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ABSTRACT

Background and Aim: There are various methods for the disinfection 
of infectious wastes, which are of great importance due to their health 
and environmental risks potential and there are different insights about 
their management in Iran. Hence, the aim of this study was to survey the 
various aspects of disinfection methods of infectious wastes based on the 
environmental health specialist insights. 
Materials and methods: For performing this study, a questionnaire was 
prepared and the opinions of the specialists were gathered about five 
disinfection and disposal methods of infectious wastes, and finally the data 
were analyzed. Moreover, the preferences of the specialists for selecting each 
method were also asked based on nine various aspects.
Results: It was found that health issues received the highest priority (with 
26% of desirability) from the specialists in selecting the method, while the 
lowest priority was assigned for financial issues (with 8% of desirability) 
and political acceptability (with 6% of desirability). Environmental health 
specialists believed that autoclaving and waste incinerating with 77.8% and 
44.1% of desirability, respectively, are the most favorable and undesirable 
methods for disinfection of the infectious wastes. The results showed that the 
disinfection is a top priority for the specialists, and with respect to  the current 
situation, they did not make any significant difference between on-site and 
ex-situ disinfection methods, which is reflected in the scores of 3.65 and 3.72 
for these two scenarios.
Conclusion: Overall, health aspects have the most important priority in the 
management of infectious wastes. Therefore, autoclaving and microwaving 
are the most appropriate methods for the disinfection of such wastes. 
Landfilling and incineration were not suggested for the disposal or treatment 
of infectious wastes.
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مقايسه و اولويت بندى روش هاى مختلف بى خطرسازى پسماندهاى عفونى
  
 

چكيد     ه

زمينه و هدف: روش هاى متعددى براى مديريت پسماندهاى عفونى كه داراى پتانسيل خطر سلامت و 
محيط زيست است، وجود دارد كه در ايران نگرش هاى مختلفى به آنها وجود دارد. مطالعه حاضر با هدف 
عفونى  پسماند  بى خطرسازى  در  محيط  بهداشت  متخصصان  اولويت هاى  معرفى  و  نگرش ها  اين  بررسى 

انجام شد.
مواد و روش ها: براى انجام اين مطالعه يك پرسشنامه تهيه شد و نظرات متخصصان در مورد 5 روش 
بى خطرسازى و دفع نهايى پسماندهاى عفونى جمع آورى شد و در نهايت داده ها تحليل شدند. همچنين 
سهم اولويت هاى اين متخصصان در انتخاب هر يك از اين روش ها در 9 جنبه مختلف مورد سؤال قرار 

گرفت. 
يافته ها: مسائل بهداشتى (با 26٪ مطلوبيت) بالاترين اولويت را نزد متخصصان در انتخاب روش داشت، در 
حالى كه كمترين اولويت به مسائل مالى (با 8٪ مطلوبيت) و مقبوليت سياسى (با 6٪ مطلوبيت) اختصاص 
يافت. متخصصان بهداشت محيط استفاده از اتوكلاو و زباله سوز را به ترتيب با 77/8٪ و 44/1٪ مطلوبيت 
به ترتيب مطلوب ترين و نامطلوب ترين روش دانستند. نتايج نشان داد متخصصان در شرايط كنونى تفاوت 
چندانى بين بى خطرسازى در محل و بى خطرسازى متمركز قائل نشدند كه اين موضوع در امتيازات 3/65 

و 3/72 براى اين دو حالت منعكس شده است.
اتوكلاو  بنابراين  هستند.  عفونى  پسماند  مديريت  در  اولويت  مهم ترين  بهداشتى  جنبه هاى  نتيجه گيرى: 
از  استفاده  هستند.  پسماند  نوع  اين  بى خطرسازى  براى  روش ها  مناسب ترين  كردن،  مايكروويو  و  كردن 

زباله سوز و دفن در زمين براى مديريت و تصفيه پسماند عفونى پيشنهاد نمى شود.

كليد واژه ها: بهداشت محيط، بى خطرسازى، پسماند پزشكى، پسماند عفونى، مراكز درمانى 
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مقدمه
روند افزايش پسماند پزشكى در دنيا با افزايش دسترسى مردم به 
امكانات پزشكى و تمايل به استفاده از خدمات كامل تر پزشكى 
است. پيچيدگى  به افزايش  رو  در كشورهاى توسعه يافته  به ويژه 
جمعيت  افزايش  با  همزمان  پزشكى  پسماند  مديريت  ضرورت  و 
 .(1) است  بوده  رشد  به  رو  پزشكى  نيازهاى  افزايش  و  جهان  در 
پسماندهاى پزشكى در دهه هاى اخير با توجه به پتانسيل آن در 
ايجاد تأثيرات منفى بر بيماران، كاركنان بخش پسماند، سلامت 
بالايى  اهميت  از  زيست،  محيط  و  اكوسيستم  جامعه،  عمومى، 
برخوردار شده است (2، 3). در طى سال هاى اخير توجه به دفع اين 
نوع پسماند افزايش يافته است و ايجاد سيستم هاى بى خطرسازى 
و دفع نهايى براى پسماندهاى بيمارستانى، به يك ضرورت تبديل 
زيست  محيط  حفاظت  سازمان  تعريف  طبق   .(3) است  شده 
آمريكا١ زباله هاى بيمارستانى به هر ماده زائد توليد شده در مراكز 
اطلاق  غيره  و  آزمايشگاه ها  كلينيك،  بيمارستان،  مانند  درمانى 
مى شود و سازمان جهانى بهداشت پسماند عفونى را به هر پسماند 
مشكوك به آلودگى با پاتوژن (باكترى، قارچ، ويروس و انگل) به 
مقدار و كيفيتى كه بتواند ايجاد بيمارى كند، تعريف كرده است 
(3). سازمان جهانى بهداشت در يك دسته بندى كلى پسماندهاى 
و  درمان  تشخيص،  فرآيند  از  ناشى  پسماندهايى  را  پزشكى 
جهانى  سازمان  است.  كرده  عنوان  حيوانات  و  انسان  ايمن سازى 
به واسطه  را  پسماند ها  اين  از  حدود ٪20  مى كند  برآورد  بهداشت 
خواصى مانند عفونى بودن، سميت و راديواكتيويته، بتوان در گروه 
پسماند هاى خطرناك دسته بندى كرد (1). پسماند پزشكى در دو 
گروه كلى پسماند عمومى و پسماند ويژه طبقه بندى مى شود كه 
مديريت  نيازمند  عفونى در گروه پسماندهاى ويژه و  پسماندهاى 

ويژه و داراى قدرت بيمارى زايى هستند (4). 
پسماند  تن  ميليون   3/5 سالانه  متحده  ايالات  كشور  در 
پزشكى توليد مى شود كه مبلغ 790 دلار براى دفع هر تن از آن 
حجم  سالانه  دنيا  كشورهاى  از  بسيارى  در   .(1) مى شود  هزينه 

1.  Environmental Protection Agency (EPA)

دفع  براى  كه  مى شود  توليد  بهداشتى  مراكز  در  پسماند  زيادى 
متحده  ايالات  در  نمونه  به طور  انديشيد.  چاره اى  بايد  آنها  نهايى 
توسط  بيولوژيكى  خطرناك  پسماند  تن   465000 سالانه  آمريكا 
377000 مركز مراقبت هاى بهداشتى توليد مى شود (5). ميزان توليد 
زباله هاى بيمارستانى در نقاط مختلف دنيا متفاوت است. توليد زباله 
بيمارستانى در برخى كشور هاى اروپايى و ايالات متحده 7-0/25 
كيلوگرم/تخت/روز است. اين ميزان براى 12 كشور توسعه يافته 
و در حال توسعه 0/4-5/5 كيلوگرم/بيمار/روز بيان شده است. 
همچنين ميزان توليد زباله هاى بيمارستانى در ژاپن، تركيه، كانادا، 
هند، تايلند و بنگلادش 0/11-3/9 كيلوگرم/تخت/روز برآورد شده 
است. در تحقيقى در تايوان مشخص شد مراكز خون با بيشترين 
مراكز  از  بيشتر  برابر   6/43 حدود  عفونى  پسماند  توليد  مقدار 
خصوصى توليد پسماند عفونى داشتند و مراكز خصوصى 3/72 
برابر بيش از آزمايشگاه ها توليد پسماند عفونى داشتند (6). در 
تحقيق تقى پور و مسافرى در تبريز مشخص شد ميزان زباله هاى 
عفونى در بيمارستان هاى اين شهر در شمال غربى ايران 1/039 
كيلوگرم/تخت/روز است. اين در حالى است كه نرخ توليد كل زباله 
اين  و  است  كيلوگرم/تخت/روز  شهر 3/48   اين  در  بيمارستانى 
ميزان براى تهران 2/71 كيلوگرم/تخت/روز و براى شيراز 4/45  
كيلوگرم/تخت/روز عنوان شده است. ميزان زباله هاى عفونى شهر 
تبريز معادل 29/44٪ زباله هاى بيمارستانى در آن شهر برآورد شد 

كه معادل 1/783 تن در روز بود (7).
به عنوان  مختلفى  ابعاد  از  عفونى  پسماندهاى  نهايى  دفع 
سازمان  گفته  طبق  كه  به گونه اى  است؛  مطرح  جدى  مشكل  يك 
جهانى بهداشت، در حال حاضر به شكل كاربردى، روش دوستدار 
محيط زيست و با هزينه كم براى دفع پسماندهاى عفونى وجود 
ندارد (1). در مطالعات گذشته در كشورهاى مختلف به استفاده از 
روش هايى مانند زباله سوز، اتوكلاو، تثبيت شيميايى و مايكروويو 
اين  از  يك  هر  از  استفاده  ميزان  محققان  اين  و  است  شده  اشاره 
روش ها را بيان و مزايا و معايب هر يك از اين روش ها را بررسى 
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كرده اند (1، 8-13). انتخاب هر يك از روش هاى مختلف به در 
نظر گرفتن نكات كليدى متنوعى گره خورده است. برخى از اين 
نكات را مى توان كميت پسماند، نوع پسماند، ميزان تصفيه مورد 
نظر، انتشار زيست محيطى و بخش باقيمانده، زمين و فضاى مورد 
نياز، قوانين و استانداردها، ميزان كاهش حجم پسماند، نگرانى هاى 
به  توجه  با  كرد (14).  بيان  اقتصادى  مسائل  و  ايمنى  و  سلامت 
گستردگى معيارهاى انتخاب يك روش براى بى خطرسازى پسماند 
عفونى و استفاده از روش هاى متنوع در كشورهاى مختلف براى اين 
منظور و همچنين وجود اختلاف نظر در بين كارشناسان مختلف 
براى معرفى روش مناسب بى خطرسازى پسماند عفونى كه متأثر 
از جنبه هاى متعدد بهداشتى، اقتصادى و فنى در اين مسأله است، 
مقايسه جنبه هاى متفاوت روش هاى بى خطرسازى پسماند عفونى 
با بهره گيرى از نظر متخصصان مى تواند در فرآيندهاى تصميم سازى 
و مسائل آموزشى مفيد باشد. با چنين ابزارى مى توان اولويت بندى 
مناسبى براى انتخاب روش بى خطرسازى پسماند عفونى در شرايط 
متفاوت ارائه كرد. از اين رو مطالعه حاضر با هدف بررسى روش هاى 
به  توجه  با  عفونى  پسماندهاى  نهايى  دفع  بى خطرسازى  مختلف 
ابعاد مختلف فنى، اقتصادى، بهداشتى، اجتماعى و غيره با استفاده 
از دانش متخصصان بهداشت محيط و ارزيابى جنبه هاى مختلف 
روش دفع نهايى اين نوع پسماند انجام شد تا با مقايسه نظرات اين 
متخصصان، بهترين روش بى خطرسازى و دفع نهايى پسماندهاى 

عفونى براى شرايط مختلف ارائه شود.

روش كار
نظرات  و  ديدگاه ها  كسب  براى  آمارى  توصيفى-  مطالعه  اين  در 
مختلف  روش هاى  زمينه  در  محيط  بهداشت  متخصصان 
بى خطرسازى پسماند عفونى در بستر مطالعات پيمايشى، از ابزار 
پرسشنامه استفاده شد. پرسشنامه حاوى سؤالاتى بود كه پاسخ به 
آن ها با اختصاص امتياز در دامنه مشخص شده از اعداد و با مفاهيم 
خاص براى هر امتياز انجام مى شد. پرسشنامه اوليه توسط گروهى 
از متخصصان بهداشت محيط با درجه علمى دكترى مورد بازبينى 

و تأييد نهايى قرار گرفت. با توجه به اينكه جامعه مورد بررسى، 
متخصصان بهداشت محيط بودند، از تعدادى از افراد داراى مدرك 
تحصيلى دكترى بهداشت محيط براى تكميل پرسشنامه به صورت 
متخصصان  اين  از  نفر   22 نهايت  در  كه  شد  دعوت  داوطلبانه 
پرسشنامه  كشور،  پزشكى  علوم  دانشگاه هاى  از  برخى  در  شاغل 
فردى  مشخصات  و  نام  درج  بدون  پرسشنامه ها  كردند.  تكميل  را 
در نظر گرفته شد و تنها شرط براى تكميل آن، دارا بودن مدرك 
پرسشنامه  تكميل  روش  بود.  محيط  بهداشت  رشته  در  دكترى 
نهايى  دفع  و  بى خطرسازى  روش هاى  به  امتيازدهى  صورت  به 
پسماندهاى عفونى از عدد 0 تا 5 بود كه امتياز 5 بيانگر حداكثر 
روش هاى  براى  مطلوبيت  حداقل  بيانگر  صفر،  عدد  و  مطلوبيت 
مختلف دفع نهايى پسماند عفونى مطرح شده در پرسشنامه بود. 
همچنين در پرسشنامه جدولى قرار داده شد تا تكميل كنندگان به 
ابعاد و جنبه هاى مختلف مورد سؤال از آن ها در مورد هر يك از 
روش هاى نهايى دفع نهايى پسماند عفونى شامل ابعاد اقتصادى، 
بهداشتى، مقبوليت اجتماعى، مقبوليت سياسى، قانونى، تأثير بر 
منابع آب، تأثير بر منابع خاك و تأثير بر موجود زنده، به گونه اى 
امتياز دهند كه مجموع امتياز جنبه ها عدد 1 شود. اين اعداد وزن 
يا درجه اثر هر يك از جنبه هاى مورد نظر را نشان مى داد يا اعمال 
در امتيازات مطلوبيت (0 تا 5) براى هر روش به شكل ضرب اعداد 
دفع  روش هاى  پرسشنامه  در  مى كرد.  مشخص  را  وزن دار  نمرات 
نهايى مورد سؤال شامل: زباله سوز، دفن در زمين، بى خطرسازى در 
محل، بى خطرسازى متمركز، بى خطرسازى با اتوكلاو، بى خطرسازى 
با گندزداى شيميايى و بى خطرسازى با استفاده از مايكروويو بود. 
داده هاى حاصل از پرسشنامه ها با استفاده از نرم افزارهاى اكسل و 

مينيتب مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. 

يافته ها
بالاترين  اتوكلاو  با  بى خطرسازى  مطالعه،  اين  نتايج  اساس  بر 
مطلوبيت را از نظر متخصصان بهداشت محيط داشت و از ٪77/8 
مطلوبيت برخوردار بود. پس از اتوكلاو استفاده از روش مايكروويو 
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با ميزان 69/11٪ مطلوبيت، مطلوب ترين روش نسبت به ساير 
گزينه هاى بى خطرسازى مشخص شد. اين در حالى بود كه ميزان 
مطلوبيت زباله سوز به عنوان روش دفع نهايى پسماند عفونى در 

مجموع ابعاد مورد نظر از ساير روش ها كمتر بود و تنها گزينه اى بود 
كه كمتر از 50٪ مطلوبيت داشت، اين نتايج را مى توان در نمودار 

1 مشاهده كرد. 

نمودار1. ميزان مطلوبيت روش هاى دفع نهايى پسماند عفونى از نظر متخصصان بهداشت محيط

  

اولويت  مهم ترين  بهداشتى  مسائل   ،2 نمودار  اساس  بر 
متخصصان در انتخاب روش دفع نهايى پسماند بود و مسائل مربوط 
به منابع آب، منابع خاك، اثر بر هوا و اثر بر موجود زنده در رتبه هاى 
بعدى اولويت قرار گرفتند. همچنين مسائل اقتصادى از اولويت 

ابعاد  ساير  به  نسبت  محيط  بهداشت  متخصصان  براى  پايينى 
برخوردار بود و مقبوليت سياسى، پايين ترين اولويت اين گروه براى 

تعيين روش دفع نهايى پسماند عفونى تشخيص داده شد.

نمودار 2. اولويت بندى ابعاد مختلف روش هاى دفع نهايى پسماند عفونى توسط متخصصان بهداشت محيط

8%

26%

 
8%

 
6%

 
7%

   
15%

  
10%

  
10%

   
10%

به اعتقاد متخصصان بهداشت محيط، از نظر اقتصادى استفاده 
از اتوكلاو، بهترين گزينه دفع نهايى پسماند عفونى بود، در حالى كه 
زباله سوز و استفاده از مواد شيميايى براى بى خطرسازى از ديدگاه 
لحاظ  به  پسماند  نهايى  دفع  گزينه هاى  بدترين  متخصصان،  اين 

اقتصادى بودند (نمودار 3).

مطالعه  اين  در  شركت كننده  محيط  بهداشت  متخصصان   
بى خطر سازى  روش  مطلوب ترين  را  مايكروويو  روش  از  استفاده 
حالى كه  در  دانستند،  بهداشتى  جنبه هاى  نظر  از  عفونى  پسماند 
در بين روش هاى بى خطر سازى و دفع نهايى، روش دفن در زمين 
را نامطلوب ترين شيوه از نظر مسائل بهداشتى براى دفع پسماند 
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روش  متخصصان،  نظر  اساس  بر  همچنين  كردند.  عنوان  عفونى 
مقبوليت  كمترين  از  عفونى  پسماند  نهايى  دفع  براى  زباله سوز 
كه  صورتى  در  بود،  برخوردار  قانونى  و  سياسى  اجتماعى، 
بى خطر سازى با اتوكلاو، بالاترين مقبوليت اجتماعى و مقبوليت 
سياسى و قانونى را از نظر متخصصان شركت كننده در اين مطالعه 
داشت. از نظر متخصصان روش دفن در زمين، داراى بدترين شرايط 
براى تأثير بر منابع آب و خاك بود، در حالى كه روش زباله سوز 
نيز داراى بدترين شرايط در مورد اثر بر هوا شناخته شد و بهترين 
شرايط از نظر تأثير بر منابع آب و خاك را در بين روش هاى دفع 

نهايى پسماند، روش هاى بى خطر سازى با اتوكلاو و بى خطر سازى 
با مايكروويو دارا بودند. ميانگين نمرات داده شده به اين پرسشنامه 

توسط متخصصان بهداشت محيط در جدول 1 آمده است. 
همچنين متخصصان بهداشت محيط به نوع فرآيند بى خطر سازى 
در محل و بى خطر سازى متمركز از جنبه هاى مختلف با اعداد بين 0 
تا 5 امتياز دادند كه ميانگين اين امتيازات در جدول 2 بيان شده است. 
همانطور كه از اين اعداد مشخص است، متخصصان بين اين دو شيوه 
تفاوت چندانى نمى دانستند و ميانگين نمرات داده شده بسيار به هم 

نزديك بود. 

نمودار 3. ميزان مطلوبيت روش هاى دفع نهايى پسماند عفونى از نظر اقتصادى

جدول 1. ميانگين نمرات روش هاى دفع نهايى پسماند از نظر متخصصان بهداشت محيط 

روش 
بى خطرسازى با دفن در زمينزباله سوزديدگاه

اوتوكلاو
بى خطرسازى با گندزدايى 

شيميايى
بى خطرسازى با استفاده از 

مايكروويو
3/4992/7383/071#1/9233/071*اقتصادى
3/904#2/2373/2143/261*2/309بهداشتى

3/9853/3333/214#1/7852/856*مقبوليت اجتماعى
3/7493/4153/311#2/1613/202*مقبوليت سياسى
4/3093/6903/618#2/6173/166*مقبوليت قانونى
3/916#1/9523/9252/571*2/785تأثير بر منابع آب
3/7612/6073/666#1/666*2/714تأثير بر خاك
4/0472/8803/547#1/5472/690*تأثير بر هوا

3/5712/6423/408#2/0232/309*تأثير بر موجود زنده
19/8623/1535/0326/7831/10جمع نمرات (از 45)

* كمترين مطلوبيت در ديدگاه مورد بررسى، # بالاترين مطلوبيت در ديدگاه مورد بررسى
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در نهايت با دخيل كردن وزن مورد نظر، ابعاد مختلف روش دفع 
پسماند  نهايى  دفع  روش هاى  امتيازات  در  عفونى  پسماند  نهايى 
عفونى نتايج بررسى به صورت امتياز وزن دار هر روش از ديدگاه هاى 
مختلف مشخص شد كه نتايج آن در جدول 3 آمده است. همچنين 
امتياز وزن دار براى دو شيوه بى خطر سازى در محل و بى خطر سازى 

متمركز در جدول 3 آمده است.
ميانگين امتياز وزن دار براى شيوه هاى مختلف بى خطر سازى 
امتياز  به  مايكروويو  از  استفاده  روش  مى دهد  نشان   4 جدول  در 
وزن دار 3/5، مطلوب ترين شيوه بى خطر سازى از نظر متخصصان 
بهداشت محيط بود و روش هاى زباله سوز و دفن در زمين نيز با 
از  گروه  اين  انتخاب هاى  آخرين  به عنوان  وزن دار،  امتياز  كمترين 
متخصصان براى بى خطرسازى و دفع نهايى پسماند عفونى شناخته 
شدند. مجموع امتياز وزن دار براى دو شيوه بى خطرسازى در محل و 
بى خطر سازى متمركز به ترتيب 3/657 و 3/723 بود كه نزديك 

بودن ديدگاه متخصصان بهداشت محيط به استفاده از هر يك از 
شيوه ها نسبت به يكديگر را نشان مى دهد.

جدول 2. ميانگين نمرات متخصصان بهداشت محيط براى 
بى خطر سازى متمركز و بى خطرسازى در محل

روش                   
ديدگاه

بى خطر سازى در 
محل

بى خطرسازى 
متمركز

3/4523/433اقتصادى
3/4753/761بهداشتى

3/2114/023مقبوليت اجتماعى
3/9013/700مقبوليت سياسى
3/8904/047مقبوليت قانونى
3/8803/764تأثير بر منابع آب
3/4303/499تأثير بر خاك
3/5953/548تأثير بر هوا

3/6603/476تأثير بر موجود زنده
32/6033/60جمع نمرات (از 45)

جدول 3. ميانگين نمرات وزن دار روش هاى دفع نهايى پسماند از نظر متخصصان بهداشت محيط
روش                   

دفن در زباله سوزديدگاه
زمين

بى خطرسازى با 
اوتوكلاو

بى خطرسازى با 
گندزدايى شيميايى

بى خطرسازى با استفاده 
از مايكروويو

بى خطرسازى 
در محل

بى خطرسازى 
متمركز

0/1540/2450/2790/2190/2450/2760/306اقتصادى
0/60/5810/5750/8361/0150/4980/977بهداشتى

0/1420/2280/3140/2260/2570/2560/321مقبوليت اجتماعى
0/1290/1920/2240/1880/1860/2340/222مقبوليت سياسى

0/1830/2210/3010/2850/2530/2660/283قانونى
0/4170/2920/5580/3850/5870/5820/564تأثير بر منابع آب
0/2710/1610/3760/2600/3660/3340/349تأثير بر خاك
0/1540/2700/4040/2880/3540/3590/354تأثير بر هوا

0/2020/2310/3570/2640/3040/3660/347تأثير بر موجود زنده

جدول 4. مجموع ميانگين نمرات وزن دار براى روش هاى دفع نهايى پسماند از نظر متخصصان بهداشت محيط

بى خطرسازى با بى خطرسازى با اوتوكلاودفن در زمينزباله سوزروش دفع نهايى
گندزدايى شيميايى

بى خطرسازى با استفاده از 
مايكروويو

3/567#2/2522/4263/4182/991*امتياز وزن دار
* كمترين امتياز وزن دار در بين روش ها، # بالاترين امتياز وزن دار در بين روش ها
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بحث 
پسماندهاى  براى  بى خطر سازى  مختلف  روش هاى  از  استفاده 
عفونى و بيمارستانى در نقاط مختلف دنيا متنوع گزارش شده است. 
در كشور اسپانيا روش هاى به كار برده شده براى بى خطر سازى و 
زباله سوز،  مانند  روش هايى  بيمارستانى،  زباله هاى  دفع  سپس 
استرايزاسيون با بخار، اتوكلاو، تثبيت شيميايى و ميكروويو عنوان 
شده اند (8). گزارش شده است در ايالات متحده 49 درصد تا 60 
درصد از اين نوع پسماند به روش سوزاندن، 20 درصد تا 37 درصد 
به شكل اتوكلاو و 4 درصد تا 5 درصد به كمك ساير تكنولوژى ها 
نهايى  دفع  روش  جنوبى  كره  كشور  در   .(1) مى شوند  بى خطر 
52/7٪ از پسماندهاى بيمارستانى استفاده از زباله سوز و ٪46/4 
از زباله هاى بيمارستانى استرليزاسيون با بخار عنوان شده است و 
كمتر  براى  شيميايى  ضدعفونى  و  ميكروويو  مانند  روش ها  ساير 
از 0/2٪ از پسماندهاى بيمارستانى به كار مى رود (15). در ژاپن 
ساليانه 218000 تن پسماند عفونى در سال توليد شود كه ٪82 
با  گزارشات  اين  مقايسه   .(16) مى شود  سوزانده  نهايت  در  آن 
نتايج اين بررسى به خوبى مشخص مى كند كه استفاده از زباله سوز، 
پركاربردترين روش كنونى براى بى خطرسازى پسماند عفونى است، 
ساير  با  مقايسه  در  روش  اين  متخصصان،  نظر  از  كه  صورتى  در 
روش هاى موجود بدترين انتخاب است. علت اين تفاوت در نظر 
متخصصان با آنچه در عمل اتفاق افتاده است را مى توان تفاوت در 
اولويت هاى مدنظر متخصصان با تصميم سازان دانست؛ به طورى كه 
همانگونه كه در نمودار 2 مشخص است، مسائل بهداشتى و زيست 
گروه  اين  براى  و  است  متخصصان  اولويت  مهم ترين  محيطى، 
مسائل اقتصادى، جنبه هاى قانونى و سازمانى و مقبوليت سياسى، 

آخرين اولويت ها هستند.
داراى  زباله سوز  اينكه  على رغم  است  شده  سبب  شرايط  اين 
باقى مانده هاى سمى و مضرى مانند هگزاكلرو بنزن مى باشد، اين 
روش به عنوان روش پركاربرد اصلى مورد استفاده براى دفع نهايى 
پسماندهاى بيمارستانى و عفونى در تحقيقات متعدد گذشته ياد 
زباله هاى  براى  زباله سوز  از  استفاده  همچنين   .(17) شود  معرفى 

بيمارستانى علاوه بر انتشار گازهاى خطرناك و سمى، داراى يك 
محصول جانبى غيرقابل اجتناب به نام خاكستر باقى مانده است 
نمك هاى  سنگين،  فلزات  مانند  آلودگى ها  از  طيفى  داراى  كه 
از  استفاده  وجود،  اين  با   .(13) است  آلى  تركيبات  و  غيرآلى 
زباله سوز در كشورهاى توسعه يافته، روش اصلى بى خطرسازى و دفع 
پسماندهاى عفونى است (1). علت استفاده زياد از روش زباله سوز 
در فوايدى مانند استريليزاسيون، كاهش حجم و بازيابى حرارتى 
است (4) كه بيش از هر جنبه اى داراى اهداف اقتصادى است. اين 
مشاركت كننده  محيط  بهداشت  متخصصان  كه  است  شرايطى  در 
در اين طرح با امتيازدهى به روش هاى مختلف بى خطرسازى و دفع 
پسماندهاى عفونى مشخص كردند كه روش زباله سوز از كمترين 
در  و  است  برخوردار  اقتصادى  و  اجتماعى  مطلوبيت  و  مقبوليت 
زمينه بهداشتى نيز تنها از روش دفن بهداشتى در زمين مطلوب  تر 
است. در واقع روش سوزاندن به واسطه انتشارات زيست محيطى 
به ويژه مواد سمى خروجى از اين فرآيند در گاز خروجى و خاكستر 
باقى مانده، نگرانى هاى مهمى را در مردم و در متخصصان به وجود 
آورده است و اين مسأله در امتياز وزن دار براى زباله سوز در بين 
روش هاى مختلف قابل مشاهده است. در بررسى نمرات داده شده 
توسط متخصصان مشخص شد كه آن ها زباله سوز را بدترين گزينه 
از نظر اقتصادى و مالى براى تصفيه پسماندهاى عفونى مى دانند و 
اين احتمالاً به خاطر نگرانى از قيمت انرژى و نيز هزينه هاى تصفيه 
گاز خروجى از زباله سوز است، با اين حال عدم توجه به اين ابعاد 
هزينه اى و توجه صرف به كاهش وزن و حجم پسماند در زباله سوزها 
سبب شده است در ديدگاه عمومى اين روش اقتصادى تر به نظر 
برسد؛ به طورى كه با اين روش مى توان علاوه بر كاهش 95 درصدى 
از حجم، وزن زباله ها را تا 75٪ كم كرد (13). از اين رو به نظر 
مى رسد با توجه به كاهش حجمى كه در اثر اين روش در پسماند 
مراحل  هزينه هاى  داشت  انتظار  مى توان  مى آيد،  به وجود  عفونى 
بعدى مديريت پسماند مانند حمل و دفع نهايى از ساير روش هايى 
كه كاهش حجم در پسماند عفونى ندارند، بسيار كمتر باشد، ولى 
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در مقايسه با ساير روش ها هزينه هاى انرژى و تصفيه گاز خروجى 
اين روش را گران تر خواهد كرد. 

تصفيه با بخار كه اساس آن استفاده از استرليزاسيون حرارت 
مرطوب است، به عنوان يكى از روش هاى غيرزباله سوز براى تصفيه 
زائدات عفونى مطرح است. اين شيوه استرليزاسيون در نهايت به 
كاهش عوامل عفونى و باكترى هاى بيمارى زا خواهد انجاميد. در 
اين روش توزيع بخار گرم در محفظه فرآيند و سرعت انتقال بخار 
گرم يك نكته كليدى است (10). در برخى از مراكز درمانى مهم 
پسماندهاى عفونى را قبل از انتقال با استفاده از اتوكلاو دو بار 
عبور استرليزه مى كنند (11). روش اتوكلاو در مقايسه با زباله سوز 
داراى مزاياى مهمى از جمله عدم انتشار گازهاى سمى است، ولى در 
مقابل نمى تواند موجب كاهش حجم پسماندهاى عفونى شود (1). 
نگرانى هاى مردم در مورد گازهاى خروجى از زباله سوز و همچنين 
آلودگى هاى آب و خاك در روش دفن بهداشتى در زمين در كنار 
ترجيح به حداقل استفاده از مواد شيميايى و در نتيجه انتشار اين 
محيط  بهداشت  متخصصان  تا  است  شده  سبب  محيط  در  مواد 
استفاده از روش اتوكلاو را بهترين گزينه از نظر مقبوليت اجتماعى 
معرفى كنند. همين شرايط و تأثير شرايط اجتماعى و بازخورد آن 
در تصميمات مديران سبب شده است تا اين متخصصان اين گونه 
نظر دهند كه روش استفاده از اتوكلاو براى بى خطرسازى پسماند 
عفونى مى تواند بهترين شرايط را از نظر سياسى و قانونى فراهم 

كند.
عفونى  پسماند  بى خطرسازى  براى  نيز  مايكروويو  روش  از 
با  اقتصادى  لحاظ  به  مى تواند  روش  اين  كرد.  استفاده  مى توان 
استرليزاسيون  اثربخشى  نمى تواند  ولى  كند،  رقابت  زباله سوز 
باقى  روش  اين  در  مى توانند  اسپورها  از  برخى  و  باشند  داشته  را 
دماى  معرض  در  زباله ها  اتوكلاو  روش  در  كه  حالى  در  بمانند. 
منجر  مى تواند  كه  مى گيرند  قرار  سانتى گراد  درجه   163-121
به تخريب اسپورها شود (4). بر اساس نتايج نمودار 2، بيشترين 
روشى  انتخاب  در  محيط  بهداشت  متخصصان  نگرانى  و  دغدغه 
براى بى خطرسازى و دفع نهايى پسماندهاى عفونى، جنبه بهداشتى 

مقبوليت هاى  و  اقتصاد  مانند  مسائلى  به  توجه  و  بود  سلامت  و 
قرار  پايين ترى  اهميت  درجات  در  قانونى  و  سياسى  و  اجتماعى 
داشت. به نظر مى رسد همين مسأله باعث شده است تا بى خطرسازى 
براى  امتياز  بيشترين  داراى  مايكروويو،  وسيله  به  پسماند 

بى خطرسازى پسماند عفونى گردد.
نهايى  دفع  روش هاى  از  يكى  به عنوان  زمين  در  دفن  روش 
پسماند عفونى مطرح است و در برخى گزارشات به عنوان روش 
اصلى دفع اين نوع پسماند مطرح شده است. البته براى انجام اين 
است (12)،  شده  توصيه  پيش تصفيه  روش هاى  از  استفاده  روش، 
و  زيرزمينى  آب هاى  آلودگى  زمينه  در  موجود  نگرانى هاى  ولى 
خاك در اثر دفن پسماندهاى عفونى باعث شد تا استفاده از شيوه 
دفن بهداشتى در زمين از كمترين مقبوليت از نقطه نظر بهداشتى 
حضور  على رغم  محيط  بهداشت  متخصصان  و  باشد  برخوردار 
را  زباله سوز  عفونى،  پسماند  احتراق  محصولات  در  سمى  گازهاى 
نسبت به دفن در زمين ترجيح دهند، زيرا قابليت كنترل و تصفيه 

در زباله سوز نسبت به محل دفن راحت تر است.
همچنين برخى محققين به روش ضدعفونى با استفاده از مواد 
شيميايى براى تصفيه زباله هاى بيمارستانى اشاره كردند و توليد 
فاضلاب و رسوبات ناشى از اين روش را چشم گير توصيف كردند 
(14). به نظر مى رسد اين مسأله و نگرانى هاى بهداشتى باعث شد 
تا روش استفاده از مايكروويو با توجه به اينكه برخلاف روش هايى 
جامدات  يا  فاضلاب  تشكيل  موجب  شيميايى،  گندزدايى  مانند 
شيميايى ثانويه نمى شود، به عنوان بهداشتى ترين روش ممكن براى 

بى خطرسازى پسماندهاى عفونى انتخاب شود. 
عفونى بر  تأثير روش هاى تصفيه و دفع پسماندهاى  از نظر 
انتخاب  در  محيط  بهداشت  متخصصان  ديدگاه  زنده  موجودات 
روش بى خطرسازى با مايكروويو را مى توان به اين شكل شرح داد 
كه با توجه به استفاده از مواد شيميايى در روش شيميايى (15)، 
استفاده از امواج در روش مايكروويو و نيز نگرانى در مورد انتشارات 
روش  متخصصان  زمين (9، 12، 13)،  در  دفن  روش  و  زباله سوز 
اتوكلاو را به عنوان بهترين گزينه از نظر كمترين اثر بر موجودات 
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زنده انتخاب كردند. 
بهداشت  متخصصان  براى  بى خطرسازى  روش هاى  از  استفاده 
چندانى  تفاوت  آن ها  ولى  بود،  برخوردار  بالايى  اهميت  از  محيط 
بين شيوه در محل و شيوه خارج از محل به شكل متمركز براى 
مى تواند  آن ها  پاسخ گويى  نوع  اين  نبودند.  قائل  بى خطر سازى 
فرآيند  ايجاد  لزوم  بر  متخصصان  اين  بالاى  تمركز  علت  به 
بى خطر سازى در شرايط كنونى باشد و از تفاوت هاى بهداشتى و 
اقتصادى انتخاب هر يك از اين روش ها در آينده تا حدودى غفلت 

شده باشد. 
در نهايت به نظر مى رسد اهميت بسيار بالاى بخش بهداشتى 
اين مسأله براى متخصصان بهداشت محيط و ابعاد محيط زيستى 
آن سبب شد تا همانگونه كه در جدول 4 مشخص شده است، روش 
استفاده از مايكروويو بالاترين امتياز وزن را به خود اختصاص دهد و 
به عنوان بهترين روش مطرح شود. همچنين نگرانى هاى بهداشتى 
روش هاى  وزن دار  امتياز  تا  شد  سبب  زيست محيطى  تأثيرات  و 
زباله سوز و دفن بهداشتى در زمين به كمتر از 2/5 برسد و اين 
روش  يك  به عنوان  را  روش ها  اين  نمى توان  اين معناست كه  به 

اطمينان بخش معرفى كرد.
نتيجه گيرى

عفونى  پسماند  بى خطرسازى  در  مدنظر  اولويت هاى  مهم ترين 
از نظر متخصصان بهداشت محيط به ترتيب شامل: حفظ سلامت 
عمومى، عدم انتقال آلودگى به اركان محيط زيست (آب، خاك، 

اقتصادى  مسائل  و  اجتماعى  مقبوليت  زنده)،  موجودات  و  هوا 
است. از اين رو استفاده از مايكروويو و اتوكلاو را مناسب ترين روش 
در  دفن  روش هاى  دانند.  مى  عفونى  پسماندهاى  بى خطر سازى 
زمين و زباله سوز به دليل پتانسيل انتشار آلاينده و انتقال عوامل 
بيمارى زا گزينه پيشنهادى آنان براى بى خطرسازى پسماند عفونى 
نيست. اين بررسى نشان داد از نظر متخصصان بهداشت محيط، 
اتوكلاو،  مايكروويو،  از  استفاده  با  عفونى  پسماند  بى خطرسازى 
گندزداى شيميايى، دفن در زمين و زباله سوز به ترتيب بهترين روش 

تا بدترين روش بى خطرسازى پسماند عفونى را شامل مى شوند. 

ملاحظات اخلاقى
نويسندگان تمام نكات اخلاقى شامل عدم سرقت ادبى، انتشار 
دوگانه، تحريف داده ها و داده سازى را در اين مقاله رعايت كرده اند. 
همچنين هرگونه تضاد منافع حقيقى يا مادى كه ممكن است بر 

نتايج يا تفسير مقاله تأثير بگذارد را رد مى كنند.

تشكر و قدردانى
مطالعه حاضر در مركز تحقيقات تكنولوژى بهداشت محيط 
دانشگاه علوم پزشكى و خدمات بهداشتى درمانى ايران با شماره 
گرفت.  قرار  حمايت  مورد  و  تصويب   97-04-61-14201 طرح 
اين  در  كه  محيط  بهداشت  متخصصان  تمام  از  بدين وسيله 
نظرسنجى شركت كرده و موجبات انجام اين بررسى را فراهم كردند، 

تشكر و قدردانى مى شود. 
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