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-حاً در محل دفن زبالهي در خارج از شهر و ترجي مرکز در زباله سوزيمارستان، سوزاندن بخش عفوني در داخل بي معموليپسماندها
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  مقدمه
 يدي ـ تول يهاپسماندجامد،   يپسماندها از انواع مهم     يکي

بخـش  اسـت کـه      ي درمـان  ‐ي و بهداشـت   ياز مراکز پزشک  
ل دارا بـودن عوامـل      ي ـبه دل پسماندها  ن دسته از    يا يعفون

ــيم ــاريب يکروب ــاک نظزا يم ــ و خطرن ــاکتر: ري ــايب  يه
 سـودومونا، سـل،     يهاليلوکوک، باس ي استاف ،استرپتوکوک

ز داشـتن   ي ـن و   Bت  ي ـدز و هپات  ي ـروس کـشنده ا   ي ـکزاز، و 
و ي ـواکتيراد يپسماندهازا و    سرطان   ييايمي ش يها  بيترک

 ياز سـو  . ردي ـگيم ـ يخطرناک جـا   يپسماندهادر زمره   
 ي در داخل پسماندها   ١ز و برنده  يت نوک يگر وجود اجزا  يد
 يآور کـارگران مـسئول نظافـت و جمـع         ي برا يمارستانيب

ــسماند ــ و نپ ــراي ــانيز ب ــ نظي پرســنل درم ر پزشــکان، ي
 مخـاطره   ير کارکنان درمان  يسا ، پرستاران و  پزشکان  دندان

 اسـت کـه     ين مسئله بـه حـد     يت ا ياهم. ز خواهد بود  يآم
 را  ين و مقررات خاص ـ   يشرفته قوان ي پ ي از کشورها  ياريبس
هـا  ضع کرده است و آن     و ي مسئولان مؤسسات پزشک   يبرا

گـر  ي د ياز سـو   .انـد ن موظف ساخته  ين قوان ي ا يرا به اجرا  
 يها از دستگاهي خروجينده در هواي آلايهابيترکوجود  
 يدهايدروژن، اکـس  ي ـد ه ي ـ کلر يگازهـا :  سـوز مثـل    زباله

ــوگرد و از ــترکت، گـ ــميهـــا بيـ ــاک ي سـ  و خطرنـ
 هـوا و بـه     ين در آلـودگ   ياکسيروکربن، فوران و د   کلروفلو

.  دارد ييه ازن سـهم بـسزا     ي ـنبال آن در نـازک شـدن لا       د
 جامـد در داخـل      يهـا پسماندن  خاکستر حاصل از سوخت   

 خطرناک مثل   يار سم ي بس يهابيترک يها، حاو زباله سوز 
وه، ي ـوم، سـرب، ج   ي، کادم )٢PCBS( ي دارا ي آل يهابيترک

ن دسـته از   ي ـ بوده که ورود ا    ير عناصر سم  يک و سا  يآرسن
، سبب  ينير زم ي ز يهابه داخل آب   يمواد خطرناک و سم   

 ـ      يآلودگ  يهـا ستمي ـ و اخـتلال در س     ي خـاک و منـابع آب
 يري آن خسارات جبران ناپذ    به دنبال ک و   يمختلف اکولوژ 

-يت به انسان وارد م ـ    يست و در نها   يط ز ي مح يرا بر اجزا  
   (Salimiamroud, 2005). کند

 نـوع مـاده     ۶۳۰انجام شده حدود     يهابا توجه به پژوهش   
شود کـه در  ها مصرف مي دارويي در بيمارستان  ‐ييشيميا

                                                 
1 Sharps 
2 Polychlorinated biphenyls 

 نوع  ۳۰۰،باشد يم سمي و خطرناک     ها  آن نوع   ۳۰۰حدود  
اين مواد به   . باشدي م ي سم ريغ نوع آن    ۳۰آن کم خطر و     

هاي بيمارستاني وجود دارد کـه      پسماندصورت پسماند در    
 نيـاز بـه     هـا   آن ممنوع بوده و دفـع صـحيح         ها  آنبازيافت  

 Ebrahimi et al., 2008; Takdastan). داردبرنامه ريزي 

& Jafarzadeh, 2005) نــه ي در زمياز مــشکلات اساســ
ق از مقـدار و نـوع      ي، عدم شناخت دق   پسماندت دفع   يريمد

-زان خطـر ي ـن مي در جوامع و همچنيديتول يپسماندها
نـه  ين موضـوع در زم ي ـت اي ـاهم.  مرتبط با آن اسـت  يها

ن دسـته از    ي ـنکـه ا  ي ا  با توجه بـه    يمارستاني ب يپسماندها
 يشتري ـ و تنـوع ب يف ـيروز بـه روز از تفـاوت ک   پسماندها

 ي کل به طور . ادتر است يبرخوردار خواهند شد، به مراتب ز     
 يت علم ـ يري متشکله به منظـور مـد      يق اجزا يشناخت دق 

  خواهـــد بـــوديار اساســـين دســـته از مـــواد بـــسيـــا
.(Salimiamroud, 2005)  

 ي کشورها درنپژوهشگرا توسط ي فراوانيهاپژوهش
، (Alago¨z, 2007; Alago¨z, 2008) هيمانند ترکمختلف 

 ,Kumar & Marg)  هند،al., 2003) et (Altin لهستان

 ،(Nemathaga, 2008) قاي جنوب افري کشورها،(2004
 ن در کشور مايهمچن (Sawalem et al., 2009) يبيل

(Asgarian & Vakili, 2001; Sadeghi, 2002; 
Firouzmanesh et al., 2008; Rayganshirazi & 
Maryaryad, 2008; Mirhoseini et al., 2008; Amoee 
et al., 2008; Monavari et al., 2008; Yaghobifar & 

khamirchi, 2008; Mesgarankarimi et al., 2008)  در
 ي پسماندهايفي و کي کميهايژگيمورد سرانه و و

  . انجام گرفته استيمارستانيب
 در يدي تولي پزشکي پسماندهايت فعلي وضعيهساماند

ک يج فرهنگ تفکيگاه خاص، ترويف جايران مستلزم تعريا
ان يتاه مدت، م کويهااز مبدأ و به اجرا درآمدن برنامه

 شده تا با ي سعيبررسن يدر ا. باشديمدت و دراز مدت م
ق ي دقيهات موجود و آماري از وضعي به دانش کافاتکا
 يمارستاني بيت پسماندهايرينه مدي زم دري موثريهاگام
 به ري جبران ناپذيها و از وارد آمدن خساراتداشتهبر

  . شوديري کشور جلوگيمنابع مال
 يپسماندهات موجود يوضعابتدا ، پژوهشن يدر ا

مارستان ي ب۳۰مارستان از مجموع ي ب۹  دريمارستانيب
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ان يدر پاشود و ي مي مشهد بررسموجود در سطح شهر
  .شودي ارائه ميداتشنهايپ
  

  كليات
ه ي نظربر اساس يمارستاني بيهاپسماندف يتعر ‐

WHO  
 شامل تمام ي درماني مراکز بهداشتيهاپسماند

، ي پرستاريهاتيد شده در اثر فعالي توليپسماندها
 ۹۰ تا ۷۵ن يب. است يشگاهيات آزماي و عمليپژوهش

-  يد شده در مراکز بهداشتي توليپسماندهادرصد از 
 بوده و قابل ي عموميپسماندهاا ي  خطرناکريغ يماندر
رسد ي مبه نظرباشد و ي مي خانگيپسماندهاسه با يمقا

ن مراکز ي و آشپزخانه ايات اداريکه اکثراً مربوط به عمل
 يها مراقبت مراکز يا مربوط به متعلقات نگهداريبوده و 
 مانده به عنوان ي درصد باق۲۵ تا ۱۰. باشد يم يبهداشت

 ي شناخته شده است و ممکن است خطرهاناکخطر
 مراکز يهاپسماند ۱در جدول .  باشند داشتهيمتنوع

  . شده استيبند طبقهي درمانيبهداشت
 با توجه يمارستاني بيهاپسماندب ي و ترکيبندطبقه

 از يعيف وسي طي و دفع دارايآورخاص به موارد جمع
 و ييايمي، شيمعمول يهاپسماندمواد مختلف اعم از 

  . استيکيولوژيب
  هاي بيمارستاني در ايران  قوانين و مقرارت پسماند‐

ط ي حفاظت از محيطبق اصل پنجاهم قانون اساس
 يهاتيه فعالي است و کليفه عموميک وظيست، يز

 طيمح ير آن که با آلودگي و غيراقتصادي و غياقتصاد
دا کند يرقابل جبران آن ملازمه پيب غيا تخري ستيز

 مصوب ۲۴گر طبق ماده ياز طرف د. باشد يمممنوع 
 مجلس محترم ۱۵/۹/۷۳ مورخه ۲۸۰جلسه شماره 

 در يها و شهردارمارستانيفه بي شرح وظي اسلاميشورا
 به منظور«: ن مضمون کهينه مشخص شده بدين زميا

ها، مارستاني، بستي زطيمح يهاي از آلودگيريجلوگ
ند ظرف مهلت  موظفي درمانيبهداشتها، و مراکز درمانگاه

ن يي تعستي زطيمح که توسط سازمان حفاظت ينيمع
 يهاشود نسبت به استقرار و استفاده از دستگاهيم

 مورد يهاوهيا شي پسماند سوزل دستگاه ياستاندارد از قب
 .ندي اقدام نماستي زطيمحد سازمان حفاظت ييتأ

 آن دسته از يهاها و نخالهها مکلفند پسمانديشهردار
 را که ي و درمانيها و مراکز بهداشتها، درمانگاهانمارستيب

 ندارند با اخذ پسماند سوز يهاامکان استقرار دستگاه
-وهي و با شيآور لازم به صورت جداگانه جمعيهانهيهز
 ستي زطيمح سازمان حفاظت دييمورد تا مناسب و يها

  ».نديدفع نما
  
  

 مراحل مختلف مديريت پسماندهاي بيمارستاني
 مختلف مديريت پسماندهاي بيمارستاني شامل مراحل

، ٣، جمع آوري٢، بسته بندي و برچسب گذاري١جدا سازي
 ٦، تصفيه و دفع٥ي، حداقل کردن پسماندها٤حمل و نقل

   (Monavari et al., 2008). باشدمي
  

  هامواد و روش
  هاي منطقه مورد بررسيمعرفي وضعيت بيمارستان

مارسـتان،  ي ب ۳۲ يدارابر اساس آمار موجود شهر مـشهد        
 ۸۷،  ي درمـان  ي مرکز بهداشـت   ۷۱ک،  يني درمانگاه و کل   ۸۸
- از درمانگـاه   يتعداد. باشدي م يولوژي راد ۷۴شگاه و   يآزما

 يها به طور مستقل و تعـداد      يولوژيها و راد  شگاهيها، آزما 
ز بـه صـورت مـشترک       ي ن يها و تعداد  مارستانيگر در ب  يد
   .اندمارستان مستقر شدهي در خارج بيول

بعد از  ۱ ‐ صبح۷( نوبت ۳مارستان روزانه يها در بپسماند
فت کارکنان از داخل يض شيهنگام تعو)  شب۷ ‐ظهر

 موقت ي شده و به محل نگهداريها جمع آوربخش
   .شوديپسماند انتقال داده م

  

                                                 
1 Seperation 
2 Paching and Labelling 
3 Collecting 
4 Transportation 
5 Waste Minimization 
6 Treatment and Disposal 
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 WHOه يبر اساس نظر ي درماني مراکز بهداشتيپسماندها يطبقه بند ‐۱جدول 

  ح و مثاليتوض  اپسماندهف يرد

  ي عفونيپسماندها
- بخشيپسماندها کشت، يهاطيمح: مثل.  پاتوژن باشندي که احتمالاً دارايديمواد زا

  اند بودهيماران عفوني که در تماس با بيزاتيا تجهيزوله، بافت، مواد ي ايها
  ني بدن، جني مثل اعضايا بافت انسانيعات يما  يکي پاتولوژيپسماندها
  ق، چاقوهايل تزريها، وساسوزن  رندهز و بينوک ت

  يي دارويپسماندها
ا برگشت خورده، يخ گذشته ي تاري، داروهاباشند يم دارو ي که حاوييپسماندها

   دارو باشندي که حاوييزهايچ

  کي ژنوتوکسيپسماندها
ها حلال، يشگاهي آزمايها باشند، مثل معرفييايمي مواد شي که محتوييپسماندها

  شوند يمخته يور ر که دييگندزدا
 نيفلزات سنگ  بايپسماندها

  بالا
  رهي خون و غيها شکسته، فشارسنجيهاها، دماسنجيباطر

   آئروسليها گاز، جعبهيهاجي گاز، کارتريهاکپسول  ظروف هوا

  ويواکتي راديپسماندها
 قاتيا تحقي يوتراپي که در راديعاتيو باشند، مايواکتي مواد رادي که حاوييپسماندها

 آلوده، ادرار و مدفوع يا کاغذهايا هشه آلات، بستهيش.  استفاده نشده استيشگاهيآزما
  .اند گرفتهن قرار يا معين ي نامعيدهايونوکلئيا تست با رادي که تحت درمان يمارانيب

 
  روش پژوهش

تكميـل   بوده کـه بـا       ي مقطع ‐يفي از نوع توص   يبررسن  يا
مــشاهده و مــصاحبه، ل جــداول خــام، يــ، تکمپرســشنامه

تعداد ( مشهد   عمدهمارستان  ي ب ٩ از   ١٣٨٨ در سال    بازديد
ــتاني ب٤ ــک   مارس ــوم پزش ــشگاه عل ــه دان ــسته ب  ٢ ،ي واب
ــتان يب  ــ مارس ــازمان ت ــه س ــسته ب ــاعنيمأواب  ١، ي اجتم
مارســتان ي ب٢  وهيــري وابــسته بــه ســازمان خمارســتانيب

  .فتگرصورت ) يخصوص
ن مارسـتا يط ب يها با مسئول بخش بهداشـت مح ـ      مصاحبه

د دادنـد،   ي ـ کـه اجـازه بازد     ييهـا مارستانيدر ب . انجام شد 
ــبازد ــاعت ي ــدود س ــت ١٠‐١٢دها ح ــام گرف ــبح انج .  ص

د از محل دفن پسماندها انجام و       يک نوبت بازد  ين  يهمچن
  . گرفته شدييهاعکس

ن يـي  بـر تع   عـلاوه  و جـداول خـام،       تكميل پرسـشنامه   با  
ه، ي، تـصف  يآور، جمع يسازرهيک، ذخ يد، تفک يت تول يوضع

زان وزن و   ي ـ، م يمارستاني ب يحمل و نقل و دفع پسماندها     
 اطلاعـات  ز مـشخص شـد و     ي ـهـا ن  پـسماند  يديسرانه تول 

  .پردازش شد Excel نرم افزار دربدست آمده 
 

  جينتا
بـه جـز    (مارسـتان   ي ب ٨ در مجمـوع   فعالکل تخت   تعداد  

 ٢٨٣٣ )امـد يمارستان نفت که اطلاعات آن بـه دسـت ن         يب
 در  لـوگرم يک ٨٣٦٩ زاني که به م   تخت گزارش شده است   

 به پسماندد يتولن سرانه يبنابرا کنندي مدي تولپسماندروز 
  .لوگرم در شبانه روز استي ک٩٥/٢ هر تخت يازا

ها، مارستانين بيدهد در اي آمده نشان مبه دستج ي نتا
 ي نگهدارها به جايگاه موقت از بخشپسماندجهت حمل 

 ي درصد به صورت دست٥/١٢ ،ي درصد از گار٧٥ پسماند
 يهمگن ي همچن.شوديم  استفادهيلي در صد از تر٥/١٢و 
 ٧٥، بوده پسماند موقت گاهي جايدارا مارستانيب ٩ن يا

  وکنندي استفاده مپسماند مخصوص يهااز اتاق درصد
 گاهي در جاپسماند موقت ي مدت زمان نگهدارنيانگيم

  .باشدي م ساعت٣٧/٢٠
-مارستاني بدرصد ٦٦/٦٦ در پسماند ظروف يوشوشست
 مرتبه درصد دو ٢٣/٢٢ در ،يکار فتي هر شاني پاها در

- ي انجام مبار کي يروزها آنصد در ١١/١١ در ودر روز 
  .شود
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 حمل يهاني از ماشهامارستاني برصد د٧٥ن يهمچن
تنها  افتيکنند و بازي کمپکت استفاده مي داراپسماند

 و در رديپذيم نان صورت و کارتن، حلب روغن يبرا

د به ين سرانه توليهمچن. گر مشاهده نشده استيموارد د
  .لوگرم در شبانه روز استي ک٩٥/٢ هر تخت يازا

 

  
   مورد مطالعهيها مارستانيبدر  لوگرم در روزي کبر حسب توليدي پسماندميزان  ‐١شکل 

  
  

  
   مورد مطالعهيها مارستانيبدر   در روزلوگرمي کبر حسب توليدي پسماند و ميزان ها تختمقايسه تعداد  ‐٢شکل 
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  ي مورد بررسيها مارستانيب درصد فراواني وجود يا عدم وجود جايگاه موقت در ‐٣شکل 

  
  يهاي مورد بررس درصد فراواني نوع وسيله جمع آوري پسماند در بيمارستان‐٤شکل 

  
  ه حمليلله نقيوس درصد فراواني نوع وسيله انتقال پسماند به داخل ‐٥شکل 

  
 انجام شده مشخص يها و مصاحبههابر اساس مشاهده

 پسماند در يآورستم جمعيشد که متأسفانه س
 مرکز يهاپسماند% ۷۵ – ۸۰ها که حدود مارستانيب

گردد، به جز در چند يم  را شاملي درمانيبهداشت
 يه موارد بدون توجه به ضوابط بهداشتيمارستان در بقيب

 يرد و افراديگي انجام ميطيت محسي زيو استانداردها

 يهااند فاقد آموزشن کار در نظر گرفته شدهي ايکه برا
. باشندي مي و حفاظتيمنيلازم و بدون امکانات ا

ها ها و درمانگاهمارستاني از بياديهمچنين در تعداد ز
 ريغ و ي مخلوط شده عفونيهاافت از پسمانديعمل باز

 آلوده که يهان خشک نايرد و حتيگي انجام ميعفون
 و آلوده مخلوط شده است، از ي عفونيهاگاهاً با پسماند
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ن عوامل يگردد که ايافت ميها جدا و بازان پسمانديم
- يماريها و انتقال بيماري بپخشار خطرناک و باعث يبس

ها مارستانيدر اکثر ب. گردديمارستان ميها به خارج از ب
 ها آنشتر يشد که بباي پسماند سطل ميآورله جمعيوس

ها را ن سطليباشند و کارگران موظف، ايز فاقد درب مين
 اوقات يدهند و گاهي پسماند انتقال ميبه مکان نگهدار

 يک را از داخل سطل جدا و به مکان نگهداريز پلاستين
 و سوراخ يان به علت پارگين ميدهند که در ايانتقال م

-يط پخش ميرابه خطرناک در محيها شکيشدن پلاست
 يها جهت جمع آورمارستانيشتر بيخوشبختانه ب. گردد

ن کار به طور ياند و ا به کاتر مجهز شدهها سر سوزن
باشد که از آلوده شدن ي ميريگي در حال پياجبار

ها ق تماس با سر سوزنيپرسنل و کارگران از طر
 مخصوص يهاکيع پلاستيتوز.  خواهد کرديريجلوگ

 که ي درماني مرکز بهداشتي کاتر برا ويمارستانيپسماند ب
 شروع شده ۷۹دهد از سال يق انجام ميتزر

  . (Pordad, 2008)است
ر ي و غي عفونيها پسمانديت جداسازيبا توجه به اهم

 يسه و ظروف مخصوص نگهداري و استفاده از کيعفون
-  دستورالعمليد وزارت بهداشت بر اجرايپسماند و تأک

ن يها امارستاني در اکثر ب ابلاغ شده، متأسفانهيها
 يتوجهيانگر بين امر بيشود که اي اجرا نمدستورها

 به ي درمانيبهداشتر مراکز يها و سامارستانين بيمسئول
از . باشدي ممسئلهت يا واقف نبودن به اهمين و يقوان

ن خصوص داده نشده و ي لازم در ايهاگر آموزشيطرف د
ف يار ضعيه بسن مربوطياعمال نظارت از طرف مسئول

  .(Sadeghi, 2002)باشد يم

  

  يريجه گيبحث و نت
 ١١٠٩٥ روزانـه    ١٣٨٦ انجام شـده در سـال        يطبق بررس 

مارسـتان مـشهد توسـط      ي ب ٣٠لوگرم پسماند از تعـداد      يک
 ي درصد آن عفـون    ٨٢/٢٧شد که   ي م يآور جمع يشهردار

 طبـق اسـتاندارد   .(Rezaee et al., 2008) گـزارش شـدند  
 حـداکثر مقـدار مجـاز       ،)WHO( يجهـان سازمان بهداشت   

ــونيپـــسماندها ــا ٦ ي عفـ  ي درصـــد پـــسماندها١٢ تـ

 يزي ـرند خـاص و برنامـه     ياز به فرآ  ي است که ن   يمارستانيب
 يدي تول پسماند درصد   ٨٢/٢٧اختصاص حدود   . ژه دارد يو

ک ي ـ کامل تفک  ي نشان دهنده عدم اجرا    ي عفون پسماندبه  
شتر ي ـه برورت توج ـ و ضي و شبه خانگ   ي عفون يپسماندها

ک ي ـ ينـه سـامانده  يبـا احتـساب هز   .تن مسئله اسيبه ا
ال ي ـ ر ٢٥١٠ها برابر   زباله سوز  در   يلوگرم پسماند عفون  يک

ــ ــوان يم ــت تفکت ــ در جه ــوگي ــتلاط يريک و جل  از اخ
 صـرفه   هـا   نـه يهزدر  % ١٧زان  ي ـگر بـه م   يکدي با   پسماندها

ک يا در تفک  يستم پو يک س ي کردن   يياجراد؛ لذا    کر ييجو
 سبب کـاهش    ها  مارستانيبت در   يريت و مد   و درس  ياصول
 . بالاتر خواهد شديي و کاراها نهيهز

ن ي ـدر ادهد که ينشان م (Rezaee et al., 2008) يبررس
ک بـا احتـساب رقـم       ي ـت و بدون اعمـال رونـد تفک       يوضع

 ي پـسماندها  يگرم، سـامانده  لـو ي هر ک  ازا به   ١الي ر ٢٨٠٠
نه در  ي هز الي ر ٣١.٠٦٦.٠٠٠ن مراکز روزانه    ي در ا  يديتول

 يق و کنتـرل بـر رو      يدر صورت اعمال نظارت دق    . بر دارد 
 آن، روزانه   ي درصد ١٠٠ و انجام    در مبدأ ک  يات تفک يعمل
 خـشک شـامل مـواد قابـل         پـسماند  ير قابل تـوجه   يمقاد

زان ي ـب ضمن کـاهش م    ين ترت ي به ا  ديآ يم بدست   يابيباز
ز ي ن يابي، درآمد حاصل از فروش مواد قابل باز       پسمانددفع  

 يبـا جـدا سـاز     . گـردد  يم ها  نهيهز در   ييب صرفه جو  سب
 ١١/٣٤١٨ مـشهد،    يمارستاني ب پسماندق مواد، از کل     يدق
لـو  ي ک ٣٥/٣٧٤٢ و   يابي ـ خشک قابل باز   پسماندلو گرم   يک

ل بـه کـود کمپوسـت بدسـت         ي تر قابـل تبـد     پسماندگرم  
د ي ـ تول ي عفـون  پسماندلو گرم   ي ک ٦٣/٣٠٨٦ و فقط    ديآ يم
نه دارد و بـا     يال هز ي ر ٨.٦٤٢.٥٦٤ر   که روزانه براب   شود يم

 و  يابي ـلحاظ کردن درآمد حاصل از فروش مـواد قابـل باز          
 ـ   ينه ها يش هز يافزا ز، ي ـر مـواد دورر   ي و سـا   ي دفع مواد آل
 هـا   مارسـتان يب در   يدي ـ تول ي پـسماندها  ينه سامانده يهز

خواهد شـد کـه نـسبت بـه      الي ر٢٥.٠٠٤.٠٣٣رقم برابر 
دا نموده  ي پ ي درصد ٥١/١٩ک کاهش   يط قبل از تفک   يشرا

 در  قـبلاً  کـه    ي از مـواد   يسالانه رقم قابل توجه   ؛ لذا   است

                                                 
بر اساس آمار حاصل از اجراي طرح آزمايشي ساماندهي پسماندهاي پزشكي كه  1

  . در مشهد محاسبه گرديده است86در سال 
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 و سـبب بـروز مـشکلات        گرفتند يم قرار   يزمره مواد عفون  
 مبلـغ   بـاً يتقرو   خواهنـد شـد    يابي هم بودند باز   يده ا يعد

  خواهد شـد يي در سال صرفه جوالي ر٢.٢١٠.٠٠٠.٠٠٠
.(Rezaee et al., 2008)   

ن مطالعه بـا آمـار      ي در ا  يمارستان مورد بررس  ي ب ٨ه  سيمقا
(Rezaee et al., 2008) دهد که مجمـوع توليـد   ينشان م

 بررسـي شـده در سـال        يهـا   مارستانيب در   پسماندروزانه  
 ٨٣٦٩ معــادل ١٣٨٨ ســال و در ٧٣٧٠ معــادل ١٣٨٦

 را نشان   ي درصد ۵۵/۱۳ش  ي که افزا   در روز بوده   لوگرميک
  .دهد يم
ها مارستاني بيدي تولپسماندود مجموع شي مينيبشيپ

 تن در روز هم برسد که ٣٠نده به يدر مشهد، تا ده سال آ
 متر مکعب حجم دارد و سالانه معادل ١٢٠معادل 
. دينماي متر مکعب فضا در محل دفن اشغال م٤٣٨٠٠

دنبال  را به ي فراوانيطيست محين موضوع مشکلات زيا
 Recycle and Material Conversion).خواهد داشت

Organization of Mashhad Municipality, 2006)    
مارستان مورد مطالعه ي ب۸ در يديزان پسماند تولياگر م

 در ها مارستانيبن ي در هميديزان پسماند توليحاضر با م
سه شود رشد ي مقا(Rezaee et al., 2008) ۲۰۰۷سال 

 با فرض ثابت .شود يم مشاهده ي درصد۰۶۸/۰سالانه 
 ۶۶۴۲/۰نسبت وجود و  رشد سالانهزان ين ميااندن م

 در يدي به پسماند تولها مارستانيبن ي ايديپسماند تول
 که پسماند شود يم ينيش بي، پ مشهديها مارستانيبکل 
 ۱۹۹۷۰، ۲۰۱۶ مشهد در سال يها مارستانيب يديتول
 ۱۰۰۳۰ زاني به مينيش بين پيا .باشدلوگرم در روز يک
 ۳۰ (افت مشهدي سازمان بازينيش بي پلوگرم در روز بايک

 ينيبشيپکمتر از آن  برابر ۵/۱و دارد  تفاوت )تن در روز
 رفع ي برآورد جهانبر اساسدر حال حاضر . باشديم

-ينه مي هزار دلار هز۵‐۵۰ن ي مترمربع خاک ب۱ يآلودگ
 تن ۸۰ران روزانه ي است که در اين در حاليشود و ا
 يستيط زيت مسائل محي بدون رعايمارستاني بپسماند

 Zolfinejad).کندي از خاک را آلوده مياديدفن و حجم ز
et al., 2008)  

  مشهديها مارستانيباي توليدي در ه پسماند درصد ٣١
 و حدود ييمواد غذا و پسماندهاي ها آشپزخانهمربوط به 

هاي توليدي از نوع كاغذ، كارتن و نان  پسماند درصد ٥٢
هاي  پسماند تفكيك و كاهش  كه اهميتباشد يمخشك 

  .(Rezaee et al., 2008) دهد يمبيمارستاني را نشان 
 در يمارستاني بي در مورد نحوه دفع پسماندهاهايبررس

آلمان  مانند يي اروپايدر کشورهادهد که يان مشجهان ن
 ۲۰۰۲، فرانسه از سال ۱۹۹۷د از سال ، هلن۱۹۹۴از سال 

 مانده از ي باقيندها پسماي، تمام۲۰۰۵  سالو سوئد از
ش از يد پي، با)اتوکلاو(ر سوز ي سترون ساز غيهادستگاه

 يدر کشورها.  امحاء گرددزباله سوز يها دستگاهدفن، در 
 يهاپسماند ي خطرسازي، موضوع بييشرفته اروپايپ

رفته يک امر پذي، زباله سوز با استفاده از دستگاه يعفون
 هاپژوهشن ينهمچ .(Sawalem et al., 2009) شده است

 يزباله سوز ياحداث کارخانه هاه نشان داده که يدر ترک
 پسماند دفع ي براثابت زدايي گندک واحد يا يد و يجد

 نيگزي جانيمؤثرتر درمان يبهداشتهاي 
روش  .) Kocasoy& Alago¨z ,2007( باشد يم
 ي عفونيهاپسماندک ين پژوهش تفکيدر اما  يشنهاديپ

مارستان، ي در داخل بي معموليو خطرناک از پسماندها
 در خارج از ي مرکزپسماند سوز در يسوزاندن بخش عفون

 و دفن ي شهريهاپسماندحاً در محل دفن يشهر و ترج
پسماند  يديتول و خاکستر ي معمولي پسماندهايبهداشت

  .باشدي شهر ميهاپسماند گري به همراه دسوز
 نشان ها افتهي يمارستاني بيت پسماندهايريو در بخش مد

ت يري مداستي ستيعدم موفقعمده ل يدل دهديم
- تيق مسئوليمشخص نشدن دق ،يمارستاني بيپسماندها

 و شهرداري، مثلث وزارت بهداشتحلقه گمشده ها در 
  .است بيمارستان

 در يمارستاني بي پسماندها در موردهاپژوهشج ينتا
 ٣ و ٢ شماره ١يهاسه با مطالعه حاضر در جدوليمقا

  .ده شده استنشان دا

                                                 
  . ستون پژوهشگران آمده استها بصورت اعداد دررفرنس ١

نشان داده * در صورتي كه اطلاعات برگرفته از پايان نامه باشند به صورت 
  .شده است
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  راني مناطق مختلف ايها مارستانيب در يديزان پسماند تولي م‐۲جدول 

 شهر/استان سال پژوهشگران
 پسماندسرانه 

 )لوگرم در روزيک(
 ٨/٠‐٨/١ استان سمنان ١٣٦٩ ۱۵ سپهرينور

 ۷۱/۲ شهر تهران ۱۳۷۰ * و همکارانييبقا
 ۳/۲ استان اصفهان ۱۳۷۴ *يعمران
 ۲/۳ لانياستان گ ۱۳۷۴ *راستهيپژوهش پ

 ۹/۳ استان فارس ۱۳۷۵ ۱۷يرازيگان شيرا
 ۸۳/۲ استان خوزستان ١٣٧٥ ۴ييعمو

 ۸۷/۲ تهراناستان  ١٣٧٥ زادگانميکر
 ۹۳۳/۳ فارساستان  ١٣٨٠ ۵يليان و وکيعسکر

 ۶۷/۱ شهر مشهد ١٣٨١ ۱۹يصادق
 ۰۲/۲ شهر سنندج ۱۳۸۴ ۸روزمنش و همکارانيف

 ۵/۵ اسوجيشهر  ۱۳۸۵ ١٧ادي اريمار  ويرازيگان شيرا
 ۱/۲ شهر خرم آباد ۱۳۸۷ ۱۲ و همکارانينيرحسيم

 ۰۱/۲ شهر بابل ۱۳۸۷ ٤ و همکارانييعمو
 ۴۰۶/۳ شهر تهران ۱۳۸۷ ۱۳ و همکارانيمنور

 ۸۳/۲ شهر سبزوار ۱۳۸۷ ۲۳يرچيفر و خميعقوبي
 ۱/۳ استان گلستان ۱۳۸۷ ۱۱يميمسگران کر

 ۷۱/۲ رانيا ۱۳۸۱ يموزش پزشکوزارت بهداشت، درمان و آآمار 
  ۸/۰‐۵/۵ رانيا  ‐  راني ايشهرها

  ۸۳۴/۲  رانيشهر ا١٤  ‐   جدولين شهرهايانگيم
  ۹۵/۲ شهر مشهد  ۱۳۸۸  ن مطالعهيا

  
  

   جهاني کشور هاي در برخيدي توليمارستانيزان پسماند بي م‐۳جدول 

  سال  كشور/شهر
    توليديپسماند

  )تن در روز(
   پسماندسرانه 

  )رم در روزلوگيک(
  /.۶  ‐   ۲۰۰۷ ۱۴ آفريقاجنوب

 ۷/۲  ‐   ۲۰۰۶ * تايوان
 ۳/۱  ‐   ۲۰۰۸ ۲۱ ليبي

  ‐   ۱۷۶  ۲۰۰۸ ۱ ميانمار/ياگون
  ‐  ۹۸۵/۰  ۲۰۰۲ ۳ تركيه/سيواس

  ‐   ۳۰  ۲۰۰۷ ۲ شهري در نزديكي استانبول
 ۹۲/۱  ۱۴۷  ۲۰۰۲ ۱ تركيه
 ۷/۲  ۳۳۳  ۲۰۰۹  ايران

  ۱/۱‐ ۵  ‐   ۲۰۰۸  يالملل نيبآمار 
 
  



  ... مديريت پسماندهاي بيمارستاني                                                                                                                                             

 

١٠

 شهر مشهد يمارستاني آمار سرانه پسماند بنيبر اساس ا
سرانه بالاتر از ) لوگرم در روزيک ۹۵/۲ (۱۳۸۸در سال 
 ۶۷/۱ (۱۳۸۱ شهر مشهد در سال يمارستانيپسماند ب

 رو به رشد را نشان ين روندي که ااست) لوگرم در روزيک
 در يديولت يمارستانيبسه سرانه پسماند يدر مقا. دهديم
 برد که سرانه ي به ابن نکته پتوان يمز يران و جهان نيا

انه محدوده ي در م در کشورمانيديپسماند تول
ن يبنابرا.  استيجهان يدي توليمارستاني بيپسماندها

ن حدود قرار يز در همي مشهد نيمارستانيسرانه پسماند ب
  . رديگ يم
  

  هادها و راهكارهاپيشن

 مختلف يه عمل آمده از واحدها بيدهايبا توجه به بازد
ل شده و ي تکميها و بر اساس مفاد پرسشنامهيمارستانيب

جامد  يپسماندهات يرينه مديدر زم پژوهشانجام 
 يهاحل به راهيابي شهر مشهد، جهت دستيمارستانيب

ت يريت حاضر مدي در جهت بهبود وضعي و بهداشتياصول
ه يود کلشيشنهاد ميپ ،يمارستاني ب جامديپسماندها

و مستند ق، مکتوب يار دقيک شناسنامه بسيها مارستانيب
د پسماند و ي توليهانه محليکه اطلاعات جامع در زم

 پسماند ي، مدت نگهداريديانواع آن، مقدار پسماند تول
مارستان، تعداد کارگران مسئول يدر بخش و محوطه ب

 و يل جمع آوري پسماند، تعداد و نوع وسايجمع آور
ماند دارا بوده تا با توجه به اطلاعات موجود، حمل پس

د، يک از مراحل توليت پسماند در هر يرين روش مديبهتر
ه، حمل و نقل و ي، تصفيآور، جمعيسازرهيک، ذخيتفک

  . مارستان انتخاب گردديدفع پسماند در ب
 يدي توليت پسماندهايفيت و کين با توجه به کميهمچن

ن پسماندها، يت ايري مد بهبودي مربوط، برايهاو معضل
 ي و خطرناک از پسماندهاي عفونيهاک پسمانديتفک

 در يمارستان، سوزاندن بخش عفوني در داخل بيمعمول
حاً در محل ي در خارج از شهر و ترجيزباله سوز مرکز

 و ي و سپس دفن بهداشتي شهريهادفن پسماند
 زباله يدي و خاکستر تولي معمولي پسماندهايمهندس

  .شوديشنهاد مي شهر پيهاگر پسمانديمراه دسوز به ه
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Abstract 
The management of hospital wastes is of high importance, because of their infectious and hazardous 
potential. This is a cross-sectional study based on questionnaire, interview, observation and 
meetings performed in major Mashhad Hospitals in 2009. Weight and per capita waste production 
were determined. Moreover, the status of production, separation, storage, collection, treatment, 
transportation and disposal of these wastes were also determined. Total active beds in eight 
surveyed hospital (except Naft Hospital with no information available) were 2833 beds, which 
produced 8369 kg/d of solid wastes, and the per bed production of wastes was 2.95 kg/d. This 
growth of hospital waste production per capita is in the median of global waste production per 
capita and if the growth rate is stable, it is predicted that in 2016 Mashhad hospitals will produce 
around 20 tons of wastes per day.  
Based on the quality and quantity of hospital wastes and their environmental effects, separation of 
infectious and hazardous wastes from ordinary wastes, burning of infectious wastes in a central 
incinerator outside the city and preferably in municipal wastes landfill, and proper engineered 
disposal of ordinary wastes and incinerator ash into the landfill were proposed for the better 
management of these wastes.  
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