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 رازیدانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكی شگروه مهندسی بهداشت محیط  کارشناس  -1

 بهداشت دانشگاه علوم پزشكی شهید بهشتی تهراندانشیار گروه مهندسی بهداشت محیط دانشكده  -2
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 خلاصه: 

مراکزز   یاست. هدف این مطالعه بررسي و آناليز پسماندها يدندانپزشك یزباله ها يطيمح ستیاز معضلات ز يكیامروزه  و هدف: سابقه

 دهنده آن است. ليمواد تشك زانياجزا و م نييبه منظور تع رازيكي شدندانپزش

 یا منطقزه  یريز گ نمونزه  یگانه بزاالوو  3مناطق  نيمرکز مورد مطالعه قرار گرفت. که از ب 96در پژوهش حاضر تعداد  و روش ها: مواد

هزا بزه    چهارشنبه هزر هفتزهب برداشزت شزد. نمونزه     شنبه و  روزهای دوشنبه، سه . از هر مرکز سه نمونه در سه روز متوالي )دیگرد نييتع

بنزدی شزدند.    دسته گروه 4اساس ویژگي و پتانسيل خطرزایي  در   بر دند. اجزاتوزین ش وجزء تفكيک  24صورت دستي جداسازی و به 

 یريز درصزد گ  Excelافزار  ها با استفاده از نرم زباله بود، داده ياز اجزاء اصل کیدرصد هر  نييکه تع قيبا توجه به هدف تحق تیدر نها

 .دیردگ نييشده و سهم هر جزء و هر دسته از چهار دسته زباله تع

باشد. سهم توليزد پسزماندهای عفزوني، شزبه خزانوي، شزيميایي و        کيلوگرم در سال مي 27/26222کل پسماند توليدی برابر  ها: افتهی

کزه در   وزر ید قزات يصورت گرفته بزر تحق  یها يبا توجه به بررس. که بود درصد 32/7و  74/93،55/3، 57.57دارویي و سمي به ترتيب 

 دارد. يپژوهش به دست آمده هم خوان نیاز اجزاء چهارگانه با آنچه در ا کی هرکشورها انجام شده سهم  ریو سا رانیا

پسماندها بزه   نیدفع ا تیریدر مد توان يخاص است که از آن م یالوو کیتابع  يدندانپزشك یها پسماند در مطب ديتول :یریگ جهینت

 استفاده نمود.  يخوب

 ي، زباله، زباله بيمارستاني، زباله عفونيپسماند، دندانپزشكها: کلید واژه

 67/6/36پذیرش مقاله:  23/6/36 اصلاح نهایي: 62/5/36 وصول مقاله:
 

 

 مقدمه:  

 تیریمزد  يشويهم یها از مسائل و چالش يكیپسماند  تیریمد

 یبزه طزور   باشزد،  يم رانیا یروستاها در شهرها و یجامع شهر

را به خزود   ها یاز بودجه شهردار يکه هر ساله بخش قابل توجه

 تيز از اهم ژهیز و یپسزماندها  نيبز  نیز . در ادهزد  ياختصاص م

را  ژهیززو یاز پسززماندها یادیززبرخورداراسززت. بخززش ز يخاصزز

 تیریمد یکه برا دهد يبه خود اختصاص م يپزشك یپسماندها

بزه در دسزت بزودن آمزار و      ازيز سزماندها ن بخزش از پ  نیز دفع ا

 نیز دهنزده ا  ليها و اجزاء تشزك  قسمت هياز کل يقياطلاعات دق

 ،يپزشززك یپسززماندها نيباشززد. از بزز يبخززش از پسززماندها مزز

بزه   ت،اسز  یادیز تنزو  نسزبتا ز   یدارا يدندانپژشك یپسماندها

 ،يسزم  ،ياز انوا  پسزماند شزبه خزانو    يعيوس فيکه ط یطور

را در خزود   یولوژیو راد يمارستانيو ب يعفون ،يیمانده دارو يباق

 يدر دندانپزشك وهيتاکنون آمالوام ج شيسال پ 677از  ب2)دارد.

 نیاست کزه از چنزد   یاژيآمالوام آل .رديگ يمورد استفاده قرار م

 ب6) .شزده اسزت   ليتشك یمس و رو ع،نقره، قل وه،يفلز شامل ج

از آن را  يمز ين ابز یمورد توجه است کزه تقر  ليدل نیآمالوام به ا

 يكی يدندانپزشك یها مطب رو نیاز ا ب9) .دهد يم ليتشك وهيج

بزه شزمار    سزت یز طيبزه محز   وهيز ج ی هيمنابع تخل نیتر از مهم

تجمع  تيمتحرک بوده، خاص اريبس طيدر مح وهيج ب4) .روند يم

شزناخته شزده    يآن به خزوب  يداشته و خطرات بهداشت يستیز

و  رانیززدر ا يمختلفزز یهززا پززژوهش نززهيزم نیززدر ا ب5) .اسززت
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 646  قنبریان و همكاران  مهندس مسعود 

 الاتیز و ا  لیز ، برزونزان ی، هيز کشورها ماننزد ترک  ریسا نيهمچن

بزر   قاتيتحق نیدر تمام ا ب 22،27،3،6،4)متحده صورت گرفته است.

 نیززدر ا یذو کاغزز يكياز مززواد پلاسززت یيوجززود درصززد بززالا 

در  6776کزه در سزال    يقز يپسماندها اشاره شده است. در تحق

انجام گرفتزه، در دو   هيحاجت تپه در ترک يدانشكده دندانپزشك

مختلززف  یهززا کيززنياز کل یيهززا روز مختلززف از مززاه مززه نمونززه

انجام  يبه صورت دست یگرفته شده است. جداساز يدندانپزشك

و  یجداسزاز  جداگانزه به صورت  کينيهر کل یشده و پسماندها

 57مشخص شده که حدود  يبررس نیاست. در ا دهیگرد نیتوز

بوده  یو مواد کيمراکز شامل کاغذ و پلاست نید اپسمان درصد 

 ب6).باشند يمجدد را دارا م افتیباز تيقابل يکه به نوع

 یبززر رو يدانيززم يقززيتحق ونززانی يدر تسززالوک 6772سززال  در

که هدف بلند مدت . انجام شد يپسماند دندانپزشك ديتول زانيم

در دفززع مززواد زائززد  كپارچززهی سززتميس کیزز یزیززر آن، برنامززه

 536 نيمطالعه از ب نیشهر بوده است. در ا نیدر ا يانپزشكدند

 يشده و طز  خابمرکز به عنوان نمونه انت 66 يمرکز دندانپزشك

محاسزبه شزده    انهيپسماند روزانزه و سزال   ديروز سرانه تول 695

درصزد از   37تزا   65 نيمشخص شده که ب قيتحق نیاست. در ا

مززواد  و کيهمچززون کاغززذ، پلاسززت  یمززواد یديززپسززماند تول

 یبزرا  یخزود خطزر   یاند که به خزود  بوده یيو غذا یساز آماده

از مززواد  ددرصزز 65تززا  27 نيندارنززد، همچنزز سززتیز طيمحزز

   ب26).دارند ژهیدفع و ای یخطرساز يبه ب ازيخطرناک هستندکه ن

شزهر بزه    نیا رازيدر ش شرفتهيپ يتوجه به وجود مراکز درمان با

از  یاريه و بسز شزد  لیجنوب و شزر  کشزور تبزد    يقطب درمان

 یکشزورها  يهمجزوار و حتز   یاز شزهرها و اسزتان هزا    مارانيب

 نیز ا يفارس جهت درمان به مراکز درمزان  جيخل يجنوب هيحاش

 وضزو  م نیز . ارنزد يگ يشهر مراجعه کرده و تحت درمان قرار مز 

مراکز شده کزه   نیدر ا يمتفاوت يپزشك یپسماندها ديعامل تول

 یهزا  در بخزش  نزه يبه تیریمزد  یمواد مسزتلزم اجزرا   نیدفع ا

هزا   و حمزل و نقزل آن   یآور پسماند مانند جمع تیریمختلف مد

کزه بخزش قابزل     ژهیز و یپسماندها یاز بخش ها يكی. باشد يم

 کزززمرا یپسززماندها دهززد يتوجززه را بززه خززود اختصززاص مزز  

که  یادیمراکز به جهت تنو  نسبتا ز نیا ب29)است. يدندانپزشك

 یيايميشز  ،يعفون ،يشبه خانوانوا  پسماندها از جمله  ديدر تول

و قابزل   تيز حزائز اهم  اريدارند، بس یولوژیو راد يسم ،یيو دارو

و  تيز کم يمطالعه با هدف بررس نیلذا ا ب 26،29)ملاحظه هستند.

بزه   رازيدر شزهر شز   یديز تول يدندانپزشزك  یپسماندها تيفيک

جهت دفع مواد زائد  كپارچهی تیریمد کی جادیمنظور سهولت ا

قابزل اسزتناد    ياطلاعات و آمار علم جادیا قیز طرا يدندانپزشك

 .رفتیصورت پذ

 ها: مواد و روش

 در مراکز مقطعي –يفيمطالعه که به صورت توص نیا

 3که شهر از  نیانجام شد. با توجه به ا رازيشهر ش يندانپزشكد

 نیدر تمام ا يمراکز دندانپزشك يشده و پراکندگ ليمنطقه تشك

انجام شد و  یا به شكل طبقه یريگ نمونه ست،ين كسانیمناطق 

نظر گرفته شد  درآن  یکه برا يدر هر منطقه با توجه به سهم

 96  نمونه حجمو  ندشدها انتخاب  نمونه يبه صورت تصادف

 يمراکز دندانپزشك نيب یريگ که با توجه به نو  نمونهمرکز بود 

. پس از انتخاب تعداد دیانتخاب گرد یمنطقه شهردار 3در 

هر نمونه صورت گرفت. جهت  یا، برداشت پسماندهاه نمونه

که  یا از هفته يمتوال یقسمت از مطالعه سه روز کار نیانجام ا

 یهر روز کار انیو در پا دیانتخاب گرد ،بود يرسم يليفاقد تعط

مختلف  یها بخش نیو توز کيتفك ،یآور نسبت به جمع

هر نمونه پسماند از  یآور . علت سه بار جمعدیپسماند اقدام گرد

 یهاتياز فعال يبود که برخ ليدل نیبد يمتوال یدر سه روز کار

 یو در روزها شود يجلسه انجام م کیاز  شيدر ب يدندانپزشك

 جهيصورت گرفته، متفاوت بوده و در نت تينو  فعال زين ختلفم

 قاتيتحق وریمتفاوت است. البته در د زين یدينو  پسماند تول

وجه بوده و بدان عمل شده مورد تنكته  نیا زيانجام شده ن

انجام شد که از  یيها هفته يط یآور جمع اتيعمل ب3).است

 ريتاث لهيوس نیوجود نداشت. بد يليشنبه تا چهارشنبه تعط

در  قيتحق نی. ادیپسماند حذف گرد ديتول زانيبر م يليتعط

 یها انجام شد. وزن نمونه 2933تا اسفند   ید يفاصله زمان

ساعت پس از برداشت با دستواه  27اکثر تا برداشته شده حد
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 رازيشهر ش يدندانپزشك یها در مطب یديتول يدندانپزشك یپسماندها ی مطالعه 643

 72/7با دقت  EK120A مدل تاليجید يشواهیآزما یترازو

 .شد یريگ گرم اندازه

شده و  ميدسته تقس 24بر اساس جنس و نو  به  پسماندها

 اري. نحوه و معدیگرد يدسته طراح 24 نیمرکب از ا يجدول

 يطيحم ستیز تيدسته بر اساس اهم 24پسماندها به  کيتفك

 ني. سپس بر همرفتیها صورت پذ آن یيخطرزا ليو پتانس

شده از هر مطب در هر نوبت به  یآور جمع یاساس پسماندها

 کيتفك يمشخص به صورت دست ی دسته 24مجزا به  رتصو

 یشده توسط ترازو کيتفك ی دسته 24شد. سپس هر جزء از 

. لازم به ذکر است در هنوام عمل دیگرد نیتوز يشواهیآزما

 نکياز دستكش و ماسک و ع شتريب يمنیجهت ا یجداساز

 یبردار . با توجه به سه بار نمونهدیمناسب استفاده گرد يحفاظت

هر جزء به عنوان عدد  نیوزن سه بار توز نيانوياز هر مطب م

عدد به  نی. بنابرادیآن جزء از پسماند ثبت گرد یمورد قبول برا

 انیتلف پسماند در پامخ یاجزا ديتول زانيم انوريدست آمده ب

 .هر مطب بود یروز کار

 يدندانپزشك یها کينيکل ایها  هر نوبت مراجعه به مطب در

هر مرکز جداگانه ثبت شد. تا بر اساس آن و  نيتعداد مراجع

هر  یپسماند به ازا ديبتوان سرانه تول یديپسماند تول زانيم

 يودگرا به دست آورد. سپس پسماندها را بر اساس نو  آل ماريب

 ،یيو دارو یيايميش ،يخانو شبه یدر چهار دسته پسماندها

کرده تا با استفاده از  ميو خطرناک تقس يو سم يبالقوه عفون

از اجزاء را به دست  کیبتوان درصد هر  Excel ینرم افرازها

به  اجياحت قيبه هدف تحق توجهآورد لازم به ذکر است که با 

از  یريو فقط با درصد گ ستين يخاص یاستفاده از آزمون آمار

 .شد حاسبهم کیدرصد هر ،مواد

 نیاز مراکز با طرح ا کیاطلاعات از هر  یآور جمع نيح در

 ر،يخ اید ندار تيفعال ليتعط یآن مرکز در روزها ایپرسش که آ

 ليتعط یمراکز در روزها نیاکثر ا بایتقر د،یمشخص گرد

 یروزها نينوايم میبا مراجعه به تقو نینداشتند. بنابرا تيفعال

عدد  نی. از ادیدروز مشخص گر 632برابر  2933در سال  یکار

مختلف پسماند در  یاجزا انهيسال ديتول زانيم نييجهت تع

 ميمورد مطالعه استفاده شد. به منظور تعم یآمار ی جامعه

هدف با  تينمونه به جمع تيبه دست آمده از جمع جینتا

ب بر تعداد نمونه 562) يدندانپزشك یتعداد کل واحدها ميتقس

 نیب به دست آمد. با ضرب ا49/25برابر با ) ميتعم بیب ضر96)

پسماند سالانه  ديکل تول زانيهر جزء، م ی سالانه ديعدد در تول

 در هر جزء محاسبه شد.

 

 

 :ها افتهی

شده،  کيتفك یجزء پسماندها 24از  تحقيق نشان داد که

ی در پسماندهای توليد ی اجزای اصلي تشكيل دهنده

%ب، 5/22های دندانپزشكي شامل دستكزش لاتكس ) مطب

%ب، سرساکشن 56/3شده ) %ب، آمپول مصرف22/27نایلون )

%ب، دستكش نایلوني 75/6%ب، گچ قالب گيری ) 97/6)

%ب، 23/4)آبسلانگ %ب، 95/4%ب، سرنگ پلاستيكي) 92/72)

%ب، ليوان یكبار مصرف 25/9دستمال کاغذی آلوده به بزا  )

%ب، دنتال رول آلوده به بزا  33/2) کي، پلاست%ب66/9)

%ب، گاز آلوده به خون 35/72%ب، گاز آلوده به بزا  )35/2)

و  زيت اءي%ب، سوزن و اش66/72%ب، خمير قالبويری)56/72)

درصد  37از  شيکه در مجمو  ببود %ب، 26/72برنده )

 اعلام گردید. جزء 22ليدی مربوط به این پسماندهای تو

 

 دندانپزشكی  مراکزمیزان تولید اجزای اصلی پسماند در  -1جدول 

ر مراکز توليدی دهای ميزان کل پسماند 6جدول در 

داده شده  نشان ،کيلوگرم در سال2/26222 برابر با ،دندانپزشكي

 .است
 

 درصد
گرم در کیلو

 سال
 نوع پسماند توزین شده

2/2  63/243  دستمال کاغذی آلوده به بزا  

3/6  52/29  گاز آلوده به خون 

4/9  25/65  گاز آلوده به بزا  

77/2  5/66  دنتال رول آلوده به خون 

2/9  92/63  دنتال رول آلوده به بزا  

5/22  66/652  دستكش نایلوني 

3/63  72/267  دستكش لاتكسي 

37/6  53/262  سرنگ پلاستيكي 

9/29  95/632  سرساکشن 

4/6  26/225  سوزن و اشيا تيز و برنده 

9/6  5/56  دندان کشيده شده 

2/6  75/267  آبسلانگ  

26/6  33/53  سایر 

 جمع 62/6695 277
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شود بيشترین ميزان توليد  مشخص مي 6جدول با توجه به 

 مربوط به پسماندهای بالقوه عفوني است که به ميزان پسماند

درصد از کل  55کيلوگرم در سال است و  63/94433

  دهد.  پسماندهای توليدی را تشكيل مي

 46/62722درصد یا  99های شبه خانوي با در رتبه دوم زباله

 باشد. کيلوگرم در سال  مي

 32/2627 پسماندهای شيميایي و دارویي برابر باميزان 

ه درصد و کمترین مقدار مربوط ب22 کيلوگرم در سال و

 2 کيلوگرم در سال و 9/935با های سمي با ميزان پسماند

 باشد.ميدرصد از کل پسماندها 

 

 مراکزدر  میزان تولید سالیانه اجزای مختلف پسماند -2جدول 

 (n=33مورد مطالعه  )دندانپزشكی 

 

 

 کیلوگرم در سال تقسیم بندی بر اساس اهمیت

63/94433 های بالقوه عفوني زباله  

79/935 های سمي  زباله  

32/2627 های شيميایي و دارویي زباله  

46/62722 های شبه خانوي زباله  

27/26222 ها در سال جمع کل مطب  

 

های عفوني به تفكيک در پسماندميزان توليد اجزای مختلف 

زني و دهد که بيشترین مقدار وارائه گردید و نشان مي 9جدول 

کيلوگرم در  267به ميزان  درصد مربوط به دستكش لاتكس

درصد پسماند را تشكيل داده است  وبعد سر  97سال که حدود 

درصد و در مرحله  9/39کيلوگرم و حدود  632با وزن ساکشن 

 5/22کيلوگرم با حدود  652سوم دستكش نایلوني با وزن 

 درصد بود.

 

 

 

 مراکز میزان تولید اجزای مختلف پسماندهای عفونی در -3جدول 

 به تفكیک اجزاء پسماندمورد مطالعه  دندانپزشكی 

 

 درصد
کیلوگرم 

 در سال
 نوع پسماندتوزین شده

675/7  66/25  دستمال کاغذی آلوده به خون 

29/2  63/243  دستمال کاغذی آلوده به بزا  

34/6  52/29  گاز آلوده به خون 

92/9  25/65  گاز آلوده به بزا  

234/7  52/25  پنبه آلوده به خون 

7643/7  52/7  پنبه آلوده به بزا  

776/2  5/66  دنتال رول آلوده به خون 

55/9  92/63 آلوده به بزا دنتال رول    

42/22  66/652  دستكش نایلوني 

33/63  75/267  دستكش لاتكسي 

3/6  53/262  سرنگ پلاستيكي 

62/29  95/632  سرساکشن 

42/6  26/225  سوزن و اشيا تيز و برنده 

95/6  5/56  دندان کشيده شده 

22/6  75/267  آبسلانگ  

324/7  54/62  آینه دندانپزشكي 

729/7  4/2  نخ بخيه 

 سوزن بخيه 7 7

7299/7  636/7  تيغ جراحي 

739/7  35/2  کن کاغذی 

725/7  995/7  روکش دندان 

766/7  436/7  نوار ماتریس 

726/7  629/7  نوار استریپ 

744/7  33/7  کاردک دندانپزشكي 

277 62/6695  جمع 

 
 

   :بحث

 شهر شيراز  يانجام شده در مراکز دندانپزشك يدانيم يبررس

 یها در مطب یديتول یاز پسماندها یادینشان داد که بخش ز

را  ستیز طيمح ایانسان  یخطر برا جادیا تيقابل يدندانپزشك

امكان کاهش بخش  ینكات جداساز تیندارند و در صورت رعا

اما همان بخش اندک از  ب22)پسماندها وجود دارد. نیا یخطرزا

  از جنبه يدر آلودگ یيپسماندها که خطرناک هستند، توان بالا

که  يو در صورت ب26)را دارند یيايميو ش يسم ایو  يعفون یاه

در  يو بهداشت یمناسب و قابل قبول از نظر اقتصاد تیریمد
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 رازيشهر ش يدندانپزشك یها در مطب یديتول يدندانپزشك یپسماندها ی مطالعه 657

 یمراکز همكار نیا نيمواد وجود داشته باشد، مسئول نیدفع ا

 .خواهند داشت نهيزم نیلازم را در ا

پسماند در مراکز  ديتول ی سرانه نيانويمدت مطالعه، م يط

 32گرم در روز  ) 23/66برابر با  رازيشهر ش يزشكدندانپ

 (35 = %CI 93/262-37/66 به دست  جیبوده است. طبق نتاب

 يتن پسماند دندانپزشك 26از  شيمطالعه سالانه ب نیآمده از ا

سه با یعدد گرچه در مقا نی. اگردد يم ديتول رازيدر شهر ش

 2737با  که برابر رازيدر ش یديتول يو خانو یشهر یپسماندها

اما با توجه به  د،یآ يبه نظر م يتن در روز است مقدار کم

نو  پسماندها،  نیا یبالا اريبس یيخطرزا ليها و پتانس يژگیو

مناسب آن دقت و اقدام لازم صورت  تیرینسبت به مد دیبا

 زانينشان داد، م العهمط نیا جیگونه که نتا همان ب27).ردیپذ

به  رازيدر شهر ش يدندانپزشك یو کاغذ در پسماندها کيپلاست

 27درصد بوده است که در مجمو  حدود  3و  56حدود  بيترت

 26حدود  ياست. از طرف یديتول یدرصد از کل پسماندها

درصد کل پسماند شامل ذرات  22/7 يعنیدر سال  لوگرميک

مراکز  یديتول یپسماندها2935آمالوام بوده است. در سال 

زاده و همكاران مورد  ينبشهر همدان توسط  يدندانپزشك

 دهد يپژوهش نشان م نیحاصل از ا جینتا ب3)قرار گرفت. يبررس

شهر همدان مربوط  يدندانپزشك یجزء پسماندها نیکه مهمتر

 ،يدرصد وزن 93با حدود  ،يلاتكس دندانپزشك یها به دستكش

 يمشابه ی مطالعه 6776هم در سال  هيدر ترک .بوده است

 زيمطالعه ن نیا .است رفتهیانجام پذو همكاران  Ozbekتوسط 

درصد  95لاتكس،  یها را نشان داد و دستكش يمشابه جینتا

 ب6) .دادند ليپسماندها را تشك يوزن

 کیانجام شد  ونانی يكيکه در تسالون يدر پژوهش نيهمچن 

صد  در 37تا  65که  نیکرد و آن ا انینما را ورید تيواقع

آغشته به  کيکاغذ و پلاستکه خطر ساز هستند از  یيپسماندها

در  یورید قيدر تحق ب26)اند. شده ليتشك وریخون و مواد د

و همكاران انجام  Vieiraکه توسط  ل،یدر برز 6776سال 

 یاز پسماندها يشده، نشان داده شده که بخش قابل توجه

 جینتا ب22).است کيمراکز شامل کاغذ و پلاست نیدر ا یديتول

 يعفون یصد از پسماندها در 6/32که نشان داد دیور  یامطالعه

 ب27).دهند يم ليتشك کيرا کاغذ و پلاست يو بالقوه عفون

که کاغذ و ای مشابه در برزیل نشان داد چنين مطالعههم

را به خود  يعفون یاز پسماندها یيدرصد بالا کيپلاست

 ب24) .اختصاص داده اند

ه شب یپسماندها زانيآمده است م 6که در جدول  همانوونه

درصد از کل  99 تن در سال است که 62برابر با  يخانو

و  افتی. در صورت بازدهد يم ليرا تشك یديتول یپسماندها

زباله،  یها بخش ریقسمت از سا نیا افتیبخش قابل باز کيتفك

پسماندها را کم کرد  يلدرصد از حجم ک 47تا حدود  توان يم

و  یآور جمع یها نهیاز هز يمقدار بخش قابل توجه نیکه ا

 ب3).کند يرا کم م یخطرساز يحمل و نقل و دفع و ب

آن با  سهینمودار و جداول و مقا نیبه اعداد و ارقام ا يبا نواه 

 ورید یمختلف در کشورها یهاپسماند در بخش ديتول زانيم

به دست آمده با آنچه  ریمقاد بایمشاهده نمود که تقر توان يم

و ب24،29،3،6)دارد يوانحاصل شده همخمراکز  ریسا قيدر تحق

توجه به مشابهت  اگرفت که ب جهيگونه نت نیا توان يم نیبنابرا

و  رازيشهر ش يدر مراکز دندانپزشك یدينو  و مقدار پسماند تول

 تیریآن کشورها در مد يتیریمد ینقاط جهان از الووها ریسا

 ایشهر هم استفاده نمود و  نیا یبرا يپسماند دندانپزشك نهيبه

راهكار  کی جادیا یمناسب برا یالوو کیآن روش ها حداقل 

نكته توجه  نیبه ا يستی. البته بادهد يم مابه  رازيدر ش يعلم

مطب  کیاز  يدندانپزشك یو مقدار پسماندها بينمود که ترک

 مختلف، متفاوت است. یها و در زمان وریبه مطب د
با توجه به آنچه گفته شد برای مدیریت بهينه پسماندهای 

بلكه  ،توان با تكيه بر یک اصل پيش رفت دانپزشكي تنها نميدن

 باید با یک برنامه هدفمند و الووبرداری صحيح از سایر مدیریت

از  ب6).های موفق در جهان نسبت به مدیریت آن اقدام نمود

جمله در بحث کنترل دفع آمالوام و خطرات ناشي از آن باید 

خطر تر اقدام نمود.  نسبت به جایوزیني این ماده با مواد کم

امروزه در کشورهایي که در این خصوص اقدامات موثری را 

  ب26)نمایند. داشته اند از مواد رزیني به جای آمالوام استفاده مي

همچنين بخش قابل توجهي از پسماندهای توليدی مثل پوشش 

کاغذی و پلاستيكي وسایل و ابزار بكار رفته، کاغذ گراف، 
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که به خون و مواد  و مانند آن بيمارروپوش یک بار مصرف 

توان از سایر  عفوني تماس نداشته و آلوده نيستند را مي

و با سایر مواد مثل روزنامه، ه پسماندهای عفوني جداسازی نمود

 پاکت نامه، پوشش مواد غذایي و بقایای مواد غذایي دفع کرد. 

بخش سمي و دارویي و شيميایي پسماندهای مراکز 

درصد از کل پسماندهای توليدی را  26 ر مجمو دندانپزشكي د

گردد. این دو بخش حاوی عناصر و مواد شيميایي و  شامل مي

لوام، فویل سربي اسمي هستند که بعضي از اجزای آن مثل آم

در مجمو   ب5)های فيلم رادیوگرافي قابليت بازیافت دارند. پوشش

. در آوری و دفع نمود باید این دو بخش را به طور خاص جمع

دفع پسماندهای  ی نهایت در رابطه با مدیریت بهينه

دندانپزشكي پيشنهاد بر توجه به مدیریت اعمال شده در سایر 

کشورهای صاحب راهكار در این زمينه است و همچنين آموزش 

ها در رعایت تفكيک در مطب و  دندانپزشكان و ترغيب آن

ای خشهبآوری و حمل و نقل و دفع هر یک از  همچنين جمع

)پسماندهای شبه خانوي، عفوني، شيميایي دندانپزشكي پسماند

ها  و دارویي و سميب به صورت جداگانه و مطابق با دستورالعمل

 و ضوابط موجود است. 

 

 گیری:نتیجه

ی مدوني در مورد مدیریت  برنامهبایست رسد، ميبه نظر مي

و  درآیدجامع پسماندهای دندانپزشكي در سطح کشور به اجرا 

ی قابل تامل و بسيار مهم در آن، تاکيد بر جداسازی  كتهن

پسماندهای خطرناک و غيرخطرناک در مبدا توليد است. به 

شود پسماندهای  دليل مشكلات اجرایي پيشنهاد مي

خانوي، عفوني، تيز و برنده و  ی شبه دندانپزشكي در چهار دسته

بندی شده و در همان محل توليد جداسازی  شيميایي دسته

  ورت گيرد.ص
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