


ايدز

آنچه از قرباني برجا مي گذارد، 
شبح يک انسان است.
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مقدمه: در نتيجة بســياري از فعاليت هاي روزمرة ما مقداري مواد به اشكال مختلف و به صورت غير قابل 
اســتفاده بر جاي مي ماند. در گذشــته با توجــه به كم بودن جمعيت كرة زمين مقــدار اين پس مانده ها 
چشمگير نبود بنابراين دفع آن ها نيز چالشي بزرگ به حساب نمي آمد‏، ولي از اواسط قرن هجدهم ميلادي 
و با پيدايش انقلاب صنعتي در بريتانيا حجم زباله هاي توليد شــده افزايشي چشمگير يافت و باعث شد تا 
براي حفظ بهداشــت و ســامت جامعه روند جمع آوري و دفع زباله دستخوش تغييرات چشمگيري شود. 
اين تغييرات با وضع قوانين و دســتورالعمل هايي مبني بر انتقال سريع زباله ها به خارج از مناطق مسكوني 
و محدودة زندگي انسان ها آغاز شد. ولي ديري نپاييد كه بشر متوجهِ آسيب جبران ناپذير زيست محيطي 
ناشــي از انتقال اين مواد زائد به درون طبيعت شد و پس از آن بود كه در كشورهاي پيشرفته جمع آوري 
و دفع زباله، به صنعتي پيچيده كه حضور كارشناســان و متخصصين كارآزموده و بكارگيري فن آوري هاي 

پيشرفته را نياز داشت، تبديل شد.
با توجه به اين كه کارشناســان  پيش بينى مىک نند جمعيت جهان تا ســال ۲۰۵۰ تا ميزان ۵۰ درصد  
افزايش يابد و به مرز ۹ ميليارد نفر برســد و با در نظر گرفتن اين نكته كه ۹۵ درصدِ اين رشــد متعلق به 
کشــورهاى در حال توســعه خواهد بود انتظار مى رود زباله هاى توليد شده توسط بشر يکى از بزرگترين 

چالشهاى پيش روى بشر و محيط زيست کرۀ زمين در آينده خواهد بود.

در ايران اشــكال ســنتي دفع زباله و استفاده از مواد زائد به شكل ساخت كود از ديرباز مطرح بوده است 
ولي شروع جمع آوري و دفع زباله به صورت ساماندهي شده باز مي گردد به سال ۱۳۳۸ كه شهرداري تهران 
با ساختن صندوق هاي بلديه پس مانده ها را جمع آوري كرده و به خارج از شهر منتقل مي كرد. امّا عمليات 
دفع بهداشتي تا سال ۱۳۵۹ بجز در مناطق محدودي از تهران در ساير نقاط كشور وجود نداشت تا آنكه در 
آن سال اولين برنامة دفع بهداشتي زباله در شهر همدان اجرا شد و از آن پس شهرداري هاي تهران، اصفهان، 

قم، سمنان، اهواز، مشهد و ساير شهرهاي كشور اقدام به برنامه ريزي در اين زمينه كردند.
امروز با وجود اينكه دفع بهداشتي زباله در كشور ما قدمتي سي ساله دارد ولي طبق آخرين بررسي ها، 

ساماندهي و به ويژه جمع آوري زباله در ايران نسبت به استاندارد كشورهاي پيشرفته عقب مي باشد.

تعريف زباله: زباله به مجموعة مواد باقي مانده از فعاليت هاي انســان و حيوان اطلاق مي شود كه معمولاً 
اين مواد جامد بوده و به صورت ناخواســته و يا غير قابل اســتفاده دور ريخته مي شوند. اين تعريف شامل 
تمامــي منابع زباله، انواع طبقه بندي هاي آن، و كلية خصوصيات مواد زائد مي �باشــد و طبق آن مي توان 

زباله ها را به چهار دسته تقسيم كرد:

زباله هاي بيمارســتاني زباله هاي خطرنــاك  زباله هاي صنعتــي  زباله هاي شــهري 
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زباله هاي بيمارستاني: زباله‌های بیمارستانی شامل موادی هستند که با توجه به نوع کار و وظیفه در هر 
بخش بیمارستانی، متفاوت م‌یباشند. مثلًا زباله بخش عفونی یا اطاق عمل، با مواد زاید آزمایشگاه یا بخش 

رادیولوژی، تفاوت محسوسی دارد. زباله بخش‌های مختلف بیمارستان‌ها به پنج گروه تقسیم م‌یشوند:  
 مواد زاید پرتــوزا 3  زباله‌ها یپاتولوژکیــی   2  زباله‌ها یمعمول یبیمارســتان   1

  اجسام تيز و برنده 5  مواد زاید شیمیایی                             4

1 زباله‌ها یمعمول یبیمارســتان: عموماً شــامل زباله‌های مربوط به بســته بندی مواد و دیگر زباله‌های 
پرسنل شاغل در بیمارستان و خوابگاه‌های آن‌هاست.

 
2 زباله‌های پاتولوژیکی: شامل بافت‌ها، ارگان‌ها، قسمت‌های مختلف بدن، پنبه‌های آغشته به خون و چرک 

و مواد دفعی بدن همچون نمونه‌های مدفوع و ادرار و غیره جزو این گروه از مواد زاید محسوب م‌یشوند. 

3 مــواد زاید پرتوزا: شــامل جامــدات، مایعات و گازها بــوده و در برخی از بخش‌ها و آزمایشــگاه‌های 
بیمارستان‌ها وجود دارند که جمع آوری و دفع آن‌ها دارای خصوصیات ویژه‌ای است. 

4 مواد زاید شیمیایی: شامل جامدات، مایعات و گازهای زاید م‌یباشد که به وفور در بیمارستان‌ها وجود 
دارد، در بخش‌های تشخیص و آزمایشگاه‌ها ماحصل نظافت و ضدعفونی بیمارستان، وسایل و ابزار تنظیف 
و ضدعفونی به انضمام داروها و وســایل دور ریختنی اطاق عمل بخش دیگری از این فضولات را تشــیکل 
م‌یدهند. مواد زاید شــیمیایی ممکن است خطرناک باشند. مواد زاید شيميايي خطرناك در سه بخش زير 

تقسيم بندي مي شوند:
الف( فضولات سمي:  اين فضولات با PH كمتر از 2 )به شكل اسيدي( و بالاتر از 12 )به حالت قليايي( 
در زباله هاي بيمارســتاني وجود دارند. بخشي از داروهاي اضافي و يا فاسد شده، جزو اينگونه فضولات 

به حساب مي �آيند.
ب( مواد قابل احتراق:  شامل تركيبات جامد، مايع و گازي شكل.

ج( مواد واكنش دهنده و موثر: اين مواد در ساير فضولات كه تا حدودي در زباله هاي بيمارستاني قابل 
تشــخيص هستند، وجود دارند. از فضولات شيميايي بي خطر مي توان قندها، اسيدهاي آمينه و برخي 
از نمك هاي آلي و معدني را نام برد. اســيدهاي آمينه و نمك هاي شــيميايي نظير نمك هاي سديم، 
منيزيم، كلســيم، اسيد لاكتيك، انواع اكسيدها، كربنات ها، سولفات ها و فسفات ها قسمتي از مواد زايد 

شيميايي هستند.

5 اجسام تيز و برنده: شايد از زباله هاي تيز و برنده بتوان به عنوان يكي از خطرنا كترين پس مانده هاي 
توليد شــده در بخش بهداشــت و درمان نام برد. به هر شــيء درون تجهيزات پزشکي که مي تواند پوست 
را ســوراخ کند و باعث به وجود آمدنِ احتمالِ ورود باکتري ها و ويروس ها به درون بدن شــود Sharp و 
يا جســم تيز گفته مي شود. اجســام تيز مي توانند شامل: سوزن ها، سرنگ هاي فشنگي، لوله هاي وريدي، 
سوزن هاي پره دار استيلي )معمولا تحت عنوان ســوزن هاي پروانه اي شناخته مي شوند( انواع سوزن هاي 
بخيه، سيســتم هاي جمع آوري خون، انواع لانســت ها، انواع تيغ هاي جراحي، انــواع قيچي ها، ابزار آلات 

جراحي، لوله هاي آزمايشگاهي شيشه اي، باقيمانده ها و خرده هاي استخوان و دندان و . . . باشند.
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كار كردن با اجســام تيز و برنده و ضايعات آن ها از ســه جهت خطرناك تر از ســاير ضايعات 
بيمارستاني است:

1( رواج اســتفاده: از نيمة نخست قرن هجدهم كه استفاده از دارو به صورت تزريق آغاز شد تا هم اكنون 
تغييرات زيادي در جهت ايمن سازي فرآيند تزريق صورت گرفته است )مانند بوجود آمدن سوزن هاي تزريق 
بسيار باريك كه انجام تزريق را آسان تر كرده اند و يا يكبار مصرف شدن سوزن ها و بخش عمده اي از سرنگ ها( 

كه مجموع اين تغييرات باعث شده است تا تزريق به يكي از رايج ترين اشكال استفاده از دارو تبديل شود.
در طول روز ميليون ها عمل تزريق در سراسر دنيا انجام مي شود كه باعث بهبودي حال افراد و يا حتي 
نجات جان آنها مي شــود، ولي نبايد فراموش كرد كه فرآيند تزريق و به طور كل اســتفاده از اجســام تيز 

خطراتي را نيز به همراه دارد و همين رواج استفاده از آنها ميزان خطرات را افزايش خواهد داد.

۲( گســتردگي اســتفاده: وارد كردن دارو به بدن بيمار به صورت تزريق، عملي است كه به خاطر مؤثر 
بودن و ســرعت آن در همه جا و در هر نقطه اي که بتوان تصور کرد از بيمارستان ها و درمانگاه ها و مطب 
پزشــكان تا مراکز اورژانس و حتي در منازل  انجام مي شــود. بنابراين ايمن سازيِ انجامِ اين فرآيند فقط 

مربوط به يك مكان خاص نيست و بايد در سطحي وسيع انجام شود.

۳(  ســر و كار داشتن با اجسام تيز در بين اقشــار مختلف: بخش بزرگي از خدمة بهداشتي - درماني با 
ضايعات تيز و برنده ســر و كار دارند، از خدمة نظافت و حمل زباله گرفته تا پرســتاران و پزشكان، بنابراين 
احتمال آســيب ديدگي در ميان اين قشر وسيع بسيار بالاست و از آنجايي كه بخش اعظم اين افراد خدمة 
آموزش ديده و كارآزموده هستند، آسيب ديدن آن ها فشار زيادي به بخش تأمين سلامت وارد خواهد كرد.

هنگامي كه بيمار خود را در اختيار خدمة بخش تأمين سلامت قرار مي دهد بدين معناست كه به آن ها 
اطمينان كرده است و اين اطمينان از جنبه بهداشت رواني مسئله اي مهم تر و فراتر از فرآيند درمان است، 
بنابراين خدمة تأمين ســامت در قبال اين اطمينان مســئول هستند و بايد از اين نكته كه ايمن سازي با 
ســامت كامل انجام شــده اســت و هيچ خطري بيمار، خود خدمه و در نهايت جامعه را تهديد نمي كند 

اطمينان حاصل نمايند.

 :)Sharp Injury( خطرات جراحت توسط اجسام تيز
جراحت توســط جسم تيز به آســيب ديدگي گفته مي شود که در آن سوزن و يا ساير اجسام تيز که به 
خون يا ســاير مايعات خطرناک بدن آغشته هستند پوست را سوراخ کرده و از آن رد شوند. اتفاقات ناشي 
از کار با ســوزن رايج ترين فرم جراحت بر اثر کار با اجسام تيز است که تحت عنوان جراحت سوزن تزريق 

از آن ياد مي شود.

آسيب ديدگي بوسيله اشياء تيز و برنده مي تواند باعث انتقال بيماري هاي Blood-borne )بيماري هايي 
که از طريق خون منتقل مي شوند( مثل ايدز، هپاتيت C، هپاتيت B و انواع تب هاي خونريزي دهنده 
ويروســي و ... شــوند که همواره به عنوان خطراتي تهديد کننده براي پرسنل بخش بهداشت و درمان و 
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بيماران به شمار مي آيند. بالاترين خطر براي انتقال ويروس هايblood-borne  از بيمار به کارکنان بخش 
تامين ســامت، از طريق سوراخ شدن پوست اســت. به تعريف دقيق تر سوراخ شدن پوست بوسيله سوزن 

تزريق، تيغ جراحي يا ديگر وسايل تيز و برنده که به خون يا ديگر مايعات بدن آغشته هستند.
همچنين خطر انتقال اين ويروس ها از طريق غشــاء مخاطي نيز وجود دارد. براي مثال ريختن خون يا 

مايعات بدن به درون چشم يا نفوذ آن از طريق پوست آسيب ديده.

ايدز

شــايد بتوان از ايدز به عنوان بدنام ترين بيمارى تاريخ بشر نام برد که نام و فکر ابتلا به آن لرزه بر اندام 
بسيارى مى اندازد. ایدز در حال حاضر چهارمین علت مرگ و میر بشر است که پیش بینی م‌یشود كه در 

آينده اي نه چندان دور مقام اول را از آن خود نماید.

 )Acquired immune deficiency syndrome( بيمارى ايدز يا همان ســندرم نقص ايمنى اکتسابى
بيمارى است که توسط ويروس Human immunodeficiency virus( HIV( بوجود مى آيد، اين ويروس 
از خانوادۀ رتروويروس ها است و پس از ايجاد سندرم در بدن فرد باعث مى شود سيستم ايمنى بدن بتدريج 
شــروع به از کار افتادگى کند و در نتيجه ســاده ترين عفونت ها براى فرد خطرى مرگبار به شــمار بيايند. 
چهار راه اصلى انتقال شــامل آميزش جنســى غير ايمن، سوزن تزريق، انتقال از جنين به مادر و همچنين 

انتقال توسط شير مادر است.

ســازمان بهداشت جهانى WHO عفونت ناشى از ويروس HIV را يک بيمارى پاندميک )همه گير( اعلام 
کرده که در فاصلۀ ســال هاى 1981 تا 2006 اين بيمارى بيش از 25 ميليون نفر را به کام مرگ کشــانده 
است. ويروس HIV توانسته بيش از 0/6 درصد جمعيت جهان را آلوده کند و در سال 2005 به تنهايى جان 

بين 2/4 تا 3/3 ميليون نفر را گرفت که بيش از 570 هزار نفر آنان از کودکان بودند.

از ژوئن سال 1999 تا کنون در آمريکا محققان 49 مورد انتقال ايدز به 
کارکنان مراکز بهداشتى درمانى را در حين عمليات تزريق گزارش کرده اند. 

بر  اســاس آخرين آمار وزارت بهداشت كشورمان كه مربوط به فروردين ماه سال ۱۳۸۹ مي باشد حدود 
بيســت و يك هزار نفر در ايران حامل ويروس HIV هستند كه ۹۳ درصد آنان را مردان و ۷ درصد آنان را 
زنان تشــكيل مي دهند. لازم به ذكر اســت كه ۴۰ درصد اين افراد جوانان بين ۲۵ تا ۳۴ سال هستند. اين 
آمار نشــان دهندة اين اســت كه آلودگي از طريق تزريق همچنان به عنوان اولين راه انتقال در ايران باقي 

مانده است.
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:HIV ساختار و طريقة تكثير
ســاختار HIV با ساير رتروويروس ها متفاوت است. شــكل آن به صورت يك كرة ناهموار است كه قطرش 
تقريباً به 120 نانومتر مي رســد كه اين اندازه 60  برابر كوچكتر از اندازة يك گلبول قرمز است )ولي با اين 

وجود باز هم ويروسي بزرگ به حساب مي آيد(.
مكانيســم تكثير اين ويروس بدين شــكل است كه ابتدا خوشــه هاي پروتئيني ِ موجود در سطح بيروني 
ويروس به دريافت كننده هاي پروتئينِ موجود در ســطح سلول مقصد مي چسبند. ويروس HIV نمونه اي 
از اطلاعات ژنتيكي خود را كپي برداري مي كند. ســپس اين كپي ها را وارد هستة سلول ميزبان كرده و با 

ساختن RNA منابع سلوليِ ميزبان را در دست مي گيرد تا بخش هاي تشكيل دهندة HIV را تكثير كند.

RNA را درون DNA ترکيب ميک ند

RNA ويروسي هسته را ترک ميک ند

DNA ويروسي را با ژنوم 
ويروسي تلفيق ميک ند

جداسازي پروتئين

RNA ويروس

HIV ويروس

هسته سلول

تلفيق

رونويسي

ترجمه

ويروس جديد

پروتئن ويروس

بازســـازي

غشاء سلولي
CD-4 دريافت کنندة

آنزيم وارونويس

پروتئاز

RNA ويروس
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HIV تاثیرات اصلی عفونت

تاثیرات کلی:
-تـب-

-کاهش وزن-

تاثیرات بر دستگاه عصبی مرکزی
 - بی قراری
- سردرد
- نوروپاتی

تاثیر بر غدد لنفاوی
- بی قراری
- سردرد 
- لنفادنوپاتی 

تاثیرات بر دهان 
- التهاب گلو

- جراحات دهان
- کاندیدیازیس 

   )بیماری برفک دهان(

تاثیرات بر مری
- زخم کردن بافت مری

تاثیرات ماهیچه ها
- درد در ماهیچه

تاثیرات بر کبد و تحال
- بزرگ شدن آن ها

تاثیر بر پوست
- ضايعات پوستي
- عفونت هاي قارچي
- خارش پوست

تاثیر بر معده
- حالت تهوع
- استفراغ
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C هپاتيت

در اواســط دهۀ 1970 هاروى آلتر رئيس دپارتمان بيماري هاى مســرى در انجمن ملى سلامت ايالات 
متحده به همراه تيم تحقيقاتى خود قابل انتقال ترين نوع هپاتيت را شناسايى کردند. با وجود اين اکتشافات 
 )NANBH( »B ِغير A ِو تلاش هاي بين المللى براى شناسايى اين ويروس آنرا تا سال 1989 »هپاتيتِ غير

خطاب مىک ردند.
در سرتاســر جهان بين 270-300 ميليون نفر مبتلا به هپاتيت C هستند، اين بيمارى صرفاً در انسان 

مشاهده مى شود و همين مسأله چالش هاى بزرگى را پيشِ پاى محققان گذاشته است.
 با توجه به اين نکته که هيچ واکســنى براى هپاتيت C وجود ندارد اين بيمارى خطر بسيار بزرگ 
و جدى براى افراد، به خصوص در محيطهاى بهداشتى درمانى به حساب مى آيد )خطر ابتلا در محيط کار 

1/8% براى هر شخص است( که با اعمال تدابير خردمندانه مى توان آنرا کاهش داد.

هسته

سلول کبدي

C ويروس هپاتيت

RNA ويروسي

C چرخه زندگي ويروس هپاتيت
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دستورالعمل هاي وزارت بهداشت در راستاي 
بالا بــردن ايمني در طــي فرآيند تزريق

با توجه به خطراتي كه در طي فرآيند تزريق ممكن اســت خدمة تأمين سلامت و بيمار را تهديد كند و 
در راستاي كاهش اين خطرات و بهبود كيفيت خدمات بهداشتي، وزارت بهداشت و درمان اقدام به تدوين 
دستورالعملي در رابطه با بالا بردن ايمني در فرآيند تزريق نموده است. اين دستورالعمل داراي ۴ بند است 

كه به شرح زير مي باشند:

كاهش رفتار پرخطر كاركنان بهداشتي به منظور پيشگيري از جراحات ناشي از اجسام تيز و برندة آلوده:
ارتقاء ســطح آگاهي و كســب مهارت بهداشــتي درماني به ويژه در زمينة كار با اجسام تيز و برنده و به 
منظور پيشگيري از بروز جراحات ناشي از سر سوزن و ساير وسايل تيز و برنده امري ضروري است، بنابراين 
كاركنان بخش تأمين سلامت مي بايست در خصوص چگونگي پيشگيري از آسيب ديدگي به وسيلة اجسام 

تيز و برنده و همچنين اقدامات درماني لازم و به موقع، به صورت مداوم و پيوسته آموزش ببينند.
تشــكيل پروندة بهداشتي و واكسيناســيون رايگان كلية كاركنان بهداشــتي درماني در واحدهايي كه 
كاركنــان اجباراً و با توجه به وظايف محولة فردي يا گروهي با اجســام تيز و برنده ســر و كار دارند عليه 
HBV الزامي اســت. از اين جمله مي توان به كاركنان بخش هاي ويژه، اطاق عمل اورژانس، كلينيك هاي 
تشــخيصي، مطب ها و كلينيك هاي خصوصي، واحدهاي پاتولوژي، اتوپسي، CSR، مراكز جراحي محدود، 
واحدهايي كه ترانسفيوزيون خون انجام مي دهند، كاركناني كه اقدامات درماني تهاجمي را انجام مي دهند 
و يا در تماس با خون، ســرم و ســاير ترشحات آلودة بيماران مي باشــند و يا از بيماران روانيِ حاد مراقبت 

مي كنند اشاره کرد.

افزايش سطح ايمني كاركنان در حين كار با وسايل تيز و برندة درماني:
بــا توجه به احتمال آلودگي كاركنان بخش تأمين ســامت از طريق انجام اقدامات پرخطر، قوياً توصيه 

مي شود كه:
 ابزارهايي كه ايمني وسايل تيز و برنده را تضمين مي كنند در اختيار كاربران قرار گيرد.

 وســايل حفاظتي مناسب نظير دستكش، گانِ غير قابل نفوذ به آب و ترشحات، پيش بند پلاستيكي، 
ماسك و عينك محافظتي و ... در اختيار كاربران قرار گيرد.

 ترويج اســتفاده از سرنگ هاي AD در بخش ايمن سازي در برنامة دانشگاه ها  قرار گيرد.

جمع آوري، نگهداري، انتقال و دفع مناسب و بهداشتيِ زباله هاي تيز و برنده:
قوياً توصيه مي شــود كه عمليات جمع آوري،  نگهداري و دفع ســر سوزن و ســاير اجسام تيز و برندة 
اســتفاده شده )مانند: آنژيوكت بيستوري، لانست، اســكالپ وين و ...( به وسيلة سيفتي باكس و بلافاصله 
پس از مصرف انجام شــود. ضروري اســت كه ظروف جمع آوري )ســيفتي باكس ها( مستحكم، غير قابل 
نفوذ، مقاوم به پارگي، داراي دهانة گشــاد و همچنين داراي حجم كافي و ابعاد مناســب باشند. از آنجايي 
كه براي پيشــگيري از آسيب ديدگي به وسيلة اجسام تيز لازم است آن ها را بلافاصله پس از استفاده و به 
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وسيلة ظروف نگهداري جمع آوري و دفع كرد، بنابراين در دسترس بودن سيفتي باكس به تعداد كافي و با 
اندازه هاي مختلف براي كاربران امري الزامي است. استفاده از برچسب هشدار دهنده با مضمون » احتمال 

آلودگي به وسيلة اجسام تيز و برنده « بر روي سيفتي باكس الزامي است.

وجود اين ظروف )ســيفتي باكس( در كلية واحدهاي بهداشــتي 
و درمانــي اعــم از خصوصي و دولتي بر حســب نيــاز و ميزان 
فعاليت از تاريخ 82/۶/1 بر طبق بخشــنامة شمارة: 2/17139/س 
مورخ 82/2/13 الزامي شــده اســت و مي بايســت عملي شدنِ 
اين قضيه توســط واحدهاي نظــارت بر درمان پيگيري شــود.

تغيير رفتار و نگرش اجتماعي:
آموزش: ضروري است تا به منظور تعديل در تجويز  دارو به صورت تزريقي و با توجه به سه موردي كه در 

ذيل ذكر مي شود مسألة ايمني تزريقات به جزئي دائمي از برنامة آموزشيِ بخش تأمين سلامت بدل شود:
بهتر است از تجويز دارو به صورت تزريقي تا زماني كه اشكال ديگر از جمله شكل خوراكي در دسترس 

هستند حتي الامكان اجتناب شود تا بيمار تحريك پذير، بيهوش و يا دچار ديگر اختلالات بدني نشود.
لازم اســت تا ســطح آگاهي جامعه در مورد خطرات بالقوة ناشي از مصرف دارو به صورت تزريقي ارتقاء 

يابد تا تقاضاي بيماران براي دريافت دارو به صورت تزريقي كاهش يابد.
نياز اســت تا تمامي كاركنان بخش تأمين سلامت شاغل در بخش هاي دولتي و غيردولتي آموزش هاي 
توجيهي را به صورت مســتمر دريافت نمايند و براي اصلاح نگرش جامعه در خصوص خطرات اســتفاده از 

دارو به صورت تزريقي، اين اطلاعات را به ساير افراد جامعه انتقال دهند.
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نياز به سيفتي باكس
با توجه به آنچه به عنوان بخش كوچكي از خطرات ناشــي از سر و كار داشتن با اجسام تيز و برنده ذكر 
شــد، مي توان به اين نتيجه رســيد كه براي جمع آوري و حمل ضايعات تيز و برنده نياز به وسيله اي است 
كه بتوان اين اجسام را درون آن قرار داد بي آنكه به بيرون بريزند و يا مايعات درون آن ها نشت نمايد. اين 
ظروف بايد به گونه اي طراحي شده باشند كه به هنگام پركردن و يا حمل آن ها هيچ آسيبي به كاربر وارد 
نشــود همچنين بايد قابل اتوكلاو كردن و داراي ظاهري شــكيل و بهداشتي باشند. بدنة آن ها نيز بايد در 

برابر ضربه ها مقاوم باشد.
نيازِ جامعه به چنين وســيله اي از يك ســو و اشــاعة بيماري ها و عفونت هاي گوناگونِ ناشي از آلودگي 
زباله هاي بيمارستاني از سوي ديگر، مراكز تحقيقاتي و درماني و توليد كنندگان تجهيزات پزشكي را بر آن 
داشت تا دست به اقدامات مهم و تأثيرگذاري در زمينة جمع آوري و دفع زباله هاي بيمارستاني )به خصوص 
پس مانده هاي تيز و برنده( بزنند كه بخشي از اين تلاش ها منجر به توليد وسيله اي ساده اما مؤثري به نام 

سيفتي باكس و يا )Sharp Container( شد.
بر اساس آنچه كه امروزه در كشورهاي پيشرفته و بخش عمده اي از كشورهاي در حال توسعه به عنوان 
يك اصلِ جا افتاده است، كليه سرنگ ها، سرسوزن ها، تيغ هاي جراحي و ديگر وسايل تيز و برندة استفاده 
شــده مي بايست در مخزن هايي مقاوم به ســوراخ شدگي )كه در ايران مي بايست بر اساس تبصرة ۲ مادة 

۱۴ قانون مربوط به مقررات امور پزشكي ساخته شوند( قرار گيرند.
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سيفتي باكس شركت پل ايده آل پارس
از آنجايي كه مطمئن ترين راه جمع آوريِ ضايعات تيز و برنده اســتفاده از ســيفتي باكس است و پيروِ 
هدف ديرينة ما كه همواره ارتقاء سلامت ملّي بوده است، شركت » پل ايده آل پارس« ).P.I.P( از چند سال 
پيش اقدام به طراحي و توليد سيفتي باكس نموده است و در طرح واكسيناسيون وزارت بهداشت در سال 

۱۳۸۲ از سيفتي باكس .P.I.P به صورت گسترده استفاده شد.

: P.I.P. ِويژگي هاي سيفتي باكس
۱( يكبار مصرف بودن: يكي از ويژگي هاي اين وســيله درب آن است كه به گونه اي طراحي شده كه 
پس از بستن آن ديگر باز نمي شود و همين نكته باعث شده تا اجسام و مواد درون آن امكان نشت به بيرون 

نداشته باشند و اين خاصيت وسيله را كاملًا يكبار مصرف نموده است.

۲( اندازه هاي مختلف: سيفتي باكس هاي شركت پل ايده آل پارس در ۱۲ سايز مختلف ارائه مي شوند و 
اين تنوع باعث شــده است تا كاربران با توجه به محل و نوع استفاده، بازه اي وسيع از انتخاب هاي مختلف را 
داشته باشند. اين اندازه ها عبارتند از: ۰/3 ليتر، 0/5 ليتر، 1/5 ليتر، ۲ ليتر، ۳ ليتر، ۵ ليتر، ۷ ليتر، ۱۲ ليتر، 

۱۵ ليتر، ۲۲ ليتر، ۲۵ ليتر و ۳۰ ليتر.

۳( جنس: تمامي ســيفتي باكس هاي .P.I.P از جنس پلي پروپيلن ســاخته شــده اند. پلي پروپيلن از 
خانوادة پلاســتيك هاي ترموپلاست يا گرمانرم است. از ويژگي هاي منحصر به فرد پلي پروپيلن مي توان به 

موارد زير اشاره كرد:
مقاومت بالا در برابر اسيدها و چربي ها

قيمت مناسب
سيّاليتِ قابل قبول در زمان قالب ريزي

غير سمّي بودن و بي خطر بودن در صورت تماس با پوست
در دسترس بودن و غير استراتژيك بودن

توليد مادة اوليه توسط كارخانجات داخلي
رنگ پذيري عالي

مقاومت دمايي بالا: اين پلاستيك به طور معمول تا ۱۱۰ درجة سانتيگراد حرارت را تحمل مي كند.
مقاومت بالا در برابر فشار: از جمله ويژگي هاي پلي پروپيلن عدم خراش پذيري آن به وسيلة ناخن و نيز 

مقاومت آن در برابر خرد شدن است و اگر نيرويي بيشتر از حد تحملش به آن وارد شود سفيدك مي زند.

5( آســانيِ حمل: در مدل هاي SBxxxx1 و SBxxx3x دستگيره اي براي حمل تعبيه شده كه وجود اين 
دستگيره سببِ ايمن شدن و آسان شدن حمل آن مي شود.

6( طراحي درب: درب سيفتي باكس .P.I.P به گونه اي طراحي شده است كه به دو صورت دائمي و موقت 
مي توان آن را بست كه اين ويژگي باعث مي شود بوي بد مواد درون سيفتي باكس به بيرون تصاعد نكند.
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7( اندازة دهانه: اندازة دهانة اين ظروف به گونه اي طراحي شــده اســت كه در گام اول استفاده از آن 
راحت باشد و گذشته از آن شيارهاي تعبيه شده در درب كمك مي كند تا كاربر بتواند به راحتي سوزن را 

از سرنگ جدا نمايد.

8( قابليت اتوكلاو: تمامي ســيفتي باكس هاي شــركت .P.I.P كاملًا قابل اتوكلاو هســتند و به راحتي 
مي توان آن ها را به وسيلة دستگاه اتوكلاو استريليزه كرد.

9( قابليت بازيافت: از آنجايي كه ســيفتي باكس هاي .P.I.P از پلي پروپيلن ساخته شده اند كاملًا قابل 
بازيافت هستند. )در جدول كدهاي مواد قابل بازيافت پلي پروپيلن داراي كد شماره ۵ مي باشد.(

10( قابل ســوزاندن: اگر پلي پروپيلن تيتان پرو )كه ماده اي اســت كه ســيفتي باكس از آن ساخته 
مي شــود( را در دماي بالاي ۶۰۰ درجة سانتيگراد بســوزانيم فوران كمي ايجاد ميک ند كه باعث مي شود 

آلودگي بسيار كمي در هوا ايجاد شود.

11( امكان چيدمان راحت: ســيفتي باكس ها، به خصوص مدل هاي با حجم بالا، به گونه اي ســاخته و 
طراحي شده اند كه مي توان آن ها را به راحتي در كنار و يا بر روي هم قرار داد. بنابراين انبار كردن آن ها نياز 
به فضاي زيادي ندارد و پس از پر شدن نيز مي توان با اختصاص فضايي كم، تا هنگام دفع آن ها را نگه داشت.

12( اســتانداردهاي شركت .P.I.P در زمينة ســيفتي باكس: شــركت پل ايده آل پارس با تلاش 
كارشناسان و داشتن سال ها تجربة اندوخته در زمينة توليد تجهيزات پزشكي، موفق شده است تا مهمترين 

استانداردهاي موجود را براي توليد سيفتي باكس دريافت كند.
اين اســتانداردها شامل استاندارد اتحاديه اروپا CE، اســتاندارد ISO 13485 ، استاندارد ISO 9001 و 

همچنين استاندارد ملي ايران مي باشد.

تسِت هاي سيفتي باكس:
 مقاومت هاي دمايي: اگر ســيفتي باکس پر شده تا حداکثر ظرفيت استاندارد به هر مدتي در دماي 110 
درجه سانتيگراد و فشار 1/5 اتمسفر اتوكلاو شود نبايد هيچ يک از محتويات درون آن به بيرون سرايت کنند.

 مقاومت در برابر آب‌: اگر ســيفتي باکس پر شــده تا حداکثر ظرفيت اســتاندارد در دماي 43 درجه 
ســانتيگراد و رطوبت نســبي 90% و درون ارتفاع mm 5 آب قرار گيرد تا 48 ساعت بايد کاملًا نفوذ ناپذير 

باشد و آب به درون آن راه پيدا نکند.

 مقاومت در برابر ضربه و نشــتي پس از سقوط عمودي: بايد ظرف را در دماي ۵ ±۲۰ درجة سلسيوس 
به مدت حداقل دو ساعت نگاه داشت و پس از آن آزمون را به شرح زير انجام داد:
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۵ درصد از حداكثر حجم اعلام شدة ظرف را با آب دماي  ۵ ±۲۰ درجه پر مي كنيم و سپس تا ظرفيت 
۴۰ درصد ظرف را به وسيلة ماده اي غير قابل جذب )مانند گرانول هاي پلي پروپيلن( پر مي كنيم. درپوش 
ظرف را مي بنديم و محكم مي كنيم، ســپس ظرف را به صورت ايســتاده به مدت يك ســاعت نگهداري 
مي كنيم. ســپس ظرف را در وضعيت عمودي و به صورتي كه ارتفاع آن از پائين ترين سطح تا نزديكترين 
نقطه روي سطح برخورد ۰/۰۲ ± ۱ متر باشد و حداكثر زاوية آن با سطح برخورد ۲ درجه باشد به صورت 
كاملًا آزادانه رها مي كنيم. اين كار مي بايســت حداقل ۵ بار به وســيلة ۵ ظرفِ مجزا تكرار شود و پس از 
انجام آزمون نبايد هيچ اثري از نشتي بر روي هيچ يك از قسمت هاي ظرف مشاهده شود و سيفتي باكس 

و درپوش آن مي بايست كاملًا سالم باشد.

نكات ايمني:
کاربران براي حفظ ايمني خودشان نبايد هيچ گاه:

 پيش از آماده کردن تجهيزات دفع زباله در محل استفاده اقدام به استفاده از وسايل تيز و برنده نمايند.
 اجسام تيز و برنده را در دستشان به صورت آزاد و بدون سيني حمل کنند.

 قطعات مورد استفاده را تا موقعي که مجبور نيستند از هم جدا کنند.
 غلاف سوزن تزريق را بگذارند.

 از شخص ديگري بخواهند که اجسام تيز مربوط به آن ها را جمع آوري نمايد.
 اجسام تيز را به حال خود رها کرده تا بعداً آن ها را مرتب کنند.

 خطرات جراحت با اجسام تيز را دست کم بگيرند.

ظروف نگهدارنده اجسام تيز )سيفتي باکس( هيچ گاه نبايد:
 پس از پر شدن 23 ظرفيت شان مورد استفاده قرار گيرند.

 داخل کيف هاي بيمارستاني قرار گيرند.
 در بالاي يک سطح آشغال قرار گيرند.

 بوسيله دسته آويزان شوند.
 بوسيله اجسامي که روي آن ها قرار مي گيرند مورد تهديد قرار گيرند.

 درب آن ها در فاصله اي که از آن ها استفاده نمي شود باز بماند.

فراموش نکنيم که شخصي که از اجسام تيز استفاده ميک ند مسئول دفع بلافاصله آن هاست.
 



SB 03 111      0/3 لیتر
کدملی)ایران کد(: 2134500-08075-0001

تعداد در کارتن : 150    
 ابعاد کارتن: 465 × 485 × 500

SB 70 111      7 لیتر
کدملی)ایران کد(: 2134500-08075-0007

تعداد در کارتن : 36    
 ابعاد کارتن: 605 × 530 × 530

SB 05 120      0/5 لیتر
کدملی)ایران کد(: 2134500-08075-0002

تعداد در کارتن : 160         
 ابعاد کارتن: 450 × 430 × 530

SB 12 011      12 لیتر
کدملی)ایران کد(: 2134500-08075-0008

تعداد در کارتن : 24 
 ابعاد کارتن:  605 × 530 × 530

SB 15 120      1/5 لیتر
کدملی)ایران کد(: 2134500-08075-0003

تعداد در کارتن : 108              
 ابعاد کارتن: 530 × 425 × 575

SB 15 031      15 لیتر
کدملی)ایران کد(: 2134500-08075-0009

تعداد در کارتن : 14              
 ابعاد کارتن: 635 × 345 × 640

توجه:   الف( کلیه ابعاد به mm م یباشد.                        ب( ابعاد کارتن: ارتفاع × عرض × طول
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SB 20 120      2 لیتر
کدملی)ایران کد(: 2134500-08075-0004

تعداد در کارتن : 81    
 ابعاد کارتن: 530 × 460 × 460

SB 22 031      22 لیتر
کدملی)ایران کد(: 2134500-08075-0010

تعداد در کارتن : 12    
 ابعاد کارتن: 635 × 345 × 640

SB 30 121      3 لیتر
کدملی)ایران کد(: 2134500-08075-0005

تعداد در کارتن : 72         
 ابعاد کارتن: 620 × 515 × 515

SB 25 031      25 لیتر
کدملی)ایران کد(: 2134500-08075-0011

تعداد در کارتن : 12         
 ابعاد کارتن:  620 × 345 × 640

SB 50 121      5 لیتر
کدملی)ایران کد(: 2134500-08075-0006

تعداد در کارتن : 45              
 ابعاد کارتن:605 × 515 × 515

SB 30 031      30 لیتر
کدملی)ایران کد(: 2134500-08075-0012

تعداد در کارتن : 12              
 ابعاد کارتن: 680 × 345 × 640

ج( ارتفاع بدنه به منظور راهنمایی در خصوص انتخاب پایه مناسب سیفتی باکس آورده شده است.
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335 × 315
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الف( ابتدا مخزن زرد رنگ را روي سطح صاف و محکم و با ارتفاع مناسب* قرار دهيد. )تصوير1(
ب( درب قرمز رنگ را با زاويه 30 درجه نسبت به لبه مخزن زرد رنگ نگه داشته )تصوير2(، با انگشت شست بر روي نقطه تماس 

فشار آوريد. )تصوير3(
ج( درب قرمز رنگ را روي مخزن زرد رنگ با انگشــت شســت يا کف دست در جهت خلاف عقربه هاي ساعت فشار داده تا صداي 

قفل شدن زبانه ها شنيده شود. اين عمل را تا بسته شدن کامل درب ادامه دهيد. )تصوير4(

نکته براي مرحله 4: براي حجم هاي 7 و 12 ليتري استفاده از کـف دست )تصوير 4b( و براي حجم هاي کمتر از 7 ليتر استفاده 
)4 a از انگشت شست پيشنهاد مي �شود. )تصوير

روش استفاده سیفتی باکس با درب مدل 2روش استفاده سیفتی باکس با درب مدل 1

الف( به کمک شيارهاي تعبيه شده روي درب، پسماندهاي تيز 
و برنده جدا مي شود.)تصوير1(

درب چرخــان )متحرک( داراي قفل دو مرحلــه اي )تصوير 2( 
مي باشد که در قسمت ب و ج تشريح شده است.

ب( به منظور جلوگيري از خروج پسماندها قبل از پرشدن کامل 
مخزن، درب چرخان در حالتي مانند تصوير شماره 3 قرار داده 
مي شــود. )درب متحرک تا زمان شنيده شــدن صداي اولين 

کليک چرخانده مي شود.(
ج( پس از پرشدن مخزن به منظور جلوگيري از خروج پسماندها 
و غير قابل اســتفاده نمودن ســيفتي باکس، درب چرخان در 
حالتي مانند تصوير شماره 4 قرار داده مي شود. )درب متحرک 

تا زمان شنيده شدن صداي دومين کليک چرخانده مي شود.(

الف( براي جداسازي انواع سر سوزن ها از شيارهاي مناسب تعبيه 
شده استفاده نماييد. )تصویر1(

ب( به منظور جلوگيري ازخروج پسماندها قبل از پرشدن ظرف، 
درپوش را در حد پوشاندن دهانه بچرخانيد.  )تصویر2(

ج( پس از پرشدن ظرف تا حداکثر حجم مشخص شده، دهانه را تا 
انتها چرخانيده تا درپوش زرد مقابل سوراخ قرار گيرد. )تصوير3(

د( جهت بســتن کامل دهانه و حداکثر آب بنــدي، تمام نقاط 
درپوش زرد را طبق روش نمايش داده شده فشار دهيد. )تصوير 4(

11234

4a 4b

4c

3

2

4

1234a4b

روش مونتاژ و استفاده از سيفتي باکس با درب مدل 1و2



17
Pole Ideal Pars Co.

17
Pole Ideal Pars Co.

راهنماي استفاده از کد فني کالا براي استخراج مشخصات فني سيفتي باکس: 
الف( کاراکتر هاي اول و دوم بيانگر نام کالا مي باشد. )SB: سيفتي باکس( 

ب( کاراکتر هاي سوم الي پنجم نشانگر کد حجم )ليتر( کالاست. کاراکترهاي سوم و چهارم عدد پايه حجمي و کاراکتر پنجم توان 
حجمي را به صورت  m3m4 x 10n  نشان مي دهد که m4 و m3  به ترتيب کاراکترهاي سوم و چهارم n کاراکتر پنجم مي باشد.

ج( کاراکتر ششم نشانگر مدل درب سيفتي باکس مي باشد. )شکل پايين صفحه ، سمت راست(
د( ک‌اراکتر هفتم بيانگر دسته دار بودن يا نبودن کالاست.   0: دسته ندارد.   1: دسته دارد. 

توجه در صورت در خواست، جايگزيني درب هاي مدل 1 و 2 براي سيفتي باکس در حجم هاي مختلف، ميسر مي باشد. 

الف( مخزن زرد رنگ روي سطحي صاف و محکم و با ارتفاع مناسب* قرار داده شود. )تصوير1(
ب( لولاهاي درب اصلي با لولاهاي بدنه منطبق شده، آنگاه تا شنيده شدن صداي ))کليک(( فشار داده شود. )تصوير2(

ج( در اين حالت به منظور دفع زباله هاي بزرگ مي توان درب ظرف را کاملًا باز و در پشت ظرف قرار داد. )تصوير3(
د( درب ظرف مطابق شــکل بســته شــده، آنگاه لولاي درب مجدداً به گونه اي که از لولاي بدنه خارج شود، )برعکس مرحله ب( 

فشار داده شود. )تصویر 4(
ه( از قسمت کنار لولا و برخلاف جهت عقربه هاي ساعت، درب بر روي بدنه فشارداده شود تا کليه خارهاي کناري درب، در داخل 

شيارهاي تعبيه شده روي بدنه قرار گيرند. )تصویر 5(

الف( درب مدور در محل خود نصب مي شود.
ب( به منظور جلوگيري از خروج پســماندها قبل از پرشــدن ظرف، درب مدور تا مرحله بستن موقت 
چرخانده شــود. در اين مرحله با چرخاندن در خلاف جهت عقربه هاي ساعت، امکان باز نمودن مجدد 

درب مدور وجود دارد.
ج( پس از پرشدن ظرف تا خط نشانه، بايستي درب مدور تا مرحله بستن دائم چرخانده شود. در اين 

مرحله درب کاملًا قفل شده، امکان باز شدن مجدد وجود ندارد.

روش استفاده

روش مونتاژ و استفاده از سيفتي باکس با درب مدل 3

1345و2

* در کلیه مراحل بستن درب سیفتی باکس ها، مناسب بودن ارتفاع میزکار به لحاظ تسلط 

اپراتور بر انجام کار و توانایی اعمال نیروی مورد نیاز جهت مونتاژ، ضروری م یباشد.

درب شماره 3درب شماره 2درب شماره 1

نتيجه: براي مثال، کد فني کالاي SB 05 1 2 0 نشــان دهنده ســيفتي 
باکس با حجم نيم ليتر، داراي درب مدل 2 و فاقد دسته مي باشد. 
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