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  چکیده
بنـابراین،   .برخـوردار اسـت   خاصی حساسیت زا ازبیماري و سمی خطرناك، عوامل بودن دارا علت به بیمارستانی فاضلاب :زمینه و هدف

 آلودگی میزانهدف بررسی  با تحقیق حاضر. است آن ضروري صحیح دفع سپس و تصفیه به مراکز تولید منابع از فاضلاب این سریع انتقال
  .گرفته است انجامدر تصفیه و دفع آن،  صحیح ریزي برنامه جهت بجنورد هايبیمارستان فاضلاب
 بیمارسـتان فاضـلاب  آلـودگی  انجام گردید،  91-92سال در ماهه  5که در یک دوره  مقطعی -در این مطالعه توصیفی :کار روشمواد و 

لحظه اي برداشت شده  هانمونهبراي این منظور . تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی مورد بررسی قرار گرفت منتخبهاي 
طبـق دسـتور   ، دمـا  BOD5، COD ،pH ،TSS شـده و پارامترهـاي  به آزمایشگاه منتقل تحت شرایط استاندارد روزه 15فواصل زمانی با 

  .ندمورد سنجش قرار گرفت nm190 در طول موج  HPLC دستگاه توسطسیلین بیوتیک آموکسیو میزان آنتیاستاندارد متد 
بیش از دو مورد دیگر  بنت الهديب بیمارستان لادر فاض CODو  BOD5 مقدار میانگین ،نتایج آزمایشات حاکی از آن است که :هایافته

 pH. قابل توجیه است) زایشگاه(نوع کاربري بیمارستان بنت الهدي ه با توجه باشد کدر بیمارستان امام رضا بیشتر می TSSبوده اما غلظت 
سیلین در بیمارستان هاي امام میانگین غلظت آموکسی. که مناسب فرایند بیولوژیکی استهر سه بیمارستان کمی قلیایی بوده  درمیانگین 

  .میلی گرم بر لیتر به دست آمد 49/56و  4/259و  88/64الهدي به ترتیب و بنت) ع(، امام رضا)ع(علی
ایجـاد سیسـتم کنترلـی روي تصـفیه      بنـابراین  داشته،نشان داد میانگین همه پارامترها بالاتر از سطح استاندارد قرار  نتایج :گیرينتیجه

 نگرش دایجا و بیشتر تحقیقات انجام نظیر قداماتیو ا باشدفاضلاب بیمارستانی جهت جلوگیري از ورود آنها به فاضلاب شهري ضروري می
  .شودمی ها پیشنهادفاضلاب این بیمارستان فیهتص در مسئولین مربوطه جهت مثبت

  بیمارستان، فاضلاب، کیفیت، تصفیه :کلیدي واژه هاي
  مقدمه

ها بخش قابل توجهی از مصرف آب هر منطقـه  بیمارستان
 مصرفی آب هابیمارستان در. دهداختصاص میرا به خود 

 عمـل،  بستري، اتاق هايبخش مختلف نظیر واحدهاي در
 بهداشتی هايسرویس آشپزخانه، آزمایشگاه، رختشویخانه،

فیزیکی، شیمیایی، بهداشـتی و   کیفیت اداري، و واحدهاي
-مـی  فاضلاب به تبدیل و داده دست از را خود بیولوژیک

 بنـدي  طبقـه  اساس بر ها مارستانبی فاضلاب .]2[گردد 
 و گیـرد  می قرار مؤسسات فاضلاب زمره در معتبر مراجع

 فاضـلاب  یـا  خـانگی  فاضـلاب  مؤسسـات جـزو   فاضـلاب 
  .]1[ باشد بهداشتی می

مـواد  مهم ترین آلاینده هاي فاضلاب بیمارسـتانی شـامل   
ویروس ها و باکتري هاي بیماریزا، مولکول هاي ناشی آلی، 

، نظیـر آنتـی بیوتیـک هـا     متابولیزه نشـده  از مواد دارویی

 پژوهشی مقاله
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ترکیبات ارگانوهالوژن مانند ترکیبات آلی هالوژن دار قابل 
، رادیـو ایزوتـوپ هـا،    (AOX)جذب بر روي کـربن فعـال   

 .نقره و جیوه هسـتند کلر و فلزات سنگین مانند گندزداها، 
 بـه  انسـانی  زیسـت  محـیط  به مواد این راهیابی و تخلیه

 و مخـاطرات  زیرزمینـی  و سـطحی  هـاي  آب خصـوص 
  .]3،4[ نماید می ایجاد را اي عمده معضلات

-ها و همچنین متابولیسـم بیوتیکورود مواد دارویی و آنتی
هـاي اخیـر،   هاي آبی در سالهاي حاصل از آنها در محیط

-ایـن آنتـی  . ]5[هاي زیادي به دنبال داشته اسـت  نگرانی
انسان و یا  ها و مواد دارویی از طریق مصرف و دفعبیوتیک

چـون   هـاي آنهـا وارد فاضـلاب شـهري شـده و     متابولیسم
هاي فاضـلاب بـراي حـذف    عملیات تصفیه در تصفیه خانه

-این مواد وارد آبهاي پذیرنده می ،باشداین مواد کافی نمی
شود که به نوبه خود باعـث آلـودگی محـیط زیسـت و در     

رود وهمچنـین  . شـود نتیجه آسیب به بهداشت عمومی می
هـا سـبب بـه خطـر انـداختن      ها و دریاچهرودخانه آنها به

توانند پس ها میبیوتیکاین آنتی .]6[ زندگی آبزیان شوند
از ورود به محیط زیست به زنجیره غذایی وارد شـده و بـر   
سلامت انسان تاثیر گذار باشند و موجـب ایجـاد مقاومـت    

  .]7[ باکتریایی گردند
 در موجود آلی مواد نظر از فاضلاب ضعف و شدت معمولا

ــب آن ــاي برحس BOD5  معیاره
1 ،COD2  وTSS3 

هـاي  از آنجایی که فاضـلاب بیمارسـتان  . شودمی سنجیده
شـوند، بایـد   مورد نظر به درگاه فاضلاب شهري تخلیه مـی 

در سـایر نقـاط   . خصوصیات فاضلاب متوسط را دارا باشند
و همکارش تاثیر ضدعفونی کردن لجن  Tsai,C.Tدنیا نیز 

سید فاضلاب بیمارستانی با استفاده از هیپوکلریت و دي اک
  .]8[ آزمودند 1999کلر را در سال 

و همکارانش، وجود آنتی بیوتیـک هـا در پسـاب     4کاترین
کارخانجات لبنیات و بیمارستانی و همچنـین در فاضـلاب   

همچنین  .]9[بررسی کردند  2005هري را در سال هاي ش
وضـعیت دفـع    1377در مطالعه منیره مجلسـی در سـال   

فاضـلاب و کیفیـت پســاب خروجـی در بیمارسـتان هــاي     

                                                        
1-Biological Oxygen Demand  
2-Chemical Oxygen Demand  
3-Total Suspended Solids  
4 - Kathryn 

هید بهشـتی مـورد بررسـی قـرار     دانشگاه علوم پزشکی ش ـ
بر اساس مطالعه انجام شده توسط مجلسی و  .]10[ گرفت

لاب خـام در  فاض TSS و CODو  BODهمکاران، غلظت 
کـه مقـدار بـالاتر از     اندازه گیري شدبیمارستان کشور  70

  .]11[ استاندارد این پارامترها را نشان داد
 حسـن  توسـط  1382 سـال  در دیگـري  مطالعه همچنین
 میزان بررسی" عنوان تحت جوي نوید ناهید و خرسندي

 خمینی ارومیه امام بیمارستان فاضلاب خانه تصفیه کارایی
و  شـد  انجـام  "بـرداري بهـره  مناسـب  راهکارهـاي  ارائـه  و

 وردم ـ  BODو  MPN ،TSS ،CODپارامترهاي حـذف  
که بیانگر این مطلـب اسـت کـه ایـن      گرفتند قرار بررسی

پارامترها در پساب خروجی بـالاتر از حـد اسـتاندارد بـوده     
 .]12[ است

 رغمبه بیمارستانی فاضلاب هايخانهتصفیه اغلب متاسفانه
نامناسـب و   بـه راهبـري   توجه با اولیه، شده تعیین اهداف

 توجه با .نیستند مناسب برخوردار کارایی طراحی اشتباه از
هـاي  از عـدم تصـفیه اولیـه فاضـلاب     ناشـی  خطـرات  بـه 

 از جلـوگیري جهـت  بیمارستانی و سپس دفع صحیح آنها 
، افـراد جامعـه   سـلامت  حفـظ  و زیسـت  محـیط  آلـودگی 
هـا ضـروري   بیمارسـتان  فاضلاب تولیـدي  کیفیت شناخت

در ایـن پـژوهش، کیفیـت فاضـلاب ناشـی از      لذا . باشدمی
هاي منتخب شهر بجنـورد مـورد بررسـی قـرار     بیمارستان

   .گرفته است
 کارروش 

جامعه مـورد پـژوهش،    ،مقطعی – در این مطالعه توصیفی
ــتان امـــام علـــی فاضـــلاب تولیـــدي  140( )ع( بیمارسـ

 و تخت مصوب 225() ع( ، بیمارستان امام رضا)تختخوابی
 114(الهـدي  و بیمارسـتان بنـت  ) داراي ده بخش درمـانی 

در فواصــل زمــانی  گیــري نمونــه. دنباشــمــی) تختخــوابی
طی بـازه زمـانی   ها از محل بیمارستان 92تا تیر  91اسفند

ــه درگــاه   15 روزه، از نقطــه ورود فاضــلاب بیمارســتانی ب
ه اتخـاذ  ع ـهـاي مـورد مطال  فاضلاب شهري در بیمارسـتان 

هیچ یک از بیمارستانها سیستم تصـفیه فاضـبلاب   ( گردید
، BOD5 ،COD ،TSS ،pHپارامترهـاي   .)فعال نداشـتند 

کـه طبـق    دما و غلظت آنتـی بیوتیـک آموکسـی سـیلین    
بررسی متون بیشترین انتی بیوتیک در اکثر فاضلاب هـاي  

طـی ایـن   . بیمارستانی است مـورد سـنجش قـرار گرفتنـد    
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لاب مـورد آنـالیز قـرار    نمونه فاض 132 در مجموع پژوهش
 264گرفت که با احتساب آزمایش دقـت، ایـن تعـداد بـه     

هاي مورد استفاده قبل از تمامی دستگاه ضمناً. آنالیز رسید
  .انجام آزمایشات، مطابق با کاتالوگ مربوطه کالیبره شدند

ــاز بیوشــیمیایی    جهــت ــورد نی ــري اکســیژن م ــدازه گی ان
(BOD5) انـدازه  ، "یـدومتري اصلاح آزیـد روش  " از روش

روش بـاز  از  (COD) گیري اکسیژن مورد نیـاز شـیمیایی  
از  (TSS)اندازه گیري جامدات معلـق   و )تقطیر برگشتی(

 )آون(دستگاه فوردر  صافسازي و خشک کردن نمونه روش
. اسـتفاده شـد   متد دمطابق استاندار 103-105و در دماي 

در این مطالعه، غلظت یون هیدروژن با استفاده از دستگاه 
pH  متر مدلHACH  گیـري شـد  به طور مستقیم انـدازه 

]13،14[.  
تعیـین غلظـت آنتـی بیوتیـک آموکسـی      جهـت  همچنین 

) HPLC(از روش کروماتو گرافی بـا عملکـرد بـالا     سیلین
ها از کاغـذ صـافی   ابتدا نمونهاستفاده شد بدین صورت که 

فیلتر سرسـرنگی بـا انـدازه     توسطسپس عبور داده،  واتمن
ها به مـدت  نمونهمتعاقبا . فیلتر شدند میکرون 45/0منافذ 

ــرعت   5 ــا س ــه ب ــدن و   rpm250دقیق ــن ش ــت همگ جه
در دســتگاه ســانتریفیوژ قــرار  از محلــول TSSجداســازي 

سیلین در محلول به وسیله دستگاه غلظت آموکسی. گرفت
HPLC (SHIMADZU, Japan)  دارايو UV 

Detector  طـول مـوج جـذب    (نانومتر  190طول موج  در
جهـت تهیـه معادلـه    . ندگیري شـد اندازه) آموکسی سیلین

 5/64، 125، 250، 500واکنش از محلول هاي اسـتاندارد  
هاي واقعـی  نمونه .میلی گرم در لیتر استفاده شد 25/32و 

 min10  =run لیتـر بـر دقیقـه و    میلـی 1بامیزان جریان 
time به ستون دستگاه تزریق گردید .  
  هایافته

این پارامتر مطابق روش کـار مـذکور    BOD5:شاخص  -1
هـاي  هاي فاضلاب بیمارسـتان در بخش آزمایشات از نمونه

نتایج ایـن بررسـی در   . ذکر شده مورد سنجش قرار گرفت
حـداکثر،  نتـایج نشـان داد کـه    . آورده شده است 1نمودار 

 در پساب سه بیمارستان مذکور BOD5حداقل و میانگین 
. میلی گرم بر لیتر بدسـت آمـد   251و  68، 425به ترتیب 
الهـدي بـوده و   بنت مربوط به بیمارستان BOD5بیشترین 

با گذشت زمان در نیمـه اول هـر مـاه، میـزان بیشـتري را      

. ه استدخود اختصاص داه نسبت به نیمه دوم همان ماه ب
هدي روند صـعودي  البراي بیمارستان بنت BOD5شاخص 

پـس از بیمارسـتان   . یا نزولی مشخصی را طی نکرده است
مربـوط بـه بیمارسـتان امـام      BOD5الهدي بیشترین بنت
و  92است که ابتدا روند نزولی را تـا نیمـه خـرداد    ) ع(رضا

کمتـرین میـزان   . دهـد سپس روند صـعودي را نشـان مـی   
BOD5 است کـه در ) ع(نیز مربوط به بیمارستان امام علی 

بـالا بـودن میـزان     .طول سال، روند نزولی را پیموده است
BOD5  تـوان بـا نـوع و    الهـدي را مـی  در بیمارستان بنـت

  . کاربري بیمارستان مرتبط دانست
 این پارامتر مطابق روش کار مذکور در :CODشاخص  -2

. در شــکل ذیــل اورده شــده اســت CODنتــایج دادهــاي 
به ترتیب  CODحداکثر، میانگین و حداقل  مطابق نمودار

هماننـد پـارامتر   . گرم بر لیتر استمیلی 80و  444، 1040
BOD5  بیشترین میزانCOD مربوط به بیمارستان بنت-

است که ابتدا روند  92الهدي در نیمه اول اردیبهشت سال 
کـه  . دهـد صعودي و سپس روند نزولی نمودار را نشان می

ه بـه  میزان خروجی آن از مقدار پذیرفته شده جهت تخلی ـ
پس از بیمارسـتان  . شبکه فاضلاب شهري بیشتر می باشد

بـه بیمارسـتان امـام     CODبنت الهدي بیشـترین مقـدار   
شود و مربوط می) ع( و سپس بیمارستان امام علی) ع(رضا

در ایـن دو بیمارسـتان نیـز     CODروند تغییـرات مقـادیر   
الهدي ابتدا صعودي و سپس نزولی همانند بیمارستان بنت

که همانطور که در شکل نیز آشکار است کیفیت  .باشدمی
اسـتاندارهاي  این فاضلاب ها براي ورود به شـبکه شـهري   

   .لازم را براورده می کند
 نتایج بررسی این پارامتر نشـان داد کـه   :TSSشاخص  -3

در نیمـه  ) ع(را بیمارستان امام رضـا  TSSبیشترین میزان 
و حـداقل آن را   الهدياول تیر و پس از آن بیمارستان بنت

قابـل   .به خود اختصاص داده است) ع(بیمارستان امام علی
هاي به دست آمده از هر سه کر است با توجه به میانگینذ

مربـوط بـه بیمارسـتان     TSSبیمارستان، بیشترین میزان 
-انـدازه  TSSحداکثر، میانگین و حداقل . الهدي استبنت

  . باشدر میگرم بر لیتمیلی180و  970، 2080گیري شده، 
این پارامتر مطابق روش کار مذکور در مـورد  : pHشاخص 

هـاي  نمونـه  رويpH  آزمایشاتنتایج . گرفتسنجش قرار 
ــان  4نمــوداردر هــاي ذکــر شــده فاضــلاب بیمارســتان  بی
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  هاي مورد مطالعهدر بیمارستان BOD5روند تغییرات شاخص : 1شکل 
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  هاي مورد مطالعهدر بیمارستان CODشاخص  روند تغییرات :2شکل 
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  هاي مورد مطالعهدر بیمارستان TSSروند تغییرات شاخص  :3شکل 
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  هاي مورد مطالعهدر بیمارستان pHروند تغییرات شاخص  :4شکل 
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کیفیت فاضلاب هـر  همانطور که مشخص است  .شده است
یـایی  ایانگر فاضلابی حنثـی تـا قل  سه این بیمارستان ها نم

  است 
ه بیشـترین دمـا مربـوط بـه     ع ـدر ایـن مطال : شاخص دمـا 

ــی ــر ) ع(بیمارســتان امــام عل اســت و  92در نیمــه اول تی
بیمارستان بنـت الهـدي در اسـفند    کمترین دما مربوط به 

تـوان رونـد صـعودي    یم 5با توجه به نمودار . باشدمی 91
   .را مشاهده نموددر هر سه بیمارستان افزایش دما 

حداکثر، میانگین و حـداقل   :آنتی بیوتیک آموکسی سیلین
 0و  9/126و  41/989اندازه گیري شـده   آموکسی سیلین

   .باشدگرم بر لیتر میمیلی

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

  بحث
با توجه به نتـایج مطالعـه بیمارسـتان بنـت الهـدي داراي      
بیشترین میزان آلاینده ها در بین بیمارسـتان هـاي مـورد    

و ) ع(رضـا   مو پس از آن بیمارسـتان امـا   مطالعه می باشد
. گرفــتقــرار خواهنــد ) ع(ســپس بیمارســتان امــام علــی 

، امام )ع(هاي امام علیدر بیمارستان BODمیانگین میزان 
/ 5، 7/118الهـدي بـه تـر تیـب     و بیمارستان بنت) ع(رضا

 CODمیلی گرم بر لیتر و میانگین غلظـت   1/393و  243
، 75/211ها به تر تیب گیري شده در این بیمارستاناندازه

غلظت باشد که در مقایسه با میانگین می 5/782و  5/372
BOD  وCOD  و  350تا  110به ترتیب (فاضلاب خانگی

 
 مطالعههاي مورد سنجش شاخص دما در بیمارستان :5شکل 
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  میانگین  نیمه اول تیر  نیمه دوم خرداد  نیمه اول خرداد  نیمه دوم اردیبهشت  نام بیمارستان

  88/64  4/234  0  0  12/25  )ع(بیمارستان امام علی
  4/259  2/48  0  0  41/989  )ع(بیمارستان امام رضا

  49/56  0  96/201  0  01/24  الهديبیمارستان بنت
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الهـدي در  بیمارستان بنـت ) گرم بر لیترمیلی 800تا  250
مقدار بالاتري را نسبت به فاضلاب خـانگی   BOD پارامتر 

  .دارد
بیشترین مقدار را بیمارستان زنان  ،BOD5از لحاظ پارامتر 

که علـت  و زایمان بنت الهدي به خود اختصاص داده است 
از  .توان با نوع کاربري بیمارستان مرتبط دانست آن را می

آنجایی که فاضلاب این بیمارستان حـاوي مـواد عفـونی و    
بالایی نیز دارد که خارج از حد  BOD5خونی بالایی است، 

  .استاندارد متوسط فاضلاب شهري می باشد
در هر سه بیمارستان ابتدا صعودي و  CODات یریروند تغ

، شاید بتوان دلیل این امر را بـا مصـرف   لی استسپس نزو
مواد اکسیدشونده شیمیایی طی ایـن دوره زمـانی مـرتبط    

نیز مربـوط بـه بیمارسـتان     CODبالاترین میزان  .دانست
ــد   ــی باش ــدي م ــت اله ــزان   ،بن ــودن می ــالا ب در  CODب

تـوان بـا نـوع کـاربري     الهـدي را نیـز مـی   بیمارستان بنـت 
در این بیمارستان، به اجبار  زیرا. بیمارستان مرتبط دانست

ها از محلی نزدیـک بـه آزمایشـگاه، رختشـویخانه و     نمونه
 .بـالایی نیـز بـود    CODحـاوي   کـه  آشپزخانه گرفته شد

ها محل مصرف و تولید انـواع مـواد شـیمیایی و    آزمایشگاه
. بــالطبع ورود باقیمانــده ایــن مــواد بــه فاضــلاب هســتند 

از انـواع مـواد شـوینده و     ها نیز محل استفادهرختشویخانه
گندزداي قابل اکسیداسیون شیمیایی هستند که باعث بالا 

آشـپزخانه، محـل تهیـه و    . شوندفاضلاب می CODرفتن 
ــل    ــواع مــواد آلــی قاب ــواد غــذایی و اســتفاده از ان طــبخ م

هـاي مصـرفی و   اکسیداسیون شیمیایی مانند انـواع روغـن  
بـه سیسـتم    باشـند کـه بعـد از ورود   باقیمانده غذایی مـی 

 گردنـد مـی  CODفاضلاب، باعث بالارفتن میـزان پـارامتر   
]15[.   

فاضلاب متوسـط،   CODو  BODبا توجه به اینکه غلظت 
-باشد، بیمارسـتان بنـت  گرم بر لیتر میمیلی 500و  300

یک از پارمترهاي فوق، تطـابق بـا فاضـلاب    الهدي در هیچ
سیسـتم  متوسط را ندارد و مجـاز بـه تخلیـه فاضـلاب بـه      

در  CODو  BODمیـانگین کلـی   . فاضلاب شهري نیست
-میلی 430و  300هاي شهر بانکوك به ترتیب بیمارستان

گرم بر لیتر بوده است و این اعداد به نتایج مطالعه حاضـر  
فاضــلاب خــام  BOD5میــزان  .]16[تــر میباشــد نزدیـک 

گـرم بـر   میلـی  380تـا   280هاي شهر تهران از بیمارستان

 و سـرافراز  مطالعه درهمچنین  .]17[ باشدمی لیتر متغیر
 بیمارسـتانهاي  خـام  فاضـلاب  در BOD میزان همکاران،

 .میلی گرم بر لیتر گزارش شده است 291هرمزگان  استان
هـاي اسـتان   مطابق مطالعـات انجـام شـده در بیمارسـتان    

 628در فاضـلاب خـام    CODهرمزگان، میـانگین میـزان   
  .]18[ به دست آمدگرم در میلی

امـام  به دسـت آمـده در بیمارسـتان هـاي      TSSمیانگین 
 الهدي بـه تـر تیـب   و بیمارستان بنت) ع(، امام رضا)ع(علی

باشد که هر سه بیمارسـتان  می 8/1537و  8/95و  7/384
دهند مقادیر بالاتري را نسبت به فاضلاب متوسط نشان می

بـه دسـت آمـده در مطالعـه      TSSکه با توجه به میانگین 
و بسیار بالاتر از حـد اسـتاندارد    76/957حاضر، این مقدار 

در بیمارسـتان امـام    TSSکمتـر بـودن میـزان     .می باشد
تـوان بـا میـزان مصـرف زیـاد آب و ترقیـق       را می) ع(علی

و همکـاران،   1آلتـین در مطالعـه   .فاضلاب مـرتبط دانسـت  
هـاي ترکیـه   فاضلاب در بیمارسـتان  TSSمیانگین میزان 

  .]16[گیري شده است گرم در لیتر اندازهمیلی 101
هاي شهر تهران از فاضلاب خام در بیمارستان TSSمیزان 

مقـادیر  . ]23[ گرم بر لیتر متغیر اسـت میلی1309تا  300
TSS     به دست آمده در مطالعه حاضر به نتـایج بـه دسـت

هـاي تهـران نزدیـک    آمده از سنجش فاضلاب بیمارسـتان 
یکی از پارامتر هاي مهم در ارزیابی کیفیت فاضلاب،  .است

افزایش یا کاهش این پارامتر در یـک  . آن است pHمیزان 
هاي نوع از فاضلاب سبب رسوب، خوردگی و آسیب قسمت

. خانه یا شبکه و مجاري فاضلاب خواهد شدمختلف تصفیه
همچنــین ایــن شــاخص در انجــام فراینــدهاي بیولوژیــک 

  . کندهمی را ایفا میفاضلاب نقش م
بر اساس استاندارد سازمان حفاظت محیط زیست کشـور،  

باشد می 5/6-5/8قابل قبول در منابع پذیرنده  pHگستره 
هاي در فاضلاب بیمارستان pHو با توجه به میانگین کلی 

 قابـل قبـول اسـت    3/8مورد مطالعه در این تحقیق، مقدار 
]19[.   

فاضــلاب  pHو همکــاران، میــانگین  آلتـین طبـق مطالعــه  
کــه  بــوده اســت 3/7هــاي ترکیــه تعــدادي از بیمارســتان

 .]16[ دهـد  اختلاف زیادي را با مطالعه حاضر نشان نمـی 
در مطالعــه دیگــر کــه توســط شــرکت مهندســی مشــاور  

                                                        
1 - Altin 
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هـاي  تکنولوژي پاك کشور تایلند بر روي همه بیمارسـتان 
فاضـلاب در   pHکشور تایلند انجام گردیده است، میانگین 

  .]20[به دست آمد  2/7آنها 
در قسمت نتایج روند صعودي دما مشاهده گردیـد کـه بـا    

   .باشدتوجه به تغییرات دماي فصول سال قابل توجیه می
ــیلین در     ــی س ــک آموکس ــی بیوتی ــت آنت ــانگین غلظ می

و بیمارسـتان  ) ع( ، امـام رضـا  )ع(هاي امام علیبیمارستان
. باشـد مـی  49/56و  4/259، 8/64الهـدي بـه ترتیـب    بنت

 HPLCها با توجه به اینکه خطاي دستگاه پراکندگی داده
توان ناشی از پراکندگی نـوع مصـرف و   باشد را میصفر می

. ها دانسـت در بیمارستان زمان استفاده از آموکسی سیلین
ایـن دارو در   تصـادفی همچنین این پراکندگی بـه مصـرف   

شـگاهی و درمـانی   ها جهت مصارف خاص آزمایبیمارستان
همچنین با توجه به اینکـه اسـتاندارد    .باشدنیز مربوط می

خاصی در این زمینه تعریف نشده اسـت، بایـد تـاثیر ایـن     
هـاي تصـفیه کننـده    پارامتر بروي عملکرد میکروارگانیسـم 

خطر بودن فاضلاب سنجیده شود تا به صورت تجربی از بی
  .میزان آنها اطمینان حاصل گردد

  ينتیجه گیر
هـا، بیمارسـتان زنـان و    با توجه به نوع کاربري بیمارستان

هـاي  الهدي بیشترین آلودگی مربوط به آلایندهزایمان بنت
BOD  وCOD ع(پس از آن بیمارستان امام رضـا  دارد و (

از نظـر   .گیرنـد قـرار مـی  ) ع(و سپس بیمارستان امام علـی 
د ح ـنیز هر سه بیمارستان مقادیر بالاتري از  TSS پارامتر

طراحـی واحـد زلال سـازي جهـت رقیـق       .استاندارد دارند
هر سه بیمارسـتان پیشـنهاد مـی گـردد و     فاضلاب سازي 

طراحی سیستم تصفیه فاضـلاب جهـت بیمارسـتان بنـت     
  .الهدي ضروري می باشد

  و قدردانی تشکر
تعیـین   "بـا عنـوان    طـرح تحقیقـاتی  این مقاله حاصـل از 

منتخـب تحـت   هـاي آموزشـی   کیفیت فاضلاب بیمارستان
-92پوشش دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی در سال 

ــا کــد  "1391 در مقطــع کارشناســی در "585پ  91"و ب
با حمایـت دانشـکاه علـوم پزشـکی و      است که 1392سال

  .اجرا شده است خراسان شمالیخدمات بهداشتی، درمانی 
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Abstract 
Background & Objectives; Hospital wastewater due to 
containing many hazardous agents such as infective elements, 
pharmacy substances, chemical and radioactive agents has a 
special sensibility. So it is necessary to transfer, treatment and 
disposal the wastewater of medical centers. This survey aimed to 
determine wastewater pollution rate in order to   achive an 
accurate   planning requirement in bojnurd  
Materials & Methods; in this cross-sectional study, wastewater 
quality of 3 hospitals was evaluated over a period of 5 months in 
the  North khorasan Medical Sciences University in Bojnurd in 
91-92. None of these hospitals had treatment plant. Samples were 
transferred to the chemistry lab. Then, BOD5, COD, TSS, pH, 
temperature and concentration of Amoxicillin were measured in 
the lab in 190 nm wavelenth. 
Results; The results showed that, the higher average BOD5 and 
COD in Bentolhoda hospital wastewater over the other two, but 
the concentration of TSS in Imam Reza Hospital was 
highest.These findings could be justified on the grounds of the 
usage of Bentolhoda hospital (maternity).  The avearges of pH of 
the studied hospitals were slightly alkaline which was suitable for 
biological processes. Amoxicilline concentration of hospitals 
Imam Ali, Imam Reza and Bentolhoda were 64.88 and 259.4 and 
56.49 respectively  
Conclusion; Our results showed all of these parameters are 
higher than its standard level. So it is necessary to have control 
on hospital wastewater treatment to prevent entrance of 
hazardous materials to municipal. Therefore, more researches 
and making positive attitude in related responsible to refine 
wastewater of these hospitals are suggested. 
Key words: Hospital, wastewater, Quality, Refine 
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