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Abstract 

Background and Aim:  The COVID-19 pandemic brings essential challenges for the environment. One of the most 

critical challenges is the excessive production of hospital waste and wastewater. Considering the importance of managing 

these pollutants, it seems necessary to identify the environmental risks caused by hospital activities in crises such as 

COVID-19. The purpose of this study is to evaluate the environmental risks caused by the COVID-19 pandemic in the 

hospital environment. 

Methods: In The present study, first, The sources of environmental risk, such as air, sewage, and waste, were identified. 

The existing risks were determined with The help of The HAZAN risk assessment method, ranking,and risk level. In The 

air sector, The exit chimneys of different units; in The sewage sector, The final output of The system; and in The waste 

sector, The stages of production until burial and disposal of waste were analyzed. The methods of direct observation of 

jobs, workers' experiences, and interviews with officials and supervisors were used. 

Results: The results showed , air sector, risk rating was ranked 3. In the waste sector, The lack of proper waste 

transportation to the burial site and The failure to dispose of infectious and chemical waste in compliance with health 

precautions in The burial site with a risk rating of 1 and an intensity level of A were of high risk. Also, not paying 

attention to The separate separation of recyclable waste and not using personal protective equipment for waste collection 

service personnel was ranked as risk 2. The results showed that the highest frequency of risk rating in air(75%), sewage 

treatment plant(100%), and waste(65%) is related to risk rating 3. 

Conclusion: According to The level of risks identified in Shahid Lavasani Hospital, it is necessary to pay attention to 

managing hospital waste from production to The stage of transfer and disposal. 
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چکیده

سابقه و هدف: پاندمی کووید 19 چالشهاي مهمی براي محیط زیست به همراه دارد. یکی از مهمترین این چالشها تولید بیش از حد زباله ها و بیمارستانی می 
باشد. با توجه به اهمیت مدیریت این آلایندهها شناسایی ریسکهاي زیست محیطی ناشی از فعالیتهاي بیمارستانی در بحرانهایی همچون کووید 19، ضروري به نظر 

میرسد. هدف از این مطالعه ارزیابی ریسکهاي محیط زیستی ناشی از پاندمی کووید- 19 در محیط بیمارستان می باشد. 
روش کار: مطالعه حاضر بهصورت توصیفی- تحلیلی می باشد. ابتدا به شناسایی منابع خطر محیط زیست اعم از هوا، پساب و زباله پرداخته سپس خطرات موجود با 

کمک روش ارزیابی ریسک HAZAN رتبه بندي و سطح ریسک آنها مشخص شد. در بخش هوا، دودکشهاي خروجی واحدهاي مختلف، در بخش پساب، 
خروجی نهایی سیستم و در بخش زباله، مراحل تولید تا دفن و امحاي زباله مورد آنالیز قرار گرفت. از روشهاي مشاهده مستقیم مشاغل، تجربیات کارگران و 

مصاحبه با مسئولان و سرپرستان استفاده شد. 
یافتهها: نتایج نشان داد در بخش پساب و هوا رتبه ریسک اکثر فعالیتها برابر با 3 می باشد. هرچند احتمال وقوع آلایندهها در رتبه یک یعنی هر هفته یکبار یا 

بیشتر می باشد ولی با توجه به میزان شدت آنها )C( رتبه ریسک آنها در رده 3 قرار گرفت. در بخش زباله عدم حمل و نقل مناسب زباله به محل دفن و عدم دفع 
زبالههاي زباله عفونی و شیمیایی  با رعایت نکات بهداشتی در محل دفن با رتبه ریسک 1 و میزان شدت   Aاز ریسک بالایی برخوردار بودند. همچنین عدم توجه 
به تفکیک جداگانه زبالههاي قابل بازیافت، استفاده نکردن از تجهیزات حفاظت فردي پرسنل خدماتی جمعآوري زباله در رتبه ریسک2 قرار داشت. نتایج نشان داد 

بیشترین فراوانی رتبه ریسک در بخشهاي هوا)75%(، تصفیه خانه فاضلاب)100%( و زباله)65%( مربوط به رتبه ریسک3 می باشد. 
نتیجهگیري: با اجراي روش HAZAN در بیمارستان تحت مطالعه بطور نسبی مشخص شد چه خطرات با چه سطح ریسکی در بخشهاي مختلف وجود دارد. با 
توجه به رتبه ریسکهاي شناسایی شده در بیمارستان شهید لواسانی، لزوم اهمیت به مدیریت زباله بیمارستانی از تولید تا مرحله انتقال و دفع ضروري می باشد. 

 HAZAN ،واژگان کلیدي: ارزیابی ریسک، محیط زیست، بیمارستان
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 مقدمه

جمعیت انسانی چقدر نشان داد که در جهان  19-کووید پاندمیوقوع 

در برابر تهدیدات جهانی آسیب پذیر و در معرض خطر است. بحران 

های زیست محیطی را بیش فوری برای رسیدگی به چالش کرونا نیاز

اولین همه گیری جهانی  19-پاندمی کووید  .(1) داز پیش مشخص کر

 یهاها از زیر ساختنبوده و آخرین آنها نیز نخواهد بود. بیمارستان

بهداشتى مهم،  یهااصلی شهرها محسوب شده و به عنوان سازمان

های اجتماعی، اقتصادی، روانی و سلامت نقشی محوری در پویایی نظام

 .(2) جامعه دارند

و ماهیت بسیار قابل  19-افزایش سریع تعداد بیماران مبتلا به کووید

انتقال این بیماری منجر به تعداد بالایی از بستری شدن در بیمارستان 

، درمانی -بهداشتی در مراکزجامد  یهاشده است. بنابراین، تولید زباله

ن آلوده به ترکیبات جدید در مقایسه با شرایط عادی به میزا یهاپساب

بنابراین مدیریت نادرست این حجم از  .(3-5) می یابد زیادی افزایش

های لازم جهت و پساب و عدم پاسخگویی زیر ساخت زباله

عوامل باعث گسترش بیشتر  تواندیسازی، تصفیه و دفع آن مخطربی

 کرونا بیماری شیوع از پس .(6،5) دشوها بیولوژیک بخصوص ویروس

 یهاشکل به زیست محیط و زنده موجودات, انسان زندگی جهان در

 وها فرصت کرونا ویروس شیوع. گرفت قرار تاثیر تحت مختلف

 است داشته همراه به جهان زیست محیط بر را متعددی یهاچالش

(7). 

میتواند منجـر بـه های بیمارستانی زبالهآوری نادرست روشهای جمع

آلـودگی مواد زائد جامد شهری به ویروس شود کـه خطـر انتقـال آن 

ها را ایجاد میکند. بنابراین حمـل و نقـل ایمـن و دفـع نهایی این زباله

یک عنصر حیاتی برای یـک واکـنش اضطراری موثر است. شناسایی، 

سـازی، حمـل و نقـل مناسـب و دفـع ی، جداسـازی، ذخیـرهآورجمع

های مهم مـرتبط از جملـه ضـدعفونی، حفاظـت از و همچنـین جنبه

هـای پزشــکی و پرسنل و آمـوزش، بخشـی از مـدیریت مـوثر زبالـه

 خطراتی که از مدیریت ناصحیح زباله. (9،8) باشــندبهداشــتی می

ها بخصوص در دوران شیوع کرونا کارکنان را تهدید میکند شامل 

مواجهـه شـغلی کارکنان بهداشتی و کارمندان و قرار گرفتن در 

های پزشـکی چون  معـرض بیماریهای ناشی از سـو مـدیریت زباله

م، حصبه، وبـا، عفونت، ناباروری، سرطان، جهشزایی، درماتیـت، آس

هـای ویروسی است. رسیدگی نادرست هپاتیـت، ایـدز و سـایر عفونـت

هـا ممکن است خطری برای سلامتی در بین های بیمارسـتانبه زباله

کادر پزشـکی، متصدیان زباله، بیماران و محیط اطـراف ایجـاد کنـد. 

 هایهای پزشـکی، مقـدار زباله در صورت مـدیریت صـحیح زباله

کاهش درصد  26تا پزشکی خطرناك تولیـد شـده از بیمارسـتانهـا 

ی ها تواند عفونتبیمارستانی نیز می پسابهمچنین  .(10) می یابد

شناسایی به ارزیابی ریسک، . فرایند (11) بسیاری را گسترش دهد

 محیط کار گفته شده خطرات مواجهه باتجزیه و تحلیل و  خطرات

 .(12) است

هـای ســندرم تنفســی حــاد  بـه دنبـال شـیوع شـدید کروناویروس

(1-Cov-SARS ) و ســندرم تنفسی خاورمیانـه 2002در سـال 

(CoV-MERS ) 2بیمـاری  ، 2012در سـال-CoV-SARS  

این . (13) تبـدیل بـه سـومین کرونـاویروس در دو دهه گذشته شد

ویروس جدید، که به طور رسمی توسط سازمان بهداشت  کرونا

نامگذاری شده اسـت، باعـث ایجـاد  19-دیکوو ،(WHO) جهـانی

های عمیق بر بسیاری از جنبه گیری جهانی با تأثیراتیـک همه

های گیـر چالشایـن بیمـاری همـه. (14) زنـدگی انسـان شـده اسـت

 شــهری مدیریت زباله های جامـد ومحیطی از جمله زبالهعمده زیست

را ایجـاد کرده  و پساب بیمارسستانی های زیست پزشکی خطرنـاك

 است.

و دولت برای مهار شیوع ویروس  19-کووید گیـریهای همهسیاست

ناشی ر زیادی زباله باعث رکـود اقتصـادی جهانی شده و همچنین مقدا

ایجـاد کرده است. افزایش  بهداشتی -های مراکز درمانیاز فعالیت

  19-گیری کوویدهای بهداشتی به دلیل همههای مراقبتسریع زباله

خطرسازی و دفع کند و بیمسئله را بیش از پیش تشدید می این

 به تشدید بحران و تصفیه مناسب پساب هـای بهداشتیغیرایمن زباله

 .(16،15) زیسـت کمـک کند آلودگی محیط

 

هـای بهداشتی در بیمارستان و همکاران در ارزیابی خطر زباله سفوهی

و تحلیل مقدماتی خطر و  شهر باتنا، الجزایـر، بـا اسـتفاده از تجزیه

های های عفونی و زبالهماتریس ارزیابی ریسک بیان نمودند که زباله

 هنـددآنـاتومیکی، انسان را در معرض خطرهای زیـادی قـرار مـی

( نیــز در ارزیـابی ریسـک 1397. منصـوری و همکـاران )(12)

بیمارســتان فاطمــه زهــرا )س( شهرســتان ســاری عنــوان 

نمـره بـه دسـت آمـده  ،کردند که در ابزار ارزیابی سریع منحصـر بفـرد

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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درصـد بـود کـه وضعیت مـدیریت زباله  15/82توسـط بیمارسـتان 

در مـدل آنـالیز مقـدماتی خطـر و آنـالیز  را عـالی نشـان مـیدهـد و

حالت خطا مشاهده شد که در این بین  23حالـت شکسـت و اثرات، 

مطالعه آنها نشان  .بود 100خطا دارای عدد اولویت ریسک بالای  9

، ریخـتن هاهای تیز و برنده با سایر زبالـه داد که مخلوط کردن زباله

بـالعکس،  های عفونی ودر سطلزبالههای غیرعفـونی و شـبه خانگی 

 (13) از ریسـک بـالایی برخوردار بوده و نیاز به اقدامات اصلاحی دارند

و همکــاران نیــز در ارزیــابی خطــر مـدیریت زبالههای  نقیم

هـای شـهر صنعای یمن در زمان شیوع کرونا پزشـکی در بیمارسـتان

فرآینـدهای مــدیریت زباله، کــه  درصـد از 89بیان نمودنـد، کـه 

 )اند، در سطح پرخطر بودندمــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفته

بر اکوسیستم بیمارستانی شامل اختلال  19کوویدتبعات منفی  .(14

در فرایند خدمات بهداشتی، محیط زیستی، مرگ و میرهای پرسنل 

از  .(15-20) دباشاجتماعی و روانی و ... می هاییببیمارستانی، آس

این رو ارزیابی ریسک خطرات زیست محیطی ناشی از این بیماری 

 رسد.ضروری به نظر می

ست شرایط زیاهمیت ارزیابی، نظارت و برنامه ریزی به منظور بهبود  

نیازمند  19هایی مثل کووید محیطی بیمارستان در برابر بحران

ضر حا هدف از مطالعه ینه استهای مرتبط در این زمشناسایی ریسک

-ناشی از پاندمی کووید محیطیزیست های ریسکشناسایی و ارزیابی 

ی مدر بخش هوا، فاضلاب و زباله بیمارستان شهید لواسانی تهران 19

 باشد.

 

 روش کار
 مطالعه یطراح-1

بیمارستان است که در  توصیفیاز نوع  مقطعی -تحلیلیمطالعه حاضر 

شناسایی با هدف  اجرا شد. در این پژوهش کهشهید لواسانی تهران 

و سپس تعیین  19-ریسکهای زیست محیطی ناشی از پاندمی کووید 

بیمارستان  سطح ریسک در سه بخش هوا، فاضلاب و مدیریت زباله در

شهید ( موقعیت بیمارستان 1در شکل )انجام شد. شهید دکتر لواسانی 

بر روی نقشه نشان داده شده است. در دوران کرونا کمیته  لواسانی

ل و پیشگیری تشکیل و با اقداماتی همچون تجهیز بیمارستان به کنتر

امکانات ضروری مورد نیاز، کنترل دقیق مراجعان و ثبت سریع بیماران 

های زیست محیطی در بحران کرونا مبتلا به کرونا. لزوم ارزیابی ریسک

های ابتلا، سلامت پرسنل و بهبود تواند علاوه بر کاهش ریسکمی

 سلامت محیط زیست را نیز بهبود ببخشد.شرایط رسیدگی 

 موقعیت بیمارستان شهید لواسانی در استان تهران -1شکل 

 هاجمع آوری داده -2

 یو همکار مارستانیب تیریمد یها با هماهنگداده یجمع آور

ها از داده هیته یورت گرفت. براها و کارکنان صسرپرستان قسمت

و کارکنان در کنار  ارزشمند سرپرستان اتیاطلاعات و تجرب

 استفاده شد. یقاتیتحق میت ی کیفی و کمیهایابیمشاهدات و ارز

 HAZANریسک ابزار ارزیابی -3

( Hazard Analysis= HAZANآنالیز خطرات)به روش  سکیر یابیارز

 ییکه در شـناسـا دیآ یبه شـمار م سـکیر یابیارز یهااز روش یکی

در این . ردیگ یرار ممورد اســـتفاده ق ســـکیرتبه ر نییخطرات و تع

سک انجام  سک، ارزیابی و رتبه بندی ری سایی ری شنا روش به ترتیب 

 ( دیاگرام مراحل مطالعه ذکر شده است.2می گیرد. در شکل )
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 مراحل مطالعه و ارزیابی ریسک نمودار -2شکل 

  

که در شرایط لازم است مشخص شود  ابتدا HAZAN در تکنیک

محتمل است. اولین اقدام در این مورد  مختلف، وقوع چه رویدادهایی

-الوقوعی است که میشناخت و در نظر گرفتن کلیه خطاهای قریب

توانند منجر به حادثه شوند. در ادامه اثرات حوادث بر روی ذینفعان و 

گردد. بهترین شیوه برای برسی احتمال این بینی میتجهیزات پیش

 آنهاستینه و آثار ناشی از نگر در این زمحوادث، انجام مطالعات گذشته

در برخی مواقع که هیچ مدرك یا مستندی در دسترس نیست . (21)

 عالمانه راه هایبینییشپگیری از علم آمار و احتمالات به منظور بهره

باید مشخص شود که تواتر حوادث چگونه است و چه  سپسگشاست. 

در این خصوص به انجام رسد. این  بایدیمای اقدامات پیشگیرانه

های مقررات ایمنی مقایسه گردیده، هماهنگیاقدامات باید با قوانین و 

ها و منابع لازم بین آنها ایجاد شود. شایان ذکر است برآورد هزینه

-بینی خسارات و زیانمصروفه جهت امور کنترلی و مقایسه آن با پیش

از این تکنیک را  تفادههای وارده از جمله اقدامات مهمی است که اس

 .(22) کندتوجیه می

 HAZAN( نشان دهنده محاسبه نهایی نمره ریسک با روش 1) رابطه

 ( است.3( الی )1بر اساس جداول )

𝑅𝑖𝑠𝑘 𝑆𝑐𝑜𝑟𝑒 = Severity ∗ Frequency     ( 1رابطه)                 

 

به ترتیب بیانگر تکرار، شدت و نمره نهایی  Rو  S ,Fدر معادله بالا 

لقوه خساراتی است که منابع . منظور از شدت توان باریسک می باشد

 کرارانسانی و سایر منابع سازمانی در معرض آن قرار دارد و منظور از ت

نیز تعداد دفعات وقوع و به عبارتی احتمال وقوع خسارات طی مدت 

کرار و ت (1)جدول پس از اینکه شدت. (23) زمانی معین است

مشخص گردید میزان آنها در یکدیگر ضرب و معیار بنام ( 2)جدول

 آید:به دست می 3بر اساس جدول  نمره ریسک
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 (24) بندی شدت ریسکطبقه -1جدول 

 ردیف شرح شدت ریسک

 -سوزی عمده و یا کاهش تولیدانفجار یا آتش -نشت عمده مواد تحت کنترل -مرگ و میر یا آسیب شدید

 خسارت بیش از یک میلیون دلار در روز.

A 

سوزی متوسط و یا کاهش انفجار یا آتش -نشت متوسط مواد تحت کنترل -آسیب شدید یا ناتوانی دائمی

 دلار. 500000-1000000خسارت بین  -تولید

B 

خسارت  -یا کاهش جزئی تولید -نشت جزئی مواد تحت کنترل -آسیب طولانی مدت بدون ناتوانی دائمی

 دلار. 25000-500000بین 

C 

نشت بسیار جزئی مواد بدون تأثیر قابل توجه بر محیط  -های اولیه بدون ناتوانیآسیب نیازمند کمک

 دلار. 25000خسارت کمتر از  -یا کمترین کاهش تولیدکمترین آسیب به تجهیزات  -بیرونی

D 

 E پوشی است.تأثیرات اقتصادی قابل چشم -مشکلی وجود ندارد -نیازی به بررسی بیشتر نیست -بی خطر

 

 وقوع ریسک تکراربندی طبقه -2 جدول

 ردیف شرح شدت ریسک

 1 ممکن است در هر هفته یک بار یا بیشتر اتفاق افتد.

سوزی متوسط و یا کاهش انفجار یا آتش -نشت متوسط مواد تحت کنترل -یا ناتوانی دائمی آسیب شدید

 دلار. 500000-1000000خسارت بین  -تولید

2 

خسارت  -یا کاهش جزئی تولید -نشت جزئی مواد تحت کنترل -آسیب طولانی مدت بدون ناتوانی دائمی

 دلار. 25000-500000بین 

3 

نشت بسیار جزئی مواد بدون تأثیر قابل توجه بر محیط  -ولیه بدون ناتوانیهای اآسیب نیازمند کمک

 دلار. 25000خسارت کمتر از  -کمترین آسیب به تجهیزات یا کمترین کاهش تولید -بیرونی

4 

 5 پوشی است.تأثیرات اقتصادی قابل چشم -مشکلی وجود ندارد -نیازی به بررسی بیشتر نیست -بی خطر

 

 ندی ریسکبرتبه -3جدول 
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 هاآنالیز داده -4

های کیفی صورت فراوانی و درصد برای متغیر به در مطالعه حاضر نتایج

 .گزارش شد

 

 اهیافته
با توجه به هدف کلی تحقیق ارزیابی ریسک زیست محیطی از روش 

HAZAN های در بیمارستان شهید دکتر لواسانی، کلیه ریسک

های د که عامل اصلی ریسکهای واحزیست محیطی حاصل از فعالیت

باشد در سه بخش الف( هوا، ب( آب و فاضلاب و زیست محیطی می

 HAZANج( زباله، مورد شناسایی و ارزیابی قرار گرفت. لذا هدف 

هایی است که در قبال بحرانی مانند پاندمی شناسایی به موقع ریسک

امدهای آید و نیز هدف این پروژه به حداقل رساندن پیکرونا بوجود می

ها بر روی محیط زیست، پرسنل در حال کار و ناشی از این ریسک

هایی سایر ذینفعان و ارائه یک برنامه ارزیابی و مدیریت ریسک جنبه

اند و است که بالاترین عدد اولویت ریسک را به خود اختصاص داده

اقدامات اصلاحی برای آنها تعریف شده است که با انجام این تحقیق 

ستان شهید دکتر لواسانی مورد بررسی و با اجرای این اقدامات در بیمار

های زیست محیطی اهداف مورد نظر محقق خواهد شد. بنابراین ریسک

 حاصل از بخش هوای بیمارستان مورد شناسایی قرار گرفته است.

شود مورد هایی که منجر به آلودگی هوا میدر بخش اول فعالیت

ر است این فعالیتها مانند کارکرد بویلرها بررسی قرار گرفت. لازم به ذک

های هوا در بیمارستان در پاندمی کرونا چند برابر بود. و در بحث آلاینده

، (NOx)، اکسیدهای نیتروژن (SO2)اکسید گوگرد که شامل دی

غلظت  باشندیم (CO)و مونوکسید کربن  (H2S)سولفید هیدروژن 

گیری ص شد که میزان اندازهگیری قرار گرفت و مشخآنها مورد اندازه

تر از حد مجاز مطابق با استانداردهای محیط زیست شده پایین

 .باشدمی

 

 آلودگی هوا  مرتبط باریسک زیست محیطی  -4-ل جدو

 نوع فعالیت
 

 خطرات احتمالی حوادث یا
 

 های ناشی از آنپیامد
 

 شدت

(S) 

 وقوع تکرار

(F) 

 رتبه ریسک
(R) 

 C 1 3 آلودگی هوا  ی حداکثری گازآلودگ فعالیت دیگ بخار

 C 1 3 آلودگی هوا  2soآلودگی حداکثری گاز فعالیت بویلرها

 C 1 3 آلودگی هوا آلودگی حداکثری میکروبی و ویروسی سیستم تهویه هوا

و عوامل   2soآلودگی حداکثری گاز زباله سوز

  بیماریزا

 آلودگی هوا
C 1 3 

 D 1 4 گی صوتیآلود آلودگی صوتی سروصدای تجهیزات

 

مربوط به فعالیت واحدهای مختلف در  (4)با توجه به جدول 

بیمارستان لواسانی، و باتوجه به جداول ریسک فصل سوم و تفسیر 

شود که ریسک مربوط به آلودگی هوای ناشی از نمودارها مشاهده می

در رتبه اول قرار  3بویلرها، دیگ بخار و زباله سوز با نمره رتبه ریسک 

ارد این نمره مربوط است به اینکه احتمال بالابودن گازهای خروجی د

قرار  C یفاز دودکش بالاتر از استاندارد باشد و میزان شدت آن در رد

 -دارد به بدین معناست که آسیب طولانی مدت بدون ناتوانی دائمی

یا کاهش جزئی تولید و خسارت بین  -نشت جزئی مواد تحت کنترل

لار در روز ممکن است به سازمان وارد کند و احتمال هزار د 500تا  25

رود در طول هفته حداقل یک بار یعنی انتظار می 1وقوع برابر با عدد 

اتفاق افتد. ریسک مربوط به آلودگی صوتی میزان شدت آن در ردیف 

D قابل توجه بر  یرقرار دارد یعنی نشت بسیار جزئی و مواد بدون تأث

 25000یب به تجهیزات و خسارت کمتر از محیط بیرونی، کمترین آس

یعنی ممکن  1. احتمال وقوع برابر با عدد شودیدلار به سازمان وارد م

 است یک بار درهفته اتفاق افتد.

خروجی بیمارستان مورد بررسی  پساب در مرحله بعد ریسک ناشی از

 قرار گرفت.
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 ریسک زیست محیطی حاصل از فعالیت تصفیه خانه  -5جدول

 وع فعالیتن
 

 خطرات احتمالی حوادث یا
 

 های ناشی از آنپیامد
 

 شدت

(S) 

 وقوع تکرار

(F) 

 رتبه ریسک
(R) 

تصفیه خانه 

 بیمارستان

 

 C 1 3 آلودگی چاه جاذب آلودگی پارامترهای شیمیایی

 C 1 3 آلودگی چاه جاذب آلودگی پارامترهای میکروبی

 C 1 3 بآلودگی چاه جاذ آلودگی پارامترهای فیزیکی

 C 1 3 آلودگی چاه جاذب آلودگی سموم )دارو و...(

 

 

مربوط به فعالیت تصفیه خانه در بیمارستان  (5)با توجه به جدول 

شود که ریسک مربوط به پارامترهای شهید لواسانی، مشاهده می

 3آلاینده فیزیکی، شیمیایی، میکروبی و سموم با نمره رتبه ریسک 

قرار دارد به بدین معناست که  Cر ردیف است و میزان شدت آن د

آسیب طولانی مدت بدون ناتوانی دائمی، نشت جزئی مواد تحت 

دلار ممکن است به سازمان  25000 - 500000کنترل، خسارت بین 

ممکن است در هر هفته یک  1وارد کند و احتمال وقوع برابر با عدد 

های  تولید زبالهبار یا بیشتر اتفاق افتد. در ادامه ریسک مربوط به 

بیمارستان که از اهمیت بالایی برخوردار است بررسی شد. این بخش 

مشاهده  10الی  6که در جداول  به چند زیر مجموعه تقسیم شد

 شود.می

 أمبد، نگهداری و تفکیک در تولیدریسک زیست محیطی حاصل از فعالیت  -6جدول 

 

 نوع فعالیت
 

 خطرات احتمالی حوادث یا
 

 ناشی از آن هایپیامد
 

 شدت

(S) 

 وقوع تکرار

(F) 

 رتبه ریسک
(R) 

 

 

، نگهداری و تولید

 أمبدتفکیک در 

 C 2 3 آلودگی منظر عدم نگهداری در ظرف دربسته

 آلودگی میکروبیعدم مناسب بازیافت،  های قابل بازیافت زبالهعدم تفکیک جداگانه 
B 2 2 

وجود محل نامناسب )اتاق کثیف( در بخش برای 

 های زباله تشو و گندزدایی سطلشس

  یعدم گندزدائی مناسب و انتشار آلودگ

در  مارانیبدن ب کیولوژیب عاتیبا ما

 یبخش جراح
B 3 3 

 C 3 4 رشد میکروبی و انتشار آلودگی ها در دمای پایینزبالهعدم نگهداری 

عدم تخلیه زباله قبل از اینکه یک سوم حجم زباله 

 پرشده باشد

 زبالهی، ازدیاد انتشار آلودگ
C 3 4 

 C 3 4 انتشار آلودگی، رشد میکروبی عدم شستشو و گندزدایی سطلهای زباله

عدم استفاده از تجهیزات حفاظت فردی پرسنل 

 زبالهخدماتی جمع آوری 

 انتشار بیماری
C 3 4 

 أمبد، نگهداری و تفکیک در تولیدمربوط به  (6)با توجه به جدول 
ریسک بالاترین شود که شهید لواسانی، مشاهده می در بیمارستانزباله 

با نمره رتبه  عدم تفکیک جداگانه زبالههای قابل بازیافتمربوط به 

قرار دارد به بدین   B است و میزان شدت آن در ردیف 2ریسک 

نشت متوسط مواد تحت  -آسیب شدید یا ناتوانی دائمیمعناست که 

خسارت بین  -کاهش تولیدسوزی متوسط و یا انفجار یا آتش -کنترل

ممکن است به سازمان وارد کند و احتمال  دلار 1000000-500000

ممکن است در هر ماه حداقل یک بار ممکن است  2وقوع برابر با عدد 

 قرار گرفتند. 4عمدتاً در رتبه  هاباقی ریسک .اتفاق افتد
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 ریسک زیست محیطی حاصل از زباله -7دول ج

 

 نوع فعالیت
 

 خطرات احتمالی حوادث یا
 

 های ناشی از آنپیامد
 

 شدت

(S) 

 وقوع تکرار

(F) 

 رتبه ریسک
(R) 

 

 

آوری جمع

 زباله

ه محل بعدم استفاده از سیستم پرتاب )شوتینگ( برای انتقال زباله 

 نگهداری

تلمبار شدن پسمان، 

 انتشار آلودگی
C 2 3 

و عدم انتقال درست  عدم استفاده از چرخ دستی مناسب حمل زباله

 تلمبار شدن زباله
B 3 3 

انتشار بیماری، ریزش  حمل دستی زباله

 زباله در محوطه
A 2 1 

آوری عدم استفاده از تجهیزات حفاظت فردی پرسنل خدماتی جمع

 زباله

 انتشار بیماری
A 3 2 

انتشارآلودیگ، انتشار  عدم شستشو و گندزدایی سطلهای زباله پس از هر بار تخلیه

 بیماری
C 2 3 

نداشتن محل مناسب جهت شستشو و گندزدایی سطلهای زباله 

 پس از هر بار تخلیه

در مناطق  گیانتشار آلود

 مختلف بیمارستان
C 3 4 

عدم امحای به موقع،  آوری زباله با حجم زیادجمع

 انتشار آلودگی
B 3 4 

اختلاط با سایر زبالهها،  عادی در ظروف متناسب آوری زبالههایعدم جمع

 شار آلودگیانت
B 3 3 

 انتشار آلودگی و بیماری ی عفونی در ظروف متناسبآوری زبالههاعدم جمع
B 4 4 

 انتشار آلودگی آوری زبالههای شیمیایی و دارویی در ظروف متناسبعدم جمع
B 3 3 

ذخیره سازی 

و نگهداری 

 موقت زباله

انتشار آلودگی بصری،  نداشتن محل نگهداری موقت زباله در بیمارستان

 آلودگی
B 3 3 

صفیه یا عدم رعایت مدت انباشت زبالهها )یعنی فاصله بین تولید و ت

 تانساعت در زمس 72ساعت در تابستان و  48دفع نهایی( کمتر از 
 B 2 2 انتشار آلودگی و بیماری

یه نداشتن شرایط ساختمانی مناسب )طبق استاندارد و دارای تهو

 موقت زباله بدون فیلتر( جایگاه نگهداری
 A 4 3 انتشار آلودگی و بیماری

خطرسازی بی

 زباله

خطرسازی زبالههای نداشتن محل مناسب با فضای کافی جهت بی

 عفونی وتیز و برنده و نیاز به حمل به محل دیگر

انتشار آلودگی و بیماری، 

 خطرات ایمنی
A 3 2 

نتشار بیماری، از بین ا استفاده از روشهای غیر اصولی بیخطرسازی به غیر سوزاندن

 نرفتن کامل عامل بیماریزا
C 3 4 

ی و استفاده از روشهای سوزاندن برای بیخطرسازی زبالههای عفون 

 تیز و برنده

 آلودگی هوا
C 1 3 

 دفن زباله

آلودگی محیطی و بصری  عدم حمل و نقل مناسب زبالههای بیخطرسازی شده به محل دفن

 بیمارستان
B 2 2 

آلودگی میکروبی و  ل مناسب زبالههای بیخطرسازی شده به محل دفنعدم حمل و نق

 ویروسی بیمارستان
A 2 1 

یایی بیخطر سازی شده عفونی و شیم یهاهای زبالههعدم دفع زباله

 با رعایت نکات بهداشتی در محل دفن

گسترش آلودگی در 

 بیمارستان
A 2 1 
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ر بیمارستان شهید د آوری زبالهجمعمربوط به  7با توجه به جدول 

دستی زباله با حمل  شود که ریسک مربوط بهلواسانی، مشاهده می

قرار دارد به  A است و میزان شدت آن در ردیف  1نمره رتبه ریسک 

نشت عمده مواد تحت  -مرگ و میر یا آسیب شدیدبدین معناست که 

خسارت بیش  -سوزی عمده و یا کاهش تولیدانفجار یا آتش -کنترل

ممکن است به سازمان وارد کند و احتمال  میلیون دلار در روزاز یک 

ر هفته یکبار یا بیشتر ممکن است در هممکن است  1وقوع برابر با عدد 

عدم استفاده از تجهیزات حفاظت فردی پرسنل خدماتی اتفاق بیافتد. 

در تبه بعدی  Aو میزان شدت  2نیز با رتبه ریسک  آوری زبالهجمع

ها بالاست ولی بر ین بخش میزان شدت اکثر ریسکقرار دارد. در ا

 اساس احتمال وقوع رتبه ریسک بالاتری دارند.

ان مربوط به ذخیره سازی و نگهداری موقت زباله در بیمارستدر بخش 

 شود که ریسک مربوط به عدم رعایت مدتشهید لواسانی، مشاهده می

متر از کع نهایی( انباشت زبالهها )یعنی فاصله بین تولید و تصفیه یا دف

 2ساعت در زمستان با نمره رتبه ریسک  72ساعت در تابستان و  48

قرار دارد به بدین معناست که  B است و میزان شدت آن در ردیف

نفجار ا -واد تحت کنترلنشت متوسط م -آسیب شدید یا ناتوانی دائمی

-1000000خسارت بین  -سوزی متوسط و یا کاهش تولیدیا آتش

وع ممکن است به سازمان وارد کند و احتمال وق ر در روزدلا 500000

فاق ممکن است در هر ماه حداقل یک بار اتممکن است  2برابر با عدد 

عدم استفاده از تجهیزات حفاظت فردی پرسنل خدماتی . افتد

در تبه بعدی  Aو میزان شدت  2نیز با رتبه ریسک  آوری زبالهجمع

به با رت موقت زباله در بیمارستان نداشتن محل نگهداریقرار دارد. 

نداشتن شرایط ساختمانی و همچنین  Bو میزان شدت  3ریسک 

اری مناسب )طبق استاندارد و دارای تهویه بدون فیلتر( جایگاه نگهد

ر ریسکهای دیگر د از Aو میزان شدت  3، با رتبه ریسک موقت زباله

 این بخش هستند.

زباله در بیمارستان شهید خطرسازی مربوط به بی همچنین در بخش

شود که ریسک مربوط به نداشتن محل مناسب لواسانی، مشاهده می

های عفونی وتیز و برنده و نیاز  خطرسازی زبالهبا فضای کافی جهت بی

است و میزان شدت آن  2به حمل به محل دیگر با نمره رتبه ریسک 

سیب مرگ و میر یا آقرار دارد به بدین معناست که  A در ردیف 

سوزی عمده و یا انفجار یا آتش -نشت عمده مواد تحت کنترل -شدید

ممکن  در روز خسارت بیش از یک میلیون دلار در روز -کاهش تولید

ممکن است  3است به سازمان وارد کند و احتمال وقوع برابر با عدد 

سازمان مشابه یک بار در  10ممکن است یک بار در سال یا در بین 

خطرسازی به غیر استفاده از روشهای غیر اصولی بی. دسال اتفاق افت

استفاده از و همچنین  Cو میزان شدت  4با رتبه ریسک  سوزاندن

با  های عفونی و تیز و برنده روشهای سوزاندن برای بیخطرسازی زباله

آسیب طولانی که بیانگر این است که  Cو میزان شدت  3رتبه ریسک 

یا کاهش  -جزئی مواد تحت کنترلنشت  -مدت بدون ناتوانی دائمی

برای سازمان دارد  دلار 25000-500000خسارت بین  -جزئی تولید

 های بعدی قرار دارد.در رتبه

 نشــان میدر بیمارســتان شــهید لواســانی،  زباله مربوط به دفن نتایج

ـــب زبالههای دهد  ـــک مربوط به ن عدم حمل و نقل مناس که ریس

شده به محل دفن سازی  س بیخطر عفونی  یها عدم دفع زبالهک و ری

و شیمیایی بیخطر سازی شده با رعایت نکات بهداشتی در محل دفن 

ست و میزان  1با نمره رتبه ریسک   قرار دارد A شدت آن در ردیف ا

شدید سیب  ست که مرگ و میر یا آ شت عمده مو -به بدین معنا اد ن

رت ساخ -سوزی عمده و یا کاهش تولیدتشآانفجار یا  -تحت کنترل

د بیش از یک میلیون دلار در روز در روز ممکن اســت به ســازمان وار

ممکن اســت ممکن اســت یک بار  2کند و احتمال وقوع برابر با عدد 

ــابه یک بار در  10یا در بین  ماهدر  ــازمان مش دم ع. اتفاق افتد ماهس

با  خطرســازی شــده به محل دفن های بی حمل و نقل مناســب زباله

در رتبه بعدی از  2و احتمال وقوع  Bو میزان شــدت  2رتبه ریســک 

 دیگر ریسک های شناسایی شده در این بخش است.

های بررسی شده در بخش آلودگی ، از مجموع ریسک 2طبق نمودار 

 %25)قابل قبول به شرط کنترل شدن( و  3در سطح ریسک %75هوا 

ـــک  ـــطح ریس ـــند. همچن4در س ین در بخش )قابل قبول( می باش

صفیه خانه فاضلاب ریسک سطح ریسک %100های مربوط به ت  3در 

)قابل قبول به شرط کنترل شدن( بود. در بررسی نتایج سطح ریسک 

سک به  سطح ری شترین فراوانی  ستان بی مربوط به بخش زباله بیمار

 4)قابل قبول به شرط کنترل شدن( و  رتبه 3ترتیب مربوط به  رتبه 

 )قابل قبول( بود.
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 های تحت مطالعه در بیمارستانفراوانی رتبه ریسک در بخش -3شکل

 بحث

در جهان رشد بـه سـرعت  19اپیدمی کووید در چندسال اخیر شیوع 

. ایـن بحـران شدروز بر آمار تلفـات آن افـزوده و روزبه پیدا کرد

 هرهها تحمیل کرده است تا امور جاری خود را با بشرایطی را بر دولت

هـای  برداری بیشتر از کمترین امکانات و حذف و کاهش فعالیـت

ها و خدمات ها به دلیل فعالیتبیمارستانغیرضـروری اداره کننـد. 

ای در تولید مقادیر زیادی پساب و مختلف ارائه شده، سهم عمده

های اپیدمی ها در زمان بحراناین تولید آلاینده .های جامد دارندزباله

می مانند کرونا بیش از بیش مورد توجه قرار گرفت. بر اساس و پاند

 یدسترس قیاز طر یاقدامات بهداشت حیصح یبا اجرامطالعات اخیر، 

نگاه مدیریت  یانسان یروین ، یپزشک زاتیشامل تجه یبه منابع کاف

فائق  دوران کرونامطرح شده در  یتوان بر چالش ها یم بیمارستان

 .(25) آمد

های زیست محیطی ناشی از شیوع کویید ابی ریسکدر این تحقیق ارزی

صورت  HAZANدر بیمارستان شهید لواسانی تهران با روش  19

 گرفت. 

نتایج نشان داد در بخش پساب و آلودگی هوا رتبه ریسک اکثر 

ها در رتبه یک بود هرچند احتمال وقوع این آلاینده 3ها برابر با فعالیت

( Cود ولی با توجه به میزان شدت آنها )یعنی هر هفته یکبار یا بیشتر ب

0

1

2

3

4

5

تولید و تفکیک در مبدا جمع آوری ذخیره سازی بی خطر سازی دفن

ی
وان

فرا

فعالیت های مرتبط با زباله

زباله

رتبه یک رتبه دو رتبه سه رتبه چهار
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آسیب طولانی مدت بدون ناتوانی که بیانگر آن بود که این آلودگی 

 با یا کاهش جزئی تولید -نشت جزئی مواد تحت کنترل -دائمی

را به همراه دارد، رتبه ریسک  دلار 25000-500000خسارت بین 

عدم ، الهحمل دستی زبقرار گرفت. در بخش زباله  3آنها در سطح 

عدم  و خطرسازی شده به محل دفنحمل و نقل مناسب زبالههای بی

خطرسازی شده با رعایت عفونی و شیمیایی بی یها های زبالهدفع زباله

( از A)( و میزان شدت 1با رتبه ریسک ) نکات بهداشتی در محل دفن

عدم تفکیک جداگانه ریسک هایی بالایی برخوردار بودند. همچنین 

عدم استفاده از تجهیزات حفاظت فردی  ،ای قابل بازیافته زباله

ها  عدم رعایت مدت انباشت زباله ،آوری زبالهپرسنل خدماتی جمع

ساعت در تابستان  48)فاصله بین تولید و تصفیه یا دفع نهایی( کمتر از 

نداشتن محل مناسب با فضای کافی جهت ، ساعت در زمستان 72و 

ی وتیز و برنده و نیاز به حمل به محل های عفون خطرسازی زبالهبی

خطرسازی شده به  های بی عدم حمل و نقل مناسب زباله و دیگر

ی بعدی هاردهدر  2هایی بودند که با نمره ریسک از ریسک محل دفن

ای در مدیریت آنها انجام داد. این نتایج قرار داشتند و باید توجه ویژه

و همکاران  در یک راستا  کومبرو  و همکاران پریداهای مطالعات با یافته

 19در زمان شیوع کووید  بودند بطوریکه آنها نیز ریسک زباله ها را

همچنین مطالعه  .(28،27) بیشتر از پساب بیمارستانی ارزیابی کردند

تر ارزیابی تی سای و همکاران در بیمارستان نیز بخش زباله را پر ریسک

دلپاك و مطالعه  در .(29) کرد و همسو با نتایج این تحقیق بود

 342مشخص شد که از  HAZAN روش همکاران با استفاده از

 3در رتبه درصد  24  و 4در رتبه درصد  74شده،  ریسک شناسایی

 درصد   42 همچنین در مطالعه مصدق و همکاران. (30) هستند

 قرار دارند 3رتبه  دردرصد  46و  4های شناسایی شده در رتبه ریسک

(31). 

با شیوع یک بیماری فعالیت بیمارستانی افزایش قابل درك است که که 

و در نتیجه آن زباله و پساب بیشتری در یک بیمارستان تولید شود. 

ها در کلیه مراحل اعم از  بنابراین برنامه ریزی و مدیریت این زباله

تولید، جمع آوری، انتقال، ذخیره سازی و بی خطرسازی تا دفن و 

بر اساس مطالعات افزایش سطح  شد.بایمسوزاندن بسیار حائز اهمیت 

های آموزشی مرتبط با آمادگی آگاهی کارکنان، تدوین و ارائه برنامه

کلیدی  یکرونا  با تاکید بر آموزش واحدها لیبرای شرایط بحرانی از قب

سبب افزایش آگاهی و مهارت پرسنل و مدیریت بهتر شرایط بحرانی و 

 .(32) اضطرار می گردد

 گیرینتیجه
حاضر با استفاده از روش ارزیابی ریسک  به شناسایی و  در مطالعه

ارزابی خطر فاکتورهای آلودگی هوا، پساب و زباله در بیمارستان شهید 

لواسانی تهران پرداخته شد. آنچه که در نتایج ارزیابی ریسک 

بیمارستان در پاندمی دوران کرونا در این مطالعه مشهود است وجود 

باله بیمارستان می باشد. در صورتیکه انواع سطوح ریسک در بخش ز

در بخش های آلودگی هوا و پساب شاهد تنوع کمتری در سطوح 

ریسک هستیم. بعبارتی وجود چنین یافته ای بیانگر اهمیت گروه های 

کنترل و پیشگیری از خطر بیمارستان نسبت به پرسنل واحدهای 

مانند  یسکی ارزیابی رهاتکنیکمرتبط با زباله بیمارستان میباشد. 

HAZAN  قابلیت شناسایی ریسک که با رویکرد پیشگیرانه و بر اساس

و توجه بر نقاط ضعف و تلاش  سازماناجرا دارد باعث افزایش دقت 

که در مطالعه حاضر بکار  HAZANروش شود جهت کاهش آنها می

سلامت  باعث به خطر انداختنکه  ریسک هایی گرفته شد اغلب

د را شناسایی شوو تخریب محیط زیست می ایمنی پرسنلکارکنان و 

باعث دستیابی HAZAN روش و بدنبال اقدام کنترلی آن می رود.

ها به استانداردهای دوستدار محیط زیست که از جمله بیمارستان

. ما در مطالعه خود کنداهداف توسعه پایدار در کشور است کمک می

 مچنین اداریفنی مهندسی و هبا اجرای اقدامات پیشنهاد میکنیم 

 را بهدر بیمارستان موجود زیست محیطی ی هامیتوان سطح ریسک

منظور دستیابی به محیطی ایمن و  طور چشمگیری کاهش داد. به

ریزی  است با برنامهلازم ، بیمارستانعاری از هرگونه خطر در محیط 

از  افرادمنظور افزایش سطح آگاهی  ی آموزشی بههاسلاو برگزاری ک

از مدیران، سرپرستان پذیری تمام افراد اعم  مسئولیت خطرات، سطح

محدودیت های مطالعه حاضر شامل سوگیری   و کارکنان را ارتقا داد.

افراد در پاسخگویی به سوالات، عدم همکاری مدیران و مسوولین 

و نیاز به  روش ارزیابی ریسکبودن  یتخصصواحدهای مورد ارزیابی و 

 می باشد. انجام ارزیابیحضور محقق جهت 

در مجموع و بر اساس یافته های مطالعه، پیشنهاداتی به منظور 

مدیریت بهتر محیط کار و پیشگیری و کنترل شرایط در زمان بروز 

اپیدمی هایی از قبیل کرونا ارایه می گردد. توجه به آموزش های مرتبط 

با خطرات ناشی از آلودگی هوای محیط بیمارستان، مواجهه با عوامل 

ی زا ناشی از پسماند، افزایش سطح آگاهی مدیران در ارتباط با بیمار

مدیریت ریسک در هنگام پاندمی ها، اجرای درست و قانونمند 

استانداردها، توجه به راهکارهای کاهش تولید پسماند و داشتن برنامه 

های عملیاتی مرتبط با ایمنی و محیط زیست و بهداشت در شرایط 

هستند که به نظر می رسد رعایت انها لازم اضطراری از جمله مواردی 

باشد. همچنین برای تحلیل و قضاوت بهتر پیشنهاد میگردد محققان 
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دیگر از روش های ارزیابی ریسک دیگری نیز در مبحث شناسایی 

 خطرات و قضاوت درباره محیط کار استفاده نمایند.

 یتشکر و قدردان

 ستیز طیمح تیریمد ینامه مقطع دکتر انیمقاله برگرفته از پا نیا

دانشگاه  یو فناور قاتیاز معاونت محترم تحق لهیوس نیباشد. بد یم

 مارستانیکارکنان ب نیو همچن یآزاد رودهن تهران جهت همکار

 قیتحق میت اریتهران که وقت ارزشمند خود را در اخت یلواسان دیشه

 .دیآ یم بعملگذاشتند کمال تشکر  

 ملاحظات اخلاقی

توسط  یدلف یفرم ها و پرسشنامه ها لیتکم رینظ یملاحظات اخلاق

از محرمانه بودن  نانیو اطم قیاهداف تحق حیگروه خبرگان، توض

 .دیگرد تیاطلاعات رعا

 تضاد منافع

وجود  قیتحق نیدر ا یکه تضاد منافع ندینما یاعلام م سندگانینو

 ندارد.

 منابع مالی

 است. هدیبه انجام رس یمال تیپژوهش بدون هرگونه حما نیا

 نقش نویسندگان

 یجمع آور ،ییرضا دیو فرش یفراهان میپروژه: مر یو اجرا یطراح

 ،یفراهان میمر ،ییرضا دیداده : فرش لیو تحل زیآنال ،ییرضا دیداده: فرش

کردن  یینوشتن دست نوشته و نها ا،ین یبهبهان تایو آز یمطهر دیسع

.ییرضا دیو فرش یفراهان میآن: مر

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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