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 چکیده:

ره آمیز همچنین وجود مواد شیمیایی خطرناک در طو مخا یندهپسماندهای خطرناک بیمارستانی اعم از عفونی یا شیمیایی به دلیل وجود ترکیبات آلا

در این پسماندها می تواند باعث انتقال انواع  م های خطرناک و بیماریزامیکروارگانیسسیستم مدیریت پسماندها از اهمیت ویژه ای برخوردارند. وجود انواع 

 بیماری های واگیر به سایر افراد گردد همچنین وجود ترکیبات شیمیایی و فلزات سنگین می تواند اثرات مخربی بروی محیط زیست داشته باشد.

جرایی جهت کاهش و به حداقل رسانی تولید این پسماندهای خطرناک در مراکز بهداشتی و هدف از این مطالعه بررسی راهکارهای مختلف مدیریتی و ا

 درمانی و در نتیجه کاهش هزینه های سنگین تصفیه و پالایش این گونه پسماندها در اماکن بهداشتی درمانی می باشد.

یمارستان نکوئی هدایتی قم و ارائه راهکارهای مناسب جهت کاهش روش انجام این کار بررسی فرایند تولید پسماندهای عفونی ، شیمیایی و دارویی ب

 تولید این قبیل پسماندها از طریق استفاده از تجربیات گذشته و مطالعات میدانی می باشد.

فکیک رنگی سطل نتایج این مطالعه نشان می دهد. استفاده از روش های مختلف از قبیل آموزش ، کاهش از مبدأ ، تفکیک رنگی کیسه های پسماند، ت

درصد از تولید  01های زباله ، حذف سطل های زباله عفونی از اتاق های بستری و نصب پوستر و اطلاعیه در نقاط مختلف بیمارستان می تواند حدود 

 پسماندهای عفونی و شیمیایی بیمارستانی را کاهش دهد.

 اند ، کاهش تولید پسماندپسماندهای عفونی ، پسماندهای شیمیایی ، تفکیک پسم کلمات کلیدی :

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 مقدمه:

ها، سرای سالمندان و... یکی از منابع  ها، آزمایشگاه ها، مراکز تحقیقاتی پزشکی، داروخانه ها، مراکز بهداشتی و درمانی مطب پزشکان، کلینیک بیمارستان

های بیمارستانی هستند، در اینجا تأکید بیشتری بر  مهمترین مراکز تولد زبالهها و مراکز درمانی  از آنجایی که بیمارستان.تولید مواد زائد شهری هستند

نوع آن سمی و  811شود  ها استفاده می نوع ماده شیمیایی که در بیمارستان 081دهد از حدود  شود. مطالعات نشان می های بیمارستانی می روی زباله

ای است و  های بیمارستانی همانند مواد زائد خطرناک تابع شرایط و مقررات ویژه دیریت زبالهخطر است. م نوع آن بی 81نوع آن غیرسمی و  811خطرناک، 

باشند. بنابراین،  شود که تمامی مواد زائد بیمارستانی خطرناک نمی آوری و دفع گردند. البته، یادآوری می نباید با سایر مواد زائد شهری مخلوط، جمع

آنها در محل   ها و نگهداری آوری زائدات از داخل بخش تواند با اعمال یک مدیریت صحیح در نحوه جمع ارستان میهای تولیدی در بیم قسمت اعظم زباله

 [0آوری و دفع گردد] های خانگی جمع ذخیره موقت همانند سایر زباله

ارگانیسم منحصر به فرد است و تابعی از مقاومت آن در زا توانایی محدودی برای بقا در محیط دارند. این توانایی برای هر میکرو های بیماری میکروارگانیسم

 باشد. برابر تغییرات محیطی از قبیل درجه حرارت، رطوبت، اشعه ماوراء بنفش، دسترسی به مواد آلی حضور موجودات تغذیه کننده از آنها و... می

یک سطح زنده باقی بماند این ویروس همچنین در برابر بخارآب تواند به مدت چندین هفته در  در هوای خشک بسیار مقاوم است و می Bویروس هپاتیت 

ساعت  01گراد را به مدت  درجه سانتی 01درصد زنده بماند و درجه حرارت 11تواند در برابر برخی گندزداها و الکل  نیز تا حدودی مقاوم است و می

تواند بیش از یک هفته در خونی که در  می Cو  Bز عفونت زای هپاتیت تحمل نماید. مرکز تحقیقات ضایعات بیمارستانی ژاپن دریافته است که یک دو

درصد  11دقیقه در برابر الکل  02تواند بیش از  سرسوزن آلوده وجود دارد زنده بماند. در مقابل ویروس ایدز مقاومت کمتری دارد؛ این ویروس نمی

 شود. گراد غیرفعال می درجه سانتی 20یروس در درجه حرارت ماند این و روز در هوای معمولی زنده می 1 – 8مقاومت کند و تنها 

های زباله و ورود آن به محیط زیست خصوصاً نفوذ شیرابه به  های بیمارستانی و حضور سموم و میکروبها در شیرابه عدم رعایت صحیح اصول مدیریت زباله

های انگلی و عفونی در جامعه  های نظیر بیماری ب پراکندگی بیماریهای سطحی، منطقه وسیعی را آلوده ساخته و موج های زیرزمینی و جریان آب

های عفونی ناشی از  های جبران ناپذیری به موجودات زنده و سیستم پویای اکولوژیکی وارد سازد. در این راستا زباله تواند آسیب گردد علاوه بر این می می

ها و قارچ هستند در  ماندهای دارویی و شیمیایی که حاوی انواع باکتریها، سموم انگل پس ها و های مراکز بهداشتی و درمانی مخصوص بیمارستان فعالیت

 [5]آیند.  ترین مواد زائد شهری به حساب می زمره خطرناک

 انواع زباله های بیمارستانی:

 ]0[دفع شوند به شرح ذیل طبقه بندی می شوند.به طور از نظر سازمان بهداشت جهانی زباله های بیمارستانی که میبایستی با شرائط ویژه جمع آوری و 

 مواد زائد عفونی – 0



شامل  پسماندهای عفونی مشکوک به داشتن عوامل زنده بیماریزا به مقدار یا کیفیتی است که بتوانند در میزبان حساس موجب بیماری شوند. این رده

 موارد ذیل است:

 کار آزمایشگاه ها و مواد نگهداری شده عوامل بیماریزا ناشی از کشت 

 ها، مواد و تجهیزاتی که در تماس با خون یا دیگر آب  های عفونی )مانند بافت های جراحی و کالبدشکافی بیماران مبتلا به بیماری پسماندهای عمل

 های بدن بوده است( گونه

 های به شدت  جراحی یا عفونت یافته، لباسهای  های زخم پسماندهای بیماران عفونی بستری شده در بخش جداسازی )ماند مواد دفعی، پانسمان

 های بدن( آلوده به خون انسان یا دیگر آب گونه

 های یکبار مصرف،  پسماندهایی که در تماس با بیماران عفونی همودیالیز شده باشند )مانند تجهیزات دیالیز از جمله لوله گذاری و فیلترها، حوله

 بند، دستکش و لباس آزمایشگاه( گان، پیش

 ران آزمایشگاهی آلودهجانو 

 هر نوع اسباب یا مواد دیگری که در تماس با اشخاص یا جانوران آلوده بوده است 

حدود  WHOشوند. براساس اعلام  آلوده نیز جزو پسماندهای عفونی هستند که به طور جداگانه شرح داده می« اجسام برنده»لازم به یادآوری است که 

های  درصد از کل زباله 01( عمرانی حدود  Pruss et al., 1999 شناختی هستند ) درصد از پسماندهای بیمارستانی پسماندهای عفونی و آسیب02

 داند. درصد از مواد زائد بیمارستانی را عفونی می02بیمارستانی را عفونی گزارش کرد. اما سالواتو تنها حدود 

نوع زباله بیمارستانی را عفونی تلقی می کندزباله های میکروبیولوژیک ،پاتولوژیک،لاشه حیوانات آلوده،خون و 2(CDC)بیماریهامرکز پیشگیری و کنترل 

نوع زباله فوق زباله حاصل از جداسازی بیماران مبتلا به امراض مسری را نیز به عنوان زباله  2علاوه بر (EPA)اشیاء نوک تیز و برنده. همچنین سازمان

 ]8[نی در نظر  می گیردعفو

 مواد زائد آسیب شناختی یا پاتولوژیکی – 5

های مدفوع و ادرار و غیره  ها، اجزای بدن، جنین انسان و جسد جانوران، خون و چرک و مواد دفعی بدن همچون نمونه ها، اندام این پسماندا شامل بافت

های آلوده کننده  شود. پسماندهای تشریحی جزء زباله پسماندهای تشریحی نامیده می هستند. در این دسته، اجزای قابل شناسایی بدن انسان و جانوران

 باشند حتی اگر اجزای سالم بدن باشند. عفونی می

 اجسام تیز و برنده – 8

، تیغه چاقوی جراحی و های زیرجلدی ها، سوزن توانند به خاطر برندگی یا سوراخ کنندگی زخم ایجاد کنند. این اجسام شامل سوزن اجسامی هستند که می

 های شکسته و ناخن بیماران هستند که ممکن است عفونی باشند یا نباشند. ها، شیشه های انفوزیون، اره ها، چاقو، ست دیگر تیغه

 پسماندهای دارویی – 4

هایی هستند که دیگر به آنها نیازی  رمها، مواد مخدر و س پسماندهای دارویی شامل داروهای تاریخ گذشته، مصرف نشده، جداسازی شده و آلوده، واکسن

 نیست و باید به نحو مناسبی دور ریخته شوند.

 پسماندهای ژنوتوکسیک – 2



ا مشکلات هزایی داشته باشند. این پسماند پسماندهای به شدت خطرناک هستند و ممکن است خصوصیات ایجاد جهش سلولی، نقص جنینی یا سرطان

توانند دارای داروهای سایتوتوکسیک معین، مواد استفراغ شده، ادرار یا مدفوع بیماران درمان  اندهای ژنوتوکسیک میآورند. پسم ایمنی جدی به وجود می

های زنده را بکشند یا  توانند برخی سلول دهند. این داروها می شده با داروهای سایتوتوکسیک یا ضدنئوپلازی باشند که مواد اصلی این دسته را تشکیل می

های تخصصی مانند بخش  روند. داروهای سایتوتوکسیک بیشتر اوقات در بخش ها به کار می درمانی سرطان متوقف کنند. این داروها برای شیمی رشد آنها را

های بیمارستانی رو به  شان درمان سرطان است. ولی، مصرف آنها در سایر بخش شوند که نقش اصلی سرطان شناسی، و واحدهای پرتودرمانی مصرف می

 ایش است و ممکن است در خارج از محل بیمارستانی هم مصرف شوند.افز

سایتوتوکسیک یا  ادرار، مدفوع و استفراغ بیماران بایستی خطرناک به شمار آیند. زیرا، این مواد دفعی ممکن است دارای مقادیر بالقوه خطرناک از داروهای

تا یک هفته پس از تجویز دارو به بیمار باید خطرناک به شمار آیند. در بیمارستان ساعت و گاهی  43های آنها باشند که دست کم تا مدت  متابولیت

 از مجموع پسماندهای مراکز بهداشتی درمانی را تشکیل دهند. 10/1تخصصی سرطان، پسماندهای ژنوتوکسیک ممکن است تا 

 پسماندهای شیمیایی – 0

روند.  باشند که عمدتاً در کارهای آزمایشگاهی، نظافت، پاکیزگی و ضدعفونی به کار می شیمیایی میاین نوع پسماندا شامل مواد زائد جامد، مایع و گازهای 

خطر باشند. پسماندهای شیمیایی خطرناک حداقل دارای یکی از خصوصیات ذیل  توانند خطرناک یا بی پسماندهای شیمیایی مراکز بهداشتی درمانی می

 باشند: می

 سمی 

 5 خورنده )مانند اسیدها با PH<  05و بازها با PH> 

 قابل اشتغال 

 دهنده در مقابل آب و مواد حساس در برابر ضربه( دهنده )مواد منفجره، مواد واکنش واکنش 

 )ژنوتوکسیک )تغییردهنده ژن مانند داروهای سایتوتوکسیک 

 پسماندهای محتوی فلزات سنگین – 1

باشند. پسماندهای دارای جیوه به  به شدت سمی می  یمیایی خطرناک هستند که معمولاًپسماندهای محتوی فلزات سنگین یک زیر رده از پسماندهای ش

های  های الکترونیکی جامد و حساس )مانند دستگاه آیند. ولی با توجه به ساخت دستگاه طور مشخص از نشت تجهیزات شکسته شده بالینی به وجود می

هش است. بقایای کارهای دندان سازی هم مقدار زیادی جیوه دارد. پسماندهای دارای کادمیوم گیری فشارخون و دماسنج(، مقدارشان در حال کا اندازه

 باشند. آیند. برخی از مواد چوبی دارای سرب و برخی داروها دارای آرسنیک می های دور ریخته و شکسته به وجود می عمدتاً از باتری

 ظروف مستعمل تحت فشار – 3

باشند. هنگامی بسیاری از  ای می های افشانه شوند. این گازها بیشتر اوقات در سیلندرهای تحت فشار و قوطی استفاده می ها گازهای زیادی در بیمارستان

ای باید به نحو مناسب  های افشانه توانند استفاده مجدد شوند. اما برخی انواع دیگر و به خصوص قوطی آنها خالی شوند یا دیگر نتواند استفاده شوند، آنها می

ای از مواد انفجارپذیر هستند. گازهای مورد استفاده در  شوند، زیرا پاره فع شوند. اگر این ظروف در زباله سوزها قرار گیرند موجب بروز خطر مید

یلن اکسید، اکسیژن شود(، ات های هالوژنه که به مقدار زیاد به جای اتر و کلروفرم استفاده می ها شامل گازهای بیهوشی )اکسید ازت، هیدروکربن بیمارستان

 و هوای فشرده هستند.



 پسماندهای پرتوساز یا رادیواکتیو – 2

شوند، در حالی که  ها روشن شوند ساطع می ، ذرات آلفا، بتا و پرتوهای گاما هستند. این پرتوها هنگامی دستگاه Xزا در پزشکی پرتوهای  پرتوهای یون

تواند از آنها پیشگیری نماید. رادیونوکلئیدها که به طور مستمر  های خاص و مناسب می شود و فقط پوشش پرتوتابی از رادیونوکلئیدها هرگز قطع نمی

شوند و از این رو مواد پرتوساز ژنوتوکسیک هستند.  گردند. این پرتوها موجب یونیزاسیون مواد داخلی سلولی می تشعشع پرتو میشوند موجب  تجزیه می

 ها عبارت هست از: منابع تولید پسماندهای پرتوزا یا رادیواکتیو در بیمارستان

کنند که زباله زیاد اما با درجه رادیواکتیو پایین تولید  ستفاده می( ا3Hو 14Cهای تحقیقاتی که معمولاً قابل توجی از پرتوهای بتا )  فعالیت -

 نمایند. می

 ها دارای درجه اکتیویته کم هستند. کنند. این زباله های خود از مواد رادیواکتیو استفاده می های کلینیکی که در فعالیت آزمایشگاه -

است اما نسبت به دو گروه پیش رادیواکتیویته بالاتری دارند. این بخش دو نوع تولیدی آنها کم   ای که مقدار زباله های پزشکی هسته آزمایشگاه -

آید. مواد رادیواکتیوی  کند که یکی در نتیجه کاربرد تشخیصی مواد رادیواکتیو و دیگری در اثر پرتوتراپی به وجود می زباله رادیواکتیو تولید می

روند. به طور  هستند که برای درمان بزرگی غده تیروئید و سرطان تیروئید به کار می  132I و 131Iروند عمدتاً شامل  که در رادیوتراپی به کار می

 :ها شامل هستند کلی سایر مواد رادیواکتیو مورد استفاده در بیمارستان

133
Xe 

125
I 

99
TC 

75
Sc 

67
Ga 

59
Fe 

54
CO 

51
Cr 

32
P 
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C [ ...0و] 

 میزان تولید پسماند مراکز بهداشتی درمانی

ها و مراکز بهداشتی درمانی نه فقط در کشورهای مختلف بلکه در داخل یک کشور نیز متفاوت  دهد که ایجاد پسماند در بیمارستان مطالعات نشان می

،  ستانهای موجود در بیمار های مدیریت پسماند، نوع مؤسسه بهداشتی درمانی، نوع تخصص است. تولید پسماندا به عوامل متعددی مانند استقرار روش

سماند سهم اقلام قابل استفاده مجدد و مصرف شده در مراکز بهداشتی درمانی و سهم بیماران درمان شده به صورت مراقبت روز بستگی دارد. تولید پ

سماند در کشورهای بهداشتی درمانی در کشورهای کم درآمد و با درآمد متوسط به طور معمول کمتر از کشورهای پردرآمد است. ولی دامنه مقادیر تولید پ

لاً در مقایسه با دارای درآمد مشابه احتمالاً به گستردگی دامنه آن در کشورهای پر درآمد نسبت به کشورهای فقیرتر است. مقادیر پسماند مواد پرتوزا معمو

تواند  مراقبت بهداشتی دارد که میبرآوردهایی در حدود متوسط توزیع پسماندهای  WHOای بسیار کمتر است.  پسماندهای تولید شده در صنعت هسته

 ریزی مقدماتی سودمند برای مدیریت پسماندا استفاده شود: در برنامه

های عادی خانگی و سیستم مدیریت مواد زائد شهری کنترل  تواند با دستگاه درصد پسماندهای عمومی بهداشتی درمانی یا بیمارستانی که می31 -

 شود

 اختیشن درصد پسماندهای عفونی و آسیب02 -

 یک درصد پسماند و اجسام برنده و نوک تیز -

 سه درصد پسماند مواد شیمیایی و دارویی -

های  ظروف تحت فشار یا ترموترهای شکسته و باتری  و پرتوساز،  کمتر از یک درصد پسماندهای ویژه مانند مانند پسماندهای سایتوتوکسیک -

 مصرف شده

 



 پیشینه تحقیق:

های جنبی نسبت به سایر  تر و سایر سرویس های وسیع فعالیت  های متنوع، تأسیسات و تجهیزات بیشتر و دامنة های بزرگتر به جهت وجود بخش بیمارستان

آنها موازین  های آموزشی و مراکز درمانی که در های مشابه از میزان زباله تولیدی بیشتری برخوردار خواهند بود. همچنین در بیمارستان بیمارستان

شود نسبت به دیگر مراکز درمانی از نرخ تولید زباله بالاتری برخوردار خواهند بود.  بهداشتی بیشتر رعایت شده و از مواد یکبار مصرف بیشتری استفاده می

گردد. طبق تحقیقاتی که در سال  ان میتولید زباله در بیمارستان برحسب کیلوگرم یا لیتر به ازاء هر تخت اشغال شده )بیمار بستری( بی اصولاً سرانة 

زباله تولیدی به ازای هر تخت اشغال   های فعال شهر تهران به عمل آمد مشخص گردید که میانگین سرانة در خصوص نرخ تولید زباله در بیمارستان 0811

تن پسماند  11توان گفت در شبانه روز حدود  تهران می های موجود در مؤسسات درمانی روز بوده است. با توجه به تعداد تخت کیلوگرم در شبانه 1/5شده 

تن در  021تولیدی روزانه در تهران ) بیش از   تن در روز( با کل زبالة11های تهران )  بیمارستان شود. مقایسة نرخ تولید زبالة ها تولید می در کل بیمارستان

شهری را به خود اختصاص داده است. هر چند به ظاهر این رقم چشمگیر   زبالةهای بیمارستانی حدود یک درصد از کل  دهد که زباله روز( نشان می

باشد. بدین معنی که اگر میانگین نرخ سرانة  های بیمارستانی می باشد. اما باید به دو نکته بسیار اساسی توجه نمود. اولین نکته معادل جمعیتی زباله نمی

زباله تولیدی مراکز درمانی مشاهده خواهد شده که هر  در شبانه روز باشد در مقام مقایسه با نرخ سرانةکیلوگرم  3زباله تولیدی هر شهروند تهرانی حدود 

زایی و  ها عفونت نماید. دومین نکته مهم در ارتباط با زباله بیمارستان برابر یک فرد غیربیمار در جامعه زباله تولید می 8/2بیمار بستری در بیمارستان حدود 

های بیمارستانی را  درصد زباله 02تا  01باشد. طبق تحقیقات به عمل آمده مشخص شده است که بین  دن زباله مؤسسات درمانی میمخاطره آمیز بو

باشد(. در حالی که مواد زائد خانگی به میزان زائدات بیمارستانی عفونی و  می ٪81دهند )در کشور ما این رقم حدود  زایدات عفونی تشکیل می

مؤسسه بهداشتی درمانی یا بیمارستان باید مقدار تولید پسماندهای خود به ویژه پسماندهای   ریزی، از اجرای هر برنامه  پیش باشند . یآمیز نم مخاطره

باشد که در  می Kg/d.bed 4تا  5میزان تولید پسماند بیمارستانی در ایران   خطرناک بهداشتی درمانی را برآورد کند. طبق یک برآورد غیردقیق،

دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی ایران میزان تولید و پسماند  0811ها است. برای نمونه مطالعه سال  مارستان آموزشی بیش از سایر بیمارستانبی

واد زائد های بندرعباس نشان داد که سرانه تولید م در بیمارستان 0835گزارش نموده است. مطالعه سال  Kg/d.bed 1/5های تهران را  در بیمارستان

 های خصوصی است. های دولتی بیش از بیمارستان است و سرانه تولید پسماند بیمارستانی در بیمارستان Kg/d.bed22/0بیمارستانی تقریباً 

زبالة تولیدی  باشد. همچنین میانگین دانسیتة ساعت می 54لیتر به ازاء هر تخت در  05های تهران حدود  میانگین سرانة حجم زبالة تولیدی در بیمارستان

های مختلف بیمارستانی  ها و قسمت باشد و با آگاهی از حجم زباله تولیدی در بخش کیلوگرم در واحد حجم می 021های تهران حدود  در بیمارستان

 [4مناسب را انتخاب نمود.] توان ظروف زبالة می

 در جدول ذیل میزان تولید پسماند عفونی در کشورهای پر درآمد ذکر شده است.

 [1( ]Pruss et al.1999تولید پسماند مراکز بهداشتی درمانی براساس اندازه منبع تولید در کشورهای پردرآمد) : 1جدول 

 (Kg/bedمیزان تولید ) منبع

 بیمارستان دانشگاهی

 بیمارستان عمومی

 بیمارستان بخش

های بهداشتی اولیه مرکز مراقبت  

1/3 – 0/4  

5/4 – 0/5  

3/0 – 2/1  

5/1 – 12/1  

 



 روش بررسی:

اقداماتی جهت به حداقل رساندن و  در شروع تحقیقهدایتی قم انجام گرفته است.-تان آموزشی و درمانی نکوییسبیشتر مراحل این تحقیق در بیمار

 کاهش قابل توجه پسماندهای عفونی و شیمیایی تولید شده در این مرکز به شرح ذیل انجام گرفت

تفکیک پسماند:الف(:   

موظف گردیده اند تا نسبت به  0814العملهای اداره کل سلامت محیط کار و وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی،بیمارستانها از سال  طبق دستور

وزارت بهداشت موکدا مصمم به اجرای کامل  0830جمع آوری و ذخیره سازی مجزای زباله های عفونی و غیر عفونی از مبداء تولید اقدام نمایند .ازسال 

ورت یک ح تفکیک زائدات بیمارستانها گردید . اگر چه در بسیاری از بیمارستانها تحولات زیادی در این زمینه صورت گرفته اما هنوز این امر به صطر

یک نمی فرهنگ در نیامده است و هنوز علی رغم حضور کارشناسان بهداشت محیط در اکثر بیمارستانهای کشور زباله های عفونی هنوز به طور کامل تفک

ولید زباله شوند و متاسفانه در بسیاری از مراکز زباله های جمع آوری شده در کیسه های رنگی مختلف با هم جمع آوری و دوباره مخلوط می شوند روند ت

در حال توسعه درصد غیر خطرناک مخالف تخمینهای سازمان بهداشت جهانی برای کشورهای  52درصد زباله خطرناک و 12پزشکی در ایران با تولید 

تن زباله بیمارستانی در روز تولید می شود که معمولا به صورت مخلوط و 1و11،50،08،01است.در تهران،اصفهان،مشهد ،خرم اباد و شیراز به ترتیب 

سنل بیمارستانها و تفکیک نشده دفع می گردند این وضعیت تا زمانیکه سیستم جمع آوری و دفع زباله ها از حالت سنتی تغییر نیافته و عملکرد پر

هد خدمات شهری در این خصوص مورد بررسی و تشویق واقع نشود ادامه داشته و ااقدامات مبتنی بر افزایش راندمان روند جدا سازی ثمر بخش نخوا

 ] 2[بود.

ین مرکز پسماندها مطابق یکی از مؤثرترین راهها جهت کاهش حجم پسماندهای عفونی و شیمیایی ، روش تفکیک پسماند در مبدأ می باشد. در ا

شیمیایی و نوک تیز و برنده در سطلها و کیسه های مخصوص مطابق جدول ذیل و در بدو  –عفونی  –گروه اصلی معمولی  4دستورالعمل های موجود در 

 تولید تفکیک می شوند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 هدایتی –دستورالعمل تفکیک زباله در مرکز آموزشی درمانی  نکوئی :2جدول 

نوع ظرف  مشخصات تعریف پسماندنام 

نگهداری در 

 بخشها

محل نگهداری موقت در  برچسب  مشخصات

 بیمارستان

پسماندهای 
 عفونی

کلیه پسماندهای 
عفونی مضنون به 

داشتن عوامل 
بیمار ی زا اعم از 

 –باکتری ها 
قارچ ها  –ویروسها 

و انگل ها به نحوی 
که در میزبان ایجاد 

 بیماری نمایند.

پسماندهای آلوده به خون کلیه 
 یا ترشحات بدن انسان شامل :

کلیه پسماندهای ناشی از 
 عملهای جراحی 

کلیه پسماندهای تزریقات 
 کلیه پسماندهای پانسمان 

کلیه پسماندهای آغشته به 
 استفراغ یا مدفوع بیماران 

کشتها و مواد نگهداری شده 
حاوی عوامل بیماریزا در 

 آزمایشگاه
ی که با کلیه پسماندهای

بیماران عفونی تماس داشته 
 –لباس  –اند مثل پانسمان 

 مواد دفعی و ...

سطل هایی با کیسه 
 زباله زرد رنگ 

 عبارت زباله عفونی-1
 آرم مخصوص زباله عفونی-2
مشخصات بخش تولید کننده -3 

 زباله 
 تاریخ-4
 شیفت-5 

این زباله ها می بایستی در شوت 
 زباله زرد رنگ ریخته شود.

پسماندهای 
شبه خانگی 
 )غیرعفونی(

کلیه پسماندهای 
غیرعفونی و ناشی 
از فعالیتهای اداری 

 یا خانه داری 

 –پسماندهای آشپزخانه 
ایستگاههای  –آبدارخانه ها 

پرستاری پسماندهای اداری 
کارتن خالی  –کاغذ  –مالی 

 پوست میوه  –داروها 

سطل های زباله با 
 کیسه مشکی رنگ 

-2غیرعفونی  عبارت زباله-1
-3مشخصات بخش تولید کننده زباله

 شیفت-4تاریخ تولید

می بایستی در شوت زباله سبز رنگ 
 ریخته شوند.

پسماندهای 
 تیز و برنده

کلیه اقلامی که می 
توانند باعث زخم 
اعم از بریدگی یا 

سوراخ شدگی در 
بدن کارگران حمل  

و نقل کننده زباله 
 گردند.

ی سوزنهای زیرجلد –سوزنها 
تیغه چاقوی جراحی و دیگر  –

ستهای  –چاقو  –تیغه ها 
شیشه  –اره ها  –آنفوزیون 

آمپول های  –شکسته ها 
پوکه آمپولها و مته  –شکسته 

 و کلیه اجسام تیز و برنده 

می بایستی در 
ظروف مقاوم زرد 

رنگ به نام سیفتی 
 باکس انداخته شوند.

عبارت پسماند تیز و برنده و دارای -1
-3مشخصات بخش-2تیخطر زیس

 تاریخ و شیفت

این زباله های بعد از پرشدن دوسوم 
ظرف می بایستی استریل شده و 

بعد از قرار دادن در کیسه های زرد 
 به شوت زباله زرد انداخته شود.

پسماندهای 
 دارویی

کلیه زباله هایی که 
حاوی باقیمانده 

داروها و مواد 
شیمیایی سمی و 
 خطرناک هستند.

داروهای تاریخ گذشته و 
 –واکسنها  –مصرف نشده 

سرمهایی که از  –مواد مخدر 
آنها استفاده نمی شود قوطی 

ها و بطری های حاوی داروهای 
ویالهای داروها و  –خطرناک 

 مواد شیمیای خطرناک و ... 

می بایستی در 
کیسه های زباله 

سفید یا قهوه ای 
 نگهداری شوند.

برچسب مواد شیمایی و دارویی 
 نام بخش و تاریخ –خطرناک 

می بایستی جهت دفع بهداشتی 
 تحویل مراجع ذیصلاح گردند.

 



 ب ( کاهش منبع :

 با همکاری واحد تدارکات و مسئولین بخشهای بیمارستان سعی شد از اقدامات نظیر محدود کردن خریدهای غیرضروری و خرید محصولاتی که دارای

عفونی و شیمیایی کمتری هستند استفاده شود. به عنوان مثال جهت کاهش حجم تولید پسماندهای عفونی با هماهنگی واحد تأسیسات فیلترهای پسماند 

 هپای دارای سایز کوچکتر در دستور کار خرید بیمارستان قرار گرفته است.

 ج ( تغییر فرایندهای تولید کننده پسماند عفونی و شیمیایی

لید پسماندهای عفونی و شیمیایی در بعضی از موارد می توان بعضی از فرایندهای تولید پسماند در بیمارستان را اصلاح نمود. به عنوان جهت کاهش تو

 ادیولوژیمثال حجم وسیعی از پسماندهای شیمیایی ناشی از داروهای ظهور و ثبوت فیلم در دستگاههای رادیولوژی آنالوگ می باشد. با تعویض دستگاه ر

شیمیایی به صفر  مادهمرکز با یک دستگاه جدید دیجیتالی دیگر نیازی به استفاده از ماده شیمیایی نیترات نقره نبوده و به این صورت تولید پسماند از این 

برای هر بیمار استفاده شده و تولید کننده مقدار زیادی پسماند شیمیایی ای که قبلاً به صورت گسترده ی جیوه ا یرسید. همچنین دماسنج های طب

 در این مرکز بود با دماسنج های یکبار مصرف جدید تعویض و باعث کاهش قابل توجه حجم پسماندهای شیمیایی گردید.حاوی فلز سنگین جیوه 

 ی، جداسازی و برچسب گذاری در مبداشناساین( 

ا هآوری، حمل و نقل و دفع این گونه پسماند اندهای بیمارستانی تعیین فرد یا افراد مسئول جهت نظارت در اجرای جمعیک بخش مهم در مدیریت پسم

ا خصوصاً جداسازی پسماند عفونی از ههای عفونی و به حداقل رساندن مورد توجه قرار گیرد، جداسازی پسماند است. عامل اولیه که باید در مدیریت زباله

برابر بیشتر از پسماندهای  01شود که هزینه تصفیه و دفع مطمئن پسماندهای خطرناک بیمارستانی  یین نوع پسماند است. یادآوری میغیرعفونی و تع

ا انجام هتر به محل تولید پسماند ا همیشه برعهده تولیدکنندگان است. جداسازی باید هر چه نزدیکهخطر است. مسئولیت جداسازی پسماند عمومی یا بی

در بیمارستان نکوئی هدایتی نیز بر چسب مشخصات که شامل نوع بخش تولید  های انباشتن و ضمن حمل هم این مسئولیت حفظ شود. و در محلگیرد 

یسه های زباله بخشها چسبانده می شود. بدین اند تولید شده است روی کلیه کنیروی خدماتی جمع آوری کننده و نوع پسم –زمان جمع آوری  –کننده 

امکان ردیابی پسماندها جهت انجام مطالعات آماری و بررسی در مورد دلایل اختلاط و افزایش حجم پسماندهای بخش کلینیکی و پاراکلینیکی  ترتیب

 وجود دارد.

 :روری از تجهیزات و وسایل یکبار مصرف در بیمارستانهاضخطرو کاهش استفاده غیر  بازیافت بی ,استفاده مجدد و( 

 تجهیزات مورد استفاده در بیمارستانها لزوماً نبایستی به صورت یکبار مصرف تهیه شوند. بسیاری از لوازم و

و و به عنوان مثال مقدار قابل توجهی از البسه و ملحفه های مورد استفاده در بخشهای بستری، همچنین گانها و شانهای اتاق عمل در صورت شستش

می توان مجدداً بارها و بارها مورد استفاده قرار داده و به این ترتیب حجم زیادی از تولید  گندزدایی صحیح مطابق دستورالعمل های بهداشتی را

پسماندهای عفونی خصوصاً از جنس منسوجات را کاهش داد. منسوجات حین فرایند خرد کردن و بی خطرسازی پسماندهای عفونی اشکالات زیادی را 



ز خرد کن باعث شکستگی و تخریب تیغه های خرد کن دز دستگاه های اتوکلاو می شوند. همچنین ایجاد کرده و با پیچیدن روی خرد کن و شفت پروا

 بسیاری از وسایل جراحی و پانسمان را می توان با شستشو و گندزدایی مناسب مجدداً مورد استفاده قرار داد.

توانند دوباره استفاده شوند، به شرطی که این تجهیزات برای همان  و مراکز بهداشتی درمانی می  تجهیزات پزشکی و غیرپزشکی مصرف شده در بیمارستان

ل برخی اقلام برنده و سازی هم انجام شده باشد. اقلام با قابلیت استفاده مجدد شام آنها فرایند سترون بر روی اند و  منظوری استفاده شوند که طراحی شده

ای و غیره است. پس از استفاده، این لوازم باید از اقلام غیرقابل استفاده  های شیشه ای و انواع بطری نوک تیز مانند چاقوی جراحی، سرنگ، ظروف شیشه

یون استریل شوند.توانند به وسیله یکی از فرایندهای استریلزاس آنها می  مجدد جداگانه گردآوری و با دقت شسته شوند. سپس،  

 جمع آوری کلیه سطل های زباله عفونی از اتاق های بیماران بستری : ه( 

 در گذشته در کلیه اطاقه های بستری بیماران یک سطل زباله با کیسه مشکی رنگ جهت جمع آوری پسماندهای عادی و یک سطل زباله با کیسه زرد

 –گل  –ی مثل ظروف غذا دات مشاهده شده همراهان بیماران حجم زیادی از پسماندهای عارنگ جهت پسماندهای عفونی وجود داشت و در اکثر اوق

ی شوند. جعبه شیرینی و ... را خصوصاً در ساعات ملاقات در سطل های زرد رنگ ریخته و بدین ترتیب باعث افزایش قابل توجه حجم پسماندهای عفونی م

عامل تولید کننده پسماندهای عفونی در هر مرکز بهداشتی و درمانی می باشند در این مرکز مقرر شد با توجه به این که کادر درمانی و پرستاری تنها 

گیرد و  کلیه سطل های زباله عفونی از بخشهای بستری و اتاق های بستری بیماران جمع آوری شده و تنها سطل زباله معمولی در دسترس همراهیان قرار

. به این بریزندان یک سطل زباله عفونی با خود حمل کرده و کلیه پسماندهای عفونی تولید شده را در داخل آن کادر پرستاری به همراه ترالی پانسم

 حجم زباله های عفونی تولید شده در بخشها به نحو قابل ملاحظه ای کاهش یافت.و با حذف همراهان بیماران از فرایند تفکیک پسماند عفونی ترتیب 

 بیمار آموزش پرسنل و همراهان ی(

جهت تفکیک صحیح و کاهش تولید پسماندهای عفونی و شیمیایی کلاس های آموزشی متعددی برای کادر پرستاری و خدمات برگزار گردید همچنین 

ل طپوسترهای آموزشی در مورد نحوه تفکیک پسماند در کلیه نقاط بیمارستان توزیع شد و همچنین جهت آموزش همراهان بیماران روی هر کدام از س

یجه زباله یک پوستر در مورد نوع پسماندی که می بایستی در هر سطل ریخته شود نصب گردید که این موضوع افزایش آگاهی پرسنل و بیماران در نت

 کاهش تولید پسماندهای عفونی و شیمیایی را به دنبال داشت.

 نتایج و یافته ها:

ده و این از انجام این مطالعه پسماندهای عفونی تولید شده در بیمارستان با پرداخت مبلغ ثابتی به سازمان بازیافت شهرداری از بیمارستان خارج ش پیش

شت. ولی با کاهش حجم پسماند عفونی جذابیتی برای بیمارستان ندا بنابراینت و می بایستی به شهرداری پرداخت می شد و ردر هر صو ثابت بودهمبلغ 

هدایتی اخیراً اقدام به خرید دستگاه بی خطرساز پسماند از نوع اتوکلاو نموده است. و با عنایت به این که هزینه های  –توجه این که بیمارستان نکوئی 

صرف بی خطرسازی  ... طرساز وخرید دستگاه بی خطرساز، استهلاک دستگاه بی خ،جانبی زیادی از جمله هزینه اوپراتور، هزینه تأمین بخار و تأسیسات 

عفونی و  پسماندهای عفونی در این مرکز می گردید مدیریت و واحد بهداشت محیط را بر آن داشت تا حتی الامکان با اتخاذ راهکارهایی حجم پسماندهای



کیلوگرم  521-811ین مرکز حدوداً روزانه حجم پسماندهای عفونی ا 0828شیمیایی را به حداقل برسانند. قبل از شروع کار دستگاه بی خطرساز در سال 

و مقرون به صرفه شدن کاهش حجم پسماندهای عفونی و  0824برآورد شده بود ولی با شروع به کار واحد بی خطرسازی و امحاء پسماند در ابتدای سال 

کاهش قابل توجه پسماندهای عفونی طبق جدول ذیل شیمیایی با اتخاذ راهکارهای ذکر شده اقدام به کاهش حجم زباله های عفونی نموده که ماحصل آن 

 گردید.

 : مقایسه حجم زباله های عفونی تولید شده قبل و بعد از انجام فرایند مدیریت کاهش تولید پسماند عفونی 3جدول 

قبل از شروع طرح مدیریت کاهش پسماند 

 در بیمارستان

 بعد از شروع طرح مدیریت کاهش پسماند در بیمارستان

وزن پسماند عفونی 

تولید شده در مهر 

( 1333ماه )

Kg/day 

وزن پسماند عفونی 

تولید شده در بهمن 

 Kg/day( 0828ماه )

وزن پسماند عفونی 

تولید شده در 

 0824اردیبهشت ماه  

Kg/day 

وزن پسماند عفونی 

تولید شده در تیر ماه 

0824 Kg/day 

وزن پسماند عفونی 

تولید شده در شهریور 

 Kg/day 0824ماه 

وزن پسماند عفونی 

تولید شده در مهر ماه 

0824 Kg/day 

333 531 023 041 082 085 

 

 نتیجه گیری نهایی:

پسماند در دستور کار مسئولین نتایج این مطالعه نشان می دهد بعد از این که دستگاه بی خطرساز پسماند در بیمارستان نصب گردید و کاهش تولید 

درصدی تولید پسماند بعد از شروع طرح مدیریت  01مختلفی مورد استفاده قرار گرفتند که ماحصل آن کاهش حدوداً  هایبیمارستان قرار گرفت  راهکار

ازی پسماندها اعم از هزینه اوپراتور کاهش حجم زباله های عفونی مرکز بوده است که این موضوع باعث کاهش بسیاری از هزینه های فرایند بی خطرس

صاً در تأسیسات استهلاک دستگاه ، خرید کیسه های زباله و ... شده است. همچنین به نظر می رسد با ادامه این فرایند و افزایش آموزش پرسنل خصو

 بخشهای اتاق عمل و اورژانس می توان حجم پسماندهای عفونی را باز هم به مقدار بیشتری کاهش داد.

 تشکر و قدردانی:

هدایتی ، مترون محترم بیمارستان و سرپرستاران محترم بخشهای بالینی و پاراکلینیکی  –در پایان از زحمات مدیریت و ریاست محترم بیمارستان نکوئی 

 بیمارستان نکوئی بابت همکاری صمیمانه شان در انجام این طرح صمیمانه سپاسگزاری می کنم.
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Abstract: 

Hospital hazardous waste including infectious or chemical for the reason that exist of   contaminants and hazardous 

substances also due to the presence of hazardous chemicals in the waste management system have a  particular importance. 

Exist of a variety of dangerous and pathogens microorganisms in these wastes can cause the transmission of communicable 

diseases to other persons.also exist of  chemical compounds and heavy metals can also have devastating effects on the 

environment. 

The aim of this study was to evaluate  the different strategies and executive management, to reduce and minimize the 

production of hazardous waste in health centers and thus reducing the heavy  costs for refining and treatment  such wastes  

in health care facilities. 

The method of this work, study the processing of production infectious, chemical and pharmaceutical wastes in Qom 

Nekouei hospital and provide solutions to reduce the production of such waste, via the use of past experience and studies. 

The results of this study show  Use a variety of methods such as education, source reduction, color separation of the waste 

bags, color separation bins, remove the infectious trash cans of  hospital rooms, and erection the posters and announcements 

in different parts of the hospital, could be reduced about 60% of production the infectious and chemical waste in hospital. 

Keywords: infectious waste, chemical waste, waste separation, reduction of waste production 

 

 


