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Infectious, Chemical, and Pharmaceutical Waste Management: A Case Study  
from Northwest Iran 

 

Fatemeh Mahmoodzadeh1 , Nahid Navidjouy2 , Seyed Javad Jafari3, Fatemeh Soltani4,  
Hossein Rezai4 

 

Abstract 
Background: Effective management of healthcare waste is crucial for preventing the dissemination of pathogens and 

safeguarding public health. This study aimed to evaluate the medical waste management practices in educational 

hospitals of Khoy City, Iran. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in 2021. Data were collected using a structured 

questionnaire that included inquiries regarding the types and quantities of waste generated, as well as the processes 

involved in the collection, transportation, and disposal of chemical, pharmaceutical, and infectious waste. The 

assessment focused on three hospitals affiliated with Khoy University of Medical Sciences, with 466 active beds. In 

light of the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic during the study period, one hospital designated 

specifically for patients with COVID-19, along with two hospitals operating under standard conditions, were selected 

as the study population considering the number and variety of wards and the diversity of waste produced. 

Findings: Waste management practices in the studied hospitals demonstrated compliance rates of 95.66% and 98.33% 

in the stages of segregation and transportation, respectively. The stages of temporary storage and decontamination 

showed moderate compliance, with approximately 75% adherence to established standards. The average total waste 

generated by the hospitals was 1505.9 ± 31.6 kg/day, with infectious waste comprising the largest portion at 67.2%. In 

contrast, chemical and pharmaceutical waste represented a minimal share of 0.5% of the total waste produced. 

Conclusion: The results indicated a significant increase in the generation of infectious waste following the outbreak 

of COVID-19. Additionally, decontamination and sanitary disposal of chemical and pharmaceutical waste require 

increased attention and enhanced oversight. 
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 0011 یی و دارویی: مطالعه موردی در شمال غرب ایران طی سالایمیش ی عفونی،پسماندهامدیریت 
 

 4رضایی، حسین 4، فاطمه سلطانی3سید جواد جعفری، 2یجودینوناهید ، 1فاطمه محمودزاده
 

 

 چكيده
 یابیرزا از انجام پژوهش حاضر،. هدف باشدزا و حفظ سلامت جامعه میعوامل بیماریجهت عدم انتشار  یکنترل عوامل نیتراز مهم یکپزشکی، یپسماند صحیح  تیریمد مقدمه:

 .بود یشهر خو یآموزش یهامارستانیب یپسماند پزشک تیریمد تیوضع

ل، حمل و نق ،یآورجمع ،یدیپسماند تول زانیالات مرتبط با نوع و مؤنامه شامل سپرسش کانجام شد. اطلاعات با استفاده از ی 1000مقطعی طی سال  -این مطالعه توصیفی :هاروش

 آوری گردید.تخت فعال( جمع 044پسماند در سه بیمارستان وابسته به دانشکده علوم پزشکی خوی )دارای جهت ارزیابی وضعیت مدیریت  یو عفون ییو دارو ییایمیش یدفع پسماندها

ع ها و تنوبا توجه به تعداد و تنوع بخش یعاد طیدر شرا مارستانیب دو و 11 دیکوو مارانیبدارای  مارستانیبدر زمان انجام تحقیق، یک  11 دیکوو یماریب یریگهمه وعیشبا توجه به 

 .شدند انتخابی به عنوان جامعه آماری دیپسماند تول

درصد مطابق با استانداردها بود. در مراحل  33/18و  44/19آوری و حمل و نقل به ترتیب های مورد بررسی در مراحل تفکیک و جمعوضعیت مدیریت پسماند بیمارستان ها:یافته

  ،هامارستانیب در یدیکل پسماند تول میانگین ها بود.درصد مطابق با استاندارد 79قابل قبول قرار داشت و حدود خطرسازی، در وضعیت تا حدودی سازی موقت و بیذخیره

 هرا ب یدیدرصد از کل پسماند تول 9/0 و 2/47 بیبه ترتو  سهم نیکمتر ییو دارو ییایمیش و نیشتریب یپسماند عفونگزارش شد که از این میزان،  در روز لوگرمیک1/1909 ± 4/31

 .ندخود اختصاص داد

دارویی،  و یمیاییش خطرسازی و دفن بهداشتی پسماندهایرا نشان داد. همچنین، مرحله بی یریچشمگ شیافزا یدیتول یپسماند عفون زانیم ،کرونا روسیو وعیبا ش گیری:نتیجه

 .باشدتر مینیازمند توجه ویژه و نظارت دقیق

 پسماند عفونی؛ پسماند بیمارستانی؛ ایرانمدیریت پسماند؛  های کلیدی:واژه

 
یی و دارویی: مطالعه موردی در شمال غرب ایمیش ی عفونی،پسماندهامدیریت  .نیحس یی، رضافاطمه ی، سلطانجواد دیس ی، جعفردیناه یدجوی، نوفاطمه محمودزاده ارجاع:

 101 -112 (:1) 21؛ 1404 مجله تحقیقات نظام سلامت .0011 ایران طی سال

 19/1/1000تاریخ چاپ:  24/8/1003 پذیرش مقاله: 10/10/1002 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

 تیاز فعال یناشممم آورانیو ز یعفون یبه تمام پسمممماندهای سممممماند پزشمممکپ
 ریاو س یطب صیتشمخ یهاشمگاهیآزما ،یدرمان -یمراکز بهداشمت ها،مارسمتانیب

از جمله پسماند از مواد  یاگسترده فیشمامل ط که شمودیمراکز مشمابه اطلا  م
 ویاکتویو راد کیمپماتولو  ،ییدارو ،ییایممیو برنمده، شممم زیت ،یعفون ،یعفون ریغ
 یمما  WHOی )مممان بهممداشممممت جهممانبرآورد سمممماز .(1، 2)بمماشممممد می

World Health Organization )درصمد از  25تا  10که تنها  دهدینشمان م
و  دهدیم لیرا پسمماند ططرنا  تشک یدرمان -یمراکز بهداشمت یدیپسمماند تول
. (3، 4)باشد می شبه طانگی ای ططرنا  ریپسمماند غ آن درصمد 00تا  15حدود 

  د ازها بایتولید شممده در بیمارسممتانلازم به ذکر اسممت که پسممماند شممبه طانگی 
 

 .(4)آوری و دفع گردد های دفن پسماند شهری جمعطریق مکانیسم
 ماران،بیترشحات  و به طون یلودگها به علت آپسمماند ططرنا  بیمارستان
 که در صممورت عدم دارند ازین ژهیومراقبت  به وجود مواد شممیمیایی و تیز و برنده

ال انتقافزایش  اثرات سمموب بر سمملامت انسممان از جمله منجر بهمدیریت صممحی ، 
زایی و ی و جهشچشممم ،یصممدمات پوسممتزا، ها و عوامل بیماریروسیوانواع 

همچنین، ایجاد مناظر زشمت، افزایش بوهای نامطبوع و آسمیب به محیط زیست 
 .(5-1) دگردمی

ه ب میزان تولید پسمماند پزشکی به طور متوسمط جهانی، یاسماس آمارها بر
 یدر کشممورها ریمقاد نیا باشممد.می لوگرمیک 1-5/1به طور روزانه  ماریهر ب یازا

 5/0-3مد تا اپردر یکشممورها درکیلوگرم  1/1-2/1و از اسممت مختلف متفاوت 
بر اسمماس  .(1)باشممد می ریمتغ ماریهر ب یمد به ازاادرکم یدر کشممورهاکیلوگرم 

 پژوهشیمقاله 
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 کل پسممماند تولیدی زانیمدرکشممور برزیل،  و همکاران Santosپژوهش نتایج 
 زیت ،یعفونپسممماندهای  به ازای تخت فعال تعیین شمد که در روز لوگرمیک 00/4

 .(8) درصممد بود 4/2و  0/2 ،1/30 بیشممده به ترت دیتول ییایمیو برنده و مواد شمم
های السهای استان بوشهر طی در بیمارسمتان همکاران و توکلیاننتایج مطالعه 

این  یهانستاربیمادر  پسماند مکیلوگر 5118/ 34 نهروزانشان داد که  05-1304
 صد پسمانددر 30/40و  دیعا پسماند صددر 11/50 شامل که دمیشو تولید نستاا

هر ش بیمارسمتان پنجدر  و همکاران فرزادکیاتحقیق . نتایج (1)میباشد   ططرنا
کیلوگرم  12/4تولیدی در یک روز، پسماند  دیتولمیانگین کل  نشان داد که تهران

کیلوگرم از این میزان پسمممماند تولیدی را  3/2باشمممد که به ازای تخت فعال می
 -در مراکز بهداشتی پسماند پزشکی هسمران. (0)دهد پسمماند عفونی تشمکیل می

های یشممیوع بیمار ،یفصممل راتییتغ درمانی بسممته به نوع تخصممص بیمارسممتان،
در  کیتفکنحوه  و روزانه مراجعاتنسممبت ، مارسممتانیب یهاداد تختتع مختلف،

گیری با شیوع همه 2010به طوری که در سال  ؛(10)باشمد مبدأ پسمماند متغیر می
تن در  40از  یریبه طور چشمگ یپزشک کشمور چین، پسمماند در 10بیماری کووید 
 عنوانه ب یپسمممماند پزشمممک تیریمدو  افتی شیتن در روز افزا 240روز به حدود 

 .(11) دیمطرح گرد روسیو نیجهت عدم انتشار ا یعوامل کنترل نیتراز مهم یکی
 ی در حال توسممعه به علت منابع اقتصمممادی محدود، بر طلا کشممورهادر 
در مورد  را یارانهیسختگ یهادستورالعملکه  افتهیتوسعه  کشورهای از یاریبسم
 تیریمد ،کنندیاعمال م پسممماند پزشممکی یسممازرهیحمل و نقل و ذط ک،یتفک

قرار گرفته اسممت و  یمورد توجه کم یبهداشممت یهامراقبت پسممماند ناشممی از
 پسممماندططرنا  با  یهاپسممماند ترکیب منجر بهاقدامات بهداشممتی ضممعیف، 

و دفع، مشممکل  ططرسممازیبی ی مرتبط باهانهیهز شیبا افزا شممود ومی یعموم
 در شممده انجام هایی پژوهشبررسمم .(12) کندمی دیرا تشممد پسممماند تیریمد

 و پسممماندها تیریمد قانون وجود با که دهدیم نشممان رانیاهای مختلف اسممتان
 شکل به یمارستانیب پسماند تیریمد ،یناکاف نظارت لیدل به آن، ییاجرا نامهنییآ

، ططرنا  و یطانگ شبه یپسماندها یجداساز عدم .شمودینم انجام آن  یصمح
 یناکاف آموزش ،یعفون یپسماندها یططرسمازیب جهت مناسمب امکانات فقدان
 در یاصل مشکلات جمله از ی،شمخص حفاظت لیوسما اسمتفاده از عدم و کارکنان
با توجه به  .(13، 14) رودیم شمار به کشور در یمارسمتانیب یپسمماندها تیریمد
تاکنون مطالعه جامعی در رابطه با وضمعیت مدیریت پسمماندهای پزشکی  که نیا

بررسی وضعیت نحوه با هد   حاضر در شمهر طوی صورت نگرفته است، تحقیق
سمازی و دفع نهایی پسماندهای عفونی، آوری، حمل و نقل، ذطیرهتفکیک و جمع

 شد.انجام  یمنتخب شهر طو یهامارستانیدر ب شیمیایی و دارویی
 

 هاروش
به منظور ارزیابی وضعیت مدیریت  1400مقطعی در سال  -این پژوهش توصیفی

پسمماند در سمه بیمارسمتان وابسمته به دانشمکده علوم پزشمکی طوی انجام شد. 
با  .تی اسوابسته به دانشگاه علوم پزشک مارستانیچهار ب یدارا یشمهرستان طو
چهار بین از در زمان انجام مطالعه،  10کووید  یماریب یریگهمه وعیشممتوجه به 

 دو و 10 دیکوو مارانیبکننده پذیرش مارسمممتانیبیمک  ،موجود ممارسمممتمانیب
تنوع پسممماند  ها وبا توجه به تعداد و تنوع بخش یعاد طیدر شممرا مارسممتانیب
ه های منتخب بسمس  بیمارستان .شمدند انتخابی به عنوان جامعه آماری دیتول

 و وضممعیت مدیریت پسممماند  زانیمدو دسممته کرونایی و غیر کرونایی تقسممیم و 

 .دیگرد سهیمقاها تولیدی آن
لیست تدوین شده چک با استفاده ازاطلاعات در دسمترس و از طریق  هاداده

و  یپزشک یپسماندها ییاجرا تیریمد یهابر اساس دستورالعمل ضوابط و روش
استاندارد وزارت  ستیلچکو همچنین،  8/2/1381وابسمته مصوب  یپسمماندها

  دپسمان تیریمد اتیکل ،مارسمتانیب یبهداشمت و درمان شمامل مشمخصمات کل
 گاهی، جاسؤال( 1) حمل و نقل ،سؤال( 12ی )آورو جمع کی، نحوه تفکسمؤال( 1)

 یبراآوری شد. سؤال( جمع 1) دفع و امحاب حوهو ن سمؤال( 21) موقت ینگهدار
رفته در نظر گ «یبه اقدام اصلاح ازین ر،یط ،یبل» نهیگز سه ،ستیلچک سمؤالهر 
 نمره ی: به اقدام اصمملاح ازین یهانمره صممفر، به جواب :ریط یهاو به جواب شممد
بمه عملکرد هر  یدهزایمتعلق گرفمت. روش امت 2نمره  :بلممه یهماو بمه جواب 1
درصد  50به صورت کمتر از  یپزشک یماندهاپس تیریدر ارتباط با مد مارستانیب

 با درصد انطبا  50-85 ،«قبول قابل ریغ توضعی»عنوان  به استاندارد با انطبا 
 با درصد انط 85 از بالاتر و« قابل قبول یتا حدود توضعی»عنوان  به اسمتاندارد

ت لیسمم. چکدر نظر گرفته شممد« قابل قبول تیوضممع»با اسممتاندارد به عنوان 
 یمصمماحبه، بررسمم قیاز طر توسممط پژوهشممگر و همچنین، دیبازد یطمربوطه 

 تکمیل گردید.مستندات و مشاهده 
اطلماعمات مربوط به میانگین پسمممماند تولیدی به تفکیک نوع بر اسممماس 

های اجرایی مدیریت اجرایی پسممماندهای پزشممکی دسممتورالعمل ضمموابط و روش
با اسممتفاده از  1400ها طی چهار فصممل سممال کشممور در هر یک از بیمارسممتان

آوری شمد. ابتدا میانگین فصمملی اطلاعات و مسمتندات موجود در بیمارسمتان جمع
 ها اسممتخراو ودر هر یک از بیمارسممتانتولید پسممماند بر حسممب کیلوگرم در روز 

به  جمع گردید و میانگین آن 1400سممس  میانگین چهار فصممل در طی سممال 
سماند پ ، میزانتولیدی به ازای هرتخت سرانه پسماند دست آمد. به منظور تعیین
 تقسیم شد. بیمارستان هر فعال در روزانه تولیدی به تعداد تخت

 

 هایافته

آوری، حمل و نقل، جایگاه موقت، در مطالعه حاضر وضعیت تفکیک در مبدأ، جمع
همای مختلف ططرسمممازی و دفع نهممایی انواع پسمممممانممد تولیممدی در بخشبی

های شممهر طوی مورد ارزیابی قرار گرفت. در بازرسممیهای منتخب بیمارسممتان
صمورت گرفته مشماهده گردید که کلیه پسماند شبه طانگی، عفونی، تیز و برنده، 
شمیمیایی و دارویی مطابق با اسمتانداردهای وزارت بهداشت در ظرو  پلاستیکی 

 دحجم پسمان دنیپ  از رس بندی مشخصمخصمو  دارای کیسه زباله با رن 
گذاری به گردد و پ  از برچسمممبآوری میجمعمخزن،  تیارم ظرفسمممه چه به

منظور امحاب، با اسمتفاده از ترولی مخصو  به جایگاه موقت پسماند انتقال داده 
های عفونی و تیز و برنده با اسمتفاده از دسمتگاه ططرسمازی پسمماندشمود. بیمی

 ماند تولیدیططرسممازی، پسممگرفت. در پایان و بعد از بیهیدروکلاو صممورت می
جهت دفع نهایی به همراه پسممماند شممبه طانگی به طارو از بیمارسممتان منتقل 

ططرسممازی سممازی جهت بیشممد. همچنین، دو بیمارسممتان از روش محفظهمی
کردند، اما به منظور دفع نهایی بهداشتی پسمماند شمیمیایی و دارویی استفاده می

شممیمیایی و دارویی بعد از  این پسممماند، اقدامی صممورت نگرفته بود و پسممماند
شد و یک بیمارستان در آوری میکسسموله شمدن در محوطه دو بیمارسمتان جمع

سمساری پسمماند شیمیایی و دارویی بود. نتایج نشان حال عقد قرارداد جهت برون
آوری و حمل های مورد بررسی در مراحل تفکیک و جمعداد که کلیه بیمارسمتان
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ها و ، بیشمممترین درصمممد انطبا  با اسمممتانداردو نقمل انواع پسمممممانمد تولیدی
های اجرایی مدیریت پسماند وزارت بهداشت و درمان کشور را داشتند دستورالعمل

دارای جایگاه ویژه جهت  Bو  Aو بما توجمه بمه این کمه فقط دو بیممارسمممتان 
ططرسمازی پسماند بودند، کمترین درصد انطبا  با نگهداری موقت و دسمتگاه بی

ططرسممازی پسممماند بود سممازی موقت و بیاسممتانداردها مربوط به مراحل ذطیره
 (.1)جدول 

 و 138، 120 بیبه ترت Cو  A ،Bی هامارسممتانیفعال در ب یهاتعداد تخت
 )بر حسممب کیلوگرم در روز( شممبه شممده دیتول پسممماندحداکثر میانگین بود.  208

 طانگی، عفونی، تیز و برنده، شممیمیایی و دارویی به تفکیک بیمارسممتان در جدول 
 ارایه شده است. 2

 یهامارستانیب در یدیکل پسماند تول ، میانگین2های جدول بر اساس داده

برآورد گردید که از این میزان،  در روز لوگرمیک 0/1505 ± 1/31 بررسممی،مورد 
ی دیتولد نپسما سهم نیکمتر ییو دارو ییایمیش و نیشتریب یعفون هایپسمماند
 ،یعفون یپسماندهانشان دهنده درصد وزنی  1به طود اطتصما  دادند. شکل را 

 باشد.می ییو دارو ییایمیو برنده و ش زیت ،شبه طانگی
 

 
ای هتفکیک نوع در بیمارستان. درصد وزنی پسماند تولیدی به 1شکل 

 شهر خوی

 
میزان تولید پسماندهای شبه طانگی، عفونی، تیزو برنده، شیمیایی و دارویی 

نشان  1های مورد بررسمی در شکل به ازای تخت فعال در هر یک از بیمارسمتان
 داده شممده اسممت. با توجه به نوع فعالیت و تعداد تخت فعال در هر بیمارسممتان، 

بتلا به م دارای بیماران مارستانیدر باع پسمماند تولیدی متفاوت بود و میانگین انو
جزب گروه ان ماریدرمان ب ندایاز فر یناش یهاکل پمسمانددرصد  100 ،10کووید 

در واقع، عوامل درجه ططر  .گردید یبندبا درجه ططر چهار طبقه یپسممممماندها
 و دارندکارکنان  یبرا ییکه ططر بالا هسممتند ییهاروسیو یچهار شممامل تمام
فرد  هب یاز فرد ییانتقال بالا تیو قابل شمموندمی یجد یهایماریب منجر به بروز

مبتلما بمه کووید  (. بنمابراین، بیممارسمممتمان دارای بیمماران15-11د )دارنم گرید
فعال،  تخت یبه ازا یعفون پسممماند لوگرمیک 18/3 دیبا تول (C مارسممتانیب)10

 یبه ازا یعفون بیشمترین میزان تولید این نوع پسمماند را داشمت و میزان پسماند
 لوگرمیک 20/1و  35/1 بیترتبه  Bو  Aهای بیمارستان فعال در هر یک از تخت

 به دست آمد. 
 

 بحث
های مورد بررسی در مراحل حاضمر نشمان داد که کلیه بیمارسمتان نتایج پژوهش
پسمماند عفونی، شیمیایی و  مدیریتو نقل، وضمعیت  آوری، حملتفکیک و جمع

 یهاضمموابط روشقوانین و  بادرصممد، مطابق  85دارویی با کسممب امتیاز بالاتر از 
 یبهداشممت تیاز وضممعو وزارت بهداشممت  یپزشممک یهاپسممماند ییاجرا تیریمد
سمممازی موقت با کسمممب امتیاز بود. همچنین، در مراحل ذطیرهبرطوردار  یمطلوب
درصممد به دلیل نبود تجهیزات  13/11ططرسممازی با امتیاز صممد و بیدر 83/15

سمازی مناسب پسماند، امکان حوور حشرات و جوندگان ناقلان کافی، عدم ذطیره
مطابق با نتایج مطالعه  بیماری در وضمممعیت تا حدودی قابل قبول قرار داشمممت.

های مورد بیمارسممتانی و تیز و برنده تولید شممده در عفون هایپسممماندحاضممر، 
اند های دفن پسمططرسازی با روش مناسب از طریق مکانیسمبررسمی، بعد از بی
به طارو از بیمارستان منتقل  یبهداشت آوری و به منظور دفع نهایی وشهری جمع

 نیتجمع ا و ییدم دفن نهابه دلیل ع ییو دارو ییایمیش یاما پسماندهاشمد، می
نظارت بر اجرای نیازمند ها، محوطه بیمارسممتاندر  سممازیبعد از طنثیپسممماندها 
تایج ن باشد.های مورد بررسی میهای کشوری در بیمارستانتر دسمتورالعملدقیق

تحقیق میرزایی و همکاران در شممهر اصممفهان نشممان داد که وضممعیت مدیریت 
پسماند  حمل، درصد 81/01 با آوریجمعو  یبستهبند ،تفکیکپسماند در مراحل 

 صددر 20/08 با بمحاا درصد و 43/01 باموقت  ارینگهد محل، درصد 14/04 با
. در پژوهش رطشان و همکاران، (18)منطبق با استانداردهای وزرات بهداشت بود 
های دولتی و طصوصی شهر کرمانشاه به وضمعیت مدیریت پسماند در بیمارستان

 بالای ادتعددرصد، مطابق با استانداردها گزارش شد که  81-00و  11-15ترتیب 
مالی از دلایل امتیاز  تمشکلاو  ریکا عتنو، هگیرند شزموآ ننشجویادا و رانبیما

 .(10)های دولتی بیان شد پایین در بیمارستان
 

 خوی ی شهرهامارستانیدر ببیمارستان مطابق با استاندارهای وزارت بهداشت پسماند  تیریمد. 1جدول 

 یآورو جمع کیتفک نقل حمل و موقت یو نگهدار یسازرهیذخ یخطرسازیامحاء و ب بیمارستان

 )درصد(
A 2/89 9/89 4/99 3/89 
B 4/89 2/89 1/98 5/84 
C 3/82 1/88 4/52 9/34 

 3/95 9/99 4/89 9/85 مجموع امتیاز
 

(درصد11/2)عفونی

شبه طانگی
(درصد31/0)

تیز و برنده 
(درصد1/4)

(درصد0/5)شیمیایی و دارویی 
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 خوی ی شهرهامارستانیدر ببیمارستان مطابق با استاندارهای وزارت بهداشت پسماند  تیریمد. 2جدول 

 نوع پسماند بیمارستان

 شبه خانگی عفونی تیز و برنده شیمیایی و دارویی

A 00/5 ± 00/182 50/2 ± 94/192 50/1 ± 90/8 30/1 ± 90/3 

B 50/3 ± 94/199 50/9± 99/199 50/0 ± 40/9 30/0 ± 90/1 

C - 50/10 ± 44/995 - - 

   80/1505 ± 90/31  کل پسماندمجموع میانگین 

 
  پزشمممکی پسممممممانممدکممل  دیممتول در ممطممالمعممه حمماضمممر، میممانگین

 ،طانگی شبه ،عفونی پسماندبه دسممت آمد که روز  در لوگرمیک 0/1505 ± 1/31
از این درصمممد  5/0، 4/1، 0/31، 2/11 بیبه ترت و داروییشیمیایی  تیز و برنده،

( C)بیمارسممتان  10داد و بیمارسممتان دارای بیماران کووید مقدار را تشممکیل می
( بیشترین Bو  Aهای )بیمارستان های دارای شرایط عادینسمبت به بیمارسمتان

وع های یک بیمارستان، نمیزان تولید پسمماند عفونی را داشت. اگرچه تعداد تخت
تخصمص، تفکیک نامناسب، شیوه مدیریت و امکانات موجود، از عوامل تثثیرگذار 

افزایش  ،10باشند، اما شیوع ویروس کووید در سمرانه تولید پسمماند پزشمکی می
 افزایش استفاده از تجهیزات حفاظتها، نی مدت آنطولا بسمتری و بیمارانتعداد 
تواند از جمله عوامل افزایش تولید میزان پسمممماند عفونی می ،نوع درمانو  یفرد

بر  10با بررسممی تثثیر شممیوع ویروس کووید  کلانتری و همکارانتحقیق باشممد. 
 ان دادنشمختلف در ایران  مدیریت پسمماند پزشمکی در پنج بیمارستان شهرهای

 بیه ترتب یدمیدر طول اپ و یدمیاپ وقوع قبل ازپسمممماند  دینرخ تول نیانگیم که
ین انکته قابل توجه  بود وتخت  به ازای هرزبمالمه در روز  لوگرمیک 41/3و  11/1
 دیووک یدمیدر دوران اپ هامارستانیب یدر تمام یپسمماند عفون زانیم شیافزا که
ماند پسمم ،یدمیدر طول اپ پسممماند کل دیتول شی. با توجه به افزابوده اسممت 10

 درصممد 1/0 به طور متوسممط بررسممی پژوهشمورد  یهامارسممتانیبعفونی در 
های مطالعه حاضمممر همخوانی داشمممت. تحقیق که با یافته (20) افتیم شافزای

Yogiswari و  10 دیکووکشممور اندونزی نیز با شممیوع ویروس  در و همکاران
درصممدی میزان پسممماند پزشممکی طی  50گیر شممدن این بیماری، افزایش همه
 پسمممماند دیتول. همچنین، میزان (21)را نشمممان داد  2020تا  2010های سمممال
به ازای  لوگرمیک 4/3به  عادی طیدر شممرا لوگرمیک 5/0 ازدر بنگلادش  یپزشممک
 از حد شممتریبرابر ب 8/1که داشممت  شیافزا 10کووید  طیدر روز در شممرا ماریهر ب

 .(22)بود معمول 
 

 گیرینتیجه
تعداد  شیافزا به دلیل 10کووید  روسیو وعیشنتایج پژوهش حاضمرنشان داد که 

 یرافزایش چشمگمنجر به ی، حفاظت فرد زاتیاسمتفاده از تجهو افزایش  مارانیب
؛ به طوری که از مقدار کل پسمممماند تولیدی در شمممد یپسمممممانمد عفون دیمتول

درصد  0/31 ،عفونی درصد مربوط به پسماند 2/11های مورد بررسی، بیمارسمتان
 5/0درصممد مربوط به پسممماند تیز و برنده و  4/1 ،طانگی شبه مربوط به پسممماند

بود. بر اسمماس نتایج به دسممت آمده، کلیه  و داروییشیمیایی  مربوط به درصممد
ضمموابط قوانین و  بادرصممد مطابقت  85ها با کسممب امتیاز بالاتر از بیمارسممتان

در مراحل تفکیک وزارت بهداشت  یپزشک یهاپسماند ییاجرا تیریمد یهاروش
اما در بودند، برطوردار  یمطلوب یبهداشمممت تیاز وضمممعحمل و نقل،  آوری،و جمع

با توجه به ططرزایی و اثرات سمموب  ییو دارو ییایمیشمم پسممماند ییمرحله دفع نها
د موجو تیبهبود وضممعاین پسممماند بر سمملامت افراد و محیط زیسممت به منظور 

 باشد.یم یترقینظارت دق ازمندین
 

 انیدتشکر و قدر
و کد اطلا   10032 برگرفتمه از طرح تحقیقماتی بما شممممارهپژوهش حماضمممر 

IR.UMSU.REC.1400.279 مصموب کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه ،
باشممد که با حمایت مالی دانشممگاه علوم پزشممکی ارومیه علوم پزشممکی ارومیه می

انجام شمد. بدین وسیله از کلیه کسانی که در انجام این مطالعه همکاری نمودند، 
 .آیدقدردانی به عمل می تشکر و
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