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 31/02/97تاریخ پذیرش:                                                                                                     03/07/96تاریخ دریافت: 

 چكیده: 

 درمانی، مراکز ها،یمارستانب عدادت لحاظ از جنوبی خراسان استان پزشكی اطلاعات و آمار رسانی روز به هدف با مقاله حاضر زمینه و هدف:

 گرفتته  صتورت  استتان  یهاشهرستان تفكیک به مراکز این امحاء و یآورجمع ینحوه و تولیدی پسماند نوع و میزان ،هامطب و هاینیککل

 .است

در خصوص  ربطیذمراجع اطلاعات از  اخذ ی پسماند پزشكی وهفته پیاپی از مراکز تولیدکننده سه مدت به پایش و بازدید روش تحقیق:

 . شد پرداخته استان پزشكی پسماندهای پایش اطلاعات و آوریجمع به پزشكی پسماندهای مدیریت میزان و نحوه

باشد. که این مقدار برای پسماندهای عفونی و تیز و برنتده،  کیلوگرم در روز می 228/1537کمیت کل پسماند پزشكی در استان  ها:یافته

 نوع تفكیک به پزشكی پسماند باشد. میزانکیلوگرم در روز می 998/32و  39/13، 84/1490دارویی به ترتیب -یمیاییشناختی و شیبآس

، 695/28و  33/12، 1106هتا بته ترتیتب    دارویی( برای بیمارستتان -شناختی و شیمیایییبآسپسماند )پسماندهای عفونی و تیز و برنده، 

 225/2و  0، 99/21 هتا مطتب و  08/1، 06/1، 73/21هتا  یشگاهآزما، 56/1و  0، 65/158ها نیکیکل، 438/0و  0، 47/182درمانی  مراکز

 باشد.کیلوگرم در روز می

کیلوگرم برآورد  098/1عدد تخت فعال در این مراکز، سرانه تولید زباله به ازای هر تخت فعال در روز 1044با توجه به وجود گیری: نتیجه

های صورت گرفته کمترین میتزان مشتكل   یبررسباشد. با توجه به کشوری از وضعیت بهتری برخوردار میشده است که نسبت به متوسط 

                                                             
 اه بیرجنداستادیار گروه محیط زیست، دانشكده منابع طبیعی و محیط زیست، دانشگ -1

 زیست، دانشگاه صنعتی اصفهاندانشجوی دکتری ارزیابی محیط -2

 یخراسان جنوب یستزیطحفاظت مح کلی، اداره انسان ستیز طیمعاون مح -3
 یخراسان جنوب یستزیطکل حفاظت محآب، خاک و پسماند، اداره اداره  سییر -4
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همچنین در رابطته بتا پستماندهای شتیمیایی و دارویتی       .باشدیمی پسماندهای عفونی ینهزمی پسماند دولتی و در یدکنندهتولدر مراکز 

توان گفت بیشترین میتزان مشتكل   یمشود. در نهایت یمدیریت و امحاء بسیار احساس ی مدون در استان در رابطه با نحوه مابرنامهوجود 

باشد و امید استت  یمسازی یادهپباشد، که سازماندهی و مدیریت آن در حال یمی پسماند پزشكی یدکنندهتولی مراکز خصوصی ینهزمدر 

 این مسیر با سرعت بیشتری طی شود.

 کمیت، مدیریت، استان خراسان جنوبی.  پسماند پزشكی،های کلیدی: واژه
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Abstract 

Background and Aims: This article is intended to update the statistics and medical information of 

South Khorasan province in the number of hospitals, health centers, clinics and physicians' offices, the 

amount and type of waste produced and way of collection and destruction of these centers the county 

of the province has been divided. 

Materials and Methodology: Collecting data and monitoring the province's medical wastes. Visitors 

and monitored for three weeks and review the management of medical waste and getting information 

from the authorities was performed.  

Results: The total quantity mean of waste generated in the Medical waste of Province are 228/1537 

kg/day. This amount for infectious and sharp, pathological and chemical-pharmaceutical wastes are 

1490.84, 13.39 and 33.998 kg/day respectively. The type of medical waste (infectious and sharp, 

pathological and chemical-pharmaceutical wastes) for hospitals by 1106, 12.33 and 28.695, medical 

centers 182.47, 0, 0.438, clinic 158.65, 0, 1.56, laboratories 21.73, 1.06, 1.08 and offices 21.99, 0 and 

2.225 kg per day.  

Conclusion: According to the 1044 number of beds in these facilities, the per capita production of 

waste per bed per day, compared to the national average of 1.098 kg is estimated that the situation is 

better. According to a survey conducted, the least amount of problem is in government waste 

producing centers and in the field of infectious waste. Also in connection with the chemical and 

pharmaceutical wastes existence a program written in province in regarding the management and 

destruction of is much felt. Finally, it can be said that most of the problems is in the field of private 

sector producer of medical waste, the organization and its management is being implemented and it is 

hoped that this path be taken more quickly. 
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 مقدمه

 به شده تولید پسماندهای کلیه شامل پزشكی پسماندهای

 بهداشتی مراکز بیمارستان، قبیل از مؤسساتی و مراکز وسیله

 طبی تشخیص هایآزمایشگاه پزشكی، دندان یهامطب درمانی،

 پسماندهای(. 1) است مشابه مراکز سایر و تحقیقاتی، و

 و زیستیطمح یاصل هایآلاینده از یكی عنوان به بیمارستانی

 فراوانی اهمیت دارای جامد پسماندهای نوع ترینخطرناک

 از دفع از قبل پسماند، مدیریت قانون طبق و باشدمی

 برای سپس و شده خطرسازیبی و کمینه بایستیم بیمارستان

 به چنین حال این با(. 2) گردد خارج بیمارستان از نهایی دفع

 مورد توسعه حال در کشورهای در خصوصاً که رسدمی نظر

 از یكی پزشكی پسماندهای(. 3) اندنگرفته قرار جدی توجه

 در شهری جامد پسماندهای مدیریت در اساسی مشكلات

 بر بیمارستانی پسماندهای(. 4) است توسعه حال در کشورهای

 دو گروه به کنندمی ایجاد که خطری احتمال اساس

 75 حدود .رددگیم یبندطبقه خطرناکو  معمولی پسماندهای

 25 الی 10 حدود و معمولی پسماندهای را درصد 90 الی

 مخاطرات. دهندمی تشكیل خطرناک پسماندهای را درصد

 هایدیدگاه از توانمی را بیمارستانی از پسماندهای ناشی

 از دسته این کهاین اول. داد قرار بررسی مختلفی مورد

 ،زابیماری میكروبی عوامل بودن دارا دلیل پسماندها به

 عدم دیگر، سوی از. نمایند تهدید را افراد سلامت توانندمی

 موجب بیمارستانی، پسماندهای مدیریت اصول رعایت صحیح

 .شودمی زیرزمینی هایآب به آن از حاصل نفوذ شیرابه

 هایدستگاه از اتمسفر به گازی هایآلاینده ورود چنینهم

 نازک آن تبع به و هوا آلودگی موجب ،هابیمارستان سوززباله

 بهداشتی هایمخاطره ترینشایع (.5) شودمی اوزون شدن لایه

بروز  بیمارستانی، پسماندهای ضعیف مدیریت در زمینه

 های خطرناک نظیربیماری انتشار و بیمارستانی هایعفونت

در  شاغل کارکنان در ب هپاتیت ویروسی، هایعفونت ایدز،

 در پلاستیكی مواد کاربرد زایشاف با (.6)هاست بیمارستان

در  توانمی را مواد این از زیادی درصد امروزه تجهیزات پزشكی

 پذیریتجزیه عدم. نمود مشاهده بیمارستانی پسماندهای

 محیطیزیستمشكلات  از دیگر یكی پلاستیكی مواد زیستی

 ،یآورجمع مسئله .(7) رودمی شمار به بیمارستانی پسماندهای

 اهمیت حائز نظر سه از پسماندهای بیمارستانی دفع و تصفیه

 به مردم ابتلای عدم و خدمات بودن از بهداشتی اطمینان: است

 در که کسانی سلامتی و بهداشت حفظ بیمارستانی، یهاعفونت

مخاطرات  از جلوگیری و نمایندیم وظیفه انجام این مراکز

 دفن غیربهداشتی و تصفیه ،یآورجمع از ناشی محیطییستز

پسماند  مدیریت توسعه اساس، این بر. بیمارستانی هایپسماند

 بهداشتی در ضرورت ،هاآن دفع سیستم بهبود و بیمارستانی

 بیمارستانی، پسماندهای هایگروه ترینمهم از یكی است. کشور

 خطرناکی زائدات حاوی که ،باشدمی پزشكیدندانپسماندهای 

 هایقسمت یا و برنده و تیزنوک اجزای ترکیبات آمالگام، مانند

 هادندان ترمیم در مواد ترینمتداول از یكی آمالگام .است عفونی

قرار  استفاده مورد گسترده طور به دندانپزشكی در است که

خاطر  به و ترکیب این در جیوه وجود دلیل به و گیردمی

 و انسان روی بر ماده این که ایبالقوه مختلف تأثیرات

 (.1) است شده زیادی هاینگرانی باعث ،دگذارمی زیستمحیط

 تجمع زیستی خاصیت بوده، متحرک بسیار محیط در جیوه

(. 8شده است ) شناخته خوبی به آن بهداشتی خطرات و داشته

شامل اجزای بسیار های تشخیص طبی های آزمایشگاهپسماند

های تشخیص از مشكلات عمده آزمایشگاهباشند. زیادی می

های جدا شده از انسان بوده که در وژی و بافتطبی، بخش پاتول

است و به همراه  زابیماریبسیاری موارد حاوی عوامل 

. لذا دقت در شودزیست میهای عادی وارد محیطپسماند

های عفونی از عادی، به علت خطرات ناشی از جداسازی پسماند

های عفونی، امری در کاهش حجم پسماند هاآنو تأثیر  هاآن

 در اساسی مشكلات از یكی(. 9) رسدر مهم به نظر میبسیا

 و مقدار از دقیق عدم شناخت پسماندها، دفع مدیریت زمینه

 کلید .است جوامع مختلف در تولیدی جامد پسماندهای نوع

 کیفی و کمی شناخت خصوصیات کارآمد مدیریت به رسیدن

 نهایت در و آوریجمع بیمارستانی، جداسازی، پسماندهای

 تولیدی پسماندهای نوع به توجه مناسب با دفع و تصفیه
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 و ریزیبرنامهاصول  ترینمهم از یكیبنابراین   (.10باشد )می

 و حجم نرخ تولید، برآورد ،هابیمارستان در پسماند مدیریت

 انجام شده مطالعات در .(11) باشدمی تولیدی پسماند چگالی

 از ی آگاهیولهمق به بیمارستانی پسماندهای مدیریت زمینه در

 ماده 630 از که پسماندهای بیمارستانی کیفی و کمی مقادیر

 سمی هاآن نوع 300 هایمارستانبدر  شده مصرف شیمیایی

 و طراحی منظور به ،شودیم دفع طریق پسماند از و( 12) بوده

 اشاره بیمارستانی پسماندهای مدیریت برنامه صحیح یک اجرای

 پسماند تولید خصوص در وضعیت موجود اگراست.  شده

 مبدأ در تفكیک و مناسب به جداسازی توجه بدون بیمارستانی

 به 2028 سال در بیمارستانی پسماندتولید  یابد ادامه تولید،

 حجم تواندیم که رسید خواهد در سال تن 2879375 حدود

مطالعاتی در رابطه  .(13) شود شامل شهری را پسماند از بالایی

(، 14) اردن هاییمارستانبهای پزشكی در پسماند مدیریتبا 

( صورت گرفته است. 17)( و کره 16) (، برزیل15ترکیه )

 ایرانهای مطالعات زیادی در این زمینه در بیمارستانهمچنین 

؛ آریایی و (18) 1390انجام شده است )دهقانی و همكاران، 

(؛ 20) 1391(؛ مختاری و همكاران، 19) 1391حمیدیان، 

(. (2) 1393(؛ متقی و همكاران، 21) 1392كاران، و هم علوی

 پزشكی اطلاعات و آمار رسانی روز به هدف نیز با حاضر مقاله

 مراکز ،هایمارستانب تعداد لحاظ از جنوبی خراسان استان

 و تولیدی پسماند نوع و میزان ،هامطب و هاینیککل درمانی،

 یهاستانشهر تفكیک به مراکز این امحاء و یآورجمع ینحوه

   .است گرفته صورت استان

 

  بررسیروش 

بته دستت آوردن   پیمایشی، به منظتور  -پژوهش حاضر، توصیفی

خراستان   استان یوابستهآمار و اطلاعات پسماندهای پزشكی و 

اطلاعتات   یبنددستهو  یآورجمعبه  انجام شد. در ابتدا جنوبی

 زیستت خراستان جنتوبی    اداره کتل حفاظتت محتیط   موجود در 

ارستال  و ستپس   در رابطه با پسماندهای پزشكی استتان  ،(22)

مربوطه )دانشگاه علتوم پزشتكی و ختدمات     یهاسازماننامه به 

بهداشتی درمتانی بیرجنتد، ستازمان نظتام پزشتكی، اداره کتل       

بهزیستی، بیمارستان ارتش و بیمارستان شهید رحیمی( جهتت  

در پرداخته شد.  همكاری در خصوص پایش پسماندهای پزشكی

ی ههای ارسال شتده بتا مراجعت   ی نامهریگیپمرحله بعد اقدام به 

مراکز ختدمات درمتانی،    ها و اکثرحضوری به تمامی بیمارستان

های ها در سطح کلیه شهرستانها و مطب، کلینیکهاشگاهیآزما

 ربتط طتی سته   یذاطلاعات اولیه از مراجع  اخذ، گردید. استان

ی پستماند  مراکتز تولیدکننتده   پایش از و هفته متوالی و بازدید

پزشكی انجام و نحتوه متدیریت پستماندهای پزشتكی تولیتدی      

اختذ   یهتا دادههمچنین در مواردی کته آمتار و   بررسی گردید. 

بتا اطلاعتات اختذ شتده طتی مراجعته        ربتط یذشده از مراجع 

حضوری متناقض بود اطلاعات مراجعته حضتوری بتا توجته بته      

  ثبت گردید. هادادهپایش و اطمینان از صحت 

 هایافته

استان را  یهاشهرستانناشی از بازدیدهای متعدد در  یهاافتهی

 . نمودزیر خلاصه  و نمودارهای به صورت جداول توانیم

های استان خراسان میزان پسماند پزشكی شهرستان (1)جدول 

 دهد. جنوبی را به تفكیک نوع پسماند نشان می

 

 های استان خراسان جنوبی به تفكیک نوع پسماند )کیلوگرم در روز(شهرستانمیزان پسماند پزشكی  -1جدول 

 شهرستان عفونی و تیز و برنده شناختیآسیب دارویی -شیمیایی جمع کل پسماند شهرستان

 بیرجند 668 6 20 694

 قاین 67/292 2 315/0 985/294

 نهبندان 85/58 - 42/1 27/60

 فردوس 76/242 2 2 76/246

 طبس 25/97 1 955/7 205/106
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 سربیشه 55/24 0 0 55/24

 خوسف 5/9 0 0 5/9

 سرایان 2/25 06/0 3/0 56/25

 بشرویه 1/36 2 008/1 108/39

 زیرکوه 67/15 0 0 67/15

 درمیان 29/20 33/0 0 62/20

 جمع 84/1490 39/13 998/32 228/1537

 

ن (، میزان پسماند پزشكی تولیدی در استا2مطابق جدول )

باشد که این مقدار برای کیلوگرم در روز می 228/1537

-شناختی و شیمیایییبآسپسماندهای عفونی و تیز و برنده، 

کیلوگرم در روز  998/32و  39/13، 84/1490دارویی به ترتیب 

پسماند  نوع تفكیک به پزشكی پسماند باشد. میزانمی

-میاییشناختی و شییبآس)پسماندهای عفونی و تیز و برنده، 

، 695/28و  33/12، 1106ها به ترتیب دارویی( برای بیمارستان

و  0، 65/158ها ینیککل، 438/0و  0، 47/182درمانی  مراکز

و  0، 99/21 هامطبو  08/1، 06/1، 73/21ها یشگاهآزما، 56/1

باشد. )شایان ذکر است واژه کلینیک کیلوگرم در روز می 225/2

 سوءمصرفراحی محدود و درمانگاه ، مراکز جهادرمانگاهشامل 

ی هاخانهی  مراکز درمانی شامل واژه، همچنین شودیممواد 

 .(شودیمبهداشت و مراکز بهداشتی درمانی 

 

 های استان خراسان جنوبی بر اساس نوع مرکز تولید کننده )کیلوگرم در روز(میزان پسماند شهرستان -2جدول 

 جمع پسماند شهرستان دارویی-شیمیایی آسیب شناختی عفونی و تیز و برنده 

 025/1147 695/28 33/12 1106 هابیمارستان

 908/182 438/0 0 47/182 مراکز درمانی

 21/160 56/1 0 65/158 کلینیک ها

 87/23 08/1 06/1 73/21 آزمایشگاه ها

 215/24 225/2 0 99/21 مطب ها

 228/1537 998/32 39/13 84/1490 جمع

 

سهم انواع پسماندهای پزشكی استان خراسان جنوبی ( 1)شكل 

پزشكی  هایپسماند %97مطابق شكل مذکور، دهد. را نشان می

تولیدی در استان را پسماندهای عفونی و تیز و برنده تشكیل 

و   %2دهد. همچنین پسماندهای شیمیایی دارویی شامل می

پزشكی  هایپسماندمیزان کل   %1آسیب شناختی شامل 

 باشند.می در استان تولیدی
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 سهم انواع پسماندهای پزشكی استان خراسان جنوبی -1شكل 

 

ی میزان پسماند آسیب شناختی استان ، مقایسه(2)شكل 

خراسان جنوبی به تفكیک نوع مرکز تولید کننده را نشان 

پسماندهای آسیب  %92باشد که دهد و بیانگر آن میمی

این پسماندها را  %8و  هاشناختی استان را بیمارستان

 کنند. ها، تولید میآزمایشگاه

 

 
ی میزان پسماند آسیب شناختی استان خراسان جنوبی به تفكیک نوع مرکز تولید کنندهمقایسه -2شكل   

 

ی ی میزان پسماند عفونی و تیز و برنده، مقایسه(3)شكل 

استان خراسان جنوبی به تفكیک نوع مرکز تولید کننده را 

پسماندهای عفونی  %74باشد که دهد و بیانگر آن مین مینشا

 %11مراکز درمانی،  %12 ،های استان را بیمارستانو تیز و برنده

ها، این پسماندها را آزمایشگاه %1ها و مطب %2ها، کلینیک

 کنند.تولید می
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به تفكیک نوع مرکز تولید کننده جنوبیی میزان پسماند عفونی و تیز و برنده ی استان خراسان مقایسه -3 شكل  

 

دارویی استان -ی میزان پسماند شیمیایی، مقایسه(4)شكل 

خراسان جنوبی به تفكیک نوع مرکز تولید کننده را نشان 

-پسماندهای شیمیایی %84باشد که دهد و بیانگر آن میمی

 %3ها، کلینیک %5ها، مطب %7ها، دارویی استان را بیمارستان

کنند. این پسماندها را مراکز درمانی تولید می %1ها و شگاهآزمای

  

 
دارویی استان خراسان جنوبی به تفكیک نوع مرکز تولید کننده -مقایسه ی میزان پسماند شیمیایی -4شكل   

 

ی میزان پسماند پزشكی استان خراسان ، مقایسه(5)شكل 

هد و دجنوبی به تفكیک نوع مرکز تولید کننده را نشان می

پسماندهای پزشكی استان را  %75باشد که بیانگر آن می

ها مطب %2ها، کلینیک %10مراکز درمانی،  %12ها، بیمارستان

 کنند.  ها، تولید میاین پسماندها را آزمایشگاه %1و 
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 ی میزان پسماند پزشكی استان خراسان جنوبی به تفكیک نوع مرکز تولید کنندهمقایسه -5 شكل

 

 وه مدیریت و امحاء پسماندهای پزشكی نح

ی اکثر هابیمارستان پسماندهای عفونیعفونی و تیز و برنده: 

و پسماندهای تیز و  زردرنگ یاسهیدر ک های استان،شهرستان

باکس(  هر چهارم سه شدن پر از )پسها باکسبرنده در سفتی 

یم برده یعفون پسماند موقت یآورجمع محل به وی آورجمع

 و یضدعفونروز شبانه هر در اتوکلاو دستگاه توسط و شود

. شودیم منتقل یشهردار لیلندف به یشهردار توسط سپس

در کیسه زردرنگ و تیز و برنده در  هاکینیکلپسماند عفونی 

 یببرای  هابه بیمارستان اکثراًی و آورجمعسفتی باکس 

یمی توسط اتوکلاو و دفن توسط شهرداری منتقل خطرساز

و تیز و  زردرنگ سهیک در ها. پسماندهای عفونی آزمایشگاهدشو

 توسط انتقال ی و پس ازآورجمع برنده در سفتی باکس

 هامارستانیب اتوکلاو توسط ،نفوذ قابل ریغ باکس با یهانیماش

 لیلندف به یشهردار توسط سپس و شوندخطرسازی میبی

به  هامطبی . پسماندهای تیز و برندهشودیم منتقل یشهردار

در لندفیل  منتقل و توسط اتوکلاو ضدعفونی وها بیمارستان

نحوه  خوسف ها از جملهشهرستاندر سایر شود. دفن می

بدین صورت است که مدیریت و امحاء پسماندهای پزشكی 

 یب جهت پسماندها و باشدمی خطرسازیب دستگاه فاقد شبكه

. شودیم لمنتق رجندیب شهر مارستانیب به دفن و یخطرساز

همچنین پسماندهای تیز و برنده شهرستان زیرکوه در سفتی 

آوری شده و به های زرد جمعباکس و عفونی در کیسه

گردد. اتوکلاو بیمارستان درمیان شهرستان قاینات ارسال می

هنوز فعال نشده و پسماندها بدون تفكیک توسط شهرداری در 

 .شودیملندفیل شهرداری سوزانده 

پسماندهای شیمیایی دارویی شهرستان دارویی: شیمیایی 

ی اقهوهی سفید یا سهیک، در هامارستانیببیرجند در 

شده و به محل دفن  خطریبسازی ی و با روش محفظهآورجمع

. بیشترین موردی که در بحث شودیمبهداشتی انتقال داده 

 در موردها هستند و شیمیایی دارویی وجود دارد، ویال

ماه  6ی بیولوژیكی هانمونه بیرجند بیمارستانآزمایشگاه 

ی هاسطلی کشت در داخل هاطیمحو  شوندیمنگهداری 

و اتوکلاو  شوندیمی آورجمعزردرنگ مخصوص پسماند عفونی 

. داروهای ثبوت و ظهور در رادیولوژی جزء شیمیایی و شوندیم

و حجم آن هر  دهندیمبه کارخانه تحویل  هستند کهدارویی 

. در آزمایشگاه بیمارستان مواد باشدیمکیلوگرم  15وز ر 40

کیت )محلول آزمایش که حاوی چند  صورتبه  اکثراًشیمیایی 

. بیشترین حجم پسماندها در قسمت باشدمی (استویال 

گردد. در مراکز درمانی میزان آن ناچیز و اورژانس تولید می

همراه  به فعلاًو  ردیگیمصورت  داًیجدتفكیک  ،نامشخص است

خطرسازی ی و توسط اتوکلاو بیآورجمعپسماند عفونی 

قاین، به پایگاه  شود. پسماندهای شیمیایی دارویی شهرستانمی
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کل بهداشت و درمان شهرستان مربوطه منتقل و در آنجا امحا 

پسماندهای شیمیایی  معمولاًها سایر شهرستاندر . شودیم

همراه پسماند پسماندها این و یا اینكه  شودتولید نمیدارویی 

  .گرددیماتوکلاو آوری و عفونی جمع

ها بافت. شودیمطبق دستورالعمل شرعی دفن ی: شناختبیآس

 نیفرمال یمحتو یكیپلاست یهایقوط در جداشده یهانمونه و

 توسط بارکی ساعت 24 هرو  شودیم خطر سازیی و بینگهدار

یم منتقل داشتیبرای دفع به لیلندف به زباله حمل ونیکام

  .شود

 :گیریو نتیجه بحث

(، نشان داد که 1390ی دهقانی و همكاران )نتایج مطالعه

روز به ازای هر تخت فعال متوسط سرانه تولید پسماند در شبانه

باشد کیلوگرم می 9/2های دولتی شهر اراک  برای بیمارستان

لید ای سرانه تو(، در مطالعه1391(. آریایی و حمیدیان )18)

کیلوگرم در روز برآورد  95/2پسماند به ازای هر تخت فعال را 

(، 1392ی علوی و همكاران )(. مطابق مطالعه19نمودند )

میزان پسماند تولیدی از توزیع نرمال برخوردار بود و میانگین 

، 72/2±35/0روزانه کل پسماند تولیدی به ازای هر تخت فعال 

 6/1±17/0معمولی  و پسماند 07/1±17/0پسماند عفونی 

در اردن نشان داد که سرانه  یامطالعهنتایج  (.16کیلوگرم بود )

 هاییمارستانبو در  21/2دولتی  هاییمارستانبتولید زباله در 

که در  یامطالعه(. 14کیلوگرم در روز است ) 77/0خصوصی 

ترکیه صورت گرفته است نشان داد که سرانه  هاییمارستانب

و  34/3خصوصی روزانه  هاییمارستانبستانی در بیمار یهازباله

کیلوگرم به ازای هر تخت  39/2دولتی  هاییمارستانبدر 

که در برزیل انجام شد میزان  یامطالعه(. در 15) باشدیم

و زباله عفونی  24/3 ،متوسط کل زباله بیمارستانی

ای در مطالعه (.16است )بوده  روزشبانهکیلوگرم در هر 57/0

 180شبه خانگی  یهازباله و  100عفونی  یهازبالهی هدانسیت

و  Diaz(. نتایج مطالعه 23بوده است ) مترمربعکیلوگرم بر 

بیانگر آن است که مقدار کل پسماندهای  (2008) همكاران

انتخابی در کشورهای درحال  هاییمارستانبدر  یدشدهتول

است کیلوگرم به ازای هر تخت در روز  23/3تا  16/0توسعه 

(24 .)Jung در کشور کره  یامطالعهدر  (،2006) و همكاران

کیلوگرم 49/0تا  14/0سرانه تولید پسماندهای بیمارستانی را 

همچنین در مقاله  (.17)اند به ازاء هر تخت در روز گزارش کرده

 خراسان جنوبی در استانحاضر، میزان پسماند پزشكی تولیدی 

که میزان  گرددد میبرآورکیلوگرم در روز  228/1537

شناختی یبآس،84/1490 پسماندهای عفونی و تیز و برنده

باشد. کیلوگرم در روز می 998/32دارویی -و شیمیایی 39/13

پسماند )پسماندهای  نوع تفكیک به پزشكی پسماند میزان

دارویی( برای -شناختی و شیمیایییبآسعفونی و تیز و برنده، 

درمانی  ، مراکز695/28و  33/12 ،1106ها به ترتیب بیمارستان

، 56/1و  0، 65/158ها ینیککل، 438/0و  0، 47/182

و  0، 99/21 هامطبو  08/1، 06/1، 73/21ها یشگاهآزما

 باشد.کیلوگرم در روز می 225/2

عدد تخت فعال در مراکز درمانی و 1044با توجه به تعداد 

زای هر تخت بیمارستانی استان، سرانه تولید زباله پزشكی به ا

گردد که نسبت به کیلوگرم برآورد می 098/1فعال روزانه 

باشد. مدیریت متوسط کشوری از وضعیت بهتری برخوردار می

پسماندهای عفونی در مراکز درمانی و بیمارستانهای دولتی 

استان نسبت به سایر مراکز تولید پسماندهای پزشكی از 

ن چالش مربوط به باشد و بیشتریوضعیت مطلوبی برخوردار می

عدم مدیریت صحیح پسماندهای پزشكی تولید شده در مراکز 

ها و ها، مطب ها، آزمایشگاهخصوصی نظیر کلینیک

شود که سازماندهی و مدیریت آن در حال ها میدندانپزشكی

اتوکلاو  یهادستگاهمجهز نبودن همچنین باشد. سازی میپیاده

سازی  خطریبنده پس از و دفن مواد تیز و بر خردکناستان به 

عدم مدیریت و نداشتن ، بدون خرد شدن در لندفیل

دستورالعمل صحیح در مورد پسماندهای شیمیایی دارویی و یا 

 مدیریت عدمحل کردن و ریختن آن در فاضلاب،  بعضاً

فلزات سنگین و سایر پسماندهایی که  -ویواکتیراد پسماندهای

، از دیگر ندارند سازی توسط اتوکلاو را خطریبقابلیت 

با توجه  .باشداستان می در پزشكی پسماند ی مدیریتهاچالش

درمانی در مرکز استان مدیریت خاصی به انجام تزریقات شیمی 

 یوهیشدر رابطه با این نوع پسماند در خصوص جداسازی و 
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 پسماند مدیریت یدستاوردهااز  .ردیگینمامحاء آن صورت 

 تجهیزاشاره کرد:  ن به موارد زیرنیز می توا استان در پزشكی

 بی اتوکلاو جهت دستگاه به استان فعال هاییمارستانب کلیه

تحت پوشش قرار گرفتن تمامی ، پزشكی پسماند خطرساز

مراکز دولتی مانند بیمارستان مراکز بهداشتی درمانی مانند 

بهداشت و.... در سیستم  هاییگاهپابهداشت و  یهاخانه

سازی آن  خطریبعفونی و تیز و برنده و پسماند  یآورجمع

بیمارستان تحت شبكه بهداشت و  ترینیکنزدتوسط اتوکلاو در 

 پزشكی پسماند امحای و مدیریت جهت ریزیبرنامه ،درمان

 رفرانس آزمایشگاه ،در شهر بیرجند هامطببخش خصوصی و 

 معتمد به عنوان آزمایشگاه بیرجند پزشكی علوم دانشگاه

فعالیت  پزشكی پسماندزیست در زمینه ت محیطسازمان حفاظ

خطرساز به طور مرتب مورد پایش نموده و وضعیت دستگاه بی

تهیه برنامه عملیاتی مدیریت پسماند توسط  ،گیردقرار می

 باشد.می استان و اجرای آن هاییمارستانب

   :و قدردانی تشكر

 آمار گزارش" تحقیقاتی با عنوانطرح  حاصلمقاله  این

به شماره  "جنوبی خراسان وابسته استان و پزشكی ماندهایپس

 مالی حمایت با باشد کهمی 1394در تیرماه  2619/1/10/94

 انسانی زیست محیط معاونت سازمان حفاظت محیط زیست و

 محل از جنوبی خراسان زیست محیط حفاظت اداره کل

های همكاری ازبدینوسیله است.  شده اجرا 1393 سال اعتبارات

حفاظت  کل اداره انسانی زیست محیط بخش ارشناسانک

معاونت محترم دانشگاه  ،استان خراسان جنوبی زیستمحیط

مدیران علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی بیرجند، 

های استان خراسان جنوبی و همه همكارانی که ما را بیمارستان

  .گرددمی قدردانی و تشكردر این تحقیق یاری نمودند 

 ع مناب

 نافذ، ا.، کاربرد، ا.، شریفی، م.، جباری، ر.، حاجی -1

 کیفی و کمی . بررسی1390ابوترابی، م.  سید

 تحقیقات قزوین. مجله شهر پزشكی دندان هایزباله

صص  ششم، شماره هفتم، سلامت، سال نظام

1260-1255. 

 . وضعیت1393سلمانی، ج.  م.، مصطفایی،غ.، متقی، -2

 پوشش تحت انهایبیمارست در مدیریت پسماندها

 مامایی و کاشان. پرستاری پزشكی علوم دانشگاه

 .49-58، صص 7 شماره ، 24 سال نگر، جامع

3- Oweis, R., Al-Widyan, M., Al-

Limoon, O., 2005. Medical waste 

management in Jordan: A study at the 
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management. 25: 622-625. 
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 دوم، اردبیل، دوره بهداشت و سلامت گرگان. مجله

 .49-55 صص اول، شماره

 . بررسی1392خزاعی، م.  حمیدیان، ا.، طاهری، م.، -5

 پوشش تحت های بیمارستان پسماند مدیریت

-1390 سالهای یط تبریز پزشكی دانشگاه علوم

 مازندران، دوره پزشكی علوم دانشگاه . مجله1389

 .110-115، صص 105شماره  سوم، و بیست

6- Goren, S., Ozdemir, F., 2011. 
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