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Abstract 

Background: Health care centers wastes (15-25% hazardous waste) are the second most dangerous waste in the 

world.Hospitals and medical centers are the major sources of health-care waste generation. The aim of this study

was to investigate the effect of waste management promotion program of Razi hospital in Qazvin, Iran during 

2013-2018 (6 years).

Materials and methods: This interventional study was conducted during 6 years (2013-2018), in which hospital 

wastes were collected in four main categories quantitatively and the relevant data were collected. Descriptive 

statistics of percentage and mean were conducted for data analysis using Excel software. Ethical considerations 

were observed at all stages of the study. 

Results: The results showed that the rate of general and hazardous waste generation were 53.3% and 46.7%, 

respectively. With the implementation of waste management promotion program in 2014 and 2015, hazardous 

and ordinary wastes percentage reached to 35% and 65%. Similarly, the contribution of hazardous wastes fell 

down to 32.7% versus to 67.3% of general waste in 2016. Likewise, hazardous wastes were 33.4% and normal 

wastes were 66.6% in 2017; and in the following year (2018), the contribution of hazardous and general wastes 

were 30.3% and 69.7%, respectively.  

Conclusion:  Based on the findings of the present study and comparing them with the mentioned studies, waste 

management promotion programs in Razi Hospital have been effective. However, it remains far from WHO 

standards in the field of hazardous waste generation and necessitates continuation of programs and continuous 

improvement of them. 
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دانشکده بهداشت و ایمنی -دانشگاه  علوم پزشکی شهید بهشتی  

55تا  55 ، صفحات9311 پاییز، 3شماره 8 دوره  

مقاله پژوهشی

2931تا 2931تاثیر برنامه ارتقاء مدیریت پسماند بیمارستان رازی قزوین درسال های   

4امیر نصرتی ، 9سعید مخلوقی ساری ، 1* حمید خمسه ،2بقیه اله صالحی

مربی بالینی دانشکده علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی قزوینکارشناس ارشد پرستاری مراقبت ویژه،   -9

کارشناس ارشد مدیریت محیط زیست، بیمارستان رازی قزوین  -2

، بیمارستان رازی قزوینMPHپزشک عمومی،  -3

 کارشناس ارشد مدیریت دولتی،  بیمارستان رازی قزوین -4

چکیده

ها درصد پسماند خطرناک( دومین پسماند خطرناک در جهان است. بیمارستان 25تا  95)های بهداشتی : پسماند مراقبتزمینه و اهداف 

و مراکز درمانی مهم ترین مراکز تولید پسممماندهای بیمارسممتانی هسممتند. هدی از این مطالسه بررسممی تامیر برنامه ارتیا  مدیریت پسممماند 

 سال( است. 5) 9311تا  9312هایبیمارستان رازی قزوین درسال

صلی از نظر کمی 9312 -9311سال ) 5ای طی این پژوهش از نوع مداخله ها :اد و روشمو سته ا ستان در چهار د سماندهای بیمار (، پ

صد و میانگین نرم افزار های مربوطه گردآوری گردید. برای تحلیل دادهآنالیز و داده صیفی در شد. Excelها از آمار تو ستفاده  ملاحظات  ا

 شد. تیمطالسه رعا یدر تمام مراحل اجرا یاخلاق

درصد بود. با اجرای  3/53درصد و پسماندهای عادی  1/45)سال پایه( میزان پسماندهای خطرناک 9312نتایج نشان داد در سالها : یافته

سال  د، دردرص 55درصد و پسماندهای عادی  35میزان پسماندهای خطرناک  9314و  9313برنامه ارتیا  مدیریت پسماند در سال 

درصد و  4/33میزان پسماندهای خطرناک 9315درصد، درسال  3/51درصد و پسماندهای عادی  1/32میزان پسماندهای خطرناک 9315

 درصد شد. 1/51درصد و پسماندهای عادی  3/33میزان پسماندهای خطرناک 9311درصد و درسال  5/55پسماندهای عادی 

های ارتیا  مدیریت پسماند در بیمارستان رازی ی پژوهش حاضر و میایسه آن با مطالسات ذکر شده، برنامههابا توجه به یافتهگیری : نتیجه

ها و بهبود در زمینه میزان تولید پسماند خطرناک همچنان فاصله داشته و نیازمند تداوم برنامه WHOمومر بوده است. اگرچه با استاندارد 

 مستمر آن ها وجود دارد.
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مقدمه 

ها و مراکز درمانی مهم ترین مراکز تولید پسماندهای بیمارستان

. بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی [1] بیمارستانی هستند

درصد پسماندهای تولید شده در مراکز بیمارستانی  56(، 4112)

درصد 11ها را )درصد آن 46تا 16خطر یا معمولی هستند و بدون 

. [4] دهنددرصد شیمیایی/ رادیواکتیو( تشکیل می 6عفونی و 

درصد پسماند خطرناک(  46تا  16های بهداشتی )پسماند مراقبت

. مدیریت پسماندهای [3] دومین پسماند خطرناک در جهان است

ه ان در نظر گرفتپزشکی یک موضوع مهم و بحرانی در سراسر جه

. به طوری که به عنوان عامل خطرات بالقوه بهداشتی [2]شود می

ترین . شایع[6]شود و آسیب به محیط زیست مطرح می

مخاطرات بهداشتی و محیط زیستی ناشی از مدیریت ضعیف 

آلودگی آب، خاک، هوا و انتشار  پسماندهای بیمارستانی،

، مدیریت نامناسب این . بنابراین[5]های خطرناک است بیماری

پسماندها، سبب آلودگی محیط زیست شده و پسماند عفونی 

نوع پاتوژن قابل توجه شامل  31ممکن است سبب انتقال بیش از 

نقص ایمنی انسانی ) ایدز(،  و ویروس B ،C حصبه، هپاتیت

اشرشیا کولی، استافیلوکوک اورئوس و سودومونا آئروژینوزا 

مدیریت اصولی پسماندهای بیمارستانی کنترل و . [7]گردد  و ...

نظارت مستمر بر عناصری نظیر تولید، ذخیره سازی، جمع آوری 

 مورد تاکیدرا و حمل و نقل، بی خطر سازی و دفع این پسماندها 

از جمله اقدامات  کاهش تولید پسماند که .[5] دهدقرار می

و کنترل مطلوب تفکیک پسماندها بعنوان یک امر  بوده مدیریتی

پایشی، عامل کلیدی در به حداقل رساندن پسماندهای خطرناک 

. بر اساس دستور العمل ضوابط و روش های مدیریت [9باشد]می

وزارت بهداشت،  5/4/1357اجرائی پسماندهای وابسته مصوب 

درمان و آموزش پزشکی و سازمان حفاظت محیط زیست، 

دهای بیمارستانی در چهار دسته اصلی پسماند عفونی، تیز پسمان

. [11] داروئی و عادی تقسیم بندی شده است -و برنده، شیمیائی

نرخ تولید پسماندهای بیمارستانی در کشورهای مختلف متفاوت 

کیلوگرم  36/4است. در میان کشورهای همسایه، ترکیه با میزان 

بیشترین نرخ تولید ( kg/bed.day)به ازای هر تخت در روز 

. در ایران [11] پسماند بیمارستانی را به خود اختصاص داده است

مطالعات متعددی در زمینه مدیریت پسماند بیمارستانی انجام 

شده است. درمطالعه موردی فرزادکیا و همکاران با عنوان 

مدیریت پسماند بیمارستانی در پنج بیمارستان منتخب تهران در 

بود که  74/2 (kg/bed.day)ن پسماند تولیدی میانگی 4115سال 

 مربوط به پسماند عفونی است  3/4 (kg/bed.day)از این مقدار 

. براساس پژوهش جعفری و همکاران با هدف مدیریت [14]

بیمارستان تخصصی در  16بیمارستان عمومی و  22پسماند در 

 دانجام شد، نرخ تولید پسماند جام 4116استان کشور در سال  13

 (kg/bed.day) های عمومیبیمارستانی در ایران، در بیمارستان

بود   7/3 (kg/bed.day)های تخصصی و در بیمارستان 15/3

با  1392طبق مطالعه خسروی پور و همکاران در سال  .[12]

های هدف تعیین کمیت و کیفیت انواع پسماندها در بیمارستان

 11/7231ی تولیدی دولتی شهر ارومیه ، میانگین کل پسماندها

درصد پسماند  56تن بوده که  4714کیلوگرم در روز وسالانه 

تحقیق  .[16]درصد پسماند خطرناک بوده است  36معمومی و 

شهبازی و همکاران با هدف بررسی کمی و کیفی و پیش بینی 

روند تولید پسماند در بیمارستان امام خمینی )ره( کرج سال 

بود که از  12/2( kg/bed.day)یدی میانگین کل پسماند تول 1392

درصد پسماند عفونی،  5/21درصد پسماند عادی،  24این میزان 

 .[15]درصد تیز و برنده است  26/1درصد پسماند دارویی و  9/4

با هدف بررسی تولید  1393در مطالعه زوزولی و همکاران سال

پسماندهای بیمارستانی در شهر گرگان میانگین نرخ کل پسماند 

 13/1 (kg/bed.day)و  53/4تولیدی و پسماند خطرناک به ترتیب 

. نتایج مطالعه بیات و همکاران با عنوان بررسی [17]بوده است 

ابی با استفاده از ابزار ارزی وضعیت مدیریت پسماند بیمارستانی
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در بیمارستان شریعتی تهران سال  ( I-RAT)سریع منحصر به فرد 

 21/61، از مجموع کل پسماند تولیدی در مدت یک ماه 1393

 34/4درصد پسماند عفونی،  25/26درصد پسماند شبه خانگی، 

درصد پسماند نوک تیز  51/1دارویی و  -درصد پسماند شیمیایی

مطالعه طالشی و همکاران با هدف بررسی  .[15]د و برنده بو

متغیرهای مدیریتی پسماندهای بیمارستانی از لحاظ انطباق با 

های آموزشی شهر یزد سال در بیمارستان ISO14001استاندارد 

ها، کیلوگرم مواد زائد تولیدی روزانه در بیمارستان 4317از  1394

 17/35ا معمولی، کیلوگرم( از پسمانده 67/1252درصد ) 43/54

 62/13درصد) 65/1کیلوگرم( عفونی و  71/519درصد)

. در تحقیق امیری و همکاران [19]کیلوگرم( نوک تیز و برنده بود 

مقدار  1394های آموزشی منتخب شهر اصفهان سال در بیمارستان

بود که از این میزان   57/3 (kg/bed.day)کل پسماند تولیدی 

 21/27پسماند شبه خانگی،  63/1 (kg/bed.day)درصد  59/21

 درصد 59/11پسماند پزشکی و   72/1( kg/bed.day)درصد 

(kg/bed.day) 2/1 [41]باشد برنده می پسماند عفونی تیز و .

هدف از این مطالعه بررسی تاثیر برنامه ارتقاء مدیریت پسماند 

 سال( بود. 6) 1397تا  1394هایبیمارستان رازی قزوین درسال

 

 ها مواد و روش

مورد  1372بیمارستان تامین اجتماعی )رازی( قزوین در سال 

تخت  447تخت مصوب و  465بهره برداری قرار گرفته، دارای 

مردان(،  -های داخلی)زنانبخش شامل: بخش 12فعال و دارای 

، زنان(، ENTجراحی)عمومی و ارولوژی ، ارتوپدی، چشم و

، دیالیز، اطفال و نوزادان، بلوک زایمان، اورژانس، اتاق عمل

CCU ،ICU، POST CCU است. در این پژوهش که از نوع

ها در زمینه میزان آوری دادهمداخله ای است، به منظور جمع

ها و واحدهای اصلی بیمارستان و پسماند تولید شده در بخش

 5طراحی و اجرای برنامه ارتقاء مدیریت پسماند از یک فرایند 

 زیر استفاده شد.مرحله ای به شرح 

انتخاب فرایند مدیریت پسماند برای ارتقاء با استفاده از دو  -1

ابزار بیان فرصت )بیان فرصت سندی است که برای بیان نام 

فرایند، ابتدا و انتهای آن، عملکرد جاری فرایند، نتایج ارتقاء و 

های ذینفع و بیان ضرورت و اهمیت نام افراد، واحدها و سازمان

 شود( و نمودار قالبی )نمودار قالبی ابزاریفرایند استفاده میارتقاء 

است برای نشان دادن مراحل اصلی فرایند از ابتدا تا انتها و برای 

شود( : با مقایسه ایجاد تصویری بزرگ از فرایند استفاده می

وضعیت مدیریت پسماند بیمارستان در سال پایه با استاندارد 

WHO رتقاء آن در بیمارستان و تعیین های او وجود پتانسیل

پیامدهای مثبت بهداشتی، محیط زیستی و اقتصادی ارتقاء فرایند 

مذکور با استفاده از ابزارهای بیان شده، فرایند اشاره شده جهت 

 ارتقاء انتخاب گردید. 

سازماندهی تیمی از صاحبان فرایند در قالب کارگروه مدیریت  -4

 ریت پسماند بیمارستان تیمی شاملپسماند : به منظور ارتقاء مدی

اعضای کمیته بهداشت محیط بیمارستان )رئیس و مدیریت 

بیمارستان، کارشناس بهداشت محیط، مدیر خدمات پرستاری و 

مامایی، پرستار کنترل عفونت، مسئول تدارکات، مسئول 

تاسیسات، مسئول خدمات عمومی، مسئول تغذیه و...( تشکیل 

 گردید.

بررسی عملکرد فرایند: با استفاده از نمودار جریان فرایند و  -3

ها، جزئیات فرایند مدیریت پسماند از ابتدا تا انتها ترسیم، داده

ر های مد نظر دها و ارزیابینقاط حساس فرایند تعیین و بررسی

زنی ها از قبیل وضعیت مشخصات برچسبخصوص آن

ر واع پسماندها دهای محتوی پسماند، وضعیت تفکیک انکیسه

هر واحد، میزان تولید انواع پسماندها، وجود راهنماها و علائم 

هشداری لازم، وضعیت انگیزش و آگاهی کارکنان و... انجام 

 گردید. 

تشخیص نقاط ضعف و قابل بهبود در عملکرد فرایند: با انجام  -2

های نقاط بحرانی فرایند مدیریت پسماند در ها و ارزیابیبررسی
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ریزی، ساماندهی، پالایش و محدود کردن متغییرهای برنامه جهت

( 1موثر بر فرایند، با استفاده از نمودار استخوان ماهی )نمودار 

 اهم مسائل و مشکلات فرایند شناسایی گردید. 

طراحی، تدوین و اجرای برنامه ارتقاء سالانه : در ابتدای هر  -6

امه امکانات موجود برن های بیمارستان وسال با توجه به توانمندی

ارتقاء مدیریت پسماند جهت رفع برخی از مسائل و مشکلات 

شناسایی شده از طریق کمیته بهداشت محیط بیمارستان طراحی 

 و تدوین و اجراء گردید.

ارزیابی میزان اثربخشی برنامه : اثربخشی برنامه مدون هر سال  -5

انه و استخراج های روزهای مستمر، توزیناز طریق انجام نظارت

نتایج ماهانه، فصلی و سالانه و مقایسه نتایج با اهداف تعیین شده 

در ابتدای هر سال و همچنین نظارت بر اجرای برنامه مدون 

 سالانه ارزیابی گردید. 

به منظور اعمال مدیریت پسماند، پسماندهای تولید شده در 

هار چبیمارستان رازی بر اساس دستورالعمل وزارت بهداشت، به 

 -گروه پسماند عادی، پسماندهای عفونی، پسماندهای دارویی

شیمیایی و پسماندهای نوک تیز و برنده تقسیم و به تفکیک 

آوری و توزین پسماندها آوری شد. به متصدیان جمعجمع

آموزش لازم در خصوص استفاده از چکمه، پیشبند پلاستیکی، 

، نجام کارها قبل و بعد از اماسک و دستکش، شستشوی دست

آوری خودداری از پرتاب و فشردن پسماند و... داده شد. جمع

 پسماندهای خطرناک و عادی دو نوبت در شبانه روز انجام شد. 

(، پسماندهای بیمارستان 1394 -1397سال ) 5در این مطالعه طی 

های مربوطه گردآوری گردید. قبل و بعد از نظر کمی آنالیز و داده

ه، با نظارت کارشناس بهداشت محیط، روزانه اجرای هر برنام از

ی و شیمیای -مقادیر کمی پسماندهای عفونی، پسماندهای دارویی

پسماندهای نوک تیز و برنده و ماهانه پسماندهای عادی)شبه 

 خانگی( بوسیله ترازوی دیجیتال کالیبره با مارک پند توزین و 

ت روز تخ مقدار تولید هر نوع پسماند بر حسب کیلوگرم به ازای

)تخت روز اشغالی، تعداد  (kg/bed.occupancy.day) اشغالی

هایی است که در طول یک روز توسط بیماران اشغال شده  تخت

 است( محاسبه گردید. 

ها از آمار توصیفی درصد و میانگین نرم افزار برای تحلیل داده

Excel  استفاده شد. این مطالعه با مجوز و حمایت مالی بیمارستان

 رازی قزوین انجام گردید. 

 

 ها یافته

دهد که قبل از اجرای های حاصل از این مطالعه نشان مییافته

، میزان پسماندهای 1394برنامه مدیریت پسماند در سال 

درصد از کل  3/63درصد و پسماندهای عادی  7/25خطرناک 

دادند و بیشترین میزان تولید در هر دو را تشکیل می پسماندها

های بستری گروه از پسماند خطرناک و عادی مربوط به بخش

 (.1بیمارستان بود )جدول 

 WHOبا توجه به تفاوت فاحش بین استاندارد مطرح شده توسط 

و تولید پسماند خطرناک در بیمارستان رازی، ضرورت  [4]

ت پسماند به تصویب کمیته بهداشت اجرای برنامه ارتقاء مدیری

محیط بیمارستان رسید و با استفاده از بارش افکار و نمودار 

( ضمن علت یابی مسئله، راهکارهای 1استخوان ماهی )نمودار 

متعدد در کمیته مذکور مطرح و برنامه عملیاتی مدون سالانه در 

 1393جهت کاهش پسماند خطرناک طراحی و از ابتدای سال 

 گردید. اجرایی 
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 برنامه کاهش پسماند نرخ تولید پسماند و نسبت پسماند خطرناک به کل پسماند بیمارستان رازی قبل از اجرای -1جدول 

 )سال پایه( 1394در سال 
waste Ratio to total waste in 2013 hazardousProduction rate of Razi hospital waste &  -Table 1 

 

 

د استخوان ماهی در بیمارستان مورنتایج حاصل از بکارگیری ابزار 

لوازم،  -3کارکنان و  -4مدیریت فرایند،  -1مطالعه در حوزه های 

تجهیزات و زیرساخت نشان داد که نبود برنامه مدون مدیریت 

جامع پسماند بیمارستان و عدم بررسی نتایج مدیریت پسماند در 

دم ع کمیته بهداشت محیط بیمارستان و ارائه بازخورد به واحدها،

ها و واحدها برای پسماندهای هدف گذاری برای بخش

خطرناک، مشارکت پایین و نبود انگیزه کافی در کارکنان 

بیمارستان، آموزش و فرهنگ سازی ناکافی )ساعت 

زنی، نبود علائم آموزشی/پوستر و..( و همچنین عدم برچسب

 وهشداری و عدم توزین روزانه انواع پسماند و استفاده از لوازم 

تجهیزات یکبار مصرف غیرضروری از جمله مهمترین مسائل و 

مشکلات شناسایی شده بیمارستان بودند که اقدامات اصلاحی 

لازم از قبیل : تدوین برنامه مدیریت جامع پسماند بیمارستان، 

هدف گذاری سالانه کاهش تولید پسماند برای واحدها و ارائه 

    دحیط و ارائه بازخورنتایج تولید پسماند در کمیته بهداشت م

 به واحدها، خرید و نصب و راه اندازی تجهیزات و امکانات با 

 

تکنولوژی بالا و تولید حداقل پسماند، افزایش نفر ساعت 

نفر ساعت در سال(، تشکیل رابطین  5111به  3511آموزشی) از 

ازی سواحدها، تدوین برنامه انگیزشی، برگزاری جشنواره بهینه

بر توزین و ثبت روزانه انواع پسماندها به تفکیک  مصرف، نظارت

واحدها، نصب علائم هشداری و تهیه انواع کیسه زباله با برچسب 

ریزی و ساماندهی وضعیت تهیه و مشخصات چاپی و برنامه

توزیع اقلام یکبار مصرف شامل البسه و ظرف غذا، ارتقاء 

یه هوضعیت تفکیک و بازیافت ضایعات بازیافتی آشپزخانه، ت

 .مخازن بازیافت کاغذ به واحد های اداری و.... انجام گردید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مشخصات

وزن پسماند در 

های بستری بخش
(kg/b.o.d) 

وزن پسماند در 

های اتاق عمل، بخش

زایشگاه و اورژانس 
(kg/b.o.d) 

وزن پسماند در 

های تشخیصی، بخش

درمانگاه و دیالیز 
(kg/b.o.d) 

اداری، پشتیبانی 
(kg/b.o.d) 

 جمع
(kg/b.o.d) 

نسبت پسماند 

خطرناک به کل 

 پسماند )درصد(
 عادی خطرناک عادی خطرناک عادی خطرناک عادی خطرناک عادی خطرناک

 %2/25 99/1 55/1 51/1 1 34/1 45/1 45/1 61/1 5/1 19/1 29 شش ماهه اول

 %9/22 14/4 56/1 63/1 1 33/1 3/1 46/1 59/1 91/1 55/1 29شش ماهه دوم 

 %7/25 4 76/1 67/1 1 34/1 45/1 46/1 5/1 56/1 57/1 میانگین سال
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 نمودار استخوان ماهی علل بالا بودن نسبت پسماند ویژه در بیمارستان تامین اجتماعی رازی قزوین -1شکل 

Figure 1- The hazardous waste Ratio Fishbone diagram in Razi Hospital 

 

 

 

 طالعهنتایج آنالیز سال های مورد م

 1397لغایت  1394نتایج تولید پسماند و نسبت پسماند خطرناک به کل پسماند بیمارستان رازی در سال های  -4جدول 
2018-& waste generation results of Razi hospital Ratio to total waste in 2013 hazardousThe annually  -Table 2 
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2929 1% 96265 4946 4565 111439 116627 415757 67511 76/1 4 76/3 44/1 39/1 51/4 7/25% 

2929 15/91 9/79457 7/4911 6/4915 1/56116 5/162542 9/439939 54644 37/1 6/4 57/3 13/1 57/1 59/4 36% 

2921 92/95 3/75171 4935 9/4916 1/53334 4/164493 3/436546 56644 47/1 32/4 51/3 1 52/1 52/4 36% 

2921 33/99 5/52542 3454 7/4791 3/71595 5/127134 1/415131 69911 15/1 25/4 52/3 56/1 77/1 53/4 7/34% 

2921 24/99 7/55554 2114 7/3651 5/75466 5/125312 5/442651 69692 45/1 61/4 79/3 94/1 79/1 71/4 2/33% 

2921 57/99 9/65771 5/3272 6/3521 4/52116 12555 4/411771 69174 15/1 25/4 65/3 77/1 77/1 62/4 3/31% 

(kg/b.o.d): شود.(هایی که در طول یک روز توسط بیماران اشغال شده است گفته میتخت روز اشغالی) تخت روز اشغالی به تعداد تخت کیلوگرم به ازای 

(kg/bed.day:)  به ازای تخت روز ) تخت روز به تعداد کل تخت های فعال روزانه بیمارستان گفته می شود.(کیلوگرم 

 

  لوازم،تجهیزات و زیر ساخت

 کارکنان بازخوردی از عملکرد خود در زمینه

 تولید و تفکیک پسماند دریافت نمی کنند. 

 

بالا بودن نسبت پسماند 

ویژه 

 علائم هشداری و تابلو های راهنما وجود ندارد 

 مصرف لوازم یکبار مصرف غیر ضرور بالاست 

 ظروف پسماند ویژه در دسترس بیماران است

 کیسه های پسماند برچسب مشخصات ندارند

 کمبود ظروف پسماند و ظروف بازیافت

 کارکنان مدیریت فرایند

 برای بخش ها وجود ندارد هدف گذاری و برنامه ریزی سالانه

 توزین روزانه انواع پسماد ها به تفکیک انجام نمی گیرد

 نقش کمیته بهداشت محیط در مدیریت پسماند کم رنگ است

 برنامه جامع مدیریت پسماند در بیمارستان وجود ندارد

 آموزش و آگاهی کارکنان کافی نیست

 نمی بینندپرسنل جدیدالورود، بدو استخدام آموزش 

 انگیزه و مشارکت کارکنان پایین است.
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 میزان تولید پسماند عادی و خطرناک بر حسب کیلوگرم به ازای تخت روز اشغالی در بیمارستان رازی -4 شکل

 1397تا  1394طی سال های 
Figure 2- The annually hazardous & waste generation Rate (kg/b.o.d) in Razi hospital in 2013-2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 میزان تولید پسماند عادی و خطرناک بر حسب کیلوگرم به ازای تخت در روز در بیمارستان رازی -3شکل

 1397تا  1394طی سال های 
Figure 3- The annually hazardous & waste generation Rate (kg/b.d) in Razi hospital in 2013-2018 
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1397تا  1394نسبت تولید پسماند خطر ناک به کل پسماند )درصد( بیمارستان رازی طی سال های  -2 شکل
Figure 4- The annually hazardous ratio to total waste of Razi hospital in 2013-2018

بحث

میزان  1394قبل از اجرای برنامه ارتقاء مدیریت پسماند، سال 

 kg/b.o.d 76/3] کیلوگرم 57/412452کل پسماند تولیدی 

)کیلوگرم  kg/bed.day25/4)کیلوگرم به ازای تخت روز اشغالی(،

 کیلوگرم 57/59564که از این مقدار  [به ازای تخت روز(

(kg/b.o.d76/1 ،kg/bed.day76/1 ،7/25%)  پسماند خطرناک و

( kg/b.o.d4 ،kg/bed.day35/1 ،3/63%) کیلوگرم 112254

پسماند عادی بود.

 1397در سال اجرای برنامه ارتقاء مدیریت پسماند،  در پایان 

 kg/b.o.d 65/3] کیلوگرم 4/411771لیدی میزان کل پسماند تو

)کیلوگرم  kg/bed.day62/4)کیلوگرم به ازای تخت روز اشغالی(،

کیلوگرم  4/52116که از این مقدار  [به ازای تخت روز(

(kg/b.o.d15/1 ،kg/bed.day77/1 ،3/31% ) پسماند خطرناک و

( kg/b.o.d25/4 ،kg/bed.day77/1، 7/59%) کیلوگرم125555

 رسید.پسماند عادی 

ی کیلوگرم روند نزولمیزان تولید پسماند به  1396تا  1393از سال 

میزان کل پسماند تولیدی افزایش داشته  1395داشته است. سال 

از قبیل: بهبود برنامه  1397که با انجام اقدامات اصلاحی در سال 

جشنواره بهینه سازی مصرف، تقویت رابطین  انگیزشی، برگزاری

 واحدها این مقادیر کاهش یافته است. 

در تحقیقی وضعیت مدیریت پسماند بیمارستانی  4115درسال 

در پنج بیمارستان منتخب تهران مورد مطالعه قرار گرفت که 

و پسماند   74/2 (kg/bed.day)میانگین کل پسماند تولیدی 

، مقایسه نتایج بدست [14]بدست آمد  3/4 (kg/bed.day)عفونی 

 دهد که میانگین کلآمده در این تحقیق با مطالعه مذکور نشان می

 56/1پسماندهای تولیدی پنج بیمارستان منتخب تهران حدود 

برابر میانگین کل پسماند تولیدی و میانگین پسماند عفونی آن ها 

ن بیمارستا برابر پسماند خطرناک به ازای هر تخت 3نیز حدود 

 در مطالعه حاضر است.

بررسی تولید "با عنوان  1393درمقایسه با تحقیق سال 

میانگین  با "های شهر گرگانپسماندهای بیمارستانی در بیمارستان

و  53/4نرخ کل پسماند تولیدی و پسماند خطرناک به ترتیب 

نیز مشاهده شد که  [17]کیلوگرم به ازای هر تخت در روز  13/1

کل پسماند تولیدی با بیمارستان رازی قزوین تقریبا  در نرخ

همخوانی وجود دارد به صورتی که در میزان میانگین پسماند 
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برابر کمتر تولید داشته است.  3/1خطرناک ، بیمارستان رازی 

کیفیت و "با عنوان  4114همچنین مقایسه نتایج تحقیق سال 

ماند ار کل پس، با مقد"کمیت پسماند بیمارستانی در شهر کرمان

پسماند  25/1( kg/bed.dayو) 5/3( kg/bed.dayتولیدی )

درصد پسماند بیمارستانی شهر  9/37عفونی و عفونی بودن 

و  [12]درصد پسماند بیمارستانی استان کرمان  5/35کرمان و 

وضعیت مدیریت پسماند در "با عنوان  1394نتایج مطالعه سال 

با مقدار کل پسماند تولیدی  "های منتخب شهر اصفهانبیمارستان

(kg/bed.day )57/3 ( وkg/bed.day )12/4  پسماند عفونی

با نتایج پژوهش حاضر، مشخص شد  [41]و نوک تیز و برنده 

که بیمارستان رازی قزوین در میانگین کل پسماندهای تولیدی 

برابر کمتر  4برابر و در میانگین پسماند عفونی حدود  6/1حدود 

 ست.تولید داشته ا

به شاز سوی دیگر، طبق نتایج این مطالعه میزان پسماند عادی )

و پسماند خطرناک )شامل عفونی، نوک تیز و برنده  6/59خانگی( 

درصد از کل پسماندهای بیمارستان را  6/31دارویی( -و شیمیایی

با عنوان  4116سال  دهند که در مقایسه با تحقیقتشکیل می

 16بیمارستان عمومی و  22ه در مدیریت پسماند بیمارستانی ک"

درصد عادی  65، با میزان  "شهر ایران 13بیمارستان تخصصی در 

های درصد پزشکی )عفونی و تیز و برنده( جهت بیمارستان 22و 

درصد پزشکی )عفونی و تیز و  37درصد عادی و  53عمومی و 

 1392، مطالعه سال [13]های تخصصی برنده( جهت بیمارستان

های بررسی کمی و کیفی پسماندهای تولیدی بیمارستان"با عنوان 

درصد  36درصد عادی  و  56، با میزان "دولتی شهر ارومیه

بررسی متغییرهای "با عنوان  1394، مطالعه سال  [16]خطرناک 

درصد عادی و  43/54با میزان  "مدیریتی پسماندهای بیمارستانی

پژوهش ،  [19]درصد پزشکی )عفونی و تیز و برنده(  76/35

بررسی عوامل موثر بر تولید پسماند "با عنوان  1392سال 

درصد  96/22درصد عادی  و  24،  "بیمارستان امام خمینی

و تحقیق سال  [15]دارویی -عفونی، نوک تیز و برنده وشیمیایی

بررسی وضعیت مدیریت پسماند بیمارستانی در "با عنوان  1393

 96/22درصد عادی و  24ان ، با میز"بیمارستان شریعتی تهران 

نسبت ، [15]دارویی -درصد عفونی، نوک تیز و برنده و شیمیایی

  کمتر است. ،پسماند خطرناک به کل پسماند

 

 گیرینتیجه

ریزی جهت ارتقاء مدیریت پسماندهای بیمارستانی دارای برنامه

حاضر تاثیر مداخلات در مدیریت  پژوهشفوائد زیادی است. 

مورد مطالعه را مستند نموده است. اتخاذ  پسماند بیمارستان

راهکارهایی نظیر ایجاد و تشکیل جلسات کارگروه مدیریت 

پسماند در قالب کمیته بهداشت محیط بیمارستان، تشکیل و 

ها، فعالسازی رابطین بهداشت محیط و مدیریت پسماند در بخش

های ایجاد انگیزش در کارکنان، آموزش اتخاذ و اجرای طرح

های مختلف شغلی، فراهم نمودن امکانات کارکنان در ردهمستمر 

ها و ضوابط مدیریت پسماندهای و ابزارهای رعایت دستورالعمل

های عملکرد کارکنان گیریپزشکی، ارائه بازخورد پایش و اندازه

ها در ارتقاء مدیریت پسماند بیمارستان رازی موثر بوده و بخش

دیک شدن به استاندارد نزو توانند جهت بهبود وضعیت و می

WHO  .در نظر گرفته شوند 

 

 تشکر و قدردانی

نویسندگان از مدیران و سرپرستاران و کارکنان بیمارستان به دلیل 

نمایند. این همکاری صمیمانه در انجام پژوهش قدردانی می

پژوهش با حمایت مالی بیمارستان تامین اجتماعی )رازی( قزوین 

 شده است.انجام  1395درخرداد ماه 
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