوژی‌10
‌‌6/12های‌دامپزشکی‌مراکز‌جراحی‌محدود‌و‌کلینیک‌11
‌‌62/11درمانگاه‌12
‌‌104مجموع‌13

‌

‌ ‌مراکز‌مختلف‌پزشکی‌جزیره‌‌-3جدول ‌در ‌میزان‌پسماندهای‌تولید‌شده مقایسه
‌قشم‌)نسبت‌به‌مطب‌پزشک‌عمومی(

‌نسبت‌نوع‌مرکز‌ردیف
‌)پایه(‌‌1مطب‌پزشک‌عمومی‌1
‌‌19/1مطب‌کارشناس‌مامایی‌2

‌‌3/1مطب‌پزشک‌متخصص‌غیرجراح‌3
‌‌97/1مطب‌پزشک‌متخصص‌)جراح‌عمومی،‌ارولوژی،‌گوش،‌حلق،‌بینی(‌4
‌‌81/2مطب‌پزشکان‌ارتوپدی‌5
‌‌5/7آزمایشگاه‌6
‌‌75/2مطب‌دندانپزشکی‌7
‌‌81/2مراکز‌ترمیم‌زخم‌بیماران‌8
‌‌56/2متخصص‌زنان‌و‌زایمان‌9
‌‌4سونوگرافی‌و‌رادیولوژی‌10
‌‌7های‌دامپزشکی‌مراکز‌جراحی‌محدود‌و‌کلینیک‌11
‌‌4درمانگاه‌12

‌
‌

‌تعداد‌واحدهای‌تولیدکننده‌پسماندهای‌پزشکی‌جزیره‌قشم‌-4جدول‌

‌تعداد‌نوع‌مرکز‌ردیف
‌‌16مطب‌پزشک‌عمومی‌1
‌‌5مطب‌کارشناس‌مامایی‌2
‌‌11مطب‌پزشک‌متخصص‌غیرجراح‌3
‌‌5مطب‌پزشک‌متخصص‌)جراح‌عمومی،‌ارولوژی،‌گوش،‌حلق،‌بینی(‌4
‌‌2مطب‌پزشکان‌ارتوپدی‌5
‌‌2آزمایشگاه‌6
‌‌10مطب‌دندانپزشکی‌7
‌‌3مراکز‌ترمیم‌زخم‌بیماران‌8
‌‌2متخصص‌زنان‌و‌زایمان‌9
‌‌2سونوگرافی‌و‌رادیولوژی‌10
‌‌7های‌دامپزشکی‌مراکز‌جراحی‌محدود‌و‌کلینیک‌11
‌‌3درمانگاه‌12
‌مجموع‌13

‌

‌

ها‌و‌مخازن‌موردنیاز‌سیستم‌مدیریت‌پسماندهای‌پزشکی‌‌هزینه‌خرید‌ماشین‌-5جدول‌
‌جزیره‌قشم

‌ارزش‌کل‌)ریال(‌بهای‌واحد‌)ریال(‌تعداد‌
‌‌1‌4،800،000،000‌4،800،000،000لیتری‌و‌دیگ‌بخار‌100دستگاه‌اتوکلاو‌

‌‌1‌4،700،000،000‌4،700،000،000ماشین‌مخصوص‌حمل‌پسماند‌پزشکی
‌‌2‌6،000،000‌12،000،000لیتری(‌120مخازن‌مخصوص‌حمل‌)
‌‌2‌35،000،000‌70،000،000لیتری(‌1100مخازن‌مخصوص‌حمل‌)

‌9،582،000،000 مجموع
‌

‌



 1403، تابستان 2، شماره 19دوره           مجله دانش و تندرستی در علوم پایه پزشکی

14 

‌
‌مدل‌جزء‌به‌جزءهای‌سیستم‌مدیریت‌پسماندهای‌پزشکی‌در‌‌هزینه‌-1شکل‌

‌

اندازی‌دستگاه‌اتوکلاو‌موردنیاز‌‌هزینه‌خرید‌زمین‌برای‌نصب‌و‌راه‌-6جدول‌
‌سیستم‌مدیریت‌پسماندهای‌پزشکی‌جزیره‌قشم

‌هزینه‌کل‌)میلیون‌ریال(‌هزینه‌واحد‌)ریال(‌متراژ‌)متر‌مربع(

100‌25،000،000‌2،500،000،000‌
‌‌2،500،000،000جمع‌کل

‌

اتاق‌نصب‌دستگاه‌اتوکلاو،‌کمپرسور‌هوا‌و‌دیگ‌‌هزینه‌ساخت‌-7جدول‌
‌بخار‌موردنیاز‌سیستم‌مدیریت‌پسماندهای‌پزشکی‌جزیره‌قشم

‌هزینه‌کل‌)ریال(‌هزینه‌واحد‌)ریال(‌متراژ‌)متر‌مربع(
100‌56،000،000‌5،600،000،000‌

‌‌5،600،000،000جمع‌کل
‌
‌

‌آوری‌پسماندهای‌پزشکی‌خودروی‌جمعد:‌هزینه‌سوخت‌مصرفی‌
‌ ‌جمع‌8جدول ‌خودروی ‌مصرفی ‌سوخت ‌پسماندهای‌‌هزینه آوری

پزشکی‌موردنیاز‌سیستم‌مدیریت‌پسماندهای‌پزشکی‌جزیره‌قشم‌را‌نشان‌
‌های‌عملیات‌اتوکلاو‌کردن‌ه:‌هزینه‌دهد.‌‌می

‌ ‌موردنیاز‌‌9جدول ‌اتوکلاو ‌دستگاه ‌کیسه ‌و ‌برق ‌آب، ‌سوخت، هزینه
‌دهد.‌پسماندهای‌پزشکی‌جزیره‌قشم‌را‌نشان‌می‌سیستم‌مدیریت

‌های‌استهلاک‌و‌تعمیرات‌و:‌هزینه
هزینه‌استهلاک‌و‌تعمیرات‌سالیانه‌موردنیاز‌سیستم‌مدیریت‌‌10جدول‌

‌دهد.‌پسماندهای‌پزشکی‌جزیره‌قشم‌را‌نشان‌می
‌

‌‌پسماندهای‌پزشکی‌موردنیاز‌سیستم‌مدیریت‌پسماندهای‌پزشکی‌جزیره‌قشمآوری‌‌جمع‌هزینه‌سوخت‌مصرفی‌خودروی‌-8جدول‌

‌هزینه‌سالیانه‌)ریال(‌هزینه‌ماهیانه‌)ریال(‌هزینه‌روزانه‌)ریال(‌بهای‌واحد‌به‌ریال‌مصرف‌روزانه‌واحد‌عنوان‌ردیف

‌‌10‌30،000‌300،000‌9،000،000‌108،000،000لیتر‌بنزین‌1
 

‌برق‌و‌کیسه‌دستگاه‌اتوکلاو‌موردنیاز‌سیستم‌مدیریت‌پسماندهای‌پزشکی‌جزیره‌قشمهزینه‌سوخت،‌آب،‌‌-9جدول‌

‌هزینه‌سالیانه‌)ریال(‌هزینه‌ماهیانه‌)ریال(‌هزینه‌روزانه‌)ریال(‌بهای‌واحد‌)ریال(‌مصرف‌روزانه‌واحد‌عنوان

‌‌50‌3،550‌177،500‌5،325،000‌63،900،000کیلووات‌برق‌

‌‌35‌1،000‌35،000‌1،050،000‌12،600،000مترمکعب‌گاز‌

‌‌6‌5،000‌30،000‌900،000‌10،800،000مترمکعب‌آب

‌‌100،000‌3،000،000‌36،000،000----‌---‌پالس‌تلفن
‌‌1‌700،000‌700،000‌21،000،000‌252،000،000کیلو‌کیسه‌اتوکلاو

‌‌375،300،000مجموع
‌

‌سیستم‌مدیریت‌پسماندهای‌پزشکی‌جزیره‌قشمهزینه‌استهلاک‌و‌تعمیرات‌سالیانه‌موردنیاز‌‌-10جدول‌

‌قیمت‌کل‌به‌ریال‌درصد‌ارزش‌دارایی‌به‌ریال‌شرح‌ردیف

‌‌9،500،000،000‌7‌‌665،000،000استهلاک‌ماشین‌آلات‌و‌تجهیزات‌1

‌‌9،500،000،000‌4‌380،000،000تعمیرات‌و‌نگهداری‌ماشین‌آلات‌و‌تجهیزات‌2
‌‌1،045،000،000مجموع

‌های‌نیروی‌انسانی‌ز:‌هزینه



 و همکاران اکبر رودباری علی            یپسماند پزشک تیریمد یبرا یمدل یطراح

15 

‌سیستم‌مدیریت‌پسماندهای‌‌11جدول‌ ‌نیروی‌انسانی‌موردنیاز هزینه
‌دهد.‌پزشکی‌جزیره‌قشم‌را‌نشان‌می

‌خطرسازی‌شده‌در‌محل‌دفن‌پسماند‌قشم‌ح:‌هزینه‌دفن‌پسماند‌بی

شده‌در‌جزیره‌با‌توجه‌به‌اینکه‌وزن‌پسماندهای‌پزشکی‌روزانه‌تولید‌
هزینه‌دفن‌هر‌کیلو‌پسماند‌در‌محل‌‌کیلوگرم‌در‌روز‌است‌و‌104قشم،‌

ریال‌است‌لذا‌هزینه‌دفن‌پسماندها‌در‌محل‌دفن‌‌5560دفن‌پسماند‌قشم،‌
‌خواهد‌شد:‌‌12پسماند‌قشم‌به‌شرح‌جدول‌

‌

‌مدیریت‌پسماندهای‌پزشکی‌جزیره‌قشمهزینه‌نیروی‌انسانی‌موردنیاز‌سیستم‌‌-11جدول‌

‌جمع‌کل‌سال‌)ریال(‌جمع‌حقوق‌هر‌ماه‌)ریال(‌حقوق‌ثابت‌ماهیانه‌)ریال(‌تعداد‌شرح‌شغل

‌‌1‌78،000،000‌78،000،000‌936،000،000راننده

‌‌1‌78،000،000‌78،000،000‌936،000،000کارگر‌ساده‌)اپراتور(

‌‌2‌23،000،000‌46،000،000‌552،000،000پاداش‌و‌و‌سنوات‌و‌بیمه
‌‌30،000،000ریال‌)نفر(‌‌15،000،000لباس‌کار‌و‌دستکش‌در‌هر‌سال‌دست‌‌2لوازم‌حفاظت‌فردی

‌2،454،000،000 مجموع‌)ریال(
‌

‌هزینه‌دفن‌پسماندها‌در‌محل‌دفن‌پسماند‌قشم‌-12جدول‌

‌هزینه‌دفن‌سالیانه‌)ریال(‌دفن‌ماهیانه‌)ریال(هزینه‌‌هزینه‌دفن‌روزانه‌)ریال(‌هزینه‌واحد‌)ریال*(‌واحد‌وزن‌)کیلوگرم(
‌‌5560‌578،240‌17،347،200‌208،166،400کیلوگرم‌104

‌*‌این‌عدد،‌میانگین‌هزینه‌دفع‌نهایی‌هر‌کیلوگرم‌پسماندهای‌خانگی‌در‌ایران‌است.‌
‌

‌‌10تا‌‌4درصد‌مجموع‌جداول‌‌15ط:‌هزینه‌نظارت‌و‌سود‌به‌میزان‌
‌هزینه ‌‌مجموع ‌جداول ‌‌4های ‌‌10تا ‌با ریال‌‌21،872،466،400برابر

‌درصد‌از‌مقدار‌فوق‌خواهد‌شد:‌‌15باشد.‌لذا‌‌می
 ریال‌3،280،869،960=‌

‌هزینه ‌مجموع ‌نتیجه، ‌پسماندهای‌مراقبت‌از‌‌در های‌مدیریت‌سالیانه
‌ی(‌جزیره‌قشم‌خواهد‌شد:سلامت‌)پزشک

 ریال‌25،153،336،360=‌‌21،872،466،400‌‌+3،280،869،960

های‌فوق،‌مربوط‌‌ریال‌از‌مجموع‌هزینه‌12،082،000،000نکته:‌مبلغ‌
گذاری‌ثابت‌)یعنی‌هزینه‌خرید‌یک‌دستگاه‌خودرو،‌یک‌‌به‌هزینه‌سرمایه

‌مربع‌زم ‌صد‌متر ‌مخازن‌مخصوص‌حمل‌پسماند‌و ‌اتوکلاو، ین(‌دستگاه
است.‌اگر‌زمان‌بازگشت‌سرمایه‌را‌سه‌سال‌در‌نظر‌بگیریم‌باید‌یک‌سوم‌

های‌سالیانه‌مدیریت‌‌های‌هر‌سال‌وارد‌کنیم‌لذا‌هزینه‌این‌عدد‌را‌در‌هزینه
‌باید‌ ‌را ‌قشم ‌جزیره ‌)پزشکی( ‌سلامت ‌از ‌مراقبت پسماندهای

‌نظر‌13،071،336،360+‌‌4،027،334،000ریال‌)‌17،098،670،360 ‌در )
‌46،845،672.‌به‌عبارتی‌دیگر،‌هزینه‌مدیریت‌روزانه‌این‌پسماندها‌بگیریم

‌تناژ‌روزانه‌پسماندهای‌مراقبت‌از‌سلامت‌)پزشکی(‌جزیره‌‌ریال‌می باشد.
کیلوگرم‌در‌روز‌است‌لذا‌هزینه‌مدیریت‌روزانه‌هر‌کیلوگرم‌از‌‌104قشم،‌

‌این‌پسماندها‌خواهد‌شد:
ریال‌‌‌450،439=‌‌104÷‌46،845،672  

‌450،439درصد‌ارزش‌افزوده،‌مبلغ‌فوق‌خواهد‌شد:‌‌9با‌در‌نظر‌گرفتن‌
‌ریال‌491،000=‌‌‌100÷‌‌109×ریال‌
ریال‌به‌ازای‌هر‌کیلوگرم‌پسماند‌مراقبت‌از‌سلامت‌با‌دوره‌‌491،000)

‌بازگشت‌سه‌ساله(
‌پنج‌سال‌در‌نظر‌بگیریم‌باید‌یک‌پنجم‌ اگر‌زمان‌بازگشت‌سرمایه‌را

‌در‌‌12،082،000،000گذاری‌)مبلغ‌‌سرمایههای‌ثابت‌‌مبلغ‌هزینه ‌را ریال،

‌هزینه‌هزینه های‌سالیانه‌مدیریت‌پسماندهای‌‌های‌هر‌سال‌وارد‌کنیم‌لذا
‌باید‌ ‌قشم‌را ‌جزیره ریال‌‌15،487،736،360مراقبت‌از‌سلامت‌)پزشکی(

(‌در‌نظر‌بگیریم.‌به‌عبارتی‌دیگر،‌2،416،400،000‌‌+13،071،336،360)
باشد.‌تناژ‌روزانه‌‌ریال‌می‌42،432،154ه‌این‌پسماندها‌هزینه‌مدیریت‌روزان

کیلوگرم‌در‌روز‌‌104پسماندهای‌مراقبت‌از‌سلامت‌)پزشکی(‌جزیره‌قشم،‌
‌است‌لذا‌هزینه‌مدیریت‌روزانه‌هر‌کیلوگرم‌از‌این‌پسماندها‌خواهد‌شد:

‌ریال‌‌408،002=‌‌104÷‌42،432،154
‌408،002ق‌خواهد‌شد:‌درصد‌ارزش‌افزوده،‌مبلغ‌فو‌9با‌در‌نظر‌گرفتن‌

‌ریال‌444،722=‌‌‌100÷‌‌109×ریال‌
ریال‌به‌ازای‌هر‌کیلوگرم‌پسماند‌مراقبت‌از‌سلامت‌با‌دوره‌‌444،722)

‌بازگشت‌پنج‌ساله(
اجرای‌مدل‌الگوی‌آبونمان‌ثابت‌برای‌جلوگیری‌از‌ورشکستگی‌سرمایه‌

‌گذار‌در‌شهرهای‌کوچک
‌شرکت ‌که ‌خطراتی ‌از ‌سرمایه‌یکی ‌ز‌های ‌در ‌مدیریت‌گذار مینه

‌شهرهای‌کوچک‌تهدید‌می ‌در ‌این‌است‌که‌‌پسماندهای‌پزشکی‌را کند
‌قرارداد‌ ‌شرکت ‌این ‌با ‌آنکه ‌علیرغم ‌پسماندها ‌این ‌تولیدکننده واحدهای

کنند‌اما‌پسماندهای‌خود‌را‌به‌آن‌شرکت‌تحویل‌ندهند‌و‌آنها‌را‌‌منعقد‌می
ا‌تخلیه‌نمایند‌ه‌سازی‌نصب‌شده‌در‌ابتدای‌معابر‌و‌خیابان‌در‌مخازن‌ذخیره

تواند‌به‌سود‌‌تا‌هزینه‌کمتری‌پرداخت‌نمایند.‌بدین‌ترتیب‌سرمایه‌گذار‌نمی
شود.‌لذا‌الگوی‌دیگری‌در‌دنیا‌وجود‌‌نظر‌دست‌یابد‌و‌حتی‌ورشکست‌می

‌الگوی‌آبونمان‌ثابت‌می ‌آن، ‌به ‌که ‌از‌‌دارد ‌دسته ‌هر ‌این‌الگو ‌در گویند.
‌ماهیا ‌پسماندهای‌پزشکی، ‌شرکت‌واحدهای‌تولیدکننده ‌به ‌ثابتی ‌مبلغ نه

های‌‌ها‌و‌تخصص‌کنند.‌این‌مبلغ‌ثابت‌برای‌مطب‌گذار‌پرداخت‌می‌سرمایه
کند.‌‌مختلف‌متفاوت‌است‌زیرا‌مقدار‌پسماند‌تولیدی‌آنها‌با‌یکدیگر‌فرق‌می

‌نمونه ‌مرحله ‌در ‌اینکه ‌به ‌توجه ‌پزشکی‌تولیدی‌‌با ‌پسماند ‌میزان برداری،
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ها‌تعیین‌شد‌لذا‌بر‌اساس‌آن،‌مقدار‌آبونمان‌ثابت‌‌توسط‌هر‌دسته‌از‌مطب
‌برای‌این‌منظور،‌به‌مطب‌‌ماهیانه‌هر‌دسته‌از‌مطب ‌قابل‌تعیین‌است. ها

گیرد‌و‌بر‌این‌اساس،‌وزن‌عددی‌‌پزشکان‌عمومی،‌عدد‌وزنی‌یک‌تعلق‌می
شود‌)جدول‌‌پسماند‌پزشکی‌تعیین‌می‌تولیدکنندهسایر‌مراکز‌و‌واحدهای‌

شود‌تا‌وزن‌‌ته‌در‌تعداد‌واحدهای‌آن‌دسته‌ضرب‌می(.‌سپس‌وزن‌هر‌دس3

‌ب ‌مجموع‌هزینهه‌تجمعی‌آنها ‌ادامه، ‌در ‌بر‌وزن‌‌دست‌بیاید. های‌سالیانه،
‌شود.‌‌تجمعی‌تقسیم‌و‌مبلغ‌آبونمان‌ثابت‌هر‌مطب‌یا‌مرکز‌تعیین‌می

‌مقدار‌هزینه‌ماهیانه ای‌که‌هر‌واحد‌تولیدکننده‌پسماند‌‌بر‌این‌اساس،
های‌مختلف‌بازگشت‌‌ت‌کند‌)آبونمان‌ثابت(‌برای‌دورهپزشکی‌باید‌پرداخ

‌خواهد‌بود.‌13صورت‌جدول‌‌سرمایه‌به
‌

‌مقدار‌آبونمان‌ثابت‌ماهیانه‌واحدهای‌مختلف‌تولیدکننده‌پسماندهای‌پزشکی‌-13جدول‌

‌مقدار‌آبونمان‌ماهیانه‌)با‌دوره‌بازگشت‌سرمایه‌پنج‌ساله(‌)ریال(‌ساله(‌)ریال(مقدار‌آبونمان‌ماهیانه‌)با‌دوره‌بازگشت‌سرمایه‌سه‌‌نسبت‌نوع‌مرکز
‌‌8،529،284‌7،725،706)پایه(‌‌1مطب‌پزشک‌عمومی

‌‌19/1‌10،149،848‌9،193،590مطب‌کارشناس‌مامایی
‌‌3/1‌11،088،069‌10،043،417مطب‌پزشک‌متخصص‌غیرجراح

‌15،219،640 ‌97/1‌16،802،689مطب‌پزشک‌متخصص‌جراح
‌‌81/2‌23،967،288‌21،709،233مطب‌پزشکان‌ارتوپدی

‌‌5/7‌64،054،922‌57،942،795آزمایشگاه
‌‌75/2‌23،455،531‌21،245،691مطب‌دندانپزشکی

‌‌81/2‌23،967،288‌21،709،233مراکز‌ترمیم‌زخم‌بیماران
‌‌56/2‌21،834،967‌19،777،807متخصص‌زنان‌و‌زایمان

‌‌4‌34،117،136‌30،902،824رادیولوژیسونوگرافی‌و‌
‌‌7‌59،704،988‌54،079،942های‌دامپزشکی‌مراکز‌جراحی‌محدود‌و‌کلینیک

‌‌4‌34،117،136‌30،902،824درمانگاه
‌

‌هزینه ‌آنکه ‌برای ‌مطب‌بنابراین ‌از ‌دریافتی ‌واحدهای‌‌های ‌سایر ‌و ها
های‌صرف‌شده‌‌جزیره‌قشم،‌معادل‌هزینهتولیدکننده‌پسماندهای‌پزشکی‌
‌دهنده‌این‌خدمات‌در‌جزیره‌قشم‌باشد:‌هیدر‌این‌زمینه‌توسط‌شرکت‌ارا

‌معادل‌هزینه‌جمع ‌ماهیانه، ‌مطب‌پزشک‌عمومی‌باید ‌هر آوری،‌‌الف:
‌دفع‌‌بی ‌کیلویی‌‌700/17خطرسازی‌و ‌قرار ‌)از ‌491،000کیلوگرم‌پسماند

‌ریال(‌را‌بپردازد.
‌مطب‌کارشناس ‌هر ‌جمع‌ب: ‌معادل‌هزینه ‌ماهیانه آوری،‌‌مامایی‌باید

ریال(‌را‌‌491،000کیلوگرم‌پسماند‌)از‌قرار‌کیلویی‌‌3خطرسازی‌و‌دفع‌‌بی
‌بپردازد.

آوری،‌‌ج:‌هر‌مطب‌متخصص‌غیرجراح‌باید‌ماهیانه‌معادل‌هزینه‌جمع
ریال(‌‌491،000کیلوگرم‌پسماند‌)از‌قرار‌کیلویی‌‌3/3خطرسازی‌و‌دفع‌‌بی

‌را‌بپردازد.
‌بینی،‌ ‌حلق‌و ‌گوش، ‌ارولوژی، ‌مطب‌متخصص‌جراح‌عمومی، ‌هر د:

خطرسازی‌و‌‌آوری،‌بی‌پوست،‌مو‌و‌زیبایی(،‌باید‌ماهیانه‌معادل‌هزینه‌جمع
‌ریال(‌را‌بپردازد.‌491،000کیلوگرم‌پسماند‌)از‌قرار‌کیلویی‌‌98/4دفع‌

‌مطب ‌هر ‌هزینه‌‌ه: ‌معادل ‌ماهیانه ‌باید ‌ارتوپدی ‌متخصص های
‌بی‌جمع ‌‌‌آوری، ‌دفع ‌و ‌کیلویی‌‌11/7خطرسازی ‌قرار ‌)از ‌پسماند کیلوگرم

‌ریال(‌را‌بپردازد.‌491،000
‌هر‌آزمایشگاه‌باید‌ماهیانه‌معادل‌هزینه‌جمع ‌بی‌و: خطرسازی‌و‌‌آوری،

‌ریال(‌را‌بپردازد.‌491،000کیلوگرم‌پسماند‌)از‌قرار‌کیلویی‌‌97/18دفع‌
‌مطب ‌هر ‌هزینه‌ز: ‌معادل ‌ماهیانه ‌باید ‌دندانپزشکی آوری،‌‌جمع‌های

ریال(‌‌491،000کیلوگرم‌پسماند‌)از‌قرار‌کیلویی‌‌97/6خطرسازی‌و‌دفع‌‌بی
‌را‌بپردازد.

ح:‌هر‌مطب‌پرستاران‌و‌مراکز‌ترمیم‌زخم‌بیماران،‌باید‌ماهیانه‌معادل‌
کیلوگرم‌پسماند‌)از‌قرار‌کیلویی‌‌1/7خطرسازی‌و‌دفع‌‌آوری،‌بی‌هزینه‌جمع
‌ریال(‌را‌بپردازد.‌491،000

‌م ‌هر ‌هزینه‌ط: ‌معادل ‌ماهیانه ‌باید ‌زایمان ‌و ‌زنان ‌متخصصین طب
‌بی‌جمع ‌‌آوری، ‌دفع ‌و ‌کیلویی‌‌48/6خطرسازی ‌قرار ‌)از ‌پسماند کیلوگرم

‌ریال(‌را‌بپردازد.‌491،000
‌هزینه‌ ‌معادل ‌ماهیانه ‌باید ‌رادیولوژی، ‌و ‌سونوگرافی ‌مراکز ‌هر ی:

‌بی‌جمع ‌‌آوری، ‌دفع ‌‌12/10خطرسازی‌و ‌قرار ‌)از ‌پسماند کیلویی‌کیلوگرم
‌ریال(‌را‌بپردازد.‌491،000
‌بحث

‌هدف‌تع ‌با ‌حاضر ‌حیصح‌تیریمد‌یبرا‌ازیالزامات‌موردن‌نییمطالعه
‌برا‌شیک‌رهیجز‌یپزشک‌یپسماندها ‌شد. ‌ضمن‌‌نیا‌یانجام منظور

‌ک‌یمشخصات‌کم‌ییشناسا ‌تیوضع‌،یدیتول‌یپزشک‌یپسماندها‌یفیو
الزامات‌‌،یمدل‌یشد‌و‌سپس‌با‌طراح‌نییتع‌زیپسماندها‌ن‌نیا‌تیریمد‌یفعل

‌ا‌،یخطرساز‌یب‌،یآور‌جمع‌،یساز‌‌رهیذخ‌یبرا‌ازین‌مورد ‌دفع ‌نیا‌منیو
‌شد.‌‌نییپسماندها‌تع

پسماند‌‌لوگرمیک‌104متوسط‌روزانه‌‌طور‌بهمطالعه،‌‌نیا‌جیاساس‌نتا‌بر
‌ا ‌‌شود‌یم‌دیتول‌رهیجز‌نیدر ‌خانگ‌لوگرمیک‌24که ‌شبه ‌نوع‌پسماند ‌یاز

(2/23‌ ‌از‌نوع‌پسماند‌عفون‌2/18)‌لوگرمیک‌19(، ‌لوگرمیک‌61و‌‌یدرصد(
‌خانگ‌6/58) ‌شبه ‌نوع ‌از ‌نتاباشد‌یم‌یدرصد( ‌نتا‌جی. ‌با ‌حاضر ‌جیمطالعه

(‌که‌در‌شهر‌محمودآباد‌مازندران‌انجام‌شد‌18نژاد‌و‌همکاران‌)‌کین‌مطالعه
شهر‌‌یها‌مطب‌یعفون‌یمطابقت‌دارد.‌آنها‌در‌مطالعه‌خود‌سهم‌پسماندها

درصد‌‌23و‌برنده‌را‌‌زینوک‌ت‌یدرصد‌و‌سهم‌پسماندها‌18محمودآباد‌را‌
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بودن‌‌ابردو‌مطالعه،‌بر‌نیا‌جیعلت‌شباهت‌نتا‌نیاعلام‌کرده‌بودند.‌مهمتر
‌در‌ا‌تعداد‌مطب ‌برابر‌آنها‌م‌یتیجمع‌بیدو‌شهر‌و‌ترک‌نیها .‌باشد‌ینسبتاً
‌وضع ‌است‌‌نیا‌یپزشک‌یپسماندها‌تیریمد‌تیالبته ‌متفاوت ‌شهر دو

‌جز‌که‌یطور‌به ‌شرکت‌رهیدر پسماندها‌‌نیا‌حیصح‌تیریمد‌یبرا‌یقشم،
‌ل ‌ندارد ‌‌کنیوجود ‌مجمودآباد، ‌ا‌کیدر ‌لمشغو‌نهیزم‌نیشرکت‌فعال‌در

‌.‌باشد‌یم‌تیفعال
(که‌در‌شهر‌19و‌همکاران‌)‌یمطالعه‌اسلام‌جیمطالعه‌حاضر‌با‌نتا‌جینتا

‌یمطابقت‌دارد.‌آنها‌در‌مطالعه‌خود‌سهم‌پسماندها‌زیرفسنجان‌انجام‌شد‌ن
‌یدرصد‌و‌سهم‌پسماندها‌27/54شهر‌رفسنجان‌را‌‌یها‌مطب‌یشبه‌خانگ

‌ضرمطالعه‌حا‌جیدرصد‌اعلام‌کردند‌که‌با‌نتا‌17/40را‌‌زیو‌نوک‌ت‌یعفون
‌دل‌باًیتقر ‌است. ‌ن‌نیا‌لیبرابر ‌نوع‌مطب‌کسانی‌زیامر ‌و ‌یها‌بودن‌تعداد

‌یها‌عنوان‌مثال‌تعداد‌مطب‌به‌که‌یطور‌به‌باشد‌یشهر‌مدو‌‌نیموجود‌در‌ا
‌رفسنجان‌به‌ترت‌یپزشکان‌عموم ‌قشم‌و ‌متخصص‌در ‌‌‌16ب،یو ‌17و

‌وجود‌دارد.‌‌زیدو‌شهر‌ن‌نیا‌یها‌مطب‌ریتشابه‌درباره‌سا‌نی.‌اباشد‌یواحد‌م
‌نتا‌نیا‌با ‌نتا‌جیحال، ‌با ‌حاضر ‌مظلوم‌جیمطالعه ‌همکاران‌‌یمطالعه و

انجام‌شد‌متفاوت‌است.‌آنها‌در‌مطالعه‌خود‌سهم‌‌لامی(‌که‌در‌شهر‌ا20)
‌خانگ‌یپسماندها ‌ا‌یها‌مطب‌یشبه ‌‌لامیشهر ‌سهم‌‌48را ‌و درصد،
مطالعه‌‌جیدرصد‌اعلام‌کردند‌که‌با‌نتا‌32را‌‌زیو‌نوک‌ت‌یعفون‌یپسماندها

‌بررس ‌متفاوت‌است. ‌مطب‌هایحاضر ‌نوع ‌و ‌تعداد ‌که شهر‌‌یها‌نشان‌داد
تعداد‌‌که‌یطور‌قشم‌متفاوت‌است‌به‌رهیجز‌یها‌با‌تعداد‌و‌نوع‌مطب‌لامیا

‌17و‌‌‌16ب،یترت‌و‌متخصص‌در‌قشم‌به‌یپزشکان‌عموم‌یها‌تعداد‌مطب
‌یها‌تعداد‌مطب‌نی.‌همچنباشد‌یواحد‌م‌24و‌‌‌29لام،یواحد،‌و‌در‌شهر‌ا

‌ا‌احمتخصص‌جر ‌‌13)‌باشد‌یقشم‌م‌رهیاز‌جز‌شتریب‌لامیدر ‌برابر (.‌4در
ها‌توسط‌‌پسماند‌مطب‌تیریسال‌قبل،‌مد‌5از‌‌لامیدر‌شهر‌ا‌ن،یعلاوه‌بر‌ا
‌یمختلف‌یها‌مدت،‌آموزش‌نیدر‌حال‌انجام‌است‌و‌در‌ا‌صلاحیشرکت‌ذ
‌متصد ‌سا‌مطب‌انیبه ‌و ‌پزشک‌دکنندهیتول‌یواحدها‌ریها ‌یبرا‌یپسماند

‌ا‌شانیپسماندها‌حیصح‌تیریمد ‌است. ‌شده ‌حال‌نیداده است‌که‌‌یدر
‌.‌باشد‌یم‌یسازوکار‌نیقشم‌فاقد‌چن‌رهیجز

(‌که‌در‌21و‌همکاران‌)‌ایکایمطالعه‌حاضر‌با‌مطالعه‌سنت‌جینتا‌نیهمچن
‌یپسماندها‌یانجام‌شد‌متفاوت‌است.‌آنها‌در‌مطالعه‌خود‌که‌بر‌رو‌هیترک

ها‌را‌‌مطب‌یشبه‌خانگ‌یانجام‌دادند‌سهم‌پسماندها‌یشهر‌اکسارا‌یپزشک
‌نددرصد‌اعلام‌کرد‌45را‌‌زیو‌نوک‌ت‌یعفون‌یدرصد،‌و‌سهم‌پسماندها‌21

‌نتا ‌با ‌ز‌جیکه ‌است. ‌متفاوت ‌حاضر ‌تشک‌رایمطالعه ‌و ‌نوع ‌لاتیهم
قشم‌متفاوت‌است‌و‌هم‌سبک‌‌رهیبا‌کشور‌ما‌و‌جز‌هیکشور‌ترک‌یها‌مطب
که‌‌دهد‌یمتفاوت‌است.‌مطالعات‌نشان‌م‌رانیبا‌ا‌هیشهروندان‌ترک‌یزندگ

‌باًیتقر‌رانیگرم‌و‌شهروندان‌ا‌‌1240ه،یپسماند‌شهروندان‌ترک‌دیسرانه‌تول
هر‌‌یبه‌ازا‌یمارستانیسرانه‌پسماند‌ب‌نی(.‌همچن23و‌‌22گرم‌است‌)‌800

‌یاری(.‌بس24است‌)‌لوگرمیک‌‌8/2رانیو‌در‌ا‌لوگرمیک‌‌8/4ه،یتخت‌در‌ترک
‌مطب ‌توسط‌اکسارا‌یها‌از ‌شده ‌مطب‌یمطالعه ‌نوع ‌از ‌همکاران ‌یها‌و

در‌‌نی.‌اشد‌یدر‌آنها‌انجام‌م‌زین‌ها‌یجراح‌یمحدود‌بودند‌که‌برخ‌کینیکل
‌کم‌است.‌‌اریقشم‌بس‌رهیها‌در‌جز‌گونه‌مطب‌نیکه‌تعداد‌ا‌ستیحال

(‌25و‌همکاران‌در‌آلمان‌)‌سارویمطالعه‌س‌جیمطالعه‌حاضر‌با‌نتا‌جینتا
‌ساختار‌تشک‌رایمتفاوت‌است.‌ز‌زین ‌در‌آلمان‌متفاوت‌‌مطب‌یلاتیاساساً ها

و‌‌رانهیگ‌سخت‌اریدر‌آن‌بس‌یپزشک‌یپسماندها‌تیریمد‌نیاست‌و‌هم‌قوان
صورت‌‌به‌یپزشک‌یپسماندها‌کیتفک‌ستمیکه‌س‌یطور‌متفاوت‌است‌به

‌اباشد‌یم‌یظرف‌تهش ‌تیریمد‌نامه‌نیاست‌که‌بر‌اساس‌آئ‌یدر‌حال‌نی.
کشور‌ما‌‌یها‌پسماند‌در‌مطب‌کیتفک‌ستمیس‌ران،یا‌یپزشک‌یپسماندها
‌ ‌اباشد‌یم‌یظرف‌4حداکثر ‌بر ‌علاوه ‌خدمات‌نی. ‌مطب‌ینوع ‌در ‌و‌‌که ها

‌ارا‌یها‌کینیکل ‌آلمان ‌ا‌گردد‌یم‌هیکشور ‌لذا‌‌رانیبا ‌است. متفاوت
‌مشخصات‌کم‌یریمگچش‌یها‌تفاوت ‌ک‌یدر دو‌‌نیا‌یپسماندها‌یفیو

‌کشور‌وجود‌دارد.‌
‌مهمتر‌یکی ‌تع‌یها‌یژگیو‌نیاز ‌حاضر، ‌تیریمد‌نهیهز‌نییمطالعه

در‌‌ینشان‌داد‌که‌تاکنون‌مطالعه‌ا‌ها‌ی.‌بررسباشد‌یم‌یپزشک‌یپسماندها
را‌با‌‌جیدر‌داخل‌و‌خارج‌از‌کشور‌انجام‌نشده‌است‌تا‌بتوان‌نتا‌نهیزم‌نیا
صورت‌‌به‌یمختلف‌داخل‌یها‌شرکت‌نکیکرد.‌البته‌هم‌ا‌سهیمقا‌گریکدی

‌مطب‌یمبالغ‌،یفقتوا ‌از ‌برا‌یها‌را ‌شانیپسماندها‌تیریمد‌یمختلف
‌یپسماندها‌انهیسال‌تیریمد‌یسمنان‌برا‌ی.‌مثلاً‌شهردارکنند‌یم‌افتیدر

‌190و‌‌‌125بیترت‌شهر‌به‌نیا‌نیو‌متخصص‌یعموم‌یها‌مطب‌یپزشک
در‌شهر‌‌رانیشرکت‌پارس‌ا‌نی.‌همچنکند‌یم‌افتیهزار‌تومان‌در‌ماه‌در

‌متخصص‌یعموم‌یها‌مطب‌یبرا‌یسار ‌ترت‌نیا‌نیو ‌به و‌‌‌60بیشهر
‌.کند‌یم‌افتیهزار‌تومان‌در‌ماه‌در‌110
‌یها‌نهیو‌هز‌ها‌یازمندیالزامات،‌ن‌نییبه‌تع‌یمدل‌هیمطالعه‌ضمن‌ارا‌نیا
مطالعه‌نشان‌‌جیقشم‌پرداخته‌است.‌نتا‌رهیجز‌یپزشک‌یپسماندها‌تیریمد

‌پسماندها‌لوگرمیهر‌ک‌تیریمد‌نهیداد‌که‌حداقل‌هز ‌رهیجز‌یپزشک‌یاز
‌دوره)با‌‌الیر‌444،722)با‌دوره‌بازگشت‌سه‌ساله(‌و‌‌الیر‌491،000قشم،‌

ثابت،‌‌یبر‌اساس‌مدل‌الگو‌گرید‌یبازگشت‌پنج‌ساله(‌خواهد‌بود.‌از‌طرف
‌مبلغ ‌مطب‌با‌یحداقل ‌هر ‌‌انهیماه‌دیکه ‌الیر‌7،725،706پرداخت‌کند
‌همان ‌نتا‌است. ‌که ‌م‌جیطور ‌نشان ‌علت‌کوچک‌ب‌دهد‌یمطالعه ودن‌به

‌یپسماندها‌دکنندهیتول‌یها‌و‌واحدها‌قشم‌و‌اندک‌بودن‌تعداد‌مطب‌رهیجز
‌هز‌،یپزشک ‌شهرها‌شتریب‌،یپزشک‌یپسماندها‌تیریمد‌نهیسرانه ‌یاز

‌پرجمع ‌شرط‌موفق‌تیبزرگ‌و ‌لذا ‌عمل‌تیاست. ‌تداوم ‌،یآور‌جمع‌اتیو
‌نها‌یخطرساز‌یب ‌دفع ‌ا‌یپزشک‌یپسماندها‌ییو ‌تیحما‌ره،یجز‌نیدر

‌نیتأم‌قیاز‌طر‌گذار،‌هیسرما‌یها‌شرکت‌تیسازمان‌منطقه‌آزاد‌قشم‌از‌فعال
‌ازیگذاشتن‌سوله‌موردن‌اریو‌در‌اخت‌یاتیمال‌یها‌تیاعطاء‌معاف‌گان،یرا‌نیزم

‌همچن ‌پزشک‌نیو ‌علوم ‌دانشگاه ‌یهرمزگان‌برا‌یتلاش‌معاونت‌درمان
با‌عقد‌‌یپسماند‌پزشک‌دکنندهیتول‌یها‌و‌واحدها‌مطب‌یملزم‌نمودن‌تمام

‌سرما ‌شرکت ‌با ‌بهداشت‌گذار‌هیقرارداد ‌پزشک‌یمعاونت ‌علوم ‌یدانشگاه
‌است.‌‌نهرمزگا
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‌هز‌با ‌به ‌جز‌یپزشک‌یپسماندها‌تیریمد‌یبالا‌یها‌نهیتوجه ‌رهیدر
(‌و‌با‌در‌رهیجز‌تیجمع‌نیها‌و‌همچن‌از‌اندک‌بودن‌تعداد‌مطب‌یقشم‌)ناش

‌ا ‌اندک ‌فاصله ‌گرفتن ‌م‌رهیجز‌نینظر ‌بندرعباس، ‌یها‌نهیگز‌توان‌یتا
‌نیانتقال‌پسماندها‌به‌بندرعباس‌را‌مدنظر‌قرار‌داد.‌البته‌ا‌یرینظ‌یگرید

‌در‌آبراهه‌یلازم‌برا‌یامر‌مستلزم‌اخذ‌مجوزها ‌نیب‌یها‌انتقال‌پسماندها
‌.‌باشد‌یم‌یاقتصاد‌یفن‌یسنج‌و‌انجام‌مطالعه‌امکان‌یالملل
‌نتا‌بر ‌ا‌جیاساس ‌از ‌همراه‌نیحاصله ‌درمان‌‌یمطالعه، معاونت

فاقد‌‌یها‌مطب‌تیمجوز‌فعال‌دیعدم‌تمد‌یبرا‌یعلوم‌پزشک‌یها‌دانشگاه
‌یبرا‌یعلوم‌پزشک‌یها‌دانشگاه‌یمعاونت‌بهداشت‌یقرارداد‌پسماند،‌همکار

‌‌تر‌رانهیسختگ‌یبررس ‌مطب‌ایوجود ‌در ‌پسماند ‌قرارداد ‌وجود ‌و‌‌عدم ها،
‌منش‌یها‌آموزش‌هیاار‌نیهمچن ‌و ‌پزشکان ‌به ‌یها‌مطب‌یها‌یمداوم
‌ا‌کیتفک‌یآور‌جمع‌یبرا‌یپزشک ‌نقش‌به‌‌نیشده ‌پسماندها، ‌از دسته
که‌عدم‌وجود‌هر‌‌یطور‌هخواهد‌داشت،‌ب‌ستمیس‌نیا‌تیدر‌موفق‌ییسزا
موفق‌آن‌‌یدر‌اجرا‌یجد‌یها‌چالش‌جادیسه‌جزء،‌منجر‌به‌ا‌نیاز‌ا‌کی

‌خواهد‌شد.‌

  يتشکر و قدردان

‌همکار‌نیا سازمان‌منطقه‌‌غیدریب‌یها‌فراوان‌و‌مساعدت‌یمطالعه‌با
استان‌هرمزگان‌انجام‌شده‌است.‌‌یقشم‌و‌استاندار‌یآزاد‌قشم،‌شهردار

‌یخود‌را‌از‌مشارکت‌و‌همکار‌یمقاله،‌مراتب‌قدردان‌سندگانینو‌لهیوس‌نیبد
‌.دارند‌یها‌و‌ادارات‌اعلام‌م‌دستگاه‌نیا‌تیریمد

  ياخلاق ملاحضات

‌نتا‌دارند‌یاعلام‌م‌سندگانینو‌لهیوس‌نیبد از‌‌شیپژوهش‌پ‌نیا‌جیکه
ملاحضات‌‌هیو‌منتشر‌نشده‌و‌کل‌هیارا‌یکنفرانس‌ایمجله‌و‌‌چیدر‌ه‌نیا

‌شده‌است.‌تیمقاله‌رعا‌قاتیمرتبط‌با‌نگارش‌و‌تحق‌یاخلاق

 منافع  تعارض

‌پژوهش‌وجود‌ندارد.‌نیدر‌ارتباط‌با‌ا‌یتعارض‌منافع‌چیه

  سندگانینو مشارکت

‌اند.‌مقاله‌داشته‌نیا‌نیو‌تدو‌هیدر‌ته‌ینقش‌مهم‌سندگانیاز‌نو‌کیهر‌
‌‌یرودبار‌اکبر‌یو‌مفهوم‌پژوهش:‌عل‌یطراح
‌یزاده،‌زهرا‌عرب‌سلمان‌:‌الناز‌زارعلیها‌و‌تحل‌داده‌یآور‌جمع

‌‌یرودبار‌اکبر‌یعل‌،یکابوس‌هیمقاله:‌هد‌ینیو‌بازب‌نگارش
‌یرودبار‌اکبر‌یبر‌مطالعه:‌عل‌نظارت

  يمال تیحما

استان‌هرمزگان‌انجام‌شده‌‌یاستاندار‌یاز‌سو‌یمال‌تیپژوهش‌با‌حما‌نیا
‌.است
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Abstract:  
 

Introduction: Although healthcare waste is generated in small quantities, improper management can lead to significant 
health risks. This study aimed to develop a model for assessing the requirements for effective medical waste management 
on Qeshm Island. 
Methods: In this descriptive-analytical study, data were initially collected on the number of centers generating medical 
waste and the current status of waste management practices at these facilities. Subsequently, the quantitative and 
qualitative characteristics of waste from various medical waste-producing centers on Qeshm Island were assessed. Finally, 
the study identified the requirements, equipment, facilities, and machinery needed for effective medical waste management 
on the island. 
Results: The study found that Qeshm Island generates 104 kg of medical waste daily, necessitating a 500-liter autoclave, a 
van for waste transport, a driver, and 100 square meters of land for operational use, including a storage shed. The study 
also revealed that the quantity of medical waste generated in different clinical environments was considerably greater than 
that produced by general doctor's offices. In particular, midwifery offices, non-surgical specialists, surgeons, orthopedics, 
laboratories, dental offices, and obstetrics specialists generated medical waste at rates 1.19, 1.3, 1.97, 2.81, 7.5, 2.75, and 
2.56 times higher than that of a general doctor's office, respectively. Moreover, each medical office is required to pay a 
minimum of 7,725,706 rials monthly for effective waste management. 
Conclusion: Based on this study, the condition for the success and continuity of the medical waste management in this 
island is the support of the Qeshm free zone organization and Hormozgan university of medical sciences from the activities 
of investor company. 
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