
 بهداشت محیط بیمارستان ها

 مقدمه: 

به بيمارستانها و مراكز درماني را مي توان از مراكز عمومي دانست كه در آنجا خدمات بهداشتي درماني به مراجعين ارائه مي گردد. با توجه 
بستری روزهایي را در بيمارستان سپری نمایند و از طرفي با توجه به اشتغال اینکه مراجعين به بيمارستان ممکن است به عنوان بيماران 

پرسنل دربيمارستان و وجود مراجعين سرپایي و ملاقات كنندگان ضرورت دارد ساختمان و یا محلي كه به عنوان بيمارستان  مورد استفاده 
ایت گرددكه سلامت و بهداشت جسمي و رواني افراد را تضمين و قرار مي گيرد، كليه استانداردهای بهداشتي در ساختمان آن به نحوی رع

از بروز و انتقال بيماریهای واگير و سوانح مختلف جلوگيری نماید. به عبارت دیگر رعایت اصول بهداشت مسکن در بيمارستانها از اصول 
قسمتها و بخشهای مختلف بيمارستان مورد ضروری است كه مي بایست درمراحل مختلف طراحي، احداث، توسعه وتجهيز و بازسازی 

 لحاظ گردد.

این مراكز به منظور بازگشت سلامت بيماران تلاش مي نمایند و در صورت عدم رعایت اصول مهندسي بهداشت درساختمان این مراكز، نه  
سوء، نقش مهمي را در ایجاد و انتشار  تنها در بهبود مراجعين و بيماران مثمرثمر واقع نمي شوند بلکه مي توانند ضمن ایجاد اثرات نامطلوب و

 عفونتهای بيمارستاني بازی نمایند.

نتيجه مطلوب در مراكز درماني و بهداشتي هنگامي حاصل مي گردد كه تلاش كاركنان در محيطي بهداشتي، استاندارد و قابل قبولي انجام 
وری و دفع فاضلاب و سرویس های بهداشتي، محل اختصاص ساختار، پنجره ها، تهویه، نحوه جمع آپذیرد. اگر وضعيت ساختماني شامل 

داده شده به جایگاه موقت زباله، آب مصرفي و حتي انتخاب و تخصيص اتاق ها در جهات مختلف به منظور ارائه خدمات بهداشتي و درماني 
د شدن نتيجه منفي و غير منتظره نيز وجود هدفمند نبوده و بر اساس كار كارشناسي انجام نگرفته باشد بازدهي مطلوب نداشته و احتمال عای

 خواهد داشت و عکس قضيه فوق نيز صادق است. 

باتوجه به موارد فوق در تلاشيم تا در این نوشته استانداردهای بهداشتي مورد لزوم دربخشها و قسمتهای مختلف یک بيمارستان بيان گردد. 
تي هر قسمت سعي گردیده تا در صورت وجود آیين نامه نحوه تاسيس آن مراكز، ذكر این نکته ضروری است كه دربيان استانداردهای بهداش

 از مواد بهداشتي آن آیين نامه ها استفاده شود.

 تعريف بيمارستان :

بيمارستان مؤسسه پزشکي است كه با استفاده از امکانات تشخيصي ، درماني ، بهداشتي ، آموزشي وتحقيقي به منظور بهبو دی بيماران 
 سرپائي و بستری به وجود مي آید و آسایش و ایمني بيماران و كاركنان خود را تأمين مي نماید .

 

 

 

 

 



 گندزدایی،ضدعفونی وسترون سازی

 مقدمه:

های های ناشي از عفونتهای گندزدا را در پيشگيری و كاهش دادن مرگها با محلولارزش شستن دست Semmelweisاولين بار 

ها را كاسته و از آنها ( نيز موفق شد با به كارگيری اسيد كربوليک شمار عفونت زخمListerنشـان داد، سپس ليستر )پس از زایمان 
 پيشگيری نماید.

های عفونت زدایي كاسته نشده و در حال حاضر استفاده از روش ها نيزاهميت استفاده از مواد گندزدا حتي در عصر طلایي آنتي بيوتيک
های بيمارستاني است. برای عفونت زدایي هوا، آب، محيط ون سازی( از پایه های مهم برنامه های موفق كنترل عفونت)گندزدایي وستر

ها سئوالات های گوناگون فيزیکي و شيميایي وجود دارد و پيرامون این روشهای بيولوژیک روشفيزیکي، وسایل و مواد و محيط
 زیادی مطرح است.

های پيوند مغز بخش ICU  ،NICUفضاهای حساس مثل:  های عمل واز خود بپرسيم، هوا و محيط اتاق به عنوان مثال، ممکن است
هایي دارند؟ چگونه بفهميم استخوان و نظير آن را چگونه تميز و حتي فوق تميز نگه داریم ؟ دستگاه های سترون كننده چه ویژگي

دزدای ایده آل كدام است؟ سالم ترین و موثرترین مواد شيميایي برای عفونت دستگاه وسيله ما را عاری از ميکروب نموده ؟ یک ماده گن
چگونه كم كنيم؟ وسایل فلزی، پلاستيکي، الکترونيکي یا  زدایي محيط و وسایل كدامند؟ بار ميکروبي اثاثيه و مبلمان محل كار خود را
ند، انعطاف پذیری خود را از دست ندهند و یا كدر نشوند؟ وسایل لنزدار خود را چگونه عفونت زدایي كنيم كه زنگ نزنند، خورده نشو

مواد قوی و ضعيف كدامند؟ در ایران چه وسایل و موادی را در دسترس داریم؟ مواد شيميایي از نظر ایجاد مقاومت ميکروبي در چه 
روند چيست؟ و سئوالات بسيار دیگر. وضعيتي قرار دارند؟ ضررهای آني و درازمدت مواد شيميایي كه به منظور عفونت زدایي به كار مي

 در این بحث كوتاه سعي شده تا حتي المقدور به سئوالات فوق پاسخ داده شود.

 :تعاريف و اصطلاحات عفونت زدايي

قبل از ورود به بحث عفونت زدایي فيزیکي و شيميایي لازم است به ذكر برخي از اصطلاحات رایج در این زمينه بپردازیم تا  
 های ناهمگون نداشته باشيم.ها از اصطلاحات، برداشتاهيم و به كارگيری روشضمن درك مف

 یا مواد قابل رویت با آب. "هادبری"( یعني زدودن Cleaningپاك كردن )

 های فيزیکي یا شيميایي به منظور كم كردن بار ميکروبي.( یعني استفاده از روشDisinfectionگندزدایي ) 

 یل وسا از استفاده" معنای به زدایي آلودگي (OSHA)شغلي  ایمني و بهداشت اداره طبق بر( Disinfestationآلودگي زدایي ) 

 قادر آنها كه جایي تا یااقلام سطح روی بر خون طریق از منتقله های پاتوژن نابودی یا سازی غيرفعال حذف، برای شيميایي فيزیکي یا

 بهداشتي مراكز در عموما واژه این .است "باشد ،ایمن امحاء یا استفاده زدن، دست برای وسيله یا سطح و نبوده عفوني ذرات انتقال به

 .شود مي اطلاق شوند، مي منتقل خون طریق از یي كه آنها فقط نه و پاتوژن های ارگانيسم همه به درماني

منظور از بين بــردن و تخریب كليه اشکال های فيزیکي یا شيميایي به ( یعني استفاده از روشSterilizationسترون سازی : )
 ارگانيسمي از جمله اسپورها.
Decontamination .یعني عفونت زدایي ابزار آلوده به طوری كه برای استفاده بي خطر و مناسب باشند 

Fumigation زدایعني استفاده از دودها و بخارات مواد عفونت . 

Pasteurization  درجه سانتي گراد تا نيم ساعت . 60یعني استفاده از حرارت 

 ( یعني استفاده از كلر یـا ازون برای سالم سازی آب .Ozonization( و ازونيزاسيون )Chlorinationكلریناسيون )

 شود.( ماده ای است كه برای كم كردن بار ميکروبي از روی سطوح بيجان و اجسام بکار برده ميDisinfectantماده گندزدا )

 های زنده است.ها از روی بافت( ماده ای است كه بازدارنده فعاليت ارگانيسمAntisepticآنتي سپتيک )



 ها آن واسطه تخریب به فعاليت یا از بازدارندگي طریق از ها ميکروارگانيسم عمل یا رشد از كه ای ماده( Antibioticآنتي بيوتيک )

  .است رفته كار به زنده بافت استفاده برای مورد شده آماده مواد برای خصوصا واژه این .كند مي متوقف را آن یا كرده جلوگيری

 ادعای كه ای تميزكننده . به عبارت دیگر مادهبرد( ماده ای است كه با استفاده از كشش سطحي آلودگي را ميDetergentدترجنت )

 )ليپوفيليک ( دوست جزءچربي یک و))هيدروفيليک دوست جزءآب ازیک تركيبي مواد این .ندارد وجود آن برچسب روی بر ضدميکروبي

 .یوني غير و آمفوتریک كاتيوني، آنيوني، های دترجنت :تقسيم شود نوع 4 به تواند مي و است

 ( ماده بهداشتي است كه با مواد ضدميکروبي همراه است. Sanitizerسنيتایزر )

( Fungicide( ، فونژیسيد )Viricide( ، ویریسيد )Bactericide( باكتریسيد )Biocide( ، بایوسيد )Germicideمواد ژرميسيد )

ها ها، اسپورها و تخم انگليها، قارچها، ویروس( نيز كشنده ارگانيسم، اعم از باكتریOvicide( و اویسيد )Sporicide، اسپوریسيد )
 هستند. 

 شوند.برای مواد رنگ بر بکار برده مي Bleach( نيز برای مواد خنثي كننده بوهای بد و Deodorantاصطلاح دئودورانت )

 وسایل مانند كنند عفونت عمل منبع یا مخزن یا انتقال راه عنوان به توانند مي كه است مختلفي مواد یا وسایل شامل :بيجان وسایل

 .آلوده معاینه

 برای .است یاوسيله سطح    با مستقيم تماس در ضدعفوني عمل انجام برای كننده ضدعفوني ماده یک كه زماني :تماس زمان

 خشک كاملا سطح كه زماني تا سطح كه تازماني سطح روی بر كننده ضدعفوني ماده كاربرد زمان از زماني دوره این سطوح ضدعفوني

 .است شده تعریف شود

 شده طراحي كثيف یا و یل آلوده وسا ی پاكساز و نگهداری آوری، جمع برای كه درماني بهداشتي مركز از فضایي :زدایي آلودگي فضای

 .است

 و دندانپزشکي های مطب كلينيکها، ها، بيمارستان در استفاده برای كه است ای كننده ضدعفوني ماده:بيمارستاني كننده ضدعفوني ماده

 پسودوموناس و اورئوس استافيلوكوك كلراسویس، سالمونلا .مقابل در آن ثير تا و رسيده ثبت به دیگری پزشکي خدمات ارائه مركز هر یا

 است شده داده نشان آئروجينوزا

 یک صورت به معمول به طور یع ما یک در شيميایي مواد یا هوا در آلاینده گازهای های غلظت ناچيز مقادیر :ميليون از یک قسمت

 ك ی یا شده آلوده هوای از حجم 1000000 در آلوده شده گاز از حجم یک شوند؛ مي گيری اندازه حجم واحد در ميليون از قسمت

 .هستندppm یک با مساوی دو هر دلار 10000 در سنت

 ذخيره شرایط و دشيميایي موا پایداری .بماند باقي موثر و فعال تواند مي شده رقيق محصول یک كه است زماني مدت :مصرف عمر

 .كند مي تعيين را ميکروبي ضد محصولات عمرمصرف فلزات یا ارگانيک مواد ، نور ، هوا حضور و حرارت درجه سازی مانند

 اسپالدينگ بندي تقسيم

 بندی تقسيم این كه كرده توصيه جراحي و پزشکي وسایل برای را اسپالدینگ بندی تقسيم آمریکا های بيماری وكنترل پيشگيری مركز

 طبقه این . است اند آلوده ميکروبيولوژیکي نظر از استفاده قبل  از كه وسایلي طریق از آلودگي انتقال احتمال اساس بر و دسته سه شامل

 .است غيربحراني و بحراني نيمه بحراني، وسایل شامل بندی



 ها اسپورباكتری جمله از ميکروارگانيسمي هر با آلودگي صورت در كه وسایلي به بحراني وسایل (:Critical devices) بحراني وسایل

 بسيار بنابراین دهد انتقال را بيماری ميتواند ميکروبي آلودگي گونه هر چون . شوند مي اطلاق باشند داشته را عفونت ایجاد بالای خطر

 جراحي، وسایل مانند وسایل این . باشند استریل شوند مي وارد عروقي بيمار سيستم یا و استریل بافت به كه وسایلي است، ضروری

روش  وسيله به یا و شوند خریداری استریل صورت به باید گروه این وسایل بيشتر . هستند وسایل كاشتني و ادراری قلبي، كاتترهای

 .شوند استریل بخار استریليزاسيون

 پوست و موكوسي غشاهای با تماس در كه هستند آنهایي بحراني نيمه وسایل :( Semicritical devices) بحراني نيمه وسایل

 مانومتر كاتترهای مری، پروبهای مانومتر لارنگوسکوپ، های تيغه ها، اندوسکوپ بيهوشي، و تنفسي درماني وسایل . هستند غيرسالم

 . ميگيرند قرار گروه این در دیافراگم كننده تنظيم های حلقه تال، آنورك

 .باشند ها ميکروارگانيسم از بایدعاری پزشکي وسایل این اما باشند داشته وجود آنها روی بر است ممکن باكتری اسپور كمي تعداد اگرچه

 غشاهای با اما داشته سالم پوست با تماس كه هستند آنهایي بحراني غير وسایل:( Noncritical devices) بحراني غير وسایل

 با كه وسایلي استریل بودن و كند مي عمل ها ميکروارگانيسم اغلب برابر در موثری سد صورت به سالم پوست . ندارند مخاطي تماس

 تخت، های نرده بغل، زیر عصاهای فشارسنج، كافهای ها، بدپن شامل بحراني غير وسایل . نيست ضروری هستند تماس در سالم پوست

گندزدایي ،  (cleaning) شيوه های شستشو.هستند ... و سطوح و وسایل بيمار تخت، كنار ميز غذا، ظروف از ضي بع ها، ملحفه
(Disinfection) و ( سترون سازیSterilizationوسایل مراقبتي ودرماني )  بيماران یکي ازاهرمهای اصلي كنترل عفونت ميباشد

كه دربه كارگيری هریک ازاین شيوه هابالحاظ كنترل عفونت وبعضي فاكتورها مثل ارزیابي هزینه ها ميبایست بهترین ومناسب ترین 
 نظرقرارگيرد. روشها مد

 فيزیکي نظافت وشو و الف : شست

 صابون . مي باشد اشياء و پوست روی از ها ميکروارگانيسم حذف فيزیکي های روش از یکي بامالش همراه آب و صابون با شو شست 

 باقي ميکروارگانيسم ووقتي برد مي بين از باشد مي موجود پوست روی در و دارد مي نگه خود در را ها باكتری كه را چربي فيلم با ورقه

  . شوند مي حذف و شده كند آب جریان با ماند مي

 وگندزدایي:ب: ضدعفوني 

 :سطوح مختلف ضدعفوني 

 سطوح این . كند مي ندارندمطرح شدن استریل به نيازی استفاده برای كه را وسایلي و سطوح برای ضدعفوني سطح سه اسپالدینگ

 با توانند مي معمولا ها ميکروارگانيسم كه مبناست براین بندی طبقه این . است پایين سطح و متوسط سطح بالا، سطح شامل ضدعفوني

 .شوند بندی گروه شيميایي ژرميسيدهای یا فيزیکي و عوامل برابر در آنها مقاومت ماهيت به توجه

 جمله گرما از به حساس بحراني ابزارهای نيمه سازی آماده برای مناسب استاندارد عنوان به ضدعفوني از سطح این :ضدعفوني سطح بالا

 ی اسپورها                و ها قارچ ها، ویروس ها، مایکوباكتری های وژتاتيو، باكتری تمامي انعطاف قابل و فایبراپتيک های اندوسکوپ
 برای كه هستند قوی اسپوروسيدال شيميایي مواد جمله از هيدروژن پراكسيد و اسيد پراستيک گلوترآلدئيد، د.كن مي غيرفعال را باكتری

 .روند كار به شده ذكر مواردمحدود در باید فقط مواد، این سمي اثرات دليل به روند مي كار به بالا ضدعفوني سطح

 مایکوباكتریوم شدن فعال باعث غير اما شود، نمي ها باكتری اسپور رفتن بين از باعث عفوني ضد از این سطح ضد عفوني سطح متوسط:

 های ویروس و ها قارچ معمولي، وژتاتيو های باكتری از مقاومتر شيميایي ژرميسيدهای به نسبت كه شود مي بویس واریته توبركلوزیس

 كلراز حاوی تركيبات شامل متوسط سطح ضدعفوني قابليت با شيميایي ژرميسيدهای .هستند) چربي پوشش بدون یا با( كوپک تا متوسط

 .است یدفورها و فنلي تركيبات از بعضي ها، الکل سدیم، جمله هيپوكلریت



 و انساني ایمني نقص ویروس: جمله داراز پوشش های ویروس قارچ، وژتاتيو، های باكتری شدن فعال غير باعث :ضدعفوني سطح پایين

 تركيبات شامل پایين سطح كننده ضدعفوني مواد . شود هامي ویروس آدنو جمله از پوشش بدون های ویروس و ا آنفولانز وس ویر

 .هستند ازیدوفورها بعضي و ها فنليک از برخي آمونيوم، چهارگانه

 ( Disinfectionهای گندزدایي )روش

 عوامل گندزدای طبيعي )هوا ـ خورشيد( 

ها اثر ها مرگبار هستند و هوا نيز به علت تبخير رطوبت بر بسياری از باكتریها و ویروسپرتوهای فرابنفش نور خورشيد برای باكتری
ها منزل و مطب را چند ساعت در معرض نور خورشيد و هوا قرار داد و آنتوان لوازمي نظير: رختخواب، مبلمان و اثاثيه كشنده دارد. لذا مي

 را گندزدایي نمود.

 جوشاندن با آب 

ها را از بين ببرد لذا سترون كننده نيست، ولي در مواقعي كه وسيله یا ماده سترون تواند اسپورها و بعضي ویروسمعمولا آب جوش نمي
 دقيقه جوشاند. 15درجه سانتي گراد، برای مدت  100ا در توان وسایل ركننده در اختيار نيست مي

 پرتوی فرابنفش 

 Ultraviolet Radiation (U.V) توان در گندزدایي محيط از آن استفاده كرد. پرتوی فرابنفش از پرتوهای غيریونساز است كه مي
 كنند: دسته تقسيم مي 3را از نظر طول موج و عملکرد به 

  
1  )U.V.C  290تا  200با طول موج بين ( نانومتر كه طيف ميکروب كشGermicide این پرتو است. طول موج )نانومتر  265

 بيشترین قدرت ضد ميکروبي را دارد.

2  )U.V.B  نانومتر كه طيف توليد ویتامين  320تا  290با طول موج بينD .است 

3  )U.V.A  نانومتر كه طول موج خورشيدی است. 400تا  320با طول موج بين 

ها به صورت دیواری، سقفي، قابل حمل، و یا قابل نصب در شود. این لامپهای ژرميسيد استفاده ميدر لامپ U.V.Cاز طول موج  
ها برند عملکرد این لامپبه كار مي داخل كانال هواكش، ساخته شده اند و آن را برای پاك سازی هوا و عفونت زدایي سطوح محيطي

متر مربعي با  6واتي ساخت كارخانه فيليپس، برای گندزدایي یک اتاق  30تواند متفاوت باشد. مثلا یک لامپ بسته به كارخانه سازنده مي
 متر كافي است. 3ارتفاع 
ها به غبار حساسند باید بطور منظم . چون این لامپهای فرابنفش عمر محدودی دارند، لذا باید زمان كاركرد آن را یادداشت كنيملامپ

سطح آن را با الکل تميز كنيم زیرا ممکن است بدون آنکه در نورش تغييری ایجاد شود، اثر ضدميکروبيش با غبار كاهش یابد. در موقع 
اكتری كشي آن را به ميزان زیادی كاهش استفاده از لامپ باید پنجره و شيشه ها را پوشانده، محل را تاریک نمایيم زیرا نور مرئي اثر ب

 دهد.مي
چون این پرتو ممکن است موجب سوختگي پوست و قرنيه شود و یا ایجاد آب مروارید یا حتي سرطان پوست گردد، افراد بایستي در 

 های محافظ و عينک استفاده نمایند.صورت تماس مستقيم با این پرتو از لباس

 پاستوریزاسيون 

ساعت و قرار دادن در محيط سرد را پاستوریزه كردن )پاستوریزاسيون( گویند كه در  5/0درجه سانتيگراد برای مدت  60رت استفاده از حرا
 روند.زا از بين مياین فرایند عوامل عفوني بيماری



 مواد شيميایي گندزدا

ظرفيتي( ، فلزات سنگين، فنول و مشتقات آن، مواد  ها )تركيبات آمونيوم چهارها، سورفاكتانتها، رنگآلدئيدها، اسيدها، قلياها، الکل
 ها.هالوژناكسيد كننده، مواد احياءكننده و 

 :های لازم برای یک ماده شيميایي گندزدای مناسب  ویژگي 
 گستره اثر وسيع داشته باشد. 
 در آب محلول باشد. 
 برای پوست، چشم و دستگاه تنفس، محرّك نباشد. 
 نباشند.ها به آن مقاوم ارگانيسم 
 باعث خوردگي فلزات نشود. 
 به سرعت اثر كند. 
 فاقد بوی زننده باشد. 
 روش استفاده آن آسان باشد. 
 از خود لایه ای باقي بگذارد. 
 استفاده همزمان آن با مواد پاك كننده ميسر باشد. 
 با ثبات باشد. 
 سمي نباشد. 
 ارزان باشد. 
 ادرار و مدفوع حفظ كند.خاصيت خود را در مقابل مواد آلي مثل خون، خلط،  

 :سطوح گندزدایي 

 كنند: دسته تقسيم مي 3مواد گندزدا را از نظر سطح گندزدایي به 
 H.L.D(High Level Disinfectant ) سطح بالا 

 I.L.D) ) Intermediate Level Disinfectantبينابيني 

 Low Level Disinfectant  (L.L.D)سطح پایين 

شوند. مواد گندزدای ها به جز تعداد زیادی از اسپورها مي( باعث كشته شدن تمام ارگانيسمH.L.D) مواد گندزدای سطح بالا 

شوند و مواد گندزدای سطح پایين های وژتاتيو از جمله مایکوباكتریوم توبركولوزیس مي( باعث كشته شدن همه ارگانيسمI.L.Dبينابيني )

(L.L.Dباعث حذف خيلي از باكتری )شوند.ها ميها و ویروسو، قارچهای وژتاتي 

 :طبقه بندی كلي گندزداها و ضد عفوني كننده ها

 High levelضد عفوني كنندهای  -1
 الف(پراكسيد هيدروژن

 ب(پراستيک اسيد
 ج( گلوتارآلدئيد

 د( فرمالدئيد
 : Intermediate levelضدعفوني كننده های -2

 الف( كلر و تركيبات كلره
 ب( ید و تركيبات یده



 ج( الکل ها

 Low levelضد عفوني كننده های  -3
 الف( فنل و تركيبات فنلي 

 ب( تركيبات آمونيوم كواترنر ) گروه سورفاكتانت ها (

 ج: سترون سازي: 

 حرارت خشک یا فور

فولادی، فن، شود. این دستگاه دارای بدنه دستگاه فور، دارای یک اجاق و یک اتاقک عایق كاری شده است كه با جریان برق گرم مي
 2درجه سانتي گراد در مدت  160زمان سنج، حرارت سنج، تنظيم كننده درجه حرارت، ترموستات و سيستم اِرت است. در این دستگاه در 

 6درجه سانتي گراد در مدت  191ساعت و در  5/0درجه سانتي گراد در مدت  180ساعت، در 1درجه سانتيگراد در مدت  171ساعت، در 

 گویند.  Rapid Heat Transferشوند. به مورد اخير وسایل استریل مي دقيقه 10تا 
ها، فرزها، مته ها، لوله های ها، تيغ، قيچي، نوك الکتروكوتر، دریلها، گازهای آغشته به وازلين، پودرها، سوزنتوانيم روغنبا فور مي

گي، زنگ زدگي وكند شدن لبه های برنده وسایل فلزی شيشه ای و آیينه ها را سترون كنيم. فور وسيله ارزاني است و سبب خورد
شود. نفوذ پذیری آن ضعيف است، نياز به زمان طولاني دارد، موجب تغيير رنگ و سوختن كاغذ و پارچه از ابزار حساس به حرارت نمي
حت عمل حرارت سنجش را كنترل شود. برای كنترل عملکرد فور، بایستي هر روز واشر نسوز آن را بازدید كنيم، با دماسنج شاهد، صمي

های بيولوژیک )باسيلوس سوبتيليس كه به حرارت خشک بسيار مقاوم است( عمل سترون سازیش نمایيم. و هر هفته با استفاده از آزمون
 را ارزیابي نمایيم.

يم، زیرا به علت اختلاف دما، آلودگي هوای درجه سانتيگراد نرسيده نباید در دستگاه را باز كن 50در پایان كار با فور، تا درجه حرارت به زیر 
 كند.بيرون به وسایل داخل دستگاه سرایت مي

 حرارت مرطوب )اتوكلاو( 

حرارت مرطوب هنوز، موثرترین، متداول ترین، قابل اعتمادترین و كم هزینه ترین روش برای سترون سازی است. اتوكلاو دستگاهي 
 كند.فشار و زمان، عمل مياست كه با استفاده از عوامل دما، بخار، 

گيرد و یا با مکش ( صورت ميGravityجابجا شود. این جابجایي یا با نيروی ثقل ) "بخار"با  "هوا"در این دستگاه، بایستي  

. اگر هوای داخل دستگاه كاملا تخليه نشود، به علت اختلاف وزن مخصوص هوا و بخار، درجه حرارت به حد  (Prevacuum)پمپ
 نخواهد رسيد.مطلوب 
این دستگاه دارای یک مخزن فولادی ضدزنگ، ضداسيد و باز و ضدمغناطيس، در فولادی با واشر نسوز، قفل ایمني، شيرهای آب  

ليتر تا بيش از  5باشد و حجمش از بخار، سوپاپ اطمينان، فشارسنج، حرارت سنج، زمان سنج و سيستم ارت مي های هوا وو بخار، صافي
 فاوت است.ليتر مت 1000

دقيقه متفاوت و واحد سنجش فشار  30تا  4درجه سانتيگراد است و زمان، بسته به نوع دستگاه  134تا  121در این دستگاه، دما  
 یکي از موارد زیر است: 
 ميليمتر جيوه  750پوند بر اینچ مربع =  5/14كيلوپاسکال =  100یک اتمسفر = یک بار= 

 كشد.دقيقه طول مي 20تا  15شود تا فشار اتاقک به صفر برسد. این مرحله بخار دستگاه تخليه ميدر پایان مرحله سترون سازی،  
رود. نوعي سترون سازی سریع اتوكلاو برای سترون كردن لوازم جراحي فلزی، شيشه ها، مایعات و بعضي مواد پلاستيکي بکار مي 

دقيقه  3پوند بر اینچ مربع، ظرف  60درجه سانتيگراد و فشار  134دمای  كه در آن وسایل، در Flash Sterilizationوجود دارد بنام 
 شوند.سترون مي

توان با آن سترون كرد. ولي كند شدن وسایل برنده و در استفاده از اتوكلاو زمان كوتاه و نفوذ خوب است، و وسایل زیادی را مي 



 آید.به حساب مي باقي ماندن رطوبت در بسته ها در پایان كار از معایب این روش
عملکرد اتوكلاو را بایستي با بررسي حرارت سنج با ترمومتر شاهد، وزن كردن بسته ها قبل و بعد از فرایند )جهت بررسي باقي  

ماندن رطوبت در بسته ها(، استفاده از اندیکاتورهای شيميایي و استفاده هفتگي از اندیکاتورهای بيولوژیک باسيلوس استئاروترموفيلوس 

(B. Stearothermophilus) .ارزیابي نمود 

 اتوكلاو اتيلن اكساید

زا باشد. اكسيد اتيلن یا تواند آتشاكسيد اتيلن گازی است بي رنگ، قابل اشتعال و محلول در آب كه وقتي با هوا مخلوط شود مي 
شود. تقریبا هر چرخه به كار برده مي %50ت درجه سانتي گراد و رطوب 60، دمای  CO2 %12شود و یا با به كار برده مي %100با غلظت 

ساعت هوادهي شوند زیرا مواردی از  24تا  8شوند باید سترون مي ETOكشد. تمام وسایلي كه با  دقيقه طول مي 285سترون سازی 
وليز خون در دیاليز و های بيهوشي، التهاب حنجره و نای در استفاده از لوله های تراشه، همسوختگي صورت در هنگام استفاده از ماسک

 استفاده از كاتترها در عمل جراحي قلب و آنژیوگرافي دیده شده است.
توان جهت سترون كردن وسایل پلاستيکي، لاستيکي، چرمي، پنبه ای و ابریشمي، ابزار آندوسکوپي، كاتترها و از اتوكلاو اتيلن اكساید مي

های قلبي تنفسي، مایعات، ساكشن، و ها، موتورها، ابزار ماشينهای برق، پمپه، سيمهای بخيها، نخلوله ها، ابزار ظریف جراحي، دوربين
 های دندان پزشکي و ابزار حساس به حرارت استفاده كرد.انواع هندپيس

و  زازا، حساسيتبالا است ولي زمانش طولاني است، نيازمند محافظ ویژه جلوگيری كننده از جرقه است، و مسموميت ETOقدرت نفوذ 
 زا و موتاژن است و هزینه زیادی نيز دارد.های طولاني سرطاندر تماس

بایستي درجه حرارت، رطوبت و سيستم تهویه دستگاه كنترل شود و با اسپور باسيلوس سوبتيليس به صورت هفتگي عملکرد سترون 
 سازی پایش گردد.

 كلاوكِمي

درجه  131كلاو شود. درجه حرارت در كميد، كتون و استون نيز بکار برده ميدر این سيستم، علاوه بر آب، مخلوطي از الکل، فرمالدئي
شوند و به علت زنند و لبه های تيز كند نميدقيقه است. با این روش، وسایل زنگ نمي 30پوند بر اینچ مربع و زمان  20سانتي گراد، فشار

شود. این دستگاه باید در جایي به ها جمع نمي( آب در بسته بندیكمتر بودن ميزان بخار آب در این دستگاه )نسبت به اتوكلاو معمولي
 كار برده شود كه از تهویه خوبي برخوردارند.

 گاز پلاسما

كنند و لوازم حساس به حرارت و رطوبت را با آن سترون در این دستگاه، پراكسيد هيدروژن را در یک ميدان الکتریکي تصعيد مي
 نمایند. مي

 
                                                     های اتوكلاوهای پلاسما مزایا و محدودیت

استریل با روش پلاسما تميز ترین و ایمن ترین روش استریل در دمای پایين است. هم پراكسيد هيدروژن و هم محصولات حاصل از  
وسایل نيز مانند فرمالدئيد یا اتيلن اكساید هيچ گونه ماده سمي باقي گونه اثر سمي بر روی اپراتور و بيمار ندارند. روی استریل مطلقا هيچ

  .نمي ماند و همچنين هيچ گونه خطر زیست محيطي نيز به وجود نمي آید
این دستگاه ها   از طرف دیگر، دستگاه های پلاسما سریع ترین نوع استریل را در درجه حرارت پایين پيشنهاد مي دهند. یک سيکل كامل

دقيقه بيشتر به طول نمي انجامد. درجه حرارت اتوكلاو پلاسما پایين تر از فرمالدئيد و در حد اتيلن  75تا  28حجم چمبر بين  بسته به
دما بسيار بيشتر از انواع دیگر استریل   درجه سانتي گراد بوده و عمر محصولات پليمری در اثر استریل با این 55تا  45اكساید و بين 

نظر اقتصادی مقرون به صرفه تر است. در عين حال به علت این دمای پایين استریل، وسایل را مي توان بلافاصله  است و در نتيجه از



پس از استریل از چمبر خارج كرد و استفاده كرد. نکته دیگر تاثير گذار بر این قضيه غير سمي بودن استریل با پلاسما است كه بر خلاف 
نيازی به پاك شدن مواد سمي از روی خود ندارند و این مسئله نه تنها یک سيکل اضافي را در سایر روش ها محصولات استریل شده 

مقایسه با سایر اتوكلاوها برای روبيدن مواد سمي كم مي كند و درنتيجه زمان استریل را پایين مي آورد كه خود منجر به استفاده از 

 .وسایل بلافاصله پس از استریل مي شود
مهم استفاده از این دستگاه ها كاربرد راحت آن ها است چرا كه هيچ نيازی به وسایل جانبي مثل لوله كشي یا سيستم از دیگر مزایای 

تهویه ندارند و محصولات استریل در آن كه بسيار مفيد نيز هستند)مثل اكسيژن( در محيط رها مي شوندو در واقع نه تنها محيط را آلوده 
   .ي پاك مي كنندنمي كنند بلکه آن را از آلودگ

تنها به جریان برق نياز است.   راحتي كاربرد دستگاه های پلاسما در این نکته نيز نهفته است كه برای به كار انداختن این دستگاه ها
بدین معنا كه مانند یک یخچال به برق زده شده و شروع به كار مي كنند. این مسئله استفاده از آن ها را برای حتي پرسنل آموزش ندیده 

 .كندبسيار راحت مي
عـاد بـزرگ دستگـاه هـای در عين حال كه به علت خطراتي كه برای سلامت انسان دارند و همچنين نياز به لوله كشـي و اب

مي تواند   های شخصي غير ممکن است، اتوكلاو پلاسما در سایز های كوچکفـرمـالـدئيـد و اتيلن اكساید، قرار گرفتن آن ها در مطب
اعث های عمل چشم به راحتي قرار گرفته و بدر مطـب هـایـي كه اعمال جراحي مثل جراحي فک و صورت یا مراكز دندانپزشکي یا اتاق

 .صرفه جویي اقتصادی قابل توجهي برای پزشک جراح شوند

و مهم تر از همه  EN  علاوه بر تمام این نکات برخورداری از تایيدیه های بين المللي مانند استاندارد اروپا، انواع استانداردهای مهم

 .است  مشخص كننده اطمينان لازم برای این محصولاتFDA یيدیهأت
 ميشود.  توكلاوهای پلاسما در ميزان نفوذ این ماده در لومن های باریک با طول بلند خلاصهاصلي ترین محدودیت ا

شود كه بر اساس آن محدوده عملکرد پلاسما مشخص مي شود. از روی این جدول در كنار دستگاه پلاسما جدول استانداردی داده مي
اقل چه طول یا قطری داشته باشد كه دستگاه بتواند آن را مي توان دید كه یک لومن با یک قطر مشخص یا طول مشخص، باید حد

استریل كند. براساس اطلاعات مندرج در یکي از ایـن جـداول بـرای دستگـاه اتـوكـلاو پـلاسمـا متعلـق بـه یـک كمپـانـي ليدر در 
ميليمتر را استریل كنند. براساس جنس ماده  667/0تر از گهای نسل جدید این شركت قادر هستند لومن هایي با باریکي بزربازار، دستگاه

ميليمتر را نيز  1000مورد استفاده در ابزارهای نيازمند استریل دستگاه های این كمپاني قادر است بر اساس جنس حتي تا طول نزدیک به 
 .برای لومن های یک راهه استریل كند

 

 

 

 آب

 خواص ميکروبي:

از لحاظ بيولوژیکي اندكس یا شاخص آلودگي كليفر است كه خود بيماریزا نبوده اما گویای آلودگي یا عدم آلودگي است علاوه بر فضولات 
انساني و حيواني باقيمانده بدن موجودات زنده در آب توليد كليفرم مي كند. كليفرم خود به تنهایي خطرناك نيست وامکان دارد با خود 

)محتملترین تعداد( نماینده تعداد تخمين شده ارگانيزمهای  M.P.Nزای دیگری داشته باشد كه آنها خطرناكند. اندكس عامل بيماری 
 ميلي ليتر آب است.  100كليفرمي موجود در 



 :شاخص آلودگي ميکروبي آب

زیادتر گردد نشانه آلودگي آب  اندكس یا شاخص آلودگي آب به مدفوع و فضولات كليفرم است. اگر در آب كليفرم ها از ميزان مشخص
مي باشد كه باید برای رفع این آلودگي اقدام به ضد عفوني آب نمود. از نقطه نظر ميکروبيولوژی آب با توجه به عوامل بيولوژیکي در آب 

د شاخص آلودگي وقت و هزینه گزاف بيولوژیکي یاد شده بطور روزمره ضرورت ندارد لذا در حال حاضر همانطور كه قبلا یادآوری گردی
ميکروبي آب ميکروبي بنام كلي باسيل از گروه كليفرم ها كه گرم منفي و در روده انسان بطور بي آزار زندگي مي كند و از طریق مدفوع 

 دفع مي گردد بنابراین وجود آن در آب احتمالا دال بر آلودگي آب با فاضلاب مي باشد. 

 :انجام آزمايشات ميکروبي آب

لر باقيمانده قابل اندازه گيری نبوده و یا شبکه آبرساني اصلا ضد عفوني نمي شود انجام آزمایشات ميکروبي به منظور در نقاطي كه ك
 آگاهي از كيفيت باكتریولوژیکي آب ضروری است. 

 :خصوصيات شيميايي آب آشاميدني 

دنيا مشکلات بسيار جدی را به وجود آورده است چنين  اطامروزه آلودگي شيميایي منابع آب آشاميدني را نيز تهدید مي نماید و در بعضي نق
آلودگي هایي ممکن است از صنایع بخصوصي مانند استخراج معدن ذوب فلزات پساب صنعتي كارخانجات و یا از طریق فعاليت های 

ات و یقين مقدار مواد كشاورزی كه موجب آلودگي آب به سموم از قبيل علف كش ها قارچ ها و سموم آفت نباتي مي گردد. برای اثب
شيميایي در آب آشاميدني باید پارامترهای مربوط و مشکوك به آن اندازه گيری شود و پس از به دست آمدن نتایج به كمک مقادیر توصيه 

 شده و استانداردهای رایج آب مورد نظر را ارزیابي نمود.

وبي معيارها ومقادیری ارائه داده است و با تاثيری كه این مواد سازمان جهاني بهداشت برای تمام آلودگي ها اعم از شيمایي و ميکر 
وعناصر دارند هر گاه لازم باشد در این مقادیر تغييراتي ميدهد. آب آشاميدني نباید حاوی تعداد زیادی املاح معدني محلول باشد و در 

حد قابل قبول در آن باقي بماند. آب های جاری در سطح صورتي كه برای تصفيه آن نيز املاح شيميایي به كار برده مي شود نباید بيش از 
زمين به علت تماس مستقيم با خاك و آلودگي های سطح زمين مقادیری مواد شيميایي موجود در خاك را در خود حل مي نمایند ضمنا به 

وارد آب شده و موجودات زنده از این علت وجود مواد شيميایي آلي باكتری ها و موجودات ميکروسکوپي دیگر مقادیر مشابهي از این عنصر 
مواد آلي استفاده كرده و شروع به رشد و تکثير مي نمایند ميزان حل مواد شيميایي در آب های سطحي در مقایسه با آب های زیر زميني 

ضمن نوع مواد  به علت زمان تماس كمتر محدودتر ولي از نظر مقدار آلودگي مواد آلي و موجودات زنده در حد بيشتری مي باشد در
شيميایي حل شده در آب های سطحي با آب های زیر زميني نيز متفاوت مي باشد برای مثال مقدار كلسيم منگنز آهن كلروسدیم در 

 تركيبات سطح خاك بيشتر از طبقات عمقي بوده و از این رو آب های سطحي گاهي دارای این مواد بيشتر از زیر زميني هستند. 

عمقي آب بواسطه وجود تركيبات كلسيم منيزیم كربنات بيکربنات و سولفات بيشتر از طبقات سطحي و معمولا آب  و بالعکس در طبقات
این طبقات دارای سختي و املاح بيشتر از آب های سطحي مي باشد آب های زیر زميني كه از نظر منشاء همان آب های سطحي بوده 

و با حركت آرام و زمان و درجه حرارت مناسب عبور كرده و دارای شرایط مناسب كه به صورت آب های نفوذی از طبقات مختلف زمين 
بوده تا املاح شيميایي محلول در مسير خود حل و در آخر در یک محل غير قابل نفوذ جمع آوری گردیده مخازن آب های زیر زميني را 

اد شيميایي مختلف از قبيل املاح كلسيم، منيزیم، تشکيل مي دهد آب های زیر زميني با توجه به جنس طبقات زمين ممکن است مو
 كلرورها سولفات، كربنات، بيکربنات، هيدرواكسيد، فسفات، تيزات، تيزیت و یا گازها و یا سایر مواد دیگر را در خود حل كرده به طوری كه

ح شيميایي و بيشتر و آلودگي ميکروبي به معمولا غلظت این مواد در این گونه آب ها به مراتب بيشتر از آب های زیر زميني دارای املا
 مراتب كمتر از آب های سطحي مي باشد. 



 (: Distribution tankمخازن توزيع آب )

در سيستم های آبرساني برای اجتماعات مختلف با استفاده از مخازن توزیع برای مقاصدی چون ذخيره سازی آب، متعادل سازی جریان 
 نایکنواخت مصرف )خروجي( و نيز تامين و متعادل سازی فشار، طراحي واحداث مي شوند. یکنواخت تغذیه )ورودی( و جریان

 مخازن از نظر موقعيت نسبت به سطح زمين به دو دسته تقسيم بندی مي شوند: 

 : كه بر روی سطح زمين به صورت مدفون یا غير مدفون ساخته مي شوند. مخازن زمينيالف( 

 نصب مي شوند.  روی پایه هایي مخازن هوايي:ب( 

 مخازن توزیع از نظر موقعيت نسبت به سطح منطقه مصرف كنندگان به طور كلي به دو دسته تقسيم بندی مي شوند: 

(: در این نوع مخزن اختلاف ارتفاع چنداني با سطح منطقه مصرف كنندگان وجود ندارد surface reservoir) مخزن سطحيالف( 

 ود. و معمولا در سطح زمين احداث مي ش

(: این نوع مخزن بالاتر از سطح منطقه مصرف كنندگان قرار مي گيرد در مخازن مرتفع، Elevated reservoir) مخزن مرتفعب( 

اختلاف ارتفاع لازم بين مخزن و سطح منطقه مصرف كنندگان توسط پایه های بتني یا فلزی )به صورت مخزن پایه دار یا هوایي( و یا 
 راف شهر )به صورت مخزن زميني( تامين مي شود. تپه ماهورهای داخل و اط

مخازن ذخيره و توزیع آب از لحاظ شکل هندسي معمولا به دو نوع استوانه ای و مکعب مستطيلي تقسيم مي شوند. شبکه توزیع آب از 
 مخازن به صورت زیر تقسيم بندی مي شوند:

ثقلي از مخازن توزیع دریافت مي كند، بنابراین هر شبکه ثقلي  (: شبکه توزیع، آب را با نيرویGravity network) شبکه ثقلي -1

 باید مجهز به مخازن مرتفع باشد، تا آب بتواند به طور ثقلي در شبکه جریان یابد. 

(: برای برقراری جریان آب در شبکه ای كه مجهز به مخزن مرتفع نيست، از پمپ استفاده Pumped network) شبکه پمپاژ -2

 را شبکه پمپاژ شده مي نامند. مي شود كه آن 

(: شبکه ای كه برای جریان آب در آن از مخزن مرتفع و پمپاژ تواما Pumped-gravity network) پمپاژ –شبکه ثقلي  -3

 پمپاژ ناميده مي شود.  –استفاده شود، شبکه ثقلي 

 مخازن توزیع برای اهداف زیر طراحي واجرا مي شوند: 

 به منظور ذخيره سازي آب:  -1

(: دسترسي فوری به مقدار زیاد آب برای آتش نشاني، ایمني جامعه را افزایش داده و Fire storageذخيره آب آتش نشاني ) -1-1
 موجب كاهش بيمه آتش سوزی مي شود. 

بهره برداری مي شوند، لذا دبي (: پمپ ها و تصفيه خانه ها معمولا یکنواخت Balancing storageذخيره متعادل سازی )-1-2
خروجي آنها تقریبا ثابت است. در صورتي كه مصرف در شبکه های توزیع تحت تاثير نوسانات لحظه ای قرار دارد. ذخيره متعادل سازی 

 در مواقع كم بودن مصرف در شبکه، مازاد آب را ذخيره و در مواقع زیاد بودن مصرف، مازاد نياز را تامين مي كند. 



(: ذخيره آب كافي در مخازن، تامين آب شبکه را در مواقع قطع انتقال آب از منبع، Emergency storageذخيره اضطراری ) -3-1
 تنظيم مي كند. 

 مين فشار: أبه منظور ت -2

ز نوسانات متعادل سازی فشار در سيستم توزیع: استقرار مخازن مرتفع در نقاط پر مصرف، منجر به كاهش نوسانات فشار ناشي ا -1-2
 مصرف مي شود. 

افزایش فشار در نقاط دور دست: استقرار مخازن توزیع در نقاط دور ایستگاه های پمپاژ یا خطوط اصلي به اصلاح فشار شبکه در  -2-2
 آن مناطق منجر مي شود. 

تر شدن پمپاژ مي شود، و  متعادل سازی هد روی پمپ: استقرار مخزن مرتفع نزدیک به ایستگاه های پمپاژ منجر به یکنواخت -3-2
 بهره برداری از آنها را در بالاترین كارایي ميسر مي سازد. 

 برآورد حجم مخزن:

 حجم مخزن توزیع با توجه به اهداف آن )جهت تامين ذخيره اضطراری، ذخيره آتش نشاني و ذخيره متعادل سازی( تعيين مي شود. 

د به اندازه ای باشد تا در مواقع قطع جریان آبّ از منابع اصلي به شهر، قادر به الف( حجم ذخيره اضطراری: حجم ذخيره اضطراری بای
 تامين آب مورد نياز شهر باشد. عواملي كه در این حجم موثرند عبارتند از: 

 تعدد منابع تامين آب  -1

 تعدد و طول خطوط انتقال از منابع تامين آب به تصفيه خانه ها یا مخازن توزیع -2

 ی دسترسي به خطوط انتقال و منابع تامين آب جاده ها -3

 قطع برق شبکه سراسری و امکان دسترسي به برق اضطراری  -4

 مدیریت تعمير و نگهداری خطوط انتقال  -5

 كيفيت اجرا و ميزان آسيب پذیری خطوط انتقال  -6

اختصاصي بودن منبع تامين آب و خط انتقال و عدم دسترسي به آنها، احتمال قطع برق و نبود سيستم برق اضطراری، مدیریت ضعيف 
تعمير و نگهداری و كيفيت نامطلوب اجرا، همگي موجب افزایش حجم ذخيره سازی اضطراری مي شوند. به طور كلي توصيه مي شود كه 

 حداكثر مصرف روزانه شبکه در پایان دوره طرح كمتر در نظر گرفته نشود.  درصد 10ميزان حجم اضطراری از 

 24ب( حجم ذخيره متعادل سازی: حجم متعادل سازی ،حداقل حجمي است كه هر مخزن توزیع آب باید دارا باشد. در حالتي كه تغذیه 
 است.  درصد حداكثر مصرف روزانه 20تا  15ساعته انجام پذیرد حجم متعادل سازی معمولا 

 ج( حجم ذخيره آتش نشاني: ميزان آب مورد نياز در این بخش به عوامل مختلفي به شرح ذیل بستگي دارد. 

 احتمال آتش سوزی های همزمان  -1



 زمان متوسط هر آتش سوزی  -2

 دبي قابل برداشت از شيرهای آتش نشاني  -3

 وزی های همزمان نيز بيشتر مي شود. هر چه جمعيت منطقه تحت پوشش شبکه افزایش یابد، احتمال آتش س

 حجم مخزن آب را مي توان از فرمول زیر برآورد نمود: 

𝑉 = 𝑎.𝑄𝑚𝑎𝑥.𝑑 + 𝑉𝐹 

v 3: حجم مخزن بر حسبm 

a حجم منبع بر حسب درصد  كل مصرف حداكثر روزانه : 

𝑄𝑚𝑎𝑥.𝑑 حداكثر مصرف شبانه روز بر حسب متر مکعب : 

𝑉𝐹  .حجم آب رزروی كه برای آتش نشاني باید پيش بيني كرد : 

 :آب مورد استفاده در دياليز

آلودگيهای موجوددر آب در  كنترل ليتر آب تصفيه شده در مجاورت خون بيمار قرار مي گيرد. بنابر این شناخت و 120در هر جلسه دیاليز 
( انجام مي شود.از ویژگي های اسمز  ROتوسط دستکاه ریورس اسمز )بخش های دیاليز بسيار ضروری است.مهمترین قسمت تصفيه آب 

 98تا  90معکوس قابليت آن در جهت خالص كردن آب از نظر باكتریائي و شيميائي در یک عملکرد واحد مي باشد كه منجر به حدف 
ویروس ها و پایروژن ها توسط غشاهای  ˛درصد از فلزات سنگين مي گردد . به علاوه باكتری ها  98تا  95درصد از نمک های محلول و 

اسمزی دفع شده و ازورود آنها به درون آب خالص توليدی ممانعت مي شود . این پروسه فيزیک پيوسته نياز به استفاده از احياءكننده های 
 جانبي ندارد .

 .ص و سيستم های كنترل پيچيده نداردميزان جریان برق مصرفي در این فرآیند پائين است و كاركردن با آن نيازی به مهارت های خا

 :کيفيت آب مورد نياز دستگاههاي همو دياليز

كيفيت آب مصرفي برای آماده سازی محلول دیاليز از اهميت بسياری برخوردار است . این مساله اغلب در مراكز همودیاليز نادیده گرفته  
  دیاليز را نامناسب بودن آب كيفيت آ ب مصرفي تشخيص داده اندمي شود . بسياری از متخصصان علت برخي حوادث ناگوار در مراكز 

ساعت تحت درمان  4ليتر در هفته مي باشد درحاليکه بيماران دیاليزی هر باربه مدت  14ليتر در روز یا  2ميزان آب شرب مورد نياز هر فرد 
قابل توجه اینکه آلاینده ها در آب آشاميدني تنها وقتي وارد ليتر نياز دارند.نکته  360همودیاليز قرارمي گيرند و بنابراین به آبي معادل 

دستگاه گوارش شوند مي توانند وارد گردش خون گردند درحالي كه در هنگام همودیاليز آلاینده ها در مایعات دیاليز فقط بطور غيرانتخابي 
ها فع مي شود اما در بيماران با نارسائي مزمن كليه  از غشاء نيمه تراوا صافي عبور مي كنند . در انسان سالم مواد سمي از طزیق كليه

 .شيميائي و فيزیکي امروزه برای آب دیاليز حياتي است – تجمع مواد سمي وجود خودهد داشت لذا رعایت استانداردهای ميکروبي

و حل نشده است كه  آهن و كلوئيدهای حاوی سيلس همچنين مواد آلي حل شده –سنگ  –آب تصفيه نشده دارای ذرات معلق مثل گل 
 .شوند باعث آلودگي آب مي



روی و تركيبات آلي آلاینده های شيميائي اصلي آب هستند . مواد آلي اغلب از مواد طبيعي  –آهن  –نمک های غير آلي مانند كلسيم 
  .شود لينگوئين و یا ميکروب كش ها وكودها حاصل مي –نظير تانين 

آلاینده های صنعتي منبع مهم دیگری از آلاینده های آب مي باشند . درجه آلاینده های شيميائي آب در شرایط مختلف محلي و فصلي 
كلرین یا فلور اضافه مي شود و همچنين در  –كلر  –متفاوت است. معمولا به آب آشاميدني شهری مواد شيميائي مثل سولفات آلومينيم 

روی و یا سرب به آب اضافه شوند به همين دليل نامناسب بودن كيفيت آب و بالا  –مواد سمي نظير مس  طي توزیع آب ممکن است
بودن املاح و مواد آلوده كننده در چنين مراكزی مي تواند برای بيماران دیاليزی بسيار خطرآفرین باشد .پس بنابراین اگر چه كيفيت آب 

د اما مصرف چنين آبهائي بدون تصفيه تکميلي در مراكز دیاليز برای بيماران مطمئن شهری ممکن است با آب شرب مطابقت داشته باش
لي نبوده و خطرات زیادی به همراه دارد . به همين دليل برای استفاده از چنين آب هائي در مراكز دیاليز باید آنها مجددا مورد تصفيه تکمي

 . قرار گيرند

 

 

 

 

 

 

 

:آب دياليز عوارض ناشي از آلودگي هاي شيميائي  

 

 پارامتر عوارض

 آلومينيم كم خوني ميکروسيتر -استئومالاسي عليل كننده –انسفالوپاتي و خيم و زوال عقلي 

 كلسيم و منيزیوم كاهش یا افزایش فشار خون –ضعف عضلات  –احساس گر گرفتگي  –تهوع و استفراغ  –سردرد 

 كلر آمين آنمي هموليتيک –هموليز 

 مس هموليز كشنده –صدمات كبدی  -سردرد –احساس گرگرفتگي  –تهوع 

 فلوئور پوكي استخوان و دیگر بيماری های استخواني –نرم شدن استخوان ها 

 نيترات ها كاهش فشار خون –تهوع  –بيماری متهموگلوبينمي حاد همراه با كبودی 



 –تنگي نفس  –افزایش ضربان قلب  –سردرد  –تهوع  –گيجي  –ادم ریوی  –افزایش فشار خون 
 اغما و مرگ –تشنج 

 سدیم

 سولفات استفراغ و اسيدوز متابوليک –تهوع 

 روی استفرغ و تب –تهوع  –كم خوني 

 آلودگي ميکروبي كاهش فشار خون و سيانوز –تهوع  –احساس گرگرفتگي  –واكنش های تب زا همراه با تب 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بیمارستانیآشنایی با فاضلاب 

 :مقدمه
پساب بيمارستان كيفيتي مانند پساب مناطق شهری دارد اما ممکن است تركيبات بالقوه خطرناك گوناگوني هم در آن وجود داشته باشد. از 

متفاوت  جمله وجود عوامل بيماری زای ميکروبي، مواد شيميایي خطرناك، داروها، ایزوتوپ های پرتوساز و ... است كه پساب بيمارستاني را
ليتر است. با توجه به اینکه یکي از منابع عمده تامين آب شرب  600مي سازد. حجم فاضلاب توليدی به ازای هر تخت بيمارستاني حدود 

 منابع آبهای زیرزميني است فاضلاب به عنوان یک منبع بالقوه آلودگي منابع آب زیرزميني و سطحي مطرح مي باشد.
تان ها به شبکه های فاضلاب شهری متصل نيست نسبت به دفع فاضلاب تصفيه نشده یا نيمه تصفيه شده در مناطقي كه فاضلاب بيمارس

 بيمارستاني به محيط زیست تقریباً هميشه خطرهای عمده برای سلامت ایجاد مي كند.
 

  :آشنايي با فاضلاب بيمارستاني و سيستم هاي تصفيه

 خطرات زيست محيطي فاضلاب بيمارستاني : -1
از خطرات زیست محيطي عمده كه توسط فاضلاب بيمارستاني ایجاد مي شود ورود و تخليه در همان شبکه جمع آوری فاضلاب  یکي

شهری و بدون هيچ گونه تصفيه مقدماتي مي باشد. در بيمارستان گستره متنوعي از مواد دارویي جهت مصارف پزشکي و نيز مواد 
د فعال تركيبات دارویي در بعضي موارد رنگها و رنگدانه ها نيز جزئي از تركيبات دارویي هستند. ضدعفوني كننده وجود دارد. علاوه بر موا

 مواد ضدعفوني كننده اغلب فرآورده های كاملاً پيچيده یا تركيبي از مواد فعال هستند.



ي كننده نيز پس از استفاده وارد بسياری از داروها پس از مصرف بدون تجزیه و یا تخریب وارد سيستم فاضلابرو شد. و مواد ضدعفون
فاضلاب مي شوند. مواد مختلفي كه غير قابل تجزیه بيولوژیکي هستند ممکن است در نهایت توسط پساب خروجي تصفيه خانه فاضلاب 

 وارد آبهای سطحي شده و پس از عبور از لایه های زمين وارد آبهای زیرزميني شوند.

 :مشخصات خطرات بيولوژيکي و شيميايي -2
ـ نتایج آزمایشات ميکروبيولوژیکي صورت گرفته بر روی فاضلاب های بيمارستاني نشان مي دهد كه این نوع فاضلابها دارای عواملي 

 هستند كه در برابر تجزیه بيولوژیکي مقاومت مي كنند.
د وجود انتروویروس و انواع دیگر ـ تحقيقات و نتایج ویروس شناسي بر روی آبهای سطحي كه در تماس با فاضلاب بيمارستاني مي باشن

 ویروس مثل آدنوویروس را به اثبات رسانده است.
 ـ وجود مقادیر زیاد كلر و فلزات سنگين مثل جيوه در نتایج بررسي روی فاضلاب بيمارستاني اثبات شده است

 مشخصات خطرات سموم زيست محيطي : -3
ن مي دهد كه این فاضلابها به طور بالقوه موتاژینک هستند. منشأ این موتاژن ـ انجام آزمایش فاضلاب بيمارستاني بر روی موش ها نشا

ها بررسي شده و مشخص شده كه به علت وجود تركيبات ارگانوهالوژن ها است كه در نتيجه استفاده هيپوكلریت سدیم و بعضي مواد 
 هالوژنه موجود در مواد ضدعفوني كننده در فاضلاب بيمارستان مي باشد

ز انجام فرآیندهای ته نشيني مواد جامد و تصفيه مواد معلق، مواد ضدعفوني كننده منجر به افزایش غلظت تركيبات هالوژن و در ـ قبل ا
 نتيجه كاهش اكسژن بين ماده آلي و ماده ضدعفوني كننده مي شود. اكثر تركيبات ارگانوهالوژن چربي دوست، پادیار و سمي مي باشند.

دكننده متداول در تصفيه آب از طریق آشاميدن وارد بدن شده، سپس بوسيله ادرار دفع مي شود و این كلر به كلر به عنوان یک اكسي -
 عنوان یکي از ارگانوهالوژن ها نيز به فاضلاب افزوده مي شود.

 محيط : درقابليت تجزيه بيولوژيکي داروها و اثرات آن در فاضلاب بيمارستاني، تصفيه خانه فاضلاب شهري و  -
 در بررسي فاضلاب بيمارستاني مشخص شده است كه داروها اكثراً بدون تجزیه و توسط پساب از تصفيه خانه فاضلاب خارج مي شوند. ـ

 ميلادی اطلاعاتي در مورد وجود مواد دارویي در آبهای سطحي طبيعي و پساب تصفيه خانه ها گزارش شده است. 1980ـ از حدود سال 
سط مردم و یا درمان حيوانات خانگي مصرف مي شود شامل آنتي بيوتيک ها، هورمون ها، مسکن های قوی و ـ وجود مواد دارویي كه تو

 مواد مورد مصرف در شيمي درماني جهت درمان سرطان در آبهای زیرزميني و آبهای آشاميدني در آزمایشگاه به اثبات رسيده است.
 شود و توسط فاضلاب، كود و یا لجن خشک وارد خاك یا طبيعت مي شوند.ـ مقادیر زیادی دارو توسط انسانها و حيوانات دفع مي 
آن بدون تغيير دفع مي شود و باقيمانده آن به شکل متابوليتهای شيميایي  %50ـ90ـ هنگاميکه انسان دارویي را مصرف مي كند حدود 

 مانند فرآورده های فرعي از فعل و انفعالات بدن دفع مي شود.
ساخته شده چربي دوست هستند بدین معني كه تمایل به حل شدن روغني و چربي داشته در آب حل نمي شوند و  داروهای %30ـ حدود 

بيانگر این است كه آنها مي توانند از غشای سلول عبور كرده وارد سلول شوند و متاسفانه مي توان چنين برداشت كرد كه پس از ورود به 
 شوند. محيط زیست وارد چرخه غذایي شده و متمركز

ـ همچنين بسياری از داروها به جهت تاثير بيشتر در درمان بصورت مقاوم و پایدار طراحي شده و مي توانند ساختار شيميایي خود را حفظ 
 نمایند و پس از دفع وارد طبيعت شده و بمدت طولاني بدون هيچ تغيير باقي بمانند.

شهر « سوناآیليذ»است. در منطقه  mg/l 1اروی موجود در آبهای طبيعي حدود ـ یک بررسي انجام شده در انگليس نشان داد كه ميزان د
 ونکو در كانادا دو داروی ایبوپروفن و ناپروكسن در شبکه فاضلاب مشخص شده است.

 در بيان انواع مختلف داروهای مصرفي مي توان به تاثير چهار گروه بزرگ داروها بر محيط اشاره كرد :

 هورمون هاي جنسي 3ـ1
 هورمون استروژن در آبهای طبيعي در حدود نانوگرم بر ليتر مشاهده شده است. ـ



بر حيات وحش و طبيعت موثر  mg/l 1ـ شواهد و اسناد زیادی در تحقيقات نشان مي دهند كه مقادیر هورمون های جنسي حتي كمتر از 
 مي باشند.

نانوگرم بر ليتر مي تواند بر خصوصيات جنسي بعضي ماهي  20ميزان به عنوان مثال استرادیول كه یک هورمون جنسي زنانه مي باشد به 
 ها اثر بگذارد.

 مواد راديواکتيو 3ـ2
 كه از طریق خوراكي وارد بدن مي شود، بوسيله ادرار دفع مي شود. 131ید  %60ـ70

 آنتي بيوتيکها 3ـ3
هنوز هيچ گونه اطلاعات جامعي درباره اثرات آنتي بيوتيک ها  ـ آنتي بيوتيکها یکي از اصلي ترین گروههای دارویي مي باشند، با این وجود

 وجود ندارد.
ـ ارتباط آن را مي توان با در نظر گرفتن ميزان مصرف بررسي نمود و اثرات سميت بر محيط نيز با احتمال پایداری در باكتری مشخص 

 كرد.
 است. mg/l 50پا در فاضلاب انتشار مي یابد بالغ بر ـ گزارش شده است كه آنتي بيوتيکي كه توسط برخي بيمارستانها در ارو

ـ برای مثال دارویي مثل تتراسایکلين به علت متابوليت بالا نباید وارد فاضلاب شود. علاوه بر این شکل مقاوم آن با یون كلسيم تركيب 
 خواهد شد.

 mg/lموع غلظت تتراسایکلين در فاضلاب حدود حذف در طي فرآیند تصفيه در تصفيه خانه فاضلاب حداكثر مج %95ـ بر اساس فرضيه 

 تخمين زده شده است. 13
ـ باقيمانده آنتي بيوتيک در محيط ممکن است افزایش مقاومت باكتری ها را باعث شده و یک تهدید جدی برای سلامتي عمومي باشد و 

 بيماریهای مسری كه در بيمارستان بوجود مي آید حاصل افزایش مقاومت باكتری هاست.
مقاومت در برابر چند نوع  %6مقاومت در برابر آمپلي سيلين و  %90كلبسيلای موجود در فاضلاب شهری  Stelzerـ بر اساس تحقيق 

 )مخلوطي( آنتي بيوتيک دیگر نشان داده است.
 باشند                          ـ گروه مهمي از آنتي بيوتيکها مثل نيتروميداوزل و سولفاناميد دارای قابليت تجزیه بيولوژیکي بسيار كمي مي

 عوامل متوقف کننده رشد سلولي : )سيستواستاتيك( 3ـ4
ـ این داروها نسبت به دیگر داروها كميت پایين تری دارد ولي از نظر كيفي و تاثير بر محيط گروه مهمي از داروها هستند كه خطر زیادی 

 برای انسان و محيط محسوب مي شوند.
 جهش ژنتيکي و اثر سوء بر جنين در اغلب آنها اثبات شده است. ـ اثرات سرطانزایي،

ـ پزشکان جهت درمان بيماران سرپایي مقدار زیادی از این داروها تجویز كرده و بيماران سرپایي مقداری از داروی مصرف شده را در منزل 
 و به فاضلاب شهری دفع مي نمایند.

 نانونگرم بر ليتر و در آبهای سطحي زیر یک نانوگرم بر ليتر مي باشد. ـ احتمال ميزان این مواد در فاضلاب شهری چند
 نانوگرم در ليتر مي باشد 5ـ50ـ غلظت مورد انتظار فاضلابهای بيمارستني بين 

 دارد.ـ اثبات شده است قابليت تجزیه بيولوژیکي این عوامل )سيتواستاتيک ها( به طور گسترده ای به ساختار شيميایي و عمل آنها بستگي 
 

 نکاتي در مورد شبکه فاضلاب بيمارستاني:
 یکي از اصلي ترین مشکلات بيمارستانها در طول زمان بهره برداری و استفاده و نگهداری، مشکلات شبکه فاضلاب بيمارستان مي باشد.

فضای درماني، مواردی همچون : گذشته از مباحثي كه در طراحي شبکه فاضلاب بيمارستاني بایستي مدنظر قرار گيرد، بعلت الزامات خاص 
بهسازی اجتناب ناپذیر تجهيزات و بخش های بيمارستاني، تغييرات مداوم در انواع تجهيزات و بخش های بيمارستاني، تغييرات مداوم در 

ستاني شاه انواع تجهيزات پزشکي و بيمارستاني جدیدالورود و ... موجب مي گردد تا همواره در لوله كشي های سيستم فاضلاب بيمار



تغييراتي در طول شبکه ـ شيب شبکه ـ و ... بوده و به همين دليل بيشترین حجم عمليات نگهداشت اماكن درماني را، تغييرات و تعمييرات 
 شبکه فاضلاب بيمارستاني به خود اختصاص مي دهد.

ر به تغييرات در حجم و نوع فاضلاب حاصله بایستي توجه نمود كه در توسعه و بازسازی بخش های بيمارستانها، مصارف جدیدی كه منج
 خواهد شد، آیا با توان و قطر و شيب و طول شبکه لوله های فاضلاب موجود همخواني دارد یا خير؟

ی پس از در نظر گرفتن این مهم، یادمان باشد در هر شرایطي لوله های افقي در بيمارستانها، بایستي سریعاً و با كمترین فاصله به لوله ها
ودی )رایزرهای عمودی( وصل و ادامه آنها به صورت عمودی قرار گيرد. فاضلاب بيمارستاني مي تواند مملو از انواع وسایل یکبار عم

مصرف بهداشتي ـ تکه های پوسيده تي های طنابي نظافتچي ها ـ لوازم بهداشتي زنانه ـ چسب و باندهای طبي و ... باشد. لهذا قطر لوله 
ها در هر شرایطي بایستي در الویت انتخاب و اجراء باشد. همواره متذكر شده ام كه لوله ی فاضلاب افقي، یعني بمب ها و عمودی بودن آن

 ساعتي اگر به این موضوع توجه نشده باشد شما هر لحظه بایستي آمادگي گرفتن لوله فاضلاب افقي در بيمارستان را داشته باشيد.
شبکه فاضلاب بيمارستاني این اجرا باید به گونه ای باشد كه فاضلاب به صورت ثقلي جریان  از طرفي در صورت اجبار به اجرای افقي

یافته و شبکه لوله های فاضلاب خود به خود تميز شوند. دقت شود مواد جامد و مایع در طول مسير حركت در شبکه لوله های فاضلاب 
 بدون مراحمت و به مست سپتيک اصلي به صورت ثقلي حركت نماید.بایستي بدون نشست )رسوب( ـ ارام ـ بدون صدا ـ بدون لرزش ـ 

یکي دیگر از مهمترین مشکلات در شبکه فاضلاب بيمارستاني مسئله ی خروج و نشت هوا و گازهای آلوده از شبکه فضالاب به داخل 
ليکن در اماكن درماني به دو دليل اصلي )نوع فضای ساختمانها مي باشد. چيزی كه در اماكن غير درماني شاید اهميت چنداني نداشته باشد 

گاز فاضلاب خروجي ـ ظرافتهای سلامتي بيماران( بسيار مهم و در مواقعي نظير اپيدمي ها و یا شيوع عفونت های بيمارستاني كاملاً 
 حياتي مي باشد.

، واضح است كه در صورت بروز مشکل نشت از آنجایي كه وظيفه ی خروج این گازها از شبکه فاضلاب به لوله های ونت سپرده شده است
بو و گازهای آلوده در داخل فضای ساختمان بيمارستان، قریب به یقين بایستي دانست كه لوله های ونت این سيستم دچار معضل گردیده 

 است.
وني موقعي به وجود یکي از این معضلاب مي تواند ایجاد فشار معکوس یا مکش سيفوني بوده باشد. پدیده فشار معکوس یا مکش سيف

خواهد آمد كه فشار داخل لوله های عوا )ونت( از حدود اتمسفر كمتر باشد. در چنين شرایطي بایستي چک شود كه عمق آب هوابندی 
 سيفون، در آخرین و پایين ترین شاخه افقي شبکه فاضلاب كه به لوله های قائم متصل مي شود در چه حدی است؟

سيفون ها بایستي به شرح ذیل باشد : در ساختمان های تا سه طبقه حداقل ارتفاع این ستون آن از زیر زانوی این ارتفاع آب در هوابندی 
سانتيمتر ـ در ساختمان های بلندتر از  75سانتيمتر ـ در ساختمانهای بلندتر از سه طبقه تا پنج طبقه، این فاصله حداقل  45پایين لوله قائم 

 در هوابندی سيفون، حداقل بيش از یک طبقه باشد.پنج طبقه این ارتفاع ستون آب 
یکي دیگر از معضلاب شبکه فاضلاب بيمارستاني وصل غير كارشناسي خروجي بعضي از دستگاههای بخار ساز به شبکه فاضلاب 

سيستم هایي كه درجه سانتيگراد است، )مثل  65بيمارستان است. یادمان باشد كه دستگاههایي كه گرمای فاضلاب خروجي آنها، بيش از 
توانایي بخارسازی و یا مصرف بخار دارند و همچنين سيستم هایي كه با آب داغ كار مي كنند )نبابد فاضلاب خروجي شان مستقيماً به 
شبکه فاضلاب وصل و تخليه شوند، بلکه بایستي فاضلاب خروجي آنا ابتدا از سيستم های خنک كننده عبور و پس از رسيدن به درجه 

 درجه سانتيگراد و خنک شدن به شبکه فاضلاب بيمارستاني وصل گردند. 45اكثر حرارت حد
عدم رعایت این مطلب نه تنها مشکلاتي را در عمر سيستم لوله كشي ایجاد مي كند، بلکه باعث ایجاد گازهای خطرناك عفوني و بالا 

طول مدت بهره برداری و ادامه فعاليت بيمارستان و  رفتن ریسک عفونتهای بيمارستاني خواهد بود و این موضوعي است كه بایستي در
 برای كليه دستگاهها و تجهيزات جدید و قدیمي بکارگيری شده در بيمارستان همواره مدنظر قرار گيرد.

 
 
 



 

 

 

 

 

 پسماندهای بیمارستانی

 مقدمه:

، مراكز تحقيقاتي پزشکي، داروخانه ها و خانه ها ها، مطب پزشکان، كلينک یکي از منابع توليد مواد زاید شهری بيمارستانها، درمانگاه
 درماني گویند.-سالمندان است. مواد زاید توليد شده در این مکانها را مواد زاید جامد بهداشتي

بيمارستانها و مراكز درماني مهمترین مراكز توليد زباله های بيمارستاني هستند به همين جهت روی زباله ی بيمارستاني تاكيد بيشتری مي 
 شود.

مدیریت، مواد زائد بهداشتي درماني شامل توليد، ذخيره و محل جمع آوری، حمل و نقل، پردازش و دفع، مي باشد. جلوگيری از توليد مواد 
زائد و مراقبتهای بعد از دفع و تصفيه مقدماتي، از ویژگيهای مدیریت مواد زائد بهداشتي درماني است كه به دليل مخاطره آميز بودن این 

 د، در این سيستم های مدیریتي مورد تاكيد قرار گرفته است.موا

 موارد مهم مدیریتي در این سيستم ها عبارتند از: 

 جلوگيری از توليد مواد و كاهش در مبدأ -1

 جداسازی مواد در مبدأ جلوگيری از عفوني و مخاطره آميز شدن تمامي زائدات -2

 تصفيه مقدماتي مواد مخاطره آميز به منظور كاهش و یا حذف پتانسيل خطر زایي  -3

 ذخيره -4

 بسته بندی و الصاق برچسب بر روی بسته ها -5

 نگهداری و نظافت -6

 جابجایي -7

 حمل و نقل -8

 دفع -9

 كدهای موجود مثل ضوابط و دستورالعملها -10

ن بهداشتي استفاده مي شود این روش سالهاست كه مورد استفاده امروزه برای دفع نهایي مواد بهداشتي درماني دو روش زباله سوزی و دف
 قرار گرفته است. تکنيکهای تصفيه مقدماتي به دليل مشکلات زیست محيطي زباله سوزی و دفن در زمين اخيراً به بازار عرضه شده اند.

 تعريف مواد زايد جامد بيمارستاني:



شود. زباله های حاصل از قسمت های اداری و زباله های آشپزخانه از نوع مواد زاید خانگي در بيمارستانها، طيف وسيعي از زباله، توليد مي 
است. در حالي كه زباله های ناشي از اطاق عمل، كاملاً عفوني بوده و جزء مواد زاید خطرناك به حساب مي آیند. در تمامي بيمارستانها 

وا، كارتن، مواد پلاستيکي، پسماندهای آشپزخانه، قوطيهای كمپوست، كنسرو، ميوه زباله های خانگي توليد مي شود. اجزایي مانند كاغذ، مق
و گل در زباله بيمارستان ها وجود دارد. این مواد در صورتي كه با مواد خطرناك و عفوني مخلوط نشود، بي خطر بوده و مي توان آن ها را 

 گویند.« مواد زاید مشابه مواد زاید خانگي»ن مواد همانند مواد زاید خانگي، جمع آوری و حمل و دفع نموده، به ای

وليدی علاوه بر مواد فوق، زاید خطرناك هم در بيمارستانها، توليد مي شود. نوع این مواد به نوع فعاليت بيمارستان بستگي دارد مثلاً زباله ت
ا بيمارستان زنان و زایمان فوق خواهد داشت. به این در بيمارستان عمومي با بخشهای مختلف با زباله توليدی در بيمارستان های رواني و ی

گویند. هنوز در دنيا الگوی ثابتي جهت تقسيم بندی مواد زاید بيمارستاني « مواد زاید ویژه بيمارستاني»نوع مواد زاید توليدی خطرناك، 
 وجود ندارد.

 د جامد بيمارستاني:ئترکيب مواد زا

نسبت به مواد زاید جامد بيمارستاني به عمل آمده است. این تقسيم بندیها براساس یکي از سه در كشورهای مختلف طبقه بندهای متفاوتي 
 روش زیر است:

 تقسيم بندی براساس روش دفع -1

 تقسيم بندی براساس درجه احتمال خطر -2

 تقسيم بندی براساس منبع توليد -3

 

 اثرات مواد زايد بيمارستاني:

 كه ایجاد مي كنند به صورت زیر طبقه بندی مي گردد:مواد زاید بيمارستاني براساس احتمال خطری 

 الف( مواد زاید شبيه مواد خانگي

 ب( مواد زاید ویژه بيمارستاني كه به دو گروه زیر تقسيم بندی مي گردد:

 مواد زاید از نوع مواد خانگي -1

 مواد زاید مسئله ساز )مخاطره آميز( -2

احتمال خطرزایي آنان بيش از مواد زاید معمولي مي باشد. به همين جهت تعيين مواد در تنها مواد زاید مخصوص بيمارستاني هستند كه 
 بيمارستان در مقایسه با مواد زاید خانگي و یا مواد زاید مخصوص بيمارستاني، بسيار مهم است.

 طبقه بندي مواد زايد بيمارستاني:

 امي است:طبقه بندی و جدا سازی زباله های بيمارستاني به دلایل زیر الز

از بعد بهداشتي و زیست محيطي برای تأمين سلامت شاغلين، بيماران، همراهان، ملاقات كنندگان، عدم تداخل مواد، كنترل بهينه جمع  -
 آوری، دفع و تصفيه.



یر خلاصه متداول بوده است در هشت گروه به شرح ز WHOعمده ترین طبقه بندی مواد زاید بيمارستاني كه تا به حال براساس نظریه 
 مي شود.

 مواد زايد معمولي:

این زایدات شبيه زباله های خانگي بوده و بيشتر مربوطه به قسمتهای اداری بيمارستان هستند. از نظر حمل و نقل، مشکل خاصي ندارند و 
 جزء مواد زاید خطرناك محسوب نمي شوند.

 مواد زايد پاتولوژيك:

مختلف بدن مي باشند كه در عمل نمونه برداری یا كالبد شکافي و جراحي ایجاد مي گردند. این زایدات شامل بافت ها و قسمتهای اعضاء 
 این زایدات بطور بالقوه ای امکان ایجاد بيماری داشته و عامل بيماری زا در آنها بسيار زیاد است.

 مواد زايد راديواکتيو: -

 واكتيو هستند.این زایدات شامل زایدات جامد، مایع و گازی آلوده به مواد رادی

 كاربرد مواد رادیواكتيو در عکسبرداریها و پرتودرمانيها معمول است.

 مواد زايد شيميايي:

این زایدات شامل اشکال مختلفي از مواد زاید شيميایي بوده كه بطور مثال از آزمایشگاه ها و فعاليت هایي نظير نظافت و ضد عفوني 
ك باشند. طبق موازین بين المللي، خصوصيات سمي بودن، خورندگي، قابل اشتعال بودن حاصل مي شوند. این زایدات ممکن است خطرنا

واكنش دهندگي، سرطانزایي باعث طبقه بندی مواد زاید شيميایي در زمره مواد زاید خطرناك مي گردند. مواد شيميایي غير خطرناك، 
 يدها و بعضي از نمکهای معدني و آلي.موادی هستند كه خصوصيات فوق را نداشته باشند. مثل قندها، آمينو اس

 مواد زايد عفوني:

طبق تعریف مواد زاید عفوني، زایداتي هستند كه قادرند حداقل یک بيماری عفوني را منتقل سازند بدليل اینکه روش قابل قبول برای 
جا و با چه محتویاتي توليد مي شوند، عفوني بودن این گونه زایدات در دست نيست، مراكز قانوني اینگونه مواد را برحسب اینکه از ك

درصد زایدات بيمارستاني را مواد زاید عفوني تشکيل مي دهند.  90درصد و حداكثر  3شناسایي و تعریف مي كنند. براین اساس حداقل 
مواد زاید عفوني، حداقل شامل مواد زاید آزمایشگاهي، نظير محيطهای كشت و مواد زاید بخشهای  EPA ،WHOطبق طبقه بندی 

 جراحي و كالبد شکافي و بخشهای ایزوله مي باشند كه بيماران عفوني در آن بستری مي گردند.

های یکبار مصرف، روپوش ها، پيش بندها و مواد زایدی كه از بخش های همودیاليز بيماران بدست مي آید )مثل فيلترها و لوله ها، حوله  
 دستکش ها و...( و نيز مواد زاید حيوانات تلقيح شده در زمره این گروه زایدات قرار دارند.

 د جامد بيمارستاني:ئکميت مواد زا

مراكز بهداشتي درماني  توليد اولين عنصر موظف در مدیریت مواد زاید جامدات آگاهي از كميت مواد زاید توليدی در بيمارستانها و سایر
یکي از مهمترین اصول در طراحي یک سيستم مدیریت است. علاوه بر فاكتورهای موثر در امر توليد مواد زاید شهری، فاكتورهای ذیل در 

 حجم مواد زاید توليدی در بيمارستانها موثر است:



مجهزتری برای درمان استفاده كند، مواد زاید توليدی به ازای وسعت بيمارستان: هر چه بيمارستان بزرگتر باشد و از وسایل و تجهيزات  -1
 هر تخت افزایش پيدا مي كند.

استفاده از وسایل یکبار مصرف: حجم مواد زاید توليدی در بيمارستان را افزایش مي دهد. مصرف وسایل  یکبار مصرف به دلایل زیر  -2
 در آینده افزایش پيدا مي كند:

 ریل بودنالف( رعایت بهداشت و است

 ب( سهولت

 ج( تاثير رواني، زیرا مریض احساس مي كند به او توجه خاص مي شود.

 د( اقتصادی بودن در كوتاه مدت

البته دلایلي عليه مصرف وسایل یکبار مصرف وجود دارد. مثلاً سيستم های استرليزه كردن )مثل اتوكلاو( از لحاظ اقتصادی بودن فروش 
از حد وسایل یکبار مصرف در طولاني مدت گرانتر است. افزایش استفاده از وسایل یکبار مصرف مشکل بيشتری دارد زیرا مصرف بيش 

ی ازدیاد حجم مواد زاید بيمارستاني را به همراه دارد در صورتي كه اینگونه مواد كه معمولاً از جنس پلاستيکي هستند سوزانده شوند گازها
، قدیمي و كهنه باشد، مقدار گازهای سمي بيشتر خواهد بود. در بيمارستانهای خصوصي، سمي و خطرناك توليد مي كنند اگر زباله سوز

 مصرف مواد یکبار مصرف زیاد است. در حالي كه در بيمارستانهای عمومي و غير انتفاعي كمتر است.

 بيمارستانهای بزرگتر به دلایل زیر مواد زاید بيشتری توليد مي كنند:

 وظایف گوناگون و بخشهای متنوع در بيمارستان ایجاد مي شود با افزایش وسعت بيمارستان، -1

 بيمارستانهای بزرگ مجهز به آزمایشگاه و داروخانه و سایر سرویس های جنبي است -2

زاید د البته فاكتورهای دیگری در توليد زباله در بيمارستان موثر هستند. مثلاً در بيمارستانهای آموزشي در مقایسه با سایر بيمارستانها، موا
 بيشتری توليد مي شود.

در كيفيت ارائه خدمات در بيمارستان و رعایت موازین بهداشتي، در ميزان توليد زباله به ازای هر تخت موثر است. ولي این فاكتورها اصولاً 
 فاكتورهای وسعت بيمارستان و استفاده از وسایل یکبار مصرف مستتر است.

 هداشتي مواد زائد جامد بيمارستاني:انواع روشهاي تصفيه، گندزدائي و دفع ب

 :از نقطه نظر دفع بهداشتي مي توان تقسيم بندی زیر را ارائه داد -

 الف( مواد زاید غير مساله ساز بيمارستاني مناسب برای دفع به طرق مختلف: این مواد از نظر مقدار، تركيب و مبدأ نظير مواد زاید خانگي
 هستند.

 ارستاني )مواد زاید بيماری زا(: روش دفع باید ایمني كامل داشته و برای محيط زیست بي زیان باشد:ب( مواد زاید مساله ساز بيم

 مواد زاید مرطوب بویژه بيمارستاني )اعضای قطع شد، قسمت هایي از اعضاء بدن، خون و خلط( و حيوانات آزمایشگاهي -1

ای بانک خون، جراحي، واحدهای دیاليز، زایمان، بخشهای ایزوله مواد زاید خشک مخصوص بيمارستاني شامل مواد زاید خشک بخشه -2
 عفوني(، ميکروبيولوژی، ویروس شناسي و واحد مراقبت های ویژه.)مثلاً



 تمام اجسامي كه در ارتباط مستقيم با خون بيمار باشند و جزء مواد زاید به شمار بيایند. -3

 از به دفع ویژه دارند مثل:ج( مواد زاید بيمارستاني با مشکلات خاص خود كه ني

 مواد زاید آشپزخانه با مقادیر زیاد -1

 مواد زاید دارویي با مقادیر زیاد -2

 مواد زاید رادیواكتيو -3

مواد زاید مخصوص بخش های جراحي پاتولوژی، اتوپسي از قبيل اعضای قطع شده و موارد دیگر كه موجب زشتي منظره ظاهری مواد 
 خاصي در جهت حفظ زیبا سازی محيط در جمع آوری و دفع آنها در نظر گرفته شود. زاید شده و باید مدیریت

 تصفيه و دفع مواد زائد جامد بيمارستاني:

توجه به دفع مناسب اینگونه مواد از جمله اقدامات مهم بهداشتي محسوب مي شود. به  Bبا گسترش بيماریهایي از قبيل ایدز و هپاتيت 
عوامل باكتریهایي، ویروسي و انگلي و سایر عوامل بيماری زا در محيط زیست زباله های عفوني بيمارستاني قبل منظور جلوگيری از انتشار 

از خروج از بيمارستان و دفع نهایي باید تصفيه و گندزایي شوند. سوزاندن زباله از طریق زباله سوزها خود نوعي گندزدایي خشک محسوب 
 مي شود.

 روشهاي گندزدايي:

 شيميایي مواد زاید جامد بيمارستاني:گندزدایي 

یکي از گزینه های مورد نظر در گندزدایي اجسام بخصوص در كشورهای در حال توسعه، گندزدایي شيميایي مي باشد كه با در نظر گرفتن 
رتر باید ابتدا مواد زائد را مواد غلظت مناسب و زمان تماس مورد نياز، مي توان از انواع مواد گندزا استفاده نمود جهت اعمال گندزدایي موث

خرد و یا آسياب نمود. از مزایای این عمل غير قابل استفاده بودن موادی مثل سرنگهای یکبار مصرفي حتي پس از گندزدایي مي باشد. به 
د شيميایي علاوه خرد كردن مواد سبب كاهش حجم آنها و بازدهي بيشتر عمل گندزدایي مي شود. البته هميشه گندزدایي از طریق موا

قابل اعتماد نيست زیرا ممکن است عوامل پاتوژن در مقابل ماده شيميایي انتخاب شده مقاوم بوده و در نتيجه عوامل بيماری زا كاملاً 
 منهدم نشوند.

 گندزدايي مواد زائد جامد بيمارستاني از طريق اتوکلاو:

سانتيگراد و فشار بالا و از طریق ایجاد بخار قادر به گندزدایي مي باشد. روش درجه  160اتوكلاو دستگاهي است كه در درجه حرارت حدود 
باید اتوكلاو معمولاً برای مواد زائدی كه دارای چگالي پایين هستند مناسبتر است زیرا مواد به آساني تحت نفوذ این بخار قرار نمي گيرند و 

رای مواد زائد پاتولوژی توصيه نمي شود و بهتر است این مواد از طریق اشعه زمان گندزدایي را طولاني كرد به همين جهت روش اتوكلاو ب
 تصفيه گردد. معمولاً جهت بکارگيری و نگهداری دستگاه اتوكلاو نياز به یک اپراتور ماهر و متخصص مي باشد تا بتوان از این فرایند بطور

ولوژیکي استفاده نمود. برحسب ميزان مواد زائد مي توان از اندازه های گسترده ای در استریل نمودن لوازم جراحي و وسایل و لوازم باكتری
 گوناگون اتوكلاو استفاده كرد. بعضي از انواع آن دارای دستگاه تراكم مي باشند در نتيجه حجم مواد زائد پس از گندزدایي از طریق فشردن

 دگي مي باشد.درصد كاهش مي یابد یکي از مزایای عمل اتوكلاو، عدم ایجاد آلو 60تا 

 گندزدايي از طريق پرتودهي:



مي باشد. عمل گندزدایي از این طریق بسيار موثر و دارای بازدهي بالا مي و یا اشعه  Xیکي از روشهای گندزدایي بکارگيری اشعه 
زدایي موثر است گندزدایي از طریق پرتودهي فرآیندی باشد. البته اگر مواد زائد قبل از گندزدایي خرد و یا آسياب شوند در بهبود عمل گند

است كه حداقل آلودگي و مزاحمت را ایجاد مي كند البته باید خاطر نشان ساخت كه پرتودهي در مقایسه با روشهای گندزدایي شيميایي و 
 حرارتي گرانتر مي باشد.

 سوزاندن:

حجم مواد زائد را كاهش مي دهد عمل گندزدایي مواد زائد مانند مواد  درصد 95سوزاندن مواد روش قدیمي است كه علاوه بر اینکه تا 
پاتولوژی و مواد نوك تيز را انجام مي دهد. امروزه اكثر كشورهای دنيا جهت انهدام مواد زائد بيمارستاني به خصوص مواد زائد عفوني از 

حدود دو سوم بيمارستانها زباله سوز كه اكثر آنها غير متمركز  پروسه سوزاندن از طریق دستگاههای زباله سوز استفاده مي كنند در آمریکا
زباله سوز بيمارستاني است. نظارت و كنترل آلاینده های  60بوده و در داخل بيمارستان مستقر هستند مثلاً شهر نيویورك دارای بيش از 

ورهای اروپایي مثل كشور سوئيس وآلمان جهت ناشي از زباله سوزهای غير متمركز بسيار مشکل مي باشد. به همين جهت بعضي از كش
 سوزاندن مواد زائد بيمارستاني از زباله سوزهای متمركز كه دارای سيستم مجهز و پيشرفته كنترل آلودگي هوا مي باشد استفاده مي نمایند.

 :تصفيه مقدماتي و دفع نهايي مواد زائد بيمارستاني

 ستانيروش های دفع نهایي مواد زائد عفوني بيمار -1

هدف اصلي مدیریت مواد زائد بيمارستاني، كاهش حجم ماده زائد، تصفيه و دفع مي باشد. در خصوص كاهش حجم ماده زاید باید این 
 كاهش در محل توليد كنترل و صورت گيرد.

 .كاهش دهدروش های تصفيه و دفع نيز باید به گونه ای انجام شود كه خطرات زیست محيطي این مواد را به ميزان زیادی 

 روش هاي معمولي که براي دفع نهايي مواد زايد بيمارستاني وجود دارد، عبارتند از:

 دفن بهداشتي مواد زائد عفوني بيمارستاني

تعریف: دفن بهداشتي زباله، عمليات مهندسي خاصي است كه براساس آن زباله را چنان در دل خاك مدفون مي كند كه لایه بندی و 
 اني به محيط زیست، انسان و دیگر موجودات زمين نرساند.پوشش آنها هيچ زی

 برخي از مواد خاص در مدیریت صحيح جمع آوری و دفن باله به شرح زیر است:

 الف( مطالعه جامع در زمينه تمامي توليد زباله

 مجاورب( شناسایي مشکلات حمل و نقل و عمليات مربوط به دفن زباله ها هر منطقه با توجه به مناطق مسکوني 

 ج( بررسي هزینه سرانه عمليات جمع آوری و مهندسي دفن زباله

 د( تهيه لوازم و امکانات اجرایي عمليات و نظارت كامل برآن

 هـ( بررسي انتخاب محل به صورت گسترده طبق موازین مربوطه با توجه به احتراز از هزینه های گزاف 

 رستاني و مراكز درماني، در نواحي نزدیک به محل دفنو( ایجاد كوره های زباله سوز برای زباله های بيما



ز( سرمایه گذاری كمتر برای عمليات دفن و انتظار درآمد نه چندان زیاد از این گونه عمليات طرح ریزی كلي عمليات به دنبال انتخاب 
سانتيمتر  60خطوط هم تراز به فاصله  كمتر نباشد، با 1: 200محل و آماده سازی آن انجام مي شود، سپس نقشه هایي كه مقياس آنها از 

ترسيم مي گردد. ضمناً در ارائه نقشه زمين، موقعيت ساختمانها، املاك مجاور، توپوگرافي، جنس خاك، سطوح آبهای زیر زميني، بادهای 
 غالب و زهکشيهای مورد توجه خاصي قرار خواهد گرفت.

 محل دفن:

 فاكتورهای مهم در انتخاب محل دفن:

 كيلومتر برآورد مي شود. 30تا  20دفن: زباله از شهر معمولاً فاصله محل  -1

 دسترسي به محل دفن: راههای ارتباطي موجود بایستي نزدیک شاهراهها باشد، مسئله ترافيک،... -2

در  ساله 40تا  20فضای دفن بهداشتي زباله، باید زمين مورد نياز دفن بهداشتي زباله بعلت تغيير جمعيت معمولاً برای یک دوره  -3
 نظر گرفته شود.

 روشهاي دفن بهداشتي زباله

در عمليات دفن بهداشتي زباله روشهایي وجود دارد كه معمولي ترین آنها عبارتند از: سطحي، سراشيبي، ترانشه ای، دره ای، باتلاقي و 
 ساحلي.

این كار هميشه در روش سطحي عملي  مزیت روش ترانشه ای این است كه عمل تلنبار زباله در این روش بيشتر قابل كنترل است، ولي
نيست. روش سطحي برای زمينهای مسطح مناسبتر است. دراینجا خاك پوششي مورد نياز از محل ذخيره خاك كه قبلاً معين شده تأمين 

تر با خاك سانتي م 50تا  30متر و لایه  2خواهد شد. به هر حال در تمامي روشها، زباله باید گسترده شده و سپس با ضخامت تقریبي 
سانتي متر خواهد شد. تسطيح و فشرده سازی زباله حتي المقدور  60پوشش داده شود بدین ترتيب ارتفاع لایه زباله پس از فشردگي بالغ بر 

 درصد انجام خواهد گرفت. 30با شيب 

 تصفيه مقدماتي مواد زائد بيمارستاني:

ر توسعه پيدا كرده اند و استفاده از این روشها در حال افزایش مي باشد. این تصفيه مقدماتي زائدات، تکنيک هایي است كه در سالهای اخي
 روش ها شامل موارد زیر مي باشند:

 ضد عفوني با تشعشات ميکروویو -1

 استرليزاسيون با بخار -2

 ضد عفوني شيميایي -3

 
 
 
 
 
 

 :شرح انواع پسماندهای پزشکي ویژه



 پسماندهای عفوني: -1

اشتن عوامل زنده بيماری زا )باكتریها، ویروسها، انگل ها یا قارچها( به مقدار و با كيفيتي كه بتواند در پسماندهای عفوني مظنون به د -
 ميزبانان حساس موجب بيماری شوند، مي باشند. این رده شامل موارد زیل است:

 كشت ها و مواد نگهداری شده حاوی عوامل بيماری زای ناشي از كار آزمایشگاه  -

شي از عملهای جراحي و كالبد شکافي اجساد مبتلا به بيماری های عفوني )مانند بافتها، مواد و تجهيزاتي كه در تماس با پسماندهای نا -
 خون یا دیگر آبگونه های بدن بوده اند(؟.

سهای آلوده به پسماندهای بيماران عفوني بستری شده در بخش جدا سازی )مانند مواد دفعي، پانسمانهای زخمهای جراحي یا عفوني، لبا -
 خون انسان یا دیگر آبگونه های بدن(.

 پسماندهایي كه در تماس با بيماران عفوني همودیاليز شده باشند )مانند تجهيزات دیاليز از جمله لوله گذاری و فيلترها، حوله های یکبار -
 مصرف، گان، پيش بند، دستکش، و لباس آزمایشگاه(.

 جانوران آزمایشگاهي آلوده. -

 نوع اسباب یا مواد دیگری كه در تماس با اشخاص یا جانواران آلوده بوده اند.هر  -

 ی آلوده نيز یک زیر مقوله پسماندهای عفوني اند اما در این ضوابط جداگانه شرح داده مي شوند. "اجسام تيز و برنده"توجه:  -

زای عفوني بوده، پسماند كالبد شکافي ها، اجساد جانوران، و كشت ها و مواد نگهداری شده بشدت آلوده كننده بوده و شامل عوامل بيماری 
پسماندهای بشدت آلوده  "دیگر پسماندهایي كه به آنها تلقيح شده و آلوده شده اند، یا در تماس با این گونه عوامل بيماری زا بوده اند

 ناميده مي شوند. "كننده

 پسماندهای آسيب شناختي -2

افتها، اندامها، اجزای بدن، جنين انسان و جسد جانوران. خون، و آبگونه های بدن اند. در این مقوله پسماندهای آسيب شناختي شامل ب
 مي نامند. "پسماندهای تشریحي"اجزای قابل شناسایي بدن انسان و جانوران را 

 اجسام تيز و برنده  -3

سوراخ شدگي شوند و عبارتند از: سوزنها، سوزنهای زیر  اجسام تيز و برنده اقلامي هستند كه مي توانند موجب زخم از قبيل بریدگي یا
جلدی، تيغه چاقوی جراحي و دیگر تيغه ها، چاقو، ست های انفوزیون، اره ها، شيشه شکسته ها، و ناخن بيماران و... كه ممکن است عفوني 

 د.باشند یا نباشند به هرحال به عنوان پسماندهای بشدت تهدید كننده سلامتي به شمار مي آین

 پسماندهای دارویي -4

پسماندهای دارویي عبارتند از داروهای تاریخ گذشته، مصرف نشده، تفکيک شده و آلوده. واكسن ها، مواد مخدر، و سرمهایي كه دیگر به 
یي مانند آنها نيازی نيست و باید به نحوی مناسبي دفع شوند. این رده همچنين شامل اقلام دور ریخته شده مورد مصرف در كارهای دارو

بطری ها و قوطي های دارای باقيمانده داروهای خطرناك، دستکش، ماسک، لوله های اتصال، و شيشه )ویال( های داروها هم بوده كه در 
 صورت آزاد شدن در محيط برای محيط و انسان مضر باشند.



 پسماندهای ژنوتوكسيک -5

ایجاد جهش سلولي، عجب الخلقه زایي، یا سرطانزایي داشته باشند  پسماندهای ژنوتوكسيک به شدت خطرناكند و ممکن است خصوصيات
این پسماندها مشکلات ایمني جدی به وجود مي آورند. این مشکلات هم درون بيمارستان و هم پس از دفع پسماندها در بيرون از 

مي توانند دارای داروهای سایتوتوكسيک بيمارستان مي تواند باشد و باید مورد توجه خاص قرار داشته باشند، پسماندهای ژنوتوكسيک 
معين )به شرح ذیل(، سایتوتوكسيک، مواد شيميایي و مواد پرتوساز باشند، داروهای سایتوتوكسيک)یا ضدنئوپلازی( كه مواد اصلي این 

ای شيمي درماني سرطانها مقوله را تشکيل مي دهند، مي توانند بعضي سلولهای زنده را بکشند یا رشد آنها را متوقف كنند. این داروها بر
كه به كار مي روند. داروهای سایتوتوكسيک نقش مهمي در درمان انواع بيماریهای نئوپلازیک دارند همچنين به عنوان ماده ایمونوساپرسيو 

وكسيک بيشتر هنگام پيوند اندام و درمان بيماریهای گوناگون دارای اساس ایمني شناختي كاربردهای گسترده ای دارند. داروهای سایتوت
اوقات در بخشهای تخصصي مانند بخش سرطان شناسي و واحدهای پرتودرماني مصرف مي شوند. كه نقش اصلي آنها درمان سرطان 

 است.

 رایج ترین مواد ژنوتوكسيک مورد استفاده در مراقبت از تندرستي در كادر زیر نشان داده شده اند.

 شرح زیر رده بندی كرد:داروهای ساینوتوكسيک خطرناك را مي توان به 

 رایج ترین فرآورده های ژنوتوكسيک مورد استفاده در مراقبتهای بهداشتي و درماني -

 طبقه بندی شده به عنوان سرطانزا -1

 مواد شيميایي: -

 بنزن

 داروهای سایتوتوكسيک و غيره: -

 سيموستين، تاموكسيفن، تيوتپا، ترسولفان آزاتبوپرین، كلرامبوسيل، كلرنفازین، سيکلو سپورین، سيکلو فسفاميد، ملفالان،

 مواد پرتو ساز)رادیواكتيو(. -

 طبقه بندی شده به عنوان سرطانزای ممکن یا احتمالي -2

 مواد سایتوتوكسيک و داروهای دیگر:

يدروكسي متيل ازاسایتيدن، بلئومایسين، كاروموستاین، كلرامفنيکل، كلروزتوسين، سيس پلاتين، داكاربازین، دائونوروبيسين، دی ه
فلوراتریزین )مانند پانفوران كه دیگر مصرف نمي شود(. دوكسوروبيسينع لووستين، متيل تيوراسيل، مترونيدازول، ميتومایسين، نافنوپين، 

 كلرمتين. نيریدازول. اگزازپام. فناستين، فنوباربيتال، فنيتوئين، پروكاربازین، هيدروكلراید، پروژسترون، ساركوليزین، استرپتوزوسين، تری

 این طبقه بندیها طبق طبقه بندی گروه كاری سازمان بين المللي پژوهش درباره سرطان است. -3

 ، و منجر به پيوند متقاطع و كدنویسي غلط در ذخيره ژني مي شوند.DNAمواد آلکيلاتور: كه موجب آلکيلاسيون نوكلئوتيدهای  -

 ستي اسيدنوكلئيک های سلول دارند.آنتي متابوليت ها: كه اثر بازدارنده بر ساخت زی -



 مواد بازدارنده: تقسيم سلولي، كه از تکثير سلول جلوگيری مي كنند. -

 پسماندهای سایتوتوكسيک از چند منبع در مراقبت تندرستي توليد مي شوند و مي توان آنها را به شرح ذیل طبقه بندی كرد: -

  ،مواد آلوده به فرآورده های دارویي و تجویز داروها مانند سرنگ، سوزن، ویالgauge.بسته بندی ، 

 .داروهای منسوخ شده، داروهای برگشتي از بخشهای بيمارستان 

مجموع از  ٪1در بيمارستانهای تخصصي سرطان، پسماندهای ژنوتوكسيک )كه دارای مواد سایتوتوكسيک یا پرتوزا هستند( ممکن است تا 
 پسماندهای بهداشتي درماني را تشکيل دهند.

 پسماندهای شيميایي -6

پسماندهای شيميایي تشکيل مي شوند از مواد جامد و گازهای شيميایي كه به عنوان مثال برای كارهای تشخيصي و تجربي، و كارهای 
بهداشتي درماني مي توانند خطرناك یا بي خطر باشند.  نظافت، خانه داری و گندزدایي، به كار مي روند. پسماندهای شيميایي مراقبت های

 در زمينه حفاظت از تندرستي موقعي خطرناك به شمار مي آیند كه حداقل یکي از خصوصيات ذیل را داشته باشند:

 سمي  -
 (PH>12و بازهای با  PH<2خاصيت خورندگي )مانند اسيدهای با  -

 قابليت احتراق خود به خود؛ -

 مواد انفجاری، مواد واكنش دهنده و در مقابل آب، و حساس به ضربه(واكنش دهنده )مانند  -

 ژنوتوكسيک )مانند داروهای سایتوتوكسيک( -

پسماندهای شيميایي غير خطرناك شامل آن دسته از مواد شيميایي ا ست كه هيچ یک از خصوصيت های مذكور را نداشته باشند، مانند 
 ر آلي.قندها، امينواسيدها، و بعضي املاح آلي وغي

انواع مواد شيميایي خطرناك مورد استفاده و رایج در تأسيسات و نگهداری مراقبت های بهداشتي درماني و بيمارستانها كه به احتمال زیاد 
 در پسماندها یافت مي شوند در چند بند ذیل شرح داده مي شوند.

 پسماندهای محتوی فلزات سنگين -7

رده از پسماندهای شيميایي خطرناك، و به طور معمول بشدت سمي اند. پسماندهای دارای پسماندهای محتوی فلزات سنگين یک زیر 
جيوه به طور مشخص از نشت تجهيزات شکسته شده باليني به وجود مي آیند. جيوه های پخش شده از چين دستگاههایي تا حد ممکن 

 باید جمع آوری شوند.

ارد. پسماندهای دارای كادميوم عمدتاً از باتری های دور ریخته و شکسته به وجود مي بقایای كارهای دندان سازی هم مقدار زیادی جيوه د

و در بخشهای تشخيصي به  Xبا مقداری سرب هنوز هم به عنوان ضد نفوذ كردن پرتوهای  "پانل های تقویت شده با چوب"آیند. برخي 
 ن پسماندهای دارویي شرح داده مي شوند.كار مي روند. چند نوع دارو آرسنيک دارند اما در این ضوابط به عنوا

 ظروف تحت فشار-8

اوقات بسياری از انواع گازها در مراقبت از سلامتي و یا در تجهيزات آزمایشگاهي به كار مي روند )كادر زیر را نگاه كنيد(. این گازها بيشتر 
قتي خالي شوند یا دیگر نتوان از آنها استفاده كرد )در در سيلندرهای تحت فشار، و قوطي های افشانه ای مي باشند، و بسياری از آنها و



را باید  -و به خصوص قوطي های افشانه -حالي كه هنوز مقداری گاز در آنها باقي مانده(، قابل مصرف دوباره هستند، اما بعضي انواع دیگر
 به نحو مناسب دفع كرد.

ف تحت فشار قرار دارند همواره باید با دقت مدیریت شوند. ظرف گاز اگر در ( یا بالقوه خطرناك كه در ظروinertگازها خواه از نوع خنثي )
 پسماند سوز انداخته شود یا به طور اتفاقي سوراخ شود ممکن است منفجر شود.

 گازهایي كه از همه بيشتر در مراقبت از سلامتي به كار مي روند:

ند هالوتان، ایزوفلوران، وانفلوران( كه به مقدار زیاد به جای اتر و كلروفرم گازهای هوشبری: اكسيد ازت، هيدروكربن های هالوژنه فرار )مان
 استفاده مي شود.

 -در اتاق عمل بيمارستان، هنگام زایمان در زایشگاهها و در آمبولانس ها، در بخش های بيمارستان عمومي هنگام اجرای –كاربردها 
 مي روند.اعمال دردناك، دردندانپزشکي به عنوان تسکين به كار 

برای سترون سازی تجهيزات جراحي و اسباب های پزشکي، در محل مركزی توزیع لوازم، و گاهي در اتاق عمل  -اتيلين اكساید: كاربردها
 بيمارستان.

 -اكسيژن: در سيلندرها یا انبارهای بزرگ به شکل گازی یا مایع نگهداری مي شود و از طریق لوله كشي مركزی توزیع مي شود. كاربرد
 مصرف استثناقي برای بيماران

در كارهای آزمایشگاهي، تجهيزات درمان استنشاقي، تاسيسات و نگهداری تجهيزات و در دستگاههای كنترل  -هوای فشرده: كاربردها
 محيط زیست.

 پسماندهای پرتوسازی و رادیواكتيو: از شمول این ضوابط خارج است. -9

 پسماندهای عادی: -10

كاركردهای خانه داری و مدیریت اجرایي این مراكز مي باشند كه شامل: پسماندهای آشپزخانه، آبدارخانه، قسمت  پسماندهای ناشي از
اداری مالي، ایستگاههای پرستاری، باغباني و از این قبيل است. این پسماندها، بخش بزرگي از پسماندهای توليد شده در مراكز بهداشتي 

سبت به جداسازی آنها در مبدأ توليد اقدام شود مدیریت این دسته پسماندها مربوط به شهرداریها، درماني را تشکيل مي دهند و باید ن
 دهياریها و بخشداریها مي باشد.

 2پيوست 

 ضوابط و معيارهای روشهای عمده تصفيه و دفع

 معيارها و ضوابط روش سترون سازی با اتوكلا. -1

 ظر قرار گيرد:در راهبری اتوكلاوها عوامل زیر باید مدن -الف

 نوع ظروف نحوه بارگذاری و حداكثر ميزان بارگذاری. -نوع پسماند -فشار -درجه حرارت –زمان 

 این روش برای پسماندهای عفوني و تيز و برنده كاربرد دارد. -ب



 پسماندهای شيميایي و دارویي نباید با این روش تصفيه شوند. -ب

 ( حاوی پسماند، قابل اتوكلاو كردن باشند.S.Bه مي شود باید كيسه و ظروف ایمن )چنانچه از اتوكلاو بدون خرد كن استفاد -ت

 ميزان پسماندهایي كه داخل دستگاه قرار داده مي شودباید متناسب با حجم اتوكلاو باشد. -ث

 مدت زمان سترون سازی بستگي به مقدار و چگالي بار )پسماند( دارد. -ج

 كاليبره شود و مستندات آن موجود باشد.دستگاه باید حداقل سالي یکبار  -چ

استفاده از شاخصهای شيميایي )مانند نوارهای حساس به حرارت یا موارد مشابه دیگر( برای هر دوره كاری )سيکل( كه سترون مي  -ح
 شوند، ضروری است تا نشان دهد شرایط كامل سترون سازی ایجاد شده است.

ستئاروترموفيلوس حداقل ماهي یکبار ضروری است تا از صحت عمليات سترون سازی اطمينان استفاده از شاخص بيولوژیک باسيلوس  -خ
 حاصل شود.

 مستندات باید حداقل به مدت یکسال نگهداری شوند. -د

 وقتي یک اتوكلاو گراویتي برای پسماند پزشکي مورد استفاده قرار مي گيرد: -د

 دقيقه نباشد. 60( باشد و در زمان ماند كمتر از Psiبر اینچ مربع ) پوند 15و فشار  121ه Cدرجه حرارت نباید كمتر از 

 باشد. Psi31نباشد و فشار  C o 135دقيقه درجه حرارت كمتر از  45برای یک اتوكلاو با زمان ماند 

 وقتي یک اتوكلاو و كيوم برای پسماند پزشکي استفاده مي شود باید موارد زیر را شامل شود: -ر

 باشد. Psi15نباشد و فشار  C o 121دقيقه، درجه حرارت كمتر از  45با زمان ماند  برای یک اتوكلاو

 باشد. Psi31نباشد و فشار  C o 135دقيقه، درجه حرارت كمتر از  30برای یک اتوكلاو با زمان ماند 

، درجه حرارت و فشار نشان دهد كه در پسماند پزشکي نباید به عنوان پسماند تصفيه شده در نظر گرفته شود مگر اینکه اندیکاتور زمان -ز
 طي فرایند سترون سازی با اتوكلاو، درجه حرارت و فشار لازم تامين شده است.

اگر به هر دليل اندیکاتور زمان، درجه حرارت یا فشار نشان دهد كه این سه عامل مناسب نبوده تمام بار پسماند پزشکي باید دوباره  -ژ
 رارت و زمان ماند مناسب به دست آید.اتوكلاو شود تا فشار، درجه ح

 ثبت كردن پارامترهای راهبری )اداره كردن(

و هر اتوكلاو بایدمجهز به تجهيزات ثبت كامپيوتری یا گرافيک باشد تا به طور اتوماتيک و مدام پایش شود و تاریخ، زمان، روز، تعداد بار 
 اری اتوكلاو ثبت كند.پارامترهای عملياتي را به طور كامل در سراسر سيکل كامل ك

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 )از دیدگاه بهداشت محيط(آشنایی با حشرات و جوندگان و نحوه مبارزه با آن

 آفات مطرح در بخش بهداشت و مبارزه تلفيقي با آنها

 مقدمه:
گرمسيری بوده است. حضور آفات به از دیر زمان مبارزه با آفات و حشرات ناقل از جمله مسائل مهم بهداشت عمومي در مناطق معتدل و 

طور گسترده و یا محدود به ویژه در مناطق گرمسيری و نيمه گرمسيری نامطلوب بوده و از اهميت پزشکي برخوردار است. با آغاز فصل 
 گرما و بالا رفتن دمای شهرها، تلاش شهرنشينان برای مقابله با حيوانات خانگي آغاز مي شود.

دن هوا از مخفيگاههای خود خارج مي شوند، آنان در گوشه و كنار خانه به صورت مخفيانه زندگي مي كنند و موجودات موذی با گرم ش
باعث انتقال انواع بسياری از منبع آلودگي به انسان مي وشند، پشه، مگس، شپش، كنه، سوسک و موریانه و دیگر حيوانات از سری این 

موجب بيماری مي شوند و تعدادی از این موجودات نيز بيماری را از منبع آلودگي به انسان  موجودات هستند كه تعدادی از آن ها مستقيماً



منتقل مي كنند. از این رو بنا به اهميت موضوع و با توجه به مشکلات اكثر قریب به اتفاق مراكز درماني مبني بر وجود سوسک، موش و 
 ربردی مبارزه با این حشرات موذی مي پردازیم.مورچه در این مراكز به طور معمول به بررسي و راههای كا

 :  Pestsآفت ها 
به كليه عوامل خسارت زای زنده از قبيل جانوران زیان آور، عوامل بيماری زا و علف های هرز گفته مي شود كه در مزارع، كارگاههای 

هها به طور مستقيم و غيرمستقيم موجب نابودی و یا پرورش و طيور، آبزیان، آب انبارها و اماكن مربوط به كشاورزی، خانگي و سایر كارگا
 خسارت به محصولات و فرآورده ها شده و ایجاد خسارت های اقتصادی یا بهداشتي مي كند.

 : Peticidesآفت كش ها 
استفاده قرار مي  هرگونه ماده شيميایي معدني یا آلي كه برای پيشگيری، نابودسازی و یا كنترل ناقلين بيماری انساني و یا حيواني مورد

 گردد. به عبارتي دیگر آفت كش ماده ای است شيميایي كه از یک یا چند طریق اثر كرده و آفت را از بين مي برد.

 تقسيم بندي آفت کش ها بر حسب نوع کاربرد :
 Insecticides  ـ حشره كش ها1

 Acancides  ـ كنه كش ها2

 Rodenticides  ـ جونده كش ها3

 Muluscicides  ـ حلزون كش ها4
 Fungicides  ـ قارچ كش ها5

 Herbicides  ـ علف كش ها6
یک ماده حشره كش ممکن است سایر آفات را نيز بکشد ولي تاثير اختصاصي آن روی حشرات است. بنابراین هر آفت كش ممکن است 

 روی چندین گروه از آفات موثر باشد.
 باعث از بين رفتن آن ها مي گردد : حشره كش ها از سه طریق بر روی حشرات اثر گذشته و

 ـ از طریق تماس1
 ـ از طریق گوارش2
 ـ از طریق تنفس3

 درجه سميت :
 ( بيان مي شود.50% Lethal dose) LD 50سميت بسياری از سموم با شاخص دركشنده 

LD 50  50مشخص شود، باعث مرگ مقدار ماده سمي است كه اگر از یک راه مشخص و معين وارد بدن یک گونه حيوان آزمایشگاهي 

سم  LD 50درصد از حيوانات مورد مطالعه مي گردد. این مقدار برحسب ميلي گرم سم بر كيلوگرم وزن بدن ذكر مي شود. هر چه مقدار 
 كمتر باشد آن سهم مهلک تر است./

 دوره ابقاء سم یا دوره احتياط 
دت ورود به آن شده به حد قابل قبولي كاهش یافته و در این ممدت زماني است كه طول مي كشد تا غلظت سم در محيط سم پاشي 

 محدوده ممنوع است.

 :طبقه بندي حشره کش ها
ـ پيرترین : اولين حشره كش طبيعي بوده و از تركيبات گياهي بدست مي آید. این حشره كش بر روی حشرات تاثير زیادی مي گذارد و 1

 باشد. اثر ابقایي آن كم است و ناپایدار به نور مي باشد.برای انسان و سایر پستانداران بي ضرر مي 
 ـ تركيبات آلي كلره )هيدروكربورهای اشباع شده كلردار(2

این تركيبات بر روی بسياری از حشرات اثر كرده و سميت بالایي برای پستانداران دارند : با دوام بوده و ممکن است اثر حشره كشي آن ها 
 ن سال باقي بماند و معمولاً سریع اثر مي كنند.برای چندین ماه و یا چندی



 ، دیلدرین، كلر دان و ایزومر گامای آن ليندان مي باشد. BHC , D.D.Tتركيبات آلي كلره شامل 
 ـ تركيبات آلي فسفره3

 سموم فسفره با جلوگيری از فعاليت آنزیم كلين استراز موجب مرگ آن ها مي شود.
 ن، مالایتون، فنيتروتيون، دیازینون و آلدرین مي باشد.تركيبات آلي فسفره شامل پارایتو

 ـ حشره كش های كاربامات 4
این حشره كش ها با سميت كم برای پستانداران عرضه مي شوند و حشرات با یک دوز پایين دیگر قادر به پرواز نمي باشند مانند 

 بندیوكارب، كارباریل و پروپکسور.
 ـ پيرتروئيدها5

 هستند. (Knock Down)موثر با خاصيت سریع خطرناك داون  حشره كش هایي بسيار

 و دیگر تركيبات مي باشد. Resmethrin، رزمترین  Allethrin، آلترین  Permethrinاین گروه شامل : پرمترین 
 مواد كمکي حشره كش ها

 موادی هستند كه حشره كش نبوده ولي برای كاربرد و استعمال حشره كش ها ضروری هستند.
 :از سموم حشره كش، كنه كش و علف كشبرخي 

 Deltamethrinدلتامترین 
 حشره كشي است كه از گروه پایروترئيدها كه با اثر تماسي و گوارشي عمل مي كند.

 Amitrazآميتراز 
 حشره كش، كنه كشي است غير سيستماتيک با اثر تماسي ـ تنفسي در مبارزه تلفيقي بسيار مورد استفاده قرار مي گيرد.

 Permthrinپرمترین  
 حشره كش ـ كنه كش غير سيستماتيک تماسي ـ گوارشي كه خاصيت دوركنندگي دارد.

 Cockroachesسوسري ها 
سوسری ها از نظر موقعيت سيستماتيکي وابسته به شاخه بندپایان، كلاس حشرات، زیر كلاس بالداران، بالا راسته راست بالات و راسته 

 سوسری ها مي باشند.
ری ها سمي باشند. یک وجه تمایز سوسک ها با سوسری ها بال است كه در سوسک سفت تر از سو Blattodeaها از خانواده سوسری 

 مي باشند.
    :لب درباره سوسری هاانکات ج

 ساعت( را در استراحت به سر مي برند. 18درصد شبانه روز ) 75ـ سوسری ها بسيار تنبل مي باشند به طوری كه 1
 دقيقه زیر آب حبس كنند. 40قادرند نفس خود را به مدت  ـ سوسری ها2
 ـ سوسری ها قادرند سرعت ضربان قلب خود را كنترل كنند.3
 ـ سوسری ها درد را احساس مي كنند.4
ي كليومتر در ساعت یا یک متر در ثانيه م 5ـ سوسری ها یکي از سریعترین موجودات زمين مي باشند )نسبت به جثه شان( سرعت آن ها 5

 باشد.
بار تغيير  25ـ سرعت عکس العمل سوسری ها از انسان بيشتر است در حدود یک صدم ثانيه. سوسری قادر است در عرض یک ثانيه 6

 مسير دهد.
ـ چنانچه سر سک سوسری قطع گردد، سوسری قادر است تا یک هفته زنده بماند. پس از یک هفته تنها به علت بي آبي مي ميرد و 7

 رد كه با آن آب بنوشد.چون دهاني ندا
 ـ سوسری ها تا یک ماه بدون غذا و تا یک هفته بدون آب مي توانند زنده بمانند.8



ـ چنانچه لوله جاروبرقي را سریع به عقب سوسری نزدیک كنيد، سوسری با پای خود به لوله جاروبرقي مي رود. از آنجایي كه باد حالت 9
ان مي یابد، سوسری تصور مي كند مهاجم از روبرو در حال حمله است بنابراین به عقب مکش داشته و از سمت سر به عقب سوسری جری

 برمي گردد.
 گرم وزن دارد. 30سانتي متر طول و  9ميلي متر و بزرگترین آن  4ـ كوچکترین سوسری 10
تواند بترساند. این سوسری ها به ـ سوسری ماداگاسکار از خود مي تواند صدایي شبيه مار )هيييس( توليد كند كه سگ ها را نيز مي 11

 عنوان حيوان خانگي نيز نگهداری مي شوند. چرا كه آفت محسوب نشده و هر بار كه به آن ها دست بزنيد از خود صدا در مي آورند.
 ـ سوسری های نر سبک تر از سوسری های ماده بوده و سریعتر فرار مي كنند.12
 ـ سوسری ها موجوداتي خونسرد مي باشند.13
 ـ سوسری ها قادرند از انفجارهای بمب هسته ای جان سالم به در برند چرا كه نسبت به تشعشات اتمي مقاوم مي باشند.14
 ـ سوسری ها شب فعال مي باشند.15
 ـ سوسری ها با دنبال كردن اثر مدفوع سایر سوسری ها منابع غذایي، آب و دیگر سوسری ها را مي یابند.16

 عادات زیستي سوسری ها
سوسری ها همه چيز خوارند، از غذاهای انسان گرفته همچون گياهان، سبزیجات، برنج، هویج، نان، شير، مواد قندی، قهوه، روغن تجمع 
یافته اطراف گاز و یا مواد غيرخوراكي نظير كاغذ، مقوا، صابون، حشرات مرده )حتي سوسری های مرده(، پارچه، كتاب، مدفوع، خلط سينه، 

 هرگونه موجود مرده، چسب، چرم، ته سيگار، خميردندان، رنگ و مو و ناخن انسان. زخمهای انساني،
 برخي گونه های سوسری ها ممکن است شبانه به كودكان هجوم آورده و ناخن ها و حتي لاله گوش آن ها را بجوند.

مي كند. سوسری ها این ميزان آب را زا اسفنج  سوسری ها به غير از غذا به نيز احتياج دارند. اما تنها روزی یک قطره آب برایشان كفایت
های مرطوب و هرگونه تجمع رطوبت مثل بخار آب روی اجسام سرد مانند لوله های آب سرد مي توانند تامين كنند. سوسری ها محيط 

 های مرطوب، گرم و تاریک را ترجيح مي دهند.
 :آلودگي سوسری ها

ارچ ها، انگل های تک یاخته ویروس ها مي باشند. نظير سالمونلا و عفونت های روده ای. نوع از باكتری ها، ق 22ـ سوسری ها ناقلين 1
 سوسری ها این ميکروب ها را با قطعات دهاني، پاها و عضلات خود منتقل مي كنند.

 ـ سوسری ها مي توانند موجب آلرژی و حملات آسم شوند.2
 ز مواد خورده شده، فضولات و ترشحات غده ای خود آلوده مي سازند.ـ سوسری ها مواد غذایي را با بزاق، برگرداندن بخشي ا3
 ـ سوسری ها با توليد ماده ای روغني باعث توليد بوی زننده و لکه دار شدن سطوح از جمله پارچه ها مي شوند.4

 :گونه های متداول سوسری در ایران
 بلاتلاژرمانيکا )سوسک آلماني(

 اشد. رنگ آن ها قهوه ای مایل به زرد است. بالغين هر دو جنس بال دارند.ميلي متر مي ب 10ـ15طول آن ها بين 
 عادات زیستي

 این سوسری ها گرما را دوست دارند در طول روز در پناهگاههای خود به صورت عمودی بالا و پایين مي روند.
 چرخه زندگي

شوند. سوسری ماده كپسول را تا خارج شدن نوزادان با  تخم وجود دارد. نوزادان پس از یک ماه از تخم خارج مي 30ـ40در هر كپسول 
 خود حمل مي كند.

 ماه زنده مي ماند. 12روز طول مي كشد سوسری بالغ تا  100نوزادان پس از یک ماه از تخم خارج مي شوند. )تخم ریزی تا بلوغ 
 بلاتلااوریانتاليس )سوسک شرقي(

 اشد. معمولاً قهوه ای بلوطي یا سياه رنگ هستند.ميلي متر مي ب 20ـ25اندازه بالغين این سوسری ها 
 عادات زیستي 



سوسری ها اوریانتاليس آهسته حركت مي كنند و به علت كوچک بودن پولویلي ها نمي توانند به خوبي بالا بروند. بدین جهت فقط بر روی 
 دیوارها و كف اماكن یافت مي شوند. آن ها درجه حرارت بالا را تحمل مي كنند.

 زندگي چرخه
ماه طول مي  5ـ10مرحله نمفي وجود دارد و رسيدن به بلوغ  7ـ10تخم است را مي گذارند.  15بالغين ماده اولين اتکا را كه معمولاً شامل 

 كشد.
 پریلانتا آمریکایي )سوسک آمریکایي(

ي مي باشند. علامت مشخصه آن ها سانتي متر و رنگ آن ها قهوه ای مایل به قرمز است. بزرگترین سوسری خانگ 3ـ4طول بدن آن ها 
 یک حلقه زرد رنگ روی پشت سر آن ها مي باشد، سوسری های آمریکایي قابليت پرواز دارند.

 عادات زیستي 
درجه سانتي گراد قادر به  21ـ23سوسری های آمریکایي محيط های گرم و مرطوب را به سایر محيط ها ترجيح مي دهند. در دمای 

 فعاليت مي باشند.
 ه زندگيچرخ

روز از تخم خارج مي شوند.  50ـ55تخم مي باشد. نوزادها پس از  16تا  14ميلي متر مي باشد. هر كپسول حاوی  8طول كپسول ها 
 ماه زنده بمانند. 15ماه طول مي كشد تا نوزادان بالغ شوند، سوسری های آمریکایي بالغ مي توانند تا  10ـ20

 مخفيگاه سوسری ها
توالت، زیرزمين، انبارها، شوفاژ خانه ها، هر گونه اثاث ثابت و بدون استفاده در خانه، توده زباله، توده روزنامه یا كتاب،  مجاری فاضلاب، چاه

زباله دان، كابينت ها، كشوها، دستشویي، حمام، پشت و زیر یخچال و اجاق گاز، چاهک ها، پریزهای برق، درزها و شکاف های دیوار، 
دیواری، زیر كاشي ها و موزایيک های لق و پشت لوله های گاز و آب. سوسری های نوزاد قادرند از شکافي به سقف، كفپوش، پشت كاغذ 

ميلي متر و سوسری های  2ميلي متر عبور كرده و یا در آن مخفي شوند. سوسری های نر بالغ مي توانند از شکافي به باریکي  5/0باریکي 
 ميلي متر عبور كرده و یا در ميان آن مخفي شوند. 5في به باریکي ماده به علت شکم بزرگ و بارداری از شکا

 :راه های ورود سوسری ها به خانه
از طریق درزها، شکاف ها و سوراخ های دیوار، سقف و زمين، در و پنجره های باز و فاقد توری، دریچه های كولر، امتداد لوله های آب و 

 ، بسته بندی های مواد غذایيگاز، چاهک ها، لوله دودكش، دریچه های هواكش

 :روش کنترل و مبارزه با سوسري ها
مهمترین مسئله ای كه در مبارزه با سوسری ها باید بدان توجه داشت، شناسایي گونه و آگاهي از بيولوژی و اكولوژی آن در منطقه مورد 

 مبارزه است.
 سوسری ها محسوب مي گردد. رعایت اصول بهداشت در اماكن از مهمترین و كاراترین شيوه های كنترل

ـ تمام راه های نفوذ سوسری ها را شناسایي كرده و درزگيری كنيد. تمام حفره ها و درزهای اطراف ستون ها، پنجره ها، درها، لوله ها، 1
 دیوارها، سقف ها و كفپوش ها را بوسيله سيمان و بتونه مسدود كنيد.

 كنيد.ـ نشتي ها را شناسایي كرده و آن ها را تعمير 2
 ـ كاغذ دیواری های جدا شده از دیوار را مرمت كنيد. موزائيک ها، كاشي ها، سراميک ها و سنگ های شکسته و لق را تعمير كنيد.3
 ـ خار و خاشاك و بر گ های اطراف خانه را جمع آوری كنيد.4
 ـ شاخه هایي را كه با دیوار خانه در تماس هستند هرس كنيد.5
 ور از خانه انبار كنيد.ـ توده های چوب را بد6
ـ پنجره و درهای ورودی را به حالت باز رها نکنيد. به روی پنجره ها و دریچه ها و دریچه های كولر و هواكش ها حتماً توری نصب 7

 كنيد.
 ـ هر هفته خانه را بطور كامل با جارو برقي تميز كنيد.8



 چه مواد غذایي مایع بر روی زمين و یا فرش ریخت فوراً آن را تميز كنيد.ـ خورده های نان و غذا را فوراً روی زمين جمع كنيد. چنان9
 ـ اسفنج )ابر( و دستمال های مرطوب را در كيسه های دربسته نگهداری كنيد.10
 ـ پشت و زیر یخچال و اجاق گاز را هر چند وقت یکبار تميز كنيد.11
ای دربسته نگهداری كنيد. به خاطر داشته باشيد سوسری ها قادرند ظروف ـ مواد غذایي را درون ظرف های پلاستيکي قطور و یا شيشه 12

 مقوایي و یا از جنس پلاستيک نازك را بخورند.
 ـ ظروف غذاخوری را در درون سينک ظرفشویي به حال خود رها نکنيد و از انباشته شدن آن ها جلوگيری كنيد.13
 ـ روی چاهک ها آشغالگير پلاستيکي قرار دهيد.14
 زباله ها را درون كيسه و در سطل زباله در دار با درب محکم قرار دهيد.ـ 15
 ـ در صورت بالا بودن رطوبت در خانه از دستگاه های رطوبت زدا استفاده كنيد.16
 ـ هر از چند گاهي آشپزخانه، توالت و حمام را نظافت كرده و بشویيد.17
 یا خاك بریزید. ـ پس از كوددهي باغ و باغچه حتماً روی كودها شن و18
 ـ ظروف غذا را كاملاً با مایع ظرفشویي بشویيد تا اثر چربي روی آن ها باقي نماند.19
 ـ ظروف غذا و یا آب حيوانات خانگي را به حال خود رها نکنيد.20
 ـ شب ها روی سوراخ )كفشور( سينک )لگن( آشپزخانه و كاسه دستشویي درپوش )توپي( قرار دهيد.21
 پنجره ها و درب ها نوارهای درزگير نصب كنيد. ـ در چارچوب22
 ـ از انباشته كردن روزنامه و مجلات خودداری كنيد.23
 ـ لوله هایي كه چگالش آب روی آن ها زیاد است را عایق بندی كنيد.24

 :تله ساده سوسری ها
آن را با وازلين و یا هرگونه روغن آغشته  یک كاسه و یا ظرف دهان گشاد با لبه های شيب دار انتخاب كنيد. سپس دیواره های داخلي

كنيد تا لغزنده گردد. سپس در درون آن یک هویج، خورده نان و چند تکه دستمال مرطوب به آب قرار دهيد. سوسری ها برای تغذیه به 
 درون آن خواهند آمد اما دیگر قادر به خارج شدن نخواهند بود.

 :كنترل شيميایي
 سموم روغني بوده و اثرشان تا چند هفته در محل اسپری باقي مي ماند.ـ سم های ابقایي : این 1
 ـ گردپاشي : گرد سوسک كش باید بسيار كم ضخامت پاشيده گردد.2
ـ طعمه های سموم : اسيد بوریک )بوراكس( یکي از موثرترین سموم كنترل سوسک ها و دیگر حشرات است برای این كار اسيد بوریک 3

آرد و شکر مخلوط كنيد و در مسير حركت سوسری ها قرار دهيد. اسيد بوریک با حمله به سيستم عصبي سوسری ها  را به نسبت مساوی با
 و همچنين به عنوان خشک كننده سوسری ها را از پای در مي آورد.

شش مومي بد سوسری ها را ـ از خشک كننده ها )جاذب رطوبت( نظير سيليکاژل نيز مي توانيد بهره گيردی. سيليکاژل با از بين بردن پو4
 حفظ مي كند باعث از دست رفتن آب بدن و كشته شدن سوسری ها مي شود.

 ـ گرما و سرمای ناگهاني نيز مي تواند سوسری ها را از بين ببرد.5
 ـ سمپاشي با سم در مواقع وفور سوسری هاژ6
 ـ قرار دادن تله های چسبناك در مسير حركت سوسری ها7
 ن سوسری ها را مي كشد.ـ محلول آب و صابو8
 ـ شکارچيان طبيعي سوسری ها شامل : قورباغه ها، جوجه تيغي، لاك پشت ها، مارمولک ها و هزارپایان.9

-R: در این مواد بيشتر برای ممانعت از پخش و گسترش سوسری ها در مناطق جدید استفاده مي كنند.  Repillentsـ دور كننده ها 10

11 , R-874 اد دوركننده هستند.از مهمترین مو 



ـ مبارزه با استفاده از فرمون ها : فرمون ها تركيبات شيميایي هستند كه توسط یک حشره كش ساخته شده و در تحریکات جنسي نقش 11

مي گویند. امروزه این امکان وجود دارد كه بتوان از فرمون های جنسي طبيعي یا مصنوعي جهت  Sex Phermoneدارند كه به آن ها 
 و به دام انداختن سوسری ها استفاده كرد.جلب 

 ـ مبارزه بيولوژیک : تکنيک های مبارزه بيولوژیک شامل حفاظت، وارد سازی، ازدیاد مصنوعي و رها سازی دشمنان طبيعي مي باشد.12
یا كاهش وفور سوسری  ـ مبارزه ژنتيکي : عبارت است از ایجاد تغييرات و یا اختلال در ژن های سوسری ها به طوری كه سبب اختلال13

 ها در فصل های بعدی گردد.
 مهمترین روش های كنترل ژنتيکي در مورد سوسری ها شامل :

 Sterile insect release methodالف(رها سازی حشرات عقيم 
 ب(جابجایي و تغيير كروموزوم ها به منظور عقيم سازی

ایستي كليه اقدامات احتياطي را رعایت و از كليه وسایل ایمني در هنگام لازم به ذكر است كه قبل از كاربرد هر گونه حشره كش مجاز ب
 سم پاشي استفاده نمود و از آلوده شدن مواد غذایي و مسموميت افراد به ویژه كودكان و حيوانات اهلي جلوگيری نمود.

 مقاومت :
در عمل با شکست مواجه شده و روش های استاندارد  اصطلاح مقاومت معمولاً زماني به كار برده مي شود كه مبارزه با جمعيت یک حشره

 تست نيز آن را ثابت كرده باشد.

 House fliesمگس خانگي 
 عادات زیستي

 تمام مگس ها به سمت مواد در حال فساد و سایر مواد آلي كه ماده ها تخم هایشان را در آن مي گذارند جلب مي شوند.
 اهميت پزشکي

ن ناقل بالقوه بيماری ها عمدتاً بيماری های روده ای به ویژه در مناطق گرمسيری و نيمه گرمسيری مورد مگس خانگي از دیرزمان به عنوا
 توجه بوده است.

 مبارزه
 ـ بهسازی محيط1

 قرار دادن زباله در كيسه های دربسته، سطل های درب دار 

 دفن بهداشتي زباله 

 سوزاندن زباله 

 ایجاد توالت های بهداشتي 

 دفع صحيح فضولات 
 جلوگيری از انباشته شدن كودهای دامي در مجاورت اماكن مسکوني

 ـ مبارزه فيزیکي و مکانيکي2

 قرار دادن درب بر روی ظروف محتوی غذا 

 نصب توری ضد زنگ یا پلاستيکي بر روی درب ها، پنجره ها و هواكش ها 

 نصب تله های نوری در فروشگاه های مواد غذایي، لبنيات، قصابي و مغازه ها 

 مبارزه شيميایيـ 3

 استفاده از اسپری حشره كش كه به طور موقت مگس ها را مي كشد 

 استفاده از محتوی حشره كش ها در كارگاههای مواد غذایي 

 استفاده از طعمه های سمي محتوی مواد قندی و یک حشره كش بهداشتي 



 استفاده از كاغذها و چسب های محتوی حشره كش 

 ره كش های بهداشتي سمپاشي اماكن با استفاده از حش 

 

 Mosquitosپشه ها 
ميلي متر  4ـ6پشه ها متعلق به راسته دو بالان هستند. از این رو تنها یک زوج بال و یک زوج هالتر دارند. دارای بدني باریک به طول 

 هستند.
 عادات زیستي

 طلوع خورشيد فعاليت مي كنند.پشه های ماده به هنگام شب نيش مي زنند. غالباً عده ای از آنان در هنگام غروب و 
 اهميت پزشکي

از  در مناطق حاره و نيمه حاره پشه های ماده بدون شک اكثراً از ناقلين مهم بيماری مالاریا، فيلاریازیس و تعداد زیادی از آربو ویروس ها
 قبيل تب زرد، تب لانگ و انواع آنسفاليت مي باشند.

 مبارزه 
 ـ مبارزه فيزیکي و محيطي1
 شي آب های راكد كه محل رشد و نمو لاروها )نوزاد( پشه مي باشد.ـ زهک2
 ـ پر كردن چاله ها كه محل رشد و نمو لاروها )نوزاد( مي باشد.3
ـ پاكسازی ظروف كه به عنوان لانه لاروی محسوب شوند مانند قوطي های كنسرو، شبکه های آب، ظروف سفالي، لاستيک فرسوده و 4
.. 
 ي كه مخزن آب به شمار مي آیند.ـ بستن درب ظروف سنت5
 ـ از بين بردن مانداب ها6
 ـ از بين بردن علف ها و گياهان آبزی كه پناهگاعه بعضي از پشه ها است.7
 ـ مبارزه مکانيکي2

 نصب توری بر روی درب ها و پنجره ها و هواكش ها و چاه فاضلاب 

 استفاده از پشه بند در شب ها 

 ـ مبارزه شيميایي3

  روغن ها و فراورده های نفتي در فاضلاب رودها، آب های راكد و چاههای فاضلاباستفاده از 

 .استفاده از حشره كش های ابقایي مشروط به اینکه مقاومت مشاهده نشده باشد 

 .استفاده از مواد دور كننده كه به قسمت های مختلف بدن ماليده مي شود و حشرات برای چند ساعت دور مي شوند 

 Fleasکك ها 
 پستانداران مي باشند. ه كک ها خونخوار هستند. انگل خارجي موقتي حيوانات خونگرم، عمدتاًهم

 عادات زیستي
یا كکانسان ترجيحاً از انسان تغذیه مي كنند. آن ها  (Pulex Irritans)تعدادی از كک ها از انسان تغذیه مي كنند. پولکس ایریتالين 

 تغذیه مي كنند.همچنين ای حيوانات دیگر مانند خوك نيز 
 مبارزه

 پاكيزه نگهداشتن خانه و استفاده از جاروبرقي به جمع آوری كک های مرده كمک مي كند.
 اهميت پزشکي



واكنش آنتي بادی نسبت به بزاق كک در هنگام گزش مي تواند شدید باشد. در برخي از نقاط دنيا كک ها ناقل طاعون روستایي و 
بيماری ها به انسان مي باشد. معمولاً مدتي پس از گزش سوزش و تورم قابل ملاحظه ای بوجود مي اپيدميک، تيفوس اندميک و دیگر 

 آید.

 Bed Bugsساس تختخواب 
مي باشد. اكثر آنان گياهخوار هستند و قطعات دهاني برای سوراخ كردن و  (Hemiptera)ساس تختخواب تعلق به راسته هميپترا 

 ای گياهان سازش یافته است.مکيدن مایعات از ساقه ها و برگ ه
 ساس ها اكوپارازیت موقت انسان هستند و زماني كه از خون تغذیه نمي كنند در درزها و شکاف ها و سایر پناهگاهها پنهان مي شود.

نيمه دو گونه ساس وجود دارد : سيمکس لکتولاریس در مناطق معتدله دنيا یافت مي شود و سيمکس همپتروس عمدتاً در مناطق حاره و 
 حاره وجود دارد.

 عادات زیستي
 خونخواری معمولاً هنگام شب بر روی افرادی كه خوابيده اند انجام مي شود.

 اهميت پزشکي
اگرچه ساس تختخواب در تمکام مراحل زندگي خونخواری مي كند ليکن هيچ یک از بيماری ها را به انسان منتقل نمي كند. ساس 

 رم قابل ملاحظه ای در افراد حساس گردد.تختخواب مي تواند باعث سوزش و تو
 مبارزه

مبارزه با ساس تختخواب به مراتب مشکل تر از مبارزه با سوسک است، زیرا آن ها تمایل دارند در ته پناهگاهشان پنهان شوند. یک 
كه ساس ها برای رسيدن اتروسل پيرتروئيدی پيرتر اثر تحریک كنندگي دارد چون باعث خروج ساس از پناهگاهش مي شود تمام سطوحي 

 به ميزبان طي مي كنند باید بوسيله یک حشره كش ابقایي سمپاشي گردد.
تشک ها را مي توان با حشره كش سمپاشي كرد وليکن قبل از استفاده باید آن ها را در معرض جریان هوا قرار داد. ملحفه ها و لباس ها را 

 تا ساس ها و تخم های موجود در آن كشته شوند. مي توان در خشک كن در درجه حرارت نرمال قرار داد

 Liceشپش ها 
 شپش ها انگل دائمي خارجي خيوانات خونگرم هستند و در انتخاب ميزبانشان اختصاصاً خاص هستند.

 شپش های انساني
(. ظاهراً آن ها این گونه شامل دوواریته است. پدیکولوس هومانوس كاپيتيس )شپش سر( و پدیکولوس هومانوس كورپوریس )شپش بدن

 شبيه یکدیگرند ولي عادات زیستي آن ها با هم متفاوت و گاهي در غالب دو گونه مجزا بحث مي شوند.
 

 اهميت پزشکي

مي نامند كه سوزش قابل ملاحظه ای را موجب مي گردد و خاراندن محل  (Pediculosis)آلودگي انسان به شپش را پدیکولوزیس
یه را به همراه داشته باشد. شپش بدن احتمالاً تيفوس شپشي، تب خندق و تب را راجعه را منتقل مي گزش ممکن است آلودگي های ثانو

 كند. ليکن شپش سر ناقل هيچ یک از بيماری هایي كه توسط شپش بدن منتقل مي شود نمي باشد.
 مبارزه

ان آن ها را از بين برد. ماده موثر معمولاً مالاتيون با استفاده از اموليسيون حشره كش ها كه برای شپش سر بکار مي رود به آساني مي تو
یا كارباریل است. لوسيون ها بيش از شامپوهای در دسترس موثر مي باشند. با استفاده از گرد حشره كش های تصویب شده مانند مالایتون 

 ید شسته شوند و اطو كشيده شوند.درجه سانتي گراد با 30مي توان شپش بدن را از بين برد. لباس ها در آب گرم بالاتر از  1%

 مورچه
 ميلي متر مي باشند و به رنگ قهوه ای تيره تا سياه هستند. 3ـ5مورچه های كارگر به طول 



 مبارزه
اغلب مسير لانه را مي توان پيدا كرد و سپس آب جوش درون آن ریخت و به طریق دیگر مي توان از یک طعمه سمي حاوی پودر اسيد 

 كش استفاده نمود. با كاربرد یک حشره ابقایي مي توان مورچه های كارگر را نابود ساخت.بوریک و یا حشره 
 

 مورچه فرعو )مونوموریوم فرعونيز(
 ميلي متر هستند، به رنگ زرد متمایل به قهوه ای. این مورچه ها در مناطق گرمسيری فراوان هستند. 2مورچه های كارگر به طول 

ای خود به كالاهای بسته بندی شده آسيب مي رسانند. گاهي اوقات پوشش های پلاستيکي كالاهای  كارگرها به دليل عادات تغذیه
 استرليزه شده و ابزار بيمارستاني را مي جوند.

 مبارزه 
برای مبارزه با مورچه فرعو كشتن ملکه در لانه ضروری است. سمپاشي لانه بوسيله یک حشره كش ابقایي فقط كارگران در حال رفت و 

 مد را خواهد داد. از اسيدبوریک و متوپرن مي توان استفاده كرد.آ
 RODENTSجوندگان 

فرو رفته رفته اند و دائماً در حال رشد هستند. در پشت دندان  جوندگان به رده رودنتيا تعلق دارند. دندان های ثنایي جلو در آرواره ها عميقاً

ه جوندگان موادی را كه نامطبوع اند و یا نمي خواهند، قبل از آنکه آسياب و وجود دارد ك diastemaهای ثنایا در هر طرف فضایي 
 بلعيده شوند مي توانند بيرون بریزند.

، رات معمولي، رات فاضلاب یا رات قهوه ای،  Mus domesticusسه گونه از جوندگان بنام موش های خانگي، موس دومستيکوس 

شتي، رات سياه یا رات سقف، راتوس راتوس به عنوان آفات تجاری و خانگي حائز ، ورات ك Rattus norvegicusراتوس نرژیکوس 
 اهميت هستند.

موش خانگي، رات معمولي و رات كشتي به سرعت مي دوند، حواس آن ها به خوبي رشد كرده است، ليکن قدرت دید موش زیاد است. 
 ر حالي كه موش نياز چنداني به آب ندارد.عمدتاً در شب فعاليت مي كنند. رات ها دائماً به آب نياز دارند د

 اگر اولين وعده غذا در طعمه سمي، جونده را بيمار كند، دیگر تمایلي به خوردن طعمه مشابه را برای چندین ماه ندارد. حتي اگر طعمه سمي
نگام كاوش به گرد جونده كش آلوده نباشد. رات ها و موش ها مکرراً خود را با ليسيدن تميز مي كنند. بنابراین مي توان آن ها را در ه

 ساخت.
جوندگان بهترین مسير را برای رفت و آمد از یک مکان به مکان دیگر تعبيه كرده و ضمن دویدن پوست آن ها با روغن و دیگر مواد كثيف 

ب و براق است كه پس مي شود. به طوری كه علائم چربي های حاصل از سایش بدن بخوبي آشکار مي شود. قطرات ادرار تازه نرم، مرطو
 از دو یا سه روز خشک و سفت مي شوند. قطرات قدیمي تغيير رنگ مي دهند و با گرد پوشيده مي شوند.

 مبارزه با جوندگان
جوندگان را مي توان از سه عامل موثر در زنده ماندن، آب و غذا و پناهگاه محروم ساخت. بنابراین توجه به مسائل بهداشتي و مرمت های 

به منظور ممانعت از ورود احتمالي آن ها ضروری است. بستن سوراخ ها به ویژه جاهایي كه لوله ها از دیوار عبور مي كنند، توری ضروری 
گذاری بر هواكش ها و درب ها كه لازم است كاملاً محکم و بر پایه درب ثابت گردند از جمله اقدامات دیگری از مبارزه های اصولي با 

 موش است.
سانتي متری زمين سيماني باشد. دفع زباله ها به روش بهداشتي صورت  60سانتي متر تا عمق  10متر و قطر  1اماكن به ارتفاع دیوارهای 

 گيرد و ظروف بدون استفاده از آب خالي باشد.
 دیگر روش های مبارزه شامل :

 ـ اقدامات بهسازی و بهداشتي1
 ـ استفاده از سموم شيميایي2
 مافوق صوت ـ استفاده از امواج3



 ـ جلب كننده های شيميایي4
 ـ دوركننده ها5
 ـ تله گذاری6
 ـ مبارزه بيولوژیکي7
 ـ مبارزه ژنتيکي8

 كشتن موش ها
 الف(بوسيله سموم شيميایي

 ب(بوسيله تله گذاری
نبودند مي توان آن را به معمولاً استفاده از سموم آخرین راه حل مي باشد. در صورتي كه اقدامات بهداشتي و بهسازی به طور كامل موثر 

 عنوان یکي از وسایل مطمئن برای مبارزه با موش بکار برد.
 مواد استفاده از تله گذاری

 .زماني كه به علت وجود مواد غذایي استفاده از سموم غيرممکن باشد 

 .در محل هایي كه امکان جمع آوری لاشه موش وجود نداشته باشد 

  خودداری كنند.در صورتي كه موش ها از خوردن طعمه 

 .زماني كه موش ها نسبت به سموم موش كش مصون شده باشند 

 جونده كش ها
بيشترین سمومي كه برای مبارزه با جوندگان بکار مي رود، حونده كش های ضد انعقادی مي باشند كه مانع انعقاد خون شده و موجب 

 خونریزی داخلي داخلي و مرگ جونده مي شود.
 شند.

 طعمه گذاری
روز از طعمه غير سمي استفاده مي شود  2الي  1ا باید جالب و به راحتي قابل دسترس باشند تا تاثير گذارند. قبل از این كار برای طعمه ه

تا جونده به خوردن آن عادت كند، بعد طعمه سمي را بکار برید. در ظرف سه تا چهار روز با كاربرد چندین دز جونده كش ممکن است 
 د. ليکن مي تواند تا چهار هفته نيز به طول انجامد.آلودگي را برطرف نمو

 قبل از باز نمودن ظروف حاوی جونده كش ها و كاربرد آن ها، مطالعه برچسب ساخت كاملاً ضروری است.
 بيماری های منتقله از طریق موش

 نوع بيماری مختلف را به انسان منتقل مي كنند : 35موش ها معمولاً 

 LCM 

 گازگرفتگي 

 طاعون 

 وسپيروزلپت 

 )سالمونلوزیر )حصبه 

 یرسينوزیر 

 تيفوس 

 توكسوپلاسموزیر 

 تب راجعه 

 تولارمي 



 

 


