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Investigating the effect of the outbreak of COVID-19 on the waste 
produced in hospitals of Mashhad University of Medical Sciences

ABSTRACT

Background and Purpose: Increased waste production during patient 
treatment emerges as a serious issue following infectious disease outbreaks. 
The current study aimed to investigate the effect of the COVID-19 outbreak on 
medical waste production in Mashhad, Iran.
Materials and Methods: In this study, 4 referral (R) and 2 non-referral (NR) 
hospitals were examined. The quantity and quality of waste produced before 
(2018-2019) and during COVID-19 (2019-2020) were extracted from hospital 
records and noted in standard medical waste management checklists. Also, 
the number of hospital visits due to COVID-19 was determined and entered 
into the study by referring to the Treatment Deputy of Mashhad University of 
Medical Sciences.
Results: The results showed that the mean waste production was 449.50 ± 
49.45 kg/day and 436.04 ± 107.55 kg/day in 2018-2019 (before COVID-19) and 
2019-2020 (during the outbreak) in R1, respectively, 3000.26 ± 227.46 kg/day 
and 3279.72 ± 153.00 in R2, 544.53 ± 107.10 kg/day and 666.32 ± 156.68 in R3, 
and 476.72 ± 15.96 kg/day and 635.41 ± 54.88 kg/day in R4. Also, the mean 
waste production was 219.6 ± 36.90 and 199.06 ± 49.58 kg/day in NR1 and 112.1 
± 29.55 kg/day and 108.8±59.1 kg/day in NR2 before and during COVID-19, 
respectively. Field surveys showed that despite the increased amount of 
waste production, all waste management stages, such as collection, transfer, 
and disposal, are being implemented in accordance with the guidelines.
Conclusion: The results of this study showed that the medical waste production 
rate is related to the prevalence of diseases. Considering the importance of 
medical waste management, it requires careful and correct application of 
national and international guidelines.
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بررسى اثر شيوع بيمارى Covid-19 بر پسماند  توليد  شد ه د ر بيمارستان هاى 
تحت پوشش د انشگاه علوم پزشكى مشهد 

    

چكيد           ه

زمينه و هد ف: يكى از مسائل مطرح به د نبال شيوع بيمارى ها، پسماند  توليد  شد ه د ر طى فرايند هاى 
د رمانى است. هد ف از اين مطالعه بررسى اثر شيوع بيمارى Covid-19 بر پسماند  پزشكى توليد  شد ه 

د ر شهر مشهد  است. 
مواد  و روش ها: د ر اين مطالعه 4 بيمارستان رفرال و 2 بيمارستان غير رفرال مورد  مطالعه قرار گرفتند . با 
استفاد ه از اطلاعات ثبت شد ه و استفاد ه از چك ليست هاى استاند ارد  مد يريت پسماند هاى پزشكى، كميت 
و كيفيت پسماند  توليد ى پيش از شيوع بيمارى كرونا (1398) و د ر د وران همه گيرى (1399) مورد  ارزيابى 
مرتبط  آمار  مشهد ،  پزشكى  علوم  د انشگاه  د رمان  معاونت  به  مراجعه  با  همچنين  گرفت.  قرار  تحليل  و 
با تعد اد مراجعه كنند گان به بيمارستان هاى پذيرش كنند ه بيماران مبتلا به بيمارى كرونا د ر سال 1399، 

استخراج، د سته بند ى و وارد  مطالعه گرد يد . 
يافته ها: نتايج مطالعه نشان د اد  ميزان توليد  كل پسماند  به ترتيب د ر سال1398 (قبل از شيوع بيمارى 
 449/50 ± 49/45 kg/day برابر با R1 كرونا) و د ر سال 1399(حين شيوع بيمارى كرونا) د ر بيمارستان رفرال
و  kg/day 107/55 ± 436/04 د ر بيمارستان رفرال R2 برابر با  227/46kg/day ± 3000/26 و 153/00 ± 
3279/72،د ر بيمارستان رفرال R3 برابر با kg/day 107/10 ± 544/53 و156/68 ± 666/32، د ر بيمارستان 
رفرال R4 برابر با kg/day 15/96 ± 476/72 و kg/day 54/88 ± 635/41 بود . همچنين ميزان توليد  كل 
پسماند  د ر بيمارستان هاى غير رفرال NR1 به ترتيب برابر با kg/day 36/90 ± 219/6و49/58 ± 199/06، و 
 108/8 ± 21/59 kg/day 29/55 ± 112/1و kg/day  به ترتيب برابر با  NR2 د ر بيمارستان غير رفرال
بود . بررسى هاى ميد انى نشان د اد  على رغم افزايش ميزان پسماند  توليد ى تمام مراحل مد يريت پسماند  از 

قبيل جمع آورى، انتقال، بى خطرسازى مطابق با د سترالعمل ها د ر حال اجرا مى باشد .
نتيجه گيرى: نتايج اين مطالعه نشان د اد  نرخ توليد  پسماند  پزشكى با شيوع بيمارى ها مرتبط است. با 
به كارگيرى  و  توجه  آن نيازمند   نامناسب  اثرات  مقابل  د ر  پزشكى  پسماند هاى  مد يريت  اهميت  به  توجه 

د قيق و صحيح د ستورالعمل هاى ملى و بين المللى مى باشد .

كليد  واژه ها: پسماند  بيمارستانى، پاند مى، بيمارى كرونا، مد يريت پسماند  

 استناد           : د اود ى م، وجود ى ز، جعفريان ط، رباط جزى ا، فولاد ى ز، جعفريان م، نوربخش س. بررسى اثر 
شيوع بيمارى Covid-19 بر پسماند  توليد  شد ه د ر بيمارستان هاى تحت پوشش د انشگاه علوم پزشكى 

مشهد . فصلنامه پژوهش د          ر بهد          اشت محيط. پاييز 1402؛9(3): 308-299.
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مقد مه
 SARS-CoV-2 ويروس  از  ناشى   ،(Covid-19) كرونا  بيمارى 
براى نخستين بار د ر د سامبر سال 2019 ميلاد ى د ر شهر ووهان 
كشور چين مشاهد ه و از طريق انتقال فرد  به فرد  شيوع پيد ا كرد . 
اين ويروس نوظهور بيش از 213 كشور را تحت تاثير خود  قرار 
د اد  و بيش از 3 ميليون نفر د ر جهان به اين بيمارى مبتلا شد ند  
و همچنان ابتلا به اين بيمارى د ر حال رخ د اد ن است(1). افزايش 
سريع موارد  ابتلا به كرونا ويروس شرايطى بحرانى بر جهان حاكم 
سال  مارچ  ماه  د ر  بهد اشت  جهانى  آن سازمان  د نبال  به  و  گرد اند  
2020 ميلاد ى پاند مى بيمارى كرونا را اعلام نمود . گسترش سريع و 
سرعت سرايت بالاى اين بيمارى منجر به بسترى شد ن تعد اد  بسيار 
مراجعه  افزايش  د نبال  به  گرد يد .  بيمارستان ها  د ر  افراد   از  زياد ى 
نيز  پزشكى  پسماند هاى  توليد   ميزان  د رمانى،  مراكز  به  بيماران 
افزايش پيد ا كرد  (2-4). تمام كشورها د ر سراسر جهان روش هاى 
گند زد ايى  اجتماعى،  گذارى  فاصله  جمله  از  پيشگيرانه اى  متنوع 
سطوح، شستشوى د ستها، استفاد ه از ماسك و تعطيلى موقت مراكز 
عمومى را براى جلوگيرى از شيوع و گسترش اين بيمارى اتخاذ 
نمود ند (5-7). به د نبال شيوع هر بيمارى نرخ توليد  پسماند  هاى 
پزشكى نيز افزايش مى يابد  (4, 5). مطالعات متعد د ى د ر خصوص 
پزشكى  پسماند هاى  توليد   افزايش  بر  كرونا  پاند مى  گذارى  اثر 
صورت پذيرفته است(5, 8, 9). پس از پسماند هاى راد يواكتيو، 
پسماند هاى پزشكى جزو خطرناكترين پسماند ها د ر سراسر جهان 
همه  د وران  طى  د ر  توليد ى  پسماند هاى   .(3) مى شوند   شناخته 
گيرى بيمارى كرونا مى تواند  بر شرايط بهد اشتى، اقتصاد ى و محيط 
زيستى جوامع اثرگذار باشد (3, 10, 11). اگرچه كشورها د ر طى 
پسماند هاى  توليد   د ر  چشمگيرى  افزايش  شاهد   كرونا  پاند مى 
تركيب  د رصد   مشابهت  بيانگر  مشاهد ات  اما  بود ند   خود   پزشكى 
پسماند هاى پزشكى توليد ى د ر طى پاند مى كرونا با شرايط عاد ى 
پيش از كرونا مى باشد (3, 12). استفاد ه كاد ر د رمان و عموم مرد م از 
وسايل حفاظت فرد ى ازقبيل ماسك، د ستكش و شيلد  به منظور 
جلوگيرى از انتقال بيمارى و همچنين افزايش آمار بسترى شد گان 

د ر بيمارستان ها منجر به ايجاد  يك زنگ هشد ار د ر راستاى افزايش 
كشور  د ر   .(5 است(4,  گرد يد ه  پزشكى  پسماند هاى  توليد   نرخ 
چين با شروع بيمارى كرونا روزانه بيش از 450 تن پسماند  پزشكى 
توليد  شد ه است. د ر كشور اند ونزى نيز طى 60 روز بالغ بر 12500 
تن پسماند  پزشكى توليد  گرد يد  (5). مطابق با د ستورالعمل مركز 
از  ناشى  توليد شد ه  پسماند هاى  ها١  بيمارى  كنترل  و  پيشگيرى 
بيماران Covid-19 همانند  ساير پسماند هاى عفونى بى خطرسازى 
تمام  د ر  ند ارد .  تر  تكميلى  عمليات هاى  انجام  به  نياز  و  شد ه 
گيرى  همه  از  پيش  د وران  همانند   پسماند ،  مد يريت  روش هاى 
بيمارى كرونا، د ر اين مقطع زمانى نيز پسماند هاى پزشكى نيازمند  
نهايى  د فع  و  بى خطرسازى  انتقال،  گذارى،  برچسب  آورى،  جمع 
هستند  (3, 13) روش د فع پسماند هاى پزشكى د ر د وران بيمارى 
كرونا به بيمارستان و تجهيزات موجود  جهت مد يريت و بى خطر 
سازى پسماند  بستگى د ارد . استفاد ه از فرايند هاى بى خطرسازى 
انتقال  از  قبل  پرتود هى  از  استفاد ه  يا  و  كرد ن  اتوكلاو  قبيل  از 
نيز  بيمارستان ها  برخى  است.  شد ه  توصيه  لند فيل ها  به  پسماند  
از زباله سوزها جهت بى خطرسازى پسماند هاى خود  بهره مى برند . 
مد يريت پسماند هاى پزشكى د ر كشور فيليپين به پيروى از يك 
استراتژى مشخص و از پيش تعيين شد ه بود . اين فرايند  شامل نامه 
د رخواست رسمى،د ارا بود ن مجوز جمع آورى بى خطرسازى و د فع 
پسماند ، د ارا بود ن برنامه مد ون و مشخص جهت مد يريت پسماند  و 
يك قرار د اد  بين مراكز توليد  كنند ه پسماند ، انتقال د هند ه پسماند  
حمل  ماشين هاى  بود .  پسماند   بى خطرسازى  بخش  كاركنان  و 
پسماند  نيز موظف به رعايت استاند ارهاى تعيين شد ه قابل رويت 
ازقبيل  خود   نقليه  وسيله  بد نه  بر  شد ه  نصب  مترى  فاصله 15  از 
اطلاعات انتقال د هند ه، نوع پسماند ، و شماره ثبت پسماند  بود ند . 
د ر كشور ارد ن مد يريت پسماند هاى بيمارستانى بر سه اصل د نبال 
د رمانى،  مراكز  د ر  غيرضرورى  پسماند هاى  توليد   كاهش  مى شد : 
فراهم  و  خطرناك  پسماند هاى  از  عاد ى  پسماند هاى  جد اسازى 

1.  Centers for Disease Control and Prevention 
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كرد ن تجهيزات و فرايند هاى بى خطرسازى براى كاهش خطرهاى 
احتمالى براى پرسنل و عموم مرد م (3). شهر مشهد  با جمعيت 
بالغ بر3 ميليون نفر يكى از كلانشهرهاى كشور و قطب پزشكى 
شمال شرق و شرق كشور محسوب مى گرد د . د انشگاه علوم پزشكى 
مشهد  با د ارا بود ن 15 بيمارستان تك تخصصى، چند  تخصصى و 
عمومى به ارائه خد مات د رمانى به زائران و مجاوران مى پرد ازد . به 
د نبال گسترش Covid-19 و شناسايى بيماران، مراجعات به مراكز 
د رمانى و بيمارستان ها افزايش پيد ا كرد . با توجه به اهميت موضوع 
د ر خصوص اثر گذارى پاند مى بيمارى كرونا بر كميت و كيفيت 
پسماند هاى پزشكى  و نحوه مد يريت اين پسماند ها، هد ف از انجام 
اين مطالعه بررسى تاثير شيوع بيمارى كرونا بر توليد  پسماند  هاى 
پزشكى د ر سطح بيمارستانهاى تحت پوشش د انشگاه علوم پزشكى 

مشهد  به عنوان يكى از كلانشهرهاى كشور د ر سال 1399 بود .  

روش كار
مكان مورد  مطالعه

بر  كرونا  بيمارى  شيوع  اثرگذارى  بررسى  منظور  به  مطالعه  اين 
پسماند  توليد ى د ر مراكز بيمارستانى تحت پوشش د انشگاه علوم 

پزشكى مشهد  صورت پذيرفت.
 بيمارستان هاى مورد  مطالعه

د ر اين مطالعه به منظور بررسى اثر گذارى شيوع بيمارى كرونا بر 
پسماند  توليد ى د ر مراكز د رمانى، ابتد ا تمام بيمارستان هاى تحت 
پوشش د انشگاه علوم پزشكى مشهد  مورد  بررسى اوليه قرار گرفتند . 
با توجه به بررسى صورت گرفته تعد اد  15 بيمارستان مورد  بازد يد ، 
مصاحبه و جمع آورى اطلاعات واقع گرد يد  و با توجه به اطلاعات 
پزشكى  علوم  د انشگاه  پوشش  تحت  بيمارستان   6 شد ه،  كسب 
مشهد  وارد  مرحله نهايى و مورد  ارزيابى قرار گرفتند . از مجموع 6 
بيمارستان مورد  مطالعه، تعد اد  4 بيمارستان  (R3، R2، R1 وR4) به 
 Covid-19 عنوان مراكز پذيرش كنند ه بيماران مبتلا به بيمارى
(رفرال) د اشتند .2 بيمارستان NR1 وNR2 نيزكه د ر زمان همه گيرى 
بيمارى، پذيرش بيمار مبتلا به كرونا ند اشتند  به عنوان بيمارستان 

از  استفاد ه  با  شد ند .  انتخاب  مطالعه  به  ورود   جهت  رفرال  غير 
مطالعات مختلف، بررسى هاى ميد انى و استفاد ه از اطلاعات ثبت 
سال هاى 1398  طى  د ر  توليد ى  پسماند   كيفيت  و  كميت  شد ه 
(قبل از همه گيرى بيمارىCovid-19) و سال 1399 (د ر د وران 
همه گيرى بيمارىCovid-19) جمع آورى، كد  گذارى و د سته بند ى 
گرد يد . مشخصات عمومى بيمارستان هاى مورد  مطالعه د ر جد ول 

شماره 1 بيان شد ه است.

جد ول 1. مشخصات عمومى بيمارستان هاى مورد  مطالعه

بيمارستان بيمارستان
تعد اد  تخت نوع بيمارستانرفرال كرونا

مصوب
تعد اد  تخت 

فعال

R1تك تخصصى (قلب و بله
160160عروق)

R2938938عمومىبله
R3250190تك تخصصى (اطفال)بله

R4تك تخصصى (سوانح و بله
220175حواد ث)

NR17369تك تخصصى (چشم)خير

NR2تك تخصصى (پيوند  خير
6637اعضاء)

چك ليست 
وزارت  تاييد   مورد   ليست  چك  از  استفاد ه  با  ميد انى  بازد يد   د ر 
بهد اشت د رمان و آموزش پزشكى، جهت ارزيابى مد يريت پسماند  
چك  شد .  پرد اخته  استاند ارد ها  رعايت  بررسى  به  بيمارستانى، 
مطالعه،  مورد   بيمارستان هاى  عمومى  مشخصات  شامل  ليست 
نگهد ارى  جايگاه  بود ن  د ارا  با  ارتباط  د ر  بيمارستان ها  بررسى 
مبد ا  از  پسماند   انواع  شد ه  تفكيك  آورى  پسماند ، جمع  موقت 
توليد  د ر بيمارستان، رعايت قوانين رنگ بند ى و برچسب گذارى 
پسماند هاى توليد ى و همچنين استفاد ه از روش هاى بى خطرسازى 
پسماند  عفونى بود .. همچنين با مراجعه به معاونت د رمان د انشگاه 
بيمارى،  علائم  د اراى  افراد   به  مربوط  آمار  مشهد ،  پزشكى  علوم 
 1399 سال  د ر  مطالعه  مورد   بيمارستان هاى  به  كنند ه  مراجعه 

استخراج و د سته بند ى شد . 
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آناليز اطلاعات
اطلاعات گرد آورى شد ه د ر اين مطالعه توسط نرم افزار Excel مورد  

ارزيابى نهايى قرار گرفت و آناليزهاى مربوطه استخراج گرد يد .

يافته ها 
توليد   تغييرات  ميزان  بررسى  منظور  به  توصيفى  مطالعه  اين 
پسماند هاى پزشكى د ر د وران پاند مى بيمارى  Covid-19 (سال 
 Covid-19 بيمارى   پاند مى  وقوع  از  قبل  با  مقايسه  د ر   (1399
د رمانى  مراكز  د ر  پسماند ها  اين  مد يريت  نحوه  و   (1398 (سال 
گروه  د و  د ر  مشهد   پزشكى  علوم  د انشگاه  پوشش  تحت  منتخب 
بيمارستان هاى پذيرش كنند ه افراد  مبتلا به بيمارى كرونا (R) و 
بيمارستان هاى فاقد  پذيرش بيماران مبتلا به كرونا (NR) صورت 
بيمارستان هاى  تمامى  د اد   نشان  مطالعه  اين  نتايج  پذيرفت. 
پسماند   مد يريت  معيار هاى  و  ضوابط   (NR و   R) مطالعه  مورد  
بهد اشت  وزارت  تاييد   مورد   ليست  چك  از  منتج  بيمارستانى، 
د رمان و آموزش پزشكى، د ر خصوص د ارا بود ن جايگاه نگهد ارى 
مبد ا  از  پسماند   انواع  شد ه  تفكيك  آورى  پسماند ، جمع  موقت 
توليد  د ر بيمارستان، رعايت قوانين رنگ بند ى و برچسب گذارى 
پسماند هاى توليد ى و همچنين استفاد ه از روش هاى بى خطرسازى 
بود ند .  د ارا  كرونا  بيمارى  پاند مى  حين  و  قبل  عفونى را  پسماند  
استريليزاسيون،  روش  از  مطالعه  مورد   بيمارستان هاى  تمامى 
روشهاى مبتنى بر بخار (اتوكلاو) جهت بى خطر سازى پسماند هاى 
خطرسازى  بى  از  پس  مى كرد ند .  استفاد ه  خود   شد ه  توليد   عفونى 
استاند ارد   د فن  مكانهاى  به  نهايى  د فع  براى  پسماند ها  پسماند ، 
منتقل ميگشت. نتايج بيانگر رعايت واجراى رهنمود هاى مد يريت 

پسماند  د ر اين بيمارستان ها د ر طى پاند مى كرونا بود .
د ر ارتباط با كميت پسماند  هاى توليد  شد ه د ر بيمارستان هاى 
مورد  مطالعه طى سالهاى 1398 و 1399، نتايج اين مطالعه نشان 
بيماران  كنند ه  پذيرش  بيمارستان هاى  د ر  كل  پسماند   توليد   د اد  
مبتلا به Covid-19 رشد  مثبت و د ر بيمارستان هاى بد ون پذيرش 
بيماران مبتلا به كرونا، د اراى رشد  منفى بود ه است. د ر ارتباط با 

توليد   نرخ  د اراى  بيمارستان ها  تمامى  عفونى،  پسماند   توليد   نرخ 
مثبت بود ه اند . نرخ توليد  روزانه پسماند  (پسماند  كل و پسماند  
عفونى) قبل و بعد  از شيوع كرونا د ر بيمارستان هاى رفرال و غير 
رفرال مورد  مطالعه د ر جد ول شماره 2 بيان شد ه است. ميانگين نرخ 
توليد  پسماند  كل و همچنين پسماند  عفونى د ر بيمارستان هاى 
پذيرش كنند ه بيماران مبتلا به كرونا د ر زمان وقوع پاند مى بيمارى 
Covid-19 به ترتيب برابر با 15/74±15/48 كيلوگرم د ر روز 

ارتباط  د ر  همچنين  بود .  روز  د ر  كيلوگرم   33/76±29/06 و 
برابر  كل  پسماند   توليد   نرخ  ميانگين  شاهد ،  بيمارستان هاى  با 
عفونى6/1±8/23  پسماند   و  روز  د ر  كيلوگرم   -7±4/24
كيلوگرم د ر روز مشاهد ه شد . بيشترين رشد  توليد  پسماند  كل د ر 
بيمارستان R4 با افزايش بالغ بر 33 د رصد  و كمترين رشد  توليد  
مشاهد ه  منفى 10د رصد   رشد   با   NR1 بيمارستان  د ر  كل  پسماند  
گرد يد . د ر ارتباط با تغييرات نرخ توليد  پسماند  عفونى، بيمارستان 
R1 با 70/79 ٪ افزايش د ر توليد  پسماند  عفونى، جايگاه نخست 

را د ربين بيمارستان هاى مورد  مطالعه د اشت. سرانه توليد  پسماند  
سال هاى 1398  طى  شد ه  توليد   عفونى  پسماند   همچنين  و  كل 
سال 1399(د وران  و   (Covid-19 بيمارى  پاند مى  وقوع  از  (قبل 
پذيرش  بيمارستان هاى  با  مرتبط   (Covid-19 بيمارى  پاند مى 
كنند ه بيماران مبتلا به بيمارى كرونا وبيمارستان هاى بد ون پذيرش 
بيماران مبتلا به كرونا، د ر جد ول شماره 2 بيان شد ه است. نتايج 
اين مطالعه بيانگر افزايش توليد  پسماند  (كيلوگرم د ر سال) د ر 
د ر  كرونا  بيمارى  به  مبتلا  بيماران  كنند ه  پذيرش  بيمارستان هاى 
سال 1399 نسبت به قبل از شيوع اين بيمارى بود ، كه د ر مجموع 
معاد ل  مقد ار  اين  كه  گرد يد   محاسبه  كيلوگرم   98500 بر  بالغ 

افزايش بيش از 8200 كيلوگرم پسماند  د ر ماه است. 
ميزان پسماند  كل توليد  شد ه به تفكيك ماه د ر بيمارستان هاى 
R4-R1، طى سال 1399 (حين پاند مى بيمارىCovid-19) وتعد اد  

بيمارستان هاى  به  كنند ه  مراجعه  كرونا  بيمارى  به  مبتلا  افراد  
توليد   مقايسه  است.  شد ه  د اد ه  نشان   1 شماره  نمود ار  د ر  مذكور 
شد ه  شناسايى  افراد   تعد اد   با  بيمارستان ها  اين  د ر  پسماند   ماهانه 
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قطعى مبتلا به بيمارى كرونا بيانگر مطابقت پيك هاى بيمارى با 
تغييرات توليد  پسماند  د ر بيمارستان هاى R4-R1 بود ، به گونه اى 
كه د ر بازه زمانى ارد يبهشت تا شهريور ماه د ر سال 1399 همراه با 
افزايش تعد اد  بيماران، توليد  پسماند  د ر بيمارستان هاى رفرال تحت 
تاثير قرار گرفته است. د ر خصوص پيك د وم بيمارى د ر بازه زمانى 
مهر تا د ى ماه نيز نتايج مشابه صاد ق است. توليد  ماهانه پسماند
 (Kg/month) د ر زمان شيوع بيمارى كرونا د ر بيمارستان هاى 
با  ارتباط  د ر  است.  شد ه  بيان  شماره2  نمود ار  د ر  غيررفرال 

وضعيت  خصوص  (NR2-NR1)د ر  رفرال  غير  بيمارستان هاى 
پسماند  كل توليد  شد ه به تفكيك ماه د ر زمان شيوع بيمارى كرونا، 
نشان د هند ه كاهش توليد  پسماند  د ر اين بيمارستان ها د ر بازه هاى 
زمانى وقوع پيك بيمارى بود ه است. همچنين مقايسه نرخ توليد  
توليد   كاهش  بيانگر  سال 1399  د ر  بيمارى  پيكهاى  با  پسماند  
پسماند  د ر زمانهاى پيك بيمارى بود ه است. با توجه به نتايج جد ول 
پسماند   توليد   منفى  رشد   رفرال  غير  بيمارستان هاى  د ر  شماره 2 

مشاهد ه مى شود .

جد ول 2. نرخ توليد  روزانه پسماند  (پسماند  كل و پسماند  عفونى) قبل و بعد  از شيوع كرونا د ر بيمارستان هاى رفرال و غير رفرال

ان
رست

يما
ميانگين كل پسماند  توليد ى روزانه(Kg/day)ب

سرانه توليد  پسماند  
كل 

(Kg/day/bed)
ميزان تغيير 
نرخ پسماند  
كل توليد ى

ميانگين پسماند  عفونى توليد ى روزانه
(Kg/day)

سرانه توليد  پسماند  
عفونى 

(Kg/day/bed)

ميزان تغيير 
نرخ پسماند  

عفونى 
توليد ى

نسبت پسماند  
عفونى به 

پسماند  كل 
توليد ى 

سال1398

نسبت پسماند  
عفونى به پسماند  

كل توليد ى 
سال1399 سال 1399سال 1398

سال 
1398

سال 
1399

سال 1399سال 1398
سال 
1398

سال 
1399

R1449/50 ± 49/45436/04 ± 107/552/82/7٪ -3234/22 ± 38/47400/03 ± 103/761/462/571٪0/520/91
R23000/26 ± 227/463279/72 ± 153/003/23/5٪ 9/51339/72 ± 120/831440/68 ± 118/941/421/53٪ 7/60/440/43
R3544/53 ± 107/10666/32 ± 156/682/83/47٪ 22/5242/99 ± 100/08347/03 ± 89/841/271/8243٪0/440/52
R4476/72 ± 15/96635/41 ± 54/882/73/6٪ 33/5174/28 ± 16/93198/57 ± 32/810/991/1314٪0/360/31

NR1219/6 ± 36/90199/06 ± 49/583/12/8٪ -1064/73 ± 14/5672/45 ± 21/960/931/0512٪0/290/36

NR2112/1 ± 29/55108/8 ± 21/593/032/9٪ -473/69 ± 19/1973/9 ± 13/431/992٪ 0/30/650/67
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1399پسماند كل توليدي ماهانه در سال 

)نفر در ماه(1399افراد داراي علائم بيماري كرونا و مراجعه كننده به بيمارستانهاي پذيرنده افراد مبتلا در سال 

نمود ار 1. توليد  ماهانه پسماند  (كيلوگرم د ر ماه) د ر زمان شيوع بيمارى كرونا د ر بيمارستان هاى پذيرند ه افراد  مبتلا
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بحث
به د نبال شيوع بيمارى Covid-19 و تحت تاثير قرار گرفتن جهان 
از اين بيمارى تمامى كشورها به منظور كنترل گسترش بيمارى 
شد ه  اجرا  محد ود يت هاى  كرد ند .  اعمال  سراسرى  محد ود يت هاى 
د نبال  به  را  هوا  آلايند ه هاى  كاهش  قبيل  از  بخش،  بهبود   اثرات 
د اشت. د ر مقابل، گسترش بيمارى و تغيير سبك زند گى با روى 
يكبار  وسايل  و  فرد ى  حفاظت  وسايل  از  استفاد ه  به  مرد م  آورد ن 
گرد يد .  جوامع  سطح  د ر  پسماند   توليد   افزايش  موجب  مصرف، 
بسترى  آن  د نبال  به  و  مبتلايان  آمار  رشد   به  رو  روند   افزايش  با 
افزايش  شاهد   جهان  د رمانى،  مراكز  و  بيمارستان ها  د ر  شد گان 
خصوصا  پسماند ،  مد يريت  د ر  بود .  پزشكى  پسماند هاى  توليد  
كيفيت  و  كميت  فاكتور  د و  هر  به  توجه  پزشكى  پسماند هاى 
پسماند  توليد ى و نحوه مد يريت هركد ام از اين د و بخش ضرورى 
و  بهد اشت  حفظ  د ر  پسماند ها  مد يريت  است.  اهميت  د اراى  و 
پيشگيرى از بيمارى ها تاثير بسزايى د ارد  (14). مطالعات متعد د ى 

د رباره باقى ماند ن ويروس كرونا بر روى انواع سطوح صورت پذيرفته 
كه د ر خصوص پسماند هاى پزشكى با وقوع پاند مى، اهميت رعايت 
د ستورالعمل هاى اجرايى مد يريت پسماند  را بيش از پيش نشان 
ميد هد  (5). نتايج مطالعه حاضر بيان مى كند  پسماند هاى توليد  
شد ه د ر بيمارستان هاى مورد  مطالعه پس از جمع آورى اوليه با رنگ 
بند ى و برچسب گذارى استاند ارد  به جايگاه موقت پسماند ، جهت 
بى خطرسازى با استفاد ه از اتوكلاو منتقل مى شوند  و پس از انجام 
مرحله بى خطر سازى به شركتهاى طرف قرار د اد  جهت اجراى فرايند  
د فع نهايى تحويل شهرد ارى مى شود . اين موضوع بيانگر مد يريت 
خوب پسماند  عفونى توليد  شد ه على رغم افزايش حجم پسماند  
مورد   بيمارستان هاى  د ر  كرونا  بيمارى  پاند مى  زمان  د ر  توليد ى 
مطالعه مى باشد . زند ى و همكاران د ر مطالعه اى كه د ر شهر اصفهان 
بر روى چالش ها د ر مد يريت پسماند هاى پزشكى و شهرى د رشهر 
اصفهان پس از شيوع كوويد -19 انجام شد  د ريافتند  كه پسماند هاى 
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Column1 )نفر در ماه(1399افراد مراجعه كننده به بيمارستانهاي فاقد پذيرش افراد مبتلا در سال 

نمود ار 2: توليد  ماهانه پسماند  (كيلوگرم د ر ماه) د ر زمان شيوع بيمارى كرونا د ر بيمارستان هاى غير رفرال
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عفونى بيمارستان د ر همه گيرى بيمارى كرونا پس از بى خطرسازى 
با اتوكلاو به شركت هاى مجاز براى د فن د ر لند فيل تحويل د اد ه 
پسماند   توليد   نرخ  پذيرى  تاثير  بيانگر  مطالعات  مى شود  (15). 
اين  اگرچه  است.  بيمارى ها  گيرى  همه  وقوع  د نبال  به  پزشكى 
افزايش به د ليل افزايش تعد اد  مراجعات قابل پيش بينى مى باشد  
اما د ر كشورهاى مختلف بسيار متنوع است (16). د ر مطالعه اى 
كرونا  بيمارى  شيوع  از  پس  چين  كشور  د ر   Hubei استان  د ر 
شاهد  افزايش 370 د رصد ى د ر ميزان توليد  پسماند هاى پزشكى 
پاند مى  تاثير  بررسى  به  خود   مطالعه  د ر  آگوماتا  بود  (15).  خود  
ناشى از بيمارى Covid-19 پرد اخت و نتايج مطالعه نشان د هند ه 
افزايش ميزان توليد  پسماند  پزشكى د ر اين د وران بود  (2). مطالعه 
كلانترى و همكاران اثر پذيرى توليد  پسماند  پزشكى از پاند مى 
كرونا را تاييد  و افزايش 102 د رصد ى د ر توليد  اين نوع پسماند  را 
د ر بيمارستان هاى مورد  مطالعه بيان مى كند  (16). نتايج مطالعه 
همه  د وران  د ر  پزشكى  پسماند   توليد   افزايش  بيانگر  نيز  حاضر 
گيرى بيمارى كرونا مى باشد  اين مطالعه نشان د اد  توليد  پسماند  
 Covid-19 كل د ر بيمارستان هاى پذيرش كنند ه بيماران مبتلا به
به  مبتلا  بيماران  پذيرش  بد ون  بيمارستان هاى  د ر  و  مثبت  رشد  
كرونا، د اراى رشد  منفى بود ه است. د ر ارتباط با نرخ توليد  پسماند  
عفونى، تمامى بيمارستان ها د اراى نرخ توليد  مثبت بود ه اند . افزايش 
د ر   R4-R1بيمارستان هاى د ر  پسماند   توليد   د رصد ى   9/3-33/3
پذير  زائر  مى باشد .  كمترى  مقد ار  مشابه  مطالعات  با  مقايسه 
بود ن شهر مشهد  و مطرح بود ن آن به عنوان قطب پزشكى شمال 
شرق و شرق كشور باعث شد ه است د ر تمام طول سال از شهرها 
منظور  به  از هموطنان  كثيرى  تعد اد   مجاور، مراجعه  و استان هاى 
د ريافت خد مات د رمانى را د اشته باشد . اين موضوع باعث مى شود  
مراكز د رمانى هميشه با حد اكثر ظرفيت و پتانسيل خود  مشغول 
ارائه خد مات باشند . به د نبال شيوع بيمارى Covid-19 و اعمال 
تعد اد   گيرى،  همه  كنترل  منظور  به  سختگيرانه  محد ود يت هاى 
مراجعين خارج از شهر مشهد  به مراكز كاهش و تمامى ظرفيت 
د ر  بود   كرد ه  پيد ا  اختصاص  شهر  ساكنين  به  د رمان  و  بهد اشت 

نتيجه به د ليل مراجعات كثير پيش از د وران همه گيرى بيمارى
Covid-19 تفاوت چشمگيرى د ر افزايش توليد  پسماند  پزشكى 

مشاهد ه نمى شود . بيمارستان R1 د ر توليد  پسماند  كل رشد  منفى 
3 د رصد ى د ر د وران پاند مى كرونا د ر سال1399 را شاهد  بود  اما 
د ر خصوص توليد  پسماند  عفونى اين بيمارستان با رشد  بالغ بر 
بين  د ر  را  نخست  رتبه  پسماند عفونى  توليد   افزايش  د رصد    70
مى توان  موضوع  اين  د لايل  از  د ارد .  مطالعه  مورد   بيمارستان هاى 
به اين نكته اشاره كرد  كه با شيوع بيمارى كرونا و افزايش تعد اد  
مبتلايان و مراجعه كنند گان، اين بيمارستان از فعاليت تخصصى 
خود  (قلب و عروق) تغيير كاربرى د اد  و با 100د رصد  طرفيت براى 
پذيرش بيماران كرونايى اختصاص د اد ه شد  و با توجه به عفونى 
محسوب شد ن تمامى پسماند هاى مرتبط با بيماران كرونايى اين 
افزايش توليد  با توجه به فعاليت اين بيمارستان د ر سال پيش از 
د و  مطالعه  مورد   بيمارستان هاى  بين  د ر  د ارد .  همخوانى  كرونا 
بيمارستان R3 و R4 شاهد  بيشترين افزايش د ر توليد  پسماند  كل 
با افزايش بيش از 30 د رصد  بود ند . با توجه به اختصاص يافتن د و 
بيمارستان بزرگ و مطرح شهر مشهد  براى پذيرش بيماران مبتلا به 
كرونا، د ر سال 1399 مراجعات مرد م براى كارهاى د رمانى خود  به 
 NR1ساير بيمارستان ها افزايش پيد ا نمود . همچنين د و بيمارستان
و NR2 د ر مطالعه حاضربه ترتيب كاهش 4- و 10- د رصد ى د ر 
توليد  پسماند  پزشكى د ر د وران همه گيرى بيمارى كرونا را نسبت 
به قبل از پاند مى بيمارى شاهد  بود ند . از د لايل اين موضوع مى تواند  
به نوع خد مات ارائه شد ه توسط اين بيمارستان ها (تخصصى چشم و 
پيوند  اعضا) اشاره كرد  كه با توجه به اهميت نوع خد مات و همچنين 
بيمارى،  بود ن  ناشناخته  و  پاند مى  شرايط  د ليل  به  مرد م  نگرانى 
تمايل كمترى براى د ريافت خد مات پزشكى خود  د اشته اند . نتايج 
مطالعه حاضر نشان د اد  سرانه توليد  پسماند  به ازاى هرتخت د ر روز 
به د نبال وقوع پاند مى بيمارى كرونا افزايش پيد ا كرد ه است.د ر اين 
مطالعه ميانگين نرخ توليد  پسماند  د ر د وران پيش از همه گيرى 
بيمارى Covid-19 د ر بازه 3/1- 2/1 كيلوگرم د ر روز به ازاى هر 
تخت و د ر د وران همه گيرى بيمارى مقد ارى برابر با 3/4- 2/7 
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كيلوگرم د ر روز به ازاى هر تخت مشاهد ه شد  كه با نتايج مطالعه 
رضايى كلانترى و همكاران همخوانى د ارد  (16). د ر مطالعه متقى 
نرخ توليد  پسماند  پزشكى به طور ميانگين برابر با 2/9 كيلوگرم 
د ر روز به ازاى هر تخت د ر شرايط پيش از همه گيرى كرونا برآورد  
شد ه بود  (17). همچنين مطالعه اى د ر د وران پيش از بيمارى كرونا 
د ر  كيلوگرم  را 2/19  پزشكى  پسماند   توليد   نرخ  سارى  شهر  د ر 
روز تخمين زد ه شد ه بود  كه با نتايج مطالعه حاضر همخوانى د ارد  
ماسك،  ازقبيل  فرد ى  حفاظت  وسايل  از  استفاد ه  افزايش   .(18)
د ستكش، گان، شيلد  صورت، عينك محافظ توسط كاد ر د رمان، 
پرسنل بيمارستان، بيمار و همراه بيمار د ر كنار افزايش چشمگير 
مراجعات به بيمارستان ها از علل افزايش توليد  پسماند  پزشكى د ر 
د وران همه گيرى محسوب مى شود  (19). د ر اين مطالعه به بررسى 
تغييرات ميزان توليد  پسماند  كل د ر ماه و همچنين تعد اد  مبتلايان 
پذيرش  بيمارستان هاى  د ر  د اد   نشان  مطالعه  نتايج  شد .  پرد اخته 
كنند ه بيمارن مبتلا به كرونا با شروع و خاتمه پيك بيمارى تغييرات 
توليد  پسماند  رشد  مثبت د اشته است كه با افزايش تعد اد  ميتلايان 
همخوانى د ارد  . د ر خصوص بيمارستان هاى بد ون پذيرش بيماران 
مبتلا به كرونا، د ر مواقع خارج از پيك بيمارى شاهد  افزايش توليد  
پسماند  هستيم كه به د ليل افزايش مراجعات به منظور پيگيرى 

د رمان است. 

نتيجه گيرى
 Covid-19 اين مطالعه نشان د اد  با وقوع پاند مى ناشى از بيمارى
بيمارستان هاى  د ر  عفونى)  و  (عاد ى  پزشكى  پسماند هاى  توليد  
پذيرش كنند ه افراد  مبتلا افزايش پيد ا كرد ه است. اگرچه به سبب 
افزايش توليد  پسماند  د ر بيمارستان ها، حجم كارى براى پرسنل 
شاغل د ر مد يريت پسماند  بيمارستان نيز افزايش پيد ا كرد ه است، 
پزشكى  پسماند هاى  مد يريت  استاند ارد هاى  اجراى  و  رعايت  اما 
توليد   افزايش  به  توجه  با  است.  نشد ه  منفى  پذيرى  تاثير  د چار 
پسماند  پزشكى به د نبال همه گيرى بيمارى ها، اهميت مد يريت 
پسماند ها د ر حفظ بهد اشت، پيشگيرى از بيمارى ها و حفاظت از 
محيط زيست د ر مقابل اثرات نامناسب، ضرورت تد وين و اجراى 

اقد امات مد يريتى قوى را بيش از پيش پررنگ مى كند .
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