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 چكيده

بهمراه داشته  كارگران وبيماران ومحيط اجتماع  خطراتي را برايتواند ميزايد مديريت نامناسب مواد عفوني: زمينه و هدف

  .هاي شهر قم صورت گرفت در خصوص نحوه مديريت پسماندهاي جامد در بيمارستانجامعي دراين مطالعه ، بررسي . باشد

باتوجه به WHOز جهت گردآوري اطلاعات لازم ضمن توزين زباله توليدي، به تكميل پرسشنامه برگرفته ا: روش كار

ي بيمارستان ها، به مشاهده ميداني در بخشهاي مختلف  همچنين جهت كسب اطلاعات تكميلي؛پرداخته شداهداف مطالعه 

  . پرداخته شد) بيمارستان خصوصي2بيمارستان دولتي،6(مورد مطالعه

كيلو گرم  55/3057 بطور متوسط  شهر قمي بيمارستان ها جامد توليدي مواد زايدنتايج مطالعه نشان داد كه ميزا ن كل  :نتايج

 6/1523 دارويي به ترتيب–د جامد معمولي ، عفوني ، تيزو برنده ، شيميايي ي از اين ميزان سهم مواد زادر هرشبانه روز بود كه

، ي شهر قمبيمارستان ها همچنين نتايج مطالعه نشان داد كه در.كيلو گرم در هر شبانه روز بود93/0و 72/12و6/1520 و

 جامد در مبدأ توليد مواد زايد اجرا مي شد وبرنامه جداسازي رايي پسماندهاي  پزشكي بطور ناقصدستورالعمل مديريت اج

 مواد زايدي مذكور هيچ گونه  اطلاعاتي در مورد كميت وكيفيت بيمارستان هابصورت نامناسبي انجام مي گرفت ؛همچنين در 

 .جامد توليدي وجود نداشت

ختلف  و ايجاد چارچوبي جهت مديريت تلفيقي مواد زايد جامد و آموزش سطوح مرورت برنامه ريزيض: نتيجه گيري

د جامد  قابل ملاحظه هزينه ها و مواد زايميتواند در كاهش) رسنل خدماتيكان، پرستاران، پزشمديران، پ(كاركنان بيمارستان

زشكي مناسب دستورالعمل مديريت اجرايي پسماندهاي پ همچنين نظارت جدي بر اجراي دقيق و. بيمارستاني موثر واقع گردد

  .ضروري به نظر ميرسد

بيمارستان ،شكي، مديريت پسماندهاي جامد پزمقشهر : واژگان كليدي  

  مقدمه

مديريت زباله هاي بيمارستاني يا پسماندهاي جامد       

 درماني عبارت است ازمجموعه مقررات      –مراكز بهداشتي   

 نگهـداري ،  نه مراحـل توليـد ،     منسجم و نظام يافته در زمي     

 مـواد زايـد  دفـع   جمع آوري ، حمل ونقل ، بـاز يافـت  و       

جامد مطابق با بهترين اصول بهداشت همگـاني ، اقتـصاد،           

حفاظت از منابع زيبايي شناختي وساير نياز هـاي زيـست           

زبالـه  .محيطي وآنچه كه براي عموم مردم مورد توجه است    

 جامـد   مواد زايـد  از   درصد   2تا1هاي بيمارستاني درحدود    
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احمد جنيدي و همكاران       /   42

شهري را تشكيل مي دهند كه از نظر بهداشتي بسيار حـائز       

زائـدات عفـوني ،   ( بنحوي كه بخـشي از آن   اهميت است، 

) زائدات شـيميايي ودارويـي         و  پرتوزا تيزوبرنده و ي  اشيا

                   خطرنـــاك قـــرار مـــي گيرنـــدمـــواد زايـــددر زمـــره 

) 2007  (Omani  .  ا وآمارهـاي  همچنـين گـزارش ه ـ

موجود از كشورهاي توسعه يافته نـشان مـي دهـد كـه در              

رم مواد زايد توليـد  ــ كيلو گ  5تا1هرروز به ازاي هر تخت      

 يهبر اساس تعريف ارا .) Pruss et al. 1999 (مي شود 

مـواد  ،  ط سازمان حفاظت محيط زيـست آمريكـا       شده توس 

د جامـدي كـه   ي ـبه هر مـاده زا  (EPA)  جامدعفونيزايد

يا درمان يا ايمـن سـازي  بـدن           طه تشخيص بيماري،  بواس

و در تحقيقات مربوط به اين موارد و يا          انسان و حيوانات،  

ن  يـــا آزمايـــشات ـتوليـــد واكـــس هنگـــام  تهيـــه و در

  .  جود مي آيد اطلاق مي شودوژيكي بوــبيول

 ،وبـا  ئيد،تيفو اسهال، لپتوسپيروزيس، نظير ايييهيمار       ب

 مي تواند به جهت فقدان مديريت ويژه       ،   Bايدز وهپاتيت   

 جامد بيمارستاني ، انسان را در معرض خطـر          مواد زايد  ي

 نشات گرفته از زباله     قرار دهد؛ همچنين بعضي از تاثيرات     

ــرات  ،بيمارســتاني ــي،جهــش زاييشــامل اث  ،ســرطان زاي

وخطرات دستگاه تنفسي و دستگاه عصبي      ناهنجاري زايي   

 Felicia and Sally (و دستگاه توليـد مثـل مـي باشـد    

بــا اهميــت تــرين پــيش شــرط در كــل فراينــد  ) . 2007

مديريت مواد زايد، توجه خاص به مقدار نـسبتا كـم مـواد            

عفوني مـي باشـد كـه منجـر بـه كـاهش              زايد خطرناك و  

كنتـرل ودفـع    وايي ـج ـ همربوط به آن ،هزينه جاب  خطرات  

ريت جدا سازي، كليد فرايند كامل مدي   . مواد زايد مي شود     

زيـرا دسـته بنـدي وجداسـازي      ،  باشـد علمي مواد زايد مي   

 صحيح طبقات مختلف مواد زايد، به پالايش ودفع مناسب        

 Abedi and Vaezzadeh (مـي گـردد    منجـر تر آنهـا 

2002  .(  

ــه  ــب ــوع مديري ــم تن ــدت ـ رغ ــواد زاي ــد از م  جام

بيمارستاني به بيمارستان ديگر، با اين وجود نقاط بحرانـي          

 ،دينـــجمـــع آوري ، بـــسته ب ،ازيســـ جدادر مراحـــل

مـواد  پردازش ودفـع     نقل ،تصفيه و   ل و ــحم ،داريــنگه

 يكسان است وعمده نگرانـي در  بيمارستان ها در همه   زايد

 جامـد، مربـوط بـه زائـدات عفــوني     مـواد زايـد  مـديريت  

 .Tsakona et al(وتـصفيه و دفـع ويـژه آن مـي باشـد     

2005.(   

تاني ـ بيمارس ـ دمواد زاي ـ ت علمي   ـظور مديري ـبه من 

ــ ــع آوري ـدر مراح ــد، جم ــف تولي ــل مختل  داري،ـ، نگه

، شناخت دقيق مقدار و نـوع       ، پردازش ودفع  مل و نقل  ــح

 زباله هايي كه در هر يـك از مراكـز بهداشـتي ودرمـاني و              

 توليد مي شوند بسيار اساسـي خواهـد         بيمارستان ها بويژه  

ن بود  به عبارت ساده تر مي توان ادعا نمـود كـه مهمتـري              

جامد بيمارستاني،  مواد زايد اصل در برنامه ريزي ومديريت      

 Pruss (    جامد مي باشـد مواد زايدبرآورد مقدار توليد 

et al. 1999(.بايـد يـك   بيمارسـتان هـا    يدر واقع كليه 

بسيار دقيق ، مكتـوب ومـستند كـه اطلاعـات       ي  شناسنامه  

، ميــزان  محــل توليـد زبالــه وانــواع آن  يجـامع در زمينــه 

لي ومقدار زباله توليدي ، مدت زمان نگهـداري زبالـه           چگا

اد كـارگران مـسئول     در بخشها ومحوطـه بيمارسـتان ،تعـد       

، تعداد ونوع وسايل جمـع آوري وحمـل         جمع آوري زباله  

ونقل زباله دارا بـوده تـا بـا توجـه بـه اطلاعـات موجـود                 

ليـد  مراحـل تو  روش مديريت برزباله در هر يك از   ،بهترين

، پردازش ودفع زبالـه    حمل ونقل  اري،دنگهوآوري     ،جمع

   .(Diaz et al. 2005) انتخاب گرددبيمارستان هادر 

اي نــشان داد كــه در صــورت ادامــه نتــايج مطالعــه

وضعيت موجود در خصوص توليد زباله بيمارستاني بدون        

تخمين  توجه به جداسازي مناسب وتفكيك در مبدا توليد،       

ي كشور  بيمارستان ها زده مي شود كه  ميزان زباله توليدي         

 تـن در سـال خواهـد       2879375 بـه حـدود    2028در سال   

 شـهري را     ي هم بالايي از حجم زباله    سرسيد كه مي تواند     

  (Mohammmad et al. 2006).در بر بگيرد

طبق اصل پنجاهم قانون اساسي جمهوري اسـلامي        

 عمومي است   يايران، حفاظت از محيط زيست يك وظيفه      

غير از آن     اقتصادي وغير اقتصادي و     فعاليت هاي  يكليه و

كه با آلودگي محيط زيست ويا تخريب غيـر قابـل جبـران             

كميــسيون امــور .آن ملازمــه پيــدا كنــد ممنــوع مــي باشــد
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/     … مديريت پسماندهاي جامد پزشكي  43

ــال   ــر س ــست دراواخ ــيط زي ــنعت ومح  1386زيربنايي،ص

دستورالعمل مديريت اجرايـي پـسماند هـاي پزشـكي بـه            

ب سـال   مـصو (  قانون مديريت پـسماندها       11استناد ماده   

  .را تصويب وبراي اجرا ابلاغ نموده است )1383

ران ودر منطقـه گـرم   ــشهر قم در  ناحيه مركزي اي      

 بيمارسـتان اعـم     8داراي   وخشك آب وهوايي قرار دارد و     

ش بيمارستان دولتـي    ـش تي و ـير دول ـتان غ ــاز دو بيمارس  

نفـر را   1100000 يتي بالغ بر  ـجمعمجموع   دركه   مي باشد 

ي دولتــي هـا بيمارســتان و كليـه  ار دادهتحـت پوشـش قــر  

 ،بل از ايـن بررسـي  ـتـا ق ـ . باشـند ي مـي  درمـان –آموزشي  

امد ـاي در خــصوص پــسماندهاي جــعهـهيچگونــه مطالــ

 اطلاعات دقيقي   بود و  ستاني شهر قم صورت نگرفته    ارـبيم

در مورد ميزان كل زباله توليدي وسرانه انواع زباله توليدي          

د نداشـت واز طـرف ديگـر لازم         وجو آن   ي  بيمارستان ها 

بود تا روند اجراي دستورالعمل جديد ابلاغ شده بـه كليـه            

دانشگاههاي كشور در خصوص مـديريت پـسماندهاي        ي  

ــرار    ــابي ق ــورد ارزي ــاثير آن م ــد وت ــردجام ــابرابن  ؛گي بن

 ، ند تا با انجـام ايـن پـژوهش        بر آن شد  نويسندگان مقاله     

ي شـهر  ان هـا بيمارسـت مديريت پسماندهاي جامد پزشكي    

  . دنقم را مورد بررسي قرار ده

  

    كارروش

 روش( دراين مطالعه باتوجه به روش مطالعه

ت از ، بخشي از اطلاعا) Field study ميداني مطالعه

وبخشي ديگر از پرسشنامه  طريق  مشاهده ميداني وتكميل

  . طريق توزين زباله در بخشهاي بيمارستان گرد آوري شد

 WHOبق بـا توصـيه هـاي        براي اين منظـور مطـا     

وبـا توجـه بـه اهـداف وفرضـيات          ) جهت اعتبار سنجي    (

وسئوالات اين پژوهش ، در نهايـت پرسـشنامه اي تحـت            

ــكي     ــد پزش ــسماندهاي جام ــديريت پ ــي م ــوان بررس عن

از ي شـهرقم ، تهيـه ونـسبت بـه تكميـل آن              بيمارستان ها 

 جامد  مواد زايد طريق مصاحبه با افراد در گير در مديريت         

م گرديد؛در ضمن جهت آزمون اعتماد ، پرسشنامه قبل         اقدا

  .  از شروع  طرح مورد آزمون قرار گرفت

اين پرسشنامه مشتمل بر سئوالات باز وبسته بـود و          

 بيمارستان هـا شامل  اطلاعاتي در باره مشخصات  عمومي  

، تخت هاي فعـال، تعـداد       بيمارستان ها از قبيل نوع وظيفه     

ركنان ،وضعيت تفكيك زباله، كد     بيمارا ن بستري، تعداد كا    

وضـعيت   ،جمع آوري وحمل ونقل  زباله      ظروف،گذاري  

روش  ،جايگاه موقت زبالـه، بازيافـت زبالـه در بيمارسـتان     

آمـوزش كاركنـان وپـيش بينـي اقـدامات           ،نهايي دفع زباله  

 مناسب ايمني و محافظتي براي كاركنان بخـش خـدمات و      

  .سئوالاتي از اين قبيل بود

ت گــردآوري اطلاعــات وآگــاهي از همچنــين جهــ

جامد در شرايط عادي    مواد زايد وضعيت عمليات مديريت    

در بخشهاي مختلف بيمارسـتان، مـشاهده ميـداني نيـز در            

مطابق بـا دسـتور العمـل مـديريت     . دستور كار قرار داشت   

ــران   ــكي دراي ــسماندهاي پزش ــد پ ــواد زاي ــد در م  4 جام

-،شـيميايي ه  شبه خانگي ،عفوني ، نوك تيـز وبرنـد        (گروه

هرمـاه يـك هفتـه بـصورت        (مدت شـش مـاه    به  ) دارويي،

 بـار  42درهـر بيمارسـتان   (بيمارسـتان هـا  تصادفي در كليه   

 .مورد تـوزين قـرار گرفـت        1388در سال   )  نمونه برداري 

 مـاه از   6لازم به ذكر است كه علت انجام مطالعه در مدت           

سال  بدين جهت بود كه بر اساس مطالعات انجـام گرفتـه             

گذار در ميزان توليد زباله بيمارسـتاني ،         تاثيرعوامل  ين  از ب 

سال كمترين تاثير را در ميزان توليـد         فصل وماه هاي  متغير  

 .زباله دارد

ــوزين   زلا ــل ت ــه عم ــت ك ــر اس ــه ذك ــه (م ب نمون

ين صورت انجام مي گرفت كه      ه ا زباله ها روزانه ب   )برداري

 كاري، كيسه هاي گره زده شـده  حـاوي       نوبتدر پايان هر  

 ـ           كـار گيـري   ه  زباله ها در داخل بخشهاي بيمارسـتان  بـا ب

ي فنري وديجيتالي مورد توزين قرار مي گرفت و در          وتراز

نهايت با در نظر گرفتن  تعداد بيماران بستري وتخت فعال      

 توليدانواع  زباله بر اساس كيلو گرم         ي بيمارستاني ، سرانه  

در شــبانه روزبــه ازاي هــر بيمــار بــستري وتخــت فعــال  

  kg/day , kg/ bed, kg/patient-day)(يمارسـتاني  ب

  .بدست آمد
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قابل ذكـر اسـت كـه اطلاعـات جمـع آوري شـده              

موردتجزيه وتحليل spss11.5 وExcle  توسط نرم افزار

  .قرار گرفت

لازم به ذكر است كه جامعه مورد پژوهش در ايـن            

 بيمارستان واقع در شهر قم بود كـه مشخـصات           8مطالعه ، 

  .  آمده است1 جدول عمومي آن در

  

 نتايج
نتـايج مطالعـه    :  توليـدي  مواد زايـد  كميت وكيفيت   

ي قم بطور بيمارستان ها در مجموع روزانه در   نشان داد كه    

د ـ جامـد تولي ـ   مواد زايد كيلوگرم انواع      55/3057متوسط  

 جامـد عفـوني     مـواد زايـد   شد كه ازايـن مقـدار سـهم         مي

) ه خــانگي شــب( معمــولي مــواد زايــد كيلـوگرم ،  6/1523

  دارويـي و مـواد زايـد  و72/12 ، اشياء تيز وبرنـده    3/1520

  .دكيلو گرم در روز بو93/0شيميايي 

مواد  ،،ي مورد مطالعهها بيمارستان به ذكراست كه در لازم

به )مانند اعضاي بريده بدن انسان ( جامد پاتولوژيك زايد

فرهنگي به روش  دلايل اخلاقي و ملاحظات اعتقادي و

 مي شد و مابقي آن كه ناچيز بود و جزء زباله خاصي دفع

 مواد زايدو نيزهيچگونه  هاي عفوني محسوب مي شد

ناشي از فعاليتهاي راديو تراپي توليد نمي جامد راديو اكتيو 

مطالعه آشكار نمود كه فرايند جدا سازي در  .شد

ي مورد مطالعه بصورت بسيار ضعيف اجرا بيمارستان ها

 %50حدود(  عفونيمواد زايدالاي حجم ب چنانكه شد،مي

 .اين مطلب است كننده كيدتا) مجموع زباله توليدي

 جامد توليدي مواد زايد ميزان انواع 5و4و3و2 ولاجد

ي مورد مطالعه رابر حسب كيلو گرم به ازاي بيمارستان ها

هر تخت فعال بيمارستاني نشان مي  هر بيماربستري و

مطالعات انجام گرفته نتايج برخي ، 6 همچنين جدول .دهد

مقايسه اي مي  كه با نگاهي دهددر اين زمينه را نشان مي 

آگاهي  . پرداختبه تحليل نتايج بررسي هاي مختلف توان

يزان ظرفيت  جامد در محاسبه ممواد زايداز چگالي 

نگهداري وحمل ونقل و وحتي ظرفيت  ، ذخيرهامكانات

 ل اهميت دارد؛اين قبي مكان مورد نياز لندفيل و مواردي از

محتواي   به عواملي نظيرمواد زايدچگالي غير فشرده 

شكل   جامد ومواد زايد، تركيب ميزان فشردگي ،رطوبت

 Tchobanoglous(       دارد بستگيمواد زايدفيزيكي 

et al. 1993(.  

مـواد   نتايج سنجش چگالي غيـر حجمـي  انـواع            7 جدول

لعـه را نـشان   ي مـورد مطا   بيمارستان ها  جامد توليدي    زايد

  .مي دهد

با وجود ابلاغ دستورالعمل مديريت پـسماند هـاي         

  به كليه دانشگاههاي علوم پزشـكي و 1386پزشكي ازسال   

، اعـم از    بيمارسـتان هـا   ي تابعه آنها، درهمـه      بيمارستان ها 

دسـتورالعمل   غير دولتي  نسبت به اجـراي كامـل   دولتي و

 صورت  نظارت بر حسن اجراي آن اقدام مناسبي       مذكور و 

ي مــورد بيمارســتان هــا% 100همچنــين در  نمـي گرفــت؛ 

مطالعه هيچگونه اطلاعاتي درخـصوص  كميـت وكيفيـت          

  .جامد وجود نداشت مواد زايد

بيمارسـتان    كـه تنهـا در دو      نـشان داد  عه  لنتايج مطا 

قـم اقـداماتي نـسبت بـه  آمـوزش            مورد مطالعه در شـهر    

در خـصوص   بخـش خـدمات   پيوسته كاركنان پزشـكي و 

دامات مديريتي در ارتباط با  كاهش توليـد پـسماندهاي           اق

بـه دنبـال آن كـاهش انتقـال وسـرايت            جامدبيمارستاني و 

ــت  ــي گرف ــت صــورت م ــه در.عفون ــايج مطالع ــورد    نت م

پيش بيني هـاي حفـاظتي بـراي         وضعيت اقدامات ايمني و   

ي شـهر قـم     بيمارستان هـا  امر زباله در     كارگران در گير در   

و ) بيمارســتان هــار هيچكــدام از د(نظيــر كــاربرد ماســك

 در) تنهـا در دوبيمارســتان (بكـارگيري دسـتكش وچكمــه   

نتايج نـشان داد    اين  .  به تصوير كشيده شده است     1نمودار  

 ـ     بيمارستان ها هيچكدام از    دركه   كـارگيري  ه   نـسبت بـه ب

تخصصي كارگران در امر مديريت زبالـه توجـه اي نـشده            

 100 بودنـد امـا  در     كارگران داراي وظايف مختلفي      بود و 

كارگران شاغل در امر مـديريت زبالـه        بيمارستان ها درصد  

نـسبت بـه    ضمن برخوردار بـودن از لبـاس كـار مناسـب            

 . بودند شدهبيماريهايي نظير هپاتيت واكسينه

 بيمارسـتان هـا   نتايج مطالعه نـشان دادكـه در كليـه          

 جامـد توليـدي در كيـسه     مواد زايد  ) بيمارستان ها % 100(
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ــاي پ ــشخص   ه ــي م ــد رنگ ــا ك ــتيكي ب ــا (لاس ــابق ب مط

ــكي    ــسماندهاي پزش ــي پ ــديريت اجراي ــتورالعمل م ) دس

 جمـع   آنهـا بلافاصله بعد از پر شدن سـه چهـارم ظرفيـت          

مورد ظروف نگهداري اين كيـسه هـاي          اما در  ،شدهآوري  

 به مقوله كد گذاري رنگـي توجـه جـدي           مواد زايد حاوي  

ي شـهر   تان ها بيمارسنشده بود و همچنين در هيچكدام از        

 ظروف و كيسه هاي حـاوي       برچسب گذاري قم عمليا ت    

همچنين قابل ذكر است     . انجام نمي گرفت   جامد مواد زايد 

   % 100( ي مــورد مطالعــه بيمارســتان هــا كــه در كليــه  

 توليـدي   مواد زايد  كاري   نوبتپايان هر     در  )بيمارستان ها 

توسط بـين هـاي      ازكليه بخشهاي بيمارستان جمع آوري و     

البتـه  . خصوص ،به جايگاه موقت زباله منتقـل مـي شـود          م

ي مـورد   بيمارستان هـا  ذكر اين نكته مهم است كه در همه         

 –مطالعه به دليل ناچيز بـودن مقـدار زبالـه هـاي دارويـي        

 اقدامي  مواد زايد شيميايي نسبت به جداسازي مجزاي اين       

 جامـد  مـواد زايـد  صورت نمي گيرد و اين زباله ها بهمراه      

  .جمع آوري مي شوندعفوني 

ــه    ــردر مطالع ــاه  حاض ــعيت جايگ ــي وض ــت بررس  جه

ي مورد مطالعـه    بيمارستان ها  مواد زايددر   موقت نگهداري

نتايج نشان داد   .  مختلفي مد نظر  قرار گرفت      شاخص هاي 

ي مـورد   بيمارستان هـا  كه كليه جايگاههاي موقت زباله در       

 بـاز  ه در بيرون از سـاختمان بيمارسـتان ودر فـضاي            عمطال

اييكـه شـهر قـم در    ودر معرض نور خورشيد بـود واز آنج  

ناحيه گرم وخشك بياباني قرارداشته ودر فصل تابستان در         

 درجه سـانتيگراد مـي      45 از   بيش  به اغلب اوقات روز دما   

رسد انتشار بوي مـشمئز كننـده وبـدنبال آن جلـب توجـه        

حشرات علاوه برآن به لحاظ زيبايي شـناختي بـراي افـراد      

همچنين فقـدان   .ي مي تواند  مشكل آفرين واقع گردد       انسان

عـدم   تجهيز بـودن ايـن جايگاههـا بـه آب سـرد وگـرم و           

از ) بيمارسـتان 7در  ( ضـد عفـوني روزانـه آنهـا        و شستشو

  .ديگر معايب مديريتي بود

:  جامـد  مواد زايد  ، پردازش ودفع نهايي      ونقلحمل  

ورد ي م ـبيمارسـتان هـا  كليـه   نتايج مطالعه نشان داد كه در  

 جامد عفوني بطـور     مواد زايد )بيمارستان ها % 100(مطالعه  

 ساعته از جايگـاه موقـت نگهـداري ،بـا     24مجزا با تناوب  

استفاده از كاميون هاي مخصوص وسر پوشيده  به جايگاه          

دفع نهايي منتقل مي شدند ؛ لازم به ذكر است كه بارگيري            

 جامــد در كـاميون هـا بــدون دخالـت  دســت    مـواد زايـد  

  .گرفت ت ميصور

ــت كــه در هيچكــدام از      ــين قابــل ذكراس همچن

 مواد زايد ي شهر قم در مورد بي خطرسازي          بيمارستان ها 

و روش دفع نهايي     جامد عفوني اقدامي صورت نمي گيرد     

ي شهرقم ، دفـن  در       بيمارستان ها  جامد در كليه     مواد زايد 

  . بودزمين

  

  بحث
 مـواد زايـد   نتايج مطالعه نشان داد كـه ميـزا ن كـل            

 بطـور متوسـط ،    ي شـهر قـم  بيمارستان هـا جامد توليدي 

كيلو گرم در هرشبانه روز بود كه از ايـن ميـزان             55/3057

 جامـد معمـولي ، عفـوني ، تيـزو برنـده ،             مواد زايـد  سهم  

 72/12  ،   6/1523،    3/1520 دارويي به ترتيـب    –شيميايي  

  .كيلو گرم در هر شبانه روز بود 93/0و

ي بيمارسـتان هـا   در   مواد زايـد   كل   همچنين سرانه 

ي غير  بيمارستان ها در   و 63/2دولتي شهر قم بطور متوسط    

 كيلوگرم به ازاي هر تخت در شـبانه روز مـي         68/2دولتي  

 جامـد هـر تخـت       مواد زايـد  مجموع سرانه كل     در.( باشد

نتايج ). مي باشد )   كيلوگرم 65/2(فعال بيمارستاني شهرقم    

 جامـد   مـواد زايـد   ر متوسط سهم      بطو  نشان داد كه  مطالعه  

شـهرقم  ي  بيمارسـتان هـا   د توليـدي    ي ـعفوني ازكل موادزا  

د كه بيشترين و  كمترين      و  در شبانه روزب     درصد 50تقريبا  

 و )مربوط بـه بيمارسـتان كامكـار        (درصد  60آن به ترتيب    

  .بود) مربوط به بيمارستان نكويي(درصد 37

سـرانه  البته ذكر اين نكته نيز ضروريست كه ميـزان          

زباله هر تخت در كشور هاي مختلف وحتـي شـهر هـاي             

ي يك شهر نيـز ممكـن       بيمارستان ها مختلف يك كشور و   

 توليـدي   مـواد زايـد   همچنـين مقـدار     . است متفاوت باشد  

ــطح     ــتان وس ــعيت بيمارس ــه وض ــستگي ب ــتان ، ب بيمارس

ــت   ــات موقعي ــاهي اوق ــزات وگ مكــاني واجتمــاعي تجهي
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 ـبيمارستان  وكيفيت خدمات ارا     شـده بـه بيمـاران دارد        ه  ي

؛همچنين جوامع مرفه تمايل به توليد زباله بيـشتري دارنـد           

كه اين بستگي به سبك زندگي آنها ومـصرف بـالاي كـالا             

  ) .Felicia and Sally 2007 (وخدمات دارد 

 جامـد توليـدي   مـواد زايـد  خصوص نرخ توليد انواع       در

بررسـي هـاي مختلفـي صـورت        تحقيقات و  ،بيمارستان ها 

بيمارسـتان   در   1995مطالعه اي كـه در سـال        . رفته است گ

ي تركيه صورت گرفته  است نشان داد كه سـرانه زبالـه             ها

 34/4 ي خصوصي روزانه بيمارستان ها هاي بيمارستاني در    

 كيلـوگرم بـه ازاي هـر        39/2ي دولتـي    بيمارستان ها در   و

  . (Mohammad  et al.  2006) تخت  مي باشد

برزيل انجام شـد تخمـين زده       در مطالعه اي كه در      

زباله عفـوني    شد كه ميزان متوسط كل  زباله بيمارستاني و        

 Silva et( بـود   kg/bed-day 57/0 و24/3به ترتيـب  

al. 2005 .( 

هاي رنج زباله ان داد كهــاي  نشنتايج  مطالعه

) غير عفوني  ي وــكل زباله ها اعم از عفون(بيمارستاني 

اكز بهداشت خانواده در مربوط به مر(  16/0از 

(ulaanbatar,Mongolia 23/3 تا ) مربوط به 

رم در ـ كيلوگ  Guayaquil Ecuador)ها در كلينيك

اين  ؛زاي هر تخت بيمارستاني متنوع استشبانه روز به ا

هاي توليدي بدليل اين است تنوع نسبتا وسيع مقدار زباله

 Ulaanbaatarكه تاسيسات بهداشتي بررسي شده در 

- مراقبت بهداشتي مي شامل خدمات سرپايي به بيماران و

باشد كه اين مؤسسات بهداشتي اساسا خدمات خيلي 

وليدي هاي تلذا مقدار زباله ابتدايي را عرضه مي كنند و

، آنها نسبتا كم است، اين درحاليست كه در همين مراكز

از ) هاي زردكلينيكي وكيسه( هاي عفوني مقدار زباله

مراكز بهداشت  بهمربوط  (رم در شبانه روزكيلوگ 01/0

كيلوگرم  /65  تا Ulaanbaatar mongoliaخانواده در 

مربوط به ( در شبانه روز به ازاي هر تخت بيمارستاني

متنوع     Guayaquil Ecuador)كلينيك ها در 

 .(Mohammad et al. 2006)است

 در  Mato,kassengaدر بررسي ديگـري توسـط       

 1997در سال DARES SALAM در بيمارستاني واقع

 توليد شده در مقايسه با بيمارسـتانهاي       عفوني  درصد زباله 

با اين .ديگر پايينتر بود ، زيرا بيماران سرپايي آن بيشتر بود          

 Patil andانجـام گرفتـه در هنـد توسـط      وجود مطالعه

Shekdar    از كـل زبالـه   عفـوني   نشان داد كه سهم زبالـه 

 بـود زيـرا  تعـداد بيمـاران بـستري            هاي بيمارستاني  بـالا    

بيمارستان مورد مطالعه بالا بود لـذا متوسـط درصـد زبالـه          

 ) 46/50  - 31/88.(درصـد بـود     37/77عفوني توليد شده  

يكــي از بهتــرين  (Aga Khahهمچنــين در بيمارســتان 

مـشخص شـد كـه زبالـه        ) بيمارستانهاي آفريقاي جنـوبي     

روز است كـه ايـن       به ازاي هر نفر در       kg 3/1توليدي آن   

 TEMEKEبرابر مقدار زباله توليـدي بيمارسـتان        9مقدار

 Felicia ()  كيلوگرم به ازاي هر نفر در روز15/0(  است

and Sally 2007. (  

در كشور ما نيز بررسي هاي زيـادي در ايـن زمينـه         

به عمل آمده است كه  نشان دهنـده ايـن تفـاوت هاسـت               

  . شده است به برخي از آنها اشاره ادامهودر 

ــال  ــه اي در س ـــبيمارست در 1381مطالع ــاـ ي ان ه

 كيلـوگرم اعـلام نمـوده       67/1مشهد ميزان سرانه زبالـه را       

ــت ــايج مطالعــاتي  بعــلاوه ).Sadeghi 2002 (اس  نت

اصفهان ميزان توليد زباله به ازاي هـر      ودرشهرهاي سمنان   

كيلـوگرم در   37/2 و   03/1تخت بيمارستاني را بـه ترتيـب        

اي همچنين نتـايج  مطالعـه      ارش نموده است؛  شبانه روزگز 

در شهر رشت نشان داد كه نرخ سرانه زبالـه          1384در سال   

 14/3)خـصوصي (وغيـر دولتـي   2/1ي دولتي   بيمارستان ها 

كيلوگرم به ازاي هر تخت فعال در شبانه روز بود و سـهم             

ي شهررشت  بيمارستان ها زباله عفوني از كل زباله توليدي       

البتـه در بعـضي از   ).(Ashrafi  2005  درصد بـود 1/30

تخـت ثابـت يـا      ( اين گزارشها  به نوع  تخت بيمارستاني         

  .اشاره نشده است) تخت فعال

مـواد  از  % 85در واقـع  WHO براسـاس گـزارش   

مابقي غير % 5عفونت زا و  %10 بيمارستاني بي خطر ،زايد

 دارويـي و    شيميايي و  مواد زايد (عفوني ،اما خطر ناك اند      
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اين در حاليست كـه براثـر مـديريت نامناسـب،            و) پرتوزا

پزشـكي   اختلاط زباله هاي عمـومي و      بدليل آلوده شدن و   

% 15با زباله هاي عفوني مقدار زباله هاي عفوني تا حدود            

  ).Mohammad et al. 2006(افزايش مي يابد

لذا براساس نتايج مطالعه به راحتي ميتوان دريافت كه سهم 

مواد از كل ميزان %) 50حدود(نيجامدعفومواد زايدبالاي 

ي مورد مطالعه حاكي از  بيمارستان ها جامد توليدي زايد

  جامد بيمارستاني مي باشد مواد زايدعدم مديريت مناسب 

 جداسازي نامناسب زباله ها  و فقدان آموزشهاي مناسب و

 كافي از دلايل اصلي بروز اين مشكل مي باشد وعملا

ني را با استفاده از اتوكلاو امكان تصفيه مواد زايد عفو

  .نموده استدچار مشكل 

  

  نتيجه گيري

ل اجرايي مديريت پسماندهاي اگر چه دستورالعم

، بعنوان امرلازم الاجرا در جهت مديريت پزشكي

پسماندهاي جامد بيمارستاني محسوب مي شود، اما به 

همان اندازه كه نسبت به اجراي دستورالعمل بايد دقيق 

به موازات آن نيز نظارت  دقيق و  ،ددتار گروجدي رف

جدي برحسن اجراي آن مي تواند در بالا بردن كيفيت 

 . جامد بيمارستاني موثر واقع گرددمديريت پسماندهاي

همچنين ازاين نكته نيز نبايد غفلت نمود كه جهت رسيدن 

به اهداف قانون مديريت پسماندهاي پزشكي ،حمايتهاي 

لذا ضروريست ، .ريستمالي وكمكهاي فني وعلمي ضرو

كارگروهي علمي همراه با اختيارات لازم جهت پيگيري 

روند اجراي دقيق ومناسب  دستورالعمل مذكور همراه با 

ه راهكارها وپيشنهادات قابل اجرا جهت رفع موانع يارا

  .نشگاه علوم پزشكي قم تشكيل گردداجراي آن در دا

 همانطور كه نتايج مطالعه آشكار نمود، در 

ي مورد مطالعه ،مديريت بيمارستان هاكدام از هيچ

موادزائد جامد به افراد متخصص وآموزش ديده  سپرده 

، تاحدودي نسبت %) 25(ن بيمارستا 2نشده بود و تنها در 

در خصوص جنبه هاي مختلف ( به مقوله آموزش كاركنان

اقداماتي صورت مي گرفت، لذا )  جامدمواد زايدمديريت 

ه ايجاد چارچوب هايي جهت ضروريست كه نسبت ب

 آموزش سطوح  مختلف كاركنان اعم از مديران، پزشكان ،

نسبت  نيز و ردد؛ــتاران و پرسنل خدماتي اقدام گــپرس

 ،كــماس( حفاظتي و يـــبيني اقدامات ايمنبه پيش

براي پرسنل ) يناسيونــ، واكسكار مناسباسـلب ،چكمه

وجه لازم معطوف  تمواد زايدخدماتي در گير در مديريت 

 مواد زايدجه بيشتربه مقوله جدا سازي وهمچنين ت. گردد

بي خطر (، جهت انتخاب فرايند مناسب تصفيه جامد

البته  ضروري به نظر مي رسد؛)  عفونيمواد زايدسازي 

 به بيمارستان هاازاين نكته نبايد غفلت نمود كه  كليه 

تم  وفني قادر به تهيه وبكارگيري سيسدلايل اقتصادي

نگونه كه هما . جامدعفوني نبودندمواد زايدمناسب تصفيه 

ي بيمارستان هابطور كلي در ،نتايج مطالعه آشكارنمود

مواد مورد مطالعه نسبت به مقوله بازيافت وكمينه سازي 

 تنها در دو  توجه مناسبي صورت نمي گرفت وزايد

مواد مورد مطالعه نسبت به كمينه سازي %) 25( بيمارستان

لذا جامد اقدامات محدودي صورت مي گرفت؛  زايد

  مواد زايدضروريست با نگرشي جامع نسبت به مديريت  

 ضمن در نظر گرفتن بيمارستاني اقدام گردد و جامد

كمينه  ملاحظات بهداشتي به مقوله هايي مانند بازيافت و

  .مبدا توليد توجه بيشتري نمود  درمواد زايدسازي 

  

  و قدرداني  تشكر

ــدگ ــان   نگارن ــت درم ــاري معاون ــه از همك ان مقال

 خدمات بهداشتي درمـاني قـم  و        دانشگاه علوم پزشكي و   

ي بيمارستان ها كليه كارشناسان بهداشت محيط  شاغل در        

  .نمايندمي ر قم تشك
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1388سال  در  درشهر قممطالعهمشخصات عمومي بيمارستان هاي مورد  -1جدول  

متوسط روزانه  مالكيت نوع وظيفه نوع تخصص بيمارستان رديف
بيماران  
 بستري

تعداد 
 كاركنان

تعداد كارگران 
فعال در مديريت 

 زباله

تخت 
 مصوب

تخت 
 فعال

حضرت (خرمي 1
)معصومه  

 -آموزشي  عمومي
 درماني

 130 180 53 299 88±7 دولتي

-آموزشي  عمومي  هدايتي-نكويي 2
 درماني

 221 276 88 380 50±3 دولتي

گلپايگاني...آيت ا 3 غير  درماني عمومي 
 دولتي

5± 85 330 106 175 157 

حضرت زهرا  4
)س(  

زنان (تخصصي
)و زايمان  

-آموزشي 
 درماني

 83 100 42 190 40±5 دولتي

تخصصي   سهاميه-فاطمي 5
)كودكان(  

آموزشي  
  درماني-

 116 204 34 210 39 ±4 دولتي

حضرت وليعصر  6
)عج(  

غير  درماني عمومي
 دولتي

7 ± 138 262 63 200 158 

عرب نيا–كامكار  7  -آموزشي  عمومي 
 درماني

 206 207 85 418 99 ± 8 دولتي

زنان (تخصصي  ايزدي 8
)وزايمان  

 -آموزشي 
 درماني

 85 156 31 203 37  ± 6 دولتي

  1388 در سال  ميزان مواد زايد جامد توليدي بيمارستان هاي شهر قم برحسب كيلوگرم درشبانه روز -2جدول 

 انحراف معيار )kg/day(مقدار توليد زباله انبيمارست

 2/21 5/388 )حضرت معصومه(خرمي

 17 8/399  هدايتي-نكويي

 3/24 9/321 گلپايگاني...آيت ا

 11 8/233 )س(حضرت زهرا 

 8/15 321  سهاميه-فاطمي

  5/21 4/524 )عج(حضرت وليعصر 

 3/33 8/688 عرب نيا–كامكار 

 20 3/200 ايزدي

 مواد زايد جامد توليدي ميزان كل

 بيمارستان هاي شهر قم

55/3057 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
28

 ]
 

                             8 / 13

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-84-en.html


 

/     … مديريت پسماندهاي جامد پزشكي  49

ميانگين سرانه انواع مواد زايد جامد توليد شده در بيمارستان هاي شهر قم بر حسب كيلوگرم به ازاي هرتخت فعال  -3 جدول

  1388 در سال )kg/bed(بيمارستاني 

  زباله         

 بيمارستان

         معمولي

 )شبه خانگي(

 جمع شيميايي ز وبرندهتي عفوني

 97/2 000/0 01/0 51/1 45/1 )حضرت معصومه(خرمي

 8/1 001/0 009/0 66/0 13/1  هدايتي-نكويي

 2/2 000/0 01/0 91/0 28/1 گلپايگاني...آيت ا

 81/2 000/0 006/0 62/1 19/1 )س(حضرت زهرا 

 8/2 000/0 05/0 07/1 68/1  سهاميه-فاطمي

 31/3 001/0 015/0 73/1 56/1 )عج(حضرت وليعصر 

 24/3 000/0 013/0 93/1 3/1   عرب نيا-كامكار 

 35/2 000/0 004/0 24/1 1/1 ايزدي

  

 ميانگين سرانه انواع مواد زايد جامد توليد شده در بيمارستان هاي شهر قم بر حسب كيلوگرم به ازاي هر بيمار بستري در  -4جدول 

  1388 در سال )kg/patient-day(شبانه روز 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

زباله               

نبيمارستا  

   معمولي

)شبه خانگي(  

 جمع  دارويي-شيميايي تيز وبرنده عفوني

)حضرت معصومه(خرمي  25/2  35/2  024/0  000/0  62/4  

02/5  هدايتي-نكويي  93/2  044/0  006/0  99/7  

گلپايگاني...آيت ا  08/2  68/1  021/0  001/0  77/3  

)س(حضرت زهرا   47/2  36/3  012/0  000/0  84/5  

01/5  سهاميه-فاطمي  2/3  01/0  007/0  22/8  

)عج(حضرت وليعصر   78/1  98/1  02/0  001/0  78/3  

عرب نيا–كامكار   7/2  02/4  028/0  002/0  75/6  

55/2 ايزدي  98/2  01/0  000/0  41/5  
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  برحسب كيلوگرم به ازاي هر تخت فعال ميانگين سرانه كل مواد زايد جامد بيمارستان هاي دولتي وغير دولتي قم  -5 جدول 

  1388 در سال بيمارستاني وكيلوگرم به ازاي هر بيماربستري در شبانه روز

  

  

  

1388 بيمارستانهاي دولتي و غير دولتي قم در سال  توليديجامدچگالي انواع مواد زايد -6جدول    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   سرانه كل زباله

 

  نوع بيمارستان ها

(kg/patient-day)  

 كيلوگرم به ازاي هر بيماربستري

(kg/bed)  

 كيلوگرم به ازاي هرتخت فعال

48/6 دولتي  63/2  

77/3 غير دولتي  68/2  

چگالي حجمي  تعداد نمونه گيري نوع مواد  زائد

) kg/m3(غيرفشرده

 )حداقل وحداكثر (

متوسط چگالي 

حجمي غير 

 )kg/m3(فشرده

    معمولي 

 )شبه خانگي(

12 45- 320 92±183 

 634±368 1200 -80 12 عفوني

 143±490 260 -750 8 تيز وبرنده
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1388 در سال  شهر قموضعيت جايگاه موقت نگهداري مواد زايد توليدي بيمارستان هاي  -7جدول   

 درصد فراواني تجهيزات وامكانات رديف
 100 8 فضاي كافي متناسب با حجم زباله 1
 100 8 دور بودن از آشپزخانه 2
 5/12 1  بودن از دسترس جانوران وپرندگاندور 3
 5/12 1 مجهز به تابلو هشدار دهنده 4
 5/12 1 سهولت شستشو وضدعفوني 5
 100 8 امكانات تخليه وزهكشي 6
 100 8 روشنايي مناسب 7
 0 0 مجهز به سيستم خنك كننده 8
 25 2 حفاظت در برابر تابش آفتاب 9
 100 8 قسمت بندي براي انواع زباله 10
 5/12 1 ضدعفوني روزانه 11
 0 0 مجهز به سيستم تهويه 12
 5/12 1 مجهز به آب سرد وگرم 13
)عدم امكان  دسترسي افراد غير مسئول(محصور  14  3 5/37  
 8 8 مناسبت جنس ساختمان با انواع زباله 15

متر10كمتر از   0 0 

 5/12 1   متر10 - 30

 5/62 5  متر30 – 50

 

16 

 

 

فاصله جايگاه موقت از نزديكترين 
 بخش

  متر50بيش از  

 

2 25 

 

   برخي از نتايج مطالعات انجام گرفته در خصوص سرانه پسماند هاي بيمارستاني -8جدول 

زباله توليدي در شبانه  رفرنس
 kg/bedروز

 نام كشور نوع بيمارستان

Tanaka et al(2003) 2-5/1) پسماند عفوني به
)475/0تنهايي  

امشخصن  ژاپن  

92/1  Karaka(2002) دولتي 

01/2  خصوصي 
 تركيه

Mato and 
Kassenga(1997) 

9/3 – 5/1  كانادا نامشخص 

Patil and shedkar(2001) 2-5/ 0  هند عمومي 

Waste Not Asia(2001) 65/0 – 11/0  تايلند عمومي 
Rahman etal(1999) 2/1  بنگلادش نامشخص 
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1388 سال -تجهيزات حفاظتي براي كارگران در گير درامرمديريت زباله در بيمارستان هاي شهر قم ضعيت اقدامات ايمني و و-1نمودار  
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