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ABSTRACT
Introduction and purpose: Hospitals are among the major centers in the 
production of pharmaceutical wastes. Ineffective management and inappropriate 
disposal of pharmaceutical wastes in various healthcare centers cause 
environmental problems and threaten human health. Therefore, this study was 
conducted to determine the composition and amount of the production rate of 
pharmaceutical wastes in a specialized hospital in Tehran, Iran, in 2017.
Methods: This cross-sectional study was conducted in a specialized hospital 
under the supervision of Iran University of Medical Sciences in Tehran in 2017. 
For waste sampling, 19 active sections were selected in the present study. Method 
of separating and weighing wastes was used in this study. Finally, the total 
amount, production per bed, density, and weight percentage of waste components 
were determined in the present study.
Results: According to the results, it was shown that the mean value of waste 
production was 60.14±5.81 kg/day in the studied hospital. Moreover, the 
waste production rate per bed was 85g/bed/day, and its density was obtained at 
356.99±70.26 kg/m2. Results of physical analysis showed that 44.34% of vial 
and ampoule lesions, 12.4% of syringe lesions, 22.31% of buttocks and serum 
sets, and 29.24% of various lesions constituted the components. It should be 
noted that about 67.25% of vial lesions were related to antibiotics. Based on 
the findings, meroxan, cefazolin, and ciprofloxacin with 19.95%, 17.43%, and 
14.56% were reported as the highest rates among the antibiotics, respectively. 
Conclusion: According to the obtained results of this study, the presence of 
household-like and infectious wastes among the components of pharmaceutical 
wastes indicated the proper separation. Proper separation of wastes leads to a 
lower amount of wastes and reduces management costs. In this regard, hospital 
managers should pay more attention to the management of these wastes. 
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مقاله پژوهشی  

آنالیز کمی و کیفی پسماندهای دارویی یک بیمارستان فوق تخصصی در شهر تهران در سال 1396

مقدمه و هدف: بیمارستان ها یکی از مراکز مهم تولید پسماند دارویی هستند. مدیریت ناکارآمد و دفع 
نامناسب پسماندهای دارویی در اماکن مختلف بهداشتی- درمانی موجب بروز معضلات زیست محیطی 
با هدف تعیین کمیت و کیفیت  ارتباط، مطالعه حاضر  این  انسان ها را تهدید می کند. در  شده و سلامت 

پسماندهای دارویی در یک بیمارستان فوق تخصصی در شهر تهران در سال 1396 انجام شد.
روش کار: مطالعه توصیفی- مقطعی حاضر در یک بیمارستان فوق تخصصی تحت پوشش دانشگاه علوم 
پزشکی ایران در سال 1396 انجام شد. 19 بخش فعال در این بیمارستان برای نمونه برداری انتخاب شدند. 
نهایت مقدار کل، متوسط  از شیوه تفکیک اجزای پسماند و توزین استفاده گردید. در  این پژوهش  در 

سرانه، چگالی و درصد وزنی اجزای پسماند دارویی تعیین شد.
معادل 60/14±5/81  بررسی  مورد  بیمارستان  در  دارویی  پسماندهای  میانگین  یافته ها،  مبنای  بر  یافته ها: 
کیلوگرم در روز بود. همچنین سرانه تولید پسماند دارویی، 85 گرم به ازای تخت در روز و چگالی آن 
معادل 70/26±356/09 کیلوگرم در متر مربع به دست آمد. نتایج آنالیز فیزیکی نیز نشان دادند که حدود 
ضایعات  از  درصد   22/31 سرنگ،  ضایعات  از  درصد   4/12 آمپول،  و  ویال  ضایعات  از  درصد   44/34
می دهند.  تشکیل  را  دارویی  پسماندهای  اجزای  متفرقه،  ضایعات  از  درصد   29/24 و  سرم  ست  و  باتل 
شایان ذکر است که حدود 67/25 درصد از ضایعات ویال مربوط به آنتی بیوتیک ها بودند. بر مبنای نتایج 
 14/56 و   17/43  ،19/95 میزان  با  به ترتیب  سیپروفلوکساسین  و  سفازولین  مروکسان،  آنتی بیوتیک های 

درصد بیشترین ضایعات را در میان آنتی بیوتیک ها داشتند. 
نتیجه گیري: مطابق با نتایج این مطالعه می توان گفت که وجود پسماندهای عادی و عفونی در میان اجزای 
پسماند دارویی نشان دهنده وجود مشکلاتی در رابطه با تفکیک صحیح پسماند می باشد. تفکیک صحیح 
پسماندها منجر به حجم کمتر پسماند دارویی شده و هزینه مدیریت آن کاهش می یابد. در این راستا لازم 

است مسئولان بیمارستان توجه بیشتری به مدیریت این پسماندها داشته باشند.

کلمات کلیدی: آنتی بیوتیک، بیمارستان، پسماند دارویی، مدیریت پسماند
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در آن ها دارند. توسعه بیمارستان ها در مناطق مختلف و به ویژه در 
شهرنشینی(  توسعه  و  جمعیت  گسترش  به  توجه  )با  شهری  مناطق 
روند رو به رشدی داشته است و با افزایش تعداد مراجعه کنندگان 
تولید  میزان  آن  دنبال  به  و  عملیات سرویس دهی  بیمارستان ها،  به 
بهداشت  جهانی  سازمان   .]1،2[ است  یافته  افزایش  نیز  پسماندها 
)WHO: World Health Organization( پسماندهای بیمارستانی 
را به انواع مواد زائد شبه خانگی، پاتولوژیک، رادیواکتیو، دارویی 
 80 ،WHO براساس تقسیم بندی  و عفونی تقسیم کرده است ]3[. 
توسعه  درحال  کشورهای  در  بیمارستانی  پسماندهای  از  درصد 
را  درصد   1 عفونی،  پسماند  را  درصد   15 شبه خانگی،  پسماند  را 
مواد  را  نوک تیز و 3 درصد  اجسام  را  رادیواکتیو، 1 درصد  مواد 
داشتن  دلیل  به  مواد  این   .]4[ می دهند  تشکیل  شیمیایی  دارویی- 
دارویی،  شیمیایی-  خطرناک  مواد  بیماری زا،  میکروبی  عوامل 
رادیواکتیو و نیز اجزای نوک تیز و برنده، جزء مواد زائد خطرناک 

به شمار می روند ]5،6[.
هستند.  بیمارستانی  پسماندهای  از  بخشی  دارویی  پسماندهای 
گذشته،  مصرف  تاریخ  داروهای  را  دارویی  پسماندهای   WHO

سرم،  دارو،  به  آلوده  اقلام  دارو،  شکسته  ظروف  استفاده شده، 
سرنگ، لوله اتصال به سرم، بطری و جعبه دارو تعریف می کند و 

آن ها را در گروه پسماندهای خطرناک طبقه بندی می کند ]3،7[. 
نامناسب  مدیریت  که  داده اند  نشان  متعدد  مطالعات 
سلامت  و  زیست  محیط  بر  نامطلوبی  اثرات  دارویی  پسماندهای 
بیولوژیکی  لحاظ  به  زیست  محیط  در  داروها   .]8[ دارد  انسان 
فعال بوده و در صورت انحلال در آب، قابلیت تحرک دارند؛ اما 
نظر  از  را  این ویژگی آن ها  نداشته و  قابلیت تجزیه زیستی خوبی 
زیست محیطی قابل توجه نموده است ]9[. مطالعات نشان می دهند 
که دفع زباله های خطرناک همراه با مواد زائد شهری در کشورهای 
این  در   .]10[ می باشد  بهداشتی  معضلات  از  یکی  توسعه  درحال 
راستا، در مطالعه ای غلظت مواد دارویی فعال در مواد زائد شهری 
در فلوریدا معادل 7/4 تا 45 میلی  گرم بر کیلوگرم مواد زائد تخمین 

زده شد. انتظار می رود که این مواد همراه با شیرابه به محیط طبیعی 
از جمله آب های سطحی و زیرزمینی راه پیدا کنند. به طور کلی، 
وجود داروها در مواد زائد شهری می تواند ناشی از دفع غیرقانونی 
پسماندهای پزشکی و دارویی و دورانداختن داروهای استفاده نشده 

و یا تاریخ مصرف گذشته توسط خانوار باشد ]11[.
 میزان تولید پسماندهای دارویی در بیمارستان های مختلف، 
 3 توسعه  درحال  کشورهای  در  میزان  این  می باشد.  متفاوت 
درصد تخمین زده شده است؛ اما در ایران آمار متفاوتی وجود 
درصد،   0/15 شمالی  خراسان  در  میزان  این  که  به طوری  دارد؛ 
شده  گزارش  درصد   0/9 کاشان  در  و  درصد   0/38 اراک  در 
تفکیک  آماری،  چنین  ارائه  دلایل  از  یکی   .]12-15[ است 
بیمارستانی  و  دارویی  زباله های  ناکارآمد  مدیریت  و  نامناسب 
رابطه  در  بسیاری  مطالعات  که  ساخت  خاطرنشان  باید  می باشد. 
دقیقی  اطلاعات  اما  است؛  گرفته  صورت  عفونی  پسماندهای  با 
این  ندارد.  وجود  دارویی  زباله های  کیفیت  و  کمیت  مورد  در 
دارویی  زباله های  مدیریت  سیستم های  طراحی  برای  اطلاعات 
مستلزم  بی خطرسازی  تکنولوژی  انتخاب  و  هستند  مهم  بسیار 
میزان  از  آگاهی  می باشد.  زباله ها  قبیل  این  ترکیبات  شناخت 
و  ایمنی  و  بهداشتی  ملاحظات  برای  نیز  دارویی  زباله های  تولید 
ارزیابی اثرات زیست محیطی آن ها هنگامی که در محیط منتشر 
بسیاری  همانند  ایران  در  متأسفانه   .]16[ دارد  اهمیت  می شوند، 
مورد  در  کاملی  و  دقیق  اطلاعات  توسعه،  درحال  از کشورهای 
کمیت و کیفیت زباله های دارویی وجود ندارد ]10،17[. با توجه 
از  از پسماندها مستلزم آگاهی  قبیل  این  اینکه مدیریت اصولی  به 
ویژگی های کمی و کیفی آن ها می باشد، مطالعه حاضر در راستای 

تهیه اطلاعات پایه به منظور برنامه ریزی مدیریتی انجام شد.

روشکار

یک  در   1396 سال  در  حاضر  مقطعی  توصیفی-  مطالعه   
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پزشکی  علوم  دانشگاه  پوشش  تحت  تخصصی  فوق  بیمارستان 
می باشد.  فعال  تخت   700 دارای  بیمارستان  این  شد.  انجام  ایران 
می کردند،  تولید  دارویی  پسماند  که  بخش هایی  کار  ابتدای  در 
 ،1 داخلی  بخش های  شامل:  بخش   19 ادامه  در  شدند.  شناسایی 
جراحی   ،1 جراحی  چشم،  نفرولوژی،  اورتوپدی،   ،2 داخلی 
 Intensive(  ICU خون،  و  پوست  اعصاب،  زایمان،  و  زنان   ،2
 ،)Pediatric Intensive Care Unit(  PICU  ،)Care Unit

 ،)Ear Nose & Throat( ENT ،)Coronary Care Unit( CCU

اورژانس  اورژانس،   ،2 ویژه  مراقبت های   ،1 ویژه  مراقبت های 
انتخاب  نمونه برداری  برای  اعصاب  و  مغز  جراحی  بستری، 
گردیدند. شایان ذکر است که در سایر بخش ها پسماند دارویی 
بخش ها  از  عصر  و  صبح  شیفت  دو  در  پسماندها  نمی شد.  تولید 
جمع آوری گردیده و به جایگاه پسماند تحویل داده می شدند. در 
این مطالعه نمونه برداری از پسماندهای دارویی به صورت مستقیم 
دو  در  پسماندها  پذیرفت.  صورت  پسماند  نگهداری  جایگاه  از 
فصل متوالی تابستان و پاییز هرکدام سه روز مورد تفکیک، توزین 
و ثبت قرار گرفتند. باید خاطرنشان ساخت که برای کاهش خطا، 
دارویی  پسماند  میانگین  نهایت  در  شد.  توزین  دوبار  نمونه  هر 

تولیدشده گزارش گردید.
روش  براساس  دارویی  پسماند  کمی  مقادیر  مطالعه  این  در 
توزین تعیین شد. در مرحله اول عمل تفکیک هریک از نمونه ها 
قرار  تفکیک  مورد  که  موادی  گرفت.  صورت  مجزا  به طور 
از: ضایعات ویال و آمپول دارو، ضایعات  گرفتند عبارت بودند 
)کاغذ،  متفرقه  ضایعات  و  سرم  ست  و  باتل  ضایعات  سرنگ، 
سوزن، غذا و غیره(. در مرحله دوم ضایعات ویال و آمپول دارو 
سرانه،  متوسط  کل،  مقدار  شدند.  تفکیک  دارو  نوع  براساس 
گردید.  تعیین  دارویی  پسماند  اجزای  وزنی  درصد  و  چگالی 
استفاده  مشخص  با حجم  ظرفی  از  اندازه گیری چگالی  به منظور 
در  آمد.  به دست  چگالی  پسماند،  وزن  و  حجم  داشتن  با  و  شد 
مورد   Excel نرم افزار  توسط  به دست آمده  اطلاعات  نهایت 

پردازش قرار گرفتند.

یافتهها
 
نتایج حاصل از توزین پسماند دارویی به این صورت بودند که 
میانگین پسماندهای دارویی در بیمارستان مورد نظر 60/14±5/81 
ازای  به  گرم   85 دارویی  پسماند  تولید  سرانه  روز،  در  کیلوگرم 
هر تخت در روز و چگالی آن حدود 70/26±356/09 کیلوگرم 
به تنهایی  نیز  دارویی  ویال های  چگالی  است.  مکعب  متر  بر 

61/11±477/74 کیلوگرم بر متر مکعب بود.
در جدول 1 نتایج آنالیز فیزیکی پسماندهای دارویی به تفکیک 
بخش ارائه شده است. همان طور که در نمودار 1 مشاهده می شود، 
سرنگ   ،26/66±2/57 معادل  دارو  ویال  ضایعات  تولید  سرانه 
و   13/41±1/29 معادل  سرم  ست  و  باتل   ،2/47±0/23 با  برابر 
می باشد.  روز  در  کیلوگرم   17/58±1/69 با  برابر  ضایعات  سایر 
پسماند  اعظم  بخش  که  می دهد  نشان   2 نمودار  علاوه براین، 
دارویی را ضایعات ویال آنتی بیوتیک ها تشکیل می دهند که حدود 
67/25 درصد می باشد. 32/74 درصد از ضایعات ویال نیز مربوط 
 17( پنتوپرازول  داروی  میان  این  در  که  است  دیگر  داروهای  به 
شایان  دارند.  را  میزان  بیشترین  )2 درصد(  و دگزامتازون  درصد( 
حدود  آنتی بیوتیک ها  ویال  ضایعات  روزانه  تولید  که  است  ذکر 
که  می دهد  نشان   3 نمودار  می باشد.  کیلوگرم   17/92±1/72
آنتی بیوتیک مروکسان، سفازولین، سیپروفلوکساسین، سفتریاکسون 
و ونکومایسین به ترتیب با 19/95، 17/43، 14/56، 12/79 و 11/45 

درصد بیشترین ضایعات را در میان آنتی یوتیک ها داشته اند. 
اقدامات  که  گردید  مشخص  انجام شده  بررسی های  با 
با مدیریت مناسب پسماندهای دارویی صورت  جامعی در رابطه 
پسماند  نوع  این  مدیریت  مشکلات  مهم ترین  از  نمی پذیرد. 
نگهداری  برای  مجزا  مکان  و  کافی  مالی  منابع  نبود  به  می توان 
کرد.  اشاره  مورد  این  در  بیمارستان  مسئولان  همکاری  عدم  و 
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در  عفونی  و  عادی  پسماندهای  با  همراه  دارویی  پسماندهای 
جایگاه زباله نگهداری می شوند. در برخی از روزها به دلیل نبود 
کیسه زباله سفید و زرد در بخش ها، تفکیک صورت نمی گرفت. 
با وجود اینکه مسئولیت دفع این نوع پسماند بر عهده شرکت های 
این  مالی،  مسائل  دلیل  به  مواقع  از  برخی  خصوصی می باشد، در 
با  مخلوط  به صورت  و  نشده  داده  تحویل  شرکت  به  پسماندها 

پسماند عفونی یا شبه خانگی تحویل شهرداری می گردد.

دارویی  پسماندهای  جمع آوری  نحوه  که  است  ذکر  شایان 
جایگاه  در  و  بوده  شیفتی  به صورت  بیمارستان  بخش های  از 
از  گروه  این  بی خطرسازی  و  دفع  می شوند.  نگهداری  زباله 
که  می گیرد  صورت  خصوصی  شرکت های  توسط  پسماندها 
این  نهایت،  در  می شوند.  داده  تحویل  ماهانه  به صورت  معمولاً 
و  کپسوله  یا  و  شده  داده  تحویل  مرکزی  زباله سوز  به  پسماندها 

دفع می گردند.  

درصد سایر )سوزن، کاغذ و غذا( درصد ست سرم درصد سرنگ درصد ویال دارو میانگین وزن نمونه )کیلوگرم( نام بخش

24/93 29/99 6/26 38/815 5/36 ± 0/55 داخلی 1

13/26 36/7 3/1 46/94 5/05 ± 0/54 داخلی 2

20/02 25/7 6/86 47/42 6/1±1/05 ارتوپدی

18/05 31/2 1 49/75 2/93±0/2 نفرولوژی

17/64 10/2 0/86 71/3 2/69±0/6 چشم

29/9 16/3 5/1 48/7 5/06±0/9 جراحی 1

22/3 19/4 2/1 56/2 5/1±0/3 جراحی 2

20/9 26/4 1/4 51/3 5/6±0/55 زنان

38/9 22/3 1/7 37/1 3±0/2 اعصاب

46/81 32/23 6/68 14/28 7/06±0/2 پوست و خون

40/18 28/12 2 29/7 2/7±0/65 ICU

23 16 13 48 3/03±0/25 PICU

17/45 34 2/12 46/43 3/83±0/47 CCU

38/2 19/4 3/4 39 4/36±0/56 ENT

7/2 7 5/2 80/6 3/23±0/47 مراقبت های ویژه 1

8/1 9 4/5 78/4 3/63±0/25 مراقبت های ویژه 2

34/28 28/57 5/71 31/42 7/84±0/13 اورژانس

35 31 6 28 5/43±0/5 اورژانس بستری

28/7 22/65 5/4 43/25 4/31±1/26 جراحی مغز و اعصاب

29/24 22/31 4/12 44/33 4/55±1/53 میانگین

جدول 1: میانگین وزن نمونه و درصد اجزای پسماند دارویی به تفکیک بخش
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نمودار 3: درصد وزنی ضایعات ویال آنتی بیوتیک ها براساس نوع آنتی بیوتیک
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نتیجهگیری بحثو
 
براساس نتایج حاصل از این پژوهش می توان گفت که روزانه 
حدود 60 کیلوگرم پسماند دارویی در بیمارستان مورد بررسی تولید 
می شود. با وجود کم بودن میزان تولید این پسماندها در مقایسه با 
و  پتانسیل خطرزایی  به  توجه  با  و شبه خانگی،  پسماندهای عفونی 
مشخصات ویژه این پسماندها لازم است تمهیدات لازم در مورد 
مدیریت مناسب آن ها اتخاذ شود. سرانه تولید پسماند دارویی معادل 
085 /0 کیلوگرم به ازای تخت در روز می باشد. این درحالی است 
که نتایج مطالعات انجام شده در ارتباط با برخی از بیمارستان های 
دارویی  پسماند  تولید  سرانه  که  هستند  موضوع  این  بیانگر  کشور 
در خراسان شمالی 0/01، اراک 0/12 و کاشان 0/02 کیلوگرم به 
ازای تخت در روز می باشد ]15-13[. باید خاطرنشان ساخت که 
بیماران،  تعداد  به  بستگی  بیمارستان  در  تولیدی  زباله  سرانه  میزان 
تعداد روزهای بستری، نوع خدمات بهداشتی- درمانی ارائه شده از 
سوی بیمارستان، وضعیت اقتصادی و وضعیت تفکیک دارد ]1،6[.

به  پسماندها  این  مالی،  مسائل  دلیل  به  مواقع  از  برخی  در 
پسماند  با  مخلوط  به صورت  و  نمی شوند  داده  تحویل  شرکت 
سرنوشت  )که  می گردند  شهرداری  تحویل  شبه خانگی  یا  عفونی 
آن ها مشخص نمی باشد(. دفع نامناسب پسماندهای دارویی همراه 
با پسماندهای شهری باعث می شود که مواد دارویی همراه با شیرابه 
به  را  جبران ناپذیری  بهداشتی  معضلات  و  یابد  راه  محیط  به  زباله 

وجود آورد ]10،11[. 
همان طور که در جدول 1 نشان داده شد، حدود 29/24 درصد 
از پسماند دارویی را ضایعات غذا، کاغذ و غیره تشکیل می دهند. 
از سوی دیگر، حدود 22/31 درصد از ضایعات باتل و ست سرم 
در پسماندهای دارویی وجود داشت. این درحالی است که مطابق 
به عنوان  سرم  ست  ضایعات  بیمارستان،  بهداشتی  دستورالعمل  با 
می بایست  نمکی  قندی-  و سرم های  تلقی می شود  پسماند عفونی 
پسماند  به عنوان  خالی  باتل  سپس  و  گردند  تخلیه  فاضلاب  در 

تفکیک  وضعیت  که  می دهند  نشان  نتایج  این  شود.  دفع  دارویی 
ضایعات  این  وجود  نمی باشد.  مناسب  کارکنان  توسط  مبدأ  از 
باعث افزایش حجم و وزن پسماندهای دارویی شده و به دنبال آن 
هزینه های نگهداری و دفع آن ها را افزایش می دهد. یکی از دلایل 
این امر می تواند عدم آگاهی کارکنان از اهمیت موضوع باشد. در 
این راستا از طریق آموزش صحیح و مستمر کارکنان، نصب بنر و 
تابلوهای راهنماها و کنترل مداوم می توان آگاهی و میزان همکاری 
کارکنان را افزایش داد. بر مبنای نتایج به دست آمده، حدود 4/12 
و  ویال  ضایعات  از  درصد   44/33 و  سرنگ  ضایعات  از  درصد 
به صورت  که  داده اند  تشکیل  را  دارویی  پسماند  داروها،  آمپول 
معادل  دارو  ویال  ضایعات  روزانه  تولید  شده اند.  تفکیک  مناسب 
تولید  و  کیلوگرم  با47 /2  برابر  سرنگ  تولید  کیلوگرم،   26/66
ارتباط  این  معادل 13/41 کیلوگرم می باشد. در  باتل و ست سرم 
 Evangelos انجام شد،  یونان  مطالعه ای که در سال 2012 در  در 
و همکاران نشان دادند که تولید روزانه ضایعات ویال دارو معادل 
تولید  و  کیلوگرم  با237 /0  برابر  سرنگ  تولید  کیلوگرم،   3/406
باتل و ست سرم معادل504 /2 کیلوگرم می باشد ]18[. شایان ذکر 
است که تفاوت در میزان تولید پسماند با توجه به نوع بیمارستان 

متفاوت می باشد. 
از سوی دیگر، نتایج حاصل از تفکیک ویال های دارویی نشان 
دادند که حدود 67/25 درصد از ویال ها مربوط به آنتی بیوتیک ها 
دیگر  داروهای  را  آن ها  از  درصد   32/74 حدود  و  می باشند 
در  همکاران  و   Evangelos که  پژوهشی  در  می دهند.  تشکیل 
درصد   72/2 که حدود  نمودند  گزارش  دادند،  انجام   2012 سال 
مهم  این  که  می باشد  آنتی بیوتیک ها  به  مربوط  ویال  ضایعات  از 
انجام شده  مطالعه  نتایج   .]6[ دارد  مطالعه حاضر همخوانی  نتایج  با 
آن  از  حاکی  نیز  تهران  شهر  بیمارستان های  در   1394 سال  در 
به  مربوط  داروهای تجویزشده  از  بودند که حدود 56/79 درصد 
شد  داده  نشان  دیگری  پژوهش  در   .]19[ می باشد  آنتی بیوتیک ها 
مربوط  تجویزشده  داروهای  از  درصد   64/8 تا   58/4 حدود  که 
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سال  در  که  پژوهشی  در  همچنین   .]20[ هستند  آنتی بیوتیک ها  به 
1395 در یکی از بیمارستان های تهران انجام شد، این آمار معادل 
می رود  انتظار  موجود  آمار  به  توجه  با   .]21[ بود  درصد   49/71
باشد که  آنتی بیوتیک ها  به  مربوط  اعظم ضایعات ویال  که بخش 
این مهم با نتایج این مطالعه همخوانی دارد. تولید روزانه ضایعات 
ویال آنتی بیوتیک ها در این بیمارستان حدود 17/92 کیلوگرم بود. 
در  آنتی بیوتیک   مقدار   2012 سال  در  همکاران  و   Evangelos

پسماند دارویی را حدود 2574 گرم در روز )با ویال( و 50 گرم 
در روز )بدون ویال( برآورد نمودند ]18[. نتایج حاصل از تفکیک 
ضایعات ویال داروها نشان دادند که آنتی بیوتیک های مروکسان، 
سفازولین، سیپروفلوکساسین، سفتریاکسون و ونکومایسین بیشترین 
دو  علاوه براین،  داشته اند.  آنتی بیوتیک ها  میان  در  را  ضایعات 
داروی پنتوپرازول )17 درصد( و دگزامتازون )2 درصد( بیشترین 
این  ترکیب  شناخت  با  داشتند.  آنتی بیوتیک ها  به جز  را  ضایعات 
ضایعات می توان راه کار مناسب جهت بی خطرسازی و دفع آن ها 
را  دارویی  پسماند  اعظم  بخش  اینکه  به  توجه  با  نمود.  ارائه  را 
آنتی بیوتیک ها تشکیل می دهند، عدم بی خطرسازی و دفع نامناسب 
زیستی،  تجمع  باعث  زیست  محیط  به  آن ها  مستمر  ورود  و  آن ها 
افزایش مقاومت باکتری ها نسبت به آنتی بیوتیک ها و برهم  خوردن 
تعادل اکولوژیکی می شود که این امر تهدید مهمی برای سلامت 
کپسوله کردن،  شیمیایی،  تجزیه   .]22[ می  گردد  محسوب  انسان 
کارخانه ،  به  گذشته  مصرف  تاریخ  داروهای  ارجاع  و  سوزاندن 
 Environmental Protection(  EPA و   WHO پیشنهادی  روش 
برای دفع پسماندهای دارویی می باشد. در حال حاضر   )Agency

زباله سوز  در  سوزاندن  دارویی،  زباله های  دفع  برای  بهترین روش 
قانون   .]3،23[ می باشد  سانتی گراد  درجه   1600 تا   1100 دمای  با 
مدیریت پسماند ایران روش سوزاندن، خنثی سازی و کپسوله کردن 
را برای بی خطرسازی و دفع پسماند دارویی پیشنهاد داده است. این 
درحالی می باشد که نصب زباله سوز در داخل شهر ممنوع بوده و 
لازم است در خارج از شهر و با تأیید سازمان محیط زیست انجام 

شود ]24[. در این ارتباط، Joao و همکاران در سال 2012 از روش 
همکاری  با  برزیل  در  دارویی  زباله های  دفع  برای  کپسوله کردن 
این  داد که  نشان  مطالعات آن ها  نتایج  نمودند.  استفاده  شهرداری 
روش مناسب می باشد ]25[. در این راستا، مسئولان بهداشتی با وضع 
قوانین جدید و سخت گیرانه تر و همچنین تأمین امکانات از جمله 
زباله سوز مرکزی به منظور بی خطرسازی و امکانات کپسوله کردن 
پسماندهای دارویی می توانند از ورود داروهای خطرناک به محیط 

زیست جلوگیری کنند.
از  تفکیک  دادند که  نشان  پژوهش حاضر  نتایج  در مجموع، 
نبوده و  نظر مطلوب  بیمارستان مورد  مبدأ پسماندهای دارویی در 
مسئولان  است  لازم  راستا  این  در  می باشد.  ناخالصی هایی  دارای 
باشند.  داشته  پسماندها  این  مدیریت  به  بیشتری  توجه  بیمارستان 
و  آگاهی  افزایش  به منظور  دستورالعمل هایی  وجود  همچنین 
و  تفکیک  نحوه  بر  مستمر  نظارت  و  کنترل  کارکنان،  آموزش 
جمع آوری، حمل و نقل و دفع پسماند تولیدی ضروری می باشد. 
در این ارتباط باید خاطرنشان ساخت که اگر تفکیک مناسب در 
مبدأ تولید صورت گیرد، حجم پسماند کاهش می یابد و در نتیجه 
جایگاه  است  لازم  علاوه براین  می شود.  کمتر  آن  مدیریت  هزینه 
نظر  در  زباله ها  قبیل  این  موقت  نگهداری  برای  مجزا  و  مناسب 
گرفته شود و از مخلوط کردن پسماندهای دارویی با پسماند عفونی 
جلوگیری گردد. همچنین می بایست منابع مالی به منظور جمع آوری 
و دفع صحیح آن ها تأمین شود. به طور کلی، توجه نکردن به اصول 
دارویی می تواند  پسماندهای  مدیریت صحیح  بهداشت محیط در 
و  زیست  محیط  برای  را  سنگینی  بسیار  خسارت های  و  صدمات 
نسل های  در  و  حاضر  حال  )در  انسان ها  سلامت  برای  آن  تبع  به 
بیمارستانی و  از این رو، پسماندهای  باشد؛  به همراه داشته  آینده( 
در رأس آن ها پسماندهای دارویی یکی از معضلات جامعه کنونی 
از  نیازمند عزم جدی  آن  مرتفع شدن  ایران محسوب می شوند که 
سوی مسئولان مربوطه و مشارکت دست اندرکاران و کارکنان در 

بخش های مختلف مراکز درمانی می باشد.
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کلیه  از  بدین وسیله  است.  شده  انجام  ایران  درمانی  بهداشتی- 
افرادی  تمامی  و  محیط  بهداشت  مهندسی  گروه  محترم  کارکنان 
که در راستای انجام این پژوهش با پژوهشگران همکاری نمودند، 

تشکر و قدردانی می گردد.
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