
47 

ارزیابی عملکرد تصفیه خانه فاضلاب بیمارستان تخصصی و فوق تخصصی مهر 

  1392اهواز در سال 

  4ساناز منتظري زاده - *3محمد جواد محمدي - 2افشین تکدستان - 1سپیده سادات تقوي راد

 ایران اهواز،  ، کارشناسی ارشد مهندسی محیط زیست بیمارستان تخصصی و فوق تخصصی مهراهواز - 1
 مرکز تحقیقات و فناوري هاي زیست محیطی دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، اهواز ، ایراندانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز ،  یعضو هیئت علم - 2
 دانشجوي دکتري ،گروه مهندسی بهداشت محیط دانشکده بهداشت،دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپوراهواز ، اهواز ، ایران - 3
 اهواز، ایران اهواز، ایران ارستان تخصصی و فوق تخصصی مهراهواز،کارشناس بهداشت محیط بیم - 4

 دانشجوي دکتري ،گروه مهندسی بهداشت محیط دانشکده بهداشت،دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپوراهواز ، اهواز ، ایران * نویسنده مسؤول:
  شت دانشکده بهدا –دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز  –بلوار گلستان  –اهواز 

     Mohamadi.m@ajums.ac.ir پست الکترونیکی:    06113361544 نمابر:     09355439707 تلفن:

 
 

 چکیده

بیمارستانی یکی از معضلات پیش روي جوامع انسانی مـی باشـد. فاضـلاب بیمارسـتانی بـدلیل دارا بـودن مـواد و         امروزه فاضلاب زمینه و هدف:

می تواند تهدید بسیار جدي براي محیط زیست و انسان باشد. هدف از انجام ایـن   نامناسب، دفع و تصفیه عدم صورت در خطرناك و سمی ترکیبات

 بیمارستان مهر اهواز است. از خروجی پساب کیفیت و دفع فاضلاب و تصفیه وضعیت مطالعه بررسی

 فاضـلاب  تصـفیه  ز پسـاب خروجـی سیسـتم   مقطعی که در یک دوره یکساله انجام شده، در هرماه یک نمونـه ا   -توصیفی مطالعه این در روش:
 از نمونه 12 آمونیاك و کدورت در کل، ، کلیفرمpH ،BOD ،COD ،TSS ،TDS ،DOگرفت. پارامترهاي  قرار ارزیابی مورد بیمارستان مهر

 بـراي  اسـتاندارد  يهـا  روش عنـوان  با آمریکا بهداشت عمومی انجمن استاندارد کتاب اساس بر مزبور هاي بیمارستان خروجی و ورودي فاضلاب
  .شد گیري اندازه فاضلاب و آب آزمایشهاي

 و  BOD،CODنتایج مطالعه حاضر نشان داد سیستم تصفیه فاضلاب بیمارستان مهر اهواز بیشترین کارایی را در حـذف پارامترهـاي   ها:  یافته
 توسط خروجی فاضلاب در کل کلیفرم و  COD ،BOD ،TSSپارامترهاي کل را داشته است. همچنین با توجه به نتایج میانگین حذف کلیفرم
 است.  بوده درصد 92و  84، 87، 90ترتیب به مزبور بیمارستان فاضلاب تصفیه هاي سیستم

 استاندارد حد از کمتر مورد مطالعه بیمارستان خروجی فاضلاب در کل کلیفرم وCOD ،BOD  ، TSSپارامترهاي میزان میانگین نتیجه گیري:
  باشد. می فاضلاب بیمارستان مهر اهواز تصفیه مطلوب سیستم کارآیی از نشان که بوده کشور زیست محیط حفاظت انسازم مصوب خروجی

  سیستم تصفیه فاضلاب بیمارستان مهر اهواز، فاضلاب، :واژه هاکلید

  1393بهار  ،1 شماره دوم، ،دوره ي حیدریه تربت پزشکی علوم دانشگاه علمی فصلنامه
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  مقدمه

راکز آموزشی درمانی و بیمارستان ها بدلیل مراجعات فراوان م

سـرانه   حجم زیـادي از آب را روزانـه مصـرف مـی کننـد. میـزان      

 400 در مراکز آموزشی درمانی و بیمارستان درگستره آب مصرف
بـه   ).1است( شده تخت گزارش هر ازاي به روز در لیتر 1200 تا

رف نتـوان بـراي   آب تهیه شده براي مصارف شرب که پس از مص ـ

مصرف مورد نظر استفاده کرد و کیفیـت اولیـه خـود را از دسـت     

دهــد فاضــلاب گفتــه مــی شــود. در مراکــز آموزشــی درمــانی و  

 هاي بخش مختلف نظیر واحدهاي در مصرفی آب بیمارستان ها
 آشـپزخانه،  ، رختشـویخانه،  آزمایشگاه عمل، هاي ق اتا بستري،
 فیزیکـی،  کیفیـت  ، ريادا و واحـدهاي  بهداشـتی  هـاي  سرویس

 ضلاب فا به تبدیل و داده دست از را خود بیولوژیک و شیمیایی
هـاي   میزان سرانه تولید فاضلاب در بیمارسـتان  ).2-3گردد( می

 ازاي به روز در لیتر 1000و  745ایران و ایالات متحده به ترتیب 
). با توجـه بـه نـوع مصـارف آب در     4شده است( تعیین تخت هر

یزان آلودگی و عوامل خطرناك بیشـتري نسـبت بـه    بیمارستان م

مصارف خانگی در فاضلاب تولید می شود. مهمترین آلاینده هاي 

فاضلاب بیمارستانی شامل ویروس هـا و بـاکتري هـاي بیمـاریزا،     

مولکولهاي ناشی از مواد دارویی متابولیزه نشده و استفاده نشـده،  

 عناصـر  ننـده، ک بیهـوش  انواع گندزداها، شـوینده هـا، داروهـاي   
 شـیمیایی  ترکیبـات  دیگر و ایکس حاجب اشعه مواد رادیواکتیو،

هستند. فاضلاب بیمارستانی از دودیدگاه کمیت  خطرناك و مقاوم

). از جملـه مهمتـرین و   5-7و 1و کیفیت قابل بررسـی هسـتند (  

ــرین ترکیبــات شناســایی شــده در فاضــلاب مراکــز   خطرنــاك ت

زات سـنگین ماننـد کـادمیوم،    آموزشی درمانی و بیمارستان ها فل

). 7-9مـی باشـند(   آلـی کلـردار   نقـره، جیـوه، سـرب و ترکیبـات    

بسیاري از عوامل مخاطره آمیـز بـراي انسـان و محـیط زیسـت از      

، عوامل بیماري زاي عفونی و عوامل COD،BOD  ،TSSجمله 

 طریـق  هـا مـی تواننـد از    بیوتیک میکروبی مقاوم به دارو و آنتی
اضـلاب بیمارسـتانی بـه محـیط زیسـت و      ف تصـفیه  هاي سیستم

). با توجه بـه  10-12اکولوژي آبی و منابع آب پذیرنده وارد شوند(

مطالعات انجام شده در مورد فاضلاب بیمارستانی مشخص گردید 

 هـزار  300 فاضلاب خام بیمارستانی در حدود  در مقدار کلیفرم
در  لیتر می باشد که ورود این مقـدار کلیفـرم   میلی 100 در عدد

صورت عدم تصفیه مناسب به منابع آب و محـیط زیسـت بـدلیل    

می توانـد تهدیـد جـدي     ها ویروس آدنو و ها وجود انترو ویروس

براي سلامت جامعـه بـدلیل انتشـار عوامـل میکروبـی و بیمـاریزا       

 جمـع  ). بهمین دلیل جهت تخلیه این فاضلاب در شبکه1باشد(

از مجمـوع کلیفـرم    درصد 95شهري باید بیشتر از  فاضلاب آوري

ها حذف گردد، در غیر اینصورت بدلیل جلوگیري از بروز بیمـاري  

هاي انگلی در جامعه باید فاضلاب بیمارستان بصورت مجزا جمـع  

در ســال هــاي اخیــر در کشــورهاي اروپــایی  ).2-5آوري گــردد(

بیوتیک از طریـق ادرار   کیلو دارو و مواد آنتی 2600سالانه حدود 

بستري در مراکز آموزشـی درمـانی در فاضـلاب     و مدفوع بیماران

). نظارت و مدیریت صحیح در تصفیه 5بیمارستان وارد می شوند(

فاضلاب مراکز آموزشی درمانی و بیمارستان ها جهت جلوگیري و 

پیشگیري از این موارد ضروري مـی باشـد. از جملـه مناسـبترین     

ان ها روش هاي تصفیه فاضلاب مراکز آموزشی درمانی و بیمارست

 اساسی ). پارامترهاي13-14سیستم تصفیه لجن فعال می باشد(
 باکتریهـا  نیـاز  مـورد  اکسـیژن  شامل فاضلاب کیفیت ارزیابی در

 ترکیبـات  توسـط  مصـرفی  اکسیژن )،BOD1مواد( تجزیه جهت
 ) و بـاکتري 3TSSکل ( معلق جامدات ) آلی،COD2شیمیایی (

  ).4باشند( می مدفوعی کلیفرم هاي

لعاتی که در ایران بـر روي فاضـلاب بیمارسـتانی    از جمله مطا

 اسـاس  انجام شده است می توان به موارد زیـر اشـاره نمـود. بـر    
 BODو همکـاران، غلظـت    مجلسـی  توسـط  شـده  انجام مطالعه

 انـدازه  کشـور  بیمارستان 70 در خام فاضلاب  TSSو  CODو
 نشـان  را پارامترهـا  ایـن  اسـتاندارد  از بالاتر مقدار که شد گیري

خروجـی در   فاضـلاب  ). در مطالعـاتی کـه روي کیفیـت   15داد(

 در و مدرس مفید دانشوري، مسیح حسین، امام هاي بیمارستان
 مقـادیر  کـه  صـورت گرفـت   بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه

 400 تـا   250 بـه ترتیـب   TSSو   BOD،CODپارامترهـاي  
 550 تا 200 لیتر، در گرم میلی 700 تا 550 لیتر، در گرم میلی
 MPN4 2400 بیشـتر از  کل تعداد کلیفرم و لیتر در گرم میلی

بر اسـاس نتـایج حاصـل از تحقیـق      ).16بود( لیتر میلی 100 در

 89 ترتیب به  CODوBOD حذف  همکاران، راندمان و یوسفی
). همچنین بر اساس مطالعـه اي کـه   17گزارش شد( درصد 94 و

 BOD یـزان توسط خرسندي و همکاران در ارومیه انجـام شـد م  

لیتـر گـزارش    در گـرم  میلـی  374و  5/60بـه ترتیـب     CODو

تصفیه صحیح و اصولی و پایش مداوم فاضلاب هـاي   ).18گردید(

 محیط جامعه، افراد سلامت بیمارستانی در راستاي ارتقاي سطح
 دریا، زیست و حفاظت از اکوسیستم هاي حساس مانند رودخانه،

ر ضـروري و مهـم اسـت.    مراتع بسیا و کشاورزي مناطق و جنگل

                                                             
1- Biochemical Oxygen Demand 
2- Chemical Oxygen Demand 
3- Total Suspended Solids 
4- Most Probable Number 
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هدف از انجام این مطالعه تعیین عملکرد تصـفیه خانـه فاضـلاب    

 1392بیمارستان تخصصی و فوق تخصصـی مهـر اهـواز در سـال     

  می باشد.

 روش مطالعه
 1مقطعـی و در یـک دوره    -مطالعه حاضر به صورت توصیفی

در بیمارستان مهر اهـواز انجـام    92ساله از فروردین لغایت اسفند 

تخـت فعـال اسـت و داراي دبـی      201این بیمارستان داراي  شد.

مترمکعب در روز است، در این مدت براي تعیـین   23205ورودي 

ویژگی هاي کیفی پساب خروجی تصفیه خانه، نمونه بـرداري بـه   

صـبح انجـام    10تـا 8لیتر بـین سـاعت    1صورت ماهیانه به حجم 

اسـت. ایـن    شده و نمونه براي آنالیز بـه آزمایشـگاه منتقـل شـده    

، pH ،BOD ،CODنمونه ها بـراي انـدازه گیـري پارامترهـاي     

TSS ،TDS1 ،DO 2آمونیـاك و کـدورت انجـام     کـل،  ، کلیفرم

 دستگاه با و پتانسیومتري روش به ،pHگیري  شده است. اندازه
pH و سنجBOD  مانومتریک،  شیوه به CODتقطیر روش به 

 مـدفوعی  و لک کلیفرم و سنجی وزن طریق از TSS برگشتی و

روش آزمایش پارامترهاي  . شد اي انجام چندلوله تخمیر روش به

مذکور بر اساس کتاب روش هاي استاندارد براي آزمایشـات آب و  

). به منظور تجزیه و تحلیل داده هـا  19-20فاضلاب انجام گرفت(

توصـیفی   آمـار    روش هايو  SPSS 16.0نرم افزار کامپیوترياز 

ی، درصد، میـانگین، انحـراف معیـار اسـتفاده     مانند محاسبه فراوان

  شد.

  یافته ها

 بیمارسـتان  در فاضلاب تصفیه هاي سیستم کلی مشخصات
 هاي باکتري ارائه شده است. تعداد 1مهر اهواز در جدول شماره 

 برحسب  عدد 3/2×105بیمارستان  فاضلاب خام در کل کلیفرم
MPNمارهش جدول طبق.است فاضلاب بوده لیتر میلی 100 در 

 در گرم میلی 27بیمارستان  پساب خروجی از TSS ، میانگین2
 BOD میـزان  میانگین ،2جدول شماره  مطابق. است بوده لیتر

 22ترتیب  به بیمارستان مزبور شده فاضلاب تصفیه در  CODو

pH مطالعـه  مـورد  بیمارستان در 41/7در پساب خروجی حدود 
  آمد. بدست

 بیمارستان مهر اهواز در فاضلاب تصفیه هاي سیستم کلی مشخصات: 1 جدول

  وضعیت موجود

  نوع فاضلاب

سیستم  نوع

  تصفیه

 پساب دفع نحوه
  رختشویخانه

پساب  نحوه دفع

  آشپزخانه

  واحد 

  گیر چربی

سیستم 

  گندزدایی

 سیستم
  دفع پساب

 سیستم
  دفع لجن

  فاضلاب بیمارستانی
 -فعال لجن

  گسترده هوادهی
  کلرزنی سیستم  رددا  شبکه جمع آوري  شبکه جمع آوري

شبکه جمع 

  آوري
  لجن تغلیظ

 
 تصـفیه  سیسـتم  توسـط   CODو BOD حـذف  میـانگین 

 آمد. در بدست درصد 79 و 87ترتیب  بیمارستان به در فاضلاب
 ترتیـب  به شده تصفیه فاضلاب در ها تعداد کلیفرم مطالعه، این

 در آزاد باقیمانـده  کلـر  بـود. میـزان   لیتر میلی 100 در عدد 34
 گیري اندازه لیتر در گرم میلی 4/0 خروجی از بیمارستانپساب 

  شد.

  بیمارستان مهر اهواز معیار) در انحراف و پساب خروجی (میانگین کیفیت: 2 جدول

  پارامتر مورد مطالعه

  نوع فاضلاب
PH  
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  4/0  4/0 ± 65/1  7 ± 19  10 ± 27  7/0 ± 6/2  16 ± 43  9 ± 22  6/0 ± 41/7  فاضلاب بیمارستانی

  

1 - Total dissolved Solids 
2 - Dissolved Oxygen 
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پساب خروجی تصفیه خانه بیمارستان  PHمقدارغلظت  :1نمودار

  92مهر در سال 

  

  
پساب خروجی تصفیه خانه  BODمقدارغلظت  :2رنمودا

  92بیمارستان مهر در سال 

  

  
پساب خروجی تصفیه خانه  CODمقدارغلظت  :3نمودار

  92بیمارستان مهر در سال 

 
پساب خروجی تصفیه خانه  DOمقدارغلظت  :4نمودار

  92بیمارستان مهر در سال 

  

  
پساب خروجی تصفیه خانه  TSSمقدارغلظت  :5نمودار

  92مارستان مهر در سال بی

 

  
مقدارغلظت کدورت پساب خروجی تصفیه خانه  :6نمودار

  92بیمارستان مهر در سال 
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مقدارغلظت آمونیاك پساب خروجی تصفیه خانه  :7نمودار

  92بیمارستان مهر در سال 

  

  
نمودار مقایسه میانگین پارامترهاي اندازه گیري شده : 8نمودار

  محیط زیست ایران با استاندارد هاي سازمان

  بحث  

این مطالعه نشان داد در تمامی مـوارد مقـادیر پـارامتر هـاي     

اندازه گیري شده در پساب کمتر از استاندارد هاي سازمان محیط 

زیست ایران بوده که نشانگر عملکرد و راهبـري مطلـوب سیسـتم    

تصفیه فاضلاب بیمارسـتان مهـر اهـواز دارد. بـا توجـه بـه نتـایج        

، pHارائه شـده اسـت، میـانگین مقـادیر      2جدول  مطالعه که در

BOD ،COD ،TSS ،DOآمونیاك و کـدورت و   کل، ، کلیفرم

کلر آزاد باقیمانده در پسـاب خروجـی و پـس از تصـفیه بوسـیله      

، 6/2، 27، 43، 22، 41/7سیستم تصفیه فاضلاب به ترتیب برابـر  

 1-7میلی گرم بر لیتر بوده است. نمـودار هـاي    4/0و  65/1، 19

ویژگی هاي پساب خروجی فاضلاب بیمارستان مهر را نشـان مـی   

پساب خروجی فاضلاب بیمارستان مهر  pHمقدار  1دهد. نمودار 

را نشان می دهد که با توجه به ایـن نتـایج بیشـترین و کمتـرین     

می باشد کـه   9/6و دراسفند ماه  8/7مقدار در شهریور ماه حدود 

) 8.5-6.5د محـیط زیسـت(  هر دو مقدار در حـد مقـدار اسـتاندار   

پسـاب خروجـی    BODنشان می دهد که مقدار  2است. نمودار 

فاضلاب بیمارستان مهر در اردیبهشت  ماه بیشترین مقدار حدود 

میلی گرم بر لیتر کمترین مفدار را دارد. در  14و درتیر ماه با  30

هر دو حالت مقادیر بدست آمده پایین تر از مقدار مجاز استاندارد 

میلی گرم بر لیتر) اسـت. همـان گونـه کـه در      50زیست( محیط

 CODنشان داده شده است، حداکثر و حـداقل مقـدار    3نمودار 

پساب خروجی فاضلاب بیمارستان مهر در اردیبهشت و تیـر مـاه   

بوده است که مقادیر آن پایین تراز مقدار مجاز اسـتاندارد محـیط   

نشان می  7 -4هاي زیست بوده  است. نتایج ارائه شده در نمودار 

، آمونیــاك و DO ،TSSدهــد کــه مقــادیر انــدازه گیــري شــده 

کدورت در پساب خروجی در فصل زمستان حداکثر مقدار خود و 

در فصل تابستان حداقل مقدار را دارد. همچنین نشان مـی دهـد   

که در هر دو حالت حداکثر و حداقل مقادیر خروجی پساب کمتر 

ازمان محیط زیست ایـران اسـت.   از حد مجاز اعلام شده توسط س

مقایســه میــانگین پارامترهــاي انــدازه گیــري شــده بــا  8نمـودار  

استاندارد هاي سازمان محیط زیست ایران را نشان می دهد که با 

توجه به نتایج ارائه شده، در تمـامی مـوارد مقـادیر پـارامتر هـاي      

اندازه گیري شده در پساب کمتر از استاندارد هاي سازمان محیط 

فاضـلاب از جملـه مهـم تـرین      pH زیسـت ایـران بـوده اسـت.     

است. تغییـرات زیـاد    کیفیت فاضلاب ارزیابی در مهم پارامترهاي

pH قسـمت  آسـیب  و خـوردگی  رسوب، می تواند سبب افزایش 
در  . شـود  فاضلاب جمع آوري شبکه یا خانه مختلف تصفیه هاي

مطالعه انجام شده در برخـی از بیمارسـتان هـاي ترکیـه، مقـدار      

بـر اسـاس    ).21گـزارش گردیـد(   3/7خام  فاضلابpH میانگین 

پـاك بـر روي    تکنولـوژي  مشـاور  مهندسـی  نتایج مطالعه شرکت

 2/7خـام   فاضـلاب  pH بیمارستان هاي کشور تایلنـد میـانگین   

 ــ22گــزارش شــد( ــه انجــام گرفت ــه مطالع ــا توجــه ب  12ه در ). ب

همکـاران مقـدار    و بیمارستان اسـتان هرمزگـان توسـط سـرافراز    

 ). اسـتاندارد 13بدسـت آمـد(   3/7خـام   فاضـلاب PH میـانگین  
 PH 5/8- 5/6کشور براي مقـدار   محیط زیست حفاظت سازمان

در پساب خروجی بیمارسـتان   PH). میانگین مقدار 23می باشد(

محـیط   سـازمان  ردبوده است، که در حد استاندا 41/7 ±6/0مهر 

 زیست می باشد. از پارامتر هـاي مهـم دیگـر در تعیـین کـارآیی     
 جامـدات  فاضلاب بیمارستان ها، غلظت کل تصفیه هاي سیستم
). بر اساس مطالعـه  22و 2در پساب خروجی است( (TSS)معلق 

در پسـاب  TSS همکاران در استان هرمزگان میـانگین   و سرافراز

). نتـایج مطالعـه   13ارش شـد( گـز  لیتر گرم در میلی 95خروجی 

 بیمارستان فاضلاب تصفیه سیستم عموئی و همکاران در بررسی
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 بابل نشان داد که میـانگین   پزشکی دانشگاه علوم آموزشی هاي
TSS  گـزارش   لیتـر  گـرم در  میلـی  85در پساب خروجی حـدود

میـانگین   همکـاران  و Moersidik مطالعـه   ). براسـاس 11شد(

TSS 78 انـدونزي  کشـور  هاي مارستانبی در خروجی فاضلاب 
در پسـاب   TSSمیـانگین مقـدار    .)22( بـوده  لیتر در گرم میلی

 بوده است، که در حد استاندارد 27 ±10خروجی بیمارستان مهر 
  محیط زیست می باشد.   سازمان

 میزان  نتایج مطالعه عموئی و همکاران نشان داد که میانگین
BOD،COD  هـاي مـورد   ن بیمارسـتا  از خروجـی  پساب در 
). 11بـوده اسـت(   لیتر در گرم میلی 150 و 54 ترتیب به مطالعه

 حــذف  میــزان میــانگین همکــاران، و درمطالعــه رضــایی
BOD،COD   تصـفیه   رآکتـور  یـک  در بیمارسـتانی  فاضـلاب

و  2/82ترتیـب   بـه  ثابـت  محـیط  با هوازي - غیرهوازي فاضلاب

 یوسفی سطتو دیگر که مطالعه ). در14( آمد بدست درصد 9/88
 سیستم یک سازي بهینه موفقیت طرح درجه روي بر همکاران و

 صـورت   BOD،COD ترتیـب   بیمارستانی به فاضلاب تصفیه
). بر اساس 17گردید( ذکر درصد 94 و 89حذف  راندمان گرفت،

تصـفیه   هـاي  سیسـتم  روي بـر  همکـاران  و نتایج مطالعه دهقان

 در  BOD،COD حذف  میزان میانگین بیمارستان، 4 فاضلاب
 ). رانـدمان 24گزارش شـد(  درصد 1/69و  6/73به ترتیب  ها آن

 90و  87سیستم تصفیه بیمارستان مهـر    BOD،COD حذف 

در پسـاب خروجـی     BOD ،CODمی باشـد. میـانگین مقـدار    

بــوده اســت، کــه در حــد  43 ±16و  22 ±9بیمارســتان مهــر 

  محیط زیست می باشد. سازمان استاندارد

 آلودگی میکروبـی  وضعیت ارزیابی مهم هاي شاخص از یکی
باشـد.   مـی  مجمـوع کلیفـرم و کلیفـرم مـدفوعی     فاضلاب، یا آب

حفاظـت   زمـان  سـا  پسـاب  دفـع  و تخلیـه  ملی استاندارد مطابق

 موجـود در  کـل  کلیفـرم  تعـداد  مجـاز  حد کشور، زیست محیط
 در عـدد  1000 پذیرنده،  منابع به خروجی بیمارستانی فاضلاب

). نتـایج مطالعـه عمـوئی و    23باشد( می فاضلاب رلیت میلی 100

 در MPNحسـب   بـر  کـل  کلیفرم همکاران نشان داد که تعداد
). بر 11بوده است( 831 شده، تصفیه لیتر در فاضلاب میلی 100

حـذف   میـزان  همـدان،  در همکـاران  و سـبزواري  اساس مطالعـه 

). 25گـزارش شـد(   درصـد  96/99خروجی  پساب در کل کلیفرم

 بـر  کـل  کلیفـرم  صل از این مطالعه نشان داد که تعـداد نتایج حا
 34شـده،   تصـفیه  لیتـر در پسـاب   میلی 100 در MPNحسب 

محـیط زیسـت مـی باشـد.      سـازمان  بوده کـه در حـد اسـتاندارد   

 92کل سیسـتم تصـفیه بیمارسـتان مهـر      حذف کلیفرم راندمان

  درصد گزارش شد.

  نتیجه گیري

 سیستم به مهر مجهز تانبیمارس مطالعه، این نتایج به باتوجه
 حـذف  و تصـفیه  کـارآیی  کـه  فاضلاب بوده، دفع و تصفیه هاي

وجـود   بـدلیل  مطالعـه  ایـن  مناسبی را دارا می باشـد. در  آلودگی

 پسـاب  در باقیمانده میزان کلر میانگین مطلوب، کلرزنی سیستم
اسـتاندارد سـازمان محـیط زیسـت ایـران اسـت.        در حد خروجی

اندازه گیـري شـده در پسـاب تصـفیه      هايپارامتر میزان میانگین

  شده بوسیله تصفیه خانه فاضـلاب بیمارسـتان مهـر اهـواز نشـان      

می دهد که سیستم تصـفیه بیمارسـتان داراي عملکـرد مناسـب     

، pH ،BODبوده و پساب این تصفیه خانـه از نظـر پارامترهـاي    

COD ،TSS ،DOآمونیاك و کدورت و کلـر آزاد   کل، ، کلیفرم

قابلیت دفع و استفاده در کشاورزي و آبیاري را دارا مـی  باقیمانده 

از جمله مهمترین موانع احتمالی در بهبود و ارتقـا سیسـتم   باشد. 

می توان به نبود اپراتور مجرب، بودجـه جهـت نگهـداري و یهـره     

با این وجـود  برداري سیستم تصفیه و دیدگاه مدیران اشاره نمود. 

نگهـداري   و بـرداري  ه بهـر حفظ و ارتقاي وضع موجـود نیازمنـد   

مطلوب و مناسب، توجه مدیران و استفاده از اپراتـور مجـرب مـی    

  باشد. 

  تقدیر و تشکر

ــدیریت     ــت و م ــکر را از ریاس ــال تش ــه کم ــندگان مقال نویس

معاونـت   بیمارستان مهر اهـواز اعـلام مـی نماینـد، همچنـین از      

توسعه پژوهش و فناوري دانشـگاه علـوم پزشـکی جنـدي شـاپور      

  ز قدردانی می شود.اهوا

References  
1. Emmanuel E, Perrodin Y, Blanchard J, Vermande 
P. Chemical, Biological and Ecotoxicological of 
Hospital Wastewater. J Sci Tech 2001; 2: 31-33. 

2. Mahvi A, Rajabizadeh A, Yousefi N, Hosseini H, 
Ahmadian M. Survey Wastewater Treatment 
Condition and Effluent Quality of Kerman Province 

Hospitals. World Applied Sciences Journal 2009; 
7(12): 1521-1525. 

3. Ahmadi M, Mohammadi MJ, Ahmadi K, Babaei 
AA. Failures analysis of water distribution network 
during 2006-2008 in 

Ahvaz, Iran. J Adv Environ Health Res 2014;1(2): 
129-37.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

s.
th

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                               6 / 8

https://jms.thums.ac.ir/article-1-116-fa.html


  1393بهار  ،1 شماره دوره ي دوم،     حیدریه تربت پزشکی علوم دانشگاه علمی فصلنامه
 

53 

4. Majlesi Nasr M, Yazdanbakhsh A. Study on 
Wastewater Treatment Systems In Hospitals Of 
Iran. Iran J Environ Health Sci Eng 2008; 5(3): 211-
215. 

5. Pauwels B, Verstraete W. The treatment of 
hospital wastewater. J of Water and Health2006; 
4(4): 405-416. 

6. Jolibois B, Guerbet M. Hospital Wastewater 
Genotoxicity. Ann Occup Hyg 2006; 50(2): 189-196. 

7. Kummerer K, Helmers E. Hospital effluents as a 
source for platinum in the enviroument.The Science 
of the Total Environment 2006; 193: 179-184. 

8. Farzadkia M, Taherkhani H. Study of wastewater 
treatment plant sludge of Serkan city and comparing 
with the environmental standards for reuse in 2001 
year. J Mazand Univ Med Sci, 2005; 47: 19-25. 

9. Poordara H, Zeini M, Fallah J. Using hospital 
effluent for irrigation of green fields. Water and 
wastewater journal, 2004; 49: 43-49. 

10. Chitnisa V. Hospital Effluent: A Source of 
Multiple Drug Resistant Bacteria. Curr Sci2000; 79: 
989-991. 

11. Amouei A, Ghanbari N, Kazemitabar M. Study 
of Wastewater Treatment System in The 
Educational Hospitals of Babol University of 
Medical Sciences (2009). J Mazand Univ Med Sci 
2010; 20(76): 78-86 (Persian). 

12. Chitnisa V. Bacterial Population Changes In 
Hospital Effluent Treatment Plant In Central India. 
Water Research 2004; 38: 441-447. 

13. Sarafraz Sh, Khani MR, Yaghmaeian K. Quality 
and Quantity survey of hospital wastewaters in 
Hormozgan province. Iran J Environ Health Sc Eng 
2006; 4(1): 43-50. 

14. Rezaee A, Ansari A, Khavanin A, sabzali A, 
Aryan MM. Hospital wastewater treatment using an 
integrated anaerobic- aerobic fixed film bioreactor. 
Am J Enviro Sci 2005; 1(4): 259-263. 

15. Majlesi Nasr M, Yazdanbakhsh A, Study On 
Wastewater Treatment Systems in Hospitals of Iran. 
Iran J Environ Health Sci Eng 2008; 5(3): 211-215.  

16. Majlesinasr M. Study of wastewater disposal 
and effluent quality in Shahid Beheshti university of 

medical sciences hospitals. Pajouhandeh J 2001; 
6(24): 371-372. 

17. Yousefi Z, Ghoochani M. Removal efficiency of 
fecal coliforms by wastewater treatment plants of 
educational hospitals in Sari. Proceeding of 8th 
Congress on environmental health, Tehran, 2005; 
1203-1211. 

18. Khorsandi H, Novidjouy N. Evaluation of 
wastewater treatment plant efficiency of Imam 
Khomeini hospital in Uromia and upgrading of 
operation system. Urumia Medicene Journal 2005; 
16(1): 1-6. 

19. APHA, AWWA, WEF. Standard Method for the 
Examination of Water and Wastewater, 19th Eds, 
Washington DC, USA. 1998. 

20. WHO. Analysis of Wastewater for use in 
Agriculture-A laboratory Manual of Parasitological 
and Bacteriological techniques, Finland: WHO; 
1996. 

21. Altin A, Altin S, Degirmenci M. Characteristics 
and treatability of hospital (medical) waste waters. 
Fresenius Environmental Bulletin2003; 12(9): 1098-
1108. 

22. Mesdaghinia A, Naddafi K, Nabizadeh R, 
Saeedi R, Zamanzadeh M. Wastewater 
Characteristics and Appropriate Method for 
Wastewater Management in the Hospitals. Iranian J. 
Public Health 2009; 38(1): 34-40. 

23. Iranian environment conservation organization. 
Environmental regulations and standards of Iran. 
2003; 234-239. 

24. Dehghan AA, Gholami M, Farzadkia M. 
Performance assessment of Hospital Wastewater 
Treatment Plants of Iran University of Medical 
Sciences. Proceeding of 12th Congress on 
environmental health, Shahid Beheshti University of 
medical Sciences, Tehran, 2009; 1644-1655. 

25. Sabzevari A, Binavapour M, Omidi Sh, 
Mohammad Taheri A. Study of wastewater 
treatment plant operation of Atiesazan hospital of 
hamedan, proceeding of 8th Congress on 
Environmental Health, Tehran University of 
Medical Sciences, 2005; 1245-1253. 

 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

s.
th

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                               7 / 8

https://jms.thums.ac.ir/article-1-116-fa.html


 سپیده سادات تقوي راد و همکاران  1392ارزیابی عملکرد تصفیه خانه فاضلاب بیمارستان تخصصی و فوق تخصصی مهر اهواز در سال 

54 

Evaluation of wastewater treatment plant Specialty and subspecialty 
Hospital  Mehr Ahvaz, Iran 

S. sadat Taghavirad 1, A. Takdastan2, , M.J. Mohammadi 3*, S. Montazeri zadeh 4 

1 Specialty and subspecialty Mehr Hospital, Ahvaz, Iran. 
2 Department of Environmental Health Engineering, School of Public Health, Ahvaz Jundishapur 
University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran 
3 Environmental Technologies Research Center, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, 
Ahvaz, Iran 
4 Dept of Bio-environment, Science and Research Branch, Islamic Azad University, Ahvaz, Iran 
*Corresponding Author: Environmental Technologies Research Center, Ahvaz Jundishapur University 
of Medical Sciences, Ahvaz, Iran 
E-mail: Mohamadi.m@ajums.ac.ir  Phone: +989355439707    Fax: +986113361544 
 

 
 
Abstract 

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 Mehr Hospital in Ahwaz. 

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive research studied the wastewater treatment and 
disposal systems condition and effluent quality in Mehr Hospital in Ahwaz. 12 mixed samples were collected 
and tested for pH, BOD, COD, TSS and TC in the effluents of wastewater treatment plants using the current 
standard methods, the EPA. 

Results: The results showed that Mehr hospital had the highest efficiency in removal of COD, BOD and TC. 
Mean removal of TSS, BOD, COD and TC in outlet %84, %87, %79 and %92, respectively. The mean value 
of free chlorine residual in outlet wastewater was 0.4 mg/L. 

Conclusion: The mean value of TSS, BOD, COD and TC in the outlet wastewater of the studied hospitals 
decline the maximum allowable threshold of the environmental conservation administration, which indicates 
the efficiency of wastewater treatment systems. 
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