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چکـــید     هاطـــــلاعــــــات مقــــــــاله:
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تاریخ پذیرش:                       1402/04/03
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زمینـه و هـد ف: بـا توجـه بـه اهمیـت مدیریـت پسـماندهای تیـز و برنـده و پتانسـیل آسـیب زایی این 
نـوع پسـماندها، اسـتفاده از فناوری هـای بی خطرسـاز، کپسـوله کننـده و کاهنـده حجم همزمـان، یکی از 
نیازهـای اساسـی بـه منظـور مدیریت پسـماندهای پزشـکی در بیمارسـتان ها و سـایر مراکز ارائـه خدمات 
بهداشـتی ـ درمانـی محسـوب می گـردد. هـدف اصلـی این مطالعـه تعیین کارآیی دسـتگاه بی خطرسـاز و 

کپسـوله کننـده پسـماندهای تیـز و برنده پزشـکی بوده اسـت.
روش بررسـی: ایـن دسـتگاه بـا روش ایجـاد فـوم از طریـق حـرارت القایـی در محیـط بسـته بـدون 
اکسیداسـیون، بـا ایجاد پوشـش نگهـداری پایـدار و حفاظت ایمن، فرایند محصورسـازی و کپسـوله کردن 
پسـماندهای تیـز و برنـده پزشـکی را فراهـم کـرده و در نتیجـه از پخـش و رهاسـازی ایـن پسـماندها 
جلوگیـری می کنـد. نمونـه بـرداری از گازهـای خروجـی دسـتگاه بـا روش NIOSH 1501 انجـام و 
نمونه هـا بـا دسـتگاه GC-MS سـنجش شـد. کارایـی عملکـرد بی خطرسـازی دسـتگاه، براسـاس پایش 

بیولوژیکـی باکتـری شـاخص باسـیلوس اسـتئاروترموفیلوس مـورد ارزیابـی قـرار گرفـت. 
یافته هـا: نتایـج نشـان داد میانگیـن غلظـت گازهـای BTEX و سـایر گازهـای آلـی فـرار در خروجـی 
دسـتگاه در حـد مجـاز بـوده اسـت. غلظـت گازهای بنـزن، تولوئن، اتیـل بنـزن و گزیلن به ترتیـب 0/04، 
0/033، 0/029 و  ppm 0/029 بـوده اسـت. نتایـج حاصـل از پایـش بیولوژیکـی نشـان داد کـه کاهـش 
بـار میکروبـی Log( 99/9999 6( بـوده و فراینـد بی خطرسـازی قابـل قبـول بـوده اسـت. همچنیـن، از 
مزایای این دسـتگاه کاهش حجم اجسـام تیز و برنده و پلاسـتیکی در فرایند کپسـوله سـازی و در نهایت 

اسـتفاده از کپسـوله ها در پیرولیـز/ بازیافـت پلاسـتیک در صنعت اسـت.
نتیجه گیـری: امیـد اسـت بـا بـه کارگیـری ایـن دسـتگاه نوآورانـه و بومـی در واحد هـای بی خطرسـازی 
بیمارسـتان های کشـور، گامـی مؤثـر در راسـتای بهبـود مدیریـت پسـماندهای پزشـکی، کاهـش تولیـد 

پسـماند، کاهـش هزینه هـای بیمارسـتان ها و حفـظ و ارتقـاء سـلامت کشـور برداریـم. 

 بررسی کارآیی دستگاه بی خطرساز و کپسوله کننده پسماندهای تیز و برنده پزشکی 
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مقدمه
پسماندهای  تولید  افزایش  و  جمعیت  رشد  به  توجه  با  امروزه 

با  پسماند  مدیریت  آنها،  مخرب  اثرات  همچنین  و  انسانی 

چالش ها و پیچیدگی های زیادی مواجه است. مدیریت پسماند 

به عنوان توانایی مدیریت صحیح پسماندهای تولید شده و از 

اقتصاد، سلامت  اثرات مخرب آن بر محیط زیست،  بین بردن 

انسان و غیره تعریف می شود )1، 2(. کشورهای در حال توسعه 

محدودیت  با  پزشکی  پسماندهای  ایمن  مدیریت  زمینه  در 

منابع و چالش هایی مواجه هستند و عدم مدیریت صحیح این 

پسماندها می تواند خطرات محیط زیستی و سلامت شغلی را به 

دنبال داشته باشد )5-3(. 

اجرایی  مدیریت  روش های  و  ضوابط  دستورالعمل  اساس  بر 

پسماندهای پزشکی و پسماندهای وابسته، پسماندهای پزشکی 

شیمیایی  برنده،  و  تیز  عفونی،  پسماند  اصلی  دسته  چهار  در 

بر   .)6( است  شده  بندی  تقسیم  عادی  پسماند  و  دارویی  و 

ارائه شده توسط سـازمـان جـهـانی بهـداشـت  اساس تعریف 

)World Health Organization( پسماندهای تیز و برنده 

یکی از بخش های خطرناك پسماند مراکز ارائه خدمات بهداشتی 

ـ درمانی محسوب می شوند؛ که شامل سرنگ، سوزن، وسایل 

هستند.  شکسته  شیشه های  و  تیغ  جراحی،  چاقوی  تزریقات، 

پسماندهای تیز و برنده پزشکی چه عفونی باشند و چه نباشند 

مـعـمــولًا در گروه پــسمــانـدهـای بـســیـار خـطــرنــاک

توجه  مورد  عفونی  پتانسیل  با  و   )Highly Hazardous(

بلکه  می شوند  فیزیکی  آسیب  باعث  تنها  نه  زیرا  هستند 

ایجاد  باعث  توانند  می  پاتوژن ها،  به  بودن  آلوده  صورت  در 

بیماری های عفونی  شوند )7(. گزارش سازمان جهانی بهداشت 

نشان می دهد سالانه 21 میلیون مورد هپاتیت B، 2 میلیون 

با  مواجهه  اثر  در  ایدز  مورد  هزار   260 و   C هپاتیت  مورد 

)5(. همچنین  آلوده در سراسر جهان رخ می دهد  سرنگ های 

از  بالایی  کارگران جمع آوری کننده پسماند در معرض خطر 

انواع صدمات و عفونت ها، از طریق مواجهه با پسماندهای تیز و 

برنده هستند که ممکن است منجر به انتقال بیماری هایی مانند 

تجارت  به علت  و هپاتیت شود )8-12(. در سال 2009  ایدز 

غیر قانونی پسماندهای پزشکی )بسته بندی و فروش سوزن ها 

و سرنگ های استفاده شده( شیوع بیماری هپاتیت B در هند 

از وسایل تزریق  اثر استفاده مجدد  نفر در  منجر به مرگ 60 

شده است )13، 14(. هر ساله بسیاری از کارکنان بخش های 

حمل  و  نظافتی  خدمات  کارکنان  بالاخص  بهداشتی  مراقبتی 

کنندگان پسماند، به جراحات پوستی ناشی از پسماندهای تیز 

و برنده دچار می شوند و این در حالی است که می توان با انجام 

آموزش های لازم و مدیریت ایمن این نوع پسماند از این موارد 

اجتناب نمود )7(.

به استناد دستورالعمل »ضوابط و روش های مدیریت اجرایی 

بهداشت،  وزارت  وابسته«  پسماندهای  و  پزشکی  پسماندهای 

برنده  و  تیز  ایران، کلیه پسماندهای  آموزش پزشکی  و  درمان 

باید در ظروف ایمن )Safety Box( جمع آوری و نگهداری 

و  تیز  اجسام  محصورسازی  هدف  با  ایمن  ظروف   .)6( شود 

و  ها  بیمارستان  بخش های  در  استفاده  مورد  پزشکی  برنده 

و دگر  درمان  کارکنان  مراقبتی  درمانی، در جهت خود  مراکز 

مراقبتی افراد جامعه مورد استفاده قرار گرفته است؛ اما به جهت 

تنش های فشار و تراکم که به ظروف ایمن در واحد بی خطرسازی 

پسماند پزشکی بیمارستان ها در حین فرایند بی خطرسازی و یا 

با ماشین های مکانیزه شهرداری و نیز در محل های  بارگیری 

دفع، توسط زباله گردهای سنتی وارد می شود، باعث خرد شدن 

و شکستن این ظروف شده و هدف محصور سازی اجسام تیز 

و برنده پزشکی دچار مشکل و شکست می شود. لذا بکارگیری 

تیز  پسماندهای  مستقل  مدیریت  جهت  مؤثر  و  ایمن  روشی 

دهنده خدمات  ارائه  مراکز  سایر  و  بیمارستان ها  برای  برنده  و 

این  از  ناشی  آسیب های  تا  است  ضروری  درمانی  ـ  بهداشتی 

ماده 64  اساس  بر  برسد )15(.  به حداقل ممکن  نوع پسماند 

و  پزشکی  پسماندهای  اجرایی  مدیریت  روش های  و  ضوابط 

تیز  و  عفونی  پسماندهای  بی خطرسازی  وابسته،  پسماندهای 

ویژه  پزشکی  پسماند  تولیدکننده  عمده  مراکز  توسط  برنده  و 

در  باید  بزرگ  و  متوسط  شهرهای  در  و  بیمارستان ها(  )مانند 
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و  نقل  و  حمل  از  ناشی  مخاطرات  تا  شود  انجام  تولید  محل 

هزینه های مربوطه به حداقل برسد )6(. 

هدف از بی خطرسازی پسماندهای پزشکی، کاهش خطر بالقوه 

از این نوع پسماند و تلاش برای حفظ محیط زیست و  ناشی 

از  عفونی  بیماری های  انتقال  و  آسیب  از  جامعه  افراد  سلامت 

جمله هپاتیت و ایدز است. 

تهران  جنوب  درمانی  و  بهداشتی  مراکز  در  که  مطالعه ای  در 

انجام شده است، سرانه وزنی و حجمی تولید  در سال 1400 

 0/01 L/d 10 و g/d پسماند تیز و برنده در این مراکز به ترتیب

روش های  و  ضوابط  ابلاغ  و  تصویب  با   .)3( است  شده  تعیین 

مدیریت اجرایی پسماندهای پزشکی در کشور از سال 1387، 

برای  غیرسوز  بی خطرسازی  و  تصفیه  روش های  از  استفاده  بر 

بی خطرسازی پسماندهای عفونی، تیز و برنده تأکید شده است 

)6(. در ارتباط با بی خطرسازی پسماندهای پزشکی و اهمیت 

آن مطالعاتی در نقاط مختلف ایران صورت گرفته است؛ مطالعه 

Eslami و همکاران نشان می دهد در بیمارستان های دولتی 

برنده  و  تیز  و  عفونی  پسماندهای  خطرسازی  بی  جهت  ایران 

اتوکلاو )40 درصد(، هیدروکلاو )9 درصد(، گرمای  روش های 

خشک )10 درصد( و روش های تصفیه شیمیایی )41 درصد( 

اتوکلاو )65 درصد( به  بیمارستان های خصوصی بیشتر  و در 

کارگرفته شده است. نتایج این مطالعه همچنین نشان داد که 

از  درصد   24/29 و  خصوصی  بیمارستان های  از  درصد   14/8

در  و  بوده  بی خطرسازی  دستگاه  فاقد  دولتی  بیمارستان های 

خطرسازی  بی  بدون  خطرناک  پسماندهای  بیمارستان ها  این 

دفع می شوند )16(. پایش بیولوژیکی دستگاه های بی خطرساز 

مورد استفاده در بیمارستان های شهر ساری نشان می دهد که 

عملکرد این دستگاه ها در برخی از روزهای نمونه برداری مؤثر 

نبوده است )17(.

پسماندهای  نقل  و  حمل  مشکلات  بر  علاوه  اتوکلاوها،  در 

پزشکی مخلوط یا اقلام بزرگ و حجیم، به دلیل ظاهر تصفیه 

نشده پسماندهای اتوکلاو شده که شامل هزینه های بالا و اثرات 

نامطلوب محیط زیستی نیز می شود، ممکن است به روش های 

تصفیه ای بیشتری نیاز باشد )18(. همچنین در دسـتگاه هـای 

بی�خـطرسـاز با تـوجه به درصـد بالای مـواد پلاسـتیـکی در 

گازهای  تولید  می تواند  بالا  دمای  و  فشار  عفونی،  پسماندهای 

آلی فرار و سمی زیادی را در پی داشته باشد )19(. 

شیشه  سرنگ،  سوزن،  از  متشکل  برنده  و  تیز  پسماندهای 

متعاقباً  و  کرده  استریل  بخار  با  می توان  را  غیره  و  شکسته 

بازیافت کرد )4، 20(. پسماندهای تیز و برنده آلوده به پریون 

)انواعی از پروتئین ها که معمولًا بیماریزا هستند(، باید پس از 

توسط  یا  شده  سوزانده  بالا،  فشار  تحت  شیمیایی  فرایندهای 

پیرولیز تصفیه شوند )4(. در هند اغلب سرنگ های پلاستیکی 

حاوی پلی وینیل کلراید )PVC( سوزانده می شوند که منجر 

در  آلاینده های سمی  و سایر  فوران ها  انتشار دی اکسین ها،  به 

نامطلوب  اثرات  به  و منجر  تولیدی شده  یا در خاکستر  و  هوا 

 WHO همچنین   .)21( شود  می  سلامتی  بر  توجهی  قابل 

گزارش کرده است که می توان پسماندهای تیز و برنده را پس 

از اتوکلاو و خردکردن، جهت ساخت وسایل و تجهیزات مفید 

سیمانی  بلوک های  در  بیمارستان(  نیمکت های  ساخت  )نظیر 

کپسوله کرد )7(. 

با توجه به اهمیت مدیریت پسماندهای تیز و برنده و پتانسیل 

آسیب زایی این نوع پسماندها، استفاده از فناوری های بی خطرساز 

و کپسوله کننده و کاهنده حجم همزمان یکی از نیازهای اساسی 

به منظور مدیریت پسماندهای پزشکی در بیمارستان ها و سایر 

لذا  ارائه خدمات بهداشتی ـ درمانی محسوب می گردد.  مراکز 

جهت حفظ شرایط محصورسازی و کپسوله کردن پسماندهای 

تیز و برنده با ایجاد پوشش نگهداری پایدار، دستگاه بی خطرساز 

از  بهره گیری  با  پزشکی  برنده  و  تیز  اجسام  کننده  کپسوله  و 

)گواهی  ذیربط  دستگاه های  از  مجوز  با کسب  داخلی  امکانات 

ثبت اختراع به شماره 102985 مورخ 1399/09/05 و پروانه 

شماره  به   )IMED( پزشکی  تجهیزات  کل  اداره  از  تولید 

49232459 مورخ 1401/04/29( طراحی و تولید شده است. 

هدف از این مطالعه معرفی و بررسی کارآیی دستگاه بی خطرساز 

و کپسوله کننده پسماندهای تیز و برنده پزشکی است.
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مواد و روش ها
بررسی  و  معرفی  منظور  به  موردی  مطالعه  پژوهش یک  این   

کارآیی دستگاه بی خطرساز و کپسوله کننده اجسام تیز و برنده 

پزشکی است. 

_ معرفی دستگاه 

و  تیز  پسماندهای  کننده  کپسوله  و  بی خطرساز  دستگاه  ابعاد 

پهـنا   ،220  cm ارتـفـاع  است:  شـرح  این  به  پزشکی  برنده 

cm 130، عرض cm 60، وزن kg 400 )مجهز به چرخ حمل 

و نقل(. دستگاه مجهز به تجهیزات کنترل تنظیم دما و صفحه 

طول  است.  دما  تغییرات  دادن  نشان  جهت  دیجیتال  نمایش 

اساسی  تعمیرات  به  نیاز  بدون  سال   20 حدود  دستگاه  عمر 

برآورد شده است. تعمیرات جزئی شامل تعویض کمربند المنت، 

تعویض فیوزها و الکترو موتور )3 اسب بخار، برق 3 فاز( است 

که به راحتی در هر مکان با وجود نیروی آشنا به برق صنعتی 

پوشش  و  اسکلت  جنس  است.  قطعه  تعویض  و  تعمیر  قابل 

هیدرولیکی  کامل  مجموعه  دارای  که  است  فولاد  فلز  دستگاه 

فشار   120  bar تا  تنظیم  قابل  شکن  فشار  شیر  به  مجهز  و 

مجهز به صفحه نمایش و عقربه نمایش فشار است. همچنین 

محل خروجی گاز دستگاه، مجهز به فیلتر کربنی جهت کنترل 

گازهای خروجی است.

حرارت  طریق  از  کننده،  کپسوله  و  بی خطرساز  دستگاه 

پوشش  با  سرامیک  جنس  )از  صنعتی  المنت  با  غیرمستقیم 

و  ایمن  ظروف  پلاستیک  آن،  طراحی  در  رفته  بکار  استیل( 

پلاستیک سرنگ در محفظه بی خطرساز، با ایجاد بلوکی پایدار و 

بی خطر که از مجموع ظروف ایمن، سرنگ و اجسام تیز و برنده  

تنیده تشکیل شده است، در یک مجموعه کم حجم تر  درهم 

اما چگال تر تولید فوم پلاستیک می کند و تغییر شکل ظرف و 

سرنگ از حالت جامد به شکل خمیر پلاستیک/ فوم پلاستیک 

است  شده  طراحی  گونه ای  به  دستگاه  این  می کند.  فراهم  را 

به همراه  ایمن  قرار گرفتن ظروف  با  بی خطرسازی  فرایند  که 

مـحـتـویـات آن تــحـت تـأثـیـر حــرارت غـیـرمـسـتـقیـم

در دمـای C° 190 تـا C° 270 بـه مـدت min 6 به انـجـام 

می رسد. 

_ روش کار دستگاه 

بدون  ایمن  است که ظروف  این صورت  به  کار دستگاه  روش 

می شود،  داده  قرار  شده  تعبیه  محفظه  داخل  در  شکل  تغییر 

سپس درب محفظه بسته شده و از طریق المنت صنعتی که به 

شکل کمربندی به عرض cm 30 و طولی به اندازه قطر لوله فور 

که معمولًا cm 60 تا 70 است، ذوب شدن پلاستیک از دمای 

C° 170 آغاز شده و تا دمای C° 270 کلیه مواد پلاستیکی 

ظروف و سرنگ های داخل ظرف تبدیل به حالت خمیری شده 

و فوم پلاستیک تشکیل می شود. با اجرای فرمان اپراتور دریچه 

داخل  به  خود  ثقل  نیروی  با  مذاب  مواد  و  شده  باز  فور  کف 

محفظه کپسول ساز تخلیه می گردد؛ که بلافاصله و بدون افت 

دمایی از طریق حرکت پیستون، جک پرس هیدرولیک با تزریق 

فوم پلاستیک به همراه اجسام تیز و برنده، سرسوزن و تیغ های 

جراحی به علت تفاوت چگالی فلز، باعث محصور نمودن و ایجاد 

کپسولی با پوشش حفاظت نگهداری پایدار با مقاومتی به مراتب 

اولیه سبب محصورسازی اجسام تیز و  بیشتر نسبت به حالت 

از فوم حاصل از پلاستیک همراه می شود که این شیوه  برنده 

آسان ترین تکنولوژی ایمن محصورسازی و کپسوله کردن اجسام 

تیز و برنده پزشکی بدون صرف هزینه اضافی است و دیگر تحت 

شرایط نامناسب بارگیری و حمل و نقل در ماشین های مکانیزه 

حمل پسماند شهرداری، این اجسام از بسته فشرده شده جدا 

نگردیده و اثر آسیب رسانی و جراحت برای محیط و کار نخواهد 

کشور  در  امن  سلامت  توسعه  جهت  در  مؤثر  گامی  و  داشت 

خواهد بود. شمایی از دستگاه و ورودی و خروجی آن در شکل 

1 نشان داده شده است.
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شکل 1- شمایی از دستگاه کپسولاتور، ورودی و خروجی دستگاه

 )kg جدول 1- میزان تولید پسماند تیز و برنده در بیمارستان های مورد مطالعه در سال 1401 به تفکیک ماه )بر حسب

_ ظرفیت کاری دستگاه 

در جدول 1 میزان تولید پسماندهای تیز و برنده در بیمارستان 

تفـکـیـک  به   1401 سال  در  چـابـهـار  و  زاهدان  های شهر 

مـاه )بر حسب kg( ارائه شده است. با توجه به حجم و ابعاد 

ظروف ایمنی که در واحد بی خطرسازی بیمارستان های مورد 

مطالعه )جدول 2( استفاده شده است، در یک ساعت کارکرد 

L 7 و  یا تعداد 4 عدد ظرف   5 L تعداد 6 عدد ظرف ایمن 

برنده  و  تیز  پسماندهای  L 12 حاوی  2 عدد ظرف  تعداد  یا 

شده  کپسوله  و  خطرسازی  بی  دستگاه  این  توسط  پزشکی 

است. 

 

 ورودی 

  

 خروجی
 

 

 مطالعه مورد بیمارستان
 (kg)تولید پسماندهای تیز و برنده 

 اسفند  بهمن دی آذر  آبان مهر شهریور مرداد تیر  خرداد  اردیبهشت  فروردین 

 851 872 885 859 909 699 701 817 672 709 706 585 بیمارستان شهر زاهدان 

 435 410 436 430 440 385 410 412 380 405 390 375 چابهار   شهر بیمارستان
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جدول 2- بررسی کارکرد دستگاه بی خطرساز و کپسوله کننده پسماندهای تیز و برنده پزشکی

 تعداد تخت فعال بیمارستان مورد مطالعه
تعداد ظروف ایمن مصرف شده  
 در یک شبانه روز کار بیمارستان 

کارکرد دستگاه بر 
 حسب ساعت  

 کارکرد دستگاه 

 یک سال  ساعت L 7  7 ظرف 25 500 زاهدان  شهر مارستانیب

 سال 2 ساعت L 7  4ظرف  15 180 شهر چابهار  مارستانیب
 

_ نمونه برداری از گازهای خروجی دستگاه

فرایند بی خطرسازی و کپسوله کردن پسماندهای تیز و برنده 

با توجه به جنس ظروف ایمن که از مواد پلیمری مقاوم )مانند 

پلی پروپیلن( ساخته می شوند و نیز فشار و دمای بالای فرایند، 

می تواند تولید گازهای آلی فرار زیادی را در پی داشته باشد. 

به همین منظور، روش NIOSH 1501 که برای اندازه گیری 

قرار می گیرد،  استفاده  فرار موجود در هوا مورد  آلی  ترکیبات 

به کار گرفته شد )22(. جهت نمونه برداری از هوای خروجی 

تیوب های جاذب  و  فردی  بردار  نمونه   SKC پمپ  از  دستگاه 

کربن فعال استفاده گردید. پس از اتمام نمونه برداری درپوش 

زمان  تا  و  منتقل  آزمایشگاه  به  فوراً  و  داده شد  قرار  ها  تیوب 

آزمایش در دمای کمتر از C° 4 نگهداری شد. نمونه ها پس 

 1  mL وسیله  به  نظر  مورد  فرار  آلی  ترکیبات  آوری  از جمع 

روی  از  اولتراسونیک  حمام  کمک  به  سولفیدکربن  دی  حلال 

جاذب استخراج شدند. نمونه ها پس از آماده سازی به دستگاه 

کروماتوگرافی گازی- اسپکترومتری جرمی )GC-MS( تزریق 

شدند و اندازه گیری کمی و کیفی روی این ترکیبات انجام شد. 

در این مطالعه از دستگاه مستقر در بیمارستان شهر زاهدان 20 

نمونه با توالی هفتگی گرفته شد.

_ نمونه برداری از نمونه پسماند خروجی دستگاه

با توجه به اینکه در دستورالعمل پایش سیستم های بی خطرساز 

این  عملکرد  فیزیکی  پایش  بهداشت،  وزارت   1390 مصوب 

از  خروجی  پسماندهای  میکروبی  کیفیت  کنترل  و  دستگاه ها 

آنها لحاظ شده است در این مطالعه پسماند خروجی دستگاه 

استئاروترموفیلوس  باسیلوس  باکتری  اسپورهای  شد.  بررسی 

مقاومت  دلیل  به   )Bacillus stearothermophilus(

شاخص های  عنوان  به  بالا،  دمای  و  بالا  رطوبت  برابر  در 

کاربرد  بی خطرسازی  فرایند  برای  بیولوژیکی   )Indicators(

 Log دارند )23(. کاهش به مقدار 10 به توان 6 یا به اصطلاح

6 در اسپورهای باکتری باسیلوس استئاروترموفیلوس لازم است 

تا فرآیند بی خطرسازی معتبر باشد )24(. 

میکروبی،  پایش  و  عملکرد  "ارزیابی  دستورالعمل  به  توجه  با 

خطرساز  بی  غیرسوز  های  دستگاه  مکانیکی  و  شیمیایی 

باسیلوس  باکتری  اسپورهای  بیولوژیك  شاخص  ویال  پسماند" 

پایان  از  پس  و  شد  داده  قرار  دستگاه  در  استئاروترموفیلوس 

مـدت  به  و  منتقـل  آزمایشگاه  به  بیولوژیک  اندیکاتور  فرایند، 

ذکر  به  لازم  شد.  انکوباسیون   56  °C دمای  در   24-48  h

نشان  رنگ،  تغییر  عدم  انکوباسیون  زمان  پایان  از  پس  است 

صحت  و  استئاروترموفیلوس  باسیلوس  رفتن  بین  از  دهنده 

از  مطالعه  این  در   .)25( است  دستگاه  بی�خطرسازی  عملکرد 

بیمارستـان�های مــذکور به مـدت سـه مــاه و در هر مـــاه 4 

نـمونه�برداری انجام شد.

یافته ها
کاهش حجم پسماندهای تیز و برنده

و  بی خطرساز  دستگاه  کاری  ظرفیت  از  حاصل  نتایج  بررسی 
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جدول 3- میانگین غلظت آلاینده های شیمیایی )BTEX و سایر گازهای آلی فرار( خروجی از دستگاه و مقایسه آنها با 

حدود مجاز

کپسوله کننده نشان می دهد که این دستگاه قادر است حجم 

ظروف ایمن را تا 80 درصد کاهش دهد. به عنوان مثال ظرف 

ارتفاع cm 27 پس از فرایند بی خطر سازی و  با   7 L ایمن

شکل  تغییر   4  cm ارتفاع  به  دستگاه،  توسط  کردن  کپسوله 

می دهد. این کاهش ارتفاع، کاهش حجم چشمگیری را در پی 

داشته و یکی از مزایای عمده این دستگاه به شمار می آید.

جهت اطمینان از صحت کارآیی بی خطرسازی دستگاه و عدم 

محیط  برای  دستگاه  از  خروجی  پسماند  بودن  آمیز  مخاطره 

زیست، انسان، حیوانات، خاک و آب های سطحی و زیرزمینی، 

پایش بیولوژیکی باکتری شاخص باسیلوس استئاروترموفیلوس 

آنالیز گازهای خروجی و بی خطرسازی دستگاه

در جدول 3 نتایج حاصل از آنالیز گازهای خروجی از دستگاه و 

مقایسه آنها با حدود مجاز ارائه شده است. نتایج نشان می دهد 

)بنزن،   BTEX گازهای  تولید  لحاظ  از  دستگاه  خروجی  که 

تولوئن، اتیل بنزن و گزیلن( و سایر گازهای آلی فرار در حدود 

مجاز بوده است.

 نوع آلاینده 
 مقدار متوسط غلظت آلاینده 

 ( ppmبرحسب )
 حدود مجاز مواجهه

TLV-TWA  برحسب(ppm)  (26 ) 

 0/ 5 0/ 04±0/ 01 بنزن
 20 0/ 033±0/ 007 تولوئن

 20 0/ 029± 0/ 006 بنزن  اتیل
 100 0/ 029± 0/ 007 گزیلن 
 20 0/ 029± 0/ 006 استایرن 

 10 0/ 023±0/ 007 کلرو اتیلنتری 
 50 0/ 035±0/ 01 هگزان نرمال

 300 0/ 027±0/ 006 اکتان 
 200 0/ 024±0/ 009 نونان

 45 0/ 021±0/ 04 دکان نرمال
 25 0/ 018±0/ 003 تترا کلرواتیلن 

 10 0/ 025±0/ 005 کلروفرم
 ND 5 /0 متیل مرکاپتان 
 ND 1 اتیلن اکساید

 ND 1000 ان بوتان و ایزوبوتان 
 

مورد ارزیابی قرار گرفت که نتایج کشت همه نمونه های پسماند 

میکروبی  بار  کاهش  که  داد  نشان  نتایج  بود.  منفی  خروجی 

Log( 99/9999 6( بوده و لذا فرایند بی خطرسازی قابل قبول 

بوده است.
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بحث
مدیریت  عدم  از  ناشی  زیستی  محیط  و  اقتصادی  زیان های 

روز  افزایش  شهری،  مناطق  در  پزشکی  پسماندهای  صحیح 

و  بزرگ  شهرهای  در  بخصوص  پزشکی  پسماندهای  افزون 

صرف هزینه های گزاف به منظور جمع آوری و دفع آنها، لزوم 

را در زمینه کنترل پسماندهای  اساسی  اقدامات مؤثر و  انجام 

است  داده  نشان  مطالعات   .)27  ،2( می سازد  روشن  پزشکی 

که اکثر پسماندهای پلاستیکی پزشکی، این پتانسیل را دارند 

تولید  جهت  اولیه  ماده  عنوان  به  پتروشیمی  صنعت  در  که 

بازیافت شوند  تصفیه شده  یا سوخت های  پلاستیک های جدید 

بهداشتی  اثرات  محیط زیستی و خطرات  به طور کلی،   .)20(

مرتبط با پسماندهای پزشکی و همچنین کاستی های روش های 

دفع فعلی، تقاضا برای استراتژی های بازیافت و استفاده مجدد را 

به عنوان بخشی از مدیریت این نوع پسماند افزایش داده است. 

علاوه بر این، عوامل دیگری مانند کاهش اتکاء به منابع طبیعی، 

بهبود دسترسی به محصولات پزشکی و بهبود منافع اقتصادی 

بخش های بهداشتی، انگیزه استفاده از این رویکردها را فراهم 

می کند )28(. روش کپسوله کردن و محصورسازی در راهنمای 

بهداشتی  مراکز  در  دارویی  و  شیمیایی  پسماندهای  مدیریت 

ایمن پسماندهای  برای دفن  تکنولوژی  ترین  آسان  و درمانی، 

اهمیت  به  توجه  با  برنده معرفی شده است )29(.  و  تیز  نوک 

مدیریت پسماندهای تیز و برنده و پتانسیل آسیب زایی این نوع 

پسماندها، استفاده از فناوری های بی خطرساز و کپسوله کننده 

منظور  به  اساسی  نیازهای  از  یکی  همزمان  حجم  کاهنده  و 

مراکز  سایر  و  بیمارستان ها  در  پزشکی  پسماندهای  مدیریت 

براساس  می گردد.  محسوب  درمانی  ـ  بهداشتی  خدمات  ارائه 

مطالعات انجام شده در سایر کشورها امکان بازیافت پسماندهای 

تیز و برنده پزشکی جهت جلوگیری از دفن این نوع پسماندها 

در زمین )دفن در سلول بهداشتی( و یا سوزاندن )و درنتیجه 

آلودگی هوا( مطالعه و گزارش شده است )4، 20(. در کشور هند 

پسماندهای تیز و برنده در ظروف ایمن مقوایی جمع آوری شده 

و سپس در زباله سوزهای کوچک سوزانده می شوند که به دلیل 

آلودگی هوای ناشی از سوزاندن و نیز عمر کوتاه زباله سوزهای 

های  برش  سوزن  از  استفاده  مانند  دیگری  روش های  آجری، 

مکانیکی یا سوزن گیر برقی، خرد کردن بخش های پلاستیکی 

بی خطر شده، دفن قطعات فلزی در چاهک های مخصوص و 

گرفته شده  کار  به  بازیافت  برای  پلاستیک ها  نیز ذوب مجدد 

است )7(. با توجه به اینکه روش کپسوله کردن و محصورسازی، 

آسان ترین تکنولوژی برای دفن ایمن پسماندهای نوک تیز و 

و  "ضوابط   72 ماده  موجب  به  نیز  و  است  شده  معرفی  برنده 

پسماندهای  و  پزشکی  پسماندهای  اجرایی  روش های مدیریت 

وابسته"، واحدهای تولید کننده پسماند پزشکی با تغییر فناوری 

و روی کار آمدن فناوری های نو، موظف به بررسی کارآیی این 

فناوری ها و در صورت تأیید، استفاده از آنها به جای روش های 

قدیمی تر هستند )6(، لذا می توان با معرفی روش های نوین 

جهت اصلاح قانون های مصوب اقدام نمود. 

تولید  لحاظ  از  کننده  کپسوله  و  بی خطرساز  دستگاه  خروجی 

سایر  و  گزیلن(  و  بنزن  اتیل  تولوئن،  )بنزن،   BTEX گازهای 

نتایج  بررسی  و  است  بوده  مجاز  حدود  در  فرار  آلی  گازهای 

حاصل از پایش بیولوژیکی نشان داد که فرایند بی خطرسازی به 

خوبی انجام شده است. از مزایای دستگاه بی خطرساز و کپسوله 

کننده پسماندهای تیز و برنده پزشکی می توان به کاهش حجم 

از  استفاده  نهایت  در  و  کپسوله ها  تولید  تولیدی،  پسماندهای 

کپسوله ها در پیرولیز/ بازیافت پلاستیک در صنعت اشاره کرد. 

پیرولیز یک فرایند حرارتی شیمیایی امید بخش جهت مدیریت 

فرایندهای  با سایر  زیرا در مقایسه  پسماندهای پزشکی است، 

حـرارتی آلـودگـی مـحـیط زیسـتـی کمـتر و ردپــای کـربن 

هیچ  و  می کند  فراهم  را  کمتری   )Carbon footprint(

الزامی برای جداسازی اولیه پسماندهای پلاستیکی مختلف قبل 

فرآیند  این  کارگیری  به  با   .)30  ،28( ندارد  وجود  پیرولیز  از 

محصولات  به  را  پزشکی  پسماندهای  مختلف  انواع  می توان 

در   .)7( کرد  تبدیل  بالا  بازدهی  و  افزوده  ارزش  با  شیمیایی 

 )PP( مطالعه ای سرنگ های مصرف شده از جنس پلی پروپیلن

فرایند  طریق  از   )Semi Batch( بسته  نیمه  راکتور  یک  در 
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پیرولیز بازیافت شدند و نتایج نشان داد که روغن پیرولیتیک 

حاصله حاوی آلکان ها، آلکن ها و حلقه های معطر بوده و خواص 

فـیـزیـکی آن نـزدیـک به سـوخـت دیـزل و تـرکـیب بنـزیـن

است )31(. 

نتیجه گیری
با ارتقاء روش های بی خطرسازی و بازیافت پسماندهای پزشکی 

نگرانی های محیط زیستی و بهداشتی درخصوص افزایش سریع 

تولید پسماندهای پزشکی و معایب روش های فعلی را می توان 

کپسوله  و  بی خطرساز  دستگاه  ساخت  از  هدف  نمود.  برطرف 

کننده پسماندهای تیز و برنده پزشکی، بهره گیری از استراتژی 

مدیریت سبز برای بیمارستان های کشور است؛ این که کارآیی 

اقتصادی در کنار کارآیی محیط زیستی مطرح شده و در عین 

توجه  مورد  نیز  زیست  محیط  اقتصاد،  مقوله  به  جدی  توجه 

سبز،  وری  بهره  روش های  و  ابزارها  بکارگیری  با  و  گیرد  قرار 

به  خدمات  ارائه  فرآیند  از  ناشی  زیستی  محیط  آلاینده های 

حداقل ممکن برسد.

روش بی خطرساز و کپسوله کننده دارای مزایای زیر است؛ 

_ کاهش 80 درصدی حجم اجسام تیز و برنده و پلاستیکی در 

فرایند کپسوله سازی، 

_ حفظ ایمنی و سلامت محیط و کارکنان،

و  تیز  رویه مطمئن در کنترل مخاطرات پسماندهای  ایجاد   _

برنده در جهت توسعه سلامت امن کشور. 

با توجه به استفاده از این دستگاه نوآورانه، فناورانه و بومی در 

واحد بی خطرسازی دو بیمارستان در شهرهای زاهدان و چابهار 

به  دستیابی  جهت  دستگاه  خروجی  از  بخش  رضایت  نتایج  و 

ارتقاء  و  پسماند  کاهش حجم  از جمله  زیستی  محیط  اهداف 

سلامت، ترویج استفاده از این دستگاه در سایر بیمارستان های 

کشور به عنوان روشی مؤثر توصیه می گردد.

ملاحظات اخلاقی
نویسندگان کلیه نکات اخلاقی شامل عدم سرقت ادبی، انتشار 

دوگانه، تحریف داده ها و داده سـازی را در ایـن مـقاله رعـایت

کرده اند. 
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Background and Objective: Due to the importance of managing medical sharps waste 
and the potential harm caused by these types of waste, the use of safe technologies that 
simultaneously encapsulate and reduce their volume is considered one of the essential needs 
for managing medical waste in hospitals and other healthcare facilities. The main objective 
of this study was to investigate the efficiency of disinfecting and encapsulating device for 
medical sharps waste.
Materials and Methods: This device provides the process of containment and encapsulation 
of medical sharps waste by creating a stable protective foam without oxidation through 
inductive heat in a closed environment, preventing the dispersion and release of these 
wastes. Gas samples from the device's output were collected using the NIOSH 1501 method 
and analyzed using GC-MS. The performance efficiency of the device was evaluated based 
on the biological monitoring of the indicator bacterium Bacillus stearothermophilus.
Results: The results showed that the average concentration of BTEX gases (benzene, toluene, 
ethylbenzene, and xylenes) and other volatile organic compounds in the device's output was 
within the permissible limit. The concentrations of Benzene, Toluene, Ethylbenzene and 
Xylene gases were 0.04, 0.033, 0.029, and 0.029 ppm, respectively. The results of biological 
monitoring showed that the reduction of the microbial load was 9999.99 (Log 6) and the 
decontamination process was acceptable.
Additionally, this device has the advantage of reducing the volume of sharp and plastic 
objects during the encapsulation process, which can be further used in plastic pyrolysis/
recycling industries.
Conclusion: It is hoped that by using this innovative and domestic device in the 
decontamination units of hospitals across the country, we can take an effective step towards 
improving medical waste management, reducing waste production, reducing hospital costs, 
and preserving and enhancing the country's health.

Copyright ©  2023  Iranian Association of Environmental Health, and Tehran University of Medical Sciences. Published by Tehran University of 
Medical Sciences. This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license (https://
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