
  WHOشناسایی و اندازه گیري مواد زاید بیمارستانی و طبقه بندي آنها براساس معیارهاي
  )بیمارستان امیرالمؤمنین و پلی کلینیک تخصصی شهید رجایی اهواز: مطالعه موردي(

  
 ∗∗∗تکدستان، افشین ∗∗مهران افخمی، 1∗مرضیه هادي پور

  چکیده
بهداشتی و زیست محیطی می باشند که به دلیل دارا بودن عوامل خطرناك، سمی و پسماندهاي بیمارستانی یکی از معضلات  :مقدمه

مواد زاید بیمارستانی و طبقه بندي آنها بر  شناسایی و اندازه گیرياین پژوهش با هدف . هستند بیماریزا از حساسیت ویژه اي برخوردار
  .شهید رجایی در شهر اهواز صورت پذیرفت لمؤمنین و پلی کلینیک در بیمارستان امیرا ،WHOاساس معیارهاي 
جمع آوري،  که ابتدا پرسشنامه بررسی وضعیت توصیفی می باشد، بدین صورت –این مطالعه یک نوع بررسی میدانی  :روش بررسی

ها و جایگاه  بازدید از بخش نگهداري و دفع پسماند در بیمارستان، تهیه و سپس با مراجعه حضوري به دو مؤسسه درمانی مورد مطالعه و
در مورد توزین زباله ها در دو مؤسسه درمانی مورد مطالعه با همکاري  .پرسشنامه اقدام گردید موقت نگهداري پسماندها، نسبت به تکمیل 

، زباله کیلوگرمی اقدام شد، همچنین براي تعیین دانسیته 50بیمارستان، نسبت به توزین زباله با استفاده از ترازوي دو بهداشت  انکارشناس
  .دانسیته پسماندها بدست آمد ،متر مکعب تخلیه و از تقسیم وزن به حجم 125/0هاي تولیدي در داخل ظرفی به حجم 

-kg/bedبا  در بیمارستان امیرالمؤمنین برابر تولیدي، پسماندهاي کل وزن نتایج این بررسی نشان می دهد که میانگین :یافته ها
day79.3 خطرناك و شبه خانگی در پلی کلینیک تخصصی شهید رجایی  - پسماندهاي تولیدي، پسماندهاي عفونی میزان کل . می باشد

کیلوگرم در روز می باشد در حالی که این میـزان در بیمارستـان امیرالمؤمنین به ترتیـب بـرابربا  57/33، 82/25، 39/59به ترتیب برابر با 
و در  kg/m3 28/203منین بیمارستانی در بیمارستان امیرالمؤزن مخصوص پسماندهاي میانگین و .می باشد 89/525، 94/292، 85/818

در این دو بیمارستان پسماندهایی از نوع مواد  ،WHOبراساس طبقه بنديهمچنین . می باشد kg/m3 80/187پلی کلینیک شهید رجایی
  .زاید رادیواکتیو و ظروف مستعمل تحت فشار تولید نمی شود

تی در در هر دو بیمارستان ضعف مدیری ،براساس یافته هاي این مطالعه و مسائل و مشکلات زیست محیطی موجود در شهر :نتیجه گیري
اجراي برنامه جداسازي صحیح پسماندهاي عفونی از پسماندهاي شبه خانگی یکی از  لذا. ریت صحیح پسمانـدها دیده می شودزمینه مدی

در این دو زیست محیطی و هزینه هاي مدیریت پسماندهاي بیمارستانی  کلات بهداشتی،ي لازم جهت کاهش مشضروري ترین گام ها
 .می باشدمؤسسه درمانی 

  
  

  .WHOپسماند خطرناك، پسماندهاي بیمارستانی، طبقه بندي مواد زاید، : کلیدي کلمات
  
  
  
  
  
 

                                                
  دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات خوزستان ،دانشجوي کارشناسی ارشد ∗

.سازمان آب و برق خوزستان ،محیط زیستمتخصص   ∗∗  
، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهوازو عضو مرکز تحقیقات فناوري هاي زیست محیطی محیط گروه بهداشتاستادیار،  ∗∗∗  
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  مقدمه

یکی از ملزومات رشد و پیشرفت جوامع انسانی احداث و 
درمانی و افزایش کیفیت خدمات  -توسعه مراکز بهداشتی

در طول مدت بهره برداري از این . ارائه شده در آنها می باشد
ناسب با تخصصی که دارند پسماندهایی از انواع مراکز مت

بر اساس تعریف سازمان بهداشت . مختلف تولید می شود
پسماندهاي جامد بیمارستانی شامل تمام ) WHO(جهانی 

مواد زاید جامدي است که توسط مراکز بهداشتی، درمانی 
ی تولید تحقیقاتی و آزمایشگاههاي بهداشتی و تشخیص طب

دات جامدي است که از منابع شامل زایهمچنین . می گردد
اندهاي حاصل از مداواي نظیر پسم(کوچکتر یا پراکنده 

تولید می شوند  )ن دیالیز و تزریق انسولینخانگی همچنی
به  پتانسیل خطرزاییارستانی براساس پسماندهاي بیم. )16(

پسماندهاي بی خطر  دسته اول: دو دسته  تقسیم می شوند
دات از زای %90تا  %75در حدود د که می باشن) شبه خانگی(

بوده و منابع  از این نوع زایداتتولیدي در مراکز درمانی، 
عمده تولیدي آنها فعالیتهاي مدیریتی، اداري و نیز نگهداري 

دسته دوم شامل و روب محوطه این مراکز می باشد،  و رفت
باقیمانده از کل  %25تا  %10 زایدات خطرناك می باشند که

جامد بیمارستانی، به عنوان پسماندهاي خطرناك زایدات 
دارا  زباله هاي بیمارستانی به دلیل). 15(شناخته می شوند

بودن ترکیبات آلاینده و مخاطره آمیز زیست محیطی در 
. سیستم مدیریت مواد زاید از اهمیت خاصی برخوردارند

ماهیت خطرناك این زایدات و تأثیرات سوء زیست محیطی و 
شی از مدیریت نامناسب آنها، مسئولان مراکز بهداشتی نا

بهداشتی و درمانی را بر آن داشته است تا در قالب و ظایف و 
هاي خود علاوه بر ارائه خدمات بهداشتی و درمانی  مسئولیت

به مسئله حفظ محیط زیست در چارچوب اجراي مدیریت 
مواد زاید در سطح بیمارستانها نیز نگرشی کافی داشته 

 بیمارستانی عفونت هاي مسئله اخیر هايسال طی .)14(شندبا
 باکتري ها، ویروس ها، به کارکنان مراکز درمانی و آلودگی
 و Bهمچنین خطرات ناشی از ویروس هپاتیت  و قارچ ها

HIV بین سازمان هاي توجه مورد عمده یکی از مسائل 
از . سازمان بهداشت جهانی می باشد ویژه به المللی

 نوك اشیاي وجود پسماندهاي بیمارستانی،دیگر  مخاطرات

می  تزریقی هاي سرنگ و جراحی هاي تیغ :مثل برنده و تیز
 کارگران حرفه اي و بهداشت شغلی ایمنی از لحاظ که باشد

پرسنل  سایر نیز و بیمارستانی زاید مواد آوري جمع مسئول
عوامل متعددي همچون  .)12(است مهم بسیار بیمارستان

گسترش شهر نشینی، افزایش جمعیت، روند رو به رشد 
ن افزایش آایجاد انواع مؤسسات و مراکز درمانی و به تبع 

همچنین توسعه علوم پزشکی و دارویی، بالا  مراجعه بیماران،
یده تر ، تولید و مصرف داروهاي پیچرفتن سرانه مصرف دارو

در کیفیت و  تغییر باعث و گسترش فرهنگ یکبار مصرف،
ماهیت خطرناك ). 7(مانی شده استکمیت زایدات مراکز در

پسماندهاي پزشکی و مشکلات ناشی از مدیرت ناهماهنگ 
آنها، مانند عدم برنامه ریزي در تولید و مصرف ترکیبات 
شیمیایی، عدم مدیرت در تفکیک و جداسازي، ذخیره و 

ها سبب جمع آوري، حمل و نقل و حتی پردازش و دفع آن
کلان زیست محیطی و بهداشتی فراوانی دربروز مشکلات 

طی سالهاي اخیر مطالعات زیادي در  .)2(شهرها شده است
زمینه شناسایی، طبقه بندي و مدیریت پسماندهاي 
بیمارستانی دراکثر کشورهاي جهان و همچنین در ایران 

نتایج حاصل ازبررسی کمی و کیفی . صورت پذیرفته است
ي بیمارستانی در شهر تبریز نشانگر این مطلب اپسمانده

-kg/bedمیانگین وزنی کل پسماندهاي تولیدي،است که 
day 48/3، می باشد و آنالیز کیفی پسماندهاي عفونی - 

خطرناك نشان می دهد که بیشترین و کمترین درصد وزنی 
و اجزاي نوك تیز و ) %72/35(به ترتیب براي پلاستیک 

همچنین مطالعه اي جهت ). 1(دمی باش )%35/1(برنده 
ارزیابی و بررسی سیستم مدیریتی مناسب پسماندهاي 
بیمارستانی در یکی از بیمارستانهاي شهر کرج صورت 

سرانه تولید پسماندهاي  کهپذیرفت نتایج حاکی از این است 
می باشد،  kg/day-bed86/1بیمارستانی در این پژوهش 

به دلیل عدم تفکیک مناسب و اصولی، میزان پسماندهاي  اما
عفونی و شبه خانگی به طور جداگانه قابل محاسبه نمی 

بیمارستان،  800کشور ما حدوداً داراي بیش از  ).6(باشد
 3701خانه بهداشت و  16285مرکز درمانی،  7089

تن مـواد زاید  285آزمایشگاه می باشد که روزانه بالغ بر 
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اصول  مهمترین یکی از). 9(نی تولید می کنند بیمارستا
 نرخ برآورد ها، در بیمارستان پسماند مدیریت و ریزي برنامه
 میزان برآورد .می باشد تولیدي چگالی پسماند و حجم تولید،

بیمارستان  طراحان پارامترها، به و سایر تولیدي پسماندهاي
زیربط مراکز درمانی و دست اندرکاران  مسئولین ها و

 و اطلاعات مبناي بر که خدمات شهري این امکان را می دهد
مشی کلی، وسائل و تجهیزات مورد  آمار موجود بتوانند خط

برنامه  نیاز، نیروي انسانی و هزینه هاي مربوطه را برآورد و
این پژوهش  با هدف روشن شدن وضعیت . ریزي نمایند

بهداشتی هر یک از مراحل جمع آوري، نگهداري و دفع 
سماندهاي بیمارستانی و همچنین تخمین وزن، حجم، پ

چگالی و طبقه بندي پسماندهاي تولیدي براساس معیارهاي 
WHOو پلی کلینیک ) ع(بیمارستان امیرالمؤمنین در

  .صورت  پذیرفت تخصصی شهید رجائی شهر اهواز
  

  رسیرروش ب
این مطالعه به منظور توصیف، بررسی و ارزیابی دقیق از 

مؤسسه درمانی  پسماندهاي بیمارستانی در دونحوه مدیریت 
    .رفتشهر اهواز صورت پذی

  روش مطالعه
میدانی می باشد،  –توصیفی  پژوهش روش مطالعه در این

بدین صورت که ابتدا پرسشنامه بررسی وضعیت جمع آوري، 
ه و سپس با مراجعه و دفع زباله در بیمارستان ها تهینگهداري 

امیرالمؤمنین و پلی کلینیک حضوري به بیمارستان 
شهیدرجایی و بازدید از بخش ها و جایگاه موقت نگهداري 

در هر  .زباله، نسبت به تکمیل پرسشنامه اقدام گردید
بیمارستان پس از مصاحبه با پرسنل مرتبط با مدیریت زباله 
ها و سایر کارکنان بیمارستان و همچنین بررسی روند 

و دفع زباله ها اطلاعات تفکیک، جمع آوري، ذخیره سازي 
بدست آمده، در پرسشنامه ها ثبت شده و مورد تجزیه و 

: اوي سؤالاتی نظیرحها این پرسشنامه  .تحلیل قرار گرفت
تخت هاي بیمارستانی و تعداد افرادي تعداد  تعداد بخش ها،

و که در امر جمع آوري و حمل زباله فعالیت می کنند 
 یزان زباله تولیدي برسؤالات دیگري در زمینه مهمچنین 

روز و وضعیت جمع آوري، نگهداري و دفع  حسب کیلوگرم در
  . زباله هاي بیمارستانی بود

  روش نمونه برداري و حجم نمونه انتخابی   
  بیمارستان امیرالمؤمنین   

در این مؤسسه درمانی پس از بازدید میدانی نمونه برداري به 
جهت شناسایی و اندازه گیري پسماندها در طی  منظمشیوه 

فصول پائیز و زمستان صورت پذیرفت، به این ترتیب که در 
روز پیاپی  نمونه ها مورد توزین قرار  7نیمه هر فصل به مدت 

گرفتند و حجم نمونه ها بر اساس استاندارد هاي موجود در 
زمینه نمونه برداري مواد زاید، جهـت پوشش دادن اهداف 

حقـیق می باشد، تعداد نمونه هاي انتخاب شـده در هر روز ت
تعـداد کل کیسه هاي موجود در هر شبانه  %10برابر با 

یزیکی پسماندهاي آنالیز فجهت  .بوده است) ساعت 24(روز
در هر فصل  المؤمنین،امیر شبه خانگی و عفونی بیمارستان

نی کیلوگرمی از پسماندهاي شبه خانگی و عفو 50یک نمونـه 
را مورد بررسی قرار داده ایم و اجزاي آن بر حسب پلاستیک، 

و پسماندهاي غذایی کاغذ و کارتن، شیـشه، فلز، منسوجات، 
، مواد ...)زایدات باغبانی، نخاله هاي ساختمانی و(مواد متفرقه 

(  زاید نوك تیز و برنده و مواد زاید پاتولوژیک مشخص شدند
8(.  
  شهیدرجاییپلی کلینیک تخصصی  

از آنجاییکه میزان تولید پسماند در این مؤسسه درمانی کم 
می باشد، لذا پس از بازدید میدانی، کل پسماندهاي تولیدي 
در هر روز جهت اندازه گیري وزن، حجم و چگالی توزین 

روز  7شدند، به این ترتیب که در نیمه هر فصل به مدت 
و حجم نمونه ها پیاپی  نمونه ها مورد توزین قرار گرفتند 

 24(برابر با کل حجم پسماندهاي تولید شده در هر شبانه روز 
  .بوده است) ساعت

  تعیین وزن، حجم و دانسیته    
 50وزن کیسه هاي انتخاب شده با استفاده از ترازوي 

براي بدست . گرم به دست آمد 500کیلوگرمی، با دقت 
بررسی، آوردن حجم، از آنجاییکه در دو بیمارستان مورد 

پسماندها را داخل کیسه و در جایگاه موقت نگهداري می 
کنند ودر صورت تخلیه پسماندها با کیسه، به داخل ظرف 
تعیین حجم، مقداري فضاي مرده وخالی در ظرف ایجاد می 
شد واین مسئله در محاسبات حجم و دانسیته ایجاد اختلال 
می نمود، لذا محتویات هر کیسه در ظرف مدرجی به 

. متر مکعب تخلیه شده و حجم آن محاسبه شد 0125/0محج
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دانسیته پسماندهاي تولیدي نیز از تقسیم وزن به حجم 
  .پسماندها به دست آمد

  روش پردازش و تحلیل داده ها 
پس از تکمیل پرسشنامه مربوطه در هر دو بیمارستان، به 

تجزیه و . تجزیه و تحلیل اطلاعات موجود در آنها پرداخته شد
تحلیل هاي انجام شده شامل مقایسه اعداد، ارقام و آمار اعلام 
شده توسط مسؤلین دو بیمارستان با هم و تشخیص نوع و 

ایسه آنها با روش مدیریت پسماندها در هر و بیمارستان و مق
براي تجزیه وتحلیل آماري از نرم افزارهاي . یکدیگرمی باشد

SPSS  وExcel استفاده شده است .  

  روش هاي طبقه بندي
دراین مطالعه پسماندهاي تولید شده در دو بیمارستان مورد 
بررسی براساس طبقه بندي ارائه شده توسط سازمان بهداشت 

  .گرفتندمورد طبقه بندي قرار ) WHO(جهانی 
ú  طبقه بندي ارائه شده توسطWHO  

پسماندهاي بیمارستانی را ) WHO(سازمان بهداشت جهانی
گروه زیر تقسیم بندي نموده است که میزان خطرزایی و  8در 

  :)17( نحوه برخورد با آنها متفاوت است

  
  طبقه بندي پسماندهاي بیمارستانی: 1جدول

  تعاریف  نوع پسماند
مواد زایدي هستند که هیچ گونه خطري براي سلامت انسان ندارند و یا کمترین خطر را در رابطه با سلامت انسان دارند  مواد زاید معمولی

   .می باشند ...)مانند زایدات آشپزخانه، زایدات بسته بندي مواد و(این زباله ها عمدتاً از نوع زباله هاي خانگی
یایی دور ریخته و تاریخ منقضی یا آلوده است که امکان استفاده از آنها وجود شامل فرآورده هاي دارویی و مواد شیم  مواد زاید دارویی

  .ندارد و باید دور ریخته شوند
  جنین سقط شده، لاشه حیوانات،خون و مایعات بدن می باشندشامل باتها و اعضاي بدن،   مواد زاید پاتولوژیک

  )به هر تعداد و شدت بیماریزایی( یی است که تماس با آنها پاتوژنها یا عوامل بیماریزاشامل   مواد زاید عفونی
  .می تواند منجر به بروز بیماري شود 

واژه مواد تیز و برنده براي تعریف مواد زایدي به کار می رود که کار با آنها می تواند منجر به بریدیگی یا خراشیدیگی   مواد زاید تیز و برنده
  ...مانند سرنگ، سوزن، تیغه، چاقو .پوست افراد شوددر 

شامل مواد زاید جامد، مایع گازي آلوده به مواد رادیواکتیوي است که براي درمان، تشخیص و عکسبرداري به کار می   مواد زاید رادیو اکتیو
  .به صورت پسماند رادیواکتیو برجاي می مانند روند و در نهایت

مواد زاید جامد و مایع دور ریخته شده است که اکثراً در کارهاي تشخیصی و آزمایشگاهی، ضد عفونی و نظافت  شامل  مواد زاید شیمیایی
  .محیط بیمارستان تولید می شود

شامل سیلندرهاي محتوي گازهاي بی خطر یا بی اثر و ظروف اسپري هستند که ممکن است در اثر فشار ناگهانی یا    ظروف مستعمل تحت فشار
  .بالا منفجر شوندحرارت 

  
 نتایج

با توجه به تکمیل نمودن پرسشنامه ها، اطلاعاتی در خصوص 
وضعیت موجود بیمارستان هاي مورد مطالعه به دست آمد که 

  .ارائه شده است 3و  2در جدول 
  

  اطلاعات عمومی بیمارستان هاي مورد بررسی :2جدول 
نوع مالکیت   نام بیمارستان

  بیمارستان
تعداد بخش 

  ها
تعداد افراد فعال در امر جمع آوري   تعداد تخت هاي فعال  تعداد کارکنان

  پسماند
  40  216  800  12  دولتی  امیرالمؤمنین

  8  -  150  8  دولتی  پلی کلینیک شهیدرجایی
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  اطلاعات کلی در مورد جمع آوري، نگهداري و دفع زباله هاي بیمارستانی در بیماستان هاي مورد بررسی :3جدول 
  نام بیمارستان

  
  پلی کلینیک شهید رجایی  امیرالمؤمنین

در هر بخش پسماندها به سه قسمت معمولی، عفونی،نوك   تفکیک پسمانددربخشها
  تیز و برنده تقسیم می شوند

به سه قسمت معمولی،  در هر بخش پسماندها
  عفونی،نوك تیز و برنده تقسیم می شوند

  )صبح، ظهر، عصر( سه نوبت  )صبح، ظهر، عصر( سه نوبت  تناوب جمع آوري پسماندها از بخشها
  ندارد  دارد  جایگاه موقت

  -  از جنس مصالح مقاوم  ساختمان جایگاه موقت
  -  ...ومجهز به شیر آب، کولر، پنجره   امکانات جایگاه موقت

  -  )ساعت 48در برخی موارد (ساعت  24  مدت زمان ماند پسماند در جایگاه موقت
  -  متر 60حدود   فاصله جایگاه موقت تا اولین بخش

روش حمل و نقل پسماندهاي عفونی و غیر عفونی از 
  جایگاه موقت به محل دفع نهایی

  
  به صورت مجزا

  
در برخی مواقع به صورت (به صورت مجزا 

  )مختلط
  کامیون سر پوشیده  کامیون سر پوشیده  نوع ماشین حمل زباله

  ندارد  غیر فعال  دستگاه زباله سوز
  دفن در منطقه برومی  دفن در منطقه برومی  روش دفع نهایی پسماندها

  
کیلوگرم  24/878براساس یافته هاي این پژوهش روزانه 

مطالعه تولید می شود که از زباله در بیمارستان هاي مورد 
این زباله ها عفونی می ) %40(کیلوگرم 76/318این میزان 

نیز زباله معمولی ) %60حدود(کیلوگرم 48/559باشد و 
شامل زباله هاي خانگی و اداري و مواد زاید فاسد شدنی از 

میانگین وزنی کل پسماندهاي تولیدي، . آشپزخانه می باشد

ك و شبه خانگی براي خطرنا  –پسماندهاي عفونی 
-kg/bedبیمارستان امیرالمؤمنین به ترتیب برابر با مقادیر

day79/3 ،kg/bed-day36/1  وkg/bed-day43/2  می
میانگین و انحراف معیار روزانه وزن، حجم  4در جدول  .باشد

) شبه خانگی و عفونی(و دانسیته پسماندهاي بیمارستانی
   .نشان داده شده است

 
ن، حجم و دانسیته پسماندها در بیمارستانهاي مورد بررسیزمیانگین و انحراف معیار روزانه و: 4جدول         

  نوع پسماند
  پلی کلنیک شهید رجایی  بیمارستان امیر المومنین

3m(دانسیته   )3m(حجم   )kg(وزن 
kg(   وزن)kg(   حجم)3m(   دانسیته)3m

kg(  

  18/101±1001/14  34/0±09/0  57/32±32/7  55/119±53/24  39/4±21/1 89/525±15/167  پسماند شبه خانگی
  62/86±70/8  03/0±05/0  82/25±12/5  72/83±214/1  44/3 ± 75  94/292±28/92  پسماند عفونی

  80/187±06/16  64/0±12/0  39/59±72/11  28/203±28/30  84/7±59/1  85/818±25/225  روزانه پسماندکل 
p- 003  156/0  **/003  **/000  */018  **/000  مقدار/**  
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  ترکیب زباله در بیمارستانهاي مورد بررسی: 1نمودار
  آنالیز فیزیکی زباله هاي بیمارستانی 

توزیع فراوانی اجزاي تشکیل دهنده  3و  2در نمودارهاي 
در دو ) شبه خانگی+ عفونی ( مواد زاید بیمارستانی

  .بیمارستان مورد مطالعه نشان داده شده است
  

          
  المؤمنینامیر کل پسماندها در بیمارستاندرصد فراوانی نسبی اجزاي تشکیل دهنده در : 2نمودار  

  
  

  
  کل پسماندها در پلی کلینیک شهید رجاییدرصد فراوانی نسبی اجزاي تشکیل دهنده در  : 3نمودار       

  
  

نتایج حاصل از طبقه بندي پسماندها در   6و5در جداول
بیمارستان امیرالمؤمنین و پلی کلینیک شهیدرجایی براساس 

  .نشان داده شده است WHOطبقه بندي ارائه شده توسط 

40%

%60 عفونیزبالھ معمولیزبالھ

%14منسوجات 
%16پلاستیک 

%  6فلز 

وکارتن  کاغذ%8شیشه 
14%

غذایی  پسماند
20%

%  4تیز و برنده 

%6پاتولوژیک %12مواد متفرقه 

%14منسوجات

%19پلاستیک

%6فلز
%7شیشه

کاغذ 
%19وکارتن

پسماند 
%15غذایی

%1تیز و برنده

%3پاتولوژیک %16مواد متفرقه
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 WHO بندي  طبقه براساس لف بیمارستان امیرالمؤمنینمخت هاي بخش در تولیدي پسماندهاي انواع: 5جدول

  انواع پسماند                   
   

  نام بخش      

  
  معمولی

  
  رادیواکتیو

  
  شیمیایی

  
  پاتولوژیک

  
  عفونی

  
  تیزو برنده

  
  دارویی

  
  ظروف تحت فشار

  
  بخش کلینیکی) الف

  درمانگاه
  داروخانه

  واکسیناسیون وطب پیشگیري
  پذیرش
  اورژانس

  بایگانی مدارك پزشکی

  
*  
*  
*  
*  
*  
*  

    
  
  
  
  

*  

  
  
  
  
  

*  

  
*  

  
*  

  
*  

  
*  

  
*  

  
*  

  
  
  
*  

  

  

  بخش پارا کلینیکی) ب
  رادیو لوژي  

  فیزیو پاتولوژي
  آزمایشگاه تشخیص طبی

  بانک خون
  بخش پاتولوژي

  بیوپسی

  
*  
*  
*  
*  
*  
*  

    
  

  
  
*  

  
  
*  
*  

  
  
  
*  
*  
*  
*  

  
  
  
*  
*  
*  
*  

    

  بخش بالینی و درمانی) ج
  بخشهاي بستري

  بخش اعمال جراحی
  بخش زایمان

  فیزیوتراپی
  همودیالیز

  
*  
*  
*  
*  

  

      
  
  
*  
*  

  

  
*  
*  
*  

  
*  
*  
*  

  
  
*  

  

  بخش پشتیبانی و خدمات) د
  رختشوي خانه

  استریلیزاسیون مرکزي
  آشپزخانه

  
*  

  
*  

    
*  
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  WHO بندي  طبقه براساس لف پلی کلینیک شهید رجاییمخت هاي بخش در تولیدي پسماندهاي : 6جدول
  انواع پسماند                   

   
  نام بخش       

  
  معمولی

  
  رادیواکتیو

  
  شیمیایی

  
  پاتولوژیک

  
  عفونی 

  
  تیزو برنده

  
  دارویی

  
  ظروف تحت فشار

  
  بخش کلینیکی) الف

  درمانگاه
  داروخانه

  واکسیناسیون وطب پیشگیري
  پذیرش
  اورژانس

  بایگانی مدارك پزشکی

  
*  
*  
*  
*  
*  
*  

      
  
  
  
  
*  

  
*  

  
*  

  
*  

  

  
*  

  
*  

  
*  

  
  
  
*  

  

  بخش پارا کلینیکی) ب
  رادیو لوژي  

  فیزیو پاتولوژي
  آزمایشگاه تشخیص طبی

  بانک خون
  بخش پاتولوژي
  مرگ و اتوپسی

  
*  

  
*  

  

    
  

    
  
  
*  

  
  
  
*  

    

  بخش بالینی و درمانی) ج
  بخشهاي بستري

  بخش اعمال جراحی
  بخش زایمان
  فیزیوتراپی
  همودیالیز

  
  
*  

  
  

  

      
  
*  

  
  
*  

  
  
*  

    

  بخش پشتیبانی و خدمات )د
  رختشوي خانه

  استریلیزاسیون مرکزي
  آشپزخانه

  
*  

  
*  

  
  

  
*  

          

  
  

  بحث و نتیجه گیري
مختلف و  میزان تولید زباله به ازاي هر تخت در کشورهاي 

دلایل این اختلاف . حتی در شهرهاي مختلف متفاوت است
عدم تفکیک صحیح  :ازعبارتند  به غیر از دقت روش بررسی

مراجعین و عیادت کنندگان و وضعیت ا  زایدات، تعداد
قتصادي واجتماعی آنان، تعداد روزهاي ملاقات و فصلی 

نتایج حاصل  )4(ازسال که پژوهش در آن انجام گرفته باشد
نشانگر این مطلب است که  4از آزمونهاي آماري در جدول 

ه از نظر وزن و دو نوع زبال امیرالمؤمنین در بیمارستان

ح پنج دانسیته در سطح یک درصد و از نظر حجم در سط
در بیمارستان شهید رجایی  درصد تفاوت معنی دار دارند و

دو نوع زباله از نظر وزن و دانسیته در سطح یک درصد 
تفاوت معنی دار دارند اما از نظر حجم در سطح پنج درصد 

از مهمترین عوامل مؤثر در تفاوت  .تفاوت معنی دار ندارند
میزان پسماند تولیدي در بیمارستان امیرالمؤمنین و پلی 
کلینیک شهید رجایی می توان به تعداد تختهاي بستري، 
تعداد افراد بستري شده در شبانه روز، نوع خدمات ارائه شده 
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و تنوع فعالیت در بخش ها دربیمارستان امیرالمؤمنین اشاره 
ایش تعداد تخت و میزان بستري در شبانه روز، با افز. نمود

میزان تولید زایدات در بیمارستان افزایش می یابد و عمدتاًً 
این افزایش ناشی از حضور عیادت کنندگان و فعالیت شیفت 
پرسنل می باشد، هر چند نمی توان این مسئله را در رابطه 

در سیستم . با افزایش میزان پسماند عفونی تحلیل نمود
یریت زایدات بیمارستانی، افزایش تعدادکل اتاق ها به اتاق مد

هاي بستري نیز یکی از موارد مهم فرآیند تولید، ذخیره و 
جمع آوري است و می توان استنتاج نمود که این امر در 

در بیمارستان ) شبه خانگی(ازدیاد پسماندهاي معمولی 
میزان یکی از علل زیاد بودن  .امیرالمؤمنین مؤثر بوده است

پسماندهاي عفونی در بیمارستان امیرالمؤمنین، تعداد موارد 
به . زایمان، اعمال جراحی و انجام آزمایشات مختلف است

طوري که عملهاي جراحی و بستري در در بخش زنان و 
امیرالمؤمنین  تنها در بیمارستان ENTزایمان، چشم و 

ایی پوشش داه شده اند و از آنجایی که پلی کلینیک شهیدرج
نه خدمات درمانی در فاقد بخش بستري می باشد لذا هیچ گو

را ارائه نمی دهد و این امر  عملهاي جراحی زمینه زایمان و
به طور قابل توجهی بر کاهش میزان تولید پسماندها، به ویژه 
پسماندهاي عفونی در پلی کلینیک شهید رجایی تأثیر گذار 

کلینیک شهید در بیمارستان امیرالمؤمنین و پلی  .است
رجایی با اینکه دوره هاي آموزشی لازم در زمینه جداسازي 
وتفکیک مواد زاید بیمارستانی جهت آموزش پزشکان، 
پرستاران و سایر پرسنل بیمارستان برگزار شده است، اما به 

در . مسئله تفکیک از مبدأ پسماندها اهمیتی داده نمی شود
بیانگر نوع پسماند می این دو بیمارستان با اینکه رنگ سطل 

باشد، اما به دلیل سهل انگاري پرسنل بیمارستان بویژه 
پرستاران، تفکیک پسماند در بخش ها رعایت نمی شود و در 
بسیاري از موارد لابلاي پسماندهاي عادي منتقل شده به 
جایگاه موقت، پوکه هاي سرنگ، سرم و پنبه هاي آغشته به 

مچنین به دلیل عدم الکل و خون مشاهده شده است و ه
آگاهی همراهان بیماران بستري شده، مقادیر قابل ملاحظه 

، در بین پسماندهاي )شبه خانگی( اي پسماندهاي عمومی
این امر در فرآیند تصفیه و بی . عفونی مشاهده شده است

خطر سازي پسماندهاي عفونی و همچنین دفع نهایی 
ز آنجایی که ا .پسماندهاي شبه خانگی اختلال ایجاد می کند

هزینه تصفیه و دفع مواد زاید خطرناك و عفونی تقریباً بیش 
برابر مواد زاید معمولی است، تاکید بر مسأله تفکیک  10از 

در مبدأ و تاثیرآن در کاهش هزینه بیمارستان حائز اهمیت 
به دلیل تفکیک نامناسب، ممکن است  همچنین. می باشد

اي هاي تولیدي میسر دسترسی به آمار دقیق میزان پسمانده
این مشکل در بیمارستان امیرالمؤمنین به دلیل حجم . نباشد

نسبتاً زیاد پسماندهاي پاتولوژیک و عدم تفکیک این نوع 
البته در پلی کلینیک . پسماندها  کاملاً محسوس می باشد

شهید رجایی نیز وضعیت به همین منوال می باشد اما به 
تولوژیک تولیدي در این دلیل اینکه میزان پسماندهاي پا

مؤسسه درمانی تقریباً ناچیز است، لذا این مشکل چندان 
در دو مؤسسه درمانی مورد مطالعه بارگیري  .تمحسوس نیس

پسماندها به داخل کامیون حمل پسماند، بدون رعایت 
به . موازین بهداشتی و زیست محیطی صورت می گیرد

دستی به طوریکه کیسه هاي محتوي مواد زاید به صورت 
داخل کامیون پرتاب شده و کیسه ها پس از انتقال به داخل 
ماشین، پرس و متراکم می شوند و این امر موجب جاري 
شدن مقادیر قابل توجهی شیرابه و خونابه در محوطه پشت 

شیرابه و خونابه تولید شده به . بیمارستان ها شده است
ستان راحتی وارد مسیر ماشین رو و جوي آب اطراف بیمار

این امر به عنوان یک مسئله حاد زبست محیطی . می شود
طبق . براي ساکنین اطراف بیمارستان مشکل ساز شده است

دستورالعمل اداره کل سلامت محیط و کار وزارت بهداشت، 
جمع آوري و  بیمارستان ها موظف گردیدند تا نسبت به

ذخیره سازي مجزاي پسماندهاي عفونی و غیرعفونی از مبداء 
، این 1374تولید اقدام نمایند که علیرغم ابلاغ آن از سال 

برنامه تاکنون بنا به عناوین مختلف بصورت کامل در 
در پلی کلینیک شهید رجایی، ، بیمارستان ها اجرا نگردیده

محل ذخیره سازي موقت پسماند بیمارستانی از وضعیت 
مطلوب بهداشتی برخوردار نمی باشد و این مؤسسه درمانی 

قد اتاقک محصور جهت نگهداري موقت پسماندها می باشد فا
و این امر مشکلات عدیده اي را از نظر بهداشتی و زیست 

در بیمارستان امیرالمؤمنین نیز با . محیطی ایجاد کرده است
توجه به اینکه وضعیت اتاقک نگهداري پسماندهاي عفونی و 

این غیر عفونی در حد مطلوب می باشد اما نکته قابل توجه 
است که پسماندهاي نوك تیز و برنده همراه با پسماندهاي 
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در صورتی که . عفونی به صورت مختلط نگه داري می شوند
 .باید در مکانی جدا از پسماندهاي عفونی قرار داده شوند

حمل و نقل پسماندها از محل ذخیره سازي به محل دفع 
مل نهایی باید با رعایت جوانب بهداشتی و زیست محیطی کا

صورت پذیرد، نکته قابل توجه در زمینه انتقال پسماندها از 
جایگاه موقت به داخل کامیون حمل زباله این است که زباله 
هاي تحویل داده شده در داخل ماشین نباید پرس و متراکم 
شوند و با بواسطه سقوط یا پرتاب جابجا شوند  چرا که در 

اره شده و این صورت ممکن است کیسه هاي محتوي آنها پ
. علاوه بر انتشار آلودگی، شیرابه آن هم به خارج راه یابد

مقایسه نتایج بدست آمده از این پژوهش با پژوهشهاي مشابه 
 بیمارستانی مدیریت پسماندهاي هنحو اي که در خصوص

صورت پذیرفت  )3(تبریزو ) 3(مشهد ، )6(کرج شهرهايدر
پلی کلینیک لمؤمنین و بیمارستان امیرانشان می دهد که 

در خصوص بهتري از وضعیت مدیریتی  شهید رجایی
 دربه عنوان مثال  .پسماندهاي بیمارستانی برخوردار هستند

به دلیل عدم اعمال مدیریت مناسب البرز کرج بیمارستان 
میزان پسماندهایی که به واحد زبله ، جامد تولیديمواد زاید

کل زایدات %٩٠ودسوزي تحویل داده می شود در حد
تولیدي می باشد و بیمارستانهاي مورد بررسی در مشهد نیز 
ابتدایی ترین  امکانات لازم در زمینه مدیریت پسماندها 

باشد، از عمده مشکلات بیمارستان امید مشهد  محروم می
، عدم وجود رنگ درب دارمی توان به نبود سطلهاي زباله 

له بندي مناسب در کیسه هاي زباله، عدم شستشو روزانه زبا
ها و همچنین عدم تفکیک زباله ها براساس دستورالعمل 

WHO  و بخشنامه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
مقایسه با وضعیت مدیریت زایدات همچنین  .اشاره نمود

که  دنشان دا و انگلیس بیمارستانی در بیمارستانهاي مصر
بیمارستانهاي مصر مانند دو بیمارستان مورد بررسی از توجه 

و به  ناکافی در زمینه تفکیک از مبدأ پسماندها برخوردارند
اما در  ).11(طور نسبی در وضعیتی مشابه بسر می برند

 پسماندهاي بیمارستانیمدیریتی  سیستمانگلیس، ایسه با مق
برخوردار می  مناسبتري در بیمارستانهاي انگلیس از وضعیت

در بیمارستان امیرالمؤمنین و پلی کلینیک  .)13( باشند
، مواد WHOتخصصی شهید رجایی براساس طبقه بندي 

زاید از نوع رادیواکتیو و ظروف مستعمل تحت فشار تولید 

نمی شود و پسماندهاي دارویی و شیمیایی نیز در حد بسیار 
ي در شیمیایی تولیددر واقع پسماندها . ناچیز تولید می شود

ناشی از  درمانی شامل مواد زاید تولیدي این دو مؤسسه
مصرف مواد پاك کننده و ضد عفونی کننده محیط 

در پایان این نتیـجه حاصل شد که  .بیمارستان می باشند
میانگین کل مواد زاید تولید شده در این دو مؤسه درمانی 

 ن  بیش ازاز این میزا. کیلوگرم در روز می باشد 24/878
از آن را پسماندهاي شبه خانگی و مابقی را پسماندهاي 60% 

عفونی تشکیل می دهد که با اجراي برنامه هاي صحیح و 
اصولی جداسازي و تفکیک از مبدأ می توان میزان 
پسماندهاي عفونی را کاهش داد و در هردو مؤسسه درمانی 

عفونی دانسیه پسماندهاي شبه خانگی بیشتر از پسماندهاي 
در هر دو بیمارستان ضعـف مدیریـتی در زمینه . می باشد

مدیریت صحیح پسماندها دیده می شود، اما از آنجایی که 
بیمارستان امیرالمؤمنین فعالیت هاي درمانی گسترده تري را 
ارائه می دهد لذا لازم است توجه بیشتري در زمینه  مدیریت 

بیمارستان پس  مهمترین مشکل این. مواد زاید، اعمال شود
از عدم رعایت صحیح و اصولی تفکیک از مبدأ پسماندها، 
فقدان دستگاه هاي بی خطر سازي پسماندهاي عفونی می 

در پلی کلینیک شهید رجایی نیز اساسی ترین مشکل . باشد
از آنجا  .عدم وجود جایگاه موقت نگه داري پسماند می باشد
ت بدون که حفظ محیط زیست یک موضوع میان  بخشی اس

همکاري سازمانی و مراکز مرتبط تلاش جهت ارتقاء بهداشت 
لذا با افزایش . و توسعه پایدار امري غیرممکن می نماید

سطح آگاهی مسئولان مراکز بهداشتی نسبت به توجه به 
اصولی پسماندهاي  اهمیت تفکیک و ذخیره سازي

بیمارستانی گام بلندي در جهت حفظ بهداشت و سلامت 
  .برداشته خواهد شد محیط زیست

  
  پیشنهادات

 و کارآیی ارتقاء جهت حاضر تحقیق ازبراساس نتایج حاصل 
بیمارستان هاي مورد  در مدیریت پسماندها عملکرد سطح

و راهکارهاي زیر  پیشنهادات ارائه به توان می بررسی
  :پرداخت
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 دستگاه هاي بیمارستان امیرالمؤمنین به مجهز ساختن ×
، وسایل   عفونی مواد( .بیمارستانی پسماندهاي خطرسازي بی

لاو سپرده شوند و نوك تیز و نظیر آن پس از توزین، اتوک
بی خطر سازي و کاهش  ه باید پس ازپسماندهاي حاصل

  ).شوند انتقال آماده سمیت،

 با توجه به نقاط ضعف مشاهده شده در جایگاه هاي ×
ویژه پلی  موقت نگهداري زباله در داخل بیمارستان ها به

تا اقدامات لازم جهت  کلینیک شهید رجایی، لازم است
استانداردهاي بهداشتی و  و تطبیق آنها با بهبود وضعیت

ساخت از  زیست محیطی انجام پذیرد تا ضوابط و معیارهاي
قرارگیري بخشهاي  لحاظ موقعیت مکانی بیمارستان، طرز

جابجایی  زباله، جمع آوري و مختلف، جایگاه موقت نگهداري
  .آسان زباله به خارج ازبیمارستان در نظر گرفته شده باشد

افزایش تعداد پرسنل در محورهاي جمع آوري و ذخیره  ×
ملکرد پرسنل در این بخشها سازي منجر به افزایش بهبود ع

می شود، بدین منظور علاوه برتوجه کیفی به افراد درگیر در 
  .جه داشتمی باید به کمیت آنها نیز تو ،امر زباله

 جهت را لازم انگیزه خدمات پرسنل اینکه به توجه با ×
 تا است لازم اند داده دست از جداسازي اقدامات بهبود

 بهره وبا شده تشویق سیستم کل در کارکنان این عملکرد
 آگاهی میزان تبلیغاتی و آموزشی امکانات و وسایل از گیري

  .یابد مراکزافزایش گونه این در شاغل افراد دانش و

بهبود سیستم حمل و نقل پسماندهاي بیمارستانی در سطح  ×
  .استان

 مسئول مقامات طرف از مستمر هاي بازدید انجام و کنترل ×
 ...و)  شتی بهدا معاونت(
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Identification and measurement of hospital waste materials and classification of 
them according to WHO criteria 

 (Case Study: Amir-Al momenin Hospital and ShahidRajaee Polyclinic of Ahwaz) 
 

Marzieh Hadipour∗, Mehran Afkhami∗∗, Afshin Takdastan∗∗∗ 
 

Abstract 
Introduction: Hospital wastes are one of most important environmental problems because of their 
hazardous, toxic and pathogenic characteristics. The aims of this study were to identify and measure 
the amount of hospital wastes and classify of them according to WHO criteria in Amirolmomenin(as) 
hospital and shahid Rajaei policlinic in Ahwaz, sw of Iran.  
Methods: This research was a field-descriptive study. Initially, a questionnaire was designed  in the 
terms of surveying the conditions of collecting, keeping and repelling of the wastes in both medical 
centres. The questionnaires were completed using direct observation and monitoring at the temporary 
storage sites of the wates. The wastes were weighted by  the health experts of two medical centres 
using 50 kg balance. In addition, to calculate the density of the waste products, they were discharged 
in a 0/125m3container. The density of wastes was determinded by dividing the weight by volume.  
Ressult: Results of the current study showed that the mean of waste product weight was 3/79 kg/bed 
day in Amirolmomenin(as) hospital. 
The total weight of waste products including infectious, hazadous and general materials were 59/39, 
25/82 and 33/57, respectivelyin shahid Rajaei policlinic, while these measurements were 818.85, 
292.94 and 525/89, respectively in Amirolmomenin(as) hospital. The average of specific weight of 
hospital waste hospital materials  were 203/28 kg/m3 and 187/80 kg/m3, respectively in both medical 
centres. Furthermore, according to WHO classification, both medical centres  don’t produce any 
radioactive wastes and under pressure application containers.  
Conclusion: According to our findings and with respect to the environmental problems in Ahvaz, it 
seems that there is a lack of correct management in both medical centres. Therefore, precise 
implementation programs to separate the waste infectious and general materials from each other is 
one of the most essential steps in the reducing of environmental and sanitary problems.In addition, it 
is cost effective from point of  hospital waste material management in both remedial institutions. 
  
 
Key words: hospital wastes, waste classification, Hazardous waste, WHO.            
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