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پیشگفتار
كيي از برنامه هاي مركز ســامت محيط و كار وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي تدوين 
و انتشــار رهنمودهاي مربــوط به حوزه ها و زمينه هاي مختلف بهداشــت محيط و حرفه اي و ســاير 
موضوعات مرتبط اســت كه با بهره گيري از توان علمي و تجربي همكاران متعددي از سراسر كشور، 
انجام شــده اســت. در اين راستا سعي شده اســت ضمن بهره گيري از آخرين دســتاوردهاي علمي، 
از تجربه كارشناســان و متخصصين حوزه ســتادي مركز ســامت محيط و كار نيز استفاده شود و در 
مواردي كه در كشــور قوانين، مقررات و دســتورالعمل هاي مدوني وجود دارد در تدوين و انتشــار 
اين رهنمودها مورد اســتناد قرار گيرد. تمام تلاش كميته هاي فني مســئول تدوين رهنمودها اين بوده 
اســت كه محصولي فاخر و شايســته ارائه نمايند تا بتواند توسط همكاران در سراسر كشور و كاربران 
ســاير ســازمان ها و دستگاههاي اجرائي و بعضاً عموم مردم قابل اســتفاده باشد ولي به هر حال ممكن 
اســت داراي نواقص و كاستي هايي باشد كه بدينوسيله از همه متخصصين، كارشناسان و صاحبنظران 
ارجمند دعوت مي شود با ارائه نظرات و پيشنهادات خود ما را در ارتقاء سطح علمي و نزدكيتر كردن 
هر چه بيشــتر محتواي اين رهنمودها به نيازهاي روز جامعه ياري نمايند تا در ويراست هاي بعدي اين 

رهنمودها بكار گرفته شود.
با توجه به دسترســي بيشــتر كاربران اين رهنمودها به اينترنت، تمام رهنمودهاي تدوين شــده بر روي 
تارگاه هاي وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشكي )وبدا(، معاونت بهداشتي، پژوهشكده محيط 
زيست دانشگاه علوم پزشكي تهران و مركز سلامت محيط و كار قرار خواهد گرفت و تنها نسخ بسيار 
محدودي از آنها به چاپ خواهد رســيد تا علاوه بر صرفه جويي، طيف گســترده اي از كاربران به آن 

دسترسي مداوم داشته باشند.
اكنــون كه با ياري خداوند متعال در آســتانه ســي و چهارمين بهار انقلاب شــكوهمند اســامي اين 
رهنمودها آماده انتشــار مي گردد، لازم اســت از زحمات كليه دســت اندركاران تدوين و انتشار اين 
رهنمودها صميمانه تشــكر و قدرداني نمايم و پيشاپيش از كساني كه با ارائه پيشنهادات اصلاحي خود 

ما را در بهبود كيفيت اين رهنمودها ياري خواهند نمود، صميمانه سپاسگزاري نمايم.

				 دكتر كاظم ندافي         
			                  رئيس مركز سلامت محيط و كار      



راهنمای بهداشت محيط آزمايشگاه‌هاي تشخيص طبي  2صفحه

1- مقدمه
 به منظور محافظت از سلامت انسان و محیط زیست، می‌بایست اثرات انسان بر محیط و محیط بر انسان 
کنترل گردد. بهداشــت محیط شاخه‌ای از علوم بهداشتی است که به مطالعه و کنترل کلیه فاکتورهای 
موثر بر محیط فیزیکی )indoor & outdoor( انسان اعم از عوامل فیزیکی، شیمیایی و بیولوژیکی که 
ممکن اســت سبب بیماری، ناتوانی یا سلب آسایش انسان گردد می‌پردازد. بنابراین حفظ و نگهداری 

یک محیط مناسب برای انسان مهم‌ترین هدف بهداشت محیط است.
امروزه آزمایشــگاه‌های تشخیص طبی یکی از مهم‌ترین مراکز لاینفک نظام سلامت در دنیا محسوب 
می‌شــوند. نمونه‌گیــری از افــراد بیمار یا ســالم، آنالیز نمونه‌ها، تهیه محیط کشــت و مــواد ژنتیکی، 
ذخیره‌ســازی و انتقال مواد، نمونه‌های انســانی بخشــی از فعالیت‌های یک آزمایشگاه‌ تشخیص طبی 
اســت. بنابراین آزمایشگاه تشــخیص طبی، محیط کاری ویژه‌ای است که دارای عوامل خطر محیطی 
معمول و خاصی برای کارکنان و افراد مراجعه کننده به آن است.  مواجهه با عوامل عفونی، فیزیکی و 
شیمیایی از جمله عوامل خطر در آزمایشگاه‌های تشخیص طبی می‌باشند که در صورت عدم کنترل این 
عوامل در آزمایشــگاه، سلامت انسان و محیط زیست به شدت تحت تأثیر اثرات نامطلوب این عوامل 
قرار می‌گیرد. مطالعات انجام شــده نشــان دادند که در اثر عدم کنترل عوامل خطر در آزمایشگاه‌های 
تشــخیص طبی در ســال 1949 میلادی در ایالات متحده امریکا 222 مورد عفونت‌ ویروسی گزارش 
شــد که از این تعداد 21 مورد منجر به مرگ افراد گردید. همچنین در مطالعه‌ای که توسط Sukin و 
Pike انجام شــد، طی ســال‌های 1951، 1965 و 1976 بیش از 5000 مورد عفونت در آزمایشگاه‌های 

ایالات متحده گزارش شده است. 
  در صورتی که دستورالعمل‌های مناسبی جهت کنترل عوامل محیطی به آزمایشگاه‌های تشخیص طبی 
ارائه شــود، با تأمین یک محیط مطلوب برای انســان از انتقال بیماری‌ها، ایجاد سوانح، تخریب محیط 

زیست و اتلاف منابع جلوگیری می‌شود.

2- هدف
هدف اصلی از تدوین ضوابط و دســتورالعمل بهداشــت محيط آزمایشــگاه‌های تشخیص طبی، ارائه 
ضوابط و راهنماي مناســب جهت کنترل عوامل محیطی به آزمایشــگاه‌های تشــخیصی به منظور )1( 
تأمیــن یک محیط مطلوب برای پرســنل آزمایشــگاه و افراد مراجعهک‌ننــده و )2( جلوگیری از انتقال 

بیماری‌ها، ایجاد سوانح، تخریب محیط زیست و اتلاف منابع می‌باشد. 



3صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

3- دامنه کاربرد
دامنه کاربرد این ســند می‌تواند کلیه آزمایشگاه‌های تشــخیص طبی، اعم از آزمایشگاه‌های تشخیص 

طبی خصوصی، نیمه‌خصوصی و دولتی کشور جمهوری اسلامی ایران را پوشش دهد.

4- اصطلاحات و تعاریف
آزمايشگاه تشــخيص طبي: واحدي است كه بر طبق مجوز وزارت بهداشــت، درمان و آموزش 
پزشــكي تاســيس شــده و در آن آزمايش‌هاي بيولوژكي، مكيروبيولوژي، ســرولوژي، بيوشيميايي، 
ايمنوهماتولوژي، خون شناســی، بيوفيزكيي، سلول‌شناسي، بافت‌شناسي، ژنتكي سلولي و مولکولی و 
ساير آزمايش‌ها بر روی مواد و نمونه‌هاي حاصل از بدن انسان با هدف به دست آمدن اطلاعات جهت 
تشــخيص، پيشگيري يا پيگيري درمان و يا ارزيابي و سنجش سلامت انجام مي‌شود و شامل دو بخش 

باليني و تشریحی است.
استریل)Sterile(: به معنای عاری از میکروارگانیزم‌های زنده است.

استریلیزاسیون)Sterilization(: فرآيندي است كه به وسیله آن همه مكيروارگانيزم‌هاي زنده كي 
جســم از جمله اســپورهاي باکتریایی مقاوم، از بين رفته و يا غير فعال می‌شــوند به طوری كه احتمال 
وجود مكيروارگانيزم هاي زنده در جســمي كه تحت اين فرآيند قرار می‌گیرد كمتر از كي ميليونيم 
باشــد. فرآیند استریلیزاســیون با استفاده از روش‌های ذیل انجام می‌شــود: بخار با فشار بالا یا حرارت 
مرطوب )اتوکلاو(، حرارت خشــک )آون(، استریل کننده‌های شــیمیایی )محلول‌های گلوتارآلدئید 
یا فرمالدئید، گاز اکســید اتیلن، پر اکســید هیدروژن )پلاســما(( یا عوامل فیزیکی )پرتو گاما، پرتوی 

الکترونی(. 
استریلایزر)Strelizer(: دستگاهی که عمل استریلیزاسیون را انجام می‌دهد.

گندزدايــي (Disinfection): فرآينــدي اســت كــه بــه وســیله آن همه و یــا تعداد زیــادی از 
مكيروارگانيزم هاي بيماري زا به اســتثنای اســپورهای باکتریایی كي جسم، از بين رفته و يا غير فعال 
می‌شــوند. در حقيقت در فرآيند گندزدایی هر چند از بار مكيروبي سطوح كاسته می‌شود ولي فرآيند 
استریلیزاسیون صورت نمی‌گیرد. عمل گندزدایی در سه پايه ضعيف ، متوسط و قوي انجام مي‌گردد. 
وســايل بحراني (Critical items): وســايلی که در بافت نرم نفوذ كرده يا با استخوان تماس پيدا 

میک‌نند. مانند وسايل جراحي و سر سوزن‌ها. 
وســايل غير بحراني (Noncritical items): وســايلی که فقط با پوست ســالم انسان تماس پيدا 

مي‌كنند. مانند تيوپ دستگاه راديوگرافي.
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وسايل نيمه بحراني (Semicritical items): وســايلی که در بافت نرم نفوذ نكرده و با استخوان 
تماس پيدا نمیک‌نند ولي با مخاط يا پوست ناسالم تماس دارند. 

پســماند: به‌ مواد جامد، مايع‌ و گاز )غير از فاضلاب‌( گفته‌ مي‌شــود كه‌ به‌ طور مستقيم‌ يا غيرمستقيم‌ 
حاصل‌ از فعاليت‌ انســان‌ بوده‌ و از نظر توليدكننده‌ زائد تلقي‌ مي‌شــود. پســماندها به‌ پنج‌ گروه‌ عادی، 

بیمارستانی، ویژه، کشاورزی و صنعتی تقسيم‌ مي‌شوند.
پسماندهاي‌ عادي‌: به‌ كليه‌ پسماندهايي‌ گفته‌ مي‌شود كه‌ به‌ صورت‌ معمول‌ از فعاليتهاي‌ روزمره‌ انسان‌ها 
در شهرها، روستاها و خارج‌ از آن‌ها توليد مي‌شود از قبيل‌ پسماند‌هاي‌ خانگي‌ و نخاله‌هاي‌ ساختماني‌.
پسماندهاي‌ پزشكي‌ )بيمارستاني‌(: به‌ كليه‌ پسماندهاي‌ عفوني‌ و زيان‌آور ناشي‌ از بیمارستان‌ها، مراكز 
بهداشــتي‌، درماني‌، آزمايشگاههاي‌ تشخيص‌ طبي‌ و ساير مراكز مشابه‌ گفته‌ مي‌شود. ساير پسماندهاي‌ 

خطرناك‌ بيمارستاني‌ از شمول‌ اين‌ تعريف‌ خارج‌ است.
پســماندهاي‌ ويژه‌: به‌ كليه‌ پسماندهايي‌ گفته‌ مي‌شــود كه‌ به‌ دليل‌ دارا بودن‌ حداقل‌ كيي‌ از خواص‌ 
خطرناك‌ از قبيل‌ سميت‌، بيماري‌زايي‌، قابليت‌ انفجار يا اشتعال‌، خورندگي‌ و مشابه‌ آن‌ به‌ مراقبت‌ ويژه‌ 
نياز داشته‌ باشد و آن‌ دسته‌ از پسماندهاي‌ پزشكي‌ و نيز بخشي‌ از پسماندهاي‌ عادي‌، صنعتي‌، كشاورزي‌ 

كه‌ نياز به‌ مديريت‌ خاص‌ دارند جزء پسماندهاي‌ ويژه‌ محسوب‌ مي‌شوند.
پســماندهاي‌ كشاورزي‌: به‌ پسماندهاي‌ ناشي‌ از فعاليتهاي‌ توليدي‌ در بخش‌ كشاورزي‌ گفته‌ مي‌شود 
از قبيل‌ فضولات‌، لاشه‌ حيوانات‌ )دام‌، طيور و آبزيان‌( محصولات‌ كشاورزي‌ فاسد يا غيرقابل‌ مصرف.

پســماندهاي‌ صنعتي:‌ به‌ كليه‌ پســماندهاي‌ ناشــي‌ از فعاليت‌هــاي‌ صنعتي‌ و معدني‌ و پســماندهاي‌ 
پالايشــگاهي‌ صنايــع‌ گاز، نفت‌ و پتروشــيمي‌ و نيروگاهي‌ و امثال‌ آن‌ گفته‌ مي‌شــود از قبيل‌ براده‌ها، 

سرريزها و لجن‌هاي‌ صنعتي‌.

5-  موقعیت مکانی آزمایشگاه
- تأسيس آزمايشگاه تشخيص طبي در مناطق مسكوني و تجاري تابع قانون احداث مطب مي‌باشد .

- ساختمان آزمايشگاه بايد حتی‌المقدور نوساز و در مجاورت خیابان‌های اصلي باشد.

6- شرایط ساختمانی و تأسیساتی آزمایشگاه
- حداقل مســاحت زيربناي مفيد هر آزمايشــگاه با حداكثر 5 لابراتوار )مكيروب شناسي ـ بيوشيمي ـ 

انگل شناسي ـ سرولوژي ـ هماتولوژي( یک‌صد و ده متر مربع مي‌باشد. 
- حداقل محل‌های مورد نياز در هر آزمايشگاه با پنج لابراتوار ده اتاق مي‌باشد. اتاق‌ها و محل‌های مورد 
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نياز اختصاص دارد به: پذيرش و اتاق انتظار - اتاق بيوشــيمي، هماتولوژی و ســرولوژي - اتاق کشت 
و مكيروب و انگل شناســي - اتاق شستشو و استرليزاسيون - اتاق نمونه برداري - اتاق رختكن-محل 
سِرو غذا - انبار وسائل آزمايشگاه - توالت و دست‌شویی و محل مخصوص نگهداري وسائل نظافت . 
- نقشــه يا كروكي آزمايشــگاه قبل از احداث علاوه بر تائيد اداره امور آزمایشــگاه‌ها بايستي از نظر 

رعايت مقررات اين دستورالعمل به تائيد واحد بهداشت محيط معاونت بهداشتی نيز برسد.
- احداث آزمايشگاه از طبقه دوم به بالا ) بدون احتساب طبقه همكف ( مستلزم آن است كه ساختمان 

داراي آسانسور باشد.
-  در آزمایشگاه باید فضای مناسب و مجزایی برای غذاخوری کارکنان وجود داشته باشد.

- چنانچه اتاق‌های نمونه برداري و پذيرش در طبقه زيرزمين و يا همكف و يا اول باشد احداث دیگر 
قسمت‌های آزمايشگاه در كيي از طبقات بالاتر از طبقه دوم بدون وجود آسانسور بلامانع است.

- طراحــي مســيرهاي به نحوي باشــد که برخــورد در رفت و آمــد مراجعهک‌ننــدگان و کارکنان به 
وجود نيايد.

- ورودي‌ها براي عبور برانکارد و چرخ بيمار به اندازه کافي عریض باشند.
- تسهيلات و راه يابي پلکان به نحو مطلوب پيش بيني شده باشد.

- علائم راهنمايي به طور مطلوب پيش بيني شده باشد.
- استقرار شبكه برق و تجهيزات برقي مطابق مقررات و ضوابط و اصول ايمني صورت گرفته باشد.

- پيش بيني ژنراتور با توان برق دهي مناســب یا هر منبع تأمین برق دیگری جهت تأمين برق مصرفي 
در مواقع ضروري الزامي است.

- ارتفاع سقف حداقل 2/5 متر مي‌باشد. 
- پله‌ها و بالکن‌ها بايد داراي حفاظ مناسب به ارتفاع حداقل 75 سانتي‌متر باشد. 

- حداقــل عــرض و طول پله‌ها به ترتيب 30 ســانتي‌متر و 120 ســانتي‌متر و حداکثــر ارتفاع پله‌ها 18 
سانتي‌متر باشد.

- ديوار كليه قسمت‌ها بايستي سالم و ديوار اتاق شستشو و توالت و دست‌شویی تا سقف کاشیک‌اری 
و ديوار ساير اتاق‌ها و راهروها از جنس رنگ و روغن و يا جنس مقاوم و قابل شستشو و تميز باشد.

- سقف‌ها سالم و به رنگ روغني يا لاستكي رنگ آميزي شود. كف كليه اتاق‌ها ، راهروها ، بايستي 
سالم و بدون درز و شكاف و از جنس قابل شستشو باشد. 

- درب و پنجره كليه اتاق‌ها بايســتي سالم و رنگ آميزي شــده باشد )درب و پنجره‌های آلومينيومي 
نيازي به رنگ آميزي ندارد(.

- نصب توري پنجره‌ها و تدابير بهداشتي لازم به منظور مبارزه با حشرات ، جوندگان ، و ساير حيوانات 
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الزامي است.
- موزائیک كف اتاق بيوشيمي بايستي از جنس مقاوم به مواد خورنده باشد.

- اتاق‌های نمونه برداری ، كشت مكيروبي ، شستشو و بيوشيمي بايستي داراي کف شور مجهز به شتر 
گلو باشد.

- در مواردي كه نصب کف شــور و شــتر گلو جهت اتاق مكيروب شناسي و بيوشيمي امكان نداشته 
باشد وجود دستگاه اولتراويوله جهت گندزدایی اجباري است .

- اتاق‌های نمونه برداري، كشــت مكيروبي،‌ شستشو و بیوشیمی بايستي داراي دست‌شویی و اتاق‌های 
شستشــو و بيوشيمي علاوه بر دست‌شویی داراي ظرف‌شــوئی مناسب بوده و فاضلاب آن‌ها به سيستم 

دفع فاضلاب ساختمان متصل و به روش بهداشتي دفع گردد.
- اطراف دست‌شویی و ظرف‌شوئي کاشیک‌اری گردد. 

- كليه دست‌شویی و ظرف‌شوئی‌ها مجهز به آب سرد گرم بوده و دست‌شویی‌ها داراي صابون و حوله 
كاغذي )یک‌بار مصرف(.

اتــاق كار بيوشــيمي داراي ســر دوش متحــرك در محــل دست‌شــویی جهــت اســتفاده در   -
موارد اضطراري باشد.

- در اتاق بيوشيمي بايستي از میز کار با روكش قابل شستشو و ضد مواد خورنده استفاده شود. 
- وجــود يخچال مناســب با تعداد كافي در اتاق كار الزامي بــوده و در یخچال‌های مخصوص نمونه، 

نگهداری مواد غذایي ممنوع است .
- صندلی‌ها، مبل‌ها، قفسه‌ها و ميزها بايستي سالم و رنگ آميزي شده و تمیز باشند و روكش صندلی‌ها 

و مبل‌ها بدون پارگي و تميز باشد. 

6-1 اشتراك و لولهك‌شي آب شهري
آب مصرفي آزمايشــگاه به منظــور تأمين آب مورد نيــاز با كميت و كيفيت مناســب براي مصارف 
آشــاميدن، سرويس‌هاي بهداشتي، شستشوي، تأسيسات سرمايش و گرمايش و... از شبكه آب شهر و 
در غیر این صورت كيفيت فیزیکی، شــیمیایی و میکروبی آب مطابق با ویژگی‌های آب آشاميدني و 

مورد تائيد بهداشت محيط باشد.

6-2 آبخوري
هر آزمایشگاه تشخیص طبی بايد حداقل داراي یک دستگاه آب سردكن برقي يا آبخوري مناسب در 
اتاق انتظار باشــد. دســتگاه آبخوري بايد داراي ليوان یک‌بار مصرف بوده ) استفاده از ليوان مشترك 
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اكيداً ممنوع است( و تشتك پساب آن به فاضلاب رو متصل باشد.

6-3 آبدارخانه
- کارکنان آبدارخانه موظفند کارت بهداشتی معتبر داشته باشند. 

- کارکنان آبدارخانه باید ملبس به روپوش با رنگ روشــن بوده و بهداشــت فردی را کاملًا رعایت 
نمایند. 

- هر یک از کارکنان آبدارخانه باید حوله و صابون اختصاصی داشته باشند. 
- وجود کمد لباس برای هر یک از کارکنان آبدارخانه الزامی است. 

- استعمال دخانیات در آبدارخانه ممنوع می باشد. 
- وجود جعبه کمکهای اولیه با تمام وسایل و لوازم مربوطه در آبداخانه الزامی می باشد. 

- وجود کپسول اطفا حریق و ارائه آموزش کافی برای پرسنل مربوط جهت استفاده از آن در آبدارخانه 
الزامی است. 

- سیستم فاضلاب بایستی بهداشتی باشد. 
- کف آبدارخانه بدون فرو رفتگی و دارای شیب مناسب باشند. 

- در و پنجره ها سالم و مجهز به توری سیمی ضد زنگ باشد. 
- سقفها بدون شکاف و تمیز باشد. 

- شیرهای برداشت آب باید سالم و بدون نقص باشد. 
- ساختمان دیوار از جنس مقاوم، قابل نظافت به رنگ روشن و بدون شکاف و ترک باشد. 

- قفسه نگهداری ظروف باید تمیز و قابل نظافت بوده و فاصله کف آن از زمین حداقل ۲۰ سانتیمتر باشد 
- سیستم روشنایی کافی و بدون نقص باشد. 

- آبدارخانه بایستی دارای تهویه مناسب و کافی باشد. 

6-4 سرويس‌های بهداشتي )توالت و دست‌شویی(
- ســرويس‌هاي بهداشتي و دست‌شویی به تعداد مناسب براي مراجعهک‌نندگان  و كاركنان به تفكيك 

جنسیت فراهم گردد.
- هر آزمایشــگاه تشــخیص طبی بايد حداقل داراي دو دستگاه سرويس بهداشــتي جداگانه مردانه و 

زنانه باشد.
- ديوار توالت‌ها و محوطه دست‌شویی بايستي سالم و تا سقف کاشیک‌اری. 

- كف توالت و محوطه دست‌شــویی بايد ســالم و بدون درز شــكاف و از جنس قابل شستشو بوده و 
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كف توالت داراي شيب مناسب به طرف كاسه سنگ و كف محوطه دست‌شویی داراي شيب مناسب 
به طرف کف شور باشد. 

- كاسه سنگ توالت‌ها و دست‌شویی‌ها از جنس چيني و سالم و بدون ترك خوردگي و يا لعاب پريدگي 
بوده ، دست‌شویی‌ها مجهز به سيفون و كاسه سنگ توالت مجهز به فلاش‌تانک جهت شستشو باشد. 

- كاســه سنگ توالت و دست‌شویی بايســتي به طور مرتب شستشو گردد به نحوي كه همواره تميز و 
فاقد جرم و گرفتگي باشد. 

- توالت‌ها بايد مجهز به هواكش برقي متصل به فضاي باز يا حياط خلوت باشد. 

6-5 تی‌شویخانه
محل تي شــويخانه آزمايشگاه و تاسيسات و تجهيزات آن و مراحل جمع آوري ،نگهداري ،شستشو و 

خشك كني بايد  مطابق ضوابط و دستورالعمل هاي مربوطه باشد.

6-6 وسایل اطفاء حریق
به منظور پيشــگيري از خطرات آتش ســوزي در آزمايشگاه بايستي کپســول‌های ضد حريق به تعداد 
كافي موجود بوده و در محل مناســب نصب و مورد تائيد ســازمان آتش نشــاني باشــد. حداقل یک 
کپســول اطفاء حریق با اندازه چهار کیلوگرم به ازاي هر 50 مترمربع مســاحت همراه با سیســتم اعلام 

حریق مناسب  باشد. تمامی تجهیزات اطفاء حریق می‌بایست مورد تأیید سازمان آتش‌نشانی باشند.

6-7 کیفیت هوای داخل آزمایشگاه
یکی از مهم‌ترین عوامل محیطی که در آزمایشگاه‌های تشخیص طبی می‌بایست توجه خاصی به آن شود 
کیفیت هوای داخل آزمایشــگاه است که تأثیر چشــمگیری بر سطح آسایش مراجعهک‌نندگان و پرسنل 
آزمایشگاه دارد. کیفیت هوای آزمایشگاه می‌بایست از نظر درجه حرارت، رطوبت و میزان آلاینده‌های 
ذره‌ای و گازی هوا در حد مطلوبی باشــد. کیفیت هوای مطلوب ریسک انتقال عوامل خطر را از طريق 
هوا كاهش مي‌دهد. براي گرم كردن آزمايشگاه ارجح است از سيستم حرارت مركزي استفاده شود در 

غير این صورت استفاده از بخاری‌های بدون لوله خروج دود و بدون كاربراتور ممنوع است .
آزمایشــگاه می‌بایست مجهز به سیســتم تهويه يا تهويه مطبوع )HVAC(1 مناسب باشد. سیستم تهویه 
می‌بایســت به نحوی طراحی گردد که همواره حرکت هــوا از محلی که کیفیت بهتری دارد به محلی 
کــه کیفیت هوای نامطلوبی دارد صورت پذیرد. در جدول ذیل شــرایط مطلوب کیفیت هوای داخل 

آزمایشگاه از نظر درجه حرارت، رطوبت، میزان تعویض هوا و سایر موارد ارائه شده است.
1 Heating Ventilation and Air Conditioning: HVAC
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- اتاق مكيروب شناســی و بیوشیمی بايستي دارای دســتگاه هود مجهز به فیلتر HEPA بوده به نحوی 
كه لوله هدايت هواي دســتگاه به ارتفاعي كه بوي نامطبوع مزاحمتي براي ســاكنين مجاور ايجاد كند 

ادامه يابد. 
- آزمايشگاه‌هایي كه آزمايشات سل و يا با مواد راديواكتيو سروكار دارند هود مجهز به فيلتر باشد. 

6-8 روشنايي
- كليــه اتاقها‌ و راهروها موجود در آزمايشــگاه بايد داراي نور كافي باشــد. تــا اختلالي در حركت 
و فعاليــت كاركنــان و مراجعهک‌نندگان ايجاد نشــود. همچنین می‌بایســت سيم‌كشــي بــرق مطابق با 

استانداردهای فني و ايمني باشد. 

جدول 1. الزامات تهویه هوا برای آزمایشگاه‌ها

  نا� محل

جهت حركت 

جريا� هو� 

نسبت به محل 

  مجا��

حد�قل ميز�� 

تعويض كل 

  هو� �� ساعت

به  كل هو�

مستقيم  طو�

 ���� هو��

  بير�� شو�

گر�� هو� �� 

��حدها� 

  �يگر

�طوبت 

  نسبي (%)

��جه حر��� 

  )C°(طر�حي 

  24  30-60  -  -  6  -  محل عمومي

  24  30-60  خير  -  6  به سمت بير��  �تا� بيوشيمي

شناسي ياخته
1

  24  30-60  خير  بله  6  به سمت ��خل  

Galss Washing30-60  -  بله  10  به سمت ��خل  -  

شناسي بافت
2

  24  30-60  خير  بله  6  خلبه سمت ��  

  24  30-60  خير  بله  6  به سمت ��خل  شناسي ميكر��

  24  30-60  خير  بله  6  به سمت ��خل  �� پزشكي هسته

  24  30-60  خير  بله  6  به سمت ��خل  پاتولو��

  24  30-60  خير  -  6  به سمت بير��  سر�لو��

  24  30-60  -  بله  10  به سمت ��خل  �ستريليز�سيو�

�تا� كالبدشكافي
3

  -  30-60  خير  بله  12  به سمت ��خل  

�تا� نگهد��� 

�عضا� بد� 
4

  

  21  30-60  -  بله  10  به سمت ��خل

  -  -  -  -  4  به سمت بير��  نگهد��� ����ها

                                                     
1  Cytology 
2  Histology 
3 Autopsy room 
4 Nonrefrigerated body-holding room 

1 Cytology
2 Histology
3 Autopsy Room
4 Nonrefrigerated body-holding room
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- تمامی اتاق‌ها در صورت امکان باید از نور طبیعی خورشید بهره‌مند باشند. زاویه تابش نور خورشید 
به اتاق‌ها از طریق پنجره‌ها یا بالکن باید حداقل 20 درجه باشد. 

- مســاحت ســطح پنجره‌ها برای تابش نور و روشــنایی کافی در روز، می‌بایســت حداقل یک پنجم 
مساحت کف اتاق باشد.

 جــدول 2 میزان حداقل مجاز و مقدار مطلوب روشــنایی در بخش‌هــای مختلف مراکز ارائه خدمات 
بهداشــتی درمانی را نشان مي‌دهد. اگرچه رعايت مقادیر حداقل مجاز كافي است، اما براي دست‌یابی 
به شرايط روشنايي مناسب، توصيه مي‌شود، در زمان طراحي و تجهيز آزمایشگاه مقادير مطلوب مدنظر 

قرار گیرد.

جدول 2. میزان روشنایی مجاز و مطلوب در بخش‌های مختلف مراکز ارائه خدمات بهداشتی 
1)lx( درمانی بر حسب لوکس

1 Lux: lx
2 Decibel: dBA

مقد�� مطلو�حد�قل مجا�محل

50100��شنائي عمومي

300500بر���� � محل �نجا� ��مايشا� نمونه�تا� 

ها�  محل

عمومي

150500�نتظا� سالن

50100شويي �ست� تو�لت � كن �خت

100150پلكا�

50150� �سانسو���هر�ها 

6-9  سر و صدا
اثرات ســر و صــدا را می‌توان در چهار مقوله اثــرات فیزیولوژی )افزایش تعــداد ضربان قلب، تعداد 
تنفس و بالا رفتن مقدار مصرف اکسیژن و افزایش فشار خون(، روانی )افزایش میزان تحریک‌پذیری، 
بی‌حوصلگی، پرخاشــگری، خستگی زودرس، کم شــدن و بی‌دقتی فعالیت‌های مغزی و ناهماهنگی 
در کارهای فکری(، عمومی، اثر بر سیســتم شنوایی )کاهش موقت و دائمی آستانه شنوایی( قرار داد. 
حداكثر ميزان ســرو صدا در اتاق نمونه‌برداری و انجام آزمایشــات بايد 55 دسی‌بل )dBA(2 و مقدار 
مطلوب آن 40 دسی‌بل باشد همچنین حداكثر ميزان سرو صدا در سایر بخش‌های آزمایشگاه بايد 70 

دسی‌بل و مقدار مطلوب آن 55 دسی‌بل باشد. 
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7- كنترل عفونت در آزمایشگاه‌های تشخیص طبی
با توجــه به وجود عوامل عفونی متعدد در آزمایشــگاه‌ها، اهميت كنترل عفونت در آزمایشــگاه‌های 
تشــخیص طبی و انجام دقيق اقدامات پیشگیرانه جهت كاهش انتقال عفونت در این مراکز بسیار حائز 
اهمیت اســت. به منظور كنترل انتقال عفونت در مراکز ارائه خدمات بهداشتی- درمانی همواره برخي 
اقدامات احتياطي را که اصطلاحاً »اقدامات متداول«1 نامیده می‌شــوند بکار گرفته می‌شــود. اقدامات 
متداول مبتنی بر این فرض می‌باشــند كه هر فرد مراجعــه کننده به این مراکز، حتي افراد بدون علائم، 
ممكن است آلوده به میکروارگانیزم‌های بیماری زا باشند، بنابراين در زمان تماس با خون، مايعات بدن، 
ترشحات، فضولات، مخاط، پوست آسيب ديده، زخم و جوش همه افراد مراجعهک‌ننده، اين اقدامات 
بايد بكار گرفته شــوند. به طور کلی اين اقدامات عبارتند از: گندزدایی و استریلیزاســیون، استفاده از 
تجهيزات حفاظت فردي، بهداشت دست، استفاده از عوامل ضدعفوني‌كننده براي آماده‌سازي پوست، 

مديريت و دفع اصولي اشياء نوك تيز و برنده.

7-1 گندزدایی و استريليزاسيون وسایل و تجهیزات آزمایشگاه
بــه منظور حذف و یــا کاهش انتقال عوامــل عفونی در آزمایشــگاه‌ها از طریق وســایل و تجهیزات 
می‌بایست تمامی وسایل و تجهیزات بر اساس روش‌های و شرایط استاندارد عاری از عوامل بیماری‌زا 
و یا تمامی عوامل میکروبی شوند. روش‌های گندزدایی و استريليزاسيون هر دو به درجات مختلف به 

منظور كاهش بار مكيروبي موجود روي وسايل و سطوح بكار می‌روند.
مهم‌ترین عوامل مؤثر بر كارايي فرايندهاي گندزدايي و استريليزاسيون به شرح زير است:

- نوع و تعداد میکروارگانیزم‌های موجود
- نوع و مقدار مواد آلی بروی وسایل و سطوح که سبب محافظت میکروارگانیسم‌ها می‌شوند.

- تعداد درز و شکاف‌های موجود بر روی وسایل و سطوح
لوازم آزمایشگاه بر اساس نوع كار و خطر بالقوه انتقال عفونتشان در سه گروه دسته بندي می‌شوند:

- وســايل بحراني )Critical): اين وسايل در بافت نرم نفوذ كرده يا با استخوان تماس پيدا میک‌نند. 
مانند وســايل جراحي، ســر سوزن. وســايل بحراني می‌بایست اســتريل شــده و یا به صورت استریل 

خریداری شوند. 
- وســايل غير بحراني)Non critical): اين وســايل فقط با پوست ســالم بيمار تماس پيدا میک‌نند. 
مانند تيوپ دســتگاه راديوگرافي، کابینت‌ها. وســايل غير بحراني می‌بایست حداقل با استفاده از مواد 

1  Routine practices
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گندزدا ضعیف، گندزدایی شوند.
- وسايل نيمه بحراني )Semicritical(: اين وسايل در بافت نرم نفوذ نكرده و با استخوان تماس پيدا 
نمیک‌نند ولي با مخاط يا پوســت ناســالم تماس دارند. اين وسايل می‌بایست حداقل با استفاده از مواد 

گندزدای قوي، گندزدایی شوند.

7-1-1 گندزدایی تجهیزات و وسایل آزمایشگاه 
گندزدایی فرآيندي اســت كه به وســیله آن همه و یا تعداد زیادی از مكيروارگانيزم هاي بيماري زا به 
اســتثنای اســپورهای باکتریایی كي جسم، از بين رفته و يا غير فعال می‌شــوند. در حقيقت در فرآيند 

گندزدایی هر چند از بار مكيروبي سطوح كاسته می‌شود ولي فرآيند استریلیزاسیون انجام نمی‌شود. 
 ،)High-level disinfection( مواد گندزدا بر اساس حيطه كاركرد به سه گروه مواد گندزدای قوی
متوســط )Intermediate disinfection( و ضعیــف )Low-level disinfection( دســته بنــدي 
می‌شــوند. در جدول 3 فهرســت برخی از مواد گندزدای قوی، متوســط و ضعیف و شرایط مورد نیاز 

برای این مواد ارائه شده است.
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  �شيا�

  گند���يي  �ستريليز�سيو�

(كه ���� بافت يا  بحر�ني �سايل

� پس ��  شوند يمسيستم عر�قي 

خو� جريا� پيد�  ها ������ شد� 

  )كند يم

  سطح بالا

(�سايل نيمه بحر�ني 

 يپزشك  �ند��بجز 

كه با غشا� 

موكوسي يا پوست 

غير سالم �� تما� 

  )هستند

  ح متوسطسط

بعضي �� (

نيمه  �سايل

 ربحر�ني � غي

  )بحر�ني

  سطح پايين

 رغي (�سايل

بحر�ني كه با 

پوست سالم �� 

  )تما� هستند

  �ما� مو�جهه  ���

ما� مو�جهه ���� (

�قيقه ��  30-12

 20حد�قل �ما� 

)گر�� يسانت��جه 

1  �

2

(  

(�ما� ��� 

  حد�قلمو�جهه 
) �قيقه 1

3

  

(�ما�  ���

 حد�قلمو�جهه 
) قيقه� 1

3

  

سطو� نر� � سخت
4

  

A MR D K K 
B MR E 5 L  L  
C MR F M  M  

D 
�ما�   �ساعت 10

°c25-20 H N  N  

F 6 6 ساعتI   O  

G 
�ما�   ��قيقه 12

°c56-50 J     

H 8-3 ساعت     

لاستيكي �  �ها و�يت

 رهاكات

2 �4

  

A MR D     

B MR E     

C MR F     

D 
�ما�   �ساعت10

°c25-20 H     

F 6 6 ساعتI     

G 
�ما�   ��قيقه 12

°c56-50 J     

H 8-3 ساعت     

     A MR Dپلي �تيلني  �ها و�يت

جدول 3. روش‌های استریلیزاسیون و گندزدایی
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رها� كات
2 �4  �7

  B MR E     

C MR F     

D 
�ما�   �ساعت10

°c25-20 H     

F 6 6 ساعتI     

G 
�ما�   ��قيقه 12

°c56-50 J     

H 8-3 ساعت     

�سايل لنز ���
4

  

A MR D     

B MRE     

C MR F     

D 
�ما�   �ساعت10

°c25-20 H     

F 6 ساعت J     

G 
�ما�   ��قيقه 12

°c56-50 
    

H 8-3 ساعت     

 ها �ماسنج
( �هاني  � مقعد�)

8

  

    

8 K  

�سايل ��يز�� شد�
4

  

A MR D     

B MR E     

C MR F     

D 
�ما�   �ساعت10

°c25-20 H     

F 6 6 ساعتI     

G 
�ما�   ��قيقه 12

°c56-50 J     

H 8-3 ساعت     

  �شيا�

  گند���يي  �ستريليز�سيو�

(كه ���� بافت يا  بحر�ني �سايل

� پس ��  شوند يمسيستم عر�قي 

خو� جريا� پيد�  ها ������ شد� 

  )كند يم

  سطح بالا

(�سايل نيمه بحر�ني 

 يپزشك  �ند��بجز 

كه با غشا� 

موكوسي يا پوست 

غير سالم �� تما� 

  )هستند

  ح متوسطسط

بعضي �� (

نيمه  �سايل

 ربحر�ني � غي

  )بحر�ني

  سطح پايين

 رغي (�سايل

بحر�ني كه با 

پوست سالم �� 

  )تما� هستند

  �ما� مو�جهه  ���

ما� مو�جهه ���� (

�قيقه ��  30-12

 20حد�قل �ما� 

)گر�� يسانت��جه 

1  �

2

(  

(�ما� ��� 

  حد�قلمو�جهه 
) �قيقه 1

3

  

(�ما�  ���

 حد�قلمو�جهه 
) قيقه� 1

3

  

سطو� نر� � سخت
4

  

A MR D K K 
B MR E 5 L  L  
C MR F M  M  

D 
�ما�   �ساعت 10

°c25-20 H N  N  

F 6 6 ساعتI   O  

G 
�ما�   ��قيقه 12

°c56-50 J     

H 8-3 ساعت     

لاستيكي �  �ها و�يت

 رهاكات

2 �4

  

A MR D     

B MR E     

C MR F     

D 
�ما�   �ساعت10

°c25-20 H     

F 6 6 ساعتI     

G 
�ما�   ��قيقه 12

°c56-50 J     

H 8-3 ساعت     
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A. استریلیزاســیون حرارتی شــامل بخار یا هوای داغ می‌باشــد  فرایند استریلیزاسیون بخار برای مدت 
زمان30-3 دقیقه(.

B.گاز اکســید اتیلــن )زمان فرایند 6-1 ســاعت و زمان برای پالس هوادهی 12-8 ســاعت در دمای 
C60°-50 می‌باشد.(

C.هیدروژن پر اکسید گاز پلاسما )زمان فرایند بین 72-40 دقیقه می‌باشد.(
D.ترکیبات بر پایه فرمولاسیون گلوتارآلدئید )گلوتارآلدئید بیش از %2 ، باید با احتیاط از ترکیبات با 
پایه فرمولاسیون گلوتارآلدئید در مواقعی که رقیق سازی پیش بینی شده است(؛ گلوتارآلدئید)1/12%( 
و فنول/فنات % 1/93 می‌باشــد. یک محصول بر پایه گلوتارآلدئید با گندزدایی ســطح بالا 5 دقیقه در 

دمایC°  35 ادعا شده است.
0/55% )OPA ( ارتوفتالدئید.E

F.هیدروژن پر اکسید %7/5) مس، روی و برنج زنگ خواهند زد(
G.پر استیک اسید، غلظت متغیر است اما %0/2 یا بیشتر اسپور کش می‌باشد. سیستم غوطه وری در پر 

استیک اسید در دمایC° 56-50 بهره برداری می‌شود.
H.هیدروژن پر اکســید )%7/35( و پر استیک اسید %0/23، هیدروژن پر اکسید%1 و پر استیک اسید 

%0/08) باعث خوردگی وسایل فلزی می‌شود(.
I.پاستوریزاسیون مرطوب در دمای C° 70 برای 30 دقیقه و تمیز سازی با دترجنت می‌باشد.

J.هیپوکلریت، کلر یک بار مصرف تولیدی در محل توســط محلول‌های نمک دار محتوی 650-675 
کلر فعال انجام می‌شود ) باعث خوردگی وسایل فلزی می‌شود(.

K.اتیل یا ایزوپروپیل الکل )70-90%(
L.هیپوکلریت ســدیم )%6/15-5/25 سفیدکننده خانگی با رقیق ســازیppm 1:500 100 کلر فعال 

مهیا میک‌ند.
M.محلول دترجنت میکروب کش فنولیک ) برای رقیق سازی مورد ادعا می‌باشد(
N.محلول  دترجنت میکروب کش یدوفور) برای رقیق سازی مورد ادعا می‌باشد(

O.محلول دترجنت میکروب کش ترکیبات آمونیوم چهار ظرفیتی 
MR. بر اساس توصیه‌های سازندگان

NA. غیرقابل کاربرد
1.بــا طولانی‌تر شــدن مواجهه با گندزدا، احتمال از بین رفتن تمام میکروارگانیزم‌ها بیشــتر می‌شــود. 
گندزداهای ثبت شــده و مورد ادعــای FDA را ببینید. مواجهه در 10 دقیقــه برای گندزدایی کردن 
بسیاری از اشیاء کافی نیست، به ویژه آن‌هایی که تمیز کردنشان دشوار می‌باشد زیرا دارای کانال‌های 
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باریــک و یا مناطق دیگر می‌باشــند که مواد آلی و باکتری می‌تواند در آنجا ســاکن شــوند. مواجهه 
20 دقیقــه در دمای C° 20 حداقل زمان قابل اعتماد مورد نیاز برای کشــتن مایکوباکتر توبرکلوزیس 
و مایکوباکتر غیرتوبرکلوزیســی با گلوتارآلدئید %2 می‌باشــد. بعضی از گندزداهای سطح بالا زمان 
مواجهه را کاهش می‌دهند) به عنوان مثال ارتوفتالدئید 12 دقیقه در دمای C° 20 ( زیرا فعالیت سریع 
علیه مایکوباکتریوم دارند یا زمان مواجهه را در نتیجه افزایش فعالیت در دمای اختصاص یافته) به طور 
مثال گلوتارآلدئید %2/5 در 5 دقیقه و دمای  OPA ،35  °C %0/55 در 5 دقیقه  و دمای C° 25 در 

پردازش گرهای اتوماتیک شده‌ی اندوسکوپ ها( کاهش داده‌اند.
2.لوله‌ها باید به طور کامل برای گندزدایی ســطح بالا و استریلیزاســیون شیمیایی مایع پر شوند و باید 

دقت شود که از به دام افتادن حباب‌های هوا در طول غوطه‌ور شدن جلوگیری شود.
3.می‌بایســت همه‌ی دستورالعمل‌های مورد ادعای محصولات ثبت شده در EPA به دقت اجرا شود. 
 EPA اگر مصرف کننده شرایطی متفاوت با شرایط توصیه شده برای استفاده‌ی محصول ثبت شده در

انتخاب نمود مسئولیت صدمات ناشی از آن بر عهده‌ی مصرف کننده می‌باشد. 
4.سازگاری مواد در هنگام استفاده‌ی اختصاصی باید مورد بررسی قرار گیرد.

5.غلظتی از ppm1000 از کلر در دسترس باید در هنگام کشت یا آماده سازی میکروارگانیزم‌ها مورد 
 1000 ppm 1:50 ملاحظه قرار داده شود )%6/15-5/25  از سفید کننده‌های خانگی رقیق سازی شده

کلر در دسترس مهیا میک‌ند(. این محلول ممکن است برای بعضی از سطوح خورنده باشد.
6.پاستوریزاسیون )گندزدا- شوینده( تجهیزات تنفس درمانی یا بیهوشی یک روش جایگزین مناسب 
برای گندزدایی سطح بالا شناخته شده است. البته برخی از مطالعات کارایی واحدهای پاستوریزاسیون 

را به چالش می کشانند.
7.پایداری حرارتی باید در مواقع استفاده اختصاصی مورد بررسی قرار گیرد.

8.دماسنج‌های مقعدی و دهانی را در هر مرحله‌ای از حمل و پردازش با هم مخلوط نکنید.
در رابطه با گندزدایی وسایل علاوه بر موارد فوق توجه به نکات ذیل الزامی است:

- تميــز يا گندزدایــی ملزومات یک‌بار مصرف كه با علامت بین‌المللــی معرفي مي‌گردند مطلقاً 
ممنوع مي‌باشد.

- انواع مواد گندزدای مورد تأیید وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي به همراه شرکت‌های 
مورد تأیید در تار گاه معاونت غذا و دارو به آدرس www.fdo.ir  قابل دسترس می‌باشد. 

- قبل از پروسه گندزدایی كي وسيله پزشكي عمل پاک‌کنندگی )Cleaning( بر روي آن انجام شده 
و سپس عمل گندزدایی انجام گردد. 

- بلافاصله پس از اتمام استفاده از ابراز آلات پزشكي براي جلوگيري از فكيس شدن مواد آلي شامل 
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خون و مخاط‌ها بر روي وســيله سريعاً آن را در كي محلول پاك كننده )شوينده( قرار داده تا مرحله 
دوم عمل گندزدایی با کار آیی لازم انجام شود.

- از تخليه فرآورده‌هاي حاصل از تمامي محلول‌های گندزدا به آب‌های ســطحي و زيرزميني به دليل 
آلايندگي شديد زيست محيطي خودداري گردد.

- در هنگام مصرف دقت فرمایيد تنها از محصولاتي استفاده گردد كه داراي مجوز اداره كل دارو )كد 
ده رقمي IRC( بر روي برچسب آن باشد.

7-1-2 استریلیزاسیون
فرآيندي است كه به وسیله آن همه مكيروارگانيزم هاي زنده كي جسم از جمله اسپورهاي باکتریایی 
مقــاوم، از بين رفته و يا غير فعال می‌شــوند به طوري كه احتمال وجــود مكيروارگانيزم هاي زنده در 
جسمي كه تحت اين فرآيند قرار می‌گیرد كمتر از كي ميليونيم باشد. این روش می‌بایست برای تمامی 
وســایل و تجهیزاتی استفاده شود که در تماس مستقیم با خون و یا بافت‌های استریل می‌باشند. فرآیند 

استریلیزاسیون با استفاده از روش‌های ذیل انجام می‌شود:
بخار با فشــار بالا یا حرارت مرطوب )اتوکلاو(، حرارت خشــک )آون(، استریل کننده‌های شیمیایی 
)محلول‌های گلوتارآلدئید یا فرمالدئید، گاز اکســید اتیلن، پر اکســید هیدروژن )پلاســما(( یا عوامل 
فیزیکی )پرتو گاما، پرتوی الکترونی(. جهت دست‌یابی به اهداف استریلیزاسیون، این فرآیند به زمان، 

تماس، درجه حرارت و در رابطه با استریلیزاسیون با بخار، فشار بالا نیاز دارد.
استریلیزاسیون با استفاده از روش بخار با فشار بالا از قدیمی‌ترین و متداول‌ترین روش‌های استریلیزاسیون 

وسایل پزشکی می‌باشد این روش نسبت به سایر روش‌ها ایمن‌تر، سریع‌تر و ارزان‌تر می‌باشد.

7-1-2-1 مراحل استریلیزاسیون با بخار
7-1-2-1-1 تمیز کردن و آلودگی زدایی 

تمیز کردن و رفع آلودگی از ســطح اقلامی که قرار است تحت فرایند استریلیزاسیون قرار بگیرند باید 
بلافاصله پس از استفاده از آن‌ها صورت پذیرد. 

- در صورت امكان، فردي مشخص بايد مسئوليت پا‌کسازی و گندزدايي يا استريليزاسيون را بر عهده 
بگيرد. اين فرد بايد براي اين مســئوليت تحت آموزش قرار گيرد و در دوره‌هاي بازآموزي شــركت 

كند.
- دستورالعمل سازنده براي پا‌کسازی و گندزدايي يا استريليزاسيون تجهيزات بايد در محل آماده‌سازي 
مجدد قرار گيرد و اگر وسيله‌اي فاقد دستورالعمل پا‌کسازی باشد، بايد براي آن دستورالعمل مكتوب 

تهيه و با گذشت زمان مورد بازنگري قرار گيرد.
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- كاركنان در زمان پا‌کسازی ابزار و وسايل بايد از تجهيزات حفاظت فردي نظير ماسك، دستكش، 
عينك ايمني، گان و... استفاده نمايند. 

- جهت اطمینان از تمیز شدن کامل باید تا حد امکان کلیه قسمت‌های متصل به هم جدا شوند.
- براي جلوگيري از خشك شدن و چسبيدن بقاياي مواد آلي به تجهيزات، بايد آن‌ها را پس از استفاده 

در اولين فرصت پا‌کسازی نمود.
- قبل از شــروع پا‌کســازی، مي‌توان جهت جلوگيري از خشك شدن و چسبيدن بقاياي مواد آلي به 

تجهيزات، آن‌ها را در آب يا محلول آب و شوينده خيس نمود.
- تجهيزات را بايد مطابق دستورالعمل سازنده با استفاده از مواد شوينده و آب شستشو داد و در نهایت 

آن‌ها را خشک نمود.
- در زمان پا‌کســازی بايد مراقب تجهيزات به ویژه تجهيزات ظريف و حساس بود. ابزار پا‌کسازی 

پس از كاربرد براي استفاده مجدد در مرحله بعد بايد تميز و گندزدايي شوند.

شکل  1. شمایی از تمییز کردن و آلودگی‌زدایی تجهیزات
    

7-1-2-1-2 بسته بندی
جهت بســته‌بندي اقلام از استريليزاسيون بايد از اجناسي استفاده كرد كه نسبت به عامل استريل كننده 
نفوذ پذير و نســبت به ورود مكيروارگانيســم‌ها و آلودگي‌ها نفوذپذير باشــد. )به طور مثال رول‌هاي 
بســته‌بندي داراي كاغذ نفوذپذيري بخار و پلاســتكي نفوذناپذير نســبت به مكيروارگانيسم‌ها(. مواد 
استفاده شده در بسته‌بندي بايد نسبت به گرما، پارگي يا سوراخ شدن و ساير آسيب‌هاي فيزكيي مقاوم 

بوده و در عين حال مقرون به صرفه و در دسترس باشند.

شکل 2. شمایی از بسته‌بندی تجهیزات
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7-1-2-1-3 برچسب زدن و آماده سازي
جهت تعيين میزان استریلیزاسیون بسته‌هاي استريل شده از نوار چسب‌هاي مخصوصي استفاده مي‌شود 
كه نسبت به بخار آب حساس بوده و تغيير رنگ مي‌دهند. برچسب‌هاي رديابي بر روي قسمت خارجي 

بسته چسبانده مي‌شوند و مشخصات وسيله مورد نظر و تاريخ استريل بر روي آن‌ها درج مي‌شود.
جهت آماده كردن اقلام تميز شده براي استريليزاسيون بايد تا حد امكان كليه قسمت‌هاي متصل به هم 
را جدا ســاخته و از كنار هم قرار دادن آن‌ها به صورت فشــرده خودداري شود تا بخار به كليه سطوح 

برسد.

7-1-2-1-4 فرايند استريليزاسيون
بر طبق جدول )جدول 4( ارائه شده توسط سازمان بهداشت جهاني، در اتوكلاوها فرآیند استریلیزاسیون 
در سه حالت انجام پذير مي‌باشد و اينكه چرا سه حالت براي آن انتخاب شده فقط به اين دليل است كه 
وســايل مختلف در كيي از حالت‌هاي فوق قابليت تحمل شرايط را داشته و انتخاب شرايط بستگي به 
توصيه سازنده و نوع وسايل دارد. البته در این جدول، زمان فقط شامل مرحله سكيل استريل و آن هم 
از زمان رســيدن به دما و فشــار مطلوب در قسمت مرکزی بسته‌بندي بوده و زمان كل بستگي به حجم 

مخزن، مقدار بار و شرايط دستگاه دارد. 

جدول 4. شرایط استریلیزاسیون

  �ما� (�قيقه))Barفشا�(  گر��) ��جه حر��� (سانتي

121  05/1  15  

126  4/1  10  

134  05/2  3  

 در حالت كلي اتوكلاوها به سه كلاس S ،N و B طبقه‌بندي مي‌شوند. اين طبقه‌بندي به منظور صحت 
عملكرد استريليزاسيون است و با توجه به نوع وسايل صورت مي‌گيرد. در ادامه کاربرد هر کدام از این 
نوع اتوکلاوها تشریح شده است. لازم به ذکر است که این طبقه‌بندي مربوط به اتوكلاوهاي روميزي 
مي‌باشد. براي اتوكلاوهاي بزرگ طبقه‌بندي بر اساس وجود يا عدم وجود پمپ وكيوم به صورت دو 

نوع پري وكيوم و گراويتي مي‌باشد.
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N 7-1-2-1-4-1 کاربرد اتوکلاو نوع
بر اســاس استاندارد، اين نوع اتوكلاو به منظور استريل كردن اقلام بدون پوشش طراحي شده است و 
تضميني براي اســتريل وسايل پوشش‌دار )اعم از پارچه و يا كاغذهاي مدكيال( و نيز وسايل حفره‌دار 
وجود ندارد. )البته در طراحي بعضي از كارخانجات سازنده در اين نوع اتوكلاو سيستم خشك كن و 

نيز امكان استريل وسايل بسته‌بندي شده در كاغذهاي مدكيال وجود دارد.(

شکل 3. شمایی از تجهیزاتی که توسط اتوکلاو نوع N قابل استریل و غیرقابل استریل‌اند 
  

S 7-1-2-1-4-2 کاربرد اتوکلاو نوع
وسايلي كه در اين اتوكلاو مي‌توان استريل نمود توسط كارخانه‌ سازنده مشخص مي‌شود. اين اتوكلاو 
مي‌تواند اقلام بدون پوشــش جامد يا پوشش ‌دار جامد مواد نساجي مثل پارچه گاز تك لايه و وسايل 
سوراخ دار ) بر اساس توصيه سازنده( را استريل نمايد. كي اتوكلاو كلاس S مي‌تواند با پمپ وكيوم 

و يا بدون آن تجهيز شود و قطعاً داراي سكيل خشك كن مي‌باشد.

شکل 4. شمایی از تجهیزاتی که توسط اتوکلاو نوع S قابل استریل و غیرقابل استریل‌اند
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B 7-1-2-1-4-3 کاربرد اتوکلاو نوع
اين اتوكلاو مي‌تواند انواع وســایل و تجهیزات بســته‌بندي شده و بسته‌بندي نشده جامد، مواد نساجي، 
وســایل و تجهیزات ســوراخ دار و ابزارهاي لوله‌اي و شــلنگي شــكل كه كي طرف آن‌ها بسته‌ يا دو 
طرف آن‌ها باز اســت را اســتريل نمايد. اتوكلاوهاي كلاس B داراي پمپ وكيوم قدرتمندي هستند 
كــه مي‌توانند تا حــدود bar 9/-0 )منفی 0/9 بار( خــاء ايجاد كنند. دما و فشــار در اتوكلاو مطابق 

استانداردهاي بين‌المللي توسط كارخانه سازنده تنظيم مي‌شوند.

شکل 5. شمایی از تجهیزاتی که توسط اتوکلاو نوع B قابل استریل‌اند 
  

7-1-2-1-5 اتمام فرايند استريليزاسيون
در اتوكلاوهاي اتوماتكي پس از اتمام ســكيل استريليزاسيون، گرما به طور خودكار قطع شده و فشار 
بــه تدریج كاهش مي‌‌یابد. اما در اتوكلاوهاي غير اتوماتيــك بايد كاربر پس از 30 دقيقه جهت اقلام 
بســته‌بندي شــده و 20 دقيقه جهت اقلام باز منبع گرمايي را از دســتگاه قطع كند. سپس منتظر بماند تا 
نمايانگر فشار عدد صفر را نشان دهد و بعد درب دستگاه را باز كند تا بخار باقی‌مانده از محفظه خارج 
شــود. ابزار و اقلام را تا خشك شدن كامل آن‌ها بايد در اتوكلاو باقي گذاشت كه ممكن است تا 30 
دقيقه به طول انجامد. توجه شــود كه اگر اقلام به صورت مرطوب از دستگاه خارج شوند مي‌توانند به 

سرعت و  به راحتي مكيروارگانيسم‌ها را از محيط دريافت كرده و آلوده شوند.

7-1-2-1-6 نگهداري اقلام استريل شده
بسته‌ها يا ابزار استريل شده و خشك شده را می‌بایست به صورت مناسب برچسب‌زنی شوند و بر روی 
برچسب تاریخ استریل و نام اپراتور و سایر موارد ذکر گردد. بسته‌ها يا ابزار استريل شده را می‌بایست 
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توســط وســيله استريل از درون دســتگاه خارج كرده و روي سطحي اســتريل قرار داد تا اينكه دماي 
آن‌ها كاهش يافته و به دماي محيط برســد كه اين عمل ممكن است چند ساعت به طول انجامد و اين 
كار بايد قبل از مرحله نگهداري انجام شــود. نگهداري صحيح وســايل اســتريل شده به اندازه فرايند 

استريليزاسيون حائز اهميت است.
- جهت اقلام بسته بندي شده: شرايط بهينه با حداقل دست خوردگي به آن‌ها حاصل مي‌شود. بسته‌ها 
تا زماني كه دســت نخورده و خشك باقي بمانند مي‌توانند اســتريل در نظر گرفته شوند. جهت ايجاد 
شرايط بهينه نگه داشت بايد بسته‌هاي استريل در شرايط اتاق تميز يعني كي مكان خلوت، داراي تردد 
كم، دماي محيطي مناســب، خشك ) يا داراي رطوبت كم ( و درون کابینت‌های در بسته قرار گيرند. 
در صورت عدم اطمينان در مورد اســتريل بودن و يا نبودن بســته‌ها بايد آن‌ها را آلوده در نظر گرفته و 
مجدداً استريل نمود. در صورت اتمام تاريخ انقضا و يا پاره شدن بسته‌‌ها بايد بسته‌بندي مجدد صورت 

پذيرد زيرا كاغذ استريل شده امكان نفوذ مجدد بخار را نمي‌دهد.
- جهت اقلام باز يا بســته‌بندي نشده: اين اقلام را بايد فوراً پس از اتوكلاوكردن استفاده نمود يا اينكه 
درون كي ظرف مخصوص دربسته و استريل حداكثر تا كي هفته نگهداري كرد و از نگهداري آن‌ها 

در محل‌ها غیر استریل و مكان‌هاي پرتردد اجتناب نمود.

7-1-2-1-7 پایش فرآیند استریلیزاسیون
7-1-2-1-7-1 نشانگرهاي فرايندي )کلاس یک(

اين نشانگرها كه در واقع تأييدي بر انجام فرايند استريليزاسيون هستند نه صحت آن و تنها بسته‌هايي را 
كه تحت فرايند استريليزاســيون قرار گرفته‌اند از بسته‌هاي ديگر جدا مي‌كنند و نشان مي‌دهند كه كي 
بســته مورد نظر در داخل دســتگاه استريل كننده قرار داده شــده يا خير. به عنوان مثال چسب‌هايي كه 

روي بسته‌ها چسبانده مي‌شوند و پس از استريليزاسيون تغيير رنگ مي‌دهند.

7-1-2-1-7-2 نشانگرهاي مورد استفاده در آزمايش‌هاي تخصصي)کلاس دو( 
اين نشانگرها جهت اندازه‌گیری كي ويژگی در رابطه با دستگاه‌ استريليزاسيون طراحي شده‌اند. براي 
مثال تســت Bowie- Dick( B&D( صرفاً براي تعيين كيفيت و قابليت نفوذ بخار به داخل بسته‌ها 
در دستگاه‌هاي اتوكلاو مجهز به پمپ وكيوم مي‌باشد، به ‌صورتی که یک ورق BD را میان 36 حوله 
نخی با مشــخصات اســتاندارد EN 285, HTM 2010 قرار داده به نحوی که ضخامت نهایی پس 
از فشرده شدن از 25 سانتی‌متر کمتر و از 28 سانتی‌متر بیشتر نباشد و وزن آن بین 6/3 تا 7/7 کیلوگرم 
باشــد. پس از اتمام ســیکل در صورت نفوذ موثر بخار باید تغییر رنگ مطابق با رنگ مرجع ارائه شده 



23صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

در دســتورالعمل تست صورت پذیرد. این تست باید به صورت روزانه انجام پذیرد. لازم است پس از 
بسته‌بندی تحت شرایط بالا اندیکاتور کلاس یک به اندازه 2/5 سانتی‌متر روی بسته چسبانده شود.

شکل  6. شمایی از نشان‌گرهای مورد استفاده در آزمایش‌های تخصصی استریلیزاسیون
  

7-1-2-1-7-3 نشانگرهاي تک پارامتری)کلاس سه(
این نشــانگرها تنها به یک پارامتر حســاس بوده و جهت پایش و کنترل یکی از پارامترهای استریلایزر 

مورد استفاده قرار می‌گیرند. 

7-1-2-1-7-4 نشانگرهاي چند پارامتری)کلاس چهار(
این اندیکاتورها نســبت به دو یا چند پارامتر موثر در استريليزاســيون حساســیت نشان می‌دهند که این 

پارامترها برای انواع استريليزاسيون متفاوت می‌باشد. 

شکل  7. شمایی از نشان‌گرهای چند پارامتری استریلیزاسیون
  

7-1-2-1-7-5 نشانگرهاي جامع )کلاس پنج(
این نشان‌گرها، نشانگرهای جمع کننده می‌باشند و به نحوی طراحی شده‌اند که نسبت به کلیه پارامترها 

حساس بوده و نابودی میکروارگانیسم‌ها عملًا مشاهده می‌شود نظیر مشابه نشانگرهای بیولوژیک.



راهنمای بهداشت محيط آزمايشگاه‌هاي تشخيص طبي  24صفحه

7-1-2-1-7-6 نشانگرهاي با حساسیت بالا )کلاس شش(
این نشــانگرها برای اطمینان از اعمال صحیح کلیه پارامترهای موثر در استريليزاســيون و ســیکل‌های 

تنظیمی دستگاه به کار می‌روند و با حساسیت‌های بالاتری طراحی شده‌اند. 
در رابطه با نشانگرهای فرآیند استریلیزاسیون می‌بایست به نکات ذیل به دقت توجه نمود:

 ISO نشــانگر مورد اســتفاده باید معتبر بوده و دارای تأییدیه از مراجع ذی‌صلاح در مورد انطباق با -
11138 و ISO 11140 باشد.

- انجام تســت B&D در مــورد اتوکلاوهای پری وکیوم می‌بایســت در شــروع کار روزانه جهت 
آزمایش نفوذپذیری و کیفیت بخار صورت پذیرد.

- استفاده از نشانگرهای بیولوژیک )Spore Test( می‌بایست به صورت هفتگی و به تعداد متناسب 
با حجم اتوکلاو انجام پذیرد. چنانچه قرار اســت مواد کاشــتنی )Implants( یــا مواد و لوازم مورد 
اســتفاده در داخل عروق اســتریل گردند قبل از مصرف هر بار که در داخل دستگاه قرار می‌گیرند 

باید تست اسپور انجام شود.
- در تمامی بسته‌های بزرگ اتوکلاو و همچنین بسته‌های مخصوص اعمال جراحی حساس، بهتر است 

از نشانگرهای شیمیایی کلاس شش استفاده شود تا بتوان تمام پارامترها را با دقت بالا پایش نمود.
- در تمامی بســته‌‍‌های کوچک اتوکلاوهای بخار، بهتر اســت از نشــانگرهای  شیمیایی کلاس چهار 

حساس به پارامترهای مربوطه استفاده شود. 
- مستندات عملکرد با اتوکلاو نگهداری گردد.

لازم به ذکر اســت اطلاعات مربوط به شــرکت‌های مجاز بــه فعاليت در زمينه تجهيزات پزشــكي و 
 www.imed.ir/fa/محصــولات آن‌هــا در ســايت اداره كل تجهيــزات پزشــكي بــه آدرس

 companiesدر دسترس می‌باشد. 

شکل 8  . شمایی از نشان‌گرهای جامع استریلیزاسیون
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7-2 تجهيزات حفاظت فردي
تمامی پرســنل آزمایشــگاه جهت حفاظت از ســامتي خود و ممانعت از انتقال عوامل عفونی بايد از 
تجهيزات حفاظت فردي اســتفاده كنند. اين تجهيزات شــامل دســتكش، گان و پيش‌بند، ماســك و 

محافظ چشم مي‌شود. که در ادامه به شرح مختصری از شرایط هر کدام از آن‌ها می‌پردازیم.

7-2-1 دستكش
اســتفاده از دســتكش براي فعالیت‌های معمولي فاقد تماس يا با تماس محدود با پوســت ســالم افراد 
مراجعهک‌ننــده ضرورتــي ندارد، امــا در زمان تماس دســت با خــون، مايعات بدن، مخاط، پوســت 
آسيب‌ديده، غشاي مخاطي و جوش بايد از دستكش یک‌بار مصرف استفاده شود و پس از استفاده در 

كيسه عفونی مناسب دفع گردد.
دســتکش‌های غیر اســتریل )لاتكس، وينيل يا نيتريل( در اندازه مناسب بايد همواره در دسترس باشد. 
براي تماس با وســایل بحرانی بايد از دســتكش استريل استفاده نمود. اگر دستكش لاتكس حساسيت 
ايجاد مي‌كند، بايد از انواع ديگر دستكش استفاده نمود. بعد از در آوردن دستكش بايد دست‌ها را با 

آب و صابون شستشو داده و سپس از ماده الكلي ضدعفوني‌كننده دست استفاده نمود.

7-2-2 گان و پيش‌بند
در مواردي كه احتمال پاشــيدن و يا آلودگي با ترشحات، فضولات، خون و مايعات بدن وجود دارد، 

پرسنل آزمایشگاه بايد از گان يا پيش‌بند پلاستكيي استفاده كنند.

7-2-3 ماسك و محافظ چشم
در مواردي كه پرســنل آزمایشگاه در معرض پاشيدن ترشــحات، خون و مايعات بدن به صورت قرار 
دارند، بايد از ماســك و محافظ چشم اســتفاده كنند. اين تجهيزات همچنين مانع از انتقال بیماری‌های 

منتقله از قطرات خروجي از دهان و بيني )نظير آنفولانزا( مي‌شود.
ماســک‌ها انواع مختلفي دارند. ماســک‌های جراحي پركاربردترين ماسک‌ها در مراکز ارائه خدمات 
بهداشــتی-درمانی هستند، اين ماسک‌ها دهان و بيني فرد را پوشانيده و از ورود مايعات و مواد ذره‌اي 
جلوگيــري مي‌كنند، اما در مقابل بیماری‌های منتقله از هوا حفاظت كامل ايجاد نمي‌كنند. اســتفاده از 
ماســك جراحي علاوه بر حفاظت پرسنل از پاشيدن مايعات به داخل دهان و بيني، از آلودگي وسایل 

بحرانی با قطرات خروجي از دهان و بيني پرسنل نيز جلوگيري مي‌كند.‌
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عينك طبي يا آفتابي به طور كامل از چشــم‌ها محافظت نمي‌كند و براي حفاظت كامل چشــم بايد از 
عينك ايمني استفاده شود. 

7-3 بهداشت دست
بهداشــت دست شامل شستشوي دســت با آب و صابون )معمولي يا ضد میکروبی( يا استفاده از ماده 
الكلي ضدعفوني‌كننده دست مي‌شود. صابون‌های ضد میکروبی داراي كيي از عوامل ضدعفوني‌كننده 
كلروهگزيدين گلوكونات، يدوفور، تري‌كلوســان و اتانول يا ايزوپروپيل الكل 90-60 درصد هستند. 
مطالعات صورت گرفته بر روي عملكرد مواد الكلي ضدعفوني كننده دست نشان مي‌دهد كه عملكرد 
آن‌ها در تأمين بهداشــت دســت حداقل برابر با آب و صابون معمولي اســت. در جدول 5 حداقل نياز 
بهداشت دست براي مراکز ارائه خدمات بهداشتی-درمانی خلاصه شده است. قبل از تماس با وسایل 
بحرانی بايد دســت‌ها را با آب و صابون ضد میکروبی شســت يا از ماده الكلي ضدعفوني‌كننده دست 

استفاده كرد. در موارد زير شستشوي دست با آب و صابون )معمولي يا ضد میکروبی( الزامي است:
- در زماني كه دست‌ها به طور مشخص با مايعات بدن آلوده شده است.

- در زمان درمان بيماران مبتلا به اسهال
اما در موارد زير در صورت تمايل به جاي شستشوي دست با آب و صابون )معمولي يا ضد میکروبی( 

مي‌توان از ماده الكلي ضدعفوني‌كننده دست استفاده كرد:
- بعد از انجام اقدامات بهداشت فردي )نظير توالت رفتن، گرفتن بيني و...(

- قبل از خوردن غذا
- قبل و بعد از تماس مستقيم با مراجعهک‌نندگان مشکوک به بیماری

- قبل از آماده‌سازي مواد دارويي و دست زدن به محصولات استريل
- بين اقدامات آلوده و تميز بر روي كي مراجعهک‌ننده

- بعد از در آوردن دستكش
- بعد از تماس با محيط يا تجهيزات نمونه‌برداری 

- بعد از تماس با نمونه‌هاي آزمايشگاهي
بــراي كاهش احتمال آلودگي صابون، اســتفاده از صابون مايع با ظــرف یک‌بار مصرف داراي پمپ 
توصيه مي‌شــود. اما اگر از ظرف قابل اســتفاده مجدد استفاده مي‌شود، بايد پس از هر بار خالي شدن، 
ظرف را شستشــو داد و پس از خشــك شــدن كامل آن‌را مجدداً با صابون پر نمود. استفاده از صابون 
جامد به سبب رشد مكيروارگانيسم‌ها بر روي سطح صابون و در آب جمع شده در جا صابوني منسوخ 

مي‌باشد.
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همچنين بايد لوســيون مرطوب كننده دســت با ظرف یک‌بار مصرف داراي پمپ در دسترس پرسنل 
باشد تا از خشكي و ترك پوست دست جلوگيري شود. بهترين زمان براي استفاده از لوسيون مرطوب 

كننده، بعد از شستشوي دست‌ها است.

جدول 5.حداقل نياز بهداشت دست براي مراکز ارائه خدمات بهداشتی-درمانی
  حد�قل نيا� بهد�شت �ست  نو� فعاليت

  فعاليت معمولي
شستشو با �� � صابو� معمولي يا �ستفا�� �� ما�� �لكلي 

  كنند� �ست ضدعفوني
مشخص با مايعا� به طو� ها �ست�� �ماني كه 

  بد� �لو�� شد� �ست 
  شستشو با �� � صابو� معمولي

  ا� با �سايل بحر�نيتم
يا �ستفا�� �� ما�� �لكلي  ضد ميكر�بيشستشو با �� � صابو� 

  كنند� �ست ضدعفوني

7-3-1 نحوه شستشوي دست با آب و صابون براي فعالیت‌های معمولي
شستشوي دست با آب و صابون براي فعالیت‌های معمولي بايد به صورت صحيح و مطابق مراحل زير 

انجام شود )این مراحل به صورت شماتیک در شکل 9 نمایش داده شده است(:
- عدم استفاده از ناخن مصنوعي و مقدار زياد جواهرآلات

- مرطوب نمودن دست‌ها
- افزودن مقدار كافي صابون براي ايجاد كف

- ماليدن تمام سطوح دست، انگشتان و زير ناخن‌ها به مدت 15-10 ثانيه
- شستشوي دست‌ها زير جريان آب

- بستن شير آب
- خشك كردن كامل دست‌ها با دستمال كاغذي

- انداختن دستمال كاغذي در سطل پسماند
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شکل 9. مراحل و روش صحیح شستشوی دست با آب و صابون
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7-3-2 نحوه شستشوي دست با آب و صابون براي تماس با وسایل بحرانی
شستشــوي دســت با آب و صابون جهت تماس با ســطوح بحرانی بايد به صورت صحيح و مطابق 

مراحل زير انجام شود:
- عدم استفاده از ناخن مصنوعي و در آوردن جواهرآلات

- مرطوب نمودن دست‌ها
- افزودن مقدار كافي صابون براي ايجاد كف

- ماليدن تمام سطوح دست، انگشتان و زير ناخن‌ها تا cm 5 بالاتر از مچ دست 
- تميز كردن زير ناخن‌ها: براي تمیز ســازی بهتر مي‌توان از تيغه پاك‌كننده زير ناخن یک‌بار مصرف 
استفاده نمود، اما استفاده از برس ناخن توصيه نمي‌شود، زيرا برس ناخن به مرور آلوده شده و به پوست 

زير ناخن نيز آسيب مي‌زند.
- ناخن‌ها بايد كوتاه باشند تا تميز كردن زير آن‌ها به راحتي انجام شود و باعث پارگي دستكش نشوند.

- شستشوي دست‌ها زير جريان آب
- بستن شير آب

- خشك كردن كامل دست‌ها با دستمال كاغذي
- انداختن دستمال كاغذي در سطل پسماند

7-3-3 نحوه استفاده از ماده الكلي ضدعفونيك‌ننده دست براي فعالیت‌های معمولي
ماده الكلــي ضدعفوني‌كننده )ترجیحاً مواد با پایه اتانول 90-60 درصد( در كف كي دســت ريخته 
شــده و دســت ديگر بر روي آن ماليده مي‌شود تا تمام سطوح دست، انگشــتان، ناخن‌ها و زير آن‌ها 
آغشــته گردد. ماســاژ را بايد تا خشك شدن تمام سطوح دست ادامه داد)در شکل 10 مراحل و روش 

صحیح ضدعفونی کردن دست با استفاده از مواد با پایه الکل نمایش داده شده است(.
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شکل 10. مراحل و روش صحیح ضدعفونی کردن دست با استفاده از مواد با پایه الکل
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7-3-4 نحوه اســتفاده از ماده الكلي ضدعفونيك‌ننده دســت براي تماس با وسایل 
بحرانی 

ابتدا بايد جواهرآلات در آورده شود، سپس مقدار كافي از ماده الكلي ضدعفوني‌كننده در كف كي 
دســت ريخته شده و دست ديگر بر روي آن ماليده مي‌شود تا تمام سطوح دست، انگشتان، ناخن‌ها و 

زير آن‌ها آغشته گردد. ماساژ بايد حداقل به مدت 30 ثانيه ادامه يابد. 

7-4 استفاده از عوامل ضدعفونيك‌ننده براي آماده‌سازي پوست
قبل از انجام عملیات نمونه‌برداری )خون( بايد ناحيه مورد نظر را با اســتفاده از مواد مناسب ضدعفوني 

كرد. براي آماده‌سازي پوست بايد از كيي از عوامل ضدعفوني‌كننده زير استفاده شود:
- ايزوپروپيل الكل 70 درصد

- كلرهگزيدين گلوكونات
- يد/يدوفور )10، 7/5، 2/0 و 0/5 درصد(

7-5 مديريت و دفع اصولي اشياء نوك تيز و برنده
اقدامات زير خطر جراحت با اشياء نوك‌تيز و برنده را كاهش مي‌دهد:

- نبايد بر روي ســوزن ســرنگ سرپوش گذاشت، اما اگر گذاشتن ســرپوش بر روي سوزن ضروري 
اســت، براي كاهش احتمال جراحت توصيه مي‌شــود از تجهيزات مكانكيي نگه‌دارنده غلاف سوزن 

استفاده شود.
- اشياء نوك‌تيز و برنده بايد به طور مناسب در جعبه ايمن دفع گردد.

- جعبه ايمن بايد آب‌بند و در مقابل سوراخ شدگي مقاوم باشد. اين ظرف بايد دستگيره و در مناسب 
داشــته باشد. دريچه ورود سرنگ بايد طوري طراحي شده باشــد كه اشياء نوك‌تيز و برنده به راحتي 

داخل آن انداخته شود، اما خارج كردن اشياء داخل آن به راحتي امكان‌پذير نباشد. 
- جعبه ايمن بايد برچســب پســماند عفوني داشته باشــد. اين ظرف بايد در نزدكيي محل توليد اشياء 
نوك‌تيز و برنده و در ارتفاعي بالاتر از دسترسي اطفال نصب شود. پس از پر شدن سه چهارم ظرفيت 

جعبه ايمن بايد آن‌را با كي جعبه خالي جايگزين نمود.

7-6 راه‌های انتقال میکروارگانیسم‌ها
آگاهــي از نحوه انتقــال میکروارگانیزم‌های عامل بیماری‌های عفوني براي دســت‌یابی به اســتراتژي 
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مناســب كنترل عفونت ضروري است. در كي طبقه‌بندي كلي میکروارگانیزم‌های بیماری زا از چهار 
طريق انتقال ميي‌ابند: انتقال از طريق تماس با افراد )مســتقيم، غيرمســتقيم و قطرات معلق خروجي از 
دهــان و بيني )در فواصل کمتر از یک متر(، انتقــال از طريق هوا )در فواصل بیش از یک متر(، انتقال 
از طريــق حامــل )آب، غذا، خــون و...( و انتقال از طريق حشــرات ناقل. در شــكل 11 انواع راه‌های 
انتقال میکروارگانیســم‌ها به صورت شماتیک نشان داده شده اســت. در ادامه روش‌های كنترل انتقال 

میکروارگانیسم‌ها از طريق هوا، تماس، خون و حشرات مورد بحث قرار مي‌گيرد.

شکل 11. نحوه‌ی انتقال میکروارگانیسم‌ها 
  

7-6-1 كنترل انتقال عفونت از طريق هوا
در بیماری‌هــای منتقله از هوا )بیماری‌های که از فاصله بیش از یک متر انتقال می‌یابند(، عامل بيماري 
از طريق ذرات بسيار كوچك )با قطر كمتر از µm 5( وارد دستگاه تنفسي مي‌شود. بیماری‌هایی نظير 
سل، سرخك، سرخجه، آبله مرغان و زونا در اين گروه قرار مي‌گيرند. براي انتقال اين نوع بیماری‌ها، 
تماس نزدكي با فرد بيمار لازم نيســت و تنها تنفس كوتاه مدت در اتاق مشــترك با فرد بيمار ممكن 
اســت موجب انتقال بيماري شــود، بنابراين براي پذيرش بيماران مبتلا به سل، سرخك، سرخجه، آبله 

مرغان و زونا بايد برنامه ويژه‌اي ترتيب داد و اقدامات زير را به انجام رسانيد:
- در صورت امكان بايد به مبتلايان به بیماری‌های منتقله از هوا در پايان ساعات كار وقت ملاقات داد.
- اين بيماران نبايد به هيچ وجه در سالن انتظار ساير مراجعهک‌نندگان قرار گيرند. توصيه مي‌شود مبتلايان 

به بیماری‌های منتقله از هوا به محض ورود به آزمایشگاه ويزيت شده و آزمایشگاه را ترك كنند.
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- به اين بيماران بايد ماسك N 95 داده شود تا در آزمایشگاه از آن استفاده كنند.
- در زمان معاينه، نمونه‌برداری اين بيماران بايد درب را بســته و از ورود ساير بيماران جلوگيري نمود 

و در صورت امكان پنجره اتاق را باز نمود.
- پرســنل آزمایشــگاه در زمان معاينه بيمار مبتلا به ســل عفوني بايد از ماســك N 95 استفاده كند، 
اما پرســنل واكسينه شــده در مقابل سرخك، ســرخجه و آبله مرغان براي ويزيت بيماران مبتلا به اين 

بیماری‌ها نيازي به استفاده از ماسك ندارند.
- بعد از ويزيت اين بيماران در صورت امكان بايد چند دقيقه فرصت داد تا هواي اتاق تهويه شــده و 

سپس به ويزيت افراد مراجعهک‌ننده در اتاق‌های نمونه‌برداری ادامه داد.
- در آزمایشگاه‌هایی كه افراد مبتلا به سل عفوني به طور مرتب رفت و آمد دارند، بايد بر روي سيستم 

تهويه كي دستگاه فيلتراسيون با كارايي بالا نصب شود و هواي داخل آزمایشگاه باز چرخش نشود.
- در آزمایشــگاه‌هایی كه بيماران مبتلا به ســل عفوني به طور مرتب رفت و آمد دارند، پرسنل بايد به 

طور دوره‌اي آزمايش پوست توبركولين بدهند.

شکل 12. شمایی از برخی روش‌های کنترل انتقال میکروارگانیسم‌ها از طریق هوا
  

7-6-2 كنترل انتقال عفونت از طريق تماس
انتقال از طريق تماس به دو صورت مستقيم و غيرمستقيم انجام مي‌شود. تماس مستقيم تماس فرد به فرد 
است و در تماس غير مستقيم عفونت از طريق شيء آلوده شده انتقال ميي‌ابد. بیماری‌های مهم با انتقال 
از طريق تماس شامل گاســتروانتريت )عفونت دستگاه گوارش(، استافيلوكوكوس اورئوس مقاوم در 
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برابر متيســيلين )MRSA(1 و انتروكوكوس مقاوم در برابر وانكومايسين )VRE(2 مي‌شود. اقدامات 
پيشگيرانه براي كنترل انتقال اين بیماری‌ها به شرح زير است:

- در صــورت امكان بايد به مبتلايان به بیماری‌های منتقله از طریق تماس در پايان ســاعات كار وقت 
ملاقات داد.

- توصيه مي‌شــود اين بيماران در ســالن انتظار قرار نگرفته و به محض ورود به آزمایشــگاه وارد اتاق 
نمونه‌برداری شوند، اما اگر ويزيت فوري آن‌ها امكان‌پذير نبود، در سالن انتظار بايد محل ويژه‌اي براي 

اين بيماران در نظر گرفت و از تماس آن‌ها با ساير مراجعين جلوگيري نمود.
- پرسنل نمونه‌بردار در زمان نمونه‌برداری از اين بيماران بايد دستكش بپوشد و در صورتي كه احتمال 

آلودگي لباس وجود دارد، از گان استفاده نمايد.
- بعد از معاينه اين بيماران بايد تمام ســطوح افقي اتاق‌های نمونه‌برداری که این افراد به آنجا مراجعه 

داشته‌اند را نظافت كرد و تجهيزات تماس يافته با بيمار را گندزدايي نمود.

شکل 13. شمایی از برخی روش‌های کنترل انتقال میکروارگانیسم‌ها از طریق تماس

1  Methicillin resistant staphylococcus aureus: MRSA
2  Vancomycin resistant enterococcus: VRE
3  Severe Acute Respiratory Syndrome: SARS

  

7-6-3 كنترل انتقال عفونت از طريق قطرات
در بیماری‌هــای منتقله از طريــق قطرات)بیماری‌های که از فاصله کمتر از یک متــر انتقال می‌یابند(، 
عامل بيماري از طريق قطرات بزرگ )با قطر بيشــتر از µm 5( ترشــح شــده در دســتگاه تنفسي بيمار 
به طور مســتقيم وارد غشــاي مخاطي چشــم، بيني يا دهان ميزبان جديد مي‌شــود. بیماری‌هایی نظير 
ســرماخوردگي، آنفولانزا، سياه‌سرفه و سارس )SARS(3 در اين گروه قرار مي‌گيرند. اين قطرات در 
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زمان سرفه، عطسه، صحبت كردن و تنفس معمولي فرد بيمار توليد شده و در مسافت كوتاهي )حدود 
كي متر( در هوا به جلو حركت مي‌كند و ســپس سقوط مي‌كند. براي انتقال اين نوع بیماری‌ها تماس 
نزدكي با فرد بيمار لازم اســت. اقدامات احتياطي لازم براي پيشگيري از انتقال اين بیماری‌ها به شرح 

زير است:
- در صورت امكان بايد به مبتلايان به بیماری‌های منتقله از طریق قطرات در پايان ســاعات كار وقت 

ملاقات داد.
- براي پرســنل پذيرش بايد ماسك، محافظ چشم و ماده ضدعفوني‌كننده دست تهيه كرد تا در زمان 

مواجهه با اين بيماران استفاده كنند.
- به اين بيماران بايد ماسك جراحي داده شود تا در آزمایشگاه از آن استفاده كنند.

- توصيه مي‌شود اين بيماران در سالن انتظار قرار نگرفته و به محض ورود به آزمایشگاه مورد پذیرش 
و انجام نمونه‌برداری قرار گیرند، اما اگر ويزيت فوري آن‌ها امكان‌پذير نبود، در سالن انتظار بايد بين 

اين بيماران با ساير مراجعين فاصله حداقل كي متري ايجاد كرد.
- پرسنل آزمایشگاه در زمان پذیرش و انجام نمونه‌برداری اين بيماران بايد از ماسك جراحي و عينك 
ايمني استفاده كند و در صورتي كه احتمال آلوده شدن دست‌ها و لباس وجود داشته باشد، استفاده از 

دستكش و گان ضروري است.
- بعد از پذیرش و انجام نمونه‌برداری اين بيماران بايد تمام ســطوح افقي اتاق‌های در تماس با بیمار را 

نظافت كرد و تجهيزات تماس يافته را گندزدايي نمود.

شکل 14. شمایی از برخی روش‌های کنترل انتقال میکروارگانیسم‌ها از طریق قطرات
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7-6-4 كنترل انتقال عفونت از طريق خون
بیماری‌هــای عفوني منتقله از خون شــامل هپاتيت B، هپاتيت C و ايدز مي‌شــود. اگرچه خطر انتقال 
اين عفونت‌ها از پرســنل آلوده به بيماران بسيار پايين اســت، اما بهک‌ارگیری اقدامات احتياطي در اين 

خصوص لازم است. برخي از نكات مهم در اين زمينه به شرح زير است:
- پرســنلی كه در آزمایشــگاه در معرض خطر انتقــال بیماری‌های منتقله از خون قــرار دارند، بايد به 

صورت دوره‌اي با انجام آزمايش از وضعيت ابتلاي خود به اين عفونت‌ها آگاهي يابند.
- وضعيت ابتلاي پرسنل به بیماری‌های منتقله از خون بايد محرمانه باشد.

- پرســنلی كه در آزمایشــگاه در معرض خطر انتقال بیماری‌های منتقله از خون قرار دارند و از ابتلاي 
خود به كيي از اين عفونت‌ها مطلع شــده‌اند، از نظر اخلاقي ملزم هستند تا از كي گروه متخصص در 

مورد وضعيت شغلي و ادامه فعاليت خود مشورت بگيرند.

7-6-5 مديريت حوادث تماس با خون
در ميان بیماری‌های عفوني منتقله از خون براي هپاتيت B واكســن وجود دارد و پرســنل آزمایشــگاه 
بايد در مقابل هپاتيت B واكســينه شوند. در مواردي كه كيي از پرسنل به طور اتفاقي از طريق پوست 
)براي مثال از طريق جراحت با ســوزن ســرنگ( يا غشــاي مخاطي )براي مثال پاشيدن خون به داخل 
چشم( با خون يا ساير مايعات بدن تماس پيدا مي‌كند، بايد با آمادگي قبلي و سازماندهي مناسب سريعاً 

اقدامات زير انجام شود:
- تدارك ســريع کمک‌های اوليه: بعد از جراحت با اشياء نوك‌تيز و برنده، ابتدا بايد خون‌ریزی ادامه 
يابد تا آلودگي از محل جراحت خارج شود. سپس منطقه جراحت بايد با صابون و آب گرم به آرامي 
شســته شــود. اگر خون يا ســاير مايعات بدن به داخل چشم پاشيده شده باشد، چشــم را بايد به مدت 
حداقل 10 دقيقه زير جريان آب قرار داد. اگر پاشــيدن خون در دهان رخ داده باشــد، دهان را بايد به 

مدت حداقل 10 دقيقه زير جريان آب شستشو داد.
- انجام آزمايش بیماری‌های منتقله از خون بر روي فرد حادثه ديده و پيگيري آن: فرد حادثه ديده بايد 
براي بیماری‌های منتقله از خون آزمايش شود و در صورت نياز اين آزمایش‌ها تجديد و پيگيري شود.
- ثبــت حادثه: تاريخ، زمان و نحوه رويداد حادثه، اقدامات حفاظتي و اصلاحي انجام شــده در زمان 

رخداد حادثه و پس از آن بايد با جزئيات كامل در گزارش حادثه ثبت شود.
- درمان پيشــگيرانه عفونت HIV: درمان پيشــگيرانه عفونت HIV بايد در ساعات اوليه پس از تماس 
شــروع شود. براي درمان پيشــگيرانه عفونت HIV بايد طرحي تنظيم شود تا در زمان بروز حوادث از 

آن استفاده شود.
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- درمان پيشــگيرانه عفونت هپاتيت B: خطر انتقال عفونت هپاتيت B از طريق تماس پوســتي با خون 
بســتگي به وضعيت آلودگي منبع داشته و حدود 25 درصد است. همان‌طور كه قبلًا گفته شد، پرسنل 
آزمایشگاه بايد در مقابل عفونت هپاتيت B واكسينه شوند، اما اگر در زمان بروز حادثه فرد حادثه‌ديده 

واكسينه نبود، بعد از رخداد حادثه در اولين فرصت بايد درمان پيشگيرانه آغاز شود.
- عفونت هپاتيت C: خطر انتقال عفـونت هپاتيت C از طـريق تماس پوستـي با خـون حـدود 3 درصد 
اســت. بعد از تماس با بيمار آلوده، فرد حادثه‌ديده بايد براي تعيين سرايت هپاتيت C آزمايش شود و 

در صورت ابتلا به هپاتيت C درمان گردد.

7-6-6 كنترل انتقال عفونت از طريق حشرات ناقل
در آزمایشــگاه به منظور كنترل انتقال عفونت از طريق حشــرات ناقل )نظير مالاريا(، بايد از روش‌های 
مناســب براي كنترل حشرات ناقل استفاده شود. نصب توري بر روي در و پنجره‌ها )در صورت نياز و 
تشــخيص مسئول بهداشت محيط آزمایشــگاه( و دفع مناسب پسماند بايد در رأس برنامه كنترل ناقلين 

قرار گيرد و استفاده از حشره‌كش‌هاي شيميايي زير نظر كارشناسان مربوطه انجام شود.

7-7 ايمن‌سازي )واكسيناسيون( پرسنل
پرسنل آزمایشگاه در معرض ابتلا به بیماری‌های واگیر بوده و بايد در مقابل بیماری‌های قابل پيشگيري 
با واكســن ايمن‌سازي شــوند، بنابراين پرسنل بايد ســابقه واكسيناســيون خود را مشخص كرده و در 
صورت نياز آن را به روز رسانی كنند. واكسن‌هاي موجود براي استفاده پرسنل آزمایشگاه شامل فلج 
اطفال، سرخك، ســرخجه، آنفولانزا، هپاتيت B، كزاز و ديفتري، سياه‌ســرفه، پنوموني و آبله مرغان 

مي‌شود.
واكسن فلج اطفال: تمامي پرسنل آزمایشــگاه كه در تماس با بيماران احتمالاً آلوده به ويروس فلج 
اطفال هستند، بايد دوره اوليه واكسيناسيون فلج اطفال را به طور كامل دريافت كنند. پرسنلی كه دوره 
اوليه را به طور كامل دريافت نكرده‌اند، صرف‌نظر از فاصله زماني از آخرين مايه‌كوبي بايد دوره را با 

واكسن غیر فعال فلج اطفال )IRV(1 كامل كنند.
سرخك: پرسنلی كه واكسن سرخك دريافت نكرده‌اند، بايد در مقابل سرخك واكسينه شوند.

ســرخجه: پرسنل زن آزمایشگاه كه در سن باروري هستند و در مقابل سرخجه واكسينه نشده‌اند، در 
صورتي كه منع پزشــكي نداشته باشند، بايد واكســن سه‌گانه سرخك، اريون، سرخجه )MMR(2 را 

1  Inactivated polio vaccine: IPV
2  Measles, mumps, rubella: MMR
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دريافت كنند. كاركنان زني كه واكســن MMR دريافت مي‌كنند، بايد به مدت كي ماه از حاملگي 
پيشگيري كنند. پرسنل مرد حساس نيز بهتر است واكسن MMR دريافت كنند.

آنفولانزا: پرســنل آزمایشــگاه بايد هر ســال در مقابل آنفولانزا واكسينه شــوند. افرادي كه به علت 
اختلالات پزشــكي نمي‌توانند واكســن آنفولانزا دريافت كنند، بعد از تماس خطرناك با افراد آلوده 

بايد داروهاي ویروس کش مصرف كنند.
هپاتيت B: آن گروه از پرســنل آزمایشــگاه كــه در معرض تماس با خــون، فرآورده‌هاي خوني و 

جراحت با اشياء نوك‌تيز و برنده قرار دارند، بايد در مقابل هپاتيت B واكسينه شوند.
كزاز و ديفتري: در حالت عادي واكسن كزاز و ديفتري بايد هر 10 سال یک‌بار تجديد شود.

واكســن سياه‌سرفه: آن گروه از پرسنل آزمایشــگاه كه قبلًا واكســن جديد غیر سلولی سياه‌سرفه 
دريافت نكرده‌اند، بايد واكسن سه‌گانه ديفتري، كزاز، سياه‌سرفه غیر سلولی دريافت كنند.

واكســن پنوموني: در ميان بزرگ‌ســالان، دريافت اين واكســن به افراد زير توصيه مي‌شود: افراد 
با ســن بيشــتر از 65 سال، مبتلايان به نارســايي طحال، افراد مبتلا به كم‌خوني داسي شكل، مبتلايان به 
بیماری‌هــای مزمن قلبي ريوي، معتادين به الكل، مبتلايان به نارســايي كبــدي، بيماران مزمن كليوي، 
مبتلايان به سندرم نفروتكي، مبتلايان به ديابت، مبتلايان به نشت مزمن مايع مغزي نخاعي، مبتلايان به 

ايدز و ساير بيماران دچار اختلالات سيستم ايمني.
واكسن آبله‌مرغان: پرسنل حساس بايد واكسن آبله‌مرغان دريافت كنند.

7-8 بهداشت فردي كاركنان
پرســنل آزمایشــگاه همواره در معرض ابتلا به بیماری‌های واگیر هستند. پرســنل مبتلا به درماتيس يا 
ضعف سيســتم ايمني بيشتر از ســايرين در معرض ابتلا به بیماری‌های واگیر قرار دارند و بايد اقدامات 
پيشگيرانه را جدي‌تر انجام دهند. در مبتلايان به درماتيس سد پوست شكسته شده و خطر انتقال عفونت 
افزايش ميي‌ابد. پرســنل آزمایشــگاه بايد محل درماتيس را پانســمان كنند و در مواردي كه احتمال 
تماس با خون و ســاير مايعات بدن وجود دارد، الزاماً بايد از دســتكش مناسب استفاده شود. كاركنان 
دچار نقص سيســتم ايمني بيشتر از ســايرين در معرض ابتلا به بیماری‌های عفوني هستند و در صورت 
ابتلا به عفونت، عوارض شــدید تری نشــان مي‌دهند. در صورت امكان، تماس كاركنان مبتلا به نقص 
سيســتم ايمني با بيماران عفوني بايد كاهش يابد. به طور کلی با رعايت نكات زير خطر ابتلاي پرسنل 

آزمایشگاه به بیماری‌های عفوني كاهش ميي‌ابد:
- رعايت بهداشت دست قبل و بعد از معاينه هر بيمار

- انجام اقدامات احتياطي براي پيشگيري از انتقال بیماری‌های عفوني
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- نظافت و گندزدايي محيط آزمایشگاه و تجهيزات
- دفع مناسب اشياء نوك‌تيز و برنده در جعبه ايمن

- واكسيناسيون پرسنل

7-9 نظافت محيط آزمایشگاه
نظافت و گندزدايي محيط آزمایشــگاه اهمیت چشــمگیری در پيشگيري از انتقال بیماری‌های عفوني 
دارد. آزمایشــگاه تشــخیص طبی بايد در پايان كار روزانه نظافت شــود و فاقد گرد و غبار باشد، البته 
اگر در طول ســاعات كاري آلودگي مشــخص و قابل مشــاهده‌اي )نظير ريختن خون بر روي زمين( 
روي دهد، آن آلودگي بايد فوراً رفع گردد. تمام ســطوح بايد به راحتي و به طور مكرر قابل شستشــو 
با تي، آب گرم، مواد پاك‌كننده و گندزدا باشــد. ســطوح كف، ديوارها و ســقف بايد كاملًا صاف 
و غیر متخلخل باشــد تا به راحتي تميز شــده و محلي براي رشــد میکروارگانیزم‌های بیماری زا ايجاد 
نكند. نظافت متداول شــامل پا‌کســازی )رفع آلودگي با اســتفاده از آب گرم و مواد پاك‌كننده( و 
گندزدايي ســطوح، وسايل و اشياء با مواد گندزدای ضعیف مي‌شــود. براي پا‌کسازی ريخت‌و‌پاش 
خون و مايعات بدن بايد دقت بيشــتري كرد. عوامل گندزداي زير براي پا‌کســازی روزانه سطوح در 

آزمایشگاه تشخیص طبی پيشنهاد مي‌شود:
- تركيبات چهارتايي آمونيوم

- هيپوكلريت سديم )آب ژاول يا سفيدكننده خانگي معمولي( با نسبت رقيق‌سازي كي به 100
- تركيبات ساخته شده بر پايه پر اکسید هیدروژن

- تركيبات فنولي

7-10 نظافت ريخت و پاش مايعات بدن
شيوه صحيح نظافت ريخت و پاش مايعات بدن به شرح زير است:

- در زمان نظافت ريخت و پاش مايعات بدن بايد از دستكش معمولي استفاده شود.
- سطوح آلوده بايد با استفاده از دستمال یک‌بار مصرف به نحوي پاك شود كه اثري از آلودگي باقي 

نماند. دستمال‌های استفاده شده بايد در كيسه پسماند عفونی انداخته شود.
- پس از جمع‌آوري مواد ريخته شده، سطوح بايد با استفاده از آب و مواد شوينده پا‌کسازی شده و 

سپس با دستمال‌های یک‌بار مصرف خشك گردد.
- در مرحله آخر ســطوح بايد بــا محلول كي به 100 آب ژاول معمولــي )در صورت ريخت و پاش 
مقدار زيادي خون از محلول كي به 10 آب ژاول اســتفاده شــود( گندزدايي شود و سپس با دستمال 
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یک‌بار مصرف خشك گردد.
در مواردي كه وســايل شيشه‌اي شكسته شــده بر روي زمين ريخته شده است، بايد آن‌ها را با جارو و 
خاك‌انداز جمع‌آوري كرد و به طور مناســب و ايمن در كيسه پسماند مناسب تخليه نمود، سپس بايد 

جارو و خاك‌انداز را شستشو داد.

8- مدیریت پسماندهای جامد
آزمایشگاه‌های تشخیص طبی بخشی از مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتی درمانی محسوب می‌شوند 
و به طور کلی در این مراکز پسماندهای عادی، بیمارستانی )پزشکی(، پزشکی ویژه و کشاورزی تولید 
می‌شــود. مدیریت کلیه پسماندهای تولیدی در این مراکز می‌بایســت منطبق با قانون پسماند، ضوابط 
و روش‌های مدیریت اجرایی پســماندهای پزشــکی و پسماندهای وابســته و همچنین روش‌های ارائه 
شــده در این راهنما باشد. این بخش از راهنما )مدیریت پسماند( برگرفته‌ای از قوانین موجود در زمینه 
پسماند در کشور و روش‌های مدیریت پسماند در آزمایشگاه‌های تشخیص طبی در سایر دنیا می‌باشد.

به طور كلي واژه پسماند به آن دسته از موادي اطلاق مي‌گردد كه هيچ نوع ارزش و يا مورد استفاده‌اي 
ندارند. ولي در همه موارد اين تعبير در خصوص پســماند درســت به نظر نمي‌رســد، زيرا چنانچه از 
موادي كه طبق تعريف اخير، پســماند تلقي شده‌اند، بازيافتي صورت پذيرد؛ آنگاه نگرش فوق كاملًا 
مصداق و مفهوم خود را از دســت خواهد داد. زيــرا در اين صورت اين مواد ارزش و كاربرد خاصي 
يافته‌اند. به همين لحاظ برخي از متخصصين معتقدند كه در تعريف پســماند بايد مواد قابل بازيافت را 

از حوزه تعريف خارج نمود.
در قانون پسماند مصوب سال 1383، پسماند به‌ مواد جامد، مايع‌ و گاز )غير از فاضلاب‌( گفته‌ مي‌شود 
كه‌ به‌ طور مســتقيم‌ يا غيرمستقيم‌ حاصل‌ از فعاليت‌ انسان‌ بوده‌ و از نظر توليدكننده‌ زائد تلقي‌ مي‌شود. 

پسماندها به‌ پنج‌ گروه‌ تقسيم‌ مي‌شوند: 
الف: پســماندهاي‌ عادي‌: به‌ كليه‌ پســماندهايي‌ گفته‌ مي‌شــود كه‌ به‌ صورت‌ معمول‌ از فعاليت‌هاي‌ 
روزمره‌ انســان‌ها در شــهرها، روســتاها و خارج‌ از آن‌ها توليد مي‌شــود از قبيل‌ پسماند‌هاي‌ خانگي‌ و 

نخاله‌هاي‌ ساختماني‌.
ب: پسماندهاي‌ پزشكي‌ )بيمارستاني‌(: بــه‌ كليه‌ پسماندهاي‌ عفوني‌ و زيان‌آور ناشي‌ از بیمارستان‌ها، 
مراكز بهداشــتي‌، درماني‌، آزمايشــگاه‌هاي‌ تشــخيص‌ طبي‌ و ساير مراكز مشــابه‌ گفته‌ مي‌شود. ساير 

پسماندهاي‌ خطرناك‌ بيمارستاني‌ از شمول‌ اين‌ تعريف‌ خارج‌ است
 ج: پسماندهاي‌ ويژه‌: به‌ كليه‌ پسماندهايي‌ گفته‌ مي‌شود كه‌ به‌ دليل‌ دارا بودن‌ حداقل‌ كيي‌ از خواص‌ 
خطرناك‌ از قبيل‌ سميت‌، بيماري‌زايي‌، قابليت‌ انفجار يا اشتعال‌، خورندگي‌ و مشابه‌ آن‌ به‌ مراقبت‌ ويژه‌ 
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نياز داشته‌ باشد و آن‌ دسته‌ از پسماندهاي‌ پزشكي‌ و نيز بخشي‌ از پسماندهاي‌ عادي‌، صنعتي‌، كشاورزي‌ 
كه‌ نياز به‌ مديريت‌ خاص‌ دارند جزء پسماندهاي‌ ويژه‌ محسوب‌ مي‌شوند.

د: پسماندهاي‌ كشاورزي‌: به‌ پســماندهاي‌ ناشــي‌ از فعاليت‌هاي‌ توليــدي‌ در بخش‌ كشاورزي‌ گفته‌ 
مي‌شود از قبيل‌ فضولات‌، لاشه‌ حيوانات‌ )دام‌، طيور و آبزيان‌( محصولات‌ كشاورزي‌ فاسد يا غيرقابل‌ 

مصرف.
هـ: پســماندهاي‌ صنعتي:‌ به‌ كليه‌ پســماندهاي‌ ناشــي‌ از فعاليت‌هاي‌ صنعتي‌ و معدني‌ و پسماندهاي‌ 
پالايشــگاهي‌ صنايــع‌ گاز، نفت‌ و پتروشــيمي‌ و نيروگاهي‌ و امثال‌ آن‌ گفته‌ مي‌شــود از قبيل‌ براده‌ها، 

سرريزها و لجن‌هاي‌ صنعتي‌.
مراکز ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني عمدتاً چهار دسته اصلی پسماند تولید میک‌نند که عبارتند 

از: 1- پسماند عفونی 2- پسماند تیز و برنده 3- پسماند شیمیایی و دارویی 4- پسماند عادی.
ســازمان جهاني بهداشــت )WHO(1 بخش خطرناك پســماند مراکز ارائه‌دهنده خدمات بهداشــتي 

درماني را در 9 دسته طبقه‌بندی میک‌ند )جدول 6( )پسماند پزشكي ويزه (.

1  World Health Organization: WHO

جدول 6. طبقه‌بندي بخش خطرناك پسماند بهداشتي درماني
ملاحظا�پسماند نو�

پسماند عفوني

��مايشگاهي� پسماند بخش  ها� كشتمانند  بيما�� �� �ها ميكر���گانيز�پسماند حا�� 

�ند. �يز�له� باند� مو�� � �سايلي كه �� تما� با بيما��� عفوني بو��

�عضا� بد� �نسا�� جنين سقط شد�� خو� � ساير مايعا� بد�پسماند پاتولو�يك

سرنگ� �سايل تز�يقا�� چاقو� جر�حي� شيشه شكستهيز � برند�ت �شيا� نو�

����ها� �ضافي � تا�يخ مصر� گذشته� بطر� � جعبه ����پسماند ����يي

پسماند حا�� مو�� �نوتوكسيك مانند ����ها� مو�� �ستفا�� �� ��ما� سرطا�پسماند �نوتوكسيك

ها� مو�� ��مايشگاهي � گذشته� حلا�مو�� گند���يي �ضافي � تا�يخ مصرپسماند شيميايي

ها� شكسته� �ستگا� فشا�سنج مستعمل� �ماسنج ها� باتر�پسماند حا�� فلز�� سنگين

سيلند� گا�� قوطي �ئر�سلظر�� تحت فشا�

پسماند ���يو�كتيو

مايعا� ���يوتر�پي � ظر�� � �سايل �لو�� به ��� ����� � مدفو� بيما��� تحت ���يوتر�پي� 

بخشی از پسماندهای تولید شده در مراکز تحقیقاتی )شامل مقررات خاص خود مي شوند(�� پسماندها� توليد شد� �� مر�كز تحقيقاتي بخشي
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جهت مدیریت صحیح پســماندها و جلوگیری از انتقال عفونت و تخریب محیط زیســت پسماندهای 
تولیدی در آزمایشگاه‌های تشخیص طبی بایستی بر اساس اصول زیر مدیریت شوند.

8-1 تفکیک، بسته بندی و جمع آوری
1. افراد درگیر با جمع‌آوری، حمل و بی خطرســازی پســماندها در آزمایشگاه‌های تشخیص طبی در 
ابتدا باید توســط کارشناســان بهداشت محیط هر ساله به مدت 24 ســاعت کاری در رابطه با نحوه‌ی 
صحیح جمع‌آوری، حمل و بی خطرســازی پسماندها و خطرات ناشی از عدم رعایت اصول بهداشتی 
آمــوزش داده شــوند. همچنین در مراحل مختلف جمع‌آوری، حمل و بی خطرســازی پســماندها به  
وســایل حفاظت فردی اعم از عینک، ماسک، دستکش، لباس کار آســتین بلند، پیش‌بند پلاستیکی، 

شلوار و چکمه نظیر آنچه که در شکل 15 نشان داده شده است مجهز شوند. 

شکل  15. تجهیزات حفاظت فردی توصیه شده برای کارگران مرتبط با حمل و نقل پسماند
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2. قرار دادن پسماندهاي پزشکی ویژه تولیدي در خارج از محوطۀ مراکز فوق اکیداً ممنوع است این 
پســماندها باید تا قبل از بی خطر سازي در یک محل مناسب ، محفوظ و غیر قابل دسترس براي افراد 

سودجو نگهداري شوند.
3. جا به جایی و حمل و نقل پسماندهاي تفکیک شده ویژه با پسماندهاي عادي ممنوع است.

4. به منظور مدیریت بهینه پســماند، کلیه آزمایشــگاه‌ها تولید کننده پسماند می‌بایست اقدامات زیر را 
انجام دهند.

- ترجیح بر اســتفاده از کالاهایی با تولید پســماند کمتر و غیر خطرناک )در مورد پسماندهای عادی 
)شبه خانگی( بیمارستانی، کالاهایی با تولید پسماند قابل بازیافت(.

- مدیریت و نظارت مناسب بر مصرف
- جداسازی دقیق پسماند عادی از پسماند پزشکی ویژه در مبدأ تولید پسماند

- ترجیح بر استفاده از محصولات کم خطرتر به جای PVC، استفاده از رنگ‌های کم خطرتر به جای 
رنگ‌های با پایه فلزی 

- اولویت اســتفاده از: 1- پاک کننده‌های زیست تجزیه پذیر 2- مواد شیمیایی ایمن‌تر  3- استفاده از 
مواد با پایه آب به جای مواد با پایه حلال

5. هر آزمایشــگاه می‌بایست برنامه عملیاتی مدیریت پســماند پزشکی ویژه خود را تهیه و در صورت 
مراجعه نمایندگان سازمان یا وزارت ارایه دهد.

6. هر آزمایشگاه می‌بایست پسماندهای تولیدی خود را شناسایی و آمار تولید را به تفکیک »عفونی«، 
تیز و برنده، شیمیایی- دارویی و عادی به صورت روزانه ثبت نمایند.

7. هر آزمایشــگاه می‌بایســت پسماندهای پزشــکی ویژه را به منظور اطمینان از حمل و نقل بی خطر، 
کاهش حجم پسماندهای پزشکی ویژه، کاهش هزینه‌های مدیریت پسماند و بهینه سازی و اطمینان از 
امحا، از جریان پســماندهای عادی مجزا نمایند. تفکیک انواع مختلف پســماندهای پزشکی بر حسب 

چهار دسته اصلی از یکدیگر ضروری است.
8. کلیه پســماندهایی که روش امحای آن‌ها یکسان می‌باشــند نیز به جداسازی و تفکیک از یکدیگر 

ندارند.
9. پسماندهای حاوی فلزات سنگین خطرناک باید به طور جداگانه تفکیک شود.

10. در صورت مخلوط شدن پسماند عادی با یکی از پسماندهای عفونی، شیمیایی، رادیواکتیو و نظایر 
آن، کل مقدار آن پســماند به عنوان پســماند خطرناک شناخته می‌شــود و می‌بایست بر اساس اصول 

خاص پسماندهای خطرناک مدیریت شود.
11. پسماندهای پزشکی بلافاصله پس از تولید باید در کیسه‌ها، ظروف یا محفظه‌هایی قرار داده شوند. 
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در صورتی که از روش اتوکلاو برای تصفیه پســماند اســتفاده می‌شود لازم است که کیسه پلاستیکی 
پسماندهای عفونی و Safety Box  قابل اتوکلاو کردن باشد.

12. بسته بندی پسماند پزشکی ویژه باید به گونه‌ای صورت پذیرد که امکان هیچ گونه نشت و سوراخ 
و پاره شــدن را نداشــته باشــد. از آنجایی که بسته‌های حاوی پســماند، معمولاً حجم زیادی را اشغال 

میک‌نند، این بسته‌ها نباید پیش از تصفیه یا دفع فشرده شوند.
13. اعضا و اندام‌های قطع شده بدن و جنین مرده طبق احکام شرع جمع آوری و تفکیک می‌گردد.

14. پسماندهای تفکیک شده باید در ظروف و کیسه‌هایی به شرح جدول 7 نگهداری شوند. 

جدول7. ویژگی‌های ظروف و کیسه‌های تفکیک پسماند پزشکی ویژه
برچسب �نگ ظر� نو� ظر� نو� پسماند ��يف

عفوني ��� ستيكي  مقا��كيسه پلا
1

عفوني   1

����� خطر �يستي _تيز � برند�  ��� با ��� قرمز Safety Box ���ستاند�
2

تيز � برند�   2

شيميايي � ����ئي �� قهو�سفيد يا  كيسه پلاستيكي مقا��
3

شيميايي � ����ئي 3

عا�� سيا� كيسه پلاستيكي مقا��
4

پسماند عا�� 4

1 لازم است کیسه‌های فوق در سطل‌های پلاستكيي زرد رنگ نگهداري شوند. 

2 مؤسسه استاندارد، استاندارد اين ظروف را تدوين نموده است. 

3 لازم است کیسه‌های فوق در سطل‌های پلاستكيي سفيد يا قهوه‌ای رنگ نگهداري شوند. 

4 لازم است کیسه‌های فوق در سطل‌های پلاستكيي آبي رنگ نگهداري شوند. 

15. کیسه‌های پلاستیکی حداقل باید دارای ویژگی‌های زیر باشند:
- برای جمع آوری و نگهداری پسماندهای غیر از پسماندهای تیز و برنده استفاده شوند.

- بیش از دو سوم ظرفیت پر نشوند تا بتوان در آن‌ها را به خوبی بست.
- ظروف معیوب نبایستی مورد استفاده مجدد قرار گیرند.

16. کلیه پســماندهای تیز و برنده باید در ظروف ایمن(Safety Box) جمع آوری و نگهداری شــود 
که این ظروف باید دارای ویژگی‌های زیر باشند:

- به آسانی سوراخ یا پاره نشوند.
- بتوان به آسانی درب آن را بست و مهر و موم نمود.

- دهانه ظرف باید به اندازه‌ای باشــد که بتوان پسماند را بدون اعمال فشار دست، در ظروف انداختن 
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و خارج کردن آن‌ها از ظرف ممکن نباشد.
- دیواره‌های ظرف نفوذ ناپذیر باشد و سیالات نتوانند از آن خارج شوند.

- پس از بستن درب، از عدم خروج مواد از آن اطمینان حاصل شود.
-  حمل و نقل ظرف آسان و راحت باشد.

17. از کیسه‌های پلاستیکی برای جمع آوری و نگهداری پسماندهای نیز و برنده استفاده نشود. 
18. دســتگاه متراکم کننده و فشرده ساز و خردکننده نباید در مورد پسماندهای پزشکی استفاده شود 
مگر آنکه قبل از اســتفاده از دستگاه فوق و یا هم‌زمان، گندزدایی و یا بی خطرسازی پسماندها، انجام 
شده باشد. ظروف جمع آوری پسماندهای تیز و برنده نیز نباید به وسیله هیچ دستگاهی متراکم شوند.
19. مایعات، محصولات خونی و سیالات بدن نباید در کیسه‌های پلاستیکی ریخته و حمل شوند مگر 

آنکه در ظروف یا کیسه‌های مخصوص باشند.
20. جنس ظروف نگهداری پسماند باید با روش تصفیه یا امحا سازگاری داشته باشد، همچنین ظروف 

پلاستیکی باید از پلاستیک‌های فاقد ترکیب‌های هالوژن ساخته شده باشند.
21. پسماندهای سیتوتوکسیک باید در ظروف محکم و غیر قابل نشت نگهداری شوند.

22. پســماندهای پزشــکی باید پس از جمع آوری در ظروف و کیســه‌های مربوطه برای نگهداری و 
حمل، در داخل ســطل با رنگ‌های مشخص قرار داده شوند. این سطل‌ها در صورتی که قابل استفاده 

مجدد باشند باید پس از هر بار خالی شدن، شسته و ضد عفونی شوند.
23. جهت رفع آلودی و گندزدایی از سطل‌ها، از روش‌های زیر استفاده می‌شود:

- شستشو با آب داغ حداقل 82 درجه سانتی‌گراد )180 درجه فارنهایت( به مدت حداقل 15 ثانیه 
- گندزدایی با مواد شیمیایی زیر به مدت حداقل سه دقیقه:

- محلول هیپوکلریت ppm500  کلر قابل دسترس
- محلول فنل ppm 500 عامل فعال

- محلول یدppm 100  ید قابل دسترس
- محلول ترکیبات آمونیوم چهارتاییppm 400  عامل فعال

- سایر مواد گندزدای دارای مجوز با طیف متوسط
24. از سطوح شیب دار نباید برای انتقال و جا به جایی پسماندهای عفونی استفاده نمود.

25. برچسب گذاری باید دارای ویژگی‌های زیر باشد: 
- هیچ کیســه‌ای محتوی پسماند نباید بدون داشتن بر چسب و تعیین نوع محتوای کیسه از محل تولید 

خارج شود.
- کیسه‌ها یا ظروف حاوی پسماند باید برچسب گذاری شوند.



راهنمای بهداشت محيط آزمايشگاه‌هاي تشخيص طبي  46صفحه

- برچســب‌ها با اندازه قابل خواندن باید بر روی ظرف با کیســه چســبانده و یا به صورت چاپی درج 
شوند.

- برچسب در اثر تماس یا حمل، نباید به آسانی جدا یا پاک شود.
- برچسب باید از هر طرف قابل مشاهده باشد.

- نماد خطر مشخص کننده نوع پسماند باید به شکل مندرج در شکل 16 برای پسماند عفونی و پسماند 
رادیواکتیو و پسماند سیتوتوکسیک باشد.

شکل 16. برچسب‌های مورد استفاده برای پسماندهای عفونی، رادیواکتیو و سیتوتوکسیک

- بر روی برچســب باید مشــخصاتی نظیر نام، نشــانی و شــماره تماس آزمایشــگاه تولید کننده، نوع 
پسماند، تاریخ تولید و جمع آوری، نوع ماده شیمیایی، و تاریخ بی خطر سازی ذکر گردد.

26. وقتی سه چهارم ظروف و کیسه‌های محتوی پسماند پزشکی ویژه، پر شد باید پس از بستن، آن‌ها 
را جمع آوری نمود.

27. پسماندهای عفونی و عادی باید همه روزه )یا در صورت لزوم چند در روز( جمع آوری و به محل 
تعیین شده برای ذخیره موقت پسماند، حمل شوند.

28. باید جای کیسه‌ها و ظروف مصرف شده بلافاصله کیسه‌ها و ظروفی از همان نوع قرار داده شود.
29. سطل‌های زباله پس از خارج کردن کیسه پرشده پسماند بلافاصله شستشو و گندزدایی شوند. 

 -  

   

برچسب پسماندها� 

 عفوني

برچسب پسماندها� 

 ���يو�كتيو

برچسب پسماندها� 

 سيتوتوكسيك
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8-2 نگهداری و ذخیره در محل پسماندها
1. نگهداری پسماندهای پزشکی باید جدا از سایر پسماندهای عادی انجام شود.

2. محل ذخیره و نگهداری موقت باید در داخل مرکز تولید پسماند طراحی شود.
3. جایگاه نگهداری پسماند باید دارای شرایط زیر باشد:

- پسماندهای پزشکی باید در محلی به دور از تأثیر عوامل جوی نگهداری شوند و وضعیت کلی بسته 
بندی یا ظرف آن‌ها در برابر شــرایط نامســاعد آب و هوایی مثل باران، برف، گرما، تابش خورشید و 

نظایر آن محافظت شود.
- جایگاه‌های نگهداری پسماندها باید به گونه‌ای ساخته شوند که نسبت به رطوبت نفوذناپذیر بوده و 

قابلیت نگهداری آسان با شرایط بهداشتی مناسب را فراهم آورد.
- جایگاه‌های نگهداری باید دور از محل خدمت کارکنان، آشــپزخانه، سیســتم تهویه و رفت و آمد 

پرسنل، بیماران و مراجعان 
- ورود و خروج حشرات، خزندگان، پرندگان و... به محل نگهداری پسماندها ممکن نباشد.

- محل نگهداری پسماند باید دارای تابلوی گویا و واضح باشد.
- محل نگهداری نباید امکان فساد، گندیدن یا تجربه زیستی پسماندها را فراهم کند.

- انبارداری این پسماندها نباید به شیوه‌ای باشد که ظروف یا کیسه‌ها پاره و محتویات آن‌ها در محیط 
رها شود.

- امکان کنترل دما در انبار نگهداری و نیز نور کافی وجود داشته باشد.
- سیســتم تهویه مناســب با کنترل خروجی وجود داشته باشد. سیســتم تهویه آن کنترل شود و جریان 

هوای طبیعی از آن به بخش‌های مجاور وجود نداشته باشد.
- امکان تمیز کردن و ضد عفونی محل و آلودگی زدایی وجود داشته باشد.

- فضای کافی در اختیار باشد تا از روی‌هم ریزی پسماند جلوگیری شود.
- دارای سقف محکم و سیستم فاضلاب رو مناسب باشد.

- دسترسی و حمل و نقل پسماند آسان باشد.
- امکان بارگیری با کامیون، وانت و سایر خودروهای باربری وجود داشته باشد.

- محل بایستی مجهز به سیستم آب سرد و گرم و کف شوی باشد.
- چنانچه بی خطر سازی در محل اتاقک نگهداری تولید انجام می‌شود باید فضای کافی برای استقرار 

سیستم‌های مورد نظر در محل نگهداری پسماند فراهم باشد.
4. محل نگهداری برای واحدهای کوچک می‌تواند شــامل سطل‌های دارای سیستم حفاظتی واقع در 

یک محل امن باشد.
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5. محل نگهداری پسماند باید سیستم امنیتی مناسب و مطمئن داشته و ورود و خروج پسماند با نظارت 
مســئول مربوطه صورت پذیرد و از ورود افراد غیر مســئول به آن جلوگیری به عمل آید. )امکان قفل 

کردن فراهم باشد(.
6. بازدید از محل به منظور جلوگیری از نشــت و یا ایجاد عفونت توســط کارشناسان بهداشت محیط 

صورت پذیرد.
7. در صورت عدم وجود سیســتم سردکننده، زمان نگهداری موقت )فاصله زمانی بین تولید و تصفیه 

یا امحا( نباید از موارد زیر تجاوز کند:
- شرایط آب و هوایی معتدل: 72ساعت در فصل سرد و 48 ساعت در فصل گرم.

- شرایط آب و هوایی گرم: 48 ساعت در فصل سرد و 24ساعت در فصل گرم.
8. انواع پســماندهای پزشکی ویژه جدا از یکدیگر در محل نگهداری شوند و محل نگهداری هر نوع 
پســماند باید با علامت مشخصه تعیین شود. به خصوص پسماندهای عفونی، سیتوتوکسیک، شیمیایی، 

رادیواکتیو به هیچ وجه در تماس با یکدیگر قرار نگیرند.

8-3 بی خطر سازی، تصفیه و امحاء
آزمایشگاه‌های تشخیص طبی از جمله مراکز تولیدکننده پسماند است که در طی فعالیت‌های آن طیف 
وسیعی از پسماندها تولید می‌شود و در صورتی که این پسماندها به طور صحیح مدیریت شوند آسیب 
به محیط زیســت و انســان کاهش می‌یابد. بی خطرســازی یکی از مهم‌ترین ارکان مدیریت پســماند 
در آزمایشــگاه‌ها می‌باشــد که در صورت رعایت اصول آن می‌توان از اثرات ناخوشــایند حاصل از 
پســماندهای مختلف جلوگیری به عمل آورد و با استفاده مناسب از این روش می‌توان انواع پسماندها 
را به پســماند عادی تبدیل نمود. در این بخش ســعی بر این است که روش صحیح بی خطرسازی و یا 
به عبارت دیگر تصفیه پسماندهای تولیدی در آزمایشگاه‌های تشخیص طبی که مورد تأیید سازمان‌ها 

بین‌المللی معتبر است ارائه شود. 
لازم به ذکر است که مسئولیت بی خطرسازی و یا تصفیه پسماندها در آزمایشگاه‌های تشخیص طبی بر 
عهده تولیدکننده )آزمایشگاه( می‌باشد. آزمایشگاه‌های تشخیص طبی می‌توانند در سايت‌هاي منطقه‌اي 
يا مركزي، پســماند توليدي را بي‌خطر یا تصفیه نمايند و يا از امکانات بی‌خطر ســاز بیمارســتان‌های 

مجاور استفاده نمايند.
لازم به ذکر است که بی خطر سازی محیط‌های کشت قبل از خروج از آزمایشگاه الزامی است.

در صورتی آزمایشــگاه با موارد رادیواکتیو سرو کار دارد بایستی تمهیدات لازم در خصوص  اجرای 
دستورالعمل‌های سازمان انرژی اتمی و سایر مراجع ذی‌ربط پیش بینی شده باشد.
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هر روش بی خطرسازی و یا تصفیه می‌بایست دارای ویژگی‌های زیر باشد:
- دستـگاه بـايـد قابلـيت غيـرفـعال ‌سازي مكيروبي اسپورهاي باكتري 

.)6gol01( را داشته‌باشد )به ميزان حداقل تا )6( كاهش لگاريتمي در پايه )01 
- محصولات جانبی سمی یا خطرناک در حین بی خطرسازی تولید نگردد.

- خطر و احتمال انتقال بیماری و عفونت را حذف نماید.
- مستندات مربوط به انجام فرآیند و بررسی صحت عملکرد دستگاه وجود داشته باشد.

- خروجی هر روش بایستی برای انسان و محیط زیست بی خطر بوده و به راحتی و بدون انجام فرآیند 
دیگری قابل دفع باشد.

- از لحاظ ایمنی دارای شرایط مناسب باشد و در کلیه مراحل کار، ایمنی سیستم حفظ شود.
- مقرون به صرفه باشد.

- توسط جامعه قابل پذیرش باشد.
- از نظر بهداشتی و ایمنی برای کارکنان و کاربران و ... بی خطر باشد و یا حداقل خطر را ایجاد نماید.

- در راستای عمل به تعهدات بین‌المللی کشور باشد.
- کلیه روش‌های مورد استفاده باید در قالب مدیریت پسماند به تایید مراجع صالح برسد.

- در زمانهاي اپيدمي و خاص وزارت، معيار جديد و موقت متناســب با شــرايط و حداقل تا 
)6( كاهش لگاريتمي در پايه )01( باكتريهاي شاخص را اعلام مي‌نمايد.

8-3-1 بی خطرسازی، تصفیه و امحای پسماندهای عفونی
8-3-2 بی خطرسازی پسماندهای عفونی با استفاده از اتوکلاو

در صورت استفاده از اتوکلاوها جهت بی خطرسازی پسماند عوامل زیر باید مد نظر قرار گیرد:
- توجه به زمان، درجه حرارت، فشــار، نوع پســماند، نوع ظروف، نحــوه بارگذاری و حداکثر میزان 

بارگذاری.
- این روش برای پسماندهای عفونی و تیز و برنده کاربرد دارد.
- پسماندهای شیمیایی و دارویی نباید با این روش تصفیه شوند.

- چنانچه از اتوکلاو بدون خردکن استفاده می‌شود باید کیسه و ظروف ایمن (Safety Box) حاوی 
پسماند، قابل اتوکلاو کردن باشند.

- میزان پسماندهایی که داخل دستگاه قرار داده می‌شود باید متناسب با حجم اتوکلاو باشد.
- مدت زمان سترون سازی بستگی به مقدار و چگالی بار )پسماند( دارد.

- مستندات باید حداقل به مدت یک سال نگهداری شوند.

(Microbial inactivation efficacy)
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- پســماند پزشــکی نباید به عنوان پسماند تصفیه شده در نظر گرفته شــود مگر اینکه اندیکاتور زمان، 
درجه حرارت و فشــار نشــان دهد که در طی فرایند بی خطرسازی با اتوکلاو، زمان، درجه حرارت و 

فشار لازم تأمین شده است.
- اگر به هر دلیل اندیکاتور زمان، درجه حرارت یا فشار نشان دهد که این سه عامل مناسب نبوده تمام 

پسماند باید دوباره اتوکلاو شود تا فشار، درجه حرارت و زمان ماند مناسب به دست آید.
- كنترل كيفي اتوكلاو بر اساس دستورالعمل هاي وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشكي 

انجام شود.
 

8-3-3 تصفیه و دفع پسماندهای شیمیایی و دارویی
در اینجا منظور از تصفیه و دفع پســماند که در واقع آخرين مرحله مديريت پســماند می‌باشــد، موارد 

زير  است:
- خنثی‌ســازی یا تصفيه پسماندهای غیرعادی جهت کاهش اثرات آن‌ها و تبدیل آن‌ها به پسماندهای 

عادی و بی‌خطر 
- سوزاندن پسماند با يا بدون بازيافت انرژي

- دفع پسماند در خاك يا فاضلاب روها پس از بی‌خطر سازی یا خنثی‌سازی
از آنجایی که در آزمایشــگاه‌های تشخیص طبی طیف وسیعی از پسماندهای شیمیایی و دارویی تولید 
می‌شود و در واقع ارائه دستورالعمل تصفیه و دفع برای همه آن‌ها در این بخش امکان‌پذیر نیست، لذا 
ســعی بر آن شده اســت که در این بخش تنها برای برخی از مهم‌ترین پسماندهای شیمیایی و دارویی 

دستورالعمل تصفیه و دفع ارائه شود.

8-3-3-1 اتیدیوم بروماید
اتیدیوم بروماید یک ماده قرمز تیره، کریســتالی، جامد، غیر فرار، به طور متوســط محلول در آب، که 
 UV دارای خاصیت فلورســنس و رنگ قهوه‌ای مایل به قرمز در هنگام قرار گرفتن در معرض اشــعه
می‌باشد و یک جهش‌زای قوی با خاصیت سمی متوسط است. به همین علت جزء پسماندهای خطرناک 
محسوب شده و مدیریت آن تابع قوانین مدیریت پسماندهای خطرناک است .اتیدیوم بروماید معمولاً 
برای شناســایی و مشاهده نوارهای اســیدهای نوکلئیک در الکتروفورز و یا سایر روش‌های جداسازی 
اسیدهای نوکلئیک به کار می‌رود. گرچه استفاده از اتیدیوم بروماید برای شناسایی اسیدهای نوکلئیک 
یک ماده مؤثر اســت اما به علت خطرناک بودن نیاز به یک ایمنی مخصوص در هنگام استفاده دارد. 
اتیدیوم بروماید از طریق پوست می‌تواند جذب شود و به همین دلیل اجتناب از هر گونه تماس مستقیم 
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با این ماده شــیمیایی لازم اســت. اتیدیوم بروماید یک محرک پوست، چشم و دهان و مجاری تنفسی 
است و این ماده باید از موادی که اکسیداسیون قوی هستند دور نگه داشته شود همچنین باید در مکان 

سرد و خشک و در ظروفی که کاملًا درب آن بسته می‌شود، نگهداری شوند.
جامدات آلوده به این ماده نظیر دســتکش، فیلترهای و ســایر مواد، در کیســه‌های پلاستیکی ریخته و 
بر روی آن‌ها برچســب آلوده به اتیدیوم بروماید زده شــود. روش دفع پســماندهای آغشته به اتیدیوم 

بروماید سوزاندن در دستگاه زباله سوز می‌باشد .

 ) Electrophoresis Gels ( 8-3-3-1-1 ژل‌های الکتروفورز
مقدار کم اتیدیوم بروماید در ژل‌ها خطرناک نیســت، در غلظت‌های بالا، هنگامیک‌ه رنگ ژل ســیاه، 
زرد یا قرمز می‌شــود نباید آن‌را با پســماندهای دیگر مخلوط کرد. غلظت‌های کمتر از 1/.% اتیدیوم 
بروماید را می‌توان با پسماندهای عادی مخلوط و دفع نمود و غلظت‌های بالاتر از 1/.% باید در ظروف 

مخصوص پسماندهای خطرناک و ویژه قرار داده و در زباله سوز سوزانده شود. 
ژل الكتروفورز كه شامل سر سوزن نباشد:

· جمع آوري : ژل‌های الكتروفورز و بقاياي آزمايشــگاهي كه شــامل ســر ســوزن نباشد )براي مثال 
دستكش، پد، حوله‌ها، تیوپ‌ها  و غيره( در كي سطل 20 ليتري حاوي كي كيسه پلاستكيي )به رنگ 
ســفيد يا قهوه‌ای( است جمع آوري شود. ظروف مذكور بايد داراي درپوش محكم باشد كه در همه 

زمان‌ها بجز هنگامیک‌ه زائدات اضافه يا برداشته می‌شود، بسته باشد.
· برچسب گذاري: سطل‌های محتوي زائدات را برچسب بزنيد. هيچ نوع سر سوزنی نبايد در سطل‌های 

فوق ريخته شود .
· دفع: وقتي 3/4 ســطل پر شــد آن را به ســايت ويژه دفع مواد زائد آلوده تحويل دهيد و با سطل‌های 

خالي جايگزين كنيد. 

8-3-3-1-2 محلول‌های آلوده به اتیدیوم بروماید 
محلول‌هــای حاوی کمتر از 10 میکروگــرم در میلی لیتر اتیدیوم بروماید را می‌توان وارد فاضلاب رو 
نمود)دفع اين محلول در فاضلاب در جایی که كي سيســتم سپتكي استفاده می‌شود، مجاز نمی‌باشد. 
همــه محلول‌های ذخيره الكتروفورز كه توســط اين مکان‌ها توليد می‌شــوند بايد توســط مراكز دفع 
زائدات خطرناك جمع آوري و دفع شوند(. محلول‌های حاوی بیش از 10 میکروگرم در میلی لیتر را 

باید با فیلتر یا روش‌های دیگر تصفیه و وارد فاضلاب روها نمود.
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دفع محلول حاوي غلظت بيش از  mg ⁄ l 10 اتيديوم برمايد
الف-  محلول فوق بايد به ســايت ويژه دفع مواد زائد آلوده فرســتاده شــود . تمــام محلول‌های اوليه 
ذخيره الكتروفورز را در یک محفظه با اندازه مناسب به روش صحيح جمع آوری کنید. درب محفظه 
زمان‌هایی كه در حالت اســتفاده نیست بايد محکم بسته شــود. تمام محلول‌های الكتروفورز ذخيره را 
برچسب زائدات الكتروفورز بزنید. بر روي برچسب مايع بودن ضايعات مشخص شود، و ماده متشكله 
محفظه بر روي برچســب قيد شــود. تمام محلول‌های الكتروفورز ذخيره شده از طريق زباله سوزهاي 
مواد زائد سايتوتوكســكي و زائدات پزشــكي دفع شوند و يا به ســايت ويژه دفع مواد زائد خطرناك 
تحويل گردند. و محفظه جديد دريافت شــود. نكته: در ســايت تحقیقات کشــاورزي يا ایستگاه‌های 
تحقیق دریایــی كه الكتروفورز توليد میک‌نند دفع، محلول‌های تصفیه شــده در فاضلاب امکان پذیر 
نمی‌باشد، در اين مکان‌ها بايد آن‌ها را جمع آوري و به سايت ويژه دفع مواد زائد آلوده تحويل دهند. 
ب-  بايد به وســیله سیســتم‌های فيلتراســيون فيلتر شــوند و خروجي آن در فاضلاب ريخته شود . در 
این رابطه فیلترهای زغالی )Charcoal filtration ( شــدیداً توصیه می‌شود. فیلتر کردن محلول‌های 
حاوی اتیدیم بروماید به وســیله زغال فعال روش نســبتاً ساده و موثر برای حذف اتیدیم بروماید است 
.یکــی از این فیلترها، کیت های قیف مانند )Funnel Kit ( اســت. این کیــت ها به صورت تجاری 
به فروش می‌رســند ، این کیت ها به صورت دیســک‌های زغالی بسته بندی شــده‌ای هستند که برای 
آزمایشگاه‌های که مقدار زیادی محلول آلوده به اتیدیوم بروماید در یک زمان تولید میک‌نند، مناسبند. 
این فیلترها بعد از استفاده باید در ظروف مخصوص پسماندهای خطرناک قرار داده و در زباله سوزها 
سوزانده شود. یکی دیگر از فیلترهای زغالی معرف به کیسه‌های سبز می‌باشند ) Green Bag (که به 
وســیله Bio101 ساخته شده‌اند . این فیلترها می‌توانند 500 میلی گرم اتیدیم بروماید را از محلول‌های 
آلوده حذف کننده . این فیلترها شبیه کیسه‌های چای نپتون هستند،که در داخل محلول آلوده قرار داده 
و بعد از مدتی از درون آن خارج کرده و در داخل زباله سوزها سوزانده می‌شوند . كيتهاي فيلتري زير 

نمونه‌هایی از محصولات موجود هستند:

  �� سايت  كد محصو�  نا� محصو�  نا� كمپاني

Amresco, Inc.  Destaining Bags  E732  www.amresco-inc.com  
BD Biosciences-

Clontech  
BondEX Detoxicification 

CartridgesK3080-1  www.clontech.com  

Qbiogene  Green Bag Diposal Kit  2350-200  http://www.qbiogene.com/  
VWR

International  
Extractor WasteReduction 

System  28165-500  http://www.vwrsp.com
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 محلول فيلتر شــده می‌تواند همراه با مقادير فراوان آب در فاضلاب ريخته شــود. کارتریج‌های فیلتر 
اســتفاده شده يا رزینها را در مخزن‌های 20 ليتري الكتروفورز جهت دفع نهايي جمع آوري كنيد.  و از 

طريق زباله سوزهاي پسماند سايتوتوكسكي همراه با پسماندهای پزشكي دفع كنيد.

8-3-3-1-3 خنثی سازی شیمیائی اتیدیوم بروماید
محلول‌های آلوده به اتیدیوم بروماید را می‌توان غیر فعال و خنثی نموده سپس به همراه آب زیاد وارد 

فاضلاب رو نمود. سه روش برای خنثی سازی وجود دارد. 

 )Armour(8-3-3-1-3-1 روش آرمور
این روش ســاده‌ترین روش می‌باشــد . اما در بعضی مواقع بحث برانگیز اســت . در این روش معادل 
محلول اتیدیوم بروماید به آن مایع سفید کننده خانگی اضافه میک‌نند، به آرامی به مدت چهار ساعت 
هم زده ) یا 2الی 3 روز بگذارید باقی بماند ( ســپس pH محلول را با اســتفاده از هیدرو اکسید سدیم 
تــا 4- 9 اصلاح کنید و در نهایت با اســتفاده از آب فراوان محلــول را وارد فاضلاب رو کنید . برای 
محلول‌هــای حاوی 0/5 میلی گرم در میلی لیتر اتیدیوم بروماید به ازای هر 100 میلی لیتر محلول 440 
میلی لیتر مایع ســفید کننده اضافه نموده و بعد از 2 ساعت می‌توان محلول را با اطمینان وارد فاضلاب 
رو نمــود . یــا می‌توان محلول‌های آلوده را تا غلظت 34 میلی گــرم در 100 میلی‌متر ابتدا رقیق نموده 
ســپس به ازای هر میلی گرم اتیدیوم بروماید 10 میلی لیتر مایع سفید کننده اضافه نموده و به آرامی به 
مدت چهار ســاعت هم زده و یا بگذارید یک شب مانده و در نهایت به ازای هر قسمت از محلول 20 

قسمت آب اضافه کرده و وارد فاضلاب رو کنید.

)Lunn and Sansone( 8-3-3-1-3-2 روش لون و سانسون
محلــول حاوی اتیدیم بروماید را رقیق نموده )0/5 میلی گــرم در میلی لیتر اتیدیوم بروماید ( برای هر 
100 میلی لیتر محلول رقیق شده 20 میلی لیتر اسید هیپو فسفروس )25 %( ) که از محلول تجاری%50 
آن ســاخته می‌شود ( و 12 میلی لیتر نیترات ســدیم 0/5 مولار اضافه کنید. کمی هم زده و 20 ساعت 

بگذارید بماند و در نهایت قبل از دفع به وسیله بیکربنات سدیم خنثی کنید .
اگر اتیدیوم بروماید در حلال‌های آلی مثل ایزوپروپانول و بوتانول باشــد، برای هر حجم از محلول 4 
حجم محلول خنثی کننده استفاده کنید )4/2 گرم نیترات سدیم ، 20 میلی لیتر اسید هیپو فسفروس در 

300 میلی لیتر آب که مدت 20 ساعت هم بزنید.
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)Quillardet and Hoffnug( 8-3-3-1-3-3 روش کویلاردت و هافناگ
در این روش از پرمنگنات پتاســیم 0/5 مول و اســید هیدرو کلرید 2/5 مول اســتفاده می‌شــود. چون 

احتمال انتشار گاز کلر وجود دارد این روش زیاد توصیه نمی‌شود.

8-3-3-1-4 دستکش‌ها، تجهيزات و باقی‌مانده‌ها
دســتکش‌ها، تیوپ‌های آزمايش، كاغذها و غيره كه به طور واضح با اتيديوم برمايد آلوده شده باشند 
بايد در محل زائدات پزشــكي براي ســوزاندن قرار داده شــوند. در صورت آلوده شــدن مستقيم اين 

وسايل غير فعال سازي آن‌ها به كمك ماده سفیدکننده قبل از دفع، انجام شود.

8-3-3-1-5 بقاياي نوك تيز آلوده آزمايشگاهي 
انواع  گوناگون بقاياي نوك تيز آلوده آزمايشگاهي ) براي مثال، تیغ‌ها، پیپت های پلاستیک سخت و 
غيره( ممكن است با محصولات شیمیائی طي فرآيندهاي تشخيص آلوده شوند. بقاياي نوك تيز آلوده 

آزمايشگاهي باید به شكل مناسب جمع آوری و دفع شوند.
محلول‌های مازاد: ريختن همهْ محلول‌های مازاد در كي محلول تامپون يا  ذخيره  آن در بطري محلول 

استوك
نكته: محلول‌های استوك به دليل دارا بودن غلظت بسيار بالاتري از مواد سمي، نبايد به روش‌های ذكر 
شــده در بالا مورد تصفيه قرار بگيرند بلكه اين محلول‌ها را بايد در بطری‌های غير قابل نشــت ذخيره 

نموده و مستقيماً به سايت مواد زائد خطرناك منتقل شوند.
جمع آوري كردن: بقاياي تيز آزمايشگاهي آلوده داخل كي محفظه با دیواره‌های سخت جمع آوری 
شــود تا از سوراخ شــدن جلو گيري شــود. درب محفظه بايد در كليه مواقع بجز هنگامیک‌ه زائدات  

اضافه يا برداشته می‌شود، بسته باشد.
برچســب گذاري” زائدات تيز و برنده”: برچســب گذاري كنيد )برچســب زرد رنگ مورد اســتفاده 
بــراي زائدات خطرناك را اســتفاده كنيد( ذخيــره كنيد و  يا كانتينرهاي حاوي ايــن مواد را مطابق با 

دستورالعمل‌های مربوط به زائدات تيز و برنده و خطرناك مديريت كنيد.
مطمئن شويد برچسب “حاوي تيز و برنده” چسبانده شده است.

دفع: وقتي پر شد، آن را به سايت ويژه دفع مواد زائد آلوده تحويل دهيد. 

8-3-3-1-6 پودر/شكل كريستالي
همه زائدات اتيديوم برمايد به شكل پودر/شكل كريستالي )شامل:  جاهایی که ريخته شده و همه مواد 
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آغشــته شــده به پودر ؛ ظرف‌های اتيديوم برمايد با باقی‌مانده جامدات در آن‌ها( زائدات ويژه هستند. 
اين نوع از زائدات باید در یک ظرف زرد سخت با درپوش آبي/مشكي محكم ريخته شود و از طريق 
زباله سوزهاي مواد زائد سايتوتوكسكي و زائدات پزشكي  دفع شوند و يا به سايت ويژه دفع مواد زائد 

خطرناك تحويل داده می‌شوند.
به علت افزايش خطرات اين نوع ماده شيميايي و هزينه بر بودن و مشكل بودن دفع مناسب آن ، شديداً 

توصيه می‌شود كه از شكل پودر آن استفاده نشود.

8-3-3-2 سایر پسماندهای شیمیایی و دارویی
دســتورالعمل نگهداری، تصفیه و دفع مهم‌ترین پســماندهای خطرناک آزمایشگاهی در جداول 8 و9 

ارائه شده است. اين جداول راهنما توسط کمپانی فيشر برای مواد شيميايی خالص تهيه شده است. 
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�فع نگهد��� IDLH TLV
علامت 

 �يژ�
 نا� ما�� شيميايي فعاليت

AB ABDFLMN 10000 200 V 2 ستالدئيد� 

B DGHN 1000 10 V 1 سيد�ستيك� 

W ABDM 20000 1000 V 0 ستن� 

G ABDI 4000 40 V 1 ستونيتريل� 

D ABDGJR -- -- WW  �ستيل كلر�يد 2

G ABDNK 4000 2 C 2 كريلونيتريل� 

W ABDR 150 2 V 0 ليل �لكل� 

FG ABDMO  �ليل كلر�يد 1 --  1 300

H BGM  �مونيم هيد��كسيد -- --  -- --

W ADMN 4000 100 V 0 N- �ميل �ستا� 

W EMN -- 100 V 0 N ميل �لكل� 

IJ BEN  �نيلين 0 --- 5 100

IJ EL -- --  -- 0 O - نيسيدين� 

AB EL -- --  -- 0 بنز�لدئيد 

W ABD 2000 1 OX 0 �بنز 

FG BEO  بنزيل كلر�يد 0 --  -- --

L CGLO  بر� 0 1/0 10

K BIO  بر�موفر� -- --  5/0 --

W ABDMD 10000 150 V 0 N - �بوتيل �ستا 

W ADIL 8000 100 V 0 N  - بوتيل �لكل 

MJ ADM 2000 5 V 0 N - بوتيل �مين 

B BER -- -- V 0 بوتيريك �سيد 

H MP  كلسيم هيد��كسيد -- --  -- --

Q ABDO 500 20 V 0 كربن �� سولفيد 

K BIO  كربن  تتر�كلر�يد 0 10 300

جدول 8.روش‌های توصيه شده برای نگهداری و دفع مواد شيميايی خطرناک ) مايعات (
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FG ADR  ز�كلر�بن 0 --  75 2400

K BO 100 50 -- �كلر�فر 

EE CGH  كلر�سولفونيك �سيد -- 1 --

L CGMNOP  كر�ميك �سيد 1 1/0 30

W BER 250 5 V 0 ���كر 

W E 8000 50 V 0 كربن 

W AD 10000 300 V 0 ��سيكلوهگز 

W ADI 5000 50 V 0 سيكلوهگز�نل 

W AD 10000 300 V 0 �سيگلوهگز 

W AD 2000 75  -- -- 1�3 سيكلوهگز��ين 

W ADN 2100 50 V 0 ستن �لكل� �� 

JM E 2000 25 V 0 تيل �مين� �� 

IJ E 400 10 V 0 متيل �ستاميد �� 

IJ E 100 5 V 0 متيل �نيلين �� 

U  E 3500  10  V 0  متيل فو�ماميد ��  

FG  E 10  1  SC 0  �متيل سولفا ��  

FG  EJ --  --  T 0  متيل سولفوكسيد ��  

W  ABDF 200  100  G 1  1�4 �كسا� ��  

FG  ADK 100  5  P 2  پي كلر�هيد�ين�  

W AD -- 1000 V 0 تانل� 

JM E 1000 3 V 0 تانل �مين� 

W ADR 10000 400 V 0 �تيل �ستا� 

W  BDKR 2000  25  V 2  �تيل �كريلا�  

JM  ABD --  --  V 0  تيل �مين�  

W  AD 2000  100  V 0  �تيل بنز�  

FG  ABD 3500  200  V 0  د�تيل بر�ماي  

JM  AD 2000  10  V 0  تيلن �� �مين�  
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FG B 400 20 C 0 تيلن �� بر�مايد� 

FG ABDR 1000 -- T 2 تيلن �� كلر�يد� 

W E  
 �تيلن گليكو� 0 --  --

NW ABDFR 19000 400 V 1 تيل �تر� 

W ADR -- 100 V 0 �تيل فو�ما� 

Y B -- --  -- -- فلوسيليسيك �سيد 

AB B -- -- V -- فو�مالين 

B E 100 5 V 0 فو�ميك �سيد 

W ADF -- -- V 1 ��فو 

AB BE 250 5 1 ���فو�فو 

W EMRK  فو�فو�يك �لكل 1 50 250

-- APJ  گرينيا�� �� �يجنت -- -- --

W AD 4250 500 0 �هپتا 
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فعاليتمايعا�

علامت 

�يژ�

TLVIDLHفعد���نگه�

0V 5005000AD Wهگز��
 2SC 180ABDRXVX�ينهيد��

 0COR360BGHNYهيد��بر�ميك �سيد
 0CORG5  100BGHNYهيد��كلريك �سيد
 0COR320BGHNYهيد��فلو�يك �سيد

1OX 175ACDLWيدپر �كسهيد���� 
0V 1008000AD W�يز�بوتيل �لكل

0V 25016000AD W�يز�پر�پيل �ستا�
0V 40020000AD W�يز�پر�پيل �لكل
 1V 50010000ABDFRNW�يز�پر�پيل �تر

ADRW---- -- 0كر���
 G 01/0  28B AA -- 0جيو�
20025000ADRW -- 0متانو�

0V 20010000ADRWمتيل �ستا�
2V 101000ABDKRWمتيل �كريلا�

 2V 1000--ADRNWمتيلا�
0T 2003000ADRWمتيل �تيل كتن
0V 1005000ADRWمتيل فرميا�

0V 1003000ABDRWمتيل �يز�بوتيل كتن
3W02/020ABDWمتيل �يز�سيلنا�
2P 1004000ADRKWمتيل متاكريلا�

0V G100  5000ADRWمتيل �ستاير�
 0V 208000AD IJمو�فولين

0V ----ADRWنفتا
 0OX 2100BCGHNYنيتريك �سيد

ادامه جدول 8
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 0V 1200BE HJنيتر�بنز�
 ---4EXP2--ABDRنيتر�گليسيرين

 4EXP1001000ADRSTنيتر�متا�
0V 5003750ADRW�كتا�
0V 10005000ADRWپنتا�

 3OX ----CPRLپركلريك �سيد
 0COR1--GHNOYفسفريك �سيد

 2W----BJ CCفسفر�كسي كلر�يد
 2W5/050BIJCCفر تر� كلر�يدفس

 3V ----BMDRJپيتريدين
0V 2004000ADRWپر�پانل

 0V ----E Bپر�پيونيك �سيد
 0V 53600ABDRIJپيريدين

 W----BJ EE--سيليكو� تتر�كلريد
 1W4--IJOPEE�سانيك كلر�يد
5005000E W -- --�ستو����سالونت

2V 1005000ADRKW�ستاير�
 2OX 180CGHJNOPYسولفو�يك �سيد

 FG --5150 -- --تتر�كلر��تا�
 0V 100500B Kتتر�كلر��تيلن

 0V 20020000AD NMتتر�هيد��فو���
 2W5--BGJCCتيونيل كلر�يد

0V 2002000ABDRWوئنتول
 0V 5100BE IJتوليدين   -

 0V 1001000IL Kنتر� كلر��تيل
2V ----ABDW�ينيل �ستا�

0V 10010000ADRWگزيلن

* علائم  خط چين ) - -  - ( دلالت دارد بر اینکه اطلاعات کافی نبوده و يا قابل استفاده نبوده است .
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 فعاليت جامد��
علامت 

�فعنگهد���TLVIDLH �يژ�

  W  000  000  IJNM  EE  2  كلر�يد�لومينيو�
  EXP  000  000  CQR  L  4  پركلر�يد �مونيم

  SC  5/0  80  I  FF  000  تركيبا� �نتيمو��
  C  000  000  I  FF  000  تركيبا� ��سنيك

  000  تركيبا� با�يم ( جامد )
٠٠٠  5/0  250  I  HH  

  OX  5  100  DRS  UU  4  پر�كسيد بنز�ئيل
  SC  000  000  I  II  000  تركيبا� بريليم

  SC  000  000  I  GG  000  تركيبا� كا�ميو� (جامد)
  W  000  000  MNJPQT  JJ/KK  2  كلسيم

  W  000  000  JPQ  LL  2  كا�بيد كلسيم
  000  هيد��كسيد كلسيم

٠٠٠  000  000  IT  H  
  OX  000  000  IP  L  2  هيپوكلريت كلسيم

  W  5  250  JMPT  E  1  يد كلسيم�كس
  صفر  كافو�

٠٠٠  5  200  DI  W  
  صفر  �سيدكلر��ستيك

٠٠٠  000  000  I  MM/J  
  C  1/0  30  COP  L  000  كر�ما� (�ملا� جامد)
  صفر  سيانيدها( �ملا� جامد)

٠٠٠  5  50  BMU  C  
  000  فلو��يدها( �ملا� جامد)

٠٠٠  000  000  I  OO  
  000  يديدها(�ملا� جامد)

٠٠٠  000  000  I  OO  
  OX  1/0  10  IMNOPU  L  000  يد

  T  05/0  000  I  PP  000  تركيبا� سر� (جامد)
  W  000  000  EJMNV  JJ/KK  2  لينيم

  W  000  000  EMQU  GG  2  منيزيم
  000  تركيبا� مركو�يك(جيو�)

٠٠٠  000  000  I  PP  
  صفر  نفتالين

٠٠٠  50  2500  E  W  

جدول 9. روش‌های توصيه شده برای نگهداری و دفع مواد شيميايی خطرناک ) جامدات (

  I  OO  000  1    000  تركيبا� نيكل ( جامد)
  EXP  000  000  CLOPR  OO  000  جامد) نيتر�تها ( �ملا�

  COR  1  500  BI  W  صفر  �سيد �گز�ليك
  O2  000  000  FIJPRQ  Z  000  پر�كسيدها� معدني

  COR  19  383  BEIQRU  W  صفر  فنل
  صفر  فنيل هيد���ين

٠٠٠  22  1102  E  VX  
  1  فسفرقرمز

٠٠٠  000  000  DQU  RR  
  O2  1/0  000  ADNRUW  RR  1  فسفر ���

  W  1  200  ABDIJQ  CC  000  پنتاكلريدفسفر
  W  1  750  ADIJMNQ  CC  2  پنتاسولفيدفسفر
  COR  000  000  IJQU  Y  000  پنتوكسيدفسفر
  EXP  1/0  100  OPQRSU  RJ  4  �سيدپيكريك

  W  000  000  DFJMNPQV  JJ/KK  2  پتاسيم
  OX  000  000  COPR  L  2  پركلر�� پتاسيم
  OX  000  000  COPQR  L  صفر  پرمنگنا� پتاسيم
  OX  000  000  COPQR  L  فرص  پرسولفا� پتاسيم

  000  پير�گالو�
٠٠٠  000  000  I  B  

  000  كينو�
٠٠٠  4/0  331  IU  W  

  صفر  ����سينو�
٠٠٠  000  000  DU  W  

  000  تركيبا� سلينيم
٠٠٠  2/0  100  I  SS  

  000  نيتر�� نقر�
٠٠٠  1/0  000  ILU  DD  

  W  000  000  DFJMNPQV  JJ/KK  2  سديم
  W  000  000  DJ  NN  000  بر�هيد�يد سديم

  COP  L  000  000    2  كلر�� سديم
  000  فرميا�  سديم

٠٠٠  000  000  IU  OO  
  2  هيد��سولفيت سديم

٠٠٠  000  000  DIPOU  --  
  COR  2  200  IJMOT  H  1  هيد��كسيدسديم
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  I  OO  000  1    000  تركيبا� نيكل ( جامد)
  EXP  000  000  CLOPR  OO  000  جامد) نيتر�تها ( �ملا�

  COR  1  500  BI  W  صفر  �سيد �گز�ليك
  O2  000  000  FIJPRQ  Z  000  پر�كسيدها� معدني

  COR  19  383  BEIQRU  W  صفر  فنل
  صفر  فنيل هيد���ين

٠٠٠  22  1102  E  VX  
  1  فسفرقرمز

٠٠٠  000  000  DQU  RR  
  O2  1/0  000  ADNRUW  RR  1  فسفر ���

  W  1  200  ABDIJQ  CC  000  پنتاكلريدفسفر
  W  1  750  ADIJMNQ  CC  2  پنتاسولفيدفسفر
  COR  000  000  IJQU  Y  000  پنتوكسيدفسفر
  EXP  1/0  100  OPQRSU  RJ  4  �سيدپيكريك

  W  000  000  DFJMNPQV  JJ/KK  2  پتاسيم
  OX  000  000  COPR  L  2  پركلر�� پتاسيم
  OX  000  000  COPQR  L  صفر  پرمنگنا� پتاسيم
  OX  000  000  COPQR  L  فرص  پرسولفا� پتاسيم

  000  پير�گالو�
٠٠٠  000  000  I  B  

  000  كينو�
٠٠٠  4/0  331  IU  W  

  صفر  ����سينو�
٠٠٠  000  000  DU  W  

  000  تركيبا� سلينيم
٠٠٠  2/0  100  I  SS  

  000  نيتر�� نقر�
٠٠٠  1/0  000  ILU  DD  

  W  000  000  DFJMNPQV  JJ/KK  2  سديم
  W  000  000  DJ  NN  000  بر�هيد�يد سديم

  COP  L  000  000    2  كلر�� سديم
  000  فرميا�  سديم

٠٠٠  000  000  IU  OO  
  2  هيد��سولفيت سديم

٠٠٠  000  000  DIPOU  --  
  COR  2  200  IJMOT  H  1  هيد��كسيدسديم
  OX  000  000  CIJO  L  3  هيپوكلريت سديم

  صفر  سولفيد سديم
٠٠٠  000  000  DIJM  QQ  

  صفر  سولفو�
٠٠٠  000  000  EIU  E  

  COR  000  000  ILNO  J/MM  000  ��ستيك�سيد تر� كلر
  000  كلريد ���

٠٠٠  1  2000  I  OO  

* علامت خط چين )- - - ( دلالت دارد برآنکه اطلاعات کافی نبوده و يا قابل استفاده نبوده است .
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 پی نوشت مربوط به جداول 8 و9 جهت توضيح علائم نوشته شده 
علائم مربوط به ستون اول ) فعاليت(

1( هيچ : پايدار در شرايط معمول و حتی در معرض آتش ،  عدم واکنش با آب
2( کم : ناپايدار در دما و فشار بالا يا با ايجاد واکنش با آب و آزاد شدن انرژی زیاد به طور شديد

3( متوســط : ناپايدار در شرايط معمول و با تحمل تغيير  شيميايی  شديد اما بدون ايجاد انفجار ،  البته 
احتمال تشکيل مخلوط‌های قابل انفجار با آب وجود دارد.

4( شديد : قابل انفجار در معرض حرارت يا تحريک شديد يا با افزايش آب
5( بسيار شديد: به آسانی قابل انفجار در شرايط معمول

علائم مربوط به ستون دوم ) علائم ويژه (   
V- بخار سنگین‌تر از هوا

SC - مشکوک به سرطان زايی
C - احتمال ســرطان زايی چنانچه تماس پیوســته باشــد )یا تعدادی از اين گروه ممکن است چنانچه 

تماس پیوسته باشد سرطان‌زا باشند(.
W - واکنش گر با آب

OX  - عامل اکسيد کننده
COR - خورنده

P - قابل پليمريزه شدن در شرايط معمول
EXP   - قابل انفجار ،  حساس به ضربه
T - احتمال داشتن خاصيت تراتوژنيک

O2 - واکنش گر با اکسيژن در شرايط معمول

(TLV- IDLH) علائم مربوط به ستون سوم
مقدار حد آســتانه)  Threshold Limit Value ( عبارت اســت از متوسط غلظت ) وزنی (  برای 8 
ساعت کار عادی روزانه يا 40 ساعت کار در هفته که تقریباً همه پرسنل بدون تحمل اثر سوء هر روز 
در تماس مکرر باشند . TLV را برای بعضی از مواد نمی‌توان به عنوان متوسط وزنی – زمانی تعريف 
 ) Celling  حرف اول (   C  به عنوان ســقف تعريف می‌شــود حرف TLV نمود،  برای اين مواد که
بعد از مقدار عددی نوشــته می‌شــود تا مقدار عددی نشان دهنده غلظتی باشد که نبايد حتی برای يک 

لحظه نيز از آن حد غلظت بالاتر رود .
                                                          )Immediately Dangerous to Life of Health( غلظت فورً خطرناک برای زندگی يا سلامتی
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نمايش دهنده حداکثر غلظتی اســت که يک فــرد می‌تواند در مدت 30 دقيقه بدون اينکه اثر غيرقابل  
برگشتی برای سلامتی‌اش رخ دهد آن‌را تحمل نمايد. مقادير  TLV  وIDLH   برای مايعات بر حسب 
قســمت در میلیون   ) ppm( و برای جامدات بر حســب ميلی گرم بر متر مکعب ) mg/m3(  بيان شده 

است و اگر غير از اين باشد مشخص شده است .

علائم مربوط به ستون چهارم ) نگهداری (
 A - مايعات قابل اشتعال را در قفسه يا اتاقی که برای اين منظور قابل قبول است نگهداری کنيد.

B - اتاق انبار بايد به خوبی تهويه شود.
D - ماده قابل اشتعال از مواد اکسيد کننده يا منابع حرارتی دور نگه داريد.

E - ماده قابل احتراق ، از مواد اکسيد کننده يا منابع حرارتی دور نگه داريد.
F - می‌تواند موجب ايجاد پر اکسیدهای قابل انفجار گردد

G - مايع خورنده آن‌را در ارتفاعی که بالاتر از کمر باشد انبار نکنيد.
H – در قفسه ضد اسید نگهداری کنيد.

I – در جای خشک و خنک نگهداری کنيد.
J – از آب دور نگه‌دارید.

K - به آسانی پليمريزه می‌شود.
L – در جای تاريک نگهداری کنيد.

M – از اسيدها دور نگه‌دارید.
N- از بازهای قوی دور نگه‌دارید.

O – از عوامل احياکننده و فلزاتی که  از نظر شيميايی فعال هستند دور نگه‌دارید.
P - از مواد آلی دور نگه‌دارید.

Q  - از آتش و منابع حرارتی دور نگه داريد.
R - قابل انفجار تحت شرايط خاص

S  - همواره بايد مرطوب نگه داری شود.
T - دی اکسيد کربن هوا را جذب میک‌ند.
U - از عوامل اکسيدکننده دور نگه داريد.

Y  - آتش زا در هوا / در مايعات فاقد اکسيژن نظير تولوئن يا نفت سفيد نگه داری کنيد
W - آتش زا در هوا / همواره بايد زير آب نگه داری شود

X  - عامل احيا کننده قوی
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علائم مربوط به ستون پنجم ) دفع (
 دفع مواد خطرناک صرفاً بايد به وســیله افراد دارای صلاحيت که رعايت کننده شــاخص‌های ايمنی 

برای خود و ديگران هستند و طبق مقررات عمل میک‌نند صورت گيرد.
A  - با يک جاذب بی اثر جذب  و در يک زباله سوز بسوزانید.

B – در يک حلال قابل اشــتعال حل يا با آن مخلوط کنيد و در محفظه اشتعال زباله سوزی که دارای 
پس سوز است اسپری نمايد

C- ســيانيد را بــه حجم زيــادی از محلول قليايــی هيپوکلريت کلســيم اضافه کنيد . ميــزان مازاد از 
هيپوکلريت کلســيم و هیدروکسید ســديم  را همچنان حفظ نموده و تا 24  ساعت صبر کنید . سپس 
بــا مقدار زيادی آب در فاضلاب رو تخلیه کنيد. توجه داشــته باشــيد که تصفيــه نيتريل ها چنانچه با 
هيدروکســيد ســديم الکلی صورت گيرد موجب تبديل مؤثرتر آن‌ها به سيانات سديم محلول خواهد 
بود .بعد از گذشت يک ساعت الکل را تبخير نموده و بعد از افزايش محلول قليايی هيپوکلريت کلسيم 

همانند با روش فوق‌الذکر عمل نماييد. 
D- در ظرف شیشــه‌ای بزرگی که حاوی بيکربنات ســديم باشــد به آرامی بريزيد يا بپاشــيد . بعد از 
اختلاط کافی آن‌را ضمن هم زدن به ظرف بزرگ ديگری که حاوی مقداری آب باشــد وارد نماييد 

.سپس با مقدار زيادی آب در فاضلاب رو تخليه سازيد.
E - جهت انتقال به محل دفع نهايی در زمین ) لندفيل ( به طور صحيح بسته بندی نماييد.

F – با بيکربنات ســديم مخلوط يا با اســتفاده از يک جاذب بی اثر) چنانچه مايع باشد ( جذب نماييد 
. اگر فلورايد وجود دارد آهک آب دیده اضافه کنيد . در بســته‌های کاغذی بســته بندی کرده و در 

زباله سوز بسوزانيد.
G – در حلال قابل اشتعالی حل نماييد. در زباله سوز مجهز به پس سوز و اسکرابر ) گاز شور ( قليايی 

بسوزانيد . 
H – در مخزن بزرگی از آب وارد و با اسیدکلریدریک 6 مولار خنثی نماييد .  سپس با مقدار  زيادی 

آب در فاضلاب رو تخليه کنيد.
I – با مخلوط 9/1 از شــن ، کربنات ســديم مخلوط سازيد. در کارتن‌های کاغذی بسته بندی نموده و 

در زباله سوز مجهز به پس سوز و اسکرابر) گاز شور( بسوزانيد.
J – در حلال قابل اشتعالی حل نماييد . در زباله سوز مجهز به پس سوز و اسکرابر ) گاز شور( بسوزانيد.

K - مايعات آلوده شده را با انجام تقطير نماييد يا دستورالعمل دفع صحيح را از کمپانی سازنده بدست 
آوريد.

L - تريکب را به حجم زيادی از يک محلول غليظ احيا کننده  )بي‌ســولفيت سديم  يا سولفات فرو ( 
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اضافه کنيد . اســيد ســولفوريک 3 مولار بيفزاييد . بعد از کامل شــدن عمل احيا ، کربنات ســديم يا 
اســیدکلریدریک 6 مولار اضافه کنيد تا محلول خنثی شود . ســپس با مقدار زيادی آب در فاضلاب 

رو تخليه سازيد .
M  - داخل يک بوته تبخير یک لايه‌ای از بی ســولفات ســديم اضافه نماييد . آب بپاشــيد تا محلول 

خنثی شود . سپس با مقدار زيادی آب در فاضلاب رو تخليه سازيد.
N  - در يک محوطه باز روی زمين بپاشــيد تا تبخير شــود . يا با مهارت لازم از دور آتش بزنيد. بايد 
توجــه داشــت که اثر در تماس طولانی بــا هوا و در معرض نور پر اکســیدهای ايجاد میک‌ند که اگر 
سرپوش  ظرف کنار رود انفجار ايجاد میک‌نند. اگر احتمال می دهید که پر اکسید تشکيل شده است 

ظروف را با رعايت احتياط با خاک اره بسته بندی نماييد و به محل دفع نهايی منتقل کنيد . 
P – در حلال قابل اشتعالی حل نماييد و در زباله سوزی که مجهز به پس سوز و اسکرابر ) گاز شور( 

باشد اسپری کنيد تا گاز انيدريد سولفور خنثی شود .
Q – با يک جاذب بی اثر جذب نموده و در آب غوطه‌ور سازيد. 

R – با بيکربنات ســديم يا مخلوط 9/1 از شــن – کربنات سديم مخلوط سازيد. در بسته‌های کاغذی 
بسته بندی کرده و در زباله سوز بسوزانيد.

S – آن‌را بر روی کربنات ســديم بريزيد تا خوب مخلوط شــود به کمــک آب و به آرامی به مخزن 
بزرگی منتقل نماييد. سپس با مقدار زيادی آب در فاضلاب رو تخليه سازيد.

T – با يک جاذب بی اثر خنثی نماييد . در زباله ســوز مجهز به پس ســوز و اسکرابر ) گاز شور( قرار 
دهيد.

U – آن‌را به يک حلال قابل اشتعال اضافه نماييد درون يک تابه آهنی و در گودالی روباز بسوزانيد يا 
در زباله سوز اسپری کنيد . اکسيدهای ازت حاصله بايد با محلول قليايی شسته شوند .

V - حداقل تا 40% رقيق ســازيد. با اسيد سولفوريک خنثی نماييد و با مقدار زيادی آب در فاضلاب 
رو تخليه سازيد.

WW – در حلالی قابل اشتعال حل کنيد يا با آن مخلوط سازيد و در کوره يا زباله سوز اسپری نماييد.
X – در حلالی قابل اشتعال حل کنيد و در زباله‌سوز بسوزانید.

Y  - به حجم زيادی از محلول بيکربنات ســديم – هيدروکسيد کلسيم به آرامی اضافه نماييد . سپس 
با مقدار زيادی آب در فاضلاب رو  تخليه سازيد.

Z- با حداقل دو حجم از مخلوط 9/1 از شن – کربنات سديم بپوشانيد . خوب مخلوط کنيد تا ذرات 
پر اکسید اگر وجود دارد متلاشی شود. با استفاده از يک قاشق بزرگ پلاستيکی به آرامی مخلوط را 
به ظرف بزرگی که حاوی محلول سولفيت سديم است اضافه نماييد . با اسيد سولفوريک رقيق خنثی 



67صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

ســازيد . به کمک  حجم زيادی از آب محلول ســولفات را در فاضلاب رو سر ريز کنيد  و رسوبات 
باقی مانده را برای دفن در زمين ) لندفيل ( ارسال نماييد.

AA – تمامــی قطــرات را به کمک پمپ مکنده جمع آوری کرده و تا زمان انجام تصفيه يا عودت به 
توليد کننده در بطری‌های دارای سرپوش محکم نگه داری کنيد.

CC – از پشت يک سپر محافظ بر روی لایه‌ای از کربنات سديم  و آهک آبديده ) 50- 50( بريزيد 
يا بپاشيد. سپس با رعايت احتياط به کمک قاشق بزرگ پلاستيکی يا از طریق پاشيدن در حجم زيادی 

از آب وارد نماييد . بعد از خنثی سازی با حجم زيادی از آب در فاضلاب رو تخليه سازيد.
DD- برای اخذ دستورالعمل دفع صحيح با توليد کننده تماس بگيريد.

EE – بر روی لایه‌ای از بيکربنات ســديم موجود در يک بوته تبخير بريزيد يا بپاشيد . ضمن هم زدن 
محلول هيدروکســيد آمونيم 6 مولار بر روی آن اســپری نماييد و ســپس با يخ بپوشــانيد . به افزايش 
هيدروکســيد آمونيم ادامه دهيد تا آنجا که دود کلريد آمونيم متصاعد شود . آب سرد اضافه کرده و 
تکان دهيد. مايع غليظ حاصله را به ظرف بزرگ‌تری انتقال دهيد . مراحل کار را تا کامل شدن تصفيه 
تکرار نماييد . در صورت نياز برای خنثی ســازی از هيدروکســيد آمونيم 6 مولار يا اسیدکلریدریک 
6 مولار ) با توجه به pH ( اســتفاده کرده و ســپس با افزايش مقدار زيادی آب در فاضلاب رو تخليه 

سازيد.
FF – بــا حجم زیادی از اســیدکلریدریک ) غليــظ ( حل کنيد . آنقدر با آب رقيق کنيد تا رســوب 
ســفيدی تشکيل شود . اسیدکلریدریک 6 مولار اضافه کنيد فقط در حدی که اين رسوب دوباره حل 
شود . محلول حاصله را از هيدروژن سولفوره اشباع نماييد. محلول را صاف کرده و رسوب باقی مانده 

را شستشو داده و خشک کنيد. 
GG –جهت دفع به وسیله افراد مجرب در ظروفی که برچسب مناسب دارند قرار دهید. 

HH – بازيافت . در مقدار کمی از اسيدکلريدريک 6 مولار حل کنيد و صاف نماييد. صاف شده را با 
هيدروکسيد آمونيم 6 مولار خنثی نموده و با مقدار زيادی کربنات سديم رسوب دهيد. مجدداً صاف 

کرده و رسوبات را شسته و خشک کنيد. 
JJ – با کربنات ســديم خشک مخلوط کنيد و با قاشــق بزرگ پلاستيکی در يک سطل خشک جمع 

آوری نمایید . و پس از بسته‌بندی در زباله‌سوز بسوزانید
KK - در زباله سوز بسوزانيد.

LL – بــه محوطــه‌ای باز و ايمن منتقل نمــوده و به آرامی به مخزن بزرگــی از آب اضافه کنيد . گاز 
هيدروکربنه را با شعله پيلوت بسوزانيد و  24 ساعت بگذاريد بماند . مايعات را با سيفون سازی خارج 

نموده و رسوبات را جهت انتقال به محل دفن در زمين به طور مناسبی بسته بندی نماييد. 



راهنمای بهداشت محيط آزمايشگاه‌هاي تشخيص طبي  68صفحه

MM – بر روی آن مقدار زيادی بيکربنات ســديم بريزيد .سپس آن‌را مخلوط کرده و در یک سطل 
جمع آوری نماييد . مواد حاصله را در بشکه 55 گالنی خالی کرده و از آب پر کنيد. بعد از 24 ساعت 

به آرامی با حجم زيادی از آب در فاضلاب رو تخليه  سازيد.
NN – با شن خشک مخلوط کنيد. با سطل به محوطه بازی انتقال دهيد. به آرامی بوتيل الکل خشک 
بپاشــيد. سپس آنقدر آب بريزيد تا تريکبات متلاشی شــوند. با قاشق بزرگ پلاستيکی در يک ظرف 
جمع آوری کنيد با اســیدکلریدریک 6 مولار خنثی ســازيد و بگذاريد ساکن بماند. سرريز کرده و با 

حجم زيادی از آب در فاضلاب رو تخليه سازيد. پس مانده‌ها را به محل دفن در زمين انتقال دهيد.
OO – بــه آرامی به داخل ظــرف بزرگی از آب اضافه نماييد. کمی بيش از حد نياز کربنات ســديم 
افزوده و بهم بزنيد. اگر فلوراید موجود باشد آهک آبديده نيز اضافه کنيد. بگذاريد 24 ساعت بماند. 
ســپس در ظرف ديگری ســرريز نموده و با اسیدکلریدریک 6 مولار خنثی نماييد . با حجم زيادی  از 
آب در فاضلاب رو تخليه ســازيد . لجن را می‌توان به نحو صحيح بســته بندی کرد و به محل دفن در 

زمين انتقال داد.
PP – از مقدار کمی اسيد نيتريک جهت تبديل مواد به نيترات استفاده کنيد. اسيديته را تنظيم نموده و 

با هيدروژن سولفوره اشباع کنيد. رسوب حاصله را صاف و بعد از شستشو خشک کنيد. 
QQ – به حجم زيادی از محلول کلريد فريک اضافه کنيد و خوب هم بزنيد. سپس برای خنثی سازی 
کربنات سديم افزوده و مخلوط کنيد و در نهايت با حجم  زيادی  از آب در فاضلاب رو تخليه سازيد.

RR – بازيافت. در آب غوطه‌ور کنيد. جهت عودت به توليد کننده بسته بندی را زير آب انجام دهيد. 
SS – بازيافت : محلول را به کمک اســیدکلریدریک اســيدی کنيد. ضمن هم زدن ســولفيت سديم 

اضافه نماييد.گرم کنيد. بگذاريد يک شبانه روز بماند. سپس آن‌را صاف کرده و خشک کنيد. 
UU – بــا جــاذب بــی اثری ) اگر ماده مايع اســت ( جذب کرده يا با شــن يا ميکا مخلــوط کنيد. با 
هيدروکسيد سديم 10% مرطوب سازيد. محلول حاصله را با قاشق بزرگ پلاستيکی جمع آوری کنيد 

و در زباله‌سوز بسوزانید. 

9- مديريت فاضلاب
در صورت وجود شبكه جمع‌آوري فاضلاب شهري در محل، آزمایشگاه تشخیص طبی بايد اشتراك 
شــبكه جمع‌آوري داشته باشد و فاضلاب خود را در شبكه جمع‌آوري فاضلاب شهري دفع نمايد. در 
غير اين صورت، فاضلاب آزمایشــگاه تشــخیص طبی بايد به طور مناســب در چاه جاذب يا سپتكي 

تانك دفع گردد.
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در آزمایشــگاه تشــخیص طبی به علت مصرف مواد شیمیایی اســیدی، قلیایی و یا سایر مواد و تخلیه 
این مواد در sink آزمایشــگاه، فاضلاب روهای آزمایشگاه می‌بایست از جنس مقاوم به مواد شیمیایی 
اسیدی و قلیایی انتخاب شــود. همچنین پسماندهای مایع خطرناک می‌بایست قبل از تخلیه، با استفاده 
از روش‌های صحیح )به قســمت تصفیه پســماندهای شــیمیایی و دارویی مراجعه شود( تصفیه شود و 
هیــچ‌ ماده خطرناکی نمی‌بایســت قبل از تصفیه، به داخل فاضلاب رو تخلیه شــوند. روش‌های تصفیه 
می‌بایست کیفیت فاضلاب آزمایشگاه را به میزان قابل قبول جهت تخلیه در فاضلاب رو شهری تبدیل 

نمایند. 

10- آموزش بهداشت محيط 
- موفقيت استقرار اصول بهداشت محيط در آزمایشگاه‌های تشخیص طبی به آموزش صحيح و مستمر 
پرســنل آزمایشگاه بستگي دارد. آموزش اصول بهداشــت محيط علاوه بر پرسنل به مراجعه‌كنندگان 
آزمایشــگاه‌ها نيز مفيد بوده و توصيه مي‌شــود، اين كار را مي‌توان به طور مستقيم با نصب پوسترهاي 
آموزشــي بر روي ديوارهاي آزمایشگاه، پمفلت و جزوه انجام داد. همچنين آزمایشگاه‌های تشخیص 
طبی با تأمين محيطي ســالم و بهداشــتي مي‌توانند به عنوان الگويي براي حفظ بهداشــت محيط عمل 

نموده و به طور غيرمستقيم مراجعه‌كنندگان را با اصول بهداشت محيط آشنا نمايند.
- لازم به ذکر است که افرادي که وظیفه انجام نظافت عمومی )به صورت دائم، موقت، یا پاره وقت( 
آزمایشــگاه را به عهده دارند می‌بایســت دوره ویژه بهداشــت عمومی را در آموزشگاه‌های بهداشت 
اصناف داراي مجوز از معاونت بهداشتي دانشگاه‌های علوم پزشكي گذرانده و گواهی‌نامه معتبر داشته 

باشند.
- پرسنل مرتبط با مواد غذایی و آبدارخانه کارت بهداشتی داشته باشند.
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