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 عوامل تاثیر گذار بر تولید پسماند ویژه بیمارستانیبررسی 
Investigating factors affecting the production of special hospital 

waste 

.............................................................................................................................................................. 

 (2( میترا وزیری )1مرضیه سادات موسوی )

 بهداشت محیط بیمارستان رضوی مشهدمسئول  -1

 وپروایزر کنترل عفونت بیمارستان رضوی مشهدس -2

 

 چکیده :

 مقدمه و هدف:

ازتولید اقتصادی جهانی به  درصد 10حدودد ونمی باشیک صنعت در حال رشد  بیمارستان ها و مراکز بهداشتی و درمانی،

سالانه مقدار زیادی زباله ویژه تولید می کنند و نقش مهمی در  این مراکزواختصاص دارد  درصد هزینه های بهداشتی 

درصد پسماندهای  90تا  75بطورکلی بین   .دارند و به خطر انداختن ایمنی انسان ها اسیب رساندن و تخریب محیط طبیعی

 25تا 15مراکز درمانی در مقایسه با پسماندهای خانگی بدون خطر یا معمولی و بقیه پسماندها که  تولید شده بوسیله ی

تقسیم بندی پسماندهای  WHO1درصد انها را تشکیل میدهند پسماندهای خطرناک تلقی میشوند ،براساس طبقه بندی

لوژیک، زباله های رادیواکتیو ، زباله های خطرناک مراکز درمانی عبارتنداز : زباله های تیزو برنده ، زباله های پاتو

زباله های تولید شده از بیمارستان ها و درمانگاه ها به عنوان تهدیدی برای  بطورکلیشیمیایی ، زباله های عفونی  می باشد 

 سلامت بیماران، کارکنان مراقبت های بهداشتی و خارج از مؤسسه پزشکی تبدیل شده اند مطالعات نشان داده است که

کارکنانی که با پسماندهای پزشکی سروکار دارند از نظر بیولوژیکی، خطرات فیزیکی و شیمیایی مانند سوزن، بریدگی، 

افتادن، کشیدگی، رگ به رگ شدن، سوختگی، صدمات چشم و کمر، دچارصدمات متعددی مانند بریدگی دست به 

و خارج از محوطه بیمارستان قرار می گیرند سازمان  دلیل دست زدن به شیشه شکسته در تماس با زباله های پزشکی داخل

نفر بر اثر بیماری های واگیر هر روز بدلیل مدیریت نادرست  50000گزارش می دهد که بیش از  (WHO) بهداشت

تواند های زباله میهای درون سطلپسماندها جان خود را از دست می دهند علاوه بر این، دفع نادرست پزشکی زباله

.لذا نیاز به مدیریت صحیح پسماندهای تولید  حیوانات و زباله گردها را معرض خطرات جدی سلامتی قرار دهد کودکان،

 می باشد وبرای مدیریت صحیح نیاز به اطلاعات جامع و کامل در خصوص عوامل ایجاد کننده پسماند پزشکی می باشد  

 پژوهش: روش 

ها، شامل جستحوی مقدماتی و انتخاب کلید واژهانجام شده است این مطالعه توصیفی و به شیوه مرور سیستماتیک 

های ها، بررسی یافتهمشخص نمودن راهبرد جستجو، جستجوی سازمان یافته، بررسی اجمالی عناوین مقالات و پایان نامه

دن مطالعات مرتبط، چکیده مقالات، مشخص نمو مطالعه از استفاده با مطالعه به مقالات ورود ملاکهای با آن تطبیق و اولیه

جامعه آماری آن کلیه مطالعات حوزه پسماند گیری نهایی بود. بندی و نتیجهمطالعه و تحلیل متن کامل مقالات و جمع

با استفاده  PubMed، Springer، Elsevier جهت گردآوری اطلاعات از جستجوی پایگاه داد هایویژه بیمارستان و
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 2015تا  1999ساله از ابتدای سال  16در محدوده زمانی   solid waste” ،infection ،hospital“های از کلید واژه

 .استفاده شد

 نتایج و بحث:

ن، بیمارستا تخت، نوع مانند تعداد بیمارستان های هر  ضایعات مراقبت های بهداشتی تحت تأثیر چندین ویژگیتولید میزان 

،  اهنوع جراحی ،  ی ها.تری سالانه، روزهای اقامت، تعداد کل جراحخدماتی که بیمارستان ارائه می دهد، تعداد بیماران بس

  ارستان درر بیمص تفکیک پسماندهای بیمارستانی  واستقراپرسنل در خصو بخش های ویژه و تعداد کل کارکنان ، آگاهی

ی رتباط معنمی گیرند ا ر کشور قرارحاکم در هها و قوانین سیاستتوانمند ،  مدیریتسیستم دارای منطقه شهری وروستایی و 

ه مدیریت بریت صحیح ه مدیبداری بین تعداد تخت بیمارستان و روز تحت بستری با میزان زباله ها ی تولید وجود دارد که نیاز 

  صحیح در این زمینه می باشد  

 solid waste ،infection ،hospital لغات کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه :
ن است ه خود ممکیشود کمی مردم و ازبین بردن خطرهای بالقوه برای تندرستی ،ناگریز پسماندهایی تولید به منظور کاهش مشکلات تندرست

ر بالقوه ایجاد دیگ سماندنوع پ پسماندهای تولید شده در جریان فعالیتهای مراقبت از تندرستی بیش از هر ،برای تندرستی مردم زیانبار باشند

کیل تش را خطرناک ز پسماندهایشامل بخش بزرگی از زباله های عمومی و سهم کوچکتری ا این پسماندها (1) می کنند.عفونت و جراحت 

 (2)می باشندعوامل بیماریزا  گوناگونی ازکه دارای انواع بسیارمیدهند

، به ویژه در  خطرات زیست محیطی و بهداشتی مرتبط با آن یک نگرانی جهانیو  تولید و دفع زباله های پزشکی یک جنبه مهم بنابراین

 له ی مراکزدرصد پسماندهای تولید شده بوسی 90تا  75بین بطورکلی  .(3).ایجاد کرده است کشورهایی با بهداشت ضعیف و جمعیت بالا

را تشکیل میدهند پسماندهای  درصد انها 25تا 15که و بقیه پسماندها  تولیددر مقایسه با پسماندهای خانگی بدون خطر یا معمولی درمانی 

زباله های تیزو برنده ، زباله عبارتنداز :  مراکز درمانیپسماندهای خطرناک سیم بندی تق 2WHOطبقه بندیبراساس ،تلقی میشوند خطرناک 

پسماندهای  که در صورت مدیریت نادرست (4) .می باشد های پاتولوژیک، زباله های رادیواکتیو ، زباله های شیمیایی ، زباله های عفونی 
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در کشورهای در حال توسعه، زباله های جامد پزشکی در کنار (5)پزشکی ممکن است برای کارکنان بهداشتی و عمومی ایجادخطر نماید  

، مسائل مربوط به قرار 1990و  1980در دهه (6)ضایعات غیر بالینی قرار گرفته اند که اکنون خطرات سلامتی اجتناب ناپذیری را ایجاد می کند 

شده است.  خطرات ناشی از ضایعات پزشکی منجر به افزایش نگرانی های 3B (HBV)همراه با ویروس هپاتیت  گرفتن در معرض اچ آی وی

ارج بنابراین زباله های تولید شده از بیمارستان ها و درمانگاه ها به عنوان تهدیدی برای سلامت بیماران، کارکنان مراقبت های بهداشتی و خ (7)

چندانی ندارند  آگاهی با زباله های پزشکیاز خطرات مرتبط  علاوه بر این، کارکنان مراقبت های بهداشتی(8)تبدیل شده اند  مؤسسه پزشکی از

مطالعات نشان داده است که کارکنانی که با پسماندهای پزشکی سروکار دارند از نظر بیولوژیکی، خطرات فیزیکی و شیمیایی مانند سوزن، (9)

صدمات متعددی مانند بریدگی دست به دلیل دست ، دچارافتادن، کشیدگی، رگ به رگ شدن، سوختگی، صدمات چشم و کمر ی،بریدگ

سازمان بهداشت جهانی (10) قرار می گیرند داخل و خارج از محوطه بیمارستان زباله های پزشکی تماس بازدن به شیشه شکسته در 

(WHO)را تأیید می  مرتبط با ضایعات عفونی و اشیاء تیز که پرستاران در طول ارائه خدمات بهداشتی در معرض آنها قرار می گیرند خطرات

علاوه بر این، خطرات ناشی از (12)دیگر پرسنل نیز در حین حمل و نقل پسماندهای پزشکی در معرض چنین خطراتی قرار دارند (11)د کن

و در صورت در صورت انقضای دارو تولید این زباله ها  ارتباط دارد. آنمانند سمیت و اشتعال پذیری  ارویی با ویژگی هاضایعات شیمیایی و د

و همچنین مواجهه با مواد ژنوتوکسیک در مراقبت از تندرستی  (13) جذب از طریق پوست، استنشاق یا بلع ممکن است باعث مسمومیت شود 

پسماندهای  جمع آوری و انتقالدر  و نیزروی دهدامکان دارد نیز مخصوص در جریان آماده سازی یا تصفیه یک ماده شیمیایی با دارویی

 یست ممکن است پیامدهای زیست محیطیدر محیط زماندها هرنوع تخلیه ی این پس،ت دارد ضرور ایمنی بصورت کامل، رعایتژنوتوکسیک 

بر ژنتیک شخص هم اثر بگذارند . امکان دارد ژنوتوکسیک  و داشته باشد . و نیز پسماندهای پرتوساز مانند برخی پسماندهای دارویی رفاجعه با

تواند موجب آسیب های بسیار  صی پزشکی مییتشخ وسایلمانند بعضی از منابع سربسته ی  –منابع بشدت فعال پرتوسازی  جمع آوری و انتقال

 50000زارش می دهد که بیش از گ (WHO) سازمان بهداشت (2) شودشدید ) مانند تخریب بافتی که ضرورتا موجب قطع بخشهایی از بدن 

سایر خطرات بالقوه می تواند شامل  (14) .نفر بر اثر بیماری های واگیر هر روز بدلیل مدیریت نادرست پسماندها جان خود را از دست می دهند

در بسیاری از کشورهای در حال توسعه، تعداد مراکز مراقبت های  (14)شوند. ها باشد که می توانند منتقل میکروارگانیسم های مقاوم به دارو

در حالی که امکانات بهداشتی و درمانی مهم برای مراقبت های (15).تا خدمات بهتری ارائه شود  ،بهداشتی به سرعت افزایش یافته است

تولید زباله های  مدیریت پسماندهای (16)تولید می کند  ها را ، آنها به طور فزاینده ای حجم قابل توجهی از زبالههستند پیشگیرانه و درمانی

، کارکنان مراقبت های بهداشتی، رفتگران و مردم را در معرض همراهیانبیماران، بهداشتی و بی خطر سازی و دفع نامناسب زباله های پزشکی ، 

براساس  (15). بیشترین خطرات را دارند   پاتوژن ها، مواد شیمیایی سمی، فلزات سنگین، مواد که ژنوتوکسیک(14) عوامل عفونی قرار می دهد

در  (17).ندهمه گیری کرونا ثبت کرده ا شیوعازر بیشتر از میزان زباله قبل پنج براب،  رازباله های خود از بسیاری از کشورها افزایش بالایی آمار ،

کیلوگرم  0.2 در کشورهای کم درآمد زباله خطرناک تولید می شود، در حالی کیلوگرم )روز بستری بیمار( 0.5لا حدود کشورهای با درآمد با

تواند کودکان، حیوانات و های زباله میهای درون سطلعلاوه بر این، دفع نادرست پزشکی زباله(17).)در روز( زباله خطرناک تولید می شود

 و یره های غذایی شوندعلاوه بر این، ضایعات دارویی سمی می توانند وارد زنج. (18)معرض خطرات جدی سلامتی قرار دهد زباله گردها را

، میانگین تولید  WHO (1999)س گزارش بر اسا (19) می تواند بر میکروارگانیسم های مفید، حشرات، حیوانات و گیاهان تأثیر بگذارد

در حالی که در کشورهای توسعه یافته مانند  .متغیر است  درروز کیلوگرم هر تخت 3تا  1زباله های بیمارستانی در کشورهای در حال توسعه از 

 0.14ی بیمارستان حدود ، نسل زباله های پزشک2003در سال  (20) .رسیده است در روز تختهرکیلوگرم  8-5اروپا و ایالات متحده به 

درصد زباله مواد  3درصد تیز،  1درصد زباله های آسیب شناسی و عفونی،  15زباله های غیر عفونی،  ٪80با ترکیب در روز ،  تخت کیلوگرم هر

یک عنصر مهم در مدیریت پسماندهای بیمارستانی، یعنی به حداقل  (21)گزارش گردید.%1بیش از  شکسته شیمیایی و دارویی، لوله و دماسنج

اولویت اصلی به حداقل رساندن ضایعات در و (22)می باشد . زباله رساندن، تفکیک، جمع آوری، حمل و نقل، ذخیره سازی، حذف و دفع

 کشورهای تعداد کمی از مطالعات نرخ تولید روزانه زباله جامد بالینی را برای ، تخمین تولید زباله های بالینی (23)است.قالب کاهش ضایعات 

کیلوگرم در هر تخت در روز  3.8در پرتغال، نرخ تولید روزانه زباله بیمارستانی  : به عنوان مثال ،برآورد کردند توسعه یافته و در حال توسعه
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 0.5-2.2، در اردن (25)تخت در روز هر کیلوگرم 2.07در الهیرا مصر  (24).ر هر تخت در روز تولید می شودکیلوگرم د 1 در تایلندو

کیلوگرم در تخت در روز  3.86-2.79 در تایوان ،(5)روز کیلوگرم در تخت در 1.28، در بنگلادش  (26)کیلوگرم در هر تخت در روز

-1.22در الجزایر ،(29)کیلوگرم / بیمار / روز  0.6 یقای جنوبیدر افر(28)کیلوگرم در هر تخت در روز 0.48 در کره (27)گزارش شده است

کیلوگرم در هر بیمار در روز  1.3 در لیبیو(30)کیلوگرم به ازای هر بیمار در روز  0.255 دارس سلام تانزایا (6)کیلوگرم در تخت در روز 0.7.

 متغیر است در هر تخت در روز کیلوگرم 5.8تا  4.3که کانادا و ایالات متحده دارای نرخ تولید بالایی هستند که از  ، است ش شدهگزار (31)

تولید شده در روز در هر تخت اساساً به عوامل متغیری مانند انواع بیماران مراجعه کننده به مؤسسه  عفونی پزشکیمیزان زباله های   (32)

کیلوگرم  1اساساً از  (33).بستگی داردپزشکی  عفونی دمدیریت پسمان بهداشتی، امکانات ارائه شده برای مراقبت از بیمار، و البته استانداردهای

که در ، نوسان دارد کیلوگرم  4.5  مریکاکشورهای در حال توسعه مانند هند و و در کشورهای پیشرفته مانند ایالات متحده ا درکیلوگرم  2تا 

 می رسد.در روز کیلوگرم در هر تخت 5.24کشورهای توسعه یافته، به دلیل ظهور افزایش استفاده از زباله های یکبار مصرف تولید شده تا 

(34) 

های میلیون تن زباله پلاستیکی ناشی از فعالیت  8.4 کشور در سرتاسر جهان یک محصول اضافی 193که  ندش بینی کردیپنگا و همکاران ی

این  (WHO) که سازمان بهداشت جهانی است به زمانی مربوطدرصدی  10افزایش  این که(35)تولید خواهند کرد  19-ط با کوویدمرتب

از مؤسسات مراقبت های بهداشتی  ٪87.4 گیری، تقریباًشده در طول همه های پلاستیکی اضافی تولیدزباله متاسفانهاعلام کرد،  پاندمیبیماری را 

. با وجود مشکلات از جمله تجهیزات حفاظتی )مانند ماسک، دستکش بهداشتی و محافظ صورت( و کیت های تست ویروس تولید شدند

آن در بیمارستان عدیده زیست محیطی و بهداشتی ایجاد شده در تماس با پسماندهای پزشکی ، نیاز به مدیریت صحیح و اطلاع از میزان تولید 

 (36)می باشد .

 بررسی متون:
در هشت  نتایج نشان داد،کالج پزشکی پرایم  رنگپوردر مطالعه انجام شده در بنگلادش با عنوان سیستم مدیریت پسماند در بیمارستان خصوصی 

کمترین آن در بخش مردان ونان و زایمان کیلوگرم در روز در بخش ز 108.95بیشترین مقدار کل ضایعات به میزان  ، بیمارستان بخش

کیلوگرم در بخش زنان و  1.98±0.06تولید شده در هر روز در هر تخت  . بالاترین میزان متوسط زباله عمومیبودکیلوگرم در روز  58.22

د که تفکیک کلیه در این مطالعه مشاهده ش گزارش گردید،کیلوگرم در روز تخت در بخش اورولوژی  1.65±0.08کمترین آن وزایمان 

  (37)پسماندها بر اساس قوانین و مقررات ثابت انجام نمی شود

در مطالعه ای با عنوان ارزیابی تولید و دفع زباله های مراقبت های بهداشتی در بیمارستان آموزشی رمادی در  ) 2022 (صلاح صابر و همکاران 

کیلوگرم در روز، در حالی که تولید زباله عمومی )غیر  188تا  144میزان تولید پسماندهای پزشکی بین به این نتایج رسیدند که ،  عراق

 از نظر تعداد بیمار و هر تخت اشغال شده نرخ تولید زباله های پزشکی میانگین .تخمین زده شد ( کیلوگرم در روز278-240بین ) ی(پزشک

های عمومی تولید در حالی که میانگین نرخ بود. به ترتیب کیلوگرم/تخت/روز،  (1.11-0.85بیمار در روز و ) هر و کیلوگرم 0.90تا  0.60

تحلیل اخیر به این نتیجه ، کیلوگرم / تخت / روز 1.64-1.42کیلوگرم / بیمار / روز و  1.15تا  0.86 ه متفاوتی قرار داشتزباله در محدود

 (38) .برای بهبود وجود دارد امکان فعالیت در این زمینهبیمارستان هنوز ناکارآمد است و  زباله ها در روش جداسازی رسید که

انجام دادند و بدین نتیجه رسیدند  اقدامات مدیریت پسماند بالینی در منطقه فیصل آباد( مطالعه ای با عنوان 2017سید شهذیب علی و همکاران )

 3و برنده درصد مواد تیز  2، عفونیدرصددر این بیمارستان ها زباله های خطرناک  25درصد عفونی،  15غیر عفونی،  زباله ها درصد 55که 

 (32)د مواد شیمیایی تولید می شود. درص

انجام  درشهر مدان پزشکی مدیریت ضایعات جامد خطرناکبرای  LISRELمدل آماری با برنامه و همکاران در مطالعه ای با عنوان  سیمارماتا

بستری در بیمارستان، کلینیک عمومی، کلینیک دندانپزشکی، کلینیک مادر و  های درمانفعالیت هایی مانند اتاق  بدین نتیجه رسید و داد

. بنابراین باید به درستی تولید می کند حاوی مواد عفونی و خطرناک  جامد پزشکیین پسماندهای بیشتر، شگاه و داروخانهکودک، آزمای

 (39)مدیریت شود
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سیستم های و بدین نتیجه رسیدند شده است انجام زباله در کشورهای در حال توسعه  مدیریت پایدار پسماندهای پزشکیدر مطالعه ای با عنوان 

منجر ،  زباله های پزشکی  ها و قوانین مربوط به رسیدگیی بهداشتی فاقد بودجه، آموزش ضعیف و عدم آگاهی از سیاستهامراقبتمدیریت 

 (17)شده است.  نامناسب به افزایش حمل و نقل نادرست زباله ها در بیمارستان ها، مراکز مراقبت های بهداشتی و حمل و نقل و ذخیره سازی

ارزیابی  روش های عفونی توسطزباله  روش بی خطر سازیارزیابی و انتخاب بهترین با عنوان   و همکاران مطالعه ای که کورش رحمانی

میانگین زباله ،  بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اردبیلدردادند بدین نتیجه رسیدند انجام در چهار بیمارستان (SATفناوری ها )

های تیز وضایعات شیمیایی و  میانگین زباله های معمولی، زباله های عفونی، زباله وکیلوگرم در تخت در روز  4.7تولید شده دربیمارستان ها 

بندی در روز بود. که در ارزیابی دقیق، از روش ماتریس جمع وزنی برای رتبه تختکیلوگرم بر  0.05و  0.04، 2.42، 2.18دارویی به ترتیب 

 بی خطر سازیو (55.12(، سوزاندن مرکزی )60.61(، اتوکلاو )63.32(، و هیدروکلاو )64.53خردکن ) ) های مختلف استفاده شدفناوری

اتوکلاو با ، پسماندهای عفونی در نهایت  بی خطر سازیبهترین روش  به ترتیب در رتبه های دوم تا پنجم قرار گرفتند. که ( 25/54شیمیایی )

 (40)تائید گردید.خردکن 

پسماندهای پزشکی در بیمارستان  ، پسماندها  با هدف اتخاذ عوامل موثر مالیمدیریت  جهت بهبود رویکرد داده محوربا عنوان که مطالعه ای 

نرخ تولید پسماند پزشکی با  ، مدیریت پسماند بیمارستان ها انجام شدهای دولتی و گسترش بهترین مدل کاهش یافته برای پیش بینی هزینه های 

بسیار بیشتر از بیمارستان در بیمارستان های شهری  مدیریت پسماند پزشکیهزینه در نظر گرفتن نوع بیمارستان و موقعیت آن در نظر گرفته شد .

باید فاصله بیمارستان از مرکز شهر  روش های جراحی، بیماران سرپایی و را با تعداد مدیریت پسماند پزشکیهزینه  و همچنینهای روستایی بود. 

 (41). مدنظر قرار گیرد

با بررسی چارچوب قانونی، مسائل بهداشتی و محیطی و گزینه های  دیریت پسماندهای زیست پزشکی در داکار، سنگالمباعنوان  مطالعه ای

تعدد و قطع ارتباط بین تعهدات حقوقی و سیاستی م ،وبدین نتیجه رسیدند  ندانجام داد در خصوص مدیریت پسماند پزشکی سیاست و برنامه

افزایش قابل  منجر بهکه  ، با موانع عمده ناشی از کمبود منابع مالی و ضعف قانوناجرا آنها  در بحث مدیریت پسماندهای پزشکی  کارآمدی 

 (15). چالش بزرگی را برای آنها ایجاد می کند شده است .پزشکی  عفونی توجهی در تولید زباله های 

دستگاه، دستگاه ضد عفونی  تعیین و رتبه بندی جنبه های زیست محیطی ناشی از فرآیند تولید اکسیژندامنی و همکاران در مطالعه ای با عنوان 

قبل از اقدامات کنترلی در بالاترین مقدار خود  RPNنتایج نشان داد که انجام دادند  AHP ای عفونی و سیستم اتوکلاو با تاکید بر فازیزباله ه

 (42)رسید 40که پس از مصرف به ، به دلیل مصرف بیش از حد انرژی و انتشار آلاینده های هوا بود  قرار داشت. این 160یعنی 

پسماندهای پزشکی دفع  یروش ها نیمناسب ترانجام شد بدین نتیجه رسیدند   ، یجامدات پزشک تیریکاهش و مد یبررسمطالعه ای با عنوان 

و  زباله  دیتول ینرخ بالا لیدل بهکه ، می باشد یچند رشته ا تیریمد همراه بادفع  یها هنیهز مستلزم صرف ،یحذف خطرات بهداشتجهت 

 جهتجرا مدیریت روشهای قابل ا تخاذ تدابیر ونیاز به ا برای جلوگیری از آسیب های زیست محیطی و کاهش هزینه ها  با مدیریت پسماندها

 (43)می باشد  حداقل رساندن زباله

بدین نتیجه رسیدند بازیافت استراتژی نامناسبی در مدیریت  ارزیابی راهبردهای بالینی مدیریت پسماند جامد در شهرداری سنیانی،در مطالعه 

 (44)در این خصوص می باشد مناسب بهداشتیشرایط پسماندهای پزشکی می باشد و نیاز به ایجاد آگاهی و آموزش کارکنان در مورد 

برای کاهش ، بدین نتیجه رسیدند ،  لبنان جنوبی ماندهای بهداشتی و درمانی در بیمارستان های استاندر مطالعه ای با عنوان ارزیابی مدیریت پس

ب های زیست محیطی در خصوص پسماندهای پزشکی نیاز به اقدامات رضایت بخش در مورد سیاست ، مقررات و یخطرات بهداشتی و آس

 (45)وری است زم و ضرداخلات آتی در این زمینه لارویه مسائل ایمنی  آگاهی و م

دفع زباله ها، به ویژه  ،انجام شد و بدین نتیجه رسیدند  GISهای سیستم مدیریت پسماند بالینی با استفاده از فناوریروش در مطالعه ای با عنوان 

، در پسماندو چالش هایی را برای مدیران  واکنش روانی خاص زباله های پزشکیاز بین انواع زباله ها، ،اشی از تأسیسات بهداشتیپسماندهای ن

از آنجایی که پزشکی ایجاد می کند و جنبه های انسانی زباله های و بی خطر سازیتدارکات، اقتصاد،جابجایی، ذخیره سازی، حمل و نقل و 

، یک سیستم کنترل متمرکز برای ArcGIS ESRIرویس گران قیمت است با استفاده از سیستم اطلاعات جغرافیایی مدیریت پسماند یک س
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خطرناک اپیدمیولوژیک بر اساس ضدعفونی حرارتی آنها طراحی شده است. سیستم پیشنهادی در نتیجه کاربرد  پزشکیدفع زباله های  ردیابی

 (17)ه استعملی توسعه یافته تحت تحقیق به وجود آمد

بدین نتیجه  ، انجام دادند در برخی از بیمارستان های ایالت پنجاب هندال فع در هر تخت پزشکیمروری بر تولید زباله های در مطالعه ای 

اشغال شده در مقابل موسسات دولتی تولید می  تختپزشکی بیشتری را در هر  عفونیکه موسسات خصوصی به طور کلی زباله های رسیدند 

پزشکی تولید عفونی  میزان زباله های  و همچنین این موسسات باشد کنند. این تا حدی می تواند به دلیل استفاده بیشتر از وسایل دور ریختنی در

، مدیریت  پزشکی کمترعفونی های با تولید زباله مراکزی . در هر صورت ، بستگی داردتعداد و نوع بیماران بستری شده در بخش هابه شده 

 (46)صحیح در خصوص تفکیک پسماندهای عفونی دارند 

 درصد 78.76میانگین با   نتایج نشان داد که  انجام دادند و البرزاستان چالش مدیریت پسماندهای پزشکی در خزایی در مطالعه ای با عنوان 

نرخ تولید پسماندهای خطرناک عفونی،  کیلوگرم در روز بود. 4.05میانگین تولید کل زباله  ،اشغال تخت بیمارستان های استان البرز 

، که شدهویژه با اتوکلاو تصفیه %( پسماندهای 78.5) بود.کیلوگرم در هرروز   0.016و  1.72، 2.26ی عمومی و پسماندهای تیز پسماندها

دارد اما نیاز به  در مقایسه با قوانین مصوب و سایر مطالعات،سیستم فعلی مدیریت پسماندهای پزشکی در استان البرز در وضعیت مناسبی قرار

 (47) ارتقاء دارد.

صی بیمارستان های خصوبیمارستان انجام دادند و بدین نتیجه رسیدند  7در  ارزیابی مدیریت پسماندهای عفونی بیمارستانی درمنطقه باندونگ

بنابراین با (34) گرفتند  EPAدر خصوص مدیریت پسماند با مقایسه استانداردهای  %( 41های دولتی )بیمارستان %( نسبت به68امتیاز بهتری )

در بیمارستان های  ونرخ متفاوت تولید زباله پزشکی تولید ، جمع آوری و انتقال و بی خطر سازی و دفع پسماندهای پزشکی ،توجه به مشکلات 

نیاز به انتخاب استاندارد جهت براورد پسماندها براساس تعداد تخت فعال ، تعداد بیمار ، نوع تخصص بیمارستان و یا مرکز درمانی ،  ،  مختلف

کاهش تولید و یا تولید پایدار ومصرف بهینه محصولات پزشکی ،  ی باشد و همچنین بررسی راهکارهایا بیمارستان و..... ممساحت  مرکز و ی

بازیافت و استفاده مجدد از محصولات همراستا با رعایت موازین بهداشت و کنترل عفونت و در مرحله سوم راهکارهای بهداشتی و زیست 

 های پزشکی و دفع صحیح آن می باشد . محیطی جهت بی خطر سازی پسماند
 

 روش کار:

 : هاگردآوری داده
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