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  رساني پزشكيدانشگاه علوم پزشكي اصفهان، دانشكده مديريت و اطلاع

وجود بخشهاي مختلف در بيمارستانها سبب راهيابي عوامل خطرنـاك، عفـوني، پاتولوژيـك و     :زمينه و هدف
منظور جلوگيري از انتشار آلـودگي پسـماندهاي   به. شودمواد راديواكتيو به داخل پسماندهاي توليدي آنها مي

مطالعـه بـا هـدف تعيـين     ايـن  . اي داردزيست، مديريت اصولي اين زائدات جايگاه ويژهبيمارستاني به محيط
  .هاي شهر كرج انجام شدوضعيت مديريت پسماند در بيمارستان

همـه بيمارسـتانهاي   . انجام گرفـت  1390-91مطالعه توصيفي حاضر بصورت مقطعي در سال : مواد و روشها
و  ها به دو روش تفكيـك داده). n=8(شهر كرج با استفاده از روش سرشماري، جامعه مطالعه را تشكيل دادند

ليسـت مـديريت پسـماند وزارت    و تكميل چـك ) هر ماه يك هفته(هاي توليدي بمدت چهار ماه توزين زباله
  .تحليل شد SPSSافزار آماري آوري و با نرمبهداشت جمع

 4/9و بيمـار   6/5، تخت اشـغال شـده   1/4سرانه كل پسماندهاي بيمارستاني به ازاي هر تخت فعال  :نتايج
. ضـعيف بـود  % 12متوسط و در بيمارستانها % 88 مديريت پسماند دروضعيت  .آمد بدست كيلوگرم در روز

ضـعيف، در ابعـاد   حمل پسماند و نيروي انساني آوري، فرايند مديريت پسماندهاي بيمارستاني در ابعاد جمع
  . سازي متوسط و در بعد دفع خوب ارزيابي شدتفكيك و ذخيره

بنـابراين  . انهاي موردمطالعه با سطح مطلوب فاصله زيادي داشـت مديريت پسماند در بيمارست :نتيجه گيري
. شـود و نظارت بر اجراي مطلوب آن از طـرف مـديريت بيمارسـتان توصـيه مـي     تنظيم يك برنامه عملياتي 

پسماند بـود، بـر    آوري و حملمربوط به عناصر توليد، جداسازي، جمع ترين نقاط ضعف در بيمارستانهاعمده
 . ريزي جديد مورد توجه قرار گيردكيفيت اين عناصر بايستي در برنامهاين اساس بهبود 

  مديريت پسماند، بيمارستان، مواد زائد جامد، ايران: كلمات كليدي

 ::::دهدهدهدهييييچكچكچكچك
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 106  . .52، شماره مسلسل9413بهار،  1هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

 مقدمه

يكي از منابع مهم توليد پسماندهاي شـهري، مـواد جامـد    

هاي مراكز ارائه دهنده مراقبتتوليدي توسط طيف متنوعي از 

اين مـواد بـه علـت    . )2, 1(ها استسلامت به ويژه بيمارستان

زا، مواد خطرناك شـيميايي و  داشتن عوامل ميكروبي بيماري

راديواكتيو و نيز اجزاي نـوك تيـز و برنـده، جـزء مـواد زائـد       

ماهيت خطرزايي اين مـواد  . )4, 3(آيندخطرناك به شمار مي

مراحـل جمـع آوري،   در و جـدي  گيرانه سخت نياز به نظارت

- اين نوع مواد را بيش از پيش نمايان مـي دفع  نقل و و حمل

توجهي به مديريت اين دسته از بديهي است هرگونه بي. سازد

باري بر محيط زيست و سـلامت  تواند آثار زيانپسماندها، مي

  .)8- 5(، داشته باشدمستقيم يا غيرمستقيم افراد، به صورت

كشـور پيشـرفته    22عمـل آمـده در   ساس تحقيقات بـه بر ا

ــد كــه   ــا  18جهــان مشــخص گردي ــه 64ت هــاي درصــد زبال

شـوند و باعـث آلـودگي    بيمارستاني به نحو مناسبي دفع نمي

لزوم توجـه  بنابراين ). 9(گردند منابع آبي و محيط زيست مي

پيشـرفته را  كشـورهاي  به مديريت پسماندهاي بيمارسـتاني،  

ملـي مـدوني بـراي    هاي قوانين و دستورالعمل برآن داشت تا

و دفع مواد زائـد پزشـكي    نگهداريجمع آوري، حمل و نقل، 

اين كشورها همواره  همچنين، .تهيه و در دستوركار قرار دهند

سازي و خطري جديد جهت بيهادر تلاش براي يافتن فناوري

اين در حالي اسـت  . هستندپزشكي  مناسب پسماندهاي دفع

بـه  ، هشورهاي در حال توسعدهد كه دركد نشان ميكه شواه

شود و دفع نميمواد زائد پزشكي توجه كافي موضوع مديريت 

، تهديـدي  خـانگي ها با مواد زائد جامد جاي آنهمزمان و يك

- جدي براي سلامت جامعـه و محـيط زيسـت محسـوب مـي     

  .)7(شود

هاي انجـام شـده در ايـران نشـان     مرور مطالعات و برررسي

رغـم وجـود قـانون پسـماندها و آيـين نامـه       د كه علـي دهمي

اجرايــي آن، بــه دليــل نظــارت ناكــافي، مــديريت مــواد زائــد 

ــه شــكل صــحيح آن انجــام نمــي  عــدم . شــودبيمارســتاني ب

، )15- 10(جداسازي پسـماندهاي شـبه خـانگي و خطرنـاك     

خطرسـازي پسـماندهاي   فقدان امكانـات مناسـب جهـت بـي    

- ناكافي كاركنان و عـدم پـيش  ، آموزش )17, 16, 13(عفوني

از جمله مشـكلات اصـلي    )16(بيني وسايل حفاظت شخصي 

  .روددر مديريت پسماندهاي بيمارستاني در كشور به شمار مي

بهبود وضعيت مديريت پسـماندهاي بيمارسـتاني مسـتلزم    

آگــاهي و شــناخت كامــل از كميــت و كيفيــت پســماندهاي  

و نقل اين مواد و توليدي، نحوه نگهداري، جمع آوري و حمل 

  .   ها استخطرسازي و دفع آنهاي بينيز روش

ريزي اصولي در جهت اصـلاح مـديريت پسـماندهاي    برنامه

بيمارستاني در كشـور مسـتلزم اجـراي طـرح جـامع مطالعـه       

بـا توجـه بـه    . باشدوضعيت موجود مديريت اين پسماندها مي

نامـه  هاي جـامع مطالعـاتي، ايـن بر   هاي سنگين برنامههزينه

هـاي مختلـف   اي در بخـش تواند در مقياس منطقـه كلان مي

اي كشور به اجرا در آمده و نتايج آن ضمن اثر بخشي منطقـه 

تحقيق حاضـر كـه   . در قالب يك برنامه كشوري تجميع گردد

 مطالعه مديريت پسماندهاي بيمارستاني در شهر كرجبا هدف 

اي مطالعات منطقهتواند يك نمونه از اين انجام شده است مي

  . محسوب گردد

  

  هامواد و روش

ــه توصــيفي ــن مطالع در  1390- 91مقطعــي در ســال  - اي

جامعه مـورد مطالعـه،   . هاي شهر كرج انجام گرفتبيمارستان

بيمارسـتان   4هـاي شـهر كـرج مشـتمل بـر      كليه بيمارستان

- بيمارسـتان تـامين   1بيمارسـتان خصوصـي و    3دانشگاهي، 

در   ها،ه به محدود بودن تعداد بيمارستانبا توج. اجتماعي بود

هـا  اين مطالعه با استفاده از روش سرشماري همه بيمارستان

ها از چك ليستي بـا عنـوان   آوري دادهبراي جمع .بررسي شد

بررسي وضعيت موجـود مـديريت مـواد زائـد پزشـكي وزارت      

ارزيابي . بهداشت درمان و آموزش پزشكي كشور، استفاده شد

ي پسماندهاي توليدي و نحوه مديريت پسماند بـا  كمي و كيف

- اي در همه بخـش توجه به مطالعه ميداني و ارزيابي مشاهده

چك ليست مورداستفاده، از . ها صورت گرفتهاي بيمارستان

و مـديريت  ) سوال 16(دو بخش اطلاعات عمومي بيمارستان 

سوالات بخش . تشكيل شده است) سوال 37(پسماند پزشكي 

 12(بخـش، تفكيـك در مبـدأ توليـد      6ماند در مديريت پس ـ

، )سـوال 4(، حمـل  )سـوال  5(هـا  آوري از بخـش ، جمع)سوال

و وضـعيت نيـروي   ) سوال 4(، دفع )سوال 5(نگهداري موقت 

آوري اطلاعات، پس از جمع. ارائه شده است) سوال 7(انساني 

براي هر يك از سؤالات مربـوط بـه بخـش مـديريت پسـماند      

در نظـر گرفتـه   ) بلي و خيـر (اي گزينه 2 پزشكي، پاسخ هاي

 "بلي"هاي ها، به پاسخشد كه در نهايت به منظور تحليل داده

. كد صـفر اختصـاص داده شـد    "خير"هاي كد يك و به پاسخ

هاي مثبت و منفي براي هر مورد محاسبه سپس فراواني پاسخ

براين اساس در بخش مديريت پسماندهاي بيمارسـتاني،  . شد

هاي بلي تحليل شد؛ به نحوي با توجه به درصد پاسخها يافته

هاي مثبت وضـعيت ضـعيف،   درصد پاسخ 60تا  0كه فراواني 

وضعيت خوب  100تا  80درصد وضعيت متوسط و  80تا  60

مراكز در خصوص كيفيت مديريت مواد جامد بيمارسـتاني در  

همچنين در تحليـل وضـعيت متوسـط،    . )18(نظر گرفته شد

تا  70درصد به عنوان متوسط رو به پائين و  70 تا 60فراواني 

  .درصد به عنوان متوسط رو به بالا در نظر گرفته شد 80
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هـا، نظـر بـه اينكـه در     آوري دادهدر بخش ديگري از جمع

هاي مورد مطالعه توزين مواد زائد جامد هيچيك از بيمارستان

گرفت، عمليات توزين و تفكيك مواد زائد جامد بـا  انجام نمي

همــاهنگي مــدير داخلــي هــر بيمارســتان و معرفــي پرســنل 

در ايـن بخـش از مطالعـه،    . خدماتي مورد نياز انجـام گرديـد  

ضمن آموزش به هر كارگر، به منظور رعايت موازين بهداشتي 

فردي، سعي شد از افرادي استفاده گردد كه قـبلاً نسـبت بـه    

به عمل توزين پسماندها . اندواكسينه شده Bبيماري هپاتيت 

هر مـاه يـك   (گرفت كه بمدت چهار ماه اين صورت انجام مي

هـاي گـره زده شـده حـاوي پسـماند در داخـل       ، كيسه)هفته

هاي بيمارستان با بكارگيري ترازوي فنري و ديجيتـالي  بخش

هاي مياني هر چهار ماه، شامل ماه. گرفتمورد توزين قرار مي

 و  Excelافـزار  ها با استفاده از نـرم  در نهايت داده. فصل بود

SPSS      تحليل شد و سرانه توليد مـواد زائـد جامـد بـر اسـاس

كيلوگرم در شبانه روز به ازاي هر تخت فعـال، تخـت اشـغال    

  .بدست آمد) 2و  1رابطه (شده و هر بيمار 

  

)1(رابطه 
     

 

)2(رابطه 
     

WG = ــه ــد زبالـ ــرانه توليـ  kg/patient/day (، )kg/active( سـ

bed/day ( و)kg/ occupied bed /day(  
WT  = ميزان زباله توليدي)kg/d(  

Wb  = وزن ظرف خالي)kg/d(  

p =  نفر(ميانگين بيماران سه شيفت(  

Bed Active= تعداد تخت فعال  

Bed Occupied= تعداد تخت اشغال شده  

اين مطالعـه پـس از اخـذ مجـوز كميتـه اخـلاق دانشـگاه و        

بـا توجـه بـه لـزوم     همچنـين  . هاي مربوطه اجرا شدنامهمعرفي

رعايت اصل محرمانه بودن اطلاعات گردآوري شده و تعهـد بـه   

رعايت امانت و صداقت در استفاده از اطلاعات در اين مطالعـه،  

هـا بـا   ها خودداري شـده و بيمارسـتان  از آوردن نام بيمارستان

  .نامگذاري شدند H8الي  H1كدهاي

 

 هايافته

بخـش اطلاعـات   هـاي مطالعـه در سـه    در اين بخـش يافتـه  

-عمومي، كميت و مديريت مواد زائد جامد بيمارستاني ارائه مي

  :شود

  اطلاعات عمومي بيمارستان هاي مورد مطالعه: الف

نتايج اين مطالعه نشان داد كه متوسط تعداد تخـت فعـال   

هـا  تخت و متوسط تعداد كاركنـان آن  174ها اين بيمارستان

هـاي مـورد   يمارسـتان بيشترين درصد فراواني ب. نفر بود 508

نتيجه آخرين . اختصاص داشت%) 50(مطالعه به مراكز دولتي 

- بيمارسـتان % 100ارزشيابي اعلام شده حاكي از آن بود كـه  

تمـامي مراكـز   . اندهاي مورد مطالعه، درجه يك گزارش شده

داراي كارشناس بهداشت محيط در بيمارستان بودند و مدرك 

مراكـز  % 100عـلاوه در  به .تحصيلي همه آنان كارشناسي بود

موردمطالعه، كارشناس بهداشت محيط در كميته بهداشـت و  

هاي آموزشـي  كنترل عفونت بيمارستاني حضور داشت و دوره

  ).1جدول (مرتبط با مواد زائد جامد را گذرانده بود 

  

 مطالعههاي مورد اطلاعات عمومي بيمارستان: 1 جدول

 تعداد كاركنان سال تاسيس تعداد طبقه تعداد بخش تخت مصوب بيمارستانكد 

H1 199  9 3  1361  406  

H2 200 15 2 1370  543 

H3 225 10 2 1358  474  

H4 350 15 4 1379  500 

H5 316 17 7 1380  825 

H6 190 6 3 1330  492 

H7 70 7 6 1350  320  

H8 190 12 2 1342  508  
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  . .52، شماره مسلسل

كيلـوگرم در روز و بـه ازاي هـر    

ــل     ــرانه ك ــط س ــبانه روز و متوس ــوگرم در ش كيل

 9/1به ازاي هر تخـت فعـال معـادل    

 7/2كيلوگرم در روز، به ازاي هر تخت اشغال شده بيمارسـتاني  

كيلوگرم در روز 

در موقعيــت 

). 1شــكل(

در اين بعـد مربـوط بـه    

ين تفكيك پسـماندها در مبـدأ توليـد    

، شماره مسلسل9413بهار،  1هم، شماره 

كيلـوگرم در روز و بـه ازاي هـر    

ــل     ــرانه ك ــط س ــبانه روز و متوس ــوگرم در ش كيل

به ازاي هر تخـت فعـال معـادل    

كيلوگرم در روز، به ازاي هر تخت اشغال شده بيمارسـتاني  

كيلوگرم در روز  7/4كيلوگرم در روز و به ازاي هر بيمار برابر با 

 هاي موردمطالعه

(kg/d)  

ن
ارا

يم
ب

 

7.2 

6.9 

0.9 

  16.41 

9.3 

7.8 

12.3 

14.3 

9.4 

در موقعيــت %  62هــا در موقعيــت ضــعيف، 

(در موقعيــت خــوب قــرار داشــت 

در اين بعـد مربـوط بـه    %) 

ين تفكيك پسـماندها در مبـدأ توليـد    

  توزيع فراواني مراكز موردمطالعه برحسب وضعيت تفكيك پسماندهاي پزشكي درمبدأ توليد

هم، شماره سال چهارد  

كيلـوگرم در روز و بـه ازاي هـر     9/2ازاي هر تخت اشغال شده 

ــل     ــرانه ك ــط س ــبانه روز و متوس ــوگرم در ش كيل

به ازاي هر تخـت فعـال معـادل    پسماندهاي غيرعفوني نيز 

كيلوگرم در روز، به ازاي هر تخت اشغال شده بيمارسـتاني  

كيلوگرم در روز و به ازاي هر بيمار برابر با 

هاي موردمطالعهتفكيك بيمارستان

(kg/d)سرانه كل

ال
فع

ت 
خ

ت
ي 

غال
اش

ت 
خ

ت
  

4.1 4.7 

5.3 10 

2.4 2.5 

3.56 5.96  

3.1 3.7 

5.3 5.8 

5.6 8.3 

3.6 4.5 

4.1 5.6 

هــا در موقعيــت ضــعيف، 

در موقعيــت خــوب قــرار داشــت 

%) 100(بيشترين درصد پاسخ منفي 

ين تفكيك پسـماندها در مبـدأ توليـد    گويه رعايت دقيق مواز

  
توزيع فراواني مراكز موردمطالعه برحسب وضعيت تفكيك پسماندهاي پزشكي درمبدأ توليد

  

ازاي هر تخت اشغال شده 

ــار  ــل     7/4بيم ــرانه ك ــط س ــبانه روز و متوس ــوگرم در ش كيل

پسماندهاي غيرعفوني نيز 

كيلوگرم در روز، به ازاي هر تخت اشغال شده بيمارسـتاني  

كيلوگرم در روز و به ازاي هر بيمار برابر با 

  ). 2جدول 

تفكيك بيمارستانسرانه پسماندهاي بيمارستاني به تخت و بيمار به 

سرانه پسماند 

(kg/d)  

ي
غال

اش
ت 

خ
ت

 

ن
ارا

يم
ب

ال 
فع

ت 
خ

ت

 3.7 

 3.3 

 0.4 

 9.3 3.56

 3.8 

 1.6 

 7.7 

 7.5 

 4.7 

هــا در موقعيــت ضــعيف، بيمارســتان

در موقعيــت خــوب قــرار داشــت %  13متوســط و 

بيشترين درصد پاسخ منفي 

گويه رعايت دقيق مواز

  

توزيع فراواني مراكز موردمطالعه برحسب وضعيت تفكيك پسماندهاي پزشكي درمبدأ توليد

13%

  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران

هاي مـورد مطالعـه   

/5 

/9 

همچنـين  

هـاي مـورد   

كيلـوگرم در روز، بـه   

ازاي هر تخت اشغال شده 

ــار  بيم

پسماندهاي غيرعفوني نيز 

كيلوگرم در روز، به ازاي هر تخت اشغال شده بيمارسـتاني  

كيلوگرم در روز و به ازاي هر بيمار برابر با 

جدول (بود 

  

سرانه پسماندهاي بيمارستاني به تخت و بيمار به 

سرانه پسماند 

(kg/d)غيرعفوني

ال
فع

ت 
خ

ت
ي 

غال
اش

ت 
خ

ت
 

2.1 2.4 

2.5 4.8 

0.9 1 

2 3.4 

1.3 1.5 

1.1 1.2 

3.5 5.2 

1.9 2.4 

1.9 2.7 

ها در خصوص تعيـين كيفيـت مـديريت پسـماندهاي     

بيمارستاني به تفكيك هر يك از ابعاد موردمطالعـه بـه شـرح    

تفكيك پسماندهاي پزشكي در مبدأ توليد، 

ها نشان داد وضعيت تفكيك اين مواد در مبدأ توليـد در  

بيمارســتان% 25

متوســط و 

بيشترين درصد پاسخ منفي 

گويه رعايت دقيق مواز

  . بود

توزيع فراواني مراكز موردمطالعه برحسب وضعيت تفكيك پسماندهاي پزشكي درمبدأ توليد

%

%62متوسط 

13خوب  

ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران

هاي مـورد مطالعـه   

6كيلــوگرم در روز بــه ازاي هــر تخــت فعــال، 

4كيلوگرم در روز به ازاي هر تخت اشغال شده بيمارستاني و 

همچنـين  . دسـت آمـد  

هـاي مـورد   متوسط سرانه كل پسماندهاي عفـوني بيمارسـتان  

كيلـوگرم در روز، بـه   

سرانه پسماندهاي بيمارستاني به تخت و بيمار به 

  (kg/d)سرانه پسماند عفوني

ي
غال

اش
ت 

خ
ت

 

ن
ارا

يم
ب

 

2.3 3.5 

5.2 3.6 

1.5 0.5 

2.56 7.11 

2.2 5.5 

4.6 6.2 

3.1 4.6 

2.1 6.8 

2.9 4.7 

  

ها در خصوص تعيـين كيفيـت مـديريت پسـماندهاي     

بيمارستاني به تفكيك هر يك از ابعاد موردمطالعـه بـه شـرح    

تفكيك پسماندهاي پزشكي در مبدأ توليد، 

ها نشان داد وضعيت تفكيك اين مواد در مبدأ توليـد در  

توزيع فراواني مراكز موردمطالعه برحسب وضعيت تفكيك پسماندهاي پزشكي درمبدأ توليد

%25ضعيف  

ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران

  كميت پسماندهاي بيمارستاني

هاي مـورد مطالعـه   متوسط سرانه كل پسماند در بيمارستان

كيلــوگرم در روز بــه ازاي هــر تخــت فعــال، 

كيلوگرم در روز به ازاي هر تخت اشغال شده بيمارستاني و 

دسـت آمـد  بيمـار بـه  كيلوگرم در روز بـه ازاي هـر   

متوسط سرانه كل پسماندهاي عفـوني بيمارسـتان  

كيلـوگرم در روز، بـه    2/2مطالعه به ازاي هر تخت فعال معادل 

سرانه پسماندهاي بيمارستاني به تخت و بيمار به : 2 

سرانه پسماند عفوني

ال
فع

ت 
خ

ت
ي 

غال
اش

ت 
خ

ت
 

2 2.3

2.8 5.2

1.5 1.5

1.6 2.56

1.8 2.2

4.2 4.6

2.1 3.1

1.7 2.1

2.2 2.9

  مديريت پسماندهاي بيمارستاني

ها در خصوص تعيـين كيفيـت مـديريت پسـماندهاي     

بيمارستاني به تفكيك هر يك از ابعاد موردمطالعـه بـه شـرح    

تفكيك پسماندهاي پزشكي در مبدأ توليد، 

ها نشان داد وضعيت تفكيك اين مواد در مبدأ توليـد در  

توزيع فراواني مراكز موردمطالعه برحسب وضعيت تفكيك پسماندهاي پزشكي درمبدأ توليد

 
ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

كميت پسماندهاي بيمارستاني

متوسط سرانه كل پسماند در بيمارستان

كيلــوگرم در روز بــه ازاي هــر تخــت فعــال،  

كيلوگرم در روز به ازاي هر تخت اشغال شده بيمارستاني و 

كيلوگرم در روز بـه ازاي هـر   

متوسط سرانه كل پسماندهاي عفـوني بيمارسـتان  

مطالعه به ازاي هر تخت فعال معادل 

 جدول

 بيمارستان

H1 

H2 

H3 

H4 

H5 

H6 

H7 

H8  

 كلمتوسط 

مديريت پسماندهاي بيمارستاني

ها در خصوص تعيـين كيفيـت مـديريت پسـماندهاي     

بيمارستاني به تفكيك هر يك از ابعاد موردمطالعـه بـه شـرح    

  : زير به دست آمد

تفكيك پسماندهاي پزشكي در مبدأ توليد، در بعد وضعيت 

ها نشان داد وضعيت تفكيك اين مواد در مبدأ توليـد در  

توزيع فراواني مراكز موردمطالعه برحسب وضعيت تفكيك پسماندهاي پزشكي درمبدأ توليد:  1 شكل

فصلنامه    
 

108 

كميت پسماندهاي بيمارستاني -ب

متوسط سرانه كل پسماند در بيمارستان

 1/4برابــر بــا 

كيلوگرم در روز به ازاي هر تخت اشغال شده بيمارستاني و 

كيلوگرم در روز بـه ازاي هـر   

متوسط سرانه كل پسماندهاي عفـوني بيمارسـتان  

مطالعه به ازاي هر تخت فعال معادل 

  

مديريت پسماندهاي بيمارستاني - ج

ها در خصوص تعيـين كيفيـت مـديريت پسـماندهاي     يافته

بيمارستاني به تفكيك هر يك از ابعاد موردمطالعـه بـه شـرح    

زير به دست آمد

در بعد وضعيت 

ها نشان داد وضعيت تفكيك اين مواد در مبدأ توليـد در  يافته
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 109   ..مهدي فرزادكيا و همكاران

هاي زباله پس از هر بار تخليـه  

هــاي محتــوي آن، 

  ).3شكل(ضعيت نامناسب و ضعيف قرار داشتند

بـه گويـه تـوزين و ثبـت     

  .دقيق انواع پسماندهاي توليدي به صورت روزانه اختصاص داشت

 

مهدي فرزادكيا و همكاران  

هاي زباله پس از هر بار تخليـه  

هــاي محتــوي آن، گــذاري كيســه

   . هايي بودند كه مشاهده گرديد

  
  هاآوري مواد زائد جامد از بخش

ضعيت نامناسب و ضعيف قرار داشتند

 
 توزيع فراواني مراكز موردمطالعه برحسب وضعيت حمل پسماندهاي بيمارستاني

بـه گويـه تـوزين و ثبـت     %) 12

دقيق انواع پسماندهاي توليدي به صورت روزانه اختصاص داشت

  مطالعه برحسب وضعيت نگهداري موقت پسماند

  

هاي زباله پس از هر بار تخليـه  عدم شستشو و گندزدايي سطل

گــذاري كيســهو  همچنــين عــدم برچســب

هايي بودند كه مشاهده گرديد

آوري مواد زائد جامد از بخش

ضعيت نامناسب و ضعيف قرار داشتند

توزيع فراواني مراكز موردمطالعه برحسب وضعيت حمل پسماندهاي بيمارستاني

5/12(بعد، كمترين درصد پاسخ مثبت 

دقيق انواع پسماندهاي توليدي به صورت روزانه اختصاص داشت

  
مطالعه برحسب وضعيت نگهداري موقت پسماند

  

عدم شستشو و گندزدايي سطل

و  همچنــين عــدم برچســب

هايي بودند كه مشاهده گرديدترين نقيصه مهم

آوري مواد زائد جامد از بخشتوزيع فراواني مراكز موردمطالعه برحسب وضعيت جمع

ضعيت نامناسب و ضعيف قرار داشتندها در وبيمارستان

توزيع فراواني مراكز موردمطالعه برحسب وضعيت حمل پسماندهاي بيمارستاني

بعد، كمترين درصد پاسخ مثبت 

دقيق انواع پسماندهاي توليدي به صورت روزانه اختصاص داشت

مطالعه برحسب وضعيت نگهداري موقت پسماند

%38متوسط 

متوسط

%

خوب

25%

  

ها نشـان  

% 38ها در وضعيت نامناسب و ضعيف و 

در ايـن بعـد،   

عدم شستشو و گندزدايي سطل

و  همچنــين عــدم برچســب

مهم

توزيع فراواني مراكز موردمطالعه برحسب وضعيت جمع

  

بيمارستان% 100  ها نشان داد كه

توزيع فراواني مراكز موردمطالعه برحسب وضعيت حمل پسماندهاي بيمارستاني

هـا نشـان داد كـه بيشـتر     

در اين 

بعد، كمترين درصد پاسخ مثبت 

دقيق انواع پسماندهاي توليدي به صورت روزانه اختصاص داشت

مطالعه برحسب وضعيت نگهداري موقت پسماند توزيع فراواني مراكز مورد

62%

متوسط 

% 0خوب 

ضعيف

100%

متوسط

0%

خوب

0%

ضعيف

12%

متوسط 

63 %

  مديريت پسماندهاي بيمارستاني

ها نشـان  ها، يافتهآوري پسماند از بخش

ها در وضعيت نامناسب و ضعيف و 

در ايـن بعـد،   ). 2شـكل  

توزيع فراواني مراكز موردمطالعه برحسب وضعيت جمع

ها نشان داد كهدر بعد وضعيت حمل پسماند در بيمارستان، يافته

توزيع فراواني مراكز موردمطالعه برحسب وضعيت حمل پسماندهاي بيمارستاني

هـا نشـان داد كـه بيشـتر     

در اين ). 4شكل(در وضعيت متوسط قرار دارند 

توزيع فراواني مراكز مورد

62ضعيف 

خوب 

خوب

مديريت پسماندهاي بيمارستاني

آوري پسماند از بخش

ها در وضعيت نامناسب و ضعيف و 

شـكل  (ديگر در وضعيت متوسط قرار داشتند

توزيع فراواني مراكز موردمطالعه برحسب وضعيت جمع: 2

در بعد وضعيت حمل پسماند در بيمارستان، يافته

توزيع فراواني مراكز موردمطالعه برحسب وضعيت حمل پسماندهاي بيمارستاني:  3شكل 

هـا نشـان داد كـه بيشـتر     در بعد نگهداري موقت پسـماند، يافتـه  

در وضعيت متوسط قرار دارند 

توزيع فراواني مراكز مورد: 4شكل 

 
مديريت پسماندهاي بيمارستاني   

آوري پسماند از بخشدر بعد وضعيت جمع

ها در وضعيت نامناسب و ضعيف و بيمارستان% 

ديگر در وضعيت متوسط قرار داشتند

2شكل

در بعد وضعيت حمل پسماند در بيمارستان، يافته

شكل 

در بعد نگهداري موقت پسـماند، يافتـه  

در وضعيت متوسط قرار دارند %) 63(ها 

فصلنامه
 

در بعد وضعيت جمع

% 62كه  داد

ديگر در وضعيت متوسط قرار داشتند

  

در بعد وضعيت حمل پسماند در بيمارستان، يافته

 

  

در بعد نگهداري موقت پسـماند، يافتـه  

ها بيمارستان
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  . .52، شماره مسلسل

شـده   خطـر 

ــد در   ــد جام ــواد زائ ــل م آوري و حم

هـاي  بيمارستان و نظافت محوطه نيـز كمتـرين درصـد پاسـخ    

و ) متوسط رو به بالا

، شماره مسلسل9413بهار،  1هم، شماره 

خطـر به گويه تحويل پسـماندهاي عـادي و بـي   

  .بيمارستان به شهرداري اختصاص داشت

 

ــد در   ــد جام ــواد زائ ــل م آوري و حم

بيمارستان و نظافت محوطه نيـز كمتـرين درصـد پاسـخ    

متوسط رو به بالا% 38متوسط رو به پايين و 

   ).7شكل

هم، شماره سال چهارد  

به گويه تحويل پسـماندهاي عـادي و بـي   

بيمارستان به شهرداري اختصاص داشت

 
 توزيع فراواني مراكز موردمطالعه برحسب وضعيت دفع پسماندهاي بيمارستاني

ــع  ــراي جم ــي ب ــد در  اختصاص ــد جام ــواد زائ ــل م آوري و حم

بيمارستان و نظافت محوطه نيـز كمتـرين درصـد پاسـخ    

  
  وضعيت نيروي انساني

متوسط رو به پايين و 

شكل(موارد باقيمانده ضعيف بود 

  
  مطالعه وضعيت كلي مديريت پسماندهاي بيمارستاني در مراكز مورد

  

به گويه تحويل پسـماندهاي عـادي و بـي   %) 

بيمارستان به شهرداري اختصاص داشت

توزيع فراواني مراكز موردمطالعه برحسب وضعيت دفع پسماندهاي بيمارستاني

ــع  ــراي جم ــي ب اختصاص

بيمارستان و نظافت محوطه نيـز كمتـرين درصـد پاسـخ    

  .مثبت را كسب كرد

وضعيت نيروي انسانيتوزيع فراواني مراكز موردمطالعه برحسب 

متوسط رو به پايين و % 50(متوسط 

موارد باقيمانده ضعيف بود %  12

وضعيت كلي مديريت پسماندهاي بيمارستاني در مراكز مورد

خوب

75%

خوب

38%

متوسط رو به 

%38بالا 

  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران

ــتر     ــتاني، بيش ــماندهاي بيمارس ــع پس ــعيت دف ــد وض در بع

5 .(

هاي مثبت 

)100 (%

بيمارستان به شهرداري اختصاص داشت

توزيع فراواني مراكز موردمطالعه برحسب وضعيت دفع پسماندهاي بيمارستاني

هاي مـورد  

موارد 

در ايـن بعـد، گويـه اسـتفاده از نيروهـاي      

ــع  ــراي جم ــي ب اختصاص

بيمارستان و نظافت محوطه نيـز كمتـرين درصـد پاسـخ    

مثبت را كسب كرد

توزيع فراواني مراكز موردمطالعه برحسب 

بـا توجـه بـه نتـايج بدســت آمـده، وضـعيت كلـي مــديريت        

مـوارد  

متوسط 

12در 

وضعيت كلي مديريت پسماندهاي بيمارستاني در مراكز مورد

ضعيف

25%

متوسط

25%

ضعيف

12%

متوسط رو به 

متوسط رو به 

ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران

ــتر     ــتاني، بيش ــماندهاي بيمارس ــع پس ــعيت دف ــد وض در بع

5شـكل  (در وضعيت خوبي قرار داشتند 

هاي مثبت ها نشان داد كه بيشترين درصد پاسخ

توزيع فراواني مراكز موردمطالعه برحسب وضعيت دفع پسماندهاي بيمارستاني

هاي مـورد  در بعد وضعيت نيروي انساني، وضعيت بيمارستان

موارد % 38متوسط و در 

در ايـن بعـد، گويـه اسـتفاده از نيروهـاي      

توزيع فراواني مراكز موردمطالعه برحسب 

بـا توجـه بـه نتـايج بدســت آمـده، وضـعيت كلـي مــديريت        

مـوارد  % 88پسماندهاي بيمارستاني در مراكـز موردمطالعـه در   

وضعيت كلي مديريت پسماندهاي بيمارستاني در مراكز مورد

ضعيف

37%

ضعيف

12

متوسط رو به 

%50پايين 

%0خوب 

ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران

ــتر     ــتاني، بيش ــماندهاي بيمارس ــع پس ــعيت دف ــد وض در بع

در وضعيت خوبي قرار داشتند 

ها نشان داد كه بيشترين درصد پاسخ

توزيع فراواني مراكز موردمطالعه برحسب وضعيت دفع پسماندهاي بيمارستاني: 5شكل 

در بعد وضعيت نيروي انساني، وضعيت بيمارستان

متوسط و در % 25موارد ضعيف، در 

در ايـن بعـد، گويـه اسـتفاده از نيروهـاي      

توزيع فراواني مراكز موردمطالعه برحسب : 6شكل

بـا توجـه بـه نتـايج بدســت آمـده، وضـعيت كلـي مــديريت        

پسماندهاي بيمارستاني در مراكـز موردمطالعـه در   

وضعيت كلي مديريت پسماندهاي بيمارستاني در مراكز مورد: 7شكل 

%0متوسط 

 
ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

ــتر     ــتاني، بيش ــماندهاي بيمارس ــع پس ــعيت دف ــد وض در بع

در وضعيت خوبي قرار داشتند %) 75(

ها نشان داد كه بيشترين درصد پاسخاز طرفي يافته

شكل 

در بعد وضعيت نيروي انساني، وضعيت بيمارستان

موارد ضعيف، در % 37

در ايـن بعـد، گويـه اسـتفاده از نيروهـاي      ). 6شكل 

بـا توجـه بـه نتـايج بدســت آمـده، وضـعيت كلـي مــديريت        

پسماندهاي بيمارستاني در مراكـز موردمطالعـه در   
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ــتر     ــتاني، بيش ــماندهاي بيمارس ــع پس ــعيت دف ــد وض در بع

(ها بيمارستان

از طرفي يافته
 

  

در بعد وضعيت نيروي انساني، وضعيت بيمارستان

37مطالعه در 

شكل (خوب بود 
 

  

بـا توجـه بـه نتـايج بدســت آمـده، وضـعيت كلـي مــديريت        

پسماندهاي بيمارستاني در مراكـز موردمطالعـه در   
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 111   ..مهدي فرزادكيا و همكاران  مديريت پسماندهاي بيمارستاني   

  گيريبحث و نتيجه

 كميت پسماندهاي بيمارستاني -الف

هاي مورد مطالعه به ازاي هر سرانه كل پسماند در بيمارستان

كيلـوگرم در روز، بـه ازاي هـر تخـت      1/4برابـر بـا   تخت فعال 

 4/9كيلوگرم در روز و به ازاي هر بيمار برابر با  6/5اشغال شده 

هـا  نشان داد اين سرانه 2همچنين جدول . كيلوگرم در روز بود

بطوريكـه   ;از يك بيمارستان به بيمارستان ديگر متفاوت اسـت 

تخـت فعـال بـه    بيشترين و كمترين سرانه پسماند به ازاي هـر  

) 4/2kg/d( 3Hو ) 7H )6/5kg/dهـــاي ترتيـــب در بيمارســـتان

هـاي مختلـف   نتايج مطالعات انجام شده در استان. مشاهده شد

كشور ضمن تاييد اين موضوع نشان داد كه سرانه توليد پسماند 

، 14/3، اصـفهان  6/3هـاي سـمنان   به ازاي هر تخت در اسـتان 

، بوشـهر  53/3، اردبيـل  45/3، يـزد  24/3، مركزي 30/3فارس 

، قـم  16/3، گـيلان  20/3غربـي  ، آذربايجـان 92/2، زنجان 8/3

ــران )19( 44/3، كاشــان )1(87/2 ، )20, 1(7/2، شــهرهاي ته

، تبريــز )22(67/1، مشــهد )21( 45/4، شــيراز )5(01/2بابــل 

 )16(كيلــوگرم در شــبانه روز  5/5و شــهر ياســوج  )23( 48/3

سرانه توليـد پسـماند بـه ازاي    مراجع معتبر . گزارش شده است

كيلوگرم در روز  1- 2هر تخت در كشورهاي در حال توسعه را 

همچنين برخـي از منـابع خـارجي    . )24, 16(اند گزارش كرده

اي كـه  مطالعه: مقادير اين سرانه را به اين شرح اعلام نموده اند

كيلوگرم درشـبانه   2/1در شهر داكا صورت گرفته اين سرانه را 

بررسـي سـرانه   . )25(ازاي هر تخت اعـلام نمـوده اسـت    روز به

هاي كشورهاي اروپايي مويد اين بود كـه  پسماند در بيمارستان

و  7/1، هلنـد  8/1، بلژيـك  6/3اين شـاخص در كشـور آلمـان    

روز به ازاي هر تخت بوده اسـت  كيلوگرم در شبانه 3/3انگليس 

مطالعه انجام شده در كشور برزيل، متوسـط سـرانه كـل    . )26(

كيلـوگرم در روز بـه ازاي هـر     5/3پسماندهاي بيمارسـتاني را  

بر طبق نتايج منتشر شده مقدار سـرانه  . )7(تخت برآورد نمود 

ــايوان   3/1، ليبــي )27( 26/3الــي 41/2فــوق در كشــورهاي ت

 2-5/0هند ، )30( 2 – 5/1، ژاپن )29( 9/3 -5/1، كانادا )28(

، جنـوب برزيـل   )25( 2/1، بـنگلادش  )31( 1، تايلند )23, 4(

كيلوگرم به ازاي هر تخـت در روز   )29( 4/2و تانزانيا  )7( 3/3

  . بود

دهـد، سـرانه پسـماند بـه     همانگونه كه مقادير فوق نشان مي

ازاي هر تخت در كشورهاي مختلـف، شـهرهاي مختلـف يـك     

در . باشـد متفـاوت مـي   هاي يك شـهر كشور و حتي بيمارستان

هـاي كشـور ماننـد شـهرهاي     مطالعات قبلي كه در بيمارسـتان 

هاي كشورهاي و همچنين بيمارستان )23(و تبريز  )32(فارس 

انجام گرفته است، نيز به  )33(و جوردن  )7(ديگر مانند برزيل 

علل اين تفاوت ها را مـي تـوان   . چنين تفاوتي اشاره شده است

عيت و ظرفيت بيمارستان، ماهيت وكيفيت به عواملي مانند وض

تنـوع  خدمات پزشكي، سطح تجهيـزات، موقعيـت بيمارسـتان،    

تبعيت  ،...)براي مثال جراحي، عمومي و (هاي بيمارستان بخش

ها از موازين بهداشتي، بافـت فرهنگـي، اقتصـادي و    بيمارستان

اجتماعي كه بيمارستان در آن قـرار گرفتـه، تعـداد بيمـاران و     

ها، استفاده از ، گستردگي آزمايشگاه)جهت آموزش(ويان دانشج

نـوع تجهيـزات   هـاي ثبـت شـده،    مواد قابل دفع، تعداد جراحي

اربرد وسايل يك بار مصرف در بيمارستان، توجه بـه  پزشكي، ك

بـويژه  (هاي مختلـف مـديريت پسـماندهاي بيمارسـتاني     جنبه

عفـوني و  جداسازي، بازيافت، استفاده مجدد و تصفيه مواد زائد 

  .  )34-32, 23, 7(نسبت داد ) آموزش سطوح مختلف كاركنان

در اين مطالعه، سـرانه پسـماندهاي عفـوني و غيرعفـوني در     

 9/1و  2/2هاي موردمطالعه به ترتيـب برابـر   تمامي بيمارستان

سرانه پسـماندهاي  . كيلوگرم به ازاي هر تخت فعال بدست آمد

عفوني در مطالعاتي كه در شهرهاي ياسوج و بابل انجام گرفتـه  

كيلـوگرم بـه ازاي هـر تخـت      67/0و  5/1به ترتيـب برابـر بـا    

اي ديگـر نيـز سـيلوا و    در مطالعـه . )16, 5(محاسبه شده است 

 –همكــارانش متوســط نــرخ توليــد كــل پســماندهاي عفــوني 

كيلوگرم به ازاي هر تخت گـزارش نمودنـد    57/0بيولوژيكي را 

بالا بودن سرانه پسماندهاي عفوني نسبت به پسـماندهاي  . )7(

هـاي مـورد مطالعـه نسـبت بـه سـاير       غيرعفوني در بيمارستان

اسازي و عدم برنامه اصولي براي جد تواند به دليلمطالعات، مي

-رو پيشـنهاد مـي  از اين. ها باشددر بيمارستان پسماندتفكيك 

گردد افراد مسئول در بخش مديريت پسـماندهاي بيمارسـتاني   

عمليات جداسازي پسماندهاي بيمارستاني در مبدا توليـد را بـا   

تجربـه موجـود در كشـورهاي    . جديت در دستور كار قرار دهند

ــام     ــه انج ــت ك ــاكي از آن اس ــرفته ح ــدامات در  پيش ــن اق اي

تواند ميزان پسـماندهاي عفـوني را تـا حـدود     ها ميبيمارستان

  .)16(كاهش دهد ) درصد 20تا  15بين (متعارف آن 

  مديريت پسماندهاي بيمارستاني -ب

قبول تنها در بعـد دفـع   در اين بخش از مطالعه وضعيت قابل

عد ها در اين بتحليل داده. دست آمد پسماندهاي بيمارستاني به

هـاي مـورد مطالعـه از وضـعيت     نشان داد كه بيشتر بيمارستان

خطر كليه اين مراكز، پسماندهاي عادي و بي. خوبي برخوردارند

در مواردي هـم كـه   . دهندشده خود را به شهرداري تحويل مي

خطرسازي پسماندهاي پزشكي در مراكز مورد مطالعه انجـام  بي

-شـهرداري جمـع   گرفت، پسماندها بصورت روزانه توسـط نمي

با توجه بـه نتـايج مطالعـات قبلـي در شـهرهاي      . شدآوري مي

هـاي  ، برخي بيمارسـتان )13(، مازندران )35(، قم )16(ياسوج 

بحيـره   -، ال )34(، آفريقاي جنوبي )7(، برزيل)36(شهر تهران

و استانبول  )38) (اتيوپيبزرگترين شهر (آديس آبابا ، )37(مصر

هاي شهر كرج در اين بعـد در  رسد بيمارستان، به نظر مي)39(

  . مقايسه با مطالعات ديگر در وضعيت بهتري قرار داشتند
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 112  . .52، شماره مسلسل9413بهار،  1هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

ن مديريت پسماندهاي هاي ديگر مطالعه متوسط بوداز يافته

بيمارستاني در ابعاد تفكيك پسماندهاي پزشكي در مبدأ توليد 

يكـي از  هـا نشـان داد كـه    بررسـي . ها بودو نگهداري موقت آن

هاي طرح، عدم در بيمارستان پسمانددلايل عدم تفكيك كامل 

هـا بـود، از   پرستاران و كاركنان جديد بيمارسـتان  آموزش اوليه

بخش خدمات دائمـاً در حـال تعـويض و يـا      كه پرسنل آنجائي

. ها بطور مستمر تكرار شوندتغيير بودند، لازم است اين آموزش

و همكاران در ) Sawalem(مشابه اين وضعيت در مطالعه ساوالم 

شـود در  براين اسـاس توصـيه مـي   . )28(ليبي نيز گزارش شد 

فاده مديريت مواد زائد جامد از افراد آموزش ديده و باتجربه است

المقدور كمترين گـردش و جابجـايي شـغلي بـراي     شود و حتي

رعايت دقيق موازين توجهي به دليل ديگر كم. ها لحاظ گرددآن

در برخي از موارد به وضعيت بسيار بد در مبدأ  پسماندتفكيك 

در چنين مواردي نياز به رساندن خدمات . شودبيمار مربوط مي

تفكيك پسـماند را موجـب   توجهي پرسنل درماني به بيشتر، بي

مسئوليتجداســازي اوليــه پســماندهاي بيمارســتاني . شــودمــي

ماننـد پزشـكان، پرسـتاران و    (هـا  برعهده توليـد كننـدگان آن  

تا زماني كه كادر درماني به ايـن مسـأله   . باشدمي) پيراپزشكان

آگاهي پيدا نكنند و آن را اجرايي نسازند، تحت هـيچ شـرايطي   

متأسـفانه در حـال حاضـر در    . )40(د شـد اين امر اصلاح نخواه

آوري پسماند سـپرده  بيشتر مواقع اين مسئوليت به بخش جمع

-پس از مخلـوط  پسماندهابديهي است جداسازي اين . شودمي

سازي آنها نه تنها مشكل را حل نكرده، بلكه در اكثر مـوارد بـا   

پــس از توليــد (عفــوني و غيرعفــوني  پســماندهايجداســازي 

  . شتي حادتر خواهد شداشرايط بهد) مخلوط آنها

وضعيت نگهداري موقت نيز مشاهده شد كه بيشتر  خصوصدر 

هاي مورد مطالعه، با وجـودي كـه فاقـد كليـه شـرايط      بيمارستان

اما شرايط اصلي و نگهداري موقت پسماندها بودند،  مطلوب جايگاه

هاي موقت پسماند چنانچه جايگاه. شدايت ميها رعضروري در آن

هاي شهر كرج در مقايسه با مطالعات مشابه قبلي در در بيمارستان

، قـم  )11(، بوكان، مهاباد، سقز و ميانـدواب  )16(شهرهاي ياسوج 

از وضعيت بهتـري   )41(و برخي بيمارستان هاي شهر تهران )35(

هـاي شـهر ياسـوج    مطالعه انجام شده در بيمارسـتان . برخوردارند

ها فاقد جايگاه نگهداري موقت پسماند نشان داد كه اين بيمارستان

هاي كـرج چنـين   اگرچه در بيمارستان. اندبا شرايط بهداشتي بوده

شرايطي مشـاهده نشـد، ولـي در برخـي از مـوارد، ورود و خـروج       

بنـابراين بـا توجـه بـه     . پسماندهاي عفوني و غيرعفوني مجزا نبود

شود يك نقشـه تيـپ   ه نگهداري پسماند، توصيه مياهميت جايگا

ها ارائه شود كـه در آن  براي جايگاه موقت پسماند كليه بيمارستان

ضمن مسقف بودن جايگـاه، نكـات بهداشـتي و بهسـازي محـيط      

ــردد ــت گ ــات محســني و  . رعاي ــن پيشــنهاد در مطالع مشــابه اي

  .)13(همكارانش نيز ارائه شده است 

هـاي مطالعـه، نامناسـب و ضـعيف     در بخش ديگري از يافته

بودن وضعيت سه بعد ديگر مديريت پسـماندهاي بيمارسـتاني   

ها در مركز و وضـعيت  ها، حمل آناز بخش پسماندآوري جمع(

زائـد   آوري مـواد در زمينـه جمـع  . مشاهده شـد ) نيروي انساني

هاي محتوي زبالـه،  گذاري كيسهها، عدم برچسبجامد از بخش

اين نقيصه موجب عدم . ي بود كه مشاهده شداترين نقيصهمهم

ها در جايگـاه نگهـداري موقـت    شناسايي مواد زائد داخل كيسه

هـاي  شده و امكان پيگيري نوسـانات توليـد پسـماند در بخـش    

بـدين ترتيـب هرگونـه    . كنـد بيمارستان را از مديريت سلب مي

هـاي  كاهش يا افزايش ناگهاني پسماندهاي توليـدي در بخـش  

  . توان پيگيري و برطرف نمودنمي مختلف را

مورد مطالعـه از افـراد اختصاصـي     هايبيمارستاناز % 85در 

از . شـد آوري و حمل مواد زائد جامـد اسـتفاده نمـي   براي جمع

آوري مواد آنجايي كه استفاده از نيروهاي تخصصي در امر جمع

شـود كـه   زائد جامد از اهميت خاصي برخورداراست، توصيه مي

آوري و آموزش ديده بـه تعـداد كـافي در زمينـه جمـع      از افراد

فرزادكيا و  مطالعه. ها استفاده شودحمل پسماند در بيمارستان

همكارانش در خصوص بررسي مديريت زباله در پنج بيمارستان 

-هـاي جمـع  شهر تهران نشان داد كه سطح بهداشتي سيسـتم 

خـوب  % 40متوسط و در % 40مراكز ضعيف، در % 20آوري در 

در  .)41(هاي اين تحقيق نزديـك اسـت  اين نتايج به يافته. ودب

آوري وضـعيت نامناسـب جمـع    دلايل عمـده برخي از مطالعات 

آوري دسـتي  پسماندهاي بيمارستاني مـواردي همچـون، جمـع   

 آوري مـواد زائـد جامـد   تناوب جمـع پسماندها، نامناسب بودن 

  . )43, 42(اشاره شده است

جامـد، اكثـر مشـكلات مـديريت     در زمينه حمل مـواد زائـد   

بـه عنـوان نمونـه    . شـود پسماند به عملكرد كارگران مربوط مي

اي به ها توجهآوري پسماندها و حمل آنكارگران در حين جمع

در اغلـب  . كردنـد رنگ مخازن و مخلوط شدن پسـماندها نمـي  

هـاي مشـكي و زرد بـا هـم     موارد پسماندهاي موجود در كيسه

ماندهاي عفــوني موجــب آلــودگي مخلــوط شــده، شــيرابه پســ

ايـن امـر كليـه اقـدامات     . شدندهاي مشكي ميمحتويات كيسه

انجام گرفته در جهت تفكيك پسماندهاي بيمارستاني در محل 

اين امـر در تعـداد زيـادي از مطالعـات     . دادتوليد را به هدر مي

, 44, 42, 16(شـده اسـت  انجام شده در اين مقوله نيز مشاهده 

هاي آموزشي با محتـوي  رغم برگزاري كلاسنتايج فوق به .)45

مديريت پسماند، مويد ناكارآمدي امـر آمـوزش بـه تنهـايي در     

هـاي لازم و  ايجاد زيرساخت. هاي مورد مطالعه استبيمارستان

عزم و اراده مديران در الزام كاركنان به اين امر، از موارد اصـلي  

دهاي بيمارســتاني الــزام آور در اجــراي طــرح تفكيــك پســمان

  .)46(گرددقلمداد مي
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% 5/37ها نشان داد تنها در بعد وضعيت نيروي انساني، يافته

 .هاي مورد مطالعه در وضعيت خوب قـرار داشـتند  از بيمارستان

هـاي مـورد   در بيمارسـتان  پسـماند آوري كارگران هنگام جمـع 

اسـتفاده از   هيچ يك از مـوارد  ،مطالعه به جزء پوشيدن روپوش

ست كش ضخيم، چكمـه و ماسـك تنفسـي را رعايـت نمـي      د

عسگريان و همكارانش بر وضعيت پسماندهاي ي مطالعه .كردند

از مراكـز  %  7/66پزشكي استان شيراز نشـان داد كـه تنهـا در    

مورد مطالعه، كاركنان براي حمل پسماندها از تجهيزات ايمني 

 اسـتفاده ... مانند لباس مخصوص، دستكش، ماسـك، چكمـه و   

رغم پايين بودن سطح تحصيلات كـارگران  علي. )21(كردندمي

مديريت پسماند در اين بيمارستان ها، كميته بهداشت وكنترل 

عفونت بيمارستاني، برنامه خاصـي در جهـت آمـوزش و ارتقـاء     

ــماندهاي     ــاطرات پس ــوص مخ ــارگران درخص ــن ك ــاهي اي آگ

  .بيمارستاني در دستور كار قرار نداشت

هـاي ايـن تحقيـق نشـان داد كـه وضـعيت       يافتهدرمجموع، 

هاي مورد مطالعه هـم در سـطح   مديريت پسماند در بيمارستان

. كمي و هم در سطح كيفي تا سطح مطلوب فاصله زيـادي دارد 

-ها، كمبود منابع مـالي را مهـم  گرچه مسئولين اين بيمارستان

ترين دليل اين مشكلات عنوان كردنـد، بـا ايـن وجـود تجربـه      

پسـماندهاي بيمارسـتاني در داخـل و خـارج از     موفق مديريت 

-كشور مويد اين واقعيت است كه با اعمال برخي اصلاحات مي

بـر  . توان وضعيت موجود را تا حدود قابل قبولي بهبود بخشـيد 

و نظارت دقيق بـر   تنظيم يك برنامه عملياتي مدوناين اساس 

. اجراي مطلوب آن از طرف مديريت بيمارستان ضـروري اسـت  

كيفيت عناصـر توليـد، جداسـازي و     ءشود كه ارتقااد ميپيشنه

دسـتور كـار    جمع آوري و حمل و نقل پسماند بطور جـدي در 

هـا بايسـتي در مرحلـه اول    تمركز اصلي اين برنامـه . قرار گيرد

بيشتر بر روي كمينه سازي توليد به خصوص زائـدات ويـژه در   

ندهاي هـاي جداسـازي پسـما   اجراي برنامـه . ها باشدبيمارستان

شبه خانگي از پسماندهاي عفوني در كليه مراحل توليد، ذخيره 

آوري و دفع، از ديگر راهكارهاي پيشنهادي جهـت  سازي، جمع

تخصـيص اعتبـار لازم و   . ارتقاء سطح مـديريت پسـماند اسـت   

بكارگيري افراد كارآمد و آموزش ديده در كليه سطوح مديريت 

ضمن خـدمت، آخـرين   ي مستمر `هاپسماند و نيز ارائه آموزش

راهكارهايي است كه ضامن استمرار مديريت كارآمد پسماند در 

  .  شوداين مراكز بيمارستاني محسوب مي

  

  قدردانيتشكرو

ــاتي   ــه بخشــي از طــرح تحقيق ــن مقال ــد (اي ــا ) 12248ك ب

هاي بررسي وضعيت مديريت مواد زائد جامد بيمارستان"عنوان

مصـوب دانشـگاه علـوم پزشـكي ايـران       "1390-91: شهر كرج

از همكاري معاونـت محتـرم   دانند نويسندگان بر خود مي. است

پژوهشي و معاونت محترم درمان دانشگاه علوم پزشـكي البـرز،   

هاي شـهر كـرج، كليـه كارشناسـان     مديران محترم بيمارستان

ر و هـاي شـهر كـرج تشـك    بهداشت محيط شاغل در بيمارستان

  .قدرداني نمايند
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فصلنامه
  

 115   ..مهدي فرزادكيا و همكاران  مديريت پسماندهاي بيمارستاني   
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Abstract 

 

Background: There are various departments in hospital that produce hazardous, infectious, 
pathological and radioactive wastes. Utilizing proper methods of waste management is of high priority 
in order to prevent from releasing these wastes to environment. This study aimed to evaluate waste 
management efficiency in Karaj hospitals.  

 
Material & Methods: This cross - sectional study was conducted in Karaj during 2011-2013. All 

hospitals of Karaj had been selected as statistical population of this study (n=8) by census. The data 
had been collected by separating and weighting produced hospital wastes for 4 month (during one 
week at each month) and filling related checklists of health ministry. Collected Data had been analyzed 
using SPSS software.  

  
Results: The daily capita of waste was 4.1 kg per active bed, 5.6 kg per occupied bed  and 9.4 kg per 

patient. The overall percentage score of present status of hospital waste management was assessed 88% 
and in 12% which indicate moderate and weak levels respectively. Hospital waste management had 
been evaluated weak in terms of collection, transportation and personnel but seen from the viewpoint in 
the separation and temporary storage, it was assessed moderate. However, in terms of disposal, 
assessment of hospital waste management showed it is in a desirable status. 

 
Conclusion: The present status of hospital waste management was far beyond the expectations  

among studies hospitals. Thus, developing an operational plan and monitoring its implementation is 
highly recommended to. Given the main weakness of hospital waste management was related to 
production, collection, separation, and transportation, taking these areas consideration  is of high 
priority.   

 
Key Words: Waste Management, Hospital, Solid Waste, Iran 
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