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دفع و نقل و حمل آوري، جمع سازي، ذخيره توليد، مختلف مراحل در بيمارستاني پسماندهاي کنترل و مديريت به توجه عدم هدف: و زمينه

قرار جدي خطر معرض در را انسان سلامتي و زيست محيط آن، پيامد که طوري به است. نموده ايجاد را اي عديده مشکلات حاضر حال در نهايي

طالقاني، کبير، امير عصر، ولي هاي بيمارستان در ۱۳۸۸ سال در که است اي مشاهده و مقطعي ـ توصيفي مطالعات نوع از تحقيق اين است. داده

پسماندهاي نهايي دفع و نقل و حمل داري، نگه آوري، جمع موجود وضعيت پژوهش اين در است. شده انجام اراک شهر خميني امام و اميرالمومنين

است. گرفته قرار توجه مورد دفع مناسب الگوي اريه و اراک شهر بيمارستاني

در پزشکي پسماند مديريت نحوه از آگاهي منظور به گرفت. قرار ثبت و توزين تفکيک، مورد متوالي فصل دو در پسماندها وزن بررسي: روش

و مديران از سوال ها، بيمارستان به مراجعه با نيز و گرديد استفاده بهداشت جهاني سازمان تاييد مورد نامه پرسش از مطالعه مورد ي ها بيمارستان

گرديد. ثبت ها پاسخ ها، دربيمارستان شاغل بهداشت کارشناسان

هر ازاي به روز شبانه در کيلوگرم مطالعه ۲/۹ مورد هاي بيمارستان در سرانه متوسط که داد نشان بيمارستان در۵ شده انجام مطالعات ها: يافته

عفوني،۰/۳۴درصد پسماند درصد ۳۹ خانگي، شبه پسماند درصد شامل۶۰ که آمد دست به شده بستري بيمار هر ازاي به کيلوگرم و ۴/۶ فعال تخت

است. شيميايي و دارويي پسماند درصد و۰/۳۸ پاتولوژيک پسماند درصد ۰/۲۸ ، برنده و تيز نوک پسماند

مورد در را هايي فعاليت بايستي مديريت ها بيمارستان اين در آلودگي کاهش منظور به تحقيق، اين از آمده دست به نتايج اساس بر گيري: نتيجه

بايستي پسماندها نقل و حمل و آوري جمع امر در شاغل کارکنان دهد. انجام ها بيمارستان محدوده در متمرکز و توليد محل در پزشکي پسماندهاي

حرف مختلف هاي گروه مساعي تشريک و همکاري بدون پزشکي پسماندهاي مديريت البته نمايند. رعايت را شخصي حفاظت اقدامات کليه

نمايد. کسب امرموفقيت اين در تواند نمي پزشکي

اراك شهر پسماند، مديريت بيمارستان، پزشکي، پسماندهاي کليدي: واژگان

پژوهشي علمي فصلنامهي محيط, و سلامت مجله
ايران محيط بهداشت علمي انجمن

۱۰۴ تا ۹۳ صفحات ,۱۳۹۰ بهار اول, شماره چهارم, دوره

۸۹/۰۷/۱۴ ۸۹/۱۰/۱۱دريافت: پذيرش:
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مقدمه

خطرناك، عوامل بودن دارا علت به بيمارستاني پسماندهاي

راديواكتيو، ــك، پاتولوژي زايدات جمله از زا بيماري و ــمي س

از درماني، ــايل وس و ظروف و ــي عفون ــيميايي، ش و دارويي

مواد توليدكننده ــن تري بزرگ برخوردارند. خاصي ــيت حساس

موجود قوانين كه ــتند هس ها بيمارستان پرخطر ــكي پزش زايد

گذاري سياست گونه هر .(۱) نميكند رعايت نيز را ــماندها پس

مستلزم ــتاني بيمارس ــماندهاي پس با رابطه در تصميم اتخاذ و

هاي روش ــت، كيفي كميت، ــر نظ از ــود موج وضع ــناخت ش

ــتاني بيمارس ــماندهاي پس دفع و آوري ــع جم ــازي، س ذخيره

پيشنهادات ارايه و شرايط تحليل به بتوان طريق اين از است،تا

پرداخت(۲و۳). مشكل حل براي لازم

مراکز و بيمارستاني ــماندهاي پس کميت و ترکيب درخصوص

در ــت. اس گرفته صورت مختلفي مطالعات درماني ــتي بهداش

در كه وکيلي(۱۳۸۰) و عسگريان توسط ــده ش انجام تحقيقات

۳/۹۳ گرفت، صورت فارس استان دانشگاهي هاي ــتان بيمارس

توليد پسماند روز در ــده ش ــغال اش تخت هر ازاي به کيلوگرم

٪ معمولي، ۴۵/۶ ــماند پس ٪ ــده ۵۱/۵ برگيرن در که ــود ش مي

در ــده ش انجام مطالعات .(۴) ــت اس تيز نوک و ٪۲/۹ عفوني

۱۳۸۴ سال در اشرفي داود توسط رشت ــهر ش هاي بيمارستان

و دولتي ۱/۲ هاي بيمارستان در پسماندها ــرانه س که داد نشان

روز ــبانه ش در فعال تخت هر ازاي به کيلوگرم ۳/۱۴ خصوصي

۱/۶۷ مطالعه مورد هاي ــتان بيمارس همه براي آن ميزان ــت. اس

بيمار هر ازاي به کيلوگرم ۲/۵۵ و ــت تخ هر ازاي به ــرم کيلوگ

در پسماند کيلوگرم ۲۶۴۵ حدود لذا است. بوده روز ــبانه ش در

٪ ۶۸/۰۹ عفوني، شامل ٪۳۰/۱ که شود مي توليد روز شبانه هر

مقادير و پاتولوژيک ٪ ./۹۹ برنده، و تيز نوک ٪ ./۸۲ معمولي،

دهقاني توسط اي مطالعه .( ۵) است دارويي ـ شيميايي ناچيزي

علوم ــگاه دانش هاي ــتان دربيمارس ۱۳۸۵ ــال درس همکاران و

هرتخت ازاي به پسماند ــرانه س و گرديد انجام تهران ــكي پزش

.( ۶) گرديد گزارش درروز گرم كيلو ۴/۴۲ حدود ــتاني بيمارس

هاي بيمارستان پسماندهاي ترکيب درمورد شده انجام مطالعات

شد انجام مسافري و پور تقي توسط ۱۳۸۸ درسال که شهرتبريز

ـ عفوني ٪ ۲۹/۴۴ معمولي، پسماند ٪ ۷۰/۱۱ گرديد ــخص مش

.(۷) است تيز نوک ٪ ۰/۴۵ و خطرناک

توليد ميزان ،(۱۹۹۹) بهداشت جهاني سازمان گزارش براساس

دانشگاهي ۴/۱-۸/۷، هاي بيمارستان در روزانه طور به پسماند

اي منطقه هاي ــتان بيمارس عمومي ۲/۱-۴/۲، هاي ــتان بيمارس

توليد ــزان مي ــد. باش مي تخت هر ازاي ــه ب ــرم ۱/۸-۵/.کيلوگ

غربي  اروپاي ،۷-۱۰ امريکا ــمال ش در روزانه طور به ــماند پس

پُردرآمد کشورهاي در ــرقي ش ــياي آس ،۳ لاتين امريکاي ،۳-۶

متوسط ۱/۸-۲/۲،  درآمد با کشورهاي در شرقي آسياي ،۲/۵-۴

ازاي  به کيلوگرم شرقي ۱/۳-۳ مديترانه و شرقي ۱/۴-۲ اروپاي

پسماندهاي ميزان ۱۹۹۷ سال در است. شده گزارش تخت هر

./۸۴ بين ۵/۸- دارالسلام ــهر ش هاي بيمارستان در ــده ش توليد

براساس . شد برآورد ــده ش ــغال اش تخت هر ازاي به کيلوگرم

سرانه ، هانووي بيمارستان ۱۸ در ۱۹۹۸ سال در گزارش همين

روز ــبانه ش در تخت هر ازاي به کيلوگرم ــا ۴/۶ ت ./۶ ــماند پس

۲۰۰۲ درسال شده انجام مطالعه ــاس براس گرديد(۸). گزارش

۰/۴۴ هند هاي ــتان بيمارس در عفوني پسماند ــرانه س ميانگين

در .(۹) ــت اس ــده ش گزارش فعال تخت هر ازاي به كيلوگرم

ــماندهاي پس توليد ميزان گرفت، انجام كلكته در که اي مطالعه

برآورد روز در تخت هر ازاي به کيلوگرم حدود ۱-۲/۵ پزشکي

هاي پسماند فيزيکي ترکيب متوسط مطالعه همين اساس بر شد.

کاغذ، ۳۳/۶ ــد درص ترتيب ۸/۴ به ــتان بيمارس ۸ در ــکي پزش

پلاستيک ۲۹/۷ درصد کتان، ۱۶/۴ درصد ــه، ۱۱/۹ شيش درصد

پسماند کل مقدار است. شده زده تخمين زائد مواد ساير درصد

در کيلوگرم ۱۱۳ متوسط طور به ها ــتان بيمارس اين در توليدي

ــور كش در كه تحقيقي در ــت(۱۰). اس ــده ش زده تخمين روز

هاي پسماند توليد متوسط كه ــد ش مشخص گرفت انجام هند

هر ازاي به روز در كيلوگرم ۲/۳۱ حدود ــي غيرعفون و عفوني

درصد حدود ۱۹/۵ ميزان اين از كه ــت اس ــتاني بيمارس تخت

که بررسي (۱۱).در ــد ميباش غيرعفوني درصد و ۸۰/۵ عفوني

بين پرتغال كشور در پزشکي پسماندهاي مديريت خصوص در
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۹۵

بازرسي فرايند بر گرفت، انجام ۲۰۰۲ لغايت ۱۹۹۷ هاي ــال س

افزايش نيز و شده توليد پسماندهاي مديريت ــرايط ش كنترل و

اهميت خصوص در گيرندگان تصميم و عمومي آگاهي ــطح س

است(۱۲) تاکيدشده پسماندها مناسب مديريت و

مديريت وضعيت ــدن ش ــن روش براي جامعي تحقيق تاکنون

نشده انجام اراك شهر هاي بيمارستان در ــکي پزش پسماندهاي

نيزوضعيت و ــت کمي ــي بررس هدف با تحقيق اين لذا ــت. اس

انجام اراك شهر دولتي هاي بيمارستان پسماندهاي مديريت

راهكارهاي مديريت روند در مشكلات بررسي ضمن که شده

است. گرديده ارايه آنها رفع نيزجهت مناسب

ها روش و مواد

و مقطعي توصيفي- مطالعات ــوع ن از تحقيق اين ــت ماهي

مداخلهاي گونه هيچ انجام بدون آن در كه ــت اس اي ــاهده مش

در و ــوند ميش ارايه و آوري ــع جم منظم صورت به ــا دادهه

تحقيق اين از آمده ــت دس به نتايج از ــتفاده اس با ميتوان پايان

دولتي بيمارستان ۵ در مطالعه اين داد. ارايه مناسب راهكارهاي

اميرالمومنين طالقاني، اميرکبير، عصر، ولي هاي نام به اراك شهر

در موجود دولتي بيمارستان از۵ پذيرفت. صورت خميني امام و

استان پزشکي علوم دانشگاه به وابسته ــتان بيمارس ۴ شهراراک

است. اجتماعي تامين سازمان به وابسته بيمارستان يک و مرکزي

هاي تخت وتعداد ۸۹۵ ها ــتان بيمارس دراين ثابت تخت تعداد

هاي بيمارستان تمامي فعاليت نوع ــد. باش مي تخت ۹۷۰ فعال

دو از تحقيق اين انجام براي ــت. اس درماني و ــي آموزش دولتي

شد: استفاده زير شيوه

پسماند فيزيكي توزين الف:

كه ميشوند بهاروتابستان متوالي فصل دو در ــماندها پس وزن

مطالعه مورد هاي بيمارستان در کاري ــرايط ش به توجه با البته

تفكيك، مورد روز ۳ ــدام هرک دوم ــل فص در و اول ــل فص در

در ــده ش آناليز هاي نمونه تعدادکل گرفت. قرار ثبت و توزين

زباله هاي كيسه ابتدا در گرديد. برآورد مورد ۹۷۶ ــرايط ش اين

(جهت مشكي و عفوني) پسماندهاي آوري جمع (جهت زرد

هاي بخش تحويل و تهيه غيرعفوني) ــماندهاي پس آوري جمع

برچسب آن از پس و شد مطالعه تحت هاي بيمارستان مختلف

اين گرديد. ــتان بيمارس هاي بخش تحويل و تهيه ــوص مخص

تاريخ پسماند، نوع بخش، نام ــخصات مش حاوي ــبها برچس

باكسهايي ــيفتي س آن از پس بود كاري ــيفت ش و آوري جمع

ــماندهاي پس ــب برچس داراي كه قرمز درب با زرد ــگ رن ــه ب

حاوي كه گرديد فوق هاي بخش تحويل و تهيه بود ــاك خطرن

سيفتي تحويل تاريخ نظير ــخصاتي مش شامل ديگري برچسب

مرحله در بود. بخش از آن آوري جمع تاريخ و بخش به باكس

خدماتي نيروهاي توسط ــب ش عصر، ظهر، شيفت ــه س در بعد

مختلف بخشهاي از ــماندها پس بود ــده ش گرفته نظر در ــه ك

موقت داري ــه نگ محل به و گرديده آوري ــع جم ــتان بيمارس

پسماندهاي از هردسته يافت. انتقال ــتاني بيمارس هاي پسماند

دارويي، ـ شيميايي برنده، و تيز نوك ــايل وس عفوني، خانگي،

توزين براي گرديد. توزين ترازو وسيله به جداگانه پاتولوژيك

ديجيتالي ـ اي) (عقربه دستي ترازوي از نظر مورد پسماندهاي

شد. مي استفاده گرم ۰/۰۱ حساسيت با

بخش هر ــده ش ــغال اش تختهاي تعداد آمار ديگر ــرف ط از

بخش هر در موجود بيماران تعداد دهنده ــان نش كه بيمارستان

و گرديده اخذ بود، ــب ش و عصر صبح، كاري ــيفتهاي ش در

چنين هم و بيمارستان پسماندهاي كليه وزن ميانگين ــتن داش با

كه روزهايي در ــاران بيم تعداد و فعال تخت ــداد تع ــن ميانگي

هر ازاي به پسماند ــرانه س ميگرفت صورت ــماند پس توزين

ميگرديد. محاسبه بيمارستان هر در بيمار هر و فعال تخت

نامه پرسش ب:

داخل در پزشکي پسماندهاي مديريت نحوه از آگاهي منظور به

سازمان تاييد مورد نامه ــش پرس از نظر مورد هاي ــتان بيمارس

ها بيمارستان به مراجعه با .(۶) ــد ش استفاده ــت بهداش جهاني

کارشناسان و مديران از حضوري صورت به نظر مورد سوالات

ميگرديد. ثبت آنها پاسخ و پرسيده محيط بهداشت
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۹۶

ها يافته

اراک شهر هاي دربيمارستان شده توليد ــماندهاي پس انواع

برنده، و تيز نوک عفوني، ، خانگي شبه ــماندهاي پس از عبارتند

اين در ــماندها پس ميزان ــيميايي. ش ـ دارويي و ــک پاتولوژي

در است. روز ــبانه ش در کيلوگرم ۲۸۰۰ حدود ها ــتان بيمارس

حسب بر ها ــتان بيمارس در توليدي ــماند پس مقدار مطالعه اين

موجود اشغال ضريب اساس بر ــال س در تن و درروز کيلوگرم

سرانه ميزان چنين هم (جدول۱) صد در صد ــغال اش ضريب و

بستري بيمار هر ازاي به کيلوگرم برحسب شده توليد ــماند پس

اگر .(۲ (جدول گرفت قرار ــي بررس مورد روز شبانه در ــده ش

در فعال صورت به ــتان بيمارس ۵ اين مصوب هاي تخت كليه

در صد به ها ــتان بيمارس هاي تخت ــغال اش ضريب يعني آيد،

سال طول در ها ــتان بيمارس ــماند پس توليد مقدار ــد برس صد

ميانگين نيز مطالعه ــن دراي ــود. ش مي برآورد تن بر۱۵۳۶ بالغ

پاتولوژيک وبرنده، تيز نوک خانگي، شبه عفوني، ــماندهاي پس

درروز کيلوگرم برحسب ها ــتان بيمارس ــيميايي ش ـ دارويي و

آنها نتايج که قرارگرفته ــي بررس مورد ٪ ۹۵ اطمينان فاصله ــا ب

پسماندها انواع تحقيق دراين است. ــده ش ارايه ۳ -۷ درجداول

عفوني،۰/۳۴درصد درصد ۳۹ ، خانگي ــبه ش درصد ــامل۶۰ ش

درصد و۰/۳۸ ــک پاتولوژي ــد ۰/۲۸درص ، ــده برن و تيز ــوک ن

توليدي پسماند سرانه برآوردگرديد.ميانگين شيميايي و دارويي

كيلوگرم اراك ۲/۹ شهر در مطالعه مورد هاي ــتان بيمارس درکل

ازا به كيلوگرم و ۴/۶ ــال فع تخت هر ازاي ــه ب روز ــبانه ش در

پسماند سرانه ميانگين ــت. اس روز شبانه در ــتري بس بيمار هر

كيلوگرم اراك ۱/۱ شهر مطالعه مورد هاي بيمارستان در عفوني

ولي ــتان بيمارس در مقدار اين ــت. اس فعال تخت هر ازاي ــه ب

و دياليز بخش جمله از متعدد هاي بخش ــتن داش دليل به عصر

ــبانه ش در فعال تخت هر ازاي به كيلوگرم ۱/۹۷ عفوني بخش

و اميرالمومنين ــي، طالقان اميركبير، ــاي ه ــتان بيمارس در و روز

كيلوگرم ۱/۰۱ ،۰/۵۴۴ ،۱/۱۰ ،۰/۸۴۳ ــب ترتي به خميني ــام ام

ــرانه س ميانگين ــت. اس روز ــبانه ش در فعال تخت هر ازاي به

مطالعه مورد هاي بيمارستان در برنده و تيز نوك ــماندهاي پس

روز شبانه در فعال تخت هر ازاي به كيلوگرم ۰/۰۱ اراك شهر

هاي بيمارستان در پاتولوژيك ــماندهاي پس ــرانه س ميانگين و

فعال تخت هر ازاي به كيلوگرم ۰/۰۱ اراك ــهر ش مطالعه مورد

شيميايي و دارويي ــماندهاي پس سرانه ميانگين آمد. ــت دس به

فعال تخت هر ازاي ــه ب كيلوگرم ۰/۰۱۶ ها ــتان بيمارس دراين

گذشته، تاريخ و استفاده غيرقابل داروهاي ــامل ش كه باشد مي

ثبوت و ظهور هاي ــول محل و مصرف غيرقابل ــيميايي ش مواد

است. راديولوژي بخش در استفاده مورد
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موجود اشغال ضريب اساس بر سال در تن و درروز کيلوگرم حسب بر مطالعه مورد هاي بيمارستان در توليدي پســماند مقدار ميانگين مقايســه : ۱ جدول

صد در صد اشغال ضريب و
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۹۷

بحث

پسماندها: سرانه

بيمارستاني پسماندهاي كل از درصد ۳۸/۹۷ عفوني پسماندهاي

جهاني ــازمان س که درحالي ــد. ميده ــكيل تش را اراك ــهر ش

هاي بيمارستان در عفوني ــماندهاي پس توليد ميزان ــت، بهداش

در پسماندها كل درصد ۱۰-۲۵ را توسعه حال در ــورهاي كش

پسماندهاي ــرانه س ميانگين چنين هم .(۱۳) ــت اس گرفته نظر

شيميايي و دارويي پاتولوژيک، برنده، و تيز نوك خانگي، ــبه ش

،۰/۰۱۱ ،۱/۷۴ ــب ترتي ــه ب اراك ــهر ش ــاي ه ــتان بيمارس در

در فعال ــت تخ ــر ه ازاي ــه ب درروز ــرم كيلوگ و۰/۰۱۶ ۰/۰۱

و ۰/۳۶ ،۰/۳۶ ،۵۹/۷۸ حدود ترتيب به كه ــت اس روز ــبانه ش

مراكز اين در را ــتاني بيمارس ــماندهاي پس كل از درصد ۰/۵۳

عفوني، پسماندهاي انواع سرانه ديگر ازطرفي ميدهند. تشكيل

شيميايي و دارويي پاتولوژيک، برنده، و نوكتيز خانگي، ــبه ش

و ۰/۰۱۴ ،۰/۰۲ ،۲/۷۵ ــب ۱/۷، ترتي ــه ب ها ــتان بيمارس دراين

ــت. اس ــده ش ــتري بس بيمار هر ازاي به روز در کيلوگرم ۰/۱۲

پسماند سرانه ميانگين ــور درکش شده انجام ــايرمطالعات درس

اهواز(۱۵)، كاشان(۱۴)، ــهرهاي ش هاي بيمارستان در توليدي

۳/۹ ،۲/۸۷ ،۲/۵۴ ،۳/۴۴ ترتيب به فارس(۱۷) استان تهران(۱۶)

در طرفي از است. شده گزارش فعال تخت هر ازاي به كيلوگرم

پسماندهاي سرانه سپهر(۱۳۶۹) نوري توسط شده انجام مطالعه

روز در کيلوگرم ۰/۸ – بين ۱/۸ ــمنان س استان در ــتاني بيمارس

مطالعه اساس .بر (۱۸) است گرديده محاسبه تخت هر ازاي به

پسماند سرانه (۱۳۷۵) نژاد شيرازي رايگان ــط توس شده انجام

تخت هر ازاي به کيلوگرم فارس ۳/۹ استان هاي بيمارستان در

طور به فارس استان هاي بيمارستان در زباله چگالي ــد. باش مي

است(۱۹). آمده دست به مکعب برمتر کيلوگرم ۲۳۲ ــط متوس

توليدي سرانه شد، انجام (۱۳۷۵ ) عمويي ــط توس که مطالعاتي

تعداد با ــتان خوزس استان هاي ــتان بيمارس کل در ــماندها پس

تخت هر ازاي به روز در ــرم کيلوگ ۲/۳۸ فعال، ــت تخ ۳۵۳۷

کليه از بيمارستان ۶ مورد در ــده ش انجام مطالعه ــد. ش برآورد

در کيلوگرم ۲/۵۴ را سرانه متوسط اهواز شهر هاي ــتان بيمارس

را بيمارستاني پسماند چگالي ميانگين و تخت هر ازاي به روز

از حاصل نتايج داد(۲۰). ــان نش مکعب متر بر کيلوگرم ۲۸۴/۵

که  داد ــان نش تهران ــتان اس در (۱۳۷۵) زادگان کريم مطالعات

کيلوگرم ۲/۸۷ تخت هر ازاي به توليدي ــماندهاي پس ــرانه س

مراکز در (۱۳۸۱ ) صادقي تحقيقات .(۲۱) است روز ــبانه ش در

مقدار که داد ــان نش مشهد ــتاني بيمارس و درماني ـ ــتي بهداش

متر بر کيلوگرم ۴۳۰ شده ــرده فش حالت در پسماندها ــيته دانس

ــرانه س و مکعب متر بر کيلوگرم ۲۷۰ عادي حالت در و مکعب

ــرانه س .(۲۲) ــت اس کيلوگرم ۱/۶۷ تخت هر ازاي به توليدي

انوشيروان توسط مازندران استان هاي بيمارستان در پسماندها

ازاي به کيلوگرم بين ۱/۱-۱/۳ (۱۳۸۰) همکارانش و ــني محس

برآوردگرديد(۲۳). تخت هر

پسماندها: تفكيك

از درصد ۲۰ در ــا تنه ــن كارت و كاغذ ــك تفكي ــا ب ــاط ارتب در

تفكيك كاملا ــن كارت و كاغذ ــه مطالع مورد ــاي ه ــتان بيمارس

مطالعه مورد هاي بيمارستان از ديگر درصد ۲۰ در و ــود ميش
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کيلوگرم) (برحسب روز شبانه در شده بستري بيمار هر ازاي به شده توليد پسماند سرانه ميزان :۲ جدول
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۹۸

در كه صورتي در ميگيرد صورت كاغذ تفكيك حدودي تا نيز

صورت وجه هيچ به كارتن و ــذ كاغ تفكيك ديگر ــد درص ۶۰

ديگري ماده هيچ فوق در شده اشاره موارد از غير به نميگيرد.

درکليه نميشود. بازيافت و تفكيك بيمارستاني پسماندهاي از

پسماندهاي تفکيک جهت ظروفي ــهراراک ش هاي بيمارستان

از برنده و تيز نوك و دارويي ــيميايي، ش عفوني، خانگي، ــبه ش

ها بيمارستان اين درتمامي ــت. اس شده گرفته نظر در همديگر

صورت مطلوبي ــو نح به ــي خانگ ــبه ش ــماندهاي پس تفکيک

پسماندها ــاير س تفکيک در موفقيت با ارتباط در ولي ميگيرد

ها بيمارستان اين كلي طور به ــت. اس ــتري بيش مديريت به نياز

است. ضعيف حد در پسماند بازيافت

موقت: انباشت محل به انتقال و پسماندها آوري جمع

ظروف از موارد درصد ۶۰ در ــهراراک ش هاي ــتان بيمارس در

از همزمان صورت به موارد از درصد ۴۰ در و محكم پلاستيكي

هاي بيمارستان در ميشود. استفاده استيل و ــتيكي پلاس ظروف

مختلف بخشهاي در پسماند آوري جمع ــيله وس مطالعه مورد

روش از موارد درصد ۲۰ در و دستي چرخ موارد درصد ۶۰ در

زمان هم صورت به ها بيمارستان ديگر درصد ۲۰ در و ــتي دس

لازم ميشود. استفاده دستي آوري جمع روش و ــتي دس چرخ

جهت مركزي ترالي از مراكز درصد ۲۰ در تنها كه است ذكر به

ــماندها پس موقت ــت انباش محل به بخش از ــماندها پس انتقال

در همکارانش، و محسني گزارش ــاس براس ميگردد. استفاده

بخشها از پسماند حمل نحوه مازندران استان هاي بيمارستان

به دولتي هاي ــتان بيمارس از درصد ۴۵ در ــت موق جايگاه ــه ب

است. بوده دستي چرخ با موارد درصد ۵۵ در و ــت دس وسيله

دستي موارد ٪۴۲ در عمليات اين خصوصي هاي بيمارستان در

گيرد. مي انجام ــتي دس چرخ كمك به موارد ــد درص ۵۸ در و

رشت، ٪۷۲/۷ هاي ــتان بيمارس در اشرفي تحقيقات ــاس براس

تمام در چنين هم ــود. ش مي آوري جمع ــه درکيس ــماندها پس

از ــماندها پس نقل و حمل براي مطالعه، مورد هاي ــتان بيمارس

داد نشان زادگان کريم مطالعات گردد. مي ــتفاده اس روباز وانت

پسماندها ، تهران ــتان اس هاي ــتان بيمارس درصد در ۸۴/۲ که

مطالعات گردند. مي آوري جمع ها بخش از ــتي دس روش به

ها، ــتان بيمارس ٪ ۱۷ در تنها که داد ــان نش وهمکاران ــي دهقان

غيردستي صورت به موارد ٪ ۵۸ ودر دست با ــماندها پس حمل

پزشكي پسماندهاي ونقل حمل وسيله طرفي از شود. مي انجام

است. سرپوشيده هاي كاميون موارد ٪ در۹۲

: پسماند انباشت موقت جايگاه وضعيت

داري نگه جايگاه ايجاد از هدف ــهراراک ش هاي بيمارستان در

در ــيميايي ش و عفوني ــماندهاي پس زمينه در ــماند پس موقت

در خطرناك ــماندهاي پس نابودي ها ــتان بيمارس از درصد ۲۰

مطالعه مورد هاي بيمارستان از ديگر درصد ۲۰ در ــوز، س زباله

از ديگر درصد ۶۰ در و ــتان بيمارس از بيرون ــه ب حمل ــت جه

است. اتوكلاو دستگاه توسط سازي بيخطر جهت ها بيمارستان

ها بيمارستان صد در صد در غيرعفوني پسماندهاي زمينه در ولي

ــت. اس ــتان بيمارس از خارج به حمل نهايتا و ــت انباش جهت

نزديكترين با ــماند پس موقت داري نگه جايگاه تقريبي فاصله

در۱۰۰ و متر ۱۰-۱۰۰ ــا ه ــتان بيمارس صد در ۱۰۰ در بخش

محصور كاملا ــماند پس موقت داري نگه جايگاه موارد صد در

موقت داري نگه جايگاه ها ــتان بيمارس صد در در۱۰۰ ــت. اس

به مجهز موارد صد در در۱۰۰ و سرد آب شير به مجهز پسماند

تهويه ــتم سيس از موارد از درصد ۶۰ در و رو فاضلاب مجراي

موقت داري نگه جايگاه موارد درصد ۸۰ در و ــب مناس هواي

داري نگه جايگاه ساختماني وضعيت لحاظ از است. سرپوشيده

مخصوص اتاقهاي از ــوارد م ۱۰۰درصد در ــماند پس موقت

جايگاه در گندزدايي و نظافت كيفيت لحاظ از ميشود. استفاده

مطلوب وضعيت داراي ــوارد م درصد ۸۰ در موقت داري نگه

نظر از ــت. اس ــط متوس وضعيت داراي موارد ــد درص ۲۰ در و

تا پسماندها داري نگه موقت جايگاه در ــماند پس توقف مدت

بيمارستانها از درصد ۲۰ در ساعت ــب حس بر بعدي عمليات

ها ــتان بيمارس از درصد ۸۰ در و ــاعت س ۱-۱۲ توقف ــدت م

به ــاله مس اين كه بوده ــاعت س ۱۲-۲۴ ــماند پس توقف مدت

است. مطلوب و شده انجام سال فصول كليه در روتين صورت

مدت رشت، هاي بيمارستان در اشرفي تحقيقات ــاس براس اما
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۹۹

داري نگه هاي جايگاه در عفوني هاي ــماند پس داري نگه زمان

ــت. اس ــاعت س ۲۴ از کمتر ها ــتان بيمارس از در ٪۷۲/۷ موقت

مدت که داد نشان همکاران و زادگان کريم مطالعات چنين هم

موارد، درصد در ۸۹/۵ ها بيمارستان دراين پسماند توقف زمان

مدت همکاران و دهقاني مطالعات ــاس براس است. ساعت ۲۴

دانشگاه پوشش تحت هاي بيمارستان پسماندهاي توقف زمان

است. ساعت ۲۴ ها بيمارستان ٪ ۷۵ در تهران پزشکي علوم

ناقلين و حشرات يا و موذي جانوران و حيوانات وجود نظر از

هاي بيمارستان در ــماند پس موقت داري نگه محل در بيماريزا

از درصد ۸۰ در و سگ ها ــتان بيمارس درصد ۲۰ مطالعه تحت

و مگس ها ــتان بيمارس از درصد ۱۰۰ در و گربه ها ــتان بيمارس

ميشود. مشاهده پشه

انباشت محل در مطالعه مورد هاي ــتان بيمارس از درصد ۸۰ در

مشخص هاي رنگ با مخصوص كانتينرهاي ــماندها پس موقت

آبيجهتپسماندهاي (زردجهتپسماندهايعفونيوشيميايي،

و تيز نوك پسماندهاي جهت قرمز ، خانگي ــبه ش يا غيرعفوني

انبارش مجزا صورت به پسماندها و است شده داده قرار برنده)

بهصورت ــماندها پس كليه موارد از درصد ۲۰ در و ــوند ميش

انبار در كانتينرخاصي و ــود ميش داده قرار هم روي بر مخلوط

درصد ۸۰ در كه است ذكر به لازم ــود. نميش ــاهده مش موقت

خدماتي نيروهاي كه ميگردد ــاهده مش گاهي نيز فوق مراكز از

قرار حين ــماندها پس تفكيك در آگاهي و آموزش عدم علت به

مينمايند. انگاري سهل اشاره مورد كانتينرهاي در دادن

پسماندها: دفع و نقل و حمل پالايش،

ــده ش خريداري اتوكلاو ــتگاه دس ها ــتان بيمارس درصد ۶۰ در

هاي كاميون تحويل كه اين از قبل عفوني پسماندهاي كه است

ــازي س بيخطر ــود ش ــماند پس حمل ــوص مخص ــهرداري ش

سوز زباله دستگاه از ها ــتان بيمارس از درصد ۲۰ در ــوند. ميش

بدون پسماندها آنها از ديگر درصد ۲۰ در ــود. ميش ــتفاده اس

ــهرداري ش هاي كاميون تحويل ــازي س بيخطر عمليات هيچ

مورد هاي بيمارستان صد در ۱۰۰ در حاضر حال در . ــود ميش

شهرداري بيمارستاني پسماندهاي حمل مسئول سازمان مطالعه

محل از پسماند خروج زمان موارد صد در صد در و ــد ميباش

روز ابتداي در و بار يك بيمارستان از خارج به موقت داري نگه

پسماندها خروج از پس است. صبح كاري شيفت شروع از قبل

نظارتي گونه هيچ ها بيمارستان صد در ۱۰۰ در ــتان بيمارس از

نقليه وسيله يك از ها ــتان بيمارس صد در ۱۰۰ در ندارد. وجود

ــماندها پس حمل مخصوص ــي كمپرس كاميون صورت به ــه ك

مينمايد.خوشبختانه فشرده بارگيري از پس را پسماندها است،

كارگران توسط ايمني و ــتي بهداش نكات موارد صد ۱۰۰در در

ــتكش، دس به مجهز كارگران و ميگيرد صورت ــماند پس حمل

هستند. ماسك و روپوش چكمه،

مختلف بخشهاي در پســماند آوري ــع جم ظروف ــس جن

بيمارستان:

در موجود بخشهاي در ــماند پس آوري ــع جم ظروف جنس

از و است مرغوب موارد صد در صد در اراک هاي ــتان بيمارس

در است. گندزدايي و شستشو قابل و برخوردار كافي استحكام

در بهداشتي لحاظ از پسماند آوري جمع ظروف گفت بايد كل

(در آبي و زرد هاي رنگ به ظروف اين ــد. ميباش مطلوب حد

ظروف درون است. ميشود) ديده ــفيد س ظروف مراكز برخي

مختص كه شده ــتفاده اس مشكي پلاستيكي ــههاي كيس از آبي

كيسههاي از رنگ زرد ظروف در و خانگي ــبه ش ــماندهاي پس

ــماندهاي پس مختص كه ــده ش ــتفاده اس رنگ زرد ــتيكي پلاس

شيميايي و دارويي پسماندهاي آوري جمع براي است. عفوني

گرفته نظر در ــي ظرف هيچ مطالعه ــورد م ــاي ه ــتان بيمارس در

دفع و آوري جمع عفوني ــماندهاي پس با همراه و است ــده نش

ظروف در كه راديولوژي ثبوت ــماند پس جز به (البته ميگردند

ميشود). آوري جمع ليتري ده خاص

پسماندها: نهائي دفع و خطرسازي بي

تجهيزات از ــتفاده اس ــا ب مطالعه ــورد م ــاي ه ــتان بيمارس در

پرخطر و عفوني ــماندهاي پس اتوكلاو ــوزيا س زباله مثل ويژه

درصد ۶۰ در ــد. كنن ــي م ــي گندزداي ــي نهاي ــع دف از ــل قب را

ــده ش خريداري اتوكلاو ــتگاه دس ــهراراک ش هاي ــتان بيمارس

كاميون تحويل ــه ك اين از قبل عفوني ــماندهاي پس كه ــت اس
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۱۰۰

سازي بيخطر شود ــماند پس حمل مخصوص ــهرداري ش هاي

از مطالعه ــورد م هاي ــتان بيمارس از درصد ۲۰ در ــوند. ميش

نشان نژاد شيرازي مطالعات ميشود. استفاده سوز زباله دستگاه

پسماندسوز داراي فارس ــتان اس هاي ــتان بيمارس ٪۳۴ که داد

در ٪۴۳/۷ ــه ک داد ــان نش عمويي ــات تحقيق ــتند. هس ــال فع

ولي داشته وجود سوز پسماند خوزستان، استان هاي بيمارستان

نشان زادگان کريم مطالعات اند. ــتفاده اس قابل آنها تنها ٪۲۸/۶

ولي ــته داش وجود ــوز س ــماند پس موارد، در ۲۱/۱ تنها که داد

٪ در ۹/۱ تنها اشرفي تحقيقات ــاس براس نيستند. استفاده قابل

تصفيه ميکروويو دستگاه با عفوني هاي پسماند ها، ــتان بيمارس

گردد. مي استفاده مرکزي سوز پسماند از موارد بقيه در و شده

پوشش تحت هاي دربيمارستان همکاران و دهقاني مطالعات اما

پسماندسوزفعال كه داد ــان نش تهران ــكي پزش علوم ــگاه دانش

ندارد. وجود ها بيمارستان دراين

(٪ ۹۵ اطمينان فاصله (با درروز کيلوگرم برحسب مطالعه تحت هاي دربيمارستان عفوني پسماندهاي ميانگين :۳ جدول
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(٪ ۹۵ اطمينان فاصله درروز(با کيلوگرم برحسب مطالعه تحت هاي دربيمارستان خانگي شبه پسماندهاي ميانگين :۴ جدول

(٪ ۹۵ اطمينان فاصله (با درروز کيلوگرم برحسب مطالعه تحت هاي دربيمارستان وبرنده تيز نوک پسماندهاي ميانگين :۵ جدول
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۱۰۱

گيري نتيجه

خطرناك ــماندهاي پس ــه جمل از ــي عفون ــماندهاي پس

جداسازي، مراحل كليه در است لازم كه ــد ميباش بيمارستاني

نهايي ــع دف و پالايش و ــه تصفي نقل، و ــل حم آوري، ــع جم

دقيق مديريت جهت ــن بنابراي گيرند. قرار خاص توجه ــورد م

گونه اين ــه روزان توليد ميزان از ــي آگاه عفوني ــماندهاي پس

در جهت همين به ــت. اس ضروري و مهم ــيار بس ــماندها پس

ميگردد: پيشنهاد زير موارد شهراراک هاي بيمارستان

و عفوني ــماندهاي پس ــد تولي ــزان مي ــش کاه ــتاي راس در .۱

باکس ــيفتي س ظروف از ــتفاده اس و تهيه با توان مي ــيميايي ش

در ظروف (اين ها بخش نياز مورد و مطلوب ــاي ه ظرفيت در

شوند) مي توليد ليتري گاهي۶۰ و هاي ۱۲-۷-۵-۳-۱/۵ حجم

اقدام اند، ــده ش پر ميزان ۳/۴ به که مواقعي در فقط آنها دفع و

نمود.

بيمارستان هر در زايد مواد مديريت تخصصي کميته تشکيل .۲

بيمارستان عفونت کنترل و ــت بهداش کميته گروه زير عنوان به

کارشناس کميته، دبير و بيمارستان رييس عهده بر آن رياست که

کنترل پرستار از متشکل کميته ثابت اعضاي و محيط بهداشت

بخش ــئول مس خدمات، ــئول مس ــتاري، پرس رييس ــت، عفون

مالي، امور مسئول ، (تاسيسات) داري نگه و تعمير و مهندسي

هاي بيماري متخصص پزشک و اي حرفه بهداشت ــناس کارش

بالاي کيفيت از اطمينان زمينه در بتوان که اين تا ــد باش عفوني

پسماند، مديريت سياست در تنظيم و تحول ــماند، پس مديريت

مديريت پايش و ــي ارزياب ، مختلف ــئولين مس وظايف ــن تعيي

خاص اقدامات ــي آموزش هاي برنامه تدوين و تهيه و ــماند پس

کميته از جداي بار ــک ي ماه ۲ هر حداقل و آورده عمل ــه ب را

به کميته صورتجلسات و ــکيل تش عفونت کنترل و ــت بهداش

زيست محيط حفاظت سازمان دانشگاه، بهداشتي هاي معاونت

گردد. ارسال ذيربط هاي ارگان ساير و

مديريت تخصصي ــاي ه کارگروه و ــا ه مديريت ــکيل تش .۳

ها استان مراکز در پرخطر و بيمارستاني پسماندهاي

پس زيرا شيميايي، و دارويي ــماندهاي پس مديريت به توجه .۴

تحويل مسئول خاصي ارگان هيچ پسماندها اين آوري جمع از

نياز و نبوده خطر پر ــماندهاي پس اينگونه مديريت يا و گرفتن

(٪ ۹۵ اطمينان فاصله (با درروز کيلوگرم برحسب مطالعه تحت هاي بيمارستان در پاتولوژيک پسماندهاي ميانگين :۶ جدول

(٪ ۹۵ اطمينان فاصله (با درروز کيلوگرم برحسب مطالعه تحت هاي دربيمارستان شيميايي دارويي- پسماندهاي ميانگين :۷ جدول
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۱۰۲

است. زمينه اين در هايي گروه کار تشکيل به شديد و مبرم

صورت به را اي گسترده آموزشي برنامه مرکز هر بايست مي .۵

جمله از هدف هاي گروه کليه شامل که نمايد تدوين ــاليانه س

اداري ــتم سيس ها، بخش ــئولين مس کليه و مديريت ــت، رياس

هاي بخش ــنل پرس درماني، هاي بخش ــنل، پرس ــتيباني، پش و

ــي حت و ــار بيم ــان همراه ــاران، بيم ــکان، پزش ــي، پاراکلينيک

صورت به تواند ــي م ها آموزش اين ــد. باش ــدگان کنن ملاقات

پخش ــلايد، اس و فيلم ، چهره به چهره عملياتي، و کارگروهي

ايجاد ها، پمفلت و بروشورها تهيه تلويزيون، و راديو در اطلاعيه

روشها ساير و ــتاني بيمارس بخش هر در ــي آموزش هاي اتاق

پذيرد. انجام

قدرداني و تشکر

ــي مهندس ــد ارش ــي کارشناس مقطع نامه ازپايان مقاله اين

تهران پزشکي علوم دانشگاه بهداشت دانشکده محيط بهداشت

است. شده استخراج
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ABSTRACT
Background and Objectives: Not paying attention to management and control of medical wastes
in different stages of production, keeping, gathering, transporting and finally eliminating them all
have been creating various setbacks such that the environment and human’s health are in danger
with the relevant consequences. This descriptive cross-sectional study was performed in Vali-e Asr,
Amir Kabir, Taleghani, Amir Al-Momenin and Imam Khomeini hospitals of Arak city in 2009. In
this research the current condition of gathering, maintaining, transportation and final elimination of
hospital wastes of Arak city was investigated .Eventually an appropriate model was introduced.
Material and Methods: Solid wastes were separated, weighed and registered in two sequential
intervals. In order to get acquaintance with the management procedure of medical solid wastes in
the hospitals studied, a questionnaire approved by W.H.O was used. The questions were then replied
by the Managers and Hygiene Experts worked at hospitals and their responses were recorded.
Results: The investigations conducted in 5 hospitals reveal that the average per annual was2.9 Kg
in 24 hours per active bed and 4.6 Kg for each patient. This volume consists of 60% for semi-home
solid wastes, 39% for infectious solid wastes, 0.34% for sharp wastes, 0.28% for the pathologic and
0.38% for medicinal and chemical solid wastes.
Conclusion: According to the results obtained in this study, in order to reduce pollution create in
the hospitals, action should be taken to deal with pollutants at their source of generation. The staff
members involved in waste collection and transportation should practice all the personal protection
measures.finaly it also should be considered that,success in medical waste management
wouldn’t be achievable unless all groups of medical staff involved cooperate and participle.
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