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گیری  های موجود با بهره ارتقاء و بهبود وضعیت امحاء زباله و دفع بهداشتی فاضلاب بیمارستان

های نوین المللی و روش ازتجربیات بین  

4البیان صادق، شبنم 3، زهرا پورعظیم2، سیده بهاره کاشیان1دکتر مسعود امانلو  

 چکیده

زا، از حساسیت بسیار بالایی برخوردار بوده و مدیریت صحیح این  پسماندهای بیمارستانی به دلیل وجود عوامل بیماری مقدمه:

ها دارد. بناابراین باه کاار باردن      های عفونی در انسان زیست و جلوگیری از بیماری ای در کنترل آلودگی محیط مواد نقش عمده

 تواند روش موثری برای بهبود و ارتقاء امحاء این پسماندها باشد.   های نوین مدیریت پسماندهای بیمارستانی، می روش

هاای ناوین    خاارجی در ماورد روش   های داخلی و مقالات و پژوهش ،: در این مطالعه که یک مطالعه مروری استروش بررسی

  گرفتند.   قرار بررسی ها مورد های مورد قبول از دیدگاه آن و روش امحاء پسماندهای بیمارستان

شاود، شاامل    هاا اساتفاده مای    از آن خطرسازی پسماندهای خطرناک، که قبل از فرآیناد دفان   های نوین بی تکنولوژی: ها یافته

فرآینادی   ،پساماندها  دی اکسید کربن است. از آنجا کاه ساوزاندن   مایکروویو و سیال فوق بحرانیکارگیری تجهیزات اتوکلاو، ب

   شوند.      مدنظر قرار داده می ،جایگزین سوزاندن روشها به عنوان  فرآینداین  ،شود خطرناک برای محیط زیست محسوب می

بیمارستانی، روش سیال فوق بحرانی دی اکسایدکربن،  پسماندهای خطرسازی  های نوین بی ز میان روشا :گیری بحث و نتیجه

همچناین ایان روش    هاسات.  روش مناسبتری نسبت باه ساایر روش   و رفع عفونت و آلودگی زیست محیط با به دلیل سازگاری

 روش عناوان  باه  اخیار  هاای  ساال  در لااا  .شود می هزینه کاهش و کار نیروی کاهش عفونی، پسماندهای با تماس کاهش باعث

   .است بوده توصیه قابل سوزاندن، ینجایگز

های نوین امحاء زباله، دفع بهداشتی، روش :واژگان کلیدی  
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 مقدمه

هاایی کاه در ایان     شوند. طی فعالیات  ها مکانی برای تشخیص، تجزیه تحلیل و درمان بیماران محسوب می بیمارستان

 بهداشاتی  های مراقبت به مربوط که پسماندهاییغیر قابل اجتناب است.  ،جامدهای سماندپها و  زبالهشود، تولید  مکان انجام می

 شاوند  می بندی تقسیم غیرخطرناک و خطرناک دسته دو به ،(WHO) جهانی بهداشت سازمان استاندارد طبق هستند، درمانی

 را آن درصاد  10 خطرنااک،  پساماندهای  مقادار  از کاه  هساتند  خطرناک درصد 15 و غیرخطرناک پسماندهای درصد، 85 که

. پسماندهای خطرناک بیمارساتانی باه   دهند می تشکیل رادیواکتیو و شیمیایی پسماندهای را آن درصد 5 و عفونی پسماندهای

شناسی، شیمیایی، ژئوتوکسیک، تیز و برنده، دارویی، پسماند فلزات سانگین، راروت تحات     نه گروه پسماندهای عفونی، آسیب

   .(1) اند دهبندی ش فشار و رادیواکتیو تقسیم

, 2) باشاند  شامل مواد بیولوژیکی و غیربیولوژیکی هستند که قابل استفاده مجادد نمای   بیمارستانی جامد پسماندهای

 فرآیناد های پزشکی ماوادی هساتند کاه در     پسماند. هستند مواد بیولوژیکیجزء های عفونی  پسماند و های پزشکی . پسماند(3

توساط مراکاز بهداشاتی،     بیولاوژیکی  هاای  و آزماایش  تحقیقات پزشاکی  وان و نیز طیبشر یا حیسازی  ایمن ،درمانتشخیص، 

. مقادار قابال تاوجهی از پساماندهای پزشاکی را      دشاون  تولید مای های بهداشتی تشخیص طبی  آزمایشگاهدرمانی، تحقیقاتی و 

هاای خاون،    ناه تنهاا کیساه    ،هستند که این پسماندها عفونی های بیماری انتشار به قادرو  دهند پسماندهای عفونی تشکیل می

های مختلا    ها، محیط کشت های جراحی، سوزن دستکشبلکه  ،شود را شامل می رروت شیشه ای محیط های کشت یا دیگر 

تواناد سابب    تماس مستقیم یا غیرمستقیم انسان با پسماندهای بیمارستانی مای   و اعضای قطع شده نیز جزء این مواد هستند.

میلیون نفار از کودکاان و    2/5مشکلات جدی بر سلامتی، افزایش بو و رشد حشرات گردد. این پسماندها در سال موجب مرگ 

ماندهای پسا  ناشی از ارتبااط باا   کهشود  و ایدز می Cو  Bهای عفونی از جمله هپاتیت  انواع بیماریمیلیون نفر به  23ابتلای 

رات بهداشتی ناشای از تمااس مساتقیم، عادم     علاوه بر خط .(5, 4, 1) است های خونی و یا استخوانی یبیماران مبتلا به بیمار

)از طریااق  مادیریت پساماندهای بهداشاتی درماانی باا آلاوده کاردن مناابع آب )از طریاق تعافیه و دفاع غیراصاولی( و هاوا             

پسماندسوزی غیر استاندارد( اثرات شدیدی بر سلامت انسان و محیط زیست خواهد داشات. وقتای پساماندها در یاک گاودال      

گردناد. در ماواردی کاه     شوند، منابع آب از طریق نشات شایرابه آلاوده مای     بدون پوشش یا بسیار نزدیک به منابع آبی دفع می

شاوند )کاه    های کنترل آلودگی هوا، سوزانده می در پسماندسوزهای بدون دستگاه بازبهداشتی درمانی به صورت رو پسماندهای

تولیاد شاده و وارد هاوا    بسایاری   های سمی های در حال توسعه وجود دارد( آلایندهاین شرایط در اغلب پسماندسوزهای کشور

   .(6) کند های خطرناکی در انسان ایجاد می ها، بیماری شود که استنشاق این آلاینده می
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خطارات مارتبط باا دفاع     شود.  خطرات بسیاری می به وجود آمدن باعث ،مدیریت نامناسب و غیر اصولی پسماندهای شیمیایی

در سیساتم   تخلیاه  هاای ساطحی و زیرزمینای شاود.     باعث آلاودگی خااک و مناابع آب    تواند دفع در زمین میو  کنترل نشده

هاا باه    آوری فاضالاب و وارد شادن آن   باه شابکه جماع    هاای آنهاا   ها و متابولیت فاضلابرو، تخلیه مواد شیمیایی و آنتی بیوتیک

های موجود در تعفیه خانه شاده کاه باعاث کااهش رانادمان و کاارایی        خانه فاضلاب باعث از بین رفتن میکروارگانیسم تعفیه

هاای   و مناابع آب  خااک  ،خانه به محیط زیست، باعث آلودگی محایط زیسات   فع پساب تعفیهشود و با د فرآیندهای تعفیه می

   .(7) گردد سطحی و زیرزمینی می

هاا دارای   زیاادی از آن شاود و تعاداد    محعاولات شایمیایی متعاددی اساتفاده مای      مراکز بهداشاتی و درماانی از  همچنین در 

پاایری و ... هساتند. از    سوزی، اشاتعال  زایی، محرک، خورندگی، انفجار و آتش زایی، جهش سرطانخعوصیاتی از قبیل سمیت، 

ها، تماس با پوست و غشای موکوزی اشاره  توان به بلعیدن، استنشاق گازها، بخارها و آئروسل های تماس با مواد شیمیایی می راه

سابب   PVCهاای دارای   گراد باشد، بطاری  درجه سانتی 800زمانی که دمای سوزاندن پسماندها کمتر از زاندن کرد. خطر سو

تواند سبب اثرات جدی و  شوند. تماس با این مواد می ها می های آلاینده شکل و دیگر 5کسین و فورانیو، دکلریدریکانتشار اسید

یابناد. در   ناخوشایندی بر روی سلامت عمومی شود. این مواد در محیط بسیار مقاوم هساتند و در زنجیاره غااایی تجماع مای     

توانناد تشاکیل شاوند.     هاا مای   و فاوران  هاا  اکسین گراد در آغاز یا پایان فرآیند سوختن، دی درجه سانتی 800دماهای بالاتر از 

تاوان باه سارب، جیاوه و کاادمیوم       شود که از جمله این فلزات می همچنین سوزاندن سبب انتشار فلزات سنگین در محیط می

   .(6) اشاره کرد. خطر انفجار و آتش سوزی نیز بسیار بالا است

بنابراین در سراسر جهان کنترل پسماندهای بیمارستانی از طریاق رعایات مساائل بهداشاتی، جلاوگیری از انتشاار آلاودگی و        

 .(8, 5) مدیریت صحیح پسماندهای تولیدی، برای حفارت از سلامتی عمومی از اهمیت بسزایی برخوردار است

 

 پژوهش روش

 googleو web of science ،scopusهای اینترنتای   یک مقاله مروری است. به طوری که در پایگاه حاضر، مقاله

scholar  فاضالاب  بهداشاتی  دفاع  و زبالاه  امحااء  وضاعیت  بهباود  و ارتقااء  ناوین  هاای  روش خعاو   در متعاددی  مقاالات 

 ، در این پژوهش بیان گردیده است.دیگر کشورها نتایج مطالعات بررسی شده .گرفتند قرار بررسی مورد ،ها بیمارستان

 

                                                           
 ناشی از برخی فرآیندهای شیمیایی و احتراقیمحیطی  های زیست دیوکسین و فوران: آلاینده 5
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 نتایج

در حالی  .(12-9) بود بیمارستانی پسماندهای مدیریت رایج های روشاز  دفن و سوزاندنروش مقالات،  در تعدادی از

و در طی فرآیند دفان مناابع آب زیرزمینای و     کند زیست فراهم می که روش سوزاندن پسماندها خطرات مهلکی را برای محیط

کااهش  جایگزین سوزاندن پسماندها به منظور وان به عندیگری های  . بنابراین روش(6)شوند  زیست آلوده می متعاقب آن محیط

توصایفی   مطالعاه یاک   درقبل از فرآیند دفن موجود است که در این مطالعاه باه آن پرداختاه شاده اسات.       ها حجم و وزن آن

مورد بررسای   کوچک بیمارستان 3 و بزرگ بیمارستان 2 پسماندهای ،بود شده انجام 1390 سال در تهران شهر در که تحلیلی

ساپس از روش   .گردیاد  تعیین عفونی غیر و عفونی زائدات درصد آن از پس و شدند وزن و تفکیک قرار گرفتند. ابتدا پسماندها

عناصر اصلی مدیریت پسماند در این پژوهش شامل گیری انجام شد.  استفاده شد و برای پسماندها، بار دیگر وزن 6خطرسازی بی

 خطرسازی، انتقال و دفع پساماند  آوری، نحوه بی سازی، وضعیت جمع میزان جداسازی، نحوه ذخیرهکمیت پسماندهای تولیدی، 

هاای ماورد مطالعاه     سازی پسماندها در بیمارساتان  بررسی وضعیت ذخیره ها مورد بررسی قرار گرفت. در این بیمارستان بود که

ساازی در محال، در    ها وجاود دارد. ذخیاره   م بیمارستانسازی موقت در تما سازی در محل و ذخیره نشان داد که دو نوع ذخیره

ساازی موقات    های زردرنگ در کانتینرهای موجود در محل تولید است در حالی که ذخیره واقع نگهداری پسماندها داخل کیسه

 یزاتتجه بررسی در. تشکیل شده است سازی مرکزی در زیرزمین و یا نزدیک به درب خروجی بیمارستان یک منطقه ذخیرهاز 

 و حجمای  کااهش  میازان  و پایین حرارت با خطرسازی بی تجهیزات ارزیابی اصلی، هدت دو عفونی، پسماندهای خطرسازی بی

 تجهیازات  به مجهز ها بیمارستان این که گردید مشخص و گرفت قرار توجه مورد خطرسازی بی از پس عفونی پسماندهای وزنی

 هاا  بیمارساتان  تماامی  بهداشت وزارت قوانین بقط. (13) هستند عفونی پسماندهای خطرسازی بی برای پایین دمای با حرارتی

خطرساازی ایان    در بای ماورد اساتفاده   هاای   روش .(14, 13) نمایند خطرسازی بی دفع، از قبل را خود های زباله هستند ملزم

  .(13) خشک بودسیستم حرارت  و اتوکلاو پسماندها شامل

زای پساماندهای بیمارساتانی و پساماندهای عفاونی، از آن      اتوکلاو دستگاهی است که به منظور از بین باردن عوامال بیمااری   

باه ایان   رود،  باه کاار مای    پساماندهای بیمارساتانی   یخطرساز بیکه برای  ،و زبالهلانحوه کارکرد دستگاه اتوکشود.  استفاده می

زا و خطرنااک   از بین بردن عوامال بیمااری   ه برلاوسوزاند و مزیت آن این است که ع ها را نمی که این دستگاه زبالهصورت است 

به مقدار قابل توجهی شده و حمل آن را بارای انتقاال باه محال      ها آنها باعت کاهش حجم پسماند، با تبخیر شیرابه پسماندها

روش . (12) شاود  استفاده می ضدعفونی پسماندهای عفونی، دما و فشار بالا برای در این فرآیند از رطوبت .سازد تخلیه آسان می

                                                           
6
و شود و به کاهش وزن و حجم پسماندها کمک  می استفاده آن از بیمارستانی پسماندهای امحاء فرآیند بهبود برای کهاست  روشیخطرسازی  بی 

 کند. فرآیند دفن را آسانتر می
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بار اسااس   شاود.   ها است که برای ضدعفونی پسماندهای عفونی از آن استفاده می اثر گرما بر میکروارگانیسمحرارت خشک نیز 

حجمی پسماندها باه ترتیاب باه تجهیازات     سازی وزنی و  کمترین و بیشترین میزان کمینه در این پژوهش نتایج به دست آمده

های بزرگ و تجهیزات حرارت خشک بیمارستانهای کوچک اختعا  داشات. بار ایان اسااس ناوع دساتگاه        اتوکلاو بیمارستان

پسماندها و کاهش حجام و  خطرسازی  . پس از بی(13) رود سازی پسماندها به شمار می کمینهخطرسازی مهمترین عامل در  بی

 منتقال  کهریازک  دفان  محال  به و شده آوری جمع موتوری نقلیه وسایل توسط شده خطر بی پسماندهای نهایت درها،  وزن آن

 .شدند می

 7فوق بحرانی سیالمایکروویو و  مانندهای نوین  ها می توان به تکنولوژیاتوکلاو برای کاهش وزن و حجم پسماندعلاوه بر روش 

در شهر ماساچوست در ایالت آمریکا انجام گرفتاه   سه بیمارستانای که در  در مطالعه .(15) کربن اشاره کردکسیدادی  7بحرانی

ماورد بررسای    )اتوکلاو، مایکروویو و سیال فوق بحرانی دی اکساید کاربن(   چند روش نوین دفع پسماندهای بیمارستانی است،

آوری جاایگزین   روش اتوکلاو )ضد عفونی حرارتی مرطاوب( پساماندهای بیمارساتانی یاک فان     ها،  قرار گرفتند. در این بررسی

باشد، به این دلیل که در این روش، نیااز باه یاک روش دیگار      از سوزاندن می تر سوز در نظر گرفته شده است؛ اما پر هزینه زباله

پساماندهای شایمیایی و ماواد خطرنااک مسال پساماند حاصال از         تواناد  برای دفع نهایی وجود دارد و به عالاوه اتاوکلاو نمای   

    کلی این روش، روش کاملی نیست. درمانی، جیوه، ترکیبات آلی فرار و نیمه فرار و رادیواکتیو را از بین برد و به طور شیمی

هاایی   بررسیخطرسازی پسماندها فبل از فرآیند دفع است که  مایکروویو نیز روشی برای بی ،بررسی شده نوینهای  روشاز بین 

نیاز کشاور کاره، ایان روش را باه عناوان روش        دانشگاه لارامی در ایالت وایومینگ و ،آمریکا ایالت در ماساچوست شهرکه در 

و طاول ماو     MHz 2450ها با بسامد  بسیاری از میکروارگانیسم روش مایکروویودر . جایگزین سوزاندن مدنظر قرار داده است

cm 24/12 هادایت  شود و اجزای عفونی به وسایله   شوند. آب موجود در پسماندها با سرعت بالا در مایکروویو گرم می نابود می

شاوند، پساماندها مرطاوب شاده و باه       های کوچک تقسیم مای  روند. در فرآیند مایکروویو، پسماندها به قطعه گرمایی از بین می

گیرد. روش مایکروویو پسماندهای بیمارساتانی   دقیقه در معرض تابش قرار می 20شود و در مدت  محفظه تابش انتقال داده می

باشاد و باه هماین دلیال در      و مقارون باه صارفه نمای     گیرناد  اندن در یک راستا قارار مای  نیز از لحاظ اقتعادی، با روش سوز

 .(18-16) باشد مناسب نمیهای بزرگتر  مقیاس

 اکساید  دی بحرانی فوق سیالگیرد،  محاء پسماندهای خطرناک بیمارستانی مورد استفاده قرار میروش نوین دیگری که برای ا

گویناد. فشاار    هر نوع ترکیب در دما و فشار که بیش از حد بحرانی باشد را سیال فوق بحرانای مای   است. (SCF-Co2) کربن

شود اما نه مایع اسات و   فشار بخار گاز در دمای بحرانی است. با اینکه به این فرآیند سیال یا مایع فوق بحرانی گفته می ؛بحرانی

                                                           
 ای که بالاتر از فشار و دمای آن در نقطه بحرانی باشد. ماده 7
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نه گاز، بلکه حد واسط این دو است. این فاز دارای قدرت حلالیت مایعات و همچنین قادرت انتقاال گازهاا را دارد و همچناین     

 انجام شد، به دلیال  2011در سال  ای که در کشور مالزی مطالعه  .(19) سبت به مایع داردویسکوزیته کمتر و نفوذ بالاتری را ن

کننده ایان روش در   ها و همچنین خاصیت ضدعفونی میکروب کردن فعال غیر برای کم ویسکوزیته و بالا نفوذ و حلالیت قدرت

  .(20)داند  را بسیار مناسب می روش این از دمای پایین، استفاده

است.  بهره برده پسماندهای بیمارستانی ضدعفونی در کربن اکسید دی بحرانی فوق سیال روشاز  2007کشور مالزی در سال 

ها، پارامترهای بحرانی کمتر، هزینه پایین، غیار   از جمله تاثیر فراوان بر روی میکروارگانیسم بسیاری یها مزایا زیرا در این روش

موجاود   زیسات  سمی بودن این روش، در دسترس بودن، غیر قابل اشتعال بودن، قابل بازیافت و همچنین سازگاری باا محایط  

حسااس هساتند و    MPa 7/13 فشاار  در ساانتیگراد  درجاه  70 تاا  40 از حرارت درجه تغییر به ها ی باکتراست. در این روش 

و ایان نفوذپاایری نقاش اساسای را در      دهناد  قرار تاثیر تحت را ها باکتری تواند می باکتریایی های سلول در CO2نفوذپایری 

فشاار   ناوعی  که دی اکسیدکربن کشور سوئیس نیز از روش سیال فوق بحرانی .(21)کند  یفا میا ها سازی میکروارگانیسم خنسی

  .(19) بهره برده است ،امحاء فرآیند قبل از پسماندها ضدعفونیبخار گاز در دمای بحرانی است، در 

 

 گیری نتیجهبحث و 

-9) نددشا  مای شود که بیشتر پسماندها با استفاده از روش سوزاندن امحااء   می گیری نتیجه بررسی مقالات متعدداز 

ب آن آلاودگی هاوا و محایط    قا و متعا ها و فلازات سانگین   ها و فوران اما از آنجا که پتانسیل تولید موادی مانند دیوکسین ،(12

 شاود  جدیدی که بارای امحااء پساماند اساتفاده مای      های . از بین تکنیکیابد در فرآیند سوزاندن پسماندها افزایش میزیست، 

 اساتفاده  مورد سوزاندن، جایگزین روش عنوان به که هستند کربن اکسید دی بحرانی فوق مایع از استفاده و مایکروویو اتوکلاو،

 روش بارد،  نمای  باین  از را شایمیایی  پساماندهای  و نیسات  صرفه به مقرون اقتعادی نظر از اتوکلاو روش. (16) گیرند می قرار

اقتعاادی و   نظار  از اماا  هاا اسات،   روش مناسبی نسبت به سوزاندن پسماندها برای از بین بردن میکروارگانیسام نیز  مایکروویو

  .گیرد می قرار سوزاندن روش راستایبر بودن هم هزینه

کنناد، اماا بیشاتر     ها را غیرفعال می ندهای بیمارستانی، میکروارگانیسمهای نوین ذکر شده برای از بین بردن پسما تمامی روش

ها مقرون به صرفه نیستند و هزینه بالایی را دارند و به دلیل نیاز به دما و فشاار باالا کنتارل و مادیریت آنهاا ساخت        این روش

 همچناین  و باوده  اجرا قابل و صرفه به مقرون باید بیمارستانی خطرناک پسماندهای ضدعفونی های ، در حالی که روشباشد می

 بحرانی فوق سیال  تکنولوژی ازاستفاده نوین، های  در بین تکنولوژی .(15) شود انتخاب کشور هر زیست محیط قوانین با سازگار

 باا  ساازگار  روش اینکاه  بار  علاوه کند و را رفع میعفونت و آلودگی  ،خطرناک پسماندهای کردن ضدعفونی در اکسیدکربن دی
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 اخیار  های سال در لاا شود می هزینه کاهش و کار نیروی کاهش عفونی، پسماندهای با تماس کاهش باعث است، زیست محیط

در خعاو    تار  گسترده صورت بهبیشتر و های  گردد که پژوهش و پیشنهاد می است بوده توصیه قابل جایگزین روش عنوان به

 این روش انجام پایرد.

 :بیمارستانی پسماندهای بخش در کار پیشرفت موانعجهت رفع  راهکارهای

 و  درمااان  و بهداشاات  وزارت توسااط  بیمارسااتانی  هاای  زبالاه  تفکیک فرایند بر تر دقیق و بیشتر کنترل و نظارت

 پزشکی آموزش

 از  جلاوگیری  منظاور  باه  مارتبط  تعااری   و مبداء در ها زباله تفکیک بحث در موجود بیمارستانی قوانین بر بازنگری

 .بیمارستانی پسماندهای تفکیک مسئولین سردرگمی

 بیمارساتانی و  هاای  زبالاه  خطرسازی بی فرآیند در تسهیل منظور به مرتبط قوانین بر منطقی و کارشناسی بازنگری 

 .بیمارستانی پسماندهای معضل ساختن برطرت

 و خااعوصی  بخاش  توساط  کشاور  در نوین های فناوری ساختن وارد جهت به خارجی و داخلی های گااری سرمایه 

 .  دولتی

 در خعاو  بررسای هزیناه    جدیاد  علمی پیشنهادهای و طرح انجام بهبود در دانشگاهی علمی مراکز رساندن یاری-

 خطرسازی پسماندها. ترین روش موجود بی اثربخش
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