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EXTENDED A B S T R A C T 

     
Introduction                                    

Hospitals, despite their fundamental role in public health, are major sources of 

high-risk wastewater. The growth of healthcare infrastructures and urban 

population has intensified the generation of effluents containing various pollutants 

-biological pathogens, pharmaceuticals, chemical reagents, heavy metals, and 

sometimes radioactive isotopes. When improperly managed, these substances 

threaten water and soil ecosystems and promote antibiotic resistance through the 

spread of resistant bacteria and genes (ARB/ARG). The World Health 

Organization categorizes hospital effluents as one of the most hazardous waste 

streams and stresses the need for advanced, segregated treatment processes. 

In Iran, the hospital wastewater sector remains under-regulated compared with 

solid waste management. Many facilities discharge effluents into municipal 

networks without full purification, creating secondary environmental and health 

risks. Within this context, hospitals affiliated with Shahid Beheshti University of 

Medical Sciences (SBUMS) in Tehran were selected as a representative case for 

examining both technical and managerial challenges. The core research problem 

stems from a structural gap between policy commitments to the “Green Hospital” 

model and the operational realities of outdated systems, financial constraints, and 

insufficient supervision. The study therefore seeks to characterize effluent quality, 

assess compliance with national and WHO standards, and design a strategic model 

for sustainable wastewater governance. 

 

Mothodology 
The research applied a mixed-method (qualitative–quantitative) design with a 

practical–applied orientation. Quantitative data were obtained from periodic 

sampling at the effluent outlets of nine SBUMS teaching hospitals (Akhtar, 

15 Khordad, Shohada-e Tajrish, Taleghani, Tarfeh, Labafinejad, Loghman, 

Modarres, and Mofid). Parameters analyzed included TSS, DO, NH₄ ⁺ , NO₃ ⁻ , 

PO₄ ³⁻ , pH, temperature, and residual chlorine using international standard 

methods: Winkler titration for DO, arsenomolybdate spectrophotometry for 

phosphate, Nessler method for ammonium, and gravimetric tests for solids. 

Acceptable thresholds were based on Iran Standard 1053 and WHO criteria 

(TSS ≤ 40 mg/L; DO ≥ 2 mg/L; NH₄ ⁺  < 5 mg/L; NO₃ ⁻  < 10 mg/L; 
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PO₄ ³⁻  ≤ 2 mg/L). 

Qualitative data were collected via semi-structured interviews with 14 

environmental experts and managers, each possessing over 14 years of relevant 

experience. Themes extracted from interview transcripts addressed policy 

enforcement, infrastructure maintenance, and staff training gaps. 

Quantitative results were statistically compared with standards, and deviations 

were categorized as “non-compliance.” To integrate environmental performance 

with managerial assessment, a SWOT framework was applied, supported by 

Internal and External Factor Evaluation (IFE/EFE) matrices. This approach 

quantified internal strengths and weaknesses and evaluated external opportunities 

and threats, forming the basis for the final strategic roadmap. 

 

Findings 
Laboratory analysis showed noticeable heterogeneity among the studied hospitals. 

Chlorine levels (46–581 mg/L) stayed within the permissible limit of < 600 mg/L. 

Phosphate concentrations, however, ranged widely from 0.45 to 5 mg/L, exceeding 

the limit in a few sites, notably Taleghani 4 and Labafinejad 3. Ammonium values 

(0.02–3.25 mg/L) were mostly compliant, while TSS (3–140 mg/L) exceeded 

permissible levels in 15 Khordad, Taleghani, Tarfeh, and Modarres hospitals. 

Nitrate concentrations, varying between 3 and 100 mg/L, indicated violations at 

Taleghani 2, Tarfeh 3, and Mofid 3. PH (6.7–8.5) was stable and within range, but 

DO (1.2–6 mg/L) dropped below standard in several cases, implying inadequate 

aeration efficiency. 

Technically, excess TSS reflected malfunction in sedimentation or outdated 

clarifiers, while low DO corresponded with weak aeration and the absence of 

advanced diffusion systems. Conversely, stable pH and effective chlorination 

showed that baseline controls were functioning adequately. 

Expert data revealed gender balance (5 men, 9 women) and mid-career dominance 

(40–50 years: 57 %), signaling experienced but aging technical teams. Most 

respondents emphasized budget limitations, worn pipelines, and contractor 

non-cooperation as persistent barriers. 

The IFE score (3.045 > 2.5) indicated internal strengths outweigh weaknesses, 

whereas the EFE score (1.97 < 2.5) showed poor exploitation of external 

opportunities. Strengths included recyclable containers, separate waste-transport 

vehicles, systematic labeling of waste, early removal of physical contaminants, and 

reuse of treated effluent for irrigation and cleaning. Weaknesses comprised lack of 

innovative segregation, insufficient specialized staff, aging facilities, and sporadic 

chemical supply. Environmental threats-disease outbreaks, secondary 

contamination, and regulatory ambiguity-remain acute. Opportunities such as 

adopting green technologies and improving training are underutilized. 

Cross-hospital comparison identified four main points of concern: elevated 

suspended solids, low dissolved oxygen, localized spikes in nitrate/phosphate, and 

inconsistent aeration control. Modarres Hospital’s effluent displayed the highest 

combined deviation (NH₄⁺, PO₄³⁻, DO = 3). Overall, most hospitals maintained 

compliance in residual chlorine, pH, and temperature yet required modernization in 

biological and tertiary treatment units. 

 

Discussion and Conclusion 
The results show that SBUMS hospitals possess a fundamental but outdated 

wastewater infrastructure. Basic compliance with national limits coexists with 

structural inefficiencies that hinder long-term sustainability. The IFE–EFE 

comparison highlights the internal readiness for reform but limited ability to 

leverage external policy and technological support. The recurring failure in DO and 

TSS indicators implies insufficient aeration and sedimentation capacity rather than 

negligence, confirming the need for process redesign and continuous monitoring. 

At the managerial level, the gap between strategic commitment to “green 

hospitals” and operational practice emerges from fragmented governance, 

inadequate funding, and minimal interdisciplinary cooperation among the Ministry 

of Health, municipal authorities, and environmental agencies. Findings align with 



global observations by Valy (2024) and Narfikri et al. (2024), who also identified 

institutional inertia and technical obsolescence as universal barriers to sustainable 

healthcare. The comparison with earlier Iranian studies (Rozbehani 2022 

& Farzadkia 2021) indicates that while solid-waste management has improved, 

wastewater remains a neglected dimension of hospital ecology. 

Synthesizing quantitative data and expert insight, this research establishes a 

multidimensional understanding of hospital effluent management. The combined 

SWOT-based model suggests that progress depends on parallel investment in 

technology, training, and regulatory enforcement. Key recommendations emerging 

from the analysis are summarized below: 

1. Deployment of online monitoring systems for continuous measurement of 

critical indices (DO, NH₄⁺, PO₄³⁻, TSS) to enable rapid corrective action and 

data transparency. 

2. Upgrading aeration and biological treatment infrastructures, introducing 

extended-aeration systems to increase DO and reduce suspended solids. 

3. Institutionalizing periodic staff training linked to an incentive-based 

environmental performance framework. 

4. Integrating waste and wastewater units into a unified “Green Hospital 

Department” to ensure coordinated budgeting and maintenance. 

5. Adopting advanced green technologies (membrane bioreactors, 

nanofiltration, and biofilters) to enhance pollutant removal efficiency. 

6. Establishing an internal database of effluent quality for longitudinal 

tracking and benchmarking across hospitals. 

7. Implementing preventive equipment-maintenance schedules to mitigate 

leakage and malfunction in early stages. 

8. Developing a national “Green Hospital Transition Strategy” through 

collaboration between the Ministry of Health and the Environmental 

Protection Organization to standardize practices and funding models. 
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Hospital Wastewater, Medical Wastewater Treatment, Green Hospital, SWOT 
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 پزشکی علوم دانشگاه تابعه یهامارستانیب در پساب مدیریت هایچالش بررسی

 تهران بهشتی شهید

 
 4زادهمریم ملک ،3دارزعیم مژگان ،*2رکسانا موگوئی ،1ابراهیمی علی سید

 

 چکیده
 علوم پزشکیهای تابعه دانشگاه هدف این پژوهش تحلیل وضعیت مدیریت پسماند و پساب در بیمارستان

ها شامل و ارائه یک الگوی بهینه است. ابزار گردآوری داده« بیمارستان سبز»شهید بهشتی تهران با رویکرد 
با خبرگان و آنالیز کمی پارامترهای خروجی فاضلاب بر اساس دستورالعمل  افتهاریساخت مهینمصاحبه 

کارکنان و مدیران فعال در حوزه مدیریت پسماند و  پژوهشزیست بود. جامعه آماری سازمان حفاظت محیط
گیری هدفمند )براساس فرمول با روش نمونه ابتدا گروه خبرگان و سپسها بود که ب این بیمارستانپسا

ها های کیفی مصاحبهکمی بود: داده-انتخاب شدند. روش پژوهش، تلفیقی کیفیجامعه آماری کوکران( 
ری شد. گذاپس از ضبط و کدگذاری استخراج شده و عوامل داخلی و خارجی از طریق پرسشنامه وزن

 ۱۰بندی عوامل و طراحی برای اولویت EFE و SWOT ،IFE هاینوآوری مطالعه در کاربرد ماتریس
های کمی نشان داد امتیاز کل راهکار عملی در چهار حوزه آموزشی، فناوری، سازمانی و نظارتی است. یافته

نقاط قوت، ضعف،  ( است.۲٫۵)کمتر از  ۱٫۹۷( و عوامل خارجی ۲٫۵)بیش از  ۳٫۰۴۵عوامل داخلی 
تدوین گردید. نتیجه  WT و SO  ،WO ،STها و تهدیدها شناسایی و بر پایه آن چهار گروه راهبردفرصت

های بلندمدت و تضمین سلامت پژوهش حاکی از ارتقای کیفیت مدیریت پسماند و پساب، کاهش هزینه
 .زیست و جوامع پیرامونی با اجرای الگوی پیشنهادی استمحیط
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 مقدمه
رغم نقش حیاتی خود در به های حوزه بهداشت و درمان،فعالیت

 پسدماند و  سلامت جامعه، یکی از منابع قابل توجه تولیدد اندواع  
و  ۱یاری)اسدفند  شوندپساب با پتانسیل آلودگی بالا محسوب می

هدا، همگدام بدا رشدد     . نرخ تولید ایدن پسداب  (۲۰۲۱همکاران، 
ای رو بده  طدور فزایندده  جمعیت و گسترش خدمات درمانی، بده 

ن مواد زائد، در صورت عدم مدیریت صدحیح و  ای .افزایش است
طور جدی منابع آب، هدوا و خدار را آلدوده    توانند بهاصولی، می

ناپددذیری بددر سددلامت انسددان و   کددرده و پیامدددهای جبددران 
بندابراین،   (.۲۰۲۴و همکاران،  ۲)خان ها داشته باشنداکوسیستم

های بیمارستانی یک ضدرورت  مدیریت پایدار و مسئولانه پساب
زیست و سدلامت عمدومی   ناپذیر برای حفاظت از محیطجتنابا

 .(۲۰۲۵ ،۳و همکاران )هانمانو است
های بیمارستانی، یکی از منابع مهم تولید پسداب یدا   فعالیت

هدا بدا   فاضلاب با آلودگی بالا هستند. نرخ تولید ایدن فاضدلاب  
رشد جمعیت و توسعه مراکز درمانی افدزایش یافتده و مددیریت    

زیسدت، مندابع   باری بر محدیط ثیرات زیانأتواند تمیناکافی آن 
آب، خار و سلامت انسان داشته باشدد. فاضدلاب ایدن مراکدز     

ها، مواد دارویی، مواد شیمیایی، فلزات سنگین و بر پاتوژنعلاوه
شدود. خطدر دیگدر، حضدور     گاهی مواد رادیواکتیو را شامل مدی 

ست که ا هاسابها در این پبیوتیکهای مقاوم به آنتیبالای ژن
. (۲۰۲۵، همکداران و  ۴)نیو تواند سلامت جامعه را تهدید کندمی

تنها سدلامت کارکندان درمدانی و    مدیریت نادرست این مواد، نه
تواندد  کندد، بلکده مدی   آوری پساب را تهدید مدی مسئولان جمع

زیسدت گدردد.   ها و آلودگی گسترده محیطموجب شیوع بیماری
ه مراکدز درمدانی اسدت کده بایدد      این مسئولیت سنگین بر عهد
 .ها عاری از هرگونه خطر باشداطمینان حاصل کنند دفع پساب

هدای بیمارسدتانی نیدز منبدع مهمدی از      پسداب پسماندها و 
حاوی غلظدت   و شوندهای ویژه و خطرنار محسوب میآلاینده

هددای دارویددی )از جملدده  ماندددههددا، بدداقی بددالایی از پدداتوژن 
ینددهای  اشدیمیایی مدورد اسدتفاده در فر    ها( و موادبیوتیکآنتی

هدا در  غلظدت برخدی آلایندده   . درمانی و آزمایشدگاهی هسدتند  
تواند تا پدن  برابدر بیشدتر از فاضدلاب     بیمارستانی می فاضلاب

های مقداوم  ها و ژنویژه وجود باکتریاین امر، به .شهری باشد
(، نگرانی جدی برای سلامت عمومی و ARBبیوتیک )به آنتی
 کندد زیسدت ایجداد مدی   بیوتیکی در محدیط ه مقاومت آنتیتوسع

 6سددازمان جهددانی بهداشددت(. ۲۰۲۵و همکدداران،  ۵)کالیبددالی

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1  . Esfandyari 
2. Khan 

3. Hounmanou  et al 

4. Niu 
5. Coulibaly 

: کندد گونده تعریدف مدی   های پزشکی یدا بیمارسدتانی را ایدن   پساب
های پزشکی شامل هرگونه پساب جامد یا مایعی اسدت کده   پساب»
سددازی، تحقیقددات یددا  یندددهای تشددخیر، درمددان، ایمددن ادر فر
شود؛ از جملده بانددهای آلدوده بده     بیولوژیکی تولید می یهاشیآزما

هدا،  ها، ابزار جراحی دورریختندی، انددام  خون، ظروف کشت، سرنگ
های تشخیصی، خون، مواد شیمیایی، داروها، وسایل پزشدکی  نمونه

 (.۲۰۲۰)سازمان جهانی بهداشت، « و مواد رادیواکتیو
هدا مشدابه   ارسدتان اگرچه ممکن است کیفیت پساب برخی بیم

طدور کلدی پسداب بیمارسدتانی دارای     فاضلاب خانگی باشد، اما بده 
فدردی اسدت. شداخر اکسدیژن خدواهی      هدای منحصدربه  ویژگی

( و میددزان مددواد جامددد معلددق در پسدداب    BODبیوشددیمیایی )
مراتدب بدالاتر از فاضدلاب شدهری اسدت.      بیمارستانی معمدولا  بده  

( بددرای PFUلار )بددر ایددن، تعددداد واحدددهای تشددکیل پددعددلاوه
هدا نیدز در ایدن    هدا و آدندوویروس  هایی نظیدر ندوروویروس  ویروس
ها، مددیریت صدحیح   این ویژگی .ها بیشتر گزارش شده استپساب

و  پساب بیمارستانی را برای جلوگیری از گسترش آلودگی میکروبی
 .(۲۰۲۵، ۷و همکاران )تیلاهان سازدشیمیایی ضروری می

های کشور، فاضدلاب بیمارسدتانی   در بسیاری از بیمارستان
بدون تصفیه یا با تصفیه ناکامل وارد شبکه فاضلاب شهری یدا  

هدای  شود که تبعاتی مثل شیوع بیمداری های طبیعی میمحیط
ها و آلودگی منابع آب را بده  عفونی، مقاوم شدن میکروارگانیسم

کنترل، پایش و تصفیه اصولی فاضلاب بیمارستانی، . همراه دارد
یابی زیستی و گامی مهم در دستیدی مدیریت محیطبخش کل

، 8و همکداران  )لدو  اسدت  «بیمارسدتان سدبز  »به اسدتانداردهای  
یندهای متداول تصفیه فاضلاب شهری ا. با این حال، فر(۲۰۲۵

هدای  های نوظهدور و پداتوژن  اغلب قادر به حذف کامل آلاینده
ضدوع  که این مو های بیمارستانی نیستندمقاوم موجود در پساب

هددایی کدده قصددد دارنددد بدده چددالش بزرگددی بددرای بیمارسددتان
 یابیارز. کنداستانداردهای بیمارستان سبز دست یابند، ایجاد می

، جامددات،  BOD ،CODفاضدلاب )  یدیکل یمنظم پارامترها
، یملد  یبدا اسدتانداردها    ینتا سهمقای و( …و pH ،یکلر، چرب
دارد. در  تید ماه هیسطح تصدف  یو ارتقا هاندهیکنترل آلا یبرا

 ریثأقادرند تد  یمارستانیب یهاخانههیتصف ،یعلم تیریصورت مد
کداهش دهندد و سدلامت     یادیز دخطرنار را تا ح یهاندهیآلا
 .(۲۰۲۵، ۹و همکاران )کوکالپ کنند. نیرا تضم یعموم

هدای  عنوان یکی از چدالش مدیریت فاضلاب بیمارستانی به
ای یافتده  فزایندده زیست، اهمیدت  اساسی نظام سلامت و محیط
تواندد پیامدددهای جددی بددرای   اسدت و نادیددده گدرفتن آن مددی  

                                                                                   
6  . WHO 

7. Tilahun  et al 

8. Luo et al 
9. Gökalp et al 



 4                                        نام نویسنده اول و همکاران: نام مقاله

 هددا بدده همددراه داشددته باشددد بهداشددت عمددومی و اکوسیسددتم
 .(۱۴۰۳)جهانگیری، 

هدای نوظهدور   فاضلاب بیمارستانی به سبب وجود آلایندده 
ها، رادیوداروها و مانند داروها، ترکیبات شیمیایی مقاوم، هورمون

مراتدب  هدا، بده  هدا و بداکتری  همچون ویروس عوامل پاتوژنیک
شدود و مددیریت ناکارآمدد    ها تلقی میتر از سایر پسابخطرنار

محیطی گسترده را فدراهم  آن بستر تهدیدات بهداشتی و زیست
 .(۱۴۰۳)عسگری و همکاران،  سازدمی

از  یتدوجه قابدل اند کده حجدم   مطالعات مختلف نشان داده
ای عفددونی، شددیمیایی و ضددایعات پزشددکی اعددم از پسددمانده 
شدده در مراکدز درمدانی تولیدد      رادیواکتیو، همراه با پساب دفدع 

تنهدا  شود که در صورت عدم تفکیک و تصدفیه مناسدب، نده   می
)میربدداقری و صددادقیان،  کندددمنددابع آب و خددار را آلددوده مددی

، بلکه تهدیدی بالقوه بدرای سدلامت عمدومی و ایمندی     (۱۴۰۰
)درگداهی و همکداران،    ی استزیستی مناطق شهری و روستای

هایی مانند کروندا در  . مسائل دیگری چون بقای ویروس(۱۴۰۲
مانده داروها به چرخه آب، دشدواری حدذف   فاضلاب، ورود باقی
های مناسدب بدرای تفکیدک،    ها و نبود زیرساختبرخی آلاینده

خطرسازی و تصفیه مدرن، بر پیچیدگی مددیریت ایدن ندوع    بی
ین شرایط، ضدرورت مطالعدات تخصصدی،    افزاید. افاضلاب می

های تصدفیه و دفدع   فناوری یتدوین راهبردهای ترکیبی و ارتقا
بدار فاضدلاب   دهد تدا ضدمن کداهش اثدرات زیدان     را نشان می

 زیسددت تضددمین شددودبیمارسددتانی، سددلامت جامعدده و محددیط
 (.۱۴۰۳پور و همکاران، )نعمت

چالش اصلی این پژوهش در واقع ناشدی از شدکاف میدان    
و وضدعیت واقعدی مددیریت    « بیمارستان سدبز »لزامات نظری ا

های مورد مطالعه است. بده بیدان   پسماند و پساب در بیمارستان
محیطدی و اسدناد   هدای کدلان زیسدت   تر، اگرچه سیاسدت دقیق

بالادستی حوزه سلامت بر ضرورت کاهش آلدودگی و پایدداری   
ای فندی  هد یندهای درمانی تأکید دارند، اما نبود زیرساختادر فر

های بیمارسدتانی، ضدعف در   کارآمد برای تصفیه کامل فاضلاب
نظددارت مسددتمر، کمبددود منددابع مددالی و انسددانی متخصددر،   

محدور  ناکارآمدی الگوهای تفکیک پسماند و فقددان نظدام داده  
توجهی از ها موجب شده تا بخش قابلبرای پایش کیفیت پساب

د بهشدتی از  های تابعه دانشگاه علدوم پزشدکی شدهی   بیمارستان
یابی به استانداردهای بیمارستان سبز باز بمانند. افزون بدر  دست

های متدولی )مانندد وزارت   این، ناهماهنگی نهادی میان دستگاه
و فقددان  ) زیسدت و شدهرداری تهدران   بهداشت، سازمان محیط

هدای نوظهدور   های نوین تصدفیه بدرای حدذف آلایندده    فناوری
هدداف راهبدردی و عملکدرد    دارویی و میکروبی، شکاف میدان ا 

 پژوهش ده است. در نتیجه، چالش اصلی اینواقعی را تشدید کر

تددوان در تعددارا میددان تعهددد سدداختاری بدده پایددداری  را مددی
های عملیاتی در تحقق آن دانسدت؛  محیطی و محدودیتزیست

 SWOT مند آن در قالب مدل تلفیقیتضادی که تحلیل نظام

ی، مبنددای طراحددی الگددوی و ارزیددابی عوامددل داخلددی و خددارج
 .گیردپیشنهادی پژوهش قرار می

با توجه به اهمیت فزاینده مدیریت پایدار در حوزه سدلامت  
و همچندین   هدای سدبز  و ضرورت حرکت به سدوی بیمارسدتان  

هدای بیمارسدتانی بدر سدلامت     خطرات بدالقوه ناشدی از پسداب   
هدای موجدود   زیست، شناسایی و بررسی چالشعمومی و محیط

زمینه امری حیاتی اسدت. ایدن پدژوهش بدا تمرکدز بدر        در این
 های تابعه دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهرانبیمارستان

که بخشی مهم از زیرساخت درمانی پایتخت هستند، بدا هددف   
های مدیریت پسماند و پسداب در ایدن مراکدز بدا     بررسی چالش
یدابی بده اسدتانداردهای بیمارسدتان سدبز انجدام       رویکرد دسدت 

مددیریت   یهدا چدالش پاسخ دهدد کده    سؤالتا به این  گیردمی
 یتابعه دانشگاه علوم پزشدک  هایبیمارستانپسماند و پساب در 

 چیست؟ سبز مارستانیب کردیتهران با رو یبهشت دیشه

 

 نظری مبانی

 مدیریت پسماند و پساب
 یهدا را پسدماند  یپزشدک  یهدا بهداشت پسماند یسازمان جهان

شدامل   یبهداشدت  یهدا مراقبت یهاتیفعال از طریق شده دیتول
استفاده شده  یهاسرنگ ها وسوزناز مواد، از  یاگسترده فیط

خون،  ،یصیتشخ یهابدن، نمونه یآلوده، اعضا یهاتا پانسمان
 فید تعر ویواکتیدو مواد را یپزشک لیداروها، وسا ،ییایمیمواد ش
 .(۲۰۲۳ ،۱و همکاران کیتمن) کندیم

 ییاندواع پسدماندها   یهبه کل یو درمان یبهداشت پسماندهای
ماننددد  یو درمددان یشددود کدده در مراکددز بهداشددت  گفتدده مددی 

 یدی هدای دارو و مغدازه  یو درمدان  یها، مراکز بهداشتیمارستانب
خطرندار، قابدل   ریپسدماندها غ ( 8۵%) یدت اکثر. شوندمی یدتول

که  هستندقابل کمپوست یرو غ یستیز یریپذیبکمپوست/تخر
هدای خطرندار   پسماند یماندهندارند. باق خصصیتبه دفع  یازین

 شدیمیایی  مواد ٪۵و  ی،عفون یارو بس عفونی ٪۱۰: ند ازاعبارت
به مراقبت  یازها نو داروها هستند، که همه آن یواکتیوراد ی،سم

مانندد اوگانددا کده     یهایمکان ها درجفتدارند.  یژهو پردازش و
 یارعندوان بسد  بههستند  ی خون را یقهای منتقله از طریروسو
با دقدت مدورد اسدتفاده قدرار      یدشوند و بامی یبندطبقه یعفون
 (.۲۰۲۳، ۲و همکاران رعنا) یرندگ
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 ۵               (۱-۱8( از صفحه تا صفحه  )۱۴۰۳فصل  سال به عدد ) پیاپی ،  ، شماره،-، سال شهری شناسیبوم هایپژوهش

 توانندیم یبهداشت یهامراقبت هاییتاز فعال یناش هایپسماند
بر سدلامت انسدان داشدته باشدند، از جملده       مدتییطولان یرتأث
تدا   ۷مدوم مدردم )  و ع کنندیم یریتها را مدکه پسماند یافراد
آلدوده   یرزمینیمنابع آب ز یقاز طر تواندیم ستیزطیمح( و ۱۰

 یدا شدده در آن   فونمدد  نشدده  یهتصدف  یپزشک یهابه پسماند
 (.۲۰۲۳، ۱و همکاران )عثمان آلوده شود ینشده به زم یزهکش
های آلوده با پسماند یمتماس مستق یقتوانند از طرمی افراد

خدار،   یآلدودگ  یدق از طر یرمسدتقیم ر غطدو به یاافراد آلوده  یا
 یدق از طر یدا هدوا و   یدا  یهدای سدطح  آب یرزمیندی، های زآب
آلوده شوند. قرار گرفتن در معرا  یماریب نای مبتلا به یواناتح
 بده وسدیله   یطد یمح یآلدودگ  یدق از طر یرمستقیمغ یا یممستق
تواندد منجدر بده    مدی  یدز ن یشدگاهی و آزما یدی های داروپسماند
و  آلتدین شدود )  یواناتانسان و هم در ح یتجمع هم در یماری،ب

 (.۲۰۲۳ ،۲همکاران
 

 بیمارستان سبز
به رویکردی جامع در مدیریت مراکدز  « بیمارستان سبز»مفهوم 

شود که فراتر از ارائده خددمات پزشدکی، بده     درمانی اطلاق می
محیطی و اجتماعی خدود نیدز توجده دارد.    های زیستمسئولیت
دلیل مصرف بالای انرژی و آب، تولید  های سنتی، بهبیمارستان
توجهی پساب و اسدتفاده از مدواد شدیمیایی، ردپدای     حجم قابل
هدای سدبز   ای دارندد. بیمارسدتان  محیطی قابل ملاحظده زیست

های پایدار، این اثرات منفی را کنند با اتخاذ استراتژیتلاش می
 ها، ایجاد محیطیبه حداقل برسانند. هدف اصلی این بیمارستان
زمدان بدا حفاظدت از    سالم برای بیماران، کارکنان و جامعه، هدم 

بده   تنهدا نده منابع طبیعی و کاهش آلودگی است. ایدن رویکدرد   
کند، بلکه از نظر اقتصادی نیدز در  زیست کمک میبهبود محیط

 .(۲۰۲۵)لو و همکاران،  بلندمدت سودمند است
هدای سدبز در   های نقش بیمارسدتان ترین جنبهیکی از مهم

وری اندرژی و  ها بر بهرهزیست، تمرکز آنارتقای کیفیت محیط
هدددا از اسدددتفاده از مندددابع تجدیدپدددذیر اسدددت. بیمارسدددتان 

کنندگان عمده انرژی هستند و کاهش مصرف انرژی به مصرف
هدای هدوا از   ای و آلایندده معنای کاهش انتشار گازهای گلخانه

سازی ظیر بهینههای سبز با اقداماتی نهاست. بیمارستاننیروگاه
های گرمایش، سرمایش و تهویه مطبوع، استفاده از ندور  سیستم

هدای حرارتدی کارآمدد و    ، نصب عایقLEDطبیعی و روشنایی 
هدای بدادی،   های خورشیدی یدا تدوربین  گیری از پنلحتی بهره

دهند. این مصرف انرژی خود را به شکل چشمگیری کاهش می
هدوای منطقده و کداهش    اقدامات مستقیما  بده بهبدود کیفیدت    
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1. Osman et al 
2. Altin et al 

مدیریت پایددار مندابع آب و تصدفیه     کنند.تغییرات اقلیمی کمک می
هدای سدبز نقدش    پیشرفته پساب، حوزه دیگری است که بیمارستان

ها مقدادیر زیدادی آب مصدرف    کنند. بیمارستانحیاتی در آن ایفا می
هددا، مددواد شددیمیایی و هددا حدداوی پدداتوژنکننددد و پسدداب آنمددی
تواندد مندابع آب را آلدوده کندد.     ی دارویی است که مدی هاماندهباقی

مصرف، استفاده مجددد از  های سبز با نصب شیرآلات کمبیمارستان
هدای  سدازی سیسدتم  آب خاکستری برای مصارف غیرشرب و پیاده

کنندد کده   تر از حد استاندارد، اطمیندان حاصدل مدی   تصفیه پیشرفته
شته باشد. این اقدامات ها کمترین بار آلودگی را داپساب خروجی آن
هدا و مندابع آب زیرزمیندی کمدک     ها، دریاچهبه حفاظت از رودخانه

 بخشدد هدای بعددی بهبدود مدی    کرده و کیفیت آب را برای استفاده
 .(۲۰۲۵ ،۳و همکاران )الگازار

پسداب، سدنگ بندای عملکدرد     پسدماند و  مدیریت صحیح 
بدر  هدا  محیطی یک بیمارستان سبز است. این بیمارستانزیست

، بازیافدت  هاآناز مبدأ، تفکیک دقیق انواع  پسماندکاهش تولید 
هدای تصدفیه و   تا حد امکان مواد قابل بازیافت و انتخاب روش

زیسدت )مانندد اتدوکلاو بده جدای      دفع ایمن و سازگار با محدیط 
سوزاندن در صورت امکدان( تمرکدز دارندد. جلدوگیری از دفدن      

لده عمدومی یدا    هدای دفدن زبا  خطرندار در محدل   پسماندهای
ها بدون کنترل آلودگی، از آلودگی خدار و انتشدار   سوزاندن آن

تنها سلامت کند. این رویکرد نهمواد سمی در هوا جلوگیری می
کندد، بلکده   های عفونی محافظت مدی عمومی را در برابر پساب
فراتدر از   دهدد. زیست را نیز کاهش مدی آلودگی بلندمدت محیط
هدای دیگدری نیدز    های سبز به جنبهمدیریت انرژی، بیمارستان
زیست توجه دارندد. اسدتفاده از مدواد    برای ارتقای کیفیت محیط

زیست، خرید محصدولات  های دوستدار محیطساختمانی و رنگ
محلی و پایدار، کاهش استفاده از مواد شیمیایی مضر در نظافت 
و گندددزدایی، و ایجدداد فضدداهای سددبز در محوطدده بیمارسددتان، 

هدای  ود کیفیت هدوای داخلدی، کداهش آلدودگی    همگی به بهب
کنند. ایدن اقددامات   تر کمک میشیمیایی و ایجاد محیطی سالم

مجموعا  منجر به کاهش ردپای اکولوژیکی بیمارسدتان شدده و   
نقش مهمی در تروی  فرهنگ پایداری در حدوزه سدلامت و در   

 کنند.سطح جامعه ایفا می
و پساب با مفهوم  ارتباط میان مبانی نظری مدیریت پسماند

بیمارستان سبز، بر محور تکامل رویکرد از مدیریت واکنشی بده  
 محیطی استوار است.زیست ةمدیریت پیشگیرانه و یکپارچ

در سطح نخست، مدیریت پسماند و پساب در مراکز درمانی 
آوری، انتقال، تصفیه و دفدع ایمدن   بر شناسایی، جداسازی، جمع

ز دارد تا از انتشار آلدودگی بده   های خطرنار تمرکمواد و پساب

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
3. Hamza Elgazzar et al 
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عملی سلامت  ةمنابع خار و آب جلوگیری کند. این چارچوب، جنب
بنیدان عملکدردی    ةمثابد گذاری کرده و بهعمومی و محیطی را پایه

شود. اما وقتی همدین مفهدوم بده    برای نظام بهداشتی محسوب می
از  شود، رویکرد بیمارسدتان سدبز آن را  پایدار وارد می ةساحت توسع

سطح واکنش به آلودگی به سطح پیشگیری از تولید آلدودگی ارتقدا   
دهد. در این حالت، تمرکز صرفا  بر دفع مدواد خطرندار نیسدت،    می

سدازی  ها در مبدأ، بازیافت مؤثر منابع، بهینهبلکه بر کاهش تولید آن
مصرف انرژی و آب، و طراحی معماری و مدیریتی سازگار با محیط 

عنددوان در اینجددا بدده« مدددیریت پسددماند»براین اسددتوار اسددت. بنددا
عمدل  « بیمارسدتان سدبز  »نگر زیرسیستمی حیاتی برای کارکرد کل

کند و از حیث نظری، پیونددی دروندی میدان سدلامت انسدان،      می
 سازد.سلامت محیط و پایداری اقتصادی برقرار می

گدرفتن   نظدر  در سطح دوم، انسجام نظری میان این اجزا با در
گیدرد؛  گاه، در چدارچوب سدلامت سیسدتمی شدکل مدی     هر دو دید

زمان به پویایی گرمدا، مدواد شدیمیایی، مندابع آب و     مفهومی که هم
های زیستی توجه دارد. از این منظر، پسداب بیمارسدتانی نده    جریان
سدلامت اکولوژیدک    ةصرفا  فنی بلکه بخشدی از زنجیدر   ةیک پدید

ازچرخانی، بر بقا و های مصرف، تصفیه و باست که با تغییر در شیوه
تعددادل زیسددتی تأثیرگددذار اسددت. بیمارسددتان سددبز بددا انضددمام     

سلامت »های کلان خود، های مدیریت پسماند در سیاستشاخر
سطح با سدلامت بدالینی   را از وضعیت تبعی به جایگاه هم« محیطی
دهد. بنابراین، مبانی نظری هر دو حوزه در امتدداد یکددیگر   ارتقا می
گدذار اسدتانداردهای   : مدیریت پسماند و پسداب، بنیدان  یابندمعنا می

سازی ایدن  محیطی است و بیمارستان سبز با نهادینهسلامت زیست
استانداردها در مدیریت انرژی، آب، مواد و فضا، آن را بده پدارادایمی   

 کند.جامع برای توسعه پایدار در نظام سلامت تبدیل می
 

 پژوهشپیشینه 
به ارزیابی کمی و کیفی پسداب   ،(۱۴۰۴)پژوهش فغانی و همکاران 

خاندده شددهری در اسددتان گلسددتان بددرای کاربردهددای سدده تصددفیه
کشاورزی پرداخت. نتای  نشان داد وجود فلزات سنگین مانند جیدوه  
و وانادیوم، تراکم بالای کلیفرم میکروبی و غلظت نامطلوب کلرایدد  

اسدتاندارد  هدا از حددود   و منیزیم، کیفیت پساب را در برخی ایستگاه
ها در آبیداری تنهدا   خارج کرده است. در نتیجه، استفاده از این پساب

تکمیلدی، گنددزدایی مدؤثر و پدایش مسدتمر قابدل        ةبا اجرای تصفی
 .توصیه است

بدده بررسددی میددزان پددژوهش در  ،(۱۴۰۳صددباو و ملاشدداهی )
آلودگی فلزات سنگین کروم، سرب، نیکل و روی در شدیرابه مرکدز   

کنده ساری پرداخت. نتای  نشان داد مقدادیر ایدن   دفن پسماند سمس
های خدار،  ها و نمونهویژه کروم و سرب در اغلب ایستگاهفلزات به

از محدل دفدن،    فاصدله گدرفتن  بالاتر از حدود استاندارد بدوده و بدا   
ها کاهش یافته است. در نهایت مشخر شد که منطقده  غلظت آن

سدنگین قدرار دارد و    شدت در معرا آلودگی فلزاتمورد مطالعه به
 .کندخطر جدی برای خار، پوشش گیاهی و منابع آب ایجاد می

وضعیت مدیریت پسدماند   ،(۱۴۰۲)، خامسی و معدنی روزبهانی
را در مسیر تحقق اسدتانداردهای بیمارسدتان سدبز در مرکدز دکتدر      

هدا میدزان تولیدد، تفکیدک،     کندد. آن مسیح دانشوری بررسدی مدی  
هددای ونقددل و دفددع انددواع زبالددهحمددلآوری، سددازی، جمددعذخیددره

 ٪6۰ارزیدابی کردندد و دریافتندد کده      ۱۴۰۲بیمارستانی را در سال 
شیمیایی یدا تیدز هسدتند.     ٪۲عادی و کمتر از  ٪۳6ها عفونی، زباله

هدا گدزارش شدد و در    مدیریت مطلوب تفکیک زباله در اکثر بخش
یدد  در تول یتدوجه قابدل هایی چون اتاق عمل و دیالیز کاهش بخش

زباله دیده شد. فرایند استریلیزاسیون فقط با دستگاه بددون خدردکن   
عندوان عدادی بده شدهرداری     شده به شود و زباله استریلانجام می
دهد استقرار کامدل  گیری پژوهش نشان میگردد. نتیجهتحویل می

گدذاری  استانداردهای بیمارستان سبز به آموزش، بودجده و سیاسدت  
 .تر نیاز دارددقیق
مددیریت پسدماند را    پژوهشدی  در ،(۱۴۰۱رزادکیا و همکاران )ف

در یک بیمارستان فوق تخصصی تهدران بررسدی کردندد و نشدان     
دادند که عدم جداسازی صحیح پسماندهای عفونی و عدادی وجدود   

از  تدوجهی قابدل داشته و مدیریت پسدماند مطلدوب نیسدت. حجدم     
د اقددامات جددی   شود و وضعیت فعلی نیازمنپسماند روزانه تولید می

هدا  مجموع این یافته .برای بهبود جداسازی و مدیریت پسماند است
پسدماند و  هایی برای بهبود مدیریت دهد که اگرچه تلاشنشان می
سازی انجام شدده اسدت، امدا    خطرهای بیو استفاده از روش پساب
هدای  تفکیک در مبدأ، نسبت بالای پساب ةهای جدی درزمینچالش

و اجرای جامع استانداردهای مددیریت در راسدتای    خطرنار/عفونی
رویکددرد بیمارسددتان سددبز همچنددان وجددود دارد و نیازمنددد توجدده و 

 .اقدامات بیشتر است
تغییرات گزارش داد  نیز خارجی هایپژوهش در ،(۲۰۲۴) ۱والی

آب و هوایی تهدیدی بزرگ برای سلامت جهدانی اسدت و سدالانه    
شدود، در حدالی کده    بیندی مدی  صدها هزار مرگ و میر اضافی پیش

های بهداشدتی نیدز در انتشدار کدربن نقدش دارندد. مفهدوم        سیستم
وری منابع و پایداری، راهکداری  با تمرکز بر بهره« بیمارستان سبز»

دهدد. بدا ایدن حدال،     برای کاهش ایدن تدأثیرات منفدی ارائده مدی     
هددای مدددیریتی و موانددع اجرایددی نیازمنددد اصددلا  فددوری  چددالش
هدای پایددارتر   داشتی برای حرکت بده سدوی شدیوه   های بهسیستم
 .هستند

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Vallée 



 ۷               (۱-۱8( از صفحه تا صفحه  )۱۴۰۳فصل  سال به عدد ) پیاپی ،  ، شماره،-، سال شهری شناسیبوم هایپژوهش

هدا  بیمارسدتان  نیدز گدزارش دادندد    ،(۲۰۲۴) ۱و همکاران نارفیکری
هدای  آلدودگی توانند عامدل تولیدد   بر ارائه خدمات درمانی، میعلاوه
انددازی  رو راهخطرنار و تغییرات اقلیمی باشند، ازاین محیطیِزیست
 حمایت و پذیرش جامعه ضروری است. برهیتکبا « بیمارستان سبز»
 ۴۰۰با روش رگرسدیون خطدی سداده و پرسشدنامه از      پژوهشاین 

هدای نرمدالیتی،   کاربر بیمارستان سبز در اندونزی و تایوان و آزمدون 
خطی بودن و هتروسکداستیسدیته، تدأثیر آگداهی، نگدرش، رفتدار و      

هدا  یافته هنجارهای عمومی را بر قدرت بیمارستان سبز بررسی کرد.
طدور معنداداری قددرت و    نشان داد افزایش هریک از این ابعداد بده  
کند و برای پایداری ایدن طدر    تصویر بیمارستان سبز را تقویت می

بر اجرای اصول فنی، به ادرار و حمایت جامعه نیز توجه باید علاوه
برای تثبیت مفهوم بیمارستان سبز جلدب حمایدت و پدذیرش     شود.

با وجود تمرکدز   .ضرورت داردهای مدیریتی جامعه و اصلا  ساختار
هدای  مند چالشجامد، بررسی نظام های بیمارستانیزبالهگسترده بر 
د از قبیل حجدم تولیدد، کیفیدت خروجدی،       پسماند و پسابمدیریت 
های تصفیه و انطباق با معیارهای بیمارستان سبز د در مراکدز    روش

هنوز انجدام نشدده   تابعه دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران 
 ةاست. این کمبود مانع از تدوین راهبردهای جامع و بدومی درزمیند  

محیطددی در ایددن حفاظدت از منددابع آب و ارتقددای پایدداری زیسددت  
 شود.مجموعه بیمارستانی می

 

 روش انجام پژوهش
کمددی( و –روش ایددن پددژوهش بددر پایدده طرحددی ترکیبددی )کیفددی

های تجربی حاصل دهرویکردی کاربردی تنظیم شده است تا هم دا
هدای متخصصدان حدوزه    از پایش پساب بیمارستانی و هدم دیددگاه  

زیست و سلامت ارزیابی گردد. جامعه آماری شامل کارکندان  محیط
های مختلف مدیریت پسدماند و پسداب در   و مدیران فعال در بخش

های تابعه دانشگاه علوم پزشدکی شدهید بهشدتی تهدران     بیمارستان
یافتده  ارسداخت  هدای نیمده  ی از طریدق مصداحبه  های کیفد بود. داده

گردآوری گردید تا عوامدل مدؤثر محیطدی، سدازمانی و رفتداری در      
ها ضبط، بازخوانی و تحلیل مدیریت پسماند مشخر شود. مصاحبه

هدای کمدی مربدوط بده پسداب نیدز براسداس        مضمون شدند. داده
هدای بیمارسدتانی و   خانده بدرداری مدنظم از خروجدی تصدفیه    نمونه

آزمایش پارامترهای کلیدی مطابق با دستورالعمل سدازمان حفاظدت   
منظور اطمیندان از دقدت نتدای ، کلیده     زیست انجام گرفت. بهمحیط
هدا  المللی انجام و نمونده های بینها مطابق با استاندارد روشآزمون

 شده آزمایشگاهی آنالیز شدند. در شرایط کنترل

ترهدای کیفدی پسداب از    یند آزمایش، برای سنجش پارامادر فر
های معتبر استفاده شد: کلر کل و آزاد بدا روش یددومتری یدا    روش

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Nurfikri et al 

 88۰، فسفات با واکنش آرسنومولیبدات در طول موج DPDمعرف 
نانومتر، نیتدرات بدا    ۴۲۵نانومتر، آمونیوم با روش نسر در طول موج 

روش کادمیوم رداکسیون یا اسپکتروفتومتری، جامدات معلق کدل و  
متدر   pHبدا   pHمحلول کل به روش وزندی و تبخیدری،    جامدات

دیجیتال، چربی و روغن بدا اسدتخراج هگدزان، دمدا بدا ترمدومتر و       
گیدری گردیدد.   اکسیژن محلول به روش کلاسدیک وینکلدر انددازه   

آمده با حدود مجاز استاندارد ملی ایران به شدماره   دست های بهداده
ایسده شدد تدا میدزان     مق و راهنمای سازمان جهانی بهداشت ۱۰۵۳

انطباق یا تخطی از حددود مجداز مشدخر شدود. در مدواردی کده       
هدای فصدلی   تغییرات روزانه شدید بود، برای کاهش خطا میدانگین 

 محاسبه شد.
ها، محدوده مجاز هر پارامتر براسداس  برای تحلیل تطبیقی داده

و دستورالعمل کیفیدت پسداب سدازمان     ۱۰۵۳استاندارد ملی ایران »
هداشت تعیین شدد. رند  مجداز مطدابق ایدن مندابع بدرای        جهانی ب
 ها عبارت است از:شاخر

 ( کل جامدات معلقTSS حداکثر :)گرم بر لیتر؛میلی ۴۰تا  ۳۰ 

 ( اکسیژن محلولDO حداقل :)گرم بر لیتر؛میلی ۴تا  ۲ 

  آمونیوم(⁺NH₄ کمتر از :)گرم بر لیتر؛میلی ۵ 

  نیترات(⁻NO₃ کمتر از :)لیتر؛گرم بر میلی ۱۰ 

  فسفات(⁻PO₄³ :)۱  گرم بر لیتر.میلی ۲تا 
های فوق مقایسده  شده در هر بیمارستان با رن  مقادیر مشاهده

« تخطدی از اسدتاندارد  »عنوان و در صورت تجاوز از حدود مجاز، به
بندی شدند. در مواردی که مقادیر در محددوده مدرزی نوسدان    طبقه

انجام شد تا اثر ناپایدداری   صورت میانگین فصلی داشتند، ارزیابی به
 روزانه کاهش یابد.

شدده در   های توصیفی و مقادیر مشاهدهدر بخش تحلیلی، داده
قالب جدول و نمودار با حدود استاندارد تطبیق یافدت و بده تفکیدک    
هر بیمارسدتان ارزیدابی گردیدد. در ادامده، بدر پایده مددل ارزیدابی         

و عوامدل خدارجی    استراتژیک، عوامل داخلی )نقاط قوت و ضدعف( 
هددا و تهدیدددها( شناسددایی و از طریددق پرسشددنامه کمددی  )فرصددت

 EFEو  IFEهدای  ها در قالب مداتریس امتیازدهی شدند. این داده
تشدکیل گردیدد تدا     SWOTتنظیم شد و سپس مداتریس جدامع   

، SOبندی و تبیدین راهبردهدای مددیریتی در چهدار گدروه      اولویت
WO ،ST  وWT های تجربی و تحلیلی دهصورت گیرد. تلفیق دا

به استخراج الگویی بهینه برای ارتقای مدیریت پسماند و پسداب در  
های دانشگاه منجر شد که ضمن توجه به معیارهای فنی بیمارستان
محیطی، راهکارهدای آموزشدی، فناورانده و نظدارتی را نیدز      و زیست

 کند.محیطی مراکز درمانی ارائه میبرای بهبود عملکرد زیست
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 محدودة مورد مطالعه
تابعده   هدای یمارسدتان بمورد مطالعه در این پدژوهش،   ةمحدود

شددامل  تهددران یبهشددت یدشدده علددوم پزشددکی دانشددگاه 
خدرداد، شدهدای تجدریش، طالقدانی،      ۱۵های اختدر،  بیمارستان

نژاد، لقمان، مدرس و مفید بود که همگی در شدهر  طرفه، لبافی
نشدان داده   ۱در شدکل  مطالعداتی   ةتهران قرار داشتند. محدود

 شده است.

 مطالعاتی پژوهش ةمحدود. 1 شکل

 

نفدر از متخصصدان    ۱۴که شدامل   پژوهشدر این پژوهش، خبرگان 
های تابعه دانشدگاه علدوم   پساب بیمارستانپسماند و مدیریت  ةدرزمین

پزشکی شهید بهشتی بودند، انتخاب شدند. ایدن افدراد کده بیشدترین     
سال سدابقه کداری    ۱۴العه را داشتند، حداقل تجربه در حوزه مورد مط

مدیریت پسدماند و   ةمینزنظران درعنوان خبرگان و صاحبداشتند و به
پساب شناخته شده بودند. از نظر توزیع جنسیتی، مشخر گردید کده  

عندوان زن حضدور   نفدر بده   ۹عنوان مدرد و  نفر به ۵خبرگان،  ۱۴بین 
د کده بیشدتر خبرگدان در    داشتند. همچنین بررسی گروه سنی نشان دا

درصد( و بخشی از آندان   ۱/۵۷سال قرار داشتند ) ۵۰تا  ۴۰گروه سنی 
در قسددمت . سددال بودنددد ۵۰درصددد( در گددروه سددنی بددالای  ۵/۲8)

نفدر دارای   ۵نفر از خبرگان دارای مددرر کارشناسدی،    8تحصیلات، 
بدر ایدن،   نفر دارای مدرر دکتری بودندد. عدلاوه   ۱کارشناسی ارشد و 

های شغلی خبرگان از مسدئول واحدد، کارشدناس بهداشدت،     لیتمسئو
های مختلدف تدا مددیرعامل پیمانکداری و نداظر      سوپروایزر در بخش
 کنندگان توزیع شده بود.قرارداد در میان شرکت

نتای  با استفاده از مقادیر مرجع ارزیابی شدند؛ بدین معنا که بدرای  
 قایسه با حد مجاز اسدتاندارد شده در م گیریهر پارامتر، میانگین اندازه

شدده   گیدری قرار گرفت. چنانچه مقدار انددازه سازمان بهداشت جهانی 
و در غیدر ایدن صدورت    « ندامطلوب »بیش از حد مجاز بود، وضدعیت  

گدذاری گردیدد. ایدن شدیوه امکدان      در جدول دوم علامت« مطلوب»
تفسدیر   ها را فراهم کرد و از ابهدام در تانبیمارس میان مندنظاممقایسه 
 .دکرها جلوگیری داده
 

 تحلیل وضع موجود
 مدیریت پسدماند و پسداب  در این بخش از مطالعات به بیان و تحلیل 

پرداختده   تهدران  یبهشدت  یدشه یدانشگاه علوم پزشک هایبیمارستان

ها و تنگناها نقاط قدوت و ضدعف داخلدی در زمدره     خواهد شد. قابلیت
. رویکردهای مدیریت پسدماند و  گیرندهای قابل کنترل قرار میفعالیت
هایی را به اجدرا درآورندد کده نقداط قدوت      کوشند استراتژیپساب می
برطدرف شدود یدا     شدان یداخلهای ها تقویت گردد و ضعفداخلی آن
 بهبود یابد.

پارامترهددای اصددلی پسدداب    ةمیددانگین سددالیان  ،۱در جدددول 
ان ارائده  های تابعه دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهدر بیمارستان

های کیفدی مهدم نظیدر کلدر،     شده است. این پارامترها شامل شاخر
فسفات، آمونیوم، جامدات معلق و محلول، چربدی، نیتدرات و اکسدیژن    

های پساب هستند که هر یدک در ارزیدابی وضدعیت    محلول در نمونه
 ةدهندد ها نشانکننده دارند. دادهمحیطی و بهداشتی نقش تعیینزیست

ها میان مراکز مختلدف بدوده و بیدانگر    ه غلظت آلایندهتنوع قابل توج
های بیمارستانی اسدت.  خانههای زیرساختی و عملکردی تصفیهتفاوت

هدف از این جدول، مقایسه تطبیقی کیفیت پساب در مراکدز درمدانی   
ها بدا حددود مجداز اسدتانداردهای     منتخب و ارزیابی میزان انطباق آن
 .باشدمیملی و الزامات بیمارستان سبز 

گدرم بدر لیتدر در    میلدی  ۴6هدا، مقددار کلدر کدل از     براساس داده
گدرم بدر لیتدر در بیمارسدتان     میلی ۵8۱بیمارستان شهدای تجریش تا 

شدده توسدط   طرفه تغییر کرده است. با توجه به اینکه حد مجاز تعیدین 
گرم بدر  میلی 6۰۰زیست برای کلر کل کمتر از سازمان حفاظت محیط

می مقادیر در محدوده مجاز قدرار دارندد. مقددار فسدفات     لیتر است، تما
گرم بر لیتدر  میلی ۵گرم بر لیتر در بیمارستان مدرس تا میلی ۴۵/۰بین 

متغیر است، در حالی که حدد مجداز سدازمان     ۴در بیمارستان طالقانی 
گدرم بدر لیتدر اعدلام شدده اسدت؛       میلی ۲تا  ۱زیست حفاظت محیط

( ۳و  ۱ندژاد  و لبدافی  ۴)از جملده طالقدانی   هدا  بنابراین بخشی از نمونه
قدرار   قبدول قابدل بالاتر از محدوده مجاز هستند و سایر موارد در بدازه  
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گدرم بدر لیتدر    میلی ۲۵/۳تا  ۰۲/۰ای از دارند. آمونیوم در محدوده
گرم بر لیتر است؛ میلی ۵نوسان دارد و مقدار استاندارد آن کمتر از 

ها در محددوده مجداز قدرار    یمارستانشده در کلیه بلذا مقادیر ثبت
 ۱۴۰تدا   ۳اند. شاخر جامدات معلق کل در ایدن مراکدز از   داشته
 ۳۰که حد مجداز اسدتاندارد    گرم بر لیتر متغیر است، در حالیمیلی
شدده در  رو، مقادیر مشداهده باشد؛ ازاینگرم بر لیتر میمیلی ۴۰تا 

انی، طرفده و  (، طالقد mg/L ۷۱) ۲های پانزده خدرداد  بیمارستان
 اند.مدرس از حد مجاز فراتر رفته
گدرم بدر لیتدر گدزارش     میلدی  ۱۰۰تا  ۳میزان نیترات در محدوده 

گدرم بدر لیتدر،    میلی ۱۰گرفتن استاندارد حداکثر  نظر شده است و با در
و مفیدد   ۳، طرفه ۲شود که در برخی موارد مانند طالقانی مشخر می

در  pHاندد. در مقابدل، شداخر    ، مقادیر از حدود مجاز فراتدر رفتده  ۳

نوسان دارد و با توجه به محددوده   ۵/8تا  ۷/6ها بین تمامی بیمارستان
در استاندارد ملی، وضعیت مطلدوبی دارد. در خصدو     ۵/8تا  6مجاز 

گرم بر لیتدر  میلی 6تا  ۲/۱شده بین  گیریاکسیژن محلول مقدار اندازه
گدرم  میلدی  ۲دارد باید حداقل که مقدار استان متغیر بوده است، در حالی
 8/۱بدا   ۱هدا، مانندد مددرس    رو در برخدی نمونده  بر لیتر باشدد؛ ازایدن  

گرم بر لیتر، پساب از نظر اکسیژن محلول در وضدعیت ندامطلوب   میلی
هدای مدورد مطالعده، پارامترهدای     قرار دارد. بنابراین در اکثر بیمارستان

؛ امددا پارامترهددای انددددر محدددوده مجدداز بددوده pHکلددر، آمونیددوم، و 
تر از جمله فسفات، جامدات معلق، نیترات و اکسدیژن محلدول   حساس

زیسدت  شدده سدازمان حفاظدت محدیط    در برخی مراکز از حدود تعیین
 یند تصفیه و هوادهی هستند.افراتر رفته و نیازمند بازنگری در فر

 

 لوم پزشکی شهید بهشتیهای دانشگاه عپارامترهای پساب بیمارستان ةمیانگین سالیان. 1جدول 

 نام بیمارستان
 کلر

(mg) 

 فسفات

(mg) 

 )درجه دما

 گراد(سانتی

 آمونیوم

(mg) 

جامدات معلق 

(mg) 

جامدات محلول 

(mg) 
PH 

 چربی

(mg) 

اکسیژن محلول 

(mg) 

 کلر آزاد

(mg) 

نیترات 

(mg) 

 ۷ ۱/۰ ۱/۲ ۵/۰ ۹/6 ۵۹8 8 ۲/۱ ۲۳ ۱/۴ ۱۵۹ ۱اختر 
 ۱۲ ۱/۰ ۳/۳ ۲/۰ ۷/۷ 6۹۵ ۱8 ۷/۰ ۲۰ ۴/۲ ۱۳۴ ۲اختر 
 8 ۷/۰ ۳/۲ ۱/۰ ۵/۷ ۳۹۵ ۲۴ ۴۲/۰ ۳۳ ۹/۲ ۵۱ ۱پانزده خرداد 
 ۵ 8/۱ ۲ ۳/۱ 6/۷ ۴۴6 ۷۱ ۹۲/۰ ۳۰ ۱/۵ 6۳ ۲پانزده خرداد 
 6 8/۰ ۲/۲ ۱/۰ ۹/۷ ۴۷8 6 8/۰ ۱8 ۷/۲ 6۷ ۳پانزده خرداد 
 ۹ ۱ 6/۲ ۲/۰ ۲/۷ ۴۵8 ۱۱ ۷/۰ ۱۷ ۹/۲ ۷۳ ۴پانزده خرداد 
 8 ۱/۰ ۱/۲ ۹/۰ 6/۷ 8۹۰ ۲۳ 88/۰ ۳۰ ۱/۴ ۴۱۴ ۱شهدای تجریش 
 ۱۰ ۱ ۳/۲ ۱/۰ ۷/۷ ۳۲۵ ۳۹ ۵/۰ ۲۹ 6/۲ ۴6 ۲شهدای تجریش 
 ۲۱ ۱ ۱۲/۲  ۷۹/6 6۰۰ ۴۵ ۱/۱ ۳/۲۴ ۹/۰ 8/۱۰۹ ۱طالقانی 
 8۰ ۳ ۰۳/۲  ۰6/۷ 6۷۰ ۵۵ ۰6/۱ ۲/۲۴ ۱.۲ ۵/۱۰۲ ۲طالقانی 
 ۴۴ ۲/۰ ۲۵/۲  ۲۳/۷ 6۰۰ ۴۵ ۴/۲ ۳/۲۲ ۹/۲ ۱۵۳ ۳طالقانی 
 ۴۱ ۵/۰ ۱۴/۲  ۷۲/۷ ۵۹۰ 6۰ ۲۵/۲ ۱/۲۲ ۵ ۱6۹ ۴قانی طال

 ۹  ۴  ۴6/۷  ۵8 8/۰ ۲/۲۱ ۱/۵ ۵8۱ ۱طرفه 
 ۴۰ ۳ ۲۳/۲  8۲/۷ ۵۵۰ ۳۵ ۹/۰ ۴/۲۴ ۵8/۰ ۱۰۵ ۲طرفه 
 ۱۰۰ ۱ ۰۳/۲  8۳/۷ ۷8۰ ۱۴۰ ۵/۰ ۳/۲۳ ۱/۱ ۱/۱۱۹ ۳طرفه 
 ۱۴ ۱ ۲۳/۲  ۳6/۷ ۷۳۰ ۱۲ ۳/۱ ۲/۲۵ ۹/۰ ۵/۱۰۵ ۴طرفه 
 ۱۳ 8/۰ ۲ ۹/۰ 8/۷ ۱۱8۵ ۳6 ۹/۱ ۱8 8/۴ ۴۰8 ۱نژاد لبافی
 8 ۱ ۲/۲ ۵/۰ ۲/۷ ۱۰۰۷ ۱۳ 8/۱ ۵/۲8 ۷/۳ ۳۳۴ ۲نژاد لبافی
 ۷ ۷/۰ ۲ ۹/۱ ۴/۷ ۱۱۳6 ۱۹ ۱/۲ ۳۱ ۹/۴ ۳۹۲ ۳نژاد لبافی
 ۱۰ ۷/۰ ۲/۲ ۲/۱ 6/۷ ۱۱۰۴ ۱6 ۲/۱ ۲۱ ۴/۲ ۳8۰ ۴نژاد لبافی
 ۷/۴  ۰۵/۴  ۰۵/8  8۲/۱۱ ۰6۲۵/۰ ۷/۱۴ ۹/۴ ۱۲۰ ۱لقمان 
 6/۴  ۹۵/۳  ۱۳/8  ۷۱/۱۱ ۰۵۴/۰ ۲/۱6 8/۴ ۱8/۱۰۹ ۲مان لق

 ۱/۴  ۳۵/۳  ۷۲/۷  8۲/۱۱ ۰۲۱/۰ ۵/۱۳ ۳۵8/۰ ۹/۷۵ ۳لقمان 
 ۷/۴  ۴۵/۳  8۴/۷  ۲۰ ۲۳/۰ ۲/۱۰ ۴۲۳/۰ 6/8۹ ۴لقمان 
 ۲۵ ۰ 8۹/۵  ۹۳/6  ۴۹ ۴۹/۲ ۲/۲۴ ۴۵/۰ 8/۱۹۲ ۱مدرس 
 ۲ ۰ ۵۲/6  ۱۴/۷  8 ۲/۲ 8/۲۵ ۴۱/۲ ۴8/68 ۲مدرس 
 8/8 ۰ ۹۲/۴  ۴۱/۷  ۱۲ ۱6/۰ ۳/۲۴ 6/۱ ۳۹/۵8 ۳مدرس 
 ۳ ۲/۰ 6۱/۴  ۳۷/۷  ۳ ۱6/۳ ۹/۲6 6/۱ ۲۷/۱۴۰ ۴مدرس 
 ۴6 ۱ ۳6/۲  ۰۵/۷ 8۷۰ ۲6 ۵۴/۰ ۵/۲۳ 8/۰ 6/۱۰۹ ۱مفید 
 ۳/۲۴ ۱ ۲6/۲  ۷۲/۷ 8۱۰ ۳۵ ۴/۱ ۵/۲۳ ۷/۱ ۲۲۰ ۲مفید 
 ۴8 ۱ ۳/۲  ۱8/۷ ۱۰۹۰ ۱8 ۵/۱ ۵/۲۳ ۲۵/۱ ۳6۲ ۳مفید 
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ه اطلاعات به دست آمدده از جددول بدالا نمودارهدای     با توجه ب
 شود:ای به شکل زیر گزارش میمقایسه

گدددرم در میلدددی برحسدددبمیدددزان کلدددر  ،۱در نمدددودار 
های وابسته به دانشگاه شهید بهشتی تهران گدزارش  بیمارستان

گرم در لیتر باشدد.  میلی 6۰۰شده است. میزان کلر باید کمتر از 
شدود کده آلدودگی کلدر در      مشخر مدی با توجه به نمودار بالا

 .های بیمارستانی موجود نیستفاضلاب
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 ۱۴۰۳های علوم پزشکی شهید بهشتی در سال های دانشگاه( گزارش شده در بیمارستانmg/lوضعیت کلر ) .1نمودار 

 

گدرم بدر کیلدوگرم    میلدی  برحسدب میدزان فسدفات    ۲در نمودار 
شده است. بر اساس استاندارد خروجی فاضلاب، میزان گزارش 

گرم بدر لیتدر باشدد. بندابراین تنهدا      میلی 6فسفات باید کمتر از 
بیمارستان مدرس در گزارش اول خود دارای آلودگی فسفات در 

فاضدلاب   یهتصف یهایتکنولوژ یدتریناز جدپساب بوده است. 
آن جملده  است کده از   یولوژیکیو ب ییغشا یهایستمس یبترک

 ییغشدا  یوراکتدور اشاره کرد. ب ییغشا یوراکتورهایتوان به بیم
 کند.یم یانرا ب ییغشا یلجن فعال و جداساز ینداز فرآ یبیرکت

بیمارسددتان شددهید مدددرس از ایددن نظددر در وضددعیت  متأسددفانه
مناسبی قرار ندارد و عدم استفاده از ایدن تکنولدوژی در تصدفیه    

ت در بیمارسدتان مددرس   پساب سبب شده کده آلدودگی فسدفا   
 گزارش شود.
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 ۱۴۰۳های علوم پزشکی شهید بهشتی در سال های دانشگاه( در بیمارستانmg/l) گزارش شده فسفات یتوضع .2نمودار 

 (mg/l) کلر    

 نام بیمارستان

(mg/l)       

 نام بیمارستان
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هددای میددزان درجدده حددرارت در فاضددلاب بیمارسددتان ۳در نمددودار 
ر این مدورد اسدتانداردها   دانشگاه شهید بهشتی گزارش شده است. د

اند با ایدن حدال   استاندارد دما ارائه نکرده ةتوضیحی در مورد محدود
گددراد بددوده اسددت. درجدده سددانتی ۳۰کمتددر از  دمددای فاضددلاب
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 ۱۴۰۳شهید بهشتی در سال  های علوم پزشکیهای دانشگاهگراد( در بیمارستان)درجه سانتی گزارش شده دمای یتوضع. 3نمودار 

های دانشگاه میزان آمونیوم در فاضلاب بیمارستان ،۴در نمودار 
 شددهید بهشددتی گددزارش شددده اسددت. حددد مجدداز آمونیددوم در 

گرم بر لیتدر باشدد   میلی ۵/۲های استاندارد باید کمتر از گزارش
بنابراین فاضلاب بیمارستان شهید مددرس در گدزارش چهدارم    

بر آن فاضلاب این آمونیوم بوده است. علاوه خود دارای آلودگی
بیمارستان در گزارش اول خود نیز نزدیک بده حدد مجداز ایدن     

تبع آن استفاده زیاد استفاده زیاد از سرم و به آلودگی بوده است.
ها، باعث بالا رفتن مقدار های بهداشتی در بیمارستاناز سرویس

رسدد کده   مدی  ربه نظشود. آمونیار در فاضلاب بیمارستان می
ها در فاضلاب بیمارستانی کمدی  غلظت نیتروژن کل و پروتئین

. در نتیجده در اثدر   اسدت بیشتر از فاضلاب شهری یا بهداشدتی  
شدود.  دار، آمونیدار تولیدد مدی   هوادهی و تجزیه مواد آلدی ازت 
سازی )نیتریفیکاسیون( بده نیتدرات   بخشی از آن با عمل نیترات

ماند. برای م بدون تغییر باقی میشود، ولی مقداری هتبدیل می

 ، افدزایش اکسدیژن محلدول   کاهش آمونیار، نیاز بده افدزایش  

MLVSS (و افزایش )جامدات معلق فرار مایع مخلوط SRT 

چنین ممکدن اسدت لازم شدود تدا حجدم      . هماستسن لجن( )
حددوا هددوادهی افددزایش یابددد. بددرای حددذف کامددل ازت     

مناسددب و برگشددت )دینیتریفیکاسددیون( بایددد واحددد انوکسددیک 
 داخلی جریان نیز فراهم شود.
هددای حددذف آمونیددار از پسدداب    یکددی دیگددر از روش 
ینددد اکسیداسددیون پیشددرفته نظیددر ابیمارسددتانی، اسددتفاده از فر

صدرفه  بده اکسیداسیون فنتون است کده یدک فنداوری مقدرون    
د أییباشد. این فرآیند تصفیه، تضمین ضدعفونی فاضلاب با تمی

دهد و این موضوع برای جلدوگیری از  را می فرمعدم وجود کلی
 .های مقاوم به محیط بسیار مهم استانتشار بیشتر باکتری

 

 نام بیمارستان
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 ۱۴۰۳های علوم پزشکی شهید بهشتی در سال های دانشگاه( در بیمارستانmg/lوضعیت آمونیوم گزارش شده ). 4نمودار 

 

هدای  معلق در فاضدلاب بیمارسدتان   میزان جامدات ۵در نمودار 
دانشگاه شهید بهشتی گزارش شده اسدت. حدد مجداز جامددات     

گرم بر لیتر میلی ۴۰های استاندارد باید کمتر از معلق در گزارش
های پانزده خرداد، طالقانی، طرفه و باشد. بر این مبنا بیمارستان

غیرمجداز قدرار    ةشهید مدرس از نظر جامدات معلق در محددود 
تواندد بده   فاضلاب می کل جامدات معلق بالا بودن مقدار رند.دا

نشدینی، مناسدب   دلایلی از قبیل خراب بودن پاروی حوضچه ته

وساز مجاور بیمارستان، پساب ناشدی از  نبودن شیب پارو، ساخت
سوز و یا دوده ناشدی از آن مربدوط باشدد. بدرای     دستگاه پساب

حد مواد جامدد معلدق، بایدد از تمیدز      از جلوگیری از خروج بیش
نشینی ثانویه، تنظیم دبی ورودی بده  بودن سرریزهای حوا ته

روب، تخلیده  نشینی ثانویه، سرعت حرکت پاروی لجنحوا ته
نشینی ثانویه اطمیندان حاصدل   موقع و مناسب لجن حوا تهبه
 .نمود
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۱۴۰۳علوم پزشکی سال  هایهای دانشگاه( در بیمارستانmg/l) گزارش شده جامدات معلق یتوضع .5نمودار 

 

هدای دانشدگاه شدهید    در فاضلاب بیمارستان pHمیزان  6در نمودار 

هدای اسدتاندارد   در گدزارش  pHبهشتی گزارش شده است. حد مجاز 

در فاضدلاب   pHباشد بنابراین هیچ خطری از نظدر   ۵/8باید کمتر از 

 شود.ها مشاهده نمیاین بیمارستان

)  mg/l    آ ونیوم

            

)mg/l    

 نام بیمارستان

 نام بیمارستان
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۱۴۰۳ های علوم پزشکی شهید بهشتی در سالهای دانشگاهدر بیمارستان گزارش شده pH یتوضع .6نمودار 

هدای  میزان اکسیژن محلول در فاضلاب بیمارستان ۷در نمودار 
دانشگاه شهید بهشتی گزارش شده اسدت. حدد مجداز اکسدیژن     

گرم بر لیتر میلی ۲های استاندارد باید کمتر از گزارش محلول در
هدا از نظدر   فاضدلاب تمدامی بیمارسدتان    تقریبدا  باشد. بندابراین  

قرار دارند. دلیل وجود  راستانداردیغ ةاکسیژن محلول در محدود
 یهدواده  ی پکمشکل در این زمینه عدم وجود تجهیزاتی مانند 

ده با فراهم کدردن  گستر یهواده یهتصف یستمساست.  گسترده
 یرو سدددا یهدددواز هددداییبددداکتر یآل بدددرایددددها یطشدددرا

سدپس   هدا یکروارگانیسدم م یدن . اکندد یکار م هایکروارگانیسمم
. در کنندد یمد  یهرا در فاضلاب خام تجز یولوژیکیب هاییندهآلا
( توسدط  اکسدیژن  ٪۲۹گسدترده، هدوا )   یهواده یهتصف یستمس

از فاضدلاب   یده تغذ یبدرا  هدا یو بداکتر  شدود یها وارد مدمنده
 هایی. باکترکنندیاستفاده کرده و رشد م خانهیهبه تصف یورود

کدرده و لجدن    یده فاضدلاب را تجز  ی،موجود در مخزن هدواده 
 دهند.یم یلمعلق را تشک

1
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۱۴۰۳ سال شهید بهشتی در علوم پزشکیهای های دانشگاه( در بیمارستانmg/l) گزارش شده اکسیژن محلول یتوضع. 7نمودار 

 

PH 

 نام بیمارستان

              

)mg/l  

 نام بیمارستان



 4                                        نام نویسنده اول و همکاران: نام مقاله

های دانشدگاه  میزان نیترات در فاضلاب بیمارستان 8در نمودار 
شددهید بهشددتی گددزارش شددده اسددت. حددد مجدداز نیتددرات در   

گرم بدر لیتدر باشدد    میلی ۵۰های استاندارد باید کمتر از گزارش
بیمارسدتان طالقدانی در گدزارش دوم و     یهدا فاضدلاب بنابراین 
طرفده در گدزارش سدوم دارای آلدودگی بدا نیتدرات        بیمارستان
اند. دلیل وجود مشکل در آلدودگی نیتدرات ایدن اسدت کده      بوده

قدادر بده حدذف کامدل نیتدروژن از       ییتنهابهفرایند بیولوژیکی 

پساب نبوده و جهت جداسازی صدد در صدد ایدن عنصدر، لازم     
است پساب تصفیه شده پس از پدیش تصدفیه مناسدب، توسدط     

معکوس و یا در صورت لزوم فرایندهای تبادل یدون  واحد اسمز 
های صورت گرفتده  و طبق بررسی مورد تصفیه نهایی قرار گیرد

در  ییهدا ضدعف در بیمارستان طالقانی و بیمارستان طرفه چنین 
این زمینه وجود دارد؛ بندابراین حدذف آلدودگی نیتدرات در ایدن      

 .تکنولوژی است ةها نیازمند نوآوری درزمینبیمارستان
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 ۱۴۰۳های علوم پزشکی شهید بهشتی در سال های دانشگاه( در بیمارستانmg/l) گزارش شده نیترات یتوضع .8نمودار 

 

بنددی  گونه جمدع توان ایندر مورد مدیریت پسماند و پساب می
 د:کر
 

 نقاط قوت
ت مددیریت  نتای  به دست آمده از پژوهش، نقاط قو با توجه به 

هدا آلدودگی کلدر در    پسماند و پساب ایدن اسدت کده در پسداب    
 یبهشدت  یدوابسته به دانشدگاه شده   هاییمارستانبکدام از هیچ

شود. در مورد آلودگی فسفات نیز همین نظر تهران مشاهده نمی
مدرس در گزارش اول خدود   یمارستانتنها بتوان داد زیرا را می
هدای  که در گدزارش  ده استفسفات در پساب بو یآلودگ یدارا

بعدی این آلودگی وجود ندارد و این بیمارسدتان توانسدته اسدت    
 ۳۰ها از این آلودگی را حذف کند. با توجه به اینکه دمای پساب

شدود کده مشدکل دمدایی نیدز در      درجه کمتر بوده مشخر می
در مدورد آلدودگی آمونیدوم،     هدا وجدود نددارد.   پساب بیمارستان
 یمدرس در گزارش چهارم خدود دارا  یدشه یمارستانفاضلاب ب
هدای دیگدر ایدن    از بیمارسدتان  کیچیهو بوده  یومآمون یآلودگ

آلودگی را نداشتند. با توجده بده اینکده تنهدا در یدک گدزارش،       

آلدودگی آمونیددوم در بیمارسددتان شدهید مدددرس گددزارش شددده   
توان آن را مقطعی دانست که یا ناشی از حجم بالای تولیدد  می

ضعف در مدیریت پسماند و پساب به صدورت مقطعدی   پساب یا 
 ینبنابرا مجاز قرار دارند. ةها نیز در محدودپساب PHباشد. می
مشداهده   هایمارستانب یندر فاضلاب ا pHاز نظر  یخطر یچه
شود و این نیز یکدی از نقداط قدوت در مددیریت پسدماند و      ینم

و پساب اسدت. آلدودگی نیتدرات در وضدعیت خدوبی قدرار دارد       
هدا دچدار آلدودگی    های معدودی در برخی از گدزارش بیمارستان

در  یطالقدان  یمارسدتان ب یهدا فاضلاب اند.نیترات در پساب بوده
با  یآلودگ یطرفه در گزارش سوم دارا یمارستانگزارش دوم و ب

دهد این آلودگی به صورت مقطعدی  که نشان می اندبوده تراتین
رسدتان توانسدته بدر ایدن     بوده و مدیریت پسدماند و پسداب بیما  

مشکل فائق شود. یک مورد دیگر که از اهمیت زیادی برخوردار 
 یدوابسته به دانشگاه شده  هاییمارستانباست این است که در 

و  یاهدان گ یاریآب یشده برا یهتصف یهاپساباز تهران  یبهشت
 شود.استفاده می نظافت
 

  mg/l یت   ( ن

  

 نام بیمارستان



 4                                        نام نویسنده اول و همکاران: نام مقاله

 نقاط ضعف

وابسدته بده    هدای یمارستانبضعف در مدیریت پسماند و پساب 
 عندوان بهبه صورت مقطعی است.  تهران یبهشت یددانشگاه شه

گزارش مدرس  یمارستاندر گزارش اول بنمونه آلودگی فسفات 
دهدد در برخدی مدوارد توجده لازم بده      شده است که نشان مدی 

در  یانگدار سدهل رسدد  آلودگی فسفات نشده است. به نظر مدی 
ن مشکلی شدده، زیدرا   مدیریت پسماند و پساب، باعث بروز چنی

این آلودگی تنها در یک دوره گزارش شده است. همین وضعیت 
 یدشه یمارستانب برای آلودگی آمونیوم نیز وجود دارد زیرا پساب

و در بدوده   یومآمون یآلودگ یمدرس در گزارش چهارم خود دارا
. دلیدل ایدن موضدوع نیدز     خوردینمهای دیگر به چشم گزارش
در مدیریت پسماند و پساب بوده اسدت. در  انگاری سهل احتمالا 

ها وضدعیت متفداوت اسدت.    مورد وجود جامدات معلق در پساب
هدا  ها بیشدتر از دیگدر آلدودگی   جامدات معلق در پساب متأسفانه
پدانزده خدرداد،    هدای یمارسدتان ب . نتای  پژوهش نشان داداست
 ةمدرس از نظر جامدات معلق در محدود یدطرفه و شه ی،طالقان
های عدم وجود دستگاه احتمالا در این مورد  قرار دارند. مجازریغ

مدرن در تصفیه پساب نقدش داشدته باشدد. در مدورد اکسدیژن      
 یتمدام  پسداب  تقریبدا  محلدول نیدز همدین ضدعف وجدود دارد.      

 راسدتاندارد یغ ةمحلدول در محددود   یژناز نظر اکس هایمارستانب
پسداب در   ةیهدای تصدف  که نشان از ناکارآمدی روش قرار دارند
در گدزارش دوم و   یطالقان یمارستانب پساب ست.ا هابیمارستان

 تدرات یبدا ن  یآلدودگ  یطرفده در گدزارش سدوم دارا    یمارستانب
دهد آلودگی نیترات نیز به صورت مقطعدی  که نشان می اندبوده

 یدزات عددم وجدود تجه  . باشدیمرخ داده است و قابل مدیریت 
ت مدیریت پسماند و پساب، ، مشکلانوآورانه یهاروشو مدرن 
تواند بالای کنترل آلودگی پساب، ضعف منابع انسانی می ةهزین

باعث بیشتر شدن نقاط ضعف در آلودگی پساب شود. نتدای  بده   
، فسدفات  یآلدودگ دهدد کده   دست آمده از پدژوهش نشدان مدی   

بدا   و آلدودگی  محلدول  ، اکسیژنمعلق یوم، جامداتآمون آلودگی
توانند برای سلامتی بسیار ستند که میاز عوامل ضعف ه تراتین

های گوناگون شدوند. بده نظدر    مضر باشند و سبب بروز بیماری
رسد مدیریت پسماند و پساب در این زمینه نیازمند همسویی می

بیشتر با استانداردهای جهانی باشد. استفاده از تجهیزات قدیمی 
تواندد تهدیددی مهدم در    در مدیریت پسماند و پسداب نیدز مدی   

 دیریت آلودگی پساب باشد.م

 تهدیدها

از  تدوجهی قابدل وجدود مقددار    یدل بده دل  یفاضلاب بیمارسدتان  
و  یزیکددیف یمیایی،شدد یدددتهد یددکخطرنددار،  یهدداندددهیآلا
 ینامر همچن ین. اکندیم یجادا زیستمحیط یرا برا یولوژیکیب

بر اساس نتای  به دست  دارد زیادیخطر  یعموم یسلامت یبرا
 راتیتدأث  نیترمهم توان گفت آلودگی پسابمیآمده از پژوهش 

 یهدا یبداکتر  یدر شامل رشد و تکث یمارستانیب یهاپساب یمنف
احتمدال   یشافدزا  یکدی، جهدش ژنت  یجداد ا ی،و مسدر  زایماریب

 یاندازراه یرغماشد. علبمیمختلف  یهایماریب یوعسرطان و ش
 یددناز ا یددادیز ار، مقدددهددامارسددتانیبدر  یهتصددف یواحدددها
 یبدرا  یدیو تهد کنندیمنفوذ  ینیرزمیز یهاآببه  هابفاضلا

 بدر  . علاوهروندیبه شمار م یواناتو ح عتیطبسلامت انسان و 
 یرا بدرا  یطتواندد شدرا  یها مپساب ینا یهد بدون تصفوور ین،ا

 هدای بیمداری  یوع. شد کندد میها فراهم رشد جلبک در رودخانه
پاتوژن  ینو همچن یحلقو هایکرم یت،وبا، هپات یلاز قب یمسر
 یکلد  طدور گردد. به هاکیوتیبیآنتو مقاوم در برابر  یافتهجهش 

گسددترده و  یاربسدد یرتددأث یمارسددتانیفاضددلاب ب یهعدددم تصددف
 یدل دل تواندد یکه م یطوربهخواهد داشت.  یعتبر طب ینامطلوب
 ینو همچندد یددردارواگ هدداییمدداریب یوعبددر شدد یمهمدد یاربسدد
 یدن باشدد. از نمونده ا   یندده آ یهانسل یبرا یکیژنت یهاجهش
ش تعددداد یبدده گسددترش و افددزا تددوانینددامطلوب مدد یراتتددأث
 یناشدداره کددرد. همچندد زایمدداریب هدداییو بدداکتر هددایددروسو

 یگدر د یکی یکیتر اشاره شد، جهش ژنتقبل یطور که کمهمان
اسدت.   یمارسدتانی ب یهافاضلاب یهنامطلوب عدم تصف ی از نتا
بدر   یمارسدتانی ب یهافاضلاب یراتثو تأ ی نتا یگراز د ینهمچن
 هدای یمداری ب یوعبده رشدد و گسدترش و شد     تدوان یم یعتطب
. کدرد  اشداره  …و یتهپات ی،همچون وبا، کرم حلقو یرداریواگ

از مدوارد احتمدال    یاریبر موارد ذکر شده، در بسعلاوه همچنین
 یمارستانیب یهاکه فاضلاب یمبتلا شدن به سرطان در مناطق

 بالا خواهد بود. یاربس شوند،ینم یهها تصفآن
 

 هافرصت
دهد آلودگی در پساب، قابدل مددیریت   نتای  پژوهش نشان می 

بده صدورت مقطعدی و تنهدا در      کنندده آلودههستند زیرا عوامل 
اسدتفاده  اند بنابراین گیری گزارش شدههای نمونهبعضی از دوره
در  یدجد یهایآورفنتوسعه های متخصصان، یبهتر از توانمند

، آموزش کارکنان، نظارت بدر مددیریت پسدماند و    پساب یهتصف
تواند فرصت های دیگر میپساب و استفاده از تجارب بیمارستان

 بهبود مدیریت پسماند و پساب را فراهم آورد.
ها و تهدیدات خدارجی، رویددادها و رونددهای    مقصود از فرصت

ی، ، محیطدی، سیاسد  یشناسد بوماقتصادی، اجتماعی، فرهنگی، 
بده میدزان    توانندیمو رقابتی است که  یآورفنقانونی، دولتی، 

زیادی در آینده سود یا زیان برسانند. به صورت کلدی منظدور از   
عوامل داخلی، شناسایی نقاط قدوت و ضدعف مددیریت کندونی     



 ۵               (۱-۱8( از صفحه تا صفحه  )۱۴۰۳فصل  سال به عدد ) پیاپی ،  ، شماره،-، سال شهری شناسیبوم هایپژوهش

های دانشگاه علوم پزشکی شدهید بهشدتی   پساب در بیمارستان
هدا و تهدیددها   تتهران است و منظور از عوامل خارجی، فرصد 

است. در ادامه با توجه به این عوامل به تحلیدل وضدع موجدود    

 یدانشگاه علوم پزشدک  هایبیمارستان مدیریت پسماند و پساب
 پرداخته خواهد شد. تهران یبهشت یدشه

 

 مدیریت پسماند و پسابها و تهدیدهای پیش روی نقاط قوت، ضعف، فرصت. 2جدول 

 بر اساس نظر نخبگان تهران یبهشت یدشه یم پزشکدانشگاه علو هایبیمارستان
 عوامل و متغیرهای محیط درونی و بیرونی

 استفاده از ظروف قابل بازیافت نقاط قوت
 اختصا  ماشین حمل پسماند

 گذاری پسماندگیری و لیبلوزن
 های فیزیکی در مراحل ابتداییِ تفکیکحذف آلاینده

 ه برای آبیاری گیاهان و نظافتهای تصفیه شداز پساب استفاده
 های نوآورانه در تفکیک پسماندعدم وجود روش نقاط ضعف

 عدم تعامل پیمانکاران با مدیران
 بودن کارکنان رمتخصریغهای خصوصی به دلیل نیرو و شرکت یریکارگبه

 به جهت عدم پرداخت به موقع مطالبات عدم انعقاد قرارداد با پیمانکاران
 های انتقال پسماند و پسابقدیمی و فرسوده در سیستم یشکلوله

 پساب ةمواد تصفی گران شدن
 دهی در زمان مناسبعدم سرویس

 تعداد کم کارکنان بخش پسماند
 وجود آلودگی عناصری مانند نیترات و فسفات در پساب بیمارستانی

 پسماند و پساب یریتدر مد یمیقد یزاتاستفاده از تجه
 های کارکنانو مهارت یافزارسختهای توانمندیاستفاده بهتر از  هافرصت

 حمایت از متخصصان
 جدید در تصفیه پساب یهایآورفنلزوم توسعه 
 های جدید و کارآمد آموزشیتوسعه شیوه

 ایجاد سیستم تشویق و تنبیه در آموزش کارکنان
 همکاری کارکنان بیمارستان و پسماند با یکدیگر

 افزایش نظارت
 فاصله از استانداردهای جهانی تهدیدها

 زیستمحیطگسترش آلودگی 
 مدیریت پسماند و پساب نامهنییآمبهم بودن برخی بندهای 

 های ناشی از آلودگی پسماند و پسابشیوع بیماری

 

توان گفت یکی از مدواردی کده در مددیریت    می، ۲در توضیح جدول 
ة ثیر دارد اسدتفاد أهدای شدهید بهشدتی تد    ارسدتان پسماند و پساب بیم

مناسب کارکنان و بیماران از وسدایلی اسدت کده مدورد اسدتفاده قدرار       
پسداب در ایدن    ةله ضدرورت آمدوزش را درزمیند   ئدهند. ایدن مسد  می

دهددد. بهداشددت شخصددی کارکنددان   هددا نشددان مددی  بیمارسددتان
هدای شدهید بهشدتی جدزا عدواملی هسدتند کده نیداز بده          بیمارستان
ریدزی بلندمددت   های مرحله به مرحله دارند و نیازمندد برنامده  زشآمو

هدا را مدورد توجده قدرار     ها بایدد آن هستند که مدیریت این بیمارستان
تدرین  مهدم  أهدا در مبدد  ها جداسدازی پسداب  دهند. در این بیمارستان

تدوجهی بدر   قابدل  ریتدأث که  رودبه شمار میهای پساب گذاریسیاست
 یهدا مدیریت پسدماند و پسداب   د و پساب دارد.کیفیت مدیریت پسمان

 یدد، زوا یدد همچدون تول  یعدوامل  بده  هدای شدهید بهشدتی   بیمارستان
 یندارد، بندابرا  یآن بستگ یافتنقل، دفن پساب و بازوحمل ی،آورعجم

هدا  آن نیز بسیار مهم است و مدیران این بیمارسدتان  یریتمحدوده مد
 ینچند  یبدرا  رسدد ه نظر مدی باید به این موضوع توجه داشته باشند؛ ب

 وجود ندارد.   یو برنامه راهبرد یریتجز مد یراه یموضوع
یکی دیگر از موارد مهم در مدیریت پسماند و پسداب، همکداری   
له در ئکارکنان بیمارستان با بخش بازیافدت اسدت؛ اهمیدت ایدن مسد     

هدای  ها در داخل بیمارسدتان اسدت و کارکندان بخدش    تفکیک پساب
ها را پیش از رسیدن به بخش بازیافت تفکیدک  ابباید پسمختلف می
افزارهدایی کده بدا    سخت پساب کیتفک ةاز سوی دیگر درزمین. نمایند

استفاده از علوم پیشرفته ساخته و پرداختده شدده و بهتدرین امکدان را     
فدراهم  وری بهینده از آن  هدا و بهدره  هدای پسداب  برای کاهش آسیب

بده دانشدگاه شدهید بهشدتی      هدای وابسدته  کنند باید در بیمارستانمی
هدای اجرایدی و عملیداتی    بسدیاری از سیسدتم   متأسدفانه  استفاده شود

های وابسته به دانشدگاه شدهید   مدیریت پسماند و پساب در بیمارستان
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ترندد.  بهشتی دچار این مشکل هستند که از استانداردهای جهانی عقب
ی از تواند در این زمینه از حجم مشدکلات کدم کندد. یکد    نوآوری می

ها باید مددنظر داشدته باشدند ایدن     مواردی که مدیریت این بیمارستان

متخصصدان مددیریت    هایای جددی بده پیشدنهاد   گونده است که بده 
 پسماند و پساب توجه نمایند.

 

 
 پسماند در بیمارستان شهید بهشتی یدستگاه امحا .1شکل 

 

 
 یمارستانب پساب یریت پسماند ومدمل داخلی تشکیل ماتریس عوا تفکیک پسماندها در بیمارستان. 2شکل 

 

آماری برای پرسشنامه با استفاده از فرمول کوکران  ةتعداد جامع
آن در فصل سوم تشریح گردیدد. در ایدن    ةمحاسبه شد که نحو

منظور تشکیل جدول ارزیابی عوامل داخلدی مددیریت   مرحله به
ران، با های دانشگاه شهید بهشتی تهپسماند و پساب بیمارستان

استفاده از نظرات کارشناسدان، نقداط قدوت و ضدعف شناسدایی      
شود و در ادامه وزن هر دهی انجام میشدند در این مرحله وزن
 ۱و  ۰ها عدددی بدین   شوند و به آنیک از عوامل، نرمالیزه می

شدود. در   ۱ها نیز باید برابر با عددد  گیرد و مجموع آنتعلق می
امتیاز وضع موجدود براسداس وضدعیت    منظور تعیین کار به ةادام

شوند. امتیدازات داده شدده   فعلی هریک از عوامل امتیازدهی می
 به صورت زیر هستند:

 ۲برای قوت معمولی، عدد  ۳برای قوت جدی، عدد  ۴عدد 
برای ضعف جددی تعلدق خواهدد     ۱برای ضعف معمولی و عدد 

گرفت. در ادامه با ضرب سدتون وزن نرمدالیزه شدده بدا سدتون      
ماتریس به دست خواهدد آمدد    داروزنتیاز وضع موجود، امتیاز ام

شود و چنانچه ایدن  حاصل می ۴تا  ۱که با جمع آن عددی بین 
برتری نقاط قوت بدر نقداط    ةدهندبیشتر باشد نشان ۵/۲عدد از 

 ضعف است.
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ماتریس عوامل داخلی. 3جدول 

 دارتیاز وزنام امتیاز وضع موجود وزن هامؤلفه نماد و ضعف نقاط قوت

 قوت نقاط

S1 ۴۹۲/۰ ۴ ۱۲۳/۰ استفاده از ظروف قابل بازیافت 

S2 ۵6۴/۰ ۴ ۱۴۱/۰ اختصا  ماشین حمل پسماند 

S3 ۵۴۴/۰ ۴ ۱۳6/۰ گذاری پسماندگیری و لیبلوزن 

S4 ۵۷6/۰ ۳ ۱۹۲/۰ های فیزیکی در مراحل ابتداییِ تفکیکحذف آلاینده 

S5 ۴8۹/۰ ۳ ۱6۳/۰ شده برای آبیاری گیاهان و نظافت های تصفیهاستفاده از پساب 

 نقاط ضعف

W1 ۰6/۰ ۲ ۰۳/۰ های نوآورانه در تفکیک پسماندعدم وجود روش 

W2 ۰۲/۰ ۲ ۰۱/۰ عدم تعامل پیمانکاران با مدیران 

W3 ۰۲/۰ ۱ ۰۲/۰ بودن کارکنان رمتخصریغهای خصوصی به دلیل نیرو و شرکت یریکارگبه 

W4 ۰6/۰ ۱ ۰6/۰ به جهت عدم پرداخت به موقع مطالبات قرارداد با پیمانکاران عدم انعقاد 

W5 ۰۳/۰ ۱ ۰۳/۰ های انتقال پسماند و پسابقدیمی و فرسوده در سیستم یکشلوله 

W6 ۰۴/۰ ۲ ۰۲/۰ پساب ةمواد تصفی گران شدن 

W7 ۰۲/۰ ۲ ۰۱/۰ دهی در زمان مناسبعدم سرویس 

W8 ۰۳/۰ ۲ ۰۱۵/۰ پسماند تعداد کم کارکنان بخش 

W9 ۰۵/۰ ۲ ۰۲۵/۰ وجود آلودگی عناصری مانند نیترات و فسفات در پساب بیمارستانی 

 W10 ۰۵/۰ ۲ ۰۲۵/۰ پسماند و پساب یریتدر مد یمیقد یزاتاستفاده از تجه 

 ۰۴۵/۰ - ۱ - - جمع کل

 

اسدت و   ۰۴۵/۳با توجه به اینکه عدد به دست آمده از مداتریس برابدر   
دهد که نقداط قدوت بدر    شده است نشان می تربزرگ ۵/۲عدد از  این

 نقاط ضعف برتری دارد.
 

پسلماند و  ملدیریت  تشکیل ماتریس عواملل الارجی   

 یمارستانپساب ب
منظور تشکیل جدول ارزیدابی عوامدل خدارجی مددیریت پسدماند و      به

 ةهای دانشگاه شهید بهشدتی تهدران، همانندد مرحلد    پساب بیمارستان
هدا و  شد یعنی با اسدتفاده از نظدرات کارشناسدان، فرصدت    قبلی عمل 

امتیدازدهی   ۴تدا   ۱هدا و تهدیددها از   تهدیدها شناسایی شدند. فرصت
شود و در ادامده وزن هریدک   دهی انجام میشدند. در این مرحله وزن

تعلدق   ۱و  ۰هدا عدددی بدین    و بده آن  شدوند یمد از عوامل، نرمالیزه 
شود. در ادامه با ضدرب   ۱د برابر با عدد ها نیز بایگیرد و مجموع آنمی

دارِ ستون وزن نرمالیزه شده با ستون امتیاز وضدع موجدود، امتیداز وزن   
حاصدل   ۴تا  ۱ماتریس به دست خواهد آمد که با جمع آن عددی بین 

ایدن اسدت    ةدهندد کمتر باشد نشان ۵/۲شود و چنانچه این عدد از می
شدود.  بدرداری نمدی  بی بهدره خوها در مقابل تهدیدات بهکه از فرصت
شود عددد بده دسدت آمدده در     مشاهده می ۴گونه که در جدول همان

به دست آمده است و با توجه به اینکه این عددد از   ۹۷/۱مجموع برابر 
 یددات هدا در مقابدل تهد  که از فرصدت  دهدکمتر است نشان می ۵/۲
 شود.ینم یبرداربهره یخوببه

 

 ماتریس عوامل خارجی. 4جدول 

 داروزنامتیاز  امتیاز وضع موجود وزن هامؤلفه نماد ها و تهدیدهافرصت

 هافرصت

O1  ۱8/۰ ۲ ۰۹/۰ های کارکنانو مهارت افزاریسختهای توانمندیاستفاده بهتر از 

O2 ۲۴/۰ ۲ ۱۲/۰ حمایت از متخصصان 

O3  ۴۲/۰ ۳ ۱۴/۰ جدید در تصفیه پساب هایآوریفنلزوم توسعه 

O4 ۳۴/۰ ۲ ۱۷/۰ های جدید و کارآمد آموزشیشیوه توسعه 

O5 ۳6/۰ ۲ ۱8/۰ ایجاد سیستم تشویق و تنبیه در آموزش کارکنان 

O6 ۰۵/۰ ۱ ۰۵/۰ همکاری کارکنان بیمارستان و پسماند با یکدیگر 

O7 ۰۷/۰ ۱ ۰۷/۰ افزایش نظارت 

 تهدیدها

T1 ۱۴/۰ ۲ ۰۷/۰ فاصله از استانداردهای جهانی 

T2 ۱۲/۰ ۲ ۰6/۰ زیستمحیطآلودگی  گسترش 

T3  ۰۳/۰ ۱ ۰۳/۰ مدیریت پسماند و پساب نامهآیینمبهم بودن برخی بندهای 

T4 ۰۲/۰ ۱ ۰۲/۰ های ناشی از آلودگی پسماند و پسابشیوع بیماری 

 ۹۷/۱ - ۱ - - جمع
 



 ۳               (۱-۱8( از صفحه تا صفحه  )۱۴۰۳فصل  سال به عدد ) پیاپی ،  ، شماره،-، سال شهری شناسیبوم هایپژوهش

مربدوط بده تحلیدل جدامع مددیریت       SWOT ماتریس ۵در جدول 
های تابعه دانشگاه علوم پزشدکی شدهید   تانپسماند و پساب در بیمارس

بهشتی تهران ارائه شده است. این ماتریس با هدف شناسایی و تلفیق 
هدا و  عوامل داخلی )نقاط قوت و ضدعف( و عوامدل خدارجی )فرصدت    
دهددد تددا تهدیدددها(، روابددط میددان متغیرهددای اثرگددذار را نشددان مددی 

راسدتای دسدتیابی   سازی لازم برای تدوین راهبردهای کارآمد در زمینه
طدور کده مداتریس    فراهم گردد. همان« بیمارستان سبز»به معیارهای 
دهد، برخی نقاط قوت مانند استفاده از ظروف قابل بازیافدت،  نشان می

هدای فیزیکدی در   اختصا  ماشین حمل پسدماند، و حدذف آلایندده   

هدای  هایی نظیر توسعه فنداوری مراحل اولیه، ارتباط مستقیم با فرصت
هدایی چدون   و ارتقای آموزش کارکنان دارند. در مقابدل، ضدعف   نوین

کشی، کمبود نیروی متخصر و اسدتفاده از تجهیدزات   فرسودگی لوله
تددوجهی بددا تهدیدددهایی همچددون آلددودگی   قدددیمی، پیونددد قابددل 

 ۵زیست و فاصله از استانداردهای جهانی دارند. بنابراین، جددول  محیط
کند، بلکه زمینه تحلیدل تعداملات   تنها وضعیت موجود را ترسیم مینه

گدذاری  متقابل میدان عوامدل مدؤثر و مسدیرهای بهبدود در سیاسدت      
 .آوردها را نیز فراهم میمحیطی بیمارستانزیست

 

 SWOTماتریس . 5جدول 
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 استفاده از ظروف قابل بازیافت   * *  * * * * * *
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 اختصا  ماشین حمل پسماند *   *  * * * * * *

 گذاری پسماندگیری و لیبلوزن * * * *   * * *  
 یِ تفکیکهای فیزیکی در مراحل ابتدایحذف آلاینده * * * *  * * * *  *
 های تصفیه شده برای آبیاری گیاهان و نظافتاستفاده از پساب * *    * *  *  *

 های نوآورانه در تفکیک پسماندم وجود روشعد * *   *  * * *  

ف
ضع
ط 
نقا

 
 عدم تعامل پیمانکاران با مدیران   * * * *     

 *    * *   *  
 لیلهای خصوصی به دنیرو و شرکت کارگیریبه

 بودن کارکنان غیرمتخصر

 به جهت عدم پرداخت به موقع مطالبات عدم انعقاد قرارداد با پیمانکاران      * *    

 های انتقال پسماند و پسابقدیمی و فرسوده در سیستم کشیلوله * * * *    * *  
 پساب ةمواد تصفی گران شدن  * * *       *

 در زمان مناسب دهیعدم سرویس *     * *    
 تعداد کم کارکنان بخش پسماند     * *  *   *
 وجود آلودگی عناصری مانند نیترات و فسفات در پساب بیمارستانی  * *      *  *
 پسماند و پساب یریتدر مد یمیقد یزاتاز تجه استفاده *  *    *  *  *

 

ظدروف  شدود اسدتفاده از   گونه که در ماتریس مشاهده میهمان
قدوت بدا لدزوم     ةیدک نقطد   عنوانبهقابل بازیافت در بیمارستان 

های جدید، ارتباط دارد زیرا استفاده از این ظدروف  توسعه فناوری
هدا، بداز هدم نیداز بده      گیری مدیران بیمارسدتان تصمیم برعلاوه

های دیگر دارد به همدین دلیدل بدا    مدیریت و تفکیک از پسماند
ی نیز ارتبداط پیددا   و کارآمد آموزش یدجد هاییوهتوسعه ش ةگزین
هدای وابسدته بده دانشدگاه شدهید      کند. اگرچه در بیمارستانمی

بهشتی، ماشین حمله پسماند مخصدو  وجدود دارد و در ایدن    
هدای  زمینه کاستی در این بیمارستان نیست اما استفاده از ماشین

هددای درسددت از توانمنددی  ةحمدل پسددماند بده معنددای اسدتفاد   
هدای  فنداوری  ةنیز هست. از سوی دیگر با توسدع افزاری سخت

هدای  کند زیدرا ارتقدای کیفیدت ماشدین    جدید نیز ارتباط پیدا می
تفکیدک   ژهید وبده هدا و  تواند در کاهش آلودگیحمل پسماند می

های حمدل پسدماند در   باشد. ممکن است ماشین مؤثرها پسماند



 4                                        نام نویسنده اول و همکاران: نام مقاله

ته های مدذکور از اسدتانداردهای جهدانی فاصدله داشد     بیمارستان
هدایی کده در انتقدال    باشند اما نظارت کلان بر میدزان آلدودگی  
تواندد گدام مهمدی در    پسماند از مبدأ به مقصدد نقدش دارد مدی   

گذاری پسدماند  گیری و لیبلوزن .مدیریت پسماند و پساب باشد
گدذاری  گیدری و لیبدل  شدود. وزن تفسدیر مدی   گونهنیهمنیز به 

ود و در ایدن راسدتا   پسماند باید توسط نیروی متخصر انجام ش
نیاز است تا از متخصصدان، حمایدت کدافی صدورت گیدرد؛ بده       
عبارت دیگر بنای مددیریت بیمارسدتان بدر رویکدردا حمایدت از      

از نیروهددای  چنانچددهنخبگددان در مدددیریت پسددماند باشددد.   
هدا بده کدل نیروهدا کمتدر      متخصر استفاده نشود یا نسبت آن
 کند.ایش پیدا میباشد، فاصله از استانداردهای جهانی افز

ای از پارامترهددای کیفددی پسدداب  خلاصدده ،6در جدددول 
های تابعه دانشگاه علوم پزشکی شدهید بهشدتی کده    بیمارستان

اندد، ارائده شدده    خارج از حدود مجاز استاندارد ملدی قدرار گرفتده   
است. هدف اصلی از تدوین این جدول، شناسایی نقداط بحراندی   

ب بیمارسدتانی و تحلیدل   های تصفیه فاضدلا در عملکرد سیستم

گونده کده   فنی علل احتمالی انحراف از استانداردهاسدت. همدان  
دهدد، مقدادیری چدون جامددات معلدق کدل،       ها نشان مدی داده
هدا از حدد مجداز    در برخی بیمارسدتان  و فسفات مآمونیو، نیترات

کمتدر از   فراتر رفته و در مواردی نیدز میدزان اکسدیژن محلدول    
اسدت. ایدن وضدعیت بیدانگر مشدکلات      شده بوده  مقدار توصیه
نشدینی، فیلتراسدیون، هدوادهی و یدا     ینددهای تده  امحتمل در فر
تواندد ناشدی از فرسدودگی    دهی شیمیایی است کده مدی  رسوب

هدای  تجهیزات، نبود نظارت مستمر، یا کارکرد نامناسب حدوا 
تصدویری   6، جددول  بید ترت نیبدد هوازی و هوادهی باشدد.  بی

دهدد کده بایدد در    و مدیریتی ارائه مدی های فنی دقیق از کاستی
مدورد توجده   « بیمارستان سبز»های اصلاحی و راهبردی برنامه

هدا، میدزان   خانده قرار گیدرد تدا ضدمن بهبدود عملکدرد تصدفیه      
زیسدت  های خروجدی کداهش یافتده و سدلامت محدیط     آلاینده

 .شهری تضمین شود

 

 هامارستانیخلاصه موارد خارج از رن  استاندارد در پساب ب .6جدول 

 پارامتر اارج از رنج بیمارستان
 شدهمقدار مشاهده

(mg/L) 

حد مجاز 

 استاندارد
 توضیح فنی کوتاه وضعیت مقایسه

 نشینی یا فیلتراسیون اولیهاحتمال عملکرد ناکافی در ته بالاتر از حد مجاز TSS 6۵ ≤۴۰ پانزده ارداد

 بار آلی بالا و نفوذ نیترات در فاضلاب حد مجازبالاتر از  TSS / NO₃⁻ ۵8  /۱۴ ≤۴۰  /≤۱۰ طالقانی

 هوازیتصفیه فیزیکی و بیضعف در پیش بالاتر از حد مجاز TSS / NO₃⁻ 6۲  /۱۳ ≤۴۰  /≤۱۰ طرفه

 مدرس
NH₄⁺ / PO₄³⁻ / 

DO 
8  /۳  /۱.8 ≤۵  /≤۲  /≥۲ 

+₄NH  ³₄-وPO  ،بالاتر

DO تر از حد مجازپایین 
 دهی شیمیاییناپایداری فرآیند هوادهی و رسوب

 

 گیریبحث و نتیجه
آمده نشان داد که اگرچه ساختار کلی مدیریت پسدماند   دست نتای  به

محیطدی در  ها از نظر رعایت ضوابط زیستو پساب در این بیمارستان
هایی بنیادین در زمینده نوسدازی   قبولی قرار دارد، اما شکافسطح قابل

های هوشدمند پدایش   ر سامانهفناوری، آموزش نیروی انسانی و استقرا
محیطدی در عمدل تحقدق کامدل     موجب شده است تا پایداری زیست
گویدای آن   ۰۴۵/۳( با امتیداز کدل   IFEنیابد. ارزیابی ماتریس داخلی )

ها هستند و بستر ذهنی و سدازمانی  است که نقاط قوت غالب بر ضعف
جدود  های سبز وجود دارد، اما در عین حال ولازم برای پیشبرد سیاست

های عملیاتی مانند تجهیزات فرسوده، کمبود نیروی متخصدر  ضعف
ویژه کدل جامددات معلدق،    ها )بهو افت مقطعی کنترل برخی شاخر

آمونیددوم و فسددفات( بیددانگر ضددرورت اصددلا  سدداختار اجرایددی و    
 کارگیری راهکارهای فناورانه نوین است.به

رامترهدای  گیدری پا هدای کمدی حاصدل از انددازه    بررسی تطبیقی داده
کیفی پساب با استاندارد ملدی ایدران و دسدتورالعمل سدازمان جهدانی      
بهداشت نشان داد که بیشدترین انحدراف از حددود مجداز مربدوط بده       

های پانزده خرداد، طرفه و طالقدانی  میزان جامدات معلق در بیمارستان
بوده و کمترین انحراف در شاخر نیتدرات در گدزارش دوم طالقدانی    

این نوسانات عمدتا  ناشی از ضعف در سیستم هدوادهی و  ثبت گردید. 
ثانویه است کده بدر کیفیدت نهدایی پسداب تدأثیر        ةافت کارایی تصفی

، کلر و فسدفات در محددوده اسدتاندارد،    pHگذارد. تثبیت حرارت، می
های کنتدرل  کارکرد مناسب سیستم ةدهندامتیاز مثبتی است که نشان

های فرایندی مورد فناوری ةبنای توسعم عنوانبهتواند پایه است و می
استفاده قرار گیرد. بنابراین تنداق  میدان موفقیدت در کنتدرل برخدی      

هدا، ضدرورت بدازنگری در الگدوی     پارامترها و ضعف در سایر شاخر
سدازد تدا   های پایش برخط را برجسدته مدی  مدیریتی و استقرار سامانه

 نوسانات فصلی و مقطعی کاهش یابد.
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شده نشان دادند های بیرونی شناساییطی، فرصتاز دیدگاه محی
مندی از انگیزش کارکنان های آموزشی، بهرهکه توسعه ظرفیت
و پشددتیبانی نهددادی دانشددگاه در ارتقددای مدددیریت  متخصددر
تواند نقش کلیدی در اصلا  سداختار موجدود داشدته    پسماند می

 باشد. وجود توان فنی داخلی در حوزه طراحی و تعمیر تأسیسات،
فرصت ارزشمندی برای خودکفایی تدریجی و کاهش وابستگی 

شدود. در مقابدل،   های خدماتی پرهزینه محسوب مدی به شرکت
مدواد شدیمیایی،    ةتهدیدهایی مانند عدم ثبات در تدأمین بودجد  

و افددزایش مخدداطرات   بخشددیناهمدداهنگی در نظددارت بددین 
اندد  هایی جددی های آلوده، چالشمحیطی ناشی از پسابزیست
توانندد پیامددهای بهداشدتی و    تدوجهی مدی  در صدورت بدی   که

ها به همراه داشدته باشدند.   توجهی برای بیمارستاناعتباری قابل
شدود؛  این روند در مقایسه با مطالعات داخلی اخیر نیز تأیید مدی 

های مشابه اغلب بدر تفکیدک پسدماند جامدد     جایی که پژوهش
سداب را نادیدده   هدای پ زمدان مؤلفده  متمرکز بوده و ارزیابی هم

که پژوهش حاضر کوشیده است این خلأ را از اند، در حالیگرفته
و  IFEهدای وزندی   با ماتریس SWOTطریق ترکیب تحلیل 

EFE    برطددرف سددازد و تصددویری جددامع از وضددعیت واقعددی
 محیطی ترسیم کند.زیست

المللدی بیدانگر آن   ای با مطالعات ملدی و بدین  نتای  مقایسه
ت ساختاری مدیریت پسدماند و پسداب   است که ماهیت مشکلا

کده  در ایران با الگوهدای جهدانی قابدل مقایسده اسدت؛ چندان      
( نیدز بده   ۲۰۲۴( و نارفیکری و همکاران )۲۰۲۴مطالعات والی )

هدای  ضعف هماهنگی نهادی، کمبود بودجده و فقددان فنداوری   
راستا با نتدای  مطالعده حاضدر    ها همنوین اشاره دارند. این یافته

کنند که صرف ارتقای تجهیزات فیزیکی کافی نیسدت  یتأکید م
مدیریتی، آموزش هدفمند و نظدارت  –و باید اصلاحات اجتماعی

بندی نهایی راهبردها در قالدب  زمان اجرا گردد. دستهمیدانی هم
نشددان داد کدده ترکیددب  WTو  SO ،ST ،WOچهددار گددروه 

محور )مانندد آمدوزش و فنداوری پدار( بدا      رویکردهای فرصت
تواندد  تهدیدها )نظیر آلایندگی ثانویه و خلأ قانونی( مدی  کاهش
اندازی پایدار برای تحقق کامدل مفهدوم بیمارسدتان سدبز     چشم

 فراهم کند.
دهدد کده اکثدر    مرور مطالعات داخلی و خارجی نشدان مدی  

ها تمرکز خود را بر مدیریت پسماند جامدد، تفکیدک در   پژوهش
اندد، در حدالی کده    دهمبدأ و اصول کلی بیمارستان سدبز قدرار دا  
، میدزان کدل جامددات    متغیرهای اصلی پساب بیمارستانی مانند

کمتدر بده صدورت    فسفات  و نیترات ،آمونیار ،اکسیژن محلول
هدای  اند. یافتهزمان در چارچوب مدیریتی پایدار ارزیابی شدههم

پژوهش حاضر با گسترش دامنه تحلیل به بخش پساب و تلفیق 

نسدبت   (SWOT) و کیفدی  (IFE/EFE) های کمیشاخر
. همچندین، بدرخلاف مطالعده    تر استبه تحقیقات پیشین جامع

( کده بدر آمدوزش و بودجده     ۱۴۰۲) معدنی و خامسی ی،روزبهان
دهدد کده بخدش    متمرکز بودند، نتای  این پدژوهش نشدان مدی   

مهمی از ناکارآمدی مدیریت در نبود پایش بدرخط و فرسدودگی   
قایسه بدا تحقیدق فرزادکیدا و    زیرساخت انتقال نهفته است. در م

( کدده ضددعف اصددلی را در جداسددازی پسددماند ۱۴۰۱همکدداران )
هدای حاضدر رفتدار مشدابهی را در     عفونی گزارش کردندد، داده 

اکسدیژن   و کاهش کل جامدات معلق های محلول نظیرآلاینده
آمددی در  ناکارسازد که به معنای تداوم حلقه نمایان می محلول

المللدی  هدای بدین  چنین یافتهاست. هم های مایعکنترل آلودگی
دهد که ( نشان می۲۰۲۴( و نارفیکری و همکاران )۲۰۲۴والی )

های مدیریتی در کشورهای مختلدف، از  آلودگی و ضعف سیستم
جمله ایران، ساختاری مشابه دارد و تأثیر اصدلاحات فناورانده و   

ین زمان ارزیابی شود؛ این پژوهش دقیقا  در هماجتماعی باید هم
هدای سدبز شدکل    راستا با ارائه مدل راهبردی برای بیمارسدتان 

 .گرفته است
هدای  پیشنهادهای حاصل از این پدژوهش بدر پایده تحلیدل    

هدای راهبدردی و   نتدای  مداتریس   بدر هید تککمی و کیفی و بدا  
های آزمایشگاهی پساب شدکل گرفتده و نداظر بدر ارتقدای      داده

ی تابعده دانشدگاه   هامحیطی در بیمارستانجامع مدیریت زیست
علوم پزشکی شهید بهشتی است. نخسدتین پیشدنهاد، اسدتقرار    
سامانه پایش برخط و هوشمند کیفیت پساب است تدا نوسدانات   

هایی نظیدر کدل جامددات معلدق، آمونیدوم و      مربوط به شاخر
صورت پیوسته رصد و اصلا  گردد. این اقدام با توجه فسفات به

ن پارامترهدا، سدبب کنتدرل    به بیشترین میزان انحراف در همدی 
تدر در برابدر افدت کیفدی آب خروجدی      تر و واکنش سدریع دقیق

هدای  خواهد شد. دومین پیشنهاد، نوسدازی و بهسدازی سیسدتم   
ویددژه در بخددش هددوادهی  تصددفیه فیزیکددی و بیولددوژیکی بدده 

هاست تا افت اکسیژن محلول و افزایش مواد معلدق  خانهتصفیه
این دو شاخر بیشترین تأثیر را کاهش یابد. با عنایت به اینکه 

اندد، جدایگزینی تجهیدزات    بر سلامت اکولوژیک پسداب داشدته  
هدای مددرن، بدر اسداس مددیریت اندرژی و       قدیمی با فنداوری 
تواندد نقدش مدؤثری در دسدتیابی بده شدرایط       بازچرخانی، مدی 
 استاندارد ایفا کند.

که، برنامه آمدوزش تخصصدی و بدازآموزی مدداوم     سوم آن
ها طراحی گردد تا کنترل خانهاسان پسماند و تصفیهبرای کارشن

های پژوهش کیفیت در همه سطو  عملیاتی تقویت شود. یافته
ای انگداری دوره نشان داد که کمبود نیروی متخصدر و سدهل  

 شود؛ بنابراین آموزشهای ساختاری محسوب مییکی از ضعف
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دهددی، هدفمنددد همددراه بددا نظددام ارزیددابی عملکددرد و پدداداش  
سددازد. چهددارمین سددازمانی بددودن کنتددرل را نهادیندده مددیروند

سازی مدیریت پسماند و پساب در قالب واحدد  پیشنهاد، یکپارچه
سبز بیمارستانی است تا تعامل مدیریت فندی و اداری تثبیدت و   

ها در سطح مانیتورینگ، تدأمین مدواد شدیمیایی و    گیریتصمیم
تواندد از  گی مدی افزا گردد. ایدن یکپدارچ  نگهداری تجهیزات هم

بخشدی کده در تهدیددهای    هدا و ناهمداهنگی بدین   کاریدوباره
 شناسایی شد، جلوگیری کند. SWOTماتریس 

پنجم، ایجاد نظام انگیزشدی، تشدویقی و تنبیهدی بدر پایده      
 یاگونده بده محیطی ضروری است؛ های عملکرد زیستشاخر

و هایی با حداقل انحدراف از اسدتانداردهای ملدی    که بیمارستان
المللی از مزایای مالی یا اعتباری برخوردار شوند و مراکدزی  بین

هایی چون کل جامددات معلدق یدا آمونیدوم     که در کنترل مؤلفه
اند، ملزم به بازنگری فوری فرایندها گردند. ایدن  شکست داشته

محدور و  سیاست، مددیریت را از سدطح واکنشدی بده سدطح پاسدخ      
د، گسدترش اسدتفاده از   دهدد. ششدمین پیشدنها   پیشگیرانه سوق می

هددای هددای ندوین سددبز نظیدر فیلترهددای ندانویی، سیسددتم   فنداوری 
های محلدول  بیوفیلتری و تصفیه غشایی است تا حذف مؤثر آلاینده

هدای تحقیدق، محددودیت کدارایی     تضمین گدردد. بدر اسداس داده   
ترین عوامدل انحدراف   های فعلی در تصفیه ثانویه یکی از مهمروش

مصدرف و بدا   هدای کدم  ست، لذا معرفدی فنداوری  از حد مجاز بوده ا
 تواند مکمل فرایندهای سنتی باشد.راندمان بالا می

شدده در  های بیروندی شناسدایی  هفتم، با توجه به وجود فرصت
های داخلی دانشگاه بدرای پدژوهش،   گیری از ظرفیتپژوهش، بهره

شود تدا  توسعه و خودکفایی در خدمات مهندسی تصفیه پیشنهاد می
های تکرارشدونده کداهش یابدد.    های بیرونی و هزینهبه شرکت اتکا

هشتم، ایجاد بانک اطلاعاتی جامع کیفیدت پسداب بیمارسدتانی در    
هدای  سطح دانشگاه مورد تأکید است؛ این پایگاه داده امکان تحلیدل 

ها در فصول مختلدف  ای، شناسایی الگوهای رفتاری شاخرمقایسه
سازد. نهم، طراحدی  را فراهم می هامند پیشرفتو مستندسازی نظام

هدا  خانده تجهیدزات بدرای تصدفیه    ةطر  جامع نگهداری پیشدگیران 
ضروری است تدا فرسدودگی خطدوط انتقدال و نشدت احتمدالی در       

های پژوهش که ضدعف  مراحل اولیه کنترل گردد. این اقدام با یافته
تجهیزات و نوسانات عملکردی را عامل اصلی افت کیفیدت پسداب   

 کاملا  همخوانی دارد.دانسته، 
پیشددنهاد دیگددر بددر تدددوین راهبددرد ملددی تحددول سددبز در     

های دانشگاهی تأکیدد دارد؛ راهبدردی کده از همگرایدی     بیمارستان
زیست و وزارت بهداشدت  های سازمان حفاظت محیطمیان سیاست
ناشدی   SWOTو  IFE، EFEهای جامع حاصل از بر پایه تحلیل

سدیر گدذار از مددیریت سدنتی بده      تواند مشود. چنین رویکردی می
های بلندمدت مدیریت نوین مبتنی بر پایداری را هموار کرده، هزینه

ها را ارتقدا بخشدد.   محیطی بیمارستانرا کاهش دهد و اعتبار زیست
کنندده حرکدت تددریجی    اجرای مجموعه این پیشدنهادها، تضدمین  

ت های تابعه دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی به سدم بیمارستان
تنها خواهد بود؛ نهادی که نه« بیمارستان سبز»تحقق واقعی مفهوم 

طبیعدی و   ةدر کاهش آلودگی نقش دارد، بلکده در بازتولیدد سدرمای   
 کند.ارتقای سلامت اکوسیستم شهری نیز مشارکت فعال ایفا می
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