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  )نويسنده و مسئول(* يرانكرمان،ا ي ،دانشگاه علوم پزشك  دانشكده بهداشت، يط، بهداشت محيط، گروه بهداشت محي مركز تحقيقات مهندس استاد،  1

   m.malakootian@yahoo.com  
  يرانكرمان،ا يپزشك دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم يط، گروه بهداشت مح يط،بهداشت محي كارشناسي ارشد مهندس يدانشجو  2
  يرانكرمان،اي دانشگاه علوم پزشك دانشكده بهداشت،يط، بهداشت محيط، گروه بهداشت محي مركز تحقيقات مهندسي، مرب  3

درماني به لحاظ نقش عمـده آنهـا در گسـترش انـواع بيمـاري و      -پسماندهاي مراكز بهداشتي:زمينه و هدف
دسـتگاه هـاي بيخطرسـاز    لـذا توجـه بـه عملكـرد     . همچنين آلودگي محيط داراي اهميت ويـژه اي هسـتند  

تعيـين عملكـرد دسـتگاههاي غيرسـوز     از انجام اين مطالعـه   هدف.است حائزاهميت پسماندهاي بيمارستاني
  .مي باشد بيمارستانهاي شهر سيرجان و بيخطرساز پسماند در بيمارستانهاي آموزشي شهر كرمان

در مركـز تحقيقـات    1392ور سـال  مطالعه تجربي و در فاصله زماني فروردين لغايت شهري: مواد و روش ها
عملكرد دستگاه ها از نظر فيزيكي، شـيميايي  . مهندسي بهداشت محيط دانشگاه علوم پزشكي كرمان انجام شد

بررسي عملكرد مكانيكي با مشاهده و ثبت شاخص هاي مكانيكي توسط ترمومترها و . و بيولوژيكي بررسي شد
لكرد شيميايي از نوار انديكاتور و عملكـرد بيولوژيـك از نـوار    بمنظور بررسي عم. ثبات هاي دستگاه انجام شد

  .داده ها با استفاده از آمار توصيفي تجزيه و تحليل شد. انديكاتور بيولوژيك استفاده شد

از دستگاههاي بيخطرساز پسماند، داراي عملكـرد مطلـوبي    3/96%در بين بيمارستانهاي مورد بررسي،  :نتايج
از دسـتگاهها داراي   84%از دستگاهها داراي عملكـرد مطلـوبي از نظـر شـيميايي و      3/85%از نظر مكانيكي، 

 .عملكرد مطلوبي از نظر بيولوژيكي بودند

هاي غيرسوز بيخطرساز پسـماند در بيمارسـتانهاي مـذكور قـادر بـه      با توجه به اينكه دستگاه : نتيجه گيري
گرچه از نظر مكانيكي، دما و زمان مـورد  و ابيخطرسازي كامل پسماندها از نظر شيميايي و بيولوژيكي نيستند 

نياز براي فرآيند تأمين مي شود ولي تنها اين معيار نمي تواند دليلي بـر بيخطـر بـودن پسـماندها باشـد لـذا       
  .رد دستگاه ها در بيمارستان هاي مذكور ضعيف ارزيابي مي شودعملك

  خطرساز، بيمارستان، كرمان، سيرجان عملكرد، دستگاه غيرسوز، بي :كلمات كليدي

 ::::دهدهدهدهييييچكچكچكچك
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 78  . .52، شماره مسلسل9413بهار،  1هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

  مقدمه

بيمارستاني به ازاي هـر تخـت، در   جامد سرانه مواد زايد 

كيلـوگرم   9الـي  2كيلـوگرم و در ايـران    7الـي   5/0جهان 

سـازمان جهـاني    براساس نظريـه  ).2و1(برآورد شده است 

زبالــه هــاي مراكــز بهداشــتي درمــاني ، )WHO (بهداشــت 

شامل تمام زايدات توليد شده در اثر فعاليتهاي پرسـتاري،  

 90تـا   75بـين  . سـت عمليـات آزمايشـگاهي ا   و تحقيقاتي

درصد از زايدات توليـد شـده در مراكـز بهداشـتي درمـاني      

اكثـراً مربـوط بـه    كـه  غيرخطرناك يا زايدات عمومي بوده 

 25تـا   10. عمليات اداري و آشپزخانه اين مراكز مي باشد

درصد باقي مانده به عنوان خطرناك شناخته شده اسـت و  

روش هـاي   .)3(ممكن است خطرات متنوعي را دارا باشـند 

دفــع ايــن مــواد زايــد شــامل روش هــاي ســوزاندن، دفــن 

بهداشتي، استريليزاسيون، پرتودهي،كپسوله كردن و خنثي 

انتخاب روش مناسب بسـتگي بـه عـواملي     .سازي مي باشد

نظير قدرت گندزدايي، نوع وكميـت مـواد زايـد، ضـوابط و     

مقررات زيست محيطـي، كـاهش وزن وحجـم مـواد زايـد،      

به روش مورد نظر، فضاي موجـود، هزينـه    امكان دسترسي

 وجود آلاينده). 4( هاي اوليه، نگهداري و بهره برداري دارد

درخروجي دستگاههاي زباله  هاي مختلف و بعضاً خطرناك

آنها در داخل احتراق خاكستر حاصل از و باقي ماندن سوز 

پلي كلـرو  حاوي تركيبات سمي و خطرنـاك  كه ممكن است

لوروكربن و فلزات سنگين باشد و همين كلروف ،بي فنيل ها

مشكلات ناشـي از بهـره بـرداري آنهـا در زمـره مهمتـرين       

تكنولـوژي  ). 5(چالش هاي استفاده از زباله سـوزها اسـت   

، پرتوتـابي  )حرارتي(هاي غيرسوز شامل فرآيندهاي گرمايي

بسياري از ).6( بيولوژيكي مي باشد و ، گندزدايي شيميايي

مورد قبول از ديدگاه محيط زيست در روشهاي استاندارد و 

سطح جهان در حال اجرا بوده كه روش استريليزاسـيون از  

. طريق دستگاههاي اتـوكلاو يكـي از ايـن روشـها ميباشـد     

روش استريليزاسيون مركزي در اين ميان از جايگـاه ويـژه   

در كشــور پرتقــال حجــم زبالــه هــاي . اي برخــوردار اســت

 2توسـط  )  2002در سال تن زباله  15336( بيمارستاني 

دستگاه بزرگ اتو كلاو و از طريق شيوه مركـزي بـي خطـر    

مركـز از   9ايالت كاليفرنيـا   - در كشور آمريكا ).7( شده اند

مركز به صـورت استريليزاسـيون بـه روش مركـزي بـا       12

استفاده از دستگاههاي اتوكلاو بخار در حـال عمليـات بـي    

يز تمامي زباله هاي در اسلواني ن).8(د خطر سازي مي باشن

به بعد توسط اتوكلاو مركزي عمليات  1990عفوني از سال 

 50در كشـور فرانسـه   ). 7( بي خطرسازي صورت مي گيرد

 10مركز امحاء زباله بيمارستاني از روش اتو كلاو بخـار در  

در برنامـه مـديريت   ). 9( مـي نماينـد   سال اخيـر اسـتفاده  

ن از اتوكلاو جهت پسماندهاي بيمارستاني در كشور پاكستا

بيخطرسازي استفاده گرديده كه بسـيار كـم هزينـه تـر از     

در كشور هند نيـز از روش  ). 10(زباله سوز بيان شده است

در ايران ). 11(هاي اتوكلاو و هيدروكلاو استفاده مي گردد 

ــي  ــاي حرارتـ ــوكلاو(از روش هـ ــراي ) اتـ ــيميايي بـ و شـ

 بيخطرســـازي پســـماندهاي بيمارســـتاني اســـتفاده مـــي

از جمله مطالعاتي كـه در ايـران روي دسـتگاه    ). 12(گردد

هاي اتوكلاو صورت گرفته است مي توان به تحقيق آقـاپور  

اشاره كرد  1390خامنه و همكاران در شهر تهران در سال 

مسافري و همكاران در استان آذربايجـان شـرقي در   ). 13(

دسـتگاه هـاي اتـوكلاو مـورد اسـتفاده جهـت        1391سال 

ي پسـماندهاي بيمارسـتاني را بررسـي نمودنـد     بيخطرساز

 1389همچنـــين فردوســـي و همكـــاران در ســـال ). 14(

اتوكلاوهاي بيمارستان هاي شهر اصفهان را مـورد بررسـي   

  ).15(قرار دادند 

اثربخشـي دسـتگاههاي بـي     تعيـين  با توجه بـه اهميـت  

اين پژوهش به بررسي در خطرساز پسماندهاي بيمارستاني،

ــوژيكي دســتگاههاي عملكــرد مكــانيكي ، شــيميايي و بيول

غيرسوز بي خطرسـاز پسـماند در بيمارسـتانهاي آموزشـي     

 .پرداخته شدشهر كرمان و بيمارستانهاي شهر سيرجان 

  

  :مواد و روش ها

مقطعــي اســت كــه در بــازه زمــاني  - مطالعــه توصــيفي 

ــت شــهريور ســال   ــروردين لغاي بيمارســتان  4در  1392ف

رسـتان شـهر سـيرجان در    بيما 2آموزشي شـهر كرمـان و   

مركز تحقيقات مهندسي بهداشـت محـيط دانشـگاه علـوم     

در ايــن شــش بيمارســتان از . پزشــكي كرمــان انجــام شــد

بـراي   two-flashو  one-flashدستگاه هـاي اتـوكلاو مـدل    

متغيرهـاي پـژوهش   .بيخطرسازي زباله ها استفاده مي شود

ــت   ــوژيكي اس ــيميايي و بيول ــرد مكانيكي،ش ــامل عملك . ش

نظور محرمانه ماندن اطلاعات مربوط به هر بيمارسـتان،  بم

از آوردن نام بيمارستان ها و تعداد تخـت هـا خـودداري و    

چهار بيمارستان آموزشي شهر كرمان و دو بيمارستان شهر 

حجم نمونـه بـا   . كدگذاري شد 6الي  1سيرجان با كدهاي 

 توجه به تعداد تخت فعال در  بيمارستان ها و با استفاده از

حجـم نمونـه    1در جدول ). 16(جدول مورگان تعيين شد 

  .نشان داده شده است

  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

os
p.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
15

 ]
 

                               2 / 8

https://jhosp.tums.ac.ir/article-1-5204-en.html


فصلنامه
  

 79   ..محمد ملكوتيان و همكاران  بررسي عملكرد دستگاهها در بيمارستانهاي كرمان و سيرجان   

  1392تعداد تخت فعال و حجم نمونه در بيمارستان هاي آموزشي شهر كرمان و بيمارستان هاي شهر سيرجان در سال  -1جدول 

-  
  بيمارستان

  1كد 

  بيمارستان

  2كد 

  بيمارستان

  3كد 

  بيمارستان

  4كد 

  بيمارستان

  5كد 

  بيمارستان

  6كد 

  97  97  140  169  186  186  حجم نمونه

برآورد ميزان زباله عفوني روزانه 

)Kg (به ازاي تعداد تختهاي فعال*  
32/548  34/545  98/449  7/342  17/198  21/192  

  )14( به ازاي هر تخت kg/day 49/1فرض سرانه زباله عفوني  *

  

 875نمونـه از نظـر عملكـرد مكـانيكي،      875در مجموع تعـداد  

نمونــه از نظــر عملكــرد  875نمونــه از نظــر عملكــرد شــيميايي و 

معيـار  . بيولوژيكي در مدت شـش مـاه مـورد بررسـي قـرار گرفـت      

سنجش از نظر شاخص مكانيكي بصورت قبول و رد، از نظر شاخص 

بصورت بهينه، ايمن و رد و از نظر شاخص بيولوژيك نيـز  شيميايي 

بمنظور تجزيه و ). 18(بصورت بهينه، ايمن و رد در نظر گرفته شد 

در بيمارسـتان هـاي   . تحليل نتايج از آمـار توصـيفي اسـتفاده شـد    

مذكور تفكيك پسماند بصورت دسـتي در جايگـاه ممنـوع بـوده و     

اري دستگاه از زمان پر هر دوره ك. تفكيك از مبدأ صورت مي گرفت

دقيقـه طـول مـي كشـيد و      50الي  45شدن تا تخليه زباله حدود 

حجـم  . مرتبـه كـار مـي كـرد     70الي  63دستگاه در هر هفته بين 

پسماندي كه در هر دوره كاري توسط دستگاه بيخطر مـي شـد بـا    

در تحقيـق  . توجه به ظرفيت اتوكلاو در هر بيمارستان متفاوت بـود 

  .نمونه مورد بررسي قرار گرفت 37هفته تعداد  انجام شده، هر

با توجه به دستورالعمل كاربرد دستگاه هاي مذكور، روش اجـرا  

در عملكرد مكانيكي با مشـاهده و ثبـت شـاخص هـاي مكـانيكي      

در صـورتي كـه   .توسط ترمومترها و ثبات هاي دستگاه انجام شـد 

ول و درجه سانتي گراد مي رسيد فرايند قب 121دماي دستگاه به 

در بررسي عملكرد شيميايي . اگر كمتر از آن مي شد فرايند رد بود

اگر بعد از اتمام فرآينـد اتـوكلاو،   .شدنوار انديكاتور استفاده از يك 

همه باريكه هاي موجود روي انديكاتور شـيميايي از زرد بـه سـياه    

يعني . تبديل شود، نشاندهنده زمان، دما و نفوذ مناسب بخار است

اگر فقط بعضي از خانـه هـا سـياه    .نه حاصل شده استشرايط بهي

شـوند نشـاندهنده خـروج نامناســب هـوا و نفـوذ نامناسـب بخــار       

اگر همه خانه ها قهوه اي شوند، دما به حد لازم رسيده است .است

يعني شرايط ايمـن  . اما خروج هوا و نفوذ بخار صورت نگرفته است

ه باشـند دمـا   اگر همه خانه هـا زرد بـاقي مانـد   .حاصل شده است

يعنـي  . نامناسب بوده و هوا خارج نشده و بخار نفـوذ نكـرده اسـت   

اگر تغيير رنگ مناسب حاصل نشـده  .شرايط رد حاصل شده است

باشد و همه خانه ها سياه نشده باشند، پس از رفع مشـكل، همـه   

براي بررسي عملكرد بيولـوژيكي  .بسته ها بايد دوباره استريل شوند

برخي از نمونه هـا توسـط   . لوژيك استفاده شداز انديكاتورهاي بيو

توسـط نـوار انـديكاتور    ) اكثريـت نمونـه هـا   (ويال و برخي ديگـر  

در . مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد     6بيولوژيك به اسم تست كلاس 

روش استفاده از ويال، پس از اتمام فرآيند اتوكلاو و سپس انكوبـه  

سانتي  درجه 56±1ساعت در دماي   24- 72كردن ويال به مدت 

تغيير رنـگ محـيط كشـت از    .گراد، تغيير رنگ در آن بررسي شد

محـيط كشـت و    PHبنفش به زرد نشانگر رشد باكتريايي و تغيير 

عدم صحت عملكرد دستگاه است و عدم تغيير رنگ، نشانگر از بين 

اگـر تغييـر رنـگ    .رفتن باسيلوس و صحت عملكرد دستگاه اسـت 

ه بسـته هـا بايـد دوبـاره     ايجاد شده باشد پس از رفع مشكل، هم ـ

امـا در بررسـي عملكـرد بيولـوژيكي توسـط نـوار       . استريل شـوند 

اگر بعد از اتمام .استفاده شد 6انديكاتور بيولوژيك، از تست كلاس 

فرآيند اتوكلا كردن، هر سه دايره موجود روي تست، سـياه شـوند   

بدين معني است كه فرآيند بيخطرسازي پسماند بطور كامل انجام 

اگر يك يا دو دايـره سـياه   . شرايط بهينه حاصل شده است شده و

رنگ شوند بدين معني است كه دما به حد كافي رسيده ولي بخار 

اگـر  ). Safe(نفوذ نكرده است و شرايط ايمن حاصـل شـده اسـت    

. شـده اسـت  ) Fail(هيچ يك از دايره ها سـياه نشـوند فرآينـد رد    

آيند بايستي مجدداً چنانچه هر سه دايره روي تست سياه نشوند فر

بعبارتي، شرايط رد و ايمن قابل قبول نبوده و تنهـا در  . تكرار شود

صورتي كه در تمام مـوارد شـرايط بهينـه حاصـل شـود پسـماند       

پسـماندها پـس از بيخطرسـازي    ). 18(استريل قلمداد مـي شـود   

برچسب آبي خورده و بصـورت بيخطـر مشـخص شـده و هماننـد      

  . مي شدندپسماندهاي شبه خانگي دفع 

  

  يافته ها

نتايج بررسي عملكرد فيزيكي دستگاهها نشان داد در صورتي كه 

تنظــيم شــود زمــان مناســب بــراي  C˚121دمــاي دســتگاه روي 

 C˚134دقيقه و در صورتي كه از دمـاي   15بيخطرسازي پسماند، 

در اين پژوهش، در .دقيقه مي باشد 5/3استفاده شود زمان مناسب 

نتـايج  .استفاده مي شده است C˚121دماي هر شش بيمارستان از 

حاصل از عملكرد مكانيكي، شيميايي و بيولـوژيكي دسـتگاه هـاي    

غيرسوز بيخطرساز پسماند در بيمارسـتان هـاي مـورد مطالعـه بـا      

نشـان داده شـده    2معيارهاي مربوطه برحسب درصـد در جـدول   

  .است
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فصلنامه    
  

 80  . .52، شماره مسلسل9413بهار،  1هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

  درصد نتايج حاصل از عملكرد مكانيكي، شيميايي و بيولوژيكي دستگاه هاي غيرسوز بيخطرساز پسماند  -2جدول 

  در بيمارستان هاي آموزشي شهر كرمان و بيمارستان هاي شهر سيرجان با در نظر گرفتن معيارهاي مربوط به هر شاخص

عملكرد   

  كد بيمارستان 

  )درصد(بيولوژيكي   )درصد(شيميايي   )درصد(مكانيكي 

  رد  ايمن  بهينه  رد  ايمن  بهينه  رد  قبول

  2/3  8  8/88  2/3  8/10  86  23/3  77/96  1كد 

  6/1  8  4/90  6/1  6/8  8/89  6/1  4/98  2كد 

  4/5  2/17  4/77  4/5  4/12  2/82  4/5  6/94  3كد 

  7/5  15  3/79  7/5  2/12  1/82  7/5  3/94  4كد

  1/3  4/14  5/82  1/3  3/9  6/87  1/3  9/96  5كد

  1/5  4/11  5/83  1/5  4/11  5/83  2/5  8/94  6كد

  

درصد از دسـتگاه   8/88در شهر كرمان،  1در بيمارستان كد 

درصــد از نظــر شــاخص  86هــا از نظــر شــاخص بيولــوژيكي و 

درصــد از نظــر شــاخص مكــانيكي داراي  77/96شــيميايي و  

در شـهر كرمـان،    2بيمارسـتان كـد   در . عملكرد مطلوبي بودند

 8/89درصد از دستگاه ها از نظـر شـاخص بيولـوژيكي و     4/90

درصد از نظـر شـاخص    4/98درصد از نظر شاخص شيميايي و 

در  3در بيمارستان كـد  . مكانيكي داراي عملكرد مطلوبي بودند

ــان،  ــا از نظــر شــاخص   4/77شــهر كرم درصــد از دســتگاه ه

 6/94نظــر شــاخص شــيميايي و  درصــد از 2/82بيولــوژيكي و 

در . درصد از نظر شاخص مكانيكي داراي عملكرد مطلوبي بودند

درصد از دستگاه هـا از   3/79در شهر كرمان،  4بيمارستان كد 

درصد از نظر شاخص شيميايي  1/82نظر شاخص بيولوژيكي و 

درصد از نظر شاخص مكانيكي داراي عملكرد مطلـوبي   3/94و 

  .بودند

ــتا ــد در بيمارس ــيرجان،  5ن ك ــهر س ــد از  5/82در ش درص

درصـد از نظـر    6/87دستگاه ها از نظـر شـاخص بيولـوژيكي و    

درصد از نظر شاخص مكانيكي داراي  9/96شاخص شيميايي و 

در شـهر سـيرجان،    6در بيمارستان كد . عملكرد مطلوبي بودند

 5/83درصد از دستگاه ها از نظـر شـاخص بيولـوژيكي و     5/83

درصد از نظـر شـاخص    8/94اخص شيميايي و درصد از نظر ش

 .مكانيكي داراي عملكرد مطلوبي بودند

ــد  ــتان ك ــيرجان،  5در بيمارس ــهر س ــد از  5/82در ش درص

درصد از نظر شيميايي بطور  6/87پسماندها از نظر بيولوژيكي و

درصد از موارد، دستگاه ها از نظر  9/96كامل بيخطر شدند و در

در  6در بيمارستان كـد  . بي بودندمكانيكي داراي عملكرد مطلو

درصد از پسـماندها از نظـر بيولـوژيكي و     5/83شهر سيرجان، 

درصد از نظر شيميايي بطـور كامـل بيخطـر شـدند و در      5/83

درصد از موارد، دستگاه ها از نظر مكانيكي داراي عملكرد  8/94

  .مطلوبي بودند

  

  :نتيجه گيريبحث و 

در بررسي عملكرد دستگاه هاي غيرسوز بيخطرساز پسـماند  

بيمارستان آموزشي شـهر كرمـان و دو بيمارسـتان شـهر      4در 

  :حالت مشاهده شد پنجسيرجان 

گـراد و  درجه سـانتي   121از نظر مكانيكي دماي : حالت اول

اي اين شاخص معيار قبـول حاصـل   دقيقه تأمين و بر 15زمان 

. لوژيكي هم معيار بهينه حاصل شـد از نظر شيميايي و بيو. شد

اين حالت بهترين عملكرد دستگاه بود و پسـماند بطـور كامـل    

در اين شرايط بخار بخوبي بـه داخـل پسـماند    . بيخطر مي شد

  .نفوذ كرده و پسماند عاري از هرگونه عوامل ميكروبي بود

از نظر مكانيكي، معيار قبول اما از نظر شـيميايي  : حالت دوم

علت اين امر مي تواند عدم . معيار ايمن حاصل شد و بيولوژيكي

  .اختلاط مناسب پسماند و ظرفيت بيش از حد سيستم باشد

از نظر مكانيكي، معيار قبول و از نظـر شـيميايي   : حالت سوم

در . معيار بهينه، اما از نظر بيولوژيكي معيار ايمـن حاصـل شـد   

هـا و   اتوكلاوها با توجه به محدود بودن قـدرت امحـاء دسـتگاه   

عدم استريل كامل سيكل هايي كه داراي بار آلودگي ميكروبـي  

  .بسيار بالايي باشند اين امر مي تواند روي دهد

از نظر مكانيكي، معيار قبول و از نظر شيميايي : حالت چهارم

علـت   .حاصل شد بهينه، اما از نظر بيولوژيكي معيار ايمنمعيار 

  .ايين پسماند باشداين امر مي تواند بار آلودگي ميكروبي پ

از نظر مكانيكي، شيميايي و بيولـوژيكي معيـار   : حالت پنجم

اين حالت بدترين عملكرد دستگاه بود و پسماند . رد حاصل شد

علـت ايـن امـر در اكثـر مـوارد خرابـي       . همچنان خطرناك بود

  .دستگاه بود

ابلاغي وزارت بهداشت، درمان  دستورالعملحالات مذكور در 

ارزيابي عملكرد و پـايش ميكروبـي،    مبني برو آموزش پزشكي 

 شيميايي و مكانيكي دستگاه هاي غيرسوز بيخطرسـاز پسـماند  
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فصلنامه
  

 81   ..محمد ملكوتيان و همكاران  بررسي عملكرد دستگاهها در بيمارستانهاي كرمان و سيرجان   

ذكر شده است و به عواملي كه سبب هر كـدام از ايـن حـالات    

علل مشـاهده شـده بـراي    ). 18(مي گردد نيز اشاره شده است 

هر حالت در اين پژوهش، با عوامل ذكر شـده در دسـتورالعمل   

همچنين حالات مذكور در پژوهشي كه توسـط  . داردهمخواني 

صـورت   1390آقاپور خامنه و همكاران در شهر تهران در سال 

 بــر اســاس). 13(پــذيرفت مــورد بررســي قــرار گرفتــه اســت  

ارزيابي عملكـرد و پـايش ميكروبـي، شـيميايي و     دستورالعمل 

ــماند، در      ــاز پس ــوز بيخطرس ــاي غيرس ــتگاه ه ــانيكي دس مك

سازي بخار، پارامترهاي دمـا، بخـار و زمـان     فرآيندهاي سترون

حداقل امنيت را ضمانت مـي كننـد و اسـتريل بـودن در همـه      

ــد     ــي نماين ــمين نم ــك را تض ــاطق اتاق ــتي از  . من ــذا بايس ل

انديكاتورهاي شيميايي و بيولوژيـك بمنظـور بررسـي عملكـرد     

ضمناً در جدول ارزيابي عملكرد و پـايش  . دستگاه استفاده نمود

يميايي و مكانيكي دستگاه هاي غيرسوز بيخطرساز ميكروبي، ش

پسماند در همين دستورالعمل، اعتبار بخشي اين دستگاه ها به 

بررسي عملكرد شيميايي و عملكرد بيولوژيـك منـوط گرديـده    

بنابراين دو شـاخص شـيميايي و بيولـوژيكي بـه عنـوان      . است

مبناي تصميم گيري در خصوص عملكرد دستگاه هاي غيرسوز 

  ).18(رساز پسماند مد نظر قرار گرفتبيخط

 13/96بيمارسـتان آموزشـي شـهر كرمـان در      4در بررسـي  

درصـد از مــوارد، دســتگاه هــا داراي عملكــرد مطلــوبي از نظــر  

درصد و از نظر  24/85از نظر عملكرد شيميايي . مكانيكي بودند

درصد از دستگاه هـا داراي عملكـرد    24/84عملكرد بيولوژيكي 

با توجه به اينكه دستگاه هاي غيرسوز بيخطرساز  .مطلوب بودند

پسماند در بيمارسـتان هـاي آموزشـي شـهر كرمـان قـادر بـه        

بيخطرسازي كامل و صد در صد پسماندها از نظر شاخص هاي 

ــتگاه در      ــرد دس ــذا عملك ــتند ل ــوژيكي نيس ــيميايي و بيول ش

  .بيمارستان هاي مذكور ضعيف ارزيابي مي شود

درصـد از   87/95هر سـيرجان در  بيمارستان ش 2در بررسي 

. موارد، دستگاه ها داراي عملكرد مطلوبي از نظر مكانيكي بودند

درصــد و از نظــر عملكــرد  57/85از نظــر عملكــرد شــيميايي 

درصــد از دســتگاه هــا داراي عملكــرد مطلــوب  83بيولــوژيكي 

با توجه به اينكه دستگاه هاي غيرسوز بيخطرساز پسماند . بودند

هاي شهر سيرجان قادر به بيخطرسازي كامـل و  در بيمارستان 

ــيميايي و    ــاي ش ــاخص ه ــر ش ــماندها از نظ ــد پس ــد در ص ص

بيولوژيكي نيستند لـذا عملكـرد دسـتگاه در بيمارسـتان هـاي      

  .مذكور ضعيف ارزيابي مي شود

در مجمــوع عملكــرد دســتگاههاي غيرســوز بيخطرســاز     

پسـماندهاي بيمارســتاني در شــهر كرمــان از وضــعيت بهتــري  

بيمارسـتان   6از بـين  .بت به شهر سيرجان برخـوردار اسـت  نس

در  2مورد بررسي، بهترين عملكرد دستگاه در بيمارسـتان كـد   

و عملكرد بيولـوژيكي  % 8/89با عملكرد شيميايي (شهر كرمان 

ضعيفترين عملكرد دستگاه در بيمارستان . مشاهده شد%) 4/90

عملكـرد   و% 2/82با عملكرد شـيميايي  ( در شهر كرمان  3كد 

  .مشاهده شد%) 4/77بيولوژيكي 

از جمله معايبي كه حين كار با دستگاه ها مشاهده شد مـي  

توان به ظرفيت محدود دستگاه در هـر دوره كـاري، اسـتهلاك    

بالاي دستگاه ها، خرابي زياد دستگاه ها، عدم توانـايي دسـتگاه   

در بيخطرسازي انواع مختلف پسماند بيمارستاني، عدم توانـايي  

تگاه در خرد كردن برخي از پسماندها از جمله ملحفه هـاي  دس

  .اشاره كرد..... عفوني و 

نتايج حاصل از تحقيـق آقـاپور خامنـه و همكـاران در سـال      

در شهر تهران با نتايج تحقيق همخواني دارد و عملكـرد   1390

هاي غيرسـوز بيخطرسـاز پسـماندهاي بيمارسـتاني را     گاه دست

  ).13(ضعيف ارزيابي كرده است 

در  1390نتايج تحقيق آقـاپور خامنـه و همكـاران در سـال     

شهر تهران با نتايج تحقيق در شهر سيرجان نيز همخواني دارد 

آقاپورخامنه و همكاران خرابي زياد دستگاه هـا در طـول   ). 13(

سال، عدم كاليبراسيون و توليد انـواع آلـودگي هـا را از عوامـل     

عوامل ذكر شده نيز بـا  . ضعف دستگاه هاي مذكور ذكر نمودند

برخي از عـواملي كـه سـبب ضـعف دسـتگاه هـاي بيخطرسـاز        

پسـماند هـم در شــهر كرمـان و هـم در شــهر سـيرجان شــده       

  .همخواني دارد

Salkin  در نيويورك در پژوهشي بـه بررسـي    2002در سال

اتوكلاو پرداخته استكه با نتايج اين تحقيق هم در شهر كرمـان  

وي معــايبي را بــراي اتــوكلاو . داردو هــم ســيرجان همخــواني 

برشمرده و آن را نامناسب دانسته و سيستم هاي جـايگزيني را  

  ).19(براي زباله سوز و اتوكلاو پيشنهاد داده است 

در بيمارســتان هــاي  1391مســافري و همكــاران در ســال 

استان آذربايجان شرقي عملكرد دستگاه ها را ضـعيف ارزيـابي   

ايج اين تحقيق در شهر كرمان و سيرجان نتايج وي با نت. كردند

علـت آن خرابـي زيـاد دسـتگاه در طـول دوره      . همخواني دارد

تحقيق بيان شده است كه اين علت بـا تحقيـق حاضـر هـم در     

  ).14(شهر كرمان و هم در شهر سيرجان همخواني دارد 

در  1389پژوهشي كه توسط فردوسي و همكـاران در سـال   

صورت گرفت با نتايج اين تحقيق  بيمارستان هاي شهر اصفهان

در شهر كرمان و در شهر سيرجان همخـواني نـدارد و عملكـرد    

يكي از عللـي كـه   ). 15(دستگاه ها را خوب ارزيابي كرده است 

سبب شده دستگاه هاي مذكور بنحو مطلوب عمـل كننـد ايـن    

است كه در شهر اصفهان به نسبت زباله اي كه توليد مي شـود  

جود دارد و اين امر سـبب مـي شـود كـه هـر      دستگاه اتوكلاو و

دستگاه با ظرفيت مجاز بارگذاري شود و عملكرد بيخطرسـازي  

  . پسماند بطور كامل انجام گيرد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

os
p.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
15

 ]
 

                               5 / 8

https://jhosp.tums.ac.ir/article-1-5204-en.html


فصلنامه    
  

 82  . .52، شماره مسلسل9413بهار،  1هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

در بيمارسـتان هـاي    2010در سـال  و همكـار   Jetteتحقيق 

كانــادا عملكــرد دســتگاه هــاي غيرســوز بيخطرســاز را از نظــر 

در شهر كرمـان  . تشيميايي و مكانيكي خوب ارزيابي كرده اس

و در شـهر سـيرجان   % 13/96عملكرد دستگاه از نظر مكانيكي 

بـود كـه مـي تـوان     % 87/95عملكرد دستگاه از نظر مكـانيكي  

و همكار از نظر مكانيكي با نتايج ايـن   Jetteگفت نتايج تحقيق 

تحقيق هم در شهر كرمان و هم در شـهر سـيرجان همخـواني    

ان و ســيرجان همخــواني دارد ولــي از نظــر شــيميايي بــا كرمــ

از آنجايي كه كارايي گندزدايي به دامنه تماس بين ). 20(ندارد

بخار آب و سطح پسماند بستگي دارد توجه بـه انتخـاب نـوع و    

اما در بيمارسـتان  . مقدار زباله در هر دوره كاري مهم مي باشد

هاي مورد مطالعه هم در شهر كرمان و هم در شـهر سـيرجان،   

ستگاه بيش از ظرفيت بارگذاري مي شـد كـه   در برخي موارد د

اين امر باعث نفوذ نامناسب بخار به داخل پسماند شده و آن را 

  .از نظر شيميايي بطور كامل استريل نمي كرد

و همكــاران در ســال  Run- dongنتــايج حاصــل از پــژوهش 

در كشور چين با نتايج تحقيق در شهر كرمان و در شهر  2006

د و عملكرد اين دستگاه ها را مناسـب و  سيرجان همخواني ندار

علت اين امر نيز همانطور كـه قـبلاً   ).  21(مطلوب دانسته است

  .گفته شد مي تواند بارگذاري بيش از حد ظرفيت دستگاه باشد

با توجه به اينكه دستگاه هاي غيرسوز بيخطرساز پسماند در 

ــان و   4 ــهر كرم ــي ش ــتان آموزش ــهر  2بيمارس ــتان ش بيمارس

ادر به بيخطرسازي كامل و صد در صد پسـماندها از  سيرجان ق

گرچـه از نظـر مكـانيكي،    و انظر شيميايي و بيولوژيكي نيستند 

دما و زمان مورد نياز براي فرآيند بيخطرسازي تأمين مي شـود  

ولي تنها اين معيار نمي تواند دليلي بر بيخطر بودن پسـماندها  

هـاي مـذكور    باشد لذا عملكرد اين دستگاه هـا در بيمارسـتان  

  .ضعيف ارزيابي مي شود

  :نتيجه گيري

از جمله محدوديت هاي مطالعه ميتـوان بـه عـدم همكـاري     

ضـمن  جهت كاهش اين محدوديت، . بيمارستان ها اشاره نمود

هماهنگي بـا مسـئولان و دادن توضـيح در خصـوص محرمانـه      

ماندن مشخصات بيمارستان از آنها جهـت مشـاركت در انجـام    

 .ستيمخواپژوهش ياري 

ي غيرسـوز  بمنظور عملكرد بهتر و مناسـب تـر دسـتگاه هـا    

،پيشنهادات زير مطرح مـي  بيخطرساز پسماند در بيمارستان ها

  :شود

بيمارستان ها به كاليبراسـيون دسـتگاهها بصـورت مـنظم و      •

  .ملزم شوند دوره اي

رسيدگي و نظـارت   ،به منظور جلوگيري از خرابي دستگاهها •

 .صورت پذيرد بر كار آنها

پژوهشي در رابطه با علل و عـواملي كـه موجـب مـي شـود       •

 .شود انجام دستگاه به نحو مطلوب عمل نكند

شركت ها به ارائه دستورالعمل چگونگي انجـام تسـت هـاي     •

صحت عملكرد دستگاه هاي توليدي به بيمارستان هايي كه 

ملـزم   دستگاه ها را از شركت مربوطه خريـداري مـي كننـد   

 .شوند

  

  :يتشكر و قدردان

پژوهش در قالب پايان نامه دانشجويي در مقطع كارشناسـي  

ارشد رشته مهندسي بهداشت محيطدر مركز تحقيقاتمهندسي 

بهداشت محيط دانشگاه علوم پزشكي كرمان و با حمايت مـالي  

معاونت تحقيقات و فن آوري ايـن دانشـگاه بـه انجـام رسـيده      

داني بدينوسيله از همكاري تمـامي عزيـزان تشـكر و قـدر    .است

  .يدآ بعمل مي
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Abstract 

Background: Waste of health care centers is particularly important due to their major role in 

spreading various diseases and environmental pollution. Consequently, considering function of  non-

hazardous waste devices in hospitals seems vital. This study is aimed to assess function of non-

hazardous non-incineration devices of waste in Kerman educational hospitals and Sirjan hospitals 

Materials &Methods: This experimental study had been conducted between March and September 

in year 2013 at the engineering research center of environmental health affiliated with Kerman 

university of medical sciences. Physical, chemical and biological function of devices was examined. 

Mechanical function had been examined by monitoring and recording mechanical index through 

thermometers and registers of devices. Chemical and biological function had been examined by 

indicator strip and biological indicator strip respectively. 

Results: Among hospitals in which the survey had been carried out, 96.3%, 85.3% and, 84% of non- 

hazardous waste devices had efficient function from mechanical , biological and chemical viewpoints 

respectively.  

Conclusion: As the results show, mentioned waste devices are unable to decontaminate hospital 

waste from hazardous materials chemically and biologically. Although mechanical process is efficient 

enough by providing required temperature and time , hospitals waste are not yet defined non-

hazardous. Thus the final functional assessment is identified as poor outcome. 

Keywords: Function, Non-Incineration Devices, Non- Hazardous Devices, Hospital, Kerman, Sirjan 
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