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Background and Aim: Today, hospital waste is one of the problems facing human 

societies. Hospital waste contains toxic and dangerous compounds, infectious substances, 

biological microorganisms, toxic chemicals effluents (resulting from x-ray film processor and 

disinfectants) and pharmaceutical compounds. The absence of treatment and improper disposal 
can be a very dangerous to the environment and human’s health. The purpose of this study was 

to evaluate the performance of wastewater treatment and disposal condition and the quality of 

hospitals effluent of Hospital in Giulan and Tehran. 

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

treatment and disposal systems condition and effluent quality in heshmat rasht, aria rasht, rasol 

akram rasht, 12 Bahman Tehran, erfan tehran, alghadir tehran, fayazbaghsh tehran, hospitals. 

Tested for pH, BOD, COD, TSS and TC in the effluents of wastewater treatment plants using the 

current standard methods. 

Results: The Mean values of pH, TSS, BOD, COD, Total coliforms and fecal coliforms in 

wastewaters- outlet from the studied hospitals were 12 bahman (290 total and 150 fecal) alghadir 

(460total and 240 fecal) erfan (298 total and 171 fecal) fayazbaghsh (290 total and 150 fecal) 

aria ((>1100 total and >1100 fecal) heshmat (>1100total and >1100 fecal) rasol akram (>1100 

total and >1100 fecal) respectively. 

Conclusions: The mean value of TSS, BOD, COD and TC in the wastewater- outlet of the 

studied hospitals especially the hospitals studied, Gilan province Higher than the standard output 
of the country has been approved by the environmental protection agency of reducing the 

effectiveness of sewage purification systems remove dirt by at these centers. Therefore, the basic 

overview in order to improve the effectiveness of this type of treatment in the areas of design, 

operation and maintenance. 

 KeyWords: Microbial quality, Chemical quality, effluent, sludge, wastewater treatment 
plants. 
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فاضلاب . باشدیمی جوامع انسانی شرویپامروزه فاضلاب بیمارستانی یکی از معضلات  زمینه و اهداف:

تهدید  تواندیمدر صورت عدم تصفیه و دفع نامناسب،  خطرناکدارا بودن مواد و ترکیبات سمی و  لیدل بهبیمارستانی 

هدف از انجام این مطالعه بررسی وضعیت تصفیه، دفع فاضلاب و کیفیت . و انسان باشد ستیزطیمحی برای جدبسیار 

 .باشدیمی استان گیلان و تهران هامارستانیبپساب خروجی 

انجام گردید،  1393 -1394، که در سال های سالهکمقطعی ی -در این مطالعه توصیفیمواد و روش کار: 

بهمن تهران، فیاض  12 ی، حشمت رشت، آریا رشت، رسول اکرم رشت،هامارستانیبب وضعیت سیستم تصفیه فاضلا

 pH،TSS(Total suspended یپارامترهادر این مطالعه  .بخش تهران، الغدیر تهران، مورد ارزیابی قرار گرفت

solids)،BOD (Biological oxygen demand)،COD (Chemical oxygen demand) و Total coliform،Fecal 

coliforms  ی شدریگاندازهو آلودگی میکروبی. 

 به ترتیب هامارستانیبدر فاضلاب  Fecal coliforms، کلی فرم کل و pH ،TSS ،BOD ،CODمیانگین : هایافته

 ، فکال290 توتال) ، فیاض بخش(171 و 298) عرفان، (240 وفکال 460 توتال) ، الغدیر(150 و فکال 290 توتال) بهمن 12

، (>1100 وفکال>1100 توتال) ، رسول(>1100 وفکال>1100 توتال)، حشمت (>1100 وفکال>1100 توتال) ، آریا(150

 .گزارش گردید

در فاضلاب  Fecal coliforms و TSS ،BOD ،COD ،Total coliformمیانگین میزان پارامترهای : گیرینتیجه

کشور بود که نشان از  ستیزطیمحی مصوب سازمان حفاظت ی استان گیلان بالاتر از حد استاندارد خروجهامارستانیب

بنابراین، بازنگری اساسی  باشد؛یمی تصفیه فاضلاب در مراکز درمانی هاستمیسحذف آلودگی توسط  کاراییکاهش 

 .ضرورت دارد هاخانههیتصفیی این نوع از آ کارجهت بهبود 

 فاضلاب، شهر تهران، شهر گیلان خانههیصفتت میکروبی، کیفیت شیمیایی، پساب، یکیف کلیدی کلمات 

 

 پزشکی ایران محفوظ است. شناسیمیکروببرای مجله این مقاله  و استفاده علمی از نشر حق چاپ، :© رایتکپی

 :نویسنده مسئول
  رپوریممیرساسان آقای 

 

 علوم دانشکده ،یولوژیکروبیم گروه

 واحد یاسلام آزاد دانشگاه ه،یپا

 رانیا ،جانیلاه جان،یلاه

 
 0981342695191 تلفن:

 

 پست الکترونیک:

Mirpour@liau.ac.ir 

  

 مهمقد

و مراکز بهداشتی درمانی  هامارستانیبفاضلاب ناشی از 

 ،(1) ی هستندشهرکیفی تقریباً مشابه فاضلاب  ازنظری طورکلبه
ی مواد و ترکیبات بالقوه سمی و عفونی نیز دارااما ممکن است 

ت محیط، کارکنان شاغل در بخش بهداشت و باشند که سلام

توسعهی کشورها. در (2) درمان و کل جامعه را به خطر بیندازد
مقادیر  کهنیابه دلیل  توسعهدرحالی کشورهاو برخی  افتهی

ی دیتول، فاضلاب گرددیممصرف  هامارستانیبی آب در ادیز

و  هامارستانیبو پساب خروجی از  هست شدهقیرق صورتبه

اکز بهداشتی درمانی بدون نیاز به تصفیه اضافی در مر

و بدون آنکه  گردندیمی تصفیه شهری فاضلاب هاخانههیتصف
ی را سبب گردد فقط تحت طیمحستیزخطر خاص بهداشتی و 

ی اسهال حاد زائدات بیمار هایماریبشرایط خاص نظیر شیوع 

در  بشوندی و گندزدای آورجمعاختصاصی  طوربه دینبا
ی فاضلاب وجود ندارد، تخلیه آورجمعرهایی که شبکه کشو

تصفیه  صورتبهو مراکز بهداشتی درمانی  هامارستانیبفاضلاب 

ناقص باعث مخاطرات  طوربه شدههیتصفنشده و یا 
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ی بهداشت و سلامت جامعه خواهد شد روی بر ریناپذاجتناب

و  لاگیشآلودگی فاضلاب بیمارستانی به  افتهیانجاممطالعات 

لازم به ذکر  اندکردهگزارش  % 33 و % 14 سالمونلا را به ترتیب
است که اثرات سمی مواد شیمیایی موجود در فاضلاب مراکز 

ی و باکتری روبهداشتی درمانی بیمارستانی بر 

ی فعال در فرآیند تصفیه فاضلاب از خطرات هاسمیکروارگانیم

 .(3) باشدیمی این مرکز هافاضلابدیگر موجود در 

ی هافاضلابدر ارتباط با  کنندهنگرانموضوع  نیترمهم
، هایباکتری، رودهای زایماریبی عوامل دارابیمارستانی که 

و عوامل انگلی هستند، آن است که این پاتوژن ها  هاروسیو

فاضلاب آلوده (. 4) گرددیمی از طریق آب منتقل راحتبه
در  کندیمدرمان  ی رارودهایی که بیماران هابخشاز  دشدهیتول

مسائل  نیترمهمی اسهال یکی از ریگهمهی هایماریبطی شیوع 

ی که مطرح گریدموضوع (. 5)و مشکلات بهداشت محیط هستند 
ی موجود در زایماریباست آن است که برخی از عوامل 

ی بیمارستانی مقاومت دارویی بالایی دارند، به همین هافاضلاب

 باشندیمی سلامت جامعه روی بر جدیک تهدید  عنوانبهدلیل 

ی فوق ممکن است هاسمیکروارگانیمعلاوه بر آن برخی از (. 6)
منتقل کنند به  زایماریبمقاومت دارویی خود را به سایر عوامل 

همین دلیل در صورت شیوع عوامل عفونی در جامعه درمان نیز 

 (.7)مشکل خواهد بود 

میزان آلودگی و با توجه به نوع مصارف آب در بیمارستان 

ی نسبت به مصارف خانگی در فاضلاب شتریب خطرناکعوامل 
ی فاضلاب بیمارستانی شامل هاندهیآلا نیترمهم. شودیمتولید 

ی ناشی از مواد هامولکول، زایماریبی هایباکترو  هاروسیو

، هاندهیشو، انواع گندزداها، نشدهاستفادهدارویی متابولیزه نشده و 
کننده، عناصر رادیواکتیو، مواد حاجب اشعه  هوشیبی داروها

(. 8)هستند  خطرناکایکس و دیگر ترکیبات شیمیایی مقاوم و 

ی بررسقابلفاضلاب بیمارستانی از دو دیدگاه کمیت و کیفیت 
 شدهییشناساترکیبات  نیترخطرناکو  نیترمهم ازجملههستند. 

لزات سنگین ف هامارستانیبدر فاضلاب مراکز آموزشی درمانی و 

 باشندیممانند کادمیوم، نقره، جیوه، سرب و ترکیبات آلی کلردار 

 ستیزطیمحی انسان و برا زیآممخاطرهی از عوامل اریبس. (9)
ی عفونی و عوامل زایماریب، عوامل COD ،BOD ،TSS ازجمله

از طریق  توانندیممیکروبی مقاوم به دارو و آنتی بیوتیک ها 

و  ستیزطیمحضلاب بیمارستانی به ی تصفیه فاهاستمیس
. با توجه به (10)ی آبی و منابع آب پذیرنده وارد شوند اکولوژ

در مورد فاضلاب بیمارستانی مشخص گردید  شدهانجاممطالعات 

هزار  300 مقدار کلی فرم در فاضلاب خام بیمارستانی در حدود

ر که ورود این مقدار کلی فرم د باشدیم تریلیلیم 100 عدد در
 لیدل به ستیزطیمحصورت عدم تصفیه مناسب به منابع آب و 

ی برای جدتهدید  تواندیموجود انتروویروس ها و آدنوویروس ها 

باشد  زایماریبانتشار عوامل میکروبی و  لیدل بهسلامت جامعه 
. به همین دلیل جهت تخلیه این فاضلاب در شبکه (11)

 درصد از مجموع  95 ی باید بیشتر ازشهری فاضلاب آورجمع

ی از ریجلوگ لیدل بهحذف گردد، در غیر این صورت  هافرمکلی 

ی انگلی در جامعه باید فاضلاب بیمارستان هایماریببروز 
ی اخیر در هاسال. در (12)ی گردد آورجمعمجزا  صورتبه

کیلو دارو و مواد آنتی  2600 ی اروپایی سالانه حدودکشورها

ی در مراکز آموزشی بستردفوع بیماران بیوتیک از طریق ادرار و م
. نظارت و (13) شوندیمدرمانی در فاضلاب بیمارستان وارد 

مدیریت صحیح در تصفیه فاضلاب مراکز آموزشی درمانی و 

ی ضروری از این موارد ریشگیپی و ریجلوگجهت  هامارستانیب

ی تصفیه فاضلاب هاروش نیترمناسب ازجمله(. 14) باشدیم
سیستم تصفیه لجن فعال  هامارستانیبشی درمانی و مراکز آموز

ی اساسی در ارزیابی کیفیت فاضلاب پارامترها. (15) باشدیم

(، BODجهت تجزیه مواد ) هایباکتر ازیموردنشامل اکسیژن 
( آلی، جامدات CODاکسیژن مصرفی توسط ترکیبات شیمیایی )

. (16) باشندیمی کلی فرم مدفوعی هایباکتر( و TSSمعلق کل )

ی هایژگیوی لازم در خصوص ارهایمعو  نیقواندر حال حاضر 

و  هاسازمانی فاضلاب از طرف هاخانههیتصفی از دفعی هالجن
کشور ارائه  ستیزطیمحسازمان حفاظت  رینظی مسئول نهادها

ی هاخانههیتصف ناظران وراهبران  رونیازا(. 17)نشده است 

ی خروجی هالجنی فیک شیپال و ی کنتربرافاضلاب ابزار لازم را 
ی کروبیم تیفیکاساس جهت کنترل  نیابر (. 18)ندارند 

و  نیقواناز  توانیمی فاضلاب هاخانههیتصفی از خروجی هالجن

 USEPA یاستانداردها رینظ گریدی کشورها معتبری هانامهنییآ

 .(19)استفاده نمود 

اندارد مطالعات متعددی در ایران، مقدار بالاتر از است
 بر. اندنمودهپارامترهای آلودگی را در فاضلاب بیمارستانی گزارش 

ی از دفعی هالجنو همکاران،  Farzadkiaمطالعه  جینتا اساس

ی سازمان حفاظت استانداردهااز  کیچیه، خانههیتصف
. لذا با توجه به کندینمرا برآورده  (USEPA) کایآمر ستیزطیمح

فاضلاب بیمارستانی و مراکز آموزشی  اینکه مطالعات کمی بر روی
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است. بررسی تصفیه اصولی و  شدهانجامدرمانی استان گیلان  –

ی سطح ارتقای راستای بیمارستانی در هافاضلابپایش مداوم 

ی هاستمیاکوسو حفاظت از  ستیزطیمحسلامت افراد جامعه، 
ی و مراتع کشاورز، جنگل و مناطق ایدر حساس مانند رودخانه،

بنابراین هدف از  (.20،21) رسدیمی و مهم به نظر ضرورر بسیا

ی هافاضلابانجام این مطالعه ارزیابی و مقایسه کیفیت 

 .باشدیم 1394بیمارستانی تهران و رشت با استاندارد در سال 

 هاروشمواد و 
ی هاسالمقطعی و طی  -مطالعه حاضر به صور توصیفی

رشت، آریا رشت،  ی، حشمتهامارستانیبدر  1394تا  1393

فیاض بخش عرفان تهران بهمن تهران،  12 رسول اکرم رشت،
ی براانجام شد. در این مدت  عرفان تهرانتهران، الغدیر تهران،

ی بردارنمونه، خانههیتصفی کیفی پساب خروجی هایژگیوتعیین 

ظهر  12تا  10لیتر بین ساعت  1 ماهیانه به حجم صورتبه

 نیا. است شدهمنتقلآنالیز به آزمایشگاه  یبراو نمونه  شدهانجام
 pH ،TSS ،COD ،BODی پارامترهای ریگاندازهی برا هانمونه

، pHی ریگاندازهاست.  شدهانجامکلی فرم کل، کلی فرم مدفوعی، 

به شیوه  BODسنج و  pHی و با دستگاه ومتریپتانسبه روش 

زن از طریق و TSSبه روش تقطیر برگشتی و  COD، کینانومتر

ی الولهسنجی و کلی فرم کل و مدفوعی به روش تخمیر چند 

کتاب  اساس بری مذکور پارامترهاروش آزمایش . انجام شد
آب و فاضلاب انجام گرفت.  هاشیآزمای برای استاندارد هاروش

ورژن  SPSSی وتریکامپ افزارنرماز  هاداده لیوتحلهیتجز منظوربه

،  Predictive Analytics SoftWare ، ساخت شرکت کاندایی 19

ی آمار توصیفی مانند محاسبه فراوانی، درصد، هاروشکه 

 .میانگین، انحراف معیار استفاده شد

 هایافته

شیگلا انجام شد که  TSIابتدا تست تخمیر لاکتوز با محیط کشت 
لاکتوز منفی و بقیه لاکتوز مثبت  سراشیا لیکوفاسینسو  سونئی

ی بالا هاتستعلاوه بر  لیکو فاسینس سراشیاهستند که در مورد 

تست تشکیل پیگمان قرمز هم بر روی محیط نوترینت آگار انجام 

 گونه 6کل این  طوربهمنفی بوده است.  گونهنیاشد که برای 

با  هافاضلاب ٔ  نمونهباکتری گرم منفی بعد از ارزیابی کلی از این 
 ی افتراقی جداسازی شد.هاتست

در جدول و نمودار ها حقیق به شرح زیر نتایج حاصل از این ت

نشان داده شده است.

 ی بیمارستانیهافاضلابارزیابی میکروبی که از  -1جدول 

Isolated bactries Lactose 

test 

Indole Citrate MR VP H2S Urease Motility Ornithine 

decarboxylase 

Serratia liquefaciens Negative     Neg Neg Pos  

Shigella sonnei Negative      Neg Neg Pos 

E.coli Positive Pos Neg       

Citrobacter freundii Positive Neg  Nos Neg Pos    

Serratia fonticola Positive Neg  Pos Neg Neg    

Klebsiella pneumoniae Positive Neg  Pos Neg Neg    

 

 موردمطالعهی هامارستانیبروبی در مقایسه میزان آلودگی میک -2جدول 

Total 

Count/ 

ml 

Fecal 

Coliforms 

(MPN/100ml) 

Total 

Coliforms 

(MPN/100ml) 

 آزاد کلر

(mg/l) 
TSS(mg/l) COD(mg/l) BOD(mg/l) pH  موردنظرپارامتر 

 تهران بهمن 12 06/7 18 1/30 44 1 290 150 12000

 الغدیر تهران 7 70 116 75 6/0 460 240 30000

 عرفان تهران 2/7 2/85 150 94 9/0 298 171 32000

10000 150 290 1 14 9/24 15 
28/

7 
 بخش تهران فیاض

 آریا رشت 7/9 211 450 171 1/0> 1100< 1100< 600000

 حشمت رشت 2/6 387 624 197 1/0> 1100< 1100< 720000

 اکرم رشترسول  5/6 265 491 178 1/0> 1100< 1100< 650000
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 موردمطالعهی هامارستانیبی آلودگی میکروبی و شیمیایی هاشاخصمقایسه  -1نمودار 

 

 بهمن 12نتایج حاصل از ارزیابی شیمیایی فاضلاب بیمارستان -3جدول 

 زانیم واحد پارامتر فیرد

1 pH - 06/7 

 mg/Lit 18  (BOD)5ییایمیش ویب ازیموردن ژنیاکس 2

 mg/Lit 1/30 (COD) ییایمیش ازیموردن ژنیاکس 3

 mg/Lit 44 (TSS) معلقمواد  کل 4

 mg/Lit 1 آزاد کلر 5

 MPN/100ml 290 (Total Coliform) هافرم یکل هیکلشمارش  6

 MPN/100ml 150 (Fecal Coliform) یگوارشی هافرم یکلشمارش  7

 

 شیمیایی فاضلاب بیمارستان الغدیر تهراننتایج حاصل از ارزیابی -4جدول 

 فیرد پارامتر واحد زانیم

7  pH 1 

70 mg/Lit ایمیش ویب ازیموردن ژنیاکس( ییBOD) 2 

116 mg/Lit ایمیش ازیموردن ژنیاکس( ییCOD) 3 

75 mg/Lit معلقمواد  کل (TSS) 4 

6/0 mg/Lit 5 آزاد کلر 

460 MPN/100ml  هاکلی فرم هیکلشمارش (Total Coliform) 6 

240 MPN/100ml  گوارش هایکلی فرمشمارش( یFecal Coliform) 7 
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 نتایج حاصل از ارزیابی شیمیایی فاضلاب بیمارستان عرفان تهران-5جدول 

 فیرد پارامتر واحد زانیم

2/7  pH 1 

2/85 mg/Lit ایمیش ویب ازیموردن ژنیاکس( ییBOD) 2 

63 mg/Lit ایمیش ازیموردن ژنیاکس( ییCOD) 3 

35 mg/Lit معلقمواد  کل (TSS) 4 

9/0 mg/Lit 5 آزاد کلر 

298 MPN/100ml  هافرم یکل هیکلشمارش (Total Coliform) 6 

171 MPN/100ml  گوارشی هافرم یکلشمارش( یFecal Coliform) 7 

 بیمارستان فیاض بخش تهراننتایج حاصل از ارزیابی شیمیایی فاضلاب -6جدول 

 فیرد پارامتر واحد زانیم

28/7  pH 1 

15 mg/Lit ایمیش ویب ازیموردن ژنیاکس( ییBOD) 2 

9/24 mg/Lit ایمیش ازیموردن ژنیاکس( ییCOD) 3 

14 mg/Lit معلقمواد  کل (TSS) 4 

1 mg/Lit 5 آزاد کلر 

290 MPN/100ml  هافرم یکل هیکلشمارش (Total Coliform) 6 

150 MPN/100ml  گوارش هایکلی فرمشمارش( یFecal Coliform) 7 

 بیمارستان آریا رشت نتایج حاصل از ارزیابی شیمیایی فاضلاب خام خروجی-7جدول 

 فیرد پارامتر واحد زانیم

6.7  pH 1 

211 mg/Lit ایمیش ویب ازیموردن ژنیاکس( ییBOD) 2 

450 mg/Lit ایمیش ازیموردن ژنیاکس( ییCOD) 3 

171 mg/Lit معلقمواد  کل (TSS) 4 

<0.1 mg/Lit 5 آزاد کلر 

>1100 MPN/100ml  هافرم یکل هیکلشمارش (Total Coliform) 6 

>1100 MPN/100ml  گوارش هایکلی فرمشمارش( یFecal Coliform) 7 

 بیمارستان حشمت رشت خام خروجی ضلابنتایج حاصل از ارزیابی شیمیایی فا-8جدول 

 فیرد پارامتر واحد زانیم

6.2  pH 1 

387 mg/Lit ایمیش ویب ازیموردن ژنیاکس( ییBOD) 2 

624 mg/Lit ایمیش ازیموردن ژنیاکس( ییCOD) 3 

197 mg/Lit معلقمواد  کل (TSS) 4 

<0.1 mg/Lit 5 آزاد کلر 

>1100 MPN/100ml  هارمکلی ف هیکلشمارش (Total Coliform) 6 

>1100 MPN/100ml  گوارش هایکلی فرمشمارش( یFecal Coliform) 7 
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 نتایج حاصل از ارزیابی شیمیایی فاضلاب خام خروجی بیمارستان رسول اکرم رشت-9جدول 

 فیرد پارامتر واحد زانیم

6.5   pH 1 

265 mg/Lit ایمیش ویب ازیموردن ژنیاکس( ییBOD) 2 

491 mg/Lit ایمیش ازیموردن ژنیاکس( ییCOD) 3 

178 mg/Lit معلقمواد  کل (TSS) 4 

<0.1 mg/Lit 5 آزاد کلر 

>1100 MPN/100ml  هاکلی فرم هیکلشمارش (Total Coliform) 6 

>1100 MPN/100ml  گوارش هایکلی فرمشمارش( یFecal Coliform) 7 

 حاصل از ارزیابی شیمیایی فاضلاب بیمارستان الغدیر تهراننتایج  -10جدول 

 فیرد پارامتر واحد زانیم

7  pH 1 

70 mg/Lit ایمیش ویب ازیموردن ژنیاکس( ییBOD) 2 

116 mg/Lit ایمیش ازیموردن ژنیاکس( ییCOD) 3 

75 mg/Lit معلقمواد  کل (TSS) 4 

0.6 mg/Lit 5 آزاد کلر 

460 MPN/100ml هاکلی فرم هیکلرش شما (Total Coliform) 6 

240 MPN/100ml  گوارش هایکلی فرمشمارش( یFecal Coliform) 7 

 نتایج حاصل از ارزیابی شیمیایی فاضلاب بیمارستان عرفان تهران-11جدول 

 فیرد پارامتر واحد زانیم

7.2  pH 1 

85.2 mg/Lit ایمیش ویب ازیموردن ژنیاکس( ییBOD) 2 

63 mg/Lit ییایمیش ازیموردن ژنیاکس (COD) 3 

35 mg/Lit معلقمواد  کل (TSS) 4 

0.9 mg/Lit 5 آزاد کلر 

298 MPN/100ml  هاکلی فرم هیکلشمارش (Total Coliform) 6 

171 MPN/100ml  گوارش هایکلی فرمشمارش( یFecal Coliform) 7 

 زیابی شیمیایی فاضلاب بیمارستان فیاض بخش تهراننتایج حاصل از ار-12جدول 

 فیرد پارامتر واحد زانیم

7.28  pH 1 

15 mg/Lit ایمیش ویب ازیموردن ژنیاکس( ییBOD) 2 

24.9 mg/Lit ییایمیش ازیموردن ژنیاکس (COD) 3 

14 mg/Lit معلقمواد  کل (TSS) 4 

1 mg/Lit 5 آزاد کلر 

290 MPN/100ml  هاکلی فرم هیکلشمارش (Total Coliform) 6 

150 MPN/100ml  گوارش هایکلی فرمشمارش( یFecal Coliform) 7 
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 بیمارستان آریا رشت نتایج حاصل از ارزیابی شیمیایی فاضلاب خام خروجی-13جدول 

 فیرد پارامتر واحد زانیم

6.7  pH 1 

211 mg/Lit ایمیش ویب ازیموردن ژنیاکس( ییBOD) 2 

450 mg/Lit ییایمیش ازیموردن ژنیاکس (COD) 3 

171 mg/Lit معلقمواد  کل (TSS) 4 

<0.1 mg/Lit 5 آزاد کلر 

>1100 MPN/100ml  هاکلی فرم هیکلشمارش (Total Coliform) 6 

1100 MPN/100ml  گوارش هایکلی فرمشمارش( یFecal Coliform) 7 

 بیمارستان حشمت رشت خام خروجی از ارزیابی شیمیایی فاضلاب نتایج حاصل-14جدول 

 فیرد پارامتر واحد زانیم

6.2  pH 1 

387 mg/Lit ایمیش ویب ازیموردن ژنیاکس( ییBOD) 2 

624 mg/Lit ییایمیش ازیموردن ژنیاکس (COD) 3 

197 mg/Lit معلقمواد  کل (TSS) 4 

<0.1 mg/Lit 5 آزاد کلر 

>1100 MPN/100ml  هاکلی فرم هیکلشمارش (Total Coliform) 6 

>1100 MPN/100ml  گوارش هایکلی فرمشمارش( یFecal Coliform) 7 

 
 نتایج حاصل از ارزیابی شیمیایی فاضلاب خام خروجی بیمارستان رسول اکرم رشت-15جدول 

 فیرد پارامتر واحد زانیم

6.5  pH 1 

265 mg/Lit ایمیش ویب ازیدنمور ژنیاکس( ییBOD) 2 

491 mg/Lit ییایمیش ازیموردن ژنیاکس (COD) 3 

178 mg/Lit معلقمواد  کل (TSS) 4 

<0.1 mg/Lit 5 آزاد کلر 

>1100 MPN/100ml  هاکلی فرم هیکلشمارش (Total Coliform) 6 

>1100 MPN/100ml  گوارش هایکلی فرمشمارش( یFecal Coliform) 7 
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 ی آلودگیهاشاخص ازنظری موردبررسمقایسه پارمترهای  .1 ریتصو

 

 بحث
 شماربه  هاآب منابعی آلودگعوامل  نیترمهماز  هافاضلاب

  هیتصفی، آورجمع حیصح قیطررا به  هاآن استو لازم  ندیآیم

ت لازم بذکر اس(. 6) برگرداند عتیطب در آب گردشبه  مجدداًو 
در محل احداث  خانههیتصفنیاز به یک  هاآنکه جهت تصفیه 

 نیا ازی مارستانیبی هافاضلاب استی هی. بدباشدیمبیمارستان 

 5/6 فاضلاب خام در این سه بیمارستان pHمیانگین 

 یهامارستانیبفاضلاب خام در کلیه  pH نیانگیم. بدست آمد
 نیانگیمو  نهیکم بیشینه،. بوده است 9/6 ه حدودمورد مطالع

pH  مورد پژوهش، به ترتیب یهامارستانیبفاضلاب خروجی از 

بوده که این مقادیر از لحاظ آماری تفاوت معنی داری  5/6 و 2/7

 .باشدینمفاضلاب خام دارا  pH ریمقادرا با 

 

میزان بیشینه غلظت 

BOD  میلی  387خام فاضلاب
و به بیمارستان گرم در لیتر 

حشمت رشت و میزان کمینه آن 
میلی گرم در لیتر و به  211

بیمارستان آریا رشت مربوط بوده 
و میانگین کل آنها در این 

میلی گرم در لیتر  287پژوهش 

 .باشدیم

میلی گرم  624 فاضلاب خام CODمیزان بیشینه غلظت 
میلی  450در لیتر و به بیمارستان حشمت رشت و میزان کمینه آن 

گرم در لیتر و به بیمارستان آریا رشت مربوط بوده و میانگین کل آنها 

 .باشدیممیلی گرم در لیتر  521در این پژوهش 

 

فاضلاب  TSS نیانگیم
فیاض بخش،  یهامارستانیبدر 

بهمن تهران،  12 عرفان، الغدیر،
میلی  42 که میانگین کلی آنها

 .گرم در لیتر بدست آمد

فرم میانگین کلی 

کل و کلی فرم مدفوعی به 
 یهامارستانیبترتیب در 

میلی گرم در  197) حشمت
 178)، رسول اکرم (لیتر

، و آریا (میلی گرم در لیتر
گرم در  یلیم 171) رشت

 بدست آمد. (لیتر
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و   هیتصفعدم  صورتو در  باشندیمی اژهیو تیاهمی دارا نظر

 .ی شدآلودگ پخش مراکز به لیتبددفع 

 یا pHیکی از پارامترهای مهم در ارزیابی کیفیت فاضلاب 

افزایش یا کاهش این  .میزان اسیدی یا قلیایی بودن آن است
پارامتر در یک نوع از فاضلاب سبب رسوب، خوردگی و آسیب 

یا شبکه و مجاری فاضلاب خواهد  خانههیتصفی مختلف هاقسمت

همچنین این شاخص در انجام فرآیندهای بیولوژیک تصفیه  .شد

در  pHگین کل میزان میان. دینمایمفاضلاب نقش بارزی را ایفاء 
ی هامارستانیبدر  شدههیتصففاضلاب خام و فاضلاب 

نتایج مطالعه شرکت  بر اساس. (14)بوده است  9/6، موردمطالعه

ی کشور تایلند هامارستانیبی روبر  پاکی فنّاورمهندسی مشاور 
ی پارامترها. از (14)گزارش شد  2/7فاضلاب خام  pHمیانگین 

ی تصفیه فاضلاب هادستگاهیی ارکامهم دیگر در تعیین 

در پساب خروجی  TSS، غلظت کل جامدات معلق هامارستانیب

و همکاران در استان  Sarafrazمطالعه  بر اساس. (14، 15)است 
در لیتر  گرمیلیم 95 در پساب خروجی TSSهرمزگان میانگین 

و همکاران در بررسی  Amouei. نتایج مطالعه (16)گزارش شد 

ی آموزشی دانشگاه علوم هامارستانیبه فاضلاب سیستم تصفی
 در پساب خروجی حدود TSSپزشکی بابل نشان داد که میانگین 

مطالعه  بر اساس. (17)در لیتر گزارش شد  گرمیلیم 85

Moersidik  و همکاران میانگینTSS  فاضلاب خروجی در

، (14)در لیتر بوده  گرمیلیم 78ی اندونزی کشور هامارستانیب
نشان داد که میانگین میزان  همکارانو  Amoueiیج مطالعه نتا

COD ،BOD  به  موردمطالعهی هامارستانیبدر پساب خروجی از

 . (17)در لیتر بوده است گرمیلیم 150و  54ترتیب 

که به  آمدهدستبه فاضلاب خام pH نهیکمدر این پژوهش 
. تی رسول اکرم و حشمت و آریا مربوط بوده اسهامارستانیب

 به دست 5/6فاضلاب خام در این سه بیمارستان  pHمیانگین 

ی هامارستانیبفاضلاب خام در کلیه  pH نیانگیمآمد. 

 pHبوده است. بیشینه، کمینه و میانگین  9/6حدود  موردمطالعه
و  2/7، به ترتیب موردپژوهشی هامارستانیبفاضلاب خروجی از 

ی را با داریمعنتفاوت آماری  ازلحاظو بوده که این مقادیر  5/6

 TSS. بیشینه و کمینه باشدینمفاضلاب خام دارا  pHمقادیر 
 گرمیلیم 197) ی حشمتهامارستانیبفاضلاب خام به ترتیب به 

 171در لیتر(، و آریا رشت ) گرمیلیم 178اکرم )در لیتر(، رسول 

فاضلاب نیز در  TSSدر لیتر( مربوط بوده میانگین  گرمیلیم

بهمن تهران، که  12ی فیاض بخش، عرفان، الغدیر، هانمارستایب

بیشینه . آمد به دستدر لیتر  گرمیلیم 42ها آنمیانگین کلی 

TSS  گرمیلیم 75تهران به بیمارستان الغدیر  شدههیتصففاضلاب 

یلیم 14 در لیتر و کمینه آن به بیمارستان شهید فیاض بخش
 CODو  BODت میزان بیشینه غلظ. باشدیمدر لیتر  گرم

در لیتر و به  گرمیلیم 624و  387فاضلاب خام به ترتیب 

و  211به ترتیب  هاآنبیمارستان حشمت رشت و میزان کمینه 

در لیتر و به بیمارستان آریا رشت مربوط بوده و  گرمیلیم 450
یلیم 521و  287در این پژوهش به ترتیب  هاآنمیانگین کل 

م کارآیی یا نداشتن سیستم تصفیه که عد .باشدیمدر لیتر  گرم

 مشهود است. کاملاًی رشت هامارستانیبدر 

ی مهم ارزیابی وضعیت آلودگی میکروبی هاشاخصیکی از 
 باشدیمی متعلق به خانواده کلی فرم هایباکترآب یا فاضلاب، 

ی هایباکتر ژهیوبه ی کلی فرمهایباکتری وجود طورکل(. به18)

ی، نشانه تماس آب و فاضلاب با فضولات اهرودکلی فرم با منشاء 

را  هاآنانسانی و حیوانی بوده و امکان وجود عوامل پاتوژن در 
مطابق استاندارد ملی تخلیه و دفع پساب  (.19) دینمایممحتمل 

کشور، حد مجاز تعداد کلی فرم کل  ستیزطیمحسازمان حفاظت 

 1000 نده،موجود در فاضلاب بیمارستانی خروجی به منابع پذیر
. میانگین تعداد کلی (20) باشدیمفاضلاب  تریلیلیم 100 عدد در

 شدههیتصفدر فاضلاب  تریلیلیم 100در  MPN برحسبفرم کل 

بوده است. میانگین میزان حذف  831حداکثر  موردمطالعهمراکز 

ی تصفیه فاضلاب در هاستمیسی کلی فرم کل توسط هایباکتر
الغدیر، عرفان، فیاض بخش به ترتیب بهمن،  12 یهامارستانیب

، درصد و میانگین کل آن در این 5/99، 6/99، 7/99، 7/79

ی آریا، هامارستانیبولی در  ،باشدیمدرصد  7/99پژوهش 
کل و مدفوعی موجود در  فرم یکلحشمت، رسول اکرم میزان 

این  کهاست  تریلیلیم 100در  1100فاضلاب خروجی بالای 

یعنی  ستیزطیمحخیلی بالاتر از استاندارد میزان آلودگی هم 
فاضلاب است. که عدم  تریلیلیم 100عدد در  1000بیشتر از 

 کارایی سیستم تصفیه کاملاً مشهود است.

ی تصفیه فاضلاب هادستگاهدر این پژوهش کلیه 

ی. علباشندیماز نوع لجن فعال با هوادهی گسترده  مورداستفاده

فقیت این نوع فرآیندها در تصفیه گستردگی استفاده و مو رغم
، قادر به تصفیه مناسب و هادستگاه گونهنیای خانگی، هافاضلاب

ینمی بیمارستانی دارای شدت آلودگی زیاد هافاضلابکافی 

ی تصفیه فاضلاب واجد هادستگاه کاربرد حاضر،. درحالباشند

برای تصفیه فاضلاب  توأمانفرآیندهای رشد چسبیده و معلق 
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و  Majlesiی هایبررس. مطابق (21)است  ترمناسبرستانی بیما

ی هادستگاهی کشور دارای هامارستانیبدرصد از  78 همکاران،

(. با توجه به نتایج این پژوهش 21) باشندیمتصفیه لجن فعال 
ی تصفیه و دفع فاضلاب هادستگاهدرصد مجهز به  70مطالعه 

با یکدیگر  هاآن بوده، اما کارآیی تصفیه و حذف آلودگی در

در موارد بسیاری عدم کارایی سیستم تصفیه  متفاوت است و

 در شهرستان رشت مشهود است. خصوصبه

وجود سیستم کلرزنی در کلیه  رغمیعلدر این مطالعه 
حتی در شهرستان، میانگین میزان کلر باقیمانده در  هاخانههیتصف

شهرستان  ر. دباشدیمفاضلاب خروجی کمتر از حد استاندارد 

 1/0زیر  ازحدشیبرشت میزان کلر باقیمانده به خاطر آلودگی 
، TSS ،BOD، بر لیتر است. میانگین میزان پارامترهای گرمیلیم

COD ی هامارستانیبی فرم کل در فاضلاب خروجی از کل، و

در شهرستان رشت بالاتر از حد استاندارد خروجی  موردمطالعه
کشور بوده که نشان از  تسیزطیمحمصوب سازمان حفاظت 

کاهش کارآیی حذف آلودگی فاضلاب بیمارستانی توسط 

درمانی  -مراکز بهداشتی گونهنیای تصفیه فاضلاب در هادستگاه

بنابراین، بازنگری اساسی در راستای ارتقای این نوع از . باشدیم
ی و نگهداری برداربهرهی طراحی، هانهیزمدر  هاخانههیتصف

 .ضرورت دارد

با توجه به نتایج این مطالعه، بیمارستان شهید فیاض بخش 

ی تصفیه و دفع فاضلاب بوده، که هادستگاهبهمن مجهز به  12و 

در این . باشدیمکارآیی تصفیه و حذف آلودگی مناسبی را دارا 
ی مطلوب، میانگین میزان کلرزنوجود سیستم  لیبه دلمطالعه 

تاندارد سازمان کلر باقیمانده در پساب خروجی درحد اس

ی ریگاندازهی پارامترهامیانگین میزان  .ایران است ستیزطیمح
فاضلاب در این  خانههیتصف لهیوسبه شدههیتصفشده در پساب 

ی دارابیمارستان نشان می دهدکه سیستم تصفیه بیمارستان 

ی پارامترها ازنظر خانههیتصفعملکرد مناسب بوده و پساب این 
pH ،BOD ،COD ،TSS،  کلی فرم کل، و کلر آزاد باقیمانده

. باشدیمی را دارا اریآبی و در کشاورزقابلیت دفع و استفاده 

 توانیمموانع احتمالی در بهبود و ارتقا سیستم  نیترمهم ازجمله

ی برداربهرهی و نگهداربه نبود اپراتور مجرب، بودجه جهت 

حفظ و  دوجونی. بااسیستم تصفیه و دیدگاه مدیران اشاره نمود
ی مطلوب و نگهداری و برداربهرهی وضع موجود نیازمند ارتقا

 .باشدیممناسب، توجه مدیران و استفاده از اپراتور مجرب 

به  زایماریبی هاسمیکروارگانیمی دارای مارستانیبی هافاضلاب
و مواد  ویواکتیرادو مواد   خطرناک ویی ایمیش، مواد ادیز مقدار

(. که در این مطالعه عدم کارآیی یا 9) هستندی معدنو  ی آل

 مشهود بود. کاملاًی رشت هامارستانیبنداشتن سیستم تصفیه در 

ی پارامترهااین مطالعه نشان داد در تمامی موارد مقادیر 

ی هامارستانیبی خروجی هاپسابی شده در ریگاندازه
ی استانداردهاشهر تهران نسبت به گیلان کمتر از  موردمطالعه

ی راهبردو  عملکردایران بوده که نشانگر  ستیزطیمحان سازم

ی تهران نسبت به هامارستانیبمطلوب سیستم تصفیه فاضلاب 
 15تا  2که با توجه به نتایج مطالعه که در جدول  ،باشدیمگیلان 

و  ،pH ،BOD ،COD ،TSSاست، میانگین مقادیر  شدهارائهکه 

 لهیوسبهاز تصفیه  کلر آزاد باقیمانده در پساب خروجی و پس

 8/0، 42، 5/58، 47، 7/ 2سیستم تصفیه فاضلاب به ترتیب برابر 
 بر لیتر بوده است. گرمیلیم

 تقدیر و تشکر

ی سطح بررس" ی با عنوانقاتیتحقی از طرح بخشمقاله  نیا
ی بیمارستانی چند شهر هافاضلابی و شیمیایی کروبیم تیفیک

 در سال USEPAی هاصشاخ بر اساس، باشدیمتهران و گیلان 

مصوب دانشگاه آزاد اسلامی واحد لاهیجان و  870 کد 1393

 .باشدیمدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران 

 تعارض منافع:
شناسی پزشکی ایران هیچ بین نویسندگان و مجله میکروب

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.
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