
سيد نادعلی علوی: مدرس
عضو هيئت علمی دانشگاه شهيد بهشتی



:مواد زائد بيمارستانی

هایپسماندازدرصد1-2حدودبیمارستانیهایپسماند
.دهندمیتشکیلراشهری

موردشیمیاییمادهنوع630حدودازمطالعاتبراساس
300خطرناک،وسمیآننوع300ها،بیمارستاندراستفاده

.استخطربیآننوع30وسمیغیرآننوع





Definition and characterization of health-care waste
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General definition

 The term health-care waste includes all the waste

generated within health-care facilities, research centres

and laboratories related to medical procedures.

 In addition, it includes the same types of waste

originating from minor and scattered sources, including

waste produced in the course of health care undertaken

in the home (e.g. home dialysis, self-administration of

insulin, recuperative care).
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 مواد زائد بيمارستانی (Waste Hospital ) به دو
:دسته کلی تقسيم دسته بندی می شود

1 )درصد از 75-90مواد زائد معمولی و شبه خانگی که حدود
.پسماند های تولیدی را تشکیل می دهد

2 )درصد از 10-25زائدات خطرناک بیمارستانی که حدود
.پسماند های تولیدی را تشکیل می دهد



WHOطبقه بندی پسماند های بيمارستانی بر اساس 

پسماندهای 

 م مو ی

 بدون خطر برای انسان مانند: پسماندهای خانگی، پسماندهای آش  خانه، مواد بسته  بندی و ...

زبا ه ع ونی  
 زباله حاصل از ب    داسازیی،آزمایشگاهم ی  کشت های   پاتو ن ها هستند: هایی که م تویپسماند

 بیماران خا ، مواد یا ت هی اتی که در تماس با بیماران  فونی است  

مواد زائد 

  پاتو و   
  سمت های بدن ، خون و مایعات دیگر بدن ، ا ساد . :انسان بدن نسو  یا مایعات 

وسا   تي   
زباله های نوک تی  از  بیل سوزن های  راحی ، ستهای ت ری  ،   ا وهای کو    راحی، 

 ا وها، تی هها، شیشه شکسته شده. 

زبا ه های 

دارو ی  

ا  ا  ، زباله های تولید شده از داروها به  نوان م ا  داروهای تاری    شته یا غیر  روری

آلوده شده توس  داروها یا ا  ای دارای داروهای آلوده )بطریها،  عبه ها( 

زبا ه های 

شيميا ی  

 معر های ،مواد شیمیایی  نوتوکسیکی که اغ   در درمان سر ان استفاده می شود

آزمایشگاهی، مواد و وسایل  اهر کننده  ک ، مواد  د  فونی کننده که تاری  ان  ا  آنها 

  شته است یا به مدت  و نی  ابل استفاده نیستند، ح   ها، باتری ها، دما سن  های 

شکسته شده،  شار سن ها و غیره. 

کانتينرهای 

 شرده شده  
   و ی های آئروسل وسی ندرهای  از ،  شن  های  ازی 

زبا ه های 

راد و اکتيو 

 رادیواکتیو که برای درمان، تش ی  و  کسبرداری استفاده می شوند، به  نوان م ا  مواد

مایعات غیر  ابل استفاده حاصل از رادیوتراپی 
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Typical waste compositions in health-care facilities

Classification of health-care waste



Typical waste compositions in health-care facilities in Iran

Classification of health-care waste



Major sources of health-care waste

Hospitals

Other health-care facilities

Emergency medical care services

Health-care centers 

Transfusion centers

Related laboratories and research centers

Autopsy centers

Animal research and testing

Nursing homes for the elderly



کميت مواد زائد بيمارستانی

دتولیدرموثر واملبر  وه:تولیدامردرموثر اکتورهای
شهریپسماند

ووسایلازوباشدب ر ترمرک  ههر:مرک ب ر ی

زائدموادکند،استفادهدرمانبرایم ه تریت هی ات

.یابدمیا  ای ت تهرازا بهتولیدی

2-مصرفباری وسایلازاستفادهمی ان



کميت پسماند بيمارستانی

ر کيلو گرم به ازای هر تخت د: سرانه شهر
روز

2.71تهران

4.46شيراز

1همدان

1.67مشهد

2اراک

3-2ميانگين کشور

4ميانگين اروپا



HCW Generation Rate in Iran

Kg/bed.dayCity

2.71Tehran

4.46Shiraz

1Hamedan

1.67Mashhad

2Arak

2-3Iran Average

0.667Pakistan

1.13Saudi Arabia

0.5Baghdad

1.95 UAE

2.6Dhaka

4EU Average



SITUATIONAL REPORT: IRAN 2012

 Perspective of HCW generation in Iran

Type of health-care 

facility 
generation  rate

Number of 

Generators

Total Generated in 

Iran

Hospitals 2.5kg/bed/day 130000 325 t/d

Health Care 

Centers:

3kg/day* 11200 33 t/d

Medical Labs 4 kg/day* 5303 21 t/d

Physicians’ 

offices

1 kg/day* 70000 70 t/d

Dental offices 1 kg/day* 30000 30 t/d

Total 479 t/d

* Alavi et al 2012



میزان تولید پسماند بیمارستانی در استانهای کشور
بر اساس تعداد تخت فعال



Risks associated with health-care waste
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جداسازی، ذخيره سازی و جابجا ی در مح  تو يد

ه جداکردن و ت کي  انواع مختلف پسماند ب: جداسازی
گروههای مختلف

تانی جداسازی پسماند خطرناک بيمارس: مهمتر ن   ا يت
از پسماندهای غير خطرناک



:ذخيره سازی

است اده از ظروف با رنگ های مخصوص و کدبندی
 پيشنهادWHO:

برای خطرناک: زرد
برای غير خطرناک: سياه

برای دارو ی: قهو ه ای
يوپسماند راد واکت: ج به سربی با نشان راد واکتيو



Medical waste 

type

Container 

color
Container type

Non-hazardous 

waste
Black Plastic bag or container

Hazardous waste 

Very infectious 

waste
Red Plastic bags or container

Infectious waste Yellow Plastic bag or container

Pathological waste Yellow Plastic bag or container

Sharps waste Yellow Plastic container

Chemical waste Brown Plastic bag or container

Cytotoxic waste Blue Plastic bag or container

Pharmaceutical 

waste
Brown Plastic bag or container

Radioactive waste - Lead box









مخازن چرخ دار و ژه نگهداری زا دات بهداشتی و درمانی



مخازن پلاستيکی و ژه نگهداری زا دات تي  و برنده



 2) Segregation and collection of medical waste must be applied in

the generating departments.

 3) Very infectious waste should be subjected to preliminary

treatment within the generating departments.

 4) Medical waste bags and boxes should not be filled to more than

2/3 of their volume.

 5) Medical waste bags and boxes should be sealed using plastic

tapes when they become full.



 6) Medical waste bags and boxes should not be accumulated in

the generating departments. They should be sent to the

storage/treatment facility according to specific schedule.

 7) Medical waste bags and boxes should be labelled by an

information card before collecting and transporting them to the

storage/treatment site. The information card should include the

following details:

 1- Name of the generating department

 2- Type of waste

 3- Collection date.



 8) Bags and boxes filled with medical waste should be

replaced by new bags and boxes immediately after

collection.

 9) Transferring of medical waste within the unit should

be by using trolleys which should be daily cleaned and

disinfected.



 Medical waste bags and boxes should be stored in separate storage

room

 Storage room should be provided with disinfection and cleaning

equipments, fire extinguishers, personal precaution equipment and

waste containers.

 The storage area should be situated in a location of maximum protection

and minimum risk to human health and environment.

 The volume of the storage site should be proportionate with the volume

of the generated waste.

 The storage time should not be more than 48 hours in winter and 24 hour

in summer if the storage area is not refrigerated.



 Some recommendations for storage include:

 The location should have smooth leak proof floor, easy to clean and

to disinfect. Designated area must be linked with the sewage system

and water sources

 Smooth and polished walls

 Proper lighting and ventilation

 Easy movement for medical waste workers and trolleys

 Periodic cleaning to insure hygiene

 Protected from solar radiation and climate changes

 Protected from animals, birds and insects





 Waste Re-use and Recycling

 The following wastes should be collected for 

recycling:

 paper, cardboard, cartons

 glass (white, brown, green)

 certain plastics, including expanded polystyrene

 metal

 office equipment

 organic waste (e.g., flowers)

 food leftovers



 Waste Re-use and Recycling

 textiles

 electronic scrap

 scrap metal

 fluorescent tubes

 used solvents

 fixing and developer chemicals

 radioactive chemicals



 Main obstacle of recycling programs :

 Potential risk of transmitting infections

 Improper or overly broad classification of

medical wastes.



 Plastic syringes (sharps) are another type of hospital and

medical plastic that can be recycled. Plastic syringes have

a high plastic content (about 85%) and contributed the

highest proportion of total medical plastic wastes

generated from a hospital studied (about 21%).

 Therefore, even though the infection rate of plastic

syringes is somewhat higher than IV bags, there is a much

greater recycling potential for plastic syringes than IV bags.



 In order to increase recycling of medical plastics:

 First of all, the regulations or concepts of RMW should

be properly modified.

 Then every hospital worker should follow proper the

guidelines or the regulations of handling and treatment

of medical wastes.

 Finally, proper source separation of infected or non-

infected wastes, development of recycling

infrastructure, education of workers and managers, and

the efforts of all hospital members including proper

management and policy changes to increase recycling

of wastes should be performed.



 ناور های تص يه و د ع زائدات بيمارستانی و مراک  
:بهداشتی درمانی 
: اکتورهای مهم در انتخاب سيستم تص يه و د ع

روشکارآئی 
و ز ست محيطی بهداشتی ملاحظات 

بهداشت شغلی و ا منی ملاحظات
ظر يت سيستم / مقدار زائدات 
انواع زائدات 

نيازهای ز ربنائی 
گ  نه ها و  ناور های محلی قاب  دسترس 

گ  نه های د ع نهائی قاب  دسترس 
نيازهای آموزشی برای بهره برداری از روشهای مختلف 

بهره برداری و نگهداری ملاحظات
 ضای قاب  دسترس 

مح  و محوطه های اطراف برای تص يه و د ع 
ه  نه های سرما ه گذاری و بهره برداری 

مقبو يت عمومی 
نيازمند های قانونی



 General waste (Non-regulated medical 

wastes (NRMWs)).

 can be disposed of with normal domestic waste

 Special waste (Regulated medical 

wastes (RMWs))
 Incineration

 Wet-thermal treatment (Autoclaving)

 Microwave irradiation

 Chemical Disinfection

 Other treatment methods (Encapsulation, Inertization, ….)

Treatment Options



 According to the treatment studies of medical wastes,
 about 50–60% of RMWs are treated through incineration,

 37–40% by steam sterilization, and 

 4–5% by other treatment methods

 Currently, the proportion of off-site treatment and disposal 
has been increasing due to severe regulations concerning 
on-site incineration

 Which one is better??? off-site or on-site treatment: a 
controversial subject

 Taghipour 2014: the off-site treatment of medical waste 
was in much higher priority than the on-site treatment 
(64.1% versus 35.9%). 

 According to the results of study it was concluded that 
the off-site central treatment can be considered as an 
alternative. 



Used Technology 

Country On-site old 
incinerator 

Central 
Hazardous 
Incinerator 

Autoclave Microwave 
Secure 
Landfill 

Dumping 

-  *  * * Iran 

 *     Germany 

 * *    England 

 *49-60% *20-37% *   USA 

  * * *  Australia 

*70% *30%     Poland 

 *     Japan 

 *     Korea 

  *    Philippine 

* *     Thailand 

 *     Malesia 

 *     Singapore 

 * *    China 

* *   * * Czech 
Republic 

  *100%    Portugal 

 *  *   KSA 

* * *    Egypt 

*     * Cameron 



آئين نامه اجرا ی: 65ماده 

ازا م)و ژهپ شکیپسماندتو يدمراک سا ر
،ت ری مراک ها،آزمایشگاهبهداشت،مراک ها،درمانگاه
واهمط ها، ی یوتراپیها،دندان  شکیها،رادیولو ی

سا تدرتوانندمی(پ شکیپسماندتولیدمراک سایر
رخطبیراتو يدیزبا همراک ی، اایمنطقههای

ایهبيمارستانخطرسازبیامکاناتاز اونما ند
.نما نداست ادهمجاور



 Types of medical waste treated by 

incineration:
1- Highly infectious waste (Should be preliminary 

treated inside the generating department)

2- Infectious waste

3- Sharp waste

4- Pathological waste

5- Cytotoxic waste

6- Chemical waste

7- Pharmaceutical waste

8- Infectious waste with low level of radioactivity.



مناسب برای سوزاندننامواد زائد 

هاشياء مشابهای اسپری وقوطی

د    مي  ترکيبی شد باشيميائیمواد
وبرداری و راد واکتينمکهای نقره و زائدات تصو ر
نظير پلاستيکهای ها و نهPVC

ادميم کزائدات محتوی مقاد ر ز اد  ل ات سنگين نظير
باتر ها و،شدهمانند ترمومترهای شکسته و جيوه

.مواد مشابه
آمپو ها بخصوص مواد محتوی  ل ات سنگين



زبا ه سوزها

رقاب  اکسيداسيون خش  در دمای بالا و تبد   زائدات به مواد م دنی غي
احتراق 

( نمودار  رآ ند)کاهش قاب  ملاحظه حجم و وزن زائدات -
موادی که قاب  کاربرد برای بيشتر زائدات خطرناک بيمارستانی بخصوص-

. بهداشتی نيستند  نقاب  بازچرخش، است اده مجدد  ا د
.توجه به مسائ  تص يه و کنترل آلا نده های خروجی ضرورت دارد -
.باز ا ت انر ی در زبا ه سوزهای جد د مورد توجه قررار گر تره اسرت -

. حتی باز ا ت خاکستر هم در بسياری مناطق دنيا انجام می شود
ب مح ظه ای و دارای شبکه مناسوزبا ه سوزهای با هوای کنترل شده د-

را  رراهم c1000(°f 1832 )°دمای 1secدر مح ظه ثانو ه حداق  
.توصيه شده است WHOمی کنند که برای بيمارستانها توسط 





انواع زبا ه سوزها

Double – chamber pyrolytic incinerators
. بخصوص برای زائدات ع ونی طراحی شده اند 

c1200-1000°و در مح ظه دوم 800در مح ظه اول 

Single – chamber furnaces
.  دارای شبکه ا ستا در صورت عدم دسترسی به نوع اول، توصيه می شود 

Rotary Kilns
رما را هم در دمای بالا بهره برداری می شوند و قادرند ترکيبات  ئوتوکسي  و شيميائی مقاوم به گ

.تج  ه کنند 

درجه سانتيگرادبهره برداری 900تا1200دمای زبا ه سوزهای مخصوص زائدات بيمارستانی با د در-
.شوند

ه طی سا های اخير طراحی و ساخت سيستم های ارزان برای بهره برداری در دمای بالا و زبا -
رک برای جلوگيری از حم  و نق  زائدات ع ونی حسوز مت



سوزاندن در زبا ه سوزهای شهری 

   اهميت اقتصادی بخصوص در  واص  ن د
در صورت ارزش حرارتی بالا ورود آنها به زبا ه سوزهای شهری مشکلی

. ندارد 
 توجهات ز ر ضرورت دارد  :
بسته بندی و اطمينان از بی خطر بودن -
وجود تجهي ات پاکسازی وسائط نقليه در مح  زبا ه سوزی -
ورود مستقيم به زبا ه سوزی و عدم انبار کردن -
ساعت ، تجهي ات خن  کننده 24عدم نگهداری بيش از -
( ا منی کارگران)بارگيری اتوماتي  بجای تخليه دستی -
(  نه در موقع راه اندازی و  ا توقف)تخليه در موقع شرا ط پا دار -
و  اضلاب حاص  ازطراحی سيستم مناسب پيشگيری از خاکستر-

 رآ ند 



 Types of medical waste treated by wet-thermal 

treatment

 1- Infectious waste

 2- Sharp waste



 Types of medical waste can not be treated by 

wet-thermal treatment

 1- Pathological waste

 2- Pharmaceutical waste

 3- Cytotoxic waste

 4- Chemical waste

 5- Radioactive waste



تص يه حرارتی مرطوب

مرطوبروش
120دمایم مولا:اتوکلاوهمانندارش تحتوبالادمای-

دقيقه60تا30زمانوبار2تا1 شاردرجه،
سازیغير  ال%99/99وc121°حداق ارزاسپوباکتر هابرای-

%9999/99اتوکلاو
.تاسلازمراندمانا  ا شبرایبرندهوتي اشياءخردکردن-
حيواناتاجسادوآناتومي زائداتبرایکاربردعدم-
داروئیوشيميائیزائداتبرایتأثيرعدم-
هرهبه  نه،کممحيطیز ستاثراتوپائينگذاریسرما ه-

کمبرداری



روش خش  

مارپيچیتغذ ه ناوری اخش حرارتیروش-
.شوندمیگرموشدهگردانمته  واردخردکردنازپسزائدات-

c140-110°بادمایمرک یميلهدرروغنچرخش
(کمتروmm25قطرباذرات)متهبهورودازقب کردنخرد-
شدنمتراکمو20minمتهدرونزمانمدت-
%20-35تاوزنو%80تاحجمکاهش-
برندهوتي اشياءوع ونیزائداتبرایمناسب-
اتو و   پوسيتوتوکسي راد واکتيو،زائداتبرایاست ادهامکانعدم-
آنازخروجیآبوسيستما نازخروجیهوای يلتراسيونبهنياز-

.شودتص يهبا د



شيميائیندزدائیگ

است اده از مواد متداول مورد است اده در بيمارستان در تص يه زائدات -
عدم کشتن کام  ميکروارگانيسم ها -
رای کاربرد بيشتر برای زائدات ما ع مث  خون، ادرار، مد وع و  اضلاب و قاب  کاربرد ب-

.....  محيطهای کشت، اشياء تي  و برنده و 
:  محدود ت ها -
نياز به خردسازی قب  از گندزدائی -
ظت ی قوی که خود مخاطراتی دارند و نياز به پرسن  آموزش د ده و محا هانياز به گندزدا-

کا ی 
کارآئی گندزدائی وابسته به شرا ط بهره برداری -
گندزدائی سطوح -
در صورت عدم دسترسی به سا ر روش ها . عدم گندزدائی با ت ها و اجساد حيوانات -

.  خردسازی لازم است 

ضرورت د ع نهائی با دقت و توجهات خاص-



س هتوحالدرکشورهایبرایمناسبیگ  نهاماصن تیکشورهایهبمحدودبيشتر
.اپيدمیشرا طدربيمارانمد وعمث بيو و   سيالاتبرای

ومحيطیز ستجدیمخاطراتآنهانادرستد عوشيميائیگندزداهاینشت-
.دارددنبالبهبهداشتی

وس توزمانشيميائی،مادهمقدارونوع:بهوابستهندزدائیگراندمانوسرعت-
......وPH،ترطوبدما،مانندمحيطیشرا طوزائداتبارآ یتماس،

سازیتراکمموخردسازی)حجمکاهشوتماسا  ا شبرایمهمدامیقاکردنخرد-
(حجمکاهش%90-60

چهارگانهنمکهایکلر،ترکيبات،HCHOئيدد رما مث ئيدهادآ :شيميائیمواد-
ا منوقویگندزدائیهمازن.CH2OCH2اکسا داتيلن، نلیترکيباتآمونيم،

.کندمیعم مرطوبگرمائی رآ ند  همانندکهاست
مخاطیاءشغوپوستبرایآورز انوخطرناکوسمیغا باًقویگندزداهای-

(کنندگانمصرفمحا ظت)
مورددبا سطحیآبهایبهورودعدمو اضلاببهآنهاز ادمقاد رتخليهازجلوگيری-

.باشدتوجه



Microwave irradiation

 2450نابودی بيشتر ميکرو ارگانيسم ها در اثر اش ه با رکانس حدود -

MHz 12/24و طول موجcm

گرم شدن آب موجود در زائدات با سرعت و نابودی اج ای ع ونی در اثر -
هدا ت گرمائی 

خردکردن و مرطوب کردن قب  از تماس لازم است -
20minزمان تماس -

سپس متراکم سازی زائدات و تخليه به زائدات شهری -
در آْمر کا )چ  کردن کارآئی روش با در نظر گر تن شاخص لازم است -

)کاهش اسپور زنده با سيلوس سوبتيليس % 99/99

ت بهره ه  نه نسبتاً بالا، مشکلا)عدم توصيه برای کشورهای در حال توس ه -
(برداری و نگهداشت



د ع در زمين 

 اماکن د ن زبا ه شهری
ا اما ب. تص يه، امکان پذ ر است وروشهایت عدم  راهم بودن سا ر شرا طصوررد

:  توجه به اقدامات ز ر 
دسترسی به مح  -
وجود پرسن  توانا در عمليات روزانه -
تقسيم بندی مح  به  ازهای قاب  مد ر ت و آماده سازی مناسب -
آب بندی نمودن کف و د واره ها برای جلوگيری از نشت شيرابه -
به امکانيسم های مناسب برای جمع آوری و تص يه شير-
(  کوچ  و محدود)سازماندهی مح  برای د ع روزانه -
پيش بينی ترانشه برای جمع آوری آبهای سطحی -
پوشش نهائی در سلول د ن به طر ق مناسب-

ری ا ن روش در صورت توجهات دقيق و رعا ت نکات  نی و مهندسی از آ ودگيها جلوگي
.  می کند و روشی قاب  قبول است 



Encopsulation
وفظردربرندهوتي اشياءشيميائی،داروئی،زائداتر ختن-

يتظر %75تا ل یهایاستوانه ااتيلنپلیمک بی
لاتموقيراندودماسهپلاستي ، ومازظروفمابقیپرکردن-

رسیمواد اسيمانی
بهداشتید نمح درشدهبندیآبظروفد ع-

برنامهحداق عنوانبها منساده،ارزان،نسبتاًروش-
برندهوتي غيرع ونیزائداتبرایتوصيهعدم-
زائداتبهگردهازبا هدسترسیازجلوگيریمهمم  ت-

خطرناک



محدو ت ها م ا ا  د ع/روش تص يه 

ه  نه های بالای سرما ه گذاری و بهره برداری مناسب برای تمام زائدات ع ونی، 
بيشتر زائدات شيميائی و زائدات 

داروئی

زبا ه سوز با کوره دوار

انهدام ناقص اج ای سيتوتوکسي  
ه  نه های نسبتاً ز اد سرما ه گذاری و بهره 

برداری

راندمان بسيار بالای گندزدائی مناسب
برای تمام زائدات ع ونی و بيشتر 

شيميائی ودارو یزائدات

زبا ه سوز پيرو ي ی

-انتشار قاب  ملاحظه آلا نده های اتمس ری
-بقا ا و دوده دوره اینياز به جداسازی

انهدام ناکا ی اج ای شيميائی و داروهای مقاوم 
توکسي يتوبه حرارت نظير مواد س

کاهش -راندمان خوب گندزدائی 
بقا ای -مؤثر حجم و وزن زائدات 

-قاب  د ع در مح  د ن بهداشتی 
عدم نياز به بهره برداران خيلی 

ه  نه های نسبتاً کم -آموزش د ده 
سرما ه گذاری و بهره برداری

زبا ه سوز ت  مح ظه ای

-درصد از ميکروارگانيسم ها 99انهدام تنها 
عدم انهدام بسياری از مواد شيميائی و داروئی 

م دود سياه، خاکستر  رار، يانتشار حج-
گاز سمی و دارای بور انج

-کاهش موثر وزن و حجم زائدات 
ه  نه های بسيار کم سرما ه گذاری و 

بهره برداری

زبا ه سوز های استوانه ای

نياز به تکنيسين های بسيار مجرب برای بهره
است اده از ترکيبات خطرناک-برداری  رآ ند 

-که نيازمند اقدامات ا منی جامع دارد 
نامناسب برای زائدات شيميائی و داروئی و 

راندمان بسيار بالا تحت شرا ط بهره 
برداری خوب برخی گندزداهای 

شيميائی نسبتاً ارزان هستند کاهش 
موثر در حجم زائدات

گندزدائی شيميائی

خلاصه ای از م ا ا و محدود تهای روشهای مختلف تص يه و د ع زائدات بيمارستانی 



خردکنها برای شکستن اج ا به کار می روند و عملکرد 
نياز به تکنيسين های بسيار مجرب -ض ي ی دارند 

نامناسب برای زائدات آناتومي ، -برای بهره برداری 
داروئی و شيميائی و زائداتی که به سهو ت در مقاب  

.بخار ن وذ پذ ر نيستند 

-ا من از نظر ز ست محيطی 
-کاهش مؤثر حجم زائدات 

ه  نه های نسبتاً کم سرما ه کذاری و 
بهره
ی                                                                                بردار

تص يه حرارتی 
مرطوب

-ه  نه های نسبتاً بالای سرما ه گذاری و بهره برداری 
 قوه بهره برداری و نگهداریمشکلات با

راندمان خوب گندزدائی تحت شرا ط 
کاهش موثر -مناسب بهره برداری 

ا من از نظر ز ست -در حجم زائدات 
محيطی

پرتوا کنی 
ميکروو و

برای زائدات ع ونی غير تي  توصيه نمی شود 
.

قاب  -ساده، کم ه  نه و ا من 
کاربرد برای زائدات 

داروئی

کپسو ه کردن

ا من درصورتی که دسترسی به مح  محدودشود 
.وتوجهات خاص انجام گيرد

نسبتاً ا من در -ه  نه های کم 
مح  محدود دسترسی بهی کهصورت

شود و جائی که نشت طبي ی محدود 
.       گردد

د ن ا من در مح 

برای زائدات ع ونی قاب  کاربرد نيست نسبتاً 
ارزان

بی اثرسازی



Emerging technologies

Developing and emerging technologies should be

carefully evaluated before their selection for

routine use, because most do not have a

demonstrable track record in health-care waste

applications. Technologies most commonly

discussed in the literature are plasma pyrolysis,

superheated steam, ozone and promession.

These emerging technologies are not ready for

routine application to health-care waste.



 Plasma pyrolysis 

 Ozone (O3)

 Basecatalysed decomposition,

 supercritical water oxidation,

 sodium reduction, 

 vitrification, 

 superheated steam reforming,

 ozonation, 

 Fe-TAML/peroxide treatment 

 biodegradation, 

 mechanochemical treatment,

 sonic technology, 

 electrochemical technologies,



CHALLENGES

 The waste management act in Iran is not up to 

dated yet.

 No enforcement guarantee for the waste 

management act in Iran.

 Uncontrolled dumping a serious thread for public 

health and environment: more than 90 % of solid 

waste generated in Iran disposed in dumping sites
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CHALLENGES 

 Mismanagement of waste in small health care 
centers such as physician' offices, clinics, etc.

 Poor segregation and storage practices

 No any program for source segregation in 
small health care centers.

 scavengers involved in waste sorting and 
collection

 Dictation just one version or option for HCW 
treatment in all over the country for example 
more than 90% hospitals use none-central  
autoclave
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CHALLENGES

 improper inter-section collaboration 

 No exist enough disposal sites for hazardous waste  

in many provinces

 No any integrated information systems  for 

hazardous waste and dumping a large amount of 

hazardous waste to environment
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Thanks for

your attention

The End
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