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ABSTRACT
Introduction and purpose: Improper management of healthcare waste (HCW) 
can pose considerable risks to human health and the environment and cause 
serious problems in developing countries such as Iran. In this study, we sought 
to determine the hazards of HCW in the public hospitals affiliated to Abadan 
School of Medicine using the preliminary hazard analysis (PHA) method.
Methods: In this descriptive and analytic study, health risk assessment of HCW 
in government hospitals affiliated to Abadan School of Medicine (4 public 
hospitals) was carried out by using PHA in the summer of 2016.
Results: We noted the high risk of sharps and infectious wastes. Considering 
the dual risk of injury and disease transmission, sharps were classified in the 
very high-risk group, and pharmaceutical and chemical and radioactive wastes 
were classified in the medium-risk group. Sharps posed the highest risk, while 
pharmaceutical and chemical wastes had the lowest risk. Among the various 
stages of waste management, the waste treatment stage was the most hazardous 
in all the studied hospitals.
Conclusion: To diminish the risks associated with healthcare waste management 
in the studied hospitals, adequate training of healthcare workers and care 
providers, provision of suitable personal protective and transportation equipment, 
and supervision of the environmental health manager of hospitals should be 
considered by the authorities.
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مقاله پژوهشی 	

)PHA( ارزیابی خطر ناشی از پسماندهای بهداشتی- درمانی با استفاده از روش تحلیل مقدماتی خطر

مقدمه و هدف: مدیریت نامناسب پسماندهای بهداشتی- درمانی )HCW: Health Care waste( به‌دلیل 
خطرات بهداشتی برای سلامتی انسان و محیط زیست، یک معضل جدی در بسیاری از کشورهای در حال 
توسعه و ازجمله ایران به‌شمار می‌رود. هدف از انجام این مطالعه، ارزیابی خطر بهداشتی ناشی از پسماندهای 
بهداشتی- درمانی در بیمارستان‌های دولتی دانشکده علوم پزشکی آبادان با استفاده از روش تحلیل مقدماتی 

خطر )PHA: Preliminary Hazard Analysis( بوده است.
این مطالعه توصیفی- تحلیلی با استفاده از روش تحلیل مقدماتی خطر، به ارزیابی خطرات  روش کار: 
)چهار  آبادان  پزشکی  علوم  دانشکده  بیمارستان‌های  در  درمانی  بهداشتی-  خدمات  زائد  مواد  از  ناشی 

بیمارستان دولتی( در تابستان سال 1395 پرداخته است.
یافته‌ها: براساس نتایج این مطالعه، تمامی پسماندهای تیز و برنده و عفونی خطر بسیاری داشته‌اند. این مواد 
به‌دلیل خطر دوگانه صدمات بدنی و انتقال آلودگی در دسته زائدات با میزان خطر خیلی بالا دسته‌بندی 
شده‌اند و پسماندهای شیمیایی- دارویی و رادیواکتیو در دسته پسماندهای با خطر متوسط قرار گرفته‌اند. 
گفتنی است بیشترین خطر را پسماندهای تیز و برنده داشته‌اند و کمترین خطر مربوط به پسماندهای شیمیایی 
و دارویی بوده است. مرحله بی‌خطرسازی در بین مراحل مختلف مدیریت پسماند در تمامی بیمارستان‌های 

مورد مطالعه، بیشترین خطر را داشته است. 
نتيجه‌گيري: با توجه به نتایج این مطالعه می‌توان گفت کاهش خطر مرتبط با مدیریت پسماندهای خدمات 
بهداشتی- درمانی در بیمارستان‌های مورد مطالعه، مستلزم آموزش‌دادن کافی به کارکنان خدمات و کادر 
محیط  بهداشت  مسئول  کافی  نظارت  و  نقل  و  حمل  و  فردی  حفاظت  مناسب  تجهیزات  وجود  درمانی، 

بیمارستان می‌باشد که باید مورد توجه مسئولان قرار گیرد.

 ،)HCW( کلمات کلیدی: ارزیابی، پسماند بیمارستانی، پسماند پزشکی، پسماندهای بهداشتی- درمانی
تحلیل مقدماتی خطر، ریسک مقدماتی  
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مقدمه

پسماندهاي پزشكي، به تمامی پسماندهاي توليدشده توسط واحدهاي پسماندهاي بهداشتي- درمانی )HCW: Health Care Waste( یا 
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آزمايشگاه‌ها،  و  تحقيقاتي  مؤسسات  سلامت،  حفظ  و  تأمين 
مراكز  بيمارستان‌ها،  از  ناشي  زيان‌آور  و  عفوني  پسماندهاي 
مراكز  ساير  و  طبي  تشخيص  آزمايشگاه‌هاي  درماني،  بهداشتي_ 
بيمارستان‌ها،  زیستی،  زائدات  عمده  منابع  از  مي‌شود.  گفته  مشابه 

آزمايشگاه‌ها و مراكز تحقيقات پزشكي هستند ]1[. 
پسماندهاي بهداشتي-  درمانی به‌دليل آنكه زائدات پاتولوژكيي، 
مواد زائد راديواكتيو، زائدات دارويي، مواد زائد عفوني و شيميايي 
منابع  از  هستند،  فشار  تحت  مستعمل  ظروف  گاهی  و  دارند 
فناوری  مي‌شوند.  محسوب  شهرها  در  خطرناك  زباله‌هاي  عمده 
جمع‌آوري، دفع و يا احياي اين مواد با پسماند‌هاي شهري و خانگي 
تفاوت بسيار دارد و بايد جداگانه بررسی شود ]3-1[. پسماندهای 
به‌دليل داشتن تريكبات آلاينده و مخاطره‌آميز  بهداشتی- درمانی 
زيست‌محيطي در مديريت مواد زائد از اهميت خاصی برخوردار 
هستند و سبب شیوع بيماري‌هايي همچون توبركلروزيس، HIV و 

هپاتيت‌هاي C ،B ،A و D می‌شوند ]2-4[.
مديريت  از  ناشي  بهداشتي  و  زيست‌محيطي  سوء  تأثيرات 
بر  را  درماني  بهداشتي-  مراكز  مسئولان  پسماندها،  این  نامناسب 
به  درماني  بهداشتي-  خدمات  ارائه  بر  علاوه  که  است  داشته  آن 
مواد  مديريت  اجراي  چهارچوب  در  زيست  محيط  حفظ  مسئله 
زائد در بيمارستان‌ها نگرش كافي داشته باشند ]7-5[. در بسياري 
از جوامع در حال توسعه، مديريت نامناسب مواد زائد بيمارستاني 
جامعه  سلامت  در  سوئي  مستقيم  اثرات  درماني،  بهداشتي-  و 
این  عمده  قسمت  كه  است  حالي  در  اين  دارد.  زيست  محيط  و 

زائدات، شبه خانگي )معمولي( و بي‌خطر مي‌باشند ]8[. 
برای قضاوت در مورد عملكرد سيستم‌هاي  پارامترها  از  كيي 
بهداشتي_ درماني، سطح مديريت ايمن زائدات خطرناك و عفوني 
كه  است  فرآيندي  سلامتي،  ريسك‌هاي  ارزيابي   .]1،9[ مي‌باشد 
مديريت  سيستم  از  قسمتي  به‌عنوان  ریسک‌ها  این  آن،  طريق  از 
بهداشت، ايمني و محيط زيست مرکز، قرار مي‌گيرد و بايد بتواند 
همه كاركنان، پيمانكاران و اشخاص ثالث را حين كار در محوطه 

پوشش دهد. مديريت اجرايي واحدهاي عملياتي، مسئول حصول 
حوزه  در  سلامتي  ريسك‌هاي  ارزيابي  فرآيند  انجام  از  اطمينان 
عملكرد سيستم مديريت بهداشت، ايمني و محيط زيست و اجرا 
مختلف  متون  در  كه  است  روش‌هايي  با  آن  تطابق  و  تبعيت  و 
از  نماينده  چند  يا  كي   .]5،10،11[ است  شده  اشاره  آن  به 
ارزيابي  فرآيند  اجراي  راهبري  و  هدايت  براي  مديريت  طرف 
سلامتي  ريسك‌هاي  شوند.  انتخاب  باید  سلامتي  ريسك‌هاي 
داراي جنبه‌هاي منحصر به فردي هستند كه باید در طول فرآيند 

ارزيابي، مد نظر قرار گيرند ]12،13[. 
ازجمله  دارد.  وجود  خطر  ارزیابی  برای  متعددی  روش‌های 
و  شكست  بالقوه  حالات  آنالیز  تكنیك  به  می‌توان  روش‌ها  این 
 ،)FMEA: Failure Modes and Effects Analysis( آن  آثار 
 ،)PHA: Preliminary Hazard Analysis( تحلیل مقدماتی خطر
 HAZOP: Hazard( تکنیک مطالعه خطر و قابلیت بهره‌برداری
and Operability Study(، روش تجزیه و تحلیل درخت خطا 

)FTA: Fault Tree Analysis( و غیره اشاره کرد ]11-13[. 
خطر  مقدماتی  تحلیل  روش  اشاره‌شده،  روش‌های  بین  در 
متحده  ايالات  در  ميلادي   50 دهه  اوايل  در  بار  اولين  براي 
بكار  مايع  پيش‌برنده  با  موشك‌هایي  ايمني  آناليز  براي  آمركيا 
گرفته شد ]13[. روش PHA كي آناليز ايمني سيستماتكي است 
ارزيابي  به‌منظور  بحراني  ايمني  مناطق  شناسايي  براي  آن  از  كه 
استفاده  سيستم  ايمني  طراحي  الزامات  شناسايي  و  مهم  خطرات 
قابل  غير  خطرات  از  فهرستی  مطالعه  اين  انجام  با  می‌گردد. 
چشم‌پوشي و كي ارزيابي از ريسك‌هاي باقيمانده پس از اعمال 
ارزيابي  شامل  فهرست  اين  مي‌شود.  حاصل  پيشگيرانه  اقدامات 
جدول‌بندي  ليست  به‌صورت  اغلب  که  مي‌باشد  خطر  از  يكفي 
قابل  اثربخشي  ميزان  تعريف يكفي  با  پيشگيرانه  اقدامات  از  شده 

پيش‌بيني ارائه مي‌گردد ]12،13[.
خطر  ارزیابی  به   2013 سال  در  همکاران  و   Sefouhi

پرداختند.  الجزایر  در  بانتا  شهر  درمانی  بهداشتی-  پسماندهای 
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و   Alwabr  .]8[ شد  استفاده   PHA روش  از  مطالعه  این  در 
با  پسماندها  این  خطر  ارزیابی  به   2017 سال  در  نیز  همکاران 
روش Preliminary Risks Analysis( PRA( پرداختند. براساس 
جداسازی،  مختلف  مراحل  در  حادثه   18 به‌دست‌آمده،  نتایج 
نهایی  دفع  و  تصفیه  ذخیره‌سازی،  نقل،  و  حمل  جمع‌آوری، 
پسماندها شناسایی و آنالیز شدند که 89 درصد از آن‌ها در دسته 
با خطر بالا قرار گرفته‌اند ]14[. بررسی متون نشان می‌دهد درباره 
مطالعات  ایران  در  درمانی  بهداشتي-  پسماندهای  خطر  ارزیابی 
ارزیابی  مطالعه،  این  انجام  از  هدف  است.  نشده  انجام  زیادی 
بیمارستان‌های  در   )HCW( درمانی  بهداشتی-  پسماندهای  خطر 
دانشکده علوم پزشکی آبادان با استفاده از روش تحلیل مقدماتی 
تولید،  مبدأ  در  تفکیک  و  جداسازی  مختلف  مراحل  در  خطر 
جمع‌آوری پسماند، انتقال پسماند به محل امحا و تخلیه در اتاقک 
نهایی در  و دفع  )اتوکلاو(  به روش غیرسوز  بی‌خطرسازی  زباله، 

سال 1395 بوده است. 

روش کار

در این پژوهش بیمارستان‌های دولتی )آیت ا... طالقانی آبادان، 
معرفی‌زاده  شهید  و  خرمشهر  عصر  ولی  آبادان،  بهشتی  شهید 

بررسی  آبادان  پزشکی  علوم  دانشکده  نظر  تحت  شادگان( 
و  بیمارستان‌ها  از  هریک  کلی  اطلاعات  اول،  مرحله  در  شدند. 
پسماندهای تولیدی )تعداد بخش و تخت و میزان پسماند تولیدی 
تابستان سال  در  بازدید محلی  و  پرسشنامه  از  استفاده  با  در روز( 
بهداشت  سازمان  دستورالعمل  براساس  شد.  جمع‌آوری   1395
پسماندهای   ،)WHO: World Health Organization( جهانی 
به دو دسته عفونی و غیرعفونی )شبه خانگی(  بهداشتی_ درمانی 

تقسیم‌بندی شده است. 

ارزیابی ریسک خطر
کاهش،  وضعیت  میدانی  و  اولیه  ارزیابی  اول،  مرحله  در 
پس  پسماند  جمع‌آوری  تولید،  مبدأ  در  تفکیک  و  جداسازی 
پسماند  انتقال  برچسب‌گذاری،  کیسه‌ها،  چهارم  سه  پرشدن  از 
روش  به  بی‌خطرسازی  زباله،  اتاقک  در  تخلیه  و  امحا  محل  به 
گرفت.  قرار  بررسی  مورد  نهایی  دفع  و  )اتوکلاو(  غیرسوز 
خطرات   ،PHA از روش  استفاده  با  فوق  مراحل  از  هریک  در 
درنهایت،  و  شناسایی‌شده  خطرات  ریسک  ارزیابی  شناسایی، 
ارزیابی  ماتریس  از  استفاده  با  ایمنی  اقدامات  برای  پیشنهادهایی 
در  است.  گردیده  ارائه  شده،  آورده   1 جدول  در  که  ریسک 
مراحل  از  هریک  در  تعیین شدت خطر  معیارهای  نیز،   2 جدول 

شدت خطر

مصیبت‌بار )5( خطرناک )4( اثر زیاد )3( اثر کم )2( بدون اثر )1(

ریسک متوسط 5 ریسک کم 4 ریسک کم 3 ریسک کم 2 ریسک کم 1 1 )A( خیلی بعید

احتمال وقوع

ریسک متوسط 10 ریسک متوسط 8 ریسک متوسط 6 ریسک کم 4 ریسک کم 2 2 )B( بعید
ریسک زیاد 15 ریسک متوسط 12 ریسک متوسط 9 ریسک متوسط 6 ریسک کم 3 3 )C( امکان‌پذیر
ریسک زیاد 20 ریسک زیاد 16 ریسک متوسط 12 ریسک متوسط 8 ریسک کم 4 4 )D( احتمال دارد
ریسک زیاد 25 ریسک زیاد 20 ریسک زیاد 15 ریسک متوسط 10 ریسک متوسط 5 5 )E( احتمال زیاد

ریسک کم: 4-1؛ ریسک متوسط: 12-5؛ ریسک بالا: 15-25 

جدول 1: ماتریس ارزیابی ریسک ]14[
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مدیریت پسماندها ذکر شده است.
از حاصل‌ضرب احتمال وقوع در شدت خطر می‌توان ریسک 
پسماندهای  در  موجود  زائد خطرناک  مواد  از  هرکدام  به  مربوط 
خدمات بهداشتی- درمانی را محاسبه کرد و نتایج ارزیابی ریسک 

را مقایسه نمود ]8[. 
براساس روش‌های فعلی مدیریت پسماندها در بیمارستان‌های 
مورد مطالعه، احتمال وقوع خطرات ناشی از آلاینده‌ها، جداسازی 
دفع  و  تصفیه  ذخیره‌سازی،  نقل،  و  حمل  جمع‌آوری،  پسماندها، 
ارزیابی،  ریسک،  شناسایی  درنهایت،  و  شد  آنالیز  زائدات  نهایی 

آنالیز و کنترل ریسک در هر مرحله مورد بررسی قرار گرفت. 

یافته‌ها
 
درمانی  بهداشتی-  پسماندهای  وضعیت  بررسی  اولیه  نتایج 
این  پسماند  و  کلی  مشخصات  و  مطالعه  مورد  بیمارستان‌های  در 

بیمارستان‌ها در جدول 3 آورده شده است. 
شایان ذکر است در تمامی بیمارستان‌های مورد مطالعه برای دفع 
زباله‌های عفونی از روش بی‌خطرسازی با اتوکلاو استفاده می‌شود. 
زرد  کیسه‌های  در  قرارگرفتن  و  اتوکلاوشدن  از  پس  زباله‌ها  این 
رنگ، همراه با زباله‌های شبه خانگی توسط شهرداری دفع می‌شوند.

نتایج ارزیابی ریسک
خطرناک  جزء   5 پسماندها،  مدیریت  مختلف  مراحل  در 
عفونی،  زائد  مواد  شامل:  درمانی  بهداشتی-  خدمات  پسماندهای 
تیز و برنده، شیمیایی و دارویی، زائدات آناتومیکی و آزمایشگاهی 
و همچنین زائدات رادیواکتیو در مراحل مختلف مدیریت پسماند، 

مورد ارزیابی قرار گرفتند. 
نتایج ارزیابی ریسک به روش PHA درباره اجزای خطرناک 
شناسایی‌شده در پسماندهای خدمات بهداشتی- درمانی شهر آبادان 

در جدول 4 آورده شده است.

ارزیابی ریسک در مراحل مختلف مدیریت
بهداشتی_  بررسی وضع مدیریت پسماندهای خدمات  از  پس 
درمانی بیمارستان‌های دولتی تحت پوشش دانشکده علوم پزشکی 
آبادان، شناسایی خطر، ارزیابی ریسک و اقدامات کنترلی مناسب 
در بخش‌های مختلف مدیریت پسماند در جدول‌های 5 و 6 آورده 

شده است. 

جدول 2:  معیارهای تعیین شدت خطر ]8[
هیچ‌گونه اثری روی سلامتی ندارد. بدون اثر 

باعث صدمات جزئی می‌شود. اثر کم 
باعث صدمه می‌شود. اثر زیاد 

باعث صدمات جدی و کشنده می‌شود. خطرناک 
باعث مرگ می‌‌‍‌‌شود. مصیبت‌بار 

تعداد نام بیمارستان
تعداد تخت‌های اشغال‌شده به تعداد تختبخش‌ها

ازای هر نفر در روز
سرانه پسماند تولیدی متوسط میزان پسماند تولیدی )کیلوگرم در روز(

)کیلوگرم به ازای هر 
نفر در روز( کلعفونیمعمولی )شبه خانگی(

82201182361183543طالقانی

720017170030010005/84بهشتی

81251203152005154/29شادگان

122401623002505503/39ولی عصر

جدول 3: میزان پسماند تولیدی )معمولی )شبه خانگی(/ عفونی/ کل( در بیمارستان‌های مورد مطالعه
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بحث و نتیجه‌گیری
 
نتایج بررسی اولیه نشان داد سرانه زباله تولیدی در بیمارستان‌های 
شهید طالقانی، شهید بهشتی، شهید معرفی‌زاده شادگان و ولی عصر 

)عج( خرمشهر به ازای هر تخت فعال بیمارستانی در روز به‌ترتیب 
برابر 3، 5/84، 4/29، 3/39 کیلوگرم بوده است. به‌طور میانگین در 

اثراتنحوه اثرپتانسیل خطرزایینوع مواد زائد
آنالیز ریسک

اقدامات کنترلی ریسک
ریسکشدتاحتمال

زائدات عفونی

خون بیماران آلوده
مدفوع بیماران 

عفونی
ترشحات دستگاه 
تنفسی بیماران 

عفونی

تماس
تنفس

عفونت‌های )HIV، هپاتیت 
عفونی، بروسلوزیس، 

تب تیفوئید، حصبه، وبا، 
توبرکلوزیس، آنتراکس، 
هاری، فلج اطفال و غیره

3515

جمع‌آوری در جعبه‌ها و مخازن مربوط به مواد 
زائد عفونی و برچسب‌گذاری براساس کدها و 

علایم بین‌المللی مواد زائد عفونی
توسط  فردی  حفاظت  وسایل  از  استفاده 

کارکنان
بهبود و توسعه اقدامات اضطراری مناسب

و  واکسیناسیون  کارکنان،  مناسب  آموزش 
معاینات دوره‌ای

تیز و برنده

سوزن‌ها، 
شیشه‌های شکسته، 
آمپول‌ها، تیغ‌های 
جراحی، لنست‌ها و 

ویال‌ها

خراش
برش

عفونی‌شدن 
زخم‌ها

صدمات
 ،HIV عفونت‌هایی مانند

هپاتیت عفونی و غیره
4520

جمع‌آوری در مخازن و ظروف محکم
مناسب  حفاظ  و  باشند  نشکن  باید  مخازن 

داشته باشند.
توسط  فردی  حفاظت  وسایل  از  استفاده 

کارکنان
بهبود و توسعه اقدامات اضطراری مناسب

و  واکسیناسیون  کارکنان،  مناسب  آموزش 
معاینات دوره‌ای

شیمیایی و 
دارویی

مواد شیمیایی 
و دارویی )قابل 

اشتعال، خورنده و 
سمی(

تماس
جذب

استنشاق
بلع

مسمومیت

صدمات و سوختگی

248

جمع‌آوری به همراه مواد زائد عفونی
سایر مواد شیمیایی و دارویی که خطر آلودگی 
دارند در محل تولید در کانتینر‌های مخصوص 

جمع‌آوری گردند.
مواد زائد شیمیایی در مخازن مقاوم بسته‌بندی 
شوند و به تأسیسات ویژه تصفیه ارسال گردند

و  واکسیناسیون  کارکنان،  مناسب  آموزش 
معاینات دوره‌ای

بهبود و توسعه اقدامات اضطراری مناسب

آناتومیکی

زائدات بافت‌ها
اعضای جدا‌شده

اندام‌های جدا‌شده
جفت جنینی

4416عفونت‌زاییتماس

جمع‌آوری در کیسه‌های سبز
اقدامات اضطراری مناسب و  توسعه  و  بهبود 

حفاظت فردی مناسب کارکنان
دفع نهایی براساس اصول اعتقادی

و  واکسیناسیون  کارکنان،  مناسب  آموزش 
معاینات دوره‌ای

رادیواکتیو
مواد جامد، مایع 
و گازی آلوده به 
مواد رادیواکتیو

تماس و تنفس

سردرد
سرگیجه
استفراغ
تشعشع

2510

و  مهر  رنگ،  زرد  کانتینر‌های  در  جمع‌آوری 
موم کردن، برچسب‌گذاری

و  اقدامات اضطراری مناسب  توسعه  و  بهبود 
حفاظت فردی مناسب کارکنان

جدول 4: ارزیابی ریسک ناشی از اجزای خطرناک پسماندهای خدمات بهداشتی- درمانی شهر آبادان
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اثراتخطراتفعالیت
آنالیز ریسک

اقدامات کنترلی ریسک
ریسکشدتاحتمال

زائد  مواد  جداسازی 
عفونی و خطرناک

ریسک عفونت‌زایی
سمیت

خورندگی
مواد آلاینده

شیوع بیماری‌های عفونی
آلودگی محیط

ریسک سرطان‌زایی و 
دیگر اثرات مخرب روی 

انسان و محیط

4416

مواد زائد عفونی و خطرناک باید جداسازی شوند و در 
کیسه‌های زرد رنگ دارای برچسب مناسب عفونی و 

خطرناک قرار گیرند.
استفاده از وسایل حفاظت فردی مناسب برای کارکنان

معاینات  و  واکسیناسیون  کارکنان،  مناسب  آموزش 
دوره‌ای

زائد  مواد  جداسازی 
تیز و برنده

برش
صدمه
خراش

عفونی‌شدن

زخمی‌شدن دست و پای 
کارکنان
صدمات

 ،HIV عفونت‌هایی مانند
هپاتیت عفونی و غیره

5420

جمع‌آوری در مخازن و ظروف محکم
مخازن باید نشکن باشند و حفاظ مناسب داشته باشند

استفاده از وسایل حفاظت فردی توسط کارکنان
بهبود و توسعه اقدامات اضطراری مناسب

سازی  بی‌خطر  محل  به  مخازن  ارسال  و  جمع‌آوری 
قبل از اینکه بیش از سه چهارم مخزن پر شده باشد 
معاینات  و  واکسیناسیون  کارکنان،  مناسب  آموزش 

دوره‌ای

جدول 5: ارزیابی ریسک در مرحله جداسازی پسماندهای خدمات بهداشتی_ درمانی شهر آبادان

اثراتخطراتفعالیت
آنالیز ریسک

اقدامات کنترلی ریسک
ریسکشدتاحتمال

جمع‌آوری و حمل‌و نقل 

ریسک عفونت‌زایی
خورندگی
سمیت
اشتعال

شیوع بیماری‌های 
عفونی

الودگی محیط
آسیب های بدنی
اثرات سرطان‌زایی

5315

جمع‌آوری در مخازن و ظروف محکم
مواد زائد عفونی و خطرناک باید جداگانه در کیسه‌های 
خطرناک،  و  عفونی  مناسب  برچسب  دارای  رنگ  زرد 
مناسب  زمان  در  مناسب،  نقل  و  حمل  وسایل  توسط 
محل  به  مخازن  این  شوند.  جمع‌آوری  موقع،  به  و 
مخزن  چهارم  سه  از  بیش  اینکه  از  قبل  بی‌خطرسازی 
گندزدایی  و  شستشو  گردند-  ارسال  باشد،  شده  پر 
مخازن در دوره‌های مشخص-استفاده از وسایل حفاظت 
فردی مناسب برای کارکنان- آموزش مناسب کارکنان، 

واکسیناسیون و معاینات دوره‌ای 

بی‌خطرسازی

ریسک عفونت‌زایی، 
خورندگی، سمیت، 
اشتعال، صدمات 

بدنی، برش، 
خراش در محل 

ذخیره‌سازی برای 
کارکنان- انفجار 
سیستم بی‌خطرساز

شیوع بیماری‌های 
عفونی

آلودگی محیط
آسیب‌های بدنی

اثرات سرطان‌زایی
زخمی‌شدن دست و 

پای کارکنان
صدمات

عفونت‌هایی مانند: 
HIV، هپاتیت عفونی 

و غیره

5525

بازرسی‌های دوره‌ای تأسیسات بی‌خطرسازی
تأمین فضای مناسب ذخیره‌سازی با تهویه کافی 
نصب تأسیسات بی‌خطرسازی در محل مناسب

استفاده از وسایل حفاظت فردی مناسب برای کارکنان
معاینات  و  واکسیناسیون  کارکنان،  مناسب  آموزش 

دوره‌ای

جدول 6: ارزیابی ریسک در مرحله جمع‌آوری و بی‌خطرسازی پسماندهای خدمات بهداشتی_ درمانی شهر آبادان
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چهار بیمارستان مورد مطالعه، سرانه پسماند برابر 4/13 کیلوگرم 
به ازای هر تخت فعال بیمارستانی در روز بوده است. این نتایج با 
مطالعات انجام‌شده در استان فارس که سرانه پسماند بیمارستانی را 
4/51 کیلوگرم به ازای هر تخت فعال بیمارستانی در روز گزارش 
کرده‌اند، همخوانی دارد. مطالعات مختلف در دیگر نقاط جهان، 
ازای  به  کیلوگرم   1/25-14/8 را  بیمارستانی  پسماند  سرانه  دامنه 

هر تخت فعال بیمارستانی در روز گزارش کرده‌اند ]2[. 
طبق ماتریس ارزیابی پسماندهای بهداشتی_ درمانی مشخص 
شد زائدات عفونی، تیز و برنده و زائدات آناتومیکی این پسماندها 
این بخش‌ها،  بین  بالا قرار می‌گیرند. در  با خطر  در دسته زائدات 
بر  علاوه  زیستی،  مواد  به  آلودگی  به‌دلیل  برنده  و  تیز  زائد  مواد 
مختلف  عفونت‌های  پدیدآمدن  سبب  بدنی  آسیب‌های  ایجاد 
ایجاد  بالای  احتمال  به‌دلیل  ذکرشده  ریسک  دو  شد.  نیز خواهند 
و  بالا دسته‌بندی شدند  پتانسیل ریسک خیلی  با  زائدات  در دسته 
پسماندهای  دسته  در  رادیواکتیو  و  دارویی  شیمیایی-  پسماندهای 
با ریسک متوسط قرار گرفتند. بیشترین خطر مربوط به پسماندهای 
تیز و برنده و کمترین خطر مربوط به پسماندهای شیمیایی و دارویی 
بوده است که در مطالعه Mastorakis و همکاران به نتایج مشابهی 

اشاره شده است ]11[. 
پسماندها  مدیریت  مختلف  مراحل  در  خطر  ارزیابی  نتایج 
)نمره  بالا  خطر  دارای  مدیریت،  مراحل  تمامی  می‌دهد  نشان 
تجمع  به‌دلیل  بی‌خطرسازی  مرحله  و  می‌باشند   )15 از  بیشتر 
درمانی  بهداشتی_  خدمات  پسماندهای  تمامی  از  زیادی  حجم 
دستگاه‌های  با  کار  همچنین  و  آن‌ها  اختلاط  نقطه،  یک  در 
نتایج این مطالعه  بیشترین خطر بوده است.  بی‌خطرسازی دارای 
 .]8[ است  داشته  همخوانی  همکاران  و   Sefouhi پژوهش  با 
در  درمانی  کارکنان  سایر  و  اول  درجه  در  خدماتی  کارکنان 
بهداشتی_  خدمات  پسماندهای  خطر  معرض  در  بعد  درجه 

می‌باشند. درمانی 

از  که  مختلفی  بیماری‌های  بین  در  اینکه  دیگر  مهم  نکته 
ایجاد  بیمارستان  پسماندهای خونی  ازجمله  عفونی  پسماند  طریق 
برای  را  خطر  بیشترین  هپاتیت  و  ایدز  بیماری‌های  می‌شوند، 
کارکنان خدماتی و کارکنان گروه پزشکی و خدمات بیمارستان 
مدیریت  یک  اعمال  با  بیماری‌ها  این  کنترل  می‌کنند.  ایجاد 
بهداشتی_  خدمات  پسماندهای  زمینه  در  منسجم  و  کارآمد 

درمانی امکان‌پذیر است. 
تمامی  در  داد  نشان  ریسک  ارزیابی  و  میدانی  بررسی  نتایج 
خدمات  پسماند  مدیریت  سیستم  مطالعه،  مورد  بیمارستان‌های 
پسماند،  زمینه  در  مناسب  برنامه  وجود  با  درمانی،  بهداشتی_ 
تجهیزات  نبود  و دوره‌ای کارکنان،  نبود آموزش صحیح  به‌دلیل 
معمولی  مختلف  پسماندهای  اختلاط  مناسب،  چرخ‌دستی‌های  و 
برای  کافی  تهویه  با  استاندارد  و  مناسب  فضای  نبود  عفونی،  و 
بی‌خطرساز،  مناسب  کارکرد  از  اطمینان‌نداشتن  بی‌خطرسازی، 
نبود برنامه مناسب برای جداسازی در محل تولید، نبودکانتینر‌هایی 
با رنگ مشخص برای هر نوع پسماند، نبود وسایل حفاظت فردی 
ایمنی،  مشخص  برنامه  و  کافی  نظارت  نبود  و  کارکنان خدماتی 
خطرات  ریسک  افزایش  به  منجر  و  است  نبوده  رضایت‌بخش 

بهداشتی برای سلامتی کارکنان می‌گردد. 

قدردانی

به  تحقیقاتی  طرح  از  بخشی  نتایج  از  برگرفته  حاضر  مطالعه 
شماره ) st -0080 95( دانشکده علوم پزشکی آبادان بوده است. 
نویسندگان این مطالعه بر خود لازم می‌دانند از معاونت تحقیقات 
پزشکی  علوم  دانشکده  درمان  معاونت  همچنین  و  فناوری  و 
تشکر  فوق  پژوهش  انجام  در  لازم  حمایت‌های  خاطر  به  آبادان 

و قدردانی نمایند.
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