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A survey on the quality and quantity of wastes produced 
in dental offices of Bojnoord , in 2014

ABSTRACT
Background & Objectives: Nowadays, wastes of dental  offices have become a 
major environmental issue for their hazardous, toxic and pathogenic features. 
The aim of this study was to survey  on the wastes produced in dental offices 
of Bojnord.
Materials & Methods: In this study 28 dentists’ offices were studied. From 
each office, three samples were taken for three consecutive days week in a 
week. The samples were manually separated into 64 different components and  
weighed with a digital scale.The components were classified in  4 groups based 
on their hazardous characteristics. We analyzed the data by using descriptive 
statistics, ,SPSS 19 and the Excel software.
Results: The total  wastes production was 6162.31 Kg in one year. The share of 
infectious, semi household, chemical - pharmaceutical and toxic wastes were  
40.85, 49.99, 7.47, and 1.69%  respectively. The main wastes produced in den-
tal offices consisted of 16 components which can be considered as more than 
80% of the dental wastes. 
Conclusion: It is suggested that dentists should be trained  to reduce, sepa-
rate and recycle the wastes  in accordance with relevant rules and regulations. 
Because the segregation of recyclable parts from  dental wastes can lead to 
reduction of a large amount of wastes and so that the costs of collection, trans-
portation, disposal and disinfecting  will be reduced.
Keywords: Bojnord, dental waste, waste Management
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بررسي كميت و كيفيت پسماند مطب های دندانپزشكي شهر بجنورد در سال1394 

چکیده
زمینه و هدف: امروزه يكي از مهمترين معضلات زيست محيطي، پسماند توليدي در مراكز دندانپزشكي 
است كه به علت داشتن عوامل خطرناك، سمي و بيماريزا از اهميت خاصي برخوردار است. اين مطالعه با 

هدف بررسی وآناليز زباله های توليدی در مطب های دندانپزشكی شهر بجنورد انجام شد.
مواد و روش ها:  تعداد 28 مطب دندانپزشكی شهر بجنورد مورد مطالعه قرار گرفت. از هر مطب سه 
نمونه در سه روز متوالي هر هفته برداشت شد. نمونه ها به صورت دستي جداسازی و به 64 جزء تفكيک 
شده و با ترازوی ديجيتال با دقت 0/01 گرم توزين شدند. اجزا بر اساس پتانسيل خطرزايی در 4 گروه 
  Excel نسخه 19 و SPSS دسته بندی شدند. اطلاعات با استفاده از روش آمار توصيفی، توسط نرم افزار

تجزيه و تحليل شد.
یافته ها: سهم توليد پسماند های عفونی، شبه خانگی، شيميايی و دارويی و سمی به ترتيب 40/85، 49/99، 
7/47، 1/69 درصد بود. كل پسماند دندانپزشكی توليدی ساليانه در بجنورد 6162/31 كيلوگرم می باشد. 
اجزای اصلی تشكيل دهنده زباله های توليدی در مطب های دندان پزشكی بجنورد 16 جزء بوده كه در 

مجموع بيش از 80 درصد زباله های دندانپزشكی را تشكيل می دهند. 
بازيافت  انجام فعاليت های مربوط به كاهش، جداسازي و  نتیجه گیری:  آموزش دندان پزشكان جهت 
بازيافت  قابل  بخش  تفكيک  با  زيرا  پيشنهاد می شود  دستورالعمل ها  با  مطابق  مطب  داخل  در  پسماند 
زباله های دندانپزشكی از ساير بخش  ها، می توان حجم زيادی از پسماندها را كم كرد كه اين مقدار بخش 

قابل توجهي از هزينه های جمع آوری و حمل و نقل و دفع و بي خطرسازی را كم مي كند. 
کلیدواژه ها: بجنورد، پسماند دندان پزشكی، مديريت پسماند

 استناد : عليدادی، ح. اسماعيلی، ح. آقايی،  ف. ميرزايی، ا. شفيعی جعفرآبادی، م. بررسي كميت و كيفيت 
پسماند مطب های دندانپزشكي شهر بجنورد در سال1394. فصلنامه پژوهش در بهداشت محيط. زمستان 

1394؛1 )4(: 322-314.

حسين عليدادي 
دانشیار گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران
حبيب الله اسماعيلی 

دانشگاه  بهداشت  دانشکده  زیستی،  آمار  گروه  دانشیار 
علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران

سيده فاطمه آقايي 
* دانشجوی کارشناسی ارشد بهداشت محیط، دانشکده 
کمیته  عضو  و  مشهد  پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشت 
ایران    مشهد،  بهداشت،  دانشکده  دانشجویی  تحقیقات 

aghaei_9836@yahoo.com

سيد ابوالفضل ميرزائی 
کارشناس بهداشت حرفه ای- مرکز بهداشت شهرستان 

جاجرم
محمد ناصر شفيعی جعفرآبادی

زبان  گروه  بهداشت،مدیر  دانشکده  علمی  عضوهیئت 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

تاریخ د ریافت: 1394/09/03
تاریخ  پذیرش: 1394/11/11



13
94

ان 
ست

 زم
رم،

چها
رة 

شما
ل، 

 او
ورة

/ د 
ط 

حی
ت م

د اش
ر به

ش د
ژوه

ه پ
نام

صل
ف

	316

مقدمه
تولید  زباله  کل  از  کوچکی  نسبتاً  بخش  پزشکی  پسماندهاي 
مدیریت  حال،  این  با  می دهند  تشکیل  را  جامعه  یک  در  شده 
مشکل  یک  و  مهم  مسئله  یک  عنوان  به  پزشکی  پسماندهاي 
می شود  گرفته  نظر  در  جهان  سراسر  در  عمومی  سلامت  جدي 
پزشکی  زیستی  زباله های  خطرات  و  مدیریت  براي  نگرانی  و 
مهمترین  از  یکي  میباشد)1(.  افزایش  حال  در  جهان  سطح  در 
بیمارستاني، مواد زاید دندان پزشکي مي باشد،  گروه های زایدات 
با وجودی که مطب ها و کلینیک های دندانپزشکی مقادیر نسبتاً 
کمی زباله تولید می کنند اما در دهه گذشته افزایش چشمگیری 
در تولید زباله این مراکز رخ داده است. علت این افزایش استفاده 
از ماسکها و دستکش های پلاستیکی و سایر مواد یک بار مصرف 
می باشد)2-3(. بر اساس ویژگي و پتانسیل خطرزایي و اهمیت 
شبه  بخشهاي  شامل  دندانپزشکي  پسماندهاي  محیطي،  زیست 
خانگي، عفوني، شیمیایي و دارویي و سمي مي شود. پسماندهاي 
شبه خانگي عمدتاً شامل پسماندهایي میشود که حاوي مواد مضر 
و خطرناك براي سلامت انسان، حیوان و یا محیط زیست نمیباشد. 
این بخش از پسماندهاي دندانپزشکي را مي توان همراه با سایر 
پسماندهاي معمولي شهري جمع آوري و دفع نمود. همچنین امکان 
بازیافت این بخش وجود دارد)3(. پسماندهاي شیمیایي و سمي 
شامل پسماندهاي آلوده شده با نقره و جیوه آمالگام، فویل سربي، 
مواد گندزدا، باتري، فلزات و باقیمانده مواد و داروهاي دندانپزشکي 
مي شود. از بخش های مهم پسماندهاي دندانپزشکي، پسماندهاي 
عفوني آن است که حاوي مواد آلوده شده با خون و دیگر مایعات 
عفوني دهان و اشیاء تیز و برنده مي باشد. پسماندهاي عفوني به 
علت داشتن عوامل پاتوژن، درصورت ورود به محیط باعث بروز و 
شیوع انواع بیمار یها و به خطرافتادن بهداشت و سلامت عمومي 
باید جزو زباله های خطرناك  خواهند شد)4(. زباله های عفونی را 
به حساب آورد زباله های عفونی ممکن است دارای انواع مختلف 
ارگانیسم های بیماری زا باشند. عوامل بیماری زا موجود در این نوع 
زباله ها ممکن است از راه های خراش، سوراخ یا بریده شدن پوست، 

این  بین  در  شوند.  انسان  بدن  وارد  بلع  ویا  تنفس  دهان،  مخاط 
عفونت ها، به بیماری ایدز و هپاتیت B و C توجه خاصی شده، 
به دلیل آن که احتمال انتقال این عفونت ها از طریق زباله-های 
مراکز دندانپزشکی وجود دارد. فرضیاتی وجود دارد که بسیاری از 
عفونت ها با دامنه وسیعی از عوامل بیماری زا در نتیجه نامناسب 
بودن مدیریت زباله های مراکز بهداشتی و درمانی در کشورهای در 
حال توسعه در حال انتقال می باشند)5( از 200 سال پیش تاکنون 
آمالگام جیوه در دندانپزشکی مورد استفاده قرار می گیرد. آمالگام 
و  قلع، مس   نقره،  جیوه،  شامل  فلز  چندین  از  که  است  آلیاژی 
روی تشکیل شده است. آمالگام به این دلیل مورد توجه است که 
تقریباً نیمی از آن را  جیوه تشکیل مي دهد. از این رو مطب های 
محیط  به  جیوه  ی  تخلیه  منابع  مهم ترین  از  یکي  دندانپزشکي 
زیست بشمار می روند)6(.  تنها در آمریکا سالانه بالغ بر دویست 
تن آمالگام مورد استفاده دندانپزشکان قرار می گیرد که حدود 50 
درصد این مقدار یعني صد تن آن را جیوه تشکیل می دهد. جیوه 
بعد از پلوتونیوم و عناصر رادیواکتیو سمی ترین و خطرناك ترین 
در  موجود  عناصر سمي  از  دیگر  یکي  است)7(.  زمین  روي  فلز 
آمالگام  آن  عمده  منبع  که  باشد  مي  نقره  دندانپزشکي  زباله های 
ثبوت  محلولهاي  باشد.  مي  رادیوگرافي  فیلم  و  ثبوت  محلول  و 
جزء زباله های خطرناك قرار دارند زیرا مقدار نقره آن بالا مي باشد. 
رادیوگرافي  فیلم  سرب عنصر سمي دیگري است که در پوشش 
مي  که  دارد  وجود  سربي  فویل  شکل  به  پوشش  این  دارد.  وجود 
بایست این فویل سربي بعنوان زباله خطرناك جمع آوري دفع و 
سایر کشورها  و  ایران  در  مطالعاتی  تاکنون  شود)8(  بازیافت  یا 
همچون ترکیه و یونان بر روي مدیریت پسماندهاي دندانپزشکي 
صورت گرفته و نتایج مشابهي درمورد توزیع، نوع و میزان پسماند 
زباله¬هاي  کیفیت  و  کمیت  تعیین  است)10-8(  شده  ارائه 
و روش های  پرسنل  آلات،  ماشین  ریزي  برنامه  براي  دندانپزشکي 
دهنده  تشکیل  موارد  تعیین  دارد.  کامل  ضرورت  نقل،  و  حمل 
زباله های دندانپزشکي به علت غیر متجانس بودن نوع زباله کار 
ساده اي نیست، از این رو انجام روش آماري دقیق مشکلات ویژه 
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اي را در بر دارد. ولي به شرط وجود امکانات و انجام یک برنامه  
ریزي دقیق مطالعاتي، این مسئله به خوبي قابل بررسي است)11(. 
اولین گام در مدیریت مواد زاید، شناسایي و  این که  به  با توجه 
طبقه بندي آ نها مي باشد و همچنین کمبود اطلاعات در مورد این 
گروه از زایدات در کشور، به منظور بهبود مدیریت مواد زاید به ویژه 
زایدات دندانپزشکي در شهر بجنورد، این مطالعه با هدف بررسي 
کمي و کیفي زباله های دندان پزشکي در مطب های عمومی شهر 

بجنورد صورت گرفت.

موادوروشها
اجراي  و  برداري  نمونه  محل  مقطعي  توصیفي-  مطالعه  این  در 
بر اساس سرشماري عمومي نفوس  باشد.  طرح، شهر بجنورد مي 
و مسکن مرکز آمار ایران، در سال1390 جمعیت شهری بجنورد 
کیلومترمربع   17245 مساحت  با  که  است  بوده  207196نفر 
محسوب می شود.  شمالی  خراسان  استان  شهر  پرجمعیت ترین 
هدف اصلي در اجراي این طرح نمونه برداري و توزین پسماندهاي 
تولیدي در مطب های دندانپزشکي عمومی شهر بجنورد به منظور 
آنالیز کمي و کیفي آن در سال 1394 بود. از میان کل مطب های 
موجود در شهر بجنورد که درمجموع 52 مطب بود، تعداد28 مطب 
انتخاب شد. بنابراین از هر کدام از این 28 مطب سه مورد نمونه 

برداري انجام گرفت.
و  گرفته می شد  مطب ها  از  کاری  روز  انتهای  در  نمونه  هر 
از  بعد  برداشت شده در پایان ساعت کاری هر مطب  نمونه های 
انتقال به یک مکان مناسب مورد آنالیز قرار می گرفت. سه نمونه 
دوشنبه(  و  یکشنبه  شنبه،  )روزهای  متوالی  به صورت  هر مطب 
هر هفته انتخاب شد. علت سه بار جمع آوری پسماند از هر نمونه 
در سه روز کاری متوالي بدین دلیل بود که برخي از فعالیت های 
دندانپزشکي در بیش از یک جلسه انجام مي شود و در روزهای 
مختلف نیز نوع فعالیت صورت گرفته، متفاوت بوده و در نتیجه 
عملیات   .)12 و  متفاوت می باشد)8  نیز  تولیدی  پسماند  نوع 
چهارشنبه  تا  شنبه  از  که  شد  انجام  هفته هایی  طي  جمع آوری 

تولید  بر میزان  تأثیر تعطیلي  بدین وسیله  نداشت  تعطیلي وجود 
تا  فروردین  زماني  فاصله  در  تحقیق  این  گردید.  حذف  پسماند 
اردیبهشت 1394 انجام شد. در هر بار نمونه گیري میزان زباله 

تولیدي از نظر کمي و کیفي مورد بررسي قرار گرفت.
آنالیز  برداری،  نمونه  از  بعد  ساعت  ده  تا  حداکثر  نمونه ها 
این  در  استفاده  مورد  ترازوی  شدند.  ترازو(  با  )توزین  فیزیکی 
ابتدا  Sartorius مدل  GE812بود.  طرح ترازوی آزمایشگاهی 
زباله ها به صورت دستی به 64 جزء جداسازی شدند سپس این 
و  گرم  صدم  دقت  با  آزمایشگاهی  ترازوی  از  استفاده  با  اجزاء 
از آنجایی  از اعشار بر حسب گرم توزین شدند.  تا دو رقم بعد 
آموزش های  شد  انجام  دستی  صورت  به  پسماند ها  تفکیک  که 
لازم در خصوص خطرات تفکیک زباله های عفونی، تیز و برنده، 
شیمیایی دارویی و سمی به افراد مورد نظر داده شد و در خصوص 
واکسیناسیون هپاتیت نیز اقدام شد و همچنین جهت ایمنی بیشتر 
در هنگام عملیات جداسازی و توزین زباله ها از دستکش مناسب 

و ماسک استفاده گردید.
اعداد بدست آمده پس از هر بار توزین زباله ها بیانگر میزان 
بود.  مطب  هر  کاری  روز  پایان  در  زباله  مختلف  اجزای  تولید 
همچنین در هر روز کاری تعداد بیماران مراجعه کننده هر مطب 
بتوان  تولیدی  زباله  کل  میزان  و  آن  اساس  بر  تا  شد  تعیین  نیز 
بیمار را بدست آورد. در حین جمع آوري  سرانه تولید زباله هر 
اطلاعات از هر یک از مراکز با طرح این پرسش که آیا آن مرکز 
در روزهاي تعطیل فعالیت دارند یا خیر، مشخص گردید تقریباً 
با  بنابراین  نداشتند.  این مراکز در روزهاي تعطیل فعالیت  اکثر 
برابر   1394 سال  در  کاري  روزهاي  میانگین  تقویم  به  مراجعه 
290 روز مشخص گردید. از این عدد جهت تعیین میزان تولید 
مطالعه  مورد  آماري  جامعه ی  در  پسماند  مختلف  اجزاي  سالیانه 
استفاده شد. به منظور تعمیم نتایج به دست آمده از جمعیت نمونه 
به جمعیت هدف با تقسیم تعداد کل واحدهاي دندانپزشکي )52( 
بر تعداد نمونه ها )28( ضریب تعمیم 1/85 بدست آمد. با ضرب 
کردن این ضریب در میزان تولید سالیانه اجزای مختلف زباله در 
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سالیانه  تولید  کل  میزان  شده،  برداری  نمونه  دندانپزشکی  مراکز 
زباله در واحد های مختلف دندانپزشکی شهر بجنورد بدست آمد. 
اطلاعات مورد نظردر مورد نحوه مدیریت پسماند با روش مشاهده 
مورد  سوال   25 بر  مشتمل  پرسشنامه ای  از  واستفاده  ومصاحبه 

بررسی قرار گرفت..

یافتهها
جدول 1: ميزان توليد اجزاي اصلي پسماند در مطب های 

دندانپزشكي شهر بجنورد

درصد مقدار 
)کیلوگرم در سال( اجزا

14/78 911 دستكش لاتكس
9/99 615/8 كارتن و مقوا
9/67 595/81 سينی يكبار مصرف
7/69 473/87 پيش بند يكبار مصرف
5/02 309/29 دستمال كاغذی آلوده به بزاق
4/95 305/02 نايلون
4/65 286/49 كاغذ
4/57 281/77 سرساكشن
4/43 273/07 آمپول مصرف شده
3/51 216/16 ليوان يكبار مصرف
2/83 174/64 دنتال رول آلوده به بزاق
2/47 152/15 دستكش نايلونی
2/46 151/75 سرنگ پلاستيكی
1/74 107/03 پلاستيک
1/68 103/72 سوزن و اشياء تيز و برنده
1/64 101/18 روزنامه
17/92 1103/56 ساير
100 6162/31 جمع

براساس جدول شماره 1 اجزای اصلي تشکیل دهنده ی پسماندهای 
تولیدی در مطب های دندانپزشکي بجنورد شامل دستکش لاتکس 
یک بار  سینی  درصد(،   9/99( مقوا  و  کارتن  درصد(،   14/78(
مصرف )9/67 درصد(، پیش بند یک بار مصرف )7/69 درصد(، 
 4/95( نایلون  درصد(،   5/02( بزاق  به  آلوده  کاغذی  دستمال 
درصد(، کاغذ )4/65 درصد(، سرساکشن )4/57 درصد(، آمپول 

مصرف شده )4/43 درصد(، لیوان یک بار مصرف )3/51 درصد(، 
دنتال رول آلوده به بزاق )2/83 درصد(، دستکش نایلونی )2/47 
 1/74( پلاستیک  درصد(،   2/46( پلاستیکی  سرنگ  درصد(، 
درصد(، سوزن و اشیاء تیز برنده )1/68 درصد( و روزنامه )1/64 
پسماندهای  درصد   80 از  بیش  مجموع  در  که  می باشد  درصد( 

تولیدی را این  16 جزء تشکیل می دهند. 
همانطور که در جدول شماره 2 مشاهده می شود در بجنورد 
به پسماندهای شبه خانگي  تولید پسماند مربوط  بیشترین میزان 
 50 حدود  و  سال  در  کیلوگرم   3080/44 میزان  به  که  است 
درصد از کل پسماندهای تولیدی را تشکیل می دهد. در رتبه دوم 
زباله های بالقوه عفونی حدود 41 درصد یا 2517/13 کیلوگرم 
با  برابر  دارویي  و  شیمیایي  پسماندهای  میزان  می باشد.  سال  در 
مقدار  کمترین  و  درصد   7/47 یا  سال  در  کیلوگرم   460/45
مربوط به پسماندهای سمي با میزان 104/29 کیلوگرم در سال و 
1/69 درصد می باشد. میانگین سرانه تولید پسماند در مطب هاي 

دندانپزشکي شهر بجنورد برابر با 63/11 گرم در روز می باشد. 

جدول 2: ميزان توليد ساليانه اجزای مختلف پسماند در کل 
مطب های دندانپزشكی شهر بجنورد

کل مطب هاتقسیم بندی بر اساس اهمیت
درصد )کیلوگرم در سال(

2517/1340/85زباله های بالقوه عفونی
104/291/69زباله های سمی

460/457/47زباله های دارويی و شيميايی
3080/4449/99زباله های شبه خانگی
مجموع زباله توليدی
6162/31100كل مطب ها در سال

زباله ها  درصد  بیشترین  جنس  نظر  از  بجنورد  شهر  در 
بیشترین  آن  از  و پس  پلاستیک  و  نایلون  به  مربوط   )33/76(
مقادیر به ترتیب مربوط به کاغذ )16/4 درصد(، لاتکس )14/78 
درصد(، مخلوط پلاستیک و فلز )6/26 درصد(، دستمال کاغذی 
)6/24 درصد( و شیشه )5/7 درصد( می باشد. این شش جنس 
در مجموع حدود 83 درصد کل زباله های دندانپزشکی را تشکیل 
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  17 حدود  تنها  دیگر  بخش  ده  که  است  حالی  در  این  می دهند. 
درصد زباله های دندانپزشکی را تشکیل می دهند.

بیشترین اجزای زباله های نایلون و پلاستیک مربوط به سینی 
درصد(،   22/78( بند  پیش  درصد(،   28/64( مصرف  یک بار 

نایلون )14/66 درصد(، لیوان یک بار مصرف )10/39 درصد( 
و دستکش نایلونی )7/31 درصد( می باشد که این پنج جزء حدود 

84 درصد از زباله های نایلون و پلاستیکی را شامل می شوند.

جدول3: نحوه مدیریت زائدات توليدی در مطب های دندانپزشكی مورد مطالعه

بجنوردپاسخسؤال

برنامه جهت كاهش توليد زباله در مطلب
17/9%بله
82/1 %خير

تفكيک و جدا سازی زباله در مطلب
39/3%بله
60/7%خير

بازيافت زباله در مطب
10/7%بله
89/3%خير

silver recovery unit استفاده از
21/4%بله
78/6%خير

Mercury spill kit استفاده از
25%بله
75%خير

مجهز بودن يونيت مطب به فيلتر آمالگام
60/7%بله
39/3%خير

روش مديريت آمالگام باقيمانده در مطب

17/9%نگهداری در داخل محلول ثبوت و سپس دفع در دستشويی و سيستم فاضلابرو
21/4%نگهداری در داخل محلول ثبوت و سپس دفع در سطل زباله

10/7%ورود مستقيم به دستشويی و سيستم فاضلابرو
25%ورود مستقيم به سطل زباله

25%بازيافت

روش مديريت ذرات آمالگام كنده شده از 
دندان بيمار در مطب

ذرات ريز همراه با آب دهان بيمار وارد يونيت دندانپزشكی و از آنجا وارد سيستم 
96/4%فاضلابرو می شود و ذرات درشت در سطل زباله دفع می شود.

3/6%غيره

روش مديريت كپسول های خالی آمالگام
92/9%دفع در سطل زباله

7/1%بازيافت آمالگام باقيمانده و سپس دفع در سطل زباله

روش مديريت پوشش فيلم راديوگرافی
)Film packet( در مطب

82/1%دفع در سطل زباله
3/6%جدا سازی و بازيافت فويل سربی آن و دفع قسمت باقيمانده در سطل زباله

10/7%استفاده از داريولوژی ديجيتالی       
3/6واحد راديولوژی در مطب وجود ندارد

روش مديريت داروی ثبوت
) Fixer( در مطب

82/1%تخليه در دستشويی و سيستم فاضلابرو
7/1%بازيافت

7/1%استفاده از داريولوژی ديجيتالی
3/6واحد راديولوژی در مطب وجود ندارد
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بحث
 6162/31 بجنورد  در  سالیانه  تولیدی  دندانپزشکی  زباله  میزان 
در  پسماند  تن   6 از  بیش  سالانه  عبارتی  به  کیلوگرم می باشد. 
پسماند  میزان  اگرچه  تولید می شود.  بجنورد  دندانپزشکی  مراکز 
تولیدی مراکز دندانپزشکی به خصوص در شهرهای کوچکی مانند 
به  کوچک  روز(  در  تن   120( شهری  زباله های  نسبت  به  بجنورد 
نظر می رسد اما با توجه به خصوصیات ویژه و پتانسیل خطرزایی 
اقدامات  آن  مناسب  مدیریت  به  نسبت  باید  پسماندها  نوع  این 
دندانپزشکی  پسماند های  از  زیادی  بخش  داشت.  نظر  در  را  لازم 
ندارند و در  یا محیط زیست را  انسان  برای  ایجاد خطر  قابلیت 
صورت رعایت نکات جداسازی امکان کاهش بخش خطرزایی این 
پسماند ها وجود دارد)13(. اما همان بخش اندك از پسماند ها که 
خطرناك هستند، توان بالایی در آلودگی از جنبه های عفونی ویا 

سمی و شیمیایی را دارند)10(.
میزان پسماندهای شبه خانگي در مطب های دندانپزشکی شهر 
بجنورد حدود 3 تن در سال است در صورت بازیافت و تفکیک 
بخش قابل بازیافت این قسمت از سایر بخش های زباله، می توان 
این  که  کرد  را کم  پسماندها  کلي  از حجم  درصد  تا حدود 50 
مقدار بخش قابل توجهي از هزینه های جمع آوری و حمل و نقل و 

دفع و بي خطرسازی را کم مي کند.
تولید  بجنورد  دندانپزشکی  مراکز  در  عفونی  بالقوه  زباله های 
سالیانه ای برابر 2517/13 کیلوگرم دارد با جداسازی این بخش از 
زباله های دیگر حجم کل زباله های دندانپزشکی در حدود 41 درصد 
کاهش می یابد و مهم تر از آن اینکه با جداسازی این نوع زباله ها پتانسیل 

خطرزایی زباله های دندانپزشکی کاهش چشمگیری پیدا  می کند.
Vieira و همکاران دریک بررسی بر روی زباله های دندانپزشکی 

در برزیل نشان دادند که زباله های عفونی 24/3 درصد و زباله های 
غیر عفونی 48/1 درصد و زباله های شبه خانگی 27/6 درصد وزنی 
بوده است)Kizlary .)13 و همکاران در بررسی بر روی 23 مطب 
دندانپزشکی در Xanthi یونان نشان دادند 94/7 درصد وزنی زباله 
به زباله غیر عفونی  می باشد )10(. در  عفونی و 2 درصد مربوط 

مطالعه قنبریان و همکاران در شهر شاهرود در سال 1388 میزان کل 
پسماند تولیدي در مطب های دندانپزشکي برابر 2425/48 کیلوگرم 
در سال بوده است. بیشترین میزان تولید مربوط به پسماندهاي بالقوه 
با  خانگي  شبه  زباله های  آن  از  بعد  و  وزنی 46  درصد  با  عفوني 
43/8 درصد وزنی بوده است. پسماندهاي شیمیایي و دارویي 9/2 
درصد وزنی و کمترین میزان تولید هم مربوط به پسماندهاي سمی 
در  و همکاران  مطالعه عمویی  در  است)4(.  بوده  حدود 1 درصد 
شهر بابل میزان کل زباله دندانپزشکی برابر 291/2 کیلوگرم در 
درصد،  جامد عمومی 86/3  زائد  مواد  که سهم  روز گزارش شد 
زباله های عفونی و تیز 13 درصد و ترکیبات شیمیایی و خطرناك 
0/7 درصد بوده است)14(. در مطالعه سمائی و همکاران میزان کل 
زباله تولیدی سالیانه 62661/60 کیلوگرم در سال بوده است که 
سهم تولید پسماند عفونی، شبه خانگی، شیمیایی و دارویی و سمی 
به ترتیب برابر  55، 33، 11 و 1 درصد بوده است )6(. همانطور 
که مشاهده می شود درصد پسماند های عفونی و شیمیایی ودارویی در 
پسماند های دندانپزشکی بجنورد کمتر از بعضی مطالعات و درصد 
پسماند شبه خانگی و سمی بیشتر از سایر مطالعات است که در این 
باره می توان دلایل احتمالی نظیر میزان آگاهی، نگرش دندانپزشکان 
در  دندانپزشکان  کافی جهت  آموزش  عدم  و  کنندگان  مراجعه  و 
که  دانست.  موثر  را  دندانپزشکی  پسماند های  مدیریت  خصوص 
این مطلب اهمیت جداسازی پسماند های شبه خانگی را درمطب ها 
چندین برابر کرده و بایستی از مخلوط شدن تمام اجزای تولیدکننده 
دندانپزشکی با یکدیگر جلوگیری به عمل آورد. برای مدیریت بهتر 
پسماند های دندانپزشکی بایستی برنامه های کاهش تولید زباله از 
بندی های کوچک تر  بسته  با خطر کمتر و  مواد  از  استفاده  طریق 

اجرا شود )8(.
اجزای  مهم ترین  جمله  از  دندانپزشکی  لاتکس  دستکش های 
 36 حدود  وزنی  درصد  با  بجنورد  در  دندانپزشکي  پسماندهای 
نتایج حاصل از مطالعه سمائی و همکاران در  درصد بوده است. 
شهر شیراز در سال 1389 نیز نشان می دهد بیشترین مقدار وزني 
به  به دستکش لاتکس  مربوط  دندانپزشکي  پسماندهای  و درصد 
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میزان 670 کیلوگرم در سال یا 30 درصد بوده است)6(  
 نتایج حاصل از این پژوهش نشان می دهد که مهم ترین جزء 
پسماندهای دندانپزشکي در شهر بجنورد مربوط به جنس نایلون 
و پلاستیک، با 34 درصد وزني بوده است. در بجنورد بیشترین 
اجزای زباله های نایلون و پلاستیک مربوط به سینی یک بار مصرف 
نایلون )14/66  بند )22/78 درصد(،  )28/64 درصد(، پیش 
درصد(، لیوان یک بار مصرف )10/39 درصد( بوده است که این 
چهار جزء حدود 76 درصد از زباله های نایلون و پلاستیکی را به 
خود اختصاص داده است. این نتایج نشان می دهد که در دهه اخیر 
سینی یک بار  بند،  پیش  مانند  از وسایل یک بار مصرف  استفاده 
مصرف، لیوان یک بار مصرف و... در حال افزایش است به طوری 
که در مطالعات مشابه در سال های گذشته حجم زباله هایی مانند 

پیش بند و سینی یک بار مصرف صفر بوده است. 
مطب های  در  پسماند  مدیریت  با  مرتبط  فعالیت های 
دندانپزشکی در جدول 3 آمده است به نظر می رسد که در مطب های 
دندانپزشکی مورد بررسی در مطالعه ی حاضر درخصوص کاهش 
تولید)17/9 درصد(، جداسازی پسماند)39/3 درصد( و بازیافت 
زائدات)10/7 درصد(  فعالیت چندانی صورت نمی گیرد. همانگونه 
که پیش از این اشاره شد حدود 91 درصد زائدات دندانپزشکی از 
اجزای بالقوه ی عفونی )40/85 درصد( و پسماندهای شبه خانگی 
)49/99 درصد( تشکیل شده است. از این رو، ممانعت از اختلاط 
اجزای مختلف پسماندهای دندانپزشکی، نقش قابل ملاحظه ای را 
در مدیریت این زائدات ایفا می نماید. در نتیجه، آموزش کاربردی 
دندانپزشکان جهت ارتقای دانش آنها پیرامون مدیریت مواد زائد 

دندانپزشکی تا حد امکان می بایستی مد نظر قرارگیرد.
در پژوهش انجام شده 92/9 درصد از مطب ها کپسول های 
روش های  جمله  از  دفع می شد.  زباله  سطل  در  آمالگام  خالی 
جیوه  نگهداری  کیت  یک  از  استفاده  تولیدی،  آمالگام  مدیریت 
این  نتایج  نگهداری آمالگام می باشد که طبق  جهت جمع آوری و 

مطالعه 75 درصد از مطب ها از آن استفاده نمی کردند.
مایع ثبوت همراه با ظهور جهت رادیولوژی و گرفتن عکس 
از دهان و دندان بسیار مورد استفاده قرار می گیرد که مایع ثبوت 

دسته  خطرناك  مواد  جزء  آن  در  نقره  بالای  غلظت  علت  به 
بندی می شود و نباید مستقیم وارد سیستم فاضلابرو یا سطل زباله 
شود. بهترین روش مدیریت آن بازیافت نقره است این در حالی 
است که تنها در 7/1 درصد مطب ها در شهر بجنورد از این روش 

جهت مدیریت داروی ثبوت استفاده می کردند.

نتیجهگیری:
در رابطه با مدیریت بهینه زباله های دندان پزشکی پیشنهاد بر این 
است برنامه ای مدون جهت مدیریت جامع پسماند های دندانپزشکی 
و نظارت بر آن اجرا و همچنین آموزش دندان پزشکان جهت انجام 
فعالیت های مربوط به کاهش تولید پسماند )عدم استفاده از سینی 
بازیافت  یا  لیوان یکبار مصرف و....(  بند و  یکبار مصرف، پیش 
سربی  فویل  ثبوت،  مایع  در  موجود  نقره  آمالگام،  )جیوه  پسماند 
داخل  در  پسماندها  جداسازي  و  و....(  گرافی  رادیو  فیلم  پوشش 
مطب صورت گیرد زیرا با تفکیک وجداسازی بخش قابل بازیافت 
زباله های دندانپزشکی از سایر بخش ها، می توان حجم کلي پسماندها 
از  توجهي  قابل  بخش  مقدار  این  که  داد  کاهش  نصف  تا  راحتی 
هزینه های جمع آوری و حمل و نقل و دفع و بي خطرسازی را کم 
مي کند. همچنین با جداسازی این نوع زباله ها پتانسیل خطرزایی 
زباله های دندانپزشکی نیز کاهش چشمگیری پیدا می کند. بنابراین 
پسماندهاي  بخش هاي  از  هرکدام  دفع  و  حمل ونقل  آوري،  جمع 
دندان پزشکی بایستی به صورت جداگانه و مطابق با دستورالعمل ها 
حجم  اینکه  به  توجه  با  همچنین  گیرد.  انجام  مربوطه  ضوابط  و 
و  نایلون  جنس  از  بجنورد  دندان پزشکی  پسماندهاي  از  بالایی 
پلاستیک می باشد کاهش استفاده از مواد یک بار مصرف و استفاده از 

مواد و تجهیزات با قابلیت استفاده مجدد پیشنهاد می گردد.  

تشکروقدردانی
نامه  پایان  از  بخشی  عنوان  به  که  کار  این  در  ترتیب  بدین 
بهداشت  دانشکده  محیط  بهداشت  مهندسی  ارشد  کارشناسی 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد  می باشد از حمایت های مالی و معنوی 
این دانشگاه و همچنین از دندانپزشکانی که در این طرح همکاری 

نمودند تشکر و قدردانی می گردد.
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