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چکيده
همچون متفاوتي پارامترهاي که آنجا از است. بخار با اتوکلاو دستگاه از استفاده عفوني، هاي زباله سازي سترون هاي روش از يکي هدف: و زمينه

راهبري بهينه شرايط تعيين و پارامترها اين بررسي منظور به تحقيق اين لذا دارند، تاثير بخار با اتوکلاو فرايند عملکرد در فشار و حرارت درجه دما،

گرفت. انجام کاشان بهشتي شهيد بيمارستان اتوکلاو دستگاه

مورد آزمون ۱۴۴ طراحي واسطه به و بيولوژيکي شاخص طريق از اتوکلاو دستگاه عملکرد کيفيت تحليلي ـ توصيفي مطالعه اين در بررسي: روش

ترکيب ۴ و سنگين) و متوسط (سبک، گروه سه در بارگذاري نوع و ــته) بس و (باز گروه دو در زباله بندي ــته بس نوع متغيرهاي گرفت. قرار ــي بررس

باکتري ــپور اس محتوي و (۷۹۵۳ ATCC)نوع از ــتفاده اس مورد بيولوژيکي ــاخص ش گرفت. قرار آزمون مورد ۱۰۵ kpa ثابت ــار فش در زمان دماـ

گرديد. استفاده Chi-Square آزمون از ها يافته تحليل و تجزيه منظور به بود. استئاروترموفيلوس ژئوباسيلوس

ها زباله سازي سترون عملکرد و دستگاه بارگذاري نوع و ها زباله بندي بسته نوع بين داري معني ارتباط که داد نشان آماري آزمون نتايج ها: يافته

تاثير دهنده نشان که ،(P<۰/۰۵)گرديد مشاهده داري معني ارتباط زمان دماـ متغير و دستگاه عملکرد بين که صورتي در ،(P نداشت(۰/۰۵< وجود

است. ها زباله سازي سترون فرايند براي ثابت فشار در زمان و دما

دقيقه ۱۰) دما-زمان ترکيب از استفاده عفوني هاي زباله اتوکلاو دستگاه از برداري بهره شرايط بهترين مطالعه اين هاي يافته اساس بر گيري: نتيجه

دستگاه سازنده توسط شده توصيه شرايط در همچنين است. ۱۰۱ kpa ثابت فشار در سلسيوس) درجه ۱۳۴ و دقيقه ۱۵) و سلسيوس) درجه ۱۴۰ و

شود. نمي انجام کامل طور به ها زباله سترونسازي فرايند سلسيوس) درجه ۱۲۱ و دقيقه ۲۰) زمان دماـ ترکيب در

کاشان بهينه، راهبري بيولوژيکي، شاخص اتوکلاو، سازي، سترون عفوني، هاي زباله کليدي: واژگان

کاشان پزشکي علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده دانشيار محيط، بهداشت دکتراي -۱

کاشان پزشکي علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده مربي عمومي، بهداشت ارشد کارشناس -۲

کاشان پزشکي علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده محيط، بهداشت كارشناسي دانشجوي -۳

اصفهان پزشکي علوم دانشگاه زيست، محيط تحقيقات مرکز محيط، بهداشت دکتراي دانشجوي -۴

پژوهشي علمي فصلنامهي محيط, و سلامت مجله
ايران محيط بهداشت علمي انجمن

۵۰۶ تا ۴۹۷ صفحات ,۱۳۹۰ زمستان چهارم, شماره چهارم, دوره

۹۰/۰۴/۲۱ ۹۰/۰۷/۱۹دريافت: پذيرش:
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مقدمه

RCRA (Resource Conservation and تعريف ــق طب

است زباله از ترکيبي ــامل ش خطرناک زباله Recovery Act)

ــيميايي ش فيزيکي، هاي ويژگي يا غلظت کيفيت، علت به ــه ک

ــيوع ش به منجر اول درجه در ــت اس ممکن آن، زايي عفونت و

غيرقابل جدي عوارض باعث يا و شود مير و مرگ توجه قابل

دوم درجه در و گردد ــت برگش قابل هاي ناتواني يا ــت برگش

در خطر ــوه بالق عوامل ــدن ش ظاهر باعث تواند ــي م ــت اهمي

تصفيه، خوبي به زباله که دهد مي رخ زماني اين و گردد ــراد اف

با مطابق همچنين باشد(۱). نشده دفع يا و منتقل ــازي، ذخيرهس

داراي ها زباله گونه اين (BASEL) بازل ــيون کنوانس گزارش

و انفجار قابليت ــي، زاي عفونت پرتوزايي، ــون همچ ــي خواص

توليدي هاي زباله اينرو از باشند(۲). مي نيز وسميت ــتعال اش

به ــکي دنداپزش مراکز همچنين و ــتاني بيمارس و درماني مراکز

زايد مواد گروه در زا بيماري عوامل و ها پاتوژن بودن دارا دليل

پزشکي هاي پسماند (۳ و۴). ميشوند بندي ــيم تقس خطرناک

پسماندهاي الف) اند: ــده ش بندي ــته دس گروه دو به خطرناک

غير خطرناک ــاي ه ــماند پس ب) و عفوني ــوه بالق و ــي عفون

(WHO) ــت بهداش جهاني ــازمان س تعريف طبق .(۵) عفوني

غلظت در ها پاتوژن حاوي که است پسماندي عفوني، پسماند

گردد مي ــاس حس ميزبان در بيماري ــبب س که کافي مقدار يا

خوني، فرآوردههاي و خون شامل عفوني هاي زباله ــد(۶). باش

هاي محيط با همراه ــوده آل بافتهاي و پاتولوژيک ــاي ه زباله

مصرف تيز نوک لوازم و سرنگ و ــوزن سرس ميکروبي، کشت

زايد مواد ساير و بيماران مدفوع و خلط بيني، ترشحات ــده، ش

بيماران ــتري بس محل و عمل اتاق اورژانس، بخش در توليدي

مديريت هاي روش و ضوابط اساس بر نيز ايران در ميباشد(۷).

ويژه پزشکي پسماند وابسته، پسماندهاي و پزشکي پسماندهاي

و ها بيمارستان از ناشي آور زيان و عفوني ــماندهاي پس کليه به

و طبي تشخيص هاي ــگاه آزمايش و درماني و ــتي بهداش مراکز

خواص از يکي حداقل بودن بالا دليل به که مشابه مراکز ــاير س

يا انفجار قابليت و ــي زاي بيماري و ــميت س قبيل از ــاک خطرن

شود. مي گفته دارند نياز ويژه مراقبت به که خوردگي و اشتعال

پسماندهاي اصلي دسته چهار نامه آيين اين اساس بر همچنين

برنده و تيز ــماند پس -۲ عفوني ــماند پس -۱ ــامل ش ــکي پزش

ميباشد(۸). عادي پسماند -۴ ودارويي ــيميايي ش پسماند -۳

در اساسي نقش تواند مي ــتاني بيمارس عفوني هاي زباله کنترل

جلوگيري همچنين و ــتاني بيمارس هاي عفونت ميزان ــش کاه

هر در دليل همين به ــد. باش ــته داش ــت زيس محيط آلودگي از

درخصوص مدوني و جامع مديريت برنامه بايستي ــتان بيمارس

باشد(۹). داشته وجود زايد مواد اين دفع و آوري جمع

در چه ــر اگ ايران در ــتاني بيمارس ــد زاي ــواد م ــد تولي ــزان مي

خدماتي و ــتان بيمارس نوع به توجه با مختلف ــتانهاي بيمارس

مطالعات اساس بر ولي است متفاوت ــود ش مي ارايه آن در که

اهواز، هاي ــتان بيمارس در آن مقدار ــورمان کش در گرفته انجام

۲/۵۴ از عبارتند ترتيب به اراک و رشت تبريز، ــنندج، س تهران،

۴/۴۸۲ ،(۱۳) ۳/۴۸۶ ، (۱۲)۱/۹۲ ،(۱۱) ــي ۴/۴ ال ۲/۸۷ ،(۱۰)

در ــتان بيمارس تخت هر ازاي ــه ب ــرم کيلوگ (۱۵) و ۲/۹ (۱۴)

تا ــط ۱۰/۵ متوس طور به ميزان اين از که ــده آم ــت دس به روز

نوع از آن ــد درص تا ۳۴/۵ ــوارد م ــي بعض در و ــد درص ۲۹/۵

سازمان  گزارش ــاس اس بر .(۱۶) ــد باش مي عفوني هاي زباله

در روزانه طور به پسماند توليد ميزان ،(۱۹۹۹) بهداشت جهاني

عمومي هاي بيمارستان در ، دانشگاهي۴/۱-۸/۷ هاي بيمارستان

به کيلوگرم اي ۰/۵-۱/۸ منطقه ــتانهاي بيمارس در و ۲/۱-۴/۲

باشد(۶). مي تخت هر ازاي

شمالي، امريکاي جمله از ــورها کش ساير در زباله توليد سرانه

ترتيب به هند و اسپانيا انگليس، خاوري، آسياي لاتين، امريکاي

هر ازاي به ــرم کيلوگ (۱۸ ۳و ۱/۵(۱۷و ،۲/۵ ،۱/۸-۴ ،۳ ،۷-۱۰

در زبالهها توليد ميزان نيجريه ــور کش در ــت. اس روز در تخت

تخت هر ازاي ــه ب کيلوگرم ۰/۶۷ تا ۰/۵۶ ــن بي ها ــتان بيمارس

هاي زباله ــزو ج آن درصد ۳۷ ــا ت ۲۶ ميزان ــن اي از که ــوده ب

در بيمارستاني هاي زباله توليد مقدار .(۱۹) ــت اس بوده عفوني

تخت هر ازاء به کيلوگرم ۰/۴۹ تا ۰/۱۴ بين جنوبي کره ــور کش

ــت(۹). اس تخت هر براي درصد ۱۰ انتقال ــرض ف ــا ب روز در
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۴۹۹

زباله کل از (WHO)ــت بهداش جهاني ــازمان س گزارش بنابر

آن درصد ۱۵-۲۵ ــا تنه درماني، ــتي بهداش مراکز در ــدي تولي

ــرفت پيش به رو هاي ــور کش در ــد(۶). باش مي عفوني نوع از

عادي پسماند نوع از بيمارستاني پسماندهاي درصد ۸۰ حدود

۳ تيز، نوک ــماند پس درصد ۱ عفوني، ــماند پس ۱۵ بيخطر، و

ويژه پسماند نوع از درصد ۱ از کمتر و شيميايي پسماند درصد

باشد(۲۰). مي

زبالههاي بردن بين از ــراي ب متداول ــيار بس هاي روش از يکي

ميگرفته، قرار استفاده مورد قبل ساليان از که بيمارستاني عفوني

دستگاه اين معايب از ــت. اس بوده ــوز س زباله ــتگاه دس نصب

آلودگي بالا، اوليه گذاري ــرمايه س همچون مواردي به ميتوان

نياز و بالا ــتهلاک اس ، نگهداري ، برداري بهره ــکلات مش هوا،

همين به نمود. اشاره ... و ديده آموزش و متخصص ــنل پرس به

لازم کارايي از اکثرا ــتاني بيمارس سوز زباله هاي ــتگاه دس دليل

بعد دستگاه اين نيز موارد از بسياري در حتي و نبوده برخوردار

به اند(۲۱). مانده ــي باق فعال غير صورت به ــتفاده اس مدتي از

آموزش و درمان بهداشت، وزارت طريق از اخيرا منظور همين

خطرسازي بي براي اتوکلاو هاي ــتگاه دس از استفاده ــکي پزش

زيادي هاي نمونه و شده پيشنهاد بيمارستاني عفوني هاي زباله

بيمارستان جمله از ــور کش سراسر هاي ــتان بيمارس در آنها از

اندازي راه و نصب ــان کاش ــتي بهش ــهيد ش خوابي تخت ۴۰۰

حاضر حال در ــده ش انجام هاي بررسي براساس ــت. اس شده

اتوکلاو دستگاه از اراک شهر هاي ــتان بيمارس از درصد ۶۰ در

استفاده نهايي دفع از قبل عفوني هاي زباله خطرسازي بي براي

ميشود(۱۵).

وسايل سازي سترون جهت آن از که است ــتگاهي دس اتوکلاو

هاي زباله ــازي س ــترون س همچنين و عمل اطاق و ــکي پزش

بخار حضور در دستگاه اين در ــود. ش مي استفاده ــتاني بيمارس

(فشار مناسب حرارت درجه و کافي تماس زمان و فشار و آب

درجه ۱۲۱ ــرارت ح درجه و ــه دقيق ۱۵-۳۰ ــان زم ،۱۰۱ kpa

باقيمانده سپس و شده سازي سترون ها زباله ،(۲۲) سلسيوس)

ــهري ش هاي زباله با همراه ــد باش مي خطر بدون ــه ک را ــا آنه

هاي دستگاه عملکرد ــي بررس براي نمايند. مي ــتي بهداش دفن

شيميايي و بيولوژيکي هاي ــاخص ش از بخار با ــازي سترونس

بيولوژيکي ــاخص ش کاربرد بين اين در که ــود ش مي ــتفاده اس

شيميايي هاي ــاخص ش است. تر مطمئن و تر متداول ــيار بس

به ــاس حس جوهر به ــته آغش هاي ــب برچس يا نوار بهصورت

از استفاده موقع در و باشند مي ــار فش و حرارت درجه افزايش

زباله هاي بسته بروي و اتوکلاو داخل در را آن اتوکلاو دستگاه

فشار و حرارت درجه تغييرات اثر در نهايت در و ــبانند ميچس

رنگ تغيير اين روي از و دهند مي رنگ تغيير زمانماند حتي و

از سترونسازي فرايند شرايط نبودن يا بودن مناسب به ميتوان

بيولوژيکي شاخصهاي برد(۲۳). پي زمان و ــار فش و دما نظر

اتوکلاو ــتگاه دس عملکرد پايش ــراي ب روش ايدهآلترين ــه ک

(اسپور ها ميکروارگانيسم مقاومترين از روش اين در باشد مي

باسيلوسها اسپور شدن غيرفعال ميگردد. استفاده باسيلوسها)

نشانه و پاتوژن هاي ميکروارگانيسم ساير رفتن بين از معناي به

است(۲۴). اتوکلاو در سازي سترون فرايند بودن کامل

(۲۰۰۶) ژاپن در ــکاران هم و Shinohara که اي ــه مطالع در

تعداد و بارگذاري ــزان مي بين داري معني رابطه ــد، دادن انجام

بيولوژيکي پايش طريق از اتوکلاو عملکرد و بندي بسته لايههاي

آوردند(۲۵). دست به آزمايشگاهي، هاي اتوکلاو

ارزيابي با (۱۳۸۸) ــکاران هم و ــوي رض مطالعه در ــن همچني

با اپراتورها کار سابقه و ــواد س آگاهي، ميزان پارامترهاي کردن

به وابسته بيمارستان ۱۴ اتوکلاو ــتگاه دس ۵۹ بيولوژيکي پايش

عملکرد بين داري معني ارتباط تهران، ــکي پزش علوم دانشگاه

کار ــابقه س و ــواد س آگاهي، ميزان پارامترهاي و اتوکلاو بهينه

شد(۲۶). برقرار اپراتور

و درماني ــز مراک در ــورها کش از ــياري بس در حاضر ــال ح در

عفوني هاي زباله سازي سترون براي روش اين از ــتاني بيمارس

روزانه ۲/۹ کاشان بهشتي شهيد بيمارستان در شود. مي استفاده

۲۰ حدود که ــود ش مي توليد تخت هر ازاي به زباله ــرم کيلوگ

جداگانه صورت به را آنها که است عفوني هاي زباله آنها درصد

نمايند. مي آوري جمع رنگ مشکي ــتيکي پلاس هاي کيسه در
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۵۰۰

۲۴۰ حدود در بيمارستان اين در توليدي عفوني هاي زباله وزن

در توليدي غيرعفوني هاي زباله ــاير س است. روز در کيلوگرم

هاي زباله ساير همراه به کاشان شهرداري توسط نيز بيمارستان

دستگاه گردد(۲۷). مي منتقل ــتي بهداش دفن محل به ــهري ش

متوسط ظرفيت با ــان کاش بهشتي ــهيد ش ــتاني بيمارس اتوکلاو

اندازي راه و نصب ۱۳۸۷ ــاه م دي در روز در ــرم کيلوگ ۱۰۰۰

ــازي س ــترون س براي آن از نيز حاضر حال در و ــت اس ــده ش

بررسي منظور به شود. مي استفاده بيمارستان عفوني هاي زباله

به همچنين و عفوني هاي زباله امحاي در دستگاه اين عملکرد

سال در مطالعه اين اتوکلاو، راهبري بهينه شرايط آوردن دست

گرديد. انجام ۱۳۸۹

ها روش و مواد

ــال س در مقطعي تحليلي ـ توصيفي روش به مطالعه اين

عفوني هاي زباله اتوکلاو دستگاه عملکرد بررسي جهت ۱۳۸۹

مطالعه اين در گرفت. انجام ــان کاش بهشتي ــهيد ش بيمارستان

روش مهمترين که بيولوژيکي بعد از اتوکلاو ــتگاه دس عملکرد

بندي بسته نوع تاثير گرفت. قرار ــي بررس مورد ــت، اس پايش

بستهبندي با هاي آزمون دسته دو به ها آزمون تفکيک با زبالهها

مستقل متغير شد. بررسي بسته بندي ــته بس با هاي آزمون و باز

در دما-زمان ترکيبي حالت و (۲۵) سطح سه در بارگذاري نوع

۱۴۴ مطالعه انجام براي اساس اين بر گرديد. طراحي ــطح س ۴

شد. گرفته نظر در آزمون

ATCC) ويال شامل پايش جهت رفته کار به بيولوژيکي شاخص

که ــود ب (American Type Collection Culture) ( ۷۹۵۳

استئاروترموفيلوس ژئوباسيلوس باکتري (۱۰5CFU) دربردارنده

ــد(۲۴و۲۸). باش مي (Geobacilus stearothermopHilus)

يک حاوي پلاستيکي ويال يک شامل بيولوژيکي ــاخص ش اين

ويال کف در و ــتعد مس کشت محيط داراي اي ــه شيش آمپول

دارا بر علاوه کشت محيط باشد. مي باکتري اسپور ديسک يک

نيز (pH) شاخص داراي باکتري، رشد جهت مغذي مواد بودن

رنگ از محيط ،(pH) تغيير و باکتري رشد صورت در و ميباشد

از پس منظور بدين نمايد(۲۶). مي رنگ تغيير زرد به ــي ارغوان

و کرده خارج اتوکلاو از را ويال ــيون، استريليزاس فرايند انجام

مايع تا شکسته را آن داخل اي شيشه آمپول ويال، دادن فشار با

سپس گيرد، قرار اسپور حاوي ديسک با تماس در کشت محيط

در سلسيوس درجه ۵۵-۵۶ حرارت در ساعت ۲۴-۴۸ مدت به

تغيير ميگرفت. قرار ارزيابي مورد ــپس س داده، قرار خانه گرم

مثبت ــانه نش کدورت ايجاد يا و زرد به ارغواني از مايع ــگ رن

ميباشد(۲۹). دستگاه عملکرد نقص و تست بودن

برداري نمونه حالات

سازي ــترون س در اتوکلاو عملکرد بهينه حالت تعيين منظور به

زير ــرح ش به مختلف حالت ۲۴ ــتاني بيمارس عفوني هاي زباله

گرديد: بيني پيش

در بندي بسته نوع تاثير تعيين بررسي منظور به بندي: بسته نوع

گرديد: تعريف زير حالت دو ها زباله سازي سترون

در بندي بسته بدون ها زباله حالت اين در باز: بندي بسته الف.

.(Unwrapped) شد مي داده قرار اتوکلاو دستگاه داخل

داخل در ــد زاي مواد حالت ــن اي در ــدي: بن بســته داراي ب.

داخل در ــپس س و گرفت مي قرار (Safety Box)ــتهبندي بس

.(Wrapped) شد مي داده قرار اتوکلاو

در بارگذاري ــوع ن تاثير ــي بررس منظور ــه ب بارگذاري: ــوع ن

گرديد: تعريف زير حالت سه دستگاه سازي سترون عملکرد

ظرفيت ٪۳۵ از ــر کمت حالت اين در ســبک: بارگذاري الف.

شد. مي پر زباله از اتوکلاو مخزن حجمي

ظرفيت ٪۳۵-۷۵ بين حالت ــن اي در متوســط: بارگذاري ب.

شد. مي پر زباله از اتوکلاو مخزن حجمي

از ٪۷۵ از بيش و ٪۷۵ ــت حال اين در ــنگين: س بارگذاري ج.

شد. مي پر زباله از اتوکلاو مخزن حجمي ظرفيت

زمان دماـ شرايط

ــار فش در زير حالت چهار زمان دماـ هاي پارامتر با ــه رابط در

گرديد: تعريف ۱ جدول شرح به ۱۰۱ kpa ثابت
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۵۰۱

دستگاه به زباله ورودي بندي بسته نوع و بارگذاري ــاس اس بر

قرار ــي بررس مورد زير حالت ــش ش آن، عملکرد پايش جهت

گرفت:

بندي بسته داراي زباله + سبک بارگذاري _۱

بندي بسته فاقد زباله + سبک بارگذاري _۲

بندي بسته داراي زباله متوسط+ بارگذاري _۳

بندي بسته فاقد زباله + متوسط بارگذاري _۴

بندي بسته داراي زباله + سنگين بارگذاري _۵

بندي بسته فاقد زباله + سنگين بارگذاري _۶

حالت ــه س و ــته) بس و (باز بندي ــته بس حالت دو به توجه با

زمان دماـ حالت چهار و سنگين) و متوسط ــبک، (س بارگذاري

برداري نمونه ــه مرحل ۱۴۴ مجموع در ــرار تک مرحله ــش ش و

اتوکلاو، ــتگاه دس ارزيابي ــور منظ به ــت. گرف انجام ــش پاي و

باز نيمه دريچه با (Safety Box) درون را ــي بيولوژيک ــال وي

فرايند طي از پس و داده قرار اتوکلاو مرکز در را آن و گذاشته

مورد و گرديده خارج ظرف درون از را شاخص سترونسازي،

ــت ليس چک از ــتفاده اس با نهايت در گرفت. مي قرار ارزيابي

استفاده با نتايج و آوري جمع پژوهش اطلاعات ــده ش طراحي

مطلق، فراواني ــاري آم ــاي ه ــاخص ش و SPSS ــزار نرماف از

آزمون از ــتفاده اس با ها داده تحليل و توصيف ــبي نس فراواني

گرفت. قرار تحليل و تجزيه مورد Chi-Square

ها يافته

هاي زباله اتوکلاو ــتگاه دس بيولوژيکي پايش حاصل نتايج

بندي بسته حالت دو در کاشان بهشتي شهيد بيمارستان عفوني

سنگين و متوسط سبک، بارگذاري حالت سه در و ــته بس و باز

در تکرار مرحله ــش ش و (A,B,C,D)زمان دماـ حالت چهار و

نشان فوق جدول در شده ارايه نتايج است. شده ارايه ۲ جدول

حالت در (Wrapped) بسته بندي ــته بس گروه در که ميدهد

و دقيقه ۱۰ (زمان A زمان دماـ حالت سه در ــبک س بارگذاري

سانتيگراد) ۱۳۴ دما و دقيقه ۱۵ (زمان B گراد)، سانتي ۱۴۰ دما

موارد تمام در ــراد) گ ــانتي س ۱۲۸ دما و دقيقه ۲۰ (زمان C و

وجود مطلوب غير حالت و بود مطلوب پايش ــه نتيج (٪۱۰۰)

متوسط بارگذاري و بندي ــته بس گروه همين در است. ــته نداش

تمام در گراد) ــانتي س ۱۲۱ دما و دقيقه ۳۰ (زمان D حالت در

مطلوب حالت و بوده نامطلوب ــش پاي نتيجه (٪۱۰۰) حالات

نداشت. وجود

سه در ــبک س بارگذاري حالت در نيز باز بندي ــته بس درگروه

و مطلوب پايش موارد ٪۶۶/۷ ،C و B و A ــان زم دماـ حالت

در ــط متوس بارگذاري در ــت. اس بوده نامطلوب موارد ٪۳۳/۳

و  A حالت دو در ــاز) ب بندي ــته (بس بندي ــته بس گروه همين

حالت و بوده مطلوب پايش ــه نتيج (٪۱۰۰) موارد ــام تم در B

مطلوبي حالت هيچ C حالت در و است نداشته وجود نامطلوب

در ــت. اس بوده نامطلوب (٪۱۰۰) موارد تمام و ــته نداش وجود

اتوکلاو، ــتگاه دس بيولوژيکي پايش ارزيابي نتايج نيز ۳ جدول

ــب برحس و بارگذاري نوع و بندي ــته بس نوع به توجه ــدون ب

ــت. اس ــده ش ارايه (D و C و B و A)زمان دماـ حالت چهار

آن مورد ۱۰۷ نتيجه ــه گرفت انجام بيولوژيکي ــون آزم ۱۴۴ از

است. بوده نامطلوب مورد ۳۳ و مطلوب

بحث

در که داد ــان نش مطالعه اين از آمده ــت دس به هاي ــه يافت

باز بندي ــته بس گروه در اتوکلاو بيولوژيکي عملکرد ــي ارزياب

ــبک س بارگذاري در مطلوب حالت تعداد ــترين بيش ،(N=۷۲)

دما و دقيقه ۳۰ زمان ) D ــان زم دماـ ترکيب حالت به ــوط مرب

دماـ ترکيب به مربوط متوسط بارگذاري در و گراد) سانتي ۱۲۱

۱۵ (زمان B و گراد) سانتي ۱۴۰ دما و دقيقه ۱۰ (زمان Aزمان

ــنگين س بارگذاري در و گراد) ــانتي س درجه ۱۳۴ دما و دقيقه

حالت بيشترين گروه همين در و D زمان دماـ ترکيب به مربوط

����ABCD
����)min(��������
���)°C(������������

سازي سترون دستگاه عملکرد بررسي براي زمان دماـ ــرايط ۱:ش جدول

کاشان بهشتي شهيد بيمارستان عفوني هاي زباله
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۵۰۲

دما و دقيقه ۲۰ (زمان C زمان دماـ ترکيب به مربوط ــوب نامطل

برداري بهره دهد مي ــان نش که است بوده گراد) ــانتي س ۱۲۸

گراد ــانتي س ۱۲۸ حرارت و ــه دقيق ۲۰ ــان زم در ــوکلاو ات از

عفوني هاي زباله ــازي خطرس بي جهت کارايي کمترين داراي

باشد. مي بيمارستان

عملکرد ارزيابي در که داد نشان مطالعه هاي يافته اين، بر علاوه

بيشترين ،(N=۷۲) بسته بندي بسته گروه در اتوکلاو بيولوژيکي

ترکيب به ــوط مرب ــبک س بارگذاري در مطلوب حالت ــداد تع

مربوط سنگين و متوسط بارگذاري در و C و B و A دما-زمان

گروه همين در همچنين است. بوده B و A زمان دماـ ترکيب به

ترکيب به مربوط نامطلوب حالت ــترين بيش شده) بندي (بسته

حالت اين در اتوکلاو دهد، مي نشان که باشد مي D زمان دماـ

ميباشد. پاتوژنها بردن بين از جهت کارايي کمترين داراي
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۵۰۳

ــاهده مش تفاوت که داد ــان نش آماري آزمون از حاصل ــج نتاي

و (باز ها زباله ــدي بن ــته بس نوع و اتوکلاو عملکرد بين ــده ش

دار معني ــنگين)، س و متوسط بارگذاري(سبک، نوع و ــته) بس

صورت به چه طريق هر به ها زباله يعني ،(P باشد(۰/۰۵< نمي

مخزن حجم همچنين و بندي بسته بدون يا و شده بندي ــته بس

ــد، باش پر آن ثلث يا و پر نيمه يا ــد باش پر کاملا چه ــوکلاو، ات

ــت. داش نخواهد ها زباله ــازي س ــترون س عملکرد در تفاوتي

تفاوت که داد نشان آماري آزمون از حاصل نتايج اين بر علاوه

حالات ترکيب و اتوکلاو مطلوب عملکرد بين ــده ش ــاهده مش

،(P<۰/۰۵)ــد باش مي دار معني صورت به زمان دماـ ــف مختل

ــتگاه دس مطلوب عملکرد در زمان و دما افزايش و کاهش يعني

مطالعه روش در ــه ک همانطور البته ــت. اس تاثيرگذار اتوکلاو

پارامتر ــه س اتوکلاو هاي ــتگاه دس راهبري در گرديد ذکر ــز ني

پارامتر مطالعه اين در ليکن است، گذار تاثير ــار فش و زمان دما،

(۱۰۱ kpa) است شده داشته نگه ثابت ها آزمون تمام در فشار

وجود دستگاه در ــار فش تغيير امکان که ــت اس اين آن علت که

احتمال ۱۰۱ kpa از بيش به افزايش صورت در و است نداشته

در شده ارايه نتايج به توجه با است. ــته داش وجود انفجار خطر

زبالههاي اتوکلاو دستگاه راهبري براي شرايط بهترين ۳ جدول

دماـ حالت مطالعه اين هاي يافته اساس بر ــتاني بيمارس عفوني

(زمان B و گراد) ــانتي س ۱۴۰ دما و دقيقه ۱۰ (زمان A ــان زم

دما-زمان ترکيب در ــت. اس گراد) ــانتي س ۱۳۴ دما و دقيقه ۱۵

حالت ۴ و مطلوب حالت ۳۲ به بيولوژيکي آزمون ۳۶ نتيجه A

حالت ۳۲ بيولوژيکي آزمون ۳۶ از نيز B حالت در و نامطلوب

زمان دما- ترکيب در ــت. اس بوده نامطلوب حالت ۴ و مطلوب

شرايط بدترين که گراد) ــانتي س ۱۲۸ دما و دقيقه ۲۰ (زمان C

است. مطالعه اين نتايج ساس بر اتوکلاو ــتگاه دس راهبري براي

حالت ۱۵ و مطولب حالت ۲۱ بيولوژيکي آزمون ۳۶ مجموع از

از نيز D زمان ــاـ دم ترکيب مورد در و ــت اس بوده ــوب نامطل

آزمون، ۱۴ و مطلوب آن نتيجه آزمون ۲۲ آزمون، ۳۶ ــوع مجم

دستگاه راهبري دهد مي نشان که است بوده نامطلوب آن نتيجه

جهت لازم کارايي از D و C ــان زم دماـ ــب ترکي در ــوکلاو ات

بود. نخواهد برخوردار عفوني هاي زباله سازي بيخطر

دستگاه ۵۹ روي بر همکاران و رضوي توسط که اي مطالعه در

پزشکي لوازم سازي سترون جهت بخار اتوکلاو سازي سترون

تهران پزشکي علوم دانشگاه پوشش تحت هاي ــتان بيمارس در

هاي ــتگاه دس اين بيولوژيکي پايش نتايج ــت، اس ــده ش انجام

و دقيقه ۳۰ زمان و ۱۰۱ kpa ــار فش در که داده ــان نش اتوکلاو

جهت عملکرد نتيجه موارد در ٪۹۵/۵ گراد سانتي ۱۲۱ حرارت

مطالعه مورد در ــه نتيج اين که بوده، مطلوب ــازي س ــترون س

فوق مطالعه مشابه آن شرايط که D زمان دماـ ترکيب در حاضر

زياد اختلاف که بوده مطلوب ــوارد م با ٪۶۱/۸ برابر ــد باش مي

رضوي مطالعه که است دليل اين به احتمالا مطالعه، با آن نتايج

و بيمارستان ــايل وس اتوکلاوهاي عملکرد مورد در همکاران و

مورد در اتوکلاو ما مطالعه در صورتيکه در ــوده، ب عمل اطاق

که بوده بيمارستاني عفوني هاي زباله ــازي سترونس براي نظر

دارند. تفاوت همديگر با ــيار بس آلودگي ميزان و ترکيب نظر از

هستند کوچک حجم داراي پزشکي ــايل وس اتوکلاوهاي ضمنا

ــيار بس حجم داراي عفوني زباله ــاي اتوکلاوه ــه صورتيک در

هستند(۲۶). بزرگتري

زبالههاي دفع هاي روش روي بر هند کشور در اي مطالعه نتايج

بيولوژيکي ويالهاي از استفاده که داده نشان بيمارستاني عفوني

ــيار بس عفوني هاي زباله اتوکلاوهاي عملکرد ــي بررس جهت

نتيجه موارد از ٪۸۰ از ــش بي در و ــت اس بوده بخش ــت رضاي

پيشنهاد حتي و است ــده ش گزارش مطلوب اتوکلاوها عملکرد

۱۲۱ دماي در ها زباله بهتر سازي سترون جهت که است ــده ش

افزايش دقيقه ۳۰ از بيش به سازي سترون زمان سلسيوس، درجه

مطلوب موارد در ٪۶۱/۸ بيولوژيکي پايش نتايج ــه مقايس يابد.

افزايش حرارت درجه يا و زمان يا بايد که دهد مي نشان و بوده

نيز ديگر ــورهاي کش بعضي و جنوبي کره ــور کش در .(۲) يابد

داده نشان عفوني زبالههاي اتوکلاو هاي دستگاه عملکرد نتايج

در سترونسازي زمان دستگاهها بهتر ــازي س سترون جهت که

به زمان بايستي گراد ــانتي س ۱۲۱ حرارت و ۱۰۱ kpa ــار فش

مطالعه نتيجه با نيز مورد اين که يابد افزايش دقيقه ۳۰ از ــش بي
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۵۰۴

ــتگاه دس بهتر عملکرد جهت که معني ــن بدي دارد، ــي همخوان

به منجر تواند ــي م زمان افزايش يا و ــرارت ح درجه ــش افزاي

توسط مطالعهاي همچنين .(۱۹) ــود ش ــتگاه دس عملکرد بهبود

عملکرد روي ــر ب ژاپن ــور کش در ــکاران هم و (Sinohara)

عفوني هاي زباله ــازي س سترون اتوکلاو ــتگاههاي دس از يکي

راهبري که داد نشان بيولوژيکي، شاخص طريق از ــتاني بيمارس

kpa فشار و گراد ــانتي س ۱۲۱ حرارت درجه در ــتگاه دس اين

نشده زباله کامل سازي ــترون س به منجر دقيقه ۲۰ زمان و ۱۰۱

يابد، افزايش سازي سترون زمان که اند نموده پيشنهاد و ــت اس

بر علاوه ــانيد. رس اثبات به را ــورد م اين نيز ما مطالعه ــج نتاي

و ــتگاه دس مطلوب عملکرد بين ارتباطي ــه مطالع اين در ــن اي

بستهبندي بدون و لايه يک بندي بسته لفاف در زباله بستهبندي

لايه دو هاي لفاف در ها زباله اگر ولي ــت، اس نشده ــاهده مش

ــازي س ــترون س عملکرد صورت اين در ــوند، ش بندي ــته بس

داري معني ارتباط ديگر عبارت به است. يافته کاهش ــتگاه دس

ديده ها زباله بندي بسته هاي لايه تعداد و دستگاه عملکرد بين

و ها زباله وزن بين داري معني ارتباط نيز ادامه در است. ــده ش

مطالعه با نتايج که است نشده مشاهده ــازي س سترون عملکرد

عملکرد و (بارگذاري) زبالهها حجم بين ولي دارد همخواني ما

با مورد اين که است ــده ش مشاهده معنيداري ارتباط ــتگاه دس

زياد تفاوت به احتمالا آن علت که ــدارد ن همخواني ما مطالعه

است(۲۵). بوده مطالعه دو اين در دستگاه حجم

گيري نتيجه

دستگاههاي مورد در که داد نشان تحقيق نتايج کلي بهطور

بهرهبرداري شرايط بهترين بيمارستاني عفوني هاي زباله اتوکلاو

۱۴۰ و دقيقه ۱۰ دما-زمان ترکيب زباله، ــازي س سترون جهت

فشار در سلسيوس درجه ۱۳۴ و دقيقه ۱۵ يا و سلسيوس درجه

بهترين اتوکلاو هاي دستگاه تمام در همچنين است. ۱۰۱ kpa

درجه ۱۲۱ دما و دقيقه ۲۰ تا ۱۵ زمان دماـ ترکيب در عملکرد

زمان يا و دما که است لازم و آمد نخواهد دست به ــيوس سلس

شاخص از استفاده با همچنين يابد. افزايش ميزان اين از بيش به

ــتگاه دس نامطلوب يا مطلوب عملکرد به توان مي ــي بيولوژيک

برد. پي سازي سترون فرايند در اتوکلاو

قدرداني و تشکر

ــي پژوهش معاونت از ــکر تش و تقدير مراتب ــيله بدينوس

به را طرح اين مالي تامين که ــان کاش ــکي پزش علوم ــگاه دانش

کارشناسان زحمات از همچنين آيد. مي عمل به اند داشته عهده

فاطمه زيلوچي، ــس نرج ها خانم محيط، ــت بهداش ــي مهندس

آقاي اتوکلاو، ــتگاه دس محترم اپراتور و وکيلي فهيمه ميرزايي،

برداريها نمونه انجام و اطلاعات آوري جمع در که زاده بادي

همکاري طرح ــي اجراي مراحل ــاير س در نيز و ــات آزمايش و

شود. مي تشکر و تقدير داشتهاند
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ABSTRACT
Background and Objectives; Autoclaving is one of the methods which sterilizes infectious solid
wastes. Since variety of parameters such as temperature, time, and pressure influence autoclave
performance, this study was carried out to evaluate the parameters and set optimum condition for
the autoclave apparatus applied in Shahid Beheshti Hospital in Kashan.
Materials and Methods: In this descriptive-analytical study, the performance of subjected autoclave
was surveyed based on biological index and through setting 144 tests. Variables were packaging
type in two groups (open and wrapped), loading type in three groups (light, medium and heavy), and
four temperature-time features in fixed pressure equal to 101 kpa. Biological index was ATCC 7953
which contained Stearotermophilus Geobacillus spores. Finally obtained results were analyzed by
Chi-Square test.
Results:Theresultsofstatisticaltestshowedthatthereisn’tanymeaningfulrelationbetweenpackaging
type of waste, system loading, and efficiency of sterilization(P>0.05),while meaningful relation
was found between system performance and variety states of temperature-time feature(P<0.05),
illustrating temperature and time effects in fixed pressure on sterilization of solid waste.
Conclusion: Based on the results, the best autoclave operational condition for sterilizing infectious
solid wastes are: temperature-time equal to 10 min-140°C and 15 min-134°C in fixed pressure of 101
kpa, respectively. It was also revealed that temperature-time condition suggested by manufactory,
i.e. 20min-121°C, is not sufficient for complete sterilization of solid waste.

Keywords: Infectious solid waste, Sterilization,Autoclave, Biological indicator ,Optimum operation,
Kashan

Iran. J. Health & Environ., 2012, Vol. 4, No. 4

*Corresponding Author: Zarfeshanie@ymail.com
Tel:+98 361 5550021 , Fax: +98 361 5550111

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

05
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://journals.tums.ac.ir/ijhe/article-1-55-fa.html
http://www.tcpdf.org

