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Abstract                   Original Article 
 
 

Quantity analysis of solid waste in the dentistry offices in 
birjand, 2017 

 
Taher Shahriyari1, Seyyedeh Fatemeh Tabatabaei Fard2,  

Aliye Arefinejad2, Afsane Afzale2, Farkhonde Talebi2, Habibe Momeni3 

 

Background and Aim: Among the medical wastes, dental wastes have a high diversity and due to its high 
contents of hazardous, toxic, and pathogenic agents, therefore these wastes are of great importance. The aim 
of this study was to investigate and analyze the amount of waste produced in dentistry offices in Birjand. 
Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, 48 dental offices in the city of Birjand 
were studied. Sampling was carried out by environmental health experts in three consecutive working days 
(Monday, Tuesday, and Wednesday) from every center. The Samples were divided into 5 categories such as 
semi-domestic, infectious, chemical-pharmaceutical, toxic and sharp material, Separated and weighed using 
a laboratory scale. Information was expressed as percentage by weight. 
Results: Based on the results, the total amount of waste produced in dental offices in Birjand was 7848.02 
kg / year. percentages of semi-domestic, infectious, chemical-pharmaceutical, sharp material, and toxic 
wastes were 54.3%, 29.7%, 11.8%, 3.9% and 0.11% respectively. 

Conclusion: Considering the high volume of dental waste, especially infectious and hazardous materials, the 
need for separation and recycling in the office is evident. It is necessary to manage the wastes and their 
separation and recycling in source place. 
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  مقاله اصیل پژوهشی

  هاي دندانپزشکی شهر بیرجند آنالیز کمی پسماندهاي مطب
  1396در سال  

  
  ،2نژاد یعارف هی، عال2فرد ییفاطمه طباطبا دهی، س1ياریطاهر شهر
  3یمومن بهیحب ،2ی، فرخنده طالب2یافسانه افضل 

  
  چکیده

علت وجود عوامل خطرناك،  و به است يادیز نسبت بهتنوع  يدارا یدندانپزشک يپسماندها ،یپزشک يپسماندها نیاز ب :و هدف زمینه
زیو آنال یمطالعه با هدف بررس نیا. ندهست برخوردار ییبالا تیپسماندها از اهم نیا زا، يماریو ب یسم در  يدیتول يپسماندها تیکم

  .شد امانج رجندیشهر ب یدندانپرشک هاي مطب
 برداري نمونه. مورد مطالعه قرار گرفتندپزشکی در سطح شهر بیرجند  مطب دندان 48، قطعیم-توصیفی در این مطالعه :تحقیقروش 

ها  نمونه. از هر مرکز صورت گرفت) شنبه و چهارشنبه دوشنبه، سه( در سه روز کاري متوالی توسط کارشناسان بهداشت محیط،
وي ز و برنده تفکیک شد و با استفاده از ترازتی خانگی، عفونی، شیمیایی و دارویی، سمی و نوك شبهدسته صورت دستی به پنج  به

  .شدندصورت درصد وزنی بیان  هب اطلاعات. آزمایشگاهی توزین گردبد
سهم . بودکیلوگرم در سال  02/7848 هاي دندانپزشکی شهر بیرجند یزان کل پسماندهاي تولیدي در مطببر اساس نتایج، م :ها یافته

درصد، 7/29درصد، 3/54: با ترتیب برابر تیز و برنده و سمی به یایی و دارویی، نوكخانگی، عفونی، شیم تولید پسماندهاي شبه
  . گرم بود 48/62هر نفر در روز ازاي  سرانه تولید زباله به. درصد بود11/0درصد و 9/3درصد، 8/11

ازیافت در داخل جداسازي و بضرورت  ،مواد عفونی و خطرناك ویژه ههاي داندانپزشکی ب توجه به حجم بالاي زباله با :گیري نتیجه
  .باشد مطب آشکار می

  .دارویی - پسماند شیمیایی؛ خانگی پسماند شبه ؛سماند عفونی؛ پپسماندهاي دندانپزشکی :هاي کلیدي واژه

  .262-255): 3( 25 ؛1397. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

   19/12/1396 :پذیرش             22/08/1396: دریافت

                                                        
  .مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثّر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران  ١
  .رانیابیرجند،  رجند،یب ی، دانشگاه علوم پزشککمیته تحقیقات دانشجویی ط،یبهداشت مح گروه مهندسی  ٢
  .قات عوامل اجتماعی مؤثّر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایرانمرکز تحقی نویسنده مسؤول؛  ٣

  گروه مهندسی بهداشت محیط -دانشکده بهداشت -میدان آزادي -سرایان -خراسان جنوبی :آدرس
  habibe.momeni@gmail.com: پست الکترونیکی              09112588005: تلفن
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  مقدمه
هاي  درمانی، آزمایشگاه-مواد زائد جامد مراکز بهداشتی

ترین و  از مهم ،هاي دندانپزشکی تشخیص طبی و مطب
توانند  باشند که می محیطی می هاي زیست ترین آلاینده عمده

از جمله . گذارندآثار سوئی را بر روي محیط زیست بر جا 
توان به  دنبال دارند می همخاطراتی که این پسماندها ب

محیطی و  ات بهداشتی و شغلی، مخاطرات زیستخاطرم
آلودگی آب، هوا و خاك، مخاطرات  :زیباشناختی همچون

هاي  زباله. )2 ،1( اجتماعی، اقتصادي و سیاسی اشاره کرد
بودن دلیل دارا کم زباله تولیدي، به دندانپزشکی با وجود مقادیر

زا و عفونی، یکی از معضلات  بیماري ی،عوامل خطرناك، سم
یل دل به .)4 ،3( شوند محیطی در دنیا محسوب می جدید زیست

یافتن خدمات دندانپزشکی،  افراد و عمومیت هافزایش مراجع
هاي دندانپزشکی  میزان مواد زائد جامدي تولیدي در مطب

بیشترین افزایش در . اي داشته است افزایش قابل ملاحظه
ها و  هاي پلاستیکی، دستکش خصوص استفاده از پوشش

درصد کل زائدات 90ها بوده که در مجموع حدود  ماسک
هاي دندانپزشکی را به خود اختصاص  ککلینکیي تولید
  . )6 ،5(دهند  می

بر اساس ویژگی و پتانسیل خطرزایی و اهمیت 
هاي  بخش :محیطی، پسماندهاي دندانپزشکی شامل زیست

. شوند خانگی، عفونی، شیمیایی و دارویی و سمی می شبه
هاي  هاي اصلی زباله خانگی یکی از بخش پسماندهاي شبه

حاوي مواد  هعمدطور  بهشود که  شکی را شامل میدندانپز
زیست  مضر و خطرناك براي سلامت انسان، حیوان و محیط

توان  به همین دلیل این بخش از پسماندها را می ؛باشد نمی
آوري و دفع و  همراه با سایر پسماندهاي معمولی شهري جمع

هاي  ترین بخش یکی از مهم. )6 ،4(یا بازیافت نمود 
عفونی آن است که  پسماندهاي دندانپزشکی، پسماندهاي

شده با خون و دیگر مایعات عفونی دهان و  حاوي مواد آلوده
  علت  پسماندهاي عفونی به. باشد تیز و برنده می ياشیا

توانند باعث بروز و شیوع انواع  دارا بودن عوامل پاتوژن، می

. ها و به خطر افتادن بهداشت و سلامت عمومی شوند بیماري
شده با  شامل پسماندهاي آلودهپسماندهاي شیمیایی و سمی 

نقره و جیوه آمالگام، فویل سربی، مواد گندزدا، باتري، فلزات و 
  . )6(شود  باقیمانده مواد و داروهاي دندانپزشکی می

ک ماده ترمیمی جامد پایدار است که از چندین آمالگام ی
 200ه، قلع، مس و روي تشکیل شده و از جیوه، نقر :فلز شامل

اي در دندانپزشکی مورد  طور گسترده هکنون بسال پیش تا
با توجه به این نکته که تقریباً نیمی از . گیرد استفاده قرار می

هاي  توان مطب آمالگام از جیوه تشکیل شده است، می
 ترین منابع تخلیه جیوه به محیط دندانپزشکی را یکی از مهم

مصرف جیوه ناشی از آمالگام مورد . )6 ،4(شمار آورد  هزیست ب
تن  300(درصد 3-4سالانه حدود  ،استفاده در دندانپزشکی

در که تنها  طوري هب؛ )7( د شده استبرآوردر کل دنیا ) جیوه
مورد استفاده  ،آمریکا سالانه بالغ بر دویست تن آمالگام

تن از این مقدار را 100گیرد که حدود  دندانپزشکان قرار می
جیوه بعد از پلوتونیوم و عناصر . دهد جیوه تشکیل می

. ترین فلز روي زمین است ترین و خطرناك سمی ،رادیواکتیو
محلول ثبوت و فیلم رادیوگرافی منبع عمده نقره، آمالگام، 

سرب عنصر سمی دیگري است که در پوشش فیلم . است
عنوان زباله خطرناك  رادیوگرافی وجود دارد که بایستی به

 شده مطالعات متعدد انجام. )6(آوري، دفع یا بازیافت شود  جمع
و ایران در خصوص کمیت  در کشورهاي مختلف دنیا

دهد که سهم بارز  هاي دندانپزشکی نشان می هاي مطب زباله
هاي خانگی از جمله کاغذ و  هاي دندانپزشکی را زباله زباله

هاي عفونی  دهد و سهم زباله پلاستیک به خود اختصاص می
  ). 10-8(باشد  در این میان قابل توجه می

هاي دندانپزشکی  با توجه به اینکه پسماندهاي مطب
حاوي انواع پسماندهاي عفونی، شیمیایی و مواد خطرناك 

ها و  عدم مدیریت آنها، بروز و شیوع بیماري ؛باشد می
با . )8( دنبال خواهد داشت اي و شهري را به هاي منطقه اپیدمی

اي در رابطه با  توجه به اینکه تاکنون در بیرجند مطالعه
این مطالعه با  ،پسماندهاي دندانپزشکی انجام نشده است
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ندانپزشکی هاي د ف بررسی پسماندهاي تولیدي در مطبهد
منظور  به بتوان از نتایج حاصل از آن تاشهر بیرجند انجام شد 

  .نموداستفاده ایجاد مدیریت یکپارچه مواد زائد دندانپزشکی 
  

  تحقیقروش 
هاي  کل مطب، از مقطعی- مطالعه توصیفیاین در 

ر مطب حاض 48بود،  مطب 66که  دندانپزشکی شهر بیرجند
نبه، ش یک(روز متوالی 3پسماندها در . به همکاري شدند

هاي تیر، مرداد و شهریور سال  در طی ماه) شنبه دوشنبه، سه
. آوري گردید جمعتوسط کارشناسان بهداشت محیط  1396
به حداقل رساندن اثر تعطیلی بر کمیت پسماندها،  براي
هایی انجام شد که فاقد تعطیلی  آوري نمونه در هفته جمع

برداري انجام شد که در  از هر مطب سه بار نمونه. رسمی بود
ها حداکثر  نمونه. آوري گردید نمونه جمع 144مجموع 

و مورد شد تقل آوري به آزمایشگاه من ساعت بعد از جمع10
ها بر اساس  ابتدا نمونه. نالیز فیزیکی و توزین قرار گرفتآ

دسته تقسیم  64محیطی به  پتانسیل خطرزایی و اهمیت زیست
: دسته که شامل5ند؛ سپس بر اساس نوع آلودگی در شد

خانگی، عفونی، شیمیایی و دارویی، نوك تیز و  هاي شبه زباله
براي). 1جدول ()11، 6( ندبندي شد تقسیم ،ی بودبرنده و سم 

ها از  ایمنی بیشتر در هنگام عملیات جداسازي و توزین زباله
سپس با  .مناسب، روپوش و ماسک استفاده شد دستکش

. گرم توزین شدند01/0قت استفاده از ترازوي آزمایشگاهی با د
دست  ر نهایت میانگین اعداد بهبار توزن گردید و د3هر بخش 

  . گردیدآمده براي هر بخش لحاظ 
گیري از اعداد حاصل از سه روز  در مرحله بعد با معدل

رداري، میانگین تولید روزانه اجزاي مختلف زباله هر ب نمونه
تعیین میزان تولید سالیانه زباله در  براي. مطب تعیین شد

لیانه مراکز پزشکی، لازم بود تا روزهاي کاري سا مراکز
، با 1396اري سال تعداد روزهاي ک. شده را در دست داشتیاد

کردن میانگین روزانه  با ضرب. روز بود 292مراجعه به تقویم 
اجزاي مختلف زباله در عدد مذکور، میزان تولید سالیانه اجزاي 

با تقسیم . دست آمد مختلف زباله در مراکز دندانپزشکی به
تعداد کل واحدهاي دندانپزشکی موجود در شهر بر تعداد 

با . دست آمد به 375/1ده، ضریب ش برداري هاي نمونه مطب
زباله در اجزاي مختلف ضرب این عدد در میزان تولید سالیانه 

شده، میزان کل تولید سالیانه  برداري مراکز دندانپزشکی نمونه
همچنین . دست آمد ههاي شهر بیرجند ب دندانپزشکیزباله در 

 برايها در هر روز یادداشت و  کننده به مطب افراد مراجعه
دست   هن میزان سرانه زباله، بعد از توزین پسماندها مقدار بتعیی

ت نام بیماران بر اساس دفتر ثب(شده  آمده بر تعداد افراد ویزیت
، تقسیم در هر روز کاري )هاي مورد مطالعه استخراج شد مطب

   .شد

 رجندیشهر ب یدر مراکز دندانپزشک يدیتول يپسماندها ياجزا بندي مینحوه تقس -1 جدول
  جزء  بخش

  خانگی پسماندهاي شبه

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

بندي مواد غذایی، تفاله اي، چسب زخم، چوب کبریت، مواد غذایی، پوشش بستهستیک، گچ قالبگیري، نوار چسب، نوار چسب شیشهلا
  بندي آمپول، نایلون و پلاستیک، کاغذ کاربن، ماسک، مخلوط گاز و گچچایی، فیلتر سیگار، مخلوط خااك و گچ، پوشش بسته

  پسماندهاي عفونی
به خون و بزاق، گاز آغشته به خون و بزاق، پنبه آغشته به خون و بزاق، دنتال رول آغشته به خون و بزاق،  دستمال کاغذي آغشته

دستکش نایلونی، دستکش لاتکس، سرساکشن، دندان کشیده، نوار استریپ، براکت، چوب دهان، گوتا پرکا، پوشش پوار هوا، روکش 
  دندان، نوار ماتریس،

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

  آمالگام، فویل سربی پوشش فیلم رادیوگرافی،
  شده، موم، خمیر قالبگیري، اکریلیک، هیدروکسید کلسیم آمپول مصرف  داروئی-پسماندهاي شیمیایی

  نوك تیز، آینه دندانپزشکی، تیغ جراحی، سوزن بخیه، کاردك دندانزشکی، سرنگ پلاستیکیي سوزن و اشیا  و برنده پسماندهاي تیز
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مورد  ،Excelافزار  دست آمده با نرم ههاي ب در نهایت داده
مقاله حاضر نتیجه طرح پژوهشی  .تجزیه و تحلیل قرار گرفت

و کد  4397مصوب در دانشگاه علوم پزشکی بیرجند با کد 
  .باشد می Ir.bums.REC.1396.72 اخلاق

  
  ها یافته
هاي مختلف زباله در  میزان و درصد تولید بخش 
نشان داده  2هاي دندانپزشکی شهر بیرجند در جدول  مطب

هاي  میانگین سرانه تولید زباله هر بیمار در مطب. شده است
دست  هگرم در روز ب 48/62دندانپزشکی شهر بیرجند برابر با 

هاي دندانپزشکی  بیشترین میزان زباله تولیدي در مطب. دآم
کیلوگرم و  411/4263 با خانگی هاي شبه مربوط به زباله

کیلوگرم در  275/9هاي سمی با  کمترین میزان مربوط به زباله
  .سال بود

دهنده پسماندهاي  میزان تولید اجزاي تشکیل ،3در جدول
د نشان داده هاي دندانپزشکی شهر بیرجن تولیدي در مطب

مربوط به نایلون با  ،شده است که بیشترین مقدار وزنی
کیلوگرم  27/551مقوا با  کیلوگرم و سپس کاغذ و 85/686
  .بود

 هاي دندانپزشکی شهر بیرجند هاي مختلف پسماند در مطبمقدار و درصد تولید بخش - 2 جدول
 درصد زباله تولیدي در سال )لوگرمکی(زباله تولیدي در سال نوع پسماند
 3/54 411/4263 شبه خانگی

 7/29 643/2338 عفونی
 8/11 420/927 داروئی- شیمیایی

 9/3 271/309 تیز و برنده
 11/0 275/2 سمی

 100 02/7848 جمع کل

  رجندیب شهر کیدندانپزش يها مطب در دندانپزشکی يپسماندها مختلف ياجزاوزن  - 3جدول 
 )کیلوگرم در سال(مقدار  نوع پسماند توزین شده

  311/235  دستمال کاغذي آلوده به بزاق
  462/162  دستمال کاغذي آلوده به خون

  6/166  گاز آلوده به بزاق 
  148/123  گاز آلوده به خون

  85/686  نایلون 
  74/96  دستکش یکبار مصرف 

  54/443  دستکش پلاستیکی
  63/181  قالبگیريگچ و خمیر 

  31/264  پلاستیک
  27/551  کاغذ و مقوا

  26/223  سرسرنگ
  66/122  سوزن و اشیا نوك تیز 

  46/146  چوب دهان 
  74/419  دارویی

  49/87  گاز دندانپزشکی آلوده به بزاق
  26/88  گاز دندانپزشکی آلوده به خون

  731/4099  جمع کل 
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  بحث
دست آمده، میانگین سرانه تولید  هبا توجه به نتایج ب

 48/62هاي دندانپزشکی شهر بیرجند برابر با  اند در مطبپسم
قنبریان و . کننده در روز بوده است گرم به ازاي هر مراجعه

مطب دندانپزشکی شهر 25، 1387-88همکاران در سال 
سرانه پسماند در  ؛)9(شاهرود را مورد بررسی قرار دادند 

. گرم در روز بوده است 18/72هاي شهر شاهرود برابر با  مطب
هاي دندانپزشکی شهر  میانگین سرانه زباله تولیدي در مطب

هاي  به میانگین سرانه تولید پسماند در مطب ،بیرجند
دندانپزشکی شهر اراك که توسط کولیوند و همکاران بر روي 

  . اشدب نزدیک می ،)11( شد مطب دندانپزشکی عمومی انجام 5
هاي شهر  در مطالعه حاضر کل پسماند تولیدي در مطب

بیشترین سهم تولید . بوده است 02/7848بیرجند برابر با 
هاي دندانپزشکی شهر بیرجند مربوط به  پسماندها در مطب

مربوط  درصد و کمترین میزان 3/54خانگی با  هاي شبه زباله
اي که  در مطالعه. اشدب درصد می 11/0هاي سمی با  به زباله
هاي دندانپزشکی یونان  در مطبو همکاران  Komilisتوسط 

خانگی  ها مربوط به بخش شبه بیشترین میزان زباله ،انجام شد
هاي سمی با  د و کمترین میزان مربوط به زبالهدرص74با 

شده  طالعه انجامدر م. )12( درصد بوده است 5/0کمتر از 
کل  ،مطب دندانپزشکی شهر بجنوردتوسط علیدادي در 

کیلوگرم بوده است که 31/6162پسماند دندانپزشکی تولیدي 
مربوط به بخش خانگی و درصد 99/49قدار ماین از 
نتایج  .)6( درصد مربوط به بخش سمی بوده است69/1

نپزشکی هاي دندا بر روي مطبو همکاران مطالعه عموئی 
ان تولید زباله مربوط بیشترین میز شهر بابل نیز نشان داد که

درصد و کمترین میزان مربوط به 5/52خانگی با  به بخش شبه
و  کولیونددر مطالعه . )10( درصد بوده است3/0ی با بخش سم
شهر اي دندانپزشکی ه ر روي پسماندهاي مطبب همکاران

میانگین پسماندهاي تولیدي مشخص گردید که  همدان نیز
کیلوگرم در  56/8677هاي دندانپزشکی شهر همدان  در مطب

دها با که از این میان بیشترین میزان پسمان است سال بوده

خانگی و کمترین  درصد مربوط به پسماندهاي شبه14/91
 ی بوده استدرصد مربوط به پسماندهاي سم02/0میزان با 

مطالعه کولیوند در ارومیه نیز مشخص گردید که در  .)4(
هاي  هاي بخش خانگی بیشترین سهم را در زباله زباله

نتایج مطالعه . )13( دهد دندانپزشکی به خود اختصاص می
شده مطابقت دارد و ضرورت  اشارهحاضر با نتایج مطالعات 

اي عفونی از خانگی را با توجه به ه توجه به تفکیک زباله
  .دهد هاي خانگی نشان می حجم زباله

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بیشترین مقدار وزنی 
کیلوگرم  85/686میزان  ها مربوط به دستکش نایلونی به زباله

هاي حفاظتی، حوله  پوشش( در سال و سپس کاغذ و مقوا
، کاغذهاي دستمال کاغذي کاغذي، دستمال کاغذي، جعبه

کیلوگرم در سال و  27/551 با )بخش اداري و نسخ بیماران
با . کیلوگرم در سال بوده است 54/443دستکش لاتکس با 

توجه به اینکه حجم بالایی از پسماندهاي دندانپزشکی بیرجند 
باشد، کاهش استفاده از مواد  از جنس نایلون و پلاستیک می

یزات با قابلیت استفاده یکبار مصرف و استفاده از مواد و تجه
 ؛دهد حجم کلی پسماندها را به مقدار زیادي کاهش می ،مجدد

هاي جداسازي در مبدأ، کاهش تولید  بنابراین اجراي برنامه
خانگی از قبیل کاغذ و  پسماند و بازیافت انواع پسماندهاي شبه

در مطالعه علیدادي در . رسد پلاستیک ضروري به نظر می
و پس از آن  )درصد76/33(نایلون و پلاستیک ، )6(بجنورد 

 %)78/14(و دستکش لاتکس %) 4/16(کاغذ  ترتیب به
در . ها را به خود اختصاص داده بودند بیشترین حجم زباله

در شهر تسالونیکی و همکاران  Komilisتوسط اي که  مطالعه
درصد  90تا  75بین  که مشخص گردید ،انجام شد یونان

پسماندهاي تولیدي مربوط به کاغذ، پلاستیک و مواد غذایی و 
درصد مربوط به مواد خطرناك بوده است که نیاز به  25تا  10
و  Vieiraدر مطالعه . )12(خطرسازي یا دفع ویژه دارند  بی

در برزیل نیز مشخص گردید که بیشترین میزان همکاران 
هاي دندانپزشکی عمومی شهر  هاي تولیدي در مطب زباله

 در مطالعه. )14( لاستیک بوده استبرزیل مربوط به کاغذ و پ
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هاي دندانپزشکی شهر  در مطبشده توسط قنبریان  انجام
درصد از کل پسماندهاي تولیدي مربوط به 60شیراز نیز 

و  Ozbekدر مطالعه  .)9( پلاستیک و کاغذ بوده است
مشخص گردید که حدود نیمی از پسماندها  همکاران نیز

درصد از پسماندها 30هاي پلاستکی و  مربوط به دستکش
در مطالعه بذرافشان نیز . )15(مربوط به کاغذ بوده است 

ها بیشترین سهم پسماندهاي تولیدي در استان  دستکش
نتایج . )2( را به خود اختصاص داده بودند سیستان و بلوچستان

  .دارد یهمخوانشده در این زمینه با نتایج مطالعه  مطالعات بیان
  
  گیري نتیجه

کی تولیدي در بیرجند بخش عمده پسماندهاي دندانپزش
خانگی و عفونی بوده است که در  مربوط به پسماندهاي شبه

حجم  ،نشدن این دو بخش با یکدیگر صورت مخلوط
درصد کاهش 70هاي آلوده دندانپزشکی تا حدود پسماند

ی و پسماندهاي سمی را داروی- پسماندهاي شیمیایی. یابد می
ی بعضدر و  طور اختصاصی و بر اساس خصوصیات آنها هباید ب

با این ؛ آوري و دفع نمود عنوان ماده خطرناك جمع بهموارد 
فیلم فویل سربی پوشش   وجود برخی از اجزاي آن مانند

  .)11 ،8(باشد  رادیوگرافی قابل بازیافت می
دلیل تولید درصد بالاي پلاستیک و کاغذ در  به

دندانپزشکی،  هاي خانگی و عفونی در مطب پسماندهاي شبه
مدیریت یکپارچه این بخش از پسماندها شامل کاهش در مبدأ 

زش و حفاظت محیط بازیابی مواد باار برايتولید و بازیافت 
ترین  در این زمینه مهم بنابراین؛ نظر قرار گیرد باید مد ،زیست

وان انجام داد، جلوگیري از اختلاط و جداسازي ت اقدامی که می
نسیل خطرزایی، آموزش دندانپزشکان در زائدات بر اساس پتا
وري، حمل و نقل و دفع هرکدام از اجزاي آ این خصوص، جمع

  .باشد هاي مربوطه می زباله مطابق با دستورالعمل
  

  تقدیر و تشکر
دانشگاه علوم وري وسیله از معاونت تحقیقات و فنا بدین

  .گردد تشکر و قدردانی میپزشکی بیرجند، 
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