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Abstract 
 

Background and purpose: Quality of hospital wastewater is similar to municipal wastewater 

however, due to the presence of toxic agents and pathogens in hospital wastewater, if not already treated, 

it is dangerous to the environment and consequently to human’s health. This research was to study the 

wastewater treatment and disposal condition and the quality of hospitals effluent of Babol University of 

Medical Sciences. 

Materials and methods: This cross-sectional descriptive research studied the wastewater 

treatment and disposal systems condition and effluent quality in Shahid Beheshti, Shahid Yahianejad, 

Amirkola children and Ayatollah Roohani hospitals. 72 mixed samples were collected and tested for pH, 

BOD5, COD, TSS and TC in the effluents of wastewater treatment plants using the current standard 

methods. 

Results: Mean values of pH, TSS, BOD, COD and total coliforms in the inlet and outlet 

wastewaters from the studied hospitals were 7.5±0.6, 296±151mg/L, 400±173mg/L, 616±252mg/L, 

3.1×105MPN/100 mL and 7.4±0.4, 78±36 mg/L, 84±31.5 mg/L, 150±51 mg/L and 831±509 MPN/100 

mL, respectively. The mean value of free chlorine residual in outlet wastewater was 0.2 mg/L. Mean 

removal of TSS, BOD, COD and TC in outlet %74.3, %79.6, %76.5 and %99.7, respectively. 

Conclusion: The mean value of TSS, BOD, COD and TC in the outlet wastewater of the studied 

hospitals exceeded the maximum allowable thereshold of the environmental conservation administration, 

which indicate the inefficiency of wastewater treatment systems. We conclude that essential 

considerations must be taken into account to upgrade the studied wastewater treatment systems in terms 

of design, operation and maintenance. 
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  پژوهشی          

  
  

  ازنــــــدرانـکـــــی مـــــــوم پزشـــه دانشـــگاه علـمجلــ
  )78-86   (1389 سال   مرداد    77شماره    بیستم دوره 

 

78  1389مرداد  ، 77  ، شمارهبیستمدوره                                                                                         مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران      

یه فاضلاب بیمارستان های آموزشی دانشگاه بررسی سیستم تصف
  1388علوم پزشکی بابل در سال 

 
  2محسن کاظمی تبار         2قنبری... نعمت ا         1عبدالایمان عموئی

  

  چکیده
 از  رغم مشابهت کیفی با فاضلاب شهری، به لحاظ کمیت و مقدار و برخـورداری               فاضلاب بیمارستانی علی   :سابقه و هدف    

زا، در صورت عدم تصفیه و دفع نامناسب، مخاطرات زیادی    سمی و خطرناک و نیز داشتن عوامل میکروبی بیماری        ترکیبات  
ایـن پـژوهش بـه بررسـی وضـعیت تـصفیه و دفـع          . نماینـد  را بر سلامت محیط زیست و انسان در جوامع مختلـف ایجـاد مـی              

  . علوم پزشکی بابل پرداخته استهای وابسته به دانشگاه فاضلاب و کیفیت پساب خروجی از بیمارستان
هـای   هـای تـصفیه فاضـلاب بیمارسـتان      مقطعی یک ساله، وضـعیت سیـستم  -در این مطالعه توصیفی :مواد و روش ها  

. االله روحـانی مـورد ارزیـابی قـرار گرفـت           التاسیس آیـت   نژاد، کودکان امیرکلا و بیمارستان جدید      شهید بهشتی، شهید یحیی   
 pH ،(Total suspended solids)TSS ،(Biological oxygen demand)BOD ،(Chemical oxygen demand)CODپارامترهای 

های مزبور بر اساس کتـاب اسـتاندارد انجمـن بهداشـت              نمونه از فاضلاب ورودی و خروجی بیمارستان       72و کلیفرم کل در     
  .گیری شد ازههای آب و فاضلاب اند های استاندارد برای آزمایش روش عمومی آمریکا با عنوان

های مورد پژوهش در فاضلاب ورودی به ترتیـب    و کلیفرم کل بیمارستانpH  ،TSS  ،BOD ،COD میانگین   :افته ها   ی
 میلـی لیتـر و در فاضـلاب         100در   MPN 105×1/3گـرم در لیتـر و         میلی 616 ± 252،  400 ± 173،  296 ± 151،  5/7 ± 6/0

لیتـر    میلـی  100در   MPN 509±831گـرم در لیتـر و         میلـی  150 ± 51،  84 ± 5/31،  78 ± 36،  4/7 ± 4/0خروجی به ترتیب    
میانگین . گرم در لیتر گزارش گردید      میلی 2/0ها   متوسط کلر باقیمانده آزاد در پساب خروجی از این بیمارستان         . بدست آمد 

های   بیمارستان های تصفیه فاضلاب    و کلیفرم کل در فاضلاب خروجی توسط سیستم        TSS  ،BOD  ،CODحذف پارامترهای 
  . درصد بوده است7/99 و 5/76، 6/79، 3/74مزبور به ترتیب 

هـای مـورد      و کلیفرم کل در فاضلاب خروجی از بیمارسـتان         TSS  ،BOD  ،COD میانگین میزان پارامترهای   :استنتاج  
ش کارآیی حذف مطالعه بالاتر از حد استاندارد خروجی مصوب سازمان حفاظت محیط زیست کشور بوده که نشان از کاه                

بـازنگری اساسـی جهـت بهبـود        بنـابراین،   . باشـد  های تصفیه فاضلاب در این گونه مراکز درمانی مـی          آلودگی توسط سیستم  
 .برداری و نگهداری ضرورت دارد های طراحی، بهره ها در زمینه کارآیی این نوع از تصفیه خانه

  

  بیمارستان، فاضلاب، تصفیه خانه فاضلاب :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
ها، حجم قابل توجهی از آب هـر اجتمـاع         بیمارستان

با وجـود ایـن کـه میـزان سـرانه           . رسانند را به مصرف می   
 200 تـا    100حـدود    مصرف آب در مصارف خانگی در     

   درها دربیمارستان لیتر به ازای هر نفر است، اما این میزان
 

   :Imnamou@yahoo.comE-mail                             کی، دانشکده پزشکی، گروه پزشکی اجتماعیدانشگاه علوم پزش: بابل -عبدالایمان عموئی :مولف مسئول
  گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بابل .1
  ستان مازندرانآزمایشگاه شیمی و میکروبیولوژی، اداره کل حفاظت محیط زیست ا .2

  4/5/89:             تاریخ تصویب7/7/88: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           25/6/88: ریافت تاریخ د 
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   و همکارانعبدالایمان عموئی                 هشی   پژو  
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ــستره  ــا 400گ ــر تخــت  1200 ت ــه ازای ه ــر در روز ب  لیت
آبی کـه جهـت مـصرف خاصـی          .)1(گزارش شده است  

تهیه شده و پس از استفاده کیفیت خود را برای مصارف           
. شـود  از دست داده باشد، فاضلاب نامیـده مـی        مورد نظر   

ها نیـز آب مـصرفی در واحـدهای مختلـف            در بیمارستان 
هـا،   هـای عمـل، آزمایـشگاه      های بستری، اتاق   نظیر بخش 

هــای بهداشــتی و   رختــشویخانه، آشــپزخانه، ســرویس  
 کیفیت فیزیکی، شیمیایی و بیولوژیک      ،واحدهای اداری 

 .)2(گـردد  ضـلاب مـی  خود را از دست داده و تبدیل به فا   
مقدار تولید فاضلاب بیمارستانی در اجتماعـات مختلـف         

هـای   سرانه تولیـد فاضـلاب در بیمارسـتان       . متفاوت است 
 لیتر در روز به ازای هر تخـت تعیـین شـده             1000مریکا  آ
 لیتـر   745این میزان در کشور ما به طور متوسط         . )3(ستا

 .)4(در روز بــه ازای هــر تخــت گــزارش گردیــده اســت 
اگرچه که کیفیت فاضلاب بیمارسـتانی مـشابه فاضـلاب          

ها ممکن   شهری است، اما فاضلاب خروجی از بیمارستان      
اســــت دارای ترکیبــــات دارویــــی متــــابولیزه نــــشده، 

ــی ــدزداها، عوامــل ســیتو اســتاتیک،   بیوتیــک آنت ــا، گن ه
کننده، عناصر رادیواکتیو، مواد حاجـب       داروهای بیهوش 

یمیایی مقاوم و خطرناک    اشعه ایکس و دیگر ترکیبات ش     
علاوه بر ترکیبات شیمیایی مقاوم و سـخت        . )5-7،  1(باشد
زای مقاوم   پذیر، انواعی از عوامل میکروبی بیماری      تجزیه

هـای متـداول    ها نیز از طریـق سیـستم       بیوتیک شده به آنتی  
های آبی و سایر منابع  تمستصفیه فاضلاب به داخل اکوسی

تواننـد برخـی از      ه و می  طبیعی پذیرنده آلودگی وارد شد    
ــاری ــرایت      بیم ــسان س ــه ان ــاک را ب ــاد و خطرن ــای ح ه
وجود ترکیبات آلی حـاوی کلـر و فلـزات      .)1،8،9(نمایند

ــی از      ــلاب خروج ــز در فاض ــرب نی ــوه و س ــنگین جی س
هـا گـزارش شـده       های تصفیه فاضلاب بیمارسـتان     سیستم
در یک پژوهش، میزان غلظت ترکیبات آلـی        . )7،8(است

گـرم    میلـی  10اضلاب بیمارستانی به بالاتر از      در ف  کلردار
در مطالعه دیگر وجود ترکیبات     . )1(در لیتر تعیین گردید   

بدون هـیچ گونـه     ( آلی کلر دار و سایر ترکیبات دارویی      
ــستم   ــصفیه توســط سی ــصفیه   حــذف و ت ــداول ت ــای مت ه

های سطحی و زیر زمینی      در آب ) فاضلاب در بیمارستان  
در یـک    .)5(ها تایید شده است    پذیرنده این گونه آلاینده   

هـای کلیفـرم در فاضـلاب خـام          تحقیق، جمعیت باکتری  
 100 هزار عـدد در      300ورودی به تصفیه خانه بیمارستان      

لیتر شـمارش گردیـد، در حـالی کـه ایـن مقـدار در                میلی
 100هـای شـهری در حـدود         فاضلاب خـام تـصفیه خانـه      

برخی از  . )1(لیتر گزارش شد    میلی 100میلیون باکتری در    
ــودگی آب  ــشانگرهای آل ــرو     ن ــر آنت ــطحی نظی ــای س ه

ها نیز در فاضلاب خروجـی از        دنو ویروس آها و    ویروس
همچنین ویروس عامـل    . بیمارستان ها مشاهده شده است    

مولد بیماری ایدز نیز در مایعات دفعی از بیماران ایـدزی           
های تصفیه فاضلاب  بستری در بیمارستان به داخل سیستم    

های سـطحی پذیرنـده      تخلیه و سپس وارد آب    بیمارستان  
  .)1(اند گردیده

بیوتیـک از     تـن آنتـی    10000در قاره اروپا هر سـاله       
طریق اقدامات پزشکی و درمانی مصرف شده کـه نیمـی           
از این مقدار جهت مصارف پزشکی و مـداوای انـسان و             

ــرای خــدمات دامپزشــکی مــصرف مــی   26. شــود بقیــه ب
 مورد اسـتفاده انـسان در       های درصد از کل آنتی بیوتیک    

ها مصرف گردیده که ایـن گونـه ترکیبـات از            بیمارستان
هـای تـصفیه     طریق دفع ادرار و مدفوع بـه داخـل سیـستم          

  .)5(شوند فاضلاب وارد می
هـای   گیـری بیمـاری    در کشورهایی کـه وقـوع همـه       

ای در آنها وجـود نـدارد، تخلیـه فاضـلاب            انگلی و روده  
 درمـانی بـه داخـل       -هداشـتی بیمارستانی و سـایر مراکـز ب      

آوری فاضـلاب شـهری منـوط بـه حـذف و             شبکه جمـع  
ــیش از  ــصفیه ب ــودگی فاضــلاب توســط  95ت  درصــد آل

در غیر این صورت،  . باشد های تصفیه فاضلاب می    سیستم
ــط      ــزا توس ــورت مج ــه ص ــد ب ــتانی بای فاضــلاب بیمارس

های تصفیه فاضلاب هر بیمارستان مـورد پـالایش          سیستم
  .)2،5(قرار گیرد

به منظور جلوگیری از افزایش ورود بار آلودگی بـه          
های تصفیه فاضلاب، ضرورت دارد کـه بـه          داخل سیستم 

مدیریت و نظارت صحیح بر فرآیندهای تولیـد و تـصفیه           
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  تصفیه فاضلاب بیمارستان
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 نـدهای متـداول   یآفر. فاضلاب بیمارستانی توجه کافی شود    
تصفیه فاضلاب شهری نظیر فرآینـد لجـن فعـال بـا رشـد              

ی اسـتفاده و موفقیـت در ایـن         رغـم گـستردگ    معلق، علی 
قادر به تصفیه مناسب و کـافی فاضـلاب بیمارسـتانی            زمینه،

 های تصفیه فاضـلاب    درحال حاضر،کاربرد سیستم  . اشندب نمی 
 )به صـورت فرآینـدهای رشـد چـسبیده و معلـق           ( تلفیقی

  .)10،11(تر است برای تصفیه فاضلاب بیمارستانی مناسب
هـای   بیمارسـتان  در   یاز نظر میـزان فاضـلاب تولیـد       

 بیمارســتان دانــشگاه علــوم 16ایــران، مطالعــاتی بــر روی 
هرمزگـان صـورت    اسـتان    بیمارستان   12پزشکی ایران و    

گرفت که به ترتیب متوسط سرانه فاضـلاب بـه ازای هـر             
  .)10،12( لیتر ذکر گردید362 و 700تخت حدود 

 پارامترهای اساسی در ارزیابی کیفیت فاضلاب شـامل       
BOD1  ها جهت تجزیه مواد     ژن مورد نیاز باکتری    یا اکسی
 یا اکسیژن مصرفی توسط ترکیبات شیمیایی       COD2آلی،

 یـا جامـدات معلـق کـل بـه           TSS3اکسیدکننده مواد آلی،  
منظور تعیین مـواد آلـی و معـدنی شـناور در فاضـلاب و               

های کلیفرم مدفوعی بر حسب حداکثر شـمارش         باکتری
ب بـه عنـوان     لیتـر فاضـلا     میلـی  100در  ) MPN4( محتمل

  .باشند نشانگر آلودگی میکروبی فاضلاب می
در خصوص کیفیت فاضلاب بیمارستانی در داخـل        
کشور نیز مطالعـاتی روی کیفیـت فاضـلاب خروجـی از            

هــای امــام حــسین، مــسیح دانــشوری، مفیــد و  بیمارســتان
مدرس در دانشگاه علوم پزشکی شـهید بهـشتی صـورت           

 بـه   BOD   ، COD   ، TSSگرفت که مقـادیر پارامترهـای       
ــب  ــا 250ترتی ــی400 ت ــر،    میل ــرم در لیت ــا 550گ  700 ت

تعـداد  گرم در لیتـر و        میلی 550  تا 200گرم در لیتر،     میلی
ــرم کــل   ــشتر از کلیف ــر  100 در MPN 2400بی ــی لیت  میل

  .)13(بود
ــا عملکــرد تــصفیه خانــه  هــای فاضــلاب  در رابطــه ب

. بیمارستانی نیز مطالعاتی در کشور صورت گرفتـه اسـت         
در تحقیقی که توسط یوسفی و همکاران بـر روی میـزان     
                                                 
1. Biological oxygen demand 
2. Chemical oxygen demand 
3. Total suspended solids 
4. Most probable numbers 

موفقیت طرح بهینه سازی یک سیـستم تـصفیه فاضـلاب           
ــدمان حــذف    و BODبیمارســتانی صــورت گرفــت، ران

COD همچنین . )14( درصد ذکرگردید  94 و 89ترتیب    به
در بررسی کـارآیی سیـستم تـصفیه فاضـلاب بیمارسـتان            

انگین غلظـت   امام خمینی ارومیه مشخص گردید کـه می ـ       
BOD   ، COD   و TSS      و  5/60،  374 آن به ترتیب معادل 

هـای مـدفوعی     کلیفـرم گرم در لیتر بوده و تعداد         میلی 50
  .)15(باشد لیتر می  میلی100 عدد در 1000آن بیشتر از 

با توجه به تعداد زیـاد پـذیرش بیمـاران از شـهرهای             
هـای همجـوار در      مختلف استان مازندران و نیز از اسـتان       

 بـه دانـشگاه علـوم پزشـکی بابـل و            های وابسته  یمارستانب
انجام خدمات مختلف تخصصی و فوق تخصصی در این    

مراکز درمانی و تغییـرات رو بـه افـزایش کمیـت و             گونه  
ها از یک سو و برخورداری ایـن         کیفیت فاضلاب در آن   

ها و منابع طبیعی ارزشـمند و حـساس          استان از اکوسیستم  
 جنگل و مناطق کـشاورزی و مراتـع         نظیر رودخانه، دریا،  

از سوی دیگر، بررسی و پایش مستمر کیفیـت فاضـلاب           
خروجی و نحوه تصفیه و دفع فاضلاب و لجن تولیدی از           
ــامین، حفــظ و    ــه مراکــز درمــانی در راســتای ت ایــن گون
افزایش سطح سلامت افراد جامعه و محیط زیست بـسیار          

دفـع  در این پـژوهش، وضـعیت تـصفیه و          . مهم می باشد  
های دانشگاه علوم پزشکی     فاضلاب تولیدی از بیمارستان   
  .بابل مورد بررسی قرار گرفت

  

  مواد و روش ها
باشـد،که در      مقطعی می  -نوع توصیفی  این پژوهش از  

های آموزشی دانشگاه علوم      درکلیه بیمارستان  1388سال  
 های بیمارستان شهید بهـشتی، بیمارسـتان        پزشکی بابل به نام   

نژاد، بیمارستان کودکان امیرکلا و بیمارستان       شهید یحیی 
جهـت   .االله روحانی انجام شده است     التاسیس آیت  جدید

ــط      ــده توس ــصفیه ش ــام و ت ــت فاضــلاب خ ــین کیفی تعی
  شیمیایی نظیـر   های تصفیه فاضلاب، از پارامترهای       سیستم
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pH  ،BOD  ،COD   و TSS     و شاخص آلودگی میکروبی 
ــرم ــا کلیف ــه  ی ــدفوعی در نمون هــای برداشــتی از  کــل و م

 72تعـداد   . فاضلاب ورودی و خروجی اسـتفاده گردیـد       
نمونــه بــر حــسب تعــداد بیمارســتان، نقــاط ورودی و      

ــه ( خروجــی فاضــلاب، حــداقل و حــداکثر جریــان  نمون
بدست )  تکرار 3( های تکراری  و نمونه ) ای برداری لحظه 

 بعد از نمونه برداری فاضلاب و اختلاط کامل آنهـا         . آمد
هـا جهـت آنـالیز، تفـسیر و          ، نمونه )داری مرکب نمونه بر (

ها، سـریعا ًبـه آزمایـشگاه فرسـتاده          گزارش کیفیت نمونه  
 به روش پتانـسیومتری و بـا دسـتگاه          pHگیری   اندازه. شد
pH  سنج مدل  Aqualytic   ، BOD     ،به شیوه مانومتریـک 

COD     ،به روش تقطیر برگشتی TSS از طریق وزن سـنجی  
ای   روش تخمیــر چندلولــهو کلیفــرم کــل و مــدفوعی بــه

هـای   کلیه پارامترهـای مزبـور بـر اسـاس روش         . انجام شد 
استاندارد سازمان حفاظت محیط زیست کشور و مطـابق          

 های استاندارد آب و فاضلاب انجمن بهداشت       کتاب روش 
  . مورد سنجش قرار گرفت)16( عمومی آمریکا

ــواع روش  ــژوهش، انــ ــن پــ ــورد  در ایــ ــای مــ   هــ
  ی و دفـع فاضـلاب تـصفیه شـده          آور استفاده جهت جمع  

دفع در رودخانه، دفع در چاه      ( ها و خروجی از بیمارستان   
ــاری    ــه در مجــاری فاضــلاب شــهری، آبی   جــاذب، تخلی

همچنـین  . مورد بررسـی قـرار گرفـت      ) جهت فضای سبز  
تغلــیظ و ( آوری و دفــع لجــن تولیــدی هــای جمــع شــیوه

ــر هــوازی لجــن، برداشــت و      خــشک کــردن، هــضم غی
از فرآینـدهای   ) های لجن کـش    سط ماشین حمل لجن تو  

در این گونـه از مراکـز       ) 1جدول شماره   (مختلف تصفیه   
  .درمانی ارزیابی گردید

افزار  کمک نرم  آماری این پژوهش به    تجزیه وتحلیل 
  . انجام شدANOVA و با آزمون SPSSآماری 
  

  یافته ها
 فاضـلاب خـام     pHدر این پژوهش، بیشینه و کمینـه        

هــای شــهید  آمــده کــه بــه بیمارســتان بدســت 9/7 و 5/8
میـانگین  . نژاد و کودکان امیرکلا مربوط بوده است       یحیی

pH   بدست 4/7 و 7/7 فاضلاب خام در این دو بیمارستان 
هـای    فاضلاب خام در کلیـه بیمارسـتان       pHمیانگین  . آمد

 pHبیـشینه، کمینـه و میـانگین        . باشد  می 5/7مورد مطالعه   
هـای مـورد پـژوهش، بـه         فاضلاب خروجی از بیمارستان   

لحاظ آماری    بوده که این مقادیر از     4/7 و   7،  9/7ترتیب  
 فاضـلاب خـام دارا      pHداری را بـا مقـادیر        تفاوت معنـی  

، بیشینه و کمینه    2جدول شماره   طبق  ). <05/0p(باشد نمی
TSS          هـای شـهید      فاضلاب خام بـه ترتیـب بـه بیمارسـتان
 72( میـرکلا و کودکـان ا   ) گرم در لیتر    میلی 523( بهشتی
 فاضـلاب   TSSمربوط بوده و میـانگین      ) گرم در لیتر   میلی

گـرم در لیتـر     میلـی 253 و 375در این دو بیمارسـتان نیـز       
ــی ــد مـ ــانگین . باشـ ــه  TSSمیـ ــام در کلیـ ــلاب خـ  فاضـ

گرم در لیتر بدست      میلی 296های مورد مطالعه     بیمارستان
 فاضلاب تصفیه شده به بیمارستان شهید       TSSبیشینه  . آمد

و کمینه آن بـه بیمارسـتان       ) گرم در لیتر    میلی 163(هشتیب
. باشـد  مربوط می ) گرم در لیتر    میلی 19( کودکان امیرکلا 

هـای    فاضلاب خروجی از کلیـه بیمارسـتان       TSSمیانگین  
جـدول  مطـابق   . گـرم در لیتـر بـوده اسـت          میلی 78مزبور  
لاب ـ فاض ـ COD  و BOD، میزان بیشینه غلظـت      2شماره  

  هـر و بــلیترم در ــگ یــ میل1042 و 674ب رتیـه تـام بـخ
  

  مشخصات کلی سیستم های تصفیه فاضلاب در بیمارستان های مورد پژوهش  :1جدول شماره 
  

 شرایط
 نام بیمارستان

  نوع سیستم
 تصفیه

  نحوه دفع پساب
 رختشویخانه

  نحوه دفع پساب 
 آشپزخانه

  واحد 
 چربی گیر

  سیستم 
 گندزدایی

  سیستم دفع 
 پساب 

  یستم دفع س
 لجن

   هوادهی گسترده-لجن فعال شهید بهشتی
 

 ندارد       مستقیما به رودخانه     سیستم کلرزنی    ندارد       سیستم تصفیه    سیستم تصفیه               

   هوادهی گسترده-لجن فعال شهید یحیی نژاد
 

 تغلیظ لجن     رودخانه -کانال رو باز    م کلرزنیسیست    دارد       سپتیک تانک    سیستم تصفیه               

   هوادهی گسترده-لجن فعال کودکان امیرکلا
 

 تغلیظ لجن     چاه جاذب           سیستم کلرزنی    دارد       سیستم تصفیه    سیستم تصفیه               

   هوادهی گسترده-لجن فعال آیت االله روحانی
 

 تغلیظ لجن     رودخانه -کانال رو باز    سیستم کلرزنی    دارد       سیستم تصفیه     پساببدون تصفیه، گندزدایی  
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  تصفیه فاضلاب بیمارستان
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رتیب ـت ـ بیمارستان شهید بهشتی و میـزان کمینـه آنهـا بـه           
ان ـارستــــه بیمـر و بــــرم در لیتــــگـــ یـ میلـــ231 و 154

آنها در ایـن    کودکان امیرکلا مربوط بوده و میانگین کل        
. باشـد  گرم در لیتر می     میلی 616 و   400پژوهش به ترتیب    

 فاضلاب تصفیه شـده     COD و   BODمیزان بیشینه غلظت    
گـرم در لیتـر و بـه بیمارسـتان            میلی 313 و   164به ترتیب   

میزان کمینه ایـن پارامترهـا      . باشد شهید بهشتی مربوط می   
گـرم در    میلـی  68 و   5/39در فاضلاب خروجی به ترتیب      
کودکــان امیــرکلا مربــوط لیتــر بــوده کــه بــه بیمارســتان 

ــی ــود م ــزان . ش ــانگین می  در فاضــلاب COD و BODمی
 150 و   84هـای مزبـور بـه ترتیـب          تصفیه شده بیمارسـتان   

با توجه به میـانگین میـزان       . میلی گرم در لیتر بدست آمد     
TSS ،BOD و COD  فاضــلاب خــام و تــصفیه شــده در 

های مورد مطالعـه، اخـتلاف آمـاری بـین آنهـا             بیمارستان
 توسـط   TSSمیانگین حذف   ). >05/0p(باشد دار می  یمعن

های شهید بهشتی، شـهید      های تصفیه در بیمارستان    سیستم
 و  8/72،  6/69نژاد و کودکـان امیـرکلا بـه ترتیـب            یحیی

 3/74 درصد و میانگین در صد حذف کل در آنهـا          6/80
ــد  ــت آم ــد بدس ــذف  . درص ــانگین ح  COD و BODمی

هـای    بیمارسـتان  هـای تـصفیه فاضـلاب در       توسط سیـستم  
شهید بهشتی، شـهید یحیـی نـژاد و کودکـان امیـرکلا بـه               

 8/83 درصـد و     77 و   8/78 درصـد،    5/70 و   1/76ترتیب  
 COD و   BOD درصد و میانگین درصـد حـذف         1/82و  

ــه ترتیــب   در کــل بیمارســتان ــا ب  درصــد 5/76 و 6/79ه
های کلیفرم کـل در فاضـلاب        تعداد باکتری . بدست آمد 

نـژاد و    ای شـهید بهـشتی، شـهید یحیـی        ه ـ خام بیمارسـتان  
ــه ترتیـــب   ــرکلا بـ ــان امیـ  و 8/3×510، 2/4×510کودکـ

لیتر فاضلاب    میلی 100 در   MPN عدد برحسب    3/1×510
ــوده اســت ــداد   . ب ــه تع ــشینه و کمین ــژوهش، بی ــن پ در ای

 316 و   1963ها در فاضلاب تصفیه شده به ترتیب         کلیفرم
هـای شـهید     نلیتر بوده که بـه بیمارسـتا        میلی 100عدد در   

  .باشد بهشتی و کودکان امیرکلا مربوط می
میزان کلـر باقیمانـده آزاد در فاضـلاب خروجـی از            

نـژاد، کودکـان     های شهید بهشتی، شهید یحیـی      بیمارستان
 و  2/0،  1/0،  2/0االله روحـانی بـه ترتیـب         امیرکلا و آیـت   

  .گیری شد گرم در لیتر اندازه  میلی3/0
  

  بحث
ــمی  در ارزیـــابی کیفیـــت کـــی از پارامترهـــای مهـ

.  یا میزان اسیدی یا قلیـایی بـودن آن اسـت           pHفاضلاب،  
افزایش یا کاهش این پـارامتر در یـک نـوع از فاضـلاب              

هـای مختلـف     خوردگی و آسـیب قـسمت     رسوب،  سبب  
. خانـه یـا شـبکه و مجـاری فاضـلاب خواهـد شـد               تصفیه

همچنین ایـن شـاخص در انجـام فرآینـدهای بیولوژیـک            
میـانگین  . نمایـد  تصفیه فاضلاب نقش بارزی را ایفاء مـی       

 در فاضلاب خام و فاضـلاب تـصفیه شـده          pHکل میزان   
.  بـوده اسـت    4/7و 5/7هـای مـورد مطالعـه،        دربیمارستان

ــابق  ــه مطــ ــاران درAltinمطالعــ ــدادی از  و همکــ  تعــ
 فاضلاب خـام درایـن      pHهای ترکیه، میانگین     بیمارستان

  ه ـر کــه دیگـدر مطالع. )18( بوده است3/7ها  انـارستـبیم
  

  در بیمارستان های مورد پژوهش) میانگین و انحراف معیار(کیفیت فاضلاب خام و تصفیه شده   :2جدول شماره 
  

pH TSS(mg/L) BOD (mg/L) COD(mg/L) TC(MPN/100 mL) پارامتر 
 ٭٭خروجی٭٭ورودی خروجی ورودی خروجی ورودی خروجی ورودی خروجی ورودی بیمارستان

  کلر باقیمانده 
  )mg/L(پساب

 2/0 1109±854 2/4×105 232±81 787±255 119±45 498±176 114±39 375±148 4/7±4/0 6/7±/7/0 شهید بهشتی

 1/0 826±432 8/3×105 124±47 540±213 76±33 358±153 71±38 261±124 5/7±4/0 7/7±8/0 شهید یحیی نژاد

 2/0 557±241 3/1×105 93±25 520±289 56±5/16 345±191 49±30 253±181 4/7±4/0 4/7±5/0 کودکان امیرکلا

 17/0 831±509 1/3×105 150±51 616±252 84±5/31 400±173 78±36 296±151 4/7±4/0 5/7±6/0 ها  بیمارستانمیانگین

 p 05/0>p 05/0<p 05/0>p 05/0<p 05/0>p 05/0<p 05/0>p 05/0<p 05/0>p 05/0>p<05/0 معنی داریسطح 

 - 1000 - 100 - 50 - 40 - 5/6 -5/8 - ٭استاندارد خروجی
  

  )17(استاندارد خروجی فاضلاب بیمارستانی بر اساس دستورالعمل سازمان حفاظت محیط زیست کشور٭
  . استورت تعداد بیان شدهدرا ین ستون اعداد بص ٭٭
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ــ ـــط شـــتوس ــشـرکت مهن ــاک  اورـدسی م ــوژی پ تکنول
هـا انجـام گردیــده،     کشور تایلند بر روی کلیه بیمارستان     

 2/7گونـه مراکـز درمـانی        این فاضـلاب در    pHمیانگیـن  
 12در پژوهش سـرافراز و همکـاران در         . )19(بدست آمد 

 فاضلاب  pHبیمارستان عمومی استان هرمزگان، میانگین      
براسـاس  . )10(گردید  تعیین 42/7ها   خام در این بیمارستان   

استاندارد سازمان حفاظت محیط زیست کـشور، گـستره         
pH               قابل قبـول در فاضـلاب خروجـی بـه منـابع پذیرنـده 

 که با توجه به میانگین      )17( بوده 5/8 تا   5/6محیط زیست   
هــای   فاضــلاب خروجــی از کلیــه بیمارســتانpHمقــادیر 
  .باشد ، این مقادیر قابل قبول می)5/7(ظرمورد ن
کی دیگـر از پارامترهـای متـداول جهـت ارزیـابی            ی

های تصفیه فاضلاب، تعیین میزان غلظـت        کارآیی سیستم 
ــق  ــدات معل ــصفیه شــده  ) TSS(کــل جام در فاضــلاب ت

 فاضـلاب   TSSدر این پـژوهش، میـانگین       . )2،3،19(است
گـرم    میلـی  296های مورد مطالعه     خام در کلیه بیمارستان   

 در فاضـلاب خـانگی      TSSمیـانگین   . در لیتر بدست آمد   
 کـه بـه     )3(گرم در لیتـر بـوده       میلی 400 تا   120در گستره   

مطابق . مقادیر بدست آمده در این پژوهش نزدیک است       
 فاضلاب خـام  TSSپژوهش سرافراز و همکاران میانگین      

گرم در لیتـر      میلی 231های استان هرمزگان     در بیمارستان 
در تحقیق مجلسی و همکـاران از مطالعـه         . )10(ه است بود
   فاضــلاب خــام  TSS بیمارســتان کــشور، میــانگین   70

ــایج )4(گــرم در لیتــر بدســت آمــده   میلــی291 ــا نت  کــه ب
ــت دارد  ــر مطابقـ ــژوهش حاضـ ــه . پـ  و Altinدر مطالعـ

لاب خـام تعـدادی     ـ فاض TSSزان  ـانگین می ـکاران می ـهم
گــرم در لیتــر بــوده  لـی  می101هــا در ترکیــه  از بیمارسـتان 

 و همکـــاران Moersidik مطالعـــهبراســـاس . )18(اســـت
ور ـهـــای کـــش  فاضـــلاب در بیمارســـتانTSSمیـــانگین 

گـرم در لیتـر بدسـت         میلی 269 تا   36اندونزی در گستره    
 فاضــلاب خروجــی از کلیــه   TSSمیــانگین . )19(آمــد

گرم در لیتر بوده که از حد         میلی 78های مزبور    بیمارستان
ان حفاظت محـیط زیـست      ـازمـول س ـارد و قابل قب   استاند
  .)17(باشد بالاتر می) گرم در لیتر  میلی40( ورـکش

ــزان   ــانگین می ــام  COD و BODمی  در فاضــلاب خ
 616 و   400های مورد نظر به ترتیب       تولیدی از بیمارستان  

ــی ــانگین      میل ــا می ــسه ب ــه در مقای ــوده ک ــر ب ــرم در لیت   گ
 110بـه ترتیـب     (  فاضلاب خانگی  COD و   BODغلظت  

انـدکی بـالاتر    ) گـرم در لیتـر      میلـی  800 تا   250و   350تا  
طبــق مطالعــه شــرکت مهندســی مــشاور . )3،19(باشــد مــی

 و BODتکنولوژی پاک کشور تایلنـد، میـانگین غلظـت        
COD    های تایلنـد بـه ترتیـب         فاضلاب خام در بیمارستان

در ). 19(گــرم در لیتــر بدســت آمــد     میلــی232 و 113
 و 300ای شهر بانکوک این مقادیر به ترتیـب       ه بیمارستان

 مطالعـه براسـاس   . )18(گرم در لیتـر بـوده اسـت         میلی 430
 COD و BODمجلــسی وهمکــاران، میــانگین غلظــت    

 و  348 بیمارستان کـشور بـه ترتیـب         70فاضلاب خام در    
 که این مقـادیر  )4(گرم در لیتر گزارش گردیده  میلی 527

میـانگین میـزان    . باشـد  به نتایج مطالعه حاضر نزدیک مـی      
BOD   و COD       هـای    در فاضلاب خروجـی از بیمارسـتان

گـرم در لیتـر بـوده      میلی150 و 84مورد مطالعه به ترتیب    
ــالاتر از حــدود اســتاندارد ســازمان   کــه هــر دو پــارامتر ب

گـرم در     میلـی  100 و   50(حفاظت محیط زیـست کـشور     
ذف میانگین ح ـ . )17(باشند بوده و غیر قابل قبول می     ) لیتر

TSS  ،BOD   و COD   های تصفیه    فاضلاب توسط سیستم
ــتان ــب    بیمارس ــه ترتی ــور ب ــای مزب  5/76 و 6/79، 3/74ه

 مجلـسی و همکـاران      مطالعهبراساس  . درصد بدست آمد  
 بیمارسـتان   70 در   COD و   BODمیانگین میـزان حـذف      

. )4( درصد گزارش گردید   3/64 و   5/67کشور به ترتیب    
هـای تـصفیه     ر روی سیستم  در مطالعه دهقان و همکاران ب     

 بیمارستان وابسته بـه دانـشگاه علـوم پزشـکی           4فاضلاب  
 در آن ها بـه      COD و   BODایران، میانگین میزان حذف     

 کـه ایـن     )12( درصـد بدسـت آمـده      1/69 و   6/73ترتیب  
درمطالعـه  . های ایـن تحقیـق همخـوانی دارد        نتایج با یافته  

ــذف     ــزان ح ــانگین می ــاران، می ــایی و همک  و BODرض
COD    ــصفیه ــور ت ــک رآکت ــتانی در ی  فاضــلاب بیمارس

 هوازی بـا محـیط ثابـت بـه ترتیـب            -فاضلاب غیرهوازی 
 دیگــر مطالعـه  در )11( درصـد بدسـت آمــد  9/88 و 2/82
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که توسط یوسـفی و همکـاران بـر روی درجـه موفقیـت              
سازی یک سیستم تصفیه فاضلاب بیمارسـتانی        طرح بهینه 

ترتیب  به   COD و   BODصورت گرفت، راندمان حذف     
افزایش راندمان حذف   . )14( درصد ذکر گردید   94 و   89

ــه علــت اســتفاده  2پارامترهــای فــوق در  ــر ب  مطالعــه اخی
 هـوازی   -همزمان و تلفیقی فرآیندهای تصفیه غیرهوازی     

  .)11(باشد در محیط رشد چسبیده می
های مهم ارزیابی وضعیت آلـودگی    کی از شاخص  ی

علق به خـانواده    های مت  میکروبی آب یا فاضلاب، باکتری    
های کلیفـرم    به طور کلی وجود باکتری    . باشد کلیفرم می 

ای، نشانه تماس    های کلیفرم با منشاء روده     به ویژه باکتری  
آب و فاضــلاب بــا فــضولات انــسانی و حیــوانی بــوده و  

. نماید ها را محتمل می    امکان وجود عوامل پاتوژن در آن     
زمان حفاظت  مطابق استاندارد ملی تخلیه و دفع پساب سا       

محیط زیست کشور، حد مجاز تعداد کلیفرم کل موجود     
 1000در فاضلاب بیمارستانی خروجی به منابع پذیرنـده،   

میـانگین  . )17(باشـد  لیتـر فاضـلاب مـی       میلی 100عدد در   
لیتـر در    میلـی  100 در   MPNتعداد کلیفرم کل بر حـسب       

 بـوده کـه     831فاضلاب تصفیه شده مراکز مورد مطالعه،       
قـدار از حــد مجـاز و اســتاندارد خروجـی ســازمان    ایـن م 

میانگین میزان . تر است زیست کشور پایین  حفاظت محیط 
های تـصفیه   های کلیفرم کل توسط سیستم حذف باکتری 

نژاد  های شهید بهشتی، شهید یحیی     فاضلاب در بیمارستان  
 درصد  6/99 و   8/99،  7/99و کودکان امیرکلا به ترتیب      

. باشـد   درصد می7/99ین پژوهش  و میانگین کل آن در ا     
هـای   در مطالعه یوسفی و همکاران، میزان حذف باکتری       

هـای آموزشـی سـاری بـه         کلیفرم مدفوعی در بیمارسـتان    
، 57/99زهرا به ترتیب     های بوعلی، امام، زارع و فاطمه      نام
در . )14( درصد گزارش گردیـد    63/90 و   47/92،  45/97

ررسی عملکرد   سبزواری و همکاران درخصوص ب     مطالعه
تصفیه خانه بیمارستان آتیه سازان همـدان، میـزان حـذف      

 درصـد بـوده     96/99کلیفرم کـل در فاضـلاب خروجـی         
ــه    . )20(اســت ــه ب ــن زمین ــز در ای ــات نی ــن مطالع ــایج ای نت

در ایــن . باشــند هــای پــژوهش حاضــر نزدیــک مــی یافتــه
های تصفیه فاضلاب مـورد اسـتفاده        پژوهش کلیه سیستم  

رغـم   علـی . باشند  با هوادهی گسترده می    از نوع لجن فعال   
ــدها در    ــوع فرآین گــستردگی اســتفاده و موفقیــت ایــن ن

ها، قـادر بـه      گونه سیستم  های خانگی، این   تصفیه فاضلاب 
هـای بیمارسـتانی دارای    تصفیه مناسب و کـافی فاضـلاب    

در حال حاضـر، کـاربرد      . باشند شدت آلودگی زیاد نمی   
آینــدهای رشــد هــای تــصفیه فاضــلاب واجــد فر سیــستم

چسبیده و معلق توامان برای تصفیه فاضـلاب بیمارسـتانی          
ــر اســت  مناســب ــابق بررســی . )11(ت ــسی و   مط ــای مجل ه

هــای کــشور دارای   درصــد از بیمارســتان78همکــاران، 
  .)4(باشند های تصفیه لجن فعال می سیستم

باتوجه به نتایج این پژوهش، کلیـه بیمارسـتان هـای           
های تصفیه و دفـع فاضـلاب        تممورد مطالعه مجهز به سیس    

بوده، اما کـارآیی تـصفیه و حـذف آلـودگی در آنهـا بـا            
رغـم وجـود     در این مطالعـه علـی     . یکدیگر متفاوت است  

هـا، میـانگین میـزان      سیستم کلرزنی در کلیه تـصفیه خانـه       
 کلر باقیمانده در فاضلاب خروجی کمتر از حـد اسـتاندارد           

 ن میزان پارامترهـای   میانگی. باشد می) گرم در لیتر    میلی 1(
TSS  ،BOD  ،COD کل در فاضـلاب خروجـی        وکلیفرم

هـای مـورد مطالعـه بـالاتر از حـد اسـتاندارد            از بیمارستان 
خروجی مصوب سازمان حفاظت محـیط زیـست کـشور          
ــودگی     ــارآیی حــذف آل ــشان از کــاهش ک ــه ن ــوده ک ب

های تـصفیه فاضـلاب      فاضلاب بیمارستانی توسط سیستم   
بنـابراین،  . باشـد   درمانی می  -داشتیگونه مراکز به   در این 

بازنگری اساسی در راسـتای ارتقـای ایـن نـوع از تـصفیه              
بـرداری و نگهـداری      های طراحـی، بهـره     ها در زمینه   خانه

  .ضرورت دارد
  

 سپاسگزاری
 تحقیقات و فنـاوری دانـشگاه       له از معاونت  یوس بدین

علوم پزشکی بابل که حمایت مالی ایـن پـروژه را عهـده             
  .گردد  تقدیر و تشکر میدار بوده
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   و همکارانمان عموئیعبدالای                 هشی   پژو  
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