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آلومينيوم  زني و فرايند انعقاد و لخته سازي با منعقد كننده پلي ارزيابي تلفيق پيش ازن
 الكتروليت كاتيوني در تصفيه فاضلاب بيمارستاني كلرايد و كمك منعقد كننده پلي

 
  2، اميرحسام حسني1مريم حضرتي

  

  چكيده
زا هستند كه به طور عمده در  اي از تركيبات مختلف اعم از داروها، گندزداها و عوامل بيماري فاضلاب بيمارستاني گستره :مقدمه

هدف از . گردد شود و در نهايت منجر به بحران آلودگي منابع آب مي گردد يا وارد شبكه فاضلاب شهري مي هاي جاذب دفع مي چاه
آلومينيوم كلرايد و كمك منعقد كننده  زني و فرايند انعقاد و لخته سازي با منعقد كننده پلي زيابي تلفيق پيش ازنانجام اين مطالعه ار

 . الكتروليت كاتيوني در كاهش بار آلودگي فاضلاب بيمارستاني بود پلي

، رآكتور واكنش با حجم يك ليتر و دستگاه go3/h 8/19در اين مطالعه از سيستم آزمايشگاهي شامل مولد ازن با ظرفيت  :ها روش
الكتروليت كاتيوني استفاده گرديد و پارامترهاي  آلومينيوم كلرايد و كمك منعقد كننده پلي جارتست با استفاده از منعقد كننده پلي

5BOD،COD وTSS  ضلاب بررسي شدندهاي آب و فا هاي استاندارد براي آزمايش هاي ارايه شده در كتاب روش مطابق با روش .  
گرم  ميلي 1الكتروليت كاتيوني با دوز  گرم در ليتر همراه با پلي ميلي 200آلومينيوم كلرايد با دوز  بر اساس نتايج اين تحقيق پلي :ها يافته

 زني با دوز پيش ازن. درصد گرديد 0/84و  0/81، 0/50به ترتيب معادل  TSSو  COD ،5BODدر ليتر باعث راندمان حذف 

go3/h8/19  دقيقه راندمان حذف  15به مدتCOD ،5BOD  وTSS  0/89و  0/87، 0/54را در فرايند انعقاد و لخته سازي به ترتيب 
 .درصد حاصل نمود

الكتروليت  آلومينيوم كلرايد و كمك منعقد كننده پلي زني كارايي فرايند انعقاد و لخته سازي با منعقد كننده پلي پيش ازن :گيري نتيجه
زني ميزان مصرف ماده منعقد كننده  اتيوني را در حذف پارامترهاي مورد بررسي به ميزان اندكي افزايش داد و همچنين ازنك

  .آلومينيوم كلرايد را كاهش داد پلي
  بيمارستانيالكتروليت كاتيوني، فرايند انعقاد و لخته سازي، فاضلاب  آلومينيوم كلرايد، پلي زني، پلي پيش ازن :هاي كليدي واژه

 تحقيقي :نوع مقاله

  15/12/90 :پذيرش مقاله  20/09/90 :مقاله دريافت
 

 مقدمه

ي، يدات دارويها حاوي زا فاضلاب حاصل از بيمارستان
بيوتيكي، فلزات  هاي مقاوم آنتي ها و باكتري ميكروارگانيسم

 ها و اكتيو و شيميايي سمي، هورمون سنگين، عناصر راديو
كه تخليه مستقيم اين ) 1( دات مربوط به مواد گندزدا هستنديزا

 يهاي فاضلابرو سيستم هاي جاذب يا چاه ها به فاضلاب
خطرات بالقوه محيطي و  ،قدماتي آنشهري بدون تصفيه م

سبب ؛ به طوري كه )2(د ناپذيري را در پي دار بهداشتي جبران
، شود هاي آبي زيرزميني مي آلودگي منابع آب سطحي و سفره

  . بنابراين تصفيه فاضلاب بيمارستاني امري ضروري است
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افزودن مواد منعقد  وسيله به را يدييكلوذرات  ،انعقاد فرايند
عمليات لخته سازي، ذرات ناپايدار شده  .سازد مياپايدار كننده ن

نشيني حذف  نمايد كه با ته هاي درشت مي را تبديل به لخته
افزودن يك اكسيد كننده قوي مانند ازن ماهيت و يا . شوند مي

مقدار بارهاي موجود در سطح ذرات كلوييدي را تغيير خواهد داد 
لخته سازي و صاف ، بنابراين حذف اين ذرات از طريق )3(

  ). 4، 5(شود  كردن در مرحله بعدي تقويت مي
همچنين ممكن است ذرات كوچك كلوييدي كه مقاوم به 
انعقاد هستند، در سطح بيروني مواد آلي طبيعي موجود در محيط 

زني باعث متأثر كردن مواد  تحت اين شرايط ازن. جذب شوند
شود و در  يها م آلي و همچنين مواد كلوييدي چسبيده به آن

نتيجه ازن با اكسيد كردن مواد جذب شده تا حدي كارايي عمل 
  ).6(بخشد  انعقاد را بهبود مي

Liu  و همكاران اثر پيش ازناسيون در انعقاد و لخته سازي
در آب را مورد بررسي قرار دادند  PACLبا ماده منعقد كننده 

بود؛ بر اساس نتايج  TOC ،DOCپارامترهاي مورد بررسي  كه
 DOCكاهش و  TOCها؛ با افزايش دوز ازن،  تحقيق آن
  . )7( يابد افزايش مي

Suarez  و همكاران پيش تصفيه فاضلاب بيمارستاني با
پارامترهاي مورد . انعقاد و لخته سازي را مورد بررسي قرار دادند

آلوم و ه مواد منعقد كننداز  بود و ييو مواد دارو TSSبررسي 
نتايج به دست آمده نشان داد كه آلوم . استفاده شد رورفريككل

به عنوان بهترين منعقد كننده، ميزان پارامترهاي مورد بررسي 
 .)8(را كاهش داد 

زني و فرايند  هدف از اين تحقيق، ارزيابي تلفيق پيش ازن
آلومينيوم كلرايد و كمك  انعقاد و لخته سازي با منعقد كننده پلي

الكتروليت كاتيوني در كاهش بار آلودگي  ليمنعقد كننده پ
باشد كه بيمارستان سبلان اردبيل  هاي بيمارستاني مي فاضلاب

  .به عنوان مطالعه موردي انتخاب شد
  
  ها روش

سيستم . اين مطالعه به صورت آزمايشگاهي انجام گرفت
زني شامل مولد ازن ساخت مركز تحقيقات مهندسي جهاد  ازن

زني از  كشاورزي آذربايجان شرقي، كپسول اكسيژن، رآكتور ازن

نسبت طول (اي شكل با حجم يك ليتر جنس شيشه و استوانه
يوزر براي پخش مؤثر ازن از يك ديف. بود) 1به  6به عرض آن 

ميزان جريان ازن در گاز ورودي . هوا در كف رآكتور استفاده شد
و  go3/h8/19 به ترتيب  2Oبه رآكتور و ميزان جريان گاز 

L/min 6 همچنين از اكسيژن خالص براي توليد . تنظيم شد
ساخت ازن و براي انجام آزمايش جارتست از دستگاه جارتست 

  . استفاده گرديد شركت زاگرس شيمي
جهت بررسي تصفيه فاضلاب بيمارستاني و مطالعه كارايي 

زني همراه با انعقاد و لخته سازي در تصفيه اين گونه  ازن
ها از فاضلاب بيمارستان سبلان شهر اردبيل كه  فاضلاب

سيستم تصفيه آن از نوع لجن فعال با هوادهي گسترده است، 
  . استفاده شد
خانه و به  تصفيه برداري از قسمت ورودي فاضلاب به نمونه

روز كاري انجام گرفت؛ لازم به ذكر است  2صورت مركب و در 
برداري و در يخچال  اي نمونه ها در ظروف شيشه كه نمونه

هاي  ساعت آزمايش 24نگهداري شدند كه در زمان كمتر از 
  . مربوط انجام گرفت

در اين تحقيق اثر فرايند انعقاد و لخته سازي با ماده منعقد 
آلومينيوم كلرايد به صورت مجزا و سپس  پليكننده 

الكتروليت  آلومينيوم كلرايد همراه با كمك منعقد كننده پلي پلي
بعد از آن مرحله اثر . كاتيوني در تصفيه اين فاضلاب بررسي شد

زني بر فرايند انعقاد و لخته سازي با ماده منعقد كننده  پيش ازن
آلومينيوم كلرايد  پليآلومينيوم كلرايد به تنهايي و سپس  پلي

  . الكتروليت كاتيوني مطالعه شد همراه با كمك منعقد كننده پلي
در فرايند انعقاد و لخته سازي براي انجام آزمايش جارتست 

سپس از . به هر يك از بشرها يك ليتر فاضلاب خام ريخته شد
 1آلومينيوم كلرايد به هر يك از بشرهاي  ماده منعقد كننده پلي

گرم  ميلي 200و  100، 50، 30، 15، 5رتيب به ميزان به ت 6تا 
. نشيني انجام گرفت در ليتر افزوده شد و اختلاط تند، كند و ته

گيري گرديد و بر اساس  سپس پارامترهاي مورد نظر اندازه
آلومينيوم كلرايد  بالاترين راندمان حذف پارامترها، دوز بهينه پلي

  . انتخاب شد
گرم در ليتر  ميلي 01/0- 2وزهاي الكتروليت در د اثر پلي

. آلومينيوم كلرايد مورد مطالعه قرار گرفت همراه با دوز بهينه پلي
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و  go3/h8/19 جهت بررسي تأثير ازن، فاضلاب خام با دوز ازن 
سپس آزمايش جارتست با . زني شد دقيقه ازن 15زمان تماس 
انجام زني شده  آلومينيوم كلرايد براي فاضلاب ازن دوز بهينه پلي

آلومينيوم  الكتروليت همراه با پلي بعد از اين مرحله اثر پلي. گرفت
شايان ذكر . زني شده بررسي شد كلرايد بر فاضلاب پيش ازن

ها دو بار تكرار و ميانگين  است كه در هر مرحله كليه آزمايش
. دو بار تكرار هر پارامتر به عنوان مقدار آن گزارش گرديد

هاي ارايه  مطابق با روش  5BOD ،COD،TSSپارامترهاي 
هاي آب و  هاي استاندارد براي آزمايش شده در كتاب روش

فاضلاب و در آزمايشگاه آب و فاضلاب اردبيل مورد آزمايش 
  .قرار گرفتند

  
 ها يافته

 آلومينيوم پليترين ميزان ماده منعقد كننده  تعيين مناسب
  كلرايد

حاصل از عملكرد فرايند انعقاد و لخته سازي با مقادير مختلف 
، CODآلومينيوم كلرايد بر راندمان حذف  ماده منعقد كننده پلي

5BOD وTSS   مطابق نمودار . ارايه گرديده است 1در نمودار
به ترتيب  TSSو  COD، 5BOD ترين راندمان حذف پايين 1

گرم در  ميلي 5كلرايد  آلومينيوم درصد در دوز پلي 49و  49، 32
به  TSSو  COD ،5BODليتر و بالاترين راندمان حذف 

 200آلومينيوم كلرايد  درصد در دوز پلي 77و  56، 43ترتيب 
بنابراين بالاترين راندمان حذف . گرم در ليتر به دست آمد ميلي

 200آلومينيوم كلرايد  پارامترهاي مورد بررسي مربوط به دوز پلي
  . باشد يتر ميگرم در ل ميلي

الكتروليت كاتيوني  بررسي اثر كمك منعقد كننده پلي
 آلومينيوم كلرايد روي عملكرد ماده منعقد كننده پلي

گرم در ليتر به همراه  ميلي 200آلومينيوم كلرايد  پلي
 2و  1، 5/0، 3/0، 2/0، 1/0الكتروليت كاتيوني با دوزاژ  پلي
، 2مطابق نمودار . گرم در ليتر مورد بررسي قرار گرفت ميلي
 درصد با كمك 45معادل  CODترين راندمان حذف  پايين

 ليتر در گرم ميلي 1/0الكتروليت كاتيوني در دوز  منعقد كننده پلي
درصد با  50معادل  CODبالاترين راندمان حذف  و

آمد و  دست به ليتر در گرم ميلي 1 كاتيوني الكتروليت پلي

  
بر راندمان  ديكلرا ومينيآلوم يپل كننده منعقد اثر: 1 نمودار

  TSSو  COD، 5BODحذف 
  

به ترتيب  TSSو  5BOD حذف راندمان ترين پايين همچنين
گرم در ليتر  ميلي 5/0الكتروليت كاتيوني  درصد با پلي 74و  72

 84و  81به ترتيب TSSو  5BODو بالاترين راندمان حذف 
الكتروليت كاتيوني به  گرم در ليتر پلي ميلي 1درصد در دوز 

، بيشترين راندمان حذف 2بنابراين مطابق نمودار . دست آمد
 1الكتروليت با دوز  به پلي پارامترهاي مورد بررسي مربوط

  . باشد گرم در ليتر مي ميلي
زني بر فرايند انعقاد و لخته سازي  بررسي اثر پيش ازن

  آلومينيوم كلرايد با پلي
گرم در ساعت به  8/19فاضلاب خام بيمارستاني با دوز ازن 

زني شد، سپس فرايند انعقاد و لخته سازي  دقيقه ازن 15مدت 
رفت و ميزان حذف پارامترهاي مورد نظر در دو مرحله انجام گ

  .بررسي گرديد
زني  آلومينيوم كلرايد روي پساب ازن اثر پلي بررسي - 1

 شده 

آلومينيوم كلرايد با  نتايج حاصل از عملكرد منعقد كننده پلي
ارايه  3كه در نمودار - مقادير مختلف همراه با پيش ازناسيون

، CODترين راندمان حذف  نشان داد كه پايين - گرديده است
5BOD وTSS   آلومينيوم  درصد با پلي 71و  60، 36به ترتيب

و  CODراندمان حذف گرم در ليتر و بالاترين  ميلي 5كلرايد 
TSS  200آلومينيوم كلرايد  درصد با پلي 85و  52به ترتيب 
با  5BODگرم در ليتر و بالاترين راندمان حذف  ميلي
  گرم در ليتر ميلي 100و  50آلومينيوم كلرايد در دوزاژ  پلي
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  TSSو  COD ،5BODبر راندمان حذف  يونيكات تيالكترول يهمراه با پل ديكلرا ومينيآلوم ياثر منعقد كننده پل: 2 نمودار

 ريمتغ: يونيكات تيالكترول يپل دوز*  تريل در گرم يليم 200: ديكلرا ومينيآلوم يپل دوز*

  

  
  شده يزن ازن پساب يرو TSSو  COD ،5BODبر راندمان حذف  ديكلرا ومينيآلوم ياثر منعقد كننده پل: 3 نمودار

  ريمتغ: ديكلرا ومينيآلوم يپل دوز*  قهيدق 15: زمان تماس ازن و go3/h8/19 : ازن دوز*

  
  .درصد به دست آمد 83 معادل

آلومينيوم كلرايد همراه با  بررسي اثر پلي - 2
  زني شده  الكتروليت روي پساب ازن پلي

اثر پيش ازناسيون همراه با فرايند انعقاد و لخته سازي در تعيين 
، زمان تماس go3/h8/19 پارامترهاي مورد بررسي با دوز ازن 

 200آلومينيوم كلرايد با دوز دقيقه با منعقد كننده پلي 15ازن 
الكتروليت كاتيوني با دوزهاي  گرم در ليتر همراه با پلي ميلي

بالاترين راندمان حذف  4نمودار مطابق . متفاوت بررسي شد

COD گرم در  ميلي 1/0الكتروليت كاتيوني  مربوط به دوز پلي
مربوط به  CODدرصد و كمترين راندمان حذف  54ليتر معادل 

درصد  49گرم در ليتر بود كه معادل  ميلي 2الكتروليت  دوز پلي
الكتروليت  مربوط به دوز پلي 5BODشد، بيشترين ميزان حذف 

درصد و كمترين ميزان  87گرم در ليتر برابر  ميلي 3/0ي كاتيون
گرم در ليتر  ميلي 2الكتروليت  مربوط به دوز پلي 5BODحذف 
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دهد، بنابراين حذف اين ذرات از طريق لخته سازي و  تغيير مي
  .شود مرحله بعدي تقويت مي صاف كردن در

  
 تشكر و قدرداني

  برداري شركت آب و  از مساعدت ويژه معاونت محترم بهره

نين فاضلاب استان اردبيل جناب آقاي مهندس نوخواه و همچ
خانه آب شرب  پرسنل محترم آزمايشگاه آب و فاضلاب و تصفيه

اردبيل و نيز از همكاري صميمانه بيمارستان سبلان اردبيل به 
خصوص كارشناس بهداشت محيط آن بيمارستان، جناب آقاي 

  .گردد مهندس غفاري تشكر و قدرداني مي
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Evaluation of Pre-ozonation Coagulation and Flocculation  
Process with Poly Aluminium Chloride Coagulant Material and Cationic 

Polyelectrolyte Coagulant Aid in Treatment of Hospital Wastewater 
 

Maryam Hazrati1, Amir Hesam Hassani2 

Abstract 
Background: Hospital wastewater consists of different compositions, including medicines, disinfectants 
and pathogens that are excreted mainly in the absorbing wells or enter into the municipal wastewater 
network that leads to a contamination of water resource crisis. The purpose of this study is to evaluate pre-
ozonation coagulation and flocculation process with Poly Aluminium Chloride coagulant material and 
cationic polyelectrolyte coagulant aid in the reduction of hospital wastewater pollution load. 
Methods: In this study, the laboratory system including ozone generator with a capacity of 19.8 go3/h, 
ozonation reactor with the volume of one liter, air diffuser and Jar-test instrument using Poly Aluminium 
Chloride coagulant and cationic poly electrolyte were used, and parameters of BOD5, COD, and TSS in 
accordance with standard methods for testing water and wastewater were investigated. 

Findings: Based on the results of this study, Poly Aluminium Chloride a dose of 200 mg/L with cationic 
poly electrolyte with a dose of 1 mg/L caused a removal efficiency of 50.0%, 81.0%, and 84.0% for COD, 
BOD5, and TSS respectively. Pre-ozonation with the optimal dose of 19.8 go3/h for 15 minutes increased 
the removal efficiency of COD, BOD5, andTSS in the process of coagulation and flocculation to 54.0%, 
87.0%, and 89.0% respectively. 
Conclusion: The preozonation slightly increased the efficiency of the coagulation and flocculation 
process with Poly Aluminium Chloride coagulant material and cationic Poly electrolyte coagulant aid in 
removing the studied parameters and also ozonation reduced the amount of Poly Aluminium Chloride 
coagulants used. 

Key words: Preozonation, Poly Aluminium Chloride, Cationic Poly Electrolyte, Coagulation and 
Flocculation Process, Hospital Wastewater 


