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  چکیده 
 و سایر مراکز بهداشتی و درمانی شهر تهران جمع آوری بیمارستان ها کیلوگرم پسماند از سطح 72559 متوسط روزانه به طور

 ارزیابی کمی و کیفی این زایدات در برنامه ریزی جهت رفع نقاط ضعف موجود در سیستم فعلی مدیریت پسماند های .دشومی 
 بیمارستان خصوصی شهر تهران از طریق 20 در این مقاله کمیت و کیفیت پسماندهای بیمارستانی در سطح .می باشدرستانی موثر بیما

ی بیمارستان ها آمده  میزان کل پسماند تولیدی در به دستبر اساس نتایج . پرسشنامه و توزین زایدات، مورد بررسی قرار گرفته است
، سرانه تولید زباله به ازای هر تخت  عدد تخت فعال در این مراکز2475 با توجه به وجود. در روز می باشد کیلوگرم 8430مورد مطالعه 
 و 2بیشترین میزان زایدات عفونی مربوط به بخش های جراحی و اورژانس به ترتیب با .  کیلوگرم برآورد شده است406/3فعال در روز 

 هر ازای کیلوگرم در روز به 25/0دات نیز متعلق به بخش اطفال با  میزان این زایم ترینک هر تخت فعال و ازایکیلوگرم در روز به 8/1
 کیلوگرم در 5/2 و 3بیشترین میزان زایدات شبه خانگی نیز متعلق به بخش های زنان و زایمان و اطفال به ترتیب با . می باشدتخت فعال  

ی مورد بررسی بیمارستان ها مختلف در بخش های پسماند تولید شده توسط میزان متوسط.  هر تخت فعال برآورد شده استازایروز به 
 خدمات و کارکنانتفکیک نامناسب پسماندها توسط . زایدات تیز و برنده می باشد% 1پسماند عفونی و %  39پسماند شبه خانگی، % 60

سماند های عفونی  به دلیل اختلاط با سایر  و ملاقات کنندگان موجب گردیده تا درصد پبیمارستان ها کارکنانعدم رعایت دیگر 
افزایش آگاهی وشناخت کارکنان این مراکز در خصوص اعمال روند تفکیک وبهبود سیستم جمع آوری و حمل .پسماندها، بسیار زیاد باشد

 .می باشدپسماندها توسط شهرداری تهران از گزینه های مناسب جهت مدیریت صحیح پسماندهای بیمارستانی 

  
  مدیریت پسماند بیمارستانی، پسماند شبه خانگی، پسماند عفونی :های کلیدیواژه 

                                                 
  استادیار دانشکده محیط زیست و انرژی ، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران -1
   استاد دانشکده محیط زیست و انرژی ، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران-2
  سلامی واحد علوم و تحقیقات تهران کارشناس ارشد مدیریت محیط زیست ، دانشگاه آزاد ا-3
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  ه مقدم
 و دیگـر    بیمارستان هـا  پسماندهای تولید شده در     

وامل ــ ـ دارا بـودن ع    بـه دلیـل   مراکز بهداشـتی و درمـانی       
 .بـه شـمار مـی آیـد        یکی از منابع انتشار عفونت       بیماری زا 

ه برافزایش احتمال    زایدات علاو  این گونه مدیریت نامناسب   
 زیست محیطی    خطرات انتشار عفونت در داخل این مراکز،     

ارزیابی کمیت و کیفیت ایـن       . دارد به همراه بسیاری را نیز    
 طـرح هـای     ارایـه پسماندها در مـدیریت، برنامـه ریـزی و          

مناسب جهت جمع آوری، حمل و نقل و دفع ایـن زایـدات    
  ).1(می باشدموثر 

ت بهداشـت، درمـان و      دستورالعمل های ملی وزار   
 منجر به   1376 و   1370 سال های آموزش پزشکی مصوب    
   و دفـع    حمـل  ، آوری  ، جمع   تفکیکتهیه دستورالعمل اصلی    

 در    درمـانی    مراکـز بهداشـتی     و  گردیـد    پزشـکی   هـای   زباله
.  این دسـتور العمـل شـدند        از   پیروی   به  سراسر کشور ملزم  

 پیـشرفت   1383تصویب قانون مدیریت پـسماند در سـال         
د بیمارسـتانی   ــ ـواد زای ــ ـریت م ــری در زمینه مدی   ــدیگ

   قوانین   توسعه   جهت   مناسب   چارچوبی این قانون  .می باشد 
  ). 2(نماید  می ارایه را   پزشکی  زباله  در مدیریت مطرح شده

 کیلوگرم پسماند از    72559 متوسط روزانه    به طور 
و درمانی شـهر     و سایر مراکز بهداشتی      بیمارستان ها سطح  

میزان پسماندهای بیمارستانی . تهران جمع آوری می گردد 
 تـن   27198 بـه    1377 تن در سال     19000تولید شده از    

از دلایل عمده افـزایش      . افزایش یافته است   1384در سال   
ران ــ ـد پسماند بیمارستانی در شـهر ته      ـسریع میزان تولی  

ر می توان به رشد سـریع جمعیـت و تـراکم سـنگین آن د              
 تعـداد   21540با توجـه بـه وجـود        . شهر تهران اشاره کرد   

ی شـهر تهـران ، نـرخ تولیـد          بیمارستان هـا  تخت فعال در    
 هـر   ازای کیلوگرم در روز بـه       3 تا   2,5پسماند بیمارستانی   

 رونـد افـزایش     1درجـدول   ). 3(تخت تخمین زده می شود    
 شـده   ارایـه تولید پسماندهای بیمارستانی در شـهر تهـران         

  .است

   تولید سالانه پسماند بیمارستانی در تهران-1ولجد
  )1385سازمان بازیافت و تبدیل مواد، (

  1384  1383  1382  1381  1380  1379  1378  1377  سال

میزان زباله پزشکی دفن 
  )تن(شده در کهریزک 

19000  20130  20652  21901  24140  26160  26483  27200  

درصد افزایش زباله پزشکی 
سال دفع شده نسبت به 

  (%)قبل 

-  9/5  5/2  1/6  2/10  4/8  2/1  7/2  

در این مقاله کمیت و کیفیت پسماندهای بیمارستانی         
ی خصوصی شهر تهران مورد بررسی قرار       بیمارستان ها در سطح   

گسترش و توسعه روز افزون شـهر تهـران در کنـار            . گرفته است 
شـهر   این کلان  ،تمرکز بسیاری از امور اداری و افزایش جمعیت       

در . اسـت را با معضلات زیست محیطی بسیاری مواجـه سـاخته           
، حمل و نقل و دفـع پـسماندهای         این میان تفکیک، جمع آوری    

بررسـی   .مـی باشـد   بیمارستانی یکی از مهم ترین این مشکلات        

 مطالعـه وضـعیت فعلـی     بـه همـراه   کمی و کیفـی ایـن زایـدات         
کز در  مدیریت پسماند و میزان توجه مدیران و مسئولین این مرا         

چگونگی برخورد با زایدات بیمارستانی در برنامه ریزی های آتی          
جهــت رفــع نقــاط ضــعف موجــود در سیــستم فعلــی مــدیریت 

 ارایهدر این راستا به   .می باشد پسماندهای های بیمارستانی موثر     
 عملی و اجرایی بر اساس نتـایج ایـن پـژوهش نیـز              پیشنهادهای

  .اقدام شده است
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  روش هامواد و 

 بیمارستان در شـهر تهـران       148 تعداد   1384 در سال 
 واحد  48 واحد دولتی،    91از این تعداد    . مشغول فعالیت بوده اند   

تعـداد  . سازمان ها می باشـد     واحد وابسته به سایر      9خصوصی و   
 تخـت ثابـت و      26275کل تخت های بیمارستانی شهر تهران ،        

 تعداد سـایر مراکـز بهداشـتی و         تخت فعال بوده است و     21540
 6298معـادل   ...) پلـی کلینیـک، مطـب ،      (درمانی شـهر تهـران      

  ).4(گزارش شده است
ی خـصوصی   بیمارستان ها   واحد از  20در این تحقیق    

 خــرداد – 1385اســفند ( ماهــه 4 در یــک دوره شــهر تهــران
اطلاعات مورد نیاز جهـت     . استموردبررسی قرار گرفته    ) 1386

شنامه طراحـی   برآورد کمیت و کیفیت پسماندها از طریق پرس ـ       
هایی در زمینه تعـداد بخـش هـای بیمارسـتان،            شده با سئوال  

تعداد تخت های فعـال و میـزان پـسماندهای تولیـدی در هـر               
ــزان تحــصیلات    ــاک، می ــولی وخطرن ــه تفکیــک معم بخــش ب
فردمسئول در مدیریت پـسماندهای بیمارسـتانی، تعـداد افـراد           

 نظـارت و    فعال در جمع آوری پسماندها در این مراکز و دفعات         
بازرسی وزارت بهداشت بـر مـدیریت پـسماندهای بیمارسـتانی           

جهت تهیه پرسـشنامه، بـا مراجعـه بـه          . جمع آوری شده است   
 از نـــسخه ای) WHO(ســـایت ســـازمان بهداشـــت جهـــانی

پرسشنامه موجود در این سـایت جهـت مـدیریت پـسماندهای            
بیمارستانی تهیه گردید و پس از ترجمه و اعمال تغییـرات لازم       

). 5( نظرات اساتید این رشته، مورد استفاده قرار گرفـت     براساس
 مرتبط با مـدیریت  کارکناندر هر بیمارستان پس از مصاحبه با   

پسماند ها و ریاست بیمارستان و بررسی رونـد تفکیـک، جمـع             
، عملیـات   مطالعـه آوری و ذخیره سازی در بخـش هـای مـورد            

د و تنوع بخش هـا      با توجه به تعدا   . توزین زایدات انجام پذیرفت   
 بخش اصلی ارتوپدی، اطفـال، جراحـی،        8در بیمارستان های ،     

 بیمارسـتان  20اورژانس، داخلی، زنان و زایمان، قلب و مغـز در           
مورد مطالعه جهت تعیین مقدار و درصد مواد زاید تولیـدی در            

آمـوزش  در ایـن راسـتا       .این بخش ها، مورد بررسی قرار گرفت      
 بندی، جداسازی، جمع آوری زبالـه، و         لازم در زمینه بسته    های

بخش  و مسئولین هر یک از       کارکناندیگر اقدامات مورد نیاز به      

 شناسایی آسان زباله    به منظور همچنین  . گردید ارایه مزبور   های
 بیمارستان تعدادی کیسه به رنگ     بخش های تولیدی هر یک از     

زرد جهت جمع آوری زباله های عفونی و کیسه مـشکی جهـت             
 بر چسب که شـامل نـام        به همراه ری زباله شبه خانگی     جمع آو 

 بخش هـا   فعالیت هر بخش بود به مسئولین        نوبت کار بخش، و   
 در  بخـش هـا    زباله تولیـدی     این که با توجه به    .تحویل داده شد  

 بـه دسـت   روزهای مختلف هفته با یکدیگر متفاوت است،جهت        
آوردن اطلاعــات واقعــی از میــزان مــواد زایــد تولیــدی در هــر 

 روز متـوالی درهفتـه انجـام    3بیمارستان، عملیات توزین بـرای   
سـعی گردیـد کـه یکـی از روزهـای انجـام عملیـات در                 .گرفت

بیمارستان روز ملاقات از بیماران باشد چرا کـه در ایـن روزهـا              
پس از تعیین وزن و چگـالی        .استمیزان پسماند تولیدی بیشتر   

احی شده ثبت و  طرفرم های  آمده در    به دست پسماندها، نتایج   
 بیمارسـتان مـورد   20میانگین زایدات تولیدی در بخـش هـای         

 واحـد   10 بیمارسـتان ،     20از تعـداد     .بررسی، محاسبه گردیـد   
 مورد مطالعه قرار گرفتند     1386 و فروردین    1385درماه اسفند   

در مرحلـه دوم    .ها انجـام پـذیرفت     و عملیات توزین زباله در آن     
ای درمـانی در فاصـله زمـانی     انجام این پـژوهش دیگـر واحـده       

 . مورد بررسی قرار گرفتند1386اردیبهشت و خرداد 
  

  شیوه نمونه برداری •
 تعیـین مقـدار و      بـه منظـور   در این قسمت از تحقیـق       

، قـسمتی از    بخـش هـا   درصد مواد زاید تولیدی در هـر یـک از           
ی بیمارسـتان هـا    بخش های پسماندهای تولیدی در هر یک از       

 انتخاب گردید، بدین ترتیـب کـه در هـر           مزبور به عنوان نمونه   
 کیـسه زبالـه بـه تفکیـک شـبه خـانگی و             16بیمارستان تعداد   

 مختلـف بـه جایگـاه موقـت آورده شـده و         بخش های عفونی از   
متر مکعب ریختـه    % 25قسمتی از آن در داخل ظرفی با حجم         

 بر روی تـرازو     آن را د  شهنگامی که ظرف مزبور از زباله پر        . شد
بـدین  . مقدار وزن نمونه موجـود انـدازه گیـری شـد           قرار داده و  

 چگالی  به عبارتی ترتیب وزن زباله در حجم یک مترمکعب و یا          
  .زباله محاسبه گردید
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مکعبمتربهظرفحجم
 چگالی زباله بر حسب کیلوگرم برمتر مکعب =   پر ظرف وزن- خالی  ظرفوزن

  
 ز جهت انجام عملیات توزین عبـارت بـود   وسایل و لوازم مورد نیا    

  :از
ــرازو • ــد   تـ ــواد زایـ ــوزین مـ ــت تـ ــق جهـ ی دقیـ

 کیلوگرم زباله   50این ترازو باید حداقل     .بیمارستانی
 .را در هر بار توزین کند

ظروف نمونه برداری پلاستیکی به شکل استوانه و  •
 .متر مکعب% 25به حجم 

بیل و چنگک دستی جهـت انتقـال نمونـه هـای             •
 .گرفته شده به ظروف نمونه برداری

بـرای کـارگران شـاغل از    وسایل و امکانات ایمنی     •
چکمه و دستکش ضخیم، روپوش مناسـب       : قبیل

 .و ماسک صورت

 
  روش آماری •

جهت تعیین حجم جامعه آماری کـه در ایـن تحقیـق            
 از فرمـول    می باشـد  ی خصوصی شهر تهران     بیمارستان ها تعداد  

محاسبه اندازه نمونه بر اساس حجم جامعه و پارامترهـای دقـت            
و بـا   % 95بـا احتـساب دقـت بـرآورد         بدین معنا که    .استفاده شد 

 به دسـت  قادر به تعمیم نتایج     %) 2(پذیرش مقدار ناچیزی خطا     
 αدر ایـن فرمـول،      . آمده به کل جامعـه مـورد مطالعـه هـستیم          

معـادل حـداکثر خطـای       dنماینده دقت برآورد انتخـاب شـده،        
 برابر  q و به تبع آن   (نسبت احتمال موافق     pبرآورد قابل قبول ،     

 Z α/2همچنین مقدار متنـاظر بـا   . است) مال ناموافقنسبت احت
معادل متغیر نرمال استاندارد است که سطح زیر منحنـی آن در            

 معـادل حجـم     Nدر نهایـت    . باشـد مـی    α/2سمت راست برابر    
  ).6(جامعه آماری می باشد

 

 16 فرمول نمونه گیری مـذکور حجـم نمونـه برابـر بـا               به وسیله 
بیمارسـتان   واحـد از  20ش دقـت  که جهت افـزای   می باشد واحد  

 ، α−1 (95/0(دقـت بـرآورد    .ی خصوصی انتخاب گردیـد ها
تعـداد  (، حجـم جامعـه آمـاری        2/0) d(حداکثر خطای بـرآورد     

مقدار .  می باشد  p (4/0( و نسبت موافقان     48) N بیمارستان ها 
Z α/2  آمده استبه دست96/1نیز معادل .  

، مشاهده و مطالعه عـواملی کـه        تردقیق  جهت ارزیابی   
 بر عملکـرد مـدیریت پـسماندهای بیمارسـتانی مـوثر            می توانند 

میـزان  (باشند، به بررسی ارتباط بین برخی از متغیرهای تحقیق        
تحــصیلات فردمــسئول در مــدیریت پــسماندهای بیمارســتانی،  
تعداد افراد فعال در جمع آوری پسماند در ایـن مراکـز، دفعـات              

بــا وضــعیت مــدیریت   ) ســی وزارت بهداشــت نظــارت و بازر
پسماندهای بیمارستانی در واحـدهای مـورد مطالعـه، پرداختـه           

از آزمـون کـای      جهت بررسی ارتباط بـین ایـن متغیـر هـا،          .شد

  ).6(به روش زیراستفاده گردید) 2χ(اسکوئر 

:0فرض Hدو عامل مورد بررسی ارتباطی با یکدیگر ندارند .  

:1 فرض Hعامل مورد بررسی ارتباطی با یکدیگر دارند دو .  
 بـه وسـیله   جهت آزمودن این دو فرض، مقدار آماره آزمون         

  :فرمول زیر محاسبه می شود
  

( ) 2
,1

2
2 ~ αχχ −∑ −
= n

i

ii

E
EO

  
iO : فراوانی مشاهده شده  

iE    فراوانی مورد انتظار:  

کـه   در صورتی
2

,1
2

αχχ −> n  0,05  و یـا<sig   فـرض 
 عامـل بـا یکـدیگر ارتبـاط         2به این معنی که     . صفر رد می شود   

 است است ابـزار مـورد اسـتفاده در تجزیـه و             به ذکر  لازم   .دارند
 .می باشد  spssv15تحلیل داده ها نرم افزار 
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  نتایج

 ی مورد مطالعهبیمارستان هاسرانه تولید پسماند در 

ی مـورد   بیمارسـتان هـا   میزان کل پسماند تولیدی در      
ــک دوره   ــی ی ــه ط ــق  4مطالع ــن تحقی ــه در ای ــور  ماه ــه ط  ب

بـا توجـه بـه وجـود        . وگرم در روز مـی باشـد       کیل 8430متوسط
ند بـه   ، سـرانه تولیـد پـسما       در این مراکز    عدد تخت فعال   2475

در . کیلوگرم برآورد می شـود     406/3ازای هر تخت فعال در روز       
 بـه همـراه    میزان پسماند تولیـدی در هـر بیمارسـتان           2جدول  

تعداد تخت فعال و سرانه پسماند بر حـسب کیلـوگرم در روز در              
  . گردیده استارایهحدهای مورد بررسی وا
  

  )1385-86(ی مورد مطالعهبیمارستان ها مقادیر سرانه پسماند در -2جدول
سرانه پسماند بر حسب 
 کیلوگرم در روز به تخت

میزان پسماند تولیدی 
  در روزکیلوگرم

تعداد تخت 
 فعال

 نام بیمارستان

یف
رد

 

 1 کسری 230 780 39/3
 2 توس 126 390 09/3
 3 اقبال 40 140 5/3
 4 تهران کلینیک 110 420 81/3
 5 مدائن 150 580 86/3
 7 بابک 61 170 78/2
 7 آسیا 110 400 63/3
 8 باهر 104 280 69/2
 9 ایرانمهر 135 540 4
 10 پارس 130 470 61/3
 11 جم 150 450 3
 12 تهرانپارس 137 530 86/3
 13 آتیه 230 750 26/3
 14 جادس 128 370 89/2
 15 آریا 50 120 4/2
 16 آزادی 118 400 38/3
 17 الوند 71 270 8/3
 18 البرز 80 300 75/3
 19 آراد 115 340 95/2
 20 دی 200 730 65/3
 جمع 2475 8430 406/3
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ی بیمارسـتان هـا   کمیت وکیفیت پسماندهای تولیدی در      

 مورد مطالعه 

عـال و تعـداد     که تعـداد بخـش هـای ف        با توجه به این   
یـت و کمیـت     تخت های فعال از پارامترهای تاثیر گـذار بـر کیف          

، مراکـز مـورد بررسـی ابتـدا از          )7(پسماندهای بیمارستانی است  
بخـش فعـال مـورد      لحاظ وضعیت تعـداد تخـت فعـال و تعـداد            

ــت   ــرار گرف ــه ق ــاس   . مطالع ــراین اس ــتان از 15ب  20 بیمارس
 %75(د  عـال دار   تخـت ف   100 از   بیمارستان مورد مطالعـه بـیش     

  بخـش فعـال  10 بیمارستان نیـز دارای بـیش از   10). واحدها 

  .) واحدها% 50(است 
 متوسط سـرانه انـواع پـسماندهای تولیـد          3در جدول   

کیلوگرم ( هر تخت فعال   ازایشده در بخش های مورد بررسی به        

به  است پسماندهای دارویی     به ذکر لازم  .بیان شده است  ) در روز 
 شـده دارو و جمـع آوری پـس از گذشـت              تحویل کنتـرل   دلیل

تــاریخ مــصرف توســط وزارت بهداشــت در بخــش هــا مــشاهده 
زایدات رادیواکتیونیز طبق قانون حفاظت در برابر اشـعه         . نگردید

 شده و توسط سازمان انرژی اتمی جمع آوری         نگه داری جداگانه  
 قطع شده بدن همراه با اسـتخوان و         اندام های اعضا و   . دمی گرد 

ط شده، با تشریفات اداری جهت دفن به بهشت زهـرا           جنین سق 
 اعضای بدن به اسـتخوان متـصل        در صورتی که  . حمل می شوند  

 زباله پاتولوژیک قلمداد شـده و در مخـازن زرد           به عنوان د،  نباش
 .دان زباله خطرناک جمع آوری می گردرنگ با عنو

    
   بیمارستان خصوصی تهران 20ی  متوسط سرانه انواع پسماندهای تولید شده در بخش ها-3جدول

  )1385-1386( هر تخت فعال بر حسب کیلوگرم در روزازایبه 

 نوع پسماند
 بخش

 جمع تیز و برنده عفونی شبه خانگی

 77/1 0 56/0  21/1 ارتوپدی
 78/2 031/0 25/0 5/2 اطفال
 55/2 050/0 80/1 7/0 اورژانس
 05/3 050/0 00/2 00/1 جراحی
 37/2 020/0 85/0 5/1 داخلی

 68/4 020/0 66/1 00/3 زنان و زایمان
 56/2 018/0 00/1 55/1 قلب
 17/3 040/0 50/1 63/1 مغز

 86/2 03/0 20/1 63/1 متوسط

 4 و مطـابق جـدول       گرفتهبر اساس بررسی های انجام      
بیشترین میزان زایدات عفونی مربوط به بخش هـای جراحـی و            

 هـر تخـت     ازایرم در روز به     کیلوگ8/1 و   2اورژانس به ترتیب با     
 میزان این زایدات نیز متعلق به بخش اطفال بـا           ترینکمفعال و   

ــه 25/0 ــوگرم در روز ب  . مــی باشــد هــر تخــت فعــال  ازای کیل

بیشترین میزان زایدات شبه خانگی نیز متعلـق بـه بخـش هـای      
کیلـوگرم در روز بـه      5/2 و   3زنان و زایمان و اطفال به ترتیب با         

در مجموع نیز بخش زنان     . فعال برآورد شده است    هر تخت    ازای
شـبه خـانگی و     (و زایمان دارای بیشترین میزان تولیـد پـسماند        

 .می باشد هر تخت فعال ازایبه ) عفونی
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شبه خانگی
60 %

عفونی
39%

تیز و برنده  
1 %

 میانگین پـسماندهای تولیـدی بـر اسـاس          4 در جدول   
ی مـورد   بیمارستان ها  فعال در    بخش های درصد، در  هر یک از       

توجه به این جدول بیـشترین میـزان        با   . شده است  ارایهمطالعه  
 نوک تیز و برنده مربوط به بخـش         زایدات عفونی و    زایداتتولید  

% 90همچنین  . می باشد %96/1  و   %59/70اورژانس به ترتیب با     

 تولید شده در بخش اطفال مربوط بـه زبالـه هـای شـبه               زایدات
 در  زایـدات خانگی است که دارای بالاترین نسبت تولید این نوع          

  . می باشدن بخش های مختلف میا
  

   بیمارستان خصوصی تهران 20 متوسط پسماندهای تولیدی هر بخش بر حسب درصد در - 4جدول 
)1386-1385(  

 نوع پسماند
 بخش

 تیز و برنده عفونی شبه خانگی

 %0/0 %64/31  %36/68 ارتوپدی
 %12/1 %99/8 %93/89 اطفال
 %96/1 %59/70 %45/27 اورژانس
 %64/1 %57/65 %79/32 جراحی
 %84/0 %86/35 %29/63 داخلی

 %43/0 %47/35 %10/64 زنان و زایمان
 %7/0 %06/39 %55/60 قلب
 %26/1 %32/47 %42/51 مغز

 %04/1 %32/39 %49/59 میانگین کل

 ترکیب پسماند تولید شـده توسـط        نسبت 1 نمودار   در
ی ی مورد مطالعه مـشاهده م ـ     بیمارستان ها  مختلف   بخش های 

آن از نـوع    % 39زباله تولیدی از نوع شبه خانگی،       % 60شود که   
  .از نوع تیز و برنده می باشد% 1عفونی و 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  ی مورد مطالعهبیمارستان ها بخش های ترکیب پسماند تولید شده درنسبت - 1نمودار 
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  ارتباط بین متغیرهای تحقیق

، مشاهده و دقیق تردر این قسمت جهت ارزیابی 
د بر عملکرد مدیریت پسماندهای می توانمطالعه عواملی که 

بیمارستانی موثر باشند، به بررسی ارتباط بین متغیرهای تحقیق 
مسئول در مدیریت پسماندهای  میزان تحصیلات فرد(

بیمارستانی، تعداد افراد فعال در جمع آوری پسماند در این 
با وضعیت ) بهداشتمراکز، دفعات نظارت و بازرسی وزارت 

مدیریت پسماندهای بیمارستانی در واحدهای مورد مطالعه، 
 .پرداخته شده است

  

سطح تحصیلات فرد مسئول در مدیریت پسماندهای 
  بیمارستانی

در تمام واحدهای مورد بررسی عنوان سازمانی فرد 
مسئول در مدیریت پسماندهای های بیمارستانی مسئول 

تحصیلات مسئول ) واحدها% 35(ن  بیمارستا7در . خدمات است
 3دیپلم و ) واحدها% 50( بیمارستان 10خدمات زیر دیپلم، 

بر اساس آزمون  . می باشدیکاردان) واحدها% 15(بیمارستان 
مقدار آماره ) کای اسکوئر(آماری مورد استفاده در این تحقیق

این  است و باتوجه به  آمدهبه دست 2χ=8.571آزمون 
0.050.003 که <=sigمی باشد فرض صفر رد می شود  .

یعنی دو عامل سطح تحصیلات فرد مسئول در مدیریت 
پسماندهای بیمارستانی و وضعیت مدیریت پسماندها دراین 
واحدها با یکدیگر ارتباط معنی داری دارند، بدین ترتیب که 

یی بیمارستان هایک در  درمحور تفکبه خصوصعملکرد بهتر 
می که سطح تحصیلات مسئولین خدمات فوق دیپلم و دیپلم 

  .، وجود داردباشد
  

   فعال در جمع آوری پسماندکارکنان تعداد 
 نفر و در 15 کمتر از )واحدها% 55( بیمارستان 11در 

 نفر مسئول جمع 30 تا 15 بین )واحدها% 40( بیمارستان 8
 تعداد کل این کهبا توجه به . آوری و حمل زباله می باشند

 نفر است، 100ی نمونه بیش از بیمارستان هاکارکنان در تمام 
 کارگران خدماتی، آلودگی کار مسئولیت هایبا در نظر گرفتن 

  افت کیفی فعالیتکارکنانو حجم نامناسب آن خستگی این 
بر اساس .  داشته استبه همراهها را در واحدهای مورد بررسی 

 2χ=6.111 مورد استفاده، مقدار آماره آزمون آزمون آماری
 این که آمده است و باتوجه به به دست

0.050.047 <=sigمی باشد فرض صفر رد می شود  .
 فعال در جمع آوری پسماند و کارکنانیعنی دو عامل تعداد 

وضعیت مدیریت پسماندها دراین واحدها با یکدیگر ارتباط 
یی که تعداد بیمارستان های دارند، بدین معنی که معنی دار

جهت رسیدگی به امور زباله )  نفر30 تا 15(افراد فعال بیشتری 
در اختیار دارند دارای عملکرد بهتری به ویژه در محورهای 

  .تفکیک و جمع آوری پسماندهای بیمارستانی هستند
  

 وزارت بهداشت و ارتباط بین بازرسی های دوره ای
  دیریت پسماندهای بیمارستانیوضعیت م

مقدار آماره آزمون در  مطابق با آزمون کای اسکوئر،

این  آمده است و باتوجه به به دست 2χ=13.33این بخش 
.  می باشد فرض صفر رد می شودsig=>0.050.0 که

 وزارت اییعنی ارتباط معنی دار بین بازرسی های دوره 
د ــانی تاییـت مدیریت پسماندهای بیمارستبهداشت و وضعی

یی که دارای دوره بیمارستان ها بدین ترتیب که می شود
دوبار در ماه هستند به مراتب از عملکرد / نظارتی یکبار در ماه 

بار   ماه یک6بهتری نسبت به واحدهایی با دوره های نظارتی 
  .برخوردارند

  

  بحث و نتیجه گیری
 آمده، میزان پسماندهای تبه دسبا توجه به نتایج 

از کل % 40ی مورد بررسی حدود بیمارستان هاعفونی در 
پسماندهای تولید شده در این مراکز را به خود اختصاص داده 

 آمده با تحقیقاتی که در داخل به دستمقایسه نتیجه .است
 نحوه موردکشور انجام پذیرفته است بیانگر نکات مهمی در 

 در محورهای تفکیک به ویژهتانی مدیریت پسماندهای بیمارس
بر اساس مطالعه انجام شده در مورد .می باشدو جمع آوری 
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در شرق استان گیلان نحوه مدیریت پسماندهای بیمارستانی 

مقدار پسماندهای عفونی از کل پسماندهای ،1384در سال 
در تحقیق دیگری ). 8( برآورد گردیده است %40بیمارستانی 
ی خصوصی استان بیمارستان هاطح  در س1382که در سال 

 از %29فارس انجام پذیرفته است، مقدار پسماندهای عفونی 
تفکیک و ). 9(کل پسماندهای بیمارستانی برآورد شده است 

جمع آوری نا مناسب پسماندها و پایین بودن سطح آگاهی و 
دانش کارکنان خدمات از دلایل مهم بالا بودن مقدار 

 ذکر گردیده است و بیمارستان ها پسماندهای عفونی در این
ست که سازمان بهداشت جهانی برای شاخص  ااین در حالی

پسماندهای بیمارستانی در کشورهای در حال توسعه تخمین 
 این %90 تا %75زده است که در صورت تفکیک مناسب، 

 را زایدات %25 تا %10پسماندها را زایدات غیر خطرناک و 
  ).10(د داد ناک تشکیل خواهخطر

 که در سال یج این تحقیق با نتایج مطالعه ای مقایسه نتا-
 توسط سازمان بازیافت و تبدیل مواد شهرداری تهران در 1384

) خصوصی و دولتی(شهر ی این کلانبیمارستان هاسطح تمامی 
، بیانگر آن است که بیشترین سرانه تولید )11(انجام شده است

ی شهر تهران  هابیمارستانپسماند عفونی در سطح تمامی 
 مغز، زنان و زایمان و اورژانس به ترتیب با بخش هایمتعلق به 

ال ـــ هر تخت فعازای کیلوگرم در روز به 21/1و 48/1،41/1
 که که در بررسی انجام شده  حالی استمی باشد و این در

دراین تحقیق نیز بیشترین میزان تولید این نوع از پسماند در 
 ، 2س و زنان و زایمان به ترتیب با  جراحی، اورژانبخش های

 هر تخت فعال برآورد ازایکیلوگرم در روز به 66/1 و 8/1
  مقایسه بین سرانه تولید پسماند 2در نمودار .گردیده است

 شده ارایهعفونی در تحقیق حاضر و مطالعات سازمان بازیافت 
  .است

  

ارتوپدی
اطفال

اورژانس
جراحی

داخلی

زنان و زایمان
قلب مغز

0.56

0.25

1.8 2

0.85

1.66

1

1.5

0.858

0.478

1.211

0.733
0.501

1.413

0.721

1.484

0
0.2
0.4
0.6
0.8
1

1.2
1.4
1.6
1.8
سرانه تولید پسماند عفونی 2

( کیلوگرم در روز)

بخشهای بیمارستان 

آمار سازمان بازیافت   نتایج تحقیق حاضر  
 

س یافتـه هـای ایـن تحقیـق و مطالعـات سـازمان بازیافـت                مقایسه بین سرانه تولید پـسماند عفـونی بـر اسـا            - 2نمودار
  

در مقایسه سرانه تولید پسماند شبه خانگی، بر اسـاس          
بخـش  اطلاعات سازمان بازیافت بیشترین مقدار تولید، متعلق به  

 کیلـوگرم در  3/1و 37/2 زنان و زایمان و مغز به ترتیـب بـا        های

یق بیشترین   که در این تحق    می باشد  هر تخت فعال     ازایروز به   
زنـان و زایمـان و      میزان تولید این نوع از پسماند در بخش های          

 هـر تخـت     ازای کیلوگرم در روز بـه       5/2 و   3اطفال به ترتیب با     
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 مقایسه بین مقـادیر سـرانه       3در نمودار    .فعال برآورد شده است   

تولید پسماند شبه خانگی در تحقیق حاضر و مطالعات سـازمان            
 . شده استارایهبازیافت 

  

ارتوپدی
اطفال

اورژانس
جراحی

داخلی
زنان و زایمان

قلب مغز

1.21

2.5

0.7
1

1.5

3

1.55 1.63

0.884 0.904
0.597

0.789
1.032

2.377

1.224 1.303

0

0.5

1

1.5

2

2.5

سرانه تولید پسماند شبه 3
خانگی ( کیلوگرم در روز)

بخشهای بیمارستان 

آمار سازمان بازیافت   نتایج تحقیق حاضر  
  

   مقایسه بین سرانه تولید پسماند شبه خانگی بر اساس یافته های این تحقیق و مطالعات سازمان بازیافت- 3نمودار 
  

 نوک تیز و برنده در این زایداتبیشترین مقدارتولید 
 اورژانس و جراحی محاسبه گردیده است بخش هایتحقیق در 

ز بیشترین که در بررسی انجام شده توسط سازمان بازیافت نی
  .  مذکور استبخش های متعلق به زایداتمیزان تولید این نوع 

در مجموع بیشترین سرانه تولید انواع پسماند در هر 
 زنان و زایمان و جراحی بخش هایدو بررسی انجام شده در 

  .مغز برآورد شده است
  

  مقایسه بین سرانه تولید انواع پسماند4در نمودار
 مورد بررسی در تحقیق بخش های در) شبه خانگی و عفونی(

  . شده استارایهحاضر و نتایج سازمان بازیافت 
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ارتوپدی
اطفال اورژانس

جراحی
داخلی

زنان و زایمان

قلب مغز

1.77

2.78
2.55

3.05

2.37

4.68

2.56

3.17

1.749
1.413

1.823
1.545 1.547

3.808

1.96

2.835

0
0.5
1

1.5
2

2.5
3

3.5
4

4.5
5

سرانه تولید انواع پسماند 
( کیلوگرم در روز به ازاء هر 

تخت فعال)

بخشهای بیمارستان 

آمار سازمان بازیافت نتایج تحقیق حاضر
 

  مقایسه بین مجموع سرانه تولید انواع پسماند بیمارستانی بر اساس یافته های این تحقیق و نتایج سازمان بازیافت- 4نمودار

 سرانه تولید انواع پسماندها در سطح 5در جدول 
ان بر اساس آمار منتشره توسط ی شهر تهربیمارستان ها

 1484سازمان بازیافت و تبدیل مواد شهرداری تهران در سال 
  ).11( شده استارایه

  

 بیمارستان هایدر ) کیلوگرم در روز( هر تخت فعالازایسرانه انواع پسماندهای تولیدی در هر بخش به  - 5جدول 
  )1384(سازمان بازیافت و تبدیل مواد شهرداری تهران شهرتهران
 نوع پسماند

 بخش

 جمع تیز و برنده شبه خانگی عفونی

 749/1 0073/0 884/0  858/0 ارتوپدی
 413/1 0309/0 904/0 478/0 اطفال
 823/1 0403/0 597/0 211/1 اورژانس
 545/1 0221/0 789/0 733/0 جراحی
 808/3 0179/0 377/2 413/1 داخلی

 835/2 0138/0 303/1 484/1 زنان و زایمان
 960/1 0146/0 224/1 721/0 قلب
 547/1 0142/0 032/1 501/0 مغز

 770/2 0272/0 1613/1 5731/1 متوسط
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مقایسه نتایج این تحقیق با مطالعات سازمان بازیافت  −

بخش درخصوص درصد پسماندهای تولید شده در 
 مورد بررسی بیانگر آن است که  بیشترین مقدار های

این سازمان  مربوط به زایدات عفونی در مطالعات 
 اورژانس، مغز و جراحی به ترتیب با بخش های

 که در می باشد%  45/47و % 34/52، % 44/66
مقایسه با بررسی انجام گرفته در این تحقیق نیز 

 بخش هایبیشترین درصد تولید این زایدات متعلق به 
 %57/65، %59/70اورژانس، جراحی و مغز به ترتیب با 

همچنین بر اساس نتایج مطالعات . است% 32/47و 
 داخلی و اطفال به ترتیب بخش هایسازمان بازیافت 

دارای بالاترین درصد تولید % 98/63و % 70/66با 

ی شهر بیمارستان هاپسماندهای شبه خانگی در 
که در این مقاله بیشترین درصد تولید د می باشتهران 

 اطفال و بخش هایاین نوع از پسماندها متعلق به 
برآورد  %10/64 و %93/89نان و زایمان به ترتیب با ز

متوسط درصد پسماند شبه خانگی در . شده است
برآورد گردیده که % 42/51بخش مغز در این تحقیق 

بیشتر در مقایسه با نتایج سازمان بازیافت این درصد 
  .می باشد

ی بخش هادی در ـ درصد انواع پسماندهای تولی6در جدول 
 شهر تهران مطابق با   بررسی های  هایبیمارستانمختلف 

 شده ارایه، 1384 توسط سازمان بازیافت در سالانجام شده
  .است

   شهر تهرانبیمارستان های درصد پسماندهای تولیدی در هر بخش  در - 6جدول
  )1384(سازمان بازیافت و تبدیل مواد شهرداری تهران

 نوع پسماند
 بخش

 تیز و برنده عفونی شبه خانگی

 %42,0 %53/50  %05/49 توپدیار
 %19/2 %98/63 %83/33 اطفال
 %76/0 %76/32 %44/66 اورژانس
 %43/1 %07/51 %45/47 جراحی
 %92/0 %70/66 %38/32 داخلی

 %75/0 %42/62 %11/37 زنان و زایمان
 %42/1 %95/45 %34/52 قلب
 %98/0 %93/41 %79/56 مغز

 بخش هاینی در بالا بودن سرانه تولید پسماند عفو -
زنان و زایمان، اورژانس و جراحی مطابق با نتایج این 
تحقیق و همچنین بررسی سازمان بازیافت، بیانگر آن 
است که در وضعیت فعلی تفکیک پسماندهای 

بر خلاف . نمی شود انجام به درستیبیمارستانی 
ی مورد مطالعه مبنی بیمارستان هااظهارات مدیران 

 دستور العمل های بر اساس بر اجرای روند تفکیک
 جمع آوری و حمل به دلیلوزارت بهداشت 

 مخلوط توسط به صورتپسماندهای بیمارستانی 
 انگیزه بیمارستان ها خدماتی کارکنانشهرداری تهران 

لازم را جهت بهبود اقدامات جداسازی و جمع آوری از 
 کارکنان و عدم رعایت دیگر مسألهدست داده اند، این 

 و ملاقات کنندگان موجب گردیده تا در  هابیمارستان
این مطالعه درصد پسماند های عفونی  به دلیل 

اختلاط . اختلاط با سایر پسماندها، بسیار زیاد باشد
جعبه های شیرینی، دسته گل، قوطی کنسرو و 
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های شیشه ای و سایر پسماندهای  کمپوت، بطری

 با پسماند های کارکنانشخصی ملاقات کنندگان و 
ونی همچون باند، البسه آلوده، ست سرم و سرنگ  عف

ها و بالا رفتن پتانسیل تولید  باعث آلودگی تمامی آن
پسماندهای خطرناک در مجموعه پسماندهای تولیدی 

  . می گردد مورد مطالعه بیمارستان هایدر 
  

  پیشنهادها
 ارتقایبر اساس نتایج حاصل از تحقیق حاضر جهت 

یت پسماندها با توجه به ارزیابی کارآیی و سطح عملکرد مدیر
ی خصوصی شهر تهران، بیمارستان هاکمی و کیفی زایدات در 

  : و راهکارهای زیر پرداختپیشنهادها ارایهمی توان به 
 بخش زنان و زایمان در هر یک از این کهبا توجه به  •

ی مورد مطالعه بیشترین مقدار بیمارستان ها
 نموده است را تولید) شبه خانگی و عفونی(پسماند

بنابراین اقدامات مدیریتی در زمینه جداسازی مواد 
های آموزشی و بهداشتی زایدی که در تولید فراورده 

بدین وسیله از مقدار . د ضروری استکاربرد دار
 .پسماند تولید شده در این بخش کاسته خواهد شد

 بخش های اورژانس و جراحی این کهبا توجه به  •
 لازم است استیدات عفونی دارای بیشترین مقدار زا

تا نظارت بیشتری از سوی بیمارستان بر جداسازی 
پسماندها در این بخش ها صورت گیرد ، هم چنین 

به حفاظت و ایمنی کارکنان شاغل در این واحدها 
 آموزش لازم جهت نحوه جداسازی پسماندها همراه

 .می باشدضروری 

 اطلاع رسانی بیمارستان در بخش هایی که پسماند •
) زنان و زایمان، اطفال(بیشتری تولید می نمایند

افزایش سطح آگاهی ملاقات کنندگان را نیز در 
خصوص توجه به  چگونگی جداسازی پسماندها به 

 .همراه خواهد داشت

ا و ــبخشنامه هژوهش ــبر اساس نتایج این پ •
 وزارت بهداشت عملکرد بازرسی های دوره ای

 را به همراه داشته مطلوب تر واحد های مورد مطالعه
است، در این راستا ضروری است که  آیین نامه ها و 

 مدیریت پسماندهای بیمارستانی دستور العمل های
نظارت و بازرسی دوره ایی وزارت  توسعه یافته و

ا و ـه هــن بخشنامــداشت بر پیروی از ایــبه
 . بیشتر گردددستور العمل ها

ملکرد نتایج این پژوهش نشان می دهد که ع •
 در مدیریت پسماندهای بیمارستانی به بیمارستان ها

ویژه در محور تفکیک به میزان زیادی به سطح دانش 
افراد مسئول در مدیریت پسماند در این مراکز 

روند جداسازی زایدات در مراکزی که . بستگی دارد
این افراد آموزش ویژه مدیریت پسماند بیمارستانی را 

طح تحصیلات بالاتری هستند، گذرانده اند و دارای س
در این راستا می باید بر . بهتر از سایر مراکز می باشد

نظارت و پاسخگویی از طریق آموزش تمام این افراد 
تاکید شود تا بتوان از انجام کامل قوانین و مقررات 

 . اطمینان یافت

 فعال کارکنانبر اساس نتایج این تحقیق افزایش تعداد  •
 در محورهای به ویژهها در جمع آوری پسماند

تفکیک و جمع آوری بهبود عملکرد را در این 
بدین منظور علاوه بر  .محورها به همراه داشته است

ها نیز  توجه کیفی به این افراد باید به کمیت آن
 کارکنان سطح کیفی ارتقایتوجه داشت و نسبت به 

  .به همراه تعداد مناسب اقدام نمود
اند بیمارستانی را شهرداری تهران مدیریت پسم •

 و با وجود می دهدهمانند پسماند معمولی انجام 
 توسط کارکنان خدماتی بیمارستان، زایداتتفکیک 

. می گیرد مخلوط انجام به صورتجمع آوری و دفع 
لازم است تا سطح خدمات مدیریت پسماند 

 خدمات ویژه به عنوانبیمارستانی افزایش یافته و 
فزایش هزینه جمع همچنین ا. شهری تلقی گردد

می آوری پسماندهای بیمارستانی از سوی شهرداری 
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د به عنوان عاملی بازدارنده، سبب تشویق این توان

 .مراکز به کاهش تولید پسماند شود

برنامه های "نتایج این تحقیق می تواند در تهیه 
 در .  موثر باشد"مدیریت مواد زاید در بیمارستان ها

نتایج این طرح قبل از این راستا با استفاده از 
احداث بیمارستان و با توجه به ظرفیت پذیرش و 

بخش های آن می توان نسبت به تهیه  تعداد
   . اقدام نمود"برنامه مدیریت مواد زاید"
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