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  چکیده

. است هیافت افزایش نیز پزشکی يپسماندها یدتول یزانم ی،درمان یبهداشت یازهاين یشبا توسعه شهرها و افزا :هدف و زمینه

 1399شهر رفسنجان در سال  یمارستانیب يپسماندها یریتمد وضعیت و کیفیت کمیت، تعیین هدف با مطالعه این نتیجه در

 انجام شد. 

- یابن اب یشهر رفسنجان (عل پزشکی علوم دانشگاه پوشش تحت هايبیمارستان یفی،مطالعه توص یندر ا :هاروش و مواد

 مرکز سلامت استاندارد یستچک لاستفاده از  با عاتاطلا يآور. جمعگرفتند قرار بررسی مورد) نفس نیک و مرادي(ع)، طالب

 مورد Excelافزار آمده با استفاده از نرم دستبه اطلاعات نهایت در. گرفت انجام گرپژوهش توسط وکار وزارت بهداشت  و یطمح

  قرار گرفتند.  توصیف

 بوده کیلوگرم 12/2 رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه هايیمارستاندر ب یمارهر ب يپسماند به ازا یدسرانه تول یانگینم :هایافته

بر روز)  یلوگرمک 635درصد ( 27/54بر روز)،  یلوگرمک 1170( دانشگاه هايبیمارستان در تولیدي پسماند مجموع از. است

بر روز)  یلوگرمک 65درصد ( 56/5و برنده و  یزو نوك ت یبر روز) پسماند عفون یلوگرمک 470درصد ( 17/40 ی،پسماند معمول

 یریتمد ینهدرصد نمره کسب شده از حداکثر نمره قابل احتساب در زم یانگینم چنینهمبوده است.  ییو دارو یمیاییپسماند ش

 هب بررسی مورد هايبیمارستانو دفع در  خطرسازيبی و موقت ذخیره آوري،جمع یک،پسماند در مراحل مختلف تفک یحصح

  .است بوده درصد 57/57 و 03/62، 72/72، 36/66 ترتیب

 یمنرنامه اب یک يدر شهر رفسنجان، اجرا یمارستانیب يپسماندها یریتمتوسط مد یتبا توجه به وضع ینبنابرا :گیرينتیجه

  .شودمی توصیه آن مدام پایش و عملیاتیتا دفع به صورت  یداز نقطه تول یمارستانیب يپسماندها یریتدر حوزه مد یدارو پا

  پسماند، رفسنجان یریتمد یمارستانی،پسماند ب ی،درمان -یپسماند بهداشت :کلیدي هايواژه
 

  

شغلی، شرکت ملی صنایع مس ایران، سازمان جهانی ایمنی و سلامت ایمنی و  مرکز تحقیقات بهداشت، دانشکده محیط، بهداشت مهندسی گروه استادیار -1

  ایران رفسنجان، رفسنجان، پزشکی علوم دانشگاه

   Hadieslami1986@yahoo.com: یکیالکترون، پست 034 -34280071دورنگار:  ،034-31315241: تلفن

، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجانکمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده بهداشت، گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشجوي کارشناسی بهداشت محیط،  -2

 ایرانرفسنجان، 



 شهر رفسنجان یمارستانیب يپسماندها تیریمد 1298

 1400، سال 12، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

 

  مقدمه

 ،هامطب ها،بیمارستان کلیه(شامل  درمانی بهداشتی مراکز

 از استفاده با)، هاکلینیک و هاآزمایشگاه ها،دندانپزشکی

 هب تحقیقی و آموزشی بهداشتی، درمانی، تشخیصی، امکانات

 تاس آمده وجود به بستري و سرپایی بیماران بهبودي منظور

 ایدنممی ینو کارکنان خود را تأم یمارانب یمنیو ا یشکه آسا

 یشباعث افزا یتجمع یع]. گسترش شهرها و رشد سر2-1[

توسعه و گسترش مراکز  یجهو در نت یدرمان-یبهداشت یازهاين

 ياهبیمارستان یلاز قب یدرمان -یارائه دهنده خدمات بهداشت

 و هاکلینیک درمانی، و بهداشتی مراکز تخصصی، و میعمو

 ،هاداروخانه ،هادرمانگاه ،هازایشگاه ،هاکلینیکیپل

 ذایی،غ و دارویی کیفی کنترل و طبی تشخیص يهاآزمایشگاه

 یپزشک يهامجتمع امدادي درمانی يهاواحد ،هارادیولوژي

-بهداشتی يپسماندها یدتول یشکه خود باعث افزا یدهگرد

 زمراک و بیمارستان که جایی هر نتیجه در ،شده است درمانی

 بهداشتی يپسماندها معضل با ،باشد داشته وجود درمانی

 بهداشتی پسماندهاي]. 3-4بود [ یممواجه خواه یدرمان

 تقسیم گروه 7 به کار نوع براساس بیمارستانی یا درمانی

 خانگی، شبه یا معمولی پسماندهاي شامل که شوندمی

 ايپسمانده برنده، و تیز نوك پسماندهاي عفونی، پسماندهاي

 و ی،شیمیای پسماندهاي رادیواکتیو، پسماندهاي پاتولوژیکی،

 مدیریت قانون طبق]. 5-6[ باشندمی دارویی پسماندهاي

 تیبایس دفع از قبل یدرمان – یبهداشت پسماندهاي پسماند،

 زمراک از نهایی دفع براي سپس و شوند سازي خطربی و کمینه

 یبهداشت يپسماندها یحصح یریت]. عدم مد7[ گردند خارج

 و نقل و حمل نگهداري، وري،آجمع نحوه ینهدر زم یدرمان –

 انواع شیوع و بروز باعث پسماندهاي نوع این بهداشتی دفع

 کهاین بر علاوه چنینهم. شد خواهد هامیاپید و هابیماري

 اتلاف باعث کندمی تهدید را زیست محیط و جامعه سلامت

 حاوي بیمارستانی ي]. پسماندها8[ شودمی زیادي يهاهزینه

 مناسبی محیط و بوده زابیماري و عفونی عوامل از بسیاري

]. 9[ باشدمی ناقل يهامیکروارگانیسم تکثیر و رشد جهت

نفر در  یلیونم 23از  یشسالانه ب دهدمینشان  هاگزارش

 – یبهداشت يجهان بر اثر تماس با پسماندها يکشورها

 از میلیون 21 که شوندمی یعفون يهایماريدچار ب یدرمان

 یتمربوط به هپات یلیونم B، 2 یتمربوط به هپات ءابتلا موارد

C  یمنیا نقص یروسهزار مورد مربوط به و 260تا  150و 

 یا (human immunodeficiency virus: HIV) یاکتساب

رنده و ب یزنوك ت يپسماندها یقکه از طر باشدمی یدزا یماريب

انجام  یقاتبر اساس تحق چنینهم]. 10-11[ شوندمیمنتقل 

درصد  18 - 64 یدکشور جهان، مشخص گرد 22شده در 

دفع  و یریتمد یبه نحو مناسب یدرمان – یبهداشت يپسماندها

 یراسلامت انسان و س یدعلاوه بر تهد تواندمی ینکه ا شوندینم

 دکنمیآلوده  یزرا ن یو منابع آب یستز یطموجودات زنده، مح

]12 .[  

 - بهداشتی یا بیمارستانی پسماندهاي مدیریت از منظور

 تولید، مراحل در یافته نظام و منسجم مقررات مجموعه درمانی

 دفع و نقل و حمل وري،آجمع سازي، خطربی ذخیره، تفکیک،

 اظتحف همگانی، بهداشت اصول با مطابق که تولیدي پسماند

 اعلام طبق]. 13-14[ باشدمی زیست محیط و منابع از

 شده تولید پسماندهاي کل مقدار از جهانی بهداشت سازمان

درصد جزء  85 حدود درمانی، -بهداشتی هايفعالیت از ناشی



 1299   همکارانو  میهادي اسلا

 1400، سال 12، شماره 20دوره   مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

 جزء ماندهیدرصد باق 15 و غیرخطرناك یا عادي پسماندهاي

 ،عفونی است ممکن که آیندمی شمار به خطرناك پسماندهاي

 دهدمی]. مطالعات نشان 15[ باشند رادیواکتیو یا شیمیایی،

 يپسماندها یکتفک ینهدر زم یحصح یریتمد عدم که

 پسماندهاي شدن آلوده به منجر تواندمی ی،درمان – یبهداشت

و اثرات  هاهزینه افزایش باعث نتیجه در و شده عفونی غیر

 و naimi. مطالعه ]16[ شودمی نامطلوب محیطی زیست

 پسماندهاي مدیریت وضعیت بررسی زمینه در همکارانش

 ستلی چک براساس که داد نشان شمالی خراسان بیمارستانی

 ودرصد متوسط  50 مطلوب، وضعیت درصد 3/33 تکمیلی،

به  نیزو همکاران   Yong].3است [ بوده نامطلوب درصد 7/16

 ندپرداخت یندر چ یپسماند پزشک یریتمد یتوضع بررسی

 یلوگرمک 8/0تا 5/0 یپسماند پزشک یزاننشان داد م نتایجکه 

روز  دربرتخت  یلوگرمک 68/0 یوزن یانگینم یاروز  دربر تخت 

ر د یپزشک يهاشده انواع پسماند یکتفک مجموعه. باشدمی

درصد از  3/93انجام شده است.  هایمارستاندرصد ب 73

 ].17[ است يساز یرهمناطق موقت ذخ يدارا هایمارستانب

 یدرمان-بهداشتی پسماندهاي صحیح مدیریت صورت در

کاهش  درصد15 تا تواندمی پسماندها نوع این تولید یزانم

 ینعفو يپسماندها یزانمناسب م یکبا تفک چنینهمو  یابد

 در]. 3، 18[ کندمی پیداکاهش  یاديتا حدود ز یزشده ن

 که این و پسماندها این مدیریت اهمیت به توجه با نتیجه

 يهاپسماند مدیریت وضعیت از جامعی يهاداده و اطلاعات

 هدف اب تحقیق این لذا ندارد، وجود رفسنجان شهر بیمارستانی

 يهاپسماند مدیریت وضعیت و کیفیت کمیت، تعیین

 .شد انجام 1399 سال در رفسنجان شهر بیمارستانی

  هاروش و مواد

 پژوهش جامعه. گرفت انجام توصیفی صورت به مطالعه این

شهر  پزشکی علوم دانشگاه پوشش تحت يهابیمارستان

 و مرادي ابیطالب، ابن علی يهایمارستانرفسنجان شامل ب

گرفته قرار بررسی مورد 1399 سال در که اندبوده نفس نیک

  . اند

 پزشکی يپسماندها یفیو ک یمک عاتاطلا يورآجمعجهت 

 یطمرکز سلامت و مح استاندارد یستاز چک ل مراکز این در

، 19مورد استفاده در مطالعات گذشته [ وکار وزارت بهداشت 

 باشدمی بخش سه شامل یستچک ل این] استفاده شد. 10

 نام قبیل ازمیعمو اطلاعات شامل آن اول بخش که

 و الفع تخت تعداد ،هابخش تعداد کارکنان، تعداد بیمارستان،

 واعان تولید میزان دوم بخش. باشدمی بستري بیماران تعداد

 یديتول پسماند کل میزان حسب بر بیمارستانی پسماندهاي

 و عفونی پسماندهاي خانگی، شبه پسماندهاي میزان روز، در

 بحس بر داروئی و شیمیایی پسماندهاي و برنده و تیز نوك

 لیست چک سوم بخش. است بوده) Kg/d( روز بر کیلوگرم

 نییمارستاب يهاپسماند مدیریت وضعیت شامل استفاده مورد

تا  0) با محدوده نمره سؤال 11( یکدر مراحل مختلف تفک

، نگه  11تا  0نمره ) با محدوده سؤال 11( وريآجمع، 11

 یو ب 36تا  0) با محدوده سؤال 36موقت ( یرهذخ یا يدار

نمره  11تا  0) با محدوده سؤال 11و دفع ( يخطر ساز

  . باشدمی



 شهر رفسنجان یمارستانیب يپسماندها تیریمد 1300

 1400، سال 12، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

 حیحص پاسخ با الاتسؤ يصورت بوده که برا ینبه ا یده نمره

 یحصح یربا پاسخ غ الاتسؤ يو برا 1مناسب نمره  یتوضع و

کاملاٌ  یتوضع چنینهمدر نظر گرفته شد.  0و نامناسب نمره 

 یتدرصد از حداکثر نمره، وضع 70از  یشمطلوب با کسب ب

درصد از حداکثر نمره و  70تا  50نسبتاٌ مطلوب با کسب 

درصد از حداکثر نمره  50از  ترنامطلوب کسب کم یتوضع

 نییتعپسماندها  یریتقابل محاسبه در هر مرحله از مراحل مد

آموزش (آموزش  یتوضع ینهدر زم سؤالدو  چنینهمشد.  

پرستاران،  شاملپرسنل  یر) و مشارکت سایدهند یا یدهد

 یافتو باز یکامر تفک درو...  یانپزشکان، دانشجو یاران،به

 در نظر یستدر چک ل یز) نیفپسماند (خوب، متوسط و ضع

  گرفته شد. 

مربوطه توسط کارشناس بهداشت  یستچک ل یت،نها در

 یدانیو مشاهدات م هایمارستانو با مراجعه به مراکز ب محیط

کارشناسان مربوطه در  يتوسط خود اظهار چنینهمو 

. پس از یدگرد یلتکم 1399ماه سال  يدر د هایمارستانب

 توصیفبراي  Excel 2016اطلاعات، از نرم افزار  يورآجمع

 ینا چنینهمنمودارها استفاده شد.  و رسم جداول و هاداده

رفسنجان  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک یتهپژوهش توسط کم

)IR.RUMS.REC.1398.167قرار  ییدو مورد تا ی) بررس

  گرفت.  

  نتایج

 شهر رد بررسی مورد بیمارستان سه در تولیدي پسماند میزان

 شده آورده 1 جدول در پسماند تولیدي سرانه و رفسنجان

 ابن لیع يهابیمارستان در پسماند تولید سرانه میانگین. است

 93/0و  95/0، 7/2 یببه ترت نفس نیک و مرادي ابیطالب،

  تخت فعال در روز بوده است.  یا یمارهر ب يبه ازا یلوگرمک
  

 1399 سال در رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه يهابیمارستان در تولیدي بیمارستانی پسماند سرانه و میزان -1 جدول

  فعال تخت تعداد  مرکز نام
   یديپسماند تول میزان

  بر روز) یلوگرم(ک

   يپسماند به ازا یدتول سرانه

  روز در تخت هر

  7/2  1000  370  ابیطالب ابن علی بیمارستان

  95/0  95  100  مرادي بیمارستان

  93/0  75  80  نفس نیک بیمارستان

  12/2  1170  550  مجموع
  

بر اساس نوع پسماند  یديپسماند تول یزان، م2جدول  در

سه مرکز  یندر ا یديارائه شده است. از مجموع پسماند تول

در روز پسماند  یلوگرمک 635در روز)،  یلوگرمک 1170(

در روز   یلوگرمک 460درصد)،  27/54( یشبه خانگ یا یمعمول

 65درصد) و  17/40و برنده ( یزو نوك ت یپسماند عفون

درصد)  56/5( ییو دارو یمیاییپسماند ش یزدر روز  ن کیلوگرم

نشان داده شده  1همانطور که در نمودار  چنینهمبوده است. 

 بنا علی يهایمارستانب یشبه خانگ يپسماندها یزاناست م

درصد  20و  05/21، 60 یبنفس به ترت یکو ن يمراد ابیطالب،

 در برنده و تیز نوك و عفونی يپسماندها یزانده اما مبو

 یبرتنفس به ت یکو ن يمراد ابیطالب، ابن علی يهابیمارستان

 در دهدمیدرصد بوده که نشان  66/67و  16/63، 36



 1301   همکارانو  میهادي اسلا

 1400، سال 12، شماره 20دوره   مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

نفس بخش اعظم پسماند  نیکو  مرادي يهابیمارستان

  و برنده بوده است.  یزو نوك ت یعفون یديتول

  1399 سال در رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه يهابیمارستان دربر اساس نوع پسماند  یديتول یمارستانیپسماند ب یزانم -2 جدول
  

  مرکز نام
  خانگی شبه

  بر روز) یلوگرم(ک 

  دهبرن و تیز نوك و عفونی

  بر روز) یلوگرم(ک

  دارویی و شیمیایی

  بر روز) یلوگرم(ک

  40  360  600  لبابیطا ابن علی بیمارستان

  15  60  20  مرادي بیمارستان

  10  50  15  نفس نیک بیمارستان

  65  470  635  بر روز) یلوگرم(ک مجموع

  56/5  17/40  27/54  کل از درصد

 
  1399 سال در رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه يهابیمارستان در یديتول يدرصد و نوع پسماندها -1 نمودار

  

 مدیریت نحوه اساس بر شده کسب نمره، 3 جدول در

 پسماند مدیریت مختلف مراحل در بیمارستانی پسماندهاي

 یانگینارائه شده است. م یمورد بررس يهابیمارستان براي

 نهیدرصد نمره کسب شده از حداکثر نمره  قابل احتساب در زم

 ري،وآجمع یک،پسماند در مراحل مختلف تفک یحصح یریتمد

 مورد يهابیمارستان در دفع و سازي خطر بی و موقت ذخیره

 بوده درصد 57/57 و 03/62، 72/72، 36/66 ترتیب به بررسی

 درصد حسب بر پسماند مدیریت نحوه نیز 2 نمودار در. است

 یریتنحوه مد ،شودمیکه مشاهده  طورهمان. است شده بیان

 یرهذخ وري،آجمع یک،تفک مختلفپسماند در مراحل  یحصح

 البیطابن اب یعل یمارستانو دفع در ب يخطر ساز یموقت و ب
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و در  45 يبالا يمراد بیمارستاندرصد، در  70 يبالا

  درصد بوده است.  36 ينفس بالا یکن یمارستانب

 دانشگاه يهابیمارستان درپسماند  یریتدر مراحل مختلف مد یمارستانیب يپسماندها یریتنمره کسب شده بر اساس نحوه مد -3 جدول

  1399 سال در رفسنجان پزشکی علوم

  مرکز نام
  هزبال تفکیک نحوه

  )11تا  0(نمره از  

  وريآجمع نحوه

  )11 تا 0 از(نمره 

  موقت داري نگه نحوه

  )36 تا 0 از(نمره 

  دفع و سازي خطر بی

  )11 تا 0 از(نمره 

  10  27  9  8  ابیطالب ابن علی بیمارستان

  5  21  8  7  مرادي بیمارستان

  4  19  7  7  نفس نیک بیمارستان

  33/6  33/22  8  3/7  کل نمره میانگین

  57/57  03/62  72/72  36/66  نمره درصد

 
بیمارستان درو دفع  يخطر ساز یموقت و ب یرهذخ وري،آجمع یک،در مراحل مختلف تفک یمارستانیپسماند ب یحصح یریتنحوه مد -2 نمودار  يها

1399 سال در رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه  
 

همکاران شامل  یرآموزش مشارکت سا یتوضع ینهزم در

و  یکو... در امر تفک یانپزشکان، دانشجو یاران،پرستاران، به

مورد  یمارستاندر سه ب یدپسماندها در محل تول يجداساز

آموزش و مشارکت پرسنل متوسط گزارش  یتوضع ی،بررس

انجام شده مشارکت  يهایبر اساس بررس چنینهمبوده است. 

  بوده است.  یفضع یاربس ینهزم یندر ا یاندانشجو

   بحث 

 یپسماند، بررس یریتمد یستمس یک يمرحله از اجرا اولین

موسسه  یامنطقه  یديتول يپسماندها یفیتو ک یتکم

پسماند،  یتمطالعه، از لحاظ کم ین]. در ا20[ باشدمی

مورد  در مراکز یدرمان یپسماند بهداشت یدسرانه تول یانگینم

است. در  بودههر تخت در روز  يبه ازا یلوگرمک 2/2 یبررس
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سرانه پسماند  یانگینم یوانمطالعه انجام شده در کشور تا

  هر تخت در روز  يبه ازا یلوگرمک 26/3تا  41/2 یمارستانیب

که در کشور لبنان  یگرد ي]. در مطالعه ا21است [ بوده

 یاندرم یپسماند بهداشت یدانجام گرفته متوسط سرانه تول

]. در 11هر تخت در روز بوده است [ يبه ازا یلوگرمک 45/2

سرانه  یانگینم یزو همکارش در شهر تبر Taghipourمطالعه 

هر تخت در روز  يبه ازا یلوگرمک 48/3 یمارستانیپسماند ب

و همکاران در شهر اراك،  Dehghani] و در مطالعه 22[

هر  يبه ازا یلوگرمک 9/2 یمارستانیمتوسط سرانه پسماند ب

 تولید سرانه میزان مقایسه]. 23تخت در روز بوده است [

 نشان شده ذکر مطالعات سایر با حاضر مطالعه در پسماند

 پسماند سرانه میزان رفسنجان شهرستان در که میدهد

نشان دهنده  تواندمیبوده است که  ترکم تولیدي بیمارستانی

و  یديتول یتپسماندها از لحاظ کم یریتمطلوب مد یتوضع

 و مهم در یاصل یت. در واقع، اولباشدمیدر مبدأ  یدکاهش تول

پسماند در نقطه  یدتول یزانکاهش م ي،پسماندها یریتمد

و مخاطرات  هاهزینه کاهش موجب امر این و باشدمی یدتول

  ]. 10[ شودمی یمارستانیب ياز پسماندها یناش

از  یدي،و نوع پسماند تول یفیتمطالعه حاضر، از نظر ک در

 یمارستاندر سه ب یديتول یمارستانیب يمجموع پسماندها

 ،خانگی شبه یا معمولی پسماند درصد 27/54 ی،مورد بررس

درصد  56/5و برنده و  یزو نوك ت یدرصد پسماند عفون 17/40

نجام مطالعه ا یکبوده است. در  ییو دارو یمیاییپسماند ش یزن

 پسماندهاي درصد 9/57 یوپی،کشور ات یاز نواح یکیشده در 

درصد  1/42و  بودهمیعمو یا خطرناك غیر درمانی بهداشتی

و  Taghipour]. در مطالعه 24بوده اند [ یخطرناك و عفون

 یمارستانیب ياز مجموع پسماندها یزهر تبرهمکارش در ش

 89/29درصد  44/29 ی،درصد پسماند معمول 11/70 یدي،تول

 Dehghani]. در مطالعه 22بوده است [ یدرصد پسماند عفون

 یمارستانیب يدرصد پسماندها 60و همکاران در شهر اراك، 

]. 23گزارش شده است [ یدرصد عفون 39و  یشبه خانگ

 مدیریت وضعیت بررسی زمینه در همکارانشو  Naimiمطالعه 

 لک از که داد نشان شمالی خراسان بیمارستانی پسماندهاي

 درصد 49/41 ی،درصد پسماند عفون 54/56 تولیدي پسماند

 درصد 15/0 و برنده و تیزنوك درصد 82/1 خانگی، شبه

و همکارانش  Farzadkia].  3بوده است [ یداروئ و شیمیایی

فوق  يهایمارستاناز ب یکیپسماند در  یریتمد یبه بررس نیز

تهران پرداختند که اطلاعات با استفاده از پرسشنامه  یتخصص

پسماند  یزاننشان داد که م یجشد. نتا يورآجمعو مصاحبه 

 1750در هر روز به طور متوسط  یمارستانب ینا یديتول

سهم روزانه پسماند جامد  یزانم یناست. که از ا کیلوگرم

هر تخت فعال به  يو برنده به ازا تیزنوك  عفونی، ی،معمول

گر عدم درصد بوده که نشان 2/41و  43/46، 54/13 یبترت

]. بر 10است [ یمارستانب ینمطلوب پسماند در ا یریتمد

درصد  85به  یکنزد ی،اساس گزارش سازمان بهداشت جهان

 ریاز نوع غ یستیبا یمارستانیدر مراکز ب یديپسماند تول

 قدر چه هر نتیجه در ،]15[ باشدمی یمعمول یاخطرناك 

 ینا به دنیا مختلف نقاط در تولیدي معمولی پسماند درصد

به خصوص  ترصحیح مدیریت دهنده نشان باشد ترنزدیک عدد

 توانمی ین. بنابراباشدمیپسماند  يو جداساز یکدر امر تفک
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 يو جداساز یکدر امر تفک خصوص هب و تر صحیح مدیریت با

شهر رفسنجان، درصد  یمارستانیپسماند در مبدا در مراکز ب

درصد برسد.  25 یردرصد به ز 45خطرناك از  يپسماندها

هدف، آموزش و مشارکت همه پرسنل در  ینبه ا یدنرس يبرا

در خصوص  یح. در واقع آموزش صحگرددمی یهمراکز توص ینا

خطرناك و  یرو خطرناك و غ یعفون یمارستانیب يپسماندها

 دباشمی یدينکته کل یکپسماندها  یندرست از ا یفتعر

 هاانواع پاتوژن يشامل مواد مشکوك حاو ی]. پسماند عفون25[

آلوده  يپسماندها نظیر)  ها، قارچهاانگل ها،یروس، وهاي(باکتر

کشت  يهامحیط ،بدن یعاتما یرسا یاشده به خون 

 یماراناز ب یناش ندپسماو  ی،عوامل عفون حاوي یشگاهیآزما

 یا و ارب میزان که باشدمی یزولهشده در بخش ا يبستر یعفون

در  یماريب یجادباشد که بتواند ا ايدر اندازه هاپاتوژن غلظت

 ی،عفون يعلاوه بر پسماندها چنینهمکند.  یزبانم

 اکتیویوو راد یو داروئ یمیاییو برنده و ش تیز نوك يپسماندها

]. در 15[ شوندمیخطرناك محسوب  يجزء پسماندها یزن

طرناك خ يپسماندها یحصح یکدرست و تفک یفبا تعر یجهنت

 این با مواجهه از ناشی خطرات توانمیخطرناك  یراز غ

 پسماندها این مدیریت طرفی از و داد کاهش نیز را پسماندها

انجام  ترتراح نیز هاآن دفع تا سازي خطربی از مراحل سایر در

  ]. 26خواهد گرفت [

در  یمارستانیپسماند ب یحصح یریتمطالعه نحوه مد ینا در

 خطربیموقت و  یرهذخ وري،آجمع یک،مراحل مختلف تفک

بر اساس چک  یمورد بررس يهابیمارستان در دفع و سازي

و  03/62، 72/72، 36/66 یبشده، به ترت یلتکم یستل

نسبتاً مطلوب  یتدرصد بوده که نشان دهنده وضع 57/57

درصد نمره از حداکثر نمره قابل کسب ) در  50 ي(کسب بالا

در مراکز  یمارستانیب يپسماندها یریتتمام مراحل مد

و  Naimi. در مطالعه باشدمیشهر رفسنجان  یمارستانیب

 3/33 ، بیمارستانی پسماندهاي مدیریت وضعیت همکارانش

 درصد 7/16 ودرصد متوسط  50 مطلوب، وضعیت درصد

و همکاران در  Khan]. در مطالعه 3[شد گزارش نامطلوب

ر د يدر کشورها یدرمان یبهداشت يپسماندها یریتمد ینهزم

 ینگزارش شده که در اغلب ا یا،حال توسعه در منطقه آس

 یریتمناسب جهت مد یاتیبرنامه عمل یککشورها 

نحوه  چنینهموجود ندارد.  یدرمان یبهداشت يپسماندها

 یزپسماندها ن ینا یریتو مقراررت در حوزه مد ینقوان ياجرا

و  گیرياندازه هايمختلف متفاوت بوده و روش يدر کشورها

 برنامه یکمتفاوت بوده است و  یزپسماندها ن یزانگزارش م

 یریتدر مد یلپرسنل دخ یهکامل و مناسب جهت کل یاموزش

 اخیر سال دو در طرفی از].  12پسماندها وجود نداشته است [

شده  یردرگ  COVID-19 گیريهمه با بشر و کشورها همه که

 طور به نیز درمانی بهداشتی ايپسمانده یدتول یزانو م

 نیو نامناسب ا یمنا یرغ یریتمد یافته، یشافزا ايفزآینده

  زمراک در ویروس این انتقال افزایش موجب تواندمیپسماندها 

 دلیل هب مطالعه این در]. 27شود [ هابیمارستان و درمانی

پسماند  یکتفک ،COVID-19 یريهمه گ یبحران یطوجود شرا

 محدودیت و مشکل با خطرناك غیرخطرناك از  یمارستانیب

 بوده گذارثیرتأ مطالعه نتایج در است ممکن و دهبو مواجهه

 قایسهم یک آتی مطالعات در شودمی پیشنهاد نتیجه در و باشد
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 شرایط زا بعد و قبل بیمارستانی پسماند مدیریت وضعیت بین

  شود.  یبررس COVID-19 گیريهمه

  گیرينتیجه

 رشه بیمارستانی مراکز در آمده دست هب نتایج اساس بر

 و لیديتو بیمارستانی پسماندهاي کیفیت و کمیت رفسنجان،

 از دفع تا تولید نقطه از پسماندها این مدیریت وضعیت

 املاًک شرایط به رسیدن جهت و بوده برخوردار نسبی مطلوبیت

 تیریدر حوزه مد یاتیبرنامه عمل یک شودیم یهمطلوب، توص

 شیتا دفع و پا یداز نقطه تول یدرمان یبهداشت يپسماندها

و  یکدر امر تفک چنینهمو اجرا گردد.  یزيمدام آن برنامه ر

 يپسماندها یرو خطرناك از سا یعفون يپسماندها يجداساز

مطلوب تر (کاهش درصد  یطبه شرا یدنجهت رس یمارستانی،ب

درصد)،  25درصد به  45و خطرناك از  یعفون يپسماندها

در کنار آموزش  یو بهداشت یمنبرنامه ا یک شودمی یهتوص

 کیمشارکت همه پرسنل در امر تفک یشپرسنل و با هدف افزا

بودجه ثابت جهت  یصتخص چنینهمبه کار گرفته شود. 

در مراکز مرتبط  یدرمان یبهداشت يپسماندها یمنا یریتمد

  . شودیم یهتوص

  قدردانی و تشکر

مصوب دانشگاه  98217با کد  یقاتیمقاله حاصل طرح تحق این

 يهاحمایتمیتما از وسیله بدین و باشدمیرفسنجان  یعلوم پزشک

تشکر و  یترفسنجان نها یدانشگاه علوم پزشک يو معنو يماد

و سرکار خانم  یاز جناب مهندس جمال چنینهم. یمرا دار یقدردان

 يمورد مطالعه و روئسا يهایمارستانکارشناسان محترم ب يسالار

و  يرفسنجان جهت همکار یمراکز و دانشگاه علوم پزشک ینا

 یتشکر و قدردان یمانهاطلاعات، صم وريآجمعمساعدت در 

 . گرددمی
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Background and Objectives: With the development of cities and increasing health-care needs, the production of 

medical waste has increased. Therfore, this study was conducted to determine the quantity, quality, and status of 

hospital waste management in hospitals affiliated to Rafsanjan University of Medical Sciences in 2020. 

Materials and Methods: In this descriptive study, hospitals affiliated to Rafsanjan University of Medical Sciences 

(Ali-Ibn Abitalib, Moradi, and Niknafs) were examined. Data were collected by the researcher using a standard 

checklist of the Environmental and Occupational Health Center. Finally, the obtained data were described and analyzed 

using Excel software. 

Results: The mean health-care waste generation rate in Rafsanjan University of Medical Sciences hospitals was 2.12 

kg/patinet.day. From the total waste generated in University hospitals (1170 kg/day), 54.27% (635 kg/d) were general 

waste, 40.17% (470 kg/d) infection and sharp waste, and 5.56% (65 kg/d) chemical waste. Also, the average percentage 

of the score obtained from the maximum score in the field of proper waste management in different stages of separation, 

collection, storage, and decontamination and disposal in the studied hospitals were 66.36, 72.72, 62.03 and 57.57, 

respectively. 

Conclusion: Therefore, according to the intermediate status of hospital waste management in Rafsanjan, it is 

recommended to implement a safe and sustainable program in the field of hospital waste management from the point 

of production to disposal in an operational manner and monitor it continuously.  
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