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 چکیده
 یشود، که م یم دیدر فاضلاب تول ینسبت به مصارف خانگ یشتریو عوامل خطرناک ب یآلودگ زانیها م مارستانیدر ب

خانه فاضلاب  هیتصف ستمیس ییکارا یپژوهش بررس نیو انسان باشد. هدف از ا ستیز طیمح یبرا یجد اریبس دیتواند تهد

 1394مطالعه که از آبان  نیبوده است. در ا یدیتول یپساب ها ندهیلاآ یپارامترها هیدزفول در تصف یا.. نبو تیآ مارستانیب

قرار گرفته است.  یابیفاضلاب مورد ارز هیتصف ستمیس ییماه انجام گرفته است، کارا 6و به مدت  1395 نیتا فرورد

کل،  فرمیو کل یمدفوع فرمی، کلPH ،BOD ،COD ،TDS ،TSSمطالعه شامل کدورت،  نیدر ا یمورد بررس یپارامترها

خانه بوده که بر اساس کتاب استاندارد  هیاز تصف یپساب خروج زیخانه و ن هیبه تصف یدر فاضلاب ورود دیو کلرا اکیآمون

 شدند. یریمتد اندازه گ

 

 هوادهی گسترده. ،لجن فعال ، بیمارستان آیت ا.. نبوی دزفول ، تصفیه فاضلاب کلمات کلیدی:

 

 مقدمه

یکی از مهمترین مراکز تولید فاضلاب ها در 
 ها و مراکز درمانی می باشند. درشهرها، بیمارستان 

 در مصرفی آب ها بیمارستان و درمانی آموزشی مراکز

 هاي اتاق بستري، هاي بخش نظیر مختلف واحدهاي

 آشپزخانه، رختشویخانه، آزمایشگاه، عمل،

 کیفیت اداري، واحدهاي و بهداشتی هاي سرویس

 و داده دست از را خود بیولوژیک و شیمیایی فیزیکی،
 ,.Kovalova et alگردد ) فاضلاب می به تبدیل

 آموزشی مراکز در آب مصرف سرانه (. میزان2012

 در لیتر 1200تا  400 در گستره بیمارستان و درمانی

 است. مهمترین شده گزارش تخت هر ازاي به روز

 و ها ویروس شامل بیمارستانی فاضلاب هاي آلاینده
 دموا از ناشی مولکولهاي بیماري زا، هاي باکتري

 گندزداها، انواع نشده، استفاده و نشده متابولیزه دارویی

 عناصررادیواکتیو، کننده، بیهوش داروهاي ها، شوینده

 شیمیایی ترکیبات دیگر و ایکس اشعه حاجب مواد

 از بیمارستانی فاضلاب هستند. خطرناك و مقاوم

 بررسی قابل کیفیت و کمیت دودیدگاه

   (Pauwels and Verstraete, 2008).هستند
 فاضلاب مورد در شده انجام مطالعات به با توجه

 فاضلاب در کلیفرم مقدار گردید، مشخص بیمارستانی

 میلی100 در عدد هزار 300 حدود در بیمارستانی خام

 صورت در کلیفرم مقدار این ورود که باشد می لیتر

به  زیست محیط و آب منابع به مناسب تصفیه عدم
 تواند می ها ویروس آدنو و ها ویروس انترو وجود دلیل

 عوامل انتشار بدلیل جامعه سلامت براي جدي تهدید

.  Ahmadi et al, 2014)باشد) بیماریزا و میکروبی
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 شبکه در فاضلاب این تخلیه جهت دلیل به همین

 از درصد 95 از بیشتر باید شهري فاضلاب آوري جمع

 بدلیل اینصورت غیر در گردد، حذف ها کلیفرم مجموع

 باید جامعه در انگلی هاي بیماري بروز از جلوگیري

 گردد.  آوري جمع مجزا بصورت بیمارستان فاضلاب

 مراکز فاضلاب تصفیه در صحیح مدیریت و نظارت

و  جلوگیري جهت ها بیمارستان و درمانی آموزشی
 جمله از باشد. می ضروري موارد این از پیشگیري

 آموزشی مراکز فاضلاب تصفیه هاي روش مناسبترین

 سیستم اساسی پارامترهاي ها بیمارستان و درمانی

 فاضلاب کیفیت ارزیابی در باشد می فعال لجن تصفیه

   تجزیه مواد جهت ها باکتري نیاز مورد اکسیژن شامل
(BOD)ترکیبات شیمیایی توسط مصرفی اکسیژن 

و  (TSS)  کل معلق جامدات ، (COD) آلی

 Sarafraz).)باشند می مدفوعی کلیفرم هاي باکتري

et al, 2006  کیفیت تعیین منظور این تحقیق به 
بیمارستان آیت الله نبوي شهرستان  خروجی پساب

ات از اطلاعدر این تحقیق دزفول ارائه گردیده است. 
پارامترهاي کیفی ورودي پساب خام ورودي فاضلاب 

ي حاصل از و نیز پساب تصفیه شده سیستم تولید
هاي تصفیه خانه به منظور کارایی سیستم  فعالیت

 تصفیه خانه استفاده شده است.
 

 مواد و روش ها

آبان ماه  ماهه از 6 دوره یک در حاضر تحقیق
آیت الله  بیمارستان در1395 فروردین لغایت 1394

در  بیمارستان این انجام شد. دزفول العظمی نبوي
 شهرستان دزفول و در استان خوزستان می باشد و

دبی ورودي به  و می باشد فعال تخت 113 داراي
اندازه گیري و در هر  روز، در مترمکعب 40تصفیه خانه 

 مرحله نمونه برداري ثبت شد.
بخش مختلف این بیمارستان شامل: آشپزخانه، 
رخت شوي خانه، زباله سوز، بخش سی سی یو، 

سونوگرافی، سی تی اسکن، آي سی یو، رادیولوژي، 
، اتاق عمل 2و  1بخش زنان و زایمان، بخش جراحی 

، بخش اطفال، بخشهاي داخلی، بخش استریل 2و  1
است. همچنین بخش اورژانس این بیمارستان شامل 
درمانگاه، آزمایشگاه، رادیولوژي، داروخانه، لیزر چشم و 

وسط انژیوگرفی چشم است، که پساب این بخش ها ت
شبکه فاضلاب بیمارستان جمع و به تصفیه خانه 

 بیمارستان منتقل می گردد. 
 

 نمونه برداری و انجام آزمایش ها

کارایی سیستم تصفیه خانه به منظور بررسی 
 فاضلاب بیمارستانی در تصفیه آلاینده، پارامترهاي

 ،pH ،BOD ،COD، کدورت، TDS ،TSSشامل 
به  کلیفرم مدفوعی آمونیاك، کلراید، کلیفرم کل و

 آنالیز جهت صورت ماهیانه نمونه برداري و نمونه ها

می  منتقل آزمایشگاه معتمد محیط زیست استان به
گردیدند. آزمایشهاي فیزیکی، شیمیایی و بیولوژیکی بر 
روي نمونه ها بر اساس روش هاي ارایه شده در کتاب 

رد براي آزمایشهاي آب و فاضلاب روشهاي استاندا
ویرایش نوزدهم استفاده شده و روش آزمایش در 

 ,Standard Methodآورده شده است ) 1جدول 

2009)
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 (Standard Method, 2009روشهای آزمایشگاهی مورد استفاده در تحقیق ) -1جدول 
 شماره روش روش مورد استفاده نام پارامتر

 B.-5210 باز بازگشتی تقطیر (برحسب میلی گرم برلیتربیولوژیکی )اکسیژن مورد نیاز 

 B. – 2510 تقطیر بازگشتی باز (برحسب میلی گرم برلیتر) اکسیژن مورد نیاز بیوشیمیایی

pH روش الکترومتریك .B - 
+

H - 4500 

 B. - 2130 روش نفلومتري کدورت

 C. – 2540 درجة سانتیگراد 180روش تعیین جامدات محلول در  کل جامدات محلول

 - استاندارد متد (MPN/100ml) کلیفرم مدفوعی و کل

 

 هاتجزیه و تحلیل داده

 در این تحقیق جهت رسم کلیه  نمودارهاي لازم 
 و جهت  انجام محاسبات  Excel 2007 از نرم افزار

ه استفاده شد  18SPSS آماري، از  نرم افزار آماري 
ا از منظور مقایسه میانگین پارامترهه است. همچنین ب

 ست. آزمون آنالیز واریانس یکطرفه استفاده گردیده ا
 

 نتایج

نتایج بدست آمده از تحقیق فوق طبق نمودرهاي 
و مقایسه آنها با استانداردهاي محیط  10تا  1شماره 

 زیست ایران نشان داده شده است . 
در تصفیه خانه بیمارستان  pHروند تغییرات پارامتر 
نشان داده شده است. بر این  1آیت الله نبوي در نمودار 

مختلف به  اساس کارایی تصفیه خانه در ماه هاي
 ترتیب زیر است:

 اسفند <دی <بهمن<آبان<فروردین<آذر

 

 
 (1394در تصفیه خانه بیمارستان آیت ا.. نبوی دزفول ) pHروند تغییرات پارامتر  -1نمودار 

 

تصفیه خانه روند تغییرات پارامتر کدورت در 
ه شده نشان داد 2بیمارستان آیت الله نبوي در نمودار 

ي است. بر این اساس کارایی تصفیه خانه در ماه ها
 مختلف به ترتیب زیر است:

دي<آبان <آذر <بهمن<اسفند  <فروردین
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 (1394ه بیمارستان آیت ا.. نبوی دزفول )روند تغییرات پارامتر کدورت در تصفیه خان -2نمودار 

در تصفیه خانه  BODروند تغییرات پارامتر 
ه شده نشان داد 3بیمارستان آیت الله نبوي در نمودار 

ي است. بر این اساس کارایی تصفیه خانه در ماه ها
 مختلف به ترتیب زیر است:

اسفند <آذر  <دي  <بهمن <فروردین<آبان

 

 
 (1394در تصفیه خانه بیمارستان آیت ا.. نبوی دزفول ) BODروند تغییرات پارامتر  -3نمودار 

در تصفیه خانه  CODروند تغییرات پارامتر 
ه شده نشان داد 4 نبوي در نمودار بیمارستان آیت الله

ي است. بر این اساس کارایی تصفیه خانه در ماه ها
 مختلف به ترتیب زیر است:

اسفند <آذر  <بهمن<دي  <فروردین<آبان
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 (1394در تصفیه خانه بیمارستان آیت ا.. نبوی دزفول ) CODروند تغییرات پارامتر  -4نمودار 

 

در تصفیه خانه  TDSروند تغییرات پارامتر 
ه شده نشان داد 5بیمارستان آیت الله نبوي در نمودار 

ي است. بر این اساس کارایی تصفیه خانه در ماه ها
 مختلف به ترتیب زیر است:

اسفند <دي <فروردین  <بهمن <آبان <آذر

 

 
 (1394در تصفیه خانه بیمارستان آیت ا.. نبوی دزفول ) TDSروند تغییرات پارامتر  -5نمودار 

 

در تصفیه خانه  TSSروند تغییرات پارامتر 
ه شده نشان داد 6بیمارستان آیت الله نبوي در نمودار 

ي است. بر این اساس کارایی تصفیه خانه در ماه ها
 مختلف به ترتیب زیر است:

بهمن <دي  <آبان   <آذر  <فروردین <اسفند 
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 (1394تصفیه خانه بیمارستان آیت ا.. نبوی دزفول )در  TSSروند تغییرات پارامتر  -6نمودار 

 

نه روند تغییرات پارامتر کلیفرم کل در تصفیه خا
ه شده نشان داد 7بیمارستان آیت الله نبوي در نمودار 

ي است. بر این اساس کارایی تصفیه خانه در ماه ها
 مختلف به ترتیب زیر است:

بهمن<آذر = فروردین= دي  <اسفند 

 
 

 
 (1394روند تغییرات پارامتر کلیفرم کل در تصفیه خانه بیمارستان آیت ا.. نبوی دزفول ) -7نمودار 

 
ه روند تغییرات پارامتر کلیفرم مدفوعی در تصفی

ن داده نشا 8بیمارستان آیت الله نبوي در نمودار خانه 
ه شده است. بر این اساس کارایی تصفیه خانه در ما

 هاي مختلف به ترتیب زیر است:

 اسفند = آذر = فروردین= دي =بهمن =آبان
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 (1394خانه بیمارستان آیت ا.. نبوی دزفول )روند تغییرات پارامتر کلیفرم مدفوعی در تصفیه  -8نمودار

 

 روند تغییرات پارامتر آمونیاك در تصفیه خانه
ه شده نشان داد 9بیمارستان آیت الله نبوي در نمودار 

ي است. بر این اساس کارایی تصفیه خانه در ماه ها
 مختلف به ترتیب زیر است:

اسفند <دي  <فروردین <آبان <بهمن <آذر 

 

 
 (1394روند تغییرات پارامتر آمونیاک در تصفیه خانه بیمارستان آیت ا.. نبوی دزفول ) -9نمودار 

 

روند تغییرات پارامتر کلراید در تصفیه خانه 
ده شده نشان دا 10بیمارستان آیت الله نبوي در نمودار 

ي است. بر این اساس کارایی تصفیه خانه در ماه ها
 مختلف به ترتیب زیر است:

اسفند <فروردین <آبان <دي  <بهمن <آذر 
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 (1394) دزفول نبوی.. ا آیت بیمارستان خانه تصفیه در کلراید پارامتر تغییرات روند -10 نمودار

 

 بحث

یکی از پارامترهاي مهم در ارزیابی کیفیت 
یا میزان اسیدي یا قلیایی بودن آن است.  pHفاضلاب، 

افزایش یا کاهش این پارامتر در فاضلاب سبب رسوب، 
خوردگی و آسیب قسمت هاي مختلف تصفیه خانه یا 
شبکه و مجاري فاضلاب خواهد شد. همچنین این 
شاخص در انجام فرآیندهاي بیولوژیک تصفیه فاضلاب 

(. 1389ن، نقش بارزي را ایفا می کند )عموئی و همکارا
مناسب جهت رشد و فعالیت باکتري  pHبه طور کلی 

می باشد و فعالیت اغلب  5/8تا  5/6ها در گستره ي 
بیشتر  pHباکتري هاي موثر بر تصفیه ي فاضلاب در 

 Iranianمختل یا متوقف می شود ) 5/9از 

Environment Conservation Organization, 

2003 .)pH  قابل قبول فاضلاب بیمارستانی جهت
، 5/8تا  5/6تخلیه به آب هاي سطحی و رودخانه ها 

ده در مصارف و براي استفا 9تا  5در چاه هاي جاذب 
 Iranianباشد ) می 5/8تا  6کشاورزي 

Environment Conservation Organization, 

پساب خروجی  pH(. در این مطالعه محدوده ي 2003
بیمارستان مورد مطالعه در بازه زمانی  تصفیه خانه از

بوده  که از لحاظ استانداردهاي  14/7-98/7شش ماه 
 سازمان حفاظت محیط زیست کشور قابل قبول است. 
در سیستم تصفیه خانه بیمارستان آیت ا.. نبوي 
دزفول، حوضچه ته نشینی وجود دارد که طی عملیات 

اضلاب ته نشینی مواد جامد معلق در آب از جریان ف

خارج می شوند، با توجه به این امر کاهش مقدار 
کدورت مورد انتظار است. نتایج نشان می دهد که 
کارکرد سیستم در مورد این پارامتر مثبت است و 
 میانگین میزان کدورت در فاضلاب خام از 

NTU68/91  بهNTU 6/72  رسیده است اما با توجه
طحی و به استانداردهاي خروجی فاضلاب )آبهاي س

( همچنان بالا است، البته با NTU50آب کشاورزي 
توجه به  مقدار کدورت در تمام ماه ها به جز دو ماه 
دي و بهمن مقدار این پارامتر در سایر ماه ها در 

 محدوده استاندارد قرار دارد. 
از شاخص  5BODاکسیژن مورد نیاز بیوشیمایی یا 

یابی هاي مهم در تشخیص ماهیت فاضلاب و نیز ارز
عملکرد سیستم هاي تصفیه ي فاضلاب می باشد. به 

فاضلاب هاي بیمارستانی بر  5BODطور کلی میزان 
حسب تنوع فعالیت هاي درمانی متفاوت است. بر 

در  5BODاساس یک تحقیق جامع، میانگین میزان 
میلی گرم در لیتر و در  603فاضلاب خام بیمارستانی 

لیتر تعیین  میلی گرم در 220فاضلاب هاي شهري 
(. نتایج این مطالعه Emmanuel, 2001شده است )

فاضلاب خام  5BODنشان داد که میانگین میزان 
ورودي به تصفیه خانه بیمارستان آیت ا.. نبوي دزفول 

میلی گرم و پساب خروجی بیمارستان فوق  91/123
میلی گرم در لیتر بوده است. میزان این پارامتر  95/35

در محدوده استاندارد براي تخلیه  در فاضلاب خروجی،
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به آبهاي سطحی قرار ندارد اما براي تخلیه در چاه هاي 
 جاذب و استفاده در کشاورزي مناسب است. 

میانگین میزان اکسیژن مورد نیاز شیمیایی 
(COD فاضلاب خام ورودي به تصفیه خانه فاضلاب )

میلی گرم در  33/282بیمارستان آیت ا.. نبوي دزفول 
و در پساب خروجی تصفیه خانه فاضلاب  لیتر

میلی  5/82بیمارستان فوق الذکر در طی دوره شش ماه 
گرم در لیتر به دست آمد. بر اساس استاندارد سازمان 

 CODحفاظت محیط زیست کشور، غلظت مجاز 
فاضلاب جهت تخلیه به آب هاي سطحی و چاه هاي 

 میلی گرم در لیتر و براي 100و  60جاذب به ترتیب 
میلی گرم در لیتر می باشد  200استفاده در کشاورزي 

(Iranian Environment Conservation 

Organization, 2003 لذا با توجه به اعداد بدست .)
آمده در مورد پساب خروجی تصفیه خانه بیمارستان 
مورد مطالعه نشان از کارکرد مثبت تصفیه خانه اما نه 

پارامتر در محدده در حد کافی است زیرا مقادیر این 
استاندارد محیط زیست براي تخلیه به آبهاي سطحی 
در هیچ یک از ماه هاي مورد بررسی بخصوص 
اسفندماه قرار ندارد ، اما براي تخلیه در چاه هاي جاذب 

 و استفاده در کشاورزي مناسب هستند.
( و هدایت الکتریکی TDSکل مواد جامد محلول )

عملیات تصفیه، میانگین دو پارامتري هستند که پس از 
و میزان این پارامترها افزایش پیدا کرده است. با توجه 
به اینکه در این سیستم هوادهی شدیدي انجام می 
شود، افزایش این دو پارامتر قابل توجیه است. مقدار 

آیین نامه جلوگیري از  5به استناد ماده  TDSمجاز 
محلول آلودگی آب وابسته به کلراید، سولفات و مواد 

پساب خروجی بستگی به نسبت آب مصرفی دارد، که 
نباید بیش از ده درصد باشد و همچنین باید به اندازه 
اي باشد که پساب خروجی غلظت کلراید، سولفات و 

متري بیش  200مواد محلول منبع پذیرنده را در شعاع 
از ده درصد افزایش ندهد )راهنماي مدیریت فاضلاب 

که در این تحقیق این میزان (، 1388بیمارستانی، 

TDS  در این فاصله اندازه گیري نشده و نمی توان در
 مورد خارج از استاندارد بودن آن قضاوتی کرد. 

از پارامترهاي متداول جهت ارزیابی کارایی سیستم 
هاي تصفیه فاضلاب، تعیین میزان غلظت کل مواد 

، در فاضلاب تصفیه شده است TSSجامد معلق یا  
(Metcalf and Eddy, 2004; Mahvi et al., 

(. در بیمارستان آیت ا.. نبوي دزفول مقدار 2009
میلی گرم بود در نتیجه  76/36خروجی   TSSمیانگین

با توجه به اینکه استاندارد سازمان حفاظت محیط 
فاضلاب خروجی به  TSSزیست کشور، حد مجاز 

میلی گرم در لیتر تعیین کرده  40آبهاي سطحی را 
 Iranian Environment Conservation) است

Organization, 2003 لذا مقدار این پارامتر در حد ،)
 مجار و استاندارد قرار دارد. 

یکی دیگر از شاخص هاي مهم ارزیابی وضعیت 
آلودگی میکروبی آب یا فاضلاب، باکتري هاي متعلق 
به خانواده کلیفرم می باشد. به طور کلی وجود باکتري 

رم به ویژه باکتري هاي کلیفرم با منشاء روده هاي کلیف
اي، نشانه تماس آب و فاضلاب با فضولات انسانی و 
حیوانی بوده و امکان وجود عوامل پاتوژن در آن ها را 

(. بررسی 1389محتمل می نماید )عموئی و همکاران، 
کیفیت میکروبی فاضلاب خود یک راه ارزیابی مهم 

اري هاي عفونی، جهت وضعیت بروز و افزایش بیم
ویروسی، باکتریایی و انگلی در بیمارستان می باشد 

(Mesdaghinia et al., 2009 در این تحقیق از .)
باکتري هاي کلیفرم به عنوان شاخص آلودگی 
میکروبی فاضلاب استفاده شده است. میانگین آلودگی 
میکروبی پساب خروجی تصفیه خانه فاضلاب 

کلیفرم کل و مدفوعی در بیمارستان ا.. نبوي در مورد 
را  2/2ماه هاي آبان، دي و فروردین مقدار کمتري از 

نشان داد. مقدار کلیفرم کل در ماه هاي آذر، بهمن و 
 MPN)   >1100،  75،  12اسفند به ترتیب مقادیر 

per100 و مقدار کلیفرم مدفوعی در همین ماه ها به )
( بود، لذا MPN per100) >1100و  43،  3/9ترتیب 

براي کلیفرم کل و کمتر  1000با توجه به حد استاندارد 



  176  موردی بیمارستان آیت ا.. نبوی دزفول( العهبررسی کارایی سیستم تصفیه خانه فاضلاب بیمارستانی )مط

براي کلیفرم مدفوعی در پساب وارده به آبهاي  400از 
 Iranian environment conservationسطحی)

organization, 2003 نتایج نشان داد که میزان ،)
کلیفرم کل و کلیفرم مدفوعی در کلیه ماه هاي مورد 

فندماه در حد مجاز  بود. در این مطالعه به جز اس
بیمارستان فاضلاب قبل از تصفیه حاوي مقادیر خارج 
از استاندارد پارامترهاي کلیفرم کل و مدفوعی بود که 
پس از تصفیه فقط در اسفند ماه هم کلیفرم و هم 
کلیفرم مدفوعی خارج از استاندارد بودند و در سایر ماه 

ارامتر در محدوده ها فاضلاب خروجی در مورد این دو پ
استاندارد قرار داشت. با بررسی کارکرد تصفیه خانه 
مشخص گردید در اسفندماه، واحد کلرزنی تصفیه خانه 
فعال نبوده است و عدم کلر زنی عاملی براي افزایش 

 بار کلیفروم فاضلاب در این ماه محسوب می شود. 
میانگین آمونیاك موجود در فاضلاب خام 

میلی گرم در  34/17.. نبوي دزفول بیمارستان آیت ا.
میلی گرم در لیتر اندازه  35/14لیتر و در پساب خروجی 

گیري شد. که نشان دهنده عدم کارکرد مثبت تصفیه 
خانه است چرا که مقدار مجاز آمونیاك براي ورود به 

است  1و براي تخلیه به چاه جاذب  5/2آبهاي سطحی 
میانگین که در هر دو مورد پساب خروجی داراي 

ماه ها به وضوح قابل  بالاتري است و این امر در تمام
 .مشاهده است

در  133/104مقدار کلراید با توجه به میانگین 
ب خروجی بیمارستان در پسا 03/104فاضلاب خام و 

، می توان عنوان کرد که این پارامتر طبق آیت ا... نبوي
عدم  استاندارد در محدوده مجاز قرار دارد و با توجه به

تفاوت بین میزان کلراید فاضلاب ورودي و خروجی 
می توان گفت، تصفیه خانه نقش چندانی در ایجاد 
تغییرات میزان کلراید ندارد. البته تغییر در مقدار کلراید 
بین فاضلاب ورودي و خروجی ممکن است ناشی از 
استفاده از مواد کلردار براي ضدعفونی پساب، در جریان 

 تصفیه باشد. 
ر بررسی کارایی تصفیه خانه مورد مطالعه از نظر د

از ورودي فاضلاب  به  5BODو CODکاهش مقادیر 

تصفیه خانه تا خروجی پساب روند کاهشی مشاهده 
 شد. یکی از شاخص هایی که در ارتباط با میزان  

5BOD مشخص می شود، وضعیت حوضچه هوادهی
و حوضچه ته نشینی است. این شاخص اطلاع لازم را 
براي مدیریت اجرایی تصفیه خانه در ارتباط با بازده 

و غذا رسانی به میکروارگانیسم ها  5BODکاهش 
(. در بیمارستان آیت Assadi,2014روشن می سازد )

ا.. نبوي دزفول میزان این شاخص نسبت به فاضلاب 
خام کاهش قابل ملاحظه اي داشته است، اما مقادیر 

راي نوسان است درصد کاهش در ماه هاي مختلف دا
و بهترین کارکرد را در آبان ماه و بدترین کارکرد را در 

نشان داده است. این  5BODاسفندماه در مورد پارامتر 
نیز صادق است، به گونه  CODحالت در مورد پارامتر 

اي که بدترین کارکرد تصفیه خانه در اسفند و بهترین 
شد کارکرد در آبان ماه بدست آمد. همانطور که ذکر 

یکی از مهم ترین عوامل در بهبود این دو پارامتر میزان 
و قدرت هوادهی در تصفیه خانه و کارکرد حوضچه 
هاي ته نشینی است که به نظر می رسد در اسفند ماه 
هر دو مورد کارکرد ضعیفی داشته اند، که سبب عدم 

در نتیجه کارکرد  اکسیژن رسانی مناسب به فاضلاب
 TSSاز طرفی بالابودن مقادیر ضعیف هواده ها شده و 

در حوضچه ته نشینی که ناشی از عدم تخلیه لجن 
 TSSمازاد بخصوص در بهمن ماه )بالا بودن مقدار 

این امر را نشان می دهد( بوده است، بر روي راندمان 
موثر است. راندمان فرآیند  5BODو CODکاهش 

 CODلجن فعال در صورت کارکرد مطلوب در کاهش 
درصد در نظر  5BOD 80-90د و کاهش درص 80-85

. در حالی که Metcalf,2003)گرفته شده است )
به  5BODو CODراندمان کاهش در دو پارامتر 

درصد بوده که خیلی پائین تر  44/61و  64/61ترتیب 
از حدود استاندارد بیان شده است که بیانگر راهبري و 

 (.Assadi,2014بهره برداري نامناسب می باشد )
ایی تصفیه خانه فاضلاب بیمارستان آیت ا... کار

 91/81نبوي دزفول در  کاهش براي کلیفرم کل  
درصد بود، البته  44/82درصد و براي کلیفرم مدفوعی 
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به جز اسفند ماه که تصفیه خانه هیچ گونه کارایی 
نداشت. همانطور که پیش از این نیز ذکر شد واحد کلر 

حداقل کارایی بوده  زنی در اسفندماه غیر فعال یا در
است که با توجه به اینکه این واحد تصفیه ایی در 
شرایط عادي به خوبی قادر به کنترل کلیفرم کل و 
مدفوعی در فاضلاب خروجی نسبت به فاضلاب 
ورودي است، می توان کارکرد این واحد را در این امر 
مثبت و بخش کلر زنی را یک بخش مهم براي حفظ 

 وجی معرفی کرد. استاندارد پساب خر
 

 نتیجه گیری

در این تحقیق کارایی تصفیه خانه در ماههاي 
مختلف با یکدیگر متفاوت بود. با توجه به اینکه 
فاضلاب خروجی بیمارستان آیت الله نبوي وارد چاده 
جاذب می شود، تمامی پارامترهاي مورد بررسی به جز 
آمونیاك در محدوده مجاز براي تخلیه به چاه قرار 

یفرم مدفوعی در تمام داشتند. در مورد کلیفرم کل و کل
ماه ها به جز اسفند ماه این پارامترها در فاضلاب 
خروجی در محدوده ي استاندارد چاه جاذب قرار 
داشتند. در مجموع مطالب بالا نشان دهنده کارایی 
مناسب تصفیه خانه بیمارستان آیت الله نبوي است، اما 
به دلیل فراز و فرودهایی که در کارکرد تصفیه خانه 

بیمارستان وجود دارد، به نظر می رسد نیاز است تا  این

بازنگري اساسی در راستاي ارتقاي این نوع از تصفیه 
خانه ها در زمینه هاي طراحی، بهره برداري و نگهداري 
این سیستم صورت گیرد. در این پژوهش سیستم 
تصفیه خانه فاضلاب مورد استفاده از نوع لجن فعال با 

ند ولی علی رغم گستردگی هوادهی گسترده می باش
استفاده و موفقیت این نوع فرآیندها در تصفیه فاضلاب 
هاي خانگی، این گونه سیستم ها، قادر به تصفیه 
مناسب و کافی فاضلاب هاي بیمارستانی داراي شدت 
آلودگی زیاد نمی باشند. در حال حاضر، کاربرد سیستم 
هاي تصفیه فاضلاب واجد فرآیندهاي رشد چسبیده و 
معلق توامان براي تصفیه فاضلاب بیمارستانی مناسب 
تر است، که پیشنهاد می گردد جایگزین سیستم فعلی 
شود. و همچنین از جمله مهمترین موانع احتمالی در 
بهبود و ارتقا سیستم می توان به نبود اپراتور مجرب، 
عدم وجود بودجه کافی جهت نگهداري و بهره برداري 

اي کافی براي ارتقاي سیستم سیستم تصفیه، نبود فض
تصفیه خانه و نظر و دیدگاه مدیران اشاره نمود. که 
براي ارتقاي وضع موجود و راندمان مناسب تصفیه خانه 

 این موارد لازم و ضروري هستند.
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