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 چکیده

باشد که ها، عناصر رادیواکتیو و ... میزا، ویروسهای بیماریهای متنوع و مقدار زیادی میکروارگانیسم ها، حاوی آلایندهفاضلاب بیمارستان

. هدف از انجام این مطالعه، بررسی زیست و انسان ایجاد نماید یطمحهای جدی برای تواند آسیبعدم تصفیه و دفع مناسب، می در صورت

، در این پژوهش باشد. یمخانه فاضلاب استان گیلان های دارای تصفیهبیمارستانوضعیت تصفیه و دفع فاضلاب و کیفیت پساب خروجی 

گیلان، ارزیابی عملکرد تصفیه فاضلاب یکی از خانه فاضلاب استان  های دارای تصفیهضمن بررسی وضعیت مدیریت فاضلاب در بیمارستان

، pH ،DO ،BOD5 ،COD ،TSSفرم مدفوعی، فرم کل، کلیهای استان، مورد توجه قرار گرفت و میزان پارامترهای کلیبیمارستان

زیست مورد  یطمحان ه و نتایج حاصل از آزمایشات با استانداردهای سازمگیری شد فسفات کل، آمونیاک، نیترات و نقره در پساب اندازه

بیمارستان دارای سیستم تصفیه فاضلاب  01بیمارستان استان گیلان،  43که از مجموع  آماری نشان داد نتایج یه و تحلیل قرار گرفت.تجز

 ،pH ،COD ،BOD5چنین آنالیز کیفی پساب خروجی تصفیه فاضلاب بیمارستان مورد مطالعه، نشان داد که مقادیر باشند. همفعال می

DOزیست بوده، اگرچه کاهش مقادیر آمونیاک و  فرم گوارشی مطابق با استاندارد سازمان محیطفرم کل و کلی، فسفات، نیترات، نقره، کلی

TSS .ها به شبکه فاضلاب خانه فاضلاب بوده و فاضلاب آنهای استان گیلان فاقد تصفیهتعدادی از بیمارستان باید مورد توجه قرار گیرد

باشند. لذا  ینمخانه نیز از عملکرد مناسبی برخوردار  یهتصفهای دارای شود و تعدادی از بیمارستان های پذیرنده تخلیه میحیطشهری یا م

 های موجود باید مورد توجه قرار گیرد. خانهی فرآیند تصفیهروزرسان بههای جدید و خانه با تکنولوژیگیری در خصوص اجرای تصفیهتصمیم

 .آمونیاک، فاضلاب تصفیه، پساب کیفیت فاضلاب بیمارستانی،کلمات کلیدی: 
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Abstract 

Hospital wastewater contains a variety of pollutants, a large amount of pathogenic microorganisms, 

viruses, radioactive materials, etc., which unless treated and disposed properly, can cause serious 

damage to human beings and the environment. The purposes of this study are to investigate the 

wastewater treatment and disposal conditions and the effluent quality in Guilan hospitals. In this 

study, besides the investigation of wastewater management conditions in Guilan hospitals with 

wastewater treatment plants, the sewage treatment performance was assessed in one of the hospitals. 

Qualitative indicators including total coliform, fecal coliform, pH, DO, BOD5, COD, TSS, total 

phosphate, ammonia, nitrate and silver in the effluent were assessed and the lab results were 

compared to the standards of Iran Department of Environment. According to statistical results, 10 out 

of the 34 studied Guilan hospitals have active wastewater treatment systems. Furthermore, the 

qualitative assessment showed that pH, COD, BOD5, DO, phosphate, nitrate, silver, total coliform and 

fecal coliform levels in the hospital conform to the standards of Iran Department of Environment. 

However, reduction of ammonia and TSS levels should be considered. A number of hospitals in 

Guilan do not have wastewater treatment plant and their wastewater is discharged into municipal 

wastewater collection systems or drains. On the other hand, a number of hospitals with wastewater 

treatment plants do not work properly. Therefore, it is important to consider executive decisions 

regarding new wastewater treatment technologies and upgrading treatment process in existing 

wastewater treatment plants.  
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 مقدمه 

ند رابطه اهتوانست ها انسانسال پیش تاکنون  صد یکاز حدود 

 .آلوده را مشخص نمایند های آبو  هاو شیوع آن ها بیماریبین 

آلوده مطرح  های آب سازی پاک موضوع این بازه زمانی، در

 ،ها رودخانه ویژه به ها آبگردید و برای جلوگیری از آلوده شدن 

امروزه با  .ممنوع اعلام کردند ،ورود فاضلاب را به این منابع

مصرف  جمعیت،رشد و  توسعه شهرها، پیشرفت زندگی صنعتی

در معرض  ،مصرف قابلع آب موجود آب افزایش یافته و مناب

پیشرفت خطر آلودگی  است که قرارگرفته ازحد بیشاستفاده 

 .[0]به همراه دارد  را زیست محیط

خدمات پزشکی و دستاوردهای  پیشرفتتولید پساب با توجه به 

، در سالیان اخیر. [2] جدید، روز به روز در حال افزایش است

های آب منبع آلودگی زیستگاه عنوان بههای بیمارستانی فاضلاب

منبع اصلی تولید فاضلاب در  .[4] است شده  مطرحشیرین 

 های دارویی، رادیولوژی،جراحی، درمان هایبخش، هابیمارستان

و ...  اتاق عمل، آزمایشگاه آشپزخانه، ،خانهرختشویکلینیک، 

در مقایسه با  های بیمارستانیفاضلاب. [3و2] دنباشمی

ی هاتتر و غلظحاوی طیف گسترده، های شهریفاضلاب

-ها و مسکنّبیوتیکاز داروهایی عمدتاً از گروه آنتی یبالاتر

های فاضلابها در های ریز آلایندهغلظت .[6و5]ت هاس

 051 یال 3 بینهای شهری فاضلابدر مقایسه با بیمارستانی 

های بیمارستانی،  یکی از مشکلات پساب .[7] استبیشتر  برابر

تصفیه(  شهری )بدون پیش  ها به داخل شبکه فاضلاب تخلیه آن

راهکار  ترکیب فاضلاب بیمارستانی با فاضلاب شهری است. 

اید ب وهای بیمارستانی نیست مناسبی برای دفع فاضلاب

انجام ی ینه تصفیه فاضلاب بیمارستانزم درری یشتتحقیقات ب

در بیمارستان ترکیبات  .[04و  02، 00، 01، 9، 8، 7] دگیر

 -مختلف اعم از داروها و مواد خاص برای اهداف درمانی

شود و در کنار این ترکیبات  تشخیصی و گندزدایی مصرف می

ها و  دانه فعال، مواد فرمولاسیون شده و در بعضی موارد رنگ

شوند.  عنوان ترکیبات دارویی مصرف می ها به رنگ

 ها معمولاً دارای مواد شیمیایی فعالی هستند. کننده ضدعفونی

بسیاری از داروها پس از مصرف، بدون هیچ تغییر ماهیتی "

گردند. فاضلاب توسط بیمار دفع شده و وارد شبکه فاضلاب می

های خطرناکی است که نیازمند  کننده بیمارستانی شامل آلوده

ها ی شبکه فاضلاب و رودخانهباشند تا از آلودگتصفیه میپیش

تصفیه باید مدیریت جلوگیری گردد. لجن حاصل از این پیش

سازی نگردد،  که به خوبی تصفیه و پاک صحیح شده و درصورتی

 ."[03]عنوان کود از آن استفاده کرد توان بهنمی

برای تصفیه فاضلاب  متعدد فیزیکو شیمیایی یها روش یراًاخ

در ، مثال  عنوان به. گرفته است قرار هاستفاد موردبیمارستانی 

 کمک ماده منعقد کننده تصفیه فاضلاب بیمارستانی با تحقیقی

FeCl3  حذفبه  منجرکلریت کلسیم یپوهو ضدعفونی با 

COD یزانبه م میکروبیبار درصد و کاهش  65 یزانبه م 

طور مشابه به به روشی دیگر،در  .[9] گردیده استدرصد  9885

 ترکیب یلهوس بهفاضلاب بیمارستانی  فیهتص یشپبررسی 

و  هسازی و شناورسازی پرداخته شدد، لختهانعقا فرآیندهای

به حذف ترکیبات دارویی و محصولات مراقبت  ای یژهوتوجه 

 دهنده یلتشکمواد  که در نتیجه، هصورت گرفتشخصی 

-هدرصد حذف گردید 78-84 یزانممشک به  یهپار بعطرهای 

-همقاوم بود کاملاًدارویی نسبت به این تصفیه ند، اما ترکیبات ا

حذف دیکلوفناک، ناپروکسن و در پژوهشی دیگر، . [05] ندا

درصد  24درصد و  32درصد، 36ایبوپروفن به ترتیب به میزان 

 ازجملهیبات دارویی سایر ترک که یدرحال. گرفته استصورت 

-هبوددر فاضلاب تصفیه نشده موجود ...  دیازپام وکاربامازپین، 

 .[06]ند ا

عنوان منبع آزادسازی ترکیبات شیمیایی ها بهبیمارستان

های آزمایشگاهی یا آزادسازی مدفوعی مختلف، به علت فعالیت

  هایفاضلاب. [07] باشندداروها به داخل فاضلاب می

 مقدار زیاد،  به زا یماریب  های یکروارگانیسمم  دارای  بیمارستانی

  شیمیایی دموا ،هابیوتیکیزه نشده، آنتیویی متابولترکیبات دار

ترکیبات ارگانوهالوژن مانند  ،مواد رادیواکتیو ، و خطرناک

(، AOXدار قابل جذب روی کربن فعال )ترکیبات آلی هالوژن

که جهت  هستند  و معدنی  مواد آلیگندزداها و نقره و جیوه، 

 محلدر  فاضلاب خانه تصفیهیک احداث نیاز به  ها آن تصفیه
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های انتخاب روش و سیستم تصفیه فاضلاب باشد. یمبیمارستان 

 و کیفی بیمارستانی به عوامل متعددی ازجمله مشخصات کمی

آن )ماهیت فاضلاب، غلظت و دبی(، کیفیت موردنیاز در 

فاضلاب خروجی سیستم، میزان تصفیه لازم، تکنولوژی و مواد 

ین، شرایط دسترس، اقتصادی بودن، در دسترس بودن زم قابل

-های زیستجغرافیایی و آب و هوایی و محدودیت مکانی،

های بیمارستانی تا فاضلابمحیطی منطقه بستگی دارد. 

گردند، بندی میبندی فاضلاب شهری دستهحدودی در طبقه

اما ممکن است ترکیبات بالقوه خطرناکی هم در آن وجود 

ط مورد داشته باشد. لذا در طراحی آن از پارامترها و رواب

. [08] گردداستفاده در طراحی فاضلاب شهری استفاده می

علاوه بر موارد ذکرشده در بالا، فاکتورهای زیر نیز، در انتخاب 

 کنند:روش تصفیه نقش مهمی را ایفا می

های ویژه: سرانه تولید فاضلاب در نوع بیمارستان و بخش

 و تعداد خصصیتبا توجه به خدمات  های مختلفبیمارستان

هایی که مثال، در بیمارستان عنوان  به .است، متفاوت آن تخت

شود، به دلیل انجام دیالیز و خدمات تخصصی کلیوی ارائه می

گیر، میزان آب مصرفی های سختیمصرف آب زیاد برای دستگاه

فاضلاب در  ولیدی بالا خواهد بود که این حجمو فاضلاب ت

ا، فلزات سنگین، مواد هها به همراه میکروارگانیسمبیمارستان

شیمیایی سمی و مواد رادیواکتیو را در بردارد. در مقابل، در 

ها اعصاب و روان است، هایی که فعالیت تخصصی آنبیمارستان

متوسط  طور به تبع آن تولید فاضلاب کمتر است. به مصرف آب و

لیتر فاضلاب به ازای هر تخت بیمارستانی تولید  711روزانه 

 گردد.می

فاضلاب، از "شده:  ه دفع یا استفاده مجدد از فاضلاب تصفیه نحو

سو، عامل آلودگی آب و از سوی دیگر در صورت تصفیه،  یک

منظور جلوگیری از  ترین عامل جایگزین آن خواهد بود. بهمهم

شده و ها تصفیهزیست، لازم است این فاضلابآلودگی محیط

 قابل دفع سپس به طبیعت بازگردند و در مواردی که اصلاً

-خطر یا کمهای شیمیایی به مواد بینیستند، به کمک روش

توان از آب حاصل خطر تبدیل شوند که در این موارد حتی می

 ."[09]از تصفیه، برای امور کشاورزی استفاده نمود 

های برداری: جهت انجام برآورد هزینههای اجرایی و بهره هزینه

ر این رابطه در وهله اول، ها، ارقام عمومی نیاز است. دطرح

برداری از تأسیسات مورد توجه گذاری و بهرههای سرمایههزینه

ها و خانههای تصفیهگیرند. امروزه جهت تعیین هزینهقرار می

شود که های ویژه استفاده میها، از شاخص هزینهمقایسه هزینه

به ازای تعداد جمعیت تحت پوشش یا مقدار جریان ورودی 

 گردد. یتعیین م

 های موجود در فاضلابترین آلایندهطور خلاصه مهم به

بیمارستانی که در انتخاب سیستم تصفیه و معیارهای طراحی 

وجود ذرات معلق آلی یا "شامل: کننده دارند،  نقش تعیین

مانده غذا و های انسانی، باقی معدنی نظیر ادوات پزشکی، یاخته

 BOD5 ،COD ،TOCاملاح معدنی، مواد آلی محلول شامل 

و مواد مغذی مثل ازت و فسفر، فلزات سنگین از قبیل جیوه، 

سرب، کادمیوم، نیکل، کرم، روی و ...، اسیدیته و قلیائیت 

، روغن و چربی، گریس و مواد شناور، (pH)فاضلاب ورودی 

رنگ و بو، املاح معدنی محلول، حرارت، مواد رادیواکتیو، عوامل 

 ."[08] باشد می پاتوژن و ترکیبات سمی

 اهداف تصفیه فاضلاب بیمارستانی، کنترل ترین مهم طورکلی به

، حفظ عفونی مزمن وهای آلودگی، جلوگیری از شیوع بیماری

پساب تولیدی است. آلودگی  از و استفاده مجدد زیست محیط

صحیح  طور بهها بسیار خطرناک است، ولی اگر تصفیه پاتوژن

و یا  برای آبیاری فضای سبز خروجی را توانمی ،شودانجام 

های فاضلاب رو این از. دنمواستفاده  های سطحیتخلیه به آب

 نظر ازهای متداول و پایش توجه ویژه بیمارستانی نیازمند

هدف از این مطالعه، بررسی  .[21] باشدمهم می فاکتورهای

های استان گیلان تصفیه فاضلاب در بیمارستان وضعیت

فاضلاب در ستا ضمن بررسی وضعیت تصفیه باشد. در این را می

خانه یک  های استان، عملکرد سیستم تصفیهبیمارستان

 عنوان نمونه بررسی شد. بیمارستان به

 روش بررسی

های  بررسی وضعیت تصفیه فاضلاب در بیمارستان منظور به

ای و مذاکره  استان گیلان، اطلاعات مربوطه با بررسی کتابخانه

چنین بازدیدهای میدانی صورت و همبا مسئولین مربوطه 
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خانه فاضلاب فعال  ها دارای تصفیهپذیرفت. برخی از بیمارستان

ها و نوع سیستم بوده که برآورد حجم فاضلاب تولیدی آن

خانه از این گروه از  ها انجام شد و یک تصفیهتصفیه فاضلاب آن

لحاظ عملکردی و راندمان از نظر پارامترهای مختلف مورد 

میزان پارامترهای رسی عملکردی قرار گرفت. در این بررسی بر

، pH ،DO ،BOD5 ،COD،فرم مدفوعی فرم کل، کلیکلی

TSS،های  و نقره، مطابق با روش نیتراتآمونیاک،  ، فسفات کل

های برداری کتاب استاندارد متد آزمایش های نمونهآنالیز و شیوه

-تصفیهتم خروجی سیس شده تصفیه پسابدر  ،آب و فاضلاب

لازم به ذکر است که . گیری شداندازه این بیمارستانخانه 

و در  صورت فصلی به مارستانخانه این بیبرداری از تصفیهنمونه

نتایج  نهایت در و است گرفته انجام (95و  93 سال) شش دوره

حاصل از آزمایش میکروبی، فیزیکی و شیمیایی بر اساس 

ه گردید تحلیل زیست محیطاستانداردهای سازمان حفاظت 

تصفیه فاضلاب بوده  تأسیساتها فاقد  برخی از بیمارستان است.

آوری فاضلاب شهری و  ها یا به شبکه جمعو فاضلاب تولیدی آن

گردد که در این خصوص نیز  های اطراف تخلیه می یا به مسیل

 هایی صورت پذیرفت. ها و تحلیل توصیه

 هایافته

 3089روزانه حدود ، 95در سال های صورت گرفته بررسی طبق

بیمارستان فعال  43مجموع  در ،مترمکعب فاضلاب بیمارستانی

 01تنها گردد که از این مقدار، استان گیلان تولید می

حدود با ( ی استانهابیمارستان درصد 41)حدود بیمارستان 

خانه فعال دارای تصفیه ،در روزفاضلاب تولیدی مترمکعب  698

شان را به ها، فاضلاب خروجیه بیمارستانو بقیباشند می

تخلیه  آوری فاضلاب شهری، محیط و یا زمین بایرسیستم جمع

درصد از  07حدود  بر رویتنها ، آمارمطابق با  کنند.می

 تصفیه ،فعال استانهای بیمارستان تولیدی روزانه فاضلاب

 گیرد.صورت می بهداشتی

توتونکاران، رسول اکرم  ،آریا های بیمارستاندر استان گیلان 

عصر رودبار،  عصر )عج( رشت، ولی ولی )ص(، قائم )عج(، گلسار و

انزلی، امام رضا )ع( شفت، امام حسن مجتبی بندرشهید بهشتی 

خانه بهداشتی فاضلاب دارای تصفیه ،)ع( فومن و رسالت ماسال

لاب با ، تعداد تخت فعال، میزان فاض0در جدول  باشند.می

و  مترمکعب روز به ازای هر تخت فعال 187اعمال ضریب 

خانه های دارای تصفیه وضعیت دفع فاضلاب بیمارستان

 اضلاب استان گیلان ارائه شده است.بهداشتی ف

 

 خانه فاضلاب استان گیلانهای دارای تصفیهتعداد تخت، میزان و وضعیت دفع فاضلاب بیمارستان -3 جدول

 تعداد تخت فعال نام بیمارستان
 ان فاضلابمیز

 )مترمکعب در روز(
 وضعیت دفع فاضلاب

 سیستم تصفیه )فعال( 026 081 آریا رشت

 تخلیه به رودخانه گوهر رود 22 42 توتونکاران رشت

 سیستم تصفیه )فعال( 049 098 ص( رشتاکرم )رسول 

 سیستم تصفیه )فعال( 042 088 عج( رشتقائم )

 سیستم تصفیه )فعال( 026 081 گلسار رشت

 اگوی شهر 35 63 عج( رشت) عصریول

 سیستم تصفیه )فعال( 29 32 عج( رودبار) عصریول

 سیستم تصفیه )غیرفعال از زمان افتتاح بیمارستان( 67 96 انصاری رودسر

 سیستم تصفیه )غیرفعال( 86 024 شهید بهشتی انزلی
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 ی بایر پشت بیمارستانها نیزمتخلیه به  03 21 امام رضا )ع( شفت

 سیستم تصفیه )فعال( 34 60 امام حسن مجتبی )ع( فومن

 سیستم تصفیه )فعال( 22 42 رسالت ماسال

 

خانه فاضلاب بیمارستان مورد  جهت بررسی عملکرد تصفیه

برداری از پساب تصفیه شده آن در شش  بررسی، انجام نمونه

در نوبت انجام شد و پارامترهای مختلف مورد آنالیز قرار گرفت. 

کل، فرم کلیآزمایشات نتایج حاصل از  ،00تا  0 دارهاینمو

، فسفات pH ،DO ،BOD5 ،COD ،TSSفرم مدفوعی،کلی

 خانهتصفیهدر پساب خروجی  نقرهنیترات و کل، آمونیاک، 

-استانداردهای محیط در مقایسه با نمونهبیمارستان  فاضلاب

 شده است.ارائه  زیست

 

 
گیری شده کل اندازهفرم میزان غلظت کلی -3 نمودار

      خروجی در پساب

گیری فرم گوارشی اندازهمیزان غلظت کلی -:4 نمودار

 شده در پساب خروجی

 

 

گیری شده در اندازه BOD5میزان غلظت  -1 نمودار

 پساب خروجی

گیری شده در اندازه CODمیزان غلظت  -5 نمودار

 پساب خروجی

 



 7                                                                                        ....بررسی وضعیت تصفیه فاضلاب در

 
 

 

 

گیری شده در هانداز DOمیزان غلظت  -4 نمودار

 پساب خروجی

گیری شده در پساب اندازه pHمیزان غلظت  -9 نمودار

 خروجی

 

 
گیری شده در میزان غلظت نیترات اندازه -7 نمودار

 پساب خروجی

گیری شده میزان غلظت فسفات کل اندازه  -8 نمودار

 در پساب خروجی

 

 
گیری شده در میزان غلظت آمونیاک اندازه -9 نمودار

 پساب خروجی              

گیری شده در اندازه TSS میزان غلظت -33 نمودار

 پساب خروجی
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 گیری شده در پساب خروجیمیزان غلظت نقره اندازه -33 نمودار

 

 گیرینتیجهبحث و 

فرم کل، این مطالعه نشان داد که مقادیر پارامترهای کلی نتایج

فات کل، فس ،pH ،COD ،BOD5 ،DO فرم گوارشی،کلی

نیترات و نقره در پساب خروجی بیمارستان مورد بررسی، 

زیست بوده، ولی در خصوص  مطابق با استاندارد سازمان محیط

استانداردهای مربوطه رعایت  TSSپارامترهای آمونیاک و 

 و TSSبالا بودن مقادیر  نگردیده که نیاز به اصلاح دارند.

ب بیمارستان مورد خانه فاضلا آمونیاک در پساب خروجی تصفیه

 TSSبالا بودن مقدار دارد.  یبه عوامل مختلفی بستگ ،بررسی

از قبیل خراب بودن پاروی حوضچه ی تواند به دلایلفاضلاب می

وساز مجاور  نشینی، مناسب نبودن شیب پارو، ساختته

سوز و یا دوده ناشی از بیمارستان، پساب ناشی از دستگاه زباله

ازحد مواد جامد  لوگیری از خروج بیشن مربوط باشد. برای جآ

نشینی ثانویه، معلق، باید از تمیز بودن سرریزهای حوض ته

نشینی ثانویه، سرعت حرکت تنظیم دبی ورودی به حوض ته

نشینی موقع و مناسب لجن حوض ته روب، تخلیه به پاروی لجن

 ثانویه اطمینان حاصل نمود.

های  ه زیاد از سرویستبع آن استفاد استفاده زیاد از سرم و به

ها، باعث بالا رفتن مقدار آمونیاک در  بهداشتی در بیمارستان

رسد که غلظت نیتروژن نظر میبهشود. فاضلاب بیمارستان می

ها در فاضلاب بیمارستانی کمی بیشتر از فاضلاب کل و پروتئین

باشد. در نتیجه در اثر هوادهی و تجزیه شهری یا بهداشتی می

شود. بخشی از آن با عمل دار، آمونیاک تولید می تمواد آلی از

شود، ولی سازی )نیتریفیکاسیون( به نیترات تبدیل می نیترات

ماند. برای کاهش آمونیاک، مقداری هم بدون تغییر باقی می

)جامدات معلق فرار  MLVSS، افزایش DOنیاز به افزایش 

ن چنیباشد. هم)سن لجن( می SRTمایع مخلوط( و افزایش 

ممکن است لازم شود تا حجم حوض هوادهی افزایش یابد. 

برای حذف کامل ازت )دینیتریفیکاسیون( باید واحد انوکسیک 

مناسب و برگشت داخلی جریان نیز فراهم شود. یکی دیگر از 

 های حذف آمونیاک از پساب بیمارستانی، استفاده ازروش

است  فرآیند اکسیداسیون پیشرفته نظیر اکسیداسیون فنتون

این فرآیند تصفیه، باشد.  صرفه می به که یک فناوری مقرون

فرم را تضمین ضدعفونی فاضلاب با تائید عدم وجود کلی

دهد و این موضوع برای جلوگیری از انتشار بیشتر  می

. روش [06] های مقاوم به محیط بسیار مهم است باکتری

دیگری که برای کاهش شیمیایی ترکیبات سیتواستاتیک 

شوند( و دیگر مواد کیباتی که مانع رشد و تقسیم سلول می)تر

گیرد، روش استفاده قرار می ها موردشده در آب آلی حل

باشد که یک ازوناسیون مستقیم فاضلاب خام بیمارستانی می

. گزینه [20]باشد تصفیه تکنولوژیک و اقتصادی میفرآیند 

تصفیه فاضلاب  توان برای پیشمناسب دیگری که می

-سازی می لخته -داد، فرآیند انعقاد توجه قرار یمارستانی موردب
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های فیزیکی و شیمیایی این باشد که توسط این فرآیند، ویژگی

-های فاضلاب شهری میای همانند ویژگی نوع فاضلاب تا اندازه

گردد. این فرآیند به طرز بسیار مؤثری غلظت ذرات جامد معلق 

تصفیه  دهد. این پیشمی های بیمارستانی را کاهشدر پساب

 های بیمارستانی دو مزیت دارد: برای پساب

در این  CODالف( محتوای ذرات جامد معلق و محتوای کل 

رو همانند  یابد، ازاین توجهی کاهش می طور قابل ها بهجریان

ب( ترکیبات  گردد. محتوای این مواد در فاضلاب شهری می

-خانهد شدن به تصفیهدوست، از قبیل عطرها، پیش از وار چربی

و  گردند ای حذف می های فاضلاب شهری به میزان گسترده

ها در لجن اولیه و ثانویه جلوگیری  از انباشتگی آن ترتیب این به

تر لجن تولیدی در  آید. تصفیه مقدار کم و غلیظ به عمل می

تر از تصفیه تمام لجن مازاد  تصفیه، بسیار سادهمرحله پیش

 .[05] های فاضلاب استخانهتولیدی در تصفیه

توان گفت که در استان گیلان  گیری کلی می نتیجه عنوان به

رغم نیاز به توجه ویژه دارد. علی های بیمارستانی تصفیه فاضلاب

های بیمارستانی دارای ارجحیت  که تصفیه مستقل فاضلاباین

 یساتتأساقد های استان، ف باشد، تعداد زیادی از بیمارستان می

خانه فاضلاب  های دارای تصفیه بیمارستانه فاضلاب بوده و تصفی

 .ندارندنیز عملکرد قابل قبولی از لحاظ کیفیت پساب خروجی 

در  TSS بالاتر از حد مجاز بودن پارامترهای آمونیاک و

 یروزرسان بهخانه فاضلاب مورد بررسی، لزوم  خروجی تصفیه

ی و لحاظ فرآیندها های فاضلاب موجود خانه تصفیه

دهد. از ها را نشان میو دینیتریفیکاسیون در آننیتریفیکاسیون 

خانه فاضلاب نیز  های فاقد تصفیهطرف دیگر در بیمارستان

کارگیری های خاص و متداول و در برخی موارد به انجام تصفیه

-بهچنین همیابد.  فرآیندهای تصفیه پیشرفته ضرورت می

کیفی فاضلاب  کارگیری نیروی متخصص و آشنا به شرایط

برداری  بیمارستانی و فرآیندهای تصفیه و نگهداری و بهره

خانه، در دستیابی به پساب خروجی مناسب، از  مطلوب از تصفیه

  اهمیت بالایی برخوردار است.

برای تصفیه مطلوب فاضلاب بیمارستانی، مواردی چون 

 02 ماند زمان حداقل با مناسب جریان فاضلاب سازی متعادل

 بخش دارای هوادهی بکارگیری مخزن هوادهی، توام باساعته 

 استفاده ساعته، 23 حداقل هیدرولیکی ماند زمان آنوکسیک و

به  سطح پوشش امکان و سطح کاهش جهت عمیق مخازن از

 بالا، بارسطحی (SRT)سن لجن   با گازها، کار کنترل منظور

 استم بالا و مخزن ماند زماند با نشینی، هاضم ته برای پایین

خانه  ساعت، دو مدوله کردن تصفیه 2 حداقل ماند زمان با کلر

در روز و استفاده از  مکعب متر 211 حدود از بیش دبی برای

 جهت استفاده از پساب هنگام پایین سرعت با شنی صافی

زیست پیشنهاد  محیط در مستقیم تخلیه یا سبز فضای آبیاری

 گردد. می

 تشکر و قدردانی

مسئولین و کارشناسان سازمان حفاظت ، سرئیوسیله از  بدین

کارشناسان رئیس و چنین زیست استان گیلان و هممحیط

به لحاظ  ،بررسی موردتأسیسات و بهداشت محیط بیمارستان 

 گردد. همکاری صمیمانه تقدیر و تشکر می

 منابع

 و شیوع میزان بررسیملکوتیان، محمد و همکاران،  -0

 آب از قلهمنت هایبیماری از ناشی ومیر مرگ
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