
مديريت پسماندهاي بهداشتي و 
 از ديدگاه سازمان (HCWM)درماني

  (WHO)بهداشت جهاني
1390/06/25  

  

پسماندهاي بهداشتي و درماني در سالهاي اخير بواسطه گسترش و تنوع فناوري و افزايش جمعيت از اهميت خاصي براي 

مثل   محيط زيست و سلامت عمومي تبديل شده است اين موضوع از آن جهت حائز اهميت مي باشد كه بيماريهاي نو پديد

AIDS750اندركاران را به چالش كشيده است.در ايران بيش از  ستون فقرات جوامع را به لرزه در آورده است و دست 

كيلوگرم زباله توليد مي كند. كه  7/2تخت وجود دارد كه بطور متوسط هر تخت بيمارستاني  85000بيمارستان با حدود 

ه كلي»درصد از زباله هاي شهري را تشكيل مي دهد. طبق قانون مديريت پسماند ها پسماندهاي بيمارستاني به  5/0

پسماندهاي عفوني و زيان آور ناشي از بيمارستانها، مراكز بهداشتي، درماني، آزمايشگاههاي تشخيص طبي و ساير 

كه مديريت اجرايي آن كه شامل شخصيت حقيقي يا حقوقي است كه مسئول برنامه ريزي، « مراكز مشابه گفته مي شود

آوري، ذخيره سازي، جدا سازي، حمل و نقل، بازيافت، ساماندهي، مراقبت و عمليات اجرايي مربوط به توليد، جمع 

 پردازش و دفع پسماند ها و همچنين آموزش و اطلاع رساني در اين زمينه مي باشد. 

  

مديريت اجرايي پسماندهاي صنعتي و ويژه )كه شامل بيماستاني هم »بر طبق ماده هفتم قانون پيشگفت كه بيان مي دارد  

نده خواهد بود و در صورت تبديل آن به پسماند عادي به عهده شهرداريها، دهياريها و مي شود( بر عهده توليد كن

بخشداريها مي باشد. كليه مراحل مديريت اجرايي از نظر قانوني متوجه توليد كننده خواهد بود كه در واقعبيمارستانهاي 

خصوص مراكز غيردولتي نيز هر مركز  وابسته به دانشگاههاي علوم پزشكي وزارت بهداشت مدير اجرايي مي باشد و در

آن را بعهده بگيرد يا آن را به افراد حقيقي يا شركتهاي تخصصي به منظور مديريت دفع يا تبديل آن به  بايستي مسئوليت

عادي و ارجاع آن به شهرداريها، دهياريها و شهرداريها به عهده بگيرند. با صرفه ترين و بهترين روش براي   پسماند

كز بهداشتي و درماني همين روش اخير يعني بي خطر سازي و تبديل آن به پسماند عادي مي باشد. ولي بايستي كليه مرا

 كليه روشها مورد نظر بوده و براي هر مركز توليد كننده حسب مطالعات انجام شده روشهايخاصي را در نظر داشت. 

  

 قسمت اول: 

 (Helth care wasteاصول راهبردي مديريت )كليات مربوط به پسماندهاي بهداشتي و درماني و 

 مديريت نادرست زباله هاي بهداشتي منجر به مرگ و معلوليت مي شود.

فعاليتهاي بهداشتي و درماني، زباله هايي را توليد مي كند كه مي تواند تاثيرات زيادي بر بهداشت و سلامت جامعه داشته 

باشد. ميزان خطر ناك بودن بسياري از اين زباله ها بيشتر از زباله هاي خانگي نيست. با اين وجود برخي گونه هاي زباله 

ني براي بهداشت و سلامت خطرات بيشتري دارند. اين گونه ها عبارتند از: زباله هاي حاصل از فعاليتهاي بهداشتي درما

مواد  %(،1%(، اندامهاي بدن )1% از كل زباله هاي ايجاد شده( از اين ميان اشياء تيز )25% تا 15هاي عفوني )

 %( را تشكيل مي دهند. 1%(، مواد راديو اكتيو و سيتوتوكسيك و دماسنج هاي شكسته )كمتر از 3شيميايي و دارويي )

اگر چه ميزان توليد زباله هاي حاوي اشيا نوك تيز بسيار كم است، اما اين گونه زباله ها بسيار عفونت زا هستند، دفع نا 

مناسب اين گونه زباله ها، كاربران امور بهداشت، كارگران جمع آوري زباله و كل جامعه را در معرض عفونت قرار مي 

سرنگهاي آلوده خطر بسيار جدي محسوب مي شوند، زيرا ممكن است اين سر سوزن ها از ميان  دهد. سر سوزن ها و



، تزريق با سرنگ 2000زباله ها جمع آوري و دوباره مورد استفاده قرار گيرند. براساس برآورد سازمان ملل در سال 

 هاي آلوده باعث بوجود آمدن موارد ذيل شده است: 

 21 يروس هپاتيت ميليون مورد ابتلا به وB(HBV :)32از كل ابتلا به اين نوع عفونت ها % 

 2  ميليون مورد ابتلا به ويروس هپاتيتC(HCV :)40از كل ابتلا به اين نوع عفونت ها % 

 260  هزار ابتلا به ويروسHIV :5 از كل ابتلا به اين نوع عفونت ها % 

( در صورت ايجاد جراحت با سرنگ آلوده احتمال ابتلا به براساس نتايج حاصل از مطالعات همه گير شناسي )اپيدميولوژي

برآورد كرده است كه در سراسر  1999مي باشد. سازمان ملل در سال  HIV3%% و C78%، هپاتيت B30هپاتيت 

 درصد هستند.  64تا  18جهان يمزان مراكز درماني اي كه زباله هايشان را به طرز صحيحي دفع نمي كنند از 

 له هاي بهداشتي بر وضعيت بهداشت و سلامت موثر است. چگونگي دفع زبا

نحوه دفع زباله هاي حاصل از فعاليتهاي بهداشتي درماني خود مي تواند خطري براي بهداشت و دست نيافتن به راه حلي 

درمانگاه مناسب در دفع زباله هاي بهداشتي باشد. دفع مناسب زباله هاي حاصل از فعاليتهاي بهداشتي درماني، چه در يك 

بزرگ امكان پذيراست، به شرط آنكه زير ساختمان هاي كافي براي اين كار وجود داشته   كوچك روستايي و چه در مراكز

باشد. با اين وجود ميزان توليد زباله درمراكز بزرگ درماني و ساير مراكز بهداشتي عمومي مانند )فعاليتهاي ايمن سازي( 

آً در كشورهاي در حال توسعه كه منابع ممكن است محدود باشند. در چنين بسيار مشكل آفرين بوده است، خصوص

وضعيتي كه گزينه هاي دفع زباله هاي حاصل از فعاليتهاي بهداشتي درماني محدود است، دستگاههاي زباله سوز كوچك 

هنوز نيز كاربرد دارد. بعنوان راه حلي موقت در كشورهاي كمتر توسعه يافته و در حال گذر مورد استفاده قرار گرفته و 

درجه سانتي گراد عمل مي كنند، اين خود ممكن  800گرچه، دستگاههاي زباله سوز كوچك اغلب در دمايي پايين تر از 

و ساير آلاينده هاي سمي بشود كه از دستگاه خارج مي شود يا در خاكستر وجود Dioxin Furansاست منجر به توليد 

نها بصورت متمركز نيز اگر به درستي انجام نشود، ممكن است براي كارگران حمل و نقل دارد. انتقال زباله ها و دفع آ

 زباله و ساير افرادي كه ارتباط نزديك با اين مواد دارند بسيار خطرناك باشد. 

بررسي ميزان خطر جهت دستيابي به اجراي سياستهاي مناسب در دفع زباله هاي بهداشتي و درمانيعلاوه بر تاثيرات 

قرار گرفتن، در سطح كم و در دراز مدت مي تواند Dioxin Furansعوامل عفوني بر بهداشت و جامعه، در معرض  ءسو

به نقص سيستم ايمني و رشد ناقص سيستم عصبيوغدد درون ريز و سيستم توليد مثل بيانجامد و در سطح بالا و در كوتاه 

(، IARCگردد. آژانس بين المللي پژوهش هاي سرطان )مدت نيز منجر به ايجاد زخمهاي پوستي و اختلالات كبدي 

Dioxin Furans را جز سرطان هاي زاهاي شناخته شده انساني طبقه بندي مي كند. با اين وجود، بسيار از شواهد

، براساس پژوهش هايي است كه بر روي افرادي انجام شده اند كه به خاطر Dioxin Furansمستند دال بر سمي بودن 

قرار گرفته اند و شواهد بسيار كمي Dioxin Furansيا به خاطر سوانح صنعتي در معرض غلطت بالايي از  شغل شان و

قرار گرفتن به صورت دراز مدت و در سطح كم بتواند در انسان Dioxin Furansوجود دارد كه ثابت كند در معرض 

 Dioxinيماريهايي كه در اثر تماس با سرطان ايجاد كند. به طور كلي نمي توان تخمين زد كه در جهان ميزان ب

Furans .به وجود مي آيد چقدر است و اين به خاطر عدم قطعيت در بسياري از حوزه هاست 

 Dioxinسال گذشته در بسياري از كشورها به خاطر اجراي استانداردهاي شديد در مورد ميزان خروج  10در طي 

Furans گونه مواد به محيط زيست كاهش يافته است. در بسياري از از دستگاههاي زباله سوز، ميزان ورود اين

اجرا شد،  1980از اواخر دهه Dioxin Furansكشورهاي اروپاي غربي كه مقررات شديدي در مورد ميزان خروج 

ميزان غلظت اين گونه مواد در بسياري از مواد غذايي، از جمله شير مادر، كاهش چشمگيري يافت. سازمان ملل حداكثر 

را براي انسان تعيين كرده، اماحداكثر ميزان خروجي اين مواد را از Dioxin Furans( قابل قبول Doseميزان )

 دستگاههاي زباله سوز مشخص نكرده و آن را بعهده خود كشورها گذاشته است. 

 )اصول راهبردي(:



تي و درماني و شيوه هاي دفع آن ها، سازمان ملل، با توجه به مشكلات مربوط به زباله هاي حاصل از فعاليتهاي بهداش

 فعاليت هايش را به صورت اصولراهبردي ذيل متمركز كرده است. 

  پيشگيري از خطرات ناشي از تماس با زباله هاي بهداشتي براي كاربران بهداشتي و كل جامعه با ارتقاء شيوه
 دفع زيست محيطي مناسب زباله هاي حاصل از فعاليتهاي بهداشتي و درماني. 

  حمايت از تلاشهاي بين المللي براي كاهش ميزان مواد سمي رها شده در محيط به منظور كاهش ميزان
 بيماريها و تغيير در محيط زيست. 

 آلاينده هاي مقاوم معدني. حمايت از كنوانسيون استكهلم در مورد 

 حمايت از كنوانسيون باسل در مورد زباله هاي خطر ناك و سيار زباله ها 

 س با آلاينده هاي سمي مرتبط به فرايندهاي زباله سوزي، از طريق جايگزيني روش هاي فعلي و كاهش تما
 سوزاندن زباله با روش هاي تصريح شده در كنوانسيون بازل سازمان ملل

  

  

 )استراتژي(:

سازمان ملل بمنظور درك بهتر مسئله دفع زباله هاي حاصل از فعاليتهاي درماني و بهداشتي، پيشنهاد مي كند كه هر 

كشوري پيش از تصميم گيري در مورد نحوه دفع زباله، ابتدا به ارزيابي مسله بپردازد. بدين منظور مي توان از ابزارهاي 

داد و در اين صورت است كه سياستهاي صحيح، منجر به انتخاب فن آوري مناسب بهره گرفت تا بتوان ارزيابي را انجام 

 مناسب مي گردد. 

 سازمان ملل جهت همكاري در زمينه استراتژي هاي ذيل اعلام همكاري كرده است.

 كوتاه مدت: 

 توليد كليه اجزاء سرنگ از يك ماده پلاستيكي واحد، به منظور تسهيل دربازيافت آن 

 عاري از  انتخاب وسايل پزشكيpvc 

 .... شناخت و توسعه روشهاي بازيافت ممكن براي پلاستيك، شيشه، و 

 مطالعه و ارتقاء فن آوري جديد تر بعنوان جايگزيني براي دستگاههاي زباله سوز 

  تا زمانيكه كشورهاي در حال توسعه و در حال گذر به روشهاي مناسب دفع زباله كه سازگار با محيط زيست و
بهداشت باشد دستيابي پيدا كنند، استفاده از دستگاه زباله سوز مي تواند روش آن استفاده شود. عناصر اصلي 

 ك آن، شيوه صحيح استفاده از دستگاه زباله سوز؛ كاهش موثر زباله و تفكي

  استقرار دستگاهزبالهسوز در محلهاي كم جمعيت، طراحي و ساخت مهندسي مناسب، عملكرد صحيح، تعمير و
 نگهداري دوره اي، آموزش و مديريت صحيح كاركنان است.

 ميان مدت:

 .تلاش بيشتر جهت كاهش ميزات تزريق غير ضروري بمنظور كاهش ميزان توليد زباله هاي خطرناك 

 ماس دراز مدت و در سطح كم با مطالعه اثرات تDioxin Furans 

اي ميزان خطرناك بودن دستگاههاي زباله سوز و تماس با زباله هاي حاصل از فعاليتهاي بهداشتي و  ارزيابي مقايسه

 درماني در مقايسه با روش هاي مطلوب 

 دراز مدت:



  نهايي زباله هاي خحاصل از ارتقاء موثر فن آروي و استفاده از روشهاي غير از سوزاندن، براي دفع
فعاليتهاي بهداشتي درماني به مظنور پيشگيري از بيماريهاي مرتبط با دفع غيرصحيح زباله و تماس با 

Dioxin Furans 

  حمايت از كشور ها جهت تهيه برنامه هاي راهبردي ملي دفع صحيح زباله هاي حاصل از فعاليتهاي بهداشتي
 درماني.

 سعه و بكارگيري طرح ها، سياستها و قانونگذاري هاي ملي براي دفع صحيح اين حمايت از كشورها براي تو
 گونه زباله ها. 

  بكارگيري اصول تعيين شده دفع صحيح اين گونه زباله هاي حاصل از فعاليتهاي بهداشتي درماني در كنوانسيون
 باسل

 گونه زباله ها. حمايت از كشورها براي تخصيص بودجه نيروي انساني كافي جهت دفع صحيح اين 

 توليد زباله هاي بيمارستاني

  صحيح تقسيم بندي و تفكيك زباله هاي گوناگون واحدهاي درماني، اساس گامهاي بعدي در  اتخاذ استراتژي
خصوص امحايزباله است. بدين ترتيب، تقكيك صحيح زباله هاي بايد توسط افراد مسئول با دقت به توليد 

ه شده و رعايت آن از سوي اين افراد كنترل گردد. در واقع مديريت توليد زباله نه كنندگان زباله ها آموزش داد
تنها شامل بحث تفكيك مي گردد، بلكه مسايل مربوط به مديريت بحران، آموزش، قابليت لازم در توليد كنندگان 

ام صحيح و دقيق زباله جهت همكاري و كنترل انتشار عفونت را نيز شامل مي شود. در حال حاضر به دليل انج
گرم به ازاي هر  100عمليات تفكيك زباله در كشورهاي پيشرفته اروپايي )مانند انگليس، آلمان و فرانسه( 

گرم به ازاي هر  560تخت بيمارستاني در روز و در ساير كشورهاي اروپايي )مانند اسپانيا، ايتاليا و پرتقال( 
به ازاي هر تخت بيمارستاني در روز محاسبه مي شود در كيلوگرم 1تخت بيمارستاني در روز و دركشور چين 
كيلوگرم زباله توليد شده به ازاي هر تخت بيمارستاني در  7/2 -5/3حالي كه محاسبات انجام شده در كشور ما 

 روز را نشان مي دهد و اين مويد اين نكته است كه مسئله تفكيك زباله ها در كشور، به درستي انجام نمي شود. 

 پشتيبانيدر خصوص زباله هاي بيمارستاني؛ عمليات

عمليات پشتيباني در خصوص زباله هاي بيمارستاني از مرحله توليد زباله تا بسته بندي نهايي زباله هاي امحاء شده را در 

ايت بر مي گيرد. در حقيقت، اين مقوله نه تنها عمليات حمل ونقل را شامل مي شود، بلكه بسته بندي اقلام پر مخاطره، هد

جريان انتقال زباله و هماهنگي هاي لازم با مقامات دولتي و شهري را نيز در بر مي گيرد. استراتژي هاي اساسي در بحث 

 امحاي زباله هاي عفوني بيمارستاني مخاطره آميز عبارتند از:

 امحاي زباله هاي عفوني بيمارستاني مخاطره آميزي در محل 

  مخاطره اميز بطور متمركز:امحاي زباله هاي عفوني بيمارستاني 

 متمركز درمناطق شهري 



 متمركز در سطح شهري 

هر دو استراتژي فوق، مزايا و معايب خود را دارند. بطور مثال، براي مناطق روستايي و يا مراكز درماني بزرگ، اتخاذ 

ماني كوچك و روش امحاي زباله هاي عفوني در محل مطلوب تر است، حال آنكه درمناطق شهري ويا در مراكز در

متوسط، روش متمركز نتايج بهتري در بر خواهد داشت. براي انتخاب يكي از دو استراتژي فوق نه تنها حجم زباله ها بايد 

 مورد مطالعه قرار گيرد، بلكه ساير خصوصيات آنها از قبيل چگالي، ميزان خطر و ... نيز بررسي شود. 

 امحاي زباله هاي بيمارستاني؛

نوع زباله خطرناك در يك بيمارستان عادي توليد مي گردد. انواع گوناگون زباله نيازمند  30از  بطور معمول بيش

روشهاي متفاوتي براي امحاء است تا به امروز هيچ تكنولوژي امحا وجود نداشته كه بتواند براي امحاي انواع گوناگون 

وزن و حجم( زباله ها به منظور اتخاذ استراتژيها و زباله ها مفيد باشد. بنابراين تشخيص كيفيت )نوع زباله( و كميت )

 روشهاي جامع امحا ضروري به نظر مي رسد. 

در طي راه اندازي برنامه هاي جامع امحا ممكن است به اين نتيجه رسيد كه براي امحاي زباله هاي عفوني و خطرناك يك 

راهكار به تنهايي عملي نيست. اغلب، مجموعه اي از راهكارهاي امحاي براي زباله هاي عفوني و خطر ناك صنعتي )نظير 

 ي خاص و غيره( صرفه اقتصادي بيشتري دارد. تركيبات جيوه، لامپهاي فلوروسنت، مواد شيمياي

 مديريت زباله، پشتيباني و امحاء در محل بيمارستان: 

 ايجاد سيستم مديريت زباله: 

عدم وجود سيستمهاي يكپارچه مديريت امحاي زباله در سطح توليد كننده )بيمارستانها( از جمله معضلات مهمي است كه 

تصادي و زيست محيطيطرحهاي امحاي زباله هاي بهداشتي خواهد بود. مشكلات حل آن در كوتاه مدت ضامن موفقيت اق

 معمول در اين خصوص عبارتند از: 

  .عدم تفكيك مناسب زباله ها كه منجر به ايجاد حجم بالاي زباله هاي عفوني خطرناك مي گردد 

  ،عدم آگاهي از خطرات گسترده زباله هاي عفوني 

  منظور وجود مسئوليت پذيري در افراد مسئولعدم ايجاد انگيزه هاي لازم به 

 آگاهي از مهارتها و فنون مرتبط با بهداشت محيط زيست عدم 

 نبود ساختار هاي مديريتي مناسب 

مهمترين وظيفه يك سيستم مديريت امحاي زباله، تفكيك زباله هاي بيمارستاني به دسته هاي مختلف است، بدين ترتيب 

يادي بالا رفته و راندمان روشهاي امحاي زباله ها افزايش يابد. بعلاوه تفكيك دقيق زباله اطمينان از صحت تفكيك تا حد ز

ها، مي تواند ميزان زباله هاي خطرناك را تا مقدار زيادي كاهش دهد. اين امر نه تنها منجر به كاهش هزينه هاي امحا مي 

صوص وحمل و نقل اينگونه زباله هاي خطرناك را نيز گردد، بلكه هزينه هاي پشتيباني به منظور انجام بسته بندي هاي مخ

كاهش مي دهد. همچنين از آنجايي كه حجم زباله هاي خطر ناك كاهش مي يابد، خطرات ايمني و بهداشت شغلي نيز به 

 كمترين ميزان خود مي رسد. 

ده مي باشد. به اين ترتيب، انجام اين امر مستلزم داشتن دانش كافي در زمينه طبقه بندي زباله ها در سطح توليد كنن

شيميايي كه در كنوانسيون بازل سوييس سازمان ملل  -رهنمودهاي جديد در خصوص مديريت امحاي زباله هاي بهداشتي

(، همچنين رهنمودهاي سازمان بهداشت جهاني در خصوص مديريت امحاي Basel Conventionاعلام شده است )

 ايجاد اين ساختار تاكيد دارند. زباله هاي عفوني بيمارستاني، بر اهميت 

  



  :قسمت دوم 

 توليد، نگهداري و انتقال پسماند مراكز بهداشتي و درماني 

 به دوگروه ذيل تقسيم مي شوند: WHOپسماند هاي بيمارستاني طبق تقسيم بندي 

 پسماند هاي عفوني  .1

 پسماند هاي تشريحي .2

 پسماندهاي خطرناك دارويي  .3

 پسماندهاي شيميايي خطرناك .4

 فلزات سنگين .5

 ظروف تحت فشار .6

 اشياي تيز وبرنده .7

 پسماند هاي خيلي عفوني  .8

 پسماندهاي ژنوتوكسيك و سايتوتوكسيك  .9

 پسماند هاي ناشر پرتوهاي راديواكتيويته .11

كليد رسيدن به مديريت كارآمد و كاهش مواد زايد مراكز بهداشتي و درماني، تفكيك )جداسازي( و شناخت مواد زايد است. 

جا به جايي، تصفيه و دفع مناسب به تفكيك نوع مواد زايد، موجب كاهش هزينه ها و حراست بيشتر از سلامت عمومي مي 

 گردد. 

جدا سازي مواد در محل توليد احساس مسئوليت كنند و اين فرايند را طي مراحل  توليد كنندگان مواد زايد بايد نسبت به

 ذخيره موقت و انتقال مواد زايد نيز انجام دهند. جدا سازي مواد زايد بايد به صورت يكسان در سراسر كشور اجرا شود. 

هايا ظروف رنگي كه دار پلاستيكي  سهبهترين شيوه شناسايي انواع مواد زايد مراكز بهداشتي و درماني تفكيك آنها در كي

 است. علاوه بر كد گذاري رنگي ظرف مواد زايد مراكز بهداشتي و دماين روشهاي زير نيز توصيه شده است: 

  .مواد زايد متداول مراكز بهداشتي و درماني بايد براي دفع به پسماند هاي خانگي اضافه شود 

 آوري شوند. ظروف نگهدارنده اين مواد بايد در  بايد با هم جمع آلودگي مواد زايد نوك تيز صرف نظر از امكان
 برابر سوراخ شدن مقاوم )معمولًا از جنس فلز يا پلاستيكهاي فشرده( و در پوشهاي مناسب داشته باشند. 

دد. بلكه از اين ظروف بايد سخت و نفوذ ناپذير باشند. به نحوي كه نه تنها امكان نگهداري ايمنمواد زايد نوك تيز فراهم گر

 نشت مواد باقيمانده سرنگهاي مصرفي به بيرون جلوگيري از سوء استفاده بايد امكان دستكاري شان وجود نداشته باشد. 

 در برابر باز كردن يا شكستن مقاوم باشند. سوزنها وسرنگهاي دفع شده بايد مصرف ناشدني گردند. 

لزي امكان پذير نباشد يا هزينه زيادي داشته باشد، مي توان از در مواردي كه استفاده از ظروف پلاستيكي فشرده يا ف

 (1997ظروف مقوايي فشرده استفاده كرد. )سازمان بهداشت جهاني 

 براي تسهيل در انتقال مي توان از يك لايه پوشش پلاستيكي استفاده كرد

 كيسه ها و ظروف مواد زايد عفوني با نشان بين المللي مواد عفوني مشخص گردند.

مواد زايد بسيار خطرناك بايد در صورت امكان بلافاصله با اتوكلا و استريل شوند. در اين صورت بايد در كيسه هاي 

 مخصوص مناسب با فرايند تصفيه بسته بندي شوند. كيسه هاي قرمز، مناسب براي اتوكلاو كردن، توصيه شده اند. 



مراكز تحقيقاتي توليد مي شوند. بايد در ظروف محكم و عايق  مواد زايد سيستوستاتيك كه بيشتر در بيمارستانهاي بزرگ

 آوري شوند.  مشخص شده اند، جمع« مواد زايد سيتوستاتيك»در برابر نشست، كه با برچسب 

مواد دارويي تاريخ يا كهنه، كه در بيمارستانها انبار شده اند. بايد براي دفع به داروخانه برگشت داده شوند. ديگر مواد 

مثل داروهاي آلوده يار يخته شده يا بسته بنديهاي آلوده به بقاياي داروهاي به جا مانده به دليل احتمال آلوده كردن دارويي 

 داروخانه نبايد برگشت داده شوند. و بايد در ظروف مناسب براي دفع جمع آوري شوند. 

يميايي بسته بندي و براي فرايند هاي مواد زايد شيميايي با مقادير زياد بايد در ظروف مقاوم مخصوص مواد زايد ش

 اختصاصي تصفيه فرستاده شوند )در صورت موجود بودن(. 

مشخصه مواد شيميايي بايد كاملًا شفاف و واضح روي ظرف مربوطه درج شود. زايدات شيميايي خطرناك در صورتي كه 

 در انواع مختلف باشند. به هيچ وجه نبايد با هم مخلوط شوند. 

 آوري شوند.  ه مقادير زياد فلزات سنگين دارند )مثل كادميوم يا جيوه(، بايد جداگانه جمعمواد زايدي ك

ظروف آئروسل را در صورتي كه محتويات آن كاملًا مصرف شده و خالي باشند مي توان با مواد زايد متداول مراكز 

 نامه ريزي نشده باشند.بهداشتي و درماني جمع آوري كرد، مشروط بر اين كه اين مواد براي سوزاندن بر

مواد زايد راديواكتيو با سطوح پايين آلودگي )مثل سواب، سرنگهايي كه براي مصارف تشخيصي يا درماني بكار برده مي 

شوند را مي توان در كيسه هاي زرد يا ظرف مخصوص مواد زايد عفوني در صورتي كه براي سوزاندن در نظر گرفته 

 شده باشند، جمع آوري كرد. 

برابر مواد زايد معمولي  10آنجائيكه هزينه تصفيه و دفع مواد زايد مراكز بهداشتي و درماني خطرناك عموماً بيش از از 

است. مواد زايد بي خطر مراكز بهداشتي و درماني بايد به شيوه مواد زايد خانگي در كيسه هاي زباله سياه رنگ جمع 

درماني بجز زايدات نوك تيز نبايد در ظروف مخصوص مواد زايد نوك  آوري شوند. هيچ نوع مواد زايد مراكز بهداشتي و

تيز دفع شوند. چرا كه، ظروف مذكور بسيار گرانقيمت تر از كيسه هاي مخصوص ساير مواد زايد عفوني هستند. جدا 

ار موثر سازي اين بخش از زايدات در كاهش هزينه هاي جمع آوري و تصفيه مواد زايد مراكز بهداشتي و درماني بسي

است. وقتي از سرنگهاي يكبار استفاده مي شود. پس از مصرف بسته بندي آن بايد در ظروف يا كيسه هاي مخصوص 

زباله هاي معمولي و سرنگ استفاده شده در ظرف زرد رنگ مخصوص مواد زايد نوك تيز قرارگيرد. در اغلب مواقع 

سازي سرسوزنهاي سرنگهاي مصرفي لازم باشد، بايد دقت كافي سرسوزنهاي سرنگها نبايد از آنها جدا شوند. چنانچه جدا

 كرد. 

ظروف يا كيسه هاي مخصوص مواد زايد مراكز بهداشتي و درماني بايد با توجه به نوع اين موارد در كليه مكانهايي كه 

امكان توليد مواد مذكور وجوددارد تعبيه شوند. دستورات و توصيه هاي مربوط به جداسازي و شناخت مواد زايد براي 

 آوري ارسال شود.  جمع يادآوري كاركنان بايد به هر يك ازمناطق و بخشهاي

ظروف مواد زايد بايد هنگاميكه سه چهارم حجم آنها پر مي شود تخليه شوند. شكل ايده آل، اين ظروف بايد از جنس 

 پلاستيكهاي محترقه غير هالوژنه باشند. 

آوردن  بيرونپرسنل مراكز بهداشتي درماني به هيچ وجه نبايد در صورت ارتكاب اشتباه هنگام تفكيك مواد زايد براي 

موادز ايد دفع شده از ظروف يا كيسه هاي زباله اقدام كنند يا اين كه كيسه هاي را داخل كيسه ديگر با رنگ متفاوت قرار 

هاي زرد دهند. وجود الزامات مذهبي و فرهنگي در بعضي ازكشورها امكان جمع آوري زايدات بخش تشريح را در كيسه

 ايد طبق رسوم و سنن محلي كه اغلب دفن اجساد مي باشد دفع گردند. رنگ مقدور نمي سازد و اين مواد ب

 (WHOكد گذاري رنگي پيشنهاد شده براي مواد زايد مراكز بهداشتي و درماني )



  

  

  

  

 محل.آوري، انتقال و نگهداري موقت موادزايد در  جمع

 جمع آوري

پرستاران و ساير پرسنل مراكز بهداشتي و درماني بايد از استحكام بسته بندي يا مهر و موم شدن كيسه هاي موادز ايد، 

هاي كم ظرفيت را ميتوان با گره زدن قسمت بالايي هنگامي كه حدود سه چهارم آن پر مي شود. اطمينان حاصل كنند. كيسه

آن بست. كيسه هاي كم ظرفيت را مي توان با گره زدن قسمت بالايي آن بست: ولي كيسه هاي سنگين تر و بزرگ تر بايد 

موم  داشته باشند. كيسه ها را نبايد براي بستن منگنه كرد. ظروف مهر و« خود قفل»سربند با مهر و موم پلاستيك از نوع 

شده مواد زايد مراكز در كيسه هاي برچسب دار زرد رنگ مخصوص مواد زايد عفوني قرار داد. مواد زايد بههيچ وجه 

 نبايد در محل توليد انباشته شوند 

 يك برنامه منظم جمع آور به صورت بخشي از پر.ژه مديريت مواد زايد مراكز بهداشتي و درماني بايد طراحي شود. 

ي كه براي كارگران كمكي بخش جمع آوري موادز ايد مراكز بهداشتي و درماني وجود دارد. عبارتند توصيه هاي مشخص

 از: 

  مواد زايد بايدروزانه جمع آوري )يا در صورت نياز به دفعات( و به محل مركزي درنظر گرفته شده براي
 نگهداري موقت منتقل شوند. 

 برچسب تعيين كننده نوع و محتويات آن در بخشي كه توليد  هيچ كيسه اي نبايد برداشته شود، مگر اين كه با
 بخش يا ديگر واحدها( مشخص شده باشد.   مي شود )بيمارستان،

 آوري شده بايد بلافاصله با موارد جديد از همان انواع قبلي جايگزين شوند. كيسه ها يا ظروف جمع 

 بايد مستمر و سريع باشد.  جريان توزيع كيسه و ظروفجديد در تمام مناطق توليد مواد زايد

 نوع ظروف نوع رنگ ظروف و علامت نوع مواد زايد

 زرد، علامت )بسيار عفوني(  مواد زايد بسيار عفوني 

كيسه هاي محكم پلاستيكي و عايق در 

برابر نشت يا ظروف مناسب براي 

 اتوكلاو نمودن زايدات 

 ساير مواد زايد عفوني

 موادزايد پاتولوژيك و زايدات تشريحي

 زرد
كيسه هاي پلاستيكي عايق در برابر نشت 

 مواد يا ظروف

 وراخ شدنظروف مقاوم در برابر س زرد، علامت )مواد نوك تيز(  مواد نوك تيز

 كيسه هاي پلاستيك يا ظروف قهوه اي  مواد زايد دارويي يا شيميايي 

 - مواد زايد راديواكتيو 
جعبه هاي سربي بر چسبدار با نشانه 

 راديواكتيو

 كيسه هاي پلاستيكي  سياه موادز ايد متداول مراكز بهداشتي و درماني



 ذخيره موقت مراكز بهداشتي و درماني

محل نگهداري مواد زايد بايد در داخل اين مراكز باشد.كيسه ها يا ظروف مواد زايد بايد در فضاهاي جدا سازي شده با 

 شوند. آروي، انباشته  ساختمانهاي جدا گانه با مساحتي متناسب با مقدار زباله ايجاد شده يا دفعات جمع

 (آورده شده است. 1توصيه هاي مربوط به فضاهاي ذخيره موقت مواد زايد بيمارستاني و وسايل مربوطه در كادر)

چنانچه محل در نظر گرفته شده براي ذخيره موقت سيستم سرمايش نداشته باشدو زماني ذخيره موقت مواد زايد مراكز 

  يد و تصفيه يا دفع( نبايد از زمانهاياعلام شده در ذيل تجاوز نمايد:بهداشتي و درماني )به عبارتي فاصله زماني بين تول

 آب و هواي معتدل: 

 ساعت در زمستان  72

 ساعت در تابستان  48

  

  آب و هواي گرم:

 ساعت در زمستان  48

 ساعت در تابستان  24

ن ايمن طراحي شده ذخيره موقت شوند. موادزايد سيتوستاتيكبايد جدا از ساير مواد زايد مراكز بهداشتي و درماني در اماك

 مواد زايد راديواكتيو بايد در ظرف عايق در برابر انتشار و با پوشش سرب دار ذخيره موقت شوند. 

موادز ايدي كه در مرحله واپاشي راديواكتيويته ذخيره مي شوند، بايد با تعيين نوع راديو نوكلئيد، تاريخ و مشخصات لازم 

 ت برچسب گذاري شوند. براي وضعيت ذخيره موق

 انتقال در محل

جا به جايي مواد زايد مراكز بهداشتي و درماني از بيمارستان يا ساير بخشها بايد با چرخ دستي، كاري دستي يا ظروف 

  حمل چرخدار با يدك كش كه فقط براي اين امر اختصاصيافته و خصوصيات ذيل را داشته باشند، انجام شود:

  آسان باشد.بارگيري و تخليه آن 

 آسيب ديدن كيسه ها ظروف موادز ايد در حين بارگيري و تخليه  عاري از لبه هاي تيز باشد تا موجب پارگي يا
 نشود. 

  .نظافت آن به آساني انجام شود 

هاي جمع آوري شده تا انتهاي مسير انتقال وسايل انتقال بايد هر روز تميز و با مواد مناسب ضد عفوني شوند. تمام كيسه

 بايد سالم و بي عيب بمانند. 

 انتقال موادز ايد در خارج از محل مقررات و سيستم كنترل



توليد كننده مواد زايد مراكز بهداشتي و درماني مسئول بسته بندي و برچسب گذاري مناسب و صدور مجوز براي خروج 

براي مواد از محل و فرستادن به مقصد تعيين شده است. در بسته بندي و برچسب گذاري بايد از مقررات ملي انتقال مواد 

براي تصفيه از مقررات بين المللي  برون مرزي مواد زايد با كشتي، زايد خطرناك و در صورت برنامه ريزي براي انتقال

 تبعيت شود. 

  

  

 ر خارج از محل توليد :الزامات ويژه بسته بندي براي حمل ونقل موادز ايد د

بنديشوند.  اصولًا موادز ايد بايد به منظور جلوگيري از ريخته شدن هنگام حمل و نقل داخل كيسه ها يا ظروف محكم بسته

 ظروف يا كيسه هاي مذكور بابدي نسبت به محتويات داخل شان مقاوم باشند.

مقاوم در برابرخوردگي براي مواد زايد شيميايي همچنين  برايمثال مقاوم در برابر سوراخ شدن براي مواد زايد نوك تيز ا

در برابر وضعيت معمولي موجود هنگام بارگيريو حمل ونقل ، مثل تكان خوردن، تغييرات درجه حرارت، رطوبت يا فشار 

 هواي محيط، مقاومت داشته باشند.

 ان پاكسازي آنها از آلودگي ممكن باشد. علاوه بر اين، موادز ايد راديواكتيو بايد درظروفي بسته بندي شوند كه امك

سازمان ملل متحد الزامات بيشتري را براي بسته بندي مواد زايد عفوني توصيه مي كند.براي موادزايد عفوني مراكز 

بندي مورد استفاده براي مواد مذكور بايد از نوع تست شده بوده بهداشتيو درماني توصيه شده است كه ظروف بسته

 شده براي مصرف داشته باشند. وگواهي تاييد

موادزايد مراكز بهداشتي و درماني كه بهداشتن عوامل ميكروبي بيماريزا براي انسان شناخته شده اند، بايد به عنوان 

مواد عفوني تاثير گذار بر انساندر نظر گرفته شودو از وضعيت بسته بندي بيان  2814( شماره WHO« )مواد عفوني»

 تبعيت نمايند.  2شده در كادر 

 توصيه هايي درباره محل هاي ذخيره موقت مواد زايد مراكز بهداشتي و درماني -1كادر 

  محل ذخيره موقت بايد نفوذ ناپذير با كف و زهكشي مناسب باشد. وضعيت اين محل ها بايد به نحوي باشد كه
 آنها به راحتي انجام شود.  ضد عفونيكردن شستشوي و

 براي نظافت بايد شبكه آبرساني وجودداشته باشد 

  .محل ذخيره موقت بايد براي پرسنل جمع آوري و حمل و نقل مواد زايد به راحتي در دسترسباشد 

 امكان قفل كردن محل براي جلوگيري از دسترسي و ورود غير مجاز افراد وجود داشته باشد. 

 آوري موادز ايد ضروري است راه دسترسي براي وسايل حمل ونقل و جمع وجود 

  .بايد از تابش مستقيم پرتوهاي خورشيد محافظت شوند 

 .در محل هاي ذخيره موقت نبايد امكان دسترسي حيوانات، حشرات و پرندگان وجود داشته باشد 

 دار باشنداين محل هاي بايد از روشنايي خوب و دست كم تهويه غير فعال برخور 

 .محل ذخيره موقت نبايد در مجاورت اماكن تهيه و توزيع مواد غذاييقرار داشته باشد 

  محل توزيع وسايل نظافت، لباسهاي محافظت كننده و كيسه ها يا ظروف زباله در نزديكي محل ذخيره موقت
 موادز ايد مستقر باشد. 



وضعيت توصيه شده براي بسته بندي موادز ايد مراكز بهداشتي و درماني كه بالنسبه احتمالي كمي بهداشتن مواد عفوني 

 مواد زايد كلينيكي( 3291شماره WHOساده تر مي باشد. ) و تركيبات بيماريزا در انسان را دارند

در هر حال از آنجايي كه الزامات بسته بندي نسبتاً پيچيده است. پيشنهاد مي شود كهبراي جزئيات بيشتر به توصيه هاي 

 (.WHO1997سازمان ملل متحد رجوع شود. )

  

  

  

 برچسب گذاري 

اطلاعات اوليه در خصوص محتويات مواد زايد:توليد كننده اين مواد بايد از طريق برچسب گذاري روي تمام كيسه ها و 

ظروف مواد زايد بيان شود. اين اطلاعات مي تواند مستقيماً روي كيسه ها يا ظروف مذكور نوشته يا روي برچسب هاي 

 چاپ شده به صورت محرمانه ضميمه شود. 

موادع عفوني تاثير گذار بر انسان  2814 ه:شمار 6-2براي بسته بندي ماده عفوني، كلاس WHOالزامات  -2كادر 

 )تاييد شده براي مواد زايد خطرناك مراكز بهداشتي و درماني(

 بسته بندي بايد خصويات زير را داشته باشد:

  قسمت داخلي بسته بندي تشكيل شده از: ظرف فلزي يا پلاستيكي ضد آب با پوشش عايق در برابر نشت )مثل
 ش فلزي( لايه ثانويه بسته بندي قرا رمي گيرد. پوشش حرارتي، درپوش يا پوش

  قسمت بيروني بسته بندي بايد مقاومت كافي نسبت به ظرفيت، جرم و نوع مصرف در نظر گرفته شده و حداقل
 ميلي متر داشته باشد.  100بعد خارجي به ميزان 

 بيروني بايد به شيوه اي  فهرستي از محتويات بسته بندي بايد بين ثانويه و قسمت بيروني ضميمه شد. قسمت
 مناسب بر چسب گذاري شود. 

 3291شماره  6-2بندي مواد عفوني، كلاس  براي بستهWHOالزامات  -3كادر 

 يا پزشكي )پذيرفته شده براي موادز ايد مراكز بهداشتي و درماني( N.O.Sموادز ايد كلينيكي نامشخص 

 دو امكان بسته بندي وجود دارد: 

 (1997محكم و عايق در برابر نشت )مطابق الزامات و معيارهاي مشخص شده سازمان ملل متحد )بسته بندي 

ظورف بزرگ سخت يا انعطاف پذير ساخته شده از موادي همچون چوب، پلاستيك يا الياف )مطابق با  -ظروف متوسط

 (1997الزامات و معيارهاي مشخص شده سازمان ملل متحد )

ط كه براي اشياء نوك تيز در نظر گرفته شده اند: مثل شيشه هاي شكسته وسرسوزنها كه بايد بسته بنديها يا ظروف متوس

 در مقابل سوراخ شدن مقاوم و معيارهاي عملي بيشتري را رعايت كرده باشند.



  تركيبات، اطلاعات ذيل بايد در برچسبها آورده شود: 6-2براي كلاس WHOاي طبق توصيه ه

  كلاس تركيباتWHO براي مواد زايد عفوني )براي آشنايي با سيار طبقه بنديهاي  6-2براي مثال، كلاس

 ( رجوع شود(. 1997زايدات مراكز بهداشتي و درماني به طبقه بندي سازمان ملل متحد )

 مواد زايد عفوني  -مان ملل متحد براي مثال نشان بين المللينشان بسته بندي ساز 

 نام مناسب كالاهاي حمل شونده و كد سازمان ملل 

  .مقدار كل )وزن يا حجم( مواد زايد كه قبلًا بيان شده است 

  كشوري كه مجوز محل قرار گرفتن برچسب را صادر كرده است )وضعيت آن با كد گذاري بين المللي براي
 يه موتوري مشخص گرديده است(وسايل نقل

بندي بهنحو در خصوص بسته بندي همچنين پيشنهاد شده است دو رقم آخر سال توليد و كد مخصوص طراحيشده بسته

 ( WHO1997مقتضي روي بر چسب مشخص شود )

  ده شود:براي بسته بندي مواد زايد مراكز بهداشتي و درماني اطلاعات بيشتري به شرح ذيل بايد روي برچسبها آور

 بنديمواد زايد طبقه 

 تاريخ جمع آوري 

  )محلي كه )در بيمارستان( موادزايد درآنجا توليد شده است )مثلًا بخش 

 مقصد مواد زايد 

 برچسب گذاري صحيح و دقيق رد يابي موادز ايد را ممكن و مشكلات مربوط به مسئوليت آن رابرطر ف ميكند. 

سنل از خطرات سوء بهداشتي مواد زايد مي شود. با توانمندي سازي برچسب گذاري همچنين موجب آگاه سازي پر

سرويسهاي مناسب در مواقع اضطراري مي تواندر صورت بروز خطرهاي احتمالي ناشي از نشت ياريخته شدن محتويات 

 ظروف حمل مواد خطرناك بر اثر تصادف يا حادثه شناسايي و اقدام مناسب انجام پذيرد. 

  

  

  

 براي حمل و نقل:آماده سازي 

مسئول حمل و نقل و گيرنده  قبل از حمل و نقل مواد زايد بايد اسناد مربوطه تكميل شود و هماهنگي لازم بين فرستنده،

واردات موادز ايد   انجام گيرد و درمواردي كه مواد زايد از كشور خارج مي شوند، نهاد ذيربط بايد گيرنده رابراي

 زمان ارسال محموله تا مقصد نهايي ايجاد نشود.  تاييدكرده باشد تا تاخيري در

 ]نشان[

 / سال بسته بندي مواد زايد WHOكلاس رده بندي 

 شماره سازمان ملل، نام متناسب ماده يا تركيب در حال انتقال

 كشور/ نام توليد كننده

 كلاس رده بندي مواد زايد/ تاريخ توليد ملاحظات عمومي

 مقدار كمي موادزايد مقصد رد نظر گرفته شده براي مواد زايد 



  

 مثالي از برچسب گذاري صحيح 

 وسايط نقليه حمل و نقل مواد زايد يا ظروف حمل و نقل 

به وسايط نقليه مخصوص حمل و نقل منتقل شوند ولي از نظر ايمني بهتر است   كيسه هاي موادزايد ممكن است مستقيماً

كيسه هاي مذكور در ظروف ديگري قرار گيرند )براي مثال جعبه مقوايي يا چرخدار يا سطل در دار از جنس پلاستيك 

به جايي كيسه هاي پرشده است، ولي از سوي ديگر هزينه هاي دفع  فشرده يا گالوانيزه( فايده اين شيوه، كاهش دفعات جا

را افزايش مي دهد. ظروف ثانويه مذكور بايد در نزديك ترين محل به منبع توليد مواد زائد قرار داده شوند. وسايط نقليه 

 داشته باشند.  مورد استفاده براي حمل و نقل مواد زائد براي مراكز بهداشتي و درماني بايد ويژگيهاي ذيل را

  متر باشد.  2/2قسمت بار بايد از نظر اندازه و طراحي با وسيله نقليه متناسب و ويژگيهاي ارتفاع داخلي آن
بايد يك ديواره يا حفاظ بين اتاقك راننده و قسمت بار طراحي شده باشد تا در صورت بروز تصادف براي وسيله 

 نقليه، قسمت بار در جاي خود نگه دارد.

 يستمي مناسب براي ايمن بودن بار هنگام حمل و نقل وجود داشته باشد. بايد س 

 ، وسايل و تجهيزات مخصوص نظافت، ابزار و  وسايلي همچون كيسه هاي پلاستيكي خالي، لباس محافظت كننده
مواد ضدعفوني كننده و وسايل خاص براي جمع آوري مواد زائد مايع ريخته شده، در قسمت جداگانه اي از 

 ه نقليه قرار داشته باشند.وسيل

 .در قسمت بار بايد امكان شستشو با بخار ميسر و زواياي داخلي اين قسمت بايد به صورت مدور باشد 

 ،به شكل مشخص علامت گذاري شود. آدرس و نام شركت حمل و نقل بايد روي وسيله نقليه 

 نقليه يا كانتينربايد علامت گذاري  نشانه هاي بين المللي مواد خطرناك و شماره تلفن اضطراري روي وسيله
 شود.

از وسايل نقليه يا كانتينرهاي حمل و نقل مواد زائد مراكز بهداشتي و درماني نبايد براي حمل و نقل هيچ نوع ماده ديگري 

 استفاده كرد. وسايل نقليه مذكور به استثناي مواقع بارگيري يا تخليه بار بايد همواره قفل باشند. 

لدار )در صورت نياز مجهز به سيستم تنظيم حرارت( براي بارگيري حمل و نقل مواد زائد مراكز بهداشتي و تريلرهاي مفص

درماني به علت اينكه به راحتي مي توان اين وسايل را در كنار سايت توليد مواد زائد قرار داد وسايل نقليه مناسبي هستند. 

شده يا كاميون هاي زباله ممكن است براي حمل و نقل مواد  سيستم هاي ديگري نيز همچون كانتينرهاي بزرگ طراحي

زائد مراكز بهداشتي و درماني استفاده شوند ولي به هيچ دليل نبايد از كانتينرها يا وسايط حمل و نقل روباز براي حمل و 

 نقل مواد زائد مراكز بهداشتي و درماني استفاده كرد. 

 6/98-2]نشان مواد خطرناك بيولوژيك[ كلاس 

  )كلاس سازمان ملل متحد، سال بسته بندي مواد زايد(

 N.O.Sمواد زايد كلينيكي، نا مشخص  329

 )شماره سازمان ملل، نام مناسب مواد در حال حمل و نقل( 

 لندن -شگاهي كوئينبريتانياي كبير/ بيمارستان دان

 )كشور/ نام توليد كننده(

 مواد نوك تيز آلوده -خطرناك

 )توضيحات خاص( 

 لندنARDزباله سوز  -كيلوگرم350

 مقصد مواد زايد( -)كميت مواد زايد



ه ويژه براي حمل و نقل مواد زائد مراكز بهداشتي و درماني مقدور نباشد در وضعيتي كه امكان استفادهاز وسايط نقلي

ميتوان از كانتينرهاي خالي كه امكان بلند كردن و قرار گرفتن آنها روي شاسي وسايط نقليه عاري امكان پذير باشد 

 استفاده كرد. 

درماني قرار داد و هنگام حمل و نقل مواد كانتينرهاي مذكور مي توان در محل جمع آوري مواد زائد در مراكز بهداشتي و 

ذخيره »كانتينر خالي ديگري را جايگزين آن كرد. در مواردي كه مدت زمان نگهداري مواد زائد از آنچه در بخش  زائد،

توصيه شده است. فرار رود يا زمان حمل و نقل مواد مذكور طولاني باشد. بايد از كانتينرهاي مجهز به سيستم « موقت

 ي استفاده كرد.سرمايش

كف و جداره داخلي كانتينرهاي مذكور بايد صاف و نفوذ ناپذير باشند تا به راحتي بتوان آنرا تميز يا ضدعفوني كرد. براي 

جمع آوري مواد زائد خطرناك مراكز بهداشتي و درماني از منابع )محلهاي توليد( كوچك و پراكنده نيز بايد از اقدامات 

 راي مراكز بهداشتي درماني بزرگ تبعيت نمود. ايمني مشابه ذكر شده ب

مراكز بهداشتي و درماني كه حداقل برنامه مديريت مواد زائد را اجرا مي نمايند بايد يا از حمل و نقل خارج از محل توليد 

ر حين مواد زائد خطرناك جلوگيري يا حداقل از وسايل نقليه پوششدار براي جلوگيري از نشت و ريخته شدن مواد زائد د

 انتقال استفاده كنند. 

 مسير حمل و نقل 

مواد زائد مراكز بهداشتي و درماني بايد از طريق كوتاه ترين و سريع ترين مسير ممكن كه قبل از حركت وسيله نقليه 

ي برنامه ريزي شده باشد. منتقل شوند. پس از خروج وسيله نقليه بارگيري شده از محل توليد مواد زائد بايد از بارگير

بيشتر در مناطق ديگر ممانعت شود. چنانچه اين امكان فراهم نباشد. بايد براي ديگر مناطق جمع آوري ، برنامه ريزي 

شود و حتي المقدور اين مناطق بايد در محوطه مراكز مجاز و طراحي شده براي بارگيري مواد زائد قرار گيرند. الزامات 

بهداشتي درماني بايد در قرار داد تنظيم شده بين توليد كننده اين مواد و  مورد نظر براي جا به جايي مواد زائد مراكز

 آورده شود.   شركت حمل و نقل

  

 

 مواد و روش عمل 



شيوه هاي مديريت و روشهاي دفع و بي خطر سازي پسماندهاي بهداشتي و درماني 

 

 شيوه هاي مختلفي براي بي خطر سازي و دفع پسماندهاي بيمارستاني موجود مي باشد: 

 زباله سوزي با حرارت پايين  .1

 C°1200زباله سوزي با حرارت بالاي  .2

 بي خطر سازي شيميايي )گندزدايي( .3

 بي خطر سازي با گرماي مرطوب .4

 محفظه سازي و دفن در زمين  .5

 (Microwave)بي خطرسازي با پرتوتابي ريز موج  .6

 ديگر روشهاي بي خطر سازي .7

 در ذيل به برخي روشهاي پيشگفت و مقايسه آنها اشاره مي شود :

 (Encapsulation)محفظه سازي 



در صورتي كه پسمانده هاي مراقبت از تندرستي از قبل تصيفه نشده باشند دفع آنها در چاله هاي دفن زباله هاي شهرداري 

صفيه ي قبلي داشته باشند. يكي از گزينه هاي تصفيه ي قبلي براي پسمانده هاي مراقبت از كمترتوصيه مي شود تا وقتي ت

افزودن يك ماده ي بي حركت  تندرستي محفظه سازي آنهاست؛ محفظه سازي شامل پر كردن ظروف معين از پسمانده ها،

يا  ي ساختهشده از پلي اتيلن پرچگالي،كننده بر پسمانده ها، و بستن درب ظروف است. براي اين فرآيند از قوطي هايمكعب

استفاده از بشكه هاي فلزي استفاده مي شود كه در اين صورت سه چهارم ظرف از پسمانده هاي نوك تيز و برنده يا باقي 

مانده ي مواد شيميايي و دارويي پر مي شود . سپس ظروف مذكور به وسيله ي ماده اي مانند ابرهاي پلاستيكي ماسه 

، سيمان شفته، يا خاك رس پر مي شوند . پس از خشك شدن ماده ي افزودني ظرف محكم Bituminous )زغال سنگ(

 بسته و در محل چاله دفع مي شوند. 

بيخطر، و بويژه براي موسساتي مناسب است كه از برنامه هاي حداقل براي دفع اجسام نوك تيز  اين فرآيند به نسبت ارزان،

يي و دارويي استفاده مي كنند . محفظه سازي به تنهايي براي پسمانده هاي عفوني غير برنده و برنده و بقاياي مواد شيميا

 توصيه نمي شود. اما مي توان از محفظه سازي همراه با سوزاندن اين گونه پسمانده ها استفاده كرد.

به پسمانده هاي خطرناك مزيت عمده ي اين فرآيند آن است كه در كاستن از خطر زباله گردي و دسترسي زباله گردان 

 مراقبت از تندرستي بسيار موثر است. 

  

  

 دفن بي خطر در محوطه ي بيمارستان 

در آن دسته از مراكز مراقبت از تندرستي كه از برنامه هاي حداقل براي مديريت پسمانده هاي مراقبت از تندرستي استفاده 

 -بويژه در نقاط دور افتاده، در محل هاي اسكان موقت پناهندگان، يا در جاهايي كه صعوبت ويژه اي در كار است–مي كنند 

ارستان مي تواند تنها گزينه ي ماندني و عملي در آن مقطع زماني باشد. با وجود دفن بي خطر پسمانده ها درمحوطه ي بيم

 اين باز هم بايدمديريت بيمارستان چند قاعده ي معين و اساسي را رعايت كند: 

  .دسترسي به محل دفع پسمانده ها بايد فقط منحصر به كارمندان مجاز باشد 

  پذيري آن كم باشد )مانند خاك رس( پوشانده شود تا از آلايندگي محل دفن پسمانده ها بايد با ماده اي كه نشت
 هر نوع آب زير زميني كه ممكن است در جاهاي آب اطراف روي دهد جلوگيري شود.

  فقط پسمانده هاي خطرناك مراقبت از تندرستي بايد دفن شوند. اگر در چنين محوطه هايي پسمانده هاي عمومي
 وجود بسرعت پر خواهد شد. بيمارستاني هم دفن شوند فضاي م

  مقادير زياد) بيش از يك كيلوگرم( پسمانده هاي شيميايي نبايد در يك نوبت دفن شوند. با دفن مقادير كمتر مواد
 شيميايي از بروز مشكلات جدي آلايندگي محيط زيست پرهيز مي شود . 

 ا به وسيله لايه اي از خاك پوشانده محل دفن بايدمانند يك چاله ي دفن اداره شوند، و هر لايه از پسمانده ه
شوند تا از ايجاد بو و همچنين دسترسي جوندگان و تكثير حشرات جلوگيري شود. بي خطر بودن دفن پسمانده 

متر بالاتر از سطح  5/1ها بستگي اساسي به منطقي بودن كارهاي عملياتي دارد. قاعده ي چاله بايد دستكم 
 آبهاي زير زميني باشد. 

 -سال  1-2خاطر داشت كه بي خطر بودن دفن پسمانده ها در محل بيمارستان فقط براي مدت محدود براي مثال بايد به 

باشد  -تن  10تا  5سال  1-2و به عنوان مثال در مجموع  -عملي است آن هم به شرطي كه مقادير پسمانده ها به نسبت كم

و باحتمال شامل دفع  -ها بيشتر باشد راه حل دراز مدت . در صورتي كه چنين شرايطي فراهم نباشد و مقدار پسمانده

 بايد جست و جو شود. -هاي مربوط به پسمانده هاي جامد شهرداري پسمانده ها درچاله

 خلاصه مزايا و معايب گزينه هاي تصفيه و دفع پسماندهه اي بيمارستاني



 :روش تصفيه /دفع

   زباله سوز گردان

                  زباله سوزي پيروليتيك 

                   زباله سوز تك اتاقه

 گندزدايي شيميايي

 مزايا

 كافي براي همه ي پسمانده هاي عفوني و بيشتر پسمانده هاي شيميايي ودارويي 

 گندزدايي بسيار كارآمد 

 و دارويي  كافي براي همه ي پسمانده هاي عفوني و بيشتر پسمانده هاي شيميايي 

 كارآيي گندزدايي خوب است 

 كاهش چشمگير در حجم و وزن پسمانده ها 

 .بقاياي سوخته را مي توان در چاله دفن كرد 

  .نيازيبه كارمندان بشدت آموزش ديده ندارد 

  .هزينه هاي سرمايه گذاري و عمليات به نسبت كم است 

  .اگر شرايط عملياتي خوب باشد گندزدايي بسيار كارآمد است 

  .بعضي گندزداهاي شيميايي به نسبت ارزان اند 

  كاهش قابل ملاحظه در وزن و حجم پسمانده 

 معايب 

 هزينه هاي سرمايه گذاري و عمليات زياد است 

  تخريب مواد سايتوتوكيسك ناكامل 

 .هزينه ي سرمايه گذاري و عمليات به نسبت زياد است 

 ساطع شده مقدار قابل توجهي مواد آلاينده ي جوي 

 نيازبه تخليه ي متناوب دوده و لجن 

 .ناركارآمد در از بين بردن مواد شيميايي و دارويي مقاوم به حرارت مانند مواد سايتوتوكسيك 

 99  .درصد از خرده اندامواره ها را تخريب مي كند، بسياري از مواد دارويي و شيميايي را از بين نمي برد 

 هاي سمي، و بوي بدساطع كردن انبوهي از دود سياه، جرقه، گاز 

 مستلزم تكنسين مجرب براي فرآيند و عمليات است 

 .مواد خطرناك به كار مي رود و مستلزم رعايت تدابير جامع ايمني است 

 .براي پسمانده هاي دارويي و شيميايي و بعضي انواع پسمانده هاي عفوني كافي نيست 

 روش تصفيه /دفع: 

        تصفيه با دماي مرطوب

       با ميكروويوپرتو تابي 

         محفظه سازي



        دفن بي خطر

 (Inertization)خنثي سازي  

 مزايا

 .از لحاظ زيست محيطي عالي است 

  كاهش قابل ملاحظه اي حجم و وزن پسمانده ها 

  . هزينه هاي سرمايه اي و عملياتي به نسبت كم است 

  عملياتگندزدايي كارآمد است در صورت وجود شرايط مناسب براي 

 كاهش قابل ملاحظه در حجم و وزن پسمانده ها 

 از لحاظ زيست محيطي عالي است 

 ،و بي خطر است. ساده، ارزان 

  براي مواد دارويي هم مي توان به كار برد 

  كم هزينه است 

  اگر دسترسي به محل محدود باشد يا در جاهايي كه ارتفاعطبيعي محدود است به نسبت بي خطر است 

  ارزان است.به نسبت 

 معايب

 .دستگاه خردكن بيشتر اوقات مي شكند و عملكرد آن ضعيف است 

  .اجراي عمليات مستلزم تكنسين هاي مجرب است 

  براي پسمانده هاي تشريحي، دارويي و شيميايي و پسمانده هايي كه بخار آب خوب در آنها نفوذ نمي كند كافي
 نيست. 

 بت زياد استهزينه هاي سرمايه گذاري و عمليات به نس 

 .مشكلات بالقوه براي عمليات و نگهداري دستگاهها وجود دارد 

  . براي پسمانده هاي عفوني غير برنده توصيه نمي شود 

 فقط در صورتي بي خطر است كه دسترسي به آن محدود باشد و احتياط هاي لازم رعايت شود 

 .براي پسمانده هاي عفوني كاربرد ندارد 

 ميندفع باقي مانده ها در ز

پسمانده هاي عفوني مراقبت از تندرستي پس از گندزدايي يا سوزاندن ، تبديل به پسمانده هايي بي خطر مي شوند كه مي 

توان آنها در چاله هاي زميني دفن كرد. با وجود اين بعضي انواع پسماندههاي مراقبت از تندرستي؛ مانند پسمانده هاي 

ي از لحاظ ديداري تاثير نامطبوع داشته باشند، و اين موضوع در بسياري تشريحي هنوز هم ممكن است پس از گندزداي

كشورها از لحاظ مذهبي ناپذيرفتني است. بنابراين چنين پسمانده هايي بايد پيش از دفع غير قابل شناسايي و به عنوان 

يي درون ظروف مخصوص مثال سوزانده شوند. در صورتي كه اين كار مقدور نباشد بايد پيش از دفع چنين پسمانده ها

 قرار داده شوند. 

 (Inertization)خنثي سازي 

شامل مخلوط كردن پسمانده ها با سيمان و مواد ديگر پيش از دفع آنهاست، تا با اين ترتيب خطر « خنثي سازي »  فرآيند

كار بويژه براي  مواد سمي موجود در پسمانده كه به آبهاي سطحي يا زير زميني مي رسند به حداقل كاهش يابد. اين

پسمانده هاي دارويي و خاكستر حاصل از سوختن پسمانده هاي داراي فلزات سنگين مناسب است ) در اين مورد فرآيند را 

 نامند. هم مي(Stabilization)« پايدار سازي»



آهك، و سيمان به  براي خنثي سازي پسمانده هاي دارويي بايد بسته بندي آنها باز شود، زمينه دارويي با مخلوطي از آب،

آن اضافه شود. در نتيجه ي توده اي همگن و مكعبي ) در حدود يك متر مكعب( در محل تشكيل مي شود يا پليت هايي در 

محل توليد توليد مي شوند كه بعد مي توان آنها رابه محل مناسبي در جاي نگهداري حمل كرد. راه ديگر آن است مخلوط 

 ر چاله دفن بر روي پسمانده هاي شهرداري بريزند. همگن را به صورت مايع حمل و د

  مخلوط هاي ذيل نسبت هاي مناسب و مشخص براي اين كاراند:

 درصد 65                             پسمانده هاي دارويي

 درصد   15                                                   آهك

 درصد  15                                                   سيمان

 درصد  5                                                       آب

اين فرآوري كاري كم هزينه است و مي توان با تجهيزات غير پيچيده هم آن را انجام داد. علاوه بر كارمندان لازم يك 

 خلوط كن، و مقداري سيمان، آهك، و آب هم لازم است. آسياب خردكن هم براي درهم شكستن مواد دارويي، بتون م

معمول مي توان با ظرفيتهاي متفاوتي تطبيق داد. بيشتر اين دستگاههاي تجارتي پسمانده ها را خرد مي كنند و بعضي از 

عمول اين كه ممكن است بر مبناي گندزدايي شيميايي مرطوب يا خشك باشد. به طور م آنها با يك فرآيند گرمايي همراهند،

اما بعضي از آنها پسمانده هاي آسيب شناختي  دستگاهها براي تصفيه پسمانده هاي سايتوتوكسيك يا شيميايي كافي نيستند،

 در صد كم مي شود. 80را تصفيه مي كنند. حجم پسمانده ها در اين دستگاهها تا 

 تصفيه گرمايي مرطوب و خشك 

        تصفيه گرمايي مرطوب

بخار با فشار –بر پايه ي مواجهه ي پسمانده هاي عفوني خرد شده با دماي زياد –يا بخار آب –ماي مرطوب گندزدايي با گر

گرماي مرطوب )بخار آب( بيشتر انواع خرده اند  است، و كاري ست مانند فرآيند سترون سازي به وسيله ي اتوكلاو، -زياد

و مدت تماس با آن كافي باشد. حداقل دماي لازم براي غير فعال كند به شرطي كه دماي بخار آب امواره ها را غير فعال مي

درصد از خرده اند امواره ها با اين ترتيب از  99/99درجه ي صد قسمتي است . در حدود  121كردن هاگ ميكروب ها 

 در صد است .  9999/99بين مي روند. رقممشابه در سترون سازي با اتوكلاو 

است كه پسمانده ها پيش از تصفيه خرد شده باشند. در مورد اجسام برنده و نوك تيز  فرآيند گرماي مرطوب مستلزم آن

توصيه مي شود يا آسياب شوند و يا شكسته و خرد شوند تا كارآيي گندزدايي افزايش يابد . اين فرآيند براي تصفيه ي 

واد شيميايي و دارويي كارآيي پسمانده هاي تشريحي و اجساد جانوران مناسب است و براي تصفيه ي پسمانده هاي م

 ندارد. 

  معايب فرآيند گرماي مرطوب عبارت اند از :

 .براي دستگاه خردكن امكان نارسايي يا شكستگي مكانيكي وجود دارد 

 .كارآيي گندزدايي نسب به شرايط عمليات بسيار حساس است 

با وجود اين كم بودن نسبي سرمايه گذاري اوليه و هزينه هاي عملياتي و تاثير ناچيز آن بر محيط زيست جزو مزاياي 

 مسلم فرآيند گرماي مرطوب است كه بايد در جاهايي كه زباله سوزي عملي نيست در نظر گرفته شوند . 



 گردآوري و با همان ساز و كار دفع كرد.  پسمانده ها را پس از گندزدايي مي توان جزو پسمانده هاي شهرداري

 عمليات و فناروي

تانك واكنشي فرآيند دماي مرطوب مي تواند به صورت يك استوانه اي فولادي افقي متصل به دستگاه توليد بخار باشد، كه 

ه مي تواند درجه ي صد قسمتي داشته باشند. همچنين اين دستگا 160( و دماي KPa600بار ) 6هر دوي آنها بايد فشار 

يك پمپ تخليه و دستگاه توليد برق هم داشته باشد. فشار و دماي دستگاه در ضمن فرآيند كنترل مي شوند و عمليات 

تواندخودكار هم باشد. فرآيندهاي دماي مرطوب به طور معمول سيستم هاي پردازشي يك جا هستند، ولي به  دستگاه مي

 تصور دايم هم ممكن است باشند. 

مليات پسمانده ها خرد، و اجسام برنده و نوك تيز شكسته يا آسياب و بعد وارد تانك شوند. در تانك شرايط در شروع ع

تخليه وجوددارد، و اين حالت فشار نسبي بخار را افزايش مي دهد و با اين ترتيب كارسازي تماس بين بخار و پسمانده ها 

درجه ي صد قسمتي و فشار  121د . كمترين دماي بخار آب شوبيشتر مي شود. سپس بخار بشدت داغ به تانك وارد مي

ساعته دما و فشار  1-4( است كه بايد در تمام مدت تماس Kpa500-200)(Bar)بار  5تا  2بخار آب به طور معمول 

بخار آب در همين سطح نگهداشته شود. چون كارآيي گندزدايي به دامنه ي تماس بين بخار آب و سطح پسمانده بستگي 

د نبايد تانك بيش از اندازه گيري شود . هرگاه پسمانده ها به قطعات كوچك خرد شده باشند . بيش از نيمي از تانك را پر دار

و سپس آن را خالي ، و تميز  نكرده باشند مناسبترين شرايط عملياتي فراهم مي شود . در پايان مدت تماس تانك را خنك،

 بايد كرد. 

بار  2درجه ي صد قسمتي و  121دقيقه براي دماي  20تيابي به گندزدايي از لحاظ نظري مدت تماس مورد نياز براي دس

( فشار است، ولي اين ارقام KPa310بار ) 1/3درجه ي صد قسمتي و  134دقيقه براي دماي  5( و KPa200فشار ) 

ده ها مانند كشت ميكروب ها يا كمتر از آنچه در عمل لازم است مي باشد، زيرا براي نفوذ بخار آب در برخي اجزاي پسمان

 سوزنهاي تزريق زير جلدي مدت بيشتري لازم مي شود.

 .Bكارآيي تكنيك گندزدايي مرطوب بايد با استفاده از باسيلوس سوبتيليس يا باسيلوس استئاروترموفيلوس 

Stearothemophillus (. 7-13همه روزه وارسي مي شود) به شرح آزمونهاي مذكور در بند 

ي تكنسين هاي آموزش ديده به كار گرفته و نگهداري شوند، عمدتاً دليل عمده ي هيزات دماي مرطوب به وسيلهبايد تج

 لزوم نگهداري دستگاه، دستگاه خردكن است.

 هزينه هاي سرمايه اي و عملياتي 

توسط عرضه كنندگان در حال حاضر در اروپا، آمريكاي شمالي، و كشورهاي منطقه ي اقيانوس آرام تجهيزات ساخته شده 

دلار آمريكا براي تانك با ظرفيت  200000تا  50000مختلف در دسترساست. هزينه هاي سرمايه اي نجهيزات كامل بين 

درجه ي صد قمستي است. هزنه ي  160درجه ي صد قسمتي تا  120متر مكعب، و دماي عملياتي بين  8ليتر و  20

دلار آمريكا ) در بازار اروپا( و  100000انده در هر سال در حدود تن پسم 50تجهيزات دماي مرطوب براي تصفيه 

دلار آمريكا به ازاي هر تن پسمانده است ) براي كشورهاي رو به پيشرفت ارزان تر  400هزينه ي عملياتي آن در حدود 

 تمام مي شود(.

 تجهيزات بامقياس بزرگ براي تصفيه بندي پسمانده ها خارج از محل توليد 

متر مكعب يا  8ياتجيزهات گندزدايي با دماي مرطوب در مقياس بزرگ همراه با تانك هايي با ظرفيت « كلاو بخارياتو»از 

ي پسمانده هاي مراقبت از تندرستي استفاده مي شود. خصوصيات فني اين  بيشتر براي تسهيلات منطقه اي تصفيه 

ستگاه خرد كننده كار مي كنند. بعضي از دستگاهها هم دستگاهها مانند دستگاههاي كوچك است ولي بعضي ازآنها بدون د



پسماندههاي تشريحي را تصفيه مي كنند )و به شكلغير قابل شناسايي در مي آورند(. شمار فزاينده اي از تسهيلات تصفيه 

 ي پسمانده هاي مراقبت از تندرستي در سراسر جهان از فرايند دماي مرطوب استفاده مي كنند 

 برنامه هاي حداقل  توصيه هايي براي

چون دستگاه هاي خردكن در بسياري از سيستم نياز به حفاظت و نگهداري منظم دارند. و لزوم ايجاد شرايط تخليه در تانك 

مواجهه هست، و اين كار شامل عملياتي ظريف و مستلزم تكنسين هاي آموزش ديده است، فرآيند دماي مرطوب بويژه 

بيمارستان تكنسين هاي لازم و منابع   نمي شود، و فقط هنگامي بايد آن را منظور كرد كه براي برنامه ها ي حداقل توصيه

مالي كافي داشته باشد، با در جاهايي كه زباله سوز تك اتاقه يا اجاق بونكر براي پسمانده هاپذيرفتني نباشد؛ به عنوان 

 مثال به علت ايجاد آلايندگي هوا حاصله از سوزاندن زباله ها. 

 كلاو كردن اتو 

اتو كلاو كردن يك فرآيندگندزدايي با دماي مرطوب است. به طور مشخصي اتوكلاو در بيمارستان ها براي سترون سازي 

لوازم پزشكي دوباره مصرف كردني به كار مي رود. با اتوكلاو فقط تصفيه ي مقدار محدودي از تجهيزات انكان پذير 

مانند محيط هاي كشت ميكروب يا اجسام برنده و نوك –نده هاي بشدت عفوني و بنابراين به طور معمول براي پسما است،

حتي بيمارستان هايي كه منابع محدود دارند –تيز به كار مي روند . توصيه مي شود كه همه ي بيمارستانهاي عمومي 

 مجهز به اتوكلاو باشند. 

فرآيندهاي دماي مرطوب است كه پيش از اين شرح داده  مزايا و معايب اتوكلاو كردن پسمانده ها مانند مزايا و معايب ديگر

شد. الزامات فيزيكي براي موثر نبودن تصفيه با اتو كلاو بخار به طور معمول با الزامات سترون سازي لوازم پزشكي 

وذ مانند رطوبت موجود در پسمانده ها و سهولت نف -متفاوت است . حداقل مدت تماس و كمترين دماي لازم به چند عامل

ياشكال رويش خرده اند امواره ها و هاگ بيشتر  بستگي دارد. پژوهشها نشان داده كه غير فعال كردن موثر همه -بخار آب

درجه ي  121دقيقه هاي در  60كيلوگرم( مستلزم يك چرخه ي  8تا  5در حدود  ميكروبها در مقدار كمي از پسمانده ها )

 ست تا امكان نفوذ كامل بخار آب در مواد پسمانده فراهم شود . ( اKPa100 )Barصد قسمتي )حداقل( و در يك 

دارويي نبايد همراه با پسمانده هاي عمومي بيمارستان دفع شوند. و نيز نبايد آنها را رقيق و در فاضلاب تخليه كرد ) مگر 

 بعضي محلولها ي بسيار كم ضرر مانند فرآورده هاي ويتاميني(

ي و شيشه هاي آمپول موارد ويژه اي را تشكيل مي دهند . آبگونه هاي درون سياهرگي آبگونه هاي تزريق درون سياهرگ

ليپيدها، گلوكز، و غيره( كه به نسبت بي خطرند را مي توان در يك چاله دفن كرد يا در فاضلاب تخليه  )املاح، آمينواسيدها،

اين كار را مي كنند بايد در لباس حفاظتي،  كارگراني كه كرد. آمپول بايد در يك سطح سخت و نشت ناپذير شكسته شوند،

عينك ايمني، دستكش، و غيره استفادهكنند. خردهشيشه ها بايد جارو گردآوري شوند و همراه با پسماندهاي عفوني و نوك 

 تيز دفع شوند . آمپولها نبايد در زباله سوز سوزانده شوند چون ممكن است منفجر شده و به زباله سوز آسيب وارد كنند،

 يا كارگران را زخمي نمايند. 

 پسمانده هاي سايتوتوكسيك

پسمانده هاي سايتوتوكسيك بشدت خطرناكند و هرگز نبايد در چاله دفع ، يا در سيستم فاضلاب تخليه شوند. گزينه هاي دفع 

  پسمانده هاي سايتوتوكسيك عبارت اند از:

 بازگرداندن به توزيع كننده ي اوليه 

داروهاي تاريخ گذشته اي كه بسته بندي آنها سالم و مطمئن باشد، و ديگر داروهايي كه مورد نياز نيستند بايد براي توزيع 

كننده برگردانده شوند اين گزينه در حال حاضر گزينه ي ترجيحي در كشورهايي ست كه تسهيلات زباله سوزي ندارند. 



بسته بندي شوند به نحوي كه حتي المقدور مشابه بسته بندي اوليه ي آنها  داروهايي كه بسته بندي آنها باز شده دوباره

 بر روي آنها مشخص شوند. « غير قابل مصرف»يا « تاريخ گذشته»باشد، و بعد با علامت 

 زباله سوزي در دماي زياد

اي كم ممكن است درجه صدقسمتي است؛ زباله سوزي در دم 1200ي مواد سايتوتوكسيك مستلزم دماي نابودي كامل همه

 موجب رها شدن بخارهاي خطرناك سايتوتوكسيك در جو شود.

درجه ي صد قسمتي  1200زباله سوزهاي نوين پيروليتيك دو اتاقه براي اين كار مناسب اند به شرط آنكه دماي آنها به 

ز مجهز به تجهيزات گاز پاك ثانيه در اتاق دوم باشد. باي زباله سو 5بردسد و كمترين مدت باقي ماندن گاز دراين حرارت 

كردن هم باشد. زباله سوزي پسمانده هاي سايتوتوكسيك در اجاقهاي گردان هم كه براي تجزيه ي گرمايي پسمانده هاي 

شيميايي طراحي شده اند مناسب است . در كوره هاي سيماني، يا درتاسيسات سربسته اي كه به طور معمول اجاقهايي با 

 ي دارند مي توان اين كار را انجام داد. درجه صد قسمت 850دماي 

براي سوزاندن پسمانده هاي سايتوتوكسيك، استفاده از بيشتر زباله سوزهاي شهرداري ها، يا زباله سوز تك اتاقه، يا 

 سوزاندن در فضاي باز كاري نامتناسب است. 

 تجزيه ي شيميايي

نه فقط  -ركيبات غير سمي و غيرژنوتوكسيك تبديل مي كنندكه تركيبات سايتوتوكسيك را به ت–از روشهاي تجزيه شيميايي 

جاهاي نشست كرده ، و پوشاك حفاظتي نيز  بلكه براي تميزكردن ظروف آلوده به ادرار ،–براي باقي مانده ي مواد دارويي 

ن روشها به به كار گرفت. داروهايي كه امكانات تجزيه شيميايي برايشان در دسترس هست نشان داده شده اند. بيشتر اي

يا اسيد سولفوريك (KMnO4)نسبت ساده و مطمئن اند؛ روشهاي مذكور شامل اكسيداسيون با پرمنگنات پتاسيم 

(H2SO4)،  نيتروژن زدايي با اسيد هيدروبروميك(HBr) .يا احيا به وسيله ي نيكل و آلومينيوم است 
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