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 چکیده 
مدیریت پسماندهای بیمارستانی توجهات زیادی را جلب کرده زیرا مدیریت نامناسبب و ناکبا ی آن سبخب خطراتبی      زمینه و هدف:

ی بیمارسبتان هبای  برای سلامتی انسان و همچنین محیط زیست می شود. در این راستا هدف از این مطالعه بررسبی مبدیریت پسبماند   

 .  بیمارستانی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی می باشدشهر کرمانشاه بر اساس چک لیست بهداشت محیط 

دو سال متوالی از طریق تکمیل چک لیست معتخر مدیریت پسماند وزارت  کیفی( در دو بازه زمانی در -این مطالعه )کمی روش کار:

. میزان پسماند تولیدی هبر  بیمارستانی است انجام شد پسماندهای مراحل مدیریت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی که شامل تمامی

 ای یکخار در  صل پاییز در بازه مطالعه اندازه گیری شد. بیمارستان هم هفته

هبای  بهداشبتی در بیمارسبتان  هبای  نتایج این مطالعه نشان داد که میانگین کل درصد مطلوبیت مدیریت پسماند ببا اسبتاندارد   ها:یافته

میببانگین مطلوبیببت مببدیریت پسببماند در بببود.   ۳/01 3/11و   ۳3/07 1/11بببه ترتیببب  1۳31و  1۳31هببای کرمانشبباه در سببال

 03ببه   01درصبد،   11/11ببه   11های دولتی، نظامی، خصوصی و تأمین اجتماعی در دو سال مبورد مطالعبه ببه ترتیبب از     بیمارستان

کیلبوگرم   71/1نگین کل پسماند تولیدی روزانه به ازای هر تخت، درصد ارتقاء یا ته است. میا 31به  1/31درصد و  37به  30درصد، 

 12/1و  0/2، 21/۳، 13/1های دولتبی، نظبامی، تبأمین اجتمباعی و خصوصبی ببه ترتیبب        که برای بیمارستان دست آمد، به طوریبه 

هبای  عبال رابطبه    نی و تعبداد تخبت  کیلوگرم در روز به ازای تخت  عال بود. نتایج نشان داد که بین مقدار تولیبد پسبماند بیمارسبتا   

 دامنه اطمینان( وجود دارد.  %31داری )معنی

های کرمانشاه در حدود متوسط ارزیابی می شود. بنابراین از نتایج حاصل از این مطالعه، امتیاز مدیریت پسماند بیمارستان گیری:نتیجه

 باشد.  مدیریت پسماند بیمارستانی  می نیاز به تلاش، نظارت و کنترل بیشتری برای رسیدن به وضعیت مطلوب

 

 های پزشکی، نرخ تولید، کرمانشاه، ایران پسماند بیمارستانی، مدیریت پسماند، زباله کلیدی: کلمات
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 مقدمه 
شخصبی )بیمارسبتان هبا،    هبای  پسماندهای مراکز مراقخت

و ...( ببه علبت داشبتن پتانسبیل ببالقوه      هبا  کلینیک ها، مطبب 

خطرات زیست محیطی و همچنبی ریسبک سبلامت عمبومی     

 ایبن   تنبو   و میزان ا زایش.  1 دارای اهمیت زیادی می باشند

 بهداشبتی  مخاطرات و محیطی زیست هایآلودگی وها پسماند

 بشبری  جوامب   مهبم  معضبلات  از یکی عنوان به ،هاآن از ناشی

( WHO. سبازمان جهبانی بهداشبت )    2-1 اسبت  گردیده مطرح

بیمارستانی را ببه عنبوان پسبماندهای ویبژه در نظبر      های زباله

گر تببه و بعضببی از اجببزای آن را بببه عنببوان خطرنبباکترین    

، WHO. ببر طخبق    1 پسماندها برای جامعه قلمداد کرده اسبت 

تولیببد شببده در تسببهیلات  هببای زبالببه %37تببا  01حببدود 

 17بهداشتی را می توان غیر خطرناک تلقی کرد و های مراقخت

 تولید مهم مناب  از یکیبقیه را نمی توان نادیده گر ت.  %21تا 

هبا  بیمارسبتان  ،رشبه  هبر  بهداشبتی  هبای  های مراقخبت پسماند

از جمله پسبماندهای   پسماند از وسیعی طیف خود که دنباشمی

معمولی، پاتولوژیک، رادیواکتیو، شیمیایی، عفونی، وسایل نوک 

. در سالهای اخیر ببه علبت    1 ندکنمی تولید راتیز و برنده و ... 

ا زایش جمعیت، همچنین ا بزایش تعبداد تسبهیلات مراقخبت     

بیمارسبتانی و اسبتفاده   های بهداشتی، ا زایش زیاد تعداد تخت

هببای ت پزشببکی قابببل د بب ، تولیببد زبالببه زیبباد از محصببوا

 مدیریت نتیجه، دربیمارستانی ا زایش چشمگیری داشته است. 

 ببه  کمی و کیفی آنهبا  تولید با مرتخط مشکلات و این پسماندها

 هبای پبژوهش  و شبده  واقب   توجه مورد ایملاحظه قابل میزان

 .  ۳ است صورت گر ته زمینه این در را متعددی

ی نسببخت بببه کببل بیمارسببتان هببایزبالببهمقببدار  اینکببه ببا 

 مبدیریت  امبا  اسبت  کبم  نسبختا  پسبماندهای تولیبدی شبهری   

 مشبکل  یبک  و مهبم  مسبلله  یک عنوان به پزشکی پسماندهای

 گر تبه  نظبر  در جهبان  سراسبر  در عمبومی  سبلامت  جبدی 

 پزشبکی،  پسبماندهای  تولیبد  منباب   انبوا   ببین  در . 0 دشومی

 پسبماند  مقدار بیشترین معدودشان تعداد رغمعلی هابیمارستان

. سبرانه مبواد زا بد     3 نماینبد مبی  تولید کشور هر در را پزشکی

 0البی   1/7هبا ببه ازای هبر تخبت در جهبان      جامد بیمارستان

.  3 کیلبوگرم ببرآورد شبده اسبت     3الی  2کیلوگرم و در ایران 

ت بیمارسبتانی را  خب هبای هبر ت  درصبد زبالبه   ۳7تا  27حدود 

. سبازمان بهداشبت    17 دهنبد تشبکیل مبی   پسماندهای عفبونی 

های عفونی و اشبیاء  جهانی در مطالعات خود مقدار تولید زباله

برنده و نوک تیز بیمارستانی در کشورهای در حبال توسبعه را   

درصبد ببرآورد کبرده     11تبا   1درصبد و   21تبا   17به ترتیب 

، مبواد زا بد   شبیمیایی  زا بد  عفبونی، مبواد   زا د مواد.  17 است

دارویی، مواد زا د نوک تیز و برنده، مواد زا د پاتوژنیک و مواد 

زا د رادیواکتیو از اجزای مواد زا د بیمارستانی هستند کبه نیباز   

 .  11 به مدیریت ویژه دارند

 در جداسازی مخدأ، در کاهش پسماند و تولید از جلوگیری

زا بدات،   همبه  شبدن  آمیبز مخاطره و عفونی از مخدأ، جلوگیری

حبفف   یبا  کباهش  منظبور  ببه  آمیزمخاطره مواد مقدماتی هتصفی

روی  ببر  زنبی برچسبب  و بندیبسته ذخیره، خطرزایی، ظر یت

در  و د   و نقل، حمل و جاییجابه نظا ت، و نگهداری ها،بسته

 مدیریت سیستم در مدیریتی مهم بازیا ت، موارد امکان صورت

مبدیریت  جهبت بهخبود    . 12 باشبند پسماندهای بیمارستانی مبی 

های ها بیمارستانی باید یک چارچوب قانونی ملی، سیستمزباله

هبایی ببرای آمبوزش و تضبمین     دقیق مدیریت داخلی و برنامه

هببایی بببرای تخمببین میببزان ایمنببی پرسببنل، همچنببین برنامببه

هبای مبرثر و   پسماندهای تولید شده و ارزیابی و تعیین تکنیک

.  1۳ داشبته باشبد  مناسب د   آنها در هر کشوری بایبد وجبود   

توجهی نسخت به مدیریت صحیح پسماندهای عدم کنترل و بی

بیمارستان در کلیبه مراحبل از جملبه تفکیبک از مخبدا، نحبوه       

آوری، حمل و نقل و د   بهداشتی علاوه بر تهدید جدی جم 

هبای  برای سلامت جامعه و محیط زیست باعث اتلاف هزینبه 

یریت نامناسبب ممکبن   . جداسازی و مبد  1۳ شودزیادی نیز می

معمولی های خطرناک با زبالههای است سخب قاطی شدن زباله

هبای  شده و از این طریق سخب ا زایش هزینبه ها در بیمارستان
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 قخبال  در را مسبلولیت  و وظیفه نکات اینتصفیه و د   گردد. 

 خطرنباک  زا د ادمو تولید کاهش ور ثرم و بهینه مدیریت اعمال

بنابراین نیاز ببه سیسبتم مبدیریتی صبحیح     . نمایدمی چندان دو

مهم ببوده و یبک جبزء    های پسماندهای بیمارستانی از اولویت

در این  می باشد.های ضروری از اطمینان کیفیت در بیمارستان

 217راستا وزارت بهداشت ایران یک چبک لیسبت اسبتاندارد    

طراحی کبرده  ها موردی برای کنترل بهداشت محیط بیمارستان

رد آن در ارتخبباب بببا وضببعیت مببدیریت پسببماند  مببو 12کببه 

مببی باشببد. مطالعبباتی در ارتخبباب بببا رعایببت هببای بیمارسببتان

شببهرهای  اسببتانداردهای بهداشببت محببیط در بیمارسببتانهای 

مختلف کشور ببر اسباس ایبن چبک لیسبت صبورت گر تبه        

. میببانگین و انحببراف معیببار وضببعیت رعایببت    11-11 اسببت

استانداردهای بهداشت محیط بیمارستانهای آموزشبی دانشبگاه   

. همچنبین   11 ببوده اسبت    1/37 3/17علوم پزشکی کرمبان  

میزان رعایت وضعیت بهداشت محیط در بیمارسبتانهای شبهر   

. همچنین بر اساس  11 و در حد متوسط بوده است %71/02قم 

عیت بهداشببت محببیط در بیمارسببتانهای  وضببایببن مطالعببه  

بهتبر از بیمارسبتان   شهر قبم  غیردولتی، غیرآموزشی و عمومی 

های دولتبی، آموزشبی و تخصصبی اسبت. در عبین حبال ببا        

و سبابقه کبار مبدیران    هبا  ا زایش تعداد تخت  عال بیمارستان

مطلوب تر و ببا ا بزایش   ها وضعیت بهداشت محیط بیمارستان

وضبعیت بهداشبت   هبا  دمت بیمارستانسن مدیران و ا زایش ق

 نامطلوب تر شده است.ها محیط بیمارستان

بنابراین هدف از این مطالعبه بررسبی و مقایسبه وضبعیت     

مببدیریت پسببماندهای بیمارسببتانی بببر اسبباس چببک لیسببت  

هبای دولتبی   وضعیت بهداشت محیط بیمارستان، در بیمارستان

رمانشباه  )آموزشی(، خصوصی، تأمین اجتماعی و نظامی شهر ک

می باشد . در این راسبتا وضبعیت    1۳31و  1۳31های در سال

مختلبف بررسبی و میبزان    هبای  استاندارد پسبماند بیمارسبتان  

 میزانمختلف مقایسه می شود. همچنین های مو قیت مدیریت

زباله تولیدی  کل تخت و میزانازای هر سرانه زباله تولیدی به 

بنبابراین نتبایج ایبن مطالعببه    تعیبین گردیبد.    هبا در بیمارسبتان 

تواند در جهت تصمیم گیری و برنامبه ریبزی ببرای بهخبود     می

بیمارسبتانی و  های مدیریت پسماند بیمارستانی، کاهش عفونت

کمبک  هبا  ارتقاء سطح سلامت در کارکنان و بیماران بیمارستان

 کننده باشد.  

 

 هامواد و روش
تحلیلبی و از نبو     -ایبن پبژوهش یبک مطالعبه توصبیفی     

کلیبه  کاربردی بوده که به روش مقطعی به انجام رسیده اسبت.  

هبزار نفبر    317شهر کرمانشاه با جمعیت حدود های بیمارستان

با روش سرشماری جامعبه مبورد بررسبی در ایبن مطالعبه را      

 پسبماندهای  مبدیریت  نحبوه  مطالعبه  ایندر تشکیل داده اند. 

شهر کرمانشاه که شبامل هفبت بیمارسبتان دولتبی      بیمارستانی

)آموزشببی(، دو بیمارسببتان خصوصببی، دو بیمارسببتان تببأمین  

اجتماعی و دو بیمارستان نظامی است، بررسی و توصیف شده 

و پباییز سبال    1۳31است. مطالعه در دو بازه زمانی پاییز سبال  

 1در جبدول  هبا  و اطلاعبات بیمارسبتان  صورت گر ت  1۳31

   بیان شده است.

بببا اسببتفاده از چببک لیسببت اسببتاندارد وضببعیت  هببا داده

ایبران ) برم اسبتاندارد اجرایبی     های بهداشت محیط بیمارستان

ارزشیابی( تهیه شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آمبوزش  

 مراحبل مبدیریت   مرببوب ببه   مبوارد  پزشکی که شامل تمامی

سبت مبفکور   بیمارستانی است بدست آمد. چک لی پسماندهای

سوال در ارتخاب با کلیات و نیروی انسانی، پسماند،  217شامل 

آب و  اضبببلاب، بهداشبببت آشبببمزخانه و مبببواد غبببفایی،   

رختشویخانه، شرابط بهداشتی بخش هبا، کلیبات بهداشبت در    

اتبا  عمبل، یخبش    هبای  آزمایشگاهها، پرتو پزشبکی، بخبش  

ن،، استریلیزاسیون و سایر موارد )از جملبه سبردخانه، آمخبوا   

  . 10, 11 تجهیزات ایمنی، شرایط محوطه و ...( می باشد
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 1331ها و نوع مالکیت در شهر کرمانشاه سال اسامی بیمارستان: 1جدول 

 تخت فعال مالکیت )تخصص( کد بیمارستان

 222 دانشگاه علوم پزشکی )عمومی( 1

 121 )تخصصی کودکان(دانشگاه علوم پزشکی  2

 271 دانشگاه علوم پزشکی )تخصصی روان( ۳

 37 دانشگاه علوم پزشکی )تخصصی زنان( 1

 112 دانشگاه علوم پزشکی )عمومی( 1

 117 دانشگاه علوم پزشکی )تخصصی قلب( 1

 107 دانشگاه علوم پزشکی )عمومی، تخصصی( 0

 0۳ نظامی )عمومی( 3

 111 نظامی )عمومی، تخصصی( 3

 117 تأمین اجتماعی )عمومی، تخصصی( 17

 30 تأمین اجتماعی )عمومی، تخصصی( 11

 17 خصوصی )عمومی، تخصصی( 12

 131 خصوصی )عمومی، تخصصی( 1۳

   

 این مطالعه ببا اسبتفاده از قسبمت پسبماند چبک     های داده

سبوال کبه شبامل مراحبل تولیبد،       12لیست مفکور بر مخنبای  

 3ذخیره و نگهداری موقت )سوال(،  21آوری )تفکیک و جم 

سوال( است،  12سازی )سوال(، حمل و نقل و د   و بی خطر

بدست آمد. هر سوال سه پاسخ عدم مطابقت/ نیاز به اقبدامات  

 2و  1 ،7هبای  اصلاحی/ مطابقت دارد و به ترتیب دارای نمره

جهبت تکمیبل چبک لیسبت از مشباهده محلبی،       می باشبند.  

مصاحخه با واحد بهداشت محبیط و بررسبی اسبناد و مبدارک     

ها ببه تفکیبک نبو     استفاده شد. مدیریت پسماند در بیمارستان

مراحل مبدیریت  مالکیت و بر اساس امتیاز کسب شده در همه 

اند ، رتخه بندی گردید. جهت دسبتیابی ببه میبزان پسبم    پسماند

ای یکخبار در  صبل پباییز سبال     تولیدی در هر بیمارستان هفته

توزین کل پسماند به تفکیک عادی و عفونی، به وسبیله   1۳31

باسکول انجام شد و میانگین هفتگی و روزانه بدست آمبد. ببا   

ببار   111بیمارستان مورد مطالعه بود جمعا  1۳توجه به این که 

له بر حسبب کیلبوگرم در   توزین انجام شد و میانگین تولید زبا

روز و همچنببین میببانگین تولیببد بببه ازای هببر تخببت در روز  

و  SPSSهبا از نبرم ا بزار    محاسخه گردید. جهبت تحلیبل داده  

Excel        استفاده گردید. جهبت دسبتیابی ببه یبک دیبد کلبی از

از آمار توصیفی ساده و نمودارهای آماری استفاده شبد.  ها داده

آزمبون دانکبن اسبتفاده شبد کبه      هبا از  برای مقایسبه میبانگین  

هبا مشبخش شبود. ایبن آزمبون      دار بین میانگیناختلاف معنی

هبا را دارد. در  حالتی متعادل جهت تفکیک و مقایسه میبانگین 

 در نظر گر ته شد.   p 71/7سطح معنی داری ها آنالیز داده

 

 هایافته
ها از طریق تکمیل چک لیست، مدیریت پسماند بیمارستان

اساس مراحل مدیریت پسماند شبامل تولیبد، تفکیبک و    که بر 

حمبل و نقبل و د ب  و    ، آوری، ذخیره و نگهداری موقتجم 

بنبدی گردیبد. در   رتخبه  خطرسازی است، به تفکیک مالکیتبی

درصبببد مطلوبیبببت و میبببانگین هبببر مبببدیریت   2جبببدول 

های شهر کرمانشاه به تفکیبک مالکیبت آورده شبده    بیمارستان

میبزان امتیباز مبدیریت     1۳31در سبال   است. به صورت کلبی 

درصد و در پاییز سال بعد  ۳3/07ها پسماند در همه بیمارستان
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 شهلا رخشان و همکاران

 444   ♦   9911، تابستان 4سال هفتم، شماره  ،مجله مهندسی بهداشت محیط

درصبد رسبیده اسبت. در     ۳/01درصد ا زایش ببه   1با حدود 

 میانگین وضعیت مطلوبیبت مبدیریت پسبماند    1۳31پاییز سال

-درصبد، بیمارسبتان   11های دولتی )آموزشی( برای بیمارستان

 1/31هبای تبأمین اجتمباعی    رصد، بیمارستاند 01های نظامی 

درصد بدسبت آمبد. در    30های خصوصی درصد و بیمارستان

نیز مجبددا همبان بررسبی تکبرار گردیبد ببه        1۳31پاییز سال 

طببوری کببه درصببد مطلوبیببت بببا اسببتاندارد بهداشببتی بببرای  

هبای  درصبد، بیمارسبتان   11های دولتی )آموزشبی(  بیمارستان

درصبد و   31های تأمین اجتماعی ستاندرصد، بیمار 03نظامی 

درصد بدست آمبد. ببه صبورت     37های خصوصی بیمارستان

آموزشبی )دولتبی(   هبای  کلی در هر دو سال مطالعه بیمارستان

خصوصبی  هبای  کمترین امتیاز مدیریت پسبماند و بیمارسبتان  

 بیشترین درصد امتیاز داشته است.  

جهت دستیابی به میبانگین نبرخ تولیبد پسبماند روزانبه و      

میانگین نرخ تولید پسماند به ازای هر تخبت از بیمارسبتان در   

توزین پسبماند ببه تفکیبک عبادی و عفبونی       1۳31پاییز سال 

های دولتبی  زباله تولیدی در بیمارستان انجام گردید. میزان کل

لبوگرم  کی 111کیلوگرم در روز بدست آمبد کبه شبامل     1111

کیلوگرم زباله عادی در روز ببود. میبانگین    017زباله عفونی و 

نرخ تولید زباله به ازای هر تخبت جهبت کبل زبالبه تولیبدی      

 70/۳کیلوگرم و زباله عادی  12/1کیلوگرم، زباله عفونی  13/1

 (.۳کیلوگرم در روز بدست آمد )جدول 

 

 های شهر کرمانشاه به تفکیک مالکیتمیانگین و انحراف معیار درصد مطلوبیت مدیریت پسماند با استانداردهای بهداشتی در بیمارستان :0جدول 

 میزان مطلوبیت با استاندارد )درصد( نوع مالکیت )مدیریت( بیمارستان

 1331پاییز  1331پاییز  

 13 10 دولتی )آموزشی(

 01 37 

 33 37 

 10 07 

 17 13 

 13 11 

 12 13 

  11 31/11  11/11 1/11 انحراف معیار میانگین دولتی  

 03 01 نظامی

 01 37 

  51 1  53 1 انحراف معیار میانگین نظامی 

 30 31 تأمین اجتماعی

 3۳ 31 

  1/41 1 41 1/1 انحراف معیار  میانگین تامین اجتماعی  

 37 31 خصوصی

 33 37 

  45 0 30 1 انحراف معیار میانگین خصوصی 

  34/50 4/11  3/51 1/11 انحراف معیار ها میانگین کل درصد مطلوبیت بیمارستان
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 1۳31های دولتی شهر کرمانشاه پاییز نرخ تولید زباله در بیمارستان: 9جدول 

 تخت فعال کد بیمارستان

 میانگین نرخ تولید زباله

(kg/bed-day) 

 میانگین نرخ تولید زباله

(day/kg) 

 عادی عفونی کل زباله عادی عفونی کل زباله

1 222 1/1 72/2 ۳0/۳ 1277 117 017 

2 121 1/۳ 2/1 1/2 117 117 ۳77 

۳ 271 31/1 ۳3/7 11/1 177 37 ۳27 

1 37 1 1 ۳ ۳27 37 217 

1 112 71/1 02/1 ۳2/1 337 237 077 

1 117 71/1 ۳۳/2 0۳/۳ 317 ۳17 117 

0 107 32/1 13/2 1۳/۳ ۳377 1377 2177 

 017 111 1111 70/۳ 12/1 13/1 میانگین

 

 1/۳72هبای نظبامی   میزان کل زباله تولیدی در بیمارسبتان 

کیلبوگرم زبالبه    1/32کیلوگرم در روز بدست آمبد کبه شبامل    

است. میانگین نرخ  کیلوگرم زباله عادی در روز 227عفونی و 

 21/۳تولید زباله به ازای هر تخت جهت کبل زبالبه تولیبدی     

کیلبوگرم و زبالبه عبادی     32/7کیلوگرم در روز، زبالبه عفبونی  

کیلوگرم به ازای هر تخت در روز بدست آمبد )جبدول    ۳1/2

1.) 

هبای تبأمین   میزان کل زباله تولیدی در بیمارستان 1جدول 

دهبد  کیلوگرم در روز نشان مبی  1/232اجتماعی را با میانگین 

کیلبوگرم زبالبه    271کیلوگرم زبالبه عفبونی و    1/30که شامل 

عادی است. میانگین نرخ تولید زباله به ازای هر تخبت جهبت   

کیلبوگرم و   31/7کیلوگرم، زباله عفبونی   0/2کل زباله تولیدی 

 کیلوگرم به ازای هر تخت بدست آمد. 2زباله عادی 

 1۳31های نظامی شهر کرمانشاه پاییزنرخ تولید زباله در بیمارستان :1جدول 

 تخت فعال بیمارستان کد

 میانگین نرخ تولید زباله

(kg/bed-day) 

 میانگین نرخ تولید زباله

(day/kg) 

 عادی عفونی کل زباله عادی عفونی کل زباله

1 0۳ 12/۳ 32/7 0/2 217 17 277 

2 111 ۳ 32/7 2 ۳11 171 217 

 227 1/32 1/۳72 ۳1/2 32/7 21/۳ میانگین

 
 1۳31های تأمین اجتماعی شهر کرمانشاه پاییز نرخ تولید زباله در بیمارستان :9جدول 

 تخت فعال کد بیمارستان

 میانگین نرخ تولید زباله

(kg/bed-day) 

 میانگین نرخ تولید زباله

(day/kg) 

 عادی عفونی کل زباله عادی عفونی کل زباله

1 117 0/2 00/7 2 ۳71 31 227 

2 30 3/2 32/7 2 237 37 137 

 271 1/30 1/232 2 31/7 0/2 میانگین
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 1۳31های خصوصی شهر کرمانشاه پاییز نرخ تولید مواد زا د در بیمارستان: 6جدول 

 تخت فعال بیمارستان کد

 زبالهمیانگین نرخ تولید 

(kg/bed-day) 

 میانگین نرخ تولید زباله

(day/kg) 

 عادی عفونی زباله کل عادی عفونی زبالهکل 

1 17 3/1 1/7 2/1 37 ۳7 17 

2 131 11/1 ۳0/7 70/1 207 07 277 

 1۳7 17 137 1۳/1 13/7 12/1 میانگین

 

 

هبای  تولیبدی در بیمارسبتان  میزان کبل زبالبه    1در جدول 

کیلوگرم در روز میانگین آن ببوده   137خصوصی بیان شده که 

کیلوگرم زبالبه عبادی    1۳7کیلوگرم زباله عفونی و  17و شامل 

می باشد. میانگین نرخ تولید زباله به ازای هر تخت جهت کل 

کیلوگرم و زباله 13/7کیلوگرم، زباله عفونی  12/1زباله تولیدی 

 کیلوگرم به ازای هر تخت در روز بدست آمد. 1۳/1عادی 

های عفونی و عادی به ازای هر تخبت  زبالهوضعیت تولید 

 1در شبکل   کرمانشباه  هبای مختلبف شبهر    عال در بیمارستان

)بزرگتبرین   0نشان داده شده است. بیمارستان دولتبی شبماره   

کیلوگرم زبالبه   13/2بیمارستان شهر کرمانشاه( با تولید متوسط 

به ازای هر تخت و بیمارسبتان خصوصبی بیسبتون ببا      عفونی

 کیلوگرم زباله عفونی به ازای هر تخت ببه  ۳0/7تولید متوسط 

ترتیب بیشترین و کمترین تولید را دارند همچنبین بیمارسبتان   

 بیشترین نرخ تولید زباله عادی را دارد. 1دولتی شماره 

 

 

 
 

 کرمانشاه های شهرهای عفونی و عادی در بیمارستاننرخ تولید زبالهمتوسط : 4 شکل
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 به ازای تخت  عال کرمانشاهاجتماعی شهر های دولتی، خصوصی، نظامی و تأمینتولید پسماند در بیمارستانمتوسط  نرخ :0شکل

 

عفبونی و   نرخ متوسط تولید کبل زبالبه، زبالبه    2در شکل 

های مختلبف دولتبی، خصوصبی، نظبامی و     عادی در مدیریت

ترسیم شده است، به طوری کبه   کرمانشاه تأمین اجتماعی شهر

های دولتی بیشتر مقدار تولید زبالبه  گردد بیمارستانمشاهده می

هبای خصوصبی کمتبرین نبرخ     را دارند و در مقابل بیمارستان

  رند.تولید زباله به ازای هر تخت  عال را دا

نبرخ تولیبد    آنالیز واریان، بر مخنای روش مقایسه میانگین

هببای زبالببه بیمارسببتانی بببه ازای تخببت در روز در بیمارسببتان

بندی منظور گروهدولتی، نظامی، تأمین اجتماعی و خصوصی به

بیبان شبده اسبت.     0ها انجام شد که نتبایج آن در جبدول   داده

ه تولیبد زبالبه عفبونی در    دهد کنتایج آنالیز واریان،  نشان می

دار است و تولید زباله کل و عادی در سبطح  معنی 71/7سطح 

دار می باشد. نتیجه حاصبل از جبدول آنبالیز    یک درصد معنی

دهد کبه مقبدار تولیبد زبالبه در بیمارسبتان      واریان، نشان می

دولتبی، خصوصبی،   مختلف تحت تاثیر مبدیریت بیمارسبتان )  

 کند.تغییر می( اجتماعینظامی و تامین

 

 بحث 
ایببن مطالعببه نشببان داد کببه درصببد مطلوبیببت مببدیریت   

پسماندهای بیمارستانی بر اساس چک لیست استاندارد وزارت 

هببای خصوصببی، تببأمین بهداشببت بببه ترتیببب در بیمارسببتان

-تری نسخت ببه بیمارسبتان  اجتماعی و نظامی وضعیت مناسب

هبای  بیمارسبتان های دولتی )آموزشی( دارد. علت امتیاز پایین 

دولتی )آموزشی( احتماا بدلیل حجم و تنو  کاری، تعداد زیاد 

دانشجویان آموزش گیرنده و بیماران و همچنبین مشبکلات و   

 . 11 آموزشی باشدهای مالی بیمارستانهای محدودیت

 

 های شهر کرمانشاهزباله تولیدی در بیمارستانطر ه میانگین مربعات تجزیه واریان، یک :0جدول 

 مناب  درجه آزادی میانگین مربعات خصوصیات مورد بررسی

 زباله عفونی زباله عادی کل زباله تولیدی تغییر

0۳0/0 ** 

010/7 

012/2 ** 

۳71/7 

232/1 * 

213/7 

۳ 

3 

 تیمار

 خطا
 71/7دار در سطح رابطه معنی*

                  71/7دار در سطح رابطه معنی**
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همچنین ا زایش تعداد بیماران باعث ا زایش تعداد ملاقات 

کنندگان شده و بالتخ  تولید زباله را باا می برد، که مبی توانبد   

مشکلاتی در جم  آوری و جداسازی و حتبی د ب  آن ایجباد    

با  1۳33بیمارستان دولتی امام رضا در سال کند. به عنوان مثال 

نفبر ملاقبات    11777تخت  عال میبانگین روزانبه    377حدود 

کننده داشته که می تواند بار زیادی ببر روی کیفیبت بهداشبت    

نشان  1۳31محیط بیمارستان ایجاد کند.  نتایج بررسی در سال 

هبای  داد که وضعیت مطلوب مبدیریت پسبماند در بیمارسبتان   

 1درصبد اسبت کبه ببا      11)آموزشی( شبهر کرمانشباه   دولتی 

ارتقاء یا تبه اسبت.    1۳31درصد در سال  11درصد ا زایش به 

درصبد   03درصد به  01های نظامی از در خصوص بیمارستان

 31هبای تبأمین اجتمباعی از    درصبد ا بزایش، بیمارسبتان    1با 

درصبد ا بزایش و ایبن درصبد در      1درصبد ببا    31درصد به 

 ۳درصبد ببا    37درصبد ببه    30ی خصوصبی از  هبا بیمارستان

درصد ا زایش ارتقباء یا تبه اسبت. ترتیبب درصبد مطلوبیبت       

مدیریت پسماند با توجه به نبو  مالکیبت بیمارسبتان در سبال     

ای کبه  همچنان مانند سبال قخبل مبی باشبد. در مطالعبه      1۳31

ببر روی وضبعیت    1۳31توسط نورمرادی و همکاران در سال 

هبای اسبتان ایبلام صبورت گر بت      انبهداشت محیط بیمارست

بیشترین و کمترین میزان امتیاز قسبمت مبدیریت پسبماند ببه     

درصد بوده که همسو با مطالعه حاضر می  11/30و  13ترتیب 

. همچنین بر اساس مطالعه سلیمی امبرود و همکباران    11 باشد
هبای  ، وضعیت کلی بهداشت محیط )از لحاظ کل شباخش  11 

های شهر قبم در حبد   بهداشت( بیمارستانچک لیست وزارت 

درصبد ببوده کبه تقبارن      71/02متوسط و ببا میبانگین امتیباز    

نزدیکی با میانگین وضعیت مدیریت پسماند مطالعه حاضبر ببا   

ببر  در دو سال متوالی مطالعبه را دارد.   %۳/01و  %۳3/07امتیاز 

در زمینببه  13 طخببق مطالعببه جنیببدی جعفببری و همکبباران   

در شبهر کبر ،   هبای  ت محیطی بیمارستانبهداشهای شاخش

هبا،  میان ابعاد مختلف وضعیت بهداشت و نظا بت بیمارسبتان  

 ترین حبد اسبتاندارد ببه   بیشترین درصد اختلاف امتیاز با بیش

تبرین آن ببه بعبد بهداشبت     بعد بهداشت آب و  اضلاب و کم

ای بیمارستان اختصاص داشت. در مجمو  نیبز میبانگین   حر ه

در زمینببه رعایببت بهداشببت و نظا ببت   هبباتانبیمارسببامتیبباز 

که ببه ترتیبب ایبن میبانگین در      امتیاز( بود 377)از  3/1±012

های دانشگاهی، مراکز خصوصی و بیمارستان وابسته بیمارستان

و 017±1/11 ،1/011±13به سازمان تأمین اجتمباعی براببر ببا    

 هبای دولتبی  میانگین نرخ تولید زباله در بیمارسبتان   .بود 013

 21/۳های نظبامی  کیلوگرم در روز، بیمارستان 13/1)آموزشی( 

کیلبوگرم   0/2های تأمین اجتماعی کیلوگرم در روز، بیمارستان

کیلببوگرم در روز  12/1هببای خصوصببی در روز و بیمارسببتان

بدست آمد. با اجرای طرح تحول نظام سلامت در ایبران و ببا   

ن پسبماند ایبن   های دولتی میبزا ا زایش مراجعات به بیمارستان

ها ا زایش چشمگیری داشته است. تعیین میزان نبرخ  بیمارستان

تولید و همچنبین نبو  پسبماند تولیبدی بیمارسبتانی یکبی از       

هببا یببا توسببعه ریسببک در مهمتببرین مراحببل در آنببالیز هزینببه

در مطالعبه ای کبه   .  13 مدیریت پسماند بیمارستانی می باشبد 

بیمارسبتان شبهر    1ی ببر رو  27 توسط  رزادکیبا و همکباران   

انجبام شبده، میبانگین نبرخ تولیبد زبالبه        2711تهران در سال 

کیلوگرم به ازای هر تخبت در روز ببوده کبه     02/1بیمارستانی 

ببر طخبق    های عفبونی ببوده اسبت.   کیلوگرم آن برای زباله ۳/2

مطالعه آنها وضعیت بهداشبتی سیسبتم جمب  آوری و ذخیبره     

درصد موارد متوسط و  17درصد موارد خوب،  27پسماند در 

 در ایمطالعبه  نتایج درصد باقیمانده ضعیف بوده است. 27در 

بیمارستان در زباله تولید سرانه که داد نشان اردن هایبیمارستان

 هبای بیمارسبتان  درم و کیلبوگر  21/2 معبادل  دولتبی  هبای 

 روز در تخبت  هبر  ازاء ببه کیلبوگرم   00/7ل معباد  خصوصبی 

 گر ته صورت ترکیه هایبیمارستان در که ایهمطالع.  21 است

 هایبیمارستان در بیمارستانی هایزباله سرانه که داد نشان است

 ۳3/2دولتبی   هبای بیمارسبتان  رد م وکیلبوگر  ۳1/۳خصوصبی 

 سبرانه در ایبن بررسبی    . 2 باشدمی تخت هر زایکیلوگرم به ا

کیلوگرم  71/1ه بیمارستانی کل شهر کرمانشاه معادل زبال تولید

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
je

he
.7

.4
.4

43
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 je
he

.a
bz

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

08
 ]

 

                             9 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/jehe.7.4.443
https://jehe.abzums.ac.ir/article-1-779-fa.html


 بررسی وضعیت مدیریت پسماندهای بیمارستانی در ایران

    9911 تابستان ،4 شماره هفتم، سال ط،یمح بهداشت یمهندس مجله   ♦   444

در روز به ازای هر تخت بدست آمد که ببا مطالعبات بررسبی    

 در همکباران  و تقبی پبور   مطالعبه  نتبایج شبده مطابقبت دارد.   

بزرگترین شهرستان در شمال غرببی   تخریز، شهر هایبیمارستان

کیلبوگرم ببه    31/۳ایران، متوسط مجمو  تولید زبالبه پزشبکی  

، 7۳3/1 های عفبونی ازای هر تخت در روز بود که  برای زباله

ببه ازای هبر تخبت بدسبت       کیلبوگرم  1۳3/2و عبادی زبالبه   

نتایج مشابهی به دسبت   تهرانشهر  در دیگر مطالعه در . 22 آمد

 ببه  در روز کیلبوگرم  01/2ه بیمارستانی زبال تولید سرانهآمد و 

 . همچنبین مطالعبه دیباز    2۳ محاسخه شده اسبت  تخت هر ازای

(Diaz) ( 2773و همکبباران) داد کببه مقببدار کببل  ، نشببان  13

پسبماندهای بیمارسببتانی تولیبد شببده در کشبورهای در حببال    

کیلبوگرم ببه ازای هبر تخبت      2۳/۳تا  11/7توسعه در گستره 

باشد. نتایج ایبن مطالعبه ببا نتبایج مطالعبه در       عال در روز می

کشور ترکیه که متوسبط نبرخ تولیبد پسبماندهای پزشبکی در      

وگرم ببه ازای هبر تخبت    کیلب  1۳/7های استانخول را بیمارستان

. به هر حال، نرخ  2 اند تفاوت دارد عال در روز گزارش نموده

تولید زباله نه تنها در کشبورهای مختلبف بلبه در داخبل یبک      

هبای مختلبف یبک شبهر ببا هبم       کشور و حتی در بیمارسبتان 

باشد. این اختلاف در نرخ تولیبد پسبماند در میبان    متفاوت می

کبه تولیبد پسبماند وابسبته ببه       دهبد هبا نشبان مبی   بیمارستان

 اکتورهای مختلفی مثل روش مبدیریت پسبماند بیمارسبتانی،    

نو  بیمارستان تخصصی، کسر تجهیزات قاببل اسبتفاده مجبدد    

در مراقخت سلامت، تعداد بیمباران مبداوا شبده در طبول روز،     

وضببعیت اقتصببادی، اجتمبباعی و  رهنگببی و حتببی محببل     

 .  22 بیمارستان می باشد

 

 گیرینتیجه
ایبن مطالعبه بببا هبدف تعیبین میببزان مطلوبیبت مببدیریت      

پسماندهای بیمارستانی شهر کرمانشاه بر اسباس چبک لیسبت    

 1۳31استاندارد وزارت بهداشت در دو بازه زمانی در دو سال 

نتایج این مطالعه نشان داد که میانگین کبل  انجام شد.  1۳31و 

بهداشبتی در   هایدرصد مطلوبیت مدیریت پسماند با استاندارد

کرمانشبباه در دو سببال مطالعببه بببه ترتیببب   هببای بیمارسببتان

1/11۳3/07  3/11و۳/01   هببای  بببوده اسببت. بیمارسببتان

هبای  آموزشی دولتی امتیاز پایین تری نسخت به سایر مبدیریت 

خصوصی، نظامی و تامین اجتماعی داشت که عموما مرتخط ببا  

ولید پسماند در آنها ها و نرخ بااتر تتعداد باای مراجعه کننده

می باشد. به صورت کلی می توان نتیجه گر بت کبه وضبعیت    

شبهر کرمانشبباه در حببدود  هببای مبدیریت پسببماند بیمارسبتان  

متوسط بر اساس استاندارد وزارت بهداشت مبی باشبد. نتبایج    

داری میبان مقبدار   که رابطه معنبی  دهدمطالعه حاضر نشان می

 عال وجبود دارد. همچنبین   تولید پسماند بیمارستانی با تخت 

نتیجه حاصل از آنالیز واریان، نشان داد که مقدار تولید زبالبه  

دولتبی،  در بیمارستان مختلف تحت تاثیر مدیریت بیمارسبتان ) 

کنبد. تفباوت   ( تغییبر مبی  اجتمباعی خصوصی، نظامی و تبامین 

هببای دولتببی بببا سببایر سببرانه پسببماند تولیببدی در بیمارسببتان

های خصوصی ناشی از تفباوت  ه بیمارستانها به ویژبیمارستان

در اسببتقرار و نظببارت بببر سیسببتم مببدیریت پسببماند، تعببداد  

هبای خصوصبی در   های  عال و انگیزه بیشتر بیمارسبتان تخت

خصوص عملکرد بهینه و متعاقبب آن کسبب درآمبد و جلبب     

باشد. با اجرای طرح تحبول سبلامت در   رضایت مراجعین می

هبای دولتبی میبزان    به بیمارسبتان  کشور و با ا زایش مراجعات

 ها ا زایش یا ته است.  پسماند این بیمارستان

 

 سپاسگزاری
نویسندگان این مطالعه از معاونت پژوهشی دانشگاه علبوم  

مبالی )طبرح شبماره    هبای  پزشکی کرمانشاه به خاطر حمایبت 

( تشبکر و  IR.KUMS.REC.1399.111با کد اخلا   337733

 قدردانی می کنند. 
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ABSTRACT 

 

Background & objectives: The management of healthcare wastes is receiving greater attention 

because of the risks to both human health and the environment caused by inadequate waste 

management practices. In that context, the objective of this study was to investigate the hospital solid 

waste management in Kermanshah city, Kermanshah province, Iran based on Ministry of Health and 

Medical Education checklist which is related to environmental health of hospitals.  

Methods: This study (qualitative-quantitative) was performed in two interval time in two consecutive 

years through a valid checklist of waste management process of Iranian Ministry of Health which 

include all steps of medical waste management. The quantity of hospital waste produced was 

measured during one week in autumn session during study interval.   

Results: The results of this study showed that the total averages of desirability in waste management 

compared to health standards in Kermanshah city hospitals were 70.38  15.5 and 74.3  14.8 in 2015 

and 2016, respectively. The average desirability of waste management in governmental, military, 

private and social hospitals improved from 61 to 65.14, 75 to 79, 87 to 90 and 84.5 to 86%, 

respectively in two years of study interval. The average (weighted mean) of total hospital wastes 

generation rate (in Kermanshah city) was 4.06 kg/bed-day and for governmental, military, private and 

social hospitals were 4.69, 3.26, 2.7 and 1.62 kg/bed-day, respectively. The results indicated that there 

was a significant correlation (p < 0.05) between hospital active bed and medical wastes production.  

Conclusion: From the results of this study, the score of waste management practices in Kermanshah 

hospitals are evaluated as moderate. Therefore, more efforts, monitoring and control should be 

implied to achieve the desired state of hospital waste management.  

 

Keywords: Hospital waste, Waste management, Medical waste, Generation rate, Kermanshah, Iran 
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