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علوم   دانشگاه  بهداشت  دانشکده 

 تهران  یپزشک

قابل  زیتو نوک  یعفون   یپسماندها  دی تول  شی افزا  مقدمه و اهداف:    یبرا  ی توجهدر مراکز دفع پسماند، خطرات 

در   Cو  B  تیهپات ک یسرولوژ  یمارکرها  یمطالعه با هدف بررس ن یکرده است. ا  جاد ی بخش ا  نی سلامت کارکنان ا

 کارکنان مجتمع پردازش و دفع آرادکوه تهران انجام شد.   انیم

ا   کار:  روش ادار  89پژوهش،    نیدر  مختلف  بخش  چهار  در  کارکنان  از  اول  ،ی نفر  نها   ه،ی پردازش    ییپردازش 

لندف و  نمونه به  لی)کمپوست(  نمونه  یریگصورت  و  شدند  انتخاب  دسترس  آن  ی هادر  براخون    ی بررس  ی ها 

الا  Anti-HCVو    HBsAg  ،Anti-HBs  یمارکرها روش  آزماELISA)  زایبا  مورد  ت  ارقر   شی (    تریگرفت. 

هپات  یبادیآنت ا   B (Anti-HBs)  تیضد  سه سطح  )   یمنیدر  ا IU/L  100<کامل    10-100)   ینسب  یمنی(، 

IU/L یمنی( و عدم ا   (<10  IU/Lدسته )پسماند    ت یر یمختلف مد  یهاکارکنان در بخش  یبرا  جیشد و نتا   یبند

 گزارش شد.

  % 57که    یبودند، در حال  B  تیدر برابر هپات   ی محافظت  یمنی از کارکنان فاقد ا  % 25نشان داد که    جی نتا   :هاافته ی

خطر را تجربه کردند،    ن ی شتریب   ه یبودند. کارکنان بخش پردازش اول  ینسب  یمنیا   ی دارا  % 18کامل و    ی منیا  یدارا

  تیوضع  نی کامل، بهتر  یمنیا   %76با    ی کارکنان ادار  ه ک  یبودند، در حال  یمحافظت  ی منیفاقد ا   % 50  که یطوربه

داشتند. همچن  یمنیا فعال هپات  ن،یرا  نظر عفونت  )  2مثبتB  (HBsAg    ،)  تیاز  پردازش  %11نفر  ( در گروه 

 )کمپوست( مثبت بودند.   یی( در گروه پردازش نها %4نفر ) 1و  هیاول

  B  تیدر برابر هپات  یکاف  یمنی از کارکنان فاقد ا  ی توجهمطالعه حاضر نشان داد درصد قابل  جی نتا  :یریگ جهینت

مثبت   موارد  و  اول  ییشناسا  زین   Anti-HCVو    HBsAgبودند  پردازش  کارکنان  که  نها  هیشد  دل  ییو    لیبه 

پسماندها با  مکرر  ش  ی هاسرنگ  یحاو   ی شهر  یتماس  شده،  ت  ارو، د  ی هاشهیاستفاده  نوک  زباله  زیاقلام    ی هاو 

بالا  ،یعفون  به هپات  یبرا  یی در معرض خطر  ا  Cو    B  تیابتلا  اهم  نی قرار دارند.  گسترده،    ونیناسیواکس  تیامر 

وضع  ش یپا اجرا  یمنیا   ت یمداوم  برا  ی شغل  یمنیا   ی استانداردها  یو  ناش  ی را  خطرات  با    یکاهش  تماس  از 

نوک  ی عفون   ی پسماندها م  ز یتو  م  ن یا   ی هاافتهی .  دهدینشان    ی طراح  ی برا  ی ارزشمند  یمبنا  توانندیپژوهش 

 حوزه باشند.   نی کارکنان ا ی سلامت شغل ی ارتقا ی در راستا رانه یشگیمداخلات پ

کلیدی: شیوع    واژگان 

هپاتیت   هپاتیت  Bسرولوژیک،   ،

C کارکنان مدیریت پسماند ، 
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 141 ► .…در  Cو  B تینسبت به هپات یمنیا تیوضع یبررس

 

 

   مقدمه 

شهرنش  ت،یجمع  عیسر  شیافزا تغ  ینیتوسعه   رییو 

افزا   یالگوها به  منجر  مختلف  جوامع  در   شیمصرف 

شده   یو پزشک  یصنعت  ، یشهر  یپسماندها  دیتول  هیرویب

ا(2  ,1)  است  صورت  نی.  در  درست  یپسماندها،  به    ی که 

م  ت یریمد بحران  توانندینشوند،  و    یطیمحست یز  یهابه 

ها  دپسمان  ناکارآمد  ت یریگسترده منجر شوند. مد  یبهداشت

تهدنه بلکه    ست یزطیمح  یبرا  یجد  یدیتنها  است، 

. (3)  داشته باشد  یبر سلامت عموم  یاثرات مخرب  تواندیم

بخش در  شاغل  به  یهاکارکنان  پسماند  دفع  و    پردازش 

با عوامل عفون  لیدل از    یمواجهه مداوم  و مواد خطرناک، 

نوک  اقلام  زباله  زیتجمله  خط   یهاو  معرض  در    ر آلوده، 

ب  یبالا به  دارند  یعفون  یهایماریابتلا    ت یهپات  .(4)  قرار 

B    وC  مهم طر  یها یماریب  نیتراز  از  خون    قیمنتقله 

اثرات ز که  .  ( 5)  دارند  یبر سلامت عموم  یانباری هستند 

هپات  B   (HBV)ت ی هپات  روسیو به    C   (HCV)ت یو 

کبد  یهابه عفونت   ب یترت م  یحاد و مزمن   شوندی منجر 

م ب  توانندیکه  و    روز، یس  رینظ  یی هایماری به  کبد  سرطان 

ش  یحت منجر  سازمان  (6)  وندمرگ  گزارش  اساس  بر   .

)  یجهان هپاتWHOبهداشت  سال    B  ت ی(،    2022در 

  روسیو  ن ی. ا(7)  نفر شد  ونیل یم  1/ 1از    شیباعث مرگ ب

بدن و تماس   عاتیخون، ما  قیانتقال از طر  ت ی قابل  لیدلبه

کارکنان شاغل در   یبرا  یجد  یدیآلوده، تهد  یبا ابزارها

  است.  ندپرخطر از جمله پردازش و دفع پسما  یها حوزه

حداقل تا هفت روز خارج از    تواندیم  B  ت یهپات  روسیو

ا در  و  بماند  زنده  توانا  نیبدن  همچنان  انتقال    ییمدت، 

  180تا    30  نیب  روس یو  ن یا  یعفونت را دارد. دوره نهفتگ

متغ م  ریروز  عفونت  و  کوتاه  تواندیاست  زمان    ن یتردر 

  ا ی  یکه در کودک   یزمان  ژهیومزمن شود، به  یماریمنجر به ب

شود  یشغلهای  مواجهه  قیطر  زا   C  ت یهپات  .(8)  منتقل 

د  زین ب  یکبد  یها روسیو  گریاز  که  طر  شتری است    قی از 

مستق م  میتماس  منتقل  آلوده  خون  ا (9)  شودیبا    نی. 

است،    عیکمتر شا  B  ت یبا هپات  سهیاگرچه در مقا  یماریب

ن و  آن  بودن  مزمن  به  توجه  با  درمان  ازی اما    یهابه 

اقتصاد  مدت،یطولان بهداشت  یبار  به    یتوجهقابل  یو  را 

تحم  یهاستمیس   کارکنان   .(10)  کندیم   لیسلامت 

عوامل    لاتیتسه معرض  در  پسماند  دفع  و  پردازش 

زباله  ی اریبس  یخطرزا با  مداوم  تماس  دارند.    یهاقرار 

نوک   ،یپزشک بروز    ،یمواد عفون  ریو سا  زیتاقلام  احتمال 

را    Cو    B  ت یخون مانند هپات  قیمنتقله از طر  ی هایماریب

. مطالعات نشان (1)  دهدیم  شیشدت افزا گروه به  نیدر ا

کارکنان بخش پسماند سطح   درصد   90از    شیکه ب  اندداده

دارند که    B  ت یضد هپات  یمحافظت  یهایبادیاز آنت  ینییپا

نشان  نیا نامر  واکس   یفور  ازیدهنده  اجرا  ونیناسیبه    یو 

مطالعه (3)  است   رانهیشگیپ  یهابرنامه در  توسط    یا.  که 

سال    یسرور در  همکاران  ش  2018و  شد،    وعیانجام 

در   Cو    B  ت یهپات  یها روسیو  یکی سرولوژ  ی مارکرها

در شهر ش  کنندگانیآورجمع  انیم شد.   یبررس  رازیزباله 

که    قیتحق  نیا  جینتا داد  از   درصد  1/ 5نشان  کارکنان  از 

مثبت بودند،   B (HBsAg)  ت یهپات  یسطح  ژنی نظر آنت

 یافراد سطح محافظت  نی از ا  درصد  9/ 9که تنها    یدر حال

 ن،یداشتند. همچن  B   (anti-HBs)ت یضد هپات  یبادیآنت

-C   (antiت یهپات  یبادیکنندگان از نظر آنتشرکت   یتمام

HCV)  ا  یمنف پانشان  ج ینتا  نیبودند.  بودن    نییدهنده 

م  یمنیا  زانیم ن  نیا   انیدر  و  اقدامات    یفور  ازیافراد  به 

و    یگدف  . (11)  است   ونیناسیواکس   رینظ  رانهیشگیپ

سال   در  س  کی در    2024همکاران  به    کیستماتیمرور 

کارگران پسماند در   انیدر م  Cو    B  ت یهپات  وع ی ش  یبررس

ش  نیا،  پرداختند  یوپیات نرخ  که  داد  نشان    وع ی مطالعه 

ا  B  ت یهپات جمع  نیدر  از  بالاتر  مراتب  به   ت یگروه 

اقلام نوک   تاس  یعموم با  آلوده    یهاو زباله  ز یتو تماس 

اصلبه خطر  عوامل  نتا  یعنوان  شدند.   نیا  جیشناخته 

و آموزش کارکنان در کاهش   ونی ناسی واکس  ت یاهم  ق،یتحق

ا به  ابتلا  کرد.  ها یماریب   نیخطر  برجسته  به    با   را  توجه 

آن   ی سلامت شغل  ت یاهم نقش  پسماند و  کارکنان بخش 

عموم سلامت  حفظ    ی مارکرها  ت یوضع  یبررس  ،یدر 

  ی اژهیو  ت یگروه اهم  نی در ا  Cو    B  ت یهپات  کیسرولوژ

ا(6)  دارد بررس  نی.  هدف  با    ی مارکرها  وعی ش  یمطالعه 
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م  Cو    B  ت یهپات  ک یسرولوژ مجتمع    انیدر  کارکنان 

به    تیشده است و در نها   یپردازش و دفع آرادکوه طراح

پ شغل  یارتقا  یبرا  یشنهاداتیارائه  گروه    نیا  یسلامت 

 خواهد پرداخت. 

 روش کار
مقطع  نیا رو  یمطالعه  مجتمع    89  یبر  کارکنان  از  نفر 

شد.  انجام  تهران  آرادکوه  پسماند  دفع  و  پردازش 

انتخاب  در دسترس    نمونه گیریصورت  کنندگان بهشرکت 

-HBsAg  ،Anti  شامل  ت ی هپات  کیسرولوژ  یو مارکرها

HBs    وAnti-HCV  الا روش  از  استفاده    زایبا 

(ELISAمورد بررس )پردازش و    مجتمع  قرار گرفتند.  ی

به آرادکوه،  پسماند  سادفع  تنها  نها  ت یعنوان    ییدفع 

ک   یپسماندها تهران، در   میجاده قد  23  لومتریجامد شهر 

مساحت-تهران با  و  شده    1400حدود    یقم  واقع  هکتار 

ا دهه    نیاست.  در  دل  1340منطقه  مناطق    لیبه  از  فاصله 

و    مق-تهران  یبه جاده ارتباط  یکینزد  ،یو صنعت  یمسکون

شد.  ی هایژگ یو انتخاب  منطقه  خاک  مجتمع    ن یا  خاص 

بخش اداری  مختلف  یهاشامل  ساختمان  جمله    ،یاز 

سا  یهاسالن کمپوست،  واحد   یهواده  یهات ی پردازش، 

تصف بهداشت  رابه،یش  خانههیکمپوست،  دفن  و    یمحل 

موقعزباله است.  شکل    قی دق  ت یسوز  در  نشان    1مجتمع 

   .(13 ,12)  داده شده است 

در  پسماند  حامل  تمامی خودروهای  آرادکوه،  مجتمع  در 

ابتدا توزین شده و سمی تریلرها پس از توزین، پسماند را  

می  منتقل  فیدر  به  سپس  و  کرده  تخلیه  دپو  محوطه  در 

خطوط  وارد  نقاله  تسمه  طریق  از  پسماندها  شوند. 

در  پردازش  های  سالن  بخش  کارگران  و  شده  پردازش 

ابتدا اقلام حجیم مانند لاستیک و چوب را جدا می کنند.  

سپس مواد به سرند اولیه وارد شده و پسماندهای تر )زیر  

شوند.  می  منتقل  هوادهی  های  سایت  به  سرندی( 

سالن   وارد  سرندی(  )رو  حجیم  و  خشک  پسماندهای 

گردند. نهایتا  ک شده و توسط کارگران جداسازی میتفکی

حرارتی   ارزش  که  )ریجکت(  بازیافت  قابل  غیر  مواد 

سوز یا مرکز دپوی نهایی ارسال  دارند، به واحد ریجکت  

های  های تر در مجتمع آرادکوه به سایت گردند. پسماندمی

پشته به صورت  و  شده  منتقل  برای  هوادهی  بزرگ  هایی 

گیرند. با  فته در معرض تجزیه هوازی قرار می ه  8حدود  

به   مواد  این  آفتاب  تابش  و  باد  وزش  دما،  افزایش 

کمپوست درشت دانه تبدیل شده و با کمک دستگاه تاپ  

 شوند.  ی هوادهی و یکنواختی زیر و رو میترن برا

 مورد مطالعه  تیجمع
رو  نیا بر  پردازش  یمطالعه  مجتمع  دفع   کارکنان   و 

به    یمورد بررس  ت یپسماند آرادکوه تهران انجام شد. جمع

شد: گروه    یبندم یمتفاوت تقس  یکار   طیگروه با شرا چهار  

ادار کارکنان  شامل  مستق  یاول  معرض  در  که   میبود 

به   یندهایفرا و  نداشتند  قرار  پسماند  دفع  و    پردازش 

د کنترل  گروه  از    رعنوان  دوم  گروه  شدند.  گرفته  نظر 

 میطور مستقشد که به لی تشکاولیه  کارکنان بخش پردازش

 ت یجامد فعال  دئو پردازش مواد زا  کیتفک  یندهایدر فرآ

و مواد   زیتتماس با اقلام نوک   یمعرض بالا  درداشتند و  

داشتند. قرار  سوم  زائد  بخش    گروه  و  کارکنان  هوادهی 

طور روزانه که به  ندبود  پردازش نهایی کمپوست )پالایش(

آل مواد  فرآ  یبا  تول  یندهایو  با  هواده  دیمرتبط    یو 

بودند مواجه  دفن    کمپوست  محل  کارکنان  آخر  گروه  و 

 بودند. 

به  افراد مطالعه  دسترس    صورتمورد  در  گیری  از  نمونه 

شدند.    انیم انتخاب  مجتمع  مجموعکارکنان  نفر    89  در 

افراد به    مورد مطالعه قرار گرفتند.  یی نها  تیعنوان جمعبه

شرا  تفاوت  لیدل م  یکار  طیدر  عوامل    زانیو  با  مواجهه 

زم شغل  یقیدق  سهیمقا  نهیخطر،  اثرات  مح  یاز  را    یطیو 

 فراهم کردند.
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محدوده مجتمع پردازش و دفع پسماند آرادکوه  -1شکل شماره   

 

هپاتیت  اندازه مارکرهای سرولوژیک    Cو    Bگیری 

 درکارکنان  
فرآ  شیپ آغاز  اخلاق ها،  داده  یآور جمع  ندیاز  کد 

(IR.TUMS.VCR.REC.1398.180  کمیته از   )

اخلاق معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی  

و   اخذ  تمام  یکتب  نامهت یرضاتهران  کنندگان  شرکت   یاز 

در مطالعه  در  آگاهانه  مشارکت  حجم   افت یجهت  شد. 

نفر در نظر   100و    نییتع  ینمونه با استفاده از فرمول آمار

اما   99  تاًینها  که  گرفته شد کردند،  مطالعه شرکت  در  نفر 

  ی سپس ط.  دادند  ت یخون رضا  شیآزما  ینفر برا  89تنها  

دموگراف   ی اپرسشنامه  ،یامصاحبه اطلاعات    ک،یشامل 

افت خون  ی، سابقه درB  ت ی هپات  هیعل  ونی ناسیسابقه واکس

سا  یخون  یهافرآورده  ای تکم  ریو  مرتبط    لیاطلاعات 

  یدیخون ور  یسیس  10کننده مقدار  هر شرکت   از  .دیگرد

نمونه  یآورجمع سرم  انجام شد.  زمان  تا  و  شده  ها جدا 

دما  یهاشیآزما در  سلس   20  یمنف  یلازم    وس یدرجه 

مارکرهادیگرد  ینگهدار -Anti  املش  کیسرولوژ  ی. 

HBs  ،HBsAg    وAnti-HCV  ارز قرار   یابیمورد 

اساس سطح   Anti-HBs  تریت  شیآزما  جینتا  گرفتند. بر 

)سطح    منیشد: ا  یبندکارکنان به سه گروه طبقه  یبادیآنت

 ترنیی)سطح پا   ینسب  یمنی(، اها یبادیمناسب آنت  یمحافظت

قبول )عدم وجود سطح قابل  منیرای(، و غیاز حد محافظت

اهایبادیآنت شناسا  یبندطبقه  ن ی(.    یمنیا  زانیم   ییبه 

 کمک کرد.  B  ت ی هپات روسیبرابر و درکارکنان 

 هاآنالیز داده
  یفیبه صورت توص  شاتیآزما   جیپرسشنامه و نتا  یهاداده

بررس شاخص  ی مورد  و  گرفتند  مانند   یاصل  یهاقرار 

مع  ن،یانگیم توز   ار یانحراف  شدند.   یفراوان  ع یو  محاسبه 

نمونه  B (Anti-HBs)  ت یهپات  یبادیآنت  تریت   یهادر 

بررس کارکنان  تجز  یخون  از  پس  تحل  هیشد.   جینتا  لیو 
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خاص به سه    ریبر اساس مقاد  یبادیسطح آنت  شات،یآزما

کامل که    یمنیشدند: گروه اول، افراد با ا   یبندمیگروه تقس

بآن  ی بادیآنت  تریت گروه دوم   ،بود  IU/L  100  از   شتریها 

ا با  ت  ی نسب  یمنیافراد  ب آن  یبادیآنت   تریکه    تا  10  نیها 

IU/L  100    گونه چی که ه  ی، و گروه سوم افرادداشت قرار  

ت  یمنیا و  ازآن  یبادی آنت  ترینداشتند  کمتر   IU/L  10  ها 

 بود.  

 ها  یافته
   مشخصات دموگرافیکی افراد مورد مطالعه

مطالعه  در   مجموع  این  ا  ینفر  99از  در  مطالعه    نیکه 

تنها   افراد شاغل در    89شرکت داشتند،  و  از کارکنان  نفر 

خون مشارکت نمودند،   ی ریگ مختلف در نمونه  یهابخش

تمام و  یکه  بودند.  مذکر    ک یدموگراف  یهایژگ یآنان 

آمده   1طور که در جدول  کنندگان در مطالعه، همان شرکت 

قابل تنوع  مل  یتوجهاست،  سن،  در  تحص  ت یرا   لات یو 

داشتند    یرانیا  ت ی کنندگان ملشرکت   ت ی . اکثردهدینشان م

افغاندرصد  60/ 6) اتباع  و  پاکستان  ی(  بخش    زین  یو 

تشک  ی توجهقابل را  نمونه  )  ل ی از  ترتیب  دادند    30/ 3به 

ب  زین  لاتی(. سطح تحصدرصد  9/ 9و    درصد   ی سوادیاز 

عالدرصد  30/ 3) مدارک  تا  (  سانسیلفوق  درصد  6)  ی( 

ا  نیانگیم   بود.  ریمتغ در  اشتغال  زمان  مجتمع    نیمدت 

که  52/ 7 بود  توز  ماه  با  سبک    ع ی همراه  با  مرتبط  عادات 

مواجهه  ( و  درصد  37/ 3)  گاریاز جمله مصرف س  ،یزندگ 

)با   دوم  دست  نشاندرصد  85/ 8دود  عوامل(،    یدهنده 

م در  که ممکن است  ب  زانیاست  به  ابتلا    یهایماریخطر 

 نقش داشته باشند.  یعفون

 

 مشخصات دموگرافیکی افراد مورد مطالعه -1جدول شماره 
 انحراف معیار  میانگین   متغیر 

35/37 سن  96/12  

97/171 قد   64/7  

15/17 وزن  34/13  

 درصد  تعداد 

 ملیت            

ایرانی    

 افغانی

 پاکستانی 

 

60 

30 

9 

 

6/60  

3/30  

9/9  

تحصیلات                  

 بی سواد

 ابتدایی

 سیکل 

 دیپلم

 فوق دیپلم

 لیسانس

 فوق لیسانس

 

30 

17 

15 

19 

10 

2 

6 

 

3/30  

17/17  

2/15  

2/19  

1/10  

2 

6 

 مصرف سیگار     

 بله

 خیر 

 

37 

62 

 

37/37  

62/6  

 دود دست دوم 

 بله

 خیر 

 

85 

14 

 

85/85  

14/14  
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  یبادیآنت تریکارکنان بر اساس سطح ت  یفراوان عی توز

دفع    یفراوان  عیتوز  2  شکل و  پردازش  مجتمع  کارکنان 

ت اساس سطح  بر  را  آرادکوه  -Anti  یبادیآنت  تریپسماند 

HBs (mIU/ml)  م نشان  مختلف  گروه  سه  . دهدیدر 

افراد شامل  اول  آنت  یگروه  مقدار  فاقد  که    یبادی است 

تمحافظت  و  بوده  از  یبادیآنت  تریکننده   mIU/ml  کمتر 

که    10 تشک   درصد  25دارند،  را  کارکنان  . دهندیم   لیاز 

بالا  نیا معرض خطر  در  هپات  یافراد  به  قرار    B  ت یابتلا 

افراد ا  یدارند. گروه دوم  م  ینسب  ی منیبا    شود یرا شامل 

ت   18دارند و    mIU/ml  100  تا  10  نیب  یبادیآنت  تریکه 

تشک  درصد را  کارکنان  ادهندیم  لیاز  ن  نی.    ازمندیگروه 

تقو  ا  شیافزا  یبرا   یتیاقدامات  گروه    یمنیسطح  هستند. 

کارکنان شامل  ت  یسوم  که  است  کامل  محافظت    تر یبا 

ب  یبادیآنت   درصد  57بوده و    mIU/ml  100  از  شیآنها 

تشک را  نمونه  کل  به    Anti-HBsوجود  .  دهندیم  لی از 

ت  ژهیبو   ییتنها ا  100  یبالا  تریبا  محافظت    یمنینشانه 

در مطالعات    نیبنابرا   ،است   HBV  روسیکننده در برابر و

ا  ک،یولوژیدمیاپ شاخص  هب  ی باد  یآنت  ن یحضور  عنوان 

هپات برابر  در  و    2جدول    شود.یم  ریتفس  B  تیحفاظت 

ت  یفراوان  درصد  ،3شکل   مختلف  سطوح  در    تر یافراد 

Anti-HBs (mIU/ml)  یچهار گروه شغل  انیرا در م ،  

ادار کارکنان  اول  ،یشامل  نها  ه،یپردازش  و    یی پردازش 

م نشان  دفن،  بر  دهدیمحل  اساس.  اداراین  گروه    ی، 

داشتند؛    یمنیا  ت ی وضع  نیبهتر کارکنان   درصد   76را  از 

دارا  نیا   mIU/ml  100  از  شی ب  یبادیآنت  تر یت  یگروه 

تنها   و  کامل(  آنت  درصد  4)محافظت  مقدار    یبادیفاقد 

اولمحافظت  پردازش  گروه  در  بودند.   درصد  50  ه،یکننده 

ا فاقد  کارکنان  در حال  یمحافظت  یمنیاز  تنها    یبودند،  که 

وضع  یدارا  درصد  39 بودند.  کامل  گروه    ت ی محافظت 

نها به  ییپردازش  بود،  فاقد   درصد  44که    یاگونهمشابه 

کامل بودند. در   یمنیا  یدارا  درصد  44و    یمحافظت  یمنیا

دفن،   محل  دارا  درصد  67گروه  کارکنان  محافظت    ی از 

نفر   22بودند.    یمحافظت  یمنیفاقد ا  درصد  5کامل و تنها  

آنتدرصد  25) مقدار  فاقد  در   یمحافظت  یباد ی(  بودند، 

نفر   51و    ینسب  یمنیا  ی( دارا درصد  18نفر )  16که    یحال

 محافظت کامل بودند.  ی( دارادرصد 57)

 

 
 در کل کارکنان Anti-HBs (mIU/ml ) تریتهای پژوهش بر اساس توزیع فراوانی نمونه -2شکل شماره 
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  گروه مورد مطالعه 4به تفکیک ( mIU/ml)های پژوهش بر اساس تیتر آنتی بادی توزیع فراوانی نمونه -2جدول شماره 

پردازش نهایی   پردازش اولیه  اداری  

 )کمپوست( 

 محل دفن 

Anti-HBs نفر  25 تیتر نفر  18  نفر  25  نفر   21   

10کمتر از    (4 %)1  (50% )9  (44% )11  (5 %)1  

100تا   10بین   (20% )5  (11% )2  (13% )3  (28% )6  

100بیش از   (76% )19  (39% )7  (44% )11  (67% )14  

 

 
 

در چهار گروه اداری، پردازش،  Anti-HBs (mIU/ml )درصد فراوانی افراد دارای ایمنی از نظر تیتر  -3شکل شماره 

 کمپوست و لندفیل مجتمع پردازش و دفع پسماند آرادکوه تهران 

نمونه فراوانی  بر اساا   توزیع  مثبت   جینتااهای 
HBSAg  وAntiHCV  

هپات  جینتا فعال  عفونت  نظر  از  که  داد   B  ت ینشان 

(HBsAg    ،)2مثبت  ( پردازش  درصد  11نفر  در گروه   )

)  1  و  هیاول نهادرصد  4نفر  پردازش  گروه  در  یی  ( 

ه  )کمپوست( بودند.  مثبت  چی مثبت  گروه  ی مورد    یها در 

نشد.  یادار مشاهده  دفن  محل  آنت  از  و    ی بادینظر 

( در گروه  درصد  11نفر )  C   (Anti-HCV)  ،2ت یهپات

یی  ( در گروه پردازش نهادرصد  4نفر )  1و    هیپردازش اول

 3/ 37نفر )  3  ،یطور کلمثبت داشتند. به  جهینت  )کمپوست(

دارای عفونت فعال هپاتیت  مورد    ت ی( از کل جمعدرصد

B  و سابقه تماس با ویروس هپاتیتC .بودند 

 سابقه واکسیناسیون 
واکس کار  تیهپات  ه یعل  ونی ناسی سابقه  گروه  چهار  ن  کنادر 

  دهد ینشان م  3قرار گرفت. جدول    یپسماند مورد بررس

بالاتر گروه    ون ی ناسیواکس  زانیم  نیکه   96با    اداریدر 

دفنو    درصد مقابل،    درصد  86با    محل  در  است.  بوده 

و    درصد  39  ب یبه ترت  پردازش اولیه و نهایی )کمپوست(

واکس  درصد  40 قابل    و  داشتند  ون یناسیپوشش  درصد 

( واکسن  درصد  60-61)  هااین بخشاز افراد در    ی توجه

بودند   وضع  اینزده  اظهار    ونی ناسیواکس  ت یاز  خود 

 کردند. یاطلاعیب
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 گروه مورد مطالعه  4 ک یتفکسابقه واکسیناسیون به   -3جدول شماره 

 واکسینه نشده /نامشخص * 

 تعداد )%(

 واکسینه شده 

 تعداد )%(
 گروه مورد مطالعه  تعداد کل افراد 

1 ( 4% ) 24 ( 96%  اداری  25 (

11 ( 61% ) 7 ( 39 %  پردازش اولیه  18 (

15 ( 60% ) 10 ( 40% ) 25 
پردازش نهایی  

 )کمپوست( 

3 ( 14 % ) 18 ( 86%  محل دفن  21 (

 ی کردند.اطلاعیخود اظهار ب  ونیناس ی واکس  تی از وضع  اند یا به خاطر نمی آورند وامل کسانی که واکسن دریافت نکرده ش *

 بحث  
م  نیا   یهاافتهی نشان  پردازش    دهندیمطالعه  کارکنان  که 

 ،یشهر   یتماس مکرر با پسماندها  لیبه دل  ،ییو نها  هیاول

قرار   Cو    B  ت یابتلا به هپات  یبرا  ییدر معرض خطر بالا

زباله(14)  دارند برخلاف   یپسماندها  ،یپزشک  یها. 

مانند  ی خانگ ژهیوجود اقلام و لیبه دل توانندیم زین یشهر

ش   استفاده  یهاسرنگ باتر  یهاشهیشده،    یها یدارو، 

ش مواد  و  قابل  ییا یمیفرسوده  خطرات    ی توجهخطرناک، 

 ونان،یبا مطالعات مشابه در    هاافتهی  نی. ا(15)  کنند  جادیا

  یمارکرها  یبالا  وعیدارند، که ش  یهمخوان  لندیو تا  ایتالیا

را نشان   یآورندگان پسماند شهرجمع  انیدر م  B  ت یهپات

  نیارتباط ب   ن،ی(. همچندرصد  42تا    درصد  23/ 9اند )داده

نوک   یناش  یشغل  یهاجراحت  اجسام  انتقال    زیتاز  و 

معنادار  B  ت یهپات طور  ا  یبه  شغل  نیدر   دییتأ  یگروه 

اصل  یکی  .(17  ,16)  شده است  ا  یاز عوامل  در    ن یخطر 

پسماندها وجود  امکان  در    یخانگ  ژهیو  یمطالعه، 

اقلام  یشهر   یهازباله سرنگ  یبود.    استفاده   یهامانند 

و  یهاشهیش  ا یشده   حامل  است  ممکن    یی هاروسیدارو 

   .(18) باشند Cو  B ت یهپات رینظ

ا بر  ش  ن،یعلاوه  به  یخانگ  ییایم یمواد  دفع    یدرستکه 

تحر  توانندیم  شوند،ینم مسموم  کی باعث    ا ی  ت ی پوست، 

ا(19)  شوند  تریجد  یهاب یآس ضرورت    نی.  موضوع 

جمع  نهیبه  کیتفک و  مبدأ  در  جداگانه    یآورپسماندها 

 . (3) کندیرا برجسته م یخطرناک خانگ یپسماندها

س  کیدر   مرور  ات  ک یستماتیمطالعه  نشان    ، یوپیدر  نتایج 

کارکنان شاغل در  در میان    Bداد که میزان شیوع هپاتیت  

مد از پسماند    ت یریحوزه  بالاتر  توجهی  قابل  بطور 

و است  عمومی  با    یعیتجم  یکل  وعی ش  جمعیت  عفونت 

م  Cو    B  تیهپات  روسیو بهاین    انیدر    بیترتکارکنان 

اطم  درصد  5/ 07 فاصله   و (  درصد  2/ 0–8/ 15  نان ی)با 

( درصد  0/ 52–2/ 4  ناناطمی  فاصله  با)  درصد  1/ 46

نتاشد  گزارش پسماند   نیا   جی.  نوع  که  داد  نشان  مطالعه 

آماریرپزشک یغ  ای  ی)پزشک ارتباط  ش  یمعنادار  ی(    وع ی با 

 ان ینداشته و خطر ابتلا در م  Cو    B  ت یهپات  یهاعفونت 

پسما  یها گروه قابل  ندمختلف  ندارد.   یتوجهتفاوت 

پسماندهابنابراین   با  خانگ  یبهداشت  یمواجهه  خطر    ،یو 

عفونت   یبرا  یمشابه به  به   Cو    B  ت یهپات  یها ابتلا 

اقدامات    ت یمطالعه بر ضرورت تقو   نیا   جینتا  همراه دارد.

تدو  رانهیشگیپ کنترل    یبرا  یراهبرد  ی هااست یس  نیو 

 .  (6) اردد دیتأک  هاروسیو  نیگسترش ا

نیز    جینتا حاضر  بالامطالعه  درصد  که  داد  از    یی نشان 

اول پردازش  نها  هیکارکنان  ا  ییو   یمحافظت  یمنیفاقد 
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ا ن  ن یبودند، که  پا  ونیناس یبه واکس  ازیمسئله    شیمجدد و 

ا تأک   یمنیمداوم  پوشش    نیشتریب.  کندیم  د یرا 

مشاهده شده و    محل دفنو    اداریدر گروه    ونی ناسی واکس

بخش از  کننده  شرکت  نهایی افراد  و  اولیه  پردازش  های 

اند که ممکن شده  نهیواکس  یترنییبا درصد پا  )کمپوست(

ر بر  هپاتگروه  ن یا  یابتلا  سکیاست  به  اثر    تیها  در 

احتمالاً خطر ابتلا   هاافتهی  نیبگذارد. ا  ریتأث  یمواجهه شغل

هپات ا  ت یبه  در  افزا  نیرا  گروه  لزوم   دهدیم  شیدو  و 

هدفمند در   ونی ناسی واکس  یهابرنامه  یبه اجرا   ژهیتوجه و

م  اهگروه  نیا نشان  ادهدیرا  دهنده  نشان  هاافتهی  نی. 

  نیب   ونی ناسی پوشش واکس  زانیدر م  یتفاوت معنادار احتمال

شغل  یها گروه است   یمختلف  ممکن  و  هستند 

آگاهمنعکس سطح  در  تفاوت  به    یدسترس  ،یکننده 

بهداشت همچن  یشغل  یها ت ی حما  ای  ،یخدمات   ن یباشد. 

افراد در برخ  ی توجهدرصد قابل از وضعگروه  یاز    ت یها 

م  ونی ناسی واکس خود  که  نداشتند  اطلاع    تواندیخود 

ن  یانشانه آموزش  ازیاز  ارتقاء  ا  یبهداشت  یهابه    نیدر 

 باشد.  هات یجمع

شیر در  شده  انجام  مطالعه  مارکرهای  در  شیوع  از 

ویروس هپاتیت  سرولوژیک  جمع    Cو    Bهای  میان  در 

و   گرفت  قرار  بررسی  مورد  زباله  کنندگان    1/ 5آوری 

ویروس    درصد سطحی  ژن  آنتی  به  نسبت  کارکنان  از 

حالیB  (HBsAgهپاتیت   در  بودند،  مثبت    9/ 9که  ( 

بادی    درصد آنتی  محافظتی  دارای سطح  کنندگان  شرکت 

یک از  ( بودند علاوه بر این هیچanti-HBsضد هپاتیت )

کنندگان در این مطالعه از نظر آنتی بادی ) -antiشرکت 

HCV  بودن پایین  از  حاکی  نتایج  این  نبودند.  مثبت   )

شغلی و ضرورت اقدامات    سطح ایمنی در بین این گروه

 (.  11ای نظیر واکسیناسیون است )پیشگیرانه

ا سطح  م  یمنیکاهش  نشان  زمان  گذشت  که    دهدیبا 

ا   یادوره  ونی ناسی واکس  رفعال،یغ   ایفعال    یسازمنیو 

ضرور  یبرا   ژهیوبه حساس،  .  (20)  است   یکارکنان 

ا  ت ی رعا  ن،یهمچن استاندارد  از    یمنیاصول  استفاده  مانند 

 یبا پسماندها  میو کاهش تماس مستق  ی محافظت  زاتیتجه

با اولو   دیخطرناک  گ  ت ی در    نهیبه  ت یریمد  .(21)  ردی قرار 

شهر ز  یپسماند  بهبود  پردازش    هارساخت یو  مراحل  در 

شغل  تواندیم از    یخطرات  استفاده  دهد.  کاهش  را 

طراح  شرفتهیپ  یها یفناور و  بسته    یهاستمیس  یپردازش 

با پسماندها را به حداقل    میتماس مستق  تواندیم کارکنان 

ا(11)  برساند بر  علاوه  درباره    ن،ی.  کارکنان  آموزش 

ا  ییشناسا برخورد  پسماندها  منیو  و    یبا  خطرناک 

  تواندیم  ،یاجبار  ونیناسیواکس  یمل  یهااست یس  یاجرا

ب شغل  ییسزاهنقش  خطرات  کاهش   . (22)  کند  فایا  یدر 

تا  مطالعات و  مصر  در  داده  لندیمشابه  نرخ  نشان  که  اند 

هپات طر  C  ت یانتقال  از    یشغل  یهاجراحت   قیاز  کمتر 

،  C  ت یهپات  یبالا  وعیبا ش  یاست، اما در مناطق  B  ت یهپات

ا مصر،  قابل  نیمانند  همچنان  استخطر  .  (17)  توجه 

ش  ترقیدق  شیپا   ن،یبنابرا با  مناطق  در    یبالا  وعیکارکنان 

پ  ت یتقو و    C  ت یهپات جمله    رانه،یشگیاقدامات  از 

مطالعه   نیا  است.  یو آموزش، ضرور  یمحافظت  زاتیتجه

اهم چندوجه  تیبر  سلامت    یارتقا  یبرا  ی مداخلات 

به    توانیمداخلات م  نی. از جمله ا (23)  دارد  دیتأک   یشغل

مد  ونی ناسی واکس بهبود    ی شهر  یپسماندها  ت یری گسترده، 

و    یآموزش کارکنان در مورد کاهش خطرات شغل  ژه،یو و

  کردیرو  نیاشاره کرد. چن یمنیا ت ی نظارت مستمر بر وضع

با عفونت یم  یجامع را    تیهپات  یهاتواند خطرات مرتبط 

پسماند    ت ی ریکاهش داده و سلامت کارکنان شاغل در مد

 .(9) را ارتقا بخشد

 ها محدودیت

  ی همراه بود، از جمله طراح  یی هات یمطالعه با محدود  نیا

در طول زمان را فراهم   رات ییتغ  یکه امکان بررس  یمقطع

تعم  کند،ینم که  کوچک  نمونه  را    ج ینتا  یریپذم یاندازه 

م داده  سازد،یمحدود  به  اتکا  که    یخوداظهار  یهاو 

سوگ  افزا  یریاحتمال  ادهدیم   شیرا  بر  علاوه   ن، ی. 

و    یخانگ  ژهیو  یپسماندها  کیدرباره تفک  معاطلاعات جا

غ خطر  ا  یرشغلیعوامل  با  نبود.  دسترس  وجود،    نیدر 

مبنا  نیا  جینتا انجام    یبرا  یارزشمند  ی علم  یپژوهش 
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طراح  یآت  قاتیتحق پ  یو  فراهم    رانهیشگیمداخلات 

 .کندیم

 یریگجه ینت
داد   نشان  حاضر  مطالعه  قابلنتایج  از    یتوجه درصد 

ا فاقد  هپات  یکاف  یمنیکارکنان  برابر  و    B  ت یدر  بودند 

شد   ییشناسا  زین  Anti-HCVو    HBsAgموارد مثبت  

که کارکنان پردازش اولیه و نهایی به دلیل تماس مکرر با  

شده،  استفاده  های  سرنگ  حاوی  شهری  پسماندهای 

در   زباله های عفونی،  و  تیز  نوک  اقلام  دارو،  شیشه های 

برای   بالایی  خطر  هپاتمعرض  به  قرار   Cو    B  ت یابتلا 

اهم  جینتا  نیاداشتند.   پا  ونیناس یواکس  ت یبر    ش یگسترده، 

وضع ز  ،یمنیا  ت یمداوم    ت ی ریمد  یهارساخت یبهبود 

مستق تماس  کاهش  و  زباله  می پسماند  با    یهاکارکنان 

تأک  م  نیا  ی هاافتهیدارد.    دیخطرناک   توانند ی پژوهش 

پ  یطراح  یبرا   یارزشمند  یمبنا در   رانهیشگیمداخلات 

   . حوزه باشند نیکارکنان ا یسلامت شغل یارتقا یراستا
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: The increased production of infectious and sharp waste in waste 
disposal centers has created significant health risks for staff in these facilities. This study aimed 
to evaluate the prevalence of serological markers of hepatitis B and C among staff of the 

Aradkuh Waste Processing and Disposal Complex in Tehran . 
Methods: In this study, 89 staff from four different sections—administrative, pre-processing, 
post-processing (composting), and landfill were selected through convenience sampling, and 
their blood samples were tested for HBsAg, Anti-HBs, and Anti-HCV markers using the ELISA 
method. The anti-Hepatitis B antibody titer (Anti-HBs) was categorized into three levels: 
complete immunity (>100 IU/L), partial immunity (10-100 IU/L), and no immunity (<10 IU/L). 

The results were reported based on the staff in different sections . 
Results: The results showed that 25% of the staff lacked protective immunity against hepatitis B, 
while 57% were completely immune, and 18% had partial immunity. The staff in the 
preprocessing unit were at the most significant risk, with 50% lacking protective immunity, 
whereas the administrative staff had the best immunity status, with 76% being fully immune. 
Regarding active hepatitis B infection (HBsAg positive), two individuals (11%) in the primary 
processing group and one individual (4%) in the post-processing (compost) group tested 

positive . 
Conclusion: The results of the present study indicated that a significant percentage of staff 
lacked adequate immunity to hepatitis B. Additionally, positive cases of HBsAg and anti-HCV 
were identified. The staff involved in primary and final processing were at high risk of 
contracting hepatitis B and C due to frequent contact with urban waste containing used syringes, 
drug vials, sharp objects, and infectious waste. This highlights the importance of widespread 
vaccination, continuous monitoring of safety status, and implementation of occupational safety 
standards to reduce the risks of exposure to infectious waste and sharps. These findings can 
serve as a valuable basis for designing preventive interventions to promote occupational health 
among personnel in this field. 
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