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 مقدمه

کردن اطلاعات و دانش حرفه ای یكی از در جهت دانش افزایی و ارتقای مهارتهای علمی و کاربردی و نیز روزآمد 

اهداف اساسی و بسیار مهم سیاستگذاران و ایجاد ارتباط منطقی و هماهنگ صنعت و محیط کار با دانشگاه و 

دانشجو می باشد که هم در شكوفائی و رشد صنایع موثر بوده و هم دانشجویان را از یادگیری دروس تئوری محض 

بردی تر کرده و باعث می شود آن را  در عرصه عمل ، آزموده و به مشكلات و نا رهایی داده و علم آنها را کار

بسامانیهای علمی و عملی محیط کار آشنا شده و سرمایه وقت خویش را در جهت رفع آنها مصرف نمایند ، که 

 برای جامعه در حال توسعه ما از ضروریات می با شد .
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 تهیه یک دستگاه ضرورت
 

 خطرساز زباله برای بیمارستانبی 
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  ( مقدمه1-1

ا جهت ر فی است که هر کدام سیستم بخصوصی یكی از مشكلاتی که گریبانگیر جوامع شهری است تولید زباله های مختل

ه صنعتی ، نخال ی دیگری نظیر زباله های ها دفعشان طلب می کنند در شهرهای بزرگ علاوه بر زباله های خانگی زباله

ای متداول در دفع زباله هکه سیستم دفع آنها با سیستم های و زباله های بیمارستانی تولید می شود  های ساختمانی ،...

ی گدر جنبه هایی با زباله های خانباله های تخصصی به شمار می روند خانگی متفاوت می باشد این زباله ها که به نوعی ز

بهداشت جوامع انسانی را تهدید  سلامتی و وتر محیط زیست را فراهم می سازند موجبات آلوده سازی بیش تفاوت دارند و

 می کند . 

تهدید  توجه به بی خطر سازی زباله های عفونی از آن جهت حائز اهمیت است که رها سازی و دفن این قبیل زباله ها،

 جدی برای سلامت مردم و جامعه محسوب می شود 

ها باکتریها و خون، عفونت و انواع میكروبشوند زیرا با های پرخطری محسوب می زباله های بیمارستانی، اصولا زباله

ح طکرده و در سمیكروبی را از یك محیط کوچك جدا آغشته هستند و اگر به درستی مدیریت نشود مانند این است که 

ها به منازل و میكروببازیافت زباله ، خطر انتقال این ، همچنین با افزایش زباله گردها و  کل جامعه منتشر سازیم

ل گسترش بیماری هایی از قبیحجم زباله های بیمارستانی و با  شود. در شرایط فعلی و با توجه بهشهروندان بیشتر می

حساس باشیم، در آینده ای نه چندان دور، داشتی زباله های بیمارستانی ع بهدف اگر نخواهیم نسبت به Bایدز و هپاتیت 

 عوارض ناگوار آن به طور قطع متوجه همگان خواهد بود.

ای هبیماری زا در محیط زیست، زباله  به منظور جلوگیری از انتشار عوامل باکتریایی ، ویروسی و انگلی و سایر عوامل

وری آنها نیز آحتی جمع  و روج از بیمارستان و دفع نهایی تصفیه و گندزایی شوندعفونی بیمارستانی می بایست قبل از خ

تمی ها باید به سیسبنابراین بیمارستان.بر مخصوص انجام شود تا محیط شهری را آلوده نكند  های زبالهباید با ماشین

ها هزبال ازی ، به محل دفن و امحای سایرخطرسبیزدایی شوند و پس از ستان، عفونیها در محل بیمارمجهز شوند تا زباله

 برده شوند.
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ا ها بی بیمارستانی بی خطر سازی زباله از نظر وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكی بهترین راه حل معضل زباله ها

ی ذرات حاوه سوز و دود حاصله آن از آنجاکه استفاده از فناوری های غیر سوز در مبدا تولید است زیرا دستگاه های زبال

ان به دلیل پیوستگی میو محیط زیست را به همراه دارند  معلق کربن و دیگر آلاینده های خطرناك می باشند آلودگی هوا

بهداشتی درمانی تنها توجه به ه کاشانی به عنوان یكی از مراکز دو امر مهم درمان و بهداشت ، رسالت بیمارستان آیت ال

ریزی  دستگاه بی خطرساز زباله و برنامهبا تامین یك ، سیستم مدیریت بیمارستان مسائل درمانی نمی باشد و بدین جهت 

صدد است که با دفع بهداشتی زباله های ندازی آن در چند ماه آینده ، در جهت ساخت محل نصب دستگاه و راه ا

 ارتقا ء بهداشت و سلامت عمومی جامعه وبالا   بیمارستان گامی موثر در

 بیمارستان بردارد.بردن کیفیت خدمات 

ها را بالهزاین دستگاه   نحوه کارکرد دستگاه اتوکلاو زباله) بی خطرساز پسماندهای بیمارستانی( به این صورت است که

خطرناك آن ، با تبخیر از بین بردن عوامل بیماری زا و  سوزاند و مزیت آن این است که علاوه بر اتوکلاو زباله ها ونمی

 ها به مقدار قابل توجهی شده و حمل آن را برای اعت کاهش حجم زبالهب شیرابه زباله ها 

 انتقال به محل تخلیه آسان می سازد .

 مخاطرات بهداشتی مواد زاید بیمارستانی( 2-1

 مخاطرات بالقوه بهداشتی و آلودگی های مواد زاید پزشكی را می توان بصورت زیر طبقه بندی نمود:

 غلیمخاطرات بهداشتی و ش (1-2-1

حمل و  سنل و کارگران مسئول جمع آوری وافراد و گروههایی که بیشتر در معرض خطر می باشند شامل بیماران و پر 

 دفع زباله بیمارستانی و سایر افرادی که به نحوی در تماس با اینگونه زباله ها قرار دارند.
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کارکنان درمانی و ،  جراحان ، پزشك عمومی شاغلین در تماس با این وسایل به ترتیب اهمیت شامل : دندان پزشكان ،

 کارگران خدمات می باشند .

 مواد زاید عفونی که به دلیل وجود و حضور میكروارگانیسم های بیماریزا برای انسان مخاطراتی را در بر دارد . -

 گردند .معرض میوز صدماتی برای افراد در مواد شیمیایی سمی در اثر استنشاق و یا تماس با پوست که باعث بر -

 برخی از مواد زاید حاصل از مراکز تحقیقات پزشكی که دارای خواص سرطان زایی هستند . -

 مواد شیمیایی قابل اشتعال وگازهای قابل انفجار که می توانند باعث بروز صدمات به افراد در معرض گردند .  -

 اسیدها وبازها که عوارضی را در افراد بر جای می گذارند . -

 تماس با مواد تیز و برنده که موجب بروز جراحات و ورود میكروب های بیماریزا به بدن می شود )هپاتیت و ایدز( . -

 مواد زاید رادیواکتیو که برای افراد در معرض خطرناك است .  -

دهد. ار اران جامعه را در معرض خطر قربیمارستان محیطی است که مخاطرات بیولوژیك آن می تواند پرسنل و بیم 

له از عفونی منتقتنها احتمال دارد خود به بیماری کارمندان بیمارستان در صورتی که در اصول بهداشتی غفلت ورزند نه 

 بیماران دچار شوند بلكه سبب انتقال میكروب ها از شخصی به شخص دیگر خواهند گردید .

 مخاطرات زیست محیطی و زیبا شناختی  (2-2-1

نواع ابه آبهای زیر زمینی و پراکندگی  مدیریت مواد زائد بیمارستانی موجب نفوذ شیرابه آنعدم رعایت صحیح اصول 

تم پایداری سیسمه به موجودات زنده و اختلال در بیماریهای انگلی و عفونی در جامعه و پراکندگی آن در محیط باعث صد

زباله سوز و اثر بد بر عامل اتمسفر توسط  رناك گازی و سمی بهاکولوژیكی می شود و گاه موجب ورود آلاینده های خط

مدیریت نا مناسب در مراحل مختلف ناظر زشت در محیط زیست می گردد .زیبا شناختی مثل تولید بوهای نا مطبوع و م

آوردن شرایط بروز بیماری هایی در انسان سبب ع این مواد زاید علاوه بر فراهم نگهداری ،جمع آوری ،حمل ونقل و دف
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موجب آلودگی خاك ،آب ،گیاه ،پرورش مگس ،حشرات ،جانوران و گیاهان نیز می شود همچنین  یی در حیواناتبیماری ها

شار ر و انتمحلهای دفع گردد.آلودگی آب آشامیدنی در اثر دفع پسماندهای مذکوایجاد بوی بد در مراکز پزشكی و  موذی و

اسب این پسماندها از جمله تبعات زیست محیطی این اکسین و فوران ناشی از سوزاندن نامنگازهای سمی همچون دی 

 پدیده می باشد.

 مخاطرات اجتماعی ، اقتصادی ، سیاسی (3-2-1

اهمیت    عامل مهم تعیین و تشخیص دقیق تر خطرات مواد زائد پزشكی همانا درك و فهم اجتماعی افراد جامعه است .

اله های بیمارستانی ومراکز بهداشتی درمانی دیگر حفظ محیط زیست وبهداشت جوامع شهری ایجاب می کند که زب

های مختلف شوند باید وارد محیط های طبیعی واکوسیستم  ،جدای از سایر زباله های شهری دفع گردند وقبل از اینكه

 ،بیولوژیك موجود در آنها حذف شوند یكروارگانیسمهای بیماریزا ومواد به نوعی سالم سازی در مورد آنها اعمال گردد وم

 زباله های معمولی خطر آفرین است.ورود این زباله ها در چرخه دفع 

زباله تن  81بالغ بر   بر اساس آمارهای اعلام شده از سازمان بازیافت وتبدیل مواد وشهرداری تهران روزانه در پایتخت

ه سه گروه بستانی بیماربیمارستانی تولید می شود که آلودگی های بیمارستانی را می توان بر اساس نوع فعالیت های 

اله ضایعات زیر در زبتقسیم کرد در کل می توان گفت که آلودگی های رادیو اکتیو ،آلودگی های شیمیایی ومیكروبی 

 های بیمارستانی می توانند وجود داشته باشند:

 خون وضایعات پاتولوژیك شامل ضایعات حاصل از زخمها ،بافت ها واندام های خارج شده از بیماران        ·

 باند وپنبه آلوده به ترشحات زخم وچرك حاصل از زخم ها        ·

 سرنگ های آلوده ،تیغ وسایر ابزارهای تیز آلوده        ·

 ژیك ،شیمیایی ورادیو اکتیوظروف پلاستیكی یكبار مصرف آلوده به مواد بیولو        ·



 
5 
 

سیاری بنند مانند یك محیط کشت عمل کنند با توجه به وجود خون وسرم وبافت های پاتولوژیك در زباله ها که می توا 

زباله  مناسبان در فاصله زمانی تولید تا دفع از میكروبهای بیماری زای موجود در این ضایعات ، تكثیر یافته وتعدادش

دقیقه دو برابر می  9هر در یك محیط مناسب مانند خون در  ”E.Coli“د بعنوان مثال تعداد باکتری چندین برابر می شو

نگهدارنده ویروس های ایدز ها می توانند به عنوان یك عامل  گردد این مواد در مورد برخی دیگر از میكروارگانیسم

باقی مانده و بیماری زایی خود را حفظ عال قطرات خون حتی خون خشك شده ف، می توانند ماهها در داخل  Bوهپاتیت 

ت یك منبع میكروبی می توانند سلامت و بهداشه زباله های بیمارستانی بعنوان کنند. با این وضعیت می توان باور نمود ک

 Bمیزان بروز هپاتیت ن به میزان این خطر جدی پی برد :توادی دچار نمایند . با یك مثال می جامعه را به مخاطره ای ج

درصدی  9/1به میزان بروز ن درصد می باشد و در کنار آن می توا 9/3درصد و بطور میانگین  9تا  7/1در ایران بین 

بصورت مزمن نیز در یابند نه تنها ن دو بیماری که هر دو می توانند نیز اشاره نمود . میزان خطرناك بودن ای Cهپاتیت 

نفری که در بیمارستانها و  1111از هر روشن است . براساس این آمار نیز بر جامعه پزشكی کشور بلكه بر عموم مردم 

هستند .  Cنفر آلوده به هپاتیت  9و  Bهپاتیت نفر آلوده به  37شوند احتمالاً  مراکز درمان و آزمایشگاهی پذیرفته می

موجود است اگر در یك روز از این بیماران خونگیری به عمل تخت فعال در تهران  29111بیش از یعنی با توجه به اینكه 

سرنگ آلوده به هپاتیت  129و  Bسرنگ آلوده به هپاتیت  529آید و سرنگ بكار گرفته شده به سطل زباله منتقل شود 

C  خواهد شد . دروارد زباله ها می شود . باید گفت که با توجه به هزاران آزمایشگاه فعال در تهران این رقم چندین برابر 

حال حاضر هر روز آمار بیماران مبتلا به ایدز در حال افزایش است آمارها تعداد افراد آلوده به ویروس ایدز را بیش از 

برابر این رقم خواهد بود و موارد  31نفر ذکر می کنند و طبق فرمول های اپیدمیولوژیك احتمالاً موارد ناشناخته  21111

ته شده ها هستند چون مراقبت های لازم در مورد اینها اعمال شوئد و وسایل آلوده به این افراد ناشناخته مهمتر از شناخ

نیز وارد زباله های بیمارستانی می گردد . این سه بیماری اگر از طریق زباله ها به افراد منتقل شود آنها نیز به نوبه خود 

وان به جرات گفت زباله های بیمارستانی می توانند یكی از منبعی برای انتقال به دیگران خواهند بود و چه بسا که بت

عوامل انتقال این بیماریها باشند با این اوصاف می توان گفت که روش های سنتی دفع زباله نمی توانند در جوامع امروزی 

 و شهرهای کلانی مانند تهران از کارآیی لازم برخوردار باشند . 
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منتقل می به محل های دیگری در خارج از شهراز محل تولید جمع آوری شده و  در روش های سنتی معمولاً زباله ها

شوند و در آنجا دفع می شوند . اگر فرض بر این باشد که زباله های بیمارستانی جداگانه جمع اوری می شوند و در محلی 

د که حمل سنتی این زباله ها جداگانه دفن می شوند و یا حتی قبل از دفن سوزانده می شوند باز هم می توان تصور نمو

قبل از اینكه بی خطر شوند می تواند خطرآفرین باشد و احتمال نشت شیرابه های آن و ریزش زباله ها به جای خود باقی 

است . باید به این موضوع این را نیز اضافه نمود که افراد سودجویی اقدام به زباله دزدی و بازیافت می کنند و مواد 

را از زباله ها جدا نموده و به وسایل بازیافت شده تبدیل نموده و وارد بازار می کنند . برای این افراد زباله  پلاستیكی و ...

 های بیمارستانی فرقی با زباله های دیگر ندارد این عمل را در این مورد نیز اعمال می کنند.

  پسماندهای بیمارستانی( 3-1

زیست هر روز در زمان حاضر و به گفته رییس سازمان حفاظت محیط  از جمله پسماندهای ساخته دست بشر است که

در کشور تولید می شود . مدیریت پسماندهای بیمارستانی شاید مهم تر از تولید آن باشد  تن پسماند بیمارستانی 444

 آن روی سلامت زیرا در صورت اجرا نشدن برنامه های ساماندهی پسماند بیمارستانی باید در آینده شاهد تاثیرات مخرب

 انسان و محیط زیست باشیم . 

درصد این زباله ها را زباله  29تا  21درصد زباله های بیمارستانی را زباله های عادی و  81تا  79به گفته کارشناسان بین 

های عفونی یا خطرناك و شبه خطرناك تشكیل می دهند. از پسماندهای عادی بیمارستانی می توان به عنوان مثال ته 

مانده های غذای آشپزخانه، قوطی های کمپوت، اشیائی همچون اشیای تیز و برنده همچون سوزن سرنگ، تیغ های 

 جراحی را پسماند خطرناك بیمارستانی می گویند. 

 پسماندهای پزشكی ویژه (1-3-1

،به تمام پسماندهای  'ضوابط و روش های مدیریت اجرایی پسماندهای پزشكی و پسماندهای وابسته' 2براساس ماده 

عفونی و زیان آور ناشی از بیمارستان ها ، مراکز بهداشتی درمانی، آزمایشگاه های تشخیص طبی و سایر مراکز مشابه که 
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یل سموم ، بیماری زایی ، قابلیت انفجار یا اشتعال ، خورندگی و به دلیل بالا بودن حداقل یكی از خواص خطرناك از قب

 مشابه آن به مراقبت ویژه )مدیریت خاص( نیاز دارند 

  پسماندهای پزشكی ویژه

 گفته می شود . 

درصد زباله های عفونی و خطرناك در بیمارستان ها تفكیك می شوند و یا  29سوالی که مطرح است این است که آیا 

زباله های عادی قرار می گیرند تا فرایند حمل آن به خارج از بیمارستان انجام شود؟ آیا در این ارتباط قانونی برای یكجا با 

مدیریت پسماند در کشور وجود دارد؟ نقاط کور این قانون در کجا است؟ تكلیف پسماندهای بیمارستانی با چه اقداماتی 

بیمارستان ها هستند اطلاعی از مدیریت و اقدامات لازم در رابطه با  حل می شود؟ آیا تولید کننده این پسماندها که

 پسماندهای بیمارستانی دارند یا دچار سردرگمی هستند؟

 قانون مدیریت پسماندها (4-1

به عنوان  21/2/83قانون مدیریت پسماندها به عنوان نقطه عطفی در توجه نظام حقوقی ایران به مسئله پسماند در مورخ  

ا مدیریت بهینه آنها ب ن جامع در زمینه مقابله با آثار خطرناك آلودگی ومشكلات ناشی از پسماندها در راستاییك قانو

قید دو فوریت به تصویب مراجع قانونگذاری رسید . یكی از نكات برجسته قانون مدیریت پسماندها ارائه تعریف جامع 

ه از لحاظ حقوقی اهمیت ویژه ای دارد در حقوق ایران از لحاظ وتفكیك تعریف هریك از انواع پسماندها از همدیگر است ک

ویژه، کشاورزی وصنعتیتفكیك شده اند .در خصوص دفع پسماندها  مفهومی پسماندهای عادی از پسماندهای پزشكی،

پسماندها(و قانون مدیریت  7خطر سازی را انجام دهد )ماده ود تولید کننده در مبداء باید بیویژه حسب مورد خ پزشكی و

روش های مدیریت اجرایی پسماندهای پزشكی  بالاخره پس از کشمكش های طولانی وبحث های زیاد ضوابط و

هیات  8/2/87ك مورخ  38495/ت19871) مصوبه شماره  وپسماندهای وابسته به تصویب هیات محترم وزیران رسید
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ین مصوبه تعداد مراکز درمانی وبهداشتی که در محل سال از تاریخ تصویب وابلاغ ا واینك پس از چند  محترم وزیران(

   اقدام به بی خطر سازی زباله های عفونی می نمایند هنوز محدود است.

 مجهز به سامانه بی خطر سازی پسماندهای پزشكی  یبیمارستان ها( 5-1

 41هستند و ه پسماند مجهزق قانون و آیین نامدرصد بیمارستان ها به تجهیزات بی خطر ساز پسماند مطاب 61هم اکنون 

درصد بیمارستان هایی که وابسته به دانشگاه های  69درصد نیز فاقد این دستگاه ها هستند. همچنین در زمان حاضر 

و آموزش پزشكی در ارتباط با  وجه به تاکید وزیر بهداشت، درمانعلوم پزشكی هستند به این سامانه مجهز هستند . با ت

درصد نیز  19درصد بیمارستان های تهران این سامانه را تهیه کردند و  81طی چهار ماه گذشته، بیمارستان های تهران ، 

در حال خرید سامانه و یا دارای قرارداد معتبر خرید هستند که در این میان پنج درصد نیز هنوز هیچ اقدامی صورت نداده 

درصد بیمارستان ها عملیات  51ن ها شاید حدود اند. بر اساس آموزش ها و دستور العمل های داده شده به بیمارستا

 ، ه شده استتفكیك را انجام می دهند. اما براساس نتایج بررسی هایی که در سالجاری برای بیمارستان ها انجام داد

 41درصد کل بیمارستان ها را شامل می شوند .  91بیمارستان هایی که به طور کامل این تفكیك را انجام می دهند 

اقی مانده با درجاتی تفكیك را انجام می دهند یعنی اگر بسته زباله عفونی را باز می کنید می بینید پسماند درصد ب

درصد بیمارستانی که هیچ تفكیكی  11آشپزخانه هم در آن بسته دیده می شود که این مساله نباید اتفاق بیافتد .  آن 

و درجه سه بشمار می آیند. این بیمارستان ها مشكلات ساختاری  انجام نمی دهند از نظر درجه اعتبار بخشی پایین هستند

عدیده ای دارند تا به تفكیك پسماندهای خود رسیدگی کنند. وضعیت این بیمارستان ها وضعیت خانواده ای را می ماند 

 که نان شب ندارد و ما آن خانواده را مجبور می کنیم که تا خانه را برای زلزله مقاوم سازی کند. 

برای تفكیک به طور کامل  عملی کردن طرح وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی برای اتاقدام( 6-1

 ها بیمارستان

براساس برنامه آموزشی که اداره سلامت محیط و کار وزارت بهداشت از نیمه دوم امسال تهیه کرده و به معاونت آموزشی 

پزشكی و پیراپزشكی تفكیك از مبدا و شناسایی پسماندها را از همان این وزارتخانه ارایه داده است، دانشجویان رشته های 
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بگیرند تا پس از پایان تحصیل و جذب شدن آنها در مراکز درمانی موضوع تفكیك پسماندها برای آنها  زمان دانشجویی فرا

ها را انجام می دهند به درصدی بیمارستانی که به طور کامل تفكیك پسماند 91نهادینه شود . ما اگر بخواهیم این میزان 

یكصد درصد برسانیم باید فرهنگ سازی انجام دهیم که این موضوع، موضوع ساده ای نیست و زیر ساخت های آن باید 

 از زمان دانشجویی کارکنان مراکز درمانی مهیا شود . 

 ( اطلاع رسانی به بیمارستان ها1-6-1

اندهای پزشكی در روزنامه های کثیر الانتشار و روزنامه رسمی جمهوری قوانین و آیین نامه ها و مقررات در ارتباط با پسم

اسلامی نه تنها منتشر شده بلكه وزارت بهداشت ، کتاب های سازمان حفاظت محیط زیست در این زمینه را نیز به چاپ 

بی خطر سازی  رسانده است . ضمن اینكه برای بیمارستان ها دفترچه های راهنما را تهیه کرده که به عنوان مثال

بگوید این دفترچه را ندارد میتواند به وب سایت  یپسماندهایش از چه نقطه ای شروع و به کجا ختم شود. اگر بیمارستان

وزارت بهداشت و یا به اداره سلامت محیط و کار این وزارتخانه مراجعه کند . ضمن اینكه راهنما و شیوه نامه انتخاب و 

تان ابلاغ شده است . همچنین برای تمام بیمارس 85نحوه تهیه دستگاه های غیرسوز بی خطر ساز پسماند پزشكی در سال 

 نفر هم تحت آموزش قرار گرفتند.  191که در این راستا  شدههای خصوصی کارگاه پسماند را برگزار 

 اعتبار لازم برای حل موضوع پسماندهای بیمارستانی( 7-1

که ضوابط پسماند پزشكی توسط دولت ابلاغ شد وزارت بهداشت این موضوع را به یك مشاور مورد تایید  86در سال 

یت واگذار کرد که برآورد کند چقدر لازم است تا پسماندهای بیمارستان های دانشگاه های علوم پزشكی سازمان مدیر

میلیارد تومان ، البته به  71کشور بی خطر شوند . در گزارشی که مورد تایید سازمان مدیریت هم قرار گرفت آمده است ، 

ته به علوم پزشكی لازم است که از آن سال تا کنون ، برای ساماندهی پسماندهای بیمارستانهای وابس 86قیمت سال 

 حداقل ، بهای دستگاه و تجهیزات، دو برابر شده است. 

 از سوی دولت  همقدار اعتبار محقق شد( 1-7-1
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درصد  91میلیارد تومان توسط دولت تحقق یافت بود. البته وزارت بهداشت به بیمارستان های یاد شده اعلام کرد که  29

تا کنون  درصد نیز توسط وزارت بهداشت پرداخت شود. 91ندهی پسماندها را از محل درآمدهای بیمارستانی و هزینه ساما

میلیارد را دولت داده است  29میلیارد تومان در بیمارستان های دولتی برای این کار هزینه شده است که  99نیز حدود 

 نرسیده است. درصد  111پوشش نوز این موضوع به . اما چون قیمت ها افزایش یافته است ه

طی یك سال گذشته نیز آنچه که بیمارستان های تهران حتی بیمارستان های علوم پزشكی انجام داده اند همه با هزینه 

میلیون تومان به کل بیمارستان های تهران کمك شده باشد  29های خودشان بوده است. در این خصوص ممكن است 

یه را بیمارستان ها از محل درآمد ها اختصاصی خودشان بوده است. البته ناگفته نماند با که رقم قابل توجهی نیست و بق

توجه به مشكلات مالی زیادی که بیمارستان های دولتی دارند، تحمیل هزینه هایی از این قبیل ، برای این بیمارستان ها 

  کمر شكن و دشوار است و باید دولت حتما به این بیمارستان ها کمك کند.

 دیگر به بیمارستان ها به جز کمک های دولتی یپیشنهاد راهكار( 8-1

یكی اینكه با شرکت های خصوصی قرارداد ببندند و این  شده است:دو روش دیگر نیز به بیمارستان ها پیشنهاد داده 

شرکت ها دستگاه را در بیمارستان مستقر کنند و پسماندها توسط دستگاه های یاد شده بی خطر شوند. بنابراین لازم 

د نبه ازای هر کیلو پسما كنداز طرفی شرکتی که پسماندها را بی خطر می(نیست که در بیمارستان سرمایه گذاری شود. 

روش دیگر هم ویژه  نیست(.به صرف بیمارستان  اغلب که دهدتومان کار بی خطر سازی را انجام می  711تا  611بین 

بیمارستان هایی است که مكانی برای مستقر شدن دستگاه ها ندارند بنابراین یك دستگاه سیار )موبایل( داخل بیمارستان 

که این روش در کشورهایی از جمله در  ه بیمارستان دیگری می رودمستقر می شود و پس از بی خطر سازی پسماند ، ب

کانادا و آمریكا مرسوم است . ممكن است خودرو حامل دستگاه داخل بیمارستان نتواند برود که این موضوع ممكن  ,ترکیه

 د.است ما را به حد مطلوبیت صد درصدی برای اجرای برنامه هایمان در خصوص بی خطر سازی پسماند نرسان
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 مشكل در تعیین تكلیف پسماندهای پزشكی( 9-1

 به مراکز خدماتی ابلاغی . همچنین آیین نامه نیستقوانین مدیریت پسماند در کشور  در خصوص کامل بودن شكی

وزیر سابق بهداشت )کامران باقری لنكرانی( نیز  توسطبهداشتی و درمانی در رابطه با نحوه جمع آوری پسماند و عملكرد 

کاملترین مجموعه هایی است که می شود استفاده کرد اما مشكل ما در فرهنگ سازی در تعیین تكلیف پسماندهای  یكی از

 پزشكی است . همچنین آموزش برای تعیین تكلیف این پسماندها نیز باید به صورت علمی انجام شود.

واحد صنعتی را موظف می  وان نسبت به آن بی اهمیت بود این است که سازمان محیط زیست هریك موضوعی که نمی ت

کند تا مشاوری برای پسماندهایش داشته باشد اما چرا این اجبار در بیمارستان ها مبنی بر حضور مشاور مربوطه وجود 

 ندارد؟ 

ط سازمان محیط زیست به وزارت بهداشت براساس طرح تعیین تكلیف پسماندهای بیمارستانی که دو سال پیش توس

 111ارایه شد ، پیشنهاد براین مبنا بود که نوعی نظم باید ایجاد و تفكیك پسماند از مبدا انجام شود . به عنوان مثال اگر 

درصد آنها  19واحد این پسماندها عادی و بی خطر هستند و فقط حدود  89تا  81واحد پسماند بیمارستانی داریم 

و شبه خطرناك هستند. تفكیك از مبدا به این ترتیب است که اگر سرانه پسماند برای هر تخت بیمارستانی را خطرناك 

گرم آن پسماند خطرناك می تواند باشد که می توان این پسماند ها را در بسته  411سه کیلوگرم در نظر بگیریم جدود 

های بیمارستان در رابطه با پسماندها نیز پایین می زینه عادی قرارداد با این کار ه های مشخصی و جدا از پسماندهای

 آید. 

موضوع پسماند بیمارستانی به صورت کامل انجام شود به عنوان مثال باید اتاق دپوی و حمل و نقل این کار  بخواهیماگر 

 مارستانی حرکتباید اصولی باشد مثل برخی از کشورها یك خودرو جلو و یك خودرو نیز در عقب خودروی حمل زباله بی

 کند تا مبادا خودرو یاد شده دچار مشكلی از جمله تصادف شود . 
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زمان حاضر بیمارستانی در حال فعالیت است که برای سامانه فاضلاب جایزه نیز دریافت کرده است اما هنگامی که  در

قرار داد و در آنجا نیز  دقت می کنید می بنیید فاضلاب بیمارستان همچون یك اتاق است که درآن حوضچه ای رو باز

یك نفر با افزودن ماده ای در این حوضچه فعالیت می کند و یا انواع دستگاه های بی خطر ساز روسی و چینی در این 

بیمارستان ها به چشم می خورد که استفاده بهینه از این دستگاه ها نمی شود و برخی از آنها تا متوجه می شوند که 

ن دستگاه ها در راه بیمارستان است دستگاه را روشن می کنند که وانمود به فعالیت کنند این ماموری برای سرکشی به ای

در حالی است که باز هم تمام زحمات به گردن کارگر شهرداری می افتد که باید زباله های بیمارستانی را به بیرون از 

 .بیمارستان ببرد

به عنوان مثال با ایجاد نظمی خاص در ساماندهی پسماند از  موضوع پسماندهای بیمارستانی فقط با پول حل نمی شود

میلیون تومان  11جمله تفكیك، می توان حتی برای بیمارستان در آمدزایی نیز کرد به عبارت دیگر اگر بیمارستان هر ماه 

رح برساند . که طبابت پسماندها هزینه می کند با اجرای طرح تفكیك پسماند ها هزینه های خود را به دو میلیون تومان 

به وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكی ارایه شد.حتی می توان  87تعیین تكلیف پسماندهای بیمارستانی در سال 

 بر روی پسماندها فعالیت هایی نیز انجام داد و درآمد زایی کرد. 

 پسماندهابا  درآمد زایی( 14-1

باید روزی به فكر بازیافت برخی از پسماندها که از بهترین مواد اولیه ساخته می شوند مثل کیسه های سرم نیز باشیم . 

در زمان حاضر برخی کشورهای اروپایی از پسماندهایی از جمله کیسه خون لفافه ساندویچ درست می کنند بنابراین این 

 پسماندها برای آنها نیز قیمت دارد . 

 مسوولیت تعیین تكلیف پسماند به جز وزارت بهداشت ( 11-1

این کار، صد در صد فنی وصنعتی است و وزارت بهداشت باید فقط نظارت داشته باشد بنابراین باید بر عهده گروهی باشد 

که صنعتگر باشند نه اینكه بدنه آن را پزشكان تشكیل دهند. دوره های این کار را برای زیرمجموعه از جمله بیمارستان 
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ران پسماند نظری خواسته نشد. در پایان ذکر این نكته اهمیت دارد که این در حالی است که از صنعتگشده ها برگزار 

حل مشكلات ناشی از زباله های بیمارستانی یك مسئله پیچیده وچند بعدی است که نیاز به همكاری وهمیاری وتجمیع 

استفاده از ابزارهای به ویژه شهروندان دارد علاوه بر این نیاز به  امكانات جامعه ) دولت ، موسسات خصوصی وعمومی ( و

ترویجی در کنار ضمانتهای حقوقی هدفمند ،جامع ودقیق اهمیت دارد  غیر حقوقی نظیر مشوق های اقتصادی ،آموزشی و

به طوریكه بدون آنها چندان نمی توان به ابزارهای حقوقی در حل مشكلات از جمله مسائل ومشكلات زیست محیطی 

 [12] ابزارها وسیاستهای حقوقی نیز نباید غافل ماند.امیدوار بود با این حال از نقش ویژه 
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 (مقدمه ای بر راه های برخورد با ضایعات پزشكی1-2

، انجمن حمایت از محیطزیست 1554تاکنون سوزاندن تقریبا تنها راه برخورد با ضایعات خطرناك پزشكی بود. در سال 

كی سوزاندن ضایعات پزشابه را در هوا اندازه گیری کرد و( میزان تتراکلرودیبنزو دیوکسید و ترکیبات مشEPAآمریكا، )

مقرراتی برای  EPA 1557را به عنوان اصلی ترین منبع آلودگی هوا و دیوکسید در ایالات متحده آمریكا دانست. در سال 

هایی برای نشر تنظیم شده بود. کوره های موجود می بایست کوره های موجود یا جدید انتشار داد که در آن محدودیت 

با تجهیزات اضافی کنترل آلودگی هوا مجهز می شدند که با الزامات مقررات جدید مطابقت داشته باشند. برای بسیاری از 

تیجه می شد و ناپراتورهای کوره های ضایعات پزشكی و بیمارستان ها، سرمایه گذاری در فیلترهای موثر بسیار گران تمام 

 هزار کوره سوزاندن ضایعات بود.  9آن بسته شدن بیش از 

، محدودیت های سخت گیرانه تری برای کوره های ضایعات پزشكی در اتحادیه اروپا مطرح شد. نتیجه آن 2111در سال 

ین حال، نی بود. با ابسته شدن بسیاری از کوره ها و افزایش تجهیزات غیر سوزاندنی برای برخورد با ضایعات پزشكی عفو

سرعت معرفی روش های برخورد جایگزین بسیار کندتر از آمریكاست و سوزاندن تنها راه برخورد با ضایعات پزشكی در 

 اروپاست. 

اگرچه سوزاندن همچنان بطور گسترده ای استفاده می شود، تكنولوژی های غیر سوزاندن در اروپا حمایت های بسیاری 

با تمام ضایعات عفونی با استفاده از سیستمی بر مبنای بخار برخورد می شود.  51لوانی ، از سال جلب کرده است.  در اس

پرتغال تمام کوره های سوزاندن ضایعات پزشكی خود را تعطیل کرده است و از اتوکلاو برای برخورد با ضایعات استفاده 

بخار دادن/ خشك کردن را در ده سال اخیر برای مقابله اپراتور در فرانسه، سیستم پاره و ریز کردن/  91می کند. بیش از 

تصمیم گرفت مقدار زیادی از ضایعات   2113با ضایعات مرسوم کردند. هیئت مدیریت ضایعات مشترك ایرلند در سال 

تجهیزات  کشور جدید به اتحادیه اروپا پیوستند. 11پزشكی خودش را با استفاده از اتوکلاو با بخار داغ ضدعفونی کند. اخیرا 

کوره های آن ها قدیمی است و با محدودیت های اتحادیه مطابقت ندارد. در جمهوری چك و لهستان، ) به عنوان مثال( 

 است، تجاوز می کنند.  .ng/m3 TEQ 0.1بیشتر کوره های ضایعات پزشكی از حد انتشار دیوکسید که 
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ات کوره ها را با فیلترهای گران تجهیز کنند یا آنها را ببندند دو راه برای اعضای جدید وجود دارد، می توانند افراد تاسیس

و از تكنولوژی های جایگزین غیر سوزاندنی استفاده کنند. راه حل دوم بیشتر با محیط زیست سازگاراست و از کوره ها 

ن و با کنوانسیومعمولا ارزان تر است. تكنولوژی های غیر سوزاندنی، )برخلاف کوره ها( دیوکسید سمی ایجادنمی کند 

 اجباریشد مطابقت دارد.  2114) آلاینده های ارگانیك پایدار( که در ماه می   POPاستكهلم درمورد 

دانشمندان پذیرفته اند که سوزاندن ضایعات باعث ایجاد آلاینده های ارگانیك پایدار می شود که شامل دیوکسید هاست 

می شود. اگرچه نصب تاسیسات انتشار هوای جدید می تواند انتشار دیوکسید و منجر به انتشار آلاینده های ارگانیك پایدار 

را کاهش دهد، معمولا همراه با افزایش دیوکسید در خاکستر پرا ست. از آنجایی که کنوانسیون استحكام انتشارات موجود 

 POPهد بود، که کاهش در هوا، آب و زمین را تشخیص می دهد، حمایت از کوره برضد اصل اولیه این کنوانسیون خوا

( شناخته شد. در خط (WHOمشكل آلودگی ناشی از سوزاندن ضایعات پزشكی توسط سازمان بهداشت جهانی هاست.

سازمان هدف بلند مدت خود را از این قرار عنوان  "مدیریت ضایعات مراقبت های بهداشتی "مشی سازمان تحت عنوان 

 می کند:

نولوژی های غیر سوزاندنی برای از بین بردن نهایی ضایعات مراقبت های بهداشتی تا توسعه اثربخش و با مقیاس بالای تك

 از بیماری های سخت ناشی از:

 ( مدیریت نادرست ضایعات مراقبت های بهداشتی ،1 

 ،جلوگیری شود . Furans( انتشار دیوکسید ها و 2 

توسعه تكولوژی های برخورد با ضایعات پزشكی که مراقبت های بهداشتی بی ضرر امید دارد که تمام کشورهای اروپا از 

غیر سوزاندنی هستند حمایت کنند به جای اینكه کوره های قدیمی و منسوخ را بازسازی و تجهیز کنند یا از ساخت کوره 

 های جدید حمایت کنند.

 (خلاصه اجرایی1-1-2
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 ندن ضایعات پزشكی را از مهم ترین منابع تولیدکنوانسیون بین المللی حذف آلاینده های ارگانیك پایدار، کوره های سوزا

 furanدیوکسید در محیط ذکر می کند. اگرچه ، کوره های ضایعات پزشكی مقدار زیادی آلودگی علاوه بر دیوکسید ها و 

ها تولید می کند. این شامل فلزهای سنگین ) سرب، جیوه، کادمیوم( ، ذرات ریز خاکستر، کلرید هیدروژن، دیوکسید 

(ها در اتمسفر PICات، مونوکسید کربن، اکسید نیتروژن و دیگر آلاینده ها مانند تولیدات ناشی از احتراق ناقص ) سولف

است. همچنین آن ها خاکسترهای آلوده ای ایجاد می کنند که به طور بالقوه برای سلامت انسان خطرناك است. ازنظر 

 منفی بر روی سلامت پرسنل کوره ها، مردم و محیط دارند. علمی تائید شده است که این آلاینده ها اثرات بسیار 

برای به حداکثر رساندن مزایای تكنولوژی های غیر سوزاندنی مفهوم اصلی ارائه شده این است که مولفه های اساسی آن 

گیری وکاهش ضایعات و تفكیك است. با اجرای برنامه ای که شامل کاهش منبع، تفكیك، بازیافت و دیگر تكنیك های جل

از آلودگی است، بخش های مراقبت های بهداشتی می تواند میزان ضایعات عفونی که نیاز به ضد عفونی شدن دارند را 

 کم کند.

تجزیه ضایعات مرحله مهمی در انتخاب تكنولوژی غیر سوزاندنی است.  برخلاف نظر عموم، ضایعات عفونی پزشكی تقریبا 

شده است. با روش تفكیك موثر ضایعات و سیستم طبقه بندی این مقدار در  یا کمتر از کل ضایعات تخمین زده 19%

 درصد کاهش می یابد.  9الی  3بسیاری از حالات تا 

ضایعات پزشكی می تواند نتیجه تشخیص، درمان و یا ایمن سازی حیوان و انسان باشد. طبقه بندی ضایعات به چهار 

ضایعات خطرناك، ضایعات رادیواکتیو سطحی. طبقه بندی ضایعات در دسته مفید است: ضایعات شهری، ضایعات عفونی، 

فهرست ضایعات اروپا مشخص شده است و در آینده می تواند با قانون ملی تعیین شود. اگرچه ضایعات عفونی تنها بخش 

ه د ککوچكی از ضایعات است که توسط تجهیزات پزشكی ایجاد می شود، سهم بزرگی از هزینه هایی به حساب می آی

 توسط تجهیزات پزشكی برای از بین بردن ضایعات متحمل می شود .

 (چهار فرایند اصلی در برخورد با ضایعات پزشكی 2-1-2
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ند حرارتی فرای  حرارتی، شیمیایی، پرتوافكنی و بیولوژیكی.در برخورد با ضایعات پزشكی چهار فرایند اصلی وجود دارد: 

ری ) میكرو ارگانیسم، ویروس( استفاده می کند. فرایندهای کم حرارت گرمای مرطوب از گرما برای از بین بردن عامل بیما

) معمولا بخار( و یا گرمای خشك را به کار می برد. فرایندهای شیمیایی از مواد ضدعفونی کننده برای از بین بردن عوامل 

از  رتوافكنی شامل یونیزه کرده پرتو برایبیماری یا از مواد شیمیایی برای واکنش درمقابل ضایعات استفاده می کنند. پ

بین بردن میكرو ارگانیسم هاست در حالی که فرایندهای بیولوژیكی از آنزیم ها برای تجزیه مواد ارگانیكی استفاده می 

کند. فرایندهای مكانیكی از قبیل ریز ریز کردن، آمیختن، کمپرس کردن زباله ها، فرایندهای اضافی هستند برای انتقال 

ایعات غیرقابل شناسایی، اصلاح گرما یا انتقال توده، یا کاهش حجم ضایعات.برای هرکدام از این فرایندها، بازبینی و ض

اصول عملیات به همراه اطلاعات درمورد ضایعات، تشعشعات، پسماند ضایعات، خنثی کردن اثر میكروبی، مزایا، معایب و 

وژی های عملیاتی در اروپا در دسترس قرار دارد. شرح تكنولوژی موضوعات دیگر است. نمونه های مشخصی از تكنول

برمبنای تاریخ فروش، ارزیابی های مستقل و منابع غیراختصاصی دردسترس است. از آن جایی که تكنولوژی ها در بازار 

گیرند و اس بدگان تمپویا به سرعت تغییر می کنند، برای استفاده از روش های غیر سوزاندنی توصیه می شود با فروشن

 تكنولوژی، آخرین و دقیق ترین اطلاعات را بگیرند.  زمان ارزیابی

مراقبت های بهداشتی بی ضرر هیچ تكنولوژی ، شرکت یا نام برندی را تصدیق نمی کند و ادعایی در ارائه فهرست جامعی 

 از تكنولوژی ها ندارد. 

  ی از طریق بخار،نضدعفو

نمونه ای از  Tuttnauerفرایندی استاندارد در بیمارستان هاست که در اتوکلاوها و دستگاه های تقطیر انجام می شود. 

اتوکلاو است. بیشتر طرح های اخیر با خلا کردن، تغذیه کردن مداوم، ریز ریز کردن، آمیختن، قطعه قطعه کردن، خشك 

اه شده است تا سیستم اتوکلاو اصلی را اصلاح کند.  این ها نمونه کردن، برخوردهای شیمیایی و/ یا فشرده کردن همر

 هایی از این دستگاه های به اصطلاح پیشرفته هستند: 

Ecodas , Hydroclave, Sterival, Stichem Clav, STS, System Drauschke . 
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  تكنولوژی مایكروویو

از طریق گرمای مرطوب و بخار انجام می شود. فرایند حرارتی بر مبنای بخار با دمای پایین است که ضدعفونی 

Ecostéryl, Sanitec, Medister, Sintion, Sterifant, Steriflex  نمونه هایی از واحدهای مایكروویو بزرگ و

 حرارت می دهند، ضایعات را با همرفتکوچك هستند. فرایند های گرمای خشك از آب یا بخار استفاده نمی کنند. برخی 

 دور ضایعات به جریان می اندازند یا از گرمكن های تشعشعی استفاده می کنند. هوای گرم را 

  تكنولوژی های شیمیایی

از عناصر ضدعفونی کننده در فرایندی استفاده می کند که آمیختن و ریز ریز کردن راتوام می کند. تكنولوژی های 

( تاکنون از همه بیشتر به کار می رفتند. بحث هایی  chloride dioxideو   sodium hypochloriteبرمبنای کلر )

و محصولات فرعی آن در فاضلاب وجود دارد.  hypochloriteدرمورد اثرات بلندمدت محیطی ، مخصوصا درمورد 

تكنولوژی های غیر کلری در نحوه کاربرد آن ها و عناصر شیمیایی به کار گرفته شده باهم تفاوت دارند. برخی از آنها از 

(، پودرهای خشك آهك محور، کاتالیزور آهن Lynntech(، گاز ازن )Steris EcoCycle 10ید پروکسی اسید )اس

(CerOx( یا ضدعفونی کننده های تجزیه پذیر استفاده می کنند. تكنولوژی های هیدرولیز قلیایی ،)WR2 برای )

ا و دیگر مواد شیمیایی طراحی شده است دستمال و ضایعات حیوان و همچنین ثابت کننده ها و عناصر سیتوتوکسیك ه

. امنیت در هنگام استفاده از تكنولوژی های شیمیایی باید درنظر گرفته شود. تكنولوژی نورد الكترون ضایعات شیمیایی 

را با پرتوهای یونیزه بمباران می کند که به سلول های میكرو ارگانیسم ها صدمه می زند. آزمایشگاه های دانشگاه میامی 

ای تكنولوژی های کنترل آلودگی نمونه ای از تكنولوژی های نورد الكترونی برای برخورد با ضایعات پزشكی را نشان بر

، در تكنولوژی نورد الكترون پس از اتمام نورد، پسماندی از تشعشعات باقی نمی  61داده است. برخلاف پرتوافكنی کبالت 

در برابر تشعشعات یونیزه باشد.  فرایندهای بیولوژیكی مانند بیو مبدل ها ماند. با اینحال کارگر باید با پوشش و ایمنی 

 برای تجزیه ضایعات ارگانیك از آنزیم ها استفاده می کنند.

 (عوامل مد نظر تجهیزات مراقبت بهداشتی به هنگام استفاده از تكنولوژی های غیر سوزاندنی 3-1-2
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 پذیرش قانونی 

 ظرفیت خروجی 

 د شدهانواع ضایعات برخور 

 خنثی کردن اثر میكروبی 

 انتشارات محیطی و پسماند ضایعات 

 الزامات فضا 

  الزامات کاربرد و استقرار 

 کاهش ضایعات 

 امنیت وسلامت شغلی 

 پارازیت 

 بو 

 اتوماسیون 

 اعتبار 

 سطح بازرگانی 

 سابقه سازنده یا فروشنده تكنولوژی 

 هزینه 

 مقبولیت در اجتماع و کارمندان 

هیچ کدام از این تكنولوژی ها علاجی برای مشكل ازبین بردن ضایعات پزشكی نیست. هر تكنولوژی مزایا و معایب خودش 

را دارد. امكانات باید مشخص کند که چه نوع تكنولوژی غیر سوزاندنی برای برآورد نیازهایشان از همه بهتر است، در 

منیت شغلی را بالا ببرد و تعهد نسبت به سلامت عمومی داشته باشد. حالیكه اثرات بر روی محیط زیست را حداقل کند، ا
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این منبع اطلاعات عمومی و کلی برای کمك به قانونگذاران، مدیران بیمارستان ها، مدیران تاسیسات، متخصصان مراقبت 

 هد.های بهداشتی، مدافعان محیط زیست و اعضای جامعه برای رسیدن به اهداف خود در اختیار قرار می د

 ( چرا تكنولوژی های غیر سوزاندنی برتر از سوزاندنی ها هستند؟4-1-2

  .کوره ها آلاینده های سمی در هوا انتشار می دهند 

و فلزات سنگین از قبیل مس، جیوه، کادمیوم، ، ذرات ریز خاکستر،  furanکوره های سوزاندن ضایعات پزشكی دیوکسید، 

کلرید هیدروژن، دیوکسید سولفات، مونوکسید کربن، اکسید نیتروژن و دیگر آلاینده ها مانند تولیدات ناشی از احتراق 

وره ها، بر روی پرسنل ک(ها و بسیاری آلاینده دیگر در فضا انتشار می دهند. این ترکیبات اثرات بسیار منفی PICناقص ) 

 2,3,7,8 -( بیشترین دیوکسید سمی را IARCمردم و محیط  زیست دارد. انجمن بین المللی تحقیقات برروی سرطان، )

TCDD –  به عنوان گروه یك سرطان زایی برای انسان طبقه بندی کرده است در حالیكه برخی دیگر از دیوکسید ها

نسان هستند. دیوکسید همچنین بر روی سیستم هورمون تاثیر دارد، به بنیه موجود احتمالا عامل اصلی سرطان زایی در ا

 زنده آسیب می رساند و با ناهنجاری های ژنتیكی، دیابت و بسیاری بیماری دیگر همراه است. 

ایعات ض تجهیزات اضافی یا نصب وسایل مختلف برای کاهش انتشارات گازی معمولا محتوای این آلودگی ها را در فاز جامد

درصد برای هر بخش  31الی  9افزایش می دهد. به علاوه کارآیی فیلترها در گرفتن قسمت های ربز محدود است، مقدار 

هستند اصلا گرفته نمی شوند. این بخش  1mµبرآورد شده است که درحالیكه آنهایی که کوچكتر از  mµ 2.9کوچكتر از 

وقتی از یك ماده نسبتا خنثی باشند. تحقیقات اخیر نشان میدهد که های بسیار ریز بسیار واکنش پذیر هستند حتی 

 تنفس این ذرات تاثیر زیانباری بر سلامت انسان دارد. 

 .خاکسترهای سوزاندنی ها بالقوه بسیار خطرناک هستند 
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دارند، نمی معمولا، هیچ تجهیزات اضافی که در ابزارهای  برخورد با نشر گازها با پرسنل کوره های سوزاندن همكاری 

توانند مقدار انتشار دیوکسید را کاهش دهند، اما ، همانطور که پیشتر گفته شد، آن ها را به فاز دیگری از ضایعات می 

( استفاده می کند، مقدار دیوکسید موجود در گازهای انتشار BATبرند. در کوره ای که از بهترین تكنولوژی موجود )

ن موجود در کوره های ضایعات است. مقدار دیوکسیدن در خاکستر، نیمه سوخته از کل مقدار دیوکسیو %2یافته فقط 

ها  Furanاز کل مقدار دیوکسید های آزاد شده است. علاوه بر دیوکسید و   %18و  %2،%72،  %6ها، ته نشین هاو فیلتر 

ر ه می توانند د( است کخاکستر همچنین شامل مواد خطرناك و مقدار زیادی فلز سنگین )کروم، مس، سرب، نیكل، روی

ها و دیگر مواد سمی هستند  furanخاکسترهای موجود در هوا حاوی فلزهای سنگین، دیوکسید ها و محیط آزاد شوند. 

و به سطح ذرات کوچكی که  توسط هوای داغ و گاز ها از دودکش کوره ها حمل می شوند، چسبیده اند. بهترین فیلترها 

 ر یافته را بگیرند. نمی توانند تمام گازهای انتشا

پسماند ضایعات هم از کوره ها و هم از غیر سوزاندنی ها باید از روی زمین از بین برود. در سلسله مراتب برخورد با ضایعات، 

انبار کردن ضایعات ضدعفونی شده، که شبیه به ضایعات شهری است، انبار کردن ضایعات ناشی از سوزاندن باید مقدم 

کردن ضایعات خطرناك کوره ها در زمین مورد نیاز این نوع ضایعات چندین برابر بیشتر از هزینه انبار  باشد.  هزینه انبار

 کردن ضایعات  پزشكی ضدعفونی شده در زمین ضایعات شهری است.

 .کوره ها پرخرج هستند 

ه ت این امر می تواند بهزینه ساختن و عملی کردن کوره یا تكنولوژی غیر سوزاندنی در کشورهای مختلف تفاوت دارد. عل

طبقه بندی ضایعات، هزینه های مختلف برای ضایعات شهری و خطرناك، در دسترس بودن  –علت قوانین مختلف 

تكنولوژی و عوامل دیگر باشد. معمولا تكنولوژی های غیر سوزاندن ارزانتر از کوره های سوزاندن ضایعات پزشكی هستند. 

بار بیشتر از هزینه فرایند همان مقدار ضایعات در یك  4الی  3سات کوره در آمریكا به عنوان مثال، هزینه ساختن  تاسی

 اتوکلاو است. همچنین هزینه راه اندازی تكنولوژی غیر سوزاندن کمتر از هزینه راه اندازی کوره های سوزاندن است.

 .کوره ها باید با محدودیت های جدید انتشار مطابقت داشته باشند 
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اتحادیه اروپا در زمینه سوزاندن ضایعات، کوره های ضایعات پزشكی باید با  EC/2000/76اره  طبق بخشنامه شم

هاست، مطابقت داشته باشد. با این حال مقدار  furanبرای دیوکسید ها و  ng TEQ/m3 0.1محدودیت انتشار که 

وپا، با این استانداردها تطابق زیادی از کوره های سوزاندن ضایات پزشكی در اعضای جدید و برخی کشورهای غرب ار

ندارند.  برای رسیدن به این محدودیت ها در بسیاری از حالات،  تاسیسات سوزاندن باید بازسازی شوند یا فیلترهای 

کارامد داشته باشند. این امر نیاز به هزاران یا شاید هم میلیون ها یورو سرمایه گذاری داشته باشد. سرمایه گذاری در 

 ی کم هزینه تر و دوستدار محیط زیست گزینه مناسب تری خواهد بود.تكنولوژی ها

 ( کنوانسیون بین المللی برای حذف آلاینده های ارگانیک پایدارPOPs) 

امضا شد و  2111( در استكهلم سوئد، در ماه می POPsکنوانسیون بین المللی برای حذف آلاینده های ارگانیك پایدار )

ها که شامل دیوکسید  POPاین کنوانسیون لازم می داند که کشورها تولید  9به اجرا گذاشته شد. ماده  2114در ماه می 

کوره های سوزاندن ضایعات پزشكی در  Cهاست و محصول جنبی فرایندهای صنعتی است را حذف کنند.  در ضمیمه 

 اصلی دیوکسید ها در محیط هستند.  بین منابع

بیشتر کشورهای اروپا جزو امضا کنندگان کنوانسیون استكهلم هستند و باید طرحی برای کاهش مواد ارگانیك پایدار در 

محیط آماده کنند. برخلاف تاسیسات سوزاندن، در هنگام استفاده از تكنولوژی های غیر سوزاندن برای برخورد با ضایعات 

 ینده های ارگانیك پایدار ایجاد نمی شوند. پزشكی آلا

نوانسیون که مناسبی برای انطباق با قوانین بنابراین احداث تكنولوژی های غیر سوزاندن برای برخورد با ضایعات پزشكی، را

   [1]استكهلم است. 

 (کاهش و تفكیک ضایعات2-2
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مختلف مدیریت ضایعات پزشكی را بررسی می  تكنولوژی جایگزین سوزاندن باید چهارچوب استراتژیكی که جنبه های

ژی های غیر تكنولوو محیط زیستی و مزایای اقتصادی  کند را در بربگیرد و در این کار باید تضمین کند که امنیت شغلی

 سوزاندن به دست می آید. 

 آشپزخانه، در گذشته بسیاری از بیمارستان ها، به سادگی تمام ضایعات خودشان را اعم از ضایعات پذیرش، ضایعات 

انگیزه ای برای جدا را در کوره هایشان می سوزاندند. ضایعات اتاق عمل و ضایعات آزمایشگاه را انبار می کردند و آنها 

محیط زیست و کاهش هزینه نسبت به سلامت عمومی و حفاظت از د کردن، بازیافت کردن یا کاهش ضایعات نبود. تعه

مولفه های اصولی یک چهارچوب دگی به ضایعات بیمارستانی دارد. ها نیاز به چهارچوب جدیدی برای رسی

ضایعات باید از دیگری جدا نگهداری شود. هر قسمتی از  استراتژیک حداقل کردن ضایعات و تفكیک آنهاست.

سطح پایین باید تفكیك شوند. هر تلاشی که صورت خطرناك و ضایعات رادیواکتیوی با فونی، شهری، مخصوصا ضایعات ع

باید به درستی از بین برود. ضایعات عفونی باقی مانده می کاهش این ضایعات باشد و هرکدام  می گیرد باید در جهت

 توانند از طریق تكنولوژی های غیر سوزاندن از بین بروند. 

 :قل کردن ضایعات یعنی( حدا1-2-2

ستفاده از بین بردن نهایی با هدف دوباره حداقل کردن ضایعات یعنی، کاهش تا بیشترین حد ممكن ضایعاتی که برای ا

منیت محیط زیست، ادن ضایعات عبارتند از: حفاظت از کردن، بازیافت یا برنامه های دیگر هستند. مزایای بالقوه حداقل کر

 ینه هاو ارتباطات اجتماعی بهتر.و سلامت شغلی، کاهش هز

 بدین ترتیب است: (سلسله مراتب پیشنهادی برای تكنولوژی حداقل کردن کردن ضایعات2-2-2 

  کاهش منبع:-1

ی یا بازیافت اولویت بیشتربع نسبت به دوباره استفاده کردن حداقل کردن یا حذف تولید ضایعات در منبع. کاهش من

باید بدانند که چه سهمی از ضایعات نجمن های استانداردسازی محصولات مدیران ضایعات و ادارد. کارمندان بهداری، 
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نزدیك کارمندان واحد خرید برای اثربخشی هر می کنند، دارند. درواقع، درگیری تولید شده با محصولاتی که خریداری 

 برنامه کاهش منبعی لازم است. 

 عبارتند از: ( تكنیک های کاهش منبع1-2-2-2

با آنهایی  سمیپذیر غیر : به طور مثال جانشین کردن پاك کننده تجزیه حذف یا تغییر مواد و یا جانشینی محصولاتالف( 

 به کار بردن رادیو نوکلیدت چند منظوره به جای یك منظوره، که ضایعات خطرناك ایجاد می کنند، به کار بردن محصولا

 ن سرطان. در درما 226های با عمر کوتاه به جای رادیوم 

: به طور مثال استفاده از دستگاه های بدون جیوه به جای ترمومترهای جیوه ای یا کلید های تغییر تكنولوژی یا فرایندب( 

 جیوه ای، استفاده از پاك کننده های مكانیكی یا بخاری، به جای پاك کننده های شیمیایی.

 مثل انتخاب فروشنده ها با محصولات قابل بازیافت. خرید بهتر:ج( 

ز ها تا احلال ضدعفونی کننده  : برای مثال بهتر کردن کنترل موجودی، پوشاندن ظروفطرز به کار انداختن درستد( 

  تبخیر زیانبار جلوگیری شود. 

ایعات ضم است کارمندان آموزش ببینند تا اطمینان از اینكه ضایعات در محل مناسبی قرار می گیرند. لاز تفكیک: -2

 جدا کنند.ایین و ضایعات شهری را از یكدگر پزشكی عفونی و خطرناك مانند جیوه، ضایعات رادیواکتیو سطح پ

 بازیابی و استفاده دوباره از مواد موجود در ضایعات، مانند:بازیابی منبع و بازیافت:  -3

 اد، کاغذهای اداری، شیشه، قوطی های آلومینیوم و دیگر مواد قابل بازیافت.الف( بازیافت روزنامه ها، بسته بندی مو

 ب( خرید محصولاتی که از مواد قابل بازیافت ساخته شده اند.

 ج( کود کردن ضایعات غذایی ارگانیك.
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 د( بازیابی نقره از عكس های شیمیایی.

استفاده از د بهتر از پایان دوره است. مثلا ینروش برخورد برای از بین بردن ضایعات، در طی فرا روش برخورد: -4

بیماری است. و این مل فیلترها برای جداکردن جیوه از فاضلاب. درمورد ضایعات عفونی، برخورد شامل نابود کردن عوا

 زمانی است که تكنولوژی های غیر سوزاندن به میان می آیند. 

که ضایعات باقی مانده باید به روشی یعات تمام شد، وقتی تمام راه های حداقل ساختن ضا نابود کردن خاص: -5

ده می تواند شتی که با آنها برخورد کمترین اثر محیطی را داشته باشد از بین برود. با تكنولوژی های غیر سوزاندن، ضایعا

  در زمین ضایعات شهری نابود شود. 

زشكی به پن یا نابود کردن پلاسمای ضایعات کردمراقبت های بهداشتی بی ضرر از سوزاندن، تبدیل به گاز کردن، تجزیه 

   [2] . عنوان ضد عفونی کردن حمایت نمی کند

 ( طبقه بندی ضایعات پزشكی3-2

تجزیه ضایعات مرحله مهمی در انتخاب تكنولوژی غیرسوزاندنی است که از همه بهتر با نیازهای امكانات مطابقتدارد. علاوه 

 بر این تجزیه ضایعات، اساس شناسایی راه های حداقل سازی ضایعات و ایجاد درجه تفكیك است. 

اشی ضایعات پزشكی می تواند به عنوان ضایعات نست. ی تجزیه ضایعات بیمارستانی ابازبینی ضایعات ابزاری قدرتمند برا

 از تشخیص، مداوا و یا واکسن زدن انسان یا حیوان باشد. 

 دسته مفید است: 4طبقه بندی ضایعات به این 

 : شامل مواد بازیافتی و قابل کود شدن است. ضایعات شهری -1
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ند شامل شوحات دیگری که استفاده می ند. اصطلاضایعاتی که قادرند باعث بیماری های عفونی شو ضایعات عفونی: -2

خاك شدن با آنها برخورد است. این ضایعات باید قبل از   red bagضایعات بیو خطرناك، ضایعات بیو مدیكال یا ضایعات 

 شود و ضدعفونی شوند. 

بیماری  به ند منجر: ضایعاتی هستند که اگر به درستی مدیریت نشوند یا از بین نروند، می توانضایعات خطرناک -3

 های مرگبار یا خطرناك شوند و یا خطرهایی برای سلامت انسان و محیط زیست به وجود بیاورند. 

 : ضایعات رادیواکتیو با درجه پایین -4

 ضایعاتی که دارای ویژگی های رادیولوژیكی است مثل تجزیه رادیواکتیوی.

 

 

 

 

 اتحادیه اروپا و سازمان بهداشت جهانی(مقایسه طبقه بندی ضایعات پزشكی در 1-3-2

 ، مقایسه طبقه بندی ضایعات پزشكی در اتحادیه اروپا و سازمان بهداشت جهانی3-1جدول 

 فهرست ضایعات مراقبت های بهداشتی سازمان بهداشت جهانی                         فهرست ضایعات اروپا             

 (                            سوزن ها03 01 18سوزن ها ) غیراز  01 01 18

 اعضا و ارگان های بدن مثل کیسه های خون         ضایعات آسیب شناختی 02 01 18

 (03 01 18) به جز 

 ضایعاتی که جمع آوری و از بین بردنشان             ضایعات عفونی 03 01 18*
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 لازمه های خاصی دارد تا از عفونت جلوگیری شود.

 ضایعاتی که جمع آوری و از بین بردنشان 04 01 18

 لازمه های خاصی ندارد ) مثل لباس ها، قالب های گچ،             ضایعات بی خطر یا عمومی مراقبت های بهداشتی

 پارچه های کتان و لباس های یكبار مصرف(

 ایعات حاوی مقدار زیادی از فلزهای سنگینشامل مواد شیمیایی یا خطرناك                   ضایعات شیمیایی، ض 06 01 18*

 مواد شیمایی غیر از آنها که در بند قبل ذکر شد              ضایعات شیمیایی 07 01 18

 داروهای سیتوتوکسیك یا سیتوستتیك                        ضایعات ژنوتوکسیك 08 01 18*

 ضایعات دارویی                    داروهایی غیر از آنها که در بند قبل ذکر شد 09 01 18

 آلیاژ چیوه برای پر کردن دندان                                 ضایعات دارای فلزهای سنگین 10 01 18*

 Pressurised containerبسته بندی های فلزی شامل ماتریس منفذ دار              11 01 18

 خطرناك ) مانند پنبه های نسوز(

 دهنده ضایعات خطرناك استنشان  -*

  

 تفكیكکارگیری سیستم های طبقه بندی و  یا کمتر از کل ضایعات تخمین زده شده اند. با به %19ضایعات عفونی 

عفونی قسمت کاهش می یابد. اگرچه ضایعات  %9 تا 3ضایعات برمبنای خطر واقعی ضایعات عفونی، مقدار آن ها به 

هزینه های نابود کردن ایجاد می شود ولی سهم بزرگی از  ط تاسیسات پزشكیکوچكی از کل ضایعاتی است که توس

کل ضایعات  %17ضایعات عفونی مقدار  2111)جمهوری چك( در سال   Na Homolceضایعات را دارد. در بیمارستان 

 هزینه کل بود. %81بود ولی هزینه از بین بردن آن ها 

 فرایندها و طبقه بندی های کلی –( تكنولوژی های غیر سوزاندن 4-2
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اع خرید، انوشوند. مثلا از روی اندازه، قیمت تكنولوژی های غیر سوزاندن می توانند به روش های مختلفی طیقه بندی 

د. چهار بندی شده انندهای ضدعفونی کردن ضایعات طبقه ضایعات استفاده شده. در این فصل، تكنولوژی ها براساس فرای

 ارتند از:فرایند اساسی عب

 فرایند گرمایی با حرارت پایین -1

 فرایند شیمیایی -2

 فرایند پرتوافكنی  -3

 فرایند بیولوژیكال -4

 اکثر تكنولوژی های غیر سوزاندن از دو فرایند اول استفاده می کنند. 

ند.  این کنستفاده می مل بیماری در ضایعات افرایندهای گرمایی آنهایی هستند که از انرژی گرمایی برای نابود کردن عوا

ر طبقه بندی جزئی تو دمای بالا تقسیم می شود. این  طبقه خود به فرایند های گرمایی با دمای پایین، دمای متوسط

الا به طور محسوسی با دمای برایندهای گرمایی اتفاق می افتند لازم است زیرا مكانیزم های فیزیكی و شیمیایی که در ف

 و پایین تغییر می کنند.

رای تجزیه بعفونی کردن ضایعات در دمایی  که فرایندهای گرمایی با دمای پایین آنهایی هستند با انرژی گرمایی برای ضد

به  حرارت، تبدیل کردنندن ضایعات پزشكی، تجزیه در اثر در اثر حرارت، تفكیك یا احتراق ناکافی است. کوره های سوزا

شیمیایی در مواد ارگانیك و الا، شامل تغییرات فیزیكی و دهای با دمای بگاز و تكنولوژی های پلاسما به عنوان فراین

کوره های ضایعات پزشكی منبع اصلی آلاینده های پایدار ارگانیك که نتیجه آن نابودی ضایعات است. غیرارگانیك هستند 

 هاد شود. زشكی نباید پیشناثر منفی آنها بر سلامت انسان، سوزاندن ضایعات پکه شامل دیوکسید هاست. به خاطر  هستند

 ( فرایندهای گرمایی با حرارت پایین:1-4-2
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فرایندهای سانتیگراد کار می کند. دوتا از  درجه 177الی  53معمولا، تكنولوژی های گرمایی با حرارت پایین در دمایی بین 

از طریق گرمای مای خشك )هوای داغ( است. برخورد گرمایی با حرارت پایین، ضدعفونی گرمای مرطوب )بخار( یا گر

 در اتوکلاوها انجام میلیزه کردن ضایعات است که معمولا مرطوب یعنی استفاده از بخار برای ضدعفونی کردن و استری

بخار است و از طریق گرمای اضافه می شود فرایند ضدعفونی با شود. برخورد از طریق مایكروویو وقتی آب به ضایعات 

فرایند گرمای داغ، هیچ آب یا بخاری د میكروب ها از بین می روند. در طوب و بخار که توسط مایكروویو ایجاد می شومر

حرارت می بینند و/ یا از طریق پرتوافكنی گرمایی از طریق رسانش طبیعی یا تحمیلی  اضافه نمی شود. درعوض، ضایعات

 با هیترهای مادون قرمز. 

 یی( فرایندهای شیمیا2-4-2

سید اه، سفیدکننده )هیپوکلرید سدیم(، فرایندهای شیمیایی از ضدعفونی کننده هایی مثل دیوکسید کلر حل شد

رد کردن  خای شیمیایی معمولا شامل ریز ریز کردن،پراستیك یا ارگانیك های شیمیایی خشك استفاده می کند. فراینده

ضدعفونی کننده گرفته و گیری رد می شوند تا مواد  بخش آبکوبیدن و آمیختن است. در سیستم مایع، ضایعات از 

بازیابی شوند. یكی از تكنولوژی های پیشرفته از ازن برای برخورد با ضایعات پزشكی استفاده می کند و دیگر تكنولوژی 

ا درمخزن رها از اکسیداسیون کاتالیزور استفاده می کنند.  یك سیستم جدید از مواد قلیایی استفاده می کند تا پارچه ها 

 هایی از فولاد مقاوم حرارت داده شده هیدرولیز کند. 

 ( فرایندهای پرتوافكنی3-4-2

لباس های است. این تكنولوژی ها نیازمند   UV، یا پرتوافكنی 61تكنولوژی های پرتوافكنی شامل نورد الكترون، کبالت 

کار می  های ضایعات بهكروب ژی بالا برای نابودی میمحافظ هستند. پرتوافكنی نورد الكترون دوشی از الكترون های با انر

ه دوزی نابودی عوامل بیماری بستگی بی در دیواره سلول هاست. اثربخشی برد این کار از طریق تجزیه و گسستگی شیمیای

 هالكترون مربوط است. پرتوافكنی ماورا بنفش کشنددارد، که به حجم ضایعات و انرژی که توسط ضایعات جذب شده است 
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پرتوافكنی ضایعات را از نظر فیزیكی تغییر نمی دهد و احتیاج به یگزین دیگر تكنولوژی هاست. ( جاUV-Cمیكروب ) 

 ضایعات را غیرقابل تشخیص کند. ه کننده یا آسیاب کننده دارد تا دستگاه پاره پار

 ( فرایندهای بیولوژیكال4-4-2

وزاندن بر ستعداد کمی از تكنولوژی های غیر  نیك استفاده می کنند. تنهااین فرایندها از آنزیم برای نابود کردن مواد ارگا

 مبنای فرایندهای بیولوژیكال هستند. 

 ( فرایندهای مكانیكی5-4-2 

ا انتقال ) بدن، جدا کردن مایعات از جامدات، فرایندهای مكانیكی مثل خرد کردن، آسیاب کردن، کوبیدن، آمیختن، هم ز

واند مكانیكی می تل فرایند های دیگر هستند. تخریب مكم  -تسمه های انتقال( و متراکم کردن استفاده از مته، چكش، 

حداقل کند و آن ها را غیرقابل ها را نابود می کند تا جراحت را ضایعات را غیرقابل تشخیص کند و  سرنگ ها و سوزن 

کننده ها یا مخلوط کننده ها می توانند خرد میایی، ایزارهای فیزیكی مثل استفاده کند. در فرایندهای گرمایی یا شی

معرض ضدعفونی کننده های شیمیایی قرار دهند. را بهبود دهند یا سطح بیشتری در میزان گرمایی که انتقال می یابد 

 کنند.سطح نگهداری مورد نیاز اضافه می فرایندهای مكانیكی به 

یگر دد. با اینكه خرد کردن، کوبیدن و رد مستقل نیستنفرایندهای مكانیكی مكمل نیستند و خود به عنوان روش برخو

عات ضایند، نباید از آن ها قبل ازاینكه فرایندهای تخریب مكانیكی  اجزای جدایی ناپذیر یك سیستم برخورد هست

یط آزاد شده در محخریب فیزیكی در معرض میكروب های ضدعفونی شوند استفاده کرد. در غیر این صورت، کارگران با ت

اشی شود که هوای درون و نباشد، تكنولوژی باید طوری طراحی اهند بود. اگر فرایند مكانیكی قسمتی از یك سیستم خو

از فرایند مكانیكی قبل از آزاد شدن در محیط ضدعفونی شود. خیلی مهم است که هوا در فرایند فیزیكی هنگامی که 

یق یك فن که فشاری منفی در اتاق فرایند مكانیكی حفظ می ضایعات داخل می شوند دور از ورودی باشد. این کار از طر

 کند، انجام می شود، هوایی که از فرایند مكانیكی گرفته می شود 
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شوند، قبل ( رد می HEPAاز اتاق ضدعفونی کننده رد می شود یا از فیلترهای هوا با ذرات ریز که کارامدی بالایی دارند)

 از اینكه در هوا متصاعد شوند. 

های می دهد. این تكنولوژی ها از واحدبرخی از تكنولوژی های غیرسوزاندن را براساس طبقه شان نشان  4-1 جدول

 تا سیستمهای با ظرفیت بالا برای مراکز پزشكی بزرگ هستند. نزدیكی محل تولید کوچك برای استفاده در

 تكنولوژی های غیر سوزاندن برای ضایعات پزشكی 4-1جدول 

 تكنولوژی غیر سوزاندن                                                               نام تكنولوژی، کمپانی فروشنده             

 فرایندهای گرمایی با حرارت پایین

 Tuttnauerاتوکلاو یا دستگاه تقطیر                                                                                               

 Ecodasآمیختن/ خشك کردن                                                                       -بخار دادن -ریز کردن

 Hydroclave Systems Corpتكه کردن / خشك کردن                                       –میختن آ -بخار دادن

 .Steriflash, T.E.Mآمیختن / خشك کردن ،شیمیایی                                              –بخار دادن  –ریز کردن 

 Sterival, Starifant Vetriebs GmbHریز کردن                                   –بخار دادن / خشك کردن  –خلا کردن 

 STI Chem-Clav, Waste Reduction Europe Ltdبخار دادن / خشك کردن، شیمیایی                    –ریز کردن 

 STS, Erdwich Zerkleinerungssysteme GmbHآمیختن / متراکم کردن                 –بخار کردن  –ریز کردن 

 System Drauschke, GOK Consulting AGبخار دادن / خشك کردن / ریز کردن                         –خلا کردن 

 ZDA-M3, Maschinenvertrieb für Umwelttechnik GmbHتكه کردن / خشك کردن             –بخار دادن 

 .Ecostéryl, AMB S.Aبرخورد از طریق مایكروویو                                                                                

 Medister, Metekaبرخورد از طریق مایكروویو                                                                                        

   Sanitecرخورد از طریق مایكروویو                                                                                                      ب

 Sintion, CMB Maschinenbau und Handels GmbHبرخورد از طریق مایكروویو                                 

 Sterifant Vertriebs GmbHن / مایكروویو/ خشك کردن/ ریز کردن                              بخار کرد –خلا کردن 

 فرایندهای شیمیایی                                                             
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 .NaClO/Cl2O                                                 Newster, Multiservice First s.r.lبخار کردن /  –تكه کردن 

 WR2, Waste Reduction Europe Ltdهیدرولیز قلیایی کردن                                                                

 فرایندهای پرتوافكنی                                                       

 U. Miami E-Beamریز کردن                                                                                          –نورد الكترونی 

  

نوان عی کند. این تكنولوژی ها تنها به مراقبت های بهداشتی بی ضرر هیچ تكنولوژی، کمپانی یا برندی را تصدیق نم

ادعایی در زمینه اند. مراقبت های بهداشتی بی ضرر نمونه هایی از جایگزین هایی برای کوره های سوزاندنی آورده شده 

   [3] کامل بودن این لیست ندارد.

 ( تكنولوژی های گرمایی برمبنای بخار داغ 5-2

 اتوکلاوها، میكروویوها و دیگر سیستم های بخاری

 اه های تقطیر( اتوکلاوها و دستگ1-5-2

رخورد بقابل استفاده مجدد است، که برای ضدعفونی با بخار، فرایند استانداردی در بیمارستان برای استریلیزه کردن ابزار 

اتوکلاوها و اتاق برخورد از طریق بخار وجود دارد: با ضایعات پزشكی درست شده است. دونوع از تجهیزات قدیمی برای 

در سال های اخیر ها اتوکلاوهای پیشرفته می گویند ی دیگر، که گاهی اوقات به آن های تقطیر. سیستم های بخار

ر وسیله حرارت مرطوب و بخااز سیستم های بخاری هستند که به گسترش یافته اند. مایكروویوها طرحی منحصر به فرد 

 ضدعفونی و استریلیزه می کنند.

هم درون حاطه کرده است. بخار هم بیرون و بخار اطراف آن را ا اتوکلاو شامل یك اتاق فلزی است که دری شارژی دارد و

بیرونی باعث کاهش  مقاومت کند. حرارت دادن محفظه اتاقی قرار دارد که طوری طراحی شده است تا در برابر فشار بالا

ود. از آنجا که هوا استفاده شتا از بخار در حرارت پایین نیز میعان در دیواره های داخلی اتاق می شود و اجازه می دهد 



 
34 

 

است. این امر به دو روش انجام می کردن نفوذ بخار به ضایعات لازم  عایق موثری است، انتقال هوا از اتاق برای قطعی

اتوکلاو جابجایی وزنی یا جابجایی رو به پایین، از این واقعیت سود می برد که بخار : جابجایی وزنی یا پیش خلا سازی.شود

بخار تحت فشار وارد اتاق می شود و هوا را به طرف در خروجی یا تخلیه در قسمت پایین اتاق می  از هوا سبك تر است؛

ر اتوکلاوهای پیش خلاسازی راند. روش اثربخش تر استفاده از پمپ خلا برای خارج کردن هوا قبل از ورود بخار است، که د

 می شود.انجام 

. برخی دارندا زمان کمتری برای ضدعفونی لازم بیشترشان در بیرون کردن هواتوکلاوهای پیش خلاسازی به خاطر کارایی 

و است اتاق تقطیر هم مانند اتوکلابرای تخلیه هوا استفاده می کنند.از اتوکلاوها از فشار ضربانی با یا بدون جابجایی وزنی 

 رد. توکلاو به بخار با دمای بالاتری نیاز دانسبت اهزینه ساخت آن کمتر است اما به  با این تفاوت که پوششی از بخار ندارد.

 ( طریقه عمل1-1-5-2

 چرخه عمل معمولی برای اتوکلاو و اتاق تقطیر بدین ترتیب است:

  ن دارند شد جمع آوری ضایعات: انبار یا صندوق با آستری از پلاستیك خاص یا کیسه های بزرگ که قابلیت اتوکلاو

 تا از چسبیدن ضایعات به محفظه جلوگیری کنند. 

 .پیش گرمادهی )برای اتوکلاوها(: بخار وارد محوطه بیرونی اتوکلاو می شود 

  میایی شیبارگیری ضایعات: محفظه های ضایعات داخل اتوکلاو یا اتاق تقطیر می شوند. در فواصل معین، شاخص های

ت و اتاق شارژی بسته اسبر ضدعفونی نظارت داشته باشد. دریا بیولوژیكی در میان بارگیری ضایعات قرار می گیرد تا 

 را آب بندی می کند. 

 .تخلیه هوا: هوا از طریق جابجایی وزنی یا پیش خلا سازی همانطور که قبلا گفته شد، خارج می شود 

 ك اتوماتی    رارت مورد نظر بدست بیاید وارد اتاق می شود. بخار اضافی به طور برخورد با بخار: بخار تا جایی که ح

 برای حفظ دما در یك دوره زمانی تعیین شده، وارد اتاق می شود. 
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  م ها سیستتخلیه بخار: بخار معمولا به وسیله کندانسور از اتاق خارج می شود تا فشار و حرارت را کم کند. در برخی

 بخار باقی مانده را بیرون می برد.  چرخه پس خلا سازی

  ده خارج شتخلیه: معمولا، زمان اضافی درنظر می گیرند تا ضایعات خنك شوند، پس از آن ضایعاتی که با آنان برخورد

 می شوند و شاخص ها را درصورت وجود بیرون می آورند و ارزیابی می کنند. 

 اله مخصوص زبرد شده قبل از اینكه برای نابودی به زمین های برخورد فیزیكی: معمولا ، ضایعاتی که با آن ها برخو

 بروند وارد دستگاه های خرد کننده و متراکم کننده می شوند. 

 (انواع ضایعات برخورد شده2-1-5-2

ده آلوکشت میكروب در آزمایشگاه، مواد  انواع برخوردی که با ضایعات در اتوکلاو ها و اتاق تقطیر می شود عبارتند از:

ضایعات شیمیایی( راحی، ضایعات آزمایشگاهی ) شامل شده به خون و مقدار محدودی از مایعات، ضایعات ایزولاسیون و ج

همچنین سیستم مكانیكی لافه ها(. با زمان و دمای کافی، ضایعات نرم) گاز استریل ها، پارچه ها، بانداژها، روپوش ها، م

امكان پذیر است اما از نظر اخلاقی، میك نی برخورد با ضایعات آناتوبرای غیر قابل تشخیص کردن ضایعات، از نظر ف

 فرهنگی، قانونی و دیگر ملاحظات ممانعت می شود. 

ادیولوژیكی، رضایعات شیمیایی خطرناك و ضایعات ترکیبات ارگانیك فرار و نیمه فرار، ضایعات شیمی درمانی، جیوه، دیگر 

حجیم، جسد حیوانات، مچنین وسایل خواب بزرگ و تاق تقطیر برخورد شود. هبا این نوع ضایعات نباید در اتوکلاو و ا

 د. در اتوکلاو واتاق تقطیر باشنهوا جلوگیری می کنند نیز نباید  محفظه های مقاوم دربرابر گرما، و ضایعاتی که از عبور

 (انتشارات و باقی مانده ضایعات3-1-5-2

 ت اتوکلاو ها و اتاق های تقطیر است.اگر تهویه کافی نباشد، بوی بد یكی از مشكلا

لاینده آبه داخل اتاق ها جلوگیری کنند،  اگر ضایعات به درستی تفكیك نشده باشند تا از ورود مواد شیمیایی خطرناك

نئوپلاستیك یا فلزهای ه ضایعات آلوده با داروهای آنتی های سمی وارد هوا می شوند. این حالت زمانی اتفاق می افتد ک
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لدهید سطوح پایین الكل، فنول، اتفكیك ضعیف ضایعات باعث انتشار  ثل جیوه داخل اتوکلاو هستند. همچنینسنگین م

 ها و دیگر ترکیبات ارگانیك در هوا می شود. 

ترکیب فرار ( انجام گرفت و هیج NIOSHمطالعه ای در تاسیسات اتوکلاو  توسط موسسه ملی سلامت و امنیت شغلی) 

موسسه عبور کرده باشد، حدودیت های مجاز تنظیم شده توسط حیط کار و هوای کارگر که از م( در مVOCsارگانیكی)

 بود.  mg/m3 643در  propanol-2در اتوکلاو ،  VOCبه دست نیاورد. بالاترین سطح 

علمی در شتر است. نویسندگان از هیچ مدرك اظهاراتی وجود دارد که سطح سموم ایجاد شده در اتوکلاوها از کوره ها بی

درجه سانتیگراد  941تا  291کسیدها در دمایی بین این زمینه آگاهی ندارند. محققان در این نظر توافق دارند که دیو

راق فلزها شده توسط احتشكیل دیوکسیدها با خاکستر ایجاد تشكیل می شوند، دمایی بالاتر از دمای اتوکلاوها. همچنین ت

که در اتوکلاو سوختن اتفاق نمی  هم دما و هم خاکستر تا زمانی ذکر شده در بالاو کلرها تسریع می شود.  هر دو مورد 

ترکیبات تولید شده از سوختن که منجر به به همراه پیش ماده های آشكار )  افتد، وجود ندارند. درحالیكه این حالات،

  ها یافت می شوند.جی پایینی اتاق های احتراق کوره تولید دیوکسید می شود( در خرو

باله دفن زد. برخی از اپراتورهای زمین های ضایعات ضدعفونی شده در اتوکلاو یا اتاق تقطیر شكل خود را حفظ می کنن

 فیزیكی ضایعاتنند. از آنجایی که بخار در ظاهر از پذیرش ضایعاتی که ظاهرشان قابل تشخیص است، خودداری می ک

د. خرد غیر قابل تشخیص کند کردن و ... است تا ضایعات را مانند خر تغییری ایجاد نمی کند، نیاز به فرایندهای مكانیكی

 کاهش می دهد.  % 81تا  61کننده ها حجم ضایعات را 

 ( غیرفعال سازی میكروبی4-1-5-2

لازم برای دمای  –اتوکلاوها و اتاق های تقطیر کمترین زمان و دما را می خواهند تا ضدعفونی و استریلیزه کنند. زمان 

 دقیقه است.  31درجه سانتی گراد در  121دما  –مختلف در رفرنس های متعددی وجود دارد. یك ملاك زمان شرایط 
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در  وتشخیص اینكه بخار به میزان کافی شاخص های شیمیایی تغییر رنگ دهنده و مانیتورهای بیولوژیكال، باید برای 

 زمان کافی وارد شده است، به کار روند. 

 ب تكنولوژی(مزایا و معای5-1-5-2

 اتوکلاوها و اتاق های تقطیر دارای مزایای زیر هستند:

 .برخورد از طربق بخار یك تكنولوژی آزمایش شده است که مسیر طولانی و موفقی دارد 

 .این تكنولوژی توسط کارمندان بیمارستان و جوامع به راحتی پذیرفته شده است 

  ست.ابه عنوان یكی از تكنولوژی های برخورد با ضایعات پزشكی  در بسیاری از کشورها پذیرفته و اثبات شده 

  دمای لازم برای رسیدن به سطح بالای ضدعفونی به خوبی استقرار یافته اند.  –پارامترهای زمان 

 عات ضایت با چند کیلوگرم تا چند تن اتوکلاوها در سایزهای بسیار گسترده ای وجود دارند، و می توانند در هر ساع

 برخورد کنند.

 .اگر از وارد شدن مواد شیمیایی خطرناك جلوگیری شود، انتشار گاز از اتوکلاوها و اتاق های تقطیر حداقل هستند 

  .هزینه سرمایه گذاری نسبتا پایین هستند 

  کامپیوتری قابل برنامه ریزی، جابه بسیاری از سازندگان اتوکلاوها، ویژگی ها و انتخاب هایی از قبیل کنترل 

 جا کردن و انتقال محفظه ها، محفظه های قابل اتوکلاو شدن و قابل شستشو و خرد کننده ها ارائه می دهند.   

 معایب دستگاه ها

 از این قرار است: 

  ده یا کنناین تكنولوژی ضایعات را غیرقابل تشخیص نمی کند، و حجم ضایعات را در صورتی که دستگاه های خرد

 آسیاب کننده وجود نداشته باشد، کم نمی کند.

 .اگر شئیی از فلز سنگین باشد یا حجیم باشد، می تواند خرد کننده یا آسیاب کننده را خراب کند 
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  مگر اینكه تجهیزات جابجایی هوای خوب وجود داشته باشد تا این بو را حداقل کند.بوی اذیت کننده تولید می شود 

  ای ه اگر مواد شیمیایی خطرناك مثل فرمالدئید، فنول، مواد سیتوتوکسیك یا جیوه در ضایعات باشد، این آلاینده

 آلوده می کنند. سمی در هوا، فاضلاب آزاد می شوند یا در ضایعات باقی می مانند و زمین دفن زباله را 

  نگین شده، ساگر تكنولوژی راهی برای خشك کردن ضایعات نداشته باشد، ضایعات برخورد شده به خاطر بخار فشرده

 تر از ابتدا خواهند بود. 

 سانایی رموانع انتشار بخار مستقیم یا انتقال گرما ) مانند تخلیه هوای ناکافی، توده فراوان ضایعات، ضایعات حجیم با

پایین، یا ضایعات بارگذاری شده با محفظه های چندگانه، کیسه های هوایی، محفظه های مقاوم در برابر گرما  گرمایی

و ...( ممكن است اثربخشی سیستم را در ضدعفونی با مشكل مواجه کنند. نمونه هایی از ضایعاتی که باید جداگانه 

 هستند.  pleurovacهای خلا شده و دستگاه های تفكیك و با استفاده از تكنولوژی دیگری برخورد شوند محفظه 

 

 

 

 ( نمونه هایی از سیستم هایی با کاربرد بخار6-1-5-2

 Tuttnauer: 

ی شوند مدست در سبد های اتوکلاو  گذاشته کیسه های قرمز در کیسه های قابل اتوکلاو شدن قرار می گیرند و سپس با 

دهد تا برنامه شروع در را میبندد و دکمه را فشار می و آنجا باقی می مانند. تمام سبد داخل اتاق اتوکلاو می رود. اپراتور 

درجه سانتی گراد می رسد.  148از اینكه از فاضلاب خارج شود به شود. هوا با خلا خارج می شود و در تبادلگر دما تا قبل 

درجه  199لوله ها می توانند تا دمای یعات در معرض آن قرار می گیرند. خار وارد شده و ضابرای زمانی تعیین شده ب
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خشك می شود. سپس سبد خارج می شود تا و واحد فشار کار کنند. بعد از کار، ضایعات با خلا خنك  2.27سانتیگراد و 

 پیوتری کنترل می شوند. به دستگاه خرد کننده یا آسیاب کننده برود. واحدها با کنترل های میكروکام

 kg/h 681ظرفیت: تا 

 .EUR 000 170–85هزینه سرمایه گذاری: 

  دقیقه. 21؛ زمان : bar 2.27؛ فشار: C°155 - 148اطلاعات تكنیكی: دما: 

 Ecodas: 

ست، ااه خردکننده مخصوص کارهای سنگین ضایعات پزشكی از بالای دستگاه درون اتاقی که در پایین مجهز به دستگ

وماتیك طور اتهای فلزی، دستگاه خرد کننده به  رد می شود. اگر ضایعات دارای اشیا بزرگ نشكستنی باشد، مثل تكهوا

ه به شده به کمك جاذبنشوند باز نمی شود. ضایعات خرد  متوقف می شود، واتاق تا زمانی که ضایعات با بخار استریلیزه

 می یابد. افزایش 3.8تی گراد و فشار آن تا ه ساندرج 138اتاق پایین تر می افتند. بخار دستگاه تا 

ضایعات ان دقیقه ای دارد، بستگی به اندازه  تاسیسات و میز 61الی  41فرایند کنترلی اتوماتیك و آنلاین، چرخه زمانی 

نابود می شوند. خارج شده و در زمین های متداول  از انتهای دستگاه log10 reduction 8)دارد. قطعه های استریل )

 کاهش پیدا می کند.  %81حجم اصلی ضایعات تا 

ضخامت  T2000و  T1000ارتفاع و بین  T300و  T1000وجود دارد. تفاوت اصلی بین  Ecodasسه مدل مختلف 

 0.08 تا 0.05سیستم بارگذاری بالا بر نیاز دارند. هزینه فرایند برخورد با ضایعات از  T2000و   T1000است. بنابراین 

 یورو است. 411111تا  149111یورو بر کیلوگرم است. هزینه های تقریبی سرمایه گذاری از 
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عنوان واحد پزشكی فردی ولی به  در چندین جا در فرانسه نصب شده اند، مخصوصا در تاسیسات Ecodasاتوکلاوهای 

ی روسیه، اسپانیا و برخمجارستان، م ها همچنین در قبرس، مرکزی برای بیمارستان های دیگر عمل می کنند. این سیست

 دارند. ژاپن، مصر، لبنان و مراکش وجود  کشورهای غیر اروپایی مثل آرژانتین، برزیل، مكزیك،

 . 80 (1 m3)/190 kg/h (2 m3)/(m3 0.3) 25ظرفیت: 

 یورو. 149111هزینه های سرمایه گذاری: از 

 دقیقه. 11بار؛ زمان :  3.8درجه سانتی گراد؛ فشار :  138اطلاعات فنی: دما : 

7-1-5-2 )Hydroclave 

Hydroclave درب كه تكه کردن درون آن. ضایعات از لوله دوجداره استوانه ای است با پدال های مخلوط کردن و ت

رونی سطح دلایه بیرونی می شود  و از طریق  بالای لوله بارگذاری می شود. پس از بسته شدن در، بخار با دمای بالا وارد

ضایعات را تكه تكه  میله ها و پدال ها می چرخند تا  داغ شده است به ضایعات حرارت می رساند. در همین زمان،که 

قدار اگر رطوبت کافی نباشد، مای لوله داخلی را تنظیم می کند. کنند.  رطوبت درون ضایعات به بخار تبدیل می شود و هو

درجه سانتی گراد نگه داشته می شود  132دقیقه  19. دما تا مدت دست بیایدکمی بخار اضافه می شود تا فشار مطلوب ب

می چرخند. بعد از برخورد، بخار توسط کندانسور تا پدال های مخلوط کردن همچنان  دقیقه( 31درجه برای  121)یا 

و سبب خشك شدن ضایعات می شود. بخار قطع می شود داخل همچنان حرارت وجود دارد و  خارج می شود در حالیكه

برخلاف جهت می چرخند تا ضایعات را از در بارگذاری به حمل کننده از می شوند و پدال ها و میله ای درهای تخلیه ب

 کیلوگرم در ساعت 511تا  51ظرفیت: ا یا محفظه های ضایعات بفرستند. ه

 یورو. 421111تا  171111هزینه سرمایه گذاری: 

  دقیقه. 19ان : درجه سانتی گراد؛ زم 132اطلاعات فنی: دما: 
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 Steriflash: 

Steriflash  اتی که ضایعدیكی محل تولید ضایعات نصب شود. اتوکلاوی برای ضایعات با مقدار کم است. می تواند در نز

ریخته می شوند. این شوند و برای برخورد درون مخازن  درون مخازن ته نشین شده اند، به صورت مكانیكی خرد می

ود. فرایند( ایجاد شده آغاز می شولید بخار خارجی )بیرون از اتاق مرطوب اشباع شده که با دستگاه تفرایند با تزریق بخار 

در پایان چرخه، درب جلویی اتوماتیك باز می دقیقه می رسد. 21بار در  2.3درجه سانتی گراد با فشار  134حرارت به 

 ز طریق سیستم آب ضایعات خارج می شوند(.مایعات اده شده به درون محفظه می ریزد ) شود و ضایعات خشك فشر

در فرانسه، یونان و اسپانیا نصب شده اند. همچنین کمپانی در بازارهای آلمان، نروژ، مجارستان   Steriflashتاسیسات  

 و سوئد حضور دارد. 

 .kg/cycle (0.38 m3) 16ظرفیت: تقریبا 

 یورو 31111هزینه سرمایه گذاری: 

 دقیقه. 21بار؛ زمان :  2.3درجه سانتی گراد؛ فشار:  134اطلاعات فنی: دما : 

 Sterival: 

در هر است و می تواند  برای استریلیزه کردن ضایعات در محل طراحی شده است. سیستم ماژولار Sterivalسیستم 

 زمانی با ظرفیت مورد نیاز تطبیق پیدا کند. 

کردن را واحد استریلیزه  4ل می تواند تا شامل پایگاه انرژی و ماژول ذخیره بخار است. پایگاه ماژو Sterivalسیستم 

درجه  136کردن در یلیزه واحد ماژول اضافه کند. مدت زمان لازم برای چرخه کامل استر 4تا  2کنترل کند و می تواند 

احتیاجی به مواد شیمیایی ندارد ایعات دارد. سیستم ستگی به حجم ضدقیقه طول می کشد که ب 39تا  29سانتی گراد از 

 و ضایعات تنها با خلا و بخار اشباع شده استریلیزه می شوند.
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بیمارستان ان تازه ساخته شده در کویت و در در بیمارست  Sterivalسیستم ماژولار استریلیزه کردن ضایعات پزشكی 

 اصلی مونیخ آلمان نصب شده است. 

 کیلوگرم در ساعت. 48تا  21ظرفیت: تقریبا 

 یورو. 211411تا  58111هزینه سرمایه گذاری: 

 دقیقه. 31بار؛ زمان :  2.1درجه سانتی گراد؛ فشار:  136اطلاعات فنی: دما : 

 STI Chem-Clav: 

طریق خزینه ها می شود جایی که هوا از ضایعات از طریق حمل کننده ها یا دامپرها وارد  STI Chem-Clavبا 

پایین می شود. لا کشیده می شود و سبب حفظ فشار (، باHEPAفیلترهای هوا با ذرات ریز که کارامدی بالایی دارند )

فشار رو به پایین اعمال سنگین می افتد و در آنجا  ضایعات درون خزینه درون یك دستگاه ریزکننده مخصوص کارهای

 وارد مته چرخشی حاملی می شوندکنترل می کند. مواد ریز شده ملا می شود. کنترل کننده فرایند جامعی مكانیسم را کا

درجه سانتی گراد  128تا  114در حامل بین چندین درب وارد می شود و دما را که در آنجا بخار با فشار پایین از طریق 

بخار از درجه بالا می برد.  118لایه بخار حرارت تا ین حامل بخش کم آب است که در آن حفظ می کند. قسمت پای

خارج می شود که باعث می شود ضایعات خشك شوند. ضایعات رین نقطه حامل از طریق کندانسور دریچه ای در انتهایی ت

کمپرسور می شوند که به زمین دفن زباله منتقل شوند. خرده سیستمی ده از حامل خارج می شوند و وارد ضدعفونی ش

ده حجم نتا آن را تمیز کند و بوی آن را کنترل کند.  دستگاه ریز کنتزریق می کند شیمیایی هیپوکلرید سدیم به حامل 

 کند. کم می  %51ضایعات را تا 

 کیلوگرم در ساعت. 1811تا  271ظرفیت: 

 یورو. 319111هزینه سرمایه گذاری: از 
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  درجه سانتی گراد.  128تا  118اطلاعات فنی: دما: 

 STS: 

وند. به شبعد از بسته شدن درب قیف ریز می ضایعات پزشكی از طریق مكانیسم لیفت هیدرولیك وارد قیف می شود، و 

می شود و حرارت بخیر ضایعات سرد ریز شده بخار داده می شود. طی فرایند انتقال، آب به خاطر تماس با دیواره داغ ت

ضایعات به طور پیوسته زیاد می سد. به علت میعان و همرفت دمای رتبخیر در طی فرایند میعان ثانویه به مواد سرد می 

 شود. 

ین ایك سیستم گرمایی روغنی است. طی  سپس ضایعات حرارت دیده به پیچ حرارتی انتقال می یابند، که مجهز به

ود. طی فرایند ردرجه هم بالا می  191اقع خاص تا درجه سانتی گراد است، اما در مو 141و  134 – 124مرحله، دما بین 

ن ادرنتیجه حجیم بودن و در حرکت بودن ضایعات، ضایعات در مسیر شن مواد دائما درحال حرکت هستند.استریلیزه کرد

این فرایند نه فقط برای هش می یابد. حجم ضایعات به طور قابل ملاحظه ای  کابه سمت خروجی کمپرس می شوند. 

های آزمایش بر روی حیوانات شتارگاه ها، مایعات و آزمایشگاه واروبار، کضایعات خاص بیمارستانی بلكه برای ضایعات خ

 نیز مورد استفاده قرار می گیرد. 

 کیلوگرم در ساعت. 311 – 291ظرفیت: 

 یورو. 991111هزینه سرمایه گذاری: 

 دقیقه. 21بار؛ زمان:  2.4درجه سانتی گراد؛ فشار :  191 – 124اطلاعات فنی:  دما : 

 System Drauschke: 
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رفیتی ظ. اتوکلاو لوله دوجداره ایست که تاسیسات برخورد با ضایعات شامل یك ایستگاه اتوکلاوو یك واحد ذخیره است

بارگذاری و خالی خالی از هوا شود. برای  مترمكعب دارد. با دریچه خاصی می تواند با فشار بسته شود و 13در حدود 

 ورت افقی قرار بگیرد. کردن محفظه استوانه ای می تواند به ص

پلی  شكلمایعات درون ظرف های استوانه ای ضایعات عفونی در کیسه ای کاغذی با روکش پلاستیكی قرار می گیرند. 

ضدعفونی می  کند. بار  2.1رجه سانتی گراد و فشار د 121استری جای می گیرند. اتوکلاو ضایعات عفونی را با دمای 

انجام می شود که طی آن در ضایعات می گویند، فرایند خلا "ردجزیره های هوای س "برای جلوگیری چیزی که به آن 

ضدعفونی کاملا اتوماتیك است. بعد از اقبا بخار تزریق می شود. فرایند اتاق ضدعفونی چندین بار خلا می شود، و متع

ور نی دستگاه ریزکننده و کمپرسبرخورد ضایعات برای نابودی به زمین دفن زباله می روند. اگر مشتری سفارش دهد، کمپا

 هم می دهد.

Drauschke System   در  2113در نقاط مختلف آلمان استفاده می شود مانند هامبورگ، برلین و از سال 

 وجود دارد. Drauschke Systemاسلوانیا یك 

 کیلوگرم در ساعت. 1491تا  141ظرفیت : 

 یورو. 611111 – 911هزینه سرمایه گذاری : 

 دقیقه. 31بار؛ زمان:  2.1درجه سانتی گراد؛ حرارت:  121فنی: دما :  اطلاعات

 

 ZDA-M3: 
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عفونی ضدرد می شوند و سپس توسط بخار داغ ضایعات پزشكی آلوده درون دستگاه قرار می گیرند و توسط یك کاتر خ

هم تنظیم شود. درجه  141باشد، ولی ممكن است تا درجه سانتی گراد  119می شوند. حرارت برای ضدعفونی باید 

 دقیقه طول می کشد. دستگاه با کامپیوتر کنترل می شود.  19ضدعفونی 

شد و در ساخته  Maschinenvertrieb für Umwelttechnik GmbH، توسط 2، نوع ZDA-M3دستگاه سیار 

گاه همچنین این دستزشكی در اسلوانی به کار می رود. آلمان تائید شد و گواهی نامه گرفت و برای ضدعفونی ضایعات پ

 برای استفاده در سوئیس، اسپانیا و نیویورك آمریكا نیز تائید شده است.

 کیلوگرم در ساعت. 51ظرفیت : تقریبا 

 هزینه سرمایه گذاری: مشخص نیست.

  دقیقه.  19 بار؛ زمان: 9درجه سانتی گراد ) بالاترین درجه ممكن(؛ فشار:  119اطلاعات فنی: 

2-5-2 ) MICROWAVE SYSTEMS 

ایكروویو مرارت مرطوب و بخاری که با انرژی ضدعفونی با مایكروویو فرایندی برمبنای بخار است که ضدعفونی از طریق ح

مایكروویوها در محدوده ف امواج الكترومغناطیس هستند. ایجاد می شود اتفاق می افتد. مایكروویو ها امواج کوتاهی در طی

پایین تر از مادون قرمز هستند. از برای تلویزیون به کار می رود و  ( کهUHFای بین فرکانس رادیو با بسامد بسیار زیاد) 

 "موج بر "که سپس به کانالی فلزی به نام نرژی مایكروویو استفاده می شود، ماگنترون برای تبدیل انرژی با ولتاژ بالا به ا

مثل محدوده پخت کوره مایكروویو یا بخش برخورد به محدوده مشخصی هدایت می کند ) برده می شود که انرژی را 

 واحد ضدعفونی(

ه آن بمایكروویو از ژنراتور مایكروویو در کل، سیستم های مایكروویو شامل محدوده یا اتاق ضدعفونی هستند که انرژی 

کیلووات است. بعضی سیستم  1.2وجی هر کدامشان ماگنترون به کار می روند که خر 6تا  2جا هدایت می شود. معمولا 
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 ,Medisterاروپا ه. سیستم های مایكروویو موفق در ها فرایندهایشان به هم پیوسته است و برخی دیگر نیمه پیوست

Sanitec, Sintion, Sterifant .هستند 

 ( مایكروویو چگونه کار می کند:1-2-5-2

 ( بدین گونه است:Sanitecعملكرد واحد مایكروویو ) برمبنای سیستم 

  بارگذاری ضایعات: کیسه های قرمز وارد محفظه هایی می شوند که به تغذیه متصلند. سپس بخار با دمای بالا به درون

هوا خارج می شود، لبه بالای مخزن باز می شود و محفظه  HEPAمخزن تغذیه تزریق می شود. وقتی از طریق فیلتر 

 حاوی ضایعات برداشته می شود و داخل مخزن ریخته می شود.

  د می خرریز کردن داخلی: پس از بسته شدن لبه بالایی، ضایعات ابتدا با یك بازوی چرخان به قطعه های کوچكتر

 یل می شوند.شوند و سپس با دستگاه ریزکننده به تكه های کوچكتر تبد

  ی قرار مبرخورد با مایكروویو: تكه های ریز شده از طریق پیچ انتقال به جایی منتقل می شوند که در معرض بخار

 ژنراتور مایكروویو حرارت می بینند. 6یا  4درجه توسط  111تا  59گیرند سپس با دمای 

 دقیقه برخورد شده است. 31قل زمان انتظار: زمانی است برای مطمئن شدن از اینكه با ضایعات در حدا 

  از هم بدستگاه ریز کننده ثانویه اختیاری: ممكن است ضایعات برخورد شده وارد دستگاه ریزکننده دیگری شوند تا

 ریزتر شوند. وقتی استفاده می شود که ضایعات تیز هستند. این دستگاه در انتهای پیچ اتقال ثانویه قرار دارد.

 طل یا سبا پیچ یا مته انتقال تخلیه می شوند و آن ها را مستقیما از بخش انتظار به  تخلیه: ضایعات برخورد شده

 محفظه می برند. این سطل ها یا به کمپرسور می روند یا مستقیما به زمین های دفن زباله می روند.

 

 (انواع ضایعات برخورد شده در سیستم های مایكروویو2-2-5-2
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یر تقطیعات درون اتوکلاوها و اتاق های مایكروویو با آنها برخورد می شود مشابه ضاانواع ضایعاتی که در سیستم های 

ایزولاسیون و جراحی، مقدار محدودی از مایعات، ضایعات هستند: کشت میكروب در آزمایشگاه، مواد آلوده شده به خون و 

بانداژها، روپوش ها، ملافه ها(. با ه ها، نرم) گاز استریل ها، پارچ ضایعات آزمایشگاهی ) شامل ضایعات شیمیایی( ضایعات

ضایعات، از نظر فنی برخورد با ضایعات انیكی برای غیر قابل تشخیص کردن زمان و دمای کافی، همچنین سیستم مك

 ملاحظات ممانعت می شود. اخلاقی، فرهنگی، قانونی و دیگر  آناتومیك امكان پذیر است اما از نظر

ادیولوژیكی، رضایعات شیمیایی خطرناك و ضایعات فرار، ضایعات شیمی درمانی، جیوه، دیگر  ترکیبات ارگانیك فرار و نیمه

با این نوع ضایعات نباید در اتوکلاو و اتاق تقطیر برخورد شود. همچنین وسایل خواب بزرگ و حجیم، جسد حیوانات، 

 در مایكروویو ها باشند. ز نباید نی محفظه های مقاوم دربرابر گرما، و ضایعاتی که از عبور هوا جلوگیری می کنند

 ( انتشارات و باقیمانده ضایعات3-2-5-2

قیق در تحشگاه تحقیق در لندن، و یك موسسه مطالعات انجام شده توسط یك گروه آزمایشگاهی در کانكتیكات، ،آزمای

اگر ضایعات به درستی د. ومیزان اورسل موجود در هوا حداقل می ش Sanitecلیون فرانسه، نشان داد که با طراحی واحد 

 تفكیك نشده باشند تا از ورود مواد شیمیایی خطرناك به داخل اتاق ها جلوگیری کنند، 

ی) شغلتوسط موسسه ملی سلامت و امنیت   آلاینده های سمی وارد هوا می شوند. مطالعه ای در افراد تاسیسات اتوکلاو

NIOSH(انجام گرفت و هیج ترکیب فرار ارگانیكی )VOCs ) محدودیت های مجاز در محیط کار و هوای کارگر که از

 تنظیم شده توسط موسسه عبور کرده باشد، به دست نیاورد. 

 

 

 (غیرفعال سازی میكروبی4-2-5-2
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مایش آزیچ رشدی در میكروارگانیسم ها در مطالعات میكروبیولوژیكال بر روی ضایعات برخورد شده در واحد مایكروویو، ه

 کشته یا بیشتر( : باسیل ها، سابتیلیس ها،  log10 7نشان نداد ) مطابق با  این ارگانیسم ها

Pseudomonas aeruginosa ،staphylococcus aureus ،Enterococcus faecalis ، 

Nocardia asteroids ،Candida albicans ،Aspergillus fumigatus ،Mycobacterium bovis 

 ،Mycobacterium fortuitum  وduck hepatitis همچنین هیج رشدی هم برای .Giardia miura  

 ان داد.نشیگر میكروارگانیسم ها تحت رطوبت ها وجود نداشت. دیگر مطالعات اثربخشی ضدعفونی مایكروویو را برای د

 (مزایا و معایب تكنولوژی5-2-5-2

 تكنولوژی مایكروویو این مزایا را دارد:

 د، برای کارمندان بیمارستان و جامعه پذیرش آن آسان است.چون بسیاری از مردم مایكروویو دارن 

 .به عنوان تكنولوژی آلترناتیو پذیرفته و ثابت شده است و طی سال ها چندین واحد آن کار می کنند 

 .اگر در وارد کردن مواد خطرناك احتیاط شود، انتشارات مایكروویو حداقل هستند 

  از مایكروویو هایSanitec نمی شود. هیچ مایعی خارج 

  کاهش می دهد. %81ریزکننده داخلی حجم ضایعات را تا 

 .تكنولوژی اتوماتیك و به راحتی قابل استفاده است و تنها یك اپراتور لازم دارد 

 :معایب تكنولوژی از این قرارند 

  اگر مواد شیمیایی خطرناك در ضایعات باشد این آلاینده های سمی در هوا متصاعد می شوند یا  در ضایعات 

 باقی می مانند و زمین دفن زباله را آلوده می کنند. 

 .ممكن است کمی بوی نامطبوع در اطراف مایكروویو باشد 

 .دستگاه ریزکننده ثانویه برای اجسام تیز پر سر و صداست 
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 از فلز سنگین که بزرگ باشد می تواند به دستگاه خرد کننده آسیب برساند. هر جسمی 

 .هزینه سرمایه گذاری معمولا بالاست 

 ( نمونه هایی از سیستم های مایكروویو6-2-5-2

 Ecostéryl: 

 اتوماتیكدرجه است. وزن ضایعات به طور  111شامل آسیاب کردن و بخار دادن ضایعات در دمای  Ecostérylسیستم 

می شود. مخزن ن ریخته لیتری بسته بندی می شود و به صورت اتوماتیك در مخز 791چك می شود و در بسته های 

فونی هوا با شستن، ضدعی شود خلا ایجاد کند. برخورد با شامل سیستم اسپری ضدعفونی و مكش است تا وقتی که باز م

شده را حفظ می کند. آب شهری از یت هوای بیرون زده فعال شده، کیفکردن و بوزدایی کردن و فیلتر کردن ذغال بیش 

سیستم آب آشامیدنی جلوگیری می کند. مایع ی شود که از بازگشت هر مایعی به طریق  دریچه بدون بازگشت وارد م

 می شود.یك به درون سیستم تجویز و ارسال ضدعفونی به صورت اتومات

آسیاب سانتیمتر بیشتر نباشند. بعد از  2تا  1.9ند تا حدی که از قبل از شروع فاز برخورد حرارتی، ضایعات ریز می شو

ی بینند و ضدعفونشوند که در آنجا حرارت کامل می  شدن به آنها رطوبت داده می شود. سپس ضایعات وارد مایكروویو می

در مخزن حاوی ضایعات است. برای افزایش سطح ضدعفونی،  دقیقه 3می شوند. زمان انتقال به واحد برخورد درحدود 

لیتری می شوند. حجم  49مخزن پس وارد یك لیتر بافر برای یك ساعت می مانند. ضایعات ضدعفونی شده س 911

 برابر کاهش می یابد.  9ضایعات 

 در فرانسه استفاده می شوند.  Ecostérylبسیاری از واحدهای ضدعفونی ضایعات پزشكی 

 کیلوگرم در ساعت. 291ظرفیت: 

 یورو. 611111گذاری: هزینه سرمایه 
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 دقیقه. 61درجه سانتی گراد؛ زمان:  111اطلاعات فنی: دما: 

 Medister: 

Medister   توسط کمپانی اتریشیMeteka استفاده از ی ضدعفونی کردن ضایعات عفونی با تولید می شود و برا

همه نوع ضایعات وت دارند و یعات فرآورده شده تفادر ظرفیت ضا 161و  Medister  11 ،61مایكروویو مناسب است. 

ضایعات آزمایشگاه های رای ضدعفونی مواد بسیار عفونی و ب Medister 361عفونی را می توانند ضدعفونی کنند. 

ود کاملا ماده بیولوژیك را نابفاده می کنند، طراحی شده است تا تحقیقاتی که از ارگانیسم ها ژنتیكی اصلاح شده است

 کند.

Meteka  361همچنین یك واحد سیار مایكروویو تولید می کند که دارای سه دستگاهMedister کننده فونی ضدع

 خانگی کار میکردن ضایعات است و با سیستم آب  یك دستگاه دیگر برای استریلیزه HF  Medisterضایعات است.

 شود. کند. آب با انرژی فرکانس بالا حرارت می بیند و در واحد تبدیل به بخار می 

 ..l/cycle 60-6ظرفیت: 

 یورو. 71111تا  11111هزینه سرمایه گذاری : 

 دقیقه. 49درجه سانتی گراد؛ یك چرخه : 111،121،134اطلاعات فنی: دما: 

 Sanitec: 

مولد کننده، پیچ انتقال، مولد بخار،  شامل سیستم شارژ اتوماتیك، مخزن، دستگاه ریز Sanitecسیستم مایكروویو 

که  ذرات ریزای هوا با ، پیچ تخلیه، ریز کننده ثانویه و کنترل است. تجهیزات شامل هیدرولیك ها، فیلترهمایكروویو

 شوند.ر در محفظه ای استیل نگهداری می ( و کنترل های میكروپروسسوHEPAکارامدی بالایی دارند)
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نصب  Enfield, Middlesexدر  Chase Farmدر بیمارستان  Sanitecطبق اطلاعات سازنده دستگاه، دو واحد 

 تن است.  واحدهای دیگری هم در انگلیس نصب شده اند.  3611شده اند. ظرفیت سالانه این دو دستگاه 

Sanitec یس. در سوئمان، ایرلند، انگلیس، اسپانیا و برای نصب در این کشورهای اروپایی مجوز گرفته است: فرانسه، آل

نوبی و عربستان، کره جآفریقای جنوبی، کویت، فیلیپین،  لیا، هند، ژاپن، آمریكا،بیرون اروپا در کشورهای برزیل، استرا

 کانادا راه اندازی شده است.

 کیلوگرم در ساعت. 481تا  111ظرفیت: 

 یورو. 911111تا  421هزینه سرمایه گذاری: 

  دقیقه. 31درجه سانتی گراد؛ زمان :  111تا  59اطلاعات فنی: دما: 

 Sintion 

Sintion ا داخل رله نصب شود. ضایعات مایكروویوی برای ضایعات با مقدار کم است. می تواند در نزدیكی محل تولید زبا

حفظه استفاده کرد؛ ممحفظه های دوتایی یا بسته نباید ظرفی می ریزند که بخار از آن رد می شود تا به ضایعات برسد. از 

ات را کند و کیسه حاوی ضایعه شوند. اپراتور کاور را باز می كم بستهای مقاوم در برابر شكستن برای اشیا تیز نباید مح

خورد و از داخل امواج مایكروویو ضایعات کیسه( . بخار به سطح ضایعات می  وارد اتاق ضدعفونی می کند ) هر دور یك

راد است و در صورت درجه سانتی گ 121را حرارت می دهد و میكرو ارگانیسم ها را از بین می برد. دمای اتاق ضدعفونی 

کشد. بعد دقیقه بسته به میزان دمای انتخاب شده طول می  31تا  11ضدعفونی درجه هم می رسد. فرایند  134تا  لزوم

 ضایعات و در آسیاب یا کمپرسور ریخته شود. از پایان چرخه ضدعفونی 

Sinton   توسط موسسهRobert Koch است، در وژی مناسب آزمایش و پذیرفته شده در آلمان به عنوان یك تكنول

 گرفته است، و مجاز به استفاده در نیویورك آمریكاست.  VUTاتریش گواهی 

 کیلوگرم در ساعت. 39ظرفیت : تا 
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 یورو . 91111هزینه سرمایه گذاری: 

 دقیقه. 21تا  11بار؛ زمان  1.2درجه سانتی گراد؛ فشار  134تا  121اطلاعات فنی: دما: 

 Sterifant 90/4: 

محفظه  اینستفاده هستند، جمع می شوند. ضایعات در محفظه های پلی کربنات که محكم بسته می شوند و دوباره قابل ا

استفاده مجدد هستند. دریچه ها بعد از هر برخورد قابل بار قابل استفاده هستند. سرپوش ها با جایگذاری  911ها تا 

محفظه درون اتاق قرار می  11در هر چرخه توانند به راحتی جمع شوند.  ه میمحفظه های پر شده و محكم بسته شد

آید و دریچه سرپوش ها را می شكند، شروع می شود. گود که تا سرپوش محفظه پایین می استوانه  11گیرند. چرخه با 

محفظه را به سیستم متصل می کند تا برخورد با  11بندد و هر نه های گود درپوش را با فشار می سپس واشر دور استوا

 ضایعات شروع شود. 

 5سپس های گود وارد هر محفظه می شود.  درجه سانتی گراد از طریق استوانه 141لیتر آب و بخار  2در آغاز چرخه، 

رسانند و باعث ایجاد درجه می  191تا دمایی متجاوز از مولد مایكروویو سیستم فعال می شوند، و محتوای محفظه ها را 

از محفظه ها سبب افزایش سپس فضای تحت فشار درون هر کدام بخار اشباع شده در فضا می شود. ابتدا ایجاد خلا و 

 اثربخشی واحد می شود.

ار ندر کس محفظه ها به خردکننده هایی که در پایان چرخه ، اتاق برخورد با ضایعات به طور اتوماتیك باز می شود.  سپ

ضایعات خرد شده داخل خردکننده ها خالی می شود.  واحد قرار دارند منتقل می شوند. محتوای محفظه ها اتوماتیك

رسد. فرایند ضدعفونی کردن د در ضایعات به یك مخزن دیگر می بار پرس می شوند و هرگونه مایع موجو 81تحت فشار 

درصد کاهش پیدا  81حجم ضایعات تا عات دارد. طی برخورد ژگی های ضایدقیقه طول می کشد، بستگی به وی 71تقریبا 

 می کند. 
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در  Sterifantسیستم می تواند به صورت ثابت یا سیار برای برخورد با ضایعات پزشكی به کار رود. در آلمان سیستم 

تان، اسپانیا،انگلستان، بلغارسارستان، فرانسه، هلند، ایتالیا، پذیرفته شده است.  این سیستم ها در آلمان، مج 1559سال 

 پرتغال نصب شده اند.

 کیلوگرم در ساعت. 129ظرفیت: تقریبا 

 یورو )سیار( 446411یورو )ثابت(،  351411هزینه های سرمایه گذاری: 

 اطلاعات فنی: 

 درجه سانتی گراد؛ 119تا  59دما: 

 دقیقه. 71زمان:  

 سیستم های حرارت خشک –( تكنولوژی های گرمایی با حرارت پایین 6-2

 درعوضند. در فرایندهایی که از حرارت خشك استفاده می کنند، از گرما بدون اضافه کردن آب یا بخار استفاده می کن

وای مصنوعی، هرارت می بینند. در همرفت گرمایی ضایعات با همرفت طبیعی یا مصنوعی و یا با پرتوافكنی حرارتی، ح

ها، دیواره داغ اتاق ضایعات ریان دارد. در برخی از تكنولوژی ا هیترها، در اتاق ضایعات جگرم شده توسط گازهای طبیعی ی

پرتوافكنی حرارتی از طریق مادون قرمز و می دهند. تكنولوژی های دیگر از  را از طریق رسانش و همرفت طبیعی حرارت

یك قانون کلی، فرایندهای حرارتی خشك از عنوان به ضایعات استفاده می کنند. به  هیترهای کوارتز برای حرارت دادن

محور استفاده میكنند، زمان و حرارت مورد نیاز بستگی به ویژگی ن کمتری نسبت به فرایندهای بخار حرارت بیشتر و زما

یكا، دستگاه مارپیچی ها و مقدار ضایعات دارد. دو نمونه از سیستم های حرارتی خشك در حال استفاده مخصوصا در آمر

که از هوای حرارت دیده با سرعت بالا استفاده می کند ) این تكنولوژی برای بیمارستان ها طراحی شده است  خشك کن

ان ها، دپارتمان ها ، کلینیك ) دستگاهی برای بیمارست Demolizerارائه شده است( و  KC MediWasteو توسط 

 و تولید کننده های با حجم پایین( هستند.ها 
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 تكنولوژی( بازبینی 1-6-2

با گرمای است برای توسعه استریلیزه کننده  Cox Sterile Productsنتیجه تلاش های   KC MediWasteسیستم 

خشكی که در فرآوری بود ، تكنولوژی حرارت  torftechتوسط  Torbedخشك که سریع باشد و اقتباسی از تكنولوژی 

رکز متگزاس استفاده شده است. اولین بار از این تكنولوژی در ی ضایعات مینرال و مواد غذایی استفاده می شده است. برا

معرض هوای حرارت شده درون آن ریخته می شود و  در سیستم  اتاقی از فولاد مقاوم و بدون منفذ است که ضایعات خرد 

ا وری جریان پیدگیرد.  هوا طدرون اتاق پمپ می شود، قرار می  دیده که از پایین اتاق از طریق توربین یا شیارهایی به

مارپیچی به گردش در می آیند. تحت دور محوری عمودی در عمل آمیختن  می کند که  باعث می شود ذرات ضایعات

دقیقه، ضایعات خشك غیرقابل تشخیص خارج  6تا  4حرارت صورت می گیرد. طی  این شرایط، میزان بالایی از انتقال

 شوند. نابود  می توانند در زمین مخصوص می شوند. سپس ضایعات

 ( چگونگی عمل سیستم1-6-2

 بدین ترتیب است: KC MediWasteنحوه عمل سیستم 

  اتوماتیكبارگذاری ضایعات: کیسه های قرمز وارد چرخهایی می شوند که به دامپر بالابرنده ای وصل است و به طور 

درب مخزن بی نفوذی را باز می کند و ضایعات را درون مخزن خردکننده می ریزد و با حفظ فشار منفی پخش گاز 

 در هوا را حداقل می کند. 

  میلی متر است خرد می شوند. 15خرد کردن داخلی: ضایعات به اندازه های واحدی که تقریبا 

 طور  بهتاق می شود را کنترل می کند. این دریچه وقتی اتاق خالی است اندازه گیری: دریچه مقدار ضایعاتی که وارد ا

 اتوماتیك باز می شود و اجازه می دهد مقدار جدیدی وارد شود تا فراوری شود. اتاق تحت فشار منفی عمل می کند.

 171ود برخورد با حرارت خشك: بعد از اینكه ضایعات خرد شده وارد اتاق شدند درمعرض هوای حرارت دیده )حد 

دقیقهبه حالت اول  4درجه سانتی گراد( با سرعت بالا می شوند. در ابتدا حرارت درون اتاق کم می شود ولی بعد از 

 بازمی گردد. 
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  های زباله تخلیه: در انتهای زمان تنظیم شده، درب اتاق باز می شود و ضایعات خارج می شود. ضایعات درون سطل

 ریزد.  بزرگ کمپرس کننده در زیر اتاق می

  گذاشته میمتراکم و نابود کردن: ضایعات خشك غیرقابل تشخیص فشرده می شوند و در محفظه های دربسته ای 

 شوند تا در زمین دفن زباله از بین بروند. 

 ( انواع ضایعات برخورد شده1-6-2

اتاق های مشابه ضایعات درون اتوکلاوها و  با آنها برخورد می شود KC Mediwasteانواع ضایعاتی که در سیستم های 

ضایعات ایزولاسیون و خون و مقدار محدودی از مایعات،  تقطیر هستند: کشت میكروب در آزمایشگاه، مواد آلوده شده به

پارچه ها، بانداژها، روپوش ها، یی( ضایعات نرم) گاز استریل ها، جراحی، ضایعات آزمایشگاهی ) شامل ضایعات شیمیا

تشخیص کردن ضایعات، از نظر فنی برخورد ین سیستم مكانیكی برای غیر قابل ها(. با زمان و دمای کافی، همچن ملافه

 قانونی و دیگر ملاحظات ممانعت می شود. است اما از نظر اخلاقی، فرهنگی، با ضایعات آناتومیك امكان پذیر 

ادیولوژیكی، رضایعات شیمیایی خطرناك و ضایعات ، دیگر ترکیبات ارگانیك فرار و نیمه فرار، ضایعات شیمی درمانی، جیوه

 با این نوع ضایعات نباید در این سیستم ها برخورد شود. 

 ( انتشارات و باقی مانده ضایعات1-6-2

تا عوامل و فیلتری کربنی فیلتر می شوند  HEPAگازهای تخلیه شده از هوا که از مخزن خرد کننده خارج می شوند با 

 ونتوری خنك میرون آمده توسط دستگاه تهویه گاز ای متصاعد شده را از بین ببرند. هوای داغ از اتاق بیبیماری و بوه

مواد آلوده در هوای خارج شده از . شود و همچنین ذرات ریز را نیز از بین می برد. مقداری بو در اطراف واحد وجود دارد

اتاق جلوگیری شده، بسیار کم خطرناك به واد شیمیایی شده اند و از ورود مآنجایی که ضایعات به درستی تفكیك 

می کاهش  %81رس کردن حجم ضایعات تا باقیمانده ضایعات خشك و غیرقابل تشخیص هستند. با خرد کردن و پاست.

 یابد و برای از بین بردن حاضر است. 
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 ( غیرفعال سازی میكروبی1-6-2

نشان دقیقه  3کشته در تقریبا  B. subtilis var. Niger strips  ،6 log10آزمایش میكروبیولوژیكال با استفاده از 

 داد. 

 ( مزایا و معایب تكنولوژی1-6-2

 این تكنولوژی مزایای زیر را دارد:

  )طرح اصلی اتاق برخورد ساده است ) شبیه ظرف بودادن ذرت است 

  است.اگر از ورود مواد خطرناك جلوگیری شود، انتشار گاز از سیستم حداقل 

 .این سیستم می تواند با ضایعات دارای مایعات مختلف از قبیل خون و مایعات بدن برخورد کند 

 .هیچ مایعی خارج نمی شود 

  کاهش می دهد. %81خرد کننده داخلی  و کمپرسور حجم ضایعات را تا 

 این تكنولوژی اتوماتیك است و استفاده از آن راحت است و تنها نیاز به یك اپراتور دارد. 

  ترکیبHEPA.فیلتر کربن و دستگاه تهویه گاز ونتوری مقدار بو را حداقل می کند ، 

 .ضایعات برخورد شده خشك، متراکم و غیرقابل تشخیص هستند 

 معایب تكنولوژی از این قرارند:

  دفن  زمیناگر مواد شیمیایی خطرناك داخل ضایعات باشند یا در هوا انتشار می یابند یا در ضایعات باقی می مانند و

 زباله را عفونی می کنند. 

 .مقدار ناچیزی بو ممكن است در نزدیكی کمپرسور باشد 

 .هر شئی فلزی یا بزرگی می تواند مزاحم کار خردکننده شود 

 ید است. این تكنولوژی تقریبا جد 
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 ( تكنولوژی های شیمیایی7-2

یپوکلرید هکلرید ها بودند زیرا کلرید ها و در گذشته معمول ترین ماده ضدعفونی کننده برای برخورد با ضایعات پزشكی 

استفاده می شد. در از محلول های هیپوکلرید سدیم هم ها مقدار قابل ملاحظه ای از عوامل بیماری را از بین می بردند. 

زیادی از کلرید ها و هیپوکلریدها است که در اثر استفاده از مقدار های اخیر، بیشتر توجه ها متوجه مواد فرعی سمی سال 

هیپوکلرید و مواد ارگانیك تری هالومتان ، هالو کاغذ(. واکنش های میان کلرید /  به وجود می آید) مثل صنعت تفاله و

 سمی هستند. می دهد که  لاستیك اسید و ترکیبات کلرید آروماتیك تشكی

 دراثرمراقبت بهداشتی استفاده می شد و ( ضدعفونی کننده ای است که در تاسیسات NaOCl: ) هیپوکلرید سدیم

سدیم دارند. از هیپوکلرید  % 6تا  3ای خانگی واکنش کلرید و هیدروکسید سدیم و آب ساخته می شود. سفید کننده ه

، کننده برای آب آشامیدنیبو موثر است. به عنوان ضدعفونی  ها و ویروس ها و کنترلدر غیر فعال کردن باکتری ها، قارچ 

شیمیایی ضدعفونی کننده است که برای شگفت آور نیست که از اولین مواد استخرهای شنا و فاضلاب به کار می رود. 

 برخورد با ضایعات پزشكی استفاده می شده است. 

ید سدیم، هیدروکسده اند، مثل پروکسی استیك اسید، دون کلرید به بازار وارد شاخیرا، ضدعفونی کننده های شیمیایی ب

به آن آهك  :اکسید کلسیم گاز ازن و اکسید کلسیم. بسیاری از این ها برای ضدعفونی آلات پزشكی استفاده می شوند.

نگ آهك ایجاد می شود. حرارت دادن سد یا خاکستری و بی بو است که با یا آهك خام نیز گفته می شود، پودری سفی

سازی و تصفیه شكر دارد. با آب واکنش می دهد و ن، نرم کردن آب، داروسازی، شیشه استفاده های بیشماری در سیما

مقدار آن   US NIOSHچشم را آزار می دهد. طبق قانون تشكیل می دهد و تارهای تنفسی و  هیدروکسید کلسیم

  باشد. mg/m3 2نباید بیشتر از 

 ایجاد میمه است و لایه محافظی دور زمین  ه ای اکسیده شده است که دارای سه اتم اکسیژن است. ترکیبی از: مادازن

 برای برخورد با آبیعنی اکسیژن تجزیه می شود. ازن  کند. چون بسیار واکنش پذیر است، سریع به حالت پایدار خود
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نی باعث اذیت چشم ها، بیورزی استفاده می شود. ازن و کشا آشامیدنی، فاضلاب صنعتی و شهری، کنترل بو، تصفیه هوا

  باشد.ppm 0.1مقدار آن نباید بیشتر از   US NIOSHو عصب های تنفسی می شود. طبق قانون 

نترل شیمیایی، کده هستند. از آن ها در ساخت های : مانند  هیدروکسید سدیم یا پتاسیم که بسیار خورنقلیا یا سوزآور

PHدر تماس با مواد شیمیایی یاری مورد دیگر استفاده می شود. کننده ها، فرآوری منسوجات و بس ،تولید صابون، پاك

باعث ایجاد زخم های دائم، کوری و ی قلیایی انقدر خورنده هستند که مختلف شامل فلز  آتش ایجاد می شود. محلول ها

مقدار آن نباید بیشتر  US NIOSHقانون طبق ه ریه می شوند. یا حتی مرگ می شود. اورسل های قلیایی باعث آسیب ب

 باشد. mg/m3 2از 

 ( انواع ضایعات برخورد شده1-7-2

واد مارند: کشت میكروب در آزمایشگاه، انواع ضایعاتی که با تكنولوژی های شیمیایی با آنها برخورد می شود  از این قر

شامل ضایعات ن و جراحی، ضایعات آزمایشگاهی ) آلوده شده به خون و مقدار محدودی از مایعات، ضایعات ایزولاسیو

کافی، همچنین سیستم ها، ملافه ها(. با زمان و دمای  شیمیایی( ضایعات نرم) گاز استریل ها، پارچه ها، بانداژها، روپوش

 رآناتومیك امكان پذیر است اما از نظت، از نظر فنی برخورد با ضایعات مكانیكی برای غیر قابل تشخیص کردن ضایعا

ترکیبات ارگانیك فرار و نیمه فرار، ضایعات شیمی درمانی، و دیگر ملاحظات ممانعت می شود.  اخلاقی، فرهنگی، قانونی

رادیولوژیكی، با این نوع ضایعات نباید در واحدهای شیمیایی برخورد ضایعات شیمیایی خطرناك و ضایعات جیوه، دیگر 

 ب می رسانند.داخلی آسیبه خردکننده  شود. اشیای فلزی بزرگ

 ( انتشارات و باقیمانده ضایعات2-7-2

ل، اورسشدن عوامل بیماری از طریق ترکیب از آنجایی که فرایندهای شیمیایی معمولا نیازمند ریز کردن هستند، آزاد 

نفی، هوایی فشار مند یا تحت نگران کننده است.  تكنولوژی های شیمیایی معمولا به عنوان سیستم های بسته کار می کن

حفاظت کننده ها نباید به خطر دیگر فیلترها عبور می دهند. این یا  HEPAکه باید تخلیه شود را از طریق فیلترهای 
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طریق نشر مایعات فرار، نشت اتفاقی از در معرض مواد شیمیایی هستند از  بیفتند. موضوع دیگر مربوط به شغل های

 های برخورد با ضایعات و ...محفظه های نگهداری، تخلیه از واحد

 ( غیرفعال سازی میكروبی3-7-2

میكروارگانیسم ها در مقاومتشان در برابر ضدعفونی کننده های شیمیایی متفاوت هستند. کم مقاومت ترین ها قارچ ها، 

یك، باکتری ها و هاگ های رویشی و ویروس های چربی گرای هستند. ارگانیسم های مقاوم تر ویروس های هیدروفیل

آزمایش های غیرفعال سازی هستند. اثربخشی  B. stearothermophilusمایكوباکتری ها و هاگ های باکتریال مانند 

داشته باشد و  B. stearothermophilusکشته یا بیشتر حداقل در  هاگ های  104میكروبی باید در جهتی باشد که 

 با غلظت شیمیایی  حاصل می شود. 

 تكنولوژی ( مزایا و معایب4-7-2

 تكنولوژی های برخورد با مواد شیمیایی مزایای زیر را دارند:

  خوبی درك  کاربرد دارد. این فرایند به  1581تكنولوژی هایی که از هیپوکلرید سدیم استفاده می کنند از اوایل سال

 شده است. 

 .تكنولوژی اتوماتیك است و استفاده از آن آسان است 

  .مایعاتی که خارج می شوند به فاضلاب های بهداشتی می روند 

 .اگر تكنولوژی با خرد کننده همراه باشد، ضایعات غیرقابل شناسایی می شوند 

 معایب شامل موارد زیر است:

  ب فاضلااین نگرانی وجود دارد که در سیستم های کلرید و هیپوکلرید با مقیاس بزرگ محصولات فرعی سمی در

 ته باشد.وجود داش

 .مواد شیمیایی خطرناك مشكلی بالقوه در سیستم های مواد شیمیایی هستند 
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  یا در اگر مواد شیمیایی خطرناك در ضایعات باشد، این مواد سمی عفونت زا در هوا و فاضلاب پخش می شوند و

وند دیگری ترکیب ش ضایعات می مانند و زمین را آلوده می کنند و یا ممكن است با مواد ضدعفونی کننده شیمیایی

 و واکنش دهند و ترکیبات خطرناك یا بی خطر تولید کنند.

 .ممكن است بوی نامطبوع در اطراف برخی واحدهای شیمیایی باشد 

 .هر شئی بزرگ و یا فلزی در ضایعات می تواند به دستگاه های مكانیكی مثل خردکننده ها آسیب برساند 

 یایی( نمونه هایی از تكنولوژی های شیم5-7-2

 Newster: 

Newster  یزه استریلراحی شده است. در لوله ی بسته ی ماشینی است که برای بیمارستان های کوچك یا متوسط ط

دهد و خرد می کند. عات را با فشار و سایش حرارت می کردن، گردونه قدرتمندی با تیغه های همزن مجهز شده که ضای

درجه رسید، به  191شده وقتی دما به دمای از پیش تعیین  درصد پاشیده می شود. 19الی  NaOCl 14به ضایعات 

طی این فرایند، دمای بالا مواد پلاستیكی درجه بماند.  191دقیقه بالای  2 توده ضایعات آب تزریق می شود تا دما برای

الی   2کستری می شوند ، که میانگین ابعادشان را ذوب می کند و ضایعات تبدیل به خرده های متحد قهوه ای مایل به خا

 میلی متر است. 3

که اکنون ن جا چرخه پایان یافته و ضایعات درجه سانتی گراد خنك می شوند که در ای 59سپس ضایعات برخورد شده تا 

ز تبخیر مایعات بخاری که ادقیقه طول می کشد.  21ند تقریبا استریل هستند، به طور اتوماتیك تخلیه می شوند. کل فرای

به لوله استریلیزه است، جذب می رید سدیم که درون ستون های متصل متصاعد می شود با جریان آب حاوی هیپوکل

با آب تازه از همان منبع جایگزین می داوم شود. برای پراکنده کردن حرارت ناشی از سیستم، قسمتی از آب به طور م

 اضلاب می ریزند.شود. آب اضافی و گازهای تغلیظ نشدنی به ف
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لرید کد کند که در ضایعات ضدعفونی شده استفاده از ضدعفونی کننده های حاوی کلرید، می تواند این ریسك را ایجا

 موجود باشد و ترکیبات کلرید سمی جدید ایجاد شود. 

 .t/a 371ظرفیت: 

 یورو 85000هزینه سرمایه گذاری: 

 – 0.3که در هر چرخه مصرف می شود :   NaClOدقیقه؛ مقدار  26درجه ؛ زمان:  199تا  59مشخصات فنی: دما: 

0.5 kg..  

 :WR2کاهش ضایعات با شرکت کاهش ضایعات یا 

ول های محلحیوانی و میكروبی را به کاهش ضایعات با شرکت کاهش ضایعات فرایند هضم قلیایی ارائه می دهد که نسج 

لیا استفاده می شود. قیدرولیزهای قلیایی در دمای بالا فرایند از هآبی، ضدعفونی شده و خنثی تبدیل می کند. در این 

دستگاه هضم نسج مخزنی عایق دار با شیمیایی خطرناك از بین می برد . ثابت کننده ها را در نسج و همجنین دیگر مواد

كه ضایعات درون مخزن باقیمانده دارد. بعد از اینوم است و سبدی برای استخوان های لایه ای از بخار و از استیل مقا

آب درون مخزن ریخته می شود. به محتویات دمایی در لیایی به نسبت حجم نسج به همراه سربسته ریخته شد، ماده ق

بار درجه  6.1می دهند درحالی که هم می خورند. مخزن ها روی درجه  191درجه و حتی تا  127تا  درجه 111حدود 

بار کار می کنند و زمان هضم  4.8و مقدار ماده قلیایی در فشاری کمتر از استفاده اما بسته به دمای مورد  بندی شده اند

بخش  لتكنولوژی با همه ضایعات سروکار ندارد، فقط برای نسج طراحی شده از قبیساعت متفاوت است. این  6تا  3از نیز 

ه ناپذیر و لاشه پذیر، پارچه های تجزیها، خون، مایعات بدن، نمونه ها، کیسه های تجزیه ناهای آناتومیك، اندام، جفت 

 نئوپلاستیك ها نیز در قلیاهای قوی از بین می روند.حیوانات.  آنتی 

 کیلوگرم در هر دور 4911تا  19ظرفیت: 

 یورو. 831111تا  111111هزینه سرمایه گذاری: 
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 ساعت. 6تا  3بار؛ زمان:  4.8( درجه سانتیگراد؛ فشار: 191) 127تا  111اطلاعات فنی: دما: 

 Steris EcoCycle 103: 

د. در بگیردر نزدیكی محل تولید زباله قرار سیستمی است که برای ضایعات در حجم کم طراحی شده است و می تواند 

آلات، ضایعات که شامل سرنگ ها، سوزن ها، شیشه کیلوگرم از ضایعات می تواند برخورد کند  4تا  2دقیقه با  11هر 

ضایعات در محل تولید کشت شده و دیگر مواد آلوده است. آزمایشگاهی، خون، دیگر مایعات بدن، نمونه ها، میكروب های 

در اتاق فراوری سیار جمع می شوند. بعد از پر شدن به پردازنده برده می شود. ضدعفونی کننده ای اسیدی از محفظه ای 

در ضایعات دارد(. هنگامی که چرخه آن بستگی به میزان مایعات موجود فرمول  یك بار مصرف درون اتاق می ریزد)

دقیقه با مواد  12تا  11شكنند و ضایعات را طی ده ظروف ضدعفونی کننده ها را می فراوری شروع شد، مواد سائیده ش

خروج عوامل بیماری  قابل تعویض است که از HEPAفیلتر د. دریچه اتاق فراوری مجهز به شیمیایی ضدعفونی می کنن

دسته ای شیب دار قرار می گیرد و محتویاتش درون واحد تفكیك مایعات ری کند. در مرحله آخر، اتاق روی اورسل جلوگی

ر می تاز آب استفاده می شود. مایعات قبل از اینكه به فاضلاب تخلیه شوند، فیلیخته می شوند. برای شستن ضایعات ر

اد ضدعفونی ی فرعی موش تفكیك مایعات باقی می مانند تا از بین بروند. محصولات شیمیایبخشوند، درحالیكه ضایعات در 

کشته برای  log10 8تا  6استیك ها و پروکسید هیدروژن هستند. آزمایش های  غیرفعال سازی میكروبی کننده اسید 

 ، albicans  Candida  ،Aspergillus fumigatusمیكرو ارگانیسم نشان می دهد که شامل 13

Poliovirus،bovis Mycobacterium ،bacteriophage MS-2،aeruginosa Pseudomonas  ، 

Staphylococcus aureus  وGiardia muris .هستند 

 کیلوگرم در ساعت. 24تا  12ظرفیت: 

 یورو. 16111هزینه سرمایه گذاری: 

 دقیقه. 12اطلاعات فنی: زمان: 
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 ( سیستم های دیگر6-7-2

می کنند نای ضدعفونی کردن ضایعات استفاده هایی هستند که در اینجا ذکر نشده اند و از مواد شیمیایی برتكنولوژی 

در محفظه کردن،  فاده می کنند. برخی از مواد برایبلكه از آنها برای جامد کردن یا درمحفظه قرار دادن ضایعات است

د آنتی میكروبیال برای ضدعفونی کردن ضایعات است. افراد اکریلیك های سریع الاثر یا پلیمرهای اپوکسی به همراه موا

فعال بخشی غیراید درمورد نتایج آزمایش های اثرتاسیسات مراقبت های بهداشتی که به این تكنولوژی ها علاقمندند ب

 کنند که ضایعات جامد شدهپرتوو ... پاسخگو باشند و ثابت  سازی میكروبی، آزمایش های سمیت، شغل های درمعرض

کننده خودشان خطرناك نیستند و آیا انند آیا مواد جامد کننده و پاك ضدعفونی و بی خطر هستند. همچنین باید بد

ضایعات برخورد شده اما کماکان ممكن است ر زمین هستند. با این که با این ضایعات بسته بندی شده قابل نابودی د

 ها را در زمین نابود کرد. می توان آن انین اتحادیه اروپا نحاوی مواد آلوده باشند و طبق قو

 ( تكنولوژی های پرتوافكنی8-2

ایعات ضولوژیك خیلی کمی برای برخورد با تكنولوژی پرتوافكنی بر سیستم نوردالكترونی تمرکز دارد. سیستم های بی

در  گ و سوزنسرنهستند. از آنجاییكه جراحت توسط  پزشكی وجود دارند و این سیستم ها هنوز تحت تحقیق و توسعه

یز مطرح برخورد با ضایعات تاین فصل، بحثی درمورد تكنولوژی  افراد تاسیسات مراقبت پزشكی یك مسئله است در انتهای

ی وقتو حرارتی عمل می کنند. یمیایی شده است. تكنولوژی های برخورد با ضایعات تیز طبق اصول سیستم های ش

زه است مثل یونیار اتمی داشته باشند، پرتوافكنی ی کردن الكترون ها از مدپرتوهای الكترومغناطیس انرژی کافی برای خال

X-Ray اگر  کردن الكترون ندارند.و نور مرئی انرژی کافی برای جدا . اشعه گاما. پرتوافكنی غیریونیزه مثل مایكروویو ها

یزه ، بالا و کافی از پرتوافكنی یون دوزلیش دی ان ای درون هسته است. در پرتوافكنی یونیزه بر سلول اثر بگذارد هدف اص

همچنین رادیكال های آزاد ایجاد می کند که با سلول می شود. پرتوافكنی یونیزه  آسیب زیاد به دی ان ای باعث مرگ

پروتئین، آنزیم و ... ( پرتوافكنی یونیزه می تواند با استفاده از هد ) مثل درشت مولكول های درون سلول واکنش می د

یا تشعشع ماورا  UV-Cسرعت بالا متصاعد می کند ، به دست آید . که اشعه گاما با  61ی مثل کبالت واکتیومواد رادی
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ه است کمیكروب کش هم شناخته می شود، نوع دیگری از پرتوافكنی یونیزه با موج کوتاه یا   UVبنفش، که به عنوان 

شود و به عنوان د با استفاده از چراغ های خاصی ایجاد می توان UVCسلول را از بین ببرد.  تحت شرایط خاصی می تواند 

تكنولوژی ها برای غیر فعال سازی میكروب های اورسل در خردکننده ها و سایر دستگاه های مكانیكی مكملی برای سایر 

 به کار می رود. 

نرژی بالا با اکه پرتوهایی از الكترون های با  تكنیك دیگر برای ایجاد پرتوافكنی یونیزه استفاده از تفنگ الكترونی است ،

نزدیك چندین دهه هسته ای و دفاع، نورد الكترونی  سرعت حرکت می کنند تا به هدف برخورد کنند. محصول صنعت

لات و استریلیزه کردن محصوفرایندهای پلیمری، ساخت لاستیك  است که استفاده می شود. همچنین درموارد دیگر نظیر

رادیواکتیوی استفاده نمی کند و وقتی سیستم تكنولوژی نوردالكترونی از منابع ،  61رد دارد. برخلاف کبالت پزشكی کارب

موضوعات مورد بحث، رادیواکتیویته ایجاد شده است. رادیدویی باقی نمی ماند. یكی از خاموش می شود، هیچ پرتو 

 16یا  11دیواکتیویته ایجاد می شود انرژی بالایی مثلا سازندگان نورد الكترونی اظهار می کنند که تنها در صورتی را

  مگاالكترون استفاده شود. سایرین ادعا می کنند که سطوح پایین رادیواکتیویته در سطوح پایین انرژی ایجاد می شود. 

 ( چگونگی عمل تكنولوژی1-8-2

نرژی، ادر کل این سیستم ها دارای منبع  تكنولوژی های نوردالكترون اتوماتیك هستند و کامپیوتری کنترل می شوند.

ن سیستم اسكمی گیرند و به سمت هدف می روند، شتاب دهنده نورد در محلی که الكترون ها تولید می شوند، شتاب 

لا قطعات، دستگاه تولید خرای خنك کردن شتاب دهنده و سایر که دوز مورد نیاز را تهیه می کند، سیستم خنك کننده ب

کننده برای جابه جا کردن ضایعات، و ی حفاظت از کارگران، دستگاه حمل در شتاب دهنده، پوششی برابرای حفظ خلا 

بتونی ، حفره های زیرزمینی، یا محفظه ای کامل یستم حفاظت می تواند از طاق های سنسورها و کنترل ها هستند. س

د درجه افزایش در حرارت تغییر نمی دهند. مگر چناشد. نورد الكترونی خواص فیزیكی ضایعات رااطراف محیط برخورد ب

دستگاه های مكانیكی است تا ضایعات را غیرقابل تشخیص کند و حجم الكترونی نیازمند خردکن و دیگر  بنابراین، نورد

  آن ها را کم کند. 
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 ( انواع ضایعات برخورد شده2-8-2

یكروب در مار می گیرند از این قرارند: کشت خورد قرانواع ضایعاتی که در سیستم نوردالكترونی با مواد شیمیایی مورد بر

ضایعات آزمایشگاهی ) ات، ضایعات ایزولاسیون و جراحی، آزمایشگاه، مواد آلوده شده به خون و مقدار محدودی از مایع

ی کافی، ملافه ها(. با زمان و دماپارچه ها، بانداژها، روپوش ها،  شامل ضایعات شیمیایی( ضایعات نرم) گاز استریل ها،

ر برخورد با ضایعات آناتومیك امكان پذیل تشخیص کردن ضایعات، از نظر فنیهمچنین سیستم مكانیكی برای غیر قاب

است اما از نظر اخلاقی، فرهنگی، قانونی و دیگر ملاحظات ممانعت می شود. ترکیبات ارگانیك فرار و نیمه فرار، ضایعات 

ضایعات رادیولوژیكی، با این نوع ضایعات نباید در اتوکلاو و اتاق خطرناك و  ، دیگر ضایعات شیمیاییشیمی درمانی، جیوه

بزرگ و حجیم، جسد حیوانات، محفظه های مقاوم دربرابر گرما، و ضایعاتی برخورد شود. همچنین وسایل خواب  تقطیر

  نیز نباید در واحدهای نورد الكترون باشند. که از عبور هوا جلوگیری می کنند 

 نتشارات و باقیمانده ضایعات( ا3-8-2

اقیمانده بکه به اکسیژن تجزیه می شود. ازن سیستم های نورد الكترون آلاینده ای انتشار نمی دهند جز مقدار اندکی ازن 

ه باید تبدیل بدر اتاق برخورد کمك می کند اما  کمك به حذف بوی نامطبوع می کند و همچنین به فرایند ضدعفونی

  اینكه در محیط کار منتشر شود. اکسیژن شود قبل از 

 ( غیرفعال سازی میكروبی4-8-2

رتوافكنی پرد آمده به دی ان ای شان در اثر درجه مقاومت باکتری ها نسبت به پرتوافكنی به تواناییشان در ترمیم آسیب وا

. هاگ های می بینده توانایی دوباره ساختنشان آسیب دارد. بسته به دوز، سلول های میكروبی درجا کشته نمی شوند بلك

B. stearothermophilus  وB. subtilis پیشنهاد می شوند. هاگ های ای غیرفعال سازی توسط پرتوافكنی برB. 

pumilus ی استاندارد در استریلیزه کردن محصولات پزشكوان شاخص بیولوژیكی به پرتوافكنی مقاوم تر هستند و به عن
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 Deinococcusکه مقاومت بالاتری دارند مثل ند. سایر شاخص های میكروبیولوژی افكنی به کار می روبا پرتو

radiodurans, ببرند. یزان امنیت را درصورت لزوم بالا می توانند م  

 ( مزایا و معایب تكنولوژی5-8-2

 تكنولوژیهای نورد الكترونی مزایای زیر را دارند:

 برد های دیگری نیز داشته است و برای کارمندان بیمارستان آشناست. این تكنولوژی طی دهه ها کار 

 ندارد. می ازن( و همچنین فاضلاب مایع همتكنولوژی نوردالكترونی هیچ انتشارات سمی ندارد، ) غیراز مقدار ک 

  هیچ پرتوافكنی یونیزه ای بعد از خاموش شدن دستگاه وجود ندارد.61برخلاف کبالت ، 

  دمای اتاق است و هیچ چیزی به ضایعات اضافه نمی شود نه آب ، نه بخار، نه هوای گرم شده و نه مواد یك فرایند با

 شیمیایی.

 .تكنولوژی اتوماتیك است و زمان کوتاهی نیاز به اپراتور دارد 

 .این تكنولوژی بی صداست 

 .هزینه اجرایی آن کم است 

 از این قرارند: معایب تكنولوژی

 كنی  حفاظت شوند.پرسنل باید از پرتواف 

  داشته  ضخامت اگر محافظت کامل جزو طراحی دستگاه نباشد، سیستم نیازمند محافظت بتونی است که چندین فوت

 باشد یا ساختاری زیرزمینی، که هر کدام از این ها هزینه زیادی لازم دارد.

 .قبل از اینكه ازن وارد جو شود لازم است که حذف شود 

  خواروبار، برخی اعتقاد دارند که امكان ایجاد سطوح پایین رادیواکتیویته وجود دارد.نسبت به پرتوافكنی 

  تكنولوژی حجم ضایعات را کم نمی کند یا آنها را غیرقابل تشخیص نمی کند بلكه خرد کننده و سایر دستگاه 
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 های مكانیكی لازم است.   

  برساند.هر شئی فلزی یا بزرگی می تواند به دستگاه خردکننده آسیب 

  UM/Jacksonآزمایشگاه دانشگاه میامی برای تكنولوژی های کنترل آلودگی ، با همكاری مرکز پزشكی 

Memorial181ادر است در هر ساعت با ، نورد الكترونی با انرژی بالا ایجاد کرده اند. این تاسیسات نوردالكترونی ق 

نگهداری ضایعات ل طاق محافظ ، اتاق کنترل و محل د که شامفضا لازم دار m2 0.19کیلوگرم از ضایعات برخورد کند و  

 است.

 ( سیستم بیولوژیكال 9-2

Bio Conversion Technologies Inc (BCTIسیستم برخورد  )  فرایندهای با ضایعات پزشكی با استفاده از

ونی برای ضدعفطی از آنزیم ها مایش شد. از مخلوبیولوژیكال ایجاد کرده است.  نسخه اولیه بیو کانورتر در ویرجینیا آز

لوژی فاضلاب ریخته شود. تكنوظرفی ریخته می شود تا آب آن به  ضایعات پزشكی استفاده می کند و مواد باقیمانده درون

برای از بین بردن ضایعات حیوانی استفاده روز، و همچنین در بخش کشاورزی تن در  11برای حجم بالا مناسب است مثلا 

  می شود.

 واحدهای برخورد با ضایعات تیز کوچک (1-9-2

دکتران و از پرستاران،  811111تا  611111 یكی از مشكلات اساسی زخمی شدن با سرنگ ها و سوزن هاست. حدود

مام همیشه تاثر اجسام نوك تیز رنج می برند. سایر پرسنل پزشكی از فرو رفتن سوزن و سایر آسیب های پوستی در 

منتقل می شوند وجود ن به بیماری هایی که از راه خون نمی شود اما همیشه امكان آلوده شدجراحت ها منجر به عفونت 

جراحت ها با استفاده از دستگاه های دز هستند. می توان از بیشتر این دارد. سه بیماری اصلی هپاتیت ب، هپاتیت ث و ای

 ه یا نوك کلفت جلوگیری کرد.  شوندو دستگاه هایی با سوزن های جمع  امن تر مثل سیستم های بدون سوزن
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ل نزدیكی محژی های برخورد با ضایعات تیز در یكی دیگر از روش های کاهش خطر فرورفتن سوزن، استفاده از تكنولو

 است.

 ( عواملی که باید در انتخاب تكنولوژی های غیرسوزاندنی مدنظر قرار داد14-2

فراد تاسیسات خاص، بستگی به بسیاری از عوامل مكانی دارد. تعیین بهترین تكنولوژی یا ترکیب تكنولوژی ها برای ا

بستگی به میزان و ترکیب ضایعات تولید شده، فضای موجود، پذیرش عمومی و هزینه دارد. برخی از عوامل کلیدی در 

 زیر وجود دارند:

 ظرفیت خروجی 

 انواع ضایعات برخورد شده 

 اثربخشی غیراکتیوسازی میكروبی 

 ایعات باقی ماندهانتشارات محیطی و ض 

 فضای موردنیاز 

 ابزارها و سایر تاسیسات مورد نیاز 

 کاهش حجم ضایعات 

 سلامت و امنیت محیط کار 

 صدا و بو 

 اتوماسیون 

 اعتبار 

 سازنده تكنولوژی / سابقه فروشنده 

 هزینه 

 پذیرش جامعه و کارمندان 
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 ظرفیت خروجی 

بعد از تعیین میزان ضایعات تولید شده برای ضایعات مختلف و اجرای طرح کاهش شدید ضایعات، اکنون افراد تاسیسات 

مراقبت های بهداشتی در موقعیت انتخاب تكنولوژی غیر سوزاندنی مناسب برای برخورد با ضایعات پزشكی هستند. وقتی 

افراد تاسیسات باید  پیش بینی رشد آینده و متغیرهای تولید  ظرفیت خروجی با میزان ضایعات تولید شده متناسب شد،

  ضایعات را مورد بررسی قرار دهند. 

 ( انواع ضایعات برخورد شده1-14-2

مقوله های مختلفی برای تشریح انواع ضایعات که یك تكنولوژی می تواند با آن سروکار داشته باشد، معمولا براساس 

تعیین اینكه چه چیزی درون کیسه های قرمز می رود، افراد تاسیسات باید مطمئن باشند توصیه های سازنده است. بعد از 

که تكنولوژی انتخاب شده با انواع ضایعات از منظر نابودی مكانیكی، غیرفعال سازی میكروبی، انتشارات و امنیت متناسب 

 باشد. 

دیواکتیویته سطح پایین، از ورود ضایعات خاص استفاده از تجهیزات نظارت، مثل دستگاه هایی برای تعیین ضایعات را

جلوگیری می کند. برخی از فروشندگان تكنولوژی دستگاه های نظارتی ارائه می دهند که از ورود مواد ناخواسته به 

 ضایعات جلوگیری کند. 

 ( انتشارات و باقیمانده ضایعات2-14-2

ا از بین بردن عوامل میكروبی است. افراد تاسیسات باید هدف اصلی از تكنولوژی های برخورد، ضدعفونی کردن ضایعات ب

اطمینان دهند که تكنولوژی ها معیارهای لازم برای ضدعفونی را دارند. بسیاری از کشورها نیاز به تكنولوژی های آلترناتیو 

 بر مبنای اثربخشی غیرفعال سازی میكروبی دارند. کنسرسیوم 

State and Territorial Association on Alternative Treatment Technologies(STAATT ) 
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گرد هم آمدند تا اجماع نظری برای اثربخشی برخورد با ضایعات پزشكی ایجاد کنند. اولین  1558و  1554در سال های 

 با تعاریف زیر از مراحل غیرفعال سازی میكروبی همراه بود: STAATTجلسه 

 ، قارچ ها، ویروس های لیپوفیلیك و هیدروفیلیك با کاهش مرحله اول: غیرفعال سازی باکتری های رویشی

6 log10  .و بیشتر 

: غیرفعال سازی باکتری های رویشی، قارچ ها، ویروس های لیپوفیلیك و هیدروفیلیك، پارازیت ها و میكروباکتری 2مرحله 

 و بیشتر.  log10 6ها با کاهش 

: غیرفعال سازی باکتری های رویشی، قارچ ها، ویروس های لیپوفیلیك و هیدروفیلیك، پارازیت ها و میكروباکتری 3مرحله 

 و B. stearothermophilusو بیشتر؛ و غیرفعال سازی هاگ های  log10 6ها با کاهش 

B. subtilis  4با کاهش log10 .یا بیشتر 

یشی، قارچ ها، ویروس های لیپوفیلیك و هیدروفیلیك، پارازیت ها و میكروباکتری : غیرفعال سازی باکتری های رو4مرحله 

 و  B. stearothermophilusو بیشتر؛ و غیرفعال سازی هاگ های  log10 6ها با کاهش 

B. subtilis  6 با کاهش log10  .یا بیشتر 

در  کاهش %99.9999میكروبی یا کشته برابر با یك میلیونوم احتمال بقا در جمعیتی  106یا log10 6 کاهش 

 میكروارگانیسم ها دراثر برخورد با ضایعات است. 

 ( انتشارات محیطی و باقیمانده ضایعات3-14-2

افراد تاسیسات باید تخلیه ها و انتشارات )مخصوصا انتشارات فرار ( را در تمام محیط های ممكن  )هوای محیط کار، هوای 

بیرون، باقیمانده ضایعات، فاضلاب و زمین های دفن زباله(  را مورد توجه قرار دهند و تكنولوژی ای با کمترین تاثیر بر 

 محیط اتخاذ کنند. 
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 دی تكنولوژی های برخورد( وضعیت اقتصا11-2

 ( هزینه سرمایه گذاری1-11-2

هزینه سرمایه گذاری شامل تمام هزینه های مستقیم و غیرمستقیم مربوط به نصب و راه اندازی و همچنین خرید تجهیزات 

 فهرستاست.  برخی از تكنولوژی ها  آمادگی مكانی کمی برای نصب می خواهند اما برخی دیگر نیازهای عمده ای دارد. 

 زیر نمونه هایی از هزینه های مستقیم که باید مورد توجه قرار بگیرد است:

 آمادگی مكان 

 )تخریب و نابودی ) مثلا حذف کوره های قدیمی 

 )ساختن ) ساختن یا نوسازی 

 پایه ریزی و حمایت 

 خدمات الكتریكی 

 لوله کشی بخار و آب 

 سیستم تهویه و حرارت 

 کمپرسور هوا 

 سیستم احتراق 

 ب بهداشتیفاضلا 

 سیستم آب پاشی 

 عایق کاری 

 ( نمونه هایی از هزینه های غیرمستقیم2-11-2

 مدیریت پروژه 
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 مهندسی 

 حق الزحمه ساختمان 

 جواز 

 )حق الزحمه های تخصصی) شامل رسانه،برای پاسخ به عموم اگر تكنولوژی را قبول نداشته باشند 

 راه اندازی 

 آزمایش عملكرد 

 اتفاقات غیرمترقبه 

ناملموسی نیز وجود دارند، مثل از دست رفتن محبوبیت در میان مردم، اگر تكنولوژی را مردم قبول نداشته  هزینه های

 باشند .

 ( هزینه های عملیاتی سالانه3-11-2

تند. می افد تكنولوژی در عمر تجهیزش اتفاق هزینه های عملیاتی سالانه، هزینه هایی هستند که هر سال به خاطر کارکر

هزینه های مستقیم هزینه های مشابه اتفاق می افتد. به خاطر تورم، مقدار این هزینه ها ممكن است متفاوت باشد اما 

 آنهایی هستند که به خروجی و توان عملیاتی سیستم وابسته هستند، از قبیل:

 )کارگر ) عملیاتی و نظارت 

  ابزار 

 الكتریسیته 

 بخار 

 آب 

 هوای کمپرس 

 گاز طبیعی 
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 سایر 

 ذخایر 

 جعبه ها و محفظه ها 

 اتوکلاو یا کیسه های بخار نفوذپذیر 

 برچسب ها 

 سایر 

 )نگهداری ) با برنامه و بی برنامه 

 مواد 

 بخش های جایگزین 

 کارگران نگهداری 

 )هزینه های نابود کردن در زمین ) شامل حمل و نقل و حق الزحمه 

 هزینه نابود کردن ضایعات برخورد نشده 

 با ضایعات در زمانی که دستگاه ها با برنامه یا بی برنامه کار نمی کنند. هزینه برخورد 

 هزینه های غیر مستقیم هزینه هایی هستند که با توان عملیاتی متناسب نیستند، از قبیل:

 سربار 

 هزینه های اداری 

  بیمه 

 آزمایش های انتشار و بازرسی دوره ای 

 مالیات ها 

 ( هزینه تقویت کوره ها4-11-2
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علاوه بر سلامت محیطی و سایر مسائل غیر محسوس که در فصل یك بدان ها پرداخته شد، هزینه کوره ها نیز قابل تامل 

است. برای مطابقت کوره ای قدیمی با قوانین اتحادیه اروپا در زمینه ضایعات پزشكی، سوزانندگان احتیاج به نصب 

اتاق ثانویه و تجهیزات نظارت، آموزش اپراتور و ... بنابراین این  دستگاهی گران برای کنترل آلودگی دارند، اضافه کردن

 هزینه ها شامل:

 خرید و نصب دستگاه تصفیه گاز کوره بلند یا دستگاه های دیگر 

 اضافه کردن اتاق ثانویه 

 خرید و نصب تجهیزات نظارت 

 اجزای هزینه کارکرد سالیانه شامل :

  دستگاه تصقیه گاز کوره بلند و سایر دستگاه هاهزینه های سالیانه مربوط به کارکرد 

 هزینه های مربوط به اضافه کردن اتاق ثانویه 

 هزینه های مربوط به نظارت پارامتریك 

 هزینه های سالانه دوره های آموزش اپراتورها 

 

 :3فصل 



 
75 

 

 آدرس کدینگ

 تجهیزات دفع زباله

 

 

 

 

 

 

 تجهیزات دفع زباله :3فصل 

  Waste management systemشرح: تجهیزات مخصوص دفع زباله 

 ادرس کدینگ : تاسیسات بیمارستانی / تجهیزات بهداشتی / تجهیزات دفع زباله 

 8483کد محصول: 

 لیست زیر شاخه ها :
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 84831 )عمومی( 

 8483111 )زباله سوز( 

 8483311 ) اتوکلاو زباله( 

 8483411 )مایكروویو زباله( 

 8483911 روکلاو()هید 

 8483611 )منهدم کننده حرارتی( 

 8483211 )خرد کننده و استریل کننده زباله( 

  General Waste management system تجهیزات عمومی دفع زباله   (1-3

    آدرس کدینگ : تاسیسات بیمارستانی / تجهیزات بهداشتی / تجهیزات دفع زباله/  عمومی

 8483کد محصول: 

 لیست زیر شاخه ها :

 8483111 )لباس ایمنی( 

 8483111 ) سطل زباله ایزوله( 

 8483121 ) جعبه سر سوزن( 

 8483131 )ترالی حمل زباله( 

 

 safe dress            لباس ایمنی ( 1-1-3

 شرح: لباس ایمنی برای جا به جایی زباله
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    عمومی/ لباس ایمنیآدرس کدینگ : تاسیسات بیمارستانی / تجهیزات بهداشتی / تجهیزات دفع زباله/  

 8483111کد محصول: 

 : اوزانوارد کنندگان

 Trashسطل زباله ایزوله ( 2-1-3

 سطل زباله ای که ایزوله است. شرح:

   : تاسیسات بیمارستانی / تجهیزات بهداشتی / تجهیزات دفع زباله/  عمومی/ سطل زباله ایزوله  آدرس کدینگ

 8483111: کد محصول

 اوزان: وارد کنندگان

 : مهندسی پزشكی توسن تجهیز  تولید کنندگان

  Safty boxجعبه سر سوزن ( 3-1-3

 سر سوزن های آلوده در آنها جمع آوری می شود. :شرح

   : تاسیسات بیمارستانی / تجهیزات بهداشتی / تجهیزات دفع زباله/  عمومی/ جعبه سر سوزن آدرس کدینگ

 8483121: کد محصول

 بقراط -اوزان : وارد کنندگان

   Trash trolly ترالی حمل زباله( 4-1-3

 در این ترالی حهت حمل زباله به اتاقك مرکزی جمع آوری زباله استفاده می شود. :شرح
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   : تاسیسات بیمارستانی / تجهیزات بهداشتی / تجهیزات دفع زباله/  عمومی/ ترالی حمل زباله آدرس کدینگ

 8483131: کد محصول

 (kang lite)گیتی تك البرز  –: اوزان کنندگانوارد 

 لگن خردکن( 5-1-3

 شرح :

دستگاه از بین برنده لگن های بیمار یك بار مصرف لگنهای مورد استفاده در این دستگاه از جنس کاغذ فشرده ضد آب 

 هستند.

 آدرس کدینگ :

تاسیسات بیمارستان / تجهیزات بهداشتی / لاندری استریل وشست و شوی / شوینده و استریل کننده / ماشینهای 

 / لگن خردکن  2شستشوی

 8481193کد محصول :

 تولید کنندگان :

 کیمیا صنعت پژوه

 مهندسی پزشكی توسن تجهیز  

 مهندسی پزشكی توسان تجهیز

 Incineratorزباله سوز  (2-3
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 دو محفظه با حداقل آلایندگی هوا   Roturyیا  pyroliticسیستم  شرح:

 : تاسیسات بیمارستان / تجهیزات بهداشتی/ تجهیزات دفع زباله / زباله سوز ادرس کدینگ

 8483111کد محصول :

 :وارد کنندگان

  (Hoval)پیشرفته  آرایه زیستی

  (CISA S .p.a)دانش جراح امروز 

 (Oriam)برهان طب 

  (Groupe ATI)وهشطب پژ پارسیان

  (Tattneauer)  بهار آردین

   (MCM)بهاور آکال

 اوزان 

  (Eco Concept) هودیان

 Waste auto claveاتوکلاو زباله  (3-3

 شرح: استریل کننده به همراه خردکن زباله جهت ضد عفونی و کاهش حجم زباله 

 ادرس کدینگ : تاسیسات بیمارستانی / تجهیزات بهداشتی / تجهیزات دفع زباله / اتوکلاو زباله 

 8483311: کد محصول
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 : تولید کنندگان

 سازگر

 کاسپین البرز

 کوشا متال 

 صنایع هورتاب

 خزر الكتریك

 :کنندگان وارد

 (Ecodas) مدریت تجهیزات پزشكی ایران

 سینا گستر پیشرفته

 (Getingeآزمایشگاهی )فناوری 

  (partec)اسكان طب آسیا 

 (SHPآرمین شگرف)

 (Sakura, Sturdyبهار آردین)

 (TEMFخدمات و متاشین آلات پزشكی شفا درد )

 (MCMبهاور آکال)

 اوزان
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 هوایار

 مایكروویو زباله  (4-3

  Waste microwave استریل با امواج مایكروویوشرح: 

 ادرس کدینگ : تاسیسات بیمارستانی / تجهیزات بهداشتی / تجهیزات دفع زباله / مایكروویو زباله 

 8483411کد محصول: 

 واردکنندگان :

  (sterifant)سینا گستر پیشرفته

  (METEKA)پیشرفت درمان

 اوزان

 

   Waste Hidro clave هیدروکلاو (5-3

   استریل با دمای بالا شرح: 

 هیدروکلاوادرس کدینگ : تاسیسات بیمارستانی / تجهیزات بهداشتی / تجهیزات دفع زباله / 

 8483911کد محصول: 

 واردکنندگان : اوزان

 Heat destroyed  منهدم کننده حرارتی (6-3
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  استریل با تماس در کنار روغن داغشرح: 

 منهدم کننده حرارتیادرس کدینگ : تاسیسات بیمارستانی / تجهیزات بهداشتی / تجهیزات دفع زباله / 

 8483611کد محصول: 

 خزر الكتریك : تولید کنندگان

 واردکنندگان :

 اوزان 

 (Sterigermsاندیشمند پرداز )

 (Incinco) بهاور آکال

  Waste crushe and sterilizer systemخردکننده و استریل کننده زباله  (7-3

 خرد کننده و استریل کننده زباله درس کدینگ : تجهیزات بیمارستان / تجهیزات بهداشتی / تجهیزات دفع زباله / آ

 8483211کد محصول : 

 تولید کنندگان :

 سامان پاك ایرانیان 

 کوشا متال 

 مهندسی پزشكی توسن تجهیز 

 وارد کنندگان :
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 (Ecodas) تجهیزات پزشكی ایرانمدریت 

 (Sterifant)سینا گستر پیشرفته 

 (logmed)ابریا نیك 

 (TEM)تجهیزات پزشكی رئوف 

 (Getingeفناوری آزمایشگاهی )

 (KSG)دانش جراح امروز 

 اوزان 

  (Eco concept)هودیان

[11]   

 

 

 

 

 :4فصل 
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 انواع دستگاه های بی خطر ساز

 و

 مرتبط کننده های تولید کننده و واردشرکت

 

 

 

 

 انواع دستگاه های بی خطر ساز (1-4

 

 

 

 

 

انواع دستگاه های بی 

 خطر ساز

 قیمت)میلیون ریال(

 L/h 1111تا  91حجم پایین: 
 1111حجم بالا: بیش از 

L/h 

 8111-1111 1211-391 شیمیایی
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 خدمتخرید  (2-4

 

 (kg\rialsقیمت ) خرید خدمت

 19111-11111 بی خطر سازی پسماندهای شیمیایی

ز تی -بی خطر سازی پسمادهای عفونی 

 و برنده
4111-7111 

 حمل و نقل پسماندهای بیمارستانی (3-4

حمل و نقل پسماندهای بیمارستانی 

 توسط پیمانكاران
 قیمت)ریال(

 18311 لیتری 311بین 

 38311 لیتری 711بین 

 تجهیزات جانبی (4-4

 2211-811 1211-391 اتو کلاو

 2211-811 1211-391 گرمای خشك
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 قیمت)ریال( تجهیزات جانبی

 211111 لیتری 311مخزن 

 271111 لیتری 711مخزن 

 4111-3111 کیسه زباله بی خطر ساز

Safty Box 79111 

 2111-1111 کیسه زباله جهت تفكیك

  انتخاب ظرفیت دستگاه با میزان زباله تولیدی (5-4

K1  : = 1.3میزان تولید زباله به ازای هر تخت kg  

K7  : = 12ضریب تبدیل وزن زباله به حجم بر حسب لیتر  

N  : تعداد تخت بیمارستاتی 

KB  : ضریب اشغال تخت 

V  :حجم زباله تولیدی در هر روز بر حسب لیتر = BK N × 1.3×  12   

 ساعت( و با توجه به زمان سیكل بی خطر سازی و حجم  8ظرفیت دستگاه باید در یك شیفت کاری )توضیح : 

 زباله روزانه انتخاب گردد. 
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  Vظرفیت دستگاه /  =تعداد سیكل

 ساعت )یك شیفت(  8 <تعداد سیكل زمان هر سیكل 

 شرکت های ارائه دهنده انواع بی خطر ساز برخی ازلیست  (6-4

  توان طب پیشرو شرکت  1

  دانش طب امروز شرکت  2

  مدیریت تجهیزات پزشكی شرکت  3

  ادپارس سینوهه پ شرکت  4

  خدمات و ماشین آلات پزشكی شرکت  5

  پیشرفت درمان شرکت  6

  توسن تجهیز شرکت  7

  سازگر شرکت  8

  سامان پاك ایرانیان شرکت  9

  صنایع فلزی کوشا شرکت  10

http://bazpasmand.ir/index.php?option=com_content&view=article&id=2079:1389-08-12-03-46-27&catid=157:1389-08-08-17-41-14&Itemid=51
http://bazpasmand.ir/index.php?option=com_content&view=article&id=2078:1389-08-12-03-44-38&catid=157:1389-08-08-17-41-14&Itemid=51
http://bazpasmand.ir/index.php?option=com_content&view=article&id=2077:1389-08-12-03-42-40&catid=157:1389-08-08-17-41-14&Itemid=51
http://bazpasmand.ir/index.php?option=com_content&view=article&id=2076:1389-08-12-03-39-03&catid=157:1389-08-08-17-41-14&Itemid=51
http://bazpasmand.ir/index.php?option=com_content&view=article&id=2075:1389-08-12-03-35-44&catid=157:1389-08-08-17-41-14&Itemid=51
http://bazpasmand.ir/index.php?option=com_content&view=article&id=2073:1389-08-12-03-24-54&catid=157:1389-08-08-17-41-14&Itemid=51
http://bazpasmand.ir/index.php?option=com_content&view=article&id=2072:1389-08-12-03-22-35&catid=157:1389-08-08-17-41-14&Itemid=51
http://bazpasmand.ir/index.php?option=com_content&view=article&id=2071:1389-08-12-03-20-45&catid=157:1389-08-08-17-41-14&Itemid=51
http://bazpasmand.ir/index.php?option=com_content&view=article&id=2070:1389-08-12-03-16-25&catid=157:1389-08-08-17-41-14&Itemid=51
http://bazpasmand.ir/index.php?option=com_content&view=article&id=1630:1389-08-08-20-45-16&catid=157:1389-08-08-17-41-14&Itemid=51
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  هورتاب شرکت 11

  کاسپین البرز شرکت  12

 خزر الكتریك شرکت       13

 عیدارای تأییدیه قط های تولید کننده و وارد کننده دستگاه های امحاء زباله بیمارستانیلیست شرکت (7-4

 اداره کل تجهیزات پزشكی از

اینكه ملاك اجرا جهت صدور مجوز ورود دستگاه های بی خطر ساز پسماندهای پزشكی برای اداره کل تجهیزات  با توجه به

موضوع ضوابط و روشهای اجرایی پسماندهای پزشكی " 8/2/87مورخ  19871مصوبه هیئت وزیران بـــه شماره پزشكی ، 

است لذا روش های اتوکلاو، ماکرویوو، دفن بهداشتی، زباله سوز و محفظه سازی بـه شرط حصول  "و پسماندهای وابسته

 ت های زیر دارای تأییدیه قطعی هستند:مصوبه فوق الذکر مورد تأیید خواهند بود که تاکنون شرک 65ماده 

 :  شرکت های تولید کننده -الف 

 

 شرکت کاسپین البرز روش بی خطر سازی اتوکلاو -1

 شرکت هورتاب روش بی خطر سازی اتوکلاو -2

 صنایع فلزی کوشا روش بی خطر سازی اتوکلاو -3

 شرکت سامان پاك ایرانیان روش بی خطر سازی اتوکلاو -4

 گر روش بی خطر سازی اتوکلاوشرکت ساز -9

http://bazpasmand.ir/index.php?option=com_content&view=article&id=1629:1389-08-08-20-42-16&catid=157:1389-08-08-17-41-14&Itemid=51
http://bazpasmand.ir/index.php?option=com_content&view=article&id=1627:1389-08-08-17-41-47&catid=157:1389-08-08-17-41-14&Itemid=51
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 ؛  شرکتهای وارد کننده -ب

 شرکت پیشرفت درمان روش بی خطر سازی مایكروویو -1

 شرکت خدمات و مـاشین آلات پزشكی روش بی خطر سازی اتوکلاو -2

 شرکت فراسامهر روش بی خطرسازی اتوکلاو -3

   شرکت مدیریت تجهیزات پزشكی روش بی خطر سازی اتوکلاو -4

 شرکت دانش طب امروز روش پیش خلاء و شیمیایی -9

 پیشنهاد جهت خرید یک دستگاه بی خطر ساز پسماندهای پزشكی  دچن (8-4

 :پیشنهاد در هنگام خرید مرکز درمانی جهت یك دستگاه اقدام نماید جدول ذیل می گردد. دچن

 الف : دستگاههای بی خطرساز پسماندهای پزشكی به روش اتوکلاو 

  کمپانی خارجی شرکتهای تولید کننده داخلی  تعداد تخت بیمارستان 

 تخت  91کمتر از 

 اب هورت -هپاسكو -صنایع فلزی کوشا  -کاسپین البرز -سازگر

 

STERIFLASH  

  ECODAS 100 اب هورت -هپاسكو -صنایع فلزی کوشا  -کاسپین البرز -سازگر تخت  111تا  91

STERIFLASH II  

  NEWSTER 5 اب هورت -هپاسكو -صنایع فلزی کوشا  -کاسپین البرز -سازگر تخت 191تا  111

ECODAS 150  
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  ECODAS 150 اب هورت -هپاسكو -صنایع فلزی کوشا  -کاسپین البرز -سازگر تخت  311تا  111

NEWSTER 10  

 ابهورت -هپاسكو -صنایع فلزی کوشا  -کاسپین البرز -سازگر تخت  311بیشتر از 

  

ECODAS 300  

 ب : سایر روشها 

 همچنین سایر روشها که دارای مجوز ورود و یا تولید از این اداره کل می باشند شامل : 

  METEKA. ماکرویو : کمپانی 1

 تخت بیمارستان  191تا  111. شرکت تولید کننده توسن تجهیز به روش شیمیایی جهت 2

 تخت بیمارستان  191تا  111جهت  KASU. روش شیمیایی 3

 

 شرکت کاسپین البرز (9-4



 
91 

 

 بی خطر ساز زباله عفونی بیمارستانی تولید ,فعالیت: تجهیزات ضدعفونی کننده

   : 37شماره ثبت

  : 1383سال تاسیس

 :حبیب اله صالحی  مدیر عامل

 319 واحد -سوم  طبقه -پاساز ونك  -خیابان ونك -میدان ونك  -تهران :دفتر مرکزی

 88781121 ,88757214 :تلفن

 88771851 :فاکس

  شهرك صنعتی کاسپین- روبروی نیروگاه شهید رجایی -: اتوبان تهران قزوین کارخانه

   www.caspianalborz.com :سایت اینترنت

    info@caspianalborz.com: پست الكترونیك

  حبیب اله صالحی 

 

 

 

 

 

 و(( سوابق فروش دستگاه بی خطر ساز زباله بیمارستانی  ) هایدروکلا1-9-4

http://www.caspianalborz.com/
mailto:info@caspianalborz.com
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 های عفونی بیمارستانی )هایدروکلاو(فنی دستگاه بی خطرساز زباله مشخصات( 2-9-4

 

 :شرکت کاسپین البرز -ساخت ایران   کمپانی سازنده 

 

 

 

 

 

     :تكنولوژی امحاء زباله Hydro Steam و خردك 

 تاریخ نصب شماره سریال تلفن نشانی نام بیمارستان شهر

 ss-30088 1386/10/10 56-04115262250 تبریز خ شش گیلان  کودکان تبریز

 ss-30088 1387/7/20 25-4424423-0411 تبریز خ راه آهن میدان آهن راه آهن  طالقانی تبریز

 شهید محلاتی تبریز
بهمن نرسیده به میدان جهاد )نصف  22تبریز خ 

 راه( کوی قند و شكر 
0411-4440081-6 ss -300 1388/12/22 

 ss-3008815 1388/9/25 4442510-0411 تبریز میدان جهاد مرکز بهداشت شهرستان تبریز مرکز بهداشت تبریز

 امام رضا)ع( تبریز
تبریز فلكه دانشگاه خ دانشگاه روبروی سازمان 

 علوم پزشكی مرکز آموزش درمانی 
0411-3347054-9 ss-60088   

 تبریز

شبكه 

بهداشت 

 هریس

 ss-20089 1389/12/25 6123121-0432 شهرستان هریس خ امام اول بلوار شهدا
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 :بدنه 

 ظرفیت مدل

(Lit) 

ظرفیت بارگیری در هر 

 سیكل

(kg/cycle) 

 ابعاد

(cm) 

 وزن

(kg) 

211SS- 211 21 211  *111  *211 1411 

311SS- 311 31 221  *118  *211 1691 

611SS- 611 61 221  *118  *231 1711 

1111SS- 1111 111 231  *191  *291 3111 

 

 روش انتخاب دستگاه( 3-9-4

 دستگاه پیشنهادی مشخصات بیمارستان

 -211SS تختخواب 71تا سقف 

 -311SS تختخواب 191تا سقف 

 -611SS تختخواب 291تا سقف 

 دستگاه 2یا تعداد -811ssیا  -1111SS تختخوابه بالا 291از 

 :مشخصات فنی دستگاه
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 درب: 

 میلیمتر 29ضخامت:             316جنس: استیل 

 استفاده شده است. PVCبندی از واشر باشد. به منظور آبدارای کاور استیل و سیستم قفل و لولای قابل تنظیم می

 نحوه سیل شدن: 

باشد که در عین سادگی بهترین سیل را تا فشار توسط سیل مكانیكی که دارای پكینگ سیل از جنس تفلن گرافیتی می

bar 4 به راحتی پوشش می.دهد 

 خرد کن: 

گیرد. ( صورت میS.P.K 2181و تیغه متحرك و ثابت از جنس فولاد سخت ) 316خرد کردن توسط باله همزن استیل 

کند )با شود کار میهای مختلف که با توجه به ظرفیت دستگاه انتخاب میخرد کن توسط موتور گیربكس در قدرت

گیرد. اشكی صورت دستی و اتومات انجام میهای خردکن به دور در دقیقه(. انتخاب حرکت معكوس تیغه 28سرعت 

های پین تثبیت جهت محكم بودن تیغه 2دارای باشد ها و باله روی آن سوار شده و به شفت مرکزی متصل میکه تیغه

ها در نمایند. طول عمر مفید تیغهرا وارد می N  6111ها نیرویی معادلمتحرك و همزن است زیرا در هر ضربه تیغه

 باشد.سال می3رعایت اصول کاری دستگاه حداقل  صورت

 سیستم بالابر: 

 

این سیستم در پایان هر سیكل کاری وظیفه بالا بردن دستگاه را به صورت زاویه دار با کمك موتور گیربكس بر عهده دارد 

لیتری و  611و  311درجه برای مدل های  11که باعث ایجاد سهولت در امر تخلیه زباله می شود. )ایجاد زاویه حدود 

 لیتری( 211درجه برای مدل 61زاویه 

 سیستم کندانسور: 
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تا پایان سیكل کاری دستگاه هیچگونه خروجی نداشته و پس از اتمام سیكل کاری و یا در شرایطی که فشار 

یا اسكرابر تبدیل به  Bottle Ventداخل چمبر بیش از حد استاندارد باشد بخار بسیار کمی از سیستم توسط 

گردد و نیاز به پالایش مجدد ندارد )طبق آزمایشات انجام شده دارای مایع شده و به فاضلاب هدایت می

باشد( که بدلیل کندانس فاقد هر گونه بو است پس بدلیل سیستم کندانسور نیاز به می log6استریلیتی 

 باشد.هیچگونه فیلتر و یا تصفیه پساب خروجی نمی

 ربویل: 

( bar 9درجه و فشار حداقل  141در صورتی که مرکز درمانی قادر به تأمین بخار و فشار لازم )دما در حدود 

خطرساز نباشد )در صورت فاصله زیاد سیستم بخار مرکزی تا دستگاه حتماً نیاز به بویلر جهت دستگاه بی

ود.( از بویلر به عنوان مكمل دستگاه استفاده شها میباشد زیرا فاصله زیاد باعث افت فشار و کندانس در لولهمی

کیلوگرم در ساعت  61گردد که حجم و میزان بخار تولیدی بستگی به ظرفیت دستگاه هایدروکلاو دارد و از می

 کیلوگرم در ساعت طراحی شده است. 291تا 

 

 kg/hr)ظرفیت بویلر ) مدل دستگاه هایدروکلاو

211SS- 191 

311SS- 211 

611SS- 211 

1111SS- 311 

 نماید.را تأمین می bar 9درجه و فشار  141بویلر دمای 
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 الكتروموتور و گیربكس: 

باشد و وظیفه اصلی آن عملیات هم زدن زباله و خرد کردن آن است. آلمان می SEWالكتروموتور و گیربكس مارك 

اسب بخار متغیر است و  11کیلو وات و  5.2اسب بخار تا  9.7کیلو وات و  9.9توان آن با توجه به ظرفیت دستگاه از 

 شود.های استیل، یاتاقان، بلبرینگ و سیل مكانیكی به سیستم خردکن دستگاه متصل میتوسط شفت

مدل دستگاه 

 هایدروکلاو

نسبت تبدیل 

 گیربكس

توان )کیلو 

 وات(

آمپر مصرفی موتور 

(A) 

 (Vولتاژ )

211SS- 31  1431 9.9 12 381 

311SS- 28  1431 7.9 16 381 

611SS- 28  1431 7.9 16 381 

1111SS- 28  1431 11 23 381 

 

 نحوه لوله کشی: 

 

لوله کشی با قطعات و اتصالات فشار قوی به صورت دو خط ورودی )چمبر و جكت( و یك خط خروجی )کندانس( 

گردد. دو ایتالیا( فرمان باز یا بسته شدن مسیر از تابلو فرمان صادر می parkerباشد که بوسیله شیر برقی )می

در مسیر جریان بخار در صورت انتخاب باز و بسته شدن مسیر به  By Passشیر برقی دیگر نیز به صورت 

 شوند.صورت دستی وارد عمل می
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ننده ورود بخار در فشار و های مخصوص و سیستم کنترل کهای بخار ورودی و شیر فلكهدستگاه توسط لوله

های تخلیه خارج لولهل کاری بخار اضافی از سیستم توسطشود و پس از اتمام سیكدمای دلخواه کنترل می

گردند. بطور کلی تأسیسات مورد نیاز آب سرد و گرم و دو خروجی فاضلاب و در صورت نیاز به بویلر مستقل، می

 انشعاب گاز نیز نیاز است

 تابلو فرمان: 

گردد. .بدین معنا که این قسمت سیكل کامل کاری دستگاه از نقطه بارگیری تا پایان دوره استریل زباله کنترل می در

گردد و توسط نمایشگر دیجیتال تمامی مراحل به تمامی مراحل توسط سیستم هوشمند به صورت اتوماتیك کنترل می

یستم هشداردهنده و یا اتوماتیك با معكوس نمودن دور شود و در مواقع خطر در حین عملیات سکاربر نشان داده می

 سازد.دستگاه فراهم می ها ایمنی لازم را برایحرکت تیغه

 برق مورد نیاز: 

 توضیح توان / آمپر (Vولتاژ ) برق

 جهت دیگ بخار و ابزار برقی kW 2 A 16 221 تك فاز

 روشنایی سایت kW 2 A 16 221 تك فاز

 تابلو فرمان kW 2 A 29 221 تك فاز

همراه با نول و ارث داخل تابلو  kW 6 381 سه فاز

 کامل

 تابلو برق اصلی A 63 381 کلید گردان

کلید 

 مینیاتوری

381 A 41 تابلو برق اصلی 
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 :آب مورد نیاز 

 

قطر لوله  آب

(Inch) 

حداقل فشار 

(Bar) 

دما 

(Co) 

 توضیح

 خنك کن بخار  1 2 21 - 9 2 سرد

  1 2 گرم
2 

71 - 

91 

 شستشو و نظافت

 

 باشد.استفاده مجدد می آن توسط سیستم کندانس قابل %81لیتر بوده که  111-291میزان آب مصرفی در هر سیكل 

 :)گاز مورد نیاز )در صورت استفاده از بویلر 

 

فشار  (Inchقطر لوله )

(psi) 

دبی 

(/hr3m) 

 توضیح

1 4  1 19 جهت مشعل دیگ بخار 

 

  استقرار:حداقل مساحت محل 
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 (2mمساحت محل استقرار ) مدل دستگاه هایدروکلاو

211SS- 21- 19 

311SS- 21- 19 

611SS- 29- 21 

1111SS- 29 

 

 حداکثر انرژی مصرفی: 

 

 (kW/hrبرق مصرفی ) مدل دستگاه هایدروکلاو

211SS- 9.9 

311SS- 7.9 

611SS- 7.9 

1111SS- 11 

 

 :کنترل نكات ایمنی 
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باشد. وجود سیم ارث در برق اصلی گونه خطر غیر قابل کنترل سیستم مجهز به کلید قطع برق سریع میدر صورت هر 

 سایت ضروری است.

شود که انجام می PLCشود. کنترل دستگاه توسط تا زمانی که درها کاملاً بسته نشده، سیستم راه اندازی نمی

اطلاعات را دریافت نموده و عملیات سترون سازی   Pressure switch, Safty valve, Micro switchاز

 دهد.را انجام می

 :سایر اطلاعات

 مدت زمان عملیات هر سیكل )زمان تكمیل عملیات از بارگیری تا تخلیه( با توجه به نوع زباله  -

 باشد.دقیقه می 91-49قابل تنظیم است و در سیكل اول یك ساعت و در سیكل دوم به بعد حداکثر  -

 گیرد.گیری به صورت دستی و از درب قسمت بالای دستگاه انجام مینحوه بار -

 باشد.درصد می 71درصد و میزان کاهش وزن در پایان هر سیكل  81میزان کاهش حجم در پایان هر سیكل  -

 باشد.می mm/s 1.9و حداکثر ارتعاش خرد کن  db 39حداکثر صدای خردکن در حین کار  -

 وجود دارد. قابلیت نمایش دما، فشار و زمان -

 نیاز به تفكیك زباله تنها زمانی وجود دارد که فلزات بسیار سخت وجود داشته باشد. -

های خرد کن همزمان با زباله انجام باشد. استریل تیغهنیاز به هیچگونه مواد شیمیایی و یا شوینده خاصی نمی -

 پذیرد.می

 باشد.دستگاه به صورت ثابت است و پرتابل نمی -

 باشد و وجود آب و برق سه فاز و فاضلاب کافی است.به فضای ساختمانی بزرگ نمیجهت نصب نیاز  -

 باشد.بدلیل سیستم کندانسور سیستم فاقد هر گونه بو می -

 مزایای استفاده از تكنولوژی هایدروکلاو (4-9-4
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 پذیرد، بخار به جداره خارجی گرم شدن زباله و تزریق بخار به صورت غیر مستقیم صورت می .1

توان تقطیر رود. به همین دلیل می( بالا می Chamber( تزریق شده و دما و فشار مخزن زباله )چمبرJacket)جكت 

 حاصل را مجدداً به سیكل تولید بخار بازگرداند.

 باشد.قیمت نمیهای ضخیم و مقاوم در برابر گرما و در عین حال گران ها نیاز به کیسهجهت بسته بندی زباله .2

 مصرف انرژی کمتر(.تر یعنی گیرد )دمای پایینبار انجام می 1/1سانتیگراد و فشار  121 ی در دمایخطرسازبی .3

 ماند.باقی نمیای کف دستگاه شود و هیچگونه شیرابهبه دلیل وجود همزن تمامی مایعات به بخار تبدیل می .4

 توان بدون نیاز به سرد کردن درون کیسه حمل زباله ریخت.ها را میزباله .5

ده و کاملاً خشك شبه دلیل عدم تزریق بخار مستقیم به درون زباله و استفاده از رطوبت زباله در تأمین بخار، زباله  .6

 یابد.وزن و حجم آن به شدت کاهش می

ارج کاملاً خشك خشود و زباله ایجاد بو نامحسوس است به دلیل آنكه بخار به صورت مستقیم به زباله تزریق نمی .7

 گردد.می

بخار مصرفی بسیار ها و استفاده از مایع داخل زباله جهت ایجاد بخار، میزان یل عدم جذب بخار توسط زبالهبه دل .8

 یابد.کاهش می

، این بندی مخصوصهای بسته تر و عدم نیاز به کیسهتكنولوژی بازیافت بخار و نیاز به دمای کمتر و فشار پایین .9

 نماید.تكنولوژی را کاملاً مقرون به صرفه می

ید که این تكنولوژی تولگردد و زمانی تكنولوژی ساده هایدروکلاو منجر به سهولت در کاربری و تعمیر و نگهداری می .11

 افزاید.دستگاه می داخل باشد در دسترس بودن قطعات و خدمات پس از فروش به مزایای

 باشد.نفوذ کرده و نیاز به ایجاد خلاء نمی به دلیل وجود همزن، بخار به داخل و عمق زباله .11

 باشد.می 11در پایه  6قدرت استریلیتی )قابلیت غیر فعال سازی اسپورهای باکتریایی( تا لگاریتم  .12

 گیرد.عملیات استریل و خرد کردن به طور همزمان صورت می .13

 باشد.مكعب میك سانتیمتر هایی با اندازه یسایز زباله پس از اتمام مراحل امحاء حداکثر به صورت قطعه .14
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 گردد.برنامه آموزش اپراتور پس از نصب نیز توسط کارشناس فنی فروش ارائه می .15

 ساعته در سراسر کشور. 24خدمات پس از فروش  .16

 باشد. های کشور میاستانسال خدمات پس از فروش و نمایندگی فعال در تمامی  11سال گارانتی و  1دستگاه دارای  .17

 هاتأییدیه (5-9-4

 /ك43473/7دارای تأییدیه اداره کل تجهیزات پزشكی وزارت بهداشت به شماره  .1

 دارای تأییدیه آزمایشگاه معتمد سازمان محیط زیست .2

 های رفرانس ایراندارای تأییدیه از آزمایشگاه .3

 دارای جواز تأسیس و پروانه بهره برداری ساخت بی خطرساز زباله عفونی .4

 های معتمد مؤسسه استاندارد و تحقیقات صنعتی ایراناز شرکتهای فنی و ایمنی دارای گواهی .9

 ای و نوسازی صنایع ایران در تحقق استانداردهای:های مشاورهدارای قرارداد با شرکت .6

         2113  :13489 ISO ،2114  :14111 ISO ،2117  :18111 OHSAS
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 مزایای دستگاه هایدروکلاو نسبت به اتوکلاو (6-9-4

فرستاده  جاکتگاه تأمین شده و در دستگاه پس از بارگیری ابتدا از رطوبت زباله بخشی از بخار و دمای مورد نیاز دستالف( 

 شده بقیه دما و بخار مورد نیاز از طریق بویلر دستگاه به جاکت و سپس وارد چمبر می گردد.

نیاز  شود ووبت زباله فشار استریل تأمین می ب( پس از نفوذ بخار در جكت و انتقال دما به چمبر، پس از بخار شدن رط

نه از گرم کردن بدبویلر می شود، بخار داخل جكت پس شارژ مستقیم بخار به چمبر نیست و باعث صرفه جویی انرژی 

جویی انرژی مجدداً بوجود می ار شده و استفاده می شود و صرفه چمبر کندانس شده و به بویلر باز می گردد و دوباره بخ

 آید.

مجهز به ه و کلیه زباله ها توسط باله دقیقه در محیط ایجاد شد 31درجه  به مدت  121-124بار و دما به  2.2ج( فشار 

ند بگونه ای که فرآیزباله ها وارد سیكل خشك کن شده  تیغه متحرك و تیغه های ثابت چمبر کاملاً خرد میشود سپس

کارکرد دستگاه فاقد شیرابه می ابل توجه است در طول زمان یدهد قحجم و وزن زباله را کاهش م %91خشك بالغ بر 

 باشد.

ردن چمبر کتوکلاو دارد، زیرا آب پس از گرم د( این فرآیند بطور کلی توسط هایدروکلاو میسر بوده که تفاوت فاحشی با ا

درجه  191را به بخار  آبشته و بویلر با انرژی کمتری این درجه بازگ 51-111کندانس شده و دوباره به بویلر بصورت آب 

 تبدیل می کند.

 تفاوت ویژه هایدروکلاو و اتوکلاو (7-9-4

بدیل تافت بخشی از دما، بخار به مایع  اتوکلاو به دلیل روش بخار مستقیم و مستمر از شروع کار دستگاه به لحاظ -1

برابر  4سیكل کاری بخش مصرف بخار اتوکلاو در زمان  شده که بصورت شیرابه عفونی از دستگاه خارج میگردد لذا در این

 مصرف بخار هایدروکلاو می باشد.
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ستگاه به دبقدری بخار تغذیه نماید تا دمای اتوکلاو در طول زمان سیكل کاری بایستی با استفاده از گاز توسط بویلر  -2

هایدروکلاو می باشد در برابر   9یسر است، لذا مصرف گاز درجه برسد زیرا سیكل استریل در اتوکلاو در این دما م 134

این مرحله هایدروکلاو 
1

4
نیاز از بویلر جذب می گــردد که رطوبت زباله استحصال کرده مابقی بخار مــورد نیاز خود را از  

 آن هم استفاده ممتد از بخار نمی باشد.

برق مورد توجه به حجم دستگاه می باشد لكن ت در ساعت با کیلو وا 11الی  9.9برق مورد نیاز دستگاه هایدورکلاو  -3

 134برای بخار و دمای بار  4تغذیه بخار و دما تا فشار کیلو وات بوده زیرا در تمام زمان  39تا  31استفاده در اتوکلاو بین 

 درجه نیروی الكتریسیته مورد مصرف می باشد.

 ریختن سیستم کالیبراسیون اتوکلاو است که چنانچه کاربر  مهمترین وجه تمایز هایدروکلاو بر اتوکلاو بهم -4

ستگاه ددلیل سیستم اسكرابر کالیبراسیون متوجه نشود زباله عفونی از دستگاه خارج میشود لكن در  هایدروکلاو به 

 هیچگاه بهم ریخته نخواهد شد.
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   [5] نماید.هوشمند همیشه عمل می ود کنترل و زیمنس، سیستم خ PLCدر هایدروکلاو به دلیل استفاده از مدار  -9
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 هایدروکلاو کاسپین البرز (.4-1شكل)

 

(.نمایی از 4-2شكل)  درب هایدروکلاو
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 سازگرشرکت ( 14-4

  نوع شرکت: سهامی عام

  آزمایشگاهی گروه مورد نظر :پزشكی دندانپزشكی

 89665شماره ثبت: 



 
110 

 

 1371سال تاسیس: 

 مدیر عامل :سیدمحمدعلی بنوعزیزی فرد

 تولید و صادرات : حوزه فعالیت

 کارخانه آدرس: آدرس: جاده شهریار.ایستگاه قره تپه

  5497-12623251131فكس:         9-0262329013: تلفن 

 www.sazgar.comسایت اینترنتی: 

  info@sazgarmed.comایمیل : 

شرکت سازگر مجموعه کاملی از محصولات را در صنعت استریل فراهم نموده است . محصولات شامل اتوکلاو در ظرفیتهای 

می باشد. همچنین  CSSDمختلف و مناسب جهت مصارف دارویی، آزمایشگاهی، صنعتی و بیمارستانی در بخش 

تگاههای امحاء زباله در ظرفیتها و مكانیسم های مختلف که نقش مهمی در جلوگیری از انتشار آلودگی و خطر عفونت دس

داشته و در کاهش حجم زباله های عفونی موثر می باشد. شرکت سازگر یكی از بزرگترین سازنده های اتوکلاو در بخش 

 811رستانی در خاورمیانه می باشد که تا کنون بیش از و همچنین دستگاههای امحاء زباله عفونی بیما CSSDهای 

 درمانی را تجهیز نموده است. -مرکز بهداشتی

 محصولات سازگر (1-14-4

1-1-14-4 )  AWS   

 دستگاه امحای زباله های عفونی دارای خردکن داخلی 

 

http://www.sazgar.com/
mailto:info@sazgarmed.com
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 مخصوص مصارف بیمارستانی و آزمایشگاهی 

 کاملاً اتوماتیك 

  :3111لیتر تا  311از در ظرفیت های متنوع 

 لیتر

 مجهز به خردکننده داخلی 

  سیكل کامل سترون سازی: شامل مراحل پری

وکیوم، پالس ماتیك، استریلیزاسیون و خشك 

 کردن زباله ها

  جهت کنترل و مدیریت اتوماتیك عملكرد PLCمجهز به سیستم 

       اتوماتیك زباله های جامد از مایع و هدایت مایعات به سیستم فاضلابجداسازی 

 انتقال اتوماتیك زباله های جامد به ترولی خروجی 

 مجهز به بالابر اتوماتیك جهت انتقال زباله ها به درون محفظه خردکننده 

 مجهز به ابزار تعبیه نشانگر میكروبیولوژیكی در داخل چمبر 

  تیغه ها جهت رفع انسدادقابلیت چرخش معكوس 

 قابل عرضه در سه نوع مجهز به مولد بخار مرکزی، استفاده از سیستم بخار مرکزی و دو منظوره 

 مجهز به پمپ وکیوم 

 مجهز به فیلتر میكروبیولوژیكی جهت تصفیه هوا 

 مجهز به تله بخار جهت جلوگیری از تقطیر آب در محفظه 

 AWS1(. 4-4)شکل
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  کنترل عملكردمجهز به صفحه نمایش لمسی جهت مدیریت و 

 مجهز به سه گیج نشان دهنده فشار محفظه، فشار بخار ورودی و فشار هوا  

 PLC  و کلیه تجهیزات الكتریكی دستگاه از محصولات شرکت های معتبر اروپایی می باشند  

  جنس محفظه: استیل ضد زنگ؛AISI SST316L  

  جنس ژاکت بخار: استیل ضد زنگ؛AISI SST314  

  :استیل ضد زنگ زبر و براق؛ جنس پانل جلوییAISI S.ST314  

  جنس بدنه اصلی: استیل ضد زنگ ؛AISI, SSI-314  

 یك سال گارانتی 

 ده سال تضمین خدمات و تامین قطعات 

 

 

 

 

                   

 تیغه خرد کن(.4-9شكل)                              

 دستگاه بی خطر کننده زباله های عفونی بیمارستان بدون خردکن داخلی (2-1-14-4

  مخصوص مصارف بیمارستانی و آزمایشگاهی 
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 کاملاً اتوماتیك

  لیتر  3111لیتر تا  311در ظرفیت های متنوع: از 

 قابل عرضه در دو مدل یك درب و دو درب 

 )درب های کشویی افقی )پنوماتیك 

  به مولد بخار داخلیقابل عرضه در سه مدل مجهز 

قابلیت استفاده از سیستم بخار مرکزی بیمارستان     

 و دو منظوره

 هرتز 91فرکانس  _ولت 381 _توان مصرفی: سه فاز 

 .سیكل کامل استریل: شامل مراحل پری وکیوم، پالس ماتیك، استریلیزاسیون و پست وکیوم 

  139با برنامه C° .مخصوص ضد عفونی کردن زباله های بیمارستانی 

 دارای پمپ وکیوم 

 مجهز به ابزار تعبیه نشانگر میكروبیولوژیكی در داخل چمبر 

 مجهز به فیلتر میكروبیولوژیكی جهت تصفیه هوا 

 مجهز به تله بخار جهت جلوگیری از تقطیر آب در محفظه 

 [6]مجهز به صفحه نمایش لمسی جهت مدیریت و کنترل عملكرد  
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 مجهز به سه گیج نشان دهنده فشار محفظه، فشار بخار ورودی و فشار هوا  

 PLC و کلیه تجهیزات الكتریكی دستگاه از محصولات شرکت های معتبر اروپایی می باشند   

  جنس محفظه: استیل ضد زنگ؛AISI SST316L 

  جنس ژاکت بخار: استیل ضد زنگ؛AISI SST314 

  جنس پانل جلویی: استیل ضد زنگ زبر و براق؛AISI S.ST314 

  جنس بدنه اصلی: استیل ضد زنگ ؛AISI .SSI-314 

 یك سال گارانتی 

 طعاتده سال تضمین خدمات و تامین ق 
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 خزر الكتریک شرکت( 11-4

آغاز نمودند و اکنون این گروه افتخار می  1395مدیران شرکت خزر الكتریك فعالیت تولیدی و ابتكاری خود را از سال 

کند که با اختراعات و ابداعات فراوان در زمینه های مختلف صنایع تبدیلی، صنعت مرغداری و ماشین آلات کشاورزی، 

ن ایرانی و ارتقای فناوری کشورمان بر می دارد.شرکت خزر قدمی هر چند کوچك، در بروز توانمندی های صنعتگرا

 ISOآمریكا و همچنین گواهینامه های  BRSکه از شرکت  5111الكتریك با استقرار سیستم ایزو 

13489, ISO 14111 .ISO 11112, OHSAS ISO 18111  در تلاش جهت گسترش بیشتر بازارهای داخلی و بین

، آبخوری WUXIو با شرکت های بزرگ بین المللی تولیدات مشترکی مانند پرس پلت  المللی برای تولیدات خویش بوده

 و... را دارد. SUNCUE، خشك کن مدرن شالی، کلزا و غلات BIG HERDSMANو دانخوری 

شرکت خزر الكتریك تاکنون اختراعاتی از جمله دستگاه بازیافت ضایعات پروتئینی و کشتارگاهی، دستگاه بی خطر ساز 

ات بیمارستانی، دستگاه خشك کن پارویی ذرت و غلات، دستگاه خشك کن میوه، سبزی، قارچ و دستگاه سینی ضایع

 شوی و اختراعات دیگر به ثبت رسانیده است.

شرکت خزر الكتریك محصولات ابداعی و اختراعی خود را در زمینه صنایع تبدیلی، صنعت مرغداری، ماشین آلات 

ع، تاکنون به کشورهایی از قبیل ترکیه، قزاقستان، ترکمنستان، ارمنستان و عراق صادر کشاورزی و سیستم تهویه مطبو

 نموده است.

 گروه صنعتی خزر الكتریك به دریافت افتخارات زیر نائل گردیده است:

 گواهینامه استاندارد ساخت تجهیزات پزشكی

 تاییدیه اداره بهداشت آمل در خصوص عملكرد دستگاه
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 ی از گروه صنعتی خزر الكتریكتقدیر ریاست جمهور

 تاییدیه عملكرد دستگاه توسط شرکت آلفا زیست گستر

 تاییدیه ساخت دستگاه توسط موسسه سرم سازی رازی

 THWK 754دستگاه بی خطر ساز مدل  (1-11-4

: به منظور بی خطر ساز نمودن زباله های عفونی بیمارستانی کاربرد

 و آزمایشگاهی

 مشخصات فنی دستگاه:

  لیتر در هر بچ و امكان راه اندازی  791ظرفیت دستگاه معادل

 در کمتر از یك ساعت

  مجهز به کراشر )خرد کننده( جهت شرید کردن انواع زباله های

 عفونی

  استریلزاسیون و شرید کردن هماهنگ و همزمان داخل یك

 محفظه بسته 

  سیستم ثبت %71کاهش حجم زباله ها )پسماندها( به میزان ،

 بی خطرسازی  مراحل

  کیلو وات ساعت 9/8عدم ایجاد آلودگی صوتی و مصرف برق 

  دارای تائیدیه سازمان حفاظت محیط زیست کشور مبنی بر از بین بردن 

                    باسیلوس استئاروترموفیلوس و باسیلوس سوتبلیس   
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  تن می باشد 4متر و وزن دستگاه حدود  6/4، ارتفاع 29/1، عرض 6/2طول. 

 

 1 ساز خطر بی دستگاه اجزای. 

  شیوه کار دستگاه:

سانتیمتری تبدیل  9-3زباله ها ابتدا وارد دستگاه کراشر می شود، کراشر کلیه مواد را به قطعات ریز و تقریبا یك اندازه 

کراشر و در محفظه بی خطرساز دائما توسط پاروهای همزن داخل دستگاه می کند. ضایعات پس از خرد شدن در دستگاه 

دقیقه تحت  11جابجا می شود. تمامی قطعات به صورت یكنواخت با دمای بالای محفظه در گیر شده، در آنجا به مدت 

ی فعال را از بین م سانتیگراد قرار می گیرد. این شرایط دمایی و فشار بالای کلیه میكروبهای 134بار و دمای  2/2فشار 

برد. محصول نهایی که حجم آن بسیار کاهش یافته است، کاملا بی ضرر بوده و هیچ خطری برای محیط زیست نداشته و 

 مانند سایر زباله های شهری به راحتی دفع می شود.
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 THWK 2444دستگاه بی خطر ساز مدل  (2-11-4

 بی خطر سازی زباله های بیمارستانی کاربرد:

 مشخصات فنی دستگاه:

  لیتر در هر بچ و امكان راه اندازی  2111ظرفیت دستگاه معادل

                                                                از یك ساعت         در کمتر 
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  مجهز به کراشر )خرد کننده( جهت شرید کردن انواع زباله های عفونی استریلزاسیون و شرید کردن 

 هماهنگ و همزمان داخل یك محفظه بسته

  سیستم ثبت مراحل بی خطرسازی%71کاهش حجم زباله ها )پسماندها( به میزان ، 

  کیلو وات ساعت 9/8عدم ایجاد آلودگی صوتی و مصرف برق 

 ه سازمان حفاظت محیط زیست کشور مبنی بر از بین بردن باسیلوس استئاروترموفیلوس و باسیلوس دارای تائیدی

 سوتبلیس

  شیوه کار دستگاه:

سانتیمتری تبدیل  9-3زباله ها ابتدا وارد دستگاه کراشر می شود، کراشر کلیه مواد را به قطعات ریز و تقریبا یك اندازه 

ستگاه کراشر و در محفظه بی خطرساز دائما توسط پاروهای همزن داخل دستگاه می کند. ضایعات پس از خرد شدن در د

دقیقه تحت  11جابجا می شود. تمامی قطعات به صورت یكنواخت با دمای بالای محفظه در گیر شده، در آنجا به مدت 

 روبهای فعال را از بین میسانتیگراد قرار می گیرد. این شرایط دمایی و فشار بالای کلیه میك 134بار و دمای  2/2فشار 

برد. محصول نهایی که حجم آن بسیار کاهش یافته است، کاملا بی ضرر بوده و هیچ خطری برای محیط زیست نداشته و 

 مانند سایر زباله های شهری به راحتی دفع می شود.

دستگاه بی خطر (. 4-11شكل)

 THWK 2111ساز مدل 
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  POST SHEREDDERدستگاه بی خطر ساز مدل  (3-11-4

 با استریلایزر افقی و شریدر  2444

 بی خطر سازی زباله های عفونی و بیمارستانی کاربرد:

استنلس استیل ریلایزر افقی استوانه ای از جنس است  لیتری با 2111توضیحات: دستگاه بی خطر سازپست شریدر مدل 

اتوماتیك بابت تزریق و تخلیه مجهز به شیرهای  پری وکیوم، با استفاده از بخار مرکزی بیمارستان ، مجهز به سیستم 314

و  121استریل B&Dسیكل های ، امكان انتخاب  HMIبخار ، تخلیه آب و وکیوم اولیه همراه با سیستم مانیتورینگ 

134C رینگ های دور درب شارژ و دشارژ مجهز به یستم پنوماتیك جهت آب بندی کامل با کارکرد کاملا اتوماتیك و س

  KhdGL2181مدل )  7/9KWشریدر با دو عدد گیربكس

 POST SHEREDDER (.4-11)شکل
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 دستگاه بی خطر ساز خزر الكتریك (. اجزای4-12شكل)

 با استریلایزر افقی  POST SHEREDDER 2444دستگاه بی خطر ساز مدل (4-11-4

 توضیحات: 

  304 استریلایزر افقی استوانه ای از جنس استنلس استیل  لیتری با 2111دستگاه بی خطر سازپست شریدر مدل  

خلیه تزریق و تاتوماتیك بابت   با استفاده از بخار مرکزی بیمارستان ، مجهز به سیستم پری وکیوم ،مجهز به شیرهای

 استریل B&D ، امكان انتخاب سیكل های HMIبخار ، تخلیه آب و وکیوم اولیه همراه با سیستم مانیتورینگ 

 .دور درب شارژ و دشارژاتیك جهت آب بندی کامل رینگ های با کارکرد کاملا اتوماتیك و سیستم پنوم 134Cو  121 
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 با استریلایزر افقی POST SHEREDDER 544دستگاه بی خطر ساز مدل  (5-11-4

با استفاده 314استریلایزر افقی استوانه ای از جنس استنلس استیل   لیتری با 911دستگاه بی خطر سازپست شریدر مدل 

مجهز به شیرهای اتوماتیك بابت تزریق و تخلیه بخار ، تخلیه  از بخار مرکزی بیمارستان ، مجهز به سیستم پری وکیوم،

با کارکرد  134Cو  121استریل B&D، امكان انتخاب سیكل های  HMIآب و وکیوم اولیه همراه با سیستم مانیتورینگ 

 .کاملا اتوماتیك و سیستم پنوماتیك جهت آب بندی کامل رینگ های دور درب شارژ و دشارژ

 WT 2264دستگاه شریدر  (6-11-4

و قیف استیل با  plcجهت خرد کردن زباله های بیمارستانی با پایه فولادی و تابلو برق  WT2261دستگاه شریدر مدل 

 کیلووات موتور پیشبر 1.9کیلووات و  18.9الكتروموتوراصلی 

  KHD 18.19دستگاه شریدر  (7-11-4

و  plcبرق ارستانی با پایه فولادی و تابلو جهت خرد کردن زباله های بیم  KhD 18*15دستگاه شریدر مدل توضیحات: 

 کیلووات 7.9قیف استیل با الكتروموتور 

 دستگاه:شیوه کار 

زباله ها ابتدا وارد قسمت استریلایزر می شوند، پس از گذشت چند ثانیه از شروع فرایند استریل ابتدا شیر برقی پشت 

سیل های دور درب باز شده و عمل آب بندی سیل ها توسط هوای فشرده انجام می شود. پمپ پری وکیوم روشن شده 

شیر پنوماتیك عمل تزریق بخار آب به جمبر را آغاز می کند.با  بار را انجام می دهد سپس 1/7و عمل پری وکیوم تا فشار 

درجه مرحله استریل انجام می شود و این  139تزریق بخار فشار و دمای داخل چمبر افزایش یافته و با رسیدن به دمای 
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بار پایینتر نخواهد  2/2بار بالاتر و از  9/2دقیقه ادامه خواهد یافت. فشار محفظه در زمان استریل از  16فرایند به مدت 

 آمد.

سپس شیر برقی کار تخلیه بخار را انجام می دهد و بعد از اتمام سیكل استریل، پمپ وکیوم استارت خورده و عمل تخلیه 

های بی خطر شده را درب دشارژ را باز نموده و زباله بخارات و مایعات موجود در چمبر را انجام می دهد. سپس اپراتور 

خرد کردن زباله ها شروع کلید استارت از تابلوی برق عمل  وارد دستگاه شریدر شود. سپس با زدن تخلیه می کند تا

 خواهد شد.

 مزایای دستگاه:

 دارای تاییدیه از اداره کل تجهیزات پزشكی 

 قیمت پایین و ظرفیت بالا در مقایسه با دستگاه های خارجی 

 ارستانی و آزمایشگاهیقدرت بالای شریدر جهت خرد کردن زباله های عفونی بیم 

  نصب و راه اندازی توسط کارشناسان ایرانی با ده سال خدمات پس از فروش 

 عدم نیاز به تامین قطعات از خارج کشور به دلیل اختراعی بودن تكنولوژی ساخت 

 )تكنولوژی نوین )در مقایسه با روش های قدیمی مثل سوزاندن 

 عدم ایجاد آلودگی های صوتی و محیطی 
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 با استریلایزر افقی  POST SHEREDDER 344دستگاه بی خطر ساز مدل  (8-11-4

 توضیحات: 

 KHD 11.11 1 شریدر دستگاه(. 4-14)شکل
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با  314از جنس استنلس استیل استریلایزر افقی استوانه ای   لیتری با 311دستگاه بی خطر سازپست شریدر مدل 

ار ، اتوماتیك بابت تزریق و تخلیه بخ سیستم پری وکیوم ،مجهز به شیرهایبخار مرکزی بیمارستان ، مجهز به استفاده از 

با  134Cو  121استریل  B&D، امكان انتخاب سیكل های  HMIتخلیه آب و وکیوم اولیه همراه با سیستم مانیتورینگ 

 تیك و سیستم پنوماتیك جهت آب بندی کامل رینگ های دور درب شارژ و دشارژکارکرد کاملا اتوما

 

 

 

 

 

12-

4)  

 

 

 

 

 هپاسكو شرکت

 مسوولیت محدود: نوع شرکت

 با استریلایزر افقی POST SHEREDDER 911(. 4-11)شکل

1 
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 پزشكی  :گروه مورد نظر

 42550: شماره ثبت

  1361: سال تاسیس

 مدیر عامل پرویز باقرزاده

 تولید : حوزه فعالیت

  19واحد  4پلاك  26خیابان  خیابان قائم مقام فراهانی -خیابان مطهری -دفتر مرکزی آدرس: تهران 

 88825978فكس:     88811149تلفن: 

  4خیابان گل افشان  -نخلستان ربلوا -شهرك صنعتی شمس آباد  -کارخانه آدرس: جاده تهران قم

 96231658-121فكس:     96231656-121تلفن: 

 www.hepasco.com: سایت اینترنتی

  hepasco@gmail.com:  ایمیل

 

 

 

 محصولات تولیدی  (1-12-4

 محصولات تولیدی

http://www.hepasco.com/
mailto:hepasco@gmail.com
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  اتوکلاو بیمارستانی و آزمایشگاهی و داروسازی 

 گاز اتیلن اکساید 

 لمینار فلو هود آزمایشگاهی 

 



 
130 

 

 

 (. زباله ها قبل و بعد از استریل4-16شكل)
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 صنایع هورتاب (13-4

 نوع شرکت: مسوولیت محدود

 گروه مورد نظر: پزشكی 

 102335شماره ثبت: 

   1372سال تاسیس: 

 رضائیمدیر عامل: علی 

 تولید : حوزه فعالیت

  5خیابان خوارزمی کوی گلبرگ ششم پلاك  دفتر مرکزی: آدرس: تهران میدان ونك خیابان ملاصدرا خیابان ملاصدرا

 88747265فكس:     887472678تلفن: 

 کارخانه 

  8آباد کوی شمشاد پلاك  آدرس: جاده ساوه بعد از سه راه آدران شهرك صنعتی نصیر

    12254465289تلفن: 

 www.hoortabind.comسایت اینترنتی: 

 info@hoortabind.com ایمیل : 

 

 

http://www.hoortabind.com/
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 محصولات تولیدی  (1-13-4

 محصولات تولیدی

  لیتری رومیزی دندانپزشكی جراحی 22اتوکلاو  

 لیتری آزمایشگاهی 29اتوکلاو  

 آزمایشگاهیلیتری  29اتوکلاو  

 لیتری آزمایشگاهی 79اتوکلاو  

 لیتری آزمایشگاهی 111اتوکلاو  

  لیتری دیجیتال پایه دار نیمه اتوماتیك131اتوکلاو  

 لیتری دیجیتال کابین دار نیمه اتوماتیك131اتوکلاو  

 لیتری دیجیتال کابین دار فول اتوماتیك131اتوکلاو  

 دار نیمه اتوماتیك لیتری دیجیتال کابین151اتوکلاو  

  لیتری دیجیتال پایه دار نیمه اتوماتیك311اتوکلاو  

 لیتری مكعبی یك در پروکیوم 311اتوکلاو  

 لیتری مكعبی دو در پروکیوم 311اتوکلاو  

 لیتری استوانه ای پروکیوم دو قلو 611اتوکلاو  

 های عفونی بیمارستانیدستگاه بی خطر ساز و امحاء پسمانده 
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 توسن تجهیز شرکت (14-4

 مسوولیت محدود: نوع شرکت

 گروه مورد نظر پزشكی 

 سیدافشین ناصر صدر: مدیر عامل

 تولید : حوزه فعالیت

  غربی 3طبقه ،218ساختمان  روبروی پمپ بنزین، آدرس: تهران، خیابان سهروردی شمالی، :دفتر مرکزی

 88739211فكس:     88734657تلفن: 

 محصولات تولیدی  (1-14-4

 

 محصولات تولیدی

 لگن شوی بیمارستان 

 هودهای آزمایشگاهی و میكروبیولوژی 

 ترولی اورژانس 

 ترولی حمل غذا و گرم کن غذا 
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