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Abstract 

Background and Aims: Waste from health-care facilities is important because of its major role in the spread of 

various diseases as well as environmental pollutants. Therefore, it is important to pay attention to assess the 

performance of Non-Incineration waste decontamination devices in hospitals. The present study set out to assess 

the performance of non-combustible non-hazardous waste decontamination devices in hospitals covered by Khoy 

University of Medical Sciences in 2020-2021. 

Materials and Methods: The present descriptive cross-sectional study was conducted in in all hospitals of Khoy 

city in 2020-2021. In this research, the necessary information and data has been extracted through direct 

observation and interviews with officials and environmental health experts of hospitals. The performance of the 

devices has been evaluated in term of physical and biological parameters. Mechanical performance was assessed 

by thermometers and device registers, and a biological indicator vial was used to assess their biological 

performance. Data were analyzed using SPSS & Excel softwares. 

Results: The average total waste production in Khoy hospitals was estimated to be 731.65 kg/day. This parameter 

in terms of waste production active bed per day was 1.32 kg. In the all studied hospitals, Non-Incineration waste 

decontamination devices had a favorable performance in terms of mechanical (100%) and biological concerns 

(100%).Devices had a favorable performance in terms of mechanical (100%) and biological properties. (100%). 

Conclusion: Non-Incineration waste decontamination devices whit hydroclave technology in the studied 

hospitals can be considered as the most suitable if operated by skilled and capable operators due to their proper 

performance in terms of mechanical and biological parameters, lower pollution production, as well as lower 

safety costs. This technology have a higher selection score as the most appropriate option among different 

technologies of infectious waste management. 
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 مقاله پژوهشی

 

لوم عکده تحت پوشش دانش یمارستانهایب در یعفون یپسماندها خطرساز یب یهاگاهتعملکرد دس یبررس

 0911-0011 سال در خوی ی و خدمات بهداشتی درمانیپزشک

 *۲، علی حاجی حسینلو0 ، مهرنوش ابطحی 0محمد رفیعی

 گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران -1

 ، دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانMPHگروه  -2

 

 دهیچک

 طیمح یآلودگ نیو همچن هابیماریدر گسترش انواع  هاآنبه لحاظ نقش عمده  یدرمان -یمراکز بهداشت پسماندهای زمینه و اهداف:

 تحت هایبیمارستانساز پسماند در خطربیسوز ریغ هایدستگاهعملکرد  نییمطالعه تع نیهستند. هدف از انجام ا ایویژه تیاهم یدارا

 باشد.می درمانی خوی و خدمات بهداشتی یعلوم پزشک کدهپوشش دانش

در  0011ماهه اول سال و شش 0399ماهه دوم سال در ششو  ایمشاهدهو  یمقطع -یفیمطالعه توص کیمطالعه حاضر  ها:روش مواد و

 طیروش مصاحبه با کارشناسان بهداشت مح هو ب میمشاهده مستق قی. اطلاعات لازم از طرشده استانجام یشهر خو هایبیمارستان هیکل

 یکیکرد مکانعمل یبررس ی گردیده است.بررس یکیولوژیو ب ی )مکانیکی(کیزیف از نظر هادستگاهعملکرد  است.شده استخراج  هابیمارستان

خطرسازی بیولوژیکی از ویال اندیکاتور بیولوژیک استفاده شد. منظور بررسی عملکرد بیهای دستگاه انجام شد و بهتوسط دماسنج و ثبات

 نظر قرار گرفت.وتحلیل شد. در تمام مراحل، ملاحظات اخلاقی مد تجزیه SPSS و Excel افزار نرمو  آمار توصیفیها با استفاده از داده

کیلوگرم در روز و سرانه تولید زباله به ازای هر تخت فعال در  56/130های خوی میانگین کل پسماندهای تولیدی در بیمارستان ها:یافته

 011) درصد( و بیولوژیکی 011) خطرساز پسماند مورد بررسی، از نظر مکانیکیهای بیدستگاهعملکرد همه  کیلوگرم برآورد شد. 32/0روز 

 درصد( مطلوب ارزیابی گردید. 

لودگی آ های مکانیکی و بیولوژیکی و نیز تولیددلیل عملکرد مناسب از نظر شاخص های هایدروکلاو مورد بررسی بهدستگاه گیری:نتیجه

توانند بعنوان توانمند راهبری شوند می که توسط اپراتورهای ماهر وهمچنین در صورتی  تر وسازی پایینخطر های بیکمتر و هزینه

 های مختلف مدیریت پسماندهای عفونی از امتیاز انتخاب بالاتری برخوردار باشند.ترین گزینه در بین فناوریمناسب

 یخو عفونی،پسماند  ،یخطرسازیب ،سوزیرعملکرد، دستگاه غ :هاکلیدواژه
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 مقدمه

 ری ظ یدرما  یو بهداشمم  یمراکز پزشممک یدیتول یهاپسممما د

 صیختش هایآزمایشگاه ،هاکلینیکپلیها، درما گاه ها،مارس انیب

از ا واع مهم  . ..و  پزشکاند دانپزشمکان و   یهامطب ،یپزشمک 

 دیدسمم ا از مراکز تول نیا انیدر م[. 0] باشمند میمواد زائد جامد 

بالا ز تیفیک از ظرو چا  تیکم از ظرچا  هابیمارس ان، پسمما د 

ا دس ا از مواد زائد ب نیا باشند.میبرخوردار  یشم ر یب تیاز اهم

 ریو خطر ممان  ظ هممابیممماری یکروبیدارا بودن عوامممل م لیممدل

 یهما لیم کون، بماسممم لویاسممم ماف  اسممم رپ وکون، همای بماک ری 

 و  یز B تیهپات و HIV کشنده روسیسودومو اس، سل، کزاز، وپ

در  ویواک یو مواد زائد راد زاسممرنان ییایمیشمم باتیرکداشمم ن ت

 ،گرید یز سمممو[. ا2] گیر دمی یزمره مواد زائمد خطر ان جا 

 یمارس ا یب یپسمما دها  داخل در بر ده و تیز ون یوجود اجزا

 یبرا زی  زبالا و آوریجمعکمارگران مسمممنوا  ظمافت و    یبرا

 ریاس ، پرس اران وپزشمکان د دان پزشمکان،  ری ظ یدرما  کارکنان

[. مطالعا مروری 0،3بود ]خواهد  آمیزمخانره یکمارکنمان درما   

Narenda Singh همکارا ش  شمممان داده اسمممت کا توجا با و

مدیریت مطلوب پسما دهای پزشکی علاوه بر اینکا  قش مهمی 

در سملامت کارگران شالل در سیس م مدیریت پسما د دارد در  

ا باشد. بطوریکا این مطالعا کتوسعا هما جا با  یز تاثیرگذار می

وه حکشور د یا ا جام شده است، بیا گر ارتباط مثبت بین   87در 

 های توسعا ا سا ی، امید بامدیریت اینگو ا پسما دها با شاخص

های سمملامت یا اق دمماد سمملامت   های مراقبتز دگی و هزینا

توجا با  حوه مدیریت پسما دهای پزشکی  تیاهم[. 5باشد ]می

 و نیقوا  شممرف ایپ یاز کشممورها یاریاسممت کا بسمم  یبا حد

ه  وضع  مود یمسنولان مؤسسات پزشک یرا برا یمقررات خاص

 شیافزا. [6-7] ا دموظف سممماخ ا نیقوا  یو آ هما را بما اجرا  

و صمممدها  دزیهمچون سمممرنان و ا العلاجصمممعب هایبیماری

و د، شمی سمبت داده   زیسمت محیط یکا با آلودگ گرید یماریب

 نیبا تدو ری اگز0985از سمماا را جهان  یهااز کشممور یاریبسمم

در  .[9]  موده است دیمواد زا نایدر زم یمسم حکم  قیدق نیقوا 

 یبهداشممم  دفنروش  کایدر آمر 0931قبل از سممماا یهاسممماا

 ستیز طیسازمان حفاظت مح 0986. در سماا  [01] معموا بود

 0971و در ساا  سیجامد را تأس دیمواد زا تیریاداره مد کایآمر

 تیماه [.00] از مبدأ را وضمممع  مود افتیقما ون حفماظت باز  

و  یطیمح ستیء زسو راتیو تاث یمارسم ا  یب یهاخطر ان زبالا

 امناسمممب آ ها، مسمممنولان مراکز  تیریاز مد ی اشممم یبهداشمم  

 و فیرا بر آن داشمم ا اسممت تا در قالب وظا یو درما  یبهداشمم 

ا ب یو درما  یخود علاوه بر ارائا خدمات بهداش  یهاتیمسنول

مواد  تیریمد یدر چارچوب اجرا سممتیز طیمسممنلا حفم مح

. ]02[ داشم ا باشند  ی گرش کاف زی  مارسم ا ها یزائد در سمط  ب 

 یپسمممما دها ،و بر ده زیت یپسمممما دها ،یعفو  یپسمممما دها

دسمم ا  چهاری عاد یپسممما دهاو همچنین  ییو دارو ییایمیشمم

. ]00،03[ دهندرا تشمممکیل می یپزشمممک یپسمممما دها یاصمممل

 مطرح است. یمارسمم ا یب هایزبالادفع  یبرا یم نوع هایروش

 28شار ا   ییتوا ا یکن را آلودگ زاتیبدون تجه سموز زبالا کی

و اکسممین دی زایسممرنان باتی وع ترک 20 ن،ی وع فلزات سممنگ

 را طیمح یبا هوا یآل باتی وع ترک 011 از شیب زیو   هافوران

 تأسیساتهوا در  یکن را آلودگ لیکا وسما  یدارد. لذا در موارد

 طورب سوززبالا برداریبهرهو  ینراح ای دب  شو د  سموز زبالا

 توا دمی سمموززبالا رد هازبالاسمموزا دن  ،ا جام  شممود  یصممح

 تیوضع نیهوا را با همراه داش ا باشد. ا یآلودگ یمسمائل جد 

موجود در کشور مشاهده کرد.  سموزهای زبالادر اکثر  توانمیرا 

در  یمطالعات  شمممان داده اسمممت دو عامل  قص فن کانوریبا

از  سممموززبالا امناسمممب  یهوا و نراح یکن را آلودگ لیوسممما

 نیدر ا[. 06،05] هس ند سوزهااز زبالا یمشکلات  اش ترینمهم

)معاو ت  یراسمم ا وزارت بهداشمممت، درمان و آموزش پزشمممک 

 سمموززبالااعلام داشممت اسمم فاده از دسمم گاه  رانیسمملامتد در ا

این  در [.07،08]باشد میممنوع  یمارسم ا  یب زائداتجهت دفع 

 یپسممما دها یخطرسممازموظف با بی هابیمارسمم انخدممو  

سمموز ما ند  ریل هایفناوریو  هاروشبا  دیتول مبدأدر  خطر ان

مرنوب  یحرارت ایتدمممف یبما فنماور   همایی دسممم گماه کماربرد  

 [.09] ا دشده خردکن)اتوکلاود مجهز با  خشک د ودروکلاوی)ه

 یاهس میسم  مارسم ان یاحداث ب دیجد یهامنظور در نرح نیبد

 یهامارسممم ا یزبالا سممموز شمممده و در مورد ب نیگزیمذکور جا

 نیو احداث هر  وع از ا دیاز خر یریضممممن جلوگ زیموجود  

سوز ریل یهاس میس  مودن آن با نیگزیها  سمبت با جا دسم گاه 

مطالعات  بقن[. 21،07] شمموداقدام می یبر اما زما بند کی ین
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 خطرساز پسما دهای عفو ی ...عملکرد دس گاههای بی                                                                                                   بهداشت در عرصافدلناما / 02 

 رانیدر ا 0396 و همکاران در سااکیا  فرزاد توسمط  شمده ا جام

 ودشمیمدرف  هابیمارس اندر  ییدارو -ییایمی وع ماده ش 631

 وع آن  311، خطر انو  یسمممم هاآن وع  311کما در حدود  

 صورتبامواد  ن. ای]21[هست  یسمم ری وع آن ل 31و  خطرکم

 هاآن افتیوجود دارد کا باز یمارسمم ا یب هایزبالاپسممما د در 

 بر. ]20[ دارد ریزیبر امابا  ازی  هاآن  یدفع صح ممنوع بوده و

 کی یرفع آلودگ یبهداشت، برا یسمازمان جها   اسماس برآورد 

در  نیو ا شمممودمی نما یهزار دلار هز 5-51 بینخمان   م رمربع

بدون  یمارسمم ا یتن زبالا ب 71 روزا ا رانیاسممت کا در ا یالح

از خان را  یادیدفن و حجم ز محیطیزیسممتمسممائل  تیرعا

 تیریمد نایدر زم یمشممکلات اسمماسمم از[. 23،22] کندیآلوده م

 یدیاز مقدار و  وع مواد زائد تول قیدفع زبالا، عدم شممناخت دق

 تیمرتبط با آن اسممت. اهم اتخطر زانیم نیدر جوامع و همچن

 نکایبا توجا با ا یمارس ا یب یپسمما دها  نایموضموع در زم  نیا

و تنوع  یفیدسممم ما از مواد زائممد روز بمما روز از تفماوت ک   نیا

 اسممت. بطور ادتریبرخوردار خواهند شممد، با مراتب ز یشمم ریب

 یعلم تیریم شممکلا با منظور مد یاز اجزا قیشممناخت دق یکل

 یسماما ده  .]20[ خواهد بود یاسماسم   اریدسم ا از مواد بسم   نیا

 فیمسمم لزم تعر رانیدر ا یپزشممک یپسممما دها یفعل تیوضممع

از مبدا و با اجرا در آمدن  کیفرهنگ تفک جیترو خا ، گاهیجا

 یهیبد باشمممد.دراز مدت می مدت و انیکوتاه مدت، م یبر اما

 یم قیموجود و آمار دق تیاز وضمع  یاسمت با اتکا با دا ش کاف 

و از وارد آمدن  برداشمممت نایزم نیا دری موثر یهما توان گمام 

مل با ع یریکشممور جلوگ یبا منابع مال ریخسممارت جبران  اپذ

 هایبما توجا با اهمیت تعیین اثربخشمممی دسممم گاه  ]25[ آورد

خطرسماز پسما دهای بیمارس ا ی، در این پووهش با بررسی  بی

های ها در بیمارسمم ا عملکرد مکا یکی و بیولوژیکی این دسمم گاه

 شهر خوی پرداخ ا خواهد شد.

 

 هامواد و روش

 او ب ایمشاهدهو  توصیفی -حاضر یک مطالعا مقطعی مطالعا 

های شهر خوی کلیا بیمارس ان صورت تمام شماری در بین

 ییالله خوهاشم، آیتشامل: بیمارس ان امام خمینی )رهد، قمر بنی

تا  0/8/0399عد از مورخا ) رهد، شهید مد ی و امیرالمؤمنین)

د  د عفو ی تولیا جام گرفت. م ناسب با میزان پسما 0/8/0011

ها، معمولا در نوا هر دوره کاری شده در هریک از بیمارس ان

شو د. در بار بارگذاری می 0تا  0ها ساع ا، هریک از دس گاه 20

هربار فعالیت )بارگذارید انلاعات مربوط با آزمایش و 

ها شامل میا گین پسما د عفو ی تولید شده و بارگذاری دس گاه

 صورتبا  خطر سازهای بییک از دس گاهتغییرات ویاا در هر

مطابق دس ورالعمل و با  ظارت و هماهنگی مسنولین  مس قیم و

 شده وآوریها جمعها در محل دس گاهفنی هریک از بیمارس ان

ها شامل میزان ها و انلاعات عملکرد مکا یکی دس گاهداده

حلی، م پسما د بارگیری شده، زمان کار، فشارکار، از نریق بازدید

ت بازدید وضیعت بهداش لیستمداحبا با اپراتورها، تکمیل چک

افزار ساما ا جامع مدیریت بازرسی مرکز محیط بیمارس ان و  رم

سلامت محیط و کار و  یز بررسی سوابق موجود در واحد 

جهت حفم  [.26] آوری شدها جمعبهداشت محیط بیمارس ان

صورت مس قیم  ت باها و اناعاداده آوریمحرما گی در جمع

های ها  ظارت و بیمارس انبرفرایند بارگذاری و عملکرد دس گاه

 ایهها از دس گاهبیمارس ان مورد مطالعا کدگذاری شد د. کلیا

برای  سازگر با خردکن کاسپین البرز و هیدروکلاو مدا

کا این  وع تجهیزات فاقد  شدها اس فاده میسازی زبالاخطربی

ی باشند. درروش بیولوژیکمی عملکرد شیمیاییقابلیت سنجش 

ویاا باسیلوس اس ناروترموفیلوس ساخت کشور آلمان و شرکت 

مدیسین اس فاده شد کا رشد یا عدم رشد باسیلوس  –فاموف 

ر عنوان شاخص میکروبیولوژیکی مد ظر قرااس ناروترموفیلوس با

بالا زت. در هر دوره کاری دس گاه از زمان پر شدن تا تخلیا رفگ

 35ها در هر هف ا کشید و دس گاهدقیقا نوا می 51تا  05حدود 

کرد د و حجم پسما دی کا در هر دوره مرتبا کار می 01 الی

شد با توجا با ظرفیت خطر میکاری توسط دس گاه بی

همچنین پارام رهای  هیدروکلاو در هر بیمارس ان م فاوت بود.

عنوان شاخص ها باگاهدما، فشار و زمان کار در هریک از دس 

د. ها اس خراج شهای دس گاهمکا یکی توسط ترموم رها و ثبات

برای آ الیز  هایی  SPSS وExcel افزار و  رم آمار توصیفیاز 

 دتضا گو اچیه سندگانی و مطالعا نیا در .شدها اس فاده داده

 . دار د یمنافع
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 هایافته

از  یمورد بررس هایبیمارس اندر  تولیدشدهمیزان پسما د عفو ی 

در روز م غیر بوده و میا گین  کیلوگرم 221در روز تا  کیلوگرم 99

شاخص میا گین باشد. میدر روز  کیلوگرم 006پسما د عفو ی 

در این  کیلوگرمد روز/تخت/)برحسب  تولیدشدهپسما د عفو ی 

یج این بررسی کا در جدوا ااساس   بر. هست 32/0ها بیمارس ان

 دادهان  ش شدهبررسی هایبیمارس انبا تفکیک هر یک از  0اره شم

کم رین  5بیش رین و بیمارس ان کد  0 کداست. بیمارس ان  شده

در  .ا ددادهرا با خود اخ دا   تولیدشدهمیزان پسما د عفو ی 

و ی مقدار زبالا عفبیمارس ان و تعداد تخت بررسی ارتباط بین 

د 2R=  60/1 همبس گی)ضریب  داریمعنیرابطا  تولید شده،

 .مشاهده شد

 شدهیبررس یهامارس انیبدر هریک از  دشدهیتولمیا گین پسما د عفو ی  -0جدوا 

 0399-0011در ساا 

Table 1- Average Infectious Waste Generated in 

Hospitals Studied in 2019-2020 

کد 

 بیمارستان

تعداد تخت 

 بیمارستان

 میزان پسماند عفونی
 نوع فعالیت

(kg/day)  kg/day(

/bed) 

 جنراا 9/1 211 221 1 کد

 جنراا 6/1 021 211 2 کد

 سا  راا کرو ا  6/1 051 251 3 کد

 35/0 062 021 4 کد
تک تخددی 

 اعداب وتوان

 جنراا 00/3 65/99 32 5 کد

پارام رهای مربوط با عملکرد مکا یکی   ایج حاصلا  شان داد 

در نوا دوره کاری  هابیمارس ان درهماساز  خطربی هایدس گاه

وزارت بهداشت و درمان  دس ورالعملو بارگذاری پسما د مطابق 

د عملکر هادس گاههما  وو آموزش پزشکی صورت گرف ا است 

در هما    ایجراساس داد د برا  شان  درصدد 011) مطلوبی

 سیس م های بررسی شده فرایند س رون سازی در زمان ایده آا

[ 28دقیقا و م ناسب با فشارکارید ] 05الی  31) تعریف شده

کا  یاز آ جایو  خطرساز صورت گرف ا استهای بیرای دس گاهب

ا جام آزمایش بیولوژیکی مهم رین فاک ور برای ارزیابی صحت و 

نابراین ب باشد.فرآیند اتوکلاو می خطرساز یاهای بیدقت دس گاه

ا جام  ،هااس فاده از اینگو ا فناوری مطلوبارزیابی عملکرد 

و  تیریمرکز مد خانرهمین  باباشد. های بیولوژیکی میآزمون

 یمنیا جمن بهداشت و او  دCDC) کایآمر یهایماریب یریشگیپ

 ریل های اسا جام تست بیولوژیکی را در سیس مد OSHAی )شغل

 کا   ایج حاصل از مطالعا  شان داد دربخار توصیا  موده است 

های در تمام زمان تست بیولوژیکی شدهبررسی هایدس گاه تمام

 د.2باشد )جدوا شماره میبرای باک ری شاخص منفی  بارگذاری

 

 
 

 شدهیبررس یهامارس انیباز  هریکدر  دشدهیتولمیا گین پسما د عفو ی  -0 شکل

 دkg/day/bed) برحسب

Figure 1- Average Infectious Waste Generated in 

Hospitals Studied in term of (Kg/day/bed) 

 
 

 رد خطرساز بی یهادس گاهعملکرد  یهاداده فراوا ی مطلق و  سبی توزیع -2 جدوا

 شدهیبررس یهامارس انیب

Table 2- Distribution of absolute and relative 

frequencies of the performance data of waste treatment 

devices in hospitals studied 
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 011 076 011 076 011 076 011 076 1 کد

 011 076 011 076 011 076 011 076 2 کد

 011 076 011 076 011 076 011 076 3 کد

 011 062 011 062 011 062 011 062 4 کد

 011 070 011 076 011 076 011 076 5 کد

y = -32.2x + 274.4
R² = 0.6086
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 بحث

گرایی، اسمم فاده  ادرست از ارتقاء سمط  کیفی ز دگی، مدمرف  

ریزی بر اماامکما مات موجود، عمدم  ظارت کافی و مدیریت و    

 امناسمب در بخش مدیریت پسما دهای بیمارس ا ی سبب تولید  

توجهی از ا واع پسمما دهای مضر گش ا کا کن را آن  میزان قابل

خدمممو  کشمممورهای درحاا از تولید تا دفع  هایی جوامع با 

 ممایمد. از میمان    همای هنگفمت می  توسمممعما را ملزم بما هزینما   

شممود، جوامع تولید می پسممما دهای گو اگون کا در شممهرها و 

ترین و عنوان یکی از مهمبیمممارسممم مما ی بمما پسمممممما ممدهممای

همای زیسمممت محیطی مورد توجا واقع  ترین آلاینمده خطر مان 

[. میزان روزا ا تولید پسما د با ازای هر تخت فعاا 27ا د ]شده

ها،  ظر از بزرگی و کوچکی بیمارسمم انها، صممرفدر بیمارسمم ان

عنوان مبنای مقایسمما در خدممو   با آمار و معیاری اسممت کا

بق رو نگیرد. ازاینها مد  ظر قرار میتولید پسممما د بیمارسمم ان 

های سمممازمان جها ی بهداشمممت، میزان روزا ا پسممممان گزارش

کیلوگرم،  8/7تا  0/0های دا شمممگاهی تولیمدی در بیمارسممم ان 

های کیلوگرم و بیمارسممم ان 2/0تا  0/2های عمومی بیمارسممم ان

کیلوگرم با ازای هر تخت فعاا بیمارس ا ی  7/0تا  5/1ی امنطقا

الذکر های فوقمقایسما بررسی حاضر با گزارش  [.29باشمد ] می

بیا گر این اسمت کا  ر  پسما دهای تولیدی روزا ا با ازای هر  

همخوا ی  کیلوگرمد 32/0های خوی )تخت فعاا در بیمارسمم ان

برخی از مطالعات  لازم را با اسمم ا دارها دارد. این شمماخص در 

ا جام شممده در داخل کشممور ما ند بررسممی صممورت گرف ا در   

های خدمموصممی تهران و  بیمارسمم ان خدممو  پسممما دهای 

کیلوگرم  22/3و  016/3با ترتیب )بیمارس ان بعثت شهر سنندج 

دهد عدد بیشمم ری را  شممان می  دبا ازای هر تخت فعاا در روز

ارا ش در مطممالعمما ملکوتیممان و همکمم همممچمنین در     [.31]

میا گین پسممما د عفو ی برحسممب اسمم ان کرمان  هایبیمارسمم ان

بود کا با این بررسممی همخوا ی  09/0عدد  kg/bed/dayپارام ر 

عواملی همچون بهبود سمممط   توا دمیاین امر  علت [.30دارد ]

و مراجعین با  هاتختافزایش ضمممریمب اشمممغاا   و خمدممات  

 یکبارمدممرف ووسممایل  ، افزایش میزان اسمم فاده ازهابیمارسم ان 

بیمارسمم ان شهر  5در بررسممی باشمد.   تاثیر شمیوع بیماری کرو ا 

ها دارای عملکرد مطلوبی درصممد موارد، دسمم گاه 011خوی در 

بررسممی  وع و وضممیعت بکارگیری  از ظر مکا یکی داشمم ند کا 

 یمورد بررس هایبیمارس انبی خطرساز مس قر در  هایدسم گاه 

از فناوری اس ریلیزاسیون  هابیمارس انکا در هما  دهدمی شمان  

سمازی اسم فاده گردیده است کا علت این    خطربیبا بخار برای 

در د یا  آمدهدسمممتبابما تجربیات مطلوب   توانمیا  خماب را  

 و 2103 [ در ساا32]  Ozkanمطالعاتی  ظیر مطالعا .  سبت داد

کلاو را هیدروشمممیوه  کا 2100[ در سممماا 33] Dursunمطالعا 

 Evanglosو همچنین مطالعا  ا دکردهگزینا معرفی  ترینمناسب

همچنین بررسی [. 30هاست ]بررسیاین  ازجملا 2106در ساا 

 مکا یکی هایشممماخصیا  فیزیکییت پارام رهای ع  ایج وضممم

 هابیمارس انکا در هما  دهدمیسماز  شان  خطربی هایدسم گاه 

وزارت  لعملدسمم ورامطابق  سممازیسمم رونو زمان  فشممار، ماد

 شدهتعریفدامنا  در وپزشمکی بوده   آموزشو  درمانبهداشمت  

سممازی صممورت گرف ا   خطربی فرایند، پارام رهابرای هریک از 

توسط سازمان حفاظت  هادس گاهممیزی عملکرد این کا  اسمت 

ز خارج ا هایبخشو پایش مس مر عملکرد توسط  زیستمحیط

در بر اما  هادسممم گاهاین  کارایی تأثیرحوزه درمان دا شمممگاه، 

ارزشیابی سالا ا بیمارس ان و اعطای  مره ارزشیابی و یز اس قرار 

از دلایل عمده  هابیمارسمم انکارشممناس بهداشممت محیط در این 

 .هستمکا یکی در این بررسی  هایشماخص وضمیعت مطلوب  

 در هماکا  دهدمی شان  یت شماخص بیولوژیکی عارزیابی وضم 

 کاملاًسمماز پسممما د عفو ی  خطربی هایهدسمم گا هابیمارسمم ان

دهند میشمممهرداری  مأمورینسمممازی شمممده را تحویل  خطربی

عملکرد  توانمیبا همین خانر  و ؛ددرصد 011درصد مطابقت )

 خوب موردمطالعا هایبیمارس انساز را در  خطربی هایدس گاه

در  هشد دب ساز خطربی هایدسم گاه ارزیابی کرد. عمر پایین 

ا از ک خویعلوم پزشکی  کدهتحت پوشش دا ش هایارس انبیم

در کنار سممماما دهی وضمممیعت  هسمممتسممماا م غیر  02تا  0

از  هابیمارسمم اناخیر در این  هایسممااعفو ی در  پسممما دهای

باشد. همچنین ها میدسم گاه دلایل اصملی عملکرد مناسمب این   

مطابقت  گرف اا جام  یجا این بررسی با   ایج برخی از مطالعات 

 ساادر  وهمکارانپووهشمی کا توسمط فردوسمی    ازجملا  دارد.

شمهر اصمفهان صورت گرفت عملکرد    هایبیمارسم ان در 0379

 هشدارزیابیسماز پسما د خوب   خطربی سموز  لیر هایدسم گاه 
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[. همچنین 35دارد ]اسمممت کما بما   ممایج این تحقیق همخوا ی   

 0377 ااسممدر  ماز درانیوسممفی و همکار در اسمم ان  مطالعا 

در امحاء  شمممدهگرف ا اسممم ریلایزر بکار  هایدسممم گاهعملکرد 

پسممما دهای عفو ی بیمارسمم ا ی در اسمم ان ماز دران را مطلوب 

  ایج حاصمل از این تحقیق با تحقیق حاضر در  کا  ارزیابی  مود

لت عو  در این تحقیق مطابقت دارد شدهبررسی هایبیمارسم ان 

از س خطربیمناسب از دس گاه  آن اسم فاده اصولی و بهریرداری 

کارایی گندزدایی با دامنا  کا [. از آ جایی36باشممد ]میپسممما د 

و سمممط  پسمممما د بسممم گی دارد توجا با   بخارآبتماس بین 

 بنابراین هست؛ا  خاب  وع و مقدار زبالا در هر دوره کاری مهم 

 یبارگذاررعایت ظرفیت  علت باهم  موردمطالعا هایبیمارس ان

 در شده دبکلاو  هیدرو هایدسم گاه مطلوب کاری  یطشمرا  و

باعث  فوذ مناسممب بخار با داخل  شممدهبررسممی هایبیمارسمم ان

. با توجا کردمیکامل اس ریل  نوربارا  هاآنشمده و   پسمما دها 

و همکاران در سممماا  Run_dongبا   ایج حاصمممل از پووهش 

 لیرسمموز  هادسمم گاه چین، عملکرد  هایبیمارسمم ان  در 2116

پسمممما دهای بیمارسممم ا ی مناسمممب و مطلوب   خطرسمممازبی

است و تداوم عملکرد مطلوب اتوکلاو را منوط بر  شمده ارزیابی

 مطالعا [ و در38ا د ]دا س ا هادس گاهرعایت اصموا فنی کار با  

 بی هایدسمم گاه روی بر همکاران و توسممط ملکوتیان شممدها جام

 و کرمان شممهر موزشممیآ هایدر بیمارسمم ان پسممما د خطرسمماز

 مطلوبی عملکرد دارای هادس گاه درصد از 70د، 0392سیرجان )

داشممم نمد. همچنین این موضممموع در مطالعا   بیولوژیکی از ظر

الب ا   ایج  [. 37،30فهمیمی  یا و دوسمم ان تایید شممده اسممت ]  

برخی از مطمالعمات ا جمام گرف ا در کشمممور و در د یا با   ایج    

 آقا مطالعا همخوا ی  دار د. از قبیل مطالعابدسممت آمده در این 

در رابطا کا در شمهر تهران   0391 درسماا  خامنا و همکارانپور

های پسما د خطرسازبی لیرسوز کلاواتو هایدسم گاه با عملکرد 

را در  هااین دسممم گاه و عملکرد شمممدها جام بیممارسممم ما ی   

آقا  .کرده اسممت ضممعیف ارزیابی ،شممهر تهران هایبیمارسمم ان

 عدمدر نوا ساا،  هادسم گاه پورخامنا و همکاران، خرابی زیاد 

را از عواممل ضمممعف   هما آلودگیکمالیبراسمممیون و تولیممد ا واع  

 2112در سمماا  Salkin .[39ا د ]همذکور ذکر  مود هایدسمم گاه

 سوززبالام داوا و جایگزین  هایفنّاوریدر  یویورن با بررسی 

این تحقیق  درت. در تدمممفیمما زائممدات عفو ی پرداخ مما اسممم 

 مورد بررسممی یویورن  هایبیمارسمم انموجود در  هایاتوکلاو

اسممت کا اتوکلاو  شممدهحاصممل  یجا  این واسممت  قرارگرف ا

پسممما دهای بیمارس ا ی  خطرسمازی بیدسم گاه مناسمبی جهت   

  امناسبمعایبی را برای اتوکلاو برشممرده و آن را   وی.  یسمت 

و و و اتوکلا سوززبالاجایگزینی را برای  هایدسم گاه دا سم ا و  

در رابطا با عملکرد ضعیف  ذکرشدهپیشمنهاد داده است. از علل  

مواد شمممیمیمایی بمالقوه خطر ان و  اتوا ایی در    تولیمد اتوکلاو، 

 اازجملاز زائدات بیمارسمم ا ی  ایگسمم ردهسممازی نیف خطربی

ران در مسافری و همکا [.01است ] ذکر شدهزائدات رادیو اک یو 

اس ان آذربایجان شرقی عملکرد  هایبیمارسم ان در  0390سماا  

 ضممعیف راسمماز پسممما دهای بیمارسمم ا ی  خطربی هایدسمم گاه

  ایج حاصممل از پووهش بینایی و همکاران [. 00کرد د ]ارزیابی 

لیر سمموز بی  هایدسمم گاهعملکرد  0390 سمماادر مشممهد در 

دا شممگاه علوم  تابعا بیمارسمم ان 02خطرسمماز پسممما د را در  

کا  پووهشی .[02] پزشمکی مشمهد ضعیف ارزیابی  موده است  

است عملکرد  شدها جام 2118در هند در ساا  Katoch توسمط 

ل از عوام محدود ظرفیتاتوکلاو را ضعیف ارزیابی  موده است. 

 [.03است ] ذکرشدههای مذکور ضعف دس گاه

 

 یریگجهینت 

 هایشاخصیت پارام رهای فیزیکی یا عبررسی   ایج وض

کا در هما  دهدمیساز  شان خطربی هایدس گاهمکا یکی 

 لدس ورالعممطابق  سازیس رون زمانو  فشار، ماد هابیمارس ان

 تعریفدامنا  در وپزشکی بوده  آموزشو  درمانوزارت بهداشت 

سازی صورت خطربی فرایند، پارام رهایک از  برای هر شده

توسط سازمان  هادس گاهعملکرد این  ممیزی .استگرف ا 

 هایبخشو پایش مس مر عملکرد توسط  زیستمحیطحفاظت 

در  هادس گاهاین  کارایی تأثیرخارج از حوزه درمان دا شگاه، 

بر اما ارزشیابی سالا ا بیمارس ان و اعطای  مره ارزشیابی و یز 

یل از دلا هابیمارس اناس قرار کارشناس بهداشت محیط در این 

مکا یکی در این بررسی  هایشاخصیت مطلوب ععمده وض

کا  ددهمییت شاخص بیولوژیکی  شان عوض باشد. ارزیابیمی

ساز پسما د عفو ی  خطربی هایدس گاه هابیمارس ان در هما
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 داده استشهرداری  مأمورینسازی شده را تحویل  خطربی کاملاً

ساز را در خطربی های گاهدسعملکرد  توانمیبا همین خانر  و

پایین  عمرخوب ارزیابی کرد.  مورد مطالعا هایبیمارس ان

تحت  هایبیمارس اندر  شده دب  خطرسازبی هایدس گاه

ساا م غیر  02تا  0کا از  خویعلوم پزشکی  کدهپوشش دا ش

عفو ی در  پسما دهایدر کنار ساما دهی وضیعت  هست

از دلایل اصلی عملکرد مناسب  هابیمارس اناخیر در این  هایساا

توان با جلب همکاری و باشد. با این حاا میمی هادس گاهاین 

 هما ند بیمارس ا ی مخ لف هایقسمت مند مدیرانمشارکت  ظام

 هایکن را عفو ت کمی ا ها،بخش مسنولان و مدیریت رئیس،

 مسنوا و پسما د کمی ا تأسیسات، و پش یبا ی مدیر بیمارس ا ی،

های وهمچنین در  ظر گرف ن دس گاه بیمارس ان محیط بهداشت

های ها در بیمارس انخطرساز رزرو برای مواقع خرابی دس گاهبی

های هیدروکلاو برای خرد و تقویت دس گاه شده و اصلاحبررسی

ها )کم ر از های کوچک داروها و واکسنویاا های مودن شیشا

 ها افزود. دوزید بر کارایی و افزایش را دمان این دس گاه 5

 

 قدردانی و تشکر

 مدمموب ییدا شممجو یقاتیتحق نرح از حاصممل حاضممر مطالعا

 ی بهش دیشه یپزشک علوم دا شگاه یمنیا و بهداشمت  دا شمکده 

 IR.SBMU.PHNS.REC.1400.061ن بمما شمممممماره نرح تهرا

 لومع دا شگاه یبهداش  معاو ت از مقالا نیا سندگانی و. باشدیم

 بهداشمممت محیط نیمسمممنول و خوی و ریماسمممت  یپزشمممک

 یرای مطالعا نیا ا جام در را ما کا خوی شهرس ان بیمارس ا های

 .کندیم یقدردا  ،ا دکرده
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Abstract 

Background and Aims: Waste from health-care facilities is important because of its major role in the spread of 

various diseases as well as environmental pollutants. Therefore, it is important to pay attention to assess the 

performance of Non-Incineration waste decontamination devices in hospitals. The present study set out to assess 

the performance of non-combustible non-hazardous waste decontamination devices in hospitals covered by Khoy 

University of Medical Sciences in 2020-2021. 

Materials and Methods: The present descriptive cross-sectional study was conducted in in all hospitals of Khoy 

city in 2020-2021. In this research, the necessary information and data has been extracted through direct 

observation and interviews with officials and environmental health experts of hospitals. The performance of the 

devices has been evaluated in term of physical and biological parameters. Mechanical performance was assessed 

by thermometers and device registers, and a biological indicator vial was used to assess their biological 

performance. Data were analyzed using SPSS & Excel softwares. 

Results: The average total waste production in Khoy hospitals was estimated to be 731.65 kg/day. This parameter 

in terms of waste production active bed per day was 1.32 kg. In the all studied hospitals, Non-Incineration waste 

decontamination devices had a favorable performance in terms of mechanical (100%) and biological concerns 

(100%).Devices had a favorable performance in terms of mechanical (100%) and biological properties. (100%). 

Conclusion: Non-Incineration waste decontamination devices whit hydroclave technology in the studied 

hospitals can be considered as the most suitable if operated by skilled and capable operators due to their proper 

performance in terms of mechanical and biological parameters, lower pollution production, as well as lower 

safety costs. This technology have a higher selection score as the most appropriate option among different 

technologies of infectious waste management. 

Keywords: Performance, Non-Incineration Devices Decontamination, Infectious waste, Khoy 
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 مقاله پژوهشی

 

لوم عکده تحت پوشش دانش یمارستانهایب در یعفون یپسماندها خطرساز یب یهاگاهتعملکرد دس یبررس

 0911-0011 سال در خوی ی و خدمات بهداشتی درمانیپزشک

 *۲، علی حاجی حسینلو0 ، مهرنوش ابطحی 0محمد رفیعی

 گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران -1

 ، دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانMPHگروه  -2

 

 دهیچک

 طیمح یآلودگ نیو همچن هابیماریدر گسترش انواع  هاآنبه لحاظ نقش عمده  یدرمان -یمراکز بهداشت پسماندهای زمینه و اهداف:

 تحت هایبیمارستانساز پسماند در خطربیسوز ریغ هایدستگاهعملکرد  نییمطالعه تع نیهستند. هدف از انجام ا ایویژه تیاهم یدارا

 باشد.می درمانی خوی و خدمات بهداشتی یعلوم پزشک کدهپوشش دانش

در  0011ماهه اول سال و شش 0399ماهه دوم سال در ششو  ایمشاهدهو  یمقطع -یفیمطالعه توص کیمطالعه حاضر  ها:روش مواد و

 طیروش مصاحبه با کارشناسان بهداشت مح هو ب میمشاهده مستق قی. اطلاعات لازم از طرشده استانجام یشهر خو هایبیمارستان هیکل

 یکیکرد مکانعمل یبررس ی گردیده است.بررس یکیولوژیو ب ی )مکانیکی(کیزیف از نظر هادستگاهعملکرد  است.شده استخراج  هابیمارستان

خطرسازی بیولوژیکی از ویال اندیکاتور بیولوژیک استفاده شد. منظور بررسی عملکرد بیهای دستگاه انجام شد و بهتوسط دماسنج و ثبات

 نظر قرار گرفت.وتحلیل شد. در تمام مراحل، ملاحظات اخلاقی مد تجزیه SPSS و Excel افزار نرمو  آمار توصیفیها با استفاده از داده

کیلوگرم در روز و سرانه تولید زباله به ازای هر تخت فعال در  56/130های خوی میانگین کل پسماندهای تولیدی در بیمارستان ها:یافته

 011) درصد( و بیولوژیکی 011) خطرساز پسماند مورد بررسی، از نظر مکانیکیهای بیدستگاهعملکرد همه  کیلوگرم برآورد شد. 32/0روز 

 درصد( مطلوب ارزیابی گردید. 

لودگی آ های مکانیکی و بیولوژیکی و نیز تولیددلیل عملکرد مناسب از نظر شاخص های هایدروکلاو مورد بررسی بهدستگاه گیری:نتیجه

توانند بعنوان توانمند راهبری شوند می که توسط اپراتورهای ماهر وهمچنین در صورتی  تر وسازی پایینخطر های بیکمتر و هزینه

 های مختلف مدیریت پسماندهای عفونی از امتیاز انتخاب بالاتری برخوردار باشند.ترین گزینه در بین فناوریمناسب

 یخو عفونی،پسماند  ،یخطرسازیب ،سوزیرعملکرد، دستگاه غ :هاکلیدواژه

 
 MPHایران، تهران، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشکده بهداشت و ایمنی، گروه *نویسنده مسئول: 

Email: ali.hajihosseinlo@gmail.com 

 06/19/0011تاریخ دریافت مقاله: 

 21/00/0011تاریخ پذیرش مقاله: 
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