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ABSTRACT

Background & Objectives: At present, one of the most important environmen-
tal issues is dental solid wastes due to its high contents of toxic, pathogen and 
hazardous agents. The aim of this study was to analyze the quantity and quality 
of dental solid waste in dental centers of Mashhad.
Materials & Methods: In this descriptive study, 40 dental centers were studied. 
From each dental center, three samples were taken and analyzed at the suc-
cessive working days (Sunday, Monday and Tuesday). The samples were manu-
ally sorted into 64 different components and measured by digital scale. Then, 
measured components were classified on the basis of characteristic and haz-
ardous potential as well as material type. Obtained data were analyzed using a 
descriptive statistics software, SPSS 16.
Results: According to the results, total produced wastes in dental centers in 
Mashhad were 224.137 kg/day. Per capita and the average generation rate of 
each dental center were 106.32 g/day-patient and 5603 g/day, respectively. Po-
tential infectious, domestic-type, chemical & pharmaceutical, and toxic wastes 
consisted of 41.24, 44.17, 9.89, and 4.7% of the generated waste, respectively.
Conclusion: Regarding optimal dental waste management, it is suggested that 
education of dentists should be done to learn waste reduction, separation and 
recycling in the offices along with separately collection and disposal of sepa-
rated fractions of dental solid wastes according to the enacted instructions.
Document Type: Research article
Keywords: Dental solid waste, Potential infectious waste, Domestic-type waste, 
Chemical &pharmaceutical waste, Mashhad.
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بررسي كميت و كيفيت پسماند  مراكز د ند ان پزشكي شهر مشهد  د ر سال 1396

چكيد    ه

زمينه و هد ف: پسماند  توليد ى د ر مراكز د ند ان پزشكى، يكى از مهم ترين معضلات زيست محيطى است 
كه به علت د اشتن عوامل خطرناك، سمى و بيمارى زا از اهميت خاصى برخورد ار است. مطالعه حاضر با 

هد ف بررسي كميت و كيفيت پسماند  مراكز د ند ان پزشكي شهر مشهد  انجام شد . 
سه  مركز،  هر  از  گرفتند .  قرار  مطالعه  مورد   د ند ان پزشكى  مركز   40 مطالعه  اين  د ر  روش ها:  و  مواد  
نمونه د ر سه روز متوالى هر هفته (يكشنبه، د وشنبه و سه شنبه) برد اشت شد . نمونه ها به صورت د ستى 
و پتانسيل  ويژگى  بر اساس  توزين شد ند . اجزاء  ترازوى د يجيتال  با  و  به 64 جزء تفكيك  و  جد اسازى 
خطرزايى د ر چهار گروه پسماند هاى عفونى، شبه خانگى، شيمايى و د ارويى و سمى د سته بند ى شد ند . تجزيه 

و تحليل د اد ه ها با استفاد ه از نرم افزار آمارى SPSS، ورژن 16 انجام شد .
يافته ها: ميزان كل پسماند  توليد ي د ر مراكز مورد  مطالعه برابر با d/kg 224/137 و سرانه و ميانگين 
پسماند هاي توليد ي هر مركز به ترتيب برابر g/day-patient 106/32 و g/day  5603  بود . سهم 
توليد  پسماند هاي عفوني، شبه خانگي، شيميايي و د ارويي و سمي به ترتيب برابر با 41/24، 44/17، 9/89 

و 4/7 د رصد  بود . 
نتيجه گيرى: ميزان توليد  سرانه پسماند  د ر مراكز د ند انپزشكى شهر مشهد  بالا است و بيشترين سهم توليد  

پسماند هاى د ند انپزشكى مربوط به پسماند  هاى عفونى و شبه خانگى است. 
نوع مقاله: مقاله پژوهشى

كليد  واژه ها: پسماند  بالقوه عفونى، پسماند  د ند ان پزشكى، پسماند  شبه خانگى، پسماند  شيميايى- د ارويى، 
مشهد 
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مقد مه 
پيشرفت هاي  جمعيت،  تراكم  و  شمار  افزايش  شهرها،  گسترش 
و  حمل و نقل  جمع آوري،  پسماند ،  توليد  سرانه  و افزايش  صنعتى 
كه  كرد ه  تبد يل  مهمى  و  پيچيد ه  مسئله  يك  به  را  پسماند   د فع 
د فع  و  جمع آوري  د ارد .  نياز  قوانين  اعمال  منظم  سامانه  يك  به 
صحيح اين پسماند  ها به علت خطرهاي مستقيم و غير مستقيم 
كه براي سلامت انسان، جانوران، گياهان و محيط زيست د ارند ، از 
اهميت ويژه اى برخورد ار است (1). از طرفى رشد  سريع جمعيت 
و افزايش نيازهاي بهد اشتى و د رمانى جوامع انسانى، سبب توسعه 
و گسترش مراكز مختلف ارائه خد مات بهد اشتى و د رمانى نظير 
و  خصوصى  و  د ولتى  آزمايشگاه هاي  د رمانگاه ها،  بيمارستان ها، 
اين  كه  است  گرد يد ه  د نيا  د ر  د ند ان پزشكى  و  پزشكى  واحد هاى 

امر باعث افزايش توليد  پسماند هاي پزشكى شد ه است (2، 3).
اساسى  مشكلات  از  يكى  د رمانى،   - بهد اشتى  پسماند هاى 
توسعه  حال  د ر  كشورهاي  د ر  شهري  پسماند  جامعه  مد يريت  د ر 
مخلوط  شهري  پسماند هاي  با  پسماند ها  اين  وقتى  مى باشد . 
و  زيست  محيط  براي  زياد ي  خطرات  بروز  موجب  مى شوند ، 
كسانى كه با اين مواد  د ر ارتباط هستند ، مى شوند  (4). پسماند ها 
بسته به نوع و منبع توليد شان، خصوصيات كمى و كيفى متنوع و 
متفاوتى با هم د ارند . به منظور برنامه ريزي صحيح جهت مد يريت 
مناسب پسماند ها، آگاهى از نوع، منبع توليد  و مشخصات كمى 
پسماند ،  توليد   مراكز  از  يكى   .(5) د ارد   ضرورت  آن  كيفى  و 
مراكز و كلينيك هاي د ند ان پزشكى مى باشد . پسماند هاى توليد ى 
كه  است  محيطى  زيست  معضلات  از  يكى  د ند ان پزشكى،  مراكز 
جمله  از  بيماري زا  و  سمى  خطرناك،  عوامل  بود ن  د ارا  علت  به 
اشياء  و  عفونى  سمى،  د ارويى،  شيميايى-  پاتولوژيك،  زائد ات 
تيز و برند ه، از توجه ويژه اى برخورد ار است (6). با وجود  اينكه 
د ر  اما  مى كنند ،  توليد   كمى  نسبتاً  پسماند   مقاد ير  مراكز  اين 
بيماران،  و  مراجعه كنند گان  تعد اد   افزايش  علت  به  گذشته  د هه 
استفاد ه از د ستكش و ساير وسايل و مواد  يك بار مصرف، باعث 
افزايش كميت و تغيير د ر كيفيت پسماند هاي توليد ي شد ه است. 

قوانين  مشمول  د ند ان پزشكى  پسماند هاي  كشورها،  بيشتر  د ر 
پسماند هاى بهد اشتى- د رمانى قرار مى گيرند . هر كد ام از قوانين 
مربوطه به پسماند هاي د ند ان پزشكى به طور كلى و جزئى مى تواند  
اساس  بر  مى توانند   اجزاء  اين  باشد .  زياد ي  بسيار  اجزاي  شامل 
ساير  و  مد يريت  نحوه  و  توليد   منبع  خطرزايى،  پتانسيل  جنس، 
ويژگى  اساس  بر  شوند .  تقسيم بند ي  د يگر  موجود   پارامترهاي 
پسماند  هاى  محيطى،  زيست  اهميت  و  خطرزايى  پتانسيل  و 
و  د ارويى  شيميايى-  عفونى،  خانگى،  شبه  شامل  د ند ان پزشكى 
سمى مى شوند (7). پسماند هاي شبه خانگى شامل پسماند  هايى است 
كه مخاطرات اين گونه از پسماند ها مشابه پسماند هاى خانگى است كه 
د ر مقايسه با پسماند هاى بهد اشتى د رمانى بسيار كمتر است(6-8). 
با  شد ه  آلود ه  پسماند هاي  شامل  سمي  و  شيميايي  پسماند هاي 
فلزات  باتري،  گند زد ا،  مواد   سربي،  فويل  آمالگام،  جيوه  و  نقره 
و باقي ماند ه مواد  و د اروهاي د ند ان پزشكي مي باشند . از بخش هاى 
كه  است  آن  عفوني  پسماند هاي  د ند ان پزشكي،  پسماند هاي  مهم 
حاوي مواد  آلود ه شد ه با خون و د يگر مايعات عفوني د هان و اشياء 
عوامل  د اشتن  علت  به  عفوني  پسماند هاي  مي باشد .  برند ه  و  تيز 
انواع  شيوع  و  بروز  باعث  محيط  به  ورود   صورت  د ر  پاتوژن، 
خواهند   عمومي  سلامت  و  بهد اشت  افتاد ن  خطر  به  و  بيماري ها 
خطرناك  پسماند  هاى  جزء  بايد   را  عفونى  پسماند هاى   .(9) شد  
به حساب آورد . اين پسماند  ها ممكن است د اراى انواع مختلف 
اين  د ر  موجود   بيمارى زا  عوامل  باشند .  بيمارى زا  ارگانيسم هاى 
نوع پسماند  ها ممكن است از راه هاى خراش، سوراخ يا بريد ه شد ن 
پوست، مخاط د هان، تنفس و يا بلع وارد  بد ن انسان شوند . د ر بين 
اين عفونت ها، به بيمارى ايد ز و هپاتيت B و C توجه خاصى شد ه، 
به د ليل آن كه احتمال انتقال اين عفونت ها از طريق پسماند  هاى 
مراكز د ند ان پزشكى وجود  د ارد . فرضياتى وجود  د ارد  كه بسيارى 
از عفونت ها با د امنه وسيعى از عوامل بيمارى زا د ر نتيجه نامناسب 
بود ن مد يريت پسماند  هاى مراكز بهد اشتى و د رمانى د ر كشورهاى 
د ر حال توسعه د ر حال انتقال مى باشند  (10). از 200 سال پيش 
تاكنون آمالگام جيوه د ر د ند ان پزشكى مورد  استفاد ه قرار مى گيرد . 
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قلع،  نقره،  جيوه،  شامل  فلز  چند ين  از  كه  است  آلياژى  آمالگام، 
مس و روى تشكيل شد ه است. آمالگام به اين د ليل مورد  توجه 
مراكز  رو  اين  از  مي د هد .  تشكيل  جيوه  را  آن  از  نيمى  كه  است 
د ند ان پزشكى، يكي از مهم ترين منابع تخليه جيوه به محيط زيست 
تن   200 بر  بالغ  سالانه  آمريكا  د ر  تنها   .(11) مى روند   به شمار 
حد ود  50  كه  مى گيرد   قرار  د ند ان پزشكان  استفاد ه  مورد   آمالگام 
د رصد  اين مقد ار يعني 100 تن آن را جيوه تشكيل مى د هد . جيوه 
بعد  از پلوتونيوم و عناصر راد يواكتيو، سمى ترين و خطرناك ترين 
فلز روي زمين است (12). يكي د يگر از عناصر سمي موجود  د ر 
پسماند هاى د ند ان پزشكي، نقره مي باشد  كه منبع عمد ه آن آمالگام 
محلول هاي  مي باشد .  راد يوگرافي  فيلم  ظهور  و  ثبوت  محلول  و 
ثبوت، جزء پسماند  هاى خطرناك قرار د ارند ، زيرا مقد ار نقره آن 
بالا مي باشد . سرب، عنصر سمي د يگري است كه د ر پوشش فيلم 
وجود   سربي  فويل  شكل  به  پوشش  اين  د ارد .  وجود   راد يوگرافي 
خطرناك  پسماند   به عنوان  سربي  فويل  اين  مي بايست  كه  د ارد  

جمع آوري د فع و يا بازيافت شود  (13).
مبحث پسماند هاى بهد اشتى د رمانى د ر مراكز د ند ان پزشكي به 
علت تغيير د ر كميت و كيفيت، ويژگى هاى قبل را ند ارد  و همين 
علت باعث شد ه كه د ر سال هاي اخير توجه بيشتري به آن معطوف 
شود  و د ر اين رابطه نيز مطالعات و تحقيقات چند ى د ر كشورهاى 
مختلف د نيا انجام شد ه است. د ر ايران مطالعات اند كى د ر ارتباط 
با پسماند هاى د ند ان پزشكى انجام شد ه است (15، 16) و د ر شهر 
مشهد  با بررسى متون، مطالعه مشابه اى د ر ارتباط با پسماند هاى 
د ند ان پزشكى صورت نگرفته است. شهر مشهد  به د ليل وجود  مراكز 
د رمانى پيشرفته و نيز تعد د  ورود  مسافران و زائران به د ليل زيارتى 
بود ن آن، به قطب د رمانى شمال و شمال شرق كشور تبد يل شد ه و 
بسيارى از بيماران از شهرها و استان هاى كشور و حتى كشورهاى 
همجوار و حاشيه خليج فارس جهت د رمان به مراكز د رمانى اين 
شهر مراجعه مى كنند  و تحت د رمان قرار مى گيرند  كه اين موضوع 
كه  شد ه  مراكز  اين  د ر  متفاوتى  پزشكى  پسماند هاى  توليد   عامل 
د فع اين مواد  مستلزم اجراى مد يريت بهينه د ر بخش هاى مختلف 

از  يكى  مى باشد .  حمل و نقل  و  جمع آورى  مانند   پسماند   مد يريت 
خود   به  را  توجهى  قابل  بخش  كه  ويژه  پسماند هاى  بخش هاى 
د ر  است،  د ند ان پزشكى  مراكز  پسماند هاى  مى د هد ،  اختصاص 
شهر  د ر  زمينه  اين  د ر  مطالعه اى  ظاهراً  متون  بررسى  د ر  حالى كه 
مشهد  انجام نشد ه است، لذا با توجه به اينكه اولين گام د ر مد يريت 
پسماند ، شناسايي و طبقه بند ي آنها مي باشد  و همچنين با توجه به 
كمبود  اطلاعات د ر مورد  اين گروه از پسماند ها و انجام مطالعات 
كشور،  د ر  د ند ان پزشكي  پسماند هاي  با  رابطه  د ر  اند ك  بسيار 
مطالعه حاضر با هد ف بررسى كيفيت، كميت پسماند هاى توليد ى 

د ر مراكز د ند ان پزشكى شهر مشهد  انجام گرفت.

روش كار
اجراي  و  نمونه برد اري  محل  تحليلى  توصيفي-  مطالعه  اين  د ر 
طرح، شهر مشهد  مي باشد . بر اساس سرشماري عمومي نفوس و 
مشهد   شهرى  جمعيت   1395 سال  د ر  ايران،  آمار  مركز  مسكن 
پس  ايران  پرجمعيت  شهر  د ومين  كه  است  بود ه  نفر   3،001،184
طرح،  اين  اجراي  د ر  اصلي  هد ف  مى شود .  از تهران محسوب 
نمونه برد اري و توزين پسماند هاي توليد ي د ر مراكز د ند ان پزشكي 
شهر مشهد  به منظور آناليز كمي و كيفي آن د ر سال 1396 بود . 
از ميان كل مراكز موجود  د ر شهر مشهد ، تعد اد  40 مركز انتخاب 
شد ند . بنابراين از هر كد ام از اين 40 مركز، سه مورد  نمونه برد اري 
انجام گرفت. هر نمونه د ر انتهاى روز كارى از مراكز گرفته مى شد  
و نمونه هاى برد اشت شد ه د ر پايان ساعت كارى هر مركز بعد  از 
انتقال به يك مكان مناسب مورد  آناليز قرار مى گرفت. سه نمونه 
هر مركز به صورت متوالى (روزهاى يكشنبه، د وشنبه و سه شنبه) 
هر هفته انتخاب مى شد . علت سه بار جمع آورى پسماند  از هر مركز 
د ر سه روز كارى متوالي، به اين د ليل بود  كه برخي از فعاليت هاى 
روزهاى  د ر  و  مي شود   انجام  جلسه  يك  از  بيش  د ر  د ند ان پزشكي 
مختلف نيز نوع فعاليت صورت گرفته، متفاوت بود ه و د ر نتيجه نوع 
پسماند  توليد ى نيز متفاوت مى باشد  (8، 12). عمليات جمع آورى 
وجود   تعطيلي  طي هفته هايى انجام شد  كه از شنبه تا چهارشنبه 
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ند اشت؛ بد ين وسيله تأثير تعطيلي بر ميزان توليد  پسماند  حذف 
گرد يد . اين تحقيق د ر فاصله زماني مهر تا بهمن ماه سال 1396 
انجام شد . د ر هر بار نمونه گيري، ميزان پسماند  توليد ي از نظر 
تا 10  حد اكثر  نمونه ها  گرفت.  قرار  بررسي  مورد   كيفي  و  كمي 
ساعت بعد  از نمونه برد ارى، آناليز فيزيكى (توزين با ترازو) شد ند . 
ابتد ا پسماند ها به صورت د ستى به 64 جزء جد اسازى شد ند ، سپس 
اين اجزاء با استفاد ه از ترازوى آزمايشگاهى با د قت صد م گرم و 
آنجايى  از  شد ند .  توزين  گرم  حسب  بر  اعشار  از  بعد   رقم  د و  تا 
آموزش هاى  شد ،  انجام  د ستى  صورت  به  پسماند ها  تفكيك  كه 
و  تيز  عفونى،  پسماند هاى  تفكيك  خطرات  خصوص  د ر  لازم 
برند ه، شيميايى د ارويى و سمى به افراد  مورد  نظر د اد ه شد  و د ر 
جهت  همچنين  و  شد   اقد ام  نيز  هپاتيت  واكسيناسيون  خصوص 
پسماند ها،  توزين  و  جد اسازى  عمليات  هنگام  د ر  بيشتر  ايمنى 
از د ستكش مناسب و ماسك استفاد ه گرد يد . اعد اد  به د ست آمد ه 
پس از هر بار توزين پسماند ها بيانگر ميزان توليد  اجزاى مختلف 
زباله د ر پايان روز كارى هر مركز بود . همچنين د ر هر روز كارى 
تعد اد  بيماران مراجعه كنند ه هر مركز نيز تعيين شد  تا بر اساس 
آن و ميزان كل زباله توليد ى بتوان سرانه توليد  پسماند  هر بيمار 
را به د ست آورد . د ر حين جمع آوري اطلاعات، از هر يك از مراكز 
فعاليت  تعطيل  روزهاي  د ر  مركز  آن  آيا  كه  پرسش  اين  طرح  با 
روزهاي  د ر  مراكز  اين  اكثر  تقريباً  گرد يد   مشخص  خير،  يا  د ارند  
ميانگين  تقويم،  به  مراجعه  با  بنابراين  ند اشتند ،  فعاليت  تعطيل 

از  گرد يد .  مشخص  روز  برابر 290  سال 1396  د ر  كاري  روزهاي 
اين عد د  جهت تعيين ميزان توليد  ساليانه اجزاي مختلف پسماند  
د ر جامعه آماري مورد  مطالعه استفاد ه شد . تجزيه و تحليل د اد ه ها 

با استفاد ه از نرم افزار آمارى SPSS، ورژن 16 انجام شد .

يافته ها
بر اساس نتايج تحقيق، از 64 جزء پسماند هاى تفكيك شد ه، اجزاى 
اصلى تشكيل د هند ه پسماند هاى توليد ى د ر مراكز د ند ان پزشكى 
يك بار  سينى  وزنى)،  د رصد    8/43) لاتكس  د ستكش  شامل 
 5/48) مصرف  يك بار  پيش بند   وزنى)،  د رصد    8/16) مصرف 
د رصد  وزنى)، كارتن و مقوا (4/55 د رصد  وزنى)، د ستمال كاغذى 
 3/58) شد ه  مصرف  آمپول  وزنى)،  د رصد    3/75) بزاق  به  آلود ه 
د رصد  وزنى)، سرساكشن (3/20 د رصد  وزنى)، آينه د ند ان پزشكى 
(3/16 د رصد  وزنى)، ليوان يك بار مصرف (3/15 د رصد  وزنى)، 
شيشه ليد وكائين (2/93 د رصد  وزنى)، سرنگ پلاستيكى (2/70 
نايلونى  د ستكش  وزنى)،  د رصد    2/60) پلاستيك  وزنى)،  د رصد  
اشياء  و  سوزن  وزنى)،  د رصد   كاغذ (2/30  وزنى)،  د رصد    2/47)
تيز و برند ه (2/25 د رصد  وزنى)، د ستمال كاغذى آلود ه به خون 
(2/2 د رصد  وزنى)، روزنامه (2/17 د رصد  وزنى)، د نتال رول آلود ه 
به بزاق (2/14 د رصد  وزنى) و نايلون (2/13 د رصد  وزنى) بود  كه 
د ر مجموع بيش از 67 د رصد  وزنى پسماند هاى توليد ى مربوط به 

اين 19 جزء اعلام گرد يد  (نمود ار 1).
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نمود ار 1. اجزاى اصلى پسماند هاى توليد ى (د رصد  وزنى) مراكز د ند ان پزشكى شهر مشهد 
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مربوط  پسماند   ميزان  بيشترين   ،1 جد ول  نتايج  اساس  بر 
كه  بود    99/012 kg/d ميزان  به  و  خانگى  شبه  پسماند هاى  به 
را  مراكز  اين  د ر  توليد ى  پسماند   كل  از  وزنى  د رصد    44/17
تشكيل مى د اد . د ر رتبه د وم پسماند هاى عفونى با 41/24 د رصد  
و  شيميايى  پسماند هاى  ميزان  بود .   92/437  kg/d يا  وزنى 
د ارويى برابر با kg/d 22/174 يا 9/89 د رصد  وزنى و كمترين 
يا   10/514 kg/d ميزان  با  سمى  پسماند هاى  به  مربوط  مقد ار 

4/7 د رصد  وزنى بود .

جد ول 1. تقسيم بند ى پسماند هاى د ند ان پزشكى بر اساس اهميت و 
(kg/d) پتانسيل خطرزايى

د سته 
مراكز د ند ان پزشكى شهر مشهد 

كل مراكز (كيلوگرم 
د رصد  وزنىد رروز)

92/43741/24پسماند هاى بالقوه عفونى
99/01244/17پسماند هاى شبه خانگى

22/1749/89پسماند هاى د ارويى و شيميايى
10/5144/7پسماند هاى سمى

224/137100مجموع 
(gr/day)  106/32سرانه توليد  پسماند             

بيشترين  جنس،  نظر  از  منتخب  د ند ان پزشكى  مراكز  د ر 
د رصد  وزنى پسماند ها (27/33 د رصد  وزنى) مربوط به نايلون و 
پلاستيك و پس از آن بيشترين مقاد ير به ترتيب مربوط به كاغذ 
(10/14 د رصد  وزنى)، تجهيزات پزشكى (8/91 د رصد  وزنى)، 
لاتكس (8/43 د رصد  وزنى)، پنبه (8/03 د رصد  وزنى)، د ستمال 
وزنى)،  د رصد    6/51) شيشه  وزنى)،  د رصد    6/65) كاغذى 
 3/51) گاز  و  وزنى)  د رصد    5/45) فلز  و  پلاستيك  مخلوط 
د رصد  وزنى) بود . اين 8 جنس د ر مجموع حد ود  84 د رصد  وزنى 
حالى  د ر  اين  مى د اد ند ،  تشكيل  را  د ند ان پزشكى  پسماند هاى  كل 
است كه 8 بخش د يگر تنها حد ود  16 د رصد  وزنى پسماند هاى 

د ند ان پزشكى را تشكيل مى د اد ند  (نمود ار 2).
به  مربوط  پلاستيك  و  نايلون  پسماند هاى  اجزاى  بيشترين 
سينى يك بار مصرف (29/87 د رصد  وزنى)، پيش بند  (21/38 
ليوان  وزنى)،  د رصد    10/39) پلاستيكى  سرنگ  وزنى)،  د رصد  
يك بار مصرف (11/56 د رصد  وزنى)، د ستكش نايلونى (9/05 
 5 اين  كه  بود ند   وزنى)  د رصد    7/82) نايلون  و  وزنى)  د رصد  
جزء، حد ود  90 د رصد  وزنى از پسماند هاى نايلون و پلاستكى را 

شامل مى شد ند .
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نمود ار 2. پسماند هاى توليد ى د ند ان پزشكى بر اساس جنس پسماند  (د رصد  وزنى)

بحث
ميزان پسماند  توليد ى روزانه مراكز مورد  مطالعه د ر شهر مشهد  
تن   64 از  بيش  ساليانه  عبارتى  به  مى باشد .   224/137  kg/d

پسماند  د ر اين مراكز توليد  مى شود . بخش زياد ى از پسماند هاى 
زيست  محيط  يا  انسان  براى  خطر  ايجاد   قابليت  د ند ان پزشكى 
كاهش  امكان  جد اسازى،  نكات  رعايت  صورت  د ر  و  ند ارند   را 
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بخش خطرزايى اين پسماند ها وجود  د ارد  (17)، اما همان بخش 
اند ك از پسماند ها كه خطرناك هستند ، توان بالايى د ر آلود گى 
از جنبه هاى عفونى و يا سمى و شيميايى را د ارند  (18). بر اساس 
اين مطالعه بيشترين ميزان توليد  انواع پسماند هاى د ند ان پزشكى 
غيرعفونى   ،(92/437  kg/d) عفونى  بالقوه  و  عفونى  شامل 
(kg/d 99/012)، شيميايى د ارويى (kg/d 22/174) و سمى 

(kg/d 10/514) مى باشد .
كل  وزنى  د رصد    41/24 مطالعه،  اين  نتايج  اساس  بر 
وزنى  د رصد    44/17 عفونى،  پسماند   را  توليد ى  پسماند هاى 
شيميايى  پسماند   وزنى  د رصد    9/89 خانگى،  شبه  پسماند  
مى د هند .  تشكيل  سمى  پسماند   را  وزنى  د رصد    4/7 و  د ارويى 
و  د رصد   عفونى 24/3  پسماند هاى  برزيل،  د ر  مشابه  مطالعه  د ر 
پسماند هاى غيرعفونى 48/1 د رصد  وزنى بود ند  (17). د ر مطالعه 
Ghanbarian و همكاران (2011) د ر شهر شاهرود ، ميزان كل 

 2425/48 kg/y پسماند  توليد ى د ر مراكز د ند ان پزشكى برابر با
بود . بيشترين ميزان توليد  مربوط به پسماند هاى بالقوه عفونى با 
د رصد  وزنى 46 و بعد  از پسماند هاى عاد ى با 43/8 د رصد  وزنى 
كمترين  و  وزنى  د رصد   د ارويى 9/2  شيميايى  پسماند هاى  بود . 
د رصد    1 (حد ود   سمى  پسماند هاى  به  مربوط  نيز  توليد   ميزان 
وزنى) بود ه است (9). د ر مطالعه Kizlary و همكاران (2005) 
 94/7 يونان،   Xanthi د ر  د ند ان پزشكى  مركز   23 بررسى  د ر 
و  عفونى  پسماند هاى  را  د ند ان پزشكى  پسماند هاى  وزنى  د رصد  
2 د رصد  وزنى را پسماند هاى غيرعفونى تشكيل مى د اد ند  (18). 

توليد   سهم   (2015) همكاران  و   Alidadi مطالعه  د ر 
به  سمى  و  د ارويى  و  شيميايى  خانگى،  شبه  عفونى،  پسماند هاى 
ترتيب 40/85، 49/99، 7/47 و 1/69 د رصد  وزنى بود . كل 
 6162/31 kg  بجنورد د ر  ساليانه  توليد ى  د ند ان پزشكى  پسماند  
بود  (19). همانطور كه مشاهد ه مى شود  با وجود  برابر و يا پايين 
منتخب  مراكز  د ر  عفونى  و  عاد ى  پسماند هاى  د رصد   ميزان  بود ن 
شهر مشهد  به نسبت ساير مطالعات مشابه انجام گرفته، ولى ميزان 
آن د ر حال حاضر بالا بود ه كه د ر اين باره مى توان د لايل احتمالى 

نظير ميزان آگاهى پرسنل، نگرش د ند ان پزشكان و مراجعه كنند گان 
مد يريت  خصوص  د ر  د ند ان پزشكان  به  كافى  آموزش  عد م  و 
غيرعفونى  پسماند هاى  شد ن  مخلوط  و  د ند ان پزشكى  پسماند هاى 
با پسماند  عفونى د ر مبد أ توليد  را مؤثر د انست. همچنين تفاوت 
شهر  د ند ان پزشكى  مراكز  د ر  شد ه  ارائه  تخصصى  خد مات  نوع  د ر 
مشهد  را مى توان د ليل بالاتر بود ن پسماند هاى عفونى د ر اين مطالعه 
د انست؛ به طورى كه د ر مطالعات د يگر اغلب تنها مطب هاى عمومى 
را مورد  بررسى قرار د اد ه بود ند ، لذا حيطه فعاليت هاى تخصصى آنها 
از جمله جراحى هاى مربوط به د هان و د ند ان نيز كمتر بود ه است، 
لذا ميزان پسماند هاى توليد ى عفونى آنها نيز كمتر خواهد  بود . براى 
مد يريت بهتر پسماند هاى د ند ان پزشكى بايستى برنامه هاى كاهش 
توليد  پسماند ، تفكيك و جد اسازى پسماند ها طبق د ستورالعمل اجرا 
پسماند هاى  وزنى  د رصد   حد ود  45  اينكه  به  توجه  با  شود  (13). 
موجود  از نوع شبه خانگى مى باشد ، مهم ترين راهكارى كه مى توان 
د ر اين زمينه جهت مد يريت بهينه پسماند  د اد  اين است كه جد اسازى 
و تفكيك و همچنين بازيافت پسماند ها د ر مبد أ به د رستى انجام گيرد  
تا حجم پسماند  توليد ى كاهش يابد  كه اين خود  باعث كاهش قابل 
توجهى د ر هزينه هاى جمع آورى و حمل و نقل و د فع و بى خطرسازى 

پسماند ها مى گرد د .
همانگونه كه نتايج اين مطالعه نشان د اد ، د ستكش هاى لاتكس 
د ند ان پزشكى از جمله مهم ترين اجزاى پسماند هاى د ند ان پزشكى 

د ر اين مراكز با د رصد  وزنى حد ود  19/40 د رصد  بود ه است.
د ر  د ند ان پزشكى  پسماند هاى  جزء  مهم ترين  پژوهش  اين  د ر 
حد ود   با  پلاستيك  و  نايلون  جنس  به  مربوط  مطالعه  مورد   مراكز 
و  نايلون  پسماند هاى  اجزاى  بيشترين  بود .  وزنى  د رصد    27/33
پلاستيك مربوط به سينى يك بار مصرف (29/87 د رصد )، پيش بند  
(21/38 د رصد ) و ليوان يك بار مصرف (11/56 د رصد ) بود  كه 
اين سه جزء حد ود  60 د رصد  از پسماند هاى نايلون و پلاستيك را 
د ر برمى گيرد . اين نتايج نشان مى د هد  كه طى د هه هاى اخير استفاد ه 
از وسايل يك بار مصرف مانند  سينى يك بار مصرف، پيش بند ، ليوان 
يك بار مصرف و ... د ر حال افزايش است؛ به طورى كه د ر مطالعات 
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مشابه د ر سال هاى گذشته حجم پسماند هايى مانند  پيش بند  و سينى 
يك بار مصرف صفر بود ه است.

شامل  د ند ان پزشكى  پسماند هاى  چهارم  و  سوم  د سته 
مجموع  د ر  كه  مى باشد   سمى  و  د ارويى  و  شيميايى  پسماند هاى 
14/59 د رصد  وزنى از كل پسماند هاى توليد ى را شامل مى شود . 
اين د و بخش حاوى عناصر شيميايى و سمى مى باشند  كه د ر عين 
حال برخى اجزاى آن همچون ذرات آمالگام و فويل سربى پوشش 

فيلم راد يوگرافى قابل بازيافت هستند .
جهت مد يريت بهينه پسماند هاى د ند ان پزشكى پيشنهاد  مى شود  
برنامه اى مد ون براى مد يريت جامع پسماند هاى د ند ان پزشكى و 

نظارت بر آن اجرا و همچنين آموزش مد اوم د ند ان پزشكان جهت 
بازيافت  يا  پسماند   توليد   كاهش  به  مربوط  فعاليت هاى  انجام 

پسماند  و جد اسازي پسماند ها د ر د اخل مراكز صورت گيرد .
د ند انپزشكى  مراكز  د ر  پسماند   سرانه  توليد   ميزان   : نتيجه گيرى 
پسماند هاى  توليد   سهم  بيشترين  و  است  بالا  مشهد   شهر 

د ند انپزشكى مربوط به پسماند  هاى عفونى و شبه خانگى است.
تشكر و قد رد انى 

حمايت هاى  به د ليل  گناباد   پزشكى  علوم  د انشگاه  از  بد ين وسيله 
مالى اين طرح و همچنين از د ند ان پزشكان شركت كنند ه د ر اين 

پژوهش، تشكر و قد رانى مى شود .
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