
 

 https://health.cdsts.ir 1صفحه  

 آنها  تیر یمد هایشده و روشیمنقض یداروها یست یزطیاثرات مح  یبررس

 

 

 3دزواره  یقربانعل،  2  انیدری سبحان ح،  1*پورکبری امیدی

  ، دانشگاه مهرالبرز ، ی مهندس ی، دانشکده فن( HSEزیست ) بهداشت، ایمنی و محیط  یارشد مهندس یکارشناس  یدانشجو -1

 kob.omidi1374@gmail.com   

، دانشگاه مهرالبرز ، یمهندس یساخت، دانشکده فن تیریمد یارشد مهندس یکارشناس  فارغ التحصیل -2

sobhanheidarian@gmail.com   

   gh.dezvareh@mehralborz.ac.ir ، دانشگاه مهرالبرز ، ی مهندس یدانشکده فن ست، ی ز طیمح یگروه مهندس  اریدانش -3

  

 خلاصه  

 

 باتیمنجر به ورود گسترده ترک  ،ییدارو  ینادرست پسماندها  تیریمصرف دارو، همراه با مد  ی جهان  شیافزا

ا  ستیزطیبه مح  شدهیمنقض  یاز داروها(  APIs)  فعال  ییدارو  ل یدلنوظهور، به  یهاندهیآلا  نیشده است. 

محسوب شده و با    ی و خاک  یآب   یهاستمیکوسا  یبرا  یجد  ی دیتهد  فعال،ستیو اثرات ز  ییایمیش  یداری پا

مطالعه،    ن ی. هدف ااندازندیرا به مخاطره م   ی ، سلامت عموم( AMR)  یکروب یبحران مقاومت ضد م  د یتشد

ز  یبررس ارز  شدهیمنقض  یداروها  یطیمحست یاثرات  امحا  تیریمد  یهاروش  ی ابیو  برا آن  یو  ارائه    یها 

انجام   یاکتابخانه قیو با استفاده از روش تحق یلیتحل-یفیتوص کردیپژوهش با رو نیت. ااس کپارچهی ییالگو

داده است.  طر   هیثانو  ی هاشده  پا   کیستماتیس  یجستجو  قیاز   Google مانند)  معتبر  ی علم  ی هاگاهیدر 

Scholar   و  Civilica  )د.  انشده  لیو تحل  یگردآور  یالمللنیب  یسازمان   یهاها و گزارشو مطالعه مقالات، کتاب

 عیو صنا  یپساب مراکز درمان   ،یشهر  یهادر فاضلاب و زباله  ی دفع خانگ  قی عمدتاً از طر  شدهیمنقض  یروهاد

. ستندین  داریپا باتیترک  نیمتعارف قادر به حذف کامل ا هیتصف ی هاستم ی. س شوند یم طیوارد مح یداروساز

چون اختلالات غدد    یاثرات نامطلوب  ،یمنابع آب   درضدالتهاب    یها و داروهاهورمون   ها،ک یوتیبیحضور آنت

مانند   تیریمد  یفعل  یهاهمراه دارد. روش به یکروبیمقاومت م یبرا یفشار انتخاب جادیو ا انیدر آبز زیردرون

( ناکارآمد هستند. هیثانو  یهاندهیآلا  دی)با تول   راستانداردی( و سوزاندن غ رابهی)با خطر نشت ش  یدفن بهداشت

 کپارچه ی  ستمیفاقد س  رانیدارو هستند، ا  یبازگردان  یمل  یهابرنامه   یکه دارا  شرویپ   یبا کشورها  سهیدر مقا

 اتیدر چرخه ح  کپارچهی  یکردیرو  ازمندین  شدهیمنقض  یداروها  تیریدت. م اس  منیا  یو امحا  یآورجمع 

  ی آورجمع  ی شبکه مل   جاد یا(  ۲  ز،یو تجو  د یاز مازاد تول  یریشگیپ (  ۱بر:    یمبتن  ی شنهادیپ   یدارو است. الگو

داروخانه شهراز  مراکز  و  فناور  من یا  یامحا(  ۳و    ،یها  از  استفاده    ون یداسیاکس  ند)مان  یبیترک  یهایبا 

 یفور  یمسئول، ضرورت  ینهادها  انیم  یبخشنیب یو هماهنگ  یآور ملالزام   نیقوان  بی. تصوباشد ی( مشرفتهیپ 

 .است یو بهداشت عموم  هاستم یو حفظ سلامت اکوس یی دارو یکاهش بار آلودگ  یبرا

 

کلیدی:   م  ، یی دارو  یهاندهیآلا  شده، یمنقض  یداروهاکلمات  ضد  ز  ، ی کروبیمقاومت   ،یطیمحست یاثرات 

 .شرفتهیپ  ونیداس یاکس ،ییپسماند دارو تیریمد
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 مقدمه    .1

پیشرفت  هایدههدر   بهاخیر،  دارویی،  و  پزشکی  علوم  فزایندههای چشمگیر در  انسانطور  زندگی  بر کیفیت  و  ای  ها 

آور تولید، مصرف و توزیع دارو در  ها تأثیر مثبت گذاشته است. با این حال، افزایش سرساممیر ناشی از بیماریوکاهش مرگ

ای را در حوزه محیط زیست و سلامت عمومی به همراه داشته است که بخش قابل توجهی  سطح جهانی، پیامدهای ناخواسته 

شده، است. این پدیده، که در ادبیات علمی  ویژه داروهای منقضیاز آن مربوط به مدیریت نامناسب پسماندهای دارویی، به

محیطی و بهداشتی در سطح  شود، اکنون به یک چالش جدی زیستشناخته می  1مانده در محیطتحت عنوان داروهای باقی

منقضیبین داروهای  است.  شده  تبدیل  آنالمللی  چه  میشده،  باقی  تأمین  زنجیره  در  که  آنهایی  چه  و  که  مانند  هایی 

کنند، حاوی ترکیبات شیمیایی فعالی هستند که  کنندگان خانگی یا مراکز درمانی به دور از نظارت صحیح دفع میمصرف

اندازد. این مقدمه با هدف  های طبیعی، سلامت موجودات زنده و پایداری محیط زیست را به خطر میها به اکوسیستمورود آن

 های پژوهشی حیاتی، تدوین شده است.تشریح ابعاد علمی و مدیریتی این مسئله، مرور دانش موجود، و شناسایی شکاف

های بارز جوامع مدرن است. افزایش دسترسی به خدمات بهداشتی، بالا رفتن  رشد تصاعدی مصرف دارو یکی از ویژگی

های مداوم در تولید داروهای جدید، منجر به افزایش حجم داروهای تولیدی  های مزمن و نوآوریسن جمعیت، شیوع بیماری 

طور پیوسته در حال افزایش های اقتصادی، سرانه مصرف دارو بهدر سطح جهانی شده است. در ایران نیز، با وجود محدودیت

شده،  برد. این داروهای منقضیشده در چرخه مصرف را نیز متناسباً بالا میاست که این امر، حجم داروهای باقیمانده و منقضی

 شوند.رای محیط زیست محسوب میهای دارویی هستند که در صورت دفع نامناسب، تهدیدی جدی بای از آلایندهمنابع بالقوه

و مواد افزودنی شیمیایی هستند که عمدتاً برای   2شده، شامل مقادیر قابل توجهی از مواد مؤثره داروییداروهای منقضی

پایین میاند، اما در غلظتاهداف درمانی طراحی شده ارگانیسمهای  ناخواسته و سمی بر  اثرات فارماکولوژیکی  های  توانند 

های شهری و بیمارستانی، اماکن  [. دفع نامناسب این مواد، عمدتاً از طریق فاضلاب۱غیرهدف در محیط زیست اعمال کنند ]

های زیرزمینی ویژه آبهای سطحی، منجر به آلودگی گسترده منابع آبی، بهدفن زباله، و گاهی تخلیه مستقیم در خاک یا آب

های آبی، مطالعات متعددی را به خود معطوف ساخته است؛ برای مثال،  شود. حضور این ترکیبات در اکوسیستمو سطحی، می

 .آبزی تأثیر بگذارند  هایهای تولیدمثلی، و بقای گونهتوانند بر رفتار، سیستمها میها، و مسکنداروهای ضدافسردگی، هورمون

ها، به عنوان یکی  بیوتیکاست. آنتی  3ها، تشدید بحران جهانی مقاومت میکروبی ترین پیامدهای این آلودگییکی از مهم

هایی  شوند، غلظتنخورده یا متابولیزه شده در محیط پخش میهای دارویی، زمانی که به شکل دستترین دسته از پرمصرف

ها  آورد. این شرایط، میکروارگانیسمفراهم می  4جای کشتن کامل، صرفاً انتخابی برای بقا ها، بهکنند که برای باکتریایجاد می

توانند از طریق خاک، آب و حتی محصولات کشاورزی های مقاوم میکند. باکتریهای مقاومت میرا وادار به توسعه مکانیسم

ها، یک منبع اصلی و  بیوتیکویژه آنتیشده، بهبه زنجیره غذایی و نهایتاً انسان منتقل شوند. دفع نامناسب داروهای منقضی

کند.  اغلب نادیده گرفته شده در این فرآیند است که مدیریت یکپارچه پسماندهای دارویی را به یک ضرورت فوری تبدیل می

  اهمیت این موضوع نه تنها در ابعاد اکولوژیکی آن، بلکه در تأثیر مستقیم آن بر سلامت عمومی و امنیت غذایی نهفته است

[۲ .] 

نشده، از لحظه تولید تا انتهای عمر مفید، مسیرهای متعددی برای ورود به محیط زیست شده و مصرفداروهای منقضی

های مؤثر دارند که هر یک نیازمند رویکردهای مدیریتی خاصی هستند. درک تخصصی این مسیرها برای تدوین استراتژی 

 ضروری است. 

 
1 Pharmaceuticals in the Environment (PiE) 
2 Active Pharmaceutical Ingredients (APIs) 
3 Antimicrobial Resistance (AMR) 
4 Selection Pressure 
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گیرد. یکی از مهمترین شده به شبکه فاضلاب مورد بررسی قرار میترین مسیرهای ورود داروهای منقضیدر ادامه اصلی

شده  ترین منبع ورود داروهای استفادهترین و بزرگمسیر ورود از طرق فاضلاب خانگی و مراکز درمانی است. این مسیر، رایج

های  خصوص در خانوارهای دارای بیماری مانند )بهشده به شبکه فاضلاب است. داروهایی که پس از مصرف باقی میو منقضی

وارد سیستم ها تخلیه میها یا سینکطور نادرست در توالت مزمن( یا داروهایی که به های تصفیه فاضلاب  شوند، مستقیماً 

بسیار متغیر است. بسیاری از    5ورهای نوظههای تصفیه فاضلاب شهری در حذف کامل این آلایندهشوند. کارایی سامانهمی

شوند  طور کامل تخریب نمیترکیبات دارویی به دلیل ساختار پایدار خود، در فرآیندهای تصفیه متداول )مانند لجن فعال( به

اصلی وارد آبو به صورت متابولیت یا ترکیبات  پذیرنده میها  بیمارستانهای  پساب  گردند. در مورد  غلظت داروها در  ها، 

شود و گاهی  های درمانی شدیدتر با دوزهای بالاتر دارو انجام میخروجی اغلب به مراتب بالاتر است، زیرا در این مراکز، دوره

 گردند. داروهای پرخطر مستقیماً بدون تصفیه اولیه دفع می

های جامد شهری یک مسیر مستقیم شده در زبالهدور انداختن داروهای منقضی :دفع نامناسب خانگی و مراکز تولید

گیرند. شیرابه دیگر است. این مواد در طول زمان، تحت فرآیندهای تجزیه بیولوژیکی و شیمیایی در محیط دفن قرار می

های زیرزمینی نفوذ کند. علاوه بر  تواند به آبهای بالایی از ترکیبات دارویی است که میها، حامل غلظتحاصل از این محل 

ترین گیرانه در صورت عدم رعایت سخت نو فرمولاسیو API های تولیدهای ناشی از فرآیندهای تولید دارو سایتاین، فاضلاب

 های محلی ایجاد کنند. توانند انتشار متمرکز و شدید ترکیبات دارویی را به محیطمحیطی، میاستانداردهای زیست

شده )به عنوان کود( یا دارودرمانی  در برخی کشورها، استفاده از لجن فاضلاب تصفیه :کاربردهای کشاورزی و دامداری

شود. این مسیر، ریسک ورود ترکیبات  های کشاورزی میها، منجر به انتقال ترکیبات دارویی به خاکبیوتیکدامی با آنتی

 های خاک را به دنبال دارد.دارویی به محصولات غذایی و همچنین افزایش احتمال مقاومت میکروبی در میکروارگانیسم

  ها APIهاست. ساختار شیمیایی  پایداری شیمیایی ترکیبات دارویی در محیط یکی از کلیدهای درک میزان خطر آن 

ها  اند، که این ویژگی اغلب به معنای پایداری آن برای پایداری در بدن انسان و مقاومت در برابر شرایط انبارداری طراحی شده

ها و  بیوتیکداروها در آب و خاک متغیر است. برای مثال، برخی آنتی  6محیطیعمر زیست در محیط زیست نیز هست. نیمه

های تصفیه سنتی جان سالم به در ببرند.  عمری طولانی در آب داشته باشند و از سیستمتوانند نیمهداروهای هورمونی می

گذارند. به  به شدت بر سرعت تجزیه تأثیر می  7، دما، تابش فرابنفش و حضور مواد آلی طبیعیpHپارامترهای محیطی مانند  

هوازی )مانند  برخی داروها را تسریع کند، در حالی که در شرایط تاریک و بی  8تواند تجزیه نوری عنوان مثال، نور خورشید می

ای به نام  عمر ممکن است به طور چشمگیری افزایش یابد. این پایداری نسبی منجر به پدیدهعمق رسوبات یا لجن(، نیمه

غلظتمی  "انتشار تجمعی" که حتی  آشکار  شود، جایی  را  بلندمدت خود  اثرات  و  انباشته شده  زمان  پایین در طول  های 

فازی )از آب به رسوب یا از آب به موجودات زنده( به زنجیره  توانند از طریق انتقال بینسازند. همچنین، این ترکیبات میمی

 را افزایش دهند.   9غذایی وارد شوند و سطح بیوانباشتگی 

المللی  های بیناند و سازمانای در سطح جهان، وجود و اثرات داروها در محیط زیست را تأیید کردهتحقیقات گسترده 

اند. سازمان بهداشت جهانی و سازمان همکاری و توسعه اقتصادی بارها بر لزوم  های مهمی را در این زمینه ارائه دادهراهنمایی

تأکید کردههای حذف مؤثر آلایندهپایش مستمر و توسعه روش بیناند. گزارشهای دارویی  دهد که  المللی نشان میهای 

آنتی ضدالتهاببیوتیک حضور  کشورهای  ها،  از  بسیاری  آشامیدنی  آب  منابع  در  هورمونی  داروهای  و  غیراستروئیدی  های 

نیز    حده و آژانس دارویی اروپا یافته و در حال توسعه امری فراگیر است. سازمان حفاظت از محیط زیست ایالات متتوسعه 

اند.  های مقاومت میکروبی هدایت کردهمطالعاتی را در مورد اثرات اکوتوکسیکولوژی این مواد بر حیات آبزیان و انتقال ژن

 
5 Emerging Contaminants 
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توانند تغییرات رفتاری و فیزیولوژیکی ( نیز می ng/Lهای نانوگرم بر لیتر )دهد که حتی غلظتنتایج این مطالعات نشان می

 [. ۳]  مهرگان ایجاد کنندها و بیدر ماهی

کننده را ارائه ای هستند، اما تصویری نگران گرفته در ایران، اگرچه پراکنده و نقطههای صورتدر سطح داخلی، پژوهش

های قابل توجهی های بزرگ در شهرهای ایران، غلظتشده بر روی پساب خروجی برخی بیمارستاندهند. مطالعات انجاممی

آوری داروهای  های جمعاند. ضعف سیستماز داروهای رایج مانند مترونیدازول، سیپروفلوکساسین و کاربامازپین را نشان داده

آوری پسماندهای شهری شده است.  شده در سطح خانگی و عدم آگاهی عمومی منجر به تکیه عمده بر سیستم جمعمنقضی

یافته،  سه با کشورهای توسعه دهنده ضعف در مرحله اول زنجیره مدیریت پسماند دارویی است. در مقایاین امر به وضوح نشان 

برنامه استرالیا، که  و  ژاپن  اروپا،  اتحادیه  و ساختاریافتهمانند کشورهای  ملی  داروهای  بازگشت  برای  دارند، مدیریت    10ای 

منقضی سیستمداروهای  کشورها،  این  در  است.  لازم  یکپارچگی  فاقد  هنوز  ایران  در  که شده  است  شده  تعبیه  هایی 

آوری مشخص تحویل دهند و این داروها  ها یا مراکز جمعگذشته خود را به داروخانه توانند داروهای تاریخکنندگان میمصرف

شوند. این رویکرد، عملاً مسیر های مخصوص ارسال میشده و دارای مجوز برای سوزاندن در کورههای کنترلاز طریق کانال

هایی یا وجود  کند. در ایران، چنین زیرساختهای عادی را مسدود میها به شبکه فاضلاب و زبالهورود حجم بزرگی از آلاینده

 اند.رسانی و اجرا نشدهندارند یا به درستی اطلاع

 

 

 روش تحقیق  .2

و   سویلیکاو    گوگل اسکولارهای  از جمله سایت  ایکتابخانهو منابع    روش توصیفیبرای  انجام  این تحقیق علمی از  

های ثانویه آوری دادهرویکردی سیستماتیک و دقیق استفاده کرده و در این روش، تحقیق بر اساس تحلیل منابع موجود، جمع

های علمی صورت گرفته است و نیزبه تفصیل مراحل انجام این نوع تحقیق با استفاده از منابع  ها و پژوهشاز مقالات، کتاب

ای توضیح داده شده است ودرنهایت این پروژه به ارزیابی اثراتی که داروهای منقضی شده بر محیط زیست  آنلاین و کتابخانه

 دهد. دارند می پردازد ودر پایان راهکارهایی جهت مدیریت و امحای صحیح داروهای منقضی ارائه می 

 

 

 ها بحث و یافته  .3

 محیطیشده و پایداری زیستماهیت شیمیایی داروهای منقضی - 1- 3

فردی دارند که  های ساختاری و فیزیکی وشیمیایی منحصربه ترکیبات دارویی، بسته به خانواده شیمیایی خود، ویژگی 

ها هستند؛  ای از مولکول شامل طیف گسترده شده  کند. داروهای منقضیها را تعیین میمحیطی و پایداری آنزیست   سرنوشت

های استروئیدی،  ها، هورمون بیوتیکهای پیچیده نظیر آنتیاز ترکیبات آلی کوچک )نظیر استامینوفن و ایبوپروفن(، تا مولکول

اند که در برابر تخریب زیستی و  ای طراحی شدهگونهفناورانه جدید. این مواد معمولاً بهداروهای ضدسرطان و ترکیبات زیست 

شود که پس از ورود به محیط زیست، باعث میشیمیایی بدن مقاوم باشند، تا اثربخشی دارویی خود را حفظ کنند. این ویژگی  

 [. 4اغلب مقاومت نسبت به فرآیندهای تخریب طبیعی را نیز داشته باشند ]

زیست  گروهپایداری  شیمیایی،  ساختار  مانند  پارامترهایی  به  داروها  میزان محیطی  آب،  در  حلالیت  عاملی،  های 

ها  ها و ماکرولیدلون بستگی دارد. برخی داروها مانند کینو   آلیدوستی، فشار بخار و تمایل به جذب در رسوبات یا مواد  چربی

 
10 Drug Take-Back Schemes 
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های نوری، شیمیایی و زیستی  ها را در برابر تجزیه های هالوژنه هستند که آن های آروماتیک چندگانه و جانشین دارای حلقه 

استروئیدی باتوجه به ساختارهای فشرده و پیوندهای قوی،  التهاب غیرهای استروئیدی و داروهای ضدکند. هورمون مقاوم می

 مانند. آسانی باقی میعمر بالایی در محیط آب و خاک دارند و حتی در شرایط نامساعد تجزیه نیز بهمعمولاً نیمه

خاطر ماهیت قطبی، پویایی بالا و قابلیت  ها، بهگردان( و ضدسرطانها )داروهای روانبرخی داروها نظیر سایکوتروپ 

شوند. از سوی دیگر،  طور کامل حذف نمینشینی( بههای متداول )مانند لجن فعال یا تهانتقال آسان در محیط آبی، با تصفیه 

استاتین  هاضدافسردگیدوست،مانند برخی  داروهای چربی آلی و رسوبات دارند و  یا  ها، تمایل به جذب و تجمع در ذرات 

   . توانند از طریق فرآیند تجمع زیستی در زنجیره غذایی، به سطوح بالا انتقال یابندمی

اند، بلکه برخی محصولات  تخریب مقاومتنها از نظر ساختاری در برابر اکسایش، فتولیز و زیست شده نهداروهای منقضی 

نیز میتخریب آن  و حتی در شرایطی زیانها  پایدار  باشند )مانند  توانند  از داروهای    هایمتابولیتبارتر  فعال سمیّ مشتق 

ها( پایدار  ها تا سالهای زمانی طولانی )ماهضدسرطان(. به همین علت، حضور این ترکیبات در محیط زیست گاه برای بازه

 [. 5و   4ماند و ممکن است آثار تجمعی و بلندمدت بر آبزیان و سایر اجزای اکوسیستم داشته باشد ]باقی می

 
 

 مسیرهای ورود داروهای منقضی به محیط زیست  - 2- 3

دهد که  پوشان رخ میای از مسیرهای پیچیده و اغلب همشده به محیط زیست از طریق مجموعه ورود داروهای منقضی

 اند از:های محلی وابسته است. مسیرهای اصلی عبارتبه عوامل مصرف، مقررات، و فناوری

 

 

 دفع خانگی   - 1- 2- 3

نظام جمع غیاب  ویژه در  به  از کشورها،  بسیاری  داروهای منقضیدر  داروها،  بازگردانی  و  توسط  آوری  مستقیماً  شده 

های شهری شوند. این ترکیبات با زبالهشوند یا در سینک و توالت ریخته میدفع می  عادیهای  کنندگان همراه زبالهمصرف

شوند. شیرابه مذکور اغلب حاوی غلظت  به مراکز دفن منتقل، و در اثر شستشوی آب یا باران، به فاز مایع )شیرابه( تبدیل می

بندی، به منابع  های دارویی است که در صورت نقص در عایقبالای مواد فعال دارویی، محصولات تخریب ناقص، و متابولیت

 [. 7و  6]   یابدآب زیرزمینی یا سطحی راه می
 

 

 

 

 های خانگی و شهری فاضلاب  - 2- 2- 3

از مسیر فاضلاب   از طریق تصفیه وارد شبکه می  خانگیداروهایی که  پردازش میخانهشوند،  اکثر های شهری  گردند. 

نشینی فیزیکی( قادر به حذف کامل داروهای ریزمولکولی و پایدار نیستند. به  های تصفیه متداول )نظیر لجن فعال و تهسامانه

های پذیرنده نظیر  پس از تصفیه، وارد آب  NSAIDsها و  ها، هورمونبیوتیک همین دلیل، هزاران نانوگرم بر لیتر از انواع آنتی 

 شوند. ها میرودها و دریاچه
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هاغلظت بعضی از داروهای پرکاربرد را رودخانه و پساب- 1جدول    

 نام ترکیب دارویی  (میکروگرم /لیتر) غلظت نمونه 

 رودخانه

 فاضلاب خانگی 

 پساب فاضلاب خانگی 

 فاضلاب خانگی 

 پساب فاضلاب خانگی 

 پساب فاضلاب خانگی 

  پساب فاضلاب دارویی 

درصد  6۳  

6/5 - 007/0  

784/0 - 07/0  

۱/0 - 0۱8/0  

9/0  

4/۲ - 09/0  

56490 

 تتراسایکلین 

 سیپروفلوکساسین 

 دیکلو فناک 

 سولفو متازین 

 سولفو متاکسازول

 مفنامیک اسید

 آموکسی سیلین

 

 

 
 نحوه امحاء داروهای تاریخ مصرف گذشته به روش خانگی  - 1شکل  

 

 

 پساب بیمارستانی و درمانگاهی  -3- 2- 3

نشده در مراکز درمانی، به دلیل ضعف در مدیریت پسماند، همراه  گذشته و مصرفتاریخ داروهایبخش قابل توجهی از  

توانند غلظت  ویژه در صورت نبود واحدهای تصفیه پیشرفته، میها، بهشود. این پسابهای بیمارستانی دفع میبا پساب یا زباله

 ها( را به منابع آبی منتقل کنند. بیوتیکها و آنتیبالایی از داروهای فعال )مانند داروهای ضدسرطان، هورمون 
 

 

 پساب صنایع داروسازی  -2-4- 3 

هایی با غلظت  گذشته، پسابواحدهای تولید دارو، در فرایندهای شستشو و تمیزکاری خطوط تولید یا دفع مواد تاریخ 

شود، اما  نمایند. هرچند تصفیه اولیه برای حذف مواد خطرناک اعمال میتولید می  جانبیبالا از مواد دارویی و محصولات  

های پیشرفته )مانند اکسیداسیون پیشرفته و غشاهای اسمزی( برای حذف های صنعتی فاقد فناوریخانهبسیاری از تصفیه 

 کامل داروهای پایدار هستند. 
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 سوزها و امحاء غیرایمن زباله   - 5- 2- 3

شوند. اما در صورت غیراستاندارد بودن دما و زمان  سوزها دفع میتوسط زباله  شدهمنقضیدر برخی مناطق، داروهای   

 شوند. صورت بخار یا خاکستر وارد محیط میها بهاحتراق، برخی داروها و محصولات تخریب آن
 

 

 ورود غیرمستقیم از طریق کودهای آلی و پساب کشاورزی   -6- 2- 3

عنوان کود آلی، موجب انتقال داروها به خاک و گاهی زنجیره غذایی  استفاده از لجن فاضلاب یا شیرابه حاوی داروها به 

شوند، امکان ورود غیرمستقیم کشاورزی که با کودهای آلی پذیرنده داروها آبیاری می  هایپسابشود. همچنین  کشاورزی می

 [. 8کند ]های سطحی و زمینی را فراهم میمواد دارویی به آب

 

 
 آلودگی مستقیم از طریق کودهای مورد استفاده در محصولات کشاورزی  - 2شکل  

 

 

 
 آلودگی و از بین رفتن حاصلخیزی خاک   - 3شکل  

 

 



 

 https://health.cdsts.ir 8صفحه  

 های مختلف محیطی بر اکوسیستماثرات زیست  -3- 3

 های نوپدیدترین چالشترین و پیچیدهحتی پس از انقضا،به محیط زیست یکی از مهم  11ورود ترکیبات دارویی فعال 

های بازیافت  دلیل عدم وجود سیستم  بهشده، که اغلب  شود. داروهای منقضیهای شیمیایی مدرن محسوب میدرحوزه آلودگی

شوند، حامل ترکیباتی با فعالیت زیستی بالا هستند. این  های زباله خانگی یا فاضلاب تخلیه میمناسب، مستقیماً در سطل

های مختلف )آب و  هایی نظیر پایداری شیمیایی در برابر تجزیه بیولوژیکی، تحرک بالا در محیطترکیبات، به دلیل ویژگی

محیطی و  توانند پیامدهای زیستهای بسیار پایین )نانوگرم در لیتر(، میها در غلظتخاک( و توانایی اثرگذاری بر ارگانیسم

 [.9]  ای ایجاد کنند بهداشتی گسترده
 
 

 های آبی شده بر اکوسیستماثرات داروهای منقضی  -3-1- 3

های دارویی هستند، زیرا مسیرهای  ترین گیرنده آلایندههای زیرزمینی( اصلیو آب  هادریاچهها،  های آبی )رودخانهمحیط

های تصفیه فاضلاب شهری و بیمارستانی است که برای حذف این نوع ترکیبات طراحی اصلی ورود، عمدتاً از طریق سیستم

 اند. نشده

 

 

 مسیرهای ورود و انتشار داروهای فعال در محیط آبی-2- 3- 3

شوند. کارایی  های آبی میدر فرآیندهای تصفیه، وارد محیط  ناقصشده پس از دفع نامناسب یا دفع  داروهای منقضی

هایی مانند تتراسایکلین و  بیوتیکهای معمولی بسیار پایین است. به عنوان مثال، آنتیخانهبرخی از داروها در تصفیه  12حذف

 شوند. درصد حذف می 50ها کمتر از خانهاغلب در تصفیه داروهای ضدالتهاب غیراستروئیدی

 
 

 اثرات فارماکولوژیک بر ماهیان و آبزیان -3-3- 3

مانده در آب بر موجودات آبزی اغلب شامل تغییرات رفتاری، هورمونی و تولیدمثلی است، حتی در  اثرات داروهای باقی

 ندارند.  13هایی که اثر سمی حاد غلظت

 
 

 (Endocrine Disruptionریز )اختلالات غدد درون- 3-3-1- 3

اتینیل  استروژن  )مانند  مصنوعی  پروژستروناسترادیولهای  برخی  و  می(  استفاده  بارداری  کنترل  برای  که  شوند،  ها 

های ماهیان نر شوند. این امر توازن جنسی جمعیت را مختل  توانند باعث فمینیزاسیون )تولید جنس مؤنث( در جمعیتمی

 گردد. مدت منجر به کاهش زاد و ولد میکرده و در طولانی

 

 
11 Pharmaceuticals and Personal Care Products - PPCPs 
12 Removal Efficiency 
13 Acute Toxicity 
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آلودگی بیش از حد آب و در نتیجه مرگ آبزیان  - 4شکل    

 
 

 هابیوتیکاثرات آنتی  -2- 3-3- 3

یک فشار انتخابی قوی بر    های زیر حداقل غلظت بازدارنده آبی، حتی در غلظت  محیطها در  بیوتیکحضور مداوم آنتی

های محیطی کمک  بیوتیکی در باکتریکند و به طور مستقیم به افزایش مقاومت آنتیهای میکروبی طبیعی اعمال میجمعیت 

 .کندمی
 

 

[. 10اثرات برخی از داروهای پراستفاده بر گونه های آبزیان ]- 2جدول    

 شده اثرات مشاهده اثر اصلی مکانیسم
تحت  آبزی هایگونه

 تأثیر
 ردیف دارو/دارویی گروه

 DNA سنتز در للااخت

 میکروبیوم  و تغییر پروتئین

رشد، اختلالات   کاهش

 مقاومت ایمنی، افزایش

 باکتریایی 

 ( و Danio rerioها )ماهی

 Cyprinus carpio و

 پوستان سخت

ها، سولفونامیدها،  بیوتیکآنتی

 ها و فلوروکینولون

 هاتتراسایکلین

۱ 

دیواره سلولی،   سنتز مهار

 تغییر 

 باکتریایی  جمعیت

 اختلال در چرخه 

 افزایش  نیتروژن،

AMR 

ها و  ماهی

 های آبزیمیکروارگانیسم

 سفالوسپورینها

۲ 

 سفکسیم 

و اختلال در  COXمهار 

 پروستاگالندینها 

 /کبدی سمیت

 اختلال  کلیوی،

 تولیدمثل

 دوزیستان و هاماهی

 ( NSAIDsایبوپروفن )

3 
 دیکلوفناک 

های  گیرنده به اتصال

فعالیت شبه  و استروژنی

 هورمونی

فمینیزاسیون، کاهش  

 اسپرمسازی 
 4 دارویی استروژنهای های نر ماهی

 در سطح سروتونین تغییر

 سیستم عصبی
 پوستانسخت ها،ماهی تغذیه رفتار و کاهش تغییر

 ( SSRIsفلوکستین )
5 

 سرترالین 

 های متابولیتو   ROSتولید 

 واکنش پذیر

سمیت   استرس اکسیداتیو،

 کبدی
 6 استامینوفن  ها جلبک و هاهیما
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 های خاکیمحیطی داروها بر اکوسیستماثرات زیست-3-4- 3

مسیر اصلی ورود داروها به خاک است.    شده به عنوان کود، به ویژه استفاده از لجن فاضلاب تصفیهکشاورزیهای  فعالیت

پایداری شیمیایی داروها در خاک اغلب بسیار بالاتر از محیط آبی است، زیرا خاک دارای مواد آلی )مانند هیومیک اسید(  

 [. ۱۱]  است که قابلیت جذب و نگهداری این ترکیبات را دارند

 

 

 های بهداشت عمومی اثرات بر سلامت انسان و ریسک - 4- 3

محیطی بلکه یک خطر مستقیم و غیرمستقیم برای سلامت انسان محسوب تنها یک چالش زیستشده نهداروهای منقضی

های دفن و مسیرهای انتقال زیستی به منابع آب و غذا  ، شیرابه فاضلابها، لجن  شوند. زمانی که داروها از طریق پسابمی

توانند در بدن انسان تجمع پیدا کرده و پیامدهای مزمن ایجاد کنند. اثرات این  های فعال آنها میکنند، متابولیتنفوذ می

 یابد. ای بروز میصورت تدریجی، تجمعی و چندمرحله ترکیبات اغلب به

 

 

 مسیرهای انتقال به بدن انسان   - 1- 4- 3

 اصلی ورود بقایای دارویی شامل موارد زیر است: مسیرهای

 

مسیر ورود بقایای دارویی به بدن انسان . 3جدول    

 پیامد برای انسان  هانمونه مسیر انتقال 

اختلال  های هورمون کنندهها، تنظیمبیوتیکبقایای آنتی آب آشامیدنی آلوده  روده،  میکروبیوم  تغییر 

 هورمونی

آنتی محصولات کشاورزی  ضدالتهاب،  داروهای  یا  جذب  بیوتیک 

 هورمون از خاک 

غذایی،   زنجیره  به  داروها  ورود 

 انباشت در بافت

 حساسیت پوستی، آسیب تنفسی  شده های خشک های صنعتی یا پسابآئروسل تماس پوستی و هوایی 

یا   گوشت  غیرمستقیم  مصرف 

 شیر آلوده 

آنتی بقایای داروهای دامپزشکی در خوراک  مقاومت  و  ریسک  بیوتیکی 

 زاییسرطان 
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 پیامدهای فیزیولوژیکی و سلولی- 2- 4- 3

 اختلالات غدد درون ریز- 1- 2- 4- 3

ها از طریق آب آشامیدنی یا محصولات زراعی جذب بدن  ها و پروژسترونشده مانند استروژن های مصنوعی دفعهورمون 

های هورمونی را تحریک یا مهار کرده و تغییرات پایدار در سطوح هورمونی ایجاد کنند  توانند گیرندهشوند. این مواد میمی

 [. پیامد آن شامل: ۱۲]

 ناباروری در زنان و مردان   •

 اختلال در رشد جنینی  •

 های وابسته به هورمون )پستان، پروستات(افزایش خطر سرطان  •

 

 
اختلال در عملکرد غده استروژن در مردان   - 5شکل    

 

 
اختلال در عملکرد غده استروژن در زنان   - 6شکل    
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 مقاومت ضد میکروبی  - 2- 2- 4- 3

شود. این فشار طبیعی منجر به ظهور ها میبر باکتری  انتخابی ها در آب، خاک و غذا سبب فشار  بیوتیک وجود آنتی

 [. ۱۳گردد ]ها به انسان میبیوتیکی در جوامع میکروبی و در نهایت انتقال آنهای مقاومت آنتیژن 

 

 

 پیامدها   - 1- 2- 2- 4- 3

 های مقاوم به درمان در مراکز درمانی عفونت •

 های بستریهای پزشکی و دورهافزایش هزینه •

 ها( سیلین، سفالوسپورینکاهش کارایی داروهای حیاتی )مانند پنی •

 
چرخه انتشار مقاومت ضد میکروبی از محیط به انسان  - 7شکل    

 

 

 زاییاثرات ژنتیکی و سرطان-3- 2- 4- 3

ترکیبات ضد داروهای ضدبرخی  و  غیراستروئیدی  فرعی    پسسرطان  التهاب  از شکست جزئی در محیط، محصولات 

 توانند:کنند که میژنوتوکسیک تولید می

 و جهش سلولی شوند  DNAباعث آسیب  •

 دهد. های کبد، کلیه و تیروئید را افزایش میژنتیک شوند که ریسک سرطان آغازگر تغییرات اپی •

 های ترمیم سلولی را مختل کنند مکانیسم •

 . [ ۱4دهد ]های کبد، کلیه و تیروئید را افزایش میژنتیک شوند که ریسک سرطان آغازگر تغییرات اپی •
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 پیامدهای بهداشت عمومی -3- 4- 3

به  نظام های  افزایش هزینه بیماریسلامت  درماندلیل شیوع  مزمن،  عفونتهای  کنترل  ناتوانی در  و  مقاوم  های  های 

برای   ولبنیات، تهدیدی جدی  ازخوراک دام به گوشت  دامپزشکی  داروهای  بقایای  انتقال  بیمارستانی، تهدیدامنیت غذایی 

 کنندگان است.  مصرف
 

 

 بررسی موردی و مستندات جهانی:  - 4- 4- 3

در   میدانی  دادهاروپامطالعات  نشان  ایران  و  چین  هند،  از  ،  بیش  که  بقایای    40اند  حاوی  شهری  آبی  منابع  درصد 

اند، سطحی که خطر تغییرات  نانوگرم در لیتر گزارش شده  ۲5محیطی تا    هایاستروژن در شهر دهلی،    [.۱5اند ]بیوتیکیآنتی

 دهد. فیزیولوژیک انسان را افزایش می
 

 

 راهبردهای بهداشت عمومی و کاهش ریسک  - 5- 4- 3

 تصفیه پیشرفته مانند:   هایسیستمتوسعه 

 اکسیداسیون پیشرفته و غشاهای نانوفیلتراسیون. •

 های شهری. های مقاومت در مراکز تصفیه و فاضلابپایش مداوم ژن •

 ها. آموزش عمومی برای دفع ایمن داروها و مصرف منطقی آن •

 

 

 های فعلی مدیریت و امحای داروهاتحلیل کارآمدی روش - 5- 3

محیطی، بهداشتی و مدیریتی بدل شده  جدی زیست   هایچالششده به یکی از  دفع و مدیریت داروهای منقضیامروزه  

های موجود ، اما کارآمدی روشافزایش یافتهاست. با افزایش مصرف دارو در جوامع انسانی و دامپزشکی، حجم پسماند دارویی  

های فعلی، برای  های روشها و ظرفیتالمللی پایین است. شناخت نقاط ضعف، محدودیتهنوز نسبت به استانداردهای بین

 : شوند میهای متداول فعلی به سه گروه اصلی تقسیم روش طراحی راهبردهای بهینه مدیریت پسماند دارویی ضروری است.

 

های امحاء مواد داروییروش- 4جدول    

ها / مخاطراتمحدودیت مزایا  مکانیزم پایه روش  

تخریب گرمایی در دمای بالاتر از   سوزاندن 

°C1200 

های  نابودی مولکول

 دارویی، کاهش حجم 

اکسین، های هوا )دیتولید آلاینده

 فلزات سنگین(، هزینه بالا 

جداسازی داروها و دفن در   دفن بهداشتی 

های خاک لایه  

هزینه اجرای آسان، کم نشت شیرابه و آلودگی آب زیرزمینی،   

 پایداری طولانی ترکیبات دارویی 

تصفیه  

 پیشرفته 

های فیزیکوشیمیایی مثل  روش

AOPs ،UVغشا و بیوراکتورها ، 

تخریب کامل ساختار 

 دارویی، بازیافت انرژی

 نیاز به فناوری بالا، مصرف انرژی زیاد 
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 سوزاندن   - 1- 5- 3

های مهمی  های فعال دارویی است، اما در عمل با چالشمولکول   نابودیها برای  گرچه سوزاندن یکی از مؤثرترین شیوه 

ها و اکسیدهای  اکسین هستند که در فرآیند احتراق تولید دی  نیتروبسیاری از مواد دارویی دارای عناصر کلردار یا  .  رو استروبه

 . [۱6کنند]نیتروژن می
 

 

 دفن بهداشتی  - 2- 5- 3

است که ترکیباتی  ترین روش در بسیاری از نقاط جهان است، اما مطالعات نشان دادهشده معمولدفن داروهای منقضی

های رسی یا دارای مواد  در خاک  شوند.سال در شیرابه دفن یافت می  5چون کاربامازپین، ایبوپروفن و آتنولول حتی پس از  

 دهند. های زیرزمینی را افزایش میمانند و خطر آلودگی آبصورت پایدار باقی میبه  داروهاآلی بالا، 
 

 

 تصفیه و تخریب پیشرفته   - 3- 5- 3

 شود: ، تخریب داروها بر پایه فرایندهای فیزیکی و شیمیایی انجام میدستهدر این 

های آروماتیک و کاهش  که منجر به تخریب کامل حلقه  O₃  ،H₂O₂  ،TiO₂/UVاکسیداسیون پیشرفته : استفاده از   •

 شود.سمیت زیستی می

، گرچه تولید لجن غلیظ درصد  90جداسازی مؤثر داروهای قطبی و غیرقطبی با کارایی بیش از    :غشاهای نانویی •

 های مهم آن است.حاوی دارو از چالش

بیوتیکی و ضدافسردگی با راندمان  های تخصصی برای تجزیه داروهای آنتیگیری از میکروارگانیسمبیوراکتورها: بهره •

 [.۱7] متوسط اما سازگار با محیط

 

 

مقاسیه روش های امحاء به روش تخریب پیشرفته   - 5جدول    

 روش امحاء 
راندمان حذف 

 )درصد(    دارو

پایداری محیطی 

 پس از امحاء 

هزینه  

 نسبی
 مناسب برای 

ریسک  

محیطی زیست 

 باقیمانده 

 99–90 سوزاندن کامل
متوسط )تولید 

 گازهای سمی( 
 زیاد

داروهای جامد  

 خطرناک
 متوسط تا بالا 

 60–40 شده دفن کنترل
ضعیف )نشت و  

 انباشت(
 کم 

داروهای خانگی  

 حجم پایین 
 بالا 

تصفیه پیشرفته  

(AOPs) 
 عالی  100–95

متوسط تا  

 زیاد

فاضلاب دارویی و  

 صنعتی
 کم 

 متوسط  منابع آب شهری زیاد بسیار خوب  95–90 غشا نانویی 

بیوراکتور  

 میکروبی
 متوسط  خوب  85–70

فاضلاب  

 بیمارستانی
 کم تا متوسط
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 مرور استانداردها و قوانین بین المللی   -6- 3

زیست و منابع آب ، خطر ورود این مواد به محیط داروییبا رشد مصرف دارو در جهان و افزایش تنوع شیمیایی ترکیبات  

-EU، و  WHO  ،OECDالمللی چون  میلادی، نهادهای بین  ۲0۱0شرب افزایش یافته است. از همین رو از ابتدای دهه  

EMA  شده تدوین کردند.  هایی را برای پیشگیری از آلودگی دارویی و مدیریت داروهای منقضیدستورالعمل 

 
 

 WHO Guidelines, 2014های سازمان جهانی بهداشت  دستورالعمل  -6-1- 3

المللی بود که دستورالعمل رسمی مدیریت داروهای بلااستفاده را منتشر کرد. نهاد بین  اولینسازمان بهداشت جهانی  

 اصول کلیدی آن شامل: 

 ها؛ ها و بیمارستانشده از داروخانهآوری داروهای منقضیالزام جمع 

 ممنوعیت دفع داروها در فاضلاب یا زباله شهری؛  .1

 ؛C1200°شده در دمای بالاتر از توصیه به استفاده از سوزاندن کنترل  .2

 [. ۱8رسانی در سطح جامعه ]توجه به آموزش عمومی و اطلاع .3

 مزیت: ایجاد الگوی جهانی هماهنگ با کشورهایی که فاقد مقررات محلی هستند. 

 درآمد. های فناورانه در کشورهای کمنقص: تمرکز زیاد بر سوزاندن و فقدان جایگزین
 

 

 FDA Collaboration 2015–2021و    EPAایالات متحده آمریکا    -2- 6- ۳

 Secureی  و اداره غذا و دارو راهبرد مشترکی را در قالب برنامه  EPAزیست  در ایالات متحده، سازمان حفاظت محیط

and Responsible Drug Disposal Act .اند از: های کلیدی عبارتسیاست ایجاد کردند 

 ها و مراکز پلیس. در داروخانه «Take-backبرنامه » •

 .EPAممنوعیت سوزاندن محلی بدون مجوز سازمان  •

 ها. بر فناوری پلاسمای سرد و میکروامولسیون توسعه فرایندهای تصفیه دارویی مبتنی •

 ها. پایش حضور داروها در آب آشامیدنی ایالت •

 .(۲0۲۱- ۲0۱6سال ) 5های فاضلاب در فاصله بیوتیکی به شبکهدرصد ورود داروهای آنتی ۲5نتیجه: کاهش 
 

 

 تجارب آسیا و اقیانوسیه  -6-3- 3

نشده خانگی به  فعال است؛ داروهای مصرف  ۲0۱۲از سال   ”Pharma Return Systemژاپن: سیستم قانونی “ .1

 شوند. داروخانه بازگردانده و در سامانه سوزاندن ایمن امحا می

مبتنی بر تصفیه غشایی و بیوراکتورها اجرا  «Zero Pharmaceutical Wasteسامانه »  ۲0۱8جنوبی: از  کره .2

 شود. می

تاکنون، نمونه موفق مشارکت    ۱998از سال   ”Return Unwanted Medicines (RUM)استرالیا: برنامه “ .3

 [. ۱9کند ]تن دارو را بازیافت یا امحا می 500دولت و صنایع دارویی است و سالانه بیش از 
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 وضعیت ایران در مقایسه با تجارب جهانی  -7- 3

شده وجود ندارد و دستورالعمل دفع دارویی صرفاً  آوری داروهای منقضیمند برای جمعدر ایران، مقررات مشخص و نظام

 های موجود عبارتند از:شکاف ها محدود است.به سطح بیمارستان

 ای؛نبود شبکه بازگردانی خانگی و داروخانه •

 استفاده از دفن و سوزاندن غیراستاندارد؛  •

 محیطی و نبود پایش آلودگی دارویی در آب و خاک؛ ضعف نظارت زیست •

 [.۱9] زیست و وزارت بهداشتنبود تعامل موثر بین سازمان محیط •

 

 

 شدهارائه الگوی پیشنهادی مدیریت یکپارچه داروهای منقضی - 8- 3

های عمومی  ها، زبالهشود بخش بزرگی از داروها به فاضلابسبب می شدهپراکندگی نهادی در مدیریت داروهای منقضی

ها و صنعت داروسازی،  زیست، شهرداری و منابع آبی وارد شوند. نبود سازوکار هماهنگ میان وزارت بهداشت، سازمان محیط

های اصلی نظام مدیریت دارویی در ایران و بسیاری از کشورهای در حال توسعه است. از این رو، ایجاد یک مدل  از چالش

 محیطی دارد.یکپارچه ملی مبتنی بر هماهنگی نهادی، فناوری پیشرفته، و مشارکت اجتماعی، ضرورت علمی و زیست

 

 

 حیات دارورویکرد سیستماتیک چرخه  - 1- 8- 3

اند  اصول اصلی عبارت  گیرد.این رویکرد به جای مدیریت »پسماند«، کل چرخه تولید، توزیع، مصرف و امحا را دربرمی

 از:

 های دقیق تجویز.: کاهش تولید داروهای مازاد با سیاستSource Preventionپیشگیری در منبع  •

 : طراحی شبکه ملی بازگردانی داروها از سطح خانه و داروخانه.Collection Systemsیافته آوری سازمانجمع  •

های تخریب نوین مانند فرایندهای اکسیداسیون برداری از فناوری: بهره(Technology-Based Disposalامحای فناورانه )

 پیشرفته. 

 : ایجاد سامانه اطلاعاتی مشترک میان نهادهای مسئول.(National Monitoring Frameworkدهی ملی )پایش و گزارش 

 

 

 ساختار مدل پیشنهادی یکپارچه  -2- 8- 3

 الگوی مدیریت یکپارچه پیشنهادی شامل سه لایه اصلی و شش زیرسیستم اجرایی است:

 آوری و تفکیک لایه اول: جمع

 ها و مراکز شهری؛ ها، درمانگاههای بازگردانی دارو« در داروخانهایجاد »ایستگاه •

 مشابه مدل اتحادیه اروپا؛  Pharma Returnهای توسعه برنامه •

 شده. آوری های دیجیتال برای ثبت نوع و مقدار داروهای جمعاستفاده از سامانه •

 لایه دوم: امحا و تصفیه فناورانه
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 اکسیداسیون پیشرفته همراه با تجزیه زیستی(؛ )  AOP–Bioکارگیری فرایندهای ترکیبی به •

 های شهری؛ خانهنصب واحدهای پایلوت در مراکز داروسازی و تصفیه  •

آلاینده • انتشار  شاخصکنترل  براساس  عملکرد  سنجش  با  امحا  از  پس  مایع  و  گازی  ،  CODهای  های 

log K<sub>ow</sub> و ،LC<sub>50</sub> . 

 لایه سوم: نظارت، پایش و آموزش

 زیست؛شده« تحت نظارت مشترک وزارت بهداشت و محیطتشکیل »مرکز ملی پایش داروهای منقضی •

 ای؛رسانی رسانههای رنگی و اطلاعآموزش عمومی برای نحوه دفع ایمن داروها با برچسب  •

 .COMSOLو  GISافزارهایی مانند  سازی مسیرهای انتشار در نرممحیطی برای مدلآوری داده زیستجمع  •

 

 

 گیری نتیجه.  4

پژوهش بالا نشان داد که داروهای منقضی شده، به دلیل ساختار شیمیایی مقاوم و زیست فعالیت، تهدیدی جدی و  

شوند. مسیر اصلی ورود به محسوب می AMR فزاینده برای سلامت محیط زیست و بهداشت عمومی به ویژه از طریق تقویت 

از طریق فاضلاب است که نشان دهنده ناکارآمدی روشهای دفع فعلی است. تحلیل فناوری ها تأکید   محیط، دفع خانگی 

میکند که هیچ روش واحدی به تنهایی کارآمد نیست؛ سوزاندن پرهزینه و، در حالی که تصفیه های بیولوژیکی ناکافی هستند.  

ی، که بر الزام قانونی برای جمع آوری در مبدأ یعنی داروخانه ها و استفاده از فناوری های اکسیداسیون الگوی ترکیبی پیشنهاد

سازی این  باشد. پیادهبرای تخریب در مقیاس بزرگ متمرکز است، مؤثرترین راهکار برای کاهش بار آلاینده ها می  پیشرفته

در دهه   درصد  70به منابع آبی را تا   EPPs انسیل دارد که میزان ورودمدل یکپارچه، با حمایت قانونگذاری جامع در ایران، پت

آینده کاهش دهد و سلامت اکوسیستم های محلی را تضمین نماید. نیاز مبرم به تدوین استانداردهای ملی برای پسماندهای  

 دارویی مصرف کننده امری حیاتی است.
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