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راهنماي كشوري مديريت فاضلاب بيمارستاني 1صفحه

پیشگفتار
كيي از برنامه هاي مركز ســامت محيط و كار وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي تدوين 
و انتشــار رهنمودهاي مربــوط به حوزه ها و زمينه هاي مختلف بهداشــت محيط و حرفه اي و ســاير 
موضوعات مرتبط اســت كه با بهره گيري از توان علمي و تجربي همكاران متعددي از سراسر كشور، 
انجام شــده اســت. در اين راستا سعي شده اســت ضمن بهره گيري از آخرين دســتاوردهاي علمي، 
از تجربه كارشناســان و متخصصين حوزه ســتادي مركز ســامت محيط و كار نيز استفاده شود و در 
مواردي كه در كشــور قوانين، مقررات و دســتورالعمل هاي مدوني وجود دارد در تدوين و انتشــار 
اين رهنمودها مورد اســتناد قرار گيرد. تمام تلاش كميته هاي فني مســئول تدوين رهنمودها اين بوده 
اســت كه محصولي فاخر و شايســته ارائه نمايند تا بتواند توسط همكاران در سراسر كشور و كاربران 
ســاير ســازمان ها و دستگاههاي اجرائي و بعضاً عموم مردم قابل اســتفاده باشد ولي به هر حال ممكن 
اســت داراي نواقص و كاستي هايي باشد كه بدينوسيله از همه متخصصين، كارشناسان و صاحبنظران 
ارجمند دعوت مي شود با ارائه نظرات و پيشنهادات خود ما را در ارتقاء سطح علمي و نزدكيتر كردن 
هر چه بيشــتر محتواي اين رهنمودها به نيازهاي روز جامعه ياري نمايند تا در ويراست هاي بعدي اين 

رهنمودها بكار گرفته شود.
با توجه به دسترســي بيشــتر كاربران اين رهنمودها به اينترنت، تمام رهنمودهاي تدوين شــده بر روي 
تارگاه هاي وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشكي )وبدا(، معاونت بهداشتي، پژوهشكده محيط 
زيست دانشگاه علوم پزشكي تهران و مركز سلامت محيط و كار قرار خواهد گرفت و تنها نسخ بسيار 
محدودي از آنها به چاپ خواهد رســيد تا علاوه بر صرفه جويي، طيف گســترده اي از كاربران به آن 

دسترسي مداوم داشته باشند.
اكنون كه با ياري خداوند متعال در آســتانه سي و چهارمين ســال پيروزي انقلاب شكوهمند اسلامي 
اين رهنمودها آماده انتشار مي گردد، لازم است از زحمات كليه دست اندركاران تدوين و انتشار اين 
رهنمودها صميمانه تشــكر و قدرداني نمايم و پيشاپيش از كساني كه با ارائه پيشنهادات اصلاحي خود 

ما را در بهبود يكفيت اين رهنمودها ياري خواهند نمود، صميمانه سپاسگزاري نمايم.

دكتر كاظم ندافي  						    
					     رئيس مركز سلامت محيط و كار   



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

1-  مقدمه
كيي از منابع مهم توليد فاضلاب در ســطح اجتماع، بيمارســتانها، ســاير مراكــز ارائه‌دهنده خدمات 
بهداشــتي درماني، آزمايشــگاههاي تشــخيص طبي و آزمايشگاههاي تحقيقات پزشــكي هستند كه 
بــه فاضلاب توليدي آنها فاضلاب بيمارســتاني گفته مي‌شــود. با توجه به امــكان حضور آلاينده‌هاي 
خطرناك نظير مكيروارگانيســم‌هاي بيماريزا، مواد دارويي، فلزات سنگين، مواد شيميايي مصرفي در 
آزمايشــگاه‌ها، عوامل گنــدزدا، راديوايزوتوپها و... در فاضلاب بيمارســتاني، مديريت صحيح آن از 
اهميت ويژه‌اي برخوردار است و در صورت عدم مديريت صحيح، تهديد بزرگي براي سلامت جامعه 

و محيط زيست بشمار مي‌رود.
امروزه تجمع تريكبات فعال دارويي در محيط‌هاي آبي به عنوان كيي از مشکلات زيست‌محيطي مطرح 
شده است. بسياري از فرآورده‌هاي دارويي كه در مراقبتهاي پزشكي استفاده مي‌شوند، در بدن انسان به 
طور كامل حذف نمي‌گردند. اغلب آنها كمي تغيير شكل يافته و برخي بدون تغيير با مولكولهاي قطبي 
)مانند گلوكورونيدها( تريكب شــده و دفع مي شــوند. اين پيوندها در طول تصفيه فاضلاب به راحتي 
شكسته شده و بدين ترتيب غلظت فرآورده‌هاي دارويي در فاضلاب افزايش ميي‌ابد. اين ترکيبات در 
طي فرايندهاي تصفيه فاضلاب نيز به طور کامل حذف نمي‌شــوند و وارد آبهاي پذيرنده مي‌شوند. در 
برخي از بررســي‌هاي انجام شــده در اتريش، برزيل، كانادا، كرواسي، انگلستان، آلمان، يونان، ايتاليا، 
اســپانيا، سوئيس، هلند و ايالات متحده، بيش از هشــتاد تريكب از فرآورده‌ها و متابوليت‌هاي دارويي 
در محيط‌زيســت آبي شناسايي شــده‌اند. چندين فرآورده دارويي فعال از گروه‌هاي دارويي مختلف 
در غلظتهــاي بيش از يــك مكيروگرم بر ليتــر در نمونه‌هاي فاضلاب خام و تصفيه شــده و همچنين 
در چندين نمونه از آبهاي ســطحي كه در پايين‌دســت محل تصفيه‌خانه فاضلاب قرار داشــتند، يافت 
شــده است. فرآورده‌هاي دارويي مانند اسيد كلوفيبري، كرمامازپين، پريميدون و... تحت شرايط ويژه 
قادرند به لايه‌هاي زيرين خاك نفوذ كنند، به طوري که اين مواد در چندين نمونه از آبهاي زيرزميني 
در آلمان رديابي شده‌اند. علاوه بر ايجاد اثرات سميت حاد و مزمن در انسان و ساير موجودات زنده، 
مشكل ديگر ناشي از ورود داروها به محيط‌زيست مربوط به انتشار آنتي‌بيوتكيها در محيط مي‌شود كه 

مقاومت باكتريها را افزايش مي‌دهد؛ اين اثر طي چندين سال گذشته بارها گزارش شده است.
به كليه اقدامات قابل انجام براي كاهش خطرات بهداشــتي و زيســت‌محيطي فاضلاب بيمارســتاني، 
مديريت فاضلاب بيمارســتاني گفته مي‌شــود. در مديريت فاضلاب بيمارستاني از سه راهكار استفاده 
مي‌شود: )1( كاهش توليد فاضلاب يا مديريت كميت فاضلاب بيمارستاني، )2( كاهش ورود آلاينده‌ها 
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به فاضلاب يا مديريت يكفيت فاضلاب بيمارستاني و )3( تصفيه و دفع اصولي فاضلاب بيمارستاني. در 
اين رهنمود مديريت فاضلاب بيمارستاني در سه بخش مذكور مورد بحث قرار مي‌گيرد.

2- هدف
هدف از تدوين راهنماي كشوري فاضلاب بيمارستاني، تعيين روشهاي اصولي كاهش توليد فاضلاب، 
كاهــش ورود آلاينده‌هــا به فاضلاب و تصفيه و دفع اصولي فاضلاب در بيمارســتانها و ســاير مراكز 

ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني است. 

3- دامنه كاربرد
راهنماي كشوري فاضلاب بيمارستاني براي كاهش خطرات بهداشتي و زيست‌محيطي فاضلاب توليده 

شده در بيمارستانها و ساير مراكز ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي درماني به كار مي‌رود.

4- اصطلاحات و تعاريف
در راهنماي كشوري فاضلاب بيمارستاني اصطلاحات و يا واژه‌هايي با تعاريف زير به كار مي‌روند:

آشغالگيري: جداسازي مواد معلق درشت مانند تكه‌هاي چوب، پارچه، قوطي كنسرو و غيره مي‌باشد 
كه در واحد آشغالگير انجام مي‌شود.

استريليزاســيون: استريليزاســيون فرايندي اســت كه در آن همه انواع مكيروارگانيســم‌ها از جمله 
مقاومترين گونه‌ها )اسپور باكتريها( از بين مي‌روند.

انــدازه مؤثر )d10(:  اندازه روزنــه الكي كه 10 درصد وزني ذرات را عبــور مي‌دهد، اندازه مؤثر 
خوانده مي‌شود.

بار جامدات )SLR(: ميزان جرم جامدات ورودي به واحد مســاحت ســطح حوضچه ته‌نشــيني بار 
جامدات خوانده مي‌شود.

بار ســطحي )SOR(: ميزان جريان ورودي به واحد مســاحت ســطح حوضچه ته‌نشيني بار سطحي 
خوانده مي‌شود. 

تأسيسات بي‌خطرسازي پسماند: تأسيسات مــورد استفاده براي تبديل بخش پسماند پزشكي ویژه 
به پسماند عادی و بی خطر، تأسيسات بي‌خطرسازي پسماند خوانده مي‌‌شود.

تريكبات دارويــي سيتوتوكسكي/سيتواســتاتكي: مواد دارويــي كه برای درمان ســرطان 
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مصرف می‌شوند.
تصفيه مقدماتي: در تصفيه مقدماتي اشياء‌ بزرگ مانند برگ درختان، خرده شيشه، پوسته تخم‌مرغ، 

شن و ماسه و موادي از اين قبيل از فاضلاب جداسازي مي‌شوند.
تصفيــه اوليه: تصفيه اوليه، فاضلاب را بــراي ورود به واحدهاي تصفيــه بيولوژكيي آماده ميك‌ند. 
هدف تصفيه اوليه حذف جامدات معلق قابل ته‌نشيني و قابل شناورسازي به كمك نيروي ثقل )كه در 

حوضچه ته‌نشيني اوليه محقق مي‌شود( و كينواخت‌سازي است.
تصفيــه ثانويه: تصفيه ثانويه شــامل تجزيه بيولوژكيــي تريكبات آلي محلول، حــذف مواد مغذي 

)نيتروژن و فسفر(‌ و گندزدايي پساب مي‌شود.
تصفيه پيشرفته يا تکميلي: تصفيه پيشرفته يا تکميلي شامل حذف مواد معلق و كلوئيدي و كدورت 

پساب و مواد آلي غيرقابل تجزيه بيولوژكيي مي‌شود.
جداســاز آمالگام: جداســاز آمالگام تجهيزاتي اســت كه براي حذف تكه‌هاي آمالگام از جريان 

خروجي از شستشوي دهان، بر روي فاضلابرو نصب مي‌شود.
دانه‌گيري: دانه‌گيري جداســازي ذرات غيرآلي با ســرعت ته‌نشيني بالا مانند شن و ماسه، سنگريزه، 

پوسته تخم‌مرغ، خرده شيشه است كه در واحد دانه‌گير انجام مي‌شود.
زمان ماند ميكروبي يــا زمان ماند جامدات )SRT يا θc(: زمان ماند مكيروبي ميانگين زماني 

است كه كي سلول در حوضچه هوادهي باقي‌ مي‌ماند.
سيلابرو: به لوله يا كانالي كه آب باران را جمع‌آوري ميك‌ند، سيلابرو اطلاق مي‌شود.

ضريب بازده سلولي: نســبت جــرم بيومس توليد شده به ميزان جرم سوبســتراي )الكترون دهنده(‌ 
مصرف شده بعنوان ضريب بازده سلولي )بيومس( تعريف مي‌شود.

ضريب يكنواختي: نســبت اندازه روزنه الك با عبور 60 درصد وزني ذرات به اندازه روزنه الك با 
عبور 10 درصد وزني ذرات، ضريب كينواختي خوانده مي‌شود. 

عمليات ته‌نشيني اوليه: هدف عمليات ته‌نشيني اوليه، حذف جامدات قابل‌ته‌نشيني و قابل‌شناورسازي 
و بدين ترتيب كاهش غلظت جامدات معلق در فاضلاب است.

فاضلاب بيمارستاني: به فاضلاب توليد شده در بيمارستانها، ساير مراكز ارائه‌دهنده خدمات بهداشتي 
درماني، آزمايشــگاه‌هاي تشــخيص طبي و آزمايشــگاه‌هاي تحقيقات پزشــكي فاضلاب بيمارستاني 

گفته مي‌شود. 
فاضلابرو يا فاضلابروي شهري: به لوله يا كانالي كه فاضلاب شهري را منتقل ميك‌ند، فاضلابروي 
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بهداشتي اطلاق مي‌شود.
فرايند دنيتريفيكاسيون: فرايند دنيتريفكياسيون احياء بيولوژكيي نيترات به نيتريت، اكسيد نيتركي 

)NO(، اكسيد نيتروس )N2O( و در نهايت گاز نيتروژن مي‌باشد.
فرايند نيتريفيكاسيون: فرايند نيتريفكياسيون اكسيداسيون بيولوژكيي نيتروژن آمونياكي به نيتريت 

و سپس نيترات مي‌باشد.
فيلتراسيون يا صاف‌سازي عمقي: جداسازي جامدات معلق، كلوئيدي و كدورت پساب با عبور 

آن از كي بستر گرانوله )دانه‌اي( است.
گندزدايي: گندزدايي فرآيندي اســت كه در آن تقريباً همه مكيروارگانيســم‌هاي بيماريزا غيرفعال 

مي‌شوند.
مديريت فاضلاب بيمارســتاني: به كليه اقدامات قابــل انجام براي كاهش خطرات بهداشــتي و 

زيست‌محيطي فاضلاب بيمارستاني، مديريت فاضلاب بيمارستاني گفته مي‌شود.

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- مديريت كميت فاضلاب بيمارستاني
كميت فاضلاب بيمارســتاني با پارامتر ســرانه توليد فاضلاب به ازاي هر تخت )با واحد ليتر به ازاي هر 
تخت در روز( بيان مي‌شود. عوامل مؤثر در سرانه توليد فاضلاب در بيمارستان شامل شرايط اجتماعي، 
فرهنگــي و اقتصــادي اجتماع، بكارگيري روشــهاي مديريت مصرف آب، انواع خدمات بهداشــتي 
درماني ارائه شده و تعداد تخت بيمارستان مي‌شود. براي مثال، در بيمارستانهايي كه خدمات تخصصي 
كليوي ارائه مي‌شود، به دليل انجام دياليز و مصرف آب زياد براي دستگاه‌هاي سختي‌گير، ميزان آب 
مصرفــي و فاضلاب توليدي بالا خواهد بود. در مقابل، در بيمارســتانهايي كــه فعاليت تخصصي آنها 

اعصاب و روان است، مصرف آب و توليد فاضلاب كمتر است.
در كشور ايالات متحده آمريکا ميزان توليد فاضلاب در بيمارستان به ازاي هر تخت 1000 ليتر در روز 
برآورد شــده است. وانگســاتماجا1 )1997( ميزان توليد فاضلاب چندين بيمارستان در كشور تايلند را 
مورد مطالعه قرار داد. در اين پژوهش ميزان توليد فاضلاب 1182 ليتر به ازاي هر تخت در روز بدست 
آمد. مصداقي‌نيا و همكاران )2009( مديريت فاضلاب در بيمارســتانهاي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
را بررســي نمودند؛ در اين مطالعه سرانه توليد فاضلاب در محدوده 1090- 398 ليتر به ازاي هر تخت 
فعال در روز برآورد شد. در ايالت ماساچوست مطالعه‌اي بر روي مديريت مصرف آب در بيمارستانها 
صورت گرفت. در اين مطالعه 7 بيمارســتان بصورت تصادفي انتخاب شــده و در بررسي شركت داده 
شــد. تعداد تخت اين بيمارســتانها در محدوده 500-130 عدد قرار داشت. شــكل )1( ميانگين سهم 

بخش‌هاي مختلف در مصرف آب اين بيمارستانها را نشان مي‌دهد.
از آنجايي كه در كشور ما منابع آب شيرين محدود بوده و با بحران كمبود آب مواجه هستيم، مديريت 
مصرف آب و توليد فاضلاب در تمام بخشــها از جمله بيمارســتانها از اهميت بالايي برخوردار است. 
براي مديريت مصرف آب و توليد فاضلاب در بيمارستان، ابتدا بايد فعاليتها و اماكني كه مصرف آب 
آنها بالا است، شناسايي شود و سپس با استفاده از روشها و تجهيزات مناسب، مصرف آب در فعاليتها 
و اماكن مذكور كاهش يابد. براي دســتيابي به روشــهاي مناســب مديريت مصرف آب، مي‌توان از 

ايده‌هاي كاركنان بيمارستان نيز بهره جست. 

1 Wangsaatmaja
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شكل 1 : ميانگين سهم بخش‌هاي مختلف در مصرف آب بيمارستانها در ايالت 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 راه‌حل‌هاي احتمالي براي كاهش مصرف آب در بيمارستان به شرح زير است:
- نصب سرشــيرهاي تزريقك‌ننده هوا بداخل جريان آب بر روي شــيرهاي برداشت آب؛ سرشيرهاي 

مذكور بايد قابل اتوكلاو كردن باشند.
- نصب شــيرهاي مجهز به چشم الكترونكي كه با خارج شدن دست از زير آن به سرعت جريان آب 

را قطع ميك‌ند.
- كاهش زمان شستشــوي دســتها: كاهش زمان شستشوي دستها از ســه دقيقه به كي دقيقه در هر بار 

شستشو دستها، مصرف آب را حدود 16 ليتر كاهش مي‌دهد.
- نصب ســردوش كاهنده جريان آب و شــير مخلوط كننده آب گرم و ســرد تك اهرمه: نصب اين 

تجهيزات در هر بار حمام كردن مصرف آب را حدود 50 ليتر كاهش مي‌دهد.
- كاهش حجم فلاش تانك از 10 ليتر به 6 ليتر

- ساخت آب انبار براي جمع‌آوري آب باران جهت استفاده بمنظور آبياري فضاي سبز
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6- مديريت يكفيت فاضلاب بيمارستاني
 ،BOD5 بر اســاس بررسي‌هاي انجام شده، خصوصيات يكفي فاضلاب بيمارستاني از نظر پارامترهاي
TP ،TN ،TSS ،COD و pH تقريباً مشــابه فاضلاب شــهري اســت. غلظــت پارامترهاي مذكور 
در فاضلاب بيمارســتاني و شــهري جهت مقايسه در جدول )1( آورده شــده است.  اما حضور برخي 
عوامل نظير مواد دارويي، فلزات ســنگين، مواد شــيميايي مصرفي در آزمايشــگاهها، عوامل گندزدا، 
راديوايزوتوپها و... ماهيت آن را نســبت به فاضلاب شــهري متفاوت كرده اســت. اگرچه باکتريها و 
ويروســهای بيماريزا در فاضلاب خانگي نيز وجود دارند، اما از آنجايي كه بيمارستان پذيرنده بيماران 
است، در برخي موارد فاضلاب بيمارستاني آلودگي مكيروبي بالاتري نسبت به فاضلاب شهري دارد و 
گندزدايي آن اهميت بيشتري دارد. نكته قابل توجه اين است كه از تخليه مايعات و مواد بسيار عفوني 
بداخل فاضلابرو جلوگيري شــود تا سيســتم‌هاي تصفيه فاضلاب بتوانند استانداردهاي تخليه پساب را 

رعايت نمايند.
مهمترين اصل در مديريت يكفيت فاضلاب بيمارســتاني، اعمال محدوديت سختگيرانه در تخليه مواد 
و مايعات خطرناک به درون فاضلابرو مي‌باشــد. در بيمارســتانهايي كــه مديريتي بر يكفيت فاضلاب 
اعمال نمي‌شــود، بخشــي از مواد شــيميايي خطرناك مصرفي از جمله مواد دارويي و آنتي‌بيوتكيها، 
مواد گندزدا، مواد راديواكتيو مصرفي در تشــخيص و درمان بيماريها، مواد و مايعات بســيار عفوني از 
جمله خون، فرآورده‌هاي آن، ساير مايعات بدن، محيط‌هاي كشت و... بدون كنترل به فاضلابرو تخليه 

مي‌شود. تخليه كنترل نشده مايعات خطرناک به درون فاضلابرو باعث بروز مشكلات زير مي‌شود:
1- آسيب رساندن به تأسيسات شبكه جمع‌آوري و تصفيه‌خانه فاضلاب: براي مثال تخليه كنترل نشده 
و بي‌رويــه اسيدســولفوركي غليظ به فاضلابرو موجب كاهش pH فاضلاب و خوردگي تأسيســات 

شبكه جمع‌آوري و تصفيه‌خانه فاضلاب مي‌شود.
2- اختلال در فرايندهاي تصفيه‌ فاضلاب: براي مثال تخليه كنترل نشده و بي‌رويه فلزات سنگين و مواد 
گندزدا به فاضلابرو، در تصفيه‌خانه با ايجاد سميت براي مكيروارگانيسم‌هاي مسئول تصفيه فاضلاب، 
آنها را غيرفعال كرده و فرايندهاي بيولوژكيي تصفيه فاضلاب را مختل مي‌نمايد و از اين طريق كارايي 

تصفيه‌خانه را پايين مي‌آورد.
3- آلودگي محيط‌زيســت و تهديد ســامت محيط و جامعه: فرايندهاي متداول تصفيه فاضلاب قادر 
بــه حذف مؤثر همه آلاينده‌هاي فاضلاب نيســتند، بنابراين براي مثال اگر داروهاي سيتوتوكســكي/ 
سيتواســتاتكي به فاضلابرو تخليه شــوند، در تصفيه‌خانه بطور مؤثر حذف نشــده و از طريق پساب به 
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محيط‌زيســت و آبهاي پذيرنده راه ميي‌ابند و موجب آلودگي محيط‌زيســت شده و سلامت محيط و 
جامعه را به خطر مي‌اندازند.

در ايالت کاليفرنياي آمريکا، اســتانداردهاي تخليه پســاب صنعتي بر مديريت فاضلاب در بيمارستانها 
نيز حاکم اســت. در اين ايالت از بســته‌هاي آموزشي در زمينه مديريت مواد زائد براي آموزش مداوم 
و افزايش ســطح آگاهي پزشکان و ساير افراد شــاغل در مراکز درماني استفاده مي‌شود. بدين منظور 
بروشورهايي به بيمارســتانها، مطب پزشکان، مراکز خدمات پرســتاري، بانکهاي خون، کلينيک‌هاي 
پزشــکي، آزمايشــگاه‌هاي تشخيص طبي و... ارســال مي‌شــود. بدين طريق با بالا بردن سطح آگاهي 
کارکنان شــاغل در بخش بهداشــت و درمان از تخليه مقادير زيادي مواد شيميايي و دارويي به درون 

فاضلابرو که در نهايت به تصفيه‌خانه فاضلاب منتهي مي‌شود، جلوگيري مي‌گردد.
در ادامه توليد جريان آبي آلوده در بخشها/فعاليتهاي مختلف كي بيمارستان به تفكيك تشريح شده و 
امكان تخليه آنها به فاضلابرو بيان مي‌شود. اعمال اين رهنمودها از آلودگي فاضلاب بيمارستاني كاسته 
و از تأسيسات شبكه جمع‌آوري و تصفيه‌خانه فاضلاب و فرايندهاي تصفيه حفاظت ميك‌ند و دستيابي 

به استانداردهاي تخليه پساب را امكان‌پذير ميك‌ند )يا تسهيل مي‌نمايد(.
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6-1 دندانپزشكي
مهمترين زائدات آبي توليد شده در فعاليتهاي دندانپزشكي به شرح زير است:

- شستشوي دهان
- پساب جداساز آمالگام

- مايع بي‌حسي

6-1-1 شستشوي دهان 
قبل و بعد از درمانهاي دندانپزشــكي، دهان بيمار با دهان‌شــويه ضدمكيروبي شستشــو مي‌شــود. اين 
دهان‌شويه‌ها حاوي تريكباتي نظير گلوكونات، روغن و پوويدون آيودين هستند. دهان‌شويه خروجي 
از دهان به بزاق و گاهي خون آلوده شــده اســت. جريان خروجي از تف‌دان1 پس از عبور از جداساز 

آمالگام قابل تخليه به فاضلابرو مي‌باشد.

6-1-2 پساب جداساز آمالگام 
آمالگام مورد اســتفاده در دندانپزشــكي حاوي جيوه )به ميزان %50(، نقره، قلع، مس و روي اســت. 
همانطور كه مي‌دانيم در ميان تريكبات آمالگام، عنصر ســمي جيوه، اثرات بهداشــتي و زيست‌محيطي 
بيشــتري دارد. جريان خروجي از شستشــوي دهان بيماران حاوي تكه‌هاي آمالگام است. براي حذف 
تكه‌هاي آمالگام از جريان خروجي از شستشــوي دهان، اين جريان بايد از جداساز آمالگام عبور داده 
شــود. پساب جداســاز آمالگام را مي‌توان به فاضلابرو تخليه نمود. برخي نكات در استفاده از جداساز 

آمالگام به شرح زير است:
- جداســاز آمالگام بايــد در محلي نصب گردد كــه جريانهاي آبي حاوي تكه‌هــاي آمالگام قبل از 

اختلاط با ساير فاضلابها از ميان آن عبور نمايد.
- جداســاز آمالــگام بايد بطور مرتب تخليه شــده و تكه‌هاي آمالگام به روش مناســب جمع‌آوري و 

دفع گردد.
- جداساز آمالگام بايد بطور مرتب بازبيني شده و در صورت نياز تعمير و تعويض گردد.

- ســينكهاي شستشــوي فاقد جداســاز آمالگام نبايد براي شستشــوي تجهيزات در تماس با آمالگام 
استفاده شود.

 1 Spittoon
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- چندين واحد دندانپزشــكي را مي‌توان به كي جداســاز آمالگام متصل كرد، اما بايد توجه نمود كه 
اندازه جداساز آمالگام متناسب با ميزان جريان توليد شده باشد.

6-1-3 مايع بي‌حسي
در دندانپزشــكي براي بي‌حــس نمودن دندان و لثه از داروهاي بي‌حســي موضعــي نظير نووكائين و 
ليدوكائين استفاده مي‌شود. پس از انجام تزريق، مقداري از داروهاي بي‌حسي در سرنگ باقي مي‌ماند. 
مايع بي‌حســي باقيمانده در ســرنگ هرگز نبايد به فاضلابرو تخليه شــود. ســرنگها بايد در جعبه ايمن 

انداخته شده و سپس به روش مناسب بي‌خطرسازي و دفع گردد.

6-2 خدمات آزمايشگاهي و پاتولوژي
در آزمايشــگاه‌هاي تشــخيص طبي و پاتولوژي روزانه هزاران آزمايش تشــخيصي و پزشــكي انجام 
مي‌شــود. خدمات آزمايشــگاهي و پاتولوژي شــامل هماتولوژي، مكيروبيولوژي، بيوشــيمي، بانك 
خون، ســرولوژي، ويروس‌شناســي، پاتولوژي جراحي، هيســتوپاتولوژي و نورولوژي مي‌شــود. در 
برخي فعاليتهاي آزمايشــگاهي زائدات آبي آلوده توليد مي‌شود. فهرستي از مواد شيميايي مصرفي در 
آزمايشــگاه و امكان‌ تخليه‌ آنها به ‌فاضلابرو در پيوســت )1( آورده شده است. در پيوست )1(، امكان 
تخليه مواد شيميايي مصرفي در آزمايشگاه به فاضلابرو در سه گروه به شرح زير طبقه‌بندي شده است:
1- مجاز:‌ مجاز بودن تخليه اين دسته مواد به فاضلابرو مربوط به دفع كنترل شده و مقادير ناچيز آنها 
است و در بيشتر موارد دفع مقادير قابل توجه آنها مجاز نيست. براي مثال شستشوي بطري خالي استون 
در فاضلابرو مجاز اســت، اما تخليه بطري پر آن به داخل فاضلابرو مجاز نيست. مثال ديگري از تخليه 
مجاز اين دســته مواد، تخليه محتويات ظرف آزمايش حاوي مواد مذكور )پس از انجام آزمايش( به 

فاضلابرو است.
2- حتي‌المقدور دفع نشود: توصيه مي‌شود كه اين دسته از مواد در صورت امكان بطور جداگانه 
تصفيــه و دفــع گردند، اما اگر تصفيه و دفع جداگانه اين دســته مواد امكان پذير نبــود، تخليه آنها به 

فاضلابرو بلامانع است.
3- ممنوع: اين دسته از مواد به هيچ وجه نبايد به فاضلابرو تخليه شوند. براي تصفيه و دفع اين مواد 

بايد با توجه به خصوصياتشان روش مناسبي انتخاب كرد و بكار برد.
در ادامه زائدات آبي آلوده توليد شده در خدمات آزمايشگاهي و پاتولوژي مورد بررسي قرار مي‌گيرد.
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6-2-1 سيستم‌هاي اتوماتكي آناليز شيميايي
در برخي آزمايشــها مانند ســنجش آنتي‌بادي‌ها و... از سيســتم‌هاي اتوماتكي آناليز شيميايي استفاده 
مي‌شــود. جريان آبي خروجي از اين دستگاهها در مخازن پلاستكيي جمع‌آوري مي‌شود. اين مايعات 
آلوده نبايد به فاضلابرو تخليه شــود. درب ظروف مذكور بايد محكم بســته شده و بصورت جداگانه 
تصفيه و دفع گردد. تصفيه و دفع اين گونه مواد را مي‌توان به پيمانكاران متخصص مديريت پســماند 

واگذار نمود.

6-2-2 معرفها
معمولاً در آزمايشگاه‌هاي پزشكي معرفها براي رنگ‌آميزي مكيروارگانيسم‌ها بكار مي‌روند. اين مواد 
عمدتاً عبارتند از كريســتال وايولت، كاربول فيوشــا، ايودين رد، قرمز خنثي و... معرفهاي مصرفي را 
مي‌توان به فاضلابرو تخليه نمود؛ براي اين كار ابتدا بايد معرفهاي مصرفي را با آب شير به ميزان مناسب 

رقيق نمود.

6-2-3 مايعات بدن
بــراي انجام آزمايش از مايعات بدن مانند خون و ادرار نمونه‌بــرداري صورت مي‌گيرد. پس از انجام 

آزمايش مقادير باقيمانده از مايعات مذكور را مي‌توان به فاضلابرو تخليه نمود.

6-2-4 مواد پاكك‌ننده و تثبيتك‌ننده
در آزمايشــگاه‌ها مقدار كمي حلال مصرف مي‌شــود و حجم حلال زائد توليد شده ناچيز است. براي 
 1-2 mL 2-1 متانول و mL پاك كردن لامهاي شيشــه‌اي، مقدار كمي الكل )در هر نمونه به ميزان
اتانــول( و براي تثبيت نمونه‌ها، اســتون بكار برده مي‌شــود. تخليه حلالهاي فــرار به فاضلابرو موجب 
آلودگي هواي آدمروها و ايستگاههاي پمپاژ )محل كار كارگران تعمير و نگهداري شبكه جمع‌آوري 
فاضلاب( شــده و ايمني و سلامت كارگران تعمير و نگهداري شــبكه جمع‌آوري فاضلاب را تهديد 
ميك‌ند. بهر حال مقادير كم الكل )متانول، اتانول، پروپانول و بوتانول( و اســتون را پس از رقيق‌سازي 
با آب شــير مي‌توان به فاضلابــرو تخليه نمود. محلــول 10 درصد فرمالدهيد بعنــوان تثبيتك‌ننده در 
پاراسيتولوژي مورد استفاده قرار مي‌گيرد. اگر اين محلول بطور مناسب با آب شير رقيق شده باشد )با 
فاكتور ترقيق 1000(، تخليه آن به فاضلابرو بلامانع اســت. ساير حلالهاي مصرفي در آزمايشگاه‌ها در 
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دو دسته به شرح زير طبقه‌بندي مي‌شوند:
1- حلالهاي هالوژنه مانند متيلنك‌لرايد، كلروفرم، فرئون، تريك‌لرواتيلن و 1و1و1- تريك‌لرواتان.

2- حلالهاي غيرهالوژنه مانند زايلن، ايزوپروپانول، تولوئن، اتيل استات و استونيتريل.
تريكبات بنزن، تولوئن، اتيل بنزن و زايلن )BTEX( نبايد به فاضلابرو تخليه شوند. براي بررسي امكان 

تخليه ساير حلالها به فاضلابرو بايد به پيوست كي مراجعه شود. 

6-2-5 رنگ‌آميزي
در فرايند Ziel Neelson از اســيد هيدروكلركي )2-1 درصد( و الكل اســتفاده مي‌شود. در فرايند 
رنگ‌آميزي نمونه‌هاي توبركلوزيس از كاربول فيوشــا با غلظت 10 درصد استفاده مي‌شود. آيورامين 
فنول، مالاشــيت گرين و متيلن بلو از ديگر مواد مصرفي در فرايند رنگ‌آميزي مي‌باشــند. مقادير كم 

اينگونه مواد پس از رقيق‌سازي با آب شير قابل تخليه به فاضلابرو هستند.

6-2-6 مواد آزمايشگاهي بلااستفاده
مواد آزمايشــگاهي بلااستفاده و تاريخ مصرف گذشــته هرگز نبايد به فاضلابرو تخليه شوند. اين مواد 

بايد جمع‌آوري شده و به روش مناسب تصفيه و دفع گردند.

6-2-7 وسايل آزمايشگاهي حاوي جيوه
در آزمايشــگاه‌ها از وســايلي نظير فشارســنج و دماســنج )در حمام آب، گرمخانه و يخچال( استفاده 
مي‌شــود كه حاوي جيوه هستند. اين وسايل در زمان دور انداختن بايد شكسته شده، جيوه موجود در 
آنها تخليه و در ظروف مناســب جمع‌آوري شــود و به روش مناسب دفع گردد. جيوه و وسايل حاوي 

جيوه به هيچ وجه نبايد در فاضلابرو دفع گردد.

6-3 داروخانه
داروخانه بيمارستان مواد دارويي مصرفي در بيمارستان را تأمين ميك‌ند. در هر بيمارستان روزانه مقادير 
قابل توجهي داروي خوراكي و تزريقي تجويز شده و مصرف مي‌شود. بخشي از مواد دارويي مصرف 
شــده، مصرف نشده، تاريخ مصرف گذشــته، موجودي مازاد و مواد دارويي معيوب به شكل پسماند 
ظاهر مي‌شود. در طي 20 سال گذشته مطالعات علمي زيادي بر روي اثرات بهداشتي و زيست‌محيطي 
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تخليه مواد دارويي در فاضلاب صورت گرفته اســت. مطالعات صورت گرفته نشــان مي‌دهد كه مواد 
دارويي فعال در فاضلاب بيمارستان در تصفيه‌خانه فاضلاب بطور كامل حذف نشده و وارد اكوسيستم 
آبي مي‌شــود و به محيط‌زيست و سلامتي انسان آسيب مي‌زند. پسماند دارويي را مي‌توان در سه دسته 
طبقه‌بندي نمود: )1( تريكبات دارويي سيتوتوكسكي/سيتواستاتكي، )2( تريكبات دارويي فعال و )3( 

تريكبات فعال غيردارويي.

6-3-1 تريكبات دارويي سيتوتوكسكي/سيتواستاتكي
تريكبات دارويي سيتوتوكسكي/سيتواســتاتكي برای درمان سرطان مصرف می‌شوند. دو ترکيب مهم 
از اين گروه ايفوســفاميد و سيکلوفســفاميد هســتند که در ســال 1996 به ترتيب حــدود 400 و 502 
کيلوگرم در آلمان مصرف شــده‌اند. البته مقادير مصرف عوامل مزبور بســيار کمتر از مقادير مصرف 
داروهايــي مانند آنتی‌بيوتيکها )ســالانه تقريبا 400 تــن در آلمان برای مقاصد پزشــکی( و داروهاي 
مسکن است. در کشور آلمان ميانگين ســالانه غلظت تريكبات دارويي سيتوتوكسكي/سيتواستاتكي 
در فاضلاب در حدود نانوگرم در ليتر و در آبهای ســطحی کمتر از يک نانوگرم در ليتر بوده اســت 

.)2001 ،Kümmerer(
خواص ســرطانزايی، جهش‌زايی و ژنوتوکســيک بســياري از اين مواد به اثبات رسيده است. با توجه 
بــه اينکه احتمال ورود تريكبات دارويي سيتوتوكسكي/سيتواســتاتكي به محيط‌زيســت وجود دارد، 
اين مواد را بايد در گروه داروهای خطرناک برای انســانها و محيط‌زيســت به حســاب آورد. بنابراين 
بررسي‌هاي بيشتري بر روي تجمع و پيامدهاي آنها به منظور تعيين پتانسيل خطر اين عوامل براي انسان 

و محيط‌زيست ضرورت دارد.
تريكبات دارويي سيتوتوكسكي/سيتواســتاتكي، قابليت تجزيه‌پذيري بيولوژيکي پاييني دارند، بدين 
ترتيب انتظار مي‌رود که اين مواد بدون تغيير از واحدهاي بيولوژيکي تصفيه فاضلاب عبور كنند. البته 
براي تعدادي از اين ترکيبات از جمله ميتوکســانترون و اپيروبيســين امــکان حذف از طريق جذب بر 
روي لجــن فعال وجود دارد. تريكبات دارويي سيتوتوكسكي/سيتواســتاتكي و آنتي‌بيوتيک‌ها اثرات 

سميت يکديگر را تشديد مي‌نمايند که اين اثر سينرژيستي در فاضلاب نيز روي مي‌دهد.
تريكبــات دارويي سيتوتوكسكي/سيتواســتاتكي هرگز نبايد به فاضلابرو تخليه شــوند. علاوه بر اين، 
بطري و ظروف خالي اين مواد دارويي نبايد در ســينك متصل به فاضلابرو شسته شود، اما منعي براي 
تخليه فضولات دفعي )ادرار و مدفوع( بيماران تحت درمان با داروهاي سيتوتوكسكي/سيتواســتاتكي 
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به فاضلابرو وجود ندارد. بهترين روش براي بي‌خطرسازي و دفع پسماند سيتوتوكسكي/سيتواستاتكي 
زباله‌سوزي است.

6-3-2 تريكبات دارويي فعال
امروزه تجمع تريكبات دارويي فعال در محيط‌هاي آبي به عنوان كيي از مشکلات زيست‌محيطي مطرح 
شده است. بسياري از فرآورده‌هاي دارويي كه در مراقبتهاي پزشكي استفاده مي‌شوند، در بدن انسان به 
طور كامل حذف نمي‌گردند. اغلب آنها كمي تغيير شكل يافته و برخي بدون تغيير با مولكولهاي قطبي 
)مانند گلوكورونيدها( تريكب شــده و دفع مي شــوند. اين پيوندها در طول تصفيه فاضلاب به راحتي 
شكسته شده و بدين ترتيب غلظت فرآورده‌هاي دارويي در فاضلاب افزايش ميي‌ابد. اين ترکيبات در 
طي فرايندهاي تصفيه فاضلاب نيز به طور کامل حذف نمي‌شــوند و وارد آبهاي پذيرنده مي‌شوند. در 
برخي از بررســي‌هاي انجام شــده در اتريش، برزيل، كانادا، كرواسي، انگلستان، آلمان، يونان، ايتاليا، 
اســپانيا، سوئيس، هلند و ايالات متحده، بيش از هشــتاد تريكب از فرآورده‌ها و متابوليت‌هاي دارويي 
در محيط‌زيســت آبي شناسايي شــده‌اند. چندين فرآورده دارويي فعال از گروه‌هاي دارويي مختلف 
در غلظتهــاي بيش از يــك مكيروگرم بر ليتــر در نمونه‌هاي فاضلاب خام و تصفيه شــده و همچنين 
در چندين نمونه از آبهاي ســطحي كه در پايين‌دســت محل تصفيه‌خانه فاضلاب قرار داشــتند، يافت 
شــده است. فرآورده‌هاي دارويي مانند اسيد كلوفيبري، كرمامازپين، پريميدون و... تحت شرايط ويژه 
قادرند به لايه‌هاي زيرين خاك نفوذ كنند، به طوري که اين مواد در چندين نمونه از آبهاي زيرزميني 
در آلمان رديابي شده‌اند. علاوه بر ايجاد اثرات سميت حاد و مزمن در انسان و ساير موجودات زنده، 
مشكل ديگر ناشي از ورود داروها به محيط‌زيست مربوط به انتشار آنتي‌بيوتكيها در محيط مي‌شود كه 

مقاومت باكتريها را افزايش مي‌دهد؛ اين اثر طي چندين سال گذشته بارها گزارش شده است.
تريكبات دارويي فعال و واكسنها نبايد به فاضلابرو تخليه شوند. بطري و ظروف خالي اين مواد دارويي 

نيز نبايد در سينك متصل به فاضلابرو شسته شود.

6-3-3 تريكبات فعال غيردارويي
مــواد فعال غيردارويي نظيــر محلول گلوكز، محلــول نمكي، مايعات تغذيــه‌اي و مكمل‌هاي غذايي 
خصوصيات خطرناك ندارند. در مقادير محدود )كمتر از كي ليتر(، پسماند اين دسته مواد را مي‌توان 

به فاضلابرو تخليه كرد.
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6-4 بخش گندزدايي و استريليزاسيون
در بخش گندزدايي و استريليزاســيون، وســايل پزشكي آلوده پاكسازي و اســتريل مي‌شوند. در اين 
بخش هم در فرايند استريليزاسيون و هم در فرايند گندزدايي، مايعات آلوده توليد مي‌شود. اين مايعات 

آلوده حاوي مواد گندزدا، بافتها و مايعات بدن و... مي‌باشد.

6-4-1 گندزدايي
گندزدايي تجهيزات پزشــكي در اتاقك شستشو انجام مي‌شــود. فاضلاب اتاقك شستشو حاوي مواد 
شــوينده اســت و pH و دماي بالايي )دماي حدود C°‌90( دارد. توصيه مي‌شــود اين نوع فاضلاب، 
ابتدا از طريق قرار گرفتن در محيط يا اختلاط با آب شير خنك شده و سپس به فاضلابرو تخليه شود.

6-4-2 استريليزاسيون
استريليزاسيون تجهيزات پزشكي با بخار آب در دماي بالا )روش اتوكلاو كردن( انجام مي‌شود. بخار 
آب توليد شده پس از ميعان به شكل جريان آبي ظاهر مي‌شود. مقداري فاضلاب نيز در زمان شستشو 
و گندزدايي اتاقك استريليزاســيون توليد مي‌شــود. اين بخش از فاضلاب استريليزاسيون حاوي مواد 
پاكك‌ننده و پراكســيدهيدروژن است. معمولاً مقدار فاضلاب توليد شده در فرايند استريليزاسيون كم 
بوده و مي‌توان آن را به فاضلابرو تخليه نمود. توصيه مي‌شــود فاضلاب استريليزاســيون، ابتدا از طريق 

قرار گرفتن در محيط يا اختلاط با آب شير خنك شده و سپس به فاضلابرو تخليه شود.

6-4-3 شستشوي چرخ دستي و سيني
در بخش استريليزاســيون چرخ دســتي و سيني‌هاي حمل و نقل تجهيزات پزشــكي آلوده نيز شستشو 
مي‌شود. فاضلاب توليد شده در شستشوي چرخ دستي و سيني‌هاي آلوده حاوي پاكك‌ننده‌ها، مايعات 
و بافتهاي بدن اســت. معمولاً مقدار اين نوع فاضلاب نيز محدود بوده و تنها مشــكل آن، pH و دماي 
بالاســت. توصيه مي‌شــود اين نوع فاضلاب، ابتدا از طريق قرار گرفتن در محيط يا اختلاط با آب شير 

خنك شده و سپس به فاضلابرو تخليه شود.

6-5 آندوسكوپي
پاكسازي تجهيزات پزشكي مورد استفاده در آندوسكوپي در چند مرحله شامل تميز كردن، گندزدايي، 
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استريليزاســيون و شستشو انجام مي‌شــود. در فرايند پاكســازي مذكور، از پاكك‌ننده‌هاي آنزيمي و 
دي‌اكسيدكلر استفاده مي‌شود. همچنين براي شستشوي تجهيزات آندوسكوپي، از آب ديونيزه استفاده 
مي‌شــود كه براي توليد آن معمولاً روشــهاي اســمز معكوس و تبادل يون بكار مي‌رود. در بخشي از 
فرايند پاكســازي، برخي از تجهيزات آندوســكوپي با استفاده از اتوكلاو اســتريل مي‌شوند. در بيشتر 
موارد، مواد شــيميايي مصرفي در پاكسازي تجهيزات آندوسكوپي با مقدار قابل توجهي آب مخلوط 
شــده و به ميزان كافي رقيق مي‌شود. اختلاط فاضلاب بخش اندوسكوپي با ساير بخش‌ها، رقيق‌سازي 
مواد شــيميايي مذكــور را افزايش مي‌دهد. بنابراين فاضلاب اين بخــش را مي‌توان به فاضلابرو تخليه 
كرد. توصيه مي‌شــود دماي فاضلاب مذكور پايش شــده و در صورت نياز قبل از تخليه به فاضلابرو 

خنك گردد.

6-6 دياليز كليوي
در برخي بيماران كليوي، دياليز بعنوان جايگزين كليه عمل ميك‌ند. در دســتگاه دياليز، ناخالصي‌هاي 
آب جداســازي شــده و جريان آبي آلوده توليد مي‌شــود. مراحل تصفيه آب در دستگاه دياليز شامل 
ســختي‌گيري، جذب سطحي بوسيله ســتون كربن فعال گرانوله، فيلتر گرانوله و اسمز معكوس است. 
دســتگاه‌هاي دياليز جديد داراي واحد اســمز معكوس دوگانه و شستشوي هفتگي مسير جريان آب با 
آب گرم )با دماي بالاتر از C° 90( براي جلوگيري از تشيكل بيوفيلم مي‌باشند. فاضلاب دستگاه دياليز 

را مي‌توان به فاضلابرو تخليه كرد.

6-6-1 فاضلاب مرحله شستشو
مرحله شستشــو بعد از دياليز انجام مي‌شــود. در اين مرحله اســيدهاي ضعيف و رقيق )براي مثال اسيد 
ســيتركي( در دماي C° 85 به چرخه آب وارد شده و مســير جريان آب را شستشو مي‌دهد و پس از 

خن‌كسازي از سيستم تخليه مي‌شود. اين فاضلاب را نيز مي‌توان به فاضلابرو تخليه نمود.

6-6-2 شستشوي معكوس و احياء
شستشــوي معكوس و احياء واحدهاي تصفيه آب دستگاه دياليز، بويژه واحد اسمز معكوس، فاضلابي 
با غلظت بالايي از آلاينده‌ها توليد ميك‌ند. فاضلاب توليد شــده در احياء ســختي‌گير، pH نامناسبي 
)اسيدي يا قليايي( دارد. مقدار فاضلاب توليد شده در شستشوي معكوس و احياء واحدهاي تصفيه آب 
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دســتگاه دياليز نسبتاً كم اســت و مي‌توان آن را به فاضلابرو تخليه نمود، مشروط بر اينكه به تأسيسات 
جمع‌آوري فاضلاب آسيب وارد نكند و عملكرد تصفيه‌خانه فاضلاب را مختل ننمايد.

6-7 بخشهاي بيماران بستري و سرپايي
در بخشهاي بيماران بستري و سرپايي مقدار قابل توجهي فاضلاب )در سرويسهاي بهداشتي و...(‌ توليد 
مي‌شــود. در ادامه برخي از آلاينده‌هاي ورودي به فاضلاب توليد شــده در بخشهاي بيماران بستري و 

سرپايي مورد بحث قرار مي‌گيرد.

6-7-1 ژلهاي ضدعفونيك‌ننده
ژلهاي ضدعفونيك‌ننده به مقدار قابل توجهي در بيمارســتانها مورد استفاده قرار مي‌گيرند. در تريكب 
برخي از ژلهاي ضدعفونيك‌ننده از سكيلوكســانها اســتفاده شده اســت. سكيلوكسانها به تجهيزات و 
تأسيسات تصفيه‌خانه فاضلاب آســيب مي‌زنند. اگر اين ژلها حاوي سكيلوكسانها نباشد، مي‌توان آنها 

را در فاضلابرو شست.

6-7-2 مواد دارويي
مواد دارويي سيتوتوكسكي/سيتواستاتكي و مواد دارويي فعال نبايد به فاضلابرو تخليه شود. ظروف و 

بطريهاي مواد دارويي مذكور نيز نبايد در سينك متصل به فاضلابرو شسته شود.

6-8 سردخانه
در بيمارستان، اجساد مردگان به سردخانه منتقل مي‌شود. در سردخانه، اجساد مردگان تا زمان تحويل 
به بســتگان در دماي پايين نگهداري مي‌گردد. محيط ســردخانه بطور دوره‌اي پاكسازي و گندزدايي 
مي‌شــود. همچنين بخش ســردخانه مجهز به تجهيزات استريليزاسيون اســت. فاضلاب توليد شده در 
بخش ســردخانه شامل فاضلاب سيستم خن‌كسازي، فاضلاب شستشــو و گندزدايي محيط سردخانه 
و فاضلاب تجهيزات استريليزاســيون مي‌شود كه مي‌توان آنها را به فاضلابرو تخليه نمود. در برخي از 
بيمارســتانهاي آموزشي، جسد يا اعضاء بدن انســان را بمنظور تشريح در فرمالدهيد، فنول، متانول و يا 
گليسيرين نگهداري ميك‌نند. فاضلاب توليد شده در سالن تشريح را در صورتي مي‌توان به فاضلابرو 
 100 mg/L تخليه نمود كه در فاضلابروي اصلي بيمارستان غلظت فرمالدهيد و فنول به ترتيب بيشتر از
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و mg/L 10 نشود.

6-9 عكسبرداري با پرتوي ايكس )راديوگرافي(
در راديوگرافي از پرتوي X براي تهيه عكس از بافت استخواني )اسكلت و دندانها(، دستگاه گوارش 
و... استفاده مي‌شــود. در راديوگرافي دستگاه گوارش، سرخرگها و سياهرگها از تريكبات تباين پرتو 
نظير سولفات باريم استفاده مي‌شود. در حال حاضر در بيشتر موارد براي ظهور فيلم از فرايند مرطوب 
اســتفاده مي‌شود. اين فرايند در حال جايگزيني با سيستم ديجيتال است. در سيستم ديجيتال ظهور فيلم 

فاضلاب توليد نمي‌شود.

6-9-1 ظهور فيلم 
در فرايند متداول براي ظهور فيلم از محلولهاي ظهور و تثبيت اســتفاده مي‌شــود. فرايند متداول ظهور 

فيلم شامل مراحل زير است:
- ظهور: در اين مرحله عامل ظهور الكترون از دست مي‌دهد تا دانه‌هاي هاليد نقره به نقره احياء شود. 

در اين مرحله بخشي از دانه‌هاي هاليد نقره باقي مي‌ماند.
- توقف ظهور: در اين مرحله در حمام توقف ظهور، باقيمانده عامل ظهور با استفاده از آب از روي 

فيلم شسته مي‌شود.
- تثبيت: در اين مرحله در حمام تثبيت، باقيمانده دانه‌هاي هاليد نقره از روي فيلم شسته مي‌شود.

- شستشو: در اين مرحله، فيلم بمنظور حذف كامل مواد شيميايي مورد استفاده شسته مي‌شود.
فاضــاب حاصــل از فرايند متداول ظهور فيلــم را مي‌توان به فاضلابرو تخليه كــرد. محلولهاي مورد 
استفاده در فرايند ظهور فيلم كه حاوي يونهاي نقره هستند، نبايد به فاضلابرو تخليه شوند. اين محلولها 

و بطري خالي آنها بايد با استفاده از روشهاي مناسب بي‌خطرسازي و دفع شوند.

6-9-2 تريكبات تباين پرتو
تريكبات تباين پرتو نظير ســولفات باريوم نبايد به فاضلابرو تخليه شــوند، زيرا تشيكل رسوب داده و 

موجب گرفتگي لوله‌ها و اتصالات مي‌شوند.
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6-10 آشپزخانه و رستوران
فاضلاب آشپزخانه و رســتوران بيمارستان حاوي روغن و چربي زيادي است كه ممكن است موجب 
گرفتگي فاضلابرو شــود. در كشور بريتانيا ساليانه 200000 مورد گرفتگي شبكه جمع‌آوري فاضلاب 
روي مي‌دهــد كــه در 75 درصد موارد، علت گرفتگي روغن وچربي اســت. بهتريــن اقدامات براي 

مديريت يكفيت فاضلاب آشپزخانه و رستوران بيمارستان به شرح زير است:
1- آموزش كاركنان آشپزخانه و رستوران: اين افراد بايد از خطرات و مشكلات تخليه بي‌رويه روغن 
و چربي و پســماند غذايي به فاضلابرو آگاهي يابند و روشهاي كاهش تخليه روغن و چربي و پسماند 

غذايي به فاضلابرو را فراگيرند.
2- جداســازي پســماند غذايي و روغن و چربي از ظروف غذاخوري و ظروف و وســايل آشپزخانه 

بصورت خشك و دفع آنها در ظرف پسماند
3- طراحي و احداث چربي‌گير بر روي فاضلاب آشپزخانه و رستوران: پس از انجام اقدامات بالا، دفع 
روغن و چربي به فاضلابرو بسيار كاهش يافته و احداث چربي‌گير بر روي جريان فاضلاب توليد شده 

مي‌تواند تا حدود زيادي مانع از ايجاد گرفتگي در فاضلابرو شود.

6-11 رختشوي‌خانه
كيــي ديگــر از مراكز توليد زباله در بيمارســتان رختشــوي‌خانه اســت. مهمتريــن آلاينده فاضلاب 
رختشــوي‌خانه، مواد شــوينده و پاكك‌ننده اســت. فاضلاب رختشــوي‌خانه را مي‌توان به فاضلابرو 

تخليه نمود.

6-12 نظافت محيط
براي نظافت محيط بيمارســتان از مواد شوينده معمولي )مشابه مواد شوينده مصرفي در منازل( استفاده 
مي‌شود. فاضلاب توليد شده در نظافت محيط بيمارستان را مي‌توان به فاضلابرو تخليه نمود، امـــا دفع 

آن به شبكه سيلابرو ممنوع است.

6-13 خدمات آمبولانس
در بيمارســتان آمبولانس‌ها را بايد بطور دوره‌اي شستشــو داد. شستشوي آمبولانس‌ها بايد در محوطه 
ويژه‌اي انجام شــود. محوطه مذكور بايد آســفالته و محصور بوده و در آن دريچه ورود باران وجود 
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نداشــته باشد. فاضلاب حاصل از شستشــوي آمبولانس‌ها حاوي مواد شوينده، ذرات گرد و خاك و 
روغن و چربي اســت و به هيچ وجه نبايد به شــبكه سيلابرو تخليه شود. اين نوع فاضلاب را مي‌توان به 

فاضلابرو تخليه كرد.

6-14 بخش تأسيسات )بخش تعمير و نگهداري(
كيي ديگر از مراكز توليد فاضلاب در بيمارســتان بخش تأسيســات يا بخش تعمير و نگهداري است. 
مهمتريــن فعاليتهــاي توليدكننده فاضلاب در اين بخش شــامل شستشــوي تأسيســات تهويه مطبوع، 
شستشــوي نماي ساختمان، شستشوي آبنماها، شستشوي كف محوطه، رنگك‌اري ساختمان، عمليات 

ساخت و ساز و تحويل و مديريت سوخت مي‌شود.

6-14-1 شستشوي تأسيسات تهويه مطبوع
شستشــوي تأسيســات تهويه مطبوع بصورت دوره‌اي انجام مي‌شــود. در اين عمليات از مواد شيميايي 
جرم زدا و عوامل گندزدا نظير دي‌اكســيدكلر )براي غيرفعالســازي لژيونلا( استفاده مي‌شود و مقدار 
زيادي فاضلاب توليد مي‌شود. فاضلاب حاصل از شستشوي تأسيسات تهويه مطبوع به هيچ وجه نبايد 

به شبكه سيلابرو تخليه شود. اين نوع فاضلاب را مي‌توان به فاضلابرو تخليه كرد.

6-14-2 شستشوي نماي ساختمان
فاضلاب شستشوي نماي ساختمان )سنگ يا آجرنما( حاوي مواد جرم‌زدا است و هرگز نبايد به شبكه 

سيلابرو تخليه شود، اما مي‌توان آن را به فاضلابرو تخليه كرد.

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

كرد. فاضلاب حاصل از شستشوي آبنماها را بايد به فاضلابرو تخليه نمود.

6-14-4 شستشوي كف محوطه
كف محوطه معمولاً با آب تحت فشــار شســته مي‌شــود. فاضلاب حاصل از شستشو بايد به فاضلابرو 
تخليه شــود. در زمان شستشــوي محوطه بايد دقت نمود كه گل و لاي زيادي به فاضلابرو وارد نشود، 
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زيرا موجب گرفتگي لوله‌ها و اتصالات شــده و بهره‌برداري شــبكه جمع‌آوري فاضلاب را با مشكل 
مواجه ميك‌ند.

6-14-5 رنگك‌اري ساختمان
حلال شستشــوي قلم و برس رنگك‌‌اري هرگز نبايد به فاضلابرو تخليه شــود، زيرا علاوه بر ايجاد بو 
در فاضلابرو، ســامت و ايمني كارگران تعمير و نگهداري شبكه فاضلابرو را تهديد كرده و عملكرد 

تصفيه‌خانه فاضلاب را مختل مي‌نمايد.

6-14-6 عمليات ساخت و ساز
ورود ســيمان، گچ و ملات بداخل فاضلابرو موجب گرفتگي شديد تأسيسات مذكور مي‌شود، لذا در 
زمان عمليات ساخت و ساز بايد دقت نمود كه مواد مذكور به داخل شبكه جمع‌آوري فاضلاب وارد 
نشــوند. با رعايت نكته مذكور، فاضلاب توليد شــده در عمليات ساخت و ساز را مي‌توان به فاضلابرو 

تخليه نمود.

6-14-7 تحويل و مديريت سوخت
در زمان تحويل سوخت بايد دقت نمود تا از ريخت و پاش آن در محيط جلوگيري شود و در صورت 
بروز ريخت و پاش ســوخت بايد آنرا بطور كامل پاكســازي نمود. ورود ســوخت به داخل فاضلابرو 

بسيار خطرناك بوده و ممنوع است.

6-15 مديريت پسماند
6-15-1 ذخيره‌سازي پسماند

بمنظور جلوگيري از ريخت و پاش و ورود پسماند به داخل فاضلابرو، اجزاي پسماند بايد در ظروف 
محكم يا يكسه‌هاي مقاوم به نحو مناسب بسته‌بندي شوند و در محوطه بيمارستان در منطقه‌اي مشخص 
و محصور )محل نگهداري مركزي پسماند( و دور از دريچه سيلابرو نگهداري شوند. در صورت بروز 
حادثه ريخت و پاش پســماند در محيط، ابتدا بايد پسماند پخش شده را با استفاده از جارو جمع‌آوري 
نمود و ســپس منطقه را پاكسازي كرد. فاضلاب حاصل از پاكسازي محل را مي‌توان به فاضلابرو دفع 

نمود.
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6-15-2 شستشوي ظروف و چرخ دستي پسماند
كيي از اقدامات ضروري در مديريت پســماند، شستشــوي ظروف و چرخ دستي پسماند است. براي 
اين كار از اسپري آب و مواد شوينده استفاده مي‌شود. قبل از اقدام به شستشوي ظروف و چرخ دستي 
پســماند، ابتدا بايد باقيمانده پســماند داخل ظروف را به دقت جداسازي و تخليه نمود. در اين صورت 

فاضلاب عمليات شستشوي مذكور را مي‌توان به فاضلابرو دفع كرد.

6-15-3 تجهيزات متراكم‌ساز پسماند
در تجهيزات متراكم‌ساز پسماند مقداري شيرابه توليد مي‌شود كه بايد به طور مناسبي جمع‌آوري شده 

و به فاضلابرو تخليه شود. شيرابه پسماند به هيچ وجه نبايد به سيلابرو وارد شود.

6-15-4 تأسيسات بي‌خطرسازي و دفع پسماند
بــراي بي‌خطرســازي بخش خطرناك پســماند بيمارســتاني، معمولاً از روشــهاي اتــوكلاو كردن و 
زباله‌سوزي استفاده مي‌شود. فاضلاب توليد شده در اتوكلاو بايد به فاضلابرو تخليه شود. در برخي از 
دستگاههاي زباله‌سوز، براي تصفيه گازهاي خروجي از اسكرابر استفاده مي‌شود. در اسكرابر مقداري 
فاضلاب توليد مي‌شود كه نبايد به فاضلابرو تخليه شود. در برخي از زباله‌سوزهاي بيمارستاني، بمنظور 
بازيابــي انرژي ديگ بخار مورد اســتفاده قــرار مي‌گيرد؛ در اين صورت زيــرآب ديگ بخار بايد به 

فاضلابرو تخليه شود.

7- تصفيه و دفع اصولي فاضلاب بيمارستاني
پــس از اجراي دقيق برنامه‌هاي مديريت كميت و يكفيت فاضلاب بيمارســتاني، حداقل ميزان جريان 
فاضلاب بيمارستاني با كمترين درجه آلودگي توليد مي‌شود. به طور کلي دو استراتژي براي تصفيه و 

دفع اصولي فاضلاب بيمارستاني وجود دارد:
- اتصال به شبکه جمع‌آوري فاضلاب شهري

- تصفيه فاضلاب در محل

7-1 اتصال به شبکه جمع‌آوري فاضلاب شهري
با حصول شــرايط زيــر مي‌توان فاضلاب بيمارســتاني را بدون هيچ‌گونه تصفيه به شــبکه جمع‌آوري 
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فاضلاب شهري متصل کرد:
- شبکه جمع‌آوري فاضلاب شهر به تصفيه‌خانه‌اي متصل شده باشد که به طور مناسب بهره‌برداري شود.
- سيســتم مديريت يكفيت فاضلاب بيمارستان از اســتاندارد بالايي برخوردار باشد تا از تخليه مقادير 
زياد مواد شــيميايي ســمي، مــواد دارويي، مواد راديواکتيو، داروهاي ســمي بــراي موجودات زنده، 

آنتي‌بيوتيک‌ها، فلزات سنگين و... به فاضلابرو ممانعت بعمل آيد.
- لجن حاصل از تصفيه فاضلاب به روش هضم بيهوازي تصفيه شــود، به طوري که بيش از يک تخم 

انگل در هر ليتر لجن هضم شده وجود نداشته باشد.
علاوه بر شرايط پيش‌گفته كه رهنمودهايي كلي بر اساس استدلالهاي علمي در مورد اثرات بهداشتي 
و زيســت‌محيطي آلاينده‌هاي موجود در فاضلاب بيمارستاني است، شركت مهندسي آب و فاضلاب 
كشــور نيز شــرايط زير را براي تخليه فاضلاب بيمارستاني به شبکه جمع‌آوري فاضلاب شهري اضافه 

نموده است كه بايد رعايت شود:
- براي جلوگيري از ورود مواد معلق درشت موجود در فاضلاب بيمارستاني به شبکه فاضلاب شهري، 
ضروري اســت يک دستگاه آشــغالگير با مشــخصات زير در مدخل ورودي فاضلاب بيمارستاني به 

شبکه جمع‌آوري فاضلاب شهري به صورت ثابت و غيرقابل جابجايي نصب گردد:
10 mm :50، ضخامت mm :اندازه ميله: عرض -

15-20 mm :فاصله بين ميله‌ها -
- ورود و تخليه مواد زائد جامد بيمارســتاني، خاکســتر و بقاياي حاصل از سوزاندن زباله بيمارستاني، 
فاضلاب حاصل از دســتگاههاي کنترل آلودگي در کوره‌هاي زباله‌ســوز، مواد شيميايي پرتوزا، مواد 
شيميايي و دارويي مازاد که تاريخ مصرف آنها گذشته، اندامهاي قطع شده بيماران، جنين سقط شده، 
محيط‌هاي کشــت مصرف شــده و مواد نوک تيز به شــبکه جمع آوري فاضلاب شهري اکيداً ممنوع 

مي‌باشد. 
- فاضلاب حاصل از آشــپزخانه‌هاي بيمارســتانها حاوي چربي زيادي اســت كه ممكن است موجب 
گرفتگــي فاضلابروها گــردد، از اين رو بمنظور حذف چربي از فاضلاب ايــن واحدها بايد حوضچه 

چربي‌گير احداث شده و بر روي خروجي آنها نصب گردد.
اگر امکان حصول اين شــرايط وجود نداشته باشد، فاضلاب بيمارســتاني بايد به صورت جداگانه در 

محل تصفيه شود.
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7-2 تصفيه فاضلاب در محل   
بيمارســتانهايي که به شــبکه جمع‌آوري فاضلاب شــهري متصل نشــده‌اند، بايد تصفيه‌خانه فاضلاب 

اختصاصي داشته باشند. تصفيه اصولي فاضلاب بيمارستاني در محل شامل مراحل زير است:
- تصفيــه مقدماتي: در تصفيه مقدماتي اشــياء‌ بزرگ مانند برگ درختان، خرده شيشــه، پوســته 
تخم‌مرغ، شــن و ماســه و موادي از اين قبيل از فاضلاب حذف مي‌شــوند. جامدات درشــت توســط 
آشــغالگير گرفته شده و شيشه، پوسته تخم‌مرغ، شن و ماســه و... در دانه‌گير جداسازي مي‌شوند. اين 
مــواد در صورت عدم جداســازي و ورود به واحدهــاي بعدي تصفيه‌خانه، مشــكلات بهره‌برداري و 
نگهداري ايجاد ميك‌نند )براي مثال ايجاد ســائيدگي در پمپ‌ها و ســاير تجهيــزات مكانكيي،‌ ايجاد 

گرفتگي در سيستم لولهك‌شي و...(.
- تصفيه اوليه: تصفيه اوليه، فاضلاب را براي ورود بــه واحدهاي تصفيه بيولوژكيي آماده ميك‌ند. 
هدف تصفيه اوليه حذف جامدات معلق قابل ته‌نشيني و قابل شناورسازي به كمك نيروي ثقل )كه در 

حوضچه ته‌نشيني اوليه محقق مي‌شود( و كينواخت‌سازي است.
- تصفيه ثانويه: تصفيه ثانويه شــامل تجزيه بيولوژكيي تريكبات آلــي محلول، حذف مواد مغذي 
)نيتروژن و فسفر(‌ و گندزدايي پساب مي‌شود. حذف مواد مغذي معمولاً بوسيله فرايندهاي بيولوژكيي 
صورت مي‌گيرد. نيتروژن بوسيله فرايندهاي نيتريفكياسيون- دنيتريفكياسيون به صورت گاز نيتروژن از 
فاضلاب حذف مي‌شــود. فرايندهاي نيتريفكياسيون و دنيتريفكياسيون به ترتيب نيازمند شرايط هوازي 
)حضور O2( و آنوكسكي )عدم حضور O2 و حضور تريكبات اكسيد شده مانند نیترات و سولفات( 
مي‌باشــند. حذف بيولوژكيي فسفر نيز نيازمند شــرايط بي‌هوازي )عدم حضور O2 و تريكبات اكسيد 
شده(- هوازي است. پس از تصفيه بيولوژكيي، مكيروارگانيسم‌ها و ساير مواد جامد به صورت لجن در 
حوضچه ته‌نشيني ثانويه ته‌نشين مي‌شوند. در برخي از روشهاي تصفيه بيولوژكيي از جمله فرايند لجن 
فعال، بخشي از لجن مذكور براي سرعت بخشيدن به عمل تصفيه به واحد تصفيه بيولوژكيي برگشت 
داده مي‌شــود و بخش ديگر بــه صورت لجن مازاد تصفيــه و دفع مي‌گردد. گندزدايــي از بين بردن 
مكيروارگانيســم‌هاي بيماريزا مي‌باشد. براي گندزدايي پساب مي‌توان از گاز کلر، هيپوکلريت سديم 
و کلسيم، دي‌اکسيدکلر، ازن، اشــعه ماوراء بنفش و... استفاده کرد. در مواردي که پساب تصفيه‌خانه 
فاضلاب بيمارستان وارد آبهاي سطحي مي‌شود، گندزدايي پساب اهميت بسيار بيشتري پيدا مي‌کند. 

- تصفيه پيشــرفته يا تکميلــي: همانطور كــه قبلًا گفته شــد، تأيكــد زيادي در مــورد حذف 
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مكيروارگانيســم‌هاي بيماريــزا و آلودگي مكيروبي از فاضلاب بيمارســتاني وجود دارد. بســياري از 
انگل‌هــا، 95-90 درصد باکتريها و درصد قابل توجهي از ويروســها در تانک ته‌نشــيني اوليه و ثانويه 
رسوب نموده و از جريان پساب حذف مي‌شوند، بنابراين پساب خروجي از مرحله تصفيه ثانويه تقريباً 
عاري از انگل و حاوي مقداري باکتري و ويروس خواهد بود. غلظت جامدات معلق در پســاب ثانويه 
حدود mg/L 20 مي‌باشد که اين مقدار مواد معلق مانع از گندزدايي مؤثر پساب مي‌شود؛ بدين ترتيب 
پســاب ثانويه قبل از گندزدايي بايد وارد مرحله تصفيه تکميلــي جهت کاهش غلظت جامدات معلق 
گردد. بدين منظور معمولاً از فيلتراســيون صاف‌سازي عمقي1 استفاده ‌مي‌شود. فيلتراسيون عمقي قادر 

است غلظت جامدات معلق را در پساب به کمتر از mg/L 10 کاهش دهد. 
در حين تصفيه فاضلاب، در حوضچه‌هاي ته‌نشــيني اوليه و ثانويه مقداري لجن توليد مي‌شود كه بايد 
تثبيت، فرآوري و گندزدايي شــود و ســپس بطور مناســب دفع گردد. لجن توليد شده در تصفيه‌خانه 
فاضــاب بيمارســتاني، براي تثبيت بايــد وارد مرحله هضم بي‌هوازي شــود تا علاوه بــر تجزيه مواد 
آلي، ميکروارگانيســم‌هاي موجود در آن به صورت مؤثر حذف گردند. لجن تثبيت شــده بايد وارد 
بسترهاي لجن خشک‌کن شــده و سپس با استفاده از مواد شيميايي نظير هيپوکلريت سديم، گاز کلر، 

دي‌اکسيدکلر و... گندزدايي شود.
رهنمودهاي زير براي بهره‌برداري از تصفيه‌خانه‌هاي فاضلاب بيمارستاني ارائه مي‌شود:

- بيمــاران مبتلا به بيماريهاي عفوني دســتگاه گوارش با مســير انتقال مدفوعــي دهاني بايد در بخش 
مجزايي بستري شوند تا امکان جمع‌آوري فاضلاب اين بخش به درون يک تانک و گندزدايي با مواد 
شــيميايي وجود داشــته باشد. اين اقدام به ويژه در هنگام شــيوع بيماريهايي نظير وبا از اهميت بسزايي 

برخوردار است. در اين شرايط به گندزداهاي قوي نياز خواهد بود.
- پســاب تصفيه‌خانه فاضلاب بيمارســتاني نبايد بــراي آبياري زمينهاي کشــاورزي و پرورش آبزيان 
اســتفاده شود. همچنين پساب تصفيه‌خانه فاضلاب بيمارســتاني نبايد به داخل آبهايي که براي آبياري 

زمينهاي کشاورزي، تهيه آب آشاميدني و يا مقاصد تفريحي بکار مي روند، تخليه شود.

7-2-1 مباني طراحي تصفيه‌خانه فاضلاب بيمارستاني
تصفيه‌خانه فاضلاب بايد ظرفيت كافي براي تصفيه فاضلاب توليد شــده در بيمارســتان داشــته باشد؛ 
بعلاوه اينكه يكفيت پســاب توليد شــده بايد قابل قبول باشــد. براي تعيين يكفيت قابل قبول پساب از 

1 Depth filteration
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استانداردهاي تخليه پساب با توجه به نوع آب پذيرنده  استفاده مي‌شود. استانداردهاي تخليه پساب در 
كشــور ما بوسيله سازمان حفاظت محيط‌زيست توســعه يافته و مورد بازنگري و اصلاح قرار مي‌گيرد؛ 
آخرين ويرايش اين اســتانداردها در پيوست )2( ارائه شده است. عوامل تعيينك‌ننده كميت فاضلاب 
توليد شده شامل تعداد تخت، تعداد پرسنل، انواع خدمات بهداشتي درماني ارائه شده، شرايط اجتماعي، 
فرهنگي و اقتصادي اجتماع، محدوديت منابع آب در اجتماع و بكارگيري روشهاي مديريت مصرف 
آب، ضريــب تبديل آب بــه فاضلاب، ميزان جريانهاي نفوذي و ورودي و... مي‌شــود. معيار طراحي 
واحدهاي آشــغالگير، دانه‌گير و گندزدايي ميزان جريان پكي ســاعتي و براي ســاير واحدها ميانگين 

ميزان جريان روزانه است.
در مواردي كه در بيمارســتان تصفيه فاضلاب در محل مورد نظر اســت، تصفيه‌خانه فاضلاب بايد در 
زمان احداث بيمارســتان ساخته شود تا همزمان با شروع به كار بيمارستان به بهره‌برداري برسد، در اين 
حالــت در زمان طراحي تصفيه‌خانه براي برآورد ميزان جريان فاضلاب بايد از ســرانه توليد فاضلاب 
بيمارســتانهاي مشابه )با توجه به نوع خدمات بهداشتي درماني ارائه شده( در اجتماع استفاده نمود، اما 
اگر به هر دليلي طراحي تصفيه‌خانه فاضلاب بعد از بهره‌برداري از بيمارستان انجام شود، براي برآورد 
ميزان جريان فاضلاب از داده‌هاي آب مصرفي بيمارستان )قبض آب( استفاده مي‌شود. در اين حالت، 
بــراي تخمين ميزان جريان فاضلاب، ميانگين ميزان جريان آب مصرفي بيمارســتان در ضريب تبديل 

آب به فاضلاب ضرب شده و با ميزان جريان نشتاب جمع مي‌گردد. 
ضريب تبديل آب به فاضلاب نشــان‌دهنده ســهمي از آب مصرفي است كه تبديل به فاضلاب شده و 
وارد فاضلابــرو مي‌گردد. اين ضريب به عوامل مختلف از جمله شــرايط آب و هوايي و ميزان تلفات 
آب بســتگي داشته و در محدوده 0/9-0/6 قرار دارد. نشــتاب نيز عمدتاً آبهاي زيرزميني است كه از 
طريق محل ترك و شكســتگي در لوله‌ها و اتصالات و ديواره آدمروها و... به شــبكه جمع‌آوري نفوذ 
ميك‌ند. متداولترين شيوه براي تخمين ميزان جريان نشتاب، استفاده از نرخ نشتاب بر اساس طول است 
كه در اين روش نرخ نشــتاب بسته به ســطح آب زيرزميني از محدوده m3/km.d 120-15 انتخاب 

شده و با ضرب كردن آن در طول شبكه جمع‌آوري فاضلاب ميزان جريان نشتاب حاصل مي‌شود.
در طراحــي تصفيه‌خانه فاضلاب بيمارســتاني، براي برآورد خصوصيات يكفي فاضلاب بيمارســتاني 
)حضور آلاينده‌ها و غلظت آنها( بايد از خصوصيات يكفي فاضلاب بيمارســتانهاي مشــابه )با توجه به 

نوع خدمات بهداشتي درماني ارائه شده( در اجتماع استفاده كرد.
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7-2-2 جانمايي و محل استقرار تصفيه‌خانه فاضلاب بيمارستاني
مهمترين عامل در انتخاب محل احداث تصفيه‌خانه فاضلاب، امكان انتقال ثقلي فاضلاب به تصفيه‌خانه 
مي‌باشــد، بعلاوه در محل احداث بايد فضاي كافي براي اســتقرار واحدهــاي تصفيه‌خانه و تجهيزات 
آن وجود داشــته باشــد. برخي از نكات مهم ديگر در انتخاب محل احــداث تصفيه‌خانه فاضلاب در 

بيمارستان به شرح زير است:
- تصفيه‌خانه فاضلاب بايد حتي‌الامكان در محلي دور از بخش‌ها و ساختمانهاي بيمارستان احداث شود.

- تصفيه‌خانه فاضلاب بايد در محلي دور از مسير رفت و آمد كاركنان، بيماران و ساير مراجعهك‌نندگان 
احداث شود.

- تصفيه‌خانه فاضلاب بايد در محلي احداث شــود كه حتي‌الامــكان كمتر در معرض ديد قرار گيرد 
)ملاحظات زيبايي شناختي( و با توسعه فضاي سبز در اطراف قابليت ديد آن را كاهش داد.

- در انتخــاب محل احداث تصفيه‌خانــه فاضلاب بايد به جهت بادهاي غالب توجه نمود و تصفيه‌خانه 
فاضلاب را در محلي احداث كرد كه بادهاي غالب بو و ساير آلودگي‌هاي تصفيه‌خانه را به بخش‌هاي 

بيمارستان انتقال ندهد.

7-2-3 واحدهاي متداول تصفيه‌خانه فاضلاب بيمارستاني
7-2-3-1 آشغالگيري

فاضلاب ورودي به تصفيه‌خانه علاوه بر مواد جامد معلق و كلوئيدي، حاوي مقادير زيادي مواد معلق 
درشــت از قبيل تكه‌هاي چوب، پارچه، قوطي كنســرو و غيره مي‌باشــد كه براي جلوگيري از ايجاد 
صدمات احتمالي به ســاير قســمتها و تجهيزات و تأسيســات تصفيه‌خانه بايد از ورود اينگونه مواد به 

تصفيه‌خانه جلوگيري نمود. بدين منظور از واحدهاي آشغالگيري استفاده مي‌شود.
انــواع آشــغالگيرهاي مورد اســتفاده در تصفيه فاضلاب شــامل آشــغالگير درشــت )انــدازه روزنه       
mm 150-6(، آشــغالگير ريز )اندازه روزنه كوچكتر از mm 6( و آشــغالگير مكيرو )اندازه روزنه 
كوچكتر از μm 50( مي‌باشد. آشغالگيرهاي درشت و ريز در تصفيه مقدماتي فاضلاب مورد استفاده 
قرار مي‌گيرند، اما آشــغالگير مكيرو به منظور حذف جامدات ريز از پساب تصفيه‌خانه بكار مي‌رود و 
در اين قسمت مورد بحث قرار نمي‌گيرد. آشغالگير درشت از نرده‌ها يا ميله‌هاي موازي ساخته مي‌شود 

)شكل )2(( و آشغالگير ريز از شبكه‌هاي سيمي و يا صفحات سوراخدار تشيكل شده است.
آشــغالگيرهاي درشــت )ميله‌اي( برحسب روش تميز شدن به دو دســته تميزشونده دستي و مكانكيي 
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تقســيم مي‌شوند. محفظه آشــغالگير درشت، كي كانال مكعب مستطيلي اســت و به گونه‌اي طراحي 
مي‌شــود كه از تجمع آشــغالها و ذرات ســنگين قبل و بعد از كانال جلوگيري شود. بدين منظور بايد 
ســرعت جريان فاضلاب را در كانال مذكور قبل از آشــغالگير كنترل نمود. مســير كانال جريان بايد 
مســتقيم و عمود بر آشــغالگير باشــد تا باعث توزيع كينواخت جريان گردد. جدول )2( پارامترهاي 
طراحي آشــغالگيرهاي ميله‌اي را نشــان مي‌دهد. معمولاً كف كانال آشــغالگير cm 15-7 پايين‌تر از 

فاضلابروي ورودي به آن قرار مي‌گيرد.
متناسب با مقدار جريان فاضلاب از دو يا چند واحد آشغالگير در تصفيه‌خانه استفاده مي‌شود. در اكثر 
تصفيه‌خانه‌هاي فاضلاب كيي از واحدهاي آشــغالگير بــه عنوان رزرو عمل مي‌نمايد، در اين صورت 
مي‌توان هميشــه كيي از واحدهاي مذكور را براي تعميرات و يا ســرويس ساليانه از مدار بهره‌برداري 
خارج نمود. چنانچه تنها از كي واحد آشغالگير در تصفيه‌خانه استفاده شود، بايد تمهيدات لازم جهت 
نصب دريچه قبل از آشغالگير در كانال جريان پيش‌بيني شود تا امكان خارج نمودن واحد آشغالگيري 
از مــدار بهره‌برداري جهت تعويض و تعمير فراهم گردد. در چنين حالتي كانال كنارگذر بايد حداقل 

مجهز به كي واحد آشغالگير دستي باشد.

شكل 2 : شمايي از آشغالگير ميله‌اي
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جدول 2 : پارامترهاي طراحي آشغالگير ميله‌اي

  ��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 بهره‌برداري و نگهداري آشغالگيرها
نحوه بهره‌برداري آشــغالگيرها به ظرفيت تصفيه‌خانه )تعداد آشــغالگيرها(، مقدار جامدات درشــت 
فاضــاب، دبي فاضلاب و افــت ارتفاع مجاز بســتگي دارد. مقدار افت ارتفاع مجاز آشــغالگيرهاي 
ميله‌اي در جدول )2( ارائه شــده است. با تميز كردن آشغالگير و تغيير تعداد واحدهاي سرويس‌دهنده 
مي‌توان افت ارتفاع را زير يا نزدكي حد مجاز حفظ كرد. در موقع بارندگي و يا در هنگام تميز كردن 
شــبكه جمع‌آوري فاضلاب، مقدار جامدات درشــت به طور ناگهاني افزايــش ميي‌ابد و افت بالايي 
در آشــغالگير ايجاد مي‌نمايــد. در اين گونه موارد تنظيم به موقع تناوب تميــز كردن و افزايش تعداد 

آشغالگيرهاي سرويس‌دهنده، پس زدن فاضلاب در فاضلابروها را به حداقل مي‌رساند.
مواد جداســازي شده به وسيله آشغالگيرها )آشــغالها(، نامطبوع و خطرناك مي‌باشند. اين مواد شديداً 
ايجاد بو نموده و باعث جذب موش و مگس مي‌شــوند. دفن و سوزاندن، دو روش رايج دفع اين مواد 

مي‌باشند.
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7-2-3-2 دانه‌گيري 
دانه‌گيري براي حذف ذرات غيرآلي مانند شن و ماسه، سنگريزه، پوسته تخم‌مرغ، خرده شيشه و ساير 
مواد جامدي كه ســرعت ته‌نشــيني و يا جرم مخصوص آنها بزرگتر از مواد آلي موجود در فاضلاب 

است، مورد استفاده قرار مي‌گيرد. اهداف كاربرد واحدهاي دانه‌گيري به شرح زير است: 
- حفاظت اجزاء متحرك مكانكيي و پمپ‌ها در مقابل سائيدگي و فرسودگي 

- جلوگيري از تشيكل رسوب در خطوط لوله، كانالها و مجاري انتقال فاضلاب
- كاهش تناوب تميز كردن مخازن هضم لجن و حوضچه‌هاي ته‌نشيني و هوادهي 

- كمك به جداسازي مواد سبك مانند روغن و چربي از فاضلاب )بوسيله دانه‌گير هوادهي شده(
- كاهش بوي فاضلاب )بوسيله دانه‌گير هوادهي شده(

انواع متــداول واحدهاي دانه‌گير عبارتند از: كانال دانه‌گير با جريان افقي و حوضچه دانه‌گير هوادهي 
شده با جريان مارپيچي. در كانال دانه‌گير با جريان افقي با كنترل سرعت افقي جريان فاضلاب ورودي 
به حوضچه دانه‌گير )حدود m/s 0/3 در حداكثر جريان طراحي(، شــن و ماســه و ذرات ســنگين )با 
چگالي kg/m3 2650( با قطر بالاتر از 0/2 ميلي‌متر ته‌نشين شده و ذرات آلي و ريزتر )با قطر كمتر از 
0/2 ميلي‌متر( همراه فاضلاب از حوضچه خارج مي‌شوند. ذرات در اين كانال به صورت مجزا ته‌نشين 
مي‌شوند، بنابراين ته‌نشيني در كانال مذكور از نوع اول مي‌باشد. پارامترهاي طراحي در كانال دانه‌گير 

با جريان افقي در جدول )3( مشاهده مي‌شود.
حوضچه دانه‌گير هوادهي شــده مخزني اســت كــه در آن تحت تأثير هوادهــي، فاضلاب به صورت 
مارپيچي جريان ميي‌ابد. براي ايجاد جريان چرخشي در فاضلاب، هوا از كي طرف حوضچه مستطيلي 
بداخل جريان فاضلاب دميده مي‌شود، مواد دانه‌اي سنگينتر كه سرعت ته‌نشيني بيشتري دارند در كف 
حوضچه ته‌نشين مي‌شوند و مواد سبكتر بخصوص مواد آلي در سوسپانسيون باقي مانده و از حوضچه 
عبور ميك‌نند. ســرعت جريان مارپيچي تعيينك‌ننده اندازه ذرات با چگالي معين است كه از فاضلاب 
جدا مي‌شــوند. اگر ســرعت خيلي زياد باشد، مواد دانه‌اي بدون ته‌نشــيني همراه فاضلاب از حوضچه 
دانه‌گير خارج مي‌شــوند و اگر ســرعت خيلي كم باشــد، مواد آلي نيز همراه دانه‌ها از فاضلاب جدا 
مي‌شــوند. سرعت جريان مارپيچي فاضلاب بوســيله ابعاد حوضچه و ميزان هوادهي كنترل مي‌شود. با 
تنظيم ميزان جريان هوا مي‌توان به راندمان 100 درصد در حذف مواد دانه‌اي دســت يافت و دانه‌هاي 
جدا شده عاري از مواد آلي خواهند بود )‌مواد دانه‌اي مخلوط با مواد آلي بوي نامطبوعي ايجاد نموده 
و موجب تجمع و تكثير حشــرات مي‌گردد(‌. حوضچه دانه‌گير هوادهي شده براي حذف مواد دانه‌اي 
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بــا قطر mm 0/21 و بزرگتر با زمان ماند min 5-2 براي حداكثر جريان ســاعتي طراحي مي‌شــود. 
پارامترهاي طراحي حوضچه دانه‌گير هوادهي شده در جدول )4( ارائه شده است. شكل )3( نيز برشي 

از دو حوضچه دانه‌گير هوادهي‌شده با ديوار مشترك را نشان مي‌دهد.

  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 كانال دانه‌گير با جريان افقي

جدول 4 : پارامترهاي طراحي حوضچه دانه‌گير هوادهي شده
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شكل 3 : برشي از دو حوضچه دانه‌گير هوادهي‌شده با ديوار مشترك

7-2-3-2-1 بهره‌برداري و نگهداري واحدهاي دانه‌گيري
در تصفيه‌خانه‌هاي فاضلاب، آزادســازي مواد آلي فرار )VOCs(1 در نتيجه اغتشاش ناشي از دميدن 
هــوا در حوضچه دانه‌گير هوادهي شــده را بايد مــورد توجه قرار داد. آزادســازي مقادير قابل توجه 
VOCs در تصفيه‌خانه ســامت پرسنل را به خطر مي‌اندازد. بنابراين در مواردي كه مقدار آزادسازي 
VOCs زياد اســت، بايد براي حوضچه دانه‌گير هوادهي شــده، ســرپوش مناســبي تهيه نمود و يا از 

دانه‌گير بدون هوادهي استفاده كرد.  
اگر ميزان جريان فاضلاب ورودي به دانه‌گيرها بيش از ظرفيت آنها بوده و مقداري از جريان فاضلاب 
كنارگذر شــود، مواد دانه‌اي وارد حوضچه ته‌نشــيني اوليه مي‌شود. در اين شــريط براي پيشگيري از 
گرفتگــي قيف جمع‌آوري لجن، لوله‌ها و پمپها ميزان بايد ميزان پمپاژ و تخليه لجن اوليه افزايش يابد. 
با افزايش ميزان پمپاژ لجن، مشــكلات ديگري ايجاد مي‌شــود. پمپاژ بيــش از حد لجن اوليه بر روي 
عملكــرد هاضم‌ها تأثير منفي مي‌گذارد. مواد دانه‌اي فضاي هاضم را اشــغال كرده و آب اضافي وارد 
شده به هاضم، دماي آنرا پايين مي‌آورد، بدين ترتيب انرژي بيشتري براي گرم كردن هاضم مورد نياز 

1  Volatile organic compounds: VOCs
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است. همچنين افزايش روآبه1 هاضم‌ها، بار مواد آلي ورودي به تصفيه‌خانه را افزايش مي‌دهد. بنابراين 
در صورت مواجهه با اين مشــكل، بايد روشهايي براي مديريت اين وضعيت انديشيده شود. براي مثال 
در هنگامــي كه واحد دانه‌گير بيش از حد ظرفيت، بارگذاري يا كنارگذر شــده مي‌توان لجن اوليه يا 

روآبه هاضم را به تانك ذخيره يا به بركه‌اي هدايت كرد. 

7-2-3-3 ته‌نشيني اوليه
هدف از ته‌نشيني اوليه حذف جامدات قابل ته‌نشيني و قابل شناورسازي و بدين ترتيب كاهش غلظت 
جامدات معلق در فاضلاب است. راندمان حوضچه ته‌نشيني اوليه در حذف TSS، 70-50 درصد و در 
حذف ‌BOD، 40-25 درصد مي‌باشــد. حوضچه‌هاي ته‌نشيني اوليه به شكل‌هاي مستطيلي و دايره‌اي 
طراحي و ســاخته‌ مي‌شــوند )شكل‌هاي )4( و )5((. انتخاب شــكل حوضچه به ميزان جريان فاضلاب 
)در ميزان جريانهاي كم معمولاً از حوضچه‌هاي مســتطيلي و در ميزان جريانهاي زياد از حوضچه‌هاي 
دايره‌اي استفاده مي‌شود(، شكل و مساحت زمين در دسترس براي احداث تصفيه‌خانه و تجربه مهندس 
طراح بســتگي دارد. حوضچه‌هاي ته‌نشيني اوليه به تعداد دو عدد و يا بيشتر )به صورت زوج( طراحي 
مي‌شوند تا در زمان خارج از سرويس نمودن كي حوضچه براي تعميرات، اختلالي در عمليات تصفيه 

رخ ندهد.  

1  Supernatant

  

شكل 4 : برشي از يک حوضچه ته‌نشيني مستطيلي
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شكل 5 : شمايي از حوضچه ته‌نشيني دايره‌اي: )a( تغذيه از مرکز و )b( تغذيه از اطراف

  

پارامتر Q/As يا ميزان بار ســطحي )SOR(1 مهمترين پارامتر طراحي حوضچه‌ ته‌نشيني اوليه و ثانويه 
است. ته‌نشيني ذرات در حوضچه ته‌نشيني اوليه، غالباً از نوع دوم )ته‌نشيني ذرات لخته‌شونده( مي‌باشد 
و مســير حركت ذرات به شكل منحني اســت. بدين ترتيب در اعماق بيشتر، جامدات معلق لخته‌هاي 
بزرگتري تشيكل داده و سرعت ته‌نشيني آنها افزايش ميي‌ابد، اين بدان معني است كه از طريق افزايش 
عمق حوضچه مي‌توان به ســرعت ته‌نشــيني و راندمان حذف بيشتر دســت يافت. بنابراين علاوه بر بار 
ســطحي، عمق و زمان ماند هيدرولكيي نيز در راندمان حذف جامدات معلق مؤثر هستند. پارامترهاي 
طراحي و محدوده ابعاد حوضچه‌هاي ته‌نشــيني اوليه )مســتطيلي و دايره‌اي( در جداول )5( و )6( ارائه 

شده است.
اگرچه اصول كار حوضچه‌هاي ته‌نشــيني بسيار ساده مي‌باشد، لكين در انتخاب نوع، شكل و طراحي 
تجهيــزات آن ضروري اســت دقت لازم به عمل آيــد، به طوري كه هر گونه اختــال در كار واحد 
ته‌نشــيني باعث ضعف كلي در سيســتم تصفيه‌خانه فاضلاب خواهد شــد. به طور كلي عدم توزيع و 
جمع‌آوري كينواخت جريان در ورودي و خروجي و همچنين عدم جمع‌آوري مناســب لجن ته‌نشين 

شده، در راهبري و نگهداري از اين واحدها اختلال ايجاد ميك‌ند.

1  Surface overflow rate: SOR



38صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

جدول 5 : پارامترهاي طراحي حوضچه‌ ته‌نشيني اوليه

  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 تصفيه‌خانه‌هاي فاضلاب، لجن فعال دفعي بمنظور تغليظ به حوضچه ته‌نشــيني اوليه برگشت داده
مي‌شود.
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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 بهره‌برداري و نگهداري حوضچه ته‌نشيني اوليه
اگرچه اصول كار واحدهاي ته‌نشــيني بســيار ســاده مي‌باشــد، لكين در انتخاب نوع، شكل و طراحي 
تجهيــزات آن بايــد دقت لازم بعمل آيد، به طوري كه هر گونه اختلال در كار واحد ته‌نشــيني باعث 
ضعــف كلــي در راندمان تصفيه‌خانه فاضلاب خواهد شــد. بــه طور كلي عدم توزيــع و جمع‌آوري 
كينواخت جريان در ورودي و خروجي و همچنين عدم جمع‌آوري مناســب لجن ته‌نشــين شده سبب 

ايجاد مشكلاتي در راهبري و نگهداري از اين واحدها مي‌گردد.
يكفيت نامناســب پساب حوضچه‌ ته‌نشيني اغلب ناشي از اشتباهات راهبران يا خرابي دستگاه مي‌باشد. 
نكته قابل‌توجه در بهره‌برداري از حوضچه‌ ته‌نشــيني، تخليه لجن از كف تانك قبل از ايجاد شــرايط 
بي‌هوازي مي‌باشد. حذف پيوسته و منظم مواد شناور از سطح نيز لازم است. قبل از راه‌اندازي حوضچه 

جدول 6 : ابعاد حوضچه‌هاي ته‌نشيني مستطيلي و دايره‌اي
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ته‌نشــيني )در شــروع بهره‌برداري از تصفيه‌خانه يا پس از تميز يا تعمير كــردن آن(، كنترل تجهيزات 
حوضچه ضروري است، چون در زمان بهره‌برداري اجزاء اين سيستم زير آب قرار دارند. 

حوضچه ته‌نشيني دايره‌اي: در اين نوع حوضچه‌ها بايد به موارد زير توجه كرده و اقدامات لازم 
را انجام داد: 

1- كنترل دريچه‌هاي ورودي و خروجي 
2- جمع‌آوري شن و سنگريزه تجمع يافته در كف حوضچه

3- گريسك‌اري و روغنك‌اري لجن‌روب و اطمينان از تراز بودن محور آن
4- كنترل واشرها، دنده‌ها، زنجير متحرك و موتور محركه

5- تنظيم فاصله تيغه‌هاي چنگك لجن‌روب با كف حوضچه
6- رفع گرفتگي احتمالي چاه‌كها و خطوط لوله 

7- بازرســي ســازه حوضچه جهت آگاهي از خوردگي، ترك‌خوردگي و ساير مشكلات سازه‌اي و 
انجام تعميرات لازم

حوضچه‌ ته‌نشــيني مســتطيلي: براي اين نوع سيســتم نيز اكثر مطالب فوق صادق اســت. شيوه 
جمع‌آوري لجن در اين نوع حوضچه‌‌ها متفاوت اســت. جمع‌آوري لجن معمولاً به روش تســمه نقاله 
صــورت مي‌گيــرد. تخته‌هاي لجن‌روب در طول تانك قرار داده شــده و هر طرف آنها به كي زنجير 
متحرك در كناره متصل است. مجموعه زنجير و تخته‌ها در كف حوضچه در زير سطح آب حركت 
ميك‌نند و  لجن توليد شــده را جمع‌آوري مي‌نمايند. تخته‌ها بايد به صورت صاف و مستقيم در مقطع 
حوضچه قرار بگيرند و زنجير كي طرف حوضچه كوتاهتر يا درازتر از طرف ديگر نباشد. در صورت 
عــدم رعايت اين توصيه، تخته‌ها با زاويه حركت كرده و نتيجه آن تجمع نامتناســب لجن، گيركردن 
و نهايتاً صدمه شــديد تخته‌ها مي‌باشــد. حداقل فاصله لازم بين ديواره تانك و انتهاي تخته‌ها بايد 2-5 

سانتيمتر باشد تا از برخورد تخته‌ها با ديواره و شكسته شدن آنها جلوگيري شود. 

7-2-3-3-2 راهبري و نگهداري متداول حوضچه‌ ته‌نشيني اوليه
بازرسي: پرســنل بهره‌بردار بايد چندين بار در طول روز به واحد سركشي كرده و از طريق مشاهده، 

شنود و تأمل بر سيستم نظارت داشته باشد. 
تميزكردن: با اســتفاده از آب تحت‌فشار جامدات، گريس، جلبك و ديگر مواد از راهروها، ريلها، 

سازه‌ها، دستگاهها و ديگر اجزا خارج از آب تميز مي‌شود. 
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گريسك‌اري: قسمتهاي متحرك را بايد برطبق برنامه پيشنهادي سازنده دستگاه، گريسك‌اري كرده 
و سطح روغن را در موتورها كنترل نمود. 

تخته‌ها: پيچ و مهره‌ها بايد از نظر شل بودن، خوردگي و سايش بيش از حد بازرسي شوند. 
زنجيرها: در اين مورد سايش اهميت دارد.

يادداشت‌برداري: پرسنل بهره‌بردار بايد مشاهدات غيرعادي را در دفترچه خويش يادداشت كرده 
و به دفتر ثبت دائمي تصفيه‌خانه منتقل نمايد. 

7-2-3-4 تصفيه بيولوژيكي فاضلاب
تصفيــه بيولوژكيي، حــذف آلاينده‌هاي موجود در فاضلاب )بويژه مواد آلي تجزيه‌پذير زيســتي( از 
طريق فعاليت مكيروارگانيســم‌ها )بويژه باكتري‌ها( مي‌باشد. اهداف تصفيه بيولوژكيي فاضلاب شامل 
موارد زير مي‌باشــد: )1( حذف مواد آلــي قابل تجزيه بيولوژكيي محلول و معلــق، )2( بدام انداختن 
جامــدات معلــق و كلوئيدي غيرقابل ته‌نشــيني در لخته‌هاي بيولوژكيي و يــا بيوفيلم و حذف آنها در 
حوضچه ته‌نشيني ثانويه و )3( تغيير و تبديل و يا حذف نيتروژن و فسفر. در واقع فرايندهاي بيولوژيکي 
تصفيه فاضلاب، مشابه همان فرايندهايي هستند که در محيط آبهاي پذيرنده اتفاق مي‌افتد، اما به علت 
اســتفاده از راکتورهاي مهندســي و تأمين شرايط بهينه براي رشــد مكيروارگانيسم‌ها، سرعت حذف 
آلاينده‌ها به مراتب بالاتر از سيستم‌هاي طبيعي است. راندمان حذفي که در سيستم‌هاي طبيعي در مدت 
زمان چند روز اتفاق مي‌افتد، در واحدهاي تصفيه بيولوژكيي فاضلاب تنها چند ساعت طول مي‌کشد. 

براي انجام تصفيه بيولوژيکي وجود شرايط زير لازم است:
- انواع مختلف ميکروارگانيسم‌هاي فعال

- ايجاد تماس مناسب بين ميکروارگانيسم و فاضلاب
- وجود اکسيژن )در فرايندهاي هوازي(

- وجود مواد مغذي )بويژه نيتروژن و فسفر(
- مناسب بودن شرايط محيطي مانند دما، pH و...

7-2-3-4-1 طبقه‌بندي فرايندهاي بيولوژيكي بر اساس نحوه رشد
1- فرايندهاي رشد معلق1: در اين فرايندها، ميکروارگانيسم‌هاي تصفيهك‌ننده فاضلاب با استفاده 

1 Suspended growth processes
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از اختلاط به حالت معلق در فاضلاب نگهداري مي‌شوند. اغلب فرايندهاي رشد معلق مورد استفاده در 
تصفيه فاضلابهاي شــهري و صنعتي به صورت هوازي هستند، ولي در برخي از موارد نيز مانند تصفيه 
فاضلابهاي صنعتي با غلظت زياد مواد آلي و تصفيه لجن، از راکتورهاي رشد معلق بي‌هوازي استفاده 
مي‌شود. از جمله فرايندهاي رشد معلق تصفيه فاضلاب، مي‌توان به فرايند لجن فعال، لاگون هوادهي، 
بركه‌هاي تثبيت، بستر لجن بي‌هوازي با جريان رو به بالا )UASB(1 و... اشاره كرد. متداولترين فرايند 
رشد معلق که در تصفيه فاضلاب مورد استفاده قرار مي‌گيرد، فرايند لجن فعال2 است. علت نامگذاري 
اين فرايند به نام لجن فعال اين اســت که در اين فرايند از يک جرم ميکروبي فعال در شــرايط هوازي 
براي تصفيه فاضلاب استفاده مي‌شود. بدين ترتيب لجن فعال به توده ميکروبي فعالي گفته مي‌شود که 
آماده تصفيه فاضلاب اســت. اين توده ميکروبي در اثر هوادهي فاضلاب و مصرف مواد آلي بوســيله 

ميکروارگانيسم‌ها و توليدمثل آنها به وجود مي‌آيد.
فرايند لجن فعال در ســال 1913 بوســيله كلارك3 و گيج4 در ايالت ماساچوست ابداع شد. در تانك 
هوادهي فرايند لجن فعال، زمان كافي براي هوادهي، اختلاط و تماس فاضلاب ورودي با سوسپانسيون 
 5)MLSS( ميکروبي تأمين مي‌شود. به جامدات موجود در تانك هوادهي، جامدات معلق مايع مخلوط
و بــه بخش آلي آن جامــدات معلق فرار مايع مخلوط )MLVSS(6 گفته مي‌شــود. MLSS از چهار 
بخش تشــيكل مي‌شــود: )1( مواد معدني، )2( مواد آلي غيرزنده، )3( جرم مكيروبي غيرفعال )مرده( 
و )4( جرم مكيروبي فعال. در فرايند لجن فعال براي هوادهي از تجهيزات مكانكيي اســتفاده مي‌شــود 
)هوادهــي مصنوعي(. مايــع مخلوط پس از طي زمان ماند در حوضچه هوادهي به حوضچه ته‌نشــيني 
ثانويه انتقال ميي‌ابد. در حوضچه ته‌نشيني ثانويه سوسپانسيون ميکروبي ته‌نشين شده و تغليظ مي‌گردد. 
بخشــي از بيومس تغليظ شــده كه لجن فعال نام دارد، براي ادامه تجزيه مواد آلي فاضلاب ورودي به 
تانك هوادهي برگشــت داده مي‌شود. بخش ديگر بيومس تغليظ شده در حوضچه ته‌نشيني ثانويه كه 
لجن فعال دفعي نام دارد، به واحدهاي تصفيه و فرآوري لجن انتقال ميي‌ابد. يکي از خصوصيات مهم 
فرايند لجن فعال، تشــکيل لخته‌ها با اندازه 50 تا 200 ميکرومتر اســت که به وســيله حوضچه ته‌نشيني 

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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ثانويه جداســازي مي‌شود و پساب نســبتاً زلالي از سيستم خارج مي‌گردد. بنابراين فرايند لجن فعال از 
سه  قسمت تشکيل شده است:

1- حوضچه هوادهي که ميکروارگانيســم‌ها در آن به صورت سوسپانسيون نگهداري شده و هوادهي 
مي‌شوند.

2- واحد جداسازي جامدات از پساب که معمولاً يک تانک‌ ته‌نشيني مي‌باشد.
3- سيستم برگشت لجن براي برگرداندن جامدات جدا شده در تانک ته‌نشيني ثانويه به حوض هوادهي

2- فرايندهاي رشد چسبيده )بيوفيلم(1: فرايندهاي رشد چسبيده فقط قادر به حذف مواد آلي و 
نيتروژن هستند و توانايي حذف اختصاصي فسفر را ندارند. در فرايندهاي رشد چسبيده ميکروارگانيسم‌ها 
بر روي يک ماده پرکننده بي‌اثر2 مي‌چســبند. با عبور فاضلاب از روي ميکروارگانيسم‌هاي موجود بر 
روي بســتر، مواد آلي و مغذي مصرف شــده و فاضلاب تصفيه مي‌شــود. مواد پرکننده مورد استفاده 
در سيســتم‌هاي رشد چسبيده عبارتند از سنگ، شن، ماســه، چوب، پلاستيک و مواد مصنوعي ديگر. 
فرايندهاي رشــد چسبيده نيز به صورت هوازي و بي‌هوازي وجود دارند. بستر پرکننده ممكن است به 

صورت مستغرق و يا غيرمستغرق مي‌‍‌‌باشد.
فرايندهاي رشــد چسبيده در مقايسه با فرايندهاي رشــد معلق داراي مزايايي مانند زمان ماند ميکروبي 
بالاتر و حساسيت کمتر نسبت به شوکهاي آلي و هيدروليکي و مواد سمي مي‌باشند. از جمله فرايندهاي 
رشد چســبيده تصفيه فاضلاب مي‌توان به فرايند صافي چکنده، تماس دهنده‌هاي بيولوژكيي چرخان 
)RBCs(3، راکتور رشد چسبيده هوازي مستغرق )ASFFR(4، صافي‌هاي بي‌هوازي و... اشاره كرد. 
اولين و رايجترين فرايند رشد چسبيده هوازي، صافي چکنده5 است. در اين سيستم فاضلاب در بالاي 
سطح يک تانك حاوي بستر غيرمستغرق توزيع مي‌شود )شكل )6((. در قديم از سنگ به عنوان بستر 
پرکننده )محيط رشــد( در صافي چکنده اســتفاده مي‌شد که در اين شــرايط ارتفاع اين سيستم‌ها تنها 
1/8 تا 2/4 متر بود، ولي امروزه با اســتفاده از بسترهاي پلاســتيکي ارتفاع آنها به 5 تا 12 متر مي‌رسد. 
در صافي‌هاي چکنده ســنتي با بستر قلوه ســنگ هوادهي الزاماً به صورت طبيعي صورت مي‌گيرد،‌ اما 

1 Attached growth processes
2 Inert packing material
3 Rotating biological contactors: RBCs
4 Aerated submerged fixed film reactor: ASFFR
5 Trickling filter



44صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

در صافي‌هاي چکنده نوين با بســترهاي جديد مي‌توان از روشــهاي هوادهي طبيعي و يا مصنوعي )به 
صورت انتخابي( اســتفاده نمود. بسترهاي )مواد پر كننده( پلاســتيکي با تخلخلي )نسبت حجم خالي 
به حجم كل( در حدود 95-90 درصد طراحي و ســاخته مي‌شــوند. فاضلاب ورودي بوسيله بازوهاي 
توزيعك‌ننــده جريان بــر روي مواد پركننده توزيع شــده و بصورت كي لايــه غيركينواخت بر روي 
بيوفيلم جريان ميي‌ابد و ميکروارگانيسم‌هاي موجود در بيوفيلم مواد آلي و مغذي فاضلاب را مصرف 
نموده و فاضلاب تصفيه مي‌شود. با افزايش قطر بيوفيلم، مكيروارگانيسم‌هاي موجود در عمق وارد فاز 
تنفس خودخوري شــده و بيوفيلم چســبندگي خود به بستر را از دســت مي‌دهد و از آن جدا مي‌شود. 
بيوفيلم‌هاي جدا شــده از بستر رشد بايد از جريان پساب حذف شوند تا پسابي با يكفيت مناسب توليد 
شــود. براي اين كار معمولاً از حوضچه ته‌نشيني استفاده مي‌شود و جامدات ته‌نشين شده به واحدهاي 

تصفيه و فرآوري لجن منتقل مي‌گردد.

شكل 6 :  فرايند صافي چكنده: )a( صافي‌ چکنده سنتي با بستر قلوه سنگ و )b( صافي‌هاي چکنده 
نوين با بستر پلاستيکي
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7-2-3-4-2 رشد بيولوژيكي و ضريب بازده سلولي
در فرايندهاي تصفيه بيولوژكيي، رشــد ســلولي با اكسيداســيون تريكبات آلــي و يا غيرآلي صورت 
مي‌گيرد. نسبت ميزان بيومس توليد شده به ميزان سوبستراي )الكترون دهنده(‌ مصرف شده بعنوان بزده 

سلولي )بيومس( تعريف مي‌شود:

)1(  

utilizedsubstrate g
producedbiomass g   yieldBiomass =Y

  

 g biomass/g براي مثال در واكنشهاي هـــوازي هتـروتـروفيـك، ضـريب بازده سـلولي به صـورت
 biomass/g NH4-N و در نيتـــريفيـــكاسيون به صـــورت organic substrate removed
g oxidized بيان مي‌شــود. ضرايب بازده ســلولي براي واكنشــهاي بيولوژكيي متــداول در تصفيه 
فاضلاب در جدول )7( ارائه شــده اســت. ضرايب بازده سلولي ارائه شــده در جدول )7( به صورت 
تئوري و از معادلات بيولوژكيي استويكومتركي بدست مي‌آيد و با ضريب بازده سلولي مشاهده شده 
)Yobs( در سيستم‌هاي تصفيه واقعي تفاوت دارد. ضريب بازده سلولي مشاهده شده از اندازه‌گيري )از 
طريق آزمايش( بيومس توليد شــده و سوبستراي مصرف شده در كي سيستم تصفيه بدست مي‌آيد و 
كمتر از ضريب بازده سلولي تئوركي مي‌باشد، زيرا در سيستم‌هاي تصفيه علاوه بر رشد، مرگ و مير 
هم رخ مي‌دهد كه در محاسبه Y در نظر گرفته نشده است. رابطه ‌Y با ‌Yobs به صورت زير مي‌باشد:

)2(  

cd
obs

θk
Y Y

+
=

1
  كه �� ��:

كه در آن:
d ،زمان ماند سلولي :θc

d-1 ،ضريب خودتخريبي ‌:kd
مقدار ‌kd براي فرايندها و واكنشــهاي بيولوژكيي مختلف به صورت جداگانه تعريف مي‌شــود. براي 
 )0/12 ‌d-1 0/20-0/06 )مقدار تيپكي d-1 ،‌BOD براي مصرف ‌kd مثــال در فرايند لجن فعال مقدار

و براي نيتريفكياسيون، d-1 0/15-0/05 )مقدار تيپكي ‌d-1 0/08( مي‌باشد. 
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7-2-3-4-3 طراحي فرايند لجن فعال 
با توجه به كاربرد گســترده فرايند لجن فعال در تصفيه فاضلاب شــهري و بيمارستاني، در ادامه مباني 
طراحي اين فرايند و انواع آن مورد بررســي قرار مي‌گيرد. در گذشــته، طراحي فرايند لجن فعال تنها 
براســاس پارامترهاي تجربي صورت مي‌گرفــت. پارامترهاي تجربي مذكور شــامل بارگذاري آلي، 
بارگــذاري هيدروليکــي، مدت زمان ماند و... مي‌باشــد. امروزه، در طراحــي فرايند لجن فعال علاوه 
بــر پارامترهاي تجربي از پارامترهاي منطقي بر پايه معادلات ســينتيک بيولوژيکي اســتفاده مي‌گردد. 
اين معادلات ميزان رشــد جامدات بيولوژيکي، سرعت استفاده از سوبسترا بر حسب ضرايب سينتيک 
بيولوژيکــي، زمان مانــد هيدرولكيي و... را بيان مي‌کنند. با اســتفاده از اين معــادلات، حجم راکتور 

محاسبه شده و کيفيت پساب تعيين مي‌گردد.

7-2-3-4-3-1 سينتكي رشد ميكروبي
در بيشــتر موارد هدف تصفيه بيولوژكيي فاضلاب حذف سوبسترا يا دهنده الكترون است. سوبسترا يا 
دهنــده الكترون براي باكتري‌هاي هتروتــروف و اتوتروف نيتريفاير به ترتيب تريكبات آلي و نيتروژن 
آمونياكــي يا نيتريت اســت. عملكرد فرايندهــاي بيولوژكيي در تصفيه فاضلاب به ســرعت مصرف 
سوبسترا و رشد مكيروبي بستگي دارد. سرعت و سرعت ويژه مصرف سوبستراي محلول در سيستم‌هاي 

بيولوژكيي با معادلات زير بيان مي‌شود:

جدول 7 : ضريب بازده سلولي براي واكنشهاي بيولوژكيي متداول در تصفيه 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
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كه در آنها:
gBOD5/m

3.d ،سرعت مصرف سوبسترا :rsu
gBOD5/gVSS.d ،حداكثر سرعت ويژه مصرف سوبسترا :k

gVSS/m3 ،غلظت جرم مكيروبي :X
gBOD5/m

S: غلظت سوبستراي محدودكننده رشد، 3
Ks: ثابت اشــباع يا نيمه‌ســرعت كه معادل غلظتي از سوبســترا اســت كه در آن سرعت ويژه مصرف 

gBOD5/m
سوبسترا نصف مقدار حداكثر است، 3

gBOD5/gVSS.d ،سرعت ويژه مصرف سوبسترا :U
شــكل )7( ســرعت مصرف سوبســترا را بصورت تابعي از غلظت سوبسترا نشــان مي‌دهد. تفسير اين 
شــكل نيز مانند منحني مدل سينتكي مكيائيليس-منتن است؛ بدين ترتيب كه در غلظتهاي بسيار پايين 
سوبســترا درجه واكنش كي و در غلظتهاي بســيار بالا درجه واكنش صفر اســت. سيستم‌هاي واقعي 

تصفيه فاضلاب براي توليد پسابي با حداقل غلظت سوبسترا طراحي مي‌شوند.
ســرعت رشد جرم مكيروبي متناسب با سرعت مصرف سوبسترا است. رابطه بين حداكثر سرعت ويژه 

رشد مكيروبي و حداكثر سرعت ويژه مصرف سوبسترا بصورت زير تعريف مي‌شود:

  

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 �� ��:
كه در آن:

gVSS/gVSS.d ،حداكثر سرعت ويژه رشد مكيروبي :µmax
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gVSS/gBOD5 ،)ضريب بازده سلولي تئوركي )سنتز :Y
با جايگزيني معادله بالا در رابطه سرعت مصرف سوبسترا داريم:

1  Monod

( )SKY
XSr

s
su +

−= maxµ
 )8(  

 مونود1 در ســال 1949 با انجام مطالعات آزمايشــگاهي مدلي را براي رشــد مكيروبي ارائه داد كه هم
 منطقه رشــد نمايي و هم منطقه كاهش رشد منحني رشــد را بيان ميك‌رد. او مشاهده كرد كه سرعت
 رشــد مكيروبي علاوه بر غلظت جرم مكيروبي به غلظت سوبســتراي محدود كننده نيز بســتگي دارد.

مونود معادله زير را براي سرعت ويژه رشد مكيروبي ارائه داد:

كه در آن:
gVSS/gVSS.d ،سرعت ويژه رشد مكيروبي :µ

در كشــتهاي مكيروبي علاوه بر رشد، مرگ و مير و تجزيه سلولي نيز روي مي‌دهد، بنابراين با در نظر 
گرفتن مرگ و مير، معادله مونود بصورت زير اصلاح مي‌شود:

SK
S

s +
= maxµµ  )9(  

  كه �� ��:

d
s

k
SK

S −
+

=′ maxµµ  )10(  

كه در آن:
d-1 ،ضريب خودتخريبي :kd

gVSS/gVSS.d ،سرعت ويژه رشد مكيروبي خالص :µ'
بر اين اساس مي‌توان معادله سرعت رشد مكيروبي را بصورت زير نوشت:

Xk
SK

SXr d
s

g −
+

= maxµ  )11(  

Xk
SK

kSXYr d
s

g −
+

=  )12(  

 مي‌باشد.gVSS/m3.d سرعت خالص رشد مكيروبي با واحد rgكه در آن 
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7-2-3-4-3-2 سينتكي فرايند لجن فعال با جريان پيوسته و برگشت لجن
زمــان مانــد مكيروبي يا زمان ماند جامدات )SRT يا θc(1 متوســط زماني اســت كه كي ســلول در 
حوضچه هوادهي باقي‌ مي‌ماند. در فرايند لجن فعال با جريان پيوســته سوبســترا و برگشت لجن، زمان 
ماند مكيروبي به مراتب بيشتر از زمان ماند هيدرولكيي است. زمان ماند مكيروبي معادل جرم مكيروبي 
موجود در راكتور تقســيم بر جرم مكيروبي توليد شــده در روز يا جرم مكيروبي خارج شده از سيستم 

در روز مي‌باشد. براي اين سيستم معادلات سينتكي زير را مي‌توان ارائه داد:

شكل 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(  

كه در آنها:
m3/d ،ميزان جريان فاضلاب ورودي :Q

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

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

S0: غلظت سوبسترا در فاضلاب ورودي، 3

gBOD5/m
S: غلظت سوبسترا در پساب، 3

d ،ميانگين زمان ماند مكيروبي :θc
m3/d ،ميزان جريان لجن فعال دفعي :Qw

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

m3/d ،ميزان جريان پساب خروجي :Qe

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

g/d ،نرخ رشد مكيروبي :Px

g/m3 ،نرخ رشد مكيروبي به ازاي واحد جريان فاضلاب ورودي :px

در شرايطي كه سرعت ويژه رشد مكيروبي در حداكثر مقدار خود باشد، زمان ماند مكيروبي لازم در 
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حداقل مقدار خود قرار دارد و مقدار تقريبي آن از رابطه زير قابل محاسبه است:

d
c k−

=
max

min 1
µ

θ )22(

 جدول )8( مقادير معمول ضرايب ســينتكي فرايند لجن فعال براي فاضلاب شــهري را نشان مي‌‌دهد.
ساير معادلات مفيد براي طراحي فرايند لجن فعال به شرح زير 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(  

كه در آنها:
d-1 ،نسبت غذا به مكيروارگانيسم :F/M

E: راندمان فرايند، %
Qr: ميزان جريان لجن برگشتي؛ ميزان جريان لجني است كه براي تأمين غلظت مناسب مكيروارگانيسم‌ها 

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

kgBOD5/m
3.d ،وارد مي‌شود
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7-2-3-4-4 الگوهاي فرايند لجن فعال
همانطور كه قبلًا اشــاره شد، متداولترين فرايند هوازي رشد معلق، فرايند لجن فعال مي‌باشد. تاريخچه 
و خصوصيــات عمومي فرايند لجن فعال مورد بحث قرار گرفت، در اينجا به بررســي الگوهاي فرايند 
لجــن فعال براي حذف BOD و نيتريفكياســيون پرداخته مي‌شــود و در پايــان مهمترين پارامترهاي 
طراحــي الگوهــاي فراينــد لجن فعــال در جــدول )9( ارائه مي‌شــود. همانطور كــه مي‌دانيم حذف 
‌BOD بوسيله مكيروارگانيســم‌هاي شيميوهتروتروف و نيتريفكياسيون بوســيله مكيروارگانيسم‌هاي 
شــيميواتوتروف بطور موازي در كي حوضچــه هوادهي صورت مي‌گيرد، امــا اگر هدف از تصفيه 
فقــط حذف ‌BOD باشــد، غلظــت ‌DO در حوضچه هوادهي بايد در حــدود      mg/L 1/0 حفظ 
شود، درحالكيه براي حذف همزمان ‌BOD و نيتريفكياسيون، غلظت DO در حوضچه هوادهي بايد 
حداقل mg/L 2/0 باشــد. همچنين از آنجاكييه ســرعت رشد باكتري‌هاي نيتريفاير به مراتب كمتر از 
باكتري‌هاي تجزيه كننده مواد آلي مي‌باشد، براي انجام نيتريفكياسيون نياز به SRTهاي بيشتر مي‌باشد 
تا غلظت باكتري‌هاي نيتريفاير در ‌MLSS به مقدار قابل‌توجهي برســد. ميزان بارگذاري آلي زياد نيز 

نيتريفكياسيون را محدود مي‌نمايد.

1)CMAS( 7-2-3-4-4-1 لجن فعال با اختلاط کامل
در اين سيســتم پســاب خروجي از حوضچه ته‌نشــيني اوليه و لجن برگشــتي در نقاط مختلف حوض 
هوادهي وارد مي‌شــود. به دليل اختلاط کامل محتويات راکتور، بار آلي، اکســيژن خواهي و غلظت 

جدول 8 : مقادير معمول ضرايب سينتكي فرايند 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 يکنواخت اســت و نســبت F/M پايين مي‌باشــد. در طراحي 
فرايند CMAS بايســتي از اختلاط مناســب در داخل راکتور اطمينان حاصل کرد و همچنين بايستي 
نقاط ورودي و خروجي جريان به نحوي طراحي شــود که مانع خروج فاضلاب تصفيه نشــده و ميانبر 
زدن جريان شــود. يکي از مزاياي اين فرايند تحمل شــوك بار آلي زياد در تصفيه فاضلابهاي صنعتي 
مي‌باشد. بهره‌برداري از اين فرايند نسبتاً ساده است. غلظت کم ماده آلي )يا نسبت F/M پايين( باعث 
رشــد باکتريهاي رشته‌اي و حجيم شــدن لجن در حوضچه ته‌نشيني ثانويه مي‌گردد. شکل )8( شمايي 

از اين فرايند را نشان مي‌دهد.

شكل 8 : شمايي از فرايند لجن فعال اختلاط کامل

  

7-2-3-4-4-2 فرايند لجن فعال متعارف1
در اين فرايند پســاب خروجي از حوضچه ته‌نشــيني اوليه و لجن فعال برگشتي وارد حوضچه هوادهي 
شــده و بوسيله هواده‌هاي عمقي )ديفيوزري( يا مکانيکي مخلوط مي‌شوند. در اين فرايند 3 تا 5 کانال 
بــراي عبــور فاضلاب در نظر گرفته مي‌شــود و راکتور از نوع جريان قالبي اســت. در سرتاســر طول 
حوضچه، هوادهي به صورت يکنواخت صورت مي‌گيرد، اما در کانال ابتدايي معمولاً غلظت اکسيژن 
محلــول کم اســت )بعلت غلظت بالاتر ‌BOD در ايــن كانال(. در طرح‌هاي جديــد به منظور تطبيق 
هوادهي با ميزان اکســيژن‌خواهي در طول حوضچه هوادهي، ميزان هوادهي در ابتداي حوضچه بيشتر 

1 Conventional activated sludge process
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شكل 9 : شمايي از فرايند لجن فعال متعارف

و در انتهــاي آن به مقــدار کمتري صورت مي‌گيــرد. در زمان هوادهي، فرايندهاي جذب ســطحي، 
لخته‌سازي و اکسيداسيون مواد آلي اتفاق مي‌افتد و جامدات معلق آلي نيز در حوضچه ته‌نشيني ثانويه 

جداسازي مي‌شوند. شکل )9( شمايي از اين فرايند را نشان مي‌دهد.

  

7-2-3-4-4-3 فرايند لجن فعال هوادهي پربار1
هوادهــي پربار يکي از انواع فرايندهاي لجن فعال اســت کــه در آن غلظت MLSS کم و بارگذاري 
حجمي BOD زياد مي‌باشــد. راكتــور هوادهي از نوع جريــان قالبي بوده و شــبيه فرايند لجن فعال 
 MLSS زياد و غلظت F/M متعارف مي‌باشــد. در ايــن فرايند زمان ماند هيدروليکي کوتاه، نســبت
نســبتاً کم مي‌باشد. پساب سيستم هوادهي پربار در مقايســه با فرايندهاي لجن فعال متعارف و اختلاط 
کامل کيفيت پايين‌تري از نظر TSS و BOD5 دارد. اختلاط و هوادهي کافي در اين سيســتم اهميت 

زيادي دارد.

7-2-3-4-4-4 فرايند لجن فعال با تغذيه مرحله‌اي2
فرايند لجن فعال با تغذيه مرحله‌اي مشــابه فرايند لجن فعال متعارف مي‌باشــد با اين تفاوت كه بمنظور 

1 High rate aeration activated sludge process
2 Step feed activated sludge process
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تعديل نســبت F/M و اكسيژن‌خواهي، پساب حوضچه ته‌نشيني اوليه، در سه تا چهار نقطه وارد تانک 
هوادهي مي‌شــود )شــکل )10((. تانک هوادهي داراي ســه يــا چند کانال موازي مي‌باشــد. يکي از 
ويژگي‌هاي مهم اين فرايند، انعطاف‌پذيري در بهره‌برداري از آن اســت، زيرا براي بهينه‌سازي شرايط 
 mg/L ،MLSS بهره‌برداري مي‌توان نحوه تقســيم جريان فاضلاب را تغيير داد. در کانال اول غلظت
9000-5000 مي‌باشــد کــه در کانال‌هاي بعدي با افزايش جريان ورودي ايــن مقدار کاهش ميي‌ابد. 
فرايند لجن فعال با تغذيه مرحله‌اي، مقادير بيشــتري جامدات دريافت مي‌کند )غلظت ‌MLSS بالاتر( 

و به همين علت در حجم مشابه با فرايند لجن فعال متعارف، SRT بيشتري دارد.

شكل 10 : شمايي از فرايند لجن فعال با تغذيه مرحله‌اي

  

7-2-3-4-4-5 فرايند لجن فعال تثبيت تماسي1
در ايــن فرايند از دو محفظه جداگانــه در جريان اصلي2 براي تصفيه فاضلاب و تثبيت لجن اســتفاده 
مي‌شــود )شــکل )11((. در تانک تماس فاضلاب ورودي با لجن فعال تثبيت شــده مخلوط مي‌شود. 
زمان ماند در تانک تماس نســبتاً کوتاه اســت )30-60 دقيقه( و غلظت MLSS نسبت به تانک تثبيت 
کمتر اســت. در تانک تماس BOD محلول )مواد آلي محلول( به سرعت حذف مي‌شود و مواد آلي 
کلوئيدي و معلق در لخته‌هاي بيولوژكيي بدام انداخته‌ مي‌شوند. سپس لخته‌هاي بيولوژكيي مذكور در 
حوضچه ته‌نشــيني ثانويه جداســازي شده و بخشي از آن به صورت لجن به تانک تثبيت برگشت داده 

1 Contact stabilization activated sludge process
2 Main stream
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مي‌شود. در تانك تثبيت مواد آلي کلوئيدي و معلق درگير در لخته‌هاي بيولوژكيي تجزيه مي‌شود. در 
تانک تثبيت، لجن فعال برگشــتي هوادهي شــده و به منظور حفظ SRT کافي براي تثبيت لجن، زمان 
ماند كي تا دو ساعت در نظر گرفته مي‌شود. از آنجاييکه غلظت MLSS در تانک تثبيت خيلي زياد 
است، فرايند لجن فعال تثبيت تماسي نسبت به فرايندهاي لجن فعال اختلاط کامل و يا متعارف به زمان 
هوادهي و حجم راكتور بســيار کمتري نياز دارد. در ايــن فرايند به دليل زمان ماند کوتاه فاضلاب در 

تانك تماس، ميزان حذف BOD محلول و اکسيداسيون نيتروژن آمونياکي محدود مي‌باشد.

شكل 11 : شمايي از فرايند لجن فعال تثبيت تماسي

  

7-2-3-4-4-6 فرايند لجن فعال با اکسيژن با خلوص بالا1 
در اين فرايند از يک راکتور سرپوشــيده اســتفاده مي‌شــود. اين فرايند داراي سه يا چهار بخش است 
کــه فاضلاب ورودي، لجن فعال برگشــتي و اکســيژن خالص وارد بخش اول فرايند مي‌شــوند. مايع 
مخلوط و اكسيژن در فضاي بالاي راكتور در كي جهت از كي بخش به بخش ديگر انتقال ميي‌ابند. 
در بخش اول فشــار جزئي اکسيژن در حدود 60-40 درصد مي‌باشد و در مرحله آخر اين فشار به 20 
درصد كاهش ميي‌ابد. در فشار جزئي اکسيژن بالا، امکان انتقال حجم بيشتري از اکسيژن وجود دارد، 
 MLSS بطوريکه فرايند لجن فعال اکسيژن خالص در مقايسه با ساير فرايندهاي متداول داراي غلظت
بيشــتر، زمان ماند هيدروليکي )HRT(2 کوتاهتر و بارگذاري آلي بيشــتر است. در اين فرايند سرعت 
انتقال اکسيژن 3-2 برابر سيستم‌هاي هوادهي متداول است. يکي از مشکلات مهم فرايند اين است که 

1 High purity oxygen activated sludge process
2 Hydraulic retention time: HRT
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به منظور توليد گاز اکسيژن خالص بايستي تجهيزات توليد اکسيژن در محل وجود داشته باشد. در اين 
فرايند به دليل کاهش pH ناشــي از وجود گاز دي‌اکســيد‌کربن در مايع مخلوط )pH کمتر از 6/5( 
امکان انجام نيتريفيکاسيون کاهش ميي‌ابد. از مزاياي اين سيستم نياز به فضاي کم و مقدار کم گازهاي 

خروجي است. شکل )12( شمايي از فرايند لجن فعال با اکسيژن با خلوص بالا را نشان مي‌دهد.

شكل 12 : شمايي از فرايند لجن فعال با اکسيژن با خلوص بالا

  

7-2-3-4-4-7 فرايند لجن فعال هوادهي گسترده1
اين فرايند مشابه فرايند لجن فعال متعارف است، با اين تفاوت که اين فرايند در فاز تنفس خودخوري 
منحني رشــد بهره‌برداري مي‌شود. براي بهره‌برداري در فاز تنفس خودخوري، شرايط بارگذاري آلي 
کم و زمان هوادهي طولاني در نظر گرفته مي‌شود. به دليل طولاني بودن SRT )30-20 روز( و زمان 
ماند هيدروليکي 24 ســاعته، تجهيزات هوادهي به جاي اکسيژن خواهي، بر اساس ميزان اختلاط لازم 
طراحي مي‌شوند. از اين فرايند بيشتر در جوامع کوچک استفاده مي‌شود. در اين سيستم معمولاً حوض 
ته‌نشــيني اوليه وجود ندارد و ته‌نشــيني ثانويه نيز به منظور تحمل تغييرات جريان بيشــتر که معمولاً در 
جوامع کوچک وجود دارد، نســبت به حوضچه ته‌نشــيني در لجن فعال متعارف، بر اســاس ميزان بار 
ســطحي )SOR( كمتري طراحي مي‌شود. با اين که در فرايند هوادهي گسترده، لجن به خوبي تثبيت 
مي‌شود )نسبت MLVSS/MLSS پايين و در حدود 0/6 مي‌باشد،‌ در حالي كه در لجن فعال متعارف 
اين نســبت حدود 0/8 اســت(، ولي براي اســتفاده مجدد از آن به عنوان كود در كشاورزي به تصفيه 

بيشتري نياز است. در شکل )13( شمايي از اين فرايند نشان داده شده است.
1 Extended aeration activated sludge process
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شكل 13 : شمايي از فرايند لجن فعال هوادهي گسترده

  

7-2-3-4-4-8 فرايند نهر اکسيداسيون1
اين سيستم شامل يک کانال دايره‌اي يا بيضي شکل مجهز به دستگاه‌هاي هوادهي و اختلاط مکانيکي 
مي‌باشــد ) شکل )14((. سرعت جريان فاضلاب كه بوســيله عمليات هوادهي/اختلاط ايجاد مي‌شود، 
در حــدود m/s 0/3-0/25 مي‌باشــد كه اين ســرعت باعث نگهداري لجن به صورت سوسپانســيون 
مي‌شــود. زماني که فاضلاب از منطقه هوادهي خارج مي‌شــود، غلظت اکسيژن محلول کاهش يافته و 
دنيتريفيکاســيون رخ مي‌دهد. به منظور اختلاط و هوادهي در اين سيســتم از هواده‌هاي مکانيکي نوع 
برســي و يا سطحي استفاده مي‌شود. براي زلال‌سازي پساب خروجي، از حوضچه ته‌نشيني ثانويه و در 

برخي موارد از زلال‌سازهاي کانالي استفاده مي‌شود.

شكل 14 : شمايي از فرايند نهـر اکسيداسيون

1 Oxidation ditch process
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1)SBR( 7-2-3-4-4-9 راکتور با جريان منقطع متوالي
راکتور با جريان منقطع متوالي )SBR( يک راکتور اختلاط کامل پر و خالي شــونده اســت که تمام 
مراحل فرايند لجن فعال در آن انجام مي‌شــود. براي تصفيه فاضلابهاي شهري با جريان پيوسته حداقل 
از دو حوضچه اســتفاده مي‌شــود. زماني که يک حوضچه در حال پر شــدن است، حوضچه ديگر در 
حال واکنش، ته‌نشــيني جامدات و تخليه پساب اســت. در طول انجام فرايند، مايع مخلوط در راکتور 
باقي مي‌ماند و به همين دليل نيازي به خط برگشت لجن وجود ندارد. زمان ماند در اين راکتورها بسته 
به دبي ورودي و حجم تانک بين 40-15 ســاعت مي‌باشد. شکل )15( مراحل مختلف بهره‌برداري از 

راکتور با جريان منقطع متوالي را نشان مي‌دهد.

)SBR( شكل 15 : مراحل مختلف بهره‌برداري از راکتور با جريان 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 تخليه منقطع، سيســتم هوادهي گسترده با چرخه متناوب 
2)ICEASTM(

سيستم هوادهي گســترده با چرخه متناوب )ICEASTM( كه در استراليا توسعه يافت، نوع ديگري از 
فرايند ‌SBR مي‌باشــد كه براي تصفيه فاضلاب با جريان‌هاي حداكثر m3/d 000‚500 مورد اســتفاده 
قــرار گرفته اســت. در اين فرايند جريان فاضلاب بطور پيوســته و در تمــام مراحل واكنش/هوادهي، 
ته‌نشيني و تخليه به راكتور وارد مي‌شود، اما تخليه پساب به طور منقطع صورت مي‌گيرد )شكل )16((. 
جريان فاضلاب ورودي به منطقه پيش‌تصفيه )اتاقك قبل از بافل( وارد مي‌شــود و در مراحل ته‌نشيني 
و تخليه اختلالي ايجاد نمي‌نمايد. جريان فاضلاب ورودي بطور پيوســته از زير ديوار بافل عبور نموده 
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و وارد منطقه اصلي واكنش )حذف BOD و نيتريفكياســيون( مي‌گردد. پس از هوادهي و ته‌نشــيني، 
پساب بصورت اتوماتكي و زمان‌بندي شده تخليه مي‌گردد. لجن مازاد نيز در اين مرحله دفع مي‌شود.

)ICEASTM( شكل 16 : شمايي از سيستم هوادهي گسترده با چرخه متناوب

جدول 9 : مهمترين پارامترهاي طراحي انواع فرايند 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  -  

+ تانك تماس

++ تانك تثبيت
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7-2-3-4-5 حذف بيولوژيكي نيتروژن
براي حذف بيولوژكيي نيتروژن، بايد به دنبال فرايند نيتريفكياسيون، فرايند دنيتريفكياسيون انجام شود. 
فرايند دنيتريفكياســيون احياء بيولوژكيي نيترات به نيتريت، اكســيد نيتركي )NO(، اكســيد نيتروس 
)N2O( و در نهايت گاز نيتروژن مي‌باشــد. فرايند نيتريفكياسيون- دنيتريفكياسيون در مقايسه با ساير 
گزينه‌هاي تصفيه مانند عريان‌سازي آمونياك با هوا، كلريناسيون نقطه شكست و تعويض يون، مقرون 
به صرفه‌تر بوده )هزينه كمتري دارد( و متداولتر مي‌باشد. احياء بيولوژكيي نيترات به دو صورت انجام 
مي‌شود: )1( احياء نيترات براي جذب1 و )2( احياء نيترات براي حذف2. در احياء نيترات براي جذب 
نيترات به نيتروژن آمونياكي احياء شــده و براي ســنتز سلولي مورد اســتفاده قرار مي‌گيرد. اين فرايند 
مواقعي روي مي‌دهد كه نيتروژن آمونياكي در محيط موجود نبوده و مستقل از غلظت DO مي‌باشد. 
اما در احياء نيترات براي حذف يا دنيتريفكياســيون بيولوژكيــي، نيترات بعنوان گيرنده الكترون براي 
اكسيداسيون مواد آلي و غيرآلي عمل ميك‌ند و به گاز نيتروژن احياء مي‌شود. براي انجام فرايند اخير 

اكسيژن مولكولي بايد در محيط وجود نداشته‌ باشد )شرايط آنوكسكي(.
بطور كلي دو نوع دياگرام جريان براي انجام دنيتريفكياســيون در فرايند لجن فعال وجود دارد كه در 
شكل )17( مشاهده مي‌شوند. دياگرام جريان اول )شكل )17a(( مربوط به فرايند 3MLE مي‌شود كه 
متداولتريــن فرايند براي حذف بيولوژكيي نيتروژن مي‌باشــد. در اين فرايند تانك آنوكســكي )براي 
دنيتريفكياسيون( قبل از تانك هوادهي )براي حذف BOD و نيتريفكياسيون( قرار دارد، بنابراين مواد 
آلي موجود در فاضلاب خام بعنوان الكترون‌دهنده براي احياء نيترات عمل ميك‌ند. از آنجاكييه تانك 
آنوكسكي قبل از تانك هوادهي قرار گرفته است، به اين فرايند دنيتريفكياسيون پري‌آنوكسكي4 گفته 

مي‌شود. 
در فرايند دوم )شــكل )17b(( تانك آنوكســكي بعد از تانك هوادهي قرار گرفته اســت. اين فرايند 
دنيتريفكياســيون پست‌‌آنوكســكي5 نــام دارد. چنانچه در فرايند دنيتريفكياســيون پست‌‌آنوكســكي 
تنها از پروتوپلاســم ســلولي بعنوان سوبســتراي آلي )الكترون‌دهنده( اســتفاده شود، بســيار كندتر از 
دنيتريفكياســيون پري‌آنوكسكي خواهد بود. معمولاً كي منبع كربن خارجي مانند متانول و يا استات 
به فرايند دنيتريفكياسيون پست‌‌آنوكسكي اضافه مي‌گردد تا BOD كافي براي احياء نيترات و افزايش 
1 Assimilating nitrate reduction
2 Dissimilating nitrate reduction
3 Modified Ludzak-Ettinger: MLE
4 Preanoxic denitrification
5 Postanoxic denitrification
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سرعت دنيتريفكياسيون تأمين گردد. در فرايندهاي دنيتريفكياسيون پري‌آنوكسكي و پست‌‌آنوكسكي 
كــه در اين بخش مورد بحث قرار گرفت، باكتري‌هاي شــيميوهتروتروف فرايند دنيتريفكياســيون را 
انجام مي‌دهند. مســيرهاي ديگري نيز براي حذف بيولوژكيي نيتروژن وجود دارد كه در اينجا مطرح 

نمي‌شوند.

شكل 17 : انواع فرايندهاي دنيتريفيکاسيون: )a( دنيتريفيکاسيون پري‌آنوكسكي و 
)b( دنيتريفيکاسيون پست‌‌آنوكسكي

  

7-2-3-4-6 حذف بيولوژيكي فسفر
حذف فسفر از فاضلاب براي كنترل فرايند اوتريفكياسيون ضروري است، زيرا در اكثر منابع آب ماده 
مغذي محدود كننده، فسفر مي‌باشد. استاندارد تخليه پساب براي فسفر با توجه به محل تخليه و پتانسيل 
آب پذيرنده تعيين مي‌شــود و در محدوده mg/L 2/0-0/1 قرار دارد. ترســيب شــيميايي با اســتفاده 
از آلــوم )Al2(SO4)3( و نمكهاي آهن )از جمله كلرورفركي(، متداولترين روش حذف فســفر از 
فاضلاب مي‌باشــد، اما از اوايل دهه 1980 و با موفقيت فرايند حذف بيولوژكيي فســفر، استفاده از اين 
تكنولوژي رو به افزايش است. مهمترين مزاياي حذف بيولوژكيي فسفر در مقايسه با ترسيب شيميايي 

شامل كاهش هزينه مواد شيميايي مصرفي و كاهش توليد لجن مي‌باشد. 
در حذف بيولوژكيي فســفر، فســفر موجود در فاضلاب ورودي داخل ســلولهاي زنده )لجن( ذخيره 
مي‌شــود و ســپس با دفع لجن مــازاد از جريــان فاضلاب خــارج مي‌شــود. در تصفيه‌خانه فاضلاب 
ارگانيســم‌هاي ذخيرهك‌ننده فســفر )PAOs(1 نيازمند شــرايط محيطي مي‌باشــند تا در آن شرايط در 
رقابت با ســاير مكيروارگانيســم‌ها پيروز شده و به تعداد و جرم زياد تكثير يابند تا بتوانند مقدار زيادي 

1 Phosphorus accumulating organisms: PAOs
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فســفر جذب نمــوده و از فاضلاب حذف نمايند. شــرايط مذكور با احداث يــك تانك بي‌هوازي با 
زمــان ماند هيدرولكيــي h 2/0-0/5 قبل از تانك هوادهي لجن فعال ايجاد مي‌شــود )شــكل )18((. 

سدلاك1)1991( فرايند حذف بيولوژكيي فسفر را به صورت زير توضيح داده است:
- باكتري‌هــاي زيادي )از جمله اســينتوباكتر، ســودوموناس، آئروباكتر، موراكســا، اشرشــياكلي، 
ماكيوباكتريوم، بژياتوآ كه باكتري‌هاي پلي‌فســفر يا PAOs ناميده مي‌شوند( قادرند كه فسفر اضافي 

موجود در محيط را به صورت پلي فسفات در دانه‌هاي ولوتين در سلولهاي خود ذخيره نمايند. 
- در شرايط بي‌هوازي باكتري‌هاي پلي‌فسفر، محصولات تخمير )مانند اسيدهاي چرب فرار( را جذب 
نموده و داخل سلول ذخيره مي‌نمايند و به تعداد و جرم زياد تكثير ميي‌ابند )انتخاب محيطي(. همزمان 

با اين فرايند فسفر موجود در دانه‌هاي ولوتين آزاد شده و وارد محيط مي‌گردد. 
- در شــرايط هوازي باكتري‌هاي پلي‌فســفر، محصولات ذخيره شده در شــرايط بي‌هوازي را اكسيد 
نموده و با استفاده از انرژي بدست آمده، فسفر موجود در محيط را جذب و به صورت پلي‌فسفات در 

دانه‌هاي ولوتين ذخيره مي‌نمايند. 
در برخــي از الگوهاي قرارگيري واحدهــاي تصفيه فاضلاب، كي تانك آنوكســكي در بين تانك 
بي‌هــوازي و هوازي قــرار مي‌گيرد. اكثر باكتري‌هاي پلي‌فســفر قادرند از نيترات نيــز بعنوان گيرنده 

الكترون )به جاي اكسيژن مولكولي( در اكسيداسيون منبع كربن ذخيره شده استفاده كنند. 

1 Sedlak
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شكل 18 : حذف بيولوژكيي فسفر: )a( نحوه قرارگيري راكتورهاي بي‌هوازي و هوازي، )b( تصوير 
مكيروســكوپ الكتروني از پلي‌هيدروكسي‌بوتيرات ذخيره‌شده و )c( تصوير مكيروسكوپ الكتروني 

از دانه‌هاي پلي‌فسفات
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فرايندهــاي حذف فســفر در راكتورهاي بي‌هوازي و هوازي در شــكل )19( مشــاهده مي‌شــود. در 
باكتري‌هاي هتروتروفكي معمولي موجود در فرايند لجن فعال، فســفر 2-1/5 درصد از جرم خشــك 
ســلولي را تشــيكل مي‌دهد، در حالكيه باكتري‌هاي پلي‌فسفر قادرند فســفر را به ميزان 30-20 درصد 
جرم خشــك سلولي ذخيره كنند. پلي‌فسفات ذخيره شده به همراه كاتيونهاي كلسيم، منيزيم و پتاسيم 

داخل دانه‌هاي ولوتين قرار مي‌گيرد.

شكل 19 : سرنوشت فسفر و ‌BOD محلول در حذف بيولوژكيي فسفر

  

7-2-3-4-7 حوضچه ته‌نشيني ثانويه
در فرايند لجن فعال، گام آخر در توليد پســاب خروجي شــفاف و با BOD5 و SS پايين، جداسازي 
جامدات اســت. هر چند بســياري از پارامترهاي حوضچه ته‌نشــيني اوليه براي طراحي تانک ته‌نشيني 
ثانويه نيز قابل کاربرد اســت، اما به دليل حضور مقدار زياد جامدات لخته شــونده در مايع مخلوط نياز 
به ملاحظات ويژه‌اي در طراحي حوضچه ته‌نشــيني ثانويه فرايند لجن فعال وجود دارد. اين ذرات در 
کف حوضچه يک لايه لجن تشــکيل داده و اگر ظرفيت پمپاژ خط برگشــت لجن و اندازه حوضچه 
کافي نباشــد، در شرايط دبي پيک از سرريز خارج مي‌شــوند. معمولاً حوضچه‌هاي ته‌نشيني ثانويه به 
شــکل‌هاي دايره‌اي و مستطيلي ساخته مي‌شــوند. در مواردي نيز از حوضچه‌هاي مربعي استفاده شده، 
اما راندمان آنها در حذف جامدات کمتر از حوضچه‌هاي دايره‌اي و مستطيلي بوده است. جامدات در 
گوشــه‌هاي تانک مربعي تجمع يافته و گاهي بر اثر اختلاط ناشــي از لجن‌روب، لجن شناور شده و از 
ســرريز خارج مي‌شــود. قطر حوضچه‌هاي دايره‌اي معمولاً 40-10 متر انتخاب مي‌شود. حوضچه‌هاي 
دايره‌اي بر اســاس نحوه ورود جريان به آن به دو نوع تغذيه از مرکز و تغذيه از پيرامون تقســيم‌بندي 
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مي‌شــوند. از نکات اساسي در مورد حوضچه‌هاي مستطيلي، احداث يک سيستم مناسب توزيع جريان 
ورودي جهت جلوگيري از افزايش سرعت جريان افقي مي‌باشد. طول تانک مستطيلي نبايد بيش از 10 
برابر عمق آن باشد، هر چند در تصفيه‌خانه‌هاي بزرگ، تانک‌هاي ته‌نشيني با طول 90 متر نيز عملکرد 

مناسبي داشته‌اند.
بار ســطحي )SOR( و بار جامدات )SLR(1 از پارامترهاي اساســي در طراحي حوضچه‌هاي ته‌نشيني 
ثانويه به شمار مي‌رود. روش اصولي طراحي، انجام آزمايش ته‌نشيني مي‌باشد و در صورت عدم امکان 
انجام آزمايش از مقادير توصيه شــده اســتفاده مي‌گردد. معمولاً طراحي بر اساس بار سطحي صورت 
مي‌گيرد و ســپس ميزان بار جامدات كنترل مي‌شــود. بار سطحي با توجه به يكفيت مورد نياز پساب و 
اســتانداردهاي تخليه انتخاب مي‌گردد. به علت ناپايداري شــرايط بهره‌برداري از جمله تغييرات ميزان 
جريان فاضــاب ورودي، تغييرات غلظت MLSS، تغييرات ميزان جريان لجن برگشــتي و... بايد از 
كي فاكتور ايمني مناســب در طراحي حوضچه‌هاي ته‌نشــيني ثانويه اســتفاده نمود. براي محاسبه بار 

جامدات از رابطه زير استفاده مي‌شود:

1 Solids loading rate: SLR

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

كه در آن:
 kg/m2.h ،ميزان بارگذاري جامدات :SLR

m3/h ،ميزان جريان فاضلاب ورودي :Q
m3/h ،ميزان جريان لجن برگشتي :Qr

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

پارامترهاي طراحي حوضچه‌هاي ته‌نشيني ثانويه براي انواع فرايند 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 ته‌نشيني ثانويه براي انواع فرايند لجن فعال

7-2-3-4-8 بهره‌برداري و نگهداري فرايند لجن فعال
بســياري از مشــكلات بهره‌برداري فرايند لجن فعــال را مي‌توان از طريق تنظيم ميزان لجن برگشــتي 
برطرف نمود. براي مثال اگر SRT كم باشد، مي‌توان از طريق افزايش ميزان لجن برگشتي آنرا مرتفع 
نمــود. تنظيــم ‌F/M و غلظت MLSS نيز از طريق تنظيم ميزان برگشــت لجن صــورت مي‌گيرد. اما 
مشــكلات عمده و تأثيرگذار بر راندمان فرايند لجن فعال مربوط به ته‌نشيني لجن بيولوژكيي مي‌باشد 

كه در حوضچه ته‌نشيني ثانويه رخ مي‌دهد.
از زمان بكارگيري راكتورهاي با جريان پيوسته در فرايند لجن فعال، مشكل ورم كردن )يا حجيم شدن  
يا باليكنگ( لجن كيي از مشــكلات مهمي بوده اســت كه تصفيه بيولوژكيي فاضلاب را تحت تأثير 
قرار مي‌دهد. مشكل ديگري نيز در ارتباط با جداسازي جامدات در فرايند لجن فعال وجود دارد. اين 

مشكلات در ادامه توضيح داده مي‌شوند. 
 رشــد پراكنده1: در كي واحد لجن فعال با بهره‌برداري مناســب باكتريهايي كه با فلوك‌ها همراه
 نيســتند، توسط تي‌كاخته‌ها مصرف مي‌شوند. حضور اين باكتريها به تعداد زياد و بصورت سلول‌هاي
 پراكنده منجر به كدورت پســاب مي‌شــود. رشــد پراكنده به علت ناتواني باكتري‌هاي تشيكل دهنده
  وBODفلــوك )مانند زئوگلئــا2( در ايجاد فلوك مي‌باشــد. اين پديده در نتيجه بارگــذاري بالاي 
 محدوديت اكســيژن بوجود مي‌آيد. سميت )مثلًا ســميت بعلت فلزات( نيز ممكن است موجب رشد

 پراكنده باكتري‌هاي لجن فعال شود.

1 Dispersed growth
2 Zooglea
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بالكينگ )يا حجيم شدن يا ورم( غيررشته‌اي1: اين پديده باليكنگ زئوگلئال2 نيز ناميده مي‌شود 
و بعلت توليد زياد پلي‌ســاكاريدهاي خارج ســلولي توســط باكتري‌هايي كه در لجن فعال موجودند، 
بخصوص جنس زئوگلئا ايجاد مي‌شــود. اين مسئله منجر به كاهش فشردگي و ته‌نشيني مي‌گردد. اين 

نوع باليكنگ نادر بوده و با كلرزني برطرف مي‌گردد.
فلوك‌هاي سرسوزني3: فلوك‌هاي سرسوزني بعلت تخريب فلوك‌هاي لجن به قطعات بسيار ريز 
ايجاد مي‌شوند و باعث افزايش كدورت پساب فرايند لجن فعال مي‌شوند. باكتريهاي رشته‌اي اسكلت 
فلوك‌هاي لجن فعال را تشــيكل مي‌دهند و لذا وجود آنها در تعداد كمتر از حد لازم موجب مي‌شود 
كه فلوكها ســاختمان ايده‌آل خود را از دســت داده، فلوك‌هاي سرســوزني تشــيكل شده و منجر به 

ته‌نشيني ضعيف و ايجاد پساب كدر شوند.
بالا آمدن لجن4: بالا آمدن لجن در نتيجه افزايش دنيتريفكياســيون در شرايط آنوكسكي در كف 
حوضچه ته‌نشيني حاصل مي‌شود. ذرات لجن به حبابهاي نيتروژن كه در حال بالا آمدن هستند چسبيده 
 BOD5 و كي لايه لجني در ســطح حوضچه ته‌نشيني تشيكل مي‌دهند. خروجي نهائي، پسابي كدر با
بالا مي‌باشــد. كيي راه‌حل جهت كنترل بالا آمدن لجن، كم كردن زمان ماند لجن در تانك ته‌نشــيني 

)از طريق افزايش ميزان برگشت لجن فعال( است.
بالكينگ )يا حجيم شدن يا ورم( رشــته‌اي5: ورم كردن يا حجيــم شدن لجن موجب ته‌نشيني 
كند و فشــردگي كم جامدات در تانك ته‌نشيني لجن فعال مي‌شود. ورم رشته‌اي معمولاً بوسيله رشد 
بيش از حد مكيروارگانيسم‌هاي رشته‌اي ايجاد مي‌شود. اين مشكل در بهره‌برداري از فرايند لجن فعال 

بسيار شايع بوده و در ادامه مورد بحث قرار مي‌گيرد.
تشــكيل كف6: كف در اثر تكثير بيش از حد باكتري‌هاي نوكارديا7 و مكيروتركيس8 در حوضچه 
هوادهي لجن فعال ايجاد مي‌شــود. تشــيكل كف نيز نســبتاً شــايع بوده و در ادامه مورد بررســي قرار 

مي‌گيرد.

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 رشته‌اي 
معمولاً ورم كردن يا حجيم شــدن لجن بعلت رشد بيش از حد باكتريهاي رشته‌اي در لجن فعال ايجاد 
مي‌شــود. باكتريهاي رشته‌اي عامل حجيم شدن لجن عمدتاً شــامل گونه‌هاي نوكارديا، تيوتركيس1، 
اســفارتيلوس ناتانــس2، مكيروتركيس پارويســا3، هاليسكومنوباكترهيدروســيس4، نوســتوكوئيدا 
ليمكيولا5، بژياتوآ6، برخي قارچها و... ايجاد مي‌شــود. اين باكتريها اجزاء عادي فلوك‌هاي لجن فعال 
بوده اما ممكن است تحت شرايط خاص با ديگر باكتريهاي تشيكل دهنده فلوك رقابت مضري داشته 

باشند. 

قابليت ته‌نشيني لجن 
قابليت ته‌نشيني لجن با اندازه‌گيري شاخص حجمي لجن )SVI(7، بوسيله فرمول زير تعيين مي‌شود: 

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

MLSS
1000VSVI ×=  )31(  

كه در آن:
 mL/L ،حجم لجن ته‌نشين شده پس از 30 دقيقه :V

.)mg/L( جامدات معلق مايع مخلوط :MLSS
 SVI .بيان شده و لذا حجم اشغال شده توسط كي گرم جامدات لجن مي‌باشد mL/g با واحد SVI
بالا )بيش از mL/g 150( نشــانگر شرايط ورم است، در حالكيه SVI كمتر از mL/g 70 نشاندهنده 
غلبه فلوك‌هاي سرســوزني )كوچك( مي‌باشــد. بنابراين SVI مطلوب در بهره‌برداري از فرايند لجن 

فعال در محدوده mL/g 150-70 قرار دارد.
براســاس ارتباط بين باكتريهاي تشــيكل دهنده فلوك و باكتريهاي رشــته‌اي، سه نوع فلوك در لجن 

فعال مشاهده مي‌شود: 
- فلوك‌هاي عادي: تعادل بين باكتريهاي تشيكل دهنده فلوك و باكتريهاي رشته‌اي، فلوك‌هاي 
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محكم را بوجود مي‌آورد كه قوام خــــود را در هوادهي حفظ كرده و در حوضچه ته‌نشــيني بخوبي 
رسوب ميك‌نند. 

- فلوك‌هاي سرسوزني: در اين فلوك‌ها باكتريهاي رشته‌اي موجود نبوده يا به تعداد كم وجود 
دارند. اين مســئله فلوك‌هاي كوچك را بوجود مي‌آورد كه بخوبي ته‌نشــين نمي‌شوند. پساب ثانويه 

حاصله عليرغم SVI پائين، كدر مي‌باشد. 
- ورم رشته‌اي: ورم رشته‌اي بعلــت غلبه ارگانيسم‌هاي رشته‌اي ايجاد مي‌شود. رشته‌ها با ته‌نشيني و 
فشردگي لجن تعارض مي‌نمايند. ته‌نشيني ضعيف لجن كه بصورت SVI بيان شده، وقتي مشاهـــــده 
مي‌شــودكه طول رشــته‌ها از μm/L 107 بيشتر باشــد. تقريباً 25 نوع مكيروارگانيسم رشته‌اي در لجن 

فعال ورم كرده شناسائي شده است كه مهمترين آنها در بالا ذكر شدند. 
اختلافات فيزيولوژكيي زيادي بين باكتريهاي تشيكل دهنده فلوك و باكتريهاي رشته‌اي وجود دارد. 
باكتريهاي رشته‌اي در مقايسه با باكتريهاي تشيكل دهنده فلوك نسبت سطح به حجم بالاتري داشته و 
اين مســئله به آنها كمك ميك‌ند كه تحت شرايط غلظت پائين اكسيژن و مواد مغذي كم زنده بمانند. 
باكتريهاي رشته‌اي تحت شرايط اكسيژن محلول كم، F/M پائين، مواد مغذي كم و ميزان سولفيد بالا 
قادرند به ديگر باكتريها غلبه داشــته باشــند. اما بنظر مي‌رسد كه F/M پائين عامل مهمتر و غالب ورم 
در واحدهاي تصفيه فاضلاب اســت. اين اختلافات بين باكتريهاي رشته‌اي و باكتريهاي تشيكل دهنده 

فلوك را مي‌توان جهت كنترل ورم رشته‌اي در لجن فعال بكار گرفت.
مكيروارگانيســم‌هاي رشــته‌اي اجزاء عادي مكيروفلور لجن فعال مي‌باشند. رشــد بيش از حد آنها و 
عوامل ايجاد كننده ورم رشته‌اي عبارتند از وجود غلظت بالايي از كربوهيدرات، غلظت پايين سوبسترا 
)ماده غذايي(، سن لجن پائين يا بالا، pH پايين، غلظت بالاي سولفيد، غلظت پائين اكسيژن محلول و 

كمبود نيتروژن، فسفر، آهن يا عناصر جزئي ضروري.

كنترل ورم لجن 
راههاي مختلفي جهت كنترل ورم لجن در واحدهاي تصفيه فاضلاب وجود دارد. بعضي از اين راهها 

در ادامه توضيح داده مي‌شود. 
تصفيه با اكسيدان‌ها: مكيروارگانيسم‌هاي رشــته‌اي را مي‌توان بطور انتخابي با استفاده از كلر و يا 
پراكسيد هيدروژن غيرفعال نمود و از اين طريق ورم رشته‌ي را كنترل كرد. نحوه تأثير اين روش بدين 
ترتيب اســت كه مكيروارگانيسم‌هاي رشته‌اي در قســمتهاي خارجي فلوك‌هاي لجن فعال بوده و در 
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تماس بيشــتري با عامل اكسيدكننده قرار دارند، در حالكيه مكيروارگانيسم‌هاي تشيكل دهنده فلوك 
در قسمتهاي داخلي فلوك بوده و از اثرات كشنده عامل اكسيدكننده حفظ مي‌شوند.

تصفيــه با مواد منعقدكننده: پليمرهاي آلي ســنتتكي، آهك و نمكهــاي آهن را مي‌توان جهت 
افزايش ته‌نشــيني لجن بــه مايع مخلوط اضافه نمود. اما افزودن آهــن و نمكهاي آهن، بار جامدات را 

افزايش داده، و استفاده از پليمرها نيز گرانقيمت است. 
تنظيم ميزان جريان لجن فعال برگشتي: در برخي موارد، كاهش غلظت MLSS در حوضچه 
هوادهــي مي‌تواند به كنترل ورم كمك كند. كاهش غلظت MLSS از طريق افزايش ميزان دفع لجن 

حاصل مي‌شود. 
انتخابگرهاي بيولوژكي: انتخابگرهاي بيولوژكيي واحدهاي فرايندي هستند كه از رشد باكتريهاي 
تشيكل دهنده فلوك بيش از باكتريهاي رشته‌اي حمايت كرده و لذا به كنترل ورم كمك ميك‌نند. كي 
انتخابگر بيولوژكيي، كي حوضچه يا قســمتي از حوضچه هوادهي است كه در آن بعضي پارامترهاي 
معين )مثلًا نســبت F/M، پذيرنده الكترون( دســتك‌اري شــده و از رشــد زياد مكيروارگانيسم‌هاي 
رشته‌اي نامطلوب ممانعت مي‌شود. سه نوع انتخابگر بيولوژكيي براي كنترل حجيم شدن لجن عبارتند 

از انتخابگر هوازي، انتخابگر آنوكسكي و انتخابگر بي‌هوازي. 

7-2-3-4-8-2 تشكيل كف در فرايند لجن فعال
تشــيكل كف يا كفك‌ردگي مشكل متداولي اســت كه در بسياري از واحدهاي لجن فعال در سراسر 

دنيا مشاهده مي‌شود. انواع كف و رويه1 كه در لجن فعال يافت مي‌شود، شامل موارد زير است: 
- تريكبات آلي فعال سطحي تجزيه نشده

- مواد پاكك‌ننده )دتـــرجنـت( با قابليت تجزيـه‌پذيري پايين كه كف سفيد رنگ ايجاد ميك‌نند.
- رويه‌هاي ناشي از بالا آمدن لجن‌ كه در اثر دنيتريفكياسيون در حوضچه ته‌نشيني ثانويه حاصل مي‌شود.

- رويه‌هاي قهوه‌اي رنگ ناشي از رشد زياد باكتريهاي رشته‌اي )مشكل‌آفرين‌ترين شكل كف(.
تشيكل كف در واحدهاي لجن فعال موجب بروز مشكلات زير مي‌گردد: 

- كف بي‌رويه وارد راهروها شده و موجب لغزندگي آنها مي‌شود و شرايط خطرناكي را براي پرسنل 
تصفيه‌خانه بوجود مي‌آورد. 

- كــف بي‌رويه به پســاب فرايند لجن فعال وارد شــده و باعث افزايــش BOD و جامدات معلق در 

1 Foams and scums
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پساب مي‌شود. 
- تشيكل كف باعث ايجاد مشكلاتي در هاضم‌هاي بي‌هوازي مي‌شود. 

- تشيكل كف باعث ايجاد بوهاي آزار دهنده بخصوص در نواحي گرم شود. 
- تشــيكل كف احتمال عفونت پرسنل تصفيه‌خانه فاضلاب به اكتينومسيت‌هاي بيماريزا نظير نوكارديا 

آستروئيدس را افزايش مي‌دهد. 

ميكروبيولوژي كف
باكتريهاي رشته‌اي عامل ايجادكننده كف چسبناك قهوه‌اي در لجن فعال مي‌باشند. اين ارگانيسم‌ها در 
‌حوضچه‌هاي هوادهي با SRT بالا و در حوضچه‌هاي ته‌نشيني پس از آنها يافت مي‌شوند. تشيكل كف 
در درجه حرارت گرم )بيش از C° 18( و فاضلاب غني از چربي‌ها تشديد مي‌شود. اكتينوميست‌هاي 
حاوي اســيد ماكيولكي كه به فاميل نوكاردياســه تعلق دارند باعث تشيكل كف مي‌شوند. جنس‌هاي 
اين گروه شــامل گوردونا )گوردونا آمارا كه قبلًا نوكارديا آمارا شناخته مي‌شد(، نوكارديا )نوكارديا 
اســتروئيدس1، نوكارديا كاويه2، نوكارديا پيننسيس3( و رودوكوكوس4 مي‌باشند. مكيروارگانيسم‌هاي 
ديگري كه در كف‌ها مشاهده شده‌اند، عبارتند از گونه‌هاي استرپتومايسس5، مكيروتركيس پارويسلا، 

مكيرومونوسپورا6 و نوستوكوئيدا ليمكيولا. 

كنترل كف 
اقدامات زيادي جهت كنترل كف در فرايند لجن فعال پيشنهاد شده است. اقدامات كنترلي پيشنهادي 

به شرح زير است:
كلرزني كف‌ها )اســپري‌هاي كلر( يا لجن فعال برگشتي: بعضي بهره‌برداران كلرزني لجن 
فعــال را از طريق اســپري غلظــت بالائي از كلــر )mg/L 3000-2000( دركف‌هــا، در كنترل كف 
موفقيــت آميــز گزارش كرده‌اند، اما كلرزنــي اضافي موجب تخريب فلوك‌ها و بدتر شــدن يكفيت 

پساب مي‌گردد. 

1  N. asteroides
2  N. caviae
3  N. pinensis
4  Rhodococcus
5  Streptomyces
6  Micromonospora
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افزايــش دفع لجن: كلني‌هاي گوردونا آمــارا )قبلًا به نام نوكارديا آمــارا( طي 7-5 روز بر روي 
محيط آگار تشــيكل مي‌شود، درحاليك‌ه نوكارديا پيننســيس براي تشيكل كلني به 21 روز زمان نياز 
دارد، تجربه نيز نشــان داده اســت نوكارديا پيننسيس تنها در واحدهايي با سن لجن 30-17 روز وجود 
دارد. بنابراين تشــيكل كف، ممكن اســت بعلت متوســط زمان ماند سلولي )معادل ســن لجن( نسبتاً 
طولاني باشد. بدين ترتيب مي‌توان با افزايش دفع لجن )يعني كاهش سن لجن( كف را كنترل نمود. 
استفاده از انتخابگرهاي بيولوژيكي: استفاده از كي انتخابگر آنوكسكي، گاهي در كنترل كف 

در فرايند لجن فعال مؤثر بوده است. 
كاهش جريان هــوا در حوضچه هوادهــي: از آنجاكييه مكيروارگانيســم‌هاي رشــته‌اي، 

هوازي‌هاي مطلق مي‌باشند، با كاهش غلظت اكسيژن محلول مي‌توان تشيكل كف را كنترل نمود. 
كاهــش pH و مقــدار روغن و گريس: ايــن روش نيز در كنتــرل كف در فراينــد لجن فعال 

مؤثر بوده است. 
افزودن روآبه هاضم بي‌هوازي به فاضلاب: روآبه هاضم بي‌هوازي براي كشــت‌هاي خالص 
نوكارديا ســمي اســت، اما در تصفيه‌خانه‌هاي فاضلاب با مقياس واقعي، افزودن اين روآبه به فاضلاب 

در كنترل كف ناشي از اكتينوميست‌ها همواره موفقيت‌آميز نبوده است. 
عوامــل ضدكف و نمكهاي آهن و پليمرها: اســتفاده از اين مواد نتايج متفاوتي بدنبال داشــته 
اســت. تحت شرايط آزمايشگاهي نشان داده شــده است كه سوسپانسيون مونت موريلونيت در غلظت 
mg/L 100 از تشيكل كف پايدار توسط گوردونا آمارا جلوگيري ميك‌ند. اضافه كردن پليمركاتيوني 

)mg/L 0/5( به مايع مخلوط كي واحد لجن فعال در كاليفرنيا، به كنترل كف كمك كرده است.
تجمع كف در نواحي با تلاطم كم: اين پديده در تانك هوادهي مشاهده شده است. اين مشكل 

را مي‌توان با قرار دادن هواده‌ها در محل مناسب مرتفع نمود.
حــذف فيزيكي كف: كــف جمع‌آوري شــده نبايد بــه تانك هوادهــي برگردانده شــود، بلكه 

بايد دفع شود.

7-2-3-5 فيلتراسيون يا صاف‌سازي عمقي
فيلتراسيون يا صاف‌سازي عمقي، حذف جامدات معلق، كلوئيدي و كدورت پساب با عبور آن از كي 
بســتر گرانوله )دانه‌اي( است. صاف‌ســازي كيي از مکانيسم‌هاي خودپالايي طبيعت در پاكسازي آب 
اســت. در طبيعت آب با عبور از ميان تشــکيلات سنگي و شني متخلخل داخل خاک تصفيه مي‌شود؛ 
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بدين صورت كه با عبور آب از ميان بســتر مذكور، ذرات معلق آب در فضاهاي منفذي بســتر به دام 
افتــاده و بنابرايــن از جريان آب جدا مي‌شــوند. به طور كلي، صافي عمقي )با بســتر گرانوله( از كي 
سازه سيماني مستطيلي تشيكل شده است كه داخل آن بستري قرار گرفته كه جنس اين بستر از شن يا 
تريكبي از شــن، گارنت، آنتراســيت )زغال سنگ سخت خرد شده( و كربن فعال است )شكل )20((. 
در زير بســتر صافي، لايه نگهدارنده‌اي از ســنگريزه قرار گرفته است و در زير لايه نگهدارنده‌ سيستم 

زهكشي )آب صاف شده( قرار دارد. 
در 15-10 دقيقه ابتداي صاف‌سازي، كدورت نسبتاً بالايي در آب خروجي وجود دارد، زيرا هنوز لايه 
و جرم سطحي بر روي بستر به طور مؤثري تشيكل نشده است. پس از اين مرحله، عملكرد صاف‌سازي 
متعادل مي‌شــود. با گذشــت زمان، جامدات معلق آب ورودي در بستر گرانوله و در فضاي خالي بين 
دانه‌ها تجمع ميي‌ابد و افت فشــار در بســتر صافي و كدورت آب خروجي رو به افزايش مي‌گذارد. با 
رسيدن افت فشار در بستر صافي و كدورت آب خروجي به كي مقدار از پيش‌ تعيين شده، صافي نياز 
به شستشــوي معكوس پيدا ميك‌ند. شستشوي معكوس1 حذف جامدات تجمع يافته در بستر صافي از 
طريق ايجاد جريان معكوس در صافي است. معمولاً كي صافي شسته شده را به مدت حداقل 30 دقيقه 

خارج از سرويس نگه مي‌دارند تا بستر قبل از بهره‌برداري به شكل مناسبي ته‌نشين شود.

شكل 20 : برش عمودی يک صافی عمقي

  

1  Backwashing



راهنماي كشوري مديريت فاضلاب بيمارستاني 75صفحه

مکانيســم‌هاي جداسازي جامدات معلق و كلوئيدي بوسيله بســتر دانه‌اي صافي از آب پيچيده بوده و 
بطور کامل شــناخته شــده نيستند. تئوري‌هاي موجود نشــان مي‌دهد که مکانيسم‌هاي متعددي به طور 
همزمــان در جداســازي جامدات عمل مي‌کنند. اين مکانيســم‌ها عبارتند از غربال‌گري1، ته‌نشــيني2، 

گيرافتادن3، برخورد4، چسبندگي5، لخته‌سازي6، جذب فيزكيوشيميايي7 و رشد بيولوژكيي8.

7-2-3-5-1 خصوصيات ذرات بستر
خصوصيــات ذرات بســتر گرانوله با ســه پارامتر ضريب كينواختــي )UC(9، انــدازه مؤثر10 و جرم 
مخصــوص11 بيان مي‌شــود. پارامترهاي ضريــب كينواختي و اندازه مؤثر از طريق غربال ذرات بســتر 
توسط غربالهاي استاندارد، با اندازه روزنه برحسب ميليمتر )mm( تعيين مي‌شود. براي اين منظور دو 
الك انتخاب مي‌شــود. كيي از آنها به 60 درصد )وزني( از ذرات نمونه اجازه عبور داده و 40 درصد 
آنهــا را بر روي خود نگه مــي‌دارد. الك دوم 10 درصد ذرات نمونه را عبور داده و 90 درصد آنها بر 
روي الك باقي مي‌ماند. ضريب كينواختي، نســبت اندازه روزنه الك اول به الك دوم اســت. اندازه 

مؤثر )d10( نيز اندازه روزنه الك دوم مي‌باشد. 

7-2-3-5-2 انواع صافي‌هاي عمقي
چنديــن مــدل بهره‌برداري بــراي صافي‌هاي عمقــي وجود دارد كه بــا توجه به آنها، انــواع مختلف 
صافي‌هاي عمقي شكل مي‌گيرد. صافي‌هاي عمقي بر اساس نحوه ورود آب به دو دسته )1( با جريان 
نيمه‌پيوســته و )2( با جريان پيوســته تقسيم مي‌شــوند. صافي‌هاي عمقي با جريان نيمه‌پيوسته بصورت 
دوره‌اي از فاز صاف‌ســازي خارج شده و وارد فاز شستشــوي معكوس مي‌شوند )نوع متداول(؛ بدين 
ترتيب كه با شــروع فاز صاف‌ســازي ذرات معلق و كلوئيدي در بستر جداســازي مي‌شوند 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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اين عمليات، ذرات کلوئيدي بيشــتري در بســتر به دام مي‌افتند، منافذ بين دانه‌هاي بستر کوچکتر شده 
کــه نتيجه آن افزايش عمل غربال‌گري، افزايش ســرعت آب عبوري از منافذ، افزايش نيروهاي برش 
آب در حال جريان در بســتر صافي و افزايش افت فشــار آب عبوري از ميان بســتر است. به مرور و با 
نزدكي شــدن به پايان فاز صاف‌ســازي سرعت فيلتراســيون و کارايي صافي كاهش ميي‌ابد. در زمان 
گرفتگي بســتر صافي، نيروهاي برش آب عبوري از بستر چنان زياد مي‌شود که ذرات با همان سرعتي 
که جدا مي‌شــوند، از بســتر کنده شــده و از صافي خارج مي‌شــوند که باعث کاهش کيفيت آب )به 
عنوان نقطه شکســت کدورت( يا افزايش افت فشــار در بستر صافي بيش از افت فشار مجاز مي‌گردد. 
بــه طور ايده‌آل، هر دوي اين شــرايط بايد بــه طور همزمان رخ دهد. وقتي هر يک از اين شــرايط يا 
چرخه فيلتراسيون كه از قبل تعيين شده ايجاد شود، صافي بايد شستشوي معكوس شود. در صافي‌هاي 
عمقي با جريان پيوســته عمليات صاف‌سازي و شستشوي معكوس بطور همزمان روي مي‌دهد. در هر 
كي از اين دو نوع صافي، دســته‌بندي‌هاي ديگري با توجه به نوع بســتر فيلتراســيون )يگانه، دوگانه و 
يــا چندگانه(، جهت جريان )جريان روبه پايين، جريــان رو به بالا و جريان دوگانه( وجود دارد. براي 
صافي‌هاي نيمه‌پيوســته با بســتر كي و دوگانه، تقسيم‌بندي ديگري بر اســاس نيروي محركه )ثقلي و 

تحت فشار( وجود دارد. 
انواع متداول صافي‌هاي عمقي مورد استفاده در تصفيه پيشرفته فاضلاب عبارتند از:
- صافي‌هاي متداول با بستر شن/آنتراسيت )ت‌كبستري، دو بستري و چند بستري(

- صافي‌هاي عميق با بستر شن/آنتراسيت
- صافي با بستر ضرباني از جنس شن

- صافي‌ فازي1

7-2-3-5-3 بهره‌برداري و نگهداري صافي‌هاي عمقي
بهره‌برداري و نگهداري از صافي‌هاي دانه‌اي نياز به پرســنل كارآزموده و آموزش‌ديده دارد. پرســنل 
بهره‌بردار بايد آگاهي كافي از تئوري و هيدرولكي فيلتراسيون داشته باشد. همچنين پرسنل بهره‌بردار 

بايد آشنايي كافي با سيستم‌هاي برق و لولهك‌شي داشته باشد.   
بهره‌برداري نامناســب از صافي‌هاي دانه‌اي باعث مي‌شــود كه آب خروجي از اين واحد يكفيت قابل 
قبولي نداشته باشد و سازه و تجهيزات صافي فرسوده و خراب گردد. پرسنل بهره‌بردار بايد بطور مرتب 

1 Fuzzy filter
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)روزانه( افت فشــار در صافي و كدورت آب خروجي را پايش نمايد. هر گاه كدورت آب و يا افت 
فشــار در صافي بيشتر از حداكثر مقدار قابل قبول شد، بايد شستشوي معكوس صورت گيرد. همچنين 
اگر كي صافي براي مدتي خارج از سرويس باشد، بايد قبل از بهره‌برداري مجدد شستشوي معكوس 
شــود. اگر شستشــوي معكوس به درستي صورت نپذيرد، بســتر صافي بخوبي تميز نمي‌شود و آسيب 
مي‌بيند. براي مثال ســرعت بالاي آب در شستشــوي معكوس موجب آسيب‌رساني به بستر مي‌گردد و 
زهكش كف فيلتر را از كار مي‌اندازد. كنترل خودكار عمليات شستشوي معكوس تا حدود زيادي از 

بروز اين مشكلات پيشگيري ميك‌ند.

7-2-3-5-3-1 پيشگيري از مشكلات بهره‌برداري صافي‌هاي عمقي
براي پيشــگيري از بروز مشكلات در بهره‌برداري از واحد فيلتراسيون، بايد طبق كي برنامه زمان‌بندي 
شده پمپها، شيرها، لولهك‌شي و ســاير تجهيزات مكانكيي را بازرسي نمود. بلبرينگ‌ها و ياتاقان‌ها بايد 
بطور مرتب روغنك‌اري شــوند. همچنين موتورهايي كه بيش از حد داغ مي‌شــوند و يا ســر و صداي 
زيادي ايجاد ميك‌نند، بايد تعمير شــوند. بازرســي شيرها و دريچه‌ها بايد حداقل كيبار در ماه صورت 

گيرد و شيرهايي كه نشتي دارند، تعمير و يا تعويض شوند. 
براي جلوگيري از رشد فزاينده جلبكها و ساير مكيروارگانيسم‌ها در صافي، بايد حداقل كيبار در سال 
واحد فيلتراســيون را با محلول غليظ كلر و يا ســاير اكسيدكننده‌هاي قوي شستشو داد. براي انجام اين 
كار ابتدا صافي از فاز بهره‌برداري خارج شــده و شستشو داده مي‌شود. سپس محلول كلر بداخل بستر 
تخليه مي‌شــود تا جايي كه بستر صافي بطور كامل در محلول كلر مستغرق گردد. بعد از گذشت چند 

ساعت، صافي شستشو داده شده و دوباره در فاز بهره‌برداري قرار مي‌گيرد. 
بازرســي بستر و سازه صافي بايد كيبار در سال آب صورت گيرد. براي انجام اين كار بايد آب درون 
صافي را تخليه نمود. عمق بســتر صافي بايد اندازه‌گيري شــود تا در صورت كم شــدن عمق )در اثر 
خروج مقداري از بستر در عمليات شستشوي معكوس( آنرا جبران نمود. همچنين بايد مقداري از بستر 

صافي را برداشت نمود و آزمايش توزيع اندازه ذرات و حلاليت در اسيد را بر روي آن انجام داد. 

7-2-3-6 گندزدايي پساب
همانطور كه قبلًا گفته شــد، تأيكد زيــادي در مورد حذف مكيروارگانيســم‌هاي بيماريزا و آلودگي 
مكيروبي از فاضلاب بيمارستاني وجود دارد. بسياري از انگل‌ها، 95-90 درصد باکتريها و درصد قابل 
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توجهي از ويروســها در حوضچه‌هاي ته‌نشيني اوليه و ثانويه رســوب نموده و از جريان پساب حذف 
مي‌شــوند، بنابراين پساب خروجي از تصفيه بيولوژكيي تقريباً عاري از انگل و حاوي مقداري باکتري 
و ويروس خواهد بود. غلظت جامدات معلق در پساب ثانويه حدود mg/L 20 مي‌باشد که اين مقدار 
مواد معلق، مانع از گندزدايي مؤثر پســاب مي‌شــود؛ بدين ترتيب پســاب ثانويه قبل از گندزدايي بايد 
وارد مرحله تصفيه تکميلي با فيلتراســيون عمقي مي‌شود و در آنجا غلظت جامدات معلق در پساب به 

کمتر از mg/L 10 کاهش ميي‌ابد. 
گندزدايي از بين بردن مكيروارگانيســم‌هاي بيماريزا مي‌باشــد، بدين ترتيب در فرايند گندزدايي كليه 
مكيروارگانيســم‌ها از بين نمي‌رونــد. عوامل گندزدايي آب و فاضلاب در دو دســته كلي طبقه‌بندي 

مي‌شوند:
1- عوامل شيميايي: عوامل گندزدايي شيميايي شــامل: )1( كلر و تريكبات آن، )2( برم، )3( يد، 
)4( ازن، )5( فنول و تريكبات فنولي، )6( الكل‌ها، )7( فلـزات سنگيـن و تريكبـات آنها،       )8( رنگها، 
)9( صابون و دترجنت‌هاي مصنوعي، )10( تريكبات چهار ظرفيتي آمونيوم، )11( پراكسيد هيدروژن، 
)12( پراســتكي اســيد، )13( تريكبات قليايي، )14( تريكبات اسيدي و )15( ساير عوامل اكسيدكننده 

شيميايي مانند پرمنگنات پتاسيم.
2- عوامل فيزيكي: از جمله عوامل گندزدايي فيزكيي مي‌توان به حرارت، تابش فرابنفش و امواج 

صوتي اشاره نمود.
مهمتريــن عوامل مؤثر بر عملكــرد و راندمان گندزدايي عبارتند از نوع مكيروارگانيســم، غلظت )در 
مورد عوامل شــيميايي( و شــدت )در مورد عوامل فيزكيي( عامل گندزدا، زمان تماس، دماي محيط، 

pH محيط، حضور ناخالصي‌ها و عوامل مداخله‌گر و خصوصيات عامل گندزدا. 
در حال حاضر گاز كلر، هيپوكلريت كلسيم، هيپوكلريت سديم، دي‌اكسيد كلر، ازن و تابش فرابنفش 
متداولترين عوامل مورد اســتفاده در گندزدايي پســاب هســتند. در طراحي، احداث و بهره‌برداري از 
تصفيه‌خانه فاضلاب بيمارستان، بايد توجه ويژه‌اي به واحد گندزدايي پساب شود، زيرا اين واحد نقش 
قابل توجهي در عملكرد كلي تصفيه‌خانه فاضلاب بيمارستان و كاهش خطر بهداشتي و زيست‌محيطي 
فاضلاب بيمارســتاني دارد. در مبحث گندزدايي پســاب تشــيكل فرآورده‌هاي جانبي گندزدايي نيز 
اهميــت قابل توجهي دارد و بايد در انتخاب روش گندزدايي مورد توجه قرار گيرد. عوامل گندزداي 
اكســيدكننده شــيميايي که براي گندزدايي آب آشــاميدني مورد اســتفاده قرار مي‌گيرند، علاوه بر 
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 )Br-( 1 و يــون برميد)NOM( غيرفعالســازي مكيروارگانيســم‌هاي بيماريــزا بــا مواد آلي طبيعــي
واكنش داده و انواع فرآورده‌هاي جانبي آلي و غيرآلي توليد مي‌شــود كه به آنها فرآورده‌هاي جانبي 
گندزدايي )DBPs(2 مي‌گويند. مهمترين فرآورده‌هاي جانبي كلرزني تري‌هالومتان‌ها )THMs(3 و 
هالواست‌كياسيدها )HAAs(4 هستند. مهمترين فرآورده‌هاي جانبي كلرآميناسيون، ازن‌زني و استفاده 
 )ClO2

BrO3( و يون كلريت )-
از دي‌اكسيدكلر نيز به ترتيب كلريد سيانوژن )CNCl(، يون برمات )‑

مي‌باشند.

7-2-3-6-1 گندزدايي با كلر 
كلرزني افزودن كلر به آب مي‌باشــد، ايــن ماده بعنوان رايج‌ترين گندزدا بصورت عملي در سراســر 
دنيا مورد اســتفاده قرار مي‌گيرد. اگر كاربري و راهبري سيســتم كلرزني به درســتي شــناخته و انجام 
گردد، فرايند كلرزني روشي كاملًا مطمئن و موثر براي از بين بردن مكيروارگانيسم‌هاي مولد بيماري 
مي‌باشد. كلر در حالتهاي گازي، مايع و جامد وجود دارد و از اينرو تجهيزات گوناگوني براي كلرزني 
بكار مي‌رود كه انتخاب آنها به نوع كلر مورد اســتفاده بستگي دارد. اسيد هيپوكلرو )HOCl( و يون 

هيپوكلريت )-OCl( موثرترين باقيمانده‌هاي كلر مي‌باشند كه از مواد شيميايي زير منشأ مي‌گيرند:
- گاز كلر، Cl2 )در دماي اتاق به حالت گاز با رنگ زرد مايل به سبز مي‌باشد(

Ca(ClO)2 ،هيپوكلريت كلسيم -
NaOCl ،هيپوكلريت سديم -

به منظور درك بهتر واكنشــهاي كلر در آبهاي طبيعي، ابتدا واكنشــهاي كلر را در آب مقطر را مورد 
بررسي قرار مي‌دهيم:

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

Cl2 + H2O ↔ HOCl + HCl )32(  

اسيد هيدروكلركي + اسيد هيپوكلرو ↔ آب + كلر 
محصولات توليدي تريكبات ناپايداري هستند و بصورت زير تجزيه مي‌گردند. 

HOCl ↔ H+ + OCl-
)33(  

 يون هيپوكلريت + يون هيدروژن↔ اسيد هيپوكلرو
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يون كلر + يون هيدروژن → اسيدهيدروكلركي
اســيد هيپوكلرو كيي از دو فرم كلر آزاد باقيمانده و مؤثرترين شــكل كلر براي گندزدايي مي‌باشــد. 
هنگامكيــه اســيد هيپوكلرو مطابق با رابطــه )33( تجزيه مي‌گردد، يون هيپوكلريــت )دومين فرم كلر 
آزاد باقيمانده( حاصل مي‌شــود. قدرت گندزدايي يون هيپوكلريت تنها كي درصد قدرت گندزدايي 
اســيد هيپوكلرو مي‌باشــد. همانطور كه مي‌دانيــم واكنش تعادلي )33( تحت تأثير pH مي‌باشــد و با 
افزايش pH به ســمت راست و توليد يون هيپوكلريت حركت ميك‌ند. مقايسه قدرت گندزدايي يون 
هيپوكلريت با اسيد هيپوكلرو نشان مي‌دهد كه افزايش pH اثر گندزدايي كلر را كاهش مي‌دهد و بر 

راندمان گندزدايي تأثير منفي دارد.
آبهاي موجود در طبيعت خالص نيســتند و ناخالصيهاي موجود در اين آبها بر روي كلر آزاد باقيمانده 
تأثير مي‌گذارند. اگر آب حاوي تريكبات آلي، سولفيد هيدروژن، آهن، منگنز و آمونياك باشد، كلر 
مطابق شكل )21( با اين مواد واكنش مي‌دهد. بين نقاط 1 و 2 كلر اضافه شده سريعاً با تريكبات آلي، 
ســولفيد هيدروژن، آهن و منگنز تريكب مي‌شــود و به يون كلريد احيا مي‌شود. عوامل مذكور بعنوان 
عامل احياء كننده بوده و تا زمانكيه اين مواد بطور كامل بوسيله كلر اكسيد نشده‌اند، كلر باقيمانده در 

آب تشيكل نخواهد شد.
در صورت افزايش كلر، در فاصله بين نقاط 2 و 3، كلر با آمونياك واكنش داده و كلرآمينها را بوجود 
مــي‌آورد. به اين كلر، كلر باقيمانده تريكبي مي‌گويند كه به انــدازه كلر باقيمانده آزاد در گندزدايي 
مؤثر نيســت. بين نقاط 2 و3 كلر باقيمانده تريكبي به شــكل‌هاي منوكلرآمين و ديك‌لروآمين اســت. 

واكنش‌هاي مربوط به بصورت زير مي‌باشد:

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 بيشــتري كلر در فاصله بين نقاط 3 و 4، مقداري از كلرآمين‌ها به نيتروژن تريك‌لرايد 
تبديل شــده و بقيه آن به گاز نيتروژن اكســيد مي‌شــود، بدين ترتيب مقداري از كلر تريكبي به يون 
كلريد احيا شده و كلر باقيمانده تريكبي به تدريج كم مي‌شود. واكنش تبديل ديك‌لروآمين به نيتروژن 
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تريك‌لرايد به صورت زير 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 افزايش مقــدار كلر بين نقــاط 4 و3، ميزان كلرآمينها به حداقل مقدار مي‌رســد. بعــد از اين نقطه 
حداقل، افزودن كلر باعث توليد كلر باقيمانده آزاد مي‌شود. نقطه‌اي كه اتفاق فوق در آن رخ مي‌دهد 
)نقطه 4(، نقطه شكســت ناميده مي‌شــود. بنابراين پس از نقطه شكســت هر گونــه افزايش كلر باعث 
افزايش كلر باقيمانده آزاد مي‌شود. كي گروه از تريكبات آلي كلردار تشيكل شده در فرايند كلرزني، 

تري‌هالومتانها هستند كه مشكوك به سرطانزايي مي‌باشند )كيي از معايب گندزدايي با كلر(.

شكل 21 : كلرزني نقطه شكست در آبهاي طبيعي
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7-2-3-6-2 بهره‌برداري و نگهداري از تأسيسات گندزدايي
براي جلوگيري از خرابي تجهيزات گندزدايي بايد كي برنامه زمان‌بندي براي بازرسي و تعمير تنظيم 

نمود. برخي از اقدامات مفيد به شرح زير مي‌باشد:
- دستگاه‌هاي كلرزن و مخازن ذخيره كلر بايد روزانه بازرسي شوند. فشار پايين گاز كلر و عدم تزريق 
آن به آب ممكن اســت به دليل خالي شدن كپسول گاز كلر، گرفتگي تزريقك‌ننده، خرابي تجهيزات 

و... باشد.
- كلــر باقيمانده كل و تريكبي آب تصفيه شــده بايد هر روز پايش شــود. تغييــرات زياد غلظت كلر 

باقيمانده كل و تريكبي نشان‌دهنده عملكرد نامناسب تجهيزات كلرزني مي‌باشد.
- يكفيت آب تصفيه شده بايد هر روز پايش و نتايج آن ثبت شود.

- حوضچه تماس كلر بايد هر سال كيبار تخليه و سازه و تجهيزات آن در صورت لزوم تعمير گردد.
- نشــتي‌اب كلر و تجهيزات اضطراري )از جمله آتش‌نشــاني( بايد هر شــش‌ماه كيبار تســت شوند. 

همچنين بايد پرسنل آموزش‌ديده در زمينه اقدامات اضطراري در تصفيه‌خانه وجود داشته باشد.

7-2-4 ايمني در تصفيه‌خانه فاضلاب بيمارستاني
زمینه‌های اصلی ایمنی در تصفيه‌خانه فاضلاب به شرح زير است:

- ایمنی در طراحی، ترسیم، ساخت، نصب و آزمایش
- ایمنی در بهره‌برداری و نگهداري

بطــور کلي در تصفيه‌خانــه 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 ســازه‌ها )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 كاركنان مناســب، آمــوزش كاركنان، مدیریت 
ایمنی و بهداشت در تصفيه‌خانه، تدوين دستورالعمل‌های ایمنی و بهداشت، برچسب گذاری و نصب 
علائم ایمنی، تهيه برگه های اطلاعات ایمنی مواد و تهيه دســتورالعمل کار با تجهیزات در تصفيه‌خانه 

فاضلاب. 
از جمله شــايعترين حوادث رخ داده در بهره‌بــرداری و نگهداري تصفيه‌خانه‌هاي فاضلاب مي‌توان به 
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نشــت گاز كلر و انفجار مخازن كلر، ســقوط در واحدهاي تصفيه فاضلاب و غرق شــدن، تصادف با 
وسایل نقلیه و سقوط از ارتفاع در هنگام بهره‌برداری و تعمیر و نگهداری تأسیسات اشاره نمود.

برخــي از مهمترين مخاطراتي كه پرســنل بهره‌بردار تصفیه‌خانه فاضلاب را تهديد ميك‌ند، به شــرح 
زير است:

الف- مخاطرات اتفاقی
- سرخوردن و افتادن ناشی از ريخت و پاش آب، روغن و ساير حلال‌ها بر روي زمين

- سقوط به داخل حوضچه یا مخازن تصفيه
- کوفتگی و ضرب‌دیدگی ناشــی از افتادن اجســام نظیر ظروف مواد شیمیایی، برخورد با ماشین‌های 

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 کابل‌های معیوب
- بریدگی و جراحت ناشی از ابزارهای تیز و لبه‌های تیز

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

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

- آسیب‌دیدگی چشمی ناشی از پاشيدن مایعات خورنده و تحریک‌کننده
ب- مخاطرات فیزیکی

- مواجهه فزاینده با ترازهای صوتی بالا ناشی از دستگاه‌ها
- 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 ويژه لوله تنفسی( ناشی از استنشاق بخارات و آئروسل‌های اسیدی و 
قلیایی، سولفید هیدروژن و مواد دیگر

- آلرژی به دستکش‌های لاتکس
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د- مخاطرات بیولوژیک
- بیماری‌هــای مرتبط با مكيروارگانيســم‌هاي بيماريــزاي )باکتری، ویروس، تي‌كاختــه، قارچ و...( 

موجود در فاضلاب
- بیماری‌های مرتبط با حشرات ناقل و جوندگان

هـ- مخاطرات ارگونومیکی
- آســیب‌های اسکلتی- عضلانی ناشــی از تقلاهای بیش از اندازه و حالتهاي نامناسب در حمل و نقل 

و جابجایی بارهای سنگین
- ناراحتی‌ها 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 محیط‌های کثیف و داشتن 

شغل نامطلوب
براي حفاظت از ســامت پرســنل بهره‌بردار تصفیه‌خانه فاضــاب، رعايت، اتخاذ يــا انجام اقدامات 

پیشگيرانه زير توصيه مي‌شود:
- در محوطه تصفيه‌خانه از کفش‌ها و چکمه‌های ایمنی استفاده شود.

- برای جلوگیری از تماس خطرناك پوســتی، چشــمی، استنشــاقي و... از تجهیــزات حفاظت فردی 
مناســب )لباس كار، دســتكش، ماسك و عينك ايمني( استفاده شــود. در موادي كه احتمال مواجهه 
چشــمی با گردوغبار، اجســام جهنده، یا پاشــش مایعات مضر وجود دارد، از عينك ايمني اســتفاده 
شــود. در موادي كه 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 دســتورالعمل‌های ایمنــی در ارتبــاط با ذخیره، حمل و نقــل، جابجایی یا ریزش مواد شــیمیایی 
پیروی شود.

- کابل‌های برق به درستی عایق‌کاری شوند.
- هنــگام جابجایــی عوامــل خورنده قوی نظیر کلر مایع، اســیدها یــا قلیاهای غلیــظ مراقبتهای لازم 

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

کمبود اکسیژن و وجود گازهای سمی و قابل اشتعال بررسی شود.
- در محل‌هايي که احتمال آلودگی شــیمیایی یا بیولوژیکی وجود دارد، بايد از خوردن و آشاميدن و 
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سیگار کشیدن خودداري شود.
- افرادي كه به دستکش لاتکس حساسیت دارند، بايد ازدستکش‌های غیر لاتکس استفاده کنند.

- بهره‌برداران باید تحت معاینات ادواری قرار گیرند.
- اصول ارگونومی به ويژه ارگونومی حمل بار و اتخاذ حالتهاي مناســب بايد آموزش داده شــده و به 

كار گرفته شود.

پيوست‌ها
پيوست كي: مواد شيميايي مصرفي در آزمايشگاه و امكان تخليه آنها به فاضلابرو

در جدول پيوســت )1( فهرستي مواد شــيميايي مصرفي در آزمايشگاههاي تشخيص طبي و پاتولوژي 
آورده شــده است. در اين جدول امكان تخليه مواد شيميايي آزمايشگاهي به فاضلابرو در سه دسته به 

شرح زير طبقه‌بندي شده است:
1- مجاز:‌ مجاز بودن تخليه اين دسته مواد به فاضلابرو مربوط به دفع كنترل شده و مقادير ناچيز آنها 
است و در بيشتر موارد دفع مقادير قابل توجه آنها مجاز نيست. براي مثال شستشوي بطري خالي استون 
در فاضلابرو مجاز اســت، اما تخليه بطري پر آن به داخل فاضلابرو مجاز نيست. مثال ديگري از تخليه 
مجاز اين دســته مواد، تخليه محتويات ظرف آزمايش حاوي مواد مذكور )پس از انجام آزمايش( به 

فاضلابرو است.
2- حتي‌المقدور دفع نشود: توصيه مي‌شود كه اين دسته از مواد در صورت امكان بطور جداگانه 
تصفيــه و دفــع گردند، اما اگر تصفيه و دفع جداگانه اين دســته مواد امكان پذير نبــود، تخليه آنها به 

فاضلابرو بلامانع است.
3- ممنوع: اين دسته از مواد به هيچ وجه نبايد به فاضلابرو تخليه شوند. براي تصفيه و دفع اين مواد 

بايد با توجه به خصوصياتشان روش مناسبي انتخاب كرد و بكار برد.
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جدول پيوست 1 :‌ فهرستي از مواد شيميايي مصرفي در آزمايشگاه و امكان تخليه 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� 

ادامه‌جدول‌پيوست1:فهرستي از موادشيميايي مصرفي در آزمايشگاه و امكان‌ تخليه‌ 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

ادامه‌جدول‌پيوست1:فهرستي از موادشيميايي مصرفي در آزمايشگاه و امكان‌ تخليه‌ 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

ادامه‌جدول‌پيوست1:فهرستي از موادشيميايي مصرفي در آزمايشگاه و امكان‌ تخليه‌ 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 

ادامه‌جدول‌پيوست1:فهرستي از موادشيميايي مصرفي در آزمايشگاه و امكان‌ تخليه‌ 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

ادامه‌جدول‌پيوست1:فهرستي از موادشيميايي مصرفي در آزمايشگاه و امكان‌ تخليه‌ 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

ادامه‌جدول‌پيوست1:فهرستي از موادشيميايي مصرفي در آزمايشگاه و امكان‌ تخليه‌ 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

ادامه‌جدول‌پيوست1:فهرستي از موادشيميايي مصرفي در آزمايشگاه و امكان‌ تخليه‌ 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

ادامه‌جدول‌پيوست1:فهرستي از موادشيميايي مصرفي در آزمايشگاه و امكان‌ تخليه‌ 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 ��

ادامه‌جدول‌پيوست1:فهرستي از موادشيميايي مصرفي در آزمايشگاه و امكان‌ تخليه‌ 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

ادامه‌جدول‌پيوست1:فهرستي از موادشيميايي مصرفي در آزمايشگاه و امكان‌ تخليه‌ 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

ادامه‌جدول‌پيوست1:فهرستي از موادشيميايي مصرفي در آزمايشگاه و امكان‌ تخليه‌ آنها به ‌فاضلابرو
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ادامه‌جدول‌پيوست1:فهرستي از موادشيميايي مصرفي در آزمايشگاه و امكان‌ تخليه‌ 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�



راهنماي كشوري مديريت فاضلاب بيمارستاني 99صفحه

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�

ادامه‌جدول‌پيوست1:فهرستي از موادشيميايي مصرفي در آزمايشگاه و امكان‌ تخليه‌ 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

ادامه‌جدول‌پيوست1:فهرستي از موادشيميايي مصرفي در آزمايشگاه و امكان‌ تخليه‌ آنها به ‌فاضلابرو
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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

ادامه‌جدول‌پيوست1:فهرستي از موادشيميايي مصرفي در آزمايشگاه و امكان‌ تخليه‌ آنها به ‌فاضلابرو
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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

ادامه‌جدول‌پيوست1:فهرستي از موادشيميايي مصرفي در آزمايشگاه و امكان‌ تخليه‌ آنها به ‌فاضلابرو
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پيوست دو: استاندارد خروجي فاضلابها
مقدمه و تعاريف

اين استاندارد به استناد ماده 5 آئين‌نامه جلوگيري از آلودگي آب و با توجه به ماده 3 همين آئين‌نامه و 
با همکاري وزارتخانه‌هاي بهداشــت، درمان و آموزش پزشکي، نيرو، صنايع، صنايع سنگين، معادن و 
فلزات، کشــور و کشاورزي توسط سازمان حفاظت محيط‌زيست تهيه و تدوين گرديده است. در اين 

استاندارد تعاريف و استانداردهايي که بکار رفته است، به شرح زير مي‌باشند:
- آب سطحي: عبارتست از آبهاي جاري فصلي يا دائمي، درياچه هاي طبيعي و مصنوعي و تالابها

- چــاه جاذب: عبارتســت از حفره يا گودالي که قابليت جذب داشــته و کف آن تا بالاترين ســطح 
ايستابي حداقل 3 متر فاصله داشته باشد.

- ترانشــه جذبي: عبارتســت از مجموعه اي از کانالهاي افقي که فاضلاب به منظور جذب در زمين به 
آنها تخليه شده و فاصله کف آنها از بالاترين سطح ايستابي حداقل 3 متر باشد.

- کنارگذر: کانالي است که فاضلاب را بدون عبور از بخشي از تصفيه خانه يا کل آن به بخش ديگر 
و يا کانال خروجي هدايت کند.

- نمونه مرکب: عبارتســت از تهيه يک نمونه 24 ســاعته از نمونه‌هايي که با فواصل زماني حداکثر 4 
ساعت تهيه شده‌اند.

ملاحظات کلي
1- تخليه فاضلابها بايد براســاس اســتانداردهايي باشــد که به صورت حداکثر غلظت آلوده کننده ها 

بيان مي شود و رعايت اين استانداردها تحت نظارت سازمان حفاظت محيط زيست ضروري است.
2- مســئولين منابــع آلــوده کننده بايد فاضلابهاي توليدي را با بررســي هاي مهندســي و اســتفاده از 

تکنولوژي مناسب و اقتصادي تا حد استانداردها تصفيه نمايد. 
3- انــدازه گيري غلظت مواد آلوده کننده و مقدار جريــان در فاضلابها بايد بلافاصله پس از آخرين 

واحد تصفيه اي تصفيه خانه و قبل از ورود به محيط انجام گيرد.
4- اندازه گيري جهت تطبيق با استانداردهاي اعلام شده قبل از تأسيسات تصفيه فاضلاب بايد بر مبناي 
نمونه مرکب صورت گيرد. در سيستم هايي که تخليه ناپيوسته دارند، اندازه گيري در طول زمان تخليه 

ملاک خواهد بود. 
5- لجن و ساير مواد جامد توليد شده در تأسيسات تصفيه فاضلاب قبل از دفع بايد به صورت مناسب 
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تصفيه شده و تخليه نهايي اين مواد نبايد موجب آلودگي محيط زيست گردد.
6- فاضلاب تصفيه شــده بايد با شــرايط يکنواخت و به نحوي وارد آبهاي پذيرنده گردد که حداکثر 

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

8- رنــگ و کدورت فاضــاب خروجي نبايد ظواهر طبيعي آبهاي پذيرنــده و محل تخليه را به طور 
محسوس تغيير 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 سيســتم سپتيک تانک و ايمهاف تانک با بکارگيري چاهها و يا ترانشه هاي جذبي در 
مناطقي که فاصله کف چاه يا ترانشه از سطح آبهاي زيرزميني کمتر از 3 متر مي باشد، ممنوع است.

11- ضمــن رعايت اســتانداردهاي مربوطه خروجي فاضلابها نبايد کيفيت آب را براي اســتفاده هاي 
منظور شده تغيير دهد.

12- رقيــق کــردن فاضلاب تصفيه شــده يا خام به منظور رســانيدن غلظت مواد آلــوده کننده تا حد 
استانداردهاي اعلام شده قابل قبول نمي باشد.

13- استفاده از روشهاي تبخير فاضلابها با کسب موافقت سازمان حفاظت محيط زيست مجاز است.
14- اســتفاده از کنارگذر ممنوع اســت، گذرگاههايي که صرفا جهت رفع اشــکال واحدهاي تصفيه 
اي بــکار رفتــه و يا در زمان جمــع آوري توأم فاضلاب شــهري و آب باران مورد اســتفاده قرار مي 
گيرند، مجاز است. تأسيسات تصفيه فاضلاب بايد به گونه اي طراحي، احداث و بهره برداري گردد تا 
پيش‌بيني‌هاي لازم جهت به حداقل رسانيدن آلودگي در مواقع اضطراري از قبيل شرايط آب و هوايي 

نامناسب، قطع برق، نارسايي تجهيزات مکانيکي و... فراهم گردد.
15- آن دسته از صنايع که آلودگي فاضلابهاي آنها بيش از اين استانداردها نباشد، مي توانند فاضلاب 

خود را با کسب موافقت سازمان بدون تصفيه دفع نمايند. 



راهنماي كشوري مديريت فاضلاب بيمارستاني 105صفحه

جدول پيوست 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 پيوست 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 يک: تخليه با غلظت بيش از ميزان مشــخص شــده در جدول در صورتي مجاز خواهد بود که 
پســاب خروجي، غلظت کلرايد، ســولفات و مواد محلول منبع پذيرنده را در شعاع 200 متري بيش از 

%10 افزايش ندهد.
تبصره دو: تخليه با غلظت بيش از ميزان مشــخص شــده در جدول در صورتــي مجاز خواهد بود که 

افزايش کلرايد، سولفات و مواد محلول پساب خروجي نسبت به آب مصرفي بيش از  %10 نباشد. 
تبصره سه: صنايع موجود مجاز خواهند بود BOD5 و COD را حداقل  %90 کاهش دهند.

تبصره چهار: درجه حرارت بايد به ميزاني باشد که بيش از 3 درجه سانتيگراد در شعاع 200 متري محل 
ورود آن، درجه حرارت منبع پذيرنده را افزايش يا کاهش ندهد.

تبصره پنج: تعداد تخم انگل )نماتد( در فاضلاب تصفيه شــده شهري در صورت استفاده از آن جهت 
آبياري محصولاتي که به صورت خام مورد مصرف قرار مي گيرد نبايد بيش از يک عدد در ليتر باشد.
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