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 چکیده

 جهان کشورهای از بسیاری در خاصی حساسیت از بیماریزا و سمی خطرناک، عوامل بودن دارا دلیل به بیمارستانی پسماندهای :مقدمه

 مدیریت عهمطال این در. دارد زیست محیط های آلودگی کنترل در مهمی بسیار نقش بیمارستانی پسماندهای صحیح مدیرت. ندبرخوردار

-نامهبر جهت مناسب اطلاعات کردن فراهم هدف با ،تبریز پزشکی علوم دانشگاه پوشش تحت هایبیمارستان کلیه بیمارستانی پسماندهای

 .گرفت قرار بررسی مورد آینده در درمانی و بهداشتی خدمات کیفیت ارتقاء و مناسب و جامع ریزی

 مطالعه مورد هایبیمارستان از 0933-0931 هایسال طی هازباله توزین و مصاحبه بازدید، پرسشنامه، تکمیل طریق از اطلاعات :کارروش 

 .آمد بدست

 در کیلوگرم 93/9 تخت هر ازای به هاآن تولیدی یزباله سرانه که بوده فعال تخت 8839 دارای ،مطالعه مورد هایبیمارستان :یافته ها

 مقایسه. گرفتند قرار مجزا گروه چهار در پسماند، تولید لحاظ به مطالعه مورد هایبیمارستان ای،خوشه آنالیز نتایج براساس. باشدمی روز

 شانن ایران سازی خانه شرکت درمانی بناهای تحقیقات بخش سوی از شده اعلام معیار با مطالعه مورد هایبیمارستان انسانی نیروی وضعیت

. دباش تأثیرگذار بیمارستانی پسماندهای مدیریت روند در تواندمی که هستند مواجه خدماتی نیروی کمبود با هابیمارستان از بعضی که داد

 ضایعات تولید نرخ میانگین همچنین. کنندمی استفاده هازباله سازی خطربی برای اتوکلاو دستگاه از مطالعه مورد هایبیمارستان تمامی

 هر ازای به روز در کیلوگرم 149/1 و 083/1 ،397/1 ،97/8 ترتیب به پاتولوژیک و برنده و تیز شیمیایی، و عفونی خانگی، شبه و معمولی

 .گردید محاسبه تخت

اما در  ،های مورد مطالعه از روند تقریباٌ قابل قبولی برخوردار استمدیریت پسماندهای بیمارستانی در بیمارستان: نتیجه گیریبحث و 

 بعضی از مراحل نیاز به توجه و دقت بیشتری است.

    تبریز  ای،خوشه آنالیز سازی، خطربی بیمارستانی، هایپسماند مدیریت  کلیدی: واژه های

 

 مقاله پژوهشی
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  مطالعه کمی پسماندهای بیمارستانی
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بر اساس تعریف سازمان حفاظت محیط زیست جمهوری اسلامی 
ایران در قانون مدیریت پسماندها، پسماندهای بیمارستانی به 

تی و ها، مراکز بهداشپسماندهای عفونی ناشی از بیمارستانکلیه 
های تشخیص طبی و سایر مراکز مشابه گفته درمانی، آزمایشگاه

 (.9) شودمی
ی که ط هستندها از جمله مراکز بهداشتی و درمانی بیمارستان

به علت ازدیاد جمعیت از رشد و توسعه چشمگیری  ،های اخیرسال
ها موجب افزایش تعداد دگرگونی . ایناندبرخوردار شده

ده و ها شکنندگان و تنوع امکانات خدماتی در بیمارستانمراجعه
 (.2) افزایش مواد زاید تولیدی را در این نوع مراکز به همراه دارد

ر ها دهای عفونی و همچنین سایر بیماریشیوع بالای بیماری
موجب افزایش مواد پسماندهای  ،کشورهای در حال توسعه

خطرناک بیمارستانی گردیده که مدیریت دقیق و منظمی را جهت 
. سازمان بهداشت جهانی، پسماندهای طلبدمیدفع این مواد 

بیمارستانی را به انواع مواد زائد معمولی، پاتولوژیک، رادیواکتیو، 
نماید که براساس آمار، بین شیمیایی و عفونی تقسیم بندی می

ای تولید شده، پسماندهای درصد از این پسمانده 10تا  55
درصد باقی مانده به عنوان  90تا  25معمولی و شبه خانگی بوده و 

(. همچنین براساس 3شوند )خطرناک و عفونی شناخته می
نوع ماده شیمیایی که عمدتاً در  230مطالعات انجام شده از 

ها از نوع کم گردد، بیش از نیمی از آنها مصرف میبیمارستان
باشد که بخش نوع آن سمی و خطرناک می 300 خطر بوده و

های بیمارستانی وجود دارد عمده آن به صورت پسماند در زباله
(. مدیریت پسماندهای بیمارستانی مراحل مختلفی دارد، ولی 5و4)

بندی و مرحله اصلی جداسازی، بسته 2به طور کلی دارای 
 و آوری، حمل و نقل، کاهش حجم پسماندبرچسب گذاری، جمع

های متعددی در سراسر جهان (. پژوهش2باشد )تصفیه و دفع  می
در زمینه مدیریت پسماندهای بیمارستانی صورت گرفته است که 

(، ترکیه 5توان به تحقیقات انجام شده در کشورهای لهستان)می
(، 93(، بحرین)92(، سوئیس)99(، پرتغال)90(، هند)1و1)

( اشاره 95( و نیجریه)92)جنوبی(، کره95(، آفریقا)94مغولستان)
کرد. همچنین در کشورمان ایران نیز مطالعات مختلفی در 

(، 29(، سبزوار)20(، یاسوج)91(، سنندج)91شهرهای مشهد)
(، 25(، بابل)24(، خرم آباد)2(، تهران)23(، اراک)22کرج)

(، 21(، رشت)21(، سمنان)25(، کرمانشاه)22بندرعباس)
میزان سرانه تولیدی و  ( درباره39) ( و گرگان30شیراز)

خصوصیات کمی و کیفی پسماندهای بیمارستانی تولید شده 
صورت گرفته است. بر اساس مطالعات انجام شده مدیریت 
پسماندهای بیمارستانی در کشورهای پیشرفته مانند پرتغال، 
سوئیس و کره جنوبی در مقایسه با کشورهای توسعه نیافته مانند 

خودار تری را برتر و منسجمروند کاملز ااکثر کشورهای آفریقایی 
 ،برای مثال در اکثر کشورهای توسعه نیافته .بوده است

شوند پسماندهای عفونی و غیرعفونی از یکدیگر جداسازی نمی
(. در اکثر مطالعات انجام شده در 95، 95، 94، 92، 92، 99)

شهرهای مختلف ایران نیز تقریباً مدیریت پسماندهای 
مطلوب توصیف شده است هر چند که برخی از بیمارستانی 

هایی را در برخی از مراحل مطالعات انجام شده نیز کاستی
، 25، 24، 2) اندمدیریت پسماندهای بیمارستانی گزارش کرده

25 ،21.) 
در این تحقیق وضعیت مدیریت پسماندهای بیمارستانی 

های تحت نظارت دانشگاه علوم پزشکی تبریز مورد بیمارستان
ن تریهر تبریز یکی از بزرگــــمطالعه قرار گرفته است. ش

ا شهر رشهرهای ایران بوده که افزایش جمعیت، این کلانکلان
با معضلات زیست محیطی بسیاری مواجه ساخته است. در این 

حل و پیشنهادات عملی و اجرایی بر اساس نتایج ه راهئراستا به ارا
مدیریت پسماند در  مطالعات انجام شده جهت بهبود روند

  .های مورد مطالعه اقدام شده استبیمارستان
 
 

های الف: معرفی منطقه مورد مطالعه و وضعیت بیمارستان

 منطقه مورد بررسی

غرب ایران با جمعیتی حدود ترین شهر شمالتبریز، بزرگ
کیلومتر مربع، یکی  419,45نفر و مساحتی در حدود  015,523,9

بزرگ ایران و مرکز استان آذربایجان شرقی است.  از شهرهای
 35بیمارستان، بیش از  22براساس آمار موجود، شهر تبریز دارای 

آزمایشگاه  10مرکز رادیولوژی و بیش از  59درمانگاه و کلینیک، 
ها، یکها، کلینباشد که تعدادی از این درمانگاهتشخیص طبی می

ت مستقل فعالیت کرده و ها به صورها و رادیولوژیآزمایشگاه
به  ها و تعدادی نیزتعدادی نیز به صورت مشترک با بیمارستان

ه ها بصورت مشترک با بیمارستان ولی در خارج از بیمارستان
 .پردازندفعالیت می

 ب: روش پژوهش

 بیمارستان تحت پوشش و سرپرستی دانشگاه 90در این مطالعه 

 مقدمه

هاروش  
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 محمد طاهری و همکاران 
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ررسی قرار ب دمور (9له )علوم پزشکی تبریز در یک دوره یکسا 
کسب مجوزهای لازم از دانشگاه علوم پزشکی گرفتند. پس از 

های لازم و مجوزهای مورد نیاز در این خصوص هماهنگی ،تبریز
نامه، تکمیل به دست آمد. کلیه اطلاعات از طریق تکمیل پرسش

جداول خام، مصاحبه، مشاهده و بازدید بدست آمد و نوع مطالعه 
ربوط ممقطعی بوده است. تمامی موارد  -نیز به صورت توصیفی

به شش مرحله مدیریت پسماندهای بیمارستانی در طراحی 
سؤالات پرسشنامه لحاظ شد. پرسشنامه بر اساس دستورالعمل 

( برای بررسی مدیریت پسماندهای 1سازمان بهداشت جهانی )
بیمارستانی در کشورهای در حال توسعه تهیه شد و سپس با 

نامه به پرسش کمک اساتید دانشگاه تهران بازبینی و اصلاح شد.
صورت بسته و در دو قسمت عمومی و اختصاصی طراحی شد. 

ال تشکیل شده و با کمک ؤس 44قسمت اختصاصی پرسشنامه از 
آن اطلاعاتی در مورد مراحل مختلف مدیریت پسماندهای 

 ها با مسئولین بهداشتبیمارستانی بدست آمد. مراحل مصاحبه
 ات  ها طی ساعانمارستــمحیط و کارشناسان کنترل عفونت بی

 صبح انجام شد و بازدید از جایگاه نگهداری موقت زباله 90-1
صبح صورت پذیرفت. طی  90-99ها طی ساعات در بیمارستان

سازی، این مراحل، علاوه بر تعیین وضعیت تولید، تفکیک، ذخیره
آوری، تصفیه، حمل و نقل و دفع پسماندهای بیمارستانی، جمع

له تولیدی و همچنین وزن انواع پسماندهای وزن کل و سرانه زبا
ای تولیدی هبه تفکیک مشخص گردید. کلیه زبالهبیمارستانی نیز 

مرتبه و به صورت یکبار در ماه در  4های مورد مطالعه بیمارستان
 های بهمنهر بیمارستان در دو شیفت صبح و بد از ظهر طی ماه

با  9310ال و فروردین و اردیبهشت ماه س 9311و اسفند سال 
توزین شد  SECA (Germany, 700) استفاده از ترازوی

نمونه از بیمارستان های مورد مطالعه  910(. در مجموع حدود 91)
ها توسط افراد آموزش دیده که به وسایل ایمنی توزین شد. نمونه

ده اطلاعات بدست آم گردیدند. درنهایت تجهیز شده بودند، توزین
مورد  91نسخه   SPSSو 2090نسخه  Excel ردر نرم افزا

های مورد بندی بیمارستانپردازش قرار گرفت. به منظور گروه
ای بر روی نتایج مطالعه نیز به لحاظ تولید پسماند، آنالیز خوشه

 (.32) بدست آمده انجام گرفت

 
 

تخت  2313بیمارستان،  90در مجموع تعداد کل تخت فعال 
کیلوگرم در شبانه روز زباله تولید  1551گزارش شد که به میزان 

های مورد های بیمارستانکنند. ضریب اشغال برای تختمی
درصد بدست آمد. انواع پسماندهای تولید شده در  53/15مطالعه 

 4های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تبریز در بیمارستان
 و روییدا،دسته معمولی و شبه خانگی، نوک تیز و برنده، عفونی

ررسی بندی شدند. در این بشیمیایی و در نهایت پاتولوژیک طبقه
همچنین میزان سرانه پسماند تولید شده به تفکیک اجزای 

 روز به ازای هر بیمار بستریمختلف برحسب کیلوگرم در شبانه
(. نتایج حاصل 9فت )جدول در هر بیمارستان مورد بررسی قرار گر

های مورد نشان داد که پسماندهای تولید شده در بیمارستان
 %25پسماندهای معمولی و شبه خانگی،  %59مطالعه شامل 

پسماندهای نوک تیز  %3پسماندهای عفونی، دارویی و شیمیایی، 
(. میانگین 9 نمودارباشد )پسماندهای پاتولوژیک می %9و برنده و 

بیمارستان مورد مطالعه تبریز،  90د تولیدی نیز در سرانه پسمان
کیلوگرم در شبانه روز به ازای هر تخت فعال بدست آمد  51/3

کیلوگرم پسماند معمولی و شبه خانگی،  55/2که به صورت 
 پسماند کیلوگرم 155/0 برنده، و تیز کیلوگرم پسماند نوک 921/0

 پاتولوژیک پسماند کیلوگرم 043/0 و دارویی و شیمیایی عفونی،
(.9 جدول) گردید تفکیک

 

 
 

25%

3%

71%

1% عفونی، دارویی و شیمیایی
نوک تیز و برنده
معمولی و شبه خانگی

 های مورد مطالعهدرصد انواع پسماندهای تولید شده در بیمارستان .1نمودار
 

هايافته  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

s.
km

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
20

 ]
 

                             3 / 11

https://jms.kmu.ac.ir/article-1-93-fa.html


  مطالعه کمی پسماندهای بیمارستانی

 

 9314 تابستان 2 شماره/2دوره/کرمان پزشکی رسانی اطلاع و مدیریت دانشکده مجله 905

 

 های مورد مطالعهمیزان تولید کل و سرانه تولید پسماندهای بیمارستانی به تفکیک برای بیمارستان .1جدول 
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8/76 2513 0223 امام رضا )ع(  1/878  6/00  07/1  18/0  550/3  75/5  317/3  

5/25 021 657 سینا  0/77  7/0  88/5  66/5  381/3  035/3  357/3  

6/56 163 618 شهداء  6/583  8/8  30/0  57/2  36/3  675/3  308/3  

1/26 676 713 شهید مدنی  6/516  5/6  0/6  36/0  582/3  35/5  326/3  

2/58 760 803 طالقانی  528 8/8  0/8  60/7  582/3  28/5  388/3  

1/56 526 587 نیکوکاری  7/66  8/2  66/2  81/5  257/3  771/3  360/3  

6/56 160 728 کودکان  8/70  6/0  02/0  86/2  380/3  008/3  356/3  

7/53 588 021 علوی  2/552  2/6  81/6  81/2  518/3  76/5  372/3  

1/02 866 5060 رازی  1/600  - 05/2  15/5  317/3  666/3  306/3  

0/58 052 620 الزهراء)ص(   86 6/1  72/2  80/5  550/3  16/3  308/3  

 3/360 3/861 3/528 2/61 0/68 66/0 2268/8 267/8 7237 8668 جمع/ میانگین

 ولیدت لحاظ به مطالعه مورد هایبیمارستان بندیگروه منظور به
. رفتگ انجام آمده بدست نتایج روی بر ایخوشه آنالیز پسماند،
 پوشش تحت هایبیمارستان ای،خوشه آنالیز نتایج براساس
 گروه چهار رد پسماند، تولید لحاظ به تبریز پزشکی علوم دانشگاه

 لزهرا،ا سینا، هایبیمارستان که صورت بدین. گرفتند قرار مجزا
 دشهی شهداء، هایبیمارستان گروه، یک در نیکوکاری و علوی

 و ازیر هایبیمارستان و دیگر گروه در کودکان و طالقانی مدنی،
 نمودار) گرفتند قرار گروه یک در جداگانه هرکدام( ع)رضا امام

. شد استفاده تشخیص آنالیز از ،فوق بندیگروه یدیتا جهت(. 2
 هاواریانس %900 اول تابع دو که داد نشان تشخیص آنالیز نتایج

 هاانمک تمامی آنالیز، این اساس بر همچنین. اندنموده توجیه را
(.32( )2 جدول) اندشده بندی گروه درستی به

رازي کودکان شهيد مدني طالقاني شهداء نيکوکاري علوي الزهراء ا سين ام رضا ام
0

2000

4000

6000

8000

10000

12000

14000

سی
ید

اقل
ه 

صل
فا

 
  Ward  روش به پسماند تولید براساس مطالعه مورد هایبیمارستان برای( شباهت)ایخوشه آنالیز نتایج .2نمودار 
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 محمد طاهری و همکاران 

 

 902 9314 تابستان 2 شماره/2دوره/کرمان پزشکی رسانی اطلاع و مدیریت دانشکده مجله

 

 
 

 های مورد مطالعه در آنالیز خوشه ای توسط آنالیز تشخیصبررسی صحت گروه بندی بیمارستان .2جدول 

 

   گروه پیش بینی کل

 4 3 2 9    

 واقعی % 9 900 0 0 0 900
900 0 0 900 0 2   
900 0 900 0 0 3   
900 900 0 0 0 4   

 
 ئولمس پرسنل و کارکنان ها،بیمارستان کلیه در خوشبختانه

 در همچنین. بودند دیده را لازم هایآموزش زباله آوریجمع
 ارک لباس دارای کارکنان مطالعه، مورد های بیمارستان از 5/52٪

 .بودند مخصوص
 تتخ تعداد لحاظ به مطالعه مورد هایبیمارستان بین مقایسه

 سماندپ کل میزان با زباله آوریجمع مسئول پرسنل تعداد و فعال

 و مودارن) شد انجام بیمارستان هر تولیدی زباله سرانه و تولیدی
 ،(ع) رضا امام هایبیمارستان که دهدمی نشان نتایج(. 3 جدول
 از الاترب تولیدی زباله سرانه میزان علوی و طالقانی مدنی، شهید

 هایبیمارستان همچنین. دارند فعال تخت هر ازای به میانگین
 عالف تخت تعداد به نسبت مدنی شهید و طالقانی ،(ع) رضا امام

 .دارند بالاتری بسیار تولیدی پسماند میزان خود،

 
 

آوری زباله با میزان پسماند تولیدی هر بیمارستان برحسب های فعال و تعداد کارکنان مسئول جمعمقایسه تعداد تخت .3 نمودار

 کیلوگرم در روز

 

 و هابخش از زباله آوریجمع با رابطه در دیگر سوی از
 عامل یک انسانی نیروی ،هابیمارستان مختلف هایقسمت
 و نظافت مسئولیت ،خدمات بخش. شودمی محسوب اساسی

 اعلام معیار براساس. دارد عهده به را هابخش از زباله آوریجمع

 ازیس خانه شرکت درمانی بناهای تحقیقات بخش سوی از شده
 به تخت تعداد حسب بر خدمات بخش کارکنان تعداد ،ایران

 (:91) است زیر ترتیب
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  مطالعه کمی پسماندهای بیمارستانی

 

 9314 تابستان 2 شماره/2دوره/کرمان پزشکی رسانی اطلاع و مدیریت دانشکده مجله 905

 

 ها برکارکنان بخش خدمات بیمارستانمعیارهای بخش تحقیقات بناهای درمانی شرکت خانه سازی ایران درباره تعداد . 3جدول

 حسب تعداد تخت فعال

 
 ودکان،ک رازی، الزهراء، هایبیمارستان که گفت توانمی بنابراین

 رد پرسنل کمبود با علوی بیمارستان حدودی تا و( ع)رضا امام
 کیفیت روی بر تاثیربی که هستند مواجه خود خدمات بخش

 .بود نخواهد بیمارستان پسماندهای مدیریت
 مطالعه مورد بیمارستان 90 هر در زباله موقت نگهداری جایگاه
 محل در بیمارستانی هایزباله انواع آنها ٪10 در که دارد وجود
 ٪20 در تنها ولی شوند،می نگهداری جداگانه صورت به موقت

( سطل) مخازن از جداگانه زرد،( سطل) مخازن هابیمارستان از
 هجایگا. گرددمی نگهداری زباله موقت نگهداری بخش در سیاه

 رتصو به شده بررسی هایبیمارستان در زباله موقت نگهداری
 بود مخصوص هایاتاقک و بتونی انبارهای فلزی، هایمحفظه

 استفاده مخصوص های اتاقک از هابیمارستان %50 تقریباً که
 (4)نمودار .کردندمی

 

 های مورد مطالعهانواع جایگاه نگهداری موقت زباله در بیمارستان .4 نمودار

 یپزشک علوم دانشگاه پوشش تحت هایبیمارستان تمامی در
 عمولیم و برنده و تیز نوک شیمیایی، عفونی، هایزباله تبریز،

 هایزباله آوریجمع برای زرد هایکیسه و گرددمی جداسازی
 هایزباله آوریجمع برای سیاه هایکیسه و شیمیایی -عفونی

 هدــبرن و زــتی هایزباله آوریجمع برای و دارد کاربرد معمولی
 .شودمی استفاده( مقاوم و مخصوص جعبه) Safety Box  از
 ایلوس و هاسطل عفونی ضد و شستشو ها،بیمارستان از ٪20 در

 از هیچکدام. گیردمی انجام روزانه صورت به زباله حمل
 کنندمین استفاده سوز زباله دستگاه از مطالعه مورد هایبیمارستان

 مشکل محیطی زیست پیامدهای و هوا آلودگی لحاظ از که
 خطر یب دستگاه به مجهز هابیمارستان کلیه و کند ایجاد خاصی

 دستگاه عملکرد بیمارستان، 90 هر در که باشندمی( اتوکلاو)ساز
 ردخ خطرسازی،بی از پس هازباله و بوده کننده راضی خطرسازبی

 طــتوس مولیـمع هایزباله همراه به کمتر حجم با و شده
  گردند.می دفع و آوری جمع شهرداری هایماشین

 زا پس مخلوط صورت به هازباله انواع ها،بیمارستان از ٪10 در
 ادهد انتقال نهایی دفع محل به مستقیم طور به خطرسازیبی
 و عفونی) خطرناک هایزباله ها،بیمارستان از ٪90 در. شوندمی

 داده الانتق نهایی دفع محل به جداگانه( برنده و تیز و شیمیایی
 اهایستگ به ابتدا جداگانه هازباله مانده، باقی ٪90در و شوندمی

. وندشمی داده انتقال نهایی دفع محلبه  سپس و شهری انتقال
  گیرد.می انجام شهرداری توسط ،هابیمارستان کلیه در زباله حمل
 هر پایان در هابیمارستان تمامی در هابخش از زباله آوریجمع

 روز شبانه در یکبار ساعت 1 هر که گیردمی صورت کاری شیفت
 در هابخش از زباله آوری جمع وسیله. شودمی انجام

                     :است 5 نمودار مطابق مطالعه، مورد هایبیمارستان
 

 500-400 400-300 300-200 200-900 900کمتر از  تعداد تخت فعال بیمارستان

 51 45 33 29 92 تعداد کارکنان بخش خدمات
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 محمد طاهری و همکاران 

 

 901 9314 تابستان 2 شماره/2دوره/کرمان پزشکی رسانی اطلاع و مدیریت دانشکده مجله

 

 

 مطالعههای مورد ها در بیمارستانآوری زباله از بخشوسایل جمع .5نمودار

 
 کارشناسان با شده انجام هایمصاحبه و هامشاهده براساس

بیمارستان این  %50 از بیش در که شد مشخص ها،بیمارستان
 صورت مارستانـبی داخل هایزباله بر بازیافتی گونه هیچ ها،

 نان روی بر اغلب بازیافت هابیمارستان باقی در و گیردنمی
 این. گیردمی صورت  مقوا و کارتن و باطله کاغذهای و خشک
 سایر یا و خشک هاینان ،موارد خیلی در که شودمی باعث عمل
 شده هآلود و مخلوط شیمیایی و عفونی پسماندهای با غذایی مواد

 .گردد بیمارستان از خارج به هابیماری انتقال و پخش سبب و

  
 

 ره ازای به تولیدی پسماند سرانه که دهدمی نشان حاضر مطالعه
 51/3 تبریز، پزشکی علوم دانشگاه هایبیمارستان در فعال تخت

 را آن کیلوگرم 042/9 که باشدمی روز شبانه در کیلوگرم
 کل %21 معادل تقریباً که دهندمی تشکیل عفونی پسماندهای
 محدوده از بالاتر حتی میزان این. باشدمی شده تولید پسماندهای

 به نسبت جهانی بهداشت سازمان که است درصدی 90-25
 کشورهای هایبیمارستان برای عفونی پسماندهای تولید میزان

 انجام مطالعات سایر طبق. است گرفته نظر در توسعه حال در
 شهرهای هایبیمارستان در پسماند تولید سرانه ایران، در شده

 ،(39)گرگان ،(22)کرج ،(23)اراک ،(91)مشهد ،(2)تهران
( 34)بلوچستان و سیستان استان هایبیمارستان و( 33)شهرکرد

 کیلوگرم 52/2 و 1/9 ،53/2 ،92/3 ،2/4 ،15/2 ،402/3 ترتیب به
 ،51/39 ،31 شامل ترتیب به که است شده گزارش روزشبانه در
 پسماندهای درصد 2/59 و 55/25 ،42/45 ،25/42 ،15/31

 وزارت 9319 سال آمار براساس دیگر سوی از. اندبوده عفونی
 زباله سرانه میانگین پزشکی، آموزش و درمان بهداشت،

 شده برآورد تخت هر ازای به کیلوگرم 59/2 ایران در بیمارستانی

 زمینه در 2001-9114 هایسال بین گرفته انجام مطالعات. است
 کشورهای رد بیمارستانی پسماندهای تولید کیفی و کمی مدیریت

 ،(1و1)ترکیه ،(32)آمریکا متحده ایالات ،(35)لیبی ،(95)آفریقا
( 92)کره ،(31)یونان ،(31)ایتالیا ،(35)پرو ،(99)پرتغال ،(90)هند

 کشورها این در زباله تولید سرانه میزان که داد نشان( 40)اردن و
 ،1/3 ،2-5/0 ،12/9 ،5-5 ،3/9 ،2/0 ترتیب به تخت هر ازای به

  باشــد.می 552/0-29/2 ،94/0-41/0 ،1/9 ،3-5 ،52/0-2/2
 2005 سال در مسافری و پورتقی که ایمطالعه در دیگر، سوی از
 دادند، جامان تبریز شهر بیمارستانی پسماندهای مدیریت زمینه در

 روز شبانه در کیلوگرم 41/3 را تخت هر ازای به زباله تولید سرانه
 در بررسی مورد مشابه بیمارستان 3 مقایسه(. 49) نمودند برآورد

 این از 2005 سال در مسافری و پورتقی که آماری با مطالعه این
 اخیر، سال 4 طی که دهدمی نشان کردند، ارائه بیمارستان 3

 در کیلوگرم 9325 به کیلوگرم 9202 از کل پسماند تولید میزان
 تولید میزان در درصدی 39/93 افزایش یک که است رسیده روز

 انــنش مسافری و پورتقی هاییافته. دهدمی نشان را پسماند
 عاتضای پزشکی، پسماندهای تولید نرخ میانگین که دهدمی

 ریزتب در خانگی شبه و عمومی پسماندهای و عفونی و خطرناک
 هر ازای به روز در کیلوگرم 431/2 و 031/9 ،41/3 ترتیب به

 خانگی، شبه و عمومی پسماندهای همچنین. است بوده تخت
 45/0 و 44/21 ،99/50 ترتیب به برنده و تیز و خطرناک و عفونی
 همانطور. دادندمی تشکیل را تولیدی پسماندهای کل از درصد

 اجزای درصد دهد،می نشان مطالعه این از حاصل نتایج که
 از جدای تبریز شهر هایبیمارستان در تولیدی پسماند مختلف
 در مسافری و پورتقی مطالعه نتایج با آمده، بدست ناچیز اختلاف

 یک البته. نمایدمی تائید را آن و داشته همخوانی 2005 سال
 یبیمارستان پسماند تولید سرانه میزان در درصدی 1/1 افزایش

 بحث و نتيجه گيری
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  مطالعه کمی پسماندهای بیمارستانی

 

 9314 تابستان 2 شماره/2دوره/کرمان پزشکی رسانی اطلاع و مدیریت دانشکده مجله 901

 

 %21 از بیش اختصاص. شودمی مشاهده سال 4 این طی تبریز
 و نامناسب اجرای عفونی، پسماند به شده تولید پسماندهای از

 را گیخان شبه و عفونی پسماندهای جداسازی و تفکیک ضعیف
. است مسئله این به بیشتری توجه نیازمند که دهدمی نشان

 در مطالعه مورد بیمارستان 3 تولیدی پسماند کل میزان چنانچه
 گردد، مقایسه 2005 سال در هابیمارستان همین با تحقیق این
 تبدس پسماند تولید میزان در درصد 033/0 معادل ایسالانه رشد

 آگاهی و رشد میزان این ماندن باقی ثابت فرض با. آمد خواهد
 بیمارستان، 3 این در تولیدی پسماند کل میزان اینکه از داشتن

 هایبیمارستان در شده تولید پسماندهای کل از درصد 55/95
 سال برای که نمود تخمین توانمی شود،می شامل را تبریز

 روز در کیلوگرم 99520 از بیش معادل پسماندی میزان ،2020
 به توجه با. شد خواهد تولید مطالعه مورد هایبیمارستان توسط

 مترمکعب بر کیلوگرم 51/11 معادل شده برآورد مخصوص وزن
 تبریز،شهر بیمارستانی پسماندهای برای مسافری و پورتقی توسط
 لمعاد حجمی شده، تولید پسماند میزان این که رودمی انتظار

 وردبرآ که است حالی در این و نماید اشغال را مترمکعب 01/991
 هزار  50-5 بین را خاک آلودگی مربع متر یک رفع هزینه جهانی،

 یدتول کاهش و تفکیک اهمیت بنابراین. نمایدمی برآورد دلار
 در اپوی سیستم یک نمودن پیاده و بیمارستانی پسماندهای

 و یخانگ شبه از عفونی پسماندهای صحیح و اصولی تفکیک
 طی رضایی. شد خواهد هاهزینه چشمگیر کاهش سبب معمولی،

 بیان است، داده انجام مشهد شهر هایبیمارستان در که ایطالعهم
 روی بر کنترل و دقیق نظارت اعمال صورت در که است نموده

 ماندپس بالایی بسیار میزان روزانه ،أمبد در تفکیک عملیات
 فروش از حاصل درآمد که شد خواهد حاصل بازیافت قابل خشک

 که طوری به شود،می هاهزینه در جوییصرفه سبب مواد، این
 به نسبت هابیمارستان در تولیدی پسماندهای ساماندهی هزینه
 نشان را درصدی 59/91 کاهش یک تفکیک، از قبل شرایط
(. 42، 43) داد خواهد

 ،جهان و ایران در تولیدی بیمارستانی پسماندهای سرانه مقایسه
 شده ولیدت بیمارستانی پسماند سرانه که است مسئله این از حاکی

 در دیتولی بیمارستانی پسماندهای محدوده میانه در کشورمان در
 ازای هب پسماند تولیدی سرانه میانگین سفانهأمت. دارد قرار جهان

 ،انایر شهرهای سایر با مقایسه در تبریز شهر در فعال تخت هر
 ریزیبرنامه نیازمند که است داده اختصاص خود به را بالایی رقم

 .باشدیم زمینه این در مسئولین توسط مستمر پیگیری و جامع
 با ات ذیربط مسئولین برای است هشداری پژوهش این نتایج

 نسبت زیاد، چندان نه هاییهزینه صرف با و مساعدت و همکاری
 تبعات حتم طور به. نمایند اقدام عاجلانه ،معضل این رفع به

 رقامیا و آمار تاکنون و بوده نهانی عمدتاً که روندی چنین زیانبار
 ،است درنیامده بررسی و نقد به و نگردیده تهیه کشور در برایش

 هاییهزینه با مقایسه در خصوصاّ نیست، اغماض قابل گاههیچ
 بیمارستانی جنبی هایدهیسرویس و درمان و دارو صرف که
 اسیاس اقدام چنین عملکرد که نمود استنباط توانمی ،ودــشمی

 اخلاقی، و وجدانی وظایف و سلامت اجرای بر علاوه بهداشتی و
 هک همانطور. بود خواهد صرفه به مقرون اقتصادی نظر از کاملاّ
 انواع گیریاندازه به مربوط پژوهش این دیگر قسمت ،شد اشاره
 تهیه و اطلاعات کسب با که باشدمی هاآن درصد تعیین و زباله
 ریزیبرنامه و طراحی در آن از توانمی زمینه این در جامع آمار

 فونیع زائدات بهداشتی دفع و آوری جمع سیستم صحیح مدیریت
 و وسایل کلی مشی خط توانمی اساس این بر. نمود استفاده

 برآورد را مربوط هایهزینه و انسانی نیروی نیاز، مورد تجهیزات
 و ستمرم نظارت انگیزه، با و آگاه مدیریتی اساس بر آنگاه تا نمود

 و بررسی منظور به همچنین. گیرد صورت روند این بر جامعی
 رد پسماندها مدیریت نحوه تا است لازم موجود، وضعیت بهبود

 کلیه سطح در تروسیع ایمطالعه طی و مختلف مراحل از هریک
 تفکیک برنامه صحیح اجرای و گیرد صورت شهر هایبیمارستان
 ارقر مدنظر هاآن بهداشتی و صحیح دفع بر نظارت و پسماندها
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Abstract 

Introduction:  Medical wastes have high sensitivity in many countries due to containing hazardous, 

toxic and pathogenic agents. Proper medical waste management has an important role in controlling 

environmental pollutions. In this study, medical waste management in all affiliated hospitals of 

Tabriz University of Medical Sciences was investigated with the purpose of providing proper 

information for comprehensive planning and enhancing quality of health services in future. 

Methods:  Information were gathered by completing the questionnaire, interviews and weighting 

the wastes of hospitals during 2010-2011.  

Results: Hospitals had 2283 active beds, capita waste generation was calculated 3.79 kg/d. 

According to the cluster Analysis based on waste production, this hospitals were divided in to four 

separated groups. The comparison of status of the hospitals staffing with standard of Medical 

buildings housing Research Company of Iran showed that some hospitals are facing with lack of 

service personnel that can affect medical waste management in these hospitals. All hospitals use 

autoclave instrument for treating the medical wastes.  Also, the average production rate of general 

wastes, infectious and chemical wastes, sharp wastes and the pathological wastes were calculated 

2.75, 0.875, 0.128 and 0.043 kg/d per bed, respectively 

Discussion and Conclusion:   The medical waste management in studied hospitals is almost in a 

good condition but it needs more attention in some aspects. 

Key words: Medical waste management, Treating, Cluster analysis, Tabriz  
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