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ABSTRACT
Introduction and purpose: One of the problems of hospital effluents is 
the presence of drug residues, including antibiotics, which if not completely 
eliminated, will be diverted to water resources and lead to health and 
environmental problems.
Therefore, the present study aimed to investigate the efficacy of the 
electrocoagulation process with iron and aluminum electrodes in the removal of 
cefazolin antibiotics from the hospital wastewater. 
Methods: To determine the quality of the sewage, 12 samples were taken 
from the hospital for one year. The trials were repeated 3 times with different 
pH values, voltages, and at different contact times. Finally, the concentration 
of cefazolin was determined using an HPLC device. Other related qualitative 
parameters were tested based on the Standard Methods for the Examination of 
Water and Wastewater.   
Results: Based on the results, the removal efficiency of total solids, chemical 
oxygen demand, and cefazolin, at optimal conditions (pH=7, voltage=30V and 
contact time=30 min) were 69.49%, 79.49%, and 86.67%, respectively. The 
three-way ANOVA indicated that variations in pH, voltage, and contact time 
have a significant relationship with the process efficiency (P˂0.05).
Conclusion: According to the findings, it can be concluded that the simultaneous 
electrocoagulation process with iron and aluminum electrodes is able to 
satisfactorily filtrate hospital wastewater.
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مقاله پژوهشی  

کارایی فرایند انعقاد الکتریکی با الکترود آهن و آلومینیوم در حذف آنتی بیوتیک سفازولین از 
فاضلاب واقعی بیمارستان  

ازجمله  دارویی  باقی مانده های  وجود  بیمارستانی،  پساب های  مشکلات  از  یکی  هدف:  و  مقدمه 
بهداشتی و  منابع آبی راه می یابد و مشکلات  به  آنتی بیوتیک هاست که در صورت حذف نشدن کامل، 
زیست محیطی به همراه خواهد داشت. هدف از این مطالعه بررسی کارایی انعقاد الکتریکی با الکترود آهن 

و آلومینیوم در حذف آنتی بیوتیک سفازولین از فاضلاب واقعی بیمارستان است.
است.  شده  گرفته  بیمارستان  از  نمونه   12 سال  یک  طول  در  فاضلاب،  کیفیت  تعیین  برای  کار:  روش 
آزمایش ها با سه تکرار در سه pH، سه ولتاژ و سه زمان تماس بررسی شدند. غلظت سفازولین با استفاده از 
دستگاه HPLC تعیین شد. دیگر پارامترهای کیفی مرتبط بر اساس کتاب روش های استاندارد آزمایش های 

آب وفاضلاب انجام شد.
یافته ها: نتایج نشان داد در شرایط بهینه، راندمان حذف جامدات کل، COD و سفازولین در pH بهینه برابر 
با 7 و ولتاژ بهینه 30 و زمان تماس بهینه 30 دقیقه، به ترتیب 69/49، 79/42 و 67، 86 درصد است. آزمون 
آماری آنووا بر اساس تحلیل واریانس سه طرفه نشان داد تغییرات pH، ولتاژ و زمان تماس بر کارایی فرایند 

.)P˂0.05( اختلاف معنی دار دارد
قادر است فاضلاب  الکترودهای آهن و آلومینیوم  با  الکتروکواگولاسیون  نتیجه گیري: فرایند هم زمان 

بیمارستانی را به طور رضایت بخشی تصفیه کند.

کلمات کلیدی: آلومینیوم، آنتی بیوتیک، آهن، بیمارستان، پساب، سفازولین، کواگولاسیون  
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مقدمه

به دلیل پایداری و تجزیه نشدن آن ها مسئله مهمی در محیط زیست وجود ترکیبات و باقی مانده های دارویی در محیط و منابع آبی 
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خانگی،  فاضلاب های  به همراه  آنتی بیوتیک ها   .]1،2[ است 
درمانگاه های  بیمارستانی،  فاضلاب های  دارویی،  صنایع  پساب 
ماهی  پرورش  حوض های  و  کشاورزی  محصولات  دام پزشکی، 
 .]3[ می شود  محیط زیست  و  آب  منابع  وارد  قابل توجهی  به طور 
به دست آمده  از ترکیبات دارویی و متابولیت های  از 80 نوع  بیش 
است  مشاهده شده  آبی  محیط  در  داروهای گوناگون  از مصرف 
و  بتالاکتامی  دسته  دو  به  بتالاکتامی  حلقه  وجود  اساس  بر  که 
تا  هزار   100 حدود  سالانه   .]4-6[ می شوند  تقسیم  غیربتالاکتامی 
حدود  که  می شود  مصرف  جهان  در  آنتی بیوتیک  تن  هزار   200
درصد   70 تا   50  .]7،8[ داروهاست  کل  مصرف  از  درصد   15
سفالوسپورین ها  را  جهان  مصرفی  کلیدی  آنتی بیوتیک های  از 
شرایط  بهترین  در  سالانه  دیگر،  عبارتی  به   .]9[ می دهند  تشکیل 
30 هزار تن و در بدترین شرایط 180 هزار تن آنتی بیوتیک وارد 
محیط زیست می شود ]10[. معمولاً باقی مانده این مواد دارویی پس 
از استفاده و بعد از هضم و متابولیسم در بدن، همراه با متابولیت های 
و  می شود  وارد  پذیرنده  محیط  به  مدفوع  و  ادرار  طریق  از  آن ها 
اکوسیستم های  برای  بالقوه ای  خطر  می تواند  تجمعی  اثر  دلیل  به 
 .]9،11[ شود  تلقی  آن  در  موجود  میکروارگانیسم های  و  آبی 
برای  که  هستند  دارویی  اقلام  پرمصرف ترین  از  آنتی بیوتیک ها 
درمان بیماری های عفونی مربوط به باکتری های گرم مثبت و منفی 
استفاده می شوند. متأسفانه با مصرف بسیار زیاد و غیرمنطقی، شاهد 

پدیده مقاومت باکتریایی )Bacteria resistance( هستیم ]12[.
نفر  18هزار  حداقل  مرگ  باعث  هرساله  باکتریایی  مقاومت 
حضور   .]13[ می شود  اروپا  در  نفر  هزار  هزار   25 و  آمریکا  در 
تغییر  غیرهدف،  پاتوژن های  روی  بر  تاثیر  به  منجر  آنتی بیوتیک ها 
ناهنجاری های  و  فتوسنتز  در  مداخله  آبی،  جلبک های  ساختار 
باکتریایی  مقاومت  همچنین   .]14،15[ می شود  گیاهان  در  ظاهری 
سبب افزایش خطر آلرژی در حیوانات و انسان ها می شود ]16-18[. 
از  تغییری  بدون هیچ  از آنتی بیوتیک مصرفی  از 90 درصد  بیش 
به عنوان  فاضلاب  لجن  یا  مایع  کود  به عنوان  و  دفع  انسان  بدن 

بارورکننده استفاده می شود و به محیط های خاکی، آبی و زنجیره 
داروها  خودسرانه  و  نادرست  مصرف   .]19[ می یابد  راه  غذایی 
 20 ردیف  در  ایران  است  شده  موجب  آنتی بیوتیک ها  خصوصاً 

کشور اول مصرف کننده آنتی بیوتیک قرار گیرد ]20[.
سفازولین  کرد.  کشف  را  سفازولین   1948 سال  در   Brotzu

از سال 1970 به عنوان نوعی آنتی بیوتیک نیمه مصنوعی β-لاکتام 
از نسل اول به بازار عرضه شد و بیشتر به عنوان داروی پیشگیری 
را  عفونت  میزان  و  می شود  استفاده  جراحی  از  بعد  و  قبل 
خانواده  از  باکتریوسید  نوعی  سفازولین   .]21[ می دهد  کاهش 
و  باکتری  سلولی  دیواره  ساخت  مانع  که  سفالوسپورین  هاست 
موجب مرگ باکتری ها می شود. همچنین در درمان عفونت های 
و  قلب  دریچه های  خون،  مفصل،  استخوان،  پوست،  ریه،  متعدد 
تا 2/2  نیمه عمر 1/2  دستگاه ادراری استفاده می شود. سفازولین 

ساعت دارد و از طریق کلیه و ادرار دفع می شود ]22[. 
به  نسبت  به مرور  آبی  محیط های  در  موجود  باکتری های 
می توانند  و  می شوند  مقاوم  محیط  در  موجود  آنتی بیوتیک های 
این رفتار را از طریق پلاسمیدهای سلولی به سایر باکتری ها انتقال 
دهند ]24، 23[. غلظت آنتی بیوتیک ها در فاضلاب های بیمارستانی 
و شهری در محدوده 0/3 تا 200 میکروگرم در لیتر و بیشتر قرار 
دارد ]25[. فرایندهای متعارف تصفیه آب وفاضلاب قادر به تجزیه 

و حذف مواد آنتی بیوتیکی در فاضلاب نیستند ]26[.
فعال،  کربن  با  جذب  همچون  مختلفی  روش های  از  تاکنون 
بیولوژیکی  روش های  و  هوا  با  عریان سازی  معکوس،  اسمز 
این  اما  است،  شده  استفاده  دارویی  ترکیبات  این  حذف  برای 
فاز  یک  از  را  آن  فقط  بلکه  نمی برند،  بین  از  را  آلاینده  روش ها 
به فاز دیگر منتقل می کنند ]27[. فرایندهای اکسیداسیون پیشرفته 
تاکنون  و  است  ترکیبات  این  تجزیه  برای  مناسبی  )AOPs( روش 
فرایندهای متفاوتی از آن ها از قبیل کاربرد فرایندهای کاتالیستی، 
فتوالکتروکاتالیزور، ازن، پراکسید هیدروژن و واکنش های فنتون و 
فتوفنتون برای حذف آن ها از محیط های آبی استفاده شده است. 
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این فرایندها بر اساس تولید رادیکال های هیدروکسیل کار می کنند 
 .]28-30[ کنند  اکسید  را  آلی  ترکیبات  قادرند  رادیکال ها  این  و 
حضور مداوم آنتی بیوتیک ها در محیط، زنجیره غذایی، محیط های 
آبی و حتی ساختار ژنتیکی، بعضی از میکروارگانیسم های غیرمقاوم 
را به صورت مستقیم یا غیرمستقیم تغییر می دهد و باعث مقاوم شدن 

آن ها می شود و پتانسیل اکوسیستم را تغییر می دهد ]36[.
از مشکلات ویژه آنتی بیوتیک ها، ایجاد اختلال در واحدهای 
از  ناشی  که  است  شهری  تصفیه خانه های  بیولوژیکی  تصفیه 
داروها  این  معمولاً  است.  مواد  این  ضدباکتریایی  خاصیت 
می توانند  و  می شوند  لجن  هاضم های  وارد  و  فعال  لجن  جذب 
باکتری های  بیولوژیکی  تجزیه  فعالیت  در  ممانعت کنندگی  نقش 

بی هوازی داشته باشند ]36[.
هدف از این مطالعه بررسی کارایی انعقاد الکتریکی با الکترود 
فاضلاب  از  سفازولین  آنتی بیوتیک  حذف  در  آلومینیوم  و  آهن 
از  استفاده  بدون  و  پیشرفته  روش  یک  به عنوان  بیمارستان  واقعی 

مواد شیمیایی است.

روشکار

کارایی  که  است  تجربی-کاربردی  مطالعه  یک  تحقیق  این 

را در حذف  آلومینیوم  و  الکترود آهن  با  الکتریکی  انعقاد  فرایند 
خمینی  امام  بیمارستان  واقعی  فاضلاب  از  سفازولین  آنتی بیوتیک 
ساری بررسی کرده است. شکل 1 نمودار راکتور انعقاد الکتریکی 

استفاده شده را نشان می دهد ]37[. 
مشخصات قسمت های مختلف شکل 1: 1- منبع تغذیه )مبدل 
جریان متناوب به جریان مستقیم(؛ 2- الکترود صفحه ای آلومینیومی 
)آهنی( با ابعاد 2×100×120 میلی متر که درون یک مخزن شیشه ای 
قرار گرفته اند )هرکدام 2 عدد(. الکترودها به صورت تک قطبی با 
آرایش موازی به صورت مستقیم و یک درمیان با فاصله 20 میلی متر 
به قطب های مثبت و منفی وصل شدند؛ 3- نگهدارنده صفحه های 
الکترود از جنس پلیمر فشرده؛ 4- راکتور شیشه ای مکعب مستطیل 

به ابعاد 11×11×25 سانتی متر

نمونهبرداریفاضلاب
نمونه برداری از تصفیه خانه فاضلاب بیمارستان ساری به صورت 
مخصوص  شیشه ای  ظروف  از  استفاده  با  و  تصادفی  و  لحظه ای 
بعد  نمونه ها   pH شد.  انجام  سیفوناژ  روش  به  و  سمباده ای  درب 
رسانده   2 از  کمتر  به  اسیدکلریدریک  افزودن  با  نمونه برداری  از 
پارامترهای  داده شد.  انتقال  آزمایشگاه  به  یخ  مجاورت  در  و  شد 
pH، جامدات کل )TS(، اکسیژن موردنیاز بیوشیمیایی )COD( و 

شکل1:تصویرراکتوراستفادهشده
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سفازولین قبل از ورود به پایلوت و پس از اعمال فرایند در راکتور 
اندازه گیری شد. فاکتورهای سنجیده شده فاضلاب در مدت یک 
طی  نمونه   12 درمجموع  شد.  اندازهگیری  فصلی  به صورت  سال 

یک سال از پساب بیمارستان برداشت و تحلیل شد.

روشانجامفرایند
آلومینیوم  و  الکترود آهن  با  فاضلاب  الکتریکی  انعقاد  فرایند 
انجام شد. فرایند در pHهای 4، 7 و 9 و در زمان های 10، 30 و 50 
دقیقه با ولتاژهای 15، 30 و 50 ولت بررسی شد. هر فرایند با سه 
تکرار انجام و با توجه به متغیرهای مطالعه شده )pH، ولتاژ و زمان 

واکنش( مجموعاً 81 آزمایش انجام شد.

روشتحلیلشیمیایی
استاندارد  روش های  کتاب  اساس  بر  آزمایش ها  تمام 
روش  با  کل  جامدات  شد.  انجام  آب وفاضلاب  آزمایش های 
روش  با   COD اندازه گیری   ،B  3220 روش  با  قلیائیت   ،B  2540
pH ،5220 با دستگاه Eutech5500 و EC با دستگاه کنداکتیومتر 
Aqualytic con200 تعیین شدند )38(. میزان سفازولین با دستگاه 

Knauer HPLC ساخت آلمان با ستون C18 مجهز به UV و فاز 

به   30 نسبت  با   HPLC Grade و آب  استونیتریل  متحرک شامل 
تعیین  نانومتر  بر دقیقه و طول موج 270  با جریان 0/5 سی سی   70
 ،40  ،20  ،10 غلظت های  با  سفازولین  استاندارد  محلول های  شد. 
60، 75، 100، 150 و 200 میکروگرم در لیتر تهیه شده از شرکت 
مرک آلمان برای تعیین نمودار استاندارد به دستگاه HPLC آماده 

و تزریق شد.

تجزیهوتحلیلآماری
در این مطالعه مقادیر حداقل، میانگین، انحراف معیار و حداکثر 
مختلف  مقادیر  تأثیر  بررسی  برای  و  شد  گزارش  پارامترها  نتایج 
واریانس  تحلیل  آزمون  از  ولتاژ  و  زمان   ،pH نظیر  متغیرهایی 

سه طرفه با سطح معناداری P≤0/05 استفاده شد.

یافتهها
 

جدول 1 کیفیت فاضلاب خام ورودی به تصفیه خانه بیمارستان 
را نشان می دهد. همان طور که دیده می شود دامنه غلظت سفازولین 

از 25 تا 58 میکروگرم در لیتر متغیر است.

)CFZ(ولتاژوزمانتماس درحذفسفازولین،pHتأثیرتغییرات
در جدول 2 تأثیر pH، ولتاژ و زمان واکنش بر حذف سفازولین 
این  در  است. همان طور که  الکتروکواگولاسیون آمده  با   )CFZ(
جدول دیده می شود کارایی فرایند pH خنثی بیش از حالت اسیدی 
و قلیایی است و حداکثر راندمان حذف سفازولین در pH  7 برابر 
مقادیر  تأثیر  داد  نشان  واریانس  تحلیل  آزمون  است.  درصد   67
مختلف هریک از این متغیرها بر میزان حذف سفازولین معنی دار 
است )P˃0/05(. نمودار 1 نشان می دهد که بیشترین راندمان حذف 
سفازولین در زمان 30 دقیقه و pH برابر 7 و ولتاژ 30 با 86 درصد 

اتفاق افتاده است.

CODبرراندمانحذفpHتأثیرتغییراتولتاژ،زمانو
در جدول 3 تأثیر تغییرات pH، ولتاژ و زمان واکنش بر حذف 
این  در  که  همان طور  است.  آمده  الکتروکواگولاسیون  با   COD

جدول دیده می شود کارایی فرایند در pH برابر 7 بیش از pH برابر 
4 و 9 است و حداکثر راندمان حذف COD در pH برابر 7 معادل 
86 درصد است. همچنین حداکثر کارایی در ولتاژ 30 ولت اتفاق 
می افتد که برابر 86 درصد است. آزمون تحلیل واریانس نشان داد 
 COD تأثیر مقادیر مختلف هریک از این متغیرها بر میزان حذف
معنی دار است )P˃0/05(. نمودار 2 نشان می دهد بیشترین راندمان 
حذف COD در ولتاژ 30، زمان 30 و pH برابر 7 با 89/76 درصد 

اتفاق افتاده است.
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جدول1:کیفیتفاضلابخامبیمارستان

میانگین±انحرافمعیارحداکثرحداقلواحداندازهگیریپارامترها

1626/5سانتیگراددما

pH----------7/38/323/2±4

190±180560485میلیگرمدرلیترکربناتکلسیمقلیائیت

COD240±320645490میلیگرمدرلیتراکسیژن

32±255862میکروگرمدرلیترسفازولین

)CFZ(ولتاژوزمانبردرصدحذفسفازولین،pHجدول2:تأثیر

Pحداکثرمیانگین±انحرافمعیارحداقل

pH
41852/6±1152

>0/012 72562±3267

92148/6±12/154

ولتاژ)ولت(

152336/6±342

302141/3±1/558>0/011

503333/7±639

زمان)دقیقه(

102838/3±345

303639/6±1/562>0/045

503335/7±441

نمودار1:تأثیرزمانتماسبرراندمانحذفسفازولین)غلظتسفازولین:48
میکروگرمدرلیتر،ولتاژ:30ولت،pHبرابر7(
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نتیجهگیری بحثو
 
یکی از تأثیرگذارترین بر کارایی فرایند الکتروکواگولاسیون 
 pH تغییرات  اثر  در  مذکور  فرایند  راندمان  در  تغییر  است.   pH

آند  سطح  از  آزادشده  یون های  بین  واکنش  ماهیت  به  محیط 

4 تا  محدوده  در   pH که  هنگامی  دارد.  مربوطه  هیدروکسیدهای 
9 باشد، یون های +Fe2 و هیدروکسید -OH منومریک های مختلف 
 ،Fe(OH)3 ،Fe(OH)2+ ،Fe(OH)(H2O)5

2+ ،Fe(H2O)6
ازجمله +3

CODزمانوولتاژبرحذف،pHجدول3:تأثیرتغییرات

Pحداکثرمیانگین±انحرافمعیارحداقل

pH

43252/6±1152

>0/012 75462±3286/1

94348/6±12/158

ولتاژ)ولت(

152336/6±342

306141/3±1/586/1>0/011

505333/7±668

زمان)دقیقه(

102838/3±345

305639/6±1/586/1>0/045

506335/7±471

CODنمودار2:تأثیرتغییراتزمانبرراندمانحذف
)غلظتاولیهCOD:585میلیگرمدرلیتر،ولتاژ:30ولت،pHبرابر7(
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مانند  هیدروکسیلی  پلیمرهای  حتی  و   Fe(OH)5
2- و   Fe(OH)4-

Fe13(OH)32 آزاد می شود. در این محدوده pH، مقادیر زیادی از 
7+

تولید می شود. درنهایت  به عنوان کواگولانت  کمپلکس های آهن 
به تولید فلوک های Fe (OH)3 منجر می شود که از طریق مکانیسم 
ترسیب و پلیمریزاسیون تغییر شکل می دهند و مولکول های بزرگ 
رنگ را از طریق کمپلکس سازی و جاذبه الکترواستاتیکی حذف 
می کند ]39[. این لخته های تولیدشده مساحت سطحی زیادی دارند 

که برای جذب آلاینده ها بسیار ایدئال هستند. 
نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعه دانشور و همکاران همخوانی 
دارد که کارایی فرایند الکتروکواگولاسیون را در حذف رنگ های 
C, I. Basic Red 46 و C, I. Basic Blue 3 در محدوده pH بین 

5/5 تا 7 تعیین کرده اند ]40[.
راکتور،  به  اعمال شده  الکتریکی  جریان  میزان  فرایند  این  در 
در نرخ تولید کواگولانت و نرخ تولید اندازه حباب های هیدروژن 
میزان  راکتور،  به  اعمال شده  آمپراژ  افزایش  با  است.  تأثیرگذار 
کواگولانت افزایش و همچنین تولید حباب هیدروژن نیز افزایش 
فرایند  کارایی  افزایش  با  ماده  دو  این  مقدار  افزایش  می یابد. 
الکتروکواگولاسیون ارتباط مستقیم دارد. این فاکتور از طریق تأثیر 
بر واکنش های سطح الکترود و میزان یون هایی که از سطح الکترود 

سرعت  بر  می شوند  تأثیرگذار آزاد  الکتروشیمیایی  واکنش های 
است. با افزایش آمپراژ جریان اعمال شده بر فرایند راندمان حذف 
می توان  را  راندمان  افزایش  دلیل  که  می یابد  افزایش  سفازولین 
تحت تأثیر واکنش هایی تفسیر کرد که ضمن انجام فرایند در کاتد 
و آند به وقوع می پیوندند. در فرایند الکتروکوگولاسیون در حالت 
تولیدشده در کاتد در واکنش  احیای آب، یون های هیدروکسید 
با یون های آهن تولیدشده در آند، سوسپانسیون هیدروکسید آهن 
ضمن  یا  سطحی  جذب  مکانیسم های  طریق  از  که  می کند  تولید 
ته نشینی لخته ها، سفازولین از طریق مکانیسم فیزیکی جاروب کردن 
حذف می شود. همچنین سطح لخته های هیدروکسید های تولیدشده 
این  انداختن  دام  به  سبب  کلوئیدی  و  محلول  ترکیبات  جذب  با 

رسوب دهی  طریق  از  آبی  محیط های  از  آن ها  و حذف  ترکیبات 
می شود ]41-43[.

راندمان  متفاوت،  pH های  در  ولتاژ  اعمال  زمان  افزایش  با 
باندشدن  برای  فرصت لازم  افزایش  دلیل  به  نیز  سفازولین  حذف 
هیدروکسیدهای تولیدشده و رهاشده از طریق الکترود آند و کاتد، 
ته نشینی  و  لخته سازی  خنثی،  فلوک ها،  تشکیل  برای  لازم  زمان 

تأمین می شود، درنتیجه راندمان حذف افزایش می یابد ]44[.
افزایش سطح جریان به افزایش حباب های هیدروژن، کاهش 
شناورسازی  فرایند  با  آلاینده ها  ازبین رفتن  حباب ها،  اندازه 
نتایج  با  مطالعه  این  در  به دست آمده  نتایج   .]43[ می شود  منجر 
فرایند  کارایی  زمینه  در  همکاران  و   Sengil مطالعه  از  حاصل 
الکتروکواگولاسیون در حذف رنگ راکتیو بلک 5 از محیط های 

آبی مطابقت دارد ]45[.
افزایش دانسیته جریان و افزایش زمان تماس منجر به افزایش 
تعداد  افزایش  و   Fe(OH)3 و   Al(OH)3 هیدروکسیدهای  تولید 
با  کواگولان  تماس  سطح  افزایش  و  هیدروژن  ریز  حباب های 
عوامل آلاینده می شود و راندمان حذف COD ،TS ،EC، کدورت 

و سفازولین افزایش می یابد ]46[.
به ویژه  فرایند ها  تمامی  بر  تأثیرگذار  پارامترهای  دیگر  از 
که  است  راکتور  به  ورودی  آلاینده  اولیه  غلظت  الکتروشیمیایی، 
میزان  آلاینده،  اولیه  غلظت  به  الکتروشیمیایی  مطالعات  بیشتر  در 
انرژی مصرفی و کارایی فرایند در حذف آلاینده اشاره شده است. 
اکسیداسیون الکترودهای آهن باعث آزادشدن یون های سه ظرفیتی 
مختلف  هیدروکسیل  های  تولید  و  یون ها  هیدرولیز  اثر  در  آهن 
شده،  هیدروکسیلی  پلیمرهای  و  هیدروکسیل  تمامی  می شود. 
توانایی زیادی در حذف آلاینده  های یونی مانند آنتی بیوتیک ها را 

دارند و آن را به لخته تبدیل می کنند ]47[.
تولیدشده  هیدروکسیل های  آلاینده،  کم  غلظت های  در 
به راحتی قادرند با درصد زیادی از آلاینده موجود واکنش دهند و 
آن ها را به لخته تبدیل کنند و درنهایت با ته نشینی، از محلول های 
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محیط،  در  آلاینده  غلظت  میزان  افزایش  با  شوند.  جدا  آبی 
هستند  ثابت  جریان  آمپراژ  مانند  دیگر  پارامترهای  ازآنجایی که 
فرایندهای  فلزی در  تولیدکننده هیدروکسیل های  که عامل اصلی 
ظرفیت  که  است  بدیهی  بنابراین،  هستند؛  الکتروکواگولاسیون 
با  یابد. همچنین  افزایش غلظت آلاینده ورودی کاهش  با  حذف 
افزایش غلظت آلاینده ها در راکتور واکنش تولید مواد حد واسط 
در  تولیدیشده  کواگولانت های  مصرف  باعث  و  می یابد  افزایش 
راستای این مواد حد واسط می شود؛ بنابراین، کاهش کارایی فرایند 
این گونه قابل توجیه خواهد بود. نتایج به دست آمده در این مطالعه با 

نتایج مطالعه Ali Imran مطابقت دارد ]44[.
عوامل  الکتروشیمیایی  اکسیداسیون  فرایند  این  در  همچنین 
اکسیدکننده مانند رادیکال هیدروکسید توسط جریان الکتریکی 
دلیل  به  فرایند  این   .]48[ می شود  تولید  کاتد  الکترود  سطح  در 
راندمان  با  لجن  کم  تولید  و  شیمیایی  مواد  از  استفاده نکردن 
 COD و  سفازولین  برای  ترتیب  به  درصد   89/9 و   86 حذف 

می تواند برای کاهش بار آلودگی فاضلاب های حاوی ترکیبات 
آبی  منابع  و  محیط زیست  به  پساب  تخلیه  از  قبل  آنتی بیوتیکی 
دوستدار  فرایند  و  مقاوم  آلی  آلاینده های  تصفیه  راستای  در 
همچنین  گیرد.  قرار  کاربری  و  استفاده  مورد  محیط زیست 
ضایعات  از  آلومینیوم،  و  آهن  صفحات  خرید  به جای  می توان 
حفظ  به  و  است  مقرون به صرفه  بسیار  که  کرد  استفاده  موجود 

محیط زیست کمک شایانی می کند.

قدردانی

بهداشت  دانشکده  محترم  ریاست  حمایت های  از  بدین وسیله 
بهداشت  دانشکده  محیط  بهداشت  مهندسی  محترم گروه  مدیر  و 
دانشگاه علوم پزشکی مازندران به خاطر مهیاسازی شرایط انجام این 

پایان نامه قدردانی و سپاسگزاری می شود.
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