
۱- دانشجوي دکتراي تخصصي بهداشت محيط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي تهران 

۲- دکترای بهداشت محيط، دانشيار و عضو هيئت علمي گروه مهندسي بهداشت محيط دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي تهران 

۳-  دکترای بهداشت محيط، دانشيار و عضو هيئت علمي گروه مهندسي بهداشت محيط دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي ايران

۴-  دکترای اپيدميولوژی، دانشيار و عضو هيئت علمي گروه مهندسي بهداشت محيط دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي تهران

۵- دکترای بهداشت محيط، استاد و عضو هيئت علمي گروه مهندسي بهداشت محيط دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي تهران

 ـکيفي ونحوه مديريت  زباله هاي لابراتوارهاي دندانسازي آناليز کمي 
 و مطب هاي دندانپزشكي تجربي شهر همدان ـ سال ۱۳۸۶

كوليوند۱، رامين نبي زاده۲، احمد جنيدي جعفري۳، مسعود يونسيان۴، قاسمعلي عمراني۵ علي

akulivand@yahoo.com مسئول: تهران، دانشکده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي دانشگاه علوم پزشکي تهران، گروه مهندسي بهداشت محيط نويسنده

چكيده
يكي از مهم ترين معضلات زيست محيطي، مواد زايد توليدي در مراکز دندانپزشکي و دندانسازي است كه به علت دارا بودن  زمينه و هدف: امروزه

ــت. اين مطالعه با هدف آناليز کمي و کيفي و نحوه مديريت زباله هاي توليدي  ــمي و بيماري زا از اهميت خاصي برخوردار اس عوامل خطرناك، س

لابراتوارهاي دندانسازي و دندانپزشكي تجربي شهر همدان در سال ۸۶ انجام شد. در

روش بررسي: در اين مطالعه توصيفي، از ۲۴ لابراتوار دندانسازي موجود در شهر همدان، ۵ مركز و از ۲۷ مطب دندانپزشكي تجربي نيز ۵ مطب به 

صورت تصادفي ساده انتخاب و از هر مطب سه نمونه در انتهاي سه روز كاري متوا لي (روزهاي يكشنبه، دوشنبه وسه شنبه هر هفته) برداشت شد. 

توزين شدند. سپس اجزاي توزين شده  ــتفاده از ترازوي آزمايشگاهي تفكيك و با اس ــازي و به ۴۱ جزء مختلف ــتي جداس نمونه ها به صورت دس

بر اساس ويژگي و پتانسيل خطرزايي دسته بندي شدند.

يافته ها: ميزان كل زباله ساليانه توليدي درلابراتوارهاي دندانسازي و مطب هاي دندانپزشكي تجربي شهر همدان به ترتيب برابر با ۱۵۹۲۱/۷۹ و۸۶۷۷/۵۶

ــيميايي و دارويي و زباله هاي سمي در مطب هاي دندانپزشكي تجربي به  ــبه خانگي، بالقوه عفوني، ش ــهم توليد زباله هاي ش ــد. س كيلوگرم مي باش

ــازي زباله هاي توليدي فقط شامل زباله هاي شبه خانگي(۹۴/۴۷ ــد. درلابراتوارهاي دندانس ترتيب برابر با ۹۱/۱۴، ۲/۱۴ ، ۶/۷ و۰/۰۲ درصد مي باش

ــمي در آنها توليد نمي شود.  اجزاي اصلي تشكيل  ــد و زباله هاي بالقوه عفوني و س ــيميايي و دارويي(۶/۵۳ درصد) مي باش درصد) و زباله هاي ش

دهنده زباله هاي توليدي در اين مراکز شامل ۲ جزء گچ قالب گيري و خمير قالب گيري مي شود كه در مجموع بيش از ۸۰ درصد زباله را تشكيل 

ــترين تمركز را روي اين اجزا  ــت بيش ــازي و بازيافت زباله در مراکز توليد آن مي بايس ــن جهت انجام برنامه هاي كاهش، جداس ــد. بنابراي مي دهن

داشت.

ــازان جهت انجام  ــكان و دندانس ــت كه علاوه بر آموزش دندانپزش ــنهاد بر اين اس ــري: در رابطه با مديريت بهينه زباله هاي توليدي پيش نتيجــه گي

فعاليت هاي مربوط به كاهش، جداسازي و يا بازيافت زباله در داخل مطب، جمع آوري، حمل و نقل و دفع هر كدام از بخش هاي زباله (زباله هاي 

سمي، شيميايي و دارويي، بالقوه عفوني و شبه خانگي) به صورت جداگانه و مطابق با دستورالعمل ها و ضوابط مربوطه انجام گيرد.

ســمي، زباله هاي لابراتوارهاي  ــيميايي و دارويي، زباله هاي ــبه خانگي، زباله هاي ش واژگان كليدي: زباله هاي بالقوه عفوني، زباله هاي ش

دندانسازي، زباله هاي مطب هاي دندانپزشکي تجربي

پذيرش: ۸۸/۲/۲۹دريافت: ۸۷/۱۱/۲۷

مجله سلامت و محيط, فصلنامه ي علمي پژوهشي
انجمن علمي بهداشت محيط ايران

دوره دوم, شماره اول, بهار ۱۳۸۸, صفحات  ۳۶ تا ۴۵
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۳۷

مقدمه

ــت محيطي، مواد زايد مراکز  امروزه يكي از معضلات زيس

ــت كه به علت دارا بودن عوامل  دندانسازي و دندانپزشکي اس

ــيميايي و  ــمي و بيماري زا از جمله دارويي و ش ــاك، س خطرن

ــت. با وجود اين كه  ــيت خاصي برخوردار اس عفوني از حساس

ــي كنند اما در دهه  ــبتاً كمي زباله توليد م اين مراکز مقادير نس

گذشته  به  علت افزايش تعداد ارباب رجوع و بيماران، استفاده 

از دستکش و ساير وسايل و مواديك بار مصرف باعث افزايش 

کميت و  تغيير در كيفيت زباله هاي توليدي شده است. اين در 

ــت كه تاثيرات بسياري از اين مواد بر محيط زيست و  حالي اس

ــت عمومي هنوز ناشناخته است. زباله هاي مراکز مزبور  بهداش

ــامل اجزاي بسيار زيادي  بطور عام و جزء به جزء مي تواند ش

ــد. اين اجزاء مي تواند بر اساس جنس، پتانسيل خطرزايي،  باش

ــاير پارامترهاي موجود ديگر  ــع توليد و نحوه مديريت و س منب

ــته بندي شوند. بطور مثال اين نوع زباله ها مي توانند شامل  دس

ــياء تيز و  ــبه خانگي، اش زباله هاي بالقوه عفوني، زباله هاي ش

ــمي باشد. ــيميايي ـ دارويي و زباله هاي س برنده، زباله هاي ش

ــود كه  ــامل زباله هايي مي ش ــبه خانگي عمدتا ش زباله هاي ش

ــان، حيوان و  ــلامت انس ــاوي مواد مضر و خطرناك براي س ح

ــبه خانگي يکي از  ــد. زباله هاي ش ــت نمي باش يا محيط زيس

ــکي تجربي و دندانسازي  بخش هاي اصلي زباله هاي دندانپزش

ــي توان همراه  ــود. اين بخش از زباله ها را م ــامل مي ش را ش

ــع آوري و دفع نمود.  ــهري جم ــاير زباله هاي معمولي ش با س

ــامل  همچنين امكان بازيافت اين بخش وجود دارد. اين اجزا ش

ــه، فلزات و  ــتيك، چوب، مواد غذايي، شيش كاغذ،  مقوا، پلاس

غيره مي باشد(۱و۲و۳).

ــكي تجربي زباله هاي  ــش هاي مهم زباله هاي دندانپزش از بخ

ــد كه حاوي مواد آلوده شده با خون و ديگر  عفوني آن مي باش

ــياء تيز و برنده مي باشد. زباله هاي  مايعات عفوني دهان و اش

ــل پاتوژن در صورت ورود به  ــي به علت دارا بودن عوام عفون

ــاس خواهد شد(۴).  محيط باعث ايجاد بيماري در ميزبان حس

ــت در کلينيک هاي  ــا کنترل عفون ــه ب ــال ۲۰۰۵ در رابط در س

و Al-Omari ــور اردن مطالعه اي توسط دندانپزشکي در کش

Al-Dwairiانجام شد(۵).

ــكي  نمونه هاي ديگري از زباله هاي خطرناك مراكز دندانپزش

ــيميايي و دارويي و سمي  ــازي شامل مواد ش تجربي و دندانس

ــازي  ــكي تجربي و دندانس ــد. مطب هاي دندانپزش آن مي باش

ــال ۱۹۹۷ مي كنند. در س ــاك توليد ــي زباله خطر ن ــدار كم مق

ــدي در کلينيک هاي  ــه هاي خطرناک  تولي ــه دفع زبال در زمين

دندانپزشکي در نيوزيلند مطالعه اي توسطTreasure صورت 

ــت(۶). بعضي از انواع زباله هاي خطر ناك قابل بازيافت  پذيرف

فيلم راديوگرافي و فويل  مي باشند. اين اجزا شامل آمالگام، نيز

ــت. آمالگام يك ماده ترميمي جامد پايدار است  ــربي آن اس س

ــكيل دهنده آن جيوه و نقره مي باشد.  كه عمده ترين عناصر تش

ــامل تركيبي از نقره، قلع، مس، روي و  ديگر اجزاي آمالگام ش

فلزات ديگر می باشد. بنابراين مهم ترين نگراني در مورد جيوه 

ــيار سمي  ــد زيرا اين دو ماده بس و نقره آمالگام مطرح مي باش

مي باشد(۷).

ــازي  ــكي و دندانس مبحث مواد زايد توليدي در مراكزدندانپزش

يك موضوع نسبتا جديد محيط زيستي مي باشد كه درسال هاي 

اخير توجه بيشتري به آن معطوف شده است و در اين رابطه نيز 

ــورهاي مختلف دنيا انجام  مطالعات و تحقيقات چندي در كش

گرفته است. در سال ۱۹۹۷ دانشگاه ملبورن استراليا در رابطه با 

وضعيت کلي  زباله هاي دندانپزشکي اين شهر مطالعاتي انجام 

داد(۸). در بانکوک در زمينه دفع زباله هاي دندانپزشکي اين شهر 

ــي اجمالي در سال ۱۹۹۸ توسط Punchanuwat  و  يک بررس

همکاران صورت پذيرفت(۹). در سال ۲۰۰۵ در زمينه مديريت 

ــل مطالعه اي  ــور برزي ــکي کش زباله در کلينيک هاي دندانپزش

ــط Nazar و همکاران صورت گرفت (۱۰). در تركيه در  توس

سال ۲۰۰۲ زباله هاي توليدي كلينيك هاي دندانپزشكي توسط 

ــت. در اين تحقيق  ــي قرار گرف Ozbek و Sanin مورد بررس

ــك در دوروز كاري در  ــت كليني ــكي هش زباله هاي دندانپزش

ماه هاي آوريل و مي نمونه برداري شد. نمونه هاي برداشت شده 

به صورت دستي جداسازي شدند و اجزاي مختلف آن (شيشه، 
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۳۸

ــتكش، مواد غذايي و...) مورد آناليز فيزيكي (توزين  كاغذ، دس

ــج حاصل از اين مطالعه  ــتفاده از ترازو) قرار گرفت. نتاي با اس

نشان دادند كه مهم ترين جزء تشكيل دهنده زباله هاي مذكور، 

مربوط به دستكش هاي دندانپزشكي بود كه در حدود ۳۵ درصد 

وزني زباله ها را به خود اختصاص مي داد. ديگر اجزاي اصلي 

ــتيك بود(۱۱). دريونان نيزدر  ــامل كاغذ، شيشه و پلاس زباله ش

وهمكاران  Kizlary Elly  ــال ۲۰۰۲ مطالعه مشابهي توسط س

ــد. در اين مطالعه زباله هاي ۲۳ مطب دندانپزشكي به  انجام ش

مدت ۲۲ روز مورد نمونه برداري و آناليز قرار گرفت(۱۲). در 

ــكي مطالعه اي انجام  ايران هنوز در رابطه با زباله هاي دندانپزش

ــده است وتحقيق حاضربه عنوان اولين مورد، با هدف آناليز  نش

كمي وكيفي و بررسي مديريت زباله هاي دندانپزشكي در شهر 

همدان انجام شد.

مواد و روش ها

ــهر  ــل نمونه برداري و اجراي  طرح توصيفي حاضر ش مح

ــي از رشته  ــتان همدان در غرب ايران بين بخش همدان بود. اس

ــت.  ــلات مركزي ايران قرار گرفته اس ــوه زاگرس مياني و ف ك

ــادل ۴۳۰۰۰۰ نفر بزرگترين  ــا جمعيت مع ــتان همدان ب شهرس

ــت. مراکز توليد زباله شهر همدان که  ــتان اين استان اس شهرس

ــامل لابراتوارهاي  ــرداري و آناليز قرار گرفتند ش مورد نمونه ب

ــازي و مطب هاي دندانپزشکي تجربي( بهداشت کاران  دندانس

دهان و دندان) بود.

شهر همدان در مجموع داراي ۲۷  مطب دندانپزشکي تجربي و 

۲۴ لابراتور دندانسازي مي باشد. ۵ مطب دندانپزشکي تجربي و 

۵ مطب و لابراتور دندانسازي (در مجموع ۱۰ مطب)  به عنوان 

مکان هاي نمونه برداري به صورت تصادفي ساده انتخاب شد. 

از هر کدام از اين ۱۰ مطب سه مورد نمونه برداري انجام گرفت. 

ــوع تعداد کل نمونه هاي مورد آناليز ۳۰ عدد  بنابر اين در مجم

ــت مي شد.  بود. هر نمونه در انتهاي روز کاري هر مطب برداش

ــنبه،  ــه روز متوالي (روزهاي يکش ــر مطب در س ــه نمونه ه س

دوشنبه و سه شنبه) هر هفته انتخاب شد. هفته هايي براي نمونه 

برداري انتخاب گرديد که روزهاي شنبه تا چهار شنبه آن تعطيل 

ــر ميزان توليد زباله به حداقل  ــد تا بدين نحو اثر تعطيلي ب نباش

ــدند. قبل از  ــال ۱۳۸۶ برداشت ش ــد. نمونه ها در بهار س برس

انجام نمونه برداري  با دندانپزشکان و دندانسازان در خصوص 

ــدند. نمونه هاي برداشت شده  اهداف تحقيق حاضر توجيه ش

ــال به يک مکان  ــر مطب بعد از انتق ــاعت کاري ه در پايان س

ــري ار کار با  ــرار گرفت. در بخش ديگ ــب مورد آناليز ق مناس

ــت مورد تاييد متخصصين وضعيت  ــتفاده از يک چک ليس اس

ــکي تجربي  مديريت زباله هاي توليدي در مطب هاي دندانپزش

مورد بررسي قرار گرفت. نمونه ها حداکثر تا ده ساعت بعد از 

نمونه برداري آناليز فيزيكي (توزين با استفاده از ترازو) شدند. 

ــتفاده در اين طرح ترازوي آزمايشگاهي مدل   ترازوي مورد اس

ــن صورت بود که  ــه اي ــود. روش کار ب Mettler  ب PM۴۰۰۰

ــکيل دهنده آن  ــتي به اجزاء تش ابتدا نمونه زباله به صورت دس

تفکيک و سپس اين اجزاء با استفاده از ترازوي آزمايشگاهي با 

دقت صدم گرم و تا دو رقم بعد از اعشار بر حسب گرم توزين 

ــدند. در اين مطالعه ۴۱ جزء در زباله هاي توليدي شناسايي  ش

ــگام عمليات  ــتر در هن ــد. جهت ايمني بيش ــدازه گيري ش و ان

ــتکش مناسب  ــتي و توزين زباله ها از يك دس ــازي دس جداس

ــه بار وزن شد ودر نهايت ميانگين به  ــتفاده شد . هر جزء س اس

ــت آمده براي هر جزء لحاظ شد. عدد به دست آمده بيانگر  دس

ــزاي مختلف زباله درپايان روز كاري هر مطب  ميزان توليد اج

ــت آمده با استفاده از نرم  يا لابراتوار بود. داده هاي خام به دس

آناليز و تحليل شدند. با معدل گيري  SPSSو Excel افزارهاي

ــه روزنمونه برداري از هر مطب ميانگين  از اعداد حاصل از س

ــد. براي  ــد روزانه اجزاي مختلف زباله هر مطب تعيين ش تولي

ــخص كردن ميزان توليد ساليانه زباله در مراكز دندانپزشكي  مش

ــده لازم بود كه متوسط روزهاي كاري ساليانه  نمونه برداري ش

ــش از دندانپزشكان  ــده در نظر گرفته شد. با پرس مراكز ياد ش

ــد كه تقريبا همه واحدهاي ياد شده  ــخص ش در اين مورد مش

ــاي تعطيل كار نمي كنند. بنابراين با مراجعه به تقويم،  در روزه

ميانگين روزهاي كاري، ۲۹۰ روز به دست آمد. با ضرب كردن 
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۳۹

ــه در عدد مذكور، ــه اجزاي مختلف زبال ــن توليد روزان ميانگي

ــاليانه اجزاي مختلف زباله در مراكز دندانپزشكي  ميزان توليد س

ــت آمد. پس از آن مقادير به دست  ــده به دس نمونه برداري ش

آمده به كل جامعه (شهر همدان) تعميم داده شد. با تقسيم تعداد 

كل واحدهاي دندانپزشكي موجود در شهر بر تعداد مطب هاي 

ــب براي مطب هاي  ــرداري ضرايب ۵/۴ و۴/۸ به ترتي نمونه ب

دندانپزشکي تجربي و لابراتوارهاي دندانسازي به دست آمد. با 

ضرب كردن اين ضريب در ميزان توليد ساليانه اجزاي مختلف 

زباله در مراكز دندانپزشكي نمونه برداري شده، ميزان كل توليد 

ــازي و مطب هاي  ــه در كل لابراتوارهاي دندانس ــاليانه زبال س

دندانپزشكي هاي تجربي شهر همدان به دست آمد و نمودارها 

و نتيجه گيري هاي انجام گرفته بر پايه اين اعداد انجام شدند.

ــت محيطي  ــاس اهميت زيس ــده بر اس ۴۱ جزء زباله توزين ش

ــيم بندي  ــر گرفتن تقس ــا در نظ ــي و ب ــر زاي ــيل خط و پتانس

ــتاني در چهار  ــي از زباله هاي بيمارس ــت جهان سازمان بهداش

دسته زباله هاي شبه خانگي، زباله هاي بالقوه عفوني، زباله هاي 

شيميايي و دارويي و زباله هاي سمي به صورت زير تقسيم بندي 

شدند:

ــبه خانگي: دستمال کاغذي خشک، پنبه خشک،  زباله هاي ش

ــوزن، کاغذ، کارتن و مقوا،  ــرنگ و س ــته بندي س ــش بس پوش

ــول خالي آمالگام، ليوان يک بار مصرف،  روزنامه، پارچه، کپس

ــب     ــب کاغذي، نوار چس ــتيک، گچ قالب گيري، نوارچس لاس

شيشه اي، چوب کبريت، پوشش بسته بندي مواد غذايي، تفاله 

چاي، پوشش بسته بندي آمپول، نايلون، پلاستيک، کاغذ کاربن، 

ماسک، مخلوط خاک و گچ، مواد غذايي

ــتمال کاغذي آلوده به  ــاي عفوني وبالقوه عفوني: دس زباله ه

ــه آلوده به بزاق، پنبه  ــتمال کاغذي آلوده به بزاق، پنب خون، دس

ــتکش نايلوني،  ــال رول آلوده به بزاق، دس ــوده به خون، دنت آل

دستکش لاتکسي، سوزن و اشيا تيز و برنده، دندان کشيده شده، 

آينه دندانپزشکي، سرنگ پلاستيکي، چوب دهان 

ــه آمالگام،  ذرات  ــتمال کاغذي آلوده ب زباله هاي ســمي: دس

آمالگام ، پوشش سربي فيلم راديوگرافي

ــده،  ــول مصرف ش ــي: آمپ ــيميايي و داروي ــاي ش ــه ه زبال

خميرقالب گيري

نتايج

ــف زباله در  ــاي مختل ــش ه ــد بخ ــد تولي ــزان و درص مي

لابراتوارهاي دندانسازي و مطب هاي دندانپزشکي تجربي شهر 

همدان درجداول شماره ۱ و ۲ نشان داده شده است. ميزان کل 

ــاليانه توليدي در لابراتوارهاي دندانسازي و مطب هاي  زباله س

ــکي تجربي به ترتيب برابر با ۱۵۹۲۱/۷۹ و ۸۶۷۷/۵۶ دندانپزش

ــد. بخش هاي تشکيل دهنده زباله مطب هاي  کيلوگرم مي باش

ــبه خانگي (۹۱/۱۴ ــامل زباله هاي ش ــکي تجربي ش دندانپزش

درصد)، زباله هاي شيميايي و دارويي (۶/۷ درصد)، زباله هاي 

ــمي (۰/۰۲ درصد)  بالقوه عفوني (۲/۱۴ درصد) و زباله هاي س

مي باشد.

جدول ۱: ميزان و درصد توليد بخش هاي مختلف زباله در 

لابراتوارهاي دندانسازي شهر همدان

درصد)كيلوگرم در سال( مقدارزباله) بخش(نوع 

46/1504147/94زباله هاي شبه خانگي

00زباله هاي بالقوه عفوني

32/88053/5يي و داروييزباله هاي شيميا

00زباله هاي سمي

79/15921100ميزان كل

درصد)كيلوگرم در سال( مقدارزباله) بخش(نوع 

04/790914/91زباله هاي شبه خانگي

8/18514/2فونيزباله هاي بالقوه ع

08/5817/6زباله هاي شيميايي و دارويي

64/102/0زباله هاي سمي

56/8677100ميزان كل

جدول ۲: ميزان و درصد توليد بخشهاي مختلف زباله در مطب هاي 

دندانپزشکي تجربي شهر همدان

ــازي تنها  ــاي دندانس ــاي لابراتواره ــر زباله ه ــوي ديگ از س

ــبه خانگي(۹۴/۴۷ درصد) و شيميايي  ــکل از دو بخش ش متش
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۴۰

ــد و مشاهده شد که زباله هاي سمي  و دارويي(۵/۵۳) مي باش

ــوه عفوني در آن وجود ندارد. در جداول ۳ تا ۵ ميزان و  و بالق

ــده است  ــان داده ش درصد اجزاي اصلي زباله هاي توليدي نش

ــاي مربوط به کاهش توليد،  ــاس آن مي توان برنامه ه که بر اس

ــن اجزا متمرکز  ــک و بازيافت را بر روي اي ــازي، تفکي جداس

ــچ قالب گيري  ــدي مربوط به گ ــزء اصلي زباله تولي ــود. ج نم

ــد که به ترتيب ۸۳  و۹۰ درصد  ــبه خانگي) مي باش (از نوع ش

ــازي  ــي و لابراتوارهاي دندانس ــکي تجرب زباله هاي دندانپزش

را شامل مي شود. بعد از آن خمير قالب گيري (از نوع شيميايي 

ــد که جهت مديريت بهينه زباله هاي مذکور  و دارويي) مي باش

ــماره ۵ ــود. از جدول ش ــت از گچ قالب گيري جدا ش لازم اس

ــکيل دهنده زباله هاي  ــود که اجزاي تش ــتنباط مي ش چنين اس

ــامل ۱۲ جزء  ــکي تجربي تنها ش بالقوه عفوني مراکز دندانپزش

مي باشد که با جداسازي اين ۱۲ جزء مي توان زباله هاي بالقوه 

ــکي  عفوني را از جريان مواد زايد توليدي مطب هاي دندانپزش

تجربي خارج نمود.

جدول ۳: ميزان توليد اجزاي مختلف زباله درلابراتوارهاي دندانسازي شهر همدان

درصد تجمعيدرصد)كيلوگرم در سال(مقدارجزء زباله توزين شده

76/143299090گيريگچ قالب

30/67725/425/94گيريخمير قالب

73/91475/5100ساير اجزاء

79/15921100مجموع

مهم ترين نتايج حاصل از چک ليست استفاده شده جهت بررسي 

نحوه مديريت زباله هاي دندانپزشکي تجربي در جدول۶ نشان 

ــت. همان طور که مشاهده مي شود فعاليت مثبت  داده شده اس

ــي در خصوص اجراي  ــکي تجرب و مفيدي در مراکز دندانپزش

برنامه هاي کاهش توليد، تفکيک و بازيافت زباله هاي توليدي 

ــب و عدم بازيافت آمالگام  صورت نمي گيرد. مديريت نامناس

استفاده شده در مراکز دندانپزشکي تجربي باعث شده است که 

جدول ۴: ميزان توليد اجزاي مختلف زباله در مطب هاي دندانپزشکي تجربي شهر همدان

درصد تجمعيدرصد)كيلوگرم در سال(مقدارجزء زباله توزين شده

39/720605/8305/83گيريگچ قالب

97/44413/517/88گيريخمير قالب

11/13050/167/89نايلون

30/12848/115/91مخلوط خاك و گچ

88/8701/116/92دستمال كاغذي خشك

91/67984/7100ساير اجزا

56/8677100مجموع

اين ماده خطرناک و سمي همراه با زباله هاي توليدي دفع شود.

و  تيز ــياء اش جداگانه دفع و آوري جمع ــت Safety جه Box

موارد  از بسياري ودر ــد باش نمي ــتفاده اس مورد هنوز نيز برنده

ــود. ش مي دفع توليدي هاي زباله ديگر با همراه مذکور بخش

صبح  در آنها كار به شروع با زمان هم مراكز اين در زباله توليد

گيرد. مي پايان نيز عصر كاري شيفت انتهاي در و شروع

ــتيكي و يا  ــطل هاي پلاس ــده در داخل س ــه هاي توليد ش زبال
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۴۱

درصد تجمعيدرصد)در سالكيلوگرم(مقدارجزء زباله توزين شده

98/5044/2744/27دندان كشيده شده

63/3464/1808/46دستكش لا تكسي

35/2095/1003/57سرنگ پلاستيكي

43/1891/995/66پنبه آلوده به خون

35/1734/928/76دستمال كاغذي آلوده به خون

64/1542/870/84سوزن و اشيا تيز و برنده

08/1512/882/92ب دهانچو

06/418/295دنتال رول آلوده به بزاق

87/308/208/97آينه دندانپزشكي

91/257/165/98دستمال كاغذي آلوده به بزاق

03/209/174/99پنبه آلوده به بزاق

48/026/0100دستكش نايلوني

80/185100مجموع

همدان شهر تجربي دندانپزشکي هاي درمطب عفوني هاي زباله مختلف اجزاي توليد جدول ۵: ميزان

جدول ۶: نحوه مديريت زباله هاي توليدي در مراکز دندانپزشکي تجربي

نتايجنوع فعاليت

درصد خير100وجود برنامه كاهش توليد زباله

درصد خير100وجود برنامه تفكيك زباله

درصد خير100وجود برنامه بازيافت زباله

درصد خير100وجود واحد بازيابي نقره

Mercury spill kitدرصد خير100وجود

درصد خير100وجود فيلتر آمالگام در يونيت دندانپزشكي

ورود مستقيم به دستشويي و سيستم فاضلابرودرصد 100روش مديريت آمالگام اضافي

درصد ذرات ريز درون يونيت و ذرات ريز درون سطل زباله100روش مديريت ذرات آمالگام كنده شده از دندان بيمار

درصددفع در سطل زباله100هاي خالي آمالگاممديريت كپسول

درصد دفع مستقيم در سطل زباله100و برندهروش مديريت اشياء تيز 

روش مورد استفاده جهت استريل وسايل و ابزار دندانپزشكي
هاي گندزدادرصد فور و محلول60

درصد فور20درصد اتوكلاوو فور،20
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۴۲

ــوند و تا هنگام  ــه هاي نايلوني ريخته مي ش فلزي دارای كيس

ــيفت كاري عصر در داخل مطب  ــدن آنها و در انتهاي ش پر ش

نگهداري مي شود. در پايان روز كاري مطب كه به طور معمول 

ــاعت ۲۲-۲۰ عصر مي باشد كيسه نايلوني پر شده به  حدود س

ــود تا توسط  جلو درب مطب در كنار خيابان انتقال داده مي ش

ــود. جمع آوري زباله هاي  ــهرداري جمع آوري ش مامورين ش

ــروع و تا ۲۴ ــاعت ۱۷ عصر ش ــهر همدان از س خانگي در ش

ــه علت اين هم زماني درتوليد زباله ها با جمع  ادامه مي يابد. ب

آوري زباله هاي خانگي توسط شهرداري، زباله هاي توليد شده 

در مراكز دندانپزشكي تجربي ودندانسازي مذکور شهر همدان 

همراه با زباله هاي خانگي جمع آوري و دفن مي شود.

بحث و نتيجه گيري 

بر اساس نتايج ارايه شده در قسمت هاي قبل مشاهده شد که 

ميزان كل زباله هاي توليدي درمراکز دندانسازي و دندانپزشکي 

تجربي شهر همدان درمجموع بيش از ۲۴ تن در سال مي باشد. 

ــهري توليدي در  ــه با زباله هاي ش ــن عدد اگر چه در مقايس اي

ــا با توجه به وجود اجزاي  ــد، ام همدان كوچك به نظر مي رس

ــمي دراين نوع زباله ها  ــيميايي و دارويي و س بالقوه عفوني، ش

مي بايست نسبت به مديريت مناسب آن توجه بيشتري داشت. 

ــت برنامه هاي  ــه زباله هاي توليدي مي بايس براي مديريت بهين

ــازي و بازيافت و استفاده مجدد را تا  كاهش توليد زباله، جداس

حد امكان اجرا نمود. برنامه كاهش توليد زباله از طريق کاهش 

ــتفاده از مواد يک بار مصرف واستفاده از مواد و محصولات  اس

ــيل خطرزايي كمتر و با بسته  بندي كوچكتر قابل انجام  با پتانس

ــد. همچنين لازم است  كه از مخلوط شدن تمام اجزاي  مي باش

ــل آورد. اجزا و تركيبات  ــا يكديگر جلوگيري به عم زباله  ها ب

ــم دارند كه روش  ــا خصوصيات متفاوتي با ه ــن نوع زباله ه اي

ــاس اين خصوصيات  ــت بر اس ــت هر كدام نيز مي بايس مديري

ــتوار باشد و جمع آوري و دفع آنها به صورت مخلوط و يك  اس

جا كار چندان اصولي و مناسبي به نظر نمي رسد. همان طور که 

ــان دادند بخش اصلي زباله هاي توليدي مربوط  محاسبات نش

به بخش شبه خانگي آن مي باشد. در مطالعه مشابه انجام گرفته 

ــد از كل زباله توليدي  ــد كه ۹۴/۷ درص ــخص ش در يونان مش

مربوط به زباله هاي عفوني و بالقوه عفوني بود وسهم زباله هاي 

ــر عفوني نيز به ترتيب برابر با ۳/۳ ــبه خانگي و زباله هاي غي ش

ــود اين اختلاف عمده در ميزان  و۲ درصد بود(۱۲). علت وج

ــا تحقيق حاضر  ــبه خانگي در يونان ب ــه هاي عفوني و ش زبال

ــده  ــط نمونه برداري در مطالعه انجام ش ــت که محي در اين اس

ــکي مي باشد که بيشتر  ــامل کلينيک هاي دندانپزش در يونان ش

ــاران را انجام مي دهند. بنابراين  ــاي درماني و ترميمي بيم کاره

ــتر زباله هاي توليدي از نوع عفوني مي باشد، در حالي که  بيش

ــي توليدي کم و در  ــکي تجربي ميزان زباله عفون در دندانپزش

ــوع کار هيچ نوع زباله  ــازي نيز به لحاظ ن لابراتوارهاي دندانس

ــبه خانگي   حاوي اجزاي  ــود. زباله هاي ش عفوني توليد نمي ش

ــتيك و نايلون،  ــل بازيافتي چون كاغذ، كارتن و مقوا، پلاس قاب

ــوان آن را همراه با  ــد، ضمن اينکه مي ت ــه و غيره مي باش شيش

ــهري جمع آوري و دفع نمود. بخش ديگري که در  زباله هاي ش

ــکي تجربي وجود داشت زباله هاي  زباله هاي  مراکز دندانپزش

ــت كه شايد مهم ترين نگراني در رابطه با اين  بالقوه عفوني اس

ــب آنها  ــش وجود دارد زيرا در صورت عدم مديريت مناس بخ

ــار عوامل بيماري زا در محيط زيست  ــت باعث انتش ممكن اس

ــت بطور مجزا جمع آوري و  ــود. اين گونه زباله ها را مي بايس ش

و   Ozbek ــو كلاو نمود. ــتريل و يا ات قبل از دفع، آن ها را اس

ــتريل دستکش هاي مورد  ــازي و اس Sanin در ترکيه با جداس

ــاي توليدي  ــکان از جريان زباله ه ــط دندانپزش ــتفاده توس اس

ــتند حجم زباله هاي بالقوه عفوني را به ميزان ۳۵ درصد  توانس

ــه   هاي توليدي  ــوم و چهارم زبال ــته س کاهش دهند(۱۱).  دس

ــامل زباله هاي شيميايي و دارويي وزباله هاي سمي مي باشند.  ش

ــيميايي و سمي مي باشد  اين دو بخش حاوي عناصر و مواد ش

ــال بعضي از اجزاي آن همچون ذرات آمالگام و  كه در عين ح

ــربي پوشش فيلم راديوگرافي قابل بازيافت هستند. در  فويل س

مجموع مي توان گفت كه مي بايست اين دو بخش از زباله ها را 

ــاس خصوصيات آن ها و بعضا به عنوان  به طور خاص و براس
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۴۳

ماده خطرناك جمع آوري و دفع نمود.

ــكي  نتيجه آن كه در رابطه با مديريت بهينه زباله هاي دندانپزش

ــکان  ــر آموزش دندانپزش ــه علاوه ب ــت ك ــنهاد بر اين اس پيش

ــوط به كاهش،  ــام فعاليت هاي مرب ــت انج ــازان جه و دندانس

ــب، جمع آوري،  ــا بازيافت زباله در داخل مط ــازي و ي جداس

حمل و نقل و دفع هر كدام از بخش هاي زباله هاي (زباله هاي 

ــمي) به  ــيميايي و دارويي و س ــبه خانگي، بالقوه عفوني، ش ش

ــتورالعمل ها و ضوابط موجود  صورت جداگانه و مطابق با دس

انجام گيرد.
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ABSTRACT
Backgrounds and Objectives: Today, One of the most important environmental issues is solid 
waste Produced in Dentistry That   because of the presence of hazardous, toxic and pathogen agents 
has special importance. In this survey, solid waste produced in Hamadan Dentistry laboratories and 
practical dentist offices is studied.
Materials and Methods: In this descriptive study, from 24 Dentistry laboratories in Hamedan 5 
offices and from 27 practical dentist offices 5 offices were selected in simple random way. From 
each offices 3 sample at the end of successive working day (Sunday, Monday and Tuesday) were 
analyzed. Samples were manually sorted into different 41 components and by means of laboratory 
scale were measured. Then, measured components were classified based on characteristic and 
hazardous potential.
Results: Total annual waste produced in Dentistry laboratories and practical dentist offices in 
Hamaden is 15921.79 and 8677.56 Kg respectively. Production percentages of domestic type, 
chemical and pharmaceutical waste, potentially infectious and toxic wastes in practical dentist offices 
were 91.14, 6.7, 2.14 and 0.02 respectively. Dentistry laboratories solid waste comprises of 94.47 
percent domestic type and 5.53 percent chemical and pharmaceutical waste. Main components of 
produced analyzed wastes were 2 components that consist of more than 80 percents of total dental 
solid waste. So, waste reduction, separation and recycling plans in the offices must be concentrated 
on these main components.
Conclusion: In order to waste suitable management, it is suggested that in addition to educate waste 
producer for waste reduction, separation and recycling in the offices, each section of dental waste       
(toxic, chemical and pharmaceutical, potentially infectious and domestic type wastes) separately and 
according to related criteria are managed.

Keywords: potentially infectious wastes, domestic type wastes, chemical and pharmaceutical 
wastes, toxic wastes, Dentistry laboratories wastes, practical dentist wastes

*Corresponding Author: akulivand@yahoo.com
Tel: +98 160-9434 917 Fax: +98 21 88950188

Iran. J. Health & Environ., 2009, Vol. 2, N0. 1

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

he
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

17
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://ijhe.tums.ac.ir/article-1-168-en.html
http://www.tcpdf.org

