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Abstract 

Background: As dental solid waste are among the most important environmental pollutants 
due to its high contents of toxic and hazardous agents, suitable treatment and management of it are of 
great importance. The objective of this study was to quantity & quality analyses of dental solid waste 
and associated management practices in the general dentistry offices in the city of Arak.  

Materials and Methods: 15 samples of solid waste were taken from the 5 selected general 
dentistry offices, classified into 66 components and 4 fractions, and then the quantity & quality 
characteristics were evaluated. Management practices of the solid waste were also investigated by 
using a questionnaire. 

Results: According to the results, per capita and the average generation rate of each dentistry 
office were 66.71 g/day-patient and 1340.45 g/day, respectively. Potential infectious, domestic-type, 
chemical & pharmaceutical, and toxic wastes consisted of 54.25%, 35.14%, 8.19%, and 2.14% of the 
waste generated, respectively. 10 components including latex gloves, nylon & plastic, saliva & blood-
contaminated kleenex, paper & cardboard, used ampoules, saliva ejector tubes, gypsum, food waste, 
saliva & blood-contaminated dental rolls, and nylon gloves were responsible for more than 80% of the 
total waste generated, respectively.  

Conclusion: Each fraction of dental solid waste (toxic, chemical & pharmaceutical, potential 
infectious and domestic-type wastes) should be separately collected and disposed of according to the 
related criteria. 

Keywords: Dental solid waste, Potential infectious waste, Domestic-type waste, Chemical & 
pharmaceutical waste, Arak 
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 هاي مطب در تولیدي پسماندهاي مدیریت نحوه و کیفی کمی آنالیز
  1394 سال اراك، شهر عمومی پزشکی دندان

  
  4سويمو رحیم ،3مشایخی معصومه ،2رجایی صادق محمد ،2قنادزاده جواد محمد ،*1کولیوند علی

  
 .ایران اراك، اراك، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده محیط، بهداشت مهندسی گروه استادیار، -1

  .ایران اراك، اراك، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده محیط، بهداشت مهندسی گروه مربی، -2
  .ایران اراك، اراك، پزشکی علوم اهدانشگ بهداشت، دانشکده محیط، بهداشت مهندسی گروه محیط، بهداشت کارشناس -3
  .ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده محیط، بهداشت مهندسی گروه محیط، بهداشت کارشناسی دانشجوي -4
  

 26/3/95:  تاریخ پذیرش11/2/95: تاریخ دریافت

 

 چکیده
ترین  لت دارا بودن عوامل سمی و خطرناك از جمله مهمپزشکی به ع  با توجه به این که پسماندهاي دندان:زمینه و هدف

هدف . شوند، بنابراین تصفیه و مدیریت مناسب آنها از اهمیت خاصی برخوردار است هاي محیط زیست محسوب می آلاینده
  .پزشکی عمومی و نحوه مدیریت آن در شهر اراك بود هاي دندان این مطالعه آنالیز کمی و کیفی پسماند تولیدي مطب

 بخش تقسیم و 4 جزء و 66 نمونه پسماند برداشت و به 15پزشکی عمومی منتخب،   مطب دندان5 از :ها مواد و روش
  .نحوه مدیریت پسماند تولیدي نیز با استفاده از یک چک لیست بررسی شد. خصوصیات کمی و کیفی آنها ارزیابی شد

 و g/day-patient 71/66ترتیب برابر با ه دي هر مطب ب بر اساس نتایج، سرانه و میانگین پسماندهاي تولی:ها یافته
g/day 45/134025/54ترتیب برابر با ه دارویی و سمی ب-عفونی، شبه خانگی، شیمیایی سهم پسماندهاي بالقوه.  بود ،

 جزء دستکش لاتکسی، پلاستیک و 10 درصد پسماند تولیدي مربوط به 80بیش از .  درصد بود14/2 و 19/8، 14/35
گیري، مواد غذایی،  ون، دستمال کاغذي آلوده به خون و بزاق، کاغذ و مقوا، آمپول مصرف شده، سرساکشن، گچ قالبنایل

  . دنتال رول آلوده به خون و بزاق و دستکش نایلونی بود
 و عفونی دارویی، بالقوه-پسماندهاي سمی، شیمیایی(آوري و دفع هر بخش از پسماندهاي دندانپزشکی   جمع:گیري نتیجه

 .صورت جداگانه و مطابق با ضوابط مربوطه انجام گیرده بایست ب می) شبه خانگی
  دارویی، اراك-خانگی، پسماند شیمیایی عفونی، پسماند شبه پزشکی، پسماند بالقوه  پسماند دندان:واژگان کلیدي
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  مقدمه
 هاي آلودگی و پسماند تنوع و میزان افزایش

 به امروزه آن، از ناشی بهداشتی مخاطرات و محیطی زیست
 بشري جوامع محیطی زیست مهم معضلات از یکی عنوان
 ترین مهم یکیپزشکی   دندانواحدهاي .)1(است مطرح
 آن پسماندهاي که باشند می شهر هر درمانی بهداشتی مراکز

 از زا بیماري و سمی خطرناك، عوامل بودن دارا علت به
 در کشورهاي در .)3 ،2(است برخوردار خاصی حساسیت

 کمتري توجه پسماندها دیگر انواع با مقایسه در توسعه حال
 بهینه مدیریت .)4 ،3(شود میپزشکی   دندانپسماندهاي به

 کیفی و کمی خواص از آگاهی مستلزم پسماندها گونه این
 هماهنگی و همکاري و کافی اعتبارات تخصیص آن،

 پزشکی دندان پسماندهاي .)6 ،5(است مسئول هاي ارگان
 جنس، چون هم مختلفی فاکتورهاي اساس بر تواند می

 سایر و مدیریت نحوه تولید، منبع زایی، خطر پتانسیل
 پتانسیل اساس بر .شوند بندي هدست دیگر پارامترهاي
 پزشکی دندان پسماندهاي محیطی زیست اهمیت و خطرزایی

 دارویی-شیمیایی عفونی، بالقوه خانگی، شبه هاي بخش شامل
 شامل عمدتاً خانگی شبه پسماندهاي .)7،8(شود می سمی و

 براي خطرناك و مضر مواد حاوي که هستند پسماندهایی
 بخش این .باشد نمی زیست طمحی یا و حیوان انسان سلامت

 سایر با همراه توان می را پزشکی دندان پسماندهاي از
 از .)9،10(نمود دفع و آوري جمع شهري معمولی پسماندهاي

 عفونی پسماندهاي پزشکی دندان پسماندهاي مهم هاي بخش
 با شده آلوده مواد حاوي که باشد می آن عفونی بالقوه و

 تیز پسماندهاي چنین هم و ندها عفونی مایعات دیگر و خون
 عوامل بودن دارا علت به عفونی پسماندهاي .باشد می برنده و

 انواع شیوع و بروز باعث محیط به ورود صورت در پاتوژن
 عمومی سلامت و بهداشت افتادن خطر به و ها بیماري
 پسماندهاي سایر از را آنها است لازم بنابراین .شد خواهند

 ته صورب سازي خطر بی از پس و کرده جداپزشکی  دندان
  .)12 ،11(نمود دفع و آوري جمع مجزا

 سمی هاي پسماند و دارویی -شیمیایی پسماندهاي
 مراکز در تولیدي خطرناك پسماندهاي جمله از نیز

 شامل دارویی -شیمیایی پسماندهاي .باشد میپزشکی  دندان
 داده برگشت شیمیایی مواد و دارویی هاي فرآورده و داروها

 و هستند گذشته مصرف تاریخ و شده ریخته دور یا شده
 اهمیت از آن جداگانه دفع و آوري جمع به خاص توجه

 تولید منابع ترین مهم از یکی .)14 ،13(است برخوردار خاصی
 آمالگام پزشکی دندان مراکز در خطرناك پسماندهاي

 در که است ترمیمی ماده یک آمالگام .)16 ،15(باشد می
 .شود می استفاده آن ازپزشکی   دندانمختلف هاي فعالیت

 پسماند عنوانه ب تولیدي آمالگامی پسماند از بخش یک
 ترمیم و کردن پر از بعد باقیمانده اضافی آمالگام از ناشی
 به مربوط تولیدي آمالگام دیگر بخش و باشد می بیمار دندان
 در .)18 ،17(باشد می آمالگام با پرشده هاي دندان دادن تراش

 درشت قطعات صورته ب آمالگام از مقداري قسمت این
 وارد و شده خارج بیمار دهان از معمولاً که بود خواهد
 بزاق با همراه آمالگام ریز قطعات .شود می پسماند جریان

 به نهایت در که شده وارد پزشکی دندان یونیت به بیمار دهان
 ترین عمده که این به توجه با .شد خواهد وارد فاضلاب

 و مس قلع، نقره، جیوه، شامل آمالگام دهنده تشکیل عناصر
 آمالگام نقره و جیوه مورد در نگرانی ترین مهم باشد می روي

 خطرناك و سمی بسیار ماده دو این زیرا باشد می مطرح
 در که است دیگري سمی عنصر سرب .)20 ،19(باشند می

 شکل به پوشش این .دارد وجود رادیوگرافی فیلم پوشش
ه ب سربی فویل این بایست می که دارد وجود سربی یلفو

 بازیافت یا و دفع آوري جمع خطرناك پسماند عنوان
   .)21(شود

 در زیادي توجه اخیر هاي سال در که وجودي با
 پزشکی دندان مراکز در تولیدي پسماندهاي به دنیا سراسر

 مطالعات خصوص این در ایران در اما است شده معطوف
 لزوم موضوع، اهمیت به توجه با .است نشده انجام زیادي
 با تا شود می احساس کاملا پسماند نوع این آنالیز و بررسی

 آن، کیفیت و کمیت به مربوط اطلاعات داشتن دست در
 پسماندها گونه این مدیریت زمینه در مناسبی برنامه بتوان
 مشخصات بررسی هدف با حاضر مطالعه بنابراین .نمود اتخاذ
 در آن مدیریت نحوه و تولیدي پسماند فیکی و کمی
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 94 سال در اراك شهر عمومیپزشکی   دندانهاي مطب
   .گرفت انجام

  
  ها روش و مواد

 با اراك شهر حاضر، توصیفی مطالعه اجراي محل
 که پسماند تولید مراکز .بود نفر 700000 حدود جمعیت

 هاي مطب شامل گرفتند قرار آنالیز و برداري نمونه مورد
 هاي فعالیت مراکز این در .بود شهر عمومیپزشکی  اندند

 ترمیم و کشیدن و کردن پر قبیل ازپزشکی   دندانعمومی
 مصنوعی دندان ساخت و گیري قالب کشی، عصب دندان،

 در موجود عمومیپزشکی   دندانهاي مطب از .شود می انجام
 صورته ب عمومیپزشکی   دندانمطب 5 اراك، شهر

 3 مطب 5 این از کدام هر از .شدند انتخاب ساده تصادفی
 .شد برداشت مرکز هر کاري روز انتهاي در پسماند نمونه

 15 با برابر برداشتی هاي نمونه کل تعداد مجموع در بنابراین
 متوالی روز سه صورته ب مطب هر نمونه سه .بود عدد

 .شد انتخاب هفته هر )شنبه سه و دوشنبه شنبه، یک روزهاي(

 روزهاي که گردید انتخاب برداري نمونه براي هایی هفته
 بر تعطیلی اثر نحو بدین تا نباشد تعطیل آن چهارشنبه تا شنبه

 انجام از قبل .برسد حداقل به پسماند تولید میزان
 تحقیق خصوص در آنها منشی و پزشکان دندان برداري، نمونه

 کاري ساعت پایان در شده برداشت هاي نمونه .شدند توجیه
 آنالیز روش .شدند آنالیز آزمایشگاه به انتقال از دبع مطب هر

 صورت به پسماند نمونه ابتدا که بود صورت این به فیزیکی
 استفاده با جزء 66 این سپس .شد تفکیک جزء 66 به دستی

 ساخت Mettler 4000 مدل( آزمایشگاهی ترازوي از
 بر اعشار از بعد رقم دو تا و گرم صدم دقت با )سوئیس

 اساس بر شده توزین اجزاي .شدند وزینت گرم حسب
 دسته چهار در خطرزایی پتانسیل و محیطی زیست اهمیت

 عفونی، بالقوه پسماندهاي خانگی، شبه پسماندهاي
 بندي تقسیم سمی پسماندهاي و دارویی-شیمیایی پسماندهاي

   ).1 جدول(شدند

  
  اراك شهرشکی پز  دندانمراکز در تولیدي پسماندهاي اجزاي بندي تقسیم .1 جدول

  جزء  بخش

  پسماندهاي
  خانگیشبه

 سوزن، و سرنگ بنديبسته پوشش نایلونی، روکش با کاغذ خشک، رول دنتال خشک، پنبه خشک، گاز خشک، کاغذي دستمال
 خالی کپسول رادیوگرافی، فیلم پوشش پلاستیک رادیوگرافی، فیلم پوشش کاغذ پارچه، استیل، کربن مقوا، و کاغذ سنباده، کاغذ

-بسته پوشش غذایی، مواد کبریت، چوب زخم، چسب اي،شیشه چسب نوار کاغذي، چسب نوار قالبگیري، گچ لاستیک، آمالگام،
 ماسک، کاربن، کاغذ پلاستیک، و نایلون آمپول، بنديبسته پوشش گچ، و خاك مخلوط سیگار، فیلتر چاي، تفاله غذایی، مواد بندي

  گچ و گاز مخلوط

  پسماندهاي
  فونیع بالقوه

 بزاق، و خون به آغشته رول دنتال بزاق، و خون به آغشته پنبه بزاق، و خون به آغشته گاز بزاق، و خون به آغشته کاغذي دستمال
 تیغ بخیه، نخ ،پزشکی  دندانآینه شده، کشیده دندان برنده، و تیز اشیا و سوزن سرساکشن، لاتکسی، دستکش نایلونی، دستکش
 ،پزشکی  دندانکاردك براکت، استریپ، نوار ماتریس، نوار دندان، روکش فلزي، پل چوبی، وج غذي،کا کن بخیه، سوزن جراحی،
  هوا پوار پوشش پرکا، گوتا دهان، چوب پلاستیکی، سرنگ

 رادیوگرافی، فیلم آمالگام، به آغشته پنبه آمالگام، به آغشته رول دنتال آمالگام، به آغشته گاز آمالگام، به آغشته کاغذي دستمال  سمی پسماندهاي
  رادیوگرافی فیلم پوشش سربی فویل آمالگام، ذرات

  پسماندهاي
  کلسیم هیدروکسید اکریلیک، قالبگیري، خمیر موم، شده، مصرف آمپول  دارویی -شیمیایی

  
 جداسازي عملیات هنگام در تر بیش ایمنی جهت

 استفاده مناسب کش دست یک از پسماندها توزین و دستی
 به عدد میانگین نهایت در و شد وزن بار 2 جزء هر .شد

 روز هر در چنین هم .شد لحاظ جزء هر براي آمده دست

 شد تعیین نیز مطب هر به کننده مراجعه بیماران تعداد کاري
 تولید سرانه بتوان تولیدي پسماند کل میزان و آن اساس بر تا

 نحوه از آگاهی منظور به .آورد دست به را بیمار هر پسماند
 سوال 15 از مرکب لیستی چک تولیدي پسماندهاي یتمدیر
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 به نظر مورد سوالات انتخابی مراکز به مراجعه با و شد تهیه
 چک .گردید ثبت آنها پاسخ و پرسیده حضوري صورت

 تفکیک، تولید، خصوص در سوالاتی حاوي مربوطه لیست
 پسماندهاي دفع و آوري جمع مجدد، استفاده و بازیافت
 نرم از استفاده با آمده دست به هاي هداد .بود تولیدي

 تحلیل Excel و )توصیفی آمار جهت( SPSS 16 افزارهاي
  .شدند

  
  ها یافته

 آن نوع تفکیک به تولیدي روزانه پسماند میزان
 مشاهده که طور همان .است شده داده نشان 1 نمودار در
 پزشکی دندان مطب هر تولیدي پسماندهاي میانگین شود می

 روز در گرم 45/1340 با برابر اراك رشه در عمومی
   .باشد می

670.22
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 در تولیـدي  پـسماندهاي  انـواع  تولید میزان میانگین .1 نمودار
  اراك شهر عمومیپزشکی   دندانهاي مطب

  
 خانگی، شبه عفونی، بالقوه پسماندهاي تولید سهم

 .است شده داده نشان 2 نمودار در سمی و دارویی-شیمیایی
 تولید سهم ترین بیش خانگی شبه و نیعفو بالقوه پسماندهاي

  .اند داده اختصاص خود به را

بالقوه عفونی
51.52%

سمی
2.07%

شبه خانگی
35.30%

شیمیایی 
دارویی
11.11%

 
 هاي مطب در تولیدي پسماندهاي انواع تولید سهم .2 نمودار
  اراك شهر عمومیپزشکی  دندان

  
 مختلف اجزاي تولید درصد و میزان 2 جدول در

 مخنلف اجزاي تولید درصد و میزان 3 جدول در و پسماند
 شهر پزشکی دندان واحدهاي در نیعفو بالقوه پسماندهاي

 شود می ملاحظه که طور همان .است شده داده نشان اراك
 تولید مسئولپزشکی   دندانپسماندهاي از جزء چند تنها

  .بودند آن اعظم بخش
  

 پزشکی دندان پسماندهاي مخنلف اجزاي تولید میزان .2 جدول
  اراك شهر عمومی پزشکی دندان هاي مطب در

 درصد  دتولی میزان جزء
 درصد
 تجمعی

 83/22 83/22 02/153 لاتکسی دستکش

 19/40 36/17 35/116 پلاستیک و نایلون

دستمال کاغذي آلوده به    
 خون و بزاق

04/64 55/9 74/49 

 16/57 42/7 72/49 کاغذ و مقوا

 46/64 30/7 90/48 آمپول مصرف شده

 61/69 15/5 51/34 سرساکشن

 67/72 06/3 53/20 گچ قالبگیري

 63/75 96/2 84/19 مواد غذایی

دنتال رول آلوده به خون     
 و بزاق

42/18 75/2 38/78 

 03/81 65/2 77/17 نایلونی دستکش

 100 97/18 14/127 اجزا سایر

  100 22/670  مجموع
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 عفـونی  بالقوه پسماندهاي مخنلف اجزاي تولید میزان .3 جدول
  اراك شهر عمومی پزشکی دندان هاي مطب در

 تجمعی درصد درصد  تولید میزان جزء

 31/44 31/44 02/153 دستکش لاتکسی

دستمال کاغذي آلـوده    
 به خون و بزاق

04/64 55/18 86/62 

 85/72 99/9 51/34 سرساکشن

ــه  ــوده ب دنتــال رول آل
 خون و بزاق

42/18 34/5 19/78 

 34/83 15/5 77/17 دستکش نایلونی

گاز آلـوده بـه خـون و        
 بزاق

01/15 35/4 68/87 

ــز و   ــیا تی ســوزن و اش
 برنده

77/12 70/3 38/91 

 28/93 90/1 57/6 چوب دهان

پنبه آلوده بـه خـون و       
 بزاق

80/3 10/1 38/94 

 89/94 50/0 73/1 دندان کشیده شده

  100  11/5  66/17  سایر اجزا
    100  29/345  مجموع

  
 4ترین نتایج حاصل از چک لیست در جدول  مهم

شود فعالیت  طور که مشاهده می مانه. نشان داده شده است
مفیدي در خصوص کاهش تولید، تفکیک و بازیافت 

  . گرفت پسماندهاي تولیدي در مراکز تولید آن صورت نمی
 

 بحث 
بر اساس محاسبات انجام گرفته میانگین سرانه تولید پسماند 

پزشکی عمومی شهر اراك برابر با  هاي دندان در مطب
ین عدد در مقایسه با میانگین سرانه ا.  گرم در روز بود71/66

پزشکی عمومی شهر  هاي دندان تولید پسماند در مطب
با . )16( تر است کمی بیش)  گرم در روز72/48(همدان 

وجود این در مطالعه انجام شده در یونان سرانه تولید پسماند 
تر از   گرم در روز گزارش شد که بسیار بیش513هر بیمار 

 .)10(ایران است
 
 
 
 

وضـعیت مـدیریت پـسماندهاي تولیـدي در مراکـز           . 4جدول  
  پزشکی عمومی شهر اراك دندان

  نتیجه  نوع فعالیت
   درصد خیر100  وجود برنامه کاهش تولید پسماند

   درصد خیر100  انجام تفکیک پسماند
   درصد خیر100  بازیافت پسماند

  هم پودري و هم کپسولی  نوع آمالگام مورد استفاده

   درصد تخلیه به فاضلابرو60   آمالگام اضافیروش مدیریت
  درصد دفع در سطل زباله40

مدیریت ذرات آمالگـام کنـده شـده از         
   درصد دفع در سطل زباله100  دندان بیمار

  زباله سطل در دفع درصد 100   آمالگام خالی کپسولهاي مدیریت
  زباله سطل در دفع درصد 100  رادیوگرافی  فیلم  سربی  پوشش  مدیریت

  برنده و تیز اشیاء دیریتم
 Safety از اسـتفاده  درصد 80

Box کاتر، و 
 سطل در مستقیم دفع درصد 20

  زباله

 ابــــزار و وســــایل استریلیزاســــیون
  پزشکی دندان

 60 فــور، از اســتفاده درصــد 60
ــد ــوکلاو، درصـ ــد 60 اتـ  درصـ

  گندزدا محلولهاي
  عصر کاري شیفت پایان  مطب بیرون به پسماند انتقال زمان

  
 شود می ملاحظه 2 و 1 هاي شکل از که طور مانه

 با عفونی بالقوه پسماندهاي به مربوط میزان ترین بیش
 پسماندهاي آن از بعد و )درصد 25/54( کیلوگرم 29/345
 پسماندهاي .بود )درصد 14/35( گرم 60/236 با خانگی شبه

 با برابر ترتیب به نیز سمی پسماندهاي و دارویی شیمیایی
 )درصد 14/2( گرم 86/13 و )درصد 19/8( وگرمکیل 47/74
 عفونی بالقوه و خانگی شبه پسماندهاي با مقایسه در که بود

 تولید سهم .اند داده اختصاص خود به را کمتري بسیار مقدار
 و دارویی شیمیایی خانگی، شبه عفونی، بالقوه پسماندهاي

 47/9 ،16/38 ،93/51 با برابر ترتیبه ب همدان شهر در سمی
 مطالعه نتایج با مشابه که )16(شد گزارش درصد 44/0 و

 توسط شده گزارش نتایج اساس بر برزیل در .است حاضر
 خانگی شبه و غیرعفونی عفونی، بالقوه پسماندهاي سهم ویرا

 ،)7(شد گزارش درصد 6/27 و 1/48 ،3/24 با برابر ترتیبه ب
 شبه و عفونی بالقوه پسماندهاي سهم یونان در که حالی در

 محاسبه درصد 3/3 و 7/94 با برابر ترتیبه ب خانگی
   .)10(گردید
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 به مربوط تولیدي پسماند درصد 80 از بیش
 نایلون و پلاستیک ،)درصد 83/22( لاتکسی دستکش

 بزاق و خون به آلوده کاغذي دستمال ،)درصد 36/17(
 مصرف آمپول ،)درصد 42/7( مقوا و کاغذ ،)درصد 55/9(

 گچ ،)درصد 15/5( سرساکشن ،)درصد 30/7( شده
 دنتال ،)درصد 96/2( غذایی مواد ،)درصد 06/3( گیري قالب
 نایلونی کش دست و )درصد 75/2( بزاق به آلوده رول

 هاي برنامه اجراي جهت بنابراین .شود می )درصد 65/2(
 تمرکز اجزا این روي بر تر بیش باید پسماند تولید کاهش
 80 همدان شهر عمومی پزشکی دندان هاي مطب در .داشت
 18/20( لاتکسی کش دست اجزاي شامل پسماند درصد
 به آلوده کاغذي دستمال ،)درصد 47/12( نایلون ،)درصد

 ،)درصد 10/7( شده مصرف آمپول ،)درصد 16/7( بزاق
 گچ ،)درصد 81/4( دهان چوب ،)درصد 86/5( سرساکشن

 ،)درصد 44/3( نایلونی دستکش ،)درصد 21/4( گیري قالب
 بار یک لیوان ،)درصد 39/3( نایلونی روکش با کاغذ

 42/2( بزاق به آلوده رول دنتال ،)درصد 77/2( مصرف
 پلاستیکی سرنگ ،)درصد 34/2( گیري قالب خمیر ،)درصد

 بود )درصد 04/2( خشک کاغذي دستمال و ،)درصد 14/2(
 طور همان .دارد مشابهت حاضر مطالعه نتایج با تقریباً که )16(

 مهم هاي بخش از یکی شد اشاره پیشین هاي بخش در که
 در .باشد می آن عفونی بخش پزشکی دندان پسماندهاي

 درصد 80 از بیش عمومی پزشکی دندان هاي مطب
 کش دست جزء 5 به مربوطپزشکی   دندانپسماندهاي

 و خون به آلوده کاغذي دستمال ،)درصد 31/44( لاتکسی
 رول دنتال ،)درصد 99/9( سرساکشن ،)درصد 55/18( بزاق

 کش دست و )درصد 34/5( بزاق و خون به آلوده
 پزشکی دندان هاي مطب در .باشد می )درصد 15/5(نایلونی
 87/38( لاتکسی کش دست جزء 6 نیز همدان شهر عمومی
 ،)درصد 80/13( بزاق به آلوده کاغذي دستمال ،)درصد

 ،)درصد 27/9( دهان چوب ،)درصد 28/11( سرساکشن
 بزاق به آلوده رول دنتال و )درصد 62/6( نایلونی کش دست

 عفونی بالقوه پسماندهاي درصد 80 از بیش ،)درصد 66/4(

 پسماندهاي کاهش جهت نیز اینجا در .)16(دادند تشکیل را
  .داشت تمرکز اجزاء این روي بر تر بیش بایست می عفونی

 جامع مدیریت جهت اي برنامه که داد نشان نتایج
 در .ندارد وجود اراك شهر در پزشکی داندن پسماندهاي

 )پزشکی دندان هاي مطب( پسماندها این تولید مراکز داخل
 یا و جداسازي کاهش، جهت در اي عمده فعالیت نیز

 در شده تولید پسماندهاي .گیرد نمی انجام پسماند بازیافت
 هاي کیسه به مجهز فلزي یا و پلاستیکی هاي سطل داخل

 انتهاي در و آنها شدن پر هنگام تا و ندشو می ریخته نایلونی
 در .شود می نگهداري مطب داخل در عصر کاري شیفت

 درب جلو به شده پر نایلونی کیسه مطب کاري روز پایان
 مامورین توسط تا شود می داده انتقال خیابان کنار در مطب

 شده تولید پسماندهاي متاسفانه .شود آوري جمع شهرداري
 پسماندهاي با همراه اراك شهر کیپزش دندان مراکز در

  Safety Boxاز استفاده .شود می دفن و آوري جمع شهري
 هنوز نیز برنده و تیز اشیاء جداگانه دفع و آوري جمع جهت

 و باشد نمی پزشکان دندان استفاده مورد گسترده صورته ب
 دیگر با همراه نیز پسماندها این موارد از بسیاري در

 تولید میزان چه اگر .شود می دفعکی پزش  دندانپسماندهاي
 شهري پسماندهاي با مقایسه درپزشکی   دندانپسماندهاي

 و ویژه خصوصیات به توجه با اما رسد، می نظر به کوچک
 آن براي مناسبی مدیریت بایست می آن خطرزایی پتانسیل

 بهینه مدیریت زمینه در که فعالیتی ترین مهم .کرد اجرا
 از که است این داد انجام توان می یپزشک دندان پسماندهاي

 عمل به جلوگیري یکدیگر با پسماندها انواع شدن مخلوط
 پزشکی دندان پسماندهاي ترکیبات و اجزا .آورد

 کدام هر مدیریت روش که دارند هم با متفاوتی خصوصیات
 و باشد استوار خصوصیات این اساس بر بایست می نیز

 صورته ب زشکیپ دندان پسماندهاي دفع و آوري جمع
 پسماندهاي خانگی شبه بخش .نیست درستی کار مخلوط

 کاغذ، چون بازیافتی قابل اجزاي حاوي که پزشکی دندان
 با همراه توان می را باشد می نایلون و پلاستیک مقوا،

 بالقوه بخش اما نمود دفع و آوري جمع شهري پسماندهاي
 دفع زا قبل و آوري جمع مجزا طور به بایست می آن عفونی
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 تولیدي پزشکی دندان پسماندهاي عمده بخش .شود خطر بی
 تشکیل عفونی بالقوه و خانگی شبه پسماندهاي را اراك در
 با بخش دو این نشدن مخلوط صورت در که دهند می

 میزان تا پزشکی دندان آلوده پسماندهاي حجم یکدیگر
 و دارویی-شیمیایی پسماندهاي .یابد می کاهش زیادي

 اساس بر و اختصاصی طور به بایست می را سمی پسماندهاي
 آوري جمع خطرناك ماده عنوانه ب بعضاً و آنها خصوصیات

 سربی فویل مثل آن اجزاي از بعضی حال این با .نمود دفع و
 هاي کپسول .هستند بازیافت قابل رادیوگرافی فیلم پوشش

 پسماند با همراه توان می نیز را آمالگام شده مصرف و خالی
 آمالگام ذرات خود اما نمود دفع و آوري جمع خانگی شبه

 .شود پزشکی دندان پسماندهاي از بخش این وارد نباید
 پسماندهاي عفونی بخش با آمالگام نباید گاه هیچ چنین هم

 آزاد آن جیوه زیرا شود سوزانده و آوري جمع پزشکی دندان
 بهینه مدیریت براي .)22 ،21(شود می اتمسفر وارد و شده

 تولید، کاهش هاي برنامه بایست می پزشکی دندان سماندهايپ
 به .نمود اجرا امکان حد تا را پسماند بازیافت و تفکیک

 و کمتر خطرزایی پتانسیل با محصولاتی و مواد از مثال عنوان
 دلایل ترین مهم از یکی .کرد استفاده تر کوچک بندي بسته با

 و درمانی -بهداشتی مراکز پسماندهاي نامناسب مدیریت
 و مقررات وجود عدم و آگاهی کمبودپزشکی  دندان

 این بر پیشنهاد بنابراین .)24 ،23(باشد می مربوطه رهنمودهاي
 انجام جهت پزشکان دندان آموزش بر علاوه که است

 بازیافت و تفکیک تولید، کاهش به مربوط هاي فعالیت
 هر دفع و نقل و حمل آوري، جمع مطب، داخل در پسماند

 خانگی، شبه پسماندهاي( پزشکی دندان پسماندهاي از شبخ
 جداگانه صورت به )سمی و دارویی-شیمیایی عفونی، بالقوه

  .گیرد انجام مربوطه ضوابط و ها دستورالعمل با مطابق و
  

  گیري نتیجه
 هاي کلینیک و ها مطب پسماند حاضر حال در

 ههمرا به باشند می خطرناك زائد مواد جزء که پزشکی دندان
 .گردند می دفع و آوري جمع شهري پسماندهاي سایر
 دارا علت به( عفونی پسماندهاي دفع و تصفیه آوري، جمع

 و دارویی -شیمیایی پسماندهاي ،)پاتوژن عوامل بودن
 به بایست می )بودن خطرناك علت به( سمی پسماندهاي

   .شود انجام جداگانه صورت
 

  قدردانی و تشکر
 مصوب تحقیقاتی طرح از بخشی حاضر مقاله

 و کیفی کمی، آنالیز" عنوان با اراك پزشکی علوم دانشگاه
 شهرپزشکی   دندانهاي فاضلاب و پسماند مدیریت نحوه

 هاي حمایت از وسیله بدین .بود "1394 سال -اراك
 و دانشگاه بهداشتی و فناوري و تحقیقات هاي معاونت

 و تشکر تحقیق در کننده شرکت پزشکان دندان چنین هم
  .آید می عمل به قدردانی
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