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 زنان و زایمان فریده بهبهانی  در بیمارستان وضعیت بی خطر سازی پسماندهای عفونی بررسی
   2نسرین محمودیان   1*رضا گذری

 چکیده
امروزه یکی از معضلات بهداشتی و زیست محیطی کشور مواد زاید بیمارستانی است که به علت دارا بوودن عوامو     زمینه و هدف :

ز جمله زائدات پاتولوژیو  ، عووونی ، دارویوی ، شویمیایی ، رادیواکتیوو و  ووروا و وسوای  درموانی از         خطرناک ، سمی و بیماریزا ا

حساسیت خاصی برخوردار است . مدیریت پسماندهای بیمارستانی بدلی  دارا بوودن پتانسوی  عوونوت زایوی و وجوود پسوماندهای       

مدیریت صحیح پسوماندهای بیمارسوتانی عولاوه بور تهدیود       عدم کنترل و  بی توجهی نسبت به. خطرناک بسیار حائز اهمیت است 

جدی به سلامت جامعه و محیط زیست ، باعث اتلاا هزینه های زیاد نیز می شود . کلید رسویدن بوه مودیریت کار مود ، شوناخت      

نوو  موواد زائود     خصوصیات کمی و کیوی مواد زائد بیمارستان ، جداسازی ، جمع  وری و در نهایت تصویه و دفع مناسب با توجه به

پسوماندها در بیمارسوتان    ءبررسی مدیریت پسماندهای بیمارستانی و بررسی کارایی امحوا با هدا این مطالعه لذا می باشد.  تولیدی

 فریده بهبهانی طراحی و اجرا شد.

های امحوای  وضعیت بی خطور سوازی پسوماندهای عووونی و  کوارایی روشو      این مطالعه به منظور توصیف و بررسی  مواد و روشها:

( . در این تحقیق پایش روش بی خطور سوازی پسوماندهای عووونی بوه وسویله       7انجام شد )پسماندها در بیمارستان فریده بهبهانی 

دستگاه اتوکلاو جهت امحاء و بی خطرسازی پسماند ( انجام شد.   1396اندیکاتورهای شیمیایی و بیولوژیکی در طول یکسال) سال 

 2درجه سوانتیگراد و فشوار    135دقیقه و دمای  45یتر و ساخت شرکت سازگر بود. مدت امحاء پسماند ل 1000عوونی دارای حجم 

اتمسور بود. جهت ارزیابی وضعیت بی خطرسازی پسماند عوونی از ویال باسیلوس استئاروترموفیلوس، ویال باسیلوس سووبیتیلی  و  

 ل انجام شد. و اندیکاتورهای شیمیایی بود که در طول یکسا  TSAمحیط کشت 

کیلوگرم در روز و میزان ک  پسماندهای عوونی  150میزان ک  پسماندهای  عادی تولیدی در بیمارستان  یافته  ها  و نتایج : 

ویال کیلوگرم در روز می باشد.  16و  15کیلوگرم در روز می باشد. میزان پسماندهای تیز و برنده و دارویی به ترتیب  100

ویال در درون دستگاه قرار داده  48کبار به همراه پسماندها درون دستگاه قرار داده شد. در طول سال جمعا بیولوژیکی هوته ای ی

به صورت  6مورد مثبت بود که در موارد مثبت دستگاه سروی  گردید. تست های بخار یا کلاس  3مورد  ن منوی و  45شد که 

مورد  10مورد منوی و   470(تست انجام شد که 12×40) 480ل سال روزانه در روزهای غیرتعطی  انجام شد که مجموعا در طو

 مثبت بود.

درصد از ک  پسماندهای بیمارستانی  40نتایج حاص  از این بررسی نشان داده است که میزان پسماند عوونی بحث و نتیجه گیری: 

درصد از ک   46ئد خطرناک بیمارستان حدود را به خود اختصاص می دهد. با احتساب مواد تیز و برنده ودارویی ، میزان مواد زا

میزان پسماندهای خطرناک بیمارستان بسیار بیشتر از مقادیر ذکر شده توسط سازمان جهانی بهداشت پسماندهای تولیدی است. 

در  است که می تواند سبب افزایش هزینه ها در بی خطرسازی و دفع پسماند شود. لذا نیاز به مدیریت و کاهش پسماند تولیدی

در خصوص بررسی وضعیت بی خطرسازی در مواردی دستگاه امحاء در طول سال دچار مشک  و نقص عملکرد بیمارستان می باشد.

. استراتژی اصلی بیمارستان باید روی کاهش میزان تولید بوده است که تعمیر و نگهداری دستگاه انجام شده و مشک  رفع شده است

ه استاندارد بین المللی باشد که در این صورت مشکلات امحاء و بی خطرسازی و میزان پسماند عوونی و خطرناک و رسیدن ب

 تعمیرات و نگهداری دستگاه ها نیز کاهش خواهد یافت.
 ، بی خطرسازی، پسماند خطرناکپسماندهای بیمارستانی ،پسماند عوونی کلمات کلیدی:
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Abstract 

Background and Objective: Nowadays, one of the health and environmental problems 

in the country is hospital waste which has a special sensitivity due to the presence of 

toxic, pathogenic and pathogenic pathogens such as pathological, infectious, medicinal, 

chemical, radioactive, and medicinal products. Management of hospital wastes is very 

important because of the potential for infection and the presence of hazardous wastes. 

Lacking control and neglecting the proper management of hospital wastes leads to a huge 

waste of money as well as a serious threat to the health of the community and the 

environment. The key to achieving efficient management, recognizing the quantitative 

and qualitative characteristics of the waste products of the hospital, isolating, collecting 

and ultimately treating and disposing of the waste is according to the type of waste 

produced. Therefore, this study was designed and conducted to investigate the 

management of hospital wastes and to evaluate the safety of waste in Farideh Behbahani 

Hospital. 

Materials and Methods: This study was conducted to describe the hazardousness of 

infectious wastes and the efficacy of waste disposal methods in Farideh Behbahani 

Hospital. In this study, the method of biochemical harm reduction was carried out using 

chemical and biological indicators during one year (1396). The autoclave was designed 

for the disinfection and infiltration of 1,000 liters of infectious wastes and the 

construction company. The distillation time was 45 minutes, the temperature was 135 ° C 

and the pressure was 2 atm. In order to assess the risk of infectious wastes, Vial Bacillus 

stearothermophilus, Vial Bacillus subtilis, and TSA medium and chemical indicators 

were performed during one year. 

Results: The total amount of waste produced in the hospital is 150 kg per day and the 

total amount of infectious waste is 100 kg per day. The amount of sharp, winning and 

pharmaceutical waste is 15 and 16 kg per day, respectively. A biological vial was injected 

once a week with waste. During the year, a total of 48 vials were placed inside the device, 

45 of which were negative and 3 positive ones, which were serviced in positive cases. 

Steam or Class 6 tests were done daily on non-fatal days, which totaled 480 (40 × 12) 

tests during the year, with 470 negative and 10 positive ones. 

Conclusion: The results of this study showed that the amount of infectious waste is 40% 

of the total hospital waste. Considering sharp and wound materials, the hospital's 

hazardous waste content is about 46% of the total waste. The hospital's hazardous wastes 

are much higher than those listed by the World Health Organization, which can increase 

costs for hazardous waste disposal. Therefore, there is a need for management and 

reduction of waste products in the hospital. Regarding the assessment of the state of 

emergency, in some cases, the disaster system has suffered from a malfunction during the 

year and the maintenance has been completed and the problem has been resolved. 

Keywords: Hospital wastes, infectious waste, hazardous waste, hazardous waste 
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 مقدمه  

زباله های بیمارستانی ، بخشی از مواد زائد جامد شهری را تشکی  می دهند که از نظر بهداشتی بسیار حائز اهمیوت موی   

 ( . 1که در زمره مواد زائد خطرناک می تواند سلامت انسان را به خطر اندازد ) باشند به نحوی

امروزه یکی از معضلات بهداشتی و زیست محیطی کشور موواد زایود بیمارسوتانی اسوت کوه بوه علوت دارا بوودن عوامو           

کتیو و  وروا و وسای  درمانی خطرناک ، سمی و بیماریزا از جمله زائدات پاتولوژی  ، عوونی ، دارویی ، شیمیایی ، رادیوا

از حساسیت خاصی برخوردار است . مدیریت پسماندهای بیمارستانی بودلی  دارا بوودن پتانسوی  عوونوت زایوی و وجوود       

عودم کنتورل و  بوی تووجهی نسوبت بوه مودیریت صوحیح پسوماندهای          . پسماندهای خطرناک بسیار حائز اهمیت اسوت  

مت جامعه و محیط زیست ، باعث اتلاا هزینه های زیواد نیوز موی شوود . کلیود      بیمارستانی علاوه بر تهدید جدی به سلا

رسیدن به مدیریت کار مد ، شناخت خصوصیات کمی و کیوی مواد زائد بیمارستان ، جداسازی ، جمع  وری و در نهایوت  

توسوعه بعلوت عودم     در کشورهای جهان سوم و در حوال می باشد.  تصویه و دفع مناسب با توجه به نو  مواد زائد تولیدی

تعداد مبتلایان به بیماریهای مختلف بسیار بالا می باشد کوه   ، توجه کافی به مسائ  بهداشتی ، مشکلات سوء تغذیه و فقر

این مسئله خود نه تنها مسئله مایوس کننده است بلکه جنبه های دیگر اجتماعی و زیست محیطی را تحت تاثیر قرار می 

ی عوونی و همچنین سایر بیماریها در کشورهای در حوال توسوعه موجوب افوزایش موواد زائود       دهد . شیو  بالای بیماریها

 .   (2)خطرناک بیمارستانی گردیده که مدیریت دقیق و منظمی را جهت دفع این مواد طلب می کند 

دها ، بر اساس تعریف ارائه شده توسط سازمان حواوت محیط زیست جمهوری اسلامی ایوران در قوانون مودیریت پسومان    

پسوماندهای بیمارسووتانی ) پزشووکی ( بووه کلیووه پسووماندهای عووونی ناشووی از بیمارسووتانها ، مراکووز بهداشووتی درمووانی ،   

 زمایشگاههای تشخیص طبی و سایر مراکز مشابه گوته می شود . سایر پسماندهای خطرناک بیمارسوتانی از شومول ایون    

ه پسماندهایی به دلی  بیماریزایی نیاز بوه مراقبتهوای ویوژه ای و    تعریف خارج است . بدین صورت که در این قانون به کلی

قانون مودیریت پسوماندها ،     2ماده  1بر اساس تبصره مدیریت خاص داشته باشند را پسماندهای ویژه به حساب  وردند . 

 .  ( 3)شوند  می   پسماندهای ویژه محسوب پسماندهای پزشکی جزو

پسماندهای بیمارستانی شام  زباله معمولی ، پاتولوژیکی ، رادیواکتیو ، شیمیایی ،  سازمان بهداشت جهانیبراساس نظریه 

عوونی ، وسای  نوک تیز و برنده ، دارویی و وروا می باشد که بجوز زبالوه هوای معموولی بقیوه مووارد جوزو زبالوه هوای          

تواند مجموعوه ای از خطورات    % ک  زباله تولیدی (  محسوب می شوند که می 25الی  15خطرناک بیمارستانی ) حدود 

بهداشتی را ایجاد کند . همه کسانی که در معرض خطر پسماندهای بیمارستانی باشند در معرض خطور بوالقوه هسوتند .    

گروه های اصلی در معرض خطر شام  پزشکان ، پرسوتاران ، کارکنوان بخشوهای ادرای ، بیمواران ، بازدیود کننودگان از       

سازمان حواوت محیط زیست ایالات متحوده  مریکوا ، بوه هور     .  پشتیبانی و ....   می باشندبیمارستان ، کارگران خدمات 

ماده زاید جامدی که در هنگام تشخیص بیماری ، درمان ، ایمن سازی بدن انسان وحیوانات و در تحقیقات وابسته به  نها 

 .  ( 4)زاید عوونی تلقی می گردد یا در هنگام تولید واکسن و یا  زمایشات بیولوژیکی بوجود می  ید ، ماده 

بیمارستانها از موسساتی می باشند که در  نها از مواد شیمیایی به مقدار وسیع و متنووعی اسوتواده موی شوود . براسواس      

نوو   ن از   300نو  مواد شیمیایی در بیمارستانها مورد استواده قرار می گیرد که در حدود  630 مارهای موجود بیش از 

مواد سمی و خطرناک می باشند ، که بخش وسیعی از این مواد پ  از مصورا بصوورت ضوایعات هموراه بوا پسوماندهای       

 . (5)بیولوژیکی و رادیوایزوتوپ ها در محیط بیمارستان جمع  وری و دفع می گردد 

کنترل و کواهش   رستانها است که درمواد زائد بیمارستانی یکی از مهمترین مسائ  و مشکلات بهداشتی بیمااین مدیریت 

و سالهاست که توسط مهندسوین بهداشوت    لودگی محیط زیست و میزان بروز عوونتهای بیمارستانی نقش به سزائی دارد 

به دلی  اهمیت بهداشوتی  محیط و دست اندرکاران ارائه خدمات بهداشتی تشخیص داده شده است ، اما در سالهای اخیر 

مورد توجه عموم مردم و نتیجتا مسئولین محلی ، استانها و نهایتوا دولتهوا نیوز قورار     یهای خطرناک و احتمال انتقال بیمار
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در اثر تماس با سر سووزن مصورا شوده احتموال  لووده شودن        است که  نشان دادهیولوژیدمیمطالعات اپ . گرفته است

لذا با توجه به توضویحات فوو    ( .6) دوجود دار %3/0و   %8/1،  %30ب یبه ترت HIVو  Cو   Bت یروس هپاتیوه شخص ب

امحای پسماندها در بیمارسوتان   روشهای کارایی وضعیت بی خطر سازی پسماندهای عوونی و این مطالعه با هدا بررسی 

 فریده بهبهانی طراحی و اجرا شد.

 مواد و روشها

یی روشهای امحای پسماندها در وضعیت بی خطر سازی پسماندهای عوونی و  کارااین مطالعه به منظور توصیف و بررسی 

پوایش روش بوی خطور سوازی پسوماندهای عووونی بوه وسویله         ( . در این تحقیوق  7) شدانجام بیمارستان فریده بهبهانی 

دسوتگاه اتووکلاو جهوت امحواء و بوی        ( انجوام شود.   1396اندیکاتورهای شیمیایی و بیولوژیکی در طوول یکسوال) سوال    

دقیقوه و دموای    45لیتر و ساخت شرکت سازگر بود. مدت امحواء پسوماند    1000خطرسازی پسماند عوونی دارای حجم 

جهت ارزیابی وضوعیت بوی خطرسوازی پسوماند عووونی از ویوال باسویلوس         اتمسور بود. 2درجه سانتیگراد و فشار  135

ل یکسوال  و اندیکاتورهای شیمیایی بود که در طوو   TSAاستئاروترموفیلوس، ویال باسیلوس سوبیتیلی  و محیط کشت 

دهنده منووی  عدم مشاهده تغییر رنگ در ویال باسیلوس استئاروترموفیلوس، ویال باسیلوس سوبیتیلی  نشان  انجام شد.

نشوان از    TSAبودن تست و صحت عملکرد دستگاه اتوکلاو بیمارستان بود. عدم مشاهده رشد کلونی در محویط کشوت   

شاهده تغییر رنگ در اندیکاتورهای شیمیایی نشان از منوی بوودن  منوی بوده نتیجه تست و صحت عملکرد دستگاه بود. م

 نتیجه تست و صحت عملکرد دستگاه و تنظیم دما و فشار می باشد.

 یافته  ها  و نتایج 

تخت  76تخت مصوب و  105بیمارستان زنان و زایمان فریده بهبهانی زیر نظر دانشگاه علوم پزشکی بهبهان بوده و دارای 

کیلوگرم در روز و میزان ک  پسماندهای  150میزان ک  پسماندهای  عادی تولیدی در این بیمارستان   فعال می باشد.

کیلوگرم در روز می  16و  15کیلوگرم در روز می باشد. میزان پسماندهای تیز و برنده و دارویی به ترتیب  100عوونی 

    داده شده است.نشان  1باشد. میزان پسماندهای عوونی به توکی  بخش ها در جدول 

 میزان پسماندهای عوونی به توکی  بخش ها بر حسب کیلوگرم در روز  1جدول شماره 

 دارویی تیزو برنده عوونی بخش

 3 2 25 اتا  عم 

 4 2 20 جراحی و داخلی

 5/1 5/1 25 زایمان

 0 2 7  زمایشگاه

 5/1 2 5 نوزادان

NICU 5 3 3 

 2 2 10 اورژان 

 0 0 1 رادیولوژی

 1 5/0 2 سنگ شکن

 16 15 100 جمع

 

 

ویال در درون  48ویال بیولوژیکی هوته ای یکبار به همراه پسماندها درون دستگاه قرار داده شد. در طول سال جمعا 

 مورد مثبت بود که در مواردمثبت دستگاه سروی  گردید.  3مورد  ن منوی و  45دستگاه قرار داده شد که 
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که مجموعا در طول سال  به صورت روزانه در روزهای غیرتعطی  انجام شد 6تست های بخار یا کلاس 

 مورد مثبت بود. 10مورد منوی و   470تست انجام شد که (12×24)480

 45از انوا  مارپیچی قب  از گذاشتن پسماندها درون دستگاه ، ی  سیک  به صورت خالی با مدت زمان  تست بودی 

مورد انجام  288به تعداد  دستگاه وجود نداشته باشد. این تست به صورت روزانه ودقیقه انجام می شد که مشکلی در 

 مورد مثبت بود.  28مورد منوی و  260شده که 

 بحث و نتیجه گیری

درصد از ک  پسماندهای بیمارستانی را به خود  40که میزان پسماند عوونی  نتایج حاص  از این بررسی نشان داده است

درصد از ک   46احتساب مواد تیز و برنده ودارویی ، میزان مواد زائد خطرناک بیمارستان حدود با اختصاص می دهد. 

سازمان بهداشت جهانی پسماندهای بیمارستانی شام  زباله معمولی ، براساس نظریه پسماندهای تولیدی است. 

و وروا می باشد که بجز زباله های  پاتولوژیکی ، رادیواکتیو ، شیمیایی ، عوونی ، وسای  نوک تیز و برنده ، دارویی

% ک  زباله تولیدی (  محسوب می شوند که  25الی  15معمولی بقیه موارد جزو زباله های خطرناک بیمارستانی ) حدود 

خطرناک بیمارستان بسیار بیشتر از . بنابراین میزان پسماندهای می تواند مجموعه ای از خطرات بهداشتی را ایجاد کند

شده توسط سازمان جهانی بهداشت است که می تواند سبب افزایش هزینه ها در بی خطرسازی و دفع مقادیر ذکر 

  پسماند شود. لذا نیاز به مدیریت و کاهش پسماند تولیدی در بیمارستان می باشد.

 در خصوص بررسی وضعیت بی خطرسازی در مواردی دستگاه امحاء در طول سال دچار مشک  و نقص عملکرد بوده است

استراتژی اصلی بیمارستان باید روی کاهش میزان تولید  .که تعمیر و نگهداری دستگاه انجام شده و مشک  رفع شده است

پسماند عوونی و خطرناک و رسیدن به استاندارد بین المللی باشد که در این صورت مشکلات امحاء و بی خطرسازی و میزان 

 د یافت.تعمیرات و نگهداری دستگاه ها نیز کاهش خواه

 

 پیشنهادات

با توجه به نتایج حاصله از تحقیق و به منظور بهبود روند مدیریت پسماندهای بیمارستانی پیشنهادات ذی  مطرح می 

 گردد . 

. با توجه به  مار بالاتر از حد مجاز پسماندهای عوونی ، بایستی عل   ن بطور ویژه بررسی شود تا مشخص گردد چه  1

 ماندهای عوونی موثرند .عواملی در افزایش پس

به منظور ارائه مدیریت بهینه پسماندهای بیمارستانی با تاکید بر  حوظ و توسعه کمیته کنترل عوونت بیمارستانی. 2

 کاهش نرخ تولید زباله بویژه توکی  پسماندها 
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