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ABSTRACT 

 
Backgrounds & objectives: Improper management of infectious waste cause environmental 

pollution and transmission of diseases through contact of susceptible groups with this type of 

waste. Due to mismanagement of infectious waste, development and improving the current 

management system are necessary. The aims of this study were to investigate the current 

status of infectious waste management in imam-khomeini hospital complex in Tehran and 

suggesting appropriate managerial solutions. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was implemented from March to June 2014 

in imam-khomeini hospital complex, Tehran. Th required data were collected using a 

questionnaire approved by World Health Organization for hospital waste management 

through field survey. Data analysis was performed using Microsoft Excel and IBM SPSS 

softwares. 

Results: The average infectious waste generated in imam-khomeini hospital complex was 

1380 kilogram per day. The average of waste produced in summer was significantly higher 

than those in spring (p<0.01). Results showed that separation of infectious and non-infectious 

waste at the sources was not appropriatly performed in the hospital. Also the treatment of 

infectious waste was conducted by hydroclave technology. 

Conclusion: According to the results, the high percentage of infectious waste indicates many 

problems in segregation stage. In order to solve this problem, implementation of training 

programs is highly recommended for hospital personnel to promote personnel awareness on 

proper waste segregation.  

Keywords: Infectious Waste; Infectious Waste Management; Managerial Solutions; Imam-

Khomeini Hospital; Tehran.  
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 مقدمه

هاا و  یکی از منابع تولید پسماند در شهرها، بیمارستان

هااای باشااد. پسااماندمراکااز بهداشااتی درمااانی ماای

جامااد  ندپساامااز لحاااك کلاای در دساات   بیمارسااتانی

کاا  ایاان دساات  از  گیرنااد، اااراخطرناااق ااارار ماای

پسااماندها حاااوی انااوان پسااماند خطرناااق عفااونی،  

در بحا    .هساتند شیمیایی، بیولوژیکی و رادیواکتیاو  

ماادیریت پسااماند شااهری در کشااورهای در حااال   

عنااوان یکاای از توسااع ، پسااماندهای بیمارسااتانی باا 

 بار   (.1-5)شوند. مشکلات اساسی در نظر گرفت  می

( 1WHO) اساااس تعریااز سااازمان بهداشاات جهااانی

                                                 
1 World Health Organization 

 چکیده

هاای متتلاز از   مدیریت نامناسب پسماندهای عفونی باع  آلودگی محیط زیست و نیز انتقاال بیمااری  زمینه و هدف: 

با توج  ب  مشکلات موجود در مادیریت پساماندهای عفاونی،     .شوداز پسماندها می نونطریق تماس افراد مستعد با این 

این مطالع  با هاد  بررسای مادیریت پساماندهای      د مدیریت پسماند عفونی ضروری است.بهبود وضع موجو و توسع 

 عفونی مجتمع بیمارستانی امام خمینی شهر تهران و ارائ  راهکارهای مناسب مدیریتی صورت پذیرفت.

ساتانی اماام   در مجتماع بیمار  1313سال  های بهار و تابستانمقطعی و طی ماه -صورت توصیفیمطالع  ب  این: کارروش 

ساازمان بهداشات جهاانی بارای مادیریت       مورد تایید آوری اطلاعات، پرسشنام زار جمعخمینی شهر تهران انجام شد. اب

 موارد موجود تکمیال شاد.   حضوری ب  مجتمع بیمارستانی مورد مطالع  و مشاهده پسماند بیمارستانی بود، ک  با مراجع 

 انجام شد. SPSSو  Excelافزارهای توسط نرمآوری شده های گردتجزی  و تحلیل داده

کیلاوگرم در روز باود. میازان تولیاد      1354میانگین پسماند عفونی تولیدی مجتمع بیمارساتانی ماورد مطالعا      ها:یافته

تفکیک پسماند عفونی و غیرعفاونی  ای بالاتر بود. طور اابل ملاحظ پسماند عفونی فصل تابستان در مقایس  با فصل بهار ب 

با استفاده  ،خطرسازی پسماند عفونی در مجتمع درمانی مورد مطالع شد. بیای مناسب انجام نمیگون در مبداء تولید ب 

 شد.از فناوری هیدروکلاو انجام می

مشکلات موجود در مرحل   دهندهتولید پسماند عفونی نشان اساس نتایج این مطالع ، درصد بالای میزان بر گیری:نتیجه

شود برای افزایش آگاهی پرسنل در ارتباط با تفکیک صاحی  پساماند   توصی  می پسماند است. برای حل این معضل یکتفک

 بهداشتی درمانی، سمینارهای مستمر آموزشی با امتیاز بازآموزی در طول سال، برگزار گردد. 

 تان امام خمینی، تهران.: پسماند عفونی، مدیریت پسماند عفونی، راهکار مدیریتی، بیمارسهای کلیدیواژه
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پسماندهای  درمانی، ب  کلی اشتی اصطلاح پسماند بهد

، مراکااز ولیاادی درون مراکااز بهداشااتی درمااانی  ت

 گاردد. های پزشکی اطلاق مای تحقیقاتی و آزمایشگاه

از پساماندهای تولیادی در    درصاد  14تاا   45حدود 

ت ترکیباات  مراکز بهداشتی درمانی از نظر خصوصایا 

دهنده، مشاب  پسماند شهری )خانگی( باوده و  تشکیل

پسماند »یا  «1خطرناقغیر»ت عنوان پسماند اغلب تح

تاا   14شاوند.  شناخت  می «2بهداشتی درمانی عمومی

داشتی درمانی، تحت مانده پسماند بهباای درصد 25

در نظار گرفتا  شاده و     «3خطرنااق »عنوان پسماند 

زیست محیطی و بهداشاتی  ممکن است انوان خطرات 

اساس تعریز ساازمان بهداشات    بر(. 2را ایجاد کند )

(، پسماند عفونی با  پساماندی اطالاق    WHOجهانی )

زا )باااکتری، گااردد کاا  حاااوی عواماال بیماااری ماای

ویروس، انگال و ااار ( در غلظات و مقاادیر کاافی      

طاور  . با  در افراد حسااس اسات  جهت ایجاد بیماری 

ندها شامل خاون، پساماندهای   کلی این گروه از پسما

های کشت عوامل عفاونی(  آزمایشگاهی )مانند محیط

ی جراحای و کالباد شاکافی، بتاش     هاو پسماند بتش

ونی در ی ایزول  است ک  بیماران عفهادیالیز و بتش

پساماند زماانی کا  توساط     . دگردنها بستری میآن

زا در زا آلوده گردد و عوامل بیمااری عوامل بیماری

منظور انتقال بیماری وجود ای ب اابل ملاحظ  مقادیر

ند عفونی در نظر گرفتا   عنوان پسماداشت  باشند، ب 

تماس و مواجها  باا بتاش خطرنااق      (.2،4شود )می

تواناد  ویژه بتش عفونی مای پسماند بیمارستانی و ب 

صدم  در افراد درگیر با این  منجر ب  بیماری یا بروز

یریت نامناسب پساماند  گروه از پسماندها گردد. مد

عفونی علاوه بر بروز مشکلات جدی زیست محیطای،  

زای مهم مانند عامل بیماری 34اادر ب  انتقال بیش از 

نقااا ایمنای باادن   ویاروس  ،C و Bحصاب ، هااتیاات  

                                                 
1 Non-Hazardous 
2 General Health-Care Waste 
3 Hazardous 

شااایا کلااای، اساااتافیلوکوکوس ی(، اشر4HIV) انساااان

 (.6-1اورئوس و پسودوموناس آئروژینوزا است )

مدیریت پساماند بیمارساتانی   بتش مهمی از فعالیت 

مربوط ب  پسماند عفونی است. بناابراین بیمارساتان   

گونا   هاای مناسابی بارای ایان    مشی و روشباید خط

 وزارت ملی یهادستورالعمل پسماندها داشت  باشد.

 هایسال مصوب پزشکی آموزش و درمان بهداشت،

 اصالی  دساتورالعمل  تهیا   با   منجار  1346 و 1344

 پزشاکی  پسماندهای دفع و حمل ی،آورجمع تفکیک،

 کشاور  سراسر در درمانی بهداشتی مراکز و گردید

یکی دیگر . شدند العملدستور این از پیروی ب  ملزم

ها در زمین  مدیریت پسماند بیمارستانی، از پیشرفت

است.  1353تصویب اانون مدیریت پسماند در سال 

ااوانین   توساع   جهات  مناساب  اااراوبی  اانون این

  ئا ارا را پزشاکی  پساماند  مدیریت در شده مطرح

در  موجاود مشکلات  ک با توج  ب  این (.14)نماید می

بتش مدیریت پساماندهای عفاونی همیشا  یکای از     

، توسع  و بهبود اصلی مدیران بوده است یهادغدغ 

و اصاالاح وضااع موجااود ماادیریت پسااماند عفااونی   

گااذاری و اتتااا  ضااروری اساات. هرگوناا  سیاساات 

جهت اصلاح سیستم مدیریت پساماندهای   تصمیم در

عفونی مستلزم شناخت وضع موجود از نظار کمیات،   

آوری و سااازی، جمااع هااای  خیااره کیفیاات، روش

گاروه   ایان  کیفی و خطرسازی است. بررسی کمیبی

 مدیریت فعلی وضعیت مطالع  همراهب  هااز پسماند

 پسماند با برخورد اگونگی در مراکز، این در پسماند

 نقااط  رفاع  جهات  آتای  هاای ریزیدر برنام  عفونی

 فعلی و انتتاب روش صحی  سیستم در موجود ضعز

در کلی  مراحل تفکیاک،   عفونی پسماندهای مدیریت

خطرسازی، حمل و دفع نهایی آوری، نگهداری، بیجمع

 خارج و داخل در مطالعاتی ارتباط این در. است موثر

 با   وانتمی جمل  از آن ک  گرفت  است انجام کشور

یت پسااااماندهای پزشااااکی در بررساااای ماااادیر

های تحت پوشش دانشاگاه علاوم پزشاکی    بیمارستان

                                                 
4 Human Immunodeficiency Virus 
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تهران، خراسان شمالی و همچنین بیمارساتان نماازی   

هااای شاهر تهااران و گرگااان در  شایراز و بیمارسااتان 

هاای متتلاز   و بررسای روش  (14-15)داخل کشور 

مادیریت پساماند بهداشاتی درماانی در کشاورهای      

اردن، انگلساتان، ااین،   نیجریا ،  هاان مانناد   متتلز ج

(. 16-23)برزیل، پرتغال و آفریقای جنوبی اشاره کرد 

رو این مطالع  با هد  بررسی مدیریت فعلای  از این

پسماندهای عفاونی تولیادی در مجتماع بیمارساتانی     

امام خمینی )ره( شهر تهاران و ارائا  الگاوی مناساب     

 مدیریتی صورت پذیرفت.
 

 روش کار

مقطعای باوده،    -مطالع  از نون مطالعات توصیفی این

در مجتماع   1313نتسات ساال    ک  طی شاش ماها   

بیمارستانی امام خمینی )ره( شهر تهاران انجاام شاد.    

این مجتمع بیمارساتانی شاامل سا  بیمارساتان اماام      

 1244 خمینی )ره(، ولیعصر )عج( و انستیتو کانسار، باا  

عاال  تتات ف  1143 تتت مصاوب )کا  از ایان تعاداد    

هزار نفر نیروی انساانی  گزارش شد( با بیش از اهار 

نفر عضو هیئت علمی و دیگر  244مشتمل بر بیش از 

اتی، کارکنان در سطوح متتلز درمانی، اداری و خدم

شاهر تهاران واااع     2 هکتاار در منطقا    25با وسعت 

انجام  آوری اطلاعات جهتمنظور جمع ب  شده است.

سااازمان  تاادوین شاادهایاان مطالعاا ، از پرسشاانام  

بهداشت جهانی برای مدیریت پسماند بیمارستانی ک  

( آن محارز  2( و اعتباار )روایای  1اابلیت اعتماد )پایایی

مزبور حااوی   . پرسشنام (5)شده است، استفاده شد 

الاز( مشتصاات عماومی     :پرسش و مشتمل بار  41

)شامل نون خدمات رسانی، تعاداد   مجتمع بیمارستانی

های متتلز، وجود واحاد بهداشات   تتت فعال، بتش

و ب(  ؛محااایط و واحاااد کنتااارل عفونااات و غیاااره(

ماادیریت آن  مشتصااات پسااماند تولیاادی و شاایوه

ها، جنس ظرو  )شامل انوان پسماند تولیدی از بتش

                                                 
1 Reliability 
2 Validity 

آوری پسااماند از نگهااداری پسااماند، تناااوب جمااع  

یگاه ها، تعیین مشتصات و امکانات موجود در جابتش

آوری و حمال  جماع  د، شایوه موات نگهداری پسامان 

های متتلز، ایمنای کارکناان بتاش    پسماند از بتش

، أخدمات، آگاهی از نحوه تفکیاک پساماندها در مباد   

خطرسازی پسماند عفونی در مجتماع  روش فعلی بی

هااا پااس از اساات. پرسشاانام  بیمارسااتانی و غیااره(

حضوری ب  مجتمع بیمارستانی مورد مطالعا    مراجع 

هااای متتلااز آن، توسااط بتااش و بازدیااد کاماال از

کارشناسان بهداشت محیط مجتمع بیمارستانی تکمیل 

بار ایان در ارتبااط باا کمیات پساماند       علاوه گردید.

 عفونی تولیادی در ایان مجتماع بیمارساتانی نیاز، از     

نتسات ساال    های توزین پساماند شاش ماها    داده

دریافتی از کارشناسان بهداشت محایط کا  در    1313

صاورت  مجتماع بیمارساتانی با    هاای متتلاز   بتش

بار ایان و    اساتفاده شاد. عالاوه    شد،روزان  انجام می

های دریافتی، اناد نوبات   منظور تائید صحت دادهب 

های متتلاز  کار توزین پسماند عفونی تولیدی بتش

سااتانی انجااام شااد. پااس از تکمیاال     مجتمااع بیمار

هااااای تجزیاااا  و تحلیاااال دادههااااا، نام شااااپرس

 SPSSو  Excelافزارهای نرم شده توسطآوریگرد

 انجام شد.
 

 هایافته

میزان کل پسماند تولیدی مجتمع بیمارساتانی ماورد   

طاور  با   1313نتسات ساال    مطالع  در شش ماها  

کیلوگرم در روز بود ک  از این میازان   3244متوسط 

سهم تولیدی روزان  پسماند معمولی، عفونی و تیاز و  

 درصاد  4/14و  2/42، 1/44ترتیاب برابار   برنده با  

تولیدی پسماند معمولی، عفاونی و تیاز و    بود. سران 

ترتیاب برابار   برنده در این مجتمع بیمارستانی نیز ب 

کیلااوگرم در روز باا  ازای هاار   21/4و  15/1، 25/1

رستان امام خمینی )ره( باا  تتت فعال بوده است. بیما

کیلاوگرم   44/1تولیدی پسماند عفونی روزان   سران 

ر تتت فعال و بیمارستان ولیعصار )عاج( باا    ب  ازای ه
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کیلاوگرم   14/4تولیدی پسماند عفونی روزان   ران س

ترتیب بیشاترین و کمتارین    ب  ازای هر تتت فعال ب

تولید پسماند عفونی ب  ازای هر تتت فعال در  سران 

میانگین پساماند تولیادی    1در جدول  روز را داشتند.

خمینای )ره( ارائا     روزان  در مجتمع بیمارستانی امام

هاای  درمیاان بتاش   بتاش اتااق عمال    شده اسات. 

های امام خمینی )ره(، ولیعصر )عج( بیمارستان متتلز

و انیستیتو کانسر، ب  ترتیب با میانگین پسماند عفاونی  

کیلاوگرم در روز   41/34و  33/36، 61/164تولیدی 

 بیشترین میزان تولید پسماند عفونی را داشت  است.
 

 میانگین پسماند تولیدی روزانه برحسب کیلوگرم در مجتمع بیمارستانی امام خمینی )ره( .1جدول 

 میانگین پسماند تیز و برنده میانگین پسماند عفونی میانگین پسماند معمولی نام بیمارستان

32/554 امام خمینی  42/415  15/115  

65/415 ولیعصر  44/341  15/116  

21/235 264 انیستیتو کانسر  14/114  

 354 1354 1544 جمع کل
 

میااانگین و انحاارا  معیااار پسااماند  3تااا  1در اشاکال  

هاای اماام خمینای )ره(،    عفونی تولیدی در بیمارستان

 ولیعصر )عج( و انیستیتو کانسر نشان داده شده است. 

مقااادار پساااماند معماااولی و عفاااونی تولیااادی در 

ی اطور اابال ملاحظا   بیمارستان امام خمینی )ره(، ب 

ولیعصر )عج( و انستیتو کانسر های بیشتر از بیمارستان

ای در ارتبااط باا   تفااوت اابال ملاحظا     همچنین .بود

میزان تولید پسماند تیز و برنده میان س  بیمارستان 

میازان تولیاد پساماند معماولی      مذکور دیده نشاد. 

)غیرعفااونی( و عفااونی مجتمااع بیمارسااتانی مااورد   

مقایسا  باا فصال بهاار     مطالع  در فصل تابساتان در  

(. p<441/4ای بااالاتر بااود )طااور ااباال ملاحظاا  باا 

ای در میاازان تولیااد همچنااین تفاااوت ااباال ملاحظاا 

پسماند نوق تیز و برنده بین فصول بهاار و تابساتان   

 دیده نشد.

 

 
 ینیهای مختلف بیمارستان امام خم. میانگین و انحراف معیار پسماند عفونی تولیدی روزانه بخش1شکل 
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 های مختلف بیمارستان ولیعصرپسماند عفونی تولیدی روزانه بخش . میانگین و انحراف معیار2شکل  

 

 
 های مختلف انستیتو کانسر. میانگین و انحراف معیار پسماند عفونی تولیدی روزانه بخش3شکل 

 

آوری پساماندهای مراکاز بیمارساتانی از    مرحل  جمع

ی برخااوردار اساات. لحاااك بهداشااتی از اهمیاات خاصاا

صورت روزان  و آوری پسماند عفونی تولیدی، ب جمع

در پایااان هاار شاایفت کاااری توسااط ااار  دسااتی از  

آوری شاد. ظارو  جماع   های متتلز انجام میبتش

پسماند عفونی با رنگ زرد و از جنس پلاستیکی محکم، 

هاا جایگااه   در بتاش  اابل شستشو و گنادزدایی باود.  

جااود نداشاات  و پسااماند موااات نگهااداری پسااماند و

ها، روزانا  توساط نیروهاای    عفونی تولیدی در بتش

آوری شده و ب  جایگاه نگهداری مواات  خدماتی جمع

موجود در مرکاز امحاای مجتماع بیمارساتانی انتقاال      

شد. این جایگاه مجهاز با  شایر آب، مجارای     داده می

فاضلابرو، سیستم تهوی  هوا و سرپوشیده باود. مادت   

ماند در جایگاه موات نگهداری پسماند زمان تواز پس

ساعت و از لحاك کیفیات   12تا عملیات بعدی، کمتر از 

نظافت و گنادزدایی، دارای وضاعیت تقریبااط مطلاوب     

در ارتباط با تفکیک در مباداء پساماندها در ایان     بود.

های بیمااران ساطل   مجتمع بیمارستانی، در تمامی اتاق
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هاای  در بتاش  ی مشکی وجود داشت.پسماند با کیس 

(، 1ICUهاای ویاژه )  نظیر بتش عفونی، مراابت ویژه

(، دیااالیز و 2NICUنااوزادان ) هااای ویااژه مرااباات

اند موجود از نون عفونی های پسماورژانس، کل سطل

وری آرنااگ بااود. همچنااین باارای جمااعبااا کیساا  زرد

شاد.  اساتفاده مای   3ایمان  پسماند تیز و برنده از جعب 

مارسااتان کاا  مساائولیت کارکنااان بتااش خاادمات بی

عهده داشاتند، همگای   آوری و انتقال پسماند را ب جمع

ای معماولی  دارای لباس فرم، دستکش و ماسک کیسا  

آوری ب  جایگاه نگهاداری  پسماندها بعد از جمع بودند.

موات موجود در بتاش جناوبی مجتماع بیمارساتانی     

شادند. جایگاااه نگهاداری موااات پسااماند   منتقال ماای 

و بااا نزدیکتاارین بتااش در مجتمااع  محصااور بااوده 

باا  متر فاصال  داشات.    444بیمارستانی مورد مطالع ، 

پاشی فصلی جایگاه نگهداری مواات  توج  ب  انجام سم

و همچنین بست  بودن درب مرکز، حیوانات و حشرات 

فناااوری مااورد اسااتفاده  مااوزی در آن دیااده نشااد.

خطرسازی پسماند عفونی در این مجتماع  منظور بیب 

مارسااتانی، دسااتگاه هیاادروکلاو بااود کاا  روزاناا     بی

هاای  خطرسازی پسماند عفونی تولیدی بیمارساتان بی

)عاج( و انساتیتو کانسار را     )ره(، ولیعصار  امام خمینای 

داد. در مرکاز امحاای مجتماع بیمارساتانی     انجام مای 

دساتگاه هیادروکلاو وجاود داشات.      3مورد مطالعا ،  

شارون با  کاار    هاا  بامداد دساتگاه  6روزان  از ساعت 

                                                 
1 Intensive Care Unit 
2 Neonatal Intensive-Care Unit 
3 Safety Box 

مرتب  باارگیری شاده و    4عصر،  15کرده و تا ساعت 

هاای  خطرسازی پسماندهای عفونی تولیدی بتاش بی

دادند. پساماند  متتلز مجتمع بیمارستانی را انجام می

اماام خمینای )ره(   عفونی تولیدی مجتمع بیمارساتانی  

خطرسازی، با  جایگااه نگهاداری    بی پس از طی مرحل 

ی کااا  در کناااار ساااایت مواااات پساااماند معماااول

خطرسازی مجتماع بیمارساتانی واااع شاده اسات،      بی

های متصوص مواتاط منتقل شده، ساس توسط ماشین

آوری شده و ب  حمل پسماند معمولی شهرداری جمع

هااای دفااع نهااایی از پاایش تعیااین شااده توسااط محاال

شود. پس از خاروج پساماندها از   شهرداری منتقل می

گون  نظاارتی از  الع ، هیچمجتمع بیمارستانی مورد مط

سوی مجتمع بیمارستانی تولید کنناده پساماند وجاود    

ساختار مدیریت پسماند بیمارستانی در شکل  نداشت.

  نشان داده شده است. 4
 

 بحث  

هااا و مراکااز درمااانی مهمتاارین مراکااز   بیمارسااتان

جهات  همین تولیدکننده پسماندهای عفونی بوده و ب 

سب پسماند این مراکز تأکید در ارتباط با مدیریت منا

شااود. ماادیریت نامناسااب پسااماندهای بیشااتری ماای

عفونی باع  آلاودگی محایط زیسات، رشاد و تک یار      

هااایی م اال حشارات، جوناادگان و نیااز انتقااال بیماااری 

تیفوئید، وبا، هااتیت و ایدز از طریق جراحات ناشای از  

 شود.تماس با این گروه از پسماندها می
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 (2مدیریت پسماند بیمارستانی ) . ساختار4شکل 

 
بررسی میزان تولیدد و تفکیدد در مبدداس پسدماند     

 عفونی تولیدی در مجتمع بیمارستانی امام خمینی 

تولیدی پسماند مجتمع بیمارستانی امام خمینی  سران 

ای هار تتات   کیلوگرم در روز ب  از 42/2)ره( برابر 

تولیادی پساماند معماولی،     فعال بوده اسات. ساران   

عفونی و تیز و برنده در این مجتمع بیمارساتانی نیاز   

کیلوگرم در روز  21/4و  15/1، 25/1ترتیب برابر ب 

 ب  ازای هر تتت فعال بوده است. 

( WHOبراساس گزارش سازمان بهداشات جهاانی )   

هاای  میزان پساماند تولیادی روزانا  در بیمارساتان    

هااای کیلااوگرم، بیمارسااتان  4/5تااا  4/1دانشااگاهی 

هااای کیلااوگرم و بیمارسااتان  2/4تااا  1/2ومی عماا

کیلوگرم ب  ازای هرتتت است.  5/1تا  5/4ای منطق 

اشات  مقایس  نتایج این تحقیاق باا آماار ساازمان بهد    

پساماند تولیادی در    دهد ک  ساران  جهانی نشان می

  شاده بارای   ئا این مجتماع بیمارساتانی باا ارااام ارا    

. همچناین  (5)های عمومی همتاوانی دارد  بیمارستان

رساتان اماام   براساس نتایج حاصل  از این تحقیاق، بیما 

تولیدی پسماند عفاونی روزانا     خمینی )ره( با سران 

کیلوگرم ب  ازای هر تتت فعال بیشترین تولید  44/1

پسماند عفونی ب  ازای هر تتات فعاال در روز را در   

هااای موجااود در ایاان مجتمااع    میااان بیمارسااتان 

کا  علات ایان موضاون را      بیمارستانی داشات  اسات،  

توان در تعداد تتت فعال بیشتر این بیمارساتان و  می

مرکزیت آن نسبت ب  دو بیمارستان دیگر موجود در 

این مجتمع بیمارستانی در ارتباط با خادمات درماانی   

 ارائ  شده توسط آن دانست.

میزان درصد تولید پساماندهای معماولی، عفاونی و    

ترتیاب  ع بیمارستانی با  تیز و برنده نیز در این مجتم

 بااوده اساات. باار درصااد 4/14و  2/42، 1/44براباار 

( کا   WHOاساس گزارش سازمان بهداشت جهانی )

منتشاار شااده اساات، سااهم تولیااد     2414در سااال 

پسماندهای معمولی، عفونی و خطرنااق )شایمیایی و   

ترتیاب  رادیواکتیو( در مراکاز بهداشاتی درماانی با     

اسات  ل پسماند تولیدی از ک درصد 5و  14، 55برابر 

تولیدی در این این اراام با میزان پسماند  (. مقایس 2)

دهاد کا  میازان تولیاد     مجتمع بیمارستانی نشان می

پسماند عفونی بیشتر از مقدار اعالام شاده از طار     
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سااازمان بهداشاات جهااانی اساات. دلیاال ایاان اماار را  

توان در عدم تفکیک مناساب پساماند عفاونی در    می

 محل تولید دانست. 

لع  در ارتباط با مقایس  نتایج بدست آمده از این مطا

، ا سایر مطالعات، در مطالع  اماام جمعا  و همکااران   ب

هااای میازان پسااماند تولیاادی در یکاای از بیمارسااتان 

کیلاوگرم   1454طور متوسط خصوصی شهر تهران ب 

در روز بااود. از ایاان میاازان سااهم روزاناا  پسااماند  

معمولی، عفونی و تیز و برنده ب  ازای هر تتت فعال 

بود  درصد 41/2 و 46/43، 13/54ب  ترتیب برابر با 

ک  نشانگر عدم وجود مدیریت مطلاوب پساماند در   

ایاان بیمارسااتان هماننااد مجتمااع بیمارسااتانی مااورد 

بررسی در این مطالع  باوده و ااادام اساسای جهات     

جداسازی پساماندهای عفاونی را ماورد تاییاد اارار      

دیگری ک  توسط شهریاری و  مطالع  در (.14داد )می

بیمارساتان   5ت پساماند  انجام شاد، مادیری   همکاران

 میانگینفعال شهر گرگان مورد بررسی ارار گرفت. 

گرگاان   شاهر  یهابیمارستان در تولیدی پسماندهای

بارای   مقادار  ایان  کا   باود،  روز در کیلوگرم 2143

 با   برنده و تیز و نوق عفونی معمولی، پسماندهای

باود کا    درصاد   2/1و  42/44، 35/51برابار   ترتیب

 (. 15باشد )حاصل  در این مطالع  مینزدیک ب  نتایج 

بیمارساتان خصوصای    24، پساماند  رضایی و همکاران

در شااهر تهااران را از نظاار کمیاات و کیفیاات مااورد  

دسات آماده   اساس نتایج با   بررسی ارار دادند. بر

هاای ماورد   میزان کل پسماند تولیدی در بیمارستان

کیلوگرم در روز بود. میازان متوساط    5434مطالع  

هااای متتلااز در  ند تولیاادی توسااط بتااش پسااما

 64های مورد بررسی در این تحقیق شامل بیمارستان

پسماند عفاونی و   درصد 31پسماند معمولی،  درصد

 (.11پسماند تیز و برنده بود ) درصد 1

، انجااام شااده توسااط نعیماای و همکاااران در مطالعاا 

مدیریت پساماندهای بیمارساتانی    کمیت و نیز نحوه

هاای تحات پوشاش دانشاگاه     ارساتان تولیدی در بیم

علوم پزشکی خراساان شامالی ماورد بررسای اارار      

اسااس نتاایج ایان مطالعا ، میاانگین کال        گرفت. بار 

هاای ماورد مطالعا     پسماند تولیادی در بیمارساتان  

کیلوگرم در روز بود، کا  از ایان میازان     1364برابر 

پسماند  درصد 41/41پسماند عفونی،  درصد 54/56

 15/4پساماند تیاز و برناده و     درصد 52/1معمولی، 

 (. 13پسماند شیمیایی بود ) درصد

در  و همکااران  1حقاا نعمات ای کا  توساط   در مطالع 

آفریقای جناوبی انجاام شاد، مادیریت پساماندهای      

ماورد   2لیماوپاو  مارستانی در دو بیمارستان منطق بی

بررسی اارار گرفات. براسااس نتاایج ایان مطالعا ،       

هاای  در بیمارساتان  پساماند  ترکیاب  درصدمیانگین 

پساماند   درصد 44/64ترتیب برابر ب  مورد بررسی،

 14/5پسااماند عفااونی و   درصااد 32/34معمااولی، 

پسماند تیز و برنده بود. علاوه بر این، میانگین  درصد

 6/4ساران  تولیادی پساماند در ایان مطالعا  برابار       

 (.21کیلوگرم ب  ازای هر بیمار در روز بود )

پسماند عفاونی در مجتماع بیمارساتانی     میزان تولید

امام خمینی )ره( در فصل تابستان در مقایس  با فصل 

ای بیشتر بود، ک  علات ایان   طور اابل ملاحظ بهار ب 

هاای گوارشای و   توان افزایش بروز بیماریامر را می

و ب  تبع آن افزایش  بالارفتن دمای هوادلیل عفونی ب 

درمانی در فصول گارم  بیماران ب  این مرکز  مراجع 

ر سال دانست. این مهم منجر ب  افزایش تتت فعال د

آن افزایش میازان   این مرکز درمانی شده ک  نتیج 

 تولید پسماند عفونی تولیدی در فصل تابستان است.

بتاش  همچنین با توج  ب  نتایج حاصل  از این تحقیق، 

هاای  بیمارساتان  های متتلزدرمیان بتش اتاق عمل

ینای )ره(، ولیعصار )عاج( و انیساتیتو کانسار،      امام خم

بیشترین میزان تولید پسماند عفونی را داشت  اسات.  

شود در این بتش تماام ظارو    بنابراین پیشنهاد می

 آوری پسماند از نون عفونی با رنگ زرد باشد.جمع

های متتلز بیمارستان بتش روان تنی در میان بتش

های در میان بتشامام خمینی )ره(، درمانگاه باروری 

                                                 
1 Nemathaga  
2 Limpopo  
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متتلز بیمارستان ولیعصر )عج( و بتش فیزیاوتراپی  

های متتاز انیساتیتو کانسار کمتارین     بتش ندر میا

اند، ک  دلیل این میزان تولید پسماند عفونی را داشت 

توان در نون خدمات ارائا  شاده توساط    مورد را می

ها دانست ک  منجر ب  تولید کمتر پساماند  این بتش

 د. شوعفونی می

گردد برخی وسایل یکبار مصر  همچاون  توصی  می

هاای بیوپسای و تزریاق    لباس و ملحف  بیمار، ساوزن 

ی نازل اکسیژن و غیره فقط در مواااع  هانتاعی، لول 

های اابال انتقاال   ضروری و برای بیمارانی ک  عفونت

و غیاره دارناد اساتفاده     B ،Cهمچون ایدز، هااتیات  

جهات ساایر بیمااران    اما در شارایط معماول و    ،شود

توان پس از استفاده از وسایل مورد اشاره، آنها را می

های اصولی گندزدایی نموده و مجدداط مورد ب  روش

استفاده ارار داد کا  ایان مسائل  در کااهش میازان      

   بسیار موثر است. تولید پسماندهای عفونی

 آوری و انتقال به جایگاه نگهداری موقتجمع

آوری پسماندهای مرحل  جمعبالای با توج  ب  اهمیت 

مراکز بیمارستانی ک  از لحاك بهداشاتی بسایار حاائز    

آوری گردد ک  ظرو  جمعست، پیشنهاد میاهمیت ا

پسماند در داخل بیمارستان بطور روزان  تحت کنترل 

ساازی مرکازی در   بوده و انتقال آنها ب  محل  خیره

فواصاال زمااانی ماانظم صااورت پااذیرد. همچنااین    

ر بااا بتااش تاادارکات باا  منظااور   گی بیشااتهماااهن

ر دآوردن کیس  و ظارو  نگهاداری پساماند    فراهم

مقادیر مورد نیاز در این زمینا  بایاد مادنظر اارار     

و  هاا گیرد. اطمینان از اینک  کارگران بیمارستان کیس 

ی جدیاد  هاا و ساطل  های پرشده را با کیس هاسطل

تعااویم ماای کننااد از مااواردی اساات کاا  بایااد در   

یریت پسماندها در این بیمارستان بتاوبی ماورد   مد

(. در خصوص انتقاال پساماندها   2نظارت ارار گیرد )

ی هاا ب  جایگاه نگهاداری مواات باا توجا  با  ضاعز      

مشاهده شده در ایان مرحلا  در بیمارساتان ماورد     

گردد ک  پرسنل خدماتی مسائول  مطالع  پیشنهاد می

هااای متتلااز آوری پسااماند عفااونی از بتااشجمااع

های ضاتیم متصاوص   جتمع بیمارستانی از دستکشم

 منظور افزایش ایمنی استفاده نمایند.ب 

ریزی سیستم مادیریت پساماند اطمیناان    پس از پای  

حاصل گردد ک  تأسیسات  خیره سازی پساماندهای  

عفونی ب  نحوی باشند ک  در عین حال ک  درب آنهاا  

همیش  افل است، ب  راحتی در دسترس افراد  یربط 

همچنین باید نظارت کافی صاورت   .ارار داشت  باشد

گیرد تا از انباشت  شدن ظرو  نگهداری پساماند در  

 محوط  بیمارستان جلوگیری شود. 

 خطرسازی، حمل و نقل و دفع پسماندهای عفونیبی

در بیمارستان مورد نظر در خصوص ایان مرحلا  از   

مدیریت پسماندهای عفونی ک  بسایار حاائز اهمیات    

هاا را پاایش کارد تاا     پساماند  باید نحاوه دفاع   ،است

نحوه  .تری انجام شودمنطبق با برنام  و بطور منظم

هاام در داخاال و هاام در خااارج   هاااانتقااال پسااماند

بیمارستان باید مورد نظارت کافی ارار گیرد. بطاور  

کلی متغیرهاایی همچاون تولیاد پساماند در هرمااه      

برحسب نون پساماند در هار بتاش، صاورت ماالی      

ی مسااتقیم عملیااات هااادیریت پسااماندها، هزیناا ماا

خطرسازی و دفاع،  سازی، بیآوری، حمل،  خیرهجمع

ی هاا هزینا   ی آموزشی،هاهزین  پاکسازی و نظارت،

 راهبااری و نگهااداری تأسیسااات تصاافی  در محاال،   

ی بهداشات  هاا جنبا   ی خادمات پیمانکااری،  هاهزین 

ناشاای از جراحاات یااا اشااتباه در   عمااومی و حااواد 

سازی، حمال و یاا سیساتم دفاع از     آوری،  خیرهجمع

ترین متغیرهاایی اسات کا  بایاد توساط بتاش       مهم

بر این و  (. علاوه2،5،14کنترل عفونت گزارش شود )

شاود کا    با توج  ب  مشاهدات میدانی پیشانهاد مای  

آوری پسماند عفاونی از  پرسنل خدماتی مسئول جمع

های های متتلز مجتمع بیمارستانی از دستکشبتش

منظاور افازایش ایمنای اساتفاده     ضتیم متصوص ب 

 نمایند.
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 گیرینتیجه

براساس نتایج این مطالع ، درصد بالای میازان تولیاد   

مشااکلات موجااود در  دهناادهپسااماند عفااونی نشااان

مرحل  تفکیاک پساماند در ایان مجتماع بیمارساتانی      

هاای ماورد نیااز در ایان     است. یکی از مهمترین گاام 

هاای  زش صحی  پرسنل شاغل در بتاش ارتباط، آمو

متتلااز درمااانی و خاادماتی بیمارسااتان از طریااق   

برگاازاری ساامینارهای مسااتمر آموزشاای بااا امتیاااز  

بازآموزی در طول سال، است. هماواره موفقیات در   

های مدیریتی پسماند بهداشتی درمانی، بدون برنام 

همکاااری و جلااب مشااارکت پرساانل زحمااتکش در   

پاذیر نتواهاد   ها، امکانستانهای متتلز بیماربتش

 بود.

 
 

 تشکر و قدردانی

این مقال  حاصل بتشی از طارح تحقیقااتی باا عناوان     

خطرسازی پسماند بی ارزیابی و انتتاب بهترین گزین »

شناسای ارزیاابی پایاداری    عفونی باا اساتفاده از روش  

مصوب پژوهشکده محیط زیسات،   «(SATها )فناوری

اه علاوم پزشاکی تهاران    مرکز تحقیقات پسماند دانشگ

-41-46-25616با کد تصاویب طارح    1314در سال 

کاا  بااا حمایاات دانشااگاه علااوم پزشااکی و  اساات،  14

بدین  خدمات بهداشتی درمانی تهران اجرا شده است.

وسیل  از مرکز تحقیقات پساماند پژوهشاکده محایط    

زیساات دانشااگاه علااوم پزشااکی تهااران و همچنااین   

و کارشناسااان  معاوناات محتاارم پژوهشاای، ماادیریت

بهداشت محیط مجتمع بیمارستانی اماام خمینای )ره(   
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