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 مقدمه

بر اساس قانون مدیریت پسماند ایران، پسماندهای 
پزشکی به کلیه پسماندهای عفونی ناشی از بیمارستانها، 

مراکز بهداشتی درمانی، آزمایشگاههای تشخیص طبی 
پسماندهای . ]1 [شود  میاطلاقو سایر مراکز مشابه 

پزشکی به دو گروه اصلی پسماند معمولی و خطرناک 

  چکیده 
های عفونی و یا سمی، بسیار   که به دلیل ویژگیباشند میپسماندهای پزشکی رده خاصی از پسماندها : زمینه و هدف

 جلوگیری از اثرات نامطلوب بر سلامت انسان و با هدفریزی مدیریت پسماندهای بیمارستانی  برنامه. هستندخطرناک 
و شیوه مدیریت آن در داخل و خارج   هدف این مطالعه تعیین مقادبر کمی انواع پسماند.گیرد صورت میمحیط زیست 

  .های شهر گرگان است بیمارستان

اطلاعات با .  در هشت بیمارستان فعال شهر گرگان انجام گرفت1388قطعی در سال م -این مطالعه توصیفی :روش کار
آوری و با  نامه استاندارد وزارت بهداشت که درجه اطمینان و اعتبار آن محرز گردیده، جمع تکمیل چک لیست و پرسش

  .آنالیز و تحلیل گردید SPSS آماری افزار نرم
 که این مقدار برای ، کیلوگرم در روز بود2143های شهر گرگان   بیمارستانمیانگین پسماندهای تولیدی در :ها یافته

نرخ تولید پسماند . بود% 38/51و % 2/1، %42/47  و معمولی به ترتیب برابر،پسماندهای عفونی، نوک تیز و برنده
 کیلوگرم 3/1 و015/0، 21/1، 53/2  و عمومی برابر،بیمارستانی به ترتیب برای پسماند کل، عفونی، نوک تیز و برنده

  . به ازای هر تخت در روز بود
رغم تلاش فراوان در مدیریت پسماندهای پزشکی،  دهد که علی درصد بالای پسماندهای عفونی نشان می :گیری نتیجه

 که نیازمند توجه بیشتر ،ویژه در تفکیک پسماند وجود دارد ه ب،یند مدیریت پسماندهای پزشکیآی در فرتهنوز مشکلا
 سیمنارهای ،شود برای افزایش آگاهی پرسنل در خصوص تفکیک صحیح پسماندهای پزشکی توصیه می. اشدب می

یادآوری این نکته مهم است که موفقیت در مدیریت پسماندهای پزشکی بدون همکاری و . آموزشی ترتیب داده شود
 . باشد پذیر نمی رف پزشکی امکانتشریک مساعی گروههای مختلف حِ

 . مواد زائد جامد، پسماند پزشکی، مدیریت پسماند، گرگان:یدیهای کلواژه
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 درصد از پسماندهای 90  تا75. شوند بندی می طبقه
ها، پسماند معمولی و مشابه  تولیدی در بیمارستان

آوری، حمل ونقل و  های خانگی است که برای جمع زباله
باشد و با سایر  دفع آن نیاز به اعمال مقررات ویژه نمی

 25 تا 10. شود آوری و دفع می های شهری جمع زباله
درصد باقیمانده پسماندهای پزشکی بر اساس مقررات 

های  عنوان زباله  به،سازمان حفاظت محیط زیست ایران
های خطرناک و  زباله. شود خطرناک و ویژه تلقی می

های عفونی، پاتولوژیکی، ژنوتوکسیک،  ویژه شامل زباله
باشند که موادی  کتیو میدارویی، شیمیایی و رادیوا

  ].2[زا هستند  زا و بیماری سمی، مضر، سرطان
پسماندهای پزشکی یکی از مشکلات اساسی در مدیریت 
مواد زائد جامد شهری در کشورهای در حال توسعه 

های شهری مخلوط  وقتی این زائدات با زباله. است
 موجب بروز خطرات زیادی برای محیط ،شوند می

 ،ه با این مواد در ارتباط هستند کافرادیزیست و 
شت تخمین زده است سازمان جهانی بهدا. ]3 [شود می

 21های آلوده باعث  ، تزریق با سرنگ2000که در سال 
 و C میلیون هپاتیت B ،2میلیون مورد بیماری هپاتیت 

مطالعات اپیدمیولوژیک . گردید HIV هزار عفونت 260
ویروس شدن اشخاص به  نشان داد احتمال آلوده

 در اثر تماس با سر سوزن HIV و B ،Cهپاتیت 
افزایش % 3/0و % 8/1، %30ترتیب  به،شده مصرف

تواند  مدیریت صحیح پسماندهای پزشکی می. یابد می
کاهش % 15نرخ تولید پسماندهای پزشکی را تا میزان 

تواند مشکلات بهداشتی و   که این امر می،دهد
  ].4 [دهدمحیطی این پسماندها را کاهش  زیست

 برنامه یک مهممترین اقدمات لازم جهت اجرای از یکی

 از مقادیر آگاهی،پزشکی زائد مواد مدیریت صحیح

 این ارتباط در .دشبا می شهر هر آن در کیفی و کمی

 آناز که گرفته انجام در داخل و خارج کشور مطالعاتی

 پزشکی پسماندهای مدیریت بررسی به توان جمله می

پزشکی تبریز،  علوم آموزشی دانشگاه ایه بیمارستان در
،  ]5-8[و بندرعباس  سیستان و بلوچستان تهران،

های خارج از کشور از جمله بحرین،  نبیمارستا
ترکیه، آفریقا، لیبی، نیجریه و کره اشاره  مغولستان،

شهر گرگان در شمال ایران با طبیعتی . ]9-15 [کرد
 خصوص در ه اهمیت زیست محیطی زیادی ب،سبز

لذا مدیریت اصولی پسماندهای . زمینه اکوتوریسم دارد
 از اهمیت ،پزشکی برای حفظ محیط زیست پایدار

هدف این مطالعه تعیین مقادبر . زیادی برخوردار است
و شیوه مدیریت آن در داخل و  کمی انواع پسماند

  .های شهر گرگان است خارج بیمارستان

  
  کارروش 

مقطعی  -رت توصیفی به صو1389این مطالعه در سال 
جهت شناسایی وضعیت موجود مدیریت پسماند 

در . گرفتهای شهر گرگان انجام  پزشکی در بیمارستان
نامه استاندارد  لیست و پرسش این مطالعه از چک

وزرات بهداشت که درجه اطمینان و اعتبار آن محرز 
ها توسط  لیست تکمیل چک.  گردیده استفاد،گردیده بود

 از طریق ،دیده شت محیط آموزشکارشناسان بهدا
 با نظارت ،مراجعه حضوری، مشاهده و بازدید
 .ها انجام شد کارشناس بهداشت محیط بیمارستان

لیست از دو بخش عمومی و اختصاصی تشکیل  چک
شد که از اطلاعات عمومی برای ارزیابی مدیریت  می

اما بخش اختصاصی . گردید بیمارستان استفاده نمی
 نرخ تولید پسماندها : قسمت مجزا5لیست شامل  چک

های عفونی، تفکیک، جمع آوری و حمل و  و درصد زباله
سازی و نگهداری موقت و دفع نهایی  نقل، ذخیره

 برای ارزیابی مدیریت پسماندهای پزشکی ؛پسماند
  . ]16 [استفاده گردید

 هایافزار  اطلاعات در نرم،لیست پس از تکمیل چک
 Excel  وSPSS ها  پس برای توصیف یافتهکدبندی و س

  .  استفاده گردیدT-Test آماری از آزمون
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  ها  یافته
های شهر  میانگین پسماندهای تولیدی در بیمارستان

 که این مقدار ، کیلوگرم در روز بود2143 ،گرگان
  و معمولی،تیز و برنده برای پسماندهای عفونی، نوک

 %38/51  و%2/1 ،%42/47 به ترتیب برابر )شبه خانگی(
نرخ تولید پسماند پزشکی در ). 1شماره نمودار( بود

های شهر گرگان به ترتیب برای پسماند کل،  بیمارستان
، 21/1 ،53/2  و عمومی برابر،تیز و برنده عفونی، نوک

.  کیلوگرم به ازای هر تخت در روز بود3/1 و015/0
 برای ترسیم رابطه بین شاخص T-Testآزمون آماری 

داد کل کارگران شاغل در امر کل تفکیک با تع
آوری، حمل و دفع پسماندهای بیمارستانی نسبت  جمع

به کل کارکنان بیمارستان نشان داد که با افزایش 
تر  درصد این شاخص، وضعیت تفکیک پسماندها مطلوب

. )p<0.05( دار بود  که از نظر آماری معنی،شده است
  برای ترسیم رابطه بین شاخصT-Test آزمون آماری

کل تفکیک با تعداد کل کارگران شاغل در امر جمع 
آوری، حمل و دفع پسماندهای بیمارستانی نسبت به 
کل کارکنان بر حسب بیمارستانهای آموزشی و 
غیرآموزشی نشان داد که این شاخص بین 

های آموزشی و غیرآموزشی تفاوت آماری  بیمارستان
سایر نتایج حاصل از ). p<0.06( داری نداشت معنی

 2 و 1 در جداول ،های شهر گرگان ارزشیابی بیمارستان
  .آمده است

  
  های شهر گرگان نرخ تولید مواد زائد در بیمارستان. 1جدول 

    تعداد تخت
  زباله پزشکی میانگین نرخ تولید

  وز ر/تخت /کیلوگرم
 

  
  میانگین نرخ تولید زباله پزشکی

  روز /کیلوگرم
      

  
  

کل زباله     هشد اشغال  مصوب  نام بیمارستان
  تولیدی

عفونی 
کل زباله     عمومی  خطرناک

  تولیدی
عفونی 
  عمومی  خطرناک

                      

  500  600  1100    35/1  62/1  97/2    370 400  )آموزشی درمانی( آذر5
  150  100  250    85/1  23/1  09/3    81  106  )آموزشی درمانی (طالقانی
  30  85  115    32/0  0,89  21/1    95  105  )آموزشی درمانی (دزیانی
  55  35  90    93/0  0,59  53/1    59  63  ارتش

  221  102  323    94/1  0,89  83/2    114  150  تامین اجتماعی
  221  102  323    94/1  0,89  07/2    75 128  )خصوصی( فلسفی
  90  65  155    2/1  0,87  33/3    30 50  )خصوصی( مسعود
  5  5  10    21/0  21/0  0,42    24 30  )خصوصی( موسوی

  1101  1042  2143    23/1  3/1  53/2    848  -  های گرگان مارستانمیانگین در بی

  
  یندهای مدیریت پسماندهای بیمارستانی به تفکیک مالکیتآ درصد مطلوب فر .2جدول 

  های خصوصی بیمارستان  نظامی  های آموزشی بیمارستان  نوع فرایند
  38  40  53  درصد پسماند عفونی به کل پسماند تولیدی

  75  68 55  وضعیت تفکیک
  85  80  80   ونقلحمل و  جمع آوریوضعیت
  63  50  57   ذخیره سازی و نگهداری موقتوضعیت
  70  80  58  دفع پسماندوضعیت

  79  67  42  )آگاهی پرسنل و بهداشت فردی(نیروی انسانی 
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  هر گرگان شیمارستانهای در بیدی به کل پسماند تولزی و نوک تی عفون،ی معمولیدرصد پسماندها .1نمودار 

  بحث 
های شهر  مدیریت پسماندهای پزشکی بیمارستان

یندهای تفکیک، حمل و نقل، نگهداری آدر فر، گرگان
% 57، %82 ،%66موقت و دفع پسماند به ترتیب حدود 

درصد از استانداردهای وزارت بهداشت را % 69و 
 قانون مدیریت 5با توجه به ماده . کنند رعایت می

نیروی  ایمنی و بهداشت ت،پسماند در خصوص سلام
های شهر گرگان  از بیمارستان% 68تنها در  ،انسانی

های  سلامت عوامل اجرایی در طی سال از نظر بیماری
 که این امر ،شد عفونی هپاتیت و ایدز پیگیری می

ران شاغل در ــــارگـنان و کـــارکـسلامت کتواند  می
های  ستانتمام بیمار. شدت تهدید نماید بیمارستان را به

آوری   برای جمع1 استانداردیها  محفظهگرگان از
 تنها. کردند پسماندهای نوک تیز و برنده استفاده می

 پرتوزا یپسماندها ،های شهر گرگان بیمارستان% 63 در
 کیزی نظر مسئول فریبرابر ضوابط و ز ویاکتویو راد

گردید و پسماندهای شیمیایی  ی میآور بهداشت جمع
 و در ،مارستان خصوصی به صورت مجزاتنها در دو بی

ها به صورت مخلوط با پسماندهای  مابقی بیمارستان
  .گردید آوری می عفونی جمع

سوز برای  ها از دستگاه زباله کدام از بیمارستان در هیچ
 ولی دو ،دش های پزشکی استفاده نمیامحاء پسماند

بیمارستان آموزشی دولتی گرگان از دستگاه 
خطرسازی پسماندهای پزشکی  ی بیسازی برا خطر بی

                                                 
1. Safety Box 

 توسط ،و مابقی طبق قراردادکردند  میاستفاده 
های موسسه بازیافت به جایگاه دفن زباله منتقل  ماشین

ها و وسایل حمل زباله  ضدعفونی سطل. گردید می
 که گرفت ها انجام می بیمارستان% 80در بطور روزانه 

 سلامت تواند به دلیل احتمال انتشار عوامل عفونی می
کارکنان و مراجعین عمومی و بویژه بیماران را به 

تنها در دو بیمارستان شهر گرگان . شدت تهدید نماید
 به صورت یدی تولی و ثبت انواع پسماندهانیتوز

  . بودروزانه انجام و مستندات آن موجود 
ی که های مشابه مقایسه نتایج این پژوهش با پژوهش

ارستانی در در خصوص مدیریت پسماندهای بیم
شهرهای تهران، تبریز، زاهدان و بندرعباس انجام 

ماندهای ــر پســان داد که مقادیــ نشــه است،گرفت
 که علت این امر ،بیمارستانی تا حدودی متفاوت است

شده در هر شهر،  تواند ناشی از نوع خدمات ارائه می
وضعیت فرهنگی و افتصادی ونحوه مدیریت بیمارستان 

پور و مسافری نشان داد که در   مطالعه تقینتایج. باشد
های  تبریز میانگین وزنی کل زباله های شهر بیمارستان

 ،خانگی های عفونی خطرناک و زباله شبه پزشکی، زباله
 کیلوگرم به ازای هر 439/2  و 039/1، 48/3 به ترتیب

تیز   که سهم پسماندهای عفونی، نوک،تخت در روز بود
 11/70 و 0,45، 44/29 ترتیب  و معمولی به،و برنده

تایج مطالعه دهقانی و همکارانش در ]. 5 [درصد بود
ای تهران نشان داد سرانه پسماند به ازای ه بیمارستان

. ]6[بود  در روز م کیلوگر4/4-6/4 بین ،هر تخت فعال

47.42

1.20

51.38

درصد پسماندهای عفونی به کل زباله درصد پسماندهای نوک تیز و برنده درصد پسماندهای معمولی
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 و سیستان پور در استان مطالعه بذرافشان و مصطفی
ی عفونی، بلوچستان نیز نشان داد که سهم پسماندها

، %6/51نوک تیز و برنده و معمولی به ترتیب برابر 
و نرخ تولید روزانه پسماندهای % 2/47و % 2/1

 بیمارستانی برای پسماند کل، عفونی و نوک تیز برابر
 کیلوگرم به ازای هر تخت 37/1 و 042/0، 36/1، 76/2
مطالعه کولیوند و همکارانش در ]. 7 [بود

 سهم نشان داد که بالاترینهای بندرعباس  بیمارستان
 به معمولی پسماندهای به مربوط پسماند تولید در

میزان به  عفونی بالقوه  و پسماندهای%39/50 میزان
-شیمیایی پسماندهای تولید درصد.  بود65/34%

 و 18/8  با برابر ترتیب به و برنده تیز و سمی دارویی،
  .  ]8 [ درصد بود79/6

 بحرین نشان داد که مطالعه محمد و همکارانش در
 038/0نرخ تولید مواد زائد خطرناک در محدوده 

 تا ،های کوچک روز در بیمارستان /بیمار /کیلوگرم
های  روز برای بیمارستان /بیمار / کیلوگرم177/1

و همکارانش  Shineeمطالعه . ]9 [بزرگ و تخصصی بود
های مغولستان نشان داد که نرخ تولید  در بیمارستان

در خدمات ) روز /بیمار /کیلوگرم(زشکی پسماند پ
 برابر بیشتر از خدمات سرپایی 4/1-3بستری عمومی 

ازای هر بیمار   به،در خدمات سرپایی بیماران. است
پسماند پزشکی و بین کیلوگرم  01/0-14/0روزانه بین 

. گردید کیلوگرم پسماند معمولی تولید می79/0-01/0
اعم از عفونی و  (نمیانگین کل زباله تولیدی بیمارستا

 کیلوگرم به ازای هر 23/3 تا 016/0 از )خانگی شبه
میزان زباله عفونی در . تخت در روز متغیر بود

 کیلوگرم به ازای هر تخت در 65/0 تا 01/0 محدوده
سهم پسماند پزشکی به کل زباله حدود . روز بود

 درمانی متفاوت ت بر اساس سطح خدما3/69-5/12
 در ،های خصوصی کوچک که در بیمارستانبود 

های عمومی و   و در بیمارستان48-3/69محدوده 
  درصد بود4/31 و 6/37تخصصی به ترتیب برابر 

و همکارانش در استانبول ترکیه  Birpınarمطالعه . ]10[

 درصد کل 41نشان داد که پسماندهای پزشکی حدود 
 درند مقادیر کمی پسما. دهد زباله شهر را تشکیل می

 تن در روز است که 22های استانبول حدود  بیمارستان
 کیلوگرم 63/0گر میانگین نرخ تولید روزانه  بیان
و  Nemathagaمطالعه .  ]11 [باشد ازای هر تخت می به

همکارانش در آفریقای جنوبی نشان داد که از کل 
 پسماند معمولی، %74/60پسماند، بطور میانگین 

تیز  های نوک زباله% 94/8و پسماند پزشکی % 32/30
 کیلوگرم 6/0متوسط نرخ تولید پسماند پزشکی . بود
و  Sawalemمطالعه ]. 12 [ازای هر بیمار در روز بود به

طور متوسط حدود  ههمکارانش در لیبی نشان داد که ب
 کیلوگرم پسماند توسط بیمار در روز تولید 3/1

پسماند % 72ترکیب این پسماند شامل . شود می
مطالعه . ]13 [پسماند خطرناک بود% 28مولی و مع

Coker  و همکارانش در نیجریه نشان داد که قسمت
 موادی شامل پلاستیک،  راپسماند پزشکی%) 39(عمده 

سلولز تشکیل  پی وی سی، سرنگ، گاز پانسمان و
دیگر مواد زائد پزشکی شامل لوازم تختخواب،  . داد می

بطور کلی . بود )%6/4(مدفوعی  اصلاح، کاغذ و مواد
کل مواد زائد را تشکیل  % 7/3های عفونی تنها  زباله
و همکارانش در کره  Jangمطالعه . ]14 [دادند می

جنوبی نشان داد که نرخ تولید پسماند پزشکی در 
 / کیلوگرم48/0 طور متوسط حدود هها ب بیمارستان

 عدم از حاکی شده مانجا مطالعه. ]15[روز است  /تخت
 به مربوط مقررات و قوانین و اصولی حصحی اجرای

رسد کمبود  نظر می باشد که به می پسماندها مدیریت
اعتبارات و عدم نگرش مناسب به مدیریت پسماندهای 

ت ها در وضعی پزشکی در پیشگیری از انواع عفونت
  . نامناسب مدیریت پسماند تاثیرگذار باشد

  
  گیری نتیجه

رغم  هد که علید درصد بالای پسماند عفونی نشان می
تلاش فراوان در مدیریت پسماند پزشکی، هنوز 

ند مدیریت پسماند پزشکی بویژه در آیمشکلاتی در فر
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تفکیک پسماند وجود دارد که نیازمند توجه بیشتر 
جزء لاینفک کاهش حجم  أ،تفکیک از مبد. باشد می

پسماندهای خطرناک و جلوگیری از اختلاط آن با 
زین و ثبت میزان تو. پسماندهای عادی است

ها و  پسماندهای عفونی، آموزش کارکنان بیمارستان
های عفونی در محل  تهیه راهنما برای تفکیک زباله

 اقدامی مناسب برای مدیریت موثر و کارآمد ،تولید
لذا برگزاری سیمنارهای . پسماند پزشکی است

 برای افزایش آگاهی ،آموزشی با امتیاز بازآموزی
یادآوری این نکته . ا ضروی استه پرسنل بیمارستان

مهم است که موفقیت در مدیریت پسماندهای پزشکی 

بدون همکاری و تشریک مساعی گروههای مختلف 
 . باشد پذیر نمی حرف پزشکی امکان

  
  تقدیر و تشکر

این طرح با حمایت معاونت بهداشتی دانشگاه علوم 
ها و با همکاری  پزشکی گلستان و مدیریت بیمارستان

های شهر گرگان  اسان بهداشت محیط بیمارستانکارشن
. گردد انجام گردید که بدین وسیله از آنان تقدیر می

انه شهریاری که همچنین از خانم کلثوم گلفیروزی و یگ
 نیز صمیمانه اند همکاری نموده در انجام این طرح

  .گردد تشکر می
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ABSTRACT 
 
Background & Objectives: Medical waste, a special subcategory of waste, is highly hazardous 
due to its infectious or toxic characteristics. Planning of medical waste management is necessary 
to prevent waste from adversely affecting human and environmental health. The objectives of 
this study were to determine quantity of different types of waste and clarifying existing situation 
of waste management in Gorgan Hospitals. 
Methods: This descriptive cross-sectional study was performed in 8 hospitals of Gorgan in 2010. 
Data were collected using a checklist and a questionnaire and their validity and reliability were 
verified. The data were analyzed using SPSS software. 
Results: Average waste production in Gorgan Hospitals was 2143 kg/day and infectious, medical 
sharps, and general waste accounts for 47.42, 1.2, and 51.38%, respectively. Respective values 
for waste production rates for total waste, infectious, medical sharps, and general wastes were 
2.53, 1.21, 0.015, and 1.3 percent. 
Conclusion: The high percentage of infectious waste indicate  that despite the plentiful efforts 
for managing of medical wastes, the current waste management system in the hospitals of 
Gorgan city is well below the standard criteria particularly in segregation procedures. Training 
seminars for hospital personnel is recommended in order to promote personnel awareness on 
medical waste segregation. t is important to emphasize that the medical waste management 
cannot succeed without cooperation and participation of all relevant parties.  
Keywords: Solid Waste, Medical Waste, Waste Management, Gorgan 


