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 چکیده

درمانی آزمایشگاه -ییکی از مهم ترین معضلات زیست محیطی، پسماندهای تولیدی توسط مراکز بهداشتزمینه و هدف: 

بررسی کمی و کیفی آن ضروری به نظر می رسد. این بررسی با  خطرات بهداشتی دارا بودنمی باشند که به علت  بیمارستان ها

 . انجام شد 1۳۹۶شهر ایلام در سال  های تولیدی در آزمایشگاه بیمارستان هایندهدف آنالیز کمی و کیفی پسما

آزمایشگاه  2ونی و غیرعفونی مقطعی بوده که با رویکرد توصیفی به آنالیز پسماندهای عف-این مطالعه از نوع توصیفیروش: 

روز کاری )انتخاب  ۳نمونه در  ۳س از مصاحبه با مدیران آزمایشگاه ها، انجام شد. پ شهر ایلام بیمارستان های تشخیص طبی

روزها به نحوی بود که تمام روزهای هفته را پوشش می داد( تهیه گردید. در ادامه، با حضور در محل، نمونه ها به صورت دستی 

توزین شده بر اساس ویژگی و پتانسیل  . سپس اجزایتوزین شدند گرم 1جدا شده و پس از تفکیک با استفاده از ترازو با دقت 

 خطرزایی دسته بندی شده و درنهایت داده های به دست آمده با استفاده از اکسل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

می  کیلوگرم 22/۶۹05شهر ایلام  بیمارستان هایمایشگاه مطابق این بررسی میزان کل پسماند سالیانه تولیدی در آز یافته ها:

، ٪18، ٪7۳د که سهم تولید پسماندهای معمولی، پاتولوژیک، تیز و برنده، عفونی و شیمیایی و دارویی به ترتیب برابر با باشن

 گزارش شد. کیلوگرم  5٪، 4٪

شهر ایلام، مدیریت مناسب از محل  در آزمایشگاه بیمارستان هایبا توجه به تولید مقدار قابل توجهی پسماند  نتیجه گیری:

تولید تا دفع نهایی این پسماندها ضروری به نظر می رسد. لذا آموزش های لازم جهت جداسازی پسماندها صورت می گیرد. از 

جمله مشکلات عمده در مدیریت پسماندهای بیمارستانی می توان به عدم آگاهی پرسنل مربوط به جمع آوری و امحاء 

 کی اشاره کرد که می بایست آموزش های لازم در این زمینه داده شود.پسماندهای پزش

 ، شهر ایلامپسماند، آزمایشگاه بیمارستان ها  کلید واژه:
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 مقدمه

وابستگی علوم پزشکی به تشخیص آزمایشگاهی جهت کشف علت بیماری، درمان به موقع و سریع آن سبب شده است که تعداد 

یکی از مهم ترین منابع از سوی دیگر،  شهرهای مختلف ایران و حتی دنیا نیز افزایش یابد. طبی درآزمایشگاه های تشخیص 

درمانی و آزمایشگاه های تشخیص طبی  –پزشکان، بیمارستان ها، مراکز بهداشتیتولید کننده پسماند شهری، کلینیک ها، مطب 

به علت تولید حجم زیادی از پسماندهای عفونی همچون محیط کشت  آزمایشگاه های تشخیص طبیهستند که از میان آن ها، 

پسماندهای دیریت پسماند ایران، اساس قانون م. بر [1]ها، اجزا عفونی، از نظر بهداشت و محیط زیست اهمیت بسزایی دارند 

طبی و سایر مراکز پزشکی به کلیه پسماندهای عفونی ناشی از بیمارستان ها، مراکز بهداشتی درمانی، آزمایشگاه های تشخیص 

 به هر .[۳, 2] مشابه شامل: پسماند تیز و برنده، شیمیایی و رادیولوژی اطلاق می شود. که امکان کاهش تولید آنها وجود دارد.

حال در تعریف پسماند عفونی نظرات متفاوتی وجود دارد طبق مطالعات که در استرالیا انجام شده است به ترتیب پسماند های 

تیز و برنده و پسماندهای حاوی لکه های قابل رویت خون به عنوان پسماند عفونی و طبق مطالعه انجام شده در ترکیه تمام 

. پسماندهای [5, 4]ات دهان به عنوان پسماندهای عفونی در نظر گرفته شده است پسماندهای آغشته به خون و دیگر ترشح

بیمارستانی به دلیل حساسیت بالای ناشی از تولید عوامل خطرناک، سمی و بیماری زا یکی از معضلات بهداشتی به حساب می 

در پی تخمین سازمان جهانی انجام گرفت  1۹80. تعریف پسماند خطرناک اولین بار در ایالت متحده امریکا در آغاز دهه[۶] آید

هزار  2۶0و  Cمیلیون هپاتیت  B ،2میلیون مورد هپاتیت  21 سبب بروزتزریق با سرنگ های آلوده  2000بهداشت، در سال 

 HIVو  B ،Cمطالعات اپیدمیولوژیک نشان داد احتمال آلوده شدن اشخاص به ویروس هپاتیت همچنین گردید.  HIVعفونت 

مدیریت صحیح این مواد در کنترل  .[7, ۶] افزایش می یابد ٪۳/0و  ٪8/1، ٪۳0تماس با سر سوزن مصرف شده، به ترتیب در اثر 

بیمارستان ها به عنوان یکی از مراکز ارائه  .[۶] داردنقش مهمی  آلودگی محیط زیست و میزان بروز عفونت های بیمارستانی

آیین نامه  1۹فوق الذکر و ماده  قانون 15و  1۳تولیدکنندگان این پسماندها برابر ماده دهنده خدمات درمانی و به عنوان یکی از 

این قانون موظفند از مخلوط کردن پسماندهای ویژه با زباله های معمولی جلوگیری به عمل آورده همچنین  22اجرایی ماده 

 .[۶] خطرسازی پسماندهای خود اقدام نمایند نسبت به بهینه سازی و بی

. پسماندهای [8]اساس مشخصه های پسماند، می توان آنها را به دو دسته غیرخطرناک یا خطرناک تقسیم بندی نمود. بر

سبب ایجاد خطراتی برای انسان و محیط زیست  روهی از پسماندهای شیمیایی هستند، که در صورت مدیریت غلطخطرناک گ

 .[8]می شوند 

ی، بخش پاتولوژی و بافت های جدا شده می باشد که در بسیاری موارد حاوی از مشکلات عمده آزمایشگاه های تشخیص طب 

پسماند تولیدی توسط آزمایشگاه های تشخیص عادی وارد محیط زیست می شوند. به همراه پسماندهای عوامل بیماری زا است و 

بیمارستانی دیده شده ولی تاکنون به صورت اختصاصی کمتر مورد بررسی قرار  فانه در کنار سایر پسماندهای مراکزطبی متاس
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تاثیر آنها درکاهش  لذا دقت در جداسازی زباله های عفونی از عادی به علت خطرات ناشی از آنها از سویی و .[۹] گرفته است

. بنابراین هدف از [۹]ه نظر می رسد امر بسیار مهم ببیمارستان ها عفونی در آزمایشگاه های تشخیص طبی  حجم پسماندهای

 شهر ایلام است.بیمارستان های این مطالعه آنالیز کمی و کیفی پسماندهای آزمایشگاه های تشخیص طبی 

 مواد و روش ها

در شهر ایلام شامل آزمایشگاه های  مراکز تولید پسماندبخشی از  .انجام گرفت ۹۶مقطعی که در سال -در این مطالعه توصیفی

که به دلیل وجود  ر در مرکز استان ایلام قرار داردنف 1۹۹۹14شهر ایلام با جمعیت مورد بررسی قرار گرفت. طبی  تشخیص

شهر ایلام در . [10] بیشتر هم می شود در برخی از روزهاامکانات خدماتی، بیمارستانی، اشتغال و نزدیکی با شهرهای اطراف 

 یآزمایشگاه تشخیص طب 2در این تحقیق دارد که  مستقر در بیمارستان آزمایشگاه تشخیص طبی و پاتوبیولوژیکی ۳مجموع 

مورد از آزمایشگاه ها  1نتخاب شدند که در این میان تنها ان های نمونه برداری ابه عنوان مک بیمارستان های مصطفی و امام

بازدید انجام  ۶آمد که در مجموع  عمله ببازدید در روزهای متفاوت  ۳مایشگاه، از هر آز تولیدکننده پسماند پاتولوژیکی بودند.

گرفت، که انتخاب این روزها بسته به تعداد مراجعه کنندگان در هر آزمایشگاه، متفاوت بود. و هر نمونه در انتهای روز کاری 

به مسئولین آزمایشگاه ها توضیح داده شد. در این  آزمایشگاه برداشت گردید. قبل از انجام نمونه برداری در مورد اهداف تحقیق

جمع آوری شده در پایان هر روز کاری بررسی گردید. سپس نمونه ها قبل از انجام هر گونه روش بی  پسماندهایمطالعه، ابتدا 

ده آن تفکیک، خطر سازی، در بررسی فیزیکی و توزین و تفکیک شدند. ابتدا نمونه زباله به صورت دستی به اجزاء تشکیل دهن

توزین شد. همچنین جهت ایمنی بیشتر در کلیه مراحل تفکیک، گرم  1با دقت سپس با استفاده از ترازوی آزمایشگاهی دیجیتال 

بود استفاده گردید. با پرسش از مسئولین آزمایشگاه  N149از وسایل حفاظت فردی که شامل دستکش کار، روپوش و ماسک 

آزمایشگاه در تمام  دوه های تشخیص طبی، مشخص گردید که هر در آزمایشگا الیانه پسماندتعیین میزان تولید س ها برای

ا روز به دست آمد. ب ۳۶5م، میانگین روزهای کاری برای آزمایشگاه ها می کنند. بنابراین با مراجعه به تقویروزهای سال کار 

بیمارستان  تولیدی آزمایشگاه های تشخیص طبی ماندهاییک از اجزاء، میزان کل پس روزانه هرضرب این عدد در میزان پسماند 

تجزیه و تحلیل شد. با معدل گیری  Excelداده های خام به دست آمده با استفاده از نرم افزار  نمونه برداری شده، تعیین شد. ها

 زمایشگاه تعیین گردید.روز نمونه برداری از هر آزمایشگاه، میانگین تولید روزانه اجزای مختلف هر آ ۳از اعداد حاصل از 

 یافته ها

نتایج مربوط به میزان پسماند تولیدی در آزمایشگاه های تشخیص طبی به صورت روزانه و سالیانه بر حسب کیلوگرم در جداول 

بازدید صورت گرفته  سه، نتایج مربوط به مقادیر و میانگین روزانه پسماند تولیدی در 1 در جدول ( آورده شده است.2( و )1)

 این مراکز پسماند پاتولوژیک دیده نمی شود.  طور که جدول نشان می دهد در یکی ازآمده است. همان
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 1396در سال  ( در آزمایشگاه های تشخیص طبی شهر ایلامکیلوگرم بر روزپسماند تولیدی ): میزان 1جدول 

 میانگین روزانه بازدید سوم بازدید دوم بازدید اول مرکز طبی
میانگین 

 سالیانه
 آزمایشگاه

عفونی و 

 دارویی

شبه 

 خانگی

و تیز 

 برنده

پاتولوژی

 ک

عفونی و 

 دارویی

شبه 

 خانگی

تیز و 

 برنده

پاتولوژی

 ک

عفونی و 

 دارویی

شبه 

 خانگی

تیز و 

 برنده
 پاتولوژیک

عفونی و 

 دارویی

شبه 

 خانگی

تیز و 

 برنده
 پاتولوژیک

 ۹4/542۶ ۳۳/۳ 70/0 ۹4/5 8۹/4 10 02/1 5/5 552/7 ندارد 842/0 ۳5/7 705/7 ندارد 241/0 ۹75/4 125/7 امام خمینی

 2۹/754۹ ندارد 0۹/0 81/7 78/12 ندارد 042/0 01/۹ 1۳/7 ندارد 07/0 ۹5/4 42/14 ندارد 157/0 47/۹ 22/۳1 شهید مصطفی

 2۳/12۹7۶ ۳۳/۳ 7۹/0 75/1۳ ۶7/17 10 0۶2/1 51/14 ۶82/14 ندارد ۹12/0 ۹12/0 125/22 ندارد ۳۹8/0 445/14 ۳45/۳8 جمع
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 و امام خمینی ( به ترتیب برابر است با آزمایشگاه های دولتی )شهید مصطفیمیانگین سالیانه پسماندها در  ،1 براساس جدول

 کیلوگرم در سال است. ۹4/542۶و  2۹/754۹

ارویی و شیمیایی آزمایشگاه بیمارستان شهید از میان آزمایشگاه های مورد مطالعه بیشترین مقدار مربوط به پسماند عفونی و د

 می باشد. دار آن مربوط به پسماند تیز و برنده آزمایشگاه بیمارستان شهید مصطفیو کمترین مق مصطفی

 .مقدار پسماند تولیدی در مراکز مورد مطالعه به تفکیک در مدت یک سال ارائه شده است 2در جدول  

 

شهر ایلام در  بیمارستان های  : میزان تولید بخش های مختلف پسماند در آزمایشگاه های تشخیص طبی2جدول 

 96سال 

 مقدار )کیلوگرم( پسماندنوع 

 ۶7/۳82 عفونی و دارویی

 75/5018 شبه خانگی

 ۳5/288 تیز و برنده

    45/1215                                                     پاتولوژیک

 22/۶۹05 جمع

 

 پسماندهای تولید مراکز طبی شهر ایلام به تفکیک در طول یک سال آمده است.سهم هر دسته از  1در نمودار  

 



۶ 

 

 

شهر ایلام در  بیمارستان های : درصد تولید بخش های مختلف پسماند در آزمایشگاه های تشخیص طبی1شکل 

 1396سال 

 

می باشد کیلوگرم  ۹/27700 اندهای تولیدی که برابرکل پسم نشان می دهد از مجموع 1و شکل  2طور که جدول  همان

از کل پسماند تولیدی می باشد و  ٪5۶برابر کیلوگرم  8/15441بیشترین مقدار مربوط به پسماندهای عفونی و دارویی به مقدار 

از کل پسماند تولیدی در طول یک سال  %2معادل با کیلوگرم  12/5۹7 ط به پسماندهای تیز و برنده برابرکمترین مقدار مربو

 .می باشد

 

 بحث

علی رغم اینکه در کلیه آزمایشگاه ها کمترین میزان پسماند مربوط به تیز و برنده است، بیشترین میزان آن  2مطابق با جدول 

بیمارستان شهید مصطفی خمینی بیشترین میزان پسماند  ورت که در آزمایشگاه در هر آزمایشگاه متفاوت است. به این ص

خمینی بخش پاتولوژیک بیشترین میزان را به خود اختصاص  امامبیمارستان  رویی و در آزمایشگاهتولیدی را بخش عفونی و دا

، بیشترین 1۳87درمانی شهر بندر عباس سال  –کیفی مراکز بهداشتی  –این در حالی است که در بررسی آنالیز کمی  داده است.

. در بررسی [۶]نوع پسماند تولیدی مربوط به پسماندهای شبه خانگی و بالقوه عفونی و کمترین نوع، پسماندهای تیز و برنده بود 

کیفی و نحوه مدیریت تغکیک، جمع آوری، حمل و نقل، نگهداری و دفع نهایی پسماند  –دیگری که در خصوص آنالیز کمی 
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انجام شد، پسماند شبه خانگی بیشترین سهم و تیز و برنده کمترین  8۶ – 87لتی شهر گرگان در سال عفونی بیمارستان های دو

تولیدی در مطالعه انجام شده مشخص شد که یک آزمایشگاه تشخیص طبی از زباله سوز . [۶]را به خود اختصاص داده بود 

له را انجام می دهد و دیگر مراکز فاقد این دستگاه بودند. استفاده می کرد )درمانگاه حضرت زهرا( که به خوبی کار سوزاندن زبا

زباله های آزمایشگاه های مورد نظر در پایان روز جمع آوری شده و فقط در آزمایشگاه های خصوصی، پسماندهای تیز و برنده 

 بوطه، تحویل داده می شود.اتوکلاو و بی خطرسازی شده و به همراه زباله های عادی به شهرداری، به منظور تخلیه در جایگاه مر

در مطالعه عباسلو و همکاران در مورد میزان و وضعیت جمع آوری، نگهداری و دفع پسماندهای پزشکی بیمارستان های شهر 

، هیج یک از بیمارستان های مورد مطالعه زباله سوز نداشته و علت آن را فقدان جایگاه مناسب برای نصب 1۳8۳خوی در سال 

در خصوص جمع آوری و دفع مواد زائد  1۳8۳. در مطالعه انجام شده توسط تحسینی و همکاران در سال [7] بیان نموده اند

از مراکز درمانی دارای زباله سوز بوده ولیکن هیچ یک از زباله  ٪28/14بیمارستان ها و مراکز بهداشتی درمانی شهر بیرجند 

 .[7]داری قرار نگرفته اند سوزهای موجود در بیمارستان های سطح شهر مورد بهره بر

مورد مطالعه بیشترین میزان پسماند مربوط به عفونی و دارویی جدول از میان کلیه آزمایشگاه های به طور کلی بر طبق همین 

  می باشد. شهید مصطفی برنده آزمایشگاه تیز وپسماند کمترین میزان مربوط به  و بیمارستان شهید مصطفی خمینی

 11شبه خانگی، اعمال ماده پسماندهای  و پیشگیری از عفونی شدن یعفونی تولید پسماندهایبه منظور کاهش میزان  

دستورالعمل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )جداسازی زباله های عادی از عفونی( در آزمایشگاه های تشخیص طبی 

ده در هیچ یک از آزمایشگاه ها تفکیک پسماند شیمیایی به درستی انجام با توجه به بررسی به عمل آم .[۹] به نظر الزامی است

نشده و همراه با پسماندهای عفونی دفع می شدند. همچنین در کلیه آزمایشگاه ها روند بی خطرسازی زباله های عفونی و 

اما پلاستیکی  1ظه استاندارداستریلیزاسیون سایر وسایل، در یک اتوکلاو مشترک انجام می شد و پسماندهای نوک تیز در محف

نگهداری می شدند. لازم به ذکر است که در بین آزمایشگاه های دارای پسماندهای پاتولوژیک، فرمالین مورد استفاده جهت 

مورد بدون رعایت نکات موجود در استاندارد سازی، در سینک ظرفشویی  2بافت ها در بخش سیترولوژی، در  تثبیت و نگهداری

به شهرداری تحویل داده می شدند. در حالی که بر اساس ند و مابقی موارد همراه بافت مذکور جمع آوری شده و تخلیه می شد

می باشد  RCRAجزء مواد خظرناک محسوب می شود و نحوه ی مدیریت و دفع آنها بر اساس قوانین فرمالین   EPAاستاندار 

[11]  . 

 نتیجه گیری

دهد که علی رغم تلاش فراوان در مدیریت پسماند پزشکی، هنوز مشکلاتی در فرآیند درصد بالای پسماند عفونی نشان می 

تفکیک پسماند وجود دارد که نیازمند توجه بیشتر می باشد. لذا تفکیک از مبدا جزء لاینفک کاهش حجم پسماندهای خطرناک 

                                                           
1 Safety Box 
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یه راهنما برای تفکیک زباله های عفونی در و جلوگیری از اختلاط آن با پسماندهای عادی است. بنابراین آموزش کارکنان و ته

محل تولید و همچنین نظارت مسئول واحد مربوطه، اقدامی ضروری برای مدیریت موثر و کارآمد می باشد. همچنین استفاده از 

در دستور کار قرار  با استفاده از آهک دستگاه اتوکلاو مجزا جهت استریلیزاسیون وسایل و بی خطرسازی پسماندهای عفونی

از ظروف پلاستیکی سفتی باکس اشیاء نوک تیز و در پی آن استفاده  ٪10به علاوه با توجه به نتایج حاصل و تولید. گرفته شود

خیره اشیاء مذکور و خطرات ناشی از مواد پلاستیکی در محیط زیست، بهتر است از ظروف مقوایی و پلاستیکی گیاهی جهت ذ

 گزینه ای جایگزین استفاده نمود. و مقاوم به عنوان 
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