
  آئين نامه نحوه تاسيس و بهره برداري بيمارستانها
  

  :تعاريف) فصل اول
 

بيمارستان يك موسسه پزشكي است كه با استفاده از امكانات تشخيصي ، درماني ، بهداشتي،  -1ماده 
بانه روزي ش ـو بسـتري بصـورت   آموزشي و پژوهشي به منظور درمان و بهبـودي بيمـاران سـرپايي    

  .تاسيس مي گردد
بيمارستان عمومي يك واحـد بهداشـتي و درمـاني اسـت وبايـد حـداقل داراي چهـاربخش         -1تبصره
و بخشهاي آزمايشگاه،داروخانه ،راديولـوژي ،  ) اطفال-زنان و زايمان-جراحي عمومي-داخلي(بستري

و تغذيه كه همگي اجزاي لاينفك بيمارستان بوده كه طبق ضـوابط  ) اورژانس(و فوريت هاي پزشكي 
  .هاي مربوطه پروانه تأسيس و مسئول فني جداگانه صادر خواهد گرديدو آئين نامه 

بيمارستان تك تخصصي يك واحد بهداشتي و درماني است كه در يك رشته تخصصـي يـا    -2تبصره
  .فوق تخصصي پزشكي فعاليت خواهد نمود

     ظرفيـت  %  20موسسين يا هيئت مـديره بيمارسـتان هـاي عمـومي موظـف هسـتند حـداقال        -3تبصره
تخت هاي مصوب بيمارستان تحت مديريت خود را به بستري كردن بيماران داخلي و اطفال اختصـاص  

  .دهند
تختهـاي  %  10دانشـكده مربوطـه   /بيمارستانهاي عمومي موظفند در صورت نياز دانشـگاه  -4تبصره

به بخش روانپزشكي اختصاص دهند كه در اين صـورت رعايـت   %  10مصوب را به بخش سوختگي و
  .ط مربوطه الزامي مي باشدضواب
و ) وزارت(وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـكي  دراين آئين نامه به منظور اختصار به  -2ماده

و بـه كميسـيون   ) دانشكده /دانشگاه(به دانشگاه يا دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 
پزشـكي ، دارويـي و مـواد     قانون مربوط بـه مقـررات امـور    20تشخيص امور پزشكي موضوع ماده 
كميسـيون قـانوني وبـه پروانـه هـاي      ) با اصـلاحات بعـدي  ( 1334خوردني و آشاميدني مصوب سال

  .گفته مي شود) پروانه هاي قانوني ( تاسيس و مسئول فني 



  :شرايط تأسيس و بهره برداري) فصل دوم
ولي و اجـازه تاسـيس از   اقدام به تاسيس هر نوع بيمارستان ، منـوط بـه كسـب موافقـت اص ـ     -3ماده

  .وزارت مي باشد
تعيـين شـده بـه تائيـد     اجازه تاسيس به كساني داده مي شود كه صلاحيت آنها طبـق ضـوابط    -4ماده

  .كميسيون قانوني رسيده باشد
يكي بصورت حقيقي ويكي ( هر فرد مي تواند حداكثر در دو مؤسسه پزشكي بعنوان مؤسس  -1تبصره

  .باشد عضويت داشته ) بصورت حقوقي
      متقاضيان تأسيس بيمارستان بايد حداقل ده نفر بوده بطوريكه شـش نفـر از اعضـاء مؤسـس     -2تبصره

از گروه پزشكي و پيراپزشكي از مقطع كارداني به بالا سـه نفـر آنهـا مؤسسـان     ) نصف بعلاوه يك ( 
 ـو بقيه از ساير افـرا ) راديولوژي -داروخانه–آزمايشگاه ( واحدهاي پاراكلينيك  يـا حقـوقي    يد حقيق

  .باشند
دو سوم سهام داران بيمارستان بايسـتي از فـارغ التحصـيلان گـروه پزشـكي و پيراپزشـكي        -3تبصره

  .هر فرد مي تواند حداكثر در دو مؤسسه پزشكي سهام دار شود "باشند، ضمنا
ه انـدازي  شروع بكار، بهره برداري و ادامه فعاليت بيمارستان عمومي و تخصصي منوط به را -5ماده 

ن فنـي بيمارسـتان ، مسـئولان    لامسئوبخشهاي مختلف بيمارستان و فوريت هاي پزشكي و بكارگيري 
فني بخش هاي پيراپزشـكي و كاركنـان پزشـكي و پيراپزشـكي جويـاي كـار بـراي تمـام بخشـهاي          
بيمارستاني پس از تصويب كميسيون قانوني واخذ مجوزهاي لازم از واحـدهاي ذيـربط وزارت و بـا    

  .ايت ضوابط قانوني و مقررات مندرج در اين آئين نامه مي باشدرع
  .بيمارستانها بصورت شبانه روزي و با سه نوبت كاري اداره خواهند شد -تبصره
صدورمجوز شروع بكار بيمارستانها منوط به معرفي مسئولان فني و سـاير افـراد فنـي واجـد      -6ماده

بيمارستاني به معاونـت  كاري و براي تمامي بخشهاي شرايط با مدارك دانشگاهي جهت كليه نوبتهاي 
  .دانشكده و تائيد صلاحيت توسط كميسيون قانوني مي باشد/درمان دانشگاه

تمديد پروانه تاسيس و مسئولان فني براساس قانوين آموزش مداوم جامعه پزشـكي كشـور و   : تبصره
  .شدضوابط اعلام شده از سوي وزارت و نيز مفاد اين آئين نامه مي با

كـادر پزشـكي و پيراپزشـكي    %  50معرفـي حـداقل   ) بهره بـرداري (براي اخذ پروانه تاسيس  -7ماده
بعنوان مسئول فني ، پزشكان همكار و پيراپزشكان از دانش آموختگان گروه پزشكي و وابسته جوياي 



اشـند بـراي   كار كه در مراكز دولتي ، خصوصي ، خيريه ، نهادها و ارگانها هيچ نوع فعـاليتي نداشـته ب  
  .تمامي نوبت هاي كاري ضروري است

پذيرش و بايگاني بيمارستانهاي بايستي از بين افراد جوياي كار رشته كارشناسي يـا   مسئولان -8ماده
در صورت نبودن فارغ التحصيلان رشـته هـاي فـوق    ( كارداني مدارك پزشكي انتخاب و معرفي شوند
  )زشكي جوياي كار نظير پرستاري بلامانع استالذكر بكارگيري افراد ساير رشته هاي گروه پ

و كـادر  ) عمـومي و تخصصـي  (كـاري بـراي كليـه پزشـكان     رعايت فعاليت حداكثر دو شيفت -9ماده
پيراپزشكي كه در بيمارستان فعاليت مي كنند الزامي است و مجوز فعاليت همزمان بـراي دو محـل در   

پزشك حداكثر مـي توانـد بـا دو مؤسسـه     يك  "يك نوبت كاري براي افراد صادر نمي گردد، ضمنا
  .همكاري داشته باشد...) درمانگاه و -اعم از بيمارستان( درماني
در همان نوبت ) مسئولان فني و پزشكان همكار( پزشكاني كه در بيمارستان فعاليت مي كنند -10ماده

  .كاري نمي توانند در مركز ديگري فعاليت نمايند
ي و عمـوم (اجرايي قانون اجازه تاسيس مطب در بكـارگيري پزشـكان  رعايت مفاد آئين نامه  -11ماده

پزشـك همكـار از سـوي موسـس يـا موسسـان و مسـئولان فنـي          بعنوان مسئول فني و يا) متخصص
  .بيمارستان الزامي است

دانشكده ها نمي توانند در بيمارسـتانها،  /اعضاي هيئت علمي تمام وقت جغرافيايي دانشگاه ها -تبصره
  .غيرسازماني خود فعاليت نمايند... درمانگاههاو

  
  :شرح وظايف موسسان) فصل سوم

 
  :اهم وظايف موسسان به ظرح ذيل مي باشد -12ماده
رعايت كليه قوانين و مقررات و دستورالعملهاي وزارت و فراهم نمودن زمينه لازم براي اجـراي  ) الف
  آنها
و آئـين نامـه قـانون انطبـاق امـور      رعايت شئون پزشكي و ضوابط اسلامي ، اخلاقـي و انسـاني   ) ب

  پزشكي با موازين شرع مقدس و كليه دستورالعملهاي مربوطه مورد تائيد وزارت
رعايت و اجراي نظريات و پيشنهادات مسئول فني بيمارسـتان در امـور پزشـكي و فنـي براسـاس      ) ج

  ضوابط



خانـه ، آزمايشـگاه،   دارو(معرفي مسئولان فني بيمارستان ، مسئولان فنـي بخـش هـاي پيراپزشـكي    ) د
براي تمام نوبت هاي ) دانشكده/با تائيد دانشگاه( و كادر پيراپزشكي جوياي كار)  راديولوژي، و غيره

  فعالي كاري و تمامي بخشهاي بيمارستان با رعايت فصل دوم مفاد همين آئين نامه
ن و مسـئولان  جهت اخذ موافقت اصولي براي دايرنمودن واحدهاي پيراپزشكي كليه موسسـا  -1تبصره

فني جوياي كار واحدهاي ياد شده بايد از قبل آمادگي خود را براي همكاري با بيمارستان اعلام نموده 
باشند، لازم به تاكيد است كه كليه واحدهاي فوق الذكر جزء لاينفك بيمارسـتان بـوده و حـق نصـب     

ايـن  . از بيمارسـتان باشـد  نبايـد داراي ورودي مسـتقل خـارج     تابلو در خارج بيمارستان را نداشـته و 
حقـوق مكتسـبه بـراي ذينفعـان     . واحدها نمي توانند از بيمارستان منفك و در خـارج از آن كاركننـد  

  .در بيمارستان قابليت اجرا دارد "منحصرا
افزايش بخشهاي باليني و پاراكلينيك به غير از داروخانه ، آزمايشگاه و راديولـوژي منـوط   -2تبصره

در چهارچوب نظام سطح بندي خدمات و ضـوابط هريـك از آئـين نامـه هـاي       به اخذ مجوز جداگانه
  .مربوطه بوده و جزو لاينفك بيمارستان محسوب ميگردد

  كنترل و مراقبت وضعيت ساختماني ، تاسيساتي و امور پشتيباني بيمارستان) ه
  درخواست تعويض مسئول فني با ذكر دليل و احراز آن توسط كميسيون قانوني) ر
  نامه ريزي و سازماندهي جهت جلب رضايت مراجعين و رعايت منشور حقوقي بيمارانبر) ز
دانشـكده مربوطـه كـه    /معرفي يك نفر از مسئولان فني سه نوبت كاري بعنوان رابط بـا دانشـگاه  ) ح

نامبرده ضمن انجام وظايف واحد مربوطه ، عهده دار ايجاد هماهنگي لازم بين مسئولان فني بيمارستان 
  .دانشكده ذيربط مي باشد/اهو دانشگ

دانشـكده ذيـربط در هنگـام بـروز     /تعهد كتبي موسسان مبني بر همكاري بـا وزارت و دانشـگاه  ) ط
  حوادث غيرمترقبه و يا اعلام نياز از طرف آنها

رفي كتبي محل احداث بيمارستان در فاصله شش ماه بعد از موافقت اصولي، شروع بـه احـداث   عم) ي
مـاه از   18م بعد از موافقت اصولي و تكميل و تجهيز و راه امدازي آن با فاصله بيمارستان در سال دو

تختخوابي  50ماه براي بيمارستانهاي  24تا  –تخت  50اعلام محل بيمارستان براي بيمارستانهاي زير 
  ماه براي بيمارستانهاي يكصد تختخوابي 48و 

تشخيص كميسيون قانوني در مـدت قيـد    به% 75عدم پيشرفت فيزيكي و تجهيزاتي به ميزان  -تبصره
باشـد  % 75در مواردي كـه پيشـرفت پـروژه بيشـتر از     . شده موجب ابطال موافقت اصولي خواهد شد

  .ماه تا يكسال مهلت برا اتمام پروژه داده خواهد شد 6حداكثر 



  
  :شرح وظايف مسئولان فني) فصل چهارم

 
  :از اهم وظايف مسئولان فني بيمارستان عبارتند -13ماده
نظارت بر كليه امور فني خدمات پزشكي و پيراپزشكي بيمارستان و پاسـخگويي در ارتبـاط بـا    ) الف

  اقدامات انجام شده مبتني بر قوانين ، مقررات و دستورالعمل هاي وزارت
با توجه به ضرورت حضور و كنترل نظارت مستمر مسئول فنـي در نوبـت كـاري مربوطـه ،      -تبصره

اشـتغال  ...) مطـب، بيمارسـتان و   (ن قبول مسئوليت فني نبايستي در محل ديگري مسئولان فني در زما
  .داشته باشند و پروانه مسئوليت فني همزمان نيز صادر نمي گردد

  )اورژانس(سرپرستي كليه بخشهاي بستري، درمانگاه و فوريتهاي پزشكي ) ب
  وئي بيمارستانكنترل و مراقبت وضعيت بهداشتي ، درماني، تجهيزات پزشكي و دار) ج
نظارت بر انتخاب ، بكارگيري و فعاليت نيروي انساني واجد شرايط و صلاحيت براسـاس ضـوابط   ) د

مورد قبول وزارت براي قسمتهاي مختلف بيمارستان و نظارت بر فعاليتهـاي آنـان براسـاس مقـررات     
  .موجود

كيل جلسـات مربوطـه   ايجاد هماهنگي لازم بين واحدهاي و بخش هاي مختلـف بيمارسـتاني و تش ـ  ) ه
  براساس دستور العملهاي وزارت

نظارت بر حفظ شئون پزشكي و اجراي ضوابط انطباق امـور پزشـكي بـا مـوازين شـرع مقـدس و       ) و
  .هاي مربوطه دستور العمل

  جلوگيري از اعمال پزشكي غيرمجاز بدون انديكاسيونهاي علمي) ز
  .ي به آنان و ساير مراجع ذيربطرسيدگي به شكايات بيماران در امور فني و پاسخگوي) ح
نظارت بر جمع آوري اطلاعات و آمار مربوط به ارائه خدمات ، نحوه فعاليت بيمارسـتان و تهيـه   ) ط

  مقررات و دستورالعملها -گزارش در صورت درخواست مراجع ذيربط براساس قوانين
روز و ايـام تعطيـل بـا     ل و نظارت بر ارائه خدمات لازم به بيماران در تمـام سـاعات شـبانه   رتكن) ي

  رعايت مقررات مصرح در اين آئين نامه
كنترل و نظارت بر پذيرش موارد فوريتهاي پزشكي بيمارستانها براساس تخصص هايي كه مجـوز  ) ك

آنرا دريافت كرده بايستي امكانات ، نيروهاي تخصصي و كادر پيراپزشكي مورد نياز را بـراي درمـان   
اعته در اختيار داشته باشد و هيچ بيمار اورژانسـي بـه مركـز ديگـر     س 24بيماران اورژانسي بصورت 



تان نبوده كه در اينصورت پس سنبايستي انتقال داده شود مگر در شرايطي كه در حيطه تخصصي بيمار
و يا از طريق ستاد هدايت و اطلاع رساني دانشـگاه مربـوط    "از انجام اقدامات اوليه درماني مستقيما

  .ش مي گردداقدام به اخذ پذير
نظارت بر گزارشدهي صحيح و به موقع مشخصات بيماران مبتلا به بيماريهاي واگير قابل گزارش، ) ل

  به مركز بهداشت شهرستان مربوطه
فهرست بيماريهاي واگير قابل گزارش وچگونگي گزارشدهي توسط وزارت مشخص و اعـلام  : تبصره

  .مي شود
دانشـكده مربوطـه طبـق فـرم     /هرسه ماه يكبار بـه دانشـگاه  ارسال آمار كلي فعاليتهاي بيمارستان ) م

  مخصوص كه از طرف وزارت در اختيار آنها قرار مي گيرد
  نظارت بر پذيرش بيماران و رعايت تعرفه هاي مصوب دولت طبق ضوابط مربوطه) ن
اعلام نواقص و تخلفات ارتكابي در نوبت هاي كـاري بيمارسـتان از وظـايف و دسـتورالعملهاي     ) س
از جمله اقدامات خلاف موازين اسلامي ، قانوني ، شئون پزشكي و اخلاقي كادر پزشـكي و  ( بوطه مر

دانشـكده مربوطـه ، سـازمان نظـام پزشـكي      /به موسس بيمارستان ، وزارت ، دانشـگاه ) پيراپزشكي 
  جمهوري اسلامي و ساير مراجع ذيربط 

  هاايجاد هماهنگي بين مسئولان فني و نظارت بر عملكرد آن) ش
  دانشكده ذيربط/شركت در جلسات هماهنگي تشكيل شده از طرف دانشگاه) ض
    مسئولان فني بيمارستان مي توانند از موسسين بيمارستان نيـز باشـند و در هرحـال هـر فـرد فقـط       )ف

  .مي تواند حداكثر مسئول فني دو نوبت كاري در هر شبانه روز باشد
كاري خود مسئوليت آن قسمت از وظايف مربوط به خود هر يكي از مسئولين فني در نوبت  -1تبصره

  .را كه در ارتباط با فعاليتهاي جاري بيمارستان است بعهده خواهند داشت
بيمارستان بايد داراي دفتر مخصوصي باشد و كليه مسئولان فني موظفند همـه روزه پـس از   -2تبصره

بوطه يادداشت و يـا مشـكلات بوجـود    پايان كارخود اقدامات انجام شده بيمارستان را طبق ضوابط مر
  .آمده را در آن ثبت ، امضاء و ممهور به مهر نظام پزشكي نمايند

مـاه بـا    3در صورت عدم امكان حضور هريك از مسئولان فني بيمارستان به مدت حـداكثر  -3تبصره
هـد  مسـئوليتهاي وي را بعهـده خوا  ) جانشـين (دانشكده مربوطه ، مسئول فني موقت /موافقت دانشگاه

گرفت و در صورت غيبت بيش از سه ماه در سال بايستي فرد ديگري بعنوان مسئول فني طبق ضوابط 
  .معرفي گردد



اورژانس بايد در دفتر مخصوص ثبت و اسـامي افـراد فـوت شـده      نام و مشخصات بيماران -4تبصره
ــه معاونــت مربوطــه    ــين شــده ب ــدي تعي ــا ذكــر علــت و زمانبن  برحســب دســتورالعملهاي وزارت ب

  .دانشكده گزارش شود/دانشگاه
  .بيمارستانها بايد حداقل يك دستگاه آمبولانس براي تمام ساعات دراختيار داشته باشند -14ماده

مجاز به انتقال يا جابجايي بيماران تحت درمان خود در مـوارد   "آمبولانس بيمارستان صرفا -1تبصره
  .مورد نياز مي باشد

لزومات ، و خدمه آمبولانس براساس ضـوابط مركـز مـديريت    مشخصات فني ،تجهيزات ، م -2تبصره
  .حوادث و فوريتهاي پزشكي خواهد بود

  
  :شرايط ساختماني ،تجهيزاتي و پرسنلي) فصل پنجم

 
ضوابط فني ،مساحت زمين و كليه فضاهاي فيزيكي بيمارستان از قبيل اورژانس ، درمانگاه  -15ماده 

بخشهاي پاراكلينيكي و خدمات تشخيصي نقشه ساختمان و  سرپايي، بخشهاي بستري ، اطاقهاي عمل ،
تاسيسات بيمارستان بايد منطبق با استانداردهاي وزارت و ضوابط خاص بيمارستاني و تحت نظـارت  

  .دانشكده مربوطه باشد/دفتر فني دانشگاه
ذ پروانه تائيديه نهايي وزارت مبني بر انطباق اجراي ساختمان با نقشه مصوب اوليه جهت اخ -1تبصره

  .تاسيس و بهره برداري الزامي است
  .متر مربع مي باشد 50حداقل مساحت بناي قابل قبول به ازاي هر تخت بيمارستاني  -2تبصره
دانشـكده  /حداقل و نوع تعداد تخت هاي بيمارستاني با توجه بـه نظـر وزارت يـا دانشـگاه     -3تبصره

 22خواهد بود ولي بهـر حـال نبايـد از    ..) .سطح بندي خدمات و(مربوطه براساس ضوابط تعيين شده 
  .تخت كمتر باشد

كليه قسمتهاي بيمارستان از جمله محوطه اتاق عمـل ، اتـاق هـاي بسـتري ، سـالن انتظـار،        -16ماده
كپسـول ضـد حريـق نصـب شـده در محـل       : آزمايشگاه و داروخانه بايد داراي وسائل ايمني از جمله 

باشد و كليه كاركنان آموزشـهاي لازم   (Smoke Detector)مناسب ، دستگاه مشخص كننده دود 
  .در اين زمينه را ديده باشند بطوريكه در هر شيفت افراد آموزش ديده حضور داشته باشند



بيمارستان با توجه به بخش هاي مربوطه طبق ضوابط تعيين شده توسط وزارت بايد به تمـام  -17ماده
مله سيستم برق اضطراري مجهـز باشـد ، اسـتانداردهاي    لوازم و تجهيزات فني و اداري مورد نياز منج

  .مربوط به تجهيزات فني و اداري طبق دستورالعملهاي مربوطه خواهد بود
بيمارستان بايستي داراي واحد مهندسي پزشكي بطور مستقل يا در قالب قرارداد همكاري بـه   -تبصره

  .زشكي باشدو ملزومات پ اه منظور نگهداري و تعمير و كنترل كيفي دستگاه
نيروي انساني و پرسنل فني واجد شرايط مورد نياز بايد متناسب با نوع فعاليـت بيمارسـتان    -18ماده

  .بوده و طبق ضوابط تعيين شده توسط وزارت باشد
  

  مقررات بخش تغذيه) فصل ششم 
 

رژيم  بخش تغذيه بيمارستان بايد داراي دو واحد مديريت خدمات غذايي و مشاوره تغذيه و -19ماده
  .درماني باشد

  
واحد مديريت خدمات غذايي مسـئول نظـارت بـر تهيـه و توزيـع غـذا و بهداشـت فضـاي          -20ماده

آشپزخانه و سالن هاي غذا خوري، و واحد مشاوره تغذيه و رژيم درماني مسئول تكميـل برگـه هـاي    
يي ، و ارائه مشاوره اطلاعات تغذيه اي بيماران جهت استفاده در پرونده درماني ، تنظيم رژيمهاي غذا

  .تغذيه به بيماران در حين بستري و قبل از ترخيص مي باشد
  .هر يك از دو واحد بخش تغذيه بايد داراي نيروي انساني مستقل باشند-21ماده

تخت بيمارستاني ، يك كارشـناس   50براي واحد مشاوره تغذيه و رژيم درماني به ازاء هر  -1تبصره
  .تغذيه در نظر گرفته شود

يت خدمات غذايي با هر تعداد تخت بستري يك نفر كارشناس تغذيـه لازم  ربراي واحد مدي -2تبصره
  .و كافي مي باشد

تخت دارند، مسئوليت هر دو واحد بخش تغذيه مي توانـد   50در بيمارستانهايي كه كمتر از  -3تبصره
  .بر عهده يك كارشناس تغذيه باشد



  :مقررات بهداشتي ) فصل هفتم
 

  :مقررات بهداشتي به منظور كنترل عفونت در بيمارستان به شرح ذيل مي باشد -22ماده
  .هر بيمارستان بايد داراي يك كميته عفونت بيمارستان طبق ضوابط اعلام وزارت باشد) الف

مسئوليت نظارت بر برنامه هاي كنترل عفونت بيمارستان از جملـه عملكـرد صـحيح تجهيـزات     : تبصره
  .زشهاي منظم و دوره اي پرسنل و عملكرد صحيح آن برعهده اين كميتهاستاستريل كننده، آمو

بيمارستانها مكلفند براساس دستورالعمل كشوري كنترل عفونت كه توسط وزارت اعلام مي گردد، )ب
  .اقدام نمايند

متناسـب   (personal protective equipment)بيمارستانها بايستي وسايل محافظت فردي) ج
  .با بخش مروبطه فراهم نمايند

هريك از بخشهاي داخلي ، اطفال و عفوني بايستي داراي حداقل يك اتاق يك تختـه فشـار منفـي    ) د
مستقل براي بستري بيمـاران  ) توالت و دستشوئي(داراي يك پيش ورودي و داراي سرويس بهداشتي 

  .نيازمند به ايزوله تنفسي باشند
  .ي اتاق پيش ورودي بادستشوئي مناسب باشدبايد دارا  ICUبخش) ه
اتاقهاي ايزوله تنفسي و اتاق انجام برونكوسكوپي بايد تحت فشار منفي باشند و تهويه آنها ضـمن  ) و

  .مرتبه در ساعت را داشته باشد 10-15، توانايي تعويض هوا حدود   HEPAمجهز بودن به فيلتر 
مرتبـه در   15-2فضاهاي بيروني بوده و تهويه آنهـا   اي عمل بايد تحت فشار مثبت نسبت بههاتاق) ز

در مسير جريان هوا بايد فيلترهاي اوليه براي گرد و غبـار و فيلترنهـايي   . ساعت هوا را تعويض نمايند
HEPA  وجود داشته باشد.  

و سـاير بيماريهـايي كـه     Bكليه پرسنل بويژه قسمت خدمات بيمارستان بايستي بر عليـه هپاتيـت   ) ح
  .سيون بر عليه آنها را وزارت ضروري مي داند واكسينه شوندواكسيان

  
  :مقررات بهداشتي محيطي ) فصل هشتم

 
  :مقررات بهداشتي كه بايد در بيمارستانها رعايت شود به شرح ذيل مي باشد -23ماده
درب اصلي بيمارستان بايستي از طريق يكي از خيابانهاي اصلي و يا فرعي ، قابل دسترسي بـراي  : الف

و دور از هر نوع مراكـز مـزاحم و   ... تردد وسايل نقليه از جمله آمبولانس ، ماشين هاي آتش نشاني و
  .آلوده كننده باشد



عمومي آب آشاميدني تامين شده يا داراي شـبكه آب خصوصـي بـا     آب بيمارستان از شبكه هاي: ب
ه آب بـه ميـزان كـافي    رعايت استاندرادهاي آب آشاميدني كشور باشد و همچنين داراي مخزن ذخيـر 

  .باشد و كنترلهاي بهداشتي در مورد مخازن ذخيره آب صورت گيرد
سيستم جمع آوري فاضلاب بيمارستان بايد سيستمي باشد كـه سـطوح ، خـاك، آبهـاي سـطحي و      : ج

آبهاي زيرزميني را آلوده نكند ، بندپايان و جوندگان به آن دسترسي نداشته باشد و متعفن و بد منظره 
  :با اولويت روشهاي زير نباشد

چنانچه شهرداري داراي سيستم جمع آوري، تصفيه و دفع فاضلاب در حال بهره برداري و كارآمد -1
  .دفع فاضلاب بيمارستان به سيستم همانند مشتركين فاضلاب عادي خواهد بود. باشد 

اشـد اتصـال   در مورد شهرهائيكه داراي شبكه جمع آوري فاضـلاب بـوده و فاقـد تصـفيه خانـه ب      -2
  .فاضلاب بيمارستان به شبكه پس از استفاده از سپتيك تانك و ضدعفوني كامل پساب بلامانع است

در صورت عدم سيستم شبكه فاضلاب در منطقه ، سيستم كامل تصفيه فاضلاب بـراي بيمارسـتان    -3
  .الزامي است

  
  )عفوني(روش جمع آوري زباله هاي خطرناك : د

تفكيك شـده  ) عادي(در مبداء توليد از زباله هاي معمولي )  عفوني(زباله هاي خطرناك  -1
و در كيسه هاي زرد رنگ مقاوم ضد نشت ، جمع آوري و در مخـزن زرد رنـگ قابـل    
شستشو و ضد عفوني نگهداري گردد و پس از جمع آوري بايستي به نحـوي بـه زبالـه    

  .ددهاي بي خطر تبديل شود و در حمل و نقل آن ضوابط بهداشتي رعايت گر
كليه سرنگهاي استفاده شده و زباله هاي تيـز و برنـده در قسـمتهاي مختلـف بيمارسـتان       -2

جمع آوري و  (Safty Box)بايستي طبق دستورالعملهاي وزارت در ظروف استاندارد 
 .به نحو مقتضي امحاء گردد

بيمارستان در كيسه زباله مشكي رنـگ مقـاوم ضـد نشـت ،     ) عادي(زباله هاي معمولي  -3
 .ي و در مخزن آبي رنگ قابل شستشو و ضد عفوني نگهداري گرددجمع آور

درب دار پـدالي در بخشـهاي    -به تعداد كافي مخزن زباله با رنگ و حجم مناسب سـالم  -4
) حداقل هر نوبت كـاري (مختلف بيمارستان قرارداده شود و به طور مرتب زباله ها تخليه 

 .و زباله دانها شستشو و ضد عفوني شود



تحت شرايط خاص خـود زيرنطـر مسـئول بهداشـت     ) راديو اكتيو(پرتو زا  پسمانده هاي -5
بخش مربوطه برابر ضوابط اعلام شده توسط وزارت و سازمان ) فيزيك بهداشت(پرتوها

 .انرژي اتمي مديريت خواهند شد

اعضا و اندامهاي قطع شده و جنين بايستي مجزا جمع آوري و جهت دفـن بـه گورسـتان     -6
 .ش خاص خود دفن گرددمحل حمل شده و به رو

هنگاميكه سه چهارم ظروف و كيسه هاي زبالـه پرشـد ، بايـد درب آنهـا را بسـته و بـه محـل         -
  .نگهداري موقت انتقال داد

 (BIb)حمل زباله ها در داخل بخشهاي بيمارستان بايد بوسيله ترولي چرخدار يا ظروف  -7
. ده نمي شود انجـام گـردد  چرخدار يا گاريهايي كه براي هيچ منظور ديگري از آنها استفا

  .تعويض ترولي يا گاري چرخدار از انتهاي بخش تا محل نگهداري موقت ضروري است
ه هاي توليـد شـده ،   محل نگهداري موقت زباله داراي اتاق با فضاي مناسب با حجم زبال -8

 :با شرايط بهداشتي از جمله درب دار، مسقف

وصـل   -اي شـيب مناسـب بطـرف كفشـوي    دار –كف سالم و قابل شستشو نشت ناپذير و محكم 
 -ديوارهـا تـا سـقف قابـل شستشـو      –پساب به سيستم تصفيه بيولوژيكي فاضلاب با چاه جـاذب  

جهت نگهداري انواع زبالـه   -غيرقابل نفوذ براي حشرات و حيوانات -داراي شير اب سرد و گرم
از بخشـهاي   -ارتباط مناسب با بخشـها داشـته باشـد    -قسمت بندي و علامت گذاري شده باشد

مجهـز بـه قفـل     -مجهز به سيستم خنك كننده باشد -مانند آشپزخانه دور بوده داراي تهويه باشد
  .وسيله جمع آوري پسمانده ها به راحتي به محل ذخيره دسترسي داشته باشد -باشد

هيچ كيسه محتوي زباله بدون داشتن برچسب و تعيين نوع محتواي كيسـه از محـل توليـد خـارج     
  .نشود

افـرادي كـه وظيفـه جمـع     . ليه پرسنل در خصوص تفكيك زباله آموزشهاي لازم راديده باشندك -
آوري حمل و دفع زباله هاي خطرناك را بعهده دارند نسبت به خطرات اين مواد آگـاه باشـند و   

  .آموزشهاي لازم را ديده باشند
  .دفع زباله هاي بيمارستان مطابق دستورالعملهاي مربوطه خواهد بود-9
برابـر  ) انبـار و آبدارخانـه  -سـردخانه -آشـپزخانه (مراكز نگهداري و تهيه و توزيع مـواد غـذايي    :ه

  .قانون مواد خوردني؛ آشاميدني ، آرايشي و بهداشتي خواهد بود 13مقررات ماده 



رختشويخانه بايد از نور ، تهويه و فضاي كافي برخوردار باشد ، تفكيك البسه آلـوده ، شستشـو بـا    
ويي مناسب ، ضد عفوني ، به نحو مقتضي اعمال گردد و كف و ديوارها قابـل شستشـو   ماشين لباسش

محل رختشويخانه ، تأسيسات و تجهيزات ، خشـك  . بوده و از سيستم فاضلاب مناسب استفاده گردد
  .كني و توزيع البسه و ملحفه برابر دستورالعمل هاي مربوطه باشد

  .مع آوري به طرز بهداشتي ضد عفوني و شستشو شودالبسه آغشته به مواد دفعي بايد جداگانه ج
  :ضوابط عمومي بهداشت محيط بخشها: و
كف كليه قسمتها بايستي سالم ، با دوام قابل شستشو و غيرقابل نفوذ به آب و بدون ترك خوردگي -

  .، به رنگ روشن جنس مقاوم و بدون خلل و فرج باشد
قد شكستگي و ترك خوردگي ، به رنگ روشـن بـوده   ديوار و سقف كليه قسمتها بايستي سالم ، فا -

بـه  ) بدون خلـل و فـرج  ( سانتي متر از كف از جنس مقاوم و سيقل  180و ديوارها تا ارتفاع حداقل 
  .رنگ روشن و قابل شستشو و ضد عفوني كننده باشد

ر فـوق  اعلاوه بر رعايت مشخصات كف و ديـو ) توالت ، دستشويي و حمام(سرويس هاي بهداشتي -
  .لذكر بايد تا سقف قابل شستشو باشدا

توالت بايد داراي كاسه توالت سالم و بدون ترك خوردگي به رنگ روشن ، فلاش تانك ، تهويـه  -
  .مناسب و دستشويي و صابون مايع و فضاي كافي براي همراه كمكي بيمار داشته باشد

  .توالت و حمام براي زنان و مردان به تعداد كافي وجود داشته باشد -
  .وجود توالت فرنگي ضرورت دارد -
  .نصب دستگيره جهت استفاده بيمار از توالت الزامي است -
  .ون باشدرقفل توالت و حمام بخشها بايستي با كليد مخصوص قابل باز شدن از بي -
در كليه اتاقها نصب دستشويي با اطراف كاشيكاري شده به ابعاد يك متر و اتصال فاضلاب آن به  -

  .لاب بيمارستان ضروري استسيستم فاض
  .كليه پنجره هاي بازشو اتاق بايستي مجهز به حفاظ و توري سيمي ضد زنگ باشد -
  .ميزان نور در اتاقهاي بستري بيمار بايد مناسب باشد -
اسـتيل نيـاز بـه رنـگ      يتختخوابهـا (كليه تختخوابها سالم و رنگ آميزي شده و استاندارد باشند -

  )آميزي ندارند
  زنگ اخبار و كمد كوچك شخصي در دسترس بيمار ضروري است تعبيه -



كليه وسايل تخت بيمار از قبيل ملحفه ها، تشك،پتو، بالش و روتختي ها بايد بطور مرتب و حداقل -
  .ته سالم ، تميز و عاري از آلودگي باشدگردد بنحويكه پيوسروزي يكبار تعويض 

  .پرسرو صدا بايد داراي شيشه دو جداره باشد كليه پنجره هاي مشرف به كوچه ها و خيابان هاي -
      ميز مخصوص غذا و كمدهاي كنار تخت بايسـتي سـالم و رنـگ آميـزي شـده و تميـز و فاقـد         -

 )ميزها و كمدهاي استيل نياز به رنگ آميزي ندارند( گوشه هاي تيز باشند

 .اتاق ها و كليه وسايل و تجهيزات موجود در آن بطور روزانه نظافت گردد -

تهويه كليه اتاق ها مي بايست به نحو مناسب و بهداشتي انجـام شـود بطوريكـه بمنظـور ايجـاد       -
و ) شـوفاژ (حرارت و برودت لازم بايستي از سيستم تهويه مطبوع يا از سيستم حرارت مركـزي  

 .استفاده شود) گازي-آبي(كولر

  .بوع ضروري استدرخصوص بيمارستانهاي جديد الاحداث استفاده از سيستم تهويه مط: تبصره
  .از استقرار گلدانهاي خاك دار در كليه اتاق هاي بيماران خودداري گردد -
ر هر نوبـت كـاري نظافـت و سـپس     دكف كليه اتاقها و راهروها در بخشها بايستي بطور مرتب  -

 .باتي آغشته به محلول مناسب ضدعفوني گردد

ر مرتـب و حـداقل در دو نوبـت    كليه توالت ها ، دستشوئي ها و حمام هاي بخش ها بايستي بطو -
 .كاري و روزانه تميز و ضدعفوني گردد

) روزانـه (وجود حداقل يك نفر كارشناس بهداشت محيط شاغل در بيمارستان كه بطور مسـتمر   -
 .عوامل بهداشت محيطي بيمارستان را كنترل نمايد ، ضروري است

دانشكده مربوطه /ي دانشگاههنگام صدور پروانه تأسيس و بهره برداري تائيديه معاونت بهداشت -
 .براي بيمارستان ضرورت دارد

 .كليه دستورالعملهاي بهداشت محيطي ابلاغي از طرف وزارت لازم الاجرا مي باشد -

بيمارستان بايد داراي سردخانه جسد با فضاي كافي جهت نگهداري اجسـاد باشـد و محـل     -24ماده
اضلاب مناسب بوده و تجهيزات لازم جهت كف شور و سيستم ف–سردخانه بايد داراي تهويه مناسب 

  .كف و ديوارها تا سقف كاشي قابل شستشو باشد. شستشوي منظم آن وجود داشته باشد 
همچنين محل آن دور از دسترس و ديد بيماران و مراجعين و دور از محـل نگهـداي مـواد غـذايي و     

از ورود و خروج بيماران و  آشپزخانه باشد و تردد آمبولانس حمل جسد به آساني و در مسيري غير
  .همراهان صورت پذيرد



  :شرايط اختصاصي بخشهاي اتاق عمل) فصل نهم
اتاق هاي عمل ضمن دارابودن شرايط بهداشتي ساير اتاق ها، بايستي داراي شرايط ويژه به  -25ماده

  :شرح ذيل باشد
 شآن از كـف پـو  در كليه قسمتهاي اتاق عمل بايد سالم، بدون درز و شـكاف و جـنس    -كف) الف

مناسب و به گونه اي باشد كه ذرات از آن جدا و در فضا پخش نگردد و نيز غيرقابل نفوذ بـه آب و  
  .قابل شستشو بوده ومحل اتصال كف به ديوار بدون زاويه باشد

روشن ، سالم و بدون درز و شكاف و ترك  "بايد تا سقف كاشي كاري و رنگ كاملا -ديوارها) ب
  .ه مواد ضد عفوني كننده و پاك كننده باشدخوردگي و مقاوم ب

  .سالم ، بدون درز و شكاف و ترك خوردگي و برنگ روشن و قابل شستشو باشد -سقف) ج 
سـانتي متـر از فضـاهاي     20مي بايستي حفاظي به ارتفاع ) خط قرمز(ورودي به بخش اتاق عمل ) د

  .طرفين جدا شود
  .ال زمين باشندكليد و پريزهاي برق ضد جرقه و داراي اتص) ح
توالت و دستشويي با شرايط بهداشتي به تعـداد كـافي در مجموعـه اتاقهـاي عمـل قبـل از اتـاق        )و

  .رختكن و خط قرمز در نظر گرفته شود
اتاق عمل مجزا  قفسه هاي لباس اتاق عمل بايستي داراي شرايط بهداشتي بوده و براي كل پرسنل) ز

  .باشد
درصد و دمـاي خشـك    50-60تهويه و رطوبت نسبي آن بين هوا بطور مرتب با روش مناسب ) ط

  .درجه سانتيگراد باشد 20-24بين 
  .اتاق عمل بايستي بطور مرتب و به روش مناسب ضدعفوني گردد) ي
محل رختكن جراح و كادر پرستاري و تكنسـين هـا ضـمن برخـورداري از شـرايط بهداشـتي و       )ك

  .فرادي و دوش نيز باشدرعايت موازين انطباق بايد داراي كمد لباس ان
  وجود اتاق وسايل استريل با قفسه هاي مورد لزوم جهـت نگهـداري وسـايل رسـيده از بخـش      ) ل

CSR)الزامي است) بخش استريليزاسيون مركزي.  
جهت نگهداري وسايل تميز كننده و تجهيزات مكانيكي نظافت، مـواد پـاك كننـده و ضـدعفوني     ) م

  .رايط بهداشتي در نظر گرفته شودكننده ، بايستي اتاق مخصوص با ش
وجود يك محل شستشوي مجهـز بـه سيسـتم آب گـرم و سـرد و تسـهيلاتي بـراي تميـز كـردن و          

  .ضدعفوني كردن پوتين ها، چكمه ها ، كفش ها و تي الزامي است



اتاق استراحت كادر اتاق عمل بايستي در قسمت رختكن هاي محوطه بخش اتـاق عمـل مسـتقر    ) ص
  .گردد

توالت ها، دستشوئي ها و حمام هاي عمل بايستي بطور مرتب و روزانه حداقل دو مرتبـه بـا   كليه ) ع
  .مواد ضد عفوني كننده مناسب گندزدائي گردد

  .سينك اسكراپ براي خانم ها و آقايان بايد جدا باشد) ف
ي كليه شرايط ، استانداردهاي ساختماني و ايمني سـاختمان ، تجهيـزات پزشـكي و بهداشـت     -26ماده

  .ساير بخشها بر اساس ضوابط وزارت خواهد بود
كليه بيمارستانها موظفند ضوابط و دستورالعمل جديد صـادره از سـوي وزارت را رعايـت     -27ماده

  .نمايند
تمديد پروانه هاي تاسيس براساس اين آئين نامه و سـاير ضـوابط وزارت بـوده و تمديـد      -28ماده

هاي پاراكلينيـك براسـاس قـانون آمـوزش مـداوم جامعـه       پروانه مسئولان فني بيمارستانها و بخش ـ
  .پزشكي و ساير ضوابط تعيين شده از جمله نظارتهاي مستمر در اين آئين نامه خواهد بود

تمديد پروانه تاسيس بيمارستان هر پنج سال براساس ضـوابط مـذكور مـي باشـد و حـداكثر      : تبصره
  .زمان براي اصلاح شش ماه خواهد بود

ان و مسئولان نظارت هنگام ارزشيابي و ارزيابي بيمارسـتان و بازديـدهاي دوره اي   بازرس -29ماده
  .خود موظفند موارد مندرج در اين آئين نامه را مورد توجه قرار دهند

  
  :شرايط ارزشيابي) فصل دهم

     درجه ارزشيابي بيمارستانها طبق ارزشـيابي سـاليانه براسـاس ضـوابط مربوطـه مشـخص       -30ماده
  .مي گردد
 8آئين نامه اجرايي ماده 23چنانچه نتيجه ارزشيابي ساليانه زيراستاندارد باشد براساس ماده  -تبصره

عمل و درصورت لزوم  1367قانون تشكيل وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي مصوب سال 
  .بيمارستان تعطيل خواهد گرديد

  .بط ارشيابي باشدبيمارستان بايد داراي كميته هاي فعال مندرج در ضوا -31ماده
تعيين علائم و نشانه هاي عمومي داخـل محوطـه بيمارسـتان ،راهروهـا ، بخشـها ، نحـوه        -32ماده 

مطـابق ضـوابط و دسـتورالعملهاي    ... شناسايي و تفكيك پرسنل ، بيماران ، كاركنـان پشـتيباني ، و   
  .وزارت خواهد بود



  
  :تخلفات) زدهميا فصل
از ... ان اعم از موسس يا موسسان ، مسـئول يـا مسـئولان فنـي و    چنانچه مسئولان بيمارست -33ماده

ضوابط تعيين شده در آئين نامه و يا دستورالعملهاي ابلاغي وزارت تخلفـي نمايـد بـه ترتيـب زيـر      
  :رفتار خواهد شد

دانشـكده  /بار اول تذكر با قيد موضوع در صورتجلسه بازرسي محل توسط وزارت يا  دانشگاه) الف 
  ذيربط

  دانشكده ذيربط /دوم اخطار كتبي توسط وزارت يا دانشگاه بار) ب
تنــزل يــك درجــه ارزشــيابي بيمارســتان در صــورت عــدم توجــه بــه ســه نوبــت تــذكر كتبــي  ) ج

  .دانشكده مربوط و اعلام موضوع به سازمانهاي بيمه گر/دانشگاه
ارزشـيابي يـك   در صورتيكه نتيجه ارزشيابي بصورتي باشد كه در هر سه مـاه يكبـار درجـه    : تبصره

مقـدور   27درجه تنزل يابد تا وقتي زيراستاندارد قرار گيرد تعطيلي بيمارسـتان مطـابق تبصـره مـاده     
  .خواهد بود

در صورت تكرار و ادامه تخلف و عدم توجه به اخطارهاي قبلي چنانچه اعمال انجام شده در قالـب  ) د
قـانون يـاد    11ضوع به كميسيون ماده باشد، مو) درماني-در امور بهداشتي( متي وقانون تعزيرات حك

  .شده و در ساير موارد موضوع به محاكم عمومي احاله خواهد شد
روش هاي اجرايي تصميمات كميسيون مزبور و آراء محـاكم قضـايي در كميسـيون قـانوني      -1تبصره

  .مطرح و جهت اجرا به واحدهاي ذيربط ابلاغ مي گردد
ن مربوطه بايد موارد تخلف را منطبق بـا ضـوابط قـانوني و    دانشكده ها  و بازرسا/دانشگاه -2تبصره

آئين نامه و دستورالعمل هاي مربوطه بطور مشخص در صورتجلسات و مكاتبات قيد و رونوشـت آن  
  .را به وزارت منعكس نمايد

، 1333آئين نامه اجرايي قانون تمركز موسسات صحي مملكتـي مصـوب سـال    4مطابق ماده -34ماده
كه هريك از موسسات درماني و تشخيصي كشور را هر زمـان لازم باشـد مـورد    وزارت مجاز است 

بازرسي قرار داده مسئولان بيمارسـتان مكلفنـد كـه هرنـوع اطلاعـات لازم را در دسـترس بازرسـان        
دانشكده قرار دهند و چنانچه در وسايل ، لـوازم ، بنـا و اداره موسسـه درمـاني     /وزارت و يا دانشگاه
در صـورت تسـامح مسـئولين بيمارسـتان     . رش شد، مكلف به رفع آن مي باشـند نقصي مشاهده و گزا

درمـاني  -چنانچه وزارت تشخيص دهد كه عدم اجراي امور مذكور موجب بروز مشـكلات بهداشـتي  



مي شود مي تواند بعد از اخطار كتبي، دستور تعطيلي موسسه تا رفع نـواقص را بدهـد و در صـورت    
  .لغو دائم پروانه تاسيس را از مراجع ذيصلاح نمايد عدم توجه بيمارستان ، درخواست

 24تبصره جايگزين آئين نامه هـاي قبلـي و بـه اسـتناد مـاده       36ماده و 35اين آئين نامه در -35ماده
بـا  (  1334قانون مربوط به مقررات امور پزشكي ، دارويي و مـواد خـوردني و آشـاميدني مصـوب     

تصويب رسيد و بـا رعايـت آئـين نامـه تاسـيس مطـب       به  24/12/1383در تاريخ) اصلاحات بعدي
با ابلاغ اين آئين . مصوب هيات وزيران و قوانين سازمان نظام پزشكي و ساير مقررات قابل اجرا است

  .نامه ، آئين نامه هاي قبلي مرتبط با تاسيس بيمارستان ملغي مي گردد
  
  
  

  دكتر مسعود پزشكيان
 وزير
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 هقذهِ:

دٞٙذ.  یلشاس ٔ ذیٔٛػٛدار سا دس ٔؼشم سٟذ شیدشاوٙذٜ ثٛدٜ ٚ ٕٞٛاسٜ ػلأز ا٘ؼبٖ ٚ ػب يیدس ٔل ضایٕبسیث یىشٚثیػٛأُ ٔ

 ٕبس،ٚػٛدیا٘ؼبْ ؿذٜ سٚي ث یٌشٜٚ ٔشاػؼٝ وٙٙذٜ،الذأبر اٚسطا٘ؼ زیكؼبػ ُیثذِ ٕبسػشبٖیٕٞـٖٛ ث یٌیػٛأُ دس ٔل ٗیا

 ؼبدیٔمبٚٔز ا ضیػٛأُ ٚ ٘ ٗی،سشاوٓ ثبلاي ا یؼیسفشٗ ػذٞبي ًج ٗیثذٖ،اص ث زٔمبٚٔ ٟب،وبٞؾیٟب،ػٛخشٍیذٌیصخٓ ٞب ٚ ثش

ثبلاسش ثشخٛداس ثٛدٜ ِزا  ییخٌشصا ُیٞب ثٌٛس ثبِمٜٛ اص دشب٘ؼ هیٛسیث یآ٘ش یػٛؿٟب ٘ؼجز ثٝ ٌٙذصداٞب ٚ ثشخ یؿذٜ دس ثشخ

اص  شص٘ذٜیاص سٚي ػٌٛف غ ضایٕبسیٞبي ث ؼٓیىشٚاسٌب٘یٔ آٖ یاػز وٝ ً ٙذيیفشا ییوٙششَ آٟ٘ب دٚ ؿٙذاٖ اػز،ٌٙذصدا زیإٞ

 .ؿٛد یػٛأُ اص سٚي ػٌٛف ص٘ذٜ اًلاق ٔ ٗیاػز وٝ ثٝ كزف ا یٔـبثٟ ٙذیفشا یسٚ٘ذ.هذػفٛ٘ یٔ ٗیث

خبف ثٛدٜ ٚ  تیٚ ٔؼب بیؿٛد وٝ ٞشوذاْ اص آٟ٘ب داساي ٔضا یاػشفبدٜ ٔ ییبیٕیٚ ؿ یىیضیٔٙظٛساص سٚؿٟبي ٔخشّف ف ٗیا ثشاي

 شیٌٙذصدا ٚ فبوشٛسٞبي سبط زیاص ٔبٞ یٚ آٌبٞ ییٚ اكَٛ ٌٙذصدا ی.ؿٙبخز ٔجب٘شدیٌ یٔٛسد اػشفبدٜ لشاس ٔ يیثؼشٝ ثٝ ؿشا

 .سٚد یثٝ ؿٕبس ٔ ٖٛیضاػیّیاػشش بی ییٌٙذصدا هی زیمدس ٔٛف ذيیٚآٖ ٘مؾ وّ ییٌزاس ثش وبسا

 شیوبٞؾ سبط دشػُٙ،ػجت یآٔٛصؽ ٚ ٘بآٌبٞ ي،ػذْی٘بٔٙبػت ٔل هیضیاص ٔٛالغ ا٘شخبة ٘بٔٙبػت ٌٙذصدا،ف بسيیدس ثؼ ٔشبػفب٘ٝ

 .ؿٛد یٔٙؼش ٔ یٕبسػشب٘یػفٛ٘ز ث ؼبدیاكشٕبَ ا ؾیافضا زیٚ دس ٟ٘ب یٌیٌٙذصدا ؿذٜ وٝ ثٝ كزف ٘بٌّٔٛة دبسٛطٖ ٞبي ٔل

دس  ٕبسیؿذٜ ٚ ث ؼبدیا یاص ٚػٛد ػٛأُ ػفٛ٘ یوٝ ثش اطش ثشٚص ٚاوٙـٟبي ػٛء ٘بؿ یؼشیػجبسر اػز اص ٚه یٕبسػشب٘یث ػفٛ٘ز

 ٕبسػشبٖیدس ث ٕبسیػبػز اص صٔبٖ ثؼششي ث24٘ٝ ثٝ آٖ ٔجشلا ثٛدٜ ٚ ٘ٝ دس دٚسٜ وٕٖٛ آٖ ثبؿذ ٚ اغّت دغ اص  شؽیصٔبٖ دز

ٔؼولار ثخؾ ثٟذاؿز ٚ دسٔبٖ ثٛدٜ ٚ خؼبسر ٞبي الشلبدي ٚ  ٗیاص ٟٕٔشش یىی ذیشدس یػفٛ٘ز ٞب ث ٗیوٙذ.ا یثشٚص ٔ

 .وٙذ یوٕه ٔ ىُیاص ا٘ؼبْ ػ شيیسٛا٘ذ ثٝ ػٌّٛ یسا دس ثشداسد.ؿٙبخز ساٜ ٞبي ا٘شمبَ ػفٛ٘ز ٔ بديیص یاػشٕبػ

وٝ اص  ٗیٞب ٚػٛد داسد وٝ ػجبسسٙذ اص سٕبع،رسار ٔؼّك،ٞٛا،ػبُٔ ٔـششن ٚ ٘بلّ ؼٓیىشٚاسٌب٘یدس ا٘شمبَ ٔ یساٜ اكّ یًٛس وّ ثٝ

 ٗیػٛأُ ثب ا ٗیٔٙبػت اص ا٘شمبَ ا ییٌٙذصدا بػزیػ هیسٛاٖ ثب اسخبر  یٔ ؼٝیثبؿذ.دس ٘ش یآٟ٘ب ٔ ٗیٟٕٔشش بٖ،سٕبعیٔ ٗیا

 .وبٞؾ داد بديیسا سب كذ ص یٕبسػشب٘یٞبي ث ٘زٕ٘ٛدٜ ٚ ثشٚص ػفٛ شيیسٚؽ ػٌّٛ

 ٕبسیوبس ٔلُ البٔز ث ٗیػبصد.ثشاي ا یصا ٚ ٞبي ٞبي آٟ٘ب سا ٘بثٛد ٔ ٕبسيیٞبي ث ىشٚةیآٖ ٔ ّٝیاػز وٝ ثٛػ یػّٕ ییٌٙذصدا

وٙٙذٜ ٞب دس ػلش  یٚ هذػفٛ٘ ییٌٙذصدا زیؿٛ٘ذ.إٞ ییٌٙذصدا ذیثب شیٚاٌ ٕبسيیٔجشلا سا ثٝ ث ٕبسیٚاثؼشٝ ثٝ ث ضٞبيیٚ سٕبْ ؿ

ٚ دسٔبٖ  ُیوشدٖ ٚػب ُیسب اػشش شیٞبي ٚاٌ ٕبسيیٔٛاد اص ٔجبسصٜ ثب ث ٗیبفشٝ اػز.وبسثشد ایٞٓ وبٞؾ ٘ هیٛسیث یا٘ش ییًلا

 دٛػز ٚ ٔخبى ٔشفبٚر اػز. ییبیٚ ثبوشش یػفٛ٘ز ٞبي لبسؿ
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 هَاد گٌذزدا:

 ییگٌذزدا ( کردىDisinfection:) 

ٞبي  ؼٓیىشٚاسٌب٘یثشدٖ وبُٔ ٔ ٗیاص ث بیوبٞؾ  ییٌشدد وٝ سٛا٘ب یاًلاق ٔ یىیضیف بی ییبیٕیوشدٖ ثٝ سٚؽ ؿ ییٌٙذصدا

 ٗیاص ث ییؿٛ٘ذ، ثش اػبع لذسر ٚ سٛا٘ب یوبس اػشفبدٜ ٔ ٗیوٝ ثشاي ا ییص٘ذٜ داساػز ٚ ٔٛاد ٚ سٚؿٟب شیٔوش سا ثش سٚي ػٌٛف غ

 :ؿٛ٘ذ یٔ ٓیثٝ ػٝ ػٌٛف سمؼ ىشٚثٟبیثشدٖ ٔ

 :یظطَح گٌذزدائ

  :ىٙٙذیٔ ٓیدػشٝ سمؼ 3ثٝ  ییٔٛاد ٌٙذصدا سا اص ٘ظش ػٌق ٌٙذصدا

 HO، ذیفشٔبِذئ ذ،یٌّٛسبسآِذئ ذ،یاػ هیدشاػشH.L.D (High Level Disinfectant ) : ثبلا ػٌق

 اِىُ ذٜ،ی جبریٚسشو ذیوّشٜ،  جبریوّشٚسشوI.L.D( Intermediate Level Disinfectant ): یٙیٙبثیث

 وٛاسش٘ش)ػٛسفبوشب٘ز(،دسشػٙشٟب ،یفّٙ جبریفُٙ ٚ سشو L.L.D( Low Level Disinfectant): ٗییدب ػٌق

. ٔٛاد ٌٙـذصداي ـٛ٘ذیاص اػذٛسٞب ٔ بديیٞب ثٝ ػض سؼذاد ص ؼٓیثبػض وـشٝ ؿذٖ سٕبْ اسٌب٘ (H.L.D) ٌٙذصداي ػٌق ثبلا ٔٛاد

ٚ ٔـٛاد ٌٙـذصداي  ــٛ٘ذیٔ غیسٛثشوِٛٛص ْٛیىٛثبوششیاص ػّٕٝ ٔب ٛیٚطسبس ؼٕٟبيیثبػض وـشٝ ؿذٖ ٕٞٝ اسٌب٘ (I.L.D)یٙیٙـبثیث

 .ـٛ٘ذیٔ شٚػٟبیلبسؿٟب ٚ ٚ ٛ،یاص ثبوششیٟبي ٚطسبس یّیثبػض كزف خL.L.D) ) ٗییػـٌق دـب

 ىشٚثٟبيیثشدٖ ٔ ٗیاص ث ییسٛا٘ب یؼشیثب یِٚ ؼز،یٌٔشف ٘ ىشٚثٟبیثشدٖ ٌّٔك ٔ ٗیاػز ٚ اص ث یٔجلض ٘ؼج هی ییٌٙذصدا"

 صا ٚٔوش سا داؿشٝ ثبؿذ. ٕبسيیث

 کردى: لیاظتر 

 .ذیدي اوؼب ّٗیاس ذ،یٌّٛسبسآِذئ ذ،یاػ هیوٙٙذٜ:دشاػش ُیاػشش ییوٙٙذٜ ثب وبسا یٚ هذػفٛ٘ ییبیٕیاص ٔٛاد ؿ اػشفبدٜ

 سیتو (کردىCleaning:) 

ٚ  شد،یدز ی( كٛسر ٔیٙی)ٔبؿ یىیٚ ٔىب٘ یسٚؿٟبي دػش ّٝیظبٞشي ٚ ٔـخق اص سٚي ػٌٛف ٚ اثضاس وٝ ثٛػ یثشداؿشٗ آِٛدٌ

 اػز. یاِضأ Cleaningٔشكّٝ  ٖٛیضاػیّیوٙٙذٜ ٚ اػشش یلجُ اص هذػفٛ٘

 یی چرک زدا (Antisepsis): 
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ٞبي ٔوش ثش سٚي ػٌٛف  ؼٓیىشٚاسٌب٘یٔ یثشدٖ ٘ؼج ٗیاص ث بیٌشدد وٝ ثشاي وبٞؾ  یاًلاق ٔ ییبیٕیٔؼٕٛلا ثٝ سٚؿٟبي ؿ 

لبثُ اػشفبدٜ ٞؼشٙذ، ثب ٔٛادي وٝ ثشاي ٌٙذ  ییؿٛد ٚ ٔؼٕٛلا ٔٛادي وٝ ثشاي ؿشن صدا یص٘ذٜ)دٛػز ٚ ٔخبى( اػشفبدٜ ٔ

  ٞؼشٙذ. ٚرثبؿٙذ،دس ٘ٛع ٚ غّظز ٔشفب یلبثُ ٔلشف ٔ ییصدا

 یتْذاؼت ( کردىSanitizing:) 

 ثبؿذ. یدسكذ اػشب٘ذاسدٞب ٔ ىشٚثٟبیثٝ ٔؼٙبي وبٞؾ ػٌق ٔ

 

 جذٍل هَاد گٌذزدای رایج در ایراى ترحعة ظطح گٌذزدایی 

  
H.L.D L.L.D/I.L.D 

 ( 30پراکعیذ ّیذرٍشى غلیظ %( 

  1پراظتیك اظیذ % 

  2گلَتارالذئیذ % 

 ّیپَکلریت ظذین غلیظ 

 هحلَل پرکلریي غلیظ 
  

 ّا الکل 

 ( تتادیيPovidone Iodine ) 

  دتَل 

  کرٍزٍل 

  رزٍرظیٌَل 

  4کلرّگسیذیي % 

  ّگساکلرٍفي 

  50تٌسالکًَیَم کلرایذ % 

  ظاٍلي 

  ٍ10هیکر  

 ّ 10اهَى )ّایصى %( 

  ّیپَکلریت ظذین رقیق 

  فرهالذئیذ رقیق 

  هحلَل پرکلریي رقیق 

 پراکعیذ ّیذرٍشى رقیق 
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 کٌٌذُ ٍ دترجٌت: یدر اظتفادُ از هَاد گٌذزدا ٍ ضذعفًَ تیًکات حائس اّو

 ؾیاػز ٚ ثبػض افضا یضأِوشدٖ ا ُیٚ اػشش یلجُ اص هذػفٛ٘ یاثضاس دضؿى ٝیوشدٖ( وّ ضی)سٕ Cleaning ٔشكّٝ -1

 .ثبؿذ یوٙٙذٜ دس صٔبٖ اطش وٕششي ٔ یهذػفٛ٘ شيیٚ ثىبسٌ ٙبٖیكذ إً

 ذ.ٌشد٘ ُیٚ اػشش یاص ٞٓ ػذا ؿٛ٘ذ ٚ ػذاٌب٘ٝ هذػفٛ٘ یؼشیثب لٌؼبر ؿٙذٌب٘ٝ ثب یاثضاس ٚ آلار دضؿى -2

 icu ٕبساٖیٞؼشٙذ وٝ ؿب٘غ ا٘شمبَ ػفٛ٘ز دس آٟ٘ب ثبلاػز ٔب٘ٙذ ثخؾ ث یػٌٛك High level ػٌٛف -3

 .ؿٛد یوٙٙذٜ ٞبي ػٌٛف ثبلا اػشفبدٜ ٔ یٖ دس صٔبٖ وٛسبٜ ٔٛسد ٘ظش ثبؿذ اص هذػفٛ٘وشد یهذػفٛ٘ ىٝیدس كٛسس -4

ٚ  ٕبسػشبٖیٞؼشٙذ وٝ ؿب٘غ وٕششي دس ا٘شمبَ ػفٛ٘ز داس٘ذ ٔب٘ٙذ ساٞشٚٞبي ث یػٌٛك low level ػٌٛف -5

 . خبسع اص ثخؾ كؼبع یثٟذاؿش ؼٟبيیػشٚ

ؿٛ٘ذ دس ٞش كٛسر اٌش ٔلَّٛ  ٝیثبس ٔلشف ٚ سٚصا٘ٝ سٟ هیثٝ كٛسر  ذیثب یىشٚثیهذٔ زیدسشػٙشٟبي ثذٖٚ خبك -6

 ٌشدد. ٝیسٟ ذیٔلَّٛ ػذ ذیكبٚي دسشػٙز وذس ؿٛد ثب

 ٍ اتسار لیظالن ظازی ٍظا

Spaulding وشدٜ اػز: ٓیثٝ ػٝ دػشٝ سمؼ ییثٝ سٚؽ ٚ ٘ٛع ػفٛ٘ز صدا بصیٚ ٘ زیٚ اثضاس سا اص ٘ظش كؼبػ ُیٚػب 

  (Critical devices) كؼبع بی ثلشا٘یِٛاصْ  -0

 ،یِٛاصْ ػشاك ،یٔظُ: ػٛصٟ٘ب، وبسششٞبي ػشٚل ـٛ٘ذیٔ یػشٚل ؼشٓیػ بی ُیٞؼشٙذ وٝ ٚاسد ثبفشٟبي اػشش یِٛاصٔ ٞب ٗیا

 .ٓیػششٖٚ وٙ ذیسا كشٕب ثب شی. ِٛاصْ خٌشٜیوبسششٞبي ادساسي ٚ غ

 (Semicritical devices)ثلشا٘ی ٕٝیِٛاصْ ٘ -2

سا  شیخٌ ٕٝی٘ اصْ  ٜ . ِٛشی. ٔظُ : آ٘ذٚػىٛدٟب، ِِٛٝ سشاؿٝ ٚ غىٙٙذیٔ ذایسٕبع د یٞؼشٙذ وٝ ثب غـبءٞبي ٔخبً یِٛاصٔ ٟٙبیا

 .ٓیىٙیٔ ییػفٛ٘ز صدا H.L.D٘جٛد دس كذ   ؼشیاٌش ٔ ٚإِمذٚس ػششٖٚ  یكش

 (Noncritical devices)غیش ثلشا٘یِٛاصْ  -3

. شٜیٚ غ ECGوبف فـبسػٙغ، اِىششٚدٞبي  ٙٝ،یٔؼب ی. ٔظُ: ٌٛؿىٙٙذیٔ ذایٞؼشٙذ وٝ ثب دٛػز ػبِٓ سٕبع د یِٛاصٔ ٞب ٗیا

 .ٓییٕ٘بی ٔ ییػفٛ٘ز صدا L.L.Dٔٛاد ٌٙذصدا دس كذ  بیخٌش سا ثب آة ٚ كبثٖٛ  یِٛاصْ ث
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  ظترٍى ظازی 

   ز.اػشفبدٜ اص كشاسر اػ ٍشيیٚ د ییبیٕیاص ٔشذٞب ؿ یىی. شدیٌ یٔٛسد اػشفبدٜ لشاس ٔ یوشدٖ، ٔشذٞبي ٔخشّف ُیثشاي اػشش

 :ػجبسسٙذ اص داسد وـٝ یثشدٖ ثبوششي ٞب ثـٝ ؿٙـذ ػبٔـُ ٟٔـٓ ثؼـشٍ ٗیثشاي اص ث ییبیٕیكشاسر ٚ ٔٛاد ؿ شیسإط ضاٖیٔ

ثبوششي  : ؿبُٔ ٘ٛع ثبوششي ،فـشْ آٖ اص ٘ظـش داؿـشٗ اػـذٛس)ٞبي( ، دسػـٝ ٔمبٚٔـز ؼٓیاسٌب٘ ىشٚیٔـخلبر ٔ -اِف  

   ذ.ثبؿ ی٘ٛع ثبوششي ٔ ییضایٕبسیؿذر ث ٗیٝ كشاسر ، سؼذاد ثبوششي ٞب ٚ ٕٞـٙٚاػذٛسآٟ٘ب ٘ؼجز ث

 ؿٛ٘ذ :   یٔ ُیشاػششیثٝ سٚؽ ٞبي ص ُیٚػب شدیٌ یٔٛسد اػشفبدٜ لشاسٔ ٟبیثشدٖ ثبوشش ٗیثشاي اص ث وٝي ٔـخلبر ٔبدٜ ا - ة

 )كشاسر (: وٝ ػجبسر اػز اص: یىیضیسٚؽ ف .1

 اِف(  كشاسر ٔشًٛة ٔب٘ٙذ اسٛولاٚ ٚ ػٛؿب٘ذٖ    

 ة( كشاسر خـه ٔب٘ٙذ فٛس

 : وٝ ػجبسر اػز اص : ییبیٕیسٚؽ ؿ   .2

    ییبیٕیاِف( ٔٛاد ؿ

 (   ٔبٚساءثٙفؾ – ٌبٔب –ة(  اؿؼٝ )وٛثبِز  

 (    ٗفشٔبِی – ّٗیاس ذیع( ٌبصٞب )اوؼ 

   ز:اػشفبدٜ اص كشاسر ثٝ دٚ كٛسر اػ

 حرارت هرطَب -1

 :اتَکلاٍ

 یٔؼٟض، ٔـٛسداػشفبدٜ لشاس ٔ یدسٔب٘ یٔشاوض ثٟذاؿش یوٝ ٔؼٕٛلاً دس سٕبٔ ُیوشدٖ ٚػب ُیسٚؽ اػشش ٗیٚ ثٟشش ٗیٔشذاِٚشش   

 .  شدیٌ

    یدضؿى ُیوشدٖ ٔلذٚد ٚػب ُیوٛؿه ٚ ٔشٛػي ثشاي اػشش بعیدٚ ٘ٛع اسٛولاٚ دس ٔم   

ؿٛ٘ذ. ٔؼٕٛلاً دس  یٔ ُیثٝ وٕه ثخبس آة ٕٞشاٜ ثب فـبس، اػشش ُیػشثؼشٝ اي اػز وٝ دس آٖ ِٛاصْ ٚ ٚػب ًیدس ٚالغ د اسٛولاٚ

 ؿٛ٘ذ .   ُیاػشش ُیصٔبٖ لاصْ اػز سب ٚػب مٝیدل 15ٌشاد  یدسػٝ ػب٘ش 121دٔبي 
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    :تَجِ ؼَد ریٌّگام کار تا اتَکلاٍ تِ ًکات ز

   .اػز ـششیث یاص ٌشٔبي ثخبس آة دس فـبس ٔؼِٕٛثخبس آة دسٖٚ اسٛولاٚ فـشدٜ اػز ٚ ٌشٔبي آٖ  (1

   .ؿٛ٘ذ یٞب ٞؼشٙذ دس اسٛولاٚ ٘بثٛد ٔ ؼٓیىشٚاسٌب٘ی٘ٛع ٔ ٗیذاسسشیٞبٌٟب )اػذٛس ٞب ( وٝ دب (2

   .اطش اػز یٚ دٛدس ث یثخبس ثش سٚي سٚغٗ ٚ ؿشث (3

   .ؿٛد ـششیكشاسر اسٛولاٚ ث ذیؿٛ٘ذ ثب ُیٌٛ٘ٝ ٔٛاد اػشش ٗیوٝ لاصْ اػز ا یدس كٛسس (4

 . ٔٛاد ثبؿٙذ ٍشیآِٛدٜ ثٝ ؿؼت ، سشؿلبر  ٚ د ذی٘جب ُیاص ٚػب یلؼٕش ؾیٞ (5

   ذ.ؿٛ٘ یٚ خشاة ٔ ٙٙذیث یاص ا٘ذاصٜ كشاسر ٔ ؾیث شایثذ٘ٝ اسٛولاٚ دس سٕبع ثبؿذ ص بیثب فّضار ٚ  ذی٘جب یىیِٛاصْ لاػش (6

ٔٛػٛد دس  ُیصٔبٖ لاصْ اػز سب ٚػب مٝیدل 20-30ثؼذ اص خبٔٛؽ وشدٖ اسٛولاٚ  (7

   . اسٛولاٚ خٙه ؿٛ٘ذ

   . ش٘ذیلشاس ٌ یثٝ ًٛس افم ذیلبثُ ٘فٛر ثب شیغ بءیاؿ (8

 .ؿٛد ضیدشٞ ٍشید ثش سٚي ٞٓ ُیاص لشاس دادٖ ٚػب (9

ؿٛد وٝ اص سً٘  یاص ٘ٛاس سؼز اػشفبدٜ ٔ ُیؿذٖ ٚػب ُیاص اػشش ٙبٖیثشاي إً (10

 دٞذ.   یسً٘ ٔ شییسغ شٜیصسد ثٝ سً٘ ثٙفؾ س

 حرارت خؽك -2

  :فَر

ٞب ، دٛدسٞب ، دبسؿٝ  ـٝیٔب٘ٙذ ؿ یّیآٖٚ  اػز وٝ ٔؼٕٛلاً ثشاي ٚػب بیاص سٚؽ ٞبي كشاسر خـه، اػشفبدٜ اص فٛس  ٍشید یىی

 سٚد .  یثىبس ٔ شٜیٞب ٚ غ

   ت:ضرٍری اظ ریدر ٌّگام اظتفادُ از فَر تَجِ تِ ًکات ز

( دس ٍٞٙبْ ـٛدیٕ٘ـ ٝی. )وبغز ٌـشاف سٛكـ ذیـید یٛٔیٙیٚسلٝ ٘بصن آِٛٔ بی یدبسؿٝ وشب٘ هیسٛاٖ دس  یسا ٔ ُیٚػب (1

 ذ،یدٔب ثٝ كذ ٌّٔٛة سػ یؿٛد ، ٚلش ـششیث ذیٌشاد ٘جب یدسػٝ ػب٘ش 204دسػٝ كشاسر اص  یاػشفبدٜ اص دبسؿٝ وشب٘

   .ؿٛد یاكشؼبة صٔبٖ ؿشٚع ٔ

ٝ ، ٌشْ ؿذٖ دس داخـّٕلفظ ُیٌزاؿـشٗ ٚػـب یؿشخـٝ صٔـب٘ )وُػبػز  هیٌشاد ثٝ ٔذر  یدسػٝ ػب٘ش 170دس دٔبي  (2

   .(ىـذیػبػز ًَٛ  ٔ 2- 5/2ػبػز ٚ ػـذغ ػـشد ؿـذٖ كـذٚد  هیٌشاد ثٝ ٔذر  یدسػٝ ػب٘ش 170سب 

  .ذیؿذٜ ٍ٘ٝ داس ُیظشف دسداس اػشش هیخبسع  ٚ دس  ُیؿذٜ سا ثب فٛسػذغ اػشش ذٜیـید ُیثؼذ اص ػشد ؿذٖ، ٚػب (3
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 . ٕ٘ٛد ُیفٛس اػشش ّٝیسٛاٖ ثٝ ٚػ یاي  سا ٔ ـٝیِٛاصْ ؿ ی، ثؼو فیسٚغٗ ٞب ، دٛدس ٞب ، اثضاس ظش (4

اص  ؾیث وشدٖٞبي دػشٍبٜ فبكّٝ ثبؿـذ( دـش ٛاسٜیده ٞب ٚ د ٗیٔشش ث یػب٘ش 5/7دش وشد )كذالُ  یّیخ ذیدػشٍبٜ سا ٘جب (5

  .ذٞذیٔ  ؾیؿذٖ سا افضا ُیٌزاؿشٝ ٚ صٔبٖ لاصْ ثشاي اػشش شیٌشٔب سإط بٖیكذ فٛس ثش ػش

 

 

  ییایویرٍغ ؼ  

: ػبخشٕبٖ  ـُیسا ٔـذ ٘ظـش داؿـز. اص لج ی٘ىـبس ـذیسٚ٘ـذ ثب یوشدٖ ثٝ وـبس ٔـ ُیوٝ ثشاي اػشش ییبیٕیدس ٔٛسد ٔٛاد ؿ 

، اطش  ی، اطش سٚي غـبء ػٌل ؼٓیاسٌب٘ ىشٚیٔ یٔبدٜ دس لؼٕز ٞبي داخّ شيیلذسر ٘فٛردز  زی، غّظز لاصْ ، كلاِ ییبیٕیؿ

     ٖ.آ، اسصاٖ ٚ ٔٙبػت ثٛدٖ   زی، ػٕ یوـٙذٌ

 وٕشـشي ثشخٛسداس٘ـذ ٙـبٖی٘ؼجز ثٝ كشاسر ٔشًٛة اص إً ییبیٕیوٙٙذٜ ٞبي ؿ یدا٘ؼز وٝ هذ ػفٛ٘ ذیثب

    ذ.وٙٙذٜ ٞب ثىبٞ ی٘ٛع هذ ػفٛ٘ ٗیا شیسٛا٘ذ اص لذسر ٚ سإط یٔمبْٚ ٞؼشٙذ ٚ ػٛأُ ٔشؼذدي ٔ ىشٚثٟبیاص ا٘ٛاع ٔ بسيیثؼ شایص

    : سا ٔٛسد سٛػٝ لشاس دادشی٘ىبر ص ذیوٙٙذٜ ، ثب یهذ ػفٛ٘ ییبیٕیاص ٔٛاد ؿ هیاص ثٝ وبس ثشدٖ ٞش ؾید

 . ؿٛ٘ذ یاطش ٔ یجییبیٕیدس ٔمبثُ ٔٛاد ؿ شایثبؿذ، ص شٜیٚ ػبسي اص ٞش ٌٛ٘ٝ سشؿلبر ، خٖٛ ، ؿشن ٚ غ ضیسٕ ذیثب ُیٚػب 

اي سا دس  ّٝیٚػ وـٝ یدس سٕـبع ثبؿـٙذ ٚ ٍٞٙـبٔ ییبیٕیثٌٛس وبُٔ ثـب ٔلّـَٛ ؿـ ذیٔٛسد ٘ظش ثب بءیسٕبْ لؼٕز ٞبي اؿ 

    ٛد.آٖ لشاس داسد خبسع ؿ ـبداخُیآٖ سا دس ٔلَّٛ كشوز داد سب اٌش رسار ٞٛا دس اًـشاف  ذیثب ٓیدٞ یٔلَّٛ لشاس ٔ

   .ثبص ثبؿٙذ ٚ ػذغ دس ٔلَّٛ لشاس دادٜ ؿٛ٘ذ ذیوٝ ِٛلا داس٘ذ ثب یّیٚػب 

وـبٔلاًخـه ثبؿذ سب ثبػض  ـذیوٙٙـذ ثب یسا وـٝ دس ٔلّـَٛ ٚاسد ٔـ یّیٚػب ٗیٚ طبثز ثبؿذ . ثٙبثش ا یوبف ذیغّظز ٔلَّٛ ثب 

 ؿذٖ آٖ ٍ٘شدد.    كیسل
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 یلَازم ،اتسار ٍ ظطَح پسؼکدظت، هحلَلْای گٌذزدای هَرد اظتفادُ ترای 

 (يی./.)تتاد10ذاىی ذٍىیپَ .1

 ٔٛاسد ٔلشف:

صخٓ ثؼز ،صخٕٟبي  ،یذٌیخشاؿ ،یذٌیوشدٖ، ثش یٔلَّٛ ثشاي هذػفٛ٘ ٗیثبؿذ. ا یفؼبَ ٔ ذی./. 10كبٚي  ٗیٔلَّٛ ثشبد

اص ػفٛ٘ز دس دب٘ؼٕبٟ٘ب ٚدسٔبٖ ثشفه  شيیـٍید ،ثشايیٕ٘ٛدٖ دٛػز ٚ ٔٛهغ ػُٕ لجُ ٚ ثؼذ اص ػُٕ ػشاك یهذػفٛ٘ ،یػٌل

 .شٚدیدٛػز ثىبس ٔ یٚ لبسؿ ییبیٚ ػفٛ٘شٟبي ثبوشش

 :اػشفبدٜ سٚؽ

وشدٖ آٖ خٛدداسي ؿٛد.ٍٔش دس ٔٛاسد خبف(،  كی)اص سل خشٝیظشف وٛؿه دٞب٘ٝ ٌـبد س هیسا دس  ٗیشبدلاصْ اص ٔلَّٛ ث ٔمذاس

سٚي  ٗیثبس اص ثبلا ثٝ دبئ هیدٙجٝ سا ثشداؿشٝ ٚ فمي  بیؿٛد. ٌبص  غیدٙجٝ سا دس ٔلَّٛ ٌزاؿشٝ سب وبٔلا خ بیػذغ ٌبص 

سٚي ٔٛهغ،  ٗیٚ ػذغ دٚس ا٘ذاخشٝ ؿٛد. اػشفبدٜ ٔؼذد اص دٙجٝ آغـشٝ ثٝ ثشبد ذٜیٚ ... ( وـ ٝیٔٛهغ)صخٕٟبي ثبص، ٔلُ ثخ

دٙجٝ سٚي دٚ  هی ذٖیاص وـ ٗیدٞذ.ٕٞـٙ یٔ ؾیٞب ؿذٜ ٚ خٌش  ا٘شمبَ ػفٛ٘ز سا افضا ؼٓیىشٚاسٌب٘یٔ شیٚ سىظ ییثبػض ػبثؼب

اص داخُ ثٝ خبسع ا٘ؼبْ ؿذٜ  ٚ اص  یٛ٘خٌش ػفٛ٘ز ػذا اػشٙبة ؿٛد. دس ٔٛسد صخٕٟبي ثبص هذػف ؾیٔٛهغ ٔخشّف ثؼّز افضا

ٔلُ سا اص داخُ ثٝ ػٕز  ذیٔلُ ػُٕ ثب یثىبس ثشدٖ دٙجٝ آِٛدٜ ثٝ ٚػي صخٓ خٛدداسي ٌشدد.ثشاي ؿؼشـٛي ٚ هذػفٛ٘

 ٔشكّٝ ا٘ؼبْ داد.  ٗیاي ٚ دس ؿٙذ شٜیخبسع كٛسر دا

 ./.5/7قَُْ ای اظکراب  يیتتاد .2

كجبة ٚ  ذیثبؿذوٝ سِٛ یٔ ضیسٚد ٚ كبٚي دسشػٙز )دبن وٙٙذٜ( ٘ یثٝ وبس ٔ یثشاي اػىشاة ٕ٘ٛدٖ دٛػز دس ػُٕ ٞبي ػشاك

 وٙذ. یٔ یِغض٘ذٌ

 ./.70 كیلیدظتَرالعول اظتفادُ از الکل ات .3

 ٗیاػذٛس ٞؼشٙذ. ثٝ ٕٞ یوـٙذٌ زیفبلذ خبك یثبؿٙذ ِٚ یوٙٙذٜ ٔ یاص اطشار هذػفٛ٘ غیٚػ فیاٌشؿٝ اِىُ ٞب داساي ً

 ./.70 یغّظز ٔٛسد اػشفبدٜ ػٟز ػُٕ هذػفٛ٘ ٗیثبؿذ.ثٟشش یٌٙذصدا ٔ ؼبریٔب شیٔٛاسد اػشفبدٜ آٖ ٔلذٚدسش اص ػب ُیدِ

 یٙیػبخشبسٞبي دشٚسئ تیثبؿذ. اِىُ ثب سخش یفبلذ اطش ٔ ی./. ثٌٛس لبثُ سٛػ50ٟ./. ٚ وٕشش اص 90اص  ـششیثٛدٜ ٚ غّظشٟبي ث

 .ؿٛد یٔفؼبَ ؿذٖ اٟ٘ب  شیٞب ثبػض غ ؼٓیىشٚاسٌب٘یٔ

 :اػشفبدٜ ٔٛاسد
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ثٝ  بصیوٝ ٘ یّیٚػبشیاِىششٚؿٛن، ٚ ػب شٛس،دػشٍبٜیٔب٘ ُیاص لج ضاریٚ سؼٟ ُیٚػب ك،یدٛػز ٍٞٙبْ سضس یهذػفٛ٘ ثشاي

 .وشد  ٔٛػٛد دس ثخؾ اػشفبدٜ یكبٚي ٔلَّٛ اِىّ جبریاص سشو یؼشیداس٘ذ، ثب یهذػفٛ٘

  اِىُ: وشدٖ كیسل مٝیًش

   دسػٝ 70آة;اِىُ  ٕب٘ٝید هیدسػٝ +  96اِىُ  ٕب٘ٝید 3دسػٝ  96اص اِىُ  .1

 دسػٝ 70آة ;اِىُ  ٕب٘ٝیدسػٝ + دٚ ػْٛ د 90اص اِىُ  ٕب٘ٝید 3دسػٝ  90اص اِىُ  .2

 ظپتی پرب  .4

  : دػشٛساِؼُٕ ٔلشف

ٔلَّٛ ػذشی دشة سا ثٝ ًٛس ٔؼشمیٓ سٚي ٔلُ ٔٛسد ٘ظش اػذشي وشدٜ ٚ كجش وٙیذ خـه ؿٛد . دس كٛسر آِٛدٌی ٘بكیٝ 

 ٔٛسد ٘ظش ثٝ ؿشثی ٞب ٚ یب آِٛدٌی ٞبي دیٍش ٔلُ سا لجلا ً ثب آة ٚ كبثٖٛ ؿؼشـٛ دٞیذ .    

 HPظپت ایظا .5

ٔلَّٛ لبدس ثـٝ اص  ٗیثبؿذ.ا یٔ یٚ د٘ذا٘ذضؿى یٚاكذٞبي دضؿى یٚ ػٕٛٔ یوٙٙذٜ ػٌٛف ػفٛ٘ یهذػفٛ٘  HP ػذز بیػب

 HBV،HIVـشیٞـبي دٛؿـؾ داس ٘ظ ـشٚعیٚ ٚ یٞب ،ثبوششي ٞبي ٌشْ ٔظجز ٚ ٌشْ ٔٙف ىشٚةیاص ٔ یؼیٚػ ـفیثـشدٖ ً ٗیثـ

HCV  داسد. ضی٘ یدبن وٙٙذٌ زیٔللَٛ خبك ٗیثش آٖ، ا ػلاٜٚ.ثبؿذ یٔ ید٘ذا٘ذضؿىٚ  یدس ػـٌٛف دضؿـى 

 دػشٛساِؼُٕ ٔلشف:

 سٚؽ ٔلشف صٔبٖ اطشٌزاسي یسلز ٔلشف ٔلُ ٔلشف

 ػٌٛف ٚ وف

 دلیم60ٝ دسكذ0.5

 اػذشي ٚ اػفٙغ وـی
 دلیم30ٝ دسكذ1

 دلیم15ٝ دسكذ1.5

 دلیمٝ 5 دسكذ 2

 .ػبصي اص دػشىؾ ٚ ٔبػه اػشفبدٜ ؿٛد كیثشاي سل

 .خٛدداسي ٌشدد هیٛ٘یاػشفبدٜ ٕٞضٔبٖ ثب دبن وٙٙذٜ ٞبي آ٘ اص

 HIظپت ایظا .6
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ٔٛسد  یثلشا٘ ٕٝیٚ ٘ یثلشا٘ شیاثضاس غ یثبلاػز وٝ ثشاي هذػفٛ٘ یوٙٙذٜ ثب اطشثخـ یٔلَّٛ هذػفٛ٘ هی  HIػذزبیػب

داسد ٚ دس  ضی٘ یدبن وٙٙذٌ زیخبك یوٙٙذٌ یٔلَّٛ ثٝ ٌٛ٘ٝ اي اػز وٝ ػلاٜٚ ثش اطشهذػفٛ٘ ٗی. اشدیٍیاػـشفبدٜ لـشاس ٔـ

 وٙذ. یكوٛس آة ػـخز لـذسر اطـشخٛد سا كفظ ٔ

 سٚؽ ٔلشف صٔبٖ اطشٌزاسي یسلز ٔلشف ٔلُ ٔلشف

ٚ         یاثضاس دضؿى

 ید٘ذا٘ذضؿى

 اػذشي ٚ غًٛٝ ٚسي دلیم60ٝ دسكذ1

 دلیم30ٝ دسكذ1.5

 دلیم15ٝ دسكذ2

 .ذیوٙ ٗیٍضیؿذٜ ،آٖ سا ثب ٔلَّٛ سبصٜ آٔبدٜ ؿذٜ ػب كیظبٞشي ٔلَّٛ سل یدس كٛسر آِٛدٌ

ػٌٛف ثٝ ٔلَّٛ آغـشٝ  یسب سٕبٔ ذیالأىبٖ لٌؼبر اثضاس سا اص ٞٓ ػذا وٙ یؿذٜ كش ٝیاص غًٛٝ ٚسي اثضاس دس ٔلَّٛ سٟ لجُ

 .ؿٛد

 .ذییٕ٘ب یآثىـ یآلار سا دغ اص هذػفٛ٘ اثضاس

 .خٛدداسي ؿٛد هیٛ٘یاػشفبدٜ ٕٞضٔبٖ ثب دبن وٙٙذٜ ٞبي آ٘ اص

 اػشفبدٜ ؿٛد. ضٜیٛ٘یآة د بی ٗییاثضاس اص آة ثب ألاف دب ییٟ٘ب یآثىـ ثشاي

 (HDهیکرٍزد ، یظ یپ -يیذیظ یظپتهحلَل ضذعفًَی کٌٌذُ  دظت)  .7

ر ٔللٛلا ٗیالاطش اػز.ا غیٔٛطش ٚ ػش بسیثؼ هیػذش یآ٘ش تیسشو هیاػذشي ٔخلٛف دػز ٚ دٛػز ثذٖ ٔخلٛف دشػُٙ  

 .سا داس٘ذ یصائ ٕبسيیا٘شمبَ ٚ ث زیسٕبع ثب دٛػز آِٛدٜ لبثّ كیٞبي ٔوشي وٝ اص ًش ؼٓیىشٚاسٌب٘یثشدٖ ٔ ٗیاص ث ـزیداساي لبثّ

 .اػشفبدٜ وشد ضیٚ آٔبدٜ ػبصي دٛػز لجُ اص ػُٕ ٘ یسٛاٖ ثشاي اػىشاة ػشاك یٔ رٔللٛلا ٗیا اص

 :ٔلشف دػشٛساِؼُٕ

ٚ ثٝ ًٛس وبٔـُ دٚ دػـز سا ثـش سٚي  ذیلؼٕز ٞبي ٞش دٚ دػز اػذشي وٙ ٝیاص ٔلَّٛ سا ثش سٚي وّ یػ یػ 3سب  2

 ٝیطب30٘اٍ٘ـشبٖ،دـز ٚ سٚي دػز سب لؼٕز ٔؾ ثٝ ٔلَّٛ آغـشٝ ٌشدد،ػذغ ثشاي ٔذر  ٗیدادٜ،ثٝ ًٛس وٝ ث ٍشٔبِؾیٕٞـذ

 .اص سٚي دٛػز خـه ؿٛد وٝ ٔلّـَٛ ذیاػبصٜ دٞ

 اطش ٌزاسي سا ثبلا خٛاٞذ ثشد. ؼز،أبی٘ یاِضأ هیػذش یآ٘ش تیدٜ اص سشوؿٛد ؿؼشٗ دػز ثب آة ٚ كبثٖٛ لجُ اص اػشفب سٛػٝ
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 (:نیظذ تیپَکلری)ّ تکطیآب شاٍل/ ٍا  .8

اِؼُٕ ٚ ثب ٌؼششٜ  غیوّش لبثُ دػششع اػز.ٔبدٜ اي اػز اسصاٖ، ػش 50000PPMكبٚي  شاٖیٔٛػٛد دس ا ٓیػذ زیذٛوّشیٞ

 یٞب ٔ ؼٓیىشٚاسٌب٘یٔ زیثش سٚي فؼبِ غیوٙٙذٜ ثب اطش ػش یهذػفٛ٘ زیٚ خٛاف:داساي خبك ٔـخلبر غیػّٕىشدي ٚػ

 .ٚ دشٚسٛصٚئشٞب سا داسد شٚػٟبیٔخٕشٞب، ٚ ٟب،یوـشٗ اغّت ثبوشش ییثبؿذ.ٌبص وّش سٛا٘ب

 ٔلشف: ٔٛاسد

لؼٕشٟبي  یسٛاِز،كٕبْ ،سٕبٔ ،ییدػشـٛ ٛاسٞب،یوف، د ٗ،یٚ ؿؼشـٛي صٔ یؿذٜ ػٟز هذػفٛ٘ كیٔلَّٛ ثٝ كٛسر سل

 ذٜیآِٛدٜ ثش سٚي ػٌٛف دبؿ ؼبریدس ٔٛاسدي وٝ خٖٛ ٚ ٔب ٗیؿٛد.ٕٞـٙ یثخـٟب ثٝ وبس ثشدٜ ٔ ٝیٔشـىُ اص ػًٙ ٚ ..دس وّ

 .الذاْ ٌشدد "خٖٛ ٚ سشؿلبر ذٖیدبؿ"ؿؼشـٛ ٌٔبثك دػشٛساِؼُٕ  یؼشیؿٛ٘ذ ثب

 :ٔلَّٛ ٗیا

 یسشؿلبر خٛ٘ ییآة ثشاي ٌٙذصدا ششیِ هیدس  یػ یػ 250دسغّظز  -

 ٜ ـٍبیظشٚف ٚ ِِٛٝ ٞبي آصٔب ییآة ثشاي ٌٙذصدا ششیِ هیدس  یػ یػ 50غّظز دس - 

 سٚؿٛئیٟبكٕبٟٔب، سٛاِشٟب،  ٛاس،یػٌٛف وف، د ییآة ثشاي ٌٙذصدا ششیِ هیدس  یػ یػ 25دسغّظز  -

 اِجؼٝ ٞب ییآة ثشاي ٌٙذصدا ششیِ هیدس  یػ یػ 10ٚ دسغّظز  -

 30سب  15سٛا٘ذ دس ٔذر  یلبثُ اػشفبدٜ اػز ٚ ٔ ظشٚف آؿذضخب٘ٝ ییآة ثشاي ٌٙذصدا ششیِ هیدس  یػ یػ 5/2ٚ دس غّظز  -

 .اطش خٛد سا اػٕبَ وٙذ مٝیدل

 :لبثُ سٛػٝ ٘ىبر

ؿذٜ، غّظز ٚ  كیٔلَّٛ سل ٝیوٙذ ِزا دغ اص سٟ یػبػز( اطش خٛد سا كفظ ٔ 24سٚص ) هیؿذٜ ثٕذر كذاوظش  كیسل ٔلَّٛ

 ٗیسٚصا٘ٝ ٔلَّٛ ا بصیاص ا٘ذاصٜ ٔٛسد ٘ ؾیث ٝیٚ اص سٟ ذییٕ٘ب ذیشؿؼت سٚي ظشف ٔشثًٛٝ لػبصي ٔلَّٛ سا سٛػي ث آٔبدٜ خیسبس

 .ٌٙذصدا ػذاًخٛدداسي ؿٛد

( ىشٚثٟبیٔلَّٛ ٌٙذصدا ثش سٚي ٔ شیسإط ؾی)ثشاي افضا ُیصدٚدٖ اػشاْ ٚ وظبفز اص سٚي ػٌٛف ٚ ٚػب ،ییاص ٌٙذصدا لجُ

 .ؼزیهشٚس
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 ثذٖ ٔظُ ادساس ذيیاػ ؼبریاص ٔب یثؼو ی)كش ذٞبیثب اػ ذیٚ ٘جب ؼزیاص ٔٛاد دبن وٙٙذٜ ػبصٌبس ٘ یثب ثؼو تیسشو ٗیا ٗیٕـٙٞ

 آٚس اػز. بٖیدس ٔىبٖ ٞبي ثؼشٝ ص ظٜیٌشدد وٝ ثٝ ٚ یأش ثبػض اصاد ؿذٖ وّش ٔ ٗیٔخّٛى ؿٛد ؿٖٛ ا( 

    ذیفرهالذئ . 9

 ٔٛاسد ٔلشف: 

 .ؿٛد یٚ ٍٟ٘ذاسي ٕ٘ٛ٘ٝ ٞبي دبسِٛٛطي دس اسبق ػُٕ اػشفبدٜ ٔ یاثضاس ػشاك یهذػفٛ٘

ٔؤطش  یّیخ ٍشادیدسػٝ ػب٘ش20سش اص  ٗییدس دٔبي دب ذیسً٘، ثب ثٛي ٔلشن ٚػٛصا٘ٙذٜ ٚٔلَّٛ دسآة اػز . فشٔبِذئ یث ٌبصي

 .داسد بصی% 70٘كذٚد  ی٘جٛدٜ ٚكذالُ ثٝ سًٛثز ٘ؼج

 ٟبیثبوشش ٝیثش ػّ ذیفشٔبِذئ. ٙذیٕ٘ب یثٝ ثبصاسػشهٝ ٔ ٗی% سلز ػٙٛاٖ فشٔب40ِ یسا ثٝ كٛسر ٔلِّٟٛبي آث هیفشٔ هیآِذئ

 . ٔؤطش اػز شٚػٟبیٚٚ،  ،لبسؿٟب

سا ٘بثٛدوٙذ. دس غّظز  ٟبیسٚص ٚلز لاصْ اػز سب اػذٛس ثبوشش 4سب2وـذ ٚ یسا ٔ ٟبیػبػز ثبوشش 12سب 6% ثٝ ٔذر 5/0 دسغّظز

 .وٙذ ػبػز ٚلز لاصْ اػز سب اػذٛسٞب سا ٘بثٛد 18% ٔذر 80

 .ٌشدد یٔ ضٜیٕشیداسد ٚصٚد دّ یٚدسآٖ ٘فٛر وٕ بفشٝی یدسػٝ كشاسر فضٚ٘ ؾیثب افضا ذیفشٔبِذئ یاػذٛسوـاطش

دٞٙذ وٝ  یاسبق لشاس ٔ بیؿٛ٘ذ سا ًٛسي دس ٔلًٛٝ  ییٌٙذصدا ذیوٝ ثب ییبی( اؿٗی)فشٔبِ ذیثب ٔلَّٛ فشٔبِذئ ییٌٙذصدا ٍٞٙبْ

  وٙذ. ذایاص ٞٓ فب كّٝ داؿشٝ ثبؿٙذ ٌٚبص ثشٛا٘ذ دسسٕبْ ػٌٛف ثب آٟ٘ب سٕبع د

 پرظیذیي یك درصذ      .10

 ػٟز هذػفٛ٘ی اِجؼٝ، دبسؿٝ، دشٛ ٚ.... دس ٔبؿیٟٙبي ِجبػـٛیی كٙؼشی ٚ ػیؼشٓ ِٙذسي دس ثیٕبسػشبٟ٘ب وبفی اػز ثٝ اصاي ٞش

 ػی ػی اص ایٗ ٔلَّٛ سا اػشفبدٜ ٕ٘بییذ. 5ویٌّٛشْ ِجبع 

 اص اػشفبدٜ ٕٞضٔبٖ ایٗ ٔلَّٛ ثب ٞیذٛوّشیز ػذیٓ)ٚایشىغ( ػذا خٛدداسي ؿٛد.

%اطشار ػفیذوٙٙذٌی ٔٙبػجی سا ثشسٚي ٔٙؼٛػبر سا داساػز ِٚی ثشخلاف ٞیذٛوّشیز ػذیٓ سٚي دبسؿٝ ٞبي 1دشػیذیٗ 

 سٍ٘ی اطشسٍ٘جشي ٘ذاسد.

% ثبفز دبسؿٝ سا سخشیت ٕ٘ی وٙذ ٚ ثبػض دٛػیذٌی ثبفز دبسؿٝ ٕ٘ی ؿٛد ٚػٕش دبسؿٝ ٚ ٔٙؼٛػبر سا وبٞؾ ٕ٘ی 1دشػیذیٗ

 دٞذ.
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 سپتی اسکراب .11

 :وبسثشد ٔللَٛ

 یوشدٖ دػز ػشاكبٖ ًشاك ی% وٝ ثٝ ٔٙظٛس هذػف4٘ٛ ٗیذیوّش ٍٞض ٝیوٙٙذٜ ثش دب یاػز هذػفٛ٘ یاػىشاة، ٔللِٛ یػذش

اص  ٗ،یذیٚ ٔب٘ذٌبس وّشٍٞض يلٛ ییبیثبوشش یفشِٔٛٝ ؿذٜ اػز وٝ دس آٖ ػلاٜٚ ثش خٛاف آ٘ش ئللَٛ ثٝ ٘لٛ ٗیاػز. ا ذٜیٌشد

 یٚ اطشار ٔب٘ذٌبس ػذش ذاسیدب زیًٛس ٕٞضٔبٖ اػشفبدٜ ؿذٜ اػز. فؼبِ ثٝ ،یٛ٘ی شیػٛسفىشب٘ز غ هی ییصدا یخٛاف آِٛدٌ

 یدس ػذش ٗیذیوّشٍٞض Substantivity زیوشدٜ اػز. خبك ی٘جٔٛطش ثب كذالُ اطشار ػب یثٝ ٔللِٛ ُیاػىشاة، آٖ سا سجذ

 یدػز ثبل يسٚ ؿؼشـٛدٛػز )اػششاسْٛ وٛس٘ئْٛ( ثـؼجذ ٚ ثؼذ اص  یػٌل ٝیثب لا ٗیذیؿٛد وٝ وّشٍٞض یاػىشاة ثبػض ٔ

ػبػز ادأٝ خٛاٞذ داؿز.  6ٌّٔٛة سب  يیدس ؿشا یظٌیٚ ٗیٞب سا ادأٝ دٞذ. ا يسؿذ ثبوشش ٝیػّ ییبیٔب٘ذٜ ٚ اطشار هذثبوشش

 ثبؿذ. یٔٛطش ٔ یفؼبَ ٌشْ ٔظجز ٚ ٌشْ ٔٙف يٞب ياص ثبوشش یؼیٚػ فیثش ً ٗیذیوّشٍٞض

 :دػشٛساِؼُٕ ٔلشف

اص ٔلَّٛ  ششیِ یّیٔ 5. ػذغ ثٝ ٔمذاس ذییٕ٘ب یاثشذا دػز ٞب سا ثب آة ٚ كبثٖٛ ؿؼشٝ ٚ آثىـ ی٘ٛثز ػُٕ ػشاك ٗیاِٚ يثشا

. ذییسىشاس ٕ٘ب ٍشیدػز د يوبس سا ثشا ٗی. ػذغ اذییدػز ٚ ػبػذ سا ثب ٔلَّٛ ثـٛ مٝیدل 2-3ٚ ثٝ ٔذر  خشٝیسا وف دػز س

 .ذییٕ٘ب ـهٚ خ یثؼذ اص آٖ دػز ٞب ٚ ػبػذ سا آثىـ

 ؼاهپَ – اظکراب یظپت . 11

 وبسثشد ٔللَٛ:

%، ایذٜ اَ ثشاي ؿؼشـٛي ثذٖ 2ػذشی اػىشاح ؿبٔذٛ سشویت ا٘شی ػذشیه ثؼیبس لذسسٕٙذ، ایٕٗ ٚ ٔٛطش ثش دبیٝ وّشٍٞضیذیٗ

 ثیٕبساٖ دیؾ اص ٞشٌٛ٘ٝ اػٕبَ ػشاكی ٔی ثبؿذ. 

ٔشسجٝ دس  2ػٟز وبٞؾ سیؼه اثشلا ثٝ ػفٛ٘شٟبي ثیٕبسػشب٘ی، اػشفبدٜ اص ؿبٔذٛ اػىشاة ثٝ ٔیضاٖ كذالُ دػشٛساِؼُٕ ٔلشف:

ػبػز لجُ اص ػُٕ ػشاكی سٛكیٝ ٔی ؿٛد)ؿت لجُ ٚ كجق سٚص ػُٕ( ثٟشش اػز دیؾ اص اػشفبدٜ دٛػز ثذٖ ػبسي اص  24

 ٞشٌٛ٘ٝ آِٛدٌی ٔب٘ٙذ دٕبد، وشْ ٚ.....ثبؿذ. 

ٔذٛ سا سٚي اػفٙغ یب ِیف ٔخلٛف اػشلٕبْ سیخشٝ ٚ سٕبٔی ثذٖ اص ٌشدٖ ثٝ دبییٗ ساؿؼشـٛ دٞیذ. )اص ٔیضاٖ ٔٙبػجی اص ؿب

 ؿبٔذٛ اػىشاة ثشاي ؿؼشـٛي ػش ٚ كٛسر اػشفبدٜ ٘ـٛد ٚ دلز ؿٛد دس كیٗ اػشفبدٜ ٚاسد ؿـٓ ٚ ٌٛؽ ٘ـٛد(
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ٖ سا اثىـی ٕ٘ٛدٜ ٚ ثب كِٛٝ سٕیض خـه دلیمٝ اػبصٜ دٞیذ وف كبكُ اص ؿبٔذٛ ثش سٚي دٛػز ثبلی ثٕب٘ذ ػذغ ثذ 3كذالُ 

 ٕ٘بییذ ثٝ ٞیؾ ػٙٛاٖ اص ِٛػیٖٛ ٚ وشْ اػشفبدٜ ٕ٘ٙبییذ.

 ظپتّگسا . 13

 :وبسثشد ٔللَٛ

ػفٛ٘ز  ؼبدیٚ ٕٔب٘ؼز اص ا ییبیثبوشش يٟبیوّٛ٘ ُیاص سـى يشیدٛػز، ٔٙؼش ثٝ ػٌّٛ ذٜید تیآػ ی٘ٛاك يٚ ؿؼشـٛ یهذػفٛ٘

 ذیػذ يثٟجٛد ٚ ػبخز ػَّٛ ٞب ٙذیفشآ يثشا یسٛاٖ فشكز ٔٙبػج یٔ ،یثب كزف ػٛأُ ػفٛ٘ تیسشس ٗیؿٛد. ثٝ ا یدس ٔلُ ٔ

 .فشاٞٓ ٕ٘ٛد

 یٌّٛوٛ٘بر ٔ يد ٗیذیوّشٍٞض 1%  ٝیٞب ثش دب یثبص ٚ ػٛخشٍ يوٙٙذٜ ٚ ؿؼشـٛ دٞٙذٜ صخٓ ٞب ی، ٔلَّٛ هذػفٛ٘ ٍٞضاػذز

 ،یٔلَّٛ، فبلذ ػٛاسم ػب٘ج ٗیاػز . ا یٔؼِٕٛ يٞب یثبص ٚ ػٛخشٍ يصخٓ ٞب ذاسیلذسسٕٙذ ٚ دب یثبؿذ وٝ لبدس ثٝ هذػفٛ٘

ثبؿذ . اطش ٔب٘ذٌبس ٚ  یخٛد ٔ ییبیثبوشش یآ٘ش زیلبدس ثٝ ادأٝ فؼبِ یثبفش جبریػٛصؽ، ثٛ ٚ سً٘ ثٛدٜ ٚ دس كوٛس خٖٛ ٚ سشو

،  ّٛوٛوٟبیٔخشّف اػشبف يٝ ٞبٌٛ٘ ُیصا اص لج يٕبسیاص ػٛأُ ث یؼیٚػ فیفٛق اِؼبدٜ لذسسٕٙذ ٔلَّٛ ٍٞضاػذز دس ٔمبثُ ً

ٞب ٚ  یثبص ، ػٛخشٍ يصخٓ ٞب یهذػفٛ٘ يثشا ٙٝیٌض ٗیداسٚ سا ثٝ ػٙٛاٖ ثٟشش ٗیٚ ... ، ا HCV   ،HIV،  ٙٛصایػٛدٚٔٛ٘بع آئشٚط

 وٙذ. یٔ یٔؼشف ذٜی جبریسشو يثشا یٔٙبػج ٗیٍضیػب

 :دػشٛساِؼُٕ ٔلشف

 يٞب یثبص ٚ ػٛخشٍ يصخٓ ٞب يٚ ؿؼشـٛ یاص ٔلَّٛ سا ٔشٙبػت ثب ٚػؼز ٔٛسد ٘ظش ثٝ ٔٙظٛس هذػفٛ٘ یٔمذاس ٔٙبػج

خٛد سا ا٘ؼبْ خٛاٞذ داد . ثؼذ اص اػشفبدٜ  ییبیثبوشش یآ٘ش زیفؼبِ ٗیـششیث مٝیدل هیٔلَّٛ ثؼذ اص  ٗی. ا ذیثٝ وبس ثجش یٔؼِٕٛ

 .ذیوٙ یـید سا ثب٘ذ خٓص ئلُ ٔٛسد ٘ظش ، سٚ يسٚ ُیاص ٌبص اػشش

 اٍلترا کرٍزدیه . 14

 وبسثشد ٔللَٛ:

 ،یٚ ٔٙف زیٌشْ ٔظ يٞب  ياػذٛس ثبوشش يٌؼششدٜ ثش سٚ یىشٚثیهذ ٔ فیوٙٙذٜ ػٌق ثبلا ثب ً یٔلَّٛ هذ ػفٛ٘

اِٚششا ثٝ كٛسر ٔلَّٛ دس  ىشٚصدیدٛؿؾ داس ٚ فبلذ دٛؿؾ، وذه ٞب ٚ ػّجه ٞب ٔٛطش اػز. ٔ يٞب شٚعیٞب، ٚ ْٛیىٛثبوششیٔب

 یكؼبع ثٝ ٌشٔب )آ٘ٛػىٛح ٞب ٚ دس وُ اػىٛد یدضؿى ُیاثضاس ٚ ٚػب ٝیٕ٘ٛدٖ وّ یٔخشّف ػٟز هذ ػفٛ٘ يآة ثب دسكذ ٞب

 .شدیٌ یٔٛسد اػشفبدٜ لشاس ٔ ىٟبیٙیوّ ٕبسػشبٟ٘ب،یٞب( دس ث
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ثب ا٘ٛاع  ذیاػ هیّیفؼفٛ٘ٛ ثٛسبٖ وشثٛوؼ تیو٘ذاسد ٚ ثٝ خبًش سش یثٝ ٔبدٜ افضٚد٘ بصیػٌق ثبلا اِٚششا ٘ یٔلَّٛ هذ ػفٛ٘

سػب٘ذ. دس  یٕ٘ تیوٙذ ٚ ثٝ ِٙضٞب آػ یٕ٘ ؼبدیا یدػشٍبٜ، اثضاسآلار ٚ ػٌٛف خٛس٘ذٌ يداسد ٚ ثش سٚ ییثبلا يػٌٛف ػبصٌبس

 ثبؿذ. یثشخٛسداس ٔ یٕیٔلا بسیثؼ يػٌق ثبلا اص ثٛ ٜوٙٙذ یهذ ػفٛ٘ يثب ٔلَّٛ ٞب ؼٝیٔمب

 دػشٛساِؼُٕ ٔلشف:

ٔیّی ِیشش اص ٔلَّٛ غّیظ اِٚششا سا سٛػي دیٕب٘ٝ ٔذسع ا٘ذاصٜ ٌیشي ٚ دس ظشف  50یب  20هذػفٛ٘ی اثضاس ٚ ٚػبیُ ٔمذاس ػٟز 

ٔخلٛف سٟیٝ ٔلَّٛ هذػفٛ٘ی وٙٙذٜ سیخشٝ ػذغ ثب آة ثٝ كؼٓ ٔؼیٗ سػب٘ذٜ ٚ ٔخّٛى وٙیذ سب ٔلَّٛ غّیظ وبٔلا 

ٚس ػبصیذ ٚ دغ اص ٔذر صٔبٖ سٛكیٝ ؿذٜ ٚػبیُ سا خبسع ٚ ثب آة  یىٙٛاخز ٌشدد ػذغ ٚػبیُ سا دس ٔلَّٛ سٟیٝ ؿذٜ غًٛٝ

 . اػششیُ آة وـی وٙیذ

 صٔبٖ كؼٓ آة غّظز ٔیىشٚصد اِٚششا كؼٓ ظشف سلیك ػبصي

 ِیششي 1
 دلیمٝ 30 ػی ػی 980 ػی ػی( 20دسكذ) 2

 دلیمٝ 15 ػی ػی 950 ػی ػی( 50دسكذ)5

 ِیششي 5
 دلیمٝ 30 ػی ػی4900 ػی ػی(100دسكذ)2

 دلیمٝ 15 ػی ػی 4750 ػی ػی(250دسكذ) 5

 

 اظپَرظیذیي .15

 وبسثشد ٔللَٛ:

 .اػز ٔٙبػت كشاسر ثٝ كؼبع یب ٔمبْٚ اثضاس ٚ ػبیُ ٚ ا٘ٛاع اػششیّیضاػیٖٛ ٚ هذػفٛ٘ی ثشاي اػذٛسػیذیٗ

 اص د٘ذا٘ذضؿىی ٚ ػشاكی ٚ ثیٟٛؿی سؼٟیضار ثشاي ثلشا٘ی ٘یٕٝ ِٛاصْ ٚ اثضاس ثبلاي ػٌق ٚ ػشیغ هذػفٛ٘ی

 اػششیُ ثشاي ٔٙبػجی ثؼیبس وب٘ذیذ ٕٞـٙیٗ ٔللَٛ ایٗ.ثبؿٙذ ٔی فشآٚسدٜ ایٗ ٔلشف ٔٛاسد دیٍش ػّٕٝ

 .٘یؼشٙذ وشدٖ اػششیُ لبثُ كشاسسی ٔؼَٕٛ ٚ ٔشذاَٚ سٚؽ ثب وٝ اػز ٚػبئّی وّیٝ ٕ٘ٛدٖ

 دػشٛساِؼُٕ ٔلشف:

دضؿىی ٚ  ٚػبیُ ثبلاي ػٌق هذػفٛ٘ی ثشاي .اػز ٔلشف آٔبدٜ وٙٙذٜ هذػفٛ٘ی یه اػذٛسػیذیٗ

 یه ثب ؿؼشـٛ اص دغ سا آٟ٘ب ذیثب ؿٛ٘ذ ٔی ثٙذي ًجمٝ Semi- Critical اثضاس ػٙٛاٖ ثٝ وٝ د٘ذا٘ذضؿىی

 .ٕ٘ٛد ٚس غًٛٝ اػذٛسػیذیٗ دس دلیمٝ 10 ٔذر ثٝ ٚ آثىـی، آ٘ضیٕبسیه وٙٙذٜ هذػفٛ٘ی

 ثیٕبس ثشاي اي ٚػیّٝ ؿٙیٗ ؿٛد، آثىـی خٛة ٚ ؿذٜ خبسع ٔضثٛس ٚػیّٝ ثبیؼز ٔی صٔبٖ ایٗ ًی اص دغ

 .اػز ٔلشف آٔبدٜ ثؼذ
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 اسٛولاٚ، دس اػششیّیضاػیٖٛ دشٚػٝ اص لجُ هذػفٛ٘ی ثؼٙٛاٖ ػشاكی ٚػبیُ ٚ اثضاس وّیٝ ثشاي ٔلشف ؿىُ ایٗ

 دٔب ثٝ وٝ ٚػبیّی ٚ اثضاس وّیٝ ٕ٘ٛدٖ اػششیُ ثشاي ٕٞـٙیٗ اػذٛسػیذیٗ. اػز دزیش أىبٖ ٞٓ …ٚ فٛس

 اص دغ .ٕ٘ٛد ٚس غًٛٝ آٖ دس ػبػز یه ٔذر ثٝ سا آٟ٘ب ثبیذ ایٙىبس ثشاي .اػز ٔٙبػت ٘یض ٞؼشٙذ كؼبع

 .ؿٛ٘ذ ٍٟ٘ذاسي اػششیُ ثٌٛس ٔلشف صٔبٖ سب ٚ ؿذٜ ؿؼشٝ اػششیُ آة ثب ثبیذ ٚػبیُ صٔبٖ، ایٗ ؿذٖ ػذشي

 ًیف اطش: 

 ّٞیىٛ ٚ.Tb ػّٕٝ اص)  ٞب ثبوششي ا٘ٛاع ثش ِزا. اػز( High Level) ثبلا ػٌق ٌٙذصدایی ثشاي اػذٛسػیذیٗ

 كشی ٚ ٞب ٚیشٚع ا٘ٛاع ،ٞب لبسؽ ،( سٙبػّی-ادساسي ػیؼشٓ وٙٙذٜ دسٌیش ٔبیىٛدلاػٕبٞبي ٚ دیّٛسي ثبوشش

 .اػز ٔٛطش ٞب ثبوششي ثشاػذٛس

  CS میکروزد  .16

 وبسثشد ٔللَٛ:

سٛاٖ اػشفبدٜ وشد. ایٗ  ػٟز هذػفٛ٘ی اثضاسٞبي كؼبع ثٝ اِىُ ٘ظیش دشٚح ٞبي ػٌٛ٘ٛشافی، ؿشاؽ ٞبي ػیبِیشیىی ٚ.... ٔی

 ٔللَٛ آٔبدٜ ٔلشف ٔی ثبؿذ.

 ٘ىشٝ: لجُ اص اػشفبدٜ اص ایٗ ٔللَٛ لاصْ اػز ػٌٛف اص ٚػٛد ٔٛاد آِی دبوؼبصي ؿذٜ ثبؿذ.

 اتسار صُیظارفَظپت ٍ  .17

 وبسثشدٔللَٛ:

 .یوٙٙذٜ ٚ فبلذ اطش خٛس٘ذٌ یػٝ ػّٕىشد ٞٓ صٔبٖ دبن وٙٙذٜ، هذػفٛ٘ يداسا ،یاثضاس دضؿى یهذػفٛ٘

ٚ لبثُ اػشفبدٜ دس ظشٚف غًٛٝ ٚس  یٟٛؿیٚ ث ید٘ذا٘ذضؿى ،یـٍبٞیآطٔب ،یوشدٖ اثضاس ػشاك یٚ هذػفٛ٘ ضیسٕ يآَ ثشا ذٜیا

آٟ٘ب سا اص  ٗیكؼبع سش یوٙذ ٚ سٕبْ اثضاسٞب كش ضیوٝ لبدس اػز سٕ ذیػذ ٖٛی. فشٔٛلاػٙشیوّ هیٚ دس دػشٍبٜ اِٚششاػٛ٘ يػبص

 وٙؼب٘ششٜ ٔمشٖٚ ثٝ كشفٝ. ،یسٙفؼ ؼشٓیٚ ٔلشن ػ يذیٌٔجٛع ٚ فبلذ ثخبسار اػ ٓ،یٔلا لٝیوٙذ. سا یٔلبفظز ٔ یخٛسدٌ

 دػشٛساِؼُٕ ٔلشف:

خـه  ذیثـٛئ يآٟ٘ب سا ثب آة ػبس يصٔبٖ غًٛٝ ٚس بٖیٕ٘ٛدٜ ٚ دغ اص دب كیسل شیظشف سا ثب سٛػٝ ثٝ صٔبٖ ٔؼبٚسر ص ئلشٛ

 .ثبؿذ یدس ػٌق ٔشٛػي ٔ یٔلَّٛ ػٟز هذػفٛ٘ ٗی:ا. سٛػٝ ذیٕ٘بئ ُیوشدٜ ٚ ػذغ اػشش

 :ٚ صٔبٖ اطش فیً
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% ثٝ 2( دس سلز HIV,HBV,HCVدٛؿؾ داس ) يشٚػٟبیٞب، لبسؽ ٞب، ٚ ْٛیىٛثبوششی، ٔب یٌشْ ٔظجز، ٌشْ ٔٙف يٞب يثبوشش

ٔٛسد ٘ظش سا غًٛٝ ٚس وشدٜ ٚ  ياثضاسٞب مٝیدل 60% ثٝ ٔذر  5/0ٚ دس سلز  مٝیدل 30% ثٝ ٔذر 1. دس سلز  مٝیدل 15ٔذر 

 .ذیٕ٘بئ یدغ اص ٌزؿز ٔذر صٔبٖ روش ؿذٜ، آثىـ

 كییظارفَظپت کَ  .18

 ٔللَٛ: وبسثشد

داس٘ذ ٔب٘ٙذ ػٌٛف دس سٕبع ثب  يٚ لٛ غیػش یثٝ هذػفٛ٘ بصیوٝ ٘ بءیوٛؿه ٚ اؿ یٌیوشدٖ ػٌٛف ٔل یدبن ٚ هذػفٛ٘

ٔب٘ٙذ اسٛػىٛح،  يفّض یلیسـخ يػٌٛف اثضاسٞب ـٍبٟٞب،یٞب ، آصٔب هیٙیدس وّ ضاریػٌٛف سؼٟ ٙز،یٔب٘ٙذ سخز، وبث ٕبساٖیث

 يدشػشبس ؼشٍبٜیلاسٍ٘ٛػىٛح ٚ ... ػٌٛف ا

 دػشٛساِؼُٕ ٔلشف:

)خٖٛ، ثضاق ٚ ...( دبن  یآِٛدٌ زیلبثُ سٚ يبی٘ذاسد. ػٌق ٔٛسد ٘ظش سا اص ثمب يػبص كیثٝ سل يبصیٔلَّٛ آٔبدٜ ٔلشف اػز ٚ ٘

. ذیدبن وٙ ضیدػشٕبَ سٕ هیػٌق سا ثب  بصیدس كٛسر ٘ ٝیطب٘ 30دغ اص  ذیوٙ يآٖ اػذش يٚ ؿؼشـٛوشدٜ ػذغ ٔلَّٛ سا سٚ

دس  یىیٚ اِىششٚ٘ یىیاِىشش ُیٚػب ئلَّٛ ثش سٚ ذٖی٘ذاسد. اص دبؿ يػبصٌبس عٌلا یوٝ ٔلَّٛ ثب ػٌٛف دّىؼ ذیسٛػٝ وٙ

 .ؿٛد يكبِز سٚؿٗ خٛدداس

 :اطش فیً

 .مٝیدل 1دس  TBٚ  ٝیطب٘ 30دس  HIV,HVB,HCV,H1N1 يشٚػٟبیٚ يٞب ، لبسؽ ٞب، ٔٛطش ثش سٚ يثبوشش

 D6ًاًَظیل  .19

 وبسثشد ٔللَٛ:

یه هذ ػفٛ٘ی وٙٙذٜ ثؼیبس لٛي ثشاي سٕبٔی ػٌٛف، سؼٟیضار ٚ ٚػبیُ ٔی ثبؿذ وٝ دسسشویت آٖ دشاوـؼیذ ٞیذسٚطٖ ثؼٙٛاٖ 

ٔٛطش ثٛدٜ ٚ دس  ... ( لبسؽ ٞب ، سه یبخشٝ ٞب ٚ یه اوؼیذ وٙٙذٜ ثش سٚي سٕبٔی ٔیىشٚاسٌب٘یؼٓ ٞب ) ٚیشٚع ٞب، ثبوششي ٞب،

دصٞبي دیـٟٙبدي ثبػض اص ثیٗ سفشٗ آٟ٘ب ٔی ٌشدد. ٘مشٜ ٘یض ػلاٜٚ ثش داسا ثٛدٖ خلٛكیبر هذػفٛ٘ی وٙٙذٌی، ثب دشاوؼیذ 

ػذْ ٘یبص ثٝ ایٗ ٔبدٜ ٌٙذصدا ٚیظٌی اكّی ٚ ثشػؼشٝ  . ٞیذسٚطٖ ػیٙشطیؼٓ ثٛدٜ ٚ ٔٛػت افضایؾ لذسر اطش ٚ دبیذاسي ٔی ٌشدد

 .آثىـی دغ اص ٔلشف ٔی ثبؿذ

 دػشٛساِؼُٕ ٔلشف:



 

21 
 

لجُ اص اػشفبدٜ سٕبٔی ػٌٛف ٚ سؼٟیضار ثب اػشفبدٜ اص یه ٔبدٜ دسشػٙز ٔٙبػت ؿؼشٝ ٚ سٕیض ٔی ؿٛ٘ذ ػذغ ثب اػشفبدٜ اص 

.ٔذر صٔبٖ اػششیُ ثؼشٍی ثٝ ٔششاص ٔلُ ٔٛسد ٘ظش داسد ، دػشٍبٜ ٘ٛوٛاػذشي ، ٔلَّٛ ٘ب٘ٛػیُ دس ٔلیي ٔٝ دبؿی ٔی ؿٛد 

دس صٔبٖ ٌٙذصدایی دسة اسبق ثبیذ ثؼشٝ ثبؿذ ٚ سفز ٚ آٔذي  دلیمٝ ٌٙذصدایی ٔی ؿٛد. 3ٔششٔىؼت دس  50ٞش  ثٝ ٌٛ٘ٝ اي وٝ 

 دلیمٝ( 30كٛسر ٍ٘یشد سب سٕبْ ػٌٛف وبٔلا خـه ؿٛد. )كذٚد 

 

 %2اظتراًیَض .20

 وبسثشد ٔللَٛ:

 .اػز ٔٙبػت كشاسر ثٝ كؼبع یب ٔمبْٚ اثضاس ٚ ػبیُ ٚ ا٘ٛاع اػششیّیضاػیٖٛ ٚ هذػفٛ٘ی ثشاي اػششا٘یٛع

 اص د٘ذا٘ذضؿىی ٚ ػشاكی ٚ ثیٟٛؿی سؼٟیضار ثشاي ثلشا٘ی ٘یٕٝ ِٛاصْ ٚ اثضاس ثبلاي ػٌق ٚ ػشیغ هذػفٛ٘ی

 اػششیُ ثشاي ٔٙبػجی ثؼیبس وب٘ذیذ ٕٞـٙیٗ ٔللَٛ ایٗ.ثبؿٙذ ٔی فشآٚسدٜ ایٗ ٔلشف ٔٛاسد دیٍش ػّٕٝ

 .٘یؼشٙذ وشدٖ اػششیُ لبثُ كشاسسی ٔؼَٕٛ ٚ ٔشذاَٚ سٚؽ ثب وٝ اػز ٚػبئّی وّیٝ ٕ٘ٛدٖ

 دػشٛساِؼُٕ ٔلشف:

دضؿىی ٚ  ٚػبیُ ثبلاي ػٌق هذػفٛ٘ی ثشاي .اػز ٔلشف آٔبدٜ وٙٙذٜ هذػفٛ٘ی یه اػششا٘یٛع

 یه ثب ؿؼشـٛ اص دغ سا آٟ٘ب ذیثب ؿٛ٘ذ ٔی ثٙذي ًجمٝ Semi- Critical اثضاس ػٙٛاٖ ثٝ وٝ د٘ذا٘ذضؿىی

 .ٕ٘ٛد ٚس غًٛٝ اػششا٘یٛع دس دلیمٝ 10 ٔذر ثٝ ٚ آثىـی، آ٘ضیٕبسیه وٙٙذٜ هذػفٛ٘ی

 ثیٕبس ثشاي اي ٚػیّٝ ؿٙیٗ ؿٛد، آثىـی خٛة ٚ ؿذٜ خبسع ٔضثٛس ٚػیّٝ ثبیؼز ٔی صٔبٖ ایٗ ًی اص دغ

 .اػز ٔلشف آٔبدٜ ثؼذ

 اسٛولاٚ، دس اػششیّیضاػیٖٛ دشٚػٝ اص لجُ هذػفٛ٘ی ثؼٙٛاٖ ػشاكی ٚػبیُ ٚ اثضاس وّیٝ ثشاي ٔلشف ؿىُ ایٗ

 كؼبع دٔب ثٝ وٝ ٚػبیّی ٚ اثضاس وّیٝ ٕ٘ٛدٖ اػششیُ ثشاي ٕٞـٙیٗ اػششا٘یٛع. اػز أىب٘ذزیش ٞٓ …ٚ فٛس

 ػذشي اص دغ .ٕ٘ٛد ٚس غًٛٝ آٖ دس ػبػز یه ٔذر ثٝ سا آٟ٘ب ثبیذ ایٙىبس ثشاي .اػز ٔٙبػت ٘یض ٞؼشٙذ

 .ؿٛ٘ذ ٍٟ٘ذاسي اػششیُ ثٌٛس ٔلشف صٔبٖ سب ٚ ؿذٜ ؿؼشٝ اػششیُ آة ثب ثبیذ ٚػبیُ صٔبٖ، ایٗ ؿذٖ

 ًیف اطش: 

 ٚ.Tb ػّٕٝ اص)  ٞب ثبوششي ا٘ٛاع ثش ِزا. اػز( High Level) ثبلا ػٌق وٙٙذٜ هذػفٛ٘ی ثشاي ػششا٘یٛعا

 ٚ ٞب ٚیشٚع ا٘ٛاع ،ٞب لبسؽ ،( سٙبػّی-ادساسي ػیؼشٓ وٙٙذٜ دسٌیش ٔبیىٛدلاػٕبٞبي ٚ دیّٛسي ثبوشش ّٞیىٛ

 .اػز ٔٛطش ٞب ثبوششي ثشاػذٛس كشی

 DD1آًیَزاین  .21
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 وبسثشد ٔللَٛ:

 ثٝ ٔمبْٚ یب كؼبع د٘ذا٘ذضؿىی ٚ دضؿىی ػشاكی اثضاس ٚ ٚػبیُ ا٘ٛاع وشدٖ دبن ٚ هذػفٛ٘ی ثشاي  آ٘یٛصایٓ

 ٚ ؿذٜ ػبصٌبس وبٔلا اِٚشبػٛ٘یه ٞبي ػیؼشٓ دس اػشفبدٜ ثشاي ٕٞـٙیٗ فشآٚسدٜ ایٗ .اػز ٔٙبػت كشاسر

 خٛد اص سش وٛسبٜ ثؼیبس ٞبي صٔبٖ دس كشی د٘ذا٘ذضؿىی، ٚػبیُ ٚ اثضاس دبوؼبصي ٚ هذػفٛ٘ی دس خبكی سٛا٘بیی

 ٚػبیُ ٚ اثضاس آِٛدٌی ثبس وبٞؾ ٚ دبوؼبصي دس لٛي ػبُٔ یه ػٙٛاٖ ثٝ سٛا٘ذ ٔی فشآٚسدٜ ایٗ .دٞذ ٔی ٘ـبٖ

( اسٛولاٚ یب فٛس) دػشٍبٟٞب ٚ%( 2 اػششا٘یٛع)ؿیٕیبیی وٙٙذ اػششیُ ػٛأُ وبسٌیشي ثٝ اص دیؾ د٘ذا٘ذضؿىی

 .وٙذ ٘مؾ ایفبي

 ؼُٕ ٔلشف:ِدػشٛسا

 لشاس ؿذٜ سلیك ٔلَّٛ دس ٚػبیُ ٚ ؿٛد سلیك ثبیذ اثشذا اػشفبدٜ ثشاي .اػز وٙؼب٘ششٜ فشاٚسدٜ یه  آ٘یٛصایٓ

 اص ِیشش ٔیّی 5 ثبیذ دسكذ 5/0 سلز ػبخز ثشاي)  اػز دسكذ 5/0 فبدٜشاػ ٔٛسد ٔٙبػت سلز .ٌیش٘ذ

 اي ٌٛ٘ٝ ثٝ ثبیذ ٔلَّٛ ایٗ دس ٚػبیُ ٚسي غًٛٝ(. ثشػذ ِیشش یه كؼٓ ثٝ دبویضٜ آة ثب وٙؼب٘ششٜ ٔلَّٛ

 .ٌیش٘ذ لشاس وٙٙذٜ هذػفٛ٘ی ثب سٕبع دس اثضاس ػٌٛف سٕبٔی وٝ ثبؿذ

 ًیف اطش:

 ٞب ثبوششي ا٘ٛاع ثش فشآٚسدٜ ایٗ. وٙذ ٔی ٘بثٛد سا ٞب ٔیىشٚاسٌب٘یؼٓ اص ٚػیؼی ثؼیبس ٌؼششٜ ٚاٖ دي دي آ٘یْٛ

 دي آ٘یٛصایٓ هذٔیىشٚاسٌب٘یٕی آطبس. اػز ٔٛطش( HIV, HBV ٔب٘ٙذ)  ٞب ٚیشٚع ٚ ٞب لبسؽ ،. (Tbػّٕٝ اص)

 آصٔٛدٜ آِی آِٛدٌی كوٛس ثب ٔلیي دس كشی ٚ( EN)اسٚدب ٔشذٞبي اػشب٘ذاسد ػذیذسشیٗ ثشاػبع ٚاٖ دي

 .اػز ؿذٜ

 GPHهیکرٍزد  .22

 دػشٛساِؼُٕ ٔلشف:

 سٟیٝ ٔخلٛف ظشف دس ػذغ وشدٜ سٕیض آة ثب سا ٘ظش ٔٛسد ػٌق اثشذا اػز ثٟشش ٌّٔٛة، وبسایى ثشاى

1 ٔمذاس وٙٙذٜ هذػفٛ٘ى ٔلَّٛ  سٛػي سأیّی ِیشش(  10) اؽ -دى ػى ٔیىشٚصد غّیظ ٔلَّٛ اص دسكذ 

 خٛثى ثٝ ٚ ثشػب٘یذ ٘ظش ٔٛسد كؼٓ ثٝ آة ثب ٚ سیخشٝ ٔزوٛس ظشف دس ٚ وشدٜ ٌیشى ا٘ذاصٜ ٔذسع دیٕب٘ٝ

 صٔیٗ یب ٚ اػفٙغ سٛػي ػبصى سلیك اص دغ. ؿٛد یىٙٛاخز ٚ كُ آة دس وبٔلا غّیظ ٔلَّٛ سب وٙیذ ٔخّٛى

 یىى ظشف دٚ اص اػز ثٟشش ٔٙظٛس ثذیٗ. وٙیذ هذػفٛ٘ى سا ٘ظش ٔٛسد ػٌٛف ثبؿذ، ؿذٜ سٕیض لجلا وٝ ؿٛى

 وـٙٙذٜ هـذػفٛ٘ى ٔبدٜ ثٝ ٞب آٖ وشدٖ آغـشٝ ػٟز دیٍشى ٚ وظیف سى یب دػشٕبَ ؿؼشـٛى ػٟز

 ػٛسفىشب٘ز ثب( اؽ – دى ػى ٔیىشٚصد) وبسیٛ٘یه ٞبى ػٛسفىشب٘ز ٘ـبػـبصٌبسى ثٝ سٛػٝ ثب. ؿٛد اػـشفبدٜ

 صٔبٖ ٞٓ ٔلشف اص اػز لاصْ( وٙٙذٜ دبن دٛدسٞبى ٚ كبثٖٛ ا٘ٛاع ػّٕٝ اص سایغ ٞبى ؿٛیٙذٜ) آ٘یٛ٘یه ٞبى
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 ٚ سٟیٝ سٚصا٘ٝ كٛسر ثٝ اؽ – دى ػى ٔیىشٚصد ؿذٜ سلیك ٔلَّٛ ٌشدد ٔى سٛكیٝ. ؿٛد خٛدداسى ٞٓ ثب آٟ٘ب

.ٌشدد ٔلشف  

 ثب اثشذا اػز لاصْ … ٚ خٖٛ ثذ٘ى، سشؿلبر ٔب٘ٙذ ػٌٛف ٚ وف دس آؿىبس آِٛدٌى ٚػٛد كٛسر دس: ٘ىشٝ

 اؽ -دى ػى ٔلَّٛ اص اػشفبدٜ ثب ػذغ ؿٛ٘ذ، آثىـى ٚ سٕیض ٘ظش ٔٛسد ػٌٛف ثبصاس دس سایغ ؿٛیٙذٜ یه

ؿٛ٘ذ ٔى هذػفٛ٘ى . 

 ًیف اطش:

 ٌشْ ٞبى ثبوششى سٚى ثش وٝ ٌؼششدٜ ٔیىشٚثى هذ اطش ًیف ثب وٙٙذٜ دبن ٚ هذػفٛ٘ى وٙؼب٘ششٜ ٔلَّٛ

 ٔللَٛ ایٗ. اػز ٔؤطش ٞب وذه ٚ دٛؿؾ فبلذ ٚ داس دٛؿؾ ٞبى ٚیشٚع ٞب، ٔبیىٛثبوششیْٛ ٔٙفى، ٚ ٔظجز

 ٞب، ثیٕبسػشبٖ دس ػٌٛف وّیٝ وشدٖ هذػفٛ٘ى ػٟز ٔخشّف دسكذٞبى ثب آة دس ٔلَّٛ كٛسر ثٝ

.ٌشدد ٔى لشاس اػشفبدٜ ٔٛسد دضؿىبٖ د٘ذاٖ ٚ دضؿىبٖ ٞبى ٌٔت وّیٙیىٟب،  
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 (cleaning) ٍغ ّای ؼعتؽَر

ایٗ وبس ٕٞیـٝ ثبیذ دیؾ اص اػششیّیضاػیٖٛ ٚ دس ًی سٕیضوشدٖ ٚ ؿؼشـٛ ثیـشش اسٌب٘یؼٓ ٞب اصػٌٛف ثشًشف ٔی ؿٛ٘ذ ٚ 

هذػفٛ٘ی ا٘ؼبْ ٌیشد، سٕیض وشدٖ ٔؼٕٛلا ثب اػشفبدٜ اص آة، كىبر فیضیىی ٚ ٔٛاد دبن وٙٙذٜ ا٘ؼبْ ٔی ٌیشد ٕٚٔىٗ اػز ثٝ 

ایٗ وبس  ٚػیّٝ فؼبِیز ٞبي ٔىب٘یىی، وبثشد ٚػبیُ اِٚششاػٛ٘یه یب ؿٛیٙذٜ، هذػفٛ٘ی وٙٙذٜ ٞبیی ثٝ ٔٙظٛس سؼٟیُ دس ا٘ؼبْ

  ٔی ؿٛد.

ٔٛاسدي وٝ هذػفٛ٘ی یب اػششیّیضاػیٖٛ ٘یبص داس٘ذ لجُ اص سٕیض وشدٖ ثبیذ اص ٞٓ ػذا ؿذٜ ٚ سجذیُ ثٝ اػضاء اِٚیٝ ؿٛ٘ذ. آة 

ػشد لبدس اػز اػضاء دشٚسئیٙی)ٔظُ خٖٛ، خّي ٚ..( سا دبن وٙذ دس كٛسسی وٝ ٌشٔب یب ٔٛاد هذػفٛ٘ی یب آة ٌشْ ثٝ دِیُ ایؼبد 

  .ن ؿذٖ سا ٔـىُ ٔی وٙذا٘ؼمبد، دب

ػبدٜ سشیٗ ٚ اطش ثخؾ سشیٗ سٚؽ اص ًشیك ثشع صدٖ اؿیبء اػز وٝ ثبیذ ثشع دس صیش ػٌق آة ثشاي ػٌّٛیشي اص دخؾ 

 آئشٚػُ ٞب دس ٞٛا ثىبس سٚد، ثشع دغ اص اػشفبدٜ ثبیذ هذػفٛ٘ی ٚ خـه ؿٛد.   

         

 

 

 

 

  :ییدظتؽَ عیها -1

  .ذیٕ٘بئ یٚ آثىـ ذیثـٛئ مٝیدل هیدػشٟب سا ثٝ ٔذر  خشٝ،یسا سٚي دػز س ییدػشـٛ غیٔلشف:ؿٙذ لٌشٜ اص ٔب سٚؽ

                                                                .ؼزی٘ خٌش٘بن یٔؼِٕٛ يیدس ؿشا تیسشو ٗی: ایٕٙیا ٘ىبر

 15. ؿؼشـٛي ؿـٓ سا ثٝ ٔذر كذالُ ذیٞش ٌٛ٘ٝ ِٙض سا اص ؿـٓ خبسع وٙ ذ،ییثب ؿـٓ: ثٝ ػشػز ؿـٓ سا ثب آة ثـٛ سٕغ

  ذیدٞ ادأٝ مٝیدل

   یذ.سا ثٝ دضؿه ثشػب٘ ٕبسی: ثخٛسدٖ

   .ذیخـه ٚ خٙه ٍٟ٘ذاس يیٍٟ٘ذاسي: دس ؿشا يیؿشا

 ییظرفؽَ عیها -2

. ثٝ ػّز سٙٛع ذیؿشة ؿٛد ػٛم وٙ بیػشد  یّیخ ٙىٝیسا لجُ اص ا ٙذٜیظشٚف: ٔلَّٛ ؿٛ یدس خلٛف ؿؼشـٛي دػش ی٘ىبس

 شایص ذیخٛدداسي وٙ ییظشفـٛ غیوٙٙذٜ ثب ٔب ذیػف غیاص اخشلاى ٔب ییظشفـٛ یٞبي دػش ٙذٜیٞبي ٔٛػٛد دس ؿٛ یافضٚد٘

 بیمارستانمواد شوینده و پاک کننده های مورد مصرف در 
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 یٔشلبػذ ٔ یٌبصٞبي خٌش٘بو زیذٛوّشیٞ ٓیاطش اخشلاى ثب ػذ دسٞؼشٙذ وٝ وٝ  ییٞب یٞب كبٚي افضٚد٘ ٙذٜیاص ؿٛ یثشخ

  .وٙٙذ

 :جَّر ًوك -3

                                                                ػٌٛف شيیػشْ ٌ ٔلشف: ٔٛاسد

  .ثب فشؿٝ ٚ آة ؿؼشٝ ؿٛد مٝیدل 20ٚ ثؼذ اص  ذٜیدبؿ فیٔمذاسي سٚي ػٌق وظ ٔلشف: سٚؽ

ساٜ ٞبي  یٌبص ٔٛػت ػٛخشٍ ٗیوٙذ وٝ ا یٔ ؼبدیا یٞب،ٌبص خٌش٘بو ٙذٜیؿٛ ٍشی: ٔخّٛى ػٛٞشٕ٘ه ثب دیٕٙیٞبي ا ٝیسٛك

وٙٙذٜ ٞب  ضیسٕ ٍشیكٛسر أىبٖ ثٝ ػبي ػٛٞش ٕ٘ه اص د دس . یٔشي ٔ یٚكشی ساٟٞبي سٙفؼ ،ا٘ؼذادیسٙفؼ اخشلاى، یسٙفؼ

آٖ سا ثب  ذیٔلشف وٙ یػضئ بسیثؼ ضاٖیثبص ٚ ثٝ ٔ يیٔل سا دس ذ،آٖیثٝ اػشفبدٜ اص ػٛٞش ٕ٘ه ٞؼش شیاػشفبدٜ ؿٛد ٚ اٌش ٘بٌض

  .ذی٘ىٙ تیٞب سشو ٙذٜیؿٛ ٍشید

ٚكٕبْ ثٝ  ییٞبي دس ثؼشٝ ٚ وٛؿه ٔب٘ٙذ دػشـٛ يیوٙٙذٜ،ػشْ ثش ٚ ِِٛٝ ثبص وٗ دس ٔل ذیٙذٜ،ػفیاص ٔلشف ٔٛاد ؿٛ دغ

  .ثبؿٙذ یٔ یػٕ يیٔل ٗیؿذٜ دس ا ذیوٝ ٌبصٞبي سِٛ ذ،ؿشایٔىبٖ سٛلف ٘ىٙ هیدس  ػٙٛاٖ ؾیٞ

وٝ دس ٔؼشم  یؿٛد.وؼب٘ یٔ ُیسجذ هیذسیوّش ذیؿٛد ٚوّش ٞٓ ثٝ اػ یوّش ٔشلبػذ ٔ شىغ،ٌبصیػٛٞشٕ٘ه ٚ ٚا تیسشو اص

ثٝ ًٛس  ییؿٛ٘ذ وٝ ثب دسٔبٖ داسٚ ی٘فؼٛ خغ خغ ٔٛاػٝ ٔ یٔب٘ٙذ آػٓ،سٍٙ یٕیػلا ش٘ذ،ثبیٌ یلشاس ٔ تیسشو ٗیاػشٙـبق ا

ثٝ  ذیؿٛد ٚ ثب یٟجٛدي وبُٔ كبكُ ٕ٘ٚلز ث ؾیٔب٘ذ ٚ ٞ یٔ یثبل اٖ ٞب دس ٓیػلا ٗیؿٛد،أب ثٝ ٔشٚس صٔبٖ ا یٔٛلز ثشًشف ٔ

 .ًٛس ٔذاْٚ اص داسٚ اػشفبدٜ وٙٙذ

  .ؿٛد ضیدشٞ ٍشیثب ٔٛاد د شیٔٛاد ػشْ ٌ تیسشو اص

 .ذیٔٛاد دسٚ دٙؼشٜ سا ثبص ثٍزاس ٗیٍٞٙبْ اػشفبدٜ اص ا ثٝ

 

 .ؿٛد یٌبص ٔوبػف ٔ ذیآة داؽ ػجت سِٛ شایثب آة داؽ خٛدداسي ؿٛد،ص ٙذٜیٔخّٛى وشدٖ ٔٛاد ؿٛ اص

 :ذیداؿشٝ ثبؿ بدی ثٝ

ٚ ػٛٞشٕ٘ه ثشاي ؿؼشـٛ  شىغیوشدٖ ٚا سػب٘ذ، ٔخّٛى یػذي ٔ تیآػ ٝیوٝ ثٝ س ذيیٔٛاد اػ ٗیخٌش٘بن سش 

 اػز.

 ٗیخٛاٞذ ؿذ. ثٙبثشا ؼبدیخٖٛ ا ظٖیثؼشٝ افز اوؼ يیاص ٔٛاد روش ؿذٜ دس ٔل یثب اػشٙـبق ٌبصٞبي خٌش٘بن ٘بؿ 

سا  یٙیٔلّـَٛ آة ٕٚ٘ه، ث ـبیػـشْ ٞـبي ؿؼشــٛ  ّٝیٚ ثٛػـ شدیدس ٞـٛایأصاد ٚ خٙه لشاس ٌ ؼبیػـش لاصْ اػز فشد

 .ذیؿؼشـٛ دٞ

 رخؽا    -4



 

26 
 

                                                                                      ػٌٛف شيیٛاسدٔلشف: ػشْ ٌٔ

آٖ سا  مٝیدل10 ٚ ثؼذ اص ذیسا ٔشًٛة وشدٜ، ػذغ دٛدس سخـب سا ثٝ آٖ ثذبؿ فیٔلشف: اثشذا ػٌق ػشْ ٌشفشٝ ٚ وظ سٚؽ

  .ذیثـٛئ

  .ذی: ٍٞٙبْ اػشفبدٜ اص دػشىؾ اػشفبدٜ وٙ٘ىبر

  .ذیؿؼشـٛي ظٛف غزاخٛسي ٚ ٘مشٜ اي ثىبس ٘جش ثشاي

  .وٙذ یٔ ذیٌبص خفٝ وٙٙذٜ وّش سِٛ شای.صذیذر اػشٙبة وٙ)ػٛٞشٕ٘ه( ثٝ ؿذیٚ ٔٛاد اػ بنیٔخّٛى ٕ٘ٛدٖ آٖ ثب آٔٛ٘ اص

 .ذیخـه ٚ خٙه ٍٟ٘ذاسي وٙ یآفشبة ٚ دس ٔىب٘ ٓیاص سبثؾ ٔؼشم دٚس

 :ٌذُیٍ قاتل تَجِ در ارتثاط تا اظتفادُ از هَاد ؼَ یًکات کل

ثب  شىغیٔخّٛى ٘ـٛ٘ذ ثٝ ًٛس ٔظبَ: اص ٔخّٛى وشدٖ سخـب ثب ػٛٞشٕ٘ه ٚ ٚا ٍشیىذیٚ ٌٙذصداي ٔخشّف ثب  ٙذٜیٔٛاد ؿٛ -1

  .ؿٛد  خٛدداسي ٙذٜیدٛدسٞبي ؿٛ

              (یٌبص ػٕ ذیسِٛ ُیثذٖ ٔظُ ادساس خٛدداي ؿٛد )ثذِ ذيیاػ ؼبریثب سخـب،ػٛٞشٕ٘ه ٚ ٔب شىغیٔخّٛى وشدٖ ٚا اص

                                          

  .ػشد اػشفبدٜ ؿٛد ذٜیآة ػٛؿ بیوشدٖ ثٟشش اػز اص آة ٔمٌش  كیسل شايث -2

 .     ذیثجٙذ ـٝیدسة ظشف ٔلشٛي ٔٛاسد فٛق سا ٕٞ -3

 

 ضروري است. ییو گندزدا یپاکسازي قبل از ضدعفىن
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 ظن :

ثخبس ٚ  ا٘ؼبٖ بیؿٛد ٚ  ذٜیثٝ دٛػز ٔبِ بیوٓ خٛسدٜ  یّیؿٛد. ػٓ اٌش ثٝ ٔمذاس خ یٔ ٝیٌبص سٟ بی، ػبٔذ  غیػٓ ثٝ ؿىُ ٔب

 .ٌشدد یٔٙؼش ثٝ ٔشي ٔ بیؿذٜ ٚ  زیٚ ٔؼٕٛٔ ٕبسيی، ث یثٛي آٖ سا سٙفغ وٙذ ثبػض ٘بساكش

 بیكبد( ٚ  زی)ٔؼٕٛٔ ؿٛ٘ذ فٛسي ٔشٛػٝ بٖیثبؿذ، ثٝ ًٛسي وٝ ؿخق ٔؼْٕٛ ٚ اًشاف ذیؿذ یّیٕٔىٗ اػز خ زیٔؼٕٛٔ

 ٕبسيیٚ ث ی٘بساكش ُیٔشٛػٝ دِ بٖیؿخق ٔؼْٕٛ ٚاًشاف یظبٞش ٌشدد ، ثٝ ًٛسي وٝ كش یویٚ ٔش یوٓ وٓ ثٝ كٛسر ٘بساكش

 ٔضٔٗ( زیاٚ ٘ـٛ٘ذ )ٔؼٕٛٔ

 :راُ ّای ٍرٍد ظن تِ تذى

 .ٞب ؿٛد ٝیٚاسد س ذٖیسٛا٘ذ اص ساٜ ٘فغ وـ یػٓ ٔ -1

 .دٛػز ٚاسد ثذٖ ؿٛد كیسٛا٘ذ اص ًش یػٓ ٔ -2

 سٛا٘ذ اص ساٜ دٞبٖ ٚ خٛسدٖ ٚاسد ثذٖ ؿٛد. یػٓ ٔ-3

 دارد: ریتِ هَارد ز یآٍری ظوَم تعتگ اىیضعف ز ایدرجِ ؼذت 

 ییبیٕیؿ ٜ٘ٛع ٔبد 

 ٜٚسٚد ثٝ ثذٖ سا 

 ییبیٕیؿ ٜسٕبع ثذٖ ثب ٔبد ٔذر 

 :هَارد هصرف ظوَم

 ٌٛیٔجبسصٜ ثب كـشار ٚ ػٛ٘ذٌبٖ ثٟؼبصي ٔل ی، ثّىٝ ساٜ كُ اػبػ ؼزیاػشفبدٜ اص ػْٕٛ سٟٙب ساٜ كُ ٔجبسصٜ ثب كـشار ٘

ثٝ  ٌأِٛدٜیٔؼذداً ٔل یدغ اص ػٕذبؿ ی٘ـٛد ، ٔذس زیسػب ُیٔؼب ٗیوٝ ا یاػز. دس كٛسس يی٘ظبفز ٚ ثٟذاؿز ٔل زیسػب

 خٛاٞذ ؿذ. ٗیكـشار ٚ ٘بلّ

 :طثقِ تٌذی ظوَم

 ًجمٝ ثٙذي ٕ٘ٛد: شیسٛاٖ ثٝ ٌشٜٚ ٞبي ص یٔٛػٛد ٔ ییبیٕیػْٕٛ سا ثش اػبع ٔٙـإ ٚ ٔٛاد ؿ
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 وّشٜ: ػْٕٛ  -1

وٝ دس  یػٕٛٔ ٗیآفبر ٚ كـشار ٔٛري، ٔٛسد اػشفبدٜ لشاس ٌشفشٝ اػز. اصٟٕٔشش ٝیثش ػّ یؼیٚػ فیٌشٜٚ اص ػْٕٛ دس ً ایٗ

 ٗیّذسیاؿبسٕٞٙٛد : ددر, د ُی، ػْٕٛ ر BHC, وّشداٖ, ٞذشبوّش ٚٗی, آِذسىٛفَٛیسٛاٖ ثٝ د یٌشٜٚ لشاس داسد ٔ ٗیا

آٟ٘ب اؿبسٜ  یكـشٜ وـ غیفٛػیٚ ً يیآٟ٘ب دس ٔل یًٛلا٘ ذاسيیؿٛد ثٝ دب یػْٕٛ ٔ ٗیا بریخلٛك ٗی،ا٘ذٚػِٛفبٖ. اصٟٕٔشش

 .ٕ٘ٛد

 فؼفشٜ: ػْٕٛ  -2

ٌشٜٚ اص ػْٕٛ  ٗیا ذْٚیثبؿٙذ. ٕٞضٔبٖ ثب ػًٙ ػٟب٘ یكبٚي فؼفش ٔ یِٔٛىَٛ ٞبي آِ ،یوؾ ٞبي فؼفشٜ ٔلٙٛػ كـشٜ

 100اص  ؾیسب وٖٙٛ ث ؿذ ثشدٜ یآٟ٘ب د یكـشٜ وـ زیٞب ػٙشض ؿذ٘ذ ٚ ػذغ ثٝ خبك یسٛػي إِٓب٘ یثؼٙٛاٖ ٌبصٞبي ػٍٙ

 یٌشٜٚ ٔ ٗیػْٕٛ دس ا ٗی.اص ٟٕٔشش ٍزاس٘ذیػْٕٛ ثٝ ثبصاس آٔذٜ اػز ٚ اص ساٜ ٞبي ٔخشّف ثش سٚي كـشار اطش ٔ ٗیاص ا تیسشو

ٚ  ٖٛی, فٙشُیٔش فٛعیٕیشی,دُیٔش شٚفٛعیسٕفٛع,وّشٚد ,ؼشٛوغی, ٔشبػؼشٛوغی, ػٖٙٛیبصی, دٖٛی, دبساسٖٛیسٛاٖ ثٝ ٔبلاس

 ثبؿذ. یثب ػْٕٛ وّشٜ وٕشش ٔ ؼٝیػْٕٛ دسٔمب ٗیا ییاثمب زیاؿبسٜ ٕ٘ٛد. خبك ٖٛیششٚسیفٙ

 :وبسثبٔبر ٞب-3

 .ػْٕٛ فؼفشٜ ٞؼشٙذ ٝیػُٕ ثش سٚي كـشار ؿج ؼٓیٌشٜٚ اص ػْٕٛ اص ٘ظش ٔىب٘ ٗیا

 سا ٘بْ ثشد. ىبسحی, دشٚدٛوؼٛس, فٛساداٖ آِذُیوبسثبس شٛاٖیٌشٜٚ لشاس داس٘ذ ٔ ٗیوٝ دس ا یػٕٛٔ ٗیٟٕٔشش اص

 :ذیشٚسشٚئیػْٕٛ دب -4

اػز وٝ  ثٛدٜ شسشیٌشٜٚ اص ػْٕٛ اص ٌُ د ٗیاص كـشٜ وؾ ٞب سا ثٛػٛد آٚسدٜ اػز. ٔٙـبء ا ذيیٌشٜٚ اص ػْٕٛ ٘ؼُ ػذ ٗیا

ثلٛسر  ٌشٜٚ ٗیا 1950 ۀثبؿٙذ . دس دٞ یٚ اِىُ ٔ ذیاػ هی, اػشش ییبیٕیثبؿذ. اص ٘ظش ػبخشٕبٖ ؿ یٔ شاٖیٔجذؤآٖ ا

ٔشؼبلجبً ثش سٚي  ؿذ٘ذ یٔ ٝیسؼض ؼبًیػْٕٛ وٝ ثٝ ثبصاس ػشهٝ ؿذ٘ذ دس ٔمبثُ ٘ٛس ػش ٗیٌشٜٚ اص ا ٗیػٙشض ؿذ٘ذ. اِٚ یٔلٙٛػ

 ؼزیدس ًج شيـشیثی اثمبئ زیوٝ خبك ذیثٝ ثبصاس ػشهٝ ٌشد یٚ ػٕٛٔ شفزیا٘ؼبْ دز یآٟ٘ب وبسٞبي فشاٚا٘ ییبیٕیفشَٔٛ ؿ

 ا٘ذ.  دادٜ فٚ آفبر وـبٚسصي ثٝ خٛد اخشلب یاػشفبدٜ سا دس وٙششَ كـشار خبٍ٘ ٗیـششیداؿشٙذ. ٞٓ اوٖٙٛ ث

, ٗیذشٔششی,ػبٗی, دِشبٔششٗیفّٛسشی, ػبٗی, دشٔششٗیٛسصٔششی, ثٗی, سصٔششٗیٛآِششیث ,ٗیػجبسسٙذ اص : آِشش ذٞبیشٚسشٚئیدب ٗیٟٕٔشش

ٔٙبصَ,  داخُیی اثمب یثٝ كٛسسٟبي ػٕذبؿ بیٔبلاس ٗیاوٖٙٛ ػْٕٛ فٛق سا دس وٙششَ ٘بلّ . ٞٓٗیٚ فٙشش ٗیٟبِٛسشیِٕجذاػ

 ثش٘ذ. یاص دـٝ ثٙذٞبي آغـشٝ ثٝ ػْٕٛ، ثٝ وبس ٔ ٜٚ اػشفبد ییفوب یػٕذبؿ
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 ًگْذاری کرد ؟ ذیظن را چگًَِ ٍ کجا تا

  ُٔٙبػت ٍٟ٘ذاسي ٕ٘ٛدػٓ سا ثبیذ دٚس اص دػششع افشاد ٚ ثـٝ ٞب ٚ دس ٔلّی ٔؼٟض ثٝ دسة ٚ لف. 

 ثٝ ٞیؾ ٚػٝ ٘جبیذ دس آؿذضخب٘ٝ ٚ اًبق ٔلُ ص٘ذٌی ػٓ ٍٟ٘ذاسي ؿٛد. 

 ػٓ ثبیذ دس لًٛی ٚ ظشف خٛدؽ ٍٟ٘ذاسي ؿٛد ٚ ٞشٌض ٘جبیذ آٖ سا داخُ ظشف یب 

 ؿیـٝ دیٍش سیخز ؿٖٛ ٕٔىٗ اػز اؿشجبٞبً اص آٖ اػشفبدٜ ؿٛد. 

 ثؼشٝ ؿٛدثؼذ اص ٞش ثبس اػشفبدٜ كشٕبً ثبیذ دسة لًٛی ػٓ ٔلى ٓ. 

 ػٓ سا ٘جبیذ ثب ٚػیّٝ ٘مّیٝ اي وٝ ٔؼبفش ، داْ ٚ یب ٔٛاد غزایی كُٕ ٔی ؿٛد ػبثؼبوشد. 

 .ػٓ ٘جبیذ دس ٔلُ ٚ یب ٘ضدیه ٔٛاد غزایی ٍٟ٘ذاسي ؿٛد 

 :یدر ٌّگام ظن پاؼ یوٌیًکات ا تیرعا

 ثٙذ اصػٙغ ٘ئٛ دشٖ،دػشىؾ  ؾید ،یثب آػشش ٘خ ىؼشٜیكفبظز فشدي ٔٙبػت ؿبُٔ ِجبع وبس  ُیاػشفبدٜ اص ٚػب

 یكٛسر ،ٔبػه سٙفؼ ّذیٚ ؿ ٙهیولاٜ، ػ ،یثب ػٛساثٟبي ٘خ یىیػبق ثّٙذ ثب آػششدٙجٝ اي، ؿىٕٝ دلاػش یىیدلاػش

وٙذاص ِجبع ، ولاٜ ٚ  یٔ یوٝ ػٕذبؿ یكشٕبً ؿخل ذی٘ىٙذ. ثب ذایػٓ ثب دػز ٚ ثذٖ سٕبع د ٙىٝیٔٙبػت ثشاي ا

 .ذیٛٞبي اٚ سا وبٔلاً ثذٛؿب٘ذ اػشفبدٜ ٕ٘بوٝ ثذٖ، دػز ٞب ٚ ٔ یىیدػشىؾ دلاػش

 ٔخلٛف وٝ ؿـٓ ساوبٔلاً  ٙهیاص ػ ذیلٌشار ػٓ ثٝ ؿـٓ ثذبؿذ ، فشد ػٕذبؽ ثب یؿٖٛ ٕٔىٗ اػز ٍٞٙبْ ػٕذبؿ

 ٗیسٚد ثٙبثشا یٔ ٟٟبیدٛدس ٚاسد دٞبٖ ؿذٜ، دس اطش سٙفغ ثٝ س بیوٙذ ، اػشفبدٜ وٙذ.رسار ػٓ ثٝ كٛسر ثخبس  یٔلبفظز ٔ

 .اػشفبدٜ ؿٛد یٙیثشاي دٛؿب٘ذٖ دٞبٖ ٚ ث ضیدبسؿٝ سٕ بیكشٕبً اص ٔبػه ٚ ذیثب یٔٛلغ ػٕذبؿ

 ثٝ  سٚ٘ذ سٝ وفؾ یؿذٜ ساٜ ٔ یسٚي ٔلُ ػٕذبؿ یٚلش بیٚ  ضدیلٌشاي ػٓ سٚي دبٞب ٘ش یٔٛلغ ػٕذبؿ ٙىٝیثشاي ا

 .ٙذیثّٙذ اػشفبدٜ ٕ٘ب ۀاص ؿىٕ ثبیذػٓ آِٛدٜ ٘ـٛد 

 دٚس ٍٟ٘ذاؿشٗ افشاد .یدس ًَٛ ٔذر ػٕذبؿ ٍبسیػ ذٖیٚ وـ یذ٘ی، آؿبٔ یخٛدداسي اص ٔلشف ٞش ٌٛ٘ٝ ٔٛاد خٛساو

 یٚ دش٘ذٌبٖ اص ٔلُ ػٕذبؿ ٛا٘بریٚ خبسع وشدٖ ك یثخلٛف وٛدوبٖ اص ٔلُ ػٕذبؿ

 ا٘ؼبْ ؿٛد یدس ٍٞٙبْ ثبس٘ذٌ بیدس ػٟز ٚصؽ ثبد ٚ  یؼشی٘جب یػٕذبؿ. 

 ػبػز 24ؿذٜ ثشاي ٔذر  یػٕذبؿ يیخٛدداسي اص ٚسٚد افشاد ثٝ ٔل. 

 ٕٔٛییػٓ ٔٛؽ ، دس ٔلّٟب ذیخٌش٘بن ثٛدٜ ٚ ثب بسیؿٛد ثشاي ا٘ؼبٖ ثؼ یوٝ ثشاي وـشٗ ٔٛؽ ٞب اػشفبدٜ ٔ یػ 

وٝ ٌبٚ ٚ  ییٞب بٔلُیٚ  ییٔٛاد غزا یىیآٟ٘ب دس ٘ضد خشٗیاػز ثٝ وبس سفشٝ ٚ اص س ٍشیوٝ دٚس اص دػششع ثـٝ ٞب ٚ افشاد د
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ٚ  ش٘ذیػٓ ٞب سا ثخٛس٘ذ ٚ ثٕ ٗیٛا٘بسبیوٝ ك ی. دس كٛسسٙذیٕبؿٛ٘ذ اػشٙبة ٘ یدش٘ذٌبٖ ٍٟ٘ذاسي ٔ بیٌٛػفٙذ ، ٔشؽ 

 .ؿذٜ ٚ خٌش٘بن اػز زیثبػض ٔؼٕٛٔ شدیٌٛؿز آٟ٘ب ٔٛسداػشفبدٜ لشاسثٍ

 ا٘ؼبٖ آٟ٘ب سا ثخٛسددؿبس  بی ٛا٘بریاص ًؼٕٝ ٞبي ٔٛؽ وؾ داساي ػْٕٛ هذ ا٘ؼمبد خٖٛ ٞؼشٙذ وٝ اٌش ك یثؼو

 ذیٔٛاسدي ثب ٗیاؽ خٖٛ ػبسي ؿٛد وٝ دس كٛسر ثشخٛسد ثبؿٙ یٙیؿٛد ٚ ٕٔىٗ اػز اص دٞب٘ٝ ٚ ث یٔ یداخّ ضيیخٛ٘ش

 .آٟ٘ب سا اسػبع فٛسي داد

 

 :یتعذ از اًجام ظن پاؼ یوٌیًکات ا

 یوبس سٚصا٘ٝ ٚ ػذْ سٞب وشدٖ ثبل بٖیدس دب یػٕذبؿ ُیوشدٖ ٚ ؿؼشـٛي ٚػب ضیسٕ -1

 .ػبسي بیآثٟبي ساوذ ٚ  بیدس سٚدخب٘ٝ ٞبٚ  یٔب٘ذٜ ػْٕٛ ٔٛػٛد دس دٕخ ػٓ دبؿ -2

 .ٛا٘بریاػشفبدٜ ثشاي ٍٟ٘ذاسیغزاي ك بی ییػٓ ثٝ ػٙٛاٖ ظشٚف ٍٟ٘ذاسي ٔٛاد غزا یػذْ اػشفبدٜ اص ظشٚف خبِ -3

 یثشاي وبسٌشاٖ ػٓ دبؿ ىجبسیٔبٜ  6دٚسٜ اي ٞش  ٙبریا٘ؼبْ ٔؼب -4

 ٙذٜیٔٛسد اػشفبدٜ ثبآة ٚ ٔٛاد ؿٛ یكفبظش ُیٚػب ٝیوِّجبػٟب ٚ ؿؼشـٛي  ٝیوّ نیوبس ٚ سؼٛ بٖیاػشلٕبْ دغ اص دب -5
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 ییایمیمىاد ش
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 :ؽگاُیدرآزها ییایویًکات قاتل تَجِ در ارتثاط تا هَاد ؼ

 وٙیذ ٔٛسد اػشٙبة یٞبي ث یاص ا٘ؼبْ ؿٛخ. 

 وٙیذاػشٙبة  ـٍبٜیٔٛسد دس آصٔب یاص ساٜ سفشٗ ث. 

 وٙیذ شيیػٌّٛ ـٍبٜیاص ٚسٚد اًفبَ ٚ وٛدوبٖ ثٝ آصٔب. 

 ثبؿذ یآسؾ ػٛصي دس اسسجبى ثب كلاَ ٞبي لبثُ اؿشؼبَ ٔ ؼبدیػٟز ا یػبُٔ ٟٕٔ هی ٍبسیػ. 

 ٙػُٕ ٕ٘بیذ. ٞب  ٗیٞبٚ سٛوؼ ؼٓیىشٚاسٌب٘یػٟز ا٘شمبَ ٔ یسٛا٘ذ ثٝ ػٙٛاٖ ٔخض٘ یوبس ثٝ دٞبٖ ٔ ضیا٘شمبَ آٖ اص ٔ ٗیٕٞـ

 .ذیاػشٙبة وٙ ـٍبٜیآصٔب یثخـٟبي فٙ یدس سٕبٔ ٍبسیػ ذٖیاص وـ ٗیثٙبثشا

 ٌٙشدد،  یٔ وٝ ػجت سٕبع دػز ثب دٞبٖ یاػٕبِ شیا٘ؼبْ ػب بیٚ  ذٖیاص غزا خٛسدٖ، آؿبٔ ـٍبٜیآصٔب یدس سٕبْ ثخؾ ٞبي ف

 .ذیٚ اص ٔلُ دس٘ظش ٌشفشٝ ؿذٜ ثشاي كشف غزا اػشفبدٜ وٙ ذیخٛدداسي وٙ

 ؿٛ٘ذ ثبؿٙذ، ٍٟ٘ذاسي یوٝ دس خبسع اص ٔلُ وبس ٔ ییي ٔخلٛف ٔٛاد غزا خـبِٟبی بیٞب  ٙزیفمي دس وبث یٔٛاد خٛساو. 

 ذیسا دس ػبي ٔخلٛف خٛد لشاس دٞ هیٚ ٞش  ذیثـٛئ ضیِٛاصْ ٔٛسد اػشفبدٜ سا سٕ ؾیدغ اص اسٕبْ ٞش آصٔب. 

 یثٌٛس وّ ذیوٙ ؿٛ٘ذ، اػشفبدٜ ضاٖیداخُ ٔٛاد آِٛدٜ آٚ بیوشدٜ ٚ  شیٌ ُیوٝ ٕٔىٗ اػز ثٝ ٚػب یآلاس ٙزیاص ػٛاٞشار ٚ ص ذی٘جب 

 .ذیاص ػٛاٞشار ثؼض كّمٝ اصدٚاع اػشفبدٜ وٙ ذی٘جب

 غیٚ دػشٍبٜ ٞبي وبس ؿٕب دس اطش كشاسر ٌشٔـذٜ ا٘ذ، ثشذس ُیسب ؿٙبؿٝ اثضاس ٚ ٚػب ذیكجش وٙ یوٕ ؾیدغ اص خبسٕٝ ٞش آصٔب 

 .ػشد ؿٛ٘ذ

 ؿٛیذآؿٙب  یٕٙیثب ػلائٓ ٚ ٞـذاسٞبي ا. 

 ذیلٌغ وٙ ی.اسسجبى آٖ سا ثب ٔٙجغ اكّثشق اسسجبى داس٘ذ  بیدػشٍبٜ ثب ٔٙجغ آة  ىٝیدس كٛسس . 

 ذیٚ ؿىؼشٝ اػشفبدٜ ٘ىٙ ٛةیٔؼ ُیٞشٌض اص ٚػب.  

 ِٛٞٛدٞبي  شیػب شیدسص بیٚ  ِٛٛطيیث یٕٙیٞٛدٞبي ا شیدس ص ذیآئشٚػّٟبي آِٛدٜ ثبؿذ، ثب ذیاٌش سٚؽ وبس ٔٛسد اػشفبدٜ ٕٞشاٜ ثب س

 .وبس ؿٛ٘ذ یىیضیف

 ٌشدد یٚ هذ ػفٛ٘ ضیوبسي سٕ فزیٔٛاد ٚ ثؼذ اص ٞش ؿ خشٗیػٌٛف وبسي دس كٛسر س . 

 ساٞشٚٞب ٚ ـٍبٜ،یصٞبي وبس، ٞٛدٞبي ثخبس، وف آصٔب یهشٚسي سا اص سٚي ٔ شیغ ُیٕٞٛاسٜ، ٔٛاد ٚ ٚػب...  

 .ذیٚ دس ٔلُ ٞبي ٔٙبػت لشاس دٞ ثشداؿشٝ
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 ثٝ  بصٔٙذی٘ ـٟبيیدسٔٛسدآصٔب بیاػجبسي ثٝ سشن ٔلُ  بصی.دس كٛسر ٘ ذیدس كبَ اػشا سا ثذٖٚ ٔشالجز سٞب ٘ىٙ ؾیٞشٌض آصٔب

لاصْ سا دس ٔلُ  بًبریسّفٗ سٕبع، ٔٛاد دس كبِٛاوٙؾ ٚ اكش ـٍش،ی٘بْ آصٔب ؾ،یؿبُٔ ٘بْ آصٔب یلبسیكشٕبً سٛه ،یصٔبٖ ًٛلا٘

 .ذیدس دػششع لشاس دٞ ؾیآصٔب

 ذیٍٟ٘ذس ٔضاكٓ بيیاص اؿ یسا خبِ ـٍبٜیآصٔب ساٞشٚ( دسٞب ٚ  )خشٚػیسشدد  شٞبيیٔؼ . 

 ّداؿشٝ ثبؿذ كیػبِٓ ٚ دٛؿؾ ػب ذیوبثُ ٞب ٚ اسلبلار ٔشثًٛٝ ثب شیادٚار ٚ اثضاس ا٘شمبَ ثشق ٘ظ ٝیو. 

 ٟفمي سٛػي افشاد آٌبٜ ٚ ٔشخلق سفغ ٘مق ؿٛد ذیسا ثب ػلائٓ ٞـذاس دٞٙذٜ ٔـخق وٙ ٛةیٔؼ ضاریسؼ ٚ. 

 ذیخٛدداسي وٙ ـٍبٜیآصٔب يیدس ٔل ییسب كذ أىبٖ، اص وبس ثٝ سٟٙب . 

 بیٚ  ـٍبٜیكوٛس خٛد سا ثٝ ٔؼئٛلآصٔب یؼشیثب ذ،یوبس وٙ ـٍبٜیدس آصٔب ییوٙذ وٝ ثٝ سٟٙب یوبس ؿٕب الشوبء ٔ ؼزیاٌش ًج 

 .ذیاًلاع دٞ ٍشیٕٞىبساٖ د

 ذیثشػب٘ شثيیر ٗیٚ ٔؼئِٛ ـٍبٜیثٝ اًلاع ػشدشػز آصٔب ؼبًیٞشٌٛ٘ٝ كٛادص ٚ اسفبلبر خٌش٘بن سا ػش. 

 ذیاٚلبر خـه ٍٟ٘ذاس ۀسا دس ٕٞ ـٍبٜیوف آصٔب . 

 سا  ٍشاٖیوشدٜ ٚ ثب لشاسدادٖ ػلائٓ ٞـذاس،د ضیسا ثلافبكّٝ سٕ ـٍبٜیآة، وف آصٔب بی ییبیٕیٞشٌٛ٘ٝ ٔٛاد ؿ ضؽیدس كٛسر س

 .ذیی٘ؼجز ثٝ خٌشار ثبِمٜٛ ػشخٛسدٖ آٌبٜ ٕ٘ب

 دٌشد یٕ٘ ٝیسٛك ـٍبٜیٔلبفظ، دس آصٔب ٙهیثذٖٚ اػشفبدٜ اص ػ ،یؿـٕ یاػشفبدٜ اص ِٙض سٕبػ . 

 آصاد  بیؿذٜ ٚ ؿؼشٝ ؿٛ٘ذ سب اص خشٚع ٌبصٞبیٙبٌٔجٛع  ٝیثٝ ًٛس ٔشست سخّ یؼشیٞب ثب ٙهیٚ ػ ـٍبٜیٞبي وف آصٔب فٖٛیػ

 .ؿٛد شيیدس ػٌّٛ ییبیٕیؿذٖ ثٛي ٔٛاد ؿ

 داس ٔؼبص ثٝ ٚسٚد ثبؿٙذ. زیٔؼضا ثٛدٜ ٚ فمي افشاد كلاك ذیداساي لفُ ٚ وّ ذیٚ ا٘جبس ثب ـٍبٜیدسة ٞبي آصٔب 

 :ذیرا تذاً یٍ حفاظت یوٌیا لیًحَُ اظتفادُ ٍظاهحل ٍ 

 ؿـٓ ؿٛي ؼشٍبٜیا -1

 ٝیػؼجٝ وٕه ٞبي اِٚ -2

 یٕٙیدٚؽ ا -3

 كیاًفبء كش ضاریسؼٟ وذؼَٛ / -4

 ؿذٜ خشٝیٔٛاد دبن وٙٙذٜ ٔلَّٛ ٞبي س -5
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 :حفاظت فردی لیٍ اظتفادُ از ٍظا یحفاظت ّای ؼخص

 ذیدػشىؾ، ٔبػه دس كٛسسّضْٚ اػشفبدٜ وٙ ٙه،یػ ُیاص لج یكفبظش ُیٚػب ٍشیكشٕبً اص دٛؿؾ ٔخلٛف ٚ د ـٍبٜیدس آصٔب. 

 ذیوبس ٚ لؼٕز ٔشثًٛٝ اص دػشىؾ ٔٙبػت اػشفبدٜ وٙ يیثب سٛػٝ ثٝ ؿشا. 

 ذیداؽ اص دػشىؾ ٘ؼٛص ٔخلٛف اػشفبدٜ وٙ ُیثشاي وبس ثب ٚػب. 

 ٙذیدس ٔٛالغ وبس ثب خٖٛ، سشؿلبر ٚ... اص دػشىؾ ٞبي لاسىغ اػشفبدٜ و. 

 ذیاػشفبدٜ وٙ ٙهیٚ سً٘ ٞب اص دػشىؾ لاسىغ، ٔبػه ٚ ػ ذیس ثب اػٍٞٙبْ وب. 

 ٕذیاػشفبدٜ وٙ یاص دػشىؾ ٞبي خبٍ٘ شٜیوشدٖ ٚ غ یاي ٚ هذػفٛ٘ ـٝیؿ ُیٕ٘ٛدٖ، ؿؼشٗ ٚػب ضیػٟز س. 

 ش٘ذیؿؼشٝ ؿذٜ ٚ ٔؼذداً ٔٛسد اػشفبدٜ لشاس ٌ ذیدػشىؾ ٞب ٘جب . 

 اسفبق افشبدٜ  دػشىؾ هیدٛػز دس صٔبٖ اػشفبدٜ اص دٚ دػشىؾ وٕشش اص صٔبٖ اػشفبدٜ اص  یٞب ٘ـبٖ دادٜ وٝ آِٛدٌ یثشسػ

 .ذیدس كٛسر أىبٖ اص دٚ دػشىؾ اػشفبدٜ وٙ اػز.

 دظتْا ؼعتِ ؼًَذ: ریدر هَارد ز ذیتا

 .ذییثبفز ٞب دػز ٞبي خٛد ساثـٛ بیثذٖ  ؼبریدٛػز ثب خٖٛ، ٔب یفٛساً ثؼذ اص سٕبع اسفبل -1

ثلافبكّٝ دػشىؾ ٞب سا دسآٚسد ٚدػز ٞب سا وبٔلاً  ذیثب فشذیدبسٜ ؿذٖ دػشىؾ ٞب اسفبق ث كیثب ٔٛاد آِٛدٜ اص ًش یاٌش سٕبػ -2

 .ذیؿؼشـٛ دٞ

 یـٍبٞیسٕبع ثب ٕ٘ٛ٘ٝ ٞبي آصٔب بیٚ  ٕبساٖیلجُ ٚ ثؼذ اص سٕبع ثب ث -3

 ـٍبٜیثؼذ اص اسٕبْ وبس ٚ لجُ اص سشن آصٔب -4

 .ؿٛد ذٜیدٛؿ ذيیلجُ اص آ٘ىٝ دػشىؾ ػذ بیثؼذ اص دسآٚسدٖ دػشىؾ ٞب ٚ  -5

 لجُ ٚ ثؼذ اص سٛاِز ذٖ،یلجُ اص خٛسدٖ، آؿبٔ -6

 افشذ. یخشاؽ ٞبي دٛػز اسفبق ٔ بیوٝ دس آٟ٘ب سٕبع وبُٔ دػز ثب ٔخبى ؿـٓ ٞب  ییٞب زیلجُ اص ٕٞٝ فؼبِ -7

 

 ًکات قاتل تَجِ:

 ثبؿذ ٚ سٕبْ دب سا ثذٛؿب٘ذ یىیساكز ٚ داساي وف لاػش ذیثب ذیوٙ یوٝ اػشفبدٜ ٔ ییوفؾ ٞب.  
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 ٔیٔ ٔمبْٚ ؼبر،یوٝ دس ٔمبثُ ٘فٛر ٔب یٔلشف ىجبسیسٚوؾ ٞبي  ذیٔٛاد ٚػٛد داسد، ثب خشٗیوٝ اكشٕبَ س یٍٞٙب 

 .ذیثبؿٙذ، ثذٛؿ

 ذیٕٙبیٚ آِٛدٜ سا ثٝ خٛد ػزة ٔ یػفٛ٘ ؼبریٔب بی ییبیٕیٔٛاد ؿ شایص ذ،یاص وفؾ ٞبي دبسؿٝ اي اػشفبدٜ وٙ ذی٘جب. 

 ؿؼشـٛ  ٌٛ٘ٝ ِجبع ٞب سا ػٟز ٗیا ذی.٘جب ذیوٙ نیثلافبكّٝ سؼٛ ذیِجبع ٞب ثب ٔٛاد خٌش٘بن آِٛدٜ ؿٛ٘ذ، ثب ٗیاٌش ا

 ثٝ ٔٙضَ ثشد.

 یی:ایویهَاد ؼ ختيیر

 كبدطٝ ٗیػٕذٜ سش. ٕٔىٗ اػز ثبػض ثشٚص كبدطٝ ؿٛد ق،یٚ سٚؽ وبس ٘بكل ذٜیا هیدبفـبسي ثش  بیٔٛالغ ثٌٛس ػٟٛي  یثؼو

 .اػز ییبیٕیٔٛاد ؿ خشٗیس

اًجام  ذیؼذ کن تاؼذ تا ختِیر ییایویهادُ ؼ ساىیکِ ه یدر صَرت لیدظتَرات ر

 ؼَد.

 ذیسا ثلافبكّٝ ٌّٔغ وٙ ـٍبٜیافشاد كبهش دس آصٔب. 

 ذیؿذٜ اػشٙبة وٙ خشٝیاص اػشٙـبق ثخبسار ٔبدٜ س. 

 ٟذیفشدي ٔب٘ٙذ ٔلبفظ ؿـٓ ٚ كٛسر، دػشىؾ ٚ ِجبع اػشفبدٜ وٙ یٕٙیا ضاریاص سؼ. 

 ذیٔىبٖ وٛؿه ٔلذٚد وٙ هیؿذٜ سا دس  خشٝیٔبدٜ س. 

 ذیاػشفبدٜ وٙ یٚ ثبصٞبي ٔؼذ٘ ذٞبیوشدٖ ٚ ػزة اػ یاص ٔٛاد ٔٙبػت ثشاي خٙظ. 

 ذیوٙ ٔؼذْٚ ییبیٕیاطش سا ػٕغ آٚسي وشدٜ ٚ ثؼذ اص لشاس دادٖ دس ظشف ٔٙبػت ثٝ ٕٞشاٜ دؼٕب٘ذٞبي ؿ یث ٕب٘ذٜیثبل. 

 وشد ٔبػٝ خـه اػشفبدٜ بیػبرة ٔٙبػت  بیسٛاٖ اص ثؼشٝ ٞبي ٔخلٛف ػٕغ آٚسي  یٔ ،ییبیٕیٔٛاد ؿ شیثشاي ػب. 

 ؿذٜ، ػٌٛف ثب آة ؿؼشٝ ؿٛد. خشٝیثؼذ اص ػٕغ آٚسي ٔبدٜ س 

ضرٍری  ریتاؼذ اًجام اقذاهات ز ادیؼذُ ز ختِیر ییایویهادُ ؼ ساىیه کِیدر صَرت

 اظت.

  ْٚآِٛدٜ يیثشاي خبسع وشدٖ آٟ٘ب اصٔل ،ییبیٕیآِٛدٜ ؿذٜ ثب ٔٛاد ؿ بیوٕه ثٝ اؿخبف ٔلذ. 

 خبٔٛؽ ؿٛد ذیٚ ؿؼّٝ ٞب ثب یؿذٜ لبثُ اؿشؼبَ ٞؼشٙذ، سٕبْ ٔٙبثغ كشاسس خشٝیٔٛاد س ىٝیدس كٛسس. 
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 دسة ٞب ثؼشٝ ؿٛد یفوبٞب، سٕبٔ شیثٝ ػب زیاص ػشا شيیـٍیثشاي د. 

 یثشاي ا٘ؼبْ الذأبر اٚسطا٘ؼ للافیاًلاع ثٝ افشاد ر. 

 

 ییایویپعواًذّای ؼ

هشٚسیبػز سب  ٗیوٙٙذ. ثٙبثشا زیسا سػب ییبیٕیألبء دؼٕب٘ذٞبي ؿ قیكل ٜٛیدػشٛساِؼُٕ ٔشثٛى ثٝ ؿ ذیثب ـٍبٟٞبیسٕبْ آصٔب

 ثٝ ٔٛسد اػشا ٌزاؿشٝ ؿٛد. ییبیٕیػٟز دؼٕب٘ذٞبي ؿ قیكل یشیشیثش٘بٔٝ ٔذ هی

 ییایویپعواًذّای ؼ ییری ٍ جاتجاااصَل ًگْذ

 ثؼشٝ ثبؿذ ـٝیٕٞ ذیثب ییبیٕیدسة ظشٚف ٍٟ٘ذاسي دؼٕب٘ذٞبي ؿ. 

 كشٕبً وّٕٝ دؼٕب٘ذ ٚ٘بْ  ذیكشٕبً ثشؿؼت داؿشٝ ثبؿٙذ. ثش سٚي ثشؿؼت ثب ذیثب ییبیٕیظشٚف كبٚي دؼٕب٘ذٞبي ؿ

 .ٌشدد ذیل ییبیٕیٔبدٜ ؿ

 ٚدس  ٗیٔٛاد سا سٚي صٔ ٗیاي كبٚي ا ـٝیظشٚف ؿ ،ییبیٕیدؼٕب٘ذٞبي ؿ خشٗیاص ؿىؼشٗ ٚ س شيیـٍیثٝ ٔٙظٛس د

سا دس  بيٞ ـٝیظشٚف ؿ ذیوبس ٞؼش ٗیٔؼجٛس ثٝ ا ىٝی. دسكٛسسذیوٝ أىبٖ كذٔٝ ثٝ آٖ ٚػٛد داسد لشاس ٘ذٞ ییػب

 .ذیلشاس دٞ ٍشیظشف ٌٕٔئٗ د هی

 ذیٍٟ٘ذاسي ٘ىٙ یسا ٔذر صٔبٖ ًٛلا٘ ییبیٕیدؼٕب٘ذٞبي ؿ.  
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بیمارستاندراستفادهموردشیمیاییوفیزیکیهایروششامل•

ونیازموردغلظتکار،انجامهایاحتیاطاستفاده،صحیحروش:شاملکتابچه•

شیمیاییگندزداییرقیقهایمحلولساختطریقه

.نمایندعملآناساسبرومطلعکتابچهمحتویاتازمرتبطکارکنان•

هاآنفهرستکهمجوزداراییگندزداهاازاستالزامیشیمیاییگندزداییجهت•

ننشاشواهدوشوداستفادهاستموجودبهداشتوزارتدارووغذامعاونتسایتدر

.دارددسترسیلیستاینبهمحیطبهداشتواحددهدمی

فهرست ضدعفونی کننده های سطوح بیمارستانی و پزشکی.doc
فهرست استريلانت و ضدعفوني كننده هاي ابزار پزشكي.doc


....مجموعه راهنمای گندزدایی / کتابچه

وبندیطبقهنحوهدستورالعملطبقگندزداییهایمحلولگذاریبرچسب•

.گیردانجامشیمیاییموادگذاریبرچسب

واغذمعاونتسویازشدهارائهدستورالعملمطابقگندزدااستفادهراهنمایبرگه•

.شودچسباندهمواداینحاویظروفرویبروشدهتهیهدارو

آیین نامه طبقه بندی و برچسب گذاری مواد شیمیایی کشور.pdf


ذخیره مواد گندزدا و پاک کننده 

تهویهسیستمواجدخنک،محلدرمشخصجداگانهانباردرهاکنندهپاکوگندزداهاتمام•

باخورندگیواشتعالیاانفجارقابلیتبیماریزایی،سمیت،مانندخطراتیبروزازجلوگیریجهت

.شوندمینگهداریلوکس100حداقلمصنوعییاطبیعینورروشناییشدت

یزایی،بیمارسمیت،مانندخطراتیبروزازجلوگیریجهتتهویهسیستمواجدشیمیاییمواد•

100لحداقمصنوعییاطبیعینورروشناییشدتباخورندگیواشتعالیاانفجارقابلیت

.شوندمینگهداریلوکس

هاییویژگوشرایطدستورالعملاساسبرشیمیاییموادایمنوصحیحانبارداریلیستچک•

شیمیاییانبارهای

رایطشدستورالعملاساسبرهاکنندهپاکوگندزداموادایمنوصحیحانبارداریلیستچک•

شیمیاییانبارهایهایویژگیو

دستورالعمل شرايط و ويژگيهاي انبار هاي مواد شيميايي و سموم.pdf


...ذخیره مواد گندزدا و پاک کننده 

سازی برای رقیقهواکشمحل ایمن برای ذخیره روزانه گندزدا دارای سیستم تهویه فعال یا •

.در بیمارستان موجود استگندزداها

ه در هر بخش محل مشخصی برای نگهداری و ذخیره روزانه مواد نظافت و گندزدا رقیق شد•

وجود دارد

گیرند درنمیهای حاوی گندزدا و پاک کننده ها در زمانی که مورد استفاده قرار ترالی•

.و مسیر عبور افراد نگهداری می شوندروهامحل مناسبی دور از راه 



اها موجود انبار با شرایط بهداشتی  برای نگهداری و ذخیره مواد شوینده، پاک کننده و گندزد•

:است

د که انبار مجزا قفسه بندی شده است و تهویه باید به نحوی باش"انبار مناسب"منظور از •

خروجی به سمت بخش ها نباشد



کنترل بهداشتی واحدها و قسمت های مختلف بیمارستان

تکمیل چک لیست وضعیت بهداشت محیط بیمارستان در فواصل زمانی مناسب•

ویژه ، بخش عفونی و بخش های مراقبتاتاق های ایزولهشرایط بهداشتی بخش ها با تاکید بر •

شرایط بهداشتی و تعداد سرویس های بهداشتی در بخش های مختلف بیمارستان •

فصل ششم راهنمای و چک لیست مطابق )نظافت و گندزدایی تمامی بخش ها و تجهیزات •

(کشوری نظام مراقبت عفونت های  بیمارستان

آیین نامه تاسیس 24ماده )سردخانهنظافت و گندزدایی سطوح و تجهیزات در مجموعه •

(بیمارستان

اتاق های جداسازی عفونت های انتقال پذیر از هوا (AII) و اتاق های محیط حفاظتی (PE).doc
چک لیست بهداشت محیط بیمارستان.pdf
راهنمای کشوری نظام مراقبت عفونت های بیمارستانی.pdf
آیین نامه تاسیس و بهره برداری بیمارستان.pdf


ان و واحد بهداشت محیط گزارش حاصل از تکمیل چک لیست وضعیت بهداشت محیط بیمارست•

ید شده، پیشنهادات اصلاحی لازم را به تیم مدیریت ارشد بیمارستان ارائه می نماید و مداخلات تای

.تا حصول نتیجه پیگیری می شوند

ماه یکبار چک 6حداقل . )کنترل می گرددپرتوپزشکیواحدهای مستندات مجوز کار با اشعه تمام •

(لیست تکمیل گردد

(ستنداتم.)معاونت بهداشتی دانشگاه بازدید نمایدپرتوهاییکبار کارشناس بهداشت ماره6حداقل •

.مسیرهای ورود و خروج تجهیزات و لوازم اتاق عمل تداخل ندارند•

ل و غیر امکانات لازم برای انتقال تجهیزات و لوازم اتاق عمل به صورت جداگانه برای وسایل استری•

. استریل وجود دارد

قانون حفاظت در برابر اشعه.pdf
ضرورت تشدید نظارت های بهداشتی - حفاظتی بر مراکز پرتو پزشکی.doc


(HEPA)هپانهاییواولیهفیلترهایبهواستبهداشتیشرایطدارایعملاتاقهوایوتهویه•

.باشدمیمجهز

زخانهآشپورختشویخانهمرکزی،استریلیزاسیونبخشدرحداقلتمیزوکثیفمسیرهای•

.شوندمیرعایت

.داردوجودهابخشسایرازمجزاشرایطباعفونیبخش•

صورتب(شویتیاتاق)نظافتوسایلشستشویونگهداریبرایمشخصیمحلهابخشدر•

.داردوجودکثیفاتاقازمجزا

یامناسبیمحلورعایتبیمارستاندرمستقرهایآمبولانسدرنظافتوبهداشتیاصول•

داردوجودآمبولانسگندزداییوشستشوبرایلازمتسهیلات

اتدخانیبامبارزهوکنترلجامعقانونمطابقدخانیاتکنترلمصوباتوقوانینمجموعه•

(اجرایینامهآیین7مادهودخانیاتبامبارزهوکنترلجامعقانون).گرددمیرعایت

آیین نامه اجرایی قانون جامع مبارزه ملی با دخانیات.pdf


شرایط بهداشتی بخش ها

باشدمیلوکس 200-500"مناسبنور"منظور از •

.باشد30dbصدا در اتاق بیماران نباید بیشتر از •

م، تازه، سالاماکنداخل هوایهمیشهکهباشد نحویبه تهویهیعنی"بهداشتیمناسب و تهویه"•

از بو باشدعاریو کافی

یامطبوعهتهویسیستمحرارت و برودت با استفاده  از ایجاد"مطلوبگرمایشو سرمایشسیستم •

می باشد ....وشوفاژمرکزیحرارت سیستماز 

مورد قبول می باشد20-24دما •

استضروریمطبوعتهویهسیستماستفاده از الاحداثجدیدبیمارستانهایدرخصوص•



در اتاق ایزوله"و بهداشتی حفاظتیاستانداردهای"

:اندپسمدفع -وسایل حفاظت فردی پرسنل–کار پرسنل گردش–علاوه بر وضعیت تهویه 

شارفتختهیکاتاقیکحداقلدارایبایستیعفونیواطفال،داخلیبخشهایازهریک•

برایلمستق(دستشوییوتوالت)بهداشتیسرویسدارایوورودیپیشیکدارای،منفی

باشندتنفسیایزولهبهنیازمندبیمارانبستری

آنها تهویهد و باشنمنفیتحت فشار بایدبرونکوسکوپیو اتاق انجام تنفسیایزولهاتاقهای•

مرتبه در ساعت را 10-15هوا حدود تعویضتوانایی،  HEPAفیلترضمن مجهز بودن به 

.داشته باشند



سرویس های بهداشتی در بخش های مختلف بیمارستانحداقل 

تعداد حمام  یا تعداد دستشوییتعداد توالت
دوش 

تاسیسات آب 
(ابخوری)آشامیدنی

اتاق خصوصی
دستگاه در هر 1

اتاق
دستگاه در هر اتاق1

دستگاه در هر 1
اتاق

اتاق عمومی 
بستری

دستگاه برای هر1
هشت بیمار

ه دستگاه برای هر د1
بیمار

دستگاه برای 1
بیمار20هر  

بیمار یک 100هر 
دستگاه

اتاق انتظار
دستگاه به ازای 1

هر اتاق
دستگاه به ازای هر1

نفر یک شیر آب150هر -اتاق



مجموعه سردخانه جسددر مقررات بهداشتی مرتبط با کنترل عفونت

بیمارستان باید دارای سردخانه جسد با فضای کافی جهت نگهداری اجساد باشد •

کف شور و سیستم فاضلاب مناسب بوده –و محل سردخانه باید دارای تهویه مناسب •

. تجهیزات لازم جهت شستشوی منظم آن وجود داشته باشد •

.کف و دیوارها تا سقف کاشی قابل شستشو باشد•

محل آن دور از دسترس و دید بیماران و مراجعین و دور از محل نگهداری مواد غذایی وآشپزخانه •

باشد 

تردد آمبولانس حمل جسد به آسانی و در مسیری غیر از ورود و خروج بیماران وهمراهان صورت •

.پذیرد



بهداشت پرتوها یونساز وغیر یونساز  

پرتو –پرتو تشخیصی) مجوز کار با اشعه کلیه واحدهای پرتوپزشکی کنترل مستندات •

(درمانی

(  پرتو درمانی–پرتو تشخیصی ) حفاظت پرتوئی محیطی واحد های پرتو پزشکی •

(  درمانیپرتو–پرتو تشخیصی ) پرتو گیری احتمالی پرتوکاران واحد های پرتو پزشکی •

(  انیپرتو درم–پرتو تشخیصی ) سلامت شیلد تیوب وسورس واحد های پرتو پزشکی •

بررسی بهداشت محیط واحد های پرتو پزشکی•

کنترل مدارک معتبر کنترل کیفی سالیانه دستگاههای پرتو پزشکی•

کنترل مستمر شیلد های حفاظت فردی برای پرسنل ، بیماران  و همراه بیماران•

نظارت بر جمع آوری ، دپو ، دفع و حمل به پسمانداری ،  پسماند مواد رادیو اکتیو واحد •

(  پرتو درمانی–پرتو تشخیصی ) های پرتو پزشکی 



یه تهویه و هوای اتاق های عمل دارای شرایط بهداشتی است و به فیلتر های اول
.و نهایی  هپا مجهز می باشد

:سیستم تهویه مناسب •

اتاقهای عمل باید تحت فشار مثبت نسبت یه فضاهای بیرونی بوده •

.  مرتبه در ساعت هوا را تعویض نمایند2-15تهویه آنها حداقل •

.وجود داشته باشدHEPAدر مسیر جریان هوا باید فیلترهای اولیه برای گرد و غبار و فیلتر نهایی  •

سایر شرایط اتاق عمل•

درجه سانتیگراد باشد20-24دمای خشک بین :مناسب بودن دمای بخش  •

-60هوا بطور مرتب با روش مناسب تهویه و رطوبت نسبی آن بین: مناسب بودن رطوبت بخش •

درصد باشد50

و روشنایی میز عمل با چراغ 300-500تامین روشنایی عمومی اتاق عمل :  روشنایی بخش •

لوکس می باشد8000-3000مخصوص 



توجود آشپزخانه ،رختشویخانه و واحد استریلیزاسیون مرکزی در بیمارستان الزامی اس•

بیمارستانهای فاقد بخشهای فوق امتیاز مربوطه را کسب نخواهند کرد•



کنترل کیفیت آب بیمارستان

و1011استانداردهای)آشامیدنیآبکشوریاستانداردهایبابیمارستانآبکیفیت•
:داردمطابقت(آشامیدنیآب1054

ازسنجکلرکیت)متبوعوزارتتاییدموردسنجیکلرکیتتوسطروزدرنمونه3حداقل•
ورمذکادارهسایتدرآنهالیستکهپزشکیتجهیزاتکلادارهازمجوزدارایهایشرکت
(گرددتهیهاستموجود

مارهشاستاندارداساسبر)باریکماههردرحداقلمیکروبیآزمایشاتبرایبردارینمونه•
حداقل"میکروبیهایآرمونبرایآبازبردارینمونه-آبکیفیت"عنوانتحت4208
5000ازکمترجمعیتبرایمدفوعیالودگینشانگرهایباکتریآرمونبراینمونهتعداد

(.استشدهگرفتهنظردرسالدرنمونه12نفر

بردارینمونهبرای)باریکماهششهرحداقلشیمیاییازمایشاتبرایبردارینمونه•
آبزیعتوشبکهدرشیمیاییهایآزمونبرایبردارینمونهتواتردستورالعملازشیمایی

(نماییداستفادهبهداشتمعاونتسویازشدهاعلامآشامیدنی

1011.pdf
1053.pdf
4208.pdf


ساعت 24مخزن ذخیره آب با شرایط بهداشتی برای تأمین آب بیمارستان به مدت حداقل •

:.در مواقع  بحران، بطوریکه آب مخزن ذخیره دائم درحال گردش باشد، وجود دارد

لیتر برای هر 40-60لیتر برای هر بیمار سرپایی، 5مخزن ذخیره، باید گنجایش حداقل  •

بیمار بستری در هر روز را داشته باشد

می مخازن ذخیره آب حداقل هر ماه یک بار از نظر آلودگی میکروبی نمونه برداری و بررسی•

.  شود

.مخازن ذخیره آب روزانه از نظر کلر باقی مانده بررسی می شود•

.  ی باشدشبکه لوله کشی آب بیمارستان طی بازدیدهای دوره ای مورد تایید معاونت بهداشت•

(مستندات)



فاضلابسیستم جمع آوری ودفع 

وصلایوخصوصیخانهتصفیهبهمجهز)بهداشتوزارتونیرووزارتمشترکنامهتفاهمبامطابقت•

(کارآمدشهریفاضلابخانهتصفیهبه

تیبهداشوفنیاصولبانیازها،باتناسبنظرازبیمارستانفاضلابآوریجمعشبکه"ازمنظور•

خانهفیهتصبهآوریجمعشبکهطریقازبیمارستانتولیدیفاضلابتمامکهاستاین"داردمطابقت

یمارستانبکهصورتیدراست،متصلشهریخانهتصفیهبهمتصلفاضلابشبکهیاوبیمارستان

تولیدیفاضلابعنوانبه%80تبدیلضریببابیمارستانمصرفیآبمیزاناست،خانهتصفیهدارای

.ودشدادهقراربررسیموردروزانهدبیمیزاننظرازخانهتصفیهفنیمشخصاتباوشدهمحاسبه

تیواکرادیوهایایزوتوپودارویی،موادخطرناکشیمیاییمواداستممکنکههاییبیمارستاندر•

(فاضلابوآبشرکتباهماهنگی)نمایندمیعملتفاهممفاداساسبرکنندمصرف

تحفاظسازمانسویازشدهاعلاماستانداردهایبابیمارستانخانهتصفیهخروجیپسابتطابق•

زیستمحیط

فاضلاب بیمارستانی.pdf
تفاهم نامه بهداشت با نیرو جهت دفع فاضلاب بیمارستانی.pdf
استانداردهای خروجی فاضلاب.pdf


واگذارینحوه یبیمارستانی،فاضلاب هایماهیتخصوصدرموجودابهام هایبهتوجهبا•

اینب،فاضلاشبکه هایپیشرفتواجراچگونگیووضعیتبامتناسبمراکزاینبهانشعاب

امرهبسامان بخشیبرایپزشکیآموزشودرمانبهداشت،وزارتونیرووزارتبینتفاهم نامه

.گرفتقرارتوافقمورد1388/5/31تاریخدرطرفینسویازلازماقدام هایتبیینومذکور

جودوبهره برداریمداردرفاضلابتصفیه خانه یبهمتصلجمع آوریشبکه یکهشهرهاییدر•

رکتشمقرراتوضوابطرعایتباشبکهطریقازراخودفاضلابمی توانندبیمارستان هادارد،

وطهمربهزینه هایپرداختازپسو(نامهتفاهمپیوستضوابط)کشورفاضلابوآبمهندسی

.نماینددفع

تفاهم نامه 



(سال2حداکثر)کوتاهزمانیدرکهبیمارستان هاییبهانشعابواگذاریفاضلابوآبشرکت های•

خطاحداثگزینه یبارابودخواهنداتصالقابلبهره برداریحالدرتصفیه خانه یوشبکهبه

عملبهآن هاانشعاببرقراریبرایرالازممساعدت هایامکانصورتدروبررسیاختصاصی

ربنظارتوبودهبیمارستانبااختصاصیخطاجرایوهزینهشرایطیچنیندر.آوردخواهند

.بودخواهدفاضلابوآبشرکتباخطاجرایحسن

قراردادیتعهداتازفاضلابانشعابواگذاریازپسکهبیمارستان هاییاسامینیرووزارت•

تبهداشوزارتواعلامبهداشتوزارتبهرانموده اندتخلف(فاضلابکیفیوکمی)فی مابین

ار(استاعمالقابلبیمارستان هامورددروزارتخانهاینطرفازکه)بازدارندهوقانونیاقدام های

.گذاشتخواهداجراموردبه



ه شهر تخلیة فاضلاب های بیمارستانی در صورتی به شبکة فاضلاب شهری مجاز است ک•

.دارای تصفیه خانة فاضلاب در دست بهره برداری باشد

اضلاب الزاماً با رعایت موارد زیر تخلیة این نوع فاضلاب ها بدون پیش تصفیه به شبکة ف•

:مجاز می باشد(که به تصفیه خانة در حال بهره برداری منتهی می گردد)شهری

فاضلاب شهریاتصال به شبکه جمع آوری و تصفیه خانه



ه،شبکبهبیمارستانیهایفاضلابدرموجوددرشتمعلقموادورودازجلوگیریبرای•

رستانهابیمافاضلابورودیمدخلدرزیرمشخصاتباگیرآشغالدستگاهیکاستضروری

:گرددنصبجاییبهجاغیرقابلوثابتصورتبهشهریفاضلابشبکهبه

Depth: 50mmWidth: 10mm:اندازة میله ها-•

mm 20-15:فاصلة بین میله ها-•

آشغالگیرمشخصات 



توپایزووداروییموادخطرناک،موادشیمیاییاستممکنهابیمارستاناینکهبهباتوجه•

خلیةتازمربوطه،پرسنلبهلازمهایآموزشارایهضمنبایدنمایندمصرفرادیواکتیوهای

یهمکارباوهابیمارستانطرفازبایدهاآموزشاین.شودجلوگیریشبکهبهمواداین

.گرددارایهاستانیفاضلابوآبشرکت

شهرحسطدرایویژهتخصصیهایبیمارستانیاوپزشکیتحقیقاتمراکزدرصورتیکه•

حاویتمالاًاحومتفاوتشهریفاضلابکیفیتباآنهافاضلابکیفیتکهباشدداشتهوجود

روریضباشد،غیرمتعارفمیزانبهمیکروبیرشدبازدارندةموادیاورادیواکتیوسمی،مواد

اتخاذخاصصورتبهتامنعکسکشورفاضلابوآبمهندسیشرکتبهموارداست

.گرددتصمیم



زبالةسوزاندنازحاصلبقایایوخاکستربیمارستانی،جامدزایدموادتخلیةوورود•

سوز، زبالههایکورهدرآلودگیکنترلدستگاههایازحاصلفاضلاببیمارستانی،

هایاماندگذشته،آنهامصرفتاریخکهمازادداروییوموادشیمیاییپرتوزا،موادشیمیایی

هبتیزنوکموادوشدهمصرفکشتهایمحیطشده،سقطجنینبیماران، شدةقطع

.باشدمیممنوعاکیداًشهریفاضلابآوریجمعشبکة

ی تواندمتجمعباکهاستبالاییچربیحاویبیمارستان هاآشپزخانه هایازحاصلفاضلاب•

منظوربهمکان هااینلذانماید،فراهمرافاضلابجمع آوریلوله هایگرفتگیموجبات

نمایندچربی گیرواحداحداثبهاقدامبایدخودفاضلابدرموجودچربیحذف



بفاضلاکهدیگریمنظورهریاکشاورزیبرایشدهتصفیهفاضلابازمجدداستفاده•

تاسمجازکشوریاستانداردهایرعایتصورتدرتنهااستبودههمراهآنبابیمارستانی

وستزیمحیطحفاظتسازماناستانداردهایبامطابقفاضلابخانهتصفیهخروجیپساب•

شودمیآزمایشخروجیپسابیکبارماه6حداقل



کنترل حشرات و جانوران  مو ذی 

ههمبرایمعینومنظمزمانبندیجدولشاملموذیجانورانوحشراتکنترلمستندبرنامهوجود•

بیمارستانهایقسمت

وبیمارستاندراستفادهموردیهاکشحشرهدرموجودخطرناکموادبهمربوطاطلاعاتجدول•

آنهابامرتبطایمنینکات

منظمطوربهبیمارستاندرموذیجانورانوحشراتکنترلبرنامهپایش•

اتاقمرکزی،وناستریلیزاسیواحدورختشویخانهآشپزخانه،برتاکیدباتلفیقیهایروشکاربرداولویت•

...انبارها،،عمل

سمپاشیبرایمجازسمومومتبوعوزارتمجوزدارایهایشرکتخدماتازاستفاده•

،مصرفنیازموردغلظتوموثرمادهنوعاستفاده،موردسمومفرمولاسیوناطلاعاتارائهمستندات•

بهدهدهنخدماتشرکتتوسطترکیباتاینبامواجههدرلازماحتیاطیاقداماتوپادزهرکاربرد،نحوه

.استموجودبیمارستان

دستورالعمل اجرایی ضوابط دریافت پروانه شرکت های خدماتی مبارزه با حشرات و جانوران موذی.pdf
لیست شرکتهای خدماتی مبارزه باحشرات وجانوران موذی در اماکن عمومی وخانگی در استان هرمزگان.pdf
ليست سموم حشره كش مجاز وارداتي.docx


مواد غذاییو بهداشت آشپزخانه 

وآرایشیآشامیدنی،خوردنی،مواد13مادهقانوناجرایینامهآیینمقرراتوضوابططبق•

92/3/18مورخابلاغیبهداشتی

بهداشتیمعاونتمجوزدارایغذاییموادحملنقلیهوسیله•

ردمومصرفباریکنوعازیاشدهگندزداییعفونی،بیمارانبرایاستفادهموردظروف•

.باشدتایید

راهنمای بهداشت محیط صنوف.pdf
راهنمای بازرسی بهداشتی مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی و اماکن عمومی.pdf
آیین نامه اجرایی اصلاح ماده 13.pdf


"حمامتعداد کافی "منظور از 

دستگاه 1نفر کارگر 5-1•

( دستگاه4نفر 20)دستگاه 1نفر 5نفر، به ازاء هر 20-6•

(دستگاه7نفر 50)دستگاه 1نفر 10نفر، به ازاء هر 50-21•

(دستگاه10نفر 100)دستگاه 1نفر 20نفر ، به ازاء هر 100-51•

دستگاه 1نفر اضافی 20نفر کارگر به بالا به ازاء هر 100از •

دستشویی 1توالت و 1نفر کارگر 5-1•



آب گرم و سرد و با شیرو توالت مجزا و مجهز به دستشوییبایدکارگرانبرای
نیازدر محل مناسب و به تعداد مورد بهداشتیلازم شرایط

(دستگاه3کدامهرازنفر25)دستشویی1وتوالت1نفر10هرازایبهنفر،25-6•

(دستگاه5کدامهرازنفر50)دستشویی1وتوالت1نفر15هرازایبهنفر،55-26•

(دستگاه7کدامهرازنفر100)دستشویی1وتوالت1نفر20هرازایبهنفر،115-56•

(دستگاه13کدامهرازنفر250)دستشویی1وتوالت1نفر25هرازایبهنفر،266-116•

دستشویی1وتوالت1نفر30هرازایبهبالابهنفر266از•



اتاق استراحت 

.دمتر مربع اتاق استراحت مطابق با موازین بهداشتی موجود باش2/5به ازای هر کارگر حداقل•

متر مربع و ارتفاع سقف آن نباید 7/5در هر حال مساحت اتاق استراحت نباید کمتر از : تبصره•

متر باشد2/8کمتر از 



موارد زیر به بهداشت آشپزخانه و مواد غذایی اضافه شود

در فضایی مجزا از محل آماده سازی مواد غذایی صورت می گیردطبخ غذا •

:توزیع غذا•

ردتوریع غذا در بین بیماران توسط ترالی های گرم خانه دار و با دمای مناسب انجام می گی•

توزیع می شوندسردغذاهای گرم ،گرم و غذاهای سرد ، •

ت می شودکنترل تصادفی دمای غذا از نقطه توزیع غذا تا نقطه سرو غذا به بیمار انجام شده و ثب•



رختشویخانه



خط مشی و روش سنجه

کثیفهایملحفهوهالباسآوریجمع•

هاملحفهوهالباستفکیک•

یاخطرناکآلوده،موادبهآغشتههایملحفهوهالباسجابجاییبرایخاصاجراییهایروش•

آلودههایملحفهوهالباسباکارحیندرعفونتکنترلموازینرعایتوبدنمایعات

رختشویخانهدرگندزداوشویندهموادصحیحکاربرد•

هاملحفهوهالباسرفویودوختکردن،خشکشستن،•

آبحرارتدرجهگیریاندازهشاملکیفیتکنترلبرنامه•

تمیزهایملحفهوهالباستحویلوتوزیعذخیره،•



...خط مشی و روش سنجه

شویندهموادتامین•

شاملموجودهایکنخشکورختشوییهایماشیننگهداریخدماتوسرویسبرنامه•

دستگاههاایدورهخدماتوسرویسطیدرمعاینهموردقطعات

رونبصورتیکهدر)پیمانکارتوسطرختشویخانهواحداستانداردهایوالزاماترعایتکنترل•

(باشدگرفتهصورتسیاری

تیزساماجدفعشاملرختشویخانهکارکنانمیاندرخونراهازمنتقلههایعفونتازپیشگیری•

برندهو



امکانات و ملزومات

تاسیسنامهآیینهشتمفصلولیستچکطبق)رختشویخانهمحیطبهداشتشرایط•

(بیمارستان

.استبیمارستانمختلفهایبخشبامتناسبآنارتباطیمسیرورختشویخانهاستقرارمحل•

هکارخانهایتوصیهاساسبرواحداینآلاتماشینوتجهیزاتتاسیسات،اندازیراهونصب•

(کنندهپشتیبانیشرکتیاسازندهکارخانهمستنداتوجود).شودمیانجامسازنده

تناسبمآنظرفیتکهشودمیاستفادهصنعتیرختشوییهایماشینازمنحصراشستشوجهت•

.استبیمارستانسویازشدهمحاسبهبیمارستانیتختتعدادوکارحجمبرآوردبا

ملدستورالعوهاآننوعجنس،بامتناسبهاپارچهسایروالبسهتمامیشستشوحرارتدرجه•

.گرددمیرعایتکارخانه



.استبرقجریانقطعخودکارسوئیچدارایبرقیاتویدستگاه•

.استموجوداتوماتیکتماملباسشوییدستگاهیکحداقل•

ابلقومجزایکدیگرازکاملاکثیفوتمیزایپارچهاقلاموملحفهها،لباسحملترالی•

.هستندتشخیص

.شودمیانجامروزانهبطورهاترالیگندازداییشستشوبرایمحلی•

داگانهجطوربههابخشتمامیدردفعیموادبهآغشتهالبسهوعفونیغیروعفونیالبسه•

.شودمیحملرختشویخانهبهبهداشتیاصولباوآوریجمع



با حجم کار بیمارستانرختشویخانهتناسب مساحت 

متر مربع به ازای هر تخت بیمارستان  می باشد0.6-0.5"فضای کافی"منظور از •

.دسرویس بهداشتی، رخت کن و محل استراحت کارکنان با شرایط بهداشتی موجود باش•

موجود انبار با شرایط بهداشتی برای نگهداری و ذخیره مواد شوینده، پاک کننده و گندزدا•
. است



.دمناسب می باشنور، سروصدا، رطوبت، تهویه ودما محیط رختشویخانه ازنظر

:به شرح زیر می باشد"نور، سرو صدا، رطوبت، تهویه و دمای مناسب"•

لوکس200-100نور •

%55-50رطوبت •

در هر شیفت کاری85dbسروصدا حداکثر •

فی و تهویه مناسب باید به نحوی صورت گیرد که همیشه هوای داخل اماکن سالم، تازه، کا•
.عاری از بو باشد

درجه سانتی گراد 24-20دما در فصل گرما حداکثر درجه حرارت داخل اماکن نباید بیشتر از •
باشد

شركتهاي مجاز در زمينه اندازه گيري.pdf
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مركز سلامت محيط و كار 2

پسماندمديريت 
مهندس فاطمه تقوی: تدوين کننده 

کارشناس مسئول بهداشت بیمارستان ها 



انجامراستایدرهابیمارستانجملهازدرمانیبهداشتیمراکز
بیماراندرمانوتشخیصپذيرش،فرايندهایطیخودوظايف
زشکیپ)بیمارستانیپسماندهایعادی،پسماندهایتولیدبرعلاوه

.دکننمیتولید،استمراکزاينخاصهایفعالیتازناشیکه(

تانی  محیطی کشور پسماندها بیمارسامروز يکی از معضلات بهداشتی و زيست
سمی و بیماری زا از جمله زائدات ٬است که به علت دارا بودن عوامل خطرناک

شیمیايی و راديواکتیو از حساسیت خاصی ٬داروئی٬عفونی٬پاتولوژيک
ونت زايی و مديريت پسماندهای بیمارستانی به دلیل پتانسیل عف.برخوردار است

عدم کنترل و بی توجهی.وجود پسماندهای خطرناک بسیار حائز اهمیت است
برای نسبت به مديريت صحیح پسماندهای بیمارستانی علاوه بر تهديد جدی
.سلامت جامعه و محیط زيست، باعث اتلاف هزينه های زياد نیز می شود

3



25-10میتشکیلخاصپسماندهایرافوقمراکزپسماندهایدرصد
تحتآنهایدستورالعملوپسماندهامديريتقانوندرکهدهند

مديريتاستلازمواندشدهذکر"ويژهپزشکیپسماندهای"عنوان
.گردداعمالآنهامورددرخاص

4



پزشکیپسماندهایبهويژهتوجهماکشوردراخیرهایسالدر

اصیخضوابط"پسماندهامديريتقانون"تصويبازوپسشدهمعطوف

.استشدهتدوينآنهامورددر

5



هایروشوضوابط"تدوينپسماندهامديريتقانون11مادهاستنادبه
کاروردستدر"وابستهپسماندهایوپزشکیپسماندهایاجرايیمديريت
آموزشودرمانوبهداشتوزارتوزيستمحیطحفاظتسازمان
ودرمانوبهداشتوزارتکارومحیطسلامتمرکز.گرفتقرارپزشکی

طیزيستمحیطحفاظتسازمانخاکوآبهایآلودگیبررسیدفتر
ازیریگبهرهبارامذکورضوابطنويسپیشمشترککارشناسیجلسات

زيستمحیطازحفاظتآژانسوبهداشتجهانیسازمانهایتوصیه
مورخجلسهدردولتهیئتوتهیهکشورشرايطوامريکا

ک38459ت/15871شمارهباوتصويبرامذکورضوابط86/12/19
.نمودابلاغ87/2/8مورخ

میمصوبهایروشوضوابطاجرایبرنظارتمسئولبهداشتوزارت
(اجرايیمديريتمسئولنه)باشد



اجرايیمديريتپسماندهامديريتقانون7یمادهبهتوجهبا

یعهدهبر(پزشکیپسماندهایازجمله)ويژهپسماندهای

قانوناينمبنایبرموظفندبیمارستانهابنابراين.استتولیدکننده

ندونماياقدامخودتولیدیپسماندهایصحیحمديريتبهنسبت

وطبضوااساسبربايدپزشکیپسماندهایاجرايیمديريت

وپسماندهایپزشکیپسماندهایاجرايیمديريتروشهای

.شودانجام(دولتهیئتمصوبه)وابسته



و(پسماندمديريتقانون7ماده)بیمارستانقانونیوظیفهبهتوجهبا
پسماندهایاجرايیمديريتهایروشوضوابطکاملاجرایاهمیت

98414شمارهبخشنامهطیشدهابلاغوابستهپسماندهایوپزشکی
جزووزارتیهایبخشنامهبراساسفوق،موضوع25/3/87مورخ

هایهبخشناممطابقواستبیمارستانبخشیاعتبارقانونیالزامات
عالیمقام15/4/90مورخ558/100و19/1/86مورخم/157شماره
طضوابکاملاجرایبهنسبتاستموظفبیمارستان،متبوعوزارت

هگواهینامصدورازصورتاينغیردرنمايداقدامبیمارستاندرفوق
.آيدمیعملبهممانعتخاطیهایبیمارستانبخشیاعتبار





1- پسماند تیز و -2پسماندعفونی، -1:  دسته اصلی پسماند پزشکیچهار
.پسماند عادی-4پسماند شیمیايی و دارويی -3برنده، 

3پسماند تیز و برنده، -2پسماندعفونی، -1)پسماند پزشکی ويژه شامل-
(پسماند شیمیايی و دارويی 

6-ان از حمل تولیدکنندگان بايد پسماندهای پزشکی ويژه را به منظور اطمین
و نقل بی خطر، کاهش حجم پسماندهای پزشکی، ويژه، کاهش هزينه های 
مديريت پسماند و بهینه سازی و اطمینان از امحاء، از جريان پسماندهای 

.عادی مجزا نمايند


ی از ـ تفکیک انواع مختلف پسماندهای پزشکی برحسب چهاردسته اصل
.يکديگر ضروری است



Safety Box برای پسماندهای تیز و برنده و ظروف جمع آوری
در اتاق بیماران، ( کیسه و سطل زرد رنگ)پسماندهای عفونی 

راهروها و سالن های عمومی وجود ندارد و در موارد لزوم به همراه 
.ترالی به بالین بیمار آورده می شود

 در بخشهای ويژه بجز ديالیز وccu ,Safety Box  می تواند در
ورد يونیت هر بیمار بصورت ثابت و فیکس شده در محل مناسب م

استفاده قرار گیرد
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  د در هیچ کیسه مشکی حاوی پسمان: "خوب "تعريف تفکیک
عادی ، پسماند عفونی و تیز و برنده وجود ندارد 



حتی در يک کیسه مشکی حاوی: "متوسط "تعريف تفکیک 
پسماند عادی ، پسماند عفونی  وجو دارد و يا در يک کیسه حاوی

پسماند عفونی،  پسماند نوک تیز و برنده وجود دارد 


اند در يک کیسه مشکی حاوی پسم: "ضعیف "تعريف تفکیک 
عادی، پسماند عفونی  وجو دارد و در يک کیسه حاوی پسماند 

(مشاهده هر دو مورد. )عفونی  پسماند نوک تیز و برنده وجود دارد



مع سوزن و سرنگ هم بايستی بصورت توام در سیفتی باکس ج
آوری گردد

جداسازی ست سرم از سرم ممنوع می باشد و جز پسماند عفونی
محسوب می شود

ماند در صورتی که مواد سايتوتوکسیک به سرم اضافه شود جز پس
محسوب می شود( شیمیايی و دارويی)ويژه 

مركز سلامت محيط و كار 12



 ه حاوی فلزات سنگین خطرناک بايد به طور جداگانپسماندهای
شودتفکیک 

شت پسماندهای سیتوتوکسیک بايد در ظروف محکم و غیر قابل ن
نگهداری شوند

 صورت مخلوط شدن پسماند عادی با يکی از پسماندهای در
عفونی، شیمیايی، راديواکتیو ونظاير ان خارج کردن آن ممنوع

.است

 و اندامهای قطع شده بدن و جنین مرده طبق احکام شرع اعضاء
.جمع آوری و تفکیک می گردد

ددپسماندهای نوک تیز و برنده درپايان هر روز کاری جمع آوری گر
( و بیش از سه چهارم ظرف پر نشود)





دی خود تولید کنندگان پسماند پزشکی موظفند پسماندهای تولی
"،"دهتیز و برن"، "عفونی"را شناسايی و آمار تولید را به تفکیک 

ل مح).به صورت روزانه ثبت نمايند"عادی"و "دارويی–شیمیايی 
(تولید 

مركز سلامت محيط و كار 14



رديف نوع پسماند نوع ظرف رنگ ظرف برچسب

1 عفونی
کیسه پلاستیکی 

1مقاوم زرد عفونی

2 تیز و برنده
2 Safety 

Boxاستاندارد
زرد با درب قرمز

_تیز و برنده 

دارای خطر 
زيستی

3
شیمیايی و 

داروئی
کیسه پلاستیکی 

قاومم3
سفید يا قهوه ای

شیمیايی و 
داروئی

4
پسماند عادی

4پلاستیکیکیسه 

مقاوم
سیاه عادی



1- لازم است کیسه های فوق در سطل های پلاستیکی زرد رنگ
.نگهداری شوند

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

3-وه ای لازم است کیسه های فوق در سطل های پلاستیکی سفید يا قه
.رنگ نگهداری شوند

4- لازم است کیسه های فوق در سطل های پلاستیکی آبی رنگ
.نگهداری شوند



برچسب گذاری بايد دارای ويژگیهای زيرباشد  :


محتوای الف ـ هیچ کیسة محتوی پسماند نبايد بدون داشتن برچسب و تعیین نوع
.  کیسه از محل تولید خارج شود



.ب ـ کیسه ها يا ظروف حاوی پسماند بايد بر چسب گذاری شوند


به پ ـ برچسب ها با اندازه قابل خواندن بايد بر روی ظرف يا کیسه چسبانده و يا
.  صورت چاپی درج شوند

ت ـ برچسب در اثر تماس يا حمل، نبايد به آسانی جدا يا پاک شود  .


.  ث ـ برچسب بايد ازهر طرف قابل مشاهد باشد


بايد بر روی برچسب درج گرددج ـ نماد خطر مشخص کننده نوع پسماند 



:  بر روی برچسب بايد مشخصات زير ذکر گردد

.  ـ نام، نشانی و شماره تماس تولیدکننده1
. ـ نوع پسماند2
.  ـ تاريخ تولید و جمع آوری3
.  ـ تاريخ تحويل4
. ـ نوع ماده شیمیايی5
.  ـ تاريخ بی خطرسازی6

اقد بر مسئولان حمل و نقل پسماند، موظفند از تحويل گرفتن پسماندهای ف-
.  چسب خودداری نمايند



د پر شپزشکی ويژه وقتی سه چهارم ظروف و کیسه های محتوی پسماند -18
.بايد پس از بستن، آنها را جمع آوری نمود

يا درصورت لزوم چند بار در )پسماندهای عفونی و عادی بايد همه روزه -19
جمع آوری و به محل تعیین شده برای ذخیره موقت پسماند، حمل ( روز

شوند



:ای زير باشندھای پلاستیکی حداقل بايد دارای ويژگیھکیسه 

ه ای تیز و برندھای غیر از پسماندھالف  برای جمع آوری و نگه داری پسماند
.استفاده شوند

.ا را به خوبی بستھب  بیش از دو سوم ظرفیت پر نشوند تا بتوان در آن

ای سوراخ کننده ديگر بسته نشوندھپ  با منگنه و يا روش

20



:ای زير باشندھای سخت حداقل بايد دارای ويژگیھظروف با ديواره 

.اشندای معمولی و شکستگی و خوردگی مقاوم بھالف  در برابر نشت، ضربه

، سالم ب  بايد پس از هر بار استفاده بررسی و کنترل شود تا از تمیز بودن
.بودن و عدم نشت اطمینان حاصل شود

.پ  ظروف معیوب نبايستی مورد استفاده مجدد قرار گیرند

یکی ای پلاستھمايعات، محصولات خونی و سیالات بدن نبايد در کیسه-
دای مخصوص باشنھريخته و حمل شوند مگر آنکه در ظروف يا کیسه
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 Safety)داری ھای تیز و برنده بايد در ظروف ايمن جمع آوری و نگھکلیه پسماند

Box) ای زير باشندھشود که اين ظروف بايد دارای ويژگی:

.الف  به آسانی سوراخ يا پاره نشوند

.ر و موم نمودھب  بتوان به آسانی درب آن را بست و م

ست، انه ظرف بايد به اندازه ای باشد که بتوان پسماند را بدون اعمال فشار دھپ  د
.ا از ظرف ممکن نباشدھدر ظروف انداخت و خارج کردن آن

.ای ظرف نفوذ ناپذير باشد و سیالات نتوانند از آن خارج شوندھت  ديواره

.ث  پس از بستن درب، از عدم خروج مواد از آن اطمینان حاصل شود

ج  حمل و نقل ظرف آسان و راحت باشد

22



- اده جمع اوری پسماندهای پزشکی در صورتیکه قابل استفسطلهای
وندشسته و ضد عفونی شمجدد باشند  بايد پس از هر بار خالی شدن 

:ودجهت رفع آلودگی و گندزدايی از سطلها، از روشهای زير استفاده می ش

درجـه 180)درجه سانتیـگراد 82الف ـ شستشو با آب داغ حـداقـل 
ثانیه15به مدت حداقل ( فارنـهايـت

: ب ـ گندزدايی با مواد شیمیايی زير به مدت دست کم سه دقیقه
ppmـ محلول هیپوکلريت 1 .  کلر قابل دسترس500
ppmـ محلول فنل 2 . عامل فعال500
ppmـ محلول يد 3 . يد قابل دسترس100
.  عامل فعالppm400ـ محلول آمونیوم کواترنری 4
.  ـ ساير مواد گندزدايی دارای مجوز با طیف متوسط5



عادیایھپسماندسايرازجدابايدپزشکیایھپسماندنگهداری
.شودانجام

یطراحزبالهتولیدمرکزداخلدربايدموقتنگهداریوذخیرهمحل
شود
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ای پزشکی بايد در محل به دور ازتاثیر عوامل جویھپسماند. الف  
ابر ا در برھنگهداری شوند و وضعیت کلی بسته بندی يا ظرف آن

ید و شرايط نامساعدآب و هوايی مثل باران، برف، گرما، تابش خورش
. نظاير آن محافظت شود

ه ا بايد به گونه ای ساخته شوند کھجايگاه نگهداری  پسماند. ب  
با شرايط نسبت به رطوبت نفودناپذير بوده و قابلیت نگهداری آسان

.م آوردھبهداشتی مناسب را فرا

جايگاههای نگهداری بايد دور از محل خدمت کارکنان، .   پ
، آشپزخانه، سیستم تهويه و تبريد ومحل رفت و درآمد پرسنل

بیماران و مراجعان باشد

25



به محل نگهداری ... ورود و خروج حشرات، جوندگان، پرندگان و . ت 
.پسماندها ممکن نباشد

محل نگهداری پسماند بايد دارای تابلوی گويا و واضح باشد. ث 

ا را ھاندمحل نگهداری نبايد امکان فساد، گنديدن يا تجزيهزيستی پسم. ج  
.م کندھفرا

ا پاره ھها نبايد به شیوهای باشد که ظروف يا کیسھانبارداری اين پسماند.  چ 
.ا شودھا درمحیط رھو محتويات آن

.دامکان کنترل دما در انبار نگهداری و نیز نور کافی وجود داشتهباش.  ح 

تم سیس. سیستم تهويه مناسب با کنترل خروجی وجود داشته باشد.  خ 
ای مجاور ھتهويه آن کنترل شود وجريان هوای طبیعی از آن به بخش

.وجود نداشته باشد
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ه امکان تمیز کردن و ضدعفونی محل و آلودگی زدايی وجودداشت. د
.باشد

ری فضای کافی در اختیار باشد تا از روی همريزی پسماند جلوگی. ذ  
.شود

.دارای سقف محکم و سیستم فاضلاب مناسب باشد.  ر 
.دسترسی و حمل و نقل پسماند آسان باشد. ز  

ود ای باربری وجھامکان بارگیری با کامیون، وانت و ساير خودرو.  س 
.داشتهباشد

.انبار دارای ايمنی مناسب باشد. ش  
.اشدمحل بايستی مجهز به سیستم آب گرم و سرد و کف شوی ب.   ص
چنانچه بیخطرسازی در محل اتاقک نگهداری تولید انجام .   ض

در ای مورد نظرھمیشود بايد فضای کافی برای استقرار سیستم
.م باشدھمحل نگهداری پسماند فرا
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طمئنمومناسبامنیتیسیستمبايدپسماندنگهداریمحل
مربوطهمسئولنظارتباپسماندخروجوورودوداشته
هبجلوگیریآنبهغیرمسئولافرادورودازوپذيردصورت

.(باشدمھفراکردنقفلامکان).آيدعمل

تعفونايجادياونشتازجلوگیریمنظوربهمحلازبازديد
.پذيردصورتتولیدکنندهتوسط
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 ،هر بخش داری يک فضای مشخص جهت نگهداری پسماندها
.تا زمان جمع آوری می باشد

 هر بخش دارای  ظروف مستحکم مناسب(Safety Box)
.جهت دفع پسماندهای نوک تیز و برنده می باشد

 هر بخش دارای ظروف مستحکم(Safety Box) مناسب
جهت دفع 8502مطابق استاندارد ملی ايران به شماره 

98414پسماندهای نوک تیز و برنده مطابق بخشنامه شماره 
(مقوايی فعلا استاندارد ندارد)باشد 25/3/87مورخ 

 درپوش گذاری مجدد(Recapping )صورت نمی گیرد.
29



:حمل و نقل در واحد تولیدکننده پسماند بايد به صورت زير صورت پذيرد

ا حمل پسماند در درون مرکز تولید پسماند به صورتی طراحی گردد که ب
مکان استفاده از چرخ دستی يا گاری برای بارگیری و تخلیه آسان پسماند، ا

.پذير باشد

 نکندا يا ظروف را پارهھای تیزوبرنده باشد، به گونه ای که کیسهھفاقد لبه.

ر روز نظافت و ضدعفونی شوندھوسايل .شستشوی آن آسان باشد.

اده برای حمل مواد ديگر استف.از چرخدستی پسماند و نشت ناپذير باشد
نشود 

 استفاده نشودنگهداری سیستم پرتاب برای انتقال زباله به محل از.
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لدستگاه بی خطر ساز فعا

 ل نام دستگاه در لیست مورد تائید اداره ک)مورد تأيید وزارت بهداشت
(.تجهیزات پزشکی وزارت متبوع موجود است

مورد تايید وزارت بهداشتااستفاده از دستگاه بی خطر ساز پرتابل ،
درمان و آموزش پزشکی نیز مورد قبول است

 د مورخ 3124/300بیمارستان های روانپزشکی مطابق بخشنامه شماره
مرکز سلامت محیط وکار، می توا نند از سايت های مرکزی 27/9/91

مجهز به دستگاه های غیر سوز بی خطرساز و يا از امکانات ساير 
ئه ارا)بیمارستان ها با رعايت ضوابط مقرر در مصوبه  استفاده نمايند 

(قرارداد
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اشدبزيرويژگیهایدارایبايدعادیبهويژهپزشکیپسماندتبديلروشهر:

باکتریاسپورهایمیکروبیسازیفعالغیرقابلیتبايددستگاه(Microbial

inactivation efficacy)پايهدرلگاريتمیکاهش(6)تاحداقلمیزانبه
(10log6).باشدداشتهرا(10)
نگرددتولیدخطرسازیبیحیندرخطرناکياسمیجانبیمحصولات.
نمايدحذفراعفونتوبیماریانتقالاحتمالوخطر.
داشتهوجوددستگاهعملکردصحتبررسیوفرآيندانجامبهمربوطمستندات

.باشد
تیراحبهوبودهخطربیزيستمحیطوانسانبرایبايستیروشهرخروجی

.باشددفعقابلديگریفرآيندانجامبدونو
ستمسیايمنیکارمراحلکلیهدروباشدمناسبشرايطدارایايمنیلحاظاز

.شودحفظ

حداقلايوباشدخطربی....وکاربرانوکارکنانبرایايمنیوبهداشتینظراز
.نمايدايجادراخطر



ظهار نامه بی خطر سازی پسماندهای عفونی و تیز و ا
ابق بخشنامه مقام محترم وزارت به شماره طبرنده م

تکمیل می کردد10/8/90مورخ 1136/100
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ها به منظور وحدت رويه و مشخص نمودن اينکه بیمارستان

پسماند خود را بی خطر نموده و به مراجع 

س تحويل می نمايند بايستی،براسا( شهرداری)ذيربط

.فرمهای مشخص اظهار نامه تکمیل وارسال گردد



اظهار نامه دارای دو فرم میباشد:
 1فرم شماره
رسال توسط بیمارستان تکمیل وبه امضاءافراد زير تهیه و ا

:می شود
کارشناس بهداشت محیط بیمارستان
کارشناس تجهیزات پزشکی بیمارستان
رئیس بیمارستان

اين فرم به انضمام نتايج آزمونهای میکروبی که توسط
ست آزمايشگاه بیمارستان  يا آزمايشگاه معتمد محیط زي

ار به انجام شده است توسط بیمارستان تکمیل وهرماه يکب
.مرکز بهداشت مربوطه ارسال می شود



2شمارهفرم
مرکزتوسط1شمارهفرمصحتاحرازوبررسیازپس

شتیبهدامعاونتبهفصلهرنپايادروتکمیلبهداشت
يرزافرادبايدتوسطمذکورفرمگرددمیارسالدانشگاه

بهدانشگاهبهداشتیمعاونتتوسطسپسوامضاء
:گرددمیارسالپسماندمديريتسازمان

معاون بهداشت
 معاون توسعه مديريت ومنابع
معاون درمان



شمارهدستورالعملبامطابقدستگاهحجم
مقداربا،متناسب16/9/89مورخ172583/300

تاسشدهتولیدبرندهوتیزوعفونیپسماند

98414شمارهبخشنامهبراساسپسماندهاتوزين
.شودمیانجام25/3/87مورخ

مركز سلامت محيط و كار 37



راهنما و دستورالعمل انتخاب و نحوه تهیه 

دستگاههای غیر سوز بی خطر ساز پسماند

پزشکی



سلامتمرکزتوسطشدهانجامهایبررسیبهتوجهبا

خصوصدرپزشکیتجهیزاتکلادارهوکارومحیط

وپزشکیپسماندسازخطربیسوزغیرهایدستگاه

مورخک38459ت/15871مصوبهمفاداجرایلزوم

وانتخابدستورالعملودولت،راهنماهیئت8/2/87

پسماندسازخطربیسوزغیردستگاههایتهیهنحوه

:گرديدابلاغوتهیهزيرشرحبهپزشکی



برندهوتیزوعفونیپسماندهایسازیخطربیجهت،
سممکانیباپسماندسازخطربیسوزغیرهایدستگاه

هایسالتجارببهتوجهباکهداردوجودمختلفهای
ابسازخطربیسوزغیرهایدستگاهازاستفاده،اخیر

میترمناسبخشکومرطوبحرارتیبخار،مکانیزم
.باشد

میزاناساسبرنظرمورددستگاهظرفیتانتخاب
ماندپسمیزانمحاسبهوگیردصورتتولیدیپسماندهای

:شودانجامزيرفرمولاساسبر



K  = کیلو 1.2به ازای هر تخت ( عفونی وتیز و برنده ) میزان تولید پسماند
گرم در روز

C = 12(= بر حسب لیتر)ضريب تبديل وزن پسماند به حجم
N =تعداد تخت مصوب
V=حجم پسماند برحسب لیتر در روز

 (حجم پسماند بر حسب لیتر در روز)  V=k*C*N

تعداد =(برحسب ساعت)شیفت کاری ( / برحسب ساعت)زمان هر سیکل
سیکل در روز

(بر حسب لیتر)ظرفیت دستگاه=حجم پسماند / تعداد سیکل
-ا به ارجح آن است که بیمارستانها سرانه پسماند عفونی و تیز و برنده ر

.کیلوگرم در روز به ازای هر تخت برسانند1.2کمتر از 



زیساخطربیدستگاهپايشوعملکردارزيابی
مورخ98414شمارهبخشنامهاساسبرپسماندها
شمارهوزارتیدستورالعملو25/3/87

.شودمیانجام8/9/90مورخ2667/300
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دستورالعمل ارزيابی عملکرد و پايش میکروبی، 
شیمیايی و مکانیکی دستگاه های غیرسوز بی 

خطرساز پسماند



سلامتمرجعآزمايشگاهتوسطکهدستورالعملايندر
سازخطربیدستگاههایپايشانواعاستشدهتهیه

:استشدهدادهتوضیحزيرشرحبهپسماند

پايش مکانیکی
پايش شیمیايی
پايش بیولوژيک



ه روش کار برای انجام پايشها در سه سطح زير ارائ
:شده است

انروش کار برای اعتباربخشی توسط بیمارست

نروش کار برای پايش مستمر توسط بیمارستا

 روش کار برای پايش دوره ای توسط شرکت
سازنده يا واردکننده



ي و جدول ارزيابي و پايش ميكروبي،شيمياي
از مكانيكي دستگاههاي غير سوز بي خطر س

پسماند
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واردکنندهپايشدوره ای توسط شرکت سازنده يا 

پايش توسط كاربر

بخشیاعتبار سيستم
هر بار)مستمر پايش 

(استفاده از دستگاه

پايش بیولوژيک پايش شیمیايی پايش مکانیکی پايش بیولوژيک پايش شیمیايی پايش شیمیايی پايش مکانیکی

ويال انديکاتور 
بیولوژيک

Geobacillus

stearothermo

philus

با رعايت برنامه )
استاندارد

(سترون سازی

 /آزمون بوويديک 

و
ايی انديکاتور شیمی

داخل
 /بندی بسته 

(TST)

وانديکاتور 
شیمیايی

نفوذ بخارپايش 
(BMS)

با رعايت)
برنامه استاندارد 

سترون
(سازی

ثبت شاخص
های فیزيکی
نشان داده
شده توسط
درجه ها و
ثبات ها

ويال انديکاتور 
بیولوژيک

Geobacillus

stearothermo

philus

(به طور هفتگی)

آزمون
بوويديک

به طور)
روزانه بعد از
شروع کار

(دستگاه

انديکاتورهای
شیمیايی پايش

نفوذ بخار
(BMS)و

داخل بسته بندی
(TST)

ثبت شاخص
های فیزيکی
نشان داده
شده توسط
درجه ها و
ثبات ها

سیستم بخار
حرارت)

(مرطوب

آمپول يا ويال 
انديکاتور
بیولوژيک

Geobacillus

stearothermo

philus

-

ثبت شاخص
های فیزيکی
نشان داده
شده توسط
درجه ها و
ثبات ها

آمپول يا ويال 
انديکاتور
بیولوژيک

Geobacillus

stearothermo

philus

(به طور روزانه)

- -

ثبت شاخص
های فیزيکی
نشان داده
شده توسط
درجه ها و

ثبات

سیستم
هیدروکلاو به
همراه خردکن



ای توسط شرکت سازنده يا دوره پايش
واردکننده

پايش توسط كاربر

بخشیاعتبار مسيست
هر بار)مستمر پايش 

(استفاده از دستگاه

پايش بیولوژيک
پايش 
یشیمیاي

یپايش مکانیک کپايش بیولوژي یپايش شیمیاي یپايش شیمیاي یپايش مکانیک

ژيکنوار انديکاتور بیولو
Bacillus 

atrophaeus

-

ثبت شاخص
های فیزيکی
نشان داده
شده توسط
درجه ها و
ثبات ها

نوار انديکاتور 
بیولوژيک
Bacillus 

atrophaeus

(به طور روزانه)

- -

ثبت شاخص
های فیزيکی
نشان داده
شده توسط
درجه ها و

ثبات

سیستم
گندزدايی
شیمیايی

آمپول انديکاتور 
بیولوژيک

Geobacillus

stearothermophil

us

-

ثبت شاخص
های فیزيکی
نشان داده
شده توسط
درجه ها و
ثبات ها

ور آمپول انديکات
بیولوژيک

Geobacillus

stearother

mophilus

(به طور روزانه)

- -

ثبت شاخص
های فیزيکی
نشان داده
شده توسط
درجه ها و

ثبات

سیستم 
حرارت

خشک به 
همراه

خردکن

ژيکنوار انديکاتور بیولو
Bacillus 

atrophaeus

و ويال انديکاتور 
بیولوژيک

Geobacillus

stearothermophil

us

ور انديکات
ی شیمیاي
داخل

(TST) 

بسته 
بندی

ثبت شاخص
های فیزيکی
نشان داده
شده توسط
درجه ها و
ثبات ها

نوار انديکاتور 
بیولوژيک
Bacillus 

atrophaeus

ور و ويال انديکات
بیولوژيک

Geobacillus

stearother

mophilus

(به طور هفتگی)

-

انديکاتور
شیمیايی داخل

بسته بندی
(TST)

ثبت شاخص
های فیزيکی
نشان داده
شده توسط
درجه ها و
ثبات ها

سیستم 
تلفیقی

/مايکروويو

اتوکلاو



ه بیمارستان برای کاهش میزان تولید پسماند دارای برنام
.عملیاتی است

کی بیمارستان دارای برنامه عملیاتی مديريت پسماند پزش
25/3/87مورخ 98414بخشنامه شماره 12ويژه مطابق ماده 

.می باشد

 ممنوعیت بازيافت پسماند پزشکی مطابق ماده رعايت
قانون مديريت ) 25/3/87مورخ 98414بخشنامه شماره 13

(پسماند

49



با تشكر از توجه شما




