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پیشگفتار
در راس��تای اهداف سیستم  های بهداش��تی جهت حذف عوامل خطر بالقوه، تولید پسماند از مراکز ارائه دهنده 
خدم��ات بهداش��تی درمانی اجتناب  ناپذیر بوده و این پس��ماندها م��ی  توانند خود بعنوان یك��ی از عوامل خطر 
برای س��لامت محس��وب گردند. پس��ماندهای حاصل از مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتی درمانی خصوصاً 
پسماندهای شیمیایی و دارویی دارای پتانسیل  بالا جهت آسیب به سلامت انسان و محیط زیست بوده و استفاده 
از روش  های ایمن و قابل اعتماد برای مدیریت آنها ضروری خواهد بود. عدم رعایت مدیریت صحیح و ایمن 
این نوع پسماندها، پیامدهای بهداشتی و قابل ملاحظه ای بر محیط زیست خواهد داشت. بنابراین حفظ سلامت 
انسان و محیط زیست از جمله اهداف مدیریت پسماندهای مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتی درمانی است.

به همین منظور جهت آشنایی کارشناسان با روش های صحیح مدیریت این نوع پسماندها اعم از ذخیره موقت، 
حمل و نقل، روش  های دفع و سایر اجزای مدیریت پسماند راهنماي حاضر تحت عنوان »مدیریت پسماندهای 

شیمیایی و دارویی در مراکز بهداشتی و درمانی« تهیه و تدوین گردید.
به منظور دسترس��ي بیش��تر کاربران، فایل این راهنما بر روي تارگاه هاي وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش 
پزشكي )وبدا(، معاونت بهداشتي، پژوهشكده محیط زیست دانشگاه علوم پزشكي تهران و مرکز سلامت محیط 
و کار قرار می گیرد. ضمن تش��كر از زحمات تمامی دس��ت اندرکاران تدوین و انتشار این رهنمود، بدینوسیله 
از کلیه کارشناس��ان و صاحبنظران ارجمند دعوت مي ش��ود تا با ارائه نظرات و پیشنهادات خود این مرکز را در 

تكمیل این راهنما یاري نمایند.

                                                                                              دکتر خسرو صادق نیت
                                                                                رئیس مرکز سلامت محیط و کار



راهنماي مديريت پسماندهای شيميايي و دارويي در مراكز بهداشتي و درماني1صفحه

1- مقدمه
پسماندهای شیمیایی و دارویی در زمره پسماندهای خطرناک بوده و نگهداری، حمل و نقل و دفع 
آنه��ا بای��د تحت ضوابط خاص ملی و بین المللی صورت گیرد. ع��دم رعایت ضوابط می تواند منجر 
به حوادث و س��وانح جبران ناپذیری گردد. حفظ س��امت انس��ان و محیط زیست از جمله اهداف 
مدیریت پس��ماندهای شیمیایی و دارویی اس��ت. پسماندهای شیمیایی در طبقه بندی پسماندهای 
صنعتی و خطرناک قرار دارند. نظارت و کنترل کافی مواد ش��یمیایی و دیگر پسماندهای خطرناک 
یکی از مس��ائل عمده محیط زیس��ت در دهه 1980 بوده اس��ت و امروزه با دقت و جدیت بیشتری 
پیگیری می شود. نگهداری و حمل و نقل، جابجایی نامناسب و بدون رعایت ضوابط زیست محیطی 
و بهداش��ت محیطی، مشکات عدیده ای برای سامت انس��ان و دیگر موجودات ایجاد می نماید و 
خطرات جبران  ناپذیری را برای محیط زیست به دنبال خواهد داشت. در کشورهای در حال توسعه، 
در کنار رشد صنعتی نیاز به اعمال برنامه های مدیریتی پسماندهای شیمیایی و دارویی وجود دارد. 
هر سیس��تم مدیریت کنترل پسماند شیمیایی و دارویی برای دستیابی به موفقیت، نیازمند قوانین 
و آیین نامه ها، ابزار و تس��هیات مناس��ب برای بازیافت، تصفیه و دفع مناسب پسماند خطرناک و 
تدوین برنامه های آموزشی برای مدیران دولتی و خصوصی و بهره برداران و افراد است. نکات قابل 
توجه در یک سیس��تم مدیریت پسماند شیمیایی و دارویی عبارت است از تعیین وضعیت موجود و 
کمیت پس��ماند، تدوین استراتژی های مدیریت پسماندهای شیمیایی و دارویی، مدیریت در تولید، 
جمع آوری و نگهداری، حمل و نقل و دفع نهایی پس��ماند ش��یمیایی و دارویی است. اقدامات لازم 
برای رفتار بی خطر با پس��ماندهای ش��یمیایی و دارویی و تاش برای کاستن هزینه دفع آنها و نیز 
وضع مقررات مناسب برای ایمنی کار، نگهداری، بر چسب زنی و انتقال این مواد حائز اهمیت است. 
باید به منظور برخورد با س��وانح ناش��ی از پسماندهای ش��یمیایی و دارویی نسبت به تشکیل مراکز 
اورژانس پس��ماندهای ش��یمیایی و دارویی اقدام نمود. از آنجا که جابجایی، نگهداری و حمل و نقل 
پس��ماندهای ش��یمیایی و دارویی در بسیاری از موارد منجر به بروز س��وانح شده است توجه افکار 
عمومی به این مس��ئله روز به روز افزایش یافته اس��ت. البته گاهاً این مسئله ممکن است با توجه به 
مس��ائل سیاس��ی، به تدوین و تصویب قوانین پیچیده و عجولانه بیانجامد. به هر حال توجه عمومی 
به مس��ئله پس��ماندهای ش��یمیایی و دارویی پدیده ای نوین اس��ت و باعث گردیده است مقررات 
مربوط به پس��ماندهای ش��یمیایی و دارویی بیش از پیش مورد توجه ارگان های سیاسی و قضایی 
قرارگیرد. 1RCRA در س��ال 1976 قانون مدیریت پسماند و پسماندهای خطرناک تولید شده در 

1 Resource Conservation and Recovery Act
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ایالات متحده را به تصویب رساند در طی چندین سال 1EPA و بازرسان حفاظت از محیط زیست 
تعیین کردند که هیچ انطباقی بین مدیریت پسماندهای خطرناک با RCRA وجود ندارد. تعدادی 
از داروها و فرمولاس��یون های دارویی زیر مجموعه پس��ماندهای خطرناک تحت نظر RCRA قرار 
می گیرد. EPA و آژانس های حفاظت از محیط زیس��ت بایس��تی به شناسایی، جداسازی، تعیین 
ترکیب، برچس��ب گذاری مناسب، ذخیره سازی، حمل و نقل و دفع پسماندهای دارویی منطبق با 
قوانین و مقرارت RCRA بپردازند. ژاپن اولین کش��وری بود که در خصوص کنترل پس��ماندهای 
خطرن��اک اقدام نمود. حادثه س��ال 1960 در خلی��ج میناماتا و رودخانه آگان��و در نیگاتا در ژاپن، 
ناش��ی از مص��رف ماهی آلوده به متیل مرک��وری و مرگ تعدادی از انس��انها، همچنین مصرف آب 
و برن��ج آلوده ب��ه کادمیوم در همان محل و ایجاد بیماریهای کلیوی و عوارض اس��تخوانی دردناک 
)بیماری ایتای- ایتای(، حادثه انگلستان در فوریه سال 1972 در میدلند به دلیل وجود بشکه های 
نمک س��یانور در محل بازی خردسالان، فاش شدن دفع 300 تن فنل در 20 مارس 1991 توسط 
مس��ئولین ش��رکت تولیدات الکتریکی دوس��ان کره جنوبی به رودخانه ناکتون��گ و ایجاد عوارض 
عصبی، همگی از حوادث ناگواری هس��تند که در اثر دفع غیر بهداشتی پسماند شیمیایی به وجود 
آمده  اند. به موجب قوانین بریتانیا، هر شرکتی که قصد انتقال پسماندهای خود را دارد، قبل از هر 
چیز باید مطمئن گردد که حمل کننده پسماند، آن را به یکی از مراکز مجاز تصفیه یا دفع پسماند 
خواهد برد. اگر پس��ماند س��می باش��د بهتر اس��ت وظیفه جمع آوری و حمل و نقل آن به شرکتی 

سپرده شود که با انتقال مواد سمی آشنا باشد.

2- هدف
این رهنمود به دس��ته بندی پس��ماندهای ش��یمیایی و دارویی مراکز بهداش��تی درمانی به صورت 
جداگانه می پردازد و همچنین چگونگی مدیریت س��الم و بی خطرسازی این پسماندها را به شیوه 

علمی شرح می دهد. بنابراین هدف از این رهنمود:
1( توسعه و فراهم آوردن رهنمودهای مربوط به پسماند شیمیایی تولید شده توسط مراکز بهداشتی 

.WHO و EPA درمانی و مطمئن بودن از مدیریت قانونی این پسماندها مطابق با رهنمودهای
2( توسعه و فراهم آوردن رهنمودهای مربوط به پسماند دارویی تولید شده توسط مراکز بهداشتی 
.WHO و EPA درمانی و مطمئن بودن از مدیریت قانونی این پسماندها تحت قوانین و رهنمودهای
1 Environmental Proteciton Agency
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3- دامنه کاربرد
ای��ن رهنمود برای آموزش مدیران و کارشناس��ان، کادر بهداش��تی درمان��ی و کادر خدماتی مراکز 
بهداش��تی درمانی و عموم مردم در مواجهه با پس��ماند ش��یمیایی و دارویی و همچنین ارائه شیوه 

مدیریت مناسب از منبع تولید تا تصفیه و دفع می باشد.

4- تعاریف
4-1 پسماند بهداشتي درماني

به کلیه پسماندهای تولید شده در مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني )نظیر بیمارستان ها، 
پلی کلینیک ها، درمانگاه ها، سازمان انتقال خون، مطب  ها، خانه های بهداشت و...(، مراکز تحقیقات 
پزش��کي و آزمایشگاه  هاي تشخیص طبي، پس��ماند بهداشتي درماني گفته می شود. پسماند تولید 
ش��ده در اثر فعالیت های درماني در منازل مانند تزریق انس��ولین، دیالیز و... نیز در گروه پس��ماند 
بهداش��تي درماني قرار می گیرند. در برخي موارد از واژه های دیگر از جمله »پسماند پزش��کي« و 

»پسماند بیمارستاني« براي توصیف این نوع پسماند استفاده شده است]2[.

4-2 پسماندهای شیمیایی
پس��ماندهای ش��یمیایی متش��کل از مواد جامد، مایع و گازهای شیمیایی اس��ت که برای کارهای 
تشخیصی و تجربی، کارهای نظافت، خانه داری و گندزدایی به کار می روند. پسماندهای شیمیایی 
مراقبت های بهداشتی درمانی می توانند خطرناک یا بی خطر باشند. در زمینه حفاظت از تندرستی 

موقعی خطرناک به شمار می آیند که حداقل یکی از خصوصیات ذیل را داشته باشند:
1( سمی

2( خاصیت خورندگی )مانند اسیدهای با pH کمتر از 2 و بازهای با pH بیش از 12(
3( قابلیت احتراق خود به خود

4( واکنش دهنده )مانند مواد انفجاری، مواد واکنش دهنده در مقابل آب و حساس به ضربه(
5( ژنوتوکسیک )مانند داروهای سایتوتوکسیک(

پس��ماندهای ش��یمیایی غیرخطرناک ش��امل آن دس��ته از مواد ش��یمیایی اس��ت که هیچ یک از 
خصوصیت های ذکر ش��ده در بالا را نداش��ته باش��ند که از این نوع پس��ماندها می توان به قندها، 

آمینواسیدها و بعضی اماح آلی و غیر آلی اشاره کرد]3[.
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4-3 پسماندهای دارویی
پس��ماندهای داروی��ی عبارتند از داروهای تاریخ گذش��ته، مصرف نش��ده، تفکیک ش��ده و آلوده، 
واکسن ها، مواد مخدر و سرم هایی که دیگر به آنها نیازی نیست و باید به نحو مناسبی دفع شوند. 
این پسماندها همچنین شامل اقام دور ریخته شده مورد مصرف در کارهای دارویی مانند بطری ها 
و قوط��ی های دارای باقیمانده داروهای خطرناک، دس��تکش، ماس��ک، لوله های اتصال و شیش��ه 
)ویال( های داروها هم بوده که در صورت ورود به محیط زیس��ت برای محیط زیست و انسان مضر 

باشند]4[.

4-4 پسماند خطرناک
تعاریف را می توان به دو گروه تقس��یم نمود. تعریف اول غیرکاربردی اس��ت و توسط محققین علوم 
مطرح می ش��ود و جنبه اجرایی، مهندس��ی و مدیریت کنترل در آن ضعیف اس��ت. در تعریف دوم 

هدف خاص کنترل مطرح است.
الف( پس��ماند خطرناک به محصولات جانبی صنایع و مواد دورریز خانگی، تجاری و صنعتی اطاق 

می شود که برای سامتی انسان، اموال و محیط زیست خطرناک است.
ب( تعریف گروه خبرگان مدیریت زیست محیطی ماده زائد خطرناک در سال 1985: پسماند خطرناک 
موادی به غیر از مواد پرتوزا هس��تند که دارای خواص ترکیبی ش��دید، قابلیت انفجار و خورندگی 

بوده و برای انسان و محیط زیست به تنهایی یا در حین نگهداری و حمل و نقل خطرناک هستند.
ج( در قوانی��ن زیس��ت محیطی در بین تعاری��ف مختلف اولین تعریفی ک��ه در قالب قانون به مواد 
ش��یمیایی خطرناک اش��اره نمود، قانون فدرال کنترل آلودگی بود که در آن 129 آلاینده س��می 

معرفی شد]5[.

4-5 تعریف قانون حفاظت و بازیافت منابع از پسماند شیمیایی
بر اس��اس این قانون، پسماند شیمیایی به پس��ماندهایی اطاق می شود که دارای قابلیت اشتعال، 

خورندگی، فعالیت شیمیایی و سمیت باشند]6[.

4-6 پسماندهای شیمیایی در مراکز بهداشتی درمانی
ای��ن مواد ش��امل اس��یدها، بازها با پایه فنلی اس��تفاده ش��ده در تمیزکننده های کف و س��طوح، 
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ضدعفونی کننده ها و باقیمانده محلول های آزمایش��گاهی، فیلم ها و عکس های اس��تفاده شده در 
بخش رادیولوژی و ثابت کننده ها می باشد]4[.

4-7 پسماندهای خورنده
پسماندهای آبی با pH کمتر از 2 و یا بزرگتر از 12/5 که مایع بوده و باعث ایجاد خوردگی در فولاد 

به میزان 6/35 میلی متر در دمای 55 درجه سانتی گراد شود]3[.

4-8 مقدار کم پسماند شیمیایی
در صورتی که مرکز تولید پسماند خطرناک، پسماند زیر را تولید کرده باشد تولید مقدار کم پسماند 

شیمیایی صورت گرفته است]7[.
1( جمع آوری کمتر از 100 کیلوگرم پسماند خطرناک در هر ماه: منظور از جمع آوری، گردآوری 

پسماند از منابع تولید مختلف در یک محل دیگر و جدای از منابع تولید پسماند است.
2( تولید کمتر از 1 کیلوگرم پسماند خطرناک حاد )پسماندهای خطرناک حاد عبارتند از پسماندهای  
خطرناکی که حتی در ش��رایط مدیریت صحیح، پتانسیل آسیب به انسان و محیط زیست را داشته 
باشند و این نوع پسماندها حتی در دوزهای کم برای انسان و حیوانات کشنده می باشند( در هر ماه 
توسط تولید کننده پسماند: منظور از واژه تولید، تولید پسماند در محل می باشد و شامل مراکزی 

که پسماند دیگر مراکز را جمع آوری می کنند، نمی باشد.
3( جمع آوری 1 کیلوگرم پسماند خطرناک حاد در هر ماه جمع آوری

4( تولید و یا جمع آوری کمتر از 1 گرم دی اکسین )2،3،7،8- تتراکلرو دی بنزن- پی- دی اکسین( 
در هر ماه

4-9 مقدار زیاد پسماند شیمیایی
در صورتی که پس��ماند تولیدی مرکزی بیش��تر از موارد ذکر شده در پسماند کم باشد تولید مقدار 

زیاد پسماند شیمیایی صورت گرفته است]7[.

4-10 پسماندهای حاوی فلزات سنگین
این پس��ماندها بسیار س��می هس��تند به عنوان مثال می توان به پس��ماندهای حاوی جیوه مانند 
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لامپ های فلورس��نت، دماسنج  ها و ترموستات  ها، پسماندهای دندانپزشکی و یا مواد حاوی سرب 
مورد استفاده در عکس  برداری اشاره کرد]8[.

4-11 اتوکلاو
دستگاهی به منظور از بین بردن عوامل بیماری زای پسماند های بیمارستانی و پسماند های عفونی 

می باشد که در این فرآیند از رطوبت، دما و فشار بالا برای استریلیزاسیون استفاده می شود]9[.

4-12 تاسیسات تصفیه
تاسیسات تصفیه برای کاهش و یا حذف یک یا چند عامل خطر فیزیکی و شیمیایی در نظر گرفته 
می ش��وند. تاسیس��ات تصفیه ممکن است در خط انتهایی تولید پسماند یا خارج از سایت جانمایی 

شوند]2[.

4-13 بی خطرسازی پسماند
تبدیل بخش خطرناک پسماند پزشکی به پسماند غیرخطرناک بی خطرسازی خوانده می شود. لازم 
به ذکر اس��ت روش های بی خطرس��ازی پسماند خطرناک پزشکی در بخش مربوط به پسماندهای 

شیمیایی بطور مفصل ارائه شده است]2[.

4-14 تاسیسات بی خطرسازی پسماند
تاسیس��اتی که برای تبدیل پس��ماند خطرناک به پس��ماند بی خطر اس��تفاده می شوند. در بخش 

پسماندهای شیمیایی و دارویی به صورت کامل آورده شده است]3[.

4-15 پسماندسوزی
واکنش ش��یمیایی مواد آلی قابل احتراق با اکس��یژن و ایجاد خاکستر غیر واکنش پذیر و همچنین 

تولید گرما و نور می  باشد]7[. 

5- پسماندهای شیمیایي
سازمان بهداشت محیط و حفاظت از پرتوی آمریکا )EHRS1( مسئول توسعه و اجرای شیوه های 

1 Environmental Health and Radiation Safety
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اجرای مدیریت مناس��ب برای تمامی جنبه  ها، حمل و نقل، ذخیره سازی و دفع مواد شیمیایی که 
در دانش��گاه پنسیلوانیا تولید ش��ده است، می باشد. پسماند خطرناک شیمیایی، مواد گازی، مایع و 
جامد هستند که یا دارای خصوصیات خطرناک هستند و یا با نام پسماند خطرناک لیست می شوند. 
پس��ماندهای ویژه بطور خاص نام شیمیایی آنها ذکر نشده است اما به عنوان پسماندهای خطرناک 
تنظیم می شوند به دلیل اینکه آنها یکی از خصوصیات پسماند خطرناک را دارند که این خصوصیات 

شامل موارد زیر می باشد]3[:

5-1 احتراق پذیری
مواد قابل اش��تعال ممکن اس��ت به شکل آئروسل )ذرات معلق پخش ش��ده در هوا(، گاز، مایع و یا 
جامد باشند.گازهای قابل اشتعال توسط سازمان ایمنی و بهداشت حرفه ای آمریکا تعریف شده اند 

و عبارتند از:
1( گازی ک��ه در دما و فش��ار محیط، غلظت 13 درصد حجمی ی��ا کمتر از آن با هوا تولید مخلوط 

قابل اشتعال می  کند.
2( گازی که در دما و فشار محیط، غلظت بالاتر از 12 درصد حجمی آن با هوا تولید مخلوط قابل 

اشتعال می  کند.
خاصیت احتراق پذیری در مورد پسماندهایی اعمال می شوند که دارای شرایط زیر باشند:

4 -15

 و

1( مایعات با نقطه اشتعال کمتر از 37/8 درجه سانتی گراد
2( جامداتی که تحت دما و فش��ار معم��ول به صورت ناگهانی 

آتش می گیرند.
3( مواد اکسیدکننده

4( گازهای فشرده ی قابل احتراق
5( م��وادی ش��امل اتان��ول، نیت��رات س��دیم،گاز هی��دروژن، 

زایلن و استون]10[.

5-2 خورندگی
مواد خورنده به موادی اطاق می ش��ود که در صورت تماس با نس��وج و بافت های زنده به صورت 
ش��یمیایی باعث تخریب غیرقابل بازگش��ت در آنها می ش��ود. از این مواد می توان به اس��یدها و 
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بازهای قوی اش��اره کرد. اکس��یدکننده های قوی نیز می توانند 
سبب سوختگی و آسیب به چشم شوند.

خاصی��ت خورندگی در مورد پس��ماندهایی اعمال می ش��ود که 
دارای شرایط زیر باشند: 

1( محلول های آبی با pH کمتر از 2 یا بالاتر از 12/5
2( مورد بالا )1( درباره مواد جامد یا نیمه جامد صدق نمی  کند.

5 -2  
 م

3( موادی ش��امل اس��ید هیدروکلریک )HCl(، اس��ید نیتریک )HNO3( و هیدروکس��ید سدیم 
.]10[ )NaOH(

1(

5-3 واکنش پذیری �)2
این خصوصیت شامل آن دسته از موادی هستند که شدیداً با آب 
واکنش داده و ضمن ایجاد گرما، گازهای قابل اش��تعال یا س��می 
تولید می کنند. نمونه هایی از مواد واکنش پذیر با آب عبارتند از 

کلسیم هیدرید، لیتیم، آلومینیوم هیدرید، سدیم و پتاسیم.
خصوصیت واکنش پذیری در مورد پس��ماندهایی اعمال می شود 

که دارای شرایط زیر باشند:
1( موادی که به سرعت وارد واکنش می شوند یا هنگامی که با آب واکنش می دهند گازهای سمی 

تولید می کنند.
2( مواد شامل سیانید و سولفید که هنگام مخلوط شدن در باز یا اسید، گازهای سمی تولید می کنند. 

3( موادی که در حالت معمول ناپایدار هستند و یا خاصیت انفجاری دارند.

5-4

 م
4( موادی شامل سدیم فلزی، س��ولفیدهای واکنش پذیر، پتاسیم 

سیانید و اسید پیکریک]10[.

 5-4 سمیت
م��وادی که دارای این خصوصیت هس��تند در صورت استنش��اق، 
خوردن، تزریق یا جذب پوس��تی، باعث صدمه به اندام های هدف 
مانند کبد و ریه می  گردند. خاصیت س��می در مورد موادی اعمال 
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می شود که اگر به صورت نادرست دفن شوند پتانسیل آلوده کردن آب های زیرزمینی را دارند. این 
مواد به علت نشت مواد سمی در یک سایت دفن بعنوان پسماند خطرناک شناخته می شوند]10[.

6- فهرست پسماندهای خطرناک
طبق بخش 3001 از قوانین س��ازمان حفاظت محیط زیس��ت آمریکا، پسماندهایی که جزء یکی از 
4 لیس��ت اس��تاندارد اعام شده توسط این سازمان )لیست های F ,K ,P و U( و یا دارای یکی از 
ویژگی های خورندگی، اشتعال پذیری، واکنش پذیری و سمیت باشند، پسماند شیمیایی خطرناک 
محس��وب می شوندکه بایس��تی از ورود آنها به محیط زیست بدون اعمال روش های دفع صحیح و 

اجرای اقدامات پیشگیرانه ممانعت به عمل آورد. این لیست شامل موارد ذیل است:

F 6-1 لیست
فهرست F شامل پسماندهای خطرناک با منشاء نامشخص، پسماندهای ناشی از فرآیندهای صنعتی 
مانند چربی زدایی، اس��تفاده از حال ها و آبکاری های ناش��ی از تولیدات ش��یمیایی می باشد. هر 
فهرس��ت عاوه بر ش��ماره پسماند، دارای کد خطر نیز می باشد. کد خطر مربوط به این فهرست به 

صورت زیر ارائه شده است:
1( پسماند قابل اشتعال )کد خطر این نوع پسماند با I نشان داده می شود.(     

 )C( پسماند خورنده )2
 )R( پسماند با میل ترکیبی شدید )3

 )E( پسماند سمی )4
)H( پسماند خطرناک )5

                            )T( پسماند بسیار سمی )6

K 6-2 لیست
این فهرس��ت شامل پس��ماند خطرناک تولیدی از منابع مرسوم می باشد که به فهرست K معروف 

است و دارای موارد زیر می باشد:
1( مواد شیمیایی صنایع چوب
2( مواد شیمیایی آلی و معدنی
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3( آفت  کش ها 
4( آلیاژهای فلزی 
5( پسماند دارویی

6( پیگمان  های معدنی 
7( مواد منفجره 

P 6-3 لیست
این فهرس��ت ش��امل پسماند خطرناک حادی می باشد که مستعمل و غیر قابل استفاده می باشند. 
این ویژگی می تواند از ریختن یک ماده شیمیایی در اثر یک حادثه و یا در اثر اتمام تاریخ انقضای 
آن ماده شیمیایی و یا باقیمانده مصرفی آن در یک واکنش شیمیایی ناشی شده باشد. این فهرست 
معروف به لیس��ت P اس��ت و دربردارنده پس��ماند خطرناک حاد ناشی از محصولات و فرآورده های 

شیمیایی- تجاری که شامل فرآورده های دورریز شونده و نامرغوب هستند.

U 6-4 لیست
در این لیس��ت ترکیبات و محصولات ش��یمیایی که به مانند لیس��ت P به طرق مختلف غیر قابل 
اس��تفاده ش��ده اند قرار می گیرند با این تفاوت که کلیه ترکیبات قرار گرفته در این لیس��ت دارای 

ویژگی سمیت می باشند.
پس��ماند خطرناک شیمیایی فهرست شده، موادی هستند که اگر در دسته U قرار بگیرند به خاطر 
سمیتشان خطرناک هستند. دسته دیگر این مواد که معروف به لیست P می باشد به موادی اطاق 
می ش��ود که به ش��دت سمی می باشند. این لیست ها فقط برای مواد باز نشده و استفاده نشده ای 
که یکی از خصوصیات پس��ماند ش��یمیایی را داشته باش��ند قابل کاربرد است. این لیست همچنین 
برای مواد پاک کننده استفاده نشده، قابل کاربرد می باشد. در جداول 1-1 تا 1-3 فهرست برخي 

از پسماندهای لیست P و U ارائه شده است]10[.
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Pجدول 1-1: فهرست پسماندهای لیست
كد پسماند پسماند نا� عمومي

P023 Acetaldehyde, chloro-
P002 Acetamide, N-(aminothioxomethyl)-
P057 Acetamide, 2-fluoro-
P058 Acetic acid, fluoro-, sodium salt
P002 1-Acetyl-2-thiourea
P003 Acrolein
P070 Aldicarb
P203 Aldicarb sulfone
P004 Aldrin
P005 Allyl alcohol
P006 Aluminum phosphide
P007 5-(Aminomethyl)-3-isoxazolol
P008 4-Aminopyridine
P009 Ammonium picrate
P119 Ammonium vanadate
P099 Argentate (1-), bis(cyano-C)-, potassium
P010 Arsenic acid)(H3 AsO4

P012 Arsenic oxide (As2 O3

P011  )Arsenic oxide(As2 O5

P011 Arsenic pentoxide
P012 Arsenic trioxide
P038 Arsine, diethyl -

P036 Arsonous dichloride, phenyl-
P054 Aziridine
P067 Aziridine, 2-methyl-
P013 Barium cyanide
P024 Benzenamine, 4-chloro-
P077 Benzenamine, 4-nitro-
P028 Benzyl chloride
P015 Beryllium powder
P017 Bromoacetone
P018 Brucine
P021 Calcium cyanide Ca(CN)2
P127 Carbofuran
P022 Carbon disulfide
P095 Carbonic dichloride
P031 Cyanogen
P033 Cyanogen chloride (CN) Cl 
P034 2-Cyclohexyl-4,6-dinitrophenol
P016 Dichloromethyl ether
P037 Dieldrin
P038 Diethylarsine
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U جدول 1-2: فهرست پسماندهای لیست
كد پسماند پسماند نا� عمومي

U001 Acetaldehyde
U034 Acetaldehyde, trichloro-
U187 Acetamide, N-(4-ethoxyphenyl)-
U005 Acetamide, N-9H-fluoren-2-yl-
U240 Acetic acid, (2,4-dichlorophenoxy)-
U112 Acetic acid ethyl ester
U144 Acetic acid, lead(2+) salt
U214 Acetic acid, thallium(1+) salt
U002 Acetone
U003 Acetonitrile
U004 Acetophenone
U005 2-Acetylaminofluorene
U006 Acetyl chloride
U007 Acrylamide
U008 Acrylic acid
U009 Acrylonitrile
U011 Amitrole
U012 Aniline
U136 Arsinic acid, dimethyl-
U014 Auramine
U015 Azaserine
U280 Barban
U278 Bendiocarb
U364 Bendiocarb phenol
U271 Benomyl
U017 Benzal chloride
U012 Benzenamine
U201 1,3-Benzenediol
U020 Benzenesulfonyl chloride
U021 Benzidine
U023 Benzotrichloride
U225 Bromoform
U031 1-Butanol
U159 2-Butanone
U160 2-Butanone, peroxide
U053 2-Butenal
U031 n-Butyl alcohol
U136 Cacodylic acid
U032 Calcium chromate
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U جدول 1-3: فهرست برخي از پسماندهای لیست

7- دیگر پسماندهای شیمیایی
از دیگر پس��ماندهای ش��یمیایی می توان به موارد زیر اش��اره کرد. لازم به ذکر است این پسماندها 

به علت وجود فلزات سنگین در ساختار آنها در دسته پسماندهای شیمیایی قرار می گیرند]10[.
1( ترموستات و دماسنج حاوی جیوه 

2( فیلم و مواد شیمیایی مورد استفاده در عکاسی 
3( مایع استفاده شده در فندک ها

4( روغن موتور استفاده شده 
5( سرامیک حاوی فلزات سنگین  

6( پارچه و حوله مورد استفاده برای پاکسازی رنگ و روغن 
7( کودهای شیمیایی

8( حشره کش ها و علف کش ها 

  نا� فر�����  كد پسماند
U182  Paraldehyde(CIV)
U188  Phenol  
U200  Reserpine  
U201  Resorcinol  
U202  Saccharin  
U205  Selenium sulfide  
U206  Streptozotocin  
U121  Trichloromono fluromethane  
U237  Uracil mustard  
U238  warfarin<.3%  
U034Chloral Hydrate  
U035  Chlorambucil  
U058  Cyclophospamide  
U059  Daunomycin  
U075  Dichlorodifluromethane  
U089  Diethyl Stillbestrol  
U132  Hexachlorophene  
U129  Lindane  
U150  Melphan  
U151  Mercury  
U010  Mitomycin c  
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9( تربانتین 
10( سیلندرهای گازی 

11( نانو ذرات 
12( ضدیخ

8- عمده ترین پسماندهای خطرناک بیمارستانی
از عمده ترین پس��ماندهای خطرناک بیمارس��تانی می توان به ترکیبات آلی اس��تفاده شده در این 
مراکز اشاره کرد. لازم به ذکر است این پسماندها به علت دارا بودن یکی از خصوصیات پسماندهای 
ش��یمیایی خطرناک در این دس��ته قرار م��ی گیرند. این م��واد که اکثراً در کارهای تش��خیصی و 
آزمایش��گاهی، عکسبرداری، ضدعفونی و نظافت محیط بیمارستان تولید می شوند شامل موارد زیر 

هستند:

8-1 استون
اس��تون مایعی بی رنگ، اش��تعال پذیر با نقطه جوش 53 درجه س��انتی گراد و فرمول ش��یمیایی

 C6H10O می باشد.

8-1-1 اطلاعات مربوط به سمیت
تنفس این ماده سبب آبریزش غشای موکوزی می شود و همچنین سبب سرفه، عطسه، خس خس 
کردن س��ینه، خواب آلودگی، تنگی نفس، س��ردرد و... می ش��ود. تماس پوستی با این ماده، سبب 
قرمزی و خارش پوس��ت می ش��ود. تماس بلند مدت با این ماده س��بب تاول زدن پوست، خشکی 
و ترک خوردگی پوس��ت می ش��ود. این ماده همچنین تحریک کننده چش��م بوده و سبب قرمزی، 

سوزش و تاری در دید می شود.

8-1-2 ذخیره سازی استون
برای ذخیره سازی استون باید به نکات ذکر شده در زیر توجه کرد: 

1( ذخیره سازی باید در ظرف مناسب و با بر چسب مناسب صورت گیرد.
2( ظرفی که استون در آن ذخیره سازی می شود باید در حالت عمودی قرار گیرد.
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3( درب ظرف ذخیره سازی باید محکم بسته شده باشد و از بسته بودن آن اطمینان حاصل شود.
4( ظرف ذخیره سازی باید دور از محل نگهداری مواد غذایی نگهداری شود.

5( لازم به ذکر است در صورت نشت کردن استون به بیرون از ظرف ذخیره سازی، برای پاک کردن 
نشتی باید از جاذب هایی مانند بنتونیت1 و ورمیکولیت2 استفاده شود.

8-1-3 روش های دفع استون
برای دفع استون می توان از روش های زیر استفاده کرد:

1( بطری های خالی ش��ده اس��تون باید با آب شس��ته ش��وند که بعد از شستش��و باید آب آن از 
جاذب هایی مثل بنتونیت و ورمیکولیت عبور داده شوند و در نهایت خود جاذب را که حاوی استون 
است باید در زیر هود قرار داده تا استون موجود در جاذب تبخیر شود. لازم به ذکر است بطری های 

شستشو شده را می توان به چرخه بازیافت وارد کرد.
2( باید برچسب های بطری های خالی شده معدوم شوند.

3( استون را نیز می توان در سایت های دفن بهداشتی ایمن دفن کرد]11[.

8-2 سیکلوهگزامید
س��یکلوهگزامید مایعی بی رنگ با بوی شیرین و فرمول ش��یمیایی C6H10 می باشد. نام دیگر این 
 ،)OSHA3( ماده تترا هیدرید بنزن اس��ت. طبق اس��تاندارد اداره ایمنی و بهداش��ت شغلی آمریکا

حد مجاز سیکلو هگزامید در هوا ppm4 300 می باشد.

8-2-1 اثرات مواجهه با سیکلوهگزامید
از اثرات مواجهه با سیکلوهگزامید می توان به موارد زیر اشاره کرد:

1( مواجهه کوتاه مدت با سیکلوهگزامید: این نوع مواجهه سبب آبریزش بینی، چشم و گلو می شود.
2( مواجه��ه بلند مدت با س��یکلوهگزامید: مواجهه طولانی و تکراری با این ماده س��بب آب آوردن 

پوست می شود]11[.

1 Bentonite
2 Vermiculite
3 Occupational Safety & Health Administration
4 parts per million
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8-2-2 روش های دفع سیکلوهگزامید
برای دفع س��یکلوهگزامید می توان از روش هایی که برای دفع اس��تون استفاده می شود به صورت 

زیر استفاده کرد:
1( بطری های خالی ش��ده س��یکلوهگزامید باید با آب شسته شوند که بعد از شستشو باید آب آن 
از ج��اذب های��ی مثل بنتونیت و ورمیکولیت عبور داده ش��وند و در نهایت خود جاذب را که حاوی 
سیکلوهگزامید است باید در زیر هود قرار داده تا سیکلوهگزامید موجود در جاذب تبخیر شود. لازم 

به ذکر است بطری های شستشو شده را می توان به چرخه بازیافت وارد کرد.
2( باید برچسب های بطری های خالی شده معدوم شوند.

3( سیکلوهگزامید را نیز می توان در سایت های دفن بهداشتی ایمن دفن کرد]11[.

8-3 فرم آلدئید
فرم آلدئید ماده ای بی رنگ و در حالت عادی در دمای اتاق به صورت گاز اس��ت. این ماده دارای 
بوی زننده می باش��د که دارای فرمول ش��یمیایی HCHO بوده و در دس��ته م��واد با فراریت بالا 
طبقه بن��دی می ش��ود. این ماده در صنعت و مراکز بهداش��تی درمانی کاربرد زی��ادی دارد و با نام 
تجاری فرمالین در اختیار آزمایشگاه ها قرار می گیرد. فرم آلدئید یک ماده محرک است و می تواند 

سبب عائم آلرژیک در سطح پایین شود.
فرمالین، فرم آلدئید در حالت پایه به صورت گاز است اکثر مردم فکر می کنند که حالت این ماده 
مایع می باشد در صورتی که این ماده مخلوط گاز و آب است. برای اجتناب از پلیمریزه شدن این 
ماده، 15-10% متیل الکل به آن اضافه می کنند. فرمالین متداولترین ش��کل فرمآلدئید است که 
در آزمایشگاه ها یافت می شود و در درجه اول به منظور حفظ نمونه های بیولوژیکی، ضدعفونی 
کردن بافت ها و فیلم های خونی اس��تفاده می گردد و ممکن اس��ت حاوی 40% فرمآلدئید باشد. 
حمل و دفع ناصحیح این ماده نگرانی های زیادی در رابطه با مس��ائل بهداش��تی ایمنی به وجود 

آورده  اس��ت.

8-3-1 دفع فرمالین
در هنگام دفع فرمالین باید در نظر گرفت که این ماده در دسته پسماند خطرناک قرار دارد و هنگام 
خنثی س��ازی و دفع این ماده، باید مس��ائل مربوط به سامت انسان و محیط زیست در نظر گرفته 
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شود. برای بی خطر کردن فرمالین، باید فرم آلدئید محلول های فرمالین را به کمتر از 10% کاهش 
داد. ب��رای خنثی س��ازی می توان آنها را با موادی مانن��د پاک کننده  ها و دترژنت هایی مثل دتول 
مخلوط کرد تا س��میت آن کاهش یابد و در این صورت اس��ت که در دس��ته پسماند بی خطر قرار 
می گیرن��د و می توان آنها را به سیس��تم فاضابرو تخلیه کرد. همچنی��ن می توان از آب یا متانول 
برای خنثی س��ازی محلول های فرمالین کمتر از 10%  و تخلیه در سیس��تم فاضابرو استفاده کرد. 
در صورتی که درصد فرم آلدئید فرمالین بیشتر از 10% باشد جز پسماندهای خطرناک طبقه بندی 
می شود. لازم به ذکر است برای دفع فرم آلدئید حاوی بیش از 10% باید به صورت زیر عمل کرد:

1( ابتدا باید توسط پاک کننده ها و دترژنت ها به کمتر از 10% کاهش داده شود سپس به سیستم 
فاضابرو تخلیه شود )در واقع باید رقیق سازی صورت گیرد و رقیق سازی تا زمانی که فرمالین به 

کمتر از 10% برسد انجام می شود(.
2( از فرآیند جذب سطحی با کمک خاک اره استفاده می شود. خاک اره تا زمانی که یک محصول 
جامد و بدون حرکت تولید ش��ود به فرمآلدئید اضافه می شود و سپس توسط روش کپسوله کردن 

و محصورسازی مدیریت می شود.
برای دفع فرمالین باید به نکات زیر توجه شود:

1( مش��اوره با یک متخصص در زمینه دفع پس��ماند های خطرناک، فرمالین و دیگر پس��ماندهای 
خطرناک مراکز بهداشتی درمانی

2( نباید محلول حاوی فرمالین بیشتر از 10% را با آب رقیق کرد. رقیق کردن محلول های بیش از 
10% فرمالین و تخلیه به س��ینک ممنوع می باشد. محلول فرمالین بیش از 10% فرم آلدئید مجوز 
تخلیه به ش��بکه جمع آوری ندارد و باید تا زیر 10% رقیق ش��ود. برای خنثی س��ازی می توان آنها 
را با موادی مانند پاک کننده ها و دترژنت هایی مثل دتول مخلوط کرد تا س��میت آن کاهش یابد 
و در این صورت اس��ت که در دس��ته پس��ماند بی خطر قرار می گیرند و می توان آنها را به سیستم 
فاضاب��رو تخلیه کرد. همچنین می توان از آب یا متانول برای خنثی س��ازی محلول های فرمالین 

کمتر از 10% و تخلیه در سیستم فاضابرو استفاده کرد.
3( از آنجایی که فرمالین دارای متیل الکل بوده که برای میکروارگانیسم های موجود در فرآیندهای 
تصفیه ای در تصفیه خانه فاضاب مضر و کشنده است. دفع آن به شبکه جمع آوری فاضاب ممنوع 
بوده و در صورت دفع به شبکه جمع آوری فاضاب باید با مسئولین تصفیه خانه  های محلی تماس 
گرفته شود. لازم به ذکر است می توان فرمالین خنثی شده را به شبکه جمع آوری فاضاب دفع کرد.
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4( به جای استفاده از فرمالین می توان از مواد جایگزین مثل کاروسیف1 و فرم آلترنیت2 استفاده کرد.

 8-4 مواد شیمیایی فتوگرافیک
این مواد ش��امل توس��عه دهنده ها؛ ثابت کننده ه��ا، هالید نقره، هیدروکوینون، پتاس��یم بروماید، 
س��دیم سولفات، سدیم کربنات، سدیم تیوسولفات، بروماید، پتاسیم هیدروکسید، استیک اسید و... 
می باش��ند. این مواد محرک، خورنده، زیان آور و مش��کوک به سرطان زایی برای انسان می باشند. 
در صورتی که وارد محیط زیس��ت ش��وند سبب آلوده ش��دن خاک، آب های سطحی و زیر زمینی 
و همچنین س��بب از بین رفتن موجودات آبزی می ش��وند. لازم به ذکر اس��ت برای جمع آوری و 

بسته بندی و حمل و نقل محلول های فتوگرافیک باید به نکات زیر توجه کرد:
1( باید مواد شیمیایی فتوگرافیک را در یک ظروف مخصوصی که فاقد نشتی بوده ذخیره سازی کرد.

2( ظروف ذخیره سازی این مواد باید دارای برچسب باشد و بر روی بر چسب نام ماده شیمیایی و 
پسماند مورد نظر ذکر شود.

3( هرگز با دیگر مواد مخلوط نشوند.
4( در هنگام بارگیری و حمل و نقل مسایل ایمنی در نظر گرفته شود.

8-4-1 تصفیه و دفع مواد شیمیایی فتوگرافیک
پس��ماندهای فتوشیمیایی باید بطور مجزا جمع آوری ش��وند زیرا این پسماندها به دلیل دارا بودن 
ترکیبات نقره واجد ارزش بازیابی می باش��ند. بازیابی نقره از فاضاب پردازش عکس با اس��تفاده از 
فرآیندهای تبادل یون، بازیابی الکترولیتی یا صاف س��ازی )فیلتراس��یون( امکانپذیر است. مخلوط 
باید رقیق ش��ده و به آرامی به فاضابرو ریخته ش��ود. برای تصفیه و دفع مواد شیمیایی فتوگرافیک 

باید به موارد زیر توجه شود:
1( تا حد امکان از شرکت  های درگیر در امر بازیافت برای بازیافت نقره استفاده شود.

2( هنگامی که شیوه های مناسب دفع در دسترس نباشد از کوره  های چرخان و دستگاه پسماندسوز 
ویژه استفاده گردد.

3( در جایی که کوره  های چرخان و پسماند سوزهای ویژه در دسترس نباشد می توان از پسماندسوز 
پیرولتیک یا کپسوله کردن برای دفع استفاده کرد.

4( برای دفع این مواد می توان از روش تخلیه به ش��بکه جمع آوری فاضاب اس��تفاده کرد، لازم 
1 carosafe
2 formaltrnate
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به ذکر اس��ت برای تخلیه به ش��بکه جمع آوری فاضاب باید ابتدا عملیات رقیق س��ازی با متانول 
)به نسبت 1 به 2( را انجام داد و سپس بعد از یک روز ذخیره سازی عملیات تخلیه صورت گیرد. 
5( در صورتی که اس��تفاده از روش تخلیه به ش��بکه جمع آوری فاضاب برای این نوع پس��ماندها 
مقدور نباش��د می توان طبق کنوانس��یون بازل این مواد را به کشورهایی که دارای توانایی مدیریت 

صحیح این نوع پسماندها هستند صادر کرد]6[.

 8-5 حلال های هالوژن دار، اسیدها و قلیاهای آزمایشگاهی
ای��ن م��واد دارای خصوصیاتی از قبیل خورنده بودن، اش��تعال پذیری و س��میت می باش��ند. برای 

بسته بندی، جمع آوری و حمل و نقل این مواد باید به موارد زیر توجه کرد:
1( این مواد ش��یمیایی بایس��تی توس��ط افرادی که آموزش کافی در زمینه شناسایی پسماندهای 

شیمیایی خطرناک، جمع آوری و ذخیره سازی آنها را دیده اند ذخیره سازی و جمع آوری شود.
2( از بس��ته بندی مناسب و ظروف پلی اتیلنی با دانس��یته بالا و یا PVC1 برای ذخیره سازی این 

مواد استفاده شود.
3( ظروف ذخیره سازی نباید بیشتر از 90% از ظرفیتشان پر شوند، بطور مثال ظرف ذخیره سازی 

که دارای حجم 5 لیتر می باشد باید فقط 4/5 لیتر از آن از این مواد پر شود. 
4( تمام اطاعات مربوط به ماده شیمیایی ذخیره شده باید توسط برچسبی بر روی ظرف مخصوص 

ذخیره چسبانده شود.
5( لازم به ذکر است از مخلوط کردن این مواد خودداری شود.

6( ذخیره سازی مواد شیمیایی هالوژن دار باید بر اساس ویژگی هایشان صورت گیرد.
7( مواد شیمیایی هالوژن دار بایستی در ظروف مخصوص غیرقابل نشت حمل شوند.

8( در هنگام حمل و نقل این مواد بایس��تی به تمام مسائل ایمنی مثل پوشیدن دستکش، روپوش، 
ماسک، عینک، چکمه و... توجه کافی کرد.

8-5-1 تصفیه و دفع حلال های هالوژن دار، اسیدها و قلیاهای آزمایشگاهی
برای تصفیه و دفع حال های هالوژن دار، اسیدها و قلیاهای آزمایشگاهی باید به نکات زیر توجه کرد:

1( این مواد بایستی به فروشنده بازگردانده شوند و یا در کوره  های چرخان سوزانده شوند.

1 Polyvinyl Choloride
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2( در صورتی که روش 1 امکان پذیر نباش��د بایس��تی این مواد را در مقادیر کم بس��ته بندی کرده 
و از روش محصورس��ازی یا کپس��وله کردن استفاه شود. لازم به ذکر است روش های محصورسازی 

و کپسوله کردن در روش های مدیریت پسماندهای دارویی به صورت کامل شرح داده شده اند.
3( در صورت��ی ک��ه م��ورد 2 امکان پذیر نباش��د می توان طبق کنوانس��یون بازل ای��ن مواد را به 

کشورهایی که دارای توانایی مدیریت صحیح این نوع پسماندها هستند صادر کرد]6[.

8-6 زایلن
زایلن مایعی بی رنگ با بوی معطر اس��ت که دارای فرمول ش��یمیایی C6H4 می باش��د. این ماده 
مخلوطی از O-xylene,m-ortho-xylene xylene می باش��د. اس��تاندارد شغلی این ماده در 
هوا ppm 100 می باشد. مواجهه با زایلن می تواند از طریق پوست، چشم و بلعیدن صورت گیرد.

8-6-1 اثرات مواجهه با زایلن
از اثرات مواجهه با زایلن می توان به موارد زیر اشاره کرد:

1( مواجهه کوتاه مدت با زایلن: سبب آبریزش چشم، بینی و گلو می شود. در غلظت بالا بخار زایلن 
سبب مشکات حاد تنفس��ی، سرگیجه، خواب  آلودگی و عدم هوشیاری می شود. همچنین تنفس 

غلظت بالای این ماده سبب از دست رفتن اشتها، تهوع و استفراغ و دردهای شکمی می شود.
2( مواجه��ه بلن��د مدت ب��ا زایلن: مواجهه بلند مدت و تکراری با این ماده س��بب لرزش دس��ت و 

آسیب  های غیرقابل بازگشت به چشم می شود.

8-6-2 روش های دفع زایلن
از روش های دفع کامل زایلن می توان به س��وزاندن تحت ش��رایط کنترل شده اشاره کرد. لازم به 
ذکر اس��ت هرگز نباید این ماده را به درون ش��بکه جمع آوری فاضاب تخلیه کرد. در صورت نشت 

کردن این ماده باید از راهکارها و روش های زیر استفاده کرد:
1( در صورتی که این ماده بر روی لباس ها ریخته ش��ود باید به س��رعت لباس ها را تعویض کرد، 
زیرا این ماده قابلیت تبخیر بسیار بالایی دارد و استنشاق هوای دارای بخارات زایلن بسیار خطرناک 

و سمی می باشد.
2( برای پاک کردن مقادیر کم نشتی زایلن می توان از پارچه یا حوله کاغذی استفاده کرد.
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3( باید با استفاده از روش های طبیعی و مکانیکی، تهویه محیط حاوی بخارات زایلن صورت پذیرد.
4( به علت اینکه این ماده دارای خصوصیت اشتعال پذیری است باید تمام منابع آتش  زای اطراف 

این ماده را از محل نشت دور کرد]11[.

8-7  الکل متیلیک
الکل متیلیک مایعی بی رنگ با بوی تند و زننده که دارای فرمول CH3OH بوده که نام دیگر این 
ماده متانول یا الکل چوب می باشد. نقطه جوش این ماده 64/5 درجه سانتیگراد است و استاندارد 
شغلی این ماده 200ppm برای هشت ساعت کار می باشد. از راه  های مواجهه با این ماده می توان 
به بلعیدن، استنشاق و تماس با پوست یا چشم اشاره کرد و دارای اثراتی به صورت زیر می باشد:

1( مواجهه کوتاه مدت با الکل متیلیک: تماس یا بلعیدن غلظت زیاد این ماده سبب سردرد، ضعف، 
خواب  آلودگی، تهوع، استفراغ، تاری در دید، آبریزش چشم و نهایتاً کوری و مرگ می شود.

2( مواجهه بلند مدت با الکل متیلیک: تماس طولانی مدت با غلظت بالای این ماده سبب سردرد، 
سرگیجه، اختال در خواب و نقص در بینایی می شود.

8-7-1 روش های دفع الکل میتیلیک
از روش های دفع کامل الکل متیلیک می توان به س��وزاندن تحت ش��رایط کنترل شده اشاره کرد. 
همچنین می توان از سایت های دفن بهداشتی برای دفع این ماده استفاده کرد. لازم به ذکر است 
هرگز نباید این ماده را به درون ش��بکه جمع آوری فاضاب تخلیه کرد. در صورت نشت کردن این 

ماده باید از راهکارها و روش های زیر استفاده کرد:
1( در صورتی که این ماده بر روی لباس ها ریخته ش��ود باید به س��رعت لباس ها را تعویض کرد، 
زیرا این ماده قابلیت تبخیر بسیار بالایی دارد و استنشاق هوای دارای بخارات زایلن بسیار خطرناک 

و سمی می باشد.
2( برای پاک کردن مقادیر کم نشتی زایلن می توان از پارچه یا حوله کاغذی استفاده کرد.

3( باید با استفاده از روش های طبیعی و مکانیکی، تهویه محیط حاوی بخارات زایلن صورت پذیرد.
4( به علت اینکه این ماده دارای خصوصیت اشتعال پذیری است باید تمام منابع آتش زای اطراف 

این ماده را از محل نشت دور کرد.
5( نشتی این ماده را باید با استفاده از جاذب هایی مثل ورمیکولیت و ماسه خشک جذب کرد]11[.
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8-8  گلیکول متیل اتر
گلیکول متیل اتر مایعی بی رنگ با بوی ضعیف که دارای فرمول شیمیایی

 CH3CH(OCH3)CH2OCH2CH(OH)CH3 اس��ت. ای��ن ماده در دس��ته مواد مخدر قرار 
می گیرد و به خواب آور ضعیف معروف اس��ت. تماس با ppm 500 این ماده موجب بی حس��ی و 
خواب آلودگی می شود. استاندارد شغلی این ماده بر اساس استاندارد اداره ایمنی و بهداشت شغلی 
آمریکا ppm 100 می باشد. از راه های تماس با این ماده می توان به بلعیدن، استنشاق و همچنین 

تماس با چشم و پوست اشاره کرد و دارای اثراتی به صورت زیر می باشد:
1( تماس با مقادیر زیاد این ماده سبب آبریزش چشم و بینی می شود.

2( در صورت خوردن، استنشاق و یا تماس با پوست سبب تهوع و خواب آلودگی می شود.

8-8-1 روش های دفع گلیکول متیل اتر
از روش های دفع کامل گلیکول متیل اتر می توان به سوزاندن تحت شرایط کنترل شده اشاره کرد. 
لازم به ذکر است هرگز نباید این ماده را به درون شبکه جمع آوری فاضاب تخلیه کرد. در صورت 

نشت کردن این ماده باید از راهکارها و روش های زیر استفاده کرد:
1( در صورتی که این ماده بر روی لباس ها ریخته ش��ود باید به س��رعت لباس ها را تعویض کرد، 
زیرا این ماده قابلیت تبخیر بسیار بالایی دارد و استنشاق هوای دارای بخارات زایلن بسیار خطرناک 

و سمی می باشد.
2( برای پاک کردن مقادیر کم نشتی زایلن می توان از پارچه یا حوله کاغذی استفاده کرد.

3( باید با استفاده از روش های طبیعی و مکانیکی، تهویه محیط حاوی بخارات زایلن صورت پذیرد.
4( به علت اینکه این ماده دارای خصوصیت اشتعال پذیری است باید تمام منابع آتش زای اطراف 

این ماده را از محل نشت دور کرد.
5( نشتی این ماده را باید با استفاده از جاذب هایی مثل ورمیکولیت و ماسه خشک جذب کرد]11[.

8-9  دی اتیل اتر
دی اتیل اتر مایعی بی رنگ با بوی ش��یرین و فرمول ش��یمیایی C2H5OC2H5 بوده که نام دیگر 
این ماده اتیل اکس��ید، دی اتیل اکس��ید یا سولفوریک اتر است. استاندارد شغلی این ماده بر اساس 
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استاندارد اداره ایمنی و بهداشت شغلی آمریکا ppm 400 می باشد. از راه های تماس با این ماده 
می توان به بلعیدن، استنشاق و همچنین تماس با چشم و پوست اشاره کرد.

8-9-1 اثرات مواجهه با دی اتیل اتر
از اثرات مواجهه با دی اتیل اتر می توان به موارد زیر اشاره کرد:

1( مواجهه کوتاه مدت با دی اتیل اتر: تماس با غلظت بالای این ماده سبب آبریزش چشم، بینی و گلو 
می شود. همچنین باعث سرگیجه، خواب آلودگی، عدم هوشیاری و سرانجام مرگ می شود.

2( مواجهه بلند مدت با دی اتیل اتر: مواجهه طولانی مدت با غلظت بالای این ماده سبب از دست 
رفتن اشتها، سردرد، سرگیجه، خستگی و اختالات ذهنی می شود.

8-9-2 روش های دفع دی اتیل اتر
از روش های دفع کامل دی اتیل اتر می توان به س��وزاندن تحت ش��رایط کنترل شده و یا مخلوط 
کردن آن با الکل اش��اره کرد. همچنین می توان از س��ایت های دفن بهداش��تی برای دفع این ماده 
اس��تفاده کرد. لازم به ذکر اس��ت هرگز نباید این ماده را به درون شبکه جمع آوری فاضاب تخلیه 

کرد. در صورت نشت کردن این ماده باید از راهکارها و روش های زیر استفاده کرد:
1( در صورتی که این ماده بر روی لباس ها ریخته ش��ود باید به س��رعت لباس ها را تعویض کرد، 
زیرا این ماده قابلیت تبخیر بسیار بالایی دارد و استنشاق هوای دارای بخارات زایلن بسیار خطرناک 

و سمی می باشد.
2( برای پاک کردن مقادیر کم نشتی زایلن می توان از پارچه یا حوله کاغذی استفاده کرد.

3( باید با استفاده از روش های طبیعی و مکانیکی، تهویه محیط حاوی بخارات زایلن صورت پذیرد.
4( به علت اینکه این ماده دارای خصوصیت اشتعال پذیری است باید تمام منابع آتش زای اطراف 

این ماده را از محل نشت دور کرد.
5( نشتی این ماده را باید با استفاده از جاذب هایی مثل ورمیکولیت و ماسه خشک جذب کرد]11[.

8-10 پسماندهای ژئوتوکسیک
این پسماندها به طور مفصل در قسمت پسماندهای دارویی ارائه شده است.
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8-11 گازهای مورد استفاده در بخش درمان
بس��یاري از انواع گازه��ا در مراقبت های مرتبط با س��امتي و یا در تجهیزات آزمایش��گاهي مورد 
اس��تفاده قرار می گیرند. این گازها بیش��تر اوقات در سیلندرهاي تحت فشار، قوطی های افشانه یا 
افشانه ها می باشند. باقیمانده بسیاري از آنها دوباره قابل مصرف هستند، اما بعضي از انواع دیگر و 
به خصوص قوطی های افش��انه یا افش��انه ها را باید به نحو مناسب دفع کرد. گازهایی که در ظروف 
تحت فش��ار قرار دارند چه از نوع خنثي1 و چه از نوع بالقوه خطرناک باید با دقت مدیریت ش��وند. 
ب��رای دفع این نوع از پس��ماندها که در ظروف تحت فش��ار قرار دارند به هی��چ  عنوان نمی توان از 
روش س��وزاندن استفاده کرد زیرا خطر انفجار وجود دارد که باعث آسیب زدن به بدنه پسماند سوز 
و یا افراد می ش��ود. ظروف تحت فش��اری که محتویات آنها خالی ش��ده باشد را می توان در سایت 
دفن بهداش��تی ایمن دفن کرد. در صورتی که ظروف پر باشد می توان گازهای استفاده نشده را به 
فروش��نده پس داد یا محتویات ظروف را در زیر هود یا در یک مکان ایمن خالی کرد و ظروف آن 
را ی��ا دفن و یا بازیافت کرد. لازم به ذکر اس��ت بهترین روش مدیریت این ظروف تخلیه زیر هود و 

بازیافت ظرف آن می باشد.
از گازهاي رایج مورد اس��تفاده در مراقبت های تندرس��تی و س��امتی می توان به موارد زیر اشاره 

کرد]12[.

1 inert

گازهاي هوشبري، اکسیدهای ازت، هیدروکربن  هاي هالوژنه فرار )مانند هالوتان، ایزوفلوران، 
انفلوران( به مقدار زیاد به  جاي اتروکلروفرم استفاده می شود.

کاربردها
در اتاق عمل بیمارستان، هنگام زایمان در زایشگاهها و آمبولانس  ها، در بخش  هاي بیمارستان 
عموم��ي هنگام انجام اعمال دردناک به کار می روند و در دندانپزش��کي به عنوان مس��کن یا 

تسکین دهنده به کار مي  روند.
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8-12 گندزداها
 از این مواد بطور گسترده  ای در عملیات گندزدایی سطوح مختلفی در بیمارستان استفاده می شود. 
بخش عمده  ای از این ترکیبات دارای خصوصیاتی از قبیل محرک و خورنده بودن می باشد و بعضی 

از گندزداها مانند فرمآلدئید بسیار سمی می باشد]14[.

8-13 جیوه
جیوه یک فلز س��نگین اس��ت که در دمای اتاق دارای حالت مایع اس��ت و بس��یار تراکم  پذیر است 
)ی��ک لیتر جیوه 13/5 کیلوگرم جرم دارد(. جیوه می تواند تبخیر ش��ود و برای یک س��ال در هوا 
باق��ی بمان��د. جیوه وقتی تبدیل به مرکوری می ش��ود می تواند خاصیت تجم��ع  پذیری پیدا کند. 
پسماندهای مراکز بهداشتی درمانی یکی از منابع مهم تولید جیوه است. این تاسیسات سبب آلوده 
شدن آب های سطحی توسط مرکوری می شوند. مرکوری به شدت سمی است و هیچ آستانه جذبی 

اتیلن اکساید
از کاربردهای این ماده می توان به استفاده برای سترون  سازی تجهیزات جراحی و اسباب های 

پزشکی در محل مرکزی توزیع لوازم و گاهی در اتاق عمل بیمارستان اشاره کرد.

اکسیژن
در سیلندرها یا انبارهای بزرگ در حالت گازی یا مایع نگهداری می شود و از طریق لوله  کشی 

مرکزی توزیع می شود. 

کاربرد
مصرف استثنایی برای بیماران.

هوای فشرده
کاربردها

در کارهای آزمایش��گاهی، تجهیزات درمان استنش��اقی، تاسیس��ات و نگهداری تجهیزات و در 
دستگاه  های کنترل محیط زیست استفاده می شود]13[.
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ندارد و تنفس آن س��بب مرگ می ش��ود. بهترین راهکار برای مدیریت این فلز سنگین جمع آوری 
در ظروف مخصوص و بازیافت می باشد]14[.

8-14 نقره
نقره عنصری اس��ت که خاصیت س��می دارد و در پس��ماندهای بیمارس��تانی یافت می شود که در 
فیلم های عکاسی کاربرد دارد. نقره خاصیت باکتری  کشی دارد و می تواند به عنوان گندزدا استفاده 
شود. همانند جیوه نقره از جمله فلزات قابل بازیافت می باشد. میزان بازیافت نقره از منابع مختلف 
متفاوت می باش��د و این میزان برای پسماندهای ش��یمیایی تولید شده در مراکز بهداشتی درمانی 

بالای 99 درصد می باشد]14[.

  
 

8-15 پسماند شیمیایی با رویکردهای ویژه
از پسماندهای ش��یمیایی با رویکرد ویژه می توان به پسماندها 
و مواد ناش��ناخته اشاره کرد. پسماندهای ناشناخته تا زمانی که 
به وسیله کارکنان تس��ت شوند باید جزء پسماندهای خطرناک 
طبقه بندی و ذخیره سازی ش��وند. پسماندهای ناشناخته باید 
همانند سایر پسماندهای شیمیایی برچسب گذاری شوند]10[.

8-16 پسماندهای شیمیایی پراکسیدي
این گروه ش��امل موادی هس��تند که توانایی حساس��یت، ش��وک و قابلیت انفجار دارند]10[. این 
مواد ش��یمیایی دارای س��ه گروه A )پراکس��یدهای با خطر زیاد(، B )پراکس��یدهایی که به علت 
غلظت مصرفی آنها دارای خطر هس��تند( و C )پراکسیدهای حساس به شوک و حرارت( می باشد. 
جدول 1-4 که در صفحه بعد آورده شده است به ترتیب گروه B ،A و C را نشان می دهند. لازم به 
ذکر است دفع مواد شیمیایی دسته A شش ماه و دسته  های B و C یک  سال پس از ذخیره سازی 
آنها صورت می گیرد. لازم به ذکر اس��ت بعد از مدت زمان ذکر ش��ده برای پس��ماندهای شیمیایی 
پراکسیدی، این نوع پسماندها تبدیل به پسماندی بی خطر شده اند که می توان آنها را به سیستم 
ش��بکه جمع آوری فاضاب تخلیه کرد تا رقیق سازی صورت گیرد به نحوی که هیچ مشکلی برای 

فرآیندهای موجود در تصفیه خانه فاضاب به وجود نیاورد]10[. 
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در مورد ذخیره سازی پسماندهای شیمیایی پراکسیدی باید به نکات زیر توجه کرد:
1( مواد ش��یمیایی پراکس��یدی، نباید تحت تابش مستقیم آفتاب قرار بگیرند زیرا نور باعث افزایش 

سرعت واکنش پذیری آنها می شود.
2( برای سردس��ازی مواد شیمیایی پراکسیدی که قابلیت اشتعال دارند باید از یخچال و فریزرهای 

ضد انفجار استفاده شود.
3( از تقطیر و تبخیر مواد شیمیایی پراکسیدی جلوگیری شود.

4( در صورتی که در اطراف درب یا درون بطری، کریس��تال تشکیل شده باشد تحت هیچ شرایطی 
درب بطری باز نشود.

9- خطرات پسماندهای بهداشتي درماني
عاوه بر خطرات بهداش��تي ناش��ي از تماس مستقیم، عدم مدیریت پس��ماندهای  بهداشتي درماني 
ب��ا آلوده کردن مناب��ع آب )از طریق تصفیه و دفع غیراصولي( و هوا )از طریق پسماند س��وزي غیر 
اس��تاندارد( اثرات شدیدي بر سامت انس��ان و محیط زیست خواهد داشت. وقتي پسماند ها در یک 

جدول 1-4: پسماندهای شیمیایی پراکسیدی
 A� گر�

  سديم �ميد  �يز�پر�پيل �تر
  تتر�فلو���تيلن  بوتا�ين

  �� �ينيل �ستيلن  كلر�بوتا�ين
  �ينيل كلر�يد  پتاسيم �ميد

  B� گر�
Dioxane(p - dioxane)  Acetal  

Ethylen glycol dimethyl ether(diglyme)Cumene  
Furan  Cyclohexane  

Methyl acetylene  Cyclooctene  
Methyl cyclopentane  Cyclopentene

Methyl-isobutyl ketone  Diacetylene
Tetrahydrofuran  Dicyclopentadiene

Tetrahydronaphtalene  Diethylen glycol dimethyl ether(diglyme)
Vynil ethers  Diethyl ether

 Cگر�� 
Styrene  Acrylic acid  

Vinyl acetateButadiene  
Vinyl chloride  Chlorotrifluoroethylene  
Vinyl pyridine  Ethyl acrylate

Methyl metacrylate
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گودال بدون پوش��ش یا بس��یار نزدیک به منابع آبي دفع مي  شوند، منابع آب از طریق نشت شیرابه 
آلوده مي  گردند. در مواردي که پس��ماندهای بهداشتي درماني بصورت روباز یا در پسماند سوزهاي 
بدون دستگاه هاي کنترل آلودگي هوا سوزانده مي  شوند )که این شرایط در اغلب پسماند سوزهاي 
کش��ورهاي در حال توسعه وجود دارد(، دي  اکسین  ها و فوران  ها و دیگر آلاینده  هاي سمي تولید 
ش��ده و وارد هوا مي  ش��وند که استنش��اق این آلاینده  ها، بیماري  هاي خطرناکي در انس��ان ایجاد 

مي  کند]6[.
از خطرات مدیریت نامناسب و غیراصولی پسماندهای شیمیایی می توان به موارد زیر اشاره کرد:

1( خطرات ش��یمیایی، در مراکز بهداشتی درمانی محصولات شیمیایی متعددی استفاده می شود. 
تعداد زیادی از آنها دارای خصوصیاتی از قبیل سمیت، سرطان زایی، جهش  زایی، محرک، خورندگی، 
انفجار و آتش سوزی، اشتعال پذیری و غیره هستند. از راه های تماس با مواد شیمیایی می توان به 

بلعیدن، استنشاق گازها، بخارها و آئروسل  ها، تماس با پوست و غشاء موکوزی اشاره کرد.
2( خط��ر س��وزاندن، در بعض��ی مواق��ع زمانی که دمای س��وزاندن این ن��وع پس��ماندها کمتر از 
800 درجه س��انتی گراد باش��د بطری های دارای PVC س��بب انتش��ار اس��ید هیدروکلریدریک، 
دی  اکس��ین و فوران و دیگر ش��کل  های آلاینده ها می شوند. تماس با دی اکسین و فوران و دیگر 
بی فنیل های پلی کلرینه ش��ده می تواند سبب اثرات جدی و ناخوشایندی بر روی سامت عمومی 
ش��ود. این مواد در محیط بس��یار مقاوم هس��تند و در زنجیره غذایی تجمع می یابند. در دماهای 
بالاتر از 800 درجه سانتی گراد در آغاز یا پایان فرآیند سوختن، دی اکسین هاو فوران ها می تواند 
تش��کیل شوند. همچنین س��وزاندن سبب انتشار فلزات سنگین در محیط می شود که از جمله این 

فلزات می توان به سرب، جیوه و کادمیوم اشاره کرد]6[.
3( خطر انفجار و آتش سوزی]10[.

4( خطرات مرتبط با دفع کنترل نشده، دفع در زمین و همچنین سایت های کنترل نشده می تواند 
باعث آلودگی خاک و منابع آب های سطحی و زیرزمینی شود.

5( خط��رات مرتب��ط با تخلیه در سیس��تم فاضابرو، تخلیه مواد ش��یمیایی و آنت��ی بیوتیک ها و 
متابولیت های آنها به ش��بکه جمع آوری فاضاب و وارد ش��دن آنها به تصفیه خانه فاضاب باعث 
از بین رفتن میکروارگانیس��م های موجود در تصفیه خانه ش��ده که باعث کاهش راندمان و کارایی 
فرآیندهای تصفیه می شود و با دفع پساب تصفیه خانه به محیط زیست باعث آلودگی محیط زیست، 

خاک و منابع آب های سطحی و زیرزمینی می گردد]8[.
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10-  مدیریت پسماند شیمیایی                                                                   
مدیریت پسماند شیمیایی در حقیقت به معنای کاهش و یا حذف اثرات نامطلوب پسماند بر سامت 
انس��ان و محیط  زیس��ت، برای فراهم کردن حفاظت عمومی و به حداکثر رساندن استفاده مفید و 
کارآمد از منابع اس��ت. هنگامی که پسماند خطرناک شیمیایی تولید می شود، هزینه تصفیه و دفع 
می تواند بالا باشد. هنگامی که مسئولیت پرداخت هزینه های دفع با تولیدکننده است، گزینه های 
مدیریت��ی متعددی ب��رای کاهش هزینه  ها و حج��م تجهیزات تصفیه موجود اس��ت.کاهش تولید 
پسماند، بیشترین نقش را در حفاظت از محیط زیست دارد. جداسازی یک مرحله مهم در مدیریت 
پس��ماند شیمیایی تولید ش��ده اس��ت. آموزش کارکنان و چک کردن مکرر پسماندهای شیمیایی 
از عوامل مهم و ضروری در مدیریت پس��ماند ش��یمیایی به حس��اب می آید. همچنین جداس��ازی 
و مرتب س��ازی پس��ماند شیمیایی که شامل تش��خیص انواع متعدد پسماند و چگونگی جمع آوری 

آنهاست در مدیریت پسماند شیمیایی بسیار حائز اهمیت است.

10-1 کمینه سازی پسماند
مراکز تولید پسماند شیمیایی به قوانین محلی و فدرالی برای بکار بردن استراتژی هایی جهت کاهش 
تولید پس��ماند ش��یمیایی خطرناک نیاز دارند. در زیر راهکارهایی برای کاهش حجم پس��ماندهای 

شیمیایی خطرناک تولید شده ارائه شده است:
1( اجرای کاهش در مبدا با بکار بردن کمترین مواد مورد نیاز 

2( استفاده از مواد شیمیایی فهرست شده
3( به اشتراک گذاشتن مواد شیمیایی فهرست شده با دیگر مراکز تولید کننده

4( خرید مواد فاقد جیوه
5( تا حد امکان جایگزینی مواد غیرخطرناک با مواد خطرناک

6( ذخیره سازی پسماند در بخش های تولیدی]10[.

10-2 ذخیره سازی
برای ذخیره سازی پسماندهای شیمیایی تولیدی در هر کدام از مراکز تولید کننده این نوع پسماندها، 

باید یک منطقه ویژه برای ذخیره سازی آنها در نظر گرفته شود که دارای خصوصیات زیر باشد:
1( کاماً بسته و دسترسی به آن فقط برای افراد مسئول وجود داشته باشد.
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2( از انبار مواد غذایی جدا باشد.
3( از نور خورشید در امان باشد.

4( کف این محل دارای زهکش مناسب باشد.
5( دیواره  ها و کف قابل شستشو باشند.

6( از جوندگان، پرندگان و دیگر حیوانات در امان باشد.
7( دارای دسترسی آسان برای وسایل حمل بیرون سایت و درون سایت باشد.

8( دارای سیس��تم تهویه )با دایره  ای به رنگ زرد در ش��کل 1-1 )ب( نشان داده شده است( و نور 
مناسب باشد.

9( منطقه ذخیره س��ازی پسماندهای ش��یمیایی باید دارای دوش حمام )با مستطیلی به رنگ زرد 
در ش��کل 1-1 )الف( نش��ان داده شده است( باشد تا در صورت ریختن این مواد بر روی افرادی که 
حمل و نقل آنها را انجام می دهند، فرد بتواند بافاصله خود را شستشو داده تا از خطرات ناشی از 

این پسماندها در امان باشد.
10( اگر تکنیک پسماند سوز جزء روش های دفع باشد باید در نزدیکی پسماند سوز باشد.

11( در نزدیکی حوضچه شستشو باشد.
12( بخش های مختلف آن دارای عائم و نشانه  های مخصوص مانند خطر عفونت )شکل 1-2، الف(، 

خطر سمیت )شکل 1-2، ب( و یا غیر قابل دسترس بودن )شکل 1-2، ج( باشد.
13( ذخی��ره س��ازی کانتینرهای حاوی م��واد خطرناک ممکن اس��ت به مدت 12 م��اه در ناحیه 
جمع آوری پس��ماند خطرناک نگه داش��ته شوند به همین علت باید ناحیه ذخیره سازی پسماند در 

نزدیکی منابع تولید واقع شود]9[.

  ب            الف
 

شکل 1-1: دوش حمام )الف( و سیستم تهویه )ب( در جایگاه ذخیره سازی موقت
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ظروفی که برای ذخیره س��ازی پس��ماندهای ش��یمیایی مورد اس��تفاده ق��رار می گیرند 
باید دارای ش��رایط زیر باش��د:

1( این ظروف باید دارای حجم  های یک و پنج گالنی باش��ند )3/8 و 19 لیتر(. لازم به ذکر اس��ت 
نباید از ظروف بزرگتر اس��تفاده ش��ود زیرا که حمل و نقل ظروف بزرگتر توس��ط افراد و کارکنان 

مشکلتر بوده و احتمال ریختن پسماندهای شیمیایی وجود دارد. 
2( باید در یک مکان مناسب قرار بگیرند. لازم به ذکر است این ظروف نباید در مکان  های عمومی 

ذخیره شود و حتی  الامکان از این مکان  ها دور باشد.
3( از ظروف س��ازگار با پس��ماند شیمیایی مورد نظر استفاده شود. بطور مثال اگر پسماند شیمیایی 
دارای خصوصیت خورندگی می باشد باید از ظروفی برای ذخیره سازی این نوع پسماندها استفاده 

شود که در برابر خورندگی مقاوم باشد.
4( باید از بسته بودن درب ظروف اطمینان حاصل کرد.

5( بر روی ظروف باید از برچس��ب س��بز رنگی که تمام مش��خصات پس��ماند بر روی آن ذکر شده 
اس��ت اس��تفاده ش��ود. لازم به ذکر اس��ت برچس��ب گذاری باید به روش صحیح انجام شود. برای 

برچسب گذاری صحیح باید به نکاتی که در زیر آورده شده است توجه کرد:
- همه ظروف حاوی مواد شیمیایی باید دارای برچسب سبز رنگ باشند.

- از بکار بردن عائم اختصاری بر روی برچسب  ها خودداری شود.
- بر روی برچسب بطری های مواد شیمیایی پراکسیدمانند، باید تاریخ دریافت ثبت شود.

- تاریخ باز کردن پلمپ درب بطری های مواد ش��یمیایی پراکس��یدمانند باید بر روی برچسب آنها 
ذکر شود]10[.

شکل 1-2: عائم و نشانه  های مخصوص مورد استفاده برای جایگاه ذخیره سازی موقت

  ج  ب  الف  
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تمام اطاعات مربوط به مواد شیمیایی به صورت کامل بر روی برچسب ذکر شود. لازم به ذکر است 
در زیر مثالی از نحوه برچس��ب گذاری صحیح همراه با ش��کل آورده شده است )شکل 1-3(. روش 

اشتباه برچسب گذاری به صورت شکل 1-4 می باشد.
در روش صحیح برچس��ب گذاری باید تمام اطاعاتی که در زیر آورده ش��ده است بصورت کامل بر 

روی برچسب آورده شود.

□ اطلاعات تماس
- نام شخص تولیدکننده

- شماره تماس

- شماره اتاق

□ نوع پسماند
- غیرهالوژن

- هالوژن

- فرمالین
- روغن
- اسید
- قلیا

- معرف

□ ترکیب شیمیایی
باید مش��خص ش��ود که چه نوع پس��ماند ش��یمیایی در ظرف وجود دراد. در صورتی که در ظرف 
مخلوطی از پسماندهای شیمیایی وجود داشته باشد باید مشخص شود که از هر پسماند چند درصد 

یا چه میزان در این ظرف وجود دارد. یک مثال در زیر آورده شده است:
- استون                                  %30                     

- هگزان                                 20 %

- زایلن                                   %50
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□ سایر اطلاعات خطرناک
□ اشتعال پذیر                       □ خورنده

□ سمی                                □ اکسید کننده
□ واکنش پذیر                       □ سرطانزا

□ مایع                                 □ جامد
□ مخلوطی از مایع و جامد   

□ تاریخ پرشدن. بطور مثال در تاریخ 93/3/3 پر شده است.

شکل 1-3: اطاعات کامل مربوط به ماده شیمیایی

شکل 1-4: روش اشتباه برچسب گذاری

  
 

  
  

  
  �شتبا� برچسب گذ���                                 
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6( بعد از برچسب گذاری باید ظروف حاوی پسماندهای شیمیایی بصورتی نگهداری شوند که خطر 
واژگونی و ریختن این پسماندها وجود نداشته باشد، به همین علت باید از ظروفی که در شکل  5-1 

آورده شده است استفاده کرد.

شکل 1-5: روش صحیح نگهداری موقت ظروف حاوی مواد شیمیایی

    

  شيميايي��� صحيح نگهد��� موقت ظر�� حا�� مو��  :5- 1 شكل

 

از دلایلی که نیاز به برچسب گذاری را یک فرآیند مهم و الزامی قلمداد می  کند می توان به موارد 
زیر اشاره کرد:

1( ب��رای مدیریت هر چه صحیح  تر و بهتر پس��ماندهای ش��یمیایی باید کارکن��ان و کادر خدماتی 
به اطاعاتی که در موارد بالا ذکر ش��د آگاهی کامل داش��ته باش��ند زیرا روش مدیریت هر یک از 

پسماندهای شیمیایی متفاوت بوده است.
2( قوانین زیس��ت محیطی، برچس��ب گذاری پس��ماندهای شیمیایی توس��ط تولیدکننده را، امری 

الزامی ذکر کرده است.
3( اطاعات پس��ماندهای ش��یمیایی که توسط برچس��ب بر روی آنها ذکر می شود به دفع بهتر با 

کمترین هزینه و همچنین کمترین اثر زیست محیطی منجر می شود.
4( لازم به ذکر اس��ت ظروف باز نشده حاوی پسماندهای ش��یمیایی در صورتی که برچسب اصلی 
خود که توسط شرکت تولیدکننده بر روی آن نصب می شود را داشته باشند نیاز به برچسب گذاری 

ندارند]10[.
5( برای ذخیره س��ازی مواد قابل اش��تعال تا زمانی که دفع آنها صورت پذیرد باید از ظروفی که در 

شکل 1-6 آورده شده است استفاده می شود.
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10-3 انتقال یا حمل و نقل پسماندهای شیمیایی
پسماندهای شیمیایی تولید شده باید ذخیره و از نقطه تولید جمع آوری شوند. بعضی اوقات ممکن 
است نیاز باشد پسماندهای شیمیایی از یک نقطه به نقطه  ای دیگر و یا جایگاه ذخیره سازی موقت 
پس��ماند منتقل ش��وند. برای حمل و نقل راحت  تر این نوع پسماندها باید از وسایل چرخ  داری که 
براي نمونه در ش��کل 1-7 آورده ش��ده است اس��تفاده کرد. لازم به ذکر است تا حد امکان وسایل 
مورد اس��تفاده در حمل و نقل باید اختصاصی باش��ند و وسایل مختلف برای هر نوع پسماند در نظر 

گرفته شود]9[. 

شکل 1-6: روش ذخیره سازی مواد قابل اشتعال

  
 

شکل 1-7: وسایل مورد نیاز برای انتقال و حمل و نقل پسماند شیمیایی درون سایت

  

  

شكل 
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وس��ایلی که در حمل و نقل و انتقال این پس��ماندها مورد استفاده قرار می گیرند باید دارای شرایط 
زیر باشند:

1( به آسانی بارگیری و تخلیه شوند.
2( کناره  های آنها نباید دارای وسایل نوک تیز و برنده باشند زیرا ممکن است سبب آسیب زدن به 

ظروف و پاره  کردن کیسه  ها شود.
3( به آسانی قابل شستشو باشند. لازم به ذکر است برای شستشوی این ظروف می توان از محلول 

5% پرکلرین استفاده کرد]8[.
وس��ایلی که برای حمل و نقل و انتقال پس��ماندهای شیمیایی به خارج از سایت مورد استفاده قرار 

می گیرند باید دارای شرایط زیر باشد:
1( هیچگونه نشتی به خارج نداشته باشد.

2( باید دارای سیستم جمع آوری نشت باشد.
3( اگر وزن بارگیری شده بیش از 333 کیلوگرم باشد باید با برچسب گذاری، نوع و مقدار پسماند 

شیمیایی مشخص شود.
4( وسایل و خودروهای حامل باید به صورت روزانه شستشو شوند]6[.

5( برای سیلندرهای حاوی گازهای فشرده در هنگام حمل و نقل باید از کاهک مخصوص استفاده 
کرد]8[.

10-4 تصفیه و دفع پسماندهای شیمیایی
بهترین گزینه برای مدیریت پس��ماندهای ش��یمیایی کاهش تولید این نوع پسماندها می باشد. در 
واقع تصفیه پس��ماندهای ش��یمیایی خطرناک آخرین گزینه مدیریت این نوع پس��ماندها محسوب 

می شود. انتخاب روش های تصفیه و دفع مناسب به پارامترهای ذیل بستگی دارد:
1( مقدار و نوع پسماند تولیدی

2( نزدیک یا دور بودن سایت های تصفیه از مراکز تولید پسماندهای شیمیایی
3( فرهنگ پذیرش روش های تصفیه و دفع

4( در دسترس بودن وسایل حمل قابل اعتماد
5( در دسترس بودن منابع مالی، مواد و منابع انسانی

6( در دسترس بودن برق
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7( شرایط آب و هوایی و سطح آب های زیرزمینی
8( وجود قوانین مربوطه

 10-4-1 دفع پسماندهای شیمیایي اشتعال زا
برای جلوگیری از تبخیر ش��دن حال هاي آلي مانند الکل  هاي س��بک، اتر و استون می توان آنها 
را ب��ه ط��ور مجزا در انبارهاي با دمای پایین و به اصطاح س��رد ذخیره س��ازی نمود. باید این نوع 
پس��ماندها را در ظروف مقاومي انباشته و به منظور سوزاندن در اختیار مسئولین ایمني آزمایشگاه 
قرار داد. جمع  آوري انواع حال هاي سنگین آلي، فنل، پروپیلن اکساید، گلوتارآلدئید، فرم آلدئید، 
پارا فرم آلدئید، زایلن و... باید تحت شرایط کنترل شده  ای صورت گرفته و با همکاري سازمان  هاي 

تحت قرارداد با سازمان محیط زیست و انرژي اتمي آنها را از محل آزمایشگاه دور ساخت]15[.

10-4-2 دفع پسماندهای شیمیایي سمي
برای دفع پس��ماندهای ش��یمیایی سمی باید ابتدا با بکارگیري ش��یوه  هاي مختلف، مواد شیمیایي 
فعال و خطرناک را بي اثر کرد و سپس برای دفع آنها اقدامات لازم صورت گیرد. به طور مثال برای 
دفع محلول 10 تا20 درصد اکریل آمید که در آزمایشگاه  هاي مولکولي مورد استفاده قرار می گیرد 

و سمي بسیار قوي به خصوص براي سیستم اعصاب مرکزي است باید به صورت زیر عمل کرد:
- محل��ول  ه��اي اضافی آن را می توان با افزودن ترکیبات خاص��ي مثل بیس آکریل آمید به حالت 

ژله  ای آن که غیر سمي است تبدیل نمود و سپس به پسماندهای شهري وارد کرد. 
- براي س��م  زدایي ترکیبات آلي محلول و س��مي، بخصوص محلول اتیدیوم بروماید )ETBR1( و 
ژل  هاي حاوي این محلول  ها می توان از زغال فعال حیواني که روش آن در زیر ارائه ش��ده اس��ت 

استفاده نمود]15[.
-  ژل  هاي حاوي این محلول  ها را می توان به مدت یک شبانه روز در ظرف حاوي یک یا  دو لیتر 
آب قرار داد تا مواد س��مي آن وارد فاز آبي گردد، پس از اس��کن کردن ژل آگارز و حصول اطمینان 
از نبودن ترکیبات آلي در ژل، به محلول حاوی آب و ترکیبات س��می که رقیق ش��ده اند یک قاشق 
جاذب چارکول اضافه نموده و پس از یک ساعت، باید سوسپانسیون حاوی چارکول، آب و مواد سمی 
را از ی��ک صاف��ي معمولي گذراند تا جاذب هایی که مواد س��می را جذب ک��رده  اند بر روی صافی 

1 Ethidium bromide
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بمانن��د و در ای��ن صورت محلولی که از صافي عبور کرده و عاري از مواد س��مي اس��ت را می توان 
دور ریخت و صافی که بر روی آن چارکول یا جاذب  های حاوی مواد سمی حضور دارند را در دمای 

650 درجه سانتی گراد سوزانید تا مواد سمی آن تجزیه شود]15[.

10-4-3 دفع پسماندهای شیمیایي سرطانزا
برای دفع پس��ماندهای ش��یمیایی س��رطانزا باید با بکارگیري ش��یوه هاي مختلف، مواد شیمیایي 
فعال و خطرناک را بي اثر کرد. به طور مثال اس��میوم تترا اکس��اید که پسماندی بسیار خطرناک و 
واکنش دهنده اس��ت را می ت��وان در روغن مایع قرار داد تا توان اکس��یدکنندگي آن کاهش یابد. 
اس��ید پیکریک از مواد بسیار فعال و سرطانزا به شمار می آید و نباید در تماس مستقیم با هوا قرار 
گیرن��د بدین منظور همواره باید مق��داري آب بر روي این ترکیب قرار داد. فنل و فرم آلدئید نیز از 
مواد نافذ، س��مي و س��رطانزا محسوب می شوند و براي کاهش اثرات س��وء این پسماندها باید فرم 
آلدئید محلول های فرمالین را به کمتر از 10% کاهش داد که برای خنثی س��ازی می توان آنها را 
با موادی از قبیل پاک کننده ها و دترژنت هایی مثل دتول )دتول باید به نس��بتی اضافه ش��ود که 
فرمالین به کمتر از 10 درصد فرم آلدئید برس��د( مخلوط کرد تا س��میت آن کاهش یابد که در این 
صورت در دسته پسماندهای بی خطر قرار می گیرد و می توان آنها را به شبکه جمع آوری فاضاب 

تخلیه کرد]13[.

 10-4-4 دفع پسماندهای خطرناک بیولوژیک
از این پس��ماندها می توان به نمونه های بیولوژیک مش��کوک به داش��تن عوامل مخاطره آمیز مثل 
نمون��ه های خ��ون، مایع مغزی نخاعی، مایع منی، بافت های مختلف حیوان آلوده و کلیه مواد زاید 
بیولوژی��ک اش��اره کرد. برای دفع نمونه های بیولوژیکی ذکر ش��ده می توان ابت��دا از اتوکاو برای 

استریل کردن آنها استفاده نمود و سپس آنها را با پسماندهای عادي مدیریت نمود.
به نکاتی در مورد روش های دفع پسماندهای شیمیایی که در زیر آورده شده است باید توجه کرد:

1( سوزاندن پسماند شیمیایی در هوای آزاد ممنوع اعام شده است]6[.
2( پس��ماندهای ش��یمیایی نباید به صورت بخار دفع ش��وند این بخارات شامل بخارات خارج شده 
از هود و کابین  های مختلف می باش��د. درب ظرف  های حاوی پس��ماندهای شیمیایی باید همیشه 

بسته نگه داشته شود]6[.
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3( دفع ظروف: پاستیک  های خالی و ظرف های شیشه ای قهوه  ای رنگی که حاوی مواد شیمیایی 
بوده اند ممکن اس��ت شستش��و داده ش��وند یا بازیافت و یا دفع ش��وند. درب ظرف های خالی باید 

برداشته شود و برچسب آنها منهدم شود]6[.
4( دفع مواد ش��یمیایی عمومی: مواد شیمیایی معمول غیرقابل بازیافت مانند قندها، آمینواسیدها 
و نمک  های مخصوص ممکن اس��ت در فاضابرو یا سیس��تم پس��ماند ش��هری تخلیه شوند. تخلیه 
محلول های کلوئیدی به فاضابرو به طور نس��بی در بس��یاری از کشورها پذیرفته شده است. البته 
در مجوزهای ارائه ش��ده توسط سازمان  های مختلف تخلیه بعضی مواد به سیستم فاضاب ممنوع 

اعام شده است. به طور کلی شرایط تخلیه وابسته به مواردی است که در ذیل ذکر شده است:
- میزان جامدات معلق

- دما

pH •
- مقدار ماده تخلیه شده به فاضابرو 

- تخلیه مواد ش��یمیایی خطرناک به فاضابرو برای کارکنان تصفیه خانه فاضاب خطرناک اس��ت 
و سبب اثرات زیانباری بر روی سامتی می شود. همچنین در امر تصفیه اختال ایجاد می  کنند.

- دفع مواد نفتی، کاربید کلسیم و محلول های هالوژن به سیستم فاضابرو ممنوع است.
5( دفع مقدار کم پسماند شیمیایی خطرناک: برای مقادیر کم پسماند شیمیایی خطرناک به عنوان 
مثال باقیمانده مواد شیمیایی همراه با بسته بندی  هایشان، از فرآیندهای دفع مانند پیرولیز کردن، 

کپسوله کردن و دفن بهداشتی استفاده می شود.
6( دفع مقادیر زیاد پس��ماند ش��یمیایی خطرناک: ب��رای دفع ایمن و ارزان ای��ن مواد راهی وجود 
ندارد و راههای مناس��ب برای دفع این نوع پس��ماندها توس��ط ماهیت پس��ماند شیمیایی مشخص 
می ش��ود. پسماندهای قابل احتراق مخصوصی مانند حال ها ممکن است سوزانده شوند. سوزاندن 
مقادیر زیاد حال های هالوژن بدون تجهیزات کنترل  کننده گاز خروجی ممنوع است. پسماندهای 
شیمیایی که قابل سوزاندن نیستند باید توسط سازمان  ها و شرکت  هایی که مجوز مدیریت و دفع 
این گونه مواد را دارند حمل و دفع ش��وند. این س��ازمان  ها ممکن است از روش هایی مانند تصفیه 

مواد شیمیایی و ذخیره آنها در تاسیسات دفع مهندسی شده استفاده کنند]6[.
7( از دیگ��ر روش ه��ای دفع پس��ماند ش��یمیایی خطرن��اک می توان ب��ه برگرداندن پس��ماند به 
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تولید کننده های��ی ک��ه تجهیزات ویژه ای برای برخورد ایمن با این گونه مواد را دارند اش��اره کرد. 
پس��ماندهای شیمیایی تولید شده همچنین می تواند به کشورهایی که تجهیزات پیشرفته ای برای 
دفع این گونه مواد را دارند صادر شود. حمل و نقل این مواد باید مطابق توافق نامه های بین المللی 

)مانند کنوانسیون بازل( باشد]6[.
8( اس��تفاده از محصولات خاص برای مقاصد غیرپزشکی ممکن است در نظر گرفته شود به عنوان 

مثال از گندزداهای تاریخ گذشته برای شستشوی توالت می توان استفاده نمود.
9( برای جلوگیری از واکنش های ناخواس��ته، پس��ماندهای ش��یمیایی خطرن��اک باید جدا از هم 

نگهداری شوند.
10( مقادیر زیاد پسماندهای شیمیایی به دلیل آلوده کردن آب های زیرزمینی نباید در خاک دفع شوند.

11( مقادیر زیاد گندزداهای ش��یمیایی به دلیل اش��تعال پذیری و خاصیت خورندگی هرگز نباید 
کپسوله شوند]6[.

10-4-5 محفظه سازي و دفن بهداشتي مطمئن در محل بیمارستان
این روش  ها بطور مفصل در روش های مدیریت پسماندهای دارویی ارائه شده است.

11- پسماندهای دارویی
پس��ماندهای دارویی عبارتند از داروهای تاریخ مصرف گذشته، مصرف نشده، تفکیک شده و آلوده، 
واکسن ها، مواد مخدر و سرم هایی که دیگر به آنها نیازی نیست و باید به نحو مناسبی دفع شوند. 
این نوع از پسماندها همچنین شامل اقام دور ریخته شده  ی مورد مصرف در کارهای دارویی مانند 
بطری ها و قوطی های دارای باقیمانده داروهای خطرناک، دس��تکش، ماس��ک، لوله های اتصال و 
شیشه  های داروها می باشد که در صورت آزاد شدن در محیط زیست برای محیط زیست و انسان 

مضر باشند]16[.

 11-1 اثرات پسماندهای دارویی مشاهده شده در محیط زیست
از اثرات پس��ماندهای دارویی مش��اهده ش��ده در محیط زیس��ت می توان به شناسایی 12 ترکیب 
مختل��ف داروی��ی در حوضه آبریز نهر Boulder در Colorado توس��ط دانش��مندان س��ازمان 
 ،Potomac زمین  شناسی آمریکا در سال 2006 اشاره کرد]17[. همچنین دانشمندان در رودخانه
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ماهی  های دوجنس��ه شناس��ایی کرده بودند که علت آن را حضور اس��تروژن  های دارویی در محل 
زندگی آنها عنوان کرده  اند]18[.

 11-2 گروه های در معرض خطر پسماندهای دارویی
بطور کلی تمام افرادی که در مراکز مراقبت های بهداش��تی و درمانی حضور دارند در معرض خطر 
ناش��ی از پس��ماندهای تولیدی در این مراکز هس��تند. بطور معمول از گروه  های در معرض خطر 
می توان به داروس��ازان، متخصصان بیهوشی، پرستاران، خدمتکاران مراکز مراقبت های بهداشتی و 
درمانی، بهیاران و س��ایر کارمندان اش��اره کرد. عاوه بر موارد ذکر شده می توان به خود بیماران و 
همراهان آنها نیز اشاره کرد. این گروه ها و افراد ممکن است بعلت مواجهه با موادی از قبیل بخارات، 
آئروس��ل  ها و مایعات در معرض ایجاد مشکات تنفس��ی قرار گیرندکه برای کاهش دادن خطرات 

ناشی از بخارات، آئروسل  ها و مایعات باید به صورت زیر عمل کرد]16[.
1( مواد با خطر کمتر را جایگزین مواد خطرناکتر کرد.

2( تجهیزات فردی برای لحظه  ی وقوع خطر باید موجود و در دسترس باشد.
3( در مکانهایی که از مواد شیمیایی خطرناک استفاده می شود باید تهویه مناسب صورت گیرد.

4( آموزش پرس��نل در معرض خطر، برای چگونه رفتار کردن در حین وقوع خطر، امری ضروری و 
مهم به شمار می  رود.

11-3 منابع تولید پسماندهای دارویی
طبق گزارشی که در سال 2012، سازمان حفاظت محیط زیست آمریکا منتشر کرده است تخمین 
زده که بیمارس��تان ها و دیگر منابع تولیدکننده پس��ماندهای دارویی، س��الانه 105×15 کیلوگرم 
پسماندهای دارویی تولید می کنند]19[. منابع تولید کننده پسماندهای دارویی را می توان در دو 

گروه کلی به صورت زیر نشان داد]16[:
1( منابع اصلی تولید پسماندهای دارویی

2( منابع جزئی )فرعی( تولید پسماندهای دارویی

11-3-1 منابع اصلی تولید پسماندهای دارویی
از منابع اصلی تولید پس��ماندهای دارویی می توان به بیمارس��تان  ها )بیمارس��تان  های آموزشی یا 
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دانشگاهی و بیمارستان های عمومی و خصوصی( و دیگر مراکز بهداشتی و درمانی )اورژانس  ها، مراکز 
بهداش��تی درمانی و داروخانه  های عمومی، زایش��گاه ها و کلنیک  های زنان و زایمان، کلنیک  های 
سرپایی یا کلنیک  های درمان های سرپایی، مراکز دیالیز، آسایشگاه ها، مراکز تزریق خون، خدمات 
پزش��کی ارتش یا بهداری  های ارتش(، آزمایش��گاه ها و مراکز تحقیقاتی )آزمایشگاه های پزشکی و 
بیومدیکال، آزمایش��گاه ها و موسسات بیوتکنولوژی، مراکز تحقیقات پزشکی، آزمایشگاه ها و مراکز 
تحقیقات حیوانی(، مرده شویخانه  ها، سردخانه  ها و کالبد شکافی  ها، بیمارستان  ها و درمانگاه  های 

زندان  ها، بانک  های خون و خدمات جمع آوری خون و خانه سالمندان اشاره کرد.

11-3-2 منابع جزئی تولید پسماندهای دارویی
از منابع جزئی )فرعی( تولید پسماندهای دارویی می توان به مراکز کوچک مراقبت های بهداشتی 
و درمانی )مطب پزش��کان، کلنیک  های دندانپزش��کی، کلنیک  های ارتوپدی و فیزیوتراپی(، مراکز 
مراقبت های بهداش��تی و درمانی خصوصی و مراکز با پس��ماند تولیدی کم )بیمارستان های روانی، 
موسس��ات و مراکز نگهداری افراد معلول یا کم  توان جس��می(، فعالیت  های غیربهداش��تی ش��امل 
فعالیت  های مربوط به جراحی  های زیبایی )پسماندهای خالکوبی  ها و تاتو کردن ابرو، پسماندهای 
نوک تیز ناشی از تزریق مواد مخدر(، خدمات مراسم کفن و دفن، آمبولانس  ها و درمان  های خانگی 

اشاره کرد.

11-4 کمینه سازی پسماند
بطورکلی به حداقل رس��اندن پسماندهای تولیدی از دو نظر برای تولید کننده پسماند حائز اهمیت 
است، یکی هزینه  ی اضافی  برای خرید کالای مورد نظر و دیگری هزینه های مرتبط با دفع پسماند 
کاهش می  یابد. زمانی که مقدار پس��ماندهای ش��یمیایی و دارویی تولیدی کم باش��د می توان با 
روش های نسبتاً آسان و صرف هزینه های کم عملیات دفع را انجام داد در حالی که اگر مقدار این 
پسماندها زیاد باشد باید از روش های تخصصی و هزینه های هنگفتی برای دفع آنها استفاده کرد. 
در واقع می توان با کاهش در مبدا و اقدامات مدیریتی و کنترلی در سطح بیمارستان، پسماندهای 
ش��یمیایی و داروی��ی تولیدی را به میزان زی��ادی کاهش داد که کاهش این نوع پس��ماندها باعث 
ذخیره س��ازی منابع می ش��ود. می توان به چند مورد از سیاست  ها و روشهایی که باعث تشویق به 
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کمینه سازی پسماند می شود به صورت زیر اشاره کرد]16[:
1( از خرید محصولات وکالاهایی که پس��ماند تولیدی آنها زیاد بوده و همچنین تولیدات خطرناک 

آنها زیاد است اجتناب شود.
2( برای پاک  س��ازی س��طوح مختلف در بیمارس��تان به  جای اس��تفاده از روش های شیمیایی از 
روش های فیزیکی اس��تفاده ش��ود )بطور مثال ضد عفونی توسط بخار آب به جای گندزایی توسط 

مواد شیمیایی(.
3( نظارت بر استفاده از همه  ی محتویات موجود در یک جعبه یا بطری به طور مداوم صورت گیرد.

4( نظ��ارت بر مصرف کردن محص��ولات موجود برای جلوگیری از اتمام تاری��خ انقضاء آنها باید به 
ص��ورت م��داوم صورت گیرد و تا محصولات موجود مصرف نش��وند نباید محصولات جدیدی که به 

تازگی خریداری شده اند را استفاده کرد.
5( سفارش و خرید کم و پی در پی محصولات با ماندگاری و زمان انقضاء کمتر بر سفارش و خرید 

زیاد و یک دفعه محصولات دارویی ارجحیت دارد.
6( چک کردن تاریخ انقضاء هر محصول در زمان تحویل محصول بسیار حائز اهمیت می باشد.

7( جلوگی��ری از تولی��د ضایعات یا پیش��گیری از ات��اف محصولات )بطور مثال در ایس��تگاه  های 
پرستاری و فعالیت  های تمیزسازی(.

8( آگاهی از میزان پسماندهای شیمیایی و دارویی تولیدی در بیمارستان بسیار حائز اهمیت است. 
9( مدیریت جامع و دقیق فروش��گاه  ها، بطور قابل توجهی مقادیر پس��ماندهای دارویی و شیمیایی 
تولیدی را کاهش می دهد. بطوری که در حالت ایده  آل، پس��ماند موجود در فروش��گاه  ها باید به 
باقیمانده  های ناش��ی از بسته بندی تولیدات ش��یمیایی و یا دارویی محدود شوند )مثل بطری ها، 

جعبه  ها، قوطی  ها و غیره(.

11-5 دسته بندی پسماندهای دارویی
دسته بندی  های متفاوتی از پسماندهای دارویی ارائه شده است. در این دستورالعمل از دسته بندی 
پس��ماندهای دارویی که توسط پزش��کی نیروی دریایی ایالات متحده آمریکا و خدمات متخصصان 

داروسازی شرق و جنوب شرق انگلستان ارائه شده، استفاده شده است]21-20[.
پزش��کی نیروی دریایی ایالات متحده آمریکا پسماندهای دارویی که نیازمند مدیریت می باشند را 

به چهار دسته کلی به صورت زیر دسته بندی کرده است]20[:
1) RCRA Hazardous Waste
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2) Non-RCRA Antineoplastic Hazardous Waste

3) Best Management Practice(BMP) Hazardous Waste

4) Best Management Practice Non-Hazardous Pharmaceutical Waste

خدمات متخصصان داروس��ازی ش��رق و جنوب ش��رق انگلستان پس��ماندهای دارویی که نیازمند 
مدیریت هستند را به چهار دسته کلی به صورت زیر دسته بندی کرده است]21[:

1( داروهای Cytotoxic & Cytostatic )سایتوتوکسیک و سایتواستاتیک(
2( داروهای noncytotoxic & noncytostatic )غیرسایتوتوکسیک و غیرسایتواستاتیک(

3( پس��ماندهای غیردارویی فعال فاقد ویژگی های پس��ماندهای خطرناک )به طور مثال سرم  های 
قندی نمکی(.

4( داروهایی که اشتعال  پذیر، مضر، محرک، واکنش پذیر یا Ecotoxic هستند.

11-5-1 پسماندهای دارویی تحت مدیریت پزشکی نیروی دریایی ایالات متحده آمریکا
RCRA Hazardous Waste: پس��ماندهای دارویی که به عنوان پس��ماندهای خطرناک تعریف و 

شناخته می شوند و باید به عنوان پسماند خطرناک جداسازی و مدیریت شود که این دسته شامل 
9 ترکیب آنتی نئوپاستیک می باشد.

Non-RCRA Antineoplastic Hazardous Waste: ای��ن دس��ته ش��امل هم��ه ی ترکیبات 

 RCRA آنتی نئوپاس��تیک بکار برده ش��ده برای درمان سرطان می باش��د و زیر مجموعه قوانین
می باشد.

BMP Hazardous Waste: داروهای مطابق با این دس��تورالعمل بایس��تی به مانند پس��ماندهای 

خطرناک تحت نظر RCRA با بهترین راهکار مدیریتی مورد ارزشیابی قرار گیرند.
BMP Non-Hazardous Pharmaceutical Waste: همه پسماندهای دارویی که زیر مجموعه 

سه دسته بالا قرار نمی گیرد را شامل می شود.

RCRA Hazardous Pharmaceuticals 1-1-5-11
داروهای��ی به عنوان پس��ماند خطرناک ش��ناخته می ش��وند که ن��ام عمومی یا ش��یمیایی آنها در 
بخش 33 از لیس��ت پس��ماندهایی که توسط سازمان حفاظت محیط زیس��ت آمریکا تحت عنوان 
پسماندهای خطرناک در 40CFR1261 منتشر شده است قرار بگیرد و همچنین دارای خصوصیات 

1 Code of Federal Regulations
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اش��تعال پذیری، خورندگ��ی، واکنش پذیری و س��میت که در همین لیس��ت )40CFR261( و به 
ترتیب در بخش های 21، 22، 23 و 24 آورده ش��ده اس��ت باش��د. لازم به ذکر است، ظروف خالی 
که داروهای موجود در بخش 33 از لیس��ت پس��ماندهای خطرناک مش��خص شده توسط EPA را 
نگه��داری می کنند باید به عنوان پس��ماندهای خطرناک مدیریت ش��وند بجز برای زمانی که برای 
س��رنگ  های اپی نفرین اس��تفاده ش��ده باش��د. بخش 33 دارای دو زیرگروه کلی از داروهای رایج 
استفاده شده در مراکز بهداشتی و درمانی تحت عنوان لیست P و U می باشد که تعدادی از اسامی 

این داروها همراه با کد پسماند در جداول 1-5 و 1-6 آورده شده است.

P جدول 1-5: داروهای رایج استفاده شده در مراکز بهداشتی و درمانی تحت عنوان لیست

U جدول 1-6: داروهای رایج استفاده شده در مراکز بهداشتی و درمانی تحت عنوان لیست

كد پسماند �سم ����

P001 Warfarin>0.3%
P012 Arsenic Trioxide
P042 Epinephrine
P075 Nicotine
P081 Nitroglycerine
P188 Physostigmine salicylate
P204 Physostigmine

 

  كد پسماند  �سم ����
Chloral  U034  

Chlorambucil  U035  
Cyclophosphamide  U058  

Daunomycin  U059  
Dichlorodiflouromethane  U075  

Diethylstilbestrol  U089  
Lindane  U129  

Melphalan  U150  
Mitomycin C  U010  

Reserpine  U200  
Resorcinol  U201  

Selenium sulfide  U205  
Streptozotocin  U206  

Trichloromonofluoromethane  U121  
Warfarin≤0.3%  U248  
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BMP Non-Hazardous Pharmaceutical Waste 2-1-5-11
هم��ه داروهای��ی ک��ه در زی��ر مجموعه معیاره��ای ذکر ش��ده در بالا ق��رار نمی گیرد ب��ه عنوان 
BMP Non Hazardous Waste شناخته می شوند و آنهایی که هر یک از معیارهای ذکر شده 
در موارد 6-1 را داش��ته باش��ند سوزانده می شوند. لازم به ذکر اس��ت، اگر قوانین پسماندسوزهای 

پسماند پزشکی موجود نباشد این نوع پسماندها باید به عنوان پسماند خطرناک دفع شوند. 
Combo P-U )1: فرمولاس��یون های حاوی بیش��تر از یک داروی لیس��ت P ی��ا U یا ترکیبی از 
داروهای لیس��ت ش��ده در لیس��ت P یا U یا دیگر اجزای فعال به عنوان Combo P-U ش��ناخته 

می شوند.
CARCIN )2: بعضی از سرطانزاهای مورد استفاده در بخش هاي بهداشتي- درمانی در جدول 7-1 

ارائه شده است.

CARCIN جدول 1-7: فهرست برخي از پسماندهای گروه
CARCIN 

Azathioprine Adriamycin 
Conjugated Estrogens Metronidazole 

Cyclophosphamide N-Nitrosodi-n-butyl amine 
Diethylstilbestrol Dacarbazine 

Melphalan Progesterone 
2-Acetylaminofluorene Propiolactone 

Propylthiouracil Streptozotocin 
Methoxsalen with Ultra-violet A Therapy (PUVA) 

 

3( داروهایی که توس��ط اداره ایمنی و بهداش��ت حرفه ای آمریکا و موسس��ه ملی سامت و ایمنی 
شغلی آمریکا در این دسته قرار می گیرند.

LD50 )4: داروهایی که دارای LD50 ≥ 50 mg/kg می باشند.
1ED )5: ترکیب��ات یا داروه��ای مختل کننده غدد درون ریز که در منابع ذکر ش��ده در موارد بالا 

)4–1( لیست نشده باشد.
6( ویتامی��ن ه��ا- م��واد معدنی: ویتامین  ها و م��واد معدنی که به علت حضور کروم، س��لنیوم و یا 

کادمیوم خصوصیات سمی پیدا می کنند.

1 Endocrine disrupting compounds
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Non RCRA Antineoplastic 3-1-5-11
برای شناسایی اینکه کدام یک از پسماندهای دارویی زیر مجموعه  ی این دسته قرار می گیرد باید 

به معیارهای زیر توجه کرد:
1( ترکیباتی که توسط موسسه ملی سامت و ایمنی شغلی آمریکا در این دسته قرار می گیرند.

2( همه داروهایی که در ش��یمی درمانی س��رطان ها بکار می رود. فهرست برخی از این داروها در 
جدول 1-8 ارائه شده است.

جدول 1-8: فهرست برخي از داروهاي استفاده شده در شیمي درماني
����ها� �ستفا�� شد� �� شيمي ��ماني

Gemcitabine  Aldesleukin  
Gemtuzumab  Alemtuzumab  

Hydroxycarbamide  Amsacrine  
Idarubicin  Arsenic trioxide  
Ifosfamide  Asparaginase  

Imatinib mesylate  Bleomycin  
Irinotecan  Bortezomib  
Lomustine  Busulphan  
Melphalan  Capecitabine  

Mercaptopurine  Carboplatin  
Methotrexate  Carmustine  
Mitomycin  Cetuximab  
Mitotane  Chlorambucil  

Mitoxantrone  Cisplatin  
Oxaliplatin  Cladribine  
Paclitaxel  Cyclophosphamide  

Pentamidine  Cytarabine  
Pentostatin  Dacarbazine  

Procarbazine  Dactinomycin  
Raltitrexed  Daunorubicin  
Rituximab  Dasatinib  

Temozolomide  Docetaxel  
Thiotepa  Doxorubicin  

Topotecan  Epirubicin  
Trastuzumab  Estramustine  
Vidaradine  Etoposide  
Vinblastine  Fludarabine  
Vincristine  Fluorouracil  

 

Investigational Pharmaceuticals 4-1-5-11  )داروهای تحقیقاتی(
داروهایی که در آزمایش��گاه های تحقیقاتی )بطور مثال آزمایشگاه های دانشگاه  ها جهت گذراندن 
پایان  نامه  ها( در امر پژوهش اس��تفاده می ش��ود در این دس��ته از پسماندها قرار می گیرد. لازم به 
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ذکر اس��ت در صورت تولید ش��دن این نوع از پسماندها در آزمایش��گاه، باید به صورت پسماندهای 
دارویی مدیریت شوند. 

11-5-2 پسماندهای دارویی تحت مدیریت خدمات متخصصان داروسازی شرق و جنوب 
شرق انگلستان

متخصصان داروس��ازی ش��رق و جنوب شرق انگلستان پس��ماندهای دارویی را در چهار دسته کلی 
داروهای سایتوتوکس��یک و سایتواس��تاتیک، داروهای غیرسایتوتوکس��یک و غیرسایتواس��تاتیک، 
پس��ماندهای غیردارویی فعال فاقد ویژگی های پسماندهای خطرناک )بطور مثال سرم های قندی 
نمک��ی( و داروهایی که اش��تعال پذیر، مضر، مح��رک و واکنش پذیر یا Ecotoxic هس��تند قرار 
می دهند. لازم به ذکر است در این دستورالعمل یا رهنمود به دفع پسماندهای نوک تیز هم اشاره 

شده است.

11-5-2-1 داروهای سایتوتوکسیک و سایتواستاتیک
داروهای سایتوتوکس��یک در واقع داروهایی هس��تند که برای کش��تن س��لول های سرطانی مورد 
اس��تفاده قرار می گیرند و با فرآیند لیز س��بب تجزیه یا از هم  پاش��یدگی این سلول  ها می شود، و 
داروهای سایتواس��تاتیک به داروهایی اشاره دارد که از رشد و تکثیر سلول جلوگیری می  کند و هر 
دارویی که یک یا بیش��تر از یکی از ویژگی های پس��ماندهای خطرناک از قبیل سمیت، سرطانزایی 
و جهش  زایی را داش��ته باشند را شامل می شوند. در واقع این داروها در شیمی درمانی سرطان  ها 
مورد اس��تفاده قرار می گیرند. این داروها اغلب در بخش های تخصصی بیمارس��تان  ها مثل بخش 
تومورشناسی و پرتو درمانی مورد استفاده قرار می گیرند. استفاده از این داروها در دیگر بخش های 
بیمارس��تان رو به افزایش اس��ت و همچنین ممکن اس��ت بیرون از بیمارستان  ها هم مورد استفاده 
قرار گیرد. جدول 1-9 مثال  هایی از داروهای سایتوتوکس��یک و سایتواس��تاتیک مورد استفاده در 

بیمارستان  ها و مراکز بهداشتی و درمانی را نشان می دهد.
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کانتینر یا ظروفی که برای نگهداری و ذخیره س��ازی این نوع پس��ماندها بکار می رود ظروف دارای 
درپوش ارغوانی رنگ می باشد )شکل 1-8، الف( که باید بر روی این ظروف از برچسبی برای ذکر 
کردن اطاعات و محتویات درون این ظروف اس��تفاده ش��ود و این اطاعات باید توسط مارکرها یا 
ماژیک  های مش��کی رنگ غیرقابل پاک ش��دن و به صورت واضح و مشخص بر روی آنها به صورت 

زیر ذکر شود:

- پسماندهای دارویی خطرناک برای سوزاندن
- حاوي داروهای سایتوتوکسیک و سایتواستاتیک

- استفاده از علائم و اشکال نشان  دهنده پسماندهای دارویی خطرناک )شکل 1-8، ب(

جدول 1-9: فهرست برخي از داروهاي سایتوتوکسیک و سایتواستاتیک
  سايتوتوكسيك � سايتو�ستاتيك ليست ����ها�

Medroxyprogesterone  Anastrozole  
Megestrol  Azathioprine  

Menotropins  Bicalutamide  
Mifepristone  Bacillus Calmette-Guérin Vaccine (BCG)  

Mycophenolate mofetil  Chloramphenicol  
Nafarelin  Ciclosporin  
Oestrogen  Cidofovir  
Oxytocin  Colchicine  

Podophyllyn  Danazol  
Progesterone  Diethylstilbestrol  
Raloxifene  Dinoprostone  
Ribavarin  Dutasteride  
Sirolimus  Estradiol  

Streptozocin  Exemestane  
Tacrolimus  Finasteride  
Tamoxifen  Flutamide  

Testosterone  Ganciclovir  
Thalidomide  Gonadotrophin, chorionic  
Toremifene  Goserelin  
Trifluridine  Interferon  
TriptorelinLeflunomide

ValganciclovirLetrozole
ZidovudineLeuprorelin acetate
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شکل 1-8: ظرف مورد استفاده برای ذخیره سازی داروهای سایتوتوکسیک و سایتواستاتیک و عامت 
مورد استفاده بر روی این ظروف

  

  

  

    �                    �لف                   
 

ش��رکت  های مختلف��ی ظروف مختلفی را برای ذخیره س��ازی و نگهداری پس��ماندهای مربوط به 
شیمی درمانی  پیشنهاد کرده اند که از این ظروف می توان به کانتینرهای ذخیره سازی پسماندهای 
شیمی درمانی بمیس )Bemis(، هاسپیتک )Hospitec(، کندال )Kendall(، بی دی )BD( و 

کیسه  های زرد رنگ اشاره کرد]22[.
• Bemis Chemotherapy Containers: ای��ن ظ��روف دارای حجم  های 2، 8 و 11 گالنی 

)gallon( هستند.

•
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• Hospitec Chemotherapy Containers: ای��ن ظروف دارای حجم  های 12 و 18 گالنی 
هستند.

•

 
 

• Kendall Chemotherapy Containers: این ظروف دارای حجم  های 2، 8، 12 و 18 گالنی 
هستند.

•

  
 

• BD Chemotherapy Containers: این ظروف دارای حجم  های3 و 9 گالنی هستند.

•
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• Yellow Chemotherapy Bags: این کیسه ها دارای حجم  های 10، 20، 33 و 35 گالنی 
هستند.

•
  

  
 

لازم به ذکر است پسماندهای سایتوتوکسیک باید بصورت جداگانه از دیگر پسماندهای مراقبت های 
بهداشتی و درمانی و در جای امن ذخیره شود.

11-5-2-3 داروهای غیرسایتوتوکسیک و غیرسایتواستاتیک
این دسته بزرگترین دسته از پسماندهای دارویی به حساب می آید و شامل همه پسماندهایی است 
که توسط سازمان  های مربوطه خطرناک قلمداد نمی شوند. کانتینر یا ظروفی که برای نگهداری و 
ذخیره سازی این نوع پسماندها بکار می رود باید ظروف دارای درپوش آبی رنگ )شکل 1-9( باشد 
و از برچسبی برای ذکر کردن اطاعات و محتویات درون این ظروف استفاده شود، که این اطاعات 
باید توسط مارکرها یا ماژیک  های مشکی رنگ غیرقابل پاک شدن و به صورت واضح و مشخص بر 

روی آنها به صورت زیر ذکر شود:

- پسماندهای دارویی غیرخطرناک برای سوزاندن
- حاوي داروهای غیرسایتوتوکسیک و غیرسایتواستاتیک

- کد مربوط به این نوع پسماندها:
Human EWC Code = 18 01 09                     کد مربوط به استفاده  های انسانی        
Animal EWC Code = 18 02 08                     کد مربوط به استفاده  های حیوانی
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برای ذخیره س��ازی و نگهداری پس��ماندهای دارویی خطرناک، شرکت Stericycle کانتینرهایی 
را تحت عنوان کانتینرهای پس��ماند دارویی بمیس و کندال در حجم  های مختلف و به صورت زیر 

پیشنهاد کرده است]22[:
Bemis Pharmaceutical Waste Containers (1: این کانتینرها دارای حجم  های 2 و 8 گالنی 

)gallon( هستند.
Kendal Pharmaceutical Waste Containers (2: ای��ن کانتینرها دارای حجم  های 2، 3، 8، 

12 و 18 گالنی هستند.

شکل 1-9: ظرف مورد استفاده برای ذخیره سازی داروهای غیرسایتوتوکسیک و غیرسایتواستاتیک

�

Human EWC Code = 18 01 09             ��ها� �نساني  كد مربو� به �ستفا

Animal EWC Code = 18 02 08    ��ها� حيو�ني  كد مربو� به �ستفا  
����ها� غيرسايتوتوكسيك � غيرسايتو�ستاتيك �خير� سا��ظر� مو�� �ستفا�� بر��  :9- 1 شكل

 

2(  
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 11-5-2-4 پسماندهای غیردارویی فعال فاقد ویژگی های پسماندهای خطرناک 
ای��ن پس��ماندها به مایعات یا محل��ول های وریدی، مکم��ل  های غذایی و ژل  های دس��تی الکلی 
تقس��یم بندی می شوند که هر گروه از این پسماندها دارای روش های مدیریتی خاصی هستند که 

در زیر به آنها اشاره شده است:

11-5-2-4-1 مایعات یا محلول های وریدی
مایعات یا محلول های وریدی که غیرفعال و فاقد هر گونه خطری هس��تند باید یا وارد پسماندهای 
عادی بهداش��تی درمانی ش��وند )در واقع در کانتینرهای ذخیره سازی پسماند وارد می شوند( یا به 
ش��بکه جمع آوری فاضاب تخلیه ش��وند. محلول های وریدی که دارای حجمی کمتر از یک لیتر 
باش��ند باید به سیستم های فاضابروی شهری تخلیه شوند و ظروف خالی شده آنها را وارد جریان 
پس��ماندهای عادی بهداشتی درمانی کرد. بطور مثال از این نوع پسماندها می توان به محلول های 
سدیم کلراید 9 درصد و دکستروز اشاره کرد. محلول های وریدی شامل ترکیب دارویی فعال مانند 
پتاس��یم باید در ظروف یا کانتینرهای مناس��ب پس��ماندهای دارویی قرار داده ش��وند. لازم به ذکر 
اس��ت ب��رای مدیریت مایعات یا محلول های وریدی که حجمی بیش��تر از ی��ک لیتر دارند از روش 

محصورسازی یا کپسوله کردن استفاده می شود.

11-5-2-4-2 مکمل های غذایی
مکمل های غذایی را بر اساس حالت فیزیکی آنها به دو گروه مایع و پودری تقسیم بندی می کنند و 
برای هر گروه، از روش مدیریت خاصی استفاده می شود که در زیر در مورد آنها توضیح داده می شود.

11-5-2-4-2-1 مکمل های غذایی مایع
مکمل های غذایی مایعی که دارای مقادیر کمی هس��تند )کمتر از یک لیتر( و خطرناک محس��وب 
نمی ش��وند را می توان به سیس��تم های فاضابروی ش��هری تخلیه و دفع کرد که برای اینکار باید 
ظروف حاوی این مکمل ها یکی یکی باز ش��وند و به درون سیس��تم های فاضابروی شهری تخلیه 
ش��وند و ظروف خالی ش��ده آنها را باید وارد جریان پس��ماندهای بهداش��تی کرد تا به سایت دفن 
بهداش��تی منتقل ش��وند. لازم به ذکر است، قوانین مربوط به عملیات دفن در سایت های بهداشتی 
دفن پس��ماند، ورود پس��ماندهای مایع را ب��ه دلیل آلوده کردن آب های زیرزمینی و س��طحی، به 
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درون س��ایت دفن، منع کرده اند. اگر مقادیر بیش��تری از این نوع مواد نیاز به دفع داش��ته باش��ند 
بای��د تولیدکننده یا عرضه کننده مدیریت آنها را به عهده بگیرد. همچنین مدیریت این مواد که در 
مراقبت های خانگی از بیماران خاص تولید می ش��ود به عهده تولید  کننده یا همان مراقبت کننده 
از بیمار می باش��د. مقادیر زیاد این مواد نباید بدون هماهنگی قبلی با مس��ئول محلی به سیس��تم 

فاضابروی خانگی و شهری تخلیه شود. 

11-5-2-4-2-2 مکمل های غذایی پودری
در جایی که نیاز به دفن مکمل های غذایی پودری می باشد باید آنها را به درون کانتینرها یا ظروف 
حاوی مواد دارویی غیرسایتوتوکسیک و غیرسایتواستاتیک تخلیه کرد. زیرا همانطورکه در بالا ذکر 
ش��ده اس��ت این مواد زیر مجموعه پس��ماندهای غیردارویی فعال فاقد هرگونه ویژگی پسماندهای 

سایتوتوکسیک و سایتواستاتیک است. 

11-5-2-4-3 ژل های دستی الکلی
ژل ه��ای الکل��ی دس��تی که فاقد سیلوکس��آن ه��ا1 و دارای برچس��ب ح��اوی اطاع��ات ایمنی 
)safety data sheet( هس��تند باید به سیس��تم فاضابروی ش��هری تخلیه ش��ود و پاکت  ها یا 
بسته بندی آنها بازیافت شود و یا وارد جریان پسماند شهری شود. لازم به ذکر است ژل های الکلی 
دستی که دارای سیلوکسآن ها هستند به علت خاصیت پایداری و تجمع زیستی2 که دارند نباید به 
سیستم فاضابروی شهری تخلیه شود زیرا به فرآیندهای تصفیه ای موجود در تصفیه خانه فاضاب 
آس��یب وارد می کنند و باعث کاهش راندمان و کارایی تصفیه خانه می ش��ود که آس��یب رساندن 
به محیط زیس��ت و منابع آب زیرزمینی و س��طحی را به دنبال دارد. برای دفع این نوع پس��ماندها 

می توان آنها را بعد از محصورسازی یا کپسوله کردن در سایت های دفن بهداشتی دفن کرد.

Ecotoxic 11-5-2-5 پسماندهای دارویی اشتعال پذیر، مضر، محرک، واکنش پذیر یا
جدول 1-10 مثال هایی از این نوع پسماندها می باشد و همچنین توصیه هایی در مورد دفع آنها 

را ارائه می  کند.

1 siloxanes
2 bioaccumulation
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Ecotoxic جدول 1-10: پسماندهای دارویی اشتعال پذیر، مضر، محرک، واکنش پذیر یا
  يي����نو� پسماند   بر�� �فع توصيه هايي

  �� كانتينرها� مربو� به پسماندها� ����يي غيرخطرنا�. ها� ���نالين  قر�� ���� �مپو�

  ها �� كانتينرها� با ��پو� ��� �نگ.  قر�� ���� سو�� سرنگ

���� پسماندها� شهر� قابل �فع ��  مي تو��(جعبه) ��  بسته بند�قسمت بير�ني 

  سايت �فن بهد�شتي كر�.

  ها� ���نالين  بسته

�نها جد� كر�� � ����  بسته ها��� �� ها   بسته بند�بايد محصو� موجو� �� 

  كانتينرها� پسماندها� ����يي كر�.

  ها� پما�ها � شامپو  كر�

�نها جد� كر�� � ����  بسته ها�ها �� ��   بسته بند�بايد محصو� موجو� �� 

  كانتينرها� پسماندها� ����يي كر�.

  پما� � قطر� چشم� گو� � بيني

� نگهد��� پسماند شوند بلكه  �خير� سا��كانتينرها� نبايد ����  �شتعا� پذيرمايعا� 

  بايد �نها �� جد�گانه جد�سا�� كر�.

  �شتعا� پذيرمايعا� 

�لو�� شد� توسط پسماندها� ����يي  نو� تيز�� ظر�� خاصي كه بر�� پسماندها� 

  نبايد تخليه شوند. سرنگ ها. مي شوندطر�حي شد� �ست ���� 

شد�  �ستفا�� �يا� ها�يا  �مپو� ها

  يا شكسته شد�

�نها جد� كر�� � ����  بسته ها�ها �� ��   بسته بند�بايد محصو� موجو� �� 

  كانتينرها� پسماندها� ����يي كر�.

سالم �  �يا� ها�يا  �مپو� ها

  �ستفا�� نشد�

�لو�� شد� توسط پسماندها� ����يي نو� تيز�� ظر�� خاصي كه بر�� پسماندها� 

  نبايد تخليه شوند. سرنگ ها. شوند ميطر�حي شد� �ست ����  

تجهيز�� تز�يقي �ما�� شد� �ما 

  �ستفا�� نشد�

�لو�� شد� توسط پسماندها� ����يي  نو� تيز�� ظر�� خاصي كه بر�� پسماندها� 

  نبايد تخليه شوند. سرنگ ها. مي شوندطر�حي شد� �ست ���� 

� تز�يقي �� پيش پرشد� سرنگ ها

  ����� سو��

د ���� بطر� باقي بماند � بطر� هم به ���� كانتينرها� پسماندها� ����يي �فع �ين مايعا� باي

���� ظر�� يا كانتينرها�  شوند. �ين مايعا� تحت هيچ شر�يطي نبايد مستقيما�

  پسماندها� ����يي شوند.

مايعا� خا�جي �� جمله مايعا� 

  (بيني � �ها�) �ستنشا�

بطر� هم به ���� كانتينرها� پسماندها�  �ين مايعا� بايد ���� بطر� باقي بماند �

���� ظر�� يا  ����يي �فع شوند. مايعا� �هاني �لو�� تحت هيچ شر�يطي نبايد مستقيما�

  كانتينرها� پسماندها� ����يي شوند.

  مايعا� �هاني �لو�� ���� بطر�

�نها جد� كر�� � ���� بسته ها�ها �� ��   بسته بند�بايد محصو� موجو� �� 

  نرها� پسماندها� ����يي كر�.كانتي 

  شيا� ها

�نها جد� كر�� � ����  بسته ها�ها �� ��   بسته بند�بايد محصو� موجو� �� 

  كانتينرها� پسماندها� ����يي كر�.

�سپر� ها

  (به طو� مثا� �سپر� بيني) 

�نها جد� نمو�� � ����  بسته بند��� �� ��   ��قه كپسو� ها��  قر� هابايد 

  پسماندها� ����يي كر�. كانتينرها�

  ��  ��قه كپسو� ها��  قر� ها

بايد ���� بطر� باقي بماند � بطر� �� به ���� كانتينرها�  كپسو� ها�  قر� ها

  پسماندها� ����يي �فع كر�.

موجو� ��  كپسو� ها��  قر� ها

  بطر� ها

  ����ها� غيرقابل شناسايي  خطرنا� كر�. بايد همه ����ها� موجو� �� �ين �سته بند� �� ���� كانتينرها� پسماندها�

�نها جد� كر�� � ����  بسته ها�ها �� ��   بسته بند�بايد محصو� موجو� �� 

  كانتينرها� پسماندها� ����يي كر�.

  ���� سا�ها��ما�� 

 



راهنماي مديريت پسماندهای شيميايي و دارويي در مراكز بهداشتي و درماني57صفحه

11-5-2-6 پسماندهای نوک تیز
پسماندهای نوک تیز تولید شده در مراکز بهداشتی و درمانی به دو دسته کلی تقسیم بندی می شود 
که برای ذخیره سازی و نگهداری موقت هر دسته از ظروف با رنگ های گوناگونی استفاده می شود.

دسته بندی پسماندهای نوک تیز تولید شده در مراکز بهداشتی و درمانی
1( پس��ماندهای نوک تیز تولید ش��ده در مراکز بهداش��تی و درمانی که توسط پسماندهای دارویی 

آلوده نشده اند.
2( پس��ماندهای نوک تیز تولید ش��ده در مراکز بهداش��تی و درمانی که توسط پسماندهای دارویی 

آلوده شده اند.
برای ذخیره س��ازی و نگهداری پس��ماندهای نوک تیز تولید ش��ده در مراکز بهداشتی و درمانی که 
توس��ط پس��ماندهای دارویی آلوده نش��ده اند از ظروف نشان داده شده در ش��کل 1-10 استفاده 
می شود، از این پسماندها می توان به اشیاء نوک تیز استفاده شده در حجامت  ها و خون  گیری  ها 
اش��اره ک��رد. از ظروف دارای درپوش با رنگ نارنجی اس��تفاده می ش��ود و ب��ر روی این ظروف از 
برچس��ب های نوشته شده توسط مارکرهای مشکی اس��تفاده می شود که اطاعات موجود بر روی 

این برچسب  ها به صورت زیر می باشد:
- پسماندهای نوک تیز آلوده نشده با پسماندهای دارویی

- کدهای مربوط به این نوع پسماندها:
 Human Code = 18 01 03                           کد مربوط به استفاده های انسانی

  Animal Code = 18 02 02                           کد مربوط به استفاده های حیوانی
    Other Code = 20 01 99                              کد مربوط به استفاده های دیگر

Human Code = 18 01 03�نساني �ستفا�� ها�كد مربو� به 
Animal Code = 18 02 02حيو�ني �ستفا�� ها�كد مربو� به 
Other Code = 20 01 99�يگر �ستفا�� ها�كد مربو� به 

  
 

شکل 1-10: ظرف مورد استفاده برای ذخیره سازی پسماندهای نوک تیز آلوده نشده با پسماندهای دارویی
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پس��ماندهای نوک تیز تولید شده در مراکز بهداشتی و درمانی که توسط پسماندهای دارویی آلوده 
شده اند خود به دو دسته زیر تقسیم بندی می شود:

1( اشیاء نوک تیز آلوده شده با پسماندهای دارویی سایتوتوکسیک و سایتواستاتیک
2( اشیاء نوک تیز آلوده شده با پسماندهای دارویی غیرسایتوتوکسیک و غیرسایتواستاتیک

از اش��یاء نوک تیز می توان به س��وزن س��رنگ ها، چاقوه��ای جراحی و دیگر ابزاره��ای تیغه  ای، 
آمپول های شیش��ه ای شکسته شده و تجهیزاتی که برای تزریق استفاده می شود اشاره کرد. بطور 
کلی می توان گفت اش��یاء نوک تیز، اش��یاء و وس��ایلی هس��تند که باعث بریدن و یا سوراخ شدن 
می ش��وند. سرنگ های حاوی داروها نباید به درون ظروف حاوی اجسام نوک تیز تخلیه شود. ابتدا 
باید داروی موجود در سرنگ بر اساس اینکه زیر مجموعه کدامیک از داروهای ذکر شده در بالا قرار 
می گیرد در کانتینر مربوطه تخلیه ش��ود و س��پس سرنگ آن درون ظروف و کانتینرهایی که برای 
پس��ماندهای نوک تیز در نظر گرفته شده است قرار داده شود. جدول 1-11 تعداد صدمات مربوط 

به این نوع پسماندها را نشان می دهد.

جدول 1-11: تعداد موارد صدمات مرتبط با پسماندهای نوک تیز در مراکز بهداشتي درماني در آمریکا

  تعد� �فر��� كه �� سا� به �سيله �جسا� تيز � برند� صدمه �يدند.  نو� شغل

  12600 – 22200  پرستا��� بيما�ستا�

  28000 – 48000  پرستا��� خا�� �� بيما�ستا�

  800 – 7500  كا�كنا� ��مايشگا� بيما�ستا�

  11700 – 45300  كا�كنا� بخش خدما� بيما�ستا�

  12200  ها� بيما�ستا�  تكنسين

  100 – 400  پزشكا� � �ند�نپزشكا� بيما�ستا�

  500 – 1700  پزشكا� خا�� �� بيما�ستا�

  100 – 300  �ند�نپزشكا� خا�� �� بيما�ستا�

  12000  ها� پزشكي خا�� �� بيما�ستا�  و�يتكا�كنا� ف

  500 - 7300  بيما�ستاني پسماند جمع �����فر�� ��گير �� �مر 

 

پسماندهای نوک تیز آلوده شده با پسماندهای دارویی سایتوتوکسیک و سایتواستاتیک
برای نگهداری و ذخیره سازی اشیاء نوک تیز از قبیل سوزن سرنگ ها، چاقوهای جراحی و غیره... 
که توس��ط محصولات سایتوتوکس��یک و سایتواستاتیک آلوده شده اند از ظروف یا کانتینرهایی که 
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برای پس��ماندهای دارویی سایتوتوکسیک و سایتواستاتیک بکار می رود، استفاده گردد و برای دفع 
آنها می توان از روش های مورد تایید مراجع ذیربط استفاده نمود.

ظروف مورد استفاده برای این نوع پسماندها
برای این نوع از پسماندها از ظروف دارای درپوش با رنگ ارغوانی استفاده می شود که بر روی این 
ظروف از برچس��ب های نوشته شده توسط مارکرهای مشکی )ش��کل1-11( استفاده می شود که 

اطاعات موجود بر روی این برچسب ها به صورت زیر می باشد:
- پسماندهای نوک تیز آلوده شده توسط پسماندهای دارویی سایتوتوکسیک و سایتواستاتیک

- سایتوتوکسیک و سایتواستاتیک
- کدهای مربوط به این نوع پسماندها:

Human EWC Code = 18 01 08                  کد مربوط به استفاده های انسانی
Animal EWC Code = 18 02 07                 کد مربوط به استفاده های حیوانی

شکل 1-11: ظرف مورد استفاده برای ذخیره سازی پسماندهای نوک تیز آلوده شده توسط پسماندهای 
دارویی سایتوتوکسیک و سایتواستاتیک

•
  

Human EWC Code = 18 01 08    كد مربو� به �ستفا�� ها� �نساني

Animal EWC Code = 18 02 07 كد مربو� به �ستفا�� ها� حيو�ني

 

پس�ماندهای نوک تیز آلوده ش�ده با پس�ماندهای داروی�ی غیرسایتوتوکس�یک و غیر 
سایتواستاتیک

برای نگهداری و ذخیره سازی اشیاء نوک تیزی از قبیل سوزن سرنگ ها، چاقوهای جراحی و... که 
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توس��ط محصولات غیرسایتوتوکس��یک و غیرسایتواستاتیک آلوده شده اند از ظروف یا کانتینر هایی 
که برای پس��ماندهای دارویی غیرخطرناک بکار می رود استفاده می شود و برای دفع آنها می توان 

از روشهای مورد تایید مراجع ذیربط استفاده نمود.

ظروف مورد استفاده برای این نوع پسماندها 
ظروف مورد استفاده برای این نوع پسماندها دارای درپوش با رنگ زرد می باشد و همچنین بر روی 
این ظروف از برچسب های نوشته شده توسط مارکرهای مشکی )شکل1-12( استفاده می شود که 

اطاعات موجود بر روی این برچسب ها به صورت زیر می باشد:
- پسماندهای نوک تیز آلوده شده با پسماندهای دارویی غیرخطرناک

- غیرسایتوتوکسیک و غیرسایتواستاتیک
- کد مربوط به این پسماندها:

Human EWC Code = 18 01 03                    کد مربوط به استفاده های انسانی
Animal EWC Code = 18 02 03                  کد مربوط به استفاده های حیوانی

شکل 1-12: اشیاء یا پسماندهای نوک تیز آلوده شده توسط پسماندهای دارویی غیرسایتوتوکسیک و 
غیرسایتواستاتیک

•  
Human EWC Code = 18 01 03     �نسانيكد مربو� به �ستفا�� ها�

Animal EWC Code = 18 02 03 كد مربو� به �ستفا�� ها� حيو�ني 
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محل قرار گرفتن ظروف نگهداری و ذخیره سازی پسماندهای نوک تیز
در مورد محل قرار گرفتن ظروف نگهداری و ذخیره س��ازی پس��ماند باید دقت کافی صورت گیرد. 
قرارگیری غیراصولی و نامناس��ب این ظروف ممکن اس��ت خطرات زیادی در پیش داشته باشد. در 

مورد محل قرارگیری این ظروف باید به نکات زیر توجه کافی و دقیق صورت گیرد]21[:
1( ظروف نگهداری و ذخیره سازی پسماندهای نوک تیز باید در محل تولید در دسترس باشند. زیرا 
در غیر اینصورت ممکن است حمل این نوع پسماندها برای دفع به ظروف نگهداری و ذخیره سازی 
که در نزدیکی محل تولید واقع نش��ده اس��ت خود سبب آسیب به شخص حمل کننده و دیگر افراد 

شود.
2( این ظروف باید در یک مکان ایمن و به دور از مناطق عمومی )راهروها، حیاط و دیگر مناطق در 
دسترس عموم( قرار داده شوند. زیرا احتمال برخورد افراد با این ظروف و پخش شدن پسماندهای 

نوک تیز وجود دارد که ممکن است باعث صدماتی به افراد شود.
3( آنها نباید بر روی کف زمین قرار داده شوند. 

4( ذخیره س��ازی ظروف پر ش��ده بعد از جمع آوری توس��ط ش��رکت پیمانکاری مربوطه باید در 
مکان های مشخص شده قرار داده شوند.

5( لازم به ذکر اس��ت، ظروفی که برای ذخیره س��ازی پس��ماندهای نوک تیز به کار می روند نباید 
بالاتر از محل مشخص شده پر شوند.

11-6 حمل و نقل پسماندهای دارویی
پس��ماند باید ذخیره و از نقطه تولید جمع آوری ش��ود. بعضی اوقات ممکن اس��ت نیاز باش��د که 
پس��ماندهای دارویی از یک نقطه به نقطه  ای دیگر و یا جایگاه ذخیره س��ازی موقت پسماند منتقل 
ش��وند. ظروف حاوی پس��ماندهای دارویی باید در حین پر ش��دن در وس��ایل چ��رخ  داری که در 
شکل 1-13 آورده شده قرار داده شوند تا بعد از پر شدن راحت  تر حمل و نقل شود و بعد از پر شدن 
تا زمانی که توس��ط ش��رکت پیمانکاری مربوطه جمع آوری شود در یک قفسه همانند شکل 14-1 

قرار داده شود]16[.
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شکل 1-13: وسایل چرخ دار مورد استفاده برای حمل و نقل و انتقال درون سایت ظروف حاوی 
پسماند دارویی

از وس��ایل نقلیه چرخ  داری که در مراکز بهداشتی درمانی کوچک )30-10 تخت( در کشور تایلند 
اس��تفاده می ش��ود روش دیگری برای حمل و نقل پس��ماندهای تولیدی در این مراکز به حس��اب 

می آید که نمونه  هایی از این ظروف در شکل آورده شده است]16[.

شکل 1-14: قفسه  های مورد استفاده برای ذخیره سازی موقت ظروف حاوی پسماندهای دارویی

 

  موقت ظر�� حا�� پسماندها� ����ييها� مو�� �ستفا�� بر�� �خير� سا��   قفسه :14- 1 شكل

 



راهنماي مديريت پسماندهای شيميايي و دارويي در مراكز بهداشتي و درماني63صفحه

افراد درگیر در امر جمع آوری پسماندهای دارویی باید تمام اصول ایمنی ذکر شده در زیر را به 
صورت شکل 1-16، رعایت کنند]16[:

• پوشیدن دستکش
• محافظت از چشم  ها

• استفاده از ماسک
• استفاده از لباس آستین  بلند

• پوشیدن چکمه
• استفاده از پیش  بند پاستیکی

• پوشیدن شلوار
برای جلوگیری از خطر لیز خوردن از چکمه  های نشان داده شده در شکل 1-16، ب استفاده شود.

شکل 1-15: نمونه ای از وسایل چرخ دار مورد استفاده برای مراکز بهداشتی درمانی کوچک

      
 شكل

  ب                الف
شکل 1-16: وسایل حفاظتی برای افرادی که در امر جمع آوری پسماند دخیل هستند. شكل
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اف��راد درگیر در امر جمع آوری پس��ماندهای داروی��ی باید تمام اصول ایمنی ذکر ش��ده در بالا را 
رعای��ت کنن��د خصوصا در مورد داروهای سایتوتوکس��یک که برای چش��م  ها و پوس��ت خطرناک 
هس��تند. داروهای سایتوتوکسیک که برای چشم  ها و پوست خطرناک هستند به چهار دسته  کلی 
Vinca alkaloids and derivatives،Intercalating agents ،Alkylating agents و 
Epipodophyllotoxims تقس��یم بندی می شوند و در جدول 1-12 به آنها اشاره شده است. 

در زمان مدیریت آنها مي  بایست تجهیزات حفاظت فردي مناسب استفاده شود]16[.

جدول 1-12: داروهای سایتوتوکسیک خطرناک برای چشم  ها و پوست
  ها � پوست  ����ها� سايتوتوكسيك خطرنا� بر�� چشم

Alkylating agents  

 ,aclarubicin, chlormethine, cisplatin                .����ها� تا�� ��
mitomycin  

 ,carmustine, cyclophosphamide, dacarbazine .����ها� محر�
ifosfamide, melphalan, streptozocin, thiotepa  

Intercalating agents  
 amsacrine, dactinomycin, daunorubicin, doxorubicin .����ها� تا�� ��

epirubicin, pirarubicin, zorubicin  
  mitoxantrone .����ها� محر�

Vinca alkaloids and 
derivatives  

  vinblastine, vincristine, vindesine, vinorelbine .� ������ها� تا�

Epipodophyllotoxims  �ها� محر����. teniposide  
 

11-7 نگهداری و ذخیره سازی در جایگاه موقت 
بعد از جمع آوری پسماندها از بخش های مختلف بیمارستان، باید آنها را به جایگاه موقت نگهداری 
پس��ماند در محوطه بیمارس��تان انتقال دهند تا در نهایت ماش��ین  های مخصوص حمل پس��ماند 
بیمارستانی آنها را به مکان های دفع نهایی منتقل کنند. فاکتورهایی که در مورد نگهداری پسماند 

باید مورد توجه قرار گیرند عبارتند از]16[:
1( نوع کانتینر یا ظرف مخصوص نگهداری پسماند

2( محل قرار دادن کانتینر 
3( روش جمع آوری پسماند

4( رعایت بهداشت عمومی و عوامل زیبایی شناختی
در برنامه  ریزی و مدیریت نگهداری و ذخیره پس��ماندها، باید مش��خصات هر یک از انواع پسماندها 
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بر روی ظروف یا کانتینرهای مخصوص نگهداری آنها مش��خص ش��ود. عاوه بر آن باید بر اس��اس 
ویژگی های انواع پسماندهای بیمارستانی از کانتینرهای مناسب استفاده شود. این کانتینرها باید به 
منظور حفاظت از محیط زیست و حفظ بهداشت و سامت پرسنل و سایر افراد، از استحکام و دوام 
کافی نیز برخوردار باش��ند. طبق توصیه گروه های فنی کنوانس��یون بازل و نشریه سازمان بهداشت 

جهانی، جایگاه  های ذخیره سازی موقت پسماندهای بیمارستانی باید دارای شرایط زیر باشند:
1( جایگاه نگهداری موقت پس��ماندها باید سرپوش��یده بوده و دارای سیستم تهویه باشد و در برابر 

گرما نیز محافظت شود.
2( دیوارها و سقف آن باید صاف و هموار و قابل شستشو باشد.

3( کف آن باید قابل شستشو، مقاوم در برابر مواد ضدعفونی کننده و مجهز به سیستم فاضابرو باشد.
4( دارای یک شیر آب سرد و گرم باشد.

5( باید غیرقابل دسترس برای حیوانات، حشرات، پرندگان و افراد متفرقه باشد.
6( امکان دسترسی آسان برای ماشین  های جمع آوری پسماند باید وجود داشته باشد و بهتر است 

درب ورودی به این محل به بیرون بیمارستان باز شود.
7( باید مجهز به سیستم روشنایی بوده و از تابش مستقیم نور خورشید به دور باشد.
8( باید به صورت روزانه پس از انتقال پسماندها، شستشو، نظافت و ضدعفونی شود.

9( فاصله این مکان از بخش های مختلف بیمارستان رعایت شود و در دورترین فاصله از بیمارستان 
و بخصوص آشپزخانه باشد.

10( مساحت و ابعاد آن متناسب با میزان پسماند تولیدی باشد.

11-8 روش های دفع پسماندهای دارویی
برای دفع و تصفیه پسماندهای دارویی می توان از روش های خنثی سازی، دفن بهداشتی، کپسوله 
کردن یا محصورسازی، دفن مطمئن در محل بیمارستان، تخلیه به شبکه  های جمع آوری فاضاب، 

سوزاندن، تجزیه شیمیایی و برگرداندن به توزیع کننده اولیه استفاده کرد]16[.

)Inertization( 11-8-1 خنثی سازی
در این روش، ابتدا پس��ماند با سیمان و دیگر مواد مخلوط می شود و سپس دفن صورت می گیرد. 
هدف از مخلوط کردن پس��ماند با سیمان و دیگر مواد، کاهش دادن سمیت پسماندهای دفن شده 
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و جلوگی��ری از انتقال آلاینده های دارویی به آب های زیرزمینی و س��طحی می باش��د. این روش 
خصوصا برای خاکس��ترهای ناشی از سوزاندن پسماندهای دارویی که حاوی غلظت بالایی از فلزات 
اس��ت بسیار مناسب می باشد که در این مورد به این فرآیند تثبیت سازی هم گفته می شود. برای 
خنثی سازی پسماندهای دارویی ابتدا باید بسته بندی اطراف داروها حذف شود و سپس با آب، آهک 
و س��یمان مخلوط ش��ود که این ترکیب، ترکیبی یکنواخت یا هموژن می باشد. برای ذخیره سازی 
مناسب و انتقال آسان، ترکیب بوجود آمده از فرآیند خنثی سازی در ظروفی با حجم یک مترمکعب 
ذخیره و به س��ایت دفن بهداش��تی منتقل می ش��ود و عملیات دفن صورت می گیرد و همچنین 
می توان این ترکیب را بدون اس��تفاده از ظروف و به صورت مایع در س��ایت های دفن بهداش��تی 
که برای پس��ماندهای ش��هری استفاده می ش��ود دفن کرد. ظروفی که برای ذخیره سازی و انتقال 
ترکیب هموژن و یکنواخت فرآیند خنثی سازی به سایت دفن بهداشتی استفاده می شود از جنس 
پلی اتیلن با دانسیته بالا یا بشکه های فلزی می باشد. لازم به ذکر است از این روش نمی توان برای 
مدیریت پسماندهای عفونی و نوک تیز استفاده کرد. برای این فرآیند از ترکیبات زیر و بصورت زیر 

عمل می شود.
- پسماندهای دارویی %65

- آهک %15
- سیمان %15

- آب %5
این فرآیند، فرآیندی ارزان قیمت و اقتصادی می باشد که می توان آن را بدون استفاده از تجهیزات 
اضافی بکار برد. برای این فرآیند فقط نیاز به یک غلتک برای خرد کردن و شکس��تن پس��ماندهای 
دارویی و یک همزن برای مخلوط کردن سیمان می باشد. این فرآیند دارای مزایا و معایبی می باشد 

که در ذیل به آنها اشاره شده است.

  مزايا

  �� لحا� �يست محيطي عالي �ست.

  .مي گير��� �� حجم � ��� پسماندها صو��   كاهش قابل ملاحظه

  .مي باشد�� � عملياتي به نسبت كم   يهسرما هزينه ها�

  �ست. بي خطرسا��� ����� � 

  معايب
  ها� مجر� �ست.  �جر�� عمليا� مستلز� تكنسين

(غلتك مو�� �ستفا�� بر�� خر� كر�� � شكستن  ها  مشكلا� بالقو� بر�� عمليا� � نگهد��� �ستگا�

  ) �جو� ����.�پسماند ����يي� �هك� سيما� � � پسماندها� ����يي � همز� مو�� �ستفا�� بر�� مخلو� كر��
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11-8-2 دفن بهداشتی
از این روش برای مقادیر کم پس��ماندهای دارویی اس��تفاده می ش��ود. برای دفن بهداشتی مقادیر 
کم پس��ماندهای دارویی تولیدی باید آنها را در مقادیر زیادی از پسماندهای شهری پراکنده و دفن 
کرد. لازم به ذکر اس��ت پس��ماندهای دارویی سایتوتوکس��یک و narcotic را حتی در مقادیر کم، 
نباید در سایت های دفن بهداشتی دفن کرد و یا به شبکه  های جمع آوری فاضاب تخلیه کرد. در 
جداول 1-13 و 2-13 به ترتیب فهرستی از برخی از داروهای narcotic )مخدر( همراه با مشتقات 

آنها و داروهای سایتوتوکسیک ذکر شده است.

جدول 1-13: فهرست برخي از داروهای narcotic )مخدر(
  نا� عمومي ����  تركيبا� يا مشتقا� ��

-  Alfentanil  

Dimethylaminodiphenylbutanonitrile
Dipipanone

Isomethadone
Methadone

Normethadone
Phenadoxone  

Amidones  

Diampromide  

Phenampromide  

Propiram  

Ampromides  

Phenazocine  

Metazocine  

Pentazocine  

Benzazocines  

Clonitazene  

Etonitazene  

Benzimidazoles  

Cannabis resin  

Cannabis (marihuana)
Cannabidiol
Cannabinol
Pyrahexyl

Tetrahydrocannabinol

Cannabis Sativ  

-  Carfentanil  

Coca leaves
Cocaine  

Ecgonine  

)Erythroxylon( Coca

-  Fentanyl  

Acetylmethadol
Alphacetylmethadol

Alphamethadol  

Betacetylmethadol
Betamethadol  

Dimepheptanol
Noracymethadol  

Methadols  

Levomethorphan  

Levorphanol  

Levophenacylmorphan  

Norlevorphanol  

Phenomorphan  

Racemethorphan  

Racemorphan  

Morphinans  

Opium  

Codeine  

Morphine  

Thebaine  

Acetorphine  

Acetyldihydrocodeine  

Opium Poppy  
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  نا� عمومي ����  تركيبا� يا مشتقا� ��
-  Alfentanil  

Dimethylaminodiphenylbutanonitrile
Dipipanone

Isomethadone
Methadone

Normethadone
Phenadoxone  

Amidones  

Diampromide  

Phenampromide  

Propiram  

Ampromides  

Phenazocine  

Metazocine  

Pentazocine  

Benzazocines  

Clonitazene  

Etonitazene  

Benzimidazoles  

Cannabis resin  

Cannabis (marihuana)
Cannabidiol
Cannabinol
Pyrahexyl

Tetrahydrocannabinol

Cannabis Sativ  

-  Carfentanil  

Coca leaves
Cocaine  

Ecgonine  

)Erythroxylon( Coca

-  Fentanyl  

Acetylmethadol
Alphacetylmethadol

Alphamethadol  

Betacetylmethadol
Betamethadol  

Dimepheptanol
Noracymethadol  

Methadols  

Levomethorphan  

Levorphanol  

Levophenacylmorphan  

Norlevorphanol  

Phenomorphan  

Racemethorphan  

Racemorphan  

Morphinans  

Opium  

Codeine  

Morphine  

Thebaine  

Acetorphine  

Acetyldihydrocodeine  

Opium Poppy  

  نا� عمومي ����  تركيبا� يا مشتقا� ��
Benzylmorphine  

Codoxime
Etorphine (M-99)

Norcodeine
Thebacon  

Dextropropoxyphene  

Dimenoxadol  

Dioxaphetylbutyrate  

Phenalkoxams  

Diethylthiambutene  

Dimethylthiambutene  

Ethylmethylthiambutene  

Thiambutenes  

-  Tilidine  

 

  نا� عمومي ����  تركيبا� يا مشتقا� ��
Benzylmorphine  

Codoxime
Etorphine (M-99)

Norcodeine
Thebacon  

Dextropropoxyphene  

Dimenoxadol  

Dioxaphetylbutyrate  

Phenalkoxams  

Diethylthiambutene  

Dimethylthiambutene  

Ethylmethylthiambutene  

Thiambutenes  

-  Tilidine  

 

ادامه جدول 1-13: فهرست برخي از داروهای narcotic )مخدر(

جدول 1-14: فهرست برخي از داروهای سایتوتوکسیک
  ����  نا� تجا��
Hexalen  Altretamine  

Amsidyl  Amsacrine (AMSA)
Leunase  L-Asparaginase

-  Erwinia Asparaginase  

Imuran
Azamun
Azahexal  

Azathioprine  

Blenoxane
Bleomycin sulfate  

Bleomycin (BLEO)

Myleran  Busulfan (BUS)
Xeloda  Capecitabine  

Carboplatin  Carboplatin (PP)
BiCNU  Carmustine (BCNU)

Leukeran  Chlorambucil (CLB)
Cisplatin  Cisplatin (DDP)
Leustatin  Cladribine (2-CDA)
Leunase  Colaspase (L-Asp)

Cycloblastin
Endoxan-Asta  

Cyclophosphamide (CTX)

Cytarabine  

Cytarabine Arabinoside
)Ara-C(  

Dacarbazine
D.T.I.C  

Dacarbazine (DTIC)

Cosmegen  Dactinomycin-D (ACT-D)
Daunorubicin  Daunorubicin (DNR)
DaunoXome  Daunorubicin liposomal

Taxotere  Docetaxel (TXT)
Adriamycin
Doxorubicin  

Doxorubicin (ADR)

Caelyx
Doxil  

Doxorubicin HCl liposome
)DOX-L(

Pharmorubicin  Epirubicin
Estracyt  Estramustine

Etopophos  Etoposide Phosphate
Etoposide
VepesidEtoposide (VP-16)

Fudr  Floxuridine FUDR  

Efudix
Fluoroplex

Fluorouracil  

Fluorouracil (5-FU)

Fludara  Fludarabine (FAMP)
Muphoran  Fotemustine  
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  ����  نا� تجا��
Cymevene  Ganciclovir  

Gemzar  Gemcitabine (GEM)
Hydrea  Hydroxyurea (HU)
Zavedos  Idarubicin (IDA)
Holoxan  Ifosfamide (IFX)

Camptosar  Irinotecan (CPT-11)
CeeNU  Lomustine (CCNU)
Alkeran  Melphalan  

Puri-nethol  Mercaptopurine (6MP)
Ledertrexate
Methoblastin
Methotrexate  

Methotrexate (MTX)

Novantrone  Mitozantrone (NOV)
Mitomycin C  Mitomycin-C (MITO)

Mustine hydrochloride  Nitrogen mustard (HN2)
Eloxatin  Oxaliplatin  

Anzatax
Taxol  

Paclitaxel (TAX)

Natulan  Procarbazine (PCz)
Tomudex  Raltitrexed  

Zanosar  Streptozotocin (STN)
Temodal  Temozolomide  

Vumon  Teniposide (VM-26)
Lanvis  Thioguanine (TG)

Thiotepa  Thiotepa (TT)
Hycamtin  Topotecan (TOPO)
Vesanoid  Tretinoin  

Valcyte  Valganciclovir
Velbe

Vinblastine sulfate  

Vinblastine (VLB)

Oncovin
Vincristine sulfate  

Vincristine (VCR)

Eldisine  Vindesine
Navelbine  Vinorelbine (NVB)

 

  ����  نا� تجا��
Cymevene  Ganciclovir  

Gemzar  Gemcitabine (GEM)
Hydrea  Hydroxyurea (HU)
Zavedos  Idarubicin (IDA)
Holoxan  Ifosfamide (IFX)

Camptosar  Irinotecan (CPT-11)
CeeNU  Lomustine (CCNU)
Alkeran  Melphalan  

Puri-nethol  Mercaptopurine (6MP)
Ledertrexate
Methoblastin
Methotrexate  

Methotrexate (MTX)

Novantrone  Mitozantrone (NOV)
Mitomycin C  Mitomycin-C (MITO)

Mustine hydrochloride  Nitrogen mustard (HN2)
Eloxatin  Oxaliplatin  

Anzatax
Taxol  

Paclitaxel (TAX)

Natulan  Procarbazine (PCz)
Tomudex  Raltitrexed  

Zanosar  Streptozotocin (STN)
Temodal  Temozolomide  

Vumon  Teniposide (VM-26)
Lanvis  Thioguanine (TG)

Thiotepa  Thiotepa (TT)
Hycamtin  Topotecan (TOPO)
Vesanoid  Tretinoin  

Valcyte  Valganciclovir
Velbe

Vinblastine sulfate  

Vinblastine (VLB)

Oncovin
Vincristine sulfate  

Vincristine (VCR)

Eldisine  Vindesine
Navelbine  Vinorelbine (NVB)

 

ادامه جدول 1-14: فهرست برخي از داروهای سایتوتوکسیک

  ����  نا� تجا��
Hexalen  Altretamine  

Amsidyl  Amsacrine (AMSA)
Leunase  L-Asparaginase

-  Erwinia Asparaginase  

Imuran
Azamun
Azahexal  

Azathioprine  

Blenoxane
Bleomycin sulfate  

Bleomycin (BLEO)

Myleran  Busulfan (BUS)
Xeloda  Capecitabine  

Carboplatin  Carboplatin (PP)
BiCNU  Carmustine (BCNU)

Leukeran  Chlorambucil (CLB)
Cisplatin  Cisplatin (DDP)
Leustatin  Cladribine (2-CDA)
Leunase  Colaspase (L-Asp)

Cycloblastin
Endoxan-Asta  

Cyclophosphamide (CTX)

Cytarabine  

Cytarabine Arabinoside
)Ara-C(  

Dacarbazine
D.T.I.C  

Dacarbazine (DTIC)

Cosmegen  Dactinomycin-D (ACT-D)
Daunorubicin  Daunorubicin (DNR)
DaunoXome  Daunorubicin liposomal

Taxotere  Docetaxel (TXT)
Adriamycin
Doxorubicin  

Doxorubicin (ADR)

Caelyx
Doxil  

Doxorubicin HCl liposome
)DOX-L(

Pharmorubicin  Epirubicin
Estracyt  Estramustine

Etopophos  Etoposide Phosphate
Etoposide
VepesidEtoposide (VP-16)

Fudr  Floxuridine FUDR  

Efudix
Fluoroplex

Fluorouracil  

Fluorouracil (5-FU)

Fludara  Fludarabine (FAMP)
Muphoran  Fotemustine  
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  ����  نا� تجا��
Cymevene  Ganciclovir  

Gemzar  Gemcitabine (GEM)
Hydrea  Hydroxyurea (HU)
Zavedos  Idarubicin (IDA)
Holoxan  Ifosfamide (IFX)

Camptosar  Irinotecan (CPT-11)
CeeNU  Lomustine (CCNU)
Alkeran  Melphalan  

Puri-nethol  Mercaptopurine (6MP)
Ledertrexate
Methoblastin
Methotrexate  

Methotrexate (MTX)

Novantrone  Mitozantrone (NOV)
Mitomycin C  Mitomycin-C (MITO)

Mustine hydrochloride  Nitrogen mustard (HN2)
Eloxatin  Oxaliplatin  

Anzatax
Taxol  

Paclitaxel (TAX)

Natulan  Procarbazine (PCz)
Tomudex  Raltitrexed  

Zanosar  Streptozotocin (STN)
Temodal  Temozolomide  

Vumon  Teniposide (VM-26)
Lanvis  Thioguanine (TG)

Thiotepa  Thiotepa (TT)
Hycamtin  Topotecan (TOPO)
Vesanoid  Tretinoin  

Valcyte  Valganciclovir
Velbe

Vinblastine sulfate  

Vinblastine (VLB)

Oncovin
Vincristine sulfate  

Vincristine (VCR)

Eldisine  Vindesine
Navelbine  Vinorelbine (NVB)

 

  ����  نا� تجا��
Cymevene  Ganciclovir  

Gemzar  Gemcitabine (GEM)
Hydrea  Hydroxyurea (HU)
Zavedos  Idarubicin (IDA)
Holoxan  Ifosfamide (IFX)

Camptosar  Irinotecan (CPT-11)
CeeNU  Lomustine (CCNU)
Alkeran  Melphalan  

Puri-nethol  Mercaptopurine (6MP)
Ledertrexate
Methoblastin
Methotrexate  

Methotrexate (MTX)

Novantrone  Mitozantrone (NOV)
Mitomycin C  Mitomycin-C (MITO)

Mustine hydrochloride  Nitrogen mustard (HN2)
Eloxatin  Oxaliplatin  

Anzatax
Taxol  

Paclitaxel (TAX)

Natulan  Procarbazine (PCz)
Tomudex  Raltitrexed  

Zanosar  Streptozotocin (STN)
Temodal  Temozolomide  

Vumon  Teniposide (VM-26)
Lanvis  Thioguanine (TG)

Thiotepa  Thiotepa (TT)
Hycamtin  Topotecan (TOPO)
Vesanoid  Tretinoin  

Valcyte  Valganciclovir
Velbe

Vinblastine sulfate  

Vinblastine (VLB)

Oncovin
Vincristine sulfate  

Vincristine (VCR)

Eldisine  Vindesine
Navelbine  Vinorelbine (NVB)

 

ادامه جدول 1-14: فهرست برخي از داروهای سایتوتوکسیک

)Encapsulation( 11-8-3 کپسوله کردن یا محصورسازی
محصورس��ازی یا کپسوله کردن در واقع فرآیندی است که از نشت سریع مواد شیمیایی جلوگیری 
می  کند. این روش نوعی پیش تصفیه برای پس��ماندهای ناش��ی از فعالیت های بهداشتی و درمانی 
می باشد و تنها با این روش است که می توان پسماندهای ناشی از فعالیت های بهداشتی و درمانی 
را همراه با پس��ماندهای ش��هری در سایت های دفن بهداشتی دفن کرد. پسماندهای جامد، مایع و 
نیمه جامد را می توان در درام  های فلزی )metal drums( کپس��وله یا محصورس��ازی کرد. دفن 
مقادیر زیاد پس��ماندهای دارویی توصیه نمی شود مگر ابتدا کپسوله یا محصورسازی شود و سپس 
دف��ن صورت گی��رد که در این حالت خطر آلودگی آب های زیرزمین��ی کاهش می یابد. این روش 
آس��ان ترین تکنولوژی برای دفن ایمن پسماندهای نوک تیز و برنده توصیه شده است. سوزن ها یا 
بطورکلی پسماندهای نوک تیز درون ظروف سوراخ دار از جنس پلی اتیلن با دانسیته بالا، درام های 
فلزی یا بش��که  ها جمع آوری می ش��وند. زمانی که 75 درصد )س��ه چهارم( از کانتینر یا ظرف پر 
ش��د، باید با موادی از قبیل مات سیمان، ماسه  بیتمینوس )bituminous(، فوم  های پاستیکی 
و یا با خاک رس کانتینر را بطور کامل پر کرد و اجازه داده تا خشک شود و در نهایت کانتینر برای 
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ذخیره سازی، دفن در سایت دفن بهداشتی و دفن در محل بیمارستان پلمپ یا مهر و موم یا سیل 
ش��ود. همچنین از این روش می توان برای پس��ماندهای ش��یمیایی و دارویی همراه با پسماندهای 
نوک تیز استفاده کرد. لازم به ذکر است زمانی که سوزاندن عملی نباشد و تخلیه به فاضابرو توصیه 
نشود، پسماندهای دارویی باید توسط این روش مدیریت شوند. همچنین پسماندهایی که سوزاندن 
آنها باعث آزادسازی بخارات فلزی و سمی می شود نباید بدون محصورسازی یا کپسوله کردن دفن 
ش��وند چون باعث آلوده کردن آبهای زیرزمینی می ش��وند. از مزایا و معایب این روش می توان به 

صورت ذیل اشاره کرد.

  مزايا
  سا�� � �سا�

  كم هزينه

  هم قابل �ستفا�� هستند. شيمياييعلا�� بر پسماندها� نو� تيز� بر�� پسماندها� ����يي � 

  .مي شو�تيز توصيه ن نو� بر�� پسماندها� عفوني غير  معايب

 

در روش کپس��وله کردن یا محصورس��ازی، ابتدا پس��ماند ها درون ظرفي ریخته شده و سپس یک 
ماده تثبیت کننده اضافه گردیده و درب ظرف بس��ته می ش��ود. در این روش از قوطی های فلزي 
و پاس��تیکي بعنوان ظرف کپس��وله  کردن استفاده می ش��ود. پس از قرار دادن پسماند در ظرف، 
کپس��وله  کردن با استفاده از فوم پاس��تیک، دوغاب سیمان، گل و... انجام می شود. پس از خشک 
ش��دن ماده تثبیت کننده، درب ظرف بس��ته ش��ده و در محل دفن، دفع مي گردد. خنثی س��ازی 
اختاط پس��ماند  با س��یمان، آهک و آب قبل از دفن اس��ت. خنثی س��ازی خطر انتشار آلاینده ها 
در محیط و آلودگي آبهاي س��طحي و زیرزمیني را کاهش مي دهد. این روش براي بی خطرس��ازی 
پسماند شیمیایي، دارویي و خاکستر پسماند سوز بکار برده می شود. مقادیر کم پسماندهای دارویی 

همراه با اجسام نوک تیز را می توان از طریق محصورسازی دفن کرد.

)Safe burial on hospital premises( 11-8-4 دفن مطمئن در محل بیمارستان
در این روش گودال  هایی به عمق 2 متر در زمین حفر می شود که مي بایست حدود 1/5–1 متر 
از آن توس��ط پسماند پر ش��ود. بعد از هر بار دفن کردن پس��ماند از 15–10 سانتیمتر خاک برای 
پوش��ش دادن پس��ماند استفاده می ش��ود. لازم به ذکر است گودال حفر ش��ده باید بعد از پوشش 
نهایی خاک بطور کامل پر ش��ود تا هیچگونه فرورفتگی در س��طح زمین موجود نباش��د و از جمع 
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شدن آب ناشی از باران جلوگیری بعمل آید. اگر خاک به میزان کافی در دسترس نباشد می توان 
از آهک برای پوش��یدن س��طح پس��ماند اس��تفاده کرد. در مواردی که عفونت  های خاص )ناشی از 
ویروس ابولا )Ebola virus(( شایع شده باشد باید از خاک و آهک به طور همزمان به عنوان لایه 
پوشش��ی پسماندها استفاده کرد. لازم به ذکر اس��ت باید دسترسی به گودال  های دفن پسماند در 
محل بیمارس��تان توسط حصار یا دیواری محدود ش��ود و فقط توسط پرسنل مسئول دفن پسماند 
قابل دسترس��ی باش��د و همچنین حداقل فاصل��ه این محل تا منابع آب و س��اختمان های اطراف 
50 متر باش��د و جهت شیب آن به صورتی باشد که به سمت منابع آب زیرزمینی و سطحی نباشد. 

شکل 1-17 نشان دهنده دفن مطمئن در محل بیمارستان است.

شکل 1-17: دفن مطمئن در محل بیمارستان

  
 

نکاتی که در این روش باید به آنها توجه کرد:
1( نم��ی توان برای همه پس��ماندهای بیمارس��تانی از این روش اس��تفاده کرد و فق��ط باید برای 

پسماندهای خطرناک مورد استفاده قرار گیرد.
2( مقادیر زیاد پس��ماندهای ش��یمیایی )بیش از یک کیلوگرم( را نباید به صورت یک دفعه و یکجا 

دفن کرد و دفن آنها باید در طی چند روز صورت گیرد.
3( این گودال  ها باید همانند یک سایت دفن بهداشتی مدیریت شوند و بعد از دفن کردن پسماند، 
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باید توس��ط یک لایه از خاک س��طح آن را پوشاند تا از تولید بو و آلودگی  های جوندگان و حشرات 
جلوگیری شود.

این روش دارای مزایا و معایبی هست که در ذیل به آنها اشاره شده است.

  كند.  �� �نباشته شد� � �� �ستر� بو�� پسماندها� خطرنا� جلوگير� مي  مزايا
  كم هزينه بو�� 

  معايب
  �لو�� شد� �حتمالي خا� 

  ممكن �ست بصو�� صحيح � �صولي �فن صو�� نگير�.
  تميز كر�� �� مشكل �ست.

 
11-8-5 تخلیه به سیستم فلاضلابرو شهری

از ای��ن روش م��ی توان فقط برای مقادیر متوس��طی از داروهای مایم و خفی��ف مایع و نیمه  مایع 
اس��تفاده ک��رد و تخلیه به فاضابرو زمانی ص��ورت می گیرد که دبی فاضاب بالا باش��د و به هیچ 
عنوان نمی توان در مناطقی که دبی موجود در سیس��تم فاضابرو پایین است از این روش استفاده 
کرد )لازم به ذکر اس��ت زمانی که حداکثر تولید فاضاب وجود دارد و دبی در ش��بکه  های اصلی 
جمع آوری فاضاب بالا می باش��د باید عملیات تخلیه را انجام داد. بهترین س��اعات برای تخلیه به 
فاضابرو را می توان 11-9 و 20-18 عنوان کرد چون که بیش��ترین تولید فاضاب در طول شبانه 
 روز در این س��اعات رخ می دهد(. داروهایی که در زیر )موارد 4-1( به آنها اش��اره ش��ده اس��ت را 
می توان قبل از تخلیه به فاضابرو و ش��بکه  ه��ای جمع آوری فاضاب، در مقادیر زیادی آب رقیق 
کرد و سپس عملیات تخلیه را انجام داد. لازم به ذکر است از این روش نمی توان برای دفع داروهای 
اعصاب و آنتی بیوتیک ها استفاده کرد. داروهایی را که می توان با این روش دفع کرد شامل موارد 

زیر هستند:
1( ویتامین  های محلول

2( شربت سرفه
3( حالهای وریدی )می توان به نمک  ها، آمینواسیدها، لیپیدها، و غیره... اشاره کرد.(

4( قطره  های چشمی

11-8-6 سوزاندن
برای سوزاندن پسماندهای دارویی باید پسماندها همراه با بسته بندی آنها و برای حصول اطمینان 
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از سوزاندن بهینه احتمالا همراه با دیگر مواد قابل سوزاندن و پسماندهای عفونی سوزانده می شوند. 
به علت محدود کردن ورود آلاینده های س��می منتش��ره به هوا، مقادیر کم پس��ماندهای دارویی 
ممکن اس��ت همراه با پس��ماندهای عمومی یا عفونی س��وزانده ش��وند به صورتی ک��ه فقط 1% از 
کل حجم مجموع پس��ماندهای دارویی، عمومی یا عفونی وارده به پس��ماند س��وز را ش��امل شود. 
س��وزاندن در دمای پایین که از دمای زیر 800 درجه س��انتی گراد استفاده می شود به هیچ عنوان 
برای دفع پس��ماندهای دارویی توصیه نمی ش��ود مگر اینکه بعد از کوره اول از کوره  های با دمای 
حدود 1000 درجه س��انتی گراد استفاده شود که این کوره  ها باعث تخریب گازهای سمی تولیدی 
می ش��وند. در حالت ایده آل برای س��وزاندن پس��ماندهای دارویی و همچنین سایر پسماندها، باید 
از پسماندس��وزهایی ک��ه برای پس��ماندهای صنعت��ی و در دمای بالای 1200 درجه س��انتی گراد 
بهره برداری می ش��ود اس��تفاده کرد. کوره های س��یمان همچنین بطور ویژه ای برای س��وزاندن 
پس��ماندهای دارویی مناسب هس��تند، بطوری که در بسیاری از کش��ورها در کوره  های سیمان از 
پس��ماندهای دارویی به  عنوان یک س��وخت مناسب استفاده می شود و بنابراین هزینه های مصرف 
س��وخت را کاهش می دهد. لازم به ذکر اس��ت برای آمپول ها نمی توان از روش سوزاندن استفاده 
کرد چون خطر انفجار وجود دارد که باعث آسیب زدن به دیواره پسماند سوز و افراد می شود. برای 

دفع آمپول ها از روش محصورسازی یا کپسوله کردن استفاده می شود.
مهمترین نگراني در مورد اس��تفاده از پسماندس��وزها برای دفع پسماندهای پزشکی و پسماندهای 
وابس��ته، انتشار آلاینده های ذره  ای و گازی به اتمس��فر می باشد. در مورخ 1386/12/19 ضوابط 
ملی )ضوابط و روش��های مدیریت اجرایی پس��ماندهای پزشکی و پس��ماندهای وابسته( استفاده از 
پسماندس��وز برای پس��ماندهای پزشکی و پس��ماندهای وابسته در مورد اس��تانداردهای راهبری و 

خروجی  ها به تصویب رسید که دارای موارد ارائه شده در زیر می باشد:
1( استانداردهای راهبری

• راندمان سوزاندن طبق فرمول زیر باید حداقل 99/5 درصد باشد.
•

 
• درجه حرارت اتاقک اولیه باید بیش از 1200 درجه سانتیگراد باشد.

• زمان ماند گاز در اتاقک ثانویه حداقل 2 ثانیه در درجه حرارت بیش از 1600 درجه س��انتیگراد 
باشد و حداقل اکسیژن در گاز دودکش )Stack Gas( 7-6 درصد باشد.
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2( استانداردهای خروجی 
• استانداردهای خروجی  )تا زمان تدوین استاندارد ملی( باید مطابق با استاندارد جدول 1-15 باشد.

جدول 1-15: استانداردهای خروجی پسماندسوزها

  خطرنا� هو� �لايند� ها�
  ستاند���ها� موقت خر�جي�

  ع جديدمناب  ع موجو�بمنا

  فو��� �� �كسين/

نانوگر� معا�� سميت �� هر  2/0

مترمكعب هو�� �ستاند��� خشك 

نانوگر� �� ����� �ستگا�  4/0يا 

كنتر� ���� معلق ����� هو�� 

 400با �ما� كمتر � مسا�� 

  ��جه فا�نهايت

نانوگر� معا�� سميت �� هر  2/0

  و�� �ستاند��� خشكمترمكعب ه

  جيو�

ميكر�گر� �� هر مترمكعب  130

  هو�� �ستاند��� خشك

هر مترمكعب هو�� �ستاند���  45

  خشك

  مو�� معلق

�� هر مترمكعب  ميلي گر� 34

  هو�� �ستاند��� خشك

�� هر مترمكعب  ميلي گر� 34

  هو�� �ستاند��� خشك

  فر��  فلز�� نيمه

�� هر مترمكعب  ميلي گر� 240

  تاند��� خشكهو�� �س

�� هر مترمكعب  ميلي گر� 120

  هو�� �ستاند��� خشك

  فلز�� با فر��يت كم

�� هر مترمكعب  ميلي گر� 97

  هو�� �ستاند��� خشك

�� هر مترمكعب  ميلي گر� 97

  هو�� �ستاند��� خشك

  ppmv 77ppmv 21  گا� كلر �سيد هيد��كلريك/

  ها  هيد��كربن

ppmv 10  باppmv 100 

بن �� خر�جي مونوكسيد كر

  ���كش

ppmv 10  باppmv 100 

مونوكسيد كربن �� خر�جي 

  ���كش

  ��ندما� �نهد�� � حذ�

بر�� منابع جديد � موجو�� 

��صد بر�� هر كد�� ��  99/99

�جز�� �لي خطرنا� طر�حي شد� 

  �ست.

-  

 
• در پسماندسوزها باید تجهیزات مناسب برای کنترل آلودگی نصب شود.

• امکانات لازم برای ثبت و اندازه گیری و پایش کلیه خروجی های پسماندسوز وجود داشته باشد.
• پسماندهایی که قرار است سوزانده شوند نباید با هیچ ماده گندزدای کلردار گندزدایی شوند.
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• ترکیبات هالوژن دار و پاستیک  های کلردار نباید سوزانده شوند.
• پسماندهای حاوی فلزات سنگین نباید سوزانده شوند.

• برای جلوگیری از انفجار نباید ظروف تحت فشار و افشانه ها در داخل پسماندسوز قرار گیرند.
• فلزات س��می در خاکس��تر حاصل از س��وزاندن باید در مقادیر معین )قانونی( و مشخص شده در 

پسماندهای پزشکی ویژه )استانداردهای بین المللی( باشد.
• مقادیر زیاد پسماندهای شیمیایی واکنش دهنده نباید سوزانده شوند.

• اماح نقره و پسماندهای پرتونگاری و عکاسی نباید سوزانده شود.
• محل نصب پسماند سوز بایستی به تایید سازمان حفاظت محیط زیست و وزارت بهداشت برسد.

11-8-6-1 سوزاندن در دمای زیاد
نابودی کامل همه  ی پس��ماندهای دارویی سایتوتوکسیک مستلزم دمای 1200 درجه سانتی گراد 
است. پسماند س��وزی در دمای کم ممکن است باعث تولید شدن بخارات خطرناک سایتوتوکسیک 
ش��ود. پسماند س��وزهای نوی��ن پیرولیتیک دو اتاقه یا دو محفظه  ای به ش��رطی ک��ه دمای آنها به 
1200 درجه س��انتی گراد برس��د بس��یار مناس��ب و کارآمد می باش��د و کمترین مدت زمان ماند 
گاز در این دما پنج ثانیه باید در نظر گرفته ش��ود. س��وزاندن پس��ماندهای دارویی سایتوتوکسیک 
در کوره  های گردان که برای تجزیه گرمایی پس��ماندهای ش��یمیایی طراحی ش��ده اند مناس��ب 
می باش��د و همچنین از کوره های س��یمان یا از تاسیس��ات سربس��ته  ای که به طور معمول دارای 
دمای850  درجه س��انتی گراد هس��تند می توان استفاده کرد. برای س��وزاندن پسماندهای دارویی 
سایتوتوکسیک، کاربرد پسماند سوزهای مورد استفاده برای پسماندهای شهری، یا پسماند سوزهای 
تک اتاقه یا تک محفظه ای و یا سوزاندن در فضای باز پیشنهاد نمی شود و کاری بسیار نامناسب به 
حس��اب می آید. در جدول 1-16 حداقل درجه حرارت مورد نیاز برای تخریب پسماندهای دارویی 

سایتوتوکسیک که توسط محققان مختلف ذکر شده است را نشان می دهد.
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11-8-7 تجزیه شیمیایی
از این روش که ترکیبات دارویی سایتوتوکسیک را به ترکیبات غیرسمی تبدیل می کند نه تنها برای 
پسماندهای دارویی استفاده می شود بلکه برای ظروف ادرار و لباس های حفاظتی و... نیز استفاده 
می ش��ود. در این روش از اکسیداس��یون با پرمنگنات پتاس��یم )KMnO4( و یا اسید سولفوریک 
)H2SO4(، نیتروژن  زدایی با اس��ید هیدروبرمیک )HBr( یا احیاء به وس��یله  ی نیکل و آلومینیوم 
استفاده می شود. پسماندهای دارویی سایتوتوکسیک که توسط تجزیه شیمیایی می توان مدیریت 

کرد شامل موارد آورده شده در جدول 1-17 می باشد.

جدول 1-16: میزان درجه حرارت پیشنهادي براي سوزاندن پسماندهای دارویي سایتوتوکسیک

  تركيب  )℃( ر�����جه ح  تركيب  )℃( ��جه حر���

1000  Etoposide  
1000  Aclarubicin  

1200  5 - Fluorouracil  
260 >  Amsacrine  

700  Idarubicin  
1000  Bleomycin  

1000Ifosfamide  
1000  Carboplatin  

500Melphalan  
1000  Carmustine  

1000Methotrexate  
800  

Chlormethine 
(mustine)

1000Mithramycin  
800  Cisplatin  

1000Mitomycin  
900  Cyclophosphamide  

800Mitoxantrone  
1000  Cytarabine  

1000Plicamycin  
500  Dacarbazine  

800Thiotepa  
1000  Dactinomycin  

1000Vincristine  
800  Daunorubicin  

1000Vindesine  
700 >  Doxorubicin  

--  700  Epirubicin  

 

Semustine  Doxorubicin  Carmustine  
Spiromustine  Ifosfamide  Chlorambucil  
Streptozocin  Lomustine  Chlormethine  

6-Thioguanine  Melphalan  Chlorozotocin  
Uramustine  6-Mercaptopurine  Cisplatin  

Vincristine sulfate  Methotrexate  Cyclophosphamide  
Vinblastine sulfate  Procarbazine  Daunorubicin  

1-(2- Chloroethyl)-3-(2,6-dioxo-3-piperidyl)-1-nitrosoureaDichloromethotrexate  
 

جدول 1-17: پسماندهای دارویی سایتوتوکسیک که توسط تجزیه شیمیایی می توان مدیریت کرد.
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برای تجزیه ش��یمیایی پسماندهای دارویی سایتوتوکسیک ذکر ش��ده در جدول بالا به صورت زیر 
عمل می شود.

برای تجزیه شیمیایی Daunorubicin و Doxorubicin از اسید سولفوریک و پتاسیم پرمنگنات 
به صورت زیر استفاده می شود:

•  ابتدا 30 میلی گرم از Daunorubicin یا Doxorubicin را در 10 میلی لیتر اسید سولفوریک 
3 مولار حل کرده و س��پس 1 گرم پتاس��یم پرمنگنات به محلول اضافه کرده و 2 ساعت به محلول 

زمان ماند داده تا تجزیه شیمیایی این ترکیبات صورت گرفته و بی خطر شوند.
برای تجزیه ش��یمیایی methotrexate و dichloromethotrexate از اس��ید س��ولفوریک و 

پتاسیم پرمنگنات به صورت زیر استفاده می شود:
• ابت��دا 50 میل��ی گرم از methotrexate و یا 10 میلی گ��رم از dichloromethotrexate را در 
10 میلی لیتر اسیدس��ولفوریک 3 مولار حل کرده و س��پس 0/5 گرم پتاسیم پرمنگنات به محلول 
اضافه کرده و 1 س��اعت به محلول زمان ماند داده تا تجزیه ش��یمیایی این ترکیبات صورت گرفته و 

بی خطر شوند.
برای تجزیه ش��یمیایی methotrexate توس��ط پتاس��یم پرمنگنات محلول ب��ه صورت زیر عمل 

می شود:
• ابتدا 50 میلی گرم از methotrexate را در 50 میلی لیتر محلول س��دیم  هیدروکس��ید 4 گرم 
در 100 میل��ی لیت��ر ح��ل کرده و س��پس 5/5 میلی لیتر پتاس��یم پرمنگنات محل��ول 1 گرم در 
100 میلی لیتر را به محلول اضافه کرده و 30 دقیقه به محلول زمان ماند داده تا تجزیه ش��یمیایی 

صورت گرفته و بی خطر شود. 
برای تجزیه ش��یمیایی methotrexate توس��ط محلول س��دیم هیپوکلریت به صورت زیر عمل 

می شود:
• ابت��دا 50 میلی گرم از methotrexate را در 100 میلی لیتر محلول س��دیم  هیپوکلریت 4 گرم 
در 100 میلی لیتر حل کرده و سپس 4/6 میلی لیتر محلول سدیم هیپوکلریت 5 درصد به محلول 
اضافه کرده و 30 دقیقه به محلول زمان ماند داده تا تجزیه شیمیایی صورت گرفته و بی خطر شود.

برای تجزی��ه ش��یمیایی cyclophosphamide و ifosfamide از هیدرولیز قلیایی در حضور 
dimethylformamide به صورت زیر عمل می شود:

• ابت��دا 100 میل��ی گ��رم از cyclophosphamide ی��ا ifosfamide را در 20 میل��ی لیت��ر از 
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dimethylformamide ح��ل ک��رده و س��پس 10 میلی لیتر س��دیم  هیدروکس��ید 12 گرم در 

100 میل��ی لیتر را به محلول اضافه کرده و 4 س��اعت عملی��ات تبخیر و میعان محلول مورد نظر را 
انجام داده تا این ترکیبات از بین رفته و بی خطر شوند.

برای تجزیه ش��یمیایی vincristine sulfate و vinblastine sulfate از س��ولفوریک اسید و 
پتاسیم پرمنگنات به صورت زیر استفاده می شود:

• ابت��دا 10 میل��ی گ��رم از vincristine sulfate ی��ا vinblastine sulfate را در 10 میلی لیتر 
اسید س��ولفوریک 3 مولار حل کرده و س��پس 0/5 گرم پتاسیم پرمنگنات به محلول اضافه کرده و 

2 ساعت به محلول زمان ماند داده تا تجزیه شیمیایی صورت گرفته و بی خطر شوند. 
ب��رای تجزی��ه ش��یمیایی tioguanine-6 و mercaptopurine-6 از س��ولفوریک اس��ید و 

پتاسیم پرمنگنات به صورت زیر استفاده می شود:
• ابتدا 18 میلی گرم tioguanine-6 یا mercaptopurine-6 را در 20 میلی لیتر اسید سولفوریک 
3 مولار حل کرده و سپس 0/13 گرم پتاسیم پرمنگنات را به محلول اضافه کرده و 12–10 ساعت 

به محلول زمان ماند داده تا تجزیه شیمیایی صورت گرفته و بی خطر شوند.
برای تجزیه شیمیایی cisplatin از پودر روی به صورت زیر استفاده می شود:

• ابتدا 30 میلی گرم cisplatin را در 50 میلی لیتر اس��ید س��ولفوریک 2 مولار حل کرده و سپس 
1/5 گ��رم پودر روی به محلول اضافه کرده و 12–10 س��اعت ب��ه ترکیب مورد نظر زمان ماند داده 
تا تجزیه ش��یمیایی صورت گرفته و بی خطر ش��ود. همچنین برای تخریب cisplatin می توان از 

واکنش دادن آن با sodium diethyldithiocarbamate استفاده کرد.
برای تجزیه ش��یمیایی procarbazine در پس��ماندهای آزمایش��گاه ها از اس��ید س��ولفوریک و 

پتاسیم پرمنگنات به صورت زیر استفاده می شود:
• 25 میلی گرم از procarbazine توس��ط محلول اس��ید س��ولفوریک 3 مولار حاوی 5 میلی لیتر 

پتاسیم پرمنگنات 0/3 مولار در مدت زمان 16 ساعت تخریب می شود.  
برای تجزیه ش��یمیایی داروهای سایتواستاتیک در پسماندهای بیمارس��تانی در کشورهای فرانسه 
و ای��الات متح��ده آمریکا از محلول های آماده و رقیق کننده ها اس��تفاده می ش��ود که به صورت 

جدول 1-18 آورده شده است.
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جدول 1-18: روشهاي تجزیه شیمیایي براي پسماندهای دارویي سایتواستاتیک

  نا� ����
مو�� �ستفا�� جهت تجزيه  محلو� ها�

  شيميايي
�� محلو�  ���� غلظت نهايي

  �ستفا�� شد�
  مريكا�  فر�نسه  �مريكا  فر�نسه

Aclarubicin  

  ميلي گر� 20

  -  ��صد 9/0نمك 

��  ميلي گر� 4

  ميلي ليتر

-  

Amsacrine  

 (حا�� ميلي گر� 75

  متيل �ستاميد)  �� ليترميلي5/1

 93/42��+ ميلي ليتر 5/13

  لاكتيك �سد ميلي گر�

��  

��  ميلي گر� 5

  ميلي ليتر

��  ميلي گر� 5

  ميلي ليتر

Asparaginase  

 6/48�� +  ميلي ليتر 5/2

  گليسين ميلي گر�

��  u/ml4000u/ml5000

Azathioprine  

پو��ها� لاكتو�+نشاسته 

+�ستريك �سيد+منيزيم 

�ستر��

 )magnesium stearate(  

��  -  

��  ميلي گر� 10

  ميلي ليتر

Bleomycin  

  ميلي گر� 15

  u/ml 3  u/ml 3  ��  ��صد 9/0نمك  ميلي ليتر 5

Carboplatin  ��  ��  

��  ميلي گر� 10

  ليتر

��  ميلي گر� 10

  ليتر

Carmustine  

  ميلي گر� 100

 27�تانو� +  ميلي ليتر 3

  �� ميلي ليتر

��  

��  ميلي گر�  3/3

  ميلي ليتر

 ميلي گر�  3/33

  ميلي ليتر�� 

Chlormethine )mustine(  

فو�مولاسيو� حا�� 

  �تيلن گليكو� ليترميلي2

��  

��  ميلي گر� 5

  ميلي ليتر

��  ميلي گر� 1

  ميلي ليتر

Cisplatin  

 HCl 10مانيتو�+نمك+

لا��  4مسا��  pH(��صد

  )باشد.  مي

��  

��  ميلي گر� 1

  ميلي ليتر

��  ميلي گر� 1

  ميلي ليتر

Cyclophosphamide   صد 9/0نمك��  ��  

��  ميلي گر� 20

  ميلي ليتر

��  ميلي گر� 20

  ميلي ليتر

Cytarabine  

��+متيل پي هيد��كسي 

  بنز���

��  

��  گر� ميلي 20

  ميلي ليتر

��  ميلي گر� 20

  ميلي ليتر

Dacarbazine 100mg + 
citric acid 100mg + 

mannitol 50mg  

  ��  �� ميلي ليتر 10

��  ميلي گر� 10

  ميلي ليتر

��  ميلي گر� 10

  ميلي ليتر

Daunorubicin 20mg +

mannito  

��  ��  

��  ميلي گر� 5

  ميلي ليتر

��  ميلي گر� 5

  ميلي ليتر

Doxorubicin 10mg + ��  ��  2 �ميلي گر� 5��  ميلي گر  ��
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  نا� ����
مو�� �ستفا�� جهت تجزيه  محلو� ها�

  شيميايي
�� محلو�  ���� غلظت نهايي

  �ستفا�� شد�
  مريكا�  فر�نسه  �مريكا  فر�نسه

lactose 5mg  ميلي ليتر  ميلي ليتر  

Epirubicin 10mg + 
lactose  

  -  ��صد 9/0�� يا نمك 

��  ميلي گر� 2

  ميلي ليتر

-  

Etoposide 20mg +   citric 
acid, 2mg +  

benzyl alcohol 30mg +

polysorbate 80/Tween 
8’0, 80mg + PEG 300, 

650mg + alcohol 30.5% 
pH=3–4   

-  -  

��  ميلي گر� 20

  ميلي ليتر

��  ميلي گر� 5

  ميلي ليتر

Floxuridine  

هيچ ما�� تجا�� �� �ستر� 

  نيست.

��  -  

��  ميلي گر� 100

  ميلي ليتر

Fludarabine  ��  ��  

��  ميلي گر� 25

  ميلي ليتر

��  ميلي گر� 10

  ميلي ليتر

5-Fluorouracil  

بين  �� pH�بي كه 

تنظيم شد� �ست. 6/8–4/9

�� بين  pH�بي كه 

تنظيم  6/8–4/9

  شد� �ست.

��  ميلي گر� 50

  ميلي ليتر

��  ميلي گر� 50

  ميلي ليتر

Idarubicin 5mg + lactose 
50mg  

  ��  ��صد 9/0�� يا نمك 

��  ميلي گر� 1

  ميلي ليتر

��  ميلي گر� 1

  ميلي ليتر

Ifosfamide  ��  ��  

 ميلي گر� 4/71

  لي ليترمي�� 

��  ميلي گر� 50

  ميلي ليتر

6-Mercaptopurine 

  با تجويز �هاني

-  ��  -  

��  ميلي گر� 10

  ميلي ليتر

Methotrexate  

��+متيل پي هسد��كسي 

بنز���+پر�پيل پي 

  هيد��كسي بنز���

��  

��  ميلي گر� 5/2

  ميلي ليتر

��  ميلي گر� 100

  ميلي ليتر

Pirarubicin 10 mg + HCl 
1 mol/litre  + NaOH 0.2 

mol/litre + lactose  

  -  �� ميلي ليتر 5

��  ميلي گر� 2

  ميلي ليتر

-  

Streptozocin 1g + citric 
acid 220mg  

 9/0نمك  ميلي ليتر 5/9

  ��صد 5��صد يا گلوكز 

��  

��  ميلي گر� 100

  ميلي ليتر

��  ميلي گر� 100

  ميلي ليتر

Thiotepa 10mg  � حا�� نمك

  كربنا� سديم بي

��  ��  

��  ميلي گر� 5

  ميلي ليتر

��  ميلي گر� 10

  ميلي ليتر

ادامه جدول 1-18: روشهاي تجزیه شیمیایي براي پسماندهای دارویي سایتواستاتیک
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  نا� ����
مو�� �ستفا�� جهت تجزيه  محلو� ها�

  شيميايي
�� محلو�  ���� غلظت نهايي

  �ستفا�� شد�
  مريكا�  فر�نسه  �مريكا  فر�نسه

Vinblastine sulfate 10mg
 5��صد يا گلوكز  9/0نمك 

  ��صد

��  pH�بي كه 

 ميلي گر� 9توسط 

 ميلي ليتر 1نمك � 

 9/0بنزيل �لكل 

 5/3–5��صد بين 

  تنظيم شد� باشد.

��  ميلي گر� 1

  ميلي ليتر

��  ميلي گر� 1

  ميلي ليتر

Vincristine sulfate 1mg +  

methylp- 
hydroxybenzoate 
1.275mg + propyl p-

hydroxybenzoate 
0.225mg + acetic acid 

0.2mol/litre  

  �� ميلي ليتر 1

�بي كه  ميلي ليتر 1

pH  3/1�� توسط 

گر� 

methylparaben 

تنظيم  5/3–5بين 

  شد� باشد.

��  ميلي گر� 1

  ميلي ليتر

��  ميلي گر� 1

  ميلي ليتر

Vindesine sulfate 1mg + 
mannitol 5mg  

��  -  

 ميلي گر� 25/0

  ميلي ليتر�� 

-  

Vinorelbine sulfate 10mg  ��  -  

��  ميلي گر� 10

  ميلي ليتر

-  

 

ادامه جدول 1-18: روشهاي تجزیه شیمیایي براي پسماندهای دارویي سایتواستاتیک

برای تجزیه شیمیایی داروهای سایتواستاتیک از سدیم هیپوکلریت، هیدروژن پراکسید و ترکیبات 
فنتون اس��تفاده شده است که نتایج تاثیر آنها در جدول 1-19 آورده شده است )لازم به ذکر است 
بعد از فرآیند تجزیه شیمیایی داروهای سایتواستاتیک، این داروها به پسماندهای بی خطر و عادی 
تبدی��ل می ش��وند و می توان آنها را به ش��بکه جمع آوری فاضاب تخلیه کرد یا در س��ایت دفن 

بهداشتی دفع کرد(.
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جدول1 -19: نتایج تاثیر تجزیه شیمیایی داروهای سایتواستاتیک

  نا� ����
تخريب توسط سديم 

  هيپوكلريت
تخريب توسط هيد���� 

  پر�كسيد
تخريب توسط تركيبا� 

  فنتو�
Aclarubicin  +  −  +  

Amsacrine  +  −  +  

Asparaginase  +++

Azathioprine  +  −  +  

Bleomycin, 10mg/ml  +  −  /+−⋆  

Carboplatin  ++� �ست.��مايش نشد  

Carmustine.  

  ساعت 1

  ساعت 4

  

+  

+  

  

+  

+  

  

+  

  ��مايش نشد� �ست.

Chlormethine 
(mustine)  

+  −  −  

Cisplatin  +++

Cyclophosphamide  +++

Cytarabine  +++

Dacarbazine, 
10mg/ml  

+  −  /+−⋇  

Dacarbazine, 4mg/ml  +  .مايش نشد� �ست��  +  

Daunorubicin  +  −  +  

Doxorubicin  +  −  +  

Epirubicin  +  +  +  

Etoposide  +  −  +  

Floxuridine  +  +  +  

Fludarabine  +  +  +  

5-Fluorouracil  +  +  +  

Idarubicin  +  −  +  

Ifosfamide  +  +  +  

.Lomustine 5mg/ml  

  � ساعت

  ساعت 4

  

+  

+  

  

+  

+  

  

/+−‡  

  ��مايش �نجا� نشد� �ست.

.Lomustine 1mg/ml  

  � ساعت

  ساعت 4

  

+  

+  

  

+  

+  

  

+

  �مايش �نجا� نشد� �ست.�

6-Mercaptopurine  +++
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ادامه جدول1 -19: نتایج تاثیر تجزیه شیمیایی داروهای سایتواستاتیک

  نا� ����
تخريب توسط سديم 

  هيپوكلريت
تخريب توسط هيد���� 

  پر�كسيد
تخريب توسط تركيبا� 

  فنتو�
Methotrexate  +++

Pirarubicin  +++

Streptozocin.

NaCl, 0.9%  

glucose, 5%  

  

+  

+

  

+  

+

  

+  

/+−† 

Teniposide  +− +

Thiotepa  +++

Vinblastine sulfate  +++

Vincristine sulfate  +− +

Vindesine sulfate  +− +

Vinorelbine sulfate  +− +

  ��صد �� �� باقيماند� �ست. 48/1بعد �� تخريب هنو�  ⋆

  ��صد �� �� باقيماند� �ست. 04/0بعد �� تخريب هنو�  ⋇

  ��صد �� �� باقيماند� �ست. 22/1بعد �� تخريب هنو�  ‡

  ��صد �� �� باقيماند� �ست. 7/0� بعد �� تخريب هنو †

  

 

⋆ بعد از تخریب هنوز 1/48 درصد از آن باقیمانده است.
⋇ بعد از تخریب هنوز 0/04 درصد از آن باقیمانده است.
‡ بعد از تخریب هنوز 1/22 درصد از آن باقیمانده است.
† بعد از تخریب هنوز 0/7 درصد از آن باقیمانده است.

11-8-8 بازگرداندن به توزیع کننده اولیه
مقادیر زیاد داروهای منسوخ و یا منقضی ذخیره شده در بخشهای مختلف بیمارستان باید برای دفع 
به داروخانه بیمارس��تان برگردانده شود. دیگر پسماندهای دارویی تولید شده در این سطح از قبیل 
داروهای آلوده ش��ده نباید به داروخانه برگردانده ش��ود چون ممکن است باعث آلودگی داروخانه و 
داروهای موجود در داروخانه ش��ود بلکه باید در نقطه تولید بطور صحیح و درس��ت در ظروف دفع 
ش��ود. از این روش همانند تجزیه ش��یمیایی و س��وزاندن در دمای زیاد می توان برای پسماندهای 
دارویی سایتوتوکس��یک که به ش��دت خطرناکند و هرگز نباید در س��ایت های دفن بهداشتی دفن 
ش��وند و یا به درون ش��بکه فاضابرو تخلیه ش��وند روشی مناس��ب و موثر قلمداد می شود. در این 
روش داروهای تاریخ مصرف گذشته ای که بسته بندی آنها سالم و مطمئن باشد و همچنین دیگر 
داروهایی که مورد نیاز نیس��تند باید به توزیع کننده برگردانده می ش��ود. این گزینه در حال حاضر 
گزینه  ی ترجیحی در کشورهایی است که تسهیات پسماند سوزی ندارند. داروهایی که بسته بندی 
آنها باز ش��ده اس��ت باید دوباره بسته بندی ش��وند، به صورتی که حتی المقدور مشابه بسته بندی 
اولیه آنها باشد و در نهایت باید بر روی آنها ذکر شود که تاریخ گذشته یا غیرقابل مصرف هستند. 
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11-9 برخي از اقدامات بهداشتي در حوادث مرتبط با پسماندهای بهداشتی درمانی 
برخي از اقدامات بهداشتي در حوادث مرتبط با پسماندهای بهداشتی درمانی به شرح زیر است:

1( ارائه کمکهاي اولیه )نظیر شستشوي زخم و پوست و پانسمان و شستشوي چشم با مقدار زیادي 
آب تمیز(. در مواردي که حادثه، ایجاد جراحت با پس��ماند نوک تیز و برنده از جمله س��رنگ است، 

طبق دستورالعمل وزارت بهداشت اقدام لازم صورت پذیرد.
2( گزارش حوادث به افراد مسئول

3( انجام مراقبتهاي بهداشتي و پزشکي تکمیلي
4( ثبت سوابق حوادث

5( بررس��ي و مطالعه حادثه براي تعیین علل ب��روز آن و انجام اقدامات اصاحي براي جلوگیري از 
بروز حوادث مشابه در مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني

یک��ي دیگر از مهمترین حوادث مرتبط با مدیریت پس��ماندهای بهداش��تی درمانی، ریخت و پاش 
پسماند خطرناک در محیط است. در چنین مواردي اقدامات زیر باید انجام شود:

1( محل آلوده شده باید نظافت شده و در صورت نیاز گندزدایي گردد.
2( باید تماس افراد نظافت  چي با پسماند خطرناک حین فعالیت کاهش یابد.

3( پس��ماند خطرناک بای��د در کوتاهترین زمان بنحوي از بین برده ش��ود که تماس کادر درماني، 
بیماران و سایر کارکنان با پسماند به حداقل ممکن کاهش یابد.

4( نوع پسماند خطرناک ریخته شده مشخص شود تا در صورت نیاز محل تخلیه گردد.
5( براي تمیز کردن، عمل نظافت باید با دقت و با رعایت ماحظات ایمني صورت گیرد و در حین 

نظافت از ابزار کار و تجهیزات حفاظت فردي مناسب استفاده گردد.

11-10 دستورالعمل پاکسازي در حوادث ریخت و پاش پسماند خطرناک
دستورالعمل پاکسازي در حوادث ریخت و پاش پسماند خطرناک به شرح زیر ارائه می شود:

1( تخلیه محل آلوده شده
2( شستشوي پوست و چشم افراد تماس یافته

3( گزارش حادثه به کارشناس بهداشت محیط براي سازماندهي عملیات
4( تعیین نوع مواد پخش شده

5( ارائه کمکهاي اولیه و مراقبتهاي بهداشتي درماني به افراد آسیب دیده
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6( حفاظت از منطقه آلوده شده به منظور جلوگیري از تماس سایر افراد
7( تهیه لباس کار و تجهیزات حفاظت فردي براي کادر خدماتي

8( جلوگیري از انتشار آلودگي
9( بی خطرسازی و گندزدایي مواد پخش شده )در صورت نیاز(

10( جمع آوری مواد پخش شده. پسماند نوک تیز و برنده هرگز نباید با دست برداشته شود. براي 
جمع آوری این مواد باید از برس، طي، جارو و خاک انداز استفاده شود. مواد جمع آوری شده باید 

در ظروف و کیسه های مناسب قرار گیرند.
11( آلودگی زدایی، گندزدایي و خشک کردن محل با دستمال. آلودگي زدایي و گندزدایي باید از 
محلهاي با آلودگي کم شروع شده و سپس در محلهاي با آلودگي بیشتر ادامه یابد و در هر مرحله 
دس��تمالهاي مورد استفاده تعویض شود. اگر مواد ریخته ش��ده مایع باشد، از دستمال خشک و در 

صورتي که جامد باشد، از دستمال مرطوب براي پاک کردن محیط استفاده می شود.
12( آلودگی زدایی، پاک کردن و گندزدایي وسایل استفاده شده

13( تعویض لباس کار و تجهیزات حفاظت فردي، شستشو و گندزدایي آنها
14( در م��واردي ک��ه کادر خدماتي در حین فعالیت با مواد خطرناک تماس یافته باش��د، ابتدا باید 

کمکهاي اولیه و سپس مراقبتهاي درماني انجام شود.

11-11 گزارش دهی حوادث
حوادث مربوط به مدیریت پس��ماندهای بهداش��تی درمانی عبارتند از ریخت و پاش پسماند و مواد 
خطرن��اک در محیط، ایجاد جراحت با پس��ماند نوک تیز و برنده، آس��یب دیدگی ظروف نگهداري 
پس��ماند و جداسازي نامناسب پسماند. این حوادث باید به کارشناس بهداشت محیط گزارش شود. 

گزارش حوادث مربوط به مدیریت پسماند باید حاوي مطالب زیر باشد:
1( نوع حادثه

2( زمان و مکان رخداد حادثه
3( افراد مسئول حادثه

4( سایر توضیحات و جزئیات لازم
5( کارشناس بهداشت محیط باید علل بروز حوادث را بررسي کرده و روشهاي پیشگیري از حوادث 

مشابه در آینده را ارائه دهد. 
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6( حوادث مذکور، اقدامات اصاحي انجام ش��ده، بررس��ي  هاي صورت گرفته و روشهاي پیشگیري 
باید ثبت گردد.

11-12 برنامه آموزش مدیریت پسماند بهداشتي درماني براي کارکنان
براي اجراي دقیق و کامل برنامه مدیریت پس��ماند در مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني، 
باید برنامه آموزش مدیریت پسماند براي کلیه کارکنان تهیه و اجرا شود. هدف کلي برنامه آموزش 
مدیریت پس��ماند بهداش��تي درماني براي کارکنان، بالا بردن س��طح آگاهي آنها در زمینه خطرات 
بهداشتي و زیست محیطي پسماند بهداشتي درماني و تبیین وظیفه آنها در برنامه مدیریت پسماند 
اس��ت. کلیه کارکنان از پزش��کان متخصص و عالي  رتبه تا کادر خدماتي و نظافت چي باید متقاعد 
ش��وند که مدیریت اصولي و ایمن پسماند بهداشتي درماني ضامن حفظ سامتي آنها و عموم مردم 
ب��وده و ب��ه آگاهي و آموزش در این زمینه نیاز دارند. این عقیده انگیزه آنها را براي مش��ارکت فعال 
در برنامه های آموزش و همکاري مؤثر در اجراي برنامه مدیریت پس��ماند بهداشتي درماني افزایش 
مي  دهد. چهار گروه هدف براي آموزش کارکنان به شرح زیر تعریف شده و براي آنها برنامه آموزش 

مدیریت پسماند بهداشتي درماني جداگانه تنظیم می شود.
1( مدیران مرکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني و کارشناسان مسئول اجراي برنامه مدیریت 

پسماند بهداشتي درماني
2( پزشکان

3( پرستاران و بهیاران
4( نظافت چی ها، کادر خدماتي )داخل مرکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني( و متصدیان و 
کارگران مدیریت پسماند نظیر کارکنان شاغل در حمل و نقل، بی خطرسازی و دفع پسماند )خارج 

از مرکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني(
اجراي برنامه های آموزش��ي در تمام گروههاي هدف اهیمت یکس��اني دارد، چراکه تمام گروههاي 
تعریف شده نقش و وظیفه مهمي در مدیریت پسماند بهداشتي درماني دارند. براي آموزش مدیریت 
پس��ماند بهداش��تي درماني می توان یک برنامه کلي تدوین نمود و در آن براي هر یک از گروههاي 
هدف با توجه به نیاز و وظیفه تعریف شده در مدیریت پسماند، مطالب ویژه ای گنجانید. همچنین 
براي هر یک از گروههاي هدف با توجه به س��طح دانش و جایگاه ش��غلي می توان از ش��یوه ها و 
دوره  هاي آموزش��ي متفاوت بهره برد. کلیه برنامه های آموزش مدیریت پسماند بهتر است بصورت 
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کارگاهي همراه با کار عملي اجرا شود و در پایان دوره ارزشیابي صورت پذیرد. حداکثر تعداد شرکت 
کننده در هر دوره آموزش��ي باید محدود به 30-20 نفر باش��د، زیرا برگزاري دوره آموزش��ي براي 

گروههاي بزرگتر انجام بحث و گفتگو و کار عملي را با مشکل مواجه می کند.

11-12-1 برخي توصیه ها براي آموزش کارکنان مراکز بهداشتي درماني
براي این گروه از پرسنل، آموزش شیوه صحیح جداسازي پسماند اهمیت بالایي دارد. سایر مواردي 
که در برنامه آموزش مدیریت پسماند براي کارکنان ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني باید مورد 

توجه بیشتري قرار گیرد، به شرح زیر می باشند:
1( در صورتي که در جداسازي پسماند اشتباهي صورت گیرد، به هیچ عنوان فرد نباید براي جبران 

اشتباه در کیسه پسماند دست ببرد.
2( اگر به اشتباه پسماند خطرناک در کیسه پسماند غیرخطرناک قرار گیرد، کل پسماند خطرناک 

تلقي می شود.
3( باید توجه ش��ود که در مرکز ارائه دهنده خدمات بهداش��تي درماني به تعداد کافي انواع ظروف 

پسماند و ذخیره کافي از انواع مختلف کیسه پسماند وجود داشته باشد.

11-12-2 برخي توصیه ها براي آموزش کادر خدماتي
براي این گروه از پرس��نل، رعایت نکات ایمني در جابجایي و جمع آوری پس��ماند از اهمیت بالایي 
برخوردار اس��ت. سایر مواردي که در برنامه آموزش مدیریت پسماند کادر خدماتي باید مورد توجه 

بیشتري قرار گیرد، به شرح زیر می باشند:
1( اس��تفاده از لباس کار و وس��ایل حفاظت فردي نقش مهمي در حفظ بهداش��ت و سامت کادر 

خدماتي و کارگران شاغل در مدیریت پسماند دارد.
2( سالم و آب  بند بودن کیسه  ها و ظروف نگهداري پسماند باید بررسي شود.

3( کیس��ه های پس��ماند که آب  بند، دربس��ته و برچس��ب دار نیس��تند، نباید جمع آوری شوند تا 
اشکالات مربوطه برطرف شود.

4( حتي  المقدور براي جابجایي کیسه های پسماند باید از چرخ دستي استفاده شود.
5( براي حمل دستي کیسه های پسماند باید قسمت بالایي آن در دست گرفته شود و پس از حمل 
با احتیاط و آهس��ته بصورت عمودي بر روي زمین قرار گیرد تا در صورت لزوم براي حمل دس��تي 



راهنماي مديريت پسماندهای شيميايي و دارويي در مراكز بهداشتي و درماني89صفحه

مجدد آن مشکلي ایجاد نشود.
6( در زمان حمل دس��تي کیسه پسماند، حداکثر دو کیسه حمل گردد و فرد حامل دقت نماید که 

کیسه پسماند با بدنش تماس نیابد.
7( پس از پایان عملیات حمل، سالم و آب  بند بودن کیسه های پسماند باید مجدداً کنترل شود.

8( براي حمل ظروف نگهداري پسماند نوک تیز و برنده باید از دستگیره آن استفاده شود و دست 
دیگر در زیر آن قرار نگیرد )ممانعت از جراحت در صورت سوراخ شدگي احتمالي(.

9( کیس��ه های پس��ماند خطرناک نباید با کیسه های پسماند غیرخطرناک اختاط یابد و در محل 
نگهداري مرکزي در اتاقکهاي جداگانه  اي قرار گیرند.

10( بعد از رخداد حادثه ریخت و پاش مواد و پس��ماند، حادثه باید به کارش��ناس بهداش��ت محیط 
گزارش شود و عملیات پاکسازي و گندزدایي سریعاً انجام گردد.

11-12-3 برنامه آموزش مدیریت پسماند بهداشتي درماني براي عموم مردم
بیم��اران، بازدید کنن��دگان و عیادت کنندگان در مراکز ارائه دهنده خدمات بهداش��تي درماني در 
معرض تماس با پسماند بهداشتي درماني قرار دارند. همچنین در زمان بروز حوادث ریخت و پاش 
پسماند در محیط، مردم در معرض تماس با پسماند بهداشتي درماني قرار می گیرند. پسماند گردها 
نیز در معرض تماس بالایي با پس��ماند بهداشتي درماني هس��تند. بطور کلي اهداف برنامه آموزش 

مدیریت پسماند بهداشتي درماني براي عموم مردم به شرح زیر است:
1( بالا بردن سطح آگاهي مردم در زمینه خطرات پسماند بهداشتي درماني

2( کاهش تماس مردم با پسماند بهداشتي درماني و کاهش خطرات مرتبط 
3( ایجاد مس��ئولیت در مردم در زمینه مدیریت پسماند بهداشتي درماني. آموزش موجب می شود 
که مردم در زمینه مدیریت پسماند بهداشتي درماني احساس مسئولیت کرده، در حفظ بهداشت و 

نظافت محیط کوشا بوده و پسماند تولیدي خود را در ظروف مناسب قرار دهند)2(.
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جدول 1-20: فرم گزارش  دهی پسماندهای شیمیایی دارویی
  نا� سا�ما� مسو� نظا�� بر مديريت پسماند

  ���� � تلفن سا�ما� مذكو�

  شما�� سريا�

  � ����يي شيمياييپسماند  �هي فر� گز���

مشخصا� موسسه 

  كنند� توليد

  ........محل توليد پسماند مشر�حه................................................................. -1

  نا� � نا� خانو��گي ناظر................................................................................... -2

  ���� � شما�� تلفن.............................................................................................. -3

  ......................................................................................................تا�يخ توليد........ -4

  �مضا� .................................................................................... -5

  

توصيف پسماند 

  توليد�

  ...........................................................................توصيف كلي � خصوصيا� فيزيكي پسماند -1

  � حد�كثر غلظت........................................................................... شيمياييتركيبا�  -2

  مقد�� پسماند� �ند���� نو� � تعد�� ظر�� -3

  فر�يندها� توليد پسماند -4

  حمل كنند�ي گو�ه

ير� �ينجانب ................................ �ين محموله پسماند �� �� تا�يخ.........................ساعت..................... با�گ

  .كنم  �� � �طلاعا� �كر شد� �� تاييد مي  كر��

  تلفن................................................................نا� � نا� خانو��گي..................................................  

  .........شما�� �سيله نقليه.................................  ����.....................................................................

  ......................         �مضا�تا�يخ...............................................

  گو�هي توليدكنند�

كنم � �� مو�� �قد�ما� �حتياطي   �ينجانب..................................................�طلاعا� �كر شد� �� تاييد مي

  .��  به حمل كنند� هشد�� ����

  تا�يخ.................................................              نا� � نا� خانو��گي.................                     

  ...................................تلفن..................................................................................         �مضا�.........................

  كنند� گو�هي �فع

�� �فع پسماند شما��..................................................صا�� شد� توسط.............................�ين بر طبق جو

  مركز �جا�� تصفيه � �فع پسماند مشر�حه �� ����.

  ....................نا� � ���� مركز تصفيه � �فع....................................................................

  ....................................   تا�يخ � ساعت تحويل محموله........................حمل كنند�شما�� �سيله نقليه 

نا� � نا� خانو��گي.................................................................................... 

  ............................................................�مضا�...........
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  سمت......................................................................

    توضيحا�
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