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دهیچک
که به علـت دارا بـودن عوامـل    هستندیطیست محیمعضلات زنیبزرگترازیکییدندانپزشکيپسماندها:هدفو نهیزم

. برخـوردار اسـت  یت خاص ـیاز حساس ـیسم-ییایمیو شیی، دارویعفونزا از جمله مواد زائدیماریو بیخطرناك سم
شهر تهران بود.یک دندانپزشکینیکل4در یدندانپزشکيت پسماندهایریت و مدیکم،تیفین کییتعمطالعهن یهدف ا

در غرب، مرکـز، شـرق و   یکلینیک دندانپزشک4یجامعه مورد بررسیمقطع-یفین مطالعه توصیدر ا:هاروشومواد
جـزء جداسـازي   36بصورت دسـتی بـه   پسماندسپس نمونه .نمونه برداشت شد195در مجموع .تهران بودشهرشمال 

ت یریمـد یی ـوضع موجـود و رونـد اجرا  یابیارزبراي. گردیدندبا استفاده از ترازوي آزمایشگاهی توزین ادامهدرشد. 
.میکرداستفادهسوال 54يحاوست یچک لکیاز،یخطرناك دندانپزشکپسماند

. داشـت یت خوبیریمد4ک شماره ینیک متوسط و فقط کلینیکل3ت یریت مدیوضع،بدست آمدهاتبر اساس نمر: هاافتهی
شـد. درصـد   حاصـل درصـد  48هی ـبق،درصـد بـود  50ک که یک شماره ینیپسماندها بجز کلیدرصد سرانه بخش عفون

. شـد حاصـل 48کهـا ینیکلهیبق،درصد بود36ک که یک شماره ینیپسماندها بجز کلییدارو-ییایمیبخش شيسرانه برا
بـه یی ـدارو-ییایمیو ش ـیسـم ،ین سرانه پسماند عفـون یانگیدرصد بود. م13،کهاینیدر همه کلیبخش سميبراسرانه

.بوددر روزگرم147±33/4و 38/48±09/187،4/1±81/9بابرابربیترت
هـاي دندانپزشـکی،   يپسـماندها و اجزاي مختلف با خصوصیات متفـاوت در  با توجه به وجود انواع مواد:يریگجهینت

هـاي کـاهش   می بایست بر اساس خصوصیات ویژه آن صورت پذیرد که شامل برنامـه پسماندهامدیریت بهینه این نوع 
باشد.ی، جداسازي و بازیافت و استفاده مجدد مپسماندتولید 

پسماند خطرناك،یسمپسماند،یعفونپسماند، یدندانپزشکپسماند:يدیکلمات کل

قدمهم
ت،یــتــراکم جمعوش شــماریافــزاها،گســترش شــهر 

،يآورجمع،پسماندد سرانهیش تولیو افزایصنعتهاي شرفتیپ

یم ـده و مهی ـچیک مسـئله پ ی ـرا به پسماندحمل و نقل و دفع 
از دارد.ی ـن نیک سـامانه مـنظم اعمـال قـوان    یکه به ل کردهیتبد

يها بـه علـت خطرهـا   پسـماند ن ی ـو دفع درسـت ا يآورجمع
اهـان  یگجانوران،سلامت انسان،يم که برایر مستقیم و غیمستق



منیره مجلسی نصر و مهدي حسینی

1393پاییز، 1، شماره دومسال ،مجله مهندسی بهداشت محیط♦28

 ـیاز اهم،دن ـست داریط زیو مح از 1برخـوردار اسـت.  ژه ی ـویت
و یبهداشــتيازهــایش نیت و افــزایــع جمعیرشــد ســریطرفــ
سبب توسعه و گسترش مراکـز مختلـف   ،یجوامع انسانیدرمان

هـا، درمانگاهها،مارستانیر بینظیو درمانیارائه خدمات بهداشت
ن یکه اده است،یا گردیدر دنیو خصوصیدولتيهاشگاهیآزما

3و2شـده اسـت.  یپزشـک يد پسـماندها ی ـش تولیامر باعث افزا

ت مـواد  یریدر مدیاز مشکلات اساسیکییپزشکيپسماندها
یوقتباشد.یمدر حال توسعهيدر کشورهايزائد جامعه شهر

موجـب  شـوند، یم ـمخلـوط يشهريهاپسماندن زائدات با یا
ن ی ـکـه بـا ا  یست و کسـان یط زیمحيبرايادیبروز خطرات ز
مواد زائد جامد بسته به نـوع و  4.شوندیمهستندمواد در ارتباط

منبع تولیدشان خصوصیات کمی و کیفی متنوع و متفاوتی با هم 
دارند. به منظور برنامه ریزي صـحیح جهـت مـدیریت مناسـب     

کیفـی  ، آگاهی از نوع، منبع تولید و مشخصـات کمـی و   پسماند
5.آن ضرورت دارد

هــاي و کلینــکهـا  ، مطــبپســماندیکـی از مراکــز تولیـد   
یکـی از ،د مراکـز دندانپزشـکی  ئمواد زا6.دندانپزشکی می باشد

علـت دارا بـودن عوامـل    معضلات زیست محیطی است که بـه 
ــاك، ســمی و بیمــاري جملــه زایــدات پاتولوژیــک، زا ازخطرن

عفــونی و اشــیاء تیــز و برنــده، از ، یســم، دارویــی -شــیمیایی
ن مراکـز  ی ـنکـه ا یبا وجـود ا حساسیت خاصی برخوردار است.

اما در دهه گذشـته بـه   ،کنندیمدیتولیکمنسبتاًپسماندر یمقاد
اسـتفاده از  مـاران، یبوکننـدگان مراجعـه ش تعـداد  یعلت افـزا 

ش یافـزا کبـار مصـرف باعـث   یل و مواد یر وسایدستکش و سا
در شـده اسـت.  يدی ـتوليهاپسـماند ت یفیر در کییت و تغیکم

ــورهایب ــتر کش ــماند،ش ــکيهاپس ــوانیدندانپزش ــمول ق نیمش
ن مربوطـه  یهر کدام از قـوان رند.یگیمقراریپزشکهاي پسماند

توانـد شـامل   یمئیو جزکلیبطور یدندانپزشکيهاپسماندبه
اساس جـنس، د برنتوانیمن اجزاءیاباشد.يادیار زیبسياجزا

ــل خطرزایپتانســ ــع تول،یی ــمنب ــدودی ــایرینحــوه م ر یت و س
اساس ویژگی و برشوند.يم بندیگر تقسیموجود ديپارامترها

هاي پســماند،زایــی و اهمیــت زیســت محیطــیپتانســیل خطــر
و یی ـدارو-شامل شبه خانگی، عفـونی، شـیمیایی  دندانپزشکی

ییهاپسـماند ر خطرنـاك شـامل   یغيهاپسماندد. نشوسمی می
سـلامت انسـان،  يمواد مضـر و خطرنـاك بـرا   يکه حاواست

يهاپسـماند ن بخـش از  یاباشد.یست نمیط زیا محیوان و یح
یمعمـول يهاپسـماند ر یتـوان همـراه بـا سـا    یمرایدندانپزشک

ن ی ـافـت ا ین امکـان باز یهمچن ـو دفع نمود.يجمع آوريشهر
ک مـواد  یپلاسـت مقـوا، ن اجزا شامل کاغذ،یابخش وجود دارد.

يهاپســمانداز ییهــانمونــهشــه و فلــزات باشــد.یش،ییغــذا
 ـیشامل مواد جامد و یخطرناك مراکز دندانپزشک يم جامـد یا ن

هــاي مطــب9-7.دارنــدجــاد خطــر را یاییکــه توانــاد نباشــیمــ
یبعض ـکنند.یمدیخطرناك تولپسماندیمقدار کمیدندانپزشک

 ـی ـخطرنـاك ن يهاپسـماند ن نوع یاز ا .هسـتند افـت یبازلز قاب
ــماند ــک يهاپس ــاك دندانپزش ــام، یخطرن ــامل آمالگ ــش لم یف

ییایمیمانده داروهـا و مـواد ش ـ  یباق،یل سربیو فویوگرافیراد
مدیریت پسـماند ا یامروزه در سطح دن10.دنباشیممصرف نشده

ه رانیشگیپهاي ، بر اساس روشخطرناكيژه پسماندهایوهبها 
سـت  یط زیدار محدوستکه یید است، روش هایو کاهش تول

و د نباشیمن مراکزین کننده سلامت کارکنان شاغل در ایو تضم
را متوجـه  يریعدم توجه به آن خطرات و خسارات جبران ناپذ

 ـاازهـدف  . دی ـنمایم ـن مراکـز یماران و خود ایکارکنان و ب ن ی
يت پسـماندها یریمـد نحـوه ت و ی ـت و کمی ـفین کییتعمطالعه

شهر تهران بود.یک دندانپزشکینیکل4در یدندانپزشک

هاروشو مواد
ازکهاستمقطعی–یفیک مطالعه توصی،نظرموردپژوهش

غرب و مرکز،در شمال،یچهار کلینیک دندانپزشکيپسماندها
ارائـه دهنـده   مراکزنیاانجام گرفت.يبردارنمونهشرق تهران 

م و یتـرم ،اطفـال یاورتودنس ـ،یدندانپزشـک یخدمات تخصص
بـه  ،چهار کلینیکنیا.بودنددندانفک، دهان و یجراحییبایز

یدندانپزشـک ماران و تنـوع خـدمات ارائـه شـده    یت بیکمعلت 
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یت ـیو جمعيت اقتصـاد یوضـع وییای ـمنطقه جغراف،یتخصص
گرفته شده از هر يهانمونهنسبت به سایر مراکز انتخاب شدند.

.بودک ینیموجود در آن کلهاي تیونیتعداد کل ازايک بهینیکل
 ـ ،تیونیاز هر  درومـاه برداشـت شـد    مـدت دو هسه نمونـه ب

ن سـرانه  یانگین مییتعجهت.دگردینمونه برداشت 195مجموع 
ــتول ــماندهای ــل از انجــام  يد پس ــاك قب ــهخطرن ــردارنمون ،يب

دندانپزشکان گرفت وک صورتینیران کلیمدهماهنگی لازم با
در خصوص تحقیق حاضـر  یکارگران خدماتواران آنهایدستو

یکیدر ظروف پلاستهاي تولیدي راپسماندسپس توجیه شدند.
معمـولی در  یعفـون هـاي  پسـماند (ژهی ـویرنگ ـيکدهايدارا

عفونی داراي اشیاي نوك تیز پسماند،ینارنجیکیظروف پلاست
یسموییدارو-شیمیاییهاي پسماند،باکسیفتیسو برنده در
ظـروف خـاص آنهـا)    ،در مـوارد خـاص  اي وقهـوه در ظروف 

حـداکثر تـا   هـا  نمونـه ،ادامهدرآوري شدند.جمعو يجداساز
ی (تـوزین بـا   چهار ساعت بعد از نمونـه بـرداري آنـالیز فیزیک ـ   

،اسـتفاده در ایـن طـرح   ترازوي مـورد  ند.داستفاده از ترازو) ش
EKترازوي آزمایشگاهی دیجیتـال مـدل    120A   01/0بـا دقـت

پسـماند گرم بود. روش کار به این صورت بود که ابتـدا نمونـه   
بـا  اجـزا این ،جزء جداسازي شد و سپس36بصورت دستی به 

گــرم تــوزین 01/0شـگاهی بــا دقـت   اسـتفاده از تــرازوي آزمای 
هنگـام عملیـات جداسـازي و    تر در جهت ایمنی بیش ـند. گردید
کفـش و ل لبـاس کـار،  ی ـقبازيزات فـرد یتجهلوازم وتوزین،

تحویــل ه وی ـکــلاه تهعینـک و ماســک،دسـتکش مخصـوص،  
شـد و در نهایـت   نیتوزهر جزء سه بارشد.کارگران خدماتی

مده بـراي هـر جـزء لحـاظ شـد. عـدد       میانگین عدد به دست آ
ن در پایـا پسمانددست آمده بیانگر میزان تولید اجزاي مختلف ب

تعـداد بیمـاران   ،در هـر روز کـاري  ت بـود.  ی ـونیروز کاري هر 
ت نیز تعیین شد تا بر اسـاس آن و میـزان   یونیمراجعه کننده هر 

ت یونیوهر بیمارپسماندتولیدي بتوان سرانه تولید پسماندکل 
روزانـه تولیـدي بـر    پسـماند با تقسیم میـزان  را به دست آورد.

پسـماند تولید سـرانه  ،تیونیتعداد تعداد بیمار مراجعه کننده و

پـس  هـا  دادهت در هر روز کاري به دست آمد.یونیبیمار و هر
جهـت .آنالیز شـدند Excelا استفاده از نرم افزارآوري بجمعاز 

تکنیک بازدیـد، مشـاهده و چـک لیسـت     ازها دادهآوريجمع
بخش بود که هر 6سوال در 54استفاده شد. چک لیست شامل 

کارکنـان  ت ویریمـد بخش امتیاز مخصوص به خود را داشـت.  
جمـع  ویبرچسـب زن ـ ک وی ـتفکاز)،یامت24(مرتبط با پسماند

ــامت64(يآور ــداراز)،ی ــامت14(ينگه ــل (از)،ی ــامت16حم از)،ی
 ـامت40(یو سـم ییایمیافت مواد ش ـیو بازيجداساز  ـاز) وی یب

یوضــع موجــود و رونــد اجرائــ. بــوداز)یــامت14(يخطرســاز
ک،یــتفکد،یــمرحلــه تولازهــا کیــنیت پســماند در کلیریمــد

توسـط محقـق مـورد    يخطرسـاز یب ـويآورجمـع ، ينگهدار
ــ ــت. یبررس ــرار گرف ــکق ــتیلچ ــاس ــتفاده يه ــورد اس ،م

بهداشـت  اند متخصص ـی ـیکـه مـورد تا  هستندیهائستیلچک
چــکاز .آن انجـام شــده اسـت  یاعتبـار بخش ــط بــوده ویمح ـ

يکشـور ت پسـماند یریقـانون مـد  11مـاده  مطابق بـا هاستیل
هــاي خصــوص ضــوابط و روشکــه در1383مصــوب ســال 

ه ی ـابلاغبـوده و و وابسـته یپزشکيپسماندهاییت اجرایریمد
اسـتفاده  ،دنباش ـیم ـیدرمان و آموزش پزشکوزارت بهداشت،

،ت آنی ـبسـته بـه ارزش و اهم  ،ستیلهر سوال چکيبراشد.
متناسـب بـا وضـع    ياز منظـور شـده کـه مجـر    یحداکثر دو امت

 ـی ـموجود، امت ل ی ـاز، بـه شـرح ذ  ی ـن صـفر تـا سـقف امت   یاز را ب
ص داد:یتخص
ت یریست بـا قـانون و مقـررات مـد    یلاگر سوال چک

از کامـل داده  یآن سوال امتيبراتطابق داشت%90يپسماند بالا
شد.
ـ   ـامت5/1% تطـابق داشـت   75% تـا  90نیاگر ب 2از از ی

اختصاص داده شد.
ـامت1% تطابق وجود داشت 50تا 75ن یاگر ب  2از از ی

اختصاص داده شد. 
ـامت5/0% تطابق وجود داشت 50تا 25ن یاگر ب  از از ی

اختصاص داده شد. 2
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 بـه آن يازی ـ% تطابق وجود داشت، امت25اگر کمتر از
گرفت.  نتعلق 

از ی ـت امتیاز هر سوال در وزن آن ضرب و در نهایسپس امت
ج حاصل ینتاست محاسبه شد.یلاز کل چکیکل هر سوال و امت

زان انطباق هـر کـدام از سـوالات    یمیبا بررسها ستیلاز چک
ل ی ـت پسماند، تحلیریبه کمک تطابق با قانون مدها کینیکلدر

ازات کسـب شـده توسـط    ی ـت بـر اسـاس امت  یریت مـد یو وضع
ت یریر بـا قـانون مـد   ی(مغـا ک در محـدوده نـامطلوب  ینیهر کل

ت یریف، متوسط و خوب (مطـابق بـا قـانون مـد    یپسماند)، ضع
ت مناسـب  یریمـد يت الگـو ی ـدر نهاودگردیپسماند) گزارش 

.شدشنهاد یپ

هاافتهی
، یدار پســماند عفــونمقــآمــده از بدســتهــاي افتــهیطبــق

در يدی ـتولمـواد زائـد  نسبت به کل یو سمییدارو-ییایمیش
ب مربوط یبه ترتر ین مقادیشتریب1شکلدر،4تا 1يهاکینیکل

ــه بخــش عفــون ــالایب ــنیدرصــد در همــه کل50ي(ب هــا)، کی
12ک بـه  ی ـ(نزدیدرصـد) و سـم  27-36(یی ـدارو-ییایمیش

ک ی ـنیدر کلیعفـون پسـماند ن مقـدار  یشـتر یبباشد.یمدرصد)
-ییایمیش ـپسـماند ن مقـدار  یشتریگرم)، ب07/5272(1شماره

ن مقـدار  یشتریگرم) و ب03/2304(2ک شمارهینیدر کلییدارو
شود.ید میگرم) تول05/980(1ک شمارهینیدر کلیسمپسماند

یسـم و یـی دارو-ییایمی، ش ـیعفـون پسـماند مقدار سـرانه  
را یک مـورد بررس ـ ی ـنیکل4در يدینسبت به کل مواد زائد تول

در همه موارد به ) که2(مطابق شکل دهدیهر نفر نشان ميبرا
بخـش  يدرصد)، درصـد سـرانه بـرا   51(1ک شماره ینیجز کل
ن سـرانه پسـماند   یانگی ـباشـد. م یدرصد م48پسماندها یعفون
مقـدار سـرانه بخـش    اسـت کـه   گـرم) 09/187±81/9(یعفون

درصـد)، درصـد   36(1ک شماره ینیبه جز کلییدارو-ییایمیش
باشـد. یدرصد م39یمورد بررسيهاکینیگر کلیديسرانه برا

و گـرم) 147±33/4(یـی دارو-ییایمین سرانه بخـش ش ـ یانگیم
درصد، بـا  13ها کینیدر همه کلیبخش سميدرصد سرانه برا

باشد.یگرم) م38/48±4/1(ین وزنیانگیم
را بر اسـاس هـر  4تا1يهاکینیدر کليدیکل پسماند تول

 ـیانگی ـصورت درصد و مه ت بیونی نشـان  1در جـدول  ین وزن
ت یونیتوسط هر يدیتولین مقدار مواد عفونیشتریبکهدهدیم

درصـد 31بـا يریدن و جرمگیکشت،یزیخدمات ودر روز در
درصـد 28و پروتـز بـا   ی، ارتودنس ـبودگرم) 19/92±14/395(
باشد.یمدر رده دوم گرم) 58/184±77/354(

مورد مطالعهيهاکینیدر کلیسموییدارو-ییایمی، شیپسماند عفونمقدار:1شکل 
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مورد مطالعهيهاکینیکلدریو سمییدارو-ییایمی، شیعفونسرانه پسماند:2شکل 

یکشعصبيت در روز برایونیین سرانه بخش سمیانگیم
ن را یانگی ـن میشـتر یکـه ب بوده) گرم 65/90±53/27درصد (36

دن و یکشــ،ه خــدمات ارائـه شــده دارد. بعــد از آن یــن بقیدر ب ـ
ن مقـدار  یشـتر یگرم) ب16/63±27/17درصد (25با يریجرمگ
گرم) بخش 74/1277ن یانگیدرصد (بطور م3/98. حدود است

شود.ید میو پروتز تولیدر روز در ارتودنسیی، داروییایمیش
 ـبـا اسـتفاده از تکن  هـا  دادهيآورجهت جمـع  د، ی ـک بازدی

وضع موجـود و  ،سوال بود54ست که شامل یمشاهده و چک ل
د،ی ـمرحلـه تول ازهـا  کی ـنیکلت پسماند در یریمدییروند اجرا

یمـورد بررس ـ يخطرسازیبوي، جمع آورينگهدارک،یتفک
ــنیت پســماند در کلیریت مــدیوضــعدر ادامــه گرفــت. هــا کی

 ـبرچسبک ویتفککارکنان مرتبط با پسماند،ت ویری(مد ویزن
ــع ــدار،يآورجم ــل،،ينگه ــازحم ــواد یو بازيجداس ــت م اف

.شودمیارائه3در شکل که ) يخطرسازیبویسم-ییایمیش

هاکلینیککلدرها یونیتتولیديسمی وییایمیش-میانگین پسماندهاي عفونی، دارویی:1جدول
داروییوشیمیاییپسماندمیانگینسمیپسماندمیانگینعفونیپسماندمیانگینبخش

درصدگرمدرصدگرمدرصدگرم
0375/85777/6225395/30ترمیم

14/3953117/6325255/71جرمگیريوکشیدنویزیت،
9225/1931566/903697/40کشیعصب

775/3542893/8374/127798پروتزوارتودنسی
775/2471966/26111175/61جراحی
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هاکینیت پسماند در کلیریمدیت کلیوضع: 3شکل 

 ـامت،نشان داده شده اسـت 3در شکلهمانطور که  یاز کل ـی
ن یشـتر یبيدارا4و1ک ینیاز بوده که کلیامت24بخش کارکنان 

باشند.  یمازیامت
مناسب يآورجمعک و یت تفکیوضع،هاکینیکلیتمامدر 

يت بهتـر یگـر وضـع  یدهاي کینینسبت به کل4ک ینیو کلبوده
 ـنیباشد که کلیم14،وضعیت نگهداريبخشازیامتد. دار 4ک ی
باشد.یمازین امتیشتریبيدارا

مورد مطالعـه هاي کینیت پسماند در کلیریمدیت کلیوضع
از یبا نمره و امت4ک شماره ینیدهد که در کلیمنشان3در شکل 

گر یدها کینیباشد و نسبت به کلیمت خوبیریمديدارا138
ن ی ـدارد و مـوارد ضـعف و عـدم انطبـاق در ا    يت بهتـر یریمد
افـت و یعـدم باز حمـل پسـماند،  لهیوس ـک عـدم داشـتن   ینیکل

ت در یریت مـد ین وضـع یهمچن ـ؛باشـد یم ـآمالگـام يجداساز
ت متوسـط یریو مد5/116از و نمره یامتيدارا1ک شماره ینیکل
تــر از و مطلــوب4ک شــماره یــنیفتر از کلیباشــد کــه ضــعیمــ
.باشدیمگریدهاي کینیکل

بحث
بـه  ،درمـانی وبهداشـتی شناخت کمی و کیفی پسماندهاي 

منظور انتخاب روش صحیح و دقیق مدیریت پسـماند در کلیـه   
حمل و نقـل و دفـع نهـایی لازم و    ،آوريجمعمراحل تفکیک، 

در درمـانی وبهداشـتی د پسماندهاي یضروري است. سرانه تول
نیـز  ،کشورهاي مختلف و حتی شهرهاي مختلـف یـک کشـور   

عفـونی، بـه جـز کلینیـک     پسمانداز لحاظ تولید متفاوت باشد.
درصد)، سرانه بخش عفونی پسماندها براي سایر 51(1شماره 
در کلینیک شماره پسمانددرصد بود. میزان تولید 48ها کلینیک

در مطـب  1386تقریباً با نتایج کولیوند و همکـاران در سـال   1
درصـد) و همچنـین بـا    93/51هاي دندانپزشکی شهر همـدان ( 

ــال     ــاران در س ــان و همک ــایج قنبری ــبدر 1389نت ــايمط ه
ــکی ــیرازدندانپزشـ ــد5/50(شـ ــت) درصـ 12و11.داردمطابقـ

عفـونی بـا نتـایج    پسـماند نیز از لحاظ تولیـد  2-4هايکلینیک
درصـد) و قنبریـان و   47ستوده و همکـاران در شـهر اردبیـل (   

14و13.درصد) تقریباً مطابقت دارد46همکاران در شهر شاهرود (
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هـاي بخـش وهـا  کی ـبه نوعی به ظرفیت کلین،تطابقاینعلت
گفـت تـوان مـی . در هر صـورت  شودمیموجود در آنها مربوط 

ــدود ــد50ح ــماندهايدرص ــکپس ــا کلینی ــبوه ــايمط ه
تمـام درتقریباًکهدهدمیتشکیلعفونیبخشرادندانپزشکی

هـر نفـر  يبراین سرانه پسماند عفونیانگیم.استیکسانایران
ن مقــدار یشــتریباشــد کـه ب یگـرم) در روز م ــ81/9±09/187(

.باشدیمیگروه پسماند مورد بررسن سه یبپسماند در 

38/48±4/1سرانه پسماندهاي سمی براي هر نفـر  میانگین
3کمترین مقـدار پسـماند در بـین    ،گرم در روز بود. این بخش

وکیـزلاري ). 1(نمودار باشدمیگروه پسماندهاي مورد بررسی 
راسـمی هايپسـماند مقـدار  ،یوناندر2002سالدرهمکاران

همچنـین 15نمودنـد، بـرآورد روزدرنفـر هرازايبهگرم6/1
هــايمطــبســمی تولیــدي هايپســماندکولیونــد نیــز مقــدار 

که17کردبیانروزدرگرم02/0راهمدانشهردردندانپزشکی
تنـوع آناصـلی علـت ونـدارد مطابقـت مطالعـه ایـن نتایجبا

این مطالعه بـود.  هايکلینیکدر پزشکیندنداتخصصیخدمات
گـرم در روز  147±33/4ییدارو-ییایمین سرانه بخش شیانگیم

درصـد و در بـاقی   36، 1ایـن مقـدار در کلینیـک شـماره     بود.
ازمقـادیر ایـن . بـود تولیديپسماندمقداردرصد39ها کلینیک
درقنبریـان )، درصد7/6(همداندرهمکارانوکولیوندمطالعه

شـیراز شـهر درقنبریانهمچنینو) درصد9/14(شاهرودشهر
تنـوع  راآنعلـت تـوان میکهنداشتمطابقت) درصد55/9(

مطالعـه ایـن هـاي کلینیـک خدمات تخصصی دندانپزشـکی در  
.دانست

هاي پسماندهاي تولیدي به پسماندبیشترین سرانه بنابراین
هاي سـمی اختصـاص دارد کـه    پسماندعفونی و کمترین آن به 

مطابقـت دارد. 15يزلاریکو 13و12قنبریان،16با مطالعات کولیوند
ت در روز یونیتوسط هر يدیتولیعفونپسماندن مقدار یشتریب

د ی ـدرصـد تول 31بـا  يریگدن و جرمیت، کشیزیدر خدمات و
باشـد.  یدرصـد م ـ 28و پروتز بـا  یشود، بعد از آن ارتودنسیم
36یکشعصبيبرا،ت در روزیونیین سرانه بخش سمیانگیم

ه خـدمات ارائـه   ی ـن بقین را در بیانگین میشتریدرصد بوده که ب
درصــد 25بــا يریــگدن و جــرمیشــده دارد و بعــد از آن کشــ

-ییایمیدرصـد بخـش ش ـ  3/98باشد. حدود ین مقدار میشتریب
شود.ید میو پروتز تولیدر روز در ارتودنسییدارو

ک یـــنیکل4خطرنـــاك در يت پســـماندهایریرونـــد مـــد
يک دارای ـک شماره ینیب در کلیشهر تهران به ترتیدندانپزشک

3ت پســماند) و در یریت خـوب (مطـابق بــا قـانون مـد    یریمـد 
ت یری(مطابق با قـانون مـد  ت متوسط یریمديگر دارایک دینیکل

ها کینیدر کلپسماندک یتفک،ن مطالعهیباشند. در ایمپسماند)
، یعفـون يک پسـماندها ی ـجهت تفکیرد و ظروفیگیمصورت

در نظـر گرفتـه   ز و برنـده ی ـو نوك تیو سمییو داروییایمیش
بـاکس  یفتیز و برنـده در داخـل س ـ  ی ـل نوك تیشده است. وسا

سه چهارم از حجـم آن درب ،شود و پس از پر شدنیمختهیر
شـود.  یم ـگاه موقت انتقـال داده یشود و به محل جایمآن بسته
جدا و داخل يو عادیخانگياز پسماندهایعفونهاي پسماند

یعفـون يخته و پسـماندها یریمخصوص با رنگ آبهاي سطل
و یشود و مواد سمیمختهیلون زرد ریبا ناهاي در داخل سطل

ک امـر  ی ـشـود.  یم ـختهیمخصوص رهاي ز در سطلینییدارو
يپسـماندها يت مواد زائد خطرناك، جداسازیریدر مدیاساس
ر پسـماندها  یر پسماندها است تا از آلوده شدن سایاز سایعفون

اقـدامات ترینضروريازیکی،طرفید. ازیآعملهبيریجلوگ
ومحیطـی زیسـت وبهداشـتی کـاهش مشـکلات  جهـت لازم

اجـراي بیمارسـتانی مـدیریت پسـماندهاي  هايهزینههمچنین
وصـحیح بـر دفـع  نظـارت وپسـماندها تفکیکبرنامهصحیح

گـردد.  یم ـک انجامینین چهار کلیباشد که در امیآنهابهداشتی
زاده و همکـاران در  جلیـل نتایج مطالعه صـورت گرفتـه توسـط    

آوري، انتقـال و دفـع اصـولی    جمـع رابطه با بررسـی مـدیریت   
پسماندهاي پزشکی در سطح استان آذربایجان غربـی نشـان داد   

از یعفونهاي پسمانديکه در تمام مورد پژوهش عمل جداساز
و در مطالعـه  17صورت کامل انجام گرفتـه اسـت  هبیشبه خانگ

1389،95زاده و همکــاران در ســالفــلاحانجــام شــده توســط 
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يدر مطالعـه ا 18نمودنـد. یمک را اجرایدرصد دستورالعمل تفک
یبا بررس1386و 1385وند و همکاران در سال یکه توسط کول

،در شهر همدان انجـام شـد  یدندانپزشکهاي مطبهاي پسماند
کـه  یق ـیدر تحق16شـد. یانجام نمها کینیدر کلپسماندک یتفک

ن یدر دو شهر فلسـط ،2006ش و همکاران در سال یتوسط درو
مطـب  31یت مواد زائـد دندانپزشـک  یریمدیابیدر رابطه با ارز

5/40،قـرار گرفـت  یمورد بررسیک دولتینیکل6و یخصوص
نکـه درون  یاستفاده شده را قبل از اهاي و سوزنها غیدرصد از ت
بسـته  یکیپلاسـت هاي يانداخته شوند در بطريعاديپسماندها
آلـود و زائـدات   خـون هاي ن پانسمانیدادند. همچنیمشده قرار

یق ـیدر تحق19شد.یمختهیريعاديآمالگام به درون پسماندها
83اســوج در یدر شــهر 1388برافراشــته و همکــاران در ســال 

20شـود. یمانجامپسمانديک و جداسازیتفکها درصد از مطب

3/92نشـان داد  1384سـال  درو همکاران یدر پژوهش مجلس
ک ی ـتفکیرا از معمـول یعفونيپسماندهاها مارستانیدرصد ب

در مطالعـه  21شـدند. یمرون حملیباهم به بها پسماندنکرده و 
یرعفـون یو غیعفـون هاي پسماندکیتفکوجودگارو در کره با

مخلـوط صـورت بـه يدی ـتولزائـد مـواد همـه د،یتولمبداءدر
از يآورجمـع ت یوضع22شد.یممنتقلدفنمحلبهويریبارگ

مـورد  يهـا کینیگاه موقت در کلیو انتقال به جاها داخل بخش
یو با چرخ دسـت یبصورت بهداشت3ک شماره ینیمطالعه در کل

و یگـر بصــورت دســت یدهــاي کیــنیو در کلحمـل لهیوســا ی ـ
ــانجــامیبهداشــتریغ ــزارش محســن یم ــردد. براســاس گ و یگ

هـا  نحوه حمل پسماند از بخـش ،همکارانش در استان مازندران
له دسـت و  یوسهبها مارستانیدرصد از ب45گاه موقت در یتا جا

و یمطالعـات دهقـان  23بـوده اسـت.  یدسـت چـرخ رصد بـا  د55
58درصد از حمل پسماند با دسـت و  17همکاران نشان داد که 

24شود.یمانجامحمل ستمیسلهیوسهدرصد ب

پرونـده  يه پرسنل مرتبط با پسـماند دارا یکل،مطالعهنیدر ا
باشند که با مطالعه جلیـل زاده و همکـاران منطبـق    یمیبهداشت

يجمـع آور پرسنل مـرتبط بـا  درصد100همچنین 17.باشدمی

که اندکی از مقـدار  بودندمناسب يزات فردیتجهيپسماند دارا
در اسـتان  1391گفته شده توسط فلاح زاده و همکاران در سال 

احاطـه کامـل   دهندهکه نشان25باشدمیبیشتردرصد) 93زد (ی
.باشدمیروند مدیریت بر انجام کار 

امریکعنوانبه،نگرشوفرهنگتغییروآموزش بهداشت
دربایـد بیمارسـتانی هايفعالیتدرهاي درگیرگروهبرايمهم

کلینیـک پـذیرد. در انجـام نیاز آنهـا بهتوجهباومختلفمراحل
دیران،ماز: عبارت بودندآموزشتحتافراد،مطالعهموردهاي

جهـت  کـه خـدماتی نیروهـاي نیـز وپرستارانکمکپرستاران،
بـه چهـره روشسـخنرانی، مختلـف هايروشازآنهاآموزش
درکـه مطالعـه تسـاکونا نشـان داد   شـد. نتـایج  اسـتفاده چهـره 

درگیـر  کـارگران درصـد 80ایشـان مطالعهموردبیمارستان هاي
کـه بـا   26انددیدهکافیآموزش،پسماندآوريجمعهايفعالیت

.نتایج این مطالعه همخوانی دارد
ــدر ا ــهی ــنیکل،ن مطالع ــاکی ــ3و 2، 1يه ــازیب يخطرس

،4ک شـماره  ینیدادند و فقط کلیرا انجام نمیعفونيپسماندها
هـاي  یو بـا توجـه بـه همـاهنگ    مارستان یبا بعلت مجاورتبه

به این سازيخطربیخود را جهت يهاپسماندصورت گرفته،
خطرسـازي بـی ر سوزیکه به روش غدادندمیبیمارستان انتقال 

وجـود دسـتگاه و   عـدم  مسـئله،  ایـن علت صورت می گرفت. 
عـدم وجـود   ،نیباشد. بنـابرا یمآنينگهداريبرایکافيفضا

را ی ـشـود ز یمیش مخاطرات بهداشتیباعث افزاها ن دستگاهیا
شـوند همـراه بـا    يخطرسـاز ینکه بیبدون ایعفونهاي پسماند
شـوند.  یم ـ) به محل دفن بـرده ی(شبه خانگيعادهاي پسماند
بـه  یسـت یبایعفـون يجهت حمل پسماندهاينه این هزیهمچن

باشد.ینميچ وجه اقتصادیپرداخت شود، که به هيشهردار
17نتایج مطالعه صورت گرفته توسط جلیل زاده و همکاران 

آوري، انتقـال و دفـع   جمـع بررسی مدیریت یدر رابطه با بررس
پزشکی در سـطح اسـتان آذربایجـان غربـی    اصولی پسماندهاي 
ــد  ــی ده ــان م ــا نش ــتان3/33تنه ــد از بیمارس ــل درص ــا عم ه

هاي عفونی را بـا اسـتفاده از سیسـتم بـی     پسماندخطرسازي بی
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ها دادند و سایر بیمارستانمیخطرساز غیرسوز (اتوکلاو) انجام 
خطرسـازي بـه   بـی هاي عفونی خود را بدون هیچگونه پسماند

ج پـژوهش  ین نتـا یهمچن ـ.کردنـد میدفع ها پسماندهمراه سایر 
در سـال  25زد ی ـاسـتان  هاي مارستانیزاده و همکاران در بفلاح

ر سـوز  ی ـسـاز غ خطریبهاي درصد از روش31نشان داد 1391
انجـام شـده توسـط    کننـد. در مطالعـه   یمد استفادهیدر مبدا تول

ت یوضـع یدر رابطه با بررس ـ1390و همکاران در سال یبداغ
32مارسـتان در اسـتان مازنـدران،    یبیت پسـماند پزشـک  یریمد

ج دسـت  ین نتـا ی ـقـرار گرفـت و بـه ا   یمارستان مورد بررس ـیب
ر سـوز در مبـدا   ی ـسـاز غ خطریبهاي درصد از روش31افتند،ی

یکـاف يمحل مناسب بـا فضـا  درصد 34کنند، یماستفادهد یتول
ج مطالعـه  ینتاین به طور کلی. بنابرا27دارنديسازخطریجهت ب

مـورد مطالعـه در   هاي کینین موضوع است که کلید ایحاضر مو
برخـوردار  یت مطلـوب یاز وضـع يخطرسازیت بیرابطه با وضع

ضـوابط و  ت پسـماند و یریقانون مـد 7به ماده ستند. با توجهین
و پسـماندهاي  یپسماندهاي پزشکییت اجرایریروش هاي مد

را ید پسـماندهاي عفـون  ی ـد در مبدا تولیباها مارستانیوابسته ب
ند.یخطر نمایب

م دندانهاست که در ین مواد در ترمیاز متداولتریکیآمالگام 
. 28ردی ـگیم ـبطور گسترده اي مورد اسـتفاده قـرار  یدندانپزشک

در همـه  یتیریمربـوط بـه ضـعف مـد    یاز مشکلات اصلیکی
وه و ی ـافـت ج یهـا، عـدم باز  کینین کلیايهاتیونیها و کینیکل

) که با مطالعات صورت 4تا 1يهاستیلباشد (چکیمآمالگام
پـور و  ران مانند مطالعـه برافراشـته  یمختلف ايگرفته در شهرها
وند و همکـاران  یکول29يشهر ساريهامطبيهمکاران بر رو
ن یق صورت گرفته در فلسـط ین تحقیو همچن11در شهر همدان

 ـ،مطابقـت دارد 19ش و همکاران یتوسط درو در مطالعـات  یول
ماننــد ســوئد توســط آگــدن و ییصــورت گرفتــه در کشــورها

و 31یم ـیکـا توسـط ج  یالات متحده آمریايمانتانا،30همکاران 
و سوشه مـا 32سوداکار در هند در مطالعات جداگانه اي توسط

رد.  یگیمافت آمالگام صورتیباز33

بــوت ثافــت مــواد ظهــور و یدر مطالعــه حاضــر دفــع و باز
امــا در ،شــدیمــانجــام4و 1ک شــماره یــنیدر کلیوگرافیــراد
یراحتبهعنصرنیاد. یگردیمهیبه فاضلابرو تخل3و 2ک ینیکل
یآلودگباعثجهینتدروشدهواردفاضلابپسماند وانیجربه

ل ی ـهمکـاران در برز را و ی ـق ویدر تحق16شود.یمستیزطیمح
مـورد بـه   10مـورد از  3در یوگرافی ـمواد ظهـور و ثبـوت راد  

مشـکل ایـن ت یرین روش مـد یبهتـر 28.شـد یم ـفاضلابرو دفع
تنهـا  يدر مطالعه برافراشته در شـهر سـار  20.افت نقره استیباز
ن در یهمچن29.کردندیمافتیها اقدام به بازدرصد از مطب6/5

در 1388گر توسط برافراشـته و همکـاران در سـال    یدیقیتحق
درصــد از 90داروي ثبــوت در ياســوج روش نگهــداریشــهر 
در 20.تخلیـه در دستشـویی و سیسـتم فاضـلابرو بـود     ها مطب

یعمــوم هــاي  در مطــب 1386ونــد در ســال   یمطالعــه کول
بود ییه در دستشویثبوت تخليدارو7/66همدان یدندانپزشک

.دیگردیمافتیباز7/33و 

گیرينتیجه
ــه  مهــم ــه مــدیریت بهین ــالیتی کــه در زمین ــرین کــار و فع ت

تـوان انجـام داد ایـن اسـت کـه از      میهاي دندانپزشکی پسماند
هاي دندانپزشکی بـا یکـدیگر   پسماندمخلوط شدن تمام اجزاي 

ــات    ــزا و ترکیب ــل آورد. اج ــه عم ــوگیري ب ــماندجل ــاي پس ه
ــد کــه روش   ــا هــم دارن دندانپزشــکی خصوصــیات متفــاوتی ب
مدیریت هر کدام نیز می بایسـت بـر اسـاس ایـن خصوصـیات      

هـاي دندانپزشـکی   پسـماند آوري و دفـع  استوار باشـد و جمـع  
باشــد. اینگونــه ینمــیبصــورت مخلــوط و یکجــا کــار درســت

،از دفـع آوري و قبـل طور مجزا جمعهبایست بها را میپسماند
گونه نتیجه نیتوان امین یبنابرا.کلاو نمودآنها را استریل و یا اتو

در يگرفت که با توجه به مشابهت نوع و مقدار پسـماند تولیـد  
از ،ران و جهـان ی ـر نقـاط ا یدندانپزشکی شهر تهران و سامراکز

ــا ــديالگوه ــدیریم ــورها در م ــماند یریتی آن کش ــه پس ت بهین
ن نکته توجـه نمـود   یستی به ایاستفاده نمود. البته بادندانپزشکی 
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ک مطـب و  ی ـدندانپزشـکی از  يکه ترکیب و مقدار پسـماندها 
مختلف، متفاوت است. با توجـه بـه آنچـه    هاي ک در زمانینیکل

ر یصـحیح از سـا  يک برنامه هدفمند و الگـوبردار یگفته شد با 

ت یریتوان نسبت به مدیم،رانیو اموفق در جهان هاي تیریمد
.آن اقدام نمود
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ABSTRACT

Objective: Dental wastes are one of the environmental issues which are of great importance
due to having hazardous, toxic, and pathogenic agents such as infectious, medical, chemical, and
toxic wastes. The objective of this study was to determine the quality, quantity, and
management of dental wastes in 4 dental clinics in Tehran.
Methods: In this cross-sectional descriptive study, the study area was consisted of 4 dental

clinics in west, center, east, and north of Tehran city. Overall, 195 samples were taken. Then,
the wastes were manually segmented and divided into 36 parts. In continue they were weighted
using a laboratory scale. In order to examine the current state and the implementation process
of hazardous dental waste management, we applied a checklist technique which was containing
54 questions.
Results: According to the obtained scores, management quality of 3 clinics was proved to be

at an average level and only clinic number 4 was perfectly managed. The capita percentage for
infectious waste except for clinic 1, which was 50%, was 48% for all clinics. The capita
percentage for chemical-pharmaceutical waste except for clinic 1, which was 36%, was 48% for
all clinics. The amount of toxic waste for each clinic was 13%. The averages of infectious, toxic
and chemical-pharmaceutical wastes were 187.09 ± 9.81, 48.38 ± 1.4, and 147± 4.33 g per
capita per day, respectively.
Conclusion: Considering the existence of different types of materials with different

components and various features in dental wastes, their optimal management must be done
based on their specific features which are include plans for generation reduction, segmentation,
separation, and recycling of these wastes.
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