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ABSTRACT
Introduction and purpose: The efficient hospital waste management requires 
a detailed  knowledge of  the quantity and type of medical centers generated 
waste. The most important factor in planning and management of hospital waste 
is the estimation of the generated waste. It is worth mentioning here that modern 
methods of waste disposal are necessary, due to the harmful potential of medical 
waste. 
Methods: A total of 62 hospital under the supervision of Iran University of 
Medical Science were studied. The data were obtained from waste self-reporting 
form, the results of biological and chemical tests, and calibration result of 
medical waste sterilization equipment. It should be noted that the hospitals were 
divided into three groups of state (H1), private(H2), and the other hospitals (H3) 
to facilitate the process of study. Thereafter, the obtained data were analyzed in 
Excel 2013.
Results: Waste generation rate (kg/bed. Day) is 4.09, 4.12, and 4.9, in state, 
private, and the other hospitals, respectively.  Based on the results, all hospitals 
except the four  psychiatry hospitals were equipped with the medical waste 
sterilization equipment (e.g., autoclave, hydroclave, chemiclave, and dry heat). 
In addition, all H1, H3, and 98% of  H2  used biological indicators. Furthermore , 
all H2, H3 and 91.6% of  H1, used chemical indicators. Biological supervision of 
the hospitals showed the positive and desired results with indicating no microbial 
growth in 76.4%, 86.4%, and 56.2% of H1, H2, and H3, respectively. 
Conclusion: According to the results of the research and other similar studies, 
the process of waste generation and separation, as well as the performance of the 
waste sterilization equipment need further optimization.

Keywords: Chemical and biological indicators, Hospital waste generation per 
capita, Infectious Waste, Infectious Waste sterilizer equipment, 
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مقاله پژوهشی  

بررسي کمیت پسماندهای بیمارستانی و بازرسی عملکرد تجهیزات بی خطرسازی آن ها در 
بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی ایران در سال 1394

به منظور  بهداشتی- درمانی  مراکز  تولیدی در  پسماندهای  نوع  و  مقدار  دقیق  مقدمه و هدف: شناخت 
مدیریت صحیح پسماندهای بیمارستانی مهم می باشد. مهم ترین اصل در برنامه ریزی و مدیریت پسماندهای 
آسیب زایی  پتانسیل  دلیل  به  که  است  ذکر  شایان  می باشد.  پسماند  تولید  مقدار  برآورد  بیمارستانی، 

پسماندهای پزشکی، استفاده از روش های نوین دفع ضروری می باشد.
روش کار: در پژوهش حاضر 62 بیمارستان تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی ایران بررسی گردیدند. 
و  بیولوژیکی  آزمون های  نتایج  پسماند،  خوداظهاری  فرم های  طریق  از  اطلاعات  تمامی  مطالعه  این  در 
شیمیایی و کالیبراسیون تجهیزات بی خطرساز پسماند بیمارستانی به دست آمدند. شایان ذکر است که در 
راستای انجام این مطالعه، بیمارستان ها به منظور سهولت بررسی به سه گروه بیمارستان دولتی، خصوصی و 
سایر بیمارستان ها )وابسته به سایر ارگان ها( تقسیم شدند و داده های به دست آمده مورد بررسی قرار گرفتند.

یافته ها: سرانه تولید پسماند در بیمارستان های خصوصی معادل 4/09، در بیمارستان های دولتی برابر با 4/12 
و در سایر بیمارستان ها معادل 4/9 کیلوگرم به ازای هر تخت در روز می باشد. بر مبنای نتایج، تمام بیمارستان ها 
به جز چهار بیمارستان روان پزشکی، مجهز به تجهیزات بی خطرساز پسماند )اتوکلاو، هیدروکلاو، کمی کلاو 
و حرارت خشک( بودند. همچنین بیمارستان های دولتی، سایر بیمارستان ها و 98 درصد از بیمارستان های 
سایر  خصوصی،  بیمارستان های  تمام  علاوه براین  می کردند.  استفاه  بیولوژیکی  اندیکاتور  از  خصوصی 
بیمارستان ها و 91/6 درصد از بیمارستان های دولتی از اندیکاتور شیمیایی استفاده می نمودند. پایش بیولوژیکی 
سایر  از  درصد   56/2 و  دولتی  بیمارستان های  از  درصد   76/4 خصوصی ،  بیمارستان های  از  درصد   86/4

بیمارستان ها، هیچ گونه رشد میکروبی را نشان نداد که این امر همان نتیجه مطلوب و مورد انتظار می باشد.
تفکیک  و  تولید  فرایند  مشابه،  مطالعات  و  پژوهش  این  از  به دست آمده  نتایج  به  توجه  با  نتیجه گیري: 

پسماند و عملکرد تجهیزات بی خطرساز، نیازمند بهینه سازی می باشد.

کلمات کلیدی: اندیکاتور شیمیایی و بیولوژیکی، پسماند عفونی تجهیزات بی خطرساز پسماند عفونی، 
سرانه تولید پسماند بیمارستانی
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مقدمه

مقررات  از  مجموعه ای  به  بیمارستانی  جامد  پسماند  پسماند مدیریت  مدیریت  مختلف  مراحل  بر  که  می گردد  اطلاق  منسجم 
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دفع(  و  بازیافت  نقل،  و  حمل  جمع آوری،  نگهداری،  )تولید، 
نظارت دارد. باید خاطرنشان ساخت که این اصول منطبق بر حفظ 
بهداشت عمومی، اقتصاد و حفاظت از محیط زیست می باشند ]1[.

 )World Health Organization( WHO براساس تعریفی که
زائدات  از  دسته  آن  به  است،  داده  ارائه  بیمارستانی  پسماند  از 
تولیدی در فرایند تشخیص، درمان و سایر فعالیت های پژوهشی و یا 

آزمایشات بیولوژی، پسماند بیمارستانی گفته می شود ]2[.
زائد جامد شهری،  مواد  از  2 درصد  تا   1 تنها  اینکه  با وجود 
پتانسیل خطرزایی  از  مقدار  اما همین  بیمارستانی می باشد؛  پسماند 

بسیار بالایی برخوردار است ]1[.
پسماندهای پزشکی به دو گروه کلی )شبه خانگی و پزشکی( 
تقسیم می شوند و شامل: پسماند عفونی، دارویی، اجسام نوک تیز 
و برنده، شیمیایی، ژنوتوکسیک، ظروف تحت فشار، رادیواکتیو، 
تشخیص  آزمایشگاه های  از  حاصل  پسماندهای  و  سنگین  فلزات 

طبی می باشند ]3[.
عوامل مؤثر در میزان تولید این پسماندها به عوامل متعددی از 
جمله اندازه بیمارستان، نوع خدمات عمومی و تخصصی پزشکی و 

تعداد بیماران مراجعه کننده و بستری شده بستگی دارد ]2[.
تا  تقریباً 75  بیمارستان ها،  به ویژه  بهداشتی- درمانی  در مراکز 
هستند  شبه خانگی  پسماندهای  تولیدی،  پسماندهای  از  درصد   90
که در بخش های اداری یا آشپزخانه ها تولید می شوند. پسماندهای 
خطرناک نیز شامل 10 تا 25 درصد باقی مانده از پسماندهای تولیدی 
هستند و با توجه به اینکه به طور بالقوه احتمال آلوده بودن به مواد 
ویروس  بیماری زا،  میکروارگانیسم های  نظیر  خطرناک  و  عفونی 
ضدسرطان،  داروهای  آنتی بیوتیک ها،   ،C و   B هپاتیت  و   HIV

به روش های  را  پسماندها  این  دارد،  غیره وجود  و  سنگین  فلزات 
مختلفی از جمله سوزاندن، دفن بهداشتی، استریلیزاسیون، پرتودهی، 

کپسوله کردن، خنثی سازی و غیره بی خطر می نمایند ]4،5[.
براساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، سرانه تولید پسماند 
ازای  به  کیلوگرم   0/5 معادل  بالا  درآمد  با  در کشورهای  عفونی 

هر تخت در روز بوده و در کشورهای با درآمد پایین برابر با 0/2 
کیلوگرم به ازای هر تخت در روز می باشد؛ اما به دلیل عدم توجه 
کافی به مقوله تفکیک صحیح و کاهش تولید پسماند، این میزان 
این راستا، مطالعاتی در مورد سرانه  بیشتر است ]6[. در  به مراتب 
پسماندهای تولیدی در بیمارستان ها انجام شده است؛ به عنوان مثال 
به  عفونی  پسماند  سرانه  کیلوگرم   1/1 جنوبی  خراسان  استان  در 
و   ]3[ کیلوگرم   1 به  نزدیک  زنجان  در شهر   ،]7[ تخت  هر  ازای 
در پنج بیمارستان مورد مطالعه در سال 1389 در تهران معادل 2/3 
کیلوگرم ]8[ می باشد. این میزان در ایالات متحده آمریکا برابر با 
2/79، در تایوان معادل 0/6، در برزیل برابر با 0/57، در آفریقای 
با 0/4 و در ویتنام معادل  برابر  بلغارستان  جنوبی معادل 24/ 1، در 
0/3 کیلوگرم به ازای هر تخت در روز گزارش شده است ]9[. با 
نتایج  عفونی،  پسماندهای  بی خطرسازی  موضوع  اهمیت  به  توجه 
بیمارستان در شهر تبریز انجام شد،  با 45  مطالعه ای که در ارتباط 
تجهیزات  فاقد  بیمارستان ها  از  درصد   20 که  بودند  آن  از  حاکی 
بی خطرسازی پسماند می باشند ]10[. همچنین در پژوهش مشابهی 
بیمارستان ها  بیشتر  که  دادند  نشان  گیلان،  شهر  بیمارستان های  در 
تجهیزات  این  بیشتر  اما  می باشند؛  بی خطرساز  تجهیزات  دارای 
تجهیزات  عملکرد  علاوه براین،   .]11[ ندارند  صحیحی  عملکرد 
شهر  در  مربوطه  آزمون های  و  اندیکاتورها  توسط  بی خطرساز 
کرمان مورد بررسی قرار گرفت که بر مبنای نتایج، بیشتر تجهیزات 
مطلوبی  وضعیت  میکروبی  و  شیمیایی  مکانیکی،  عملکرد  نظر  از 
مختلفی  روش های  از  دنیا  مختلف  کشورهای  در   .]4[ داشتند 
در  ارتباط  این  در  می شود.  استفاده  عفونی  پسماندهای  دفع  برای 
و  روباز  تلنبار  روش  از  مصر  و  لیبی  نیجریه،  بنگلادش،  الجزایر، 
سوزاندن و در کشورهایی نظیر مغولستان، بحرین، کره، فلسطین و 
کشورهای جنوب آفریقا علاوه بر روش های فوق از روش های دفن 
بهداشتی، اتوکلاو و گندزدایی حرارتی استفاده می شود ]12[. طی 
بررسی های انجام شده توسط سازمان جهانی بهداشت و یونیسف در 
سال 2015، بیش از نیمی از 24 کشور مطالعه شده دارای تجهیزات 
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مناسب به منظور دفع مطلوب پسماندهای عفونی بوده اند ]6[.
در این راستا، مطالعه حاضر در ارتباط با بیمارستان های تحت 
پوشش دانشگاه علوم پزشکی ایران و به منظور بررسی کمی پسماند 
تولیدی و کیفیت تجهیزات بی خطرساز پسماندهای عفونی، تیز و 

برنده مورد استفاده در بیمارستان ها انجام شده است.

روشکار

بیمارستان   62 با  ارتباط  در  مقطعی حاضر  توصیفی-  پژوهش 
انجام   1394 سال  در  ایران  پزشکی  علوم  دانشگاه  پوشش  تحت 
مناطق  شامل:  دانشگاه  این  پوشش  تحت  مناطق  است.  شده 
کریم،  رباط  شهریار،  محدوده های  و  تهران   2،5،6،9،18،21،22

ملارد، شهر قدس و بهارستان می باشد.
بخش  سه  به  بررسی  سهولت  جهت  نظر  مورد  آماری  جامعه 
اداره  خصوصی  به صورت  که  بیمارستان هایی  گردید.  تقسیم 
عمده  بخش  )که  خصوصی  بخش  عنوان  تحت  می شدند، 
بیمارستان هایی که  این منطقه را تشکیل می دهند(،  بیمارستان های 
بخش  عنوان  تحت  بودند  ایران  پزشکی  علوم  دانشگاه  به  وابسته 
دولتی و بیمارستان های وابسته به تأمین اجتماعی، بنیاد شهید، شاهد، 
خیریه و نیروهای مسلح به دلیل معدودبودن در یک دسته و تحت 
عنوان سایر بیمارستان ها دسته بندی شدند. اطلاعات مورد نیاز از تمام 
بیمارستان های مورد مطالعه از طریق فرم های خوداظهاری پسماند 
و همچنین نتایج کالیبراسیون و آزمون های شیمیایی و بیولوژیکی 
تجهیزات بی خطرساز پسماند که توسط شرکت های معتمد سازمان 
دانشگاه  بهداشتی  معاونت  به  و  انجام شده  حفاظت محیط زیست 

مذکور ارسال گردیده بودند، جمع آوری گردیده است.
روزانه  توزین  روش  به  بیمارستان ها  اکثر  در  پسماند  میزان 
بررسی شد و در موارد معدودی برای محسابه آن ها از روش توزین 
میزان  ادامه،  در  استفاده گردید.  مخازن  تعداد  یا شمارش  مقطعی 
توزین،  از  پس  تولیدشده  پسماند  گروه  چهار  تفکیک  به  پسماند 

ثبت شده و تمام مقادیر به دست آمده به صورت میانگین روزانه در 
طول سال 1394 ملاک مقایسه و بررسی قرار گرفت.

و  کمی  لحاظ  به  پسماند  مدیریت  چگونگی  مقایسه  به منظور 
کیفی در سه گروه بیمارستان مورد مطالعه )خصوصی، دولتی و سایر 
بیمارستان ها(، اطلاعات هر سه گروه جداگانه و بدون درنظرگرفتن 
و  تک تخصصی  تخصصی،  )عمومی،  بیمارستان  فعالیت  نوع 

روان پزشکی( مورد بررسی قرار گرفت.
شایان ذکر است که آزمایش میکروبی دستگاه های بی خطرساز 
پسماند توسط شرکت های معتمد محیط زیست و مطابق با ضوابط 
موجود انجام می شود و کالیبراسیون تجهیزات نیز به صورت سالانه 

صورت گرفته و نتایج آن ثبت می گردد.  
برای بررسی صحت عملکرد فیزیکی دستگاه از نظر فشار و نفوذ 
بخار از آزمون های شیمیایی برای هر سیکل کاری دستگاه استفاده 
استریلیزاسیون  و  بی خطرسازی  عملکرد  بررسی  برای  و  می گردد 
نیز از آزمون های میکروبی باسیلوس استئاروترموفیلوس به صورت 
بر حسب  استفاده می شود که  ماهانه  به صورت  و حداکثر  هفتگی 
نوع دستگاه بی خطرساز، نوع آزمون مورد استفاده متفاوت می باشد. 
و  مطلوب  نتیجه  میکروبی،  آزمون  در  میکروارگانیسم  رشد  عدم 

مورد نظر می باشد ]13[.
شایان ذکر است که سایر اطلاعات از جمله تعداد تخت های 
نوع  به  مربوط  اطلاعات  و  تولیدی  پسماند  میزان  و  نوع  فعال، 
توسط  بیمارستانی  پسماند  بی خطرساز  دستگاه های  عملکرد  و 
بیمارستان ها  به  ابلاغ شده  بهداشت  وزارت  مصوب  چک لیست 

به دست آمده است. 

یافتهها
 
به ازای هر تخت در روز  میانگین سرانه تولید پسماند عفونی 
در بیمارستان های خصوصی معادل 0/48، در بیمارستان های دولتی 
برابر با 1/54 و در سایر بیمارستان ها معادل 1/31 کیلوگرم می باشد. 
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بر  تولیدی  پسماند  اجزای  حسب  بر  داده ها  میانگین  نتایج  مقایسه 
حسب کیلوگرم در جدول 1 و بر حسب درصد در جدول 2 نشان 

داده شده است.
بی خطرساز  تجهیزات  واسطه  به  تولیدشده  عفونی  پسماندهای 
حرارت  و  )شیمیایی(  کمی کلاو  هیدروکلاو،  اتوکلاو،  نظیر 
بیمارستان  از  عادی  پسماندهای  همراه  به  و  بی خطر شده  خشک، 
بیمارستان های  از  درصد   42/42 در  اتوکلاو  می گردند.  خارج 
خصوصی، 60 درصد از بیمارستان های دولتی و 80 درصد از سایر 
چهار  میان  در  نتیجه  در  می گیرد؛  قرار  استفاده  مورد  بیمارستان ها 
بیمارستان های  در  کاربرد  بیشترین  دارای  ذکرشده،  دستگاه  نوع 
تجهیزات  انواع  به  مربوط  اطلاعات  می باشد.  مطالعه  مورد 
بررسی  از  پس  است.  شده  ارائه   3 جدول  در  پسماند  بی خطرساز 
تجهیزات  ظرفیت  و  تولیدی  عفونی  پسماند  میزان  بین  تناسب 
بی خطرساز پسماند چنین نتیجه گیری گردید که در بیمارستان های 

درصد،   76/92 کمی کلاو  درصد،   78/57 )اتوکلاو  خصوصی 
و  درصد(   50 خشک  گرمای  دستگاه  و  درصد   100 هیدروکلاو 
درصد(   100 و کمی کلاو  درصد   75 )اتوکلاو  بیمارستان ها  سایر 
عفونی  پسماند  بین  بهتری  تناسب  دولتی،  بیمارستان های  به  نسبت 
می باشد.  برقرار  پسماند  بی خطرساز  تجهیزات  ظرفیت  و  تولیدی 
نتایج بررسی تناسب بین ظرفیت تجهیزات و میزان پسماند عفونی 

تولیدی در جدول 4 نشان داده شده است.
استفاده از ثبات ها، اندیکاتورهای شیمیایی و میکروبی و انجام 
پایش عملکرد  به  مواردی هستند که  از جمله  کالیبراسیون سالانه 
مشاهده   5 جدول  در  که  همان طور  می کنند.  کمک  تجهیزات 
می شود، در گروه سایر بیمارستان ها 100 درصد از تجهیزات دارای 
ثبات بوده اند و در این بیمارستان ها در اکثر تجهیزات بی خطرساز 
پایش  نتایج  می شود.  استفاده  شیمیایی  و  بیولوژیکی  اندیکاتور  از 

بیولوژیکی و کالیبراسیون تجهیزات در جدول 6 ارائه شده است.

نوع مالکیت 
تعدادبیمارستان

درصد 
بیمارستان ها 

بر حسب 
نوع مالکیت

تعداد کل 
تخت های 

فعال

تخت فعال 
بر حسب 

درصد

کل 
پسماندهای 
تولیدی در 
بیمارستان

میزان 
پسماند های 

عادی

میزان 
پسماندهای 

عفونی، نوک تیز 
و برنده

میزان پسماند 
تولیدی به 
ازای هر 
تخت فعال

میزان 
پسماند عادی 
به ازای هر 
تخت فعال

میزان پسماندهای 
عفونی، نوک تیز و 
برنده به ازای هر 

تخت فعال

3658/07۴508۴3/8۱8۴58۱08656688۴/092/۴۱۱/۴8بیمارستان خصوصی

۱625/80357۴3۴/73۱۴73۱89655523۴/۱22/5۱/5۴بیمارستان دولتی

۱0۱6/۱322۱02۱/۴7۱08۴7/57227/529۱۴۴/93/27۱/3۱سایر بیمارستان ها

---62۱00۱0292۱00۴۴036/527057/5۱5۱25جمع

جدول 1: اجزای پسماند تولیدی در بیمارستان ها بر حسب نوع بیمارستان )کیلوگرم در روز(

کل پسماند عفونی، نوک تیز و برنده 
به ازای هر تخت )درصد(

کل پسماندهای عادی به ازای 
هر تخت )درصد(

کل پسماندهای عفونی، نوک تیز 
و برنده )درصد(

کل پسماندهای عادی 
تولیدی )درصد( نوع مالکیت بیمارستان

36/۱8 58/92 36/23 58/86 بیمارستان خصوصی

37/37 60/67 37/۴9 60/85 بیمارستان دولتی

27/۱۴ 66/73 35/07 6۴/62 سایر بیمارستان ها

جدول 2: اجزای پسماند تولیدی در بیمارستان ها بر حسب درصد
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سایر بیمارستان ها بیمارستان دولتی بیمارستان خصوصی
نوع سیستم بی خطرساز پسماند

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

80 8 60 9 ۴2/۴2 ۱۴ اتوکلاو

0 0 ۱3/33 2 6/06 2 هیدروکلاو

20 2 20 3 39/۴ ۱3 کمی کلاو

0 0 6/67 ۱ ۱2/۱2 ۴ گرمای خشک

۱00 ۱0 ۱00 *۱5 ۱00 *33 جمع

*تعدادیازبیمارستان ها)روان پزشکی(کهبهدلیلمقداربسیارکمپسماندعفونی،فاقددستگاهبیخطرسازهستندوازدستگاهبیخطرسازسایربیمارستان هااستفادهمیکنند.

جدول 3: انواع سیستم های بی خطرساز پسماند توسط بیمارستان های خصوصی، دولتی و سایر بیمارستان ها

سایر بیمارستان ها بیمارستان دولتی بیمارستان خصوصی

حرارت 
خشک هیدروکلاو کمی کلاو اتوکلاو حرارت 

خشک هیدروکلاو کمی کلاو اتوکلاو حرارت 
خشک هیدروکلاو کمی کلاو اتوکلاو

- - ۱00 75 0 ۱00 33/33 ۴۴/۴۴ 50 ۱00 76/92 78/57
بیمارستان هایی که در آن ها 

حجم پسماند تولیدی و ظرفیت 
تجهیزات متناسب است

- - 0 25 ۱00 0 66/67 55/56 50 0 23/08 2۱/۴3
بیمارستان هایی که در آن ها 

حجم پسماند تولیدی و ظرفیت 
تجهیزات متناسب نیست

جدول 4: بررسی تناسب بین میزان پسماند عفونی تولیدی و ظرفیت تجهیزات بی خطرساز پسماند در هر روز بر حسب درصد

مالکیت بیمارستان

نوع تجهیزات
سایر بیمارستان ها بیمارستان دولتی بیمارستان خصوصی

استفاده از 
اندیکاتور 
شیمیایی

درصد 
استفاده از 
اندیکاتور 
بیولوژیکی

درصد 
تجهیزات 
دارای ثبات

استفاده از 
اندیکاتور 
شیمیایی

درصد 
استفاده از 
اندیکاتور 
بیولوژیکی

درصد 
تجهیزات 
دارای ثبات

استفاده از 
اندیکاتور 
شیمیایی

درصد 
استفاده از 
اندیکاتور 
بیولوژیکی

درصد 
تجهیزات 
دارای ثبات

۱00 ۱00 ۱00 66/66 ۱00 88/88 ۱00 92/85 ۱00 اتوکلاو

۱00 ۱00 ۱00 ۱00 ۱00 ۱00 ۱00 ۱00 92/3 شیمیایی

- - - ۱00 ۱00 ۱00 ۱00 ۱00 ۱00 هیدروکلاو

- - - ۱00 ۱00 ۱00 ۱00 ۱00 ۱00 حرارت خشک

جدول 5: بررسی کاربرد اندیکاتورهای شیمیایی و بیولوژیکی در تجهیزات بی خطرساز بر حسب درصد
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گرفت،  قرار  بررسی  مورد  پژوهش  این  در  که  آخری  متغیر 
میزان تعداد دفعات خرابی تجهیزات بی خطرساز پسماند و فراوانی 
نتایج،  مبنای  بر  بود.  بررسی  مورد  گروه های  از  هریک  در  آن 
میانگین تعداد روزهای خواب دستگاه اتوکلاو و حرارت خشک 
در بیمارستان های خصوصی به ترتیب 4/82 و 2/11 روز، کمی کلاو 
بیمارستان های  در  هیدروکلاو  و  روز  هفت  بیمارستان ها  سایر  در 

عفونی  پسماند  مقدار  بیشترین  همچنین  بود.  روز   5/62 دولتی 
گرمای  و  اتوکلاو  دستگاه  برای  خرابی  بار  هر  در  بی خطرنشده 
خشک در بیمارستان های خصوصی به ترتیب 1244/47 و 628/78 
کیلوگرم ، برای دستگاه کمی کلاو در سایر بیمارستان ها معادل 665 
کیلوگرم و برای دستگاه هیدروکلاو در بیمارستان های دولتی برابر 
با 3487/5 کیلوگرم به دست آمد. نتایج مورد نظر در جداول 7 و 8 

مالکیت بیمارستان

نوع تجهیزات
سایر بیمارستان ها بیمارستان دولتی بیمارستان خصوصی

درصد تجهیزاتی که 
نتیجه پایش بیولوژیک 

آن ها منفی بود

درصد تجهیزات 
کالیبره شده

درصد تجهیزاتی که 
نتیجه پایش بیولوژیک 

آن ها منفی بود

درصد تجهیزات 
کالیبره شده

درصد تجهیزاتی که 
نتیجه پایش بیولوژیک 

آن ها منفی بود

درصد تجهیزات 
کالیبره شده

62/5 50 88/88 77/78 57/78 57/14 اتوکلاو

50 50 66/66 66/66 92/3 84/61 شیمیایی

- - 50 50 100 100 هیدروکلاو

- - 100 100 75 50 حرارتخشک

سایر بیمارستان ها بیمارستان دولتی بیمارستان خصوصی

متوسط 
پسماند 

بی خطرنشده 
در موارد 
خرابی 

)کیلوگرم(

میانگین 
پسماند 
عفونی 
تولیدی 
روزانه 

)کیلوگرم(

میانگین 
تعداد 

روزهای 
خواب 
دستگاه 

در هر بار 
خرابی

تعداد 
خرابی 
دستگاه

تعداد 
دستگاه

متوسط 
پسماند 

بی خطرنشده 
در موارد 
خرابی 

)کیلوگرم(

میانگین 
پسماند 
عفونی 
تولیدی 
روزانه 

)کیلوگرم(

میانگین 
تعداد 

روزهای 
خواب 
دستگاه 

در هر بار 
خرابی

تعداد 
خرابی 
دستگاه

تعداد 
دستگاه

متوسط پسماند 
بی خطرنشده 

در موارد 
خرابی 

)کیلوگرم(

میانگین 
پسماند 
عفونی 
تولیدی 
روزانه 

)کیلوگرم(

میانگین تعداد 
روزهای 
خواب 

دستگاه در هر 
بار خرابی

تعداد 
خرابی 
دستگاه

تعداد 
دستگاه

نوع دستگاه

6۱9/۴7 3۴0/37 ۱/82 23 8 326/9 3۱۴/3۴ ۱/0۴ 27 9 ۱2۴3/56 258 ۴/82 ۴9 ۱۴ اتوکلاو

665 95 7 8 2 372/66 372/66 ۱ ۱۱ 3 337/82 ۱33 2/5۴ 20 ۱3 شیمیایی

- - - - - 33۴ 33۴ ۱ ۱5 ۱ 628/78 298 2/۱۱ ۱۴ ۴ گرمای خشک

- - - - - 3۴87/5 620 5/62 8 2 96 75 ۱/28 ۴ 2 هیدروکلاو

۴7/۱28۴ 37/۴35 82/8 3۱ 0۱ ۴52۱/06 ۱6۴۱ 8/66 6۱ ۱5 2306/۱6 - 6/93 87 33 جمع

جدول 6: بررسی نتایج کالیبراسیون و نتایج پایش بیولوژیکی تجهیزات بی خطرساز پسماند در سه گروه بیمارستان مورد مطالعه***

جدول 7: بررسی میزان خرابی انواع سیستم های بی خطرساز پسماند در سه گروه بیمارستان مورد مطالعه در طول یک سال
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ارائه شده اند. 

نتیجهگیری بحثو
 
در  پسماند  تولید  سرانه  که  می توان گفت   1 براساس جدول 
دولتی  بیمارستان های  در   ،4/09 معادل  خصوصی  بیمارستان های 
برابر با 4/12 و در سایر بیمارستان ها معادل 4/9 کیلوگرم به ازای 
هر تخت در روز می باشد. مطالعات مشابه انجام شده در مورد تعیین 
مقادیر  کشور  مختلف  شهرهای  در  بیمارستانی  پسماند  کمیت 
کیلوگرم   2/4 و  کیلوگرم   3/12 کیلوگرم،   3/4 کیلوگرم،   4/72
را نشان داده اند ]3،8،14،15[. در مطالعاتی که در این ارتباط در 
پسماند  تولید  سرانه  نیز  است  شده  انجام  دنیا  مختلف  کشورهای 

توجه  با   .]9[ است  گردیده  محاسبه  کیلوگرم   10/7 تا   0/14 بین 
بیمارستان ها در کشورهای  پسماند  تولید  نرخ  ارائه شده،  ارقام  به 
متفاوت  کشور  یک  گوناگون  شهرهای  در  حتی  و  مختلف 
می باشد ]1[. عوامل مؤثر بر نرخ تولید پسماند به عوامل مختلفی 
بیمارستانی، موقعیت  نوع تجهیزات  بیمارستان،  از جمله وضعیت 
ارائه شده  نوع و کیفیت خدمات  و  بیمارستان  اجتماعی  و  مکانی 
در  بیمارستانی  پسماندهای  تولید   .]1[ دارد  بستگی  بیماران  به 
سال های اخیر به دلایل زیادی از جمله افزایش جمعیت، افزایش 
بهداشتی  بهبود خدمات  بهداشتی- درمانی،  مراکز  تنوع  و  تعداد 
و استفاده گسترده و فزاینده از تجهیزات پزشکی یک بارمصرف 
به شدت افزایش یافته است ]2،5[. از جمله راه کارهای ارائه شده 
در راستای کاهش تولید پسماند می توان به اصلاح الگوی خرید 

نوع دستگاه
تعداد دفعات خرابی

فاقد خرابی در 
سال

یک بار خرابی 
در سال

دو بار خرابی 
در سال

سه بار خرابی 
در سال

چهار بار 
خرابی در سال

بیش از پنج بار 
جمعخرابی در سال

بیمارستان خصوصی

026۱۱3۱3اتوکلاو

00200۱3هیدروکلاو

035۱۱3۱3کمی کلاو

003۱0۱5حرارت خشک

بیمارستان دولتی

۱۱30۱39اتوکلاو

000۱0۱2هیدروکلاو

0۱۱00۱3کمی کلاو

000۱00۱حرارت خشک

سایر بیمارستان ها

۱۱۱۱۱28اتوکلاو

-------هیدروکلاو

0۱000۱2کمی کلاو

-------حرارت خشک

جدول 8: بررسی فراوانی تعداد دفعات خرابی انواع سیستم های بی خطرساز پسماند در سه گروه بیمارستان مورد مطالعه در طول یک سال
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)خرید محصولات با کیفیت(، انبارداری )توجه به تاریخ تولید و 
مواد  مصرف  و  توزیع  و  ارائه خدمات  وسایل( ،  و  مواد  مصرف 
بیمارستان اشاره نمود. لازم به ذکر است که میزان  و وسایل در 
تأثیر این موارد و موارد مشابه، به میزان نظارت و حمایت مدیران 

از فرایند مدیریت پسماند بیمارستانی بستگی دارد ]16[.
پسماند عفونی در  میزان  براساس جدول 1 می توان گفت که 
بیمارستان های دولتی  بیمارستان های خصوصی 36/18 درصد، در 
می باشد.  درصد   27/14 بیمارستان ها  سایر  در  و  درصد   37/37
پسماندهای عفونی  برای  مقادیر 41 درصد  نیز  مشابه  مطالعات  در 
به دست آمده است ]3[. در این راستا براساس مطالعه انجام شده در 
معادل 42/7 درصد  پسماند عفونی  مقدار  سه شهر شمالی کشور، 
میزان  این  یزد،  در   1394 سال  در  همچنین   .]17[ آمد  به دست 
معادل 36/75 درصد حاصل شد که مشابه با مقادیر به دست آمده از 
پژوهش حاضر می باشد ]18[. با وجود کاهش میزان پسماند عفونی 
فرایند تفکیک پسماند وجود  بهبود  به  نیاز  باز هم  در طول زمان، 
دارد؛ زیرا مطابق با رهنمود سازمان جهانی بهداشت می بایست این 
مقدار به 10 درصد کاهش یابد ]6[. از جمله دلایل بالابودن نرخ 
تولید پسماند عفونی، عدم تفکیک صحیح است که خود از عوامل 
مختلفی چون آموزش، نظارت و به کارگیری وسایل مناسب متأثر 

می باشد ]19[.
عمده  میانگین  به طور   ،3 جدول  از  حاصل  نتایج  براساس 
)53/54 درصد( و کمی کلاو  اتوکلاو  از  استفاده  به  بیمارستان ها 
گرمای  تجهیزات  از  و  داشتند  تمایل  بیشتر  درصد(   31/03(
خشک )8/62 درصد( و هیدروکلاو )6/9 درصد( کمتر استفاده 
انجام  این راستا مطالعاتی که در سال های گذشته  می نمودند. در 
سال  در  مثال  به طور  داده اند؛  نشان  را  متفاوتی  نتایج  شده اند، 
استفاده  بی خطرساز  تجهیزات  از  بیمارستان ها  از  هیچ یک   1386
از  درصد   47 نیز  دیگر  مطالعات  مبنای  بر   .]14[ نمی کردند 
از هیدروکلاو، 13 درصد  از کمی کلاو، 16 درصد  بیمارستان ها 
بی خطرسازی  برای  خشک  حرارت  از  درصد   4 و  اتوکلاو  از 

 .]4[ بودند  تجهیزات  این  فاقد  درصد   20 و  می کردند  استفاده 
بیانگر  نتایج  مشهد،  در  انجام شده  مطالعه  در  ارتباط  این  در 
اتوکلاو  از  مطالعه  مورد  بیمارستان های  درصدی   66/6 استفاده 
از   .]20[ بودند  بی خطرساز  سیستم  فاقد  نیز  مراکز  سایر  بودند. 
در  آن  توانایی  به  می توان  اتوکلاو  سیستم های  مزایای  جمله 
صورت  در  و  بیماری زا  میکروارگانیسم های  مؤثر  ازبین بردن 
 30 و  حجمی  درصد   80( قابل توجه  کاهش  خردکن،  داشتن 
نقش  نیز  کمی کلاو   .]21،22[ کرد  اشاره  پسماند  وزنی(  درصد 
مؤثری در کاهش بار میکروبی پسماند دارد و عملکرد بهتری را 
در ارتباط با پسماندهای مایع نشان می دهد ]21[. از سوی دیگر، 
پسماندهای  با  ارتباط  در  مناسبی  عملکرد  دارای  نیز  هیدروکلاو 
سیستم  دارد.  برنده  و  تیز  اجسام  و  مایعات  فلزات،  مرطوب، 
بوده  برای پسماندهای عفونی جامد، مناسب  نیز  حرارت خشک 
انجام  را  بی خطرسازی  عمل  سلسیوس،  درجه   150 دمای  در  و 

می دهد ]13[.
به طور  که  گفت  می توان   4 جدول  از  حاصل  نتایج  با  مطابق 
در  درصد،   76/37 خصوصی  بیمارستان های  در  میانگین 
بیمارستان ها 87/5  بیمارستان های دولتی 44/44 درصد و در سایر 
عفونی  پسماند  میزان  با  متناسب  ظرفیتی  تجهیزات،  از  درصد 
درصد   50 در  تنها  را  تناسب  این  دیگری  مطالعه  داشتند.  تولیدی 
است  ذکر  به  ]20[. لازم  داد  نشان  مطالعه  مورد  بیمارستان های  از 
پسماند  میزان  صحیح  برآورد  از  ناشی  می تواند  اختلاف  این  که 
تولیدی، مدیریت فرایند تفکیک پسماند، اختصاص بودجه مناسب 

جهت خرید تجهیزات و مواردی از این قبیل باشد.
بر مبنای نتایج حاصل از جدول 7 می توان گفت که مجموع 
بیمارستان های  بی خطرساز  تجهیزات  در  خرابی  موارد  تعداد 
خصوصی 87 مورد )2/63 مورد به ازای هر دستگاه در سال(، در 
به ازای هر دستگاه  بیمارستان های دولتی 61 مورد )4/06 مورد 
ازای  به  مورد   3/1( مورد   31 بیمارستان ها  سایر  در  و  سال(  در 
نتیجه  می توان  اعداد  این  از  می باشد.  در طول سال(  هر دستگاه 
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خصوصی،  بیمارستان های  در  تجهیزات  خرابی  موارد  که  گرفت 
را  مقدار  بیشترین  دولتی،  بیمارستان های  در  و  مقدار  کمترین 
داشته است که این امر می تواند به دلیل سرویس و نگهداری بهتر 
یا  داشتن  جمله  از  تجهیزات  نوع  در  تفاوت  تجهیزات،  به موقع  و 
نداشتن خردکن )که شکستگی تیغه آن از جمله دلایل خرابی های 
اپراتور ماهر،  یا عدم وجود  این تجهیزات می باشد(، وجود  مکرر 
انجام کالیبراسیون به موقع، انجام آزمون های بیولوژیکی و شیمیایی 
دستورالعمل  مبنای  بر  تجهیزات  راهبری  دستورالعمل،  با  مطابق 
آموزشی  دوره های  گذراندن  لزوم  صورت  در  و  سازنده  شرکت 

مرتبط و موارد مشابه دیگر باشد.
بیولوژیکی،  آزمون های  کاربرد  که  نمود  بیان  باید  انتها  در 
کمک شایانی به تعیین عملکرد صحیح تجهیزات می کنند. در کل 
جامعه آماری مطالعه شده، حدود 72 درصد از تجهیزات، عملکرد 
بیولوژیک  آزمون های  که  است  ذکر  شایان  داشتند.  مطلوبی 
استئاروترموفیلوس  باسیلوس  مقاوم  اسپور   106 حاوی  به کاررفته 
بودند که ممکن است به صورت نوار کاغذی، ویال یا آمپول باشد. 
باید توجه داشت که این آزمون ها به دلیل زمان پاسخ طولانی )1تا 

3 روز(، کاربرد هفتگی دارند ]13[.
پس از بررسی و جمع بندی نهایی اطلاعات به دست آمده از این 
پژوهش، این نتایج حاصل می شود که میانگین کل پسماند تولیدی 
مقدار  از  مطالعه  مورد  بیمارستان های  در  عفونی  پسماندهای  و 
توصیه شده توسط WHO بالاتر بوده و نیاز به برنامه ریزی در جهت 

کمینه سازی تولید پسماند و تفکیک بهینه پسماندها وجود دارد. 
نوع دستگاه بی خطرساز پسماند  بین چهار  از  از سوی دیگر، 
در  که  خشک(  حرارت  و  هیدروکلاو  کلاو،  کمی  )اتوکلاو، 
اتوکلاو  استفاده قرار می گرفت،  بیمارستان های مطالعه شده مورد 
دارای بیشترین تعداد بود که در 88/88 درصد از بیمارستان های 
بیمارستان ها دارای  بیمارستان های خصوصی و سایر  دولتی، تمام 
ثبات بود. همچنین در 92/85 درصد از بیمارستان های خصوصی، 
اندیکاتور  از  بیمارستان ها  سایر  و  دولتی  بیمارستان های  تمام 

تمام  دولتی،  بیمارستان های  از  درصد   66/66 در  و  بیولوژیکی 
اندیکاتور  از  بیمارستان ها  سایر  و  خصوصی  بیمارستان های 
نیز  کمی کلاو  دستگاه  با  ارتباط  در  می گردید.  استفاده  شیمیایی 
بیمارستان های  تمام  و  خصوصی  بیمارستان های  از  درصد   92/3
تجهیزات  در  و  بودند  ثبات  دارای  بیمارستان ها  سایر  و  دولتی 
و  بیولوژیکی  اندیکاتور  از  مطالعه  مورد  بیمارستان های  تمام 
با دستگاه های هیدروکلاو  ارتباط  استفاده می گردید. در  شمیایی 
از  و  بودند  ثبات  دارای  تجهیزات  تمام  نیز  خشک  حرارت  و 
مجموع  در  می کردند.  استفاده  شیمیایی  و  بیولوژیکی  اندیکاتور 
به نظر می رسد که وضعیت مطلوبی از نظر کاربرد اندیکاتورهای 
شیمیایی و بیولوژیکی بر تجهیزات حاکم می باشد. بر مبنای نتایج، 
نتیجه خرابی تجهیزات،  پسماند بی خطرنشده در  میانگین  مجموع 
امر  این  که  داشت  دولتی  بیمارستان های  در  را  مقدار  بیشترین 
اصلاح  به  بیشتر  توجه  و  پسماند  کمی  مدیریت  به  نیاز  بیانگر 
عمده  در  تجهیزات  خرابی  می باشد؛  تجهیزات  خرابی  به موقع 
به نقاط ضعف و  با توجه  بار در سال مشاهده می شود.  موارد دو 
قوت بیان شده به نظر می رسد که به منظور مدیریت مطلوب کمی 
و کیفی پسماندهای بیمارستانی، مسیری طولانی را باید پیمود. با 
توجه به آنچه که از این مطالعه حاصل شد و مطابق با نظر برخی 
در  موجود  مشکلات  که  داشت  اذعان  می توان  صاحب نظران  از 
مسیر مدیریت پسماند بیمارستانی ریشه در مسائل مالی، آموزش، 

نظارت ناکافی و فرهنگ سازی دارد.
امید است که این قبیل مطالعات بتوانند قدمی کوچک در مسیر 

ارتقای فرهنگ سلامت جامعه بردارند.

قدردانی

بدین وسیله از همکاری بی شائبه معاونت بهداشتی دانشگاه علوم 
پزشکی ایران در گردآوری اطلاعات تشکر و قدردانی می گردد.
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