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 یده ـچک
 

 هایآزمایشگاه ،یبهداشت هایمراقبت تأسیساتتوسط  تولیدشده هایزبالهشامل  یپزشک هایمراقبتحاصل از  یهازباله
به جمع  یماریانتقال ب یخطرات جد هازباله نینادرست ا تیریاست. مد یپزشک ستیز قاتیتحق تأسیساتو  یپزشک

مضر  هایآلایندهپسماندها  فیضع تیریجامعه را به همراه دارد. مد یطورکلبهو  مارانیب ،یکنندگان زباله، کارکنان بهداشت
 هایزبالهحجم  لیبه دل COVID-19 روسیمانند و یمسر اریعوامل بس ی، آلودگحالبااین. کندمیرا در جامعه منتشر 

 نیکرده است. چند جادیا افتیو باز یبهداشت هایزباله ونقلحملرا در  یمیعظ ثباتیبیآن،  یمسر تیو ماه تولیدشده
اقدامات  نی، احالبااین. اندکردهاتخاذ  یبهداشت عاتیضا تیریو مد یآلودگ نیمبارزه با ا یرا برا یمنیکشور اقدامات ا

 هایزباله تیریمد یرا برا هاییدستورالعمل WHO ن،یکشور متفاوت است. علاوه بر ا طیاست و بسته به شرا یناکاف
 گیریهمهاز  یناش یمسر اریبس یبهداشت عاتیضا تیریها به مددستورالعمل نیکرده است. ا میظتن یبهداشت هایمراقبت

را  هاآنو امکان استفاده از  کندمی لیرا تسه داریپا تیریمد ،یبهداشت هایزباله کیو تفک ی. ضدعفونکندمیکمک  یفعل
 یهاحاصل از مراقبت مواد زائد جامد تیریمد فمختل یهایمطالعه، استراتژ نی. اکندمیاهداف ارزشمند فراهم  یبرا

در مورد  یدیمف هایبینش نی. همچندهدیمورد بحث قرار م شود،یمختلف اجرا م یرا که در کشورها یبهداشت
 .دهدمیارائه  19-دیکوو گیریهمهدر طول  یبهداشت هایمراقبتجامد حاصل از  یپسماندها تیریمد یوهایسنار
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 مقدمه  -1
شوند. مطرح می ایهای پرخطر در دنزباله نیعنوان دومبه یهای پزشکهای حاصل از مراقبتزباله ،ییویهای رادبعد از زباله

 یهای عفونها، جزو زبالهتوسط پزشکان و پرستاران معالج آن یدیهای تولو زباله 19 دیمبتلا به کو مارانیهای حاصل از بزباله
آوری مناسب به منظور جمع یلازم است از سازوکارها طیشرا نیا در .(Rodriguez-Morales, 2013) شودبندی میطبقه
گذاری شده، محفظه دار و مقاوم در برابر های علامت)جعبه یای که ظروف مخصوصتوسط کارگران آموزش دیده یهای عفونزباله

انجام  مارهایت یسر کی یستیها، بازباله نهگو نیا ییاستفاده شود و متعاقبا، قبل از هر گونه جابه جا ،گیرند( را به کار میزیاجسام ت
 نیها. ا یبردن آلودگ نیروز با هدف از ب 9ها به مدت زباله یساز رهیکننده و ذخ یعنوان مثال، استفاده از مواد ضد عفونشود به

عنوان به ،یانتظار مراکز بهداشت یجامد موجود در اتاق ها زباله را کاهش دهد. 19 دیاز کوو یتواند خطر عفونت ناش یاقدامات م
توسط  یبه درست یستیبا ییشوند و قبل از جابه جامی ینگهدار نیظروف مع ایها  سهیشده، در ک یخطرناک تلق ریهای غزباله

مخصوص  یو دستگاه ها ومانند اتوکلا نیگزیجا یها یفناور نیپسماند مهر و موم شده و دفع شوند. همچن تیریکارگران مد
 یهای بهداشتجامد حاصل از مراقبت یپسماندها تیریمد یبا درجه حرارت بالا هستند، برا ییشعله ها یسوزاندن زباله که دارا
 (.WHO, 2020گیرند )مورد استفاده قرار می

اتخاذ  یهای بهداشتهای جامد مراقبتبه زباله یدگیرس یرا برا یمختلف اقدامات متفاوت ی، کشورها19 دیگیری کووهمه یط
کرده است. انتقال  نیها تدوآن تیریمد یرا برا یخاص یدستورالعمل ها یاست که سازمان بهداشت جهان یدر حال نیاند، اکرده

 نیمنظور تدو. به (Pepin et al., 2014) دهدرخ می یکیزیو تماس ف ایعطسه، سرفه، تماس با اش قیاز طر 19 دیکو روسیو
در  روسیو نیا یاطلاعات در مورد دوره بقا ،یهای بهداشتمناسب و پردازش زباله جامد حاصل از مراقبت یتیریاقدامات مد

 3 بیزنگ به ترت ضد لیو است کیمس، مقوا، پلاست یبر رو 19 دیکوو روسیمهم است. دوره زنده ماندن و اریمختلف بس یبسترها
 یتواند در سطوح ب یم روسیو نیاند که اگزارش کرده زیاز محققان ن یسر کیباشد.  یروز م 3-2ساعت و  24ساعت،  4ساعت، 

 .(Haji et al., 2020) روز زنده بماند 9به مدت  کیپلاست ای شهیجان، فلز، ش
 

 COVID-19 پسماند تیریمد تجربیات کشورهای مختلف در -2
اشاره  یدیهای تولدفع زباله تیریسازمان جهت مد کیبه برنامه  ،یبهداشت هایپسماند حاصل از مراقبت تیریمد یاستراتژ

 باشد: یم ریدارد و شامل موارد ز

 روش ها با مقررات هیکل انطباق -
 کارکنان یریپذ تیمسئول -
 یهای بهداشتبندی پسماند حاصل از مراقبت/ طبقه فیتعر -
 یهای بهداشتمراقبتهای حاصل از و پردازش زباله یدگیمخصوص جهت رس یها روش -
 ها را دارند.گونه زباله نیآوری اجمع فهیکه وظ یدرست کارگران آموزش -

 یها ی، استراتژ19 دیکوو گیریهمهدر دوران  تولیدشده یزباله عفون یادیمقدار ز تیریمختلف به منظور مد یکشورها
توسط کارگران  یبهداشت هایمراقبتاز  یناش یعفون هایزباله ن،یچ یدر هوبئ ،گیریهمه نیا یگرفته اند. ط شیرا در پ یمختلف
قرار  هاآنمارستیموقت ب یرا در انبارها هازباله نکهیافراد قبل از ا نیشده اند. ا یک و بسته بندیتفک هاآنمارستیزباله در ب ونقلحمل

کنند. روش دفع  یم یبسته بند هیدو لا یها سهیکرده و سپس در ک عفونی ضد ٪5/0را با استفاده از محلول کلر  هاآندهند، 
دارد. به طور معمول  قبل از دفع  یپسماند آن بستگ تیریمورد نظر و امکانات مد مارستانیمانند ب یبه عوامل یبهداشت هایزباله

 .(,.Singh et al 2020) شودمیاستفاده  هاآن یخطرساز یب یتابش برا ایزباله در محل مجاز دفن زباله، از اتوکلاو 
کشور  نیاتخاذ کرده است. در ا گیریهمه نیدرطول ا یدیتول هایزباله تیریروش خاص خود را به منظور مد نیپیلیف کشور

لوزون در نظر گرفته شده است. شرکت  رهینوع پسماند در جز نیو دفع ا یو امکانات خاص جهت نگهدار ژهیو ونقلحملو  مارهایت
به صورت  زیمدارک را ن نیعبور کنند و ا ژهیو یبازرس ستیا کیلازم است از  هازباله گونه نیا ونقلحملثبت شده به منظور یها

پسماند؛ برنامه  تیریو مد ونقلحمللازم از سازمان  یها نامهیکار، گرفتن گواه نیانجام ا یبرا یارائه دهند: درخواست رسم نیانلا
و  یبهداشت هایزبالهکننده  دیتول نیب ی؛ توافق نامه اونقلحمل ریمشخص کردن مس ،ی؛ جدول زمان بندونقلحمل تیریمد

مورد استفاده قرار  یحمل پسماند بهداشت یکه برا یا هینقل لهیمربوطه. هر وس مارکنندگانیو ت هازبالهنوع  نیا ونقلحملسازمان 
 یستیمشخصات با نیو شماره زباله. ا زباله؛نوع  ،یپروانه رسم؛ ونقلحملاست شامل نام و شناسه  یا ژهیعلائم و یدارا رد،یگ یم

 .(Cremonesi et al., 2020) خودرو قابل خواندن باشند یمتر 15از فاصله 
 ریغ عاتیانجام شده است: کاهش ضا یبه دنبال سه اصل اصل یکنون یریگدر طول همه یبهداشت عاتیضا تیریدر اردن، مد

 یخطرناک؛ و درمان مناسب به منظور کاهش خطرات برا هایزبالهاز  یمعمول هایزباله یجداساز. یبهداشت یهامراقبت یضرور
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 یعنی، PPEسر و کار دارند، ملزم به استفاده از  19-دیآلوده به کوو یبهداشت یپسماندهاکه با  یو جامعه. کارکنان یکارکنان بهداشت
محافظ  نکیع ک،یالاست یهمراه با کلاه، کفش، دستکش چرم ع،یبلند محافظ ما نیآست ی)نانو( و لباس ها لتریفوق ف یماسک ها

 ،یو مقررات محل نیحاصل کنند که قوان نانیتا اطم کنند یبر کار نظارت م کیمربوطه از نزد کارشناسانو تمام صورت هستند. 
 هایزباله. شودمی تیبه شدت رعا، COVID-19کردن در اطراف  یکردن و ضد عفون زیتم یبرا دیجد یدستورالعمل ها یعنی

 یهاسهیکظروف و  ،یموقت و دائم ینگهدار یها. مکانشوندمیبه سرعت به صورت روزانه دفع  COVID-19 مارانیاز ب یناش
 (.Jordan, 2020-ISWA) شوندیم یضدعفون روسیاز انتشار و یریجلوگ یبرا یبهداشت یهازباله مراقبت

 دیبا هازبالهشوند.  تیریمد یریگبه طور مکرر در طول همه دیبا یبهداشت یاتخاذ شده، پسماندها یهایدر تمام استراتژ
و دفع شود. حفاظت  ونقلحملدرمان،  یبه درست دیشوند. سپس با رهیذخ ژهیو ییشناسا یو با برچسب ها یجداساز ،آوریجمع

 هایزباله(. ,2020UNدر نظر گرفته شود ) یضرور یداشتبه یمناسب پسماندها تیریمد یبرا دیو آموزش با یضدعفون ،یشخص
شده و در  آوریجمع یمنینکات ا تیبا رعا دیبا کیو پاتولوژ زیمواد ت ،یعفون هایزباله یعنیشده،  دییتا 19-دیمبتلا به کوو مارانیب
 یهاچکمه، لباس یعنی، PPEاز  دیبا یبهداشت یهابالهآوران زشوند. جمع یمناسب نگهدار گذاریعلامتمخصوص با  یها سهیک

خود را با مواد  یهاو محافظ صورت استفاده کنند و پس از دفع زباله، دست نک،یماسک، ع ن،یسنگ یهابلند، دستکش نیآست
 (.WHO, 2020یند )بشو کنندهیضدعفون ای کنندهیضدعفون

 یریگکه همه یی. از آنجاستندیها در همه کشورها مشابه ن یکه استراتژ شودمیفوق، مشخص  یبا توجه به مثال ها
19-COVID 19 یهامملو از پتنت هامارستانیشده است و ب دیتشد-COVID در  یپزشک یهااند، افراد آلوده به مراقبتشده

 تیریمد یاستراتژ کیدارد. از خانوارها وجود ن تولیدشده یبهداشت هایزباله یابر یتیریمد یاستراتژ چیدارند. ه ازیها نخانواده
 یم ریتاث یبهداشت یپسماندها نهیآن در زم تیریکشور بر مد کی یاقتصاد طیمهم است، اگرچه شرا طیشرا نیمنحصر به فرد در ا

 یبرا دیبا زیو کاهش محل دفن زباله ن افتیباز تیبلمهم است. قا اریبس یفعل طیمناسب در شرا تیریوجود، توسعه مد نیگذارد. با ا
 در نظر گرفته شود. 19-دیکوو گیریهمهدر طول و پس از  یبهداشت هایمراقبتجامد  یپسماندها داریپا تیریکمک به مد

 

 یبهداشت هایمراقبتحاصل از پسماند جامد  تیریمد یها یاستراتژ -3
 یهاوهیزباله و ش انیجر یابیمستلزم ارز یبهداشت یهامرکز مراقبت کیخوب در  یپسماند بهداشت تیریمد ستمیس کی

 یهاو دستورالعمل هااستیپسماند، و اعلام س تیریمد یهاپسماند، توسعه برنامه تیریمد یهانهیگز یابیموجود، ارز یطیمحستیز
کارکنان،  صیپسماند، تخص تیریسازمان مد جادی.. اکندیم فیرا به وضوح تعر پرسنل یهاتیها و مسئولاست که نقش یسازمان

و  یبهداشت یپسماندها داریپا تیریمد یبرا زیو بهبود مستمر ن یابینظارت، ارز ،یدوره ا یطرح ها، آموزش ها یاجرا ،یمنابع مال
 یبستگ یبهداشت هایمراقبتپسماند  تیریمد یها یستراتژو ا یموثر پسماند تنها به سازمانده تیریاست. مد تیحائز اهم یدرمان
 دیشود. در مناطق کم درآمد، با لیپسماند تشک تیریبرنامه مد یو اجرا نیبه منظور تدو دیپسماند با تیریمد تهیکم ای میت کیدارد. 

 یوجود داشته باشد. بازنگر ینو درما یدر مراکز بهداشت یبهداشت یپسماندها تیرینفر مسئول مد کیکنترل عفونت با  تهیکم کی
 راتییو تغ ندهایاز فرآ یبه خوب دیبا یبهداشت هایمراقبت عاتیدر ضا ریمهم است و همه کارکنان درگ یبه صورت دوره ا یاستراتژ
 یبهداشت هایمراقبتمنابع  یساز نهیبه ،ی(. به طور کلBharsakade et al., 2021; Thakur, 2021آگاه باشند ) یدوره ا

 یپسماندها یموثر برا تیریمد یاستراتژ کی(. Pardo et al., 2020-Rodríguezزباله را کاهش دهد ) دیاست تول نممک
 شده است. شنهادیپ 1در شکل  COVID-19 گیریهمهدر طول  یبهداشت هایمراقبتجامد 
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 یبهداشت هایمراقبتپسماند جامد حاصل از  تیریمد یها یاستراتژ -1شکل 
 

شده توسط  نییتع یارهایکشورها متفاوت است، اکثر کشورها مع نیب یبهداشت هایمراقبتجامد  هایزباله بندیطبقهاگرچه 
WHO کندمی فایا یبهداشت هایمراقبتکارآمد پسماند  تیریدر مد ینقش مهم ،کیدهند. تفک یم حیرا ترج (Omar et al., 

به طور موثر انجام شود، زباله را به در مبدا  رخطرناکیغ یپسماندها ریاز سا افتیقابل باز هایزباله کیاگر تفک ن،ی(. بنابرا2012
شامل  کی(. تفکMosquera et al., 2014; Windfeld and Brooks, 2015رساند ) یبه حداقل م یقابل توجه زانیم

که نوع و  شودمیاستفاده  یاز ظروف مشخص و مشخص ،یعفون هایزباله کیتفک یزباله در ظروف مناسب است. برا یجداساز
 ریسا ای یکیبا روکش پلاست ییمقوا یهاجعبه ،یکیپلاست یهاسهیمعمولاً در ک یعفون یها. زبالهکندمیوزن زباله را مشخص 

 ییشناسا یبرا ی. از کد رنگشوندیم ینگهدار عاتیو ما زیخاص پس از حذف مواد ت یعملکرد یبا استانداردها یظروف ضد نشت
استفاده  یعفون هایزباله ینگهدار یزرد برا ایقرمز  یها سهی. در اکثر کشورها معمولاً از کشودمیآسان انواع مختلف زباله استفاده 

خطرات  یالملل نیبا نماد ب یعفون هایزباله روف. ظگیرندمیشفاف قرار  ای اهیس یها سهیدر ک یعموم یبهداشت هایزباله. شودمی
نشت، مقاوم ، معمولاً سفت، ضد شودمیاستفاده  زیت اءیدفع اش یکه برا هیشده اند. ظروف اول یبا رنگ متضاد برچسب گذار یستیز

 هیظروف ضد نشت ثانو ،ونقلحمل نیدر ح هیاز نشت از ظروف اول یریجلوگ یدر برابر شکستن و مقاوم در برابر سوراخ هستند. برا
 نییتع یبرا یاقدامات مناسب دیو به حداقل رساندن استفاده نادرست از ظروف، با کیتفک ییبهبود کارا ی. براشوندمیداده  حیترج

در  یعفون هایزبالهدر کنار ظروف  یظروف انجام شود. قرار دادن ظروف زباله عموم نیمناسب ا یو برچسب گذار یریمحل قرارگ
. استفاده از تعداد مناسب ظروف شودمیموثر و بهتر  کیمنجر به تفک نی، معمول است. اشودمی دیکه هر دو نوع زباله تول یمناطق
 نیکه چند یدر مناطق وارهایاوقات به د یمناسب گاه کیتفک یبرا یریتصو یهابا طرح ییاست. پوسترها یخوب نیتمر زیزباله ن

در مورد اهداف استفاده از ظروف  یبه کارکنان بهداشت یادآوری عنوانبهتواند  یم نی. اشوندیمدر آن قرار دارند چسبانده  نریکانت
 خاص باشد. هایزباله یخاص برا

مشکل  نیگسترش عفونت تنها بزرگتر شیو افزا یبهداشت هایمراقبتجامد  هایزباله ندهیبه حجم فزا یدگیرس گر،ید یاز سو
 یموقت م ونقلحمل لاتیو تسه یبهداشت هایمراقبتموقت پسماند  آوریجمعاست. مراکز  COVID-19 دیجد روسیاز و یناش

از  شدهیآورجمع یهازباله .کمک کنند 19-دیکوو گیریهمهانتقال در طول  زا یریو جلوگ هازبالهموثر  تیریتوانند به مد
 ونقلحملمراکز  قیاز طر ای ماًیموجود، مستق ایموقت  آوریجمعبه مراکز  توانیرا م یو درمان یمراکز بهداشت ریو سا هامارستانیب

است،  ینیب شیپ رقابلیزباله غ دیتوانند به مراکز دفع زباله منتقل شوند. تول یشده م هیتصف هایزبالهموقت منتقل کرد. به دنبال آن 
 یهمراه با فناور ،یبهداشت هایمراقبتدرمان پسماند  یضافا تیظرف جادی(. اYu et al., 2020) ستیها ثابت ن یتعداد آلودگ رایز

سوزها با اتوکلاوها و سوزاندن زباله یعنی ن،یگزیجا یهایفناور نیزباله کمک کند. ا حیصح تیریممکن است به مد ن،یگزیجا یها
 ی(. فن آورIlyas et al., 2020; WHO, 2020کمک کنند ) یریگزباله در طول همه تیریبالا، ممکن است به مد یدما

کمک کند  یبهداشت هایمراقبت یعفون هایزبالهتواند به کاهش خطر قرار گرفتن در معرض  یم CO2-SF ونیزاسیلیاستر
(Hossain et al., 2011) ،CO2-SF ،یبهداشت هایمراقبت عاتیتواند به درمان ضا یماست که  فوق فشرده کیتکن کی 

به  یدگیرس نیاز انتقال جامعه در ح نیبرد و بنابرا یم نیرا به طور موثر در محل از ب COVID-19 روسیو رایکمک کند، ز
 یشده را حت هیتصف هایزبالهرا کاهش دهد و  هازبالهتواند وزن  یم کیتکن نیا. کندمی یریجلوگ یبهداشت هایمراقبت هایزباله
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 ستمیس کی ن،ی(. علاوه بر اWaste, 2020-medical-Bertinکرد ) تیریمد یمعمول یشهر هایزباله عنوانبهتوان  یم
 کمک کند. گیریهمهدر طول  یبهداشت هایمراقبت هایزباله تیریمد یبار اضاف تیریممکن است به مد اریس تصفیه
 

 گیرینتیجه -4
به شدت در حال  COVID-19 دیجد روسیو یآلودگ ینرخ بالا لیبه دل یبهداشت هایمراقبتحاصل از  هایزبالهحجم 

در  هاآن میقرار گرفتن مستق لیزباله را به دل تیریممکن است کارکنان بخش مد روسیآلوده به و یبهداشت هایزبالهاست.  شیافزا
دستورالعمل  ،WHO. ابدی شیافزا جیممکن است به تدر روسیو وعیش ن،یراآلوده کنند. بناب فیضع یمنیمعرض زباله و اقدامات ا

 یمختلف اقدامات مختلف یارائه کرده است. کشورها گیریهمهدر طول  یبهداشت هایمراقبت هایزباله تیریمد یبرا یروشن یها
 تیریممکن است امکان مد یکار یهایژموثر و استرات یمنیانجام داده اند. اقدامات ا یبهداشت یپسماندها حیصح تیریمد یرا برا
مناسب  کیزباله و به دنبال آن تفک یفراهم کند. ضدعفون گرانیبه د روسیرا بدون انتشار و یبهداشت یهامراقبت عاتیضا حیصح

 ازادم عاتیضا قیتطب یپسماندها ارائه دهد. برا یرا برا یتربهتر و سالم یبهداشت تیریمد تواندیو درمان در محل زباله، م
بدون  یبهداشت یهازباله داریپا تیریموقت ممکن است به مد یسازرهیذخ یهایو استراتژ اریس تصفیه ،یبهداشت یهامراقبت

آن به محصولات با  لیتبد ایزباله  افتیتواند به باز یم زین یبهداشت عاتیضا حیصح تیریکمک کند. مد روسیو شتریگسترش ب
کمک شایانی  داریتوسعه پا یبرا یبه اقتصاد مل تواندیم یبهداشت یپسماندها حیصح تیریمد ن،ی، کمک کند. بنابرابیشتر ارزش
 .کندمیکمک  COVID-19 روسیو وعیبه کاهش ش ن،ی. علاوه بر انماید
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