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 ها به عنوان مصـرف كننـدگان ويـژه آب شـناخته شـده وميـزان فاضـلاب توليـدي        بيمارستان:زمينه وهدف
وجود افزايش نگرانيها درباره مديريت مـواد  با.از مشتركين خانگي استآنها به ميزان زيادي بيشتروآلايندگي 

آب تـامين  باتوجه به جدا بودن منبـع  .زايد بيمارستاني،توجه كافي به فاضلاب توليدي بيمارستانها نشده است
شرب ومصارف بهداشتي در بيمارستان هاي قم،الگوي مصرف آب وتوليد فاضـلاب در ايـن مراكـز    مصارف 

  .ها ارائه ميدهديزان فاضلاب توليدي در بيمارستاني وماطلاعات شاياني جهت برآورد نياز آب

جمع آوري و با توجه به اطلاعات استخراج شده 91تا  87هايمصارف آب بيمارستانها طي سال:مواد و روشها
داده ها با اسـتفاده از نـرم افـزار    .،حجم فاضلاب تخمين زده شدسشنامه وضريب تبديل آب به فاضلاباز پر
spss  اسـتفاده  ن ارتباط متغيرهاي مورد مطالعه از آزمـون همبسـتگي پيرسـون    و براي تعيي تحليل 19نسخه
چـه بهتـر آب و   راهكار هـاي مناسـب جهـت مـديريت هر    س با مشخص نمودن نقاط قوت و ضعف،سپ.شد

  .دفاضلاب ارائه گردي

ليتـر بـه    6/8ليتر در روز به ازاي هر تخت و 7/655 مصرف آب بيمارستان مورد بررسي،متوسط8در :نتايج
صورت بيمارستانها و مساحت زيربنا ب بين ميزان مصرف آب در. باشدهر مترمربع از مساحت زيربنا مي ازاي

ليتر در روز به ازاي هـر   6/567توليد فاضلاب متوسط سرانه .)p<0.05(معنا داري ارتباط مستقيم وجود دارد
  .بي استروش غالب دفع فاضلاب تخليه به چاه جذ. تخت فعال برآورد گرديد

، تاسيسات آب و فاضلاب جهت بهبود وضعيت موجود در بيمارستان هاي مورد مطالعه،بازسازي:گيري نتيجه
فاضلاب بيمارستان بـه شـبكه جمـع آوري فاضـلاب شـهر      استفاده از پكيج هاي تصفيه فاضلاب و يا اتصال 

 .ضروري مي باشد

 قم، و فاضلاب بيمارستان،آب،فاضلاب،مديريت آب :كليدي كلمات

 ::::دهدهدهدهييييچكچكچكچك
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  : مقدمه

توليد فاضلاب در اثر فعاليت هاي روزمره يـك امـر اجتنـاب    

ناپذير بـوده و از منـابع مختلـف مسـكوني ، تجـاري، صـنعتي       

وعمومي صورت مي گيرد از بين انـواع فاضـلاب هـا، فاضـلاب     

بيمارستاني از نقطه نظـر اهميـت بهداشـتي نسـبت بـه سـاير       

فاضـلاب   )1(.فاضلاب هـا داراي اهميـت ويـژه اي مـي باشـند     

بيمارستاني يكي از زائدات سمي و مضري اسـت كـه در طـول    

مشخصـه هـاي فاضـلاب    . رماني توليد مي شـود ارائه خدمات د

بيمارستاني با در نظر گرفتن مقوله هاي مختلف، اندازه و بخش 

  )2(.هاي بيمارستان متفاوت است

ــراي بخــش هــاي  درمــاني،  در بيمارســتان هــا وجــود آب ب

رختشــويخانه، آشــپزخانه، توليــد بخــار و آبيــاري فضــاي ســبز 

مصرف آب بـه مقـدار زيـادي ثابـت بـوده و بـه        )3(.ضروريست

فعاليت هاي مختلـف انجـام شـده و گسـتره ارائـه خـدمات در       

بيمارستان ها بـه عنـوان مصـرف     )4(. بيمارستان بستگي دارد

كنندگان ويژه آب شناخته مي شوند، بنابراين ميـزان فاضـلاب   

ي توسط آنها به صورت قابل توجهي بيشتر از مشـتركين  توليد

ــين ميــزان مصــرف آب   )5(. خــانگي اســت ارتبــاط روشــني ب

ميزان مصرف آب . بيمارستان ها و اندازه بيمارستان وجود ندارد

ليتـر بـه ازاي هـر تخـت در روز بـوده كـه        1200تا  200بين 

بالاترين مقادير مربوط به كشورهاي صنعتي و كمترين مقـادير  

مربوط به كشورهاي در حـال توسـعه مـي باشـد،و مصـرف آب      

ــا  ــا 2/0عموم ــت در روز     4/0 ت ــر تخ ــه ازاي ه ــب ب مترمكع

 درمطالعه انجام شده توسط عمويي و همكاران در سال)4(.است

بر روي سه بيمارستان شـهر بابـل ميـانگين مصـرف آب و      87

ليتر  489±87 و 614±74  ترتيب فاضلاب به ازاي هرتخت به

مصداقي نيا و همكاران با مطالعـه بـر   ) 6.(در روز برآورد گرديد

بيمارســتان شــهر تهــران كمتــرين و بيشــترين ســرانه  8 روي 

ليتـر در   1473 و 531 مصرف آب و توليد فاضلاب را به ترتيب

 روز و كمترين و بيشترين سرانه فاضلاب توليدي را بـه ترتيـب  

) 7. (ليتر در روز به ازاي هر تخت برآورد نمودند 1090 و 398

ــر روي بيمارســتان تحــت  4 در تحقيــق دهقــان و همكــاران ب

پوشش دانشگاه علوم پزشكي ايران ميـزان سـرانه آب مصـرفي    

 1692 تـا  3/546 و سرانه فاضلاب توليـدي  1880 تا 607 بين

 )8( .ليتر در روز به ازاي هر تخت برآورد گرديد

فاضلاب توليد شده توسط بيمارستان ها بـه  كميت و كيفيت 

نوع بيمارستان، اندازه بيمارسـتان،  : چندين فاكتور بستگي دارد

ــومي    ــدمات عمـ ــه آب، خـ ــي بـ ــدمت بيمارستان،دسترسـ قـ

، وجود دسـتگاه زبالـه   )آشپزخانه،رختشويخانه و تهويه مطبوع(

سوز ، تعـداد تخـت ، تعـداد ونـوع بخـش هـا، دپارتمـان هـا و         

بهداشت بيمارستان، تعـداد روزهـاي ملاقـات،     واحدها، وضعيت

تعداد مراجعه كنندگان، سياست هاي مديريتي سازمان و توجه 

به حفاظـت از محـيط زيسـت، آب و هـوا ، عوامـل فرهنگـي و       

فاضــلاب بيمارســتاني در قســمت هــاي  )9،6،4،3(.جغرافيــايي

ــود   ــي ش ــد م ــي تولي ــومي : مختلف ــدمات عم ــپزخانه، (خ آش

، بخـش هـاي   )ي گرمايش و سرمايشرختشويخانه، سيستم ها

آزمايشگاه،راديولوژي،بخش هاي سرپايي، مراكز (تشخيص طبي

عمومي، جراحي،تخصصـي،  ( و بخش هاي درماني) انتقال خون

مختلفي كه در بيمارستان ها  فعاليت هاي.  )4(...) همودياليز و

انجام مي شودمنبع مهمي براي انتشار آلاينـده هـا بـه محـيط     

ضدعفوني كننده ها، دترجنـت هـا، باقيمانـده    (زيست مي باشد

  )10( ...)داروها و

فاضلاب بيمارستان ها حاوي انواع مختلفي از مواد سـمي يـا   

مقــاوم همچــون تركيبــات دارويــي، راديونوكلئيــد هــا، فلــزات 

گين، حلال ها و ضدعفوني كننده ها بوده كـه معمـولا ايـن    سن

مواد در فاضلاب هاي شهري در مقـادير بـالايي مشـاهده نمـي     

قرار  "آلاينده هاي نوظهور "بسياري از اين مواد در دسته. شوند

بــا ايــن حــال براســاس قــانون ، فاضــلاب  )11،4(.مــي گيرنــد

شهري در  مشابه فاضلاب بيمارستاني از لحاظ كلاس آلايندگي

نظر گرفته مي شود و به شـبكه جمـع آوري فاضـلاب شـهري     

 )4(تخليه شده و در تصفيه خانه فاضلاب شهر تصفيه مي شـود 

هرچند رقيق شدن فاضلاب بيمارستان توسط فاضلاب شـهري  

ولا  باعث كاهش غلظت تركيبات دارويي در پسـاب نهـايي   معم

اما تاثيري بـر  ) از ميكروگرم بر ليتر به نانوگرم بر ليتر(مي شود

ميزان بار كلي كه به صورت روزانه به پيكره آبي وارد مي شود، 

بــاكتري پــاتوژن در فاضــلاب  CFU/L10-8تقريبــا  )4(. نــدارد

تصفيه نشده به همراه مواد آلي، جامدات معلق و باقيمانده مواد 

راديواكتيو وجود دارد كه تخليه بدون تصـفيه آنهـا مـي توانـد     

فاضـلاب  . سبب ايجاد آلودگي وعفونت هايحـاد و نهفتـه گـردد   

ت اصلي براي محـيط زيسـت   بيمارستاني به عنوان يكي از زائدا

ممكن است باعث ايجاد اثرات منفي بر اكولوژي ، منابع آبـي و  

تخليه و راه يـابي ايـن مـواد بـه     )2(. حتي سلامت عمومي شود

هاي سطحي و زيرزمينـي  محيط زيست انساني به خصوص آب 

مخاطرات و معضلات عمـده اي ايجـاد مـي نمايـد؛ بنـابر ايـن       

بايستي از وضعيت خروجي فاضلاب بيمارستان ها اطلاع دقيـق  

و صحيح داشته باشيم و تمهيدات لازم براي جلـوگيري از ورود  

فاضلاب بيمارستاني بدون تصفيه به محيط زندگي انديشيد تـا  

طحي و زيرزميني كه موجب آلـودگي  از دفع آنها به آب هاي س

و در نتيجه اشاعه بيماري در بين افـراد سـالم جامعـه ميشـود     

باوجود افزايش نگرانيها دربـاره مـديريت مـواد    . جلوگيري كنيم

زايد بيمارستاني،توجه كافي به فاضلاب توليدي از بيمارسـتانها  

  )1(. و مراكز تحقيقاتي نشده است

استان قم بـا بـيش از يـك ميليـون نفـر جمعيـت، يكـي از        

  E0°51'شهرهاي مهم ايران بوده و در طول و عرض جغرافيايي 
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اين شـهر بـا آب و هـوايي گـرم و     . قرار گرفته است N40°34'و

با توجه به جدا بودن منبع آب شـرب  . خشك شناخته مي شود

و منبع آب مربوط به مصارف بهداشتي در بيمارستان هاي شهر 

قم، الگوي مصرف آب و توليد فاضلاب در ايـن بيمارسـتان هـا    

ميزان اطلاعات ارزنده و كاربردي در خصوص برآورد نياز آبي و 

هـدف از  . فاضلاب توليدي در بيمارستان ها به ما ارائه مي دهد

اين تحقيـق بررسـي كميـت و نحـوه مـديريت فاضـلاب هـاي        

  . بيمارستاني شهر قم مي باشد

  

  :مواد و روش ها

تحليلـي   -اين مطالعه يك مطالعه مقطعي با رويكرد توصيفي

در بوده و بـه بررسـي كميـت و نحـوه مـديريت آب وفاضـلاب       

جهت جمع آوري اطلاعـات از  . يمارستان شهر قم مي پردازدب8

ي طراحي شده توسط صاحب نظران و متخصيصـن   پرسشنامه

ــد   ــتفاده گردي ــلاب اس ــتان و آب و فاض ــه بيمارس ــن . حيط اي

ايـن بخـش هـا    .  مي باشدبخش كلي  5مشتمل بر  پرسشنامه

، وضعيت مـديريت  )سوال12(اطلاعات عمومي بيمارستان:شامل

ــامين،توزيع و مصــرف )ســوال5(طبهداشــت محــي ، وضــعيت ت

 )سوال12(، مشخصات منابع توليد و دفع فاضلاب)سوال12(آب

پرسشــنامه توســط يكــي از .  بــود )ســوال5(و ســاير اطلاعــات

كارشناسان بهداشت محيط با سابقه كار در بيمارستان تكميـل  

به منظور برآورد ميزان فاضـلاب توليـدي ، قبـوض آب    . گرديد

از  91تـا   87مـورد مطالعـه طـي سـال هـاي       بيمارستان هاي

شركت آب و فاضلاب قم تهيه و با توجه به اطلاعات اسـتخراج  

مقـدار آب  (شده از پرسشنامه و ضريب تبديل آب بـه فاضـلاب  

متناسـب بـا    )تبديل شده به فاضلاب نسبت به كل آب مصرفي

. شرايط هر بيمارستان، حجم فاضلاب توليدي تخمين زده شـد 

نمودن نقاط قوت و ضعف و تجزيه و تحليـل  سپس با مشخص 

مصـرف آب و  شرايط موجود، راهكار مناسب براي كمينه سازي 

فاضلاب و تعيين روش دفع مناسب فاضلاب ارائـه   توليد  ميزان

  .گرديد

 Microsoft excel 2010رسم نمـودار هـا از نـرم افـزار      جهت

 19 نسـخه  spssداده ها بـا اسـتفاده از نـرم افـزار     . استفاده شد

تجزيه و تحليل، و براي تعيين ارتباط متغيرهاي مـورد مطالعـه   

  .استفاده شداز آزمون همبستگي پيرسون 

  

  :نتايج

در آمده است اسـتان قـم    1همان گونه كه در جدول شماره 

بيمارسـتان   8داراي بازه زماني مورد مطالعه در ايـن پـژوهش،   

غيردولتـي   بيمارستان دولتي و مـا بقـي   6بوده كه از ميان آنها 

. تمام بيمارستانهاي دولتي استان آموزشي هسـتند . مي باشند 

 1392تعداد كل تخت هاي فعال بيمارستان هاي قـم در سـال   

ــت   1302، ــوده اس ــت ب ــم  . تخ ــتان ق ــرين بيمارس ــديمي ت ق

ــا    ــوئي ب ــتان نك ــتان    58،بيمارس ــوانترين بيمارس ــال و ج س

م بـه  لاز. سال قدمت اسـت   18،بيمارستان حضرت معصومه با 

تعطيـل و   80ذكر است بيمارستان شهيد بهشتي اواخـر سـال   

تأسيسـات در  % 100سـاختمان و  %  90پس از بازسازي حدود 

  .مجددا بازگشايي شده است  88خرداد سال 

  

  1392مشخصات بيمارستان هاي شهر قم در سال : 1 شماره جدول

  تعداد پرسنل  تخت فعال تخت مصوب  تاسيس  بيمارستاننوع   نام بيمارستان

  370  100 156  1347  آموزشي -دولتي  ايزدي

  321  75 100  1362 آموزشي -دولتي  حضرت زهرا

  436  178 180  1374 آموزشي -دولتي  حضرت معصومه

  536  175 207  1343 آموزشي -دولتي  عرب نيا-كامكار

  305  157 180  1340  خيريه  آيت االله گلپايگاني

  1100  319 530  1366 آموزشي -دولتي  شهيد بهشتي

  483  140 276  1334  آموزشي -دولتي  هدايتي-نكويي

  450  158 250  1369  خيريه  ولي عصر
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باقيمانده توسط % 5ها ازشبكه آب شهر و  نياز آبي بيمارستان% 95

با توجه به بررسي هاي بعمل آمده .شبكه آب شيرين تامين مي شود

از آب بيمارستان ها به صورت كلي براي آبياري فضاي سبز، مصارف 

بهداشتي، شرب، پخت و پز، دياليز، رختشويخانه، سيستم سرمايش، 

  . ديگ بخارو استريليزاسيون مركزي استفاده مي شود

متوسط سـرانه مصـرف آب بـه ازاي هـر      1شماره  نموداردر 

تخت فعال به تفكيك بيمارستان هاي مورد مطالعه نشـان داده  

حـداكثر سـالانه   ضـريب  متوسط ضـريب حـداقل و   . شده است

و  85/0سرانه مصرف آب به ازاي هر تخـت فعـال بـه ترتيـب      

  .بدست آمد 15/1

  

  
  در روز متوسط سرانه مصرف آب بيمارستان ها به ازاي هر تخت فعال -1 نمودار شماره

بـين تعـداد    معنـي داري ارتبـاط  با توجه به آناليزهاي آماري، 

امـا  ) . p>0.05(تخت هاي فعال و مصرف روزانه آب مشاهده نشـد 

بيمارسـتان و مسـاحت زيربنـا بـه     بين ميزان مصرف كل آب در 

ايـن  ). p=0.013(صورت معنـا داري ارتبـاط مسـتقيم وجـود دارد    

مصـارف  (ارتباط خصوصا در مورد ميزان مصرف آب شبكه شهري

و مسـاحت زيربنـا بـا اطمينـان بيشـتري      ) بهداشتي بيمارسـتان 

)p=0.006 (    قابل استناد بوده در حاليكه هـيچ ارتبـاط معنـا داري

آب شيرين و مساحت زيربناي بيمارسـتان هـا    بين ميزان مصرف

 6/8ميزان مصـرف آب بـه طـور متوسـط     ).p>0.05(مشاهده نشد

  .ليتر به ازاي هر متر مربع از مساحت زيربنا مي باشد

بيمارستان داراي فضاي سبز  7بيمارستان مورد مطالعه  8از 

از آنها جهت آبيـاري فضـاي سـبز از آب چـاه     % 37بوده كه در 

ساير بيمارستان ها جهت آبياري فضاي سـبز  . شود استفاده مي

بيـاري  آبيمارستان از 2. از آب شبكه شهري استفاده مي نمايند

  . آبياري سنتي استفاده مي كنند از بيمارستان 5و باراني

 مخــزن داراي بيمارســتان6 مطالعــه مــورد بيمارســتان 8 از

 ذخيـره  مخـزن  داراي بيمارسـتان  5 و شهري شبكه آب ذخيره

 مخــازن حجــم بيمارســتان 3 در تنهــا و ميباشــند شــيرين آب

  .است آب روزانه مصرف با متناسب

به منظور تخمين فاضـلاب توليـدي در هـر    :كميت فاضلاب

بيمارستان با در نظـر گـرفتن ويژگـي هـاي هـر بيمارسـتان       

همچون آبياري فضاي سبز، روش تصفيه آب، استفاده مجـدد  

ش هاي دفع فاضـلاب  از آب يا پساب حاصل از تصفيه آب، رو

توسط اعضاي تيم تحقيقاتي ضريب تبديل آب به فاضلاب ... و

بـا توجـه بـه    . تعيين گرديـد و با كمك نتايج ساير مطالعات، 

 91تـا   87اينكه مصرف آب بيمارستان هـا طـي سـال هـاي     

برآورد گرديده ، ضريب تبديل آب به فاضلاب نيز بـا  ) سال5(

ل هـاي مـورد اشـاره    توجه به ويژگي بيمارستان ها طـي سـا  

دامنه ضريب تبديل آب به فاضلاب در اين . برآورد شده است

به طور متوسط  .در نظر گرفته شد 9/0تا  84/0بيمارستان ها 

مترمكعب فاضلاب در بيمارستان هـاي مـورد    764در هر روز 

متوسـط سـرانه    2شـماره   نمـودار در . مطالعه توليد مي شود

عال به تفكيـك بيمارسـتان   توليد فاضلاب به ازاي هر تخت ف

  .هاي مورد مطالعه نشان داده شده است

0

200

400

600

800

1000

ل
عا

 ف
ت

خ
ر ت

 ه
ي

زا
ه ا

  ب
ب

 آ
ف

صر
 م

ط
س

تو
م

(L
it
/d
a
y
)

بيمارستان

مصرف كل آب به ازاي هر تخت فعال 

مصرف آب شبكه شهري به ازاي هر تخت 

فعال

مصرف آب شيرين به ازاي هر تخت فعال



فصلنامه
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  سرانه توليد فاضلاب به ازاي هر تخت فعال به تفكيك بيمارستان ها -2 نمودار شماره

  

تنهــا يــك  مــورد مطالعــهاز بــين تمــامي بيمارســتان هــاي 

بيمارستان داراي تصفيه خانه فاضلاب مـي باشـد كـه درحـال     

از مـوارد  %  54در. حاضر اين تصفيه خانه غيرفعـال مـي باشـد   

فاضلاب بيمارستاني بدون هيچ تصفيه اي وارد چاه جذبي شده، 

بيمارستان ها فاضلاب بيمارستان بدون پـيش تصـفيه   % 34در 

از مـوارد  % 12در وارد شبكه جمع آوري فاضلاب شهر شـده و  

فاضلاب پس از عبور از سپتيك تانـك و تـه نشـيني جامـدات،     

 .وارد شبكه جمع آوري فاضلاب شهر مي شود

در تمامي بيمارستان ها باقيمانده مـواد ضـدعفوني كننـده و    

مواد شيميايي مورد اسـتفاده در آزمايشـگاه وارد فاضـلاب مـي     

ط بـه ظهـور   از بيمارستان ها مواد شيميايي مربـو % 5/87. شود

از آنها تركيبات ثبوت راديوگرافي % 25فيلم هاي راديوگرافي و 

  .را  وارد فاضلاب مي نمايند

در تمامي بيمارستان ها مشكل گرفتگي لوله هـاي فاضـلاب   

از بيمارستان ها خـوردگي و پوسـيدگي   % 5/87در . وجود دارد

از آنهـا،  % 75لوله هاي جمع آوري فاضلاب مشهود بـوده  و در  

شناسان بهداشت محيط  و تاسيسات مشكلات مربوط به بو كار

  . و حشرات را ناشي از نحوه دفع  فاضلاب ميدانند

از بيمارستان ها براي اسـتفاده  % 25با توجه به نتايج تنها در 

مجدد از آب يا پساب ناشي از تصـفيه آب برنامـه ريـزي شـده     

بيمارستان جهـت بهبـود وضـعيت مـديريت  آب      3است و در 

  .ضلاب بيمارستان برنامه واستراتژي خاصي وجود داردوفا

  و نتيجه گيري بحث

) بـه جـز بيمارسـتان ايـزدي    (در بيمارستان هاي استان قـم  

. جهت تامين آب از دو منبـع جداگانـه آب اسـتفاده مـي شـود     

منبع اوليه مربوط به آب شـبكه آبرسـاني شـهر بـوده و منبـع      

پـس تصـفيه ، از    ديگر، آب چاه هاي منطقه علي آباد است كه

طريق يك شبكه آبرساني مجزا به عنوان منبع آب شـيرين بـه   

بيشترين سرانه مصـرف آب بـه   . بيمارستان ها منتقل مي شود 

ازاي هر تخت فعال در روز مربوط به بيمارستان شهيد بهشـتي  

ليتر و كمترين سرانه مربوط به بيمارستان وليعصـر   9/1016با 

ارستان شـهيد بهشـتي بزرگتـرين    بيم. ليتر مي باشد 9/404با 

بيمارستان استان قم از نظر مساحت و تعداد تخت مـي باشـد،   

لذا مي توان بالاتر بودن مصرف آب در اين مركز نسبت به ساير 

بعلاوه طـبخ غـذاي   .بيمارستان ها را مرتبط با اين موارد دانست

بيمارستان حضرت معصومه نيز در بيمارسـتان شـهيد بهشـتي    

در پيش گرفتن سياست هاي بازيابي و استفاده  .انجام مي شود

مجدد از آب همچون استفاده از پساب ناشـي از سيسـتم هـاي    

تصفيه آب به عنوان آب شستشو در سرويس هاي بهداشـتي و  

كاربرد آب چاه براي آبياري فضاي سبز، باعـث كـاهش مصـرف    

آب در بيمارستان وليعصر نسبت به ساير بيمارسـتان هـا شـده    

بيمارسـتان   8مطالعه مصداقي نيا و همكاران بـر روي  در . است

شهر تهران كمترين و بيشترين سـرانه مصـرف آب بـه ترتيـب     

 .ليتر در روز به ازاي هر تخت فعال بدسـت آمـد   1473و  531
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بيمارسـتان تحـت    4در تحقيق دهقان و همكاران بـر روي  )7(

پوشش دانشگاه علوم پزشكي ايران ميـزان سـرانه آب مصـرفي    

ايـن نتـايج بيشـتر از     )8( .بـرآورد گرديـد   1880تـا   607بين 

. حداقل و حداكثر سرانه برآورد شده در اين تحقيق مـي باشـد  

متوسط سرانه مصرف آب در بيمارستان هاي مورد مطالعـه بـه   

در مطالعه انجـام  . استليتر در روز  7/655ازاي هر تخت فعال 

 بـر روي سـه   87شده توسـط عمـويي و همكـارانش در سـال     

بيمارستان شهر بابل ميـانگين مصـرف آب بـه ازاي هـر تخـت      

  )6. (ليتر در روز برآورد گرديد 74±614

چـون اسـتفاده مجـدد از آب،     ييرسد پارامترهـا  يبه نظر م

 يتعداد تخـت هـا   يي،سرپا يندرصد اشغال تخت، تعداد مراجع

نــوع تخصــص هــر  ي،تعــداد اعمــال جراحــ يــاليز،اورژانــس و د

در مقدار مصرف آب داشته باشد،  ييبه سزا يرثتا... و يمارستانب

 يفعـال لحـاظ نم ـ   يموارد در محاسبه تعداد تخت هـا  ينكه ا

 يشـتر، با تعداد تخت فعـال ب  يمارستانيلذا ممكن است ب. گردد

 يتر ، سرانه مصرف آب كمتر يينبه علت درصد اشغال تخت پا

در نظـر   ينبنـابرا . هـا داشـته باشـد    يمارستانب يرنسبت به سا

گرفتن تخت فعال به عنوان تنهـا عامـل مـوثر بـر مصـرف آب      

هـر   يبـه ازا  رفسـرانه مص ـ  يزانم يادنبوده و تفاوت ز يمنطق

  .است يهمختلف قابل توج يها يمارستانتخت فعال در ب

ــتان    ــر بيمارس ــور متوســط مصــرف آب در ه ــه ط  4/109ب

مترمكعـب آن مربـوط بـه     5/45مترمكعب در روز مي باشد كه 

در مطالعه صـورت گرفتـه توسـط سـرافراز و     . شيرين استآب 

بيمارســتان اســتان هرمزگــان متوســط  12همكــاران بــر روي 

 )9. (مترمكعب در روز برآورد شد194مصرف آب بيمارستان ها 

  .اين مقدار بيشتر از مقدار برآورد شده در اين مطالعه مي باشد

ميزان آب شيرين مصرفي در اين بيمارستان ها بـه ازاي هـر   

ليتـر متغيـر بـوده و بـه طـور       9/139تـا  8/14تخت فعال بين 

بدون در نظـر گـرفتن   (ليتر در روز به ازاي هر تخت 50متوسط

بيمارستان ايـزدي از اوايـل سـال    . مي باشد) بيمارستان ايزدي

ين كـن  جهت تامين آب شيرين مورد نياز خود از آب شـير  90

با توجه به سياست هـاي مختلـف   . مركزي استفاده نموده است

اتخاذ شده در هر بيمارستان در خصوص استفاده از آب شيرين 

به عنوان منبع شرب، پخت و پز، ديگ هاي بخار، چيلر، ديـاليز  

بيمارستان شهيد . اين اختلاف بازه، طبيعي به نظر مي رسد... و

نه مصـرف آب نسـبت بـه    بهشتي به رغم داشتن بيشترين سـرا 

بيمارستان هاي مورد مطالعه، به علت مصرف محدود تـر از آب  

شيرين نسبت به ساير مراكز درماني، كمترين سرانه مصرف آب 

. شيرين به ازاي هر تخت فعال را به خود اختصـاص داده اسـت  

اين مركز از آب شـيرين تنهـا بـه عنـوان شـرب و پخـت وپـز        

صارف از شبكه عمـومي آب شـهر   استفاده نموده و براي ساير م

  .استفاده مي نمايد

بـا حجـم   از بيمارستان ها داراي مخزن ذخيـره آب   % 5/37

بـر اسـاس   . مـي باشـند  سـاعته   24مناسب بـراي تـامين نيـاز    

استانداردهاي اعتباربخشي بيمارستان در ايران، تمـامي مراكـز   

درماني بايستي داراي مخزن ذخيـرة آب بـا شـرايط بهداشـتي     

ساعت در مواقـع   24أمين آب بيمارستان به مدت حداقلبراي ت

بحران، به طوريكه آب مخزن ذخيره دائم درحال گردش باشـد،  

 )12(.باشند

سرانه فاضلاب توليدي به ازاي هـر تخـت فعـال در    بيشترين 

ليتــر و  2/915روز مربــوط بــه بيمارســتان شــهيد بهشــتي بــا 

ليتر مـي   4/360كمترين سرانه مربوط به بيمارستان وليعصر با 

متوسط سرانه فاضلاب توليدي به ازاي هـر تخـت فعـال    . باشد

 ـ .ليتر در روز مي باشد 6/567 ر در مطالعه سرافراز و همكـاران ب

بيمارستان استان هرمزگان سرانه فاضلاب توليدي بـه   12روي 

در مطالعـه   )9. (ليتـر در روز بدسـت آمـد    362ازاي هر تخت 

بـر روي سـه    87انجام شده توسط عمويي و همكاران در سـال  

بيمارستان شهر بابل ميانگين فاضلاب توليدي به ازاي هر تخت 

فاضلاب توليدي  ميزان )6(.ليتر در روز برآورد گرديد 87±489

به ازاي هر تخت در سه بيمارستان تخصصي تهران، توسط نبي 

ليتر در روز تخمـين   1142تا  746بيدهندي و طباطبايي بين 

 70ايج مطالعه مجلسي و يـزدانبخش بـر روي   نت.  )13(زده شد

ليتـر بـه    745بيمارستان دولتي ايران، ميزان توليد فاضلاب را 

ليتـر نشـان مـي     272ازاي هر تخت در روز بـا انحـراف معيـار    

ــد ــر روي   . )14(ده ــاران ب ــا و همك ــداقي ني ــه مص  8در مطالع

 84تـا   75بيمارستان شهر تهران درصد تبديل آب به فاضلاب 

به اين ترتيب كمترين و بيشـترين  . در نظر گرفته شده است% 

ليتر در روز بـه   1090و  398سرانه فاضلاب توليدي به ترتيب 

در مطالعــه دهقــان و  )7. (هــر تخــت فعــال بدســت آمــد ازاي

بيمارســتان دانشــگاه علــوم  4بــر روي  87همكــاران در ســال 

، سـرانه  9/0پزشكي ايران، بـا در نظـر گـرفتن ضـريب تبـديل      

ليتـر در روز بـرآورد    1692تا  3/546فاضلاب به ازاي هر تخت 

ا ت ـ 660در ايالات متحده امريكا نرخ توليد فاضـلاب  )8. (گرديد

ليتر  1000به طور معمول (ليتر به ازاي هر تخت در روز 1500

در بررسي انجام شده  )15(. مي باشد) به ازاي هر تخت در روز

بر روي يكي از بيمارستان هـاي شـهر بغـداد، سـرانه فاضـلاب      

  )16(.ليتر در روز برآورد شد 760توليدي به ازاي هر تخت 

خوردگي و  ،گرفتگي  واردي از قبيلمبا تمامي بيمارستان ها 

مشكلات مربوط بـه  و پوسيدگي لوله هاي جمع آوري فاضلاب 

قدمت . مواجه هستندنحوه دفع  فاضلاب  ناشي ازبو و حشرات 

ــا  ــن بيمارســتان ه ــالاي اي ــا  18( ب ــال 58ت و فرســودگي ) س

، عـدم  )خصوصا لوله هاي چدني(تاسيسات جمع آوري فاضلاب

تناســب تاسيســات طراحــي شــده بــا تعــداد مــراجعين و ورود 
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پسماندها به داخل فاضلابرو توسط بيماران، مهم تـرين دلايـل   

  .مربوط به مشكلات تاسيسات جمع آوري فاضلاب مي باشد

در حال حاضر هيچ تصفيه خانه فاضلابي در بيمارستان هاي 

شهر قم فعال نمي باشد و در بيش از نيمي از بيمارستان هـاي  

مورد مطالعه فاضلاب بدون هيچ تصفيه اي وارد چاه جذبي مي 

بر اساس آيين نامه تاسيس بيمارستان ها در صورت عدم . شود

ن سيسـتم  وجود شبكه جمع آوري فاضلاب در منطقـه، داشـت  

از طرفي ) 17.(كامل تصفيه فاضلاب براي بيمارستان الزاميست

تخليه مستقيم اين پسابها بدون هيچ پيش تصفيه اي به داخل 

شبكه جمع آوري فاضلاب شهري، خطري بالقوه بـراي محـيط   

زيست و تاسيسات متداول تصفيه فاضلاب اسـت كـه در واقـع    

  )5(. براي اين منظور خاص طراحي نشده اند

با توجه به نتايج اين مطالعه نحوه مديريت و دفع فاضلاب در 

بيمارستان هاي قم شرايط مطلوبي ندارد واجراي  اقدامات زيـر  

ود شرايط موجود و كمينـه سـازي فاضـلاب توليـدي     جهت بهب

  :توصيه مي گردد

تدوين برنامه بهبود كيفيـت تاسيسـات آب و فاضـلاب در     -

برنامه استراتژيك بيمارستان و تهيه برنامـه هـاي عمليـاتي در    

  راستاي آن

تــدوين برنامــه عمليــاتي در جهــت كــاهش مصــرف آب و  -

  كمينه سازي آلاينده ها

ت اســتفاده مجــدد از پســاب ناشــي از برنامــه ريــزي جهــ -

ماننـد اسـتفاده پسـاب    ...) سـختي گيـر و  (تاسيسات تصفيه آب

ب ســرويس هــاي بهداشــتي و فــلاش تصــفيه آب بــه عنــوان آ

  ها تانك

استفاده از فلاش تانك هاي دو زمانه به منظـور جلـوگيري    -

  از هدر رفت آب

جايگزيني شيرهاي آب مكانيزه و كاهنده مصرف به جـاي   -

  هاي فعليشير

 24در نظر گرفتن مخازن ذخيره آب متناسب با نيـاز آبـي    -

  ساعته در هر بيمارستان

با توجـه بـه   (اصلاح خطوط آبرساني و جمع آوري فاضلاب -

قدمت بـالاي بيمارسـتان هـا و اتمـام عمـر مفيـد بسـياري از        

  )تاسيسات آبرساني و جمع آوري فاضلاب

مكانيزه كردن سبز، استفاده از آب چاه براي آبياري فضاي  -

  آبياري و استفاده از گياهاني با نياز آبي پايين

باز طراحي تاسيسات جمع آوري فاضلاب متناسب با تعداد  -

  مراجعين و بيماران 

تلاش در جهت اتصال به شبكه جمع آوري فاضلاب شهري  -

در مناطق تحت پوشش شبكه و يا استفاده از پكيج هاي تصفيه 

  قد شبكه جمع آوري فاضلاب شهري فاضلاب در مناطق فا

امكان سنجي استفاده از پساب تصفيه شده فاضلاب جهت  -

آبياري فضاي سبز در صورت راه اندازي تصفيه خانـه فاضـلاب   

  براي هر مركز

جلــوگيري از ورود تركيبــات شــيميايي و باقيمانــده مــواد  -

ضدعفوني كننده بـه داخـل فاضـلابرو از طريـق بهينـه سـازي       

  تركيبات و جمع آوري جداگانه آنهامصرف اين 

جلوگيري از ورود داروهاي ظهـور و ثبـوت راديولـوژي بـه      -

داخل فاضلابرو از طريق بازيافت اين تركيبات و يـا اسـتفاده از   

  سيستم هاي مكانيزه تصويريرداري

  

  :و قدرداني تشكر

نويسـندگان ايــن مقالـه بــر خـود لازم ميداننــد از همكــاري    

ــت،مدير ــميمانه رياس ــيط و  ص ــت مح ــان بهداش يت، كارشناس

تاسيسات بيمارستان هاي مورد مطالعه و شركت آب و فاضلاب 

  .قمتقدير و تشكر بعمل آورندشهري استان 
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Abstract  

Background: Hospitals have been known as main water consumers .Moreover ,  the amount of their 

produced  wastewater and contamination is much more than domestic subscribers. Hospital waste 

management has recently emerged as an issue of major concerns but wastewater produced has not 

received sufficient attention. As there is a separate source of drinking water from that of sanitary usage 

in hospitals of Qom, surveying the consumption  of water and the amount of  produced wastewater will 

provide a lot of information in order to estimate amount of water requirement and wastewater produced 

in the hospitals 

Materials and Methods: The amount of water consumption in hospitals had been collected from the 

year of 2008 to 2013. Collected data and conversion ratio of water to wastewater had been used for 

estimating the amount of wastewater. The data was analyzed by SPSS 19 software. Pearson correlation 

test was used to determine the relationships between variables. By identifying strengths and 

weaknesses of current system , appropriate interventions for better management of water and sewage 

systems were presented.  

Results: The average of water consumption was found to be 655.7 liter per day per bed and 8.6 liters  

per square meter of substructure area among all eight hospitals surveyed.There was a statistically 

meaningful relationship between consumed water in hospitals and substructure area (p<0.05).The 

average quantity of wastewater produced was estimated as 567.6 liter per day per bed. The main 

method of wastewater disposal is discharge in an absorbing well. 

Conclusion: In order to improve the current situation of  mentioned  hospitals, reconstructing water 

and wastewater facilities , using  wastewater treatment packages and connecting waste water of 

hospitals to systems of wastewater collection of city seems inevitable. 

Keywords: Hospital, Water, Wastewater, Management of Water and Wastewater, Qom. 
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