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Abstract 
 

Background and Objectives: Given that no comprehensive studies 

have yet been conducted on treatment of infectious wastes in hospitals 

of Qom City, this research was performed with the purpose of 

investigating the treatment methods used in these hospitals and 

monitoring the performance of waste elimination devices. 
 

Methods: Required information was obtained through in-person visit 

and observing the current situation, and the variables affecting waste 

treatment were extracted based on the type of treatment systems, and 

were collected, and accordingly, biological monitoring tests were 

designed for the studied hospitals. The data were analyzed using 

Fisher's exact test. 
 

Results: In this study, from 9 active hospitals in Qom Province, only 3 

hospitals were equipped with waste treatment system. In hospital A, 

growth of Bacillus stearothermophilus spore were observed in 6.25% 

of the samples, while no microbial growth was recorded in hospital B. 

The initial investment to buy the machine in hospital A was about four 

times than that of hospital B. 
 

Conclusion: The findings of this study showed that treatment device of 

hospital B is more appropriate compared to the devices of hospital A 

due to complete destruction of spores, lower cost (for purchase), and 

maintenance. 
 

Keywords: Health-care waste; Medical waste disposal-organization and 

administration; Autoclave. 
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 چکيده
خطرساایی پساناندهای    یتاکنون مطالعات جامعی درخصوص ببا توجه به اینكه  زمينه و هدف:

هاای   اسات، ایات تحقیاا باا هادس بررسای روش       شاده ن انجاام های شاهر قام    عفونی در بینارستان

 پساناند  یهاای امحاا   هاا و پاایع عنلكارد دساتگاه     خطرسایی مورد استفاده در ایات بینارساتان   بی

 صورت گرفت.

 دسته وجود باطلاعات مورد نیای ای طریا مراجعه حضوری و مشاهده وضعیت م :بررسیروش 

خطرسایی پسناندها  متغیرهای تأثیرگذار بر بی ،خطرسایی های بی آمد و با توجه به نوع سیستم

 مورد مطالعههای  های پایع بیولوژیک مربوط به بینارستان استخراج شد و براساس آن، آیمون

 .ندشدآنالیز آیمون دقیا فیشر ها با استفاده ای  دادهطراحی گردید. 

بینارستان مجهز به دستگاه  3تنها  ،بینارستان فعال در استان قم 9مطالعه ای  ایت در ها: یافته

باسیلوس  ها رشد اسپور % ای ننونه25/6در  Aخطرسای پسناندهای عفونی بودند. در بینارستان  بی
گونه رشد میكروبی ثبت نشد.  هیچ ،Bکه در بینارستان  درحالی ،مشاهده گردید استئاروترموفیلوس

 بود. Bبرابر بینارستان  4تقریباً  Aگذاری اولیه جهت خریداری دستگاه در بینارستان  هسرمای

با توجه به نابودی کامل  Bخطرسای بینارستان  بیدستگاه  نتایج ایت مطالعه نشان داد گيری: نتيجه

های موجود در  دستگاه به ی نسبتتر و نگهداشت مناسب)برای خریداری( هزینه کنتر اسپورها، 

 .دارد Aنارستان بی

 ؛بی خطرسایی سایماندهی و مدیریت؛ -دفع مواد یائد پزشكی ؛پسناند بینارستانی ها: واژه کليد

 .اتوکلاو
 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 95 شهریوردوره دهم، شماره ششم، 

  84الی  75صفحه 
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 مقدمه 
 بهداشتی ظاراتانت سطح و نیایها افزایع جنعیت، رویافزون رشد

 و توسعه لزوم موجبات امرویی، دنیای در انسانی جوامع درمانی و

 نظیر درمانی بهداشتی خدمات دهنده ارائه مختلف مراکز گسترش

 را متعدد تخصصی های آیمایشگاه و ها درمانگاه ها، بینارستان

 میزان روی به روی رود می انتظار مسئله ایت درپی. است کرده  فراهم

 .(1)باشد  داشته توجهی قابل افزایع پزشكی، سناندهایپ تولید

 تولیدی پسناندهای دربرگیرنده بینارستانی؛ پسناندهای اصطلاح

 طبی های آیمایشگاه و  تحقیقاتی مراکز درمانی،   بهداشتی مراکز در

 هنچون پراکنده و کوچک منابع شامل علاوه، به. باشد می

      بیت. است منایل در پزشكی های مراقبت ای ناشی پسناندهای

 خدمات دهندگان ارائه توسط تولیدی پسناندهای ای  90-75%

 یا "غیرخطرناک" و بوده خانگی پسناندهای مشابه کاملاً پزشكی

% 10-25 .شوند می نامیده "بینارستانی عنومی  پسناندهای"

 که شده گرفته نظر در "خطرناک"عنوان  به باقینانده نیز پسناند

. (2) گیرد می دربر را محیطی ییست و بهداشتی اتمخاطر انواع

 و عفونی های ویژگی به باتوجه بینارستانی، پسناندهای مدیریت

 ایننی نظر ای ضروری مسئله یک پسناندها، ایت خطرناک بودن

 در مورد ها نگرانی افزایع با .(3)است  مردم عنوم و ییست محیط

 تر، سختگیرانه ونیقان الزامات به پاسخگویی و مسری های بیناری

 مدیریت آینده درخصوص توجهی قابل و عنده تغییرات

 مدیریت .(4)رود  می انتظار آنها، دفع و پزشكی پسناندهای

 اهنیت ایران، در گذشته سال 20 در بینارستانی پسناندهای

بوده  خانگی پسناندهای هنانند پسناندها ایت دفع و نداشته چندانی

 را بهداشتی مسئولیت توجه ایران، در یدیا غیرمنتظره  اپیدمی. است

 بخع .(5) ه استکرد جلب بینارستانی پسناندهای مدیریت به

 پسناندهای با مرتبط احتنالی خطرات به ها، واکنع ای توجهی قابل

 تقویت یا و سایی پیاده به مربوط عنومی آگاهی افزایع و عفونی

 به لزاما هنچنیت .باشد می جهان نقاط ای بسیاری در قوانیت

 بردن بیت ای یا کاهع منظور به پسناندها، ایت مناسب خطرسایی بی

 ای یكی عنومی، یا ای حرفه بهداشت با مرتبط احتنالی خطرات

 به . با عنایت(6)شود  محسوب می قوانیت ایت در کلیدی عوامل

 کااهع سانت دنیاا باه باایل، و اساتكلهم هاای کنوانسیون

  ویارساغی ایاه روش با آن زینیاایگاج و ااسویه یباله کارگیری باه

 

 سیاست. رود می پیع بینارستانی عفونی پسناندهای امحای جهت

 صنعتی و پیشرفته کشورهای در بینارستانی پسناندهای دفع

 غیرسوی تكنولاوژی باه آوردن روی و سوی یباله حذس سنت به

 هایپسناند دفع اصلی روش سویی، یباله اواخر، ایت تا .(7)است 

 بینارستانی سویهای یباله که ایآنجایی. بود ایران در بینارستانی

 ها آلاینده سایر و اکسیت دی تولید منبع بزرگتریت عنوان به تنهایی به

 برای غیرسوی های روش ای لذا استفاده روند، به شنار می

 آن با مرتبط قوانیت و مطرح ،بینارستانی پسناندهای خطرسایی بی

 ای هدس .(5)گردید  تدویت اشتبهد ویارت توسط

 پسناندهای ای ناشی بالقوه خطرات کاهع خطرسایی؛ بی

باشد  می ییست محیط  ای حفاظت برای تلاش سپس بینارستانی،

 بینارستانی پسناندهای ، دفع(WHO)بهداشت  جهانی سایمان .(2)

 است. ندانسته مجای خطرسایی بی فرآیند هرگونه انجام ای قبل را

 جزء بایست می عفونی پسناندهای خطرسایی بی اساس برایت

شود  قلنداد بینارستانی پسناندهای مدیریت در اصلی های برنامه

 مراحل ای یكی عنوان به خطرسایی بی و دفع نقع به نظر .(1)

 ،استفاده مورد گوناگون های روش پسناند، مدیریت اصلی

 ای یژهو اهنیت ای بینارستانی، پسناندهای خطرسایی بی منظور به

 اجزای خطرسایی بی جهت پایه، فرآیند پنج .(8)برخوردارند 

 شینیایی، حرارتی، :ای عبارتند بینارستانی پسناندهای خطرناک

 حرارتی فرآیندهای. مكانیكی و بیولوژیكی پرتوتابی،

 دو به بوده و جهان سراسر در استفاده مورد روش پرکاربردتریت

 سویاندن، .(2)شوند  می یمتقس بالا حرارت و پاییت حرارت دسته

 اکسید کامل طور به پسناند آن در که ای است شده کنترل احتراق

 بیت بالا ای حرارت درجه در مضر های میكروارگانیسم و شده

 خشک نیز حرارت دستگاه و هیدروکلاو اتوکلاو، .(9)روند  می

 که هستند( غیرسوی) پاییت دمای با خطرسای بی های دستگاه ایجنله

 بینارستانی پسناندهای تصفیه برای ییادی کاربرد اخیر الهایس در

 پیشرفته کشورهای در غیرسوی حرارتی یها سیستم. اند کرده پیدا

 پذیرفته عفونی پسناندهای امحای برای متداول روشی عنوان به

( نشان داد، 1388. مطالعه جنیدی و هنكاران )سال (10) است شده

های شهر قم تولید  د در بینارستانکیلوگرم پسنان 55/3057رویانه 

علت عدم مدیریت مناسب مواد یائد جامد بینارستانی،  شده که به

 ز و اایات ،یاونافاای عادهاناناوط به پسارباا ما% ای آنه50ع ای ابی
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خطرسایی ایت  برنده است و قبل ای دفت ای هیچ روشی برای بی 

 مطالعات تاکنون اینكه به (. باتوجه11) شود  پسناندها استفاده ننی

 قم شهر در عفونی پسناندهای خطرسایی بی درخصوص جامعی

 های سیستم شناسایی هدس با تحقیا لذا ایت نگرفته، صورت

 های سامانه فنی مقایسه و عنلكرد موجود، پایع خطرسایی بی

 .شد انجام خطرسایی بی

 

 بررسی  روش
 لكردعن کیفیت ،تحلیلی –توصیفی به روش  مطالعه ایت در

 با قم شهر یها بینارستان عفونی پسناندهای خطرسای بی دستگاه

 پایع روش تریت مهم عنوان به بیولوژیكی، شاخص ای استفاده

بینارستان در قم  3در یمان مطالعه، تنها . گرفت قرار بررسی مورد

خطرسای بودند که با توجه به عدم هنكاری  مجهز به دستگاه بی

  بینارستان انجام شد. 2ت تحقیا در ها، ای یكی ای بینارستان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نحوه درخصوص جامعی اطلاعات حضوری، مراجعه با ابتدا در

 به دست مطالعه مورد مراکز در عفونی پسناندهای خطرسایی بی

 نوع بررسی موجود، وضعیت مستقیم مشاهده طریا ای سپس و آمد

 و مسئولیت با مصاحبه طریا ای و خطرسایی بی یها سیستم

 لایم اطلاعات ،ها بینارستان در شاغل محیط بهداشت کارشناسان

 پسناندها خطرسایی بی بر تأثیرگذار متغیرهای و آوری جنع

 به مربوط پایع های آیمون دستگاه، نوع به توجه با و شد استخراج

با توجه به ملاحظات اخلاقی در  .گردید طراحی بینارستان هر

 Aها ذکر نشده و ای حروس اختصاری  بینارستاننام  ،مطالعه حاضر

 استفاده شده است. Bو 

 بهینه حالت تعییت منظور به :A بيمارستان در تحقيق روش

عفونی، با توجه به  پسناندهای سایی سترون در اتوکلاو عنلكرد

محل قرارگیری  پر(، متغیرهای نوع بارگذاری )کامللاً پر و نینه

 30و  10خطرسایی ) مدت یمان بیتست )جنب دیواره، مرکز(، 

 .(1)جدول شناره  شد بینی پیع ییر شرح به حالت 8دقیقه(، 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Aمختلف پایش دستگاه در بيمارستان  های حالت: 1جدول شماره 

 محل قرارگيری تست خطرسازی )دقيقه( زمان بی بارگذاری حالت

A جنب دیواره 10 پر ت نینهحال 

B جنب دیواره 30 پر حالت نینه 

C جنب دیواره 10 حالت کاملاً پر 

D جنب دیواره 30 حالت کاملاً پر 

E مرکز 10 پر حالت نینه 

F مرکز 30 پر حالت نینه 

G مرکز 10 حالت کاملاً پر 

H مرکز 30 حالت کاملاً پر 

 
 مرحله 24مجنوع،  در و تكرار ،مرحله سه در فوق یها حالت

 برای ننونه 48 مجنوعاً) دستگاه هر برای پایع و برداری ننونه

 گرفت. انجام (دستگاه2

 بهینه حالت تعییت منظور به :Bبيمارستان  در تحقيق روش

 عفاونای، با توجاه به پسناندهای سایی سترون در اتوکلاو عنلكرد

 دیگری و دستگاه انیفوق تست )قسنت قرارگیری متغیرهای محل

 سانتیگراد درجه 121یمان ) -دما  یباله( و شرایط کیسه مرکز در

 یمان در سانتیگراد درجه 134 دمای دیگری و دقیقه 30 یمان در

 .(2)جدول شناره  شد بینی پیع ییر شرح به حالت 4دقیقه(، 15

 

 B بيمارستان دستگاه در پایش مختلف یها حالت :2جدول شماره 

 محل قرارگيری تست خطرسازی )دقيقه( زمان بی ا )سانتيگراد(دم حالت

A 121 30 قسنت فوقانی دستگاه 

B 121 30 مرکز کیسه یباله 

C 134 15 دستگاه فوقانی قسنت 

D 134 15 مرکز کیسه یباله 
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 مرحله 12 مجنوع در و تكرار ،مرحله سه در فوق یها حالت 

 گرفت. انجام پایع و برداری ننونه

 اسپور حاوی} بیولوژیک اندیكاتور ویال ،مدنظر تنظینات ای پس

ATCC7953 (10 استئاروترموفیلوس وسژئوباسیل
6
CFU)، محیط 

 قرار گرفت ویال مخصوص های مكان در {pHاندیكاتور  و کشت

 بیولوژیک اندیكاتور ویال فرآیند، پایان ای پس. سیكل اجرا شد و

 را آن داخل ای شیشه کپسول ساعت 2 مدت طی و آورده بیرون را

 با ای شیشه کپسول داخل pH اندیكاتور و کشت محیط و شكسته

 ویال سپس گرفت، قرار تناس در باسیلوس اسپور به آغشته کاغذ

 انكوبه سانتیگراد درجه 56±1 دمای در ساعت 24-72مدت  به

 کشت محیط رنگ تغییر. بررسی گردید آن در رنگ تغییر و شد

 رنگ، تغییر عدم و باکتریایی رشد نشانگر یرد، به بنفع ای

 بود دستگاه عنلكرد صحت و سباسیلو رفتت بیت ای دهنده نشان

(12). 

تحلیل شدند. ای  18نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده ای نرم داده

 و درصد فراوانی )برای توصیف فراوانی آماری یها شاخص

متغیرهای  )برای بررسی ارتباط بیت فیشر دقیا ها( و ای آیمون داده

نینان در سطح اط یتس تصحیح مورد بررسی با نابودی اسپورها( با

  .% استفاده گردید95
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها یافته
بینارستان دارای  3 ،بینارستان فعال در استان قم 9مطالعه ای  ایتدر 

 خطرسای پسناندهای عفونی بودند. دستگاه بی

های قم ای           های مورد استفاده در بینارستان % ای دستگاه75

کلاو                   کنی % ای نوع25نوع اتوکلاو با خردکت داخلی و 

خطرسای در  خطرسایی به روش شینیایی( بود. دستگاه بی )بی

، ای نوع اتوکلاو با خردکت داخلی )ساخت کشور Aبینارستان 

، ای نوع Bلیتر در هر سیكل و در بینارستان  300فرانسه( با ظرفیت 

لیتر در  500اتوکلاو با خردکت داخلی )ساخت ایران( با ظرفیت 

 سیكل بود.هر 

خطرسای  بی های دستگاه اخذشده ایننونه  60ای مجنوع 

مورد  3منفی و  ،ها ( ای ننونه%95مورد ) 57پسناندهای عفونی، 

شده، تنامی  های انجام با توجه به پایعمثبت بود.  ،ها ( ای ننونه5%)

خطرسای  های بیولوژیک مربوط به پایع دستگاه بی تست 

داشت و هیچ رشد اسپوری مشاهده  ، نتیجه مطلوبیBبینارستان 

های بیولوژیک، نتیجه  % ای تست94تقریباً  Aنشد و در بینارستان 

اسپورها پس گذراندن سیكل  ،% ای موارد6مطلوبی داشت و در 

 خطرسایی رشد کردند. بی

در  Aشده در بینارستان  حالت تعریف 8نتایج پایع بیولوژیک در 

% رشد اسپور، 50با  Gحالت نشان داده شده است.  3 جدول شناره

 تریت حالت بوده است. ضعیف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Aهای مختلف در بيمارستان  بيولوژیک در حالت: نتایج پایش 3 جدول شماره

 بارگذاری حالت
خطرسازی  زمان بی

 )دقيقه(
 محل قرارگيری تست

 نتيجه پایش بيولوژیکی

 حالت نامطلوب حالت مطلوب

 درصد تعداد درصد تعداد

A 0 0 %100 6 جنب دیواره 10 پر حالت نینه% 

B 0 0 %100 6 جنب دیواره 30 پر حالت نینه% 

C 0 0 %100 6 جنب دیواره 10 حالت کاملا پر% 

D 0 0 %100 6 جنب دیواره 30 حالت کاملا پر% 

E 0 0 %100 6 مرکز 10 پر حالت نینه% 

F 0 0 %100 6 مرکز 30 پر حالت نینه% 

G 50 3 %50 3 مرکز 10 حالت کاملا پر% 

H 0 0 %100 6 مرکز 30 حالت کاملا پر% 
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توان گفت  % اطنینان می95با توجه به نتایج آیمون دقیا فیشر، با  

بیت محل قرارگیری اندیكاتور میكروبی و نابودی اسپورها، بیت 

خطرسایی و نابودی اسپورها، هنچنیت بیت میزان  یمان بی

وجود ندارد  انهدام اسپورها، ارتباط مستقینی بارگذاری پسناندها و

شده  حالت تعریف 4و مستقل ای هم هستند. پایع بیولوژیک در 

گونه رشد اسپوری را نشان نداد و در تنامی  ، هیچBدر بینارستان 

 حالات، نتیجه پایع مطلوب بود. 

کیلوگرم  A ،700متوسط تولید پسناندهای عفونی در بینارستان 

سیكل بود که در  9های کاری هر دستگاه  اد سیكلدر روی و تعد

سیكل  18مجنوع، برای دو دستگاه مستقر در ایت بینارستان، 

کیلوگرم  350درنظر گرفته شد. بدیت ترتیب هر دستگاه تقریباً 

گرفتت  نظر ساخت. با در خطر می پسناند عفونی را در هر روی بی

 45تقریباً  Aتان یمان بارگیری و تخلیه، مدت هر سیكل در بینارس

کیلوگرم در هر  86/0دقیقه بود. بنابرایت، میزان پسناند امحاشده، 

کیلوگرم  8/412کاری،  خطرسایی در هر شیفت دقیقه و ظرفیت بی

کیلوگرم پسناند  145طور متوسط،  به Bاعلام شد. در بینارستان 

سیكل فعال بود. یمان  3شد و دستگاه رویانه در  عفونی تولید می

ها و  گرفتت یمان بارگیری، نصب کیسه نظر یكل با درهر س

دقیقه تعییت شد. با توجه به موارد  180ننودن آنها تقریباً  خارج

کیلوگرم در هر دقیقه و  27/0ذکرشده میزان پسناند امحاشده، 

 کیلوگرم بود.6/129کاری،  خطرسایی در هر شیفت ظرفیت بی

خطرسایی پسناند در  یظرفیت ب Aبا توجه به اینكه در بینارستان 

ساعته، بیشتر ای کل پسناندهای عفونی تولیدی  8کاری  هر شیفت

گرفتت یمان استراحت با حضور  نظر در طول روی بود، لذا با در

شد. لایم به ذکر است هر  تنامی پسناندها امحا می ،نفر اپراتور یک

طور هنزمان توسط یک  دو دستگاه موجود در ایت بینارستان به

با توجه به اینكه  نیز B. در بینارستان بودراهبری   قابل وراپرات

ساعته، کنتر ای 8کاری  خطرسایی در هر شیفت ظرفیت بی

گرفتت  نظر پسناندهای عفونی تولیدی در طول روی بود و با در

نفر  2در نتیجه  وکاری در روی  شیفت 2یمان استراحت اپراتور، 

 نیروی انسانی مورد نیای بود.

 

 بحث
  Bخطارساای بیناارستاان  بیاه ادستگ یج مطالعاه حاضر نشاان دادنتا

 

هزینه کنتر و نگهداشت  (با توجه به نابودی کامل اسپورها)

 .دارد Aهای موجود در بینارستان  دستگاه به ی نسبتتر مناسب

یک  ( نیز نشان داد هیچ1388نتایج مطالعه جنیدی و هنكاران )سال 

(. 11اند ) خطرسای مجهز نبوده ه دستگاه بیبینارستان شهر قم ب 8ای 

در  1390ایت درحالی است که در اردیبهشت و مرداد ماه سال 

بینارستان مجهز به  39بینارستان فعال،  152شهر تهران ای 

ای (. 8)خطرسای پسناندهای بینارستانی بودند  های بی دستگاه

سال بینارستان موجود در استان آذربایجان شرقی در  45مجنوع 

خطرسای پسناندهای  های بی ها فاقد دستگاه % بینارستان20، 1391

 6علت خرابی دستگاه در  تیز و برنده بودند که به عفونی، نوک

خطرسایی  ها، عنلیات بی % بینارستان27بینارستان، عنلاً در 

در . (1تیز و برنده صورت نگرفته بود ) پسناندهای عفونی، نوک

)سال و هنكاران  معاش صابر سیمنگرفته توسط  تحقیا صورت

 28گیلان، در  استان در موجود بینارستان 30 تعداد ای(، 1391

 یک تنها وگردید  تهیه غیرسوی امحای دستگاه بینارستان

 مشترک صورت هب نیز بینارستان یک و بود دستگاه فاقد بینارستان

هنچنیت  (.13) کرد می استفاده مایكروویو دستگاه و سوی یباله ای

در استان خراسان  شهریاری طاهرشده توسط  در مطالعه انجام

 با را ها یباله روی خطرسایی بی عنل ها بینارستان هنهجنوبی، 

شبنم بینایی تولایی و (. 14) دادند می انجام اتوکلاو ای استفاده

 های یباله اییسخطر بی وضعیت( با بررسی 1391هنكاران )سال 

 پزشكی علوم دانشگاه تابعه تانبینارس 12 در تیز نوک و عفونی

 اتوکلاو سیستم به مجهز ها بینارستان %6/66 نشان دادند مشهد

 در و اتوکلاو فاقد ها بینارستان %67/16 ،خطرسایی بی جهت

 مورد اماشده بود،  خریداری دستگاهنیز  ها بینارستان 67/16%

ادی (. در مطالعه محنده15بود ) گرفتهن قرار استفاده و برداری بهره

های شهر  % ای بینارستان20(، 1388دهقانی و هنكاران )سال 

خطرسایی  % نیز ای اتوکلاو برای بی60سوی و  اراک ای یباله

 7با استناد به ماده (. 16کردند ) پسناندهای بینارستانی استفاده می

قانون مدیریت پسناندها، مدیریت اجرایی تنامی پسناندهای 

کننده و درصورت تبدیل آن به صنعتی و ویژه به عهده تولید

ها  ها و بخشداری ها، دهیاری پسناند عادی برعهده شهرداری

 مدیریت یها روش و ضوابط 64ماده "(. براساس 17باشد ) می

 ارهاوبه شنامص "هاوابست پسناندهای و پسناندهای پزشكی اجرایی
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هیأت محترم دولت  8/2/1387ک مورخ 38459/ت15871 

 خطرسایی ، بی"مدیریت پسناندها نونقا 11موضوع ماده "

 تولیدکننده عنده مراکز توسطباید  برنده تیز و عفونی پسناندهای

 و متوسط شهرهای در ( وها بینارستان )مانند ویژه پزشكی پسناند

 نقل و حنل ای ناشی مخاطرات تا شود انجام تولید محل بزرگ در

 ،ککوچ شهرهای در برسد. به حداقل مربوطه یها هزینه و

 خطر بی مرکزی در سایت پسناندها نیز کوچک مراکز و روستاها

(. در سالهای اخیر با تصنینات اتخاذشده در ویارت 18) شوند می

اندایی  ها ملزم به خریداری و راه بینارستان بهداشت، تنامی 

خطرسای غیرسوی بوده و پسناندهای خطرناک تولیدی  دستگاه بی

د، درغیر ایت صورت نردبایستی توسط بینارستان امحا گ

نامه اریشیابی سالیانه بینارستان صادر نخواهد شد. باتوجه  گواهی

گرفته  شده و مطالعات صورت های اشاره به قوانیت و دستورالعنل

خطرسایی پسناندهای بینارستانی در  در سایر شهرهای کشور، بی

شهر قم، شرایط مطلوبی نداشته و توجه هرچه بیشتر مسئولیت 

در مطالعه  طلبد. ها و دانشگاه علوم پزشكی قم را می تانبینارس

خطرسای  سه دستگاه بی اخذشده ایننونه  60ای مجنوع حاضر، 

 ،ها ( ای ننونه%95مورد ) 57، فعال در شهر قمپسناندهای عفونی 

شده توسط  . در مطالعه انجاممثبت بود ،(%5مورد ) 3منفی و 

خطرسای پسناند در  ی بیها ملكوتیان و هنكاران بر روی دستگاه

% 84(، 1392های آمویشی شهر کرمان و سیرجان )سال  بینارستان

 (.19ها دارای عنلكرد مطلوبی ای نظر بیولوژیكی بودند ) ای دستگاه

( با بررسی دستگاه اتوکلاو 1389یاده و هنكاران )سال  میران

ها  % ای ننونه3/74بینارستان شهید بهشتی کاشان، پایع بیولوژیک 

آقاپور خامنه و هنكاران در شهر  (.20را مطلوب ارییابی کردند )

% ای موارد دارای رتبه عالی، 6/13ها را در  تهران، کارکرد دستگاه

%، رتبه ضعیف 1/9%، رتبه متوسط و 5/45%، رتبه خوب؛ 8/31

ی اتوکلاوها برای در ارییاب Tillerو  Linscott (.8ارییابی کردند )

 مورد ای 18 در باکتری را خطرسایی پسناندهای پزشكی، رشد بی

گرفته توسط  در مطالعه صورت (.21ننونه مشاهده کردند ) 22

های  ( بر روی دستگاه1389علی فردوسی و هنكاران )سال 

 TSTهای  خطرسای پسناند بینارستانی در اصفهان، نتایج تست بی

موارد، منفی بود که بیانگر  پور در تنامی )دما، بخار، یمان( و اس

 (.22باشد ) میایی ارساخط ه بیایت پروساموفق

اصغر فرشاد و هنكاران در مطالعه خود روی  هنچنیت علی

 اتوکلاو های شهر تهران در های غیرسوی در بینارستان دستگاه

 ای %20 و در هیدروکلاو در ها ننونه ای %50 خردکت در بدون

 حرارت خشک سیستم در. میكروبی مشاهده کردند رشد ها، ننونه

(. در 5مشاهده نشد ) میكروبی رشد هیچ خردکت، با اتوکلاو و

های امحای  اله یوسفی و هنكاران درخصوص دستگاه مطالعه ذبیح

 56پسناندهای عفونی در استان مایندران، در طی مطالعه ای 

ورد م 48برداری میكروبی ای پسناند خروجی دستگاه،  ننونه

مورد  2و  اپیدرمیدیس مورد استاس کواگولای 6منفی و  ،ها ننونه

تست بیولوژیک  16 رشد کرد و ای بتلیسباسیل گرم مثبت سو

(. نتایج 7شده، پاسخ عدم رشد دریافت گردید ) کارگرفته به

دهنده کارآیی  خطرسای در شهر قم، نشان های بی ارییابی دستگاه

های مورد مطالعه توسط ملكوتیان،  تر آنها نسبت به دستگاه مناسب

باشد، اما نسبت به  می Tillerو  Linscottیاده، آقاپور خامنه،  میران

های مورد بررسی توسط فردوسی، فرشاد، یوسفی؛  دستگاه

های  (. با توجه به پایع19-22( )8،7،5تری دارد ) کارآیی ضعیف

های بیولوژیک مربوط به پایع دستگاه  تست شده، تنامی  انجام

، نتیجه مطلوبی داشت و هیچ رشد Bخطرسای بینارستان  بی

یک ای حالات مختلف آیمون مشاهده نشد و در  اسپوری در هیچ

های بیولوژیک، نتیجه مطلوبی  % ای تست94نیز تقریباً  Aبینارستان 

% ای موارد، اسپورها پس گذراندن سیكل 6داشت و در 

؛ Gننونه مثبت در حالت  3کردند. هنچنیت  خطرسایی رشد بی

دقیقه و اندیكاتور قرارگرفته  10بارگذاری کاملاً پر، یمان "یعنی 

% ای اندیكاتورهایی که در 50مشاهده شد. در واقع در  "در مرکز

شرایط فوق قرار گرفته بودند، رشد اسپور مشاهده گردید. هرچند 

یک ای پارامترهای  اری هیچهای آم گرفتت آیمون نظر با در

کننده  بارگذاری، دما و محل قرارگیری اندیكاتور به تنهایی تعییت

نابودی اسپورها نیستند، اما هر سه پارامتر در کنار هم، 

 Gبرداری دستگاه در حالت  تریت حالت بهره کننده ضعیف مشخص

 باشند.  می

تگاه ( بر روی دس1389یاده و هنكاران )سال  مطالعه میراندر 

اتوکلاو بینارستان شهید بهشتی کاشان، نتایج آیمون آماری نشان 

ها، نوع بارگذاری  بندی یباله داری بیت نوع بسته داد ارتباط معنی

 ورد اه ایت ماها وجود ندارد ک سایی یباله دستگاه و عنلكرد سترون
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 عنلكرد بیت که با نتیجه مطالعه حاضر هنخوانی داشت، درحالی 

 داشت وجود داری معنی ارتباط یمان، –دما  متغیر و دستگاه

(05/0>p)، برای ثابت فشار در یمان و دما تأثیر دهنده نشان که 

هنچنیت بهتریت شرایط  .بود ها یباله سایی سترون فرآیند

های عفونی، استفاده ای  برداری ای دستگاه اتوکلاو یباله بهره

دقیقه  15درجه سانتیگراد( و ) 140دقیقه و  10یمان ) - ترکیب دما

بیان شد که با  kpa 101درجه سانتیگراد( در فشار ثابت  134و 

در مطالعه حاضر مطابقت  Bآمده در بینارستان  دست نتایج به

یدایی ای  و هنكاران در بررسی آلودگی William (.20داشت )

لاو به ایت نتیجه پسناندهای بیولوژیک آیمایشگاهی توسط اتوک

 ای تری کوچک که حجم هنگامی گرما دست یافتند که انتقال

 میكروبیولوژیكی مورد آیمایع قرار گیرند، پسناندهای

و  William(. شاید اختلاس موجود در مطالعه 23)است  کارآمدتر

نتایج حاصل ای ایت مطالعه ناشی ای تفاوت در نوع اتوکلاوها و یا 

و هنكاران در  Hossainیمایع باشد. نوع پسناندهای مورد آ

 خطرسایی پسناندهای پزشكی به ایت نتایج رسیدند که بررسی بی

نیز  باقینانده های باکتری تعداد دما، و تناس یمان افزایع با

ایت درحالی است که در مطالعه حاضر  (.24یابد ) می کاهع

ثابت داری بیت یمان و نابودی اسپورها در دما و فشار  ارتباط معنی

 مشاهده نشد. 

 پسناندها  تنامی روی بر باید سایی سترون عنلیات اینكه به توجه با

 و یمان بارگذاری، )نوع پارامتر سه هر به توجه گیرد، لذا انجام

 توصیه بنابرایت،. است ضروری نقاط( هنه به بخار نفوذ قابلیت

 در سایی سترون فرآیند تكنیل ای اطنینان جهت گردد  می

 در دستگاه، برداری بهره یا و دقیقه 30 یمان ای ،A انبینارست

 نبودن اقتصادی به توجه با شود که استفاده پر نینه شرایط

 گزینه دقیقه 30 یمان ای استفاده پر، نینه شرایط در برداری بهره

ننونه مثبت  3 با عنایت به اینكه تنامی  بنابرایت، .است ارجح

خطرسای  ارآیی دستگاه بیبوده است، ک Aمربوط به بینارستان 

 شود. ارییابی می Aتر ای بینارستان  ، مناسبBبینارستان 

خطرسایی و نیروی انسانی مورد نیای در دو  مقایسه ظرفیت بی

گرفته نشان داد ظرفیت  بینارستان با توجه به محاسبات انجام

، Bو در بینارستان  A ،86/0خطرسایی پسناند در بینارستان  بی

 باشد.  در هر دقیقه می کیلوگرم 27/0

 

های  ساعته، در بینارستان 8کاری  گرفتت شیفت نظر هنچنیت با در

A وB  کیلوگرم پسناند در هر شیفت  6/129و  8/412به ترتیب

با A امحا بوده است. در واقع بینارستان  وسیله هر دستگاه قابل به

 6/825صورت هنزمان قادر به امحا  دستگاه فعال، به 2داشتت 

کاری است. با توجه به اینكه در ایت  یلوگرم پسناند در هر شیفتک

 8کاری  خطرسایی پسناند در هر شیفت بینارستان ظرفیت بی

ساعته بیشتر ای کل پسناندهای عفونی تولیدی در طول روی بوده، 

نفر اپراتور برای امحای  یمان استراحت، حضور یکبه لذا با توجه 

. لایم به ذکر است هر دو دستگاه باشد تنامی پسناندها کافی می

طور هنزمان توسط یک اپراتور  موجود در ایت بینارستان به

باتوجه به اینكه ظرفیت  Bراهبری بوده است. در بینارستان   قابل

ساعته کنتر ای پسناندهای  8کاری  خطرسایی در هر شیفت بی

گرفتت یمان  نظر عفونی تولیدی در طول روی بوده و با در

کاری در روی احتیاج است که در  اپراتور، به دو شیفت استراحت

 باشد. نفر نیروی انسانی مورد نیای می 2نتیجه 

 

 گيری  نتيجه

، باوجود معایبی چون Bدستگاه مورد استفاده در بینارستان 

علت ساخت  ها و یمان طولانی هر سیكل به گیرکردن، خرابی تیغه

تر و  نگهداری پاییت ،یطبع آن هزینه خریدار در داخل کشور، و به

عنوان گزینه برتر انتخاب  ها به نتایج مطلوب در حذس پاتوژن

های  های استان به دستگاه بینارستان شود. تجهیز تنامی  می

خطرسای با توجه به الزامات قانونی و اهنیت آنها در تأمیت  بی

ناپذیر است.  محیط ییست سالم و ارتقای سلامت جامعه، اجتناب

توان  گرفتت دستگاه ریرو برای هر بینارستان می نظر در هنچنیت با

ای انباشت پسناندها و یا دفع غیراصولی آنها در یمان خرابی 

دستگاه اصلی و یا در شرایط اضطراری جلوگیری کرد. هنچنیت 

ها را  باتوجه به اینكه مطالعه اخیر، تنها عنلكرد میكروبی دستگاه

مطالعاتی درخصوص کیفیت مورد بررسی قرار داده است، انجام 

هوای خروجی، کیفیت پساب، آلودگی صوتی و بو ناشی ای 

 رسد. نظر می خطرسای، ضروری به های بی دستگاه
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