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زمينه و هدف: پس��ماندهای بیمارس��تانی با محتوای زباله های عفونی، پاتولوژیک، اشیای تیز و 
برنده، زباله های دارویی و ضایعات ژنوتوکس��یک در زمره پسماندهای خطرناک قرار دارند. در این 
میان پس��ماندهای ژنوتوکس��یک اثرات بس��یار مخرب موتاژنیک و تراتوژنیک برای انسان دارند. 
پس��ماندهای ژنوتوکس��یک به داروهای سایتوتوکس��یک، ش��یمیایی و رادیواکتیو، که در درمان 
س��رطان و یا درم��ان پیوند اعضا به کار می روند، اطلاق می ش��وند. هدف از این مطالعه بررس��ی 
مدیریت پسماندهای بیمارستانی در استان مازندران با تاکید بر پسماندهای ژنوتوکسیک است. 

روش بررس�ی: این مطالعه توصیفی- مقطعی در 35 بیمارستان دولتی و تامین  اجتماعی استان 
مازندران در س��ال 1396 انجام گرفت. در این تحقیق کمیت و کیفیت پس��ماندهای بیمارستانی 
و ژنوتوکس��یک و نحوه مدیریت آنها، از طریق تکمیل پرسشنامه های تخصصی مطالعه شد. جهت 

ارزیابی وضعیت موجود اطلاعات به دست آمده در نرم افزار Excel پردازش و تحلیل گردید.  
یافته ها: میانگین سرانه پسماند به ازای هر تخت فعال بیمارستانی برابر kg 3/51 بود. این سرانه 
برای پس��ماند عادی 2/2، عفونی 1/24، ژنوتوکس��یک، ش��یمیایی و دارویی kg 0/1 برآورد شد. 
میانگین ش��اخص مدیریت پسماندهای بیمارس��تانی در استان مازندران حدود 84 از 100 است، 
که نش��ان دهنده وضعیت خوب مدیریت این پسماندها بود. مدیریت پسماندهای ژنوتوکسیک در 
 7بیمارس��تان تخصصی ش��یمی درمانی حدود 64 از 100 بود، که نشان دهنده وضعیت متوسط 
مدیریت این پسماندها بود. در 28 بیمارستان فاقد بخش شیمی درمانی شاخص مدیریت پسماند 
ژنوتوکسیک 42 از 100 برآورد شد، که نشان دهنده وضعیت ضعیف مدیریت این پسماندها بود. 
نتيجه گي�ری: عمده ترین نقطه ضعف در مدیریت پس��ماندهای بیمارس��تانی مربوط به مدیریت 
پسماندهای شیمیایی- دارویی و ژنوتوکسیک بود، بر این اساس بهبود کیفیت مدیریت پسماندهای 

ژنوتوکسیک و شیمیایی-  دارویی بایستی در برنامه ریزی جدید مورد توجه خاص قرار گیرد.

مدیریت پسماندهای بيمارستانی در استان مازندران 
با تاکيد بر پسماندهای ژنوتوکسيک 

Please cite this article as: Gorgani J, Nabizadeh R, Gholami M, Pasalari H, Yegane Badi M, Farzadkia M,et al. Hospital wastes management in Mazan-
daran Province with emphasis on genotoxic waste management. Iranian Journal of Health and Environment. 2019;12(3):351-64.
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 مقدمه
یکی از منابع مهم تولید پسماندهای شهری، مواد جامد تولیدی 
توس��ط طیف متنوعی از مراکز ارائه دهنده مراقبت های سلامت 
به ویژه بیمارستان هاست )3-1(. این مواد به علت داشتن عوامل 
میکروبی بیماری زا، مواد خطرناک ش��یمیایی و رادیواکتیو و نیز 
اجزای نوک تیز و برنده، جزء مواد زائد خطرناک به شمار می آیند 
)4، 5(. در این میان پس��ماندهای ژنوتوکس��یک اثرات بس��یار 
مخرب موتاژنیک و تراتوژنیک برای انس��ان دارند. پس��ماندهای 
ژنوتوکسیک به داروهای سایتوتوکسیک، شیمیایی و رادیواکتیو، 
که در درمان سرطان و یا درمان پیوند اعضا به کار می روند، اطلاق 
می شوند. ماهیت خطرزایی این مواد نیاز به نظارت سخت گیرانه 
و ج��دی مدیریت آنها را بیش از پیش نمایان می س��ازد. بدیهی 
اس��ت هر گونه بی توجهی به مدیریت این دس��ته از پسماندها، 
می تواند آثار زیانباری بر محیط زیست و سلامت افراد، به صورت 

مستقیم یا غیرمستقیم، داشته باشد )6-10(.
بر اس��اس تحقیقات به عمل آمده در 22 کش��ور پیشرفته جهان 
مشخص گردید که 18 تا 64 درصد زباله های بیمارستانی به نحو 
مناسبی دفع نمی شوند و باعث آلودگی منابع آبی و محیط زیست 
می گردند )11(. لزوم توجه به مدیریت پسماندهای بیمارستانی، 
کشورهای پیشرفته را بر آن داشت تا قوانین و دستورالعمل های 
مل��ی مدونی برای جم��ع آوری، حمل و نق��ل، نگهداری و دفع 
مواد زائد پزش��کی تهیه و در دس��تور کار قرار دهند. همچنین، 
این کش��ورها همواره در تلاش برای یافت��ن فناوری های جدید 
جهت بی خطرسازی و دفع مناسب پسماندهای پزشکی هستند. 
ش��واهد نش��ان می دهد که در کش��ورهای در حال توسعه، به 
موضوع مدیریت مواد زائد پزش��کی توجه کافی نمی شود و دفع 
همزم��ان و یک جای آنه��ا با مواد زائد جام��د خانگی، تهدیدی 
جدی برای سلامت جامعه و محیط زیست محسوب می شود )8، 
12(. مرور مطالعات و بررس��ی های انجام ش��ده در ایران نشان 
می ده��د که علیرغم وج��ود قانون مدیریت پس��ماندها و آیین 
نام��ه اجرایی آن، به دلی��ل نظارت ناکافی، مدیری��ت مواد زائد 
بیمارستانی به شکل صحیح آن انجام نمی شود. عدم جداسازی 
پسماندهای ش��به خانگی و خطرناک )18-13( ، فقدان امکانات 

مناس��ب جهت بی خطرس��ازی پس��ماندهای عفونی )16، 19، 
20(، آموزش ناکافی کارکنان و عدم پیش بینی وسایل حفاظت 
شخصی )19( از جمله مشکلات اصلی در مدیریت پسماندهای 
بیمارس��تانی در کش��ور به ش��مار می رود. درخصوص مدیریت 
پسماندهای ژنوتوکسیک در بیمارستان های ایران، مطالعه انجام 
ش��ده نشان می دهد که عدم تفکیک و جداسازی این پسماندها 
از س��ایر پسماندهای تولیدی و نیز عدم آموزش لازم به پرسنل 
بخش پس��ماند در زمینه جداسازی پس��ماندهای ژنوتوکسیک، 
از مش��کلات اصلی در مدیریت پس��ماند بیمارس��تانی محسوب 

می شود )21(.
بهبود وضعیت مدیریت پسماندهای بیمارستانی مستلزم آگاهی 
و ش��ناخت کامل از کمیت و کیفیت پسماندهای تولیدی، نحوه 
نگه��داری، جم��ع آوری و حم��ل و نقل این م��واد و نیز روش 
بی خطرس��ازی و دفع آنها اس��ت. برنامه ریزی اصولی در جهت 
اصلاح مدیریت پسماندهای بیمارس��تانی خصوصا پسماندهای 
ژنوتوکس��یک در کش��ور مس��تلزم اجرای طرح جام��ع مطالعه 
وضعی��ت موج��ود مدیریت این پس��ماندها اس��ت. ب��ا توجه به 
هزینه های سنگین برنامه های جامع مطالعاتی، این برنامه کلان 
می توان��د در مقیاس منطقه ای در بخش های مختلف کش��ور به 
اج��را در آم��ده و نتایج آن ضمن اثربخش��ی منطقه ای در قالب 
یک برنامه کش��وری تجمیع گردد. هدف از این مطالعه بررسی 
مدیریت پس��ماندهای بیمارس��تانی در بیمارس��تان های استان 

مازندران با تاکید بر پسماندهای ژنوتوکسیک است. 

مواد و روش ها
این مطالعه توصیفی-مقطعی در سال 1396 در بیمارستان های 
اس��تان مازن��دران انج��ام گرفت. جامع��ه مورد مطالع��ه، کلیه 
بیمارستان های اس��تان مازندران مشتمل بر 6 بیمارستان تحت 
پوش��ش دانشگاه علوم پزشکی بابل، 5 بیمارستان تحت مالکیت 
تامین اجتماعی استان مازندران و 24 بیمارستان تحت پوشش 
دانشگاه علوم پزش��کی مازندران بود. برای جمع آوری داده ها از 
چک لیس��تی با عنوان بررسی وضعیت موجود مدیریت مواد زائد 
بیمارستانی، اس��تفاده ش��د. ارزیابی کمی و کیفی پسماندهای 
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تولیدی و نحوه مدیریت پس��ماندها ب��ا توجه به مطالعه میدانی 
و ارزیابی مش��اهده ای در بیمارس��تان های مورد مطالعه صورت 
گرف��ت. در این تحقیق از پرسش��نامه معتبری ک��ه در مطالعه  
Ghasemi و همکاران بر روی پسماندهای ژئوتوکسیک انجام 
ش��ده بود، اس��تفاده گردید )21(. پرسش��نامه دارای دو بخش 
مدیریت پسماند بیمارستانی )36 سوال( و مدیریت پسماندهای 
ژنوتوکس��یک )26 سوال( بود. این پرسش��نامه دارای 7 قسمت 
ش��امل، اطلاعات عمومی بیمارستان )4 سوال(، مراحل تفکیک 
)6 س��وال(، جمع آوری )10 س��وال(، حمل و نقل )11 سوال(، 
ذخیره سازی موقت )9 سوال(، بی خطرسازی و دفع )11 سوال( 
و وضعیت بهداشت و آموزش پرسنل بیمارستان )11 سوال( بود. 
پرسشنامه ها دو بار در بازه زمانی دو ماهه برای تمام بیمارستان ها 
 Excel تکمی��ل گردید. اطلاعات به دس��ت آمده در ن��رم افزار
پردازش شد. جهت پاس��خ دادن به سوالات پرسشنامه از روش 
مصاحبه و مش��اهده استفاده ش��د و در نهایت متناسب با میزان 
رعایت اس��تانداردها در هر بخش از پرسشنامه، امتیازاتی به آن 
داده شد. بدین ترتیب نحوه عملکرد هر بیمارستان در ارتباط با 
مدیریت پسماندها در هر قسمت به دست آمد و با توجه به رعایت 
و یا عدم رعایت قانون مدیریت پس��ماندهای بیمارستانی، به هر 
جواب امتیاز داده ش��د. بعد از جمع آوری امتیازها در هر مرحله، 
امتیاز هر مرحله از 100 محاس��به گردید. س��پس برای تبدیل 
امتیاز هر بیمارس��تان به ش��اخص مدیریت پسماند بیمارستانی 
و ش��اخص مدیریت پس��ماند ژنوتوکس��یک، به هر مرحله وزن 
داده ش��د. با توجه به نظرات کارشناسی متخصصین مربوطه در 
ای��ن تحقیق، وزن دهی مراحل مختل��ف به ترتیب برای، مرحله 
تفکیک 10، جمع آوری 10، حمل و نقل 10، ذخیره سازی 10، 
وضعیت آموزش و بهداشت پرسنل 10 و مرحله بی خطرسازی و 
دفع 50، انجام ش��د. با توجه به درصد کسب شده در هر مرحله 
از بخش مدیریت پسماندهای بیمارستانی و ژنوتوکسیک، نتایج 
0 ت��ا 25 به عن��وان وضعیت خیلی ضعیف، 26 ت��ا 50 به عنوان 
وضعی��ت ضعیف، 51 ت��ا 70 به عنوان وضعیت متوس��ط، 71 تا 
90 به عنوان وضعیت خوب و 91 تا 100 به عنوان وضعیت عالی 

مراکز در نظر گرفته شد )22(.

این مطالعه پ��س از اخذ مجوز از معاونت درمان دانش��گاه های 
علوم پزشکی بابل و مازندران و مدیریت درمان تامین اجتماعی 
اس��تان مازندران، اجرا ش��د. همچنین با توجه ب��ه لزوم رعایت 
اصل محرمانه بودن اطلاعات گردآوری ش��ده و تعهد به رعایت 
امان��ت در اس��تفاده از اطلاع��ات در این مطالع��ه، از آوردن نام 
بیمارستان ها خودداری شده و بیمارستان ها با کدهای H1 الی 

H35 نامگذاری شدند.

یافته ها
در این بخش یافته های مطالعه در س��ه بخش اطلاعات عمومی، 

کمیت و مدیریت مواد زائد جامد بیمارستانی ارائه می شود:

الف- اطلاعات عمومی بيمارستان های مورد مطالعه
نتایج این مطالعه نش��ان داد که متوس��ط تعداد تخت فعال این 
بیمارس��تان ها 127 تخت ب��ود. در این پژوهش 8 بیمارس��تان 
تخصصی و 27 بیمارس��تان عمومی مورد مطالعه قرار گرفته اند 
که در مجموع 91 درصد آنها در آخرین نتیجه ارزشیابی دارای 
رتبه  درجه یک ش��ده و 9 درصد بیمارس��تان ها درجه دو شده 
بودند. در ارزش��یابی دوره گذشته که در سال 1393 انجام شد، 
تمام 35 بیمارس��تان دارای رتبه  درجه ی��ک بودند. در مجموع 
یکی از بیمارس��تان ها کاملا تخصصی ش��یمی درمانی بود و در 
7 بیمارس��تان به بیماران سرطانی ارائه خدمت می گردید. تمام 
مراکز دارای کارشناس بهداشت محیط بودند، سطح تحصیلات 
2 نفر کارشناس��ی ارشد و مابقی مقطع کارشناسی بود. در 100 
درصد مراکز مورد مطالعه، کارشناس بهداشت محیط در کمیته 
بهداش��ت محیط و کنترل عفونت بیمارس��تانی حضور داشته و 
دوره های آموزشی مرتبط با مواد زائد را گذرانده بودند. مجموع 
تخت های مصوب ش��ده در بیمارستان های مورد مطالعه 5193 

تخت بود که 4468 تخت آن فعال بود. 

ب- کميت پسماندهای بيمارستانی 
متوس��ط سرانه کل پس��ماند در بیمارس��تان های مورد مطالعه 
براب��ر با 3/54 کیلوگرم در روز به ازای هر تخت فعال به دس��ت 
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آمد. متوس��ط سرانه کل پسماندهای عفونی 1/24، پسماندهای 
غیرعفونی )شبه خانگی( 2/2، شیمیایی- دارویی و ژنوتوکسیک 
0/1 کیلوگرم در روز در بیمارستان های مورد مطالعه به ازای هر 
تخت فعال بود. مقدار میانگین تولید پس��ماندهای ژنوتوکسیک 
در بیمارس��تان های اس��تان مازندران، 6 کیلوگ��رم در روز برای 
7 بیمارس��تان دارای بخش ش��یمی درمانی برآورد شد. نسبت 
سرانه پسماندهای عفونی به عادی بطور کلی در بیمارستان های 
م��ورد مطالعه، ح��دود 56 درصد بود. نمودار 1 مقایس��ه مقدار 
پس��ماندهای عادی، عفونی، شیمیایی- دارویی و ژنوتوکسیک را 

در بیمارستان های مورد مطالعه نشان می دهد.

ج- مدیریت پسماندهای بيمارستانی
یافته ه��ا در خص��وص تعیی��ن کیفی��ت مدیریت پس��ماندهای 
بیمارس��تانی و پسماندهای ژنوتوکس��یک به تفکیک هر یک از 

ابعاد مورد مطالعه به شرح زیر به دست آمد:
در بعد وضعیت بهداش��ت و آموزش پرس��نل، از 7 بیمارس��تان 
دارای بخش ش��یمی درمانی، 57 درصد در وضعیت متوس��ط و 
مابقی در وضعیت ضعیف قرار داش��تند. در س��ایر بیمارستان ها 

)28 بیمارس��تان( 50 درص��د در وضعیت ضعی��ف و مابقی در 
وضعی��ت خیلی ضعیف قرار داش��تند. مهمتری��ن نقص در این 
بع��د مربوط به عدم بکارگیری نیروی اختصاصی و آموزش دیده 
ب��رای جمع آوری و حمل م��واد زائد جامد و ژنوتوکس��یک در 
بیمارس��تان و عدم استفاده از وس��ایل حفاظت فردی کارکنان 

مرتبط با پسماند بود.
در بع��د وضعیت تفکیک پس��ماندهای پزش��کی در مبدا تولید، 
یافته ها نشان داد که در 7 بیمارستان دارای بخش شیمی درمانی،  
تفکیک پسماندهای ژنوتوکسیک، 43 درصد از بیمارستان ها در 
وضعیت عالی و مابقی در وضعیت متوسط قرار داشتند. در سایر 
بیمارستان ها )28 بیمارس��تان(، وضعیت مدیریت پسماندهای 
ژنوتوکس��یک و ش��یمیایی -دارویی، در 4 درصد بیمارس��تان ها 
متوس��ط و در 96 درص��د ضعی��ف بود. در این بع��د، مهمترین 
مش��کلات مربوط به عدم رعای��ت تفکیک پس��ماندها در مبدا 
تولید و عدم جداسازی پسماندهای ژنوتوکسیک از پسماندهای 
شیمیایی- دارویی و بالا بودن س��رانه پسماند عفونی به پسماند 

عادی )56 درصد( بود.

نمودار 1- مقدار پسماندهای توليد شده به ازای هر تخت فعال در سال در بيمارستان های مورد مطالعه

. آمـد  دسـت  بـه  فعال تخت هر ازاي به روز در كيلوگرم 54/3 با برابر مطالعه مورد هاي بيمارستان در پسماند كل سرانه متوسط
 1/0 ژنوتوكسـيك  و دارويـي  -شيميايي ،2/2 غيرعفوني (شبه خانگي)پسماندهاي  ،24/1 عفوني پسماندهاي كل سرانه متوسط
 در ژنوتوكسـيك  پسـماندهاي  توليد ميانگين مقدار .بود فعال تخت هر ازاي به مطالعه مورد هاي بيمارستان در روز در كيلوگرم

 سـرانه  نسـبت  .شـد  بـرآورد  درمـاني  شيمي بخش داراي بيمارستان 7 براي روز در كيلوگرم 6 مازندران، استان هاي بيمارستان
مقايسـه مقـدار    1 نمـودار  .بـود  درصـد  56 حـدود  مطالعـه،  مـورد  هـاي  بيمارسـتان  در كلي بطور عادي به عفوني پسماندهاي

  دهد. هاي مورد مطالعه نشان مي دارويي و ژنوتوكسيك را در بيمارستان -پسماندهاي عادي، عفوني، شيميايي
  

  
  هاي مورد مطالعه مقدار پسماندهاي توليد شده به ازاي هر تخت فعال در سال در بيمارستان -1 رنمودا

  مديريت پسماندهاي بيمارستاني -ج
به تفكيك هر يك از ابعاد مـورد   و پسماندهاي ژنوتوكسيك در خصوص تعيين كيفيت مديريت پسماندهاي بيمارستانيها  يافته

  دست آمد: مطالعه به شرح زير به
 مـابقي  و متوسط وضعيت در درصد 57 درماني، شيمي بخش داراي بيمارستان 7 در بعد وضعيت بهداشت و آموزش پرسنل، از

 خيلي وضعيت در مابقي و ضعيف وضعيت در درصد 50) بيمارستان 28( ها بيمارستان ساير در. داشتند قرار ضعيف وضعيت در
ط به عدم بكارگيري نيروي اختصاصي و آموزش ديده بـراي جمـع آوري و   مهمترين نقص در اين بعد مربو .داشتند قرار ضعيف

  .بودحمل مواد زائد جامد و ژنوتوكسيك در بيمارستان و عدم استفاده از وسايل حفاظت فردي كاركنان مرتبط با پسماند 
 درمـاني،   راي بخش شـيمي بيمارستان دا 7در  ها نشان داد كه در بعد وضعيت تفكيك پسماندهاي پزشكي در مبدا توليد، يافته

 ساير در .داشتند قرار متوسط وضعيت در مابقي و عالي وضعيتدر  ها از بيمارستان درصد 43 ،تفكيك پسماندهاي ژنوتوكسيك
 متوسط ها بيمارستان درصد 4 در دارويي،- شيميايي و ژنوتوكسيك پسماندهاي مديريت وضعيت ،)بيمارستان 28( ها بيمارستان

يـك پسـماندها در مبـدا توليـد و عـدم      كرعايـت تف عـدم  در اين بعد، مهمترين مشكلات مربوط به  .بود يفضع درصد 96 در و
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 56و بالا بودن سرانه پسماند عفـوني بـه پسـماند عـادي (     دارويي -شيمياييجداسازي پسماندهاي ژنوتوكسيك از پسماندهاي 
  بود. درصد)

 درصـد  14 درمـاني  شـيمي  بخش داراي بيمارستان 7 نشان داد كه ازها  در بعد وضعيت جمع آوري پسماند از بخش ها، يافته
 هـا  بيمارسـتان  سـاير  در. داشتند قرار ضعيف وضعيت در مابقي و متوسط وضعيت در درصد 43 عالي، وضعيت در ها بيمارستان

ت، عـدم شستشـو و   ا دس ـها ب آوري زباله در اين بعد، جمع .بودند ضعيف مابقي و متوسط وضعيت در درصد 4) بيمارستان 28(
  . بودند ها ترين نقيصههاي محتوي آن، مهم گذاري كيسه هاي زباله پس از هر بار تخليه و همچنين عدم برچسب گندزدايي سطل

 درصد 71 درماني، شيمي بخش داراي بيمارستان 7 ها نشان داد كه از در بعد وضعيت حمل و نقل پسماند در بيمارستان، يافته
 در هـا  بيمارسـتان  درصـد  7) بيمارسـتان  28( هـا  بيمارستان ساير در .داشتند قرار ضعيف رتبه در بقيما و متوسط وضعيت در

دارويـي و   -شـيميايي  ،عـادي عـدم حمـل جداگانـه پسـماندهاي عفـوني،      در اين بعـد،   .بودند ضعيف مابقي و متوسط وضعيت
  بودند. ها ز مراكز، مهمترين نقيصهبر حمل پسماندها در خارج ا ها بيمارستانو عدم نظارت از هم ژنوتوكسيك 

 عـالي،  وضعيت در درصد 29 درماني، شيمي بخش داراي بيمارستان 7 ها نشان داد كه از در بعد نگهداري موقت پسماند، يافته
 در درصـد  31 خوب، وضعيت در درصد 3) بيمارستان 28( ها بيمارستان ساير در. كردند عمل ضعيف مابقي و خوب درصد 43

نگهـداري  در اين بعد مهمترين نقيصه مربوط بـه   .بودند ضعيف خيلي مابقي و ضعيف وضعيت در درصد 35 و سطمتو وضعيت
  .بودخطرسازي و دفع  جهت بيانواع پسماندهاي پزشكي با هم 

 بيمارسـتان  7 در خطرسازي و دفع پسـماندهاي ژنوتوكسـيك   وضعيت بيخطرسازي و دفع پسماندهاي بيمارستاني،  در بعد بي
 ضـعيف  مـابقي  و متوسط درصد 15 خوب، درصد 14 عالي، وضعيتها  از بيمارستان درصد 14 در درماني، شيمي بخش يدارا

نشان ها  يافته .داشتند قرار ضعيف وضعيت در مابقي و متوسط وضعيت درصد 10) بيمارستان 28( ها بيمارستان ساير در .بودند
 هـا  بيمارسـتان دهنـد و تمـام    مـي  خطر شده را بـه شـهرداري تحويـل    بيپسماندهاي عادي و  ها بيمارستان درصد 100داد كه 

 درصد 63كنند. همچنين در  مي هاي خصوصي جهت سوزاندن واگذار دارويي و ژنوتوكسيك را به شركت- پسماندهاي شيميايي
  د.يگرد ها پسماندهاي كاغذ و مقوا بازيافت مي بيمارستان

 درصـد  6 ضـعيف،  هـا  بيمارسـتان  درصـد  3 در مطالعـه،  مـورد  هاي بيمارستان در بيمارستاني پسماندهاي مديريت كلي طور هب
 7 در ژنوتوكسـيك  پسـماندهاي  مديريت شاخص ميانگين طور به .)2(نمودار  بودند عالي درصد 20 و خوب درصد 71 متوسط،

 مـديريت  متوسـط  وضعيت  دهنده نشان كه بود، 100 از 64 حدود بودند ژنوتوكسيك پسماندهاي مديريت داراي كه بيمارستان
 پسماندهاي مديريت .)3(نمودار  بودند خوب درصد 14 و متوسط وضعيت در ها بيمارستان درصد 86. است پسماندها گونه اين

 بـود  متوسـط  درصـد   4 و ضـعيف  هـا  بيمارستان درصد 96 در مطالعه، مورد بيمارستان 28 در ژنوتوكسيكدارويي و  -شيميايي
  .)4(نمودار 

  

  

در بعد وضعیت جمع آوری پس��ماند از بخش ها، یافته ها نشان 
داد که از 7 بیمارس��تان دارای بخش شیمی درمانی 14 درصد 
بیمارس��تان ها در وضعیت عالی، 43 درصد در وضعیت متوسط 
و مابقی در وضعیت ضعیف قرار داش��تند. در سایر بیمارستان ها 
)28 بیمارس��تان( 4 درصد در وضعیت متوسط و مابقی ضعیف 
بودند. در این بعد، جمع آوری زباله ها با دس��ت، عدم شستش��و 
و گندزدایی س��طل های زباله پس از هر ب��ار تخلیه و همچنین 
عدم برچسب گذاری کیسه های محتوی آن، مهمترین نقیصه ها 

بودند. 
در بع��د وضعیت حمل و نقل پس��ماند در بیمارس��تان، یافته ها 
نش��ان داد که از 7 بیمارستان دارای بخش شیمی درمانی، 71 
درصد در وضعیت متوسط و مابقی در رتبه ضعیف قرار داشتند. 
در سایر بیمارس��تان ها )28 بیمارستان( 7 درصد بیمارستان ها 
در وضعی��ت متوس��ط و مابقی ضعیف بودن��د. در این بعد، عدم 
حمل جداگانه پس��ماندهای عفونی، عادی، ش��یمیایی- دارویی 
و ژنوتوکس��یک از ه��م و عدم نظ��ارت بیمارس��تان ها بر حمل 

پسماندها در خارج از مراکز، مهمترین نقیصه ها بودند.
در بع��د نگه��داری موقت پس��ماند، یافته ها نش��ان داد که از 7 
بیمارس��تان دارای بخش شیمی درمانی، 29 درصد در وضعیت 
عال��ی، 43 درصد خوب و مابقی ضعیف عمل کردند. در س��ایر 
بیمارس��تان ها )28 بیمارستان( 3 درصد در وضعیت خوب، 31 
درصد در وضعیت متوس��ط و 35 درص��د در وضعیت ضعیف و 
مابق��ی خیلی ضعیف بودند. در این بعد مهمترین نقیصه مربوط 
به نگهداری انواع پسماندهای پزشکی با هم جهت بی خطرسازی 

و دفع بود.
در بعد بی خطرس��ازی و دفع پسماندهای بیمارستانی، وضعیت 
بی خطرس��ازی و دفع پسماندهای ژنوتوکسیک در 7 بیمارستان 
دارای بخش ش��یمی درمان��ی، در 14 درصد از بیمارس��تان ها 
وضعی��ت عال��ی، 14 درصد خوب، 15 درصد متوس��ط و مابقی 
ضعیف بودند. در سایر بیمارستان ها )28 بیمارستان( 10 درصد 
وضعی��ت متوس��ط و مابق��ی در وضعیت ضعیف قرار داش��تند. 
یافته ها نش��ان داد که 100 درصد بیمارس��تان ها پس��ماندهای 
عادی و بی خطر ش��ده را به ش��هرداری تحویل می دهند و تمام 
بیمارستان ها پسماندهای شیمیایی -دارویی و ژنوتوکسیک را به 
شرکت های خصوصی جهت سوزاندن واگذار می کنند. همچنین 
در 63 درصد بیمارس��تان ها پس��ماندهای کاغذ و مقوا بازیافت 

می گردید.
به طور کلی مدیریت پسماندهای بیمارستانی در بیمارستان های 
م��ورد مطالع��ه، در 3 درصد بیمارس��تان ها ضعی��ف، 6 درصد 
متوس��ط، 71 درص��د خ��وب و 20 درصد عالی بودن��د )نمودار 
2(. به طور میانگین ش��اخص مدیریت پسماندهای ژنوتوکسیک 
در 7 بیمارس��تان که دارای مدیریت پس��ماندهای ژنوتوکسیک 
بودند حدود 64 از 100 بود، که نش��ان دهنده  وضعیت متوسط 
مدیریت این گونه پس��ماندها است. 86 درصد بیمارستان ها در 
وضعیت متوس��ط و 14 درصد خوب بودند )نمودار 3(. مدیریت 
پسماندهای شیمیایی- دارویی و ژنوتوکسیک در 28 بیمارستان 
م��ورد مطالع��ه، در 96 درصد بیمارس��تان ها ضعیف و 4  درصد 

متوسط بود )نمودار 4(.

نمودار 2- توزیع فراوانی شاخص مدیریت پسماندهای بيمارستانی )بدون در نظر گرفتن پسماندهای ژنوتوکسيک(
 در بيمارستان های مورد مطالعه
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بحث
الف- کميت پسماندهای بيمارستانی

میانگین کل پس��ماند در بیمارس��تان های مورد مطالعه به ازای 
ه��ر تخت فعال برابر با 3/54 کیلوگرم در روز، به ازای هر تخت 
فعال بود. این س��رانه ها از یک بیمارس��تان به بیمارستان دیگر 
متفاوت اس��ت؛ به طوری که بیش��ترین و کمترین سرانه پسماند 
 5/8( H20 به ازای هر تخت فعال به ترتیب در بیمارس��تان های

توزيع فراواني شاخص مديريت پسماندهاي بيمارستاني (بدون در نظر گرفتن پسماندهاي  -2نمودار 
  هاي مورد مطالعه ژنوتوكسيك) در بيمارستان

  

  
  بيمارستان مورد مطالعه 7توزيع فراواني شاخص مديريت پسماندهاي ژنوتوكسيك در  - 3نمودار 

  

  

دارويي در -توزيع فراواني شاخص در مديريت پسماندهاي ژنوتوكسيك و شيميايي -4نمودار 
  بيمارستان) 28ي (درمان يميشبخش فاقد هاي  بيمارستان

  
  بحث
  كميت پسماندهاي بيمارستاني -الف

 فعـال  تخت هر ازاي به روز، در مكيلوگر 54/3 با برابر فعال تخت هر ازاي به مطالعه مورد هاي بيمارستان در پسماند كل سرانه
 هـر  ازاي به پسماند سرانه كمترين و بيشترين كه طوري به است؛ متفاوت ديگر بيمارستان به بيمارستان يك از ها سرانه اين .بود

 در شـده  انجـام  مطالعـات  نتـايج . شـد  مشاهده Kg/d( 1/2( H12 و 8/5 )H20 )Kg/d هاي بيمارستان دربه ترتيب  فعال تخت
 ،6/3 سمنان هاي استان در تخت هر ازاي به پسماند توليد سرانه كه داد نشان موضوع اين تاييد ضمن كشور مختلف هاي استان

 گـيلان  ،20/3 غربـي  آذربايجان ،92/2 زنجان ،8/3 بوشهر ،53/3 اردبيل ،45/3 يزد ،24/3 مركزي ،30/3 فارس ،14/3 اصفهان
 ،)26( 67/1 مشـهد  ،)25( 45/4 شيراز ،)6( 01/2 بابل ،)24, 2( 7/2 تهران شهرهاي ،)23( 44/3 كاشان )2( 87/2 قم ،16/3

 ازاي بـه  پسماند توليد سرانه معتبر مراجع. است شده گزارش )19( روز شبانه در كيلوگرم 5/5 ياسوج شهر و )27( 48/3 تبريز

توزيع فراواني شاخص مديريت پسماندهاي بيمارستاني (بدون در نظر گرفتن پسماندهاي  -2نمودار 
  هاي مورد مطالعه ژنوتوكسيك) در بيمارستان

  

  
  بيمارستان مورد مطالعه 7توزيع فراواني شاخص مديريت پسماندهاي ژنوتوكسيك در  - 3نمودار 

  

  

دارويي در -توزيع فراواني شاخص در مديريت پسماندهاي ژنوتوكسيك و شيميايي -4نمودار 
  بيمارستان) 28ي (درمان يميشبخش فاقد هاي  بيمارستان

  
  بحث
  كميت پسماندهاي بيمارستاني -الف

 فعـال  تخت هر ازاي به روز، در مكيلوگر 54/3 با برابر فعال تخت هر ازاي به مطالعه مورد هاي بيمارستان در پسماند كل سرانه
 هـر  ازاي به پسماند سرانه كمترين و بيشترين كه طوري به است؛ متفاوت ديگر بيمارستان به بيمارستان يك از ها سرانه اين .بود

 در شـده  انجـام  مطالعـات  نتـايج . شـد  مشاهده Kg/d( 1/2( H12 و 8/5 )H20 )Kg/d هاي بيمارستان دربه ترتيب  فعال تخت
 ،6/3 سمنان هاي استان در تخت هر ازاي به پسماند توليد سرانه كه داد نشان موضوع اين تاييد ضمن كشور مختلف هاي استان

 گـيلان  ،20/3 غربـي  آذربايجان ،92/2 زنجان ،8/3 بوشهر ،53/3 اردبيل ،45/3 يزد ،24/3 مركزي ،30/3 فارس ،14/3 اصفهان
 ،)26( 67/1 مشـهد  ،)25( 45/4 شيراز ،)6( 01/2 بابل ،)24, 2( 7/2 تهران شهرهاي ،)23( 44/3 كاشان )2( 87/2 قم ،16/3

 ازاي بـه  پسماند توليد سرانه معتبر مراجع. است شده گزارش )19( روز شبانه در كيلوگرم 5/5 ياسوج شهر و )27( 48/3 تبريز

نمودار 3- توزیع فراوانی شاخص مدیریت پسماندهای ژنوتوکسيک در 7 بيمارستان مورد مطالعه

نمودار 4- توزیع فراوانی شاخص در مدیریت پسماندهای ژنوتوکسيک و شيميایی-دارویی در بيمارستان های فاقد بخش شيمی درمانی
 )28 بيمارستان(

کیلوگرم در روز( و H12 )2/1 کیلوگرم در روز( مش��اهده ش��د. 
نتایج مطالعات انجام شده در اس��تان های مختلف کش��ور ضمن 
تایید این موضوع نش��ان داد که س��رانه تولید پس��ماند به ازای 
هر تخت در اس��تان های س��منان 3/6، اصفه��ان 3/14، فارس 
3/30، مرک��زی 3/24، یزد 3/45، اردبیل 3/53، بوش��هر 3/8، 
زنج��ان 2/92، آذربایجان غرب��ی 3/20، گیلان 3/16، قم 2/87 
)2( کاش��ان 3/44 )23(، ش��هرهای ته��ران 2/7 )2، 24(، بابل 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

he
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

14
 ]

 

                             6 / 14

https://ijhe.tums.ac.ir/article-1-6247-fa.html


357
دوره دوازدهم/ شماره سوم/ پاییز 1398

جواد گرگانی و همکاران

ijhe.tums.ac.ir

2/01 )6(، ش��یراز 4/45 )25(، مشهد 1/67 )26(، تبریز 3/48 
)27( و ش��هر یاس��وج 5/5 کیلوگرم در شبانه روز )19( گزارش 
ش��ده است. مراجع معتبر سرانه تولید پسماند به ازای هر تخت 
در کش��ورهای در حال توس��عه را 2-1 کیلوگرم در روز گزارش 
کرده ان��د )19، 28(. مطالعه ای ک��ه Patwary و همکاران در 
کشور بنگلادش انجام دادند این سرانه را 1/2 کیلوگرم در شبانه 
روز به ازای هر تخت اعلام نموده اس��ت )29(. بررس��ی س��رانه 
پس��ماند در بیمارستان های کشورهای اروپایی موید این بود که 
این ش��اخص در کش��ور آلمان 3/6، بلژی��ک 1/8، هلند 1/7 و 
انگلیس 3/3 کیلوگرم در شبانه روز به ازای هر تخت بوده است 
)30(. مطالعه Da Silva و همکاران در کشور برزیل، میانگین 
س��رانه کل پسماندهای بیمارس��تانی را 3/5 کیلوگرم در روز به 
ازای هر تخت برآورد نمودند )8(. بر طبق نتایج منتش��ر ش��ده 
مقدار س��رانه فوق در کش��ورهای تایوان 2/41 الی 3/26 )31(، 
لیب��ی 1/3 )32(، کانادا 1/5-3/9 )33(، ژاپن 1/5-2 )34( هند 
0/5-2 )5، 23(، تایلن��د 1 )35(، بن��گلادش 1/2 )29(، جنوب 
برزی��ل 3/3 )8( و تانزانی��ا 2/4 )33( کیلوگرم به ازای هر تخت 

در روز بود.
همانگونه که مقادیر فوق نش��ان می دهد، سرانه پسماند به ازای 
هر تخت در کش��ورهای مختلف، شهرهای مختلف یک کشور و 
حتی بیمارستان های یک شهر متفاوت است. در مطالعات قبلی 
در بیمارس��تان های شهرهای استان فارس )36( و تبریز )27( و 
همچنین بیمارستان های کشورهای برزیل )8( و اردن )37( نیز 
به چنین تفاوتی اش��اره شده است. علل این تفاوت ها را می توان 
به عواملی مانند وضعیت و ظرفیت بیمارستان، ماهیت و کیفیت 
خدمات پزش��کی، س��طح تجهیزات، موقعیت بیمارستان، تنوع 
بخش های بیمارستان )برای مثال جراحی، عمومی و ...( تبعیت 
بیمارس��تان ها از موازین بهداش��تی، بافت فرهنگی، اقتصادی و 
اجتماعی مکان بیمارستان، نسبت داد. از عوامل تاثیرگذار دیگر 
در ای��ن مقادیر می توان به موارد: تعداد بیماران و دانش��جویان 
)جهت آموزش(، تنوع آزمایش��گاه ها، تع��داد جراحی های ثبت 
شده، نوع تجهیزات پزشکی، کاربرد وسایل یکبار مصرف و توجه 
به جنبه های مختلف مدیریت پس��ماندهای بیمارستانی، اشاره 

نمود )8، 27، 36، 38(.
در این مطالعه، میانگین سرانه پسماندهای عفونی 1/24، عادی 
2/2، شیمیایی-دارویی و ژنوتوکسیک 0/1 کیلوگرم به ازای هر 
تخت فعال در تمامی بیمارستان های مورد مطالعه به دست آمد. 
مقدار میانگین تولید پسماندهای ژنوتوکسیک در 7 بیمارستان  
دارای بخش شیمی درمانی مازندران، 6 کیلوگرم در روز بر آورد 
شد. در مطالعه ای که در دانشگاه علوم پزشکی تهران و کرواسی 
انج��ام گرفت این میزان به ترتیب 9 و 3/5 کیلوگرم در روز بود 

.)39 ،21(
 در ای��ن مطالع��ه نس��بت س��رانه پس��ماندهای خطرن��اک به 
غیرخطرن��اک، ح��دود 56 درص��د ب��ود ک��ه ای��ن نس��بت در 
بیمارس��تان های هند، آمریکا، آلمان، سوئد و دانمارک به ترتیب 

16، 28، 14، 8 و 27 درصد گزارش شده است )21(. 
بالا بودن نسبت سرانه پسماندهای عفونی نسبت به پسماندهای 
غیرعفونی در بیمارستان های مورد مطالعه را می توان به عواملی 
چون ع��دم برنامه اصولی برای جداس��ازی و تفکیک پس��ماند 
در بیمارس��تان ها و ضعف دس��تورالعمل ها و نظارت نسبت داد. 
از ای��ن رو بایس��تی بخش مدیریت پس��ماندهای بیمارس��تانی، 
جداس��ازی این پس��ماندها در مبدا تولید را با جدیت در دستور 
کار قرار دهند. تجربه موجود در کش��ورهای پیش��رفته حاکی از 
آن اس��ت که انجام این اقدامات در بیمارستان ها می تواند میزان 
پس��ماندهای عفونی را تا ح��دود متعارف آن )بی��ن 15 تا 20 

درصد( کاهش دهد )19(.

ب- مدیریت پسماندهای بيمارستانی 
همانطور که نتایج نشان می دهد )نمودار2( مدیریت پسماندهای 
بیمارس��تانی )بدون در نظر گرفتن پسماندهای ژنوتوکسیک( از 
وضعیت مطلوبی برخوردار اس��ت. بر این اساس ضعف مدیریتی 
پس��ماندهای بیمارس��تانی اغل��ب به خاطر وجود پس��ماندهای 

ژنوتوکسیک و شیمیایی، دارویی )نمودارهای 3 و 4( است.
- آموزش و بهداشت پرسنل

در خصوص جمع آوری زباله از بخش ها و قس��مت های مختلف 
بیمارس��تان ها، نی��روی انس��انی یک عامل اساس��ی محس��وب     

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

he
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

14
 ]

 

                             7 / 14

https://ijhe.tums.ac.ir/article-1-6247-fa.html


358
دوره دوازدهم/ شماره سوم/ پاییز 1398

مدیریت پسماندهای بیمارستانی در ...

ijhe.tums.ac.ir

می شود. پرسنل خدمات مسئولیت نظافت و جمع آوری زباله از 
بخش ها را به عهده دارند. در رابطه با اقدامات بهداشتی و ایمنی 
در خصوص مواجهه با پس��ماندهای ژنوتوکسیک، بیمارستان ها 
بایستی امکانات و تجهیزات لازم برای محافظت پرسنل را تهیه 

نمایند.
در مطالع��ه ای که Sessink و همکاران انجام دادند مش��خص 
گردید ک��ه مواجهه ش��غلی با سیکلوفس��فامید، ایفوس��فامید، 
5-فلوروراس��یل و متوترکس��ات، در تکنس��ین های داروخانه و 
پرس��تاران بیمارس��تان وجود دارد. این مواد در هوای اطراف و 
برخی سطوح و اجسام آلوده مانند میز، کف اتاق، سینک، محل 
ادرار، ویال های دارویی و سرنگ های آماده سازی دارو دیده شد. 
این پژوهش نش��ان داد که مقدار سیکلوفسفامید و ایفوسفامید 
در ادرار پرس��تاران و تکنس��ین ها 0/01 تا µg 0/5 بوده اس��ت 

.)40(
در ای��ن مطالعه مش��خص گردید ک��ه تمام بیمارس��تان ها، در 
خصوص پس��ماندهای بیمارس��تانی آموزش لازم را به پرس��نل 
مربوطه داده اند. اما در زمینه پس��ماندهای ژنوتوکسیک فقط در 
بیمارستان هایی که دارای بخش شیمی درمانی بودند )20 درصد 
بیمارستان ها( این آموزش به پرس��نل مربوطه داده شده است. 
در حالی که تمام بیمارس��تان های مورد مطالعه مقداری پسماند 
ژنوتوکس��یک تولید می کردند. در بیمارستان های مورد مطالعه، 
تنها 14 درصد بیمارستان ها دارای استاندارد و استراتژی کنترل 
مواد زائد بودند و برای حمل پس��ماند ژنوتوکس��یک 20 درصد 
بیمارس��تان ها از پرس��نل آموزش دیده اس��تفاده می کردند. در 
زمینه وسایل حفاظت فردی فقط در بیمارستان هایی که دارای 
بخش ش��یمی درمانی بودند )20 درصد بیمارستان ها( از لباس 
و تجهیزات حفاظت فردی مناس��ب استفاده می کردند. کارگران 
هنگام جمع آوری پس��ماندها در بیمارس��تان های مورد مطالعه 
بجز پوش��یدن روپ��وش، از تجهیزات حفاظتی مانند دس��تکش 
ضخیم، چکمه و ماس��ک تنفسی اس��تفاده نمی کردند. مطالعه 
Askarian و همکاران بر روی پس��ماندهای پزش��کی اس��تان 
فارس نش��ان داد که تنها در 66/7 درصد از مراکز مورد مطالعه، 
کارکنان برای حمل پس��ماندها از تجهیزات ایمنی مانند لباس 

مخصوص، دس��تکش، ماس��ک، چکمه و ... اس��تفاده می کردند 
)13(. در مطالع��ه Ghasemi و همکاران در بیمارس��تان های 
تحت پوش��ش دانش��گاه علوم پزش��کی تهران مشخص شد که 
در 87 درصد از بیمارس��تان ها، پرس��نل خدمات پس��ماندهای 
ژنوتوکسیک دارای وس��ایل حفاظت فردی هستند و 67 درصد 
از بیمارستان ها در خصوص مواد ژنوتوکسیک به پرسنل آموزش 

داده اند )21(. 
- جداسازی پسماندها

در مرحله  جداس��ازی پس��ماند، تم��ام بیمارس��تان ها از ظروف 
رنگی برای انواع پس��ماندها اس��تفاده می کردند. با وجود تولید 
پس��ماند ژنوتوکسیک در تمام بیمارس��تان ها، تنها 20 درصد از 
بیمارستان ها پس��ماند ژنوتوکسیک را بطور جداگانه جمع آوری 
می کردن��د و س��ایر بیمارس��تان ها پس��ماندهای ش��یمیایی-

دارویی و ژنوتوکس��یک را با هم جم��ع آوری می کردند. بر طبق 
دستورالعمل کش��وری پسماندهای سایتوتوکس��یک باید بطور 
جداگان��ه در ظروف محکم و غیرقابل نش��ت نگه��داری گردند 
)41(. در بیمارستان های مورد مطالعه، 17 درصد بیمارستان ها 
فهرس��ت م��واد ژنوتوکس��یک را به طور مختص داش��تند و 91 
درصد بیمارستان ها برچسب شناسایی ظروف پسماند را رعایت 
ک��رده بودند. علی رغم وج��ود ظروف برای انواع پس��ماندها در 
بیمارس��تان ها، جداسازی پس��ماندها در بعضی بیمارستان ها به 
درس��تی صورت نمی گرفت. از آنجایی که جداس��ازی پسماندها 
یک امر حیاتی هس��ت، هر مشکلی در این زمینه به خصوص در 
مرحله دفع تاثیرگذار اس��ت. لذا اولین گام در راه مدیریت بهینه 
پسماندهای ژنوتوکسیک، مرحله جداسازی است )5(. مسئولیت 
جداسازی اولیه پسماندهای بیمارستانی بر عهده تولیدکنندگان 
آنها )مانند پزش��کان، پرستاران( است تا زمانی که کادر درمانی 
به این مس��اله آگاهی پیدا نکنند و آن را اجرایی نس��ازند، تحت 
هیچ شرایطی این امر اصلاح نخواهد شد. مطالعه ای که در ترکیه 
صورت گرفت، نش��ان داد که تفکیک زباله ها در بیمارس��تان ها 
ب��ه دو دلیل عدم آم��وزش و اطلاع در این زمین��ه و همچنین 
کمب��ود بودجه، به درس��تی انج��ام نمی گیرد )42(. براس��اس 
دس��تورالعمل کش��وری در صورت مخلوط شدن پسماند عادی 
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با یکی از پس��ماندهای عفونی، شیمیایی، رادیواکتیو و نظایر آن 
خارج کردن آن ممنوع است )41(. بر این اساس بیمارستان های 
مورد مطالعه بایس��تی آموزش مستمر پرسنل در زمینه تفکیک 
پس��ماندهای پزشکی و تامین منابع و زیر ساخت های لازم را در 

اولویت قرار دهند.
- جمع آوری پسماندها

در 23 درصد از بیمارس��تان ها، جمع آوری زباله به صورت دستی 
و در س��ایر بیمارس��تان ها، جمع آوری زباله با چرخ دستی انجام 
می گیرد. همچنین مشخص شد تنها 54 درصد از بیمارستان ها 
وس��ایل جمع آوری زباله را شستش��و می دهن��د و 10 درصد از 
بیمارستان ها اقدام به گندزدایی وسیله جمع آوری می کنند. در 
صورتی که مطابق دس��تورالعمل کشوری، وسایل حمل و نقل و 
س��طل های زباله بایس��تی به صورت روزانه شستشو و گندزدایی 
گردند )41(. تع��داد دفعات جمع آوری پس��ماند از بخش های 
بیمارس��تان، در 9 درص��د بیمارس��تان ها یک ب��ار، 20 درصد 
بیمارس��تان ها دو بار و 71 درصد بیمارستان ها 3 بار در روز بود. 
بیش��ترین زمان جمع آوری زبال��ه از بخش ها؛ صبح، ظهر، عصر 
)54 درصد( بود. این مطالعه نش��ان داد هنوز در بیمارستان های 
مورد مطالعه مش��کلاتی درخصوص نحوه جمع آوری، شستش��و 
و گندزدایی س��طل های زباله و وس��ایل جمع آوری وجود دارد. 
مطالعات انجام ش��ده در برخی از بیمارستان ها ضمن همخوانی 
با نتایج این تحقیق، دلایل عمده وضعیت نامناس��ب جمع آوری 
پسماندهای بیمارس��تانی را به عواملی چون، جمع آوری دستی 
پس��ماندها و نامناسب بودن تناوب جمع آوری پسماندها نسبت 

داده اند )43، 44(.
- حمل و نقل پسماندها

در مطالعه حاضر، در تمام بیمارستان ها ابتدا زباله به جایگاه موقت 
منتقل شده و سپس پسماندهای عفونی به محل بی خطرسازی 
انتق��ال یافت��ه و پس از بی خطرس��ازی به همراه پس��ماندهای 
عادی توس��ط ش��هرداری به محل دفن منتقل می گردید. تنها 
در یکی از بیمارس��تان که دس��تگاه بی خطرساز پسماند عفونی 
نداشت پسماند توس��ط پیمانکار خصوصی جهت بی خطرسازی 
به خارج از بیمارس��تان منتقل می ش��د. پس از خروج پس��ماند 

از بیمارس��تان ها هیچ نظارتی از س��وی بیمارس��تان بر مراحل 
حمل و نقل وجود نداشت. در 83 درصد بیمارستان ها روزانه یک 
ب��ار زباله از محل ذخیره موقت حمل می ش��د و در 3 درصد از 
بیمارس��تان ها روزانه 2 بار و در 14 درصد مابقی بیمارستان ها، 
زباله بصورت هفتگی حمل می ش��د. یکی از مش��کلات پسماند 
در محل نگهداری موقت، ایجاد بو و جلب حش��رات و جوندگان 
است. مطابق دستورالعمل کش��وری )ماده 45( در صورت عدم 
وجود سیس��تم سرد کننده، زمان نگهداری موقت )فاصله زمانی 
بین تولید و تصفیه یا امحا( نباید در شرایط آب و هوایی معتدل؛ 
بیشتر از h 72 در فصل سرد و بیشتر از h 48 در فصل گرم در 

نظر گرفته شود )41(.
وس��یله انتق��ال زبال��ه به داخ��ل ماش��ین زبال��ه در 49 درصد 
بیمارستان ها با دست و در 8 درصد بیمارستان ها با بیل دستی و 
در 43 درصد بیمارستان ها توسط ماشین های مکانیزه مخصوص 
انجام می گرف��ت. در مطالعه ای که Farzadkia و همکاران در 
بیمارستان های شهر کرج انجام دادند مهمترین مشکلات حمل 
و نقل پسماند، مربوط به عملکرد کارگران بود که در حین جمع 
آوری پس��ماندها و حمل آنها توجهی به رنگ مخازن و مخلوط 
ش��دن پس��ماندها نمی کردند )45(. با توجه به عدم استفاده از 
لباس و تجهیزات حفاظت فردی مناس��ب توسط پرسنل مرتبط 
با پس��ماند، انتقال پسماند با دست به ماش��ین های حمل زباله 
یکی از مخاطرات مهم اس��ت و بایس��تی استفاده از ماشین های 

مکانیزه را جایگزین روش دستی نمود. 
وس��یله نقلیه حمل زباله در 66 درصد بیمارس��تان ها با کامیون 
سرپوش��یده مخصوص، 23 درصد با کامیون سرپوشیده ساده و 
11 درصد با وانت انجام می گرفت. با توجه به مس��افت طولانی 
بین بیمارس��تان ها و محل دفع نهایی، استفاده از وانت و پایین 
بودن ظرفیت آنها، س��بب گس��ترش آلودگی در س��طح شهر و 

مسیر می شود. 
- ذخيره سازی پسماندها

نتایج این مطالعه نش��ان داد که در تمامی بیمارستان ها جایگاه 
نگهداری موقت زباله وجود دارد. در 54 درصد بیمارس��تان های 
م��ورد مطالعه، فاصل��ه جایگاه موقت زباله ب��ا نزدیکترین بخش 
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m 100، در 26 درصد بیمارس��تان ها بی��ن 100 تا m 200 و 
در 20 درصد بیمارس��تان ها بین 200 ت��ا m 1000 بود. تمام 
جایگاه های موقت دارای ش��یر آب، مجرای فاضلابرو و سیستم 
تهویه و سرپوش��یده بودند. کیفیت مح��ل نگهداری موقت زباله 
از نظر نظافت و گندزدایی، در 14 درصد بیمارس��تان ها بس��یار 
مطلوب، 66 درصد مطلوب و 20 درصد متوسط بود. مدت توقف 
زباله در جایگاه موقت تا عملیات بعدی )بی خطرسازی(، در 37 
درصد بیمارس��تان ها بین 1 تا h 12، 34 درصد بیمارس��تان ها 
 48 h 24 و در 29 درصد بیمارستان ها بین 24 تا h بین 12 تا

بود. 
فقط 17 درصد از بیمارس��تان ها جایگاه نگه��داری موقت زباله 
به طور مجزا برای پس��ماندهای ژنوتوکسیک داشتند و در سایر 
بیمارستان ها این پس��ماندها همراه با سایر پسماندها نگهداری 
می ش��دند. مدت توق��ف زباله ژنوتوکس��یک در جایگاه موقت تا 
عملی��ات بع��دی، در 6 درصد از بیمارس��تان ها ی��ک هفته، 66 
درصد بیمارستان ها یک ماه، 8 درصد بیمارستان ها دو ماه و 20 
درصد بیمارستان ها سه ماه بود. طبق قانون محل ذخیره سازی 
پس��ماندهای ژنوتوکسیک باید جدا از سایر پسماندها باشد. این 
مطالعه نش��ان داد که وضعیت نگهداری پسماندهای پزشکی در 
بیمارس��تان های مورد مطالعه مطلوب اس��ت اما برای نگهداری 
پسماندهای ژنوتوکسیک وضعیت نامناسب بوده و بیمارستان ها 
می بایست فضایی مجزا برای نگهداری پسماندهای ژنوتوکسیک 

و شیمیایی-دارویی اختصاص دهند.
- بی خطرسازی و دفع پسماندها

97 درصد بیمارس��تان ها دارای دستگاه امحا زباله بودند که در 
94 درص��د بیمارس��تان ها از نوع اتوکلاو ب��ا خردکن و 6 درصد 
مراک��ز از نوع ات��وکلاو بدون خردکن ب��ود. در 94 درصد مراکز 
دس��تگاه امحا قابل استفاده بود و پسماند بی خطر شده در 100 
درصد بیمارس��تان ها همراه با زباله ش��هری دفع می شد. تمامی 

دستگاه های امحا دارای متصدی ماهر بودند. 
تمام بیمارستان ها پسماند ژنوتوکسیک و شیمیایی-دارویی را به 
پیمانکار خصوصی تحویل می دادند که نهایتا در کوره زباله سوز 
خارج از محدوده شهری سوزانده شود. تنها 6 درصد بیمارستان ها 

درخصوص س��وزاندن پسماندهای ژنوتوکس��یک مستندسازی 
ک��رده بودن��د و در 94 درصد بیمارس��تان ها هی��چ نظارتی بر 
س��وزاندن انجام نمی گرفت. این مطالعه نش��ان داد درخصوص 
پس��ماندهای عفونی و تیز و برنده وضعیت بیمارستان های مورد 
مطالعه مطلوب بوده و پس از بی خطرسازی همراه با پسماندهای 

عادی تحویل شهرداری جهت دفع نهایی می گردد. 

نتيجه گيری 
پس��ماندهای  مدیری��ت  مطالع��ه  م��ورد  بیمارس��تان های  در 
بیمارس��تانی در وضعیت بهتری نسبت به مدیریت پسماندهای 
ژنوتوکس��یک قرار داش��ت و در تمام عناص��ر در حد قابل قبول 
بود. مدیریت پس��ماندهای ژنوتوکسیک در 7 بیمارستان دارای 
بخش ش��یمی درمانی، در س��طح متوس��ط قرار داشت ولی در 
س��ایر بیمارستان های مورد مطالعه در سطح ضعیف قرار داشت. 
بنابرای��ن توصیه می ش��ود یک برنامه عملیات��ی مدون و نظارت 
ب��ر اجرای مطلوب آن از طرف مدیریت بیمارس��تان درخصوص 
مدیریت پس��ماندهای ژنوتوکسیک اکیدا مورد توجه قرار گیرد. 
عمده ترین نقاط ضعف در بیمارستان های مورد مطالعه به ترتیب 
اولویت عبارتند از: 1– تفکیک و جداس��ازی پسماندهای عادی 
و وی��ژه 2- جم��ع آوری و حمل و نقل 3- آموزش و بهداش��ت 

پرسنل مرتبط با مدیریت پسماندهای ژنوتوکسیک. 
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تشکر و قدردانی
این مقاله از طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی ایران 
با کد 27540-27-05-94  اس��تخراج شده است. نویسندگان 
ب��ر خود لازم می دانند از حمایت مالی و معنوی دانش��گاه علوم 
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از معاون��ت محت��رم درمان دانش��گاه های علوم پزش��کی بابل، 
مازندران و مدیری��ت محترم درمان تامین اجتماعی مازندران و 

کارشناس��ان بهداشت محیط بیمارستان های استان مازندران به 
دلیل همکاری در اجرای این طرح، تشکر و قدردانی می گردد.
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Background and Objective: Hospital wastes with the content of infectious, 
pathologic, sharp, pharmaceupitical and genotoxic materials are classified as 
hazardous wastes. Of which, genotoxic residues wirh mutagenic and teratogenic 
effects are of most great concern on human health. Genetic wastes are referred 
to as cytotoxic, chemical, and radioactive drugs used to treat cancer or treat 
transplantation. The purpose of this study was to evaluate the management of 
hospital wastes in Mazandaran province with emphasis on genotoxic waste.
Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was carried out 
in 35 governmental and social hospitals in Mazandaran province to determine the 
satus of hospital waste with focus on geotoxic waste. The quanity, quality and 
management approaches of hospital and genotoxic wastes in the studied hospitals 
were surveyed with a validated questionnaire. Results obtained from the present 
study were analyzed with Excel software.
Results: The average waste per each hospital bed was estimated to be 
3.51 kilograms. Of which, 2.2, 1.24, 1.9 kg were categorized as municipal, 
chemical, and genotoxic wastes, respectively. The average of the hospital waste 
management index in Mazandaran province was found to be about 84 out of 
100, indicating good management of these wastes. The management of genotoxic 
waste in 7 specialized chemotherapy hospitals was estimated to be 64 out of 100, 
indicating the average state of genotoxic waste management for these hospitals. 
In 28 non-chemotherapy hospitals, the genotoxic waste management index was 
approximated 42 out of 100, indicating poor management of these wastes.
Conclusion: The main weaknesses in hospital waste management are associated 
with the management of chemical-pharmaceutical and genotoxic wastes. 
Accordingly, improvement the quality of genotoxic and chemical-pharmaceutical 
wastes should be concerned in the future planning.

Please cite this article as: Gorgani J, Nabizadeh R, Gholami M, Pasalari H, Yegane Badi M, Farzadkia M,et al. Hospital wastes management in Mazan-
daran Province with emphasis on genotoxic waste management. Iranian Journal of Health and Environment. 2019;12(3):351-64. [
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