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  خلاصه

هاي  آلایندهها و مواد ضدعفونی کننده به عنوان یکی از  کش انواع میکروب ، و دارویی مواد شیمیایی، زا هاي بیماري انواع پاتوژنفاضلاب بیمارستانی با وجود 
به عنوان یک روش تصفیه فاضـلاب بـا محاسـن     RBC1گردد. از طرف دیگر راکتور  اي اتخاذ  یژهت دفع آن تدابیر وجهبایست  میمخرب محیط زیست محسوب شده و 

یکی از بزرگتـرین   .از آن در حال افزایش استو استفاده مد نظر بوده  و صنعتی جهت تصفیۀ فاضلاب شهري ،پایینبرداري و هزینه راهبري  از جمله سهولت در بهره ویژه
شود براي پاسـخگویی   ساخته می RBCباشد و بار اول که  هاي هوادهی می و لاگون TF2هاي عملیاتی، همانند  رفیت ذخیره و فقدان کنترل، فقدان ظ RBCمعایب سیستم 

و سپس اقدام مدلسازي شده  RBCبایست ابتدا  هاي مناسب و تطبیق با تغییرات ورودي و کنترل خروجی، کوچک خواهد بود. بنابراین براي جبران این عیب می به راندمان
پارامترهـاي طراحـی آن در    استفاده از آن بصورت تخصصی در فاضلاب بیمارستانی کمتر مورد توجه قرار گرفته است با توجه به اینکه به ساخت در مقیاس صنعتی شود.

مـاه بـر روي    4آزمایشـات طـی مـدت     انجام گرفـت  انبر روي فاضلاب بیمارستان شریعتی تهر کهدر این تحقیق   .باشد این بخش با مدلسازي، قابل تحقیق و پژوهش می
 40با درجۀ غرق شدگی  مترمربع 82/3با سطح مفید متر  سانتی 15به قطر  کربنات از جنس پلی عدد دیسک 108لیتر حاوي  14 با فضاي مفید، سري اي پایلوت چهار مرحله

خانـه فاضـلاب بیمارسـتان     بدین منظور پس از اسـقرار پـایلوت در تصـفیه    صورت پذیرفت. شد، تغذیه می ،خانه بیمارستان که توسط فاضلاب بیمارستانی در تصفیه درصد
در طول دوره آزمایش در دو شرایط عادي و هـوادهی عمقـی توسـط دیفیـوزر     راکتور اندازي آن پس از  رسیدن به شرایط بهینه مورد آزمایش قرار گرفت.  شریعتی و راه

درصـد و بـا هـوادهی در     5/68در شرایط بدون هـوادهی   CODگیري شد. درصد حذف  در راکتورها اندازه DO، و BOD5 ،CODي مورد بررسی قرار گرفته و پارامترها
درصد در زمـان   15به میزان  CODگرم در لیتر ثبت گردید آزمایشات افزایش بازدهی حذف میلی 4/4به  9/3درصد حاصل گردید. افزایش اکسیژن محلول از  79حدود 

  دهد. نشان می هوادهی را
  
  RBC، هاي بیولوژیک دیسک، فاضلاب، فاضلاب بیمارستانی : کلید واژگان

  
  
  مقدمه. 2

هاي مثبت خاص، براي تصفیه فاضلاب در جوامع کوچک و  ) به دلیل سهولت و هزینه پایین راهبري و ویژگیRBCهاي بیولوژیک چرخان( دیسک
مـیلادي از صـفحات چـوبی     1900در کشور آلمان توسط ویگاند در سال  RBCاولین بار راکتور باشد. براي  متوسط و برخی صنایع در حال گسترش می

آلـن و مـالتبی از چـرخ بیولـوژیکی بـراي تصـفیه        1929ساخته شد و براي تصفیه بیولوژیکی فاضلاب مورد استفاده قرار گرفت. به دنبال ویگاند در سـال  
گسترش پیدا کرده و براي حذف کربن آلی در فاضلاب، حذف نیتروژن و فسفر نیز مورد استفاده قرار  بعداً RBCفاضلاب استفاده کردند. کاربرد فرآیند 

شـود.   در اروپا شروع به کار کردند و تاکنون بطور مداوم از آنها استفاده مـی  1958به شکل امروزي براي اولین بار در سال  RBCهاي  ]  سیستم1گرفت. [
انـدازي شـد و بنـا بـر مزایـاي زیـاد آن بـه سـرعت در کشـورهاي           خانه فاضلاب شهري در کشور آلمان راه ک تصفیهبصورت ی 1960این سیستم در سال 

  اروپایی، آمریکا و کانادا گسترش یافت.
-در دهه انجام شده بود.  3براي تصفیه فاضلاب با آلودگی زیاد در آمریکا بود که توسط ولچ و چالمرز RBCیکی از گزارشات اولیه، کاربرد سیستم 

  ]2هاي صنعتی به سرعت در حال توسعه است. [ براي تصفیه فاضلاب RBCهاي اخیر استفاده از سیستم 
توان به میزان بارگذاري سطحی، درجه حـرارت، ، درجـه غـرق شـدگی      تأثیرگذار بوده که از آن جمله می RBCعوامل مختلفی بر راندمان راکتور 

                                                        
1. Rotating Biological Contactor 
2. Trickling Filter 
3. Welch & Chalmers 
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