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 چکیده
  زابیماری ایزیستمندهخرده یزیاد مقدار حاوی است ممکن که باشندیها مفاضلاب ینترخطرناک و ترینیعفون از یکی بیمارستانی یهافاضلاب

صورت به بیولوژیکی تصفیه یندهایفرآ در مواد این است که یداشدهپ داروئی در آن مواد مختلف نوع 80 از بیش باشند. خطرناک هاییندهآلاو 

 حجم با و پرازدحام منطقه یک در تهران شهر مهم هاییمارستانب از یکی پژوهش این در .رسندیم پذیرنده هایآب به و شوندینم حذف کامل

 شده بیمارستانییهتصف پساب درها بخشآرام یژهوبه دارویی بررسی وجود ترکیبات مطالعه این از هدف .قرار گرفت یموردبررس ،کنندهمراجعه بالای

 با مذکور یهاونهنم و بیمارستان فاضلاب خانهیهتصف خروجی از نمومه ها. است یالحظه یبردارنمونه روش به یبردارنمونه مرتبه 3 طریق از

 موجبو  یریگاندازه FLDو  UV آشکارساز با HPLC دستگاه وسیلهبهشده استخراج مواد ند.شد آماده SPE جامد فاز استخراج روش از استفاده

و  Diazepam ،Oxazepam ،Lorazepam ،Alprazolam Clonazepam ،Chlordiazepoxideها ازجمله بخشآرام مختلف انواع شناسایی

Bromazepam ترین غلظت مربوط بهماه، بیشید یبردارنمونه درآمده دستبه یهابخشآرام غلظت میانگین .دش Lorazepam میانگین با 

ng/l 15/0 ها آن ترینکم وChlordiazepoxide میانگین  باng/l 02/0 بخش آرام غلظت ترینبیشماه بهمن یبردارنمونه مشاهده شد. در

Lorazepam میانگین  باng/l 15/0 ها آن ترینکم وChlordiazepoxide میانگین  باng/l 02/0 دش یریگاندازه. 

  ای.لحظه برداری؛ نمونهبیمارستانی فاضلاب ؛فاضلاب خانهترکیبات دارویی؛ تصفیه بخش؛آرام :یدیکل یهاواژه

 . 

. 
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 مقدمه -1
 سرعت درمانی، خدمات به جوامع نیاز و جمعیت افزایش

 ازجمله درمانی مراکز و مؤسسات انواع ایجاد روند

 بهداشتی مراکز تخصصی، و عمومی هاییمارستانب

 ،هایشگاهزا ،هاینیککلپلی و هاینیککل درمانی،

 ،هایشگاهآزما ،هاداروخانه ،هادرمانگاه ،هایشگاهآسا

 یهامجتمع امدادی، و درمانی واحدهای رادیولوژی،

 افزایش همچنین است. داده ایشافز را هامطب و پزشکی

 با داروهایی مصرف داروسازی و پزشکی علم هاییشرفتپ

 است شده سبب را پیچیده و جدید فرمولاسیون

(Rezaee et al. 2005). در درمان اثر در که داروهایی 

 ویژگی و کیفیت در تغییر موجب هایمارستانب

 کیفیت امروزه. شودیم بیمارستانی یهافاضلاب

 پیشین یهادهه از متفاوت بسیار بیمارستانی یهابفاضلا

 بررسی لزوم فاضلاب، تصفیه اهداف گسترش با و است

 هاییستمس سازیینهبه و اصلاح و هاخانهیهتصف عملکرد

کند یم پیدا زیادی اهمیت موجود تصفیه

(Mahmoudkhani et al. 2012) .هایماندهیباق 

 شمار به حیطیمیستز نوین مشکلات از یکی دارویی

 را محققان از بسیاری توجه اخیر یهاسال در که آیندیم

 به دارویی مواد یابیراه با. اندکرده جلب خود به

 برای بسیاری مشکلات و خطرات زیستیطمح

به  هاانسان همچنین و حیوانی و گیاهی هاییستماکوس

 هایماندهیباق و دارویی مواد نوع به بسته آیدیم وجود

 متفاوت توانندیم خطرات این هاآن متابولیت از ناشی

 .(Mahmoudkhani et al. 2012) باشند

 ینترپرمصرف از یکی هاآن کشف زمان از هابیوتیکیآنت

 درمان جهت هاآن از که باشندیم دارویی اقلام

 منفی و مثبت گرم باکتری به مربوط عفونی هاییماریب

 مصارف و طولانی یانسال طی متأسفانه. شودیم استفاده

 حاضر حال در دارویی مواد این از یرمنطقیغ و زیاد بسیار

 در. شودوفور مشاهده میبه باکتریایی مقاومت پدیده

 ینتأم برای یرزمینیز آب منابع از استفاده اخیر یهاسال

 کنترل در احتیاطییب صورت در و یافتهیشافزا شرب آب

 شیوع زمینه یاتی،ح ذخایر این آلودگی بروز و آلودگی

 هایینههز و کرد خواهد فراهم را مختلف هاییماریب

 خواهد تحمیل متولی یهاارگان و مردم بر سنگین بسیار

 .Gholami et al) و (Seifrtová et al. 2008) گردید

2010). 

 دارد شهری مناطق پساب مانند کیفیتی بیمارستان پساب

 در هم ناگونیگو خطرناک بالقوه ترکیبات است ممکن اما

 زاییماریب عوامل وجود ازجمله. باشد داشته وجود آن

 هاییزوتوپا وداروها  خطرناک، شیمیایی مواد میکروبی،

سازد یم متفاوت را بیمارستانی پساب که است پرتو ساز

(Shariat et al. 2005  و(Rezaee et al. 2005. 

 بفاضلا یهاشبکه به هایمارستانب فاضلاب که مناطقی در

 نشده تصفیه فاضلاب دفع به نسبت نیست متصل شهری

 تقریباً زیستیطمح به بیمارستانی شدهیهتصف نیمه یا

 با. کندیم ایجاد سلامت برای عمده خطرهای همیشه

 صنایع، گسترش و هاآن جمعیت افزایش و شهرها توسعه

 افزوده زیستیطمح آلودگی کنترل اهمیت بر روزروزبه

 .Gholami et al) و (Seifrtová et al. 2008)شود یم

 زیستیطمح آلودگی عوامل از یکی هافاضلاب .(2010

 ،یآورجمع بهداشتی طریق به را هاآن باید که هستند

 یعتدر طب آب گردش به مجدداً امکان، صورت در و تصفیه

 نسبت متعددی دلایل به هایمارستانب فاضلاب برگرداند.

 Shariat)است  اییژهو تاهمی دارای شهری فاضلاب به

et al. 2005  و(Rezaee et al. 2005. هایمارستانب، 

 مصرف به را اجتماع هر آب از یتوجهقابل حجم

 در آب مصرف سرانه میزان ینکها وجود با ،رسانندیم

 اما است، Lpcd 200 تا 100 حدود در خانگی مصارف

تا  350 گستره در هایمارستانب در میزان این یطورکلبه

l/d 1400 است شدهگزارش تخت هر ازایبه Sharafraz 

et al. 2007) and Emmanuel et al. 2001) .

 انواع دارای است ممکن هایمارستانب خروجی فاضلاب

 مواد سایر دارویی، مواد و زایماریب هاییکروارگانیسمم

 و پرتوزا شیمیایی مواد جامد، زائد مواد خطرناک، سمی

 به مواد این یابیراه و تخلیه. باشد یواکتیوراد هاییزوتوپا

 و سطحی یهاآب خصوصبه انسانی زیستیطمح

 انسان برای را یاعمده معضلات و مخاطرات زیرزمینی،

 خروجی وضعیت از که دارد ضرورت لذا. نمایدیم ایجاد

 و داشته صحیح و دقیق اطلاع هایمارستانب فاضلاب

 بیمارستانی فاضلاب رودو از جلوگیری برای لازم تمهیدات

 به هاآن دفع از و اندیشیده زیستیطمح به تصفیه بدون
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 یجهدرنت و آلودگی موجب که یرزمینیز و سطحی یهاآب

 جلوگیری شودیم جامعه سالم افراد بین در بیماری اشاعه

 بر روی گرفته صورت شناسییروسو تحقیقات. شود

 و (یروسوجود )انتروو فاضلاب به آلوده سطحی یهاآب

 فاضلاب در را( آدنوویروس)مثل  هایروسو دیگر انواع

 .Sharafraz et al است رسانیده اثبات به بیمارستانی

2007) Wyasu et al. 2012;). بر هایبررس علاوهبه 

 فلزات و کلر زیاد مقادیر وجود بیمارستانی فاضلاب روی

 است کرده اثبات را نقره و جیوه مثل سنگین

(Sharafraz et al. 2007) .میزان دیگر، پژوهش در 

 به بیمارستانی فاضلاب در کلردار آلی ترکیبات غلظت

 .Emmanuel et al) دش تعیین mg/l 10 از بالاتر

 هاییستمس هوسیلبه تصفیه و حذف هیچ بدون(. 2001

 سطحی یهاآب در بیمارستان در فاضلاب تصفیه متداول

 است ییدشدهتأ هایندهآلا گونهینا اییرندهپذ یرزمینیز و

(Wyasu 2012) نوع این تصفیه و یآورجمع ،بنابراین؛ 

 آن بر علاوه. است ضروری اصولی روش به هافاضلاب

 از آگاهی بدون را بیمارستانی فاضلاب کهیدرصورت

 شبکه وارد ناقص، تصفیه انجام با یا و آن مشخصات

 فاضلاب خانهیهتصف وارد یتدرنها و فاضلاب یآورجمع

 به هم ازجمله متعددی مشکلات ایجاد باعث کرد، شهری

 خانهیهتصف برای بیولوژیکی سیستم تعادل خوردن

 توجه با .(Pena et al. 2010) خواهد شد شهری فاضلاب

 بر بیمارستانی فاضلاب دفع و تصفیه مذکور مطالب به

 الزامی اقدامی ،محیطییستز استانداردهای اساس

 مواد شناسایی یادشده نکات به توجه با .دشویم محسوب

 مناسب روش یک انتخاب و هایمارستانب پساب در دارویی

 یتوجهقابل اهمیت دارویی مواد یهافاضلاب تصفیه برای

 بحران دچار را جامعه سلامت آینده در تواندیم و دارد

 ترکیبات شناسایی و بررسی به پژوهش این در. بکند

 یهاپساب در بخشمآرا داروهای بر یدتأک با دارویی

( تهران 11منطقه  هاییمارستانباز  یکیدر) بیمارستانی

 نوع انتخاب در مناسب علمی راهکار یک تا شد پرداخته

 .دشو ارائه هافاضلاب نوع این تصفیه فرایند

 هامواد و روش -2
 منظوربه تحلیلی، توصیفی یهاروشحاضر از  پژوهشدر 

برای انجام این  .دشاستفاده  کاربردی-مطالعات پایه

کتاب و  ازجملهمنابع  نیبروزترو  نیترمرتبطپژوهش 

صورت گرفت برای که  یامطالعه در. دشمقالات مطالعه 

 ازجملهانواع ترکیبات دارویی استخراج و شناسایی 

 یبردارنمونهبه روش  یبردارنمونهاز طریق  هابخشآرام

 این بفاضلا خانههیتصفاز خروجی  رفعالیغو  یالحظه

مذکور با استفاده از  یهانمونه .بیمارستان برداشت شد

 تردلیل دقت بیشبه SPEفاز جامد  استخراج یهاستون

مواد  .دشویماستخراج استفاده  یهاروشاز سایر 

و  FLDو  UVبا دتکتور  HPLCدستگاه  با شدهاستخراج

 RESTEK PAH 5ulm 150×3.2mmستون 

 صورت گرفت. یریگاندازه

 SPEاین مطالعه سعی شد که در ابتدا با استفاده از  در

فاضلاب بیمارستانی استخراج و  یهانمونهاز مواد دارویی 

روشی دقیق با  ،HPLCسپس با استفاده از دستگاه 

 ژهیوبهمواد دارویی حداقل پیچیدگی برای شناسایی 

 تحلیل .دوشبیمارستانی ارائه  بدر فاضلا هابخشآرام

و روش تحلیل آماری از  آماری و کمی یهاشرو از هاداده

 One-Wayآزمون تحلیل واریانس  SPSS افزارنرمطریق 

ANOVA آزمون ،t-test  با  آزمون رگرسیون انجام شد.و

این تحقیق نسبت به ارائه راهکارهای  یهاافتهیتوجه به 

 یهافاضلابمدیریتی در راستای تصفیه مناسب 

 بیمارستانی اقدام شد.

 وش انجام پژوهشر -1-2

 خانهیهتصهههفاز خروجی   ml 1000 سهههه نمونه مخلوط

فصههول مختلف پاییز و زمسههتان  در بیمارسههتان مذکور 

 یهانمونه .دشههبرداشههت  (ماهبهمنآذر، دی و  یهاماه)

ضلاب  سط  فا شه ش  هاییبطر تو  درب رنگیاقهوه ایی

  هاییبطر ،یبردارنمونه از قبل .شدند یم یآورجمع دار

سط  ابتدا شو       داغ آب تو ست  مقطر آب با ،شدند یمش

 حاوی اییشه ش  هاییبطر شدند یم یساز  یزتم آبکشی 

 و شدند یم منتقل آزمایشگاه  سرد به  شرایط  تحت نمونه

 شرایط  تحت بعدی یساز آمادهفرآیندهای  انجام زمان تا

 .شدندیم نگهداری سرد

 هایبردارنمونه -2-1-1

ماه، و ، دیآذرماهترتیب در در سه نوبت و به یبردارنمونه

انجام گرفت، آزمایش شناسایی و تعیین مقدار  ماهبهمن

Diazepam و Clonazepam فارماکوپه  بر اساسUSP 
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است. در این فارماکوپه در هر مونوگراف، کلیه  گرفتهانجام

دارویی و محصولات  مؤثرهفیزیکوشیمیایی مواد  هایشآزما

 است. ده شقید  هاآن

، از الذکرفوق یمادهبرای دو  یدشدهق یهاروشبر طبق 

 موجطول، در UV آشکارسازهمراه با  HPLCدستگاه 

nm 254 از ستونشد، استفاده . mm 150×6/4،Zorba 

x SBC18 5 µm    با فاز متحرک شامل آب، متانول و

توسط دستگاه  یریگاندازه .دشاسید استفاده فرمیک 

HPLC  آشکارسازبا UV  وFLD تون و سmm 

2/3×150RESTEK PAH 5µm   .صورت گرفت 

 .منظور شد ml/min 1 سرعت جریان

 آنالیز نمونه و یسازآماده -2-2

 rpm 3500 با min 40 مدت به در آزمایشگاه هانمونه

 داده عبور µm 45/0 فیلتر از سپس و شده سانتریفیوژ

 یبردارنمونه از بعد h 24 تا حداکثر هانمونه. شدند

 نگهداری آنالیز زمان تا -C 18° دمای در و شدهاستخراج

 .شدند

 هاستون ابتدا هانمونه از بخشآرامترکیبات  استخراج برای

 شستشو مقطر آب ml 5 با سپس و متانول ml 5 با

 آهنگ با ستون از نمونه ml 250 آن از پس و شدهداده

 -محلول آب ml 6 با بعد و داده عبور ml/min 3 یانجر

 در .شد داده شستشو ستون %95 به 5 نسبت اب متانول

 ستون min 10 زمانمدت در خلأ پمپ توسط بعد مرحله

 روی ستون بر شدهجذب ترکیبات سپس و کرده خشک را

 مایع .شد استخراج متانول  ml 5 هوسیلبه شستشو با

 C 45° در نیتروژن گاز جریان تحت را شدهاستخراج

 %90 به 10 متانول - آب محلول از ml 1 در و تبخیر

 آماده HPLCبه دستگاه  تزریق برای و کرده حل دوباره

 .شد

 هانمونه، HPLCبا استفاده از دستگاه  هانمونهبرای آنالیز 

 (Zorba x SBC18)ستون  میان از ثابت جریان صورتبه

× 150 mm6/4 فرمیک  و متانول آب، متحرک فاز توسط

 nm 280-300 وجمطول در و C 20° دمای بافر در اسید

برای  مطالعه این در .بود µl 50 تزریق حجم .شدند بررسی

سه تکرار برای تمام  آمدهدستبهدقیق بودن نتایج 

 صورت گرفت. هابخشآرام

 ها و بحثیافته -3

غلظت کم مواد در آن بدون  به علتدر آنالیز اول نمونه، 

مستقیم به دستگاه تزریق شد. طبق  طوربهشدن،  یظتغل

جهت آنالیز که  مورداستفادهرایط دستگاه کروماتوگرافی ش

تنظیم گشته بود. با توجه به کروماتراگرام  ppmدر حد 

 ppmدر پساب نمونه، در حد بخش آرامحاصله، مواد 

 (،1 شکل. غلظت مواد در استاندارد تزریقی )دشنمشاهده 

Diazepam ng/l 002/0  وClonazepam ng/l 5/2 

استاندارد و شرایط  یهاغلظتبه این  با توجه .باشدیم

و  Clonazepam یژهوبه بخشآرامیکسان مواد دارویی 

Diazepam  سه  (.2 شکلپساب دیده نشد ) ینمونهدر

در هر  که انجام شد ترتزریق از نمونه جهت اطمینان بیش

 سه تزریق شرایط یکسان بود.

 
ویی شده جهت شناسایی مواد داریقتزراستاندارد  -1شکل 

 (ng/lدر پساب بیمارستان )
Fig. 1 Injection standard for identification of 

pharmaceutical substances in hospital effluent 

(ng/l) 

 
در فاضلاب  هابخشآراممقدار محاسباتی انواع  -2شکل

 (ng/l) آذرماهبیمارستان مذکور در 
Fig. 2 The computational value of the sedative types 

in the hospital's sewage system in December (ng/l) 
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 خروجی پساب شیمیایی فیزیکی پارامترهای -3-1

خروجی  پساب شیمیایی فیزیکی نتایج آنالیز پارامترهای

است،  شدهدادهنشان  (1)در جدول  بهمندی و  هایماه در

 ازیموردن ، اکسیژن(TDS)محلول  املاح ،pHپارامترهای 

 شیمیایی یازموردن ، اکسیژن(5BOD) شیمیاییزیست

(COD)نیترات ، (3NO)نیتریت ، (2NO)آزاد،  ، کلر

 کلیفرم ، شمارش(TSS) معلق مواد ، کل(3NH) آمونیاک

 یمدفوع هایکلیفرم ، شمارش(Total Coliformکل )

(Fecal Coliform)  شد. یریگاندازهدر هر دو بازه زمانی 

 خروجی پساب شیمیاییفیزیکو رهایپارامت -1جدول 

 بهمن و دی هایماه در خانهیهتصف
Table 1 Physicochemical parameters of 

wastewater treatment plant outlet in January and 

February 

 واحد پارامتر
 مقدار

 ماهبهمن ماهدی

pH - 8.44 8.53 

TDS mg/l 401.72 463.52 

5BOD mg/l 3 11 

COD mg/l 8 28 

3NO mg/l 96.4 128.9< 

2NO mg/l 0.29 1.11 

 mg/l 1 0.6 کلر آزاد

3NH mg/l 0.16 0.27 

TSS mg/l 308 32 

Total 

Coliform 
MPN/100ml 3> 3> 

Fecal 

Coliform 
MPN/100ml 3> 3> 

دبی 

 ایلحظه
l/s 3.5 - 

 

 فیزیکوشیمیایی پارامترهای غلظت مقایسه -3-2

 ماهبهمن و دی در

 و دی در فیزیکوشیمیایی پارامترهای غلظت مقایسه

است. نتایج نشان  شدهدادهنشان  (3در شکل ) ماهبهمن

 ،Hp، TDS، 5BOD، COD داد که غلظت پارامترهای

3NO، 2NO، 3آزاد و  کلرNH  نسبت به  ماهبهمندر

این مقدار کلر و . است یداکردهپ دارییمعنافزایش  ماهید

بین  است. یداکردهپکاهش  ماهبهمن معلق در مواد کل

TDS ،5BOD، COD ،3NH  3وNO  در دو بازه زمانی

 (.P>05/0) داری وجود داشتیمعناختلاف 

 
مقایسه غلظت پارامترهای فیزیکوشیمیایی در دی و  -3شکل 

  ماهبهمن
Fig. 3 Comparison of physicochemical parameters 

concentration in January and February 

 هابخشآرام غلظت میانگین و نتایج -3-3

 در آمدهدستبه یهابخشآرام غلظت میانگین نتایج و

نشان  (2)در جدول  و بهمن یدهای ماه یبردارنمونه

تا  01/0بین  Bromazepam گسترهاست.  شدهداده

تا  01/0از  Chlordiazepoxide، 03/0با میانگین  06/0

 08/0تا  05/0از  Clonazepam، 02/0با میانگین  04/0

با  10/0تا  05/0از  Alprazolam، 05/0با میانگین 

با میانگین  18/0تا  12/0از  Lorazepam، 05/0میانگین 

15/0 ،Oxazepam  و  12/0با میانگین  15/0تا  08/0از

Diazepam  با میانگین  13/0تا  09/0ازng/l 11/0 به-

 اب Lorazepam بخشآرامترین غلظت آمد. بیش دست
 هاآنترین و کم ng/l 15/0 میانگین

Chlordiazepoxide میانگین با ng/l 02/0 یریگاندازه 

 .دش

 هابخشآرامپارامترهای فیزیکوشیمیایی و  -3-4

 و فیزیکوشیمیایی نتایج آزمون رگرسیون بین پارامترهای

محلول،  که بین پارامترهای املاحنشان داد  هابخشآرام

5BOD، COD ،3NH 3 وNO  همبستگی بالایی با

و  TDS. بین پارامتر (3)جدول  داشتند هابخشآرام

5BOD دشمشاهده  هابخشآرام همبستگی بالایی با .

 Clonazepamبا  TDSترین همبستگی بین بیش

(68/0R=)، Oxazepam (64/0R=)،  وDiazepam 

(55/0=R مشاهده گردید. بین )5BOD  وOxazepam 

(57/0R=) ،Clonazepam (55/0R=)،  و

Alprazolam (51/0R= مشاهده ) گردید. همچنین بین
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3NO  باAlprazolam (65/0=R ) وClonazepam 

(53/0R= )آمد. همچنین نتایج نشان داد که بین  دستبه

2NO  وOxazepam  3وNH  باClonazepam 

نتایج همبستگی  یطورکلبههمبستگی بالایی وجود دارد. 

 بین پارامترهای دارییمعننشان داد که ارتباط مثبت 

وجود دارد و با افزایش  هابخشآرامبا فیزیکوشیمیایی 

. فقط بین یابدیمافزایش  هابخشآرامغلظت  هاآنغلظت 

 دارییمعنارتباط منفی  TSSبا میزان  هابخشآرامغلظت 

 معلق غلظت وجود داشت و با کاهش غلظت مواد

 .یابدیمافزایش  هابخشآرام

 (ng/l) ماهبهمنو دی  یبردارنمونهدر  هابخشآرامو میانگین غلظت گستره  -2جدول 

Table 2 Range and mean concentration of sedation in the January and February sampling (ng/l) 

ماهدی بخشآرام ماهبهمن   

 یانگینم تکرار سوم تکرار دوم تکرار اول یانگینم تکرار سوم تکرار دوم تکرار اول

Bromazepam 
0.09 

±0.03 

0.07 ±

0.01 

0.02±0.

06 

0.06  ±

0.03 

0.09  ±

0.06 
ND 

0.02  ±

0.04 

0.06  ±

0.04 

Chlordiazepoxide 
0.01 

±0.01 

0.02 ±

0.01 

0.04  ±

0.04 

0.03  ±

0.02 

0.01  ±

0.03 

0.02 ±

0.01 
ND 

0.03  ±

0.02 

Clonazepam 
0.02 

±0.07 

0.07 ±

0.05 

0.08  ±

0.08 

0.05  ±

0.05 

0.02 ±

0.35 

0.07  ±

0.39 

0.08  ±

0.33 

0.05  ±

0.36 

Alprazolam 
0.01 

±0.09 

0.01  ±

0.07 

0.02 

±0.1 

0.01  ±

0.08 

0.01  ±

0.32 

0.01  ±

0.28 

0.02  ±

0.25 

0.01  ±

0.28 

Lorazepam 0.01±0.12 
0.02  ±

0.15 

0.06  ±

0.18 

0.03  ±

0.15 
ND 

0.02  ±

0.09 

0.06  ±

0.13 

0.03  ±

0.11 

Oxazepam 
0.02 

±0.08 

0.07 ±

0.12 

0.01  ±

0.15 
0.04 ±0.12 

0.02  ±

0.24 

0.07±0

.270 

0.01  ±

0.17 

0.04  ±

0.23 

Diazepam 
0.03 

±0.11 

0.04 ±

0.09 

0.01  ±

0.13 
0.03 ±0.11 

0.03  ±

0.22 

0.04  ±

0.16 

0.01  ±

0.19 

0.03  ±

0.19 

 در دو بازه زمانیها بخشآراممقایسه غلظت  -3-5

 دو درها بخشآرام غلظت برای مقایسه t-test آزمون تایجن

نشان داد که بین غلظت  ماهبهمنزمانی دی و  بازه

Bromazepam ،Chlordiazepoxide،  وLorazepam 

 وجود نداشت دارییمعندر دو بازه زمانی اختلاف 

(05/0<P) نتایج آزمون .t-test  نشان داد که غلظت

Clonazepam دارییمعنمانی اختلاف در دو بازه ز 

افزایش  ماهبهمنو مقدار آن در  (P>05/0) داشت

 بود.  یداکردهپ

 (ng/l) هابخشآرام و فیزیکوشیمیایی پارامترهای بین رگرسیون نتایج آزمون -3جدول 
Table 5 Results of regression test between physicochemical and sedative parameters (ng/l) 

TSS 2Cl NH3 NO2 NO3 COD BOD5 TDS pH Compound name 

-0.45 0.32 0.34 0.21 0.33 0.14 0.43 0.55 0.12 Diazepam 
-0.29 0.11 0.12 0.54 0.21 0.23 0.57 0.64 0.08 Oxazepam 
-0.38 0.43 0.29 0.41 0.23 0.18 0.44 0.42 0.1 Lorazepam 
-0.03 0.21 0.21 0.2 0.65 0.07 0.51 0.39 0.07 Alprazolam 
-0.21 0.17  0.17 0.53 0.18 0.55 0.68 0.13 Clonazepam 
-0.12 0.19 0.43 0.19 0.13 0.31 0.34 0.29 0.15 Chlordiazepoxide 
-0.09 0.38 0.56 0.11 0.32 0.1 0.32 0.23 0.06 Bromazepam 

داد که غلظت  نشان t-test آزمون همچنین نتایج

Alprazolam داشت دارییمعن اختلاف زمانی بازه دو در 

(05/0>P) از  دارییمعن طوربه بهمن در آن مقدار و

و  Oxazepamتر بود. مقایسه بین غلظت بیش ماهید
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Diazepam  در دو بازه زمانی نشان داد که اختلاف

در  هاآنوجود دارد و مقدار  هاآنبین غلظت  دارییمعن

بنابراین نتایج ؛ (P<05/0)است  ماهیدبالاتر از  ماهبهمن

 ماهبهمندر  هابخشآرامغلظت  یطورکلبهنشان داد که 

ایش داشت و بین غلظت افز ماهیدنسبت به 

Clonazepam، Alprazolam ،Oxazepam و 

Diazepam  وجود داشت  دارییمعناختلاف(05/0>P).  

 هابخشآراممقایسه بین غلظت  -3-6

 ماهید در مختلف یهابخشآرام غلظت هبررسی و مقایس

-Oneاست. نتایج آنالیز  شدهدادهنشان  (4) شکلدر 

Way ANOVA  هابخشآرامنشان داد که بین غلظت 

ترین بیش (.P<05/0) وجود دارد دارییمعناختلاف 

ترین ( و کمng/l 15/0) Lorazepamغلظت مربوط به 

-بهChlordiazepoxide (ng/l 02/0 )غلظت مربوط به 

آمد. نتایج آنالیز آماری نشان داد که غلظت  دست

: صورتبه ماهید یبردارنمونهدر  هابخشآرام
Lorazepam>Oxazepam>Diazepam>Alprazol

am>Clonazepam>Bromazepam>Chlordiazep

oxide .بود 

 
ماه یدی مختلف در هابخشآراممقایسه غلظت  -4شکل 

(ng/l) 
Fig. 4 Comparison of different sedative 

concentrations in January (ng/l) 

 ماهبهمن در مختلف یهابخشآرام غلظت بررسی و مقایسه

-Oneاست. نتایج آنالیز  شدهدادهنشان  (5شکل )در 

Way ANOVA  هابخشآرامنشان داد که بین غلظت 

ترین بیش (.P<05/0) وجود دارد دارییمعناختلاف 

ترین غلظت ( و کمng/l 36/0لونازپام )غلظت مربوط به ک

آمد. نتایج آنالیز  دستبه( ng/l 03/0مربوط به برومازپام )

 یبردارنمونهدر  هابخشآرامآماری نشان داد که غلظت 

: صورتبه ماهبهمن
Clonazepam>Alprazolam>Oxazepam>Diaze

pam >Lorazepam>Chlordiazepoxide> 
Bromazepam بود. 

 
 ماهبهمن در مختلف یهابخشآرام غلظت مقایسه -(5شکل )

(ng/l) 
Fig. 5 Comparison of different sedative 

concentrations in February (ng/l) 

از لحاظ کیفی در پساب  بخشآرام 7در این مطالعه وجود 

قرار گرفت  یموردبررسبیمارستان مذکور  شدهیهتصف

 یهابخشآرامد هدف اولیه این مطالعه بررسی کمی وجو

بود. آنالیز کردن سطوح بسیار پایین آنالیت ها در  موردنظر

محیط آبی )اعم از آب یا فاضلاب( مستلزم شرایط 

 منظوربه باشدیم، پردازش و آنالیز بهینه یبردارنمونه

مطابق با منابع  هاآن، اییشهشجلوگیری از آلودگی ظروف 

لاصه شامل خ طوربهشدند که  یزکاریتمعلمی معتبر 

عملیات  باشدیممکرر  کردنخشکشستشو، آبکشی و 

مطابق روش شماره  یباًتقر (SPE)استخراج فاز جامد 

1694 EPA  بود. در این مطالعه ستون دستگاه

 یبرداربهرهدر دمای اتاق  (HPLC)کروماتوگرافی مایع 

 ،Diazepam شامل یموردبررس یهابخشآرام. دش

Oxazepam ،Lorazepam، Alprazolam 

Clonazepam ،Chlordiazepoxide و 

Bromazepam یط (2) جدولطبق که  باشندیم 

توجه نمود  باید البته .دی و بهمن شناسایی شدند یهاماه

 یبردارنمونهدر این مطالعه  یموردبررس خانهیهتصفکه در 

خروجی بیمارستان انجام گرفت، وجود  از پساب

در فاضلاب ورودی به سیستم تصفیه فاضلاب  هابخشآرام

بالا ممکن است باعث کاهش راندمان این  یهاغلظتدر 

کالیبراسیون  هاییمنحنگردد. به همین دلیل  هایستمس

ترین از بیش هاآنبرای هر آنالیت تنظیم و ضرایب 
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Clonazepam (68/0R= )با  TDSهمبستگی بین 

Oxazepam (64/0R= ) وDiazepam (55/0R= )

Oxazepam (57/0r= ،)و  BOD. بین دشمشاهده 

Clonazepam (55/0r= ) وAlprazolam (51/0R= )

 mAlprazolaبا  3NOمشاهده گردید. همچنین بین 

(65/0R= ) وClonazepam (53/0R= ) آمد. دستبه 

 Oxazepamهمچنین نتایج نشان داد که بین نیتریت و 

همبستگی بالایی وجود دارد.  Clonazepamو آمونیاک با 

نتایج همبستگی نشان داد که ارتباط مثبت  یطورکلبه

 هابخشآرامفیزیکوشیمیایی با  بین پارامترهای دارییمعن

 هابخشآرامغلظت  هاآنوجود دارد و با افزایش غلظت 

با میزان  هابخشآرام. فقط بین غلظت یابدیمافزایش 

TSS  وجود داشت و با کاهش  دارییمعنارتباط منفی

یابد یمافزایش  هابخشآرام معلق غلظت غلظت مواد

 (.3 )جدول

  و فیزیکوشیمیایی  نتایج آزمون رگرسیون بین پارامترهای 

شان   هابخشآرام   ،TDS ،BODای بین پارامتره داد کهن

COD3 و ، آمونیاکNO   هابخشآرامهمبستگی بالایی با  

شتند. بین پارامتر   ستگی بالایی با    BOD و TDSدا همب

ترین همبسههتگی بین مشههاهده گردید. بیش هابخشآرام

TDS   بههاClonazepam (68/0R= )Oxazepam  

(64/0R= ) وDiazepam (55/0R=)     .مشهههاهده گردید

  Oxazepam (57/0R=) ،Clonazepamو  BODبین 

(55/0R=)  وAlprazolam (51/0R= )   .شاهده گردید م

ین           ب و   mAlprazola (65/0=R)بهها  3NOهمچنین 

Clonazepam (53/0R=) آمد. به دست 

شان داد که بین نیتریت و     Oxazepamهمچنین نتایج ن

با    یاک  بالایی وجود   Clonazepamو آمون همبسهههتگی 

نتایج همبسههتگی نشههان داد که ارتباط   یطورکلبهدارد. 

بت   های   دارییمعنمث پارامتر با      بین  یایی  فیزیکوشهههیم

ظت    ها بخشآرام با افزایش غل ظت   ها آنوجود دارد و  غل

ظت   ها بخشآرام با    ها بخشآراموجود دارد. فقط بین غل

وجود داشهههت و با    دارییمعنارتباط منفی   TSSمیزان 

ظت مواد    ظت  کاهش غل افزایش   ها بخشآرام معلق غل

 .یابدیم

ترتیب به شده انجام یبردارنمونهاز سه بار  پژوهش در این 

ننمودن نمونه   یظتغلدلیل   به  آذرماه نتایج عبارتند از: در    

بخشی مشاهده نگردید     و شرایط دستگاهی نامناسب آرام   

ماری در      نالیز آ تایج آ نه ن : صهههورتبه  ماه ید یبردارنمو
Lorazepam>Oxazepam>Diazepam>Alprazol

am>Clonazepam>Bromazepam>Chlordiazep

oxide  مههاهبهمن   یبردارنمونههه و در Clonazepam>  
Alprazolam>Oxazepam>Diazepam>Lorazep

am>Chlordiazepoxide>Bromazepam > بود. 

جام این     قاطع و      آوریجمعو  های پژوهشبا ان مدارک 

مل موضهههوع،        کا کار شهههدن  اثرات منفی   توانمیآشههه

  موردمطالعه  را در منطقه   ها آلاینده این  محیطیزیسهههت

مستقیم  طوربهاین مطالعه ممکن است  هاییافته. قرارداد

این مطالعه   حالباایندر ارتباط با سلامت عمومی نباشند   

در مورد وجود ترکیبات دارویی    ترگسهههتردهاهمیت نیاز   

قاومت       ها بخشآرام ویژهبه  بات آنتی میکروبی و م و ترکی

به       یایی  له  ازآبی  های محیطدر  ها آنباکتر آب  جم

را در ایران بیمارستان  هایخانهتصفیهآشامیدنی یا پساب  

 .نشان داد

 گیرینتیجه -4
 داروهای دارویی ترکیبات وجود امکانمطالعه حاضر در 

 11 منطقه هایبیمارستان از یکیفاضلاب  در بخشآرام

نتایج این  .کیفی مورد ارزیابی قرار گرفت صورتبهتهران 

 داد که:مطالعه نشان 

، Diazepam، Oxazepam، Lorazepam داروهای -1

Clonazepam ، Alprazolam، Chlordiazepoxide 

ی مختلف در پساب خروجی هابازهدر  Bromazepam  و

 .بیمارستان شناسایی شدند

ممکن است بر پارامترهای  هابخشآرامحضور  -2

بین  داریمعنیارتباط مثبت . بگذارد تأثیرفیزیکوشیمیایی 

وجود دارد و با  هابخشآرامپارامترهای فیزیکوشیمیایی با 

که  یابدمیافزایش  هابخشآرامغلظت  هاآنش غلظت افزای

 تواندمیمنفی دارد و  تأثیرتصفیه فاضلاب  هایسیستمبر 

 هاسیستماندازد و  تأخیربه  هامدتفرایند تصفیه را برای 

 .کندمیرا از مدار خارج 

 گرفت پژوهش این از توانیم که اییجهنت ینترمهم -3

 با هابخشآرام یژهوبه وییدار هاییندهآلا که است این

 ،باشندیم زیستیطمح به شدن اضافه حال در سرعت

 تهدید را جامعه سلامت و داشته ییستزمحیط منفی اثرات
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 داروها، بالای تنوع و زیاد حجم به توجه با .کنندیم

 اهمیت به تا است لازم تریبیش و کامل هایپژوهش

 ییستزمحیط اثرات کامل شدن روشن و موضوع

 .برد پی دارویی هاییندهلاآ
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Abstract  

Hospital wastewater is one of the most infectious and dangerous wastewaters that may contain large amounts 

of pathogenic microorganisms, dangerous pollutants of various hormones. More than 80 different types of 

drugs have been found that are not completely eliminated in biological processes and reach the receiving 

water. In this study, one of the important hospitals of Tehran, in a crowded area with high volume of 

referrals, was investigated. The purpose of this study was to investigate the possibility of drugs, especially 

sedative drug compounds, in hospital treated wastewater. For this purpose, instant sampling was carried out 

three times from the effluent of the hospital wastewater treatment plant and the samples were conditioned 

using solid phase extraction (SPE) method. The extracted materials were measured by HPLC equipped with 

UV and FLD detectors, resulting in the identification of various sedatives (including Diazepam, Oxazepam, 

Lorazepam, Alprazolam Clonazepam, Chlordiazepoxide, and Bromazepam). The mean concentration of 

sedatives in the January sampling showed that the highest concentration observed for Lorasepam with a 

mean of 0.15 ng/l and the lowest one for Chlordiazepoxide with a mean of 0.02 ng/l. The highest and lowest 

concentrations measured in February were 0.15 and 0.02 ng/l for Lorasepam and Chlordiazepoxide 

respectively. 

Keywords: Hospital Wasteater; Instant Sampling; Pharmaceutical Compounds; Sedative; Wastewater 

Treatment Plant  
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