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   چکیده

 عوامل بودن دارا علت به که باشند می بیمارستانی پسماندهاي محیطی، ستزی معضلات مهمترین از یکی :هدف و زمینه

 ریزي و برنامه شناخت روش بهترین بیمارستانی پسماندهاي کیفی و آنالیزکمی. رسد می نظر به ضروري آن کمی بررسی خطرناك

 مطالعه با هدف این. می باشد زیست محیط و انسان بر نامطلوب اثرات کاهش راستاي در پزشکی پسماندهاي مدیریت جهت در

  . انجام گرفت حیدریه تربت شهرستان رازي بیمارستان پسماند مدیریت و نحوه تولیدي پسماند میزان تعیین

 واحدهاي و بخش ها عفونی غیر و عفونی پسماند آنالیز به تحلیلی -توصیفی رویکرد با که بوده مقطعی نوع از مطالعه این: روش

تجزیه و تحلیل داده . است پرداخته روزانه بطور ،)1390 لغایت 1388(سال سه مدت طی حیدریه تربت انشهرست رازي بیمارستان

  . انجام شد  SPSSو Excelها با استفاده از نرم افزار هاي 

 ماندپس کل روزانه میانگین و بود برخوردار نرمال توزیع از بخش ها همه در تولیدي پسماند میزان بررسی این مطابق :ها یافته

 میانگین ،کیلوگرم07/1±17/0 تخت هر ازاي به عفونی پسماند میانگین کیلوگرم،72/2±35/0 فعال تخت هر ازاي به تولیدي

 است که% 27/39 ±99/2 شده تولید عفونی پسماند درصد همچنین .کیلوگرم است6/1 ±17/0 تخت هر ازاي به معمولی پسماند

 بیشترین مقدار. شود می تولید کیلوگرم34/15 ±7/2 زایشگاه و کیلوگرم014/15 ±9/2 زنان مقدار آن در بخش هاي رینبیشت

 .شود می تولید  کیلوگرم75/18 ±2/2 داخلی بخش در نیز بی خطر و معمولی پسماند

 پسماند مدیریت با رابطه در گرفته صورت اقدامات غمعلیر که دهد می نشان عفونی پسماند میزان افزایش :گیري نتیجه

 . دارد وجود پسماند تفکیک با رابطه در ویژه به فرآیند این صحیح اجراي با رابطه در مشکلاتی هنوز بیمارستانی،

  .رازي بیمارستان کیفی، آنالیز کمی، آنالیز بیمارستانی، پسماندهاي :کلید واژه ها

 

1392زمستان  ،4 شماره اول، ،دوره ي حیدریه تربت پزشکی علوم دانشگاه علمی فصلنامه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

s.
th

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

30
 ]

 

                               1 / 9

https://jms.thums.ac.ir/article-1-59-fa.html


 1392زمستان  ،4 شماره ل،او دوره ي     حیدریه تربت پزشکی علوم دانشگاه علمی فصلنامه

33  

  مقدمه

 کـه  اسـت  بهداشـتی  معضلات از یکی بیمارستانی پسماندهاي

 حساسـیت  از بیمـاریزا  و سمی خطرناك، عوامل بودن دارا دلیل به

 مهمـی  نقـش  مواد این صحیح مدیریت). 1(است برخوردار خاصی

 عفونـت هــاي  بـروز  میـزان  و زیســت محـیط  آلـودگی  کنتـرل  در

 پســماند هــایی بــه پزشــکی پســماندهاي). 2،3(دارد بیمارســتانی

 تولیـد  درمـانی  بهداشـتی  خـدمات  ارائه ضمن که شود می اطلاق

 بخشی یا اعضاء بدن، مایعات برنده، غیر و برنده مواد شامل و شده

 مـی  موارد دیگر و پرتوزا مواد شیمیایی، مواد انسان، بدن اعضاء از

 ،2000 سـال  در جهـانی  بهداشـت  سـازمان  ینتخم برابر). 4(شود

 کـل  از% 32 ابـتلا  عامل بیمارستانی پسماند هاي ضعیف مدیریت

 و C هپاتیـت  بـه  ابـتلا  موارد کل از% B، 40 هپاتیت به ابتلا موارد

 قابـل  خـود  جـاي  بـه  که است بوده HIV به ابتلا موارد کل از% 5

 یریتمـد  قـانون  2 مـاده  تعریـف  برابـر ). 5،6(باشـد  مـی  ملاحضه

ــس 1383 مصــوب پســماند  پســماندهاي اســلامی؛ شــوراي مجل

بیمارسـتان   از آورناشی زیان و عفونی پسماندهاي کلیه به پزشکی

 سایر و طبی تشخیص آزمایشگاه هاي بهداشتی درمانی، مراکز ها،

 خطرنـاك  پسـماند هـاي   سـایر  و شـود  مـی  گفتـه  مشـابه  مراکـز 

 بـه  بیمارستان هـا . هستند خارج تعریف این شمول از بیمارستانی

 یکـی  عنـوان  به و درمانی خدمات دهنده ارائه مراکز از یکی عنوان

 فـوق  قـانون  15 و 13 مـاده  برابـر  هاپسماند این تولیدکنندگان از

 از موظفنـد  قانون این 22 ماده اجرایی نامه آیین 19 ماده و الذکر

 جلـوگیري  معمـولی  هـاي  زباله با ویژه هايپسماند کردن مخلوط

 سـازي  خطـر  بـی  و سـازي  بهینـه  به نسبت همچنین دهآور بعمل

 هـاي  پیشرفت اینکه به توجه با). 1(نمایند اقدام خود هايپسماند

 امـا  است، پیوسته وقوع به درمان و پزشکی زمینه در زیادي بسیار

 بـویژه  پزشـکی  هاي پسماند این از مهمی قسمت رسد می نظر به

 قـرار  خاص وجهت مورد توسعه حال در و سوم جهان کشورهاي در

 تهدیـد  توانـد  مـی  رابطه این در مناسب مدیریت عدم. اند نگرفته

 هايپسـماند  بین از). 7،8(باشد زیست محیط و انسان براي جدي

 تـا % 10 تنهـا  و بـی خطـر   هاسـماند پ را% 90 تا% 75 بیمارستانی

 شـامل  خـود  کـه  دهند می تشکیل خطرناك هايپسماند را% 25

 هايپسـماند  دیگر را% 7 تا% 5 و عفونی هايپسماند% 18 تا% 15

 پســماندهاي و رادیواکتیویتــه پســماندهاي جملــه از نــاك خطــر

 اخیر، بندي تقسیم به توجه با). 9،10(دهند می تشکیل شیمیایی

ــم ــل حج ــوجهی قاب ــماند از ت ــتانی هايپس ــته در بیمارس  دس

  خـاص  فرآینـدهاي  بـه  نیـاز  و گرفتـه  قـرار  خطـر  بی هايپسماند

   پسـماند هـا   ایـن  مـدیریت  لـذا  ندارند فعد جهت سازي بی خطر 

 در پسـماند  دفـع  بـه  مربـوط  هـاي  هزینه کاهش ضمن تواند می

 سـوي  از. آورد بعمـل  جلـوگیري  هـا آلودگی  انتشار از بیمارستان

 مـدیریت  بـه  پسـماند هـا   این کیفیت و کمیت مداوم پایش دیگر

 قـرار  مـدیران  روي پـیش  را مناسبی هاي گزینه و کمک آنها بهتر

پسـماند   مـدیریت  در کـه  سوالی اولین دیگر عبارت به. داد دخواه

 از میـزان  چـه  کـه  است این شود داده پاسخ باید بیمارستانی هاي

 جـزء  زبالـه  میزان چه و گیرند می قرار خطربی  دسته در ها زباله

 شود مشخص باید ادامه در. شوند می محسوب عفونی هايپسماند

 بـه  کـه  این و است ونهچگ مختلف هايقسمت  در ترکیب این که

). 10(داد کـاهش  را عفـونی  هايپسماند میزان توان می میزان چه

 خطـر  بی براي جهانی بهداشت سازمان توسط آنچه حاضر حال در

روش  از استفاده شده پیشنهاد سلامت خدمات هايپسماند سازي

 هاپسماند از گونه این سازي بی خطر جهت که است غیرسوز هاي

 ایـران  در. است گسترش حال در بیمارستانی هايپسماند جمله از

 پیگیـري  و تاییـد  مـورد  بهداشت وزارت مقامات سوي از آنچه نیز

 از. شـود  می دنبال جدیت با که است روش همین از استفاده است

 بـه  نیـاز  بـري  هزینه جهت به روش ها این از استفاده دیگر سوي

 اضـافی  هـاي  هزینـه  درگیـر  را سازمان تا داشته مناسبی مدیریت

 آنهـا  صـحیح  مدیریت و عفونی هاي زباله کمیت از آگاهی. ننماید

 سیسـتم  مـدیران  نزد را سازي بی خطر روشهاي از یکی تواند می

 شرکت هایی خدمات از استفاده مثال عنوان به. دهد جلوه مناسب

 یـا  یـک  خریـد  کنار در دهند می ارائه را خدمات سیار طور به که

 هـایی  گزینـه  مختلـف  هـاي  انـدازه  و حجم با امحاء دستگاه چند

 در شـده  تولیـد  هـاي  زبالـه  کمیـت  از مناسبی اطلاعات که است

 جهـت  لازم اقـدامات  مهمتـرین  جملـه  از. طلبد می را بیمارستان

 مقـدار  تعیـین  پزشکی، پسماندهاي مدیریت برنامه صحیح اجراي

 رابطـه  ایـن  در که مطالعاتی جمله از. است مواد این کیفی و کمی

 در پزشــکی پسـماندهاي  مـدیریت  از عبارتنــد اسـت  شـده  انجـام 

 بحـرین،  عباس، بندر تبریز، اهواز، شاهرود، کاشمر، گرگان، تهران،

 آنـالیز  بـه  نیـز  مطالعـه  ایـن  در ).11،12(نمود اشاره کره و ترکیه

ــی ــر در بیمارســتانی هايپســماند کم  دســته دو در بخــش ه

   .است هشد پرداخته معمولی هايپسماند و عفونی هايپسماند

  مطالعهروش 

 و تحلیلی -توصیفی رویکرد با و مقطعی صورت به مطالعه این

 کمی آنالیز به عفونی هايپسماند از پسماند مدیریت قانون تعریف

 بیمارسـتان  واحدهاي و بخش ها عفونی غیر و عفونی هايسماندپ

ــت شهرســتان رازي ــه ترب ــه حیدری  هايپســماند دیگــر و پرداخت

 و تـوزین . شـود  نمـی  شامل را بیمارستان در شده تولید خطرناك
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 سـه  مـدت  بـه  رازي بیمارسـتان  در شده تولید پسماند هاي آنالیز

 بـه  کـه  محلـی  در روزانه بطور ، 1390 لغایت 1388 سال از سال

 ایـن  انجـام  جهت. شد انجام بود شده مجهز و آماده منظور همین

 اسـتفاده  بهداشـت  وزارت معتبـر  و اسـتاندارد  لیسـت  چک از کار

آنالیز شده  SPSS و  Excel افزار نرم کمک به نتایج). 13( گردید

ــزار نــرم توســط مربوطــه خــط معــادلات و زمــانی ســریهاي و  اف

MINITAB گردید استخراج.  

 رازي خوابی تخت 161 بیمارستان :مطالعاتی منطقه معرفی

 در 1381 سـال  در کـه  اسـت  اجتمـاعی  تامین سازمان به وابسته

 و شـده  ساخته ایران شرق شمال در واقع هحیدری تربت شهرستان

 در فعـال  تخت تعداد ).یک شماره تصویر(است کرده کار به شروع

 روزانـه  تخـت  اشغال ضریب میانگین تخت، 103 مطالعه این طول

ــداد متوســط و95/70 ± 1/6 ــاي تع ــغال تخته ــده اش  ± 35/6 ش

  .است بوده06/70

 
 
 
  

  

  

  

  

  

  

 
 
 
 
 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
  ایران شرق شمال در واقع حیدریه تربت شهرستان :1شکل 

  

  یافته ها

 هر ازاي به عفونی پسماند نتایج مطالعه نشان داد که میانگین

 ازاي بـه  معمـولی  پسـماند  میانگین ،کیلوگرم07/1 ± 17/0 تخت

مقـدار   بیشـترین  همچنـین  .اسـت  کیلوگرم6/1 ± 17/0 تخت هر

 و کیلـوگرم 014/15 ± 6/2 زنـان  ش هـاي در بخ ـ عفـونی  پسماند

ــوگرم34/15 ± 7/2 زایشــگاه ــرین مقــدار در واحــد   کیل و کــم ت

 ±237/0 و دنــدان پزشــکی کیلــوگرم972/0 ± 167/0 تزریقــات

 بیشـترین و کـم تـرین مقـدار    . شـود  مـی  تولیـد  کیلوگرم972/0

ــماند ــولی پسـ ــر  و معمـ ــی خطـ ــش در بـ ــی بخـ  ± 2/2 داخلـ

 مـی  تولیدکیلوگرم 458/0 ±184/0 فیزیوتراپی و لوگرمکی75/18

 ).1جدول شماره (.شود
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Mean Std.Error Std. Deviation Variance Mean Std.Error Std. Deviation Variance

1.139 0.062 0.371 0.137 اداري

8.472 0.344 2.063 4.256 آشپزخانه

4.083 0.319 1.914 3.664 محوطه

0.722 0.051 0.303 0.092 انبار

0.806 0.070 0.419 0.175 رختکن

0.722 0.046 0.279 0.078 داروخانه 

0.458 0.031 0.184 0.034 فیزیوتراپی

0.833 0.060 0.359 0.129 رادیولوژي 

1.639 0.058 0.351 0.123 1.431 0.072 0.433 0.188 رختشورخانه

2.069 0.096 0.575 0.331 1.833 0.063 0.378 0.143 درمانگاه 

0.625 0.050 0.302 0.091 0.972 0.028 0.167 0.028 تزریقات

0.583 0.031 0.189 0.036 0.972 0.040 0.237 0.056 دندان پزشکی

2.167 0.153 0.918 0.843 3.319 0.152 0.911 0.831 آزمایشگاه 

5.847 0.259 1.553 2.412 3.819 0.115 0.688 0.474 اورژانس  

12.819 0.484 2.904 8.431 6.778 0.759 4.557 20.763 اطفال 

16.278 0.358 2.150 4.621 15.014 0.447 2.682 7.193 زنان

18.750 0.371 2.228 4.964 3.458 0.113 0.680 0.463 داخلی 

8.160 0.433 2.597 6.747 3.556 0.259 1.552 2.408 جراحی مردان 

8.396 0.530 3.179 10.105 4.847 0.430 2.579 6.651 جراحی زنان

3.236 0.268 1.606 2.578 1.042 0.058 0.346 0.120 مراقبتهاي ویژه قلب

8.486 0.712 4.274 18.264 14.389 0.547 3.282 10.773 اتاق عمل

8.417 0.552 3.309 10.950 15.347 0.465 2.790 7.783 زایشگاه  

5.069 0.582 3.491 12.188 1.792 0.273 1.636 2.677 سایر 

بخش/واحد
زباله هاي بیخطر زباله هاي عفونی

 بیمارستان در معمولی و عفونی پسماند هاي آنالیز نتایج: 1 جدول

  بخش ها و واحدها تفکیک به حیدریه تربت شهرستان رازي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 از بخش ها همه در لیديتو زباله نتایج حاصل میزان به توجه با

 انجام شده تولید زباله میزان توزیع بود، برخوردار نرمال توزیع

 پسماند عفونی کل روزانه میانگین که شد مشخص و گرفت

 هر ازاي به پسماند عفونی میانگین کیلوگرم، 33/198 تولیدي

 تخت هر ازاي به معمولی پسماند هاي میانگین و 08/1 تخت

  ).1،2شماره  مودارهاين(است کیلوگرم 65/1

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  روز در شده پسماند تولید میزان توزیع: 1 نمودار

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 هر ازاي به شده تولید پسماند عفونی میزان توزیع: 2 مودارن

   روز در تخت

 میـزان  تولیـد  افـزایش  از حاکی زمانی سریهاي نمودارهاي بررسی

 امـر  این .است تخت هر ازاي بهپسماند  کل و عفونی پسماند هاي

 عفونی هايپسماند تولید میزان که است واقعیت این دهنده نشان

ــتان در ــورد بیمارسـ ــه مـ ــه رو مطالعـ ــزایش بـ ــت افـ ــه اسـ    کـ

 هايپسماند جابجایی و آوري جمع مدیرت نحوه از ناشی تواند می

  ).4 ،3شماره  نمودارهاي(باشد بیمارستانی
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Trend Analysis Plot for Total Waste Per Bed
Linear Trend Model

Yt = 2.494 + 0.0127* t

  
  زمان به نسبت تخت هر ازاي پسماند به کل تولید روند: 3 مودارن
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Trend Analysis Plot for Infection Waste Weight Per Bed
Linear Trend Model

Yt = 0.8671 + 0.0115* t

  
  زمان به نسبت تخت هر ازاي به عفونی هايپسماند تولید روند: 4 نمودار

   بحث

 هـر  ازاي بـه  تولیدي هاي زباله میانگین میزان مطالعه این در

 هـاي  زبالـه  درصـد  و روز در کیلـوگرم  72/2 ± 35/0 فعال تخت

 ایـن  کـه  اسـت  حـالی  در این. شد برآورد %27/39 ±99/2 عفونی

 بـه  کیلـوگرم  2 تـا  0.5 بـین  متوسط بطور هند کشور در شاخص

 می ارزیابی کیلوگرم 1.92 ترکیه کشور در و روز در تخت هر ازاي

 سـبزوار  رشـه  بیمارسـتانی  هـاي  زبالـه  بررسی در). 15 ، 14(شود

 روز در تخـت  هر ازاي به گرم کیلو 2.38 تولیدي هاي زباله میزان

 در تولیـدي  هـاي  زبالـه  میـزان  دیگر مطالعه در). 16( آمد بدست

 در تخـت  هر ازاي به گرم کیلو 4.42 تهران آموزشی بیمارستانهاي

 مـدیریت  ونحوه کیفی-کمی آنالیز بررسی در). 17(آمد بدست روز

ــه ــاي زبال ــتا ه ــام نبیمارس ــین ام ــاهرود) ع( حس ــال در ش  س

 کیلـو 28/1 هرتخت ازاء به عفونی هاي زباله سرانه میانگین 1387

. باشـد  مـی kg/m3 118/5 آن دانسـیته  میـانگین  و روز در گرم

 بـه  روز در گـرم  کیلو 1/65خانگی شبه هاي زباله سرانه همچنین

 در ).18(باشـد  مـی  kg/m3 212 آن دانسـیته  و تخـت  هـر  ازاء

 مراکـز  هـاي  پسـماند  مدیریت نحوه و کیفی –کمی لیزآنا بررسی

 کــل مجمـوع  1387 سـال  بنــدرعباس، شـهر  درمـانی  -بهداشـتی 

. باشــد مـی  ســال در کیلـوگرم  46/91 بـا  برابــر تولیـدي  پسـماند 

 مربـوط  آن کمترین و درمانگاه در تولیدي پسماند میزان بیشترین
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 بـه  ربوطم تولیدي زباله نوع بیشترین. بود بهداشتی پایگاههاي به

ــماندهاي ــبه پس ــانگی ش ــالقوه و خ ــونی ب ــرین و عف ــوع، کمت  ن

 و کیفـی  –کمـی  آنالیز بررسی در). 2(بود برنده و تیز پسماندهاي

 ودفـع  نگهـداري  نقـل  و حمـل  آوري جمع تفکیک مدیریت نحوه

 درسال گرگان شهر دولتی بیمارستانهاي عفونی پسماندهاي نهایی

 در کیلـوگرم  46/91 بـا  برابـر  تولیدي پسماند کل مجموع 87-86

 و درمانگـاه  در تولیـدي  پسـماند  میـزان  بیشـترین . باشد می سال

 زباله نوع بیشترین. بود بهداشتی پایگاههاي به مربوط آن کمترین

 و عفـونی  بـالقوه  و خـانگی  شـبه  هـاي  پسماند به مربوط تولیدي

 از حاصـل  نتـایج ). 19(بـود  برنـده  و تیز پسماندهاي نوع، کمترین

 بیمارســتانهاي بیمارســتانی پســماندهاي کیفــی و کمــی بررســی

ــرخ کــه داد نشــان 1389 درســال شهرکاشــمر  پســماند تولیــد ن

 بـه  برنـده  و تیز نوك و خانگی شبه عفونی، انواع براي بیمارستانی

. باشـد  می روز/  تخت/  کیلوگرم 76/0 و 00/2 ،89/1 برابر ترتیب

 مورد ارستانبیم دو که میدهد نشان حاضر مطالعه نتایج طرفی از

 پسـماند  درصـد  55/70 عفونی نوع از پسماند درصد 6/28 مطالعه

 تیـز  نوك نوع از پسماند درصد 85/0 و خانگی شبه عمومی نوع از

 مـدیریت  فرآینـد  بررسـی  از حاصـل  نتایج). 20(باشد می برنده و

 شـهر  در مطالعـه  مـورد  هـا  دربیمارستان بیمارستانی پسماندهاي

 تولیـدي  پسـماند  کـل  مجمـوع  که داد نشان 1389 درسال اهواز

 7102 شـامل  کـه  باشـد  می درروز پسماند کیلوگرم 19338 برابر

 مـی  عـادي  پسـماند  کیلـوگرم  12236 عفـونی،  پسماند کیلوگرم

 و کیلـوگرم  5 فعـال  تخت هر ازاي به تولیدي پسماند سرانه. باشد

. باشـد  مـی  کیلـوگرم  17/3 و 83/1 عادي و عفونی پسماند سرانه

 بـرآورد  57/35 برابـر  بیمارستانها درکل عفونی اندهايپسم درصد

 داد نشـان  تهـران  در همکارانش و دهقانی مطالعه نتایج). 21(شد

 کیلـوگرم  6/4- 4/4 حـدود  فعـال  تخت هر ازاي به پسماند سرانه

 کـه  داد نشـان  پـور  مصـطفی  و بذرافشان مطالعه). 11(است بوده

 ، 46/2 کـل  اندپسـم  بـراي  تولیـدي  روزانه پزشکی پسماند میزان

 بـوده  تخـت  هـر  ازاي به کیلوگرم 042/0 تیز نوك و 36/1 عفونی

 و محمـد  توسط بحرین در شده انجام مطالعه اساس بر). 22(است

 و کوچـک  هـاي  بیمارسـتان  در تولیـدي  زبالـه  میـزان  همکارانش

 بیمـار  نفـر  هـر  ازاي به کیلوگرم 177/1 و 038/0 ترتیب به بزرگ

 در کـه  همکـارانش  و بیرپینار مطالعه رد). 23(شد محاسبه روز در

 پزشـکی  پسماند روزانه تولید نرخ شد مشخص گرفت انجام ترکیه

 مطالعـه  اسـاس  بر). 24(باشد می تخت هر ازاي به کیلوگرم 63/0

 ســرانه میـانگین  سـنندج  شـهر  هــاي بیمارسـتان  در شـده  انجـام 

ــه پزشــکی پســماند ــوگرم 92/1 تخــت هــر ازاي ب  مشــخص کیل

 شـهر  هاي بیمارستان در شده انجام مطالعه اساس بر). 25(گردید

 87/2 تخـت  هـر  ازاي بـه  پزشـکی  پسـماند  سرانه میانگین تهران

 توسط جنوبی کره در شده انجام مطالعه). 26(است بوده کیلوگرم

 بیمارســتانی پسـماند  میـزان  کــه داد نشـان  همکـارانش  و جانـگ 

 1 ولجـد  ).27(باشد می تخت هر ازاي به کیلوگرم 48/0 تولیدي

 ± 17/0تخـت  هـر  ازاي بـه  عفونی زباله میانگین که میدهد نشان

 تخـت  هـر  ازاي بـه  معمـولی  هـاي  زباله میانگین و کیلوگرم07/1

 ایــن در عفـونی  پسـماندهاي  سـهم . اسـت  کیلـوگرم 06/1 17/0±

 داده اختصاص بخود را تولیدي پسماندهاي از نیمی حدود مطالعه

 اسـت  نمـوده  معرفـی  آن براي جهانی تبهداش سازمان آنچه با که

 مـی  طلـب  را پسـماندها  نوع این تفکیک مدیریت و داشته تناقض

 و زنـان  بخشـهاي  در عفـونی  پسـماند  تولید میزان بیشترین. کند

 بخـش  در معمـولی  هـاي  زبالـه  تولیـد  میـزان  بیشـترین  و زایمان

 مـوثر  عوامل مهمترین کیفی و کمی لحاظ به. شد مشاهده داخلی

 و نـوع  بسـتري،  بیمـاران  تعـداد  بیمارسـتانی  پسماندهاي درتولید

  .باشد می کارکنان تعداد و تخصصی خدمات نوع بخشها، اندازه

  نتیجه گیري

 بـه  زبالـه  کـل  تولیـد  افـزایش  بـه  رو روند از حاکی حاضر مطالعه

 کیفیـت  در تغییـر  از ناشـی  توانـد  مـی  که است تخت هر تفکیک

 عفـونی  هـاي  زبالـه  افـزایش  بـه  رو روند اما باشد، درمانی خدمات

 است آمده مشابه گزارشات در آنچه با معمولی هاي زباله به نسبت

 پایبنـدي  و کـافی  نظارت عدم دلیل به تواند می و داشته مغایرت

 ادامه باشدکه بخش در عفونی هاي زباله صحیح تفکیک به پرسنل

 بـا  را بیمارستان در عفونی هاي زباله دفع هاي هزینه تواند می آن

. دهد افزایش عفونی پسماندهاي دفع جدید قوانین و شرایط توجه

 و آمـوزش  تداوم است، پیشنهاد و توجه مورد مطالعه این در آنچه

 بخشها در تولیدي هاي زباله تفکیک و آوري جمع نحوه بر نظارت

   نسـبت  کـاهش  بـه  توانـد  مـی  که است درمانی مراکز واحدهاي و

 بیخطـر  هـاي  هزینـه  کـاهش  آن طبع به کمک عفونی هاي زباله

  .شود سبب را سازي

  قدردانی و تشکر

 و ریاست مراتب تشکر و تقدیر خود را از نویسندگان این مقاله

 و حیدریــه تربــت شهرســتان رازي بیمارســتان محتــرم مــدیریت

دانشــگاه علــوم از معاونــت توســعه پــژوهش و فنــاوري  همچنـین 

 .اعلام می دارند پزشکی جندي شاپور اهواز
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Abstract 

Background and Aim:  Medical waste is one of the most important environmental issues which have the 

dangerous factors. Planning of medical waste management is necessary to prevent waste from adverse effects 

on human and environmental health. The objectives of this study were to determine the quantity of different 

types of medical waste and waste management in Razi hospital of Torbat-e-Heydarieh. 

 

Material and Methods: This descriptive cross-sectional study had both quantitative and quantitative 

analysis of infectious and non-infectious waste in Razi Hospital of Torbat-e-Heydariehover three years from 
2010 to 2012. Data were collected daily. The data were analyzed using Exceland SPSS software. 

 

Results: According to this study, the amount of medical waste generated had a normal distribution in all 

sectors. Results show that average waste production in Razi Hospital was 2.72± 0.35kg/active / bed and 
average infectious waste was 1.07± 0.17kg/active / bed and general waste was 1.6± 0.17kg/active / bed. Also 

39.27 ± 2.99 infectious waste was generated which is the greatest amount in the maternity part of the hospital 

15.04 ± 2.6Kg and women sector was 15.34 ± 2.7Kg. Maximum general and safe amount of waste 18.75 ± 
2.2Kg is produced in the innerpart. 

 

Conclusions: Increased rates of infectious waste showed that despite the plentiful efforts for managing of 
medical waste, there are still problems with the proper management system especially with regard to the 

separation of waste. 

 

Keywords: Medical Waste, Quantity Analysis, Qualitative Analysis, Razi Hospital 
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