
ضوابط و روشهای مديريت اجرايی پسماندهای 
 پزشکی و پسماندهای وابسته

        فصل اول ـ اهداف 
 ـ اجرای اين ضوابط در جهت دستيابی به اهداف زير است: ١        ماده

        الف ـ حفظ سلامت عمومی و محيط زيست در مقابل اثرات نامطلوب پسماندهای پزشکی. 
        ب ـ اطمينان از مديريت اجرايی مناسب و ضابطه مند پسماندهای پزشکی. 

        پ ـ ايجاد رويه ای مناسب و ضابطه مند برای توليد، حمل، نگهداری، تصفيه، امحا و دفع 
پسماندهای پزشکی. 

        فصل دوم ـ تعاريف 
ـ عبارات و اصطلاحات زير در معانی مشروح مربوط به کار می روند: ٢        ماده

ـ می باشد. ١٣٨٣        الف ـ قانون مديريت پسماندها: منظور قانون مديريت پسماندها ـ مصوب
        ب ـ سازمان: سازمان حفاظت محيط  زيست. 

        پ ـ وزارت: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. 
        ت ـ پسماندهای پزشکی ويژه: به کليه پسماندهای عفونی و زيان آور ناشی از بيمارستانها، 
مراکز بهداشتی درمانی، آزمايشگاههای تشخيص طبی، و ساير مراکز مشابه که به دليل بالابودن 

حداقل يکی از خواص خطرناک از قبيل سميّت، بيماری زايی، قابليت انفجار يا اشتعال، خورندگی و 
مشابه آن که به مراقبت ويژه (مديريت خاص) نياز دارند، گفته می شود. 

ـ پسماند ٣ـ پسماند تيز و برنده ٢ـ پسماند عفونی ١        ث ـ چـهار دسته اصلی پسماند پزشکی: 
ـ پسماند عادی. ۴شيميايی و دارويی 

        ج ـ بی خطرسازی: اقداماتی که ويژگی خطرناک بودن پسماند پزشکی را رفع نمايد. 
        چ ـ ساير تعاريف مندرج در اين ضوابط همان تعاريف قانون و آيين نامه اجرايی مديريت 

پسماندها خواهدبود. 
        فصل سوم ـ حدود و اختيارات 

ـ وزارت، مسئول نظارت بر اجرای ضوابط و روشهای مصوب می باشد. ٣        ماده
ـ اجرای ضوابط و روشهای مصوب برای کليه اشخاص حقيقی و حقوقی که پسماندهای ۴        ماده

پزشکی را در هر شکلی توليد، تفکيک، جداسازی، جمع آوری، دريافت، ذخيره، حمل، تصفيه، دفع 
و يا مديريت می نمايند الزامی است. 

 ـ مديريت های اجرايی پسماند موظفند براساس معيارها و ضوابط وزارت ترتيبی اتخاذ ۵        ماده
نمايند تا سلامت، بهداشت و ايمنی عوامل اجرايی تحت نظارت آنها تامين و تضمين شود. 

 ـ توليدکنندگان پسماند موظف اند در جهت کاهش ميزان توليد پسماند برنامه عملياتی ۶        ماده



داشته باشند. 
ـ کليه اشخاص حقيقی و حقوقی که مبادرت به تأسيس مرکز درمانی اعم از بيمارستان، ٧        ماده

درمانگاه و کلينيک می نمايند، موظفند برنامه مديريت اجرايی پسماند واحد يادشده را به تأييد 
وزارت برسانند. 

 ـ پسماندهای پزشکی ويژه براساس تعريف مندرج در قانون، تا قبل از زمانی که تبديل ٨        ماده
به پسماند عادی شوند، به عنوان پسماند ويژه محسوب می گردند. 

        فصل چهارم ـ طبقه بندی پسماندهای پزشکی 
ـ طبقه بندی پسماندهای پزشکی به شرح زير می باشد: ٩        ماده

        الف ـ عادی (شبه خانگی) 
        ب ـ پسماندهای ناشی از مراقبت های پزشکی (پسماندهای پزشکی ويژه) 

) که به مهر « پيوست تصويب نامه هيئت وزيران» تاييد ١        در جدول پيوست شماره (
شده است، فهرست شرح تفصيلی اين پسماندها ارايه شده است. 

        فصل پنجم ـ تفکيک، بسته بندی و جمع آوری 
ـ کليه مراکز توليدکننده پسماند پزشکی (اعم از بيمارستانها، درمانگاهها، مراکز ١٠        ماده

بهداشت، آزمايشگاهها، مراکز تزريق، راديولوژی ها، دندانپزشکی ها، فيزيوتراپی ها، مطب ها و ساير 
مراکز توليد پسماند پزشکی) موظفند در مبدأ توليد، پسماندهای عادی و پسماندهای پزشکی ويژه 

خود را با رعايت موارد زير جمع آوری، تفکيک و بسته بندی نمايند. 
ـ به منظور مديريت بهينه پسماند، مراکز توليدکننده پسماند پزشکی (اعم از ١١        ماده

بيمارستانها، درمانگاهها، مراکز بهداشت، آزمايشگاهها، مراکز تزريق، راديولوژی ها، 
دندانپزشکی ها، فيزيوتراپی ها، مطب ها و ساير مراکز توليد پسماند پزشکی) موظفند اقدامات زير را 

انجام دهند: 
        الف ـ ترجيح بر استفاده از کالاهايی با توليد پسماند کمتر و غيرخطرناک (در مورد 

پسماندهای عادی (شبه خانگی) بيمارستانی، کالاهايی با توليد پسماند قابل بازيافت). 
        ب ـ مديريت و نظارت مناسب بر مصرف. 

        پ ـ جداسازی دقيق پسماند عادی از پزشکی ويژه در مبدأ توليد پسماند. 
، استفاده از رنگهای کم خطرتر PVC        ت ـ ترجيح براستفاده از محصولات کم خطرتر به جای 

به جای رنگهای با پايه فلزی. 
        ث ـ اولويت استفاده از : 

ـ پاک کننده های زيست تجزيه پذير. ١        
ـ مواد شيميايی ايمن تر. ٢        
ـ استفاده از مواد با پايه آب به جای مواد با پايه حلال. ٣        

ـ هر واحد بايد برنامه عملياتی مديريت پسماند پزشکی ويژه خود را تهيه و در ١٢        ماده



صورت مراجعه نمايندگان سازمان يا وزارت ارايه دهد. 
ـ توليدکنندگان پسماند پزشکی موظفند پسماندهای توليدی خود را شناسايی و آمار ١٣        ماده

توليد را به تفکيک « عفونی»، « تيز و برنده»، « شيـميـايی ـ دارويی» و « عادی» به صورت 
روزانه ثبت نمايند. 

ـ توليدکنندگان بايد پسماندهای پزشکی  ويژه را به منظور اطمينان از حمل و نقل ١۴        ماده
بی خطر، کاهش حجم پسماندهای پزشکی، ويژه، کاهش هزينه های مديريت پسماند و بهينه سازی و 

اطمينان از امحاء، از جريان پسماندهای عادی مجزا نمايند. 
        تبصره ـ تفکيک انواع مختلف پسماندهای پزشکی برحسب چهاردسته اصلی از يکديگر 

ضروری است. 
ـ کليه پسماندهايی که روش امحای آنها يکسان می باشند نياز به جداسازی و تفکيک ١۵        ماده

از يکديگر ندارند. 
ـ پسماندهای حاوی فلزات سنگين خطرناک بايد به طور جداگانه تفکيک شود. ١۶        ماده
ـ در صورت مخلوط شدن پسماند عادی با يکی از پسماندهای عفونی، شيميايی، ١٧        ماده

راديواکتيو و نظاير آن خارج کردن آن ممنوع است. 
ـ پسماندهای پزشکی بلافاصله پس از توليد بايد در کيسه ها، ظروف يا محفظه هايی ١٨        ماده

قرار داده شوند که شرايط مندرج در اين بخش را دارا باشند. 
        تبصره ـ در صورتی که از روش اتوکلاو برای تصفيه پسماند استفاده می شود لازم است که 

 قابل اتوکلاو کردن باشد. Safety Boxکيسه پلاستيکی پسماندهای عفونی و 
ـ بسته بندی پسماند پزشکی ويژه بايد به گونه ای صورت پذيرد که امکان هيچ گونه ١٩        ماده

نشت و سوراخ و پاره شدن را نداشته باشد. 
        تبصره ـ از آنجايی که بسته های حاوی پسماند، معمولاً حجم زيادی را اشغال می کنند، اين 

بسته ها نبايد پيش از تصفيه يا دفع فشرده شوند. 
ـ اعضا و اندام های قطع شده بدن و جنين مرده طبق احکام شرع جمع آوری و تفکيک ٢٠        ماده

می گردد. 
) ١ ـ پسماندهای تفکيک شده بايد در ظروف و کيسه هايی به شرح جدول شماره (٢١        ماده 

) که به مهر « پيوست تصويب نامه هيئت وزيران» تائيد شده است نگهداری شوند. ٣پيوست شماره (
) جمع آوری و Safety Boxـ کليه پسماندهای تيز و برنده بايد در ظروف ايمن (٢٢        ماده

نگهداری شود که اين ظروف بايد دارای ويژگيهای زير باشند: 
        الف ـ به آسانی سوراخ يا پاره نشوند. 

        ب ـ بتوان به آسانی درب آن را بست و مهر و موم نمود. 
        پ ـ دهانه ظرف بايد به اندازه ای باشد که بتوان پسماند را بدون اعمال فشار دست، در 

ظروف انداخت و خارج کردن آنها از ظرف ممکن نباشد. 



        ت ـ ديواره های ظرف نفوذ ناپذير باشد و سيالات نتوانند از آن خارج شوند. 
        ث ـ پس از بستن درب، از عدم خروج مواد از آن اطمينان حاصل شود. 

        ج ـ حمل و نقل ظرف آسان و راحت باشد. 
ـ از کيسه های پلاستيکی برای جمع آوری و نگهداری پسماندهای تيز و برنده استفاده ٢٣        ماده

نشود. 
ـ دستگاه متراکم کننده و فشرده ساز و خردکننده نبايد در مورد پسماندهای پزشکی ٢۴        ماده

استفاده شود مگرآنکه قبل از استفاده از دستگاه فوق و يا همزمان، ضدعفونی و يا بی خطرسازی 
پسماندها، انجام شده باشد. ظروف جمع آوری پسماندهای تيز و برنده نيز نبايد به وسيله هيچ 

دستگاهی متراکم شوند. 
ـ کيسه های پلاستيکی حداقل بايد دارای ويژگی های زير باشند: ٢۵        ماده

        الف ـ برای جمع آوری و نگهداری پسماندهای غير از پسماندهای تيز و برنده استفاده شوند. 
        ب ـ بيش از دو سوم ظرفيت پر نشوند تا بتوان در آنها را به خوبی بست. 

        پ ـ با منگنه و يا روشهای سوراخ کننده ديگر بسته نشوند. 
ـ ظروف با ديواره های سخت حداقل بايد دارای ويژگيهای زير باشند: ٢۶        ماده

        الف ـ در برابر نشت، ضربه های معمولی و شکستگی و خوردگی مقاوم باشند. 
        ب ـ بايد پس از هر بار استفاده بررسی و کنترل شود تا از تميز بودن، سالم بودن و عدم 

نشت اطمينان حاصل شود. 
        پ ـ ظروف معيوب نبايستی مورد استفاده مجدد قرار گيرند. 

ـ مايعات، محصولات خونی و سيالات بدن نبايد در کيسه های پلاستيکی ريخته و حمل ٢٧        ماده
شوند مگر آنکه در ظروف يا کيسه های مخصوص باشند. 

ـ جنس ظروف نگهداری پسماند بايد با روش تصفيه يا امحا سازگاری داشته باشد، ٢٨        ماده
همچنين ظروف پلاستيکی بايد از پلاستيکهای فاقد ترکيبهای هالوژن ساخته شده باشند. 

ـ پسماندهای سيتوتوکسيک بايد در ظروف محکم و غيرقابل نشت نگهداری شوند. ٢٩        ماده
ـ پسماندهای پزشکی بايد پس از جمع آوری در ظروف و کيسه های شرح داده شده ٣٠        ماده

) که به مهر «پيوست تصويب نامه هيئت وزيران» تاييد ٣) پيوست شماره (١در  جدول شماره (
شده است، برای نگهداری و حمل، در داخل سطل با رنگهای مشخص قرار داده شوند. اين سطلها 

در صورتيکه قابل استفاده مجدد باشند بايد پس از هر بار خالی شدن، شسته و ضدعفونی شوند. 
        تبصره ـ جهت رفع آلودگی و گندزدايی از سطلها، از روشهای زير استفاده می شود: 

 درجـه فارنـهايـت) به مدت ١٨٠ درجه سانتيـگراد (٨٢        الف ـ شستشو با آب داغ حـداقـل 
 ثانيه. ١۵حداقل 

        ب ـ گندزدايی با مواد شيميايی زير به مدت دست کم سه دقيقه: 
 کلر قابل دسترس. ppm ۵٠٠ـ محلول هيپوکلريت ١        



 عامل فعال. ppm ۵٠٠ـ محلول فنل ٢        
 يد قابل دسترس. ١٠٠ ppmـ محلول يد ٣        
 عامل فعال. ppm ۴٠٠ـ محلول آمونيوم کواترنری ۴        
 ـ ساير مواد گندزدايی دارای مجوز با طيف متوسط. ۵        

ـ از سطوح شيب دار نبايد برای انتقال و جابه جايی پسماندهای عفونی استفاده نمود. ٣١        ماده
ـ مؤسسه استاندارد و تحقيقات صنعتی ايران موظف است با همکاری وزارت و ساير ٣٢        ماده

) آيين نامه اجرايی قانون ١۶) قانون و ماده(٣دستگاههای اجرايی حسب مورد، استانداردهای ماده (
مديريت پسماندها مربوط به پسماندهای پزشکی را ظرف سه ماه تهيه نمايد. 

ـ برچسب گذاری بايد دارای ويژگيهای زيرباشد: ٣٣        ماده
        الف ـ هيچ کيسة محتوی پسماند نبايد بدون داشتن برچسب و تعيين نوع محتوای کيسه از 

محل توليد خارج شود. 
        ب ـ کيسه ها يا ظروف حاوی پسماند بايد بر چسب گذاری شوند. 

        پ ـ برچسب ها با اندازه قابل خواندن بايد بر روی ظرف يا کيسه چسبانده و يا به صورت 
چاپی درج شوند. 

        ت ـ برچسب در اثر تماس يا حمل، نبايد به آسانی جدا يا پاک شود. 
        ث ـ برچسب بايد ازهر طرف قابل مشاهد باشد. 

) پيوست ٢        ج ـ نماد خطر مشخص کننده نوع پسماند بايد به شکل مندرج در جدول شماره (
) که به مهر « پيوست تصويب نامه هيئت وزيران» تاييد شده است برای پسماند عفونی و ٣شماره (

پسماند راديواکتيو و پسماند سيتوتوکسيک باشد. 
        ح ـ بر روی برچسب بايد مشخصات زير ذکر گردد: 

ـ نام، نشانی و شماره تماس توليدکننده. ١        
ـ نوع پسماند. ٢        
ـ تاريخ توليد و جمع آوری. ٣        
ـ تاريخ تحويل. ۴        
 ـ نوع ماده شيميايی. ۵        
 ـ تاريخ بی خطرسازی. ۶        

ـ مسئولان حمل و نقل پسماند، موظفند از تحويل گرفتن پسماندهای فاقد بر چسب ٣۴        ماده
خودداری نمايند. 

ـ وقتی سه چهارم ظروف و کيسه های محتوی پسماند پزشکی ويژه، پرشد بايد پس ٣۵        ماده
از بستن، آنها را جمع آوری نمود. 

ـ پسماندهای عفونی و عادی بايد همه روزه (يا در صورت لزوم چندبار در روز) ٣۶        ماده
جمع آوری و به محل تعيين شده برای ذخيره موقت پسماند، حمل شوند. 



ـ بايد جای کيسه ها و ظروف مصرف شده بلافاصله کيسه ها و ظروفی از همان نوع ٣٧        ماده
قرارداده شود. 

ـ سطل های زباله پس از خارج کردن کيسه پرشده پسماند، بلافاصله شستشو و ٣٨        ماده
گندزدايی شوند. 

        فصل ششم ـ نگهداری 
ـ نگهداری پسماندهای پزشکی بايد جدا از ساير پسماندهای عادی انجام شود. ٣٩        ماده
ـ محل ذخيره و نگهداری موقت بايد در داخل مرکز توليد زباله طراحی شود. ۴٠        ماده
ـ جايگاه نگهداری پسماند بايد دارای شرايط زير باشد: ۴١        ماده

        الف ـ پسماندهای پزشکی بايد در محل به دور از تاثير عوامل جوی نگهداری شوند و 
وضعيت کلی بسته بندی يا ظرف آنها در برابر شرايط نامساعد آب و هوايی مثل باران، برف، گرما، 

تابش خورشيد و نظاير آن محافظت شود. 
        ب ـ جايگاههای نگهداری پسماندها بايد به گونه ای ساخته شـوند که نسبت به رطوبت 

نفودناپذير بوده و قابليت نگهداری آسان با شرايط بهداشتی مناسب را فراهم آورد. 
        پ ـ جايگاههای نگهداری بايد دور از محل خدمت کارکنان، آشپزخانه، سيستم تهويه و تبريد 

و محل رفت و درآمد پرسنل، بيماران و مراجعان باشد. 
        ت ـ ورود و خروج حشرات، جوندگان، پرندگان و ... به محل نگهداری پسماندها ممکن 

نباشد. 
        ث ـ محل نگهداری پسماند بايد دارای تابلوی گويا و واضح باشد. 

        ج ـ محل نگهداری نبايد امکان فساد، گنديدن يا تجزيه زيستی پسماندها را فراهم کند. 
        چ ـ انبارداری اين پسماندها نبايد به شيوه ای باشد که ظروف يا کيسه ها پاره و محتويات آنها 

در محيط رها شود. 
        ح ـ امکان کنترل دما در انبار نگهداری و نيز نور کافی وجود داشته باشد. 

        خ ـ سيستم تهويه مناسب با کنترل خروجی وجود داشته باشد. سيستم تهويه آن کنترل شود و 
جريان هوای طبيعی از آن به بخشهای مجاور وجود نداشته باشد. 

        د ـ امکان تميز کردن و ضدعفونی محل و آلودگی زدايی وجود داشته باشد. 
        ذ ـ فضای کافی در اختيار باشد تا از روی هم ريزی پسماند جلوگيری شود. 

        ر ـ دارای سقف محکم و سيستم فاضلاب مناسب باشد. 
        ز ـ دسترسی و حمل و نقل پسماند آسان باشد. 

        س ـ امکان بارگيری با کاميون، وانت و ساير خودروهای باربری وجود داشته باشد. 
        ش ـ انبار دارای ايمنی مناسب باشد. 

        ص ـ محل بايستی مجهز به سيستم آب گرم و سرد و کف شوی باشد. 
        ض ـ چـنانچه بـی خطرسازی در محل اتاقک نگهداری توليد انجام می شود بايد فـضای کافی 



برای استـقرار سيستم های مورد نظر در محل نگهداری پسماند فراهم باشد. 
ـ محل نگهداری برای واحدهای کوچک می تواند شامل سطلهای دارای سيستم حفاظتی ۴٢        ماده

واقع در يک محل امن باشد. 
ـ محل نگهداری پسماند بايد سيستم امنيتی مناسب و مطمئن داشته و ورود و خروج ۴٣        ماده

پسماند با نظارت مسئـول مربوطه صورت پذيرد و از ورود افراد غـيرمسئول به آن جلوگيری به 
عمل آيد. (امکان قفل کردن فراهم باشد). 

ـ بازديد از محل به منظور جلوگيری از نشت و يا ايجاد عفونت توسط توليدکننده ۴۴        ماده
صورت پذيرد. 

ـ در صورت عدم وجود سيستم سردکننده، زمان نگهداری موقت (فاصله زمانی بين ۴۵        ماده
توليد و تصفيه يا امحا) نبايد از موارد زير تجاوز کند: 

 ساعت در فصل گرم. ۴٨ ساعت در فصل سرد و ٧٢        الف ـ شرايط آب و هوايی معتدل: 
 ساعت در فصل گرم. ٢۴ ساعت در فصل سرد و ۴٨        ب ـ شرايط آب و هوايی گرم: 

ـ انواع پسماندهای پزشکی ويژه بايد جدا از يکديگر در محل نگهداری شوند و محل ۴۶        ماده
نگهداری هرنوع پسماند بايد با علامت مشخصه تعيين شود. بخصوص پسماندهای عفونی، 

سيتوتوکسيک، شيميايی، راديواکتيو به هيچ وجه در تماس با يکديگر قرار نگيرند. 
        فصل هفتم ـ حمل و نقل 

ـ حمل و نقل در واحد توليدکننده پسماند بايد به صورت زير صورت پذيرد: ۴٧        ماده
        الف ـ حمل پسماند در درون مرکز توليد پسماند به صورتی طراحی گردد که با استـفاده از 

چـرخ  دسـتی يا گـاری برای بارگيری و تخليه آسان پسماند، امکان پذير باشد. 
        ب ـ فاقد لبه های تيزوبرنده باشد، به گونه ای که کيسه ها يا ظروف را پاره نکند. 

        پ ـ شستشوی آن آسان باشد. 
        ت ـ وسايل هر روز نظافت و  ضدعفونی شوند. 

        ث ـ از چرخ دستی پسماند برای حمل مواد ديگر استفاده نشود و نشت ناپذير باشد. 
        ج ـ از سيستم پرتاب برای انتقال زباله به محل نگهداری استفاده نشود. 

ـ تعويض وسيله حمل پسماند از انتهای بخش در بيـمارسـتان برای انـتقـال به محل ۴٨        ماده
نگهداری موقت ضروری است. 

ـ در واحدهايی که حجم توليد پسماند کم است مانند مطبها می توان از سطل زباله قابل ۴٩        ماده
شستشو، غيرقابل نشت، مقاوم و مجهز به کيسه های مقاوم برای حمل زباله استفاده شود. 

 ـ توليدکننده پسماند می تواند حمل پسماند به محل امحا را از طريق قرارداد به ۵٠        ماده
) ٧شرکتهای صالح واگذار نمايد، نظارت بر حُسن انجام کار برعهده توليدکننده منطبق با ماده (

قانون مديريت پسماندها خواهدبود. 
 ـ جابجايی، حمل و نقل و بارگيری بسته ها و ظروف بايد به گونه ای صورت پذيرد که ۵١        ماده



وضعيت بسته بندی و ظروف ثابت مانده و دچار نشت، پارگی، شکستگی و بيرون ريزی پسماند 
نشوند. 

 ـ حمل و نقل فرامرزی پسماند، تابع قوانين و ضوابط کنوانسيون بازل می باشد. ۵٢        ماده
 ـ بارگيری بايد با شرايط زير صورت پذيرد: ۵٣        ماده

        الف ـ واحد امحا کننده، از دريافت پسماندهای فاقد برچسب اکيداً خودداری نمايد. 
        ب ـ کارگران بايد در مراحل مختلف بارگيری و تخليه مجهز به پوشش مناسب مطابق 

) قـانون مديريت پسمانـدها که توسط وزارت تدويـن شده و به شرح پيوست ۵دستورالعمل مـاده (
) کـه به مهـر « پيوست تصويب نامه هيئت وزيران» تاييد شده است باشند. ۴شماره (

        پ ـ کيسه ها و ظروف را می توان مستقيماً در خودرو قرار داد. 
 ـ خودرو حمل کننده پسماند بايد دارای ويژگيهای زير باشد: ۵۴        ماده

        الف ـ کاملاً سرپوشيده باشد. 
        ب ـ قسمت بار نفوذناپذير و نشت ناپذير باشد. 

        پ ـ قسمت بار دو جداره بوده و دارای سيستم جمع آوری و نگهداری شيرابه باشد. 
        ت ـ قسمت بار دارای سيستم ايمنی، ضدحريق و ضدسرقت باشد. 

        ث ـ بر روی بدنه خودرو در دو سمت و در سمت عقب، نماد بين المللی نوع پسماند و نام 
شرکت حمل کننده و شماره مجوز خودرو درج شود. 

        ج ـ از خودرو حمل پسماند برای حمل مواد ديگر يا پسماندهای عادی استفاده نشود. 
        چ ـ اندازه خودرو متناسب با حجم پسماند باشد. 

متر باشد. ٢/٢        ح ـ ارتفاع درونی خودرو حدود 
        خ ـ اتاق راننده از قسمت بار مجزا باشد. 

        د ـ امکان نظافت و ضدعفونی کردن داشته باشد. کف پوش خودرو از جنس فرش يا موکت 
نباشد و حتی الامکان پوششی يکپارچه و بدون درز داشته باشد. 

        ذ ـ در حين حمل و نقل و در زمان عدم استفاده قسمت بار قفل شود. 
 ـ خودروهايی که قسمت بارکش آنها قابل جداشدن است، ارجح می باشند، به اين ۵۵        ماده

ترتيب می توان قسمت بار را در واحد بارگيری قرار داد و يا از آن به عنوان انبار استفاده کرده و 
پس از پرشدن، آن را با يک بارکش خالی، تعويض نمود. 

) ۴۶ ـ در مواردی که زمان نگهداری يا حمل طولانی تر از زمانهای مندرج در ماده (۵۶        ماده
است، بايد از کاميونهای با سيستم سردکننده استفاده کرد. 

 ـ از مسيرهای کم ترافيک و کم حادثه برای رساندن پسماند به محل امحا استفاده ۵٧        ماده
شود. 

 ـ حمل و نقل پسماند پزشکی صرفاً توسط شرکتهای صلاحيت دار و براساس مجوز و ۵٨        ماده
فرمهايی صورت گيرد که توسط وزارت و سازمان صادر می شود و در صورت نياز و درخواست 



بايد به مسئولان نظارتی اعم از وزارت، سازمان و ماموران راهنمايی و رانندگی ارايه گردد. 
        تبصره ـ حمل و انتقال پسماند پزشکی توسط پست ممنوع است. 

 ـ حمل پسماند، صرفاً به مقصد نهايی مشخص شده در مجوز و بدون اتلاف زمان ۵٩        ماده
صورت پذيرد. 

 ـ جابجايی و حمل و نقل پسماندهای تفکيک شده پزشکی ويژه با پسماندهای عادی ۶٠        ماده
ممنوع است. 

        فصل هشتم ـ بی خطرسازی، تصفيه و امحا 
 ـ انتخاب روش بی خطرسازی و امحـای پسماندهای پزشـکی ويژه بستـگی به عوامل ۶١        ماده

مختلفی از جمله نوع پسماند، کارايی روش ضدعفونی، ملاحظات زيست محيطی و بهداشتی، شرايط 
اقليمی، شرايط جمعيتی، ميزان پسماند و نظاير آن دارد. 

 ـ هر توليدکننده پسماند پزشکی ويژه می بايست يکی يا تلفيقی از روشهای ۶٢        ماده
بی خطرسازی، تصفيه و امحا را انتخاب و پس از تاييد وزارت به اجرا گذارد. 

 ـ مکان استقرار سيستم مورد استفاده درخصوص سيستم های متمرکز بايد از نظرفنی ۶٣        ماده
و خروجی آلاينده ها به تاييد سازمان برسد. 

 ـ بی خطرسازی پسماندهای عفونی و تيزوبرنده توسط مراکز عمده توليدکننده پسماند ۶۴        ماده
پزشکی ويژه (مانند بيمارستانها) و در شهرهای متوسط و بزرگ بايد در محل توليد انجام شود تا 

مخاطرات ناشی از حمل و نقل و هزينه های مربوطه به حداقل برسد. در شهرهای کوچک و 
روستاها و مراکز کوچک، پسماندها می توانند در سايت مرکزی بی خطر گردند. 

 ـ ساير مراکز توليد پسماند پزشکی ويژه (اعم از درمانگاهها، مراکز بهداشت، ۶۵        ماده
آزمايشگاهها، مراکز تزريق، راديولوژی ها، دندانپزشکی ها، فيزيوتراپی ها، مطب ها و ساير مراکز 

توليد پسماند پزشکی) می توانند در سايت های منطقه ای يا مرکزی، زباله توليدی را بی خطر نمايند و 
يا از امکانات بی خطرساز بيمارستانهای مجاور استفاده نمايند. 

 ـ تحويل پسماند به واحدهای مرکزی تصفيه يا دفع فاقد مجوز ممنوع است. ۶۶        ماده
 ـ واحدهای متمرکز بی خطرساز پسماند بايد از وزارت و سازمان مجوز دريافت ۶٧        ماده

نمايند. 
) قانون مديريت پسماندها پس از تبديل پسماند پزشکی ويژه به ٧ ـ مطابق ماده (۶٨        ماده

عادی، ساز و کار مديريت آن همانند پسماند عادی صورت  می گيرد. 
 ـ هر روش تبديل پسماند پزشکی ويژه به عادی بايد دارای ويژگيهای زير باشد: ۶٩        ماده

 Microbial        الـف ـ دستـگاه بـايـد قابلـيت غيـرفـعال  سازی ميکروبی اسپورهای باکتری (
inactivation efficacy) را ١٠) کاهش لگاريتمی در پايه (۶) به ميزان حداقل تا (

) ١٠log۶داشته باشد. (
        ب ـ محصولات جانبی سمی يا خطرناک در حين بی خطرسازی توليد نگردد. 



        پ ـ خطر و احتمال انتقال بيماری و عفونت را حذف نمايد. 
        ت ـ مستندات مربوط به انجام فرآيند و بررسی صحت عملکرد دستگاه وجود داشته باشد. 

        ث ـ خروجی هر روش بايستی برای انسان و محيط زيست بی خطر بوده و به راحتی و بدون 
انجام فرآيند ديگری قابل دفع باشد. 

        ج ـ از لحاظ ايمنی دارای شرايط مناسب باشد و در کليه مراحل کار، ايمنی سيستم حفظ شود. 
        چ ـ مقرون به صرفه باشد. 

        ح ـ توسط جامعه قابل پذيرش باشد. 
        خ ـ از نظر بهداشتی و ايمنی برای کارکنان و کابران و ... بی خطر باشد و يا حداقل خطر را 

ايجاد نمايد. 
        د ـ در راستای عمل به تعهدات بين المللی کشور باشد. 

        ذ ـ کليه روشهای مورد استفاده بايد در قالب  مديريت پسماند به تأييد مراجع صالح برسد. 
        ر ـ در زمانهای اپيدمی و خاص وزارت، معيار جديد و موقت متناسب با شرايط و حداقل تا 

) باکتريهای شاخص را اعلام می نمايد. ١٠) کاهش لگاريتمی در پايه (۶(
        ز ـ اعضا و اندامهای قطع شده بايستی مجزا جمع آوری و برای دفع به گورستان محل حمل 

شده و به روش خاص خود دفع گردد. 
) که به مهر « ٢        تبصره ـ ضوابـط و معيارهـای روشهای عمـده تصفيه در پيـوست شـماره (

پيوست تصويب نامه هيئت وزيران» تاييد شده است خواهدبود. 
ـ نصب هرگونه زباله سوز اعم از متمرکز و غيرمتمرکز در شهرها ممنوع است. ٧٠        ماده
ـ استقرار هرگونه سيستم تصفيه يا امحای مرکزی منوط به انجام مطالعات ارزيابی ٧١        ماده

اثرات زيست محيطی خواهدبود. 
ـ با تغيير فناوری و روی کار آمدن فناوريهای نو، واحدهای توليدکننده موظف به ٧٢        ماده

بررسی کارآيی اين فناوريها و در صورت تأييد، استفاده از آنها به جای روشهای قديمی تر می باشند. 
ـ اين ضوابط به عنوان ضوابط جايگزين هر نوع ضابطه قبلی در اين خصوص تلقی ٧٣        ماده

 گرديده و در صورت وجود موارد مشابه ، اين ضوابط معتبر و قابل اجرا می باشد.

 ١        پيوست



 

 جدول طبقه بندی پسماندهای پزشکی ويژه

        شرح انواع پسماندهای پزشکی ويژه 
ـ پسماندهای عفونی: ١        

        پسماندهای عفونی مظنون به داشتن عوامل زنده بيماريزا (باکتريها، ويروسها، انگل ها يا 
قارچها) به مقدار و با کيفيتی که بتوانند در ميزبانان حساس موجب بيماری شوند، می باشند. اين 

رده شامل موارد ذيل است: 
        کشت ها و مواد نگهداری شده حاوی عوامل بيماريزای ناشی از کار آزمايشگاه، 

        پسماندهای ناشی از عملهای جراحی و کالبد شکافی اجساد مبتلا به بيماريهای عفونی (مانند 
بافتها، مواد و تجهيزاتی که در تماس با خون يا ديگر آبگونه های بدن بوده اند). 

) (مانند مواددفعی، پانسمانهای ١        پسماندهای بيماران عفونی بستری شده در بخش جداسازی(
زخمهای جراحی يا عفونی، لباسهای آلوده به خون انسان يا ديگر آبگونه های بدن)، 

        پسماندهايی که در تماس با بيماران عفونی همودياليز شده باشند (مانند تجهيزات دياليز 
ازجمله لوله گذاری و فيلترها، حوله های يکبارمصرف، گان، پيش بند، دستکش و لباس آزمايشگاه)، 

        جانوران آزمايشگاهی آلوده. 
        هرنوع اسباب يا مواد ديگری که در تماس با اشخاص يا جانوران آلوده بوده اند. 

        توجه: « اجسام تيز و برنده»ی آلوده نيز يک زير مقوله پسماندهای عفونی اند اما در اين 
ضوابط جداگانه شرح داده  می شوند. 

        کشت ها و مواد نگهداری شده بشدت آلوده کننده بوده و شامل عوامل بيماريزای عفونی بوده، 
پسماند کالبد شکافی ها، اجساد جانوران، و ديگر پسماندهايی که به آنها تلقيح شده و آلوده شده اند، 
يا در تماس با اين گونه عوامل بيماريزا بوده اند « پسماندهای بشدت آلوده کننده» ناميده می شوند. 

ـ پسماندهای آسيب شناختی ٢        
        پسماندهای آسيب شناختی شامل بافتها، اندامها، اجزای بدن، جنين انسان و جسد جانوران، 

خون و آبگونه های بدن اند. در اين مقوله اجزای قابل شناسايی بدن انسان و جانوران را « 



پسماندهای تشريحی» می نامند. 
ـ اجسام تيز و برنده ٣        

        اجسام تيز و برنده اقلامی هستند که می توانند موجب زخم از قبيل بريدگی يا سوراخ شدگی 
شوند و عبارتند از: سوزنها، سوزنهای زيرجلدی، تيغه چاقوی جراحی و ديگر تيغه ها، چاقو، 

ست های انفوزين، اره ها، شيشه شکسته ها، و ناخن بيماران و ... که ممکن است عفونی باشند يا 
نباشند به هرحال به عنوان پسماندهای بشدت تهديدکننده سلامتی به شمار می آيند. 

ـ پسماندهای دارويی ۴        
        پسماندهای دارويی عبارتند از داروهای تاريخ گذشته، مصرف نشده، تفکيک شده و آلوده، 
واکسن ها، موادمخدر و سرمهايی که ديگر به آنها نيازی نيست و بايد به نحو مناسبی دفع شوند. 

اين رده همچنين شامل اقلام دور ريخته شده مورد مصرف در کارهای دارويی مانند بطری ها و 
قوطی های دارای باقيمانده داروهای خطرناک، دستکش، ماسک، لوله های اتصال، و شيشه 

(ويال) های داروها هم بوده که در صورت آزادشدن در محيط برای محيط و انسان مضر باشند. 
 ـ پسماندهای ژنوتوکسيک ۵        

        پسماندهای ژنوتوکسيک به شدت خطرناکند و ممکن است خصوصيات ايجاد جهش سلولی، 
عجيب الخلقه زايی، يا سرطانزايی داشته باشند اين پسماندها مشکلات ايمنی جدی به وجود می آورند. 
اين مشکلات هم درون بيمـارستان و هم پس از دفع پسماندها در بيرون از بيمارستان می تواند باشد 

و بايد مورد توجه خاص قرار داشته باشند، پسماندهای ژنوتوکسيک می توانند دارای داروهای 
سايتوتوکسيک معين (به شرح ذيل)، سايتوتوکسيک، مواد شيميايی و مواد پرتوساز باشند، 

داروهای سايتوتوکسيک (يا ضدنئوپلازی) که مواد اصلی اين مقوله را تشکيل می دهند، می توانند 
بعضی سلولهای زنده را بشکند يا رشد آنها را متوقف کنند. اين داروها برای شيمی درمانی 

سرطانها به کار می روند. داروهای سايتوتوکسيک نقش مهمی در درمان انواع بيماريهای 
نئوپلازيک دارند همچنين به عنوان ماده ايمونوساپرسيو هنگام پيوند اندام و درمان بيماريهای 

گوناگون دارای اساس ايمنی شناختی کاربردهای گسترده ای دارند. داروهای سايتوتوکسيک بيشتر 
اوقات در بخشهای تخصصی مانند بخش سرطانی شناسی و واحدهای پرتو درمانی مصرف 

می شوند، که نقش اصلی آنها درمان سرطان است. 
        رايج ترين مواد ژنوتوکسيک مورد استفاده در مراقبت از تندرستی در کادر زيرنشان داده 

شده اند. 
        داروهای سايتوتوکسيک خطرناک را می توان به شرح زير رده بندی کرد: 

        رايج ترين فرآورده های ژنوتوکسيک مورد استفاده در مراقبتهای بهداشتی و درمانی 
ـ طبقه بندی شده به عنوان سرطانزا ١        

        مواد شيميايی: 
        بنزن 



        داروهای سايتوتوکسيک و غيره: 
        آزاتيوپرين، کلرامبوسيل، کلرنفازين، سيکلو سپورين، سيکلوفسفاميد، ملفالان، سيموستين، 

تاموکسيفن، تيوتپا، ترسولفان،مواد پرتوساز (راديواکتيو)، 
ـ طبقه بندی شده به عنوان سرطانزای ممکن يا احتمالی ٢        

        مواد سايتوتوکسيک و داروهای ديگر: 
        آزاسايتيدين، بلئومايسين، کاروموستاين، کلرامفنيکل، کلروزتوسين، سيس پلاتين، 

داکاربازين، دائو نوروبيسين، دی هيدروکسی متيل فلورا تريزين (مانند پانفوران که ديگر مصرف 
نمی شود)، دوکسوروبيسين، لوموستين، متيل تيوراسيل، مترونيدازول، ميتومايسين، نافنوپين، 
نيريدازول، اگزازپام، فناستين، فنوباربيتال، فنيتوئين، پروکاربازين هيدروکلرايد، پروژسترون، 

سارکوليزين، استرپتوزوسين، تری کلرمتين. 
ـ اين طبقه بنديها طبق طبقه بندی گروه کاری سازمان بين المللی پژوهش درباره سرطان ٣        
) IARCاست. (

، و منجر به پيوند متقاطع و DNA        مواد آلکيلاتور: که موجب آلکيلاسيون نوکلئوتيدهای 
کدنويسی غلط در ذخيره ژنی می شوند. 

        آنتی متابوليت ها: که اثر بازدارنده بر ساخت زيستی اسيدنوکلئيک های سلول دارند. 
        مواد بازدارنده تقسيم سلولی، که از تکثير سلول جلوگيری می کنند. 

        پسماندهای سايتوتوکسيک از چند منبع در مراقبت تندرستی توليد می شوند و می توان آنها را 
به شرح ذيل طبقه بندی کرد: 

، gaugu        مواد آلوده به فرآورده های دارويی و تجويز داروها مانند سرنگ، سوزن، ويال، 
بسته بندی. 

        داروهای منسوخ شده، داروهای برگشتی از بخشهای بيمارستان. 
        در بيمارستانهای تخصصی، سرطان، پسماندهای ژنوتوکسيک (که دارای مواد سايتوتوکسيک 

% از مجموع پسماندهای بهداشتی درمانی را تشکيل دهند. ١يا پرتوزا هستند) ممکن است تا 
 ـ پسماندهای شيميايی ۶        

        پسماندهای شيميايی تشکيل می شوند از مواد جامد و گازهای شيميايی که به عنوان مثال 
برای کارهای تشخيصی و تجربی، و کارهای نظافت، خانه داری و گندزدايی، به کار می روند. 

پسماندهای شيميايی مراقبت های بهداشتی درمانی می توانند خطرناک يا بی خطر باشند. در زمينه 
حفاظت از تندرستی موقعی خطرناک به شمار می آيند که حداقل يکی از خصوصيات ذيل را داشته 

باشند: 
        ـ سمی؛ 

)؛ ١٢>PHو بازهای ٢<PH        ـ خاصيت خورندگی (مانند اسيدهای با   
        ـ قابليت احتراق خود به خود؛ 



        ـ واکنش دهنده (مانند مواد انفجاری، مواد واکنش دهنده درمقابل آب، و حساس به ضربه)؛ 
        ـ ژنوتوکسيک (مانند داروهای سايتوتوکسيک) 

        پسماندهای شيميايی غيرخطرناک شامل آن دسته از مواد شيميايی است که هيچ يک از 
خصوصيت های مذکور را نداشته باشند، مانند قندها، امينواسيدها، و بعضی املاح آلی و غيرآلی. 
        انواع مواد شيميايی خطرناک مورد استفاده و رايج در تاسيسات و نگهداری مراقبت های 

بهداشتی درمانی و بيمارستانها که به احتمال زياد در پسماندها يافت می شوند در چند بند ذيل شرح 
داده می شوند: 

ـ پسماندهای محتوی فلزات سنگين ٧        
        پسماندهای محتوی فلزات سنگين يک زير رده از پسماندهای شيميايی خطرناک، و به طور 

معمول بشدت سمی اند. پسماندهای دارای جيوه به طور مشخص از نشت تجهيزات شکسته شده 
بالينی به وجود می آيند. جيوه های پخش شده از چنين دستگاههايی تا حد ممکن بايد جمع آوری 

شوند. 
        بقايای کارهای دندان سازی هم مقدار زيادی جيوه دارد. پسماندهای دارای کادميوم عمدتاً از 

باتری های دورريخته و شکسته به وجود می آيند. برخی « پانل های تقويت شده با چوب» با مقداری 
 و در بخشهای تشخيصی به کار می روند. چند Xسرب هنوز هم به عنوان ضد نفوذ کردن پرتوهای 

نوع دارو آرسنيک دارند اما در اين ضوابط به عنوان پسماندهای دارويی شرح داده می شوند. 
ـ ظروف تحت فشار ٨        

        بسياری از انواع گازها در مراقبت از سلامتی و يا در تجهيزات آزمايشگاهی به کار می روند 
(کادر زير را نگاه کنيد). اين گازها بيشتر اوقات در سيلندرهای تحت فشار، و قوطی های افشانه ای 
می باشند، و بسياری از آنها وقتی خالی شوند يا ديگر نتوان از آنها استفاده کرد (در حالی که هنوز 

مقداری گاز در آنها باقی مانده)، قابل مصرف دوباره هستند، اما بعضی انواع ديگر ـ و بخصوص 
قوطی های افشانه ـ را بايد به نحو مناسب دفع کرد. 

) يا بالقوه خطرناک که در ظروف تحت فشار قرار دارند inert        گازهای خواه از نوع خنثی (
همواره بايد با دقت مديريت شوند. ظرف گاز اگر در پسماند سوز انداخته شود يا به طور اتفاقی 

سوراخ شود ممکن است منفجر شود. 
        گازهايی که همه بيشتر در مراقبت از سلامتی به کار می روند: 

        گازهای هوشبری: اکسيد ازت، هيدرو کربن های هالوژنه فرار (مانند هالوتان، ايزوفلوران، و 
انفلوران) که به مقدار زياد به جای اتر و کلروفرم استفاده می شوند. 

        کاربردها ـ در اتاق عمل بيمارستان، هنگام زايمان در زايشگاهها و در آمبولانس ها، در 
بخش های بيمارستان عمومی هنگام اجرای اعمال دردناک، در دندانپزشکی به عنوان تسکين به کار 

می روند. 
        اتيلين اکسايد: کاربردها ـ برای سترون سازی تجهيزات جراحی و اسبابهای پزشکی، در محل 



مرکزی توزيع لوازم، و گاهی در اتاق عمل بيمارستان. 
        اکسيژن: در سيلندرها يا انبارهای بزرگ به شکل گازی يا مايع نگهداری می شود و از طريق 

لوله کشی مرکزی توزيع می شود. کاربرد ـ مصرف استنشاقی برای بيماران 
        هوای فشرده: کاربردها ـ در کارهای آزمايشگاهی، تجهيزات درمان استنشاقی، تاسيسات و 

نگهداری تجهيزات و در دستگاههای کنترل محيط زيست. 
ـ پسماندهای پرتوسازی و راديو اکتيو: از شمول اين ضوابط خارج است. ٩        
ـ پسماندهای عادی: ١٠        

        پسماندهای ناشی از کارکردهای خانه داری و مديريت اجرايی اين مراکز می باشند که شامل: 
پسماندهای آشپزخانه، آبدارخانه، قسمت اداری مالی، ايستگاههای پرستاری، باغبانی و از اين قبيل 

است. اين پسماندها، بخش بزرگی از پسماندهای توليدشده در مراکز بهداشتی درمانی را تشکيل 
می دهند و بايد نسبت به جداسازی آنها در مبدأ توليد اقدام شود مديريت اين دسته پسماندها مربوط 

 به شهرداريها، دهياريها و بخشداريها می باشد.

 ٢        پيوست 

 ضوابط و معيارهای روشهای عمده تصفيه و دفع

ـ معيارها و ضوابط روش سترون سازی با اتو کلاو ١        
        الف ـ در راهبری اتو کلاوها عوامل زير بايد مدنظر قرار گيرد:  

        زمان ـ درجه حرارت ـ فشار ـ نوع پسماندـ نوع ظروف، نحوه بارگذاری و حداکثر ميزان 
بارگذاری. 

        ب ـ اين روش برای پسماندهای عفونی و تيز و برنده کاربرد دارد. 
        پ ـ پسماندهای شيميايی و دارويی نبايد با اين روش تصفيه شوند. 

) S.B        ت ـ چنانچه از اتو کلاو بدون خردکن استفاده می شود بايد کيسه و ظروف ايمن (
حاوی پسماند، قابل اتوکلاو کردن باشند. 

        ث ـ ميزان پسماندهايی که داخل دستگاه قرارداده می شود بايد متناسب با حجم اتوکلاو باشد. 
        ج ـ مدت زمان سترون سازی بستگی به مقدار و چگالی بار (پسماند) دارد. 

        چ ـ دستگاه بايد حداقل سالی يکبار کاليبره شود و مستندات آن موجود باشد. 
        ح ـ استفاده از شاخصهای شيميايی (مانند نوارهای حساس به حرارت يا موارد مشابه ديگر) 

برای هر دوره کاری (سيکل) که سترون می شوند، ضروری است تا نشان دهد شرايط کامل 
سترون سازی ايجاد شده است. 

        خ ـ استفاده از شاخص بيولوژيک با سيلوس استئارو ترموفيلوس حداقل ماهی يکبار 
ضروری است تا از صحت عمليات سترون سازی اطمينان حاصل شود. 



        د ـ مستندات بايد حداقل به مدت يکسال نگهداری شوند. 
        ذ ـ وقتی يک اتوکلاو گراوينی برای پسماند پزشکی مورد استفاده قرار می گيرد: 

) باشد و زمان Psi پوند بر اينچ مربع (١۵ و فشار OC١٢١        درجه حرارت نبايد کمتر از 
 دقيقه نباشد. ۶٠ماند کمتر از 

 نباشد و فشار OC١٣۵ دقيقه درجه حرارت کمتر از ۴۵        برای يک اتوکلاو با زمان ماند 
Psi باشد. ٣١ 

        ر ـ وقتی يک اتوکلاو وکيوم، برای پسماند پزشکی استفاده می شود بايد موارد زير را شامل 
شود: 

 نباشد و فشار OC١٢١ دقيقه، درجه حرارت کمتر از۴۵        برای يک اتوکلاو با زمان ماند 
Psi ١۵ .باشد 

 نباشد و فشار OC١٣۵ دقيقه، درجه حرارت کمتر از٣٠        برای يک اتوکلاو با زمان ماند 
Psiباشد. ٣١ 

        ز ـ پسماند پزشکی نبايد به عنوان پسماند تصفيه شده در نظر گرفته شود مگر اينکه 
انديکاتور زمان، درجه حرارت و فشار نشان دهد که در طی فرايند سترون سازی با اتوکلاو، زمان، 

درجه حرارت و فشار لازم تأمين شده است. 
        ژ ـ اگر به هر دليل انديکاتور زمان، درجه حرارت يا فشار نشان دهد که اين سه عامل 

مناسب نبوده تمام بار پسماند پزشکی بايد دوباره اتوکلاو شود تا فشار، درجه حرارت و زمان ماند 
مناسب به دست آيد. 

        ثبت کردن پارامترهای راهبری (اداره کردن) 
        ـ هر اتوکلاو بايد مجهز به تجهيزات ثبت کامپيوتری يا گرافيک باشد تا به طور اتوماتيک و 

مداوم پايش شود و تاريخ، زمان، روز، تعداد بار و پارامترهای عملياتی را به طور کامل در سراسر 
سيکل کامل کاری اتوکلاو ثبت کند. 

        آزمايش صحت فرآيند، تست اسپور 
 Bacillus        الف ـ اتوکلاو  بايد به طور کامل و مداوم انديکاتور بيولوژيکی مصوب (حاوی 

stearo thermo philus .را در ماکزيمم ظرفيت طراحی شده هر واحد اتوکلاو بکشد (
        ب ـ انديکاتور بيولوژيک برای اتوکلاو ويالهای اسپورهای باسيلوس استئاروترموفيلوس يا 

 اسپور در ميلی ليتر است. ١*١٠۶نوارهای اسپور با 
 کار می کند Psi١۵ و فشار OC١٢١        پ ـ تحت هيچ شرايطی برای اتوکلاوی که با دمای 

 دقيقه باشد. ٣٠زمان ماند پسماند در آن نبايد کمتر از 
        آزمايش روتين 

        وقتی يک نوار انديکاتور شيميايی به يک درجه حرارت معين می رسد، تغيير رنگ می دهد و 
می تواند برای نشان دادن صحت و سقم اينکه درجه حرارت مناسب به دست آمده مورد استفاده قرار 



گيرد. 
        ممکن است استفاده بيشتر از يک نوار روی بسته پسماند در محلهای مختلف برای اطمينان 

از اينکه محتويات داخلی بسته ها به طور کامل اتوکلاو شده اند، لازم باشد. 
ـ ضوابط و معيارهای روش ماکروويو ٢        

        الف ـ تصفيه با ماکروويو نبايد برای پسماندهای راديو اکتيو، خطرناک يا سايتوتوکسيک، 
لاشه حيوانات آلوده قسمتهای بدن و اقلام فلزی بزرگ استفاده شود. 

        ب ـ سيستم ماکروويو بايد با تست راندمان / تستهای روتين و برنامه تضمين شده اجرايی که 
ممکن است به وسيله تهيه کننده فراهم شود، قبل از اجرا تست شود. 

        پ ـ ماکروويو بايد کاملاً باکتريها و ديگر ارگانيسم های پاتوژن را بکشد که توسط انديکاتور 
بيولوژيکی مصوب در حداکثر ظرفيت طراحی شده هر واحد ماکروويو ثابت می شود. انديکاتورهای 

 با استفاده از ويالها يا نوارهای Bacillus Subtilisبيولوژيکی برای ماکروويو، اسپورهای 
 اسپور در ميلی ليتر است. ١*١٠۶اسپور که حاوی 

ـ ضوابط و معيارهای دفن بهداشتی ٣        
 متر عمق حفر شود نصف آن با پسماند پرشود سپس ٢        الف ـ يک چاله يا ترانشه با حداقل 

/. متر با آهک و تا سطح با خاک پر شود. ۵
        ب ـ بايد مطمئن شد که حيوانات دسترسی به سايت دفن ندارند. حصارکشی با سيم های آهنی 

گالوانيزه يا نصب حفاظ، مناسب می باشد. 
        پ ـ اگر ترانشه در طول روز پر نشد، قبل از پرشدن کامل يک ترانشه، پس از ريختن پسماند 

 سانتيمتری خاک بايد برای پوشش پسماند اضافه شود. ١٠يک لايه 
        ت ـ عمليات دفن بايد تحت نظارت کامل و دقيق صورت گيرد. 

        ث ـ به منظور جلوگيری از نشت آلاينده به آبهای زيرزمينی سايت دفن بايد نسبتاً غيرقابل 
نفوذ باشد و چاههای کم عمق نزديک سايت نباشد. 

        ج ـ محل دفن بايد از محل مسکونی دور باشد و در جايی واقع شود که مطمئن باشيم آبهای 
سطحی و يا زيرزمينی آلوده نمی شوند. منطقه نبايد در معرض سيل يا فرسايش باشد. 

) ٢        چ ـ محل دفن توسط سازمان حفاظت محيط زيست تعيين می گردد. (
        ح ـ مسئول سايت دفن بايد اطلاعات همه ترانشه های دفن را نگهداری کند. 

ـ ضوابط و معيارهای زباله سوز ۴        
        استانداردهای راهبری 

 درصد باشد. ۵/٩٩ بايد حداقل C.E)  ٣ـ راندمان سوزاندن  (١        
 ـ راندمان سوزاندن با فرمول زير محاسبه می شود:٢        

 (فرمول)



 باشد. OC١٢٠٠ـ درجه حرارت اتاقک اوليه بايد بيش از ٣        
 با OC١۶٠٠ ثانيه در درجه حرارت بيش از ٢ـ زمان ماند گاز در اتاقک ثانويه حداقل ۴        
) باشد. STACK GAS در صد اکسيژن در گاز دودکش  (۶ـ٧حداقل 

        استاندارد خروجيها: 
) ٢ـ١        استاندارد خروجيها (تا زمان تدوين استاندارد ملی) مطابق با استاندارد جدول پيوست (

باشد. 
        ـ در زباله سوزها بايد تجهيزات مناسب برای کنترل آلودگی نصب شود. 

        ـ امکانات لازم برای ثبت و اندازه گيری و پايش کليه خروجيها زباله سوز وجود داشته باشد. 
        ـ پسماندهايی که قرار است سوزانده شوند نبايد با هيچ ماده گندزدای کلردار گندزدايی شوند. 

        ـ ترکيبات هالوژن دار و پلاستيک های کلردار نبايد سوزانده شوند. 
        ـ پسماندهای حاوی فلزات سنگين نبايد سوزانده شوند. 

        ـ ظروف تحت فشار و افشانه ها برای جلوگيری از انفجار نبايد در داخل زباله سوز قرار گيرند. 
) در خاکستر حاصل از سوزاندن بايد در مقادير معين (قانونی) و مشخص ۴        ـ فلزات سمی(

شده در پسماندهای پزشکی ويژه (استانداردهای بين المللی) باشد. 
        ـ از زباله سوزهای دارای استاندارد و تأييد شده با رعايت خروجی مندرج در جداول پيوست 

) استفاده شود. ٢ـ١(
        ـ مقادير زياد پسماندهای شيميايی واکنش دهنده نبايد سوزانده شوند. 
        ـ املاح نقره و پسماندهای پرتونگاری و عکاسی نبايد سوزانده شود. 

        ـ محل نصب زباله سوز بايستی به تأييد سازمان حفاظت محيط زيست و وزارت بهداشت برسد. 
) ۵ـ روش محفظه سازی (۵        

        الف ـ اين روش برای پسماندهای شيميايی، دارويی و تيز و برنده کاربرد دارد. 
        ب ـ داروهای سايتو توکسيک را نيز می توان پس از محفظه سازی دفن نمود. 

        شرح روش: يک ظرف پلاستيکی يا فلزی را تا سه چهارم از پسماند پرکرده سپس آنرا با 
ماده ای مانند فوم پلاستيک ـ ماسه ـ سيمان سفيد يا خاک رس پر می کنند و پس از خشک شدن ماده 

 افزودنی، درب آنرا محکم بسته و در محل چاله دفع می شود.

 ٣        پيوست

 ـ ويژگی های ظروف و کيسه های تفکيک پسماندهای پزشکی)١(جدول شماره

 ) استاندارد موقتی برای زباله سوزهای موجود و جديد)٢ـ١((جدول 

 (تصوير)



  ـ تجهيزات حفاظت فردی توصيه شده برای کارگران مرتبط با حمل و نقل پسماند۴پيوست 

 (تصوير)

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
ـ ايزوله ١        
) آيين نامه اجرايی قانون مديريت پسماندها ٢٣ـ بر اساس ماده (٢        
        ٣ -combustion efficincy 
ـ به جدول استاندارد فلزات سمی مراجعه شود. ۴        
        ۵ -Encopsulation 

 


