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ABSTRACT

Background & objectives: Pharmaceutical wastewater contains high concentrations of organic matter,
high salt and difficult biodegradability, so it must be treated before discharge to the environment. In
this study, it is aimed to evaluate the treatment of pharmaceutical wastewater (methadone feedstock
and neutralized capecitabine) using chemical and biological methods.
Methods: The laboratory evaluation of this study was performed in two parts: The first part included
the study of wastewater treatment of methadone production using chemical coagulation and
flocculation method with FeCl3, PAC and Alum as coagulants (at concentrations of 100 mg/L, 500
mg/L, and 1000 mg/L), and cationic flocculant (at concentration of 1 mg/L), and at two pH values of
7.5 and 14 in the Jars test apparatus. The second part included of the treatment capability of
wastewater produced during neutralization section of capecitabine drug according to the following
steps: a) the chemical pretreatment using PAC and Alum coagulants (at concentration of 4000 mg/L)
and anionic, cationic and neutral flocculants (at concentration of 20 mg/L), followed by the anaerobic
biological treatment for 67 hr, and b) the anaerobic biological treatment for 41 hr followed by the
chemical treatment using PAC and Alum coagulants and anionic and cationic flocculants. In this study
changes in chemical oxygen demand (COD), pH, turbidity and total dissolved solids (TDS) of
wastewater were investigated.
Results: At pH=7.5, the best treatment efficiency of methadone feedstock production wastewater was
observed at 100 mg FeCl3/L (COD removal of 35.8±0.8%, turbidity removal of 99.4±0.1%, and TDS
removal of 7%) and at pH=14, the best performance was obtained using 1000 mg FeCl3/L (COD
removal of 42.5±0.0%, turbidity removal of 97.6±0.1%, and TDS removal of 51.6%). The highest
combined chemical and biological treatment efficiencies were obtained for wastewater including
neutralized capecitabine by Alum coagulant and cationic flocculant (COD removal of 61.3%). While,
the highest combined biological and chemical treatment efficiency for this wastewater was obtained
by Alum coagulant and anionic flocculant (COD removal of 39.0%).
Conclusion: Due to the characteristics of the pharmaceutical industry wastewater, the use of chemical
methods, in addition to having good removal efficiency as the main stages of treatment, can also be
used as pre-treatment for biological processes.
Keywords: Methadone Feedstock Wastewater; Neutralized Capecitabine Wastewater; Chemical
Coagulation and Flocculation; Biological Treatment; COD Removal; TDS Removal
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چکیده
پذیري دشوار است، بنابراین فاضلاب صنایع دارویی شامل غلظت بالاي مواد آلی، نمک زیاد و زیست تجزیهزمینه و هدف:

ب تولیـدي صـنایع دارویـی (مـاده اولیـه      پذیري فاضـلا در این مطالعه تصفیه.زیست باید تصفیه شودقبل از تخلیه به محیط
متادون و داروي کپسیتابین خنثی شده) توسط روش شیمیایی و بیولوژیکی بررسی شد.

پذیري فاضلاب تولیـد  بررسی آزمایشگاهی این مطالعه در دو بخش انجام شد: بخش اول شامل بررسی تصفیه:روش کار
(در Alumو FeCl3 ،PACشیمیایی توسط منعقدسازهايسازيد و لختهماده اولیه داروي متادون با استفاده از روش انعقا

در 14و pH5/7) در دو mg/L1سـاز کـاتیونی (در غلظـت   ) و لختـه mg/L1000و mg/L100 ،mg/L500هـاي غلظت
ن طبـق  سازي داروي کپسـیتابی پذیري فاضلاب تولیدي از بخش خنثیدستگاه جارتست بود. بخش دوم شامل بررسی تصفیه

) و mg/L4000(در غلظـت Alumو PACتصـفیه شـیمیایی بـا اسـتفاده از منعقدسـازهاي      مراحل زیـر بـود: الـف) پـیش    
و ؛سـاعت 67وژیکی بیهوازي بـه مـدت   ) و در ادامه تصفیه بیولmg/L20سازهاي آنیونی، کاتیونی و خنثی (در غلظتلخته

و PACبـا اسـتفاده از منعقدسـازهاي    و در ادامـه تصـفیه شـیمیایی   ساعت41تصفیه بیولوژیکی بیهوازي به مدت ب) پیش
Alumسازهاي آنیونی و کاتیونی. در این مطالعه تغییرات میزان اکسیژن خواهی شـیمیایی ( و لختهCOD ،(pH  کـدورت و ،

) فاضلاب بررسی شد.TDSکل جامدات محلول (
mg FeCl3/L100%)8/0±8/35اده اولیه متادون در غلظت بهترین عملکرد تصفیه فاضلاب تولید مpH=5/7در ها:یافته

ــذف  ــدورت، و % COD% ،1/0±4/99ح ــذف ک ــذف 0/57ح ــتفاده از  pH=14) و در TDSح ــا اس mg FeCl3/L1000، ب
) حاصل شد. بیشترین راندمان تصفیه ترکیبی TDSحذف 6/51حذف کدورت، و COD% ،1/0±6/97%حذف 0/0±5/42(%

حـذف  3/61ساز کاتیونی (%و لختهAlumبراي فاضلاب شامل کپسیتابین خنثی شده توسط منعقدساز شیمیایی و بیولوژیکی 
CODکه بیشترین راندمان تصفیه ترکیبی بیولوژیکی و شیمیایی براي این فاضـلاب توسـط   دست آمد. درحالی) بهAlum و

) بود.CODحذف 0/39ساز آنیونی (%لخته
هاي شیمیایی علاوه بر اینکه به عنوان مراحل اصـلی  لاب صنایع دارویی استفاده از روشدلیل مشخصات فاضبهگیري:نتیجه

تصفیه براي مراحل بیولوژیکی نیز استفاده شود.عنوان پیشتصفیه راندمان حذف مناسبی دارد، میتواند به
سـازي شـیمیایی،   نعقـاد و لختـه  شده، افاضلاب ماده اولیه متادون، فاضلاب حاوي داروي کپسیتابین خنثیکلیدي:ه هايواژ

TDS، حذف CODبیولوژیکی، حذف تصفیه 
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مقدمه
آب به عنوان یک حلال طبیعی، با ارزش و در دسترس 
مصارف زیـادي در تمـام صـنایع از جملـه داروسـازي      
دارد. همزمان با توسعه صـنعت داروسـازي، مشـکلات    

زیستی مرتبط با آنها هم افـزایش یافتـه اسـت و    محیط
هـاي  هاي اخیر حضور مواد دارویی و متابولیتدر سال

هاي سطحی و زیرزمینی، خـاك و  صل از آن در آبحا
ها به یک مشکل رو به گسترش تبـدیل  خانهلجن تصفیه

). 1-3گـذارد ( شده است که بر تمام اکوسیستم اثر می
هـا در بـدن   بیوتیـک لب آنتـی اغدرصد 90براي مثال 

کننده متابولیزه نشده و به صورت فعـال وارد  دریافت
ــلاب ــیفاضـ ــومـ ــو4د (شـ ــود طـ ــدت ). وجـ لانی مـ

ضـلاب شـهري و بیمارسـتانی بـا     هـا در فا بیوتیـک آنتی
هاي پـاتوژن و غیرپـاتوژن   کردن میکروارگانیسممقاوم

د شـو مـی مدتاعث کاهش اثربخشی آنها در طولانیب
هـاي معیـوب،   ). عوامل بسیاري شامل سپتیک تانک5،6(

هـاي انتقـال، مـدیریت و    حوادث ناگهـانی، نشـت لولـه   
مجاز فاضلاب و اکارآمد، تخلیه غیرهاي تصفیه نمسیست

داروهاي تاریخ مصرف گذشته و بدون مصرف باعـث  
هــا، هــا، هورمــونبیوتیــکورود مــواد دارویــی (آنتــی

کننده، شیمیایی (مواد شوینده و ضدعفونیها)،ویتامین
به منـابع  (API)1ها) و مواد فعال داروییاکسیدانآنتی

نیمـی از  ریبـاً ). در سراسـر جهـان تق  7،8شود (آبی می
گونه تصـفیه خاصـی تخلیـه    فاضلاب دارویی بدون هیچ

نـوع ترکیـب و مـاده    80). امروزه بیش از 8شود (می
هایی کمتر دارویی و انواع متابولیت دارویی در غلظت

هــاي ســطحی و در فاضــلاب شــهري، آبµg/L10از 
). نیمه عمر این مواد متغیر 7شود (زیرزمینی یافت می

اند از یک سـال تـا هـزاران سـال باشـد و      تواست و می
هاي زنده تجمـع  برخی از این مواد مقاوم در ارگانیسم

کنند. تحقیقات نشـان داده اسـت کـه افـزایش     پیدا می
هـا و مـواد   (هورمـون EDCs2غلظت مواد دارویی و 

هـاي انسـان و   شیمیایی تاثیرگـذار بـر روي هورمـون   

1 Active Pharmaceutical Ingredient
2 Endocrine Disrupting Compounds

ایجاد اخلال هاي آبی باعث هاي جاندار) در سیستمگونه
).8،9د (شومیدر غدد درون ریز

ه راه حل مناسب جهت تصفیه فاضلاب صـنایع  ئبراي ارا
داروسازي شناخت انواع مختلف این صـنایع و چگـونگی   
تولید فاضلاب و ترکیبات آنهـا ضـروري اسـت. صـنایع     

هـاي تولیـد بـه دو گـروه     داروسازي بر اسـاس روش 
بنـدي ی طبقـه داروهاي بیولوژیکی و داروهاي شـیمیای 

هاي زیر ) و فاضلاب آنها به یکی از روش10ند (شومی
ــد ــیتولی ــوم ــول   ):11د (ش ــه در ط ــنش ک آب واک
د، جریان آب فرایند شومیهاي شیمیایی تولیدواکنش

د و شومیکه به حامل، اسید یا باز مصرف شده اضافه
رود، آب شستشـوي  براي تلخیص جریان بـه کـار مـی   

ــه م  ــلال ک ــول، آب ح ــولاًمحص ــردن،  عم ــک ک ــا خش ب
د و جریــان  شــو مــی ســانتریفیوژ و تخلیــه حــذف   

شده بخار استفاده شده در فرایند.کندانس
رکیـب فاضـلاب صـنایع داروسـازي،     کمیت و کیفیـت ت 

ــه ــودن ب ــده ب ــل پیچی ــیمیایی،  دلی ــاي ش ــنتز داروه س
بودن مراحل تولید و تنوع محصولات تولیدي، ناپیوسته

تغیـر اسـت و عـلاوه بـر     مقیاس و نوع فرآیند بسیار م
پذیري یک روش تصفیه نیز به تنهـایی  دشواري تصفیه

). فاضـلاب  8،3،10براي تصـفیه آن کـاربردي نیسـت (   
حاوي غلظت بسـیار بـالاي   داروهاي بیولوژیکی عموماً

بیوتیک است که داراي نوسـان بسـیار زیـادي در    آنتی
پایین، غلظت بالاي جامدات معلق، غلظت C/Nکیفیت، 
ــالاي  ــراي    ب ــمی ب ــده و س ــب پیچی ــولفات و ترکی س

ها هستند، امـا فاضـلاب صـنایع دارویـی     میکروارگانیسم
گونـه مـاده   هـیچ شیمیایی تک جزیـی هسـتند و داراي  

ــلاب   ــن فاض ــین ای ــتند، همچن ــذي نیس ــت مغ ــا قابلی ه
ــت ــبزیسـ ــراي   تخریـ ــد و بـ ــی دارنـ ــذیري کمـ پـ

). بـا توجـه بـه    10باشـد ( ها سـمی مـی  میکروارگانیسم
یت و تصـفیه ایـن نـوع فاضـلاب، تـاکنون      اهمیت مدیر

پـذیري فاضـلاب   تحقیقات زیادي در ارتبـاط بـا تصـفیه   
صنایع دارویی و رفع سمیت و آلودگی آنها با اسـتفاده  

سـازي،  )، رقیـق 7هایی مانند فنتـون و انعقـاد (  از روش
)، تصـــفیه 12(اکسیداســـیون و فیلتراســـیون غشـــایی
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 ـ 13بیولوژیکی بیهوازي ( ) و 14سـازي ( ه)، انعقـاد و لخت
) انجام شده است.15لجن فعال سنتی (

تولید ماده اولیه متادون بعنوان یـک مخـدر صـنعتی و    
داروي ضــد درد قدرتمنــد در صــنعت، شــامل ســنتز  
شیمیایی، استخراج و جداسازي کامل ایـن مـاده اولیـه    
دارویی با ارزش اقتصادي بالا اسـت. فاضـلاب تولیـدي    

شـیمیایی داراي میـزان   سنتز این مـاده اولیـه دارویـی    
) بالاي ناشی از وجود COD(1اکسیژن خواهی شیمیایی

(TDS)ها، کل جامدات محلولانواع حلال بسیار بالا و 2
pH  بسیار بالا است و بحث سمیت و وجود ماده فعـال

دارویی در این نوع فاضـلاب مطـرح نیسـت. بنـابراین     
پـذیر بـا   تجزیـه هـاي سـخت  تصفیه این نـوع فاضـلاب  

ندگی بالا داراي اهمیت است. میزان بـالاي نمـک و   آلای
پـذیري کـم ایـن نـوع فاضـلاب،     تخریبقابلیت زیست

هاي بیولوژیکی بـراي تصـفیه   استفاده مستقیم از روش
). همچنـین بـه دلیـل    10آن را غیرممکن ساخته است (

pH بالا وCOD      بـالاي قابـل توجـه، امکـان اسـتفاده از
م براي حذف نمـک  هاي غشایی به صورت مستقیروش

دلیـل غلظـت   از این نوع فاضلاب وجود ندارد. لیکن به
بالاي سولفات در این نـوع فاضـلاب، اسـتفاده از روش    

ســازي بــراي کــاهش تصــفیه شــیمیایی انعقــاد و لختــه
باشد. بارآلایندگی و نمک راه حل مناسبی می

کپسیتابین دارویـی اسـت کـه بـه طـور معمـول بـراي        
د. خـود  شـو مـی سینه استفادهدرمان سرطان روده و

این داروها به طور بـالقوه داراي خـواص سـرطانزایی،    
) و 16،17ژنوتوکسیک، موتاژنیک و تراتوژنیک هستند (

به دلیل سرنوشت نـامعلوم در چرخـه آب بـه عنـوان     
هـاي  هـاي طبیعـی و پسـاب   موادي با خطر بـالا در آب 

ین ند. بنابراین به دلیل قـوان شومیشده شناختهتصفیه
گیرانه زیست محیطی، قبل از هرگونـه اقـدامی   سخت

ــا تصــفیه ایــن فاضــلاب، بایــد مولکــول   بــراي تخلیــه ی
کپسیتابین از بین برود. مولکول کپسیتابین در فاضـلاب  
حاصل از شستشوي اتاق تمیز تولید داروي کپسیتابین با 

1 Chemical Oxygen Demand
2 Total Dissolved Solids

رود. بنـابراین  استفاده از آب ژاول شکسته و از بین می
ین هم به عنوان فاضلابی غیرسمی و بـا  فاضلاب کپسیتاب

بسـیار بـالاي ناشـی از    CODبار آلایندگی زیاد (شامل 
ــا الکــل) شــناخته  ــز تولیــد دارو ب ــاق تمی شستشــوي ات

د که نیاز به مدیریت صـحیح و فراینـد ترکیبـی    شومی
تصفیه دارد.

ــلاب    ــوع فاضـ ــژوهش دو نـ ــن پـ ــام ایـ ــراي انجـ بـ
 ـ  تجزیهسخت ق بـه فراینـد   پذیر با آلاینـدگی بـالا متعل

ــی    ــادون و خنث ــه مت ــاده اولی ــد م ــازي داروي تولی س
کپسیتابین انتخاب شد. علیرغم عدم وجود مـاده فعـال   

طور معمـول تصـفیه  ها بهی، این فاضلابدارویی و سم
ند و شـو مـی نشده و به دلیل آلایندگی بـالا سـوزانده  

پذیري آنها بررسی نشده است. لازم بـه  تاکنون تصفیه
این داروها در ایـران بسـیار محـدود    ذکر است تولید

موضــوع دسترســی بــه اطلاعــات    اســت و همــین 
آمده از بررسی فاضلاب واقعی آنها را دشـوار دستبه

د. در نتیجه اطلاعات ارائـه شـده در ایـن مقالـه     کنمی
داراي ارزش بســیاري در حــوزه تصــفیه ایــن نــوع     

ها براي متخصصـین امـر اسـت. هـدف از ایـن      فاضلاب
هـاي  پـذیري ایـن نـوع فاضـلاب    سی تصفیهتحقیق برر

هـاي  خاص براي بازیـابی پسـاب اسـت. در بـین روش    
سازي به دلیل سـهولت و  تصفیه شیمیایی، انعقاد و لخته

تصـفیه  در دسترس بودن مواد اولیه بـه عنـوان پـیش   
براي بهبـود مشخصـات تولیـد مـاده اولیـه متـادون و       

مـه  سازي داروي کپسـیتابین بررسـی شـد. در ادا   خنثی
سازي داروي کپسیتابین براي تصفیه بهتر فاضلاب خنثی

ناپیوسته بیولوژیکی بیهوازي هم استفاده شد. از روش

روش کار
مواد و آنالیزها

تمامی مواد شیمیایی استفاده شده از درجه آنالیتیک و 
به صورت تجاري در دسترس بودند. مواد منعقدسـاز  

مــواد از ســاز از شــرکت رســوبگیري و ســایرو لختــه
ــرك خر  ــرکت م ــازهاي   ش ــدند. منعقدس ــداري ش ی

ــتفاده ــامل  اس ــده ش ــوم  FeCl3ش ــولفات آلومینی ، س
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)Al2(SO4)3  یــا (Alum    و پلــی آلومینیــوم کلرایــد
)PACیـونــــــــازها انــــواع آنیــــــستهــــــ) و لخ

(Megafloc 3045PWG)کاتیونی ،(Zetafloc 7563)

 ـCODبودند. (Besfloc)و خنثی  ایع فاضلاب خام و م
نشـینی  رویی (بدون فیلترشـدن) در انتهـاي زمـان تـه    

اسـتاندارد  D5220آزمون جار، توسـط روش شـماره   
APHAبراي 18گیري شد (با سه مرتبه تکرار اندازه .(
و دســتگاه Hachاز ترموراکتــور CODگیــري انــدازه

اسـتفاده  Palintest 8000خـوان  اسپکتروفتومتر ویـال 
 ـ    ) توسـط  BOD(1واهیشد. آنـالیز میـزان اکسـیژن خ

و بــر اســاس Hachکمپــانی BOD TrakTMدســتگاه
انجام شد. کدورت فاضـلاب خـام و   BODTrakروش 

نشـینی آزمـون جـار بـا     مایع رویی در انتهاي زمان تـه 
مـدل  Aqua Lyticاستفاده از دستگاه کـدورت سـنج   

AL450T-IR   ــرار ــه تک ــا دو مرتب ــان و ب ــاخت آلم س
بـا اسـتفاده از   TDS، هـدایت و pHگیري شـد.  اندازه

D40HQمـدل  Hachپارامتر شـرکت  دستگاه مولتی

گیري شد.اندازه
مراحل انجـام آزمـون جـار بـراي هـر دو بخـش ایـن        

دقیقـه اخـتلاط   5پژوهش، شامل افزودن منعقدساز و 
20سـاز و  )، افـزودن لختـه  rpm200سریع (با شـدت  

دقیقـه  30) و rpm40(بـا شـدت   دقیقـه اخـتلاط کنـد    
بود. دستگاه جار تست استفاده شـده در ایـن   ینینشته

Leachingپـژوهش مـدل   Test Jar TestJLT6

ایتالیــا و SCIENTIFICAVELPمحصــول شــرکت
مجهز به شش همزن بود.

هاي بخش فاضلاب ماده اولیه متادونآزمایش
در این بخش تصفیه فاضلاب واقعی تولید شده در یـک  

بررسی شد. مشخصات واحد تولید ماده اولیه متادون 
ــدول   ــلاب در ج ــن فاض ــارا1ای ــه  ئ ــت ک ــده اس ه ش

بررســی شــد. 14و pH5/7پــذیري آن در دو تصــفیه
نوع و غلظت مواد شیمیایی استفاده شده براي تصـفیه  

مشخص شده است.1شیمیایی این فاضلاب در شکل 

1 Biochemical Oxygen Demand

خصوصیات فاضلاب تولید ماده اولیه متادون.1جدول 

pH
کدورت
(NTU)

COD
(mg/L)

هدایت 
(mS/cm)

TDS
(g/L)

140/100560005/1347/44

98ابتدا با افزودن اسید سـولفوریک % pHبراي تنظیم 
بررسـی  pHفاضلاب مرکب رونـد تغییـرات   cc50به 

روي فاضـلاب pH) و در ادامه با تنظـیم  2شد (جدول
هاي جار انجام شد.، آزمون5/7حدود 

pHیک براي تنظیم مقدار اسید سولفور.2جدول 

(cc)فاضلاب 
اسید سولفوریک 

%98(cc)
pH

50

0/20/13
5/20/11
6/20/10
7/20/6

طور کامل (کدورت به0/30/4
حذف و فاضلاب شفاف شد)

و حذف کامل کدورت، مشخص شـد کـه   pHبا تنظیم 
هاي کلوییدي منفی بـوده اسـت (بـه دلیـل     بار آلاینده

pH بالاي فاضلاب و مقادیر زیاد یون اولیه بسیارOH- ،
ــون ــن ی ــای ــا ج ــدي شــده و باعــث ه ذب ذرات کلویی

است) بـه  شدن بار کلوییدها و پایداري آنها شدهمنفی
ساز کاتیونی براي انجام آزمون جار همین دلیل از لخته

ــت     ــوع و غلظ ــر ن ــه اث ــن مرحل ــد. در ای ــتفاده ش اس
2یاییمنعقدساز روي بازده حذف اکسیژن خواهی شیم

)COD ،کدورت ،(TDS و ،pH  نهایی فاضلاب بررسـی
شد.

هاي فاضلاب حاصل از شستشوي اتـاق تمیـز   آزمایش
تولید داروي کپسیتابین 

فاضلاب بررسی شده در این بخش حاصل از شستشوي 
اتاق تمیز تولید داروي کپسیتابین بود. این فاضـلاب بـه   

د کـه شـو مـی دو نوع خنثی شده و خنثی نشده تقسیم
مولکول کپسیتابین در نوع خنثی شده با استفاده از آب 

مشخصــات اولیــه ژاول شکســته و از بــین رفتــه اســت. 

2 Chemical Oxygen Demand
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ارائـه شـده   3فاضلاب شستشوي اتاق تمیز در جـدول  
است.

روش، نوع و غلظت مواد شیمیایی استفاده شده براي تصفیه فاضلاب تولید ماده اولیه متادون.1شکل 

فاضلاب اتاق تمیز تولید داروي کپسیتابینمشخصات . 3جدول 
pHTDS (g/L)COD (mg/L)BOD (mg/L)نوع فاضلاب

2/9575/07200032612خنثی شده (حاوي آب ژاول و الکل)
N/A*N/A8600038071خنثی نشده (حاوي الکل)

* N/A: Not Available

هـاي ایـن بخـش بـا اسـتفاده از      مراحل انجام آزمایش
لاب خنثی شده تولید داروي کپسیتابین و همچنـین  فاض

2نوع و غلظت مواد شیمیایی استفاده شـده در شـکل   
ارائه شده و به ترتیب زیر است:

تصفیه شـیمیایی فاضـلاب بـا اسـتفاده از دو نـوع      )الف
سـاز در غلظـت ثابـت و در    منعقدساز و سه نوع لخته

ادامــه تصــفیه بیولــوژیکی بیهــوازي پســاب حاصــل بــه 
؛ساعت)67رت ناپیوسته (به مدت صو

تصــفیه بیولــوژیکی بیهــوازي فاضــلاب بــه صــورت )ب
ســاعت) و در ادامــه تصــفیه 41ناپیوســته (بــه مــدت 

شیمیایی بـا اسـتفاده از دو نـوع منعقدسـاز و دو نـوع      
.ساز در غلظت ثابتلخته

در هر یک از مراحل بـالا  CODدر انتها روند تغییرات 
بررسی شد.

(الف) ابتدا تصفیه شیمیایی و سپس تصفیه بیولوژیکی و (ب) ابتدا مراحل آزمایشات انجام شده روي فاضلاب خنثی شده داروي کپسیتابین:.2شکل 
تصفیه بیولوژیکی و سپس تصفیه شیمیایی
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لجن اسـتفاده شـده در مراحـل تصـفیه بیولـوژیکی از      
جریــان برگشــتی واحــد تصــفیه بیولــوژیکی بیهــوازي،  

نه کشتارگاه صنعتی طیور ایران بـورچین تهیـه   خاتصفیه
ــبت   ــد. نس ــات،   COD/N/Pش ــام آزمایش ــراي انج ب

ــراي تســت 1/5/250 ــوژیکی تنظــیم شــد. ب هــاي بیول
سـی  سـی 100هـایی بـا حجـم    بیهـوازي از سـرم باتـل   

درصد حجم آن بـا مخلـوط   80استفاده شد که تقریباً
خوراك و لجن پر شد. غلظت توده میکروبی مخلـوط  

بــود. در mg/L2000در ایــن حالــت (MLSS)1مــایع
دقیقه گاز نیتروژن به مخلـوط دمیـده شـد تـا     5انتها

اکسیژن محلول آن حذف شود. سپس توسط درپـوش  
بســته شــده و در هــا کــاملاًو پــارافیلم در ســرم باتــل

ــا دور   ــیکرانکوباتور ب ــاي rpm170ش ــه 30و دم درج
 ـدر ش.گراد به مدت معین قرار داده شـد سانتی کل ــ

سـازي  ترتیـب شـماتیک آمـاده   ب به-3الف و شکل -3
مراحل بیولوژیکی و تصویر واقعی راکتورها ارائه شده 

است.

سازي فاضلاب جهت تصفیه بیولوژیکی و (الف) شماتیک آماده.3شکل 
(ب) تصویر واقعی راکتورها

1 Mixed Liqure Suspended Solids

یافته ها
پذیري فاضلاب حاصل از تولیـد مـاده   بررسی تصفیه

وناولیه متاد
): اثر نوع و غلظت منعقدساز=5/7pHبخش اول (-

اولیه فاضـلاب تولیـد مـاده    pHدر این بخش با تنظیم 
آزمـون جـار انجـام شـد. نتـایج      5/7اولیه متادون در 

Alumو FeCl3نشان داد با افزایش غلظت منعقدساز 

COD، درصـــد حـــذف mg/L500بـــه mg/L100از 

ــاز   ــراي منعقدس ــت و ب ــزایش یاف ــدار FeCl3اف از مق
و بـراي منعقدسـاز   درصـد  3/38±0/0به 8/0±8/35

Alum رسید. درصد 1/34±8/0به 25±0/0از مقدار
mg/L1000در ادامه با افزایش غلظت منعقدسـاز بـه   

ــذف   ــد ح ــازهاي  CODدرص ــتفاده از منعقدس ــا اس ب
FeCl3 وAlum و 3/33±0/0بــه ترتیــب بــه مقــادیر

ب). -4و الف-4کاهش یافت (شکل درصد 6/6±3/23
بـه  mg/L100از PACبا افـزایش غلظـت منعقدسـاز    

mg/L500 و در نهایـــــــتmg/L1000 درصـــــــد
کاهش و سپس افزایش یافت و از مقـدار  CODحذف

کاهش و در ادامه به درصد 3/26±8/3به 4/3±3/31
ج). مقـادیر  -4افزایش یافت (شـکل  درصد3/1±8/33

شده ارائه 4پساب تصفیه شده در جدول CODنهایی 
خروجــی مربــوط بــه CODت. کمتــرین مقــدار ــــاس

mg/L500ساز منعقدFeCl3   و برابـر بـاmg/L3700
بود.

بــا افــزایش غلظــت 4و جــدول 4بــا توجــه بــه شــکل 
ــت.     ــاهش یاف ــدورت ک ــذف ک ــد ح ــاز درص منعقدس

mg/L100بیشترین میزان حذف کـدورت متعلـق بـه   
Alum  کـــدورت درصـــد 9/99±1/0، و برابـــر بـــا)
) بود.NTU2/0±2/1ده باقیمان
TDS وpH  ــط ــده توسـ ــفیه شـ ــاب تصـ ــایی پسـ نهـ

ارائـه شـده اسـت.    4منعقدسازهاي مختلف در جدول 
بــا TDSهمانگونـه کـه مشـخص اســت بـازده حـذف      

52-57هاي مختلف منعقدسـاز بـین   استفاده از غلظت
FeCl3متغیر بود. با افزایش غلظت منعقدسـاز  درصد 

)ب((الف)
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ــه mg/L100از  ــازmg/L1000ب ــذف ، ب از TDSده ح
که بـا  کاهش یافت، در حالی4/54±1/1به 1/0±0/57

ــاز    ــت منعقدســ ــزایش غلظــ از PACو Alumافــ
mg/L100 بهmg/L1000 بازده حذف ،TDS افزایش

از Alumو FeCl3یافته اسـت. بـا افـزایش منعقدسـاز     

mg/L100 بهmg/L1000 ،pH   نهایی فاضـلاب تصـفیه
سـاز  منعقدکـاهش یافـت کـه کـاهش آن بـراي      شده 

FeCl3)pH :که افزایش ) بیشتر بود. در حالی5/3نهایی
، mg/L1000به mg/L100از PACغلظت منعقدساز 

نهایی فاضلاب نداشت.pHتاثیري روي 

اتیونی زتافلاك ساز کفاضلاب تولید ماده اولیه متادون در حضور لختهو کدورتCOD ،TDSو غلظت منعقدساز روي راندمان حذف اثر نوع.4شکل 
PAC، ج) Alum، ب) FeCl3: الف) 5/7اولیه pH) و mg/L1(غلظت

و کدورت فاضلاب تولید ماده اولیه متادون با تغییر نوع و غلظت منعقدسازpH ،TDS ،CODتغییرات .4جدول 
)NTUکدورت (TDS (g/L)COD (mg/L)نهاییpH(mg/L)منعقدساز منعقدساز

FeCl3

1000/62/1950±38506/0±9/5
5005/48/190±37005/3±5/181

10005/34/200±40000/2±201
1000/70/200±45002/0±2/1

Alum5000/55/1950±39504/0±1/7
10000/54/19400±46008/0±3/23

PAC

1000/75/21225±41250/0±3/11
5000/74/21225±44252/1±9/23

10000/72/2175±39757/1±3/23

و FeCl3اثر غلظت منعقدساز : )=14pH(بخش دوم -
pHاولیه فاضلاب

هـاي مختلـف   هـا در غلظـت  در این مرحلـه آزمـایش  
ساز کاتیونی و بدون ، در حضور لختهFeCl3منعقدساز 

انجام و نتیجه آن با حالت قبل مقایسه شـد.  pHتنظیم 
pHاولیـه =14د در شومیدیده5همانطور که در شکل 

بـــه mg/L100ت منعقدســـاز از بـــا افـــزایش غلظـــ
mg/L1000  رانـــدمان حـــذف ،COD 0/15±5/2از

) بـه  CODاقیمانـده ب=mg/L150±5100(معادل با درصد 
ــا درصــــــــــد 0/0±5/42 (معــــــــــادل بــــــــ

mg/L0±3450= باقیمانـــدهCOD  و رانـــدمان حــــذف (
درصد 6/97±1/0به 3/96±0/0کدورت نیز از مقدار 

رانـدمان  ، pHاولیـه =5/7کـه در  افزایش یافت، در حالی
مقـدار  حذف کدورت با افزایش غلظـت منعقدسـاز از  

ــه 06/0±41/99 ــد 0/80±2/0ب ــت. درص ــاهش یاف ک
ــزایش   ــا اف ــین ب ــه 5/7از pHهمچن ــت 14ب در غلظ

mg/L1000 درصــد حــذف ،TDS ــه و از کــاهش یافت
).5رسید (جدول درصد 6/51به 4/54
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) رويmg/L1غلظت ساز کاتیونی زتافلاك (فاضلاب تولید ماده اولیه متادون در حضور لختهاولیهpHوFeCl3اثر غلظت منعقدساز .5شکل 
فاضلابCODو کدورت، ب) کدورت نهایی و ج) غلظت نهاییCODالف) راندمان حذف 

FeCl3و غلظت منعقدسازpHفاضلاب تولید ماده اولیه متادون با تغییرات TDSراندمان حذف و غلظت نهایی . 5جدول 

14=pH 5/7=pH

(%)TDSحذف  TDS (mg/L) (%)TDSحذف  TDS (mg/L) FeCl3 (mg/L)
9/36 2/28 0/57 22/19 100
2/49 7/22 6/55 84/19 500
6/51 64/21 4/54 36/20 1000

پذیري فاضلاب شستشوي اتـاق تمیـز   بررسی تصفیه
شامل داروي کپسیتابین خنثی شده

یمیایی و ســپس بیولــوژیکی بخــش اول (تصــفیه شــ-
سازبیهوازي): اثر نوع منعقدساز و لخته

و Alumدر مرحلــه تصــفیه شــیمیایی اثــر منعقدســاز 
PACسـازهاي آنیـونی، کـاتیونی و خنثـی روي     و لخته
پـذیري فاضـلاب شستشـوي اتـاق تمیـز شـامل       تصفیه

2داروي کپسیتابین خنثـی شـده بررسـی شـد (شـکل      
ب مشـخص  -6الـف و  -6الف). همانطور که در شـکل  

بیشـترین و  Alumشده است، با استفاده از منعقدساز 
بــه ترتیــب متعلــق بــه CODکمتــرین درصــد حــذف 

(معـادل  درصد 7/41±0/0ساز کاتیونی و خنثی با لخته
درصد 8/27±8/2) و CODباقیمانده=mg/L0±42000با 

ــا  ــادل ب ــده=mg/L2000±52000(مع ــا CODباقیمان ) و ب
بیشترین و کمترین درصد PACز استفاده از منعقدسا

از کـاتیونی و  ـــ ـسحذف بـه ترتیـب متعلـق بـه لختـه     
ــا   ــونی بـــ ــد 25±0آنیـــ ــا  درصـــ ــادل بـــ (معـــ

mg/L0±54000=ــده ــد 5/12±2/4) و CODباقیمان درص
ــا  ــود. CODباقیمانــده=mg/L3000±63000(معــادل ب ) ب

ساز کاتیونی و خنثی با اسـتفاده از  نتایج استفاده از لخته
سـاز  مشابه بود. بنـابراین لختـه  تقریباPACًمنعقدساز 

ساز بهینه در نظر گرفته شـد و  کاتیونی به عنوان لخته
ساز کاتیونی تحت تصـفیه  پساب حاصل از استفاده لخته

الف).2بیولوژیکی بیهوازي قرار گرفت (شکل 
، در تصـفیه بیولـوژیکی پسـاب    7با توجه به نتایج شکل 

بـه همـراه   PACخروجی آزمـون جـار بـا منعقدسـاز     
45در CODساز کاتیونی بیشترین درصد حـذف  لخته

ت بیولــوژیکی ـــــاعت اولیــه پــس از شــروع تســـــس
بـــــا درصـــــد 8/43±3/1دســـــت آمـــــد (بـــــه
mg/L700±31500=ــده ــاعات CODباقیمانـ ــه در سـ ) کـ

ــه  ــانی بـــــــــ ــد 9/33±0پایـــــــــ درصـــــــــ
)mg/L0±37000=باقیمانـــدهCOD کـــاهش یافـــت. در (

Alumده از منعقدساز تست ناپیوسته بیهوازي با استفا

در CODساز کاتیونی بیشترین درصـد حـذف   و لخته
ــود ( 24 ــاعت اول ب ــد 6/33±1/2س ــا  درص ــادل ب مع

mg/L900±27900=باقیماندهCOD  سـاعت  24). بعـد از
محلـول  CODکـاهش و غلظـت   CODدرصد حذف 

هاي حاصـل  افزایش یافت که به دلیل تشکیل متابولیت

(ج)
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سـاعت پـس از شـروع    67از شرایط بیهوازي بود (در 
و درصد 6/16±3/2برابر با CODتست درصد حذف 

). با توجـه  CODباقیمانده=mg/L1000±35000معادل با 
به نتایج آزمایشات، بیشترین رانـدمان تصـفیه ترکیبـی    

ــاز     ــط منعقدس ــوژیکی توس ــیمیایی و بیول و Alumش
CODساز کـاتیونی بـود کـه بـازده حـذف کلـی       لخته

دست آمد. بهدرصد 3/61توسط دو مرحله حدود 

فاضلاب شستشوي خروجی CODو ب) CODروي الف) راندمان حذف mg/L20با غلظت سازلختهنوع و mg/L4000با غلظت اثر نوع منعقدساز.6شکل 
اتاق تمیز شامل داروي کپسیتابین خنثی شده

در تصفیه بیولوژیکی فاضلاب شستشوي اتاق تمیز شامل mg/L20کاتیونی با غلظت سازدر حضور لخته، mg/L4000با غلظت اثر نوع منعقدساز .7شکل 
خروجیCODو ب) غلظت COD)؛ الف) راندمان حذف C°35و دماي rpm170(با دور داروي کپسیتابین خنثی شده 

بخش دوم (تصفیه بیولوژیکی و سپس شیمیایی): اثر -
سازنوع منعقدساز و لخته

لـوژیکی بیهـوازي روي فاضـلاب خـام     نتـایج تصـفیه بیو  
شده داروي کپسیتابین خنثیتمیز شامل شستشوي اتاق

) نشان داد CODباقیمانـده =mg/L100±50500(معادل با 
مرحله، درصد حـذف  روش بیولوژیکی به عنوان اولین

COD) 20پس از درصد 7/3±0/0بسیار کمی داشت
0/11±0/0)، و CODباقیمانـده =mg/L0±48600ساعت (

ــد د ــس از رصـــــــــ ــاعت 41پـــــــــ ســـــــــ
)mg/L0±44800=ــده ــا  CODباقیمان ــد ب ــه بع ). در مرحل

تصفیه شیمیایی پساب حاصل از مرحله بیولـوژیکی، اثـر   
سـازهاي آنیـونی و   و لختـه PACو Alumمنعقدسـاز  

پـذیري فاضـلاب شستشـوي اتـاق     کاتیونی روي تصفیه

تمیز شامل داروي کپسیتابین خنثی شده بررسی شـد.  
ب نشان داده شـده  -8الف و -8کل همانطور که در ش

است رانـدمان مرحلـه تصـفیه شـیمیایی بـراي حـذف       
COD توسط منعقدسازAlumسـاز آنیـونی و   و لخته

ــا     ــر ب ــب براب ــه ترتی ــاتیونی ب ــد 5/31±0/0ک درص
)mg/L0±30800=باقیماندهCOD درصـد  0/25±0/0) و
)mg/L0±33600=باقیماندهCOD  و با اسـتفاده از (PAC

5/26±5/1یــونی و کــاتیونی برابــر بــا ســاز آنو لختــه
25±3) و CODباقیمانـــده=mg/L700±32900(درصـــد 
) بــود. بــا CODباقیمانــده=mg/L1400±33600(درصــد 

توجه به نتـایج آزمایشـات، بیشـترین رانـدمان تصـفیه      
Alumترکیبی بیولوژیکی و شیمیایی توسط منعقدساز 
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دست آمد. بهدرصد 0/39دو مرحله حدود توسطCODساز آنیونی بـود کـه بـازده حـذف کلـی      و لخته

تمیز شامل داروي کپسیتابین روي تصفیه فاضلاب شستشوي اتاقmg/L20ساز با غلظت و نوع لختهmg/L4000اثر نوع منعقدساز با غلظت .8شکل 
خروجیCODو ب) CODشده بعد از تصفیه بیولوژیکی؛ الف) راندمان حذف خنثی

بحث
 ـ ذیري فاضـلاب تولیـد مـاده اولیـه     بررسی تصفیه پ

متادون
اثر نـوع و غلظـت منعقدسـاز روي عملکـرد تصـفیه      

فاضلاب تولید ماده اولیه متادونشیمیایی
متادون یک مخدر صنعتی و داروي ضد درد قدرتمند 

است. متادون در کبد بـه طـور   C12H27NOبا فرمول 
 ـابولیـــروه متـــمده به دو گـــع ,etilidine-2ت: ــ

5-dimethyle, 3-difenilpirrolidine (EDDP) 2و-

ethyl-3, 3-difenl-5-metilpirrolidine ــه و تجزیـ
ساعت22د و نیمه عمر آن در حدود شومیغیرفعال

). در سنتز این ماده شیمیایی به میزان زیادي 19است (
د و همـین موضـوع   شـو میاستفادهNaOHاز محلول 

 ـ    pHباعث  د محصـول بـه شـدت بـازي فاضـلاب تولی
د.شومی

منعقدسازها با از بین بردن بار سطحی در کلوییدها و 
کاهش نیروهاي دافعه الکترواستاتیک و افزایش جاذبـه  
واندروالس، باعث نزدیک شدن کلوییدها به یکدیگر و 

ند. شـو مـی نشـینی هاي بزرگ و قابل تهتشکیل خوشه
هاي اصلی زیر بارهـاي کلوییـد   منعقدسازها با مکانیسم

):20برند (از بین میرا
فشردگی لایه دوگانه -
هـاي تـک   جذب و خنثی سازي بار (توسـط کمـپلکس  -

اي)اي و چندهستههسته

هاي چند جذب و پل زدن بین ذرات (توسط کمپلکس-
اي)هسته

گیــر افتــادن در رســوب (در غلظــت کــم کلوییــد و -
مقادیر بالاي منعقدساز)

 ـبا حل ش هـاي  ونـــ ـلاب یدن منعقدسـاز در فاض ـ ــــ
ــرعت آبپوش  ــه سـ ــزي بـ ـــفلـ ــییدهــــ ــومـ ند شـ

(Al(H2O)6
3+, Fe(H2O)6

ــک  (+3 ــا تفکی ــه ب ، در ادام
ــول ــولات    مولک ــزي محص ــون فل ــراف ی ــاي آب اط ه

د که بـه ایـن ترتیـب    شومیهیدروکسید فلزي تشکیل
هاي محلول فلـزي تبـدیل بـه رسـوبات نـامحلول     یون
مراتـب  هاي منفرد فلزي بهند و نسبت به یونشومی

سـازي بـار   بهتر جذب کلوییـدها شـده و باعـث خنثـی    
ند. این واکنش باعث مصرفی آلکالینیتی شومیسطحی
د. ممکـن اسـت لیگانـدهاي    شـو میفاضلابpHو افت 

هاي آب هم در فاضـلاب وجـود   دیگري به جز مولکول
نـد جـایگزین   توانمـی داشته باشند که بسته به فراوانی

اثـر افـزایش یـا کـاهش     ).20هاي آب شـوند ( مولکول
غلظت منعقدساز بـر روي حـذف مـواد کلوییـدي بـه      
میزان بسیار زیادي به مکانیسـم غالـب حـذف وابسـته     

هـا  است. با توجه به نتایج، کاهش درصد حذف آلاینده
با افزایش غلظت منعقدساز به معناي خنثی شـدن بـار   
تمام کلوییدهاي موجـود در فاضـلاب و بـاردار شـدن     

ار مخالف بـا بـار اولیـه کلوییـد) توسـط      مجدد آنها (ب
هاي حاصل از هیدرولیز و پایداري دوباره اسـت،  گونه
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بـه معنـاي   بنابراین افزایش غلظـت منعقدسـاز لزومـاً   
). پایداري مجـدد  20درصد حذف بیشتر نخواهد بود (

بـــراي منعقدســـازهاي mg/L500ذرات در غلظـــت 
FeCl3وAlum  و در غلظـتmg/L100  بـرايPAC

دهنده در این شرایط نشانPACاد. غلظت کمتر رخ د
هاي حاصل از هیدرولیز آن و رانـدمان  بار بیشتر گونه

کـه در نهایـت   اسـت ها توسـط آن  بهتر حذف آلاینده
هـا منجر به کاهش مصـرف مـواد شـیمیایی و هزینـه    

و PACشـدن  د. دلیل این اتفاق از پیش پلیمريشومی
رولیز آن اسـت  اي هیدهاي چند هستهتشکیل کمپلکس

د. عـلاوه بـر ایـن    شومیکه منجر به بهبود خواص آن
pH نهایی با استفاده از منعقدسازPAC کاهش کمتري

داشته است که به دلیل پلیمري بودن و مصرف کمتـر  
آلکالینیتی در حین استفاده از آن اسـت. بـا اسـتفاده از    

PAC  ــذف ــد حـ ــزایش درصـ ــت CODافـ در غلظـ
، چنـدان  mg/L100بـه  نسـبت mg/L1000منعقدساز 

زیاد نبـود و بنـابراین اسـتفاده از مقـادیر بـالا صـرفه       
اقتصادي نخواهد داشت.

CODهــاي بــالاي ایــن فاضــلاب ناشــی از انــواع حــلال
مصرفی در فرایند سنتز شیمیایی آن است. با توجه به 

ــد،  مقــادیر کــم حــلال ــد تولی ــامحلول در فراین هــاي ن
ــدمان نســبتاً ــایین حــذف ران ــددرCODپ ــن فراین ای

محلــول و CODبودن ســهم د بــه دلیــل بــالاتوانــمــی
نـامحلول در فاضـلاب اولیـه    CODبودن مقـدار  ناچیز

باشد که تحقیقات انجـام شـده ایـن موضـوع را تاییـد     
د. بررسی راندمان فرایندهاي انعقاد شـیمیایی و  کنمی

ســازي در حــذف داروي متفــورمین از فاضــلاب لختــه
یی تـاثیر چنـدانی در حـذف    مشخص کرد انعقاد شیمیا

 ـمیاین ماده ندارد که د بـه دلیـل حلالیـت بسـیار     توان
ــر ایــن 21بــالاي ایــن مــاده در آب باشــد ( ). عــلاوه ب

هـاي  ه اسـت کـه اسـتفاده از گونـه    تحقیقات نشان داد
 ـمـی PACشده منعقدساز ماننـد  یمريپیش پلاز د توان

هـاي دارویـی شـود کـه     باعث حذف انواعی از آلاینده
)، 22منعقدسـازها قـادر بـه حـذف آن نیسـتند (     سایر 

، امکـان  PACبنابراین جدا از مکانیسم متفاوت عملکرد 

دارد نوع آلاینده حذف شده با این منعقدسـاز نسـبت   
به دو منعقدساز دیگر متفاوت باشد.

TDS   بسیار بالاي این فاضلاب ناشی از مصـرف بسـیار
ها نظیر سولفات و فسـفات در فراینـد   زیاد انواع نمک

تولید ماده اولیه دارویی متادون است که باعـث عـدم   
هـاي بیولـوژیکی بـراي    امکان استفاده مستقیم از روش

ــراي تولیــد شــومــیتصــفیه آن 100د. در مجمــوع ب
کیلوگرم انواع 400کیلوگرم ماده اولیه متادون حدود

د. در ایـن مطالعـه   شـو مـی هاي مختلف اسـتفاده نمک
با استفاده از منعقدسازهاي مختلف متغیر TDSحذف 

بود. با توجه بـه  درصد54-57بین pHاولیـه  =5/7در و 
دلیل توانایی بالاي سـولفات و فسـفات بـراي    مراجع به

جایگزین شدن با لیگاندهاي هیدروکسیدهاي فلـزي و  
رسوب، انعقاد به طور موثري باعث حـذف آنهـا  ایجاد

pHد و با افزایش میزان ایـن مـواد در محلـول    شومی

بنـابراین کـاهش   ،)20یابـد ( بهینه انعقاد هم کاهش می
پس از تصـفیه بـه دلیـل قابلیـت بـالاي      TDSچشمگیر 

هـا و حـذف سـولفات    مواد منعقدساز در حذف آنیون
ایی انجام شده موجود در محیط است. لذا تصفیه شیمی

هاي محلـول مـوثر بـوده و امکـان     از نظر حذف نمک
استفاده از فرایندهاي بیولوژیکی بـراي تکمیـل تصـفیه    

کـه نتـایج تحقیقـات بـر روي     مهیا خواهد شد. در حالی
دهد استفاده از کـربن  فاضلاب صنایع دارویی نشان می

دارد و TDSفعال تاثیر قابـل تـوجهی بـر روي حـذف     
سازي قادر به کاهش قابل توجه و مـوثر  هانعقاد و لخت
و همکاران با استفاده از کـربن فعـال   1چیتالاآن نیست. 

در سه اندازه مختلف بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه بـا       
یابد کـه  بهبود میTDSکاهش اندازه، راندمان حذف 

به دلیل افزایش سطح تماس است اما کـاهش بـیش از   
ر جامـدات  حد انـدازه ذرات کـربن فعـال باعـث عبـو     

TDSمحلول شده از بین آنها شده و تاثیر بر کـاهش  

ــد ( ــت   11ندارن ــت ماهی ــه داش ــد توج ــابراین بای ). بن
جامدات حل شده در فاضلاب نقـش اساسـی در تـاثیر    
انعقاد در حذف آنها دارد، و این روش قادر بـه حـذف   

1 Chittala
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موثر سولفات و فسفات است و بر روي سایر جامدات 
).11(محلول تاثیر زیادي ندارد

سـازي در  مطالعات گذشته تاثیر فرایند انعقـاد و لختـه  
کاهش بار آلودگی فاضلاب کارخانجـات تولیـد دارو را   

اسـت و مشـخص شـده اسـت اســتفاده از     نشـان داده  
سـاز باعـث افـزایش    آهک و منعقدساز به همراه لخته

ــذف  ــقCODح ــدات معل ــیو جام ــوم ــیند. ش و 1ج
mg/L100آهــک، mg/L300همکــاران بــا اســتفاده از 

Alum وmg/L1/0ــی ــدود  پل ــت در ح 5/82الکترولی
جامـدات معلـق را حـذف    درصـد  70، و CODدرصد

و آهــک Alumاي دیگــر ). در مطالعــه23کردنــد (
عنوان تصفیه نهایی براي خروجی لجن فعـال در یـک   به

مطالعـــه آزمایشـــگاهی (فاضـــلاب واقعـــی کارخانـــه 
مقـــدار ســـازي) اســتفاده شــد و در   بیوتیــک آنتــی 
mg/L500     از هر کدام از ایـن منعقدسـازها بـه طـور

و با ترکیب ایـن دو  CODحذف درصد5/25میانگین 
ــر   ــت براب ــاز در غلظ ــدmg/L500 ،68منعقدس درص

).24به دست آمد (CODحذف 
روي عملکــرد تصــفیه pHاثــر غلظــت منعقدســاز و 

فاضلاب تولید ماده اولیه متادونشیمیایی
هـاي  بـر تشـکیل گونـه   pHیل اثر در این مرحله به دل

بـا  CODحاصل از هیدرولیز، تغییـرات درصـد حـذف    
افزایش غلظت منعقدساز همواره صعودي و از مرحله 
قبل بیشتر بود. در مرحله قبل به دلیل ماهیت اسیدي 

رسـید،  3نهایی پساب به حدود FeCl3 ،pHمنعقدساز 
ولــی در مرحلــه دوم بــا بیشــترین مقــدار منعقدســاز 

FeCl3)mg/L1000 (pH رســـید. در 10نهـــایی بـــه
pH   هاي کم رسوب حاصل از هیدروکسـیدهاي فلـزي

FeCl3    به حالت محلول درآمده و باعـث حـل شـدن

1 Jain

ــده ــدد آلاین ــامج ــذف  ه ــد ح ــاهش درص CODو ک

با افزایش غلظـت منعقدسـاز   pHاولیه =14د. در شومی
راندمان حذف کدورت نیز همواره افزایش یافـت و از  

کـه در  رسـید، در حـالی  درصـد 6/97به 3/96مقدار 
راندمان حذف کدورت با افزایش غلظت pHاولیه =5/7

بـه  5/99همواره کاهش یافتـه و از مقـدار   منعقدساز
رســید. علیــرغم کــاهش درصــد حــذف درصــد3/82

COD و کدورت، با کاهشpH  راندمان حـذف ،TDS

افزایش یافته است که بـه دلیـل وجـود مقـادیر بـالاي      
ات در فاضــلاب اســت. بــا افــزایش ســولفات در ســولف

بهینـه بـراي حـذف آن بـه سـمت ناحیـه       pHفاضلاب 
 ـمـی اسیدي گسترش پیـدا  pHد و در مقـادیر کـم   کن

راندمان حذف بالاتر خواهد بود کـه نتـایج مویـد ایـن     
موضوع اسـت. طبـق مطالعـات قبلـی رانـدمان حـذف       

TDS در درصد46از مقدار میانگینpH بـه  10بالاي
رسـیده  6کمتر از pHدر درصد3/55قدار میانگین م

).20است (
ــط  6در جـــدول  ــالینیتی توسـ ــرف آلکـ ــدار مصـ مقـ

منعقدسازهاي استفاده شده در این مطالعه ارائه شده 
بـا مصـرف   FeCl3است. همانطور که مشـخص اسـت   
ــت    ــث اف ــالینیتی باع ــترین آلک ــایی pHبیش ــاب نه پس

ــی ــوم ــراي ش ــه mg/L1000FeCl3د. ب mg/L930ب
آلکالینیتی بر حسب کربنات کلسـیم نیـاز اسـت کـه در     

با تامین آن -OHهاي قلیاییت ساده یا یونpHاولیه =14
کـــه در ند در حـــالیشــو مـــیpHمــانع از کـــاهش  

بــا نبــود قلیایـت ســاده و یــا بــه عبــارتی  pHاولیـه =5/7
قلیایــت کــل pHمصــرف شــدن آن در رونــد تنظــیم 

pHاعـث کـاهش   کاهش یافته و افـزودن منعقدسـاز ب  

د. شومینهایی



1400اول، بهار ، شماره دوازدهمسال بهداشت                                                                  جله سلامت وم20

)18میزان مصرف آلکالینیتی توسط منعقدسازهاي مختلف (.6جدول 

میزان منعقدسازمنعقدساز
(mg/L)

آلکالینتی مصرف شده
)mg/LCaCO3(بر حسب 

Al2(SO4)3. 14 H2O51/0بر حسب 1آلوم
FeCl393/0برحسب 1کلرید آهن

Al78/2برحسب 1پک

سازي براي حذف دیدگاه علمی فرایند انعقاد و لختهاز
هاي معلق و کلوییدي کاربرد دارد که شـاخص  آلاینده

سنجش میزان تاثیر آن درصد حذف کدورت است. اما 
و CODدر مورد این فاضلاب خاص عـلاوه بـر حـذف    

TDSسـازي کـاهش   کدورت، هدف از انعقـاد و لختـه  

ز بود. بنابراین در فاضلاب با منشاء ترکیبات سولفات نی
بـا غلظـت   FeCl3موثرترین منعقدسـاز  pHاولیـه  =5/7

mg/L100 درصد 57بود که باعث کاهشTDS .شد
این شرایط کدورت نهایی هم کمترین مقـدار بـود   در 

)NTU6/0±9/5 اولیـه  =14) اما درpH   ایـن منعقدسـاز
را در مقــــدار TDSرانــــدمان حــــذف بیشــــترین

mg/L1000بود.درصد6/51ا داشت که برابر ب
بررسی تصفیه پذیري فاضلاب شستشوي اتـاق تمیـز   

شامل داروي کپسیتابین خنثی شده 
سـاز در تصـفیه شـیمیایی و    اثر نوع منعقدساز و لخته

فاضلاب شستشوي اتاق تمیز شامل سپس بیولوژیکی
داروي کپسیتابین خنثی شده

[1-(3,4-dihydroxy-5-methyltetrahydrofuran-
2-yl)-5-fluoro-2-oxo-1H-pyrimidin-4-yl] که با

نام کپسیتابین و به عنوان داروي ضد سـرطان سـینه و   
 ـهـاي س د توسط آنزیمشومیروده شناخته لول بـه  ـــ

5-fluorouracil5متابولیت د. آنتیشومیتبدیلFU و
ــرف  ــورها پرمص ــیاري از کش ــیتابین در بس ــرین کپس ت

سرطان ). داروهاي ضد16(داروي ضدسرطان هستند
عنـوان داروهـاي   درمانی موادي هستند که بهو شیمی

هاي سرطانی سیتواستاتیک یا موثر بر متابولیسم سلول
ند. ایـن مـواد رشـد سـلولی را متوقـف      شومیشناخته

کشند و به دلیل انتخـابی  سلول را میکرده یا مستقیماً
هاي سالم و هم انـواع سـرطانی   نکردن، هم سلولعمل

دهنـد. خـود ایـن داروهـا     اثیر قرار مـی آنها را تحت ت

، 1طور بالقوه داراي خواص سرطانزایی، ژنوتوکسیکبه
) و بـه دلیـل   16،17هسـتند ( 3و تراتوژنیک2موتاژنیک

سرنوشت نامعلوم در چرخه آب به عنـوان مـوادي بـا    
هاي تصـفیه شـده   هاي طبیعی و پسابخطر بالا در آب

پساب خروجی برداري ازند. نتایج نمونهشومیشناخته
خانه و بیمارستان بزرگ در اسپانیا بـراي  از چند تصفیه

داروي سیتواستاتیک (از جمله کپسیتابین) و 13بررسی 
ر ـــــهــاي آنهــا وجــود مقادی  نــوع از متابولیــت 4

ng/L180-2) اطلاعات موجود نشان 25را تایید کرد .(
دهد که داروهاي سیتواستاتیک به طور خاص براي می

جودات آبزي سمی نیستند اما اثـرات طـولانی   انواع مو
تـوان در  مدت این مواد مشخص نیست، بنابراین نمـی 

 ـاین مورد نظـر قطعـی ارا   ه داد. وجـود ایـن داروهـا    ئ
محـل  ها علاوه بر این کهبیشتر از جهت اینکه رودخانه

شـده هسـتند، محـل    هـاي صـنعتی تصـفیه   تخلیه پساب
هسـتند،  هـا هـم  برداشت آب آشامیدنی براي انسـان 

و همکاران غلظت 4ژوهانسون). 16حائز اهمیت است (
ــیک5 ــه 5داروي سیتوتوکس ــت  5FUاز جمل ــه عل را ب

هـا بررسـی کردنـد.    میزان مصرف بالاي آب رودخانه
دستاوردهاي این مطالعه نشـان داد در برخـی مـوارد    

برابر بیشـتر بـود.   15در نقاط مختلف تا 5FUمصرف 
ارو، بـر روي سـنجش   این میزان تفـاوت در مصـرف د  

هـا تـاثیر   هـا و پسـاب  هاي آن در رودخانـه ماندهباقی
هادر پسابزیادي دارد. به طور کلی غلظت کپسیتابین

و سایر داروهاي سیتوتوکسـیک بـالاتر   5FUاز غلظت 
.)16(بود 

1 Genotoxic
2 Mutagenic
3 Teratogenic
4 Johonson
5 Cytotoxic
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بـه  Alumبا توجه به نتایج تحقیـق حاضـر، منعقدسـاز    
ف ســاز کــاتیونی تــاثیر بیشــتري در حــذهمــراه لختــه

ــنآلاینــده ــه دلیــل  هــا از ای فاضــلاب داشــته اســت. ب
) تفــاوتmg/L4000بــودن مقــدار منعقدســاز (ثابــت

ــاوت در    ــی از تف ــه ناش ــن مرحل ــذف در ای ــد ح درص
سازهاي متفـاوت  مکانیسم عملکرد منعقدسازها و لخته

بود. علاوه بر منعقدسازهاي تجاري انـواع طبیعـی ایـن    
و 1باقـاوان نـد.  مواد هم در تصفیه فاضلاب کاربرد دار

، آهــن ســولفات و  Alumهمکــاران بــا اســتفاده از   
Moringa oleifera   ــازي را ــلاب داروس ــفیه فاض تص

Moringa oleiferaبررسی کردند. نتایج نشان داد که 

ــذف  ــق  CODداراي ح ــدات معل ــل جام ) TSS(2و ک
موجــــود در فاضــــلاب COD). 14(بهتــــري بــــود

شـدن  شده در تحقیـق حاضـر حاصـل شکسـته    استفاده
مولکول کپسیتابین و الکل است. کپسیتابین خنثـی شـده   
با آب ژاول (غلظت آن در ایـن فاضـلاب بـه کمتـر از     

mg/L2ًمحلــول در آب رســیده اســت) و الکــل کــاملا
یابی به درصد حذف نـه چنـدان   هستند، بنابراین دست

بالا، طبیعی است. براي افزایش درصد حذف در اینگونه 
هـاي شـیمیایی اسـتفاده    ر روشاز سـای توانمیموارد

کرد. تصفیه شیمیایی فاضلاب داروسازي بـا اسـتفاده از   
و همکاران بررسی 3کولیکانعقاد توسط -روش فنتون

سـازي و  لختـه ها با استفاده از جـذب/ شد. تمام نمونه
سـازي  تصفیه قرار گرفتند. بهینهفیلتراسیون تحت پیش

ن راندمان اکسیداسیون توسط فنتون نشان داد بیشتری
، 2:1برابــر بــا H2O2/CODفراینــد در نســبت وزنــی 

ــا +H2O2/Fe2نســبت مــولی  ــر ب ــان 10:1براب 2و زم
و Fe(ΙΙΙ)آید. ترکیب ترسـیب بـا   ساعت به دست می

و آهـن را  CODآهک به میزان قابل تـوجهی غلظـت   
و 4ســاتیانارایانا). همچنــین 7در خروجــی کــاهش داد (

 ـ   ازي را بـــا روش همکــاران فاضــلاب صـــنایع داروسـ
سازي، اکسیداسیون (توسط هیدروژن پراکسـید)،  رقیق

1 Bhagawan
2 Total Dissolved Solids
3 Kulik
4 Satyanarayana

پـک) و در نهایـت فیلتراسـیون    mg/L50-100انعقاد (
فاضلاب را ده CODسازي، غشایی تصفیه کردند. رقیق

ــنش      ــینتیک واک ــود س ــث بهب ــاهش داد و باع ــار ک ب
نسـبت  CODاکسیداسیون شد. همچنین مشخص شد 

ــا   ــتقیمی ب ــتفTSSمس ــیون دارد و اس اده از اکسیداس
ها توسط هیدروژن پراکسید باعث رسوب بهتر آلاینده

عنوان هاي فیزیکوشیمیایی به). به غیر از روش12(شد
هـاي  هاي اصلی تصفیه ایـن نـوع فاضـلاب، روش   روش

بیولوژیکی هم در تصفیه انواع رقیق آن کـاربرد دارد.  
ــوژیکی  ــوع دارو متع43حــذف بیول ــه ن گــروه 9لــق ب

...) بـا  بیوتیـک و (داروهـاي ضدسـرطان، آنتـی   درمانی 
استفاده از یک سیستم لجن فعـال سـنتی آزمایشـگاهی    

و همکاران بررسـی شـد. بـا اسـتفاده از     5آزوماتوسط 
فاضلاب واقعی بیمارستان مقدار حـذف مـواد دارویـی    

قـرار  درصد 59±40اي داشت و بین تغییرات گسترده
ــیش از  ــوع دارو 17از درصــد 90داشــت. ب ــس از ن پ

ــت  ــد  8گذش ــذف ش ــاعت ح ــت  15(س ــایج تس ). نت
هاي دهد که به دلیل حذف آلایندهبیولوژیکی نشان می

مختلف توسـط منعقدسـازهاي گونـاگون، فراینـدهاي     
بیولوژیکی انجام شده با استفاده از پساب آنها هم نتایج 

ــت (   ــد داشـ ــاوتی خواهـ ــلاب BOD5). 23متفـ فاضـ
تحقیـق حاضـر   نشـده کپسـیتابین در   شده و خنثیخنثی

بـود،  mg/L38071و mg/L32612ترتیب برابر بـا  به
هـاي  تخریب پذیر توسط روشCODبنابراین کاهش 

بیولوژیکی به کمتر از این مقادیر ممکن نیست و وجود 
هاي فیزیکوشیمیایی دیگـر بـراي تکمیـل تصـفیه     روش

فاضلاب بـا  کردن رسد خنثیضروري است. به نظر می
دلیل داشتن ترکیبات کلردار بـا  هاستفاده از آب ژاول ب

ناپـذیر باعـث   تخریب و شکستن مواد زیست تخریـب 
د. شــومــیپــذیري آنتخریــببهبــود خــواص زیســت

کلی فاضـلاب صـنایع دارویـی بـه دلیـل داشـتن       طوربه
هاي بنزنـی،  ترکیبات آلی با پیوندهاي غیراشباع و حلقه

کمی هسـتند و نسـبت   BODبالا داراي CODعلیرغم 
هاي بیولوژیکی مقـاوم هسـتند و در   با روشیهبه تجز

5 Azuma
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هاي بیولـوژیکی بـراي تصـفیه    صورت استفاده از روش
ند، بنابراین لجن تولیدي ایـن  کنمیدر لجن تجمع پیدا

). از 12،13واحــدهاي تصــفیه بســیار خطرنــاك اســت (
Kowاند که کپسیتابین طرفی برخی تحقیقات بیان کرده

لـول در آب اسـت کـه    کمی دارد بنابراین قطبی و مح
این قطبیت باعث ایجاد چالش در سنجش مقـادیر کـم   

د و باعث عدم امکان حذف بـا لجـن   شومیآن در آب
دفعی براي آن شده و اغلب به صورت تصفیه نشده از 

هـاي  واحدهاي تصفیه فاضلاب خـارج شـده و وارد آب  
آزوما ). همانطور که در تحقیقات 26(دشومیسطحی

شده است اسـتفاده از لجـن فعـال    و همکاران مشخص 
کپسـیتابین بـا غلظـت اولیـه     درصد 80منجر به حذف 

ng/L500 ساعت شد و امکان حذف هوازي ایـن  8در
هاي بسـیار کـم وجـود داشـت. بـا      ماده تنها در غلظت

توجه به نتایج این مطالعه، ثابت واکنش درجه اول براي 
ــا   ــر ب ــوژیکی کپســیتابین براب ــه بیول و h-1284/0تجزی

).15ساعت بود (4/2عمر آن نیمه
تصفیه بیولوژیکی و سپس شیمیایی فاضلاب شستشوي 

اتاق تمیز شامل داروي کپسیتابین خنثی شده
در مرحله دوم این بخش براي مشاهده تـاثیر ترتیـب   
استفاده از مراحل بیولوژیکی و شیمیایی ابتـدا فاضـلاب   
تحت تصـفیه بیولـوژیکی قـرار گرفـت و در ادامـه بـا       

سازي، عمل تصفیه انجام شـد.  استفاده از انعقاد و لخته
هـاي  در مقایسه با مرحله قبل راندمان حذف آلاینـده 

تر بود که به دلیل هیـدرولیز  کربنی به طور کلی پایین
هاي درشت و معلق موجود در فاضلاب توسط مولکول

هاي بیهوازي و هاي خارج سلولی میکروارگانیسمآنزیم
وع محلول است که انعقاد شیمیایی قادر تبدیل آنها به ن

ت. از طرفی ممکـن اسـت بـه علـت     به حذف آنها نیس
ــتر CODبودن مقـــدار بـــالا و ســـرعت رشـــد بیشـ

محلول افت کـرده  pHهاي اسیدوژنز، میکروارگانیسم
هـاي متـانزا و در نتیجـه    و سبب از بین رفـتن بـاکتري  

در مرحله بیولوژیکی شـده باشـد  CODکاهش حذف 
در فراینـدهاي  CODدلیل اینکه حذف مـوثر  ). به27(

دهــد، بازیــابی بیهــوازي در مرحلــه متــانزایی رخ مــی

هاي متانزا و تصفیه موثر نیازمند زمان میکروارگانیسم
تري است.ماند طولانی

نتایج بخـش دوم تحقیـق نشـان داد اسـتفاده از انعقـاد      
کردن ذرات قبل از مرحله بیولوژیکی با خارجشیمیایی

دي و معلق غیرقابل تجزیه باعث افزایش نسـبت  کلویی
BOD5/COD   ،و افزایش راندمان مرحلـه بیولـوژیکی

د. شـو میکاهش زمان ماند و در نهایت کاهش هزینه
سـاز آنیـونی باعـث درصـد     ، لختهAlumبا استفاده از 

حــذف بیشــتري شــده اســت در حــالی کــه در زمــان  
اد سـاز تفـاوت زیـادي ایج ـ   نوع لختـه PACاستفاده از 

نکرده است. بعد از تصفیه بیولـوژیکی بـه دلیـل تغییـر     
هاي فاضلاب و همچینین تغییـر غلظـت   ماهیت آلاینده

هاي موجود مکانیسم و میـزان تـاثیر منعقدسـاز    آنیون
.هم متفاوت خواهد بود

با توجه به نتایج واضح است که چیدمان مراحل مختلف 
ینـه و  اي که فرایند کلی هم از نظـر هز تصفیه به گونه

ــت بســزایی    ــه باشــد، از اهمی ــان تصــفیه بهین هــم امک
برخوردار است.

گیرينتیجه
فاضلاب صنایع دارویی از انواع فاضلاب خاص بـا تصـفیه   
پرهزینه و دشوار است که به ترکیب چنـدین مرحلـه   

ها براي تصفیه موثر نیاز دارند. بهترین و با انواع روش
ب ترکیـب  ها براي ایـن نـوع فاضـلا   ترین روشمناسب

ــی روش ــاي فیزیک ــوارد   -ه ــی م ــیمیایی و در برخ ش
ــوژیکی اســت. روشروش ــوژیکی هــاي بیول هــاي بیول

بودن سـمیت و مـواد شـیمیایی    در صورت بـالا معمولاً
دلیل خواهند داشت که در این مطالعه بهتاثیر چندانی ن

عدم وجود این مواد، راندمان مراحل بیولوژیکی قابـل  
پـذیري دو فاضـلاب   ر تصفیهقبول بود. در تحقیق حاض

ماده اولیه متادون و فاضلاب شستشوي اتاق تمیز تولید
هاي انعقاد شامل داروي کپسیتابین خنثی شده با روش

سازي شیمیایی و بیولوژیکی بررسی شـد. نتـایج   و لخته
در FeCl3، منعقدســاز pHولیــها=5/7در نشــان داد کــه 

بهتـــرین عملکـــرد را در تصـــفیه mg/L100غلظــت  
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درصـد  8/35±8/0اضلاب تولید ماده اولیه متـادون ( ف
حــذف کــدورت، و درصــد COD ،1/0±4/99حــذف 

)، از نظــر میــزان مصــرف TDSحــذف درصــد 0/57
نهایی مناسب براي ورود pHمنعقدساز، هزینه مواد و 

، بهترین pH=14به مرحله بیولوژیکی داشت، ولیکن در 
mg FeCl3/L1000)0/0±5/42نتیجه بـا اسـتفاده از   

ــد  ــذف درصـ ــد COD ،1/0±6/97حـ ــذف درصـ حـ
) حاصــل شــد. TDSحــذف درصــد 6/51کــدورت، و 

بیولوژیکی -همچنین بیشترین راندمان تصفیه شیمیایی
ــز شــامل داروي   ــاق تمی ــراي فاضــلاب شستشــوي ات ب

ــاز    ــط منعقدس ــده توس ــی ش ــیتابین خنث و Alumکپس
دست ) بهCODحذف درصد 3/61ساز کاتیونی (لخته

شـیمیایی و  -که توسط فرایند بیولوژیکییآمد. درحال
0/39ســاز آنیــونی تنهــا و لختــهAlumبــا اســتفاده از 

حاصــل شــد. در ادامــه پیشــنهادCODحــذف درصــد 
ــراي مشــخص شــدن مــواردي همچــون  شــومــی د ب

رانــدمان فراینــد تصــفیه کامــل فاضــلاب مــاده اولیــه  
و در CODمتـادون، تصــفیه بیولـوژیکی بــراي حــذف   

ایی توسـط فراینـدهاي غشـایی بررسـی     زدادامه نمک
شود که در این مطالعه به دلیل محدودیت در تـامین  
ــی و      ــین بررس ــد. همچن ــام نش ــی انج ــلاب واقع فاض

هـاي بیولـوژیکی و شـیمیایی    سـنجی سـایر روش  امکان
تصــفیه فاضــلاب شستشــوي اتــاق تمیــز شــامل داروي 

کپسیتابین خنثی شده مفید خواهد بود.

انیدتشکر و قدر
طرح تحقیقاتی با پشـتیبانی علمـی و آزمایشـگاهی    این 

زیست پژوهشکده انرژي پژوهشگاه مواد گروه محیط 
و انرژي و همچنین اعتبارات ویـژه پژوهشـی (گرنـت    

) پژوهشگاه مواد و 99392003و 591399001شماره 
.انرژي انجام شد
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