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ABSTRACT

Background & objectives: Medical wastes are of great significance due to their potential
environmental impacts. This study aimed to examine the medical waste management in
hospitals of Ardabil city in 2016.
Methods: In this cross-sectional study, hospitals of Ardabil city (7 hospitals) were studied.
Initial data were obtained from library information, observation and checklist. Also, the
quantity of produced wastes in hospitals was determined through their weighting in three
consecutive days in one season. In order to evaluate other items of waste management pattern
in hospitals, guidelines provided by ministry of health and medical education were used. Data
analysis was performed by comparing the existing situation with rules and guidelines in
Microsoft excel.
Results: The rate of produced waste in studied hospitals was obtained 2.74 to 5.70 kg/b.d. In
average, general, biomedical, sharp and chemical- pharmaceutical wastes were accounted for
47.30%, 50.78%, 0.91% and 1.01% of total produced wastes, respectively. Implementation
phases of waste management were matched poor to medium with laws. There was biomedical
treatment system in 5 hospitals, of which 40% had proper function.
Conclusion: Medical waste management in studied hospitals showed no suitable status and
needed a planning for continuous training and performance monitoring.
Keywords: Management; Medical Waste; Hospital; Ardabil
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هاي پزشکیارزیابی مدیریت پسماند
هاي شهر اردبیل)موردي؛ بیمارستان(مطالعه

3، کورش رحمانی*2مرتضی عالیقدري، 1الناز فهیمی حمیدآباد

بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایراندانشکدهکارشناسی ارشد مهندسی بهداشت محیط، دانشجوي. 1
بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایراندانشکده. گروه مهندسی بهداشت محیط،2

. گروه مهندسی بهداشت محیط، مجتمع آموزش عالی سلامت ممسنی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران3
u.industry96@gmail.comایمیل: 04533518939فکس: 04533510052*  نویسنده مسئول، تلفن: 

30/7/97پذیرش:5/5/96دریافت:

قدمهم
یی است که پیشرفت هاپزشکی و درمان یکی از بخش

قابل ملاحظه اي در جهان داشته است. رشد جمعیت و 
به تبع آن افزایش تعـداد مراکـز مراقبـت سـلامت و     

ه شده در آنها موجب اسـتفاده بیشـتر از   ئخدمات ارا
و... هـا هـا، سرسـوزن  وسایل پزشکی از قبیـل سـرنگ  

ي پزشکی شده هاشده و باعث افزایش تولید پسماند
اساس قـانون مـدیریت پسـماند ایـران،     . بر)1(است

ي عفونی ناشـی  هاي پزشکی به کلیه پسماندهاپسماند
ــتاناز ــابیمارسـ ــانی،   هـ ــتی درمـ ــز بهداشـ ، مراکـ

ي تشخیص طبی و سـایر مراکـز مشـابه    هاآزمایشگاه
کننده پسـماند  . در بین منابع تولید)2(شودمیاطلاق

رغم تعــداد معدودشــان، هــا علیــپزشــکی، بیمارســتان
مقدار پسماند پزشکی را در هر کشور تولید بیشترین

ي پزشـکی،  هـا کنند. از این رو، در کنتـرل پسـماند  می
.)3(گیردمیصورتهاتأکید بیشتري روي بیمارستان

چکیده
د، لذا این مطالعه نباشمیپسماندهاي پزشکی به دلیل پتانسیل آنها در ایجاد اثرات زیست محیطی با اهمیت زمینه و هدف:

انجام گرفت.1395هاي شهر اردبیل در سال با هدف بررسی مدیریت پسماند هاي پزشکی در بیمارستان
بیمارستان) بـود. اطلاعـات   7(هاي شهراردبیلمورد مطالعه بیمارستانمقطعی، جامعه-در این مطالعه توصیفیروش کار:

مشاهده و چک لیست و کمیت پسماند ها از طریق توزین انواع پسماند بـه مـدت سـه    اولیه از طریق مطالعات کتابخانه اي، 
هـا از  مـدیریت پسـماند در بیمارسـتان   روز متوالی در یک فصل بـه دسـت آمـد. همچنـین بـراي بررسـی سـایر مراحـل        

هـا از طریـق   و تحلیـل داده  هاي ارائه شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی استفاده شد. تجزیه رهنمود
صورت گرفت.Excelوضعیت با ضوابط و رهنمود ها و آنالیز داده ها با استفاده از نرم افزار مقایسه

کیلوگرم به ازاي هر تخت در روز به دست 70/5الی 74/2یافته ها: سرانه تولید پسماند در بیمارستان هاي مورد مطالعه 
درصـد  01/1درصـد تیـز و برنـده و    91/0درصـد عفـونی،   78/50درصـد پسـماند عـادي،    30/47آمد. به طور متوسط 

5شـد. در  دارویی بود. میزان مطابقت مراحل اجرایی مدیریت پسماند بـا قـوانین، ضـعیف تـا متوسـط بـرآورد       -شیمیایی
ها داراي عملکرد مناسب بودند.درصد آن40زي فعال وجود داشت که سابیمارستان سیستم بی خطر

ریزي ت مطلوبی نداشت و نیازمند برنامههاي مورد مطالعه وضعیسماندهاي پزشکی در بیمارستانمدیریت پنتیجه گیري:
باشد.جهت آموزش مستمر و پایش عملکرد می

پسماند پزشکی، بیمارستان، اردبیلمدیریت، واژه هاي کلیدي:

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
j.h

ea
lth

.1
0.

2.
20

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

1-
01

 ]
 

                             2 / 11

http://dx.doi.org/10.29252/j.health.10.2.205
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-1852-fa.html


207و همکاران میدآبادالناز فهیمی ح...                           هايارزیابی مدیریت پسماند

هـا ي تولیـدي در بیمارسـتان  هـا به طور کلی پسماند
ي شهري را تشکیلهادرصد از پسماند2الی 1حدود 

ي تولیدي هادرصد از پسماند90الی75. )4(دهدمی
سـماند شـبه خـانگی بـوده و بـراي      ، پهادر بیمارستان

آوري، حمل و نقل و دفع، نیاز به اعمال مقـررات  جمع
آوري ي شهري جمعهاویژه نداشته و با سایر پسماند

درصـد باقیمانـده، بـر    25الـی  10گـردد.  مـی و دفع
ــه  ــران، ب ــانون مــدیریت پســماند ای ــوان اســاس ق عن

گـردد مـی بنـدي ي خطرناك و ویژه طبقـه هاپسماند
ي پزشـکی،  ها. در صورت مدیریت صحیح پسماند)5(

درصـد کـاهش  15تا هامیزان تولید این نوع پسماند
توانـــد مشـــکلات بهداشـــتی و مـــییابـــد کـــهمـــی

را کم نمایدهای ناشی از این نوع پسماندمحیطزیست
 ـ   ها. بر اساس آمار)6( ه ي ارائـه شـده در دنیـا، روزان

کیلــوگرم پســماند در 5/1الــی 1ازاي هــر بیمــار هبــ
.)3(شودمیتولیدهابیمارستان

تواند باعث میي پزشکیهامدیریت نامناسب پسماند
آلــودگی محــیط، بوهــاي نــامطبوع، رشــد حشــرات،  

یی هاو همچنین باعث انتقال بیماريهاو کرمهاموش
پاتیت از وسایل نوك تیز و برنـده مثل حصبه، وبا و ه

. )7(حاوي خون انسان شود
ي هـا مطالعات نشـان داده اسـت کـه سـرانه پسـماند     

79/3، )8(19/2ي مختلـف  هـا تولیدي در بیمارسـتان 
)7(68/0و )10(78/2، )9(42/4، )6(6/2، )3(

کیلــوگرم بــه ازاي هــر تخــت در روز بــوده اســت و 
ــماند  ــد پس ــین درص ــاهمچن ــاك ه ــادي و خطرن ي ع

، در برخی از مطالعات بـه  هاشده در بیمارستانتولید
ــب  ، )5(62/48و 38/51، )11(15/38و 85/61ترتیـ

درصد به دست آمـده اسـت. در   )10(5/26و 5/73
متوسط امتیاز مراحـل مختلـف   ي مشهد هابیمارستان

با توجـه بـه دسـتورالعمل    هافرایند مدیریت پسماند
ســلامت ملــی بــه ایــن صــورت بــوده اســت: تفکیــک  

درصـد،  67هـا پسـماند ه درصد، ذخیـر 64هاپسماند
درصـد 63هادرصد، دفع پسماند76هاانتقال پسماند

ي زنجـان نشـان داده   ها، همچنین در بیمارستان)11(

ي پزشـکی  هاشده است که وضعیت مدیریت پسماند
در مراحــل مختلــف مــدیریت پســماند در وضــعیت  

ي هـا متوسط بـوده و عمـل بـی خطرسـازي پسـماند     
ي هابا آیین نامههادرصد از بیمارستان80عفونی در 

ــت  ــته اس ــت داش ــود مطابق ــاي )12(موج . در آفریق
ــماند    ــع پس ــراي دف ــوبی ب ــاجن ــده در ي تولیده ش

از عملیات مدرن مانند دفن بهداشـتی و  هابیمارستان
شده است، با این حال مـدیریت  میسوزاندن استفاده

دربرگیرنده حـداقل اسـتانداردها نبـوده    آنها روزانه
.)13(است

ي پزشکی و نبـود  هابه لحاظ اهمیت مدیریت پسماند
گزارش در این زمینه، ایـن مطالعـه بـا هـدف تعیـین      

ي پزشـکی در مراحـل   هـا وضعیت مـدیریت پسـماند  
، نگهـداري  آوريجمـع تفکیک و ذخیره سازي، اجرایی (
)، تعیـین  دفـع و، حمـل و نقـل  بی خطرسـازي موقت، 

بـی  يهـا و همچنین عملکرد سیستمهاکمیت پسماند
براي اولین بـار در تمـام   ي عفونیهاساز پسماندخطر

انجــام 1395ي شــهر اردبیــل در ســال هــابیمارســتان
گرفت. 

روش کار
ــیفی   ــژوهش (توصـ ــن پـ ــام  -در ایـ ــی) تمـ مقطعـ

بیمارســتان) مــورد 7ي شــهر اردبیـل ( هــابیمارسـتان 
مطالعه قرار گرفت. اطلاعات اولیه از طریق مطالعـات  

و )14(چــک لیســت مصــوبکتابخانــه اي، مشــاهده،
هـا عملیات میدانی به دست آمد. کمیت انواع پسماند

دارویـی) از  -عادي، عفونی، تیز و برنـده و شـیمیایی  (
بـه صـورت   هـا طریق تـوزین هـر گـروه از پسـماند    

در یـک  یـک هفتـه  جداگانه و در سـه روز متـوالی از  
فصل انجام گرفت (تعداد کل دفعـات تـوزین در هـر    

بار 21هابار و در کل در تمام بیمارستان3بیمارستان 
ي تـوزین بـه   هـا براي افـزایش دقـت کـار روز   بود)، 
ي تـوزین  هـا اي انتخاب شد که قبل و یا بعد روزگونه

ذکر است که با توجه بـه عـدم   تعطیل نباشد (لازم به 
ي سال در میـزان تولیـد   هاو ماههایري فصلپذتأثیر
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، از اعمـال ایـن متغیــر   )12(ي بیمارسـتانی هـا پسـماند 
عملکــرد ه صــرف نظــر گردیــد). جهــت تعیــین نحــو

ي عفـونی و تیـز و   هاي بی خطرساز پسماندهاسیستم
بخار (حساس به 6برنده، از اندیکاتور شیمیایی کلاس 

ــال    ــوژیکی وی ــدیکاتور بیول ــان) و ان ــار و زم ــا، بخ دم
بـــراي پـــایش 1ژئوباســـیلوس اســـتئاروترموفیلوس

ــو   ــوکلاو وکی ــرد ات ــدیکاتور  عملک ــین از ان م و همچن
بـراي  2بیولوژیکی نوار اسپور باسـیلوس آتروفـائوس  

.)15(پایش سیستم بی خطرساز شیمیایی استفاده شد
ــتم  ــرد سیس ــایش عملک ــاپ ــیه ــط خطري ب ــاز توس س

ي بیولوژیکی و شیمیایی براي هر دسـتگاه  هااندیکاتور
دو بار انجام گرفت که در مورد پایش بیولوژیکی یک 
ــگاه    ــاهد در آزمایش ــا ش ــراه ب ــه هم ــدیکاتور نمون ان

بهداشت دانشـگاه علـوم پزشـکی اردبیـل و     ه دانشکد
معتمـد  دوم بـه همـراه شـاهد در آزمایشـگاه     ه نمون

ــایش   حفاظــت محــیط زیســت اردبیــل (آزمایشــگاه پ
آنهــا صــنعت آســیا نــوین) کشــت داده شــد و نتــایج

گزارش گردید. همچنین نتایج پایش توسط اندیکاتور 
هـا شیمیایی از طریق مشاهده تغییر رنگ در اندیکاتور

آوري شـده از  براي تبدیل اطلاعات جمعگزارش شد.
لاتی که مطابق با چک لیست به مقادیر عددي، به سوا

یک و به سـوالاتی کـه بـا    ه ضوابط مصوب بودند نمر

1 Geobacillus stearothermophilus
2 Bacillus atrophaeus

ضوابط مصوب مطابقت نداشتند نمره صفر اختصاص 
داده شد، سپس درصد موارد مطلـوب، بـا توجـه بـه     

به دست آمـده در هـر مرحلـه از کـل مـوارد      ه نمر
مربوط به آن مرحله در چک لیست محاسبه گردیـد.  

ــع    ــدي وض ــه بن ــراي رتب ــت ب ــدیریت در نهای یت م
1از جـدول  هـا شده در بیمارسـتان ي تولیدهاپسماند
از هاشد. در این مطالعه تجزیه و تحلیل دادهاستفاده

و آنالیز هاوضعیت با ضوابط و رهنموده طریق مقایس
صورت گرفت.Excelبا استفاده از نرم افزار هاداده

ي تولیدي درها. رتبه بندي وضعیت مدیریت پسماند1جدول
هابیمارستان

رتبهوضعیت
عالی91- 100
خوب90-71
متوسط70-51
ضعیف50-26

خیلی ضعیف25-0

هایافته
ي شـهر اردبیـل در   هـا مشخصات عمومی بیمارسـتان 

، نرخ تولید و درصد انـواع پسـماند تولیـدي    2جدول 
و همچنین سـرانه انـواع   3در جدول هادر بیمارستان

ارائه شده است.4پسماند تولیدي در جدول 

ي شهر اردبیلها. مشخصات عمومی بیمارستان2جدول
سال تأسیس1تعداد بخشتعداد تخت فعالتعداد تخت مصوبنوع بیمارستانبیمارستان

549340461384درمانی- آموزشیخمینی(ره)امام
189176271354درمانی- آموزشیعلوي
161134231336درمانی- آموزشیبوعلی
210190351299درمانی- آموزشیفاطمی
180144281375وابسته به بیمه تأمین اجتماعیسبلان
10076121372خصوصیآرتا

5050141390خصوصیقائم(عج)
128128101375وابسته به بنیاد شهید2ایثار(شهید پاریاب)

باشد.میکی و پاراکلینیکیي بستري، کلینیهاتعداد بخش شامل مجموع بخش1
بیمارستان ایثار به علت عدم موافقت از فرایند مطالعه حذف گردید.2
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1395ي شهر اردبیل در سال هادر بیمارستانها. میانگین نرخ تولید و درصد انواع پسماند3جدول

بیمارستان
هامیانگین نرخ تولید و درصد انواع پسماند

کلدارویی-شیمیاییتیز و برندهعفونیعادي
kg/d%kg/d%kg/d%kg/d%kg/d%

95/64020/4340/81168/5483/14164/1612/182/1483100خمینی(ره)امام
25/33916/5043/32267/4730/693/040/824/138/676100علوي
20/33712/4450/41072/53565/050/1150/120/764100بوعلی
45817/4946038/491007/150/338/050/931100فاطمی
24088/6050/14742/3725/257/047/413/122/394100سبلان
20/13748/579764/40326/149/162/069/238100آرتا

50/5230/3050/11840/68158/025/172/025/137100قائم(عج)
10/220530/4733/236778/5038/4291/025/4701/106/4662100کل

1395ي شهر اردبیل در سال هادر بیمارستانها. سرانه تولید انواع پسماند4جدول

)kg/b.dسرانه تولید انواع پسماند بر حسب(بیمارستان
کلدارویی-شیمیاییتیز و برندهعفونیعادي

89/139/204/005/036/4خمینی(ره)امام
93/183/104/005/084/3علوي
52/206/304/009/070/5بوعلی
41/242/205/002/090/4فاطمی
67/102/102/003/074/2سبلان
81/128/104/002/014/3آرتا

05/137/202/003/047/3قائم(عج)
99/113/204/004/020/4میانگین

در هـا وزانـه در بیمارسـتان  میانگین پسماند تولیدي ر
ــودار  ــل در   ،1نم ــدي ک ــماند تولی ــواع پس ــد ان درص

پسـماند تولیـدي   ه سـران ،2در نمـودار  هـا بیمارستان
ــتان ــابیمارس ــودار ه ــر  3در نم ــهم ه ــین س و همچن

بیمارســـتان از کـــل پســـماند پزشـــکی تولیـــدي در 
نشـان داده  4ي شهر اردبیل در نمـودار  هابیمارستان

شده است.

1395ي شهر اردبیل در سال ها. میانگین پسماند تولیدي روزانه در بیمارستان1رنمودا
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1395ي شهر اردبیل در سال ها. درصد انواع پسماند تولیدي کل در بیمارستان2نمودار

1395ي شهر اردبیل در سال هاپسماند تولیدي در بیمارستانه . سران3نمودار

1395اردبیل، در سال شهريهابیمارستاندرتولیديپزشکیپسماندکلازبیمارستانهر. سهم4نمودار
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ي تولیـدي و  هـا مدیریت پسـماند ه نتایج بررسی نحو
درصد مطابقت مراحل اجرایی آن با ضوابط و قوانین 

و رتبه بنـدي مربـوط بـه آن در    5موجود در جدول 
نتـایج حاصــل از  7در جـدول  آمـده اسـت.  6جـدول  

ي بی خطر سـاز  هایکی و شیمیایی سیستمپایش بیولوژ

ه گردیده است. ئي عفونی و تیز و برنده اراهاپسماند
ي هـا همچنین لازم به ذکر است که تمـام بیمارسـتان  

و حمـل و نقـل، بـی    آوريجمعمورد مطالعه عملیات 
ي شیمیایی تولید شـده را  هاخطرسازي و دفع پسماند

به بخش خصوصی واگذار کرده بودند. 

1395ي شهر اردبیل در سال هابا استانداردها در بیمارستانها. درصد مطابقت مراحل اجرایی مدیریت پسماند5ولجد
(عج)قائمآرتاسبلانفاطمیبوعلیعلويامام خمینی(ره)مراحل مختلف مدیریت
04/7999/7107/7711/7642/7752/7230/70تفکیک و ذخیره در محل

50/6250/625050/37757575جایگاه موقتانتقال پسماند به
67/664586/4204/19556528/14نگهداري موقت
1100100100100100100100بی خطر سازي
43/2143/2143/2143/2143/2143/2143/21حمل و نقل

0000000دفن
مراحل ه درصد مطابقت کلی

58/5801/5062/4998/4005/5640/5790/41مدیریت پسماند

ي هـا باشـد و عملکـرد سیسـتم   مـی ي عفونی و نوك تیز و برنده و استاندارد بودن آنهادر اینجا هدف استفاده از حداقل یک نوع روش براي بی خطر سازي پسماند1
سازي به صورت جداگانه بررسی شده است.خطربی

1395ي شهر اردبیل در سال هابا استانداردها در بیمارستانهااند. رتبه بندي مراحل اجرایی مدیریت پسم6جدول
(عج)قائمآرتاسبلانفاطمیبوعلیعلويامام خمینی(ره)مراحل مختلف مدیریت
متوسطخوبخوبخوبخوبخوبخوبتفکیک و ذخیره در محل

خوبخوبخوبضعیفضعیفمتوسطمتوسطانتقال پسماند به جایگاه موقت
خیلی ضعیفمتوسطمتوسطخیلی ضعیفضعیفضعیفمتوسطي موقتنگهدار

عالیعالیعالیعالیعالیعالیعالیبی خطر سازي
خیلی ضعیفخیلی ضعیفخیلی ضعیفخیلی ضعیفخیلی ضعیفخیلی ضعیفخیلی ضعیفحمل و نقل

یفخیلی ضعخیلی ضعیفخیلی ضعیفخیلی ضعیفخیلی ضعیفخیلی ضعیفخیلی ضعیفدفن
مراحل ه درصد مطابقت کلی

ضعیفمتوسطمتوسطضعیفضعیفضعیفمتوسطمدیریت پسماند

1395ي شهر اردبیل در سال هاي بی خطرساز پسماندهاي عفونی و تیز و برنده بیمارستانها. نتایج پایش عملکرد سیستم7جدول

نوع دستگاه بی بیمارستان
خطرساز

نتیجهآزمون بیولوژیکآزمون شیمیایی شاهد2نمونه1نمونه 2نمونه1نمونه 
عملکرد نامناسبمثبتمثبتمثبتتغییر رنگتغییر رنگاتوکلاو وکیومامام خمینی(ره)

عملکرد مناسبمثبتمنفیمنفیتغییر رنگتغییر رنگاتوکلاو وکیومعلوي
__________________اتوکلاو وکیوم*بوعلی

عملکرد نامناسبمثبتمثبتمثبتعدم تغییر رنگعدم تغییر رنگیوماتوکلاو وکفاطمی
عملکرد مناسبمثبتمنفیمنفیتغییر رنگتغییر رنگاتوکلاو وکیومسبلان

__________________شیمیایی بدون خرد کن*آرتا

**عملکرد نا مناسبمثبتمنفیمنفی______شیمیایی بدون خرد کنقائم(عج)

ي مذکور بـه  هاي عفونی تولید شده در بیمارستانهاي بوعلی و آرتا در طی این مطالعه غیر فعال بوده و بی خطرسازي پسماندهاي بی خطرساز بیمارستانهایستم*س
بخش خصوصی واگذار شده بود.

به علت نداشتن خرد کن، نامناسب تلقـی شـد، زیـرا بـا ایـن روش، فقـط       پایش شیمیایی و بیولوژیکی این دستگاه مناسب بود، ولی عملکرد آن ** با توجه به اینکه نتایج
باشد.میبا گندزدایی ضروريهاشود، بنابراین خرد کردن یا آسیاب کردن کردن همزمان پسماندمیي جامد سالم و آسیب ندیده گندزداییهاسطوح پسماند
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بحث
ي مورد مطالعه مقـدار کـل پسـماند    هادر بیمارستان

کیلـوگرم در روز  06/4662طور متوسط تولیدي به
هـا به دست آمد. درصد تولید پسماند در بیمارستان

به ترتیب از بیشترین به کمترین درصد به بیمارستان 
(ره)، فاطمی، بوعلی، علوي، سبلان، آرتا و امام خمینی

، 46/8، 51/14، 39/16، 98/19، 83/31(عـج) بـا   قائم
علـق داشـت. بـا    درصد از میـزان کـل ت  72/3و 12/5

اینکه تعـداد تخـت فعـال بیمارسـتان بـوعلی کمتـر از       
بیمارستان علوي و سبلان بود، درصد پسماند تولیدي 

ي مذکور بیشتر بوده و عـلاوه بـر   هاآن از بیمارستان
این بیمارستان بوعلی بالاترین میزان سـرانه پسـماند   

کیلوگرم به ازاي هر تخت در روز) در 70/5(تولیدي
ي دیگـر را داشـت. کمیـت پسـماند     هـا رستانبین بیما

به طور کلـی بـه عـواملی نظیـر     هاتولیدي بیمارستان
، نوع فعالیت و کیفیت هاتعداد تخت فعال، تعداد بخش

مــواد مصــرفی، مــدیریت سیســتم و میــزان مهــارت 
ــرین   ــر بســتگی دارد. بیشــترین و کمت ــان درگی کارکن
ــت و    ــوع فعالی ــی از ن ــدي ناش ــماند تولی ــادیر پس مق

و همچنین نـوع  هاي مختلف در بیمارستانهاخصصت
نظارت و سیستم مدیریت حاکم بر بیمارسـتان اسـت  

که با توجه به این عوامل، یکی از دلایل بالا بودن )12(
تولید پسماند در بیمارستان بـوعلی نسـبت بـه    ه سران

توان نوع فعالیـت آن و بـه   میي دیگر راهابیمارستان
تخـت  47خصوص وجود دو بخش دیالیز بـا مجمـوع   

عنوان کرد.هافعال در این بخش
ي هـا متوسط سرانه پسـماند تولیـدي در بیمارسـتان   

کیلوگرم به ازاي هر تخت در روز 20/4شهر اردبیل 
کیلوگرم به ازاي هر 19/2ه به دست آمد، که با سران

ي آموزشـی درمـانی   هـا تخت در روز در بیمارسـتان 
کیلـوگرم بـه ازاي هـر    9/2ه و سـران )8(شهر ساري

ي آموزشـی درمـانی   هـا تخت در روز در بیمارسـتان 
که طاهري مطابقت نداشت. در مطالعه اي)4(کاشان

ي آموزشی درمانی تبریز هاو همکاران در بیمارستان
کیلـوگرم بـه ازاي   79/3اند سرانه متوسط انجام داده

ــه دســت آمــده اســت  در . )3(هــر تخــت در روز ب
نجام داده در برزیل او همکاران 1سیلوامطالعه اي که 

انــد میــزان پســماند تولیــدي کــل و عفــونی در      
کیلوگرم بـه  570/0و .245/3به ترتیب هابیمارستان

. همچنــین ایــن )16(ازاي تخــت در روز بــوده اســت
ي هــاانجــام شــده در بیمارســتانه میــزان در مطالعــ

کیلــوگرم بــه ازاي تخــت در روز 49/3دولتــی اردن 
. در مطالعه اي دیگر که در چین انجام )17(بوده است

شده میزان متوسط پسماند تولیدي به ازاي هر تخت 
کـه  )7(کیلوگرم به دست آمده اسـت 68/0در روز 
مطالعه چند برابر کمتـر بـوده   حاصل از اینه از سران

.است
30/47بر اساس نتایج این مطالعه، بـه طـور متوسـط   

78/50را پسـماند عــادي، هـا درصـد از کـل پســماند  
درصد را پسماند تیـز  91/0درصد را پسماند عفونی، 

دارویـی  -درصد را پسماند شیمیایی01/1و برنده و 
نــاك ي خطرهــاد کــه درصــد پســمانددامــیتشــکیل

بیمارســـتان بـــیش از معیارهـــاي   شـــده در تولید
ي آنها) بود که از جمله علت%10-25(شدهگزارش

توان به تفکیک نامناسب و عدم نظـارت کـافی بـر    می
ي هـا اشاره کـرد. در بیمارسـتان  هاامر تفکیک پسماند

ي هـا آموزشی درمانی خراسان شمالی، میزان پسماند
فـونی، تیـز و برنـده و شـیمیایی بـه ترتیـب       عادي، ع

و همچنـین  )6(درصد15/0و 82/1، 54/56، 49/41
ي عـادي،  هاي شهر قم درصد پسماندهامارستاندر بی

42/0، 73/49، 83/49عفونی، تیز و برنده و شیمیایی 
که در هر دو مورد با )18(درصد بوده است03/0و 

نتـــایج حاصـــل از ایـــن مطالعـــه مطابقـــت دارد. در 
ي عـادي،  هـا بهشـهر درصـد پسـماند   ي هـا بیمارستان

و 4، 62،33،شیمیایی به ترتیبعفونی، تیز و برنده و 
د شده است و با نتایج به دست آمده صد برآوردر1

. در مطالعه اي کـه  )19(قت ندارد از این مطالعه مطاب
ــت ــااندر بیمارس ــد   يه ــده، درص ــام ش ــه انج نیجری

درصد متفاوت بوده 37الی 26ي عفونی از هاپسماند

1 Silva
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ي هـا اندآفریقاي جنوبی درصد پسـم و در )20(است
32/30، 74/60عادي، عفونی و تیز و برنده به ترتیب 

ایج این مطالعه که با نت)13(درصد بوده است94/8و 
مطابقت ندارد.

در تحقیــق حاضــر درصــد مطابقــت مراحــل اجرایــی 
مدیریت پسماند با ضوابط و قوانین موجود در ایـران  

ــی 30/70 ــک،  04/79الـ ــه تفکیـ ــد در مرحلـ درصـ
درصـد در  75الی 50/37بندي و برچسب زنی، بسته

ــع  ــه جم ــی28/14آوري،مرحل ــد در 67/66ال درص
 ـ 43/21نگهداري موقـت،  حمـل و  ه درصـد در مرحل

نقل و صفر درصد در عملیات دفن بـه دسـت آمـد.    
علل عدم مطابقت مراحل اجرایی مدیریت با قـوانین  

توان ناشی از عدم آگاهی و یا عـدم همکـاري و   میرا
رعایت نکردن کارکنان، عدم وجود تجهیزات مناسب، 

ب بـودن سـاختمان بیمارسـتان و...   قدیمی و یا نامناس
ي هـا انجام شده در بیمارسـتان ه در مطالعبیان نمود. 

،علوم پزشکی خراسـان شـمالی  دانشگاه تحت پوشش 
ي بیمارستانی، بـر اسـاس   هاوضعیت مدیریت پسماند

درصد متوسـط  50درصد مطلوب، 3/33چک لیست 
. همچنین طبـق  )6(درصد نامطلوب بوده است16و

نتایج حاصل از تحقیق جلیلـی و همکـاران نـرخ تولیـد     
ي مختلف شهر زنجان درصد هاپسماند در بیمارستان

مطابقت مراحل اجرایی مدیریت پسماند با ضـوابط و  
درصـد در  22/58الـی  9/42وانین موجود در ایران ق

الـی  5/45، آوريجمـع بنـدي و  مرحله تفکیـک، بسـته  
5/95الـی  5/15درصد در نگهـداري موقـت و   3/57

حمل و نقـل و دفـع متفـاوت بـوده     ه درصد در مرحل
.)12(است

ــه از   ــن مطالع ــه  7در ای ــورد مطالع ــتان م 5بیمارس
بیمارستان از سیسـتم  2بیمارستان از سیستم اتوکلاو و 

ي عفونی و تیز هاسازي پسماندخطرشیمیایی براي بی
بیمارســتان 5کردنــد کــه در مــیو برنــده اســتفاده

بیمارسـتان  5خطرسازي فعال، و از بین این سیستم بی
خطرسازي داراي عملکـرد  بیمارستان سیستم بی2در 

ي مصـر  هااي در بیمارستانمناسب بود. نتیاج مطالعه

ي مـورد  هـا نشان داده است که در تمـام بیمارسـتان  
ي پزشـکی انجـام  هـا سـازي پسـماند  خطرمطالعه بـی 

از هـا درصـد بیمارسـتان  50شده است و بیش از می
کـرده انـد   مـی خطرسازي استفادهسوز براي بیزباله

داراي دستگاه زباله سـوز  هافقط یکی از بیمارستانکه
. طبــــق مطالعــــه اي کــــه در )21(بــــوده اســــت

ــتان ــابیمارس ــط  ه ــی توس ــلیکي لیب ــاران 1س و همک
بــه سیســتم هــادرصــد از بیمارســتان43شــده انجــام

درصـد  14سوز مجهـز بـوده انـد کـه فقـط در      زباله
سـوز فعـال بـوده اسـت،     زبالـه سیسـتم هـا بیمارستان

داراي مشـکلات  هـا همچنین به طور معمـول سیسـتم  
برداري بوده وکارکنان از مهارت کافی برخوردار بهره

شـده اسـت  نمـی پایشهانبوده اند و عملکرد سیستم
)22(  .

ــدم    ــه ع ــن مطالع ــدودیت در ای ــل مح ــی از عوام یک
موارد بود، همچنین در این مطالعه همکاري در برخی

به علت محدودیت زمان و منابع مالی، تعیـین کمیـت   
بار انجـام گرفـت، کـه    3در هر بیمارستان هاپسماند

روز متـوالی از یـک هفتـه بـه     3براي افزایش دقـت،  
اي انتخاب شد که در آن هفتـه تعطیلـی رسـمی    گونه

ي هـا وجود نداشته باشـد و همچنـین تـوزین در روز   
آغاز و پایان هفته انجام نگرفـت، کـه ایـن شـرایط در     

به صورت یکسان لحاظ شد.هاتمامی بیمارستان

نتیجه گیري
وجـود مشـکلات   ه دهنـد نتایج به دست آمـده نشـان  

ــماند  ــدیریت پسـ ــدي در مـ ــاجـ ــکی در هـ ي پزشـ
باشـد. نـرخ تولیـد    مـی ي مورد مطالعـه هابیمارستان

ي هـا نارسـتا مپسماند به ازاي هر تخت در روز در بی
مورد مطالعه در مقایسه با نتایج بـه دسـت آمـده از    

باشـد،  مـی ي کشـور میـزان بـالایی   هـا برخی از شـهر 
ي هـا درصـد پسـماند  53همچنین اختصـاص بـیش از   

ي خطرناك پزشکی در مقایسه با هاتولیدي به پسماند
مقادیر توصیه شـده سـازمان جهـانی بهداشـت رقـم      

1 Selic
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ریت مراحل اجرایی بالایی است، همچنین وضعیت مدی
ــتان ــماند در بیمارس ــاپس ــد.  ه ــابی نش ــوب ارزی مطل

ي هـا بنابراین اتخاذ تدابیر جدي و بازنگري کلی شیوه
، هاي منظم و اجراي دقیق آنهاه برنامهئمدیریتی، ارا

توجه بـه تفکیـک صـحیح و کـاهش تولیـد پسـماند و       
استفاده از مـواد جـایگزین، نظـارت و پـایش مسـتمر،      

پرسنل در این زمینه و انجـام برخـی   آموزش مداوم
ي مدیریتی، پایش مستمر، انجام هااصلاحات در روش

لازم بین کارکنان و ایجاد آگاهی در بینيهاهمکاري
باشد. میجهت رعایت استاندارها لازم و ضروريآنها 

سـازي خطریی که سیستم بیهاهمچنین در بیمارستان
ات لازم صورت عملکرد مناسبی ندارد باید اقدامآنها 

گیرد.

تشکر و قدردانی
ي دانشـگاه علـوم پزشـکی و    هـا بدینوسیله از حمایـت 

ي مسـئولان  هـا خدمات درمـانی اردبیـل و مسـاعدت   
ي مورد مطالعـه  هامحترم بهداشت محیط بیمارستان

.گرددمیتشکر و قدردانی
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