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  مقدمه
در (و حتی امروزه  گذشته در فاضلاب های خانه تصفیه
 مواد آلی، های آلاینده حذف هدف با عموماً) ایران

 حال در .اند شده احداث میکروبی های آلاینده و معلق

 ایران، از جمله از کشورها حاضر در بسیاری

 و صنعتی، دارویی، بیمارستانی گوناگون های پساب

 و شوند می ریخته دریاهاها و  رودخانه به درون غیره
 زیرزمینی و سطحی آبی منابع شدن آلوده باعث

 به مشخص شدن اثرات توجه با ].2و1[گردند  می

آبی  های محیط در فسفر و  دارای نیتروژن ترکیبات
 و آبزی گیاهان زیاد رشد آمونیاک، سمیت عمدتاً(

های  آب یوتریفیکاسیون، آلودگی پدیده ایجاد

  چکیده
به همین . وجود مواد مغذی در فاضلابهای بیمارستانی مشکلات زیست محیطی فراوانی را به دنبال دارد: زمینه و هدف

بکار گرفته شده جهت حذف این مواد های  از جدیدترین تکنولوژی. علت حذف آنها از فاضلاب ضروری است
مواد مغذی از فاضلاب   در حذف MBRاین تحقیق با هدف بررسی راندمان فرایند . استیوراکتورهای غشایی ب

  . بیمارستان بابل کلینیک انجام گرفت
در محل تصفیه خانه   MBRاز یک دستگاه پایلوت   مقطعی انجام گردید -که به روش توصیفیتحقیق در این  :کارروش 

یه خانه نمونه از ورودی، خروجی دستگاه پایلوت و خروجی از سیستم تصف 30تعداد  .فاضلاب بیمارستان استفاده گردید
نمونه ها پس از برداشت و انتقال به آزمایشگاه با استفاده  .روز برداشت گردید 62فاضلاب موجود بیمارستان در مدت 

انجام  SPSS 18تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار . از دستگاه اسپکتروفتومتر مورد آزمایش قرار گرفتند
  .گین گزارش شدندشده و به صورت انحراف معیار و میان

در  .درصد کاهش یافت 2/60و اورتو فسفات  درصد 1/82درصد، نیتریت و نیترات 6/82نیتروژن آمونیاکی :یافته ها
، درصد  4/35  درصد، نیتریت 6/38حالی که در طی این مدت در تصفیه خانه موجود بیمارستان نیتروژن آمونیاکی 

  .اهش یافته بوددرصد ک 4/5و اورتو فسفات  درصد 1/35نیترات
در تصفیه فاضلاب بیمارستانی تاثیر بسیار بالایی در  MBRنتایج این مطالعه نشان داد که استفاده از روش :نتیجه گیری

  .کاهش مواد مغذی داشته و استانداردهای ورود این گونه پسابها به آبهای پذیرنده تامین می گردد
  .،مواد مغذی(MBR)فاضلاب، بیمارستان، بیوراکتور غشایی :های کلیدیواژه
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 در خفگی و مرگ نیز بروز و نیترات به زیرزمینی

در  هایی محدودیت که گردیده باعث) نوزادان
محیط  به ورودی های  پساب در ترکیبات این غلظت
 موارد جمله از ].2[گردد  اعمال پذیرنده های و آب

 پدیده محیط، به ها آلاینده ورود تاثیر عینی

همچنین  مازندران است و دریای در یوتریفیکاسیون
 یون لیتر در میلیگرم 50 از بیش که هایی آب مصرف

 بروز باعث اطفال به خصوص در  دارد، نیترات

نیترات طی فرابند .  گردد می متهموگلوبینمیا بیماری
خاص در بدن نوزادان به نیتریت تبدیل شده و با 

 از مانع ماده این.   هموگلوبولین ترکیب  می شود

 ایه خفگی نتیجه در و شده نسوج به اکسیژن رسیدن

همچنین ].3[شد خواهد پدیدار و مرگ موضعی
های بیمارستانی از نقطه نظر دارا بودن  فاضلاب

های بیماریزا، مواد رادیو اکتیو و مواد  میکروارگانیزم
ای برخوردار و  زائد داروئی و غیره از اهمیت ویژه

تواند خطرات  دفع آنها بدون تصفیه به محیط می
و  4[داشته باشد جدی برای بهداشت همگانی در بر 

 و زیست سازمان محیط هشدارهای به توجه با]. 5
 استفاده در کشور، ها آب آلودگی به نسبت بهداشت

 کیفیت به رسیدن برای تصفیه نوین های روش از

 .]4[رسد می نظر به مصرفی ضروری آب بالای
فعال اگر چه تا پیش از این معمولترین  سیستم لجن

نی شناخته شده بود روش تصفیه فاضلاب بیمارستا
برداری آن نیاز به افراد ماهر  اندازی و بهره ولی راه

و متخصص دارد و در غیر اینصورت مشکلات فراوانی 
ها در این  علاوه بر آن میکروارگانیسم. خواهد داشت

روش در تانک هوادهی معلق بوده و اگر دبی 
خانه افزایش ناگهانی یابد، از حوضچه  ورودی تصفیه

ثانویه خارج گردیده و سیستم به خصوص  ته نشینی
های کوچک کارایی خود را از دست داده و  در واحد

خانه بعلت بالا رفتن مواد معلق  کیفیت پساب تصفیه
بدلیل ]. 6و  5[آید  آن از حد استاندارد پایین می
های پیش ساخته که  مشکلات فوق اغلب اوقات سیستم

در کشور ما نیز فراوان است در کارآیی ناکام مانده 

و حتی گاهی اوقات وجودشان جز صرف هزینه 
 امروزه. ساخت و نگهداری مشخصه دیگری ندارند

 به شهری های فاضلاب خانه ر طراحی تصفیهد باید

نیز  فاضلاب در ترکیبات استانداردهای خروجی این
 تصفیه جهت های طرح شده سیستم و شود توجه

و  ازته به حذف ترکیبات قادر باید شهری فاضلاب
از جدیدترین و  یکی]. 7[باشد  استاندارد حد تا فسفر،

موثرترین فرآیندهایی که امروزه برای حذف 
شود، فرایند  یتروژن و فسفر بکار گرفته مین

  ].8[باشد  می (MBR)بیوراکتور غشایی 
فعال و  غشایی، ترکیبی از فرآیند لجن هایبیوراکتور

با به کار بردن آنها نیاز  هستند کهجداسازی غشایی 
به فرآیندهای ته نشینی و گندزدایی بکار رفته در 

. رود فعال از بین می های مرسوم لجن شیوه
بیوراکتورهای غشایی به فرآیندهای بیولوژیکی اجازه 

روز داده و به این  100تا  20عموماً  SRTفعالیت در 
تواند به بالای  ورودی می MLSSترتیب غلظت 

میزان حذف . یابد گرم در لیتر افزایش  میلی 10000
و کارایی  CODو  BODدرصد از  99-93

درصد توسط تحقیقات و  85-97نیتریفیکاسیون 
]. 10و 8،9[آزمایشات گوناگون به اثبات رسیده است 

های زیستی، ذرات  فیلتراسیون غشایی، آلاینده
کلوئیدی، کدورت، میکروارگانیسم و عناصری مثل 

ها  در مورد این سیستم. کند آهن و منگنز را حذف می
توان به فضای کمتر مورد نیاز به علت حذف تانک  می
و همچنین کاهش تولید لجن مازاد دفعی در  نشینی ته

درصد اشاره کرد، همچنین کیفیت  60 -75حدود 
در بیشتر ]. 12و  11[پساب خروجی نیز ثابت است

کشورهای جهان، اقتصادی بودن این روش نسبت به 
  ]. 13[های تصفیه به اثبات رسیده است  سایر روش

 ها و داروهای با توجه به افزایش و تنوع آلاینده
درمانی، رادیواکتیو و غیره  و همچنین توسعه 
بیمارستانها و به تبع آن پذیرش بیمار و افزایش 

های این مراکز،  خانه فاضلاب، ، به روز نمودن تصفیه
لذا با توجه به اینکه . باشد امری ضروری می
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بیمارستانها اکثرا در محدوده داخل شهر قرار دارند 
نابراین به روز با محدودیت زمین روبرو بوده و ب

نمودن و افزایش ظرفیت آنها باید در زمین موجود 
با توجه به بالا رفتن . تصفیه خانه صورت پذیرد

استانداردهای تصفیه فاضلاب و استفاده مجدد از 
در تصفیه انواع  MBRهای  پساب، استفاده از سیستم

ها در اکثر کشورهای جهان گسترش پیدا  فاضلاب
ای از تصفیه که  یاز به شیوهبنابراین ن. کرده است

دارای کارایی بالا بوده و حجم کمی را اشغال کرده و 
های متداول  لجن دفعی کمتری نسبت به سیستم

های کشور که اغلب در  تولید کند در بیمارستان
مراکز شهری ساخته شده و فضایی جهت ایجاد 

های ناکارامد  جدید و یا ارتقای سیستم های خانه تصفیه
 با. شود دارند، بیش از پیش احساس میموجود ن

 MBRافزون  روز های قابلیت و مزایا درنظرگرفتن
 سبب به آنها بکارگیری صعودی مسیر به توجه با و

 تحقیقات آن، انجام های کاهش هزینه به رو روند

 راهگشای تواند می سیستم این بکارگیری و گسترده

   .باشدفاضلاب کشور  و آب تصفیه مشکلات از بسیاری
  
  کارروش 

در این تحقیق، به منظور تصفیه فاضلاب بیمارستانی، 
گلس به  ای از جنس پلکسی یک پایلوت دو محفظه

لیتر و با حفاظی از جنس استیل و  40و  80حجم مفید 
 1با دبی متوسط  mm 550×970×1100با ابعاد کلی 

lit/min در . در مقیاس آزمایشگاهی استفاده گردید
به منظور  PLCقسمت چپ این پایلوت یک پنل 

کلید، به منظور تنظیم  6تنظیم خودکار دستگاه و 
در سمت راست دستگاه دو جریان . دستی قرار داشت

گیری دبی هوا و دبی فاضلاب  سنج به منظور اندازه
در این . شده توسط پایلوت وجود داشت تصفیه
یکی به . ت دو فشارسنج نیز تعبیه شده بودقسم

گیری فشار منفی پمپ خلاء و دیگری  منظور اندازه
. گیری فشار پمپ شستشوی معکوس به دلیل اندازه

 1نما و همچنین فلودیاگرام این پایلوت در شکل 

این پایلوت از سه پمپ . نشان داده شده است
هوادهی و مکش و شستشوی معکوس تشکیل شده 

 HANGZHOUسه پمپ ساخت شرکت  هر. بود
 420کشور چین بوده و پمپ هوادهی دارای دبی 

L/min  و پمپ های خلاء و شستشوی معکوس دارای
 Hollow Fiberدو مدول غشایی . بود l/min 3دبی 

درون تانک هوادهی و در  4m2با مساحت سطح 
قرار  cm 20بالاتر از یک دیفیوز بشقابی به قطر 

گروه نانوفیلترها بوده و دارای  این غشاها از. داشت
 . هستند nm 100منافذ 
 

  
 MBRنمای  پایلوت  . 1شکل 

  
لیتر در نظر  300مخزنی از جنس پلاستیک به حجم 

گرفته شده که جهت متعادل نمودن فاضلاب ورودی 
یک پمپ ساخت شرکت . به پایلوت استفاده گردید

HANGZHOU  کشور چین جهت انتقال فاضلاب از
ساز با دبی ورودی  خانه به تانک متعادل ورودی تصفیه

3 l/min با توجه به اینکه حجم مفید . بکار گرفته شد
لیتر بود، زمان ماند  150استفاده شده از تانک 

ساعت برای این تانک در نظر گرفته و به  2تقریبی 
رودی این در قسمت و. وسیله یک فلومتر اجرا گردید

 1مخزن نیز یک آشغالگیر ریز به اندازه منافذ 
متر نصب گردید تا از نفوذ ذرات بزرگ و  میلی

. های غشا جلوگیری به عمل آید صدمه دیدن مدول
فاضلاب از قسمت پایین مخزن خارج گردیده و به 

  . گردید صورت ثقلی وارد پایلوت می
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بعد از گذشت مدت زمان لازم برای پایدار شدن 
یستم و جهت تعیین کارایی سیستم در حذف مواد س

مغذی، نمونه برداری از ورودی به سیستم و خروجی 
نمونه برداری به صورت تصادفی و با . از انجام شد

روز  62استفاده از ظروف پلی اتیلن در مدت زمان 
تعداد نمونه ها بر اساس مطالعات .انجام گردید

  89±7مشابه که در آن راندمان حذف نیترات 
عدد به دست آمد  8درصد بیان شده بود برابر با 

 10که در این مطالعه و جهت اطمینان بیشتر تعداد 
  . نمونه از خروجی برداشت شد 10نمونه از ورودی و 

داده ها پس از جمع آورری با استفاده از شاخصهای 
مرکزی مانند میانگین و پراکندگی مانند انحراف 

کلیه آنالیزهای . وصیف شدمعیار و حداقل و حداکثر ت
. انجام گردید  18نسخه  SPSSفوق توسط نرم افزار 

همچنین نمودارها نیز با استفاده از نرم افزار اکسل 
  . ترسیم گردید

  
  یافته ها
 1/10 از سیستم به ورودی آمونیاکی ازت مقدار

 میلی گرم در لیتر متغیر 6/14میلی گرم در لیتر تا 
ورودی به سیستم   آمونیاکی میانگین نیتروژن .بود

این در حالی . میلی گرم بر لیتر بود 87/11 ± 8/1
 آمونیاکی است که میانگین و انحراف معیار نیتروژن

که  تصفیه عملیات طی در پایلوت از خروجی
 مواد حذف در MBR سیستم کارایی دهنده نشان
گرم در لیتر  میلی 69/1 ± 56/0است برابر  مغذی
حداکثر نیتروژن آمونیاکی خروجی از سیستم  .بود
میلی  09/1میلی گرم در لیتر و حداقل آن  53/2

میانگین کاهش مقدار نیتروژن  .گرم در لیتر بود
آمونیاکی در طی این مدت و با استفاده از این 

در طی . درصد بدست آمد 6/82سیستم حدود 
همین مدت، میانگین ازت آمونیاکی خروجی از 

فعال متداول بکارگرفته شده در تصفیه  سیستم لجن
میلی گرم در لیتر را  21/7±03/1فاضلاب بیمارستان  

بر این اساس درصد کاهش نیتروژن . نشان میداد

آمونیاکی در  فرایند لجن فعال متداول در طی مدت 
 MBRبود که در مقایسه با سیستم  6/38مطالعه 

شکل . مقدار بسیار پائین تری را نشان می دهد
 دوره طول در آمونیاکی نیتروژن تغییرات 2شماره

همچنین در شکل شماره . دهد می نشان را آزمایشات
 فعال لجن از آمونیاکی نیتروژن حذف میزان 3

در طول مدت   MBR تحقیقاتی پایلوت و خانه تصفیه
   .نمونه برداری نشان داده شده است

  
خانه  و تصفیه MBRورودی و خروجی پایلوت  N-NH3مقادیر  .2شکل 

  لجن فعال بیمارستان
  

  
خانه لجن  و تصفیه MBRتوسط پایلوت  N-NH3مقادیر حذف  .3شکل 

  فعال بیمارستان 
برابر با  MBRمیانگین نیتریت ورودی به سیستم 

میلی گرم بر لیتر با حداکثر ورودی  22/12 ± 88/0
در طی . میلی گرم در لیتر بود 9/10و حداقل  40/13

 MBR پایلوت این مدت میانگین نیتریت خروجی از
میلی گرم بر  18/2 ± 75/0 تصفیه  عملیات طی در

میلی  39/1و حداقل  42/3لیتر با حداکثر خروجی 
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دیر بدست دهنده مقا نشان 4شکل . گرم در لیتر بود 
آمده از آزمایشات نیتروژن نیتریتی در طول دوره 

میانگین کاهش مقدار نیتروژن . آزمایشات است
نیتریتی در طی این مدت و با استفاده از این سیستم 

نیتریت در  خروجی مقادیر. درصد بود 1/82حدود 
طی این مدت سیستم لجن فعال متداول بیمارستان 

میلی گرم در لیتر  88/7±64/0با میانگین  ثابت تقریبا
بر این اساس درصد کاهش نیتریت . را نشان میداد

در  فرایند لجن فعال متداول در طی مدت مطالعه 
های  دهنده کارایی سیستم نشان 5شکل . بود4/35

فعال در حذف نیتروژن نیتریتی  و لجن MBRتصفیه 
  .از فاضلاب بیمارستانی است

  
خانه  و تصفیه MBRوجی پایلوت ورودی و خر N-NO2مقادیر  .4شکل 

  لجن فعال بیمارستان
 

  
خانه لجن  تصفیه و MBRتوسط پایلوت  N-NO2مقادیر حذف  .5شکل 

 فعال بیمارستان

  

 طول در نیتراتی نیتروژن تغییرات 6 شکل شماره
 به ورودی مقدار. دهد می نشان را آزمایشات دوره

میانگین میلی گرم در لیتر با  03/11تا  6/9از سیستم
 سیستم از خروجی مقادیر. باشد می متغیر 87/9 7/0±

MBR ابتدای میلی گرم در لیتر در 73/2 از 
میلی گرم در لیتر  17/1به  و شده شروع آزمایشات
میانگین این مقادیر برابر . رسد می دوره در انتهای

 خصوص در اما. میلی گرم در لیتر 71/1 ±54/0است
 خانه تصفیه در شده گرفته بکار فعال لجن سیستم

حدود  در و ثابت تقریبا خروجی مقادیر بیمارستان
  . میلی گرم در لیتر بود  38/6 ± 74/0

  
خانه  و تصفیه MBRورودی و خروجی پایلوت  N-NO3مقادیر  .6شکل 

 لجن فعال بیمارستان

 نیتروژن حذف میزان دهنده نشان 7 شکل شماره
 پایلوت و خانه تصفیه فعال لجن سیستم دو در نیتراتی

میانگین درصد کاهش در  .باشد می MBR تحقیقاتی
درصد و در سیستم لجن 1/82برابر با   MBRسیستم 

  .درصد بود 1/35فعال متداول برابر با 

  
خانه لجن  و تصفیه MBRتوسط پایلوت  N-NO3مقادیر حذف  .7شکل 

 فعال بیمارستان
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 دوره در ارتوفسفات تغییرات 8شکل شماره 
 ارتوفسفات مقدار. دهد می نشان را آزمایشات

. بود لیتر بر گرم میلی 7/2 ±16/0 سیستم به ورودی
 تصفیه عملیات طی در MBR از خروجی ارتوفسفات

 مغذی مواد حذف در سیستم کارایی دهنده نشان
میلی گرم در  47/1 از خروجی مقادیر این. باشد می

 89/0 به و شده شروع آزمایشات ابتدای لیتر در
 اما .رسیده است دوره انتهای میلی گرم در لیتر در

 در شده گرفته بکار فعال لجن سیستم خصوص در
 برابر تقریبا خروجی مقادیر بیمارستان خانه تصفیه
 فعال لجن سیستم که معنی بدین است، ورودی مقادیر

. باشد نمی ارتوفسفات تصفیه به قادر بیمارستان
  54/2 ±54/0برابر میانگین خروجی اورتوفسفات 
   .میلی گرم در لیتر بدست آمد

  
و  MBRورودی و خروجی پایلوت   P-PO4بیمارستان مقادیر  .8شکل 

 خانه لجن فعال بیمارستان تصفیه
  

 ارتوفسفات حذف میزان دهنده نشان 9شکل شماره 
 تحقیقاتی پایلوت و خانه تصفیه فعال لجن های سیستم از

MBR مشخص نمودار این از استفاده با. باشد می 
 خانه تصفیه در ارتوفسفات حذف درصد که گردد می
) درصد 4/5میانگین (  درصد 10 از تر پایین فعال لجن
 MBR پایلوت در ارتوفسفات حذف درصد اما است،

 دوره انتهای در درصد 68 به و شروع درصد 46 از
  .)درصد 2/60بطور میانگین(شود  می ختم تحقیقات

  
خانه لجن  و تصفیه MBRتوسط پایلوت   P-PO4مقادیر حذف  .9شکل

 فعال بیمارستان

  
در تانک هوادهی  MLSSهمچنین آزمایشات میزان 

در طول زمان افزایش یافته و در  MBRپایلوت 
انتهای دوره آزمایشات تقریبا دارای مقدار ثابت 

 این میزان بالاتر از . میلی گرم در لیتر شد 6000

فعال  های متداول تصفیه لجن در روشمقادیر موجود 
باشد و در نتیجه میزان تصفیه بیولوژیکی بالاتری  می

را خصوصاً در پدیده نیتریفیکاسیون و حذف فسفر در 
فعال بکار  اما در مخزن هوادهی سیستم لجن. پی دارد

 900از  MLSSخانه بیمارستان غلظت  رفته در تصفیه
که این مقدار  میلی گرم در لیتر متغیر بود1200تا 

بسیار کمتر از میزان لازم برای تصفیه کامل بیولوژکی 
 .است

  
  بحث
 سیستم دو حذف مواد مغذی در راندمان مقایسه
 که راندمان داد نشان بیوراکتور غشایی و فعاللجن
در  MBR در P-PO4و   N-NO2 و   N-NH3حذف
درصد   45 متوسط بطور N-NO3 درصد ،  50 حدود
در تمامی این  . باشدمی موجود سیستم از بالاتر

 به نسبت پایداری از MBR در حذف موارد میزان
 درصدی 80 حذف میزان.  بود برخوردار زمان

 پایلوت کار به شروع ابتدای در آمونیاکی نیتروژن
MBR توجه با  .باشد می غشاء حذف توانمندی بیانگر 

 رخ امکان موجود سیستم در کم سلولی ماند زمان به
 سیستم در اما ندارد، وجود نیتریفیکاسون پدیده دادن

MBR طی در سیستم از لجن خروج عدم به باتوجه 
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 و ها میکروارگاتیسم رشد به توجه با و تحقیقات دوره
 به نیتریفیکاسیون فرایند ،MLSS افزایش آن طبع به

 شیب روی از مسئله این و افتد می اتفاق خوبی
 نیتروژن نیتراتی به حذف درصد نمودار صعودی
 . شودمی مشاهده خوبی

 کنترل عامل یک ، فسفر همC/N/P نسبت به توجه با
 رود، می شمار به بیولوژیکی رشد در مهم کننده
 رشد و زمان گذشت با فسفر حذف میزان

  .یابد می افزایش ها میکروارگانیسم
نتایج حاصله از این پژوهش با نتایج سایر مطالعات 

این زمینه همخوانی داشت که در ذیل انجام شده در 
  .به برخی از آنها اشاره می گردد

در  MBRو همکاران با تحقیقاتی بر روی پایلوت  1لیو
با  2المللی کینگ دائو خانه فرودگاه بین محل تصفیه

میکرون توانستند به  0.1بکارگیری غشایی با منافذ 
گرم بر لیتر دست  میلی 2نیتروژن آمونیاکی خروجی 

در مطالعه دیگری که توسط  . ]14[پیدا کنند 
بر روی فاضلاب شهری و با به  و همکاران  3مونکلاس

انجام شد میزان حذف  MBRکارگیری فرایند 
 4ون همچنین . ]15[ درصد رسید 91نیتروژن کل به 

و همکاران در طی آزمایشاتی که بر روی فاضلاب 
با قطر  MBRند از یک راکتور بیمارستانی انجام داد

نتایج بدست . میکرون استفاده نمودند4/0منافذ 
 7آمده از این تحقیقات که با زمان ماند هیدرولیکی 

درصدی حذف  93ساعت انجام گردید، بیانگر کارایی  
در تحقیقات جامع  دیگری . ]16[ نیتروژن آلی است
های  خانه همکاران بر روی تصفیه که توسط لیو و

استفاده  MBRارستانی درچین که از تکنولوژی بیم
درصد  85کنند، انجام شد میزان جداسازی بالای  می

ها گزارش  برای آمونیاک در اکثر این بیمارستان
   .]17[ گردید

  
                                                 
1 Liu  
2 Qingdao 
3 Monclus  
4 Wen  

  نتیجه گیری
 های پساب تصفیه گوناگون های روش بر مروری با

 که شد گیری نتیجه بیمارستانی، و دارویی
نظیر  بیمارستانی و دارویی های پساب های ریزآلاینده
 با غشایی بیوراکتور در) نیتروژن و فسفر(ی مواد مغذ

 متداول های سیستم از بهتر نانوفیلتراسیون، غشای
 کوچک حجم .باشند می حذف قابل تصفیه
 در آن بکارگیری در موثری عامل  MBRسیستم

 با .باشد می ذیربط کوچک های مکان و ها بیمارستان
 فعال لجن تحقیقاتی و مطالعاتی فاز نتایج درنظرگرفتن

 افزون روز های قابلیت و مزایا غشایی، بیوراکتور و
MBR به آنها بکارگیری صعودی مسیر به توجه با و 
 انجام آن، های هزینه کاهش به رو روند سبب

 تواند می سیستم این بکارگیری و تر گسترده تحقیقات
 فاضلاب و آب تصفیه مشکلات از بسیاری راهگشای

  .باشند
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ABSTRACT 
 
Background & Objectives: Presence of nutrients in hospital wastewater causes a wide range 
of environmental problems and that their removal from wastewater is necessary. The newest 
technology for nutrient removal from wastewater is membrane biological reactors (MBR). 
This study aimed to evaluate the efficiency of nutrient removal from hospital wastewater by 
MBR process in Babol Clinic Hospital. 
Methods: This descriptive cross-sectional study was carried out using a pilot-scale MBR at 
the wastewater treatment site of the hospital. 30 samples were obtained from influent and 
effluent of pilot-scale and wastewater treatment plants in 62 days. Samples were taken into 
the laboratory and spectrophotometer was used to analyze samples. Data were analyzed by 
SPSS Ver.18 software and reported as mean ± SD. 
Results: In Pilot-scale plant, NH3

_N, NO2
_N, NO3

_N, and PO4-P decreased by 82.6, 82.1, 
82.1, and 60.2%, respectively. While at the same time respective reduction values for NH3

_N, 
NO2

_N, NO3
_N, and PO4-P in hospital wastewater treatment plant were 38.6, 35.4, 35.1, and 

5.4%.  
Conclusion:  The results of the study showed that MBR is an effective method to remove 
nutrients from hospital wastewater and it meet the standards set for the release of effluent to 
water bodies.   
Keywords: Wastewater; Hospital; Membrane Bioreactor (MBR); Nutrient.  
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