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Abstract 

Background and Aim: In recent years, the construction industry, especially hospitals affected by sustainable 

development, have created concepts such as "sustainable building" and "green hospital". With the development 

of implementation and evaluation systems of Green Hospital, various methods were presented. The common point 

of all these methods was the three areas of optimal consumption of water, energy, and less waste generation. This 

study was conducted to investigate the status of these areas. 

Methods: This is a retrospective descriptive cross-sectional study. The research population includes a selected 

military hospital in Tehran, Iran. Information on the consumption and cost of energy, water, and also the amount 

of waste production over a period of three years (2014-2016) in 2017 were collected and analyzed. 

Results: On average, the hospital consumes 80.79 kWh of electricity and 12.12 m3 of gas at a cost of 25861 

Rials and 10808 Rials per active day bed, respectively. This statistic is active for 1124 liters of water consumption 

at a cost of 16,993 Rials per day bed. Waste production was on average 3.67 kg per active day bed, of which 42% 

was infectious waste. 

Conclusion: The results showed that water and electricity consumption were 2.20 and 10.1 times the existing 

standards, respectively. The average production of total waste was 2.5 to 3.7 times and infectious waste was 

estimated to be 27% higher than international standards. It is recommended that hospitals adopt environmental 

protection strategies, hold training courses, manage waste, and allocate the necessary funds. In the macro 

dimension, the binding of these measures and the development of local indicators will be a useful solution. The 

lack of mandatory standards for measuring and reducing the studied indicators is a national challenge and it is 

suggested that the hospital reduces the statistics. 
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 در یک بیمارستان منتخب نظامي "بیمارستان سبز"بررسي شاخص های کلیدی 

 
 * 2، روح الله یعقوبي2، روح الله زابلي9، قادر غني زاده9احسان تیمورزاده

 
 سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران مدیریت مرکز تحقیقات 0

 دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران 2

 دهکیچ

و  "پایدار ساختمان"در سالهای اخیر صنعت ساختمان سازی و به ویژه بیمارستانی متاثر از توسعه پایدار، مفاهیم نظیر  ف:هدزمینه و 

را به وجود آوردند. با توسعه سیستم های اجرا و ارزیابی بیمارستان سبز، روشهای متنوعی ارائه گردید. نقطه اشتراک تمامی  "بیمارستان سبز"

این روشها سه حیطه مصرف بهینه آب، انرژی و تولید پسماند کمتر بود. این مطالعه در راستای بررسی وضعیت حیطه های مذکور صورت 

 .گرفت

. جامعه پژوهش شامل یک بیمارستان منتخب انجام شد و بصورت گذشته نگر یمقطع - یفیمطالعه حاضر به روش توص ها:روش

( در 0931-0939. اطلاعات میزان مصارف و هزینه انرژی، آب و همچنین میزان تولید زباله در بازه زمانی سه ساله )بودنظامی شهر تهران 

 .تحلیل شدندجمع آوری گردیده و  0931سال 

ریال به 07171ریال و 21110متر مکعب گاز به ترتیب با هزینه  02/02کیلووات برق و  03/07به طور میانگین بیمارستان ها: یافته

باشد. تولید ریال به ازای تخت روز فعال می01339لیتر با هزینه  0020کند. این آمار برای مصرف آب ازای تخت روز فعال انرژی مصرف می

 دادند.درصد آن را زباله های عفونی تشکیل می 02کیلوگرم به ازای تخت روز فعال بود که  01/9زباله نیز به طور میانگین 

برابر استاندارهای موجود بود. میزان تولید کل پسماند  0/07و  2/2 نتایج نشان داد که میزان مصرف آب و برق به ترتیبگیری: نتیجه

شود بیمارستانها  پیشنهاد می درصد بیش از استانداردهای جهانی ارزیابی گردید. 20برابر و پسماندهای عفونی نیز  0/9الی  1/2به طور متوسط 

نسبت به اتخاذ راهبردهای حفاظت از محیط زیست، دوره های آموزشی، مدیریت پسماندها و تخصیص اعتبارات لازم اقدام کنند. در بعد کلان 

گیری و استانداردهای الزامی جهت اندازه مات و توسعه شاخص های بومی راهکار مفیدی خواهد بود. عدم وجودنیز الزام آور بودن این اقدا

 گردد بیمارستان نسبت به کاهش آمار بدست آمده اقدام نماید.کاهش شاخص های مورد مطالعه یک چالش کشوری است و پیشنهاد می

 

  .بیمارستانی، آب، انرژیبیمارستان سبز، پسماند : هاکلیدواژه
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 مقدمه
 اسلامی ایران عبارت جمهوری در اصل پنجاهم قانون اساسی

 در آن دیبا بعد یامروز و نسلها نسل که ستیز طیمح حفاظت"
 یتلق یعموم فهیباشند، وظ داشته یرشد رو به یاجتماع اتیح

 یبا آلودگ که آن ریو غ یاقتصاد یتهایرو فعال نی. از اگرددمی
 وعکند، ممن دایپ ملازمه آن جبران قابل ریغ بیتخر ای ستیز طیمح

همچنین در  .در راستای حفاظت از محیط زیست آمده است "است
ابلاغی توسط مقام  0070ساله ایران در سال  27سند چشم انداز 
 امنیت رفاه، سلامت، از جامعه ایرانی باید برخوردار"معظم رهبری، 

درآمد،  توزیع مناسب برابر، های فرصت اجتماعی، تامین غذایی،
 از مند بهره و تبعیض فساد، فقر، از دور به خانواده، مستحکم نهاد

در سیاستهای کلی محیط زیست . "مطلوب باشد زیست محیط
ابلاغی مقام معظم رهبری نیز تصحیح الگوی مصرف انرژی و آب 
همچنین پیشگیری از تولید و انتشار آلاینده ها در محیط زیست و 
حمایت از تولید و بکارگیری فناوری های سازگار با محیط زیست 

  (.0-9) به چشم می خورد
 دوره باید را 0307 و 0317 های دهه جامعه جهانی نیزدر 
 بشر این دوره دانست. در زیست محیط در زمینه آگاهی و بیداری

 تصویب و سهاکنفران تشکیل و با برد پی حیات کننده تهدید علایم به
 . (0،1) از آن اقدام کرد حفاظت متعدد جهت المللی بین اسناد

زمینه زیست از جدیدترین اقدامات در این  محیط مدیریت
 مدیریت"به  آن را مفهوم مطالعاتی در باشد که محققینمی

 کیفیت بین تعادل قابل قبول به دستیابی برای انسان اقدامات
 که توسعه جا آن زیست طبیعی تا محیط و انسانی زیست محیط
 تعریف "مهیا گردد آن تخریب عدم با محیطی همراه زیست پایدار

. (1،0) توسعه پایدارا دانسته اند برای نیاز پیش یک نموده اند و آن را
با روی کار آمدن روشهای پایدار و سبز در حوزه بیمارستانی صرفه 

. (1) جویی قابل تاملی در مصرف آب و انرژی صورت گرفته است
استانداردهای  مجموعه که اند داده نشان مطالعات بررسی

 وری بهرهپذیری،  رقابت افزایش به منجر تواند می سبز بیمارستان
 .(07, 3) گردد ها هزینه کاهش و ها بیمارستان بیشتر اعتبار و

 قرار عمومی های ناساختم گروه در بهداشتی درمانی مراکز
 محیط آلایندۀ فضاهای مجموعه از کاربری نوع واسطۀ به و دارند

این  در سبز رویکردهای به نگرش سبب بدیند. آین می شمار به
. در این میان (00) است برخوردار ای ویژه جایگاه از درمانی، مراکز

اکتیو  ادیور شیمیایی، بیمارستان ها به دلیل تولید زباله های دارویی،
 کشور . در(02) از عوامل آلوده کننده محیط زیست بشمار می روند

 انبیمارست از هزار بیش در بیمارستانی تخت هزار 020 به نزدیک ما
 و بهداشت خانه هزار 01 حدود و دارد وجود خصوصی( و )دولتی
 نندما پاراکلینیک، مرکز  و هزاران درمانی و بهداشتی مرکز 2100

 به هتوج با که فیزیوتراپی و پزشکی، رادیولوژی دندان داروخانه،
 )جهت انرژی های حامل مصرف پزشکی موجود تجهیزات

روزی(، تولید زباله های  شبانه و گرمایش تجهیزات، روشنایی
. (09) بالاست بسیار آنها رف آب، تولید آلاینده ها درعفونی، مص

مفهوم توسعه پایدار در بخش سلامت که با علاقه روزافزونی روبه 
. (00) کاربردی گردد "بیمارستان سبز"رو است می تواند در پروژه 

 ور روند با همچنان بیمارستان ساختمانی های پروژه که همانطور
 به ایفزاینده طور به بهداشت مدیران یابد،می ادامه رشد به

 در تنها زیست نه محیط دوستدار هایشیوه و سبز هاینوآوری
یدا تمایل پ سلامت خدمات مدیریت و ساز و ساخت در بلکه طراحی،

 شورای که زمانی در "سبز بیمارستان" . جنبش(01) کنندمی
 گواهینامه صدور برنامه( USGBC) متحده ایالات سبز ساختمان

 منتشر را "(LEED) زیست محیط و انرژی طراحی در رهبری"
 با برنامه در رابطه این. شد ایجاد آمریکا متحده ایالات در کرد،

 (.00) ایجاد شد پایدار های ساختمان بازسازی و تبدیل به ساخت و
 بر اند مبتنی شده انجام سبز بیمارستان با رابطه در که مطالعاتی

 استانداردهای زیست اثرات یا و اندبوده  0-الگوهای جدول از یکی
 مطالعه و (07) اند قرار داده بررسی مورد را بیمارستانها بر محیطی
 واحدی لیست چک و نشده انجام ایران کشور داخل در هم جامعی

 .(00, 01) ندارد وجود باشد تمامی استانداردها شامل که
 با توجه به شاخص های مورد توجه در روشهای ارزیابی موجود
برای بیمارستان سبز، سه شاخص کلیدی مصرف آب، مصرف 
انرژی و تولید پسماند تکرار شده اند که اهمیت این سه شاخص را 
به وضوح اعلام میدارد. توضیح مختصری از هر شاخص در زیر قید 

 گردیده است:
 سازمانهای زیست، محیط سازمان حفاظت گزارش برحسب

خود  بیماران نیاز برای انرژی دلار بیلیون  1سال  هر در متسلا
درصد از کل  07. بیمارستانهای برزیل (03, 01) می نمایند خرج

و در مالزی  (27) کنندمصرف برق تجاری کشورشان را مصرف می
 است متر مربع در ساعت کیلووات 290 بیمارستان انرژی شدت

 اآنه برای انرژی کردن مصرف مدیریت و مهار در کوشش . لذا(20)
 ها قابلبیمارستان در که آنجایی است و از ضرورت یک

 می توان دراین بنابراین است، انرژی هزینه هزینه، ترینمدیریت

 سلامت نظام را در هزینه کنترل و داد انجام هوشمندانه مداخله حوزه
. در حیطه مصرف آب نیز بیمارستانها و سایر مراکز (3) کرد اجرا

درصد از کل مصرف آب بخش تجاری را مصرف می  0درمانی 
میلیارد لیتر آب  179؛ بیمارستانهای بزرگ آمریکا سالانه  (22) کنند

هزار  277میلیون لیتر به ارزش  012میلیون دلار ) 101به ارزش 
. اطلاعات نشان (29) کننددلار به ازای هر بیمارستان( مصرف می

های پایدار و سبز در حوزه روشمیدهند که به روی کار آمدن 
. برخی (1) بیمارستانی صرفه جویی قابل تاملی صورت گرفته است

, 03, 09, 3) مده استآ 2-از مطالعات انجام گرفته داخلی در جدول
20 ,21).
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 و همکاران تیمورزاده/  070

           9911 تیر ،4 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

 (07) الگوها و استانداردهای بیمارستان سبز .9-جدول
 درصد BEPHS GGHC LEED ISO 14000 SHT PAHO GGHH مدل ها

 02 *   *   * مدیریت

 02 *  *    * سیستم تغذیه

 21   *    * باغباني

 10 * * *    * آزمایشگاه

 00       * لندری

 00       * مراقبت از بیمار

 21 *      * داروخانه

 00       * کنترل عفونت

 077 * * * * * * * کارایي انرژی

 077 * * * * * * * مدیریت زباله

 077 * * * * * * * آب

 02  *   * *  پایداری سایت

 02  *   * *  نوآوری و طراحي

 10 *  *  * *  مواد و منابع

 00  *      ارزیابي

 00  * * * * *  تهویه و آلایندگي هوا

 10 * * * *    خرید سازگار با محیط زیست

 00    *    کاغذ

 21 *   *    حمل و نقل

 00    *    صدا

 
 در بیمارستان منتخب مطالعات انجام شده در زمینه میزان مصرف انرژی و آب .2-جدول

 مصرف برق مکان مطالعه

 به ازای تخت روز

 (کیلو وات ساعت)

 مصرف آب

به ازای تخت روز 

 )لیتر(

 مصرف گاز

 به ازای تخت روز

 کعب(متر م)

 آصف زاده

(8811-8831) 

  بیمارستان شهید رجایی قزوین

 تخت روز اشغالی()بر حسب 

5/82 575  8/6  

 ابو مسعودی

(8831-8811) 

  های منتخب اصفهان بیمارستان

 )بر حسب تخت روز فعال(

5/82 782  2/82 

 ریاحی

(8811-8813) 

 همدان پزشکی علوم دانشگاه های بیمارستان

 )بر حسب تخت روز اشغالی(

5/82 - - 

 جباروند

(8813-8813) 

 بیمارستان فارابی تهران

 )بر حسب تخت روز فعال(

66  287 3/85 

 فهیمی نیا

(8813-8838) 

  های شهر قم بیمارستان

 )بر حسب تخت روز فعال(

- 7/655 - 

 و کافی عدم نظارت موجود، امکانات از بهینه استفاده عدم
 پسماندهای بخش مدیریت در اشتباه و ناقص های ریزی برنامه

 می شود متنوع پسماندهای بالایی از حجم تولید سبب بیمارستانی،

 جامعه هر به را بالایی هزینه دفع هایی تا تولید از آن کنترل که

ملی  های سرمایه و خام مواد رفت هدر به منجر کند و می تحمیل
 بودن دارا دلیل به بیمارستانی پسماندهای . مدیریت(07) شود می

اهمیت  آن در خطرناک پسماندهای وجود و زایی پتانسیل عفونت
 زایدات را زایدات بیمارستانی از کوچکی بخش دارد. اگر چه فراوانی

 آن ناصحیح ولی مدیریت دهند می تشکیل خطرناک و عفونی
 شد خواهد آن نظایر و خاک، هوا آب، منابع محیط، آلودگی سبب

 ینیناقل تکثیر و رشد مناظر زشت، ایجاد سبب . همچنین(20, 21)
 گسترش انتقال سبب همه مهمتر از و حشرات و هاموش نظیر
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و  C و B های انواع اسهال، هپاتیت وبا، نظیر عفونی هایی بیماری
 است کرده آورد بر بهداشت جهانی شد. سازمان خواهد (HIV) ایدز
 20 سبب آلوده های سرنگ از استفاده با تزریق 2777 سال در که

مورد  21777 و Cهپاتیت  مورد میلیونB ، 2مورد هپاتیت میلیون
. بر اساس تحقیقات (21،23) است شده جهان سطح در (HIV) ایدز

 01کشور پیشرفته جهان مشخص گردید که  22به عمل آمده در 
شوند و درصد زباله های بیمارستانی به نحو مناسبی دفع نمی 10تا 

در مطالعه . (97) باعث آلودگی منابع آبی و محیط زیست می گردند
معلوم شد که بیمارستانهای  0930بیمارستان تهران در سال  011

 هر کنند سرانهتن زباله تولید می 22/30تهران در یک شبانه روز 

 میزان، این از که است روز در گرمکیلو 00/9 بیمارستانی تخت

 و سهم پسماندهای کیلوگرم، 33/0 عادی سهم پسماندهای

 پسماندهای و کیلوگرم 92/0 تخت هر ازای به برنده و تیز عفونی،

 برآورد کیلوگرم 09/7روزانه  تخت هر ازای به دارویی و شیمیایی

بیمارستان شهر اصفهان، سرانه تولید زباله  07. در مطالعه (90) شد
 13/0کیلوگرم برآورد شد. که از این میزان  30/9به ازای هر تخت 

پسماند غیرعفونی  کیلوگرم را 91/2کیلوگرم پسماند عفونی و 
های و در بیمارستان 0930ه ای در سال . مطالع(92) تشکیل می داد

د که سرانه تولید زباله بیمارستان نشان دا 1رج مشتمل بر شهر ک
 2/2کیلوگرم بوده که از این میزان  0/0به ازای هر تخت برابر 

 کیلوگرم باقی را پسماند غیر عفونی 3/0کیلوگرم را پسماند عفونی و 
بیمارستان شهر اردبیل نشان  0. مطالعه در (99) تشکیل می دادند

 کیلوگرم بود 9/0داد که میزان تولید زباله به ازای تخت روز برابر 
های نظامی در اصل تفاوت بالایی با سایر بیمارستان .(90)

های کشور جز در مواردی نظیر پذیرش بیماران شیمیایی بیمارستان
صله ندارند. به علت اهمیت موضوع از نظر و تولید پسماندهای حا

د گردیده، قی فرماندهی نیروهای مسلح و قوانین بالادستی که سابقاً
های نظامی، اقدام و همچنین کمبود اطلاعات مدنظر در بیمارستان

گیری در به طراحی یک مطالعه توصیفی جهت بهره
های بومی مرتبط با های آتی و طراحی پژوهشگذاریسیاست

 .بیمارستان سبز، گردید

 هاروش
باشد  مقطعی می -این مطالعه گذشته نگر به صورت توصیفی

انجام شده است. جامعه پژوهش یک بیمارستان  0931که در سال 

نظامی منتخب شهر تهران می باشد که به صورت غیرتصادفی 
انتخاب گردید. بازه زمانی مطالعه به دلیل محدودیت عدم وجود یا 

ساله انتخاب گردید. ابتدا مجوزهای  9نقض اطلاعات، یک دوره 
لازمه جهت دسترسی به اطلاعات با تضمین محرمانگی آن، و 

جه صورت گرفت. با تو هماهنگی های لازم با مسئولین بیمارستان
به شاخص های اصلی بیمارستان سبز )میزان تولید زباله، مصرف 

ساله میزان  9و آمار اولیه آب و انرژی( پرسشنامه ای طراحی 
ها و مصارف انرژی و آب بر اساس قبوض آب و برق و گاز هزینه

و همچنین میزان تولید زباله با همکاری بخش بهداشت بیمارستان 
د. از طرفی اطلاعات تخت بیمارستان شامل تخت جمع آوری ش

فعال، تخت روز اشغالی، مدت اقامت بیمار و درصد اشغال تخت با 
همکاری بخش آمار بیمارستان از طریق پرسشنامه جمع آوری 
گردید. داده ها با استفاده از آمار توصیفی و شاخص های آمار 

ل تحلیمرکزی توسط نرم افزار اکسل تحلیل شدند. در نهایت 
شاخص های عملکرد بیمارستانی با استفاده از استانداردهای موجود 

 صورت پذیرفت.
 

 نتایج
سال مورد  9شاخص های تخت بیمارستان منتخب نظامی در 

میانگین تخت روز اشغالی و  .می باشد 9-مطالعه به شرح جدول
 .بود 00و  000001ساله برابر  9درصد اشغال تخت در دوره 

هزینه های آب، برق، گاز بیمارستان منتخب میزان مصرف و 
 می باشد. 0-به شرح جدول 0931تا  0939نظامی از سالهای 

ساله به ترتیب برابر  9میانگین مصرف آب، برق و گاز در دوره 
به ازای تخت روز اشغالی(،  0117لیتر به ازای تخت روز فعال) 0020

ای تخت روز به از 02/30کیلووات به ازای تخت روز فعال ) 03/07
به ازای  11/01مترمکعب به ازای تخت روز فعال ) 0/02اشغالی( و 

 .تخت روز اشغالی( بود
میزان مصرف و هزینه آب، برق و گاز بر حسب تخت روز 

 .می باشد 1-اشغالی به شرح جدول
 1-میزان تولید پسمانده های بیمارستانی نیز به شرح جدول

ساله، برابر  9یمارستانی در دوره میانگین تولید زباله های بمی باشد. 
به ازای تخت روز  01/1کیلوگرم به ازای تخت روز فعال) 01/9

درصد آن را زباله های عفونی  02اشغالی( بود که از این میزان 
 .تشکیل می دادند

 
 

 شاخص های تخت بیمارستان منتخب نظامی .9-جدول

 درصد اشغال تخت مدت اقامت بیمار روز اشغاليتخت  تخت فعال سال

9919 111 007211 01/0 00 

9914 111 000110 22/0 00 

9911 119 000130 21/0 00 

 00 20/0 000001 --- میانگین
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 و همکاران تیمورزاده/  071

           9911 تیر ،4 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

 میزان مصرف و هزینه های آب، برق، گاز بیمارستان منتخب نظامی .4-دولج
 مصرفمیانگین  سال

 ماهیانه برق

)کیلو وات 

 ساعت(

میانگین ماهیانه 

 هزینه برق

 )ریال(

میانگین 

مصرف ماهیانه  

  گاز

 )متر مکعب(

میانگین ماهیانه 

 هزینه گاز

 )ریال(

میانگین مصرف 

 ماهیانه آب

 )لیتر(

میانگین ماهیانه 

 هزینه آب

 )ریال(

9919 0917902 091110210 212111 279210793 22129777 200001317 

9914 0000013 100000700 221001 270903700 20090777 991210107 

9911 0990700 100113311 291901 221111023 20301777 911900191 

 999110001 22701777 202010717 291712 170119019 0913120 میانگین

 
 آب، برق، گاز بر حسب تخت روز اشغالی بیمارستان منتخب نظامیمیزان مصرف و هزینه های  .1-جدول

 

 
 میزان تولید پسماند بیمارستان منتخب نظامی .6-جدول

 کل پسماند سال

 )کیلوگرم(

 میزان پسماند عفوني

 )کیلوگرم(

 میزان پسماند غیرعفوني

 )کیلوگرم(

درصد پسماندهای 

 عفوني

بر حسب 
تخت روز 

 اشغالی

بر حسب 
 روز تخت

 فعال

بر حسب تخت 
 یروز اشغال

بر حسب تخت 
 روز فعال

بر حسب تخت 
 یروز اشغال

بر حسب 
 روز تخت

 فعال

9919 019317 973312 010703 07% 

01/0 23/9 12/0 90/0 11/2 32/0 

9914 0711030 090373 101200 00% 

01/1 00/0 11/2 11/0 1/9 12/2 

9911 100010 913111 010011 01% 

3/0 10/9 20/2 11/0 19/2 32/0 

 %02 170327 903011 110007 میانگین

01/1 01/9 20/2 1/0 31/2 01/2 

مصرف و 

هزینه ماهیانه 

به ازای تخت 

روز 

اشغالي)تخت 

 روز فعال(

 ساله 9میانگین  9911 9914 9919

تخت روز 
 اشغالی

تخت روز 
 فعال

تخت 
 روز اشغالی

تخت 
 روز فعال

تخت روز 
 اشغالی

تخت روز 
 فعال

تخت روز 
 اشغالی

تخت روز 
 فعال

مصرف برق / 

 کیلو وات 

11/31 29/13 30/072 11/00 03/39 20/11 02/30 03/07 

هزینه برق / 

 ریال

97000 22201 93311 23731 91337 21200 91112 21110 

مصرف گاز / 

 متر مکعب

17/00 11/02 10/01 1/00 01/01 02 11/01 0/02 

گاز /  هزینه

 ریال

00921 07909 00230 07933 01771 00119 00100 07171 

/  مصرف آب

 لیتر

0137 0001 0127 0071 0107 0020 0117 0020 

/  آب هزینه

 ریال

03191 00071 29111 00200 21301 03113 01179 01339 
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 بحث
 0020) 2/2 بیمصرف آب و برق به ترت زانیمدر مطالعه حاضر 

کیلووات ساعت به ازای  07) 0/07و لیتر به ازای تخت روز فعال( 
در کشور، در بیان موجود بود.  یبرابر استاندارهاتخت روز فعال( 

 مصرف آب و این آمار مبنای یکسانی وجود ندارد و مطالعات میزان
انرژی را بر حسب تخت روز اشغالی، تخت روز فعال و فضای 

(. با این وجود مطالعات انجام 2-بیمارستان گزارش کرده اند )جدول
گرقته در کشور با مطالعه موجود در بیمارستانهای غیرنظامی در 
زمینه مصرف آب و انرژی همخوانی ندارند. به طوری که در مصرف 

 9الی  1/0و همچنین میزان مصرف برق نیز برابر  2آب حداقل 
برابر بیمارستانهای غیرنظامی مورد مطالعه می باشد. توجه به این 
نکته ضرورت دارد که استاندارد دقیقی برای مصرف به ازای تخت 
یا مساحت وجود ندارد ولی در مطالعاتی میانگین مصرف جهانی 

برای هر تخت لیتر  177کیلو وات و مصرف آب  0 -2/0برق برابر 
. با توجه به آمار بیمارستان نظامی مورد (3،01) روز فعال می باشد

مطالعه در شاخص های مصرف انرژی و آب در وضعیت بدتری 
نسبت به سایر بیمارستانهای کشور قرار دارد و با توجه قوانین 
بالادستی، ضرورت دارد نسبت به ایجاد یک سیستم کنترلی در زمینه 

ی و همچنین راهکارهای کاهش سطح مصرف مصرف آب و انرژ
اقدام نماید. استفاده از آب تصفیه شده فاضلاب جهت آبیاری فضای 
 سبز نیز یکی دیگر از راهکارهای کاهش مصرف آب می تواند باشد.

کیلوگرم به ازای هر تخت  01/9روزانه کل پسماند  دیتول زانیم
درصد آن  02که کیلوگرم( بود  0/1فعال )به ازای تخت روز اشغالی 

را پسماند عفونی تشکیل می داد. بدین صورت میزان تولید پسماند 
درصد  20 زین یعفون برابر و پسماند 0/9 یال 1/2به طور متوسط 

 آمارهای بین طبق. دیگرد یابیارز یجهان یاز استانداردها شیب
 الی 0بیمار  هر ازای به ها بیمارستان در متوسط طور به المللی،

شود که این رقم در می تولید پسماند روز در کیلوگرم 1/0
 تخت هر ازای به روز در کیلوگرم 1-2 حدود اروپایی کشورهای

. در مطالعه بیمارستانهای شهر قزوین، (90،91) بیمارستانی می باشد
بیمارستان نظامی بدترین عملکرد در حوزه پسماندهای خونی در 

. در مطالعه (91) تهای مورد مطالعه داشبین بیمارستان
های  معلوم شد که بیمارستان 0930های تهران در سال بیمارستان

 هر کنند سرانهتن زباله تولید می 22/30تهران در یک شبانه روز 

 میزان، این از که است روز در کیلوگرم 00/9 بیمارستانی تخت

 و تیز عفونی، و سهم پسماندهای ،33/0 عادی سهم پسماندهای
 به دارویی و شیمیایی پسماندهای و 92/0 تخت هر ازای به برنده

 07. در مطالعه (90) شد برآورد کیلوگرم 09/7روزانه  تخت هر ازای
 30/9بیمارستان شهر اصفهان، سرانه تولید زباله به ازای هر تخت 

کیلوگرم پسماند عفونی  13/0کیلوگرم برآورد شد؛ که از این میزان 
. (92) دادغیرعفونی تشکیل میکیلوگرم را پسماند  91/2و 

و در بیمارستان های شهر کرج مشتمل  0930ای در سال مطالعه
بیمارستان نشان دارد که سرانه تولید زباله به ازای هر تخت  1بر 

کیلوگرم را پسماند  2/2کیلوگرم بوده که از این میزان  0/0برابر 
 دادند یکیلوگرم باقی را پسماند غیرعفونی تشکیل م 3/0عفونی و 

بیمارستان شهر اردبیل نشان داد که میزان تولید  0. مطالعه در (99)
. میزان تولید (90) کیلوگرم بود 9/0زباله به ازای تخت روز برابر 

زباله در بیمارستان نظامی مورد مطالعه نزدیکی مشهودی با سایر 
بیمارستانهای کشوری مورد بررسی داشت. از طرفی بالا بودن میزان 

ه وجود ها با توجه بند زباله عفونی نسبت به سایر بیمارستاتولی
های مرتبط با بیماران شیمیایی قابل توجیه می فعالیت تخصص

 باشد. 
جهت بهبود آمار بدست آمده و شکاف موجود با استانداردها و 
میانگین های جهانی، توصیه میشود در راستای کاهش موارد فوق 

رف انرژی و آب و همچنین اقدامات در جهت صرفه جویی مص
کاهش تولید پسماند صورت گیرد. برخی از اقدامات انجام گرفته در 
مطالعات داخلی و خارجی که نشان دهنده صرفه جویی های شایان 

 بوده اند به شرح زیر می باشند:
تختی در ایالات متحده با تعویض شیرها و  17در بیمارستان 

ی در مصرف آب و گرمایش هزار دلار صرفه جوی 27سر دوش حمام 
. در مثالی دیگر بیمارستانی در آرژانتین (29) آن صرفه جویی گردید

 20777با راهکارهای کاهش، جداسازی و دفع پسماند سالانه 
. (90) هزار دلار کاهش داد 21کیلوگرم پسماند خطرناک را به ارزش 

 طمتوس طور به سالانه صرفه جویی در بیمارستان فارابی نیز میزان
در مصرف  %0و  گاز مصرف در %00 ، آب مصرف در %1/01با  برابر

 . (3) است برق حین توسعه بیمارستان بوده
در انتها سه شاخص اصلی بیمارستان سبز بنا بر آمار از وضعیت 

در صورت واقعی سازی قیمت حامل های  مطلوبی برخوردار نبودند.
میزان سوبسیدهای انرژی در آینده و آزاد سازی نرخ آن و یا کاهش 

دریافتی بیمارستانها، افزایش هزینه هنگفتی در سبد هزینه های 
انرژی بیمارستان رخ خواهد داد به طوری که بر اساس مطالعات 

بیمارستانها  جاری هزینه سبد از درصد 07 به هم اکنون نزدیک
 قابل می شود. این هزینه ها قسمت انرژی هایحامل خرید صرف

 صاصاخت به خود بیمارستانها در را غیرپرسنلی هایهزینه از توجهی
 تاثیر خدمت هر واحد شده  تمام قیمت بر مستقیم طور به و دهدمی
که این لزوم اقدامات کنترلی جهت بهبود وضع  (20)گذارد می

 شود بیمارستانها نسبت بهسازد. پیشنهاد میمصرف را آشکار می
دوره های آموزشی، اتخاذ راهبردهای حفاظت از محیط زیست، 

. در (01) مدیریت پسماندها و تخصیص اعتبارات لازم اقدام کنند
بعد کلان نیز الزام آور بودن این اقدامات و توسعه شاخص های 
بومی چه در زمینه بیمارستان سبز و چه در معیارهای اندازه گیری 
مصرف آب، انرژی و تولید زباله، راهکار مفیدی خواهد بود. همچنین 

عه استانداردهای موجود در سازو کار اعتبار بخشی بیمارستان و توس
الزام اور بودن اجرای آن کمک شایانی در فرهنگ سازی این 
موضوع خواهد بود. در خصوص مطالعات آینده نیز شایسته است 

 اقدام به طراحی مداخلات در موارد پیشنهادی گردد.
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 و همکاران تیمورزاده/  071

           9911 تیر ،4 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

یل نبود یا محدودیت مطالعه در مرحله جمع آوری داده ها بدل
بران اثر آن مدت جنقص مدارک و اطلاعات مشهود بود که برای 

 زمان مطالعه بر اساس وجود داده های مورد نیاز تنظیم گردید.
 

 گیرینتیجه
و  2/2نتایج نشان داد که میزان مصرف آب و برق به ترتیب 

برابر استاندارهای موجود بود. میزان تولید کل پسماند به طور  0/07
درصد بیش  20برابر و پسماندهای عفونی نیز  0/9الی  1/2 متوسط

شود بیمارستانها  پیشنهاد می از استانداردهای جهانی ارزیابی گردید.
نسبت به اتخاذ راهبردهای حفاظت از محیط زیست، دوره های 
آموزشی، مدیریت پسماندها و تخصیص اعتبارات لازم اقدام کنند. 

دن این اقدامات و توسعه شاخص های در بعد کلان نیز الزام آور بو
بومی راهکار مفیدی خواهد بود. عدم وجود استانداردهای الزامی 

گیری و کاهش شاخص های مورد مطالعه یک چالش جهت اندازه
گردد بیمارستان نسبت به کاهش آمار کشوری است و پیشنهاد می

 بدست آمده اقدام نماید.

 

 تضادگونه  هیچد که تصریح می کننویسندگان ن :تضاد منافع

 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد

 کاربردی برای جوامع نظامينکات بالیني 

بالا بودن مصرف انرژی و آب و همچنین تولید پسماند مراکز درمانی  •
  کشور بخصوص مراکز نظامی

لزوم تهیه دستورالعمل مدیریت مصرف آب و انرژی و کاهش تولید  •
 مراکز درمانی نیروهای مسلح پسماند و ابلاغ آن به

بالا بودن هزینه انرژی در آینده نزدیک با توجه به واقعی سازی قیمت  •
 حاملهای انرژی 

 

 

این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی با  تشکر و قدرداني:

 یبه شاخص ها یابیدست یچالش ها و راهکارها یبررس "عنوان
به  "منتخب شهر تهران ینظام مارستانیب کیسبز در  مارستانیب

در دانشکده  0931باشد؛ که در سال می "30770393"شماره 
بهداشت تصویب شده است. صمیمانه از مرکز تحقیقات دانشگاه 
علوم پزشکی بقیه الله )عج( و عوامل دخیل در پژوهش تقدیر و 

  نماییم.تشکر می

 
 

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  :نقش نویسندگان

ازنگری آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، یا ب
 پذیرند.مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می 
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