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Introduction: The present research on hospital wastes sets out a comprehensive framework for 
improving waste management practices in hospitals of Tehran University Medical Sciences.  
Methods: This descriptive cross-sectional study was performed in year 2006. Data were collected 
using a checklist and a questionnaire whose validity and reliability were verified.  
Results: The medical wastes generated in these hospitals were extremely heterogeneous in 
composition: paper and cardboard, plastic, syringes, glass, metals, food wastes, infectious wastes, etc. 
Forty two percent of the wastes were collected in containers and plastic bags. In 75% of the studied 
hospitals, the stay-time in storage sites was about 12-24 hours. All of the medical wastes of the 
hospitals were collected by covered-trucks and transported out of the hospital. In 46% of the hospitals, 
transfer of medical wastes to temporary stations was done manually. The hazardous wastes produced 
in the hospital wards amounted to about 42% of the total wastes. 
Conclusion: According to the results obtained in this study, in order to reduce these kinds of 
pollution in the hospitals, action should be taken to deal with pollutants at their source of generation, 
which should be focused within the hospitals. The staff members involved in waste collection and 
transport should practice all the personal protection measures. Of course, medical waste management 
cannot succeed without cooperation and participation of all groups of medical staff.  
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، دوره یازدهم، شماره اول87بهار   

41   و همکاران دکترمحمدهادی دهقانی

  چکیده
ای مدیریت پسماندهای پزشکی    ه  پسماندهای پزشکی یک چارچوب جامعی را برای اصلاح فعالیت         مورد این تحقیق در   :مقدمه

   .دهد ه مییی دانشگاه علوم پزشکی تهران اراها بیمارستان در
 انجـام گردیـده     1385این مطالعه در سال     . ای استفاده شده است      مقطعی و مشاهده   -یفیدر این مطالعه ازروش توص     :کارروش  
  .شده است آنالیز  وآوری جمع ،نامه که درجه اطمینان واعتبار آن محرز گردیده لیست وپرسش با تکمیل چک تاطلاعا. است
زیـادی   نظر ترکیـب بـه مقـدار        از ،یمارستانیهای ب  بخش دهدکه پسماندهای پزشکی تولیدشده در     این مطالعه نشان می    :ها  یافته

اسـاس ایـن    بـر  . پسماندهای عفـونی وغیـره  ،یی پسماندهای غذ، فلزات، شیشه، رنگ، پلاستیک ،کاغذ ومقوا :باشند ناهمگون می 
هـای    پـسماندها درکانتینرهـا و کیـسه       %42 ،ی دانـشگاه  هـا   بیمارستانحمل پسماندهای     و آوری  جمعمورد مدیریت     در ،مطالعه

هـای نگهـداری     جایگـاه   زمان نگهداری پـسماندها در     ،ی تحت این مطالعه   ها  بیمارستان %75در   .گردند  می آوری  جمعستیکی  پلا
بـه    و آوری  جمـع های سرپوشیده    وسیله کامیون ه   ب ها  بیمارستانکل پسماندهای پزشکی    .انجامد طول می ه   ساعت ب  12- 24حدود  

 حمـل هـای موقـت    دسـتی بـه جایگـاه    طوره پسماندهای پزشکی ب، ها بیمارستان %46در  .گردند  منتقل میها  بیمارستانخارج از 
  .دهند  کل پسماندها را تشکیل می%42 حدود ها بیمارستانهای  بخش پسماندهای خطرناک تولیدشده در. گردند می

 مـدیریت بایـستی     هـا   بیمارسـتان ایـن     به منظور کاهش آلـودگی در      ،این تحقیق  دست آمده از  ه  اساس نتایج ب    بر .:گیری  نتیجه
امر  کارکنان شاغل در  .  انجام دهد  ها  بیمارستانمتمرکز در محدوده     مورد پسماندهای پزشکی در محل تولید و       ی را در  ایه فعالیت
البته مدیریت پـسماندهای پزشـکی      .  و حمل و نقل پسماندها بایستی کلیه اقدامات حفاظت شخصی را رعایت نمایند             آوری  جمع

  . این امرموفقیت کسب نماید تواند در های مختلف حرف پزشکی نمی ریک مساعی گروهتش بدون همکاری و
  

  . و حمل و نقلآوری جمع،  بیمارستان،دانشگاه علوم پزشکی تهران، پسماندهای پزشکی :واژگان گل
  مقدمه

 نگهـداری و حمـل و       ،آوری  جمع نظر ازپسماندهای بیمارستانی   
 امروزه استفاده بیش از حـد از        .ای برخوردارند  نقل از اهمیت ویژه   

ها و دیگـر      بهداشتی یکبار مصرف در بیمارستان     -وسایل پزشکی 
 مشکلات متعددی را در زمینه مدیریت       ، درمانی -مراکز بهداشتی 

پـسماندهای  .  حمل و نقل آنهـا بـه بـار آورده اسـت             و آوری جمع
شــوند در زمــره  هــا ایجــاد مــی عفــونی کــه توســط بیمارســتان

هـا قـرار     ناک و ویژه مراکز درمانی و بیمارستان      پسماندهای خطر 
اساس نوع فعالیت و رعایت موازین بهداشتی مؤسسه         دارند که بر  

 از کـل  %90 و حـداکثر   %3 حـداقل    ،درمانی و نیز عوامـل دیگـر      
وجـود انـواع    . )1- 3( دهـد  پسماندهای پزشـکی را تـشکیل مـی       

یکی در   دارویـی و بیولـوژ     ، عفـونی  ، رادیواکتیو ،ترکیبات شیمیایی 
هـای    و انتـشار بیمـاری      طـرف   پسماندهای بیمارسـتانی از یـک     

هپاتیـت در بـین کارکنـان مختلـف          و  همچـون ایـدز    یخطرناک
کند تـا در ایـن مـورد مهـم            ایجاب می   از طرف دیگر؛   بیمارستان

اقدامات جدی مدیریتی به عمل آید زیرا عدم کنترل پسماندهای          
  حمـل و دفـع  ،هـداری  نگ،آوری توجهی به جمـع  بیمارستانی و بی 
   وجـود آورد  ه  تواند مشکلات خاصی را در کشور ب       صحیح آنها می  

  
  

که بازتاب آن تهدید جدی سلامتی و محیط زیست را بـه دنبـال              
خطرات بهداشتی پسماندهای بیمارسـتانی     . )4- 6(داشت   خواهد

هــای شــغلی ماننــد تمــاس کــارگران خــدمات  ازطریــق تمــاس
. شـود  ندهای پزشـکی ناشـی مـی      پسماندهای بیمارستان با پسما   

های محتوی خون آلوده به ایدز و نیـز          پسماندهایی از قبیل کیسه   
 سـوند   ، گاز و وسایل پانسمان    ،ها  سرنگ ب،های هپاتیت    ویروس

 ،های مصرف شده در آزمایشات داخل بدن و وسایل بخیـه           و لوله 
مواد سمی خطرناک و عفـونی        ،  ها انگل  ها و  میزان بالای باکتری  

دهند که باعث بروز مخـاطرات انـسانی و آلـودگی            شکیل می را ت 
کـه در بـین      نکته مهم این  . )7- 9( گردد ها می  محیط بیمارستان 

 ـ  های مختلفی که از    بیماری های عفـونی از جملـه      سماندطریق پ
هـای    فـرآورده  ،ها و مراکز بهداشتی    پسماندهای خونی بیمارستان  

یز و پـسماندهای     مراکـز دیـال    ،های طبـی    آزمایشگاه ،بانک خون 
بیشترین خطر را    ب؛    بیماری ایدز و هپاتیت    ،شود عفونی تولید می  

د نکن ایجاد می  بیمارستان   فتگران و رُ  کارکنان گروه پزشکی  برای  
 و منـسجم    کارآمـد  یـک مـدیریت      اعمـال  تنها با    ها آن کنترلکه  

  .)11 و 10( پذیر است امکان
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  مجله پژوهشی حکیم

...سماندهای پزشکی درکمیت وکیفیت پ42  

  ، )1999(ســـازمان جهـــانی بهداشـــت اســـاس گـــزارش  بـــر
ــواد زا%15حــال توســعه  ر کــشورهای درد ــ م د پاتولوژیــک و ی

ی و کمتر از    ی شیمیایی و دارو   %3تیز و برنده،      نوک %1اند،   عفونی
 رادیواکتیو، سیتواستاتیک و ظروف تحت فشار، ترمومترهـای         1%

بنـدی مـواد     این مواد که در طبقـه     . باشند ها می  شکسته و باطری  
 ،گردنـد  ک محـسوب مـی     خطرنا پسماندهایزاید جامد به عنوان     
ای بــوده و بایــستی تحــت مراقبــت خاصــی  دارای قــوانین ویــژه

ه اطلاعـات   یاین تحقیق ارا  هدف از  ).12( آوری و دفع گردند    جمع
 ،آوری های مطلـوب جمـع      روش خصوص در   بهداشتی مدیریتی و 

 سـطح بهداشـت     ی پزشکی جهت ارتقـا    پسماندهای حمل و دفع  
 کارکنـان و افـرادی    سـلامتی    ایمنی و  نیز  و ها  بیمارستانمحیط  
  . با محیط بیمارستان در تماس هستند به نحوی کهاست

  

  روش کار
 ـ 1385تحقیق حاضردرسـال      مقطعـی و    -صـورت توصـیفی   ه   ب

محیط پژوهش جهت انجام ایـن       .ای انجام گردیده است    مشاهده
ی تحـت پوشـش دانـشگاه علـوم پزشـکی           ها  بیمارستان ،تحقیق

سـی وضـعیت موجـود پـسماندهای     به منظـور برر   .اند تهران بوده 
: ی وابـسته بـه دانـشگاه کـه عبارتنـداز          هـا   بیمارستانپزشکی در   

بیمارســتان امــام خمینــی و (مجتمــع بیمارســتانی امــام خمینــی 
 ، سینا ،خان  میرزاکوچک ، آرش ، بهارلو ، روزبه ، شریعتی ،) عصر ولی
صورت   بهرامی و امیراعلم اقدامات زیر     ، مرکزطبی کودکان  ،رازی
  :گرفت

آوری و مطالعات گزارشات، اسناد و مدارک، کتب و مجلات           معج
بنـدی   طبقـه ؛  رسـانی   اسـتفاده از شـبکه اطـلاع       ؛داخلی و خارجی  

نامه  طراحی پرسش؛ موضوعات و مطالب براساس اهداف پژوهش
مـصاحبه بـا مـدیریت      ؛  د پزشـکی  ی ـدر خصوص مدیریت مواد زا    

نامـه   شتکمیل پرس ـ ؛   بیمارستان کارکنان و   ول فنی ؤ ومس داخلی
 مـصاحبه حـضوری    توسط پرسشگران ازطریق چهره به چهـره و       

البته لازم به ذکراسـت کـه بـه علـت ناکـافی بـودن                .بوده است 
 ضـیائیان ایـن دو     ی فـارابی و   هـا   بیمارسـتان اطلاعات مربوط به    

  .اند این مطالعه حذف گردیده بیمارستان از
  

  نتایج
  مـورد  یهـا   بیمارسـتان وضـعیت    :ها وضعیت عمومی بیمارستان  

و %) 80( کـشی  طریق آب لوله    از مین آب عمدتاً  أت نظر مطالعه از 
 ،%)60( چاه جاذب    لحاظ دفع فاضلاب عمدتاً    از و%) 20(چاه آب   
 تعـداد  .شود  بقیه به نهرهای جاری روانه می      و%) 30(خانه   تصفیه
 2949های فعال حدود     تخت تعداد  و 4237های ثابت حدود   تخت

هـا   سماندهای تولیدی این بیمارستان   میزان کل پ  . باشد تخت می 

سرانه پـسماندها بـه      .کیلوگرم درروزاست 13500  تا    13000بین  
  .باشد  کیلوگرم درروز می4/4-4/ 6تخت فعال بین ازای هر

 در طور مجزا وه کاغذ ب،ها بیمارستان% 58در  :تفکیک پسماندها
پـسماندها تفکیـک     سـایر  خانگی از   پسماندهای شبه  ،موارد% 67
 جداسـازی مـواد عفـونی از        ،هـا  از بیمارستان  % 96ر  د. ردندگ می

 .گیرد سایر پسماندهای بیمارستانی انجام می
نـوع   :هـا  تنـاوب آن در بخـش       پـسماندها و   آوری  جمعل  یوسا

 ،%)46(هـا بـه وسـیله چـرخ دسـتی             در بخـش   آوری  جمعوسیله  
%) 8(و به دو صورت دستی و چرخ دستی %) 46(صورت دستی  به
در  روز شـبانه  هـا در    پسماندها از بخش   آوری  جمعتناوب   .باشد می

 انجــام بــاروروزی د مــوارد% 17در  و%) 58(پایــان هــر شــیفت 
 ـ آوری  جمع ،موارد سایر در .گیرد می . باشـد  مـی  صـورت متغیـر    ه ب

% 16هـای بیمارسـتانی در      پسماندها از بخـش    آوری  جمعساعات  
 سـط روز  شـب یـا و     آخـر  مـوارد در  % 84 در موارد ابتدای صبح و   

  .گیرد انجام می
 :هـای نگهـداری موقـت پـسماندها        کیفیت جایگـاه   وضعیت و 

های مورد مطالعه، جایگاه موقـت پـسماندهای         درکلیه بیمارستان 
 نگهـداری پـسماندها و     های مختلف به منظور    صورت  هپزشکی ب 

در .  طراحـی شـده اسـت      ،سپس حمل آنها به خارج از بیمارستان      
تـرین   قریبی جایگاه موقـت تـا نزدیـک       ها فاصله ت   این بیمارستان 

در  امکانات موجـود   .باشد  متر می  10- 100محدوده   ها در  بخش
.  و سیستم تهویه   فاضلابروشیرآب،  : از های موقت عبارتند   جایگاه

 ،%)10( هـای فلـزی    هـای موقـت شـامل محفظـه        انواع جایگـاه  
هــای   بــشکه،%)30( هـای ویــژه   اتاقــک،%)10(انبارهـای بتــونی 

%) 40( هــای حصارکــشی شــده روبــاز جایگــاه و%) 10(مــستعمل
 نظـر  های موقت نگهـداری پـسماندها از       کیفیت جایگاه . باشد می

مـدت زمـان     .باشـد  مطلوب می  موارد% 67 ی در ینظافت وگندزدا 
 12- 24طی   در موارد % 75ها در    توقف پسماندها در این جایگاه    

 سـاعت صـورت     24- 48در طـول     مـوارد % 25در ساعت اولیه و  
های موقت نگهداری در     زمان حمل پسماندها از جایگاه    . گیرد یم

های  سفانه در جایگاه  أمت .باشد می ها روزانه یکبار   بیمارستان % 92
 مگـس و   پشه و  موقت پسماندهای پزشکی حشرات موذی مانند     

اند که حـضور مـوش بـیش از          یت شده ؤگربه ر  همچنین موش و  
  %).40( باشد سایر موجودات مذکور می

 :نقـل پـسماندها    و   و حمل  آوری  جمعیت وکیفیت عملیات    وضع
ــسماندهای پزشــکی تمــام بیمارســتان آوری جمــع هــا توســط   پ

 و حمــل آوری جمــعگیــرد و بــه هنگــام  شــهرداری صــورت مــی
شـود     رعایت می   نکات بهداشتی توسط کارگران تقریباً     ؛پسماندها
هــایی در  ی تحــت مطالعــه دســتورالعملهــا بیمارســتانزیــرا در 

 و حمل و نقل و دفـع پـسماندهای پزشـکی            آوری  جمعص  خصو
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، دوره یازدهم، شماره اول87بهار   

43   و همکاران دکترمحمدهادی دهقانی
 تولیــدی و پــسماندهایبــین میــزان  مــوارد% 75در . وجــود دارد

% 83در  . شـود  ها تناسب دیـده مـی      بیمارستان امکانات موجود در  
% 25در  . نقل وجود نـدارد     نظارتی بر مراحل حمل و     ها  بیمارستان
در  ی منتقـل و   یا به محل دفع نه    ها پسماندها مستقیماً   بیمارستان

 های موقت نگهداری و    بقیه موارد انتقال پسماندها ابتدا درجایگاه     
 موارد% 58 در. شوند منتقل می ی حمل و یسپس به محل دفع نها    

% 42در   پـسماندها و   سایر صورت مجزا از  ه  عفونی ب ی  پسماندها
پــسماندهای بیمارســتانی حمــل  هــا همــراه بــا ســایر بیمارســتان

نتقال پسماندها به داخل خودروهای مربوطه      تجهیزات ا  .شوند می
 بیـل دسـتی     ،%)17(دسـتی  جمله روش  های متفاوتی از   به روش 

  . گیــرد انجــام مــی%) 58( تجهیــزات ســایر و%) 8(  لــودر،%)17(
بــا  نقــل پــسماندهای بیمارســتانی توســط شــهرداری و حمــل و
. پـذیرد  صـورت مـی    %)8(وانت   و%) 92( های سرپوشیده  کامیون

. بخـش اسـت    هـا رضـایت    از بیمارسـتان  % 83ها در   حمل پسماند 
در  پـسماندهای بیمارسـتانی      آوری  جمـع شرایط فنی خودروهـای     

ها با کیفیـت متوسـط       بیمارستان از% 58در موارد مطلوب و   42%
خـوب و   %) 34(البته شرایط مرکز دفن از نظر رانندگان        . باشد می

  .باشد متوسط می% ) 66(
 ـ طبق نتـایج   :ظروف دفع پسماندها   دسـت آمـده از بررسـی       ه   ب

 بـرای   ،هـا   پزشـکی در بیمارسـتان     پـسماندهای وضعیت مدیریت   
خـانگی از ظـروف پلاسـتیکی بـه همـراه            حمل پسماندهای شبه  

های پلاستیکی به تنهـایی       از کیسه  ،%)42(های پلاستیکی    کیسه
از ظـروف    نیـز  و%) 17(از ظروف پلاستیکی بـه تنهـایی        %) 25(

هــای  در بخــش .شــود ســتفاده مــیا%) 16(ای  کاغــذی و پارچــه
 و حمل و نقل پسماندهای      آوری  جمعبیمارستانی همچنین جهت    

های مختلف یعنـی     عفونی و پزشکی از ظروف مخصوص با رنگ       
%) 8( و سـفید  %) 17(  مشکی ،%)8( ، قرمز %)17( ، آبی %)50( زرد

 ویـژه   آوری  جمـع  ظـروف    ،ها بیمارستان% 33در .شود استفاده می 
  .دارد ی خطرناک وجودیپسماندهای شیمیا

دهنـده پـسماندها     اجزای تشکیل  :انواع واجزا متشکله پسماندها   
ی مــورد مطالعــه شــامل کاغــذ و مقــوا، هــا بیمارســتاندر همــه 

 شیـشه، فلـزات، بانـد و پارچـه و مـواد         ،عفـونی  پلاستیک، مـواد  
د شیمیایی خطرناک   یها مواد زا   بیمارستان% 42 در. فسادپذیراست

 ،%)17(های هالوژنه  ین مواد شامل هیدروکربنشود که ا   تولید می 
بقیه را مواد مختلف دیگری تشکیل      % 50و%) 33(مواد رادیواکتیو   

  .دهند می
ــواد ــواع م ــل بازیافــت ان ــواد :قاب ــواع م ــل بازیافــت در ا ن  قاب
ــاطری،لامــپ،مقوا کاغــذ و: از هــا عبارتنــد بیمارســتان  مــواد ، ب
  سـوزن و   ،حلبی -زیهای فل   قوطی ، بارومتر ، ترمومتر ،پلاستیکی

 کهنـه و    پارچـه و   ،های رادیولوژی   فیلم ،ای  ظروف شیشه  ،سرنگ

 ـ کـدام درصـد خاصـی را       هـر  که مواد سایر اختـصاص   خـود ه  ب
  ).1جدول( دهند می

 توزیع انواع مـواد بازیافـت شـده و بازیافـت نـشده در        -1جدول
  های تحت مطالعه بیمارستان

  جمع کل  بازیافت نشده  بازیافت شده
  نوع مواد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
67/0 8 کاغذ ومقوا  4 33/0  12 100 

42/0 5 لامپ  7 58/0  12 100 
25/0 3 باطری  9 75/0  12 100 

42/0 5 مواد پلاستیکی  7 58/0  12 100 
33/0 4 ترمومتر  8 67/0  12 100 
17/0 1 بارومتر  11 83/0  12 100 

حلبی-قوطی های فلزی  5 42/0  7 58/0  12 100 
17/0 2 سوزن وسرنگ  10 83/0  12 100 

42/0 5 ظروف شیشه ای  7 58/0  12 100 
42/0 5 فیلم های رادیولوژی  7 58/0  12 100 

33/0 4 پارچه وکهنه  8 67/0  12 100 
33/0 4 سایرمواد  8 67/0  12 100 

ــسماندها  ــع پ ــصفیه ودف ــسماندهای   :ت ــایی پ ــع نه ــرای دف ب
وره فعال سوزاندن پـسماند وجـود        ک ؛ی مورد مطالعه  ها  بیمارستان

آوری  دارای فـن  % 33ی مـورد مطالعـه،      هـا   بیمارسـتان در   .ندارد
 .باشند آوری می  فاقد این فن  % 67تصفیه پسماندهای خطرناک و     

هـای   ی مـورد مطالعـه، اسـتاندارد و روش        هـا   بیمارستان% 33در  
همچنین امکانـات لازم     .کنترل پسماندهای خطرناک وجود دارد    

دث غیرمترقبه ناشی از پـسماندهای خطرنـاک تنهـا در           برای حوا 
 .شود ها دیده می بیمارستان از% 17

ی مـورد   هـا   بیمارستان در :اقدامات بهداشتی در مورد پسماندها    
نقـل مـواد خطرنـاک،       بندی و حمـل و     خصوص بسته  مطالعه در 

: ایـن اقـدامات عبارتنـد از      . گیـرد  اقدامات مختلفـی صـورت مـی      
گـذاری   بنـدی و بـر چـسب    ، بسته%)15( زیسا نگهداری و ذخیره 

حمل و نقل صحیح    ،%)8( دهنده های هشدار  ،  نصب اعلان   %)8(
کدام از اقدامات مـذکور      موارد هیچ % 30در و%) 39( طبق ضوابط 
  .شود انجام نمی

کنتــرل حمــل روزانــه  :اقــدامات نظــارتی در مــورد پــسماندها
 بـرای   امکاناتمین کلیه   أت، %)19(  مرکزی کانتینرها به انبارهای  

تعویض سـریع و بـه موقـع        ،  %)19(  پسماندها  و حمل  آوری  جمع
  پـسماندها   و انتقال  آوری  جمع  بر نظارت مستقیم ،  %)25(ها   کیسه

 پایش کلیه عملیات دفعو %) 18(جلوگیری از تلنبار شدن ، %)18(
  .دهند اختصاص می خوده موارد را ب%) 1(

ی مـورد مطالعـه     اه ـ  بیمارستاندر   :بهداشت و سلامت کارکنان   
 بیماری هپاتیت در بین کارکنان تنهـا        موارد ابتلا به   تاکنون تعداد 

دیده شده است ولی ابـتلا بـه بیمـاری ایـدز گـزارش               یک مورد 
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  مجله پژوهشی حکیم

...سماندهای پزشکی درکمیت وکیفیت پ44  

کارکنـان   مـوارد % 25ها تنها در   در این بیمارستان  . نگردیده است 
. شـوند   ماه یکبار چک می    6خدمات پسماندها از نظر سلامت هر       

 ل حفاظـت فـردی از     ایدمات پسماندها دارای وس   کلیه کارکنان خ  
تمـام   در .باشـند  جمله چکمه، دستکش و ماسک مخصوص مـی       

هـای بیمارسـتانی فعـال       ها واحدهای کنتـرل عفونـت      بیمارستان
% 33در   بهداشت محیط و   ها، واحد  از بیمارستان % 58 در. هستند

 .پزشکی حضور دارنـد   جامدپسماندهایل ؤوموارد، کارشناس مس 
 ی مورد ها  بیمارستان در :ها ش بهداشت کارکنان بیمارستان   آموز

رابطـه بـا     هـای بیمارسـتانی کمـا بـیش در         نظر، کارکنان بخش  
دفـع پـسماندهای پزشـکی آمـوزش         نقـل و   های حمـل و    روش
، پرستاران وکمک پرستاران    %)15(دراین ارتباط، مدیران     .اند دیده

 تحت آمـوزش    واحد بیمارستانی،  هر در%) 40( و رفتگران %) 45(
 ـ     . ا ند  بوده  صـورت سـخنرانی   ه  نحوه وروش آموزش بهداشـت، ب

 ، فـیلم و اسـلاید     %)7( ، بروشـور  %)32( ، کارگاه آموزشـی   %)29(
  .بوده است%) 25( و چهره به چهره %)7(

  

  گیری نتیجهبحث و 
ترین مراکزتولید پـسماندهای پزشـکی       ها یکی از مهم    بیمارستان

دهنده  هیایسه با سایر واحدهای ارا  مق ویژه عفونی هستند لذا در    ه  ب
 تولیـد  .کننـد  خدمات بهداشتی درمانی پسماند بیشتری تولید مـی       

 به عوامـل متعـددی بـستگی        ها  بیمارستان در پسماندهای مذکور 
: نـوع پـسماندها عبارتنـداز      و ثر درمقدار ؤترین عوامل م   مهم .دارد

نـوع فعالیــت بیمارسـتان، وســعت بیمارسـتان، تخصــصی بــودن    
ه ی ـبیمارستان، کیفیـت ارا    بستری شده در   رستان، تعداد افراد  بیما

مـصرف،   ل یکبـار ی بهداشـتی، اسـتفاده از وسـا    -خدمات پزشکی 
بیماران، نحـوه بازیافـت پـسماندها،        ملاقات کننده از   تعداد افراد 

روزهای بستری شدن بیماران، میـزان آگـاهی         تعداد تخت، تعداد  
 قوانین مرتبط با پـسماندها    نحوه برخورد با پسماندها،    کارکنان در 

). 12  و 11( دفع پسماندهاست  و نیز نحوه مدیریت حمل و نقل و       
نحـوه مـدیریت دفـع بـا         این مطالعه عامل اخیر یعنی روش و       در
   :بحث قرار گرفته است کید بیشتری به شرح زیر موردأت

 ؛ی تحـت پوشـش دانـشگاه      ها  بیمارستان  در :تفکیک پسماندها 
پـسماندهای   عفونی از سایر   خانگی و مواد   کاغذ، پسماندهای شبه  
 ظروف و  کدام از پسماندهای مذکور در     هر بیمارستانی تفکیک و  

 در .گردنـد   مـی  آوری  جمعهای مشخص    های مجزا با رنگ    کیسه
شـوند    پسماندها تفکیک می   سایر  موادعفونی از  ها  بیمارستان اکثر

ندها اغلب موارد با شرایط مربوط به قانون تفکیـک پـسما           که در 
 .منطبق است

 پسماندهای مراکز   آوری  جمع مرحله   اصولاً :آوری پسماندها  جمع
ویژه بیمارستانی، به علت انتقال پـسماندها       ه   درمانی ب  -بهداشتی

ی از اهمیـت بهداشـتی خاصـی        یاز محل تولید به محل دفع نهـا       
کشور، بودجه این    های انجام شده در    طبق بررسی  .است برخوردار

ه نقل و دفع پسماندها را ب       کل هزینه حمل و    %75عملیات حدود   
ی تحـت پوشـش دانـشگاه نـوع         هـا   بیمارستان در .آورد وجود می 

صورت ه  موارد ب % 46 های مختلف در   بخش  در آوری  جمعوسیله  
 پایان هر  در ها  بیمارستاناغلب   در. نیز چرخ دستی است    دستی و 
تنهـا در  . گیـرد   انجام می آوری  جمعشب عملیات    آخر در شیفت و 

ی ی از ظـروف مخـصوص پـسماندهای شـیمیا         ها  بیمارستان% 33
  . کنند خطرناک استفاده می

ل انتقـال   یدهد که وسـا    نشان می  مطالعه حاضر  :حمل پسماندها 
ــه داخــل خودروهــای شــهرداری در  ــسماندها ب ــوارد  پ ــب م اغل

بخش است و نیز شرایط خودروهـای حمـل          رضایت سرپوشیده و 
همچنین بـرای   . باشند  مطلوب می   نسبتاً ها  تانبیمارسپسماندهای  

 و حمــل انــواع پــسماندهای عفــونی و غیرعفــونی از آوری جمــع
های زرد، آبی، قرمز، مـشکی وسـفید و          ظروف مخصوص با رنگ   

 اقــدامات بهداشــتی در .گــردد هــای لازم اســتفاده مــی برچــسب
گیـرد   خطرناک نیز به چند شکل صورت مـی       خصوص حمل مواد  

گـذاری و     برچسب ،بندی سازی، بسته  ذخیره اری و که شامل نگهد  
 ها  بیمارستان% 30های هشداردهنده است که تنها در      نصب اعلان 

طرفی دیگـر،    از .شود اقدامات مذکور به شکل مطلوب انجام نمی      
های حمـل پـسماندهای پزشـکی     تعویض سریع و به موقع کیسه  

رل همچنـین کنت ـ   .شـود   دیـده مـی    ها  بیمارستاناز  % 25تنها در   
 ـ       مین لـوازم مـورد نیـاز بـرای         أداخلی حمل روزانـه کانتینرهـا وت

 بـه چـشم     هـا   بیمارسـتان % 19 و حمـل در    آوری  جمعکانتینرهای  
  .خورد می

ی هـا   بیمارستان در :جایگاه ذخیره و نگهداری موقت پسماندها     
سـازی   هـای موقـت نگهـداری وذخیـره        کیفیت جایگـاه   دانشگاه،

مــوارد شــرایط % 67ت در نظافــ ی ویگنــدزدا نظــر پــسماندها از
از لحاظ وجود حشرات و جانوران مـوذی، مـوش          . دارد مطلوب را 

سـگ مـشاهده     بیش از سایر ناقلین یعنی مگس، پـشه، گربـه و          
ای ه ـ  ایـن موجـودات در جایگـاه       علت اصـلی حـضور     .گردند می

رطوبـت در پـسماندهاست کـه محـل          موقت، وجود موادمغذی و   
در ایـن   .سـازد  ری مهیـا مـی  مناسبی را برای تجمع نـاقلین بیمـا     

ها امکانات لازم اعم از شیرآب، فاضلابرو و سیستم تهویه           جایگاه
همچنـین فاصـله جایگـاه موقـت تـا           .دارد مطلوب وجـود   حد در

 متـر   10– 100 در محدوده    ها  بیمارستانهای   ترین بخش  نزدیک
ی مورد  ها  بیمارستانکلیه نیروهای خدماتی پسماندها در     .باشد می

لذا با توجـه    . حفاظتی هستند  های ایمنی و   جهز به لباس  مطالعه م 
توان اذعان داشت که مشخـصات       دست آمده می  ه  به اطلاعات ب  

 خـوبی   نـسبتاً  ی دانـشگاه تـا حـد      ها  بیمارستانهای موقت    جایگا
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، دوره یازدهم، شماره اول87بهار   

45   و همکاران دکترمحمدهادی دهقانی
هـای نگهـداری     منطبق با استانداردهای وضـع شـده در جایگـاه         

 .باشند موقت می
ورد مطالعه،کلیـه پـسماندها     ی م ها  بیمارستان در: دفع پسماندها 

 جهت دفع،   ها  بیمارستانبه خارج از      و آوری  جمعتوسط شهرداری   
 ها جهت دفع و تصفیه پـسماندها،       بیمارستان در. گردند منتقل می 

ولین مربوطه علـت آن     ؤمس. ندارد  آنها وجود  کوره برای سوزاندن  
نیز نبود نیـروی انـسانی       را عدم بودجه کافی جهت خرید کوره و       

خـصوص   در .داننـد  نگهداری آنهـا مـی     برداری و  برای بهره  رماه
پسماندهای رادیواکتیو خطرناک نیز امکانات مناسبی برای شرایط     

% 17بینـی نـشده و تنهـا در          بحرانی و حوادث غیرمترقبـه پـیش      
  .شود ها چنین امکاناتی دیده می بیمارستان

آمــوزش  :آمـوزش بهداشــت وســلامت کارکنـان بیمارســتانها  
برای  ها به عنوان یک امر مهم نگرش  و تغییر فرهنگ و   بهداشت

هـای بیمارسـتانی بایـد در مراحـل          های درگیـر در فعالیـت      گروه
 یـز ن با توجه به نیاز انجام گیرد بنابراین برای آموزش و          مختلف و 

های مختلف آموزشی نظیـر      توان از روش   افزایش آگاهی آنها می   
شی و همچنـین آمـوزش      کارگاه آموز  بروشور، سخنرانی،  پوستر و 

ی دانـشگاه علـوم     هـا   بیمارستان در .چهره به چهره استفاده نمود    
از مـدیران،    پزشکی تهران، افراد تحـت آمـوزش عبـارت بودنـد          

پرستاران و کمک پرستاران و نیز نیروهای خـدمات پـسماندهای           
هـای مختلـف سـخنرانی،     پزشکی که جهت آموزش آنها از روش    

اسـلاید و روش چهـره بـه         ، فیلم و  های آموزشی، بروشور   کارگاه
انـد،   چهره استفاده شده اما در مقایسه با افرادی که آموزش دیـده          

هـای لازم در     پرستاران واحدهای بیمارسـتانی آگـاهی     % 45تنها  
دفـع را کـسب      نقـل و   ، حمـل و   آوری  جمـع های   خصوص روش 

 از طریـق    هـا   بیمارستان% 32ترین روش آموزش در      عمده. کردند
  . آموزشی بوده استهای کارگاه

جهـان   مقایسه کمیت وکیفیت پسماندهای پزشکی در ایران و       
   :ی تحـت مطالعـه    هـا   بیمارسـتان و انطباق ایـن مطالعـات بـا         

) 1375(بر اساس مطالعه انجام شده توسط رایگان شیرازی نـژاد           
 کیلـوگرم بـه   9/3ی استان فـارس   ها  بیمارستانسرانه پسماند در    

ی اسـتان   هـا   بیمارستانالی زباله در    چگ. ازای هر تخت برآوردشد   
دست آمـد   ه  متر مکعب ب    کیلوگرم بر  232فارس به طور متوسط     

انجـام شـد، سـرانه      ) 1375(مطالعاتی که توسـط عمـویی       ). 13(
ی استان خوزستان با تعداد     ها  بیمارستانتولیدی پسماندها در کل     

 کیلــوگرم در روز بـه ازای هـر تخــت   38/2 تخـت فعـال،   3537
 بیمارسـتان از کلیـه   6مطالعـه انجـام شـده در مـورد      . برآورد شد 
 کیلوگرم در روز    54/2ی شهر اهواز متوسط سرانه را       ها  بیمارستان

 5/284به ازای هر تخت و میانگین چگالی پسماند بیمارستانی را           
نتایج حاصـل از مطالعـات   ). 14( کیلوگرم بر متر مکعب نشان داد   

شان داد کــه ســرانه در اســتان تهــران نــ) 1375(زادگــان  کــریم
 کیلـوگرم در شـبانه      87/2پسماندهای تولیدی به ازای هر تخت       

  ). 15(باشد  روز می
که در ) 1380( در تحقیقات انجام شده توسط عسگریان و وکیلی

 93/3ی دانشگاهی اسـتان فـارس صـورت گرفـت،           ها  بیمارستان
کیلوگرم به ازای هـر تخـت اشـغال شـده در روز پـسماند تولیـد                 

عفونی و  % 6/45پسماند معمولی،   % 5/51 در برگیرنده    شودکه می
  ). 16( باشد می نوک تیز% 9/2

ــادقی   ــات ص ــتی ) 1381(تحقیق ــز بهداش ــانی و -در مراک  درم
بیمارستانی مشهد نشان داد که مقدار دانسیته پسماندها در حالت          

 270 کیلوگرم بر متر مکعب و در حالـت عـادی    430فشرده شده   
 67/1و سرانه تولیدی به ازای هـر تخـت          کیلوگرم بر متر مکعب     

ی اسـتان   ها  بیمارستانسرانه پسماندها در    ). 17(باشد کیلوگرم می 
بـین  ) 1380(مازندران توسط انوشیروان محـسنی و همکـارانش         

  ).18( گردید  کیلوگرم به ازای هر تخت برآورد1/1- 3/1
ی شـهر رشـت توسـط داود        ها  بیمارستانمطالعات انجام شده در     

ــرفی  ــال اش ــسماندها در   1384در س ــرانه پ ــه س ــشان داد ک  ن
 کیلـوگرم بـه ازای      14/3 و خـصوصی     2/1ی دولتی   ها  بیمارستان

میـزان آن بـرای همـه       . باشـد  هر تخت فعال در شـبانه روز مـی        
 کیلوگرم به ازای هـر تخـت و         67/1ی مورد مطالعه    ها  بیمارستان

لـذا  .  کیلوگرم به ازای هر بیمـار در شـبانه روز بـوده اسـت        55/2
شود کـه     کیلوگرم پسماند در هر شبانه روز تولید می        2645حدود  

نــوک تیــز و % 82/0معمــولی، % 09/68عفــونی، % 1/30شــامل 
 دارویـی   -پاتولوژیک و مقادیر نـاچیزی شـیمیایی      % 99/0برّنده،  

   ).19(باشد  می
، میزان تولیـد    )1999(اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت       بر

، 1/4- 7/8ی دانـشگاهی  هـا  بیمارسـتان در طور روزانه    پسماند به 
  ای  ی منطقـه  هـا   بیمارسـتان ،  1/2- 2/4ی عمـومی    ها  بیمارستان

  ). 20( باشد کیلوگرم به ازای هر تخت می 5/0- 8/1
ی هـا   بیمارسـتان % 34نژاد مشخص شـدکه      در مطالعات شیرازی  

ــال هــستند  ــسماند ســوز فع ــارس دارای پ % 7حــدود . اســتان ف
، همـراه بـا     هـا   بیمارستاند شده به وسیله     پسماندهای عفونی تولی  

سایر پسماندهای تولیدی بیمارستان به خارج از بیمارستان حمـل          
% 7/43تحقیقـــات عمـــویی نـــشان داد کـــه در  .شـــوند مـــی

ی استان خوزستان، پسماند سوز وجـود داشـته ولـی           ها  بیمارستان
همچنین مشخص شد که بیش     . اند آنها قابل استفاده  % 6/28تنها  

ی اهــواز هــا بیمارســتان از کــل پــسماندهای تولیــدی در %22از 
ی اهواز آنها همـراه بـا       ها  بیمارستان% 78در بیش از     اند و  عفونی

مطالعـات  . گردنـد  سایر پسماندها به خارج از بیمارستان حمل می       
ی اسـتان   هـا   بیمارسـتان  %2/84زادگـان نـشان داد کـه در          کریم
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  مجله پژوهشی حکیم

...سماندهای پزشکی درکمیت وکیفیت پ46  

. گردند آوری می  معها ج  تهران، پسماندها به روش دستی از بخش      
 مـوارد،   %5/89 در   ها  بیمارستاناین   مدت زمان توقف پسماند در    

ی مـذکور شـهرداری     هـا   بیمارسـتان در تمام   . باشد  ساعت می  24
تنهـا در   . باشـد  ول حمل و نقل نهایی و دفع پـسماندها مـی          ؤمس
 . موارد، پسماند سوز وجود داشته ولی قابل استفاده نیـستند          1/21
ی هـا  بیمارسـتان در  حـسنی و همکـارانش،  اسـاس گـزارش م    بر

استان مازندران نحوه حمل پسماند از بخش ها به جایگاه موقـت            
 موارد  %55در   ی دولتی به وسیله دست و     ها  بیمارستان از   %45در  

ی خـصوصی ایـن     هـا   بیمارسـتان در  . با چرخ دستی بـوده اسـت      
 مـوارد بـه کمـک چـرخ         %58موارد دستی و در     % 42عملیات در   

 ــ ــتی انج ــیدس ــرد ام م ــر. گی ــرفی در   ب ــات اش ــاس تحقیق اس
آوری  پـسماندها درکیـسه جمـع     % 7/72ی رشـت،    هـا   بیمارستان

های  مدت زمان نگهداری پسماندهای عفونی در جایگاه      . شود می
 سـاعت   24کمتـر از     هـا   بیمارستاناز  % 7/72نگهداری موقت در    

ی مورد مطالعه، برای حمـل      ها  بیمارستانهمچنین در تمام    . است
% 1/9تنهـا در    . گـردد   ل پسماندها از وانت روباز استفاده مـی       و نق 

ها، پسماندهای عفونی با دستگاه میکروویو تصفیه شده  بیمارستان
امـا   .گـردد  و در بقیه موارد از پسماند سوز مرکـزی اسـتفاده مـی            

ی تحـت پوشـش     ها  بیمارستاندهد که در   مطالعه حاضر نشان می   
در  .نـدارد  فعـال وجـود    وزدانشگاه علوم پزشکی تهران، پسماندس    

ــه صــورت مجــزا از ســایر  % 58 ــسماندهای پزشــکی ب مــوارد پ
% 17تنهــا در  .گردنــد پــسماندهای بیمارســتانی حمــل مــی   

موارد به صـورت    % 58، حمل پسماندها با دست ودر       ها  بیمارستان
% 75مدت زمان توقف پسماندها نیز در        .شود غیردستی انجام می  

نقـل   ز طرفـی وسـیله حمـل و       ا.  سـاعت اسـت    24 ها  بیمارستان
هــای سرپوشــیده  مــوارد کــامیون% 92پــسماندهای پزشــکی در

همانطوری که اشاره شد، یکی از انواع مواد زایـد جامـد             .باشد می
بـودن   پسماندهای بیمارستانی هستند کـه بـه علـت دارا         ،  جامعه

، زا و همچنین وجود مواد سمی و خطرناک در آنها          عوامل بیماری 
 هـا از   چون بیمارسـتان   .اند ید خطرناک قرار گرفته   ردیف مواد زا    در

مین سلامتی و درمـان افـراد مبـتلا بـه           أمهم برای ت   جمله مراکز 
کیفیـت مـدیریت    گردند، لذا بررسـی وضـعیت و   امراض تلقی می 

به جهت مخاطرات ، ی کشورها بیمارستانپسماندهای پزشکی در 
ت  از اهمی ـ  ،بـردارد   شغلی و زیـست محیطـی کـه در         -بهداشتی

 ولان امور ؤکه مس  نکته قابل توجه این    .باشد خاصی برخوردار می  
  نیز کارشناسان بهداشـتی بایـد در امـر نظـارت و             ها و  بیمارستان

  

ایـن طریـق مـانع        پزشکی جدیت نموده تا از     پسماندهایکنترل  
زا در بـین کارکنـان بیمارسـتان اعـم از            گسترش عوامل بیمـاری   

کنندگان و نیروهای خدماتی     قات ملا  ، بیماران ، پرستاران ،پزشکان
  .پسماندهای پزشکی گردند

  

  پیشنهادات
طورکلی بـرای یـک مـدیریت صـحیح و ایمـن پـسماندهای         ه  ب

پزشکی در مقوله آگاهی و آمـوزش نکـات زیـر بایـستی عملـی               
  :گردند

افزایش سـطح آگـاهی تمـام کارمنـدان بیمارسـتان از خطـرات              
؛ پـسماندهای عفـونی   سـایر    نوک تیز و   مربوط به اجسام برنده و    

ارتبــاط بــا عملیــات  تربیــت تمــام کارکنــان بیمارســتان کــه در
تربیت کارگران  ؛  اند ویژه عفونی ه  جداسازی پسماندهای پزشکی ب   

نقـل،   ، حمـل و   آوری  جمعهای صحیح    خدماتی درخصوص روش  
 هـای دفـع در     نگهـداری از سیـستم     بـرداری و   سازی، بهره  ذخیره

هـای   ه دسـتورالعمل  ی ـارا؛  سـوزها  جملـه پـسماند     از ها  بیمارستان
مربوط بـه مـدیریت پـسماندهای پزشـکی بـه تمـام کارمنـدان               

 زیـر همچنین لازم است که درمقولـه اجـرا نکـات            .ها بیمارستان
   :توجه قرارگیرند مورد

؛ هـا  بیمارستان ولیت به کارشناسان بهداشت محیط در     ؤدادن مس 
 ـ  کمینه  - علمـی  سماندهای بیمارسـتانی بـا اتخـاذ تـدابیر        سازی پ

؛ جداسازی پسماندهای عفونی ازپسماندهای غیرعفونی    ؛  مدیریتی
سازی  ذخیره،  نقل های صحیح مدیریت حمل و     کارگیری روش ه  ب

؛ ی آنها یپیگیری تولیدات پسماندها و سرنوشت نها     ؛  وتصفیه ایمن 
 تعیین اینکه کـدام گـروه از       های اپیدمیولوژیکی به منظور    بررسی

 ،کننـد  مـی  ارستانی با خطر بالا کار    های بیم  بخش کارکنان که در  
  . یا خیر یا دارای بیماری خاصی هستند آیا مستعد به بیماری و

 

  تشکر و قدردانی
، پرستاران پزشکان و ،  کارشناسان بهداشت ،  وسیله از مدیران   بدین

مطالعه که  ی موردها بیمارستان مهندسی و خدماتی   -پرسنل فنی 
 ؛طـرف پرسـشگران    از   طـرح شـده   الات م ؤی به س ـ  یپاسخگو در

 همچنین از کارشناسان بهداشت محـیط       ،تشریک مساعی نمودند  
نـسیبه   پـورمردی و   هـا زهـرا     خانم ،دانشگاه علوم پزشکی تهران   

 ، نویـسندگان را یـاری نمودنـد       ،دیناری که بـه عنـوان پرسـشگر       
  .یماینم قدردانی می صمیمانه تشکر و
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