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چکیده
آنتـی بیوتیـک هـا، ترکیبـات    ودارویـی هایی چون مـواد لاب بیمارستانی به دلیل دارا بودن آلایندهفاضو هدف: زمینه

هاي پذیرنده موجب مخاطرات بهداشـتی  شیمیایی و فلزات سنگین و ... در صورت عدم تصفیه مناسب و ورود آن به آب
تک تخصصـی زنـان و   بیمارستان  لابفاض این مطالعه به بررسی وضعیت تصفیه و کیفیت پساب خروجی ازگردند. می

.پرداخته استزایمان شهداي بهشهر و مقایسه پساب خروجی آن با استانداردهاي محیط زیست 
خانه فاضلاب بیمارستان تـک تخصصـی زنـان و زایمـان     برروي تصفیه 1393-94این مطالعه درسال  ها: مواد و روش

. به منظور تعیین کیفیت فاضلاب و کارایی تصفیه خانه عمل تتحلیلی انجام گرفته اس -روش توصیفیشهداي بهشهر به 
 BOD،COD،TDS ،TSS،DOمقـادیر خانه صـورت گرفـت. نمونـه هـا از نظـر     پساب خروجی تصفیهنمونه برداري از

کل به روش استاندارد آنالیز شدند. کلیفرممدفوعی و  کلیفرمکلرآزاد، ،کدورت،
 4/26مترمکعب و متوسط فاضلاب تولیدي به ازاي هر تخـت فعـال    33ارستان متوسط مصرف روزانه آب بیم ها: یافته

مـدفوعی و   کلیفـرم کلـرآزاد،  ،کـدورت،  BOD،COD،TDS ،TSS،DOباشد. میـانگین پارامترهـاي  مترمکعب در روز می
، mg/L25/112 ،mg/L157 ،mg/L25/1122 ،mg/L75/138خانـه بـه ترتیـب    کل در پساب خروجی تصـفیه  کلیفرم
mg/L5/59 ،NTU13 ،mg/L1 ،MPN/100mL75/4 ،MPN/100mL46 باشد.می

هـاي پذیرنـده قـرار   مناسب دفع پساب بـه آب استانداردسطحازپارامترها بالاترهمهکهدادنشاننتایج نتیجه گیري:
باشـد. همچنـین پسـاب ایـن     قیق تري میباشد و نیازمند مدیریت و راهبري دداشته، بنابراین راندمان فرایند نامناسب می

هاي سطحی و چاه جـاذب را نداشـته و تنهـا مقـادیر     براي مصارف کشاورزي، تخلیه به آبخانه قابلیت استفاده تصفیه
هاي مدفوعی با استانداردهاي سازمان حفاظت محیط زیست ایران مطابقت داشت.فرم و کلی فرمسنجش شده کل کلی

خانه فاضلاب بهشهرلاب بیمارستانی، استاندارد دفع، تصفیه: فاضواژه هاي کلیدي
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1393-94بررسی عملکرد تصفیه خانه فاضلاب بیمارستان شهداي بهشهر در سال 

1395، زمستان 2سال چهارم، شماره  ،محیط مجله مهندسی بهداشت♦162

مقدمه
هـاي بیمارســتانی مطــابق  آوري و تصــفیه فاضــلابجمـع 

ــی و بهداشــتی، یکــی از روش  ــت از ضــوابط فن ــاي حفاظ ه
توجـه بـه تصـفیه     1باشـد. بهداشت و محیط زیست جوامع می

هـایی چــون  فاضـلاب بیمارسـتانی بـه دلیـل حضـور آلاینـده      
هـاي ناشـی از مـواد    هاي بیماریزا، مولکولها، باکتريویروس

هالوژن ماننـد ترکیبـات   دارویی متابولیزه نشده، ترکیبات ارگانو
ودارویـی دار قابل جذب روي کربن فعال، مـواد آلی هالوژن

سـیتو ایزوتـوپ ،عوامـل  هـا، رادیـو  هـا، هورمـون  آنتی بیوتیک
مـواد اکتیـو، رادیوعناصـر کننـده، بیهـوش داروهاياستاتیک،
ومقـاوم شـیمیایی ترکیبـات دیگـر وایکـس اشـعه حاجـب 

ــه و     ــلامت جامع ــامین س ــراي ت ــدزداها و... ب ــاك، گن خطرن
جلوگیري از آلـودگی محـیط زیسـت از اهمیـت بـه سـزایی       

کلرحاويآلیترکیباتهمچنین حضور 4-2باشد.برخوردار می
لابفاضنیز درسرب، نقره و کادمیوموجیوهفلزات سنگینو

بیمارسـتانی گـزارش  فاضلابتصفیههاياز سیستمخروجی
هـا تولیـد شـده در طـول     استنشـاق بیوائروسـل   4-2شده است.

فرایند تصـفیه فاضـلاب باعـث بـه خطـر انـداختن سـلامت        
-هاي فاضلاب و یا ساکنن اطراف آن میکارگران تصفیه خانه

هاي دسـتگاه  گردد. مطالعات متعددي از افزایش شیوع بیماري
گوارش و علائم تنفسی در میـان کـارگران تصـفیه فاضـلاب     

در برخی از کشورهاي در حال توسعه  5گزارش گردیده است.
و کشــورهاي صــنعتی، شــیوع وبــا بــه صــورت دوره اي نیــز 

از این رو تصفیه ناقص فاضلاب( شهري،  6گزارش شده است.
 بیمارستان ها، مراکز تولید دارو و دامپروري) منبع بالقوه بـراي 

حضور این داروها در محیط زیست، از جملـه رودخانـه هـا،    
اسـتفاده از لجـن    7باشـند. دریاچه ها و آب هاي زیرزمینی می

ها به عنوان کود در خاك نیز زمینه را براي ایجاد یک فاضلاب
هـاي  مسیر بالقوه براي انتقـال مـداوم ایـن داروهـا بـه محـیط      

مواد دارویی(ورود چنین ترکیباتی 8کند.خشکی زي فراهم می

یـا  وانسـان دفـع ومصـرف طریـق ها و ...) ازآنتی بیوتیکو
خطـر هاي آبی باعث بهآنها به محیطازحاصلهايمتابولیسم

هـاي  آبزیان و برهم زدن تعادل بیولوژیکی آبانداختن زندگی
حتی ممکن است حضور آنهـا در محـیط    2،9گردد.پذیرنده می

دف از جمله انسـان را تحـت   زیست افراد و گونه هاي غیر ه
تجمـع ایـن ترکیبـات در موجـودات آبـزي       10تاثیر قرار دهد.

-باعث قرار گرفتن دائمی انسان از طریق زنجیره ي غذایی می

مقـاوم بـه   و حتی ممکن است سبب افزایش باکتریهاي11شود.
از سویی دیگر کمبود ذخیـره آب شـیرین    9گردد.آنتی بیوتیک

و نیمـه خشـک، بـه خصـوص     در بسیاري از منـاطق خشـک   
هنگامی که همراه با ضـرورت دفـع حجـم زیـادي از پسـاب      

هاي تصفیه شده باشد، نیاز بـه اسـتفاده مجـدد ازآب    فاضلاب
هاي بازیافتی(تقویت سفره هاي آب زیرزمینـی و آبیـاري) را   

بنابراین براي حفظ سلامت و بقائ اکوسیستم  12کند.مسلم می
و کیفیت فاضلاب بیمارسـتانی  و افراد جامعه آگاهی از کمیت 

 13نقش بسزایی در ورود این عوامل به محـیط زیسـت را دارد.  
عواملی از جمله نوع، اندازه و قدمت بیمارستان، تعداد تخـت  
هاي فعال،تعداد و نوع بخش ها، وضعیت بهداشت بیمارستان، 
و امکانــات موجــود در بیمارســتان، شــرایط آب و هــوایی و  

عیت اجتماعی فرهنگی جامعه، وضعیت جغرافیایی منطقه، موق
-بهداشت بیمارستان،تعداد روزهـاي ملاقـات، تعـداد مراجعـه    

کنندگان،دسترسی به آب، خدمات عمومی(وجـود آشـپزخانه،   
هـاي  سوز، سیاسترختشویخانه و تهویه مطبوع)، دستگاه زباله

مدیریت سازمان وتوجه به حفاظت از محیط زیست بر کمیت 
مطالعـه،  در این 13،14رستانی موثر است.و کیفیت فاضلاب بیما

فاضـلاب، بررسـی   کیفیوکمیهايویژگیعلاوه بر بررسی
خانه فاضلاب بیمارستان تک تخصصـی زنـان و   کارایی تصفیه

ــا     ــی ب ــاب خروج ــه پس ــهر  و مقایس ــهداي بهش ــان ش زایم
استانداردهاي محیط زیست انتخاب شد.

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
je

he
.4

.2
.1

61
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 je
he

.a
bz

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

15
 ]

 

                             2 / 13

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.jehe.4.2.161
https://jehe.abzums.ac.ir/article-1-335-fa.html


163♦1395، زمستان 2سال چهارم، شماره  ،مجله مهندسی بهداشت محیط

ارستان بهشهرفاضلاب بیمخانهتصفیهکلیشماي:1شکل 

مواد و روش ها
خانهمشخصات تصفیه  -

برداري شـد و  بهره1381خانه این بیمارستان در سالتصفیه
تخت فعال و متوسط مصرف روزانه آب بیمارسـتان   48داراي 

متر مکعب  0.68متر مکعب و مصرف آب براي هر تخت  33
-متر مکعب در روز می 26.4می باشد. دبی ورودي فاضلاب 

هاي تصفیه این بیمارسـتان شـامل،   د. همچنین داراي واحدباش
ایستگاه پمپاژ،متعادل ساز، حوض هوادهی، ته نشـینی ثانویـه،   
حوض کلر زنی می باشد. نوع فراینـد مـورد اسـتفاده در ایـن     

باشد. این گسترده میتصفیه خانه لجن فعال متداول، با هوادهی
تر مکعب، تانـک  م 11بیمارستان داراي ایستگاه پمپاژ به حجم

متـر مکعـب،    40متر مکعـب، تانـک هـوادهی     15ساز متعادل
متر مکعـب   6زنی متر مکعب، حوض کلر 18تانک ته نشینی 

باشد.می
برداريروش نمونه  -

بـرروي   1394تـا مهـر    1393این مطالعه از تابستان سال 
خانه بیمارستان تک تخصصی زنـان و زایمـان شـهداي    تصفیه

. به منظورتحلیلی انجام گرفته است -صیفیروش توبهشهر به 
مـورد  فاضلاب و کارایی تصفیه خانه بیمارسـتان کیفیتتعیین

گرفـت. پـایش پارامترهـاي    بـرداري صـورت  نمونـه مطالعـه، 
BOD،COD،TDS ،TSS،DO  ،کلیفـرم کلـرآزاد،  ،کـدورت 

خانـه، در  تصـفیه  پسـاب خروجـی  از کـل،   کلیفرممدفوعی و 

-ییز، زمسـتان، بهـار و تابسـتان) نمونـه    چهار فصل متوالی (پا

و دمـا در محـل نمونـه بـرداري،      PHبرداري شد. پارامترهاي 
تصـفیه   از پساب خروجی نمونه 16گیري شد. مجموعاً اندازه

اي و مرکب لحظهخانه بیمارستان، با استفاده از نمونه برداري
و گـزارش تفسـیر آنـالیز، جهـت هانمونهسپسبدست آمد.

گیـري  انتقـال داده شـد. انـدازه   آزمایشگاهبهها،ونهنمکیفیت
BOD  ،با دستگاه مانومتریکCOD تقطیر برگشـتی، روشبه
TSS روشبـه مدفوعیوکلکلیفرمسنجی، ووزنطریقاز
مزبـور مطـابق   پارامترهـاي کلیهشد.اي انجامچند لولهتخمیر
س گرفت. سپقرارسنجشموردمتداستانداردهايروشکتاب
و  Excelآوري، وارد نرم افزار هاي مورد نظر پس از جمعداده

SPSS   ــون ــا آزم  One-wayو  One Sample T-test(ب

ANOVA.گردیده و آنالیز شدند(

هایافته
شـده، مشخصـات کلـی    انجـام هايگیرياندازهاساسبر

و  1تصفیه خانه فاضلاب بیمارستان مـورد مطالعـه در جـدول   
وکمـی باشد. بررسی مقادیرمیمشاهدهقابلنمودارهاي زیر

هـاي لحاظ شـاخص که ازدادبیمارستان نشانفاضلابکیفی
BOD ،COD ،TSS ،TDS  ،ــر آزاد ــدورت، کل ــرم،ک  کلیف

، BODهـاي شد. میانگین شـاخص کل آنالیز کلیفرممدفوعی، 
COD ،TSS،TDS ،کلیفرممدفوعی،  کلیفرم،کدورت، کلر آزاد 

مد. جهت بررسـی قابلیـت اسـتفاده    آکل در خروجی  بدست
مجدد از پسـاب، نتـایج بدسـت آمـده بـا اسـتاندارد سـازمان        

حفاظت از محیط زیست ایران، مقایسه گردید.
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164♦1395، زمستان 2سال چهارم، شماره  ،مجله مهندسی بهداشت محیط

مشخصات فاضلاب بیمارستان مورد مطالعه: 1جدول 
تولید روزانه فاضـلاب  (m3.d)سرانه آب سیستم تصفیهبیمارستان

(m3.d)

تخت فعال

زایمــان  تـک تخصصــی زنــان و 
شهداي بهشهر

لجــن فعــال هــوادهی   
گسترده

3326.448

15استاندارد سازمان حفاظت از محیط زیست ایران براي دفع فاضلاب و استفاده مجدد از پساب:2جدول 

مصارف کشاورزي و آبیاريتخلیه به چاه جاذبهاي سطحیتخلیه به آبآلاینده

)mg/L(BOD30 لحظه اي)100)50(لحظه اي 30)50

)mg/L(COD60 لحظه اي)200)100(لحظه اي 60)100
)mg/L(TSS40 لحظه اي)100-)60

100010001000میلی لیتر)100کلیفرم مدفوعی (تعداد در 

400400400میلی لیتر)100کلیفرم کل(تعداد در 

در فصول مختلف مورد مطالعه DOنمودار روند تغییرات غلظت :2شکل 

در  DOدهدکه بیشترین میـزان  نشان می DOنتایج بررسی 
ــتان (  ــاییز و زمسـ ــزان آن در  )mg/L6پـ ــرین میـ و کمتـ

)  مشاهده شد.mg/L3تابستان(
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و همکاران سکینه ملایی توانی

165♦1395، زمستان 2سال چهارم، شماره  ،مجله مهندسی بهداشت محیط

در فصول مختلف مورد مطالعه TSSنمودار روند تغییرات غلظت :3شکل 

ــایج   ــه نتـ ــا مقایسـ ــاییز  TSSبـ ــارامتر در پـ ــن پـ ایـ
) کمترین میزان را نشانmg/L69و بهار()،mg/L220بیشترین(

داد.

در فصول مختلف مورد مطالعه BODنمودار روند تغییرات غلظت :4شکل

مشــــخص شــــد کــــه پــــاییز  BODبــــا بررســــی 
) کمتـرین میـزان را   mg/L87و تابستان()،mg/L133بیشترین(

دارند.
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1393-94بررسی عملکرد تصفیه خانه فاضلاب بیمارستان شهداي بهشهر در سال 

1395، زمستان 2سال چهارم، شماره  ،محیط مجله مهندسی بهداشت♦166

بر اساس فصول سال CODنمودار میزان :5شکل 

دهدکـه کمتـرین میـزان در    نشـان مـی  CODنتایج بررسی
mg/L) و بیشترین میزان آن در زمسـتان( mg/L140تابستان (

.)  مشاهده شد217

نمودار روند تغییرات تعداد کلیفرم هاي مدفوعی در فصول مختلف مورد مطالعه: 6شکل 
) کمترین میزان را نشان داد.>NTU 3و بهار()،NTU9مقایسه نتایج کلیفرم مدفوعی، در تابستان بیشـترین( 
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167♦1395، زمستان 2سال چهارم، شماره  ،مجله مهندسی بهداشت محیط

نمودار روند تغییرات تعداد کلیفرم کل در فصول مختلف مورد مطالعه:7شکل 

ــاییز       ــه پ ــد ک ــان داده ش ــل نش ــرم ک ــی کلیف ــا بررس ب
ــزان را >NTU3و بهــار()،NTU75بیشــترین( ــرین می ) کمت

دارند.

بحث و نتیجه گیري
یسـتم تصـفیه   از پارامترهاي مهم براي ارزیـابی کـارایی س  

(اکسـیژن مـورد نیـاز     BODغلظـت فاضـلاب، تعیـین میـزان   
شـده  تصـفیه فاضـلاب (اکسیژن محلول) در DOبیولوژیکی) 

 5و  25/112باشد. در این مطالعه میـانگین ایـن پارامترهـا    می
)  بدسـت آمـد.   kg/d132و  2956.8، 660میلی گرم در لیتر (

میزان دفعکه دهدمینشانتحقیق مظلومی و همکارانشنتایج
بـر 16مـی باشـد.   kg/d14/788بابرابر BOD5آلایندهروزانه

توسـط مختـاري آذر و همکـارانش    شـده انجاماساس مطالعه
شـده تصفیهفاضلابمرکببرداريدر نمونه  BODمیانگین

در  نمونه BOD 5حداکثرولیتر بود. حداقلدرگرممیلی42
گـرم میلی 68و 25دهشتصفیهفاضلاببرايمرکببرداري

در مطالعه بینوا پور و همکارانش مقدار میـانگین   17درلیتر بود.
میلـی گـرم در لیتـر     35در پساب خروجی حدود BODبراي 

میانگینکهدادنشانهمکارانشوعموییمطالعهنتایج 18بود.
مورد مطالعههايبیمارستانازخروجیپسابدر BODمیزان 

تقوي راددر مطالعه 19است.بودهلیتردرگرممیلی5/31±84
ازخروجـی پسـاب در BODمیـزان  همکارانش، میـانگین و

اسـاس  بر 3است.بودهلیتردرگرممیلی 9±22مهربیمارستان
در فاضلاب  BODدهقان کنگ و همکارانش میانگین مطالعه
درگـرم میلـی 2/65شده بیمارستان هاي مورد مطالعهتصفیه

ر مطالعه خرسندي و همکارانش، متوسط غلظـت  د15لیتر بود.
BOD5 ،5/60  1.میلی گرم در لیتر بود

از دیگر پارامترهاي مهـم بـراي ارزیـابی کـارایی سیسـتم      
(اکسیژن مورد نیاز  CODغلظت میزانتصفیه فاضلاب، تعیین

ــیمیایی) ــژوهش میــانگین ایــن     مــیش ــد. در ایــن پ باش
اساس مطالعهبرمد.میلی گرم در لیتر بدست آ25/257پارامتر
در   CODتوسط مختاري آذر و همکارانش میانگینشدهانجام
لیتر درگرممیلی66شدهتصفیهفاضلابمرکببردارينمونه

بـراي مرکـب بـرداري نمونهدر CODحداکثر،وبود. حداقل
لیتـر مـی   درگـرم میلـی 113و37برابرشدهتصفیهفاضلاب

ر و همکارانش مقدار میانگین براي در مطالعه بینوا پو 17باشد.
COD   در  18میلـی گـرم در لیتـر بـود.     77در پساب خروجـی
پسـاب در CODمیزان همکارانش، میانگینوعموئیمطالعه

درگرممیلی150±51مورد مطالعههايبیمارستانازخروجی
همکارانش، میـانگین وتقوي راددر مطالعه 19است.بودهلیتر

16±43مهـر  بیمارسـتان ازخروجیسابپدر CODمیزان 
دهقـان کنـگ و   اساس مطالعهبر 3است.بودهلیتردرگرممیلی
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1393-94بررسی عملکرد تصفیه خانه فاضلاب بیمارستان شهداي بهشهر در سال 

1395، زمستان 2سال چهارم، شماره  ،محیط مجله مهندسی بهداشت♦168

شده بیمارسـتان  تصفیهدر فاضلاب CODهمکارانش میانگین 
در مطالعـه   15.لیتر بـود درگرممیلی2/135هاي مورد مطالعه

میلـی    COD 374خرسندي و همکارانش، متوسـط غلظـت   
1.ودگرم در لیتر ب

در پسـاب تصـفیه    BODدر مطالعه حاضر بیشترین میزان 
و کمترین میزان آن در فصل )،mg/L133شده در فصل پاییز (

در  COD) مشاهده شـد. بیشـترین میـزان    mg/L87تابستان (
) و کمتـرین  mg/L217پساب تصفیه شده در فصل زمستان (

)مشاهده گردید.mg/L140میزان آن در فصل تابستان (
مطالعه دهقان کنگ و همکارانش، بـالاترین و کمتـرین   در 

بـه ترتیـب در بیمارسـتان هـاي      BOD،CODراندمان حذف 
شهید مطهري و شهید هاشمی نژاد مشاهده شد. کارایی حذف 

BOD    75-95در فرایندهاي لجن فعال هوادهی گسـترده بـین 
فاضـلاب تولیـدي در   COD/BODنسبت  15باشد.درصد می

 5/7پسـاب بـین    pHمی باشد. همچنـین  71/0ربیمارستان براب
یـا  5/0که برابرCOD/BODباشد. با توجه به نسبت می 1/7تا

پسـاب، ایـن نـوع فاضـلاب بـه عنـوان        PHبزرگتر اسـت و  
فاضلاب قابل تصفیه به روش بیولوژیکی محسوب می شـود.  

ــبت     ــارانش نس ــگ و همک ــان کن ــه دهق /CODدر مطالع
BODبود همچنین56/0ن برابرفاضلاب تولیدي در بیمارستاpH 

بود که با مطالعه حاضر اختلاف زیـادي   7/7تا 1/7پساب بین 
 pHppmدر پژوهش حاضـر میـانگین    15.را نشان نمی دهد

ــلاب     3/7 ــه فاض ــد.  تخلی ــت آم ــی بدس ــاب خروج در پس
، pH ،5/8-5/6ها با بیمارستانی به آب هاي سطحی و رودخانه

و براي مصارف  PH9-5و براي تخلیه در چاه هاي جذبی با 
در  13.باشـد قابل قبول می PH5/8-6کشاورزي و صنعتی با 

مرکـب بـرداري مطالعه مختاري آذر و همکـارانش در نمونـه  
 pHحـداکثر وبـود. حـداقل   ppm 1/7شـده تصفیهفاضلاب

8/7و5/6برابرشدهتصفیهفاضلاببرايمرکببردارينمونه
در مطالعـه بینـوا پـور و    117لیتر سـنجیده شـد.  درگرممیلی

 5/7در پسـاب خروجـی    PHهمکارانش مقدار میانگین براي 
18میلی گرم در لیتر بود.

 BODدهدکه میـزان  نشان میبررسی ها در مطالعه حاضر 
درفصول زمسـتان و پـاییز بیشـتر از بهـار و تابسـتان        CODو

تواند به دلیل سرد شدن هوا، کاهش مصرف است. این امر می
باشد. و همچنین میزان حذف کاهش دماي فاضلاب می آب و
BOD  وCOD     در فصل تابستان بیشتر از فصـل بهـار و پـاییز

است. این امر کاهش کارایی سیستم تصفیه در فصل سرما بـه  
20دهد.علت کندتر شدن سرعت فعالیت بیولوژیکی نشان می

باشـد  (کـل جامـدات معلـق) مـی    TSSپارامتر مهم دیگـر  
میلـی گـرم در لیتـر  در پسـاب     157.25پـارامتر  میـانگین ایـن  

خروجی بدست آمد. در مطالعه مختاري آذر و همکـارانش در  
-انـدازه  TSSشده، میـزان تصفیهفاضلابمرکببردارينمونه

درTSSحداکثرولیتر بود. حداقلدرگرممیلی54گیري شده
82و28برابـر شدهتصفیهفاضلاببرايمرکببردارينمونه
همکـارانش،  وتقـوي راد در مطالعـه  17لیتر بـود. درگرممیلی

±27مهربیمارستانازخروجیپسابدر TSSمیزان میانگین

دهقان کنگ اساس مطالعهبر3است.بودهلیتردرگرممیلی10
ــانگین  ــده تصــفیهدر فاضــلاب  TSSو همکــارانش می ش

در  15.لیتـر بـود  درگرممیلی9/78هاي مورد مطالعهبیمارستان
  TSS  ،50مطالعه خرسندي و همکـارانش، متوسـط غلظـت    

در پسـاب تصـفیه    TSSبیشترین میزان 1میلی گرم در لیتر بود.
ــاییز (  ــل پ ــده در فص ــذاري   mg/L220ش ــت بارگ ــه عل ) ب

) بسیار پایین روي واحد تـه نشـینی ثانویـه    SORهیدرولیکی(
بـه   )mg/L68باشد و کمترین میزان آن در فصل تابستان (می

) بسیار بالا روي واحـد تـه   SORعلت بارگذاري هیدرولیکی(
نشینی ثانویه می باشد، مشاهده گردید. در مطالعه دهقان کنگ 

ــذف    ــزان ح ــترین می ــارانش، بیش ــلاب  TSSو همک در فاض
) SORبیمارستان فیروزگر که به علت بارگذاري هیـدرولیکی( 
میـزان   بسیار پایین روي واحد ته نشینی ثانویه بود و کمتـرین 
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و همکاران سکینه ملایی توانی

169♦1395، زمستان 2سال چهارم، شماره  ،مجله مهندسی بهداشت محیط

آن در فاضلاب بیمارستان شهید مطهري بـه علـت بارگـذاري    
) بسیار بـالا روي واحـد تـه نشـینی ثانویـه      SORهیدرولیکی(

مشاهده گردید. به دلیل تخریب فلاك در مقادیر بسـیار بـالاي   
در فرایندهاي هوادهی گسترده ممکـن اسـت از    TSSغلظت، 

15تجاوز کند. 70

از دیگر پارامترهاي مهـم بـراي ارزیـابی کـارایی سیسـتم      
(کـل جامـدات    TDSغلظـت میـزان تصفیه فاضلاب، تعیـین 

مـی باشـد میـانگین ایـن پـارامتر در مطالعـه حاضـر        محلول)
میلی گرم در لیتر  در پساب خروجـی بدسـت آمـد. در    1122

مرکـب بـرداري مطالعه مختاري آذر و همکـارانش در نمونـه  
ولیتـر بـود. حـداقل   درگـرم میلی786شدهتصفیهفاضلاب
تصـفیه فاضلاببرايمرکببردارينمونهدر TDSحداکثر 

17لیتر بود.درگرممیلی857و626برابرشده

،کدورت در BOD ،TSS،TDSنتایج بررسی نشان داد که 
هاسـت. زیـرا بـا کـاهش دمـاي      فصل پاییز بیش از سایرفصل

کاهش مصرفشده و به تبع آن با تبخیر کاستهمحیط از میزان
-مـی هـا نیـز محـدود   میکروارگانیسماکسیژن محلول، فعالیت

گــردد.از ســویی دیگــر بــا افــزایش دمــاي محــیط، فعالیــت
ها افزایش یافتـه و منجـر بـه مصـرف بیشـتر     میکروارگانیسم

در فصل زمستان بیش  CODشود.در نتیجه میمحلولاکسیژن
هاست. از سایرفصل

 TSS ,TDSالعـه حاضـر نشـان داد کـه میـزان     نتـایج مط 

درفصول زمستان و پاییز بیشـتر از بهـار و تابسـتان اسـت. بـا      
فصل متوسط دماي فاضلاب و هواي محیط در توجه به اینکه 

پـایین   و سرد بـودن هـوا و  فصل پاییز است  بیشتر ازتابستان 
بودن مصرف سرانه آب علـت اصـلی افـزایش غلظـت مـواد      

در فاضـلاب خـام ورودي    TSS ,TDSبـه خصـوص  آلاینده 
و ل بهـار  ودر فص ـتصـفیه  مقایسه کارایی سیسـتم  ولی است. 

ماننـد   تابستان نشان داد که میزان حذف مواد آلاینده فاضلاب
TSS21.باشددر فصل تابستان بیش از سایر فصول می

با مقایسه اعداد بدسـت آمـده بـا اسـتانداردهاي سـازمان      

آمـده اسـت.    2کـه در جـدول   حفاظت محیط زیست ایـران،  
ــانگین  ــا  BOD  ،COD ،TSSمیـ ــر بـ ــژوهش حاضـ در پـ

داراي اخـتلاف  استانداردهاي سازمان حفاظت محیط زیسـت 
). با ایـن حـال، بـا توجـه بـه       p≤05/0باشد(معنی داري نمی

میانگین اعداد بدسـت آمـده، پسـاب خروجـی تصـفیه خانـه       
هاي سطحی قابلیت استفاده براي مصارف کشاورزي، دفع به اب

و چاههاي جذبی را ندارد.
میـزان میانگینبهتوجهدر مطالعه عمویی و همکارانش،با

COD وBOD ،TSS هايبیمارستانشدهتصفیهدر فاضلاب
p(.13>0.05باشـد( مـی دارمعنـی داراي اختلافمطالعه،مورد

تحقیق دیگري که توسط پوردارا و همکارانش صورت گرفت 
در، PH ،BOD ،COD ،TDSايپارامتره ـمقـدار حـذف  

میلی گرم در  60، 75، 45، 7.2خروجی تصفیه شده فاضلاب
باشد. وکیفیت  فاضـلاب تصـفیه شـده در مقایسـه بـا      لیتر می

استانداردهاي سـازمان حفاظـت محـیط زیسـت ایـران بـراي       
 22استفاده مجدد در فضاي سبز با کلیه پارامترها مطابقـت دارد. 

و همکارانش، که تنها در بیمارستانهاي  در مطالعه دهقان کنگ
ــانگین   ــژاد می ــمی ن ــهید هاش ــا  BOD  ،COD ،TSSش ب

استانداردهاي سازمان حفاظت محیط زیسـت داراي اخـتلاف  
)  و پساب قابلیت تخلیه براي p>0001/0باشد(میدارمعنی

15مصارف کشاورزي و آبیاري را دارد.

 هــاي مهــم ارزیــابی وضــعیت آلــودگییکــی از شــاخص
کلیفـرم  مـدفوعی و کلیفـرم مجموعفاضلاب،یامیکروبی آب

MPN/100mLمیانگین ایـن پـارامتر بـه ترتیـب      .باشدمیکل

در پساب خروجی بدست آمد.  MPN/100mL5/46و  75/4
مـدفوعی در   کلیفـرم تعـداد شـده تصفیهفاضلابهمچنین در

کل در فصل پاییز بیشترین و در فصل  کلیفرمفصل تابستان و 
دهقان کنگ و اساس مطالعهر کمترین تعداد را نشان داد. بربها

-شده بیمارستانتصفیهدر فاضلاب MPNهمکارانش میانگین

در  15لیتر بـود. میلی100تعداد در 2/9×410هاي مورد مطالعه
هـاي  مطالعه خرسندي و همکـارانش، متوسـط تعـداد کلیفـرم    
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 1باشد.سی سی می 100عدد در  1000مدفوعی آن بیش تر از 
با بررسی کلیفرم مدفوعی پساب خروجـی و اسـتاندارد هـاي    
کلیفرم مـدفوعی سـازمان حفاظـت از محـیط زیسـت ایـران       
مشخص گردید پساب خروجی تصفیه خانـه، بـراي مصـارف    

هـاي سـطحی و   کشاورزي و آبیاري و همچنین تخلیه بـه آب 
باشد. مقایسه نتایج مطالعه حاضر نشان چاه جاذب مناسب می

ه میزان کلیفرم کل، در فصول پاییز و زمسـتان بیشـترین   داد ک
باشد. این امـر  میزان را نسبت به فصول بهار و تابستان دارا می

به علت بالاتر بودن دماي هوا در فصل تابستان، درصد زدایش 
باشـد.  هاي مدفوعی بیش از فصل پاییز و زمستان میکلی فرم

مـرگ و  میـر    افزایش درجه حرارت تاثیر مستقیمی بـر روي 
هـا در فصـل   ها دارد.کاهش میزان زدایـش کلـی فـرم   کلی فرم

زمستان و پاییز به علت سرد شدن هوا، کاهش مصـرف آب و  
23باشد.کاهش دماي فاضلاب می

با توجه به مقایسه مقادیر سنجش شده، کـل کلـی فـرم و    
هاي مدفوعی با استانداردهاي سازمان حفاظت محیط کلی فرم

باشـد و مـی تـوان    داري میاي اختلاف معنیزیست ایران دار
هاي پساب را براي مصارف کشاورزي استفاده کرد و یا به آب

در مطالعـه  ).O.OOO<pسطحی و چاه جاذب تخلیـه کـرد (  
براي کل کلیفـرم   MPNبینوا پور و همکارانش مقدار میانگین 

میلی لیتـر بـود.   100عدد در  1561در پساب خروجی حدود 
براي کلیفرم کل با اختلاف  MPNبدست آمده مقدار میانگین

معناداري از استانداردهاي مربوط به استفاده مجـدد از پسـاب   
مطالعه تقـوي راد و  ازحاصلنتایج p.(18>01/0بیشتر است(
در MPNبر حسـب کلکلیفرمتعدادکهدادنشانهمکارانش

حـد درکـه بـوده  34شـده، تصـفیه پسابدرلیترمیلی100
3باشد.میزیستمحیطسازماناندارداست

تحقیق دیگري که توسط پـوردارا و همکـارانش صـورت    
خروجـی تصـفیه   فاضـلاب کل درکلیفرمگرفت مقدار حذف

باشد. وکیفیت  فاضلاب میلی لیتر می 100در  5/3×104شده 

تصفیه شده در مقایسه با استانداردهاي سازمان حفاظت محیط 
مجـدد در فضـاي سـبز بـا پـارامتر       زیست ایران براي استفاده

MPN.در مطالعه دهقان کنـگ و همکـارانش،   22مطابقت ندارد
کلیفرم مدفوعی با استانداردهاي موجود در رابطـه   MPNبراي 

مشاهده دارمعنیبا مصارف کشاورزي و آبیاري داراي اختلاف
هـا قابـل اسـتفاده بـراي     شد و پساب هیچ یـک از بیمارسـتان  

15باشد.هاي سطحی نمیآبیاري و آبمصارف کشاورزي و 

-به آشغالگیر دستی مـی خانه مجهزاینکه تصفیهبهباتوجه

باشد. اما با پرشدن سبد و عدم تخلیه به موقع منجر بـه بسـته   
شدن منافذ آن و عبور آشغال از آشغالگیر شده، همچنین گاها 

اي کند و ایجاد پسـاب قهـوه  واحد هوادهی به خوبی کار نمی
کند. ورودي هـوادهی بـه تـه نشـینی دچـار      سیاه را می تیره و

اختلال شده است و دریچه کنترل جریان وجود ندارد. با ورود 
نشینی تلاطم ایجاد شـده و  حجم بالاي جریان در حوضچه ته

کند. حجم بالایی از جریان بدون تصفیه از این واحد عبور می
ي و بـردار خانـه در نتیجـه عـدم بهـره    کارایی ضـعیف تصـفیه  

باشد. بنابراین ضرورت وجـود  نگهداري مناسب از سیستم می
بندي مناسب براي تخلیه به موقع سبد آشغالگیري، برنامه زمان

و اصلاح دیفیوزرها در حوضچه هـوادهی، برگشـت لجـن از    
نشینی ثانویه، ونصب دریچه هاي کنتـرل جریـان،   حوضچه ته
خانـه در اصـلاح عملکـرد تصـفیه   گردد. بنـابراین، توصیه می

بهـره طراحـی، هايزمینهدراساسیارتقاي بازنگريراستاي
باشد.پذیر مینگهداري امکانوبرداري

با توجه به مقایسه پارامترهاي کمی و کیفـی بیمارسـتان و   
مقایسه آن با استانداردهاي سـازمان حفاظـت محـیط زیسـت     

قـرار اسـتاندارد سطحازپارامترها بالاترهمهدهد کهنشان می
باشـد و نیازمنـد   داشته، بنابراین راندمان فراینـد نامناسـب مـی   

خانـه  باشد. پساب این تصفیهمدیریت و راهبري دقیق تري می
هـاي  براي مصارف کشاورزي، تخلیـه بـه آب  قابلیت استفاده 

سطحی و چاه جاذب را نداشته و تنها مقادیر سنجش شده کل 
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دهاي سـازمان  هـاي مـدفوعی بـا اسـتاندار    فرم و کلی فرمکلی
-حفاظت محیط زیست ایران مطابقت داشته که در نتیجه مـی 

توان این پساب را براي مصارف کشاورزي و یا تخلیه بـه آب  
هاي سطحی و چاه جاذب استفاده کرد.
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ABSTRACT
Background and Objective: Hospital wastewater due to having pollutants like pharmaceuticals and 
antibiotics, chemical and heavy metals and … In the absence of proper treatment and its entry into 
the receiving waters are causing health risks. This study evaluate treatment and the quality of effluents 
from a single wastewater hospital Behshahr's Shohada gynecology and compare effluent with 
environmental standards.
Materials and Methods: The study on wastewater treatment plant was to Descriptive - analytical 
method 2015-2016 in the hospital A single gynecologic Behshahr's Shohada. In order to determine the 
sewage quality and efficiency Wastewater treatment plant outlet effluent sampling was performed. 
Samples of BOD, COD, TDS, TSS, DO, turbidity, free chlorine, fecal coliform and total coliform 
were analyzed using standard methods.
Results: The average daily water consumption of 33 m3 and the average hospital wastewater 
generated per bed is 26.4 m3/day. Average parameters BOD, COD, TDS, TSS, DO, turbidity, free 
chlorine, fecal coliform and total coliform in the outlet effluent treatment plant respectively is 112/25
mg /l, 157 mg / L, 1122/25 mg / L, 138/75 mg / L, 59/5 mg / L, 13 NTU, 1mg / L,4/75 MPN / 
100mL, 46 MPN / 100mL.
Conclusion: The results showed that all parameters are above the standard level suitable effluent 
disposal to receiving the waters were, therefore efficiency is unsuitable the process of and requires 
management and leadership is more accurate. This wastewater treatment plant also can be used for 
agricultural use, Discharge into surface waters and catchy wells are not  and Total coliform and fecal 
coliform amounts were measured only by the standards of the Iran Environmental Protection Agency 
were compatible.

Keywords: Hospital wastewater, standard disposal, wastewater treatment plant Behshahr
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