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Abstract 
Background and purpose: Preliminary Hazard Analysis (PHA) is one of the methods to identify 

significant safety areas which provides an initial assessment of hazards and determines requisite hazard 

controls and follow-on actions. The purpose of this study was to investigate the waste status and perform a 

semi-qualitative risk assessment of Coronavirus transmission through waste management system in Sari 

Imam Khomeini Hospital using PHA and providing appropriate solutions. 

Materials and methods: This descriptive-analytical study was performed in Sari Imam 

Khomeini Hospital, 2020. PHA was conducted to identify and assess the risk of Coronavirus transmission 

at different stages of hospital waste management. 

Results: The waste produced in the hospital included infectious (98.09%), pharmaceutical and 

chemical (1.2%), sharps (0.69%), and normal wastes (0%). Plastics and organic materials accounted for 

the largest percentage of waste. Preliminary Hazard Analysis showed 35 potential risks for Coronavirus 

transmission, including waste collection (n=12), waste production, storage, and separation at source 

(n=11), and temporary storage and maintenance (n=6). 

Conclusion: According to current study, reducing the risk of Coronavirus transmission in 

hospital waste management system, requires necessary trainings and awareness of healthcare personnel, 

especially hospital cleaning staff. 
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  ـدرانــــازنـــی مـکـــــزشـــوم پــــلــــگاه عـشـــه دانـــلــمج
  )138- 148(   1400سال    شهریور    200سی و یکم   شماره دوره 

  139      1400، شهریور  200دوره سی و یکم، شماره                                                   مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                             

 پژوهشی

 از طریق سیستم شناسایی و ارزیابی ریسک خطر انتقال کروناویروس
 رحلیل مقدماتی خطتمدیریت پسماند بیمارستانی با استفاده از روش 

  
         1زادهفاطمه مرتضی

         2زهرا نقوي کنجین
  3فتح اله غلامی بروجنی

  چکیده
 کیــ کــه باشــدیمــ یمنــیا لحاظ به مهم يهاطهیح ییشناسا هايیکی از روش خطر، یمقدمات لیتحل و هدف: سابقه

هــدف از  .کنــدیمــ نییتع را هاآن يریگیپ اقدامات و خطر ازین مورد يهاکنترل و نموده فراهم خطرات از یمقدمات یابیارز
از طریــق سیســتم مــدیریت پســماند  کرونــاویروسمطالعه حاضر بررسی وضعیت پسماند و ارزیابی نیمه کیفی ریسک انتقال 

  باشد.ر و ارائه راهکارهاي مناسب میحلیل مقدماتی خطتساري با استفاده از روش  خمینی (ره)رستان امام بیما
انجــام  1399ساري در سال  خمینی (ره)در بیمارستان امام تحلیلی  -توصیفیمطالعه حاضر به صورت  ها:مواد و روش

یسک انتقال کروناویروس در مراحل مختلف مــدیریت یی خطر و ارزیابی ربه منظور شناسا خطر یمقدمات لیتحل روششد. 
  پسماند بیمارستان مورد مطالعه، به کار گرفته شد.

درصــد  0و  69/0، 2/1، 09/98بــه ترتیــب  عــادي پسماندهاي عفونی، دارویی و شیمیایی، تیز و برنده ودرصد  ها:یافته
مــورد حالــت  35را تشــکیل دادنــد. در ایــن مطالعــه،  ترین درصد پســماندبوده است. در این میان پلاستیک و مواد آلی بیش

 يهاســکیرتعــداد  نیتــرشیبــ. دشــشناســایی ر حلیل مقــدماتی خطــتها با استفاده از روش بالقوه خطر انتقال کروناویروس
 کیــو تفک ينگهــدار د،یتول ،ریسک) 12( يآورجمع مراحل به مربوط بیترت به پسماند، تیریمد ندیفرا در شده ییشناسا

  .دش یابیارز ریسک) 6( سازي و نگهداري موقتذخیره و ریسک) 11( مبدادر 
نتایج ارزیابی ریسک نشان داد، کاهش خطر انتقال کروناویروس از طریق سیستم مدیریت پسماند بیمارستان،  استنتاج:

یمارســتان جهــت هاي لازم و آگاهی بخشی به کــادر بهداشــتی و درمــانی، خصوصــا پرســنل خــدماتی بنیازمند ارائه آموزش
  باشد.می خطر انتقال کروناویروسکاهش 

  

  ارزیابی ریسک، تحلیل مقدماتی خطر، کروناویروس، سیستم مدیریت پسماند بیمارستانی واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
 فیــط یدرمــان یمرکــز بهداشــت کیــپســماندها در 

د بــه دو نــتوانید کــه مــندهیاز مواد را پوشش م یمتنوع
 يهامراقبت یعموم يهاد: زبالهنشو میدسته گسترده تقس

ــ( یبهداشــت ــه ای ــازبال ــغ يه ــه ری ــاك) و زبال ــاخطرن  يه
  .)1،2(یبهداشت ناكخطر

  داشت و درمان یک جنبه مهم در هر کشور است.ـبه
  
  :gholami_b_f@yahoo.com E-mail     جاده خزرآباد، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم، دانشکده بهداشت 17 : کیلومترساري -  فتح اله غلامی بروجنی مسئول:مولف 

  مهندسی بهداشت محیط، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران دانشجوي کارشناسی ارشد .1
مازندران، ساري، ایراناستادیار گروه بهداشت حرفه. 2   اي، دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی 
 ایران محیط، دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري،دانشیار گروه مهندسی بهداشت . 3
 : 16/5/1400تاریخ تصویب :               23/1/1400تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            11/12/1399 تاریخ دریافت  
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  یمارستانیاز پسماند ب روسیانتقال کروناو
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هــاي متنــوع تولیــد شــده توســط سیســتم با این حال زباله
تــوجهی ت قابــلهاي بهداشتی ممکن است تأثیرامراقبت

زیست و مردم داشــته باشــند. در صــورت عــدم  بر محیط
ــه، آوري، حمــل و دفــع صــحیحذخیــره، جمــع هــاي زبال

 ايطیف گســترده Healthcare Waste (HCW) یا بهداشتی
دهند هاي خطرناك و غیرخطرناك را پوشش میاز زباله

 ییایمی، مــواد شــیعفــون يزايمــاریعوامــل ب يحــاو که
 يهســتند و ممکــن اســت حــاو نیگو فلــزات ســن یســم
 .)3،4(باشــند ویواکتیراد ای کیباشند که ژنوتوکس يمواد
شــده  دیــتول يهــابالهز، شامل (HCW)یبهداشت يهازباله

 قــاتیهــا، مراکــز تحقمارستانیب چون یاز مراکز بهداشت
 يهــاهــا، بانــکداروخانه ،دارو دیتول يها، کارخانهیپزشک

طــور کــه بــه هستند در منزل یبهداشت يهاتیخون و فعال
 نــاكخطر يهاو زباله یعموم يهازبالهگروه ر د ياگسترده

 يهــا، زبالــهیبهداشــت يهــازبالــه. شــوندیمــ يبنــددســته
ــک  بیومــدیکال يهــا، زبالــه)Medical Waste( یپزش

)Biomedical Waste( ــــه ــــاو زبال ــــتانیب يه  یمارس
)Hospital Waste( ــه جــا یاصــطلاحات  يهســتند کــه ب
ها از زباله یدسته خاص HCW شوند.یاستفاده م گریکدی

مواد بالقوه مضر هســتند و  يحاو رایدهند زیم لیرا تشک
افراد در معرض  یسلامتمخاطراتی براي  توانند باعثیم

با خطرات قابــل توجــه  HCW، یطور کلبه .)5(آن شوند
، بافــت دور زیتواند به صورت اجسام تیم یطیمحستیز
 يهــا، بافــتیجراحــ اتیعمل یدر ط یشده انسان ختهیر

 و باشــد یــیو دارو ییایمی، مواد شمارانیخون، استفراغ ب
از  یهــا، بــر اســاس برخــخطر مرتبط بــا آن زانیبسته به م

 .)6(شــودیشــده دفــع مــ دییــتا یالمللــنیبــ ياستانداردها
 یتواند منجــر بــه آلــودگینادرست م يآورجمع يهاروش

شود کــه خطــر انتقــال  روسیبه و يجامد شهر دئمواد زا
و دفــع  مــنیحمــل و نقــل ا نیکند. بنابرایم جادیآن را ا

واکــنش  کیــ يبرا یاتیر حعنص کیها زباله نیا یینها
، ي، جداســازيآور، جمعییموثر است. شناسا ياضطرار

 نیو دفــع و همچنــ و نقــل مناســب حمــل، يســازرهیــذخ
، حفاظــت از یمهم مــرتبط از جملــه ضــدعفون يهاجنبه

 يهــامــوثر زبالــه تیریاز مــد یو آمــوزش، بخشــ پرسنل
 فیضـــع تیریمـــد .)7(باشـــندیم یو بهداشـــت یپزشـــک

 يجــد يهــايمــاریوانــد باعــث بتیمــ یبهداشت يهازباله
از انــواع  یبرخــ. شــود یبهداشت يهاپرسنل مراقبت يبرا

HCW گرینسبت به انواع د یسلامت يبرا يترشیخطر ب 
 یعفون HCW) وزنی نظر از( درصد 15-25 باًیدارند. تقر
 یخطرات شامل مواجهــه شــغل نیا .)1(دنشویمحسوب م

و کارمندان و قرار گرفتن در معــرض  یکارکنان بهداشت
ی پزشــک يپســماندها تیریاز ســو مــد یناش هايبیماري
، تیــ، درماتییزا، سرطان، جهشيعفونت، نابارورچون 
 يهــاعفونــت ریو ســا دزیــ، اتیــحصبه، وبــا، هپات ،آسم

 هــارســتانمایب يهانادرست به زباله یدگیرس. است یروسیو
، یکادر پزشــک نیدر ب یسلامت يبرا يممکن است خطر

در . کنــد جــادیاطــراف ا طیو مح مارانیزباله، ب انیمتصد
، مقــدار یپزشــک يپســماندها حیصــح تیریصورت مــد

هــا مارســتانیشــده از ب دیــخطرناك تول یپزشک يهازباله
  .)8(تر باشدکم ای درصد 26 باًیممکن است تقر

 لیو تحل هیخطرات و تجز ییشناسا ،سکیر یابیارز
 نیــمربوط به قرار گرفتن در معــرض ا سکیر یابیو ارز

 یخطرات ناش ،HCWریسک  یابیارز .)1(خطرات است
 .)9(کنــدیمــ ییجامــد را شناســا یاز هر نوع زباله پزشــک

Sefouhi ) يهــاخطر زباله یابیارز ) در2013و همکاران 
بــا اســتفاده از ، ریــشهر باتنا، الجزا مارستانیدر ب یبهداشت

 و ماتریس ارزیابی ریسکخطر  یمقدمات لیو تحل هیتجز
هاي آنــاتومیکی، هاي عفونی و زبالهکه زباله بیان نمودند

 .)1(دهنــدانسان را در معرض خطرهاي زیــادي قــرار مــی
ــز در 1397منصــوري و همکــاران ( ارزیــابی ریســک ) نی

ــتان ســاري ــرا (س) شهرس ــه زه ــوان  بیمارســتان فاطم عن
در ابزار ارزیابی سریع منحصــر بفــرد نمــره بــه کردند که 

درصــد بــود کــه  15/82دســت آمــده توســط بیمارســتان 
در و  دهــدوضعیت مــدیریت پســماند را عــالی نشــان مــی

ــالیز مقــدماتی خطــر و   و تســشک حالــت زیآنــالمــدل آن
خطا  9مشاهده شد که در این بین  خطا حالت 23 ،اثرات

. نتایج مطالعــه بود 100داراي عدد اولویت ریسک بالاي 
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  و همکاران زادهیفاطمه مرتض     

  141      1400، شهریور  200دوره سی و یکم، شماره                                                   مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                             

 پژوهشی

برنده  هاي تیز ونشان داد که مخلوط کردن پسماند هاآن
هــا، ریخــتن پســماندهاي غیرعفــونی و شــبه با سایر زبالــه

 الاییلعکس، از ریســک بــابــ هاي عفونی وخانگی در سطل
  .)10(دار بوده و نیاز به اقدامات اصلاحی دارندربرخو

Alwabr  ــاران ــز در 2017(و همک ــارز) نی ــر  یابی خط
شــهر  يهــامارســتانیدر ب یپزشــک يپســماندها تیریمــد

 ينــدهایفرآ از درصــد 89کــه  بیان نمودنــد، منصنعاي ی
ــد ــه مــورد تیریم ــماند، ک ــتجز پس ــو تحل هی  ارقــر لی

  .)8(اند، در سطح پرخطر بودندگرفته
ــال شــ ســندرم هــاي ویروسکرونا دیشــد وعیبــه دنب

و ســندرم  2002در ســال  (SARS-Cov-1) حــاد یتنفســ
 يمــاری، ب2012در ســال  (MERS-CoV) انــهیخاورمی تنفس

SARS-CoV-2 در دو  روسیکرونــاو نیبــه ســوم لیتبــد
، که دیجد روسیکروناو این .)11(دهه گذشته شده است

 ،(WHO) یتوسط سازمان بهداشت جهــان یبه طور رسم
COVID-19 کیــ جــادیشده اســت، باعــث ا ينامگذار 

 يهااز جنبه ياریبر بس قیعم راتیبا تأث یجهان يریگهمه
 ریــگهمــه يمــاریبایــن  .)12(انســان شــده اســت یزنــدگ
جامــد  يهااز جمله زباله یطیمحستیعمده ز يهاچالش
ـــاشـــهر و  Municipal Solid Waste (MSW) ي ی

 جــادیخطرنــاك را ا یپزشک ستیز يپسماندها تیریمد
 نیــبــا ا رانیــ، اگــریماننــد هــر کشــور د .)11(کرده است

 کیــ افتنیــ نیکنــد، بنــابرایمشکل دست و پنجه نرم مــ
توانــد بــه یمشکل مــ نیمقابله با ا يکارآمد برا ياستراتژ

 COVID-19 يریــگهمه يهااستیس .)13(کمک کند رانیا
 يث رکــود اقتصــادباع روسیو وعیمهار ش يو دولت برا

 جــادیا یزباله پزشک يادیمقدار ز نیشده و همچن یجهان
 یبهداشت يهامراقبت يهازباله عیسر شیافزا کرده است.

 شیاز پ شیمسئله را ب نیا COVID-19 يریگهمه لیبه دل
 يهــازباله منیاریدفع غخطرسازي و بی کند ویم دیتشد

 مــکک ســتیزطیمح یبحران آلودگ تشدید به یبهداشت
) بیان نمودنــد 2020و همکاران ( Van Doremalen کند.

ــده ــروس زن ــی COVID-19 کــه وی ــداکثر م ــد ح  3توان
ساعت بر روي مــس،  4ساعت پس از هوادهی، حداکثر 

روز در پلاســتیک و  3-2ساعت روي کارتن و تــا  24تا 
فولاد ضد زنگ زنده بماند. این ماندگاري نسبی طولانی 

ه، احتمال وجود ویــروس در مدت روي مواد مورد مطالع
 يهازباله منیاریدفع غ .)14(دهدمواد زائد را نیز نشان می

شــود یمــ ســتیز طیمحــ ینه تنها باعث آلودگ یبهداشت
، اچ تیــماننــد هپات یعفــون يهايماریب وعیبلکه باعث ش

 گــرددنیز مــی یو عوارض تنفس دیفوئی، وبا، تدزی/ ايو يآ
 یپزشــک زاتیــاســتفاده مجــدد از تجه لیکه عمدتاً به دل

جــایی از آن .)15(بردن مواد زائد است نیاز ب ایدفع شده 
کــه ویــروس ممکــن اســت از طریــق تمــاس مســتقیم بــا 

هاي تولیدي از پسماند انتقــال پسماند و همچنین آئروسل
در نتیجه، نیاز به مطالعــه دقیــق وجــود دارد کــه  ،)16(یابد

هاي را در طی بیماري HCWهاي مختلف مدیریت جنبه
تــر اي براي تحقیقــات بــیشگیر ارزیابی کند و زمینههمه

از این رو هدف از این  .در مورد این موضوع فراهم کند
از  هــاارزیابی ریسک خطر انتقــال کروناویروس"مطالعه 

یت پســماند بیمارســتانی بــا اســتفاده از طریق سیستم مدیر
کرونــا  مرکزي بیمارستاندر  مقدماتی خطرحلیل تروش 

  بوده است. "1399سال  در شهر ساري در
  

  هامواد و روش
  مکان مطالعه

تحلیلی به صورت مقطعــی بــر -این مطالعه توصیفی
امــام بیمارســتان مرکــزي کرونــا  سیستم مدیریت پسماند

اري تحت پوشش دانشــگاه علــوم در شهر س خمینی (ره)
صــورت گرفتــه اســت.  1399پزشکی مازندران در ســال 

 ،1ICU ،2ICU، 3ICUهــاي این بیمارســتان داراي بخــش
اورژانـــس و درمانگـــاه اورژانـــس، دیـــالیز، ارتوپـــدي، 

و  آندوســـکوپیانکولـــوژي، شـــیمی درمـــانی، پیونـــد، 
، جراحــی عمــومی، IVF ،برونوسکوپیو  کولونوسکوپی

، اتــاق ارولــوژي، جراحی عروق، واعصابجراحی مغز 
، زنــان داخلــی مــردان و، نوزادان و ان آي سی یــوعمل، 

ــویربرداري  ــوتراپی و تص ــان، رادی ــانی زن ــی درم آموزش
  باشد.می
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  بررسی وضعیت پسماند
اطلاعات موردنیاز در ارتباط با میزان تولید پســماند 

 یبازرس ستیچک لهاي مختلف، با استفاده از در بخش
معاونت بهداشــتی  مارستانیپسماند ب تیریاز مد یتبهداش

وزارت بهداشت و مشاهده مستقیم و مصاحبه بــا مســئول 
کلیه  و سپس )17(گردیدبهداشت محیط بیمارستان تعیین 

تولیــد، هــاي موجــود در بیمارســتان از نظــر نحــوه بخــش
آوري، حمـــل و نقـــل و ، جمـــعنگهـــداري و تفکیـــک

انتقــال سازي مورد بررسی قرار گرفتند و در ادامــه ذخیره
و تخلیــه در اتاقــک زبالــه، خطرسازي بیبه محل  پسماند

غیرسوز (اتــوکلاو) و دفــع نهــایی  خطرسازي به روشبی
  .گرفت مورد بررسی قرار

  
 رحلیل مقدماتی خطارزیابی ریسک با استفاده از روش ت
Preliminary Hazard Analysis )PHA(   

از روش  سکیر یابیخطرات و ارز ییشناسا جهت
 لیــتحل. شــد گرفتــه بهــره) PHAخطر ( یمقدمات لیتحل

 را یمنــیا لحاظ به تیاهم حائز يهاطهیح خطر یمقدمات

 فــراهم خطــرات از هیــاول یابیارز کی کند،یم ییشناسا
 يریــگیپ اقدامات و خطر ازین مورد يهاکنترل و کندیم

بــه  یابیدســت منظــور هروش بــ نیــ. اکنــدیم ییشناســا را
ر از خطرات مورد اســتفاده قــرا سکیر یمقدمات یابیارز

 ارزیابی اولیه و میدانی پس از. در مطالعه میدانی، ردیگیم
جداسازي و تفکیــک در مبــدأ تولیــد،  وضعیت کاهش،

بــه محــل امحــا و تخلیــه در  انتقــال پســماند وآوري جمع
غیرسوز (اتوکلاو) و  خطرسازي به روشاتاقک زباله، بی

 مراحل بــا اســتفاده از روشاین در هریک از ، دفع نهایی
PHA ،4  شــامل بیمارســتان مــورد مطالعــه نوع پسماند در

عفونی، عادي، دارویی و شــیمیایی و تیــز و برنــده مــورد 
 خطــر ضرب احتمال وقــوعاز حاصل بررسی قرارگرفتند.

 مربوط به مواد ریسک )،1 (جدول شماره در شدت خطر
بیمارستان محاســبه  زائد خطرناك موجود در پسماندهاي

وان معیــار تعیــین شــدت بــه عنــ 2شد و از جدول شــماره 
انجــام ارزیــابی خطر استفاده شده است. دیاگرام مراحــل 

  نشان داده شده است. 1 شمارهتصویر در  ریسک

  
  

  )18(ماتریس ارزیابی ریسک  :1شماره  جدول
  

  خطرشدت
  )5بار(مصیبت  )4خطرناك(  )3زیاد(اثر  )2کم(اثر  )1اثر(بدون    احتمال وقوع

  5ریسک متوسط    4ریسک کم  3ریسک کم   2ریسک کم   1ریسک کم   A (1خیلی بعید(
  10ریسک متوسط  8ریسک متوسط   6ریسک متوسط   4ریسک کم   2ریسک کم    B (2بعید(

  15ریسک زیاد   12ریسک متوسط  9ریسک متوسط   6متوسط  ریسک   3ریسک کم    C (3امکان پذیر(
   20ریسک زیاد  16ریسک زیاد   12ریسک متوسط  8ریسک متوسط    4ریسک کم   D (4احتمال دارد(
  25ریسک زیاد   20ریسک زیاد    15ریسک زیاد   10ریسک متوسط   5ریسک متوسط   E (5احتمال زیاد(

  25- 15بالا: ، ریسک  12-5، ریسک متوسط:  4- 1ریسک کم: 

  
 
  
  
 
  
  
  

 به روشانتقال کرونا ویروس از طریق سیستم مدیریت پسمانددر بیمارستان مورد مطالعه   مراحل انجام ارزیابی ریسکدیاگرام  :1تصویر شماره 
  )(PHA رحلیل مقدماتی خطت

  ارزیابی اولیه و
  میدانی وضعیت 

جمع آوري اطلاعات 
  مربوط به هر بخش

شناسایی خطرات با 
  PHAاستفاده از روش 

بررسی اثرات و تعیین 
 علل هر ریسک

  پیشنهاد 
  اقدامات کنترلی

تعیین سطح ریسک در 
  مرحله هر

 تعیین میزان ریسک
C  ×  P   =  R  

C = شدت خطر  
P = حتمال وقوع خطرا  

R = ریسک  
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 پژوهشی

  )18(معیارهاي تعیین شدت خطر  :2شماره  جدول
  

  هیچگونه اثري روي سلامتی ندارد.  اثربدون
  شود.باعث صدمات جزئی می  کماثر
  شود.باعث صدمه می  زیاداثر

  شود.باعث صدمات جدي و کشنده می  خطرناك
  شود.باعث مرگ می  بارمصیبت

  

  یافته ها
  آنالیز کمی پسماند

درصــد تولیــد پســماندهاي عفــونی،  3 شماره جدول
بخــش ایی و تیــز و برنــده را در عــادي، دارویــی و شــیمی

بیمارستان برحســب درصــد قبــل و بعــد از شــیوع  عفونی
دهند. در این میان پسماند عفــونی کروناویروس نشان می

  ترین سهم را دارد.بیش
  

آنالیز کمی پسماند بخش عفونی بیمارستان قبــل و  :3شماره  جدول
  بعد از شیوع کروناویروس

  

  نوع پسماند
  عفونی

  (درصد)
  عادي

  (درصد)
  دارویی و شیمیایی

  (درصد)
  تیز و برنده
  (درصد)

   72/1   44/3   48/34   34/60   (بر حسب درصد)قبل از شیوع کرونا 
   69/0   2/1   0   09/98  (بر حسب درصد) پس از شیوع کرونا

  
  آنالیز مقدماتی خطر

هاي بیمارستان از جنبــه هــاي در این مطالعه تمام بخش
ـــ ـــد، نگه ـــدا، جمـــع داري و تفکیـــکتولی آوري، در مب

ــیذخیره ــرار ســازي، ب ــورد بررســی ق ــن م خطرســازي و دف
مــورد  35دست آمــده در مجمــوع هگرفتند. بر اساس نتایج ب

حالت بالقوه خطر شناسایی شده مــرتبط بــا فراینــد مــدیریت 
شناســایی  بیمارســتانهاي مختلــف پسماند پزشکی در بخش

تولیــد، ریســک مربــوط بــه  11، 4 شــماره مطابق جدول شد.
ــ ــک مربــوط بــه  12داري و تفکیــک در مبــدا، نگه ریس
ریســک  4ســازي، ریسک مربوط بــه ذخیــره 6آوري، جمع

باشــد. ریسک مربوط به دفن می 2خطرسازي و مربوط به بی
هاي شناسایی شده در هــر مرحلــه از مــدیریت تعداد ریسک

  آورده شده است. 2شماره  تصویرپسماند در 
ــه ــ در مرحل ــد، نگه ــان  داريتولی ــک از می و تفکی

هــا بــا توجــه ترین ریسکهاي شناسایی شده مهمریسک
مربوط به  25(ریسک) محاسبه شده با رتبه  Rبه بالاترین 

ــت ــل بازیاف ــماندهاي قاب ــه پس ــک جداگان ــدم و  تفکی  ع

ــراي  ــف) در بخــش، ب ــاق کثی وجــود محــل مناســب (ات
ـــهگنـــدزدایی ســـطلشستشـــو و   باشـــند. در مـــی هاي زبال
 شستشــو ها مربــوط بــه ترین ریسکهمم آوريبخش جمع

ــه و و گنــدزدایی ســطل ــه پــس از هــر بــار تخلی هاي زبال
همچنین نداشتن محل مناسب جهت شستشو و گندزدایی 

باشــند. در بخــش میهاي زباله پس از هر بار تخلیه سطل
نداشــتن تــرین ریســک مربــوط بــه خطرسازي نیز مهمبی

ــی ــا فضــاي کــافی جهــت ب خطرســازي محــل مناســب ب
و نیاز به حمل بــه محــل  سماندهاي عفونی و تیز و برندهپ

  باشند.می دیگر
  

  بحث
با شیوع کرونا درصد فراوانــی پســماندهاي عفــونی، 

بــه ترتیــب بــا  عــادي دارویی و شیمیایی، تیــز و برنــده و
درصــد بــرآورد شــد. بــیش تــرین  0، 69/0، 2/1، 09/98

درصد وزنی تولید پسماند عفــونی بــه ترتیــب مــواد آلــی 
غذایی) و پلاستیک است که سهم بالاي این دو در این (

شرایط به دلیل توزیع غــذا در ظــروف یکبــار مصــرف و 
کمیت بالاي غذاست. نتایج این مطالعه نشان داد پــس از 
ــونی در  ــماندهاي عف ــا، درصــد پس ــاري کرون شــیوع بیم

 درصــد 09/98درصد به  34/60بیمارستان مورد مطالعه از 
ــزایش ( ــد 75/37اف ــت. ) درص ــه اس ــزایافت ــداد  شیاف تع

 يپسماندها شیواند با افزاتیم COVID-19 يهاعفونت
هــا، مارســتانیماننــد ب یدرمان یدر مراکز بهداشت یبهداشت

ــنیکل ــا، آزماکی ــا، مراکــز قرنطشــگاهیه ــهیه ــت و  ن موق
در هر قســمت از جهــان  باًیتقر یقاتیتحق يهاشگاهیآزما

هــر روز و  دیــدمــوارد ج شیبــا افــزا بایمرتبط باشد. تقر
رســد مقــدار یانجــام شــده بــه نظــر مــ شــاتیتعــداد آزما

 27، ياســت. تنهــا در مــالز شیدر حال افزا پسماندها نیز

 توسط وزارت بهداشت پسماند بیمارستانی شافزایدرصد 
رخ  COVID-19 وعیگزارش شده است که بــه دنبــال شــ

  .)19(داده است
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  ستانیها از طریق سیستم مدیریت پسماند بیمارریسک خطر انتقال کروناویروسارزیابی  :4 شماره جدول
  

  )Rریسک(  )Cشدت(  )P(احتمال یمارستانیپسماند ب تیریمد ستمیس قیاز طر هاخطر انتقال کروناویروسارزیابی ریسک 
  1  1  1  نگهداري در ظرف سربسته   در مبدأ تولید، نگهداري و تفکیک

  4  2  2  از  نگهداري در ظرف درب ب
  25  5  5  تفکیک جداگانه پسماندهاي قابل بازیافت

  4  2  2  هاي زبالهوجود محل مناسب (اتاق کثیف) در بخش براي شستشو و گندزدایی سطل
  25  5  5  هاي زبالهعدم وجود محل مناسب (اتاق کثیف) در بخش براي شستشو و گندزدایی سطل

  9  3  3  عدم نگهداري پسماندها در دماي پایین
  12  4  3  عدم تخلیه زباله قبل از اینکه یک سوم حجم زباله پرشده باشد

  1  1  1  هاي زبالهشستشو و گندزدایی سطل
  12  4  3  هاي زبالهعدم شستشو و گندزدایی سطل

  1  1  1  آوري پسمانداستفاده از تجهیزات حفاظت فردي پرسنل خدماتی جمع
  ي پرسنل خدماتی جمع آوري پسماندعدم استفاده از تجهیزات حفاظت فرد

  
4  5  20  

  15  5  3  استفاده از سیستم پرتاب (شوتینگ) براي انتقال پسماند به محل نگهداري  آوريجمع
  1  1  1  استفاده از چرخ دستی مناسب حمل پسماند

  9  3  3  حمل دستی پسماند
  1  1  1  آوري پسمانداستفاده از تجهیزات حفاظت فردي پرسنل خدماتی جمع

  20  5  4  آوري پسماندعدم استفاده از تجهیزات حفاظت فردي پرسنل خدماتی جمع
  25  5  5  هاي زباله پس از هر بار تخلیه مرحله شستشو  و  گندزدایی سطل

  4  2  2  هاي زباله پس از هر بار تخلیه وجود محل مناسب جهت شستشو  و  گندزدایی سطل
  25  5  5  هاي زباله پس از هر بار تخلیهندزدایی سطلنداشتن محل مناسب جهت شستشو  و  گ

  16  4  4  آوري پسماند با حجم زیادجمع
  1  1  1    مخزن آبی رنگنگهداري آوري پسماندهاي عادي در کیسه مقاوم مشکی رنگ و در جمع
  1  1  1    مخزن زرد رنگنگهداري آوري پسماندهاي عفونی در کیسه مقاوم زرد رنگ و در جمع
  اي یا سفید رنگمخزن قهوهنگهداري اي یا سفید رنگ و در آوري پسماندهاي شیمیایی و دارویی در کیسه مقاوم قهوهجمع

  
1  1  1  

  1  1  1  وجود محل نگهداري موقت پسماند در  بیمارستان  ذخیره سازي و نگهداري موقت
  9  3  3  نداشتن محل نگهداري موقت پسماند در  بیمارستان

  1  1  1  ساعت در زمستان 72ساعت در تابستان و  48اشت پسماندها (یعنی فاصله بین تولید و تصفیه یا دفع نهایی) کمتر از رعایت مدت انب
  6  2  3  ساعت در زمستان 72ساعت در تابستان و  48عدم رعایت مدت انباشت پسماندها (یعنی فاصله بین تولید و تصفیه یا دفع نهایی) کمتر از 

  9  3  3  تمانی مناسب (طبق استاندارد و داراي تهویه بدون فیلتر) جایگاه نگهداري موقت پسماندداشتن شرایط ساخ
  نداشتن شرایط ساختمانی مناسب (طبق استاندارد و داراي تهویه بدون فیلتر) جایگاه نگهداري موقت پسماند

  
2  5  10  

  1  1  1  ي عفونی وتیز و برندهخطرسازي پسماندهاوجود محل مناسب با فضاي کافی جهت بی  خطر سازيبی
  20  5  4  و نیاز به حمل به محل دیگر خطرسازي پسماندهاي عفونی وتیز و برندهنداشتن  محل مناسب با فضاي کافی جهت بی

  1  1  1  خطرسازي پسماندهاي عفونی و تیز و برندههاي غیرسوز مورد تایید براي بیاستفاده از روش
  خطرسازي پسماندهاي عفونی و تیز و برندهبراي بی هاي سوزاندناستفاده از روش

  
2  2  4  

  1  1  1  خطرسازي شده به محل دفنحمل و نقل پسماندهاي بی  دفن
  1  1  1  نکات بهداشتی در محل دفن خطر سازي شده با رعایتهاي پسمانده هاي عفونی و شیمیایی بیدفع زباله

  

  نگ قرمز: ریسک زیاداي: ریسک متوسط و ررنگ سبز: ریسک کم، رنگ قهوه
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  بیمارستانی هاي شناسایی شده در هر مرحله از مدیریت پسماندعداد ریسکت :2تصویر شماره 
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 پژوهشی

دهد در دوره شیوع مطالعه دیگري در لبنان نشان می
 kg/bed-day 95/3، سرانه پســماند بیمارســتانی از بیماري

ــه ــیده ا kg/bed-day 19/14 ب ــترس ــا .)20( س ــزا نی  شیاف
مصرف،  کباری يهااستفاده از دستکش شیعمدتا به افزا

ی یــا محافظــت شخصــ زاتیــصــورت و تجه يهاماسک
) توسط Personal Protective Equipment )PPEهمان 

، اســتفاده از نیــعلاوه بــر ا. شودیمربوط م یکادر پزشک
مصــرف توســط مــردم  کباریماسک صورت و دستکش 

مورد  یبه خوب زین گرانیونت از دمحدود کردن عف يبرا
هــا در توجه قرار گرفته است. اتفاقاً، دفــع نامناســب زبالــه

اگر  ی، حتیزباله و اماکن عموم يهاسطلها، کنار مغازه
بایستی وجود ندارد،  زمینه نیدر ا يامنتشر شده پژوهش

ســازمان بهداشــت گــزارش  . طبــقردیمورد توجه قرار گ
 يحــاو یبهداشــت يهــامراقبت يها)، زباله2018( یجهان

طــور بــالقوه مضــر هســتند کــه بــه ییهــاســمیکروارگانیم
آن،  حیو دفع صــح یدگیو در صورت عدم رس باشندمی

 ایــ ی، کارکنــان بهداشــتمارانیب ریسا یتوانند به راحتیم
پســماندهاي البتــه شــامل  نیعموم مردم را آلوده کنند و ا

  شود.می مراقبت بهداشتی در زمان شیوع کرونا نیز
بر اساس نتایج حاصل از آنــالیز مقــدماتی خطــر در 

ــی(ره) ــام خمین ــتان ام ــماند بیمارس ــدیریت پس ــاري م  س
هاي تفکیک جداگانه پسماندهاي قابــل بازیافــت، قسمت

به دلایــل عــدم وجــود محــل مناســب (اتــاق کثیــف) در 
هاي زباله، مرحلــه بخش براي شستشو و گندزدایی سطل

اي زباله پس از هر بار تخلیه، هشستشو و گندزدایی سطل
نداشــتن محــل مناســب جهــت شستشــو و گنــدزدایی 

) در ســطح بــالایی از 25هاي زباله (با رتبه ریســک سطل
تــوان ریسک قرار داشتند. متناســب بــا نــوع ریســک مــی

چــون هــاي مختلــف گــروه بــهآمــوزش  ی چــوناقــدامات
تــر دقیــق تخــدماتی نظــار تاران، بهیاران و کارکنانپرس

بهداشت محیط صــورت پــذیرد. مطالعــه صــورت  مسئول
گرفته در الجزایر بر پایه آنالیز مقــدماتی خطــر نشــان داد 
اختلاط پســماندهاي عفــونی و غیرعفــونی و در مجمــوع 
بخش تفکیک و جداسازي پسماند بیمارســتانی بــالاترین 

هــا در بررسی ریســک .)1(میزان خطر را در برداشته است
در مبدأ تا  تولید، نگهداري و تفکیکمراحل مختلف از 

ــین  دفــن پســماند نشــان داد کــه از علــل مهــم وجــود چن
بودن سطح آگاهی پرسنل به طور مثــال در  نواقصی پایین

ارتباط با تفکیک پسماند و یا عدم شستشــو و گنــدزدایی 
باشد. پســماند نــوك تیــز و برنــده نیــز هاي زباله میسطل

خطرات بالقوه حاد بــراي ســلامتی بــه دنبــال دارنــد زیــرا 
 و B، هپاتیــت HIVهاي عفــونی چــون توانایی انتقال بیماري

C هایی که تفکیک مناســب ر بخشرا دارند، خصوصا د
 که در مطالعه ،)21،22(پذیردصورت نمیها آنپسماند در 

Mastorakis ین موضــوع اشــاره شــده و همکاران نیز به ا
  .)23(است

کلیــه طبق دستورالعمل مرکز سلامت محیط و کار، 
هــا یمارســتانمراکز تولیدکننده پسماند پزشــکی اعــم از ب

تیــز و  موظفند در مبدأ تولید، پسماندهاي عادي، عفونی،
برنــده، پســماند شــیمیایی و دارویــی خــود را بــا رعایــت 

 آوريصورت جداگانه، تفکیــک، جمــعهموازین بهداشتی ب
ه ســازمان بهداشــت طبــق توصــی .)24(بندي نماینــدو بسته

کلیه پسماندهاي تولیدي توســط بیمــاران و افــراد جهانی 
مظنون به بیماري کرونا بــه عنــوان پســماند عفــونی تلقــی 

 .)24،25(دشــونهمانند پسماند عفونی مدیریت باید  شده و
در این راستا از جمله اقــدامات مــدیریت پســماند جهــت 

هــا، کنترل بیماري ناشــی از کرونــاویروس در بیمارســتان
هاي لازم در مورد نحوه صحیح استفاده دریافت آموزش

 ر کلیه مراحل مــدیریت) دPPEاز وسائل حفاظت شخصی (
پسماند از مرحله تفکیک در مبدا، جمــع آوري و انتقــال 

ــتان ــت در بیمارس ــداري موق ــه محــل نگه ــین و  ب همچن
. )24،25(باشــدمــی خطرسازي پســماندهاي تولیــد شــدهبی

نادرســت  يهــاوهیتماس، شــ از طریق جدا از خطر انتقال
توانــد باعــث اثــرات نــامطلوب یمــ یبهداشــتپسماند دفع 

، ینیرزمیخاك و آب ز یاز جمله آلودگ یطیمح ستیز
، کیســپت يهــاستمیدر س دیمف يهاکروبیبردن م نیاز ب

 رهیــو غ یــزنــوك ت هــايزبالــه قیاز طر یکیزیصدمات ف
، SARS-CoV يهــايماریب وعیاز ش ریاخ اتیتجرب. شود
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 ایمــن تیریمــد بــه ازین کننده، بیانMERS-CoVابولا و 
و کنتــرل عفونــت  يریشــگیپ يبــرا یبهداشــت يهــازبالــه

ـــت ـــین از آن .)7(اس ـــاییهمچن ـــهج  SARS-CoV-2 ک
 زبــانیم ســمیخــارج از ارگان یمدت طولان يتواند برایم

زنــده  ی)سطح ماسک جراح يساعت رو 72مانند (خود 
ــد ــاز ا ،بمان ــه نی ــارو زبال ــونیه در صــورت عــدم  ي عف

بیمــاري گســترش  اعــثمناسب ممکــن اســت ب مدیریت
 نیاز بهتــر ،درصــد NaOCl 1شوند. اســتفاده از محلــول 

 مارستانیب يهابخش یضدعفون جهتموجود  يهاروش
نتایج ارزیابی ریسک بیمارســتان امــام خمینــی  .)26(است

مدیریت پسماندهاي بیمارستانی  (ره) نشان داد در سیستم
عــدم کــاربرد تجهیــزات مناســب، ضــعف اســتانداردها و 

از مدیریت پسماندها  ارتباط باان در اطلاعات کم کارکن
کــه از  دلیل ایــنه باشد. همچنین بنقاط ضعف فرایند می

ــده ــاط عم ــرین نق ــکت ــتان ریس ــه  در بیمارس ــوط ب مرب

آوري و جمــع نگهــداري، تفکیــک وتولیــد،  هــايبخش
حمــل پســماند بــود، بــر ایــن اســاس بهبــود کیفیــت ایــن 

جــه قــرار ریزي جدید مــورد توبایستی در برنامه هابخش
و اجراي  شود تنظیم و بعنوان راهکارهاي اصلاحی گیرد

 دریک برنامه عملیاتی و نظارت بــر اجــراي مطلــوب آن 
   .گرددبیمارستان توصیه می

  

  سپاسگزاري
در کمیته اخلاق معاونــت تحقیقــات و مطالعه حاضر 

ــدران ــکی مازن ــوم پزش ــگاه عل ــاوري دانش ــماره فن ــا ش  ب
IR.MAZUMS.REC.1399.8634  ــه ــیده ب ــویب رس تص

کمیتــه  است. نویسندگان مقاله مراتب ســپاس خــود را از
معاونـــت تحقیقـــات و فنـــاوري  تحقیقـــات دانشـــجویی

دانشگاه علوم پزشکی مازنــدران جهــت حمایــت از ایــن 
  د.دارنطرح اعلام می
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