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هاي  هاي آزمايشگاه كاركنان از نحوه مديريت زباله ميزان آگاهيو كيفي  - آناليز كمي

 1388تشخيص طبي شهر رشت، سال 
  

 3، سيمين حسيني2مسعود بينش برهمند ،1زاده رامين نبي

  

   دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران.  دانشيار بهداشت محيط، دانشكده بهداشت،1
  س ارشد مهندسي بهداشت محيط، مركز بهداشت شهرستان رشت، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، رشت، ايران. كارشنا2
 دكتري علوم آزمايشگاهي، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، رشت، ايران.3

    

  چكيده

هـاي   يمارستاني) از جملـه آزمايشـگاه  درماني (ب -هاي توليدي توسط مراكز بهداشتي هاي شهري، زباله يكي از منابع توليد زباله زمينه و هدف:

زا، يكـي از   هـاي تشـخيص طبـي بـه جهـت وجـود مـواد عفـوني و بيمـاري          هاي توليدي در آزمايشـگاه  رسد زباله نظر مي تشخيص طبي است. به

يـدي در  هـاي تول  كيفـي و نحـوه مـديريت زبالـه     -مشكلات زيست محيطي بوده كه اهميت بسـياري دارد. ايـن بررسـي بـا هـدف آنـاليز كمـي       

  انجام شد.  1388هاي تشخيص طبي شهر رشت در سال  آزمايشگاه

 3هـا،   آزمايشگاه تشخيص طبي شهر رشت پس از تكميل پرسشنامه و مصاحبه با مديران آزمايشـگاه  19در اين مطالعه توصيفي، از  روش بررسي:

صورت دستي جداسازي شـده، و بعـد    ها به هيه گرديد. در ادامه، نمونهشنبه، چهارشنبه هر هفته) ت روز كاري متوالي (روزهاي دوشنبه، سه 3نمونه در 

  بندي شدند.  شده براساس ويژگي و پتانسيل خطرزايي دسته جزء متفاوت، با استفاده از ترازو توزين شدند. سپس اجزاي توزين 46از تفكيك به 

باشـد. در ايـن بررسـي، سـهم توليـد       مـي  kg143/25785شـهر رشـت   هاي تشخيص طبي  ميزان كل زباله ساليانه توليدي در آزمايشگاه ها: يافته

% گزارش 8/2%، 42/1%، 34/95%، 16/1خصوص عفوني، شيميايي و دارويي و راديواكتيويته به ترتيب برابر با  خانگي) به هاي معمولي (شبه زباله

تيز و  % بود. در اين تحقيق ميزان اشيا نوك43/0% و چوب با 37/48شد. بيشترين و كمترين ميزان توليد زباله عفوني مربوط به مواد پلاستيكي با 

هاي مديريت اجرايي پسـماندهاي   ها در مورد روش ها و دستورالعمل ها از بخشنامه % مديران آزمايشگاه84 % به دست آمد. همچنين52/10برنده 

  پزشكي آگاهي كافي نداشتند.

آوري،  شود كه در مـورد نحـوه تفكيـك، جمـع     هاي تشخيص طبي پيشنهاد مي مايشگاهها در آز در خصوص مديريت توليد زباله گيري: نتيجه

شـده   ها و ضوابط تعيـين  هاي لازم به مسئولين و كاركنان مربوطه داده شود و در ضمن مطابق با دستورالعمل خطرسازي و دفع نهايي؛ آموزش بي

  اقدام لازم صورت گيرد.

  زايد پزشكي؛ مديريت دفع زباله؛ آگاهي.ها؛ دفع مواد  آزمايشگاه ها:  كليد واژه
  

  مركز بهداشت شهرستان رشت، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، رشت، ايران؛ نويسنده مسئول مكاتبات:

  binesh1348@yahoo.com  :آدرس پست الكترونيكي

  1/6/89تاريخ پذيرش:             30/10/88تاريخ دريافت: 
  

  مقدمه

تشخيص آزمايشگاهي جهـت كشـف علـت    امروزه علوم پزشكي به 

موقع و سريع آن وابسته است. بر اين اسـاس تعـداد    بيماري، درمان به

روز در شهرهاي مختلف دنيـا و   هاي تشخيص طبي روزبه آزمايشگاه

باشد. ازسوي ديگر، يكي از منابع مهـم   كشور ايران رو به افزايش مي

، درمـاني  -اشـتي هـا و مراكـز بهد   توليد مواد زايد شهري، بيمارسـتان 
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ها و  ها، مراكز تحقيقات پزشكي، داروخانه مطب پزشكان، كلينيك

هاي  هاي تشخيص طبي بوده كه از ميان آنها آزمايشگاه آزمايشگاه

هـاي عفـوني    علت دارا بودن حجم زيادي از زبالـه  تشخيص طبي به

حاوي مواد آلوده به خون و ديگر مايعات عفوني بدن، اشـيا تيـز و   

د شـيميايي و راديواكتيـو، اهميـت بسـيار زيـادي از نظـر       برنده، موا

هـا،   د. از خصوصيات ديگر اين زبالـه نبهداشت و محيط زيست دار

زا در آنها است كه در صورت ورود به محيط  وجود عوامل بيماري

 Cو Bها از جمله هپاتيت  تواند باعث بروز و انتقال انواع بيماري مي

ــردد (   ــدز گ ــتفاد 1و اي ــرويج اس ــك ). ت ــواد ي ــار مصــرف   ه از م ب

ها، ظروف پلاستيكي نمونه ادرار  پلاستيكي از جمله انواع دستكش

و مدفوع و... در اين مراكـز بـه دليـل وجـود مـواد سـمي از جملـه        

و... يكي از معضـلات   )PVC( ديوينيل كلرا پليتركيبات فتالات و 

محيط زيست و بهداشتي بوده و اين در حـالي اسـت كـه تـأثيرات     

از اين مواد بر روي محيط زيست و بهداشت عمومي هنوز  بسياري

هـاي تشـخيص طبـي     هـاي آزمايشـگاه   ). زبالـه 1،2ناشناخته اسـت ( 

همانند ساير پسماندهاي مراكز بهداشتي شامل اجزاي بسيار زيادي 

باشند كه اين اجزاء براساس منبع توليد و نحوه مديريت آنهـا و   مي

ــههــاي موجــود شــامل: ز بنــدي ســاير دســته خــانگي،  هــاي شــبه بال

هـاي   هاي شيميايي و دارويـي، زبالـه   تيز و برنده، زباله نوك عفوني،

ــه  ــاتولوژي و زبال ــه    پ ــت. زبال ــمي اس ــو و س ــاي راديواكتي ــاي  ه ه

ــا عــادي از جملــه كاغــذ، مــواد غــذايي حاصــل از    شــبه خــانگي ي

تـوان بـه دليـل     هاي مقوايي و... را مـي  جعبه  پسماندهاي آشپزخانه،

ري براي سلامت انسان و محيط زيسـت بـه همـراه سـاير     نداشتن خط

هـاي مناسـب    هاي شهري دفع و در صورت به كـارگيري روش  زباله

ــود (   ــت نم ــازي، بازياف ــش3جداس ــه   ). از بخ ــم زبال ــاي مه ــاي  ه ه

هاي عفوني حـاوي مـواد آلـوده     هاي تشخيص طبي، زباله آزمايشگاه

هاي آمـاده   ولهل به خون و ديگر مايعات عفوني بدن از جمله سرنگ، 

CBC ،  باشـند، لـذا دقـت در جداسـازي      تيـز و برنـده مـي    اشيا نـوك

علت خطرات ناشي از آنهـا از سـويي و    هاي عفوني از عادي، به زباله

هـاي   هـاي عفـوني در آزمايشـگاه    تأثير آنها در كـاهش حجـم زبالـه   

). ارتبـاط مسـتقيم   4رسـد (   نظر مـي  تشخيص طبي، امري بسيار مهم به

اهميـت رعايـت     گيري تـا تشـخيص افتراقـي،    بخش نمونه با خون در

منظور پيشگيري از سـرايت   نكات بهداشتي توسط كاركنان شاغل به

زا و كاهش ايجاد بيماري در ميزبان حسـاس را، ثابـت    عوامل بيماري

كرده است. به كارگيري لوازم حفاظت فردي نظير دسـتكش باعـث   

ده ـدانپزشـكان ش ــانند دنـافـزايش مصـرف آن توسـط كاركنــان هم ـ   

هـاي   هـاي ديگـر موجـود در ايـن امـاكن، زبالـه       است. از جمله زبالـه 

هـاي تشــخيص بيوشــيميايي و مــواد   شـيميايي و دارويــي نظيــر كيــت 

هـاي مختلـف    هاي مورد استفاده در بخـش  ها و رنگ شيميايي معرف

هاي تشخيص طبـي در بخـش    باشد. از ديگر موارد در آزمايشگاه مي

 اسـي  در روش راديو ايمنـو  I125از مواد راديواكتيو هورمون، استفاده 

)(Radio Immuno Assage, RIA  كه به جهـت هزينـه پـايين    است

هاي تشخيص طبي  در آزمايشگاه (Elisa)روش الايزا  مقايسه بادر 

هـاي   ). از مشـكلات عمـده آزمايشـگاه   5،6طرفداران زيادي دارد (

از انسان بوده  هاي جداشده تشخيص طبي، بخش پاتولوژي و بافت

زا اسـت و بـه همـراه     كه در بسياري مـوارد حـاوي عوامـل بيمـاري    

شـود. مـواد زايـد توليـدي      هاي عادي وارد محيط زيسـت مـي   زباله

هــاي تشــخيص طبــي متأســفانه در كنــار ســاير   توســط آزمايشــگاه

ــه ــه   زبال ــده شــده و تــاكنون ب صــورت  هــاي مراكــز بيمارســتاني دي

 Altrabshehو   Bdourفته اسـت. اختصاصي مورد بررسي قرار نگر

هاي توليدي در  ) در كشور اردن، با بررسي ميزان زباله2006(سال 

هاي  هاي تشخيص طبي، خصوصي و دولتي؛ ميزان زباله آزمايشگاه

ــگاه ــي را   آزمايش ــاي دولت ــه  kg065/0-053/0ه ــزان زبال ــاي  و مي ه

در روز بــراي هــر  kg102/0 -034/0هــاي خصوصــي را  آزمايشــگاه

 Da Silva). در كشور برزيل توسـط  7آزمايش تعيين نمودند ( مورد

 Patwaryو در كشور بنگلادش توسط ) 2004سال و همكارانش (

 در خصوص مديريت مواد زايد جامـد )، 2009و همكارانش (سال 

). همچنين در كشور كـره جنـوبي   8،9تحقيقات جامعي انجام شد (

پلاسـتيكي در   )، بررسي در خصوص اسـتفاده از مـواد  2004(سال 

ــه   ــي از آن ب ــرات ناش ــكي و خط ــز پزش ــيله  مراك و  Jang، Leeوس

). در يــك تحقيــق ديگــر نيــز در 3همكــارانش صــورت گرفــت (

 Nemathagaط هاي بيمارستاني توس ـ بر روي زبالهآفريقاي جنوبي 

). در 10هـاي مـذكور بررسـي گرديـد (     اجزاي زبالـه  ،Maringaو 

هـاي پزشـكي در    بر آزمايشگاهاي نيز كه توسط مركز نظارت  مقاله

هـاي   منتشـر شـد اجـزاي زبالـه     Terry و Gileتوسـط   2009سـال  

). همچنـين  11دقت بيـان گرديـد (   هاي تشخيص طبي به آزمايشگاه

و همكـارانش در هندوسـتان (سـال     Chitnisكـه توسـط    اي مطالعه

هـاي تشـخيص طبـي     هاي آزمايشـگاه  ) در زمينه اجزاي زباله2005
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تيـز و برنـده از    كيلوگرم در ماه اشيا نوك 220داد  انجام شد، نشان

). در ايـران  12شـود (  هاي عفوني آزمايشگاهي جداسازي مـي  زباله

هـاي   هـاي آزمايشـگاه   همانند ساير نقـاط جهـان در رابطـه بـا زبالـه     

اي يافـت نشـد،    صورت اختصاصي و مجزا مطالعه تشخيص طبي به

كيفي  -ف بررسي كميعنوان اولين مورد با هد لذا تحقيق حاضر به

هاي تشـخيص طبـي در شـهر     هاي آزمايشگاه و نحوه مديريت زباله

  رشت صورت گرفت.
 

  روش بررسي 

نفر در مركـز اسـتان گـيلان     600000شهر رشت با جمعيت حدود 

قرار دارد كه به دليل وجود بازارهاي محلي و امكانـات خـدماتي،   

جمعيـت آن در   بيمارستاني، اشتغال و نزديكي با شهرهاي اطـراف، 

رسـد. در ايـن مطالعـه، مراكـز      نفر مي 1000000برخي از روزها به 

هـاي تشـخيص طبـي     توليد زباله در شهر رشـت شـامل آزمايشـگاه   

ــوع داراي    ــهر رشــت در مجم ــد. ش ــي گردي ــگاه  22بررس آزمايش

ژي در بخـش خصوصـي    آزمايشـگاه پـاتوبيولو   3تشخيص طبـي و  

 16شـخيص طبـي شـامل    آزمايشـگاه ت  19است كه در اين تحقيـق  

آزمايشـگاه مسـتقر    3آزمايشگاه تشخيص طبي بخش خصوصـي و  

بـرداري   هـاي نمونـه   عنـوان مكـان   هـاي خصوصـي بـه    در بيمارستان

بـرداري صـورت    مـورد نمونـه   3،  انتخاب شدند. از هر آزمايشـگاه 

نمونـه بررسـي شـد. هـر نمونـه در انتهـاي        57گرفت، كـه در كـل   

نمونه براي هر آزمايشگاه  3رديد. روزكاري آزمايشگاه برداشت گ

شنبه و چهارشنبه) هـر هفتـه انتخـاب     روز متوالي (دوشنبه، سه 3در 

بـرداري تعيـين    هـايي بـراي نمونـه    شد. به غيـر از روز جمعـه، هفتـه   

گرديد؛ تا بدين صورت اثر تعطيلي بر ميزان توليد زباله بـه حـداقل   

ناشــتا بــودن علــت لــزوم  برســد؛ زيــرا در بســياري از آزمايشــها بــه

مراجعين، همچنين آداب و فرهنگ غذايي جامعه و نيز مراجعه بـه  

ها كمتر از  پزشك در روز اول هفته (شنبه)، مراجعين به آزمايشگاه

جهت برابر روز تعطيل در نظر گرفته شده  ديگر روزها بوده و بدين

برداشت شدند. قبل از  1388ها در تابستان و پاييز سال  است. نمونه

بــرداري در مــورد اهــداف تحقيــق بــه مســئولين       نمونــه انجــام

ها توضيح داده شد. همچنين در بخش ديگـري از كـار،    آزمايشگاه

ــه  ــعيت زبال ــد در     وض ــد جام ــواد زاي ــديريت م ــدي و م ــاي تولي ه

ليســتي كـه مــورد تأييــد   هــاي تشـخيص طبــي بــا چـك   آزمايشـگاه 

متخصصين مديريت مواد زايد جامد بـود ارزيـابي شـد. اطلاعـات     

بخـش از جملـه اطلاعـات     8ليسـت شـامل    ورد نظر در اين چـك م

عمومي آزمايشگاه، وضعيت كاركنان مرتبط با مديريت مواد زايد 

آوري زبالـه،   جامد، ميـزان زبالـه توليـدي، نحـوه تفكيـك و جمـع      

دفـع نهـايي زبالـه توسـط      مشخصات جايگاه نگهداري موقت زباله،

  شگاه بود. هاي آزماي آزمايشگاه و نحوه مديريت زباله

شـده در پايـان هـر روز     آوري هـاي جمـع   ابتدا زبالهدر اين مطالعه، 

ها قبـل از انجـام هرگونـه روش     . سپس نمونهكاري بررسي گرديد

خطرسازي، در بررسي فيزيكي توزين و تفكيـك شـدند. روش    بي

صورت دستي بـه اجـزاء    كار بدين شكل بود كه ابتدا نمونه زباله به

اي و  يك، سپس بـا اسـتفاده از تـرازوي كفـه    دهنده آن تفك تشكيل

آزمايشگاهي ديجيتال برحسب گرم تـوزين شـد. پـس از تفكيـك     

خطرسـازي   خطرسازي، بر نحـوه بـي   منظور بررسي انجام عمل بي به

هـا،   نظارت صورت گرفت. قبل از انجام آزمايشها و تفكيك زبالـه 

ــت     ــروز هپاتي ــگيري از ب ــراي پيش ــركت Bب ــراد ش ــده در  ، اف كنن

نوبت واكسينه شدند. همچنين  3در  Bبرداري از نظر هپاتيت  نهنمو

به جهت ايمني بيشتر در كليه مراحل تفكيك، از وسـايل حفاظـت   

شلوار كار برزنتي و كفش   فردي كه شامل دستكش كار، روپوش،

جـزء   46بود استفاده گرديد. در ايـن مطالعـه    N149كار و ماسك 

بـار   3گيري شدند. هر جـزء   ازههاي توليدي شناسايي و اند در زباله

وزن شده و در نهايت ميانگين به دست آمده براي هر جزء برآورد 

عنوان ميزان توليد اجزاي مختلف زباله  شده به گرديد. عدد محاسبه

هـا بـراي    هر آزمايشگاه تعيين شد. با پرسش از مسئولين آزمايشگاه

تشـخيص طبـي،   هـاي   تعيين ميزان توليد ساليانه زباله در آزمايشگاه

مشخص گرديد كه بجز سه مورد آنها بقيه در روزهاي تعطيل كار 

كنند. بنابراين با مراجعه به تقويم، ميانگين روزهاي كاري براي  نمي

روز به دست آمد. بـا ضـرب ايـن عـدد در      291ها  ساير آزمايشگاه

هـاي توليـدي    ميزان زباله روزانه هريك از اجزاء، ميزان كـل زبالـه  

شــده، تعيــين شــد.  بــرداري هــاي تشــخيص طبــي نمونــه آزمايشــگاه

و  Excelهـاي  رافزا هاي خام به دست آمـده بـا اسـتفاده از نـرم     داده

SPSS 3گيري از اعـداد حاصـل از    تجزيه و تحليل شدند. با معدل 

برداري از هر آزمايشگاه، ميانگين توليـد روزانـه اجـزاي     روز نمونه

  د.مختلف زباله هر آزمايشگاه تعيين گردي

بـر پايـه اعـداد    در مطالعـه  شـده   هـاي انجـام   گيري نمودارها و نتيجه

شــده براســاس اهميــت  جــزء زبالــه تــوزين 46). 4،6،10( باشــد مــي
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بنـدي   زيست محيطي و پتانسيل خطرزايي و با در نظر گرفتن تقسيم

ســازمان جهــاني بهداشــت و وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش 

هاي  هداشتي در پنج دسته زبالههاي مراكز ب زبالهپزشكي كشور از 

ــالقوه عفــوني، زبالــه خــانگي، زبالــه شــبه هــاي شــيميايي و  هــاي ب

بنـدي   صورت زير تقسيم هاي سمي و راديواكتيو به دارويي، زباله

خــانگي شــامل: دســتمال كاغــذي  هــاي شــبه ). زبالــه4،6شــدند (

بندي سرنگ و سـوزن، كاغـذ،    خشك، پنبه خشك، پوشش بسته

پوشـش   بار مصرف، نوارچسب استريل، ليوان يك كارتن و مقوا، 

ــه پــودر    پنكــل، چــوب كبريــت، پلاســتيك، مــواد غــذايي، جعب

رختشويي، شيشه الكل، تفاله چاي، ته سـيگار، يونوليـت، ظـرف    

هاي عفوني و بالقوه عفوني عبـارت بودنـد از:    ميوه بود. زباله آب

 دسـتكش لاتكـس،    پنبه آغشته به خون، دستمال آلوده به خـون، 

سرنگ پلاستيكي، قـوطي خلـط، سـوزن، نـوار      دستكش نايلوني، 

 CBCتيز و برنده، لولـه آمـاده    ادرار، لانست، سوزن و اشيا نوك

 ، ماسـك، Safety Boxلام خون،  كيسه خون، پليت محيط كشت، 

ســـوآپ، آبســـلانگ، كيـــت كرومـــاتوگرافي ســـتوني، ظـــرف 

ريل آغشـته  برداري ادرار و مدفوع، دبه پلاستيكي، گاز است نمونه

  بار مصرف. هاي پلاستيكي يك به خون، لوله

هــاي شــيميايي و دارويــي  %، زبالــه10فرمــالين از هــاي ســمي  زبالــه

هـاي شـيميايي)،    هـا و معـرف   هاي بيوشـيميايي، رنـگ   كيتشامل (

 HIV, HBVكيســه ادرار، انــواع اســيدها و بازهــا، كاســت آمــاده 

)Rapid Test ،(اي آغشته بـه   هاي شيشه هاي راديواكتيو و لوله زباله

  بود.تشكيل شده هاي آماده گاما)  (لوله 125يد 
  

  ها يافته

هاي تشخيص طبي  هاي توليدي در آزمايشگاه مقدار و درصد زباله

آورده شـده اسـت. مجمـوع كـل      1به تفكيك در جـدول شـماره   

% 43/42باشد كه از اين ميزان  مي kg745/44778 هاي توليدي زباله

ــا   ــر ب ــه kg6/18993براب ــذ و     زبال ــامل كاغ ــانگي ش ــبه خ ــاي ش ه

هـاي عفـوني بـه ميـزان      % مربوط به زباله9/54پسماندهاي غذايي و 

kg1/24583 ــين ــا   kg66/366، همچن ــابق ب ــه  82/0مط ــوط ب % مرب

مربوط به  kg09/563% به ميزان 2/1هاي دارويي و شيميايي و  زباله

هـاي   در بين زبالـه  2ول شماره مواد راديو اكتيو است. مطابق با جد

هـاي عفـوني بـا     پسماندهاي پزشكي بيشترين ميزان مربوط به زبالـه 

% و كمترين مقدار مربـوط بـه مـواد شـيميايي و دارويـي بـا       34/95

  باشد.  % مي42/1

  

هاي مختلف زباله در  : ميزان و درصد توليد بخش1جدول شماره 

  هاي تشخيص طبي شهر رشت آزمايشگاه

  درصد  مقدار (كيلوگرم در سال)  نوع زباله

43/42  6/18993  خانگي هاي شبه زباله  

  9/54  1/24583  هاي عفوني زباله

  2/1  535.655  هاي راديواكتيو زباله

  82/0  66/366  هاي شيميايي و دارويي زباله

  67/0  73/299  خانگي) ساير(شبه

 00/100  745/44778  ميزان كل

  

هاي مختلف پسماندهاي  يد بخش: ميزان و درصد تول2جدول شماره 

  هاي تشخيص طبي شهر رشت پزشكي در آزمايشگاه

  درصد  مقدار(كيلوگرم در سال)  نوع زباله

  34/95  1/24583  هاي عفوني زباله

  08/2  655/535  هاي راديو اكتيو زباله

  42/1  66/366  هاي شيميايي و دارويي زباله

  16/1  73/299  ساير(شبه خانگي)

 100  145/25785  ميزان كل

  

هاي توليدي نشان داده  اجزاي مختلف زباله 4و  3در جدول شماره 

% بيشـترين ميـزان و   35/48شده است. بر ايـن اسـاس پلاسـتيك بـا     

ساير موارد از جملـه پسـماندهاي غـذايي و شيشـه و... موجـود در      

%، كمتـرين  43/0و  16/1هاي عفـوني و چـوب بـه ترتيـب بـا       زباله

  دهند. ن را تشكيل ميميزا
  

هاي  : ميزان توليد اجزاي مختلف زباله در آزمايشگاه3جدول شماره 

  تشخيص طبي رشت

شده جزء زباله توزين  درصد مقدار 

  79/24  27/6393  كاغذ و دستمال كاغذي

  35/48  895/12467  پلاستيك

  52/10  993/2712  مواد نوك تيز

  34/3  36/861  منسوجات

  43/0  58/110  چوب

  90/7  2037  يشهش

  08/2  655/535  راديواكتيو

  42/1  66/366  دارويي

  16/1  73/299  خانگي) ساير(شبه

  00/100  143/25785  جمع كل
  

گـروه مختلـف    12هـا در   اجـزاي زبالـه   4مطابق بـا جـدول شـماره    

ــيم ــي  تقس ــه م ــدند ك ــدي ش ــا     بن ــابق ب ــاس و مط ــن اس ــر اي ــوان ب ت
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رونـد كـاهش ميـزان     هاي مديريت مواد زايـد جامـد،   دستورالعمل

  هاي عفوني و مميزي را دنبال نمود. زباله
هاي  : ميزان توليد اجزاي مختلف زباله در آزمايشگاه4جدول شماره 

  تشخيص طبي رشت

 درصد مقدار جزء زباله توزين شده

  79/24  27/6393  كاغذ و دستمال كاغذي

  99/9  805/2576  انواع ظروف پلاستيكي نمونه ادرار و مدفوع

  40/13  17/3454  گ پلاستيكيسرن

  52/10  993/2712  تيز مواد نوك

  45/9  67/2435  دستكش 

  34/3  36/861  و پنبه آلوده به خون گاز

  43/0  58/110  چوب

  90/7  2037  لام و لامل

  33/3  45/858  پليت محيط كشت

  19/12  8/3142  لوله خونگيري

  I125  655/535  08/2ظروف آغشته به مواد راديواكتيو 

  42/1  66/366  ارويي و شيمياييد

  16/1  73/299  خانگي) ساير (شبه

  00/100  143/25785  جمع كل
  

 4نفر بـود.   22نفر با ميانگين  4-90ها بين  تعداد شاغلين آزمايشگاه
هـا مـدرك    نفر از مسئولين مديريت مـواد زايـد جامـد آزمايشـگاه    

يـك نفـر   نفـر كارشـناس،    3نفر كاردان،  2نفر ديپلم،  5زيرديپلم، 
ليسـت   كارشناس ارشد و يك نفر دكترا داشت. با توجـه بـه چـك   

نظــر  هــا، بــه شــده در زمــان توجيـه اوليــه مســئولين آزمايشـگاه   تهيـه 
دقـت صـورت نگرفتـه     هـا بـه   رسيد تفكيك زباله در آزمايشگاه مي

هـاي   است و ضمناً تعداد بسـياري از آنهـا اطلاعـي از دسـتورالعمل    
عادي نداشتند. در خصوص استفاده از هاي عفوني از  تفكيك زباله

ها روند استانداردسازي  يك از آزمايشگاه هيچ I125مواد راديواكتيو 
  ).5، طي نكرده بودند (جدول شماره 6را برابر با منبع شماره 

  

  هاي تشخيص طبي شهر رشت : نحوه مديريت زباله در آزمايشگاه5جدول شماره 

 نتايج نوع فعاليت

  كدام هيچ ه در خصوص مديريت مواد زايد جامدديد كارگران آموزش

  %10 استفاده ازلباس كار، ماسك، دستكش مناسب

  %10 آگاهي از نحوه تفكيك زباله

  %84 وجود مسئول مديريت مواد زايد جامد

  %21 ها تفكيك مناسب در بخش

  %2/73 هاي عفوني استفاده از كيسه پلاستيكي زرد براي زباله

  %3/84 هاي عادي ستيكي مشكي جهت زبالهاستفاده از كيسه پلا

  %64/52 هاي زباله مناسب استفاده از سطل

  هيچكدام دان شستشوي روزانه و مناسب زباله

  %53/10 وجود جايگاه موقت مناسب

  % اتوكلاو100  هاي عفوني روش مورد استفاده جهت استريل زباله

  %5  هاي عفوني استفاده از اتوكلاو مجزا براي زباله

 كدام هيچرعايت دستورالعمل سازمان انرژي اتمي در خصوص 

 استفاده از مواد پرتوزا

هاي مديريت  آگاهي مديران از دستورالعمل ضوابط و روش

  اجرايي پسماندهاي پزشكي و پسماندهاي وابسته

16%  

آوري  هاي تشخيص طبـي در پايـان روز جمـع    هاي آزمايشگاه زباله

هاي عادي بـه   رسازي به همراه زبالهخط شده و پس از اتوكلاو و بي

منظور تخليه در جايگاه دفن زباله شهر رشت واقع در  شهرداري، به

  شود. منطقه سراوان تحويل داده مي
  

  بحث 

هـاي تشـخيص    هاي عفوني توليـدي در آزمايشـگاه   ميزان كل زباله

هـاي   تـن در سـال اسـت. بـا توجـه بـه ميـزان زبالـه         25طبي حدود 

شهر ديگر اسـتان در محـل    7هاي  تخليه زباله توليدي شهر رشت و

شود كـه   تن، مشخص مي 540لندفيل زباله سراوان به ميزان روزانه 

هاي تشخيص طبي حجم نـاچيزي در مقابـل    ميزان زباله آزمايشگاه

آن دارد، وليكن با توجه به نوع و اجزاء تفكيـك زبالـه كـه شـامل     

باشـد، نيـاز بـه اعمـال      هاي عفوني، شيميايي و دارويي و... مي زباله

رسـد،   نظر مي هاي مذكور ضروري به مديريت دقيق و مناسب زباله

اي كه در برزيل و بـنگلادش صـورت    اين موضوع در تحقيقات مشابه

ازاي هـر   هاي عفوني توليـدي بـه   گرفته نيز تأييد شده است. ميزان زباله

هـاي   هدر روز بوده است. ضمناً ميزان زبال ـ kg28-36/0آزمايشگاه بين 

 گـزارش  kg53/0-072/0كننـده بـين    ازاي هر مـورد مراجعـه   عفوني به

باشـد   شده در اردن مي شد كه اين ميزان بيش از نتايج تحقيق انجام

و  kg08/226نيز ماهانـه توليـدي حـدود     هاي نوك ). ميزان زباله7(

% بود كه تقريباً با ميـزان بـه دسـت آمـده در بررسـي      52/10حدود 

). ميــزان دســتكش 12دوســتان مطابقــت داشــت (شــده در هن انجـام 

گزارش شد كه در مقايسـه بـا    %45/9مصرفي در بررسي مورد نظر 

علــت  هــاي دندانپزشـكي همــدان؛ بـه   شــده در مطـب  تحقيـق انجـام  

گيـري خـون از    استفاده از يك دستكش جهت انجـام چنـد نمونـه   

هـاي عفـوني    ). درصد بـالايي از حجـم زبالـه   5بيماران، كمتر بود (

ليدي به كاغذهاي پوشش سرنگ، كاغذ چاپ دستمال كاغذي تو

و... اختصاص دارد كه در صورت اعمال مديريت صحيح و دقـت  

 %35هـاي عفـوني را تـا حـد      توان ميزان زبالـه  در امر جداسازي مي

مـديريت پسـماند    5هاي جدول شماره  كاهش داد. با توجه به داده

عيف بوده و اعمال از جمله جداسازي، حمل و نقل و دفع نهايي ض

منظــور كــاهش ميــزان  كنــد. ضــمناً بــه مــداخلاتي را ضــروري مــي
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هـاي   هاي عفوني توليـدي و پيشـگيري از عفـوني شـدن زبالـه      زباله

دستورالعمل وزارت بهداشت، درمان و  11خانگي، اعمال ماده  شبه

ــه آ ــازي زبال ــوزش پزشــكي (جداس ــوني) در   م ــادي از عف ــاي ع ه

). همچنـين بـا   4نظر الزامي اسـت (  بههاي تشخيص طبي  آزمايشگاه

هـاي   خطرسـازي زبالـه   توجه به بررسي به عمل آمـده در رونـد بـي   

عفـــوني و آمـــار بـــالاي اســـتفاده از اتـــوكلاو مشـــترك جهـــت  

خطرسازي و استريليزاسيون ساير وسايل، ضمن دقـت در انجـام    بي

خطرسازي، پيشنهاد بر اين است كه يـك دسـتگاه    صحيح عمل بي

هاي بـا ميـزان توليـد زيـاد      خصوص در آزمايشگاه ا بهاتوكلاو مجز

شـده   هاي انجام مواد عفوني، تعبيه شود. همچنين با توجه به بررسي

اســي در بخــش  هــا، اســتفاده از روش ايمنــو جهــت كــاهش هزينــه

هاي تشخيص طبي بـه روش الايـزا تـرجيح     هورمون در آزمايشگاه

از زمـان   I125اه م ـ 2داده شده و با در نظر گرفتن طول عمر حـدود  

هـاي واردكننـده در    ورود آن به كشور و توزيع آن توسط شركت

به كارگيري صحيح دستورالعمل سازمان انرژي اتمي مبني  صورت

راحتـي آن   توان به هاي عفوني مي دهم با زباله بر رعايت نسبت يك

ــه بررســي   ــا توجــه ب ــيكن ب ــع نمــود، ول يــك از  هــا، در هــيچ را دف

رعايت نشده و افرادي كه مستقيماً با آن سـر و   ها موارد آزمايشگاه

كار دارنـد فاقـد پرونـده پزشـكي مطـابق بـا دسـتورالعمل مـذكور         

اشــيا % 52/10). بــا توجــه بــه نتــايج حاصــل و توليــد 4باشــند ( مــي

، Safety Boxتيز و در پي آن اسـتفاده از ظـروف پلاسـتيكي     نوك

تيكي در جهت ذخيره اشيا مذكور و خطـرات ناشـي از مـواد پلاس ـ   

توان از ظروف مقوايي و يـا پلاسـتيكي گيـاهي و     محيط زيست مي

اي جايگزين استفاده نمود. همچنين به جهـت   عنوان گزينه مقاوم به

هـاي پـاتولوژي بررسـي نشـده      آنكه در مطالعه حاضر، آزمايشـگاه 

است، لذا به دليل وجود مشكلات دفع مـواد ناشـي از آزمايشـهاي    

بيشـتر و انجـام تحقيقـات در ايـن زمينـه،       پاتولوژي نياز به بررسـي 

عنـوان   رسد. در خصوص اسـتفاده از فرمـالين بـه    نظر مي ضروري به

ها در بخـش سـيتولوژي نيـز پـس از مصـرف،       فيكس نمودن بافت

گـردد، ولـيكن در    شده و از طريق فاضلاب دفـع مـي   ظروف شسته

هاي مذكور بدون رعايـت نكـات موجـود     ها بافت كليه آزمايشگاه

شـوند.   هاي عادي دفـع مـي   ها با زباله استانداردسازي آزمايشگاهدر 

هرچند كه در هنگام انجام اين تحقيق، برنامه مستندسـازي سيسـتم   

مديريت كيفيت در آزمايشگاه پزشكي در اسـتان گـيلان در حـال    

رفت كه در روند نتايج تأثيرگذار باشد؛ ولي  اجرا بود و احتمال مي

ريت مواد زايد جامد در سيستم مـذكور،  به دليل توجه كمتر به مدي

باشد تأثير آن كمتر بـه   حداقل در اجرا كه در نتايج نيز مشخص مي

خورد. همچنين با توجـه بـه نتيجـه تحقيـق و درصـد كـم        چشم مي

رسـد بـا    نظـر مـي   آگاهي مديران از مـديريت مـواد زايـد جامـد بـه     

وان در آينده ايي بت ريزي در اين زمينه و اجراي برنامه مداخله برنامه

  بخشي را كسب نمود. نتايج رضايت
  

  گيري نتيجه

ــا مــديريت بهينــه زبالــه  هــاي آزمايشــگاه  نتيجــه اينكــه در رابطــه ب

تشخيص طبي، علاوه بر آموزش جهت كاركنان و مـديريت بهينـه   

هــاي تشــخيص طبــي، اعمــال دســتورالعمل  هــاي آزمايشــگاه زبالــه

ام مميزي دقيق و تأكيد هاي عفوني لازم بوده و انج جداسازي زباله

خصـوص   هـا بـه   در مورد مديريت مواد زايـد جامـد در آزمايشـگاه   

  رسد. نظر مي خطرسازي مواد عفوني، ضروري به روش بي
  

  تشكر و قدرداني

ــر نجــف  ــاي دكت ــدين وســيله از آق ــيس مركــز بهداشــت   ب زاده رئ

شهرستان رشت، همچنين آقايان مهندس عطار، مهنـدس صـديق و   

زاده كه در انجام اين تحقيق ما را ياري دادند،  نخانم مهندس رحم

  شود. تشكر و قدرداني مي
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