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7273
بهار 1389 ، شماره 76 ، صفحه 73 تا 81

مقدمه: امروزه يكي از مهمترين معضلات زيست محيطي، مواد زايد توليدي در مراکز دندانپزشکي است 
كه به علت دارا بودن عوامل خطرناك، سمي و بيماريزا ازاهميت خاصي برخوردار است. اين مطالعه با 

هدف بررسي و آناليززباله های تولیدی در مراکز دندانپزشکی تخصصي شهر همدان انجام شد.
روش كار: در اين مطالعه توصيفي، از 23 مطب دندانپزشكي تخصصي موجود در شهر همدان، 8 مطب 
)از هر تخصص کی مطب( به صورت تصادفي ساده انتخاب و از هر مطب سه نمونه در انتهاي سه روز 
كاري متوا لي)روزهاي يكشنبه، دوشنبه وسه شنبه هر هفته( برداشت شد. نمونه ها به صورت دستي 
جداسازي و به 65جزء مختلف تفكيك و با استفاده از ترازوي آزمايشگاهي توزين شدند. در مرحله بعد 

اجزاي توزين شده بر اساس ويژگي و پتانسيل خطرزايي دسته بندي شدند.
نتايج: ميزان كل زباله ساليانه توليدي در مطب هاي دندانپزشكي تخصصي شهر همدان برابر با 
2685/42 كيلوگرم مي باشد. سهم توليد زباله هاي شبه خانگي، بالقوه عفوني، شيميايي - دارويي و سمي 
به ترتيب برابر با 48/45، 43/85، 7/33 و 37 /0 درصد مي باشد. اجزاي اصلي تشكيل دهنده زباله هاي 
توليدي در مطب هاي دندانپزشكي تخصصي شامل14 جزء مي شود كه در مجموع بيش از 80 درصد 
زباله هاي دندانپزشكي را تشكيل مي دهند. بنابراين جهت انجام برنامه هاي كاهش، جداسازي و بازيافت 

زباله در مطب هاي دندانپزشكي مي بايست بيشترين تمركز را روي اين اجزا داشت.
نتيجه گيري: در رابطه با مديريت بهينه زباله هاي دندانپزشكي پيشنهاد بر اين است كه علاوه بر 
آموزش دندانپزشكان جهت انجام فعاليت هاي مربوط به كاهش، جداسازي و يا بازيافت زباله در داخل 
مطب، جمع آوري، حمل و نقل و دفع هر بخش )بالقوه عفوني، سمي، شيميايي - دارويي و شبه خانگي( از 

زباله هاي دندانپزشكي به صورت جداگانه و مطابق با دستورالعملها و ضوابط مربوطه انجام گيرد.
كليد واژه ها:زباله هاي دندانپزشكي، زباله هاي بالقوه عفوني، زباله هاي شبه خانگي، زباله هاي 

شيميايي - دارويي، زباله هاي سمي

بررسی کمیت،یکفیت و نحوه مدیریت زباله هاي مطب هاي 
دندانپزشكي تخصصي شهر همدان- سال1386 

دکتراحمد جنيدي جعفري1، علي کوليوند2، دکتر رامين نبي زاده3، دكتر مسعود يونسيان4

چیکده 

1- دانشيار و  عضو هيئت علمي گروه مهندسي بهداشت محيط
2- دانشجوی دکترای تخصصی بهداشت محيط و نويسنده مسئول

3- دانشيار و  عضو هيئت علمي گروه مهندسي بهداشت محيط
4- استاديار و  عضو هيئت علمي گروه مهندسي بهداشت محيط

مقدمه
زايد  مواد  محيطي،  زيست  ازمعضلات  يكي  امروزه 
عوامل  بودن  دارا  علت  به  كه  است  مراکزدندانپزشکي 

پاتولوژيك،  زايدات  ازجمله  بيماريزا  و  سمي  خطرناك، 
دارويي - شيميايي، راديواكتيو، عفوني و اشياء تيز و برنده، 
از حساسيت خاصي برخوردار است. زباله هاي دندانپزشكي 
مي تواند بر اساس جنس، پتانسيل خطرزايي، منبع توليد و 
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بررسی کمیت،یکفیت و نحوه مدیریت زباله هاي مطب هاي دندانپزشكي 
7475

نحوه مديريت و ساير پارامترهاي موجود ديگر دسته بندي 
شوند. بر اساس ويژگي و پتانسيل خطر‌زايي و اهميت زيست 
شبه  هاي  بخش  شامل  دندانپزشكي  هاي  زباله  محيطي 
خانگي، عفوني، شيميايي و دارويي و سمي مي شود. زباله 
هاي شبه خانگي عمدتاً شامل زباله هايي مي شود كه حاوي 
مواد مضر و خطرناك براي سلامت انسان  حيوان و يا محيط 
زيست نمي باشد. اين بخش از زباله هاي دندانپزشكي را مي 
توان همراه با ساير زباله هاي معمولي شهري جمع آوري و 
دفع نمود. همچنين امكان بازيافت اين بخش وجود دارد. اين 
اجزاء شامل كاغذ،‌ مقوا، پلاستيك، چوب، مواد غذايي، شيشه، 
فلزات وغيره مي باشد)2،1(. زباله هاي شيميايي دارویی و 
سمي شامل  زباله هاي آلوده شده با نقره و جيوه آمالگام، 
فويل سربي، مواد گند‌زدا، باتري، فلزات و باقيمانده مواد و 
داروهاي دندانپزشكي مي شود )3و4(. از بخش هاي مهم 
زباله هاي دندانپزشكي زباله هاي عفوني و بالقوه عفوني آن 
مي باشد كه حاوي مواد آلوده شده با خون و ديگر مايعات 
عفوني دهان و اشياء تيز و برنده مي باشد. زباله هاي عفوني 
و بالقوه عفوني به علت دارا بودن عوامل پاتوژن در صورت 
ورود به محيط باعث بروز و شيوع انواع بيماريها و به خطر 
افتادن بهداشت و سلامت عمومي خواهند شد. قضاوت در 
مورد اينكه چه پس ماندهايي عفوني هستند كار مشكلي است. 
بسياري از مراكز ذيصلاح كوشش داشته اند كه يك تعريف 
جامع با توجه به ويژگي هاي متعدد زباله براي واژه عفوني 
بيابند. بعنوان مثال، آژانس حفاظت محيط زيست آمريكا زباله 
هاي عفوني را پس ماندهايي مي داند كه  مي توانند باعث 
بروز بيماريهاي عفوني گردند. بر اساس قوانين WHO زباله 
هاي عفوني شامل زباله هايي است كه حاوي عوامل پاتوژن 
به ميزاني باشد كه بتواند باعث ايجاد بيماري در ميزبانهاي 
حساس شود. با اين وجود در تقسيم بندي و تعريف زباله 
هاي عفوني نظرات متفاوتي وجود دارد. به عنوان مثال در 
مطالعه انجام شده در استراليا تمام زباله هاي تيز و برنده و 
تمام زباله هاي غير برنده كه حاوي قطرات و لكه هاي قابل 
رويت خون بودند، بعنوان زباله عفوني در نظر گرفته شده 
اند، در حاليكه درمطالعه انجام شده در  تركيه زباله هايي 
كه اشباع از خون بودند بعنوان زباله عفوني تقسيم بندي 

شدند. بنابراين به علت عدم وضوح در تعريف دقيق زباله 
هاي عفوني ممكن است دو مساله به وجود بيايد: اول اينكه 
بعضي زباله هاي عفوني با زباله هاي خانگي مخلوط شوند 
در حاليكه پتانسيل عفونت زايي و خطرزايي بالايي دارند و 
نمي بايست با اينگونه زباله ها مخلوط شوند و دوم اينكه 
مواد با آلودگي كم وارد زباله هاي عفوني شود و حجم آنها 
را افزايش دهند. بدليل اينكه يك روش قابل قبول براي تعيين 
عفوني بودن اينگونه زباله ها در دست نيست، مراكز قانوني 
اينگونه زباله ها را بر حسب اينكه از كجا و با چه محتوياتي 
توليد مي شوند شناسايي و تعريف مي كنند)5(.در مطالعه 
حاضر تمام مواد و ابزار آغشته به خون و ديگر مايعات بدن 

به عنوان زباله هاي بالقوه عفوني تقسيم بندي شدند.
زباله  دندانپزشكي  زائدات  از بخش هاي مهم  ديگر  يكي 
هاي سمي است كه سميت آن عمدتا در اثر استفاده از  ماده 
آمالگام در دندانپزشكي مي باشد. اين ماده به مدت 150 سال 
است كه بدون ايجاد خطرات مضر بهداشتي و سلامتي مورد 
استفاده قرار گرفته است )6و7(. آمالگام يك ماده ترميمي 
جامد پايدار است كه عمده ترين عناصر تشكيل دهنده آن 
جيوه و نقره مي باشد. ديگر اجزاي آمالگام شامل تركيبي از 
نقره، قلع، مس، روي و شايد فلزات ديگر باشد . با توجه به 
اين عناصر مشاهده مي شود كه مهمترين نگراني در مورد 
جيوه آمالگام مطرح مي باشد زيرا اين ماده بسيار سمي مي 
باشد. در ايالات متحده آمريكا آمالگام بعنوان ماده خطرناك 
در نظر گرفته مي شود زيرا آزمايشهاي TCLP نشان داده 
اند كه جيوه آن سمي مي باشد. يكي ديگر از عناصر سمي 
موجود در زباله هاي دندانپزشكي نقره  مي باشد كه منبع 
عمده آن آمالگام و محلول ثبوت و فيلم راديوگرافي مي باشد. 
محلولهاي ثبوت جزء زباله هاي خطرناك قرار دارند زيرا 
مقدار نقره آن بالا مي باشد. سرب عنصر سمي ديگري است 
كه در پوشش فيلم راديوگرافي وجود دارد. اين پوشش به 
شكل فويل سربي وجود دارد كه مي بايست اين فويل سربي 
بعنوان زباله خطرناك جمع آوري دفع و يا بازيافت شود 
)8و9(. مبحث مواد زايد توليدي در مراكزدندانپزشكي يك 
موضوع نسبتا جديد محيط زيستي مي باشد كه درسالهاي 
اخير توجه بيشتري به آن معطوف شده است و در اين رابطه 
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7475
دکتراحمد جنيدي جعفري و همكاران

نيز مطالعات و تحقيقات چندي در كشورهاي مختلف دنيا انجام 
گرفته است. از جمله جديدترين آنها، كارهاي انجام شده در 
تركيه و يونان مي باشد.  در تركيه در سال 2002 زباله هاي 
توليدي كلينيك هاي دندانپزشكي توسط Murat Ozbek و

Dilek Sanin مورد بررسي قرار گرفت. در اين تحقيق زباله 
هاي دندانپزشكي هشت كلينيك در دوروز كاري در ماههاي 
آوريل و مي نمونه برداري شد. نمونه هاي برداشت شده به 
صورت دستي جداسازي شدند و اجزاي مختلف آن )شيشه، 
كاغذ، دستكش، مواد غدايي و...( مورد آناليز فيزيكي )توزين 
با استفاده از ترازو( قرار گرفت. نتايج حاصل از اين مطالعه 
نشان دادند كه مهمترين جزء تشكيل دهنده زباله هاي مذكور 
مربوط به دستكش هاي دندانپزشكي بود كه در حدود 35 
درصد وزني زباله ها را به خود اختصاص مي داد. ديگر 
اجزاي اصلي زباله شامل كاغذ، شيشه و پلاستيك بود)3(. 
 Elly  دريونان نيزدر سال 2002 مطالعه مشابهي توسط
هاي  زباله  مطالعه  اين  در  انجام شد.  Kizlary وهمكاران 
23 مطب دندانپزشكي به مدت 22 روز مورد نمونه برداري 
و آناليز قرار گرفت. در اين تحقيق مشخص شد كه 94/7 
درصد از كل زباله توليدي مربوط به زباله هاي عفوني و 
بالقوه عفوني بود. سهم زباله هاي شبه خانگي و زباله هاي 
غير عفوني نيز به ترتيب برابر با 3/3 و2 درصد بود)10(. 
در ايران هنوز در رابطه با زباله هاي دندانپزشكي مطالعه 
اي انجام نشده است وتحقيق حاضربه عنوان اولين مورد، با 
هدف آناليز كمي وكيفي و بررسي مديريت زباله هاي مطب 

های دندانپزشكي تخصصی در شهر همدان انجام شد.

روش كار
محل نمونه برداري و اجراي طرح توصيفي حاضر شهر همدان 
بود. شهرستان همدان با مساحت 361803 هكتار، وجمعيت 
معادل 430000 نفر بزرگترين شهرستان استان همدان مي 
باشد. مراکز توليد زباله هاي دندانپزشکي شهر همدان که مورد 
نمونه برداري و آناليز قرار گرفتند شامل مطب هاي دندانپزشکي 
تخصصي بود. از 23 عدد مطب موجود در شهر همدان 8 مطب 
)از هر تخصص يك نمونه( به شكل تصادفي ساده انتخاب 
شد. تخصص های انتخابی شامل اورتودنتکیس، اندودنتکیس، 

پروستودنتکیس، پریودنتکیس، دندانپزشکی ترمیمی و زیبایی، 
جراحی فک و دهان و صورت ، رادیو لوژی فک و دهان و 
صورت، تشخیص و بیماریهای دهان و دندان بود. از هر کدام 
از اين 8 مطب سه نمونه برداشت شد، بنابر اين در مجموع 24 
نمونه مورد آناليز  قرار گرفت. هر نمونه در انتهاي روز کاري 
هر مطب برداشت شد. سه نمونه هر مطب در سه روز متوالي 
)روزهاي يکشنبه ، دوشنبه و سه شنبه ( هر هفته انتخاب شد. 
هفته هايي براي نمونه برداري انتخاب گرديد که روزهاي شنبه 
تا چهار شنبه آن تعطيل نباشد تا بدين نحو اثر تعطيلي بر ميزان 
توليد زباله به حداقل برسد. نمونه ها در بهار86  برداشت شدند. 
قبل از انجام نمونه برداري  با دندانپزشکان و منشي آنها صحبت 
و در خصوص تحقيق حاضر توجيه شدند. نمونه هاي برداشت 
شده در پايان ساعت کاري هر مطب بعد از انتقال به يک مکان 

مناسب مورد آناليز قرار گرفت. 
نمونه ها حداکثر تا ده ساعت بعد از نمونه برداري آناليزفيزيكي 
)توزين با استفاده از ترازو( شدند. ترازوي مورد استفاده در 
اين طرح ترازوي آزمايشگاهي مدل  Mettler PM4000  بود. 
روش کار به اين صورت بود که ابتدا نمونه زباله بصورت 
دستي به اجزای تشیکل دهنده آن تفکیک و سپس اين اجزابا 
استفاده ازترازوي آزمايشگاهي با دقت صدم گرم و تا دو رقم 
بعد از اعشار بر حسب گرم توزين شدند. در این مطالعه 65 
جزء در زباله های تولیدی شناسایی و اندازه گیری شد.  جهت 
ايمني بيشتر در هنگام عمليات جداسازي دستي و توزين زباله 
ها از يك دستکش مناسب استفاده شد . هر جزء سه بار وزن 
شد ودر نهايت ميانگين عدد بدست آمده براي هر جزء لحاظ 
شد. عدد به دست آمده بيانگر ميزان توليد اجزاي مختلف زباله 
درپايان روز كاري هر مطب بود.همچنين در هر روز کاري 
تعداد بيماران مراجعه کننده هر مطب نيز تعيين شد تا بر اساس 
آن و ميزان کل زباله توليدي بتوان سرانه توليد زباله هر بيمار 
را بدست آورد. در بخش دیگری ار کار با استفاده از کی چک 
لیست مورد تایید متخصصین وضعیت مدیریت زباله های 
تولیدی مورد بررسی قرار گرفت.  داده هاي خام بدست آمده 
با استفاده از نرم افزارهای كامپيوتري Excel و SPSS آناليز 
و تحليل شدند. با تقسيم ميزان زباله روزانه توليدي بر تعداد 
بيمار مراجعه كننده در آن روز كاري توليد سرانه زباله هربيمار 

Archive of SID

www.SID.ir



D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
ttp

://
jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

/ 
on

 S
un

da
y,

 D
ec

em
be

r 
30

, 2
01

2

76
ره 

شما
 -1

38
ر 9

بها

76
ره 

شما
 -1

38
ر 9

بها

76
ره 

شما
 -1

38
ر 9

بها

76
ره 

شما
 -1

38
ر 9

بها

بررسی کمیت،یکفیت و نحوه مدیریت زباله هاي مطب هاي دندانپزشكي 
7677

در هر روز كاري به دست آمد. در مرحله بعد با معدل گيري از 
اعداد حاصل از سه روزنمونه برداري از هر مطب ميانگين توليد 
روزانه اجزاي مختلف زباله هر مطب تعيين شد. براي مشخص 
كردن ميزان توليد ساليانه زباله در مراكز دندانپزشكي نمونه 
برداري شده لازم بود كه متوسط روزهاي كاري ساليانه مراكز 
ياد شده را در دست داشت. با پرسش از دندانپزشكان در اين 
مورد مشخص شد كه تقريبا همه واحدهاي ياد شده در روزهاي 
تعطيل كار نمي كنند. بنابراين با مراجعه به تقويم ميانگين روزهاي 
كاري كه عدد 290 بود به دست آمد. با ضرب كردن ميانگين 
توليد روزانه اجزاي مختلف زباله در عدد مذكور، ميزان توليد 
ساليانه اجزاي مختلف زباله در مراكز دندانپزشكي به دست آمد. 
پس از آن مقادير به دست آمده به كل جامعه )شهر همدان( تعميم 
داده شد. با تقسيم تعداد كل واحدهاي دندانپزشكي موجود در 
شهر بر تعداد مطب هاي نمونه برداري ضريب 2/875 به دست 
آمد. با ضرب كردن اين ضريب در ميزان توليد ساليانه اجزاي 
مختلف زباله در مراكز دندانپزشكي نمونه برداري شده، ميزان 
كل توليد ساليانه زباله در كل دندانپزشكي هاي تخصصي شهر 
همدان به دست آمد و نمودارها و نتيجه گيريهاي انجام گرفته بر 

پايه اين اعداد انجام شدند.
 65 جزء زباله توزين شده بر اساس اهميت زيست محيطي 
بندي  تقسيم  گرفتن  نظر  در  با  و  زايي  خطر  پتانسيل  و 
WHO از زباله هاي بيمارستاني در چهار دسته زباله هاي 
شبه خانگي، زباله هاي بالقوه عفوني، زباله هاي شيميايي - 
دارويي و زباله هاي سمي بصورت زیر تقسيم بندي شدند 
که بر اساس اين تقسيم بندي مي‌توان الگوي مناسب مديريت 

زباله‌هاي دندانپزشكي را پیشنهاد نمود:
زباله هاي شبه خانگي: دستمال کاغذي خشک، گاز خشک، 
پنبه خشک، کاغذ با روکش نا يلوني، پوشش بسته بندي 
سرنگ و سوزن، کاغذ، کارتن و مقوا، روزنامه، کربن استيل، 
پارچه، کاغذ پوشش فيلم راديو گرافي، پلاستيک پوشش 
فيلم راديوگرافي، کپسول خالي آمالگام، ليوان يکبار مصرف، 
لاستيک، گچ قالبگيري، نوارچسب کاغذي، نوار چسب شيشه 
مواد  بندي  بسته  پوشش  کبريت،  زخم، چوب  اي، چسب 
غذايي، تفاله چاي، مخلوط خاک و گچ، پوشش بسته بندي 
آمپول، نايلون، پلاستيک، کاغذ کاربن، ماسک، مخلوط گاز و 

گچ، مواد غذايي
زباله هاي بالقوه عفوني: دستمال کاغذي آلوده به خون، 
دستمال کاغذي آلوده به بزاق، گاز آلوده به خون، گاز آلوده 
به بزاق، پنبه آلوده به بزاق، پنبه آلوده به خون، دنتال رول 
آلوده به خون، دنتال رول آلوده به بزاق، دستکش نايلوني، 
دستکش لاتکسي، سرساکشن، سوزن و اشيا تيز و برنده، 
دندان کشيده شده، آينه دندانپزشکي، نخ بخيه، تيغ جراحي، 
سوزن بخيه، کن کاغذي، پل فلزي، نوار ماتريس، نوار استريپ، 
براکت، کاردک دندا نپزشکي، سرنگ پلاستيکي، چوب دهان، 

گوتا پرکا، پوشش پوار هوا
زباله هاي سمي: دستمال کاغذي آلوده به آمالگام، گاز 
آلوده به آمالگام، دنتال رول آلوده به آمالگام، ذرات آمالگام ، 

فويل سربي، پوشش فيلم راديوگرافي
شده،  آمپول مصرف  دارويي:  و  هاي شيميايي  زباله 

خميرقالبگيري 
در تحقيق حاضر سعي بر آن بود كه يك دسته‌بندي نسبتاً 
كلي از اجزاي زباله‌هاي دندانپزشكي صورت پذيرد تا هم 
بتوان بر اساس آن الگوي مناسبي جهت مديريت زباله‌هاي 
دندانپزشكي ارائه نمود و هم اينكه انجام آن تا حد امكان عملي 
باشد زيرا به تجربه ثابت شده است كه برنامه‌ها و الگو‌هاي 
پيچيده كمتر مورد استقبال واقع شده و بيشتر در حد تئوري 
اساس  بر  اينجا  در  ارائه شده  تقسيم‌بندي  مي‌مانند.  باقي 
اهميت زيست محيطي و پتانسيل خطر زايي زباله ضمن 
توجه به تقسيم بندي زباله‌ها از ديدگاه WHO، تحقيقات 
و پژوهش‌هايي كه تا كنون در دنيا در رابطه با زباله‌‌هاي 

دندانپزشكي انجام شده است را نيز مد نظر قرار داده است.
همچنین در بخش دیگری از کار 65 جزء مذکور بر اساس 
و  نایلون  پنبه،  گاز،  کاغذی،  دسته)دستمال  در 16  جنس 
کاغذ،  فلز، شیشه،  و  پلاستکی  مخلوط  پلاستکی، لاتکس، 
مخلوط کاغذ ونایلون، پارچه، دندان، مواد قالبگیری، مواد 

غذایی، تجهیزات دندانپزشکی و سایر اجزا( قرار گرفتند.

نتايج 
توليد  سرانه  ميانگين  گرفته  انجام  محاسبات  اساس  بر 
برابر  بیمار در مطبهاي دندانپزشکي تخصصي  زباله هر 
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با 65/87 گرم در روز بدست آمد. ميزان كل زباله ساليانه 
توليدي در مطب هاي دندانپزشكي تخصصي شهر همدان 
برابر با2685/42 كيلوگرم مي باشد. بيشترين ميزان توليد 
مربوط به زباله هاي شبه خانگي )1301/13 كيلوگرم( و بعد 
از آن زباله هاي بالقوه عفوني )1177/49كيلوگرم(   مي باشد. 
ميزان توليد زباله هاي شيميايي و دارويي برابر با196/81 
كيلوگرم مي باشد. كمترين ميزان توليد هم در مورد زباله 
هاي سمي با توليد ساليانه 9/99 كيلوگرم مشاهده مي شود. 
سهم توليد هر بخش از زباله به تفكيك نوع آن در نمودار 

شماره 1 نشان داده شده است.
ميزان توليد اجزاي مختلف زباله در مطب هاي دندانپزشكي 
تخصصي شهر همدان در جدول 1 نشان داده شده است. 
همانطور كه از جدول  مشاهده مي شود، اجزاي اصلي تشكيل 
دهنده زباله هاي توليدي در مطب هاي دندانپزشكي تخصصي 
شامل شامل دستکش‌لاتکسی، نایلون، دستمالک‌اغذی ‌خشک، 
آلوده ‌‌به‌بزاق،  دستمالک‌اغذی  پلاستکی، ‌‌خمیرقالبگیری،‌‌‌ 

سرساکشن، سرنگ پلاستکیی، آمپول مصرف شده و لیوان 
کیبار مصرف مي باشد كه در مجموع بيش از 80 درصد زباله 
هاي توليدي مربوط به اين10 جزء مي شود و در نتيجه جهت 
انجام برنامه هاي مربوط به كاهش، جداسازي و بازيافت زباله 

مي بايست بيشتر بر روي اين اجزا متمركز شد.   

جدول شماره 1- میزان و سهم تولید اجزای مختلف زباله در کل مطب های دندانپزشکی تخصصی شهر همدان

نمودار شماره 1- سهم زباله هاي توليدي به تفكيك نوع 
آن در مطب هاي دندانپزشكي تخصصي شهر همدان 
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هاي  مطب  در  هم  عفوني  بالقوه  هاي  زباله  درصد   90
دندانپزشكي تخصصي شامل دستکش لا تکسی، دستمال 
کاغذی آلوده به بزاق، سرساکشن، سرنگ پلاستکیی، دنتال 
نايلوني وآيينه دندانپزشكي  رول آلوده به بزاق، دستكش 

مي‌باشد.)جدول2(

در نمودار شماره2 توصیف زباله های تولیدی بر اساس 
جنس نشان داده شده است.همانطور که از نمودار بر می آید 
جنسهای اصلی تشیکل دهنده زباله های مطب های تخصصی 
شامل مخلوط نایلون و پلاستکی، دستکش لاتکسی و دستمال 

کاغذی می شود.

جدول شماره 2- ميزان و سهم توليد اجزاي مختلف زباله هاي عفوني و بالقوه عفوني در 
مطب هاي دندانپزشكي تخصصي شهر همدان

نمودار شماره 2- توصیف زباله های مطب های دندانپزشکی تخصصی شهر همدان بر اساس جنس
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در  شده  استفاده  لیست  از چک  حاصل  نتایج  مهمترین 
جدول3 نشان داده شده است. همانطور که مشاهده می شود 
متاسفانه فعالیت مثبت و مفیدی در مراکز تولید این نوع زباله 
ها در خصوص اجرای برنامه های کاهش تولید، تفکیک و 
بازیافت زباله های تولیدی صورت نمی گیرد.همچنین به علت 
عدم وجود واحد بازیابی نقره در مطب های دندانپزشکی 
این عنصر به راحتی به جریان زباله و فاضلاب وارد شده 
و در نتیجه محیط باعث آلودگی محیط زیست می شود. 
مدیریت نامناسب و عدم بازیافت آمالگام استفاده شده در 
دندانپزشکی باعث شده است که این ماده خطرناک و سمی 

همراه با زباله های تولیدی دفع شود. علاوه بر این بعلت 
اینکه هیچک از یونیتهای دندانپزشکی مورد استفاده به فیلتر 
آمالگام مخصوص مجهز نبودند میزان زیادی از آمالگام نیز 
بصورت محلول وارد سیستم فاضلاب مربوطه می شود. 
همچنین مدیریت مطلوب و بازیافت داروی ثبوت و ظهور 
وفیلم رادیوگرافی تنها در تعداد کمی از مراکز دندانپزشکی 
انجام می شود. استفاده ازSafety Box  جهت جمع آوری 
و دفع جداگانه اشیاء تیز و برنده نیز بصورت گسترده هنوز 
مورد استفاده دندانپزشکان نمی باشد ودر بسیاری از موارد 

همراه با دیگر زباله های دندانپزشکی دفع می شود.

جدول 3- نحوه مدیریت زباله های تولیدی در مراکز دندانپزشکی
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بحث ونتيجه گيري
همانطور كه اشاره شد ميزان كل زباله هاي توليدي مراكز 
دندانپزشكي تخصصي در همدان برابربا 2685/42 كيلوگرم 
در سال مي باشد. اين عدد اگر چه در مقايسه با زباله هاي 
شهري توليدي در همدان كوچك به نظر مي رسد، اما با توجه 
به خصوصيات ويژه و پتانسيل خطر زايي اين نوع زباله ها مي 
بايست نسبت به مديريت مناسب آن اقدامات لازم را معمول 
داشت )3(. با توجه به وجود انواع مواد و اجزاي مختلف با 
خصوصيات متفاوت در زباله هاي دندا نپزشكي مديريت 
بهينه اين نوع زباله ها مي بايست بر اساس خصوصيات 
ويژه آن صورت پذيرد. متاسفانه با توجه به مشاهدات و 
بررسيهاي انجام گرفته مشخص شد كه هيچگونه فعاليت 
خاصي دررابطه با مديريت جامع زباله هاي دندا نپزشكي از 
طرف شهرداري و يا ساير سازمانها و ارگانهاي ذيربط در 
شهر همدان صورت نمي پذيرد. بر اساس نتایج حاصل از چک 
لیست مربوطه و همچنین مشاهدات انجام شده مشخص شد 
كه در داخل مراكز توليد اين زباله ها )مطب هاي دندانپزشكي( 
نيز فعاليت عمده اي در جهت كاهش، جداسازي و يا بازيافت 

زباله انجام نمي گيرد. 
مي‌بايست  دندانپزشكي  زباله‌هاي  بهينه  مديريت  براي 
برنامه‌هاي كاهش توليد زباله، جداسازي و بازيافت و استفاده 
مجدد را تا حد امكان اجرا نمود. برنامه كاهش توليد زباله از 
طريق استفاده از مواد و محصولات با پتانسيل خطرزايي 
كمتر و با بسته‌بندي كوچكتر قابل انجام مي‌باشد. در بعضي 
كارهاي  در  آمالگام  از  استفاده  سوئد  همچون  كشورها 
دندانپزشكي ممنوع شده است. همچنين در صورت استفاده 
از آمالگام پيشنهاد بر اين است كه به جاي آمالگام پودري از 
آمالگام كپسولي و آن هم از كپسولهاي كوچكتر استفاده نمود 
تا توليد آمالگام اضافي در مطب‌هاي دندانپزشكي كاهش يابد. 
استفاده از يونيت‌هاي مجهز به فيلتر آمالگام گزينه‌ ديگري 
در رابطه با كاهش ورود آمالگام به محيط زيست مي‌باشد 
كه متاسفانه يونيت‌هاي دندانپزشكي داخل كشور فاقد اينگونه 
تجهيزات مي‌باشند. كاهش استفاده از مواد يكبار مصرف 
و استفاده از مواد و تجهيزات با قابليت استفاده مجدد نيز 

مي‌تواند در امر كاهش توليد زباله‌هاي دندانپزشكي دخيل 
تجهيزات  و  ابزار  با  رابطه  در  بخصوص  امر  اين  باشد. 

دندانپزشكي نمود بيشتري دارد. 
مهمترين كار و فعاليتي كه در زمينه‌ مديريت بهينه زباله‌‌هاي 
دندانپزشكي مي‌توان انجام داد اين است كه از مخلوط شدن 
تمام اجزاي زباله‌‌هاي دندانپزشكي با يكديگر جلوگيري به عمل 
آورد. اجزا و تركيبات زباله‌هاي دندانپزشكي خصوصيات 
متفاوتي با هم دارند كه روش مديريت هر كدام نيز مي‌بايست 
بر اساس اين خصوصيات استوار باشد و جمع‌آوري و دفع 
زباله‌هاي دندانپزشكي بصورت مخلوط و يكجا كار درستی 
نمیباشد. اينگونه زباله‌ها را مي‌بايست بطور مجزا جمع‌آوري 
و قبل از دفع آنها را استريل و يا اتو كلاو نمود. همانطور 
كه در بخش‌هاي قبل مشخص شد بخش عمده زباله‌هاي 
دندانپزشكي) در مجموع  92/3 درصد ( توليدي درمطب هاي 
دندانپزشكي تخصصي همدان را زباله‌هاي شبه خانگي و زباله 
هاي بالقوه عفوني تشكيل مي‌دهندو بنابر اين با جداسازي 
اينگونه زباله‌ها از ديگر بخش‌هاي زباله هاي دندانپزشكي و 
بويژه زباله‌هاي بالقوه عفوني مي‌توان حجم زباله‌هاي آلوده 
دندانپزشكي موجود را تا ميزان بيش از 48 درصد كاهش 
داد. Ozbek و همکاران در کی بررسی بر روی زباله های 
ناشی از دندانپزشکی کی دانشکده دندانپزشکی در تریکه 
نشان دادند که در 50% کلینک ها حدود 35%  زباله مربوط به 
دستکش های پلاستکیی می باشد )Vieira ) 3  و همکاران در 
کی بررسی بر روی زباله های دندانپزشکی در برزیل نشان 
دادند که زباله های عفونی 24/3% و زباله های غیر عفونی 
48/1% و زباله های شبه خانگی 27/6% وزنی بوده است که 
از نتایج این تحقیق کمتر می باشد )Kizlary  .)11 و همکاران 
در بررسی بر روی 23 مطب دندانپزشکی در Xanthi یونان 
نشان دادند که 94/7% وزنی زباله عفونی و 2% زباله مربوط 
به زباله های غیر عفونی می باشد و از دسته زباله های 
غیر عفونی 8/51% وزنی مربوط به زباله های فلزی و بقیه 
مربوط به زباله های غیر فلزی می باشد )10(.   بخش ديگر 
زباله‌هاي دندانپزشكي يعني زباله‌‌هاي بالقوه عفوني در مراكز 
دندانپزشكي تخصصي شهر همدان توليد ساليانه‌اي برابر 
1177/49 كيلوگرم دارند. با جداسازي اين بخش از زباله‌‌هاي 
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ديگر، حجم كل زباله‌هاي دندانپزشكي شهر در حدود 43 
درصد كاهش مي‌يابد و مهمتر از آن اينكه با جداسازي جداگانه 
دندانپزشكي  زباله‌هاي  خطرزايي  پتانسيل  زباله  نوع  اين 
كاهش چشمگيري پيدا مي‌كند. دسته سوم و چهارم زباله‌‌هاي 
دندانپزشكي شامل زباله‌هاي شيميايي و دارويي و زباله‌هاي 
سمي مي‌باشد كه در مجموع 7/7 در صد از كل زباله هاي 
توليدي را شامل مي شوند. اين دو بخش حاوي عناصر و 
مواد شيميايي و سمي مي باشد كه در عين حال بعضي از 
اجزاي آن همچون ذرات آمالگام و فويل سربي پوشش فيلم 
راديوگرافي قابل بازيافت هستند. در مجموع مي‌توان گفت 
كه مي‌بايست اين دو بخش از زباله‌هاي دندانپزشكي را می 
بایست بطور خاص و بر اساس خصوصيات آنها و بعضاً 
بعنوان ماده خطرناك جمع‌آوري و دفع نمود. در نهايت در 

رابطه با مديريت بهينه زباله هاي دندانپزشكي پيشنهاد بر اين 
است كه علاوه بر آموزش دندانپزشكان جهت انجام فعاليت 
هاي مربوط به كاهش، جداسازي و يا بازيافت زباله در داخل 
مطب، جمع آوري، حمل و نقل و دفع هر كدام از بخش هاي 
زباله هاي دندانپزشكي)زباله هاي شبه خانگي، بالقوه عفوني، 
شيميايي- دارويي و سمي( به صورت جداگانه و مطابق با 

دستورالعملها و ضوابط موجود انجام گيرد.

تشكر و قدرداني 
شايسته است که از آقايان دكتر حيدريان، دكتر صالحي، و 
سركار خانم قپانوري كه در انجام اين تحقيق ما را مورد لطف 

و کمک خود قرار دادند تشكر و قدرداني بعمل آيد.
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Abstract:

Introduction: Today’s, One of the most important environmental issues is dental solid 
wastes that because of the presence of hazardous, toxic and pathogen agents have 
special importance. In this survey, solid waste produced in Hamadan private dental offices 
is studied.
Method: In this descriptive study, from 23 private dental offices in Hamadan , 8 offices 

were selected in simple random way. From each offices 3 samples at the end of successive 
working day (Sunday, Monday and Tuesday) were collected and analyzed. Samples were 
manually sorted into different 65 components and by means of laboratory scale were 
measured. Then, measured components were classified based on characteristic and 
hazardous potential.
Results: Total annual waste produced in private dental offices in Hamadan is 2685.42 Kg. 

production percentages of domestic type, potentially infectious, chemical and pharmaceutical 
and toxic wastes were 48.45, 43.85, 7.33 and 0.37 respectively. Main components of 
produced dental waste were 14 components that consist of more than 80 percents of total 
dental solid waste. So, waste reduction, separation and recycling plans in the offices must 
be concentrated on these main components.
Conclusion: In order to dental waste suitable management, it is suggested that in addition 

to educate dentists for waste reduction, separation and recycling in the offices, each section 
of dental waste           ( toxic, chemical and pharmaceutical, potentially infectious and 
domestic type wastes)  separately and according to related regulation are managed.
Key words: dental solid wastes, potentially infectious wastes, domestic type wastes, 

chemical and pharmaceutical wastes, toxic wastes

Investigating on Quantity& quality and 
management of dental solid waste produced 

in private offices in Hamedan, 1386

Ahmad Jonidi Jafari, Ali Koulivand, Ramin Nabizadeh, Masoud Younesian

Archive of SID

www.SID.ir


