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چکيده: 
زمينه و هدف: مديريت پس��ماندهاي پزش��کي بعنوان يکي از وظايف مهم و اصلي در برنامه مديريت مواد زائد جامد در هر شهر است. اين مطالعه 

با هدف تعيين کميت و کيفيت و نحوه مديريت انواع پسماندها در بيمارستان‌هاي شهر زنجان در سال 1390 انجام پذيرفت.
روش بررس��ي: در اين مطالعه پس��ماندهاي توليدي بيمارستان‌ها در چهار دس��ته اصلي توزين گرديد. نحوه مديريت پسماندها هم بر اساس چک 
ليس��ت برگرفته از دستورالعمل‌هاي کشوري بررسي شد. سپس بيمارستان‌ها در وضعيت‌هاي خيلي ضعيف تا عالي رتبه‌بندي گرديدند. جهت آناليز 

آماري نيز از نرم افزار Excel استفاده گرديد.
يافته‌ها: نرخ توليد پس��ماند در بيمارستان‌هاي مختلف ش��هر زنجان بطور متوسط Kg/day.bed 0/163±2/402 بدست آمد. نرخ توليد پسماند بر 
حسب Kg/day.bed به ترتيب براي پسماندهاي شبه خانگي برابر 0/059±1/432، عفوني برابر 0/096±0/926، تيز و برنده برابر 0/029±0/0055 
و ش��يميائي و داروئي برابر 0/002±0/015 بود. وضعيت مديريت پس��ماندهاي پزش��کي در مراحل مختلف مديريت پس��ماند در وضعيت متوسط 

رتبه‌بندي شد. 
نتيجه‌گيري: نرخ توليد پسماند به ازاي هر تخت فعال در بيمارستان‌هاي شهر زنجان در مقايسه با متوسط مورد انتظار در بعضي از شهرهاي کشور 
از جمله تهران )با نرخ توليدKg/day.bed  2/71( به مراتب کمتر اس��ت. اختصاص بيش��تر از 34% پسماندهاي توليدي به پسماندهاي پزشکي در 
بيمارس��تان‌هاي ش��هر زنجان در مقايسه با مقادير توصيه شده سازمان بهداش��ت جهاني رقم بالايي است. پايش و اصلاحات در بعضي از روش‌هاي 

مديريتي جهت کاهش اثرات زيست‌محيطي پسماندهاي بيمارستاني الزامي است. 

واژگان کليدي: مديريت پسماند بيمارستاني، پسماند بيمارستاني، نرخ توليد، زنجان
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مقدمه
افزاي��ش ميزان و تنوع پس��ماند و آلودگي‌هاي زيس��ت‌محيطي 
و مخاطرات بهداش��تي ناش��ي از آن، امروزه ب��ه عنوان يكي از 
معضلات مهم جوامع بش��ري مطرح گرديده اس��ت. پس��ماند 
ش��امل کليه مواد زائد ناش��ي از فعاليت‌هاي انس��اني و حيواني 
بوده و گس��تردگي طي��ف اين زباله‌ها به حدي زياد اس��ت كه 
مي‌ت��وان از پس��ماندهاي خانگ��ي معمولي ت��ا خطرناك‌ترين 
آلاينده‌هاي ش��يميايي و بيولوژيكي را در آن يافت)1(. مديريت 
پس��ماندهاي پزشکي يک موضوع حياتي در مديريت بهداشت 
محيط اس��ت)2(. فعاليت‌هاي انس��اني و تغييرات در الگوهاي 
مص��رف در زندگي منجر به افزاي��ش در توليد ميزان مواد زائد 
ش��ده اس��ت)3(. نكته مهم در خصوص پس��ماندهاي پزشکي 
اين اس��ت كه اين پس��ماندها به هيچ‌وجه نبايد با پسماندهاي 
ش��هري مخلوط گردند، زيرا پراكنده شدن انواع مواد شيميايي 
و بيولوژيك��ي ح��اوي عوام��ل بيم��اري‌زا و خطرن��اك باعث 
ايجاد مخاطرات بهداش��تي و زيس��ت‌محيطي خاص مي‌گردد. 
پس��ماندهاي بيمارس��تاني در حدود 2-1% از مواد زائد جامد 
ش��هري را تش��کيل مي‌دهند که از نظر بهداش��تي بسيار حايز 
اهميت هستند)4(. گرچه بخش كوچكي از زائدات بيمارستاني 
را زائ��دات عفوني و خطرناك تش��كيل مي‌دهند ولي مديريت 
ناصحيح آن سبب آلودگي محيط، منابع آب، خاك، هوا و نظاير 
آن خواهد ش��د)5و6(. در تقس��يم‌بندي و تعريف پسماندهاي 
عفوني نظرات متفاوتي وجود دارد)1(. زائدات بيمارس��تاني به 
ط��ور كلي ب��ه دو گروه خطرناك و عفون��ي و زائدات عمومي 
يا ش��به خانگي طبقه‌بندي مي‌ش��وند)5(. س��ازمان بهداش��ت 
جهان��ي)WHO( پس��ماندهاي بيمارس��تاني را در گروه‌ه��اي 
هش��ت‌گانه مش��تمل ب��ر پس��ماندهاي معمول��ي، پاتولوژيک، 
راديواکتيو، ش��يميائي، عفوني، وسايل نوک تيز و برنده، داروئي 
و ظ��روف تح��ت فش��ار)محتوي گازآئروس��ل‌ها( تعري��ف و 
تقسيم‌بندي کرده اس��ت سازمان حفاظت محيط زيست آمريکا 
)U.S.EPA( ني��ز مواد زائد عفوني را در ش��ش گروه اصلي و 
چهار گروه اختياري تقسيم‌بندي کرده است و در زير مجموعه 
اين گروه‌ها مواد کلينيکي نيز مطرح ش��ده اس��ت)7(. براساس 
دستورالعمل ضوابط و روش‌هاي مديريت اجرائي پسماندهاي 
پزشکي و پسماندهاي وابسته مصوب 1387/2/8، پسماندهاي 

بيمارستاني در چهار دس��ته اصلي پسماند عفوني، تيز و برنده، 
شيميائي و داروئي و عادي تقسيم‌بندي شده است)8(. بر اساس 
مطالعاتي که Norris بر روي کميت پسماندهاي بيمارستاني در 
بيمارستان‌هاي مريلند آمريكا انجام داده، نرخ پسماند توليدي به 
ازاي هر تخت را 3/5 کيلوگرم در روز )Kg/d( بدس��ت آورده 
است. ميزان پس��ماند توليدي در کشورهاي اروپايي در حدود 
2-6 کيلوگرم در روز به ازاي هر تخت بيمارستاني محاسبه شده 
اس��ت، اما اين مقدار براي کشور ايران 2-9 کيلوگرم در روز به 
ازاي هر تخت بيمارس��تاني برآورد ش��ده اس��ت)4(. براساس 
آماره��اي بين الملل، بطور متوس��ط در بيمارس��تان‌ها به ازاي 
هر بيمار 1- 1/5 کيلوگرم در روز پس��ماند توليد مي‌ش��ود)4(. 
هرگون��ه سياس��ت‌گذاري و اتخ��اذ تصمي��م در جهت اصلاح 
سيستم مديريت مواد زائد جامد مستلزم شناخت وضع موجود 
از نظ��ر کميت، کيفيت و روش‌هاي ذخيره‌س��ازي، جمع‌آوري، 
تصفيه و دفع پس��ماند در هر بيمارستان است تا از اين رهگذر 
بتوان به تحليل شرايط موجود و ارائه پيشنهادات لازم براي حل 
مش��کل پرداخت)7(. مواد مهم مديريتي در اين سيستم عبارتند 
از: جلوگي��ري از توليد و کاهش در مبدا، جداس��ازي مواد در 
مب��دا توليد و جلوگيري از عفوني و مخاطره‌آميز ش��دن تمامي 
زائدات، تصفيه مقدماتي مواد مخاطره‌آميز به منظور کاهش و يا 
حذف پتانسيل خطرزائي، ذخيره، بسته‌بندي، و الصاق برچسب 
بر روي بس��ته‌ها، نگهداري و نظاف��ت جابجائي، حمل و نقل، 
دف��ع و در صورت ام��کان بازيافت مجدد بوده‌ان��د، که بدليل 
مخاطره‌آميز بودن اين مواد مورد توجه و تاکيد هس��تند)9(. در 
نخستين گام بايد تفکيک پسماندها مطرح شود، بسياري اوقات 
مراک��ز خدمات بهداش��تي و درماني با پس��ماندهاي خطرناک 
مانند پس��ماندهاي عادي رفتار مي‌کنند، جدا کردن اشيا برنده و 
نوک تيز نقطه ش��روع خوبي براي تفکيک پسماندهاست)10(. 
جداس��ازي صحيح مواد زاي��د خطرناک )عفوني و س��مي( از 
م��واد زاي��د عمومي از آن جه��ت اهميت دارد ک��ه امکان دفع 
پس��ماندهاي عمومي از طريق آش��غال‌هاي شهرداري را فراهم 
مي‌نمايد. به عبارتي جداسازي کليد فرايند کامل مديريت علمي 
مواد زايد اس��ت)11(. زائدات پزش��كي حاوي م��واد مختلفي 
هس��تند و به‌همين دليل نوعي مواد زائد مخلوط ويژه محسوب 
مي‌گردن��د. در صورتي‌ك��ه اين مواد بدرس��تي ذخيره نش��وند، 
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جابجايي آنها هم با مش��كل مواجه خواهد ش��د)12(. در زمان 
حاضر در بيش��تر کشورهاي دنيا دفع پسماندهاي بيمارستاني از 
طريق بي‌خطر کردن)استريل کردن( صورت مي‌گيرد، به عنوان 
مثال روش استريليزاس��يون با اس��تفاده از دستگاه‌هاي اتوکلاو 
يک��ي از اي��ن روش‌ها اس��ت)13(. در پي تحقق بخش��يدن به 
اهداف کنوانسيون اس��تکهلم، سازمان جهاني بهداشت در سال 
2004 سياس��ت‌هاي مديريت پس��ماندهاي بهداشتي و درماني 
را ب��ا تاکي��د بر کاهش آلاينده‌ه��اي پايدار تصوي��ب نمود. در 
نتيجه اس��تفاده از دستگاه‌هاي بي‌خطرس��از به عنوان جايگزين 
زباله‌س��وزها مورد توجه قرار گرفت)14(. در آخرين بررس��ي 
انجام ش��ده در مورد وضعيت مديريت پسماند بيمارستان‌هاي 
ش��هر تهران در سال 1388 تنها 13/8% از بيمارستان‌هاي علوم 
پزش��کي و 13/9% ساير بيمارس��تان‌ها از دستگاه‌هاي غيرسوز 
امحاء پسماند پزشکي استفاده مي‌کردند)14(. در سال 2004 در 
تحقیق انجام شده در مورد مديريت پسماندهاي مراكز پزشكي 
در هند مشخص ش��د كه فرآيند جداسازي، جمع‌آوري، انتقال 
و دفع نهايي پسماندهاي عفوني نيز با مقررات موجود مطابقت 
دارد)15(. در سال 2004، تحقيق بررسي مديريت پسماندهاي 
بهداش��تي- درمان��ي در جنوب برزيل با اس��تفاده از مش��اهده 
حضوري و مصاحبه با پرس��نل مرتبط با مديريت پس��ماندهاي 
بهداشتي و درماني، نتايج نشان داد كه در بيشتر مراكز بهداشتي 
و درماني فعاليت‌هاي مرتبط با مديريت پس��ماندهاي بهداشتي 
و درماني منطبق بر قوانين و مقررات كش��وري نيست)16(. در 
اين تحقيق وضعيت پسماندهاي توليدي در بيمارستان‌هاي شهر 
زنجان از نظر کمي و کيفي و همچنين نحوه مديريت پسماندها 

مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

مواد و روش ها
تحقي��ق توصيفي حاض��ر در رابطه با وضعي��ت کمي از طريق 
توزين پسماندهاي توليدي بيمارستان‌هاي شهر زنجان در سال 
1390 انج��ام گرفت. روش نمونه‌ب��رداري با توجه به مطالعات 
پيشين و دستورالعمل‌هاي وزارت بهداشت و درمان و آموزش 
پزش��کي انتخاب گرديد)8(. در اين طرح پسماندهاي توليدي 
بيمارس��تان‌ها و مراکز آموزش��ي درماني بر اساس تقسيم‌بندي 
وزارت بهداش��ت در چهار دسته اصلي: پسماندهاي معمولي يا 

شبه خانگي، عفوني، ش��يميايي و دارويي و تيز و برنده تقسيم 
و س��پس توزين گرديد. پس��ماندهاي توليدي بيمارس��تان‌هاي 
م��ورد مطالعه بطور همزمان در بخش‌ه��ا و جايگاه‌هاي موقت 
نگهداري پسماند در هر بيمارستان به ترتيب از فروردين لغايت 
دي 1390 به مدت يک هفته کاري در س��ه ش��يفت شبانه روز 
صبح، عصر و شب توزين گرديد. براي از بين بردن اثر روزهاي 
تعطيل و افزايش دقت کار هفته‌اي انتخاب شد که شش روز غير 
تعطيل داشته باشد. لازم به ذکر است گرچه بر اساس مطالعات 
انج��ام گرفته از بي��ن عوامل تاثير‌گذار در ميزان توليد پس��ماند 
بيمارس��تاني، متغيرهاي فصل و ماه‌هاي س��ال کمترين تاثير را 
در ميزان توليد پس��ماند بويژه پسماندهاي ويژه پزشکي دارند، 
اما در اين طرح ميانگين فصل‌هاي مختلف س��ال در نظر گرفته 
ش��د. با توجه به تعداد تخت‌هاي فعال در هر بيمارستان مقدار 
پس��ماندها به ازاي هر تخت فعال در ه��ر روز برآورد گرديد. 
آناليز و تحليل داده‌ها با اس��تفاده از ن��رم افزار Excel صورت 
گرفت. پس��ماندهاي ع��ادي كه به نح��وي در مراحل مختلف 
اجراي تحقيق، آلوده و آغش��ته به خون و ساير مايعات عفوني 
بيمار و پس��ماندهاي عفوني ش��دند، جزء پسماندهاي پزشکي 
محس��وب گرديدند)14(. در بخش ديگري از مطالعه به منظور 
آگاهي از نحوه مديريت پسماندهاي توليدي بيمارستان‌ها چک 
ليستي حاوي  75 سوال و متشکل از سه بخش توليد، تفکيک، 
بس��ته‌بندي و جمع‌آوري از بخش‌ه��ا، نگهداري و حمل و نقل 
و دفع تهيه ش��د که پايايي آن توسط وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکي تائيد شده اس��ت)8(. پرسشنامه مورد استفاده 
در دو بخ��ش اطلاعات عمومي و اطلاعات اختصاصي طراحي 
شده بود. جهت روايائي پرسشنامه نيز چک ليست‌ها با مراجعه 
حضوري به بيمارس��تان، بازديد، مشاهده و بررسي قسمت‌هاي 
مختلف بيمارستان، مصاحبه با مسئولين و کارکنان بيمارستان و 
کارگران مرتبط با پسماند و بررسي مستندات تکميل گرديد. در 
ش��هر زنجان 5 بيمارستان وجود دارد که کليه آنها جهت تعيين 
وضعيت موجود مديريت پسماندهاي توليدي مورد مطالعه قرار 
گرفتن��د. اطلاعات اختصاصي پرسش��نامه، مربوط به اطلاعات 

مربوط به فرآيند‌هاي مديريت پسماند به شرح ذيل است: 
45 س��وال جهت تعيين وضعيت توليد، تفکيک، جداس��ازي و 
جمع‌آوري پس��ماند در بيمارستان‌هاي ش��هر زنجان21 سوال، 
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جه��ت تعيين وضعي��ت ذخيره و نگهداري موقت پس��ماند در 
بيمارس��تان‌هاي ش��هر زنجان 9 س��وال جهت تعيين وضعيت 
حمل و نقل و دفع و بي‌خطر‌س��ازي پسماند در بيمارستان‌هاي 

شهر زنجان)8(.
ب��راي تبديل اطلاعات جمع‌آوري ش��ده ب��ه مقادير عددي، به 
س��والاتي که پاس��خ آنها مثبت )مطابق با ضوابط مصوب( بود 
نمره يک و به سوالاتي که پاسخ آنها منفي بود )عدم مطابقت با 
ضوابط مصوب( نمره صفر داده شد. در هر مرحله از فرآيندهاي 
مديريت پس��ماند امتيازات به مقادير صفر تا صد تبديل شدند. 
سپس مراحل مختلف مديريت پسماندهاي بيمارستاني با توجه 

به اهميت نسبي آنها مطابق جدول 1 وزن‌دهي شدند:

  يت نسبيا �همي ���  )ت پسمانديريمر�حل مدت (ينو� فعال

  60  ���� ك� جد�سا�� �  جمعيتفكد� يتول
  28  ر� � نگهد��� موقتي�خ

  12  سا�� خطر يحمل � نقل � �فع � ب
  100  مجموع

جدول 1:  وزن اجزا مديريت پسماند در بيمارستان‌هاي شهر 

زنجان)14(

و در نهاي��ت ب��راي رتبه‌بن��دي از نظر مديريت پس��ماندها از 
رتبه‌بندي استنباطي استفاده گرديد و رتبه‌بندي نمرات به شرح 

جدول ذيل تنظيم گرديد:

جدول 2:  رتبه‌بندي وضعيت مديريت پسماند پزشکي در 

بيمارستان‌ها)14(
  �تبه  تي�ضع

  يعال  91 - 100
  خو�  71 -90
  متوسط  51 -70
  فيضع  26 -50
  فيضع يليخ  0 - 25

يافته‌ها
در جدول 3 وضعيت توليد انواع پس��ماند در بيمارس��تان‌ها و 

مراکز آموزشي و درماني زنجان گزارش گرديده است.

  د پسماندين توليانگيم
  يو درمان يمراکز آموزشمارستانها و يدر ب

  ا ي يمعمول
  يشبه خانگ

  ا برندهيز يت
و  ييايميش

  ييدارو
  کل پسماند  يعفون

زان پسماند يم

  )Kg/d(يديتول

  ۴۶/۱۵۸۴±۶۱/۵۹  ۵/۳۱۶±۸۴/۳۶  ۸۸/۲۰±۹/۰  ۲۸/۲۵±۵/۲  ۸/۱۲۲۱±۳۷/۱۹  يت االله موسويآ

  ۲/۸۱۲±۳۳/۴۳  ۴/۳۴۶±۸۱/۲۵  ۹±۷/۰  ۸/۱۰±۳/۱  ۴۴۶±۵۲/۱۵  عصر(عج)يحضرت ول

  ۷۴/۸۸±۹۲/۲۱  ۸/۵۰±۸/۱۲  ۰  ۱۴/۲±۶/۰  ۸/۳۵±۵۲/۸  يد دکتر بهشتيشه

  ۸۸/۴۰۳±۸۲/۳۳  ۲۰۲±۲۰  ۰  ۴۸/۱±۹/۰  ۴/۲۰۰±۹۲/۱۲  ن (ع)يامام حس

  ۴۸/۲۸±۸۹/۳  ۶۷/۶±۸/۰  ۰  ۵۶/۰±۲۶/۰  ۲۲/۲۱±۸۳/۲  ارتش ۵۵۴

  ۷۳/۲۹۱۷±۵۷/۱۶۲  ۳۷/۹۲۲±۲۵/۹۶  ۸۸/۲۹±۶/۱  ۲۶/۴۰±۵۶/۵  ۲۲/۱۹۲۵±۱۶/۵۹  کل

د ينرخ تول

  )Kg/d.b(ماندپس

  ۲۵۵/۳±۳۲/۰  ۶۵/۰  ۰۴۳/۰  ۰۵۲/۰  ۵۱/۲  يت االله موسويآ

  ۸۹/۲±۱۵۴/۰  ۲۳/۱  ۰۳۲/۰  ۰۳۸/۰  ۵۹/۱  عصر(عج)يحضرت ول

  ۸۹۱/۰±۲۲/۰  ۵۱/۰  ۰  ۰۲۱/۰  ۳۶/۰  يد دکتر بهشتيشه

  ۰۳۵/۴±۰۳۴/۰  ۰۲/۲  ۰  ۰۱۴۸/۰  ۰۰/۲  ن (ع)يامام حس

  ۹۳۸/۰±۱۳/۰  ۲۲/۰  ۰  ۰۱۸/۰  ۷/۰  ارتش ۵۵۴

  ۴۰۲/۲±۱۶۳/۰  ۹۲۶/۰±۰۹۶/۰  ۰۱۵/۰±۰۰۲/۰  ۰۲۹/۰±۰۰۵۵/۰  ۴۳۲/۱±۰۵۹/۰  متوسط

ب يدرصد ترک

  پسماندها

  ۱۰۰  ۹۸/۱۹  ۳۲/۱  ۶/۱  ۱/۷۷  يت االله موسويآ

  ۱۰۰  ۶۶/۴۲  ۰۲/۱  ۳۳/۱  ۹/۵۴  عصر(عج)يحضرت ول

  ۱۰۰  ۲۵/۵۷  ۰  ۴۱/۲  ۳۴/۴۰  يد دکتر بهشتيشه

  ۱۰۰  ۰۱/۵۰  ۰  ۳۷/۰  ۶۲/۴۹  ن (ع)يامام حس

  ۱۰۰  ۴۴/۲۳  ۰  ۹۷/۱  ۵۹/۷۴  ارتش ۵۵۴

  ۱۰۰  ۶۲/۳۱  ۰۲/۱  ۳۸/۱  ۹۸/۶۵  متوسط

جدول 3: وضعيت توليد انواع پسماند در بيمارستان‌ها و مراکز آموزشي و درماني زنجان در سال 1390

*Kg/day.bed : (Kg/d.b)

*
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جليل نصيري و همکاران

بر اساس اين مطالعه توليد پسماند در بيمارستان‌هاي مختلف  
روز  از  تخ��ت  ه��ر  ازای  ب��ه  کیلوگ��رم  ن��رخ  از  ش��هر 
Kg /d.b 0/22±0/891 در مرک��ز آم��وزش درمان��ي ش��هيد 

دکتر بهش��تي الي Kg/d.b 0/034±4/035 در بيمارستان امام 
حسين)ع( با يک نرخ متوسط Kg/d.b 0/163±2/402 بدست 
آمد. تعداد تخت‌هاي فعال مراکز تحت پوشش دانشگاه علوم 
پزشکي به ترتيب به مراکز آموزشي و درماني آيت الله موسوي 
ب��ا 486 تخت، حضرت وليعصر)عج( ب��ا تخت 280 و مرکز 

  د پسماندين توليانگيم
  يو درمان يمراکز آموزشمارستانها و يدر ب

  ا ي يمعمول
  يشبه خانگ

  ا برندهيز يت
و  ييايميش

  ييدارو
  کل پسماند  يعفون

زان پسماند يم

  )Kg/d(يديتول

  ۴۶/۱۵۸۴±۶۱/۵۹  ۵/۳۱۶±۸۴/۳۶  ۸۸/۲۰±۹/۰  ۲۸/۲۵±۵/۲  ۸/۱۲۲۱±۳۷/۱۹  يت االله موسويآ

  ۲/۸۱۲±۳۳/۴۳  ۴/۳۴۶±۸۱/۲۵  ۹±۷/۰  ۸/۱۰±۳/۱  ۴۴۶±۵۲/۱۵  عصر(عج)يحضرت ول

  ۷۴/۸۸±۹۲/۲۱  ۸/۵۰±۸/۱۲  ۰  ۱۴/۲±۶/۰  ۸/۳۵±۵۲/۸  يد دکتر بهشتيشه

  ۸۸/۴۰۳±۸۲/۳۳  ۲۰۲±۲۰  ۰  ۴۸/۱±۹/۰  ۴/۲۰۰±۹۲/۱۲  ن (ع)يامام حس

  ۴۸/۲۸±۸۹/۳  ۶۷/۶±۸/۰  ۰  ۵۶/۰±۲۶/۰  ۲۲/۲۱±۸۳/۲  ارتش ۵۵۴

  ۷۳/۲۹۱۷±۵۷/۱۶۲  ۳۷/۹۲۲±۲۵/۹۶  ۸۸/۲۹±۶/۱  ۲۶/۴۰±۵۶/۵  ۲۲/۱۹۲۵±۱۶/۵۹  کل

د ينرخ تول

  )Kg/d.b(ماندپس

  ۲۵۵/۳±۳۲/۰  ۶۵/۰  ۰۴۳/۰  ۰۵۲/۰  ۵۱/۲  يت االله موسويآ

  ۸۹/۲±۱۵۴/۰  ۲۳/۱  ۰۳۲/۰  ۰۳۸/۰  ۵۹/۱  عصر(عج)يحضرت ول

  ۸۹۱/۰±۲۲/۰  ۵۱/۰  ۰  ۰۲۱/۰  ۳۶/۰  يد دکتر بهشتيشه

  ۰۳۵/۴±۰۳۴/۰  ۰۲/۲  ۰  ۰۱۴۸/۰  ۰۰/۲  ن (ع)يامام حس

  ۹۳۸/۰±۱۳/۰  ۲۲/۰  ۰  ۰۱۸/۰  ۷/۰  ارتش ۵۵۴

  ۴۰۲/۲±۱۶۳/۰  ۹۲۶/۰±۰۹۶/۰  ۰۱۵/۰±۰۰۲/۰  ۰۲۹/۰±۰۰۵۵/۰  ۴۳۲/۱±۰۵۹/۰  متوسط

ب يدرصد ترک

  پسماندها

  ۱۰۰  ۹۸/۱۹  ۳۲/۱  ۶/۱  ۱/۷۷  يت االله موسويآ

  ۱۰۰  ۶۶/۴۲  ۰۲/۱  ۳۳/۱  ۹/۵۴  عصر(عج)يحضرت ول

  ۱۰۰  ۲۵/۵۷  ۰  ۴۱/۲  ۳۴/۴۰  يد دکتر بهشتيشه

  ۱۰۰  ۰۱/۵۰  ۰  ۳۷/۰  ۶۲/۴۹  ن (ع)يامام حس

  ۱۰۰  ۴۴/۲۳  ۰  ۹۷/۱  ۵۹/۷۴  ارتش ۵۵۴

  ۱۰۰  ۶۲/۳۱  ۰۲/۱  ۳۸/۱  ۹۸/۶۵  متوسط

  د پسماندين توليانگيم
  يو درمان يمراکز آموزشمارستانها و يدر ب

  ا ي يمعمول
  يشبه خانگ

  ا برندهيز يت
و  ييايميش

  ييدارو
  کل پسماند  يعفون

زان پسماند يم

  )Kg/d(يديتول

  ۴۶/۱۵۸۴±۶۱/۵۹  ۵/۳۱۶±۸۴/۳۶  ۸۸/۲۰±۹/۰  ۲۸/۲۵±۵/۲  ۸/۱۲۲۱±۳۷/۱۹  يت االله موسويآ

  ۲/۸۱۲±۳۳/۴۳  ۴/۳۴۶±۸۱/۲۵  ۹±۷/۰  ۸/۱۰±۳/۱  ۴۴۶±۵۲/۱۵  عصر(عج)يحضرت ول

  ۷۴/۸۸±۹۲/۲۱  ۸/۵۰±۸/۱۲  ۰  ۱۴/۲±۶/۰  ۸/۳۵±۵۲/۸  يد دکتر بهشتيشه

  ۸۸/۴۰۳±۸۲/۳۳  ۲۰۲±۲۰  ۰  ۴۸/۱±۹/۰  ۴/۲۰۰±۹۲/۱۲  ن (ع)يامام حس

  ۴۸/۲۸±۸۹/۳  ۶۷/۶±۸/۰  ۰  ۵۶/۰±۲۶/۰  ۲۲/۲۱±۸۳/۲  ارتش ۵۵۴

  ۷۳/۲۹۱۷±۵۷/۱۶۲  ۳۷/۹۲۲±۲۵/۹۶  ۸۸/۲۹±۶/۱  ۲۶/۴۰±۵۶/۵  ۲۲/۱۹۲۵±۱۶/۵۹  کل

د ينرخ تول

  )Kg/d.b(ماندپس

  ۲۵۵/۳±۳۲/۰  ۶۵/۰  ۰۴۳/۰  ۰۵۲/۰  ۵۱/۲  يت االله موسويآ

  ۸۹/۲±۱۵۴/۰  ۲۳/۱  ۰۳۲/۰  ۰۳۸/۰  ۵۹/۱  عصر(عج)يحضرت ول

  ۸۹۱/۰±۲۲/۰  ۵۱/۰  ۰  ۰۲۱/۰  ۳۶/۰  يد دکتر بهشتيشه

  ۰۳۵/۴±۰۳۴/۰  ۰۲/۲  ۰  ۰۱۴۸/۰  ۰۰/۲  ن (ع)يامام حس

  ۹۳۸/۰±۱۳/۰  ۲۲/۰  ۰  ۰۱۸/۰  ۷/۰  ارتش ۵۵۴

  ۴۰۲/۲±۱۶۳/۰  ۹۲۶/۰±۰۹۶/۰  ۰۱۵/۰±۰۰۲/۰  ۰۲۹/۰±۰۰۵۵/۰  ۴۳۲/۱±۰۵۹/۰  متوسط

ب يدرصد ترک

  پسماندها

  ۱۰۰  ۹۸/۱۹  ۳۲/۱  ۶/۱  ۱/۷۷  يت االله موسويآ

  ۱۰۰  ۶۶/۴۲  ۰۲/۱  ۳۳/۱  ۹/۵۴  عصر(عج)يحضرت ول

  ۱۰۰  ۲۵/۵۷  ۰  ۴۱/۲  ۳۴/۴۰  يد دکتر بهشتيشه

  ۱۰۰  ۰۱/۵۰  ۰  ۳۷/۰  ۶۲/۴۹  ن (ع)يامام حس

  ۱۰۰  ۴۴/۲۳  ۰  ۹۷/۱  ۵۹/۷۴  ارتش ۵۵۴

  ۱۰۰  ۶۲/۳۱  ۰۲/۱  ۳۸/۱  ۹۸/۶۵  متوسط

ادامه جدول 3: وضعيت توليد انواع پسماند در بيمارستان‌ها و مراکز آموزشي و درماني زنجان در سال 1390

تک تخصصي )اعصاب( ش��هيد بهشتي با 100 تخت بودند و 
در درجات بعدي بيمارستان‌هاي امام حسين که تحت پوشش 
س��ازمان تامين اجتماعي با 100 تخت فعال و بيمارستان 554 
ارت��ش با 30 تخت فعال عمده‌ترين مراکز توليد‌کننده زباله در 

شهر زنجان و مورد مطالعه در اين پژوهش بودند.
مهم‌ترين نتايج حاصل از پرسشنامه استفاده شده جهت بررسي 
نحوه مديريت پسماندهاي توليدي بيمارستان‌ها در جداول 4 و 

5  نشان داده شده است.

جدول 4: درصد مطابقت مراحل اجرايي مديريت پسماندها با چک ليست در بيمارستان‌هاي شهر زنجان سال 1390

جدول 5: رتبه‌بندي مراحل اجرايي مديريت پسماندها در بيمارستان‌هاي شهر زنجان سال 1390

��تش 554ني�ما� حسيد بهشتيشهعصريحضر� �ل�ت �الله موسوي�تيريمر�حل مختلف مد

  6/56  74/55  9/42  22/5817/56  ���� بند� � جمع د� تفكيك� بستهيتول

  5/54  8/51  5/45  5/54  3/57  نگهد��� موقت

  1/91  9/88  5/15  1/91  5/95  حمل � نقل � �فع

  6/61  60  5/41  3/61  3/62  متوسط

��تش 554ني�ما� حسيد بهشتيشهعصريحضر� �ل�ت �الله موسوي�تيريمر�حل مختلف مد

متوسطمتوسطفيضعمتوسطمتوسط  ���� بند� � جمع تفكيك� بستهد� يتول

متوسطمتوسطفيضعمتوسطمتوسط  نگهد��� موقت

يعالخو�فيضع يليخيعاليعال  حمل � نقل � �فع

متوسطمتوسطفيضع يليخمتوسطمتوسط  نيانگيم
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بررسي کمي و کيفي و نحوه مديريت ...

بحث
ميانگي��ن مقدار کل پس��ماندها در مراکز م��ورد مطالعه در هر 
ش��بانه روز براب��ر kg 162/57±2917/73 بدس��ت آمد که از 
اين مقدار 59/16±1925/22 کيلوگرم در روز به پس��ماندهاي 
معمولي و بقيه به پس��ماندهاي خطرناک پزشکي تعلق داشت. 
بر طبق جدول 3 مقادير پسماندها با توجه به وسعت و بزرگي 
بيمارس��تان به ترتي��ب به بيمارس��تان‌هاي آيت الله موس��وي، 
حضرت وليعصر، امام حسين، شهيد دکتر بهشتي و 554 ارتش 
تعلق داش��ت. بر اساس داده‌هاي موجود بيمارستان امام حسين  
و مرکز آموزشي و درماني شهيد دکتر بهشتي به ترتيب با سرانه 
توليد پسماند 0/034±4/035 و 0/22±0/891 کيلوگرم در روز 
ب��ه ازاي هر تخت فعال بيش��ترين و کمترين مقادير س��رانه را 
توليد مي‌کنند. در اين بررس��ي مرکز آيت الله موس��وي زنجان 
با توليد بيش��تر از 54% از کل پسماندهاي بيمارستاني بيشترين 
و بيمارس��تان 554 ارتش با توليد  کمتر از 1% کل پسماندهاي 
توليدي بيمارس��تان‌ها در شهر زنجان، کمترين ميزان پسماند را 
به خود اختصاص مي‌دهند. بطور ميانگين 65/89% از پسماندها 
به پسماندهاي ش��به خانگي و 31/6% به پسماندهاي عفوني و 
1/38% از پسماندها به پسماندهاي نوک تيز و برنده و همچنين 
درصد خيلي کم يعني 1/04% هم به پس��ماندهاي ش��يميائي و 

داروئي تعلق داشت. 
کميت پس��ماندهاي توليدي بيمارستان‌ها بطور کلي به عواملي 
نظي��ر تعداد بخش‌ها، نوع فعاليت و کيفيت مواد اوليه، مديريت 
سيس��تم و ميزان مهارت کارکنان درگير بستگي دارد. بيشترين 
و کمتري��ن مقادير پس��ماند توليدي ناش��ي از ن��وع فعاليت و 
تخصص‌ه��اي مختل��ف در بيمارس��تان‌هاي آموزش��ي و غير 
آموزش��ي و همچنين نوع نظارت و سيس��تم مديريت حاکم بر 
بيمارس��تان است)5و6(. در تحقيقات مش��ابه که در کشورها و 
ش��هرهاي مختلف ص��ورت گرفته، تفاوت‌هاي��ي از نظر ميزان 
توليد زباله و درصد ميزان پسماندهاي پزشکي در بيمارستان‌ها 
و مراکز بهداش��تي درماني مشاهده مي‌گردد، در مطالعات انجام 
گرفته در ش��هرهاي تبريز، رشت، زاهدان، اردبيل و بندرعباس 
مقادير پسماندهاي بيمارستاني تا حدودي متفاوت است. نتايج 
مطالعه Taghipour و همكارش نشان داد که در بيمارستان‌هاي 
ش��هر تبريز ميانگين وزني کل پس��ماندهاي تولي��دي، عفوني 

خطرناک و ش��به خانگي ب��ه ترتي��ب 3/48، 1/039 و 2/439 
کيلوگرم به ازاي هر تخت در روز بود و در اين پژوهش س��هم 
هر کدام از پس��ماندهاي عفوني، نوک تيز و برنده و معمولي به 
ترتي��ب 29/44، 0/45 و 70/11% ب��ود)6،5و16(. نتايج متعدد 
از جمله درکش��ور کره ميزان پسماندهاي بيمارستاني را معادل 
0/14 تا 0/49 و در اردن متوس��ط توليد پسماند بيمارستاني را 
در بيمارس��تان‌هاي دولت��ي 2/21 و خصوصي 0/776 کيلوگرم 
در روز ب��ه ازاي ه��ر تخت فع��ال گزارش نمودن��د)17و18(. 
نتايج مطالعه انجام ش��ده در يکي از اس��تان‌هاي کش��ور چين 
نش��ان مي‌دهد که متوس��ط نرخ توليد پس��ماند پزشکي معادل 
Kg/d.b 0/5 ب��ود. يافته‌هاي تحقيق Tsakona و همکاران در 
کش��ور يونان بيانگر آنس��ت که متوس��ط نرخ توليد پسماند در 
بيمارس��تان‌هاي انتخابي اين کش��ور برابر 1/9 کيلوگرم در روز 
براي هر تخت اس��ت)19(. در تحقيق حاض��ر ميزان و درصد 
پسماندهاي عفوني بيش از معيارهاي گزارش شده بود که علت 
آن مي‌تواند تفکيک نامناسب پسماندها توسط کارکنان خدمات 
و ع��دم رعايت ديگر کارکنان بيمارس��تان‌ها و ملاقات‌کنندگان 
و نظارت ناکافي بر امر تفکيک پس��ماندها و اختلاط با س��اير 
پسماندها باشد. بطوري‌که با اس��تانداردهاي موجود که حدود 
10 تا 15% پس��ماندهاي توليدي بيمارس��تان‌ها به پسماندهاي 
پزش��کي تعلق دارد، فاصله دارد. در بيمارس��تان‌هاي آموزشي 
ک��ه همگي داراي حداقل يک نفر کارش��ناس بهداش��ت‌محيط 
هس��تند، ميانگين پس��ماندهاي خطرناک توليدي نسبت به کل 
پس��ماندهاي توليدي اين بيمارس��تان‌ها 31/5 % اس��ت که در 
مقايسه با بيمارس��تان‌هاي غير دانشگاهي به مراتب کمتر است 
)در بيمارس��تان‌هاي غير دانشگاهي ميانگين پسماندهاي عفوني 
و ن��وک تيز و برن��ده 49 % از پس��ماندهاي توليدي تش��کيل 
مي‌داد()20(. از مطالعه انجام ش��ده توس��ط Diaz و همکاران 
مي‌توان نتيجه گرفت که مقدار کل پس��ماند پزشکي توليدي در 
بيمارستان‌هاي در کشورهاي در حال توسعه در گستره 0/16 تا 
3/23 کيلوگرم در روز به ازاي هر تخت بيمارس��تان است و در 
ضمن درصد پسماندهاي عفوني در کل مراکز مراقبت سلامت 
در اين کشورها حدود 63% و بين 0/01 تا 0/65 کيلوگرم در روز 
براي هرتخت اس��ت)21(. مطالعه ديگري در شمال اردن نشان 
داد که نرخ توليد پسماندهاي پزشکي معادل 0/83 کيلوگرم در 
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روز بر هر تخت بيمارستان است)22(. همچنين مطالعه صورت 
گرفته در کش��ور ترکيه متوس��ط نرخ توليد پسماند پزشکي در 
بيمارس��تان‌هاي استانبول را 0/63 کيلوگرم در روز بر هر تخت 
فعال گزارش کرد)23(. اين نتايج با نتايج تحقيقاتي که در سال 
2002 در بيمارستان‌هاي خصوصي شهر شيراز که در آن مطالعه 
ميانگين پس��ماندهاي توليدي بيمارس��تان‌ها را 8/025 کيلوگرم 
در روز ب��ه ازاي ه��ر تخت فع��ال گزارش نمودند و در س��ال 
2004 تا 2005 در بيمارستان‌هاي شهر رشت که در اين مطالعه 
ميزان پسماندهاي توليدي را 4 کيلوگرم به ازاي هر تخت فعال 
گزارش کردند، متفاوت است)24(. نتايج اين مطالعه با گزارش 
تحقيق ديگري که در سال 1389 در پنج بيمارستان شهر تهران 
انج��ام گرفت، تفاوت دارد)25(. نتاي��ج اين مطالعه با يافته‌هاي 
تحقيقات��ي ک��ه در بيمارس��تان‌هاي زاهدان و خرم آب��اد انجام 
ش��د مطابق��ت دارد)26وSamadnejad .)27 و هم��کاران در 
بيمارستان‌هاي دانشگاهي استان کردستان نيز وضعيت مشابهي 
را در خصوص وضعيت کمي توليد پس��ماندها گزارش نمودند 
و مطالعه Bazrafshan و همکاران در بيمارس��تان‌هاي اس��تان 
سيس��تان و بلوچستان نشان داد که سهم پس��ماندهاي، عفوني 
نوک تيز و برنده و معمولي به ترتيب برابر 51/6، 1/2 و %47/2 
و نرخ توليد روزانه پس��ماندهاي بيمارستاني به ازاي هر تخت 
فع��ال براي کل پس��ماند و عفوني- خطرناک ب��ه ترتيب برابر 
kg 2/7 و 1 ب��ود)16و28(. علت اين اختلاف باز هم مي‌تواند 
سيس��تم مديريت حاکم بر بيمارس��تان و آموزش‌هاي داده شده 
به پرس��نل درگير با سيستم مديريت پس��ماند و ساير کارکنان 

بيمارستان باشد. 
از مهم‌ترين روش‌هاي کاهش توليد پس��ماند، ضرورت وجود 
الگوي صحيح در خريدها، انبارداري، توزيع و مصرف اقلام و 
تجهيزات و لوازم متناس��ب با رويکرد کاهش توليد پس��ماند و 
نيازهاي بيمارستان اس��ت. عمل توليد، تفکيک و جداسازي و 
بسته‌بندي جداگانه پس��ماندهاي شبه خانگي و عفوني و ساير 
پس��ماندهاي تولي��دي در بيمارس��تان‌ها در 53/94 % بخش‌ها 
مطل��وب ب��ود. عملکرد وضعي��ت حمل و نق��ل در واحدهاي 
مورد پژوهش، مطل��وب ارزيابي گرديد. عمل بي‌خطر‌س��ازي 
پس��ماندهاي عفوني و نوک تيز و برنده با اس��تفاده از اتوکلاو 
در 80% از بيمارستان‌ها با آئين‌نامه‌هاي موجود مطابقت داشت. 

در مجموع وضعيت حمل و نقل و دفع پس��ماندها در %76/44 
م��وارد مطلوب ارزيابي ش��د. وضعيت مديريت پس��ماندهاي 
پزشکي در مراحل تفکيک، بسته‌بندي و جمع‌آوري و نگهداري 
موق��ت در بيمارس��تان‌هاي م��ورد مطالع��ه وضعيت متوس��ط 
ارزياب��ي گرديد. مديريت پس��ماندها در مراحل حمل و نقل و 
بي‌خطرس��ازي و دفع نهايي در مجموع در وضعيت خوب بود. 
بطور کلي مراحل مختلف مديريت پسماند در وضعيت متوسط 
رتبه‌بندي ش��د. در مطالعه انجام ش��ده در بيمارستان‌هاي شهر 
رش��ت گزارش گرديد که 88/33% مراحل مديريت پسماند در 
ش��رايط ضعيف ب��ود و در 8/33% موارد خيل��ي ضعيف و در 
تنه��ا 8/33% موارد در وضعيت متوس��ط ب��ود)29(. در تحقيق
 Malek Ahmadi در بيمارس��تان‌هاي ته��ران رتب��ه وضعيت 
دف��ع و بي‌خطرس��ازي در 8/3% موارد عال��ي، در 5/6% موارد 
خ��وب، در 4/9% م��وارد متوس��ط و در 24/3% م��وارد خيلي 
ضعيف ارزيابي گرديد)14(. کليد رس��يدن به مديريت کارآمد 
ش��ناخت خصوصي��ات کمي و کيف��ي مواد زائد بيمارس��تاني، 
جداس��ازي، جم��ع‌آوري و در نهايت تصفيه و دفع مناس��ب با 
توجه به نوع مواد زائد توليدي اس��ت)29(. از ميان پسماندهاي 
خطرناک بيمارس��تاني پس��ماندهاي سايتوتوکسيک و شيميائي 
و داروئ��ي که حدود 2/4% کل پس��ماندهاي بيمارس��تان‌ها را 
تش��کيل مي‌دهند، در صورت عدم کنترل و بي‌توجهي نس��بت 
ب��ه مديريت صحيح اين‌گونه پس��ماندها علاوه بر تهديد جدي 
عليه س�المت عمومي جامعه )خطرات س��رطان‌زائي، سميت، 
جهش‌زائي و ناقص‌الخلقه‌زائي( و محيط‌زيس��ت، باعث اتلاف 
هزينه‌هاي زيادي مي‌ش��ود)30(. پس��ماندهاي سايتوتوکسيک 
بش��دت خطرناک هستند و هرگز نبايس��تي آنها دفن و يا وارد 
شبکه فاضلاب کرد. از مهم‌ترين روشهاي بي‌خطرسازي و دفع 
آنها باز‌گرداندن داروهاي تاريخ گذش��ته و غير قابل مصرف به 
توليد‌کنندگان اوليه، س��وزاندن توس��ط زباله‌سوز با دماي بالاي 

0C 1200 در زمان حداقل s 5 و تجزيه شيميائي است)31(. 

نتيجه‌گيري
نرخ توليد پسماند به ازاي هر تخت فعال در بيمارستان‌هاي شهر 
زنجان در مقايس��ه با متوسط مورد انتظار در بعضي از شهرهاي 
 )2/71 Kg/day.bed کش��ور از جمله تهران )با ن��رخ تولي��د
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ABSTRACT
Backgrounds and Objectives: Medical waste management is one of the important issues in solid waste 
managment in each community. This research was carried out to study the quantity, quality and the management 
practices of solid wastes of hospitals in Zanjan City in 2011.
Materials and Methods: In the present study, the hospital wastes were categoried and weighted into four main 
categories. Waste management pattern was studied based on a checklist extracted from national guidelines. 
Then, hospitals were ranked from very poor to excellent classes. For data analysis, Excel soft ware was 
used.
Results: Waste generation rate was on average 2.402± 0.163 Kg/bed.day in the studied hospitals. The 
generation rate of domestic waste, infectious waste, sharp wastes, and chemical - pharmacological waste was 
1.432±0.059, 0.926±0.096, 0.029±0.0055, and 0.015±0.002 kg/day.bed respectively. The status of the waste 
management practices was determined as average.
Conclusion: Waste generation rate in the hospitals of Zanjan was lower compared with the expected average 
value in other cities )e.g. 2.71 Kg/bed.day in Tehran(. The percentage of medical waste in Zanjan hospitals 
was 34, which is higher than W.H.O. recommendations. Therefore, it is strongly recommended to reform and 
monitor certain solid waste management practices in order to reduce health and environmental issues.

Key words: Hospital waste management; medical waste; generation rate; Zanjan.

Qualitative and quantitative assessment and management of hospital 
waste in Zanjan, Iran in 2011
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