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دهیچک
شـهر اراك و  یو مراکز بهداشـت هاکلینیک، هابیمارستانفاضلاب یفیو کیکميهایژگیق، وین تحقیدر انه و هدف:یزم

طالعه قرار گرفت.فاضلاب شهر اراك مورد مخانهتصفیهل اثر آنها بر یپتانس
و مراکـز  هاکلینیک، هابیمارستانت فاضلاب یفیانجام گرفت ک1390-91که در سالین مطالعه مقطعیدر ا:یروش بررس

,pHيشهر اراك از نقطه نظـر پارامترهـا  یدرمانیبهداشت BOD5, COD ،TKN ،PO4ن مـورد  ین فلـزات سـنگ  یو همچن ـ
شـهر  خانـه تصـفیه و يفاضلاب شهريآورجمعبر حسب معادل نفر بر شبکه ها دهنیر آلایز قرار گرفت در ادامه تاثیآنال

قرار گرفت. یابیاراك مورد ارز
،  14/788ب برابـر بـا   ی ـبه ترتها ندهین آلایزان روزانه دفع ایدهد که ممینشانBOD5 ،TKN ،PO4ر یش مقادیپاها:افتهی
باشـد. متوسـط مصـرف سـرانه آب     مـی نفر6700و 51351، 15763ب برابر بایباشد که به ترتمیkg/d6/53و 7/102

ن یشـتر یبن، یز مقـدار فلـزات سـنگ   یدر آنـال ن یهمچن ـد. یبرآورد گردl/s14/6برابر بايدیو مقدار فاضلاب تولl/s2/8برابر
g/d164/32و 96/41برابـر بـا   ب ی ـبـه ترت Agو Znو بعـد از آن  g/d331/99برابـر بـا  Hgمربـوط بـه   يدی ـمقدار تول

باشد.می
ن یکند اما چنمیکمکيدیفاضلاب تولیه به کم کردن اثرات جانبیش تصفیند پیهر چند که وجود واحد فرآ:يریگجهینت

باعث بروز اثرات نامطلوب یجذبيهاچاهبه هافاضلابن یم ایه مستقیه کامل دارند. تخلیند تصفیاز به فرآینییهاپساب
توانـد  مـی سـتمها ین سی ـمناسـب از ا يبـردار بهرهمجزا و هاي خانهتصفیهن احداث ید. بنابرانده خواهد شیدر آیبهداشت

د. هستم را کاهش دیه فاضلاب به اکوسیاثرات نامناسب تخل

ه فاضلابیت فاضلاب، تصفیفی، کیمارستانی: فاضلاب بيدیکلمات کل
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مقدمه 
و مراکز بهداشـتی اهبه طور کلی کیفیت فاضلاب بیمارستان

امـا ممکـن اسـت    اسـت درمانی تقریباً مشابه فاضلاب شـهري  
داراي مواد و ترکیبـات بـالقوه سـمی و عفـونی نیـز باشـد کـه        

کارکنان شاغل در بخش بهداشت و درمان و کـل  سلامت محیط،
در کشـورهاي توسـعه یافتـه و    1.جامعه را با خطر مواجـه کنـد  

برخی کشورهاي در حال توسعه به دلیل اینکـه مقـادیر زیـادي    
بـه  فاضـلاب تولیـدي  گـردد، مصـرف مـی  ها آب در بیمارستان

هـا و  باشد و پساب خروجی از بیمارستانصورت رقیق شده می
ــه تصــفیه اضــافی در    ــاز ب ــدون نی ــانی ب ــز بهداشــتی درم مراک

گردند و بدون خطـر  ي تصفیه میهاي فاضلاب شهرخانهتصفیه
باشند. لازم به ذکـر اسـت   خاص بهداشتی و زیست محیطی می

حـاد،  یاسـهال يهـا يمـار یوع بیر شیط خاص نظیکه تحت شرا
و يآورجمـع یبـه طـور اختصاص ـ  یستیماران بایبيپسماندها

فاضـلاب  يآورجمـع که شبکه ییشوند. در کشورهاییگندزدا
-یو مراکـز بهداشـت  هـا بیمارستانه فاضلابیوجود ندارد، تخل

ه شده) به طور ناقص یا تصفیه نشده و ی(به صورت تصفیماندر
بهداشـت و سـلامت   يبـر رو يریناپذباعث مخاطرات اجتناب

فاضـلاب  یافتـه آلـودگ  یجامعه خواهد شـد. مطالعـات انجـام    
% 3/33% و 6/14ب ی ـگلا و سالمونلا را بـه ترت یبه شیمارستانیب

مـواد  یلازم بـه ذکـر اسـت کـه اثـرات سـم      انـد. گزارش کرده
يبـر رو یدرمـان یموجود در فاضلاب مراکز بهداشـت ییایمیش

ه فاضـلاب،  یند تصـف یفعال در فرآيهاسمیکروارگانیو ميباکتر
ر یمقـاد 3و2.باشـد مـی ن مراکزیايهافاضلابگر یاز مشکلات د

و نظافــت وارد ییبــه علــت گنــدزداییایمیاز مــواد شــیجزئــ
ت یریچنانچـه مـد  شـوند. مـی فاضـلاب يآورجمـع هايشبکه

ممکن است ییایمیاز مواد شيادیر زیمناسب اعمال نگردد مقاد
 ـیفاضلاب گردد. اغلب مقـاد يآورجمعهاي وارد شبکه یر جزئ

و یمارسـتان یبمختلـف يهابخشهم توسط ییدات دارویاز زا
يآورجمــعهــاي ن توســط داروخانــه در داخــل شــبکهیهمچنــ

ت، ممکـن اسـت   یریگردد. در ادامه سوء مـد میهیخلفاضلاب ت

 ـیادتر یر زیمقاد هـا و  کی ـوتیبیکـه شـامل آنت ـ  یا زائدات داروئ
يآورجمـع هـاي  در شـبکه ک خواهـد بـود  یژنوتوکسيداروها

و ی ـواکتیراديهـا زوتـوپ یایئر جزیمقاد4.گرددهیفاضلاب تخل
يآورجمـع هـاي  در داخـل شـبکه  يانکولـوژ يهابخشتوسط 
ــب تخلفاضــلا  ــی ــه خط ــد شــد ک ــرايره خواهن بهداشــت يب

ت مناسب اعمـال  یرینکه مدیبه شرط ابودست خواهند یزطیمح
ار خطرنـاك هسـتند و هرگـز    یک بسیتوتوکسیزائدات س.گرددن

يآورجمـع هـاي  ا بـه داخـل شـبکه   یدفن و هاي د در مکانینبا
يپارامترهـا ین مطالعه بررسیف از اهد5.ه شوندیفاضلاب تخل

یپسـاب خروج ـ ن در یو فلزات سنگCOD ،TKN ،PO4یفیک
ن معـادل نفـر هـر    یوهمچنیدرمان-ی، مراکز بهداشتهابیمارستان

به ح یصحیتیریمديهار جهت اعمال روشیبات زیکدام از ترک
باشد.میکم کردن اثرات سوء آنهامنظور

هامواد و روش
و مراکـز مـورد   هـا بیمارسـتان ت فاضلاب یفین کییجهت تع

و 6انجام گرفتيبردارنمونهیعلميبر طبق رهنمودها،العهمط
ژنیاکس،)BOD5(ییایمیوشیبازینموردژنیاکسيهاشاخصمقدار
ازت)،TSS(کــلمعلــقجامــدات،)COD(ییایمیشــازیــنمــورد

. گرفـت قرارزیآنالموردpHو)PO4(فسفر)،TKN(کلکجلدال
آمـده اسـت.   1و مشخصات آنها در جدول هابیمارستانست یل

مارسـتان از قـبض مصـرف    یهـر ب یمتوسط مقـدار آب مصـرف  
ب مقـدار  ین ضـر یهمچن6.دیمحاسبه گردآب سه سال قبل آنها 

ن اسـتفاده  رای ـن مشـابه در ا ید فاضـلاب از مطالعـات تخم ـ  یتول
6.دیگرد

در شهر یمارستانیو بیدرمان-یمرکز بهداشت13در مجموع 
یف ـیکيآنها از لحاظ پارامترهایباشند که همگمیاراك مستقر

قـرار گرفتنـد.کل مقـدار آب    یمورد نظر در مطالعه مورد بررس ـ
باشـد بـا   مـی )l/s2/8(برابـر  m3/d092/707برابـر بـا   یمصرف

، مقـدار  75/0بـه فاضـلاب برابـر بـا     ل آبیب تبـد یفرض ضر
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خواهد شد. l/s14/6برابر با يدیفاضلاب تول
شــرکت آب و یتــیبــر اســاس گــزارش جمعیآب مصــرف

اعـلام  659532ن شهر برابر بـا  یت ایفاضلاب شهر اراك، جمع
حفر هاي چاهآب شهر سد کمال صالح و تأمینشده است. منبع 

تـر در  یل2700ر اراكاز مصـرف آب در شـه  ین8و7.باشدمیشده

تـأمین  تـر آن را  یل1800باشد که آب سد کمـال صـالح   میهیثان
د شـرکت آب و فاضـلاب   یمورد تائهاي چاهاز یکند و مابقمی

شود.تأمین میشهر اراك 

اراكشهريهابیمارستانفاضلابیفیوکیمشخصات کم:1جدول 
روش دفع فضلاب/پسابهیند تصفیفرآنوع منبع آب)m3/d(زان مصرف آبیمک/درمانگاهینی/کلمارستانیبفیرد

يفاضلاب شهريآورجمعشبکه ندارديآب شهر140ر (راه آهن)یر کبیام1
يفاضلاب شهريآورجمعشبکه ریگیچربيآب شهر37ن (ع)یرالمومنیام2
يفاضلاب شهريآورجمعشبکه ندارديآب شهر6/154عصر( عج)یول3
يفاضلاب شهريآورجمعشبکه ندارديآب شهر352/179(ره)ینیخمامام4
يفاضلاب شهريآورجمعشبکه ندارديآب شهر3/54(ره)یطالقان5
يفاضلاب شهريآورجمعشبکه ندارديآب شهر54(ره)يت ا... خوانساریآ6
يفاضلاب شهريآورجمعمتصل به شبکه ندارديآب شهر44/75قدس7
یچاه جذبندارديآب شهر4/3امام رضا (ع)8
یچاه جذبندارديآب شهر67/1بهارانیدندانپزشک9
يفاضلاب شهريآورجمعمتصل به شبکه ندارديآب شهر5/1نایابن س10
يفاضلاب شهريآورجمعمتصل به شبکه ندارديآب شهر83/0انیفرهنگ11
يفاضلاب شهريآورجمعمتصل به شبکه ندارديآب شهر33/3ثاراالله12
یچاه جذبندارديآب شهر67/1درمانگاه قدس13

مارستانیب   ،کینیکل      ،درمانگاه

حلقـه آن از  26حلقه چـاه موجـود در شـهر اراك،    66از 
50زان ی ـحلقه آن بـه م 40رج شده است. و اچرخه استفاده خ

هـر نفـر   ي. سرانه مصرف آب برادرصد در حال استفاده است
باشـد. بـا توجـه بـه     میتریل244در روز در شهر اراك برابر با 

ل یب تبـد یاطلاعات کسب شده از شرکت آب و فاضلاب ضر
در حـال  باشـد. مـی 75/0ن شـهر برابـر بـا    یآب به فاضلاب ا

نفـر تحـت   658136ت شـهر اراك تعـداد   یحاضر از کل جمع
باشـند و بـا توجـه بـه     مـی فاضلابيآورجمعپوشش شبکه 

يآورجمـع ت شهر اراك و توسـعه شـبکه   یب رشد جمعیضر
د که ینفر خواهد رس1050000نده به ین تعداد در آیفاضلاب ا

آمده است.2ج آن در جدول یمحاسبات مربوط به نتا

ها افتهی
-یو مراکز بهداشتهابیمارستانت فاضلاب یفیدر مطالعه ک

ده انـد کـه در قسـمت اول بـه     م شیبه دو قسمت تقسیدرمان
از لحـاظ  یمارسـتان یفاضـلاب ب یف ـیو کیر کم ـیمطالعه مقاد

پرداخته شده است و PO4وCOD ،BOD5 ،TKNيشاخصها
ن یاز لحــاظ فلــزات ســنگیفــیدر قســمت دوم بــه مطالعــه ک
pH ،CODير پارامترهـا یمقاد1پرداخته شده است. در شکل 

مورد مطالعه هاي ینیککلو یمربوط به مراکز بهداشتBOD5و 
آمده است.
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شهر اراكيدیفاضلاب تولیمشخصات کم:2جدول 
ت تحت پوشش یجمع

شبکه در حال حاضر
ت تحت پوشش یجمع

ندهیشبکه در آ
زان مصرف آب یم

)L/s(
د فاضلاب یزان تولیم

)L/s(
يدیکل فاضلاب تول

)m3/sحال حاضر (
يدیکل فاضلاب تول

)m3/sنده (یآ
65813610500006/185813943/29652224

CODو pH،BOD5مورد مطالعه از نقطه نظریدرمان-یو مراکز بهداشتهاکلینیک، يهابیمارستانيدیت فاضلاب تولیفیک: 1شکل 

ــه نوتر ــفر از جملــ ــانــــتیازت و فســ ــتند ییهــ ــه در فرآهســ ــدهایک ــوژیبين ــیکیول ــمیبس ــیار مه ــند و در م باش
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 ـ   ین ترکید اش از حیه بیصورت تخل باعـث  یبـات بـه منـابع آب
ــا اجــرایبهداشــتاثــرات ســوء ينــدهایفرآيخواهنــد شــد. ب

 ـ متداولیکیولوژیه بیتصف فاضـلاب  یفاضلاب، مقدار مـواد آل
)BOD5 وCOD(ز مقــدار یــابنــد و بــه تبــع آن نیمــیکــاهش
ابـد هـر چنـد کـه    یمـی کـاهش يز تـا حـدود  ی ـبات نین ترکیا

ــرا ــذف بيب ــتر ایح ــش ــدهین آلای ــا ن ــنه ــه از ی ــت ک از اس

ــدهایفرآ ــکل   یپين ــرد. در ش ــتفاده ک ــر اس ــرفته ت ــدار 2ش مق
، یمراکــز بهداشــت  یدر خروجــهــا  نــدهین آلایـ ـايدیــتول

مطالعـه محـدوده مـورد   یو مراکز درمانهابیمارستان، هاکلینیک
آمده است.

PO4وTKNمورد مطالعه از نقطه نظریدرمان-یشتو مراکز بهداهاکلینیک، يهابیمارستانيدیت فاضلاب تولیفیک:2شکل 

مـورد نظـر و بـا    ين مقدار هر کدام از پارامترهاییپس از تع
هر کـدام از مراکـز   د فاضلاب یآب و تولتوجه به مصرف سرانه 

ارائه شده 3در جدول ها ندهیآلایید نهایتولمورد مطالعه، مقدار
وهـا یمارسـتان بیتمـام یمقدار آب مصـرف که یاز آنجائاست.

مقـدار فاضـلاب   وm3/d5/2116اراك برابر شهریمراکزدرمان
ــتول ــا فــرض ضــريدی ــدیب ــر 75/0ل یب تب m3/d2/1693براب
هـاي  نـده ید هر کـدام از آلا یباشد. با در نظر گرفتن مقدار تولمی

در ها ندهید آلایتولییج نهایمورد نظر در مراکز مورد مطالعه، نتا
ست.  ارائه شده ا3جدول 

، BOD5 ،CODمتوسـط  ییمقـدار نهـا  3در جدول جدول 
TKN ،PO4 بر حسبmg/l      آمده اسـت و بـا توجـه بـه سـرانه

يدی ـنـده تول یزان آلای ـتوان مها میندهین آلاید هر کدام از ایتول
مراکز مورد مطالعه را بر حسب تعداد نفر محاسبه نمود.
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شهر اراكیمراکز درمانو هابیمارستانيدیت فاضلاب تولیفیک:3جدول
)kg/d(يدینده تولیمقدار آلاندهیآلافیرد

1pH3/7
2TS22/8958
3BOD514/788
4COD11/2268
5TKN7/102
6PO46/53

به نفرBOD5 ،TKN ،PO4معادل کردن مقدار :4جدول 
معادل تعدادنفر(kg/d)مانی هاومراکزدرمقدارتولیدي بیمارستان)g/d(سرانه تولیدبه ازاي هرنفر

BOD5TKNPO4BOD5TKNPO4BOD5TKNPO4

508214/7887/1026/5315763513516700

هـاي کلینیـک ، هـا بیمارسـتان ن در ید روزانه فلزات سنگیزان تولیم:5جدول 
كاشهر اريو درمانگاههایتخصص
)g/d(يدینده تولیمقدار آلاندهیآلافیرد

1Ag (ppb)164/32
2As (ppb)671/1
3Cd (ppb)167/0
4Cr (ppb)671/1
5Cu (ppb)922/3
6Fe (ppb)135/5
7Hg (ppm)331/99
8Ni (ppb)783/1
9Pb (ppb)671/1
10Zn (ppb)96/41

ــم5در جــدول  ــه یــن تولیزان فلــزات ســنگی د شــده روزان
شـهراراك  يرمانگاههـا ودیتخصصهايکلینیک،هابیمارستاندر

آمده است.
6در جـدول  هـا  نـده ین آلای ـغلظـت ا يری ـپس از اندازه گ

ف شـده  ی ـشـتر از حـد اسـتاندارد تعر   یکـه ب ینیر فلز سنگیمقاد
هـاي  ه بـه شـبکه  ی ـجهـت تخل 9سـت یط زیتوسط سـازمان مح ـ 

ص شـده مشخباشد ي میو استفاده کشاورزيشهريفاضلابرو
.است

كاشهر ارهايکلینیک،درمانگاهها و هابیمارستانشتر از حد استاندارد ینده بینوع مواد آلا:6جدول 

مواد آلوده کنندهفیرد

هاکلینیک، درمانگاههاوهابیمارستان

یام
ومن
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ی
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******Cuمس5
**Feآهن6
***Hgوهیج7
*Niکلین8
Pbسرب9

******Znيرو10
.باشدمیشتریکه از حد استاندارد بيمورد*

بحث
BOD5د یج حاصل شده و با فرض متوسط تولیبر اساس نتا

،TKN وPO4 هر نفـر،  يگرم در روز به ازا2و 8، 50برابر با
هـاي  ندهیهر کدام از آلايابه از6700و 51351، 15763معادل 
BOD5 ،TKN وPO4 .ــد ــل ش ــبکه حاص ــعطول ش يآورجم

ــومتر و فاصــله آخــریک994فاضــلاب،  يآورجمــعن نقطــه یل
يری ـقرارگو محـل اسـت لـومتر  یک9خانـه تصـفیه فاضلاب تا 

و بـا توجـه   باشـد. یمفرودگاهجاده7لومتری،کشهرخانهتصفیه
برابـر یو مراکز بهداشتهابیمارستانینکه مقدار آب مصرفیبه ا
l/s2/8د فاضلاب برابر بـا  یو مقدار تولl/s14/6 باشـد کـه   مـی

يآورجمـع % کـل فاضـلاب حـال حاضـر شـبکه      4/4برابر بـا  
نـه  یو بدون در نظر گـرفتن مقـدار زم  استفاضلاب شهر اراك 

 ـ، مقـدار ا هاندهین آلایا  ـهـا  نـده یلان آی قتـر یبرابـر رق 20ش ازیب
رش، یت پـذ ی ـبالاتر از ظرفين در غلظتهایفلزات سنگشود.می

ه فاضــلابیتصــفیکیولــوژیبينــدهایفرآيرویاثــر نــامطلوب
و يهـواز یکیولـوژ یبهین عناصر مهار کننده تصـف یگذارد. امی

يهـواز یب ـيندهایرسد که فرآمیهستند، اما به نظريهوازیب
نسـبت بـه   يهـواز ينـدها یسـه بـا فرآ  یب در مقاه فاضلایتصف
يه هـواز ی. در تصـف 10و9ن حساستر هسـتند یت فلزات سنگیسم

و CODنـد مهـم حـذف    ین هـر دو فرآ یفاضلاب، فلزات سـنگ 
ن یشوك آور فلزات سنگيکنند. بارهامیرا مهارون یکاسیفیترین

ر در یین تغیلجن فعال و همچنياز لخته سازيریمنجر به جلوگ
 ـنیـی زامتـان 11.گـردد میشدن)يآن (توده ایفشردگرفتار ز ی

فلـزات  یرد هر چند بعض ـیگمین قراریر فلزات سنگیتحت تاث

ک ی ـار کـم تحر یبس ـهـاي  کل و کروم در غلظتین مانند نیسنگ
متـداول هـاي  سـتم یب سین ترتیبد12.باشندیی میزاکننده متان

ي هـا بفاضلااز ییت زدایسميفاضلاب برایکیولوژیه بیتصف
سـتند و بـا   ین مناسـب ن یبـالا از فلـز سـنگ   هـاي  غلظتيمحتو
14و13.ردیگر مورد توجه قرار گیدهاي روش

يریگجهینت
ک در یســنتتیمــواد آلــيادیــنکــه مقــدار زیبــا توجــه بــه ا

شـوند  مـی دفعیو مراکز بهداشتهابیمارستانمختلف يواحدها
هــر کــدام ازیتخصصــي هــابخــشن بــا توجــه بــه یو همچنــ

یشاخص ـهـاي  نـده ی، آلایدرمـان یو مراکز بهداشتهابیمارستان
ن در ی ـشـود. ا ي مـی فاضلاب شهريآورجمعهاي ستمیوارد س

از چـاه  یو مراکـز درمـان  هـا بیمارسـتان از ياریست که بسیحال
عمـل  ن یکه خود اکنندیلاب استفاده مه فاضیجهت تخلیجذب

یتبعات مزمن ناشوینیرزمیز منجر به آلوده شدن منابع آب زین
هـر  يبـرا ین مطالعات مقـدمات یبنابراه خواهد شد.ین تخلیاز ا

ه و یتصفهاي ستمیح سیصحیو طراحیمارستانینوع فاضلاب ب
ه یتصـف يمناسـب از هرکـدام از واحـدها   يبـردار بهرهدر ادامه 

و ها ندهیدر کاهش انتشار آلايمؤثرتواند بطور میشدهیطراح
از انتشار آنها نقش داشته یناشیطیمحست ین عواقب زیهمچن
باشد.  

ر و تشکر یتقد
يدانند که از شـرکت آبفـا  میسندگان مقاله بر خود لازمینو
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ن یو همچن ـاز طـرح مـذکور   یت مالیجهت حماياستان مرکز
دانشــکده بهداشــت شــگاه ین و کارکنــان آزمایمســئولزحمــات

ا در انجـام  کـه مـا ر  يه افرادیکلتهران ویدانشگاه علوم پزشک
ند.یکردند تشکر نماياریق ین تحقیا
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ABSTRACT

Background: In this study quality and quantity characteristics wastewater of hospitals,
clinics and health centers of Arak city and the potential impacts of them on Arak wastewater
plant investigated.
Methods: In this cross-sectional  study, which done during 2011-2012, the quantity and

quality  of wastewater via point of COD,BOD5, pH, TKN, PO4and also heavy metals in the
hospitals, clinics and health center of Arak were studied. Then, the effects of these pollutants as
equal to person on wastewater convey system and wastewater treatment plant were assisted.
Results: Monitoring of BOD5, TKN, and PO4 indicated that the daily disposal rate of these

pollutants were equal 778.14, 102.7, and 53.6 kg/d, respectively, which equal to 15763, 51351,
and 6700 person, respectively. The average water consumption of these centers was equal to
8.2l/s, and the estimated measure of produced wastewater was6.14 l/s. Also, after analysis the
measure of heavy metals, Hg production (99.331 g/d) was more than other heavy metals, and
the next rank was related to Zn (41.96 g/d) and Ag (41.96g/d), respectively.
Conclusion: Although existence pretreatment process units can help to decrease the side

effects of produced wastewater, this kind of wastewater needs complete treatment. Discharge of
this kind wastewater to absorption trenches led to adverse health impacts in future. Therefore, a
construction separate wastewater treatment plants and proper operation of these systems can
reduce ecosystem impacts of wastewater discharges.

Keywords: Hospital Wastewater, Wastewater Quality, Wastewater Treatment


