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Abstract 

Background: Hospital wastewater usually contains pathogenic micro-organisms, drugs, radio 
active materials, and toxic chemical elements that in case of being disposed without filtration, will 
result in pollution and spread of diseases. Therefore, evaluating the status of wastewater disposal in 
hospitals is necessary for proper planning.  

Materials and Methods: In a cross-sectional descriptive study in 2008, data collection was 
done by means of interviews, observations, and questionnaires in all hospitals of Markazi Province. 
Noticing the 33 items in the questionnaire, the overall conditions of the hospitals and the methods of 
using the sewage system were studied, and at the same time, filtration installations and wastewater 
disposal systems were inspected. 

Results:  Of all the 19 hospitals, 10 used a conventional method of direct disposal of sewage 
to subterranean shafts, and of the 4 hospitals with filtration installations, three were practically out of 
order or were not efficient. Five of the hospitals were directly linked to the city sewage system without 
any pre-filtration. None of the hospitals had a specialized operator of sewage filtration and disposal 
system. 

Conclusion:  Wastewater disposal in hospitals of  Markazi Province is not desirable; 
therefore, such acts as conducting more specific surveys, creating a positive attitude  in planners, and 
providing sufficient funds for filtering wastewater in some of the hospitals are suggested.  
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                                                                                                 مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك               مقاله پژوهشی

  100-108، 1389، پاییز )52شماره پیاپی  (3، شماره 13                                                           سال                                                                 
  

  1388ي استان مرکزي ها بیمارستانوضعیت دفع و تصفیه فاضلاب 
  

  3، دکتر ابوالحسن فراز1، محمد صادق رجایی2 علی اکبر رضایی آشتیانی،*1محمد جواد قنادزاده
  

   اراك، اراك، ایران دانشگاه علوم پزشکی،گروه بهداشت و پزشکی اجتماعیکارشناس ارشد بهداشت محیط،  ،مربی -1
  اراك، ایران  اراك، دانشگاه علوم پزشکی،گروه بهداشت و پزشکی اجتماعیکارشناس ارشد آموزش بهداشت،  ،مربی – 2

 اراك، اراك، ایران دانشگاه علوم پزشکی ،زشکی اجتماعیگروه بهداشت و پمتخصص پزشکی اجتماعی،  ، استادیار-4

  
 19/3/89 ، تاریخ پذیرش 10/2/89تاریخ دریافت 

 چکیده
، رادیواکتیو، مواد دارویی و زا بیماري هاي میکروارگانیسم که داراي انواع ها بیمارستان فاضلاب خروجی :زمینه و هدف

لذا بررسی وضعیت  ؛شوند میگردند موجب آلودگی و اشاعه بیماري مواد سمی شیمیایی هستند چنانچه بدون تصفیه دفع 
  .  ضروري استریزي برنامه براي ها بیمارستانخروجی فاضلاب 

 نامه پرسش توصیفی ـ مقطعی گردآوري اطلاعات از طریق مصاحبه، مشاهده و اي مطالعه در طی یک :ها روشمواد و 
 آیتم وضعیت کلی 33 با در نظر گرفتن نامه پرسشدر . زي انجام گرفتي استان مرکها بیمارستان در کلیه 1388در سال 

زمان از وضعیت تصفیه خانه ودفع فاضلاب بازدید به   و چگونگی استفاده از سیستم فاضلاب استخراج و همها بیمارستان
  . عمل آمد

نه تصفیه به روش سنتی وارد  بیمارستان فاضلاب خروجی را بدون هیچ گو10 بیمارستان موجود 19 از مجموع :ها یافته
 بیمارستان نیز 5.  مورد یا عملاً از کار افتاده و یا کارآیی ندارد3داراي تصفیه خانه   بیمارستان4 و از نمایند میچاه تخلیه 

ي استان فاقد اپراتور مشخص سیستم ها بیمارستانهمه . اند بدون پیش تصفیه به شبکه فاضلاب شهري وصل شده
  . باشند میخانه فاضلاب و تصفیه 

تر،   لذا اقداماتی نظیر انجام تحقیقات تخصصی؛باشد میي استان مرکزي مطلوب نها بیمارستان دفع فاضلاب :گیري نتیجه
  . شود می پیشنهاد ها بیمارستاناي از  ریزان و تأمین اعتبار لازم جهت تصفیه فاضلاب در پاره ایجاد نگرش مثبت در برنامه

  فاضلاب ،فاضلاب بیمارستان، ایران دفع، :واژگان کلیدي
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  اراك، سردشت، دانشگاه علوم پزشکی اراك، دانشکده پیراپزشکی :نویسنده مسئول*
Email:jghanad@yahoo.com  
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  مقدمه
اي است که  فاضلاب یا گنداب، آب استفاده شده

علت پایین بودن کیفیت آن براي مصرف خاص خود قابل ه ب
دد نیست ضمناً حاوي مقادیري فضولات جامد و استفاده مج

هاي  هاي انسانی نظیر سرویس مایع است که از فعالیت
 صنایع و کشاورزي حاصل شده ، کارخانجات،بهداشتی

فاضلاب ممکن است خانگی یا ترکیبی از فاضلاب . است
  .)1( صنایع و کشاورزي باشد،خانگی

 بندي مراجع اساس طبقه  برها بیمارستانفاضلاب 
گیرد و فاضلاب  معتبر در زمره فاضلاب مؤسسات قرار می

مؤسسات جزو فاضلاب خانگی یا فاضلاب بهداشتی 
 ممکن است داراي ها بیمارستانفاضلاب خروجی . باشد می

 سایر دارویی،زا و مواد  هاي بیماري انواع میکروارگانیسم
 پرتوزا شیمیایی مواد ، مواد زاید جامد،مواد سمی خطرناك

 تخلیه و راه یابی این مواد .هاي رادیو اکتیو باشد توپو ایزو
 سطحی و هاي آبخصوص ه به محیط زیست انسانی ب

 را براي استان اي عمدهزیرزمینی مخاطرات و معضلات 
لذا ضروري است از وضعیت خروجی  نماید؛ میایجاد 

 اطلاع دقیق و صحیح داشته باشیم و ها بیمارستانفاضلاب 
 جلوگیري از ورود فاضلاب بیمارستانی تمهیدات لازم براي

 از دفع آنها به ،اندیشیدهبدون تصفیه به محیط زندگی 
 سطحی و زیرزمینی که موجب آلودگی و در نتیجه هاي آب

 جلوگیري شود میاشاعه بیماري در بین افراد سالم جامعه 
بر روي  صورت گرفتهشناسی  تحقیقات ویروس. کنیم
 "انترو ویروس" وجود ها بفاضلاهاي سطحی آلوده به  آب

 را در فاضلاب "آدنو ویروس" مثل ها ویروسو انواع دیگر 
 بر روي ها بررسی به علاوه ؛بیمارستانی به اثبات رسانده است

فاضلاب بیمارستانی وجود مقادیر زیاد کلر و فلزات سنگین 
  .)2(مثل جیوه و نقره را اثبات کرده است

مواد آلی معمولاً شدت و ضعف فاضلاب از نظر 
گیرند که   صورت میمعیارسه موجود در آن به حساب 

  :عبارتند از
 Biachemical)  اکسیژن مورد نیاز زیست شیمیایی-الف

Oxygen Demand- BOD5)   
 Chemical Oxygen)  نیاز شیمیایی به اکسیژن-ب

Demand-COD)   

   (Suspended Socials-SS)  مواد جامد معلق–ج 
 در این COD،  BOD مقادیر قابل توجه

ترکیبات هالوژنه آلی که . گیري شده است  اندازهها فاضلاب
حاصل از واکنش کلر با ترکیبات آلی موجود در فاضلاب 

 که شوند میدر فاضلاب دیگر ترکیباتی  تبدیل به باشند می
ماده فرمالدئید . شوند میاز جمله مواد خطرناك محسوب 

)HCHO (ه ی و خدمات ارانیز بعضی مواقع در پروسه درمان
 این مواد به ؛گیرد شده در این مراکز مورد استفاده قرار می

دهد و  محض ورود به فاضلاب اثرات منفی خود را نشان می
گرم در لیتر بر سیستم   میلی10-100در مقادیري در حدود 

هاي تصفیه فاضلاب تأثیر منفی دارد و  بیولوژیکی سیستم
ها به تأخیر اندازد و  دتتواند فرآیند تصفیه را براي م می

  .)3(ها را از مدار خارج کند سیستم
آیند  هایی که در بیمارستان به وجود می آلاینده

ها و مواد دارویی هستند که بدون هیچ  شامل اورگانوهالوژن
 از حدود .شوند می از تصفیه خانه خارج اي تجزیهتخریب و 

یی در  میلادي اطلاعاتی در مورد وجود مواد دارو1980سال 
 گزارش شده ها خانه سطحی طبیعی و پساب تصفیه هاي آب

 وجود مواد دارویی که توسط مردم و حیوانات خانگی .است
، ها هورمونها،   شامل آنتی بیوتیکشوند میمصرف 

 قوي و مواد مصرف شده در شیمی درمانی براي هاي مسکن
 هاي آب زیرزمینی و هاي آب سطحی، هاي آبسرطان، در 

 مقادیر زیادي . اثبات شده استها آزمایشگاه در آشامیدنی
 و توسط شود میها و حیوانات دفع  دارو توسط انسان

 خشک وارد خاك و طبیعت هاي لجنفاضلاب، کود و یا 
 یک بررسی انجام شده در انگلیس نشان داده است .شوند می

 1 طبیعی حدود هاي آبکه میزان داروي موجود در 
 در شهر "لونا آیسلند"در منطقه  .میکروگرم بر لیتر است

ن در شبکه سونکور کانادا دو داروي ایبوپروفن و ناپروک
 مقادیر اسید سالیسیلیک بیش .فاضلاب مشخص شده است

 کیلوگرم در روز در تصفیه خانه کانزاس سیتی 7/2از 
 همچنین در تحقیقی دیگر وجود ؛آمریکا مشاهده شده است

یکروگرم بر لیتر در آب مقدار اسید کلوفیبریک کمتر از م
 هنگامی که انسان یا حیوان .تصفیه شده را نشان داده است

ن بدون  آ درصد50-90 حدود کند میدارویی را مصرف 
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 داروهایی که ساخته  درصد30 حدود ،شود تغییر دفع می
 بدین معنی که آنها در روغن ؛ چربی دوست هستندشوند می

 امر بدین ین ا.شوند می ولی در آب حل نشوند میحل 
توانند از غشاي سلول عبور کرده و   که آنها میمفهوم است

توان چنین برداشت کرد که متأسفانه   می.وارد سلول شوند
آنها پس از ورود به محیط زیست وارد زنجیره غذایی 

 همچنین بسیاري از داروها به صورت پایدار شوند؛ می
 میان انواع در. شوند میطراحی و لذا پس از دفع وارد طبیعت 

هاي جنسی و  توان به هورمون مختلف داروي مصرفی می
 در مطالعات انجام شده در این .ها اشاره کرد آنتی بیوتیک

 سطحی هاي آبزمینه در چندین مورد هورمون استروژن در 
 شواهد و اسناد .در حدود نانوگرم بر لیتر مشاهده شده است

هاي   هورموندهند که مقادیر زیادي در تحقیقات نشان می
جنسی حتی بسیار کمتر از میکروگرم بر لیتر بر حیات وحش 

 نانوگرم بر لیتر 20 مقادیري حدود .اند و طبیعت موثر بوده
تواند بر خصوصیات جنسی بعضی  هورمون جنسی می

  .)4(ها تأثیرگذار باشد ماهی
هاي دارویی آنتی  ترین گروه یکی از اصلی

است که مقدار آنتی  گزارش شده باشند؛ میها  بیوتیک
 در اروپا انتشار ها بیمارستانبیوتیکی که توسط برخی 

 براي مثال باشد می میکروگرم بر لیتر 50یابند بالغ بر  می
 مثل تتراسایکلین به خاطر نرخ متابولیک بالا نباید اي ماده

 13میزان براي تتراسایکلین حدود این  .وارد فاضلاب شود
 برخی مطالعات بر .ه شده استمیکروگرم بر لیتر تخمین زد

 که ممکن است افزایش دهند می نشان ها بیوتیکروي آنتی 
  می تهدیدي جدي براي سلامتی عموها باکتريمقاومت 

 مسري که در بیمارستان ایجاد هاي بیماري همچنین باشد؛
  .)5( هستندها باکتري حاصل افزایش مقاومت شوند می

 استفاده از هاي اخیر با توجه به این که در سال
و  )6(منابع آب زیرزمینی براي تأمین آب شرب افزایش یافته

ها و بروز آلودگی این  در صورت عدم کنترل آلودگی
هاي  ي درمانی به آبها فاضلابذخایر حیاتی و ورود 

هاي   زمینه شیوع بیماري)8، 7(سطحی و منابع آب زیرزمینی
ی بر مردم هاي بسیار سنگین مختلف فراهم خواهد شد و هزینه

، ضرورت شناخت هاي متولی تحمیل خواهد گردید و ارگان

وضعیت تصفیه فاضلاب بیمارستانی یک اقدام الزامی 
   .گردد محسوب می

  
  ها روشمواد و 

 گردآوري ،این پژوهش توصیفی مقطعیدر طی 
 در سال نامه پرسش مشاهده و ،اطلاعات با استفاده از مصاحبه

 استان مرکزي انجام پذیرفته يها بیمارستان در کلیه 1388
 آیتم وضعیت کلی 33 با در نظر گرفتن نامه پرسش در .است

ي مورد مطالعه ها بیمارستان و تصفیه فاضلاب ها بیمارستان
زمان نیز از وضعیت تصفیه خانه یا  استخراج گردید و هم

 به عملي استان نیز بازدید ها بیمارستاننحوه دفع فاضلاب 
 با مراجعه به نامه پرسشیله وسه اطلاعات ب. آمد

 وسیله پرسش از مسئولین  بهي مورد مطالعهها بیمارستان
ابتدا . آوري شد  جمعنامه پرسش مشاهده و تکمیل ،ذیربط

مجریان نظر مساعد مسئولین دانشگاه را نسبت به اجراي طرح 
و دستور همکاري و هماهنگی به واحدهاي مربوطه و 

 جلب و خود را به واحدهاي  راي مورد مطالعهها بیمارستان
مذکور معرفی نموده و هدف از انجام پژوهش را به 
واحدهاي مورد پژوهش توضیح و نظر موافق آنان را جهت 

 ضمناً به مسئولین اطمینان ؛اجرا و همکاري کسب نمودند
صورت پروژه تحقیقی ه لازم داده شد که از اطلاعات ب

هش در اختیار وري شده و در صورت تمایل نتایج پژو بهره
ضمن مراجعه حضوري به هر یک . آنان گذاشته خواهد شد

 با سیستم دفع و تصفیه فاضلاب آشنا شده و ها بیمارستاناز 
 در .دش اقدام نامه پرسشدر عین حال نسبت به تکمیل 

 اطلاعات دقیق وضعیت بیمارستان مانند محل نامه پرسش
مصوب و ( تعداد بخش و تعداد تخت ، زمان ساخت،استقرار

 تعداد کل پرسنل و ، متوسط ضریب اشغال تخت،)فعال
اطلاعات تخصصی مربوط به ارزیابی میزان استفاده از سیستم 
بهداشتی فاضلاب مانند نحوه دفع، روش تصفیه، میزان 

 در عین ؛ اپراتور فاضلاب مورد بررسی قرار گرفت وبودجه
در  .حال با مسئولین مربوطه در بیمارستان مصاحبه گردید

 مورد تجزیه و SPSSنهایت نتایج با استفاده از نرم افزار 
صورت واحدهاي توصیفی گزارش ه و بقرار گرفته تحلیل 

  . شد
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   ها یافته
 19راي  استان مرکزي دا1براساس نتایج جدول 

 آن وابسته به ) درصد79( باب 15باب بیمارستان است که 
ه به  وابست) درصد21( باب آن 4 ،دانشگاه علوم پزشکی

شهرستان اراك در بین . هاست تأمین اجتماعی و سایر سازمان
)  درصد8/36( باب بیمارستان 7هاي استان با داشتن  شهرستان

 شهرستان ساوه با داشتن .بالاترین تعداد بیمارستان را داراست
  .  باب بیمارستان در مقام دوم قرار دارد3
  

نظر محل استقرار، ي استان مرکزي از ها بیمارستانوضعیت . 1جدول 
  1388تعداد بخش و تخت 

محل   
تعداد   دولتی یا خصوصی  استقرار

  تخت
تعداد تخت 

  فعال
  320  320  وابسته به دانشگاه  اراك  ولی عصر
عدم وجود   220 وابسته به دانشگاه اراك  امیرکبیر

  اطلاعات
  96  96 وابسته به دانشگاه اراك  طالقانی

.. اآیت 
  خوانساري

  64  64 دانشگاهوابسته به  اراك

  60  224 وابسته به دانشگاه اراك  امیرالمؤمنین
  170  250  خصوصی اراك  قدس

  144  160  تأمین اجتماعی اراك  امام خمینی
  60  134  دانشگاه  ساوه  مدرس

عدم وجود   67  دانشگاه  ساوه   شهریور17
  اطلاعات

  96  100  تأمین اجتماعی  ساوه  شهید چمران
شهداي 
  آسیابک

  33  60  هدانشگا  زرندیه

  27  95  دانشگاه  آشتیان  امام سجاد
  51  100  دانشگاه  تفرش  والفجر

  100  100  دانشگاه  خمین  امام خمینی
عدم وجود   33  دانشگاه  خمین  زینب

  اطلاعات
  86  100  دانشگاه  محلات  امام خمینی

عدم وجود   36  دانشگاه  کمیجان  امام علی
  اطلاعات

  45  96  دانشگاه  دلیجان  امام صادق
  55  96  تأمین اجتماعی  شازند  خمینیامام 

  
اراك داراي ) عج(بیمارستان حضرت ولی عصر 

 تنوع تعداد و ، ضریب اشغال تخت،بیشترین تعداد تخت
 باشد؛ میترین بیمارستان استان  هاي بستري و قدیمی بخش

ي استان ها بیمارستانهمچنین بیمارستان مذکور در بین 
را و مراجعه کننده )  درصد100(بالاترین تعداد تخت فعال 

ي ها بیمارستان  به فعالیتهاي بعدي در زمینه دارد و رتبه

شهید چمران ساوه، امام خمینی اراك و امام خمینی محلات 
از نظر مساحت زمین و زیربنا بیمارستان . اختصاص دارد

خوانساري اراك بیشترین وسعت را داراست و .. آیت ا
به خود را  سطح استان بیمارستان آشتیان کمترین زیربنا در

  .اختصاص داده است
ه هزینه آب مصرفی و مقدار مصرف آب که ب

عنوان یک عامل تعیین کننده در میزان تولید فاضلاب 
 از .ي استان متفاوت استها بیمارستان در گردد میمحسوب 

داراي چاه )  درصد47( بیمارستان 9بیمارستان استان  19کل 
بیاري فضاي سبز یا آب اختصاصی جهت استفاده در آ

  . باشند میشستشوي محیط بیمارستان 
ی پساب فاضلاب  خروج2براساس نتایج جدول 

هاي نفوذي   موارد به درون چاه درصد42ها در  بیمارستان
مستقیماً وارد شبکه فاضلاب )  درصد47( مورد 9تخلیه و 

 مورد پس 2 و  شده و یا داراي سیستم لجن فعال بودهشهري
 ماه در سپتیک 12آلودگی هر شش الی از کاهش بار 

 که محل تخلیه مشخص گردد میآوري و تخلیه  جمع
 بیمارستان امام صادق دلیجان و 2 تصفیه خانه .باشد مین

 لازم به .امیرالمومنین اراك داراي مشکل ساختار بودند
یادآوري است که براساس تئوري سیستم سپتیک فقط قادر 

ه و در لجن حاصله نیز که  درصد مواد آلی بود30به کاهش 
همچنان به شدت آلوده است امکان وجود عوامل پاتوژن 

  . وجود دارد
  

ي استان مرکزي ها بیمارستان نحوه دفع و تصفیه فاضلاب .2جدول 
1388  

روش دفع و تصفیه 
  فاضلاب

  نام بیمارستان

وصل به شبکه آب و 
  فاضلاب شهري

 امام خمینی ، والفجر تفرش،ولی عصر اراك
  ، امیرالمومنین اراك، امیرکبیر اراكنخمی

  
   تانکسپتیکروش 

  
   آسیابک زرندیه،امام علی کمیجان

  
  سیستم لجن فعال

  
 امام ، امام خمینی شازند،شهید چمران ساوه

   زینب خمین،صادق دلیجان
  

  چاه جذبی
  

 ، امام سجاد آشتیان،امام خمینی محلات
، قدس اراك، آیت  شهریور ساوه17مدرس و 

  وانساري اراك، طالقانی اراكخ.. ا
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 31/26(بیمارستان پنج   3براساس نتایج جدول 
 و در بقیه باشند می CODداراي سوابق آزمایش ) درصد

 BOD یا CODاي از انجام آزمایش  ي سابقهها بیمارستان
  .برداري نداشتند وجود نداشته و یا امکان نمونه

  
  1388سطح استان مرکزي  در بیمارستانها ادي ازاندازه گیري شده در فاضلاب تعد  COD.3جدول

  تفرش  اراك  خمین  دلیجان  شازند  ساو ه  اراك  
  نوع تصفیه خانه

  
  وصل به شبکه  وصل به شبکه لجن فعال لجن فعال لجن فعال لجن فعال  لجن فعال

 CODمیزان 
میلی گرم  (ورودي
   )بر لیتر

 

  1225  1270  راه اندازي نشده  گزارش نشده  348  200  گزارش نشده

 CODمیزان 
ملی گرم ( خروجی
 ) بر لیتر

  1225  1270  گزارش نشده  گزارش نشده  185  20  18

  
 بیمارستان شهید چمران ساوه که 1387 سال در

 ،باشد می) لجن فعال(داراي تصفیه خانه فاضلاب سیستم 
CODو 200 برابر  ورودي به تصفیه خانه BOD 100 برابر 

 شده است ولی در  گزارش20 برابر BOD5و خروجی 
در .  اعلام گردیده است348 برابر CODبیمارستان شازند 

 در COD مقدار 1387بیمارستان ولی عصر اراك در سال 
برابر  1386 و در سال 617 و 1270 ، 954سه نوبت به ترتیب 

 این بیمارستان فاقد تصفیه خانه بوده و فقط ؛ بوده است954
در بیمارستان . دباش میبه شبکه خروجی فاضلاب متصل 

 1225 برابر COD 1387والفجر تفرش برابر گزارشات سال 
 اعلام شده و این بیمارستان نیز فقط به 670 برابر BODو 

 در نتیجه در حال ؛باشد میشبکه خروجی فاضلاب متصل 
حاضر تنها یک سیستم خانه فاضلاب بیمارستان در استان 

. ده است گزارش ش20 آن BOD که خروجی باشد میفعال 
هاي لجن فعال در بیمارستان امام   سیستمBODخروجی 

 طبق گزارشات باشد میخمینی اراك که داراي این سیستم 
 گزارش شده 28 برابر 1384 صحیح در سال کرددر زمان

ي استان از ها بیمارستانترین   این بیمارستان جزو فعال؛است
ستان بیماردر . نظر تعداد تخت فعال بیمارستانی بوده است

شازند داراي لجن فعال در زمان اپراتوري صحیح در سال 
 گزارش 185 برابر CODو  65برابر  BOD مقدار 1387

ي استان تنها یک بیمارستان ها بیمارستاناز کل . شده است
  نسبتاً با دقت ضد عفونی پساب خروجی با کلر به میزان

 چه ها بیمارستان بقیه ،گرم در لیتر انجام می داد  میلی1-3/0 
آنها که به شبکه فاضلاب وصل بودند و چه آنها که داراي 

کدام عمل ضدعفونی پساب خروجی   هیچ،چاه جذب بودند
  . دادند را انجام نمی

 متولی مشخصی جهت ها بیمارستانکدام از  هیچ
نگهداري از تأسیسات آب و فاضلاب نداشتند و تنها یک 

 دیگر پرسنل مورد داراي مسئول مستقیم بود و چهار مورد
عهده ه تأسیسات، وظیفه نظارت را به همراه سایر کارها ب

  . داشتند
برداري از تأسیسات تصفیه فاضلاب ایجاد  بهره

 داراي سیستم لجن فعال یا از ابتدا ها بیمارستانشده در 
ند سال عملاً از رده خارج چاند و یا بعد از  مشکل داشته

وري فاضلاب شهري آ اند و یا پس از ایجاد شبکه جمع شده
 بدین ترتیب که تصفیه خانه ؛اند کاملاً از سیستم خارج شده

 1381 تا سال 1374فاضلاب بیمارستان دلیجان از سال 
کرده است و  اي فعالیت می علیرغم داشتن مشکلات سازه

 کاملاً از مدار خارج شده و فاضلاب 1381نهایتاً در سال 
 و شود میب هاي جاذ بیمارستان هم اکنون وارد چاه

. تأسیسات فاضلاب ایجاد شده بلا استفاده مانده است
بیمارستان امام خمینی اراك پس از اتصال به شبکه فاضلاب 

. نماید میشهري از سیستم لجن فعال موجود استفاده ن
بیمارستان شازند در کاربري سیستم تصفیه خانه داراي 

 و برداري و نگهداري صحیح بوده  بهره،مشکلات راهبردي
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. سیستم تصفیه فاضلاب ناقص و در حد از کار افتادن است
تنها بیمارستان شهید چمران ساوه که سیستم تصفیه فاضلاب 
به روش لجن فعال دارد در حال ارتقاء بخشیدن و گسترش 
. اقدامات لازم جهت استفاده مجدد از پساب تصفیه شده بود

 ي جدیدالاحداث حضرت امیرالمؤمنینها بیمارستاندر 
اراك و حضرت زینب خمین سیستم تصفیه خانه لجن فعال 

  .باشد میاز نظر عملکرد مشکل پیدا کرده و مورد استفاده ن
 از ها بیمارستانهزینه ساخت تأسیسات فاضلاب 

شامل سازه و ( میلیون تومان 200 میلیون تومان تا 100میزان 
هزینه خرید انشعاب فاضلاب  .متغیر بوده است) تأسیسات
 40 تا 30 تاکنون از حدود ها بیمارستاننیز براي شهري 

 سال پیش پرداخت 4میلیون تومان و بیشتر بوده است که 
  . شده است

 در چاه فاضلاب اکثراً ها بیمارستانتخلیه فاضلاب 
 مانند ها بیمارستاناز بدو تأسیس بوده است که برخی از این 

 اراك با قدمت بیش از) عج(بیمارستان حضرت ولی عصر 
اند که فاضلاب را با افزایش حجم و   سال از این جمله50

  . اند ها وارد چاه فاضلاب نموده میزان در طی این سال
شرکت آب و فاضلاب استان در مناطقی که 

آوري فاضلاب امکان پذیر و ایجاد گردید  شبکه جمع
 جهت اتصال به شبکه فاضلاب ها بیمارستانمراتب را به 

 را نیز BOD و CODهمچنین شهري اطلاع داده است 
  . اندازه گیري و اعلام نموده است

  
  بحث

مطالعات متعدد نشان می دهد که فاضلاب 
 به دلیل آلودگی بالا نباید بدون تصفیه دفع ها بیمارستان

مطالعه انجام گرفته در ایران توسط سمائی و . )7-9(گردد
ي ها روش برضرورت استفاده از 1387 در سالمختاري

ها چون  تر تصفیه فاضلاب براي حذف آلایندهپیشرفته 
 مطالعه )9( تأکید دارد ها بیمارستان  فاضلابدترجنت ها از

 نشان دادتهران انجام در  1386دیگري که اکبرپور در سال
 85 بیمارستان دولتی و خصوصی تهران 144دهد از  می

 39بیمارستان سیستم تصفیه فاضلاب را نصب کرده و 

 که می تواند کنند می را به چاه هدایت بیمارستان فاضلاب
 زیرزمینی را آلوده هاي آببه دلیل داشتن فلزات سنگینی 

 را در این مورد عدم ها بیمارستانمشکل اصلی وي  .کند
 براساس نتایج این تحقیق .)10(تأمین اعتبار دانسته است

ي استان مطلوب ها بیمارستانوضعیت تصفیه فاضلاب در 
 که داراي تصفیه خانه فاضلاب  استانرستان بیما4 و باشد مین

بیمارستان امام صادق ( تصفیه خانه دو بیمارستان ،بودند
داراي اشکالات  )دلیجان، بیمارستان امیرالمؤمنین اراك

ساختاري بوده که در نتیجه از همان بدو تأسیس علیرغم 
هزینه چند صدمیلیونی از کار افتاده و بلااستفاده گردیده 

بر احداث وبهره برداري در هنگام تحویل تصفیه  یعنی ،است
تصفیه خانه بیمارستان . خانه نظارت کافی اعمال نشده است

 و بهره برداري وضعیت مطلوبی کارآییشازند نیز از نظر 
گیر رفع مشکلات   گر چه مسئولین بیمارستان دائماً پی؛ندارد

 و اند ولی مشاهده شد که عملاً از کار افتاده است آن بوده
این خود نشان دهنده شناخت ناصحیح مقوله فاضلاب 

برداري   بهره،بیمارستان و عدم آگاهی از تکنولوژي احداث
 در نهایت سبب اتلاف و ودهو نگهداري تصفیه فاضلاب ب

درمان  و هاي گزاف بر سیستم بهداشت منابع و تحمیل هزینه
 زيری برنامهکه با رفع موانع مذکور و با  در صورتی. باشد می

توان ضمن جلوگیري از آلودگی محیط زیست،  درست می
از پساب خروجی با رعایت استاندارد جهت آبیاري فضاي 

لازم . سبز یا درختکاري درختان غیرمثمر استفاده مجدد نمود
 15به ذکر است که بیمارستان تأمین اجتماعی ساوه با هزینه 

دد  میلیون تومان دیگر درص25میلیون تومان و پیش بینی 
 اصله درخت در محوطه بیمارستان بود که این 4600آبیاري 

ی در یاقدامی مؤثر در مدیریت صحیح فاضلاب و صرفه جو
 ،هاي بیمارستان خواهد بود، گر چه اقدامات ابتکاري هزینه

هاي مدیریت بیمارستان مذکور نیاز به  تجربی و حمایت
ان با  بیمارست5.  علمی و فنی مسئولین دارد،پشتیبانی مالی

اي تحت عنوان حق انشعاب به شرکت آب و  پرداخت هزینه
فاضلاب فاضلاب خروجی را به شبکه جمع آوري فاضلاب 

  در دو بیمارستان CODشهري وصل نموده بودند اما 
 این ؛شهرستان اراك و تفرش دو برابر حد استاندارد بود
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نتایج نشان دهنده ضرورت وجود پیش تصفیه براي فاضلاب 
ان حتی با وجود اتصال به شبکه فاضلاب را مطرح بیمارست

 تانک بودند ولی سپتیکدو بیمارستان داراي . نماید می
براساس . اطلاعی از نحوه دفع پساب و نظارت بر آن نداشتند

ي استان فاقد اپراتور ها بیمارستاننتایج این مطالعه تقریباً همه 
 و برداري از سیستم فاضلاب مشخص جهت نگهداري و بهره

تواند یکی از عوامل   که این امر میباشند میتصفیه فاضلاب 
 .اصلی ضعف در مدیریت سیستم فاضلاب بیمارستان باشد

فاضلاب  مورد در  اپراتور به خصوصخصیصت
هاي خاص مانند  ي تخصصی که به درمانها بیمارستان

در . پردازند از اهمیت بیشتري برخوردار است ها می سرطان
ده شد که فاضلاب بیمارستان تخصصی و این بررسی مشاه
ا سرطان استان مرکزي کماکان وارد چاه  بتنها مرکز مبارزه

و اقدامات   لذا ضرورت تحقیقات گسترده ترشود می
 زیرزمینی و هاي آبوسیعتري جهت جلوگیري از آلودگی 

 تا اثرات احتمالی تخلیه گردد به خوبی احساس میشرب 
یست بهتر مشخص گردیده و فاضلاب بیمارستان در محیط ز

  .گیري شود از مخاطرات زیاد آن پیش
 دستیابی به مدیریت صحیح از طرف دیگر جهت

توصیه  موارد ذیل نیز ها بیمارستانپسماند و فاضلاب 
  :گردد می

کمیته فنی « تشکیل گروهی تحت عنوان -الف
 حتی در سطح کشوري و یا» پسماند  بیمارستان و یا فاضلاب

ی شرکت آب و فاضلاب یاکز نظارتی و اجرایکی از مر در
 اتخاذ تصمیمات ،و مراکز تحقیقاتی جهت ایجاد هماهنگی

 شناخت دقیق و علمی خروجی فاضلاب ،مقتضی
تواند در صورت نیاز  کمیته مذکور می .ها بیمارستان

ي پیشرفته تر و یا خاص ها خانهاستانداردها را تعیین و تصفیه 
 شیمیایی و مواد داروییون هاي گوناگ جهت حذف آلاینده

 دترجنت ها را پیشنهاد نماید و یا در صورت  ومانند جیوه
ها نوع تصفیه  لزوم به منظور جلوگیري از اتلاف هزینه

بندي   درجهها بیمارستانفاضلاب را براساس نوع عملکرد 
  . نماید

 آموزش مدیریت پسماند و فاضلاب به -ب 
   ها بیمارستانمدیران و مسئولان 

 استفاده مناسب و تخصصی از نیروهاي -ج 
ه ی با اراها بیمارستانمهندس بهداشت محیط مستقر در 

آموزش ضمن خدمت به آنان جهت شناخت و مدیریت 
  صحیح پسماند و فاضلاب بیمارستان

  
  گیري نتیجه

ي استان مرکزي ها بیمارستانگر چه دفع فاضلاب 
 ، مدیریت صحیح،مطلوب نیست ولی با اقدامات مناسب

تأمین اعتبار و ایجاد آگاهی لازم و بینش درست می توان از 
مخاطرات آن جلوگیري و از فاضلاب استفاده مجدد و بهینه 

 ایجاد ، لذا انجام تحقیقات تخصصی تر از این دست؛نمود
ریزان و تأمین اعتبار لازم  نگرش مثبت در مدیران و برنامه
 تعیین ،تاني اسها بیمارستانجهت تصفیه فاضلاب در کلیه 

متولیان مشخص جهت نگهداري از تأسیسات آب و 
 نظارت و پایش سیستم ،فاضلاب بیمارستان و آموزش آنان

 رفع مشکل تأسیسات تصفیه فاضلاب ،هاي تصفیه فاضلاب
 استفاده از امکانات و ،ها بیمارستاناي از  موجود در پاره

بکه دلیل اتصال به شه  که بهایی بیمارستانتأسیسات فاضلاب 
استفاده  فاضلاب شهري و یا استفاده از سیستم لجن فعال بلا

 استفاده مجدد از پساب تصفیه شده  و در نهایتاند شده
ی که سیستم لجن فعال دارند جهت آبیاري های بیمارستان

  . شود میفضاي سبز و درختکاري درختان غیرمثمر پیشنهاد 
  

  تشکر و قدردانی
رات پژوهشی هزینه این مطالعه از محل اعتبا

معاونت آموزشی و پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك 
دانند که   پژوهشگران بر خود فرض می.تأمین گردیده است

از معاونت محترم مذکور و نیز از زحمات مدیر یت محترم 
، فر دانشگاه دکتر زرین ژو هش و دفتر ارتباط با صنعت  پ

کارشناس (همکاران دفتر ارتباط با صنعت خانم میر حسینی 
اعضاء محترم شوراي ، )پژوهش و دفتر ارتباط با صنعت

 ، همکاري صمیمانه رؤسا،پژوهشی دانشکده و دانشگاه
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هاي بهداشت و درمان  مدیران و مسئولین محترم شبکه
 کارشناسان محترم بهداشت محیط دانشگاه خصوصاً

 مرکز بهداشت استان و کلیه همکارانی ،هاي استان بیمارستان
اند تشکر و قدردانی  نجام این مطالعه ما را یاري نمودهکه در ا
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