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 چکیده

ای نظیر ایران ویژه در کشورهای در حال توسعهفزونی بهعنوان یک معضل رو بهپزشکی بهامروزه مدیریت پسماندهای دندان :زمینه و هدف

 یمطالعهباشد. در کیب این زائدات در دسترس میپزشکی و تردندانپسماندهای باشد. در ایران، مطالعات کمی در خصوص مدیریت مطرح می

 رفت.گمورد بررسی قرار ،دارندانتقال عفونت بر عهده یای در چرخهپزشکی که نقش عمدهآمیز پسماندهای دندانت مخاطرهماهیّ ،حاضر

در مجموع  انجام پذیرفت. در بررسی حاضر 1939 و 32های حاضر از نوع توصیفی و مقطعی بوده که درطی سال یمطالعه ها:موادّ و روش

پزشکی مورد و نرخ تولید زائدات دندان شدپزشکی خصوصی و عمومی در سطح استان سیستان و بلوچستان انتخاب و ترکیبمرکز دندان 153

عفونی، زائدات شیمیایی ودارویی و زائدات  یخانگی، زائدات بالقوهزائدات شبه :شامل ،پزشکی به چهار دستهبررسی قرارگرفت. زائدات دندان

 آنالیزشدند. ی تقسیم وسمّ

 یبالقوهعفونی و ترتیب ازنوع درصد مجموع زائدات به 3/1و  %9/6، %3/11، %9/08 داد کهپزشکی نشاننتایج آنالیز زائدات دندان ها:یافته

-تولید پسماندهای دندان یاست. ازطرفی سرانهی تشکیل شدهخانگی، پسماندهای شیمیایی و دارویی و پسماندهای سمّپسماندهای شبهعفونی، 

 ،3/163ترتیب برابر ی بهخانگی و پسماندهای سمّپسماندهای شبهعفونی، پسماندهای شیمیایی و دارویی،  یبالقوه :پزشکی برای کل زائدات

 هر بیمار در روز تعیین مقدارگردید. یگرم به ازا 9/9، و 6/0، 2/11، 9/159

کاهش زائدات در منبع، جداسازی،  هایپزشکی برنامهزائدات دندان یحاضر جهت مدیریت بهینه یهای مطالعهبراساس یافته گیری:نتیجه

عفونی،  یخانگی، بالقوهانواع پسماندهای شبه یآوری و دفع جداگانهپزشکی و نیز جمعمجدد و بازیافت پسماندهای واحدهای دندان یاستفاده

 شود.مربوط پیشنهادمی ی مطابق استانداردهایشیمیایی و دارویی و سمّ

 خانگیپزشکی، زائدات عفونی، زائدات شبهمواد زائد دندانکلیدی: های واژه

 

  مقدمه
های انسانی و انواع فعالیت ،های اخیرطی سال

به  ،های زندگی و الگوی مصرفتغییرات مرتبط با شیوه

است. تولید حجم زیادی از انواع مختلف پسماند منجرشده

 مقاله پژوهشی



 پزشکی بررسی مدیریت پسماندهای تولیدی در مراکز دندان
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 یتهدیدی جدی برای بقا ،است که این پسماندهابدیهی

شوند. لذا انسان و دیگر موجودات زنده محسوب می

مدیریت مواد زائد جامد و مشکلات مرتبط با تولید انواع 

ای مورد توجه واقع شده و پسماند به میزان قابل ملاحظه

. (1،2)استعات متعددی را در این زمینه سبب شدهمطال

هایی است که پیشرفت یکی از بخش ،پزشکی و درمان

چنین  این،است. باوجودای در جهان داشتهقابل ملاحظه

تولیدی در رسد که بخشی از پسماندهای نظرمیبه

پسماندهای »واحدهای مراقبت پزشکی که تحت عنوان 

در  خصوصبهد، نشومییدهنام «ویژه یا زائدات کلینیکی

 اندکشورهای در حال توسعه مورد توجه جدی قرارنگرفته

(5-3 .) 

پزشکی یکی از زائدات دندان ،درحال حاضر

مهمترین انواع پسماندهای تولیدی در مراکز مراقبت از 

( 2005و همکاران ) Kizlaryشوند. میتندرستی محسوب

اصلی شامل  یپزشکی را به سه دستهزائدات دندان

خانگی پسماندهای عفونی، پسماندهای غیرعفونی و شبه

بزرگترین  ،. پسماندهای عفونی(6) ندتقسیم بندی نمود

مواد آلوده به خون و  یدسته را تشکیل داده و در برگیرنده

دیگر مایعات عفونی دهان، اجسام نوک تیز و برنده و 

دهای آمالگام می باشد. زائدات عفونی تحت عنوان پسمان

شوند. مدیریت مطمئن میخطرناک نیز نامگذاری 

حداقل چنین زائداتی جهت ممانعت و بهدرخصوص 

محیطی و بهداشت ها و مخاطرات زیسترسانیدن چالش

های عفونی نظیر ویژه در ارتباط با انتقال بیماریعمومی به

ضروری است. اجسام نوک  "ایدز و هپاتیت امری کاملا

پسماندهای  یزیرمجموعه ییرندهتیز و برنده در برگ

که ییازآنجا .عفونی بوده و نیازمند حمل و نقل ویژه است

، این زائدات قادر به صدمه و انتقال انواع بیماریها هستند

 (.6) باشندلذا نیازمند مدیریت خاص و کارآمد می

ت های اخیر افزایش قابل توجهی در کمی  طی دهه

 ،است. این افزایشرخ دادهپزشکی تولیدی مواد زائد دندان

های پلاستیکی، مربوط به افزایش استفاده از پوشش

 00حدود  ،ها بوده که درمجموعها و ماسکدستکش

پزشکی را های دندانکلینیک درصد کل زائدات تولیدی

طور واضح، افزایش در (. به7دهند)خود اختصاص میبه

بیشتری از ت این مواد مربوط به آن است که جمعیت کمی 

-پزشکی استفاده نموده و دندانها از خدمات دندانانسان

شامل  ،پزشکیکند. دندانت بیشتری پیدا میپزشکی عمومی  

ای از موادی است که اغلب عفونی بوده و گسترده طیف 

با  (.8)دارندای برای سلامت عمومی خطر قابل ملاحظه

واد م یت زائدات خطرناک در مجموعهکه کمی فرض این

 بازهمدهد، پزشکی بخش کوچکی را تشکیلزائد دندان

عفونت و خطر بالقوه برای محیط زیست خطر انتقال 

 دارد پزشکی وجودمرتبط با سوء مدیریت زائدات دندان

(0،10.) 

 پزشکی غیر خطرناک عمدتاًمواد زائد دندان

زائدات جامد اداری و زائداتی است که فاقد  ییرندهگدربر

-هرگونه خطری برای انسان، حیوان یا محیط زیست می

که توانند بازیافت شده و یا اینباشد. این نوع پسماندها می

عنوان مواد زائد غیرخطرناک متعارف دفع شوند. زائدات به

مشخصات و  "پزشکی در بخش اداری معمولامراکز دندان

مشابه زائدات اداری متعارف داشته و هایی ویژگی

-مقادیر متنابهی زائدات قابل بازیافت می یدربرگیرنده

معمول آنها شامل کاغذ،  یاجزا ،خصوصباشند. دراین

و ها، چوب، زائدات غذایی، شیشه، فلزات مقوا، پلاستیک

 (.11) برخی مواد زائد خطرناک هستند

در بیشتر کشورها تحت  این پسماندها یلیهک

پوشش قوانین و مقررات خاص دفع پسماند 

(. روش مدیریتی معمول شامل تلنبار نمودن 12قراردارند)

های پزشکی در سایتزائدات جامد دندان یعمده بخش 

های دفن بهداشتی بدون هرگونه دفع خانگی و محل

که برخی از ییفرایند بازیافت و جداسازی است. از آنجا

تواند آمیز دارند، این عمل میتی مخاطرهائدات ماهی این ز

ای برای سلامت انسان و محیط زیست خطر بالقوه

 (.13) گرددمحسوب



 بذرافشان و همکاران
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 پزشکیو دندان در ایران تولید مواد زائد پزشکی

 این،اما باوجود ،های اخیر به سرعت افزایش یافتهطی دهه

کافی به مدیریت این مواد )همانند بسیاری از  یبه اندازه

توجه خاصی صورت  دیگر( یکشورهای درحال توسعه

 یلذا اطلاعات کمی در ارتباط با نحوه است.نگرفته

این (. 11-17) مدیریت این دسته از پسماندها وجوددارد

سازی نوع پسماندها حاصل درمان، تشخیص یا ایمن

کز مراقبت از تندرستی، ها و یا حیوانات در مراانسان

پزشکی، دامپزشکی و مراکز تحقیقاتی مرتبط، مراکز دندان

های تشخیص پزشکی و آزمایشگاههای دنداندانشکده

 طبی است. 

عنوان بزرگترین به ،استان سیستان و بلوچستان

مساحتی در حدود  بااستان کشور در جنوب شرقی ایران 

 2200076کیلومتر مربع و جمعیتی معادل  181785

. این استان قرار دارد( 1385نفر)براساس سرشماری سال 

شاهد افزایش سریع جمعیت، افزایش  ،های اخیرطی دهه

ت انواع تعداد مراکز مراقبت از تندرستی، افزایش کمی  

پسماندهای شهری و بیمارستانی و در نتیجه انواع 

محیطی ناشی از آن بوده رات بهداشتی و زیستمخاط

نیازهای لازم جهت پیشترین . یکی از اساسی(15) است

صحیح مدیریت زائدات  یطراحی و اجرای یک برنامه

های ها، آزمایشگاهمراکز مراقبت از تندرستی)بیمارستان

آگاهی از  ،پزشکی و غیره(تشخیص طبی، واحدهای دندان

سماندهای تولیدی مربوط در هر ی و کیفی پمقادیر کم 

مطالعاتی در برخی از استان  ،باشد و در این ارتباطشهر می

توان به بررسی مدیریت گرفته که میهای کشور انجام

-پزشکی در همدان و بندر عباس اشارهپسماندهای دندان

مطالعه و بررسی روند  ،(. با توجه به این مهم17)کرد

های پزشکی یکی از ضرورتمدیریت پسماندهای دندان

با  ،شود. لذا پژوهش حاضرنظام سلامت محسوب می

ت و کیفیت پسماندهای تولیدی در مراکز هدف تبیین کمی 

 یئهاپزشکی استان سیستان و بلوچستان و اردندان

 ای در واحدهای مذکور انجام پذیرفت.راهکارهای مداخله

 مواد و روش ها
مرکز  123 ،مقطعی -توصیفی یدر این مطالعه

مرکز دولتی در استان  36پزشکی خصوصی و دندان

مرکز فعال  170ازمجموع بیش از  سیستان و بلوچستان

ساله زمانی یک یصورت ماهیانه طی یک دورهبهموجود 

مورد پزشکی مدیریت پسماندهای دندان ینحوهازنظر 

-هزباله ب در واقع انجام آنالیز فیزیکیبررسی قرارگرفتند. 

برای مدت زمان یک سال )هر و  هبار در مایک صورت

پزشکی( در پایان شیفت نمونه در هر مرکز دندان 3فصل 

 .قرارگرفت مراکز دندانپزشکی مورد مطالعه یکاری درکلیه

در  شود تعداد واحدهای مورد بررسیخاطر نشان می 

اند که از مجموع واحدهایی بوده ،حاضر یمطالعه

واحدهای موجود در استان حاضر به همکاری در این 

های برداشتی در نمونه استگفتنیبودند. پژوهش شده

پایان ساعت کاری هر مطب به مکانی مناسب جهت آنالیز 

براساس رهنمودهای سازمان بهداشت  شدند.میمنتقل

جهانی جهت ارزیابی مدیریت پسماندهای بیمارستانی در 

یک فرم اطلاعاتی تهیه و ( 18) هکشورهای در حال توسع

 گردید.پزشکی تکمیلدر بازدید از هر واحد دندان

پزشکی زائدات تولیدی با تمامی مراکز دندان در

درنظرگرفتن اصول بهداشتی و حفاظتی توسط تیم 

طور دیده جداسازی، طبقه بندی و بهتحقیقاتی آموزش

-دندانپسماندهای  ،دقیق توزین شدند. در این بررسی

( 2خانگی، ( مواد زائد شبه1پزشکی در چهار دسته شامل: 

 ( مواد زائد شیمیایی و دارویی3عفونی،  یمواد زائد بالقوه

منظور تعیین بندی شدند. بهی تقسیم( مواد زائد سم 1 و

و نرخ تولید  (کیلوگرم در روز) ت پسماند تولیدیکمی 

اندهای هر بیمار در روز(، تمامی پسم یپسماند)گرم به ازا

صورت جداگانه و با استفاده از ترازو با دقت تولیدی به

های گرم ماهیانه دو مرتبه توزین شدند. در پایان داده 1/0

های آمار شاخص افزار اکسل وحاصل با استفاده از نرم

 تجزیه و  spssافزارتوصیفی )میانگین( ازطریق نرم

 .گردیدندتحلیل



 پزشکی بررسی مدیریت پسماندهای تولیدی در مراکز دندان

36            1931/فروردین و اردیبهشت ماه 1/شماره 22دوره                                                                        مجله دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 : نحوه مدیریت پسماندهای مراکز دندان پزشکی مورد مطالعه 1جدول 

 میانگین چابهار نیکشهر سراوان ایرانشهر خاش زابل زاهدان عنوان مدیریت

 برنامه کاهش زائدات
 %6/7بلی 

 %4/29خیر 

 %3/8بلی 

 %7/29خیر 
%911خیر  %911خیر  %911خیر   %911خیر    

 %9/7بلی 

 %2/29خیر 

 %3/3بلی 

 %7/26خیر 

 برنامه تفکیک زائدات
 %6/31بلی 

 %4/62خیر 

 %6/31بلی 

 %4/62خیر 
%911بلی   

 %91بلی 

%81خیر  

 %3/33بلی 

%7/66خیر   
%911خیر   

 %7/49بلی 

 %3/88خیر 

 %6/36بلی 

 %4/63خیر 

 برنامه بازیافت زائدات
 %4/9بلی 

 %6/28خیر 
%911خیر  %911خیر   %911خیر   %911خیر   %911خیر    

 %98بلی

 %78خیر 

 %8/3بلی 

 %9/26خیر 

برنامه های آموزشی جهت شاغلین 

 واحدهای دندان پزشکی

 %78بلی

 %98خیر 

 %9/46بلی 

 %8/83خیر 

 %81بلی

 %91خیر 

 %41بلی

 %61خیر 
%911بلی  %911خیر    

 %3/88بلی 

 %7/49خیر 

 %9/87بلی 

 %2/49خیر 

 تسهیلات ذخیره سازی موقت
 %8/91بلی 

 %9/72خیر 

 %9/46بلی 

 %8/83خیر 

 %81بلی

 %91خیر 

 %61بلی

 %41خیر 
%911خیر  %911خیر    

 %81بلی

 %81خیر 

 %7/36بلی 

 %3/63خیر 

جمع آوری روزانه مواد زائد 

 دندان پزشکی

 %8/26بلی 

 %4/9خیر 

 %3/29بلی 

 %7/7خیر 
%911بلی  %911بلی   %911بلی   %911بلی   %911بلی    

 %4/28بلی 

 %6/9خیر 

وجود حشرات در محل ایستگاه 

 موقت ذخیره زائدات
%911بلی  %911بلی   %911بلی   %911بلی   %911بلی   %911بلی   %911بلی   %911بلی    

وجود جانوران موذی در محل 

 ایستگاه موقت ذخیره زائدات

 %6/6بلی 

 %4/23خیر 

 %7/7بلی 

 %3/29خیر 
%911خیر  %911خیر   %911خیر   %911خیر    

 %7/66بلی 

 %3/33خیر 

 %6/99بلی 

 %4/88خیر 

%911خیر  بازیافت آمالگام %911خیر   %911خیر   %911خیر   %911خیر   %911خیر   %911خیر   %911خیر    

 وجود و استفاده از سفتی باکس
 %4/96بلی 

 %6/73خیر 

 %9/46بلی 

 %8/84خیر 

 %41بلی

 %61خیر 
%911خیر   

 %3/33بلی 

 %7/66خیر 
%911بلی   

 %98بلی

 %78خیر 

 %7/38بلی 

 %3/69خیر 

ضدعفونی مخازن ذخیره سازی 

 زائدات دندان پزشکی

 %7/2بلی 

 %3/21خیر 
%911خیر   

 %91بلی

 %81خیر 
%911خیر  %911خیر   %911خیر    

 %7/96بلی 

 %3/83خیر 

 %6/6بلی 

 %4/23خیر 

استفاده از ظروف رنگی ویژه جهت 

ذخیره سازی زائدات دندان 

 پزشکی

 %6/31بلی 

 %4/62خیر 

 %9/46بلی 

 %8/83خیر 
%911بلی   

 %91بلی

 %81خیر 

 %3/33بلی 

 %7/66خیر 
%911بلی   

 %7/66بلی 

 %3/33خیر 

 %7/86بلی 

 %3/43خیر 

 بررسی وضعیت سلامت کارگران
 %2/63بلی 

 %9/36خیر 

 %6/69بلی 

 %4/38خیر 

 %61بلی

 %41خیر 
%911خیر   

 %3/33بلی 

 %7/66خیر 
%911بلی   

 %98بلی

 %78خیر 

 %9/42بلی 

 %2/81خیر 

%911بلی  استفاده کارگران از وسایل حفاظتی  
 %9/62بلی 

 %8/31خیر 

 %61بلی

 %41خیر 

 %81بلی

%91خیر   
%911بلی  %911بلی    

 %3/83بلی 

 %7/96خیر 

 %6/84بلی 

 %4/98خیر 

 
 

 

 هایافته
میانگین تولید انواع  ،3الی  1نمودارهایدر 

شهر  7پزشکی در مرکز دندان 150پسماندهای تولیدی در 

مطابق نمودار است. استان سیستان و بلوچستان ارائه شده

-حداکثر میزان تولید کل پسماندهای دندان ،1 یشماره

کیلوگرم در روز مربوط به شهر  8/131پزشکی معادل 

شهر و ن نیکزاهدان بوده و حداقل آن مربوط به شهرستا

براساس  از طرفی باشد.کیلوگرم در روز می 0/2معادل 

 پسماندهایمیانگین نرخ تولید کل  ،مطالعه حاضرهای داده

 یهپزشکی در گسترمرکز دندان 150پزشکی در دندان

با میانگین  ،هر نفر در روز یگرم به ازا 5/103 -5/157

حداکثر نرخ  هر نفر در روز بود. یگرم به ازا 0/160وزنی 

حاضر معادل  یپزشکی در مطالعهتولید پسماندهای دندان

-هر بیمار در روز در شهرستان نیکش یگرم به ازا 5/103

 ،هر که کوچکترین شهر استان سیستان و بلوچستان است

 مشاهده گردید.

، حداکثر و حداقل 2 یبراساس نمودار شماره

عفونی  ینوع عفونی و بالقوهمیزان تولید پسماندهای 

کیلوگرم  8/171و  8/131پزشکی )خانگی مراکز دندانشبه

ازطرفی  شد.یز و زمستان مشاهدهیدر روز( در فصول پا

عفونی و پزشکی  میانگین نرخ تولید پسماندهای دندان

 یگرم به ازا 6/120 -1/170 یدر گستره عفونی یبالقوه

هر بیمار  یگرم به ازا 3/153با میانگین  ،هر بیمار در روز

 1/170در روز تعیین مقدار شد. حداکثر نرخ تولید معادل 

مشاهده  شهرهر بیمار در روز در شهر نیک یگرم به ازا

 یگرم به ازا 6/120شد. علاوه بر این کمترین نرخ تولید )
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 گردید. هر بیمار در روز( در شهر زاهدان مشاهده

 ،شدهنشان داده 3 یهمانطور که در نمودار شماره

پزشکی نوع تولید پسماندهای دندان یمیانگین سالیانه

کیلوگرم در  2/20میزان برای شهر زاهدان به خانگیشبه

-های مورد مطالعه میبسیار بیشتر از سایر شهرستانروز 

کننده به این امر ناشی از جمعیت بالاتر مراحعه باشد که

حداکثر و حداقل میزان پزشکی است. ازطرفی مراکز دندان

و  6/23) خانگیشبهپزشکی نوع تولید پسماندهای دندان

کیلوگرم در روز( در فصل تابستان و پاییز تعیین  5/21

-میانگین نرخ تولید پسماندهای دندان ،علاوه براین شد.

مرکز مورد بررسی در  150در  خانگیشبهپزشکی نوع 

هر بیمار در روز تعیین  یگرم به ازا 6/3 -2/31 یگستره

گرم  6/8میانگین نرخ تولید معادل  ،کهدرحالی .مقدارشد

هر بیمار در روز بود. حداکثر نرخ تولید معادل  یبه ازا

مرکز  ،هر بیمار در روز در شهر زاهدان یگرم به ازا 2/31

شد. همچنین حداقل نرخ ستان سیستان و بلوچستان تعیینا

هر بیمار در روز در شهر  یگرم به ازا 6/3تولید معادل 

 گردید. شهر مشاهدهایران

 
 : میانگین تولید مواد زائد دندان پزشکی)کل پسماندها( در شهرهای مختلفمورد مطالعه1نمودار 

 
 عفونی و بالقوه عفونی( در شهرهای مختلف مورد مطالعه: میانگین تولید پسماندهای دندان پزشکی)پسماندهای 2نمودار 
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براساس میانگین سالیانه بیشترین میزان تولید 

کیلوگرم در روز مربوط به  7/7پسماندهای دارویی معادل 

ای دارویی شهرستان زاهدان و حداقل میزان پسمانده

باشد. ازطرفی شهر میتولیدی مربوط به شهرستان نیک

حداکثر و حداقل نرخ تولید پسماندهای شیمیایی و 

کیلوگرم در روز( در فصول تابستان  2/0و  1/17دارویی ) 

میانگین نرخ تولید پسماندهای و زمستان تعیین مقدارشد. 

در پزشکی مورد بررسی شیمیایی و دارویی در مراکز دندان

گرم به  2/11میانگین مقدار گرم با  7/8 – 5/13 یمحدوده

 5/13هر بیمار در روز تعیین شد. حداکثر نرخ تولید ) یازا

هر بیمار در روز( در شهر سراوان و حداقل  یگرم به ازا

گرم به  7/8نرخ تولید پسماندهای شیمیایی و دارویی )

 دید. گرشهر مشاهدههر بیمار در روز( در شهر نیک یازا

تولید و  میانگین، 1 یشمارهنمودارهمچنین در 

پزشکی تولیدی در ترکیب انواع پسماندهای دندان

واحدهای مورد مطالعه در استان سیستان و بلوچستان 

بیشترین بر اساس نتایج مطالعه حاضر، است. شدهآورده

 یسهم پسماندهای تولیدی مربوط به انواع عفونی و بالقوه

 یدر جدول شماره باشد.درصد می 3/80میزان عفونی به

پزشکی مورد مدیریت پسماندهای مراکز دندان ینحوه ،1

 مطالعه در استان سیستان و بلوچستان ارائه شده است.

 

 بحث 
شد میزان کل همانطور که پیش از این اشاره

پزشکی تولیدی در استان سیستان و پسماندهای دندان

باشد که کیلوگرم در روز می 5/207معادل  ،بلوچستان

اگرچه در مقایسه با پسماندهای شهری تولیدی بسیار 

اما باتوجه به مشخصات منحصر به فرد و  ،کمتر است

-مدیریت صحیح و اصولی را می ،پتانسیل بالای خطرزایی

 طلبد.

پزشکان و باتوجه به اظهارنظر برخی از دندان

-ینیین و نیز پایدلیل جمعیت پارسد بهنظرمیبه نامراجع

-پزشکان در این شهر، دندانبودن دفعات مراجعه به دندان

کنندگان پزشکان وقت و امکانات بیشتری را برای مراجعه

-به تولید بیشتر پسماند منجر شده این امر، رده کهکمصرف

حداقل نرخ تولید  ،های حاضرمطابق یافته است.

بیمار در روز( در شهر هر  یگرم به ازا 5/157پسماند)

کل . حداکثر و حداقل نرخ تولید گردیدسراوان مشاهده

کیلوگرم در  8/165و  5/207) پزشکیپسماندهای دندان

 روز( در فصل بهار و زمستان مشاهده شد.

 نمودارشده در هئهای ارابراساس داده ،علاوه براین

 هایپزشکی در فصلنرخ تولید کل پسماندهای دندان ،1

رسد نظرمیبیشتر بود. به هایز از سایر فصلیبهار و پا

تعطیلات عید نوروز در ابتدای فصل بهار همراه با مصرف 

 2 -3زمانی)حدود  یبالای شیرینی و تنقلات در این دوره

آنها  یسبب افزایش فساد دندانها و درنتیجه مراجعه هفته(

پسماند ت پزشکان و متعاقب آن افزایش کمی به دندان

پزشکی شود. همچنین افزایش پسماند دندانتولیدی می

-مراجعات متعدد دانش باتواند می ،یزیتولیدی در فصل پا

 یتائیدیه یارائهاول با توجه به الزام آنها در  یآموزان پایه

 باشد. مرتبط پزشک جهت ثبت نام در مدارسدندان

 ،شدهنشان داده 3و  2مطابق آنچه در نمودارهای 

پزشکی شامل بیشترین میزان تولید انواع پسماندهای دندان

شیمیایی و دارویی  ،خانگیعفونی، شبه یعفونی و بالقوه

مرکز استان سیستان و  ،ی مربوط به شهر زاهدانو سم 

تعداد کننده و نیز مراجعه باشد که بیشترین بلوچستان می

 است.های دندان پزشکی را به خود اختصاص دادهمطب

پزشکی پسماندهای دندان یاجزا تکمیمیانگین 

تولیدی در واحدهای مورد مطالعه در استان سیستان و 

بر اساس داده های است. ارائه شده 1 نموداربلوچستان در 

درصد کل پسماندهای تولیدی را  3/80 ،حاضر

 %3/6 ،خانگیشبه %7/11 ،عفونی یپسماندهای بالقوه

ی تشکیل را پسماندهای سم  %7/1شیمیایی و دارویی و 

وزن مواد  %7/01 ،ی مشابه در یونانامی دهند. در مطالعه

 %2 ،عفونی یپزشکی را انواع عفونی و بالقوهزائد دندان

خانگی را پسماندهای شبه %3/3زائدات غیر عفونی و 
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 ای دیگر دردرمقابل در مطالعه (.6بودند)تشکیل داده

ترتیب نمودند که بهگزارشو همکارانش  Komilis یونان،

پزشکی کل مواد زائد دندان %5/0و کمتر از  26% ،71%

 ،خانگیپزشکی از نوع شبهتولیدی در لابراتورهای دندان

. (10) باشدعفونی و غیر عفونی می یعفونی و بالقوه

ای بر روی زاده و همکاران در مطالعهنبی ،علاوه براین

نمودند که پزشکی در همدان گزارشهای دندانمطب

کل پسماندهای دندان  %18و  26/7% ،1/21% ،15/71%

 ،عفونی یبالقوه ،خانگیاز نوع شبه ترتیبپزشکی به

ای در مطالعه (.17) باشدی میشیمیایی و دارویی و سم 

 ،گرفتانجام و همکارانش Kontogianniدیگر که توسط 

-پزشکی تولیدی را نوع شبهکل پسماندهای دندان 6/81%

 
 پسماندهای دندان پزشکی)شبه خانگی( در شهرهای مختلف مورد مطالعه: میانگین تولید 3نمودار 

 
 : میانگین تولید انواع پسماندهای دندانپزشکی در واحدهای دندان پزشکی مورد مطالعه 4نمودار 
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پسماندهای عفونی و  ،بود. در برزیلخانگی تشکیل داده

ترتیب خانگی بهغیر عفونی و شبه ،عفونی یبالقوه

پزشکی درصد کل پسماندهای دندان 6/27و  3/21،1/18

-علاوه بر این براساس مطالعه (.20) بودند را تشکیل داده

پزشکی مطب دندان 23ای که جنیدی و همکاران بر روی 

-سهم تولید پسماندهای شبه یافت،در شهر همدان انجام

-ی بهدارویی و سم  ـعفونی، شیمیایی  یخانگی، بالقوه

درصد تعیین شد  37/0و  33/7، 85/13، 15/18ترتیب 

(21.) 

همانطور که ذکرشد درصد پسماندهای عفونی و 

پزشکی این استان و عفونی در پسماندهای دندان یبالقوه

نسبتا بالاتر از سایر مطالعات است  ،کشوردرطور کلی هب

دلایل احتمالی نظیر میزان آگاهی، توان میباره که در این

کنندگان به مراکز مراجعه نگرش و عملکرد پرسنل و

پزشکی درخصوص مخاطرات بهداشتی پسماندهای دندان

 یو عدم آموزش کافی در خصوص نحوهپزشکی دندان

مورد سازی بی)نظیر آلودهمدیریت این نوع از پسماندها 

ن آنها با نمود طپسماندهای غیر عفونی ازطریق مخلو

هر چندکه این مهم  .را موثر دانست پسماندهای عفونی(

 باشد.تری مینیازمند مطالعات گسترده

نرخ تولید  ،حاضر یبراساس نتایج مطالعه همچنین

 ،خانگیشبه ،پزشکی برای کل پسماندهاپسماندهای دندان

 ترتیب برابری بهشیمیایی و دارویی و سم  ،عفونی یبالقوه

کیلوگرم در روز  1/3و  3/12، 1/156، 7/22، 5/101

داد که نرخ نتایج بررسی حاضر نشان مقدارگردید.تعیین

 یپزشکی برای کل زائدات، بالقوهتولید پسماندهای دندان

-عفونی، پسماندهای شیمیایی و دارویی، پسماندهای شبه

، 3/153، 0/160ترتیب برابر ی بهخانگی و پسماندهای سم 

 .می باشدهر بیمار در روز  یگرم به ازا 3/3، و 6/8، 2/11

ای مشابه در همدان میانگین تولید پسماند در در مطالعه

ترتیب پزشکی عمومی و تخصصی بهواحدهای دندان

و  (17) استگرم در روز گزارش شده 87/65و  72/18

هر  یگرم به ازا 513که در یونان این مقدار معادل آنحال

ها این داده ی(. از مقایسه6) استشدهروز گزارشنفر در 

پزشکی شود که نرخ تولید پسماندهای دندانمیمشخص

 ین است.یپا در ایران نسبتاً

شناسایی مواد  یکلیدی یک برنامه ییکی از اجزا

تعیین ترکیب زائدات تولیدی می باشد. درک کامل  ،زائد

)غیر  به ویژه محتویات بخش عمومی ،محتوای مواد زائد

 یبینانهواقع یعفونی( زائدات است که این امر در توسعه

به حداقل رسانیدن تولید و بازیافت پسماندها درها برنامه

 (.23،22) ای برخوردار استاز اهمیت قابل ملاحظه

-داد که دستکشحاضر نشان یهای مطالعهیافته

های حفاظتی، پوششهای لاستیکی، کاغذ )از جمله 

دستمال کاغذی،  یکاغذی، دستمال کاغذی، جعبه یحوله

-های پلاستیکی )و سرنگپوشش کاغذهای بخش اداری(،

های پلاستیکی( و ماسک سهم بیشتری از پسماندهای 

ترکیب  اند. اساساًپزشکی را به خود اختصاص دادهدندان

-دانیک مرکز دنای از مواد زائد به میزان قابل ملاحظه

این تواند متفاوت باشد. می پزشکی به مرکز دیگر

های است به فاکتورهایی نظیر فعالیتممکن ،نوسانات

های وضعیت اقتصادی و ویژگی ،شده تخصصی ارائه

نوع سیستم مدیریت پسماند و وسعت  ،فرهنگی بیماران

مجدد و غیره بستگی  یاستفاده از وسایل قابل استفاده

 (. 16) باشد شتهدا

-دستکش ،حاضر یهمچنین براساس نتایج مطالعه

 یوزنی( را در مجموعه %31)حدود  ها بیشترین سهم

دادند. پزشکی به خود اختصاصمواد زائد جامد دندان

Ozbek و Samin های که دستکش اندهگزارش کرد

پزشکی لاستیکی مهمترین جزء مواد زائد جامد دندان

پزشکی در ترکیه )در دندان یتولیدی در یک دانشکده

-. همچنین نبی(13) دندهوزنی( را تشکیل می ٪35حدود 

های اند که دستکشکردهزاده و همکارانش گزارش

درصد وزنی پسماندهای واحدهای  12/11لاستیکی 

 (.17) دندهپزشکی را به خود اختصاص میدندان

-های مرتبط با مدیریت مواد زائد دندانفعالیت
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رسد که ارائه شده است. به نظر می 1پزشکی در جدول 

 یپزشکی مورد بررسی در مطالعهدر واحدهای دندان

جداسازی  ،(%3/3حاضر درخصوص کاهش تولید)

های ( فعالیت%8/3( و بازیافت زائدات) %6/36)  پسماندها

است. همچنین نتایج این مطالعه موثر اندکی انجام پذیرفته

مرتبط با مدیریت مواد های آموزشی داد که برنامهنشان

پزشکی واحدهای دندان %1/57پزشکی تنها در زائد دندان

گونه که پیش از این همان ،شود. علاوه بر ایناعمال می

 یپزشکی از اجزادرصد زائدات دندان 0/02 شد،اشاره

( %7/11خانگی)( و پسماندهای شبه%3/80عفونی) یبالقوه

 یممانعت از اختلاط اجزا ،رواست. از این شده تشکیل

ای نقش قابل ملاحظه ،پزشکیدندان پسماندهایمختلف 

آموزش  ،نماید. در نتیجهایفا می این زائداترا در مدیریت 

دانش آنها پیرامون  یپزشکان جهت ارتقاکاربردی دندان

بایستی پزشکی تا حد امکان میمدیریت مواد زائد دندان

-منظور مدیریت بهینهبه ،به عبارت دیگر نظر قرارگیرد. مد 

های کاهش بایستی برنامهپزشکی میپسماندهای دندان ی

مجدد را تا  یتولید زباله، جداسازی و بازیافت و استفاده

کاهش تولید پسماند از  یحد امکان اجرا نمود. برنامه

و محصولات با پتانسیل خطرزایی  طریق استفاده از مواد 

 بندی کوچکتر قابل دستیابی است.هکمتر و با بست

پزشکان از دندان %7/38تنها  ،حاضر یدر مطالعه

( جهت نگهداری و دفع Safety boxمخصوص)ظروف 

های مشابه کردند. یافتهاجسام نوک تیز و برنده استفاده می

-شدهزاده و همکارانش گزارشدرصد( توسط نبی 10)

ها از مواد عفونت ترین مسیر انتقال شدهشناخته (.17)است

های ناشی از اجسام تیز و زائد مراقبت از تندرستی، آسیب

برنده) نظیر سر سوزن و ...( آلوده به خون و بزاق است 

که نبایستی اجسام خود دلیلی است بر این ،(. این امر18)

های های پلاستیکی یا نایلونتیز و برنده در پوشش

 پلاستیکی قرار داده شوند.

گرفته بر روی دندان با های صورتلیتمجموع فعا

تولید مخلوطی متنوع از زائدات مایع و جامد همراه است. 

پسماندهای  ییک بخش مهم و حائز اهمیت در مجموعه

ذرات آمالگام است که خطر قابل ملاحظه  ،پزشکیدندان

لذا بازیافت  .شوندای برای سلامت انسان محسوب می

ت فراوانی ی محیطی اهم ستاین ذرات ازنظر اقتصادی و زی

در هیچ  ،شدهارائه 1طور که در جدول همان (.21) دارد

 یبرنامه ،پزشکی مورد مطالعهکدام از واحدهای دندان

بازیافت  یبازیافت آمالگام وجود نداشت. فقدان برنامه

-ساز بروز مسائل و مشکلات زیستتواند زمینهآمالگام می

بایستی این موضوع می محیطی متعددی باشد. بنابراین

 توسط تمامی دندان پزشکان مد نظر قرارگیرد.

پزشکی کارکنان درگیر با مواد زائد دندان 6/81%

حاضر از تجهیزات حفاظتی نظیر ماسک و  یدر مطالعه

ای که در مینمودند. براساس مطالعهدستکش استفاده

 حفاظت وسایلبیمارستانها از  %77گرفت استانبول انجام

آوری پسماند برای پرسنل درگیر در امر جمع فردی

. یکی از وظایف مهم در سیستم (25) نمودندمیاستفاده

سلامت تمامی افراد در پایش  ،مدیریت مواد زائد جامد

منظور معرض تماس با زائدات جامد است. این امر به

برداری کارآمد سیستم مدیریت مواد زائد جامد بهره

درصد  1/10حاضر تنها در  یضروری است. در مطالعه

-پزشکی وضعیت سلامت کارکنان بهواحدهای دندان

شد. با توجه به پایش می  مرتبه، یکماهششهرصورت 

پایش منظم  ،ریسک بالای تماس با مواد زائد جامد

سلامت تمامی کارکنان ضروری بوده و بایستی توسط 

 یرد.گگذاران مورد توجه قرارمدیران و قانون

 

 تشکر تقدیر و

دانند از حمایت نویسندگان مقاله بر خود لازم می

کل حفاظت محیط زیست استان سیستان و  یمالی اداره

آوری دانشگاه بلوچستان و معاونت محترم تحقیقات و فن

/ص( و 076/03: قراردادشماره بهعلوم پزشکی زاهدان )

سلامت دانشگاه جهت انجام این  یمرکز تحقیقات ارتقا

 و قدردانی نمایند. تحقیق تشکر
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Abstract 
Introduction: At present time, dental solid waste management 
continues to be a major challenge, particularly in most healthcare 
facilities of the developing world such as Iran. In this country, few 
studies have been conducted on dental solid waste management 
and its composition. In this study, hazardous status of dental 
solid waste, which has a significant role in cross-infection chain, 
was studied. 
Materials & methods: This work is a descriptive and cross 
sectional study which was performed during 2013-2014. For this 
research, 159 publicand private dental centers in Sistan and 
Baluchestan province were selected and both the composition 
and generation rate of dental solid waste were measured. Dental 
solid wastes were categorized to four main categories including 
domestic type, potentially infectious, chemical and 
pharmaceutical and toxic wastes and, finally, they were analysed. 
Results: The results showed that the percent of potentially 
infectious, domestic type, chemical and pharmaceutical and toxic 
wastes were 80.3, 11.7, 6.3 and 1.7%, respectively. Also, the 
results indicated that the dental solid waste generation rate for 
total waste, potentially infectious, chemical and pharmaceutical 
waste, domestic type and toxic waste was 169.9, 153.3, 11.2,8.6 
and 3.3 g per patient per day (g/p.d), respectively. Additionally, 
the generation rate of dental solid waste for total waste, domestic 
type, potentially infectious, chemical and pharmaceutical and 
toxic waste was 194.5, 22.6, 156.1, 12.3 and 3.4 kg/day, 
respectively. 
Discussion: For the best management of dental solid waste, it is 
suggested that source reduction, separation, reuse and recycling 
programs be implemented and each section of dental waste be 
collected and disposed separately, in agreement with related 
standards. 
Key words: Dental solid waste, Infectious waste, Non-infectious 
waste  
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