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 گردآوری مطالب

 (UNIDO(، سازمان توسعه صنعتی ملل متحد )NTAمشاور فنی ملی ): دکتر رضا سمیعی فرد  

 طیبه مهندس

، بیمارستانی مرکز سلامت محیط و کار پسماند کنترل بر نظارت و بیمارستان محیط بهداشت گروه رییسالهی:  

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 

وزارت بهداشت درمان ، کارشناس مسئول بهداشت محیط مرکز سلامت محیط و کارمهندس سمیرا شیخ الاسلامی: 

 و آموزش پزشکی

وزارت بهداشت درمان و آموزش ، پسماند مرکز سلامت محیط و کار و خاک گروه رییس :لی زادهومهندس بهزاد 

 پزشکی 

بیمارستانی مرکز  پسماند کنترل بر نظارت و بیمارستان محیط بهداشت گروه ارشناسک :محمدی علی مهندس

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، سلامت محیط و کار

 مهندس سمیه رباط میلی: مسؤول واحد بهداشت محیط مجتمع بیمارستانی امام خمینی)ره(

وزارت بهداشت جناب آقای دکتر احمد جنیدی جعفری، مدیر کل مرکز سلامت محیط و کار،  تحت مسئولیت :

 درمان و آموزش پزشکی
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 قدردانی

از تلاش و حمایت مسئولین محترم به خصوص جناب آقای دکتر غریب آبادی نماینده محترم جمهوری اسلامی 

ایران در سازمان ملل متحد، جناب آقای اسپری مدیرکل محترم امور بین الملل محیط زیست و توسعه پایدار وزارت 

للی وزارت امور خارجه، سرکارخانم دکتر امور خارجه، جناب آقای صفایی مدیر محترم  آژانس های تخصصی بین الم

جوان شهرکی نماینده محترم کشور جمهوری اسلامی ایران در سازمان توسعه صنعتی ملل متحد و جناب آقای 

مدیر دفتر توسعه صنعتی، در بخش پروتکل مونترال، ریاست مجتمع بیمارستانی امام خمینی)ره(   ZHOUدکتر 

 آقای دکتر دهقان منشادی ، تشکر و قدردانی می گردد.جناب آقای دکتر صادق نیت و جناب 
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 پیشگفتار 

واحدهای ارائه دهنده خدمات مراقبت های بهداشتی و درمانی درطی انجام فعالیت های مربوط به پیشگیری، مراقبت 

زاید به جهت دارا بودن عوامل و درمان بیماران، پسماندها و مواد زایدی نیز تولید می نمایند. این دسته از مواد 

حفظ  برایکه نیازمند توجه خاص و مدیریت ویژه قی می گردد لتزا به عنوان پسماندهای ویژه خطرناک و بیماری

 سلامت انسان و محیط زیست می باشد.

 همچنین می تواند پیامدهای بهداشتی برای انسان و ها پسماندعدم توجه به مدیریت ایمن و مناسب این گروه از 

کمیت و کیفیت آن و ، داشته باشد. آگاهی از انواع پسماند تولیدیبه همراه اثرات قابل ملاحظه محیط زیستی 

در این جهان های علمی و فناوری های به روز و پیشرفته  وشربه قوانین و مقررات ملی در کنار توجه آشنایی با نیز

  تاثیر بسزایی داشته باشد. ،زمینه می تواند در بهبود مدیریت این پسماندها

نیز نشان داد که مدیریت پسماندهای ویژه در جهان و تولید انبوهی از پسماندهای عفونی  19شیوع بیماری کووید 

باید در برنامه های مدیریت پسماند  یشرایط اضطرارهمچنین در و و طغیان بیماری ها در شرایط همه گیری 

گنجانده شده و پیش بینی واحدهای ارائه دهنده خدمات مراقبت های بهداشتی و درمانی به خصوص بیمارستان ها 

 های لازم در آن لحاظ گردد.

ارتقای آگاهی در خصوص عناصر مرتبط با مدیریت پسماند، قوانین، مقررات و اقدامات لازم در شرایط اضطراری 

و ، نظارت های بهداشتی برای کارکنان مرتبط با امر مدیریت پسماند در تدوین برنامه عملیاتی مدیریت پسماند 

 فعالیت های مرتبط با آن لازم و ضروری می باشد.

در سطح جهان و اعلام  وضعیت پاندمی برای این بیماری از سوی سازمان بهداشت  19با شیوع بیماری کووید 

جهانی و افزایش تعداد مبتلایان به بیماری از یک سو و اعلام عفونی بودن تمام پسماندهای ناشی از ارائه خدمات 

ش تعداد دستگاه های بی خطر ساز پسماند در بهداشتی و درمانی به این بیماران از سوی دیگر، نیاز به افزای

بیمارستان ها و همچنین افزایش تعداد سیکل های کاری دستگاه ها را در پی داشت که با توجه به محدودیت های 

گردید. بر این اساس با درخواست نماینده مطرح کمک از سازمان های بین المللی را پیشنهاد و دریافت  موجود، 

سازمان ملل متحد، سازمان توسعه صنعتی ملل متحد )یونیدو( ساز و کار اهدای دو دستگاه بی محترم کشورمان در 

 جنوب  فراهم نمود.  -خطر ساز غیر سوز پسماند عفونی از سوی کشور چین را در چارچوب همکاری های جنوب

ماندهای پزشکی در در راستای مدیریت پس تهیه کتاب راهنمای مدیریت پسماند و برگزاری کارگاه های آموزشی

برای گروه های هدف مرتبط با مدیریت پسماندهای بیمارستانی نیز در برنامه  19شرایط همه گیری بیماری کووید

رهنمودهای سازمان بهداشت  با بهره گیری از  تلاش گردیده تادر این راستا  های این پروژه در نظر گرفته شد.

جهانی و قوانین ملی مرتبط با مدیریت پسماندهای تولیدی در واحدهای ارائه دهنده خدمات مراقبت های بهداشتی 

کارکنان مرتبط با مدیریت پسماند در کلیه سطوح  ، کتاب راهنمای خاص تهیه و جهت بهره برداری توسطو درمانی

 منتشر گردیده است.
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ی صنعتی ملل متحد )یونیدو(، بازوی فنی و تخصصی سازمان ملل متحد است که  سازمان توسعه

اشتغال پایدار  دهای صنعتی، ایجای برابر و همه جانبه زیرساختتلاش های خود را بر محور توسعه

وری متمرکز نموده است. این سازمان به کشورهای در حال بهره و فقرزدایی از راه کمک به رشد

دهد تا از روند اقتصاد جهانی عقب نمانند و با دسترسی می اقتصاد در حال گذار یاری توسعه و دارای

های جدید بتوانند از اشتغال مولد، اقتصاد رقابتی های فنی، اطلاعات و فناوریبه دانش روز، مهارت

 و محیط زیست پایدار برخوردار شوند.

های اررزش شیلات، خرما، های کشاورزی )زنجیرهدر حوزه ای متعددیهای توسعهسازمان یونیدو در حال حاضر پروژه

توسعه کسب کارهای مولد، ایجاد زیست، صنایع دستی، وری انرژی، محیطبرنج، گیاهان دارویی و گلخانه ای(، بهره

 نماید.اشتغال و حمایت از پناهندگان در جمهوری اسلامی ایران اجرا می

ان یونیدو به منظور حمایت از اقدامات دولت جمهوری اسلامی ایران در مدیریت در جهان، سازم 19با بروز پاندمی کوید 

ای یکساله با عنوان  ی پایدار، پروژهای خود برای تحقق اهداف توسعهو در راستای ماموریت توسعه 19پاندمی کوید 

را نهاده است. هدف این پروژه را به مورد اج "کمک اضطراری برای مبارزه با بیماری کرونا در جمهوری اسلامی ایران "

های ایران است. در این پروژه، بهبود قابلیت دفع خطرسازی و نابودی سالم پسماندهای پزشکی در بیمارستانبی

اندازی دو مجموعه تجهیزات مرتبط با تصفیه پسماندهای پزشکی برای پسماندهای پزشکی از طریق تهیه و راه

شد. همچنین، آموزش مدیریت پسماندهای پزشکی برای کارکنان مرتبط در  های منتخب در نظر گرفتهبیمارستان

 های پروژه است که راهنمای حاضر در این راستا تهیه شده است.های ایران بخشی از فعالیتبیمارستان

ت مدیریو امری اجتناب ناپذیر است مراکز خدمات بهداشتی و درمانی تولید پسماند پزشکی عفونی در نتیجه فعالیت 

در راستای تلاش برای تامین جهت پیشگیری از مخاطرات مربوطه و این گروه از پسماندهای پزشکی  و صحیح ایمن

تهدیدی  می تواندریت صحیح محیط زیستی این پسماندها یمی باشد زیرا عدم توجه به مد ضروری سلامت افراد جامعه

 زیست باشند. و محیطعمومی برای سلامت 

و  19المللی در خصوص شیوع روزافزون بیماری کوید های بینشرایطی تهیه شده است که نگرانیراهنمای حاضر در 

افزایش بیماران بستری رو به افزایش است. اینجانب ضمن خسته نباشید به تمامی پرسنل و کارکنان عرصه بهداشت و 

ی بهداشت و درمان را که در حوزه درمان ایران، امید دارم راهنمای تهیه شده بتواند مدیران و کارکنان زحمتکش

 کنند، یاری نماید. های پزشکی فعالیت میی مدیریت پسماندزنجیره

 

                 مریم جوان شهرکی

  نماینده سازمان توسعه صنعتی ملل متحد در ایران
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 طبقه بندی پسماندهای پزشکی  وتعریف  - فصل یک

 پرسش های مهم که در این فصل پاسخ داده می شوند: 

 مطابق قوانین و مقررات ملی چگونه تعریف و طبقه بندی می شوند؟ پسماندهای پزشکی -

 در هر بخش از مراکز بهداشتی و درمانی کدام نوع از انواع پسماند پزشکی تولید می گردد؟ -

 ی در میزان و ترکیب پسماند تولیدی دارند؟ یها منابع تولید کننده پسماند چه تفاوت -

 ،کمیت و ویژگی های هر کدام از انواع پسماندهای پزشکی تولیدی چگونه است ؟ترکیب  -

 

 مقدمه

که فرآیندی مداوم است طی انجام فرایندهای ارائه خدمات مراقبت ها بهداشتی درمانی تولید پسماندهای پزشکی 

جهت حفظ سلامت دها نمدیریت صحیح این پسما ید می گردد.لتو پسماندطیف وسیعی از انواع طی این فرایند 

انواع  انسان و محیط زیست ضرورتی غیر قابل انکار در تمام کشورهای جهان می باشد. شناسایی و طبقه بندی

پسماندها و تفکیک و جداسازی پسماندهای عادی از پسماندهای پزشکی ویژه و خطرناک یکی از مهم ترین عوامل 

 می باشد.  مدیریت صحیح پسماندهای تولیدی در واحدهای ارائه خدمات مراقبت بهداشتی درمانی در

 

 تعریف و طبقه بندی-1-1

اکز تحقیقاتی و رم ،دد که در مراکز بهداشتی و درمانیواژه پسماند پزشکی به کلیه پسماندهایی اطلاق می گر

انواع پسماند تولید شده از منابع کوچک و پراکنده از  ،اینآزمایشگاه های تشخیص طبی تولید می شوند. علاوه بر 

 شامل می گردد. نیز از قبیل انجام تزریقات و امثال آن را نازل جمله پسماندهای ناشی از فعالیت های درمانی در م

خانگی درصد از پسماندهای تولید شده در مراکز بهداشتی و درمانی ویژگی هایی مشابه پسماندهای  90تا  75حدود 

انجام  طول ر دراین نوع  از پسماندها بیشت تولیدداشته و معمولا به عنوان پسماند بی خطر یا عادی تلقی می گردند.

درصد  25تا  10و امثال آن می باشد.های اقلام مصرفی  بسته بندی ، امور اداری،فعالیت هایی نظیر پخت و پز

در نظر گرفته می شود که عدم توجه به مدیریت صحیح  "ناکخطر"باقیمانده پسماندهای پزشکی به عنوان پسماند 

 این پسماندها می تواند خطرات محیط زیستی و بهداشتی و سلامتی به همراه داشته باشد.         

 

 پسماند تیز و برنده-1-1-1

مل سرسرنگ ها، سوزن اجسام تیز و برنده اقلامی هستند که می توانند باعث بریدگی یا سوراخ شدگی گردند و شا

شیشه ها و پیپت ها ی شکسته و های زیر جلدی، چاقوهای جراحی و سایر تیغ ها، چاقوها، ست های سرم، اره ها، 
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امثال آن می باشند. این اقلام چه عفونی باشند و چه غیر عفونی در دسته پسماندهای خطرناک قرار می گیرند و 

 ند.خطر سازی شوچنانچه عفونی باشند باید بی

 

 پسماند عفونی-1-1-2

به مقدار و میزانی  ، ویروس ها، انگل ها یا قارچ ها(وامل زنده بیماری زا ) باکتری هاپسماندهای مظنون به داشتن ع

   این دسته شامل موارد زیر می باشد:. که بتواند در میزبان مستعد موجب بیماری گردد

  پسماند آلوده شده با خون یا سایر مایعات بدن 

 یخون یاجزا ،یهمچون خون جار یموارد رندهیبدن در برگ عاتیما ریآلوده شده با خون و سا یپسماندها -

 ریپارچه ها و سا ،ماسک ها، گان ها ،ها، دستکش هاگاز ای، پنبه ها بانداژها ،بدن، پانسمان ها عاتیما ریو سا

در تماس  یزیالیهمود مارانیبخون با که  ییبدن و پسماندها عاتیما ریسا ایمواد آلوده شده با خون 

بندها،  شیمصرف، گان ها، پ کباری یحوله ها لترها،یجمله لوله ها و ف از زیالید زاتیهستند) مانند تجه

 باشند. ی( مشگاهیدستکش ها و لباس آزما

 

 زای ناشی از کار در آزمایشگاه ها ی عوامل بیماریاومحیط های کشت ح 

 .زمره مواد زاید به شدت عفونی طبقه بندی می گردندمحیط های کشت آزمایشگاهی در  -

 

  ایزولهپسماند مربوط به مراقبت و درمان بیماران بستری در بخش 

مواد زاید تولیدی از فرایند مراقبت و درمان بیماران در بخش ایزوله شامل مدفوع، البسه و پوشش زخم  -

 های جراحی و لباس های آلوده با خون و ترشحات می باشند.

 

 یا آسیب شناختی پسماند پاتولوژیک-1-1-3

، اندام ها، اجزای بدن، خون، مایعات بدن و سایر پسماندهای حاصل از جراحی و کالبد این پسماندها شامل بافت ها

پسماندهای  را نیز در برمی گیرد. عفونی تاحیوان لاشهاین پسماندها همچنین جنین انسان، و  باشند.شکافی می

تحقیقاتی پزشکی تولید می  یها فعالیتدر  و یا طی فرایند درمانپاتولوژیک می تواند اجزای سالمی از بدن که 

این نوع از پسماندها می توانند به عنوان زیرشاخه ای از پسماندهای عفونی در نظر گرفته  شوند را نیز شامل گردد.

 شوند.
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 و مواد زاید ژنوتوکسیک پسماند دارویی-1-1-4

، تجویز حصولات دارویی ریخته و آلوده شده، مصرف نشده، مبارتند از داروهای تاریخ گذشتهعپسماندهای دارویی 

واکسن ها و سرم هایی که دیگر به آن ها نیازی نبوده و به دلیل ماهیت شیمیایی و بیولوژیکی  شده و اختصاصی،

ای که هنگام نقل اقلام دور ریخته شدههمچنین شامل گروه از پسماندها این شان باید به نحو مناسبی دفع شوند. 

وها، دار و انتقال داروها به شدت آلوده شده اند شامل بطری ها، ویال های داروها، جعبه های محتوی باقیمانده

 لوله های اتصال می باشند. ودستکش ها، ماسک ها 

خواص جهش زایی، ناقص الخلقه دارای پسماندهای دارویی ژنوتوکسیک به شدت خطرناک می باشند و ممکن است 

موجب  دفع پسماندهای ژنوتوکسیک هم درون بیمارستان ها و هم بعد از دفع می تواند زایی یا سرطان زایی باشند.

زایدات ژنوتوکسیک می تواند  و دفع گردند. تیمشکلات ایمنی جدی شوند. باید این پسماند با توجه ویژه ای مدیر

، مواد ت درمان با داروهای سایتو توکسیکحتشامل داروهای سایتوتوکسیک، استفراغ، ادرار یا مدفوع بیماریان 

 اکتیو باشد.ادیو رمواد شیمیایی و یا 

 گردند:می داروهای سایتوتوکسیک به صورت زیر طبقه بندی 

  دنشعوامل الکیلی: شامل الکیلی ( نوکلئوتیدهای دئوککسی ریبونوکلئک اسیدDNA که منجر به از  دست )

 رفتن کدهای ذخیره ژنتیک می شوند.

 مانع سنتز زیستی اسیدهای نوکلئیک در سلول ها می شود.آنتی متابولیت ها : 

 ند.بازدارنده های میتوزی: از تکثیر سلول جلوگیری می نمای 

 

 شامل موارد زیر می باشد:منابع تولید مواد زاید سایتوتوکسیک 

 بسته بندی های  و سوزن ها، گازها، ویال ها له سرنگ ها،ممواد آلوده ناشی از آماده سازی داروها : از ج

 آنها 

 باقی مانده محلول ها و داروهای برگشته از بخش ها داروهای تاریخ گذشته ، 

 ،توکسیک دارای پتانسیل اروهای سایتود یادیمدفوع و استفراغ بیماران، ممکن است محتوی مقادیر ز ادرار

اعت و گاهی بیش از یک هفته بعد از توزیع دارو مورد توجه س 48ژنوتوکسیک ها باید حداقل خطر باشند. 

 قرار بگیرند.

 محتوای سایتوتوکسیک یا رادیواکتیو( ممکن مواد زاید ژنوتوکسیک ) ،در بیمارستان های تخصصی آنکولوژی

 را تشکیل دهند. تولیدی پزشکی است یک درصد کل پسماندهای
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 شیمیاییپسماند -1-1-5

د استفاده مواد شیمیایی مور. در کل شکل می باشنداین پسماندها شامل مواد شیمیایی دفعی جامد، مایع و گازی 

، فرایندهای تشخیصی و آزمایشگاهی تا نظافت و گندزدایی را در برمی گیرند. پسماندهای در مراقبت های بهداشتی

ولیدی در مراکز مراقبت های بهداشتی و درمانی در صورتی که حداقل یکی از خواص زیر را داشته باشند تشیمیایی 

 خطرناک تلقی می گردند.

  )سمی )آسیب رسان 

 مانند اسیدها با  خورنده (PH  و بازهای با  2کمتر ازPH  12بیشتر از) 

 قابل اشتعال 

  (ه تکاندن)قابل انفجار، قابل واکنش با آب، حساس ب پذبرواکنش 

  کنندهاکسید 

پسماندهای شیمیایی بی خطر شامل مواد شمیایی فاقد هر یک از خواص اشاره شده در بالا مانند قند، اسیدهای 

ی میژه ای می باشند که در مایعات تزریقی به طور گسترده مورد استفاده قرار وآمینه و نمک های آلی و غیر آلی 

 گیرند.

یکی از مواد شیمیایی شاخص مورد استفاده در مراکز مراقبت های بهداشتی و درمانی فرمالدیید می باشد که برای 

گندزدایی مواد زاید مایع عفونی، ، یز و جراحی(، حفاظت از نمونه هانظافت و گندزدایی تجهیزات )تجهیزات همودیال

 پاتولوژی و اتوپسی و موارد مشابه استفاده می گردد .

محلول های ظهور و ثبوت عکس های رادیولوژی و همچنین پسماندهای ناشی از موادی که حاوی مقادیر بالایی از 

. بسیار سمی می باشندشند و معمولا ای از پسماندهای شیمیایی خطرناک می بافلزات سنگین هستند زیر شاخه

تجهیزات پزشکی نظیر دستگاه های اندازه گیری دما و فشار سنج ها و  مثالی از یک ماده بسیار سمی است.جیوه 

 واحد های دندانپزشکی حاوی مقادیر بالایی جیوه هستند.

 بیشتر در باتری های دفع شده می باشند. م وپسماندهای کادمی

 استفاده می شود.  Xواحد های رادیولوژی در برابر حفاظت در مقابل اشعه  پنل های فشرده چوبی حاوی سرب در

انواع بسیار زیادی از گازها در این مراکز استفاده می گردند و اغلب در سیلندرهای قابل حمل، کارتریج ها و قوطی 

نباشند باید های آئروسل نگهداری می شوند. گازهای فشرده شده در ظروف چه خطرناک باشند چه خطرناک 

همیشه با احتیاط جابجا شوند چرا که این ظرف ممکن است در صورت وقوع آتش سوزی یا سوراخ شدگی اتفاقی 

 منفجر گردند.
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 رادیواکتیوپسماند -1-1-6

. این پسماندها در نتیجه فعالیت هایی از آلوده شده اند پسماندهای رادیو اکتیو موادی هستند که با رادیونوکلئیدها

ر داخل بدن و سایر دقبیل آزمایش بافت ها و مایعات بدن در محیط آزمایشگاهی، عکسبرداری و مکان یابی تومورها 

 مختلف تحقیقاتی و درمانی تولید می گردند.فرایندهای 

ادیونوکلئیدهایی با نیمه عمر کوتاه می پسماندهای رادیواکتیو تولیدی در مراکز بهداشتی و درمانی اغلب حاوی ر

با این وجود در برخی از مراحل  باشند بدین معنی که پسماند خاصیت رادیواکتیو خود را به سرعت از دست می دهد.

تخصصی از رادیونوکلئیدهای با نیمه عمر بلند تر استفاده می شود. این رادیونوکلئیدها معمولا به صورت اشیاء 

ر بیرون و یا در داخل بدن بیمار جای گذاری می گردد و بعد از استفاده و استریل نمودن برای کوچکی هستند که د

 بیمار دیگر استفاده می گردد.

مواد زاید تولید شده در واحدهای مراقبت های بهداشتی و درمانی و فعالیت های تحقیقاتی که شامل رادیونوکلئیدها 

 صورت زیر دسته بندی می گردند:و تجهیزات نگهداری و ذخیره می باشند به 

 منابع بدون نشت 

 ژنراتور رادیونوکلئیدها 

 ،ظروف شیشه ای، سرنگ ها و ویال ها(  سواب، مواد زاید جامد سطح پایین )برای مثال کاغذ جاذب 

  رادیونوکلیدهای مورد استفاده برای مقاصد  محلول هایپسماندهای ناشی از حمل و نقل مواد رادیواکتیو و

 تشخیصی و یا درمانی

  آب در انحلال مایعات غیر قابل 

 پسماند موادی که در سنجش ایمنی پرتو استفاده شده اند 

 پسماند ناشی از نشت و پاکسازی مناطق آلوده شده با رادیونوکلیدها 

  نشت  قابلدهای رادیونوکئیدر حال درمان با مدفوع بیماران معالجه شده یا 

 )پسماند مایع سطح پایین )برای مثال ناشی از لوازم شستشو 

 گازها و بخارات ناشی از انبارها و دمه ها )فیوم( های متصاعد شده از قفسه ها 

 

 عادی بی خطرپسماند -1-1-7

و موارد زاید تیز پسماندهایی هستند که با عوامل عفونی، مواد شیمیایی خطرناک یا رادیواکتیو در تماس نبوده اند 

درصد( از کل پسماندهای تولیدی در  85و برنده خطرناک نیز محسوب نمی شوند. نسبت قابل توجهی )حدود 

ید بی خطر می باشند و معمولا خواصی مشابه مواد زاید شهری اواحدهای ارائه خدمات بهداشتی و درمانی، مواد ز

تولید شده در بیمارستان ها کاغذ، مقوا و پلاستیک است و مابقی  دارند. بیش از نیمی از کل مواد زاید بی خطر تولید

 شامل پسماندهای مواد غذایی، فلز، شیشه و منسوجات و پلاستیک و چوب می باشد. 
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 ابع تولید کننده پسماندهای پزشکیمن-1-2

منابع  "پسماند به انواع مختلف واحدهای ارائه دهنده خدمات بهداشتی و درمانی را می توان بر حسب میزان تولید 

 تقسیم بندی نمود. "منابع کوچک"و  "بزرگ

منابع کوچک و پراکنده نیز انواعی از پسماندهای پزشکی را تولید می نمایند اما میزان و ترکیب آنها متفاوت و متغیر 

 می باشد. 

 می باشند:زیر شرح ه این منابع معمولا دارای ویژگی هایی ب

  رادیواکتیو و سایتوتوکسیک تولید می کنند.این منابع به ندرت پسماند 

 زایدات پاتولوژیک تولید نمی نمایند. 

 پسماندهای تیز و برنده آنها سوزن های هیپودرمیک می باشند. 

مراکز انتقال خون، مراکز  ، کلینیک ها،امل بیمارستان هاتولید کننده پسماندهای پزشکی شمنابع بزرگ برخی 

منابع کوچک مانند مطب و بانک های خون  ، مراکز کالبدشکافی،مراکز تحقیقاتی پزشکییشگاه ها و ، آزمادیالیز

 .را شامل می گردند لز،کلینیک های دندانپزشکی، بیمارستان های روانپزشکی و خدمات درمانی در مناهای پزشکان

 

 :  نکته

 از صحیح درک بر مبتنی باید ویژه پسماندهای برای مناسب بندی طبقه تعیین روشن مقررات و قوانین غیاب در

 مراکز در عفونت کنترل کمیته زمینه این در. باشد خطرناک شیمیایی مواد با مواجهه خطرات و بیماری انتقال اصول

 و حمل هنگام بیماری انتقال احتمال که زمانی. نماید می ایفا مهمی نقشی درمانی و بهداشتی خدمات ارائه بزرگ

 انتقال برای. شود گرفته رنظ در عفونی پسماند عنوان به باید پسماند آن باشد داشته وجود پسماند دفع و نقل

 میزبان و بیماری انتقال برای کافی دوز و پتانسیل با زابیماری عوامل حضور نیازمند عفونت انتقال زنجیره ،بیماری

 وسایل از نیز کارگران و ندارد وجود مناسب نقل و حمل سیستم و ظروف که کشورهایی در. باشد می مستعد

 انتقال از قبل آنها تولید محل در عفونی پسماندهای سازی خطر بی لزوم نمایند نمی استفاده مناسب فردی فاظتح

 .باشد می ضروری نهایی دفع محل به
 

 ارزیابی کمی  پسماندهای پزشکی-1-3

اولین گام مهم در مدیریت ایمن مواد زاید تولیدی در واحدهای ارائه خدمات مراقبت های بهداشتی و درمانی آگاهی 

فیت پسماند در برآورد اطلاع از کمیت و کیاهمیت انواع پسماند تولید شده در آنها می باشد.  شناخت کمیت واز 

می پسماند از فناوری های تصفیه و بی خطر سازی و استفاده ، حمل و نقل ، محل های ذخیره سازیظرفیت ظروف

را زیستی های محیط علاوه بر این می توان از روی این داده ها برنامه بهبود سیستم های مدیریت و ارزیابی  باشد.

، جمع تعیین وظایف، فراهم نمودن تجهیزات. یک برنامه ارزیابی شامل تعیین اهداف، برنامه ریزی، نیز انجام داد
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آورد فرصتی را فراهم می تولیدی  ی پسماندابمراحل ارزی داده ها و تجزیه و تحلیل و ارائه پیشنهاد می باشد.آوری 

تا فعالیت های موجود ارتقا یافته و کارکنان مرتبط در مدیریت پسماند نسبت به این موضوع احساس مسولیت 

تواند علاوه بر اجرای مناسب تفکیک می ردد.فراهم گنیز نموده و پتانسیل کاهش از مبدا و کمینه سازی پسماند 

مربوط به مدیریت پسماند تاثیری که در حفظ محیط زیست و سلامت انسان دارد باعث صرفه جویی در هزینه های 

 گردد.محل تولید پسماند در 

ز مرکز مورد بدین منظور بایستی برنامه ارزیابی را که شامل جمع آوری منظم داده ها )بصورت روزانه( از هر محل ا

و توزین هر ظرف و مقایسه اوزان به دست آمده با تعداد بیماران یا تخت های  در ظروف مجزا نظر، تفکیک پسماند

و فصلی  ینمی تواند تفاوت های هفتگروزه جمع آوری داده ها در دوره های زمانی کوتاه مدت چند  فعال انجام داد.

داده ها در دوره های بلند مدت و تکرار آن در زمان های مختلف سال ارزیابی و جمع آوری  به خوبی نشان دهد.را 

 تصویری واضح تر از کمیت و کیفیت پسماند تولیدی فراهم می نماید.

 از فاکتور های تاثیر گذار در نرخ تولید پسماند می توان به موارد زیر اشاره نمود:

 )میزان فعالیت )بر اساس تعداد تخت فعال 

 ع مراقبتی که ارائه می دهد()بر حسب نونوع بخش 

 )نوع یا سطح مرکز ارائه دهنده خدمت بهداشتی و درمانی)کلینیک، بیمارستان و سایر مراکز 

 )محل )شهری یا روستایی بودن منطقه 

 قوانین و مقررات طبقه بندی پسماند 

 عملیات تفکیک پسماند 

 فصول مختلف سال()روزهای هفته، تعطیلات تواتر زمانی ، 

پسماند ، نرخ کاهش تولید آنها به همراه عملیات تفکیکپسماندهای تولیدی ت در مورد طبقه بندی امقررقوانین و 

عدم تشابه بین کشورهای کم درآمد، با درآمد متوسط و کشورهای پر درآمد می تواند  .را تحت تاثیر قرار می دهد

و میزان استفاد تم های مدیریت مواد زاید ارائه خدمات، در دسترس بودن سیسنحوه تا حدودی از تفاوت در منابع، 

 ه از وسایل یکبار مصرف دفعی در آنها  باشد.

 نرخ متوسط پسماند تولیدی بر حسب کیلوگرم در روز یا کیلوگرم در سال به ازای تخت فعال می باشد.
 

 ارزیابی کیفی پسماندهای پزشکی-1-4

یکی از برنامه های ارزیابی در مدیریت پسماند مطالعه کیفیت و ترکیب فیزیکو شیمیایی پسماند می باشد. این  

زیرا اجرای یک برنامه کارآمد  اطلاعات در توسعه برنامه های کمینه سازی یا کاهش در مبدا نیز ضروری می باشد.

پارامترهای فیزیکو شیمیایی مربوط به  ی باشد.در مدیریت پسماند آگاهی از ترکیب پسماند عادی )بی خطر( م

سازی خطرگی ها و مشخصات تجهیزات و راهبری فناوری های بیژبخش عفونی پسماندهای تولیدی در تعیین وی

سازی که با سیستم بخار کار می کنند یا ماکروویو به حداقل خطرز سیستم های بیا، برخی برای مثال اهمیت دارد.
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می بایستی در پسماند وجود داشته باشند متکی هستند، برخی از سیستم هایی که از مواد میزان رطوبت که 

پذیرند و یا شیمیایی جهت بی خطر سازی استفاده می کنند از میزان مواد آلی و آب موجود در پسماند تاثیر می

 سماند بستگی دارد.کارایی پسماند سوزها به میزان مواد غیر قابل احتراق، ارزش حرارتی، و محتوای آب پ

ویژگی های فیزیکی مانند دانسیته توده )جرم غیر فشرده در واحد حجم( پسماند، برای ارزیابی ظرفیت ذخیره 

سازی، جابه جایی و انتقال، اتاقک بی خطر سازی، اتاقک نگهداری، مشخصات خردکن ها و دیگر تجهیزات کاهش 

از کشوری های فیزیکو شیمیایی پسماند تولیدی ی متدوال نیز ویژگیدر طبقه بند اندازه مورد استفاده قرار می گیرد.

 .متفاوت می باشدو حتی در بین مراکز بهداشتی و درمانی مختلف در درون یک کشور دیگر  به کشور

می بایست با طبقه تمام کارکنان مرتبط با مدیریت پسماند در واحدهای ارائه دهنده خدمات بهداشتی و درمانی 

و کمیت نوع از ای برآورد اولیه و مقررات  ملی و محلی آشنا باشند و بندی گروه های اصلی پسماند مطابق با قوانین 

به داده های برای دستیابی  انتقال و دفع پسماند اطلاع یابند و پسماند تولید شده به دست آورده و از چگونگی 

. این ف ویژگی های پسماند اتخاذ نمایندزماندهی شده برای مطالعه توصی، رویکردی ساصحیح و قابل اطمینان

رویکرد برای توسعه یا ارتقای سیستم مدیریت پسماند مورد استفاده، لازم می باشد. به کار گیری یک برنامه رسمی 

توان به اهداف زیر  و سیستماتیک میارزیابی پسماند نیاز به برنامه ریزی و آماده سازی دارد و با یک ارزیابی دقیق 

 دست یافت:

 کاهش پسماند در مبدا 

 عملیات تفکیک مناسب 

  برآورد صحیح مقدار پسماند ویژه که نیاز به مدیریت خاص دارد 

 سازی خطربرآورد نیاز به دستگاه و تجهیزات بی 

 گردد.که در نهایت باید انجام  مناسب و حمل ونقل و برنامه های دفعی نگهداری موقتن اتعیین مک 
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 تفکیک، ذخیره سازی و انتقال پسماند پزشکی - دومفصل 

 پرسش های مهم که در این فصل پاسخ داده می شوند: 

پسماند در واحدهای ارائه خدمات  مسئول اطمینان از تفکیک و انتقال صحیحپسماند و مسئول امر تفکیک  -

 کیست؟ بهداشتی و درمانی 

 چیست؟ و اهمیت تفکیک کدامند تفکیک  در خصوصهای توصیه شده  سیستم -

 آموزش ببینند؟  بایستی تفکیکامر انجام چه کسانی باید برای  -

محل قرار گیری آنها در واحدهای ارائه خدمات بهداشتی و درمانی کجا نیاز است و  برای تفکیک به چه ظروفی -

  می باشد؟

 سیستم  برچسب گذاری و کدبندی رنگی چیست و چه اهمیتی دارد؟ -

 چیست؟ تولیدی پسماند انواع های ظروف جمع آوریویژگی  -

 ؟ تواتر جمع آوری پسماند از بخش ها در واحدهای ارائه خدمات بهداشتی درمانی چگونه است -

 داشته باشد؟ چه ویژگی باید  محل نگهدای موقت پسماند در داخل واحدهای ارائه خدمات بهداشتی درمانی -

مسیرهای حمل ونقل در داخل واحدهای ارائه تواتر جمع آوری  و پسماند و انواع ویژگی ترالی های جمع آوری  -

 خدمات بهداشتی درمانی به چه صورتی است؟

 باید داشته باشد؟هایی شرایط و ویژگی  پسماند چه اتاقک نگهداری موقت -

 چگونه است؟روش نگهداری هر یک از انواع پسماند تولیدی در واحدهای ارائه دهنده خدمات بهداشتی و درمانی  -
 

 ها از بخشپسماند و جمع آوری   تفکیک-2-1

 فردی هر مسئولیتتولیدی در واحدهای ارائه دهنده خدمات بهداشتی و درمانی  انواع پسماند صحیح ازیجداس

واحدهای ارائه دهنده خدمات  مدیر. می نماید پسماندد یوظیفه شغلی خود اقدام به تولو  جایگاه به توجه با که است

تفکیک، انتقال و سیستم ذخیره سازی مناسب و ترغیب تمام کارکنان وضعیت ل اطمینان از مسئوبهداشتی و درمانی 

 حد تا وپسماند  کننده تولید توسط باید پسماند کتفکی می باشد. دیریت پسماندم های صحیح به اجرای روش

باید در بخش بالینی در کنار تخت، در اتاق عمل یا  تفکیک هک معنی این به گیرد، انجام آن تولید محل در امکان

انجام گیرد. اگر طبقه بندی یک مورد از دقیقا در محل تولید آن ها آزمایشگاه توسط پرستاران، پزشکان و تکنسین 

 دهای خطرناکانپسمآوری جمعرا باید در ظرفی که برای  پسماندمشخص نباشد برای احتیاط آن  پسماند تولیدی

، پسماند تفکیک سیستم ترین ادهس .دادشود، قرار  استفاده میواحدهای ارائه دهنده خدمات بهداشتی و درمانی 

این حال در جهت ارائه حداقل سطح ایمنی برای . با تفکیک پسماندها به دو گروه بی خطر و خطرناک می باشد

 برنده و تیز زاید مواد برای بخش یک: ودشتقسیم بندی می گروهبه دو نیز خطرناک  پسماندهایکارکنان و بیماران، 

جز دوم )جز عفونی( عمدتا متشکل از بخش پلاستیکی  در نظر گرفته می شود. عفونی پسماندهای برای دیگر بخش و
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سرنگ ها، باندها، اقلام پزشکی مستعمل قابل دفع، نمونه ها و بافت های بدن است. از این رو، به تفکیک پسماند به 

سیستم "مجزا، جمع آوری در ظروف و برنده  تیزپسماندهای عادی )غیر خطرناک(، پسماندهای عفونی و سه گروه 

پسماندهای شیمیایی  نظیرسایر پسماندها جمع آوری دیگری برای ظروف  ،علاوه بر ایناطلاق می شود.   "سه سطلی

جمع آوری، تولیدی پسماند  گروه هایمتفاوت از سایر  به صورتو دارویی یا  پسماندهای پاتولوژیک، که قرار است 

 و دفع شوند، مورد استفاده قرار داد. حمل

 

 رنگیبندی و کد گذاریپسماند، برچسب ظروف جمع آوری  -2-2

 سیستم و تفکیک، طبقه بندی  از قبیل نحوه ملی در مورد مدیریت پسماندها  قوانین دارای کشورهای از بسیاری 

. در کشورهایی که این قوانین ملی می باشند پسماندجمع آوری  ظروف برای رنگی بندی کد وگذاری  برچسب

و قرار  پسماند تفکیکرنگی،  بندیوجود ندارد، طرح سازمان بهداشت جهانی می تواند مورد استفاده قرار گیرد. کد

واحدهای ارائه خدمات مراقبت  وهای خدماتیرنیمربوطه برای کارکنان و  ظروف جمع آوریدر درون  دادن آن را 

آسان  را در طول اجرای مدیریت پسماندحمل، ذخیره سازی، پردازش و دفع فرایند نیز و  های بهداشتی و درمانی 

در امر تفکیک جلوگیری خطر احتمالی ایجاد یک شاخص بصری از  به عنوانرنگی  بندیکدعلاوه بر آن می سازد. 

 می کند.

 

: طرح تفکیک توصیه شده سازمان جهانی بهداشت1-2جدول   

 ظرف نوع گذاری علامت و ظرف رنگ زائد مواد نوع

 عفونی خیلی زائد مواد
  "عفونی خیلی"  علامت با زرد؛

 زیستی خطر نماد با

 ضد و محکم پلاستیکی های کیسه

 نمودن اتوکلاو قابل ظروف نشت،

 زائد مواد عفونی، زاید مواد یگرد

 آناتومیکی و پاتولوژیکی
 زیستی خطر نماد با زرد

 ضد پلاستیکی های کیسه یا ظروف

 نشت

 برنده و تیز زائد مواد
 با "برنده و تیز" علامت با زرد

 زیستی خطر به نماد
 شدن سوراخ ضد ظرف

 دارویی و شیمیایی زائد مواد
 علامت با و یا سفید ایقهوه

 خطر
 محکم ظروف یا پلاستیکی های کیسه

 سربی محفظه تشعشع علامت با رادیواکتیو زائد مواد

 پلاستیکی کیسه سیاه معمولی زائد مواد
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برچسب گذاری مخازن پسماند به منظور شناسایی منبع، ثبت نوع و کمیت پسماند تولید شده در هر بخش، کاربرد 

دارد، و این امکان را فراهم می آورد تا به مشکلات مربوط به تفکیک در یک بخش پزشکی پی برد. یک رویکرد ساده 

پر شده به همراه جزئیات بخش پزشکی، تاریخ و زمان  پسماند ظروف جمع آوریالصاق یک برچسب به هر یک از 

و نام شخص تکمیل کننده برچسب می باشد. استفاده از یک نشانه )علامت( بین المللی خطر روی پر شدن ظروف 

نیز توصیه می شود. نشانه های متعددی وجود دارند که مربوط به انواع مختلفی از پسماند  ظروف جمع آوری پسماند

 در یک مرکز خدمات بهداشتی درمانی است و در شکل زیر نشان داده شده اند.تولید شده 

 

توسط سازمان ملل پذیرفته شد اما علامت قدیمی هنوز به طور  2007توجه: علامت جدید تشعشع در سال 

بماند.گسترده ای استفاده می شود و انتظار می رود در کاربردهای معمول هنوز تا سال ها باقی   

 

 

 : علائم خطر زیستی و تشعشع1-2شکل 

 

 EEG/۶7/548دستورالعمل مواد خطرناک اتحادیه اروپا  llعلائم خطر به کار رفته در پیوست  2-2جدول در 

)ستون سمت چپ( با علائم خطر مورد استفاده توسط کمیسیون اقتصادی سازمان ملل برای کشورهای اروپایی 

(UNECE موسوم به سیستم یکنواخت جهانی ) دسته بندی و برچسب گذاری مواد شیمیایی )در ستون سمت

 راست( مقایسه شده است.
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 : مقایسه نمادهای متداول پسماندخطرناک2-2 جدول

 کمیسیون علایم

 ملل سازمان اقتصادی
 اروپا کمیسیون علائم 

 

 Corrosive  (C) خورنده

 تخریب را آنها و حمله پوست و هاچشم جمله از حیاتی هایبافت به مواداین 

  .نمایند می

 

 Highly flammable (F) اشتعال قابل خیلی

 درجه 55 -21 :اشتعال نقطه) گیرند می آتش آسانی به مواد این 

  .ننمایید نگهداری منفجره مواد کنار در را اشتعال قابل مواد هرگز (،سانتیگراد

 

 Toxic (T) سمی

 یا و استنشاق یا بلعیده که زمانی. شوند مرگ باعث توانند می مواد نای 

  .گذارندمی جای بر را خود اثرات شوند جذب پوست طریق از که وقتی

 

 Harmful (XN) مضر

  .دارند کمتری خطر اما هستند سمی مواد با مشابه مواد این

 

 Explosive (E) شونده منفجر

 احتراق یا تجزیه ،شیمیایی واکنش مستعد مخلوط ترکیب یا شونده منفجر 

 ماده از بیشتر ترکیبی حجم با گازهای و گرما سریع تولید با که است سریع

 .باشد می همراه اصلی
 

 

 Irritant (I) محرک

  شوند پوست روی تاول و قرمزی باعث توانندمی مواد نای 

 

 Extremely flammable (F +) اشتعال قابل العاده فوق

درجه  21)کمتر از  دارند پایینی بسیار اشتعال نقطه که ترکیباتی و مایعات 

  .گیرند می آتش آسانی به بنابراین و سانتیگراد(

 

 Very toxic (T +) سمی بسیار

 طریق از یا و بلعیده ،استنشاق کم بسیار مقادیر در اگر که ترکیباتی و مواد 

  شوند می سلامتی به مزمن یا حاد صدمات یا مرگ باعث شوند جذب پوست
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 : ادامه مقایسه نمادهای متداول پسماندخطرناک2-2 جدول

 کمیسیون علایم

 ملل سازمان اقتصادی
 اروپا کمیسیون علائم 

 

 Oxidizing (O) کننده اکسید

 مواد دیگر دهند می اجازه که هستند اکسیژن کننده تامین مواد این 

  .بسوزند شدید بسیار صورت به

 

 Dangerouse for زیست محیط برای خطرناک

environment (N) 

 خسارت بروز به منجر توانند می شوند زیست محیط وارد مواد این اگر 

 .شوند محیطی زیست مولفه چند یا یک برای یآن یا تاخیری
 

 

 Specific organ toxicity اصخ اندام مسمومیت

 :باعث توانند می مواد این 

 حساسیت ،مواجه بار چند یا بار یک از بعد هااندام یا اندام به صدمه 

  ،تنفسی

 .گردد ،شوند استنشاق اگر تنفسی مشکلات یا آلرژی

یا  مضر علامت از ؛مستقیم معادل بدون

 استفاده مناسب علامت عنوان بهمحرک 

 شود می

 

  پسماندهای خطرناک

مثل نمونه های آزمایشگاه های تشخیص طبی باید به طور مجزا جمع آوری و در  پسماندهای بسیار عفونی،

مخصوص حمل پسماندهای عفونی  ظروف، این پسماندها در سازیخطربیهمان محل تولید اتوکلاو شوند. پس از 

 انتقال داده می شوند.  واحدبه خارج از واحدهای ارائه دهنده خدمات بهداشتی و درمانی 

 

باید بر اساس اعتقادات و  جنینی،  باقیماندهاعضای بدن یا  به خصوص پسماندهای آناتومیکی قابل تشخیص،

 )عمدتا کفن و دفن یا سوزاندن( دفع شوند.  و رعایت مسائل شرعی باورهای مذهبی و فرهنگی

 

 مخصوص اقلام تیز و برنده ظروفباید مستقیما درون  ،پسماندهای تیز و برنده )سوزن ها و سرسرنگ ها(

(safety box)  .های زیر باشنداین ظروف باید دارای ویژگیقرار داده شوند: 

 به آسانی سوراخ یا پاره نشوند 
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  را بست و مهر و موم نمودبتوان به آسانی درب آن 

  دهانه ظرف باید به اندازه ای باشد که بتوان پسماند را بدون اعمال فشار دست، در ظروف انداخت و خارج

 کردن آنها از ظرف ممکن نباشد

 دیواره های ظرف نفوذ ناپذیر باشد و سیالات نتوانند از آن خارج شوند 

 ان حاصل شودپس از بستن درب، از عدم خروج مواد از آن اطمین 

 حمل و نقل ظرف آسان و راحت باشد 

 

این پسماندها شامل  گروهرا باید تفکیک و به طور مجزا جمع آوری نمود. زیر  پسماندهای شیمیایی و دارویی 

، پسماندهای حاوی کادمیوم، پسماندهای فتوشیمیایی، رنگ ها و معرف های ها جیوه، باطریپسماندهای حاوی 

آزمایشگاهی، داروهای سایتوتوکسیک، و سایر داروها هستند. کلیه این پسماندها باید به طور دقیق با برچسب حاوی 

اشتعال، قابل  ذکر نوع پسماند و نام ماده شیمیایی اصلی همراه با نصب برچسب خطر مواد شیمیایی خورنده، قابل

انفجار یا سمی برچسب گذاری شوند. پسماندهای شیمیایی مایع هرگز نباید با یکدیگر مخلوط شده یا از طریق 

نگهداری شوند. احتمال با دوام سیستم فاضلاب دفع شوند، بلکه بایستی در مخازن مقاوم در برابر نشت )ضد نشت( 

بی کرد به نحوی که اقتصادی نیز باشد وجود دارد، همچنین بایستی تا اینکه بتوان نقره را از مواد فتوشیمیایی بازیا

ای در محصولات جایی که امکان دارد مواد شیمیایی را به تامین کنندگان این مواد برگشت داد. نقره به طور فزاینده

به ندرت تفکیک  پزشکی مورد استفاده قرار می گیرد اما به دلیل فقدان تاسیسات بازیابی فلزات یا دفع اختصاصی،

می شود. لامپ های کم مصرف )فلورسنت فشرده( حاوی مقادیر جزیی جیوه هستند. این نوع لامپ ها و نیز باطری 

 ها باید در مواردی که تاسیسات مناسب وجود دارد تفکیک شده و به وسیله فرایندهای بازچرخش، پردازش شوند.

درمانی و سایر کاربردها در سرتاسر جهان به دلیل سمیت و خدمات بهداشتی ارائه  استفاده از جیوه در مصارف

پتانسیل ایجاد آلودگی در حال کاهش است. نظر به اینکه این ماده فرار است، چنانچه نشت پیدا کند و به درستی 

پاکسازی نشود ممکن است توسط کارکنان و بیماران استنشاق شود. در این موارد استفاده از یک کیت ساده می 

ای استفاده می شود، کارکنان باید ارزان و کارآمد باشد. در جایی که هنوز از دماسنج ها و فشارسنج های جیوه تواند

مجهز به یک کیت سنجش نشت جیوه بوده و آموزش های لازم در رابطه با چگونگی استفاد از آن را ببینند. هر 

واحد ورت ماموران و متصدیان ایمنی و بهداشت میزان نشتی بیشتر از میزان موجود در یک دماسنج بایستی با مش

مدیریت شود. جاروهای دستی و جارو برقی هرگز نباید برای تمیزسازی جیوه ریخته شده مورد استفاده قرار  مربوطه

گیرند. جیوه را به راحتی می توان از روی چوب، کفپوش های لینولئوم، کاشی و سطوح صاف مشابه تمیز و پاکسازی 

راحتی و به طور کامل از روی فرش، پرده، تشک و سایر مواد جاذب پاک نمی شود. بخش های آلوده  کرد. اما به

 شده این وسایل باید جدا شده و مطابق رهنمودهای رسمی دفع شوند.

مواد دارویی استفاده نشده را باید به داروخانه فرستاد تا به شرکت های تولید کننده برگشت داده شده و یا اینکه  

 پیشگیری و شناسایی به کمک داده شوند. برای تحویلپسماندها دارای مجوزمدیریت این نوع از به شرکت های 

بسته بندی های اصلی و اولیه آن ها نگهداری کرد. مواد مواد شیمیایی ناسازگار، داروها را باید در  بین واکنش از
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شیمیایی و دارویی نشت یافته و آلوده شده نباید به داروخانه برگشت داده شوند بلکه باید به طور مستقیم از محل 

تولید به یک محل ذخیره و دریافت پسماند انتقال داده شوند. به طور معمول این پسماندها در یک مرکز بهداشتی 

جعبه  این سازی شده و با همین جعبه ها حمل و نقل می شوند ودرمانی در جعبه های مقوایی قهوه ای رنگ ذخیره

 ها باید در جای خشک نگهداری شوند. 

 

جمع نسبت به جایی که خدمات دفع تخصصی وجود دارد، مسئولین این خدمات باید  پسماندهای رادیواکتیو

نمایند. در غیر این صورت، پسماندها باید به طور ایمن و در مخازن مقاوم در برابر پرتو آنها قدام آوری و مدیریت 

)ضد نشت، دارای پوشش سربی و نام ماده رادیو نوکلویید و تاریخ تجزیه روی آن برچسب گذاری شود( ذخیره شده 

 تا به طور طبیعی تجزیه شده و از بین بروند.

 .گردد اقدام ذیربط مراجع ابلاغی های رهنمود مطابق پسماندها از نوع این به مربوط اقدامات :نکته
 

 مخازن پسماند: مشخصات و جانمایی -2-3

مخازن پسماند در اشکال و اندازه های مختلف و از مواد متفاوت ساخته می شوند. بسیاری از مخازن مدرن پسماند 

های اتوماتیک طراحی شده اند به این صورت که محتویات خود را به درون سیستم دفع پسماند تخلیه برای سیستم

آنها به طور مکانیکی صورت می گیرد. از طرف دیگر مخازن پسماند را می  گندزداییمی نمایند و شست و شو و 

و ضد ، با دوام مخازن باید محکم توان از مخازن پلاستیکی و فلزی بازیافت شده ساخت. در تمامی این موارد، این

مجهز باشند. ضخامت توصیه شده کیسه ها  پوشش داخلینشت بوده و به یک کیسه پلاستیکی بادوام به عنوان 

( است. پلاستیک مورد استفاده برای ساخت مخازن و  77۶5ISO 2004میکرومتر ) 70برای پسماندهای عفونی 

دوام  C121 باشد. همه کیسه های پلاستیکی نمی توانند در دمای کلر فاقدهمچنین برای ساخت کیسه ها باید 

 بیاورند و برخی از آنها ممکن است در خلال فرایند اتوکلاو ذوب شوند.

مخازن در درپوش آنها به صورت پدالی با پا باز شود. هم بهتر است  ومخازن باید دارای درپوش های مناسب باشند 

. از مخلوط نمودن رنگ ها، مثلا گردد رعایتبه درستی  رنگی و برچسب گذاریکد بندی ها باید کیسهدر و هم 

استفاده از کیسه های زرد رنگ در درون سطل های سیاه، نباید استفاده کرد زیرا این امر احتمال سردرگمی و 

 پسماند را به دنبال خواهد داشت.تفکیک ضعیف و نامناسب 

عفونت قرار خطرتوانند موجب بروز جراحت شوند و افراد را در معرض  نظر به اینکه پسماندهای تیز و برنده می 

بادوام و مقاوم در برابر سوراخ شدگی که باز شدن آن  ظروف دهند، از این رو اقلام تیز آلوده و غیر آلوده باید در 

 "و برنده  پسماند تیز ظروف"و برچسب  ، جمع آوری و نگهداری شوند(safety box) پس از بستن مشکل است

 به آن ها الصاق شود.

محل و ها مخصوص پسماند تیز و برنده( باید در تمامی بخش  ظروفظروف مناسب پسماند )کیسه ها، سطل ها، 

در دسترس کارکنان باشد. این امر برای  واحد ارائه دهنده خدمات بهداشتی و درمانی تولید پسماند در یکهای 
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پوسترهای نشان دهنده نوع پسماندی که . در نقطه تولید را فراهم می آورد کارکنان امکان تفکیک و دفع پسماند

قرار است در هر مخزن دفع شود باید به منظور راهنمایی کارکنان و تقویت عادات و رفتارهای مناسب بر روی 

 دیوارها نصب شود. 

میزان متناسب با  و کافیتعداد ه بظروف جمع آوری پسماند موفقیت در امر تفکیک را می توان با اطمینان از اینکه 

ممیزی به روز  های  اطلاعات و دادهاز . ، ارتقاء دادخلال جمع آوری پسماند وجود دارد پسماند تولیدی در مراکز در

نوع و میزان پسماند پسماند می توان برای ارزیابی حجم و نوع مخازن مورد نیاز لازم استفاده نمود. لازم به ذکر است 

 مشابه یکدیگر نخواهد بود.در یک واحد ارائه دهنده خدمات بهداشتی و درمانی  دو بخشیهیچ تولیدی 

بخشی از فرایند درمان یک بیمار نیز دفع پسماند  فرایند ه در واقع کرویکرد این  اکارکنان بخش های پزشکی باید ب

درمانی در کنار  ۔در آن صورت است که تمامی جنبه های فرایند مراقبت بهداشتیو  است ترغیب و تشویق شوند

تکمیل می گردد. چنانچه مداخلات پزشکی  و در محل ارائه خدمات بهداشتی و درمانی بستریتخت بیمار یا اتاق 

ضرورت دارد. پسماند در کنار تخت  ظرف جمع آوریدر کنار تخت بیمار مورد نیاز باشد در آن صورت استقرار یک 

پسماندهای تیز و برنده برای  جمع آوری مخصوص ظروف مطابق دستورالعمل های ابلاغی همچنین در برخی مواقع

محل نگهداری ترالی های جمع آوری سطل ها و  تزریق دارو یا نمونه گیری خون در کنار بیمار قرار داده می شود.

safety box  دور از بیماران باشدبه باید. 

برای تفکیک پسماندهای خطرناک و غیر خطرناک مورد استفاده  ظروف جمع آوری پسماندهادر محل هایی که 

مورد استفاده برای  ظروفبایستی تا جایی که ممکن است نزدیک به هم باشند.  ظروفقرار می گیرند، این 

بیماران و همراهان بیمار و  پسماندهای عفونی نباید در محوطه های عمومی قرار داده شوند چرا که ممکن است

استفاده نموده و بنابراین در تماس با اقلام عفونی واقع شوند. سطل های ثابت را باید تا حد  ظروف سایر افراد از این

ها محل هایی هستند که اغلب کارکنان مکان ، زیرا این نصب نمودو تاسیسات شست وشو  سینک هاامکان نزدیک 

ظروف جمع را از دست خارج ساخته و دور می اندازند. چنانچه  خود بیمار دستکش های انجام فرایند درمانپس از 

، کارکنان را به انداختن حوله در که در ان حوله قرار دارد باشد یا محلی سینکنزدیک  عادیپسماندهای  آوری

رکنان به دفع به منظور جلوگیری از تمایل کاهمچنین درون ظروف پسماندهای غیر عفونی ترغیب می نماید. 

 مورد استفاده باید دارای اندازه یکسان باشند. ظروف جمع آوریپسماندها در ظروف بزرگتر، 

تولید شده در یک مرکز پزشکی، خطرزایی ناچیزی دارند مگر  عادیبه طور کلی فرض بر آن است که پسماندهای 

مضنون به دارا بودن چنین عفونت هایی یا آنکه بیماران آن مرکز دارای عفونت های مسری سریع الانتشار بوده و 

باشند. به هر حال چنانچه یک عفونت قابل سرایت شناخته شده )مثل عفونت ناشی از استافیلوکوکوس اورئوس سل 

( وجود داشته باشد، در آن صورت کلیه پسماندهای 19جذام و یا بیماران مشکوک و یا مبتلا به ویروس کووید  یا

یا تولید شده در اطراف تخت بیمار باید به عنوان پسماند عفونی دارای خطر عفونت زایی  تولید شده توسط بیمار

بطور زرد رنگ مخصوص پسماندهای عفونی دفع شوند.  ظروف جمع آوری پسماند)سطل(طبقه بندی شده و در 

یریت و پردازش پسماندهای تولیدی توسط هر بیمار باید با توجه به وضعیت عفونت شناخته شده آن بیمار مدکلی 

 شود.
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 استانداردهای جانمایی، حفظ و نگهداری عملیات تفکیک -2-4

واحد ارائه دهنده خدمات بهداشتی روش های تفکیک باید به طور واضح مطابق با خط مشی مدیریت پسماند یک 

مورد حمایت و ریزی شود. این نکته بسیار حائز اهمیت است که خط مشی مدیریت پسماند به خوبی پایهو درمانی 

تایید مدیران و کارکنان ارشد بوده و اجرا گردد. مدیران و سرپرستان مراکز بهداشتی باید از قوانین مربوطه آگاهی 

های اصلاحی داشته و شناخت کافی از چگونگی اجرای ممیزی های پسماند، مشکلات احتمالی آتی و فعالیت

آوری پسماندها مسئول جمعکارکنان خدماتی ن بخش پزشکی و مقدماتی در زمینه پسماندها داشته باشند. کارکنا

باید از دلایل و چگونگی اجرای فعالیت های تفکیک، ممیزی پسماند، مدیریت نشت پسماندهای مایع و گزارش 

دهی وقایع و صدمات مرتبط آگاهی داشته باشند. آموزش ها باید به صورت دوره ای تکرار شوند تا اطمینان حاصل 

 کلیه کارکنان از مسئولیت های خود آگاهی دارند. گردد که 

مدیریت پسماند مسئول نظارت بر اجرای قوانین عملیات تفکیک و اجرای ممیزی های )کمیته( مرتبط با کارشناس 

پسماند جهت تعیین کمیت پسماند تولیدی است. نصب پوسترهای مرتبط با موضوع تفکیک برای کارکنان مراکز 

الیت های مسئول جمع آوری پسماند به افزایش دانش در رابطه با فع نیروهای خدماتیخدمات بهداشتی درمانی و 

پسماندی که به طور مناسب تفکیک نشده  تفکیک و بهبود کیفیت اجرای پسماند جداسازی شده کمک می نماید.

یا ظرف جمع  ترین نوع پسماندی که در مخزناساس خطرناکاست را هرگز نباید مجددا تفکیک نمود، بلکه باید بر

ظروف جمع آوری د پسماند عفونی در ووجدر صورت  برای مثال)وجود دارد تصفیه و پردازش کرد.  )سطل( آوری

فعالیت اصلاحی باید بر روی کسب اطمینان . ، کل محتوای ظرف پسماند عادی باید عفونی تلقی گردد(عادی پسماند

 .از اجرای مناسب عملیات تفکیک متمرکز باشد

ماند را می توان برای مشخص با تایید این موضوع که پسماند به طور صحیح تفکیک می شود، داده های ممیزی پس

کردن نوع، اندازه و تعداد مخازن مور نیاز در هر محل مورد استفاده قرار داد. از این داده ها می توان جهت برآورد 

الزامات و ملاحظات مربوط به گنجایش و ظرفیت دفع استفاده کرد. همچنین از این داده ها می توان برای ردیابی 

 تولید تا دفع نهایی استفاده نمود.مرحله  کل پسماند از
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 بهداشتی درمانی مراقبت های خدمات واحدهای ارائهداخل جمع آوری پسماند در  -2-5

زمان جمع آوری پسماند باید منظم و از پیش تعیین شده بوده و متناسب با کمیت پسماند تولیدی در هر مرکز 

نباید در زمان هایی که پسماندهای عفونی یا دیگر پسماندهای  عادی خدمات بهداشتی درمانی باشد. پسماندهای

خطرناک جمع آوری می شوند و توسط همان ترالی های مورد استفاده برای جمع آوری این نوع پسماندها جمع 

 آوری گردند. 

وند. نباید بیشتر از سه چهارم ظرفیتشان پر ش تیز و برنده پسماندهای  ظروف جمع آوریکیسه های پسماند و 

تا این حد پر شدند باید محکم بسته شده و برای جمع آوری آماده گردند. کیسه ظروف ها و زمانی که این کیسه

های پلاستیکی هرگز نباید دوخته شوند بلکه می توان آنها را گره زد یا با یک نوار پلاستیکی بسته بندی کرد. کیسه 

ظرف ماند در دسترس بوده به نحوی که با پر شدن کیسه یا جایگزین باید در هر مکان جمع آوری پس ظروفها یا 

 و کیسه های دیگر جایگزین نمود. ظروف، بتوان سریع جمع آوری

کیسه ها و مخازن پسماند باید دارای برچسب نشان دهنده تاریخ، نوع پسماند و نقطه تولید بوده تا ردیابی آنها در 

تمام مراحل مدیریت تا مرحله دفع امکان پذیر باشد. در صورت امکان، وزن پسماند نیز باید به طور معمول ثبت 

در یک محل و در یک بازه زمانی شابه بهداشتی و درمانی ی ارائه دهنده خدمات مهابخش   بین نا همگونی درشود. 

 باشد.جداسازی پسماند برای استفاده مجدد غیرمجاز یا مشکلاتی از قبیل تفکیک ضعیف و دهنده می تواند نشان

اغلب پسماندها باید به طور روزانه صورت گرفته و دارای برنامه زمان بندی هماهنگ با الگوی تولید  یجمع آور 

پسماند در طول روز باشد. برای مثال در یک مرکز پزشکی که در آن برنامه روتین صبحگاهی با تعویض پانسمان 

تا باندها در آن بخش باقی نمانند.  شروع می شود، جمع آوری پسماندهای عفونی باید در اواسط صبح صورت پذیرد

مثل روزنامه و بسته  عادیمراجعه کنندگانی که در اواخر روز به مرکز مراجعه می نمایند، مقادیر زیادی پسماند 

می تواند  مراکزعادی در بندی های مواد غذایی تولید می کنند، بنابراین زمان مناسب برای جمع آوری پسماندهای 

نندگان می باشد. یک مرکز جراحی در مقایسه با یک مرکز پزشکی عمومی نسبت بالایی از پس از ترک مراجعه ک

در روز و هماهنگ با  پسماند عملیات جمع آوریبار پسماندهای عفونی تولید می نماید و بنابراین می تواند چندین 

تیز و برنده پسماندهای  برنامه عمل های جراحی داشته باشد. در یک کلینیک مراقبت های مادر و کودک، عمدتا

 تولید می شود که باید در انتهای هر روز کاری جمع آوری شوند.

 

 ذخیره سازی موقت در بخش های پزشکی -2-6

ی که مخصوص نگهداری پسماندهای خطرناک تولید شده در مراکز پزشکی )بخش های بالینی( را باید در اتاق های

ذخیره نمود. با ذخیره سازی  شده اندطراحی برای این منظور نگهداری پسماندها محل یا و تجهیزات کثیف و آلوده 

در این محل، می توان پسماند را قبل از بیرون بردن دور از بیماران نگه داشت و سپس آن ها را سر فرصت جمع 

ت اطلاق می آوری و به یک مرکز ذخیره سازی مرکزی حمل کرد. به این عملیات ذخیره سازی موقت یا کوتاه مد

 گردد. 



23 
 

 

 

 : نمونه هایی از مکان های موقتی ذخیره پسماند2-2شکل 

پسماند را در جای دیگری که در نزدیکی بخش بالینی می توان دسترس نباشد،  درمحل های فوق الاشاره چنانچه 

سازی موقت، یک طراحی شده اما دور از دسترس بیماران و عموم مردم است ذخیره کرد. امکان دیگر برای ذخیره 

مخزن سرپوشیده ثابت در داخل یا نزدیک به بخش بالینی است. مخزن مورد استفاده برای پسماندهای عفونی باید 

  به دقت برچسب گذاری شده و ترجیحا قابلیت قفل نمودن باشند.

 

 حمل پسماند در محل-2-7

حمل در محل باید تا حد امکان در خلال ساعات خلوت روز صورت پذیرد. به منظور پیشگیری از مواجهه کارکنان 

حمل پسماند از میان محل های مراقبت  ترالی هایو بیماران با پسماندها و نیز به حداقل رساندن عبور و مرور 

ده ای جهت حمل در محل پسماندها مورد استفاده بیماران و دیگر اماکن تمیز باید مسیرهای معین از پیش تعیین ش

قرار گیرد. بسته به طراحی مرکز خدمات بهداشتی درمانی باید تا جایی که امکان دارد برای حمل در محل پسماندها 

مسئول حمل باید از تجهیزات حفاظت  نیروهای خدماتیاز طبقات، راه پله ها یا آسانسورهای مجزا استفاده کرد. 

 ، دستکش، کفش های محکم و جلو بسته، لباس کار )لباس یکسره( و ماسک استفاده نمایند.فردی مناسب

پسماندهای خطرناک و غیر خطرناک باید همیشه به طور مجزا حمل شوند. به طور کلی سه نوع مختلف سیستم 

 حمل وجود دارد:

  ندهای غیر خطرناک باید مشکی رنگ بوده، تنها برای پسما عادیترالی های مخصوص حمل پسماندهای

 بر روی آن چسبانده شود؛ "پسماند غیرخطرناک"یا  "عادیپسماند "مورد استفاده قرار گیرند و برچسب 
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  حمل شوند. به منظور پیشگیری از انتشار  تیز و برندهپسماندهای عفونی می توانند به همراه پسماندهای

گر پسماندهای خطرناک حمل شوند. ترالی ها احتمالی عوامل عفونی، نباید پسماندهای عفونی به همراه دی

 "پسماندهای عفونی "باید به رنگ مخصوص پسماندهای عفونی )زرد رنگ( رنگ آمیزی شده و با علامت 

 برچسب گذاری شوند؛

  سایر پسماندهای خطرناک، مثل پسماندهای شیمیایی و دارویی باید به طور مجزا در مخازن مخصوص به

 زی حمل شوند.محل های ذخیره سازی مرک

استفاده از کانال های پرتاب )سیستم شوتینگ( پسماند در مراکز خدمات بهداشتی درمانی توصیه نمی شود زیرا 

 می توانند خطر انتقال عوامل عفونی از طریق هوا را افزایش دهند.

 

 های حمل ترالی -2-8

می توانند حجیم و سنگین باشند و باید توسط تولیدی در واحدهای ارائه خدمات بهداشتی و درمانی  پسماندهای

حمل شوند. برای جلوگیری از بروز صدمات و فقط برای این کار در نظر گرفته شده است ترالی های چرخ داری که 

 زیر باشند:ویژگی های انتقال عفونت، ترالی ها باید دارای 

 بارگیری و تخلیه آن ها راحت باشد؛ 

 طی بارگیری یا تخلیه موجب تخریب کیسه ها یا مخازن نشوند؛ فاقد لبه های تیز باشند که در 

 به راحتی تمیز شوند، و در صورتی که کف آنها مسدود است، مجهز به سوراخ زهکش و درپوش باشند؛ 

 برچسب گذاری شوند و به یک نوع پسماند خاص تخصیص داده شوند؛ 

 به راحتی بتوان آن ها را هل داد و کشید؛ 

  حمل پسماند(؛نیروی خدماتی مرتفع نباشد )به منظور اجتناب از محدود نمودن دید بیش از حد بلند و 

 دارای قفل باشد )برای پسماندهای خطرناک(؛ 

 ،دارای اندازه مناسب و متناسب با حجم پسماندهای تولیدی در مرکز خدمات بهداشتی درمانی باشد 

ناشی از مواد عفونی یا دفع نامناسب اقلام  جراحت یا حادثه خطر دلیل پسماندهای خطرناک را به پسماندها به ویژه

 با دست انتقال داد.هرگز نباید که ممکن است از مخازن بیرون زده باشند تیز و برنده 

ترالی های اضافی )یدک( باید در صورت شکستگی و تعمیر در دسترس باشند. وسایل حمل پسماند باید روزانه  

 پایان تا و گیرند قرار ها ترالی در باید شده موم و مهر پسماند های کیسه شست وشو و گندزدایی شوند. تمام

 نبینند. صدمه انتقال
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 تعیین مسیر -2-9

، برای پسماندهای خطرناک و غیر خطرناک بایستی مسیرهای مجزای مخصوص داخل مراکز در بحث حمل در

پیروی نماید. جمع  "تمیز به کثیف"باید از اصل  طراحی شده و مورد استفاده قرار گیرند. به طور کلی مسیر پسماند

آوری را باید از بخش های بالینی حساس از نقطه نظر مسائل بهداشتی )مثل بخش مراقبتهای ویژه، دیالیز، اتاق 

عمل( شروع کرد و از یک مسیر ثابت در سرتاسر بخش های پزشکی و محل های ذخیره سازی موقت دنبال شود. 

ی پسماند ها را با توجه به تجربیات کسب شده اصلاح نمود تا اطمینان حاصل شود که در هیچ باید دفعات جمع آور

زمانی ظروف پسماند پر شده وجود ندارد. پسماندهای فعال از نظر بیولوژیکی )مثل پسماندهای عفونی( را باید 

 حداقل روزی یکبار جمع آوری نمود. برنامه مسیر از موارد زیر تاثیر می پذیرد:

 جم پسماند و تعداد کیسه ها یا مخازن پسماند؛ح 

 نوع پسماند؛ 

 ظرفیت ذخیره سازی پسماند در بخش بالینی و در محل های ذخیره سازی موقت پسماند؛ 

 ظرفیت ترالی های انتقال؛ 

 .فاصله انتقال و دفعات رفت و آمد بین نقاط جمع آوری 

 

 بهداشتی و درمانیواحدهای ارائه خدمات داخل ذخیره سازی مرکزی در  -2-10

می باشند داخل واحدهای ارائه خدمات بهداشتی و درمانی مرکزی، مناطقی در  موقت ذخیره سازی محل یا اتاقک

خارج از محل به انتقال به که انواع مختلف پسماند باید جهت نگهداری ایمن تا زمان پردازش یا جمع آوری برای 

شده در ادامه، مربوط با اکثر مراکز خدمات بهداشتی درمانی بوده که در آن مناطق آورده شوند. الزامات کلی آورده 

آنها پسماند به اندازه کافی تولید شده و نیازمند ذخیره سازی مرکزی می باشند. برخی از انواع روش های ذخیره 

خصصی مورد موادشیمیایی( تنها در مراکز پزشکی بزرگ و ت سازی برای موارد خاص )مثل خون، مواد رادیواکتیو،

 نیاز می باشند.

 

 ویژگی محل نگهداری موقت پسماند:

 باید: سازی ذخیره واحد

 شود؛ گندزدایی و تمیز آسانی وبه ها(؛ رودخانه از )دور باشد مناسب زهکش دارای و محکم نفوذ، قابل غیر کف 

  باشد؛ خطرناک مواد دیگر و عفونی زاید مواد از جدای معمولی زاید مواد نگهداری تسهیلات دارای 

  باشد؛ داشته کاری تمیز اهداف برای آب منبع  

 باشد؛ داشته زائد مواد کننده جابجا کارگر برای آسانی دسترسی مسیر  
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 باشد؛ نمودن قفل قابل مسئول غیر افراد دسترسی عدم منظور به 

  باشد؛ داشته زائد مواد آوری جمع نقلیه وسایل برای آسان دسترسی 

  گردد؛ محافظت خورشید نور از 

  باشد؛ پرندگان و حشرات حیوانات، دسترس از دور 

  باشد؛ داشته را مناسب تهویه سیستم حداقل و نور 

  باشد؛ دور غذا سازی آماده محوطه و تازه غذایی مواد انبار با مجاورت از 

  باشد؛ واحد نزدیکی در زائد مواد ظروف و ها کیسه حفاظت، های پوشش تمیزکاری، تجهیزات منبع دارای 

  گیرند؛ قرار کارکنان دسترس در آسانی به و باشد صابون و دائمی آب شیر با دستشویی دارای 

  بار(؛ یک ای هفته )حداقل شوند تمیز منظم طور به 

  باشد؛ داشته را آلوده شده ریخته مواد آوری جمع تجهیزات  

 باشد. بهداشتی هایمراقبت تسهیلات هر در تولیدی زائد مواد حجم با متناسب 

 

کز خدمات بهداشتی درمانی امر داخلیک محل ذخیره سازی برای پسماندهای خدمات بهداشتی درمانی باید در 

تعبیه شود. فضای مورد نیاز ذخیره سازی پسماند باید زمانی که ساختمان طراحی می شود در نقشه ساختمان 

ها و مراکز مراقبت های  و ساخت و ساز بیمارستان رهنمودهایی برای طراحی"گنجانده شود؛ به عنوان مثال به 

. اماکن ذخیره سازی پسماند باید با توجه به کمیت پسماند تولیدی و تناوب جمع گرددمراجعه  "بهداشتی درمانی

آوری ساخته شوند. این محل ها باید کاملا محصور بوده و از انبارها و محل های تهیه و آماده سازی غذا مجزا باشند. 

مورد استفاده برای بسته بندی  قفسه بندیی این محل ها باید سکوهای بارگیری، فضای متراکم کننده ها و برا

، محل هایی برای ذخیره سازی ایمن تیز و برندهمقواها، قفسه هایی برای نگهداری جعبه های مخصوص پسماندهای 

 ( تدارک دیده شود. و لامپ ها ها باطری مثال برای)

سازی باید بر اساس سطح خطر پسماند ذخیره شده برچسب زنی شوند. اشکال زیر علائم متداول محل های ذخیره 

 نشان دهنده خطر پسماندها را نشان می دهند. 
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 سازی ذخیره های محل بیرونی فضای در استفاده مورد های برچسب از هایی نمونه: 3-2 شکل

 

 

 سازی ذخیره های محل درونی فضای در استفاده مورد های برچسب از هایی نمونه: 4-2 شکل

 

 ذخیره سازی پسماندهای خطرناک -2-11

 برای ذخیره سازی پسماندهای خطرناک، ملاحظات بیشتری علاوه بر الزامات کلی باید مد نظر قرار گیرد.
 

 ذخیره سازی پسماندهای عفونی-2-11-1

محل ذخیره سازی این نوع پسماندها باید بوسیله چسباندن علامت خطر زیستی به عنوان یک محل ذخیره سازی 

در  قابلیت گندزدایی داشته باشند.پسماند عفونی علامت گذاری شود. کف و دیواره ها باید غیر قابل نفوذ باشند و 

وص فاضلاب های عفونی بیمارستانی متصل صورت امکان محل ذخیره سازی پسماند باید به سیستم فاضلاب مخص

باشد. فشرده سازی پسماندهای عفونی تصفیه نشده یا پسماندهای حاوی مقادیر بالای خون با سایر مایعات بدن که 

را می توان بدون مشکل ذخیره کرد،  تیز و برندهبرای دفع خارج از محل نگهداری شده اند مجاز نیست. پسماندهای 

درجه سلسیوس نگهداری کرد  8تا  ۳ی عفونی را باید در جای خنک و یا ترجیحا در دمای بین اما سایر پسماندها

البته اگر ذخیره سازی برای مدت بیش از یک هفته باشد. اگر سردخانه در دسترس نباشد، زمان ذخیره سازی برای 

 ی زمانی زیر تجاوز نماید:پسماندهای عفونی )یعنی فاصله بین تولید تا تصفیه یا پردازش( نباید از دوره ها

 آب و هوای گرم آب و هوای معتدل

 ساعت در طول فصل های خنک 48 ساعت در زمستان 72

 ساعت در طول فصل های گرم 24 ساعت در تابستان 48
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 ذخیره سازی پسماندهای پاتولوژیکی-2-11-2

پسماندهای پاتولوژیکی به دلیل احتمال رشد عوامل بیماری زای موجود در آنها به عنوان پسماندهای فعال از نظر 

زیستی در نظر گرفته می شوند. تولید گاز در خلال ذخیره سازی این نوع پسماندها نیز باید مدنظر باشد. به منظور 

نوع پسماندها باید دارای شرایطی مشابه اماکن ذخیره  به حداقل رساندن این احتمالات، اماکن ذخیره سازی این

 سازی پسماندهای عفونی و تیز و برنده باشند. 

در برخی از فرهنگ ها و جوامع، اجزای بدن برای اجرای مراسم آیینی به اعضای خانواده داده می شود یا اینکه در 

انتشار عوامل عفونی در کیسه های نفوذناپذیر قرار محل های تعبیه شده دفن می شوند. این پسماندها باید قبل از 

 .داده شوند. در شکل زیر نمونه ای از برچسب اتاق ذخیره سازی پسماندهای پاتولوژیک نشان داده شده است

 

 پاتولوژیک پسماند سازی ذخیره محل برچسب: 5-2 شکل

 ذخیره سازی پسماندهای دارویی-2-11-3

. به طور کلی، شده و مطابق ضوابط و مقررات ملی مدیریت گرددپسماندهای دارویی باید از دیگر پسماندها تفکیک 

پسماندهای دارویی ممکن است خطرناک یا غیرخطرناک، و از نظر ماهیت جامد یا مایع باشند، که هر کدام باید 

پسماندها باید توسط یک داروساز یا دیگر متناسب با ماهیت خود جابه جا و مدیریت شوند. طبقه بندی این 

 متخصصان حوزه دارو صورت پذیرد. پسماندهای دارویی را می توان به صورت فهرست های زیر طبقه بندی کرد: 

پسماندهای دارویی غیر خطرناک که میتوان آنها را در یک محل ذخیره سازی پسماندهای غیرخطرناک ذخیره 

 نمود:

  غیرخطرناک )مثل ویتامین ها(؛آمپول های حاوی محتویات 

 ها )کلرید سدیم(، نمک های آمونیوم؛ مایعات حاوی محتویات غیر خطرناک از قبیل ویتامین ها، نمک 

  ها،  از قبیل قرص ها، کپسول ها، گرانول ها، پودرهای مخصوص تزریق، مخلوطجامداتی جامدات یا شبه

 کرم ها، لوسیون ها، ژل ها و شیاف ها؛

 سل شامل اسپری ها و افشانه های تنفسیقوطی های آئرو 
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پسماندهای خطرناکی که باید مطابق با مشخصه های شیمیایی خود )مثل داروهای ژنوتوکسیک( یا بر اساس الزامات 

 ویژه برای دفع )مثلا داروها یا آنتی بیوتیک های تحت کنترل( ذخیره شوند:

 ند(؛داروهای تحت کنترل )که باید تحت نظارت دولت ذخیره شو 

 ضدعفونی کننده ها و گندزداها؛ 

 داروهای ضد عفونت )مثل آنتی بیوتیک ها(؛ 

 )داروهای ژنوتوکسیک )پسماندهای ژنوتوکسیک 

 آمپول های حاوی آنتی بیوتیک ها و داروهای مشابه 

 

خدمات بهداشتی درمانی به دقت مراکز ارائه پسماندهای ژنوتوکسیک بسیار سمی بوده و باید از سایر پسماندهای 

و دور از سایر پسماندها در یک محل ایمن اختصاصی ذخیره شوند. این پسماندها را می شده جداسازی )تفکیک( 

توان به شیوه های مشابه پسماندهای شیمیایی سمی ذخیره کرد، البته برخی از داروهای سایتوتوکسیک خطر ایجاد 

 عفونت به همراه دارند.

 

 ذخیره سازی پسماندهای شیمیایی-2-11-4

هنگام طراحی محل ذخیره پسماندهای شیمیایی خطرناک، مشخصه های مواد مختلف شیمیایی که قرار است 

ذخیره و دفع شوند )اشتعال پذیری، خورندگی، قابلیت انفجار( باید مدنظر قرار گیرد. محل ذخیره سازی این 

ذخیره سازی مواد شیمیایی  پسماندها باید یک محل محصور و مجزا از سایر محل های ذخیره سازی باشد برای

مایع، محل ذخیره سازی باید به یک فاضلابرو که نسبت به مواد شیمیایی یا مایعات نفوذ ناپذیر است، مجهز باشد. 

در صورتی که فاضلابرو وجود نداشته باشد، باید در زیر ظروف ذخیره سازی، مخازنی برای جمع آوری مایعات نشت 

سازی مرکزی، بایستی کیت های سنجش نشت، تجهیزات حفاظتی و جعبه کمک  یافته قرار داد. در محل ذخیره

های اولیه )حاوی چشم شوی( موجود باشد. محل ذخیره سازی باید دارای روشنایی کافی و تهویه مناسب جهت 

 پیشگیری از تجمع فیوم های سمی وجود داشته باشد. 
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 شیمیایی زاید مواد سازی ذخیره های مکان از هایی : نمونه6-2شکل 

فعل و برای اطمینان از ذخیره سازی ایمن پسماندهای شیمیایی، نواحی ذخیره سازی مجزا باید تعبیه گردد تا از 

خطرناک شیمیایی اجتناب شود. این نواحی باید بر اساس کلاس خطر خود برچسب زنی شوند. چنانچه  انفعالات

 بیش از یک کلاس خطر برای یک پسماند خاص تعریف شده باشد، باید از خطرناک ترین کلاس استفاده کرد:

 بخش پسماندهای قابل انفجار 

 بخش پسماندهای اسیدی خورنده 

 نده )بازها(بخش پسماندهای قلیایی خور 

 بخش پسماندهای سمی 

 بخش پسماندهای اشتعال پذیر 

 بخش پسماندهای اکسید شونده 
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 )بخش پسماندهای حلال های هالوژنه )حاوی کلر، برم، ید، فلوئور 

 بخش پسماندهای حلال های غیر هالوژنه 

اده شیمیایی را باید پسماندهای مایع و جامد باید مجزا از هم ذخیره شوند. در صورت امکان بسته بندی اصلی م

برای ذخیره سازی نگه داشت، یا اینکه به همان صورت بسته بندی شوند. بسته بندی مورد استفاده برای ذخیره 

سازی و حمل پسماندهای شیمیایی به خارج از محل نیز باید برچسب گذاری شوند. این برچسب باید دارای این 

تاریخ و نقطه تولید )در صورت عملی بودن(.  محل ذخیره سازی  اطلاعات باشد: علائم خطر، طبقه بندی پسماند،

برای مواد قابل انفجار یا بسیار اشتعال پذیر باید از بالا و پایین تهویه مناسب داشته باشد، کف و ساختمان باید از 

 یا نشت مقاوم باشند. موادی ساخته شود که در برابر انفجار
 

 پسماندهای رادیواکتیو-2-11-5

 مدیریت می گردد. مطابق رهنمود مراجع ذیربط پسماندهای رادیواکتیو

 

 جانمایی محل های ذخیره سازی پسماند -2-12

چنانچه قرار است سیستم های جدید مدیریت پسماندهای خدمات بهداشتی درمانی توسعه یابد و زیرساخت های 

یک محوطه مخصوص پسماند مکانی  ساخته شود. "محوطه مخصوص پسماند"جدید طرح ریزی شوند، باید یک 

است که فعالیت های مرتبط با مدیریت پسماند در آنجا به طور یکپارچه صورت می پذیرد. به منظور تمرکز بر یک 

( یک Aاقدام خاص، بهتر آن است که ساختمان های با کاربری چندگانه )محل های ذخیره سازی پسماند( شامل )

( یک اتاق C( اتاقی برای پسماندهای عفونی، )Bپسماندهای معمولی، ) محل ذخیره سازی حصارکشی شده برای

( یک محل حصار کشی شده دارای چاهک خاکستر یا چاهک پسماند تیز و برنده، Dمخصوص تصفیه )پردازش(، )

(E( اتاقی برای تمیزسازی مخازن، و )F.اتاق اداری تمیز دارای رختکن و دستشویی طرح ریزی و احداث شود ) 
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 : طرح محوطه ذخیره سازی پسماند7-2شکل 

 

 

 : طرح کلی اتاق ذخیره سازی مواد شیمیایی8-2شکل 
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 سازی(خطربی) روش های دفع و تصفیه - سومفصل 

 پرسش های مهم که در این فصل پاسخ داده می شوند: 

 هدف از بی خطر سازی پسماند چیست؟ -

 ؟چیستانتخاب روش های بی خطر سازی فاکتور های موثر در  -

 ؟کدامندانواع روش های بی خطر ساز  -

 انواع مختلف پسماند با چه روش هایی مدیریت می گردند؟ -

 ؟چیست ( در ایرانnon-incineration technologiesدلایل کاربرد روش های غیر سوز ) -

هدف از بی خطرسازی پسماند، کاهش خطر بالقوه ناشی از پسماندهای خدمات بهداشتی درمانی و تلاش در 

جهت حفاظت از محیط زیست می باشد. بی خطرسازی پسماند باید در ساختار سلسله مراتب مدیریت پسماند 

باید در ابتدا کمینه سازی و استفاده مجدد را در صورتی که کاربرد آنها ایمن  گنجانده شود. اقدامات مدیریتی

باشد، مدنظر قرار دهند. در مواردی که چنین اقداماتی امکان پذیر نباشد، مواد زائد غیر قابل استفاده باید به 

و  منظور کاهش خطرات احتمالی بهداشتی یا زیست محیطی و کاهش حجم، ترجیحا بی خطرسازی شده

 باقیمانده برای دفن در زمین به یک محل مناسب فرستاده شود.

 

 انتخاب روش های بی خطر سازی-3-1

قابلیت ها و الزامات   سازی، در برگیرنده ملاحظات مربوط به مشخصه های پسماند،خطرانتخاب روش بی 

آنها به شرایط محل بستگی مرتبط با فناوری، فاکتور های زیست محیطی و ایمنی و هزینه است که بسیاری از 

  دارد. فاکتورهایی که باید مد نظر قرار گیرند عبارتند از:

 پسماند ویژگی های 

 سازی و دفع شوندخطرکمیت پسماند هایی که قرار است بی 

  درمانی برای جابجایی و مدیریت پسماند تولیدی -توانایی مرکز خدمات بهداشتی 

  طرسازی و دفع شوندخانواع پسماند هایی که قرار است بی 

 )قابلیت ها و الزامات فناورانه )تکنولوژیکی 

 خطرسازیدر دسترس بودن گزینه ها و فناوری های محلی بی 

 ظرفیت سیستم 

 کارایی سیستم بی خطرسازی 

  کاهش وزن و حجم 

 الزامات مربوط به راه اندازی و نصب 

  فضای موجود برای تجهیزات 

 زیرساختی  الزامات 

  به بهره برداری و نگهداریالزامات مربوط 

  مهارت های مورد نیاز برای بهره برداری از فناوری بی خطرسازی 
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  فاکتورهای زیست محیطی و ایمنی 

 انتشارات محیطی ناشی از فناوری بی خطرسازی 

 موقعیت و تاسیسات پیرامون محل بی خطرسازی و مرکز دفع 

  ملاحظات ایمنی و بهداشت شغلی 

 مقبولیت عمومی 

   های در دسترس برای دفع نهاییگزینه 

 الزامات قانونی 

 ملاحظات مربوط به هزینه 

  هزینه خرید تجهیزات 

  هزینه حمل و نقل و خدمات رایج 

 هزینه های کارگزاری و پورسانت های مربوطه 

 هزینه های بهره برداری سالیانه شامل اقدامات پیشگیرانه و آزمایشات مورد نیاز  

 خطر سازی شده هزینه حمل و دفع پسماند بی 

   هزینه های مرتبط با مستند سازی 

درمانی به طور -پنج فرایند پایه برای بی خطرسازی اجزای خطرناک موجود در پسماندهای خدمات بهداشتی

 پسماندهای عفونی و پاتولوژیک وجود دارد که عبارتند از:  ،تیز و برندهویژه اقلام 

 و مکانیکی. زیستی ) بیولوژیک(  پرتوتابی،  شیمیایی،  فرآیندهای حرارتی، 

 

 مروری بر فناوری های بی خطر سازی پسماند -3-2

 فرآیندهای حرارتی -3-2-1

به کاربرد حرارت )انرژی گرمایی( متکی  موجود در پسماند،خطرناک این فرآیندها برای از بین بردن عوامل 

بی خطرسازی پسماندهای خدمات  می باشند. فرایندهای حرارتی عمده ترین فرایند مورد استفاده برای

توان به دو زیر مجموعه فرآیندهای با انرژی این فرآیندها را می  بهداشتی درمانی در سرتاسر جهان می باشند.

حرارتی بالا و پایین تقسیم بندی کرد. این تقسیم بندی به دلیل تفاوت های فاحش در واکنش های ترمو 

دهند حائز بی خطرسازی پسماند در انواع مختلف تجهیزات رخ می شیمیایی و تغییرات فیزیکی که در خلال

این تفاوت ها باعث ایجاد مشخصه های بسیار متفاوت در انتشارات خروجی از دستگاه ها می   اهمیت است.

  شود.

شود که فرآیندهای حرارتی با انرژی حرارتی پایین، فرآیند هایی هستند که در آنها از دماهایی استفاده می 

تنها برای از بین بردن میکروارگانیسم ها کفایت می کند اما قادر به ایجاد احتراق یا پیرولیز پسماند نمی باشند. 

اکسیژن می باشد. پیرولیز مورد خاصی از   پیرولیز، تجزیه حرارتی یک ماده به واسطه کاربرد حرارت در غیاب

ی دارد. این فرایند در درجه حرارت های بالا اما بدون تجزیه حرارتی بوده و رایج ترین کاربرد را برای مواد آل
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دخالت اکسیژن صورت می گیرد، اما باید توجه داشت که در عمل داشتن یک محیط کاملاً عاری از اکسیژن 

 مشکل است، بنابر این تا حدودی واکنش های اکسیداسیون نیز رخ می دهد.

درجه  180تا  100ین در درجه حرارت های بین به طور کلی، فناوری های حرارتی با انرژی حرارت پای

شوند. فرآیندهای با انرژی حرارتی پایین در محیط های مرطوب یا خشک صورت سانتیگراد راهبری می

پسماند بوده و غالباً در بی خطر سازی کارگیری بخار برای شامل بهطوب بی خطرسازی حرارتی مر  پذیرند.می

یک اتوکلاو یا سیستم بی خطرسازی مبتنی بر بخار انجام می گیرد. بی خطرسازی با میکروویو اساساً یک 

ی حرارت مرطوب )آب داغ یا بخار( تولیدی به واسطه بی خطر سازیفرایند حرارتی مرطوب است زیرا فرآیند 

خشک از هوای داغ بدون اضافه شدن آب یا بخار برای بی توسط انرژی میکروویو رخ می دهد. در فرایند های

خطرسازی پسماند استفاده می شود. در سیستم های حرارتی خشک، پسماند از طریق رسانش، همرفت و یا 

 شود.حرارت داده می مادون قرمزپرتوتابی حرارتی با استفاده از مبدل های گرمایی یا امواج 
 

 فرآیندهای شیمیایی -3-2-2

دی اکسید کلر محلول، آب ژاول ) هیپوکلریت  نظیرگندزداهایی در روش های بی خطر سازی شیمیایی از 

گاز ازن و یا مواد شیمیایی غیر آلی خشک )مانند پودر اکسید   آهک،  سدیم(، اسید پراستیک، محلول

پسماند با عامل شیمیایی ه و تماس ههای شیمیایی به منظور افزایش مواجدر فرایند استفاده می شود.  کلسیم(

غالبا عملیات خرد سازی، آسیاب کردن یا اختلاط نیز صورت می پذیرد. در سیستم های مایع )آبگون( توده 

از یک مرحله آبگیری عبور داد. علاوه بر  گندزداپسماند را می توان به منظور جداسازی و بازیافت ماده 

، خون و سایر مایعات تیز و برندهتوانند اقلام دارند که میشیمیایی، ترکیبات کپسوله سازی وجود  گندزداهای

، جاسازی نمایند. نمونه دیگری از یک فرایند شیمیایی سیستمی است محفظهدر درون یک  فعبدن را قبل از د

که در آن از قلیای داغ برای هضم بافت ها، پسماندهای پاتولوژیک، اجزای آناتومیک و لاشه حیوانات در تانک 

 ز جنس فولاد ضد زنگ استفاده می شود.هایی ا
 

 فناوری های مبتنی بر تابش پرتو -3-2-3

بی خطر سازی با استفاده از پرتو در برگیرنده فرایندهایی است که در آن ها از پرتو تولیدی توسط منابع اشعه 

)حفاظ( می  شود. این فناوری ها نیازمند پوشش گذارییا فرابنفش استفاده می ۶0های الکترونی، کبالت 

باشند تا از مواجهه شغلی بالا با پرتو الکترومغناطیس ممانعت به عمل آید. کارایی تخریب عوامل بیماری زا در 

این فرآیندها به دوز جذب شده توسط توده پسماند بستگی دارد. اشعه های الکترونی به اندازه کافی برای نفوذ 

فرابنفش میکروب کش، به عنوان مکملی در کنار دیگر به کیسه ها و مخازن پسماند قدرت دارند. پرتو 

فرایندهای بی خطر سازی، برای از بین بردن میکروارگانیسم های منتقله از هوا مورد استفاده قرار گرفته است، 

 اما قادر به نفوذ به درون کیسه های دربسته پسماند نمی باشند.
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 فرایندهای زیستی -3-2-4

ارگانیسم های زنده موجود در طبیعت وجود داشته و بی خطرسازی توسط آن ها صورت می این فرایندها در 

آلی در هنگام استفاده از آن ها برای بی خطرسازی پسماندهای  دگیرد، اما در این بحث اختصاصا به تجزیه موا

یع در خدمات بهداشتی درمانی اطلاق می شود. در برخی از سیستم های بی خطرسازی زیستی برای تسر

کمپوست و کمپوست فرایند تخریب پسماندهای آلی حاوی عوامل بیماری زا از آنزیم ها استفاده می شود. 

سازی با استفاده از کرم )ورمی کمپوستینگ: یعنی هضم مواد آلی توسط کرم ها( مثالی از این فرایندهای 

زیستی بوده که به طور موفقیت آمیزی برای تجزیه پسماندهای تولیدی در آشپزخانه بیمارستان ها و نیز سایر 

و جنین مورد استفاده قرار گرفته اند. تخریب و پسماندهای آلی قابل هضم و پسماندهای مربوط به جفت 

تجزیه طبیعی پسماندهای پاتولوژیک از طریق دفن در زمین مثال دیگری از یک فرایند بی خطرسازی زیستی 

 است. 
 

 فرایندهای مکانیکی -3-2-5

فرایندهای بی خطرسازی مکانیکی شامل فناوری های متعدد آسیاب نمودن، خردسازی، مخلوط کردن و 

فشرده سازی است که موجب کاهش حجم پسماند می شود ولی این فرایندها نمی توانند عوامل بیماری زا را 

 ۔از بین ببرند. در اغلب موارد، فرایندهای مکانیکی به تنهایی برای بی خطرسازی پسماندهای خدمات بهداشتی

ازی می باشند. تخریب مکانیکی درمانی مورد استفاده قرار نمی گیرند بلکه مکمل سایر روش های بی خطرس

می تواند توده پسماندی یکنواخت و غیر قابل تشخیص ایجاد نماید و می توان از آن برای تخریب سوزن ها و 

سرسرنگ ها )بسته به نوع عملیات ریزریزسازی( استفاده کرد. در موارد کاربرد فرایندهای بی خطرسازی 

کانیکی از قبیل خردکن ها و مخلوط گرها)میکسرها( می تواند نرخ حرارتی یا شیمیایی نیز استفاده از وسایل م

انتقال حرارت را بهبود بخشیده و یا مساحت سطحی بیشتری از پسماند را تحت مواجهه با عامل بی خطرسازی 

کننده قرار دهد. وسایل مکانیکی مورد استفاده برای آماده سازی پسماند پیش از کاربرد سایر اشکال تخریب 

د، به طور قابل ملاحظه ای به سطح کنونی مدیریت و نگهداری مورد نیاز جهت بی خطرسازی کارآمد و پسمان

 ایمن پسماندهای خدمات بهداشتی درمانی اضافه می شوند.

وسایل مکانیکی دیگری همچون مخلوط کننده ها و دیگر وسایل مکانیکی بخشی جدایی  خردکن ها علاوه بر

بی خطرسازی می باشند. این وسایل نباید پیش از آنکه پسماندهای ورودی بی ناپذیر از یک سیستم بسته 

خطرسازی شوند مورد استفاده قرار گیرند. چنانچه این وسایل پیش از بی خطرسازی پسماندها مورد استفاده 

ه قرار گیرند، کارگران در معرض خطر بالای مواجهه با عوامل بیماری زای موجود در آئروسل های منتشره ب

خطرسازی نشده خواهند بود. چنانچه فرایندهای محیط در اثر تخریب مکانیکی کیسه های پسماندهای بی

مکانیکی بخشی از یک سیستم بسته بی خطرسازی باشند، فناوری باید به نحوی طراحی شود که هوای موجود 

 ود.ش گندزداییدر فرایند مکانیکی و خروجی از آن پیش از انتشار به محیط پیرامون 
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 های بی خطرسازی برای پسماندهای عفونی مناسب بودن روش -3-3

خدمات بهداشتی درمانی به طور بالقوه عفونی هستند. واحدهای ارائه بخش اعظمی از پسماندهای خطرناک 

تصفیه یا پسماندها متمرکز می باشند. بی خطر سازی اغلب فناوری های پایه ریزی شده مدیریت پسماند بر 

عبارت از کاهش یا حذف میکروارگانیسم های بیماری زا به منظور به حداقل رساندن پتانسیل  سازیبی خطر 

 انتشار بیماری ها است. 

سترون سازی )استریلیزاسیون( به از بین بردن کلیه اشکال میکروب ها اطلاق می شود. نظر به اینکه حذف 

 ۶وسایل پزشکی و جراحی معمولا برحسب  کامل تمامی میکروارگانیسم ها مشکل می باشد، سترون سازی

درصد( یا بیشتر یک میکروارگانیسم خاص که به فرایند بی خطرسازی بسیار  9999/99پایه لگاریتمی )یعنی 

پایه لگاریتمی کاهش، که گاهی اوقات به صورت از بین بردن به میزان پایه  ۶مقاوم می باشد، بیان می گردد. 

 است.  معادل احتمال بقاء یک میکروب در یک جمعیت یک میلیون میکروبیلگاریتمی نیز نوشته می شود، 

( به جای STAATTسیستم طبقه بندی انجمن ایالتی و ناحیه ای فناوری های بی خطرسازی جایگزین )

میکروبی را اختصاصا برای بی  "غیرفعال سازی"واژه های ضدعفونی یا سترون سازی، اصطلاح سطوح  

را ببینید(. سطوح  istaatt.orgدمات بهداشتی درمانی ارائه کرده است )وب سایت خطرسازی پسماندهای خ

 تعریف شده غیرفعال سازی میکروبی به شرح زیر است:

  غیرفعال سازی اشکال رویشی باکتری ها، قارچ ها و ویروس های چربی دوست به میزان یکسطح :

 پایه لگاریتمی با بیشتر؛ ۶

  دوست، انگل ها  آب/رویشی باکتری ها، قارچ ها و ویروس های چربی: غیرفعال سازی اشکال دوسطح

 ؛پایه لگاریتمی یا بیشتر ۶و مایکوباکتری ها به میزان 

 دوست، انگل  آب/غیرفعال سازی اشکال رویشی باکتری ها، قارچ ها و ویروس های چربیسه:  سطح

ال سازی اسپورهای ژئوباسیلوس پایه لگاریتمی یا بیشتر؛ و غیرفع ۶ها و مایکوباکتری ها به میزان 

 ؛پایه لگاریتمی با بیشتر 4استئاروترموفیلوس و اسپورهای باسیلوس آتروفائوس به میزان 

  دوست، انگل  آب/غیرفعال سازی اشکال رویشی باکتری ها، قارچ ها و ویروس های چربی چهار:سطح

 .پایه لگاریتمی با بیشتر ۶میزان ها و مایکوباکتری ها و اسپورهای ژئوباسیلوس استئاروترموفیلوس به 

استانداردهای رایج غیرفعال سازی میکروبی برای بی خطرسازی پسماندهای خدمات بهداشتی درمانی بر اساس 

می باشد. آزمایش و سنجش منظم کارایی فنون ضدعفونی دارای اهمیت است.  "دوسطح " STAATTمعیار 

توانند در این زمینه پروتکل های متفاوتی داشته باشند، اما به هر حال رهنمودها و شیوه کشورهای مختلف می

که تحت بازنگری مدوام هستند، در دسترس  STAATTهای کلی، مثل شیوه های آزمایش ارائه شده توسط 

 می باشند.

ی در واحدهای ارائه تولیداستانداردهای رایج غیرفعال سازی میکروبی برای بی خطرسازی پسماندهای  نکته:

ضوابط و روش های مدیریت اجرایی پسماندهای پزشکی و  "در ایران بر اساس  خدمات بهداشتی درمانی

 .می باشد "چهارسطح " STAATTبر اساس معیار  "پسماندهای وابسته
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 فناوری های بی خطرسازی مبتنی بر بخار -3-4

 اتوکلاو -3-4-1

اتوکلاوها قادر به بی خطرسازی گستره وسیعی از پسماندهای عفونی شامل محیط های کشت، پسماندهای 

، مواد آلوده شده با خون و مقادیر کمی از مایعات، پسماندهای اتاق های جراحی و ایزوله، تیز و برنده 

اشی از فعالیت های مرتبط ن "نرم"پسماندهای آزمایشگاهی )به استثنای پسماندهای شیمیایی( و پسماندهای  

)شامل گاز، باند، پارچه ها، روپوش ها و ملحفه ها( می باشند. اتوکلاوها در صورت راهبری  با مراقبت از بیمار

در دما و مدت زمان کافی از لحاظ فنی قادر به بی خطرسازی مقادیر کم بافت های انسان می باشند اما 

و سایر ملاحظات ممکن است از بی خطرسازی این بافت ها ملاحظات اخلاقی، قانونی، فرهنگی، مذهبی 

ممانعت به عمل آورد. اتوکلاوها معمولا برای باقیمانده های بزرگ آناتومیکی )اجزای بدن( مورد استفاده قرار 

گیرند، زیرا تعیین پارامترهای زمان و دمای مناسب مورد نیاز برای نفوذ کامل حرارت به مرکز این نوع نمی

 باقیمانده ها و اجزا مشکل است.

اتوکلاوها بیش از یک قرن است که برای سترون سازی )استریلیزاسیون( تجهیزات پزشکی مورد استفاده قرار 

می گیرند و چندین سال است که برای بی خطرسازی پسماندهای عفونی به کار گرفته شده اند. یک اتوکلاو 

فشار به همراه یک درب ضد نشت و مجموعه ای از لوله ها و متشکل از یک محفظه فلزی مقاوم در برابر 

شیرهایی است که از طریق آن ها بخار به درون محفظه وارد و از آن ها خارج می شود. برخی از اتوکلاوها 

دور محفظه بوده که بخار هم وارد پوشش بیرونی و هم درون محفظه می  دارای یک پوشش بیرونی در دورتا

وشش بیرونی، ایجاد میعان بر روی دیواره داخلی محفظه را کاهش داده و کاربرد بخار با شود. حرارت دهی پ

 "retort"دماهای پایین تر را امکان پذیر می سازد. اتوکلاوهای بدون پوشش های بیرونی، که گاهی اوقات  

 است.خوانده می شوند، معمولا در کاربردهای بزرگ مقیاس وجود داشته و ساخت آن ها ارزان تر 

هوا یک عایق موثر و یک فاکتور اساسی در تعیین کارایی بی خطرسازی با بخار می باشد. حذف هوا از اتوکلاو 

برای اطمینان از نفوذ حرارت به درون توده پسماند ضروری است. برخلاف اتوکلاوهای مورد استفاده برای 

 -ازی پسماندهای خدمات بهدشتیسترون سازی تجهیزات، در اتوکلاوهای مورد استفاده برای بی خطرس

درمانی، هوایی که در شروع فرایند از دستگاه خارج می شود باید به منظور پیشگیری از انتشار آئروسل های 

بیماری زا تصفیه شود. این عمل معمولا از طریق تصفیه هوا به وسیله بخار یا عبور دادن آن از یک فیلتر با 

 ر به محیط صورت می گیرد.( پیش از انتشاHEPAراندمان بالا )

اتوکلاوها را می توان با توجه به روش خارج ساختن هوا تقسیم بندی کرد. از این منظر سه نوع رایج در نهایت 

 اتوکلاو عبارتند از:

 اتوکلاوهای جابه جایی ثقلی 

 )اتوکلاوهای پیش خلاء یا بیش خلاء )مکش بالا 

  اتوکلاوهای پالس فشاری 

ثقلی از این واقعیت که بخار سبک تر از هوا است استفاده می کند. بنابراین بخار تحت  یک اتوکلاو جابه جایی

 فشار به درون محفظه وارد شده و به هوای موجود در محفظه به سمت پایین و منفذ خروجی فشار می آورد. 



39 
 

رج ساختن هوا یک روش موثرتر اما گران تر، استفاده از یک پمپ خلاء و یا یک تزریق کننده بخار برای خا

)که همچنین اتوکلاوهای مکش بالا نیز  پیش از وارد کردن بخار است که این عمل در اتوکلاوهای پیش خلاء

خوانده می شوند( صورت می پذیرد. اتوکلاوهای پیش خلاء به دلیل کارایی بالاتر در خارج ساختن هوا از 

می باشند. در شکل زیر شمایی  خطر سازی بیپسماند نیازمند زمان کمتری برای فرایند  تصفیهمحفظه و 

 ساده از یک اتوکلاو پیش خلاء نشان داده شده است.
 

 

 خلاء پیش اتوکلاو یک از ای شده ساده شمای: 1-3 شکل

در سایر اتوکلاوها از پالس دهی فشاری برای خارج ساختن هوا استفاده می شود. سه نوع اصلی سیستم های 

فشار می باشد. سیستم ثقلی فشاری )یا فلاشینگ بخار(  -دهی خلائی و خلاءپالس دهی شامل ثقلی، پالس 

و کاهش فشار درون محفظه به فشار نزدیک به اتمسفر پس از رسیدن فشار به  مستلزم آزادسازی مکرر بخار

یک سطح از پیش تعیین شده و سپس مجددا افزودن بخار و افزایش فشار است. راهبری اتوکلاوهای نوع پالس 

ی خلائی مشابه راهبری اتوکلاوهای پیش خلاء است به استثنای اینکه در شروع فرایند بی خطرسازی دو ده

چرخه خلاء مورد استفاده قرار می گیرد. سیستم های فشار خلاء به وسیله ایجاد فشار و سپس  یا بیشتر از دو

عملیات بی خطرسازی راهبری می شوند. فراهم آوردن شرایط خلاء و تکرار این فرایند تا چندین بار در خلال 

تناوبی نمودن چرخه های ایجاد فشار به منظور دستیابی به نفوذ سریع بخار مورد استفاده واقع می شود. به 

 طور کلی سیستم های فشار خلاء نیاز به کمترین زمان برای دستیابی به سطح بالای گندزدایی دارند.

تحمل افزایش و کاهش مکرر فشار بخار باشند، مواد مورد استفاده برای  نظر به اینکه اتوکلاوها باید قادر به

ساخت آن ها، طراحی مهندسی، ساخت، صحت حس گرهای دما و فشار و آزمایشات آن ها باید با الزامات پایه 

برای راهبری ایمن مطابقت داشته باشند. نمونه ای از استانداردهای بین المللی مرتبط با محفظه های تحت 

می باشد. برای بی خطرسازی  ASMEمجموعه  VIII، و بخش EN13445 ،EN 285شار شامل ف
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میلی متر جیوه( یا  1540-2280یا  psi ۳0- 15بار)حدود  2تا  1پسماند، اتوکلاوها باید در فشارهای بین 

 بیشتر راهبری شوند.

لیتر  20000لیترتا بیشتر از  20اتوکلاوهای مورد استفاده برای بی خطرسازی پسماند از اندازه های حدود 

متغیر می باشند. فرایندهای حرارتی با انرژی حرارتی پایین نسبت به فرایندهای با انرژی حرارتی بالا آلاینده 

های کمتری تولید می کنند. در نتیجه حدود انتشارات خاصی برای آلاینده های ناشی از اتوکلاوها و دیگر 

 بخار وجود ندارد. سیستم های بی خطرسازی مبتنی بر 

 مراحل راهبری یک اتوکلاو می تواند شامل مراحل زیر باشد:

جمع آوری پسماند: کیسه های حاوی پسماندهای عفونی در یک جعبه یا سطل فلزی قرار داده می شوند. 

جعبه یا سطل برای پیشگیری از چسبیدن پسماند به کناره های مخزن باید توسط یک آستر پلاستیکی 

 شوند.آسترکشی 

 پیش حرارت دهی )برای اتوکلاوهای دارای پوشش بیرونی(: بخار وارد پوشش بیرونی اتوکلاو می شود.

بارگیری پسماند: جعبه یا سطل فلزی درون محفظه اتوکلاو قرار داده می شود. با هر بار بارگیری محفظه، یک 

جی کیسه پسماند در وسط بار شاخص با قابلیت تغییر رنگ برای پایش عملکرد بی خطرسازی به سطح خار

 بسته شده و محفظه درزگیری می شود.پسماند بارگیری شده چسبانده می شود. سپس درب محفظه 

 تخلیه هوا: هوا از طریق جابه جایی ثقلی، پیش خلاء سازی یا خلاء سازی ضربانی از محفظه خارج می شود.

مورد نیاز به درون محفظه وارد می شود. بخار اضافی بی خطرسازی با بخار: بخار تا رسیدن به فشار یا دمای 

به طور خودکار برای حفظ دما و فشار برای یک دوره زمانی تعیین شده به درون محفظه تزریق می گردد. 

 فشار درون اتوکلاوهای پالس دهی فشاری با توجه به چرخه های فرایندی تعیین شده تغییر می کند.

فظه برای کاهش دما و فشار، معمولا توسط یک چگالنده )کندانسور( تخلیه تخلیه بخار: بخار موجود در مح

می شود. در برخی از سیستم ها یک چرخه پس خلاء برای حذف بخارات اضافی باقیمانده و خشک کردن 

 پسماند مورد استفاده قرار می گیرد.

و نوار شاخص رنگی کنترل تخلیه پسماند: معمولا پس از آنکه پسماند بی خطرسازی شده از دستگاه خارج 

شد، یک زمان اضافی نیز برای خنک سازی بیشتر پسماند در نظر گرفته می شود. در صورتی که تغییر رنگ 

 شاخص حاکی از بی خطرسازی نامناسب پسماند باشد، فرایند اتوکلاو کردن تکرار خواهد شد.

بر دستگاه، نوع و مقدار تقریبی پسماند بی مستندسازی: یک دفتر کار روزانه برای ثبت تاریخ، زمان و نام راه

خطرسازی شده و نتایج تایید پس از بی خطرسازی حاصله از تجهیزات خودکار ثبت کننده یا شاخص های 

 فشار، مثل شاخص رنگی، مورد استفاده قرار می گیرد. -پایش دما

ی توان قبل از دفع در یک بی خطرسازی مکانیکی: در صورتی که نیاز باشد، پسماند بی خطرسازی شده را م

محل دفن به یک دستگاه خردکن با دستگاه متراکم ساز)فشرده ساز( وارد کرد تا عملیات خردسازی یا فشرده 

 سازی بر روی آن صورت پذیرد.

برخی از گزینه های پیش بینی شده توسط شرکت های سازنده اتوکلاو شامل ابزارهای رایانه ای برنامه پذیر، 

برهایی برای سطل ها و جعبه ها، ابزارهای ثبت پارامترهای بی خطرسازی، باسکول های توزین، ریل ها و بالا

سطل های سازگار با اتوکلاو و شست وشو دهنده های آن ها، سیستم های کاهش بو، حس گرهایی برای 
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یل تشخیص پسماندهای رادیواکتیو و شیمیایی و خردکن ها می باشند. آرایش های خاص بارگیری از قب

جایگذاری کیسه های پسماند در قفسه های چند سطحی با فضاهای کافی بین کیسه ها برای مواجهه بیشتر 

 سطوح با بخار کارآمدتر از سطل ها یا مخازن کاملا چسبیده به هم می باشند.

ایعات ترکیبات آلی فرار و نیمه فرار، زباله های شیمی درمانی، جیوه، سایر مواد زائد شیمیایی خطرناک و ض

همچنین از اتوکلاو برای تصفیه ملافه های بزرگ و حجیم، لاشه  رادیولوژیکی نباید در اتوکلاو تصفیه شوند.

 .بزرگ حیوانات، ظروف مقاوم در برابر حرارت و سایر مواد که مانع انتقال گرما هستند، باید خودداری شود

اند به عنوان یک مشکل مطرح باشد. چنانچه توده چنانچه پیرامون اتوکلاو تهویه وجود نداشته باشد، بو می تو

پسماند برای جلوگیری از ورود مواد شیمیایی خطرناک به درون محفظه به طور مناسب تفکیک نشود، آلاینده 

های سمی به صورت میعانات وارد جریان هوا یا توده پسماند بی خطرسازی شده خواهد شد. این اتفاق زمانی 

های آزمایشگاهی یا فلزات سنگینی از قبیل جیوه در درون اتوکلاو آلوده شده با حلال می افتد که توده پسماند

قرار داده شود. پسماندهایی که به طور نامناسب تفکیک شده اند می توانند مقادیر کمی از الکل ها، فنل ها، 

 فرمالدئید ها و سایر ترکیبات آلی را انتشار دهند.

یک اتوکلاو ظاهر فیزیکی خود را حفظ می کنند. در صورت نیاز، یک پسماندهای بی خطرسازی شده توسط 

فرایند مکانیکی از قبیل یک آسیاب یا خردکن برای ایجاد پسماندی یکنواخت، پس از بی خطرسازی مورد 

درصد کاهش میدهد اما  80تا  ۶0استفاده قرار می گیرد. ریز ریز کردن، حجم پسماند بی خطرسازی شده را 

 مستعد از کار افتادگی است.این فرایند 

دما و زمان مواجهه برای دستیابی به ضدعفونی مناسب  راهبری اتوکلاوها نیازمند ترکیب مناسبی از فشار،

دقیقه  ۳0درجه سلسیوس به مدت  121زمان مواجهه حداقلی  -پسماند است. در گذشته یک معیار دما

( است. البته psi ۳0یا  psi 15بار ) 05/2وپاسکال یا کیل 205پیشنهاد شده بود. این معیار متناظر با فشار 

نفوذ موثر بخار و حرارت مرطوب به درون توده پسماند به فاکتورهای زیادی شامل زمان، دما، فشار، توالی 

فرایند، میزان بار پسماند، آرایش جایگذاری پسماند در درون دستگاه و دانسیته پسماند بسته بندی شده، انواع 

)مثل دانسیته  کیسه ها یا مخازن مورد استفاده، مشخصه های فیزیکی مواد موجود در توده پسماند و استحکام

ظاهری، ظرفیت گرمایی و هدایت گرمایی(، میزان هوای باقیمانده و محتوای رطوبت پسماند بستگی دارد. 

فرایند و زمان سترون  چنانچه قرار باشد مایعاتی از قبیل کیسه های خون یا ادرار، سترون )استریل( شوند،

جاکوب )جنون -ها، عامل بیماری گراتزفلد سازی باید تنظیم شود. موسسه رابرت کخ، بی خطرسازی پریون

دقیقه توصیه کرده  ۶0درجه سلسیوس به مدت  1۳4گاوی(، را به دلیل مقاومت بسیار بالای آن ها در دمای 

تفاده از نمونه های پسماندی که معرف پسماند واقعی است. به همین دلیل باید آزمون های چالشی اولیه با اس

تولید شده در یک مرکز خدمات بهداشتی درمانی هستند برای تعیین یا اعتبارسنجی حداقل فشار، دما و زمان 

مواجهه با چرخه های خارج سازی هوای مورد نیاز جهت دستیابی به استاندارد غیرفعال سازی میکروبی صورت 

 پذیرد.

یشات اولیه، آزمایشات تاییدی منظم باید با استفاده از شاخص های زیستی در فواصل زمانی منظم پس از آزما

ساعت کار، یا یکبار در ماه( انجام گیرد. به عنوان یک  40)معمولا بسته به کاربرد به صورت هفتگی، پس از هر 

وی عوامل ترموکرومیک )مواد های شیمیایی تغییر رنگ دهنده، مثل نوارهای حااقدام کنترلی اضافی، شاخص
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)شاخص هایی که  شیمیایی که در صورت رسیدن دما به یک میزان خاص تغییر رنگ می دهند( یا مکمل ها

هم به زمان و هم به دما پاسخ می دهند( می توانند به همراه هر بار بارگیری پسماند در درون محفظه به 

منظور ثبت دستیابی به دمای مورد نیاز مورد استفاده قرار گیرند. در اتوکلاوهای پیش خلاء و پالس دهی 

ایش متناوب سیستم حذف هوا در برای تشخیص نشت هوا و پ Bowie-Dickفشاری، از کیت سنجش 

 محفظه اتوکلاو نیز استفاده می شود.
 

 بخار بر مبتنی خطرسازی بی( جامع) یکپارچه های سیستم -3-4-2

نسل دوم سیستم های مبتنی بر بخار به منظور بهبود انتقال حرارت به درون توده پسماند، دستیابی به حرارت 

تر، ایجاد پسماند یکنواخت تر و یا تبدیل فرایند بی خطرسازی به یک فرایند پیوسته )به جای دهی یکنواخت

فرایند بسته( توسعه یافته اند. به این سیستم ها گاهی اوقات، اتوکلاوهای پیشرفته، اتوکلاوهای تلفیقی)هیبرید( 

 یا فناوری های پیشرفته بی خطرسازی مبتنی بر بخار اطلاق شده است. 

سیستم ها مشابه اتوکلاو بوده اما در آن ها بی خطرسازی با بخار با انواع مختلفی از فرایندهای مکانیکی این 

پیش از، در خلال یا پس از فرایند بی خطرسازی با بخار ترکیب می شود. نمونه ای از این سیستم ها عبارتند 

 از:

 ؛خردسازیتفکیک اجزا پس از خشک کردن و  -اختلاط  -بی خطرسازی با بخار 

 ؛اختلاط و سپس خشک سازی -)در درون محفظه( پس از بی خطرسازی با بخار خردسازی درونی 

 اختلاط پس از خشک سازی؛ -با بخار بی خطرسازی ۔ خردسازی درونی 

 اختلاط فشرده سازی. ۔خردسازی درونی پس از بی خطرسازی با بخار 

های بعدی به طور مفصل ترتشریح خواهند شد، متفاوت هر کدام از این سیستم ها همان طور که در پاراگراف 

از دیگری راهبری می شوند. با این وجود همه آن ها انواع یکسانی از پسماندها را بی خطرسازی می نمایند و 

دارای مشخصه های انتشاری یکسانی همانند یک اتوکلاو داشته و بسیاری از مزایا و معایب آن ها مشابه هم 

 می باشد.

خشک  -تفکیک اجزا-(: یک سیستم تلفیقی متشکل از فرایندهای بی خطرسازی با بخار اختلاط1)مثال نمونه 

سازی و سپس خردسازی اساسا یک اتوکلاو چرخشی با دندانه های داخلی غیر متحرک است. اتوکلاو چرخشی 

مخازن پسماند همانند یک محفظه تحت فشار دارای یک استوانه چرخان داخلی طراحی می شود. کیسه ها و 

در درون استوانه جایگذاری می شوند. مرحله اول ایجاد خلاء برای خارج سازی هوا از درون محفظه است. 

هوای تخلیه شده برای از بین بردن عوامل بیماری زا با بخار مخلوط شده و از یک چگالنده و فیلتر عبور داده 

دقیقه راهبری می شود.  ۳0وس به مدت درجه سلسی 147می شود. محفظه تحت فشار چرخان در دمای 

که مخازن بر روی دندانه های استوانه چرخان اثرات ترکیبی بخار و نیروی ناشی از چرخش استوانه همچنان

بالا رفته و فرو می افتند، موجب پاره شدن و شکسته شدن کیسه ها و جعبه ها می شود. چرخش و دوران 

ماند نیز کمک می نماید. پس از فرایند بی خطرسازی، بخار تخلیه استوانه به حذف نقاط سرد درون توده پس

شده از یک چگالنده عبور داده می شود و بخار میعان یافته به فاضلابرو تخلیه می شود، از طرفی هوای موجود 

در محفظه نیز برای حذف بو از یک فیلتر کربن عبور داده می شود. پس از آن محفظه سرد شده تا پسماندها 
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شوند. پسماندهای ضدعفونی شده به طور خودکار از طریق معکوس کردن دوران استوانه چرخان و  خشک

تخلیه پسماند روی یک تسمه نقاله از دستگاه خارج می شود. یک دستگاه خردکن که پس از فرایند بی 

 می شود.حجم اولیه  20%خطرسازی مورد استفاده قرار می گیرد موجب کاهش اضافی حجم پسماند تا حدود 

: در یک سیستم بی خطرسازی یکپارچه مبتنی بر بخار از یک استوانه عمودی دوجداره با  (2نمونه )مثال 

بارگیری قابل کنترل رایانه ای استفاده می شود. پس از بارگیری و بسته شدن درب دستگاه، پسماند توسط 

د خرد شده به درون بخش پایینی یک پدال متحرک به یک خردکن داخلی اوزان سنگین منتقل می شود. موا

بار حرارت  8/۳درجه سلسیوس و فشار  1۳8محفظه ریخته می شوند و در آنجا توسط بخار تا دمای حدود 

پایه لگاریتمی کاهش اسپورهای باکتریایی قابل  8داده می شوند. با این سیستم، سطح بی خطرسازی معادل 

ش دما و فشار از جداره بیرونی محفظه داخلی عبور داده دستیابی است. پس از آن آب خنک کننده برای کاه

می شود. پس از آنکه آب خنک سازی جمع آوری شد، یک سیستم خلاء بخار باقیمانده را از توده پسماند 

 خارج می سازد. در نهایت پسماند بی خطرسازی شده از کف محفظه خارج می شود.

مبتنی بر بخار از ترکیبی از خردسازی )آسیاب( درونی، (: یک سیستم بی خطرسازی یکپارچه ۳نمونه )مثال 

بی خطرسازی با بخار، اختلاط و خشک کردن در یک واحد شبه پیوسته استفاده می نماید. در این سیستم، 

در حالت  HEPAپسماند به درون یک قیف ریخته می شود که در آن فشار توسط مکش هوا درون یک فیلتر 

د. پسماند از قیف به درون یک واحد خردسازی اوزان سنگین که در آن توسط فشار منفی نگه داشته می شو

یک بازو فشار رو به پایین اعمال می شود، می ریزد. واحد خردسازی اوزان سنگین موجب کاهش حجم پسماند 

می شود. مواد خرد شده وارد یک پروانه )ملخ( خمیده چرخان شده که بخار از طریق افزایش دما در  90%تا 

درجه سلسیوس توسط چندین سوراخ وارد آن می شود. بخار توسط یک دریچه  118تا  9۶تسمه نقاله از 

تهویه تعبیه شده در آخرین نقطه تسمه نقاله به درون یک متراکم کننده )فشرده ساز( سرخود یا یک مخزن 

 غلتان ریخته می شود تا به محل دفع نهایی انتقال داده شود.

این سیستم ها و دیگر فناوری های یکپارچه بی خطرسازی مبتنی بر بخار دارای این مزیت هستند که به 

واسطه بهبود نرخ انتقال حرارت، قادر به دستیابی به سطوح بالای ضدعفونی پسماند در زمان های کوتاه تر 

هبری کمی می باشند. پارامترهای می باشند. این فناوری ها، خودکار و رایانه ای بوده و نیازمند ملاحظات را

بی خطرسازی در این سیستم ها به طور خودکار ثبت می شود و بنابراین مستندسازی مورد نیاز را فراهم می 

می باشند.  HEPA فیلترهایآورند. بسیاری از این فناوری ها دارای قابلیت های حذف بو توسط کربن فعال یا 

خطرسازی بوده و نیز بسیاری بیاز دکن های داخلی یا خردکن های پس نظر به اینکه این سیستم ها دارای خر

از آن ها یک چرخه خشک سازی دارند، پسماند خروجی از آن ها نه تنها یکنواخت است بلکه خشک و فشرده 

درصدی حجم پسماند می شود. برخلاف اتوکلاوهای استاندارد،  90-85نیز بوده که این امر منجر به کاهش 

ین سیستم ها، مثلا اتوکلاوو چرخشی، برای بی خطرسازی پسماندهای حیوانی به طور موفقیت برخی از ا

آمیزی مورد استفاده قرار می گیرند. مهمترین عیب سیستم های پیشرفته مبتنی بر بخار، هزینه سرمایه گذاری 

هزینه بیشتری  آن هاست. این سیستم ها نسبت به اتوکلاوهای استانداردی که دارای همان ظرفیت هستند

 دارند.
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 فناوری های بی خطرسازی مبتنی بر مایکروویو -3-5

یک فرایند مبتنی بر بخار بوده که در آن بی خطرسازی پسماند توسط حرارت  در اصلفناوری مایکروویو 

مرطوب و بخار تولید شده به وسیله انرژی مایکروویو رخ می دهد. آب موجود در پسماند توسط انرژی مایکروویو 

سانتی متر به سرعت گرم می شود. به طور کلی سیستم  24/12و طول موج  MHz 2450در فرکانس حدود 

)ژنراتور(  ی مبتنی بر مایکروویو متشکل از یک محفظه بوده که در آن انرژی مایکروویو از یک تولید کننده یها

مگنترون با انرژی خروجی هر  ۶تا  2)مگنترون( ساطع می شود. به طور کلی در هر محفظه  امواج مایکروویو

سیستم ها به صورت پیوسته و برخی دیگر به کیلو وات مورد استفاده قرار می گیرد. برخی از  2/1کدام حدود 

 صورت ناپیوسته طراحی می شوند.

لیتر پسماند طراحی می شوند. برخی از واحدها  100تا  ۳0سیستم های متداول ناپیوسته برای بی خطرسازی 

ن سیستم ملزم به کاربرد مخازن قابل استفاده مجدد کاملا محصور با قابلیت عبور امواج مایکروویو می باشند. ای

های کاری چندگانه قابل تنظیم متناظر با دماهای مختلف بی خطرسازی با سطوح ها می توانند دارای چرخه

 دقیقه تا یک ساعت متغیر باشد. ۳0تواند از مختلف ضدعفونی باشند. یک چرخه کاری می

انتقال دهنده )تسمه یک سیستم متدوال ناپیوسته متشکل از یک سیستم تغذیه خودکار، قیف، خردکن، پروانه 

نقاله(، ژنراتور بخار، منبع تولید انرژی مایکروو، تسمه نقاله تخلیه کننده، خردکن ثانویه و ابزارهای کنترلی می 

 و ابزارهای کنترلی ریز HEPA فیلترباشد. تجهیزات جانبی این سیستم ها شامل ابزارهای هیدرولیکی، 

دی می باشد. در این سیستم در ابتدا کیسه های پسماند پردازنده محور محافظت شده در یک محفظه فولا

وارد قیف می شوند که در آنجا بخار نیز ممکن است تزریق گردد. به منظور پیشگیری از انتشار عوامل بیماری 

)فیلتر  HEPA فیلترزای منتقله از هوا، زمانی که کیسه ها بارگیری شدند هوای خروجی از دستگاه از یک 

ا راندمان بالا( عبور داده می شود. پس از بسته شدن درب قیف پسماندها وارد یک خردکن می جداسازی هوا ب

شوند. ذرات خرد شده پسماند توسط یک تسمه نقاله پروانه ای در درون محفظه به گردش در می آیند و در 

درجه  100تا  مایکروویو)ژنراتور(  منبع تولید ۶یا  4آنجا بیشتر تحت مواجهه با بخار قرار می گیرند و توسط 

سلسیوس حرارت داده می شوند. برخی از سیستم ها جهت دستیابی به یک زمان مواجهه حداقلی دارای یک 

بی خطرسازی شده به قطعات ریزتری تبدیل  تیز و برندهبخش نگهدارنده می باشند. چنانچه نیاز باشد اقلام 

گیرد. یک واحد مایکروویو نیمه پیوسته مقیاس بزرگ  شوند، یک خردکن ثانویه می تواند مورد استفاده قرار

 تن در سال( می باشد. ۳000کیلوگرم پسماند در هر ساعت ) 250قادر به بی خطرسازی حدود 

پسماندهایی که معمولا در سیستم های مایکروویو بی خطرسازی می شوند مشابه پسماندهایی هستند که 

، و برنده سماندها شامل محیط های کشت، پسماندهای نوک تیزخطرسازی می گردند. این پتوسط اتوکلاو بی

مواد آلوده شده با خون و مایعات بدن، پسماندهای بخش های جراحی و ایزوله، پسماندهای آزمایشگاهی )به 

استثنای پسماندهای شیمیایی( و پسماندهای نرم )یعنی باند، گاز، روپوش و ملحفه( می باشند. یک سیستم 

طور موفقیت آمیزی برای لاشه حیوانات مورد آزمایش قرار گرفته و می توانند به طور بالقوه برای مایکروویو به 

بی خطرسازی پسماندهای پاتولوژیک مثل بافت های بدن مورد استفاده قرار گیرد. ترکیبات آلی فرار و نیمه 

ندهای رادیولوژیک نباید فرار، پسماندهای شیمی درمانی، جیوه، سایر پسماندهای شیمیایی خطرناک و پسما

 در سیستم های مایکروویو مورد بی خطرسازی قرار گیرند.
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یک واحد مایکروویو کاملا محصور را می توان در یک فضای باز کارگذاری کرد. این واحد برای پیشگیری از 

کل بو، باشد، که در این صورت مش HEPA فیلترانتشار آئروسل ها در خلال فرایند، می تواند مجهز به یک 

به استثنای نواحی بسیار نزدیک تاسیسات، تاحدودی کاهش می یابد. در شکل زیر شمای ساده شده یک 

 سیستم مایکروویو ناپیوسته و نیمه پیوسته نشان داده شده است.
 

 

 پیوسته نیمه و( چپ سمت) ناپیوسته میکروویو های فناوری شده ساده شمای: 2-3 شکل

 (راست سمت)

 فناوری های بی خطرسازی مبتنی بر حرارت خشک -3-6

کوره های چرخشی هوای داغ برای سالیان متمادی برای سترون سازی )استریل کردن( شیشه آلات و دیگر 

اجزای قابل استفاده مجدد مورد استفاده قرار گرفته اند. این فناوری ها اخیرا برای بی خطرسازی پسماندهای 

مورد استفاده قرار گرفته اند. در فرایندهای حرارتی خشک، حرارت بدوم اضافه  عفونی خدمات بهداشتی رمانی

گیرد. در عوض، پسماند به واسطه رسانش، همرفت طبیعی یا تحت کردن بخار یا آب مورد استفاده قرار می

های دهی همرفتی تحت فشار، هوا توسط گرمکن فشار، یا پرتوتابی گرمایی حرارت داده می شود. در حرارت

ایستا یا گاز طبیعی در اطراف توده پسماند در درون محفظه می چرخد. در برخی از طرح ها، دیواره های داغ 

محفظه توده پسماند را از طریق رسانش و همرفت طبیعی حرارت می دهد. در سایر طرح ها از حرارت دهی 

نوان یک قاعده کلی، فرایندهای پرتویی به وسیله گرمکن های کوارتزی یا فروسرخ استفاده می شود. به ع

های مواجهه طولانی تر مبتنی بر حرارت خشک نسبت به فرآیندهای مبتنی بر بخار از دماهای بالاتر و زمان

نمایند. اسپورهای باسیلوس آتروفائوس به حرارت خشک مقاوم بوده و به طور معمول به عنوان یک استفاده می

خشی فناوری های مبتنی بر حرارت خشک مورد استفاده واقع می شاخص میکروبیولوژیکی برای سنجش اثرب

 شوند.
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 فناوری های بی خطرسازی شیمیایی -3-7

شیمیایی که به طور رایج در مراکز خدمات بهداشتی درمانی برای از بین بردن یا  )گندزدایی( ضدعفونی

استفاده قرار می گرفته است در غیرفعال سازی میکروارگانیسم ها از روی تجهیزات و کف و دیواره ها مورد 

حال حاضر برای بی خطرسازی پسماندهای خدمات بهداشتی درمانی در حال گسترش می باشد. این فرایند 

معمولا به جای سترون سازی )استریلیزاسیون( منجر به ضدعفونی می شود. مناسب ترین کاربرد ضدعفونی 

ادرار، مدفوع یا فاضلاب بیمارستانی است. پسماندهای  شیمیایی، بی خطرسازی پسماندهای مایع از قبیل خون،

حتی انواع بسیار خطرناک آن ها، شامل کشت های میکروبی و پسماندهای  -درمانی جامد -خدمات بهداشتی

 نوک تیز نیز می توانند در صورت رعایت محدودیت ها و الزامات زیر به طور شیمیایی ضدعفونی)گندزدایی(

 شوند:

  آسیاب کردن پسماند معمولا پیش از گندزدایی ضروری است. خردکن غالبا یک نقطه خردسازی یا

 ضعف در زنجیره بی خطرسازی می باشد چرا که مستعد نقص مکانیکی یا از کارافتادگی است.

  ضدعفونی کننده های قوی مورد نیاز است، این ضدعفونی کننده ها ممکن است خطرناک بوده و تنها

 وزش دیده و مجهز به وسایل ایمنی کافی مورد استفاده قرار گیرد.باید توسط پرسنل آم

 .کارایی ضدعفونی به شرایط راهبری در درون تجهیزات بی خطرسازی بستگی دارد 

 .صرفا سطح تماس پسماندهای جامد ضدعفونی خواهند شد 

، بسته به مشخصه بی خطرسازی شیمیایی پسماندهای عفونی جامد به دلیل متغیر بودن کارایی ماده شیمیایی

های توده پسماند و تولید پسماندهای مایع سمی، به طور بالقوه مشکل زاست. سرعت و کارایی ضدعفونی 

 شیمیایی به مشخصه های راهبری زیر بستگی خواهد داشت:

 نوع ماده شیمیایی مورد استفاده 

 مقدار ماده شیمیایی مورد استفاده 

 ماندزمان تماس بین ماده ضدعفونی کننده و پس 

 میزان تماس بین ماده ضدعفونی کننده و پسماند 

 میزان بار آلی توده پسماند 

  دما، رطوبت، وpH .بهره برداری 

سیستم های دستی ضدعفونی شیمیایی به عنوان یک روش قابل اعتماد برای بی خطرسازی پسماند در نظر 

یمارستانی مورد استفاده قرار می گرفته نمی شوند. ضدعفونی شیمیایی معمولا برای ضدعفونی محوطه های ب

گیرند با این وجود سیستم های کاملا خودکار تجاری برای بی خطرسازی پسماندهای خدمات بهداشتی درمانی 

توسعه یافته و اکنون در مناطق صنعتی در حال راهبری می باشند. در نهایت پسماندهای ضدعفونی شده 

 نیازمند دفع ویژه می باشند.
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 خردسازی درونی پسماند -3-7-1

خردسازی پسماندهای جامد خدمات بهداشتی درمانی باید برای اجتناب از انتشار عوامل بیماری زا به هوا، 

پیش از فرایند ضدعفونی یا در خلال آن، در درون یک سیستم بسته صورت پذیرد. خردکن های تیغه چرخشی، 

های متصل به دو غلطک بوده که در مسیرهای مخالف  معمولا بیشترین کاربرد را دارند و متشکل از تیغه

یکدیگر می چرخند. حضور مقادیر بیش از حد اقلام نوک تیز در توده پسماند می تواند موجب تسریع در 

 تخریب خردکن شود. به دلایل زیر، خردسازی درونی ضروری است:

 الی در توده پسماندافزایش سطح تماس بین پسماند و ماده ضدعفونی کننده با حذف فضاهای خ 

 غیر قابل تشخیص نمودن اجزای آناتومیکی به منظور اجتناب از اثرات نامطلوب بصری بر روی دفع 

  کاهش حجم پسماند 

در خلال فرایند خردسازی، به منظور پیشگیری از گرفتگی اجزای مکانیکی دستگاه خردکن و تسهیل تماس 

می کنند. آب اضافی خروجی از پسماند ها می تواند تصفیه  پسماند با ماده ضدعفونی کننده به آن آب اضافه

خرد کردن درونی پسماند قبل از گندزدایی به همراه  شود )به عنوان مثال با ضد عفونی کننده های شیمیایی(.

 .کاهش دهد ٪90-۶0فشرده سازی می تواند، بسته به نوع تجهیزات مورد استفاده، حجم پسماند اولیه را 
 

 ضدعفونی کننده های شیمیایی -3-7-2

هدف از ضدعفونی )گندزدایی( از بین بردن میکروارگانیسم ها یا حداقل کاهش تعداد آن ها تا یک سطح قابل 

)گندزداها( در از بین بردن یا غیرفعال سازی گونه های خاصی  قبول می باشد. برخی از ضدعفونی کننده ها

گذارند. بنابراین آگاهی از ماهیت می میکروارگانیسم ها اثر میموثرند در حالی که برخی دیگر بر روی تما

میکروارگانیسم هایی که قرار است از بین بروند حائز اهمیت است. البته انتخاب نوع ماده گندزدا نه تنها به 

 اثربخشی ماده، بلکه به در دسترس بودن و خطرات مرتبط با جابه جایی آن ها نیز بستگی دارد.

درمانی عمدتا شامل کلر،  ۔ پسماندهای خدمات بهداشتیگندزدایی یمیایی مورد استفاده برای انواع مواد ش

پودر یا محلول آهک، گاز ازن، نمک های آمونیوم و ترکیبات فنلی می باشد. مشخصه های پرکاربردترین 

فرمالدئید و اتیلن گندزداهای شیمیایی مورد استفاده برای ضدعفونی پسماند در کادر زیر تشریح شده است. 

 به دلیل خطرات قابل ملاحظه مرتبط با کاربردشان، برای بی خطرسازی پسماندها توصیه نمی شوند.
==================== 

 شیمیایی گندزدای یک عنوان به( NaOCI)سدیم هیپوکلریت های مشخصه: 1-3 کادر

 کاربرد

برای گندزدایی مایعاتی با محتوای مواد آلی بالا مثل علیه اغلب باکتری ها، ویروس ها و اسپورها موثر است؛ 

خون یا مدفوع موثر نمی باشد؛ برای تصفیه فاضلاب به طور گسترده ای مورد استفاده قرار می گیرد. برای 

 استفاده جهت بی خطرسازی پسماندها، پارامترهای راهبری باید بر اساس آزمایشات باکتریایی تنظیم شوند.
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 و شیمیاییخصوصیات فیزیکی 

کلر فعال موجود است؛ در دمای محیط به آرامی به کلرات سدیم، کلرید سدیم و  2%-12به صورت مایع با 

شود؛ محلول های با غلظت پایین آن پایدارترند؛ محلول های آن باید دور از نور آفتاب که اکسیژن تجزیه می

 ه و تولید گاز خطرناک کلر می نماید.موجب تسریع تجزیه می شود نگهداری گردند؛ با اسید واکنش داد

 

 خطرات بهداشتی

 محرک پوست، چشم و مجاری تنفسی است و سمی می باشد.

 

 اقدامات حفاظتی

برای محافظت از پوست و چشم، در هنگام جابه جایی هیپوکلریت سدیم باید از دستکش و عینک های محافظ 

 آب فراوان شست وشو شوند.استفاده کرد. در موارد تماس با چشم، چشم ها باید با 

 

 خورندگی

محلول های آن برای فلزات خورنده است؛ معمولا در بشکه های پلاستیکی در اتاق های تاریک و ضدنشت با 

 تهویه مناسب نگهداری می شود؛ باید جدا از اسیدها نگهداری شود.

 

 نکات پایانی

طور وسیعی به عنوان یک گندزدا مورد هیپوکلریت سدیم به دلیل مخاطرات پایین بهداشتی می تواند به 

استفاده قرار گیرد. محلول های استفاده نشده باید با بی سولفات یا تیوسولفات سدیم احیا شده و پس از تخلیه 

به فاضلابرو با اسید خنثی شود. مقادیر زیاد محلول های غلیظ این ماده باید به عنوان پسماند شیمیایی 

 خطرناک قلمداد شوند.

درمانی بوده و اغلب به آن  ۔ ریت سدیم یک گندزدای رایج مورد استفاده در مراکز خدمات بهداشتیهیپوکل

اطلاق می گردد. این ماده به راحتی قابل دسترس بوده و در غیرفعال سازی باکتری ها، قارچ  "هیپوکلریت"

آن در پسماندهای مایع ها و ویروس ها و همچنین در کنترل بو موثر است. با این وجود فعالیت زیست کشی 

حاوی غلظت های بالای مواد آلی مثل خون کاهش می یابد. این ماده یک محرک مجرای تنفسی، پوست و 

چشم بوده و باید با دقت جابه جا شود. هیپوکلریت می تواند با ترکیبات آلی موجود در فاضلاب واکنش دهد 

وان جایگزین هیپوکلریت مطرح است. دی اکسید و تولید محصولات جانبی سمی نماید. دی اکسید کلر به عن

کلر یک گاز سمی است که به آسانی در آب حل می شود و در آب پایدار بوده و می توان آن را به صورت در 

 درمانی تهیه کرد.  -محل در یک مرکز خدمات بهداشتی
==================== 
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های کلسیم هیدروکسید استفاده می کنند. سیستم های شیمیایی مبتنی بر آهک از پودر خشک یا محلول 

های تصفیه شیمیایی از ضد عفونی کننده های اختصاصی حاوی گلوتارآلدئید استفاده می برخی از سیستم

کنند. از اسید پراستیک )اسید پراکسی استیک( نیز برای ضدعفونی وسایل پزشکی استفاده شده است. این 

 د و محلول اسید استیک )سرکه( تشکیل می دهد. ماده یک محرک قوی است اما تجزیه می شو

برخی از مواد ضد . کاربران ضد عفونی کننده های شیمیایی باید پایداری و ماندگاری آنها را در نظر بگیرند

عفونی کننده برای چندین سال پایدار هستند و می توانند پس از باز کردن ظرف تا ماهها موثر باقی بمانند. 

 ضد عفونی کننده به سرعت تخریب می شوند.  برخی دیگر از مواد

ضد عفونی کننده های قدرتمند غالباً خطرناک و سمی هستند و بسیاری از آنها برای پوست و غشاهای مخاطی 

مضر هستند. بنابراین کاربران باید از اثرات فیزیولوژیکی آنها آگاه باشند و از لباس های محافظ، از جمله 

استفاده کنند. ضد عفونی کننده ها نیز نسبت به برخی از مصالح ساختمانی دستکش و محافظ یا عینک 

 تهاجمی هستند و باید طبق دستورالعمل های سازنده استفاده و نگهداری شوند. 
 

 مقاومت میکروبی -3-7-3

های مقاومت میکروبی در برابر گندزداها در حال حاضر مورد مطالعه قرار گرفته و اکنون فهرست نمودن گروه 

 اصلی میکروارگانیسم ها از مقاوم ترین تا حساس ترین به صورت زیر امکان پذیر است:

 اسپورهای باکتریایی 

  مایکوباکتری ها 

 ویروس های آب دوست 

 ویروس های چربی دوست 

 اشکال رویشی قارچ ها و اسپورهای قارچی 

 اشکال رویشی باکتری ها 

ز میکروارگانیسم ها موثر باشد بر تمامی گروه هایی که مقاومت ماده ضدعفونی کننده ایی که بر گروه ویژه ای ا

کمتری دارند نیز موثر است. اغلب انگل ها مثل گونه های ژیاردیا و کریپتوسپوریدیوم به گندزدایی بسیار مقاوم 

ی بوده و معمولا از لحاظ مقاومت بین مایکوباکتری ها و ویروس ها قرار می گیرند. اثربخشی گندزدایی از رو

 نرخ های بقاء ارگانیسم های شاخص در آزمایشات میکروبیولوژیکی استاندارد برآورد می شود.

 

 هیدرولیز قلیایی -3-7-4

هیدرولیز قلیایی یا هضم قلیایی فرایندی است که در آن لاشه حیوانات، اجزای بدن انسان و بافت ها به یک 

مچنین تثبیت کنند های موجود در بافت و مواد محلول آب گونه آلوده زدایی شده تبدیل می شود. قلیا ه

شیمیایی خطرناک مختلفی شامل فرمالدئید، گلوترآلدئید و معرف های شیمی درمانی را تخریب می نماید. در 

این فناوری از یک مخزن فولاد ضد زنگ با پوشش خارجی بخاردهنده و یک سبد استفاده می شود. پس از 

)هیدروکسید سدیم  در درون مخزن کاملا آب بند شده قرار داده شد، قلیا آنکه پسماند در سبد جایگذاری و
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در مقادیر متناسب با مقدار بافت موجود در مخزن، به همراه آب به مخزن اضافه می شود. محتوای  (یا پتاسیم

درجه سلسیوس یا بالاتر حرارت داده شده و به هم زده می شود. بسته به دما و  127تا  110مخزن تا دمای 

 قلیای استفاده شده، زمان هضم از شش تا هشت ساعت متغیر است.

بی خطرسازی پسماندهای بافت شناسی شامل اجزای آناتومیکی، ارگان ها، جنین، خون، این فناوری برای 

های بیولوژیکی انسانی، جسد انسان و لاشه حیوانات طراحی می شود. این فرایند قادر به مایعات بدن، نمونه

ی زیست باشد. محصولات جانبی فرایند هضم قلیایی شامل اجزای معدنتخریب پسماندهای پریونی نیز می

را خرد کرده و به صورت پودر استریل استخوان بازیابی )که می توان آن تجزیه پذیر استخوان ها و دندان ها

کرد( و یک محلول آبگونه متشکل از زنجیره های پپتیدی، آمینواسیدها، قندها، صابون ها و نمک ها می باشد. 

سماند مایع شود. واحدهای هیدرولیز قلیایی برای پ pHمقدار اضافی هیدروکسید می تواند منجر به بالا رفتن 

کیلوگرم پسماند در هر شیفت کاری طراحی شده اند. این فناوری  4500تا  10بی خطرسازی مقادیری از 

ر اساعت باشد، مورد تایید قر ۶زمانی که مدت زمان بی خطرسازی حداقل پریونی برای تخریب پسماندهای 

 گرفته است.

 

 پسماندسوزی  -3-8

 احتراق -3-8-1

پسماندسوزی یک فرایند اکسیداسیون با دمای بالا بوده که موجب تبدیل مواد آلی و پسماندهای قابل احتراق 

به مواد معدنی و غیرقابل احتراق شده و موجب کاهش قابل ملاحظه حجم و وزن پسماند می شود. فرایندهای 

درجه سلسیوس رخ می دهند. این فناوری  1000از  تا بیشتر 200حرارتی با دمای بالا، در دماهای از حدود 

ها شامل تخریب فیزیکی و شیمیایی ماده آلی از طریق فرایندهای احتراق، پیرولیز یا گازی نمودن می باشند. 

یکی از معایب این فرایندها انتشار محصولات جانبی احتراق به درون اتمسفر و تولید خاکستر باقیمانده است. 

ق پسماندهای خدمات بهداشتی درمانی، عمدتا انتشارات گازی شامل بخار، دی اکسید کربن، در فرایند احترا

)مثل فلزات، اسیدهای هالوژنه و محصولات ناشی از احتراق  اکسیدهای ازت و گستره وسیعی از مواد فرار

یی ساده از ناقص( و ذرات به همراه باقیمانده های جامد به شکل خاکستر تولید می شود. در شکل زیر شما

 فرایند پسماندسوزی نشان داده شده است.
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 پسماندسوزی فرایند از ساده شمایی: 3-3 شکل

( و بهترین اقدامات زیست محیطی BATرهنمود کنوانسیون استکهلم در رابطه با بهترین فنون در دسترس )

(BEP چنین اظهار می دارد که: چنانچه پسماند در شرایطی سوزانده شود که بهترین فنون در دسترس و )

)دی بنزو دی اکسین های  PCDDبهترین اقدامات زیست محیطی برقرار نباشند، پتانسیل تولید و انتشار 

 داشت.)دی بنزو فوران های پلی کلرینه( در غلظت های زیاد وجود خواهند  PCDFپلی کلرینه(، 

سازمان جهانی بهداشت، پسماندسوزهای بهداشتی درمانی مقیاس کوچک را مورد بررسی قرار داده و گزارش 

نموده است که مشکلات قابل ملاحظه ای در رابطه با جانمایی، راهبری، نگهداری و مدیریت این پسماند سوزها 

نین هزینه بسیار زیاد برای تطبیق دادن وجود دارد. به دلیل ذکر شده و نیز سایر نگرانی های موجود و همچ

(، سازمان بهداشت جهانی به این نتیجه BATپسماندسوزی مدرن با استاندارد بهترین فنون در دسترس)

پسماند سوزی در مقیاس کوچک یک راهکار موقت و گذار برای دفع پسماندهای خدمات بهداشتی "رسید که 

 ."درمانی است

 

 نپیرولیز و گازی نمود -3-8-2

فرایندهای پیرولیز و گازی نمودن در شرایط با میزان هوای کمتر از شرایط استوکیومتریک راهبری می شوند. 

 تفاوت های بین پیرولیز، گازی نمودن و پسماندسوزی در جدول زیر آورده شده است.
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 و نمودن گازی پیرولیز، فرایندهای از حاصله محصولات و واکنش شرایط: 1-3 جدول

 پسماندسوزی

 سوزی پسماند نمودن گازی پیرولیز پارامتر

 700-250 1۶00-500 1450-800 (C) واکنش دمای

 1 1-45 1 )بار( فشار

 هوا 2O، O2H: گازی عوامل ازت/خنثی فرایند اتمسفر

 1 از بیشتر 1 از کمتر 0 استوکیومتریک نسبت

 :فرایند از حاصل محصولات

 2H، CO، 2HxC،O 2H، 2N 2H، CO، 2CO ، 4C H   2CO ، O 2H، 2O گازی فاز

 O 2H، 2N 2NO کک خاکستر، جامد فاز

 خاکستر سرباره، خاکستر سرباره، آب پیرولیتیک، روغن مایع فاز

 

 مشخصه های مورد نیاز پسماند -3-8-3

پسماند حداقل "یا گرمازایی"سوزاندن پسماندها تنها زمانی امکان پذیر و توجیه پذیر است که ارزش حرارتی

کیلوژول بر کیلوگرم( باشد. گرچه ارزش حرارتی پسماندهای  8۳70کیلوکالری به ازای هر کیلوگرم ) 2000

( بیشتر باشد، با kJ/kg1۶740) kcal/kg 4000بیمارستانی حاوی مقادیر بالای پلاستیک ممکن است از 

این حال برخی از پسماندهای خدمات بهداشتی درمانی ممکن است حاوی نسبت بالایی از پسماندهای تر بوده 

 و ارزش حرارتی بسیار پایین تری داشته باشند. مشخصه های مورد نیاز برای پسماندسوزی عبارتند از:

  ارزش حرارتی بیشتر ازkcal/kg 2000 (kJ/kg 8۳70؛) 

  مقادیر گرمازایی در محدوده قانونی و الزامات طراحی باشد )یعنی زمان ماند مطلوب، دمای راهبری

 ؛سیستم و مقادیر هوای اضافی(

  باشد؛  ۶0%محتوای مواد قابل احتراق )سوخت پذیر( بالای 

  ؛5%محتوای جامدات غیر قابل احتراق سوخت ناپذیر کمتر از 

  ؛ 20%کمتر از محتوای ذرات ریز غیر قابل احتراق 

  ۳0%محتوای رطوبت کمتر از. 

فرایند پسماند سوزی نیازی به پیش بی خطرسازی پسماند ندارد مشروط بر آنکه اجزای زیر در پسماند وجود 

 نداشته یا در مقادیر بسیار جزئی وجود داشته باشند:

 مخازن گاز تحت فشار؛ 

 مقادیر بالای پسماندهای شیمیایی واکنش دهنده؛ 

  نقره و پسماندهای عکسبرداری و رادیوگرافی؛نمک های 
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 ( مواد هالوژنه از قبیل پلاستیک های پلی وینیل کلرایدPVC پسماند و کیسه های پسماند نباید( ،)

 باشند(؛ PVCحاوی مواد 

  پسماندهای حاوی جیوه، کادمیوم و سایر فلزات سنگین از قبیل دماسنج های شکسته، باطری های

 چوبی روکش سربی؛مستعمل و پانل های 

 آمپول ها یا ویال های بدون درزی که می توانند در خلال فرایند احتراق منفجر شوند؛ 

 مواد رادیواکتیو؛ 

  فلوئورو -5)مثل  درجه سلسیوس پایدارند 1200مواد دارویی که از لحاظ حرارتی در شرایط زیر

 اوراسیل(.

 

 بازیابی انرژی -3-8-4

بزرگ مدرن، می توانند حرارت تولید شده از احتراق پسماند را مورد استفاده بسیاری از پسماندسوزهای مقیاس 

مجدد قرار دهند، بنابراین به نظر می رسد بازیابی انرژی ایده ای مناسب در این زمینه باشد. البته مشخصه 

ی برای هایی وجود دارد که باید مدنظر قرار گیرند. اغلب پسماندسوزهای پسماندهای خدمات بهداشتی درمان

بازیابی موثر انرژی کوچک می باشند. جایی که بازیابی انرژی در حال مطالعه و بررسی است نیاز است تا جنبه 

های فنی و اقتصادی طرح برای شرایط محلی مورد بررسی قرار گرفته تا مشخص گردد که آیا طرح قابل 

 اجراست یا خیر.

 

 کاربردهای روش های بی خطرسازی و دفع برای گروه های خاص پسماند -4-9

خدمات بهداشتی درمانی باید بر اساس  تولیدی در واحدهای ارائه دهنده گزینه های بی خطرسازی پسماندهای

های بی خطرسازی مورد  وضعیت و موقعیت ملی و محلی انتخاب شوند. در ادامه این بخش مواردی از روش

ای اجزای خاص پسماندهای خدمات بهداشتی درمانی در کشورهای کم درآمد و با درآمد متوسط استفاده بر

 آورده شده است.

 

 پسماندهای نوک تیز -4-9-1

دفع نامناسب پسماندهای نوک تیز موجب بروز خطر بالای انتقال بیماری در بین کارکنان مراکز خدمات 

 مسئول جمع آوری پسماند و عموم مردم می شود. کارکنان خدماتیبهداشتی درمانی، 

 این روش ها به طور کلی شامل مراحل زیر است:

 استفاده از برش گرهای مکانیکی سرسرنگ ها یا تخریب گرهای الکتریکی سرسرنگها .1

 خردسازی اجزای پلاستیکی بی خطرسازی شده .2

 دفن اجزای فلزی در چاله های مخصوص اقلام نوک تیز .۳
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 پلاستیکی به منظور بازیافت آن ها. ذوب مجدد اجزای .4

به عنوان یک روش جایگزین، پسماندهای نوک تیز را می توان اتوکلاو کرده، خرد نمود و سپس آن ها را در 

 بلوک های سیمانی کپسوله کرد.

 

 پسماندهای آناتومیکی، پاتولوژیکی، پسماندهای جنینی و لاشه های آلوده شده حیوانات -4-9-2

پسماندهای آناتومیکی، پاتولوژیکی و باقیمانده های جفت و جنین ممکن است به واسطه عادات بی خطرسازی 

 فرهنگی، مذهبی و زیباشناختی محدود شود. دو گزینه اضافی عبارتند از: -و رسوم اجتماعی

  دفن در گورستان ها یا محل های دفن خاص؛ 

  طراحی شده برای این کار.سوزاندن در کوره های جسد سوزی یا سوزاننده های اختصاصا 

یک گزینه جدیدتر، مخصوصا برای بافت های آلوده و لاشه حیوانات، هضم قلیایی است. فناوری منجمدسازی 

یک فناوری جدیدتر بوده که اختصاصا برای جسد انسان طراحی شده است. در برخی از کشورها، پسماندهای 

ا طراحی شده برای جفت و جنین جهت تسهیل در شوند یا در چاله های اختصاصجفت و جنین کمپوست می

 تجزیه زیستی طبیعی دفن می شوند.
 

 پسماندهای دارویی -4-9-3

پسماندهای دارویی را می توان به طرق مختلفی همچون کنترل مناسب فهرست موجودی یا یک استراتژی 

شوند؛ پایش و بررسی تاریخ ، خرید داروها در مقادیری که به طور روتین تجویز می "درست به موقع"موجودی 

های انقضا داروها به طوری که ذخیره موجود قبل از رسیدن داروهای جدید مصرف شود )که چرخش موجود 

مناسب نیز خوانده می شود(؛ جایگزین کردن واحدهای دوز پیش بسته بندی شده داروهای مایع با دوزهای 

 نه کرد.دهانی ویژه بیمار و سایر اقدامات مدیریتی مناسب کمی

پسماندهای دارویی پیش از بی خطرسازی باید برچسب زنی شده و با استفاده از تجهیزات حفاظت فردی 

مناسب ذخیره شوند. پسماندهای دارویی را می توان بسته به گزینه های بی خطرسازی در دسترس بر اساس 

اساس اجزای فعال آن ها ذخیره شکل مصرف )جامدات، شبه جامدات، پودرها، مایعات یا آئروسل ها( یا بر 

سازی کرد. در رابطه با مواد تحت کنترل )مثل مخدرها(، داروهای ضدعفونت، داروهای ضدسرطان و 

 سایتوتوکسیک و گندزداها نیاز به ملاحظات ویژه ای است.

 برای مقادیر کم پسماندهای دارویی گزینه های متعددی وجود دارد: 

 گذشته به شرکت سازنده)تولید کننده(؛ برگشت دادن داروهای تاریخ مصرف 

 کپسوله کردن و دفن در یک محل دفن بهداشتی؛ 

 تجزیه شیمیایی با توجه به توصیه های شرکت تولیدکننده در صورت در دسترس بودن مواد شیمیایی؛ 

 بتا ترقیق در مقادیر زیاد آب و تخلیه به فاضلابرو در مورد مقادیر ناچیز مواد دارویی نیمه مایع یا نس

مایع از قبیل محلول های حاوی ویتامین ها، شربت های ضد سرفه، محلول های وریدی )سرم ها( و 

 قطره های چشمی
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  آنتی بیوتیک ها یا داروهای سایتوتوکسیک نباید به درون آبراهه ها یا فاضلابروهای شهری تخلیه

 شوند.

 ند از:برای مقادیر زیاد پسماندهای دارویی، گزینه های در دسترس عبارت 

 کپسوله کردن و دفن در یک محل دفن بهداشتی؛ 

  سوزاندن در کوره های پسماندسوز مجهز به تجهیزات کنترل آلودگی که برای پسماندهای صنعتی

 طراحی شده اند و در دماهای بالا راهبری می شوند؛

 ها،  ترقیق و تخلیه به فاضلابرو برای مایعات نسبتا بی خطر همانند محلول های وریدی )نمک

 آمینواسیدها، گلوکز(.

برخی از فناوری های نوظهور شامل ازن زنی در مقیاس بزرگ و تجزیه با استفاده از کاتالیزور اکسید آهن تترا 

( می باشند. این فناوری ها باید به دقت مورد ارزشیابی قرار گیرند، Fe-TAMLآمیدوماکروسیکلیک لیگاند )

 ی در رابطه با بی خطرسازی پسماندهای دارویی وجود ندارد.زیرا در مورد بسیاری از آن ها مدارک

 

 پسماندهای سایتوتوکسیک -4-9-4

پسماندهای شیمی دارویی، شامل سایتوتوکسیک ها، پسماندهای داروهای ضد سرطان و سایتو استاتیک، باید 

وگیری از نشت و در ابتدا از طرق تفکیک صحیح، خرید مقادیر مناسب دارو، استفاده از شیوه های صحیح جل

پاک سازی و در صورت امکان جایگزین نمودن داروهای مقاوم در برابر تجزیه با داروهای تجزیه پذیر کمینه 

 شوند. 

پسماندهای سایتوتوکسیک بسیار خطرناک بوده و نباید هرگز دفن شده یا به سیستم فاضلابرو تخلیه شوند. 

 گزینه های دفع این نوع پسماندها عبارتند از:

 برگشت دادن به تامین کننده 

 سوزاندن در دماهای بالا 

 تجزیه شیمیایی مطابق با دستورالعمل های شرکت تولید کننده 

 2و حداقل زمان ماند گاز  C 1200°تخریب کامل کلیه مواد سایتوتوکسیک ممکن است نیازمند دماهای تا 

مجهز به تجهیزات تمیزسازی گاز باشند. ثانیه در محفظه ثانویه باشد. پسماندسوزهای مورد استفاده باید 

سوزاندن این پسماندها در دماهای پایین تر می تواند منجر به انتشار بخارات خطرناک سایتوتوکسیک به درون 

جو شود. سوزاندن در اغلب پسماندسوزهای شهری یعنی در پسماندسوزهای تک محفظه ای یا سوزاندن روباز 

 مناسب نیست. برای دفع پسماندهای سایتوتوکسیک

روش های تجزیه شیمیایی که موجب تبدیل ترکیبات سایتوتوکسیک به ترکیبات غیرسمی/ غیرژنوتوکسیک 

توان برای تجزیه باقیمانده های داروها یا برای تمیزسازی محل های آلوده شده با ادرار، نشت می شوند، را می

د مورد استفاده قرار نمی گیرند و کاربرد آن نیازمند ها و لباس های محافظ مورد استفاده قرار داد. این روش زیا

آگاهی های زیادی می باشد. این روش ها برای بی خطرسازی مایعات آلوده بدن مناسب نیستند. انتشارات 
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( را می توان برای کسب IARCمحیط سازمان بین المللی تحقیق در مورد سرطان ) ۔ واحد مداخلات ژن

 قرار داد. اطلاعات بیشتر مورد مطالعه 

باید توجه داشت که در حال حاضر نه سوزاندن و نه تجزیه شیمیایی راه حل کاملا رضایت بخشی برای بی 

خطرسازی پسماندها، نشت ها یا مایعات زیستی آلوده شده با عوامل ضد سرطان فراهم نمی آورند. تا زمانی 

ت خود را در مورد استفاده و مدیریت داروهای که یک راه حل کامل پیدا شود، بیمارستان ها باید حداکثر مراقب

 سایتوتوکسیک به کار گیرند.

جایی که نه پسماندسوزی در دماهای بالا و نه روش های تجزیه شیمیایی در دسترس می باشند و جایی که 

صادر کردن پسماندهای سایتوتوکسیک برای بی خطرسازی کامل به کشوری با تجهیزات مورد نیاز و متخصصان 

حوزه وجود نداشته باشد، روش های کپسوله کردن و معدنی سازی ممکن است به عنوان آخرین راه حل  این

مدنظر قرار گیرد. هیدرولیز قلیایی و برخی از فناوری های نوظهور می توانند کاربردهای مفیدی در تخریب 

 پسماندهای سایتوتوکسیک داشته باشند.
 

 پسماندهای شیمیایی -3-9-5

شیمیایی و مدیریت پسماندهای شیمیایی خطرناک در حالت ایده آل باید موضوع یک راهبرد ملی ایمنی مواد 

اجزای نظارتی قانونی و کارکنان آموزش دیده  یا چرخه حیات  به همراه زیرساخت ها، قوانین سرنوشت نهایی

 باشد.

ه های کمینه سازی بهبود مدیریت پسماندهای شیمیایی با کمینه سازی پسماندها شروع می شود. گزین

 عبارتند از:

  جایگزین نمودن تمیز کننده ها و حلال های بسیار سمی و مقاوم با مواد شیمیایی دارای سمیت کمتر

 و دوستدار محیط زیست؛

 در صورت امکان استفاده از کمترین غلظت ها؛ 

 اطمینان از کنترل مناسب فهرست موجودی )یعنی خرید در هنگام نیاز(؛ 

 حل های ذخیره سازی؛ طراحی مناسب م 

 یکپارچه سازی مدیریت آفات؛ 

 پوشش کشیدن بر روی سینی ها و ابزارآلات ضدعفونی کننده به منظور پیشگیری از تبخیر؛ 

 توسعه شیوه های پیشگیری از نشت و تمیزسازی؛ 

 .بازیابی حلال ها با استفاده از تقطیر جزء به جزء 

، مواد شیمیایی عمومی غیرقابل بازیافت مثل قندها، آمینواسیدها در مواردی که قوانین محلی مجاز دانسته باشد

های خاص را می توان با پسماندهای شهری دفع کرد یا در فاضلابروها تخلیه نمود. البته برای و برخی نمک

انجام این کار ممکن است به کسب مجوز رسمی از نهاد مسئول نیاز باشد؛ علاوه بر این انواع و مقادیر موادی 

 ه می توان تخلیه نمود ممکن است محدود باشد.ک
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 مدیریت پسماندهای شیمیایی توصیه می کنند:

  اجزای مختلف پسماندهای شیمیایی خطرناک به منظور جلوگیری از بروز واکنش های شیمیایی

 ناخواسته باید به طور مجزا از هم ذخیره شوند.

 فاضلابرو تخلیه شوند. پسماندهای شیمیایی خطرناک نباید به درون سیستم های 

  مقادیر زیاد پسماندهای شیمیایی نباید دفن شوند زیرا می توانند از مخازن خود نشت کرده بر

فرایندهای ترقیق و تضعیف طبیعی که توسط پسماندها و خاکهای مجاور فراهم آورده می شوند غلبه 

 کرده و موجب آلودگی منابع آب شوند.

 ی نباید کپسوله شوند زیرا برای بتون خورنده بوده و گاهی اوقات تولید مقادیر زیاد گندزداهای شیمیای

 گازهای قابل انفجار می نمایند.

یک گزینه برای دفع مواد شیمیایی خطرناک برگشت دادن آن ها به تامین کنندگان اولیه است که این تامین 

قبیل اقدامات متصور باشد، اقدامات کنندگان باید این مواد را به شیوه ایمن مدیریت نمایند. جایی که این 

مناسبی باید در قرارداد خرید اولیه مواد شیمیایی گنجانده شود. این پسماندها ترجیحا باید توسط یک پیمانکار 

متخصص داراری متخصصان و تسهیلات مورد نیاز برای دفع ایمن پسماندهای خطرناک، مورد بی خطرسازی 

حصولات خاص برای اهداف غیر پزشکی نیز می تواند مدنظر باشد؛ به عنوان قرار گیرند. استفاده از برخی از م

 مثال استفاده از گندزداهای تاریخ مصرف گذشته برای تمیزسازی توالت غالبا قابل قبول است.

پسماندهای فتوشیمیایی باید به طور مجزا جمع آوری شوند زیرا این پسماندها به دلیل دارا بودن ترکیبات 

ارزش بازیابی می باشند. بازیابی نقره از فاضلاب پردازش عکس  با استفاده از فرایندهای تبادل یون، نقره واجد 

بازیابی الکترولیتی یا صاف سازی )فیلتراسیون( امکان پذیر است. محلول های مصرف شده حمام تثبیت و 

شده برای حداقل یک  حمام پرداخت عکس در مراکز تصویربرداری باید به دقت مخلوط شده و محلول خنثی

 ( و به آرامی به فاضلابرو ریخته شود.2به  1روز ذخیره شود. مخلوط باید رقیق شده )به نسبت 

 

 پسماندهای حاوی فلزات سنگین -3-9-6

برخی از پسماندهای خدمات بهداشتی درمانی حاوی فلزات سنگینی از قبیل غلظت های بالای کادمیوم حاصله 

از باطری های سلول خشک و جیوه حاصله از دماسنج ها، دستگاه های سنجش فشار خون، لوله کانتور، منقبض 

 باشند. کننده ها، سوئیچ های جیوه ای و برخی از باطری های کوچک دکمه ای شکل می 

در امر مراقبت بهداشتی درمانی، راهبردی را تعیین نموده که  WH0یکی از گزارشات خط مشی گرایانه 

شامل توسعه شیوه های تمیزسازی، جابه جایی و ذخیره سازی ایمن جیوه با کاهش مصرف غیر ضروری 

تیبانی از جایگزینی تجهیزات حاوی جیوه و جایگزینی محصولات حاوی جیوه با محصولات فاقد جیوه و پش

تجهیزات و محصولات حاوی جیوه با جایگزین های عاری از جیوه در دراز مدت می باشد. پسماندهای حاوی 

جیوه و کادمیوم نباید دفن و یا سوزانده شوند. کادمیوم و جیوه در دماهای نسبتا پایین فرار می شوند و می 

 توانند موجب آلودگی هوا شوند.
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، پسماندهای جیوه یا کادمیوم را می توان به تاسیساتی که مخصوص بازیابی فلزات سنگین در برخی از کشورها

هستند ارسال کرد. همچنین پس فرستادن این پسماندها به تامین کنندگان اولیه تجهیزات با هدف پردازش 

ضروری برای مجدد یا دفع امکان پذیر است. صادرات این پسماندها به کشورهای دارای متخصصان و تجهیزات 

بی خطرسازی کافی آن ها نیز می تواند به عنوان یک گزینه مدنظر باشد، اما این گزینه تنها در چارچوب 

کنوانسیون بازل امکان پذیر است. چنانچه هیچ یک از گزینه های فوق عملی نباشد، این نوع پسماندها باید به 

 نعتی طراحی شده اند، فرستاده شوند.یک محل دفع یا ذخیره سازی، که برای پسماندهای خطرناک ص

دبیرخانه کنوانسیون بازل رهنمودهای فنی در مورد مدیریت زیست محیطی مناسب پسماندهای حاوی جیوه 

منتشر نموده است. این رهنمودها در برگیرنده پیشگیری از تولید و کمینه سازی، جابه جایی ذخیره سازی 

ذخیره سازی درازمدت و دفع پسماندهای جیوه است. برنامه توسعه خطرسازی، بازیابی، موقت، حمل و نقل، بی

سازمان ملل رهنمود مفصلی در رابطه با تمیزسازی، حمل و ذخیره سازی موقت پسماندهای حاوی جیوه 

 تولیدی در مراکز خدمات بهداشتی درمانی تدوین نموده است.

 

 پسماندهای رادیواکتیو -3-9-7

رادیواکتیو معمولا در حوزه صلاحیت یک سازمان قانونی انرژی هسته ای بی خطرسازی و دفع پسماندهای 

است که سطوح شفاف و طبقه بندی های این پسماندها را بر اساس سطوح فعالیت )میزان اکتیویته( و نیمه 

 .)مطابق رهنمود های ابلاغی(نماید عمر رادیونوکلئوییدها تعریف می

 

 ( در ایرانnon-incineration technologies دلایل کاربرد روش های غیر سوز )-3-10

  با توجه به ممنوعیت کاربرد زباله سوز در شهرها و مخاطرات بهداشتی و زیست محیطی ناشی از آنها

وزارت بهداشت با کمک متخصصین، روشهای مختلف تصفیه و بی خطرسازی پسماند را بررسی نمود 

و توصیه و تایید سازمان حفاظت محیط زیست  عمل آمدههدر نهایت با عنایت به بررسی های ب و

 استفاده از سیستم های غیر سوز بی خطر ساز  را پیشنهاد نمود.

  اتوکلاو یکی از روش های استریلیزاسیون بوده و در صورت استفاده صحیح از این روش، تمامی مراجع

 ند.و منابع علمی بر کارایی آن جهت نابودی تمامی میکروارگانیسم ها تاکید دار

 .اتوکلاو یکی از روشهای غیر سوز بی خطر ساز پسماند می باشد 

 بیمارستانها به دلیل استفاده از این سیستم ها درC.S.R   با کارکرد آن آشنا هستند و کاربری آن

 پیچیده نیست.

  معرفی روش های غیر سوز توسط سازمان حفاظت محیط زیست و تاکید برکارآیی سیستم های غیر

 سوز در خصوص  بی خطر سازی و استریل کردن پسماند عفونی 

  



59 
 

واکسیناسیون در شرایط ناشی از برنامه ملی تزریق مدیریت پسماند  –فصل چهارم 

 19-کووید

 پرسش های مهم که در این فصل پاسخ داده می شوند: 

 چگونه است؟ 19-مدیریت پسماند واکسیناسیون در شرایط کووید -

 چیست؟ 19-خطرسازی پسماندهای ناشی از واکسیناسیون در شرایط کوویدروش های بی -

-کوویدچه مواردی در حین ذخیره، جمع آوری و انتقال پسماندهای ناشی از واکسیناسیون در شرایط  -

 چیست می بایست رعایت گردد؟ 19

 19-ملاحظات مرتبط با ایمنی افراد در فرایند مدیریت پسماند واکسیناسیون در شرایط کووید -

 چیست؟

 ضوابط و روش" براساس .مدیریت پسماندها باید به طریق ایمن و مطابق با قوانین و مقررات ملی انجام گردد

 :های مرتبطو دستورالعمل "و پسماندهای وابسته های مدیریت اجرایی پسماندهای پزشکی 

)اعم از بیمارستان ها، درمانگاه ها، مراکز بهداشت و سایر مراکز تولید کلیه مراکز تولیدکننده پسماند پزشکی  

 د.نمایننسبت به تفکیک انواع پسماند اقدام در مبدأ تولید، موظفند   کننده پسماند پزشکی(

 شوند می گرفته درنظر عادی پسماند بعنوان خالی های وکارتن جعبه. 

 منتخب مراکز و پایگاه در 19-کووید واکسیناسیون ملی برنامه اجرای طی در تولیدی پسماندهای 

 الکی پد و سوزن سر و سرنگ ، واکسن ویال جمله از 19-کووید واکسیناسیون ملی مجری برنامه

 .گردد می تلقی عفونی پسماند عنوان به تزریق، از شده پس استفاده

 استفاده مورد های واکسن ماهیت به توجه با استفاده قابل غیر و مازاد های واکسن وجود صورت در 

 توسط باید و شده گرفته نظر در عفونی پسماندهای عنوان به باشند می ادنوویروس که حاوی

 فعال غیر به نسبت ها بیمارستان در مستقر کن خرد به مجهز سوز غیر ساز خطر های بی دستگاه

 .نمود اقدام میکروبی آن سازی

 و  کلیه پسماندهای تیز و برنده از جمله سرنگ و سر سوزن تزریق واکسن بدون انجام درپوش گذاری

ها باید نزدیک به  Safety Boxآوری گردد و جمع  Safety Boxباید در ویال استفاده شده 

 شوند. گیرند، قرار داده محلی که اقلام مذکور مورد استفاده قرار می

  در  رنگ )واقع زرد مقاوم های کیسه در شده استفاده الکی های پد و دستکش ، گان ، ماسک

برچسب  دارای و رنگ زرد کیسه با پدالی دار در زباله گردد. سطل آوری زردرنگ( جمع هایسطل

 شود. استفاده تولیدی پسماندهای برای عفونی پسماند

 نشت  قابل غیر و مقاوم جنس دارای و رنگ زرد عفونی، پسماندهای برای استفاده مورد های کیسه

 باشند.

 شود. زده برچسب ها کیسه روی بر 

 شود. زده گره کیسه در پسماند پخش از جلوگیری برای کیسه چهارم سه شدن پر از بعد 
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 دارد وجود کیسه شدن سوراخ و شدن پاره یا و کیسه خارجی قسمت آلودگی احتمال چنانچه 

 گیرد. قرار کیسه دو درداخل پسماند عفونی

 حفاظت تجهیزات دارای و دیده آموزش خدماتی نیروهای توسط تولیدی پسماندهای آوری جمع 

 گردد. آوری فردی جمع

 شود. اقدام سازی خطر بی به نسبت فرصت اولین در و شود جلوگیری عفونی پسماندهای انباشت از 

 واکسیناسیون ملی برنامه از ناشی تولیدی عفونی پسماندهای کلیه سازی خطر بی فرایند انجام 

 تحت های بیمارستان در مستقر کن خرد به مجهز ساز خطر بی های دستگاه با فقط ،19-کووید

 گیرد. انجام درمانی و بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه های پوشش

 است،  پسماند کن خرد به مجهز خطرسازبی تجهیزات فاقد درمانی بهداشتی مرکز / پایگاه چنانچه

 های مجاوربیمارستان کن خرد به مجهز خطرسازبی امکانات از خطرسازیبی فرایند انجام جهت باید

 نماید. استفاده درمانی و بهداشتی خدمات و پزشکی علوم های دانشگاه پوشش تحت

 دهندمی انجام را فوق پسماندهای سازی خطر بی فرایند که هایی بیمارستان در : 

 صحیح و مرتب طور به ساز خطر بی های دستگاه عملکرد بررسی به مربوط فرایندهای کلیه -

 انجام گیرد.

 دریافت را لازم های آموزش پسماند از ناشی خطرات خصوص در ساز خطر بی دستگاه اپراتور -

 .کند

 تجهیزات از پسماند سازی خطر بی عملیات انجام و دستگاه با کار حین در دستگاه اپراتور -

 . نماید استفاده کامل فردی حفاظت

 مخصوص خودرو با انتقال و شده خطر بی پسماندهای تحویل جهت شهرداری با لازم هماهنگی 

 . گیرد صورت ساز فشرده بدون شده خطر بی پسماندهای حمل

 به  انتقال و آوری جمع مبدا، در تفکیک مرحله از پسماند مدیریت مراحل کلیه در گردد می تاکید

کارکنان  نهایی، دفع و سازی خطر بی برای بیمارستان به تحویل و مرکز در موقت نگهداری محل

استفاده  صحیح نحوه مورد در لازم های آموزش و کنند استفاده مناسب فردی حفاظت وسایل از باید

 . باشند کرده دریافت را آنها از

 در تولیدی عادی پسماند با واکسیناسیون انجام محل در تولیدشده عفونی پسماندهای اختلاط از 

 .گردد خودداری بیمارستان / مرکز های سایر بخش

 عادی  پسماندهای مخازن داخل در برنده و تیز و عفونی پسماندهای حاوی هایکیسه دادن قرار از

 .گردد خودداری جدا شهری

 خودداری  جدا خیابان و کوچه در برنده و تیز و عفونی پسماندهای حاوی های کیسه قراردادن از

 .گردد

 گردد اقدام ها سطل گندزدایی و نظافت به نسبت پسماند، های سطل تخلیه و آوری جمع از پس. 

 و ها کیسه آوری جمع به نسبت روزانه منتخب های بیمارستان در مستقر های پایگاه در Safety 

Box  گردد اقدام بیمارستان محل در خطرسازیبی محل به ها آن ایمن انتقال و. 
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 در آن سوم دو که باشد طوری تولیدی پسماند میزان با متناسب باید Safety Box حجم انتخابتوجه: 

 بصورت گردد می تاکید باشد نرسیده سوم دو حد به روز پایان در اگر حتی و باشد پرشده روز هر پایان

 .گردد انجام ها آن خطرسازیبی فرایند ساعت 24 تا حداکثر و آوری روزانه جمع

 

 

 های تفکیک پسماندهای پزشکیهای ظروف و کیسهویژگی :1 -4جدول

 برچسب رنگ ظرف نوع ظرف نوع پسماند ردیف

 عفونی زرد 1کیسه پلاستیکی مقاوم  عفونی 1

 استاندارد Safety box2  تیز و برنده 2
زرد با درب 

 قرمز

تیز و برنده دارای خطر 

 زیستی

 عادی سیاه ۳کیسه پلاستیکی مقاوم  عادی ۳

 های زرد رنگ نگهداری شوند. های فوق در سطللازم است کیسه .1

 است.موسسه استاندارد، استاندارد این ظروف را تدوین کرده  .2

 .شوند ینگهدار آبی رنگ یفوق در سطل ها یهاسهیلازم است ک .۳
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در  منتخب درمانی بهداشتی مراکز و ها بیمارستان در پزشکی پسماندهای مدیریت ی راهنما

 19- کوید واکسیناسیون ملی برنامه
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 ت مرتبط با مدیریت پسماند پزشکیقوانین و مقرا - پنجمفصل 

 پرسش های مهم که در این فصل پاسخ داده می شوند: 

 پسماند پزشکی در ایران کدامند؟ بط مرتبط باواقوانین، آیین نامه و ض -

 ضوابط و روش های مدیریت اجرایی پسماندهای پزشکی و پسماندهای وابسته چیست؟ هدف از تدوین -

 ؟روند فعلی مدیریت پسماند پزشکی در کشور ایران چگونه است -

 انواع پسماند تولیدی چگونه است؟مدیریت  -

 است؟چگونه روش های مدیریتی پسماند در بیمارستان ها  -

 چگونه است؟روش های مدیریتی پسماند در مراکز بهداشتی و درمانی  -

 ؟ی باشدیها ویژگیچه  ویژه به عادی باید دارای یروش تبدیل پسماندپزشک -

 

 قانون مدیریت پسماند -5-1

قانون مدیریت پسماندها را به تصویب رساند و پس از تصویب این قانون  1۳8۳در سال مجلس شورای اسلامی 

آیین نامه اجرایی قانون  مدیریت پسماندها را  1۳84آن هیات محترم وزیران در سال  22و بر اساس ماده 

 ،markazsalamat.behdasht.gov.ir پیوند تصویب رساند. قانون مدیریت پسماند در تدوین و به 

قابل  بهداشت مراکز بهداشتی و درمانی، حوزه های مربوط به بهداشت محیط، قسمت حوزه های مرکزبخش 

 دسترسی می باشد.

آنها  حریم غیر از صنعتی و ویژه در شهرها و روستاها و مدیریت اجرایی کلیه پسماندها ،قانون 7ماده مطابق 

شهرداریها ودهیاریها به عهده بخشداریها می باشد.  وظایفبه عهده شهرداریها و دهیاریها و در خارج از حوزه 

آن به پسماندهای  عهده تولید کننده خواهد بود. در صورت تبدیل به پسماندهای صنعتی و ویژه مدیریت اجرایی

 .ها خواهد بودها و بخشداریها، دهیاریشهرداری عادی به عهده

آوری، جداسازی و دفع  جمع ی از عملیات مربوط بهتبصره: مدیریت های اجرایی می توانند تمام یا بخش

 .نمایند پسماندها را به اشخاص حقیقی و حقوقی واگذار

مسئول برنامه ریزی ساماندهی، مراقبت وعملیات  یا حقوقی است که: شخصیت حقیقی مدیریت اجرایی پسماند

بازیافت، پردازش و دفع پسماندها نقل،  جداسازی، حمل و ،مربوط به تولید، جمع آوری، ذخیره سازی  اجرایی

 .اطلاع رسانی در این زمینه است و همچنین آموزش و

 پسماندهای ویژه محسوب می قانون مدیریت پسماندها، پسماندهای پزشکی جزو 2ماده  1بر اساس تبصره  

 . شوند

محیط  و یا  مخلوط کردن پسماندهای پزشکی با سایر پسماندها و تخلیه آنها در ،قانون 13مطابق ماده 

 فروش، استفاده و بازیافت این نوع پسماندها ممنوع است.

نگهداری، مخلوط کردن، جمع آوری، حمل و نقل، خرید و فروش، دفع، صدور و تخلیه  ،قانون 16ماده  مطابق

 پسماندها در محیط بر طبق مقررات این قانون و آئین نامه اجرایی آن خواهد بود.
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شرایطی که آلودگی، خطر فوری برای محیط و انسان دارد، با اخطار سازمان و در ، قانون 18مطابق ماده 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، متخلفین و عاملین آلودگی موظفند فوراً اقداماتی را که منجر به 

بروز آلودگی و تخریب محیط زیست می شود متوقف نموده و بلافاصله مبادرت به رفع آلودگی و پاکسازی 

حیط نمایند. در صورت استنکاف، مرجع قضاِیی خارج از نوبت به موضوع رسیدگی و متخلفین و عاملین را م

 علاوه بر پرداخت جریمه تعیین شده ملزم به رفع آلودگی و پاکسازی خواهد نمود.

 

 پسماندها مدیریت  قانون اجرایی امهن آیین-5-2

کلیه مراکز تولید کننده پسماندهای ویژه )پزشکی( باید نسبت به جداسازی  ،آئین نامه 11مطابق ماده 

 )تاکید بر تفکیک پسماند در مبدا( .پسماندهای ویژه از پسماند عادی در محل تولید اقدام کنند

، بخش markazsalamat.behdasht.gov.irآیین نامه اجرایی قانون مدیریت پسماندها در پیوند  

قابل دسترسی  بهداشت مراکز بهداشتی و درمانی، حوزه های مربوط به بهداشت محیطمت ، قسحوزه های مرکز

 می باشد.

 

 ضوابط و روش های مدیریت اجرایی پسماندهای پزشکی و پسماندهای وابسته-5-3

ضوابط و روش های مدیریت اجرایی پسماندهای پزشکی  "قانون مدیریت پسماندها تدوین 11به استناد ماده 

در دستور کار سازمان حفاظت محیط زیست و وزارت بهداشت و درمان و آموزش "و پسماندهای وابسته 

مرکز سلامت محیط و کار وزارت بهداشت و درمان و دفتر بررسی آلودگی های آب و خاک پزشکی قرار گرفت. 

سازمان حفاظت محیط زیست طی جلسات کارشناسی مشترک پیش نویس ضوابط مذکور را با بهره گیری از 

توصیه های سازمان جهانی بهداشت و آژانس حفاظت از محیط زیست امریکا و شرایط کشور تهیه و کمیسیون 

 ابلاغ نمود.  08/02/1۳87در مورخ مور زیربنایی صنعت و محیط زیست ضوابط مذکور را تصویب و ا

 اهداف ضوابط و روش های مدیریت اجرایی پسماندهای پزشکی و پسماندهای وابسته:

 پسماندهای پزشکی زیست در مقابل اثرات نامطلوب حفظ سلامت عمومی و محیط 

 و ضابطه مند پسماندهای پزشکی اطمینان از مدیریت اجرایی مناسب 

 ای مناسب و ضابطه مند برای تولید، حمل، نگهداری، تصفیه، امحا و دفع پسماندهای ایجاد رویه

 پزشکی 

در پیوند  ضوابط و روش های مدیریت اجرایی پسماندهای پزشکی و پسماندهای وابسته 

markazsalamat.behdasht.gov.ir های مربوط به بهداشت  حوزه، قسمت حوزه های مرکز، بخش

 قابل دسترسی می باشد. بهداشت مراکز بهداشتی و درمانی، محیط
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 1375 قانون مجازات اسلامی )تعزیرات( مصوب 688ماده -5-4

آشامیدنی یا توزیع آب  علیه بهداشت عمومی شناخته شود از قبیل آلوده کردن آب هر اقدامی که تهدید

دامی، مواد زائد، ریختن مواد مسموم کننده در  بهداشتی فضولات انسانی ودفــــع غیر  آشامیدنی آلوده،

کشتار غیر مجاز دام، استفاده غیر مجاز فاضلاب خام یا پساب تصفیه خانه  ها و رودخانه ها، زباله در خیابان

 خاص مشمول مجازات فاضلاب برای مصارف کشاورزی ممنوع می باشد و مرتکبین چنانچه طبق قوانین  های

 شدیدتری نباشد به حبس تا یک سال محکوم خواهند شد. 

اینکه اقدام مزبور تهدید علیه بهداشت عمومی و آلودگی محیط زیست شناخته می شود و تشخیص  :1تبصره 

نیز غیر مجاز بودن کشتار دام و دفع فضولات دامی و همچنین اعلام جرم مذکور حسب مورد بر عهده وزارت 

ماده مذکور  .آموزش پزشکی، سازمان حفاظت محیط زیست و سازمان دامپزشکی خواهد بودبهداشت، درمان و 

 قابل دسترسی می باشد. ،markazsalamat.behdasht.gov.irدر پیوند  

 

 زیرانمحترم و هیئت 1371ط مصوب آیین نامه بهداشت محی-5-5

می باشد و  مراکز بهداشتی درمانیتان ها و آئین نامه فوق در خصوص نظارت بهداشتی بر بیمارس 7ماده 

بخشی از آن به مدیریت پسماند اختصاص دارد. این آیین نامه در پیوند  

markazsalamat.behdasht.gov.ir.قابل دسترسی می باشد ، 
 

 ها  آئین نامه نحوه تأسیس و اداره بیمارستان -5-6

مطرح مدیریت پسماند پزشکی نحوه تاسیس و اداره بیمارستان ها نکات مرتبط با از آیین نامه در قسمتی 

، قابل دسترسی می markazsalamat.behdasht.gov.irگردیده است و این آیین نامه در پیوند  

 باشد.

 

 اعتباربخشی بیمارستان ها  -5-7

مربوط به  https://accreditation.behdasht.gov.ir  پیوندراهنمای اعتبار بخشی بیمارستان در 

 .معاونت درمان وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی قابل دستیابی می باشد

 

 روند فعلی مدیریت پسماندهای پزشکی در کشور -5-8

بر  ازجمله پسماندهای پزشکی() مدیریت اجرایی پسماندهای ویژه ،قانون مدیریت پسماندها 7با توجه به ماده 

ها موظفند بر مبنای این قانون نسبت به مدیریت صحیح  بنابراین بیمارستان. ی تولیدکننده استعهده

و مدیریت اجرایی آنها باید بر اساس ضوابط و روشهای مدیریت اجرایی  پسماندهای تولیدی خود اقدام نمایند

 انجام شود. پسماندهای پزشکی وپسماندهای وابسته
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بی خطرسازی  پسماندهای وابسته ضوابط و روشهای مدیریت اجرایی پسماندهای پزشکی و ۶4ماده مطابق 

( و ها پسماندهای عفونی و تیز و برنده توسط مراکز عمده تولیدکننده پسماند پزشکی ویژه )مانند بیمارستان

هزینه های در محل تولید انجام شود تا مخاطرات ناشی از حمل و نقل و  در شهرهای متوسط و بزرگ باید

مربوطه به حداقل برسد. در شهرهای کوچک و روستاها و مراکز کوچک، پسماندها می توانند در سایت مرکزی 

 .بی خطر گردند

سایر مراکز تولید  ،پسماندهای وابسته ضوابط و روشهای مدیریت اجرایی پسماندهای پزشکی و ۶5ماده مطابق 

ها، دندانپزشکی،  ها، مراکزتزریق، رادیولوژی بهداشت، آزمایشگاه اعم از درمانگاهها، مراکز)پسماندپزشکی ویژه 

ها و سایر مراکز تولید پسماندپزشکی( می توانند در سایت های منطقه ای یا مرکزی،  فیزیوتراپی ها، مطب

 .های مجاور استفاده نمایند خطرساز بیمارستانزباله تولیدی را بی خطر نمایند و یا ازامکانات بی

تحویل پسماند  ،پسماندهای وابسته ضوابط و روشهای مدیریت اجرایی پسماندهای پزشکی و ۶۶ مادهمطابق 

 .استبه واحدهای مرکزی تصفیه یا دفع فاقد مجوز ممنوع 

واحدهای متمرکز  ،پسماندهای وابسته ضوابط و روشهای مدیریت اجرایی پسماندهای پزشکی و ۶7ماده مطابق

 .نمایندبی خطرساز پسماند باید از وزارت بهداشت و سازمان مجوز دریافت 

( 7مطابق ماده ) ،پسماندهای وابسته ضوابط و روشهای مدیریت اجرایی پسماندهای پزشکی و ۶8ماده مطابق

همانند پسماند  قانون مدیریت پسماندها پس از تبدیل پسماند پزشکی ویژه به عادی، ساز و کار مدیریت آن

 گیرد.می عادی صورت

پسماندهای وابسته هر تولیدکننده  ضوابط و روشهای مدیریت اجرایی پسماندهای پزشکی و ۶2مطابق ماده

پسماند پزشکی ویژه می بایست یکی یا تلفیقی از روشهای بی خطرسازی، تصفیه و امحا را انتخاب و پس از 

 تایید وزارت به اجرا گذارد.

هر روش تبدیل  ،ضوابط و روشهای مدیریت اجرایی پسماندهای پزشکی و پسماندهای وابسته ۶9ه مطابق ماد

 :باشدویژه به عادی باید دارای ویژگیهای زیر  پزشکی پسماند

 دستگاه باید قابلیت غیر فعال سازی میکروبی اسپورهای باکتری (Microbial inactivation 

efficacy(به میزان حداقل تا )کاهش ۶ )( 10( را داشته باشد.) 10لگاریتمی در پایهlog ۶  ) 

 .محصولات جانبی سمی یا خطرناک در حین بی خطرسازی تولید نگردد 

 .خطر و احتمال انتقال بیماری و عفونت را حذف نماید 

 .مستندات مربوط به انجام فرآیند و بررسی صحت عملکرد دستگاه وجود داشته باشد 

 ی کارکنان و کاربران و .... بی خطر باشد و یا حداقل خطر را ایجاد نماید.از نظر بهداشتی و ایمنی برا 

  خروجی هر روش بایستی برای انسان و محیط زیست بی خطر بوده و به راحتی و بدون انجام فرآیند

 دیگری قابل دفع باشد.

 .از لحاظ ایمنی دارای شرایط مناسب باشد و در کلیه مراحل کار ایمنی سیستم حفظ شود 

 .مقرون به صرفه باشد و توسط جامعه مورد پذیرش باشد 

 در راستای عمل به تعهدات بین المللی باشد. 
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 های قطع شده بایستی مجزا جمع آوری و برای دفع به گورستان محل حمل شده و به اعضا و اندام

 روش خاص خود دفع گردد.

 د مراجع صالح برسدکلیه روش های مورد استفاده باید درقالب مدیریت پسماند به تایی. 

نصب هرگونه  ،ضوابط و روشهای مدیریت اجرایی پسماندهای پزشکی و پسماندهای وابسته 70مطابق ماده

 .زباله سوز اعم از متمرکز و غیرمتمرکز در شهرها ممنوع است
 

 مدیریت پسماند در بیمارستان ها-5-8-1

ملزم است یکی از دو روش زیر را برای مدیریت قانون مدیریت پسماندها مدیریت بیمارستان  7طبق مفاد ماده 

 اجرایی پسماند پزشکی ویژه تولیدی در بیمارستان بکار گیرد:

 .مدیریت اجرایی بیمارستان می تواند عملیات مدیریت اجرایی پسماند پزشکی ویژه را راساً انجام دهد 

  نون مدیریت پسماندها تمام قا 7مدیریت اجرایی پسماند پزشکی ویژه می تواند به استناد تبصره ماده

)اشخاص حقیقی و حقوقی ( یا بخشی از عملیات اجرایی پسماند پزشکی ویژه را به بخش خصوصی 

 واگذار نماید.

 

 مراکز بهداشتی ودرمانیمدیریت پسماند در -5-8-2

برای تبدیل پسماندهای عفونی و تیز و برنده به پسماندهای عادی )بی خطر( در مراکز فوق می توان طبق 

 11ضوابط و روشهای مدیریت اجرایی پسماندهای پزشکی و پسماندهای وابسته )موضوع مادۀ   ۶5مفاد ماده 

 قانون مدیریت پسماندها( از روشهای زیر استفاده نمود: 

 وز با حجم مناسب و استفاده از آنها در مبدأ تولید )در داخل هر مرکز یا مطب دستگاههای غیرس نصب

 و ....(

 دستگاههای غیرسوز با حجم مناسب و استفاده از آنها بصورت مرکزی )در ساختمان پزشکان( نصب 

  عقد قرارداد و تحویل پسماند پزشکی ویژه به نزدیکترین بیمارستان یا نزدیکترین محل مجهز به

 بی خطر ساز غیرسوزسیستم 

 واگذاری به اشخاص حقیقی و حقوقی 

  خطرساز است حمل و نقل پسماند پزشکی ویژه از محل تولید تا محل استقرار دستگاه بیبدیهی

 غیرسوز باید با رعایت کلیه ضوابط بهداشتی و ایمنی صورت گیرد.
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سوز بی خطر ساز پسماند های غیر  راهنما و دستورالعمل انتخاب و نحوه تهیه دستگاه -5-9

 :پزشکی

، بخش حوزه های مرکز، markazsalamat.behdasht.gov.irراهنما و دستورالعمل فوق در پیوند  

 قسمت حوزه های مربوط به بهداشت محیط، بهداشت مراکز بهداشتی و درمانی قابل دسترسی می باشد.

 

 ای بی خطر ساز پسماندپایش دستگاه ه-5-10

، قابل دسترسی markazsalamat.behdasht.gov.irنحوه پایش دستگاه های بی خطر ساز در پیوند  

 می باشد.

 

 اظهار نامه بی خطر سازی پسماند عفونی و تیز و برنده -5-11

به منظور وحدت رویه و مشخص نمودن اینکه بیمارستان ها پسماند تولیدی خود را بی خطر نموده و به مراجع 

ضمن هماهنگی با ارگانهای ذیربط، براساس فرم های مشخص  ذیربط)شهرداری( تحویل می نمایند بایستی

، markazsalamat.behdasht.gov.irاین اظهار نامه در پیوند  اظهار نامه تکمیل و ارسال گردد.

انی قابل بخش حوزه های مرکز، قسمت حوزه های مربوط به بهداشت محیط، بهداشت مراکز بهداشتی و درم

 دسترسی می باشد.
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