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چکیده
تکنولوژي و افزایش ءبا ارتقا. استهاي اصلی محیط زیست مورد توجه بودهبه عنوان یکی از آلایندههمیشه پسماندهاي بیمارستانی:مقدمه

،مدیریت نامناسب پسماندهاي بیمارستانی می تواند خطراتی را براي کارگران.پسماندهاي بیمارستانی متنوع تر و زیادتر می شوند، جمعیت
.بیماران و محیط  بهمراه داشته باشد

. به اجرا درآمدکاشانبیمارستان هاي دانشگاه علوم پزشکی پسماندتعیین وضعیت مدیریت به منظور ین مطالعه ا:هدف
، دولتی و آموزشیبیمارستان 7(ي است و جامعه مورد مطالعه آن را کلیه بیمارستانهاتوصیفی-پژوهش حاضر مطالعه اي مقطعی:روش کار

و اندازه گیري وزن و ) بازدید از بیمارستانها ( جمع آوري داده ها به روش مشاهده . دهفعال تشکیل می دتخت 850شهرستان کاشان با )درمانی
. و کیفی پسماندها انجام گرفته استکمی مشخصاتبخشی شامل مشخصات عمومی و برگه ثبت حجم زباله هاي تولیدي با استفاده از ابزاري دو

.تجزیه و تحلیل شدند ) میانگین و انحراف معیار( آزمونهاي توصیفی کمی باي کمیهادادهشماري وتمامداده هاي کیفی بصورت 
) کیلوگرم در سال895804حدود ( کیلوگرم در شبانه روز2461نتایج نشان داد که مجموع پسماند تولیدي بیمارستانهاي مورد مطالعه برابر :نتایج

، گوش و )62/3(بیشترین سرانه پسماندها مربوط به واحد هاي تخصصی زنان و زایمان. بودکیلوگرم به ازاء هر تخت فعال219با متوسط سرانه 
هیچ یک از . جداسازي در محل تولید کامل نبود. انه روز به ازاء هر تخت فعال بودشبکیلوگرم در)12/0(و دیالیز)1/0(، عمومی)06/3(حلق و بینی

.فع زباله هاي بیمارستانی نداشتندسایل و امکانات مورد نیاز براي دواحدهاي مورد مطالعه سیاست مشخص براي خرید و
همچنین تمامی . ا طبق دستورالعمل انجام می دادندتفکیک پسماندها ر) بینی تخته و گوش و حلق و500بجز بیمارستان عمومی ( تمامی واحدها

اختصاصی به نجام می دادند و همگی واحدها پسماندها را با وسایل بی خطرسازي پسماندها را ا)تخته 62بجز یک بیمارستان عمومی ( واحدها
. محل دفن زباله شهرداري منتقل می کردند 

و همچنین نظارت مستقیم و بیمارستانینتایج نشان داد که سیاست گذاري خاص براي خرید امکانات مورد نیاز براي دفع زباله:نتیجه گیري
.است مورد نیازتانیمداوم بر مدیریت پسماندهاي بیمارس

بیمارستان ها،دفع مواد زائد پزشکی،مواد زائد پزشکی: کلید واژه ها

مقدمه
در طی دهه هاي اخیر فعالیت هاي انسانی و 
تغییرات مرتبط با شیوه هاي زندگی و الگوي مصرف به 
تولید حجم زیادي از انواع مختلف پسماندها منجر شده 

دي براي بقاي انسان و این پسماندها تهدیدي ج. است
در نتیجه،. ات زنده محسوب می شونددیگر موجود
پسماندها به لیدبا تومرتبط مشکلات وزائدمدیریت مواد 

میزان قابل ملاحظه اي مورد توجه واقع شده و 
.)1(ددي را در این زمینه سبب شده استپژوهش هاي متع

ده هاي یکی از آلاینبه عنوانبیمارستانیهايزباله
مواد زائدو خطرناك ترین نوع)2(اصلی محیط زیست

پسماندهاي . )3(به شدت مورد توجه می باشدجامد
بیمارستانی در قانون مدیریت پسماندها شامل کلیه 

مراکز ،ور ناشی از بیمارستان هاآپسماندهاي عفونی و زیان 
آزمایشگاه هاي تشخیص طبی و مراکز ،بهداشتی و درمانی

پسماندهاي ، طبق قانون مدیریت پسماند).4(باشدمشابه می
بیمارستانی قبل از دفع از بیمارستان می بایست کمینه و 
بی خطرسازي شده و سپس براي دفع نهایی از بیمارستان 

کهرسدمینظربهچنیناین حالبا).5(خارج گردد
حالدرکشورهايدرپسماندهاي بیمارستانی خصوصاً

مدیریت جامع ).6،7(داننگرفتهقرارديجتوجهموردتوسعه
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يیها و برنامه هاژفنون و تکنولوانتخاب ترکیبی از،پسماند
یعنی حفاظت از ،مدیریتی براي دستیابی به اهداف آن

محیط زیست و کنترل آلودگی هاي ناشی از این مواد 
.)1(مدیریت مذکور باید کلیه بخش ها را در بر گیرد.است

پسماندهايو مناسبمدیریت جامع عدم
رابیماریزاعواملوعفونتانتشاربیمارستانی خطر

مانندخطرناكبیماریهايازبسیاري، دهدمیگسترش
زخمهايطریقازدنمی توانCوBهايهپاتیتایدز،

ی وجراحهايتیغمانند(برندهوتیزپسماندهايازحاصل
).8(قل گردندتمن)هاسرنگسر

2تا 1بیمارستانی حدود له هاي زبابه طور کلی 
و با اینکه )9(درصد از پسماندهاي شهري را شامل می شود

پزشکیپسماندهاياین مقدار نسبتا کم است اما مدیریت
سلامتجديمشکلیکومهممسئلهیکعنوانبه

در ).10(نظر گرفته می شوددرجهانسراسردرعمومی
ها بیمارستان،شکیبین انواع منابع تولید پسماندهاي پز

رغم تعداد معدودشان بیشترین مقدار پسماند پزشکی علی
لذا بیمارستان از . )11،12(دنرا در هر کشور تولید می نمای

جمله موسسات بهداشتی مهمی است که طی سالهاي 
افزایش ارباب رجوع و ،اخیر به علت ازدیاد جمعیت

زاید را عملیات سرویس دهی بیمارستانها شده ازدیاد مواد 
به گونه اي که موجب شده کیفیت  . به دنبال داشته است

و از تغییر کردهبه روز و کمیت زباله هاي بیمارستانی روز
. نظر ترکیبات به سوي مواد سمی خطرناك تر پیش رود

تصفیه و دفع مواد زاید ، بنابراین مسئله جمع آوري
اطمینان از :ز اهمیت استستانی از سه نظر حائبیمار

عدم ابتلاي مردم به عفونت هاي وهداشتی بودن خدماتب
این حفظ بهداشت و سلامتی کسانی که در ، بیمارستانی

و جلوگیري از مخاطرات مراکز انجام وظیفه می نمایند
تصفیه و دفن ،زیست محیطی ناشی از جمع آوري

مطالعات انجام در).13(غیربهداشتی زباله هاي بیمارستانی
ي یریت پسماندهاي بیمارستانی به مقولهشده در زمینه مد

لزوم استفاده از روش هاي ،)14(آموزش پرسنل خدماتی
نوین جهت بی خطرسازي پسماندها قبل از خروج از 

پسماندهاي و آگاهی از مقادیر کمی و کیفی)15(بیمارستان

ماده شیمیایی مصرف شده در 630بیمارستانی که از 
و از طریق )16(می بودهنوع آن ها س300بیمارستان ها 

به منظور طراحی و اجراي یک برنامه ،پسماند دفع می شود
مواد زائد بیمارستانی اشاره شده تا از این مدیریت صحیح 

طریق بتوان از بسیاري از خطرات ناشی از دفع نادرست 
پسماندها و جراحات ناشی از تماس اجسام نوك تیز و برنده 

اگر وضعیت جلوگیري نمود)17(به هنگام جابجایی مواد زائد
موجود در خصوص تولید زباله  بیمارستانی بدون توجه به 

ادامه یابد تولید ، جداسازي مناسب و تفکیک در مبدا تولید
تن در 2879375به حدود 2028زباله بیمارستانی در سال 

سال خواهد رسید که می تواند حجم بالایی از زباله شهري 
زائد بیمارستانی از منابع مهم انتشار مواد).18(شامل شودرا 

بیماري ها به شمار می آیند و باید به نحوي جمع آوري و 
معه و کارگران جمع آوري کننده دفع شوند که سلامتی جا

به مخاطره نیندازند و محیط زیست را نیز آلوده را
یکی از اصول مهم در مدیریت پسماندهاي ).14(ننماید
له ها از سایر مواد زائد بیمارستانی جداسازي این زبا, عفونی
).15(است

سوابق بررسی کمیت زباله هاي بیمارستانی در ایران و 
شهرداري تهران در به عنوان مثال. جهان بسیار زیاد است

طرح جامعی در خصوص بررسی وضعیت موجود 1370سال 
در ).19(زباله هاي بیمارستانی تهران انجام داده است

،ایران، وزشی دانشگاه علوم پزشکی تهرانآمهايبیمارستان
،مشهد،رشت،اشانک،شیراز، تبریز، مازندران، خوزستان

کرمان و بسیاري از شهرهاي دیگر ،بندرعباس،ارومیه،خوي
از بررسی وضعیت مدیریت پسماند نمونه هاي مشابهی

در مطالعه اي ).24- 20(بیمارستانی صورت گرفته است
کیلوگرم بر متر مربع و 100عفونی زباله هاي يدانسیته

کیلوگرم  بر متر مربع 180زباله هاي شبه خانگیي دانسیته 
در مطالعه اي که در بیمارستان هاي شیراز .)25(بوده است

انجام شده سرانه تولید مجموع زباله هاي عفونی و غیرعفونی 
کیلوگرم به ازاي هر تخت 8/14الی 25/1در محدوده ي 

مچنین میزان مواد زائد بازاي هر تخت در ه. )4(بوده است
3/3انگلستان،5/3، تایوان71/1هلند، 81/1بلژیک،56/3آلمان

).28- 15,26(کیلوگرم برآورد گردیده است5/5و امریکا 



منیکا متقی و همکاران...                                                           وضعیت مدیریت پسماندهاي بیمارستانی

93، تابستان72، شماره 24پرستاري و مامایی جامع نگر، سال51

سرانه تولید زباله ،در مطالعه اي مشابه در تهران
مده کیلوگرم به ازاي هر تخت به دست آ71/2بیمارستانی 

تان هاي کاشان و آران و بیدگل در ناحیه شهرس.)21(است
آب و هوایی قرار مرکزي ایران و در منطقه گرم و خشک

وبیمارستان  دولتی7بیمارستان  اعم از 8د و داراي  ندار
شد که در مجموع جمعیتی می بابیمارستان خصوصی 1

.می دهدنفر را تحت پوشش قرار422011بالغ بر 
اندهاي بیمارستانی با توجه به حجم بالاي پسم

و بی خطر سازي )3()تن در روز3حدود (شهرستان کاشان
عفونتهاي ناشی از اقدامات آن و اهمیت کنترل آلودگی و

روي پسماندهاي بیمارستانی لازم به نظر رسید اجرایی بر
تا مدیریت پسماندهاي بیمارستانی بمنظور پایش و ارزیابی 

کشف نقاط وعملکرد سیستم ها و پروسه هاي اجرایی
هدف از انجام این . مورد بررسی قرار گیرد،ضعف و قوت

وضعیت مدیریت پسماندهاي بیمارستان تعیینتحقیق 
يهاي شهرستان هاي کاشان و آران و بیدگل با آب و هوا

.بیمارستانهاي اختصاصی می باشدوجودگرم  و 
روش کار
7در 1390سالژوهش توصیفی مقطعی درپنای
دانشگاه علوم پزشکی درمانی -آموزشین فعال بیمارستا

انجام ان و آران و بیدگلکاشان در شهرستان هاي کاش
در مدت یک لازم به ذکر است که علت انجام مطالعه.شد

سال بدین جهت بود که بر اساس مطالعات انجام گرفته از 
میزان تولید و ترکیب زباله بربین عوامل تاثیرگذار 

فصل و ماه هاي سال کمترین تاثیر را متغیر،بیمارستانی
و در نهایت متوسط یافته هاي به دست آمده داشته باشد

.محاسبه شود
،مصاحبه،مشاهدهاز طریق جمع آوري اطلاعات

بازدید از بیمارستان ها، اندازه گیري وزن و حجم زباله 
پرسشنامه. تکمیل پرسشنامه انجام گرفتوتولیدي

اطلاعاتی درباره و شامل و بسته بودمشتمل بر سوالات باز 
چک لیست مقادیر کمی ،هامشخصات عمومی بیمارستان

تولید انواع پسماندهاي مقدار(و کیفی پسماندها
.بود)بیمارستانی و وضعیت تفکیک زباله ها

سوالی115وزارت بهداشت پرسشنامه و چک لیست

اطلاعات پیرامون ،بعد مدیریت پسماند6مشتمل بر 
،نحوه تفکیک پسماندها،ل بخش مدیریت پسماندپرسن

شیوه ي امحاء و نهایتا ،نحوه حمل و انتقال پسماندها
را نها آماندهاي تولید شده به تفکیک نوع میانگین پس

سازمان حفاظت محیط که توسط ،)29(طراحی کرده
معاونت ،اداره کل حفاظت محیط زیست اصفهان،زیست

علوم پزشکی اصفهان  دانشگاه ومحیط زیست انسانی
لازم به ذکر است که از  آمارها  و .)30(آزمون گردیده است

ی دانشگاه بهداشتونتامعستاد داده ها و اطلاعات مستند
همچنین جهت .نیز بهره گرفته شدعلوم پزشکی کاشان

گردآوري اطلاعات و آگاهی از وضعیت عملیات مدیریت 
،بیمارستانتانی در بخشهاي مختلفبیمارسمواد زائد 

براي تعیین .گرفتمشاهده میدانی نیز در دستور کار قرار 
آنالیز انواع ،و کیفی پسماندهاي تولیديمقادیر کمی 

پسماندها در متغیرهاي مورد بررسی در این پژوهش 
سرانه تولید زباله هاي ،کل پسماند تولیدي،شامل

و در نهایت با در نظر گرفتن تعداد بیمارستانی در روز
سرانه ي تولید ،بیماران بستري و تخت فعال بیمارستانی
تخت به ازاي هرانواع زباله براساس کیلوگرم در شبانه روز 

.فعال بیمارستانی بدست امد
جهت لازمهماهنگیهابیمارستانانتخابازپس

لازم به ذکر است که یک (گردیدانجامآنهاهمکاريجلب
اري از مطالعه خارج بیمارستان خصوصی به علت عدم همک

تشریحاعضاي تیمبرايلازمنکاتکارشروعازقبلو) شد
تعیینبراي. شدتهیهلازمایمنیتجهیزاتولوازمکلیهو

انواعآنالیزتولیدي،هايپسماندکیفیومقادیر کمی
نظارتباسالیکمدتو بهنوبتدودرهرماهپسماندها

وپذیرفتانجامانبیمارستمحیطبهداشتکارشناسان
عفونی،پسماندهايوپسماندهاکلکمیمقادیر
بابرندهوتیزنوكپسماندهايو) شبه خانگی(عمومی
گرم100±توسط باسکول با دقت توزینروشازاستفاده

یک از نمونه ها به سپس عمل تفکیک هر. تعیین گردید
موادي که مورد تفکیک قرار گرفت . طور مجزا انجام گردید

منسوجات، شیشه،کارتن،وکاغذعبارت بود از پلاستیک،
،عمومیوعفونیپسماندهايوغذاییپسماندهايفلزات،
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سرانهمتوسطتولیدي،هايپسماندکلمقادیرنهایتدر
هايپسماندوعمومیعفونی،پسماندهايدرصدپسماندها،

تعیینغیرهوفیزیکیاجزاءبرنده، درصدوتیزنوك
.دنگردید

از معاونت پس از کسب اجازهجمع آوري اطلاعات
. گردیدانجام ریاست محترم معاونت بهداشتی ،بهداشتی
ش دانشگاه علوم بیمارستان هایی که تحت پوشسپس 

ابلاغیه وزارت بهداشت را در زمینه وپزشکی کاشان بوده
تفکیک پسماندهاي بیمارستانی در مبدا دریافت نموده

وري و دفع آامر نظارت بر جمع و متصدیان بودند
مایل به همکاري با تکه پسماندهاي بیمارستان مربوطه 

مطالعه و در غیر این صورت از وارد داشتندپژوهشگر 
کلیه بیمارستانهاي دولتی تمایل و .مطالعه حذف شدند

بیمارستان خصوصی شهرستان عدم تمایل خود را از 
ول اخلاق به منظور رعایت اص.همکاري اعلام نمودند

پژوهشگر پیش از مصاحبه و تکمیل پرسشنامه و ،پژوهش
هدف از اجراي مطالعه را براي متصدیان ،چک لیست

مربوطه توضیح داد و اعلام نمود که کارشناسان بهداشت 
مختار به توقف ،بیمارستان ها در صورت عدم تمایل

با استفاده از نرم در نهایت . همکاري با محقق خواهند بود
تمامبصورتکیفیوري شده آجمع داده هاياکسلر افزا

با شاخص هاي توصیفی کمی،داده هايوشماري
.شدتحلیلوتجزیه)معیارانحرافومیانگین(

،بیمارستانتولیدي هرهايپسماندکلمحاسبهبا
روز و از درکیلوگرمبر حسبپسماندتولیدسرانهمیزان

یدي به تعداد تخت هر تقسیم سرانه  پسماند روزانه تول
بدستهرتختازايبهسرانه پسماند تولیدي،بیمارستان

محاسبه وزن ،با تفکیک و توزین مجدد پسماند روزانه. آمد
نوك و تیز و برنده  و ،عفونی،پسماندهاي شبه خانگی

.دارویی و شیمیایی انجام شد
نتایج

در بیمارستانهاي مورد مطالعهنتایج نشان داد
مجموعا فعالتخت850با)درمانیوآموزشیدولتی، (

درصد 01/17کهخدمت بودهمشغول ارائه نفر 1687
بیشترین .ها در مدیریت پسماند فعال بودندآن ) نفر287(

مربوط کارکنان فعال در مدیریت پسماند) 72/22(درصد
.)1جدول شماره(بوده تخت62عمومیبه بیمارستان 

ومی بیمارستان هاي دولتی ، اموزشی مشخصات عم): 1(جدول شماره
و درمانی

تعداد کل بیمارستان
کارکنان

تعداد کارکنان فعال 
تخت فعالدر مدیریت پسماند

900190470تخته470عمومی
1102562تخته62عمومی

1031749اختصاصی گوش و حلق و بینی
1251289دیالیز

2401858تخصصی زنان و زایمان
62832تخته32عمومی
14717100تخته100عمومی

1687287850کل

مجموع پسماند تولیدي توسط بیمارستانهاي مورد 
حدود(روزشبانه کیلوگرم در2461تقریبا برابرمطالعه

بیشترین مقدار کل . بود) م در سالکیلوگر895804
و) شبه خانگی(عمومی،هاي بیمارستانی تولیديپسماند

470عمومی عفونی و نوك تیز و برنده مربوط به بیمارستان
و و بیشترین مقدار پسماندهاي داروییکاشان تخته

شبانه کیلوگرم در 11(دیالیز شیمیایی مربوط به بیمارستان 
،عفونی،ین سرانه پسماندهاي بیمارستانیبیشتر.بود)روز

ط مربوبه ترتیب دارویی- شیمیایی،نوك تیز،شبه خانگی
اختصاصی گوش و ،تخصصی زنان و زایمانبه بیمارستان
سرانه متوسط .بودتخته و دیالیز100عمومی ،حلق و بینی

برابرکل تولید پسماند به ازاي هر تخت فعال بیمارستانی
.)2شمارهجدول(کیلوگرم بود9/2

در کلیه بیمارستانها تفکیک پسماندها طبق 
محل تولید پسماندهاي در .گرفتصورت می)7(دستورالعمل

عفونی در کیسه هاي زرد و پسماندهاي شبه خانگی در کیسه 
نوك تیز و برنده عفونی در سفتی و پسماندهايسیاههاي 

ی باکس آبی جمع آوري    تباکس زرد و غیرعفونی در سف
اي سیستم رصد از مراکز مورد مطالعه دارد2/22.شدمی

ز مراکز فقط سفتی درصد ا2/14بی خطرسازي بودند و در 
470(غیر از یک بیمارستان عمومی. شدباکس سوزانده می 

بقیه ،و بیمارستان اختصاصی گوش و حلق و بینی)تخته
در.بیمارستانها داراي سیستم بی خطرسازي پسماندها بودند



منیکا متقی و همکاران...                                                           وضعیت مدیریت پسماندهاي بیمارستانی

93، تابستان72، شماره 24پرستاري و مامایی جامع نگر، سال53

تنها توسط بی خطرسازي ) تخته62(یک بیمارستان عمومی 
رستانها پسماندها در همه بیما. گرفتانجام می سفتی باکس 

توسط وسایل اختصاصی هر بیمارستان، به محل سایت دفن 
آموزش پرسنل در زمینه .زباله شهرداري منتقل می شدند

دوره هاي آموزش بدو و طیمدیریت پسماند بیمارستانی
ضمن خدمت همراه با بقیه مباحث اموزشی مورد نیاز پرسنل 

.شدانجام می
و نتیجه گیريبحث

پسماند سرانه تولیدهش نشان داد کهنتایج پژو
و کیلوگرم به ازاي هر تخت در روز9/2بیمارستانی 

شیمیاییو06/0نوك تیز و برنده،1/15پسماندهاي عفونی
.استکیلوگرم به ازاي هر تخت در روز 02/0

و همکارانش بیانگر آن )Diaz(دیازنتایج مطالعه
بیمارستانهاي درشدهاست که مقدار کل پسماندهاي تولید

تا16/0انتخابی در کشورهاي درحال توسعه در گستره
.)31(استروزلوگرم به ازاي هر تخت فعال درکی23/3

همکارانش در مطالعه اي در کشور کره و(Jung)جانگ
49/0تا 14/0سرانه تولید پسماندهاي بیمارستانی را 

در .)32(کیلوگرم به ازاء هر تخت در روز گزارش کرده اند
کشورهاي درحال توسعه متوسط پسماند پزشکی تولیدي 

-بالاتر از کشورهاي پیشرفته است که باعث تحمیل هزینه
هاي بیشتر به سیستم بهداشت و درمان کشورهاي در حال 
توسعه می شود و همین عامل متعاقبا تاثیر منفی در ارائه 

. خواهد داشتخدمات بهداشتی درمانی با کیفیت تر 
تایج مطالعه اي در بیمارستان هاي اردن نشان همچنین ن

در بیمارستان هاي دولتی معادل زبالهداد که سرانه تولید
کیلوگرم 77/0در بیمارستان هاي خصوصی معادل و21/2

مطالعه اي که در .)33(به ازاء هر تخت در روز است
بیمارستان هاي ترکیه صورت گرفته است نشان داد که 

یمارستانی در بیمارستان هاي خصوصی سرانه زباله هاي ب
کیلوگرم به 39/2و در بیمارستان هاي دولتی 34/3روزانه 

تفاوت سرانه پسماند تولیدي در ،)34(ازاي هر تخت می باشد
بیمارستانهاي دولتی و خصوصی احتمالا می تواند ناشی از 

-سیستم مدیریت پسماندها، تعداد تختتفاوت در نظارت 
در .باشدی یا اختصاصی بودن بیمارستانها هاي فعال و عموم

مطالعه اي که در برزیل انجام شد تخمین زده شد که میزان 
) 57/0(و زباله عفونی)24/3(متوسط کل زباله بیمارستانی

دیگر مطالعاتی که در ).35(استهر شبانه روزکیلوگرم در
د زباله هاي یکشور ما انجام شده نشان می دهد سرانه تول

تا 3/2کرمانشاه،3در اصفهان ،4/3تانی در تهران بیمارس
).28- 26(کیلوگرم به ازاي هر تخت می باشد95/0ارومیه , 6/3

انجام شده میزان دزفولدر مطالعه اي که در بیمارستانهاي 
به دزفولو سرانه کل مواد زاید تولیدي بیمارستانهاي  شهر 

به ازاي کیلوگرم در هر شبانه روز 65/2و55/3057، ترتیب
شبه ،)6/1523(که  زباله هاي عفونیاستهر تخت فعال 

دارویی-شیمیایی،)72/12(تیز و برنده،)3/1520(خانگی
رسد بنظر می.)36(می باشدکیلوگرم در هر شبانه روز 93/0(

مقادیر پسماندهاي ،بر اساس یافته هاي مطالعه حاضر
مطالعه بیمارستانی تولیدي نه تنها در بیمارستانهاي مورد

باشد بلکه با شهرهاي دیگر ایران نیز تا حدودي متفاوت می
می تواند عوامل مختلفی متفاوت است که علت این تفاوت

ظایر آن ها و ننوع ارائه خدمات،نحوه مدیریت پسماندهاچون 
در بیمارستانهاي تک تخصصی مانند زنان و ).37،38(باشد

پسماند تولیدي حجم،زایمان احتمالا به دلیل نوع خدمات
موزش هاي کافی به آباشد که با نظارت بیشتر و بالا می

توان به کاهش متوسط پسماند تولیدي کمک پرسنل می
از سوي دیگر بیمارستانهاي روانپزشکی به علت اقامت . کرد

صرفی کمتر از طولانی مدت بیماران و ارائه خدمات با مواد م
احتمالا متوسط ،زنان  و ارتوپدي،بیمارستانهاي عمومی

.کمتري دارندپسماند تولیدي 
-برنامه،تعیین میزان زباله تولیدي هر بیمارستان

نقل بر پرسنل و روش هاي حمل و،ریزي ماشین آلات
ماه و سال ضرورت کامل دارد که از طریق توزین , مبناي روز

بیمارستانی در یک میزان مواد زائد.محاسبه می شود
تعداد تخت بیمارستان، ، وسعت مرکزبه بستگی ،بیمارستان

استفاده از وسایل و تجهیزات و مواد یک بار ،پذیرش بیمار
به همین علت).15(مصرف و سطح خدمات ارائه شده دارد

اساس تعداد تخت بیمارستان بربیشترسرانه تولید پسماند 
و یا بر اساس تعداد بیمار موجود و بستري یعنی تخت 

با افزایش تعداد تختهاي . گرددمی اشغال شده محاسبه 
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،میزان زباله تولیدي نیز افزایش می یابد و بالعکس،بستري
به این مفهوم که یک رابطه مستقیم بین تعداد بیمار بستري 

در بسیاري بنابراینو مقدار پسماند تولید شده وجود دارد و 
از مقالات سرانه تولید پسماند را بر اساس تعداد بیمار 

در بسیاري از مقالات دیگر براي . می نمایندبهبستري محاس
رفع این ابهامات هر دو روش را برگزیده و نتایج را هم بر 
اساس تعداد بیمار بستري و هم براساس تخت فعال 

کاهش تولیدرسد بنظر می.)5(بیمارستان گزارش کرده اند
مطلوبو کنترل است اقدامات مدیریتی پسماند که از جمله

در به عامل کلیدي،بعنوان یک امر پایشیندها تفکیک پسما
این مهم .حداقل رساندن پسماندهاي خطرناك می باشد

تحقق نمی یابد مگر با آموزش همه پرسنل بیمارستان و 
جلب همکاري مسئولین واحدها و بخشها و فرهنگ سازي 

.مناسب
و نوك تیز ،شبه خانگی،پسماندهاي عفونی

،39/6مورد مطالعه به ترتیب در بیمارستان هاي شیمیایی 
درصد بود که متوسط این میزان در 9/0و1/57،4/2

کیلوگرم به ازاي هر 1/15بیمارستان هاي مورد مطالعه برابر
بیشترین میانگین تولید پسماندهاي عفونی . تخت فعال بود

کیلوگرم به ازاي هر تخت فعال مربوط به 63/3با میانگین
.و زایمان بودبیمارستان تک تخصصی زنان 

برآورد کرده که به طور سازمان بهداشت جهانی 
درصد پسماندهاي تولیدي 25الی 10نسبی متوسط 

عفونی هستند و اشیاي نوك تیز و برنده در ،بیمارستانی
درصد از کل پسماندهاي 15الی 1کشورهاي در حال توسعه

درصد پسماندهاي عفونی در . )40و39(باشدبیمارستانی می
کل مراکز مراقبت و سلامت در کشورهاي در حال توسعه 

کیلوگرم به ازاي هر 65/0تا 01/0بین ودرصد63حدود
که با نتایج پژوهش حاضر مغایرت )31(باشدتخت روز می

بیمارستانهاي شیراز سرانه تولید در مطالعه اي در.دارد
هر شبانه روز گزارش کیلوگرم در 25/1پسماندهاي عفونی 

).21(شد
در بیمارستان هاي تولید زباله هاي عفونی بنابراین 

, درصد5/17انتظار در مقایسه با مقدار مورد مورد مطالعه 
برابر5/3و زباله هاي نوك تیز و برندهبرابر3/2حدود 

است و این ارقام نشان دهنده ي دفع بسیاري از مواد زائد 
و نوك ی به همراه زباله هاي عفونیشبه خانگی و غیر عفون

که .عایت طرح تفکیک به طور کامل استو عدم رتیز 
رسد با پیگیري و نظارت بیشتر مسئولین بنظر می

توان علاوه بر ایجاد بهداشت و خدمات بیمارستان می
نسبت به اجراي ضوابط و روشهاي ،فرهنگ ایمنی بیشتر

.ا انجام دادرلازممدیریت پسماندهاي پزشکی اقدامات 
یکی از توصیه هاي مهم دیگر در مدیریت زباله هاي 

. )14(تصفیه آن ها قبل از خروج از بیمارستان است،عفونی
یندي است که ویژگی یا ترکیب آنوع فرتصفیه شامل هر

ماده زائد خطرناك را به صورتی تغییر دهد که خطر کمتري 
صد از در22/22برايحاضر مطالعهدر،)17(داشته باشد

بی خطرسازي صورت می گرفت و در به طور کامل موارد 
تنها سفتی باکس ها بی خطرسازي درصد دیگر2/14

مورد يلازم به ذکر است که تمام بیمارستان ها. می شدند
مطالعه سر سوزن ها و اجسام نوك تیز حاصل از بخش ها و 
اطاق عمل را در مخزن هاي مخصوص جمع آوري 

چرا که وزارت بهداشت این روش را اجباري ، ودندمی نم
کرده و مستمرا پیگیري می نماید و در نتیجه طبق گزارش 
بیمارستان ها یکی از موارد مهم آلوده شدن پرسنل و 

. رگران از طریق تماس با سرسوزن ها کاهش یافته استاک
تمام این ،هرچند که در انتها کامیون هاي حمل زباله ها

مجددا مخلوط کرده و به زمین دفن شهرداري زباله ها را
با توجه به نتایج به رسدمیبنظر.)15(منتقل می کنند

پیشگیري از اثرات نامطلوب زیست براي دست آمده 
ینا. مواد زائد جامعه در اولویت می باشدمدیریت ،محیطی

ها به ویژه نیروهاي کارکنان سازمانمداوم آموزش با امر
تخمین اسب بر عملکرد و انگیزش آنها،نظارت منخدماتی،

تعداد پرسنل و ظرفیت تجهیزات با توجه به وزن پسماند 
نحوه صحیح ،اعمال روشهاي مدیریتی مناسب، تولیدي
اجباري شدن آوري و دفع، جمع ،مبدازباله ها درتفکیک

بی خطرسازي و بکارگیري فرآیندهاي تصفیه پسماندهاي 
که در قانون مدیریت (تانعفونی قبل از دفع از بیمارس

، توجه به زباله هاي )پسماند پیش بینی شده است
رادیواکتیو و جلب همکاري هاي لازم بین مدیریت 
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وري، آا و سازمان انرژي اتمی براي جمع بیمارستان ه
با توجه به این .محقق می شودایزولاسیون، انتقال و دفع 

داشت بیمارستان هاي شبکه بههايدرصد ساختمان90که 
لازم است از ،دنکاشان و آران و بیدگل قدیمی می باش

طرز قرارگیري بخش هاي , لحاظ موقعیت مکانی بیمارستان
جمع آوري و ،مختلف و نیز وسایل و امکانات نگهداري

ن توسط مراجع ذي یمارستاجابجایی پسماند به خارج از ب
صلاح نظیر وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و 

اظت از محیط زیست و دانشگاه علوم پزشکی سازمان حف
. دندر صورت لزوم اصلاحات قرار گیرکاشان مورد بازنگري و

،يکنترل منظم تجهیزات مورد استفاده در امر نگهدار
د بیمارستانی و استفاده از آوري و حمل و نقل مواد زائجمع

آرم خطر بیولوژیکی براي پسماندهاي عفونی و نظارت بر 
رآیی لازم را دارند باید مورد توجه جدي قرار گیرد این که کا

و تعمیرات و جایگزینی این وسایل به طور مداوم پیگیري 
بهبود شرایط موجود به تناسب سطحبه نظر می رسد.شود

نظارت و میزان پیگیري عوامل مدیریت اجرایی پسماند 
ودن دست اندرکاران می باشد که بابیمارستان و توجیه ب

تحلیل وضعیت موجود، توجه خاص به تجزیه وبررسی و 
ی همچون تشکیل کمیته هاي کاهش پسماند پیشنهادات

بیمارستان، برگزاري دوره هاي آموزش مدیریت پسماند 
جهت گروه هاي هدف، تدوین چک لیست هاي ممیزي 
داخلی و تکمیل منظم آن و نظارت بیشتر بر انجام تفکیک 

ك تیز و برنده در مبدأ عفونی و مواد نو-پسماندهاي عادي
می تواند علاوه بر ارتقاء وضعیت موجود بستر مناسب را 

.ریت پسماند بیمارستان فراهم آوردمدیءارتقابراي 
از محدودیت هاي اجراي این پژوهش می توان به 

جمع آوري اطلاعات بدلیل شرایط ذاتی مشکلات موثر بر
زباله به خصوص دشواري هاي توزین و سطح همکاري 
پایین واحد خدمات به دلیل بی ارزش دانستن زباله و 
اطلاعات مربوط به ان و حجم کاري بالاي متصدیان امر 
نظارت بر جمع اوري و دفع پسماندهاي بیمارستانی و 

.اشاره نمودافشاي اطلاعاتترس از بروز وقایع مربوط به

تشکر و قدردانی
ط بدینوسیله از تلاش هاي کارشناسان بهداشت محی

کاشان و آران و بیدگل که در انجام مستقر در بیمارستان هاي 
.ري می نمائیمسپاسگزا, این تحقیق ما را یاري نمودند
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میانگین تولید انواع پسماندهاي بیمارستانی به تفکیک بیمارستان):2(جدول شماره

بیمارستان

)کیلوگرم در روز به ازاي هرتخت(تولید انواع پسماندهاي بیمارستانیمیانگین )کیلوگرم در روز(ع پسماندهاي بیمارستانیتولید انوامیانگین 

پسماندهاي کل پسماندها
عفونی

پسماندهاي 
شبه خانگی

پسماندهاي 
نوك تیز و 

برنده

پسماندهاي 
دارویی و 
شیمیایی

کل 
پسماندها

پسماندهاي 
عفونی

پسماندهاي 
شبه 

انگیخ

پسماندهاي 
نوك تیز و 

برنده

پسماندهاي 
دارویی و 
شیمیایی

470عمومی
63/274/08/106/002/0±124035085030101/1±2/12تخته

983/18/012/104/0008/0±12350705/25/05/0±4/8تخته62عمومی

اختصاصی گوش 
73/463/106/304/00±23280150209/2±3/3و حلق و بینی

23/324/278/0078/012/0±288200707113/1±46/4دیالیز

تخصصی زنان و 
41/562/372/1068/00±314210100402/2±68/5زایمان

9/225/156/1093/00±934050302/1±7/4تخته32عمومی

81/15/02/101/001/0±1815012010156/0±3/14تخته100عمومی

9/215/165/106/002/0±247198014105/5822.54/1±07/53جمع
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Abstract:
Introduction: Hospital waste always has been tallied as one of the important path for
environmental contamination. Technology improvement and growth of population, eventually
increases the hospital waste products, besides inadequate management could place healthcare
workers, patients, communities and their environment at risks.
Objective: The aim of present study was valuation of hospital waste product management state in
Kashan.
Methods: This study was a cross sectional-descriptive survey.  Protocol of the survey was carried
out in all of the training public hospitals including 850 active beds, in city of Kashan. Method
applied for collecting the data was remarking (visiting each hospital).The weight and volume of the
waste product were measured according to quality and quantity. Obtained data were analyzed using
Mean (µ) ch- square and(X2).
Results: The results of the study showed that the daily hospital waste product were 2461 Kg per 24
hours, approximately 895804 kg per year, on average 219 kg per each bed. Most of the hospital
waste products were collected from gynecology (62 kg), ENT (ear, nose and throat, 3 kg), medical
(0/6kg) and dialysis (3kg).
The results on various aspects of hospital waste management indicated that, all of the hospitals had
cleared strategies for disposal of wastes except ENT wards. Similarly, the segregation process was
inefficient.
Conclusion: Improvement of proper waste management systems and policies are strongly
recommended. This can be achieved only by the training according the guidelines and required
codes of practice to develop skills, understanding control, storage, transport and disposal of hospital
waste product policy.
Keywords: Medical Waste Disposal, Medical Waste, Hospitals
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