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ABSTRACT

Background and Aim: Over the last several decades, huge amounts of differ-
ent kinds of wastes have been produced by human activities and alterations 
in man’s lifestyle and consumption patterns. Medical sciences are among the 
world’s top advanced professional sections. However, it seems that a portion 
of the produced wastes in medical units called “special wastes” or “clinical 
wastes”, have not been seriously taken into consideration especially in devel-
oping countries, This study examined the Waste Management assessment in 
educational hospitals of Shahid Beheshti University of Medical Sciences. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in 12 edu-
cational hospitals of Shahid Beheshti University of Medical Sciences in autumn 
2013. First, a questionnaire was designed and its validity was approved. Then, 
the required data including (production, segregation, storage, collection, treat-
ing, transportation, and Disposal) was gathered during visits to participating 
hospitals. Finally, the collected data were analyzed using Microsoft Excel and 
SPSS version 16. 
Results: Findings showed that the daily production of infectious and sharps 
wastes in the studied hospitals generally equaled 3387 kg. All hospitals were 
equipped with non-incineration systems; however, only 83.3% of them were 
active. Therefore, some infectious wastes were disposed of along with urban 
wastes without being sterilized.
Conclusion: Overall, waste management in hospitals was relatively appropri-
ate, but due to the importance of the issue, it needs to pay more attention in 
some cases.
Document Type: Research Article
Keywords: Waste Management, Sharp Waste, Infectious Waste, Hospital.
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بررسى مديريت پسماند در بيمارستان هاى آموزشى دانشگاه علوم پزشكى شهيد بهشتى پاييز 1392

 

چكيد    ه

زمينه و هدف: در طى دهه هاى اخير، فعاليت هاى انسانى و تغييرات مرتبط با شيوه هاى زندگى و الگوى 
مصرف، منجر به توليد حجم زيادى از انواع مختلفى از پسماندها شده است. بهداشت و درمان، يكى از 
بخش هايى است كه پيشرفت قابل ملاحظه اى را در جهان داشته است. با اين حال چنين به نظر مى رسد 
كه بخشى از پسماند هاى توليدى در واحدهاى پزشكى كه تحت عنوان پسماندهاى ويژه يا زائدات كلينيكى 
ناميده مى شوند، خصوصاً در كشورهاى در حال توسعه مورد توجه جدى قرار نگرفته اند. بر اين اساس، 
آموزشى  بيمارستان هاى  برنده  در  و  تيز  و  عفوني  پسماندهاي  مديريت  بررسى  هدف  با  حاضر  مطالعه 

دانشگاه علوم پزشكى شهيد بهشتى انجام شد.
مواد و روش ها: اين مطالعه توصيفى - مقطعى در پاييز سال 1392 در 12 بيمارستان آموزشى دانشگاه 
علوم پزشكى شهيد بهشتى انجام شد. به منظور انجام اين پژوهش، ابتدا پرسشنامه اى طراحى و اعتباربخشى 
گرديد، سپس با مراجعه حضورى به بيمارستان ها، اطلاعات مورد نياز شامل ( توليد، تفكيك، جمع آورى، 
ذخيره سازى، بى خطرسازى، حمل و نقل و دفع پسماندهاى توليدى) جمع آورى گرديد. تجزيه و تحليل 

داده ها با استفاده از نرم افزار آمارى SPSS، ورژن 16 و Excel صورت گرفت. 
زباله   3387 kg روزانه  بهشتى  شهيد  آموزشى  بيمارستان هاى  در  داد  نشان  مطالعه  اين  نتايج  يافته ها: 
غيرسوز  بى خطرساز  سيستم  به  بهشتى  شهيد  بيمارستان هاى  تمام  مى شود.  توليد  برنده  و  تيز  و  عفونى 
مجهز بوده، ولى تنها در 83/3 درصد از بيمارستان هاى مورد مطالعه، بى خطرسازى صورت مى گرفت، 

لذا مقاديرى از پسماندهاى عفونى بدون طى مراحل بى خطرسازى با پسماندهاى شهرى دفع مى شوند.
نتيجه گيرى: در مجموع وضعيت مديريت پسماند در بيمارستان هاى مورد مطالعه تا حدودى مطلوب بود، 

ولى با توجه به اهميت موضوع، در برخى موارد نيازمند توجهات بيشتر مى باشد.
نوع مقاله: مقاله پژوهشى 

كليد واژه ها: بيمارستان، پسماند تيز و برنده، پسماند عفونى، مديريت پسماند

 استناد    : تبريزى آزاد م، محسنى بندپى الف. بررسى مديريت پسماند در بيمارستان هاى تحت پوشش 
دانشگاه علوم پزشكى شهيد بهشتى پاييز 1392. فصلنامه پژوهش د   ر بهد   اشت محيط. تابستان 1397؛4 
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مقدمه
امروزه، يكى از معضلات زيست محيطى، مواد زائد ويژه بيمارستانى 
است كه به علت دارا بودن عوامل خطرناك، سمى و بيمارى زا از 
جمله زايدات پاتولوژيك، راديواكتيو، دارويى و شيميايى، عفونى 
و ظروف و وسايل درمانى، از حساسيت خاصى برخوردار بوده، به 
ويژه آنكه ذخيره سازى اين پسماندها بايد در كوتاه ترين زمان ممكن 
اقدام  آنها  دفع  و  بي خطرسازي  به  نسبت  سريعاً  و  گرفته  صورت 
شود، زيرا اين پسماندها مى توانند براى بيماران، ملاقات كنندگان، 
پرسنل بيمارستان و ساير افراد ايجاد خطر نمايند (1، 2). مراكز 
كه  خود  وظيفه  اجراى  كنار  در  بيمارستان ها  و  درمانى  بهداشتى 
و  بهداشت  سطح  ارتقاء  بهداشتى،  خدمات  ارائه  بيماران،  درمان 
بيمارستانى  پسماندهاى  توليد  سبب  مى باشد،  عمومى  سلامت 
مى گردند كه خود يك مشكل جدى بهداشتى و زيست محيطى 
مى باشد (3). پسماندهاى بيمارستانى بر اساس پتانسيل خطرزايى 
بى خطر  پسماندهاى  اول  دسته  مى شوند:  تقسيم  دسته  دو  به 
پسماندهاي  از  درصد   75-90 حدود  كه  مى باشند  (شبه خانگى) 
-25 كه  مى باشند  خطرناك  پسماندهاى  دوم  دسته  و  توليدى 
خود  به  را  بيمارستانى  جامد  زايدات  كل  از  باقى مانده  درصد   10
اختصاص مى دهند (4). بر اساس برآورد سازمان جهانى بهداشت، 
را  توسعه  حال  در  كشورهاى  در  بهداشتى  پسماندهاى  درصد   80
شهرى  و  عادى  شيوه  به  و  گرفت  نظر  در  عادى  پسماند  مى توان 
با آن رفتار كرد. مابقى اين زباله ها شامل 15 درصد پسماندهاى 
پاتولوژيك و عفونى، 1 درصد پسماندهاى تيز و برنده، 3 درصد 
پسماندهاى شيميايى يا دارويى و كمتر از 1 درصد پسماندهايى 
مانند راديواكتيو يا سايتوتوكسيك، دماسنج هاى شكسته و غيره 
كنونى  نسبت  جهانى،  بانك  گزارش  اساس  بر  آنكه  حال  است. 
سازمان  برآوردهاى  برعكس  ايران  در  بيمارستانى  پسماند  توليد 
بيان  به  است؛  توسعه  حال  در  كشورهاى  براى  بهداشت  جهانى 
ديگر حدود 75 درصد پسماند خطرناك و 25 درصد پسماند عادى 

توليد مى شود (5).
متناسب با رشد و توسعه روش هاى درمانى، مواد زائد درمانى 

نيز متنوع شده است، اما مواد زائد امروزى تناسب خيلى زيادى با 
5 يا 10 سال قبل ندارند و دستيابى به دستورالعمل هاى مديريت 
مواد زائد حاصل از مراكز بهداشتى درمانى از نظر اطمينان شغلى، 
اهميت  است.  ضرورى  محيط  ماندن  سالم  و  عمومى  بهداشت 
توسط  سال ها  كه  است  مسئله اى  عفونى،  زائد  مواد  مديريت 
بهداشتى  خدمات  دست اندركاران  و  محيط  بهداشت  مسئولين 
جمع آورى،  به  بى توجهى   .(6) مى شود  داده  تشخيص  درمانى 
را  خاصى  مشكلات  مى تواند  آنها  صحيح  حمل و دفع  و  نگهدارى 
در كشور به وجود آورد كه بازتاب آن ها، تهديد جدى سلامتى و 
محيط زيست (آلودگى آب، خاك و هوا) را به دنبال خواهد داشت 
(7، 8  ). سازمان جهانى بهداشت عنوان مى كند كه ساليانه حدود 
زائد  مواد  با  تماس  اثر  بر  جهان  كشورهاى  در  نفر  ميليون   23
بيمارستانى دچار بيمارى هاى عفونى مى شوند كه 20 ميليون نفر 
از اين تعداد مربوط به هپاتيت B، 2 ميليون نفر هپاتيت C و 260 
هزار نفر به HIV مربوط مى شود (9) و مطالعات اپيدميولوژيك 
نشان داده اند كه در اثر تماس با سر سوزن مصرف شده، احتمال 
آلوده شدن شخص به ويروس هپاتيت B و C و HIV به ترتيب 
30، 1/8 و 0/3 درصد وجود دارد (10). بيمارستان هاي كشور 
به عنوان يكي از بزرگ ترين منابع توليد پسماندهاي بيمارستاني، 
هرگونه  آنجايى كه  از  مي كنند.  توليد  پسماند  تن   400 روزانه 
اختلال در مديريت و امحاى پسماندهاى پزشكى، منجر به بروز 
زيست  محيط  آلودگى  و  مختلف  عفونت هاى  و  بيمارى ها  انواع 
روزترين  به  و  استانداردترين  است  لازم  بنابراين  شد،  خواهد 
روش ها براى كم كردن حجم زباله ها از طريق جداسازى زباله هاى 
استفاده  همچنين  و  خطرناك  و  ادارى  زباله هاى  به  بيمارستان ها 
از دستگاه هاى غيرسوز به كار گرفته شود تا پسماندهاى پزشكى 
امحا  بهداشتى،  كارشناسان  تأييد  مورد  روشى  با  و  كامل  به طور 
مراقبت هاى  زمينه  در  ضعيف  مديريت  هرگونه  بى ترديد  شوند. 
كاركنان  تمام  پزشكى،  پسماندهاى  از  آلودگى  انتقال  بهداشتى 
زباله  حمل و نقل  در  دست اندركاران  بيماران،  درمانى،  مراكز 
همچنين  و  سمى  اثرات  و  عفونت ها  معرض  در  را  جامعه  كل  و 
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آلودگى هاى زيست محيطى ناشى از آن قرار مى دهد (11). 
بيمارستان هاى  در  پسماند  مديريت  هدف  با  حاضر  مطالعه 
بر  تأكيد  با  بهشتى  شهيد  پزشكى  علوم  دانشگاه  پوشش  تحت 

معيارهاى بهداشتى- زيست محيطى انجام گرفت.

روش كار
در اين مطالعه مقطعى و توصيفى، جامعه پژوهش بيمارستان هاى 
آموزشى دانشگاه علوم پزشكى شهيد بهشتى شهر تهران در سال 
شمارى)  (تمام  جامع  سرشمارى  به صورت  بررسى  و  بودند   1392
كه  بهشتى  شهيد  آموزشى  بيمارستان هاى  كل  يعنى  شد؛  انجام 
شامل 12 بيمارستان بودند، در مطالعه شركت داده شدند. گردآورى 
داده ها به روش ميدانى و به صورت مصاحبه و مشاهده انجام شد. 
همچنين چك ليست نهايى به دو صورت بسته و باز در دو بخش 
روند  تحقيق،  اين  در  شد.  تدوين  و  طراحى  اختصاصى  و  عمومى 
بيمارستان هاى  در  برنده  و  تيزه  و  عفوني  پسماندهاي  مديريت 
شهداى  اختر،  (طالقانى،  بهشتى  شهيد  پزشكى  علوم  آموزشي 
دانشورى،  مسيح  مفيد،  مدرس،  شهيد  حسين،  امام  تجريش، 
مهديه، طرفه، لقمان حكيم، پانزده خرداد، لبافى نژاد) مورد مطالعه 
قرار گرفت. در نهايت تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار 

آمارى SPSS، ورژن 16 و Excel صورت پذيرفت.

يافته ها
پزشكى  علوم  دانشگاه  آموزشى  بيمارستان  در 12  حاضر  مطالعه 
بين  از  شد.  انجام   1392 پاييز  در  تهران  شهر  پزشكى  شهيد 
رشته  داراى  بيمارستان ها  درصد  مطالعه، 25  مورد  بيمارستان هاى 
فوق  درصد   41/7 تخصصى،  درصد   8/3 عمومى،  فعاليت 
تخصصى و 25 درصد تخصصى - فوق تخصصى بودند. همچنين 
بر اساس بررسى انجام شده، 25 درصد بيمارستان ها در ارزشيابى 
درجه يك عالى و 75 درصد بيمارستان ها در ارزشيابى درجه يك 
در 66/7  تنها  مطالعه،  مورد  بيمارستان  بين 12  از  داشتند.  قرار 
توليدى  پسماندهاى  انواع  دقيق  ثبت  و  توزين  موارد  از  درصد 

به صورت روزانه انجام مى گرفت و در 33/3 درصد باقى مانده بر 
به طور  مى شد.  برآورد  توليدى  پسماند  وزن  مخازن،  حجم  اساس 
و عفونى  زباله   3090  kg عادى،  زباله   9516  kg روزانه  متوسط 
kg 297 زباله تيز و برنده در سطح 12 بيمارستان آموزشى دانشگاه 

علوم پزشكى شهيد بهشتى شهر تهران توليد مى شود. با توجه به 
وجود 3048 تخت فعال در بيمارستان هاى آموزشى، ميانگين زباله 
زباله  ميانگين  و   4/2 kg/day فعال  تخت  هر  ازاى  به  توليدى 
عفونى و تيز و برنده kg/day 1/11 كيلوگرم در روز تخمين زده 

شد (نمودار 1 و 2).

نمودار2. توزيع فراوانى پسماندهاى بيمارستانى

يك امر اساسى در مديريت مواد زائد عفونى، جداسازى آنها از 
ساير پسماندهاست تا از آلوده شدن ساير پسماندها جلوگيرى به عمل 
آيد. بر اساس يافته ها، در 100 درصد بيمارستان هاى مورد مطالعه 
پسماندهاى عفونى از پسماندهاى غيرعفونى جداسازى مى شد، اما 
اين جداسازى به صورت كامل صورت نمى گيرد و گاهى پسماندهاى 
در  مى شوند.  آلوده  و  مخلوط  عفونى  پسماندهاى  با  همراه  عادى 
بخش هاى  در  ويژه  پسماندهاى  انواع  از  ليستى  آيا  اينكه  بررسى 
بيمارستان هاى مورد مطالعه وجود دارد يا خير؛ در هر بيمارستان 
5 بخش مورد بازديد قرار گرفت كه بر اين اساس در 2 بيمارستان 
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بخش هاى  در  ليست  وجود  لحاظ  از  وضعيت  درصد)   16/7)
بازديد شده ضعيف، در 2 بيمارستان (16/7 درصد) متوسط، در 2 
بيمارستان (16/7 درصد) خوب و در نهايت در 6 بيمارستان (50 
درصد) وضعيت عالى ارزيابى شد. بر اساس يافته هاى به دست آمده 
از نحوه تفكيك پسماند عفونى، در 2 بيمارستان (16/7 درصد) 
تفكيك عالى، در 3 بيمارستان (25 درصد) خوب، در 3 بيمارستان 
(25 درصد) متوسط، در 1 بيمارستان (8/3 درصد) ضعيف و در 
3 بيمارستان (25 درصد) تفكيك پسماندهاى عفونى خيلى ضعيف 
انجام مى شد. همچنين در رابطه با تفكيك پسماندهاى تيز و برنده 
جهت   Safety box از  مطالعه  مورد  بيمارستان هاى  تمام  در  نيز 
جمع آورى پسماندهاى تيز و برنده مانند سر سوزن، سرنگ و غيره 
استفاده مى شد، اما در برخى موارد پسماندهاى عادى و عفونى در 
Safety box مشاهده شد. بر اين اساس در 4 بيمارستان (33/3 

درصد) تفكيك عالى، در 6 بيمارستان (50 درصد) تفكيك خوب، 
در 1 بيمارستان (8/3 درصد) تفكيك ضعيف و در 1 بيمارستان 
(8/3 درصد) تفكيك جهت اشياى تيز و برنده خيلى ضعيف انجام 

مى شد (نمودار 3 و 4).

نمودار3. وضعيت تفكيك پسماند عفونى

نمودار4. وضعيت تفكيك پسماند تيز و برنده

بيمارستان   4 در  شده،  انجام  بررسى هاى  اساس  بر  همچنين 
در   ،8-12 h بين  پسماند  نگهدارى  زمان  مدت  درصد)   33/3)
يك بيمارستان (8/3 درصد) بين  h 16-12، در يك بيمارستان 
(8/3 درصد) بين  h 20-16 و در 6 بيمارستان (50/1 درصد) 

مدت زمان نگهدارى بين  h 24-20 بود (نمودار 5).

نمودار 5. مدت زمان نگهدارى پسماندها در اتاقك موقت پسماند

به  مجهز  مطالعه  مورد  بيمارستان هاى  تمام  نتايج،  اساس  بر 
سيستم هاى بى خطرساز غيرسوز جهت بى خطر نمودن پسماندهاى 
 11 بيمارستان،   12 مجموع  از  بودند.  برنده  و  تيز  و  عفونى 
بيمارستان (91/7 درصد) از روش حرارتى و 1 بيمارستان (8/3 
مى كردند  استفاده  بى خطرسازى  جهت  شيميايى  روش  از  درصد) 

(نمودار 6).

نمودار6. توزيع فراوانى روش مورد استفاده جهت بى خطرسازى در 
تمام بيمارستان هاى مورد مطالعه

بر اساس داده هاى جدول 1، از مجموع 15 دستگاه نصب شده 
دستگاه   3 و  فعال  درصد)   80) دستگاه   12 بيمارستان،   12 در 
(20 درصد) غيرفعال بودند (نمودار 7). بر اين اساس فقط در 10 
بيمارستان (83/3 درصد) عمل بى خطرسازى زباله هاى عفونى و 
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حرارت  هايدروكلاو،  اتوكلاو،  دستگاه هاى  به وسيله  برنده  و  تيز 
خشك و روش شيميايى صورت مى گرفت. 2 بيمارستان (16/7 
عفونى خود را بدون هيچ گونه بى خطرسازى و  درصد) زباله هاى 
همراه با زباله هاى عادى با پرداخت تعرفه زباله عفونى به شهردارى 

تحويل مى دادند.

جدول 1. وضعيت فعال و غير فعال بودن دستگاه هاى مستقر در 
بيمارستان هاى مورد مطالعه 

دستگاه هاى نام بيمارستانرديف
نصب شده

تعداد دستگاه 
فعال

تعداد دستگاه 
غيرفعال

*1طالقانى1
*1شهيد مدرس2
*_1شهداى تجريش3
*1كودكان مفيد4
**2امام حسين5
*1اختر6
*1پانزده خرداد7
22لبافى نژاد8
*_1مهديه9
*1لقمان حكيم10
*1طرفه11
22مسيح دانشورى12

نمودار7. وضعيت فعال و غيرفعال بودن دستگاه هاى نصب شده در 
بيمارستان هاى مورد مطالعه

 91/7) بيمارستان   11 بيمارستان،   12 مجموع  از  همچنين 
درصد) پسماند خود را بعد از بى خطرسازى به شهردارى و تنها 1 
بيمارستان (8/3 درصد) پسماند خود را بعد از بى خطرسازى به 

بخش خصوصى تحويل مى دادند (نمودار 8).

نمودار8. نحوه دفع پسماند بى خطر شده در بيمارستا ن هاى مورد 
مطالعه

بحث 
بيمارستانى  زباله  تن   450 روزانه  موجود،  ارقام  و  آمار  اساس  بر 
در ايران توليد مى شود. زباله هاى بيمارستانى در اثر فعاليت هاى 
از  حاصل  پسماندهاى  عفونى،  زباله هاى  مى شوند.  توليد  مختلف 
قطع  اندام هاى  و  بافت ها  پاتولوژى،  نمونه هاى  عمل،  اتاق  دياليز، 
شده، اشياء تيز و برنده آلوده به خون و ترشحات انسانى را شامل 
مى شود (12). در مطالعه حاضر بر اساس نتايج آخرين ارزشيابى 
بيمارستان ها، 25  درصد بيمارستان ها در ارزشيابى درجه يك عالى 
و 75 درصد بيمارستان ها در ارزشيابى درجه يك قرار داشتند كه با 
نتايج مطالعه Aghapour و همكاران (2010) در 39 بيمارستان 
شهر تهران كه 75/7 درصد بيمارستان ها در ارزشيابى درجه يك، 
18/9 درصد درجه يك عالى و 5/4 درصد درجه دو قرار داشتند 
 Lahijanzadeh (13)، تقريباً مشابهت دارد. همچنين در مطالعه
و همكاران (2011) در 26 بيمارستان استان اصفهان، 20 بيمارستان 
(76/9 درصد) داراى رتبه پزشكى 1، 4 بيمارستان (15/4 درصد) 
رتبه 2 و 2 بيمارستان (7/7 درصد) داراى رتبه 3 بودند، بنابراين 
بيمارستان هاى مورد مطالعه با توجه به اينكه تنها در حيطه درجه 
 Lahijanzadeh يك عالى و درجه يك بودند، نسبت به مطالعه

از وضعيت مطلوب ترى برخوردار بودند (14).
در  برنده  و  تيز  و  عفونى  زباله  حجم  حاضر  مطالعه  در 
بيمارستان هاى مورد مطالعه تقريباً 35/6 درصد بود كه بيش از 
ميزان پيش بينى شده توسط سازمان جهانى بهداشت بوده و نيازمند 
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بازنگرى در تفكيك از مبدأ مى باشد. براى مثال زباله هاى عادى 
سطل  در  سرم  بطرى  مانند  شيميايى  زباله هاى  سرنگ،  كاغذ  مانند 
 Safety box مربوط به زباله هاى عفونى و يا پنبه آغشته به خون در
مطالعه  در   (2010) همكاران  و   Farzadkia گرديد.  مشاهده 
درصد (15)،  را 51/4  ميزان  اين  تهران،  بيمارستان  در 5  خود 
بيمارستان   20 بررسى  در   (2010) همكاران  و   Falahzadeh

درصد  را 46/7  برنده  و  تيز  و  عفونى  پسماند  ميزان  يزد  استان 
بررسى 12  در  همكاران (2010)  و   Samadnezhad و   (16)
بيمارستان استان كردستان، مقدار زباله هاى عفونى و تيز و برنده 

را 36 درصد گزارش كردند (17).
در مطالعه حاضر سرانه توليدى به دست آمده براى هر تخت 
ميزان  با  آن  مقايسه  با  كه  بود  تخت  هر  براى   4/23  Kg/day

مراكز  براى   (4/1-8/7  Kg/day) شده  زده  تخمين  پسماند 
آموزشى دانشگاهى توسط سازمان جهانى بهداشت (جدول 1-5)، 
قبول  قابل  حد  در  توليد،  ميزان  اين  كه  نمود  استنباط  مى توان 
همكاران  و    Babaei مطالعه  نتايج  با  نتايج  اين  كه  مى باشد 
پزشكى  علوم  دانشگاه  آموزشى  بيمارستان   5 در  كه   (2012)
توليدى  زباله هاى  ميانگين  و   (18) گرفت  صورت  بهشتى  شهيد 
و  آوردند  به دست  فعال  تخت  هر  ازاى  به   4/72  Kg/day را 
همچنين با نتايج مطالعه Masoumbeigi و همكاران (2007) 
 (19) گرفت  انجام  تهران  شهر  تخصصى  بيمارستان   هاى  در  كه 
هر  ازاى  به   4/72  Kg/day را  توليدى  زباله هاى  ميانگين  و 
تخت فعال به دست آوردند، مشابهت داشت، ولى با نتايج مطالعه 
Farzadkia و همكاران (2009) در 8 بيمارستان آموزشى شهر 

تهران با نرخ زباله توليدى بين Kg/day 3/1-2/5 به ازاى هر 
تخت فعال (20) و نيز با نتايج مطالعه Sawalem و همكاران 
به   1/3  Kg/day را  توليدى  زباله  ميزان  كه  ليبى  در   (2008)
نتايج  با  همچنين  و   ،(21) كردند  برآورد  فعال  تخت  هر  ازاى 
زباله  ميزان  كه   (2010) همكاران  و   Falahzadeh مطالعه 
توليدى را به ازاى هر تخت Kg/day 1/8 تخمين زدند (16)، 
روى  بر  كه   (2006)  Majlessi پژوهش  در  نداشت.  همخوانى 

13 بيمارستان دانشگاه علوم پزشكى شهيد بهشتى انجام گرفت، بر 
اين موضوع تأكيد كردند كه «ميزان مواد زائد بيمارستانى در يك 
بيمارستان به وسعت مركز، تعداد تخت بيمار و پذيرش بيماران، 
سطح  مصرف،  يك بار  مواد  و  تجهيزات  و  وسايل  از  استفاده 
خدمات ارائه شده و فرهنگ مراجعين بستگى دارد و هرچه ميزان 
بالاتر  زندگى  سطح  و  بيشتر  تخصص  ميزان  افزون تر،  خدمات 
 Farzadkia باشد، مقدار مواد زائد بيشتر است» (22). همچنين
با  بيمارستانى  زباله  مقدار  كردند  تأكيد   (2010) همكاران  و 
گسترش فناورى هاى درمانى و افزايش استفاده از محصولات قابل 
دفع، افزايش چشم گيرى داشته است. براى مثال در آلمان به ازاى 
هر تخت بيمارستانى، روزانه kg 8 زباله توليد مى شود، درصورتى 
كه اين تحقيقات نشان مى دهد اين ميزان در بيمارستان هاى شهر 
تهران kg 4 مى باشد (15). در برخى كشورهاى در حال توسعه 
حد  از  بيش  عفونى  زباله  ميزان   (24) اردن  و   (23) هند  مانند 
پاكستان (26)  برزيل (25)،  در  حالى كه  در  مى باشد،  استاندارد 
و بنگلادش (27) كمتر از حد استاندارد است. تفاوت موجود در 
خصوص  در  متعدد  مطالعات  با  مقايسه  در  حاضر  مطالعه  نتايج 
ميزان زباله توليدى در روز را مى توان ناشى از تفاوت در تعداد 
تخت هاى فعال، نحوه تفكيك، نوع بيمارستان ها و نيز نوع بخش ها 

و تعداد بخش هاى بيمارستانى مورد مطالعه دانست.

جدول 2. ايجاد پسماند در كارهاى مراقبت از تندرستى بر حسب 
حجم منبع (سازمان جهانى بهداشت)

مقدار ايجاد پسماند (كيلوگرم / منبع
روز/ تخت)

بيمارستان دانشگاهى
بيمارستان عمومى
بيمارستان شهرستان

مركز مراقبت اوليه بهداشتى

4/1-8/7
2/1-4/2
0/5-1/8
0/05-0/2

از  درصد   66/7 در  تنها  حاضر،  مطالعه  نتايج  اساس  بر 
صورت  به  توليدى  پسماندهاى  انواع  دقيق  ثبت  بيمارستان ها 
بيمارستان، 11  مجموع 12  از  همچنين  مى گرفت.  انجام  روزانه 
توسط  بى خطرسازى  از  بعد  پسماند  درصد)   91/7) بيمارستان 
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پسماند  درصد)  بيمارستان (8/3  تنها 1  و  جمع آورى  شهردارى 
خود را بعد از بى خطرسازى به بخش خصوصى تحويل مى دادند 
كه نتايج اين پژوهش با نتايج مطالعه Falahzadeh و همكاران 
 12 بيمارستان،   20 مجموع  از  آنها  مطالعه  در  كه   (2010)
بيمارستان (60 درصد) مديريت ثبت روزانه پسماندهاى توليدى 
را انجام مى دادند و زباله هاى توليدى 19 بيمارستان (95 درصد) 
مى شدند  دفع  شهرى  زباله هاى  با  و  جمع آورى  شهردارى  توسط 
دفع  را  زباله  خصوصى  بخش  توسط  درصد)   5) بيمارستان   1 و 

مى كردند (16)، تا حدودى مشابهت داشت.
در مطالعه حاضر بر اساس نتايج به دست آمده از نحوه تفكيك 
پسماندهاى  تفكيك  موارد  درصد   41/7 در  عفونى،  پسماند 
موارد  درصد   58/3 در  و  مى شد  انجام  مطلوب  نحو  به  عفونى 
تفكيك پسماندهاى عفونى از وضعيت رضايت بخشى برخوردار 
نيز،  برنده  و  تيز  پسماندهاى  تفكيك  با  رابطه  در  همچنين  نبود. 
جهت   Safety box از  مطالعه  مورد  بيمارستان هاى  تمام  در 
جمع آورى پسماندهاى تيز و برنده مانند سرسوزن، سرنگ و غيره 
عفونى  و  عادى  پسماندهاى  موارد  برخى  در  اما  مى شد،  استفاده 
در Safety box مشاهده مى شد. بر اين اساس در 83/3 درصد 
موارد تفكيك پسماندهاى تيز و برنده به خوبى صورت مى گرفت، 
بنابراين تفكيك پسماندهاى تيز و برنده نسبت به وضعيت تفكيك 

پسماندهاى عفونى از مطلوبيت بالاترى برخوردار بود.
درصد   92/3 در   (22)  (2006)  Majlessi مطالعه  در 
نكرده  تفكيك  معمولى  از  را  عفونى  پسماندهاى  بيمارستان ها 
مطالعه  نتايج  بنابراين  مى شدند،  حمل  بيرون  به  هم  با  زباله ها  و 
حاضر مؤيد اين موضوع است كه پس از گذشت 8 سال، وضعيت 
تفكيك در بيمارستان هاى علوم پزشكى شهيد بهشتى از وضعيت 
نامناسب  تفكيك  دليل  همچنين  و  شده  برخوردار  مطلوب ترى 
بهداشت  كارشناسان  نبود  از:  ناشى  مى توان  را  پيش  سال   8 در 
مجرب، در دسترس نبودن امكاناتى از قبيل سطل هاى گوناگون 
جهت تفكيك پسماندها از يكديگر و همچنين عدم آموزش هاى 
گفت  مى توان  و  دانست  مناسب  تفكيك  جهت  پرسنل  به  كافى 

رفع  حدودى  تا  نواقص  و  كمبودها  اين  سال،  گذشت 8  از  پس 
وضعيت  از  گذشته  به  نسبت  تفكيك  وضعيت  و  است  شده 
مطلوب ترى برخوردار شده است. نتايج اين مطالعه با نتايج مطالعه 
 91/7 دادند  نشان  كه   (2010) همكاران  و   Samadnezhad

مى باشد  تفاوت  داراى  مى شود،  انجام  خوبى  به  تفكيك  درصد 
مطالعه  مانند  مطالعات  برخى  گزارش  كه  گفت  بايد  البته   .(17)
مشاهده  معيار  با  صرفاً   (2010) همكاران  و   Samadnezhad

وجود يا عدم وجود سطل زرد رنگ جهت تفكيك پسماندها ارائه 
شده است، در حالى كه در مطالعه حاضر محقق علاوه بر معيار ياد 
شده به مشاهده محتويات داخل سطل هاى مورد بررسى پرداخته 
است، تا از نحوه صحيح تفكيك پسماندها اطمينان حاصل نمايد.

 20 در  كه   (2012)  Fattahi و   Afshar پژوهش  در 
بيمارستان شهر اهواز انجام شد، در100 درصد واحدهاى پژوهش 
اين  اما  مى شد،  جداسازى  عفونى  غير  از  عفونى  پسماندهاى 
جداسازى به طور كامل انجام نمى شد و گاهى پسماندهاى عادى 
با پسماندهاى عفونى و آلوده مخلوط مى شدند (28) كه با نتايج 

مطالعه حاضر مشابهت داشت.
در مطالعه حاضر مدت زمان نگهدارى پسماند در 4 بيمارستان 
درصد)  بيمارستان (8/3  يك  در   ،8-12 h بين  درصد)   33/3)
-20 h بين   درصد)  بيمارستان (8/3  يك  در   ،12-16 h بين  
بين نگهدارى  مدت زمان  بيمارستان (50/1 درصد)  در 6  و   16

h 24-20 بود. در مطالعه Lahijan zadeh و همكاران (2011)، 
 61 در  زباله  نگهدارى  اتاقك  در  پسماند  نگهدارى  زمان  مدت 
درصد بيمارستان ها حداكثر 24 ساعت، در 23 درصد بيمارستان ها 
به صورت يك روز در ميان، در 8 درصد بيمارستان ها حدود 12 
درصد  در 4  و  ساعت  حدود 8  بيمارستان ها  درصد  در 4  ساعت، 
بيمارستان ها حدود 48 ساعت بود (14) كه با نتايج مطالعه حاضر 
تا حدودى مشابهت داشت، بنابراين با توجه به اينكه احتمال پاره 
وجود  موش  و  گربه  مانند  حيواناتى  توسط  زباله  كيسه هاى  شدن 
دارد، ضرورى است بيمارستان ها در كوتاه ترين زمان ممكن نسبت 

به تحويل زباله ها به شهردارى اقدام نمايند. 
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تمامى  درمان،  و  بهداشت  وزارت  قانونى  الزامات  اساس  بر 
دفع،  از  قبل  را  خود  عفونى  زباله هاى  تمام  موظفند  بيمارستان ها 
تجهيزات  مطالعه،  مورد  بيمارستان هاى  در  نمايند.  بى خطرسازى 
قبيل  از  مرطوب  حرارتى  روش هاى  همچون  زباله  بى خطرساز 
روش  همچنين  و  خشك  حرارتى  روش  هايدروكلاو،  و  اتوكلاو 
دستگاه ها  درصد   80 كه  مى گرفت  قرار  استفاده  مورد  شيميايى 
داراى وضعيت فعال و در 20 درصد موارد، دستگاه ها به دليل بالا 
بودن هزينه تعميرات و يا تعويض قطعات، همچنين عدم راهبرى 
صحيح و دخالت نيروهاى غير متخصص، داراى وضعيت غير فعال 
بودند. بر اين اساس فقط در 10 بيمارستان (83/3 درصد) عمل 
بى خطرسازى زباله هاى عفونى و تيز و برنده به وسيله دستگاه هاى 
صورت  شيميايى  روش  و  خشك  حرارت  هايدروكلاو،  اتوكلاو، 
عفونى  زباله هاى  درصد)   16/7) بيمارستان ها  ساير  مى گرفت. 
خود را بدون هيچ گونه بى خطرسازى به شهردارى تحويل مى دادند. 
در مطالعات صورت گرفته در ايتاليا، پرتغال و يونان پسماندهاى 
پژوهش  در  مى شوند (29).  بى خطرسازى  اتوكلاو  با  بيمارستانى 
Farzadkia و همكاران (2010) كه در 5 بيمارستان شهر تهران 

بى خطرساز  تجهيزات  به  مطالعه  مورد  بيمارستان هاى  شد،  انجام 
زباله از قبيل اتوكلاو، هايدروكلاو و روش حرارتى خشك مجهز 
بودند (15). در مطالعه Babaei و همكاران (2011) كه در 5 
بيمارستان دانشگاه علوم پزشكى و خدمات بهداشتى درمانى شهيد 
بهشتى صورت گرفت، از 5 بيمارستان مورد مطالعه، 4 بيمارستان 
تيزو  عفوني،   زباله هاي  غيرسوز  بي خطرسازي  سيستم  به  مجهز 
 Afshar مطالعه  در   .(18) بودند  وهيدروكلاو )  (اتوكلاو  برنده 
بيمارستان ها،          پسماندهاي  درصد   55  ،(2012)  Fattahi و 
و  كرده  ضدعفوني  اتوكلاو  دستگاه  از  استفاده  با  را  خود  عفوني 
بي خطرسازي مي كردند و 45 درصد بيمارستان ها، مجهز به سيستم 
بي خطرساز غيرسوز نبوده و پسماندها بدون بي خطرسازي همراه با 
پسماندهاي عادي در ماشين هاي مخصوص تمام مكانيزه به صورت 
مطالعه  نتايج   .(28) مي شد  داده  تحويل  شهرداري  به  جداگانه 
مديريت  بررسي  با  رابطه  در   (2009) همكاران  و   Jalilzadeh

سطح  در  پزشكي  پسماندهاي  اصولي  دفع  و  انتقال  جمع آوري، 
مورد  پزشكي  مراكز  بيمارستان   12 از  غربي،  آذربايجان  استان 
عمل  بيمارستان ها  از  درصد  تنها 33/3  استان،  سطح  در  بررسي 
بي خطرسازي زباله هاي عفوني را با استفاده از سيستم بي خطرساز 
زباله هاي  بيمارستان ها  ساير  و  مي دادند  انجام  غيرسوز (اتوكلاو) 
ساير  همراه  به  بي خطرسازي  هيچ گونه  بدون  را  خود  عفوني 
 (2006)  Majlessi مطالعه  نتايج   .(30) مي كردند  دفع  زباله ها 
نشان داد كه در آن زمان در هيچ يك از بيمارستان ها، تسهيلات 
بى خطرسازى در نظر گرفته نشده بود (22). مطالعه حاضر خود 
از  پس  مطالعه  مورد  بيمارستان  كه 12  است  موضوع  اين  مؤيد 
زمينه  در  ملاحظه اى  قابل  پيشرفت  زمان،  آن  از  سال  گذشت 8 
بى خطرسازى داشته اند. بنابراين به طور كلى، نتايج مطالعه حاضر 
مؤيد اين موضوع است كه بيمارستان هاى مورد مطالعه نسبت به 
گذشته در رابطه با وضعيت بى خطرسازى از وضعيت مطلوب ترى 
باعث  دستگاه ها  بودن  غيرفعال  صورت  هر  در  برخوردارند. 
افزايش مخاطرات بهداشتى مى شود، زيرا زباله هاى عفونى بدون 
اينكه بى خطرسازى شوند، همراه با زباله هاى عادى (شبه خانگى) به 
محل دفن برده مى شوند. همچنين هزينه اى جهت حمل پسماندهاى 
عفونى بايستى به شهردارى پرداخت شود كه به هيچ وجه اقتصادى 
نمى باشد، بنابراين با وجود اينكه تمام بيمارستان هاى مورد مطالعه 
مديريت  بهينه  انجام  در  و  بودند  بى  خطرساز  دستگاه  به  مجهز 
پسماندهاى بيمارستانى داراى نقش اساسى مى باشند، ولى با وجود 
مشكلات  هنوز  بيمارستان ها،  از  تعدادى  در  آنها  بودن  غيرفعال 
عفونى  زباله هاى  اگر  طرفى  از  دارد.  وجود  زمينه  اين  در  اساسى 
اثرات  به  توجه  با  شوند،  برده  دفن  محل  به  بى خطرسازى  بدون 
اشاعه  سبب  دارند،  زيست  محيط  و  انسان  سلامت  بر  كه  سويى 
عنوان آلودگى هاى ميكروبى خواهند شد و يكى از مراحل مديريت 
پسماند كه استفاده از دستگاه هاى بى خطرساز جهت جلوگيرى از 
به  را  مى باشد  زيست  محيط  بر  زيان بار  آثار  و  بيمارى ها  شيوع 

چالش خواهد كشيد.
بر اساس نتايج مطالعه حاضر مى توان به ارائه برخى پيشنهادات 
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دوره هاى  برگزارى   (1 مثال:  عنوان  به  پرداخت؛  راهكارهاى  و 
آموزشى براى پرستاران و پزشكان جهت آشنايى و شناخت كامل 
انواع پسماندها جهت تفكيك مناسب از مبدأ، 2) ايجاد واحدهاى 
جداگانه جهت مديريت پسماند در بيمارستان ها، 3) تدوين برنامه 
عملياتى به منظور كاهش ميزان توليد پسماندهاى پزشكى در هر 
يك از بيمارستان ها، افزايش تعداد پرسنل خدماتى در محورهاى 
عملكرد  بهبود  جهت  بى خطرسازى  و  ذخيره سازى  جمع آورى، 
آنها در اين بخش ها، 4) در نظر گرفتن پاداش از سوى مديريت 
عملكرد  افزايش  جهت  بى خطرسازى  پرسنل  براى  بيمارستان 
 (5 بى خطرسازى،  امر  بر  آنها  بيشتر  توجه  و  بخش  اين  در  آنها 
افزايش آگاهى مسئولان بهداشت محيط و مديريت پسماند نسبت 
شده  خريدارى  باكس هاى  سيفتى  و  زباله  كيسه هاى  تركيبات  به 
محيط  به  آلاينده ها  كاهش  همچنين  و  ورود  از  جلوگيرى  جهت 

زيست.
نتيجه گيرى

يافته ها نشان داد كه در 100 درصد بيمارستان هاى مورد مطالعه، 

مى شود،  جداسازى  غيرعفونى  پسماندهاى  از  عفونى  پسماندهاى 
گاهى  و  نمى گيرد  صورت  كامل  به صورت  جداسازى  اين  اما 
آلوده  و  مخلوط  عفونى  پسماندهاى  با  همراه  عادى  پسماندهاى 
شهري  جوامع  بهداشت  و  زيست  محيط  حفظ  اهميت  مى شوند. 
ايجاب مي كند كه زباله هاي عفونى بيمارستاني و مراكز بهداشتي 
درماني ديگر، جدا از ساير زباله هاي شهري دفع شوند و قبل از اينكه 
به  بايد  شوند،  مختلف  اكوسيستم هاي  و  طبيعي  محيط هاي  وارد 
نوعي بى خطرسازي در مورد آنها اعمال گردد و ميكروارگانيسم هاي 
بنابراين  شوند،  حذف  آنها  در  موجود  بيولوژيك  مواد  و  بيماري زا 
روند  در  يا  و  معمولي  زباله هاي  دفع  چرخه  در  زباله ها  اين  ورود 

بازيافت زباله ها مي تواند خطرآفرين باشد.
تشكر و قدردانى

مقاله حاضر منتج از پايان نامه مقطع كارشناسى ارشد مهندسى 
بيمارستان هاى  مديريت  از  بدين وسيله  باشد،  مى  محيط  بهداشت 
بهداشت  محترم  كارشناسان  و  تحقيق  اين  در  كننده  مشاركت 

محيط، تشكر و قدردانى مى شود.
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