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ABSTRACT

Background & objectives: Nowadays medical waste production in health care centers is one
of the problems in the field of public and environmental health. The objective of this study
was to minimization of medical waste in health care centers in Dehdasht, Iran 2012-2013.
Methods: In a sectional-descriptive study, the quantitative and qualitative analysis was
conducted on the waste produced in health centers and hospitals of Dehdasht city during
2012-2013. SPSS software was used for statistical analysis.
Results: Based on the result of this study, the total amount of produced medical waste has
been 703.96 kg/day, which the share of hospitals and other health centers were 491.42 kg/day
and 212.54 kg/day respectively. Also, the medical waste in the hospital and in other centers
was 21.3 kg per capita per bed and 63 gr per client. During 2012-2013, the highest and the
lowest medical waste belonged to Imam Khomeini hospital and laboratories in Dehdasht,
respectively. 40.7% of total waste was infectious. The lack of proper medical waste
management is the main reason for high waste production per capita which shows the needs
for more attention to the principles of waste management. 29.4% of wastes were household
wasts which can be recycled.
Conclusion: The volume of medical wastes can be reduced significantly by proper
management which in turn can solve some of the problems in public health and the
environment.
Keywords: Medical Waste; Quantity Analysis; Qualitative Analysis; Health and Remedial
Centers; Iran.
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137همکاران نادعلی علوي و ...      پزشکیپسماندهايکمینه سازي

دهدشتدرمانی شهربهداشتیمراکزتولیديپسماندهايکمینه سازي
1391-92سال در

*4، محمد جواد محمدي3کیدليصدریمصطف، 2، سحر گراوندي1نادعلی علوي 

ن، ایراني زیست محیطی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهراهادانشیار گروه مهندسی بهداشت محیط، عضو مرکز تحقیقات و فناوري.1
، ایراناسدآباد، اسدآبادیدانشکده علوم پزشک، گروه پرستاريارشد یکارشناس.2

دانشجوي کارشناسی ارشد مهندسی بهداشت محیط واحد بین الملل دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، اهواز، ایران.3
ي زیست محیطی، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپوراهواز، هاناوريگروه مهندسی بهداشت محیط دانشکده بهداشت و عضو مرکز تحقیقات و ف.4

اهواز، ایران
Mohamadi.m@ajums.ac.irایمیل: 06113361544فکس:09355439707* نویسنده مسئول. تلفن: 

24/12/95پذیرش:12/6/95دریافت:

مقدمه
ي بقـا کـه دهیرس ـي امرحلهبهستیزطیمحبحران
روبــرويجــددیــتهدبــاراموجــوداتریســاوبشـر 

 ـتول.استنموده  ـدلپسـماند بـه  انـواع دی  ـازدلی ادی
 ـجمعهیرویب  ـتخلوتی  ـهی  ـرویب ازطیمح ـدرآنهی

دفـع ایـن  بـراي دسـترس درزمینو کاهشوسیک
 ـاخقـرن درانسـان ي هـا ینگرانجمله ازها،پسماند ری

مراکـز وهاآزمایشگاه،هابیمارستان.)1-5(باشدیم
 ـزامـواد تولیـد بدلیلپزشکیتحقیقات وعفـونی دی

 ـزامـواد رادیواکتیـو، دارویی،داتیزاپاتولوژیکی، دی
منابعازفشار،تحتمستعملظروفبعضاًوشیمیایی

تعیـین . شوندیممحسوبخطرناكزائدموادعمده
مراکـز درتولیـدي جامـد زایـد مـواد مقـدار ونوع

دیگـر، نوع زبالههرازکه بیشتندرستیازمراقبت

چکیده
درمـانی  بهداشـتی مراکـز تولیـدي پسـماندهاي محیطـی زیسـت وبهداشـتی معضـلات ازیکیامروزه:و هدفزمینه

هدف کمینه سازي پسماندهاي مراکز بهداشتی و درمانی شهر دهدشت انجام شد.باشند. این مطالعه با می
باشد که در مراکز بهداشتی درمانی و بیمارستان شهر دهددشت در مطالعه حاضر از نوع توصیفی مقطعی می: کارشرو

کل زباله هاي تولیدي مراکز هاي کمی و کیفیاندازه گیرياین مطالعهدراطلاعاتجمع آوريانجام شد. ابزار1391سال 
استفاده شده است.SPSSآنالیز آماري از نرم افزار . جهت انجام بهداشتی و درمانی شهر دهدشت بوده است

96/703درمانی دهدشت روزانه مراکز بهداشتی ومقدار کل پسماندهاي تولید شده دربر اساس نتایج حاصل،یافته ها: 
رم کیلوگ21/3کیلوگرم، سرانه بیمارستان 54/212و 42/491کیلوگرم بوده که سهم بیمارستان و سایر مراکز به ترتیب 

بیمارسـتان امـام خمینـی بیشـترین و     باشـد. گرم به ازاء هر مراجعه کننده می63به ازاء هر تخت فعال و در سایر مراکز 
درصد کل پسماندهاي تولیدي در مراکز مورد مطالعه 7/40باشند.مقدار تولید پسماند را دارا میها کمترینآزمایشگاه

بالاي تولید پسـماند عفـونی نشـانگر عـدم انجـام صـحیح مـدیریت پسـماند         دهد. سرانهرا پسماندهاي عفونی تشکیل می
درصد پسـماندهاي شـبه خـانگی    4/29باشد. باشد که نیازمند توجه بیشتر و رعایت اصول صحیح مدیریت پسماند میمی

باشند.قابلیت بازیافت را دارا می
ی میتوان حجم قابل توجهی از مقدار آنها را کاهش داد هاي مدیریت پسماند بیمارستانبا انجام صحیح برنامهنتیجه گیري:

و تا حدود زیادي مشکلات ناشی از این پسماندها را بر سلامت عمومی جامعه و محیط زیست کاهش داد.
ایران، مراکز بهداشتی درمانی،کمینه سازيپسماندهاي بیمارستانی، کلیدي:ايهه واژ
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1396دوم، تابستانشماره ، ومسسالکارو مجله سلامت محیط138

باشـند میداراراجراحتوعفونتایجادبالقوهخطر
نیـز وآنهـا محیطـی زیسـت اثـرات تعیینمنظوربه

گونـه اینعلمیومناسبمدیریتيهاروشانتخاب
سـلامت برآنهامخرباثراتکاهشنیزوزائدمواد

. )6-11(باشـد مـی ضـروري زیسـت، محـیط وانسان
ودرمـانی بهداشـتی مراکـز پسماند تولید شـده در  

درمانوتشخیص،پذیرشفرآیندطیهابیمارستان
آنهانظایروتحقیقاتیکارهاي،واکسیناسیون،بیماران

سـازمان تعریـف اساسبر.)12-14(گرددمیتولید
درایـران اسـلامی جمهـوري زیسـت محـیط حفاظت

بهبیمارستانیپسماندهاي، پسماندهامدیریتقانون
مراکز،هابیمارستانازناشیعفونیپسماندهايکلیه

وطبـی تشـخیص هـاي آزمایشگاه، درمانیبهداشتی
بیمارستانیزائدات. شودمیگفتهمشابهمراکزسایر
زائـدات وعفونی-خطرناكگروهدوبهکلیبطور

75حدود.شوندمیبنديطبقهخانگیهشبیاعمومی
مراکـز درتولیدشـده تولیـد زائـدات درصـد 90تا

 ـيهـا زبالـه جـزو درمـانی بهداشـتی  یـا وخطـر ی ب
درصـد 25تـا 10.شـوند مـی بنـدي طبقهخانگیشبه

تعریـف اسـاس بـر بیمارسـتانی يهـا زبالهباقیمانده
سـازمان و مریکـا آزیسـت محـیط حفاظـت سازمان

، عفـونی عوامـل حـاوي اینکهدلیلبهتبهداشجهانی
ــاتولوژیکی ــیک، پ ــوادزنوتوکس ــیمیاییم ــمیوش ، س

مواد،سنگینفلزاتبالايمحتويبامواد، زاسرطان
يهـا زبالـه عنـوان بههستندآنهانظایرورادیواکتیو
باعثاستممکنوگردندمیبنديطبقهخطرناك
. )15-19(گردنـد محیطیوزیستبهداشتیخطرات

سـبب خطرنـاك وعفونیزائداتناصحیحمدیریت
منـاظر ایجـاد ، هـوا خاك،آب،منابعمحیط،آلودگی

حشراتوهاموشنظیرناقلینیتکثیرورشد،زشت
 ـهپاتگسترشوانتقالسببمهمترهمهازو وBتی
Cایـدز واسهالانواعوبا،نظیرعفونیهايبیماريو

ی درمـان وی تبهداش ـمراکـز .)18-20(استدهیگرد
 ـن  ـیزی ي پسـماندها کـه اسـت ییهـا مجموعـه ازیک

 ـامختلـف ي هاواحددري دیتول توانـد مـی مراکـز نی
وجامعـه سـلامت کـره یپبـر ي ریناپذجبرانخسارات

ــ ــتیزطیمح ــنماواردس ــه. )20-22(دی ــازيکمین س
دکنندهیتولمختلفي واحدهادري دیتولي پسماندها

ازی ناش ـي مـار یبخطـر مراکـز ازدسـته نیاپسماند
ي پسـماندها ریسـا وخطرنـاك وی عفوني پسماندها

زائدموادهیتصفيهانهیهزمراکز،نیادردشدهیتول
ياهیسرمايهانهیهزازاعمدیتولمحلدرخطرناك

مـواد دفـع ونقلوحمليهانهیهز،يبرداربهرهو
زائـد مـواد دکننـده یتوليواحـدها ازخارجبهزائد

بـه مربـوط يهـا نهیهز،یاجرائيهانهیهزخطرناك،
ازدسـته نیاراهازمنتقلهي هايماریبازی ناشدرمان

خطـرات ش،یپاومجوزکسبيهانهیهززائد،مواد
مـوارد وحـوادث ،هـا پـاش وخـت یرخصـوص در

یمـال تعهـدات وضـمانت يهـا نـه یهز،ياضـطرار 
يهـا نـه یهزست،یزطیمحخصوصدرالمدتلیطو
تیسمزانیمبهتر،ییکارآوتیریمدلحاظبهدیتول

سـت، یزطیمح ـدرخطرنـاك زائـد مـواد ریمقادو
وزائـد مـواد تیریمـد بـه مربوطيدفتريکارها
وفـروش ازیناش ـدرآمـد کاهش،يادارفاتیتشر

وبهداشتازحفاظتوزائدموادازمجدداستفاده
 ـپشیافزاستیزطیمحوانسانسلامت خواهـد دای

کـه اسـت یی شهرهاجملهازدهدشت.)20-24(کرد
افتهیشیافزاشدتبهآنتیجمعریاخي هاسالی ط
 ـجمعلحـاظ بـه شهرنیاو  ـلویکهگاسـتان درتی وهی

بـا کهگیلویـه شهرسـتان مرکـز عنـوان بـه راحمدیبو
واسـوج ي یهـا شهرازبعدتینفرجمعهزا60داشتن

 ـجغرافی پراکنـدگ لحاظبهوگچسارن  ـجمعویی ای تی
شـش وروسـتا 530بخشهفتي دارا(وششپتحت
 ـجمعنفـر 206786ي داراجمعـاً کـه کوچـک شهر تی
ی پزشـک ی تخصص ـوی مارسـتان یبمراکزپوششتحت

لیبـدل کهدارد،قرارنخستگاهیجادر) دهدشتدر
پزشــکوي بســترمراکــزوی تخصصــمراکــزنبــود

شهرسـتان تابعـه ي هـا بخـش وهـا شهردرمتخصص
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139همکاران نادعلی علوي و ...      پزشکیپسماندهايکمینه سازي

 ـزمـاران یبي اریپـذ شهرنیاروزانه مراکـز دري ادی
.)25(باشدمیخودی درمانوی بهداشت
پسـماندهاي کیفـی وآنـالیز کمـی  همکـاران  وعلوي 

ــتانی ــتاندربیمارس ــتانرازيبیمارس ــتشهرس ترب
انجـام دادنـد. بـر    1388-1390ي هادر سالحیدریه 

صـورت اقـدامات اساس نتایج بدست آمده علیـرغم 
هنوزبیمارستانی،پسماندمدیریتبارابطهدرگرفته

بـه فرآینـد ایـن صـحیح اجرايبارابطهدرمشکلاتی
. )6(داردوجودپسماندتفکیکبارابطهدرویژه

آوري، ارزیابی نحوه جمعمنظوربهمنوري و همکاران 
ــه ــع  کمین ــازي و دف ــماندهايس ــتانیپس دربیمارس

اي انجـام  مطالعـه تهـران درهاي خصوصی بیمارستان
تولید برموثر نیز عواملو همکاران 1چنگ. )5(دادند

همچنـین  .)11(پسماند بیمارستانی را ارزیابی نمودند
طبـع آن  روز افـزون جمعیـت و بـه    با توجه به رشـد 

کز بهداشتی و درمانی و با توجه به ازایش تعداد مرفا
هاي بیمارسـتانی بـراي سـلامت    خطرات زیاد پسماند

ي هـا ي اخیـر تـلاش  هاجامعه و محیط زیست در سال
زیادي در راسـتاي طراحـی و اجـراي صـحیح برنامـه      
مدیریت پسماند بیمارستانی و بررسی مقادیر کمی و 

ي مختلـف  هـا ي بیمارستانی در شـهر هاکیفی پسماند
تـوان بـه   مـی ایران انجام شده است که از جمله آنهـا 

مطالعات انجام شده در تهران، اهواز، تبریـز، کاشـان،   
.)10،26(ز و مازندران اشاره کردزاهدان، تبری

روش کار
ــدادر ــدابت ــیواکسازبع ــتونیناس ــوگجه ازي ریجل

مسـئول یهمـاهنگ بـا لازميهـا آمـوزش ،Bتیهپات
ــتانیب ــهمارسـ ــنبـ ــارویـ ــدماتي هـ ــاغلی خـ شـ

چنـد یط ـدرمارسـتان یبدرهازبالهندهکنيآورجمع
 ـازمراکـز ازکدامهردر. شددادهجلسه ونفـر کی

 ـنمارسـتان یبي هـا بخـش ازکیهردر نفـر دواززی
درهاي تولیدي از پسماندي بردارنمونه. شداستفاده
وی بهداشــتمراکــز،مارســتانیبمختلــفي هــابخــش

1 Cheng

،هــاداروخانــه،هــاکیــنیکلی پلــ،هــاکیــنیکل(یدرمــان
مطـب ،)هـا درمانگـاه و یطبصیتشخي هاشگاهیآزما

متخصـص نپزشکاوی دندانپزشکوی عموم(پزشکان
انجاممارستانیبي هازبالهموقتستگاهیاویی) ماماو

نیبـد ی فیکوی کمکیتفکمورددرکارمراحل. شد
 ـتولي هـا زبالـه کـه بودهگونه ازکـدام هـر دري دی

شـبه ي (عادي هازبالهدستهپنجبهزبالهدیتولمراکز
ي هــازبالــهخطرنــاك،وی عفــوني هــازبالــه،ی)خــانگ

شـده دیتول(ویاکتویرادي هازباله،ییدارووی ائیمیش
،ی)پرتودرمـان وي عکسبرداروي ولوژیرادمراکزدر

 ـتزرسـوزن (برندهوزیتنوكي هازباله دسـتگاه ق،ی
) شکستهي هاشهیشوچاقوچاقو،غهیتون،یآنفوزست
 ـترتبـه کهشدهي بندمیتقس بـه زبالـه سـه یکبـا بی

مخصوصي هاسهیکوی صورتوزردویآبي هارنگ
مخصـوص ي هـا بـاکس یسـفت وویواکتیرادي هازباله
وهـا مطـب ایوبخشنام.شدندکیتفکوي آورجمع

 ـماژبـا هـا سـه یکي روبری درمانی بهداشتمراکز کی
بخشهردري دیتولزبالهی واقعزانیمتاشدنوشته

وروزانـه صـورت بههايریگاندازه. دیگردمشخص
24تـا صـبح قـه یدقهپانزدوهفتساعتازروزهر

ــوالروز5دربعــدســاعت وســرددورهدودری مت
تـرازو با)1392رماهیتو1391ماهاسفند(سالگرم
روزهرانیپادرشدهدیتولزبالهزانیم.دیگردوزن

آنازهاستفادباتاشدهمشخصدورههرانیپادرو
ــرانه ــتولس ــهدی ــهزبال ــرازاءب ــته ــالتخ درفع

مراکـز درکننـده مراجعـه هـر ازاءبـه ومارستانیب
شـکل نیهم ـبـه پزشکانمطبوی درمانوی بهداشت
 ـاسرانه.دیآبدست  ـتولدرمراکـز نی ي هـا زبالـه دی

مـــارانیبازاءبـــهگـــرمصـــورتبـــهی مارســـتانیب
ــه ــدهمراجع ــبکنن ــگردانی ــه از  . دی ــن مطالع در ای

نمونـه در هـر   15ي مختلف یک بیمارستان (هابخش
40(مرکز بهداشتی و درمـانی 16خش)، ب3فصل در 

مطـب پزشـکی   48، مرکـز) 8نمونه در هر فصل در 
داروخانـه 12)،مطـب 15نمونه در هر فصل در 75(
ــل در  15( ــر فصـ ــه در هـ ــه3نمونـ 6و )داروخانـ
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نمونه در هـر فصـل   5(یطبصیتشخي هاشگاهیآزما
سـرد وگـرم فصـل دودرتـواتر با )شگاهیآزما1در 
بصورت تصـادفی بـه   نمونه145فصلهردروسال

 ـتولي هـا زبالـه نوعدرراتییتغمنظور تعیین دري دی
ي بـردار نمونـه ) سـرد وگـرم ی (فصلمختلفطیشرا

ودهنـده لیتشـک باتیترکیی شناساازپس. شدانجام
ــتولدرمــوثرعوامــل مــوردمراکــزدرپســمانددی
ي سـاز نهیکمجهتمناسبي راهکارهاارائهبهمطالعه

 ـطراز.شدپرداختهپسماندها قیتشـو وآمـوزش قی
يهـا روشيریبکـارگ خصـوص درپرسنلورانیمد

نسبتي ریبکارگصورتدرمراکزدرموثري شنهادیپ
وأمبددردشدهیتولي پسماندهانیتوزوی بررسبه

 ـطرازافتهیکاهشای مجـدد اسـتفاده وافـت یبازقی
ــه ــدپرداختـ ــاشـ ــمتـ ــاثزانیـ ــاراتیتـ يراهکارهـ

مراکـز ي پسـماندها ي سـاز نـه یکمدرشدهگرفتهبکار
 ـارزمـورد مطالعـه مورد  ـگقـرار ی ابی  ـپادر.ردی انی

 ـتحلوهیتجزSPSSافزارنرمازاستفادهباهاداده لی
.دیگردسهیمقای المللنیبوی ملي هااستانداردباو

هایافته
16بیمارسـتان،  1نمونـه از  290جمعاًمطالعهایندر

6و داروخانـه 12مطب،48بهداشتی درمانی، مرکز 
مـورد دهدشـت شـهر یطبصیتشخيهاشگاهیآزما

ي هــاپســماندکــلزانیــمگرفتنــد. قــراربررســی
ــدهیتول ــزدردش ــتمراک ــانوی بهداش ــهری درم ش

ارائه شده است. بر اساس نتایج 1دولدر جدهدشت
 ـیخمامـام مارستانیبحاصل  دهدشـت بیشـترین و   ین

مقـدار تولیـد پسـماند را دارا   کمتـرین هـا شگاهیآزما
باشند. بر اساس تجزیـه و تحلیـل صـورت گرفتـه     می

روزدرلـوگرم یک83/402بـا  یخانگشبههاي پسماند
ــترین  ــا  بیش ــی ب ــیمیایی و داروی ــماند ش 76/10و پس

کمتـرین مقـدار تولیـد پسـماند را     روزدرلـوگرم یک
دهند.میتشکیل

روزهردرلوگرمیکحسببري دیتولپسماندنوعکیتفکبهدهدشتشهری درمانوی بهداشتمراکزدردیتولماندپسکلمقدارنیانگیم.1جدول
وی بهداشتمراکزنام

یدرمان
زبالهکلمقدار
دشدهیتول

تعداد
نیمراجع

شدهدیتولزبالهنوع
یخانگشبهخطرناكوی عفونبرندهوزیتنوكییداروویی ایمیش

وی اشتبهدمراکز
5/71025/518/241/2485/10575/0یدرمان

75/30725/31722/15305/1409/1252/0هاشگاهیآزما
25/63672/392/390078/0هاداروخانه

127285/8979/4707/40107/1484/0هامطب
7/14341/49132/2755/198403/8194/9مارستانیب

307049/70383/40223/27045/1276/10جمع

ی بهداشـت مراکزدرشدهدیتولپسماندسرانهزانیم
 ـتفکبـه دهدشـت شهری درمانو و پسـماند نـوع کی

ارائه شده اسـت. بـر اسـاس نتـایج     2ولددر جفصل
21/3دهدشت با سرانه ینیخماماممارستانیبحاصل 

ها بـا سـرانه   بیشترین و مطبروزشبانهدرلوگرمیک

مقـدار تولیـد   کمتـرین روزشبانهدرملوگریک07/0
باشند. بـر اسـاس تجزیـه و تحلیـل     میپسماند را دارا

با سرانه ییداروویی ایمیشهاي صورت گرفته پسماند
کمترین سرانه تولید روزشبانهدرلوگرمیک0005/0

دهند.میرا تشکیل
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وسردفصولدرروزشبانهدرلوگرمیکحسببرپسماندنوعکیتفکبهدهدشتشهری درمانوی بهداشتمراکزدرپسماندسرانهزانیم.2جدول
)روزشبانهمراکزدرنیمراجعتعدادومارستانیبدرفعالتختوي بسترماریبتعدادبرحسب(گرم

سرانه
کل

شدهدیتولزبالهنوع
زمرکنوع فیرد

ویاکتویراد ییداروویی ایمیش برندهوزیتنوك طرناكخوی عفون یخانگشبه
0718/0 0 00008/0 0026/0 0339/0 0349/0 یدرمانوی مراکزبهداشت 1

1/0 0 0008/0 0035/0 046/0 051/0 هاشگاهیآزما 2
042/0 0 0008/0 0 0 0424/0 هاداروخانه 3
07/0 0 0004/0 0009/0 031/0 0376/0 هامطب 4
21/3 0 06/0 055/0 31/1 81/1 مارستانیب 5

امـام بیمارستاندرشدهتولیدپسماندسرانهمقایسه
در نمودارسازيکمینهازبعدوقبلدهدشتی نیخم
ــل در    1 ــایج حاص ــاس نت ــر اس ــت. ب ــده اس ــه ش ارائ
سـازي کمینـه ازبعددهدشت ینیخماماممارستانیب

، لوگرمیک98/2بهلوگرمیک2/3پسماند ازکل سرانه

ــانگشــبه ــوگرمیک91/1از یخ ــهل ــوگرمیک66/1ب ، ل
، لوگرمیک2/1به لوگرمیک38/1از خطرناكوی عفون
0570/0بـه  لـوگرم یک0580/0از برنـده وزیتنوك

بـه  لـوگرم یک065/0از یـی داروویی ایمیش، لوگرمیک
.افـت یکاهشفعالتختهرازاءبهلوگرمیک063/0

سازيکمینهازبعدوقبلدهدشتی نیخممامابیمارستاندرشدهتولیدپسماندسرانهمقایسه.1نمودار

ي ریگجهینتوبحث
با توجه به نتایج حاصل از این مطالعه مقادیر تولیـدي  

ي بیمارستانی در مراکز بهداشتی درمانی و هاپسماند
و هـا بیمارستان امام خمینی دهدشـت بـا سـایر شـهر    

ي کشور متفاوت است که دلیل ایـن امـر   هابیمارستان
ي بیمارسـتانی در  هـا اوت مدیریت پسـماند نحوه متف

ي هـا نقاط مختلف، ضریب اشغال تخت در بیمارسـتان 
مختلف، نحوه ارائـه خـدمات تشخیصـی و درمـانی و     

مقـدار باشـد. مـی وضعیت فرهنگی و اقتصادي جامعه
 ـتولي هـا زبالـه کل  ـیخمامـام مارسـتان یبدري دی ی ن

ــوگرمیک42/491 ــادرول ــزریس ــهمراک ــاملک ش
وی بهداشتمراکزها،شگاهیآزما،هاداروخانه،هامطب(

درولوگرمیک54/212ی) بهداشتي هاگاهیپاوی درمان
 ـتولسـرانه . باشـد مـی لـوگرم یک69/703مجموع دی
 ـیخمامـام مارستانیبدرپسماند هـر ازاءبـه ) رهی (ن

ي بسـتر ماریبهرازاءبهولوگرمیک21/3فعالتخت
پسـماند سـرانه . ستاآمدهدستبهلوگرمیک41/3
گـرم 61ی درمـان وی بهداشتمراکزریسادري دیتول
.اسـت آمـده دستبهکنندهمراجعهفردهرازاءبه

 ـیخمامـام بیمارسـتان درزائـد مـواد تولیـد نرخ ی ن
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روز درتخـت هـر ازايبـه کیلوگرم21/3دهدشت 
در تولیـد نـرخ بـا در مقایسـه میـزان ایـن کـه بـود 

، 71/1هلنـد  ،81/1لژیـک  ب،56/3آلمـان  کشـورهاي 
يهـا و شـهر 5/5آمریکـا  ،3/3انگلسـتان ،5/3تایوان 
بـه کیلـوگرم 92/1و سنندج 3، اصفهان71/2تهران

بـر  . )27(باشـد میبالاییروز رقمدرتختهرازاي
و همکــاران میــزان  1دیــازهعــاســاس نتــایج مطال 

پسماندهاي تولیـدي در مراکـز بهداشـتی درمـانی و     
ي در حـال توسـعه در حـدود    هاکشوريهابیمارستان

باشد میتخت روزکیلوگرم به ازاي هر23/3–16/0
–01/0ي عفـونی از ایـن مقـدار    هـا که میزان پسماند

. )28(باشـد مـی تخت روزکیلوگرم به ازاي هر65/0
نرخ تولید پسماند بیمارسـتانی را  و همکاران2تساکونا

تخت روز گزارش دادندکیلوگرم به ازاي هر2-9/1
و همکاران سرانه 3یونگبر اساس نتایج مطالعه .)29(

کیلـوگرم بـه   14/0-5/0پسماند بیمارستانی در کـره  
ــد  ــت آم ــت روز بدس ــو.)30(ازاي هرتخ و 4ماتوس

ند کـه  ددر برزیل نشان داخودپژوهشدرهمکاران
ي تولیـدي در مراکـز   هـا ددرصد پسمان50بیشتر از 

ي هـا را پسـماند هـا نی و بیمارسـتان بهداشتی و درمـا 
همچنین بر اساس نتـایج  .)31(دهدمیعفونی تشکیل

حاصل از مطالعـات انجـام شـده در تهـران، مهابـاد و      
46و 39، 7/49مقدار پسماند عفونی به ترتیب خوي،

دهـد مـی درصد از کل پسماند بیمارستانی را تشکیل
یی سـا شناولازمي هـا یبررس ـانجامازپس.)34-32(

وی بهداشــتمراکــزدرپســماندهادیــتولي هــامحــل
جهـت لازمي راهکارهـا ارائهومطالعهموردی درمان
 ـخراز جملـه دیتولمحلدرپسماندهاسازيکمینه دی

مـاهر ي روهـا ینازاستفادهوبالاترتیفیکبازاتیتجه
ی درمـان وی بهداشـت مراکزدرآنهاي اندازراهجهت
ی پزشکزاتیتجهوی داروئلاماقعیتوز، مطالعهمورد

نحـوه دسـتورالعمل همـراه بـه یتـدارکات اقداماتو

1 Diaz
2 Tsakona
3 Yong
4 Mattoso

 ـمصـرف ازتاضرورتاساسبراستفاده  ـروی ب وهی
ي داروهاتبادل،یپزشکزاتیتجهوی داروئاقلامپرت

وهـا مارسـتان یبوهمکـار ي هاداروخانهنیبی مصرف
ماندازي ریجلوگي براهوشمندرافزانرمازاستفاده

 ـتجهو داروحدازشیب بـه منجـر کـه انبـار درزاتی
انباردراقلامشدنگذشتهخیتاروفسادازي ریجلوگ
 ـذخعـدم  ،گـردد مـی یپزشکزاتیتجهوی داروئ رهی
 ـمصرفجهتی داروئاقلام  ـتخل،هفتـه دوازشیب هی

مشـارکت ،آنهـا دفـع ازقبـل مارانیبادراري هاسهیک
برنامـه دری مارستانیبي هاعفونتکنترلتهیکمفعال

نمودنبرگزار،یمارستانیبي پسماندهادیتولکاهش
تهیـه نـان بـا کیفیـت     ،کارکنانبرايآموزشیجلسات

مطلوب و نگهداري مناسب و توزیع به موقع بمنظـور 
و آشـپزخانه  هـا کاهش و حذف نان خشک در بخـش 

استفاده از ترمومترهاي دیجیتال بـه جـاي   ،بیمارستان
ي کــم هــااســتفاده از لامــپ، یــوه ايترمومترهــاي ج

ي هـا مصرف با قابلیت تعمیر مجـدد بـه جـاي لامـپ    
ي پارچـه اي  هـا استفاده از گـان ، مصرف (مهتابی)یکبار

ــه جــاي کاغــذهاي نســوز در فــور اســتریل   نســوز ب
خریـد اقـلام بـا حـداقل     ، ي اتاق عمل و زایمانهاست
بشکل فله اي در این مراکـز و توجـه بـه    بندي وبسته

نیاي اجرابهنسبتیخ مصرف آنها در حین خریدتار
 ـطرازمراکزدرراهکارها وپزشـکان ونیمسـئول قی

کــادرازاعــمشــاغلپرســنلبــهلازمي هــاآمــوزش
ــت ــانوی بهداش ــدماتوی درم ــی خ ــدپرداخت در. ه ش

10شـده ارائـه ي راهکارهـا ازی نیخماماممارستانیب
ي اپســماندهافــتیبازوشــدگذاشــتهاجــرابــهبنــد
پرسنلازنفرسهتوسطافتیبازتیقابلبای خانگشبه

ی منیاوی بهداشتنیموازتیرعابامارستانیبی خدمات
مراکـز درسـازي کمینـه برنامـه .گرفـت صورتزین

ي هـا درمانگـاه وکینیکلوي شهری درمانوی بهداشت
 ـگیپوهـا آمـوزش وجودباشهردرموجود ي هـا يری

قبلشکلهمانبهپسمانددیتولودینگرداجرامکرر
ــه ــتیادام ــهدر.اف ــشدرداروخان ــماندهابخ ي پس

ی مناسـب شـکل بـه کـارتن وکاغذافتیبازی خانگشبه
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کـارتن، افـت یبازهـا شـگاه یآزمادروگرفـت صورت
هـا مطـب دروگرفـت صورتشهیشوفلزک،یپلاست
 ـدرتنها افـت یبازبـه نسـبت ی سـونوگراف مطـب کی

برنامـه شـدن یـی  اجراازپـس .دیگرداقدامکیپلاست
اقدامبرنامهی کموی فیکشیپابهنسبتي سازنهیکم

 ـیخمامـام مارستانیبدرکهشد ی متـوال روز5دری ن
بعد. دیگرداقدامپسماندی کمي ریگاندازهبهنسبت

 ـیخماماممارستانیبسازي درکمینهاز کـل  سـرانه ی ن
 ـتنـوك ،خطرنـاك وی عفون،یخانگشبه، پسماند وزی
 ـواکتیرادو یـی داروویی ایمیش، برنده هـر ازاءبـه وی
 ـم.افـت یکـاهش فعـال تخت  ـتولزانی ازپسـماند دی

49/61(لـــوگرمیک92/429بـــهلـــوگرمیک41/491
مارستانیبدرروزانهوکرددایپکاهشزین) لوگرمیک

ازلـوگرم یک3/39مراکـز ریسـا درلوگرمیک34/41
ــانگشــبهي پســماندها ــگردمــیافــتیبازی خ در.دی

پسـماندها کـل مجمـوع ازلـوگرم یک1/142مجموع
بهلوگرمیک96/703ازي دیتولي پسماندهاوکاهش

ــوگرمیک89/556 ــاهشل ــتیک ــهاف ــادلک 8/20مع
بخـش سـهم کهافتیکاهشپسماندهاکلازدرصد
،بـود درصـد 72/8مجـدد اسـتفاده مبدا،درکاهش
نداشـتن لیبـدل پسـماندها هیتصفلیقبازییهاروش

ــات ــقابللازمامکان ــراتی ــدناج ــتش 45/11. ندنداش
ــد ــابقدرص ــوطی م ــهمرب ــتیبازب ــماندهااف ي پس

ریسـا ومارسـتان یبسهمبیترتبهکهدبویخانگشبه
. استبودهدرصد57/5و87/5مراکز

بــا توجــه بــه نتــایج حاصــل از ایــن مطالعــه مشــاهده
ر از یشتشده بشود که میزان پسماند عفونی تولیدمی

توانـد  میکه این امرمقادیر استاندارد آن بوده است

بدلیل نبود مدیریت صحیح پسماند بیمارستانی، عدم 
ي هاآگاهی مناسب در بین کادر درمانی و نیرووجود

خــدماتی، نبــود نگــرش مناســب بــه مقولــه پســماند 
بیمارسـتانی و کمبـود امکانـات در ایـن زمینـه باشـد.       

اسـت پیشـنهاد وتوجـه مـورد مطالعـه ایندرآنچه
تفکیکوآوريجمعنحوهبرنظارتوآموزشتداوم
مراکـز واحـدهاي وهـا بخـش درتولیـدي يهازباله

عفونیيهازبالهکاهشبهتواندمیکهاستدرمانی
ــک ــرده کم ــهک ــعو ب ــاهشآنطب ــهک ــاهزین يه

ــی ــازيب ــببراخطرس ــودس ــور.ش ــیبط ــایجکل نت
بـر  مسـتمر نظارتبهنیازدهندهآمده نشانبدست

يهـا اري دورهزبرگمدیریت پسماند،اجراي صحیح
کـادر درمـانی   همـه برايمتناسبوآموزشی منظم

بـا  منطبـق اصـول رعایـت ومرتبط بـا ایـن موضـوع   
هاي آلودگیکاهشهدفباالمللیبیناستانداردهاي

عنـوان  بهبیمارستانیي خطرناكهاپسماندازحاصل
کارشناسانومسئولینرويافراصلییکی از معضلات

باشد.میامر سلامت

ی دانقدروتشکر
ارشـد رشـته   ینامـه کارشناس ـ انیمقاله حاصل پانیا

با کد:،کیدليصدری(مصطفستیزطیمحیمهندس
نویسندگان این مقاله مراتب تشـکر و  باشد.ی) م106

تقدیر خـود را از مسـئولین بیمارسـتان امـام خمینـی،      
ي هـا هـا و آزمایشـگاه  درمانی، مطبمراکز بهداشتی

معاونت توسعه پـژوهش  شهر دهدشت و همچنین از 
واحد علـوم و  ی دانشگاه آزاد اسلامدانشگاه و فناوري 

.دارندمیاعلامخوزستانقاتیتحق
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