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   چكیده

داروئی  تیجه فعالیتهای پزشكی، آزمایشگاهی، پرستاری، دندانپزشكی،پسماندهای بیمارستانی، زائداتی هستند که در ن      
زائودا   و سایر فعالیتهای مشابه در بیمارستانها و دیگر مراکز درمانی و همچنین در مراکز تحقیقاتی مربوطه تولید میشوود 

ؤسسوا  ماید بیمارستانها را از بیمارستانی ویژگیهای خاصی نسبت به سایر موادزائد و زباله های شهری دارد،در عین حال، ب
نادری به حساب آورد که در آنها از موادشیمیائی به مقدار وسیع و متنووعی اسوتفاده میشوود  سوازمان بهداشوت  هوانی 

(WHO پسماندهای خطرناک را به ،)ز، دسته شامل زباله های عفونی، زباله های پاتولوژی و آسیب شناسی، ا سام نوک تی ۹
اد فلوزا  زباله های ناشی از درمان سرطان یا ژنوتوکسیک، زباله های شیمیائی، زباله های حاوی مقدار زی زباله های داروئی،

نوع  ۶۳۰سنگین، کپسولهای فشار و زباله های رادیواکتیو تقسیم میكند  براساس برآورد انجام شده در بیمارستانها، بیش از 
نووع آن کوم خطور  ۳۰۰نوع آن سمی و خطرناک و حودود  ۳۰ی و نوع غیرسم ۳۰۰موادشیمیائی مختلف استفاده میشود که 

زباله  و    هستند  تفكیک HIVهستند  اغلب این مواد، آلوده به ذرا  عفونی بوده و منبع بیماریهای خونی همچون هپاتیت، 
در سوط  شوهر های عفونی از غیرعفونی نه تنها باعث حفظ محیط زیست خواهد شد، بلكه از انتقال آلوودگی و انتشوار آن 

 توسط افراد سود و  لوگیری مینماید و احتمال آلودگی پرسنل پرستاری و خدماتی را کاهش میدهد  عدم تفكیک به موقع
یروی زباله های عفونی دلایل متعددی دارد ، یكی از این عوامل، ضعف آموزش خدما  و پرسنل مربوطه، پرستاران و کمبود ن

اله روز از دیگر عوامل مؤثر در این مسئله است ،نامناسب بودن روشهای  مع آوری زب آگاه  هت تجهیزا  و دستگاههای به
یریت های مراکز درمانی و نامناسب بودن روش انتقال زباله ها نیز در این مسئله تأثیر به سوزائی دارد  مراحول مختلوف مود

نقل، تصفیه و دفوع کوه آسوانترین  پسماندهای پزشكی شامل  داسازی، بسته بندی و برچسب گذاری،  مع آوری، حمل و
 WHOروش شناسائی انواع زباله های بیمارستانی، استفاده از کیسه های پلاستیكی کدبندی شده رنگی است  پیشنهادا  

ونی؛ کیسه قرمز، سوایر زبالوه هوای عفوونی زباله های عف-برای کدگذاری رنگی زباله های بیمارستانی به صور  زیر است: 
زبالوه  وحی؛ کیسه زرد، وسایل نوک تیز؛ کیسه زرد یا قرمز، زباله های داروئی و شیمیائی؛ کیسه قهوه ای پاتولوژیک و تشری

ایود بهای بیمارستانی بی خطر در کیسه های سیاه برای تدوین طرح  امع مدیریت مواد زائد بیمارستانی، ریاست بیمارستان 
ی دیگر، ابع مالی و انسانی کافی برای این طرح تخصیص دهد ، از سونسبت به تشكیل تیم مدیریت مواد زائد اقدام نماید و من

و  چهار گروه از پرسنل بیمارستان باید تحت آموزش قرار گیردهمچنین نحوه دفع زباله های حاصل از فعالیتهوای بهداشوتی
گورفتن  ه زباله ها، قراردرمانی خود میتواند خطری برای بهداشت  امعه باشد   علاوه بر خطرناک بودن عوامل عفونی اینگون

ناشی از سوختن آنها، درسط  کم و در درازمد  میتواند به نقص سیستم ایمنوی و  Dioxin Furantsدر معرض ماده سمی 
د بیانجامد و در سط  بالا و در کوتاه مد  نیز منجور بوه ایجوا رشد ناقص سیستم عصبی، غدد درونریز و سیستم تولیدمثل

کبدی گردد  بدون شک برای ایجاد شهری سوالم دفوع مناسوب پسوماندهای بیمارسوتانی در زخمهای پوستی و اختلالا  
  دستیابی به این مهم، اهمیت فراوانی دارد

 

 ونیزباله های عف-مدیریت-پسماندبیمارستانی:  کلما  کلیدی
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 مقدمه

 ئیدارو دندانپزشكی، ستاری،پر آزمایشگاهی، پزشكی، هایفعالیت نتیجه در که هستند زائداتی بیمارستانی، پسماندهای

  شودیم تولید مربوطه تحقیقاتی مراکز در همچنین و درمانی مراکز دیگر و هابیمارستان در مشابه هایفعالیت سایر و

 اقوداما  انواع هابیمارستان در ،دارد شهری هایزباله و موادزائد سایر به نسبت خاصی هایویژگی بیمارستانی زائدا   

 ،آپانودی  ماننود بودن هوایاندام ساختن خارج و قطع زایمان، ترمیمی،  راحی دیالیز، درمانی،شیمی له م از درمانی

 سوابح بوه نادری مؤسسا  از را هابیمارستان باید حال، عین در، شودمی انجام آنها مشابه و اتوپسی طبی، آزمایشا 

 نیدرموا مراکوز توسط تولیدی پسماندهای د شومی دهاستفا متنوعی و وسیع مقدار به موادشیمیائی از آنها در که آورد

 که هستند هائیزباله معمولی پسماندهای، هستند خطرناک پسماندهای و خانگی یا معمولی پسماندهای دسته دو شامل

 مخلوو  صور  در و دارند نیاز ایویژه مدیریتی هایروش به مدیریت، مراحل طی در عفونی خطرا  از  لوگیری برای

  مواد این به آغشته هایزباله یا خاکی هایلباس مایعا ، خون، همچون شوند، بازیافت نباید یكدیگر با شدن

 یک به زنی صنعتی کشورهای اغلب در که نیافته توسعه و سوم  هان کشورهای در تنها نه بیمارستانی های زباله مبحث

 و طرخ بی نقل و حمل مسؤولیت نهاد سه تنها  معیت میلیون ۱۰۷ با مكزیک که ای گونه به .است شده تبدیل معضل

 دیگر عبار  هب و تن هزار ۷۰۰ کشور این بهداشت وزیر گفته به سالانه آن حجم که را بیمارستانها عفونی های زباله دفع

 به شدن یلتبد حال در مسأله این نیز آلمان کشور در دارند؛ عهده بر است بیمارستان تخت هر برای کیلوگرم نیم و یک

  .است معضل یک

 «زباله ادیاقتص طرح» به توان می  مله آن از اند، کرده ارایه منظور بدین بسیاری طرحهای اخیر سالهای در آلمانیها

 .است بیمارستانی های زباله صحی  مدیریت چگونگی آن مهم اهداف از یكی که کرد اشاره

 و قدقیو بسویار برخوردی شیوه نیازمند شوند می نامیده عفونی های زباله اصطلاحاً که نیز بیمارستانی خاص های زباله

 هدیدت آن مهمترین که کند می مطرح نیز را وسیعتری ا تماعی دیدگاههای مسأله این که ویژه به باشند، می خاص البته

 است انسان خود نهایت در و زیست محیط

 و پواتولوژی هوای زباله عفونی، هایهزبال شامل دسته ۹ به را خطرناک پسماندهای ،(WHO)  هانی بهداشت سازمان

 یائی،شیم هایزباله ژنوتوکسیک، یا سرطان درمان از ناشی های زباله داروئی، هایزباله تیز، نوک ا سام شناسی، آسیب

  کندمی تقسیم رادیواکتیو هایزباله و فشار هایکپسول سنگین، فلزا  زیاد مقدار حاوی هایزباله
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 هدف
ش رو ررسی انواع پسماندهای عفونی بیمارستانهاوشناسایی مضرا  ومخاطرا  دفع غیر بهداشتی وهدف از این پژوهش ب

      می باشدو روش های تصفیه ، گندزدائی و دفع بهداشتی این مواد  های مختلف دفع این زایدا  بیمارستانی 

 

 پژوهشروش 

 
 ا مروریی بیمارستانی،سلامت  امعه ودفع بهداشتی بزباله ها  این پژوهش یک مطالعه مروری وتوصیفی بوده که به بررسی

    بر  مقالا  متعدد  وکتاب ودستورالعملهای وزار  بهداشت ودرمان وسایتهای  مختلف دراین زمینه  پرداخته است

 

 نتایج

 عون ۳۰۰ که شودمی استفاده مختلف موادشیمیائی نوع ۶۳۰ از بیش ها،بیمارستان در شده انجام برآورد براساس 

 ور صبه مصرف از پ  مواد این از بخشی .هستند خطرکم آن نوع ۳۰۰ حدود و خطرناک و سمی آن نوع ۳۰ و غیرسمی

 زائدا ، بیلق این به باید ، گرددمی تولید بیمارستانی محیط در هارادیوایزوتوپ و بیولوژیک هایزباله همراه زائدا 

 ذرا  به ودهآل مواد، این اغلب .نمود اضافه را مشابه اشیاء و  راحی هایتیغ سرنگ، مانند آلوده برنده و تیز ا سام

 .هستند ...و HIV هپاتیت، همچون خونی هایبیماری منبع و بوده عفونی

 ستند،ه زباله تفكیک طرح شامل که درمانی هایسیستم ، است وابسته متعددی فاکتورهای به زائدا  تولید میزان   

  دارند هستند، زائدا  مدیریت فاقد که درمانی مراکز به نسبت کمتری زائدا  تولید میزان قطعاً

 مراکز رادیواکتیو ضایعا  حجم ، بالاست درآمد با کشورهای از ترکم زباله تولید کم، و متوسط درآمد با کشورهای در  

 ضایعا  درصد ۱۵ ارند،د قرار شهری عمومی زباله درصد ۸۰ ، است ایهسته صنایع از ترکم بسیار عموماً نیز درمانی

 مانند مخصوص ضایعا  درصد ۱ از کمتر و داروئی و شیمیائی ضایعا  درصد ۳ تیز، ا سام درصد ۱ عفونی، و پاتولوژیک

 طبق بر .است شده استفاده هایباتری و شكسته ای یوه هایدماسنج فشار، تحت گاز هایکپسول رادیواکتیو، ضایعا 

 هایزباله روز در گرم ۴۰ از کمتر و شیمیائی و داروئی هایزباله روز در تخت ازاءبه کیلوگرم ۵/۰ از ترکم  هان در آمار،

 ۵ تنها شرایط بدترین در پذیرد، انجام درستیبه هازباله تفكیک روش اگر آمار، این براساس، شودمی تولید تیز نوک

 دیگر مواد به تبدیل یا بازیافت زنجیره عادی سیر اردمو بقیه و برود بین از باید درمانی و بهداشتی پسماندهای از درصد

 انتقال از بلكه شد، خواهد زیست محیط حفظ باعث تنها نه غیرعفونی از عفونی هایزباله تفكیک .کرد خواهد طی را
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 خدماتی و پرستاری پرسنل آلودگی احتمال و نمایدمی  لوگیری سود و افراد توسط شهر سط  در آن انتشار و آلودگی

  دهدمی کاهش را

 اقدامهای بستن کار به با که دارد و ود (شناسی بوم) اکولوژی و اقتصاد میان بسیاری اشتراک نقا  است شده ثابت  

 تنها را بسیاری های هزینه بازیافت قابل مواد تفكیک با نمونه برای توان می زیست محیط از حمایتی سودمند و معقول

  .ردک انداز پ  زباله تفكیک امر در

 تفكیک امر قانونمندسازی منظور به .گیرد دربرمی نیز را فاضلاب و انرژی حوزه اقدامها گونه این کارشناسان گفته به

 های زباله زمینه در مثلاً) خاص قوانین از نظر صرف .دارد ای ویژه اهمیت زباله بندی تقسیم بیمارستانی های زباله

 ۵ به سیستماتیک صور  به محیطی زیست -بهداشتی معیارهای و عفونی -طیاحتیا نظر نقطه از ها زباله (رادیواکتیو

  :شوند می بندی تقسیم گروه

  : A گروه های زباله  

 شرطی گونه هیچ حائز محیطی زیست -بهداشتی هم و عفونی -احتیاطی لحاظ به هم آنها تفكیک که ها زباله این

 مشابه که شود می شغلی اصطلاحاً های زباله یا و مصنوعی ادمو و شیشه کاغذ، نظیر خانگی های زباله شامل نیست،

 در نیز غذاخوری سالنهای و ها آشپزخانه های زباله .گردد می کارتن و  عبه شامل بیشتر و هستند خانگی های زباله

 درصد ۶۰ ینا از که شود می شامل را ها زباله درصد ۶۰ حدود مجموع در ها زباله از گروه این گیرند، می  ای گروه این

  .است مصنوعی مواد درصد ۵ و شیشه درصد ۱۲ کارتن، و کاغذ آن درصد ۳۳

  : B گروه های زباله 

 ها زباله این .است خاصی شرایط نیازمند بیمارستان درون در عفونی -احتیاطی لحاظ به آنها تفكیک که هایی زباله

 یک لوازم و لباسها ها، گرفتگی گچ های زباله زخم، باندهای مانند بدن مختلف ترشحا  به آلوده های زباله خون، شامل

 ظرفهای در  داگانه طور به باید تیز نوک و برنده اشیای این .شود می  راحی چاقوی و تزریق سوزن سرنگ، مصرف، بار

  .شوند آوری  مع خاصی

 بقایای همراه به خانگی های زباله عنوان به بیمارستان از بیرون ها زباله این .است درصد B ۳۰ گروه های زباله درصد

  .گیرند می قرار تفكیک مورد A گروه های زباله

  : C گروه های زباله 

 شرایط تحت باید بیمارستان از بیرون در هم و درون در هم عفونی -احتیاطی لحاظ به آنها تفكیک در که هایی زباله

 برای و شده داده اطلاع آن میزان قانونی طور به باید که تاس هایی زباله شامل گروه این .گیرند قرار تو ه مورد خاصی

  .کرد اقدام آنها با صحی  برخورد
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 بیماری سرایت برای راهی که شود می شمرده عفونی هایی زباله آلمان، در ها زباله تفكیک انجمن تعریف یک اساس بر

  .باشند انسان به

 عنوان به را آن توان می بلكه دانست، عفونی زباله توان نمی را یعفون بیمار یک های مجله مثال عنوان به اساس این بر

 به شود، می گرفته بالا دست اغلب گروه این های زباله خطر دیگر عبار  به و درصد .نمود تفكیک A گروه های زباله

 می زیست محیط دوار بیمار افراد توسط ناآگاهانه طور به عفونی زباله مقدار چه کرد مشخص کاملاً توان نمی که ویژه

 درصد ۳ حدود C گروه های زباله میزان .شوند می بستری بیمارستانها در بیماران درصد ۱۰ تنها که بخصوص شود،

  .است

  : D گروه های زباله  

 طلبد، می را خاصی شرایط بیمارستان از بیرون و درون در محیطی زیست -بهداشتی لحاظ به آنها تفكیک که هایی زباله

 شیمیایی حلال مواد ها، آزمایشگاه از حاصل های زباله نظیر است بالایی کنترل و نظار  نیازمند که هایی الهزب بویژه

 ترکیبا  دارای های زباله ایك ، اشعه بخشهای از ناشی های زباله شیمیایی، مواد دیگر و (اتانول -بنزل -تولنون) مانند

 D گروه های زباله درصد .گیاهان دفع و آفا  دفع مواد بقایای و باتریها سنتتیک، روغنهای و معدنی روغنهای آهن،

  .است درصد ۷ حدود

  : E گروه های زباله  

 نظیر هایی زباله شامل گروه این .گردد می شرو  برخی حائز اخلاقی لحاظ به تنها آنها تفكیک که پزشكی های زباله

 در را مهم این توان میD وA های زباله گروه در تنها انکارشناس گفته به .است خون های لخته و ها کیسه بدن، ا زای

 و برداری بهره یک به یا و نمود  لوگیری ها گروه این بخشهای تک تک تولید از توان می حد چه تا که گرفت نظر

  .است غیرممكن D و C و B های زباله گروه در بازیافت که حالی در رسید، صحی  شیوه به بازیافت

 لپرسن و خدما  آموزش ضعف عوامل، این از یكی ، دارد متعددی دلایل یعفون هایزباله موقع به تفكیک عدم  

 است ئلهمس این در مؤثر عوامل دیگر از روزبه هایدستگاه و تجهیزا   هت آگاه نیروی کمبود و پرستاران مربوطه،

 تأثیر مسئله ینا در نیز هازباله انتقال روش بودن نامناسب و درمانی مراکز هایزباله آوری مع هایروش بودن نامناسب،

 .دارد سزائیبه

 دمع و (...و دستكش ماسک،) ایمنی وسایل کمبود زباله، حمل ترالی کمبود تفكیک، مخصوص هایسطل کمبود همچنین

 به كیکفت عدم در مؤثر عوامل دیگر از تهویه، و دما لحاظ از مناسب هایقابلیت با زباله مخصوص هایسردخانه و ود

 .است عفونی هایزباله موقع
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 نتیجه گیری:بحث و

 معنوی هبو که نیز را ها زباله بازیافت یا و دفع مسؤولیت عمل در هستند ها زباله اصلی صاحبان بیمارستانها که آنجا از

 .شوند می دار عهده است زباله  داگانه بررسی و نگهداری

 نقول، و حمول آوری، موع گوذاری،برچسب و بندیبسته سازی، دا شامل پزشكی پسماندهای مدیریت مختلف مراحل

 دهشو کدبنودی پلاستیكی هایکیسه زا استفاده بیمارستانی، هایزباله انواع شناسائی روش ترینآسانکه  دفع و تصفیه

   است یرنگ

 :است زیر صور به بیمارستانی هایزباله رنگی کدگذاری برای WHO پیشنهادا  

 یوا ردز کیسه تیز؛نوک وسایل زرد، کیسه تشریحی؛ و پاتولوژیک عفونی هایزباله سایر قرمز، کیسه عفونی؛ هایزباله-

 سیاه هایکیسه در خطربی بیمارستانی هایزباله و ایقهوه کیسه شیمیائی؛ و داروئی هایزباله قرمز،

 بوه جهزم و ضدعفونی و وشوشست قابل خوب، زهكشی با و نفوذ غیرقابل باید بیمارستانی هایزباله انبار تأسیسا  -  

 غیرقابول پرنودگان و حشورا  حیوانوا ، برای و بوده کارکنان برای دسترسی قابل باید انبار همچنین .باشد آب منبع

 در معتودل اقلویم در انبوار زموان مد  حداکثر باشد، نداشته و ود منطقه در سردخانه انبار چنانچه- .باشد دسترس

 حداکثر و سرد فصول در ساعت ۴۸ حداکثر گرم اقلیم در و است ساعت ۴۸ تابستان در و عتسا ۷۲ حداکثر زمستان

  است گرم فصول طول در ساعت ۲۴

  شود انبار بیمارستانی هایزباله سایر از  دا و ویژه انبارهای در باید ضدسرطانی هایزباله-

 در، شود گذاریبرچسب و انبار نفوذ غیرقابل ظروف در اکشوره ملی قوانین به باتو ه باید نیز رادیواکتیو هایزباله  - 

 و تولیدکننده به مربو  اطلاعا  برچست، روی بر و شده گذاریبرچسب باید ظروف و هامحموله ها،بسته کلیه حال، عین

 ظرف به سپ  و نوشت برچسبی روی بر یا ظروف بدنه روی بر مستقیماً توانمی را اطلاعا  .گردد درج ظرف محتویا 

 .کرد الصاق

 زائد مواد مدیریت تیم تشكیل به نسبت باید بیمارستان ریاست بیمارستانی، زائد مواد مدیریت  امع طرح تدوین برای

 بیمارستان پرسنل از گروه چهار دیگر، سوی از ، دهد تخصیص طرح این برای کافی انسانی و مالی منابع و نماید اقدام

 هایچینظافت و پرستاران کمک و پرستاران پزشكان، گیرندگان،تصمیم و انمدیر :گیرد قرار آموزش تحت باید
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 هایفعالیت از حاصل هایزباله دفع نحوه .کنندمی امحا و منتقل آوری، مع را هازباله کهافرادی کلیه و بیمارستان

  باشد  امعه بهداشت برای خطری تواندمی خود درمانی و بهداشتی

 درمانی کزمرا در یا روستائی کوچک درمانگاه یک در درمانی، و بهداشتی هایفعالیت از حاصل یهازباله مناسب دفع  

 تولید یزانم و ود، این با ، باشد داشته و ود کاراین برای کافی هایزیرساخت کهآن شر  به است، پذیرامكان بزرگ

 بوده فرینآمشكل بسیار (سازیایمنی هایفعالیت مانند(بهداشتی عمومی مراکز سایر و درمانی بزرگ مراکز در هازباله

  .باشند محدود منابع است ممكن که توسعه حال در کشورهای در خصوصاً است،

به آنها دفع و هاهزبال انتقال اگر ، است محدود نیز درمانی و بهداشتی هایفعالیت از حاصل هایزباله دفع نحوه هایگزینه

 با زدیکن ارتبا  که افرادی سایر و زباله نقل و حمل کارگردان برای است ممكن نشود، انجام درستیبه متمرکز صور 

 ماده معرض رد گرفتن قرار ها،زباله گونهاین عفونی عوامل بودن خطرناک بر علاوه، باشد خطرناک بسیار دارند، کاراین

 درش و ایمنی سیستم نقص به دتوانمی درازمد  در و کم درسط  آنها، سوختن از ناشی Dioxin Furants سمی

زخم ایجاد به منجر نیز مد کوتاه در و بالا سط  در و بیانجامد تولیدمثل سیستم و ریزدرون غدد عصبی، سیستم ناقص

  گردد کبدی اختلالا  و پوستی های

 ماا ست،ا کرده تعیین انسان بدن برای را Dioxin Furants قبول قابل میزان حداکثر  هانی، بهداشت سازمان 

زباله لبتها .است گذاشته کشورهای خود عهدهبه راآن و نكرده مشخص را سوززباله دستگاه از مواد این خرو ی میزان

 از یبسیار در گذشته، سال ۱۰ طی در ، دارند قرار قبولی قابل سط  در لحاظ این از دوم نسل شده تولید سوزهای

 میزان سوز،زباله هایدستگاه از خرو ی Dioxin Furants مورد در شدیدتر استانداردهای ا راء خاطر به کشورها

 .است یافته کاهش زیست محیط در مواد گونهاین و ود

 امر و رود می شمار به اقتصادی گردش و زباله  دید قانون در معیار بالاترین و مهمترین زباله تولید از  لوگیری چند هر

 کلی طور به .هستند قانون این بعدی موضوعا  زباله دفع همچنین انرژی در هچ و مواد در چه برداری بهره و بازیافت

 در روشی چه از شود قید باید اینكه ضمن گیرد، قرار آزمایش مورد بازیافت امكانا  لحاظ به زباله انواع از یک هر باید

 زباله اقتصادی طرح در باید نیز ریزی برنامه یا است عمل مرحله در فرایند این اینكه و شده استفاده ها زباله تفكیک

  .شود ذکر

 این که بویژه گیرد، قرار تو ه مورد دولتی ادارا  توسط تواند می و دارد اعتبار سال ۵ زباله اقتصادی طرح است، گفتنی

 های هزینه حجم، درباره را اطلاعاتی زیرا است، مطرح نیز ای مؤسسه ریزی برنامه ابزار عنوان به حاضر حال در طرح

 ساله هر زباله اقتصادی طرح .دهد می ارائه نیز زباله تفكیک هنگام در مو ود ضعف نقا  و ریسكها همچنین و تفكیک

 گفته به .بگیرد قرار نیز دولتی ادارا  اختیار در نهایت در باید تراز این که شود می بازنویسی زباله تراز لحاظ به
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 در دیگر سوی از است، ضروری  انبه همه دقیق تحلیل یک ودو  زباله اقتصادی طرح یک ایجاد برای کارشناسان

 بازیافت و کنندگان تفكیک کنندگان، حمل امنیت بازیافت، و تفكیک روشهای آن، حجم زباله، نوع اطلاعا ، بررسی

 و مواد مختلف گروههای از دقیق تصویری اطلاعا ، این .شود می تعیین تفكیک های هزینه همچنین و کنندگان

 ایجاد در مؤثر عامل دیگر .گذارد می اختیار در اند شده بندی طبقه شده ذکر گروههای طبق که موادی حجم همچنین

 تفكیک منطق نظیر اطلاعاتی به توان می راستا این در که است ای مؤسسه و مكانی بازرسی طرح زباله، اقتصادی طرح

 قرار تو ه مورد باید که طرح این در مهم اقدامهای یگرد از .یافت دست ...و کار فضای شرایط ها، زباله نقل و حمل در

 زمانی برنامه یک و ود راستا این در که است بزرگ کانتینرهای نظیر ها زباله آوری  مع وسایل موقع به آمادگی گیرد،

 باید که یردپذ انجام شده تعیین قانونی چارچوب در باید تنها نه زباله اقتصادی طرح آنكه نهایت در و است الزامی دقیق

 بگذارد نمایش به معقول ای زباله منطق یک ایجاد راستای در نیز مهمی ای برنامه ابزار باشد قادر

 ایونهگبه  امعه بهداشت و سلامتی بر مؤثر عوامل تمام باید شهروندان همه برای سالم شهری ایجاد برای شک بدون

 در ارستانیبیم پسماندهای مناسب دفع رواین از نمایند، ندگیز کامل سلامت و رفاه آسایش، در ساکنان تا گردد تأمین

  دارد فراوانی اهمیت مهم، این به دستیابی
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