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Abstract 

 

Background and purpose: Hospitals and health-care centers are the major sources of hazardous 

waste generation. Hospital wastes should be collected and disposed under certain conditions. The aim of 

this study was to investigate hospitals waste generation in Gorgan, Iran. 

Materials and methods: The study was performed in 8 hospitals including 3 educational 

hospitals and 5 non-educational hospitals in Gorgan, 2014. Waste generation was investigated in 4 

consecutive months, three times a week. Weighting was performed 384 times (48 times in each hospital). 

Mann-Whitney and nonparametric correlation test were used for data analysis. 

Results: The results showed 40.27% hazardous and 59.73% general wastes were generated in 

hospitals. The mean rates of waste general and hazardous generation were 2.63 and 1.03 kg/bed/day, 

respectively. These rates in educational and non-educational hospitals were 3.75 and 1.96 kg/bed/day, 

respectively. 

Conclusion: Generation of hazardous waste was found to be high in Gorgan hospitals. Also, the 

educational hospitals generated more waste than non-educational hospitals. Therefore, necessary 

measures should be taken to reduce the generation of waste, especially hazardous waste. 

 

Keywords: medical waste, hazardous waste, hospital waste 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2015; 25(132): 309-313 (Persian). 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

13
 ]

 

                               1 / 5

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-6762-fa.html


 
       
 
 

 ـدرانـــازنــــي مـكـــــزشــــوم پـــلـــگاه عـشــــه دانـــلــمج

 (304-303)   2314سال    دی   231بيست و پنجم   شماره دوره 

 303     2314، دی  231نجم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                دوره بيست و پ              

 گزارش کوتاه

 های بررسی تولید پسماندهای بیمارستانی در بیمارستان
 3131سال  ،شهر گرگان

 
       1محمدعلی ززولی

       2نیاسید محسن علوی

 3ابوطالب بای

 چكیده
 هاباشنند  اینن ننوس پسنماندها و مراکز بهداشتی و درمانی یکی از منابع تولید پسماند خطرناک، میبیمارستان و هدف: سابقه

لذا هدف از این مطالعه بررسی تولید پسماندهای بیمارستانی در  خطر و دفع گردندآوری، بیت شرایط خاصی جمعباید تح
 باشد می 3131های شهر گرگان در سال بیمارستان

غیرآموزشنی اناناگ گرفنت   5بیمارسنتان آموزشنی و  1بیمارستان شهرگرگان شامل  8در تحقیقاین  ها:مواد و روش
 عملمرتبه  184مرتبه و در ماموس  48 مارستانیهر بماه متوالی به صورت سه مرتبه در هفته انااگ شد  از  4در برداری نمونه

 کیناپارامتر یهمبستگ بیو ضر یتنیمن و یآمار یهاها از آزمونداده لیتحل ی  برارفتیصورت پذ نیتوزبرداری و نمونه
 استفاده شد  رمنیاسپ

باشند  های بیمارستانی به ترتینب خطرنناک و معمنولی میدرصد از پسماند 21/53و  72/44هنتایج نشان داد ک ها:یافته
 کیلوگرگ به ازای هر تخت در روز بود  سنرانه تولیند 41/3و  31/7میانگین نرخ تولید کل پسماند و پسماند خطرناک به ترتیب 

 دست آمد هیلوگرگ به ازای هر تخت در روز بک 33/3 و 25/1های آموزشی و غیرآموزشی به ترتیب پسماند در بیمارستان

چنین سرانه تولیند پسنماند در بیمارسنتان های گرگان زیاد است  همنسبت تولید پسماندهای خطرناک در بیمارستان استنتاج:
 آید  عملخصوص پسماند خطرناک بههکاهش تولید پسماند و ب است لذا لازگ است تدابیر لازگ جهت آموزشی بیش ازغیرآموزشی

 

 پسماند خطرناک، پسماند بیمارستانیپسماند پزشکی، واژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
 یبنرا یشنهر یمیزان و ترکیب اجزاء پسنماندهاتعیین 

مندیریت  یهناسیستم یسازو بهینه یبرداربهره ،یطراح
هنا و مراکنز درمنانی بیمارستان  (3)ضروری است پسماند
 ترین مراکز تولید پسماندهای بیمارستانی هستند  پسماندمهم

بیمارسننتانی بننه دو گننروه خطرننناک و معمننولی تقسننیم 

شوند  پسنماند خطرنناک شنامل منواد زافند عفنونی، می

 34ها حندود است که سهم آن شیمیایی، بیولوژیکی و   

تنرین جنزء هنمم باشند درصند از کنل پسنماند می 75تا 
دهنده پسماند بیمارستانی، مواد زافد عفونی اسنت تشکیل

سنازمان  گینرد درصند را در بنر می 35تنا  34که حدود 
بهداشت جهانی گزارش کرده است که تماس با پسماند 

 C، HIVو  Bهپاتیت های عفونی نظیربیمارستانی بیماری
 

  E-mail:mohsenalavinia@yahoo.com                         گ پزشکی مازندران، کمیته تحقیقات دانشاویی     ساری: دانشگاه علو -سیدمحسن علوی نیا: مولف مسئول

 لوگ پزشکی مازندران، ساری، ایراندانشگاه ع دانشکده بهداشت،، مرکز تحقیقات علوگ بهداشتی، یارشدان  3

 وگ پزشکی مازندران، ساری، ایراندانشگاه علدانشکده بهداشت،  ،اوییکمیته تحقیقات دانش دانشاوی کارشناسی ارشد بهداشت محیط،  7
1  MPH  ،محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوگ پزشکی گلستان، گرگان، ایران مرکز تحقیقات بهداشتو کارشناسی ارشد بهداشت محیط 
 : 38/8/3134تاریخ تصویب :         13/5/3134  تاریخ ارجاس جهت اصلاحات :        31/4/3134   تاریخ دریافت 
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مینزان تولیند پسنماندکل، معمنولی،   (7)کندرا ایااد می

عفونی، نوک تیز و برنده در بیمارسنتان فنوت تخصصنی 

کیلنوگرگ بنه ازای  424/4و  11/3، 35/3 تهران به ترتیب

درصند پسنماند را بنه  41و  54هر تخت گزارش شد که 

 نسنبت  (1)دهنندترتیب پسماند معمولی و عفونی تشکیل می

هننای تیز و برنننده در بیمارسننتانپسننماند عفننونی و نننوک

در   (4)باشنددرصند می 8/57استان سیستان و بلوچسنتان 

مقدار پسماندهای عفونی، نوک تینز برننده و  3188سال 

 7/3، 47/42های گرگان به ترتیب معمولی در بیمارستان

  سرانه تولید پسنماند در (5)دست آمدهدرصد ب 18/53و 

ها و هننا، آزمایشننگاهمراکننز بهداشننتی درمننانی، کلینیننک

 1/4کنننده های شهر گچساران به ازای هر مراجعنهمطب

  مطالعنات فنوت نشنان (3)گزارش شندوز در رکیلوگرگ 

هنا و مراکنز دهد که میزان تولید پسماند در بیمارستانمی

باشد لذا آگناهی از کمینت متفاوت می بهداشتی درمانی

پسماندهای پزشکی و شناخت نواقص احتمالی در رونند 

تواننننند راهنمننننای مناسننننبی بننننرای تولینننند پسننننماند، می

د های بهداشت و درمان جهت بهبوبخش اندرکاراندست

وضعیت موجود باشد  بنابراین هدف این مطالعه، بررسی 

میزان تولید پسماند در بیمارستان هنای شنهر گرگنان در 

 باشد می 3131سال 
 

 ها مواد و روش
 8 تحلیلی بنوده کنه در -این مطالعه از نوس توصیفی

بیمارستان وابسنته بنه دانشنگاه  1بیمارستان گرگان شامل 

ابسنته بنه سنازمان تنامین علوگ پزشکی، یک بیمارستان و

 بیمارسنتان خصوصنی 1اجتماعی، یک بیمارستان نظنامی و 

 انااگ گرفت  هر سه بیمارستان وابسته به دانشگاه آموزشی

بیمارسننتان دیگننر غیرآموزشننی بودننند  بننرای تعیننین  5و 

مناه متنوالی، از  4میزان تولید پسماند ،توزین پسنماند در 

مرتبنه در هفتنه،  ماه لغایت آبان مناه بصنورت سنه مرداد

گرگ انااگ گرفت   ±54وسیله ترازوی دیایتال با دقت هب

 184مرتبه و در ماموس  48که در هر بیمارستان طوریهب

برداری و تنوزین پسنماند صنورت پنذیرفت  مرتبه نمونه

هنای آمناری منن ویتننی و ها از آزمنونبرای تحلیل داده

 د ضریب همبستگی ناپارامتریک اسپیرمن استفاده ش
 

 ها و بحثیافته
نرخ تولیند پسنماند پزشنکی بنه  3شماره  در جدول

  3شننماره  تصننویرتفکیننک هننر بیمارسننتان آمننده اسننت  

نشان دهنده میزان پسنماندهای خطرنناک و معمنولی در 

 باشد های گرگان میبیمارستان

 
نننرخ تولینند پسننماندهای پزشننکی بننه تفکیننک  :1جددل شمادد    م

 3131ر سالبیمارستان های شهر گرگان د
 

 ناگ 

 بیمارستان

 تعداد

 تخت فعال

 میانگین تولید پسماند

 )کیلوگرگ/روز(

 میانگین سرانه تولید پسماند

 )کیلوگرگ/تخت/روز(

 درصد

پسماند 

 خطرناک کل خطرناک کل خطرناک

 7/13 33/3 47/5 314 3348±5/334 174 آذر5

 2/41 12/3 3/1 445 372±8/33 735 صیاد شیرازی

 1/43 72/3 48/1 344 148±73 331 طالقانی

 12 13/3 25/1 383 488±2/13 314 حکیم جرجانی

 7/74 72/4 15/3 34 33±1/34 53 ارتش 534

 8/15 53/4 47/3 74 32±2/33 42 مسعود

 4/44 37/3 57/7 337 757±1/38 344 فلسفی

 4/44 13/4 28/4 32 47±3 54 موسوی

 72/44 41/3 31/7 3572 1233 3334 جمع

 

40.27%

59.73%

پسماند معمولی پسماند خطرناک

م
 های شهر درصد پسماند معمولی و خطرناک بیمارستان :1تصویرما    م

 3131گرگان در سال 

 

 21/53و  72/44 شنودکنه ملاحظنه منیطوریهمان

و خطرناک درصد از پسماندهای بیمارستانی را به ترتیب 

دهند  نسبت درصد پسماند خطرناک ی تشکیل میمعمول

 درصد( تقریبا   41ها با بیمارستان تهران )بیمارستاندر این 

 یهناکه نسبت به مقادیر بیمارسنتاندر حالی (1)یکسان است

تنر از   امّا خیلنی بنیش(4)تر استسیستان و بلوچستان کم

  (7)باشندمی گزارش شده سازمان بهداشت جهانینسبت 
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پسماند  و یدینرخ کل پسماند تول نیانگیمدر این تحقیق 

هنر  یبنه ازا لنوگرگیک 41/3و  31/7 بیبه ترت اکخطرن

که با مقادیر گزارش شده در  دست آمده تخت در روز ب

لیکن بنا   (2)دارد یهمخوان هیدریتربت حهای بیمارستان

الله  هیبق مارستانیدر ب یکل پسماند و پسماند عفون مقادیر

هنر  یبنه ازا لنوگرگیک 57/3و  58/4تهران کنه برابنر بنا 

تفنناوت  نیننکننه ا باشنندبننود، متفنناوت میتخننت در روز 

 هامارستانیب دراز تنوس خدمات ارافه شده  یتواند ناشیم

شنده  دای یهامارستانیپسماندها در ب تیرینحوه مد زیو ن

 یهامارستانیپسماند در ب دیتول نیانگیمهر چند   (8)باشد

 یمارسنتانیب یپسنماندها دیتول زانیگرگان در محدوده م

امّنا در مقایسنه بنا کشنورهای نظینر   (7)رار داردقنکشور 

 دیننتولسننرانه  نیانگیننم  (3،34)ترکیننه و چننین زینناد اسننت

 مارسنتانیب یهنر تخنت در روز بنرا یبنه ازاپسماند کل 

و  25/1برابننر  بیننبننه ترت یرآموزشننیو غ یآموزشنن یهننا

پسماند خطرناک بنه  دینرخ تول نیانگیمو  لوگرگیک33/3

آزمون   دست آمدهب لوگرگیک 27/4و  54/3برابر  بیترت

در و خطرناک پسماندکل  دینشان داد که نرخ تول یتنیمن و

 یداریتفناوت معنن یرآموزشنیو غ یآموزش یهامارستانیب

لازگ  داتینتمهدر نظر گرفتن  نیبنابرا( p >443/4) رددا

های لید و تفکیک پسماند در بیمارستانجهت کاهش تو

 تعداد تخت نیب یمقدار همبستگ  است یضرور آموزشی

خطرنناک و پسنماندکل تولید و نرخ  مارستانیفعال هر ب

 هر تخت در روز با استفاده یبرا لوگرگیک یبه ازا یدیتول

 به ترتینب رمنیاسپ کیناپارامتر یهمبستگ بیاز آزمون ضر

 نیا بود ( p >443/4و ) 88/4(، p >443/4) و 33/4برابر 

 یاز نظر آمنار یخط یهمبستگ نیبدان مفهوگ است که ا

  است داریمعن

درصند تنوان گفنت گیری کلنی میبه عنوان نتیانه

مقایسنه بنا تولیدی در گرگنان در های خطرناک پسماند

های و برخنی از کشنور سازمان بهداشنت جهنانیمقادیر 

د آن اسنت کنه موین تر است  این موضنوسخارجی بیش

چنندان جداسازی و کاهش تولیند ها در زمینه بیمارستان

جداسازی کامل لذا اتخاذ تدابیری جهت   اندموفق نبوده

 کاهش حام پسماندهای خطرناک ضروری است  لازمه و

 ها؛ تدوین و اجنرایآن نظارت مستمر بر عملکرد بیمارستان

 مناسنببرنامه آموزش کارکنان؛ اقدامات تشویقی و قنانونی 

 باشد ، میبرای واحدهایی که در این زمینه فعال هستند
 

ننرخ تولیند پسنماند بنه تفکینک بیمارسنتان هنای  :2جل شماد    م

 3131آموزشی و غیرآموزشی شهر گرگان در سال 
 

فعالیت 

 بیمارستان
 درصد تعداد

 /تخت /روز(لوگرگیپسماند )ک دیسرانه تول نیانگیم

 خطرناک  کل 

 54/3 25/1 5/12 1 آموزشی

 27/4 33/3 5/37 5 غیر آموزشی

 

 سپاسگزاری
 یدانشنگاه علنوگ پزشنک ییدانشاو قاتیتحق تهیکماز 

 ؛ آقای دکتنر 31-53با کدطرح  نیا بیمازندران در تصو

مهدی صادقی مدیر گروه بهداشت محیط دانشگاه علوگ 

های پزشکی گلستان وکارشناسان بهداشت محیط بیمارستان

  گردد قدردانی می تشکر وگرگان 
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