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  چكيده

. دهدرا نشان ميتصفيه فاضلاب بيمارستاني ت ضروراستانداردهاي ملي تخليه فاضلاب بيمارستاني،  رعايت نشدن خانه مناسب در بسياري از شهرهاي ايران وتصفيه نبود :مقدمه

تواند باشد كه كارائي لجن فعال از تصفيه خانه فرض بر اين مي .شيميايي سمي و عناصر راديو اكتيو پر شده است سنگين، مواد هايها، فلزفاضلاب بيمارستاني با ميكروارگانيسم

  .استفاضلاب صنعتي با تصفيه خانه فاضلاب شهري متفاوت 

  لبني با لجن فعال شهري براي تصفيه فاضلاب بيمارستاني يكارائي لجن فعال صنعتمقايسه  :هدف

و لجن تعيين  فاضلاب  MLSSو  BOD،CODهوادهي هر مرحله  پس ازو  پيش. استفاده شد روز 5 و 3،1 روش هوادهي ازبراي ارزيابي كارائي لجن فعال  :هاروش و مواد

  .شد

 ،درصد4/97لبني  يارائي لجن فعال صنعتك و COD، BODبراي به ترتيب  درصد3/93،درصد9/93بود و كارائي لجن فعال شهري  هروز 5وادهي بيشترين روش موثر ه :نتايج

يه فاضلاب ي بين كارائي لجن فعال شهري و صنعتي براي تصفتست زوجي نشان داد كه تفاوت قابل توجهtناپارامتري و آزمون. بود COD، BOD به ترتيب براي درصد3/97

  .وجود دارد هروز 5و  3،1هوادهي  مدتبين  دارمعنيبيمارستاني وجود ندارد اما تفاوت 

  .صنعتي لبني كارائي بالا در تصفيه فاضلاب بيمارستاني دارند هر دو لجن فعال شهري و :گيرينتيجه

  

 مواد زائد صنعتي /مواد زائد /فاضلاب/ هابيمارستان :هاكليد واژه

  9- 14: ، صفحات85شماره  دوم و مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان، دوره بيست ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  

  مقدمه

به  ،شيميايي مختلف هايمنبع آزادسازي تركيب هابيمارستان

آزادسازي مدفوعي داروها  هاي آزمايشگاهي ياعلت فعاليت

متوسط  طوربه ).1(شوندمحسوب ميفاضلاب به داخل 

تخت بيمارستان توليد  هر يليتر فاضلاب به ازا 750روزانه، 

تواند  هاي مختلف ميفاضلاب توليدي از بخش ).2(دشومي

 داروئي، هاي تركيب هاي بيماريزا، حاوي ميكروارگانيسم

 ديگر مواد شيميايي گندزا و هاي تركيب راديواكتيو، عناصر

نظير  مذكور هايتركيب بسياري از ).3(دسمي باش

ارگانوهالوژن  هايتركيب داروهاي ضدتومور و ها، بيوتيك آنتي

همراه  كرده و هاي معمول تصفيه عبورسيستم از بدون تغيير

هاي  البته سيستم شوند وهاي پذيرنده مي پساب وارد محيط

ايين بشدت پ را اهكارائي آن و متأثر كردهنيز  بيولوژي تصفيه را

 هاي پذيرنده، ي به آبهاي تركيبورود چنين  ).4(آورد مي

حيات آبزيان  رهمچنين ب شده و هاآن موجب آلودگي شديد

برهم  تعادل بيولوژي محيط پذيرنده را گذاشته و ثيرأت

طور ب بيمارستاني بهفاضلا بسياري از كشورها، در). 5(زند مي

محيط توسط  شود وريخته مي هاي كشاورزيمستقيم به زمين

آلوده  هاي واگيرميكروارگانيسم و شيميايي خطرناك مواد

 ها بيوتيك ورود مواد دارويي فعال مثل آنتي ،همچنين .شود مي

بيوتيك در  مقاوم به آنتي هايمنجر به ازدياد باكتري به محيط،

تخليه  از طرفي برطبق مقررات موجود، ).6(شودمحيط مي

عايت استانداردهاي تخليه به رهاي بيمارستاني بدون فاضلاب

   ).7(استهاي پذيرنده ممنوع محيط

ب هاي بيولوژيكي در تصفيه فاضلااستفاده از فرآيند

هاي  از بين روش. باشد بيمارستاني بسيار مورد توجه مي

اي در تصفيه  ربرد گستردهفرآيند لجن فعال داراي كا مختلف،
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يكه طور هباشد بب بيمارستاني در ايران و جهان ميفاضلا

ي فاضلاب بيمارستاني را ها خانه درصد تصفيه70بيشتر از 

ولي بدليل كيفيت نداشتن لجن تصفيه خانه و  دهد تشكيل مي

ها داراي كاركرد مناسبي  خانه قيح نكردن بموقع لجن، تصفيهتل

ترين جمعييت ميكروبي لجن ها اصلياكتريب ).9و8(باشندنمي

هاي مختلفي كه در باكتريدهند از جمله فعال را تشكيل مي

 باكتر، كورينه ،گردند عبارتند از سودموناسلجن فعال يافت مي

امكان تفاوت جمعيت ميكروبي  ز اين نظرا ).10...(و باسيلوس

هاي  خانه هاي شهري با تصفيهخانهلجن فعال تصفيه در

رسد كه توان  دارد و به نظر مي هاي صنعتي وجود فاضلاب

هدف اين . لاب بيمارستاني متفاوت باشدها در تصفيه فاض آن

 خانه شهري و ستفاده از لجن فعال حاصل ازتصفيهتحقيق ا

ي كارائي آنها  صفيه فاضلاب بيمارستاني و مقايسهت صنعتي در

  ).11(باشد در اين خصوص مي

  

  هامواد و روش

خانه فاضلاب هاي لجن فعال تصفيهنمونه از اين تحقيق، در

ع هوادهي فاضلاب صنايع لبنيات كه از نوخانه تصفيه شهري و

 تصادفي از برداري به طورنمونه .، برداشت شدهستندگسترده 

 خانه فاضلاب شهري ونمونه لجن فعال خط برگشتي تصفيه

خروجي فاضلاب خام  منهولاز آخرين  طور همين صنعتي و

براي تعيين  وبه آزمايشگاه منتقل  بيمارستاني صورت گرفت و

روزه  5و  3، 1لجن فعال از روش هوادهي  كارائي حذف

طول  هاي سر باز باستوانه هايبدين منظور ظرف. دشاستفاده 

بكار سه سري  در ليتر 6حجم  متر وسانتي 15 عرض و 30

 2كدام به ميزان  صنعتي هر نمونه لجن شهري و ،سپس .رفت

خام بيمارستان به سپس فاضلاب  ليتر در ظروف جدا ريخته و

روش  بهسيستم هوادهي  .ظرف تلقيح شد ليتر به هر 2 ميزان

  .بودهوادهي عمقي 

 Biochemical Oxygen)ها با بررسي پارامتر آناليز نمونه

Demand) BOD اساس روش بر winkler غلظت و 

COD )Chemical Oxygen Demand(  به روش

 MLSS (Mixed Liquor و رفلاكس برگشتي باز

Suspended Solid)  هاي آب وآزمايش دارداستان طبق 

 CODو BOD ابتدا :)12(به شرح زير انجام شد فاضلاب

بار  هر پس از و .نمونه خام فاضلاب بيمارستاني بررسي شد

 همين طور و هانمونهCOD  و BOD هروز 5و  3،1هوادهي 

 از بعد شهري قبل و نمونه لجن صنعتي و MLSS پارامتر

هاي همه داده .شدگيري اندازه هروز 5و  3،1 هوادهي

 برمبناي ميانگين حسابي همطالع يآزمايشگاهي ارائه شده در ط

 افزار نرم ها با آناليز داده .بوده استآزمايش  تكرار 3حداقل  با

spss  آزمون ناپارامتري و و t تست زوجي بررسي شد.  

  

  نتايج

تلقيح فاضلاب بيمارستاني به لجن شهري و هوادهي در با 

ر د  CODوBOD د كارايي حذف زمان ماند مختلف درص

 بود درصد9/83 ،درصد9/85روزه به ترتيب  زمان هوادهي يك

درصد 9/93 ودرصد 3/93روز به  5و  3و اين كارايي پس از 

خام  همين طور پس از تلقيح فاضلاب). 1شكل(رسيد

خانه فاضلاب صنعتي  فعال برگشتي تصفيه بيمارستاني به لجن

نتايج كارايي حذف  هروز 5و  1،3 و هوادهي آن در زمان ماند

BOD  و 3/97 ،8/92 ،45به ترتيب COD  50به ترتيب، 

نشان داده  3و2 هاي آمد كه در شكل بدست 4/97، 3/93

  .است شده

  
فاضلاب   codو BOD بررسي راندمان كارايي حذف .1شكل 

  بيمارستاني تحت تاثير لجن شهري

ب فاضلا CODوBOD بررسي راندمان كارائي حذف .2 شكل

  بيمارستاني تحت تاثير لجن صنعتي
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فاضلاب  BOD وCOD بررسي مقايسه كارايي حذف  .3شكل

  بيمارستاني تحت تاثير لجن شهري و صنعتي

COD : Biochemical Oxygen Demand 

BOD : Chemical Oxygen Demand 

  

قبل هوادهي براي لجن شهري و صنعتي به MLSS ميزان 

براي  هروز 5و  3،1هوادهي ز ا و بعد 12500 ،38000ترتيب 

و براي  6/22166 ، 7/22777 ،15810 لجن شهري به ترتيب

بدست  3/37833 ،50/6665، 6/41935 لجن صنعتي

  ).4 شكل(آمد
  

  
لجن شهري و صنعتي قبل و MLSS نمودارمربوط به مقايسه  .4شكل 

  بعد هوادهي

  

  گيرينتيجه بحث و

 با ختلف وهاي متصفيه پساب مطالعات گوناگوني بر

 همكاران در و Ekhaise. است هاي گوناگون انجام شده روش

 شده از فاضلاب بيمارستاني رها روي اثر بر 2008 سال

پارامترهاي باكتريولوژي  و محيط تحقيق كردند بيمارستان بر

 .بردند هاي استاندارد ميكروبيولوژي بكارروش استفاده از با را

روتئوس، استرپتوكك، ، پباسيلوس هاي جنس از باكتري 8

 در كك، اشرشياو، كلبسيلا، استافيلسراشياسودوموناس، 

 بدست آمده از اييهاي فيزيكوشيميمتغيير .شد يافت فاضلاب

 و بود WHO استاندارد مقدار از بيمارستان بيشتر فاضلاب

افتادن  باعث به خطر شده به محيط اثبات شد كه فاضلاب رها

 Elisaتحقيق  در .)13(شودسلامتي بشر مي محيط و

Hastuti بر كاربرد تصفيه فاضلاب  )2011(همكاران و

و  MBR(Membrane Bioreactor)روش  بهخانگي 

Fixed Bed Biofilm  براي استفاده مجدد از آب تصفيه

mglشده در مصرف غير قابل شرب كدورت به كمتر از
 و 12-

BOD به كمتر ازmgl
نشان داد كه اين آب  رسيد و 15-

 ).14(استمناسب  ده براي مصارف غيرقابل شربتصفيه ش

تصفيه پساب  پيش )2011(همكاران و Golarدر تحقيقي 

اين  .بررسي كردندهوازي ستفاده از راكتور بيا با را دارويي

-ميايجاد ركيبات دارويي در فاضلاب بارآلي بسيار بالايي ت

 و چرب فرار اسيد ،CODدر اين روش پارامترهاي  .دنكن

 درصدCOD60متان بررسي شد كه درصد حذف  زگا توليد

درصد حذف بالاتري بدست  كه در تحقيق صورت گرفته

 با) 2004(همكاران و Xianghua در تحقيق .)15(آمد

تصفيه  غشاي فيبري بر ور باغوطه بيوراكتور استفاده از

 وCOD،+ NH4نتايج كارائي حذف  ،فاضلاب بيمارستان

 E.coli .بدست آمد صددر83و 80،93تيرگي آب به ترتيب 

فاضلاب  آب بدست آمده از و حذف شد درصد98 به مقدار

در اين مطالعه كارايي حذف ). 16(بويي نداشت هيچ رنگ و

پساب بيمارستاني تحت تاثير لجن فعال   CODدرصد3/97

  .صنعتي بدست آمد

Budhi Primasari تحقيقي بر  2011همكاران در سال  و

غلظت لجن در  تاثير هوا و اتصفيه هوازي فاضلاب روغن ب

اين روش نسبت  در .كاهش آلودگي فاضلاب انجام دادند

) 11025 ،7350، و غلظت لجن )2 و l/min0، 5/1 (هوادهي 

mg/l)3675 نتايج نشان داد كه بيشترين زمان  برده شد و بكار

 در داشت ودربر روغن را و CODهوادهي بيشترين حذف 

صورت  COD فبهترين حذ ،mg/l7350غلظت لجن 

بيشترين حذف در در تحقيق انجام شده  و )17(گرفت

 22166 و mg/l38733  غلظت لجن و بيشترين زمان هوادهي

  .                           .شهري بدست آمد براي لجن صنعتي و

   درCOD و BOD توان اظهاركرد كه حذف مي 1بنابر شكل 
  

حذف بالاي كارايي  هروزو  3،1لجن شهري پس از هوادهي 

 )زرو(ز	�ن ه�اده�
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رابطه  هروز 5و  3،1 زمان ماند و درصد9/93 ،درصد3/93

چه  هر د وردا COD و BODكارائي حذف  مستقيمي با

نتيجه با  كه شد ،كارايي حذف بالاتر رفت ماند بيشتر مدت

 Hossainتحقيق در .مطالعات انجام شده مطابقت دارد

Khan تصفيه هوازي فاضلاب دارويي  بر) 2011(همكاران  و

 ،COD،TSSپارامترهاي  بررسي در راكتور بيولوژي و

pH،درصد75حذف  نتايج آناليز COD روز نشان  15در  را

نتايج ). 18(اتفاق افتاد 9تا  4 هايحذف در روز %60داد كه 

 رضايي و .مشابه در روز پنجم هوادهي بدست آمد

 هوازي بي بيوراكتور غشايي ثابت هوازي و با )2005(همكاران

 .كردند كار تصفيه فاضلاب بيمارستاني بر روز 90 طي در

 .ها بودكاهش قابل توجه باكتري حذف تركيبات آلي و ،هدف

 از درصد1/95حذف به نتايج نشان داد كه اين سيستم قادر

COD در اين تحقيق  و) 19(است فاضلاب بيمارستاني بوده

يعني روز  كمتر مدتدر  و درصد3/97بيشترين كارايي حذف 

  .ادهي بدست آمدپنجم هو

توان گفت كه پس از تلقيح فاضلاب مي 2توجه به شكل  با

 5و  3،1پس از هوادهي  خام بيمارستاني به لجن صنعتي و

 ،درصد3/97فاضلاب بيمارستاني ، CODو  BODروزه 

در  هروز 5و  3،1زمان ماند  .است حذف داشته درصد4/97

 قايسه دوپس از م .رابطه مستقيم داشت ثير وأكارايي حذف ت

كه كارايي حذف  كرد توان اظهارصنعتي مي لجن شهري و

BOD  وCOD زه، لجن شهري در زمان ماند يك رو اثر در

 در درصد9/83 ،درصد9/85 كارايي حذف بالاتري به ترتيب

 و BOD درصد50 ،45كارايي حذف لجن صنعتي با مقايسه با

COD دو ،هروز 5 و 3زمان هوادهي  داشته است ولي در 

  .دار نداشتندشهري اختلاف معني ن صنعتي ولج

 شهري قبل از هوادهي و لجن صنعتي و MLSS پارامتر

 از بيش) 38000(لجن صنعتي MLSS تلقيح بررسي شد و

 هرMLSS  از هوادهي مقدار بعد و بود) 12500(لجن شهري

هوادهي  پس از 4توجه به شكل  صنعتي با لجن شهري و دو

روز هوادهي بتدريج از  5در  وداشت روزه افزايش  3 و1

گيري  توان نتيجهتوجه به اين نتايج مي با. مقدارآن كاسته شد

صنعتي در تصفيه پساب  لجن شهري و دو كرد كه هر

 هوادهي بيمارستاني كارائي حذف بالايي داشته و زمان ماند و

 لجن خيلي موثرCOD  و BODدر حذف  هروز 5و  3،1

 COD و BODحذف كارايي رابطه مستقيم با و است

توجه به فاكتور  طرفي با از. فاضلاب بيمارستاني دارد

MLSS آن در يكاهش تدريج روز سوم و افزايش آن در و 

 MLSSچه ميزان  گيري كرد كه هر توان نتيجه روز پنجم مي

. خواهد رفتلجن حفظ شود، كارائي حذف بالاتر 

در  هاي لجن در فاز لگاريتمي رشد هستند و ميكروارگانيسم

به  شوند ومي )فازمرگ( decline كم وارد فازروز پنجم كم

يابي  براي دست هاباكتري كم شده و F/M نسبتاين ترتيب 

سپس شروع به خود تخريبي  ،به غذا به رقابت پرداخته

كاهش MLSS و در نتيجه ميزان ميكروارگانيسم و  كنند مي

د حذف باي بازدهيلذا براي جلوگيري از كاهش . يابد مي

  .افزايش يابد MLSS مقدار

كارآمد در  صنعتي لجن مناسب و لجن فعال شهري و پس

به مقدار زياد سبب كاهش  تصفيه پساب بيمارستاني بوده و

 شود كه البته ميزان هوادهي ومي آنآلي موجود در  مواد

اين نتيجه توجه به  با. موثر استغلظت لجن در فرايند تصفيه 

تلقيح همزمان لجن شهري  د كه باركتوان پيشنهاد وهش ميژپ

لجن MLSS  بالا بردن صنعتي به پساب بيمارستاني و و

 قبل از فاضلاب بيمارستاني راCOD  و BODتوان ميزان  مي

تم به ميزان بالايي ساكوسي ورود به پساب خروجي شهري و

  .برد بالا راندمان حذف را كاهش داد و

نامه در دانشگاه علوم  يانهاي يك پا مقاله با استفاده از دادهاين 

  .است پزشكي و خدمات درماني گيلان به نگارش درآمده
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Abstract 

Introduction: The absence of efficient sewage treatment plant in many cities of Iran and national discharge 

standards for hospital wastewater makes the hospital wastewater treatment a necessity. Hospital wastewater is loaded 

with microorganism, heavy metals, toxic chemicals and radioactive elements. 

Objective: It can be hypothesized that the efficiency of activated sludge from industrial wastewater treatment plant 

can be different from municipal wastewater plant. In this study, the efficiency of activated sludge from dairy industry 

has been compared with that of municipal activated sludge for hospital wastewater treatment. 

Materials and Methods: To assess the efficiency of activated sludge, 1day, 3day and 5day aeration methods have 

been used. Before and after each aeration step, BOD, COD and MLSS of wastewater and sludge were determined. 

Results: The most efficient method was found to be 5day aeration and the efficiencies of municipal activated sludge  

and dairy industry activated sludge were respectively 93.9% , 93.3%  and 97.4% , 97.3%  for COD and BOD . 

Nonparametric tests and paired t-test show that there is no significant difference between municipal and industrial 

activated sludge efficiencies for hospital wastewater treatment but a significant difference between time lengths of 

aeration (1day, 3dayes and 5days) was observed. 

Conclusion: Both the dairy industry and municipal activated sludge could have high efficiency for hospital 

wastewater treatment. 
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