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چکیده

دنبال محیطی را بهعدم مدیریت مناسب پسماندهاي پزشکی مخاطرات بهداشتی، شغلی و زیست:هدفوزمینه
هاي ندهاي بیمارستانی تولیدي در بیمارستاندارد لذا هدف این پژوهش بررسی میزان کمیت و نیز نحوه مدیریت پسما

پسماندهاي بهینهمدیریتجهتمناسبالگويارائهو92پوشش دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی در سال تحت
. باشدمزبور می

پوشش دانشگاه در دو فصل تابستان و بیمارستان تحت6مقطعی در -ي توصیفیاین مطالعه:کارروشمواد و 
لیست استاندارد در پایان دو روز کاري متوالی به دو شیوه جداسازي پسماندها و توزین فیزیکی آنها و چک1392پاییز 

و SPSS18ها با استفاده از نرم افزارهاي اکسل و تحلیل دادهوتجزیه. زیست انجام گردیدسازمان حفاظت محیط
. هاي آماري میانگین و انحراف معیار صورت پذیرفتآزمون

پسماند % 54/56که از این میزان برآورد گردیدند kg/d1360میانگین کل پسماندهاي تولیدي حدود :هاافتهی
- وسرانه پسماندهاي کل، خانگی، عفونی، تیز. شیمیایی است% 15/0برنده و وتیز% 82/1خانگی، شبه% 49/41عفونی، 

010/0±025/0و 049/0±028/0، 493/1±085/1،65/0±74/0، 64/2±31/1برنده و شیمیایی نیز به ترتیب 
لیست تکمیلی وضعیت مدیریت پسماندهاي بیمارستانی مورد بر اساس چک. باشدکیلوگرم به ازاي هر تخت در روز می

. باشدنامطلوب می% 7/16متوسط و % 50وضعیت مطلوب، % 3/33مطالعه 
گذاري و تولیدي از نوع عفونی است که در صورت برچسبطبق نتایج این مطالعه ، بیشترین زباله:گیرينتیجه

تر، منجر به حجم کمتر پسماندهاي عفونی و در نتیجه کاهش تفکیک صحیح پسماندها ، علاوه بر ارائه آمار دقیق
آوري، حمل و امحاء پسماندهاي تر در زمینه تفکیک، بسته بندي، جمعنظارت دقیق. هاي مدیریت می گرددهزینه

.نیز پیشنهاد می شودتولیدي 
خراسان شمالیبیمارستان، ، مدیریت، پزشکیپسماند:کلیديهايواژه
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936نیره نعیمی و همکاران...بررسی وضعیت مدیریت پسماند در بیمارستان هاي
مقدمه

گسترش شهرها و رشد سـریع جمعیـت، موجـب افـزایش     
نیازهاي بهداشتی درمانی و در نتیجـه توسـعه و گسـترش    
مراکز ارائه دهنده این نوع خدمات از قبیل بیمارستان هـا،  

نگاه ها و آزمایشگاه ها گردیده که ایـن امـر نیـز خـود     درما
باعث افزایش میزان تولیـد پسـماندهاي پزشـکی گردیـده     

]. 1-4[است 
پزشکیایران، پسماندهايپسماندمدیریتقانونبراساس

مراکـز ها،از بیمارستانناشیعفونیپسماندهايکلیهبه
سـایر وطبـی هاي تشخیصآزمایشگاهدرمانی،بهداشتی

این نوع پسماندها به علت ].5[شودمیگفتهمشابهمراکز
دارا بودن عوامـل بیمـاري زا، سـمی و خطرنـاك از قبیـل      
زائدات پاتولوژیک، عفونی، دارویی و شیمیایی، رادیواکتیو و 

ارائـه نوك تیز و برنده، خطرات زیـادي را بـراي کارکنـان   
ن کـارگرا خـدماتی، درمانی، کادربهداشتیخدماتدهنده

مـردم عمـوم وبیمـاران شاغل در بخش مدیریت پسماند،
]. 6-9[نماید میایجاد

هاي عفونی امکـان  در صورت عدم مدیریت مناسب پسماند
از HIVو همچنــین B ،Cهپاتیـت  هــاي انتقـال ویـروس  

طریق جراحت بـا سـوزن هـاي آلـوده بـه خـون انسـان و        
وبیوتیکهـا آنتـی بـه مقـاوم باکتریهـاي حضورهمچنین

بر اساس گزارش . می یابدافزایشمحیطدرگندزداواملع
بدلیل تزریقـات بـا   2000سازمان جهانی بهداشت در سال 

میلیـون از جمعیـت   23سرنگ هاي آلوده منجر به عفونت 
شـده اسـت کـه در نتیجـه     HIVو B،Cدنیا به هپاتیـت  

تلنبار نمودن پسماندهاي پزشـکی در مکـان هـاي کنتـرل     
وم مردم به این نوع پسماندها حاصـل  نشده و دسترسی عم

تماس با مواد شیمیایی نیز می تواند منجـر بـه   . شده است
صدمات پوستی، چشمی و غشاء مخاطی دسـتگاه  تنفسـی   

عدم مدیریت مناسب پسماندهاي پزشکی عـلاوه بـر   . گردد
خطرات بهداشتی ناشی از تماس مسـتقیم، باعـث آلـودگی    

طریق می توانـد اثـرات   منابع آبی و هوا می شود که از این
،9، 10[برجاي گذاردان ها و محیط زیستشدیدي بر انس

با توجه به اینکه بیمارستان ها از جمله مراکز مهـم  لذا ].6
درمان بیماران و تأمین سلامتی آنها محسـوب مـی شـوند    
بنابراین بررسی وضـعیت و کیفیـت مـدیریت پسـماندهاي     

غلی و محـیط  بیمارستانی بدلیل مخـاطرات بهداشـتی، ش ـ  
]. 9[د اي برخوردار می باشمیت ویژهزیستی از اه

منظور از مدیریت پسـماندهاي بیمارسـتانی نیـز مجموعـه     
تولیـد،  مقررات منسـجم و نظـام یافتـه در زمینـه مراحـل     

وري، حمل، محـل نگهـداري   تفکیک، بسته بندي و جمع آ
موقت و امحاء پسماند تولیدي می باشد که مطابق با اصول 

ت همگانی، حفاظت از منابع، اقتصاد و سایر نیازهاي بهداش
در ]. 11[از عمـوم مـردم و محـیط زیسـت باشـد      مورد نی ـ

صورت مدیریت صحیح پسماندهاي پزشکی، میـزان تولیـد   
کاهش می یابـد کـه مـی توانـد     % 15این نوع پسماندها تا 

این نوع پسـماندها را  مشکلات بهداشتی و زیست محیطی
]. 12[کاهش دهد 

وهشی که در بیمارستان هاي آموزشی دانشگاه علـوم  ژپدر 
پزشکی کرمانشاه در مـورد بررسـی مـدیریت پسـماندهاي     
بیمارســتانی انجــام شــد مشــخص گردیــد کــه از وضــعیت 

وکمیـت بررسینتایج].13[رخوردار نمی باشد مناسبی ب
در یکـی از شـهرهاي  پزشکی تولیديکیفیت پسماندهاي

بـراي  و رهنمودهـایی خاصـی  مقرراتکهدادنشاناردن،
نـدارد وجودپسماندهاي بیمارستانیدفعتفکیک، حمل و

در زمینـه مـدیریت  انجـام شـده  مطالعـه امـا در ]. 14[
کـه  گردیـد هنـد مشـخص  درپزشـکی مراکزپسماندهاي

نهـایی دفـع وحمـل آوري،جمـع تفکیـک، فرآینـد 
]. 15[داردمطابقتموجودمقرراتباپسماندهاي عفونی

، میـزان  )1999(اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت بر
تولید پسماندهاي بیمارستانی در بیمارستان هاي آموزشـی  

کیلوگرم بـه  1/2-2/4و بیمارستان هاي عمومی 7/8-1/4
اي که در مطالعه ].6[باشد ازاي هر تخت فعال در روز می 

در مازندران انجام شـد میـانگین نـرخ تولیـد پسـماندهاي      
ي هر تخـت فعـال در   کیلوگرم به ازا1/1-3/1نی بیمارستا

رم بـه  کیلوگ67/1در مشهد و رشت ]. 16[روز بدست آمد 
ــال در روز   ــت فعـ ــر تخـ ــی از ] 17-18[ازاي هـ و در یکـ

کیلوگرم به ازاي 52/1بیمارستان هاي فوق تخصص تهران 
.برآورد گردیدند] 19[ال در روز هر تخت فع

ح پسماندهاي پزشکی مدیریت صحیهمانطور که اشاره شد
رخ تولیــد ایــن نــوع نــ% 15مــی توانــد منجــر بــه کــاهش 

از طرفی رونـد مـدیریت پسـماندهاي    ] 12[ودپسماندها ش
لزومات نظام سلامت تلقی مـی شـود   بیمارستانی یکی از م
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937)4(6؛ دوره93سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی     
گونه سیاست گذاري و تصمیم گیري در زمینه و هر] 20[

ز پسماندهاي بیمارستانی نیازمند بررسی وضعیت موجـود ا 
نظر کمیت و کیفیت پسماند تولیدي، تفکیک، بسته بندي 
و جمع آوري، حمل، محل نگهداري موقت پسماند و امحاء 

پسماندها می باشد لذا هدف این پـژوهش بررسـی   این نوع 
میزان کمیت پسماندهاي بیمارستانی تولیدي و نیـز نحـوه   
مدیریت پسـماندهاي تولیـدي در بیمارسـتان هـاي تحـت      

92علوم پزشکی خراسان شمالی در سـال  پوشش دانشگاه
پسـماندهاي  بهینـه مـدیریت جهـت مناسبالگويارائهو

. مزبور می باشد
کارروش 

بررسی مـدیریت  به منظورمقطعی -ي توصیفیاین مطالعه
پسماندهاي بیمارسـتانهاي تحـت پوشـش دانشـگاه علـوم      

ــاییز      ــتان و پ ــمالی در تابس ــان ش ــکی خراس 1392پزش
و ) ع(، بیمارســتان امــام رضــا )ع(ام علــی بیمارســتان امــ(

ــورد،     ــهر بجن ــدي در ش ــت اله ــگاه بن ــتان و زایش بیمارس
شـــیروان، بیمارســـتان )ره(بیمارســـتان امـــام خمینـــی

)ره(جــاجرم و بیمارســتان امــام خمینــی) ع(جوادالائمــه 
این تحقیق از دو شـیوه جداسـازي   در . شدانجام ) اسفراین

اسـتفاده  چـک لیسـت  پسماندها و توزین فیزیکـی آنهـا و  
مـدیریت پسـماندهاي   بـه منظـور آگـاهی از نحـوه     . دگردی

بیمارستانی، وضعیت تفکیک، حمل، محل نگهداري و واحد 
تحت پوشـش دانشـگاه  امحاء پسماندها در بیمارستان هاي 

از چک لیست استاندارد سازمان حفاظت محیط زیست که 
ط بر اساس مصوبه کمیسیون امور زیربنایی، صنعت و محـی 

شـد  تدوین گردیده اسـت، اسـتفاده  1386زیست در سال 
با مراجعه به بیمارستان ها و مشاهده سؤالات مورد نظر که 

این چک لیسـت  در. ندیدگردتکمیل ،مستقیم پژوهشگران
با توجـه بـه آیـتم    به منظور تبدیل داده ها به مقادیر کمی 

، 1، 3هاي بلی، خیر، نیاز به اقدام اصلاحی به ترتیب نمـره  
و درصورت عدم دارابودن آیتم مورد نظر نمره صـفر داده  2

سپس وضعیت هر بیمارسـتان بـر اسـاس میـانگین و     . شد
انحراف معیار بدست آمده از موارد ذکر شده در هـر آیـتم،   

و بـا هـم   رتبه بنديبه صورت مطلوب، متوسط و نامطلوب 
. مقایسه شدند

و پـاییز  وزن پسماندها نیـز در دو فصـل متـوالی تابسـتان     
safetyپلاستیک هـاي زرد و مشـکی و   . شداندازه گیري

box   هاي تهیه شده به همراه برچسب مشخصـات تحویـل
نمونـه در پایـان دو روز کـاري    4کلیه بخش ها گردیـده و  

و یکبار در فصل تابستانیکبار در فصل ،متوالی میان هفته
وزن آنهـا توسـط   اشـته و  بیمارستان بردبخش از هر پاییز،

گـرم انـدازه   001/0ا دقـت  ترازوي دیجیتال فروشگاهی ب ـ
بـار تـوزین  3جهت افزایش دقت کار هر نمونه . شدگیري

لازم بـه ذکـر اسـت کـه     . شده و میانگین آنها درج گردیـد 
روز متــوالی در پایــان هــر 2پســماندهاي بیمارســتانی در 

شیفت کاري جمع آوري و بـه ایسـتگاه موقـت پسـماندها     
انجام می گردیدین سپس توزمنتقل و 

علت انجام پژوهش در دو فصل متـوالی بـدین جهـت مـی     
از بـین عوامـل   ه با توجه به مطالعـات انجـام شـده   باشد ک

ــر  ــذار ب ــماند تأثیرگ ــد پس ــزان تولی ــتانی، می هاي بیمارس
ن تأثیر را در میزان متغیرهاي فصل و ماه هاي سال کمتری

].8[دارندتولید پسماند 
ها، اطلاعات با استفاده از نرم افـزار  پس از جمع آوري داده 

SPSS 18   و آزمون هاي آماري میانگین و انحـراف معیـار
.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

یافته ها
بر اساس نتایج حاصل از این پـژوهش تولیـد پسـماندهاي    
بیمارســتانی در مجمــوع بیمارســتان هــاي تحــت پوشــش 

ton/year500معادل تقریبـاً  kg/d1360دانشگاه حدود 
بیشترین و کمترین پسماند تولیدي به ترتیب می باشد که 

).1نمودار (شیمیایی می باشد عفونی ومربوط به پسماند 
با توجه به میانگین نتایج حاصـله بیشـترین میـزان تولیـد     
پسماندهاي شبه خانگی، عفونی و تیز و برنـده بـه ترتیـب    

و بنـت  ) ع(علی ، امام )ع(وط به بیمارستانهاي امام رضا مرب
در هیچکدام ). 1جدول (شهر بجنورد می باشد ) ع(الهدي 

پسماند پاتولوژیک، رادیواکتیو، دارویـی و  ،از بیمارستان ها
البتـه بـا توجـه بـه اینکـه در      . ظروف فشرده مشاهده نشد

بعضی موارد تفکیک از مبدأ به درستی انجام نمی شود این 
پسـماندها داخـل   امکان وجود دارد که برخی از ایـن نـوع   

کیسه هاي زباله زرد رنگ که مخصوص زباله هـاي عفـونی   
زاندات پاتولوژیـک نیـز بـدلیل مسـائل     . است ریخته شوند

شرعی دفن می شدند لذا امکان انـدازه گیـري آنهـا وجـود     
ــت ــتان    . نداش ــط در بیمارس ــز فق ــیمیایی نی ــماند ش پس

. جاجرم مشاهده و اندازه گیري گردید) ع(جوادالائمه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

05
 ]

 

                             3 / 11

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-300-en.html


938نیره نعیمی و همکاران...بررسی وضعیت مدیریت پسماند در بیمارستان هاي

درصد ترکیب وزنی پسماندهاي بیمارستانی تولید شده در:1نمودار 
یمارستان هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالیب

kg/dخراسان شمالی بر حسب . پ. میانگین پسماندهاي تولیدي در بیمارستان هاي تحت پوشش دانشگاه ع:1جدول 

نوع پسماند                                                             

بیمارستان

مجموعشیمیاییو برندهتیزعفونیشبه خانگی

45/190------------ 97/1±65/10015/0±83/8720/22±90/5شیروان) ره(امام خمینی 
53/179------------ 11/6±61/12459/0±81/4890/11±48/4اسفراین) ره(امام خمینی 
276/150±73/2000/0±27/7312/0±76/7284/2±24/5جاجرم) ع(جوادالائمه 

38/295------------ 34/4±63/11583/1±41/17551/27±68/30بجنورد) ع(امام رضا 
06/369------------ 44/3±14/21835/3±48/14781/36±98/12بجنورد) ع(امام علی 

24/174------------ 12/6±42/13673/4±7/3121/31±87/2بجنورد) ع(بنت الهدي 
99/56372/76871/24242/1359مجموع

18/0±24/459/0±11/13383/2±93/9525/50±14/56میانگین کل

میانگین سرانه پسماندهاي تولیدي در بیمارستانهاي تحت پوشش: 2جدول 
kg/bed/dayخراسان شمالی بر حسب. پ. دانشگاه ع

نوع پسماند
بیمارستان

جمع پسماندهاشیمیاییتیز و برندهعفونیشبه خانگیت فعالتعداد تخ

809/3------------ 50757/1013/2039/0شیروان
437/1------------ 125391/0997/0049/0اسفراین
33205/2220/2083/0061/0569/4جاجرم

256/1------------ 235746/0492/0018/0بجنورد) ع(امام رضا 
51/2------------ 147003/1484/1023/0بجنورد) ع(امام علی 

234/2------------ 78406/0749/1079/0بجنورد) ع(بنت الهدي 
085/1493/1049/001/0636/2میانگین کل
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939)4(6؛ دوره93سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی     

سرانه پسماندهاي خانگی، عفونی، تیز و برنـده و شـیمیایی   
±028/0، 493/1±65/0، 085/1±74/0نیز به ترتیب 

کیلوگرم به ازاي هر تخـت در  010/0±025/0و 049/0
).2جدول (روز می باشد 

ش بررسی وضعیت مدیریت پسـماند در بیمارسـتان   در بخ
هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی بر 

:اساس چک لیست تکمیلی نتایج زیر حاصل گردید

امکانـات لازم در  بیمارستان هاي مـورد مطالعـه   % 100در 
ه کیس ـ(زمینه تفکیک پسماندهاي پزشکی و شبه خـانگی  

در مبدأ موجـود و از آنهـا اسـتفاده    ) زباله، سطل مخصوص
از مــوارد جــنس ظــروف نگهــداري % 7/66در . مــی شــود

و در صورت استفاده پسماند با روش امحاء سازگاري داشته 
از ظروف با قابلیت استفاده مجدد پس از هربار خالی شدن 

موارد از خروج % 50فقط در . شسته و ضدعفونی می شدند

مالیخراسان ش. پ. وضعیت مدیریت پسماندهاي تولیدي در بیمارستانهاي تحت پوشش دانشگاه ع: 3جدول 
نام بیمارستان 

وضعیت      

)ع(بنت الهدي )ع(امام علی )ع(امام رضا جاجرماسفراینشیروان

مطلوبمدیریت پسماند

متوسط

نامطلوب

مطلوبنیروي انسانی درگیر

متوسط

نامطلوب

مطلوبتفکیک، بسته بندي و جمع آوري

متوسط

نامطلوب

مطلوبحمل پسماند

متوسط

نامطلوب

مطلوبمحل نگهداري موقت پسماند

متوسط

نامطلوب

مطلوبواحد امحاء پسماند

متوسط

نامطلوب

مطلوببارگیري

متوسط

نامطلوب

مطلوبکل

متوسط

نامطلوب
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940نیره نعیمی و همکاران...بررسی وضعیت مدیریت پسماند در بیمارستان هاي
حاوي پسماند بدون داشتن برچسـب و تعیـین   کیسه هاي

نوع محتواي کیسه از محـل تولیـد پیشـگیري مـی شـد و      
حمل و نقل پسماند از تحویـل گـرفتن   از مسؤولان % 3/33

% 100در . اري می نمودنـد پسماندهاي فاقد برچسب خودد
موارد پسماند از محل تولید تا محل نگهداري موقـت زبالـه   

ري مخصـوص حمـل پسـماند    توسط ترولی چرخ دار یا گـا 
جابجا می شدند و چرخ دسـتی  )فاقد لبه هاي تیز و برنده(

ي حمـل مـواد دیگـر    مـل پسـماند بـود و بـرا    حمخصوص
بیمارسـتان هـا از سیسـتم    % 3/83در . استفاده نمـی شـد  

راي انتقال زباله به محل نگهـداري موقـت پسـماند    پرتاب ب
نیز وضعیت محل نگهداري موقت پسماند . اجتناب می شد

مــوارد داراي تــابلوي گویــا و واضــح، نســبت بــه % 100در 
ــذیر و امکــان تمیــز کــردن، ضــدعفونی   ورطوبــت نفودناپ

مجهـز بـه   (آلودگی زدایی محـل نگهـداري وجـود داشـت     
و انبارداري پسـماندها  ) سیستم آب گرم، سرد و کف شوي

به گونه اي بود که از رها شدن ظروف یا کیسه هاي پاره و 
مـوارد  % 3/83در . در محیط اجتناب می شدمحتویات آنها

دسترسی و حمل و نقل پسماندها از محل تولید بـه محـل   
نگهداري موقت آسان و پسماندهاي پزشکی جـدا از سـایر   
پسماندهاي عادي نگهداري می شد و پسماندهاي پزشـکی  

جوي نگهـداري مـی شـدند و    در محلی دور از تأثیر عوامل
% 7/66در . وارد مـذکور بودنـد  بقیه موارد فاقد م% 7/16در 

جایگاه هاي نگهداري پسماندها دور از محل خـدمت  موارد 
کارکنان، آشپزخانه، سیسـتم تهویـه و محـل رفـت و آمـد      

نیاز بـه اقـدام   % 7/16کارکنان، بیماران و مراجعان بوده در 
محل نگهداري % 3/33. اصلاحی و مابقی فاقد شرایط بودند

. ی نبودندموقت پسماند داراي فضاي کاف
دانشـگاه در واحـد   در تمام بیمارستان هاي تحـت پوشـش   

امحاء، پسماندهاي عادي و بی خطـر شـده بیمارسـتان بـه     
محـل مناسـب بـا فضـاي     . شهرداري تحویل داده می شـد 

و تیـز و  کافی جهت بـی خطرسـازي پسـماندهاي عفـونی     
برنده در مرکـز وجـود داشـت و داراي کـف و دیـوار قابـل       

 ـ ل نفـوذ بـه آب و بـدون تـرك خـوردگی      شستشو، غیر قاب
از مراکز افراد ذیربط جهت ورود به واحـد  % 7/33در . بودند

. امحاء از کفش یا دمپایی مخصوص استفاده نمی کردند
از مراکز تست شیمیایی عملکرد دسـتگاه بـه   % 50فقط در 

تسـت بیولـوژیکی   % 50د و در صورت روزانه انجام مـی ش ـ 

یـه مـوارد نیـاز بـه اقـدام      دستگاه بصورت هفتگـی و در بق 
اصلاحی می باشد به نحوي که تسـت بیولـوژیکی بصـورت    

. ماهیانه انجام می شد
مدیریت پسماند بجـزء بیمارسـتان امـام خمینـی     از لحاظ 

شیروان، تفکیک بسـته بنـدي و جمـع آوري و حمـل     )ره(
بجنــورد، محــل ) ع(پسـماند بجــزء بیمارســتان امـام رضــا   

ره (بیمارستان  امام خمینـی  نگهداري موقت پسماند بجزء
شیروان، واحد امحاء پسماند بجزء بیمارستان بنت الهدي ) 
بجنورد و بارگیري پسماند بجزء بیمارستان هـاي امـام   ) ع(

شیروان و اسفراین که در وضـعیت نـامطلوب   ) ره (خمینی 
قرار دارند بقیه بیمارستان ها از وضعیت مطلوب و متوسـط  

).3جدول(برخوردار می باشند
بحث 

میـانگین سـرانه تولیـد    :کمیت پسماندهاي تولیـدي -الف
پســماند بیمارســتانی در بیمارســتان هــاي تحــت پوشــش 

کیلوگرم بـه ازاي هـر تخـت در روز بـرآورد     64/2دانشگاه 
ر بیمارسـتان هـاي   گردید در حالیکه در مطالعات مشـابه د 

و ]21[فارس استانوکاشان، اراك ،شهرهاي اهواز، تهران
، 44/3، 87/2، 54/2به ترتیب ] 20[ن یستان و بلوچستاس
در روز کیلوگرم به ازاي هر تخـت فعـال   76/2و 9/2،9/3

سرانه کل تولید پسماندهاي بیمارستان . گزارش شده است
و بیمارستان هـاي  63/2هاي دولتی شهر قم بطور متوسط 

کیلوگرم به ازاي هر تخت فعال در روز بود 68/2غیردولتی 
8اما این میزان در. که با مطالعه حاضر همخوانی دارد] 8[

kg/bed/dayبطور میـانگین  بیمارستان شهر دامانور مصر

در هنــد و اردن نیــز بــه . ]22[گــزارش شــده اســت 85/0
ــماند از   ــد پس ــرخ تولی ــب ن ــا 5/0ترتی ــا 5/0و 2ت 2/2ت

در . ]23-24[روز مـی باشـد   کیلوگرم به ازاي هر تخت در 
بـه  ي عربی مانند عربستان صعودي و کویت بعضی کشورها
کیلـوگرم بـه   4/5تـا  65/3و 78/3تا 03/0ترتیب مقادیر 

عـلاوه بـر   . ]25[خت در روز را گزارش نموده اند ازاي هر ت
این بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت سرانه تولیـد  

کیلـوگرم بـه ازاي   9/3پسماند در بیمارستان هاي اروپایی 
کیلوگرم به ازاي هر تخت در 4/4در نروژ، هر تخت در روز
کیلوگرم بـه ازاي هـر تخـت در روز در    3/3روز در اسپانیا، 

کیلوگرم به ازاي هر تخت در روز در فرانسـه  5/2بریتانیا و 
گونه تغییر در تعداد تخت ها و بخش هاي هر]. 26[بودند
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941)4(6؛ دوره93سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی     
احتمال تغییر در نرخ تولید پسماند را به همراه ،بیمارستان

همچنــین عوامــل اقتصــادي، اجتمــاعی و فرهنگــی،  . دارد
و امکانـات و شـرایط عمـومی محلـی کـه     میزان تجهیزات

بیمارستان در آن احداث شده است ممکن است در مقـدار  
].27[پسماند تولیدي تأثیرگذار باشد

دهقانی و همکـاران میـانگین سـرانه پسـماند تولیـدي در      
نشـگاه علـوم   بیمارستان هـاي آموزشـی تحـت پوشـش دا    

کیلوگرم به ازاي هـر تخـت در روز   42/4پزشکی تهران را 
در یکــی از اســتان هــاي آفریقــاي .]28[بــرآورد نمودنــد

کیب پسماند بیمارسـتانی شـامل   جنوبی میانگین درصد تر
ــومی،  % 74/64 ــماند عم ــکی و  % 32/30پس ــماند پزش پس
در کانـادا و آمریکـا نیـز    . تیز و برنده گزارش شدند% 94/8
کیلوگرم به ازاي هر تخت 8/5تا 3/4تولید پسماند از نرخ

کیلـوگرم بـه ازاي   43/2در دارالسلام نیز . در روز می باشد
بــر اســاس . ]29[هــر تخــت در روز گــزارش شــده اســت 

تا 10مطالعات انجام شده در سایر کشورهاي جهان حدود 
درصد از کل پسـماندهاي بیمارسـتانی را پسـماندهاي    25

تشکیل می دهنـد در  ) نی و نوك تیز و برندهعفو(خطرناك 
مـی  % 36/58حالی که در مطالعه حاضر این میزان برابر با 

باشد که تا حدودي با نتایج مطالعه بذرافشـان و همکـاران  
اما بیشتر از نتایج دهقانی و همکـاران  همخوانی دارد]20[

.]21[در بیمارســتان هــاي دولتــی شــهر اراك مــی باشــد
نوعمی تواند به دلیل خطرناكسماندهايپدرصدافزایش 
نحـوه بـویژه وبیمارسـتانی هـاي زبالـه برحاکممدیریت

از پسـماندهاي  خطرنـاك پسـماندهاي این نـوع جداسازي
و یـا بـی   آموزشـی مسـائل ضـعف طرفـی از. عمومی باشد

توجهی از طریق دفع پسماندهاي غیرعفونی در کیسه هاي 
اي عفونی مـی باشـد   زباله زرد رنگ که مخصوص پسمانده

درصــدافــزایشیکــی دیگــر از دلایــل نیــز مــی توانــد
شدهتولیديپسماندهايکلبهنسبتعفونیپسماندهاي

].20[باشد
حـدود  )1999(براساس گزارش سازمان جهـانی بهداشـت   

عفــونی و % 10ســماندهاي بیمارســتانی بــی خطــر، پ% 85
امـا در عمـل   . غیرعفونی اما خطرناك می باشـند % 5حدود 

ــتلاط    ــب و اخ ــدیریت نامناس ــدلیل م ــوارد ب ــی م در بعض
پسماندهاي عمومی با پسماندهاي عفونی مقـدار ایـن نـوع    

.]30[پسماندها افزایش می یابد

جـه بـه   با تو:مدیریت پسماندهاي بیمارستانی تولیدي-ب
مقایسه وضعیت مدیریت پسماندهاي بیمارستانی بر اساس 
چک لیست تکمیلی و با توجه به میانگین و انحراف معیـار  
حاصــله در مجمــوع مشــخص گردیــد کــه بیمارســتانهاي  

بجنـورد از وضـعیت   ) ع(جاجرم و امام علی ) ع(جوادالائمه 
و بنـت  ) ع(اسفراین، امـام رضـا   ) ره(مطلوب، امام خمینی 

) ره(بجنورد از وضعیت متوسط و امام خمینـی  ) ع(الهدي
جـدول  (شیروان از وضعیت نامطلوب برخوردار می باشـند  

متوســط و % 50وضـعیت مطلــوب،  % 3/33کـه معــادل  )3
.نامطلوب می باشد% 7/16

نتایج ارزیـابی عـرب و همکـاران از مـدیریت پسـماندهاي      
بیمارستان هاي دولتی آموزشی و خصوصی تحـت پوشـش   

% 1گاه علوم پزشکی تهران حاکی از آن است که تنهـا  دانش
از بخــش هــاي بیمارســتان هــاي آموزشــی از نظــر نحــوه  

در بیمارســتان % 37مــدیریت پســماندهاي بیمارســتانی و 
در حالیکـه  ] 31[هاي خصوصی وضـعیت مطلـوبی دارنـد    

از بیمارستان هاي % 6/66نشان داد کهحاضرتحقیقنتایج
عیت مطلـوبی برخـوردار مـی    تحت پوشش دانشگاه از وض ـ

. باشند
که تفکیک، بسته ج مطالعه در برزیل حاکی از آن استنتای

بـه صـورت   بندي، حمل و نقـل و محـل نگهـداري موقـت    
صــحیح انجــام نمــی شــود و در کــل از مــدیریت پســماند 

ه در مطالعـه انجـام شـد   ].32[ضعیفی برخوردار می باشد 
ن و مقـررات  نیز حاکی از عدم اجـراي صـحیح قـوانی   لیبی

].33[مربـوط بـه مـدیریت پسـماندهاي بیمارســتانی دارد     
بیمارستان تایلند 39در 1998مطالعه دیگري که در سال 

انجام شد بیانگر مدیریت نامناسب در کلیه بیمارستان هاي 
. ]34[داشت مورد مطالعه 

و قـم  مـدیریت پسـماندهاي جامـد پزشـکی در    در بررسی
خص گردید که دسـتورالعمل  یز مشنسیستان و بلوچستان 

مدیریت اجرایی پسماندهاي پزشکی بطور ناقص اجـرا مـی   
پســماندهايمــدیریترونــددر بررســی .]8،20[شــود

سطح بیمارستان هاي خصوصی شهر تهران دربیمارستانی
زمینـه  درمطالعهموردهاينمونه، ارزیابی 1384در سال 

موقـت سـازي ذخیـره وحمل،آوريجمعتفکیک،هاي 
دفـع وبیمارسـتان ازخـارج بـه حملنهزمیدراماخوب
نبـود  اختیار بیمارسـتان تحتکهدلایلیبهپسماندنهایی
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درمسـئول ارگانهـاي میـان مناسبتعاملاز قبیل عدم(

نشـدن تدوینومناسبتجهیزاتوامکاناتتأمینزمینه
متوسـط وضـعیف )اجرایـی هايآیین نامهواستانداردها

.]35[گردیدارزیابی 
نتیجه گیري

به منظور ارتقـاء و بهبـود وضـعیت مـدیریت پسـماندهاي      
بیمارستانی، وجود قـوانین، مقـررات و دسـتورالعمل هـایی     

سطح آگـاهی و آمـوزش کارکنـان در کلیـه     افزایشجهت 
ــدیریت پســماندهاي    ــه م ســطوح، طراحــی و اجــراء برنام

جمـع  بیمارستانی، کنترل و نظارت کافی و مستمر بر نحوه 
ــدي لازم و آوري، حمــل و نقــل و  ــع پســماندهاي تولی دف

کـه در مبـدأ تولیـد    صـورتی در. ضروري به نظر می رسند
به درستی انجـام پـذیرد   تفکیک برچسب گذاري و پسماند 

نتیجـه هزینـه   حجم پسماندهاي عفونی کاهش یافته و در
.ل می یابدمدیریت آنها تقلی

تشکر و قدردانی
تحقیقاتی مصـوب بـه شـماره   پژوهش حاضر حاصل  طرح

معاونت محترم تحقیقـات و فنـاوري دانشـگاه    91/پ/579
علوم پزشکی خراسان شـمالی مـی باشـد کـه نویسـندگان      
مقاله بر خود لازم می دانند مراتب تشکر و قدردانی خود را 
از حمایت هاي مادي و معنوي دانشگاه و معاونـت محتـرم   

محترم کارشناساندرمان، بیمارستان هاي تابعه دانشگاه و
.بهداشت محـیط بیمارسـتان هـاي مربوطـه بعمـل آورنـد      
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Abstract

Background & objectives: Inattention to management of medical wastes has
environmental, occupational and public health hazards. Therefore this study aimed to
determine the amount of hospital waste generated and status of waste management in
hospitals of North Khorasan University of Medical Sciences in 2013 and  to give a
suitable framework for improving waste management practices.
Materials and Methods: This descriptive-cross sectional study was performed in 6
active hospitals of North Khorasan University of Medical Sciences. Sampling was
achieved in summer and autumn 2013 for 2 days in each season and by means of
laboratory scale were measured. Data were collected using a checklist of
environmental health protection of IRAN and for data analysis, SPSS18 (mean ± SD)
and Excel software were used.
Results: The average of total quantity of waste produced in all hospitals was about
1360 kg/day comprised of 56.54% of infectious waste, 41.49% general waste, 1.82%
sharps waste and 0.15% chemical waste. Medical waste generation rate for total,
general, infectious, sharp and chemical wastes were 2.64±1.31, 1.085±0.74,
1.493±0.65, 0.049±0.028 and 0.010±0.025 kg/bed-day, respectively. According to
completed checklist of hospital waste management, 33.3% of studied hospitals were
favorite, 50%   tolerable and 16.7% unfavorable.
Conclusion: According to this study, infectious wastes are the most generated waste.
In order to reduce the amount of them, action should be taken to deal with pollutants at
their source of generation and labeling, which could reduce the costs of hospital waste
management and giving more accurate statistics. Effective segregation at the source,
appropriate collection methods, safe storage and transportation of waste and control of
waste disposal are recommended.
Key words: Medical waste, management, hospital, North Khorasan
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