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 چكيده
 بـروز  و محيطـي  زيسـت  هاي آلودگي ايجاد لحاظ به زايدات بيمارستاني صحيح مديريت :مقدمه

 و تـرين طراحـي   اساسـي  از يكـي  .دارد جامعه بهداشت ارتقا در نقش بسزايي عفونتهاي بيمارستاني
 كيفـي  و كمـي  از مقـادير  آگـاهي  بيمارسـتاني  زايـد  مـواد  مـديريت  صـحيح  برنامـه  يـك  اجـراي 

 پسماندهاي كيفي و كمي خصوصيات تعيين هدف با حاضر مطالعه. باشد مي بيمارستاني پسماندهاي

  .پذيرفت انجامسنندج بعثت شهر  بيمارستان در توليدي
بعثت شـهر سـنندج    بيمارستان در باشدمي مقطعي -توصيفيدر اين مطالعه كه از نوع  :روش بررسي

 پسـماندها  انـواع  آنـاليز  توليـدي  هاي پسماند كيفي براي تعيين مقدار كمي و .انجام شد 1390در سال 
 توصيفي هاي شاخص كمك با ها يافته. پذيرفت صورت سال يك مدت به و يك نوبت در هر ماه

  .شد ارائه
 روز در كيلـوگرم  5/1191 مطالعـه  مورد بيمارستان در توليدي پسماند ميانگين كميت كل :يافته ها

خطرنـاك بـه ترتيـب    وو پسماند هاي عفوني  )شبه خانگي(كه اين مقدار براي پسماندهاي عمومي  .بود
 در فعـال  تخـت  عدد 370 وجود به توجه با. كيلوگرم در روز بود )46/45%( 750/541،)54/54%( 65

 .اسـت  شـده  بـرآورد  كيلـوگرم  22/3فعـال در روز   تخـت  هـر  ازاي بـه  زباله توليد سرانه مركز، اين
 ازاي به روز در كيلوگرم 0/ 72باICU2 بخش به مربوط خطر ناك و عفوني زايدات ميزان بيشترين

آناليز كيفي كل پسماند هاي بيمارستاني توليدي نيز نشان داد كه پلاستيك بـا  . باشد مي فعال تخت هر
ميانگين وزن مخصوص كل پسماندهاي توليدي بيمارستاني برابر بـا  . بيشترين درصد وزني را دارد%  46
  . كيلوگرم بر مترمكعب بدست آمد 75/45

اك، مي توان نتيجه گرفت كه علي با توجه به درصد بالاي پسماندهاي عفوني و خطر ن :نتيجه گيري
رغم تلاش فراوان در خصوص تفكيك پسماندهاي بيمارستاني، هنـوز مشـكلاتي در ايـن رابطـه وجـود      
دارد كه نيازمند توجه بيشتر مسئولين و نيز استفاده از روش هاي نوين، جهت بي خطرسازي پسـماند هـا   

  .باشدقبل از خروج از بيمارستان مي
  سنندج بيمارستان بعثت، كميت، كيفيت، بيمارستاني، پسماند: كليدي واژه هاي
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  مقدمه

 با مرتبط تغييرات و انساني هاي فعاليت اخير هاي دهه طي در

 از زيادي حجم توليد به ،مصرف الگوي و هاي زندگي شيوه

 تهديدي پسماندها اين. است شده پسماندها منجر مختلف انواع

 .ميشوند محسوب زنده ديگر موجودات و انسان بقا براي جدي

 توليد با مشكلات مرتبط و زايد مواد مديريت نتيجه، در

و  شده واقع توجه مورد اي ملاحظه قابل ميزان به پسماندها

 .)1(است شده سبب زمينه اين در را متعددي پژوهش هاي

 درمان كه خود وظيفه اجراي در ها بيمارستان و درماني مراكز

 مشكلات و مسايل كاهش و بهداشتي خدمات ارايه و بيماران

 كنندمي بيمارستاني هاي توليد پسماند به اقدام باشدمي بهداشتي

 باشدمي محيطي زيست و بهداشتي جدي مشكل يك خود كه

بيماران،  درمان و تشخيص پذيرش، فرايند طي زايدات اين

           توليد آنها نظاير و تحقيقاتي هاي كار واكسيناسيون،

 كه است هايي بخش يكي از درمان و پزشكي ).2(گرددمي

 اين حال با. است داشته جهان در اي ملاحظه قابل پيشرفت

 در توليدي پسماندهاي از بخشي كه رسد مي نظر به چنين

 زايدات يا ويژه پسماندهاي عنوان تحت كه واحدهاي پزشكي

 حال در كشورهاي در شوند، خصوصاً مي ناميده كلينيكي

 داتيزا). 4،3(اند نگرفته قرار جدي توجه مورد توسعه

 و خطرناك و عفوني گروه دو به كلي طور به بيمارستاني

). 6،5(شوند مي بندي طبقه شبه خانگي يا عمومي داتيزا

 بهداشتي مراكز در شده توليد داتيزا درصد 90 تا 75 حدود

طبقه ) خانگي شبه( عمومي يا و خطر بي هاي زباله ءجز درماني

زباله هاي  مشخصات و ويژگي هايي نظير گردند وبندي مي

عموما توسط بخش هاي  اين بخش از زباله ها .خانگي را دارند

 ساختمان و تاسيسات واحدهاي نگهداري از آشپزخانه، اداري،

 هاي زباله كه است توضيح به لازم .گردندمي توليد آن نظاير و

هاي شهري  زباله مانند بايد بيمارستان در شده توليد عمومي

 زباله باقيمانده درصد 25 تا 10. )7(جمع آوري و دفع گردند

 محيط حفاظت سازمان تعريف اساس بر بيمارستاني هاي

 حاوي اينكه دليل به بهداشت جهاني سازمان و مريكاآ زيست

 و ژنوتوكسيك، مواد شيميائي پاتولوژيك، عفوني، عوامل

 راديو مواد سنگين، فلزات بالاي محتوي با مواد سرطانزا، سمي،

 طبقه خطرناك هاي زباله عنوان به هستند آنها نظاير و اكتيو

 و بهداشتي خطرات باعث است ممكن و گردندمي بندي

 داتيزا از كوچكي بخش گرچه گردند محيطي زيست

 ولي دهند مي تشكيل خطرناك و عفوني داتيزا را بيمارستاني

 خاك، آب، منابع محيط، آلودگي سبب آن ناصحيح مديريت

 مناظر ايجاد سبب همچنين. )8(شد خواهد آن نظاير و هوا

 همه از و حشرات و ها موش نظير ناقليني تكثير و رشد زشت،

 انواع وبا، نظير عفوني هايي بيماري گسترشانتقال  سبب مهمتر

 .)9(خواهد شد B و C هاي هپاتيت و )HIV(ايدز اسهال،

 2000 سال كه در است كرده آورد بر بهداشت جهاني سازمان

 مورد ميليون 21 سبب آلوده هاي سرنگ از استفاده با تزريق

) HIV(مورد ايدز  26000و  Cميليون مورد هپاتيت B ، 2هپاتيت

 توسعه حال در هاي كشور در. )10(تسطح جهان شده اسدر 

 داتيزا صحيح مديريت به گذشته ي ها دهه طي ايران نظير

 به بيمارستاني هاي زباله. است نشده چنداني توجه بيمارستاني

 وآلوده بيولوژيك هاي زباله خطرناكترين از يكي عنوان

 و محيطي زيست و بهداشتي توجه مسئولين مورد بشدت كننده،
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 ضوابط و قوانين اين. )11(مي شود تر مشكل و سخت تر روز به روز هم آن به مربوط مقررات و قوانين و بوده كشوري

 از بيش زايدات اينگونه كننده توليد مراكز براي سخت گيرانه

 مديران شده سبب و دارد در پي را بالايي هاي هزينه چيز هر

 جداسازي و تفكيكو  زباله، بازيافت توليد كاهش مراكز اين

 هاي زباله در كاهش موثر استراتژي اولين عنوان به را

 پيشرفته جامعه در. دهند قرار ويژه توجه مورد بيمارستاني

 مواجه به منابع دسترسي در محدوديت ها، انواع با كه امروزي

- مي منابع رفتن دست از سبب زباله انبوه هستيم، توليد

 تقي پور و همكاران به منظوراي توسط  مطالعه . )12،11(شود

 شهر تبريز بيمارستاني كيفي پسماندهاي و كمي مقادير تعيين

 وزني ميانگين كه داد نشان دراين مطالعه، نتايج. پذيرفت انجام

 شبه و خطرناك  -عفوني هاي توليدي، پسماند پسماندهاي كل

 1/  0396 ،3/  48مقادير  با برابر ترتيب به) عمومي(خانگي

 -عفوني هاي پسماند مقادير. باشدمي kg/bed-day 2/  493و

 شبه(عمومي هاي پسماند و برنده و تيز نوك خطرناك،

 كل %70/  11و% 0/ 45، % 29/ 44 با برابر ترتيب به )خانگي

 هاي پسماند كيفي آناليز .آمد دست به توليدي هاي پسماند

 براي وزني درصد بيشترين كه داد نشان خطرناك  -عفوني

، كاغذ و 16/  70، مايعات 20/  84، منسوجات 35/ 72 پلاستيك

و  1/  35،  اجزا نوك تيز و برنده  7/  17، شيشه 11/  36كارتن 

 463 بيمارستان مطالعه حاضر در ).13(باشد مي     6/  86غيره 

 تعيين جهت موردي صورت به بعثت شهر سنندج تختخوابي

شبه (خطرناك، عمومي و  كميت و كيفيت پسماندهاي عفوني

 فعال و تخت 370 داراي و. شد انتخاب 1390در سال )خانگي

. بخش هاي گوناگوني مي باشد و درمانگاهها داراي همچنين

 عفوني زايدات بخش ها، تنوع اين با رسد مي نظر به

 ريزي خاصي برنامه به نياز آنها شود و كنترل توليد چشمگيري

ترين پيش نيازهاي لازم جهت  اساسي از يكي لذا. باشد داشته

 جامد زايد مديريت مواد صحيح برنامه يك اجراي و طراحي

 هاي پسماند كيفي و كمي از مقادير آگاهي بيمارستاني

 هاي استان در مطالعاتي اين ارتباط در و باشدمي  بيمارستاني

 بررسي به جمله مي توان از كه گرفته انجام كشور مختلف

 آموزشي دانشگاه بيمارستانهاي در پزشكي پسماندهاي مديريت

اشاره  تبريز و مازندران خوزستان، ايران، تهران، پزشكي علوم

 روند بررسي و مطالعه مهم اين به توجه با). 14-15(نمود

 نظام هاي ضرورت از يكي پسماندهاي بيمارستاني مديريت

 تعيين هدف با اين پژوهش. شود مي محسوب سلامت

 بيمارستان در توليدي پسماندهاي كيفي و كمي خصوصيات

  .گرفت انجامسنندج بعثت شهر 

  روش بررسي

 بيمارستان درو  باشدمي مقطعي  -توصيفياين مطالعه از نوع 

 كار شروع از قبل. انجام شد 1390شهر سنندج در سال بعثت 

 ايمني تجهيزات و لوازم كليه و اعضا تشريح براي لازم نكات

 هاي پسماند كيفي و مقادير كمي تعيين براي .شد تهيه لازم

 مدت و به نوبت در يك هر ماه پسماندها انواع آناليز توليدي،

انجام  بيمارستان محيط بهداشت كارشناسان نظارت با سال يك

  در كيسه ) شبه خانگي(پذيرفت و در هر نوبت زباله هاي عمومي 

 بيمارستان درو  باشدمي مقطعي  -توصيفياين مطالعه از نوع 

 كار شروع از قبل. انجام شد 1390شهر سنندج در سال بعثت 

 ايمني تجهيزات و لوازم كليه و اعضا تشريح براي لازم نكات

 هاي پسماند كيفي و مقادير كمي تعيين براي .شد تهيه لازم
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 مدت و به نوبت يك در هر ماه پسماندها انواع آناليز توليدي،

انجام  بيمارستان محيط بهداشت كارشناسان نظارت با سال يك

در كيسه  )شبه خانگي(هر نوبت زباله هاي عمومي  در پذيرفت و

 زباله هاي عفوني دركيسه هاي زرد رنگ و هاي مشكي رنگ،

چسبي شامل  سفتي باكس ها جمع آوري شد و روي هر كدام بر

در  و .نام مسئول جمع آوري ثبت شد نام بخش و: اطلاعات

وزن كيسه هاي زباله  وسايل نقليه، زباله ها بانهايت قبل از حمل 

 مقادير و. و همچنين سفتي باكس ها با ترازو تعيين و ثبت گرديد

 عفوني و خطرناك و پسماندهاي و پسماندها كل كمي

توزين توسط ترازو با  روش از استفاده با )شبه خانگي(عمومي

 كيفي وضعيت تعيين منظور به. گرديد تعيين g100± دقت 

 و كاغذ پلاستيك، وزني درصد مقادير همزمان پسماندها

 غيره و غذايي پسماندهاي فلزات، منسوجات، شيشه، كارتن،

شبه (عمومي  پسماندهاي وخطرناك و عفوني پسماندهاي در

 توليدي، پسماندهاي كل مقادير نهايت در شد آناليز) خانگي

 ،عفوني و خطرناك پسماندهاي درصد سرانه پسماندها، متوسط

 تمام شد و در تعيين غيره و فيزيكي اجزا عمومي و درصد

 ساير همراه به و تعيين پسماندها چگالي مقادير مطالعه مراحل

 داده. گرديد ثبت مخصوص جداول در ها يافته و ها داده

 هاي توصيفي شاخص كمك به شده آوري جمع هاي

  .گرديد گزارش

  

  

  يافته ها

 مورد مطالعه بيمارستان در هاي توليدي پسماند كل ميزان

 )الـس  تن در  434/ 98 حدود(  روز  در   رمـكيلوگ 75/1191

، مركز اين در فعال تخت عدد 370وجود به توجه با .باشدمي  

 22/3سرانه توليد پسماند به ازاي هر تخت فعال در   روز 

 پسماندهاي ميزان 1جدول  در .كيلوگرم بر آورد گرديد

فعال، تعداد تخت  تخت همراه تعداد به بيمارستان در توليدي

 حسب بر پسماندها سرانه مصوب، تعداد تخت اشغال شده و

  .است شده ارايه بررسي مورد در واحدهاي روز در كيلوگرم
  

  وضعيت توليد انواع پسماندهاي پزشكي در بيمارستان بعثت شهر سنندج: 1جدول 
  

  463 تعداد تخت مصوب
  370 تعداد تخت فعال

  278 تعداد تخت اشغال شده
  75/1191 ميانگين توليد كل پسماندهاي توليدي بيمارستاني،كيلو گرم در روز
 ميانگين توليد پسماندهاي عفوني و خطرناك توليدي بيمارستاني،

  كيلو گرم در روز
650  

 بيمارستاني،توليدي)شبه خانگي(ميانگين توليد پسماندهاي عمومي
  كيلو گرم در روز

75/541  

  22/3 روز/تخت/ميانگين سرانه توليد كل پسماند هاي بيمارستاني، كيلوگرم
 ميانگين سرانه توليد پسماند هاي عفوني و خطرناك بيمارستاني،

  روز/ تخت / كيلوگرم 
757/1  

 بيمارستاني،)شبه خانگي(ميانگين سرانه توليد پسماند هاي عمومي
  روز/ تخت / كيلوگرم 

464/1  
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 ز پسماندهاي

 )خانگي شبه( 

 به و خطرناك

 سوجات، شيشه،

 بقيه شامل(واد

 در ها سماند

 نظر از كه مي

 و خريد شت،

باشد و جات مي

 در. گردد ليد

 بيشترين رتيب

  غذايي،  ماند

   نتايج .اشد



از  و خطرناك

خطرناك، عمومي 
  سنندج شهر

عفوني و ندهاي

منس پلاستيك، 

ساير مو مايعات،

  .دهد مي

پس دهنده شكيل

مهم نكته طرناك

داش توجه آن ه

منسوج و ستيك

تول كمتري ات

تر به )ه خانگي

كارتن، پسم و ذ

بامي شيشه جات،

عفوني زايدات

  .باشدمي) ي

  
و عفوني سماندهاي
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 كه بيمارستاني هاي زباله بر مديريت حاكم نوع آن، دليل 

 مقررات و قوانين و اصولي صحيح اجراي عدم از حاكي

 در لزوم بازنگري و بيمارستاني پسماندهاي مديريت به مربوط

 تا باشدمي آنها نقص و عيب بدون و صحيح اجراي نحوه

 كيفيت و كميت خصوص در دامنگير هاي چالش بدين ترتيب

  .برسد حداقل به در كشور پسماندها اين

 ويژه نيروهاي به پرسنل آموزشي مسايل ضعف طرفي از

 انگيزگي بي و آنها بر عملكرد مناسب نظارت عدم و خدماتي

 پسماندهاي دفع طريق از درماني پرسنل توجهي بعضأ بي و

باعث  كه رنگ زرد هاي زباله كيسه در )شبه خانگي(عمومي

 كل به نسبت و خطرناك عفوني پسماندهاي درصد افزايش

 پسماندهاي وجود همچنين شده است توليدي پسماندهاي

 و )شبه خانگي(عمومي هاي زباله كيسه در و خطرناك عفوني

و  عفوني هاي زباله كيسهدر  غيرعفوني وجود پسماندهاي

ه شد مشاهده بازديدها و هنگام توزين دفعات به خطرناك

در پژوهشي كه در سطح بيمارستان هاي خصوصي استان . است

درصد از  29فارس انجام شده بود، مقدار پسماند هاي عفوني 

كه دليل آن تفكيك و جمع  مي باشدكل پسماندهاي بيمارستاني 

پايين بودن سطح آگاهي و دانش  آوري نامناسب پسماندها و

  ). 15(ذكر گرديده است يكاركنان خدمات

 و ايران ديگر هاي شهر با مطالعه اين از نتايج حاصل ميانگين

 به اصولا تفاوت اين علت كه است متفاوت ديگر هاي كشور

 مركز نوع مديريت زابدات، نحوه نظير مختلفي فاكتورهاي

 توسط شده ارايه خدمات نوع بيمارستان، تخصص درماني،

 فرهنگي وضعيت بيمارستان، فعال هاي تخت تعداد بيمارستان،

 با). 13،17- 19(دارد بستگي آنها نظاير و اقتصادي جامعه و

 مواد ويژه به پسماندهاي بيمارستاني زياد حجم و تنوع به توجه

خطرزايي  به عنايت با نيز و توليدي عفوني و خطرناك زايد

 جهت لازم اقدامات ترين ضروري از يكي زايد، مواد اينگونه

 هزينه همچنين و محيطي زيست و بهداشتي كاهش مشكلات

 برنامه صحيح اجراي در بيمارستاني مديريت پسماندهاي هاي

 مي آنها بهداشتي و صحيح بر دفع نظارت و پسماندها تفكيك

 بخشي بين هاي همكاري گسترش خصوص اين كه در باشد

 سازمان پزشكي، آموزش و درمان بهداشت، وزارت به ويژه

هاي  دوره برگزاري و ها شهرداري و محيط زيست حفاظت

 به بيمارستاني پسماندهاي صحيح مديريت پيرامون آموزشي

 ساختن مجهز همچنين و موثر و كارآمد عنوان راهكارهاي

 مدرن سيستم هاي به درماني بهداشتي و مراكز بيمارستانها

 در مهم گامي تواند مي پسماندهاي بيمارستانياستريليزاسيون 

  .نمود اين پسماندها مطرح خطرزايي پتانسيل كاهش جهت

 تشكر و قدرداني 

بدينوسيله از زحمات كارشناس محترم بهداشت محيط بيمارستان 

بعثت شهر سنندج كه با راهنمايي هاي ارزشمندشان ما را در 

  .آيدرداني بعمل ميانجام اين تحقيق ياري نموده اند تشكر و قد
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Abstract 
Introduction: The proper management of hospital waste due to  environmental pollution and 
nosocomial states has important role in promoting community health. One of the most important 
design and implementation of a correct program for management of hospital waste is knowledge of 
the qualitative and quantitative values of hospital waste. This study aimed to determine the 
qualitative and quantitative characteristics of produced waste in Be'sat Hospital in Sanandaj city. 
Methods: This study was cross – sectional carried out in Be'sat Hospital of Sanandaj in 2011. For 
determining the quantitative and qualitative values of the produced waste, various types of waste 
were analyzed monthly for one year. The findings were presented using descriptive indicators. 
Results: The total quantity mean of waste generated in the hospital was 1191.5 kg/day. This 
amount for public waste (like home) and infectious and hazardous waste were 650 (54/54%) and 
541.5 (46/45%) kg/day respectively. Considering 370 beds in the hospital, per capita waste 
generation per one bed was estimated 22/3 kg/day. The most infectious and hazardous wastes were 
related to ICU section, 2 72/0Kg/day (per bed). Quantity analysis of total hospital waste indicated 
that plastic ( 46%) comprises the highest weight.  Gravity average of the total waste produced 
amounted to 75/45 kg /m3. 
Conclusion: Given the high rate of infectious and hazardous waste, it can be concluded that despite 
the segregation of hospital waste still there are problems. In this regard, more attention of the 
authorities as well as the use of new methods for disinfecting waste before leaving the hospital are 
required. 
Keywords: Infectious waste, Quality, Quantity, Specialized hospitals 

  
 


