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شنبه و  روزهاي دوشنبه، سه (روز كاري متوالي  3سه نمونه در انتهاي  ،و از هر مطبشدند هاي دندانپزشكي شهر شاهرود انتخاب  در اين مطالعه توصيفي، كل مطب :ها مواد و روش
شده  وزناجزاي  ،در مرحله بعد. شدند وزن تفكيك و با استفاده از ترازوي آزمايشگاهي مختلف جزء 64جداسازي و به  ،صورت دستي ها به نمونه. برداشت شد نمونه 3، )چهارشنبه هر هفته

   .بندي شدند اساس ويژگي و پتانسيل خطرزايي دسته بر
خانگي، پسماندهاي  سهم توليد پسماندهاي عفوني، پسماندهاي شبه. باشد كيلوگرم در سال مي 48/2425هاي دندانپزشكي شهر شاهرود برابر با  ميزان كل پسماند توليدي در مطب :نتايج

  .باشد مي %0/1و  %2/9، %8/43، %0/46ترتيب برابر با  شيميايي و دارويي و پسماندهاي سمي به
به كاهش، جداسازي و يا بازيافت پسماند در  هاي مربوط اي دندانپزشكي پيشنهاد بر اين است كه علاوه بر آموزش دندانپزشكان جهت انجام فعاليت با مديريت بهينه دررابطه :گيري نتيجه

   .ها و ضوابط مربوطه انجام گيرد صورت جداگانه و مطابق با دستورالعمل دندانپزشكي به پسماندهاي هاي نقل و دفع هركدام از بخش و آوري، حمل جمع ؛داخل مطب
  

  .ند شيميايي و دارويي، پسماند سميپسماند دندانپزشكي، پسماند عفوني، پسما: هاي كليديواژه
  

Brief Report              Knowledge & Health 2011;6(2):43-46 

Evaluation of Quantity and Quality of Dental Solid Waste  
Maryam Ghanbarian1, Ahmad Khosravi2, Marjan Ghanbarian3*, Masoud Ghanbarian4 

1- Ministry of Health and Medical Education, Tehran, Iran. 2- Instructor, Faculty of Medicine, Shahroud University of Medical Sciences, Shahroud, Iran. 
3- Instructor, School of Health, Shahroud University of Medical Sciences, Shahroud, Iran. 4- M.P.H., School of Health, Shiraz University of Medical 
Sciences, Shiraz, Iran.  
 

Abstract:  
 

Introduction: Today, 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 study, solid waste produced in Shahroud general dental offices was studied.  
Methods: In this descriptive study, all dental offices in Shahrood were selected. From each office 3 samples were analyzed at the end of 
successive working days (Monday, Tuesday and Wednesday). Samples were manually sorted into different 64 components and by means 
of laboratory scale were measured. Then, measured components were classified on the basis of characteristic and hazardous potential as 
well as material type. 
Results: Total annual waste produced in dental offices in Shahrood is 2425.48 kg. Production percentages of infectious, domestic type, 
chemical and pharmaceutical, and toxic wastes were 46.0%, 43.8%, 9.2% and 1.0%, respectively.  
Conclusion: For the proper management of dental waste, it is suggested that in addition to educating dentists in waste reduction, 
separation and recycling inside the offices, each section of dental waste be managed separately and according to related criteria. 
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  مقدمه
محيطي، مواد زايد مراكز دندانپزشكي  امروزه يكي ازمعضلات زيست

 :ازجمله ،زا عوامل خطرناك، سمي و بيماري داشتنعلت  كه به .است
تيز و  زايدات پاتولوژيك، دارويي و شيميايي، راديواكتيو، عفوني و اشياء

اساس ويژگي و پتانسيل  بر. ندبرخوردار اي ويژه برنده، از حساسيت
پسماندهاي دندانپزشكي شامل  ،محيطي زيستزايي و اهميت  خطر
. شود خانگي، عفوني، شيميايي و دارويي و سمي مي شبه :هاي بخش

شود كه حاوي مواد  خانگي عمدتاً شامل پسماندهايي مي شبهپسماندهاي 
حيوان و يا محيط زيست  ،مضر و خطرناك براي سلامت انسان

توان همراه با  اين بخش از پسماندهاي دندانپزشكي را مي. باشد نمي
 همچنين. آوري و دفع نمود ساير پسماندهاي معمولي شهري جمع
مقوا،   كاغذ، :ين اجزا شاملا. امكان بازيافت اين بخش وجود دارد

). 2و  1(باشد  مي ...پلاستيك، چوب، مواد غذايي، شيشه، فلزات و 
شده با نقره و جيوه  پسماندهاي شيميايي و سمي شامل پسماندهاي آلوده

مانده مواد و  زدا، باتري، فلزات و باقي آمالگام، فويل سربي، مواد گند
هاي مهم پسماندهاي  از بخش). 3(شود  داروهاي دندانپزشكي مي

شده با  كه حاوي مواد آلوده استپسماندهاي عفوني آن  ،دندانپزشكي
باشد تيز و برنده مي خون و ديگر مايعات عفوني دهان و اشياء .

درصورت ورود به  ،عوامل پاتوژن داشتنعلت  پسماندهاي عفوني به
و  بهداشتخطرافتادن  ها و به محيط باعث بروز و شيوع انواع بيماري

اساس قوانين سازمان بهداشت جهاني،  بر .سلامت عمومي خواهند شد
زا  پسماندهاي عفوني شامل پسماندهايي است كه حاوي عوامل بيماري

هاي حساس  ميزاني باشد كه بتواند باعث ايجاد بيماري در ميزبان به
بندي و تعريف پسماندهاي عفوني نظرات  اين در تقسيموجود با . شود

وضوح در تعريف دقيق پسماندهاي  علت عدم به. د داردمتفاوتي وجو
اول اينكه بعضي : له به وجود بيايدئعفوني ممكن است دو مس

كه  درحالي ،پسماندهاي عفوني با پسماندهاي خانگي مخلوط شوند
گونه  با اين نبايدزايي و خطرزايي بالايي دارند و  پتانسيل عفونت

د با آلودگي كم وارد پسماندهاي پسماندها مخلوط شوند و دوم اينكه موا
دليل اينكه يك روش قابل  به. ها را افزايش دهند عفوني شود و حجم آن

گونه پسماندها در دست نيست، مراكز  بودن اين قبول براي تعيين عفوني
اينكه از كجا و با چه محتوياتي  برحسبگونه پسماندها را  قانوني اين
تاكنون مطالعات ). 5و  4، 3(كنند  شوند شناسايي و تعريف مي توليد مي

چون تركيه و يونان بر روي مديريت زيادي در ايران و ساير كشورها هم
توزيع  درموردپسماندهاي دندانپزشكي صورت گرفته و نتايج مشابهي 

مبحث مواد زايد توليدي  .)8و  7، 6(ه شده است ئنوع و ميزان پسماند ارا
 باشد كه در موضوع نسبتأ جديد محيط زيستي مي ،در مراكز دندانپزشكي

باتوجه به اينكه . هاي اخير توجه بيشتري به آن معطوف شده است سال
در ايران مطالعات بسيار اندكي در رابطه با پسماندهاي دندانپزشكي 

ي و كيفي و بررسي كم انجام شده است، تحقيق حاضر با هدف آناليز
  .مديريت پسماندهاي دندانپزشكي در شهر شاهرود طراحي شده است

  هامواد و روش
 ،برداري و اجراي طـرح  مقطعي محل نمونه -در اين مطالعه توصيفي

اسـاس سرشـماري عمـومي نفـوس و مسـكن       بر. باشد شهر شاهرود مي
نفر بوده  157827جمعيت شهر شاهرود  1385،در سال  ،مركز آمار ايران

تـرين شـهر اسـتان     كيلومترمربع پرجمعيـت  51419است كه با مساحت 
بـرداري   هدف اصلي در اجراي اين طرح نمونه. شود سمنان محسوب مي

و توزين پسماندهاي توليدي در مراكـز دندانپزشـكي شـهر شـاهرود در     
ا و بررسـي نحـوه   ه ـ ي و كيفي آنآناليز كم 88-87سال زمستان و بهار 

هاي موجود در شهر شـاهرود   كل مطب. گونه پسماندها بود مديريت اين
مطـب بـا    25 هـا  بـين آن از . ندانتخاب شد ،مطب بود 30كه درمجموع 

مطـب سـه    25بنابراين از هر كدام از اين  ؛اجراي طرح همكاري كردند
مطـب  هرنمونه در انتهاي روز كاري هر . برداري انجام گرفت مورد نمونه
روزهـاي  (روز متـوالي   3صـورت   نمونه هـر مطـب بـه    3. شد گرفته مي

هـايي بـراي    هفته. هر هفته انتخاب شد) شنبه و چهارشنبه دوشنبه و سه
برداري انتخاب گرديد كه روزهاي شنبه تـا چهارشـنبه آن تعطيـل     نمونه

. نباشد تا بدين نحو اثر تعطيلي بر ميزان توليد پسماند بـه حـداقل برسـد   
لغايـت ارديبهشـت    87مطالعه مقطعي در فاصله زماني اسفند سـال  اين 

شده در پايان ساعت كاري هـر   هاي برداشته نمونه. انجام گرديد 88سال 
ها حداكثر تـا   نمونه. ندشدمطب بعد از انتقال به يك مكان مناسب آناليز 

) توزين با استفاده از تـرازو (برداري، آناليز فيزيكي  ساعت بعد از نمونه 10
ترازوي آزمايشگاهي ديجيتـال   ،ترازوي مورد استفاده در اين طرح .شدند
روش كار به اين صـورت بـود   . گرم بود 01/0با دقت  +ES-250Bمدل 

جزء جداسازي شد و سپس  64صورت دستي به  كه ابتدا نمونه پسماند به
 وزنگـرم   01/0جزء با استفاده از ترازوي آزمايشگاهي با دقـت   64اين 
از  تـوزين در هنگام عمليات جداسازي دستي و  بيشترايمني  براي. شدند

 درنهايـت بـار وزن شـد و    3هر جـزء  . يك دستكش مناسب استفاده شد
 آمـده  دسـت  عـدد بـه  . براي هر جزء لحاظ شد آمده دست ميانگين عدد به

بيانگر ميزان توليد اجزاي مختلف پسماند در پايان روز كاري هـر مطـب   
كننده هر مطب نيـز   روز كاري تعداد بيماران مراجعهدر هر  همچنين. بود

اساس آن و ميزان كل پسماند توليدي بتوان سرانه توليـد   تعيين شد تا بر
آوري بـا اسـتفاده از    ها پس از جمـع  داده. آورد دست بهپسماند هر بيمار را 

  .آناليز شد SPSSو  Exellافزار كامپيوتري  نرم
كننده در  وليدي بر تعداد بيمار مراجعهبا تقسيم ميزان پسماند روزانه ت

. آمد دست توليد سرانه پسماند هر بيمار در هر روز كاري به ،آن روز كاري
برداري از هر  روز نمونه 3گيري از اعداد حاصل از  در مرحله بعد با معدل
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. مطب، ميانگين توليد روزانه اجزاي مختلف پسماند هر مطب تعيين شد
توليد ساليانه پسماند در مراكز دندانپزشكي كردن ميزان  براي مشخص

لازم بود متوسط روزهاي كاري ساليانه مراكز يادشده  ،شده برداري نمونه
با پرسش از دندانپزشكان در اين مورد مشخص شد كه . باشيم داشتهرا 

بنابراين با  ،كنند تقريباً همه واحدهاي يادشده در روزهاي تعطيل كار نمي
كه عدد  88و  87هاي  ميانگين روزهاي كاري در سال ،مراجعه به تقويم

كردن ميانگين توليد روزانه اجزاي مختلف  با ضرب. آمد دست به ،بود 290
 25ميزان توليد ساليانه اجزاي مختلف پسماند در  ،پسماند در عدد مذكور

پس از آن نوبت به . آمد دست شده به برداري مركز دندانپزشكي نمونه
با . رسيد) شهر شاهرود(به كل جامعه  آمده دست بهير دادن مقاد تعميم

بر ) مطب 30(تقسيم تعداد كل واحدهاي دندانپزشكي موجود در شهر 
. ضريب مربوطه مشخص شد) مطب 25(برداري  هاي نمونه تعداد مطب

با . دست آمد به 2/1هاي دندانپزشكي عدد  ضريب مربوطه براي مطب
ساليانه اجزاي مختلف پسماند در  كردن اين ضريب در ميزان توليد ضرب

ميزان كل توليد ساليانه پسماند در ، برداري شده مراكز دندانپزشكي نمونه
جزء پسماند  64. دست آمدهاي دندانپزشكي شهر شاهرود به كل مطب

زايي و باتوجه  و پتانسيل خطر محيطي زيستاساس اهميت  شده بر توزين
هاي بيمارستاني  ز پسماندبندي سازمان بهداشت جهاني ابه تقسيم

  . بندي شدند تقسيم
  نتايج

اي توليدي پسماندهدهنده  ، اجزاي اصلي تشكيل1براساس جدول 
گيري،  دستكش لاتكسي، گچ قالب :هاي دندانپزشكي شامل در مطب

شده، چوب دهان، سر ساكشن، دستكش نايلوني،  نايلون، آمپول مصرف
گيري،  بار مصرف، خمير قالب دستمال كاغذي آلوده به بزاق، ليوان يك

تيز و برنده، پلاستيك، گاز  ءسوزن و اشيا و دنتال رول آلوده به بزاق
% 80درمجموع  باشد كه آلوده به بزاق، سرنگ پلاستيكي مي

طور كه در  همان. شود جزء مي 15به اين  اي توليدي، مربوطپسمانده
هاي  ميزان كل پسماند توليدي در مطب ،شود مشاهده مي 2جدول 

. باشد كيلوگرم در سال مي 48/2425دندانپزشكي شهر شاهرود برابر با 
به پسماندهاي بالقوه عفوني به  ين ميزان توليد مربوطبيشتر
به ميزان  خانگي شبهاي ه زبالهكيلوگرم و بعد از آن  16/1115ميزان

ميزان توليد پسماندهاي شيميايي و دارويي . باشد كيلوگرم مي 82/1064
 به مربوطين ميزان توليد هم كمتر. باشد كيلوگرم مي 95/220برابر با 

سهم . باشد كيلوگرم مي 55/24پسماندهاي سمي با توليد ساليانه 
هاي دندانپزشكي شهر  به تفكيك نوع آن در مطب پسماندهاي توليدي
  . ه شده استئارا 2شاهرود در جدول 

هاي دندانپزشكي شهر شاهرود  ميانگين سرانه توليد پسماند در مطب
  .باشد گرم در روز مي%) CI 95: 57/57-15/104( 87/80برابر با 

  

هاي دندانپزشكي  ميزان توليد اجزاي اصلي پسماند در مطب -1جدول 
 شهر شاهرود

 درصد )كيلوگرم در سال( مقدار شده نوع پسماند توزين

 16/4 87/100 آلوده به بزاق دستمال كاغذي
 92/1 59/46 بزاق گاز آلوده به

 25/2 63/54 آلوده به بزاق دنتال رول
 5/10 89/254 نايلون

 38/4 22/106 دستكش نايلوني
 52/15 57/376 دستكش لاتكسي

 927/1 74/46 پلاستيك
 85/1 82/44 سرنگ پلاستيكي

 43/4 45/107 سر ساكشن
 75/6 77/163 شده آمپول مصرف
 17/2 54/52 تيز و برندهء سوزن و اشيا
 01/3 09/73 مصرف بار ليوان يك

 18/14 10/344 گيري گچ قالب
 38/2 71/57 گيري خمير قالب
 58/4 01/111 چوب دهان

 00/80 00/1844 جمع

  
 

هاي  ميزان توليد ساليانه اجزاي مختلف پسماند در كل مطب -2جدول 
 دندانپزشكي شاهرود

 درصد )كيلوگرم در سال( ها كل مطب اهميت براساسبندي  تقسيم

 0/46 16/1115 هاي بالقوه عفوني پسماند
 0/1 55/24 هاي سمي  پسماند
 2/9 95/220 هاي شيميايي و دارويي پسماند
 8/43 82/1064 هاي شبه خانگي پسماند

 0/100 48/2425 ها در سال جمع كل مطب

      
  

 بحث 
ميـزان كـل پسـماندهاي دندانپزشـكي      ،طور كه مشاهده شـد  همان

كيلـوگرم در سـال    48/2425توليدي در شهر شاهرود درمجموع برابر با 
تن پسماند در مراكز دندانپزشـكي   4/2بنابراين سالانه بيش از  ؛باشد مي

اين عدد اگرچه در مقايسـه بـا پسـماندهاي    . شود شهر شاهرود توليد مي
رسـد، امـا باتوجـه بـه      مـي  نظـر  شهري توليدي در شـاهرود كوچـك بـه   

 بـه  نسـبت  بايـد زايي اين نوع پسماندها  خصوصيات ويژه و پتانسيل خطر
 در همـدان در سـال  . دامات لازم را درنظرداشـت مديريت مناسب آن اق ـ

بررسي  را هاي دندانپزشكي توليدي كلينيكزاده و همكاران،  نبي 85-86
 تـرين جـزء   نتايج حاصل از اين مطالعـه نشـان دادنـد كـه مهـم     . كردند
هـاي لاتكـس    كشدسـت   بـه  اي مـذكور مربـوط  پسـمانده دهنده  تشكيل

در . )6(داد  خود اختصاص مي وزني را به% 39دندانپزشكي بود كه حدود 
هـاي دندانپزشـكي    هاي توليـدي كلينيـك   پسماند 2002تركيه در سال 

نتـايج  . مـورد بررسـي قـرار گرفـت     ديلك سـانين  مورات ازبك وتوسط 
دهنـده   تشـكيل  تـرين جـزء   حاصل از اين مطالعه نشان دادند كـه مهـم  
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حـدود  هاي دندانپزشكي بـود كـه    كشدست  به هاي مذكور مربوط پسماند
ديگـر اجـزاي اصـلي    . داد ها را به خود اختصاص مـي  وزني پسماند% 35

در سـال   يونـان نيـز   در). 7(پسماند شامل كاغذ، شيشه و پلاستيك بود 
در ايـن  . دادنـد الي كيزلاري و همكاران انجام  رامطالعه مشابهي  2002

هــاي  و پســماند% 7/94مطالعــه پســماندهاي عفــوني و بــالقوه عفــوني 
هـاي عفـوني و    درضمن در گـروه پسـماند  . برآورد شد% 3/3ي خانگ شبه

برآورد گرديـده  % 51/8و سهم فلزات %  32/0بالقوه عفوني سهم آمالگام 
هـا   آن% 60بـود كـه بـيش از    % 2تيـز نيـز در حـدود     اشياي نوك. است

  ). 8(هاي آلوده بوده است   به سرسوزن مربوط
هـاي كـاهش توليـد     مـه برنا بايـد اي دندانپزشـكي   براي مديريت بهينـه 

. پسماند، جداسازي و بازيافت و استفاده مجدد را تا حد امكان اجرا نمـود 
ازطريق اسـتفاده از مـواد و محصـولات بـا      ،برنامه كاهش توليد پسماند

 ؛باشـد  تر قابل انجام مـي  بندي كوچك و با بسته كمترپتانسيل خطرزايي 
جاي  بر اين است كه بهپيشنهاد  ،مثال درصورت استفاده از آمالگام براي

تـر   هـاي كوچـك   آمالگام پودري از آمالگام كپسولي و آن هم از كپسول
هاي دندانپزشـكي كـاهش    استفاده نمود تا توليد آمالگام اضافي در مطب

ديگـري    ، گزينـه هـاي مجهـز بـه فيلتـر آمالگـام      استفاده از يونيت. يابد
سـفانه  أد كـه مت باش ـ با كاهش ورود آمالگام به محيط زيست مي رابطهدر

. باشـند  گونه تجهيزات مـي  هاي دندانپزشكي داخل كشور فاقد اين يونيت
بار مصرف و استفاده از مـواد و تجهيـزات بـا     كاهش استفاده از مواد يك

اي دندانپزشـكي   تواند در امر كـاهش توليـد   قابليت استفاده مجدد نيز مي
 ،تجهيزات دندانپزشـكي با ابزار و  خصوص دررابطه اين امر به. دخيل باشد

اي  مديريت بهينه  درزمينهترين كار و فعاليتي كه  مهم. ي داردبيشترنمود 
شدن تمام اجزاي  ه از مخلوطتوان انجام داد اين است ك دندانپزشكي مي

. آورد عمـل  پسماندهاي دندانپزشكي با يكديگر جلـوگيري بـه   كننده توليد
مجمـوع  در (عمده  ، بخشهاي قبل مشخص شد طور كه در بخش همان

هـاي دندانپزشـكي    مطـب  پسماندهاي دندانپزشكي توليـدي در %) 8/89
سـاليانه در  . دهند خانگي و عفوني تشكيل مي ي شبهپسماندهاشاهرود را 

كيلــوگرم  16/1115خـانگي و   كيلـوگرم پسـماند شـبه    82/1064حـدود  
 ؛شـود  پسماند بالقوه عفوني در مراكـز دندانپزشـكي شـاهرود توليـد مـي     

ــ ــا جداســازي ايــنبن ــه از ديگــر بخــش ابراين ب اي پســماندههــاي  گون
اي آلـوده  پسـمانده   توان حجم اي بالقوه عفوني مي ويژهدندانپزشكي و به

. كـاهش داد  %46و  43ترتيب تا ميزان بيش از  دندانپزشكي موجود را به
دســته ســوم و چهــارم پســماندهاي دندانپزشــكي شــامل پســماندهاي  

% 2/10باشد كـه در مجمـوع    سماندهاي سمي ميشيميايي و دارويي و پ
اين دو بخش حاوي عناصر .  شود هاي توليدي را شامل مي از كل پسماند

حـال بعضـي از اجـزاي آن     عـين باشد كه در ي ميو مواد شيميايي و سم
چون ذرات آمالگام و فويل سـربي پوشـش فـيلم راديـوگرافي قابـل      هم

ايـن دو بخـش از    بايـد تـوان گفـت كـه     درمجموع مـي . بازيافت هستند
هـا و   اساس خصوصـيات آن  خاص و بر طور پسماندهاي دندانپزشكي را به

بـا   رابطهدر درنهايت. آوري و دفع نمود عنوان ماده خطرناك جمع بعضاً به
بر  هاي دندانپزشكي پيشنهاد بر اين است كه علاوه مديريت بهينه پسماند

بـه كـاهش،    طهـاي مربـو   آموزش دندانپزشـكان جهـت انجـام فعاليـت    
نقـل و   و آوري، حمـل  جداسازي و يا بازيافت پسماند در داخل مطب، جمع

هـاي   پسـماند (هـاي دندانپزشـكي    هـاي پسـماند   دفع هر كدام از بخـش 
صـورت جداگانـه و    بـه ) خانگي، عفوني، شيميايي و دارويي و سـمي  شبه

  .ها و ضوابط موجود انجام گيرد مطابق با دستورالعمل
  

  تشكر و قدرداني
طرح پژوهشـي مصـوب در دانشـگاه علـوم پزشـكي       مقاله حاضر نتيجه

لذا از معاونـت آموزشـي و پژوهشـي ايـن     . باشد مي 8707شاهرود با كد 
 .گردد دانشگاه تشكر و قدرداني مي
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