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Hospital infectious waste contains hazardous and toxic substances, necessitating careful 

management to prevent significant public health and environmental risks. This study 

investigates the physical composition of infectious waste and the concentrations of heavy 

metals in the leachate from hospitals and health care centers in Rasht. A descriptive cross-

sectional analysis was conducted over two weeks during the fall and winter seasons, 

examining infectious waste from seven public hospitals and three health care centers both 

quantitatively and qualitatively. Heavy metal concentrations were measured using the 

ICP-OES device. The findings revealed that the average daily waste production ranged 

from 20.2 to 106.5 kg, with a density between 28.5 and 139.1 kg/m3. Plastic waste, 

averaging 4.1-53.9 kg per day, was the most prevalent, while glass (ampoules), ranging 

from 0.5 to 4.4 kg per day, was the least common. Zinc had the highest concentration 

among heavy metals (129-904 µg/L), while cadmium had the lowest (1-5 µg/L). Mercury 

levels in the leachate exceeded the irrigation standards established by the USEPA. These 

results underscore the necessity of implementing effective waste management strategies, 

including comprehensive staff training on proper waste segregation and the adoption of 

measures to reduce mercury concentrations.  
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 ،يفیو ك يكم زیالآن

 ،يعفون یهاپسماند

 ،يپسماند عفون رابهیش

 .نیفلزات سنگ

دلیل دارا بودن عوامل خطرناک و سمی، نیازمند مدیریت دقیق هستند؛ عدم مدیریت های عفونی بیمارستانی بهپسماند
زیست باشد. این پژوهش به آنالیز فیزیکی اجزای تواند تهدیدی جدی برای سلامت عمومی و محیطمناسب می

دمات جامع ها و مراکز خبیمارستان عفونیهای های عفونی و بررسی غلظت فلزات سنگین در شیرابة پسماندپسماند
 سهتی و بیمارستان دول هفتهای عفونی مقطعی، پسماند-سلامت شهر رشت پرداخته است. در این مطالعة توصیفی

مرکز خدمات جامع سلامت طی دو هفته در فصول پاییز و زمستان از نظر کمی و کیفی مورد بررسی قرار گرفتند. 
ونی های عفاستفاده شد. نتایج نشان داد که میانگین وزن پسماند ICP-OESگین، از دستگاه برای سنجش فلزات سن

کیلوگرم بر مترمکعب متغیر بوده است.  1/13۱تا  ۵/22کیلوگرم در روز و دانسیتة آنها بین  ۵/172تا  2/27بین 
کیلوگرم در روز ۵/7- 4/4کیلوگرم در روز بیشترین و شیشه )آمپول( با میانگین  1/4-۱/۵3پلاستیک با میانگین 

-۱74های عفونی بودند. همچنین، بیشترین غلظت فلزات سنگین مربوط به روی )کمترین اجزای پسماند
ظت جیوه میکروگرم بر لیتر( بود. از سوی دیگر، غل 1-۵میکروگرم بر لیتر( و کمترین غلظت مربوط به کادمیوم )12۱

گزارش شد. با توجه به این نتایج، ضرورت   USEPAدر شیرابة پسماندهای عفونی بالاتر از استانداردهای آبیاری
های مدیریت مؤثر پسماند و آموزش کارکنان برای تفکیک اصولی پسماندها و همچنین اقدامات لازم اجرای برنامه

 شود.برای کاهش غلظت جیوه احساس می
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 مقدمه
های خدمات پزشکی در سراسر جهان باعث افزایش تولید های اخیر، همزمان با روند رو به رشد تولید پسماند، پیشرفتدر سال
رشد سریع جمعیت و افزایش نیازهای بهداشتی جوامع انسانی؛  .(Torkashvand et al., 2020پزشکی نیز شده است ) هایپسماند

های پزشکی را در پی داشته است. این امر به نوبة خود باعث می و خصوصی و آزمایشگاههای عموها، کلینیکگسترش بیمارستان
-Teimoriهای بالینی و دیگر مراکز مشابه گردید )ها، مراکز بهداشتی، آزمایشگاههای عفونی ناشی از بیمارستانافزایش تولید پسماند

Boghsani et al., 2014( طبق قوانین سازمان جهانی بهداشت .)WHOشوند که هایی میهای عفونی شامل پسماند(، پسماند
 Yousefi and Avakباشند )های حساس میزا هستند و قادر به ایجاد بیماری در میزباندارای مقادیر بالایی از عوامل بیماری

Rostami, 2017ال، ا وجود دارد. برای مثشوند و نظرات متفاوتی درباره آنههای مختلفی تعریف می(. پسماندهای عفونی به شیوه
های عنوان پسماندهای قابل مشاهدة خون بههای حاوی قطرات و لکهای تمام پسماندهای باقیمانده، پسماندهای تیز، ویالدر مطالعه

بندی ههای عفونی طبقعنوان پسماندشده از خون بهای دیگر، پسماندهای اشباع که در مطالعهعفونی در نظر گرفته شدند. در حالی
هداشتی از جمله تأثیرات بزیست داشته باشند. توانند اثرات منفی بر انسان و محیطها می(. این پسماندKizlary et al., 2005شدند )

مورد ابتلا به  C ،22777مورد ابتلا به هپاتیت  12777توان به المللی میناشی از مدیریت نادرست این پسماندها در سطح بین
های قابل توجه مورد مرگ و ناتوانی 1177( اشاره کرد. این موارد منجر به حدود HIVمورد ابتلا به ایدز ) 1777ود و حد Bهپاتیت 

های های سمی و بیولوژیکی در هوای داخل و خارج از محیطزیستی، این اثرات شامل آلودگیمحیطدیگر گردید. ازنقطه نظر تأثیرات 
تواند از طریق فلزات سنگین مانند جیوه، کادمیوم و دیگر پسماندهای زیستب و خاک نیز میشود. آلودگی آبهداشتی و درمانی می

عنوان پزشکی ایجاد شود، که این امر ممکن است منجر به آلودگی زنجیرة غذایی گردد. به این ترتیب، مراکز بهداشتی و درمانی به
کنند. هدف از فرآیند مدیریت پسماندهای پزشکی نیز نیز ایجاد مییک ساختار پیچیدة همزمان با ارائة خدمات، مخاطرات مختلفی 

 ,.Rajan et alها است )ایجاد مسیری برای مدیریت، کاهش و حذف مشکلات بیولوژیکی و شیمیایی ناشی از ماهیت این پسماند

2019; Ghali et al., 2023.) 

 Ammarشوند )ها هستند از عوامل انتقال آلودگی محسوب میبیمارستانهای ها، که مایعات زائد خارج شده از پسماندشیرابه

et al., 2022.) ه و هایی مانند مواد آلی )قابل تجزیبالای آلاینده دلیل غلظتزیست بهها بر بهداشت عمومی و محیطتأثیر شیرابه
ودة پسماند هایی است که توسط تو سایر آلایندههای معدنی، فلزات سنگین مقاوم به تجزیة بیولوژیکی(، نیتروژن آمونیاکی، نمک

(. با وجود اینکه شیرابه ممکن است حاوی ترکیبات زیادی باشد، Naveen et al., 2017; Costa et al., 2019شوند )حمل می
ماهیت سمی فلزات  (.Fauziah et al., 2013ای را ایجاد کرده است )دلیل ماهیت پایدار آنها نگرانی فزایندهوجود فلزات سنگین به

 ,Talalajند )کهای طبیعی را متوقف میسنگین تعادل بیولوژیکی طبیعی را مختل کرده و فرآیندهای خودپالایشی در سیستم

2015; Gworek et al., 2016)علاوه بر این، ممکن است به .( دلیل تجمع زیاد فلزات سنگینی مانند کرومCr( کادمیوم ،)Cd ،)
های وجود آید. فلزات سنگینی که در خاک( در رژیم غذایی، خطرات جدی سیستمیک برای سلامت انسان بهPb( و سرب )Niنیکل )

توانند از طریق مسیرهای مختلف مواجهه به انسان منتقل شده و اثرات نامطلوبی بر سلامت شوند نیز میکشاورزی انباشته می
 .(Sardar et al., 2013انسان داشته باشند )

های بیمارستانی در ایران نشان داده است که مقدار کل پسماندهای بیمارستانی در دهة مربوط به مطالعات پسماند هایگزارش
های استان کرمانشاه انجام شد برخی مطالعات، مانند تحقیقی که در بیمارستان طور پیوسته افزایش یافته است.گذشته به

(Rakhshan et al., 2020نشان می ،)بالا بوده و  طور کلیگین تولید پسماندهای بیمارستانی )عفونی و غیرعفونی( بهدهد که میان
ت شده توسط سازمان بهداشهای جهانی و استانداردهای توصیهها بالاتر از میانگیندرصد پسماندهای عفونی در این بیمارستان

درصد از کل  20/40پسماندهای عفونی حدود  ،(Farhani et al., 2019ای در بیمارستان شریعتی تهران )جهانی است. در مطالعه
گر که توسط ای دیدر مطالعهای از نظر بهداشتی و مدیریت منابع است. کنندهدهندة وضعیت نگرانپسماند تولیدی بودند که نشان

Shakiba  وMohagheghian (2712) د، ش با هدف بررسی وضعیت مدیریت و تولید پسماند بیمارستانی در شهر رشت انجام
دست آمد. طبق گزارش ( بیشتر از درصد تخمینی سازمان بهداشت جهانی بهدرصد 32های خطرناک بیمارستانی )درصد پسماند

ازای کیلوگرم پسماند خطرناک به 2/7و  ۵/7ترتیب طور متوسط بهدرآمد به سازمان بهداشت جهانی، کشورهای با درآمد بالا و کم
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ن های خطرناک بیمارستانی بیش از سه برابر مقدار تخمیکه در این مطالعه، میانگین پسماندکنند. در حالیهر تخت در روز تولید می
درصد از پسماندهای خطرناک شامل مواد قابل بازیافت یا  27برآورد شده است که زده شده توسط سازمان بهداشت جهانی بود. 

اند دلیل مدیریت ضعیف در این مراکز آلوده شدهها( هستند که بهبندیها و بستهها، بطریقوطیاستفاده مجدد )مانند کاغذ، 
(Shakiba and Mohagheghian, 2018.) ها سر و کار دارند و دلیل خطراتی که پسماندهای عفونی برای افرادی که با آنبه

ع های پزشکی برای مدیریت و دفیب این پسماندها در پسماندکنند، درک کامل میزان یا ترکزیست ایجاد میهمچنین برای محیط
رکز های عفونی در هفت بیمارستان و سه مصحیح آنها ضروری است. بر این اساس، این مطالعه با هدف آنالیز کمی و کیفی پسماند

یان شده در خصوص خدمات جامع سلامت منتخب در شهر رشت انجام گردید. همچنین با توجه به خطرات و اثرات احتمالی ب
ها بررسی کمی و کیفی این پسماند های عفونی نیز انجام شد.گیری فلزات سنگین شیرابة پسماندشیرابة پسماندها، متعاقباً اندازه

رخورد تواند گامی مؤثر در چگونگی بهمراه مطالعة وضعیت فعلی مدیریت پسماند و میزان توجه مدیران و مسئولین این مراکز میبه
ها آتی جهت رفع نقاط ضعف در سیستم فعلی مدیریت این پسماندهای ریزیسماندهای عفونی مراکز بهداشتی و درمانی در برنامهبا پ

 باشد.

 

 شناسی پژوهشروش
ها و مراکز خدمات جامع سلامت شهر رشت انجام شده های عفونی بیمارستانمنظور آگاهی از نحوة مدیریت پسمانداین مطالعه به

مقطعی، شناخت دقیق کمیت و کیفیت پسماندهای عفونی و تعیین غلظت فلزات سنگین -هدف از این پژوهش توصیفی است.
موجود در شیرابة آنها در مراکز منتخب بود. برای این مطالعه، هفت بیمارستان دولتی و سه مرکز خدمات جامع سلامت در شهر 

ریور، الزهرا، امیرالمومنین، پورسینا، دکتر حشمت، رازی و ولایت بودند شه 10های منتخب شامل رشت انتخاب شدند. بیمارستان
از  ایهای فعال و میزان تولید پسماند، نمایندهتخصصی(، تعداد تختکه از نظر نوع خدمات درمانی )عمومی، تخصصی و فوق

ازده بودند که براساس تعداد های دولتی شهر بودند. مراکز خدمات جامع سلامت نیز شامل مراکز شش، نه و یبیمارستان
شده )پزشکی عمومی، واکسیناسیون و خدمات بهداشت عمومی( و پراکندگی جغرافیایی در مناطق کنندگان، نوع خدمات ارائهمراجعه

 ها از نظر موقعیت جغرافیایی و حجم تولید پسماندای انتخاب شدند که تنوع دادهمختلف شهری انتخاب شدند. این مراکز به گونه
ی کمیت گیرمدت دو هفته در دو فصل پاییز و زمستان انجام شد. برای اندازهبرداری از پسماندهای عفونی بهرا پوشش دهند. نمونه

ها توزین شده و سپس دانسیتة آنها تعیین گردید. برای تعیین دانسیتة پسماندهای عفونی، از یک ظرف پسماندها، ابتدا پسماند
ثبت شد.  "Mettler PM4000"با حجم مشخص استفاده شد. وزن ظرف با استفاده از ترازوی دقیق مدل شده  استاندارد کالیبره

رف سازی شرایط طبیعی، پسماندها بدون فشردگی وارد ظصورت یکنواخت پر شد و برای شبیهسپس ظرف با پسماندهای عفونی به
محاسبه شد. پس از  2دانسیتة پسماندها نیز با استفاده از رابطة (. 1گیری شدند. وزن ظرف پر شده مجدداً ثبت شد )رابطة اندازه

ه تفکیک شدند. طور جداگانباکس بهتعیین وزن و دانسیته، اجزاء اصلی پسماند شامل پلاستیک، کاغذ، منسوجات، شیشه و سیفتی
جزء با  حافظ( انجام گرفت. هرهای ایمنی )استفاده از دستکش، ماسک و لباس مصورت دستی و با رعایت پروتکلاین تفکیک به

استفاده از ترازوی دقیق توزین شد و اطلاعات مربوط به اجزاء ثبت گردید. برای بررسی غلظت فلزات سنگین )شامل جیوه، کادمیوم، 
 تآوری و به آزمایشگاه دانشکدة بهداشت رشت منتقل شدند. آنالیز فلزاپسماندها جمع کروم، مس، نیکل، سرب و روی(، شیرابه

ساخت آلمان  "ARCOS FHE12"( مدل ICP-OESشده القایی )سنجی نشر پلاسمای جفتسنگین با استفاده از دستگاه طیف
با استفاده از محلول استاندارد چند عنصری شرکت مرک آلمان انجام گردید. استانداردها در  ICPانجام شد. کالیبراسیون دستگاه 

های دست آمد. صحت و دقت دستگاه با استفاده از نمونهبراسیون برای هر عنصر بههای مختلف تهیه شده و منحنی کالیغلظت
ترتیب برابر کمترین حد قابل تشخیص این دستگاه برای مس، روی، نیکل، کروم، سرب، کادمیوم و جیوه بهاستاندارد تأیید شد. 

ی برا قابل تشخیص لیتر بوده و بالاترین حدمیکروگرم بر  3۵1/7و  7420۵/7، 3272/7، 7۱۵0/7، 2224/7، 727۱2/7، 37۵2/7
 باشد.میکروگرم بر لیتر می 1277همة فلزات 
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 1رابطة 
 :1در رابطة 

Wpبر حسب کیلوگرم : وزن خالص پسماندها 
W2 بر حسب کیلوگرم: وزن ظرف پر شده 
W1بر حسب کیلوگرم : وزن ظرف خالی  

1W - 2Wp = W 

 2رابطة 
 :2 ةدر رابط

ρ: مقدار دانسیته یا چگالی پسماند 
m :وزن پسماند بر حسب کیلوگرم 
V: حجم پسماند برحسب متر مکعب 

ρ = m / V 
 

 

 

 

  پژوهش هایافتهی
های عفونی و درصد وزنی آنها در هر بیمارستان و مرکز خدمات جامع سلامت شده پسماندنتایج مربوط به میانگین اجزاء تفکیک 

و کمترین میانگین مربوط به فلزات  ۱/۵3بالاترین میانگین مربوط به پلاستیک  1ارائه شده است. در جدول  17تا  1در جداول 
بالاترین میانگین  2دست آمد. در جدول کیلوگرم در متر مکعب به ۱/110کیلوگرم در روز بوده و میانگین دانسیتة پسماند  4/2

کیلوگرم  ۵/117کیلوگرم در روز بوده و میانگین دانسیتة پسماند  2به فلزات و کمترین میانگین مربوط  1/27مربوط به پلاستیک 
 ۵/1و کمترین میانگین مربوط به فلزات  2/27بالاترین میانگین مربوط به منسوجات  3دست آمد. در جدول در متر مکعب به

بالاترین میانگین مربوط به  4آمد. در جدول دست کیلوگرم در متر مکعب به 170کیلوگرم در روز بوده و  میانگین دانسیتة پسماند 
کیلوگرم در  0/22کیلوگرم در روز بوده و  میانگین دانسیتة پسماند  2/1و کمترین میانگین مربوط به شیشة آمپول  3/0پلاستیک 

کیلوگرم در روز 2/7و کمترین میانگین مربوط به فلزات  4/2بالاترین میانگین مربوط به کاغذ  ۵دست آمد. در جدول متر مکعب به
 2/22بالاترین میانگین مربوط به منسوجات  2دست آمد. در جدول کیلوگرم در متر مکعب به 3/112بوده و میانگین دانسیتة پسماند 

کیلوگرم در متر مکعب 2/121کیلوگرم در روز بوده و  میانگین دانسیتة پسماند  4/3و کمترین میانگین مربوط به شیشة آمپول 
کیلوگرم در  3/4باکس و کمترین میانگین مربوط به سیفتی 2/42بالاترین میانگین مربوط به منسوجات  0در جدول  دست آمد.به

بالاترین میانگین مربوط به منسوجات  2دست آمد. در جدول کیلوگرم در متر مکعب به 1/13۱روز بوده و میانگین دانسیتة پسماند 
کیلوگرم در متر مکعب  ۵/22کیلوگرم در روز بوده و میانگین دانسیتة پسماند  3/7کس باو کمترین میانگین مربوط به سیفتی 0/2
کیلوگرم در  ۵/7باکس و کمترین میانگین مربوط به سیفتی 0/11بالاترین میانگین مربوط به منسوجات  ۱دست آمد. در جدول به

بالاترین میانگین مربوط به منسوجات  17آمد. در جدول دست کیلوگرم در متر مکعب به 2/3۵روز بوده و میانگین دانسیتة پسماند 
کیلوگرم در متر مکعب  2/31کیلوگرم در روز بوده و میانگین دانسیتة پسماند  ۵/7باکس و کمترین میانگین مربوط به سیفتی 0/۱
پسماندهای عفونی با توجه  ، سرانة تولید12ارائه شده و در جدول  11در جدول  17تا  1های های جدولدست آمد. خلاصة یافتهبه

ها ذکر شده است. همچنین، نتایج بررسی غلظت فلزات سنگین در شیرابة پسماندهای عفونی های فعال بیمارستانبه تعداد تخت
 ارائه شده است. 13در جدول 

طور یر بود که بهکیلوگرم در روز متغ ۵/172تا  2/27بین قبل از تفکیک های عفونی ، وزن کل پسماند11طبق اطلاعات جدول 
دود طور متوسط حها بهپسماندهای عفونی، وزن این پسماندکیلوگرم در روز ثبت شده است. پس از تفکیک  2/4۵میانگین حدود 

ز ها بوده است. در این میان، بیمارستان ولایت و مرکپسماندکیلوگرم کاهش یافت که علت آن از دست رفتن شیرابة بخشی از  2/1
ها و در بیمارستانونی های عفپسمانداند. دانسیتة عفونی و بیمارستان پورسینا بیشترین مقدار را تولید کرده پسماند کمترین مقدار 2

کیلوگرم بر متر مکعب رسیده است.  ۱/۱2طور متوسط به کیلوگرم بر متر مکعب بوده و به 1/13۱تا  ۵/22در بازة  مراکز سلامت
، مقدار های حاصلبراساس داده و بالاترین دانسیته متعلق به بیمارستان پورسینا است. 2ترین دانسیته مربوط به مرکز سلامت پایین

بیشترین  ازیکه بیمارستان امیرالمومنین کمترین و بیمارستان رطوریکیلوگرم در روز متغیر است، به ۱/۵3تا  1/4پلاستیک بین 
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های گیری شد و  بیمارستانکیلوگرم در روز اندازه 4/12تا  2/3اند. کاغذ نیز در محدودة خود اختصاص دادهمقدار پلاستیک را به
دار فلزات اند. همچنین، مقهای عفونی داشتهپسماندشهریور کمترین و بیمارستان پورسینا بیشترین مقدار کاغذ را در  10الزهرا و 

کیلوگرم در روز بوده که کمترین مقدار آن در بیمارستان امیرالمومنین و بیشترین مقدار در بیمارستان حشمت  2/4تا  2/7بین 
کیلوگرم در روز متغیر است و بیمارستان امیرالمومنین کمترین و بیمارستان  4/43تا  2/2مشاهده شده است. میزان منسوجات نیز از 

کمترین و  2کیلوگرم در روز بوده و مرکز  4/4تا  ۵/7اند. محتوای شیشه )آمپول( نیز از را داشتهپورسینا بیشترین مقدار منسوجات 
کیلوگرم  3/4تا  3/7ن باکس بیاند. همچنین مقدار سیفتیعفونی تولید کرده پسماندبیمارستان پورسینا بیشترین مقدار شیشه را در 

لاستیک، طور کلی، میانگین میزان پمقدار در بیمارستان پورسینا ثبت شده است. بهو بیشترین  2در روز بوده و کمترین مقدار در مرکز 
کیلوگرم در روز بوده است.  3/2و  2/2، 1/10، 1/2، 2/4، 3/10ترتیب باکس بهکاغذ، فلزات، منسوجات، شیشه )آمپول( و سیفتی

 ۱/۱2±1/44کیلوگرم در روز و میانگین دانسیتة پسماندها  2/4۵±3/37های عفونی قبل از تفکیک پسماندمیانگین وزن کل 
 کیلوگرم بر متر مکعب محاسبه شده است.

.کمترین مقدار مربوط به بیمارستان حشمت و بودگرم متغیر  122تا  42ها بین ، سرانة پلاستیک در بیمارستان12طبق جدول 
گرم بوده و بیمارستان رازی کمترین و بیمارستان  173تا  11کاغذ بین  بیشترین مقدار به بیمارستان رازی تعلق داشته است. سرانة

گرم در نوسان بود؛ بیمارستان پورسینا کمترین  0/3۵تا  7اند. سرانة فلزات نیز در محدودة امیرالمومنین بیشترین مقدار را ثبت کرده
گرم متغیر بود که  121تا  41سوجات، سرانة تولیدی بین در زمینة من اند.و بیمارستان ولایت بیشترین مقدار فلزات را تولید کرده

گرم بوده است؛  4/۵2تا  1/17اند. سرانة شیشه نیز بین بیمارستان ولایت کمترین و بیمارستان حشمت بیشترین مقدار را ثبت کرده
 ۵2تا  4/11باکس از ، سرانه سیفتیاند. در نهایتبیمارستان رازی کمترین و بیمارستان امیرالمومنین بیشترین تولید شیشه را داشته

گرم متغیر بوده و کمترین آن مربوط به بیمارستان رازی و بیشترین آن در بیمارستان امیرالمومنین است. میانگین سرانة پلاستیک، 

و  0/23±3/14، 3/172±3/44، 2/12±3/17، 4/42±22، 3/114±2/44ترتیب باکس بهکاغذ، فلزات، منسوجات، شیشه و سیفتی

 دست آمده است.گرم در روز به 2/1۵±3/23

( در Znمیکروگرم بر لیتر، روی ) 4/22میکروگرم بر لیتر با میانگین  ۵2تا  ۵( در محدودة Cu، غلظت مس )13براساس جدول 
میکروگرم بر لیتر با  1۵4تا  ۵( در محدودة Niمیکروگرم بر لیتر، نیکل ) 0/302میکروگرم بر لیتر با میانگین  ۱74تا  12۱محدودة 
( Pbمیکروگرم بر لیتر، سرب ) 2/32میکروگرم بر لیتر با میانگین  04تا  0( در محدودة Crمیکروگرم بر لیتر، کروم ) 2/۵۵میانگین 

با  میکروگرم بر لیتر ۵تا  1( در محدودة Cdمیکروگرم بر لیتر، کادمیوم ) 2/22میکروگرم بر لیتر با میانگین  ۵7تا  17در محدودة 
 دست آمد.میکروگرم بر لیتر به 0/27میکروگرم بر لیتر با میانگین  01تا  3( در محدودة Hgمیکروگرم بر لیتر، و جیوه ) ۱/2میانگین 

 های عفوني بیمارستان رازی )وزن: كیلوگرم(آنالیز فیزیکي پسماند - 1جدول 

 دانسیته )کیلوگرم بر مترمکعب( بعد ازتفکیک قبل از تفکیک باکسسیفتی آمپول(شیشه)  منسوجات فلزات کاغذ پلاستیک برداریتاریخ نمونه ردیف

1 1/0/۱2 3/4۵ 3/3 3 3۵ ۱/2 2/3 ۱/۱2 1/۱2 172 

2 2/0/۱2 ۵0 2/4 3/۵ 3۵ 2/3 2/3 ۱/17۱ 3/17۱ ۱/122 

3 3/0/۱2 3/27 4 3/3 37 ۱/2 ۵/3 2/174 1/173 2/122 

4 4/0/۱2 ۵0 2/7 2 47 2/3 2/3 2/172 ۵/17۵ 0/12۵ 

۵ ۵/0/۱2 3/۵4 3/۵ 2/7 33 ۱/2 2/3 ۱/۱۱ 4/۱2 ۵/110 

2 2/0/۱2 3/۵4 3/3 *- 32 ۱/2 3/3 ۵/۱۱ 2/۱2 ۵/112 

0 0/0/۱2 ۵0 2/2 2 33 3 4/3 2/171 2/177 2/112 

2 1/17/۱2 3/42 2 2/2 3۵ 2/3 2/3 ۱/۱4 0/۱3 ۱/172 

۱ 2/17/۱2 ۵3 2 2 32 ۵/3 2/3 3/171 2/177 3/112 

17 3/17/۱2 3/۵1 3/2 4 32 3/3 ۵/3 2/171 1/177 ۵/112 

11 4/17/۱2 2/۵1 2 2 34 ۱/2 2/3 ۱2 3/۱۵ 3/111 

12 ۵/17/۱2 2/۵۱ 2 2 33 ۱/2 3/3 1/170 0/172 2/120 

13 2/17/۱2 3/۵4 3/3 2 34 ۱/2 4/3 1/177 ۵/۱۱ 2/110 

14 0/17/۱2 2/۵1 2 2/7 32 2/2 3/3 ۵/۱2 4/۱۵ 112 

 ۱/110 2/۱۱ 2/177 4/3 3 0/34 4/2 4/3 ۱/۵3 )کیلوگرم در روز(میانگین 

 - - - 3/3 ۱/2 4/34 3/2 3/3 4/۵3 میانگین درصد وزنی )درصد(

 است که مقدار فلزات صفر بوده و در  محاسبة میانگین دخالت داده نشده است. دهندة آننشان –*علامت 
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 آنالیز فیزیکي پسماندهای عفوني بیمارستان الزهرا )وزن: كیلوگرم( - 2جدول   

 ردیف
تاریخ 

 بردارینمونه
 منسوجات فلزات کاغذ پلاستیک

شیشه 
 )آمپول(

 کسباسیفتی
قبل از 
 تفکیک

بعد از 
 تفکیک

دانسیته )کیلوگرم بر 
 مترمکعب(

1 1/0/۱2 2/12 3/3 2/7 ۵/11 2/2 3/3 1/47 2/3۱ 2/171 

2 2/0/۱2 3/12 3/3 3/1 2/22 3 4/3 ۵/۵1 2/۵7 ۱/110 

3 3/0/۱2 2/12 2 *- ۱/12 3 3/3 2/43 4/42 2/172 

4 4/0/۱2 1۱ 4 2/2 ۵/13 ۱/2 ۵/3 ۵/4۵ 3/44 2/17۱ 

۵ ۵/0/۱2 27 2/2 2 ۵/12 ۱/2 4/3 4/۵3 ۱/۵2 2/127 

2 2/0/۱2 3/12 4 - 2/22 3 2/3 1/۵1 0/۵7 ۱/112 

0 0/0/۱2 2/31 3/1 2/2 ۱/2 3 4/3 2/۵7 4/4۱ 2/110 

2 1/17/۱2 2/2۵ *- 4 ۱/13 3 2/3 1/۵7 2/4۱ 2/11۵ 

۱ 2/17/۱2 3/12 3/1 3/3 ۵/14 ۱/2 3/3 2/43 2/42 1/170 

17 3/17/۱2 2/2۵ 3/3 2 ۱/13 3 3/3 1/۵1 0/۵7 3/110 

11 4/17/۱2 3/12 2/7 2 ۱/14 3/3 2/3 0/42 2/41 4/174 

12 ۵/17/۱2 3/12 3/3 - ۱/14 2/2 2/3 ۱/42 ۱/41 3/17۵ 

13 2/17/۱2 10 4 2/7 ۱/12 2/2 3/3 2/47 0/3۱ 173 

14 0/17/۱2 14 2/4 2 ۱/14 3/3 2/3 2/42 2/41 174 

 ۵/117 ۵/4۵ 3/42 4/3 ۱/2 2/1۵ 2 2/3 1/27 میانگین )کیلوگرم در روز(

میانگین درصد وزنی 
 )درصد(

3/43 0/2 3/4 0/32 2/2 3/0 - - - 

 است که مقدار کاغذ و فلزات صفر بوده و در محاسبة میانگین دخالت داده نشده است. دهندة آننشان –*علامت 

 
شهریور )وزن: كیلوگرم( 11بیمارستان آنالیز فیزیکي پسماندهای عفوني  - ۳جدول   

 ردیف
تاریخ 

بردارینمونه  
 منسوجات فلزات کاغذ پلاستیک

شیشه 
 )آمپول(

سباکسیفتی  
قبل از 
 تفکیک

بعد از 
 تفکیک

دانسیته )کیلوگرم بر 
 مترمکعب(

1 1/0/۱2  1/1۱  ۵ 2/7  4/12  2 ۵/2  2/40  2/42  2/172  

2 2/0/۱2  2/12  3/3  3/1  0/10  ۱/1  1/2  ۱/42  0/41  177 

3 3/0/۱2  ۵/14  3/3  -* 0/1۱  2/1  2/2  ۵/41  2/47  ۵/۱2  

4 4/0/۱2  1/10  4 2/2  0/21  2 2/2  2/4۱  2/42  117 

۵ ۵/0/۱2  1/10  2/2  2 1/1۱  2 1/2  ۱/42  2/40  17۱ 

2 2/0/۱2  2/1۵  4 - 1/2۵  2 3/2  2/4۱  2/42  2/17۱  

0 0/0/۱2  2/12  3/1  - 0/21  3/2  3/2  4/44  2/43  172 

2 1/17/۱2  ۵/14  -* 4 4/12  2 1/2  2/41  ۵/47  2/۱0  

۱ 2/17/۱2  2/10  3/1  3/3  0/2۵  1/2  3/2  ۵/۵2  3/۵1  0/113  

17 3/17/۱2  2/27  3/3  2 0/12  4/2  4/2  2/4۱  ۵/42  2/17۱  

11 4/17/۱2  2/10  2/7  - 4/23  1/2  2/2  1/42  2/4۵  0/174  

12 ۵/17/۱2  1/21  3/3  - 1/2۵  4/2  ۵/2  4/۵4  3/۵4  0/11۵  

13 2/17/۱2  ۵/14  4 2/7  0/27  3/2  4/2  ۵/44  4/43  17۱ 

14 0/17/۱2  ۵/24  2/4  2 1/10  ۵/2  ۵/2  2/۵3  ۵/۵2  114 

2/3 12 میانگین )کیلوگرم در روز(  ۵/1  2/27  1/2  2 2/40  2/42  170 

میانگین درصد وزنی 
 )درصد(

2/30  0/2  1/3  2/43  4/4  2/4  - - - 

 دهندة آن است که مقدار کاغذ و فلزات صفر بوده و در محاسبة میانگین دخالت داده نشده است.نشان –*علامت 
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 ولایت )وزن: كیلوگرم(نتایج آنالیز فیزیکي پسماندهای عفوني بیمارستان  - 4جدول 

 ردیف
تاریخ 

 بردارینمونه
 منسوجات فلزات کاغذ پلاستیک

شیشه 
 )آمپول(

 کسباسیفتی
قبل از 
 تفکیک

بعد از 
 تفکیک

دانسیته )کیلوگرم بر 
 مترمکعب(

1 1/0/۱2 2 3/4 *- 2/4 2 3/2 4/12 3/10 0۱ 

2 2/0/۱2 1 3/3 3/1 2/2 ۱/1 2/2 ۵/1۵ 4/14 4/03 

3 3/0/۱2 2/0 2 - 2/4 2 2/2 2/21 ۱/27 2۵ 

4 4/0/۱2 3/۵ 4 2/2 2/1 2/1 1/2 27 1۱ 1/22 

۵ ۵/0/۱2 2 2/2 2 2/4 2 2/2 4/12 3/1۵ 2/27 

2 2/0/۱2 3/۵ 4 - 2/1 0/1 2 2/10 ۵/12 ۵/02 

0 0/0/۱2 2/2 3/1 2/2 2/2 2/1 1/2 2/22 1/21 2۵ 

2 1/17/۱2 2 *- 4 2/1 2/1 2/2 2/14 ۵/13 2/03 

۱ 2/17/۱2 2/17 3/1 3/3 2/2 ۱/1 3/2 2/2۵ ۵/24 0/۱1 

17 3/17/۱2 ۱ 3/3 2 2/1 2/1 2 0/22 2/21 2/2۵ 

11 4/17/۱2 3/1۵ 2/7 - 2/2 ۱/1 ۱/1 ۵/22 4/21 2/2۵ 

12 ۵/17/۱2 2/2 2/7 - 2/2 2 1/2 1/1۱ 3/12 23 

13 2/17/۱2 17 3/1 - 2/1 0/1 2 2/1۱ ۵/12 21 

14 0/17/۱2 3/1۵ 2 2/2 2/4 2/1 ۱/1 22 ۱/22 2/۱3 

 0/22 2/1۱ 2/27 1/2 2/1 ۱/2 ۵/2 2/3 3/0 میانگین )کیلوگرم در روز(

میانگین درصد وزنی 
 )درصد(

1/32 2/10 3/12 3/14 ۱/2 3/17 - - - 

 دهندة آن است که مقدار کاغذ و فلزات صفر بوده و در محاسبة میانگین دخالت داده نشده است.نشان –*علامت 
 

 نتایج آنالیز فیزیکي پسماندهای عفوني بیمارستان امیرالمومنین )وزن: كیلوگرم( - 5جدول 

 ردیف
تاریخ 

 بردارینمونه
 منسوجات فلزات کاغذ پلاستیک

شیشه 
 )آمپول(

 کسباسیفتی
قبل از 
 تفکیک

بعد از 
 تفکیک

دانسیته )کیلوگرم بر 
 مترمکعب(

1 1/0/۱2 3 2 3 3 3 2/3 2/21 2/27 1/11۱ 

2 2/0/۱2 1 3/۵ 2 4 3/3 2/3 2/1۱ 2/12 ۵/127 

۵ 3/0/۱2 4 3/3 *- ۵ 4/3 2/3 3/1۱ ۵/12 2/11۵ 

4 4/0/۱2 ۵ 3/0 1 3 2/3 2/3 ۵/23 4/22 0/127 

۵ ۵/0/۱2 3 2/2 1 1 3/3 4/3 3/27 2/1۱ 110 

2 2/0/۱2 4 2/2 - 2/2 2/3 2/3 2/27 ۵/1۱ 2/110 

0 0/0/۱2 4 17 - 3/2 2/3 ۱/3 24 0/23 123 

2 1/17/۱2 ۵ 2 - 3 2/3 2/3 4/23 2/22 4/127 

۱ 2/17/۱2 3 17 - 1 2/3 2/3 2/21 0/27 ۵/110 

17 3/17/۱2 4 ۵ 2 2/2 2/3 ۵/3 0/27 2/1۱ 2/112 

11 4/17/۱2 ۵ 2/4 - 3 2/3 ۱/3 3/27 ۵/1۱ 3/11۵ 

12 ۵/17/۱2 2 2/2 - 4 2/3 2/3 27 4/1۱ 3/121 

13 2/17/۱2 0 3/۵ - 3 2/3 2/3 0/22 2/21 4/11۱ 

14 0/17/۱2 4 3/3 2 2/1 ۵/3 4/3 2/10 0/12 114 

 3/112 2/27 1/21 2/3 ۵/3 2/2 2/7 4/2 1/4 میانگین )کیلوگرم در روز(

میانگین درصد وزنی 
 )درصد(

4/1۱ 3/37 0/3 2/13 ۵/12 10 - - - 

 دهندة آن است که مقدار فلزات صفر بوده و در محاسبة میانگین دخالت داده نشده است.نشان –*علامت 
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 آنالیز فیزیکي پسماندهای عفوني بیمارستان حشمت )وزن: كیلوگرم( - 6جدول 

 ردیف
تاریخ 

 بردارینمونه
 منسوجات فلزات کاغذ پلاستیک

شیشه 
 )آمپول(

 کسباسیفتی
قبل از 
 تفکیک

بعد از 
 تفکیک

)کیلوگرم بر  دانسیته
 مترمکعب(

1 1/0/۱2 ۱ 2/2 *- 22 0/3 2/3 1/40 0/42 3/121 

2 2/0/۱2 2 3/2 - 3/21 2/3 ۵/3 ۱/44 ۵/43 4/112 

3 3/0/۱2 ۱ 0 3/4 12 2/3 2/3 ۵/43 3/42 ۵/112 

4 4/0/۱2 2 3/11 2 22 ۵/3 2/3 4/42 0/40 3/12۵ 

۵ ۵/0/۱2 2/1 ۱ 3/4 22 ۵/3 ۵/3 ۱/40 2/42 4/123 

2 2/0/۱2 2 ۵ 3/2 23 4/3 2/3 3/40 0/42 4/122 

0 0/0/۱2 3/3 3/۵ 2/۱ 24 ۵/3 ۵/3 2/4۱ 0/42 3/12۵ 

2 1/17/۱2 2/۱ ۵ ۵ 3/12 4/3 ۵/3 2/44 2/43 ۱/112 

۱ 2/17/۱2 ۵ 0 2 3/2۵ 4/3 2/3 3/42 ۵/4۵ 121 

17 3/17/۱2 4 3/0 3/4 22 3/3 4/3 3/42 2/40 4/124 

11 4/17/۱2 3/3 2 - 24 4/3 4/3 1/42 4/41 ۵/11۱ 

12 ۵/17/۱2 2 ۵ 2/3 2/24 3/3 ۵/3 42 0/40 ۱/123 

13 2/17/۱2 ۵ 2 3/3 21 2/3 4/3 ۱/41 2/47 0/11۱ 

14 0/17/۱2 2 ۱ 2 23 2/3 4/3 2/42 ۵/4۵ 1/122 

 2/121 3/4۵ 1/42 ۵/3 4/3 2/22 2/4 2/2 ۱/۵ میانگین )کیلوگرم در روز(

میانگین درصد وزنی 
 )درصد(

0/12 3/14 1/۱ 2/42 3/0 ۵/0 - - - 

 دهندة آن است که مقدار فلزات صفر بوده و در محاسبة میانگین دخالت داده نشده است.نشان –* علامت 
 

 های عفوني بیمارستان پورسینا )وزن: كیلوگرم(آنالیز فیزیکي پسماند - 1جدول 

 دانسیته )کیلوگرم بر مترمکعب( تفکیکبعد از  قبل از تفکیک کسباسیفتی شیشه )آمپول( منسوجات کاغذ پلاستیک برداریتاریخ نمونه ردیف

1 1/0/۱2 2/41 3/13 3/43 ۵ ۵/۵ 0/172 2/170 4/142 

2 2/0/۱2 47 3/10 4۵ ۱/4 3/۵ ۵/112 4/111 4/172 

3 3/0/۱2 2/42 3/13 47 2/4 4/۵ 1/172 0/17۵ 2/13۱ 

4 4/0/۱2 42 2/2 43 ۱/4 2/۵ 0/173 ۵/172 ۱/13۵ 

۵ ۵/0/۱2 2/43 2/12 3/3۱ 4 4/4 3/173 4/172 3/144 

2 2/0/۱2 4۵ 2/14 47 3/4 4/4 3/172 2/170 13۱ 

0 0/0/۱2 2/42 3/1۵ 2/44 4 4/4 ۱/117 ۵/17۱ 2/142 

2 1/17/۱2 3/43 2/2 2/42 1/4 3/4 ۱/177 0/۱۱ 3/134 

۱ 2/17/۱2 3/42 17 2/44 2/4 3/4 4/17۵ 3/174 0/147 

17 3/17/۱2 2/43 3/13 4۵ 3/4 4/4 2/117 ۵/17۱ 0/147 

11 4/17/۱2 47 17 2/42 4/4 4/4 3/۱2 2/۱0 2/147 

12 ۵/17/۱2 47 2/12 ۵7 2/4 2/4 3/172 2/170 0/1۵4 

13 2/17/۱2 3/4۵ 2/2 43 4 2/4 2/17۵ ۱/174 0/147 

14 0/17/۱2 3/44 2/17 2/44 2/4 2/4 3/172 2/170 3/144 

 1/13۱ ۵/17۵ ۵/172 3/4 4/4 3/43 4/12 2/42 میانگین )کیلوگرم در روز(

 - - - 4 1/4 47 2/11 2/3۱ میانگین درصد وزنی )درصد(
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 های عفوني مركز خدمات جامع سلامت شهری شماره شش )وزن: كیلوگرم(آنالیز فیزیکي  پسماند - 8جدول   

 ()کیلوگرم بر مترمکعبدانسیته  بعد از تفکیک قبل از تفکیک کسباسیفتی شیشه )آمپول( منسوجات کاغذ پلاستیک برداریتاریخ نمونه ردیف

1 1/0/۱2 ۵/3 ۵/7 ۵ ۵/7 3/7 2/۱ 3/۱ 0/13 

2 3/0/۱2 4/۵ 2 0 4/7 3/7 1/1۵ ۵/14 0/21 

3 ۵/0/۱2 ۵ ۵/2 0 2/7 4/7 ۵/1۵ 0/14 22 

4 0/0/۱2 ۵/۵ 3 2 4/7 3/7 2/10 2/12 2/24 

۵ ۱/0/۱2 2 3 ۱ 4/7 3/7 0/12 ۱/10 2/22 

2 11/0/۱2 0 4 17 0/7 4/7 1/22 0/21 2/31 

0 13/0/۱2 ۵/0 ۵/3 17 ۵/7 3/7 2/21 3/21 2/31 

2 1/17/۱2 ۵/2 0/3 11 2/7 4/7 3/23 ۱/22 32 

۱ 2/17/۱2 0 2/3 17 ۵/7 4/7 ۵/23 2/22 32 

17 3/17/۱2 2 4 ۵/17 2/7 3/7 4/21 ۱/27 37 

11 4/17/۱2 ۵/0 4 11 ۵/7 3/7 3/23 0/22 33 

12 ۵/17/۱2 2/0 ۱/3 11 2/7 4/7 0/23 2/22 12/33 

13 2/17/۱2 2 4 11 2/7 4/7 24 ۵/23 34 

14 0/17/۱2 ۵/0 4 ۵/11 0/7 4/7 1/24 2/23 3/33 

 ۵/22 2/1۱ 2/27 3/7 ۵/7 0/2 1/4 4/2 میانگین )کیلوگرم در روز(

 - - - 4/1 4/2 44 2/27 2/31 میانگین درصد وزنی )درصد(

 

 های عفوني مركز خدمات جامع سلامت شهری شماره نه )وزن: كیلوگرم(آنالیز فیزیکي پسماند -9جدول 

 دانسیته )کیلوگرم بر مترمکعب( بعد از تفکیک قبل از تفکیک کسباسیفتی شیشه )آمپول( منسوجات کاغذ پلاستیک برداریتاریخ نمونه ردیف

1 1/0/۱2 2 3 12 ۱/7 4/7 3/24 0/23 3/33 

2 3/0/۱2 ۱ 2/3 12 2/7 ۵/7 ۵/2۵ ۱/24 ۵/3۵ 

3 ۵/0/۱2 ۵/۱ ۵/3 ۵/12 2/7 4/7 0/22 3/2۵ 2/30 

4 0/0/۱2 17 4 13 ۱/7 ۵/7 4/22 2/20 0/3۱ 

۵ ۱/0/۱2 17 ۵/3 13 ۱/7 ۵/7 ۱/20 3/20 2/32 

2 11/0/۱2 17 ۵/4 12 2/7 4/7 0/20 2/20 4/32 

0 13/0/۱2 2 4 ۵/11 1 ۵/7 2۵ ۵/24 3/34 

2 1/17/۱2 ۱ ۵/3 12 3/1 ۵/7 3/22 ۱/2۵ 3/32 

۱ 2/17/۱2 2 4 11 0/1 2/7 ۵/2۵ 0/24 2/33 

17 3/17/۱2 ۵/2 2/4 ۵/11 2/7 4/7 4/2۵ 2/24 3/3۵ 

11 4/17/۱2 3/۱ ۵ 12 ۱/7 ۵/7 0/20 ۱/22 4/32 

12 ۵/17/۱2 ۵/0 3 17 0/7 4/7 2/21 1/21 0/31 

13 2/17/۱2 2/2 3/3 ۵/17 ۱/7 2/7 1/24 0/23 2/32 

14 0/17/۱2 3/2 4 11 ۱/7 4/7 2/24 3/23 7۵/34 

 2/3۵ 3/23 0/2۵ ۵/7 ۱/7 0/11 0/3 2/2 میانگین )کیلوگرم در روز(

 - - - 2 ۵/3 ۵/4۵ 4/14 2/34 میانگین درصد وزنی )درصد(
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 عفوني مركز خدمات جامع سلامت شهری شماره یازده )وزن: كیلوگرم(های آنالیز فیزیکي پسماند - 11جدول 

 دانسیته )کیلوگرم بر مترمکعب( بعد از تفکیک قبل از تفکیک کسباسفیتی شیشه )آمپول( منسوجات کاغذ پلاستیک برداریتاریخ نمونه ردیف

1 1/0/۱2 ۱ 3 12 ۱/7 4/7 2/22 24 ۵/3۵ 

2 3/0/۱2 ۱ 2 17 2/7 4/7 2/22 21 ۵0/37 

3 ۵/0/۱2 0 3 2 2/7 ۵/7 ۱/1۱ 12 3/22 

4 0/0/۱2 17 4 13 4/1 0/7 2/22 20 2/3۱ 

۵ ۱/0/۱2 0/0 2 ۱ 2/1 ۵/7 2/27 0/12 2/20 

2 11/0/۱2 17 ۵/4 2 2/7 ۵/7 2/2۵ ۵/22 7/34 

0 13/0/۱2 2 3 2 ۱/7 4/7 3/22 1۱ 2/2۱ 

2 1/17/۱2 2 ۵/3 ۵/۱ ۱/7 ۵/7 ۱/22 21 0/37 

۱ 2/17/۱2 ۵/0 4 17 4/1 0/7 ۵/23 ۵/21 ۵/33 

17 3/17/۱2 ۵/2 3 ۵/17 2/7 ۵/7 2/22 27 0/2۱ 

11 4/17/۱2 3/2 4 2 2/1 0/7 0/22 3/27 4/37 

12 ۵/17/۱2 ۵/0 3 17 0/7 3/7 4/23 ۵/27 0/31 

13 2/17/۱2 2/2 3/3 ۵/17 ۱/7 4/7 24 2/22 2/32 

14 0/17/۱2 3/2 4 ۱ ۱/7 ۵/7 23 3/21 2/37 

 2/31 2/21 4/23 ۵/7 1 0/۱ 3/3 2/2 میانگین )کیلوگرم در روز(

 - - - 1/2 2/4 4/41 1/14 2/3۵ میانگین درصد وزنی )درصد(

 

های عفوني در مراكز بیمارستاني و خدمات جامع سلامت شهری رشتمقایسة میانگین اجزای پسماند - 11جدول   

نام  ردیف
شیشه  منسوجات فلزات کاغذ پلاستیک  بیمارستان

سباکسیفتی )آمپول(  

 وزن کل )کیلوگرم(
دانسیته )کیلوگرم بر 

قبل از  مترمکعب(
 تفکیک

بعد از 
 تفکیک

 رازی 1
میانگین 
۱/۵3 )کیلوگرم(  4/3  4/2  0/34  3 4/3  2/177  2/۱۱  ۱/110  

4/۵3 درصد  3/3  3/2  4/34  ۱/2  3/3  - - - 

 الزهرا 2
میانگین 
1/27 )کیلوگرم(  2/3  2 2/1۵  ۱/2  4/3  3/42  ۵/4۵  ۵/117  

3/43 درصد  0/2  3/4  0/32  2/2  3/0  - - - 

شهریور 10 3  
میانگین 
2/3 12 )کیلوگرم(  ۵/1  2/27  1/2  2 2/40  2/42  170 

2/30 درصد  0/2  1/3  2/43  4/4  2/4  - - - 

 ولایت 4
میانگین 
3/0 )کیلوگرم(  2/3  ۵/2  ۱/2  2/1  1/2  2/27  2/1۱  0/22  

1/32 درصد  2/10  3/12  3/14  ۱/2  3/17  - - - 

 امیرالمومنین ۵
میانگین 
1/4 )کیلوگرم(  4/2  2/7  2/2  ۵/3  2/3  1/21  2/27  3/112  

4/1۱ درصد  3/37  0/3  2/13  ۵/12  10 - - - 

 حشمت 2

میانگین 
۱/۵ )کیلوگرم(  2/2  2/4  2/22  4/3  ۵/3  1/42  3/4۵  2/121  

0/12 درصد  3/14  1/۱  2/42  3/0  ۵/0  - - - 

 پورسینا 0
میانگین 
2/42 )کیلوگرم(  4/12  -* 4/43  4/4  3/4  ۵/172  ۵/17۵  1/13۱  

2/3۱ درصد  2/11  - 47 1/4  4 - - - 

 مرکز شش 2

میانگین 
4/2 )کیلوگرم(  1/4  - 0/2  ۵/7  3/7  2/27  2/1۱  ۵/22  

2/31 درصد  2/27  - 44 4/2  4/1  - - - 

 مرکز نه ۱
میانگین 
2/2 )کیلوگرم(  0/3  - 0/11  ۱/7  ۵/7  0/2۵  2/23  2/3۵  

2/34 درصد  4/14  - ۵/4۵  ۵/3  2 - - - 

 مرکز یازده 17
میانگین 
2/2 )کیلوگرم(  3/3  - 0/۱  1 ۵/7  4/23  2/21  2/31  

2/3۵ درصد  1/14  - 4/41  2/4  1/2  - - - 
3/10 میانگین وزن )کیلوگرم در روز(  2/4  1/2  1/10  2/2  3/2  2/4۵  2/44  ۱/۱2  

۵/13 انحراف معیار  0/2  2/1  4/12  4/1  4/1  3/37  2/37  1/44  
0/30 درصد کل )درصد(  4/17  ۵/4  3/30  2/4  ۵ - - - 

 دهندة آن است که مقدار فلزات صفر بوده و در محاسبة میانگین دخالت داده نشده است.نشان –* علامت 
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 گیریو نتیجه بحث

ها و ستانبیمار های عفونیتوجهی در میزان تولید پسماندهای قابلدهد که تفاوتنشان میشده های ارائه طور کلی، تحلیل دادهبه
های مدیریت پسماند، نوع خدمات ارائه شده تواند عمدتاً ناشی از عواملی مانند روشها میمراکز سلامت وجود دارد که این تفاوت

در  آمده همسو با برخی تحقیقات پیشین دستدر این مطالعه، نتایج بههای فعال و عوامل دیگر باشد. ها، تعداد تختدر بیمارستان
که با موضوع تعیین ترکیب پسماندهای  (2712)و همکاران  Rabeieای توسط زمینة ترکیب پسماندهای بیمارستانی است. در مطالعه

های یمارستاندرصد اجزای پسماند تولیدی در ب های پلاستیکی بالاترینبیمارستانی در شهر آمل انجام شد، نتایج نشان داد که پسماند
نیز همخوانی دارد که در آن،  (2773)و همکاران  Altin ها با نتایج مطالعةاین یافته اند.خود اختصاص دادهمنتخب این شهر را به

ی ی دیگر که به بررساهمچنین در مطالعهبالاترین سهم را در ترکیب پسماندهای بیمارستانی داشت.  درصد، 2/41با  پلاستیک
، نتایج مطالعه (Nabizadeh et al., 2012)های تشخیص طبی شهر رشت پرداختند های آزمایشگاهپسماندآنالیز کمی و کیفی 

های سماندپای که در زمینة بررسی خصوصیات های پلاستیکی بوده است. در مطالعهپسماندنشان داد که بیشترین درصد متعلق به 
، ترکیب میانگین پسماندهای (Taghipour and Mosaferi, 2009)های منتخب شهر تبریز انجام شد پزشکی در بیمارستان

 10/0کاغذ/مقوا،  درصد 32/11مایعات،  درصد 07/12منسوجات، درصد  24/27پلاستیک، درصد  02/3۵عفونی شامل -خطرناک
ای که به بررسی پسماندهای پزشکی نتایج مطالعهدست آمد. ایر موارد بهسدرصد  22/2اجسام تیز و  درصد 3۵/1شیشه،  درصد

، نشان داد که (Bazrafshan and Kord Mostafapoor, 2010)بیمارستان سیستان و بلوچستان پرداخت  14تولید شده در 
بیشترین سهم را درصد(  12/2و کاغذ/مقوا )درصد(  1۵/12، منسوجات )درصد( 72/1۱، پسماند غذایی )(درصد 22/43پلاستیک )

 ها با توجه به تعداد تخت فعالبیمارستانسرانة پسماند عفوني در  - 12جدول 

تعداد تخت  نام بیمارستان
 فعال

 اجزا تفکیک شده )گرم در روز(
 باکسسیفتی شیشه منسوجات فلزات کاغذ پلاستیک

 4/11 1/17 110 1/2 11 122 2۱2 رازی
 4/24 2/27 17۱ 3/14 23 144 13۱ الزهرا

 2/14 1۵ 142 0/17 2/22 122 147 شهریور 10
 37 0/2۵ 41 0/3۵ ۵1 174 07 ولایت

 ۵2 4/۵2 1/4۵ ۱/12 173 1/22 22 امیرالمومنین
 2۵ 2/24 121 37 40 42 147 حشمت
 2/13 14 130 -* 3۱ 134 314 پورسینا
 3/23 0/23 3/172 2/12 4/42 3/114 2/12۵ میانگین

 2/1۵ 3/14 3/44 3/17 22 2/44 2/۱3 انحراف معیار
 دهندة آن است که مقدار فلزات صفر بوده و در محاسبة میانگین دخالت داده نشده است.نشان –* علامت 

 

 پسماندهای عفوني مراكز مورد مطالعه )میکروگرم بر لیتر(غلظت فلزات سنگین در شیرابة  - 1۳جدول

 Cu Zn Ni Cr Pb Cd Hg نام بیمارستان فصل

 پاییز

 ۱ 1 ۵7 2 ۵ 272 32 امیرالمومنین
 ۵ 1 4۵ 1۵ 11 34۵ 42 پورسینا
 ND 3 32 31 27 2۱۱ 12 حشمت
 12 2 32 ۵2 32 ۱74 12 الزهرا
 ND 2 47 12 10 44۱ 0 رازی

 ND 17 33 22 21 220 2 شهریور 10
 10 3 1۱ 2۱ 24 1۱3 ۵ ولایت

 زمستان

 ND 11 1 17 2۵ 12۱ 12 امیرالمومنین
 ND 1۵ 17 0 ۵2 273 14 پورسینا
 34 3 12 27 114 420 37 حشمت
 3۵ 3 13 42 113 22۵ 22 الزهرا
 27 ۵ 14 44 ۵2 ۵23 14 رازی

 41 ۵ 1۵ 04 110 342 34 شهریور 10
 01 ۵ 31 23 1۵4 2۵2 ۵2 ولایت

 0/27 ۱/2 2/22 2/32 2/۵۵ 0/302 4/22 میانگین )میکروگرم بر لیتر(
 - ۵7 1777 1777 2777 2777 277 )میکروگرم بر لیتر( 1۱۱4آبیاری ایران  استاندارد

 - 177 ۵777 177 277 2777 277 )میکروگرم بر لیتر( (WHO, 2006)آبیاری  استاندارد
 17 277 ۵77 1777 2777 17777 4777 ( )میکروگرم بر لیتر(USEPA, 1996استاندارد آبیاری )
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های سایر محققان یافته (2772)و همکاران  Dehghaniمطالعة  دست آمده ازهای بهعفونی دارند. یافته-در پسماندهای خطرناک
 حداقلتوان نتیجه گرفت که برای کاهش و بهها، مینماید. براساس این یافتهرا در مورد درصد پلاستیک و کاغذ و مقوا تأیید می

عفونی، باید توجه بیشتری به مدیریت و آموزش کارکنان صورت گیرد. پلاستیک و -رساندن نرخ تولید پسماندهای خطرناک
هایی دهد که با اجرای سیاستهای عفونی این مطالعه داشتند. این امر نشان میترتیب بیشترین سهم را در پسماندمنسوجات به

توجهی از پسماندهای عفونی را توان میزان قابلا یا مواد مصرفی با هدررفت کمتر، میهمانند محدودیت در خرید و انتخاب روش
ت. بخشی انجام نشده اس. همچنین مشاهدات این مطالعه نشان داد که جداسازی انواع مختلف پسماندها به شکل رضایتکاهش داد

فونی های عفونی و غیرعپسماندعدم جداسازی صحیح  های ایران است واین موضوع یکی از مشکلات مهم در بسیاری از بیمارستان
 شود.های عفونی میپسمانددر مبدأ باعث افزایش درصد اجزای 

سماند دستنتایج به شیرابة پ سنگین در  سی غلظت فلزات  شان میآمده از برر فلزات  جز جیوه، تمامیدهد که بههای عفونی ن
 Wastewater effluent) ( در محدودة اسننتانداردهای آبیاری ایرانسنننگین مورد بررسننی )مانند مس، سننرب، نیکل و غیره

standard, 1994) سننازمان بهداشننت جهانی ،(WHO, 2006) زیسننت آمریکاو آژانس حفاظت محیط (USEPA, 1996)  قرار
دلیل خاصیت سمی بهبود که این امر   USEPAهای شیرابة پسماندهای عفونی، بالاتر از حد مجازدارند. اما غلظت جیوه در نمونه

، (Fayyadh and Kosaj, 2021)ای که در عراق انجام شنند مطالعه. همراه داردزیسننتی بهمحیطهای جدی بالای جیوه، نگرانی
دهندة تأثیر فراتر رفت، که نشان USEPA غلظت شش فلز سنگین شامل سرب، مس، نیکل، روی، آهن و کبالت نیز از حد مجاز

، مس، سنننرب و جیوه Xiao (2712)و  Tan زیسنننت و منابع آبی اطراف اسنننت. همچنین در مطالعةحیطبالای این فلزات در م
 زیستی دارند، معرفی شدند.عنوان فلزات سنگینی که بیشترین خطر را از منظر آلودگی شیرابه و تأثیرات محیطبه

روند. ار میشمپسماندهای با محتوای بالای فلزات سنگین یک زیرشاخه از پسماندهای شیمیایی خطرناک و بسیار سمی به
گیری واسطة نشت از تجهیزات پزشکی نظیر ابزار سنجش الکترونیکی )دماسنج، دستگاه اندازهبرخی از آنها مانند پسماندهای جیوه به

. بیشترین مقدار جیوه در (Makanjuola et al., 2021; Ghali et al., 2023)شوند فشارخون و غیره( تولید می
 World Health Organization. Water and)ازای هر دستگاه وجود دارد گرم به 177-27مقدار به  Sphgmoمانومترهای

Health, 2005).  مبدأ چنین پسماندهاییجهت کاهش غلظت جیوه در شیرابة خروجی، بهترین روش کاهش تولید و تفکیک در 
ست اتخاذ بای، برای کاهش جیوه در پسماندهای عفونی و شیرابة آن، اقداماتی چندگانه میهای این پژوهشبراساس یافتهباشد. می

ل های دیجیتاهای با سمیت کمتر )استفاده از دماسنجشود. ابتدا، باید استفاده از تجهیزات پزشکی حاوی جیوه کاهش یابد و جایگزین
های فلورسنت( معرفی و استفاده شوند. علاوه بر این، آموزش کارکنان جای لامپدی بهایهای کم مصرف الو استفاده از لامپ

هش غلظت طور مستقیم در کاتواند بهویژه پسماندهای شیمیایی و خطرناک، میدر خصوص مدیریت و تفکیک صحیح پسماندها، به
 سازی پسماندهای حاوی جیوه، وآوری و ذخیرهشیرابة آنها مؤثر باشد. نظارت دقیق بر فرآیند جمع جیوه در پسماندها و متعاقباً در

 ,Sharmaای برخوردار است )زیست، نیز از اهمیت ویژهرعایت استانداردهای ایمنی و بهداشتی برای جلوگیری از انتشار آن به محیط

ا و مراکز ههای مدیریتی مؤثرتری در بیمارستانویژه جیوه، روشسنگین به. ضرورت دارد که برای کنترل آلودگی فلزات (2013
به کاهش  تواندهای تصفیه و مدیریت پسماندها میکنترل انتشار این فلزات از طریق بهبود سیستمچرا که  درمانی اعمال شود،

اکز بهداشتی و درمانی، جهت کنترل براساس نتایج آنالیز کمی و کیفی پسماندهای عفونی مر .زیستی کمک کندخطرات محیط
ده طور خلاصه در ادامه ارائه شهای تفکیک مناسب این نوع پسماندها بههای بعدی ناشی از پسماندهای بیمارستانی روشآلودگی
 آوری و در مخزن زرد رنگ دارایپسماندهای عفونی و پسماندهای شیمیایی بایستی در کیسة پسماند مقاوم زرد رنگ جمعاست. 

های نوک تیز و برنده صرف نظر از اینکه آلودگی داشته یا علامت مخصوص، قابل شستشو و ضدعفونی، نگهداری شوند. پسماند
آوری این اجسام باید ضد سوراخ شدن بوده و درپوش آوری گردد. ظروف جمعمخصوص جمع نداشته باشد در جعبه یا محفظة مقاوم

دری سخت و نفوذناپذیر باشد که نه تنها اجسام برنده و نوک تیز بلکه هر گونه بقایای قمناسب داشته باشد و جنس این ظروف به
خانگی بایستی در کیسة پسماند مقاوم مشکی رنگ ها را در خود نگه دارد. پسماندهای معمولی یا شبههای موجود در سرنگآبگونه
 .(Azmal et al., 2014; Adu et al., 2020)آوری و در مخزن آبی رنگ قابل شستشو و ضدعفونی، نگهداری شود جمع



 

 
4141، ي عیطب ستیزطیمح یهاندهیآلا تیریو مد شیپانامة ویژه، شتههفتاد و  دورة ،محیط زیست طبیعي    

 

 

412 

 زیستی موجود ومحیطهای تولید شده در مراکز منتخب شهر رشت، مشکلات پسماندهای طور کلی با توجه به ویژگیبه
های مدیریت کارآمد، آموزش کارکنان و تفکیک اصولی پسماندها که قبلًا ای، ضروری است که اجرای برنامههای بودجهمحدودیت

طرات طور مؤثری خهای تصفیه و دفع را کاهش دهند، بلکه بهتوانند هزینهتنها مییان شد در اولویت قرار گیرد. این اقدامات نهب
همچنین با توجه به بالا بودن میانگین جیوه در شیرابه توصیه مرتبط با پسماندهای خطرناک و عفونی را نیز کاهش خواهند داد. 

ت کنترل و کاهش میزان تولید پسماندهای خطرناک صورت گیرد که متعاقباً منجر به کاهش غلظت گردد تمهیدات لازم جهمی
 های خروجی خواهد شد.جیوه در شیرابه
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