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راهنماي كشوري مديريت فاضلاب بيمارستاني 1صفحه

پیشگفتار
یکي از برنامه هاي مرکز ســلامت محیط و کار وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکي تدوین 
و انتشــار رهنمودهاي مربــوط به حوزه ها و زمینه هاي مختلف بهداشــت محیط و حرفه اي و ســایر 
موضوعات مرتبط اســت که با بهره گیري از توان علمي و تجربي همکاران متعددي از سراسر کشور، 
انجام شــده اســت. در این راستا سعي شده اســت ضمن بهره گیري از آخرین دســتاوردهاي علمي، 
از تجربه کارشناســان و متخصصین حوزه ســتادي مرکز ســلامت محیط و کار نیز استفاده شود و در 
مواردي که در کشــور قوانین، مقررات و دســتورالعمل هاي مدوني وجود دارد در تدوین و انتشــار 
این رهنمودها مورد اســتناد قرار گیرد. تمام تلاش کمیته هاي فني مســئول تدوین رهنمودها این بوده 
اســت که محصولي فاخر و شایســته ارائه نمایند تا بتواند توسط همکاران در سراسر کشور و کاربران 
ســایر ســازمان ها و دستگاههاي اجرائي و بعضاً عموم مردم قابل اســتفاده باشد ولي به هر حال ممکن 
اســت داراي نواقص و کاستي هایي باشد که بدینوسیله از همه متخصصین، کارشناسان و صاحبنظران 
ارجمند دعوت مي شود با ارائه نظرات و پیشنهادات خود ما را در ارتقاء سطح علمي و نزدیکتر کردن 
هر چه بیشــتر محتواي این رهنمودها به نیازهاي روز جامعه یاري نمایند تا در ویراست هاي بعدي این 

رهنمودها بکار گرفته شود.
با توجه به دسترســي بیشــتر کاربران این رهنمودها به اینترنت، تمام رهنمودهاي تدوین شــده بر روي 
تارگاه هاي وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکي )وبدا(، معاونت بهداشتي، پژوهشکده محیط 
زیست دانشگاه علوم پزشکي تهران و مرکز سلامت محیط و کار قرار خواهد گرفت و تنها نسخ بسیار 
محدودي از آنها به چاپ خواهد رســید تا علاوه بر صرفه جویي، طیف گســترده اي از کاربران به آن 

دسترسي مداوم داشته باشند.
اکنون که با یاري خداوند متعال در آســتانه سي و چهارمین ســال پیروزي انقلاب شکوهمند اسلامي 
این رهنمودها آماده انتشار مي گردد، لازم است از زحمات کلیه دست اندرکاران تدوین و انتشار این 
رهنمودها صمیمانه تشــکر و قدرداني نمایم و پیشاپیش از کساني که با ارائه پیشنهادات اصلاحي خود 

ما را در بهبود کیفیت این رهنمودها یاري خواهند نمود، صمیمانه سپاسگزاري نمایم.

دکتر کاظم ندافي        
          رئیس مرکز سلامت محیط و کار



2صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

1-  مقدمه
یکي از منابع مهم تولید فاضلاب در ســطح اجتماع، بیمارســتانها، ســایر مراکــز ارائه دهنده خدمات 
بهداشــتي درماني، آزمایشــگاههاي تشــخیص طبي و آزمایشگاههاي تحقیقات پزشــکي هستند که 
بــه فاضلاب تولیدي آنها فاضلاب بیمارســتاني گفته مي شــود. با توجه به امــکان حضور آلاینده هاي 
خطرناك نظیر میکروارگانیســم هاي بیماریزا، مواد دارویي، فلزات سنگین، مواد شیمیایي مصرفي در 
آزمایشــگاه ها، عوامل گنــدزدا، رادیوایزوتوپها و... در فاضلاب بیمارســتاني، مدیریت صحیح آن از 
اهمیت ویژه اي برخوردار است و در صورت عدم مدیریت صحیح، تهدید بزرگي براي سلامت جامعه 

و محیط زیست بشمار مي رود.
امروزه تجمع ترکیبات فعال دارویي در محیط هاي آبي به عنوان یکي از مشکلات زیست محیطي مطرح 
شده است. بسیاري از فرآورده هاي دارویي که در مراقبتهاي پزشکي استفاده مي شوند، در بدن انسان به 
طور کامل حذف نمي گردند. اغلب آنها کمي تغییر شکل یافته و برخي بدون تغییر با مولکولهاي قطبي 
)مانند گلوکورونیدها( ترکیب شــده و دفع مي شــوند. این پیوندها در طول تصفیه فاضلاب به راحتي 
شکسته شده و بدین ترتیب غلظت فرآورده هاي دارویي در فاضلاب افزایش مي یابد. این ترکیبات در 
طي فرایندهاي تصفیه فاضلاب نیز به طور کامل حذف نمي شــوند و وارد آبهاي پذیرنده مي شوند. در 
برخي از بررســي هاي انجام شــده در اتریش، برزیل، کانادا، کرواسي، انگلستان، آلمان، یونان، ایتالیا، 
اســپانیا، سوئیس، هلند و ایالات متحده، بیش از هشــتاد ترکیب از فرآورده ها و متابولیت هاي دارویي 
در محیط زیســت آبي شناسایي شــده اند. چندین فرآورده دارویي فعال از گروه هاي دارویي مختلف 
در غلظتهــاي بیش از یــک میکروگرم بر لیتــر در نمونه هاي فاضلاب خام و تصفیه شــده و همچنین 
در چندین نمونه از آبهاي ســطحي که در پایین دســت محل تصفیه خانه فاضلاب قرار داشــتند، یافت 
شــده است. فرآورده هاي دارویي مانند اسید کلوفیبري، کرمامازپین، پریمیدون و... تحت شرایط ویژه 
قادرند به لایه هاي زیرین خاك نفوذ کنند، به طوري که این مواد در چندین نمونه از آبهاي زیرزمیني 
در آلمان ردیابي شده اند. علاوه بر ایجاد اثرات سمیت حاد و مزمن در انسان و سایر موجودات زنده، 
مشکل دیگر ناشي از ورود داروها به محیط زیست مربوط به انتشار آنتي بیوتیکها در محیط مي شود که 

مقاومت باکتریها را افزایش مي دهد؛ این اثر طي چندین سال گذشته بارها گزارش شده است.
به کلیه اقدامات قابل انجام براي کاهش خطرات بهداشــتي و زیســت محیطي فاضلاب بیمارســتاني، 
مدیریت فاضلاب بیمارســتاني گفته مي شــود. در مدیریت فاضلاب بیمارستاني از سه راهکار استفاده 
مي شود: )1( کاهش تولید فاضلاب یا مدیریت کمیت فاضلاب بیمارستاني، )2( کاهش ورود آلاینده ها 
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به فاضلاب یا مدیریت کیفیت فاضلاب بیمارستاني و )3( تصفیه و دفع اصولي فاضلاب بیمارستاني. در 
این رهنمود مدیریت فاضلاب بیمارستاني در سه بخش مذکور مورد بحث قرار مي گیرد.

2- هدف
هدف از تدوین راهنماي کشوري فاضلاب بیمارستاني، تعیین روشهاي اصولي کاهش تولید فاضلاب، 
کاهــش ورود آلاینده هــا به فاضلاب و تصفیه و دفع اصولي فاضلاب در بیمارســتانها و ســایر مراکز 

ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني است. 

3- دامنه کاربرد
راهنماي کشوري فاضلاب بیمارستاني براي کاهش خطرات بهداشتي و زیست محیطي فاضلاب تولیده 

شده در بیمارستانها و سایر مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني به کار مي رود.

4- اصطلاحات و تعاریف
در راهنماي کشوري فاضلاب بیمارستاني اصطلاحات و یا واژه هایي با تعاریف زیر به کار مي روند:

آشغالگیري: جداسازي مواد معلق درشت مانند تکه هاي چوب، پارچه، قوطي کنسرو و غیره مي باشد 
که در واحد آشغالگیر انجام مي شود.

استریلیزاســیون: استریلیزاســیون فرایندي اســت که در آن همه انواع میکروارگانیســم ها از جمله 
مقاومترین گونه ها )اسپور باکتریها( از بین مي روند.

انــدازه مؤثر )d10(:  اندازه روزنــه الکي که 10 درصد وزني ذرات را عبــور مي دهد، اندازه مؤثر 
خوانده مي شود.

بار جامدات )SLR(: میزان جرم جامدات ورودي به واحد مســاحت ســطح حوضچه ته نشــیني بار 
جامدات خوانده مي شود.

بار ســطحي )SOR(: میزان جریان ورودي به واحد مســاحت ســطح حوضچه ته نشیني بار سطحي 
خوانده مي شود. 

تأسیسات بي خطرسازي پسماند: تأسیسات مــورد استفاده براي تبدیل بخش پسماند پزشکي ویژه 
به پسماند عادی و بی خطر، تأسیسات بي خطرسازي پسماند خوانده مي  شود.

ترکیبات دارویــي سیتوتوکسیک/سیتواســتاتیک: مواد دارویــي که برای درمان ســرطان 
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مصرف می شوند.
تصفیه مقدماتي: در تصفیه مقدماتي اشیاء  بزرگ مانند برگ درختان، خرده شیشه، پوسته تخم مرغ، 

شن و ماسه و موادي از این قبیل از فاضلاب جداسازي مي شوند.
تصفیــه اولیه: تصفیه اولیه، فاضلاب را بــراي ورود به واحدهاي تصفیــه بیولوژیکي آماده مي کند. 
هدف تصفیه اولیه حذف جامدات معلق قابل ته نشیني و قابل شناورسازي به کمک نیروي ثقل )که در 

حوضچه ته نشیني اولیه محقق مي شود( و یکنواخت سازي است.
تصفیــه ثانویه: تصفیه ثانویه شــامل تجزیه بیولوژیکــي ترکیبات آلي محلول، حــذف مواد مغذي 

)نیتروژن و فسفر(  و گندزدایي پساب مي شود.
تصفیه پیشرفته یا تكمیلي: تصفیه پیشرفته یا تکمیلي شامل حذف مواد معلق و کلوئیدي و کدورت 

پساب و مواد آلي غیرقابل تجزیه بیولوژیکي مي شود.
جداســاز آمالگام: جداســاز آمالگام تجهیزاتي اســت که براي حذف تکه هاي آمالگام از جریان 

خروجي از شستشوي دهان، بر روي فاضلابرو نصب مي شود.
دانه گیري: دانه گیري جداســازي ذرات غیرآلي با ســرعت ته نشیني بالا مانند شن و ماسه، سنگریزه، 

پوسته تخم مرغ، خرده شیشه است که در واحد دانه گیر انجام مي شود.
زمان ماند میكروبي یــا زمان ماند جامدات )SRT یا θc(: زمان ماند میکروبي میانگین زماني 

است که یک سلول در حوضچه هوادهي باقي  مي ماند.
سیلابرو: به لوله یا کانالي که آب باران را جمع آوري مي کند، سیلابرو اطلاق مي شود.

ضریب بازده سلولي: نســبت جــرم بیومس تولید شده به میزان جرم سوبســتراي )الکترون دهنده(  
مصرف شده بعنوان ضریب بازده سلولي )بیومس( تعریف مي شود.

ضریب یكنواختي: نســبت اندازه روزنه الک با عبور 60 درصد وزني ذرات به اندازه روزنه الک با 
عبور 10 درصد وزني ذرات، ضریب یکنواختي خوانده مي شود. 

عملیات ته نشیني اولیه: هدف عملیات ته نشیني اولیه، حذف جامدات قابل ته نشیني و قابل شناورسازي 
و بدین ترتیب کاهش غلظت جامدات معلق در فاضلاب است.

فاضلاب بیمارستاني: به فاضلاب تولید شده در بیمارستانها، سایر مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتي 
درماني، آزمایشــگاه هاي تشــخیص طبي و آزمایشــگاه هاي تحقیقات پزشــکي فاضلاب بیمارستاني 

گفته مي شود. 
فاضلابرو یا فاضلابروي شهري: به لوله یا کانالي که فاضلاب شهري را منتقل مي کند، فاضلابروي 
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بهداشتي اطلاق مي شود.
فرایند دنیتریفیكاسیون: فرایند دنیتریفیکاسیون احیاء بیولوژیکي نیترات به نیتریت، اکسید نیتریک 

)NO(، اکسید نیتروس )N2O( و در نهایت گاز نیتروژن مي باشد.
فرایند نیتریفیكاسیون: فرایند نیتریفیکاسیون اکسیداسیون بیولوژیکي نیتروژن آمونیاکي به نیتریت 

و سپس نیترات مي باشد.
فیلتراسیون یا صاف سازي عمقي: جداسازي جامدات معلق، کلوئیدي و کدورت پساب با عبور 

آن از یک بستر گرانوله )دانه اي( است.
گندزدایي: گندزدایي فرآیندي اســت که در آن تقریباً همه میکروارگانیســم هاي بیماریزا غیرفعال 

مي شوند.
مدیریت فاضلاب بیمارســتاني: به کلیه اقدامات قابــل انجام براي کاهش خطرات بهداشــتي و 

زیست محیطي فاضلاب بیمارستاني، مدیریت فاضلاب بیمارستاني گفته مي شود.

فهرست اختصارات

معا�� �نگليسيمعا�� فا�سي

علامت 

مخفف

 Aerated submerged fixed  ��كتو� �شد چسبيد� هو��� مستغر�
film reactor ASFFR 

 Biochemical oxygen  �كسيژ� مو�� نيا� بيوشيميايي
demand BOD5

 Benzene, toloen, ethyl  ��يلن �بنز�� تولوئن� �تيل بنز�
benzene, xylene BTEX 

 Complete mix activated  لجن فعا� با �ختلا� كامل
sludge CMAS 

 Chemical oxygen demand COD�كسيژ� مو�� نيا� شيميايي

 Disinfection byproducts DBPs  ها� جانبي گند���يي فر�����

 Food to microorganism F/M  نسبت غذ� به ميكر���گانيسم
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معا�� �نگليسيمعا�� فا�سيادامه فهرست اختصارات

علامت 

مخفف

 Haloacetic Acids HAAs  �سيدها هالو�ستيك
 Hydraulic retention time HRT�ما� ماند هيد��ليكي

سيستم هو��هي گستر�� با چرخه 

  متنا��

Intermittent cycle extended 
aeration system ICEASTM

 Modified Ludzak-Ettinger MLE  �تينگر -فر�يند �صلا� شد� لو����

  جامد�� معلق مايع مخلو�

Mixed liquor suspended 
solidsMLSS 

  جامد�� معلق فر�� مايع مخلو�

Mixed liquor volatile 
suspended solidsMLVSS 

 Natural organic matter NOM  مو�� �لي طبيعي

  كنند� فسفر ها� �خير� ��گانيسم

Phosphorus accumulating 
organismsPAOs 

  ها� بيولو�يكي چرخا� �هند� تما�

Rotating biological 
contactors RBCs 

 Sequencing batch reactor SBR  ��كتو� با جريا� منقطع متو�لي
 Sludge volume index SVI  شاخص حجمي لجن

 Surface overflow rate SOR  با� سطحي
 Solids loading rate SLR  با� جامد��

ماند ميكر�بي يا �ما� ماند �ما� 

  جامد��

Solid retention time SRT 

 Trihalomethanes THMs  ها هالومتا� تر�
 Total nitrogen TN  كل نيتر���
 Total phosphorus TP  كل فسفر

 Total suspended solids TSS  كل جامد�� معلق

  هو��� با جريا� �� به بالا بستر لجن بي

Upflow anaerobic sludge 
blanketUASB 

 Uniformity coefficient UC  ضريب يكنو�ختي
 Volatile organic compoundsVOCs  مو�� �لي فر��

 World Health Organization WHOسا�ما� جهاني بهد�شت
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5- مدیریت کمیت فاضلاب بیمارستاني
کمیت فاضلاب بیمارســتاني با پارامتر ســرانه تولید فاضلاب به ازاي هر تخت )با واحد لیتر به ازاي هر 
تخت در روز( بیان مي شود. عوامل مؤثر در سرانه تولید فاضلاب در بیمارستان شامل شرایط اجتماعي، 
فرهنگــي و اقتصــادي اجتماع، بکارگیري روشــهاي مدیریت مصرف آب، انواع خدمات بهداشــتي 
درماني ارائه شده و تعداد تخت بیمارستان مي شود. براي مثال، در بیمارستانهایي که خدمات تخصصي 
کلیوي ارائه مي شود، به دلیل انجام دیالیز و مصرف آب زیاد براي دستگاه هاي سختي گیر، میزان آب 
مصرفــي و فاضلاب تولیدي بالا خواهد بود. در مقابل، در بیمارســتانهایي کــه فعالیت تخصصي آنها 

اعصاب و روان است، مصرف آب و تولید فاضلاب کمتر است.
در کشور ایالات متحده آمریکا میزان تولید فاضلاب در بیمارستان به ازاي هر تخت 1000 لیتر در روز 
برآورد شــده است. وانگســاتماجا1 )1997( میزان تولید فاضلاب چندین بیمارستان در کشور تایلند را 
مورد مطالعه قرار داد. در این پژوهش میزان تولید فاضلاب 1182 لیتر به ازاي هر تخت در روز بدست 
آمد. مصداقي نیا و همکاران )2009( مدیریت فاضلاب در بیمارســتانهاي دانشگاه علوم پزشکي تهران 
را بررســي نمودند؛ در این مطالعه سرانه تولید فاضلاب در محدوده 1090- 398 لیتر به ازاي هر تخت 
فعال در روز برآورد شد. در ایالت ماساچوست مطالعه اي بر روي مدیریت مصرف آب در بیمارستانها 
صورت گرفت. در این مطالعه 7 بیمارســتان بصورت تصادفي انتخاب شــده و در بررسي شرکت داده 
شــد. تعداد تخت این بیمارســتانها در محدوده 500-130 عدد قرار داشت. شــکل )1( میانگین سهم 

بخش هاي مختلف در مصرف آب این بیمارستانها را نشان مي دهد.
از آنجایي که در کشور ما منابع آب شیرین محدود بوده و با بحران کمبود آب مواجه هستیم، مدیریت 
مصرف آب و تولید فاضلاب در تمام بخشــها از جمله بیمارســتانها از اهمیت بالایي برخوردار است. 
براي مدیریت مصرف آب و تولید فاضلاب در بیمارستان، ابتدا باید فعالیتها و اماکني که مصرف آب 
آنها بالا است، شناسایي شود و سپس با استفاده از روشها و تجهیزات مناسب، مصرف آب در فعالیتها 
و اماکن مذکور کاهش یابد. براي دســتیابي به روشــهاي مناســب مدیریت مصرف آب، مي توان از 

ایده هاي کارکنان بیمارستان نیز بهره جست. 

1 Wangsaatmaja
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شکل 1 : میانگین سهم بخش هاي مختلف در مصرف آب بیمارستانها در ایالت ماساچوست 
)2004 ،Environment Science Center(

سر�يس ها� 

بهد�شتي

42%

سيستم تهويه� 

سرمايش � گرمايش

23%

ساير مصا��

7%

  خدما� بهد�شتي � 

��ماني

14%

غذ�خو�� � بوفه

9%

�ختشو� خانه 

5%

  

برخي از راه حل هاي احتمالي براي کاهش مصرف آب در بیمارستان به شرح زیر است:
- نصب سرشــیرهاي تزریق کننده هوا بداخل جریان آب بر روي شــیرهاي برداشت آب؛ سرشیرهاي 

مذکور باید قابل اتوکلاو کردن باشند.
- نصب شــیرهاي مجهز به چشم الکترونیک که با خارج شدن دست از زیر آن به سرعت جریان آب 

را قطع مي کند.
- کاهش زمان شستشــوي دســتها: کاهش زمان شستشوي دستها از ســه دقیقه به یک دقیقه در هر بار 

شستشو دستها، مصرف آب را حدود 16 لیتر کاهش مي دهد.
- نصب ســردوش کاهنده جریان آب و شــیر مخلوط کننده آب گرم و ســرد تک اهرمه: نصب این 

تجهیزات در هر بار حمام کردن مصرف آب را حدود 50 لیتر کاهش مي دهد.
- کاهش حجم فلاش تانک از 10 لیتر به 6 لیتر

- ساخت آب انبار براي جمع آوري آب باران جهت استفاده بمنظور آبیاري فضاي سبز
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6- مدیریت کیفیت فاضلاب بیمارستاني
 ،BOD5 بر اســاس بررسي هاي انجام شده، خصوصیات کیفي فاضلاب بیمارستاني از نظر پارامترهاي
TP ،TN ،TSS ،COD و pH تقریباً مشــابه فاضلاب شــهري اســت. غلظــت پارامترهاي مذکور 
در فاضلاب بیمارســتاني و شــهري جهت مقایسه در جدول )1( آورده شــده است.  اما حضور برخي 
عوامل نظیر مواد دارویي، فلزات ســنگین، مواد شــیمیایي مصرفي در آزمایشــگاهها، عوامل گندزدا، 
رادیوایزوتوپها و... ماهیت آن را نســبت به فاضلاب شــهري متفاوت کرده اســت. اگرچه باکتریها و 
ویروســهای بیماریزا در فاضلاب خانگي نیز وجود دارند، اما از آنجایي که بیمارستان پذیرنده بیماران 
است، در برخي موارد فاضلاب بیمارستاني آلودگي میکروبي بالاتري نسبت به فاضلاب شهري دارد و 
گندزدایي آن اهمیت بیشتري دارد. نکته قابل توجه این است که از تخلیه مایعات و مواد بسیار عفوني 
بداخل فاضلابرو جلوگیري شــود تا سیســتم هاي تصفیه فاضلاب بتوانند استانداردهاي تخلیه پساب را 

رعایت نمایند.
مهمترین اصل در مدیریت کیفیت فاضلاب بیمارســتاني، اعمال محدودیت سختگیرانه در تخلیه مواد 
و مایعات خطرناك به درون فاضلابرو مي باشــد. در بیمارســتانهایي کــه مدیریتي بر کیفیت فاضلاب 
اعمال نمي شــود، بخشــي از مواد شــیمیایي خطرناك مصرفي از جمله مواد دارویي و آنتي بیوتیکها، 
مواد گندزدا، مواد رادیواکتیو مصرفي در تشــخیص و درمان بیماریها، مواد و مایعات بســیار عفوني از 
جمله خون، فرآورده هاي آن، سایر مایعات بدن، محیط هاي کشت و... بدون کنترل به فاضلابرو تخلیه 

مي شود. تخلیه کنترل نشده مایعات خطرناك به درون فاضلابرو باعث بروز مشکلات زیر مي شود:
1- آسیب رساندن به تأسیسات شبکه جمع آوري و تصفیه خانه فاضلاب: براي مثال تخلیه کنترل نشده 
و بي رویــه اسیدســولفوریک غلیظ به فاضلابرو موجب کاهش pH فاضلاب و خوردگي تأسیســات 

شبکه جمع آوري و تصفیه خانه فاضلاب مي شود.
2- اختلال در فرایندهاي تصفیه  فاضلاب: براي مثال تخلیه کنترل نشده و بي رویه فلزات سنگین و مواد 
گندزدا به فاضلابرو، در تصفیه خانه با ایجاد سمیت براي میکروارگانیسم هاي مسئول تصفیه فاضلاب، 
آنها را غیرفعال کرده و فرایندهاي بیولوژیکي تصفیه فاضلاب را مختل مي نماید و از این طریق کارایي 

تصفیه خانه را پایین مي آورد.
3- آلودگي محیط زیســت و تهدید ســلامت محیط و جامعه: فرایندهاي متداول تصفیه فاضلاب قادر 
بــه حذف مؤثر همه آلاینده هاي فاضلاب نیســتند، بنابراین براي مثال اگر داروهاي سیتوتوکســیک/ 
سیتواســتاتیک به فاضلابرو تخلیه شــوند، در تصفیه خانه بطور مؤثر حذف نشــده و از طریق پساب به 
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محیط زیســت و آبهاي پذیرنده راه مي یابند و موجب آلودگي محیط زیســت شده و سلامت محیط و 
جامعه را به خطر مي اندازند.

در ایالت کالیفرنیاي آمریکا، اســتانداردهاي تخلیه پســاب صنعتي بر مدیریت فاضلاب در بیمارستانها 
نیز حاکم اســت. در این ایالت از بســته هاي آموزشي در زمینه مدیریت مواد زائد براي آموزش مداوم 
و افزایش ســطح آگاهي پزشکان و سایر افراد شــاغل در مراکز درماني استفاده مي شود. بدین منظور 
بروشورهایي به بیمارســتانها، مطب پزشکان، مراکز خدمات پرســتاري، بانکهاي خون، کلینیک هاي 
پزشــکي، آزمایشــگاه هاي تشخیص طبي و... ارســال مي شــود. بدین طریق با بالا بردن سطح آگاهي 
کارکنان شــاغل در بخش بهداشــت و درمان از تخلیه مقادیر زیادي مواد شیمیایي و دارویي به درون 

فاضلابرو که در نهایت به تصفیه خانه فاضلاب منتهي مي شود، جلوگیري مي گردد.
در ادامه تولید جریان آبي آلوده در بخشها/فعالیتهاي مختلف یک بیمارستان به تفکیک تشریح شده و 
امکان تخلیه آنها به فاضلابرو بیان مي شود. اعمال این رهنمودها از آلودگي فاضلاب بیمارستاني کاسته 
و از تأسیسات شبکه جمع آوري و تصفیه خانه فاضلاب و فرایندهاي تصفیه حفاظت مي کند و دستیابي 

به استانداردهاي تخلیه پساب را امکان پذیر مي کند )یا تسهیل مي نماید(.
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6-1 دندانپزشكي
مهمترین زائدات آبي تولید شده در فعالیتهاي دندانپزشکي به شرح زیر است:

- شستشوي دهان
- پساب جداساز آمالگام

- مایع بي حسي

6-1-1 شستشوي دهان 
قبل و بعد از درمانهاي دندانپزشــکي، دهان بیمار با دهان شــویه ضدمیکروبي شستشــو مي شــود. این 
دهان شویه ها حاوي ترکیباتي نظیر گلوکونات، روغن و پوویدون آیودین هستند. دهان شویه خروجي 
از دهان به بزاق و گاهي خون آلوده شــده اســت. جریان خروجي از تف دان1 پس از عبور از جداساز 

آمالگام قابل تخلیه به فاضلابرو مي باشد.

6-1-2 پساب جداساز آمالگام 
آمالگام مورد اســتفاده در دندانپزشــکي حاوي جیوه )به میزان %50(، نقره، قلع، مس و روي اســت. 
همانطور که مي دانیم در میان ترکیبات آمالگام، عنصر ســمي جیوه، اثرات بهداشــتي و زیست محیطي 
بیشــتري دارد. جریان خروجي از شستشــوي دهان بیماران حاوي تکه هاي آمالگام است. براي حذف 
تکه هاي آمالگام از جریان خروجي از شستشــوي دهان، این جریان باید از جداساز آمالگام عبور داده 
شــود. پساب جداســاز آمالگام را مي توان به فاضلابرو تخلیه نمود. برخي نکات در استفاده از جداساز 

آمالگام به شرح زیر است:
- جداســاز آمالگام بایــد در محلي نصب گردد کــه جریانهاي آبي حاوي تکه هــاي آمالگام قبل از 

اختلاط با سایر فاضلابها از میان آن عبور نماید.
- جداســاز آمالــگام باید بطور مرتب تخلیه شــده و تکه هاي آمالگام به روش مناســب جمع آوري و 

دفع گردد.
- جداساز آمالگام باید بطور مرتب بازبیني شده و در صورت نیاز تعمیر و تعویض گردد.

- ســینکهاي شستشــوي فاقد جداســاز آمالگام نباید براي شستشــوي تجهیزات در تماس با آمالگام 
استفاده شود.

 1 Spittoon
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- چندین واحد دندانپزشــکي را مي توان به یک جداســاز آمالگام متصل کرد، اما باید توجه نمود که 
اندازه جداساز آمالگام متناسب با میزان جریان تولید شده باشد.

6-1-3 مایع بي حسي
در دندانپزشــکي براي بي حــس نمودن دندان و لثه از داروهاي بي حســي موضعــي نظیر نووکائین و 
لیدوکائین استفاده مي شود. پس از انجام تزریق، مقداري از داروهاي بي حسي در سرنگ باقي مي ماند. 
مایع بي حســي باقیمانده در ســرنگ هرگز نباید به فاضلابرو تخلیه شــود. ســرنگها باید در جعبه ایمن 

انداخته شده و سپس به روش مناسب بي خطرسازي و دفع گردد.

6-2 خدمات آزمایشگاهي و پاتولوژي
در آزمایشــگاه هاي تشــخیص طبي و پاتولوژي روزانه هزاران آزمایش تشــخیصي و پزشــکي انجام 
مي شــود. خدمات آزمایشــگاهي و پاتولوژي شــامل هماتولوژي، میکروبیولوژي، بیوشــیمي، بانک 
خون، ســرولوژي، ویروس شناســي، پاتولوژي جراحي، هیســتوپاتولوژي و نورولوژي مي شــود. در 
برخي فعالیتهاي آزمایشــگاهي زائدات آبي آلوده تولید مي شود. فهرستي از مواد شیمیایي مصرفي در 
آزمایشــگاه و امکان  تخلیه  آنها به  فاضلابرو در پیوســت )1( آورده شده است. در پیوست )1(، امکان 
تخلیه مواد شیمیایي مصرفي در آزمایشگاه به فاضلابرو در سه گروه به شرح زیر طبقه بندي شده است:
1- مجاز:  مجاز بودن تخلیه این دسته مواد به فاضلابرو مربوط به دفع کنترل شده و مقادیر ناچیز آنها 
است و در بیشتر موارد دفع مقادیر قابل توجه آنها مجاز نیست. براي مثال شستشوي بطري خالي استون 
در فاضلابرو مجاز اســت، اما تخلیه بطري پر آن به داخل فاضلابرو مجاز نیست. مثال دیگري از تخلیه 
مجاز این دســته مواد، تخلیه محتویات ظرف آزمایش حاوي مواد مذکور )پس از انجام آزمایش( به 

فاضلابرو است.
2- حتي المقدور دفع نشود: توصیه مي شود که این دسته از مواد در صورت امکان بطور جداگانه 
تصفیــه و دفــع گردند، اما اگر تصفیه و دفع جداگانه این دســته مواد امکان پذیر نبــود، تخلیه آنها به 

فاضلابرو بلامانع است.
3- ممنوع: این دسته از مواد به هیچ وجه نباید به فاضلابرو تخلیه شوند. براي تصفیه و دفع این مواد 

باید با توجه به خصوصیاتشان روش مناسبي انتخاب کرد و بکار برد.
در ادامه زائدات آبي آلوده تولید شده در خدمات آزمایشگاهي و پاتولوژي مورد بررسي قرار مي گیرد.
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6-2-1 سیستم هاي اتوماتیک آنالیز شیمیایي
در برخي آزمایشــها مانند ســنجش آنتي بادي ها و... از سیســتم هاي اتوماتیک آنالیز شیمیایي استفاده 
مي شــود. جریان آبي خروجي از این دستگاهها در مخازن پلاستیکي جمع آوري مي شود. این مایعات 
آلوده نباید به فاضلابرو تخلیه شــود. درب ظروف مذکور باید محکم بســته شده و بصورت جداگانه 
تصفیه و دفع گردد. تصفیه و دفع این گونه مواد را مي توان به پیمانکاران متخصص مدیریت پســماند 

واگذار نمود.

6-2-2 معرفها
معمولاً در آزمایشگاه هاي پزشکي معرفها براي رنگ آمیزي میکروارگانیسم ها بکار مي روند. این مواد 
عمدتاً عبارتند از کریســتال وایولت، کاربول فیوشــا، ایودین رد، قرمز خنثي و... معرفهاي مصرفي را 
مي توان به فاضلابرو تخلیه نمود؛ براي این کار ابتدا باید معرفهاي مصرفي را با آب شیر به میزان مناسب 

رقیق نمود.

6-2-3 مایعات بدن
بــراي انجام آزمایش از مایعات بدن مانند خون و ادرار نمونه بــرداري صورت مي گیرد. پس از انجام 

آزمایش مقادیر باقیمانده از مایعات مذکور را مي توان به فاضلابرو تخلیه نمود.

6-2-4 مواد پاك کننده و تثبیت کننده
در آزمایشــگاه ها مقدار کمي حلال مصرف مي شــود و حجم حلال زائد تولید شده ناچیز است. براي 
 1-2 mL 2-1 متانول و mL پاك کردن لامهاي شیشــه اي، مقدار کمي الکل )در هر نمونه به میزان
اتانــول( و براي تثبیت نمونه ها، اســتون بکار برده مي شــود. تخلیه حلالهاي فــرار به فاضلابرو موجب 
آلودگي هواي آدمروها و ایستگاههاي پمپاژ )محل کار کارگران تعمیر و نگهداري شبکه جمع آوري 
فاضلاب( شــده و ایمني و سلامت کارگران تعمیر و نگهداري شــبکه جمع آوري فاضلاب را تهدید 
مي کند. بهر حال مقادیر کم الکل )متانول، اتانول، پروپانول و بوتانول( و اســتون را پس از رقیق سازي 
با آب شــیر مي توان به فاضلابــرو تخلیه نمود. محلــول 10 درصد فرمالدهید بعنــوان تثبیت کننده در 
پاراسیتولوژي مورد استفاده قرار مي گیرد. اگر این محلول بطور مناسب با آب شیر رقیق شده باشد )با 
فاکتور ترقیق 1000(، تخلیه آن به فاضلابرو بلامانع اســت. سایر حلالهاي مصرفي در آزمایشگاه ها در 
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دو دسته به شرح زیر طبقه بندي مي شوند:
1- حلالهاي هالوژنه مانند متیلن کلراید، کلروفرم، فرئون، تري کلرواتیلن و 1و1و1- تري کلرواتان.

2- حلالهاي غیرهالوژنه مانند زایلن، ایزوپروپانول، تولوئن، اتیل استات و استونیتریل.
ترکیبات بنزن، تولوئن، اتیل بنزن و زایلن )BTEX( نباید به فاضلابرو تخلیه شوند. براي بررسي امکان 

تخلیه سایر حلالها به فاضلابرو باید به پیوست یک مراجعه شود. 

6-2-5 رنگ آمیزي
در فرایند Ziel Neelson از اســید هیدروکلریک )2-1 درصد( و الکل اســتفاده مي شود. در فرایند 
رنگ آمیزي نمونه هاي توبرکلوزیس از کاربول فیوشــا با غلظت 10 درصد استفاده مي شود. آیورامین 
فنول، مالاشــیت گرین و متیلن بلو از دیگر مواد مصرفي در فرایند رنگ آمیزي مي باشــند. مقادیر کم 

اینگونه مواد پس از رقیق سازي با آب شیر قابل تخلیه به فاضلابرو هستند.

6-2-6 مواد آزمایشگاهي بلااستفاده
مواد آزمایشــگاهي بلااستفاده و تاریخ مصرف گذشــته هرگز نباید به فاضلابرو تخلیه شوند. این مواد 

باید جمع آوري شده و به روش مناسب تصفیه و دفع گردند.

6-2-7 وسایل آزمایشگاهي حاوي جیوه
در آزمایشــگاه ها از وســایلي نظیر فشارســنج و دماســنج )در حمام آب، گرمخانه و یخچال( استفاده 
مي شــود که حاوي جیوه هستند. این وسایل در زمان دور انداختن باید شکسته شده، جیوه موجود در 
آنها تخلیه و در ظروف مناســب جمع آوري شــود و به روش مناسب دفع گردد. جیوه و وسایل حاوي 

جیوه به هیچ وجه نباید در فاضلابرو دفع گردد.

6-3 داروخانه
داروخانه بیمارستان مواد دارویي مصرفي در بیمارستان را تأمین مي کند. در هر بیمارستان روزانه مقادیر 
قابل توجهي داروي خوراکي و تزریقي تجویز شده و مصرف مي شود. بخشي از مواد دارویي مصرف 
شــده، مصرف نشده، تاریخ مصرف گذشــته، موجودي مازاد و مواد دارویي معیوب به شکل پسماند 
ظاهر مي شود. در طي 20 سال گذشته مطالعات علمي زیادي بر روي اثرات بهداشتي و زیست محیطي 
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تخلیه مواد دارویي در فاضلاب صورت گرفته اســت. مطالعات صورت گرفته نشــان مي دهد که مواد 
دارویي فعال در فاضلاب بیمارستان در تصفیه خانه فاضلاب بطور کامل حذف نشده و وارد اکوسیستم 
آبي مي شــود و به محیط زیست و سلامتي انسان آسیب مي زند. پسماند دارویي را مي توان در سه دسته 
طبقه بندي نمود: )1( ترکیبات دارویي سیتوتوکسیک/سیتواستاتیک، )2( ترکیبات دارویي فعال و )3( 

ترکیبات فعال غیردارویي.

6-3-1 ترکیبات دارویي سیتوتوکسیک/سیتواستاتیک
ترکیبات دارویي سیتوتوکسیک/سیتواســتاتیک برای درمان سرطان مصرف می شوند. دو ترکیب مهم 
از این گروه ایفوســفامید و سیکلوفســفامید هســتند که در ســال 1996 به ترتیب حــدود 400 و 502 
کیلوگرم در آلمان مصرف شــده اند. البته مقادیر مصرف عوامل مزبور بســیار کمتر از مقادیر مصرف 
داروهایــي مانند آنتی بیوتیکها )ســالانه تقریبا 400 تــن در آلمان برای مقاصد پزشــکی( و داروهاي 
مسکن است. در کشور آلمان میانگین ســالانه غلظت ترکیبات دارویي سیتوتوکسیک/سیتواستاتیک 
در فاضلاب در حدود نانوگرم در لیتر و در آبهای ســطحی کمتر از یک نانوگرم در لیتر بوده اســت 

.)2001 ،Kümmerer(
خواص ســرطانزایی، جهش زایی و ژنوتوکســیک بســیاري از این مواد به اثبات رسیده است. با توجه 
بــه اینکه احتمال ورود ترکیبات دارویي سیتوتوکسیک/سیتواســتاتیک به محیط زیســت وجود دارد، 
این مواد را باید در گروه داروهای خطرناك برای انســانها و محیط زیســت به حســاب آورد. بنابراین 
بررسي هاي بیشتري بر روي تجمع و پیامدهاي آنها به منظور تعیین پتانسیل خطر این عوامل براي انسان 

و محیط زیست ضرورت دارد.
ترکیبات دارویي سیتوتوکسیک/سیتواســتاتیک، قابلیت تجزیه پذیري بیولوژیکي پاییني دارند، بدین 
ترتیب انتظار مي رود که این مواد بدون تغییر از واحدهاي بیولوژیکي تصفیه فاضلاب عبور کنند. البته 
براي تعدادي از این ترکیبات از جمله میتوکســانترون و اپیروبیســین امــکان حذف از طریق جذب بر 
روي لجــن فعال وجود دارد. ترکیبات دارویي سیتوتوکسیک/سیتواســتاتیک و آنتي بیوتیک ها اثرات 

سمیت یکدیگر را تشدید مي نمایند که این اثر سینرژیستي در فاضلاب نیز روي مي دهد.
ترکیبــات دارویي سیتوتوکسیک/سیتواســتاتیک هرگز نباید به فاضلابرو تخلیه شــوند. علاوه بر این، 
بطري و ظروف خالي این مواد دارویي نباید در ســینک متصل به فاضلابرو شسته شود، اما منعي براي 
تخلیه فضولات دفعي )ادرار و مدفوع( بیماران تحت درمان با داروهاي سیتوتوکسیک/سیتواســتاتیک 



راهنماي كشوري مديريت فاضلاب بيمارستاني 17صفحه

به فاضلابرو وجود ندارد. بهترین روش براي بي خطرسازي و دفع پسماند سیتوتوکسیک/سیتواستاتیک 
زباله سوزي است.

6-3-2 ترکیبات دارویي فعال
امروزه تجمع ترکیبات دارویي فعال در محیط هاي آبي به عنوان یکي از مشکلات زیست محیطي مطرح 
شده است. بسیاري از فرآورده هاي دارویي که در مراقبتهاي پزشکي استفاده مي شوند، در بدن انسان به 
طور کامل حذف نمي گردند. اغلب آنها کمي تغییر شکل یافته و برخي بدون تغییر با مولکولهاي قطبي 
)مانند گلوکورونیدها( ترکیب شــده و دفع مي شــوند. این پیوندها در طول تصفیه فاضلاب به راحتي 
شکسته شده و بدین ترتیب غلظت فرآورده هاي دارویي در فاضلاب افزایش مي یابد. این ترکیبات در 
طي فرایندهاي تصفیه فاضلاب نیز به طور کامل حذف نمي شــوند و وارد آبهاي پذیرنده مي شوند. در 
برخي از بررســي هاي انجام شــده در اتریش، برزیل، کانادا، کرواسي، انگلستان، آلمان، یونان، ایتالیا، 
اســپانیا، سوئیس، هلند و ایالات متحده، بیش از هشــتاد ترکیب از فرآورده ها و متابولیت هاي دارویي 
در محیط زیســت آبي شناسایي شــده اند. چندین فرآورده دارویي فعال از گروه هاي دارویي مختلف 
در غلظتهــاي بیش از یــک میکروگرم بر لیتــر در نمونه هاي فاضلاب خام و تصفیه شــده و همچنین 
در چندین نمونه از آبهاي ســطحي که در پایین دســت محل تصفیه خانه فاضلاب قرار داشــتند، یافت 
شــده است. فرآورده هاي دارویي مانند اسید کلوفیبري، کرمامازپین، پریمیدون و... تحت شرایط ویژه 
قادرند به لایه هاي زیرین خاك نفوذ کنند، به طوري که این مواد در چندین نمونه از آبهاي زیرزمیني 
در آلمان ردیابي شده اند. علاوه بر ایجاد اثرات سمیت حاد و مزمن در انسان و سایر موجودات زنده، 
مشکل دیگر ناشي از ورود داروها به محیط زیست مربوط به انتشار آنتي بیوتیکها در محیط مي شود که 

مقاومت باکتریها را افزایش مي دهد؛ این اثر طي چندین سال گذشته بارها گزارش شده است.
ترکیبات دارویي فعال و واکسنها نباید به فاضلابرو تخلیه شوند. بطري و ظروف خالي این مواد دارویي 

نیز نباید در سینک متصل به فاضلابرو شسته شود.

6-3-3 ترکیبات فعال غیردارویي
مــواد فعال غیردارویي نظیــر محلول گلوکز، محلــول نمکي، مایعات تغذیــه اي و مکمل هاي غذایي 
خصوصیات خطرناك ندارند. در مقادیر محدود )کمتر از یک لیتر(، پسماند این دسته مواد را مي توان 

به فاضلابرو تخلیه کرد.
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6-4 بخش گندزدایي و استریلیزاسیون
در بخش گندزدایي و استریلیزاســیون، وســایل پزشکي آلوده پاکسازي و اســتریل مي شوند. در این 
بخش هم در فرایند استریلیزاسیون و هم در فرایند گندزدایي، مایعات آلوده تولید مي شود. این مایعات 

آلوده حاوي مواد گندزدا، بافتها و مایعات بدن و... مي باشد.

6-4-1 گندزدایي
گندزدایي تجهیزات پزشــکي در اتاقک شستشو انجام مي شــود. فاضلاب اتاقک شستشو حاوي مواد 
شــوینده اســت و pH و دماي بالایي )دماي حدود C° 90( دارد. توصیه مي شــود این نوع فاضلاب، 
ابتدا از طریق قرار گرفتن در محیط یا اختلاط با آب شیر خنک شده و سپس به فاضلابرو تخلیه شود.

6-4-2 استریلیزاسیون
استریلیزاسیون تجهیزات پزشکي با بخار آب در دماي بالا )روش اتوکلاو کردن( انجام مي شود. بخار 
آب تولید شده پس از میعان به شکل جریان آبي ظاهر مي شود. مقداري فاضلاب نیز در زمان شستشو 
و گندزدایي اتاقک استریلیزاســیون تولید مي شــود. این بخش از فاضلاب استریلیزاسیون حاوي مواد 
پاك کننده و پراکســیدهیدروژن است. معمولاً مقدار فاضلاب تولید شده در فرایند استریلیزاسیون کم 
بوده و مي توان آن را به فاضلابرو تخلیه نمود. توصیه مي شــود فاضلاب استریلیزاســیون، ابتدا از طریق 

قرار گرفتن در محیط یا اختلاط با آب شیر خنک شده و سپس به فاضلابرو تخلیه شود.

6-4-3 شستشوي چرخ دستي و سیني
در بخش استریلیزاســیون چرخ دســتي و سیني هاي حمل و نقل تجهیزات پزشــکي آلوده نیز شستشو 
مي شود. فاضلاب تولید شده در شستشوي چرخ دستي و سیني هاي آلوده حاوي پاك کننده ها، مایعات 
و بافتهاي بدن اســت. معمولاً مقدار این نوع فاضلاب نیز محدود بوده و تنها مشــکل آن، pH و دماي 
بالاســت. توصیه مي شــود این نوع فاضلاب، ابتدا از طریق قرار گرفتن در محیط یا اختلاط با آب شیر 

خنک شده و سپس به فاضلابرو تخلیه شود.

6-5 آندوسكوپي
پاکسازي تجهیزات پزشکي مورد استفاده در آندوسکوپي در چند مرحله شامل تمیز کردن، گندزدایي، 



راهنماي كشوري مديريت فاضلاب بيمارستاني 19صفحه

استریلیزاســیون و شستشو انجام مي شــود. در فرایند پاکســازي مذکور، از پاك کننده هاي آنزیمي و 
دي اکسیدکلر استفاده مي شود. همچنین براي شستشوي تجهیزات آندوسکوپي، از آب دیونیزه استفاده 
مي شــود که براي تولید آن معمولاً روشــهاي اســمز معکوس و تبادل یون بکار مي رود. در بخشي از 
فرایند پاکســازي، برخي از تجهیزات آندوســکوپي با استفاده از اتوکلاو اســتریل مي شوند. در بیشتر 
موارد، مواد شــیمیایي مصرفي در پاکسازي تجهیزات آندوسکوپي با مقدار قابل توجهي آب مخلوط 
شــده و به میزان کافي رقیق مي شود. اختلاط فاضلاب بخش اندوسکوپي با سایر بخش ها، رقیق سازي 
مواد شــیمیایي مذکــور را افزایش مي دهد. بنابراین فاضلاب این بخــش را مي توان به فاضلابرو تخلیه 
کرد. توصیه مي شــود دماي فاضلاب مذکور پایش شــده و در صورت نیاز قبل از تخلیه به فاضلابرو 

خنک گردد.

6-6 دیالیز کلیوي
در برخي بیماران کلیوي، دیالیز بعنوان جایگزین کلیه عمل مي کند. در دســتگاه دیالیز، ناخالصي هاي 
آب جداســازي شــده و جریان آبي آلوده تولید مي شــود. مراحل تصفیه آب در دستگاه دیالیز شامل 
ســختي گیري، جذب سطحي بوسیله ســتون کربن فعال گرانوله، فیلتر گرانوله و اسمز معکوس است. 
دســتگاه هاي دیالیز جدید داراي واحد اســمز معکوس دوگانه و شستشوي هفتگي مسیر جریان آب با 
آب گرم )با دماي بالاتر از C° 90( براي جلوگیري از تشکیل بیوفیلم مي باشند. فاضلاب دستگاه دیالیز 

را مي توان به فاضلابرو تخلیه کرد.

6-6-1 فاضلاب مرحله شستشو
مرحله شستشــو بعد از دیالیز انجام مي شــود. در این مرحله اســیدهاي ضعیف و رقیق )براي مثال اسید 
ســیتریک( در دماي C° 85 به چرخه آب وارد شده و مســیر جریان آب را شستشو مي دهد و پس از 

خنک سازي از سیستم تخلیه مي شود. این فاضلاب را نیز مي توان به فاضلابرو تخلیه نمود.

6-6-2 شستشوي معكوس و احیاء
شستشــوي معکوس و احیاء واحدهاي تصفیه آب دستگاه دیالیز، بویژه واحد اسمز معکوس، فاضلابي 
با غلظت بالایي از آلاینده ها تولید مي کند. فاضلاب تولید شــده در احیاء ســختي گیر، pH نامناسبي 
)اسیدي یا قلیایي( دارد. مقدار فاضلاب تولید شده در شستشوي معکوس و احیاء واحدهاي تصفیه آب 
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دســتگاه دیالیز نسبتاً کم اســت و مي توان آن را به فاضلابرو تخلیه نمود، مشروط بر اینکه به تأسیسات 
جمع آوري فاضلاب آسیب وارد نکند و عملکرد تصفیه خانه فاضلاب را مختل ننماید.

6-7 بخشهاي بیماران بستري و سرپایي
در بخشهاي بیماران بستري و سرپایي مقدار قابل توجهي فاضلاب )در سرویسهاي بهداشتي و...(  تولید 
مي شــود. در ادامه برخي از آلاینده هاي ورودي به فاضلاب تولید شــده در بخشهاي بیماران بستري و 

سرپایي مورد بحث قرار مي گیرد.

6-7-1 ژلهاي ضدعفوني کننده
ژلهاي ضدعفوني کننده به مقدار قابل توجهي در بیمارســتانها مورد استفاده قرار مي گیرند. در ترکیب 
برخي از ژلهاي ضدعفوني کننده از سیکلوکســانها اســتفاده شده اســت. سیکلوکسانها به تجهیزات و 
تأسیسات تصفیه خانه فاضلاب آســیب مي زنند. اگر این ژلها حاوي سیکلوکسانها نباشد، مي توان آنها 

را در فاضلابرو شست.

6-7-2 مواد دارویي
مواد دارویي سیتوتوکسیک/سیتواستاتیک و مواد دارویي فعال نباید به فاضلابرو تخلیه شود. ظروف و 

بطریهاي مواد دارویي مذکور نیز نباید در سینک متصل به فاضلابرو شسته شود.

6-8 سردخانه
در بیمارستان، اجساد مردگان به سردخانه منتقل مي شود. در سردخانه، اجساد مردگان تا زمان تحویل 
به بســتگان در دماي پایین نگهداري مي گردد. محیط ســردخانه بطور دوره اي پاکسازي و گندزدایي 
مي شــود. همچنین بخش ســردخانه مجهز به تجهیزات استریلیزاسیون اســت. فاضلاب تولید شده در 
بخش ســردخانه شامل فاضلاب سیستم خنک سازي، فاضلاب شستشــو و گندزدایي محیط سردخانه 
و فاضلاب تجهیزات استریلیزاســیون مي شود که مي توان آنها را به فاضلابرو تخلیه نمود. در برخي از 
بیمارســتانهاي آموزشي، جسد یا اعضاء بدن انســان را بمنظور تشریح در فرمالدهید، فنول، متانول و یا 
گلیسیرین نگهداري مي کنند. فاضلاب تولید شده در سالن تشریح را در صورتي مي توان به فاضلابرو 
 100 mg/L تخلیه نمود که در فاضلابروي اصلي بیمارستان غلظت فرمالدهید و فنول به ترتیب بیشتر از
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و mg/L 10 نشود.

6-9 عكسبرداري با پرتوي ایكس )رادیوگرافي(
در رادیوگرافي از پرتوي X براي تهیه عکس از بافت استخواني )اسکلت و دندانها(، دستگاه گوارش 
و... استفاده مي شــود. در رادیوگرافي دستگاه گوارش، سرخرگها و سیاهرگها از ترکیبات تباین پرتو 
نظیر سولفات باریم استفاده مي شود. در حال حاضر در بیشتر موارد براي ظهور فیلم از فرایند مرطوب 
اســتفاده مي شود. این فرایند در حال جایگزیني با سیستم دیجیتال است. در سیستم دیجیتال ظهور فیلم 

فاضلاب تولید نمي شود.

6-9-1 ظهور فیلم 
در فرایند متداول براي ظهور فیلم از محلولهاي ظهور و تثبیت اســتفاده مي شــود. فرایند متداول ظهور 

فیلم شامل مراحل زیر است:
- ظهور: در این مرحله عامل ظهور الکترون از دست مي دهد تا دانه هاي هالید نقره به نقره احیاء شود. 

در این مرحله بخشي از دانه هاي هالید نقره باقي مي ماند.
- توقف ظهور: در این مرحله در حمام توقف ظهور، باقیمانده عامل ظهور با استفاده از آب از روي 

فیلم شسته مي شود.
- تثبیت: در این مرحله در حمام تثبیت، باقیمانده دانه هاي هالید نقره از روي فیلم شسته مي شود.

- شستشو: در این مرحله، فیلم بمنظور حذف کامل مواد شیمیایي مورد استفاده شسته مي شود.
فاضــلاب حاصــل از فرایند متداول ظهور فیلــم را مي توان به فاضلابرو تخلیه کــرد. محلولهاي مورد 
استفاده در فرایند ظهور فیلم که حاوي یونهاي نقره هستند، نباید به فاضلابرو تخلیه شوند. این محلولها 

و بطري خالي آنها باید با استفاده از روشهاي مناسب بي خطرسازي و دفع شوند.

6-9-2 ترکیبات تباین پرتو
ترکیبات تباین پرتو نظیر ســولفات باریوم نباید به فاضلابرو تخلیه شــوند، زیرا تشکیل رسوب داده و 

موجب گرفتگي لوله ها و اتصالات مي شوند.
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6-10 آشپزخانه و رستوران
فاضلاب آشپزخانه و رســتوران بیمارستان حاوي روغن و چربي زیادي است که ممکن است موجب 
گرفتگي فاضلابرو شــود. در کشور بریتانیا سالیانه 200000 مورد گرفتگي شبکه جمع آوري فاضلاب 
روي مي دهــد کــه در 75 درصد موارد، علت گرفتگي روغن وچربي اســت. بهتریــن اقدامات براي 

مدیریت کیفیت فاضلاب آشپزخانه و رستوران بیمارستان به شرح زیر است:
1- آموزش کارکنان آشپزخانه و رستوران: این افراد باید از خطرات و مشکلات تخلیه بي رویه روغن 
و چربي و پســماند غذایي به فاضلابرو آگاهي یابند و روشهاي کاهش تخلیه روغن و چربي و پسماند 

غذایي به فاضلابرو را فراگیرند.
2- جداســازي پســماند غذایي و روغن و چربي از ظروف غذاخوري و ظروف و وســایل آشپزخانه 

بصورت خشک و دفع آنها در ظرف پسماند
3- طراحي و احداث چربي گیر بر روي فاضلاب آشپزخانه و رستوران: پس از انجام اقدامات بالا، دفع 
روغن و چربي به فاضلابرو بسیار کاهش یافته و احداث چربي گیر بر روي جریان فاضلاب تولید شده 

مي تواند تا حدود زیادي مانع از ایجاد گرفتگي در فاضلابرو شود.

6-11 رختشوي خانه
یکــي دیگــر از مراکز تولید زباله در بیمارســتان رختشــوي خانه اســت. مهمتریــن آلاینده فاضلاب 
رختشــوي خانه، مواد شــوینده و پاك کننده اســت. فاضلاب رختشــوي خانه را مي توان به فاضلابرو 

تخلیه نمود.

6-12 نظافت محیط
براي نظافت محیط بیمارســتان از مواد شوینده معمولي )مشابه مواد شوینده مصرفي در منازل( استفاده 
مي شود. فاضلاب تولید شده در نظافت محیط بیمارستان را مي توان به فاضلابرو تخلیه نمود، امـــا دفع 

آن به شبکه سیلابرو ممنوع است.

6-13 خدمات آمبولانس
در بیمارســتان آمبولانس ها را باید بطور دوره اي شستشــو داد. شستشوي آمبولانس ها باید در محوطه 
ویژه اي انجام شــود. محوطه مذکور باید آســفالته و محصور بوده و در آن دریچه ورود باران وجود 
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نداشــته باشد. فاضلاب حاصل از شستشــوي آمبولانس ها حاوي مواد شوینده، ذرات گرد و خاك و 
روغن و چربي اســت و به هیچ وجه نباید به شــبکه سیلابرو تخلیه شود. این نوع فاضلاب را مي توان به 

فاضلابرو تخلیه کرد.

6-14 بخش تأسیسات )بخش تعمیر و نگهداري(
یکي دیگر از مراکز تولید فاضلاب در بیمارســتان بخش تأسیســات یا بخش تعمیر و نگهداري است. 
مهمتریــن فعالیتهــاي تولیدکننده فاضلاب در این بخش شــامل شستشــوي تأسیســات تهویه مطبوع، 
شستشــوي نماي ساختمان، شستشوي آبنماها، شستشوي کف محوطه، رنگ کاري ساختمان، عملیات 

ساخت و ساز و تحویل و مدیریت سوخت مي شود.

6-14-1 شستشوي تأسیسات تهویه مطبوع
شستشــوي تأسیســات تهویه مطبوع بصورت دوره اي انجام مي شــود. در این عملیات از مواد شیمیایي 
جرم زدا و عوامل گندزدا نظیر دي اکســیدکلر )براي غیرفعالســازي لژیونلا( استفاده مي شود و مقدار 
زیادي فاضلاب تولید مي شود. فاضلاب حاصل از شستشوي تأسیسات تهویه مطبوع به هیچ وجه نباید 

به شبکه سیلابرو تخلیه شود. این نوع فاضلاب را مي توان به فاضلابرو تخلیه کرد.

6-14-2 شستشوي نماي ساختمان
فاضلاب شستشوي نماي ساختمان )سنگ یا آجرنما( حاوي مواد جرم زدا است و هرگز نباید به شبکه 

سیلابرو تخلیه شود، اما مي توان آن را به فاضلابرو تخلیه کرد.

6-14-3 شستشوي آبنماها
در زمان شستشــوي آبنماها، ابتدا باید گل و لاي و لجن را جمع آوري نمود و ســپس اقدام به شستشو 

کرد. فاضلاب حاصل از شستشوي آبنماها را باید به فاضلابرو تخلیه نمود.

6-14-4 شستشوي کف محوطه
کف محوطه معمولاً با آب تحت فشــار شســته مي شــود. فاضلاب حاصل از شستشو باید به فاضلابرو 
تخلیه شــود. در زمان شستشــوي محوطه باید دقت نمود که گل و لاي زیادي به فاضلابرو وارد نشود، 
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زیرا موجب گرفتگي لوله ها و اتصالات شــده و بهره برداري شــبکه جمع آوري فاضلاب را با مشکل 
مواجه مي کند.

6-14-5 رنگ کاري ساختمان
حلال شستشــوي قلم و برس رنگ  کاري هرگز نباید به فاضلابرو تخلیه شــود، زیرا علاوه بر ایجاد بو 
در فاضلابرو، ســلامت و ایمني کارگران تعمیر و نگهداري شبکه فاضلابرو را تهدید کرده و عملکرد 

تصفیه خانه فاضلاب را مختل مي نماید.

6-14-6 عملیات ساخت و ساز
ورود ســیمان، گچ و ملات بداخل فاضلابرو موجب گرفتگي شدید تأسیسات مذکور مي شود، لذا در 
زمان عملیات ساخت و ساز باید دقت نمود که مواد مذکور به داخل شبکه جمع آوري فاضلاب وارد 
نشــوند. با رعایت نکته مذکور، فاضلاب تولید شــده در عملیات ساخت و ساز را مي توان به فاضلابرو 

تخلیه نمود.

6-14-7 تحویل و مدیریت سوخت
در زمان تحویل سوخت باید دقت نمود تا از ریخت و پاش آن در محیط جلوگیري شود و در صورت 
بروز ریخت و پاش ســوخت باید آنرا بطور کامل پاکســازي نمود. ورود ســوخت به داخل فاضلابرو 

بسیار خطرناك بوده و ممنوع است.

6-15 مدیریت پسماند
6-15-1 ذخیره سازي پسماند

بمنظور جلوگیري از ریخت و پاش و ورود پسماند به داخل فاضلابرو، اجزاي پسماند باید در ظروف 
محکم یا کیسه هاي مقاوم به نحو مناسب بسته بندي شوند و در محوطه بیمارستان در منطقه اي مشخص 
و محصور )محل نگهداري مرکزي پسماند( و دور از دریچه سیلابرو نگهداري شوند. در صورت بروز 
حادثه ریخت و پاش پســماند در محیط، ابتدا باید پسماند پخش شده را با استفاده از جارو جمع آوري 
نمود و ســپس منطقه را پاکسازي کرد. فاضلاب حاصل از پاکسازي محل را مي توان به فاضلابرو دفع 

نمود.
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6-15-2 شستشوي ظروف و چرخ دستي پسماند
یکي از اقدامات ضروري در مدیریت پســماند، شستشــوي ظروف و چرخ دستي پسماند است. براي 
این کار از اسپري آب و مواد شوینده استفاده مي شود. قبل از اقدام به شستشوي ظروف و چرخ دستي 
پســماند، ابتدا باید باقیمانده پســماند داخل ظروف را به دقت جداسازي و تخلیه نمود. در این صورت 

فاضلاب عملیات شستشوي مذکور را مي توان به فاضلابرو دفع کرد.

6-15-3 تجهیزات متراکم ساز پسماند
در تجهیزات متراکم ساز پسماند مقداري شیرابه تولید مي شود که باید به طور مناسبي جمع آوري شده 

و به فاضلابرو تخلیه شود. شیرابه پسماند به هیچ وجه نباید به سیلابرو وارد شود.

6-15-4 تأسیسات بي خطرسازي و دفع پسماند
بــراي بي خطرســازي بخش خطرناك پســماند بیمارســتاني، معمولاً از روشــهاي اتــوکلاو کردن و 
زباله سوزي استفاده مي شود. فاضلاب تولید شده در اتوکلاو باید به فاضلابرو تخلیه شود. در برخي از 
دستگاههاي زباله سوز، براي تصفیه گازهاي خروجي از اسکرابر استفاده مي شود. در اسکرابر مقداري 
فاضلاب تولید مي شود که نباید به فاضلابرو تخلیه شود. در برخي از زباله سوزهاي بیمارستاني، بمنظور 
بازیابــي انرژي دیگ بخار مورد اســتفاده قــرار مي گیرد؛ در این صورت زیــرآب دیگ بخار باید به 

فاضلابرو تخلیه شود.

7- تصفیه و دفع اصولي فاضلاب بیمارستاني
پــس از اجراي دقیق برنامه هاي مدیریت کمیت و کیفیت فاضلاب بیمارســتاني، حداقل میزان جریان 
فاضلاب بیمارستاني با کمترین درجه آلودگي تولید مي شود. به طور کلي دو استراتژي براي تصفیه و 

دفع اصولي فاضلاب بیمارستاني وجود دارد:
- اتصال به شبکه جمع آوري فاضلاب شهري

- تصفیه فاضلاب در محل

7-1 اتصال به شبكه جمع آوري فاضلاب شهري
با حصول شــرایط زیــر مي توان فاضلاب بیمارســتاني را بدون هیچ گونه تصفیه به شــبکه جمع آوري 
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فاضلاب شهري متصل کرد:
- شبکه جمع آوري فاضلاب شهر به تصفیه خانه اي متصل شده باشد که به طور مناسب بهره برداري شود.
- سیســتم مدیریت کیفیت فاضلاب بیمارستان از اســتاندارد بالایي برخوردار باشد تا از تخلیه مقادیر 
زیاد مواد شــیمیایي ســمي، مــواد دارویي، مواد رادیواکتیو، داروهاي ســمي بــراي موجودات زنده، 

آنتي بیوتیک ها، فلزات سنگین و... به فاضلابرو ممانعت بعمل آید.
- لجن حاصل از تصفیه فاضلاب به روش هضم بیهوازي تصفیه شــود، به طوري که بیش از یک تخم 

انگل در هر لیتر لجن هضم شده وجود نداشته باشد.
علاوه بر شرایط پیش گفته که رهنمودهایي کلي بر اساس استدلالهاي علمي در مورد اثرات بهداشتي 
و زیســت محیطي آلاینده هاي موجود در فاضلاب بیمارستاني است، شرکت مهندسي آب و فاضلاب 
کشــور نیز شــرایط زیر را براي تخلیه فاضلاب بیمارستاني به شبکه جمع آوري فاضلاب شهري اضافه 

نموده است که باید رعایت شود:
- براي جلوگیري از ورود مواد معلق درشت موجود در فاضلاب بیمارستاني به شبکه فاضلاب شهري، 
ضروري اســت یک دستگاه آشــغالگیر با مشــخصات زیر در مدخل ورودي فاضلاب بیمارستاني به 

شبکه جمع آوري فاضلاب شهري به صورت ثابت و غیرقابل جابجایي نصب گردد:
10 mm :50، ضخامت mm :اندازه میله: عرض -

15-20 mm :فاصله بین میله ها -
- ورود و تخلیه مواد زائد جامد بیمارســتاني، خاکســتر و بقایاي حاصل از سوزاندن زباله بیمارستاني، 
فاضلاب حاصل از دســتگاههاي کنترل آلودگي در کوره هاي زباله ســوز، مواد شیمیایي پرتوزا، مواد 
شیمیایي و دارویي مازاد که تاریخ مصرف آنها گذشته، اندامهاي قطع شده بیماران، جنین سقط شده، 
محیط هاي کشــت مصرف شــده و مواد نوك تیز به شــبکه جمع آوري فاضلاب شهري اکیداً ممنوع 

مي باشد. 
- فاضلاب حاصل از آشــپزخانه هاي بیمارســتانها حاوي چربي زیادي اســت که ممکن است موجب 
گرفتگــي فاضلابروها گــردد، از این رو بمنظور حذف چربي از فاضلاب ایــن واحدها باید حوضچه 

چربي گیر احداث شده و بر روي خروجي آنها نصب گردد.
اگر امکان حصول این شــرایط وجود نداشته باشد، فاضلاب بیمارســتاني باید به صورت جداگانه در 

محل تصفیه شود.
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7-2 تصفیه فاضلاب در محل   
بیمارســتانهایي که به شــبکه جمع آوري فاضلاب شــهري متصل نشــده اند، باید تصفیه خانه فاضلاب 

اختصاصي داشته باشند. تصفیه اصولي فاضلاب بیمارستاني در محل شامل مراحل زیر است:
- تصفیــه مقدماتي: در تصفیه مقدماتي اشــیاء  بزرگ مانند برگ درختان، خرده شیشــه، پوســته 
تخم مرغ، شــن و ماســه و موادي از این قبیل از فاضلاب حذف مي شــوند. جامدات درشــت توســط 
آشــغالگیر گرفته شده و شیشه، پوسته تخم مرغ، شن و ماســه و... در دانه گیر جداسازي مي شوند. این 
مــواد در صورت عدم جداســازي و ورود به واحدهــاي بعدي تصفیه خانه، مشــکلات بهره برداري و 
نگهداري ایجاد مي کنند )براي مثال ایجاد ســائیدگي در پمپ ها و ســایر تجهیــزات مکانیکي،  ایجاد 

گرفتگي در سیستم لوله کشي و...(.
- تصفیه اولیه: تصفیه اولیه، فاضلاب را براي ورود بــه واحدهاي تصفیه بیولوژیکي آماده مي کند. 
هدف تصفیه اولیه حذف جامدات معلق قابل ته نشیني و قابل شناورسازي به کمک نیروي ثقل )که در 

حوضچه ته نشیني اولیه محقق مي شود( و یکنواخت سازي است.
- تصفیه ثانویه: تصفیه ثانویه شــامل تجزیه بیولوژیکي ترکیبات آلــي محلول، حذف مواد مغذي 
)نیتروژن و فسفر(  و گندزدایي پساب مي شود. حذف مواد مغذي معمولاً بوسیله فرایندهاي بیولوژیکي 
صورت مي گیرد. نیتروژن بوسیله فرایندهاي نیتریفیکاسیون- دنیتریفیکاسیون به صورت گاز نیتروژن از 
فاضلاب حذف مي شــود. فرایندهاي نیتریفیکاسیون و دنیتریفیکاسیون به ترتیب نیازمند شرایط هوازي 
)حضور O2( و آنوکسیک )عدم حضور O2 و حضور ترکیبات اکسید شده مانند نیترات و سولفات( 
مي باشــند. حذف بیولوژیکي فسفر نیز نیازمند شــرایط بي هوازي )عدم حضور O2 و ترکیبات اکسید 
شده(- هوازي است. پس از تصفیه بیولوژیکي، میکروارگانیسم ها و سایر مواد جامد به صورت لجن در 
حوضچه ته نشیني ثانویه ته نشین مي شوند. در برخي از روشهاي تصفیه بیولوژیکي از جمله فرایند لجن 
فعال، بخشي از لجن مذکور براي سرعت بخشیدن به عمل تصفیه به واحد تصفیه بیولوژیکي برگشت 
داده مي شــود و بخش دیگر بــه صورت لجن مازاد تصفیــه و دفع مي گردد. گندزدایــي از بین بردن 
میکروارگانیســم هاي بیماریزا مي باشد. براي گندزدایي پساب مي توان از گاز کلر، هیپوکلریت سدیم 
و کلسیم، دي اکسیدکلر، ازن، اشــعه ماوراء بنفش و... استفاده کرد. در مواردي که پساب تصفیه خانه 
فاضلاب بیمارستان وارد آبهاي سطحي مي شود، گندزدایي پساب اهمیت بسیار بیشتري پیدا مي کند. 

- تصفیه پیشــرفته یا تكمیلــي: همانطور کــه قبلًا گفته شــد، تأکیــد زیادي در مــورد حذف 
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میکروارگانیســم هاي بیماریــزا و آلودگي میکروبي از فاضلاب بیمارســتاني وجود دارد. بســیاري از 
انگل هــا، 95-90 درصد باکتریها و درصد قابل توجهي از ویروســها در تانک ته نشــیني اولیه و ثانویه 
رسوب نموده و از جریان پساب حذف مي شوند، بنابراین پساب خروجي از مرحله تصفیه ثانویه تقریباً 
عاري از انگل و حاوي مقداري باکتري و ویروس خواهد بود. غلظت جامدات معلق در پســاب ثانویه 
حدود mg/L 20 مي باشد که این مقدار مواد معلق مانع از گندزدایي مؤثر پساب مي شود؛ بدین ترتیب 
پســاب ثانویه قبل از گندزدایي باید وارد مرحله تصفیه تکمیلــي جهت کاهش غلظت جامدات معلق 
گردد. بدین منظور معمولاً از فیلتراســیون صاف سازي عمقي1 استفاده  مي شود. فیلتراسیون عمقي قادر 

است غلظت جامدات معلق را در پساب به کمتر از mg/L 10 کاهش دهد. 
در حین تصفیه فاضلاب، در حوضچه هاي ته نشــیني اولیه و ثانویه مقداري لجن تولید مي شود که باید 
تثبیت، فرآوري و گندزدایي شــود و ســپس بطور مناســب دفع گردد. لجن تولید شده در تصفیه خانه 
فاضــلاب بیمارســتاني، براي تثبیت بایــد وارد مرحله هضم بي هوازي شــود تا علاوه بــر تجزیه مواد 
آلي، میکروارگانیســم هاي موجود در آن به صورت مؤثر حذف گردند. لجن تثبیت شــده باید وارد 
بسترهاي لجن خشک کن شــده و سپس با استفاده از مواد شیمیایي نظیر هیپوکلریت سدیم، گاز کلر، 

دي اکسیدکلر و... گندزدایي شود.
رهنمودهاي زیر براي بهره برداري از تصفیه خانه هاي فاضلاب بیمارستاني ارائه مي شود:

- بیمــاران مبتلا به بیماریهاي عفوني دســتگاه گوارش با مســیر انتقال مدفوعــي دهاني باید در بخش 
مجزایي بستري شوند تا امکان جمع آوري فاضلاب این بخش به درون یک تانک و گندزدایي با مواد 
شــیمیایي وجود داشــته باشد. این اقدام به ویژه در هنگام شــیوع بیماریهایي نظیر وبا از اهمیت بسزایي 

برخوردار است. در این شرایط به گندزداهاي قوي نیاز خواهد بود.
- پســاب تصفیه خانه فاضلاب بیمارســتاني نباید بــراي آبیاري زمینهاي کشــاورزي و پرورش آبزیان 
اســتفاده شود. همچنین پساب تصفیه خانه فاضلاب بیمارســتاني نباید به داخل آبهایي که براي آبیاري 

زمینهاي کشاورزي، تهیه آب آشامیدني و یا مقاصد تفریحي بکار مي روند، تخلیه شود.

7-2-1 مباني طراحي تصفیه خانه فاضلاب بیمارستاني
تصفیه خانه فاضلاب باید ظرفیت کافي براي تصفیه فاضلاب تولید شــده در بیمارســتان داشــته باشد؛ 
بعلاوه اینکه کیفیت پســاب تولید شــده باید قابل قبول باشــد. براي تعیین کیفیت قابل قبول پساب از 

1 Depth filteration
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استانداردهاي تخلیه پساب با توجه به نوع آب پذیرنده  استفاده مي شود. استانداردهاي تخلیه پساب در 
کشــور ما بوسیله سازمان حفاظت محیط زیست توســعه یافته و مورد بازنگري و اصلاح قرار مي گیرد؛ 
آخرین ویرایش این اســتانداردها در پیوست )2( ارائه شده است. عوامل تعیین کننده کمیت فاضلاب 
تولید شده شامل تعداد تخت، تعداد پرسنل، انواع خدمات بهداشتي درماني ارائه شده، شرایط اجتماعي، 
فرهنگي و اقتصادي اجتماع، محدودیت منابع آب در اجتماع و بکارگیري روشهاي مدیریت مصرف 
آب، ضریــب تبدیل آب بــه فاضلاب، میزان جریانهاي نفوذي و ورودي و... مي شــود. معیار طراحي 
واحدهاي آشــغالگیر، دانه گیر و گندزدایي میزان جریان پیک ســاعتي و براي ســایر واحدها میانگین 

میزان جریان روزانه است.
در مواردي که در بیمارســتان تصفیه فاضلاب در محل مورد نظر اســت، تصفیه خانه فاضلاب باید در 
زمان احداث بیمارســتان ساخته شود تا همزمان با شروع به کار بیمارستان به بهره برداري برسد، در این 
حالــت در زمان طراحي تصفیه خانه براي برآورد میزان جریان فاضلاب باید از ســرانه تولید فاضلاب 
بیمارســتانهاي مشابه )با توجه به نوع خدمات بهداشتي درماني ارائه شده( در اجتماع استفاده نمود، اما 
اگر به هر دلیلي طراحي تصفیه خانه فاضلاب بعد از بهره برداري از بیمارستان انجام شود، براي برآورد 
میزان جریان فاضلاب از داده هاي آب مصرفي بیمارستان )قبض آب( استفاده مي شود. در این حالت، 
بــراي تخمین میزان جریان فاضلاب، میانگین میزان جریان آب مصرفي بیمارســتان در ضریب تبدیل 

آب به فاضلاب ضرب شده و با میزان جریان نشتاب جمع مي گردد. 
ضریب تبدیل آب به فاضلاب نشــان دهنده ســهمي از آب مصرفي است که تبدیل به فاضلاب شده و 
وارد فاضلابــرو مي گردد. این ضریب به عوامل مختلف از جمله شــرایط آب و هوایي و میزان تلفات 
آب بســتگي داشته و در محدوده 0/9-0/6 قرار دارد. نشــتاب نیز عمدتاً آبهاي زیرزمیني است که از 
طریق محل ترك و شکســتگي در لوله ها و اتصالات و دیواره آدمروها و... به شــبکه جمع آوري نفوذ 
مي کند. متداولترین شیوه براي تخمین میزان جریان نشتاب، استفاده از نرخ نشتاب بر اساس طول است 
که در این روش نرخ نشــتاب بسته به ســطح آب زیرزمیني از محدوده m3/km.d 120-15 انتخاب 

شده و با ضرب کردن آن در طول شبکه جمع آوري فاضلاب میزان جریان نشتاب حاصل مي شود.
در طراحــي تصفیه خانه فاضلاب بیمارســتاني، براي برآورد خصوصیات کیفي فاضلاب بیمارســتاني 
)حضور آلاینده ها و غلظت آنها( باید از خصوصیات کیفي فاضلاب بیمارســتانهاي مشــابه )با توجه به 

نوع خدمات بهداشتي درماني ارائه شده( در اجتماع استفاده کرد.
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7-2-2 جانمایي و محل استقرار تصفیه خانه فاضلاب بیمارستاني
مهمترین عامل در انتخاب محل احداث تصفیه خانه فاضلاب، امکان انتقال ثقلي فاضلاب به تصفیه خانه 
مي باشــد، بعلاوه در محل احداث باید فضاي کافي براي اســتقرار واحدهــاي تصفیه خانه و تجهیزات 
آن وجود داشــته باشــد. برخي از نکات مهم دیگر در انتخاب محل احــداث تصفیه خانه فاضلاب در 

بیمارستان به شرح زیر است:
- تصفیه خانه فاضلاب باید حتي الامکان در محلي دور از بخش ها و ساختمانهاي بیمارستان احداث شود.

- تصفیه خانه فاضلاب باید در محلي دور از مسیر رفت و آمد کارکنان، بیماران و سایر مراجعه کنندگان 
احداث شود.

- تصفیه خانه فاضلاب باید در محلي احداث شــود که حتي الامــکان کمتر در معرض دید قرار گیرد 
)ملاحظات زیبایي شناختي( و با توسعه فضاي سبز در اطراف قابلیت دید آن را کاهش داد.

- در انتخــاب محل احداث تصفیه خانــه فاضلاب باید به جهت بادهاي غالب توجه نمود و تصفیه خانه 
فاضلاب را در محلي احداث کرد که بادهاي غالب بو و سایر آلودگي هاي تصفیه خانه را به بخش هاي 

بیمارستان انتقال ندهد.

7-2-3 واحدهاي متداول تصفیه خانه فاضلاب بیمارستاني
7-2-3-1 آشغالگیري

فاضلاب ورودي به تصفیه خانه علاوه بر مواد جامد معلق و کلوئیدي، حاوي مقادیر زیادي مواد معلق 
درشــت از قبیل تکه هاي چوب، پارچه، قوطي کنســرو و غیره مي باشــد که براي جلوگیري از ایجاد 
صدمات احتمالي به ســایر قســمتها و تجهیزات و تأسیســات تصفیه خانه باید از ورود اینگونه مواد به 

تصفیه خانه جلوگیري نمود. بدین منظور از واحدهاي آشغالگیري استفاده مي شود.
انــواع آشــغالگیرهاي مورد اســتفاده در تصفیه فاضلاب شــامل آشــغالگیر درشــت )انــدازه روزنه       
mm 150-6(، آشــغالگیر ریز )اندازه روزنه کوچکتر از mm 6( و آشــغالگیر میکرو )اندازه روزنه 
کوچکتر از μm 50( مي باشد. آشغالگیرهاي درشت و ریز در تصفیه مقدماتي فاضلاب مورد استفاده 
قرار مي گیرند، اما آشــغالگیر میکرو به منظور حذف جامدات ریز از پساب تصفیه خانه بکار مي رود و 
در این قسمت مورد بحث قرار نمي گیرد. آشغالگیر درشت از نرده ها یا میله هاي موازي ساخته مي شود 

)شکل )2(( و آشغالگیر ریز از شبکه هاي سیمي و یا صفحات سوراخدار تشکیل شده است.
آشــغالگیرهاي درشــت )میله اي( برحسب روش تمیز شدن به دو دســته تمیزشونده دستي و مکانیکي 



راهنماي كشوري مديريت فاضلاب بيمارستاني 31صفحه

تقســیم مي شوند. محفظه آشــغالگیر درشت، یک کانال مکعب مستطیلي اســت و به گونه اي طراحي 
مي شــود که از تجمع آشــغالها و ذرات ســنگین قبل و بعد از کانال جلوگیري شود. بدین منظور باید 
ســرعت جریان فاضلاب را در کانال مذکور قبل از آشــغالگیر کنترل نمود. مســیر کانال جریان باید 
مســتقیم و عمود بر آشــغالگیر باشــد تا باعث توزیع یکنواخت جریان گردد. جدول )2( پارامترهاي 
طراحي آشــغالگیرهاي میله اي را نشــان مي دهد. معمولاً کف کانال آشــغالگیر cm 15-7 پایین تر از 

فاضلابروي ورودي به آن قرار مي گیرد.
متناسب با مقدار جریان فاضلاب از دو یا چند واحد آشغالگیر در تصفیه خانه استفاده مي شود. در اکثر 
تصفیه خانه هاي فاضلاب یکي از واحدهاي آشــغالگیر بــه عنوان رزرو عمل مي نماید، در این صورت 
مي توان همیشــه یکي از واحدهاي مذکور را براي تعمیرات و یا ســرویس سالیانه از مدار بهره برداري 
خارج نمود. چنانچه تنها از یک واحد آشغالگیر در تصفیه خانه استفاده شود، باید تمهیدات لازم جهت 
نصب دریچه قبل از آشغالگیر در کانال جریان پیش بیني شود تا امکان خارج نمودن واحد آشغالگیري 
از مــدار بهره برداري جهت تعویض و تعمیر فراهم گردد. در چنین حالتي کانال کنارگذر باید حداقل 

مجهز به یک واحد آشغالگیر دستي باشد.

شکل 2 : شمایي از آشغالگیر میله اي
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جدول 2 : پارامترهاي طراحي آشغالگیر میله اي

  ��حد  پا��متر
  ��� تميز شد�

  مكانيكي  �ستي
        �ند��� ميله

  mm 15-5  15-5  عر�

  mm  38-25  38-25  عمق

  mm  50-25  75-15  ها (�ند��� ���نه) فضا� با� بين ميله

  60-90  45-60  °  ���يه نسبت به �متد�� �فق

        ها� �شغالگير سرعت �� فضا� با� بين ميله

  m/s  6/0-3/0  0/1-6/0  حد�كثر

  m/s  -  5/0-3/0  حد�قل

  mm  150  600-150  �فت فشا� مجا�

7-2-3-1-1 بهره برداري و نگهداري آشغالگیرها
نحوه بهره برداري آشــغالگیرها به ظرفیت تصفیه خانه )تعداد آشــغالگیرها(، مقدار جامدات درشــت 
فاضــلاب، دبي فاضلاب و افــت ارتفاع مجاز بســتگي دارد. مقدار افت ارتفاع مجاز آشــغالگیرهاي 
میله اي در جدول )2( ارائه شــده است. با تمیز کردن آشغالگیر و تغییر تعداد واحدهاي سرویس دهنده 
مي توان افت ارتفاع را زیر یا نزدیک حد مجاز حفظ کرد. در موقع بارندگي و یا در هنگام تمیز کردن 
شــبکه جمع آوري فاضلاب، مقدار جامدات درشــت به طور ناگهاني افزایــش مي یابد و افت بالایي 
در آشــغالگیر ایجاد مي نمایــد. در این گونه موارد تنظیم به موقع تناوب تمیــز کردن و افزایش تعداد 

آشغالگیرهاي سرویس دهنده، پس زدن فاضلاب در فاضلابروها را به حداقل مي رساند.
مواد جداســازي شده به وسیله آشغالگیرها )آشــغالها(، نامطبوع و خطرناك مي باشند. این مواد شدیداً 
ایجاد بو نموده و باعث جذب موش و مگس مي شــوند. دفن و سوزاندن، دو روش رایج دفع این مواد 

مي باشند.
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7-2-3-2 دانه گیري 
دانه گیري براي حذف ذرات غیرآلي مانند شن و ماسه، سنگریزه، پوسته تخم مرغ، خرده شیشه و سایر 
مواد جامدي که ســرعت ته نشــیني و یا جرم مخصوص آنها بزرگتر از مواد آلي موجود در فاضلاب 

است، مورد استفاده قرار مي گیرد. اهداف کاربرد واحدهاي دانه گیري به شرح زیر است: 
- حفاظت اجزاء متحرك مکانیکي و پمپ ها در مقابل سائیدگي و فرسودگي 

- جلوگیري از تشکیل رسوب در خطوط لوله، کانالها و مجاري انتقال فاضلاب
- کاهش تناوب تمیز کردن مخازن هضم لجن و حوضچه هاي ته نشیني و هوادهي 

- کمک به جداسازي مواد سبک مانند روغن و چربي از فاضلاب )بوسیله دانه گیر هوادهي شده(
- کاهش بوي فاضلاب )بوسیله دانه گیر هوادهي شده(

انواع متــداول واحدهاي دانه گیر عبارتند از: کانال دانه گیر با جریان افقي و حوضچه دانه گیر هوادهي 
شده با جریان مارپیچي. در کانال دانه گیر با جریان افقي با کنترل سرعت افقي جریان فاضلاب ورودي 
به حوضچه دانه گیر )حدود m/s 0/3 در حداکثر جریان طراحي(، شــن و ماســه و ذرات ســنگین )با 
چگالي kg/m3 2650( با قطر بالاتر از 0/2 میلي متر ته نشین شده و ذرات آلي و ریزتر )با قطر کمتر از 
0/2 میلي متر( همراه فاضلاب از حوضچه خارج مي شوند. ذرات در این کانال به صورت مجزا ته نشین 
مي شوند، بنابراین ته نشیني در کانال مذکور از نوع اول مي باشد. پارامترهاي طراحي در کانال دانه گیر 

با جریان افقي در جدول )3( مشاهده مي شود.
حوضچه دانه گیر هوادهي شــده مخزني اســت کــه در آن تحت تأثیر هوادهــي، فاضلاب به صورت 
مارپیچي جریان مي یابد. براي ایجاد جریان چرخشي در فاضلاب، هوا از یک طرف حوضچه مستطیلي 
بداخل جریان فاضلاب دمیده مي شود، مواد دانه اي سنگینتر که سرعت ته نشیني بیشتري دارند در کف 
حوضچه ته نشین مي شوند و مواد سبکتر بخصوص مواد آلي در سوسپانسیون باقي مانده و از حوضچه 
عبور مي کنند. ســرعت جریان مارپیچي تعیین کننده اندازه ذرات با چگالي معین است که از فاضلاب 
جدا مي شــوند. اگر ســرعت خیلي زیاد باشد، مواد دانه اي بدون ته نشــیني همراه فاضلاب از حوضچه 
دانه گیر خارج مي شــوند و اگر ســرعت خیلي کم باشــد، مواد آلي نیز همراه دانه ها از فاضلاب جدا 
مي شــوند. سرعت جریان مارپیچي فاضلاب بوســیله ابعاد حوضچه و میزان هوادهي کنترل مي شود. با 
تنظیم میزان جریان هوا مي توان به راندمان 100 درصد در حذف مواد دانه اي دســت یافت و دانه هاي 
جدا شده عاري از مواد آلي خواهند بود ) مواد دانه اي مخلوط با مواد آلي بوي نامطبوعي ایجاد نموده 
و موجب تجمع و تکثیر حشــرات مي گردد( . حوضچه دانه گیر هوادهي شده براي حذف مواد دانه اي 
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بــا قطر mm 0/21 و بزرگتر با زمان ماند min 5-2 براي حداکثر جریان ســاعتي طراحي مي شــود. 
پارامترهاي طراحي حوضچه دانه گیر هوادهي شده در جدول )4( ارائه شده است. شکل )3( نیز برشي 

از دو حوضچه دانه گیر هوادهي شده با دیوار مشترك را نشان مي دهد.

  مقد�� تيپيك  محد���  ��حد  پا��متر

  s 90-45  60  �ما� ماند

  m/s4/0-25/0  3/0  سرعت �فقي

        نشيني ���� سرعت ته

  mm 21/0  m/min3/1-0/1  15/1با قطر 

  mm 15/0  m/min9/0-6/0  75/0با قطر 

��صد �فز�يش طو� كانا� بر�� جبر�� 

  �غتشا� �� ����� � خر�جي

%  50-25  30  

  مقد�� تيپيك  محد���  ��حد  پا��متر

  min5-2  3  �ما� ماند �� حد�كثر جريا�

      �بعا�

    D(  m 5-2عمق (

    L(  m 20-5/7طو� (

    W(  m 7-5/2عر� (

  5:1/1  5:1تا  W:D(  ratio  1:1نسبت عر� به عمق (

  4:1  5:1تا  L:W(  ratio  3:1نسبت طو� به عر� (

    m3/m.min  5/0-2/0  ميز�� هو�� مو��نيا� به ���� ��حد طو�

m3/103 m3  مقد�� ��نه جد�سا�� شد�
20/0-004/0  015/0  

جدول 3 : پارامترهاي طراحي کانال دانه گیر با جریان افقي

جدول 4 : پارامترهاي طراحي حوضچه دانه گیر هوادهي شده
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شکل 3 : برشي از دو حوضچه دانه گیر هوادهي شده با دیوار مشترك

7-2-3-2-1 بهره برداري و نگهداري واحدهاي دانه گیري
در تصفیه خانه هاي فاضلاب، آزادســازي مواد آلي فرار )VOCs(1 در نتیجه اغتشاش ناشي از دمیدن 
هــوا در حوضچه دانه گیر هوادهي شــده را باید مــورد توجه قرار داد. آزادســازي مقادیر قابل توجه 
VOCs در تصفیه خانه ســلامت پرسنل را به خطر مي اندازد. بنابراین در مواردي که مقدار آزادسازي 
VOCs زیاد اســت، باید براي حوضچه دانه گیر هوادهي شــده، ســرپوش مناســبي تهیه نمود و یا از 

دانه گیر بدون هوادهي استفاده کرد.  
اگر میزان جریان فاضلاب ورودي به دانه گیرها بیش از ظرفیت آنها بوده و مقداري از جریان فاضلاب 
کنارگذر شــود، مواد دانه اي وارد حوضچه ته نشــیني اولیه مي شود. در این شــریط براي پیشگیري از 
گرفتگــي قیف جمع آوري لجن، لوله ها و پمپها میزان باید میزان پمپاژ و تخلیه لجن اولیه افزایش یابد. 
با افزایش میزان پمپاژ لجن، مشــکلات دیگري ایجاد مي شــود. پمپاژ بیــش از حد لجن اولیه بر روي 
عملکــرد هاضم ها تأثیر منفي مي گذارد. مواد دانه اي فضاي هاضم را اشــغال کرده و آب اضافي وارد 
شده به هاضم، دماي آنرا پایین مي آورد، بدین ترتیب انرژي بیشتري براي گرم کردن هاضم مورد نیاز 

1  Volatile organic compounds: VOCs
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است. همچنین افزایش روآبه1 هاضم ها، بار مواد آلي ورودي به تصفیه خانه را افزایش مي دهد. بنابراین 
در صورت مواجهه با این مشــکل، باید روشهایي براي مدیریت این وضعیت اندیشیده شود. براي مثال 
در هنگامــي که واحد دانه گیر بیش از حد ظرفیت، بارگذاري یا کنارگذر شــده مي توان لجن اولیه یا 

روآبه هاضم را به تانک ذخیره یا به برکه اي هدایت کرد. 

7-2-3-3 ته نشیني اولیه
هدف از ته نشیني اولیه حذف جامدات قابل ته نشیني و قابل شناورسازي و بدین ترتیب کاهش غلظت 
جامدات معلق در فاضلاب است. راندمان حوضچه ته نشیني اولیه در حذف TSS، 70-50 درصد و در 
حذف BOD ، 40-25 درصد مي باشــد. حوضچه هاي ته نشیني اولیه به شکل هاي مستطیلي و دایره اي 
طراحي و ســاخته  مي شــوند )شکل هاي )4( و )5((. انتخاب شــکل حوضچه به میزان جریان فاضلاب 
)در میزان جریانهاي کم معمولاً از حوضچه هاي مســتطیلي و در میزان جریانهاي زیاد از حوضچه هاي 
دایره اي استفاده مي شود(، شکل و مساحت زمین در دسترس براي احداث تصفیه خانه و تجربه مهندس 
طراح بســتگي دارد. حوضچه هاي ته نشیني اولیه به تعداد دو عدد و یا بیشتر )به صورت زوج( طراحي 
مي شوند تا در زمان خارج از سرویس نمودن یک حوضچه براي تعمیرات، اختلالي در عملیات تصفیه 

رخ ندهد.  

1  Supernatant

  

شکل 4 : برشي از یک حوضچه ته نشیني مستطیلي
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شکل 5 : شمایي از حوضچه ته نشیني دایره اي: )a( تغذیه از مرکز و )b( تغذیه از اطراف

  

پارامتر Q/As یا میزان بار ســطحي )SOR(1 مهمترین پارامتر طراحي حوضچه  ته نشیني اولیه و ثانویه 
است. ته نشیني ذرات در حوضچه ته نشیني اولیه، غالباً از نوع دوم )ته نشیني ذرات لخته شونده( مي باشد 
و مســیر حرکت ذرات به شکل منحني اســت. بدین ترتیب در اعماق بیشتر، جامدات معلق لخته هاي 
بزرگتري تشکیل داده و سرعت ته نشیني آنها افزایش مي یابد، این بدان معني است که از طریق افزایش 
عمق حوضچه مي توان به ســرعت ته نشــیني و راندمان حذف بیشتر دســت یافت. بنابراین علاوه بر بار 
ســطحي، عمق و زمان ماند هیدرولیکي نیز در راندمان حذف جامدات معلق مؤثر هستند. پارامترهاي 
طراحي و محدوده ابعاد حوضچه هاي ته نشــیني اولیه )مســتطیلي و دایره اي( در جداول )5( و )6( ارائه 

شده است.
اگرچه اصول کار حوضچه هاي ته نشــیني بسیار ساده مي باشد، لیکن در انتخاب نوع، شکل و طراحي 
تجهیــزات آن ضروري اســت دقت لازم به عمل آیــد، به طوري که هر گونه اختــلال در کار واحد 
ته نشــیني باعث ضعف کلي در سیســتم تصفیه خانه فاضلاب خواهد شــد. به طور کلي عدم توزیع و 
جمع آوري یکنواخت جریان در ورودي و خروجي و همچنین عدم جمع آوري مناســب لجن ته نشین 

شده، در راهبري و نگهداري از این واحدها اختلال ایجاد مي کند.

1  Surface overflow rate: SOR
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جدول 5 : پارامترهاي طراحي حوضچه  ته نشیني اولیه

  مقد�� تيپيك  محد���  ��حد  پا��متر
  نشيني ��ليه قبل �� تصفيه ثانويه حوضچه ته

  h5/2-5/1  0/2  �ما� ماند

  ميز�� با� سطحي

  m3/m2.d  50-30  40  ميانگين جريا�

  m3/m2.d  120-80  100  حد�كثر جريا�

  m3/m.d  500-125  250  با� سر�يز

�فعي �ليه با برگشت لجن فعا�نشيني � حوضچه ته
*  

  h5/2-5/1  0/2  �ما� ماند

  ميز�� با� سطحي

  m3/m2.d  32-24  28  ميانگين جريا�

  m3/m2.d  70-48  60  حد�كثر جريا�

  m3/m.d  500-125  250  با� سر�يز

 * در برخي از تصفیه خانه هاي فاضلاب، لجن فعال دفعي بمنظور تغلیظ به حوضچه ته نشــیني اولیه برگشت داده
مي شود.
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  مقد�� تيپيك  محد���  ��حد  پا��متر

  مستطيلي
  m100-10  60-25  طو�

  4  1-5/7  -  نسبت طو� به عر�

  7-18  2/4-0/25  -  نسبت طو� به عمق

  m  24-3  10-6  عر�

  m  0/5-5/2  0/4  عمق

  m/min  2/1-6/0  0/1  ��� لجنسرعت 

  �� ��ير�
  m  60-3  40-10  قطر

  m  6-3  5/4  عمق (�� كنا� �يو���)

  8  6-16  %  شيب كف

  r/min05/0-02/0  03/0  ��� سرعت لجن

7-2-3-3-1 بهره برداري و نگهداري حوضچه ته نشیني اولیه
اگرچه اصول کار واحدهاي ته نشــیني بســیار ســاده مي باشــد، لیکن در انتخاب نوع، شکل و طراحي 
تجهیــزات آن بایــد دقت لازم بعمل آید، به طوري که هر گونه اختلال در کار واحد ته نشــیني باعث 
ضعــف کلــي در راندمان تصفیه خانه فاضلاب خواهد شــد. بــه طور کلي عدم توزیــع و جمع آوري 
یکنواخت جریان در ورودي و خروجي و همچنین عدم جمع آوري مناســب لجن ته نشــین شده سبب 

ایجاد مشکلاتي در راهبري و نگهداري از این واحدها مي گردد.
کیفیت نامناســب پساب حوضچه  ته نشیني اغلب ناشي از اشتباهات راهبران یا خرابي دستگاه مي باشد. 
نکته قابل توجه در بهره برداري از حوضچه  ته نشــیني، تخلیه لجن از کف تانک قبل از ایجاد شــرایط 
بي هوازي مي باشد. حذف پیوسته و منظم مواد شناور از سطح نیز لازم است. قبل از راه اندازي حوضچه 

جدول 6 : ابعاد حوضچه هاي ته نشیني مستطیلي و دایره اي
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ته نشــیني )در شــروع بهره برداري از تصفیه خانه یا پس از تمیز یا تعمیر کــردن آن(، کنترل تجهیزات 
حوضچه ضروري است، چون در زمان بهره برداري اجزاء این سیستم زیر آب قرار دارند. 

حوضچه ته نشیني دایره اي: در این نوع حوضچه ها باید به موارد زیر توجه کرده و اقدامات لازم 
را انجام داد: 

1- کنترل دریچه هاي ورودي و خروجي 
2- جمع آوري شن و سنگریزه تجمع یافته در کف حوضچه

3- گریس کاري و روغن کاري لجن روب و اطمینان از تراز بودن محور آن
4- کنترل واشرها، دنده ها، زنجیر متحرك و موتور محرکه

5- تنظیم فاصله تیغه هاي چنگک لجن روب با کف حوضچه
6- رفع گرفتگي احتمالي چاهک ها و خطوط لوله 

7- بازرســي ســازه حوضچه جهت آگاهي از خوردگي، ترك خوردگي و سایر مشکلات سازه اي و 
انجام تعمیرات لازم

حوضچه  ته نشــیني مســتطیلي: براي این نوع سیســتم نیز اکثر مطالب فوق صادق اســت. شیوه 
جمع آوري لجن در این نوع حوضچه  ها متفاوت اســت. جمع آوري لجن معمولاً به روش تســمه نقاله 
صــورت مي گیــرد. تخته هاي لجن روب در طول تانک قرار داده شــده و هر طرف آنها به یک زنجیر 
متحرك در کناره متصل است. مجموعه زنجیر و تخته ها در کف حوضچه در زیر سطح آب حرکت 
مي کنند و  لجن تولید شــده را جمع آوري مي نمایند. تخته ها باید به صورت صاف و مستقیم در مقطع 
حوضچه قرار بگیرند و زنجیر یک طرف حوضچه کوتاهتر یا درازتر از طرف دیگر نباشد. در صورت 
عــدم رعایت این توصیه، تخته ها با زاویه حرکت کرده و نتیجه آن تجمع نامتناســب لجن، گیرکردن 
و نهایتاً صدمه شــدید تخته ها مي باشــد. حداقل فاصله لازم بین دیواره تانک و انتهاي تخته ها باید 2-5 

سانتیمتر باشد تا از برخورد تخته ها با دیواره و شکسته شدن آنها جلوگیري شود. 

7-2-3-3-2 راهبري و نگهداري متداول حوضچه  ته نشیني اولیه
بازرسي: پرســنل بهره بردار باید چندین بار در طول روز به واحد سرکشي کرده و از طریق مشاهده، 

شنود و تأمل بر سیستم نظارت داشته باشد. 
تمیزکردن: با اســتفاده از آب تحت فشار جامدات، گریس، جلبک و دیگر مواد از راهروها، ریلها، 

سازه ها، دستگاهها و دیگر اجزا خارج از آب تمیز مي شود. 
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گریس کاري: قسمتهاي متحرك را باید برطبق برنامه پیشنهادي سازنده دستگاه، گریس کاري کرده 
و سطح روغن را در موتورها کنترل نمود. 

تخته ها: پیچ و مهره ها باید از نظر شل بودن، خوردگي و سایش بیش از حد بازرسي شوند. 
زنجیرها: در این مورد سایش اهمیت دارد.

یادداشت برداري: پرسنل بهره بردار باید مشاهدات غیرعادي را در دفترچه خویش یادداشت کرده 
و به دفتر ثبت دائمي تصفیه خانه منتقل نماید. 

7-2-3-4 تصفیه بیولوژیكي فاضلاب
تصفیــه بیولوژیکي، حــذف آلاینده هاي موجود در فاضلاب )بویژه مواد آلي تجزیه پذیر زیســتي( از 
طریق فعالیت میکروارگانیســم ها )بویژه باکتري ها( مي باشد. اهداف تصفیه بیولوژیکي فاضلاب شامل 
موارد زیر مي باشــد: )1( حذف مواد آلــي قابل تجزیه بیولوژیکي محلول و معلــق، )2( بدام انداختن 
جامــدات معلــق و کلوئیدي غیرقابل ته نشــیني در لخته هاي بیولوژیکي و یــا بیوفیلم و حذف آنها در 
حوضچه ته نشیني ثانویه و )3( تغییر و تبدیل و یا حذف نیتروژن و فسفر. در واقع فرایندهاي بیولوژیکي 
تصفیه فاضلاب، مشابه همان فرایندهایي هستند که در محیط آبهاي پذیرنده اتفاق مي افتد، اما به علت 
اســتفاده از راکتورهاي مهندســي و تأمین شرایط بهینه براي رشــد میکروارگانیسم ها، سرعت حذف 
آلاینده ها به مراتب بالاتر از سیستم هاي طبیعي است. راندمان حذفي که در سیستم هاي طبیعي در مدت 
زمان چند روز اتفاق مي افتد، در واحدهاي تصفیه بیولوژیکي فاضلاب تنها چند ساعت طول مي کشد. 

براي انجام تصفیه بیولوژیکي وجود شرایط زیر لازم است:
- انواع مختلف میکروارگانیسم هاي فعال

- ایجاد تماس مناسب بین میکروارگانیسم و فاضلاب
- وجود اکسیژن )در فرایندهاي هوازي(

- وجود مواد مغذي )بویژه نیتروژن و فسفر(
- مناسب بودن شرایط محیطي مانند دما، pH و...

7-2-3-4-1 طبقه بندي فرایندهاي بیولوژیكي بر اساس نحوه رشد
1- فرایندهاي رشد معلق1: در این فرایندها، میکروارگانیسم هاي تصفیه کننده فاضلاب با استفاده 

1 Suspended growth processes
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از اختلاط به حالت معلق در فاضلاب نگهداري مي شوند. اغلب فرایندهاي رشد معلق مورد استفاده در 
تصفیه فاضلابهاي شــهري و صنعتي به صورت هوازي هستند، ولي در برخي از موارد نیز مانند تصفیه 
فاضلابهاي صنعتي با غلظت زیاد مواد آلي و تصفیه لجن، از راکتورهاي رشد معلق بي هوازي استفاده 
مي شود. از جمله فرایندهاي رشد معلق تصفیه فاضلاب، مي توان به فرایند لجن فعال، لاگون هوادهي، 
برکه هاي تثبیت، بستر لجن بي هوازي با جریان رو به بالا )UASB(1 و... اشاره کرد. متداولترین فرایند 
رشد معلق که در تصفیه فاضلاب مورد استفاده قرار مي گیرد، فرایند لجن فعال2 است. علت نامگذاري 
این فرایند به نام لجن فعال این اســت که در این فرایند از یک جرم میکروبي فعال در شــرایط هوازي 
براي تصفیه فاضلاب استفاده مي شود. بدین ترتیب لجن فعال به توده میکروبي فعالي گفته مي شود که 
آماده تصفیه فاضلاب اســت. این توده میکروبي در اثر هوادهي فاضلاب و مصرف مواد آلي بوســیله 

میکروارگانیسم ها و تولیدمثل آنها به وجود مي آید.
فرایند لجن فعال در ســال 1913 بوســیله کلارك3 و گیج4 در ایالت ماساچوست ابداع شد. در تانک 
هوادهي فرایند لجن فعال، زمان کافي براي هوادهي، اختلاط و تماس فاضلاب ورودي با سوسپانسیون 
 5)MLSS( میکروبي تأمین مي شود. به جامدات موجود در تانک هوادهي، جامدات معلق مایع مخلوط
و بــه بخش آلي آن جامــدات معلق فرار مایع مخلوط )MLVSS(6 گفته مي شــود. MLSS از چهار 
بخش تشــکیل مي شــود: )1( مواد معدني، )2( مواد آلي غیرزنده، )3( جرم میکروبي غیرفعال )مرده( 
و )4( جرم میکروبي فعال. در فرایند لجن فعال براي هوادهي از تجهیزات مکانیکي اســتفاده مي شــود 
)هوادهــي مصنوعي(. مایــع مخلوط پس از طي زمان ماند در حوضچه هوادهي به حوضچه ته نشــیني 
ثانویه انتقال مي یابد. در حوضچه ته نشیني ثانویه سوسپانسیون میکروبي ته نشین شده و تغلیظ مي گردد. 
بخشــي از بیومس تغلیظ شــده که لجن فعال نام دارد، براي ادامه تجزیه مواد آلي فاضلاب ورودي به 
تانک هوادهي برگشــت داده مي شود. بخش دیگر بیومس تغلیظ شده در حوضچه ته نشیني ثانویه که 
لجن فعال دفعي نام دارد، به واحدهاي تصفیه و فرآوري لجن انتقال مي یابد. یکي از خصوصیات مهم 
فرایند لجن فعال، تشــکیل لخته ها با اندازه 50 تا 200 میکرومتر اســت که به وســیله حوضچه ته نشیني 

1 Upflow anaerobic sludge blanket: UASB
2 Activated sludge process
3 Clark
4 Gage
5 Mixed liquor suspended solids: MLSS
6 Mixed liquor volatile suspended solids: MLVSS
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ثانویه جداســازي مي شود و پساب نســبتاً زلالي از سیستم خارج مي گردد. بنابراین فرایند لجن فعال از 
سه  قسمت تشکیل شده است:

1- حوضچه هوادهي که میکروارگانیســم ها در آن به صورت سوسپانسیون نگهداري شده و هوادهي 
مي شوند.

2- واحد جداسازي جامدات از پساب که معمولاً یک تانک  ته نشیني مي باشد.
3- سیستم برگشت لجن براي برگرداندن جامدات جدا شده در تانک ته نشیني ثانویه به حوض هوادهي

2- فرایندهاي رشد چسبیده )بیوفیلم(1: فرایندهاي رشد چسبیده فقط قادر به حذف مواد آلي و 
نیتروژن هستند و توانایي حذف اختصاصي فسفر را ندارند. در فرایندهاي رشد چسبیده میکروارگانیسم ها 
بر روي یک ماده پرکننده بي اثر2 مي چســبند. با عبور فاضلاب از روي میکروارگانیسم هاي موجود بر 
روي بســتر، مواد آلي و مغذي مصرف شــده و فاضلاب تصفیه مي شــود. مواد پرکننده مورد استفاده 
در سیســتم هاي رشد چسبیده عبارتند از سنگ، شن، ماســه، چوب، پلاستیک و مواد مصنوعي دیگر. 
فرایندهاي رشــد چسبیده نیز به صورت هوازي و بي هوازي وجود دارند. بستر پرکننده ممکن است به 

صورت مستغرق و یا غیرمستغرق مي    باشد.
فرایندهاي رشــد چسبیده در مقایسه با فرایندهاي رشــد معلق داراي مزایایي مانند زمان ماند میکروبي 
بالاتر و حساسیت کمتر نسبت به شوکهاي آلي و هیدرولیکي و مواد سمي مي باشند. از جمله فرایندهاي 
رشد چســبیده تصفیه فاضلاب مي توان به فرایند صافي چکنده، تماس دهنده هاي بیولوژیکي چرخان 
)RBCs(3، راکتور رشد چسبیده هوازي مستغرق )ASFFR(4، صافي هاي بي هوازي و... اشاره کرد. 
اولین و رایجترین فرایند رشد چسبیده هوازي، صافي چکنده5 است. در این سیستم فاضلاب در بالاي 
سطح یک تانک حاوي بستر غیرمستغرق توزیع مي شود )شکل )6((. در قدیم از سنگ به عنوان بستر 
پرکننده )محیط رشــد( در صافي چکنده اســتفاده مي شد که در این شــرایط ارتفاع این سیستم ها تنها 
1/8 تا 2/4 متر بود، ولي امروزه با اســتفاده از بسترهاي پلاســتیکي ارتفاع آنها به 5 تا 12 متر مي رسد. 
در صافي هاي چکنده ســنتي با بستر قلوه ســنگ هوادهي الزاماً به صورت طبیعي صورت مي گیرد،  اما 

1 Attached growth processes
2 Inert packing material
3 Rotating biological contactors: RBCs
4 Aerated submerged fixed film reactor: ASFFR
5 Trickling filter
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در صافي هاي چکنده نوین با بســترهاي جدید مي توان از روشــهاي هوادهي طبیعي و یا مصنوعي )به 
صورت انتخابي( اســتفاده نمود. بسترهاي )مواد پر کننده( پلاســتیکي با تخلخلي )نسبت حجم خالي 
به حجم کل( در حدود 95-90 درصد طراحي و ســاخته مي شــوند. فاضلاب ورودي بوسیله بازوهاي 
توزیع کننــده جریان بــر روي مواد پرکننده توزیع شــده و بصورت یک لایــه غیریکنواخت بر روي 
بیوفیلم جریان مي یابد و میکروارگانیسم هاي موجود در بیوفیلم مواد آلي و مغذي فاضلاب را مصرف 
نموده و فاضلاب تصفیه مي شود. با افزایش قطر بیوفیلم، میکروارگانیسم هاي موجود در عمق وارد فاز 
تنفس خودخوري شــده و بیوفیلم چســبندگي خود به بستر را از دســت مي دهد و از آن جدا مي شود. 
بیوفیلم هاي جدا شــده از بستر رشد باید از جریان پساب حذف شوند تا پسابي با کیفیت مناسب تولید 
شــود. براي این کار معمولاً از حوضچه ته نشیني استفاده مي شود و جامدات ته نشین شده به واحدهاي 

تصفیه و فرآوري لجن منتقل مي گردد.

شکل 6 :  فرایند صافي چکنده: )a( صافي  چکنده سنتي با بستر قلوه سنگ و )b( صافي هاي چکنده 
نوین با بستر پلاستیکي
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7-2-3-4-2 رشد بیولوژیكي و ضریب بازده سلولي
در فرایندهاي تصفیه بیولوژیکي، رشــد ســلولي با اکسیداســیون ترکیبات آلــي و یا غیرآلي صورت 
مي گیرد. نسبت میزان بیومس تولید شده به میزان سوبستراي )الکترون دهنده(  مصرف شده بعنوان بزده 

سلولي )بیومس( تعریف مي شود:

)1(  

utilizedsubstrate g
producedbiomass g   yieldBiomass =Y

  

 g biomass/g براي مثال در واکنشهاي هـــوازي هتـروتـروفیـک، ضـریب بازده سـلولي به صـورت
 biomass/g NH4-N و در نیتـــریفیـــکاسیون به صـــورت organic substrate removed
g oxidized بیان مي شــود. ضرایب بازده ســلولي براي واکنشــهاي بیولوژیکي متــداول در تصفیه 
فاضلاب در جدول )7( ارائه شــده اســت. ضرایب بازده سلولي ارائه شــده در جدول )7( به صورت 
تئوري و از معادلات بیولوژیکي استوکیومتریک بدست مي آید و با ضریب بازده سلولي مشاهده شده 
)Yobs( در سیستم هاي تصفیه واقعي تفاوت دارد. ضریب بازده سلولي مشاهده شده از اندازه گیري )از 
طریق آزمایش( بیومس تولید شــده و سوبستراي مصرف شده در یک سیستم تصفیه بدست مي آید و 
کمتر از ضریب بازده سلولي تئوریک مي باشد، زیرا در سیستم هاي تصفیه علاوه بر رشد، مرگ و میر 
هم رخ مي دهد که در محاسبه Y در نظر گرفته نشده است. رابطه Y  با Yobs  به صورت زیر مي باشد:

)2(  

cd
obs

θk
Y Y

+
=

1
  كه �� ��:

که در آن:
d ،زمان ماند سلولي :θc

d-1 ،ضریب خودتخریبي  :kd
مقدار kd  براي فرایندها و واکنشــهاي بیولوژیکي مختلف به صورت جداگانه تعریف مي شــود. براي 
 )0/12  d-1 0/20-0/06 )مقدار تیپیک d-1 ، BOD براي مصرف  kd مثــال در فرایند لجن فعال مقدار

و براي نیتریفیکاسیون، d-1 0/15-0/05 )مقدار تیپیک d-1  0/08( مي باشد. 
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7-2-3-4-3 طراحي فرایند لجن فعال 
با توجه به کاربرد گســترده فرایند لجن فعال در تصفیه فاضلاب شــهري و بیمارستاني، در ادامه مباني 
طراحي این فرایند و انواع آن مورد بررســي قرار مي گیرد. در گذشــته، طراحي فرایند لجن فعال تنها 
براســاس پارامترهاي تجربي صورت مي گرفــت. پارامترهاي تجربي مذکور شــامل بارگذاري آلي، 
بارگــذاري هیدرولیکــي، مدت زمان ماند و... مي باشــد. امروزه، در طراحــي فرایند لجن فعال علاوه 
بــر پارامترهاي تجربي از پارامترهاي منطقي بر پایه معادلات ســینتیک بیولوژیکي اســتفاده مي گردد. 
این معادلات میزان رشــد جامدات بیولوژیکي، سرعت استفاده از سوبسترا بر حسب ضرایب سینتیک 
بیولوژیکــي، زمان مانــد هیدرولیکي و... را بیان مي کنند. با اســتفاده از این معــادلات، حجم راکتور 

محاسبه شده و کیفیت پساب تعیین مي گردد.

7-2-3-4-3-1 سینتیک رشد میكروبي
در بیشــتر موارد هدف تصفیه بیولوژیکي فاضلاب حذف سوبسترا یا دهنده الکترون است. سوبسترا یا 
دهنــده الکترون براي باکتري هاي هتروتــروف و اتوتروف نیتریفایر به ترتیب ترکیبات آلي و نیتروژن 
آمونیاکــي یا نیتریت اســت. عملکرد فرایندهــاي بیولوژیکي در تصفیه فاضلاب به ســرعت مصرف 
سوبسترا و رشد میکروبي بستگي دارد. سرعت و سرعت ویژه مصرف سوبستراي محلول در سیستم هاي 

بیولوژیکي با معادلات زیر بیان مي شود:

جدول 7 : ضریب بازده سلولي براي واکنشهاي بیولوژیکي متداول در تصفیه فاضلاب

  ضريب با��� سلولي  �لكتر�� گيرند�  �لكتر�� �هند�  شر�يط �شد

gVSS/gCOD40/0  �كسيژ�  مو�� �لي  هو���

gVSS/gNH4-N12/0  �كسيژ�  نيتر��� �مونياكي  هو���

gVSS/gCOD  30/0  نيتر��  مو�� �لي  �نوكسيك

gVSS/gCOD  06/0  مو�� �لي  مو�� �لي  هو��� بي

gVSS/gCOD  05/0  �كسيدكربن ��  �ستا�  هو��� بي



راهنماي كشوري مديريت فاضلاب بيمارستاني 47صفحه

که در آنها:
gBOD5/m

3.d ،سرعت مصرف سوبسترا :rsu
gBOD5/gVSS.d ،حداکثر سرعت ویژه مصرف سوبسترا :k

gVSS/m3 ،غلظت جرم میکروبي :X
gBOD5/m

S: غلظت سوبستراي محدودکننده رشد، 3
Ks: ثابت اشــباع یا نیمه ســرعت که معادل غلظتي از سوبســترا اســت که در آن سرعت ویژه مصرف 

gBOD5/m
سوبسترا نصف مقدار حداکثر است، 3

gBOD5/gVSS.d ،سرعت ویژه مصرف سوبسترا :U
شــکل )7( ســرعت مصرف سوبســترا را بصورت تابعي از غلظت سوبسترا نشــان مي دهد. تفسیر این 
شــکل نیز مانند منحني مدل سینتیک میکائیلیس-منتن است؛ بدین ترتیب که در غلظتهاي بسیار پایین 
سوبســترا درجه واکنش یک و در غلظتهاي بســیار بالا درجه واکنش صفر اســت. سیستم هاي واقعي 

تصفیه فاضلاب براي تولید پسابي با حداقل غلظت سوبسترا طراحي مي شوند.
ســرعت رشد جرم میکروبي متناسب با سرعت مصرف سوبسترا است. رابطه بین حداکثر سرعت ویژه 

رشد میکروبي و حداکثر سرعت ویژه مصرف سوبسترا بصورت زیر تعریف مي شود:

  

SK
kXSr
s

su +
−=  )3(  

X
rU su−=  )4(  

SK
kSU
s +

=  )5(  

kS
K

kU
s+= 11  )6(  

  كه �� �نها:

Yk=maxµ  )7(  

  كه �� ��:
که در آن:

gVSS/gVSS.d ،حداکثر سرعت ویژه رشد میکروبي :µmax
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gVSS/gBOD5 ،)ضریب بازده سلولي تئوریک )سنتز :Y
با جایگزیني معادله بالا در رابطه سرعت مصرف سوبسترا داریم:

1  Monod

( )SKY
XSr

s
su +

−= maxµ
 )8(  

 مونود1 در ســال 1949 با انجام مطالعات آزمایشــگاهي مدلي را براي رشــد میکروبي ارائه داد که هم
 منطقه رشــد نمایي و هم منطقه کاهش رشد منحني رشــد را بیان مي کرد. او مشاهده کرد که سرعت
 رشــد میکروبي علاوه بر غلظت جرم میکروبي به غلظت سوبســتراي محدود کننده نیز بســتگي دارد.

مونود معادله زیر را براي سرعت ویژه رشد میکروبي ارائه داد:

که در آن:
gVSS/gVSS.d ،سرعت ویژه رشد میکروبي :µ

در کشــتهاي میکروبي علاوه بر رشد، مرگ و میر و تجزیه سلولي نیز روي مي دهد، بنابراین با در نظر 
گرفتن مرگ و میر، معادله مونود بصورت زیر اصلاح مي شود:

SK
S

s +
= maxµµ  )9(  

  كه �� ��:

d
s

k
SK

S −
+

=′ maxµµ  )10(  

که در آن:
d-1 ،ضریب خودتخریبي :kd

gVSS/gVSS.d ،سرعت ویژه رشد میکروبي خالص :µ'
بر این اساس مي توان معادله سرعت رشد میکروبي را بصورت زیر نوشت:

Xk
SK

SXr d
s

g −
+

= maxµ  )11(  

Xk
SK

kSXYr d
s

g −
+

=  )12(  

 مي باشد.gVSS/m3.d سرعت خالص رشد میکروبي با واحد rgکه در آن 
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7-2-3-4-3-2 سینتیک فرایند لجن فعال با جریان پیوسته و برگشت لجن
زمــان مانــد میکروبي یا زمان ماند جامدات )SRT یا θc(1 متوســط زماني اســت که یک ســلول در 
حوضچه هوادهي باقي  مي ماند. در فرایند لجن فعال با جریان پیوســته سوبســترا و برگشت لجن، زمان 
ماند میکروبي به مراتب بیشتر از زمان ماند هیدرولیکي است. زمان ماند میکروبي معادل جرم میکروبي 
موجود در راکتور تقســیم بر جرم میکروبي تولید شــده در روز یا جرم میکروبي خارج شده از سیستم 

در روز مي باشد. براي این سیستم معادلات سینتیک زیر را مي توان ارائه داد:

شکل 7 : سرعت مصرف سوبسترا بصورت تابعي از غلظت سوبسترا

  

1  Solid retention time: SRT

  

( ) ( )
X

SS
VX

SSQU
θ

−=−= 00
 )13(

( )SSQY
VX

obs
c −

=
0

θ  )14(  

eeRw
c XQXQ

VX
+

=θ  )15(  

x
c p

Xθθ =  )16(  

X
pθ

θ
xc=  )17(  

d
c

kYU −=
θ
1  )18(  

dc

d
obs k

Y
U

kYUY
θ+

=−=
1

 )19(  

( )SSQYP obsx −= 0  )20(  

( )SSYp
Q
P

obsx
x −== 0  )21(  
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( ) ( )
X

SS
VX

SSQU
θ

−=−= 00
 )13(

( )SSQY
VX

obs
c −

=
0

θ  )14(  

eeRw
c XQXQ

VX
+

=θ  )15(  

x
c p

Xθθ =  )16(  

X
pθ

θ
xc=  )17(  

d
c

kYU −=
θ
1  )18(  

dc

d
obs k

Y
U

kYUY
θ+

=−=
1

 )19(  

( )SSQYP obsx −= 0  )20(  

( )SSYp
Q
P

obsx
x −== 0  )21(  

که در آنها:
m3/d ،میزان جریان فاضلاب ورودي :Q

m3 ،حجم راکتور :V
gMLVSS/m3 ،غلظت جامدات معلق فرار در حوضچه هوادهي :X

d ،)V/Q( زمان ماند هیدرولیکي :θ
gBOD5/m

S0: غلظت سوبسترا در فاضلاب ورودي، 3

gBOD5/m
S: غلظت سوبسترا در پساب، 3

d ،میانگین زمان ماند میکروبي :θc
m3/d ،میزان جریان لجن فعال دفعي :Qw

gVSS/m3 ،)غلظت جامدات معلق فرار در لجن فعال دفعي )و برگشتي :XR

m3/d ،میزان جریان پساب خروجي :Qe

gVSS/m3 ،غلظت جامدات معلق فرار در پساب :Xe

g/d ،نرخ رشد میکروبي :Px

g/m3 ،نرخ رشد میکروبي به ازاي واحد جریان فاضلاب ورودي :px

در شرایطي که سرعت ویژه رشد میکروبي در حداکثر مقدار خود باشد، زمان ماند میکروبي لازم در 
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حداقل مقدار خود قرار دارد و مقدار تقریبي آن از رابطه زیر قابل محاسبه است:

d
c k−

=
max

min 1
µ

θ )22(

 جدول )8( مقادیر معمول ضرایب ســینتیک فرایند لجن فعال براي فاضلاب شــهري را نشان مي  دهد.
سایر معادلات مفید براي طراحي فرایند لجن فعال به شرح زیر است:

  

X
S

θ

1
XV
QS  

M
F 00 ==  )23(  

( )
100

F/M  U E=  )24(  

( ) 100
0

0 ×−=
S

SSE  )25(  

( )
( )

( )
θ

θ
θθ

θ SSY
k
SSYX obsc

dc

c −=
+

−= 00

1
 )26(  

( )
( ) 1

1
−−

+=
dc

dcs

kYk
kKS

θ
θ

 )27(  

(Q  )Q X QX rrR +=  )28(   

g/kg()10 V
QSL 3

0
org =  )29(  

که در آنها:
d-1 ،نسبت غذا به میکروارگانیسم :F/M

E: راندمان فرایند، %
Qr: میزان جریان لجن برگشتي؛ میزان جریان لجني است که براي تأمین غلظت مناسب میکروارگانیسم ها 

m3/d ،به حوضچه هوادهي برگشت داده مي شود )MLVSS(
Lorg: بارگذاري حجمي مواد آلي؛ مقدار BOD5 اســت که به واحد حجم حوضچه هوادهي در روز 

kgBOD5/m
3.d ،وارد مي شود
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7-2-3-4-4 الگوهاي فرایند لجن فعال
همانطور که قبلًا اشــاره شد، متداولترین فرایند هوازي رشد معلق، فرایند لجن فعال مي باشد. تاریخچه 
و خصوصیــات عمومي فرایند لجن فعال مورد بحث قرار گرفت، در اینجا به بررســي الگوهاي فرایند 
لجــن فعال براي حذف BOD و نیتریفیکاســیون پرداخته مي شــود و در پایــان مهمترین پارامترهاي 
طراحــي الگوهــاي فراینــد لجن فعــال در جــدول )9( ارائه مي شــود. همانطور کــه مي دانیم حذف 
BOD  بوسیله میکروارگانیســم هاي شیمیوهتروتروف و نیتریفیکاسیون بوســیله میکروارگانیسم هاي 
شــیمیواتوتروف بطور موازي در یک حوضچــه هوادهي صورت مي گیرد، امــا اگر هدف از تصفیه 
فقــط حذف BOD  باشــد، غلظــت DO  در حوضچه هوادهي باید در حــدود      mg/L 1/0 حفظ 
شود، درحالیکه براي حذف همزمان BOD  و نیتریفیکاسیون، غلظت DO در حوضچه هوادهي باید 
حداقل mg/L 2/0 باشــد. همچنین از آنجاییکه ســرعت رشد باکتري هاي نیتریفایر به مراتب کمتر از 
باکتري هاي تجزیه کننده مواد آلي مي باشد، براي انجام نیتریفیکاسیون نیاز به SRTهاي بیشتر مي باشد 
تا غلظت باکتري هاي نیتریفایر در MLSS  به مقدار قابل توجهي برســد. میزان بارگذاري آلي زیاد نیز 

نیتریفیکاسیون را محدود مي نماید.

1)CMAS( 7-2-3-4-4-1 لجن فعال با اختلاط کامل
در این سیســتم پســاب خروجي از حوضچه ته نشــیني اولیه و لجن برگشــتي در نقاط مختلف حوض 
هوادهي وارد مي شــود. به دلیل اختلاط کامل محتویات راکتور، بار آلي، اکســیژن خواهي و غلظت 

جدول 8 : مقادیر معمول ضرایب سینتیک فرایند لجن فعال براي فاضلاب شهري

  مقا�ير  ��حد  ضريب سينتيك
  تيپيك  محد���

kd-1
8-2  4  

kdd-1
07/0-03/0  05/0  

Ks
gBOD5/m3

80-20  80  

gCOD/m3
120-40  40  

Y
gVSS/gBOD57/0-3/0  5/0  

gVSS/gCOD5/0-2/0  4/0  

1 Complete mix activated sludge: CMAS
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MLSS در همه نقاط حوضچه هوادهي یکنواخت اســت و نســبت F/M پایین مي باشــد. در طراحي 
فرایند CMAS بایســتي از اختلاط مناســب در داخل راکتور اطمینان حاصل کرد و همچنین بایستي 
نقاط ورودي و خروجي جریان به نحوي طراحي شــود که مانع خروج فاضلاب تصفیه نشــده و میانبر 
زدن جریان شــود. یکي از مزایاي این فرایند تحمل شــوك بار آلي زیاد در تصفیه فاضلابهاي صنعتي 
مي باشد. بهره برداري از این فرایند نسبتاً ساده است. غلظت کم ماده آلي )یا نسبت F/M پایین( باعث 
رشــد باکتریهاي رشته اي و حجیم شــدن لجن در حوضچه ته نشیني ثانویه مي گردد. شکل )8( شمایي 

از این فرایند را نشان مي دهد.

شکل 8 : شمایي از فرایند لجن فعال اختلاط کامل

  

7-2-3-4-4-2 فرایند لجن فعال متعارف1
در این فرایند پســاب خروجي از حوضچه ته نشــیني اولیه و لجن فعال برگشتي وارد حوضچه هوادهي 
شــده و بوسیله هواده هاي عمقي )دیفیوزري( یا مکانیکي مخلوط مي شوند. در این فرایند 3 تا 5 کانال 
بــراي عبــور فاضلاب در نظر گرفته مي شــود و راکتور از نوع جریان قالبي اســت. در سرتاســر طول 
حوضچه، هوادهي به صورت یکنواخت صورت مي گیرد، اما در کانال ابتدایي معمولاً غلظت اکسیژن 
محلــول کم اســت )بعلت غلظت بالاتر BOD  در ایــن کانال(. در طرح هاي جدیــد به منظور تطبیق 
هوادهي با میزان اکســیژن خواهي در طول حوضچه هوادهي، میزان هوادهي در ابتداي حوضچه بیشتر 

1 Conventional activated sludge process
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شکل 9 : شمایي از فرایند لجن فعال متعارف

و در انتهــاي آن به مقــدار کمتري صورت مي گیــرد. در زمان هوادهي، فرایندهاي جذب ســطحي، 
لخته سازي و اکسیداسیون مواد آلي اتفاق مي افتد و جامدات معلق آلي نیز در حوضچه ته نشیني ثانویه 

جداسازي مي شوند. شکل )9( شمایي از این فرایند را نشان مي دهد.

  

7-2-3-4-4-3 فرایند لجن فعال هوادهي پربار1
هوادهــي پربار یکي از انواع فرایندهاي لجن فعال اســت کــه در آن غلظت MLSS کم و بارگذاري 
حجمي BOD زیاد مي باشــد. راکتــور هوادهي از نوع جریــان قالبي بوده و شــبیه فرایند لجن فعال 
 MLSS زیاد و غلظت F/M متعارف مي باشــد. در ایــن فرایند زمان ماند هیدرولیکي کوتاه، نســبت
نســبتاً کم مي باشد. پساب سیستم هوادهي پربار در مقایســه با فرایندهاي لجن فعال متعارف و اختلاط 
کامل کیفیت پایین تري از نظر TSS و BOD5 دارد. اختلاط و هوادهي کافي در این سیســتم اهمیت 

زیادي دارد.

7-2-3-4-4-4 فرایند لجن فعال با تغذیه مرحله اي2
فرایند لجن فعال با تغذیه مرحله اي مشــابه فرایند لجن فعال متعارف مي باشــد با این تفاوت که بمنظور 

1 High rate aeration activated sludge process
2 Step feed activated sludge process
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تعدیل نســبت F/M و اکسیژن خواهي، پساب حوضچه ته نشیني اولیه، در سه تا چهار نقطه وارد تانک 
هوادهي مي شــود )شــکل )10((. تانک هوادهي داراي ســه یــا چند کانال موازي مي باشــد. یکي از 
ویژگي هاي مهم این فرایند، انعطاف پذیري در بهره برداري از آن اســت، زیرا براي بهینه سازي شرایط 
 mg/L ،MLSS بهره برداري مي توان نحوه تقســیم جریان فاضلاب را تغییر داد. در کانال اول غلظت
9000-5000 مي باشــد کــه در کانال هاي بعدي با افزایش جریان ورودي ایــن مقدار کاهش مي یابد. 
فرایند لجن فعال با تغذیه مرحله اي، مقادیر بیشــتري جامدات دریافت مي کند )غلظت MLSS  بالاتر( 

و به همین علت در حجم مشابه با فرایند لجن فعال متعارف، SRT بیشتري دارد.

شکل 10 : شمایي از فرایند لجن فعال با تغذیه مرحله اي

  

7-2-3-4-4-5 فرایند لجن فعال تثبیت تماسي1
در ایــن فرایند از دو محفظه جداگانــه در جریان اصلي2 براي تصفیه فاضلاب و تثبیت لجن اســتفاده 
مي شــود )شــکل )11((. در تانک تماس فاضلاب ورودي با لجن فعال تثبیت شــده مخلوط مي شود. 
زمان ماند در تانک تماس نســبتاً کوتاه اســت )30-60 دقیقه( و غلظت MLSS نسبت به تانک تثبیت 
کمتر اســت. در تانک تماس BOD محلول )مواد آلي محلول( به سرعت حذف مي شود و مواد آلي 
کلوئیدي و معلق در لخته هاي بیولوژیکي بدام انداخته  مي شوند. سپس لخته هاي بیولوژیکي مذکور در 
حوضچه ته نشــیني ثانویه جداســازي شده و بخشي از آن به صورت لجن به تانک تثبیت برگشت داده 

1 Contact stabilization activated sludge process
2 Main stream
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مي شود. در تانک تثبیت مواد آلي کلوئیدي و معلق درگیر در لخته هاي بیولوژیکي تجزیه مي شود. در 
تانک تثبیت، لجن فعال برگشــتي هوادهي شــده و به منظور حفظ SRT کافي براي تثبیت لجن، زمان 
ماند یک تا دو ساعت در نظر گرفته مي شود. از آنجاییکه غلظت MLSS در تانک تثبیت خیلي زیاد 
است، فرایند لجن فعال تثبیت تماسي نسبت به فرایندهاي لجن فعال اختلاط کامل و یا متعارف به زمان 
هوادهي و حجم راکتور بســیار کمتري نیاز دارد. در ایــن فرایند به دلیل زمان ماند کوتاه فاضلاب در 

تانک تماس، میزان حذف BOD محلول و اکسیداسیون نیتروژن آمونیاکي محدود مي باشد.

شکل 11 : شمایي از فرایند لجن فعال تثبیت تماسي

  

7-2-3-4-4-6 فرایند لجن فعال با اکسیژن با خلوص بالا1 
در این فرایند از یک راکتور سرپوشــیده اســتفاده مي شــود. این فرایند داراي سه یا چهار بخش است 
کــه فاضلاب ورودي، لجن فعال برگشــتي و اکســیژن خالص وارد بخش اول فرایند مي شــوند. مایع 
مخلوط و اکسیژن در فضاي بالاي راکتور در یک جهت از یک بخش به بخش دیگر انتقال مي یابند. 
در بخش اول فشــار جزئي اکسیژن در حدود 60-40 درصد مي باشد و در مرحله آخر این فشار به 20 
درصد کاهش مي یابد. در فشار جزئي اکسیژن بالا، امکان انتقال حجم بیشتري از اکسیژن وجود دارد، 
 MLSS بطوریکه فرایند لجن فعال اکسیژن خالص در مقایسه با سایر فرایندهاي متداول داراي غلظت
بیشــتر، زمان ماند هیدرولیکي )HRT(2 کوتاهتر و بارگذاري آلي بیشــتر است. در این فرایند سرعت 
انتقال اکسیژن 3-2 برابر سیستم هاي هوادهي متداول است. یکي از مشکلات مهم فرایند این است که 

1 High purity oxygen activated sludge process
2 Hydraulic retention time: HRT
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به منظور تولید گاز اکسیژن خالص بایستي تجهیزات تولید اکسیژن در محل وجود داشته باشد. در این 
فرایند به دلیل کاهش pH ناشــي از وجود گاز دي اکســید کربن در مایع مخلوط )pH کمتر از 6/5( 
امکان انجام نیتریفیکاسیون کاهش مي یابد. از مزایاي این سیستم نیاز به فضاي کم و مقدار کم گازهاي 

خروجي است. شکل )12( شمایي از فرایند لجن فعال با اکسیژن با خلوص بالا را نشان مي دهد.

شکل 12 : شمایي از فرایند لجن فعال با اکسیژن با خلوص بالا

  

7-2-3-4-4-7 فرایند لجن فعال هوادهي گسترده1
این فرایند مشابه فرایند لجن فعال متعارف است، با این تفاوت که این فرایند در فاز تنفس خودخوري 
منحني رشــد بهره برداري مي شود. براي بهره برداري در فاز تنفس خودخوري، شرایط بارگذاري آلي 
کم و زمان هوادهي طولاني در نظر گرفته مي شود. به دلیل طولاني بودن SRT )30-20 روز( و زمان 
ماند هیدرولیکي 24 ســاعته، تجهیزات هوادهي به جاي اکسیژن خواهي، بر اساس میزان اختلاط لازم 
طراحي مي شوند. از این فرایند بیشتر در جوامع کوچک استفاده مي شود. در این سیستم معمولاً حوض 
ته نشــیني اولیه وجود ندارد و ته نشــیني ثانویه نیز به منظور تحمل تغییرات جریان بیشــتر که معمولاً در 
جوامع کوچک وجود دارد، نســبت به حوضچه ته نشــیني در لجن فعال متعارف، بر اســاس میزان بار 
ســطحي )SOR( کمتري طراحي مي شود. با این که در فرایند هوادهي گسترده، لجن به خوبي تثبیت 
مي شود )نسبت MLVSS/MLSS پایین و در حدود 0/6 مي باشد،  در حالي که در لجن فعال متعارف 
این نســبت حدود 0/8 اســت(، ولي براي اســتفاده مجدد از آن به عنوان کود در کشاورزي به تصفیه 

بیشتري نیاز است. در شکل )13( شمایي از این فرایند نشان داده شده است.
1 Extended aeration activated sludge process
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شکل 13 : شمایي از فرایند لجن فعال هوادهي گسترده

  

7-2-3-4-4-8 فرایند نهر اکسیداسیون1
این سیستم شامل یک کانال دایره اي یا بیضي شکل مجهز به دستگاه هاي هوادهي و اختلاط مکانیکي 
مي باشــد ) شکل )14((. سرعت جریان فاضلاب که بوســیله عملیات هوادهي/اختلاط ایجاد مي شود، 
در حــدود m/s 0/3-0/25 مي باشــد که این ســرعت باعث نگهداري لجن به صورت سوسپانســیون 
مي شــود. زماني که فاضلاب از منطقه هوادهي خارج مي شــود، غلظت اکسیژن محلول کاهش یافته و 
دنیتریفیکاســیون رخ مي دهد. به منظور اختلاط و هوادهي در این سیســتم از هواده هاي مکانیکي نوع 
برســي و یا سطحي استفاده مي شود. براي زلال سازي پساب خروجي، از حوضچه ته نشیني ثانویه و در 

برخي موارد از زلال سازهاي کانالي استفاده مي شود.

شکل 14 : شمایي از فرایند نهـر اکسیداسیون

1 Oxidation ditch process
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1)SBR( 7-2-3-4-4-9 راکتور با جریان منقطع متوالي
راکتور با جریان منقطع متوالي )SBR( یک راکتور اختلاط کامل پر و خالي شــونده اســت که تمام 
مراحل فرایند لجن فعال در آن انجام مي شــود. براي تصفیه فاضلابهاي شهري با جریان پیوسته حداقل 
از دو حوضچه اســتفاده مي شــود. زماني که یک حوضچه در حال پر شــدن است، حوضچه دیگر در 
حال واکنش، ته نشــیني جامدات و تخلیه پساب اســت. در طول انجام فرایند، مایع مخلوط در راکتور 
باقي مي ماند و به همین دلیل نیازي به خط برگشت لجن وجود ندارد. زمان ماند در این راکتورها بسته 
به دبي ورودي و حجم تانک بین 40-15 ســاعت مي باشد. شکل )15( مراحل مختلف بهره برداري از 

راکتور با جریان منقطع متوالي را نشان مي دهد.

)SBR( شکل 15 : مراحل مختلف بهره برداري از راکتور با جریان منقطع متوالي

1  Sequencing batch reactor: SBR
2  Batch decant reactor, Intermittent cycle extended aeration system: ICEASTM

7-2-3-4-4-10 راکتور با تخلیه منقطع، سیســتم هوادهي گسترده با چرخه متناوب 
2)ICEASTM(

سیستم هوادهي گســترده با چرخه متناوب )ICEASTM( که در استرالیا توسعه یافت، نوع دیگري از 
فرایند SBR  مي باشــد که براي تصفیه فاضلاب با جریان هاي حداکثر m3/d 000‚500 مورد اســتفاده 
قــرار گرفته اســت. در این فرایند جریان فاضلاب بطور پیوســته و در تمــام مراحل واکنش/هوادهي، 
ته نشیني و تخلیه به راکتور وارد مي شود، اما تخلیه پساب به طور منقطع صورت مي گیرد )شکل )16((. 
جریان فاضلاب ورودي به منطقه پیش تصفیه )اتاقک قبل از بافل( وارد مي شــود و در مراحل ته نشیني 
و تخلیه اختلالي ایجاد نمي نماید. جریان فاضلاب ورودي بطور پیوســته از زیر دیوار بافل عبور نموده 
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و وارد منطقه اصلي واکنش )حذف BOD و نیتریفیکاســیون( مي گردد. پس از هوادهي و ته نشــیني، 
پساب بصورت اتوماتیک و زمان بندي شده تخلیه مي گردد. لجن مازاد نیز در این مرحله دفع مي شود.

)ICEASTM( شکل 16 : شمایي از سیستم هوادهي گسترده با چرخه متناوب

جدول 9 : مهمترین پارامترهاي طراحي انواع فرایند لجن فعال

  نا� فر�يند
نو� 

  ��كتو�
SRT, 

d
F/M,  
d-1  

Lorg, 
kgBOD  
/m3.d

MLSS, 
mg/LHRT, h  Qr/Q, 

%  

  100-150  5/1-3  200-1000  2/1-4/2  5/1-0/2  5/0-2  جريا� قالبي  هو��هي پربا�

  2/0-6/0  5-10  جريا� قالبي  تثبيت تماسي

3/1-0/1  

+

3000-1000  

+

1-5/0  

150-50  

  

++

10000-6000  

++

4-2  

�كسيژ� 

  باخلو� بالا
  25-50  1-3  2000-5000  3/1-2/3  5/0-0/1  1-4  جريا� قالبي

  25-75  4-8  1000-3000  3/0-7/0  2/0-4/0  3-15  جريا� قالبي  متعا��

  25-75  3-5  1500-4000  7/0-0/1  2/0-4/0  3-15  جريا� قالبي  �� تغذيه مرحله

  25-100  3-5  1500-4000  3/0-6/1  2/0-6/0  3-15  كامل �ختلا�  �ختلا� كامل

  50-150  20-30  2000-5000  1/0-3/0  04/0-10/0  20-40  جريا� قالبي  گستر�� هو��هي

  75-150  15-30  3000-5000  1/0-3/0  04/0-10/0  15-30  جريا� قالبي  نهر�كسيد�سيو�

ICEASTM20-40  2000-5000  1/0-3/0  04/0-10/0  15-25  منقطع  -  

SBR15-40  2000-5000  1/0-3/0  04/0-10/0  10-30  منقطع  -  

+ تانک تماس

++ تانک تثبیت
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7-2-3-4-5 حذف بیولوژیكي نیتروژن
براي حذف بیولوژیکي نیتروژن، باید به دنبال فرایند نیتریفیکاسیون، فرایند دنیتریفیکاسیون انجام شود. 
فرایند دنیتریفیکاســیون احیاء بیولوژیکي نیترات به نیتریت، اکســید نیتریک )NO(، اکســید نیتروس 
)N2O( و در نهایت گاز نیتروژن مي باشــد. فرایند نیتریفیکاسیون- دنیتریفیکاسیون در مقایسه با سایر 
گزینه هاي تصفیه مانند عریان سازي آمونیاك با هوا، کلریناسیون نقطه شکست و تعویض یون، مقرون 
به صرفه تر بوده )هزینه کمتري دارد( و متداولتر مي باشد. احیاء بیولوژیکي نیترات به دو صورت انجام 
مي شود: )1( احیاء نیترات براي جذب1 و )2( احیاء نیترات براي حذف2. در احیاء نیترات براي جذب 
نیترات به نیتروژن آمونیاکي احیاء شــده و براي ســنتز سلولي مورد اســتفاده قرار مي گیرد. این فرایند 
مواقعي روي مي دهد که نیتروژن آمونیاکي در محیط موجود نبوده و مستقل از غلظت DO مي باشد. 
اما در احیاء نیترات براي حذف یا دنیتریفیکاســیون بیولوژیکــي، نیترات بعنوان گیرنده الکترون براي 
اکسیداسیون مواد آلي و غیرآلي عمل مي کند و به گاز نیتروژن احیاء مي شود. براي انجام فرایند اخیر 

اکسیژن مولکولي باید در محیط وجود نداشته  باشد )شرایط آنوکسیک(.
بطور کلي دو نوع دیاگرام جریان براي انجام دنیتریفیکاســیون در فرایند لجن فعال وجود دارد که در 
شکل )17( مشاهده مي شوند. دیاگرام جریان اول )شکل )17a(( مربوط به فرایند 3MLE مي شود که 
متداولتریــن فرایند براي حذف بیولوژیکي نیتروژن مي باشــد. در این فرایند تانک آنوکســیک )براي 
دنیتریفیکاسیون( قبل از تانک هوادهي )براي حذف BOD و نیتریفیکاسیون( قرار دارد، بنابراین مواد 
آلي موجود در فاضلاب خام بعنوان الکترون دهنده براي احیاء نیترات عمل مي کند. از آنجاییکه تانک 
آنوکسیک قبل از تانک هوادهي قرار گرفته است، به این فرایند دنیتریفیکاسیون پري آنوکسیک4 گفته 

مي شود. 
در فرایند دوم )شــکل )17b(( تانک آنوکســیک بعد از تانک هوادهي قرار گرفته اســت. این فرایند 
دنیتریفیکاســیون پست  آنوکســیک5 نــام دارد. چنانچه در فرایند دنیتریفیکاســیون پست  آنوکســیک 
تنها از پروتوپلاســم ســلولي بعنوان سوبســتراي آلي )الکترون دهنده( اســتفاده شود، بســیار کندتر از 
دنیتریفیکاســیون پري آنوکسیک خواهد بود. معمولاً یک منبع کربن خارجي مانند متانول و یا استات 
به فرایند دنیتریفیکاسیون پست  آنوکسیک اضافه مي گردد تا BOD کافي براي احیاء نیترات و افزایش 
1 Assimilating nitrate reduction
2 Dissimilating nitrate reduction
3 Modified Ludzak-Ettinger: MLE
4 Preanoxic denitrification
5 Postanoxic denitrification



62صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

سرعت دنیتریفیکاسیون تأمین گردد. در فرایندهاي دنیتریفیکاسیون پري آنوکسیک و پست  آنوکسیک 
کــه در این بخش مورد بحث قرار گرفت، باکتري هاي شــیمیوهتروتروف فرایند دنیتریفیکاســیون را 
انجام مي دهند. مســیرهاي دیگري نیز براي حذف بیولوژیکي نیتروژن وجود دارد که در اینجا مطرح 

نمي شوند.

شکل 17 : انواع فرایندهاي دنیتریفیکاسیون: )a( دنیتریفیکاسیون پري آنوکسیک و 
)b( دنیتریفیکاسیون پست  آنوکسیک

  

7-2-3-4-6 حذف بیولوژیكي فسفر
حذف فسفر از فاضلاب براي کنترل فرایند اوتریفیکاسیون ضروري است، زیرا در اکثر منابع آب ماده 
مغذي محدود کننده، فسفر مي باشد. استاندارد تخلیه پساب براي فسفر با توجه به محل تخلیه و پتانسیل 
آب پذیرنده تعیین مي شــود و در محدوده mg/L 2/0-0/1 قرار دارد. ترســیب شــیمیایي با اســتفاده 
از آلــوم )Al2)SO4(3( و نمکهاي آهن )از جمله کلرورفریک(، متداولترین روش حذف فســفر از 
فاضلاب مي باشــد، اما از اوایل دهه 1980 و با موفقیت فرایند حذف بیولوژیکي فســفر، استفاده از این 
تکنولوژي رو به افزایش است. مهمترین مزایاي حذف بیولوژیکي فسفر در مقایسه با ترسیب شیمیایي 

شامل کاهش هزینه مواد شیمیایي مصرفي و کاهش تولید لجن مي باشد. 
در حذف بیولوژیکي فســفر، فســفر موجود در فاضلاب ورودي داخل ســلولهاي زنده )لجن( ذخیره 
مي شــود و ســپس با دفع لجن مــازاد از جریــان فاضلاب خــارج مي شــود. در تصفیه خانه فاضلاب 
ارگانیســم هاي ذخیره کننده فســفر )PAOs(1 نیازمند شــرایط محیطي مي باشــند تا در آن شرایط در 
رقابت با ســایر میکروارگانیســم ها پیروز شده و به تعداد و جرم زیاد تکثیر یابند تا بتوانند مقدار زیادي 

1 Phosphorus accumulating organisms: PAOs
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فســفر جذب نمــوده و از فاضلاب حذف نمایند. شــرایط مذکور با احداث یــک تانک بي هوازي با 
زمــان ماند هیدرولیکــي h 2/0-0/5 قبل از تانک هوادهي لجن فعال ایجاد مي شــود )شــکل )18((. 

سدلاك1)1991( فرایند حذف بیولوژیکي فسفر را به صورت زیر توضیح داده است:
- باکتري هــاي زیادي )از جمله اســینتوباکتر، ســودوموناس، آئروباکتر، موراکســلا، اشرشــیاکلي، 
مایکوباکتریوم، بژیاتوآ که باکتري هاي پلي فســفر یا PAOs نامیده مي شوند( قادرند که فسفر اضافي 

موجود در محیط را به صورت پلي فسفات در دانه هاي ولوتین در سلولهاي خود ذخیره نمایند. 
- در شرایط بي هوازي باکتري هاي پلي فسفر، محصولات تخمیر )مانند اسیدهاي چرب فرار( را جذب 
نموده و داخل سلول ذخیره مي نمایند و به تعداد و جرم زیاد تکثیر مي یابند )انتخاب محیطي(. همزمان 

با این فرایند فسفر موجود در دانه هاي ولوتین آزاد شده و وارد محیط مي گردد. 
- در شــرایط هوازي باکتري هاي پلي فســفر، محصولات ذخیره شده در شــرایط بي هوازي را اکسید 
نموده و با استفاده از انرژي بدست آمده، فسفر موجود در محیط را جذب و به صورت پلي فسفات در 

دانه هاي ولوتین ذخیره مي نمایند. 
در برخــي از الگوهاي قرارگیري واحدهــاي تصفیه فاضلاب، یک تانک آنوکســیک در بین تانک 
بي هــوازي و هوازي قــرار مي گیرد. اکثر باکتري هاي پلي فســفر قادرند از نیترات نیــز بعنوان گیرنده 

الکترون )به جاي اکسیژن مولکولي( در اکسیداسیون منبع کربن ذخیره شده استفاده کنند. 

1 Sedlak
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شکل 18 : حذف بیولوژیکي فسفر: )a( نحوه قرارگیري راکتورهاي بي هوازي و هوازي، )b( تصویر 
میکروســکوپ الکتروني از پلي هیدروکسي بوتیرات ذخیره شده و )c( تصویر میکروسکوپ الکتروني 

از دانه هاي پلي فسفات
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فرایندهــاي حذف فســفر در راکتورهاي بي هوازي و هوازي در شــکل )19( مشــاهده مي شــود. در 
باکتري هاي هتروتروفیک معمولي موجود در فرایند لجن فعال، فســفر 2-1/5 درصد از جرم خشــک 
ســلولي را تشــکیل مي دهد، در حالیکه باکتري هاي پلي فسفر قادرند فســفر را به میزان 30-20 درصد 
جرم خشــک سلولي ذخیره کنند. پلي فسفات ذخیره شده به همراه کاتیونهاي کلسیم، منیزیم و پتاسیم 

داخل دانه هاي ولوتین قرار مي گیرد.

شکل 19 : سرنوشت فسفر و BOD  محلول در حذف بیولوژیکي فسفر

  

7-2-3-4-7 حوضچه ته نشیني ثانویه
در فرایند لجن فعال، گام آخر در تولید پســاب خروجي شــفاف و با BOD5 و SS پایین، جداسازي 
جامدات اســت. هر چند بســیاري از پارامترهاي حوضچه ته نشــیني اولیه براي طراحي تانک ته نشیني 
ثانویه نیز قابل کاربرد اســت، اما به دلیل حضور مقدار زیاد جامدات لخته شــونده در مایع مخلوط نیاز 
به ملاحظات ویژه اي در طراحي حوضچه ته نشــیني ثانویه فرایند لجن فعال وجود دارد. این ذرات در 
کف حوضچه یک لایه لجن تشــکیل داده و اگر ظرفیت پمپاژ خط برگشــت لجن و اندازه حوضچه 
کافي نباشــد، در شرایط دبي پیک از سرریز خارج مي شــوند. معمولاً حوضچه هاي ته نشیني ثانویه به 
شــکل هاي دایره اي و مستطیلي ساخته مي شــوند. در مواردي نیز از حوضچه هاي مربعي استفاده شده، 
اما راندمان آنها در حذف جامدات کمتر از حوضچه هاي دایره اي و مستطیلي بوده است. جامدات در 
گوشــه هاي تانک مربعي تجمع یافته و گاهي بر اثر اختلاط ناشــي از لجن روب، لجن شناور شده و از 
ســرریز خارج مي شــود. قطر حوضچه هاي دایره اي معمولاً 40-10 متر انتخاب مي شود. حوضچه هاي 
دایره اي بر اســاس نحوه ورود جریان به آن به دو نوع تغذیه از مرکز و تغذیه از پیرامون تقســیم بندي 
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مي شــوند. از نکات اساسي در مورد حوضچه هاي مستطیلي، احداث یک سیستم مناسب توزیع جریان 
ورودي جهت جلوگیري از افزایش سرعت جریان افقي مي باشد. طول تانک مستطیلي نباید بیش از 10 
برابر عمق آن باشد، هر چند در تصفیه خانه هاي بزرگ، تانک هاي ته نشیني با طول 90 متر نیز عملکرد 

مناسبي داشته اند.
بار ســطحي )SOR( و بار جامدات )SLR(1 از پارامترهاي اساســي در طراحي حوضچه هاي ته نشیني 
ثانویه به شمار مي رود. روش اصولي طراحي، انجام آزمایش ته نشیني مي باشد و در صورت عدم امکان 
انجام آزمایش از مقادیر توصیه شــده اســتفاده مي گردد. معمولاً طراحي بر اساس بار سطحي صورت 
مي گیرد و ســپس میزان بار جامدات کنترل مي شــود. بار سطحي با توجه به کیفیت مورد نیاز پساب و 
اســتانداردهاي تخلیه انتخاب مي گردد. به علت ناپایداري شــرایط بهره برداري از جمله تغییرات میزان 
جریان فاضــلاب ورودي، تغییرات غلظت MLSS، تغییرات میزان جریان لجن برگشــتي و... باید از 
یک فاکتور ایمني مناســب در طراحي حوضچه هاي ته نشــیني ثانویه اســتفاده نمود. براي محاسبه بار 

جامدات از رابطه زیر استفاده مي شود:

1 Solids loading rate: SLR

A
)XQ(Q r+=SLR  )30(

که در آن:
 kg/m2.h ،میزان بارگذاري جامدات :SLR

m3/h ،میزان جریان فاضلاب ورودي :Q
m3/h ،میزان جریان لجن برگشتي :Qr

g/L ،MLSS غلظت :X
m2 ،مساحت سطح حوضچه ته نشیني :A

پارامترهاي طراحي حوضچه هاي ته نشیني ثانویه براي انواع فرایند لجن فعال در جدول )10( ارائه شده 
است.
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  و� فر�يند تصفيهن

ا� سطحي ب

)m3/m2.d(  

ا� جامد�� ب

)kg/m2.h(   �عمقm  

  كپي  توسطم  كپي  توسطم

نشيني بعد �� لجن فعا� (بجز هو��هي هت

  با خلو� بالا)يژ�گستر�� � لجن فعا� با �كس

28-1664-406-486-5/3

5/3-176-245-832-16نشيني بعد �� هو��هي گستر�� هت

5/3-596-407-1664-28نشيني بعد �� لجن فعا� با �كسيژ� خالص هت

5/3-596-408-1664-28حذ� بيولو�يكي مو�� مغذ�

جدول 10 : پارامترهاي طراحي حوضچه ته نشیني ثانویه براي انواع فرایند لجن فعال

7-2-3-4-8 بهره برداري و نگهداري فرایند لجن فعال
بســیاري از مشــکلات بهره برداري فرایند لجن فعــال را مي توان از طریق تنظیم میزان لجن برگشــتي 
برطرف نمود. براي مثال اگر SRT کم باشد، مي توان از طریق افزایش میزان لجن برگشتي آنرا مرتفع 
نمــود. تنظیــم F/M  و غلظت MLSS نیز از طریق تنظیم میزان برگشــت لجن صــورت مي گیرد. اما 
مشــکلات عمده و تأثیرگذار بر راندمان فرایند لجن فعال مربوط به ته نشیني لجن بیولوژیکي مي باشد 

که در حوضچه ته نشیني ثانویه رخ مي دهد.
از زمان بکارگیري راکتورهاي با جریان پیوسته در فرایند لجن فعال، مشکل ورم کردن )یا حجیم شدن  
یا بالکینگ( لجن یکي از مشــکلات مهمي بوده اســت که تصفیه بیولوژیکي فاضلاب را تحت تأثیر 
قرار مي دهد. مشکل دیگري نیز در ارتباط با جداسازي جامدات در فرایند لجن فعال وجود دارد. این 

مشکلات در ادامه توضیح داده مي شوند. 
 رشــد پراکنده1: در یک واحد لجن فعال با بهره برداري مناســب باکتریهایي که با فلوك ها همراه
 نیســتند، توسط تک یاخته ها مصرف مي شوند. حضور این باکتریها به تعداد زیاد و بصورت سلول هاي
 پراکنده منجر به کدورت پســاب مي شــود. رشــد پراکنده به علت ناتواني باکتري هاي تشکیل دهنده
  وBODفلــوك )مانند زئوگلئــا2( در ایجاد فلوك مي باشــد. این پدیده در نتیجه بارگــذاري بالاي 
 محدودیت اکســیژن بوجود مي آید. سمیت )مثلًا ســمیت بعلت فلزات( نیز ممکن است موجب رشد

 پراکنده باکتري هاي لجن فعال شود.

1 Dispersed growth
2 Zooglea
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بالكینگ )یا حجیم شدن یا ورم( غیررشته اي1: این پدیده بالکینگ زئوگلئال2 نیز نامیده مي شود 
و بعلت تولید زیاد پلي ســاکاریدهاي خارج ســلولي توســط باکتري هایي که در لجن فعال موجودند، 
بخصوص جنس زئوگلئا ایجاد مي شــود. این مسئله منجر به کاهش فشردگي و ته نشیني مي گردد. این 

نوع بالکینگ نادر بوده و با کلرزني برطرف مي گردد.
فلوك هاي سرسوزني3: فلوك هاي سرسوزني بعلت تخریب فلوك هاي لجن به قطعات بسیار ریز 
ایجاد مي شوند و باعث افزایش کدورت پساب فرایند لجن فعال مي شوند. باکتریهاي رشته اي اسکلت 
فلوك هاي لجن فعال را تشــکیل مي دهند و لذا وجود آنها در تعداد کمتر از حد لازم موجب مي شود 
که فلوکها ســاختمان ایده آل خود را از دســت داده، فلوك هاي سرســوزني تشــکیل شده و منجر به 

ته نشیني ضعیف و ایجاد پساب کدر شوند.
بالا آمدن لجن4: بالا آمدن لجن در نتیجه افزایش دنیتریفیکاســیون در شرایط آنوکسیک در کف 
حوضچه ته نشیني حاصل مي شود. ذرات لجن به حبابهاي نیتروژن که در حال بالا آمدن هستند چسبیده 
 BOD5 و یک لایه لجني در ســطح حوضچه ته نشیني تشکیل مي دهند. خروجي نهائي، پسابي کدر با
بالا مي باشــد. یکي راه حل جهت کنترل بالا آمدن لجن، کم کردن زمان ماند لجن در تانک ته نشــیني 

)از طریق افزایش میزان برگشت لجن فعال( است.
بالكینگ )یا حجیم شدن یا ورم( رشــته اي5: ورم کردن یا حجیــم شدن لجن موجب ته نشیني 
کند و فشــردگي کم جامدات در تانک ته نشیني لجن فعال مي شود. ورم رشته اي معمولاً بوسیله رشد 
بیش از حد میکروارگانیسم هاي رشته اي ایجاد مي شود. این مشکل در بهره برداري از فرایند لجن فعال 

بسیار شایع بوده و در ادامه مورد بحث قرار مي گیرد.
تشــكیل کف6: کف در اثر تکثیر بیش از حد باکتري هاي نوکاردیا7 و میکروتریکس8 در حوضچه 
هوادهي لجن فعال ایجاد مي شــود. تشــکیل کف نیز نســبتاً شــایع بوده و در ادامه مورد بررســي قرار 

مي گیرد.

1  Nonfilamentous bulking
2  Zoogleal bulking
3  Pinpoint flocs
4  Rising sludge
5  Filamentous bulking
6  Foaming/scum formation
7  Nocardia
8  Microthrix
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7-2-3-4-8-1 ورم رشته اي 
معمولاً ورم کردن یا حجیم شــدن لجن بعلت رشد بیش از حد باکتریهاي رشته اي در لجن فعال ایجاد 
مي شــود. باکتریهاي رشته اي عامل حجیم شدن لجن عمدتاً شــامل گونه هاي نوکاردیا، تیوتریکس1، 
اســفارتیلوس ناتانــس2، میکروتریکس پارویســلا3، هالیسکومنوباکترهیدروســیس4، نوســتوکوئیدا 
لیمیکولا5، بژیاتوآ6، برخي قارچها و... ایجاد مي شــود. این باکتریها اجزاء عادي فلوك هاي لجن فعال 
بوده اما ممکن است تحت شرایط خاص با دیگر باکتریهاي تشکیل دهنده فلوك رقابت مضري داشته 

باشند. 

قابلیت ته نشیني لجن 
قابلیت ته نشیني لجن با اندازه گیري شاخص حجمي لجن )SVI(7، بوسیله فرمول زیر تعیین مي شود: 

1  Thiothrix
2  Sphaerotilus natans
3  Microthrix parvicella
4  Haliscomenobacter hydrosis
5  Nostocoida limicola
6  Beggiatoa
7  Sludge volume index: SVI

MLSS
1000VSVI ×=  )31(  

که در آن:
 mL/L ،حجم لجن ته نشین شده پس از 30 دقیقه :V

.)mg/L( جامدات معلق مایع مخلوط :MLSS
 SVI .بیان شده و لذا حجم اشغال شده توسط یک گرم جامدات لجن مي باشد mL/g با واحد SVI
بالا )بیش از mL/g 150( نشــانگر شرایط ورم است، در حالیکه SVI کمتر از mL/g 70 نشاندهنده 
غلبه فلوك هاي سرســوزني )کوچک( مي باشــد. بنابراین SVI مطلوب در بهره برداري از فرایند لجن 

فعال در محدوده mL/g 150-70 قرار دارد.
براســاس ارتباط بین باکتریهاي تشــکیل دهنده فلوك و باکتریهاي رشــته اي، سه نوع فلوك در لجن 

فعال مشاهده مي شود: 
- فلوك هاي عادي: تعادل بین باکتریهاي تشکیل دهنده فلوك و باکتریهاي رشته اي، فلوك هاي 
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محکم را بوجود مي آورد که قوام خــــود را در هوادهي حفظ کرده و در حوضچه ته نشــیني بخوبي 
رسوب مي کنند. 

- فلوك هاي سرسوزني: در این فلوك ها باکتریهاي رشته اي موجود نبوده یا به تعداد کم وجود 
دارند. این مســئله فلوك هاي کوچک را بوجود مي آورد که بخوبي ته نشــین نمي شوند. پساب ثانویه 

حاصله علیرغم SVI پائین، کدر مي باشد. 
- ورم رشته اي: ورم رشته اي بعلــت غلبه ارگانیسم هاي رشته اي ایجاد مي شود. رشته ها با ته نشیني و 
فشردگي لجن تعارض مي نمایند. ته نشیني ضعیف لجن که بصورت SVI بیان شده، وقتي مشاهـــــده 
مي شــودکه طول رشــته ها از μm/L 107 بیشتر باشــد. تقریباً 25 نوع میکروارگانیسم رشته اي در لجن 

فعال ورم کرده شناسائي شده است که مهمترین آنها در بالا ذکر شدند. 
اختلافات فیزیولوژیکي زیادي بین باکتریهاي تشکیل دهنده فلوك و باکتریهاي رشته اي وجود دارد. 
باکتریهاي رشته اي در مقایسه با باکتریهاي تشکیل دهنده فلوك نسبت سطح به حجم بالاتري داشته و 
این مســئله به آنها کمک مي کند که تحت شرایط غلظت پائین اکسیژن و مواد مغذي کم زنده بمانند. 
باکتریهاي رشته اي تحت شرایط اکسیژن محلول کم، F/M پائین، مواد مغذي کم و میزان سولفید بالا 
قادرند به دیگر باکتریها غلبه داشــته باشــند. اما بنظر مي رسد که F/M پائین عامل مهمتر و غالب ورم 
در واحدهاي تصفیه فاضلاب اســت. این اختلافات بین باکتریهاي رشته اي و باکتریهاي تشکیل دهنده 

فلوك را مي توان جهت کنترل ورم رشته اي در لجن فعال بکار گرفت.
میکروارگانیســم هاي رشــته اي اجزاء عادي میکروفلور لجن فعال مي باشند. رشــد بیش از حد آنها و 
عوامل ایجاد کننده ورم رشته اي عبارتند از وجود غلظت بالایي از کربوهیدرات، غلظت پایین سوبسترا 
)ماده غذایي(، سن لجن پائین یا بالا، pH پایین، غلظت بالاي سولفید، غلظت پائین اکسیژن محلول و 

کمبود نیتروژن، فسفر، آهن یا عناصر جزئي ضروري.

کنترل ورم لجن 
راههاي مختلفي جهت کنترل ورم لجن در واحدهاي تصفیه فاضلاب وجود دارد. بعضي از این راهها 

در ادامه توضیح داده مي شود. 
تصفیه با اکسیدان ها: میکروارگانیسم هاي رشــته اي را مي توان بطور انتخابي با استفاده از کلر و یا 
پراکسید هیدروژن غیرفعال نمود و از این طریق ورم رشته ي را کنترل کرد. نحوه تأثیر این روش بدین 
ترتیب اســت که میکروارگانیسم هاي رشته اي در قســمتهاي خارجي فلوك هاي لجن فعال بوده و در 



راهنماي كشوري مديريت فاضلاب بيمارستاني 71صفحه

تماس بیشــتري با عامل اکسیدکننده قرار دارند، در حالیکه میکروارگانیسم هاي تشکیل دهنده فلوك 
در قسمتهاي داخلي فلوك بوده و از اثرات کشنده عامل اکسیدکننده حفظ مي شوند.

تصفیــه با مواد منعقدکننده: پلیمرهاي آلي ســنتتیک، آهک و نمکهــاي آهن را مي توان جهت 
افزایش ته نشــیني لجن بــه مایع مخلوط اضافه نمود. اما افزودن آهــن و نمکهاي آهن، بار جامدات را 

افزایش داده، و استفاده از پلیمرها نیز گرانقیمت است. 
تنظیم میزان جریان لجن فعال برگشتي: در برخي موارد، کاهش غلظت MLSS در حوضچه 
هوادهــي مي تواند به کنترل ورم کمک کند. کاهش غلظت MLSS از طریق افزایش میزان دفع لجن 

حاصل مي شود. 
انتخابگرهاي بیولوژیک: انتخابگرهاي بیولوژیکي واحدهاي فرایندي هستند که از رشد باکتریهاي 
تشکیل دهنده فلوك بیش از باکتریهاي رشته اي حمایت کرده و لذا به کنترل ورم کمک مي کنند. یک 
انتخابگر بیولوژیکي، یک حوضچه یا قســمتي از حوضچه هوادهي است که در آن بعضي پارامترهاي 
معین )مثلًا نســبت F/M، پذیرنده الکترون( دســت کاري شــده و از رشــد زیاد میکروارگانیسم هاي 
رشته اي نامطلوب ممانعت مي شود. سه نوع انتخابگر بیولوژیکي براي کنترل حجیم شدن لجن عبارتند 

از انتخابگر هوازي، انتخابگر آنوکسیک و انتخابگر بي هوازي. 

7-2-3-4-8-2 تشكیل کف در فرایند لجن فعال
تشــکیل کف یا کف کردگي مشکل متداولي اســت که در بسیاري از واحدهاي لجن فعال در سراسر 

دنیا مشاهده مي شود. انواع کف و رویه1 که در لجن فعال یافت مي شود، شامل موارد زیر است: 
- ترکیبات آلي فعال سطحي تجزیه نشده

- مواد پاك کننده )دتـــرجنـت( با قابلیت تجزیـه پذیري پایین که کف سفید رنگ ایجاد مي کنند.
- رویه هاي ناشي از بالا آمدن لجن  که در اثر دنیتریفیکاسیون در حوضچه ته نشیني ثانویه حاصل مي شود.

- رویه هاي قهوه اي رنگ ناشي از رشد زیاد باکتریهاي رشته اي )مشکل آفرین ترین شکل کف(.
تشکیل کف در واحدهاي لجن فعال موجب بروز مشکلات زیر مي گردد: 

- کف بي رویه وارد راهروها شده و موجب لغزندگي آنها مي شود و شرایط خطرناکي را براي پرسنل 
تصفیه خانه بوجود مي آورد. 

- کــف بي رویه به پســاب فرایند لجن فعال وارد شــده و باعث افزایــش BOD و جامدات معلق در 

1 Foams and scums
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پساب مي شود. 
- تشکیل کف باعث ایجاد مشکلاتي در هاضم هاي بي هوازي مي شود. 

- تشکیل کف باعث ایجاد بوهاي آزار دهنده بخصوص در نواحي گرم شود. 
- تشــکیل کف احتمال عفونت پرسنل تصفیه خانه فاضلاب به اکتینومسیت هاي بیماریزا نظیر نوکاردیا 

آستروئیدس را افزایش مي دهد. 

میكروبیولوژي کف
باکتریهاي رشته اي عامل ایجادکننده کف چسبناك قهوه اي در لجن فعال مي باشند. این ارگانیسم ها در 
 حوضچه هاي هوادهي با SRT بالا و در حوضچه هاي ته نشیني پس از آنها یافت مي شوند. تشکیل کف 
در درجه حرارت گرم )بیش از C° 18( و فاضلاب غني از چربي ها تشدید مي شود. اکتینومیست هاي 
حاوي اســید مایکولیک که به فامیل نوکاردیاســه تعلق دارند باعث تشکیل کف مي شوند. جنس هاي 
این گروه شــامل گوردونا )گوردونا آمارا که قبلًا نوکاردیا آمارا شناخته مي شد(، نوکاردیا )نوکاردیا 
اســتروئیدس1، نوکاردیا کاویه2، نوکاردیا پیننسیس3( و رودوکوکوس4 مي باشند. میکروارگانیسم هاي 
دیگري که در کف ها مشاهده شده اند، عبارتند از گونه هاي استرپتومایسس5، میکروتریکس پارویسلا، 

میکرومونوسپورا6 و نوستوکوئیدا لیمیکولا. 

کنترل کف 
اقدامات زیادي جهت کنترل کف در فرایند لجن فعال پیشنهاد شده است. اقدامات کنترلي پیشنهادي 

به شرح زیر است:
کلرزني کف ها )اســپري هاي کلر( یا لجن فعال برگشتي: بعضي بهره برداران کلرزني لجن 
فعــال را از طریق اســپري غلظــت بالائي از کلــر )mg/L 3000-2000( درکف هــا، در کنترل کف 
موفقیــت آمیــز گزارش کرده اند، اما کلرزنــي اضافي موجب تخریب فلوك ها و بدتر شــدن کیفیت 

پساب مي گردد. 

1  N. asteroides
2  N. caviae
3  N. pinensis
4  Rhodococcus
5  Streptomyces
6  Micromonospora
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افزایــش دفع لجن: کلني هاي گوردونا آمــارا )قبلًا به نام نوکاردیا آمــارا( طي 7-5 روز بر روي 
محیط آگار تشــکیل مي شود، درحالي که نوکاردیا پیننســیس براي تشکیل کلني به 21 روز زمان نیاز 
دارد، تجربه نیز نشــان داده اســت نوکاردیا پیننسیس تنها در واحدهایي با سن لجن 30-17 روز وجود 
دارد. بنابراین تشــکیل کف، ممکن اســت بعلت متوســط زمان ماند سلولي )معادل ســن لجن( نسبتاً 
طولاني باشد. بدین ترتیب مي توان با افزایش دفع لجن )یعني کاهش سن لجن( کف را کنترل نمود. 
استفاده از انتخابگرهاي بیولوژیكي: استفاده از یک انتخابگر آنوکسیک، گاهي در کنترل کف 

در فرایند لجن فعال مؤثر بوده است. 
کاهش جریان هــوا در حوضچه هوادهــي: از آنجاییکه میکروارگانیســم هاي رشــته اي، 

هوازي هاي مطلق مي باشند، با کاهش غلظت اکسیژن محلول مي توان تشکیل کف را کنترل نمود. 
کاهــش pH و مقــدار روغن و گریس: ایــن روش نیز در کنتــرل کف در فراینــد لجن فعال 

مؤثر بوده است. 
افزودن روآبه هاضم بي هوازي به فاضلاب: روآبه هاضم بي هوازي براي کشــت هاي خالص 
نوکاردیا ســمي اســت، اما در تصفیه خانه هاي فاضلاب با مقیاس واقعي، افزودن این روآبه به فاضلاب 

در کنترل کف ناشي از اکتینومیست ها همواره موفقیت آمیز نبوده است. 
عوامــل ضدکف و نمكهاي آهن و پلیمرها: اســتفاده از این مواد نتایج متفاوتي بدنبال داشــته 
اســت. تحت شرایط آزمایشگاهي نشان داده شــده است که سوسپانسیون مونت موریلونیت در غلظت 
mg/L 100 از تشکیل کف پایدار توسط گوردونا آمارا جلوگیري مي کند. اضافه کردن پلیمرکاتیوني 

)mg/L 0/5( به مایع مخلوط یک واحد لجن فعال در کالیفرنیا، به کنترل کف کمک کرده است.
تجمع کف در نواحي با تلاطم کم: این پدیده در تانک هوادهي مشاهده شده است. این مشکل 

را مي توان با قرار دادن هواده ها در محل مناسب مرتفع نمود.
حــذف فیزیكي کف: کــف جمع آوري شــده نباید بــه تانک هوادهــي برگردانده شــود، بلکه 

باید دفع شود.

7-2-3-5 فیلتراسیون یا صاف سازي عمقي
فیلتراسیون یا صاف سازي عمقي، حذف جامدات معلق، کلوئیدي و کدورت پساب با عبور آن از یک 
بســتر گرانوله )دانه اي( است. صاف ســازي یکي از مکانیسم هاي خودپالایي طبیعت در پاکسازي آب 
اســت. در طبیعت آب با عبور از میان تشــکیلات سنگي و شني متخلخل داخل خاك تصفیه مي شود؛ 
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بدین صورت که با عبور آب از میان بســتر مذکور، ذرات معلق آب در فضاهاي منفذي بســتر به دام 
افتــاده و بنابرایــن از جریان آب جدا مي شــوند. به طور کلي، صافي عمقي )با بســتر گرانوله( از یک 
سازه سیماني مستطیلي تشکیل شده است که داخل آن بستري قرار گرفته که جنس این بستر از شن یا 
ترکیبي از شــن، گارنت، آنتراســیت )زغال سنگ سخت خرد شده( و کربن فعال است )شکل )20((. 
در زیر بســتر صافي، لایه نگهدارنده اي از ســنگریزه قرار گرفته است و در زیر لایه نگهدارنده  سیستم 

زهکشي )آب صاف شده( قرار دارد. 
در 15-10 دقیقه ابتداي صاف سازي، کدورت نسبتاً بالایي در آب خروجي وجود دارد، زیرا هنوز لایه 
و جرم سطحي بر روي بستر به طور مؤثري تشکیل نشده است. پس از این مرحله، عملکرد صاف سازي 
متعادل مي شــود. با گذشــت زمان، جامدات معلق آب ورودي در بستر گرانوله و در فضاي خالي بین 
دانه ها تجمع مي یابد و افت فشــار در بســتر صافي و کدورت آب خروجي رو به افزایش مي گذارد. با 
رسیدن افت فشار در بستر صافي و کدورت آب خروجي به یک مقدار از پیش  تعیین شده، صافي نیاز 
به شستشــوي معکوس پیدا مي کند. شستشوي معکوس1 حذف جامدات تجمع یافته در بستر صافي از 
طریق ایجاد جریان معکوس در صافي است. معمولاً یک صافي شسته شده را به مدت حداقل 30 دقیقه 

خارج از سرویس نگه مي دارند تا بستر قبل از بهره برداري به شکل مناسبي ته نشین شود.

شکل 20 : برش عمودی یک صافی عمقي

  

1  Backwashing
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مکانیســم هاي جداسازي جامدات معلق و کلوئیدي بوسیله بســتر دانه اي صافي از آب پیچیده بوده و 
بطور کامل شــناخته شــده نیستند. تئوري هاي موجود نشــان مي دهد که مکانیسم هاي متعددي به طور 
همزمــان در جداســازي جامدات عمل مي کنند. این مکانیســم ها عبارتند از غربال گري1، ته نشــیني2، 

گیرافتادن3، برخورد4، چسبندگي5، لخته سازي6، جذب فیزیکوشیمیایي7 و رشد بیولوژیکي8.

7-2-3-5-1 خصوصیات ذرات بستر
خصوصیــات ذرات بســتر گرانوله با ســه پارامتر ضریب یکنواختــي )UC(9، انــدازه مؤثر10 و جرم 
مخصــوص11 بیان مي شــود. پارامترهاي ضریــب یکنواختي و اندازه مؤثر از طریق غربال ذرات بســتر 
توسط غربالهاي استاندارد، با اندازه روزنه برحسب میلیمتر )mm( تعیین مي شود. براي این منظور دو 
الک انتخاب مي شــود. یکي از آنها به 60 درصد )وزني( از ذرات نمونه اجازه عبور داده و 40 درصد 
آنهــا را بر روي خود نگه مــي دارد. الک دوم 10 درصد ذرات نمونه را عبور داده و 90 درصد آنها بر 
روي الک باقي مي ماند. ضریب یکنواختي، نســبت اندازه روزنه الک اول به الک دوم اســت. اندازه 

مؤثر )d10( نیز اندازه روزنه الک دوم مي باشد. 

7-2-3-5-2 انواع صافي هاي عمقي
چندیــن مــدل بهره برداري بــراي صافي هاي عمقــي وجود دارد که بــا توجه به آنها، انــواع مختلف 
صافي هاي عمقي شکل مي گیرد. صافي هاي عمقي بر اساس نحوه ورود آب به دو دسته )1( با جریان 
نیمه پیوســته و )2( با جریان پیوســته تقسیم مي شــوند. صافي هاي عمقي با جریان نیمه پیوسته بصورت 
دوره اي از فاز صاف ســازي خارج شده و وارد فاز شستشــوي معکوس مي شوند )نوع متداول(؛ بدین 
ترتیب که با شــروع فاز صاف ســازي ذرات معلق و کلوئیدي در بستر جداســازي مي شوند و با ادامه 
1 Straining
2 Sedimentation
3 Impaction
4 Interception
5 Adhesion
6 Flocculation
7 Physico-chemical adsorption
8 Biological growth
9 Uniformity coefficient: UC
10 Effective size
11 Specific gravity
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این عملیات، ذرات کلوئیدي بیشــتري در بســتر به دام مي افتند، منافذ بین دانه هاي بستر کوچکتر شده 
کــه نتیجه آن افزایش عمل غربال گري، افزایش ســرعت آب عبوري از منافذ، افزایش نیروهاي برش 
آب در حال جریان در بســتر صافي و افزایش افت فشــار آب عبوري از میان بســتر است. به مرور و با 
نزدیک شــدن به پایان فاز صاف ســازي سرعت فیلتراســیون و کارایي صافي کاهش مي یابد. در زمان 
گرفتگي بســتر صافي، نیروهاي برش آب عبوري از بستر چنان زیاد مي شود که ذرات با همان سرعتي 
که جدا مي شــوند، از بســتر کنده شــده و از صافي خارج مي شــوند که باعث کاهش کیفیت آب )به 
عنوان نقطه شکســت کدورت( یا افزایش افت فشــار در بستر صافي بیش از افت فشار مجاز مي گردد. 
بــه طور ایده آل، هر دوي این شــرایط باید بــه طور همزمان رخ دهد. وقتي هر یک از این شــرایط یا 
چرخه فیلتراسیون که از قبل تعیین شده ایجاد شود، صافي باید شستشوي معکوس شود. در صافي هاي 
عمقي با جریان پیوســته عملیات صاف سازي و شستشوي معکوس بطور همزمان روي مي دهد. در هر 
یک از این دو نوع صافي، دســته بندي هاي دیگري با توجه به نوع بســتر فیلتراســیون )یگانه، دوگانه و 
یــا چندگانه(، جهت جریان )جریان روبه پایین، جریــان رو به بالا و جریان دوگانه( وجود دارد. براي 
صافي هاي نیمه پیوســته با بســتر یک و دوگانه، تقسیم بندي دیگري بر اســاس نیروي محرکه )ثقلي و 

تحت فشار( وجود دارد. 
انواع متداول صافي هاي عمقي مورد استفاده در تصفیه پیشرفته فاضلاب عبارتند از:
- صافي هاي متداول با بستر شن/آنتراسیت )تک بستري، دو بستري و چند بستري(

- صافي هاي عمیق با بستر شن/آنتراسیت
- صافي با بستر ضرباني از جنس شن

- صافي  فازي1

7-2-3-5-3 بهره برداري و نگهداري صافي هاي عمقي
بهره برداري و نگهداري از صافي هاي دانه اي نیاز به پرســنل کارآزموده و آموزش دیده دارد. پرســنل 
بهره بردار باید آگاهي کافي از تئوري و هیدرولیک فیلتراسیون داشته باشد. همچنین پرسنل بهره بردار 

باید آشنایي کافي با سیستم هاي برق و لوله کشي داشته باشد.   
بهره برداري نامناســب از صافي هاي دانه اي باعث مي شــود که آب خروجي از این واحد کیفیت قابل 
قبولي نداشته باشد و سازه و تجهیزات صافي فرسوده و خراب گردد. پرسنل بهره بردار باید بطور مرتب 

1 Fuzzy filter
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)روزانه( افت فشــار در صافي و کدورت آب خروجي را پایش نماید. هر گاه کدورت آب و یا افت 
فشــار در صافي بیشتر از حداکثر مقدار قابل قبول شد، باید شستشوي معکوس صورت گیرد. همچنین 
اگر یک صافي براي مدتي خارج از سرویس باشد، باید قبل از بهره برداري مجدد شستشوي معکوس 
شــود. اگر شستشــوي معکوس به درستي صورت نپذیرد، بســتر صافي بخوبي تمیز نمي شود و آسیب 
مي بیند. براي مثال ســرعت بالاي آب در شستشــوي معکوس موجب آسیب رساني به بستر مي گردد و 
زهکش کف فیلتر را از کار مي اندازد. کنترل خودکار عملیات شستشوي معکوس تا حدود زیادي از 

بروز این مشکلات پیشگیري مي کند.

7-2-3-5-3-1 پیشگیري از مشكلات بهره برداري صافي هاي عمقي
براي پیشــگیري از بروز مشکلات در بهره برداري از واحد فیلتراسیون، باید طبق یک برنامه زمان بندي 
شده پمپها، شیرها، لوله کشي و ســایر تجهیزات مکانیکي را بازرسي نمود. بلبرینگ ها و یاتاقان ها باید 
بطور مرتب روغن کاري شــوند. همچنین موتورهایي که بیش از حد داغ مي شــوند و یا ســر و صداي 
زیادي ایجاد مي کنند، باید تعمیر شــوند. بازرســي شیرها و دریچه ها باید حداقل یکبار در ماه صورت 

گیرد و شیرهایي که نشتي دارند، تعمیر و یا تعویض شوند. 
براي جلوگیري از رشد فزاینده جلبکها و سایر میکروارگانیسم ها در صافي، باید حداقل یکبار در سال 
واحد فیلتراســیون را با محلول غلیظ کلر و یا ســایر اکسیدکننده هاي قوي شستشو داد. براي انجام این 
کار ابتدا صافي از فاز بهره برداري خارج شــده و شستشو داده مي شود. سپس محلول کلر بداخل بستر 
تخلیه مي شــود تا جایي که بستر صافي بطور کامل در محلول کلر مستغرق گردد. بعد از گذشت چند 

ساعت، صافي شستشو داده شده و دوباره در فاز بهره برداري قرار مي گیرد. 
بازرســي بستر و سازه صافي باید یکبار در سال آب صورت گیرد. براي انجام این کار باید آب درون 
صافي را تخلیه نمود. عمق بســتر صافي باید اندازه گیري شــود تا در صورت کم شــدن عمق )در اثر 
خروج مقداري از بستر در عملیات شستشوي معکوس( آنرا جبران نمود. همچنین باید مقداري از بستر 

صافي را برداشت نمود و آزمایش توزیع اندازه ذرات و حلالیت در اسید را بر روي آن انجام داد. 

7-2-3-6 گندزدایي پساب
همانطور که قبلًا گفته شــد، تأکید زیــادي در مورد حذف میکروارگانیســم هاي بیماریزا و آلودگي 
میکروبي از فاضلاب بیمارستاني وجود دارد. بسیاري از انگل ها، 95-90 درصد باکتریها و درصد قابل 
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توجهي از ویروســها در حوضچه هاي ته نشیني اولیه و ثانویه رســوب نموده و از جریان پساب حذف 
مي شــوند، بنابراین پساب خروجي از تصفیه بیولوژیکي تقریباً عاري از انگل و حاوي مقداري باکتري 
و ویروس خواهد بود. غلظت جامدات معلق در پساب ثانویه حدود mg/L 20 مي باشد که این مقدار 
مواد معلق، مانع از گندزدایي مؤثر پســاب مي شــود؛ بدین ترتیب پســاب ثانویه قبل از گندزدایي باید 
وارد مرحله تصفیه تکمیلي با فیلتراســیون عمقي مي شود و در آنجا غلظت جامدات معلق در پساب به 

کمتر از mg/L 10 کاهش مي یابد. 
گندزدایي از بین بردن میکروارگانیســم هاي بیماریزا مي باشــد، بدین ترتیب در فرایند گندزدایي کلیه 
میکروارگانیســم ها از بین نمي رونــد. عوامل گندزدایي آب و فاضلاب در دو دســته کلي طبقه بندي 

مي شوند:
1- عوامل شیمیایي: عوامل گندزدایي شیمیایي شــامل: )1( کلر و ترکیبات آن، )2( برم، )3( ید، 
)4( ازن، )5( فنول و ترکیبات فنولي، )6( الکل ها، )7( فلـزات سنگیـن و ترکیبـات آنها،       )8( رنگها، 
)9( صابون و دترجنت هاي مصنوعي، )10( ترکیبات چهار ظرفیتي آمونیوم، )11( پراکسید هیدروژن، 
)12( پراســتیک اســید، )13( ترکیبات قلیایي، )14( ترکیبات اسیدي و )15( سایر عوامل اکسیدکننده 

شیمیایي مانند پرمنگنات پتاسیم.
2- عوامل فیزیكي: از جمله عوامل گندزدایي فیزیکي مي توان به حرارت، تابش فرابنفش و امواج 

صوتي اشاره نمود.
مهمتریــن عوامل مؤثر بر عملکــرد و راندمان گندزدایي عبارتند از نوع میکروارگانیســم، غلظت )در 
مورد عوامل شــیمیایي( و شــدت )در مورد عوامل فیزیکي( عامل گندزدا، زمان تماس، دماي محیط، 

pH محیط، حضور ناخالصي ها و عوامل مداخله گر و خصوصیات عامل گندزدا. 
در حال حاضر گاز کلر، هیپوکلریت کلسیم، هیپوکلریت سدیم، دي اکسید کلر، ازن و تابش فرابنفش 
متداولترین عوامل مورد اســتفاده در گندزدایي پســاب هســتند. در طراحي، احداث و بهره برداري از 
تصفیه خانه فاضلاب بیمارستان، باید توجه ویژه اي به واحد گندزدایي پساب شود، زیرا این واحد نقش 
قابل توجهي در عملکرد کلي تصفیه خانه فاضلاب بیمارستان و کاهش خطر بهداشتي و زیست محیطي 
فاضلاب بیمارســتاني دارد. در مبحث گندزدایي پســاب تشــکیل فرآورده هاي جانبي گندزدایي نیز 
اهمیــت قابل توجهي دارد و باید در انتخاب روش گندزدایي مورد توجه قرار گیرد. عوامل گندزداي 
اکســیدکننده شــیمیایي که براي گندزدایي آب آشــامیدني مورد اســتفاده قرار مي گیرند، علاوه بر 
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 )Br-( 1 و یــون برمید)NOM( غیرفعالســازي میکروارگانیســم هاي بیماریــزا بــا مواد آلي طبیعــي
واکنش داده و انواع فرآورده هاي جانبي آلي و غیرآلي تولید مي شــود که به آنها فرآورده هاي جانبي 
گندزدایي )DBPs(2 مي گویند. مهمترین فرآورده هاي جانبي کلرزني تري هالومتان ها )THMs(3 و 
هالواستیک اسیدها )HAAs(4 هستند. مهمترین فرآورده هاي جانبي کلرآمیناسیون، ازن زني و استفاده 
 )ClO2

BrO3( و یون کلریت )-
از دي اکسیدکلر نیز به ترتیب کلرید سیانوژن )CNCl(، یون برمات )-

مي باشند.

7-2-3-6-1 گندزدایي با کلر 
کلرزني افزودن کلر به آب مي باشــد، ایــن ماده بعنوان رایج ترین گندزدا بصورت عملي در سراســر 
دنیا مورد اســتفاده قرار مي گیرد. اگر کاربري و راهبري سیســتم کلرزني به درســتي شــناخته و انجام 
گردد، فرایند کلرزني روشي کاملًا مطمئن و موثر براي از بین بردن میکروارگانیسم هاي مولد بیماري 
مي باشد. کلر در حالتهاي گازي، مایع و جامد وجود دارد و از اینرو تجهیزات گوناگوني براي کلرزني 
بکار مي رود که انتخاب آنها به نوع کلر مورد اســتفاده بستگي دارد. اسید هیپوکلرو )HOCl( و یون 

هیپوکلریت )-OCl( موثرترین باقیمانده هاي کلر مي باشند که از مواد شیمیایي زیر منشأ مي گیرند:
- گاز کلر، Cl2 )در دماي اتاق به حالت گاز با رنگ زرد مایل به سبز مي باشد(

Ca)ClO(2 ،هیپوکلریت کلسیم -
NaOCl ،هیپوکلریت سدیم -

به منظور درك بهتر واکنشــهاي کلر در آبهاي طبیعي، ابتدا واکنشــهاي کلر را در آب مقطر را مورد 
بررسي قرار مي دهیم:

1 Natural organic matter: NOM
2 Disinfection byproducts: DBPs
3 Trihalomethanes: THMs
4 Haloacetic acids: HAAs

Cl2 + H2O ↔ HOCl + HCl )32(  

اسید هیدروکلریک + اسید هیپوکلرو ↔ آب + کلر 
محصولات تولیدي ترکیبات ناپایداري هستند و بصورت زیر تجزیه مي گردند. 

HOCl ↔ H+ + OCl-
)33(  

 یون هیپوکلریت + یون هیدروژن↔ اسید هیپوکلرو
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یون کلر + یون هیدروژن → اسیدهیدروکلریک
اســید هیپوکلرو یکي از دو فرم کلر آزاد باقیمانده و مؤثرترین شــکل کلر براي گندزدایي مي باشــد. 
هنگامیکــه اســید هیپوکلرو مطابق با رابطــه )33( تجزیه مي گردد، یون هیپوکلریــت )دومین فرم کلر 
آزاد باقیمانده( حاصل مي شــود. قدرت گندزدایي یون هیپوکلریت تنها یک درصد قدرت گندزدایي 
اســید هیپوکلرو مي باشــد. همانطور که مي دانیــم واکنش تعادلي )33( تحت تأثیر pH مي باشــد و با 
افزایش pH به ســمت راست و تولید یون هیپوکلریت حرکت مي کند. مقایسه قدرت گندزدایي یون 
هیپوکلریت با اسید هیپوکلرو نشان مي دهد که افزایش pH اثر گندزدایي کلر را کاهش مي دهد و بر 

راندمان گندزدایي تأثیر منفي دارد.
آبهاي موجود در طبیعت خالص نیســتند و ناخالصیهاي موجود در این آبها بر روي کلر آزاد باقیمانده 
تأثیر مي گذارند. اگر آب حاوي ترکیبات آلي، سولفید هیدروژن، آهن، منگنز و آمونیاك باشد، کلر 
مطابق شکل )21( با این مواد واکنش مي دهد. بین نقاط 1 و 2 کلر اضافه شده سریعاً با ترکیبات آلي، 
ســولفید هیدروژن، آهن و منگنز ترکیب مي شــود و به یون کلرید احیا مي شود. عوامل مذکور بعنوان 
عامل احیاء کننده بوده و تا زمانیکه این مواد بطور کامل بوسیله کلر اکسید نشده اند، کلر باقیمانده در 

آب تشکیل نخواهد شد.
در صورت افزایش کلر، در فاصله بین نقاط 2 و 3، کلر با آمونیاك واکنش داده و کلرآمینها را بوجود 
مــي آورد. به این کلر، کلر باقیمانده ترکیبي مي گویند که به انــدازه کلر باقیمانده آزاد در گندزدایي 
مؤثر نیســت. بین نقاط 2 و3 کلر باقیمانده ترکیبي به شــکل هاي منوکلرآمین و دي کلروآمین اســت. 

واکنش هاي مربوط به بصورت زیر مي باشد:

HCl → H+ + Cl-
 )34(  

  �سيدهيد��كلريك →يو� كلر + يو� هيد���� 

  

+
4NH  + HOCl → NH2Cl + H2O + H+

 )35(  

�سيد هيپوكلر� + �مونيا� →�� + منوكلر�مين

NH2Cl + HOCl → NHCl2 + H2O )36(  

كلر�مين �� + ��  → �سيد هيپوكلر� + منوكلر�مين    

با افزودن مقدار بیشــتري کلر در فاصله بین نقاط 3 و 4، مقداري از کلرآمین ها به نیتروژن تري کلراید 
تبدیل شــده و بقیه آن به گاز نیتروژن اکســید مي شــود، بدین ترتیب مقداري از کلر ترکیبي به یون 
کلرید احیا شده و کلر باقیمانده ترکیبي به تدریج کم مي شود. واکنش تبدیل دي کلروآمین به نیتروژن 
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تري کلراید به صورت زیر است:

NHCl2 + HOCl → NCl3 + H2O )37(  

  كلر�مين �سيد هيپوكلر� + �� →كلر�مين تر� �� + 

ها� �كسيد�سيو�  ��كنش
+
4NH  بهN2 :به صو�� �ير �ست  

+
4NH  + HOCl → NH2Cl + H2O + H+

 

NH2Cl + HOCl → NHCl2 + H2O 
−+ ++→+ Cl  H  NOH 0.5 OH 0.5  NHCl 0.5 22  )38(  

−+ +++→+ Cl 0.5  H 0.5  HOCl 0.5  N 0.5 NOH 0.5  NHCl 0.5 22 )39(  

  ��كنش كلي نيز به صو�� �ير �ست:

−++ +++→+ Cl 1.5  H 2.5  OH 1.5  N 0.5 HOCl 1.5  NH 224   )40(  

بــا افزایش مقــدار کلر بین نقــاط 4 و3، میزان کلرآمینها به حداقل مقدار مي رســد. بعــد از این نقطه 
حداقل، افزودن کلر باعث تولید کلر باقیمانده آزاد مي شود. نقطه اي که اتفاق فوق در آن رخ مي دهد 
)نقطه 4(، نقطه شکســت نامیده مي شــود. بنابراین پس از نقطه شکســت هر گونــه افزایش کلر باعث 
افزایش کلر باقیمانده آزاد مي شود. یک گروه از ترکیبات آلي کلردار تشکیل شده در فرایند کلرزني، 

تري هالومتانها هستند که مشکوك به سرطانزایي مي باشند )یکي از معایب گندزدایي با کلر(.

شکل 21 : کلرزني نقطه شکست در آبهاي طبیعي
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7-2-3-6-2 بهره برداري و نگهداري از تأسیسات گندزدایي
براي جلوگیري از خرابي تجهیزات گندزدایي باید یک برنامه زمان بندي براي بازرسي و تعمیر تنظیم 

نمود. برخي از اقدامات مفید به شرح زیر مي باشد:
- دستگاه هاي کلرزن و مخازن ذخیره کلر باید روزانه بازرسي شوند. فشار پایین گاز کلر و عدم تزریق 
آن به آب ممکن اســت به دلیل خالي شدن کپسول گاز کلر، گرفتگي تزریق کننده، خرابي تجهیزات 

و... باشد.
- کلــر باقیمانده کل و ترکیبي آب تصفیه شــده باید هر روز پایش شــود. تغییــرات زیاد غلظت کلر 

باقیمانده کل و ترکیبي نشان دهنده عملکرد نامناسب تجهیزات کلرزني مي باشد.
- کیفیت آب تصفیه شده باید هر روز پایش و نتایج آن ثبت شود.

- حوضچه تماس کلر باید هر سال یکبار تخلیه و سازه و تجهیزات آن در صورت لزوم تعمیر گردد.
- نشــت یاب کلر و تجهیزات اضطراري )از جمله آتش نشــاني( باید هر شــش ماه یکبار تســت شوند. 

همچنین باید پرسنل آموزش دیده در زمینه اقدامات اضطراري در تصفیه خانه وجود داشته باشد.

7-2-4 ایمني در تصفیه خانه فاضلاب بیمارستاني
زمینه های اصلی ایمنی در تصفیه خانه فاضلاب به شرح زیر است:

- ایمنی در طراحی، ترسیم، ساخت، نصب و آزمایش
- ایمنی در بهره برداری و نگهداري

بطــور کلي در تصفیه خانــه فاضلاب دو رویکرد ایمنی وجود دارد کــه عبارتند از )1( رویکرد ایمنی 
سیســتم یا ایمنی ســخت افزار و )2( رویکرد ایمنی کار با سیســتم یا ایمنی نرم افــزار. نکات کلیدی 
در رویکرد ایمنی سیســتم عبارتند از ایمنی ســاختمان تأسیسات و ســازه ها )کف، سقف، دیوار....(، 
راههای ورود و خروج، سیستم تهویه، انبار و انبارداری، نحوه کنترل و اتاق کنترل، سیستم های اطفای 
حریق خودکار، سازماندهی کار و چیدمان تجهیزات و میزهای کار و سیستم روشنایی. نکات کلیدی 
در رویکــرد ایمنی کار با سیســتم عبارتند از انتخاب کارکنان مناســب، آمــوزش کارکنان، مدیریت 
ایمنی و بهداشت در تصفیه خانه، تدوین دستورالعمل های ایمنی و بهداشت، برچسب گذاری و نصب 
علائم ایمنی، تهیه برگه های اطلاعات ایمنی مواد و تهیه دســتورالعمل کار با تجهیزات در تصفیه خانه 

فاضلاب. 
از جمله شــایعترین حوادث رخ داده در بهره بــرداری و نگهداري تصفیه خانه هاي فاضلاب مي توان به 
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نشــت گاز کلر و انفجار مخازن کلر، ســقوط در واحدهاي تصفیه فاضلاب و غرق شــدن، تصادف با 
وسایل نقلیه و سقوط از ارتفاع در هنگام بهره برداری و تعمیر و نگهداری تأسیسات اشاره نمود.

برخــي از مهمترین مخاطراتي که پرســنل بهره بردار تصفیه خانه فاضلاب را تهدید مي کند، به شــرح 
زیر است:

الف- مخاطرات اتفاقی
- سرخوردن و افتادن ناشی از ریخت و پاش آب، روغن و سایر حلال ها بر روي زمین

- سقوط به داخل حوضچه یا مخازن تصفیه
- کوفتگی و ضرب دیدگی ناشــی از افتادن اجســام نظیر ظروف مواد شیمیایی، برخورد با ماشین های 

دوار و در حال کار
- مخاطرات ناشی از ورود به فضای بسته، خفگی در اثر کمبود اکسیژن و مسمومیت

- برق گرفتگی در اثر تماس با تجهیزات برقی معیوب و کابل های معیوب
- بریدگی و جراحت ناشی از ابزارهای تیز و لبه های تیز

- حریق و انفجار ناشی از نشت گازها و ریخت و پاش مایعات قابل اشتعال
- مخاطرات ناشی از واکنش های شدید شیمیایی به علت اختلاط مواد شیمیایی )برای مثال اگر آب به 

اسید سولفوریک غلیظ اضافه شود(
- سوختگی های شیمیایی ناشی از تماس با مایعات خورنده

- آسیب دیدگی چشمی ناشی از پاشیدن مایعات خورنده و تحریک کننده
ب- مخاطرات فیزیكی

- مواجهه فزاینده با ترازهای صوتی بالا ناشی از دستگاه ها
- مواجهه با تابش فرابنفش

- مواجهه با شرایط جوی نامناسب
ج- مخاطرات شیمیایی

- مسمومیت با کلر
- تماس پوستی با فاضلاب، محلول های اسیدی و بازی و...

- تحریک غشــاهای مخاطي ) به ویژه لوله تنفسی( ناشی از استنشاق بخارات و آئروسل های اسیدی و 
قلیایی، سولفید هیدروژن و مواد دیگر

- آلرژی به دستکش های لاتکس
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د- مخاطرات بیولوژیک
- بیماری هــای مرتبط با میکروارگانیســم هاي بیماریــزاي )باکتری، ویروس، تک یاختــه، قارچ و...( 

موجود در فاضلاب
- بیماری های مرتبط با حشرات ناقل و جوندگان

هـ- مخاطرات ارگونومیكی
- آســیب های اسکلتی- عضلانی ناشــی از تقلاهای بیش از اندازه و حالتهاي نامناسب در حمل و نقل 

و جابجایی بارهای سنگین
- ناراحتی ها و مشــکلات روانشناختی ناشی از استفاده طولانی مدت از وسایل حفاظت فردی، بوهای 
بد و نامناســب مواد زائد، احســاس ناخوشایند کار با مایعات ناخوشایند در محیط های کثیف و داشتن 

شغل نامطلوب
براي حفاظت از ســلامت پرســنل بهره بردار تصفیه خانه فاضــلاب، رعایت، اتخاذ یــا انجام اقدامات 

پیشگیرانه زیر توصیه مي شود:
- در محوطه تصفیه خانه از کفش ها و چکمه های ایمنی استفاده شود.

- برای جلوگیری از تماس خطرناك پوســتی، چشــمی، استنشــاقي و... از تجهیــزات حفاظت فردی 
مناســب )لباس کار، دســتکش، ماسک و عینک ایمني( استفاده شــود. در موادي که احتمال مواجهه 
چشــمی با گردوغبار، اجســام جهنده، یا پاشــش مایعات مضر وجود دارد، از عینک ایمني اســتفاده 
شــود. در موادي که احتمال مواجهه تنفسي با آئروسل ها، گردوغبار، بخارات و گازها وجود دارد از 

رسپیراتور یا ماسک استفاده شود.
- اختلاط مواد با اطلاع و آگاهي افراد متخصص و تحت نظارت آنها انجام شود.

- از دســتورالعمل های ایمنــی در ارتبــاط با ذخیره، حمل و نقــل، جابجایی یا ریزش مواد شــیمیایی 
پیروی شود.

- کابل های برق به درستی عایق کاری شوند.
- هنــگام جابجایــی عوامــل خورنده قوی نظیر کلر مایع، اســیدها یــا قلیاهای غلیــظ مراقبتهای لازم 

صورت گیرد.
- هنگام ورود به فضای بســته از تمامی دســتورالعمل های ایمنی پیروی شود. هواي موجود باید از نظر 

کمبود اکسیژن و وجود گازهای سمی و قابل اشتعال بررسی شود.
- در محل هایي که احتمال آلودگی شــیمیایی یا بیولوژیکی وجود دارد، باید از خوردن و آشامیدن و 
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سیگار کشیدن خودداري شود.
- افرادي که به دستکش لاتکس حساسیت دارند، باید ازدستکش های غیر لاتکس استفاده کنند.

- بهره برداران باید تحت معاینات ادواری قرار گیرند.
- اصول ارگونومی به ویژه ارگونومی حمل بار و اتخاذ حالتهاي مناســب باید آموزش داده شــده و به 

کار گرفته شود.

پیوست ها
پیوست یک: مواد شیمیایي مصرفي در آزمایشگاه و امكان تخلیه آنها به فاضلابرو

در جدول پیوســت )1( فهرستي مواد شــیمیایي مصرفي در آزمایشگاههاي تشخیص طبي و پاتولوژي 
آورده شــده است. در این جدول امکان تخلیه مواد شیمیایي آزمایشگاهي به فاضلابرو در سه دسته به 

شرح زیر طبقه بندي شده است:
1- مجاز:  مجاز بودن تخلیه این دسته مواد به فاضلابرو مربوط به دفع کنترل شده و مقادیر ناچیز آنها 
است و در بیشتر موارد دفع مقادیر قابل توجه آنها مجاز نیست. براي مثال شستشوي بطري خالي استون 
در فاضلابرو مجاز اســت، اما تخلیه بطري پر آن به داخل فاضلابرو مجاز نیست. مثال دیگري از تخلیه 
مجاز این دســته مواد، تخلیه محتویات ظرف آزمایش حاوي مواد مذکور )پس از انجام آزمایش( به 

فاضلابرو است.
2- حتي المقدور دفع نشود: توصیه مي شود که این دسته از مواد در صورت امکان بطور جداگانه 
تصفیــه و دفــع گردند، اما اگر تصفیه و دفع جداگانه این دســته مواد امکان پذیر نبــود، تخلیه آنها به 

فاضلابرو بلامانع است.
3- ممنوع: این دسته از مواد به هیچ وجه نباید به فاضلابرو تخلیه شوند. براي تصفیه و دفع این مواد 

باید با توجه به خصوصیاتشان روش مناسبي انتخاب کرد و بکار برد.
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جدول پیوست 1 :  فهرستي از مواد شیمیایي مصرفي در آزمایشگاه و امکان تخلیه آنها به فاضلابرو
ممنو��لمقد�� �فع نشو� حتيمجا�مو�� شيميايي

 �� سولفونيك �سيد�كتا -1

 ��كتانو� -1

 �بوتانو� -1

 �نافو� -2نيتر���  -1

 �كلر��تا� تر� -1�1�1

 �بنز�كوئينو� -4�1

 ��كسا� �� -4�1

 �بوتانو� -2

 �مركاپتو�تانو� -2

 �كلر�فنو� (سولفوناته) �� -4�2

 �د���ينهي نيتر�فنيل �� -4�2

 �كلر��يند�فنو� (سديم) �� -6�2

 �هيد��كلريد (��پامين)  تير�مين هيد��كسي -3

 ��مينوبنزيدين تتر� هيد��كلريك �سيد �� - 3'�3

 ��مين بنزيل هيد��كسي �� -4�3

 ��مينوبنز�ئيك �سيد -4

 ��مينوفنا��� -4

 �هيد�مينوبنز�لد متيل �� -4

 �متوكسي فنيل �ستيك �سيد -3هيد��كسي  -4

 �كربوكسيليك �سيد - 2�يند��  هيد��كسي -5

 ��كسي يو�يدين �� -2يد�  -5

 �متيونين كلر�يد-L- ��نو�يل -5'

 �نيتر�بنز�ئيك �سيد) - 2تيوبيس ( �� -5'�5'

 �نيتر�بنز�ئيك �سيد) -2تيوبيس ( �� - 5'�5

D - بيوتين� 

D - گلوكز� 

D - �مانيتو� 

DNA (كسي �يبونوكلوئيك �سيد��)� 

EDTA تتر��ستيك �سيد) �مين �� (�تيلن� 

FAD� 
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ممنو��لمقد�� �فع نشو� حتيمجا�مو�� شيميايي

L-�پر�لين �گا� 

N,N-�� فرماميد متيل� 

N,N,N',N' - مين �� فنيلن تتر� متيل�  � 

N -1- مين هيد��كلريد �تيلن ��  نفتيل�� 

N-p -توسيل-L -�-�كلر�متيل كتو� 

N - گليسين گليسي� 

N - هيپو�يل-HIS-LEU� 

OPD� 

O - �� مين فنيلن�� 

O - �� هيد��كلريد �مين �� فنيلن� 

S - سولفوساليسيليك �سيد� 

 ��تانو�

 ��تيديو� برمايد

 ��تيل �ستا�

 ��تيل �مينوكا�با���

 ��تر) تتر� �ستيك �سيد �مينو�تيل- β�تيلن بيس (

 ��تيلن گليكو�

 �يم��توفسفا� سد

 ���يتر�مايسين

 ��سپوتفلو�

 ��ستا� �مونيو�

 ��ستا� ���

 ��ستا� سديم

 ��ستا� سديم سه �به

 �BSA�ستاند��� 

 ��سترپتومايسين

 ��ستو�ستيك �سيد

 ��ستو�

 ��ستونيتريل

 �LCMS�ستونيتريل با خلو� 

ادامه جدول پیوست1:فهرستي از موادشیمیایي مصرفي در آزمایشگاه و امکان  تخلیه  آنها به  فاضلابرو
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ممنو��لمقد�� �فع نشو� حتيمجا�مو�� شيميايي

 ��ستيل كلر�يد

 ��سكو�با�

 ��سيد ��توبو�يك

 ��سيد ��توفسفريك

 ��سيد �ستيك

 ��سيد �ستيك يخ ���

 ��سيد �سكو�بيك

 ��سيد �كسالو�ستاتيك

 ��سيد �كساليك

 �)45/0� %1�سيد �لكل (%

 ��سيد ����تيك

 ��سيد ���يك

 ��سيد بو�يك

 ��سيد پا���مينوبنز�ئيك

 ��سيد پانتوتنيك

 ��سيد پركلريك

 ��سيد پريديك

 �ك�سيد تاني

 ��سيد تيوكتيك

 �سولفونيك بنز� �سيد ���سيل

 ��سيد سولفانيليك

 ��سيد سولفو�يك

 ��سيد سيتريك

 ��سيد فرميك

 ��سيد فسفوتنگستيك

 ��سيد فوشين

 ��سيد گلوتاميك

 ��سيد گليوكسيليك

 ��سيد لاكتيك

ادامه جدول پیوست1:فهرستي از موادشیمیایي مصرفي در آزمایشگاه و امکان  تخلیه  آنها به  فاضلابرو
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ممنو��لمقد�� �فع نشو� حتيمجا�مو�� شيميايي

 ��سيد متافسفريك

 ��سيد نيتريك

 ��سيد هيپوفسفر�

 ��سيد هيپوكلر�

 ��سيد هيد��كلريك

 ��سيدها� �مينه

 ��كسالا� �مونيو�

 ��كسالا� كلسيم

 ��كسيد �لومينيم

 �)II�كسيد منگنز(

����� 

 ���لتر�كلير

 ��يز��ميل �لكل

 ��يز�پر�پانو�

 ��يز���نيليك �سيد

 ��يميد����

 ��ينوسيتو�

 ��ينوسين

 ��يو�نز بلو

 �وسين�ي

 �فسفا� تر� -5'��نو�ين 

 �سديم فسفا� �� تر� -5'��نو�ين 

 ���گينينوسوكسينيك �سيد

 ��گا� با� خو�

 ��گا� خو�

 ��گا���

 �HEEO�گا��� 

 � IEF�گا��� 

 �MEO�گا��� 

 �آلانين

ادامه جدول پیوست1:فهرستي از موادشیمیایي مصرفي در آزمایشگاه و امکان  تخلیه  آنها به  فاضلابرو
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ممنو��لمقد�� �فع نشو� حتيمجا�مو�� شيميايي

 ��لبومين سر�

 ��لسين بلو

 ��لسين گرين

 ��لفا گلوكز

 ��لومينا

 �سيلين �مپي

 �هيد���� ��توفسفا� �مونيو� ��

 �� فريك سيتر�� گرين�مونيو

 �پيرين �مينو �نتي

 �B 10�مينو بلا� 

 ��مينولو�لينيك �سيد

 �بز S100B�نتي 

 ��نتي پير���� كينا� بز

 ��نتي گاما �نولا� مو�

 ��لد�� بز �نتي

 � Aمايسين  �نتي

 ��نتيمو�� پتاسيم تا�تا���

 �بز IgGهيومن  �نتي

 �هيومن گلوبولين �نتي

 ��نيلين بلو

 ��نيلين هيد��كلريد

 �سولفونيك كاسيد باتوكوپر�ئين ��

 �با�بيتو�

 �با� تريزما

 �با�يك فوشين

 �بو��� تريس EDTAبافر 

 �MESبافر 

 �MOPSبافر 

 �SSCبافر 

ادامه جدول پیوست1:فهرستي از موادشیمیایي مصرفي در آزمایشگاه و امکان  تخلیه  آنها به  فاضلابرو
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ممنو��لمقد�� �فع نشو� حتيمجا�مو�� شيميايي

 �TAEبافر 

 �بافر تريس

 �هيد��كلريد-بافر تريس

 �DNAبافر حامل 

 �بافر سيتر�� فسفا�

 �pH �2/7-8/6ا� با بافر فسف

 �بافر �ستر� بلا� ترنسفر

 �باكتوپپتو�گا�

 �باكتوپر�تئا� پپتو�

 �برليانت گرين

 �برموتيمو� بلو

 �برنيد�كس

 �بلسا� كانا��يي �� ��يلن

 �بلو �كستر��

 �بنز�ئيك �سيد

 �بنزيل �لكل

 ���� -2بوتا� 

 �كربنا� �مونيو� بي

 �كربنا� پتاسيم بي

 �كربنا� سديم بي

 �بيلير�بين

 �پا��فين مايع

 �پانتوتنا� كلسيم

 �پپسين

 �پتاسيم �لومينيو� سولفا�

 �هيد���� ��توفسفا� پتاسيم ��

 �پتاسيم سديم تا�تا���

 �يد����پر�كسيد ه

  �پر�كسيد��

  �پر�كسيد�� تر� كوهي

ادامه جدول پیوست1:فهرستي از موادشیمیایي مصرفي در آزمایشگاه و امکان  تخلیه  آنها به  فاضلابرو
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ممنو��لمقد�� �فع نشو� حتيمجا�مو�� شيميايي

 �پرسولفا� �مونيو�

 �پرمنگنا� پتاسيم

 ���-1-پر�پا�

 ���-2-پر�پا�

 �پر�پيلن �كسيد

 � Kپر�تئينا� 

 �پسماند ��تيسا�

 ��تيلن گليكو� پلي

 ��تيلن سو�بيتا� منولو��� �كسي پلي

 �پير�ليد�� پلي �ينيل پلي

 �پير�ليد�� �ينيل پلي

 ��يو� پلي

 �پنتوكسيد فسفر

 �سيلسن پني

 �پو�� جگر

 �پو�� ���

 �پو�� شير

 �فسفا�-5پير���كسا� 

 �پير���كسا� هيد��كلريد

 �پير�نگ

 �پيريد�كسين

 �سديم تتر�بو��� ��

 �تتر�بو��� سديم

 �بنزيدين متيل تتر�

 �بوتانو� -تر�

 ��مين �تانو� تر�

 �بلوتريپا� 

 �تريپتو� �گا�

 �تريپتو� بر��

 �تريپتوفان

ادامه جدول پیوست1:فهرستي از موادشیمیایي مصرفي در آزمایشگاه و امکان  تخلیه  آنها به  فاضلابرو
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ممنو��لمقد�� �فع نشو� حتيمجا�مو�� شيميايي

 �تريپتيكيس سو� �گا�

 �تريپسين

 �X100تريتو� 

 �تريزما هيد��كلريد

 �تريس

 ��مين متيل- متيل) تريس (هيد��كسي

 �تريس ��تا

 �سيانا� جيو� تر�

 �فلو���ستيك �سيد تر�

 �كر�� �ستين بلو تر�

 �كلر��تيلن تر�

 �كلر��ستيك �سيد تر�

 �تنگستا� سديم

 �توكوفر�� �ستا�

 �تولو�ين بلو

 �تولوئن

 �20توين 

 ��تيلن سو�بيتا� منو��لئا� �كسي پلي 80توين 

 �تيامين هيد��كلريد

 �تيپو�

 �تيمو�

 �تيميدين

 �فلو���ستو� تر� تينويل

 �تيوسيانا� �مونيو�

 �تيومر�سا�

 �تيونين

 �مايسينجنتا

 �جوهر هند�

 �جيسما

 �جيسما �ستين

ادامه جدول پیوست1:فهرستي از موادشیمیایي مصرفي در آزمایشگاه و امکان  تخلیه  آنها به  فاضلابرو
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ممنو��لمقد�� �فع نشو� حتيمجا�مو�� شيميايي

 ��سيلوبيكوئينو�

 ��كستر��

 ��ماسنج حا�� جيو�

 ����كس

 ��تيل �تر ��

 ��تيل پير�كربنا� ��

 ��مونيو� هيد���� ��توفسفا� ��

 ��مينوبنز�ين ��

 �EDTAپتاسيم   ��

 �پتاسيم هيد���� ��توفسفا� ��

 �هيد��� پتاسيم هيد���� ��توفسفا� تر� ��

 �تيوتريتو� ��

 �EDTAسديم  ��

 �هيد��� �� EDTAسديم  ��

 �سديم هيد���� ��توفسفا� ��

 �سديم هيد���� ��توفسفا� ���كا���� ��

 �هيد��� سديم هيد���� ��توفسفا� �� ��

 �متيل تيا��� فنيل تتر���ليو� برمايد �� ��

 �كر�ما� پتاسيم ��

 �كلر��تا� ��

 �كلر�سيلا� �� متيل ��

 �متيل سولفوكسايد ��

 �متيل فرماميد ��

 �فريتين ��بيت �نتي

 �S100Bكا�  ��بيت �نتي

 �HRPگو�  ��بيت �نتي

 �IgG HRPگو�  ��بيت �نتي

 �لامبد� لايت چين ��بيت �نتي

 �HRPمو�  ��بيت �نتي

ادامه جدول پیوست1:فهرستي از موادشیمیایي مصرفي در آزمایشگاه و امکان  تخلیه  آنها به  فاضلابرو
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ممنو��لمقد�� �فع نشو� حتيمجا�مو�� شيميايي

 ���يت �ستين

 � MB 150��ين �مبتليت 

 ��نگ سيا� نفتالن

 ��نگ ليشمانز

 ���تنو�

 �����مين

 �RAL��غن �يمرسيو� 

 ���غن �نيلين

 ���غن چو� سد�

 ���غن معدني

 ��يبوفلا�ين

 ���نتين

 ���نتين �كسيد��

 ���يلن

 ���يلن سيانو�

 ��لاتين

 �ساپونين

 �سا�كو�ين �كسيد��

 �سافر�نين

 �ساكا���

 �ساكسينيك �سيد

 �سديم �كسالا�

 �سديم ���يد

 �سديم با�بيتو�

 �سديم با�بيتو�

 �سديم بو��هيد�يد

 �سديم پير����

 �كلا� �كسي سديم ��

 �تيونيت سديم ��

ادامه جدول پیوست1:فهرستي از موادشیمیایي مصرفي در آزمایشگاه و امکان  تخلیه  آنها به  فاضلابرو
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ممنو��لمقد�� �فع نشو� حتيمجا�مو�� شيميايي

 �كلر��يز�سيانو��� سديم ��

 �هيد���� ��توفسفا� سديم ��

 �هيد���� سيتر�� سديم ��

 �سديم ساليسيلا�

 �سديم فرما�

 �سديم كاكو�يلا�

 �سديم گليكولا�

 �سديم نيتر�پر�سيد

 �سر� جنين گوساله

 �سر� گا��

 �سر� گا�� �لبومين

 �سفا�كس

 �سلولز (سيگماسل)

 � IIIسو��� 

 �سو��� بلا�

 �سو�بيتو�

 �سوفاما� �مونيو�

 �سولفا� �مونيو�

 �سولفا� پتاسيم

 �سولفا� ���

 �سولفا� ��� هفت �به

 �سولفا� سديم

 �سولفا� فر�

 �سولفا� مس

 �سولفا� منيزيم

 �متوكسين سولفا��

 �سولفيت سديم

 �سيانيد پتاسيم

 �سيانيد سديم

ادامه جدول پیوست1:فهرستي از موادشیمیایي مصرفي در آزمایشگاه و امکان  تخلیه  آنها به  فاضلابرو
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ممنو��لمقد�� �فع نشو� حتيمجا�مو�� شيميايي

 �سيتر�� پتاسيم

 �سيتر�� سديم

 � Cسيتوكر�� 

 �سيستئين

 �سيستئين هيد��كلريد

 ��كسيد سيليسيم) سيليس (��

 �سيليكا� كلسيم

 �سيليكا��

 �وشاخص �نگ برموفنو� بل

 �شير خشك

 �عصا�� مخمر

 �فتالا� پتاسيم

 �فرما� �مونيو�

 �فرمالدهيد

 �فرماميد

 �فرمو��

 �فر�سولفا� �مونيو�

 ��مونيو� فر�سولفا� ��

 �فر�سيانيد پتاسيم

 �فريك سولفا� �مونيو�

 �فرئو�

 �FCFفست گرين 

 �فسفا� پتاسيم

 �فسفا� سديم

 �فسفا� كلسيم (هيد���پاتيت)

 �فسفا� منيزيم

 �فلا�ين منونوكلوئوتيد

 �فلوئو�سنت بر�يتنر

 �فلوئو�سين

ادامه جدول پیوست1:فهرستي از موادشیمیایي مصرفي در آزمایشگاه و امکان  تخلیه  آنها به  فاضلابرو
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ادامه جدول پیوست1:فهرستي از موادشیمیایي مصرفي در آزمایشگاه و امکان  تخلیه  آنها به  فاضلابرو
ممنو��لمقد�� �فع نشو� حتيمجا�مو�� شيميايي

 �فنا�ين متوسولفا�

 �فنو�

 �فنو� فتالئين

 �HClفنيل هيد���ين 

 �سولفونيل فلو��يد متيل فنيل

 �فوليك �سيد

 �فيكو�

 �PBSAقر� 

 �قرمز خنثي يك ��صد

 �كاتالا�

 �كا�بو� فوشين

 �كا�مين (�ستو �لو� كا�مين)

 �كانامايسين

 �كائولين

 �كپسو� كريكسيو��

 �كر�تين

 �كر�تين فسفوكينا�

 �كربن فعا�

 �كربنا� پتاسيم 

 �كربنا� سديم

 �كربنا� كلسيم

 �كربنا� منيزيم

 �كر�يل بلو

 �كرموتر��

 �كريستا� ��يولت

 �كلر�� سديم

 �كلر�ين

 �كلر��

 �كلر�فر�
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ممنو��لمقد�� �فع نشو� حتيمجا�مو�� شيميايي

 �كلر�نفتو�

 �كلريد با�يم

 �كلريد پتاسيم

 �كلريد جيو�

 �كلريد ���

 �كلريد سديم

 �كلريد فريك شش �به

 �كلريد كلسيم

 �)IIكلريد مس(

 �كلريد منيزيم

 �كلريد منيزيم شش �به

 �كلريدين ���نج

 �Aكو�نزيم 

 �Q1كو�نزيم 

 �Q10كو�نزيم 

 �كوما�� بلو

 �كونكالا��لين

 �بمبينگ گر�نولها� �نتي

 �گلوتاتيونو� �حيا شد�

 �گلوتايمك �هيد���نا�

 �گلوكز

 �گليسير��

 �گليسين

 �گند���� �لگا�يك

 �گو�نيدين هيد��كلر�يد

 �ملاكتا� كلسي

 �لاكتوفنو�

 �لاكتوفنو� �نيلين بلو

 �لو�يل سولفا�

ادامه جدول پیوست1:فهرستي از موادشیمیایي مصرفي در آزمایشگاه و امکان  تخلیه  آنها به  فاضلابرو
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ممنو��لمقد�� �فع نشو� حتيمجا�مو�� شيميايي

 �لوگولز �يو�ين با �سيد �ستيك يخ ���

 �ليز��يم

 �ليوپپتين

 �مالاشيت گرين

 �مالئيك �سيد

 �فرمالين 10�تر � % 10مايع ��ئد مدفوعي محتو� %

 �مايع سيليكو�

 �سولفيت سديم متابي

 �متانو�

 �متيل تنگستا�

 �6Bمتيل ��يولت 

 �متيلن بلو

 �كلر�متا�) متيلن كلر�يد (��

 �متيونين

 �)SDSسديم ���سيل سولفا� ( 10محلو� %

 �pH �8محلو� بافر بو��� با 

 �pH �6محلو� بافر سيتر�� با 

 �محلو� تريپتا� بلو

 �محلو� �نگ �ميز� �لبر�

 �محلو� �ينگر

 �محلو� نمك

 �سفا�محلو� نمك بافر� شد� با ف

 �SOCمحيط 

 �محيط بافت حشر� ���سفيلا �شنايد�

 ��ميد �ميد � بيس �كريل مخلو� پو�� �كريل

 �معر� شيف

 �معر� فولينز

 �معر� نسلر

 �معر� �كتاباند
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ممنو��لمقد�� �فع نشو� حتيمجا�مو�� شيميايي

 �موليبد�� سديم

 �گر�نو�لد -مي

 �نشاسته برنج

 �ميكس فسفا� ASنفتو� 

 � Aنمك سديم �ستيل كو�نزيم 

 �بوتير�� هيد��كسي βنمك سديم �سيد 

 � Gنمك سديم ���نج 

 ��مينو بنز�ئيك �سيد -4نمك سديم بيوتين 

 �نمك فست ��يولت

 �نمك ليتيم �ستو�ستا�

 �نمك ليتيم �سيد لاكتيك

 � Aنمك ليتيم پالميتوئيل كو�نزيم 

 � Aنمك ليتيم مالونيل كو�نزيم 

 �نمكها� صفر���

 ��ميد نياسين

 �نيتر�� �هن ن�ه �به

 �) شش �بهIIت(نيتر�� كبال

 �نيتر�� مس

 �نيتر�� نقر�

 �نيتر��� مايع

 �نيتريت سديم

 ��ميد نيكوتين

هيد����  فسفا� نوكلئوتيد �� �ميد��نين نيكوتين

)NADPH(

� 

نوكلئوتيدهيد����  �� �ميد��نين نيكوتين

)NADH(

� 

 �نيكوتينيك �سيد

 �ننيگر�سي

 �نينهيد�ين

 �هگزان
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ممنو��لمقد�� �فع نشو� حتيمجا�مو�� شيميايي

 �هگز�نوئيك �سيد

 �هماتوكسيلين

 �هماتوكسيلين �ليكز

 ��لافيلز هماتوكسيلين

 �هموسيستئين

 �هوموكا�نو�ين

 �هيپو�يك �سيد

 �هيپوفسفيت سديم

 �هيپوكسانتين

 �هيپوكلريت سديم

 �هيد���ين هيد���

 �هيد��كسي پير��يك �سيد

 �هيد��كسيد با�يم

 �هيد��كسيد پتاسيم

 �هيد��كسيد سديم

 �هيد��ليز�� كا�ئين

 ���كس پا��فين

 ���نكومايسين

 � A�يتامين 

 �B12�يتامين 

 � D�يتامين 

 � E�يتامين 

 � H�يتامين 

 � K�يتامين 

 � T�يتامين 

 ��يركو�

 �يديد پتاسيم

 �يوپا��� ���

 �يو��مين فنو�

 �يوكيت
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پیوست دو: استاندارد خروجي فاضلابها
مقدمه و تعاریف

این استاندارد به استناد ماده 5 آئین نامه جلوگیري از آلودگي آب و با توجه به ماده 3 همین آئین نامه و 
با همکاري وزارتخانه هاي بهداشــت، درمان و آموزش پزشکي، نیرو، صنایع، صنایع سنگین، معادن و 
فلزات، کشــور و کشاورزي توسط سازمان حفاظت محیط زیست تهیه و تدوین گردیده است. در این 

استاندارد تعاریف و استانداردهایي که بکار رفته است، به شرح زیر مي باشند:
- آب سطحي: عبارتست از آبهاي جاري فصلي یا دائمي، دریاچه هاي طبیعي و مصنوعي و تالابها

- چــاه جاذب: عبارتســت از حفره یا گودالي که قابلیت جذب داشــته و کف آن تا بالاترین ســطح 
ایستابي حداقل 3 متر فاصله داشته باشد.

- ترانشــه جذبي: عبارتســت از مجموعه اي از کانالهاي افقي که فاضلاب به منظور جذب در زمین به 
آنها تخلیه شده و فاصله کف آنها از بالاترین سطح ایستابي حداقل 3 متر باشد.

- کنارگذر: کانالي است که فاضلاب را بدون عبور از بخشي از تصفیه خانه یا کل آن به بخش دیگر 
و یا کانال خروجي هدایت کند.

- نمونه مرکب: عبارتســت از تهیه یک نمونه 24 ســاعته از نمونه هایي که با فواصل زماني حداکثر 4 
ساعت تهیه شده اند.

ملاحظات کلي
1- تخلیه فاضلابها باید براســاس اســتانداردهایي باشــد که به صورت حداکثر غلظت آلوده کننده ها 

بیان مي شود و رعایت این استانداردها تحت نظارت سازمان حفاظت محیط زیست ضروري است.
2- مســئولین منابــع آلــوده کننده باید فاضلابهاي تولیدي را با بررســي هاي مهندســي و اســتفاده از 

تکنولوژي مناسب و اقتصادي تا حد استانداردها تصفیه نماید. 
3- انــدازه گیري غلظت مواد آلوده کننده و مقدار جریــان در فاضلابها باید بلافاصله پس از آخرین 

واحد تصفیه اي تصفیه خانه و قبل از ورود به محیط انجام گیرد.
4- اندازه گیري جهت تطبیق با استانداردهاي اعلام شده قبل از تأسیسات تصفیه فاضلاب باید بر مبناي 
نمونه مرکب صورت گیرد. در سیستم هایي که تخلیه ناپیوسته دارند، اندازه گیري در طول زمان تخلیه 

ملاك خواهد بود. 
5- لجن و سایر مواد جامد تولید شده در تأسیسات تصفیه فاضلاب قبل از دفع باید به صورت مناسب 
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تصفیه شده و تخلیه نهایي این مواد نباید موجب آلودگي محیط زیست گردد.
6- فاضلاب تصفیه شــده باید با شــرایط یکنواخت و به نحوي وارد آبهاي پذیرنده گردد که حداکثر 

اختلاط صورت گیرد. 
7- فاضلاب خروجي نباید داراي بوي نامطبوع بوده و حاوي کف و اجسام شناور باشد.

8- رنــگ و کدورت فاضــلاب خروجي نباید ظواهر طبیعي آبهاي پذیرنــده و محل تخلیه را به طور 
محسوس تغییر دهد.

 “Standard 9- روشــهاي ســنجش پارامترهاي آلوده کننده بر مبناي روشهاي ذکر شــده در کتاب
”Methods for the Examination of Water and Wastewater خواهد بود.

10- اســتفاده از سیســتم سپتیک تانک و ایمهاف تانک با بکارگیري چاهها و یا ترانشه هاي جذبي در 
مناطقي که فاصله کف چاه یا ترانشه از سطح آبهاي زیرزمیني کمتر از 3 متر مي باشد، ممنوع است.

11- ضمــن رعایت اســتانداردهاي مربوطه خروجي فاضلابها نباید کیفیت آب را براي اســتفاده هاي 
منظور شده تغییر دهد.

12- رقیــق کــردن فاضلاب تصفیه شــده یا خام به منظور رســانیدن غلظت مواد آلــوده کننده تا حد 
استانداردهاي اعلام شده قابل قبول نمي باشد.

13- استفاده از روشهاي تبخیر فاضلابها با کسب موافقت سازمان حفاظت محیط زیست مجاز است.
14- اســتفاده از کنارگذر ممنوع اســت، گذرگاههایي که صرفا جهت رفع اشــکال واحدهاي تصفیه 
اي بــکار رفتــه و یا در زمان جمــع آوري توأم فاضلاب شــهري و آب باران مورد اســتفاده قرار مي 
گیرند، مجاز است. تأسیسات تصفیه فاضلاب باید به گونه اي طراحي، احداث و بهره برداري گردد تا 
پیش بیني هاي لازم جهت به حداقل رسانیدن آلودگي در مواقع اضطراري از قبیل شرایط آب و هوایي 

نامناسب، قطع برق، نارسایي تجهیزات مکانیکي و... فراهم گردد.
15- آن دسته از صنایع که آلودگي فاضلابهاي آنها بیش از این استانداردها نباشد، مي توانند فاضلاب 

خود را با کسب موافقت سازمان بدون تصفیه دفع نمایند. 
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جدول پیوست 2 :  استاندارد خروجي فاضلابها

  مو�� �لو�� كنند�  ��يف

تخليه به �بها� 

)mg/Lسطحي (

تخليه به چا� 

)mg/Lجا�� (

مصا�� كشا���� 

)mg/L� �بيا�� (

  Ag(1  1/0  1/0(نقر�   1

  Al(  5  5  5(�لومينيو�   2

  As(  1/0  1/0  1/0(��سنيك   3

  B(2  1  1(بر   4

  Br(5  1  1(با�يم   5

  Be(1/0  1  5/0(بريليو�   6

  -   -   Ca(75(كلسيم   7

  Cd(  1/0  1/0  05/0(كا�ميو�   8

  Cl(1  1  2/0(كلر ����   9

  600  (تبصر� ��) 600  (تبصر� يك) Cl-(600(كلر�يد   10

  CH2O(1  1  1(فرمالدئيد   11

  1  ناچيز  C6H5OH(1(فنل   12

  CN(5/0  1/0  1/0(سيانو�   13

  Co(1  1  05/0(كبالت   14

VI( )Cr6+(5/011(كر�� 15

III( )Cr3+(222(كر�� 16

Cu(112/0(مس 17

F(5/222(فلو��يد 18

Fe(333(�هن 19

ناچيزناچيزناچيز)Hg(جيو� 20

Li(5/25/25/2(ليتيو� 21

Mg(100100100(منيزيم 22

Mn(111(منگنز 23

Mo(01/001/001/0(موليبد� 24

Ni(222(نيكل 25
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ادامه جدول پیوست 2 : استاندارد خروجي فاضلابها

  مو�� �لو�� كنند�  ��يف

ه به �بها� تخلي

)mg/L(سطحي 

تخليه به چا� 

)mg/L(جا�� 

مصا�� كشا���� � 

  )mg/L( �بيا��

  -   NH45/2  1�مونيو� بر حسب   26

  -   NO210  10نيتريت برحسب   27

  -   NO350  10نيتر�� برحسب   28

  -   6  6  فسفا� بر حسب فسفر  29

  Pb(1  1  1(سر�   30

  Se(1  1/0  1/0(سلنيو�   31

  SH2(3  3  3(سولفيد   32

  SO3(1  1  1(سولفيت   33

  SO4(400  400  500(سولفا�   34

  V(1/0  1/0  1/0(��نا�يو�   35

36   ���)Zn(2  2  2  

  10  10  10  چربي � ��غن  37

  ABS(5/1  5/0  5/0(�ترجنت   38

  100  )50(لحظه ��  30  )50(لحظه ��  30)BOD5(بي.��.�� (تبصر� سه)   39

200)100(لحظه ��  60)100(لحظه ��  60)COD(سي.��.�� (تبصر� سه) 40

DO(2 -2(�كسيژ� محلو� (حد�قل) 41

- (تبصر� ��)(تبصر� يك))TDS(مجمو� مو�� جامد محلو� 42

100- )60(لحظه ��  40)TSS(مجمو� مو�� جامد معلق 43

- - SS(0(مو�� جامد قابل ته نشيني 44

pH(5/8 -5/69 -55/8 -6(ها� (حد��)  - �45

000مو�� ���يو�كتيو46

50- 50كد��� (��حد كد���)47

757575�نگ (��حد �نگ)48

- - (تبصر� چها�))T(��جه حر��� 49

50
كليفر� گو��شي 

)MPN/100mL(
400400400

51
كل كليفر� ها 

)MPN/100mL(
100010001000

(تبصر� پنج)- - تخم �نگل52
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تبصره یک: تخلیه با غلظت بیش از میزان مشــخص شــده در جدول در صورتي مجاز خواهد بود که 
پســاب خروجي، غلظت کلراید، ســولفات و مواد محلول منبع پذیرنده را در شعاع 200 متري بیش از 

%10 افزایش ندهد.
تبصره دو: تخلیه با غلظت بیش از میزان مشــخص شــده در جدول در صورتــي مجاز خواهد بود که 

افزایش کلراید، سولفات و مواد محلول پساب خروجي نسبت به آب مصرفي بیش از  %10 نباشد. 
تبصره سه: صنایع موجود مجاز خواهند بود BOD5 و COD را حداقل  %90 کاهش دهند.

تبصره چهار: درجه حرارت باید به میزاني باشد که بیش از 3 درجه سانتیگراد در شعاع 200 متري محل 
ورود آن، درجه حرارت منبع پذیرنده را افزایش یا کاهش ندهد.

تبصره پنج: تعداد تخم انگل )نماتد( در فاضلاب تصفیه شــده شهري در صورت استفاده از آن جهت 
آبیاري محصولاتي که به صورت خام مورد مصرف قرار مي گیرد نباید بیش از یک عدد در لیتر باشد.
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