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Abstract 

 

Background and purpose: Proper and efficient management of hospital wastes because of its 

infection potential and possession of dangerous wastes is inevitable and this goal can be achieved only 

when we have a good understanding of the quality and quantity of hospital wastes and enough available 

information about separation, collection, treatment and disposal of hospital wastes. The aim of this study 

was to determine the health status and the quality and quantity characteristics of Tabriz hospitals that 

could help policy makers in the health sector to improve the quality of comprehensive planning and 

health services.  

Material and methods: This is a cross-sectional study and was conducted by completing the 

questionnaire, interviewing hospital health experts and visiting 10 hospitals out of the 11 hospitals of 

Tabriz University of Medical Sciences. 

Results: Total occupied beds in ten investigated hospitals were 2383 beds, which produced 8779 

kg/d of solid wastes and capita waste generation was calculated 3/79 kg/d. Also, the average production 

rate of general wastes, infectious and chemical wastes, sharp wastes and pathological wastes were 

calculated respectively, 2.75, 0.875, 0.128 and 0.043 kg/d per bed. 

Conclusion: Unfortunately, the average capita waste generation per bed in Tabriz has a high rate 

of production in comparison to other cities of Iran. This research is a warning to the concerned authorities 

to remove this problem immediately by doing the best practices, taking the most appropriate decisions 

and the costs that are not too high. 

 

Keywords: Environment, Hospital, Waste, Management, Tabriz 

 
 

J Mazand Univ Med Sci 2013; 23(105): 111-115 (Persian). 



 
        
  
  
  درانــــازنــكــــي مـــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

  )111-115   (1392  سال مهر    105شماره   بيست و سوم  دوره 

111  1392مهر  ، 105 ، شماره بيست و سوم دوره                                                                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران         

گزارش كوتاه

 هاي تحت پوشش دانشگاه بررسي مديريت پسماند بيمارستان
  1390- 1389هاي  علوم پزشكي تبريز طي سال

  
        1محمد طاهري

        2اميرحسين حميديان
 3منوچهر خزاعي

  چكيده
زايـي و وجـود      مديريت صحيح و كارآمد پسماندهاي بيمارستاني به دليـل دارا بـودن پتانـسيل عفونـت                :سابقه و هدف  

است و رسيدن به اين هدف تنها با شناخت كمي و كيفي پـسماندهاي بيمارسـتاني و                 زائدات خطرناك، أمري اجتناب ناپذير      
 هـدف از ايـن پـژوهش،    .گـردد  پـذير مـي   ها امكان آوري، تصفيه و در نهايت انتقال و دفع آن      آگاهي از نحوه تفكيك، جمع    

توانــد  باشـد كــه مـي   هـاي شــهر تبريـز مــي   بيمارســتانپـسماندهاي  هــاي كمـي و كيفــي   تعيـين وضـعيت بهداشــتي و ويژگـي   
  .ريزي جامع و ارتقاء كيفيت خدمات بهداشتي و درماني ياري رساند گذاران بخش بهداشت و درمان را در جهت برنامه سياست

 مـصاحبه ، بازديد و تكميل پرسشنامهباشد، روند كار با    مقطعي مي  -در اين مطالعه كه از نوع توصيفي       :ها مواد و روش  
  . صورت گرفت1390 -1389هاي  مارستان تحت نظر دانشگاه علوم پزشكي تبريز طي سال بي11 بيمارستان از 10با 

 روز بانه در شلوگرميك 8779ميزان به باشد كه  تخت مي  2383  بيمارستان 10در مجموع    فعالكل تخت   تعداد   :ها يافته
ميـانگين نـرخ    چنـين     هم .دست آمد ه  وز ب  كيلوگرم در ر   79/3 و سرانه توليد زباله به ازاي هر تخت          كنند ي م ديتولجامد  زباله  

 043/0 و 128/0، 875/0، 75/2توليد ضايعات معمولي و شبه خانگي، عفوني و شيميايي، تيز و برنده و پاتولوژيك به ترتيب         
 .كيلوگرم در روز به ازاي هر تخت محاسبه گرديد

ر شهر تبريز در مقايسه با ساير شـهرهاي ايـران           سفانه ميانگين سرانه توليدي پسماند به ازاي هر تخت فعال د          أمت :استنتاج
نتايج اين پژوهش هشداري است براي مسئولين ذيربط تا با همكاري و مساعدت             . رقم بالايي را به خود اختصاص داده است       

  .هايي نه چندان زياد، نسبت به رفع اين معضل عاجلانه اقدام نمايند و با صرف هزينه
  

  يمارستان، پسماند، مديريت، تبريزبمحيط زيست،  :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
افزايش سـريع جمعيـت، توسـعه صـنايع و پيـشرفت            
تكنولوژي و تمايل بـشر بـه افـزايش مـواد مـصرفي و در               
نتيجه ازدياد مواد زائد، از جمله مسائلي اسـت كـه اخيـراً             

هاي عظيمـي را بـه وجـود آورده          در جوامع بشري بحران   

ــت ــن . اس ــر اي ــلاوه ب ــوژي پ،ع ــراي   تكنول ــشرفته اي ب ي
آوري و دفــع چنــين مــوادي در اغلــب كــشورهاي  جمــع

. )1(وجود نـدارد   جهان به ويژه كشورهاي در حال توسعه      
  ه،ــامعـح جـدي در سطـوليـوع تــاي متنـدهـانـن پسمـدر بي

  
  E-mail: m.taheri677@yahoo.com                     طبيعي، گروه محيط زيست منابع دانشكده، تهران دانشگاه: تهران -محمد طاهري :مولف مسئول

  ، كرج، ايرانتهران دانشگاه طبيعي، منابع دانشكدهدانش آموخته كارشناسي محيط زيست،  .1
 ، ايرانكرج، زيست، دانشكده منابع طبيعي، دانشگاه تهران  گروه محيط،استاديار .2

  ، ايرانكرج، تهران دانشگاه ي،طبيع منابع دانشكدهدانشجوي مقطع كارشناسي ارشد محيط زيست، . 3
  16/5/1392 :    تاريخ تصويب       30/3/1392 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات          22/12/1391: تاريخ دريافت  
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 بــه عنــوان يكــي از پــسماندهاي "پــسماندهاي بيمارســتاني"
هاي اصـلي محـيط زيـست بـه شـدت            خطرناك و آلاينده  

ــستند  ــه ه ــورد توج ــسماندهاي. )2(م ــتاني   پ ــد بيمارس جام
براساس تعريف سازمان بهداشت جهاني به كليه مواد زائـد          

هـاي تشخيـصي،    شـود كـه در فعاليـت    جامدي اطـلاق مـي    
سازي انسان و حيـوان و نيـز طـي تحقيقـات             درماني و ايمن  

هـــاي بيولـــوژيكي توســـط مراكـــز  پزشـــكي و آزمـــايش
هاي بهداشـتي و     بهداشتي، درماني، تحقيقاتي و آزمايشگاه    

در بين انواع منـابع توليـد       . )3(گردد خيص طبي توليد مي   تش
رغـم تعـداد     يهـا عل ـ   كننده مواد زائد پزشـكي، بيمارسـتان      

ترين مقدار مواد زائـد پزشـكي را در هـر            معدودشان، بيش 
 جامـد  زايد مواد كنترلدر  رو،   از اين . كنند كشور توليد مي  

 آن از  مهمـي  بخش كه خطرناك و سمي هاي زباله ويژه به
تـري   كيـد بـيش   أت،  دهند مي تشكيل پسماندهاي پزشكي  ار

 مخاطرات ناشـي از     .)4(گيرد ها صورت مي   روي بيمارستان 
هـاي مختلفـي     توان از ديدگاه   پسماندهاي بيمارستاني را مي   

كـه ايـن دسـته از پـسماندها          اول اين . مورد بررسي قرار داد   
زا و خطرناك و     به دليل دارا بودن عوامل ميكروبي بيماري      

تواننـد   زا، مـي  نيز داشتن انواع تركيبات شـيميايي و سـرطان   
هايي مثل بيماران، پرسنل و كارگران مـسئول         افراد و گروه  

از سوي ديگـر، عـدم رعايـت        . آوري را تهديد نمايند    جمع
صحيح اصول مديريت مواد زائد بيمارستاني، موجب نفـوذ    

هـاي زيرزمينـي و پراكنـدگي        شيرابه حاصل از آن بـه آب      
. شــود هــاي انگلــي و عفــوني در جامعــه مــي اع بيمــاريانــو
هاي گازي به اتمسفر مثـل گازهـاي     چنين ورود آلاينده   هم

چنـين   كلريد هيدروژن، اكـسيدهاي گـوگرد و ازت و هـم          
هاي زباله سـوز     ساير تركيبات سمي و خطرناك از دستگاه      

ها، موجب آلودگي هوا و به تبع آن نازك شدن           بيمارستان
مـديريت پـسماندهاي بيمارسـتاني      . )5(شـود  لايه اوزون مي  

 مرحلـه  6مراحل مختلفي دارد، ولـي بـه طـور كلـي داراي             
ــسته  ــازي، بـ ــلي جداسـ ــدي و برچـــسب اصـ ــذاري،  بنـ گـ

آوري، حمل و نقل، كاهش حجم پـسماند، تـصفيه و            جمع
اين پژوهش گامي است در جهـت تعيـين         . )6(باشد دفع مي 

سماندهاي پهاي كمي و كيفي      وضعيت بهداشتي و ويژگي   

گـذاران   توانـد سياسـت    هاي شهر تبريـز كـه مـي        بيمارستان
 جـامع و  ريـزي  بخش بهداشت و درمان را در جهت برنامـه      

در . ارتقاء كيفيت خدمات بهداشتي و درماني ياري رسـاند        
ــژوهش، وضــعيت   ــن پ ــتان از 10اي ــتان 11 بيمارس  بيمارس

 و  شـدند  دانشگاه علوم پزشكي تبريز بررسي       پوششتحت  
  ..ن نيز پيشنهاداتي ارائه گرديددرپايا

  

  ها  روشمواد و
 22داراي  ترين شهر شمال غرب ايران       ، بزرگ تبريز

 مركــز 51 درمانگــاه و كلينيــك، 35بيمارســتان، بــيش از 
ــيش از   ــوژي و ب ــي   90راديول ــشخيص طب ــشگاه ت  آزماي

 مقطعي بوده كه بـا      -اين مطالعه از نوع توصيفي     .باشد مي
ــه پرســش تكميــل مــصاحبه، جــداول خــام، ، تكميــل نام

 بيمارسـتان   10 از   1390-1389 در سـال     بازديدمشاهده و   
تحت پوشش و سرپرستي دانـشگاه علـوم پزشـكي تبريـز         

غرب ايران   ترين شهر شمال   ، بزرگ تبريز.صورت گرفت 
 درمانگــاه و كلينيــك، 35 بيمارســتان، بــيش از 22داراي 

 آزمايـشگاه تـشخيص     90 مركز راديولوژي و بيش از       51
اي   بـه گونـه     نامـه  طراحي سـوالات پرسـش    . باشد  مي طبي

 6صورت گرفت كه تمـامي مـوارد و نكـات مربـوط بـه               
مرحله اصلي مديريت پسماندهاي بيمارسـتاني را پوشـش    

ها با مسئولين بهداشـت محـيط و         مراحل مصاحبه . )7(دهد
 تـا   9ها طي سـاعات      كارشناسان كنترل عفونت بيمارستان   

جايگاه نگهـداري موقـت     د از   صبح انجام شد و بازدي     10
 صبح صـورت  11 تا 10ها طي ساعات   زباله در بيمارستان  

طي اين مراحل، علاوه بر تعيين وضعيت توليد،        . پذيرفت
آوري، تصفيه، حمل و نقـل       سازي، جمع  تفكيك، ذخيره 

و دفع پـسماندهاي بيمارسـتاني، وزن كـل و سـرانه زبالـه              
 نيـز   بيمارستانيانواع پسماندهاي   چنين وزن    توليدي و هم  

ــه تفكيــك مــشخص گرديــد  ــه. ب هــا در هــر  تــوزين زبال
هاي   مرتبه و به صورت يكبار در ماه طي ماه         3بيمارستان،  

 1390 و فــروردين مــاه ســال 1389بهمــن و اســفند ســال 
دسـت آمـده در     ه   اطلاعـات ب ـ   نهايت در. صورت گرفت 

  .مورد پردازش قرار گرفت 19 نسخه SPSSو  نرم افزار
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   بحث ويافته ها
 بيمارســتان، 10در مجمــوع  فعــالكــل تخــت تعــداد 

 در  لـوگرم يك 8779 زاني ـ كه به م   تخت گزارش شد   2383
انواع پسماندهاي توليد شده    . كنند ي م ديتولروز زباله   شبانه  

هاي تحـت پوشـش دانـشگاه علـوم پزشـكي            در بيمارستان 
نـوك تيـز و     ((،  ))معمـولي و شـبه خـانگي      (( دسـته    4تبريز در   
 و در نهايـــت ))عفـــوني، دارويـــي، شـــيميايي  ((، ))برنـــده

در ايـن بررسـي همچنـين       . شـدند بنـدي     طبقه ))پاتولوژيك((
 تفكيك اجـزاي مختلـف      ميزان سرانه پسماند توليد شده به     

روز به ازاي هر بيمار بستري در        برحسب كيلوگرم در شبانه   
  ).1  شمارهجدول( هر بيمارستان مورد بررسي قرار گرفت

داد كه پسماندهاي توليـد شـده در        نتايج حاصل نشان    
 درصـد پـسماندهاي     71هاي مورد مطالعه شـامل       بيمارستان

 درصـد پـسماندهاي عفـوني،       25معمولي و شـبه خـانگي،       
 درصد پسماندهاي نوك تيز و برنده       3دارويي و شيميايي،    

ميانگين سرانه  . باشد  درصد پسماندهاي پاتولوژيك مي    1و  
سـتان مـورد مطالعـه تبريـز،         بيمار 10پسماند توليدي نيز در     

 كيلوگرم در شـبانه روز بـه ازاي هـر تخـت فعـال بـه                 79/3
 كيلوگرم پـسماند معمـولي      75/2دست آمد كه به صورت      

 كيلوگرم پسماند نوك تيز و برنـده،        128/0و شبه خانگي،    
ــسماند عفــوني، شــيميايي و دارويــي و  875/0  كيلــوگرم پ
ــسماند پاتولوژيــك تفكيــك گر 043/0 ــوگرم پ ــد كيل . دي

ــتان  ــه بيمارس ــبختانه در كلي ــنل   خوش ــان و پرس ــا، كاركن  ه

 
  

 

. هاي لازم را ديـده بودنـد       آوري زباله آموزش   مسئول جمع 
هـاي مـورد مطالعـه،        درصد از بيمارستان   7/72چنين در    هم

مقايـسه بـين    . كاركنان داراي لباس كار مخـصوص بودنـد       
 هاي مورد مطالعه به لحـاظ تعـداد تخـت فعـال و             بيمارستان

آوري زباله با ميزان كـل پـسماند         تعداد پرسنل مسئول جمع   
توليدي و سـرانه زبالـه توليـدي هـر بيمارسـتان انجـام شـد                

هـاي   دهد كـه بيمارسـتان     نتايج نشان مي  ). 1 شماره   نمودار(
، شهيد مدني، طالقاني و علـوي ميـزان سـرانه           )ع(امام رضا   

ال زبالــه توليــدي بــالاتر از ميــانگين بــه ازاي هــر تخــت فعــ
، طالقـاني و    )ع(هـاي امـام رضـا        چنين بيمارستان  هم. دارند

شهيد مدني نسبت به تعداد تخت فعال خود، ميزان پـسماند           
  .توليدي بسيار بالاتري دارند

 بيمارسـتان   10در هـر    جايگاه نگهداري موقت زباله     
هـا انـواع      آن  درصد 90 وجود داشت كه در      مورد مطالعه 

موقت به صورت جداگانـه     هاي بيمارستاني در محل      زباله
 ها،  از بيمارستان  درصد 60ولي تنها در    شدند،   نگهداري مي 

سـياه در   ) سطل(زرد، جداگانه از مخازن     ) سطل(مخازن  
 جايگـاه  .گرديد بخش نگهداري موقت زباله نگهداري مي     

هاي بررسي شـده بـه       نگهداري موقت زباله در بيمارستان    
هـاي   و اتاقـك  هاي فلزي، انبارهاي بتوني      محفظهصورت  

ــاً   ــود كــه تقريب هــا از   درصــد بيمارســتان70مخــصوص ب
 .)2نمودار شماره  (كردند هاي مخصوص استفاده مي اتاقك

  گاه ـوشش دانشـاي تحت پـه انـي بيمارستـامـدر تم

  ميزان توليد كل و سرانه توليد پسماندهاي بيمارستاني به تفكيك بيمارستان هاي مورد مطالعه :1شماره جدول 
  

كل زباله   نام بيمارستان
  توليدي

)kg/d(  

  معمولي و 
   شبه خانگي

)kg/d(  

   نوك تيز و برنده
)kg/d(  

  عفوني، دارويي 
  و شيميايي

)kg/d(  

  پاتولوژيك و 
  اندام هاي قطع شده

)kg/d(  

  سرانه 
  توليدي زباله

)kg/b/d(  

 سرانه زباله معمولي 
  و شبه خانگي

)kg/b/d(  

سرانه زباله نوك 
  تيز و برنده

)kg/b/d(  

سرانه زباله عفوني، 
  دارويي و شيميايي

)kg/b/d(  

سرانه زباله پاتولوژيك 
هاي قطع شده م و اندا

)kg/b/d(  
322021508/67  5/9687/3336/558/3  113/061/1056/0  )ع(امام رضا 
1/213/66 6/389/147/1095/0301/0  016/0 325 416  سينا
7/174/1909/903/316/207/0761/0039/0 540  758  شهداء

650464 5/274/1541/43/407/3182/001/1027/0  شهيد مدني
2/191288/93/873/6192/028/1098/0 673 830  طالقاني
6/449/277/285/1216/0665/0043/0  5/14 124 186  نيكوكاري
7/179/634/332/387/2093/0338/0017/0 453 628  كودكان
325198 6/102/1122/485/495/2158/067/1062/0  علوي
 1343877 5/325/433-31/251/1056/0747/0  رازي

877/5 62/293/1113/054/0035/0 3/18 312 423  )ص(الزهراء
877962069/246  8/22483/7779/375/2128/0875/0043/0  ميانگين/ جمع
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تعداد پرسنل و كاركنان
تعداد تخت فعال
(kg/d) زباله توليدي

  
  مقايسه تعداد تخت هاي فعال و تعداد كاركنان مسئول جمع آوري زباله با ميزان پسماند توليدي هر بيمارستان برحسب كيلوگرم در روز: 1شماره نمودار 

  
 وكـايي، ن ـي، شيمي ـاي عفون ـه زبالهعلوم پزشكي تبريز،    

هـاي   گـردد و كيـسه     تيز و برنده و معمولي جداسازي مي      
ــراي جمــع ــه زرد ب ــ آوري زبال ــونيه  شــيميايي و -اي عف

هــاي معمــولي  بالــهزآوري  هــاي ســياه بــراي جمــع كيــسه
 هاي تيـز و برنـده از       آوري زباله  براي جمع كاربرد دارد و    

Safety Box) شود استفاده مي) جعبه مخصوص و مقاوم.  
  

70%

20%

10%

محفظه هاي فلزي  
انبارهاي بتوني 
اتاق هاي مخصوص  

 
  

انواع جايگاه نگهداري موقت زباله در بيمارستان هاي         :2 شماره   نمودار
  مورد مطالعه

  
هـا   ها در تمامي بيمارسـتان      زباله از بخش   آوري جمع

 8گيـرد كـه هـر        در پايان هر شيفت كـاري صـورت مـي         
وســيله . شــود بــار در شــبانه روز انجــام مــي ســاعت يــك

هــاي مــورد  هــا در بيمارســتان آوري زبالــه از بخــش جمــع
  . است3مطالعه، مطابق نمودار شماره 

هـاي انجـام شـده بـا         هـا و مـصاحبه     براساس مـشاهده  
 50ها، مشخص شد كه در بـيش از          اسان بيمارستان كارشن

هـاي   ها، هيچ گونه بازيافتي بر زبالـه       درصد اين بيمارستان  
ــي   ــورت نمـ ــتان صـ ــل بيمارسـ ــاقي   داخـ ــرد و در بـ گيـ

ــتان ــان خــشك و     بيمارس ــر روي ن ــب ب ــت اغل ــا بازياف ه
  .گيرد كاغذهاي باطله و كارتن و مقوا صورت مي

  
10%20%

10%

60%

ترولي چرخدار
گاري هاي چرخدار  
ظروف BIN چرخدار
به صورت دستي

  
 هـاي  ها در بيمارستان   زباله از بخش  آوري   وسايل جمع  :3نمودار شماره   
  مورد مطالعه

  
دهــد كــه ســرانه پــسماند  مطالعــه حاضــر نــشان مــي

هاي دانشگاه   توليدي به ازاي هر تخت فعال در بيمارستان       
 كيلــوگرم در شــبانه روز  79/3علــوم پزشــكي تبريــز،   

پـسماندهاي عفـوني      كيلـوگرم آن را    046/1باشد كه    مي



 
  محمد طاهري و همكاران     
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گزارش كوتاه

ــي ــشكيل م  ــ ت ــاً مع ــه تقريب ــد ك  كــل  درصــد29ادل دهن
اين ميزان حتي بـالاتر از      . باشد پسماندهاي توليد شده مي   

 درصدي اسـت كـه سـازمان بهداشـت          25 تا   10محدوده  
جهاني نسبت به ميـزان توليـد پـسماندهاي عفـوني بـراي             

هاي كشورهاي در حال توسـعه در نظـر گرفتـه      بيمارستان
 وزارت  1381از سوي ديگر براساس آمار سال       . )7(است
اشت، درمان و آموزش پزشكي، ميانگين سرانه زبالـه         بهد

 كيلـوگرم بـه ازاي هـر تخـت          71/2بيمارستاني در ايـران     
نتايج اين پژوهش هشداري اسـت       ).7(برآورد شده است  

 و مـساعدت و بـا       براي مـسئولين ذيـربط تـا بـا همكـاري          
هـايي نـه چنـدان زيـاد، نـسبت بـه رفـع ايـن                 صرف هزينه 

بـار   به طور حتم تبعات زيـان     . دمعضل عاجلانه اقدام نماين   
چنين روندي كـه عمـدتاً نهـاني بـوده و تـاكنون آمـار و                

ارقامي برايش در كشور تهيه نگرديده و به نقد و بررسـي        
گاه قابل اغماض نيست، خـصوصاّ در        درنيامده است هيچ  
ــه   ــا هزين ــسه ب ــان و     مقاي ــرف دارو و درم ــه ص ــايي ك ه

تـوان   مـي شـود    هاي جنبـي بيمارسـتاني مـي       دهي سرويس
استنباط نمود كه عملكرد چنين اقدام اساسي و بهداشـتي          
علاوه بر اجراي سلامت و وظـايف وجـداني و اخلاقـي،            

  .كاملاّ از نظر اقتصادي مقرون به صرفه خواهد بود
  

  سپاسگزاري
داننـد كـه از      نويسندگان اين مقاله بر خـود لازم مـي        

همكاري صميمانه رياست محترم دانشگاه علوم پزشـكي        
ــرل    ت ــسئولين بهداشــت محــيط و كنت ــات م ــز و زحم بري

  .ها تشكر و قدرداني نمايند عفونت بيمارستان
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