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های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی بررسی مدیریت پسماندهای بیمارستانی در بیمارستان

 2932 -2931های در طی سال کرمان
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 *7ویدا کاردان مقدم 

 7/2/94 :دریافت مقاله              94/ 22/3 :شدهصلاح دریافت مقاله ا             51/4/94 :پذیرش مقاله 

 
  چکیده

 
نتیجیه میدیریت    در بیوده و  زا از حساسییت خاصیی برخیوردار   پسماندهای بیمارستانی به علت دارا بودن عوامل خطرناک و بیماری :مقدمه

هیای بیمارسیتان داردد در ایین مطالمیه میدیریت      ن بیروز عوونیت  صحیح این مواد نقش به سزائی در کنترل آلودگی محیی  زیسیت و مییزا   
-های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کرمان با هدف فراهم کردن اطلاعات مناسب جهت برنامهپسماندهای بیمارستانی کلیه بیمارستان

 دریزی جامع و مناسب و ارتقاء کیویت خدمات بهداشتی و درمانی در آینده مورد بررسی قرار گرفت
باشد که اطلاعات با تکمیل پرسشنامه، تکمیل جداول خام، مصیاحهه، مشیاهده و   مقطمی می -این مطالمه از نوع توصیوی :بررسی روش

بیه   ، در مورد تولید، توکیک، جمع آوری، ذخیره سازی، بی خطر سازی، حمل و نقل و دفع پسماندهای تولییدی 5395-5392بازدید در سال 
 دست آمدد

-تخت فمال هستندد ضریب اشغال بیرای تخیت   5229عدد بودند و از این تمداد  5152های مورد مطالمه های بیمارستانتخت کل ها:یافته

 62/2پسماند تولیدی کیل بیه ازای هیر تخیت لفمیالش در شیهانه روز برابیر         به دست آمدد سرانه %92/33های مورد مطالمه های بیمارستان
، 21/2ه تولید پسماندهای عوونی، دارویی، شیمیایی، مممولی و شهه خانگی و نوک تیز و برنده بیه ترتییب   کیلوگرم به دست آمدد میزان سران

درصد از میزان پسماندهای تولیدی عویونی، داروییی و شییمیایی     43باشد و حدود کیلوگرم در شهانه روز به ازای هر تخت می 63/6و  31/3
 باشدد می

های وابسته بیه دانشیگاه علیوم پزشیکی کرمیان      در بیمارستان ت مدیریت پسماندهای بیمارستانیدر مجموع وضمی :یریگجهیو نت بحث
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                                                                                             و همکاران                           منوچهر خزاعی

 

 مدیریت پسماندهای بیمارستانی کرمان

 

 مقدمه

ها، از جمله مراکز بهداشتی و درمانی هستند بیمارستان

های اخیر به علت جمعیت زیاد شهرها که در طی سال

اندد  اید    از رشد و توسعه چشمگیری برخوردار شده

کننددگان و  ها موجب افزایش تعداد مراجعده دگرگونی

ها شده و افزایش دماتی در بیمارستانتنوع امکانات خ

مواد زاید تولیدی را در ای  مراکز بده همدراه دارد، بده    

ای که امروزه افدزایش وسدایی یکردار م در  و     گونه

هدای درمدانی ندوی  و متندوع باعد       استفاده از روش

تغییرات زیاد در کمیت و کیفیت مواد زاید تولیددی از  

مراکدز   هدا و رستان(  بیما1ها گردیده است )بیمارستان

 -تری  مراکز تولید پسدماندهای بهداشدتی  درمانی مهم

درمددانی هسددتند بدده همددی  جهددت روی پسددماندهای 

پسدماندهای    (2) شدود بیمارستانی تأکید بیشتری مدی 

بیمارسددتانی یکددی از معبددات بهداشددتی در جوامدد  

شدوند کده بده علدت دارا بدودن      محسوب می امروزی

از حساسددیت خا ددی  زاعوامددی خنرندداب و بیمدداری

برخوردار هسدتند  مددیریت پسدماندهای بیمارسدتانی     

مرحله  6مراحی مختلفی دارد، ولی به طور کلی دارای 

بندددی و برچسددب گدد اری، ا ددلی جداسددازی، بسددته

آوری، حمی و نقی، کاهش حجم پسماند، ت فیه جم 

باشد  پسماندهای بیمارسدتانی بده دلیدی دارا    و دف  می

 دارا بددودن شددیمیایی، مدداده عنددو 636 حدددود بددودن

 برندده  و تیز نوب اشیاء عفونی، و بیولوژیکی ضایعات

 مختلد،،  هایعفونت انواع به آلودگی بالاخره و آلوده

 و بدوده  متمدایز  شدهری  مؤسسات پسماندهای سایر از

 شدوند  براسدا   مدی  تلقدی  خنرنداب  زایدد  مواد جزء

 36 الدی  33 تنهدا  آمدده، معمدولا    بده دسدت   اطاعات

-روش بده  نیداز  و هستند پسماندها عفونی ای  در د

 مشدابه  پسدماندها  بقیده اید    و دارندد  ویدهه  دف  های

منالعدات   ( 3) هسدتند  دفد   قابی خانگی پسماندهای

مدیریت پسماندهای بیمارسدتانی در   بسیاری در زمینه

سراسر نقاط جهان مانند ترکیده، کاندادا، م در، چدی ،     

است، همچندی  در   انگلستان  ورت گرفته کامرون و

هدای متعدددی در شدهرهای    داخی ایران نیدز پدهوهش  

 ( 4-12) ، مشهد انجام شده استمانند تهران، ا فهان

 The)و توسعه سدازمان ملدی   محیط زیست کنفرانس

United Nations Conference on 

Environment and Development-1992)  
تمامی کشورهای جهان را مؤظ، به وض  قدوانی  در  

هدا  مدیریت پسماند و امحاء و اجرایی کدردن آن  زمینه

(  در همدی  راسدتا وزارت بهداشدت،    13کرده است )

درمان و آموزش پزشکی به همکاری سدازمان محدیط   

هددای مدددیریت اجرایددی   زیسددت ضددوابط و روش 

پسماندهای پزشکی و پسماندهای وابسدته را در سدال   

  در مجلس شورای اسامی به ت ویب رساندند 1336

بددر اسددا  ایدد  قددانون، تولیدکنندددگان پسددماندهای  

پزشکی مؤظفند پسماندهای تولیدی خود را شناسدایی  

و آمار تولید را به تفکیك عفونی، شیدمیدایی، دارویی، 

تیز و برندده و معمدولی و شدره خدانگی بده  دورت       

 ( 14روزانه ثرت نمایند )

ل ا با توجه به اهمیت موضوع، ای  پهوهش به منظدور  

ت کمی مواد زاید بیمارستانی، جداسازی، ذخیره شناخ

خنر سازی و در نهایت دفد   سازی و جم  آوری، بی

مناسب با استفاده از اسدتانداردهای سدازمان بهداشدت    

تحدت  هدای  جهانی و وزارت بهداشت در بیمارسدتان 

جهدت اراهده    کرمدان پوشش دانشدگاه علدوم پزشدکی    

شدده  راهکارهای مناسب برای مددیریت بهینده انجدام    

 پسدماندهای  مددیریت  زمینه در اینکه به است  باتوجه

 جددی  بررسدی  بده حدال   تدا  استان ای  در بیمارستانی

 در تواندد مدی  پهوهش ای  نتایج است، نگرفته  ورت

    مدیران مؤثر باشد آینده هایگیریت میم زمینه
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                                                    و همکاران                                                                    منوچهر خزاعی
 مدیریت پسماندهای بیمارستانی کرمان

 

 روش بررسی

بدوده   مقنعدی  -تو دیفی  ندوع  منالعه انجدام شدده از  

 شدامی   بیمارستاناطاعات از چهار آوری جم   است

تحت پوشش شفاء، شهید بهشتی، افبلی پور و باهنر، 

، امهشدن پرس تکمیدی بدا   کرمدان دانشگاه علوم پزشدکی  

در  بازدیددددمشددداهده و م ددداحره، جدددداول خدددام، 

پرسشددنامه بددر اسددا     گرفددت  ددورت1312سددال

دستورالعمی سازمان بهداشدت جهدانی بدرای بررسدی     

مارسددتانی در کشددورهای در مدددیریت پسددماندهای بی

حال توسعه تهیه شد و سپس با کمك اساتید دانشدگاه  

کرمان بازبینی و ا اح شدد  پرسشدنامه بده  دورت     

بسته و در دو قسمت عمدومی و اخت ا دی طراحدی    

سدؤال   44شد  قسدمت اخت ا دی پرسشدنامه دارای    

 سددؤال(، 3حیندده شددامی  تولیددد ) 6بددوده کدده دارای 

آوری جم  سؤال(، 7سازی )ذخیره سؤال(، 3تفکیك )

 پسماندهای سؤال(، دف  7خنر سازی )بی سؤال(، 7)

پایددایی باشددد  روایددی و مددی سددؤال( 7) بیمارسددتانی

بدازآزمون و بدا ضدریب     -بده روش آزمدون   پرسشنامه

وزن کی، سدرانه پسدماند     محقق شد 13/6همرستگی 

 تولیدی و همچنی  وزن انواع پسماندهای بیمارسدتانی 

  دورت  اید   بده  پهوهش انجام مراحی مد آ به دست

 بده  تحقیقداتی  تدیم  مراجعده  بدا  هدا کده پرسشدنامه   بود

های تحت پوشش دانشدگاه علدوم پزشدکی    بیمارستان

بازدید در چنددی    و م احره مشاهده، ازطریق کرمان،

 بدا  آمدده  دسدت  بده  طاعدات و شدد  ا  تکمیی مرحله

تجزیده و   مدورد 16نسدخه   SPSSافزار نرم از استفاده

  قرارگرفت لییتح

 

 هایافته
هدای مدورد منالعده    هدای بیمارسدتان  تخت کی تعداد 

تخدت فعدال    1261بودند و از اید  تعدداد    عدد1312

هدای  های بیمارستانهستند  ضریب اشغال برای تخت

 ( 1در د به دست آمد )جدول  12/33مورد منالعه 

 
 

 های مورد مطالعهبیمارستانهای های فعال و ضریب اشغال تخت: تعداد تخت، تخت1جدول 

 بخش تعداد کارکنان اشغال )درصد( ضریب تخت فعال تخت بیمارستان

 24 135 71/53 745 121 ءشفا

 5 255 14/52 171 151 شهید بهشتی

 71 535 35/35 741 141 افضلی پور

 3 155 35/55 713 755 باهنر

 55 2324 31/57 2143 2521 جمع/ میانگین

 

های تحت های تولید شده در بیمارستانانواع پسماند

دسته  3پوشش دانشگاه علوم پزشکی کرمان در 

معمولی و شره خانگی، نوب تیز و برنده، عفونی، 

 ایج نشان داددنت بندی شدند دارویی و شیمیایی طرقه

 

 

های مورد که پسماندهای تولید شده در بیمارستان 

ه پسماندهای معمولی و شر %33/34منالعه شامی 

پسماندهای عفونی، دارویی و  %46/43خانگی، 

رنده دماندهای نوب تیز و بدپس %61/6شیمیایی و 

 (  1باشد )شکی می
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                                                                                             و همکاران                           منوچهر خزاعی

 

 مدیریت پسماندهای بیمارستانی کرمان

 

های مورد مطالعه: درصد انواع پسماندهای تولید شده در بیمارستان1شکل 

های مورد میانگی  سرانه پسماند تولیدی بیمارستان

 66/6فعال منالعه در شرانه روز به ازای هر تخت 

کیلوگرم  33/3به دست آمد که به  ورت  کیلوگرم

کیلوگرم پسماند  63/6پسماند معمولی و شره خانگی، 

کیلوگرم پسماند عفونی،  63/2نوب تیز و برنده، 

 ( 2شیمیایی و دارویی تفکیك گردید )جدول 
 

 های مورد مطالعهبیمارستان : میزان تولید کل و سرانه تولید پسماندهای بیمارستانی به تفکیک برای2جدول 
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 17/1 33/1 75/2 75/1 745 21 511 533 شفاء

 22/1 37/1 11/7 13/4 435 13 311 2111 شهید بهشتی

 21/1 55/1 14/4 25/22 2453 52 1751 1141 پورافضلی

 14/1 22/1 11/1 11/1 451 11 431 2741 باهنر

 15/1 45/1 75/7 14/4 7713 221 1111 3312 جمع/ میانگین

 

های نتایج منالعه حاضر نشان داد که تمامی بیمارستان

مورد منالعه پسماندهای تولیدی خود را از یکدیگر 

کنند  بدی  ترتیب که پسماندهای خانگی تفکیك می

و شره خانگی، عفونی و نوب تیز و برنده را به ترتیب 

های مشکی، زرد و سنی ایم  جم  در پاستیك

ها نوع کردند  همچنی  در تمامی بیمارستانآوری می

روی  آوری شده با برچسب برپسماندهای جم 

آوری جم  شد های مربوطه مشخص میکیسه

های سه بیمارستان باهنر، شفاء و پسماندها از بخش

ورت دت کاری  دشتی در پایان هر شیفدشهید به

ساعت یکرار در شرانه  3گیرد که تناوب آن هر می

که تناوب جم  آوری پسماندها  ت در حالیروز اس
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های مختل، بیمارستان افبلی پور بیشتر از از بخش

ها جم  در تمامی بیمارستان سه بار در روز است 

های مختل، با ترالی انجام از بخش آوری پسماندها

های مورد شود و همچنی  در تمامی بیمارستانمی

شسته  منالعه وسیله جم  آوری پسماندها، روزانه

 شود  شده و با هیپوکلریت سدیم ضدعفونی می

های مورد بر اسا  نتایج به دست آمده، بیمارستان

سازی منالعه دارای جایگاه موقت زباله برای ذخیره

موقت پسماندها بودند  امکانات جایگاه موقت زباله 

نشان داده شده  3های مختل، در جدول بیمارستان

 است  

 

 های مورد مطالعهه در بیمارستان: امکانات جایگاه موقت زبال3جدول 

 

های موجود در جایگاه همچنی  تناوب تخلیه پسماند

-های شهید بهشتی، افبلیموقت زباله در بیمارستان

پور و باهنر در شرانه روز دو مرتره و در بیمارستان 

 باشد شفاء یك مرتره در شرانه روز می

ه های مورد منالعه از دستگاکدام از بیمارستانهیچ

 ها،زباله سوز استفاده نکرده بودند و تمامی بیمارستان

باشند  خنرسداز)اتوکاو( میمجهز به دستدگاه بی

ها بعد از استریی کردن پسماندها با تمامی بیمارستان

ها را مجدد تست کرده تا دستگاه اتوکاو، آن

ازاستریی شدن آن به  ورت کامی اطمینان حا ی 

رد منالعه هیچ نقشی در امحاء های موکنند  بیمارستان

تولیدی خود  و ح   پسماندها ندارند و پسماندهای

 دهند را بعد از بی خنر سازی تحویی شهرداری می

کلیه  بر اسا  ماده یك قانون مدیریت پسماند،

سسات و نهادهای دولتی ؤها و موزارتخانه و سازمان

و نهادهای عمومی غیردولتی جهت تحقق ا ی 

قانون اساسی جمهوری اسامی ایران و  (36پنجاهم )

بار به منظور حفظ محیط زیست کشور از آثار زیان

را در نظر  تدابیر لازم هاپسماندها و مدیریت بهینه آن

 های مورد منالعه دورهبگیرند  در تمامی بیمارستان

های آموزش مدیریت پسماندهای بیمارستانی برای 

نند برگزاری های مختل، ماتمامی کارکنان به شکی

های مختل،، جلسات هفتگی و پخش کارگاه

 گرفت  برشورهای مربوطه  ورت می

 

 بحث و نتیجه گیری

ها تعیی  کمیت پسماندهای تولیدی در بیمارستان

برای بهرود فرآیند مدیریت پسماندهای بیمارستانی 

دهد که امری ضروری است  منالعه حاضر نشان می

ی هر تخت فعال در سرانه پسماند تولیدی به ازا

های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی بیمارستان

باشد، که کیلوگرم در شرانه روز می 66/6کرمان، 

سیستم فاضلاب  فیفضای کا بیمارستان

 مناسب

سیستم تهویه 

 مناسب

قابلیت شستشو 

 و ضد عفونی

، آشپزخانه، فاصله مناسب از محل خدمت سقف محکم

 سیستم تهویه و محل رفت و درآمد

 + + + - + + شفاء

 + + + - + + شهید بهشتی

 + + + - + + افضلی پور

 + + + - + + باهنر
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 مدیریت پسماندهای بیمارستانی کرمان

 

فونی تشکیی ددهای عدپسمان را کیلوگرم آن 63/2

کی پسماندهای تولید  %43دهند که تقریرا  معادل می

باشد  بر اسا  آمار سازمان جهانی بهداشت شده می

ی عفونی در کشورهای در حال میزان پسماندها

در دی قرار  23تا  16ای بی  توسعه در محدوده

 1331(  از سوی دیگر براسا  آمار سال 6دارد )

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، میانگی  

کیلوگرم به  71/2سرانه پسماند بیمارستانی در ایران 

ازای هر تخت در شرانه روز برآورد شده است که از 

پسماند تولیدی در ای  منالعه بالاتر است  سرانه 

در  1114-2663های منالعات انجام گرفته بی  سال

زمینه مدیریت کمی و کیفی تولید پسماندهای 

(، 6(، لیری)13) بیمارستانی در کشورهای آفریقایی

 (، هند17،13) (، ترکیه16) ایالات متحده آمریکا

(، 22) ، یونان(3) (، ایتالیا21) (، پرو26) (، پرتغال11)

تولید  ( نشان داد که میزان سرانه24) ( و اردن23) کره

، 6/6زباله در ای  کشورها به ازای هر تخت به ترتیب 

3/1 ،3-7 ،12/1 ،3/6-2 ،3/3 ،76/6-6/2 ،3-3 ،

باشد بیمارستان می 776/6-21/2، 14/6-41/6، 1/1

های کرمان افبلی پور یکی از بزرگتری  بیمارستان

که روزانه بیماران زیادی از خدمات ای   باشدمی

برند و همان طور که نتایج نیز بیمارستان بهره می

-نشان داد ای  بیمارستان در مقایسه با سایر بیمارستان

های مورد منالعه میزان تولید پسماند بیشتری دارد که 

های باع  افزایش سرانه تولیدی پسماند در بیمارستان

رای اجرای مناسب مدیریت مورد منالعه شده است ب

پسماندهای بیمارستانی، پسماندهای تولید شده در 

مراکز درمانی باید در محی تولید، جداسازی شوند  بر 

های مدیریت اجرایی اسا  ضوابط و روش

پسماندهای پزشکی و پسماندهای وابسته م وب 

کننده پسماند  مجلس شورای اسامی کلیه مراکز تولید

مردأ تولید، پسماندهای عادی و پزشکی مؤظفند در 

بندی آوری، تفکیك و بستهپزشکی ویهه خود را جم 

های مؤثر برای کاهش (  یکی از روش14) نمایند

پسماندهای بیمارستانی، تشخیص  حیح پسماندهای 

بیمارستانی از پسماندهای خانگی و شره خانگی و 

(  پسماندهای 23ها در مردأ تولید است )تفکیك آن

و زرد رنگ  یز و برنده باید در ظرو  محکمنوب ت

آوری شوند  در جم ( Safety Box) داربرچسب

 Safety Box های مورد منالعه ازتمامی بیمارستان

آوری پسماندهای نوب تیز و برنده استفاده برای جم 

های نفوذ ها باید دارای دیواره Safety Boxشد می

ای باشد ه گونهناپ یر، قابلیت حمی و نقی آسان و ب

که بتوان به آسانی درب آن را بست و مهر و موم 

برای نمونه منالعات اپیدمیولوژیك  ( 26نمود باشند )

انجام شده، نشان داده است که در اثر تما  با سر 

سوزن م ر  شده احتمال آلوده شدن شخص به 

،  %16به ترتیب HIV و  Cو  Bویرو  هپاتیت 

ر تمامی منالعات انجام (  د3،3) است %1/6و  3/1%

شده در آمریکا و اروپا پسماندهای نوب تیز و برنده 

، 3شوند )آوری میجم  Safety Boxدر 

جداسازی پسماندهای بیمارستانی در  ( 16،26،22

شود که های مشکی و زرد باع  میکیسه با رنگ

سایر مراحی مدیریت پسماندهای بیمارستانی روند 

  بر اسا  نتایج ای  منالعه (23مناسری داشته باشد )

و سایر منالعات دیگر پسماندهای بیمارستانی در مردأ 

شود ای  بندی میهای رنگی بستهتفکیك و در کیسه

در حالی است که در اکثر کشورهای آفریقایی 

شوند پسماندهای بیمارستانی از یکدیگر تفکیك نمی

زا، (  جهت کاهش انتقال عوامی بیماری27)

های مختل، بیمارستان تولیدی در بخش پسماندهای

تری  زمان ممک  به جایگاه موقت زباله باید در کوتاه
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های مورد حمی شوند که از ای  حی  بیمارستان

جایگاه  ( 23برند )منالعه در شرایط منلوبی به سر می

تواند از مخاطرات محیط مناسب می موقت زباله

(  2کند ) زیستی و بهداشتی در بیمارستان جلوگیری

های مدیریت اجرایی بر اسا  ضوابط و روش

پسماندهای پزشکی و پسماندهای وابسته م وب 

مجلس شورای اسامی جایگاه موقت زباله باید 

د پسماندهای 1(،14های زیر را داشته باشد )ویهگی

بیمارستانی باید در جایگاه موقت زباله به دور از تأثیر 

ای که دارای گونه عوامی جوی نگهداری شوند و به

سق، محکم باشد تاپسماندهای پزشکی را در برابر 

شرایط نامساعد آب و هوایی مثی باران، بر ، گرما، 

-جایگاه -2تابش خورشید و نظایر آن محافظت کند  

های نگهداری باید دور از محی خدمت کارکنان، 

آشپزخانه، سیستم تهویه و تررید و محی رفت و 

سیستم  -3ان و مراجعان باشد  درآمد پرسنی، بیمار

باشد و تهویه مناسب با کنترل خروجی وجود داشته 

سیستم تهویه آن کنترل شود و جریان هوای طریعی از 

د امکان  4باشد   های مجاور وجود نداشتهآن به بخش

 تمیز کردن و ضدعفونی محی و آلودگی زدایی وجود

ده شد های  ورت گرفته مشاهباشد  با بررسیداشته 

های مورد منالعه دارای جایگاه که تمامی بیمارستان

یك سیستم  موقت زباله مناسب بودند و فقط نیازمند

اسا  منالعات  ورت گرفته تهویه مناسب هستند  بر

 های آمریکا، کانادا، ایتالیا، پرتغال،تمامی بیمارستان

های چی  بیمارستان %3/13های ترکیه، بیمارستان 33%

های پاکستان دارای جایگاه موقت ارستانبیم %23و 

های مختلفی برای (  روش3،3،16،23زباله هستند )

خنر سازی پسماندهای بیمارستانی مانند استفاده از بی

هیدروکاو  (Autoclave)کوره زباله سوز، اتوکاو 

(Hydroclave) مایکروویو ،(Microwave) مواد ،

 دارد  بیشیمیایی و گندزدایی با بخار خشك وجود 

خنرسازی پسماندهای بیمارستانی باع  کاهش 

(  امروزه 2شود )ها میحجم، وزن و خنرزایی آن

های مهم و رایج استفاده از اتوکاو یکی از روش

برای ضدعفونی کردن پسماندهای بیمارستانی است  

بخار داغ تولید شده توسط مولد بخار نقش مهمی در 

تانی دارد  تمامی ضدعفونی کردن پسماندهای بیمارس

های مورد منالعه مجهز به دستگاه اتوکاو بیمارستان

خنر سازی پسماندهای بیمارستانی بودند  برای بی

ها تحویی شهرداری شده و خنر سازی زبالهبعد از بی

 ها ندارند  مهمها هیچ نقشی در امحاء زبالهبیمارستان

خنرسازی پسماندهای بیمارستانی در تری  روش بی

های کره، استفاده از اتوکاو و زباله سوز یمارستانب

پسماندهای بیمارستانی با  %3/33کانادا  است اما در

 شوندخنرسازی میسوز و بقیه با اتوکاو بیزباله

(  در منالعات  ورت گرفته در ایتالیا، پرتغال 6،26)

 انی با اتوکاو بیدو یونان پسماندهای بیمارست

ری  روش دتهمد(  م3،26،22ود )دشرسازی میدخن

خنرسازی پسماندهای بیمارستانی در اردن و م ر بی

 (  روش متداول بی7،22استفاده از زباله سوز است )

خنر سازی پسماندهای بیمارستانی در کشورهای 

آفریقایی مانند نیجریه و کامرون استفاده از زباله سوز 

(  برای 1،21یا دف  بدون بی خنر سازی است )

ش آگاهی در زمینه ایمنی، بهداشت و محیط افزای

های زیست، تمامی کارکنان بیمارستان باید آموزش

مناسب را در ارتراط با مدیریت پسماند سپری کنند، 

 ورت مخاطرات جدی بیماران، افراد  در غیر ای 

(  کاهش 36کند )جامعه و محیط زیست را تهدید می

افزایش  ها از مزایایبسیاری از مخاطرات و هزینه

آگاهی کارکنان در زمینه مدیریت پسماندهای 

های آموزشی (  خوشرختانه دوره23بیمارستانی است )
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 مدیریت پسماندهای بیمارستانی کرمان

 

های مدیریت پسماند بیمارستانی در تمامی بیمارستان

شود  در مورد منالعه به  ورت منظم برگزار می

های بیمارستان %3/13های آمریکا، تمامی بیمارستان

های آموزشی ای ترکیه دورههبیمارستان %13چی  و 

-،16) شوددر ای  زمینه برای تمامی کارکنان برگزار می

(  در مجموع فرآیند مدیریت پسماندهای 3،3

های مورد منالعه از شرایط بیمارستانی در بیمارستان

خوبی برخوردار است  همچنی  به منظور بررسی و 

بهرود وضعیت موجود، لازم است تا نحوه مدیریت 

-دها در هریك از مراحی مختل، و طی منالعهپسمان

های شهر  ورت بیمارستان تر در سنح کلیهای وسی 

گیرد و اجرای  حیح برنامه تفکیك پسماندها و 

ها مدنظر قرار نظارت بر دف   حیح و بهداشتی آن

های بیمارستان گیرد  با توجه به حجم زیاد پسماند

تولیدی و نیز مورد منالعه به ویهه مواد زاید عفونی 

زایی ای  دسته از پسماندها، با عنایت به خنر عفونت

ها جهت مدیریت آن نظارت دقیق و مستمر بر نحوه

تأمی  حفظ و افزایش سنح سامت بیماران، کارکنان 

 و سایر افراد ضروری خواهد بود 

 

 پیشنهادها
 های حا ی شده در زمینهبا توجه به پیشرفت

انی در کشورهای پیشرفته مدیریت پسماند بیمارست

مانند استفاده از فرآیند پاسما در ح   زایدات 

گردد منالعاتی در ای  زمینه در عفونی، پیشنهاد می

 کشورمان انجام پ یرد 

 

 سپاسگزاری

 بررسی عنوان با تحقیقاتی طرح حا ی مقاله ای 

 هایبیمارستان در بیمارستانی ای پسمانده مدیریت

 طی در کرمان پزشکی لومع دانشگاه پوشش تحت

 پزشکی علوم دانشگاه م وب 1311 -1312 هایسال
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Abstract  

 
Introduction: Hospital wastes have high sensitivity due to their hazardous, toxic, and 

pathogenic agent's contents; therefore, proper management of them plays an important role in 

the control of environmental pollution and occurrence of hospital infections. In this study, 

medical waste management in all affiliated hospitals of Kerman University of Medical 

Sciences was investigated with the purpose of providing proper information for 

comprehensive and proper planning and enhancing quality of health services in future. 

Method: This research was a cross-sectional descriptive study the data of which were 

collected about production, segregation, storage, collection, treating, transportation, and 

disposal by completing the questionnaire, raw tables, interviews, observation, and visiting in 

2012-2013. 

Results: The total numbers of beds in the studied hospitals are 1512, 1269 of which are active 

beds. The bed occupancy percentage of the studied hospitals was measured 83.92 %. Also, the 

average rate of total generated waste was calculated 6.06 kg/bed/day. The mean rate of 

infectious, medicinal and chemical waste, general waste, and sharp waste were calculated 

2.65, 3.35, and 0.08 kg/bed/day, respectively. Our results showed that about 43% of the 

generated waste was infectious, medicinal, and chemical. 

Conclusion: Finally, medical waste management in affiliated hospitals of Kerman University 

of Medical Sciences was in good condition, but it needs more attention in some cases. 

  

Keywords: Hospitalwaste, Medical waste management, Infectious waste, Treatment. 
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