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  چکیده

 می آنها با مستعد افراد تماس و میباشند واگیر بیماریزای عوامل از زیادی مقادیر حاوی بیمارستانی پسماندهای: هدف و زمینه

 پزشکی های پسماند جامد زائد مواد مدیریت وضعیت تعیین مطالعه، این از هدف. گردد عفونی های بیماری ایجاد موجب تواند

 با که باشد می تحلیلی – توصیفی مطالعه یک حاضر پژوهش: کار روش. است محیطی زیست خطرات کاهش بر تاکید با

 ,SID چون معتبری های پایگاه در انگلیسی و فارسی..(  و مجلات کتب، مقالات،)  منابع کامل مطالعه

Irandoc,magiran,googlescholar مطالعات بررسی:  ها یافته. است آمده در تحریر ی رشته به و اند،تنظیم هشد نمایه 

 پزشکی، های پسماند در زا بیماری های ارگانیسم میکرو انواع و واگیر های بیماری وجود که میدهد نشان حوزه این در گذشته

 مواد عفونی، زائد مواد غیرعفونی، زائد مواد شامل پزشکی زائد مواد. است اهمیت حائز بسیار آنها دفن و آوری جمع تفکیک،

 از دفع و تصفیه نقل، و حمل آوری، جمع مخصوص، آرم با گذاری برچسب و بندی بسته جداسازی،. باشند می خطرناک زائد

 باید آنها دفع و برخورد نحوه و آنها از ناشی خطرات عفونی، های زباله:  گیری نتیجه. است مواد این مدیریت مختلف مراحل

 آگاهی عدم( 1: ) از است عبارت بیمارستانی پسماندهای مدیریت در عمده مشکل دو. گیرند قرار توجه مورد پیش از بیش
 .خطرسازها بی تهیه جهت کافی سرمایه وجود عدم( 2)  بیمارستانی، پسماندهای معضلات درمورد بیمارستان مدیران و پرسنل

  

 اتوکلاو سوزی، زباله پسماند، مدیریت پزشکی، پسماندهای کلیدی:  واژه
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 مقدمه

 یفراوان تیخطرناک در آن اهم یو وجود پسماندها ییعفونت زا لیدارا بودن پتانس لیبه دل یمارستانیب یپسماندها تیریمد

 ییو دارو یپزشک قاتیمراکز تحق نیهمچن گر،ید یها و مراکز پزشک کینیها، درمانگاه ها، کل مارستانیپسماندها در ب نیدارد. ا

را  یمارستانیب یپسماندها( USEPA) کایآمر ستیز طیاگرچه سازمان حفاظت مح(.  ,2662Farzadkia et al)شود یم دیتول
همانند  دیبا یمارستانیب ی( پسماندهاWHO) یکرده است، اما از نظر سازمان بهداشت جهان فیجزء زائدات خطرناک تعر

 انیجزء زائدات ز یپزشک تاز زائدا یمشخص ی. امروزه مشخص شده است که گروههارندیقرار گ هیمورد تصف ژهیو یپسماندها

که به عنوان عامل خطرات بالقوه  یبه طور (.Bdour,., et al,2662)گردند یم دیهستند که در جامعه تول یخطرناک آور و
 Awodele, Adewoye Oparah؛Ferreira, Ribau Teixeira, 2662شود ) یمطرح م ستیز طیبه مح بیو آس یبهداشت

،2610). 

برخوردار است  یشتریو تقدم ب تیخطرناک آن، از اولو تیماه لیبه دل یدرمان - یبهداشت یپسماند، پسماندها تیریدر مد

(Akum  ،2612مد .)و  یطیمح ستیز یامر ضرور کی ت،یسمعامل عفونت و  لیبه دل یدرمان - یبهداشت یپسماندها تیری

 یجهان . سازمان بهداشت(Maamari  Brandam, Lteif, Salameh, ،2612شود ) یمحسوب م یو بهداشت یمنیموضوع ا
درصد، جز  ۵2حدود  ،یدرمان - یبهداشت یها تیاز فعال یشده ناش دیتول یاعلام کرده است که از مقدار کل پسماندها

شود که ممکن است  یخطرناک در نظر گرفته م یهاجز پسماند ماندهیدرصد باق 12خطرناک و  ریغ ای یعاد یپسماندها

 یهستند که م ییها سمیکروارگانیم یبه طور بالقوه حاو یدرمان -یهداشتب یباشند. پسماندها ویاکت ویراد ای یسم ،یعفون
مردم را به خطر  کرده و سلامت عموم تی)پرسنل خدمات سرا یها، کارگران بهداشت مارستانیدر ب یبستر مارانیتوانند به ب

 (.Moreira, Günther ،2612می اندارد.) 

و تخصص  یتعداد تخت فعال، نوع خدمات عموم لیدارد، از قب یبستگ یمتعدد یپسماندها به فاکتورها نیا دیتول زانیم

 یجزء پسماندها یمارستانیدر مراکز ب یدیتول یدرصد پسماندها۵2(  Khatib et al،2662) یبستر مارانیو شمار ب یپزشک

موارد مهم در  (.Chartier et al , 2612دهد ) یم لیخطرناک تشک یاندهادرصد آن را پسم 12و بدون خطر است و  یعاد
 یشدن تمام زیو مخاطره آم یاز عفون یریو جلوگ کیدر مبدأ، تفک دیعبارت است از کاهش تول ییاجرا تیریمد ستمیس نیا

 یحمل و نقل، دفع و امحا ،یو برچسب گذار یبسته بند ره،یذخ خطرناک، یپسماندها یخطر ساز یو ب هیپسماندها، تصف

 (,2662Lee et al) یینها

 یدر کشور، بر استفاده از روش ها یپزشک یپسماندها ییاجرا تیریمد یو ابلاغ ضوابط و روش ها بی، با تصو1۸۵2سال  از
و  یفضل انیو برنده تأکید شده است )محمد زیت ،یعفون یپسماندها یخطر ساز یب یبرا رسوزیغ یخطر ساز یو ب هیتصف

 (. 1۸22همکاران، 

 

 بیان مسئله

ها،  مارستانیب رینظ یدرمان یو بهداشت یاز مراکز پزشک یدیتول یجامد در شهر ها، زباله ها دیاز انواع مهم مواد زا یکی
دسته از مواد  نیا انیباشد، که م یم رهیپزشکان و دندانپزشکان و غ یمطب ها ،یپزشک صیتشخ یها شگاهیدرمانگاه ها، آزما

 یمارستانیب یبرخوردار هستند. زباله ها یشتریب تیاز اهم تیفیتنوع و ک ت،یحاظ کمل زا یمارستانیب یزباله ها ،یدیتول دیزا

سودومونا  یها لیباس لوکوک،یاسترپتوکوک و استاف یها یزا و خطرناک از جمله باکتر یماریب یکروبیبه علت داشتن عوامل م
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در آنها در  ویاکت ویراد دیضد سرطان و مواد زا ییایمیش باتیوجود ترک زیو ن Cو  B تیهپات دز،یکشنده ا یها روسیو کزاز، و

 (.1۸20ی گیرند.) عمرانی و همکاران، خطرناک قرار م دیزمره مواد زا

 زیزباله و ن یآور جمع کارگران مسئول نظافت و یبرا یمارستانیب یو برنده در داخل زباله ها زینوک ت یوجود اجزا نیهمچن

)قانون مدیریت پسماند ها ،  رانیپسماند ا تیریخواهد بود. قانون مد زیمخاطره آم اریکارکنان بس ریپزشکان، دندانپزشکان و سا

 یآور ناش انیو ز یعفون یپسماند ها هیکرده است: به کل فیگونه تعر نیرا بد یمارستانی)ب یپزشک یپسماند ها (.62/62/1۸۵۸
پسماند  ریشود. سا یگفته م یمراکز مشابه پسماند پزشک ریو سا یطب یها شگاهیزماآ ،یدرمان ،یها، مراکز بهداشت مارستانیاز ب

 متحده الاتیا یپزشک یپسماند ها یریگیدر قانون پ نیخارج است. همچن فیتعر نیاز شمول ا یمارستانیخطرناک ب یها

(MWTA) شده است  فیگونه تعر نیبد ی، پسماند پزشک(Eugene, Cole, Terrence, Pierson ،122۵ )گونه زباله  هر : به
 دیتول یکیولوژیمواد ب شیآزما و دیدر تول ایو  قاتیدر تحق وان،یح ایانسان  یساز منیا ایدرمان و  نه،یکه در اثر معا یجامد

 .گردد یاطلاق م یشود، پسماند پزشک

موظفند  یدرمان یبهداشت مراکز هیکل ،یپزشکی حمل و دفع پسماند ها ،یجمع آور ک،یدستورالعمل تفک 0اساس ماده  بر

 (.1۸22)کیوانی،  ندیدفع نما لیذ یاز روش ها یبیترک ای کیخود را با  یعفون یپسماند ها

 یزباله سوز -

 یخطر ساز یو ب هیتصف یروش ها -

 یدفن بهداشت -

و  یسم یگازها انتشار روش نینمود. مشکل ا یدفع م یبود که پسماند ها را بصورت کنترل شده ا یروش نینخست یزباله سوز

[. البته در صورت استفاده از 22را بدنبال داشت ] یدیشد یها و فوران ها بود که مخالفت ها نیاوکس یمانند د ییسرطان زا
ها  یآلودگ نگونهیتوان از انتشار ا یم یادیهوا تا حد ز یکنترل آلودگ یها ستمیاز س یریمناسب و بهره گ یزباله سوز ها

. با شدت گرفتن ستندیعمدتا موجود ن ییها ستمیس نیدر حال توسعه چن یکشور ها. متاسفانه در وردممانعت به عمل آ

روش ها،  نیا نیخود را در بازار باز کردند. از مهم تر یغیر سوز جا تصفیه یاعتراضات نسبت به عملکرد زباله سوزها، روش ها

ها بر اثر  سمیکروارگانیروش م نیباشد. در ا یکه نمونه شاخص آنها اتوکلاو م هستند مرطوب ییگرما هیتصف یها ستمیس

 .شود یانجام م هیتصف ندیبخار کشته شده و فرآ یگرما

روش  نیاز ا کیو اتوکلاو. هر  یوجود دارد: زباله سوز رانیدر ا یپزشک یپسماند ها هیتصف یعمده برا نهیحال حاضر دو گز در

. انتخاب دینما یم هیتصف یموثر بصورت را یپزشک یو پسماند هادر سرتاسر جهان مورد استفاده بوده  یها بصورت گسترده ا

امکانات و منابع  ط،یآن با شرا قیروش و تطب هر بیو معا ایها، مزا یژگیو قیمطالعه دق ازمندین نیب نیمناسب از ا نهیگز

 باشد. یم رانیموجود در ا

 

 

 ضرورت انجام پژوهش

ها،  مارستانیبوده و در زمره مواد زائد خطرناک هستند که توسط ب یدرمان ،یبهداشت یها تیحاصل از فعال یمواد زائد پزشک

شوند. مواد زائد حاصل از اتاق  یم دیتول ییو دارو یپزشک قاتیمراکز تحق ،یو بهداشت یها و مراکز درمان کینیدرمانگاهها، کل
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خون و فراورده  ،یجراح یسرنگ ها و سرسوزنها، دستکش ها ،یا شهیو ش یکیپلاست یها یخون، بطر یها سهیعمل، ک یها

 .خورند یبه چشم م یو مراکز بهداشت یمارستانیمواد زائد ب بیهستند که در ترک یو داروها از جمله مواد یخون یها

ت داشتن انواع ها به عل مارستانیدر ب یزائد پزشک مواد .باشند یم یناهمگن بوده و اغلب عفون اریبس تیمواد از نظر ماه نیا

و  Cو  B تیهپات روسیسل و کزاز، و لیو استرپتوکوک، باس لوکوکیاستاف یها یها مانند باکتر سمیکروارگانیگوناگون از م

به عمل  قاتیهستند. طبق تحق تیحائز اهم اریبس یزا، از نقطه نظر بهداشت یماریب یکروبهایاز م گرید یاریو بس دزیا روسیو
از مواد  شتریب یشهر یموجود در زباله ها یها کروبیکه اگر چه تعداد م دیمشخص گرد کا،یدر امر اینیرجیآمده در دانشگاه و

شوند.  یم افتیخطرناک  یها روسیها و و یاز باکتر یادتریانواع ز ،یمارستانیدر داخل مواد زائد ب است، اما یمارستانیزائد ب

زخم و  اهیکزاز، س ،یروده ا یها یماریب د،یفوئیپارات یها یماریدهان، ب یها یماریمانند فلج اطفال، ب ییها یماریعوامل ب
)عامل  ویپول روسیبرخوردارند. و یمارستانیدر مواد زائد ب اندندر زنده م یشتریاز شانس ب یانگل یزا یماریانواع عوامل ب

 کیکارکنان  یبر رو کیولوژیدمیمطالعه اپ کیروز در مواد زائد زنده بماند. در  1۵6فلج اطفال( قادر است تا  یماریب

نوک  اءیاز کارکنان با اش یبرخ یدگید بیو همکارانش صورت گرفت، مشاهده شد آس «یکور»که توسط  یآموزش مارستانیب

 (.1۸۵۵. )حسنوند، نبی زاده و حیدری ، شده است دزیا روسیو انتقال و Cو  B تیبرنده، منجر به هپات لیسوزن ها و وسا ز،یت

 

 واژگان فیتعر

 .باشد یم 1۸۵۸پسماندها مصوب  تیریمنظور قانون مد پسماندها: تیریمد قانون

 یها شگاهیآزما ،یدرمان یها، مراکز بهداشت مارستانیاز ب یآور ناش انیو ز یعفون یپسماند ها هیبه کل: یپزشک یها پسماند

 از خطرناک از خواص یکیبالا بودن حداقل  لیمراکز مشابه که به دل ریو سا یطب صیتشخ

باقیمانده هایی که حاوی  سوزاندن کنترل شده پسماند های قابل احتراق جامد، مایع یا گاز به منظور تولید گاز و زباله سوزی:

 مقادیر اندک یا عاری از مواد قابل احتراق هستند.

ذخیره و دفع زباله  ال، تصفیه، آمایش،تمامی فعالیت های اجرایی و بهره برداری دخیل در جابجایی، انتق مدیریت پسماند:

 )شامل حمل و نقل(.

 .بالا و با استفاده از بخار آب است یدر فشار و دما یشگاهیو آزما یکردن ابزار پزشک لیاستر یبرا یا لهیوس اتوکلاو :

 

 روش انجام تحقیق

اصول  نیقرار گرفت. همچن یکه در جهان در خصوص مواد زائد منتشر شده مورد بررس یمقالات متعدد قیتحق نیدر ا

مختلف و  نیتوسط محقق ی. مطالعات مختلفدیگرد انیب یجهان یسازمان ها گریو د EPA، WH دگاهیمواد از د نیا یتیریمد

 است.  دهیگرد انیب قیتحق نیآن در ا جیکه نتا فتهبزرگ انجام گر یشهرها گرینگارنده مقاله در تهران و د

 

 ( ندیفرآ یکل حیتوضی )زباله سوز
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 یم دیقابل احتراق )خاکستر( تول ریغ ماندهیباقو یاحتراق یسوزند و گاز ها یم یپزشک یآن پسماند ها یاست که ط یندیفرآ

 هیآزاد تهو یهوا به هوا یکنترل آلودگ زاتیتوسط تجه هیتصف از پس ای شیپ مایمستق یدیحاصل از احتراق تول یکنند. گاز ها

 اریتا حد بس یگرد. زباله سوز یزباله سوز جمع شده و در محل دفن دفع م از ماندهیقابل احتراق باق ریشوند. خاکستر غ یم

 ینابود یها اریکاهد و مع یموجود در زباله را م یها سمیارگان کرویرا کاسته و تعداد م جامدی وزن و حجم پسماند ها یادیز

 (.Pruss, Giroult, Rushbrook, 1222)کند یم نیرا تأم MWTA ه درشد فیتعر

 

 زباله سوز یپارامتر ها

 ژن،یاکس زانیم ،یدارد که شامل دما، سطح فشار منف ریتأث یآل یپسماند ها هیکل یبر بازده زباله سوز یمتعدد یها پارامتر

سوز به صورت معمول در  زباله از عملکرد یباشد. دما و افت فشار به عنوان شاخص یزباله و نرخ ورود زباله م اتیخصوص
قبیل میزان منواکسید کربن و کدورت و تیرگی  از یگرید یشوند. پارامتر ها یم شیپا یمارستانیب یاز زباله سوزها یاریبس

گیرند تا بهره برداران بتوانند شرایط بهره مورد پایش قرار ب گاز های منتشر شده نیز باید به منظور تأمین اطلاعات اضافی

 .برداری مناسب را تأمین کنند

پارامتر های بهره برداری  .پارامتر های مورد نیاز برای بهره برداری مناسب از تجهیزات کنترل آلودگی هوا نیز باید پایش شوند
 ,Eugene, Cole)ع اسکرابر و دما میباشد مای مقتضی جهت اسکرابر های خیس عبارت از فشار و افت فشار، نرخ جریان مایع

Terrence, Pierson ،122۵ .)در مورد فیلتر های فابریک این پارامتر ها شامل افت فشار در pH طول محفظه و دما  ، اسکرابر

 .می باشد

 

 خصوصیات زباله

زباله های پزشکی مختلف  فیزیکی و شیمیاییبه طور کلی کلیه انواع زباله ها را میتوان با زباله سوزی تصفیه نمود. خصوصیات 

حجمی زباله های بیمارستانی بسیار متغیر  بسیار متغیر است. ترکیب و در نتیجه محتوای گرمایی، محتوای رطوبت و چگالی

تا   ۸266kj/kg( Btu/lb1266) باشد. بدلیل متغیر می است. محتوای گرمایی زباله های بیمارستانی از مقادیر پائینی مانند

وجود احتمال تغییر بسیار در خصوصیات زباله و تأثیر آن بر عملکرد زباله 22666kj/kg(2666Btu/lb)  مقادیر بالایی مانند
محتوای گرمایی یا رطوبت بسیار بالا یا بسیار پائین باید مشخص شوند تا بتوان با توجه به آنها  سوز، احجام بالای زباله هایی با

 ) همان(.یم کردرا تنظ نرخ اعمال زباله

عفونی و یا سمی را با  کلیه انواع زباله های پزشکی را میتوان سوزاند. البته اگر قرار باشد زباله های رادیو اکتیو، خطرناک،

 .زیست و معاونت بهداشت( میباشد استفاده از زباله سوز بسوزانیم، نیاز به کسب اجازه از مراجع قانونی ) سازمان محیط

 

 ولید شده در زباله سوز هاآلاینده های ت

منتشر کنند. این آلاینده ها  زباله سوز های پسماند های پزشکی ممکن است مقادیر قابل توجهی از آلاینده ها را به اتمسفر

نیتروژن، مواد آلی و بسیاری از دیگر مواد موجود در  شامل مواد معلق، فلزات، گاز های اسیدی، اکسید های نیتروژن، مونوکسید

 Radian)توکسین ها، و مواد تشخیصی رادیواکتیویته می باشند  پسماند های پزشکی از قبیل عوامل بیماری زا، سیتو

Corporation ،1551.) 
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آشفتگی در حرکت گاز  مواد معلق در نتیجه احتراق ناقص مواد آلی )یعنی دوده( و توسط وجود خاکستر قابل احتراق در اثر

سیستم خارج شده و حاوی فلزات سنگین،  . مواد معلق یا بصورت جامد و یا بصورت آئروسول ازهای احتراقی منتشر می شود

نرخ های انتشار کنترل نشده بسیار متغیر بوده و به نوع زباله سوز، ترکیب زباله و  .اسید ها و مقادیر ناچیزی مواد آلی می باشند

 علق در خروجی زباله سوز در وهله اول تابعی از سرعت گاز در داخلاز زباله سوز بستگی دارد. وجود ذرات م نحوه بهره برداری
نتیجه کمترین  محفظه احتراق حاوی زباله های جامد است. زباله سوز های دارای هوای کنترل شده کمترین آشفتگی و در

رات معلق را دارند ار ذبیشترین انتش انتشار ذرات معلق را دارند. در عوض زباله سوز های کوره ای دوار بیشترین آشفتگی و

 )همان(.

 

 باقیمانده ها

سوزاندن قبلی انباشته شده  باقیمانده زباله سوز )خاکستر( پس از هر چرخه زباله سوزی تولید میشود. خاکستری که از چرخه

 ۵ممکن است تا خنک سازی زباله سوز که  باید پیش از بارگزاری مجدد زباله جمع آوری گردد. خاکستر را باید پس از مرحله

مورد سیستم های جمع آوری خودکار، خاکستر به صورت  آوری نمود. در ساعت پس از سوزاندن قبلی به طول بیانجامد، جمع
منظم و مرتب بصورت مکانیکی توسط یک پارو و یانقاله از روی گودال آبی خنک کنندهای که در انتهای مسیر تخلیه خاکستر 

 )همان(. وجود دارد، جمع آوری میگردد

 

 (توضیح کلی فرآیند) اتوکلاو

گیرد. از این فرآیند سال  اتوکلاو به همراه بخار، رطوبت، گرما و فشار را جهت غیر فعالسازی میکرو ارگانیسم ها به خدمت می
شده است، پسماند های آزمایشگاه ها استفاده  های متمادی به منظور استرلیزه کردن وسایل پزشکی در بیمارستان ها و تصفیه

پزشکی به خوبی به اثبات رسیده است. پسماند های پزشکی حاوی  لذا کارآیی این فرآیند در استرلیزه کردن وسایل و تجهیزات

پزشکی هستند. البته غلظت این عوامل بیماری زا در پسماند ها بسیار بیشتر بوده و  اکثر عوامل بیماری زای همراه با وسایل

ل می دهند. این تفاوت ها ضرورت وجود آزمایشی واحد جهت ارزیابی عملکرد اتوکلاو بخاری به تشکی شبکه پیچیده تری را

 (.cole ،1222) عنوانفرآیندی موثر در تصفیه پسماندهای پزشکی را ایجاب می کند

جهت غیر فعال کلیه اتوکلاو های بخاری از محفظه ای فلزی ساخته می شوند تا بتوانند میزان فشار و دمای بالایمورد نیاز 

سازی باکتری ها، قارچ ها، ویروس ها و تخم انگل ها راتامین کنند. اتوکلاو ها در دوگونه اصلی عرضه می شوند: جابجایی ثقلی 

طراحی شده جهت نگه داشتن کیسه ای زباله، تا مدل های  و اتوکلاو های پیش خلاء. اندازه اتوکلاو ها از مدل های رومیزی

 . ) همان(.در هر چرخه تصفیه نمایند، متغیر است تن زباله را 1وانند بیش از بزرگ تجاری که می ت

 

 پارامتر های بهره برداری

دمای توده، نفوذ  هستند که در عواملی که بر بازده یک اتو کلاو بخاری در تصفیه پسماند های پزشکی تاثیر می گذارند آنهایی

 :ند. این عوامل عبارتند از بخار در زباله و مدت ادامه تصفیه موثر می باش

 دما و فشارها حاصل از اتو کلاو -
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 میزان زباله -

 ترکیب زباله -

 میزان نفوذ بخار در زباله -

 نحوه بسته بندی زباله جهت تصفیه -

 موقعیت زباله در داخل اتو کلاو -

 

 مشخصات و موقعیت زباله

حیوانات می باشند، زیرا  هستند عبارت از اجزای بدن و لاشه آلودهزباله هایی که جهت تصفیه با اتوکلاو بخاری نامناسب 

رادیواکتیو، خطرناک و سمی نیز جهت د چگالی چنین پسماند هایی از تصفیه مناسب ممانعت به عمل می آورد. زباله های

 .(Eugene, Terrenc ,Pierson 122۵,)تصفیه با اتوکلاو بخاری مناسب نمی باشند 

 

 باقیمانده ها

پس از تصفیه همچنان  در تصفیه با اتوکلاو معمولا مرحله ای به عنوان انهدام در چرخه تصفیه وجود ندارد. زباله های جامد

ارگانیسم ها شامل تخم انگل ها در آنها  قابل تشخیص باقی می مانند، هرچند که به اندازه کافی تصفیه شده اند و انواع میکرو

معمولا می توان مستقیما به سیستم فاضلاب شهری  باله که ناشی از میعان بخار می باشد راغیر فعال گردیده اند. شیرابه ز
تصفیه به همراه بخار خارج شود. می توان یک مرحله آسیاب به  تخلیه نمود. ممکن است انتشارات بخار مانندی از محفظه

 ) همان(.تبدیل کرده و حجم آن را کاهش می دهدصورتی غیر قابل تشخیص  انتهای فرآیند تصفیه اضافه نمود که زباله را به

 

 یافته های پژوهش

ها، استرپتوکوک ها،  لوکوکیها مانند استاف سمیکروارگانیها به علت داشتن انواع گوناگون از م مارستانیدر ب یمواد زائد پزشک
مواد در تهران در  نیا تیاست. کم تیحائز اهم اریو.... بس (HIV) دزیا روسیو و ( C , B ) تیهپات روسیسل و کزاز، و لیباس

شامل مواد زائد  یهر تخت گزارش شده است. مواد زائد پزشک یدر روز به ازا لوگرمیک 2 - 2/ه و در جهان 2 - 21/2محدوده 

با آرم مخصوص، جمع  یو برچسب گذار یبسته بند ،یباشند. جداساز یمواد زائد خطرناک م ،یمواد زائد عفون ،یرعفونیغ

 مواد است. نیا تیریو دفع از مراحل مختلف مد هیحمل و نقل، تصف ،یآور

تبدیل شده و بررسی های  پسماند های بیمارستانی )به مفهوم عام( در شهر تهران، به ویژه در سال های اخیر به معضلی جدی
پذیرفته است. بر اساس بررسی های انجام  صورتبسیاری بر روی روش های پردازش آنها توسط دستگاه های مختلف دولتی 

ت به شرح زیر اعلام می حفاظت محیط زیس، بندی سازمان  شده، جلسات متعدد و نقد کارشناسی طرح های مطرح شده، جمع

 (.1۸20)مدبری، گردد 
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با استفاده از اتوکلاو  تولیدگزینه بی خطر سازی یا روش غیر سوز که در این روش، پسماند های بیمارستانی در مبدا و محل  -

خانگی به شهرداری تهران تحویل  ضد عفونی شده و بر اساس قانون مدیریت پسماند ها پس از ضد عفونی، به عنوان پسماند

 .می گردد

آوری و به یک زباله سوز  گزینه زباله سوز مرکزی که در این روش از طریق سیستم حمل ویژه، پسماند های بیمارستانی جمع -

 رکزی دو محفظه ای برای سوزاندن انتقال داده می شود.م

کند. وی ویژگی های زیر را  دلاورنیا ترکیبی از سیستم میکرو ویو و اتوکلاو را برای امحاء پسماند های بیمارستانی پیشنهاد می

 (1۸20)دلاور نیا، برای این سیستم مشترک بر می شمرد

به منظور استریل و امحاء   High Risk مسری و ناشناخته و آزمایشگاه های در مراکز تحقیقاتی و تشخیص طبی بیماری های

می کند که از سیستمی توامان )اتوکلاو + مایکروویو(  % ویروس ها، باکتری ها و عفونت های پسماند های حاصله، ایجاب ، 166

 .از نظر اقتصادی نیز مقرون به صرفه باشدکار، عملاً زمان را کوتاه و  بهره گیری شود، به طوری که ضمن بالا بردن راندمان

سیستم اتوکلاو، سطوح، و  با توجه به اینکه مواد سینتتیک موجود در زباله های عفونی رسانای خوبی برای گرما نیستند،

خرد کن جهت خرد کردن زباله های  همزمان سیستم مایکرو ویو، درون آنها را استریل می کند و بدین ترتیب استفاده از

 .نی در حین سترون سازی از پروسه خذف می شودعفو

نیاز سیستم مایکرو ویو را  بخار داغ مورد نیاز سیستم اتوکلاو توسط قسمت مایکرو ویو دستگاه سریعا تهیه و رطوبت مورد

 )همان(. .پروسه اتوکلاو دستگاه فراهم می آورد

 

 یریگ جهیبحث و نت

جامعه در معرض  یو خطرناک است. انسان به عنوان محور اساس یزا، سم یماریب ،یشامل مواد عفون ،یمارستانیزائد ب مواد
مواد  تیریبه دانش روز مد دیما با یامور شهر نیگروه از مواد قرار دارد. لذا مسؤول نیا یربهداشتیمخاطرات حاصل از دفع غ

مردم در  یروزافزون سطح آگاه شیاست که جامعه از آنان دارد. با توجه به افزا ین انتظاریا رایمجهز باشند، ز یمارستانیزائد ب

 یدر حل معضلات بهداشت یاساس یتواند گام یم یاز مشارکت مردم یریبهره گ ،یو سلامت ستیز طیخصوص مسائل مح
خاص خود را  مزایا و معایبدر مقایسه دو روش اتوکلاو و زباله سوزی می توان گفت که هر یک از دو روش فوق  جوامع باشد.

سوخت و سایر هزینه های جنبی،  دارند. روش زباله سوزی سرمایه اولیه کمتری برای راه اندازی نیاز دارد، ولی به علت مصرف

البته باید در نظر داشت که هم اکنون تعداد قابل توجهی از بیمارستان  .هزینه های جاری آن بیشتر از روش اتوکلاو خواهد بود

زباله سوز هستند که به شرط رفع مشکلات زیست محیطی و تجهیز به دستگاه های کنترل آلودگی  شهری دارای دستگاه های
از لحاظ زیست محیطی دستگاه های اتوکلاو مزیت محسوسی نسبت به دستگاه زباله سوز دارند،  .قابلیت بهره برداری دارند هوا،

استفاده از  نی را استریل می نمایند. این در حالی است که عملا در طول سال هایبا اطمینان قابل قبولی زباله های عفو زیرا

نظر نمی رسد این مشکل در  زباله سوز های بیمارستانی، تجهیزات کنترل آلودگی هوا بدلیل قیمت بالای آن استفاده نشده و به
زایای قابل توجه دستگاه اتوکلاو نسبت به دستگاه در مجموع به نظر می رسد با توجه به مد. آینده نیز به راحتی قابل رفع باش

استان  از لحاظ زیست محیطی و شرایط ساده تر بهره برداری، روش اتوکلاو برای استفاده در سطح بیمارستان های زباله سوز

 توصیه می شود.
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