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Abstract 
Introduction: Hospital sewage, if not purified, can result in the spread of infectious diseases 
and environmental pollution. This study aims to evaluate the qualitative and quantitative 
characteristics of Sabzevar city Mobini Hospital sewage and to provide appropriate treatment 
plans for this kind of sewage. 
Materials and methods: The quality and quantity of crude sewage of Mobini Hospital was 
evaluated in this cross-sectional study. Water consumption data was collected from water 
bills. Per capita sewage production was calculated through identifying the waste production 
ratio from consumed water. Twelve samples were collected and analyzed for biochemical 
oxygen demand (BOD5), chemical oxygen demand (COD), sewage sludge treatment (SST), 
total coliform (TC), and PH. 
Results: Average water consumption and waste production per hospital bed were 569 and 
512 liters per day and the waste production ratio was 0.9. Mean pH, BOD5, COD, and SST 
were 8.2, 240 mg/L, 640 mg/L, and 291 mg/L, respectively. The coliform most probable 
number was more than 1100 in 100 ml. 
Conclusion: According to the findings of this study, a biological treatment method, such as 
rotating biological contactor (RBC), should be used for hospital sewage, followed by 
clarification and a chemical treatment due to the high level of COD. 
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  ويژگي فاضلاب بيمارستان مبيني شهرستان سبزوار

  )3، احمد اله آبادي2، فاطمه نعمتي  1صديقه رفعت(

كميت و كيفيت فاضلاب بيمارستاني در صورت عدم تصفيه سبب شيوع بيماري هاي عفوني و آلودگي محيط : مقدمه
بنابراين در اين مطالعه، ويژگي هاي كمي و كيفي فاضلاب بيمارستان مبيني شهرستان سبزوار و ارائه روش . زيست مي گردد

  .تصفيه مناسب براي آن مورد بررسي قرار گرفته است 
ميزان . در اين مطالعه مقطعي كميت و كيفيت فاضلاب خام بيمارستان مبيني مورد بررسي قرار گرفت :هامواد و روش

مصرف آب با استفاده از برگه هاي آب بها و سرانه توليد فاضلاب از طريق تعيين ضريب تبديل آب به فاضلاب به دست آمد 
، )5BOD(، اكسيژن مورد نياز بيوشيميايي PH اينمونه از فاضلاب خام جمع آوري و جهت اندازه گيري پارامتر ه 12

هاي استاندارد به آزمايشگاه با روش) TC(و كليفرم كل ) SST(، جامدات معلق كل )COD(اكسيژن مورد نياز شيميايي 
  .ارسال و مورد بررسي قرار گرفت

ليتر در  512و  569عه به ترتيب ميانگين ميزان مصرف آب و توليد فاضلاب به ازاي هر تخت در مركز مورد مطال :يافته ها
در فاضلاب خام در  pH ،5BOD، COD ،STS ميانگين ميزان. برآورد گرديد 9/0روز و ضريب تبديل آب به فاضلاب 

 100در )  MPN(ترين تعداد كليفرم كل ميلي گرم بر ليتر و محتمل 291و  640، 240، 2/8بيمارستان مورد بررسي به ترتيب 
  .عدد بود 1100 ميلي ليتر بيشتر از

مناسب  RBCه از يك سيستم تصفيه بيولوژيكي مانند استفادبا توجه به نتايج به دست آمده از آزمايشات   :گيرينتيجه
  .از  يك روش شيميايي بايستي استفاده نمود  CODبوده و بعد از آن زلال ساز و سپس به دليل بالا بودن ميزان 

  كميت  فاضلاب، كيفيت فاضلاب، بيمارستان، تصفيه فاضلاب :واژه هاي كليدي

  
  
  
  

  دانشجوي كارشناسي مهندسي بهداشت محيط  - 1
   دانشجوي كارشناسي مهندسي بهداشت محيط - 2

 دانشگاه علوم پزشكي سبزوار گروه بهداشت آبادي، مربي، عضو هيئت علمياحمد اله - 3
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  :زمينه و هدف
هاي فعاليتهاي شگرف علم پزشكي و تنوع يشرفت

ها و مراكز درماني جهت تشخيص و درماني در بيمارستان
ها به مصرف مواد شيميايي و داروهاي درمان انواع بيماري

هاي جديد و تغييرات زياد در كميت و كيفيت فاضلاب
فاضلاب بيمارستاني ). 4(تاسشده منجربيمارستاني 

اما حاوي انواع  ارد؛كيفيت مشابهي با فاضلاب شهري د
چون تركيبات آلي مواد شيميايي سمي و خطرناك هم

كلردار، فلزات سنگين، تركيبات سيتوتوكسيك، عناصر 
هاي شيميايي، مواد ها و حلالراديواكتيو، انواع شوينده

كميت  ).2(باشدها ميورمونها و هدارويي، آنتي بيوتيك
و كيفيت فاضلاب بيمارستاني به عوامل گوناگوني بستگي 

در به طور كلي كميت و كيفيت فاضلاب توليدي . دارد
هاي فعال، نوع ها به تعداد تختمراكز درماني و بيمارستان

ها، شرايط آب و خدمات و امكانات موجود در بيمارستان
يت اجتماعي و فرهنگي هوايي و جغرافياي منطقه، موقع

جامعه، وضعيت بهداشت بيمارستان، تعداد روزهاي 
كنندگان، وجود آشپزخانه، ملاقات، تعداد مراجعه

 .)1و2و3( دسوز بستگي داررختشويخانه و دستگاه زباله
قابل توجهي از آب هر اجتماع را مقدار ها، بيمارستان

 ها بهمصرف زياد آب در بيمارستان. مصرف مي نمايند
-توليد حجم عظيمي از فاضلاب حاوي ميكروارگانيسم

پاتوژن، تركيبات سمي و خطرناك و مواد  هاي
گردد، تصفيه و دفع صحيح اين گونه ميمنجر راديواكتيو 
ميزان مصرف ) 4و5(. استها با مشكلاتي همراه فاضلاب

 يليتر در روز به ازا 1200تا  400آب در هر بيمارستان از 
بر اساس تحقيقي در  . )1و2و4(باشدهر تخت  متغير مي

- بيمارستان دانشگاه علوم پزشكي ايران، ميانگين سرانه 16

ليتر در روز تعيين  700فاضلاب به ازاي هر تخت  ي
بيمارستان استان  12در تحقيقي ديگر در ) 4( .گرديد

در  .)1(استمحاسبه شده ليتر 362هرمزگان اين ميزان 
هاي اضلاب بيمارستانخصوص كيفيت فاي ديگر مطالعه

-نتايج زير بهامام حسين، مسيح دانشوري، مفيد و مدرس 

ميزان اكسيژن مورد نياز بيوشيميايي  :آمددست

)BOD5(اكسيژن مورد نياز شيميايي ، )COD(  و
بر حسب ميلي گرم در ليتر به )  TSS( جامدات معلق كل

ترين و محتمل 200-550و  550-700، 250-400ترتيب 
ميلي ليتر  100عدد در  2400ليفرم كل بيشتر از تعداد ك

بنابراين شناخت كميت و كيفيت فاضلاب  .)4و5(بود
مناسب آن به منظور  يتوليدي هر بيمارستان و تصفيه

سلامت افراد  ظجلوگيري از آلودگي محيط زيست و حف
لذا اين مطالعه به منظور بررسي . جامعه ضروري است

 برادران شهيد بيمارستان كميت و كيفيت فاضلاب توليدي
-هيارا چنين در آن بههم. انجام شدمبيني شهرستان سبزوار 

   .استشده ي فاضلاب پرداختهتصفيه روش مناسب  ي
  

  :هاروش مواد و
فاضلاب  يبر رو 1390در سال  يمقطع ياين مطالعه

 بيمارستان زنان و زايمان شهيدان مبيني شهرستان يتوليد
داراي سيستم  اين بيمارستان. استشدهانجام سبزوار
يت فاضلاب كم يبررس.استسپتيك تانگ  يتصفيه

جهت تعيين ميزان مصرف آب به  بيمارستان مورد مطالعه
ساله ك ي يهر تخت در بيمارستان از قبوض آب بها يازا

نيز از ضريب تبديل  يفاضلاب توليد يگيراندازه يو برا
كيفيت فاضلاب  يبررس. شد آب به فاضلاب استفاده

صحيح و  يبرداربيمارستان مورد مطالعه به منظور نمونه
بيمارستان مزبور، از روش  يقابل اعتماد از فاضلاب توليد

حداقل و حداكثر  يهادر زمان يالحظه يبردارنمونه
صبح و  8تا  6حداقل جريان در ساعت (جريان فاضلاب 

تلاط و سپس اخ) ظهر 13تا  11حداكثر جريان در ساعت 
 12. شدمركب استفاده  يبردارها به صورت نمونهآن

به  يي، جهت آناليز شيميا يآورنمونه بعد از جمع
 يبهداشت دانشگاه علوم پزشك يآزمايشگاه دانشكده
، pH، BOD5 ،COD پارامترهاي. سبزوار ارسال شد

TSS استاندارد آب و  يهاو كليفرم كل بر اساس روش
زمايشگاه دانشكده بهداشت در آ) 7(مريكا آ فاضلاب

  .شد سبزوار انجام
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    :هايافته
و  ثابت تخت 104 يدارا كهر سبزواي مبين بيمارستان

 واحد عنوان به تانك ازسپتيك باشد،يم فعال تخت 75
 سيستم به را فاضلاب بعد و نمايديم استفاده تصفيه پيش

 كه گذشته در واحد اين. دهديم انتقالي شهر فاضلاب
 واست، هبود كمي بيمارستان هابخش و واحدها تعداد
ي تصفيه باي بايست كه جديدي هابيوتيك يآنت و داروها
 شوند حذف و تجزيه منعقدكننده مواد افزودن ويي شيميا
 گسترش به توجه با امروزه اما داشته كاربرد نبوده

 از استفاده كشف، و پزشكي علم پيشرفت بيمارستان،
 واحد اين سپتيك با تجزيه غيرقابل و جديدي داروها
 كهيهنگام. نيست توليدي فاضلاب حجمي گوجواب
انباشته  حالت سپتيك باشد بالا توليدي فاضلاب حجم
 نخواهد وجود معلق موادي نشينتهي براي ماند زمان داشته،
 سيستم وارد تصفيه گونههيچ بدون فاضلاب و داشت

 شبكه در اختلال سبب كه است شدهي شهر فاضلاب
- ته كف در است سال چند كهي لجن همچنين خواهندشد،

تعيين كميت فاضلاب .استنشدهي آورجمع شده نشين
ميانگين ميزان مصرف آب و توليد فاضلاب  بيمارستان

هر تخت در بيمارستان مورد مطالعه به تر  يبه ازاروزانه 
ضريب تبديل آب به  .ليتر در روز بود 512 و 569تيب 

تعيين كيفيت .مشخص شد )9/0(فاضلاب حداكثر 
حداقل و حداكثر  بيمارستان فاضلاب ي، ميكروبييشيميا

فاضلاب خام بيمارستان مورد مطالعه به ترتيب  Phميزان 
آمده ميزان دسته با توجه به نتايج ب. باشديم 6/8و4/7

BOD5  ميزان  گرم در ليتريميل 240فاضلاب بيمارستان
COD،640 گرم در ليتر و يميلTSS،291 گرم در يميل

ليتر بيشتر از يميل 100تعداد كل كليفرم در و. بود ليتر
  .محاسبه شدعدد  1100

   :گيريبحث و نتيجه
ميانگين ميزان مصرف آب و توليد  در اين مطالعه،

 512و  569هر تخت به ترتيب  يبه ازا روزانه فاضلاب
ميزان مصرف آب و توليد فاضلاب در . ليتر بوده است

نظير اندازه و نوع   يبيمارستان به عوامل گوناگون كي
 ييو جغرافيا يت مكانيبيمارستان، تعداد بيماران و موقع

ميانگين ميزان مصرف آب و توليد  .)8(ددار يآن بستگ
 625و  738ترتيب  آمريكا به يهافاضلاب دربيمارستان

اين ميزان در  .)3(استشده ليتر در روز گزارش
 دباشيليتر در روز م 750 يكشور اندونز يهابيمارستان

آمده توسط وزارت توسعه دستمطابق تحقيقات به .)4(
كشور هندوستان، ميزان مصرف آب در  يشهر

ميزان . )8(است ليتر در روز 650نو  يدهل يهابيمارستان
هاي دهلي نو باميزان مصرف آب بيمارستانمصرف آب 

 يترين پارامترهااز مهم كيي. باشديم كاين مطالعه نزدي
و  pH فاضلاب، يتصفيه يبيولوژيك يفرآيندها در ثرمو

مناسب جهت رشد PH ي طور كلبه. باشديتغييرات آن م
باشد و يم 5/8 تا 5/6 يگستره در هاو فعاليت باكتري

 فاضلاب در يموثر بر تصفيه يهايفعاليت اغلب باكتر
pH  9(شوديمختل يا متوقف م 5/9بيشتر از(. pH  قابل

 يسطح يهاجهت تخليه به آب يقبول فاضلاب بيمارستان
 يو برا 9تا  5 يجذب يها، در چاه5/8 تا 5/6ها و رودخانه

در ) 10(. باشديم 5/8تا  6 ياستفاده در مصارف كشاورز
از بيمارستان  يفاضلاب توليد PHاين مطالعه ميانگين 

  سازمان  يبوده كه از لحاظ استانداردها 2/8مورد مطالعه 
   .حفاظت محيط زيست كشور قابل قبول است

 سبزوار شهرستان ينيمب مارستانيب فاضلاب يژگيو. 1 جدول

PH 
MPN/

100ml  
TDS 

mg/l 

TSS 

mg/l 
VS/TS 

VS  
mg/l 

TS 

mg/l 

COD/

BOD  
BOD5  
mg/l  

COD 

mg/l  
2/8 1100> 539 291 77/0 642 830 6/2 240 640 
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 BOD5نتايج اين مطالعه نشان داد كه ميانگين ميزان 
گرم در يميل 240فاضلاب خام در بيمارستان مورد مطالعه 

 ييك، )BOD(يي اكسيژن مورد نياز بيوشيميا. است ليتر
مهم در تشخيص ماهيت فاضلاب و  يهاديگر از شاخص

. باشدمي فاضلاب يتصفيه يهاعملكرد سيستم ينيز ارزياب
بر  يبيمارستان يهافاضلاب BOD5ميزان  يبه طور كل

بر اساس . متفاوت است يدرمان يهاحسب تنوع فعاليت
در فاضلاب  BOD5تحقيق جامع، ميانگين ميزان  كي

 يهاگرم در ليتر و در فاضلابيميل 603 يخام بيمارستان
در ) 2(. استشدهگرم در ليتر تعيين يميل 220 يشهر

 BOD5سرافراز و همكاران، ميانگين ميزان  يمطالعه
 291استان هرمزگان  يهافاضلاب خام در بيمارستان

كه با نتايج اين تحقيق  .)1(گرم در ليتر گزارش شديميل
  . مطابقت دارد
سازمان حفاظت محيط زيست ايران،  يردهاطبق استاندا

 يهابه آب يپساب خروجBOD5  حداكثر مجاز ميزان
گرم در ليتر و جهت يميل 50جذب  يهاو چاه يسطح

 .)10(باشديگرم در ليتر ميميل 100 ياستفاده در كشاورز
 ييدر اين مطالعه ميانگين اكسيژن مورد نياز شيميا

)COD ( 640مورد مطالعه فاضلاب خام در بيمارستان 
-در بيمارستان CODميزان . آمددستگرم در ليتر بهيميل

-يميل 642تا  154و  232به ترتيب  يتايلند و اندونز يها
مطابق مطالعات انجام شده  .)4و8(گرم در ليتر گزارش شد

استان تهران و هرمزگان، ميانگين ميزان  يهادر بيمارستان
COD  گرم يميل 628و  792در فاضلاب خام به ترتيب

-يميل 629، يدر ليتر و در بيمارستان فاطمه زهرا شهر سار
نتايج  هارقم اين .)1و4و11( دشگرم در ليتر گزارش 

بر اساس . كننديييد مأحاصل از تحقيق حاضر را ت
استاندارد سازمان حفاظت محيط زيست كشور، غلظت 

و  يسطح يهافاضلاب جهت تخليه به آب CODمجاز 
گرم در ليتر و يميل 100و  60جاذب به ترتيب  يهاچاه
- يم ليتر گرم دريميل 200 ياستفاده در كشاورز يبرا

 TSSطبق تحقيقات به عمل آمده ميزان   .)10(باشد
- يميل 269تا  36، ياندونز يهاستانرفاضلاب خام در بيما

گرم در يميل 103تايلند،  يهاگرم در ليتر و در بيمارستان
در فاضلاب خام  TSSميانگين ميزان  .)4و8(باشديليتر م

و  281استان زاهدان وهرمزگان، به ترتيب  يهابيمارستان
استان تهران،  يهاگرم در ليتر و در بيمارستانيميل 302

ها اين ميزان. )1و4و12(گرم در ليتر بوديميل 184اين رقم 
ندارد با توجه به استا. دارد يخوانبا نتايج اين تحقيق هم نيز

در  TSSسازمان حفاظت محيط زيست كشور، حد مجاز 
-يگرم در ليتر ميميل 40ها از بيمارستان يفاضلاب خروج

 كفاضلاب خود ي يكيفيت ميكروب يبررس . )10(باشد
-يمهم جهت وضعيت بروز و افزايش بيمار يراه ارزياب

در بيمارستان  يو انگل يي، باكترياي، ويروسيعفون يها
كليفرم به عنوان  يهادر اين تحقيق از باكتري .)4(باشديم

ميانگين  .فاضلاب استفاده شد يميكروب يشاخص آلودگ
فاضلاب خام در بيمارستان مورد  يميكروب يميزان آلودگ

 100در  ترين تعداد كليفرم كلمطالعه برحسب محتمل
اين رقم از استاندارد  .عدد بود 1100ليتر بيشتر از يميل

به داخل منابع  ييه فاضلاب بيمارستاندفع و تخل يكشور
بيشتر ) عدد در ميلي ليتر 1000(محيط زيست  يپذيرنده
در پژوهش فرزاد كيا و همكاران، ميزان كليفرم كل . است

علوم  يآموزش يهااز بيمارستان يدر فاضلاب خام تعداد
 دليتر بويميل 100در  1400ايران سابق بيش از  يپزشك

ام به دست آمده در اين پژوهش با ارق اين رقم .)13(
  .باشديتر مكنزدي

فاضلاب بيمارستان  يكه رو يها و مطالعاتبا آزمايش
فاضلاب : توان گفت كهيم شدسبزوار انجام  يمبين

 يهادر گروه فاضلاب ياز نظر شدت آلودگ يتوليد
بدون هيچ گونه پيش تصفيه وارد سيستم . متوسط است

نياز به  بنابراين ،شوديم يفاضلاب شهر يآورجمع
 RBC بيولوژيكي مانند ياستفاده از يك سيستم تصفيه

يك زلال ساز و به دليل بالا بودن  علاوه بر آن. است
شيميايي  ياستفاده از يك روش تصفيه CODميزان 

توان به آلودگي يم RBC از مزاياي .شوديپيشنهاد م
ابليت مقاومت صوتي كمتر به دليل عدم استفاده از بلوئر، ق

هاي كمي و كيفي در فاضلاب در برابر بروز شوك
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مقاومت  افتادگي سيستم، عدم گرفتگي و از كار ورودي،
 )قابليت توليد از جنس كامپوزيت(بالا در برابر خوردگي 

  .   اشاره نمود...و
  

  :يتشكر و قدردان
 يمحترم  دانشكده رياست يدكتر رحمان ياز جناب آقا 

 سبزوار تشكر و يعلوم پزشك بهداشت دانشگاه
  .شوديم يقدردان
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