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   1387-88بررسي كمي و كيفي پسماندهاي بيمارستاني در استان سيستان و بلوچستان در سال 
  
 

  1، فردوس كرد مصطفي پور1ادريس بذرافشان

 
  

   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدان، دانشكده بهداشت ،مركز تحقيقات ارتقاءسلامتبهداشت محيط،  گروه استاديار . 1
  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 مقدمه      

در طي دهه هاي اخير فعاليت هاي انساني و تغييرات مـرتبط بـا شـيوه هـاي                  
زندگي و الگوي مصرف به توليـد حجـم زيـادي از انـواع مختلـف پـسماندها                  

نـسان و ديگـر     اايـن پـسماندها تهديـدي جـدي بـراي بقـاء             . منجر شـده اسـت    
در نتيجه، مديريت مواد زائد و مـشكلات        .  شوند موجودات زنده محسوب مي   

مرتبط با توليد پسماندها به ميزان قابـل ملاحظـه اي مـورد توجـه واقـع شـده و              
 پزشكي و درمان يكي     1.هاي متعددي را در اين زمينه سبب شده است        پژوهش
با ايـن   . هايي است كه پيشرفت قابل ملاحظه اي در جهان داشته است          از بخش 

 توليـدي در واحـدهاي   ينظر مي رسـد كـه بخـشي از پـسماندها       حال چنين به    
 ،شوند ويژه يا زائدات كلينيكي ناميده مي      يپزشكي كه تحت عنوان پسماندها    

در  2،3.اندتوسعه مورد توجه جدي قرار نگرفته     خصوصاً در كشورهاي در حال      
رغـم تعــداد  هـا علـي  بـين انـواع منـابع توليـد پـسماندهاي پزشـكي، بيمارسـتان       

ــسماندها  معدو ــدار پ ــشترين مق ــان بي ــد  يدش ــشور تولي ــر ك ــكي را در ه               پزش
 4،5.نمايندمي

ــسماندهاي عفــوني توليــدي توســط بيمارســتان  ــسماندهاي پ هــا در زمــره پ
خطرناك قرار داشته كه بر اساس نوع فعاليت و رعايت موازين بهداشـتي بـين               

. شامل مـي شـوند     از كل پسماندهاي پزشكي را       درصد90 و حداكثر    3حداقل  
وجود انواع تركيبات شيميايي، راديواكتيو، عفوني، دارويـي و بيولـوژيكي در            

هاي خطرناك نظير  پسماندهاي بيمارستاني از يك طرف و خطر انتشار بيماري        
كند تـا در    ايجاب مي از سوي ديگر    هپاتيت و ايدز در بين كاركنان بيمارستان        
بـي تـوجهي بـه جمـع آوري،         . آيـد اين مورد اقدامات جدي مديريتي به عمل        

نگهداري، حمل و دفع صحيح آنها مي تواند مـشكلات خاصـي را در كـشور                
آلـودگي  (بوجود آورد كه بازتاب آنها تهديد جدي سلامتي و محيط زيـست             

   7،6.را به دنبال خواهد داشت) آب، خاك و هوا
 استان سيستان و بلوچستان علاوه بـر داشـتن تعـداد زيـادي مطـب و مراكـز                 

.  تخـت فعـال مـي باشـد        2000 بيمارستان با بيش از      16بهداشتي درماني داراي    
اين استان طي دهه هاي اخير شـاهد افـزايش سـريع جمعيـت، افـزايش تعـداد                  
مراكز بهداشتي و درماني و مقادير پسماند هـاي بيمارسـتاني و در نتيجـه انـواع       

 ظر مـي رسـد     به ن  .مخاطرات بهداشتي و زيست محيطي ناشي از آن بوده است         
ــستان و     ــسياري ديگــر از كــشورهاي در حــال توســعه در اســتان سي ــد ب همانن

 بيمارسـتاني   يبلوچستان نيز طي دهه هاي گذشته به مديريت صحيح پسماندها         
 هـا  خطرناك و عفوني بيمارستان    يتوجه چنداني نشده و در مواردي پسماندها      

اله دفع مي گردد و يـا  هنوز يا به همراه زباله هاي شهري در محل هاي تلنبار زب    
به نحو نادرستي به كمك تجهيزات معيوب در داخل بيمارستان مـورد تـصفيه              
قرار گرفته و معدوم مي شوند كـه سـبب بـه خطـر افتـادن سـلامت عمـومي و                     

پـيش نيـاز هـاي لازم جهـت       يكـي از اساسـي تـرين        . محيط زيست مي گـردد    
يمارستاني آگـاهي از    طراحي و اجراي يك برنامه صحيح مديريت مواد زائد ب         

مقادير كمي و كيفي پسماند هاي بيمارستاني در هر شـهر مـي باشـد و در ايـن            
      ارتباط مطالعـاتي در اسـتان هـاي مختلـف كـشور انجـام گرفتـه كـه از جملـه                     

توان به بررسي مـديريت پـسماندهاي پزشـكي در بيمارسـتانهاي آموزشـي              مي
 مازنــدران و تبريــز اشــاره ،ان ايــران، خوزســت،دانــشگاه علــوم پزشــكي تهــران

  چكيده 
ي و كيفي پسماندهاي بيمارستاني توليدي در بيمارستان هاي استان سيستان و بلوچستان و ارائه اطلاعـات  مطالعه حاضر با هدف تعيين خصوصيات كم     : زمينه و هدف  

 . مديريتي و بهداشتي جهت ارتقاء سطح بهداشت محيط بيمارستانها، و نيز ايمني و سلامت كاركنان و افراد مرتبط با محيط بيمارستان انجام پذيرفت

براي تعيين مقـادير كمـي   .  انجام شد1387-88 بيمارستان فعال موجود در استان در سال        14 از نوع توصيفي مقطعي مي باشد در          پژوهش حاضر كه   :مواد و روش كار   
  . ها با كمك شاخص هاي توصيفي ارائه شديافته. و كيفي پسماند هاي توليدي آناليز انواع پسماندها هرماه در دو نوبت و به مدت يك سال صورت پذيرفت

شـبه  (عمـومي    كيلوگرم در روز بود كه اين مقدار براي پسماندهاي عفوني،            41/6096 ميانگين كميت كل پسماندهاي توليدي در بيمارستان هاي مورد مطالعه            :هايافته
 بيمارستاني براي انـواع پـسماند   نرخ توليد پسماندهاي. بود كيلوگرم در روز 11/74)2/1(% و 25/2880) 2/47(%، 05/3142) 6/51(% و نوك تيز و برنده به ترتيب      )خانگي

  . بود كيلوگرم به ازاي هر تخت در روز 76/2±76/0 ،36/1 ±37/1،66/0±66/0، 042/0±028/0 و نوك تيز به ترتيب برابر عموميكل، عفوني، 
كيـك پـسماندهاي بيمارسـتاني، هنـوز        توان نتيجه گرفت كـه علـي رغـم تـلاش فـراوان در خـصوص تف                 با توجه به درصد بالاي پسماندهاي عفوني، مي        :نتيجه گيري 

. خطرسازي پسماندها قبل از خـروج از بيمارسـتان مـي باشـد     جهت بي،مشكلاتي در اين رابطه وجود دارد كه نيازمند توجه بيشتر مسئولين و نيز استفاده از روش هاي نوين   
      ]32  تا 26ص ):1 (12  م ت ع پ ز ،[

  ي بيمارستاني، پسماندهاي عفونيمواد زائد جامد، پسماندها: كليدواژه ها

  21/6/88 : مقاله تاريخ دريافت
 14/10/88 : تاريخ پذيرش مقاله 

 مقاله پژوهشي
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 با توجـه بـه ايـن مهـم مطالعـه و بررسـي رونـد مـديريت پـسماندهاي                     8،9.نمود
لـذا ايـن   . بيمارستاني يكي از ضرورت هاي نظام سـلامت محـسوب مـي شـود           

پژوهش با هدف تبيين وضعيت جمع آوري، نگهـداري، حمـل و نقـل، ميـزان         
ه آنها، دانسيته، حجـم و بعبـارتي        سرانه انواع زباله توليدي، اجزاء تشكيل دهند      

كميت و كيفيت انواع پسماندهاي بيمارستاني و نيز تعيين اثـرات سـوء زيـست        
محيطي و ارائه راهكارهـاي مداخلـه اي در بيمارسـتان هـاي اسـتان سيـستان و                  

  .بلوچستان انجام پذيرفت
  روش كار

 بيمارسـتان   14 بـه مطالعـه      1387-88اين پژوهش توصيفي مقطعي در سـال        
ــين    ــستان و بلوچــستان از ب  16فعــال موجــود در شــهرهاي مختلــف اســتان سي

هاي مـورد مطالعـه     از ميان بيمارستان  . )1جدول   (بيمارستان اين استان پرداخت   
هاي بيمارستان(.ها بجز بيمارستان تامين اجتماعي دولتي بودند      تمامي بيمارستان 

همــاهنگي از بــدليل تــاخير در ) س(و چــشم پزشــكي الزهــرا ) ص(نبـي اكــرم 
 پـس از انتخـاب بيمارسـتان هـا، همـاهنگي لازم جهـت               ).مطالعه حذف شدند  

جلب همكاري آنها انجام گرديد و قبل از شروع كار نكات لازم براي اعضاي 
بـراي تعيـين مقـادير      . تيم تشريح و كليه لوازم و تجهيزات ايمني لازم تهيه شد          

ماندها هرماه در دو نوبت و       آناليز انواع پس   ،كمي و كيفي پسماند هاي توليدي     
به مدت يك سـال بـا نظـارت كارشناسـان بهداشـت محـيط بيمارسـتان انجـام                   

شـبه  (پذيرفت و مقادير كمي كـل پـسماندها و پـسماندهاي عفـوني، عمـومي                
 نـوك تيـز و برنـده بـا اسـتفاده از روش تـوزين توسـط             يو پسماندها ) خانگي

عيــين وضــعيت كيفــي بــه منظــور ت.  تعيــين گرديــدg100±باســكول بــا دقــت 
پسماندها همزمان مقادير درصد وزني پلاستيك، كاغذ و كارتن، منـسوجات،           
شيشه، فلزات، پـسماندهاي غـذايي و غيـره در پـسماندهاي عفـوني و عمـومي                 

نهايت مقادير كـل پـسماند هـاي توليـدي، متوسـط سـرانه              در  . آناليز گرديدند 
 نوك تيز و برنده،     يهاپسماندها، درصد پسماندهاي عفوني، عمومي و پسماند      

جهـت بررسـي وضـعيت جمـع        . درصد اجزاء فيزيكي و غيره تعيين گرديدنـد       
آوري، ذخيره موقت، تفكيك زباله، دفع نهايي، وضعيت آمـوزش كاركنـان،            
وضعيت دفع پساب بيمارستاني و غيره از پرسشنامه استاندارد وزارت بهداشت            

 كمـك شـاخص هـاي    داده هـاي جمـع آوري شـده بـه       . و درمان استفاده شـد    
 .گرديدتوصيفي گزارش 

  هايافته 
بيشترين مقدار كل پسماندهاي    ) 1جدول  (بر اساس يافته هاي مطالعه حاضر       

ــه     ــوط ب ــده مرب ــز و برن ــوك تي ــسماندهاي عفــوني و ن ــدي، پ بيمارســتاني تولي
، 49/1103بيمارستان علي ابـن ابيطالـب زاهـدان و بـه ترتيـب برابـر بـا مقـادير              

ــوگرم در روز و ب 05/12 و 62/778 ــكيل ــومي ي ــسماندهاي عم ــدار پ  شترين مق
.  كيلوگرم در روز بود    38/568مربوط به بيمارستان اميرالمومنين زابل و برابر با         

) 1جدول (بيشترين سرانه پسماندهاي بيمارستاني توليدي و پسماندهاي عفوني       
 54/2و  78/3 مربوط به بيمارستان تامين اجتماعي و به ترتيب برابـر بـا مقـادير   

بر اساس نتـايج مطالعـه حاضـر در         . كيلوگرم به ازاء هر تخت در روز مي باشد        
 مـورد مطالعـه، توليـد سـاليانه پـسماندهاي بيمارسـتاني             هـاي مجموع بيمارستان 

 6/51. مي باشد )  تن در سال   2230حدود  ( كيلوگرم در روز     6100تقريبا برابر   

 درصـد  2/1 نوع عمومي و  ازدرصد 2/47 اين پسماندها از نوع عفوني،    درصد
  ). 1نمودار (از نوع نوك تيز و برنده مي باشد 

پسماند هاي عفوني 
(% 51/6)

پسماندهاي عمومي
(% 47/2) 

پسماندهاي نوك تيز و 
برنده ( %1/2)

  
 درصد پسماندهاي عفوني، عمومي و نوك تيز و برنده در بيمارستان هاي -1نمودار 

 مورد مطالعه در استان سيستان و بلوچستان
  

سرانه وزني كـل پـسماندهاي توليـدي، پـسماند هـاي عفـوني، پـسماندهاي                
ــسمانده  ــومي و پ ــر   عم ــب براب ــه ترتي ــده ب ــز و برن ــوك تي  ،76/2±76/0 اي ن

 كيلــوگرم بــه ازاي هــر تخــت در 042/0±028/0 و 66/0±36/1،66/0±37/1
ــين شــد  ــومي در   )1جــدول  (.روز تعي ــوني و عم ــاي عف ــسماند ه ــورد پ  در م

هاي مورد مطالعه بيـشترين درصـد وزنـي مربـوط بـه پلاسـتيك مـي             بيمارستان
 )3و2نمودار  (.باشد

شيشه (%4/72)

پلاستيك (%43/82)

كاغذ و كارتن  (6/12%)منسوجات (%18/15)

فلزات (%4/27)

پسماندهاي غذايي(19/08 %)

ساير مواد (%3/84)

 
 درصد اجزاء فيزيكي پسماندهاي خطرناك در بيمارستان هاي مورد -2نمودار 

   مطالعه در استان سيستان و بلوچستان
شيشه (%4/32)

پلاستيك (40/98%)

منسوجات (%17/2)
كاغذ و كارتن  (%7/96)

فلزات (%4/92)

پسماندهاي غذايي (%20/74)
ساير مواد (%3/88)

 
 درصد اجزاء فيزيكي پسماندهاي عمومي در بيمارستان هاي مورد -3نمودار 

 مطالعه در استان سيستان و بلوچستان

 
ندهاي  جايگاه موقـت پـسما     ،هاي مورد مطالعه بجز يك مورد     در بيمارستان 

پزشكي به صورت هاي مختلف به منظور نگهداري پـسماندها و سـپس حمـل               
مـدت زمـان توقـف      ). 86/92% (بـود آنها بـه خـارج بيمارسـتان طراحـي شـده            

ــاه   ــن جايگ ــسماندها در اي ــا در پ ــد77/30ه ــوارد درص ــاعت، در 1-12 م  س
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 24-48مـوارد   درصـد   38/15 سـاعت اوليـه و در        12-24  مـوارد  درصد85/53
كيفيت جايگاه هاي موقت نگهـداري پـسماندها از نظـر نظافـت و              . ساعت بود 

حــضور مگــس و پــشه در . مــوارد مطلــوب بــوددرصــد 23/69گنــدزدايي در 
  .دموارد ثبت گرديدرصد 38/15موارد و حضور موش در درصد 100

هاي مـورد مطالعـه توسـط       مامي بيمارستان تآوري پسماندهاي عمومي    جمع
 موارد جمع آوري پسماندهاي     درصد57/78 در   .شهرداري صورت مي گرفت   

 بـه هنگـام جمـع آوري و         .گرفـت  مـي  انجـام پزشكي توسط بخش خـصوصي      
حمل پسماندها نكات بهداشتي توسط كارگران تقريبا رعايت مي شد زيرا در            

هاي مـورد مطالعـه دسـتورالعمل هـايي در خـصوص جمـع آوري و                بيمارستان
ــا در تمــامي . حمــل و نقــل و دفــع پــسماندهاي پزشــكي وجــود داشــت  تقريب

بيمارستانهاي مورد مطالعه بين ميزان پسماندهاي توليدي و امكانات موجود در        
ها بـر    موارد بيمارستان  درصد29/14تنها در   . بيمارستان ها تناسب ديده مي شد     

تجهيـزات انتقـال    . مراحل حمـل و نقـل پـسماندهاي پزشـكي نظـارت داشـتند             

و ) 57/28%( دو روش بيـل دسـتي        پسماندها به داخل خودروهـاي مربوطـه بـه        
هاي مورد بررسـي، كاركنـان      در بيمارستان . انجام مي گرفت  ) 43/71%(دستي  

هـاي حمـل و نقـل و دفـع          بخش هاي بيمارستاني تا حدودي در رابطه با روش        
، )86/42%(در ايـن ارتبـاط، مـديران      . پسماندهاي پزشكي آموزش ديده بودند    

در هـر واحـد     ) 86/92%( و رفتگـران     )14/57%(پرستاران و كمـك پرسـتاران       
ه نحوه آمـوزش بهداشـت غالبـا ب ـ    . بيمارستاني تحت آموزش قرار گرفته بودند     

هـاي مـورد    در بيمارسـتان  . صورت سخنراني و آمـوزش چهـره بـه چهـره بـود            
 مورد ابتلاء به بيماري هپاتيت در بين كاركنان مسئول امر     3مطالعه تاكنون تنها    

در . لاء بــه بيمــاري ايــدز گــزارش نــشده اســت زبالــه گــزارش شــده ولــي ابــت
 مـوارد   درصد71/35ها، واحد بهداشت محيط و در        از بيمارستان  درصد43/71

  .پزشكي حضور داشتند كارشناس مسئول پسماندهاي
  
  

  وضعيت توليد انواع پسماندهاي پزشكي در بيمارستانهاي مورد مطالعه در استان سيستان و بلوچستان -1جدول 
 انه توليد انواع پسماندهاي بيمارستاني،ميانگين سر

 روز/تخت/كيلوگرم
ميانگين توليد انواع پسماندهاي بيمارستاني،كيلوگرم در 

 روز
پسماندهاي 
 نوك تيز

پسماندهاي 
 عمومي

پسماندهاي 
 عفوني

كل 
 پسماندها

پسماندهاي 
 نوك تيز

پسماندهاي 
 عمومي

پسماندهاي 
 عفوني

كل 
 پسماندها

 نام بيمارستان موقعيت تخت فعال

  )ع(علي اين ابيطالب  زاهدان 387 49/1103 62/778 82/312 05/12 85/2 01/2 81/0 031/0
 )ص(خاتم الانبياء  زاهدان 228 69/699 99/465 37/229 33/4 07/3 04/2 006/1 019/0
 تامين اجتماعي زاهدان 160 77/604 84/405 53/193 4/5 78/3 54/2 21/1 034/0
 بوعلي زاهدان 64 8/142 34/105 67/32 78/4 23/2 65/1 51/0 075/0
 بهاران زاهدان 65 23/82 28/1 92/79 13/1 27/1 019/0 23/1 017/0
 )ع(امير المومنين  زابل 353 25/907 19/337 38/568 76/1 57/2 96/0 61/1 005/0
 )ره(امام خميني  زابل 53 63/131 25/44 65/84 73/2 48/2 83/0 6/1 052/0
 سيد الشهداء زهك 42 06/79 06/67 93/10 08/1 88/1 6/1 26/0 026/0
 )ره(امام خميني  خاش 143 3/402 53/183 12/214 67/4 81/2 28/1 5/1 033/0
 )ص(خاتم الانبياء  ايرانشهر 174 72/316 55/157 42/156 0/3 82/1 91/0 9/0 017/0
 ايران ايرانشهر 115 62/410 87/230 4/175 1/5 57/3 01/2 53/1 044/0
 رازي سراوان 152 5/478 94/150 44/316 13/11 15/3 99/0 08/2 073/0
  بهمن 22 نيكشهر 58 01/201 61/62 95/132 45/5 47/3 08/1 29/2 094/0
 )ع(امام علي  چابهار 145 13/535 98/150 65/372 5/11 69/3 04/1 57/2 079/0
 مجموع - 2139 81/6096 45/3142 25/2880 11/74 - - - -
 ميانگين كل - - - - - - 76/2 36/1 37/1 042/0

  

  بحث
بر اساس يافته هاي مطالعه حاضر مقادير پسماندهاي بيمارستاني توليدي نـه            

هاي مورد مطالعه متفاوت مي باشد بلكه بـا شـهرهاي ديگـر              تنها در بيمارستان  
 ت ايـن تفـاوت    ايران و كشورهاي ديگر نيز تا حدودي متفاوت اسـت كـه عل ـ            

اصولا به فاكتور هاي مختلفي نظير نحوه مديريت پسماندها، نوع خدمات ارائه           
 شده توسط بيمارستان، تعداد تخت هاي فعال، وضـعيت فرهنگـي و اقتـصادي             

 و همكارانش در Tsakonaنتايج مطالعه  10-13.جامعه و نظاير آنها بستگي دارد     
 9/1سماندهاي پزشـكي معـادل    يونان بيانگر آن است كه متوسط نرخ توليـد پ ـ         

و همكـارانش    Diaz نتـايج مطالعـه       15.هر تخت در روز است    كيلوگرم به ازاء    
هـاي  بيانگر آن است كه مقدار كل پسماندهاي پزشكي توليدي در بيمارسـتان           

 كيلوگرم به ازاء 23/3 تا 16/0انتخابي در كشورهاي در حال توسعه در گستره 
  ي عفوني در كل مراكز مراقبت سلامت درهر تخت در روز، درصد پسماندها

   كيلوگرم به65/0 تا 01/0درصد و بين 63كشورهاي در حال توسعه حدود 

  
كارانش در ـ و هم ـYong-Chul Jang 16.دــ ـاشـر تخت در روز مي بــازاء ه 

 49/0 تـا    14/0كره سرانه توليد پسماندهاي بيمارستاني را       مطالعه اي در كشور     
 همچنين نتـايج مطالعـه      17.تخت در روز گزارش كرده اند     كيلوگرم به ازاء هر     

هـاي دولتـي    هاي اردن نشان داد كه سرانه توليد در بيمارستان        اي در بيمارستان  
 كيلوگرم به ازاء هـر      776/0هاي خصوصي معادل     و در بيمارستان   21/2معادل  

  18.تخت در روز است
ترتيـب برابـر بـا      مقادير پسماندهاي عفوني عمومي و نوك تيـز و برنـده بـه              

كــل مقــادير . باشــدكل پــسماند هــاي توليــدي مــي درصــد2/1 و 2/47، 6/51
 درصد8/52برابر با ) نوك تيز و برندهو مجموع عفوني (پسماندهاي خطرناك 

اين در حالي است كه بر اسـاس مطالعـات صـورت گرفتـه در سـاير                . مي باشد 
 بيمارسـتاني را    درصد از كل پسماندهاي    25 تا   10كشور هاي جهان در حدود      

 و همكـارش  Maltoz مطالعه 10.مواد زائد عفوني و خطرناك تشكيل مي دهد       
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% 50پيرامون مديريت مواد زايد بيمارسـتاني در برزيـل نـشان داد كـه بـيش از                  
در عـين حـال نتـايج مطالعـات       19.زباله توليـدي، زبالـه غيـر عفـوني مـي باشـد            

 سـهم   درصـد 7/49 و   46صورت گرفته در شهرهاي خوي و تهران بـه ترتيـب            
 نتايج مطالعه حبيب زاده و همكاران پيرامـون  21،20.نوع عفوني را نشان مي دهد  

هــاي بوكــان، مهابــاد و ســقز نــشان داد كــه مــديريت پــسماندها در بيمارســتان
 از نـوع عفـوني و       درصـد 23،  مي پسماندهاي بيمارستاني از نوع عمو     درصد61
 نتـايج مطالعـه تقـي    22. ه مي باشد از نوع پسماندهاي نوك تيز و برند    درصد16

درصـد   44/29هـاي شـهر تبريـز نـشان داد كـه            پور و همكـاران در بيمارسـتان      
 از نـوع    درصـد 45/0از نوع عمـومي و      درصد   11/70پسماندها از نوع عفوني،     
   10.نوك تيز و برنده مي باشد

 خطرناك در اين     مقادير درصد پسماندهاي   گرددطور كه مشاهده مي   همان
ه بيشتر از نتايج حاصل از ساير مطالعات است كه دليل آن، نوع مديريت              مطالع

خطرنـاك  ي و بويژه نحوه جداسازي پسماندهاي       نتاحاكم بر زباله هاي بيمارس    
ويـژه  ه از طرفـي ضـعف مـسائل آموزشـي پرسـنل ب ـ     . از زباله عمومي مي باشد    

 بعضا  نيروهاي خدماتي و عدم نظارت مناسب برعملكرد آنها و بي انگيزگي و           
از طريق دفع پسماندهاي غير عفوني در كيسه هـاي          بي توجهي پرسنل درماني     

از جمله عللـي هـستند كـه باعـث          زباله زرد رنگ مخصوص پسماندها عفوني       
افزايش درصد پسماندهاي عفـوني نـسبت بـه كـل پـسماندهاي توليـدي شـده                 

 چنـين وجود پسماندهاي عفوني در كيـسه زبالـه هـاي غيرعفـوني و هـم              . است
وجود پسماندهاي غيرعفـوني دركيـسه زبالـه هـاي عفـوني بـه دفعـات هنگـام                  

 بـا توجـه بـه تنـوع و حجـم زيـاد زبالـه هـاي                  .توزين و بازديدها مـشاهده شـد      
بيمارستاني به ويژه مواد زايـد عفـوني توليـدي و نيـز بـا عنايـت بـه خطرزايـي                     

ت پـسماندهاي  اينگونه مواد زايد و از طرفي با توجه به هزينه هاي بالاي مديري       
عفوني نظارت دقيق و مستمر بـر نحـوه مـديريت آنهـا جهـت تـأمين، حفـظ و                 
افزايش سطح سلامت بيماران، كاركنان و ساير افراد جامعه ضـروري خواهـد             

در مورد پسماندهاي خطرناك بيشترين درصد وزني مربوط به پلاستيك،           .بود
  .پسماندهاي غذايي و منسوجات مي باشد

درصد اقلام تشكيل دهنده پسماندها در مديريت پسماندهاي  لذا با توجه به 
عفوني و عمومي، نكته مهمي كه از نقطه نظر كاهش مقادير اين پسماندها بايد           
مد نظر قرار گيرد آن است كه در خريـد و مـصرف كـالا هـا و اقـلام حـاوي                      
پلاستيك و منسوجات به نحوي بايـد عمـل كـرد كـه پـسماند كمتـري توليـد                   

وان مثال در صورت امكـان از خريـد و مـصرف وسـائل يـك بـار                  گردد به عن  
نتــايج مطالعــه تقــي پــور و . مــصرف پلاســتيكي غيــر ضــروري اجتنــاب كــرد

بيـشترين درصـد انـواع      ) 72/35%(همكارانش در تبريز نشان داد كه پلاستيك        
 در ارتباط بـا پـسماندهاي عمـومي بـه           10. پسماندهاي عفوني را شامل مي شود     

 درصد وزني براي پلاستيك، پسماندهاي غـذايي، منـسوجات،   ترتيب بيشترين 
باشد كـه مـي تـوان بـا مـديريت      كاغذ و كارتن، فلزات، شيشه و ساير مواد مي   

بـه  به عنوان مثال   و آموزش صحيح كاركنان مقادير آنها را كاهش داد          اصولي  
نوي كيفيت پائين ارائه يك م    با   تهيه و ارائه مواد غذائي در مقادير زياد و           جاي

غذايي مورد علاقه بيمار، مناسب و با كيفيت بهتر، به نحوي كـه انـرژي مـورد                 
 اسـتراتژي خـوبي جهـت كـاهش پـسماند مـواد غـذايي               كندتامين  را  نياز وي   

نتـايج مطالعـه تقـي پـور و همكـارانش در            . مصرفي توسط بيماران خواهد بود    
ــسماندهاي غــذايي   ــشان داد كــه پ ــز ن ــشترين درصــد ) 87/46%(تبري ــواع بي ان

 نتايج مطالعه اي در ايـالات متحـده         10.پسماندهاي عمومي را تشكيل مي دهند     
 پــسماندهاي درصــد5/17 پــسماندها از نــوع كاغــذ، درصــد53نــشان داد كــه 

 فلـزات،    درصـد  6/2منـسوجات،   درصـد    5/3پلاسـتيك،   درصد  6/14غذايي،  
 مـواد  ساير درصد   5/4ها و   هاي شوينده  درصد باقيمانده  6/1 شيشه،    درصد 8/1

 مـواد تـشكيل دهنـده پـسماندهاي بيمارسـتاني تـاثير مـستقيمي در                23.مي باشد 
عمليات جمع آوري و بازيافت مـواد زائـد دارنـد و بـا افـزايش آگـاهي هـاي                    

  .بهداشتي مي توان در امر بازيافت از مبدا توفيق حاصل نمود
 اثر مـستقيمي بـر      پسماندهاجايگاه ذخيره سازي موقت و ظروف نگهداري        

 كـاملا منطبـق بـر       و بايـد   دارندزيست محيطي و بهداشتي در بيمارستانها       خطر  
اصول و مباني بهداشتي ساخته و نگهداري شوند و در عـين حـال تنهـا توسـط                  

 بيمارسـتانهاي مـورد مطالعـه       درصـد 86/92 24.افراد مسئول قابل دسترس باشند    
 منظـور   مجهز به جايگاه موقت پسماندهاي پزشكي به صورت هاي مختلف به          

نتـايج  . نـد ودنگهداري پـسماندها و سـپس حمـل آنهـا بـه خـارج بيمارسـتان ب                
 و 3/93در چين و برزيل بيـانگر آن اسـت كـه بـه ترتيـب             مطالعات انجام شده    

  نتـايج  25،12.ها مجهـز بـه جايگـاه موقـت زبالـه مـي باشـند          بيمارستان درصد85
هـاي اسـتان فـارس بـه        بيمارستاندرصد  80ان نشان مي دهد كه      مطالعه عسكري 

 در بيمارستانهاي مورد مطالعـه      9.جايگاه نگهداري موقت زباله مجهز مي باشند      
كيفيــت جايگــاه هــاي موقــت نگهــداري و ذخيــره ســازي پــسماندها از نظــر   

نتـايج مطالعـه    .  موارد مطلـوب مـي باشـد       درصد23/69گندزدايي و نظافت در     
درصـد  7/26همكاران در استان فارس بيـانگر آن اسـت كـه تنهـا              عسكريان و   

   9.جايگاه هاي موقت زباله بيمارستاني از كيفيت مطلوبي برخوردار بوده اند
 توسـط شـهرداري     عمـومي در بيمارستانهاي مورد مطالعه، كليه پسماندهاي       

ــد      ــي گردن ــل م ــع، منتق ــت دف ــتان جه ــارج بيمارس ــه خ ــع آوري و ب در . جم
رد كوره زباله سوز جهت سـوزاندن پـسماندهاي بيمارسـتاني           موادرصد  57/28

موجود و فعال مي باشـد و در سـاير مـوارد غالبـا توسـط پيمانكـار خـصوصي                    
ده ل و در خـارج از محـدوده شـهر سـوزان            حم ،آوريپسماندهاي عفوني جمع  

در مطالعه انجام شده توسط محسني و همكـاران مـشخص شـد كـه               . مي شوند 
آموزش   26.ي دولتي مجهز به كوره زباله سوز مي باشند        ها بيمارستان درصد60

هـاي  بهداشت و تغيير فرهنگ و نگرش به عنـوان يـك امـر مهـم بـراي گـروه                  
درگير در فعاليت هاي بيمارستاني بايد در مراحل مختلـف و بـا توجـه بـه نيـاز                 

در بيمارستانهاي مورد مطالعه افراد تحت آمـوزش عبـارت          . انجام پذيرد ها  آن
 كه جهت ي كمك پرستاران و نيز نيروهاي خدمات،مديران، پرستاران: ازبودند 

آموزش آنها از روش هاي مختلف سخنراني، كارگاه هاي آموزشي، بروشور،      
كاركنـان بخـش هـاي      . فيلم و اسلايد و روش چهره به چهره استفاده شده بود          

ي بيمارستاني تا حدودي در رابطه با روشـهاي حمـل و نقـل و دفـع پـسماندها                  
 و همكـاران نـشان مـي        Tsakonaنتـايج مطالعـه     . بودندپزشكي آموزش ديده    

 كـارگران درگيـر     درصـد 80  ايـشان    دهد كـه در بيمارسـتانهاي مـورد مطالعـه         
طالعـه حاضـر     در م  15.  آموزش كافي ديـده انـد      ،فعاليت هاي جمع آوري زباله    

تقريبـا تمـامي كـارگران مـسئول مـديريت پـسماندهاي بيمارسـتاني از وســايل        
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 Birpinarكه نتايج مطالعه    حفاظت فردي مناسب استفاده مي كردند در حالي       
 كـارگران از  درصـد 77و همكارانش در استانبول تركيه نشان مي دهد كه تنها       

ستفاده نامناسب و غيـر      ا 1. تجهيزات حفاظت فردي مطلوب استفاده مي نمايند      
اصولي از منابع اوليه بدون در نظر گرفتن مخاطرات و تهديـدهاي كاربردشـان      
براي سلامت انسان و محيط زيست زمينه ساز توليـد مقـادير بيـشتري از انـواع                 
پسماندها است و با توجه به ارزش اقتـصادي و اهميـت بهداشـتي بـالاي انـواع       

اني توجه خاص به ميزان و نحوه توليد ايـن    پسماندها بويژه پسماندهاي بيمارست   
مطالعه انجام شده و مشكلات     . پسماندها از جايگاه خاصي برخوردار مي باشد      

موجود در خصوص پسماندهاي بيمارستاني حاكي از عـدم اجـراي صـحيح و              
اصولي قوانين و مقررات مربوط بـه مـديريت پـسماندهاي بيمارسـتاني و لـزوم           

حيح و بدون عيب و نقص آنها مي باشد تـا بـدين             بازنگري در نحوه اجراي ص    
ترتيب چالش هاي دامنگير در خصوص كميـت و كيفيـت ايـن پـسماندها در                

ه هاي بين بخشي ب ـ   در اين خصوص گسترش همكاري    . كشور به حداقل برسد   
ويژه وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش پزشـكي، سـازمان حفاظـت محـيط                

ر رفع مشكلات ذكر شده برخـوردار       زيست و شهرداري ها از اهميت بالايي د       

ــدامات لازم جهــت كــاهش  از طرفــي يكــي از ضــروري . مــي باشــد ــرين اق ت
ــديريت       ــاي م ــه ه ــين هزين ــي و همچن ــست محيط ــتي و زي ــشكلات بهداش م
پسماندهاي بيمارستاني اجراي صحيح برنامه تفكيـك پـسماندها و نظـارت بـر              

رگـزاري دوره هـاي     دفع صحيح و بهداشتي آنها مي باشد كه در اين ارتبـاط ب            
عنـوان  ه  توانـد ب ـ  آموزشي پيرامون مديريت صحيح پسماندهاي بيمارستاني مي      

چنـين مجهـز سـاختن بيمارسـتانها و         هم. راهكاري موثر و كارآمد مطرح باشد     
هــاي مــدرن استريليزاســيون پــسماندهاي مراكــز بهداشــتي درمــاني بــه سيــستم

سيل خطرزايـي ايـن     بيمارستاني مي توانـد گـامي مهـم در جهـت كـاهش پتان ـ             
  .پسماندها باشد

  سپاسگزاري
 از اداره كل حفاظت محيط زيست اسـتان سيـستان و بلوچـستان و معاونـت               

پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان كه اين طـرح را مـورد حمايـت مـالي                
قرار دادند و همچنين از كارشناسان بهداشت محيط بيمارستان ها كه در انجام             

  .تشكر و قدرداني مي شودطرح ما را ياري كردند 
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Survey of quantity and quality of hospital wastes in Sistan and Balouchestan 
province, 1387-1388 

Edris Bazrafshan 1, Ferdos Kord-Mostafapoor 1 

 
 

Background: This study was performed to determine quantitative and qualitative characteristics of hospital wastes 

produced in Sistan and Balouchestan hospitals and to state health management information to improve   environmental 

health level of hospitals and health safety of staff and personnel related to hospital environment. 

Materials and methods: This descriptive-cross sectional study was performed in 14 active hospitals in the province 

during 1387-88. Quantitative and qualitative analysis of hospital wastes was performed two times monthly for one year. 

The data were analyzed using statistical Excel and SPSS softwares. 

Results: The average of total quantity of waste produced in all hospitals was 6096.41 kg/day. Medical waste 

generation rate for total waste, infectious waste, general waste and sharp waste are 2.76±0.10, 1.36±0.66, 1.37±0.66 and 

0.042±0.028 kg/bed-day,  respectively, which is comprised of 51.6% (3142.05 kg/day) of infectious waste, 47.2% 

(2880.25 kg/day) general waste and 1.2% (74.11 kg/day) sharps waste. 

Conclusion: Considering the high percentage of infectious waste, it can be concluded that despite plentiful efforts on 

the separation of hospital waste, yet there are various problems that requires more attention to this issue and also use of 

new methods for safe disposal of hospital wastes. [ZJRMS, 12(1):26-32]  
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