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) ع(بيمارسـتان امـام حسـين     .دليل آلودگي شديد آن بايد به روش مناسبي تصفيه گرددهشود كه بيادي فاضلاب توليد ميروزانه حجم ز هاي مختلف در بيمارستان،در اثر فعاليت :مقدمه

ضـاي سـبز و يـا    خانه و بررسي امكان استفاده مجدد پساب آن بـراي آبيـاري ف  به منظور بررسي عملكرد اين تصفيه .باشدخانه فاضلاب از نوع هوادهي گسترده ميشاهرود نيز داراي تصفيه
  .مطالعه حاضر صورت گرفت تخليه در محيط،

 ،COD :پارامترهاي با استفاده از 87در فاصله ارديبهشت تا آذر  ،ماه 8شاهرود طي مدت ) ع(خانه فاضلاب بيمارستان امام حسينتصفيهعملكرد  مطالعه مقطعي، در اين :هامواد و روش
BOD5 ،TSS ،pHو با استانداردهاي سازمان حفاظت محيط زيست ايران با هاي استاندارد تعيين مدفوعي در فاضلاب ورودي و خروجي بر اساس روشهاي ها و كليفرمل كليفرم، ك

  .مقايسه شده است tاستفاده از آزمون 
 ،mg/l 179 ،mg/l145، 95/6ترتيـب برابـر   پسـĤب بـه  هـاي مـدفوعي در   ميانگين هندسي كليفـرم  ها،، ميانگين هندسي كل كليفرم pH،TSS،BOD5 ،COD مقادير ميانگين : هايافته
mg/l298 ، MPN/100104×8/2 و  MPN/100104×54/1 11/46ترتيب ها بهحذف آلاينده مقدار. باشدمي=%TSS، 1/30=%COD، 99/39=%BOD5 ،37/99 =% كلـي   و هـا كل كليفـرم
  .)P>001/0(د ندهمحيط زيست ايران اختلاف معناداري را نشان ميكه با استانداردهاي سازمان  باشدمي% 35/99برابر با هاي مدفوعي فرم

ت محيط زيست ايران در صورت استفاده مجدد از پسĤب براي آبياري فضاي سبز و كشاورزي بايد كاهش آلودگي شيميايي و ميكروبي در حد استانداردهاي سازمان حفاظ :گيرينتيجه
  .مورد توجه قرار گيرد
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Abstract: 
 

Introduction: Hospitals, due to their huge range of activities, generate vast amount of wastewater which, because of its great pollution, 
must be purified via appropriate procedures. Imam Hossein Hospital also has an extended aeration wastewater treatment plant. This 
investigation was done to determine the efficacy of this plant and the possibility of reusing the resulting effluent for green space irrigation 
or discharging it in the environment of the present study. 
Methods: This cross-sectional study was done upon Imam Hossein hospital wastewater treatment plant for 8 months, from April to 
November, 2008. In the study, the parameters of COD, BOD5, TSS, pH, Total and fecal coliform in the incoming and outgoing wastewater 
were determined through standard methods and were compared with standard values for green space irrigation set by the Environment 
Protection Organization through t-test. 
Results: Results show that the mean values of pH, TSS, COD, BOD5, and the geometric means of total and fecal coliforms MPN/100ml in 
the effluent were: 6.95, 179mg/lit, 145 mg/lit, 298mg/lit and 2.8×104 and 1.54×104, respectively. Removal percentages for TSS, COD, 
BOD5, Total and fecal coli forms were 46.11, 30.1, 39.99, 99.37 and 99.39, respectively, that show significant differences between these 
measurements and their standard values for green space irrigation set by the Environment Protection Organization (P<0.001). 
Conclusion: In case of using treatment plant effluent for agricultural or landscape irrigation, reduction of chemical and microbial 
pollution, the limits recommended by Iranian Environment Protection Organization must be considered.  
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  مقدمه
افزايش جمعيت توأم با توسعه صنعتي و اقتصادي دنيا در قرن اخير مشكلات 

ه آلودگي محيط وجود آورده كه از آن جمله بزيادي را براي زندگي بشر به
در دو دهه اخير به حفظ محيط زيست و . توان اشاره نمودزيست مي

جلوگيري از تخريب آن توجه زيادي شده است آلودگي آب علاوه بر انتشار 
سلامت و كيفيت منابع محدود آب را نيز تحت تأثير  ،هابسياري از بيماري

رمكعب آب را مت 10-  40تواند هر مترمكعب فاضلاب مي. قرار داده است
 ).2و  1(آلوده نمايد 

هاي شرب و تصفيه شده باعث رويه از آبدر جامعه امروزي، مصرف بي
هاي تصفيه كاهش شديدي در ذخاير آب شده و از طرفي هزينه تهيه آب

با توجه به حجم بسيار زياد مصرف آب در . باشدآور ميشده نيز سرسام
ومي باعث شده، نه تنها، هاي عمخصوص بيمارستانمراكز درماني به

تهيه اين ميزان آب بسيار سخت و پرهزينه بوده بلكه تصفيه و دفع 
فاضلاب اين مراكز از نظر اقتصادي و حفظ محيط زيست بسيار حائز 

هاي كشور جهت تصفيه و دفع كه اكثر بيمارستانطورياهميت باشد، به
ها و مارستانفاضلاب بي .باشنداي روبرو ميفاضلاب با مشكلات عديده

مراكز درماني كيفيتي مانند فاضلاب شهري دارند اما ممكن است حاوي 
 ،زاي ميكروبيتركيبات بالقوه خطرناك گوناگوني نظير عوامل بيماري

هاي هاي پرتوساز كه از بخشداروها و ايزوتوپ، مواد شيميايي خطرناك
ها ضلاببنابراين فا). 3(گردند باشند مختلف وارد سيستم فاضلاب مي

بايد به طريق مناسب تصفيه و دفع گردند و در صورت عدم تصفيه و 
ها راهيابي به منابع آب زيرزميني و سطحي و خاك موجب بروز اپيدمي

  ).4(گردد نظير وبا، حصبه، هپاتيت و غيره در جامعه مي
هاي بيمارستاني تغييرات گسترده بارهاي آلي و هيدروليكي در فاضلاب

هاي شهري دقت خاصي را در انتخاب روش تصفيه بنسبت به فاضلا
هاي فيزيكي، طلبد، در تصفيه فاضلاب بيمارستاني انتخاب روشمي

هاي انتخاب فرآيند، انتخاب شيميايي و بيولوژيكي بعد از بررسي ملاك
هاي بيمارستاني شامل هاي بيولوژيكي تصفيه فاضلابروش .شوندمي

لجن فعال . باشدمعلق و چسبيده ميصورت رشد فرآيندهاي هوازي، به
استفاده از  باشد كه در آن بانوعي از سيستم هوازي رشد معلق مي
م نمودن شرايط رشد و تكثير هوادهي مصنوعي در يك حوضچه و فراه

ترين يكي از متداول. گيردد صورت مييها و تبديل مواد زاارگانيسمميكرو
اين روش . ن فعال استهاي تصفيه بيولوژيك هوازي فرايند لجروش

در انگلستان توسط آردن و لاكت ابداع  1914براي اولين بار در سال 
هاي مختلفي نظير لجن فعال متداول، اختلاط كامل، شده و داراي مدل

اي، هوادهي كاهشي، نهرهاي اكسيداسيون هوادهي ممتد، تغذيه مرحله
  ).5(و موارد مشابه است 

بالغ بر آن و فضاي سبز ) ع(م حسين امامجموع آب مصرفي بيمارستان 
مترمكعب آن از آب شهر تأمين  230باشد كه حدود مترمكعب مي 600

خانه فاضلاب بيمارستان گردد و فاضلاب ناشي از آن در تصفيهمي
سيستم تصفيه فاضلاب . گرددهاي جذبي دفع ميتصفيه و در چاه

- ادهي ممتد مي، سيستم لجن فعال از نوع هو)ع( بيمارستان امام حسين
در چند حلقه چاه جاذب دفع  خانه در حال حاضرپسĤب اين تصفيه. باشد
  .شودمي

هاي جذبي با توجه به هزينه بالاي تصفيه فاضلاب و دفع آن در چاه
ضرورت استفاده مجدد از پساب فاضلاب به منظور تأمين بخشي از آب 

و تأمين آب هاي سنگين مورد نياز فضاي سبز و جبران بخشي از هزينه
لذا اين مطالعه با هدف . سازدسالم و بهداشتي را بيش از بيش نمايان مي

 )ع(بررسي عملكرد سيستم تصفيه فاضلاب بيمارستان امام حسين
 .طراحي و اجرا شده است

  هامواد و روش
خانه فاضلاب روي تصفيه مقطعي بوده و بر -نوع مطالعه توصيفي

ماه در فاصله  8و طي مدت شاهرود ) ع(بيمارستان امام حسين
بر اساس دستورالعمل ذكر شده در . انجام شده است 87ارديبهشت تا آذر 

  Hand book:wastewater treatment plant operators by APHAكتاب
سپس . دست آمد و مشخص گرديدبرداري و تناوب آن بهمحل نمونه

 برداري از فاضلاب ورودي و خروجي بر اساسعمليات نمونه
 Standard:ذكر شده در كتاب  1060Cو  1060Bهاي شماره دستورالعمل

Methods for the examination of water and waste water   6(انجام شد.( 
ترين زمان ها بارعايت اصول حفاظتي به آزمايشگاه منتقل و در كمنمونه

، )Total suspended solids( اكسيژن مورد نياز شيميايي: ممكن مقدار پارامترهاي
، كل جامدات )Biochemical oxygen demand( اكسيژن مورد نياز بيوشيميايي

ها و ، قدرت يون هيدروژن و كل كليفرم)Chemical oxygen demand( معلق
پس از تعيين مقدار، عمليات محاسبه راندمان . هاي مدفوعي تعيين شدكليفرم

در نهايت نيز با آزمون . ام شدخانه انجحذف پارامترهاي مورد نظر در تصفيه
خانه با كيفيت خروجي تصفيه ، تطابق يا عدم تطابقt-testآماري 

استانداردهاي سازمان حفاظت محيط زيست ايران مورد بررسي قرار 
  .گرفت
  نتايج
هاي انجام شده بر روي فاضلاب ورودي و دست آمده از آزمايشنتايج به

با توجه به نتايج مندرج در . ارايه شده است 2و  1خروجي در جداول 
و ) TC(ها فرمكل كلي ،BOD5، TSS، COD: راندمان حذف 3جدول 

، %99/39: ترتيبخانه بهدر اين تصفيه) FC(هاي مدفوعي فرمكلي
باشد با توجه به نتايج فوق مي% 35/99، 37/99%، 1/30%، 11/46%

حتي ) ع(شود كه سيستم لجن فعال بيمارستان امام حسين مشخص مي
ترين شرايط كاري نيز كارايي لازم جهت حذف مواد آلي و در مناسب

  . ها را نداردآلاينده
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 شاهرود)ع(خانه فاضلاب بيمارستان امام حسينـ نتايج آناليز فاضلاب ورودي به تصفيه1جدول
 انحراف معيار ميانگين آذر آبان مهرشهريورمردادتيرخردادارديبهشت پارامتر

PH98/692/688/612/778/692/6 81/6 89/6 88/6  1312/0  
 (mg/l)TSS 381308381321569343 257 344 363  42/120  
 (mg/l)BOD5 220230225238240230 240 285 238  54/25  
 (mg/l)COD 390414390428465430 400 561 364  35/36  
 (NO/100 ml)*TC 107× 93/9107×5/9108×25/8108×82/7107×5/8107×2/6 107×56/4 107×85/5 108×34/1 - -  
 (NO/100 ml)*FC 105×3/3105×45/3106×03/3106×78/2105×75/3105×96/2 105×43/2 105×87/2 106×48/1  - -  
 )FC=فرم مدفوعيو كليTC=هافرمكل كلي(صورت ميانگين هندسي به*

  
 

  شاهرود)ع(خانه فاضلاب بيمارستان امام حسينيز پساب خروجي از تصفيهـ نتايج آنال2جدول
 انحراف معيار ميانگين آذر آبان مهرشهريورمردادتيرخردادارديبهشت پارامتر

PH 81/678/612/797/611/785/6 12/7 96/6 95/6  1362/0  
 (mg/l)TSS 140145162135227268 220 141 179  05/51  
 (mg/l)BOD5 150160155130120130 162 154 145  01/16  
 (mg/l)COD 310325340270240260 330 316 298  97/36  
 (NO/100 ml)*TC 104× 5/3104×5/4104×28/2104×25/3 105×98/2105×02/2 105×92/1 105×42/2 8/2  87/.0  
 (NO/100 ml)*FC 104×41/1103×03/2103×5/1103×02/1102×35/1102×03/1 102×25/1 102×42/2 5/1  48/0  

 )FC=فرم مدفوعيو كليTC=هافرمكل كلي(صورت ميانگين هندسي به*
  

 

 شاهرود) ع(خانه فاضلاب بيمارستان امام حسين گيري شده در تصفيهـ درصد راندمان حذف پارامترهاي اندازه3جدول 
 ميانگين آذر آبان مهرشهريوردادمرتيرخردادارديبهشت پارامتر

(mg/l)TSS  25/6392/5248/5749/571/60 86/21  39/14 98/40 11/46  
(mg/l)BOD5  81/3143/3011/3137/450/5047/43 5/32 23/55 99/39  

(mg/l)COD  51/2049/2182/1391/3638/4853/39 5/17 67/43 1/30  
(NO/100 ml)*TC  96/9995/9999/9999/9999/9967/99 57/99 86/95 37/99  
(NO/100 ml)*FC  72/9541/9995/9996/9996/9996/99 94/99 91/99 35/99  

 )FC=فرم مدفوعيو كليTC=ها فرمكل كلي(
  

  

  
  )7(ها و استفاده مجدد از پساب استانداردهاي سازمان حفاظت محيط زيست ايران براي دفع فاضلاب -4جدول 

  مصارف كشاورزي و آبياري تخليه به چاه جاذب هاي سطحيتخليه به آب  آلاينده
(mg/l)TSS  40 - 100  

(mg/l)BOD5  30 30 100  
(mg/l)COD  60 60 200  

(NO/100 ml)*TC  1000 1000 1000  
(NO/100 ml)*FC  400 400 400  

  
) ع( خانه فاضلاب بيمارستان امام حسيندر مطالعات طراحي تصفيه

بيني شده خانه براي دفع در چاه جاذب پيشپساب خروجي از تصفيه
با توجه به اينكه در حال حاضر بيمارستان جهت تأمين آب فضاي . است

باشد، علاوه بر گزينه دفع در چاه جاذب، سبز خود دچار مشكل مي
  .قابليت دفع پساب جهت آبياري و كشاورزي مورد بررسي قرار گرفت

  دفع در چاه جاذبقابليت  - الف
دست آمده با استاندارد سازمان حفاظت محيط زيست با مقايسه اعداد به

خانه قابليت دفع در چاه جهت دفع پساب به چاه جاذب، پساب اين تصفيه
اختلاف معناداري بين  t-testزيرا براساس آزمون آماري . جاذب را ندارد

. جاذب وجود داردمقادير سنجش شده و استاندارد قابليت دفع در چاه 
)001/0P> .(  

  قابليت دفع پساب جهت آبياري و كشاورزي -ب
دست آمده با استانداردهاي سازمان حفاظت محيط با مقايسه اعداد به

زيست جهت قابليت دفع پساب جهت آبياري وكشاورزي، پساب اين 
زيرا براساس . كشاورزي را ندارد خانه قابليت تخليه جهت آبياري وتصفيه
ن آماري اختلاف معناداري بين مقادير سنجش شده و استاندارد آزمو

).P>001/0(قابليت تخليه جهت آبياري و كشاورزي وجود دارد 
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  بحث
با توجه به نتايج آناليزهاي فاضلاب ورودي و پساب خروجي مندرج در 

گيري شده در ، متوسط راندمان حذف پارامترهاي اندازه2و  1جدول 
دست آمده، راندمان حذف براساس نتايج به. استبيان شده  3جدول 

TSS ،BOD5  وCOD 99/39، %11/46خانه به ترتيب، در اين تصفيه %
) 4جدول (مقايسه اين پارامترها با استانداردهاي مربوطه . است% 1/30و 

خانه دهنده راندمان پايين حذف پارامترهاي مذكور در تصفيهنشان
هاي طوركلي سيستمبه. باشدمي) ع( فاضلاب بيمارستان امام حسين

حوض  -6 .مخزن لجن -5 .)بردارينمونه( پمپاژ و برگشت لجن -4 .)بردارينمونه( كلاريفاير -3. )بردارينمونه(حوض هوادهي  - 2) بردارينمونه( آشغالگير - 1: راهنما
 .اطاق كنترل -7 .)بردارينمونه( خروجي كلرزني و
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 ،BOD5،CODدرصد راندمان حذف  95تا  80مختلف لجن فعال حدود 
TSS در مطالعاتي كه در كشور انجام شده عملكرد . باشندرا دارا مي

سيستم لجن فعال بيمارستان الزهرا ساري و بافق مورد بررسي قرار 
ادهي و عدم گرفته كه مناسب نبودن زمان ماند،كم بودن زمان هو

طور مداوم و مناسب از علل اصلي كاهش راندمان اين برگشت لجن به
برداري از سيستم چنين در بهرههم). 9و  8(ها بيان شده است خانهتصفيه

هاي مختلفي نظير بالا آمدن لجن، حجيم شدن لجن، لجن فعال پديده
آيد هاي پراكنده، تغيير رنگ و ايجاد كف ممكن است پيش وجود فلوك

  ).10(ها اقدام گردد كه بايد با تدابير لازم نسبت به رفع آن
ترين مشكلاتي كه باعث ايجاد هاي انجام شده مهمبا توجه به بررسي

شوند را مي) ع( اختلال در فرآيند تصفيه فاضلاب بيمارستان امام حسين
  :صورت زير مطرح نمودتوان بهمي
  .به طراحي اوليه عدم رعايت حجم فاضلاب ورودي با توجه -
  ).بالا بودن عمر لجن(نشين شده هاي تهعدم تخليه اصولي لجن -
  ).>50SVI(پايين بودن شاخص حجمي لجن  -
  .نشين شده به حوض هوادهيبرگشت نامرتب و حساب نشده لجن ته -
  . مناسب نبودن سيستم هوادهي -
  .كوتاه بودن زمان هوادهي -
  .عدم كلرزني مرتب -

موارد ذكر شده پيشنهادهاي زير جهت حصول نتيجه بهتر با توجه به 
  :شودارايه مي

خانه، طراحي و ساخت بازديد و نظارت مستمر بر فعاليت اين تصفيه
سازي، تغيير سيستم هوادهي سطحي به عمقي، تخليه به حوض متعادل

هاي گندزدايي به جاي سيستم موقع لجن و استفاده از ساير روش
  .كلرزني

  دردانيتشكر و ق
با عنوان دانشگاه  HSRمصوب شوراي اين مقاله از نتايج طرح تحقيقاتي 

خانه فاضلاب بيمارستان امام حسين پارامترهاي آلودگي تصفيهبررسي «
استخراج شده است كه بودجه  »و امكان استفاده مجدد از پساب آن) ع(

شاهرود تأمين شده است، لذا ) ع(يمارستان امام حسين توسط بآن 
اتب تشكر و قدرداني توسط نويسندگان از آن مديريت محترم اعلام مر
  .گرددمي
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