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 خلاصه

ای است که ذهن بسیاری عمدههای ی غذایی انسان از نگرانیبه چرخه هاآنطبیعی و ورود  هایاکوسیستمبیوتیکها در آنتی خصوصاًاثرات مخرب مواد دارویی 

های دارویی به محیط زیست ها از مهمترین منابع ورود آلایندهخانهاست. در این میان فاضلاب شهری و خروجی تصفیه از دانشمندان را به خود معطوف ساخته

های متعددی نیز بر ه واقع شده است. در این میان بررسیها در طی فرآیندهای متداول تصفیه مورد توجآیند. از این روی بررسی حذف این آلایندهبه شمار می

های به عنوان پارامترهای قابل کنترل در فرآیندهای تصفیه بر روی حذف آلاینده پارامترهای عملیاتی نظیر زمان ماند هیدرولیک و زمان ماند لجن تأثیرروی 

ها در فاضلاب شهری بررسی شده و سپس با مروری بر مطالعات بیوتیکاهمیت حذف آنتی ها انجام شده است. در این مقاله ابتدایوتیکبآنتی خصوصاًدارویی 

 ها در فاضلاب شهری بررسی گردد.بیوتیکصورت گرفته در این باره سعی شده اثر پارامترهای عملیاتی بر روی بازده حذف آنتی

 

 ی فاضلابی تصفیهبیوتیک، سامانهفاضلاب شهری، آنتیکلمات کلیدی: 

 

 
 

 مقدمه .1

 
اند. این مواد بسیار فعال بوده های مختلف مربوط به انسان و حیوانات داشتهدر سالیان اخیر نقش بسیار مهمی در درمان و جلوگیری از بیماری خصوصاًمواد دارویی 

شوند. همچنین این مواد اثرات زا سمی محسوب میمتفاوتی دارند و برای بسیاری از موجودات بیماری هایکنشبرهمانسانی و حیوانی  هایارگانو بر روی 

بر  هاآنی گذارند و از این حیث حضور این مواد در طبیعت و تأثیرات بالقوهموجود در محیط زیست می هایمیکروارگانیسمای را بر روی حیوانات و ناخواسته

 باشد.ها و تحقیقات علمی حال حاضر مراکز علمی و دانشمندان میی بسیاری از بررسیت سوژهسلامت انسان و محیط زیس

در کاربردهای  شوند.بندی میشیمیایی و یا طیف فعالیتشان طبقهبر اساس مکانیسم عملکرد، ساختار  معمولاًبیوتیکها : آنتیبیوتیکهابندی آنتیدسته

بیوتیک بیوتیک ناشی از ساختار شیمیایی آنتیگیرد. مکانیسم عملکرد آنتیقرار می هاآنبندی بیوتیکها مبنای طبقهرد آنتیمکانیسم عملک معمولاًدرمانی و پزشکی 

به دست  هاآنهای مرتبط با حذف در بررسی خصوصاًبوده و اطلاعات بهتری را  ترمتداولبیوتیکها بر اساس ساختار شیمیایی آنتی یبندطبقهاست. از این روی 

 .[2]بیوتیکها در هر دسته مشخص شده است بیوتیکها و پرکاربردترین آنتیبندی انواع آنتیدسته 1. در جدول [1]دهد می
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 هابیوتیکآنتیانواع  بندیدسته -1جدول 

شیمیاییساختار  بیوتیکآنتی فرمول شیمیایی   گروه 

 

C9H11N2O4S Penicillin β-lactams 

 

C16H19N3O5S Amoxicillin  

 

C16H17N3O3S Cephalexin  

 

C16H19N3O4S Ampicillin  

 

C38H72N2O12 Azithromycin macrolides 

 

C37H67NO13 Erythromycin  

 

C22H24N2O8 Doxycycline tetracyclines 

 

C17H18FN3O3 Ciprofloxacin quinolones 

 

C18H20FN3O4 Ofloxacin  

 

C10H11N3O3S Sulfamethoxazole sulfonamides 

 

C9H9N3O2S2 Sulfathiazole  
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است، اما مهمترین آن  موارد ممکن زیادی به عنوان منبع ورود مواد دارویی به طبیعت شناسایی شده کها به محیط زیست:بیوتیمنشأ ورود آنتی

طی  هاآناز این روی بررسی میزان غلظت مواد دارویی در این واحدها و میزان حذف  .[3] هاستآن( و خروجی 1WWTPی فاضلاب )واحدهای تصفیه

در تصفیه و در  هاسیستمی فاضلاب به دلیل قابلیت بالای این لجن فعال در تصفیه هایسیستمعملیات مختلف تصفیه از اهمیت بالایی برخوردار است. استفاده از 

در ی فاضلاب یا خروجی واحدهای تصفیه .[4است ]یاتی و نگهداری بسیار متداول های معقول عملبا صرف هزینه هاسیستمتمیز این  نسبتاً ی جاب خرونهایت پس

به  معمولاً همچنین زائدات جامد ناشی از فرآیند تصفیه در این واحدها  .شودوارد محیط زیست می مستقیمگیرد و یا به طور کشاورزی مورد استفاده قرار می

بسیاری از داروها طی فرآیند تصفیه یا به طور کامل  .[3]ود و یا ممکن است در خاک دفع شود شصورت کمپوست در کشاورزی و فرآوری خاک استفاده می

بر  هاآنرات سمی خود را دارا هستند. از این روی ورود این مواد به محیط زیست و اثرات ناشی از شوند که هنوز اثحذف نشده و یا به مواد فعال دیگری تبدیل می

سطحی، زیرزمینی و  هایآبدر  هاآنو حضور  هاآنپوشی است. مواد دارویی و متابولیتهای حاصل از زنده غیر قابل چشم هایارگانیسمو  هامیکروارگانیسمروی 

هرچند هنوز هیچ شاهدی مبنی بر اثرات این مواد  .[5]است  های زیادی را در مورد اثرات این مواد بر سلامت انسان موجب شدهگرانیکشاورزی، ن هایخاکحتی 

بر خاصی که داروی خاص  هایاندامبر روی  خصوصاً بر روی سلامت انسان یافت نشده اما اثرات بلند مدت حضور این مواد بر سلامت انسان  هاییغلظتدر چنین 

 .[6] (1)شکل  استی دارد، ناشناخته باقی ماندهبیشتر تأثیرروی آن 

 

 
 [7] به محیط زیست هابیوتیکآنتیمنابع ورود  -1شکل 

  

 

 ی بیولوژیکبیوتیکها در فرآیندهای تصفیهپارامترهای اثرگذار بر حذف آنتی .2

 
 بندیدستهرا به صورت زیر  هاآنتوان که می ثر هستندی بیولوژیک مؤتصفیه هایسیستمو به طور کلی ریزآلاینده ها در  هابیوتیکآنتیعوامل مختلفی بر حذف 

 :کرد

نیستند. این عوامل به ماهیت فرآیند طراحی  رییتغقابل  معمولاًفرآیند تصفیه طراحی شده و  هاآنعواملی است که بر اساس  عوامل سیستمی: -1

ی های آلی و مواد مغذی دارد. نحوهها بلکه بر دیگر مواد آلاینده همچون آلایندهبر حذف زیرآلاینده تنهانهفراوانی  تأثیرشده بستگی داشته و 

د و فرآیندهای اختلاط از جمله مواردی است که بر های هیدرولیکی فرآینهوازی، نوع و میزان هوادهی، طراحیهوازی و بی هایتانکقرارگیری 

بایست قبل از طراحی واحد فرآیندی این پذیر نبوده و میامکان معمولاً در این میان تغییر در این موارد  .[4] میزان راندمان حذف اثرگذار است

بسیار کمتری نسبت به دیگر  هایغلظتهایی است که در یندهبیوتیکی از جمله آلاموارد مورد توجه قرار بگیرند. از آنجا که مواد دارویی و آنتی

                                                 
1 Waste Water Treatment Plants 
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. از طرفی دیگر تغییر و اصلاح این [8]گیرد در طراحی سیستم تصفیه مدنظر قرار نمی هاآنحذف  معمولاً شوند، ها وارد سیستم تصفیه میآلاینده

روی این عوامل، زیاد مورد از این .[4] صلاح فرآیند همراه استبا تخریب گسترده جهت ا معمولاً های گزاف بوده و موارد، نیازمند صرف هزینه

شود. آنچه در این بحث اهمیت دارد آن است که نادیده های دارویی با شرایط سیستمی موجود سنجیده میتوجه نبوده و میزان حذف آلاینده

بیوتیکها شده ها از جمله آنتیسیستم تصفیه برای حذف ریزآلایندهی دو پذیر نبوده و همین امر باعث دشواری در مقایسهگرفتن این عوامل امکان

 .[9]ی فاضلاب شده است های مختلف تصفیههای موردی در  سامانهاست، به طوری که همین عامل باعث عدم تطبیق بررسی

بسیاری نیز بر عملکرد واحد فرآیند تصفیه بر  تأثیرپذیرند، همچنین می تأثیراین موارد علاوه بر این که از عوامل سیستمی  عوامل بیولوژیک: -2

پذیرد، خصوصیات ی بیولوژیک از طریق لجن فعال صورت میبیوتیکها دارد. از آنجا که عموم فرآیندهای تصفیهها از جمله آنتیحذف آلاینده

 هایمیکروارگانیسمت میکروبی، تنوع شود. جمعیمربوط به لجن فعال به عنوان عوامل بیولوژیک تأثیرگذار بر فرآیند تصفیه شناخته می

از جمله مواردی است که بر حذف  هامیکروارگانیسمشناسی )مورفولوژی( ، ریختهامیکروارگانیسمکننده در فرآیند تصفیه، فعالیت شرکت

متفاوت است و حذف بیولوژیک و یا  هامیکروارگانیسمبیوتیکها بر . در این میان از آنجا که مکانیسم عملکرد آنتی[9] آلاینده تأثیرگذار است

 کندبیوتیکها ایفا میسزایی بر جداسازی و حذف آنتیبه تأثیرگیرد، خصوصیات لجن فعال بیوتیکها توسط این موجودات صورت میجذب آنتی

[11]. 

پارامتر  تأثیرتوان اساس آن می است که بری بیولوژیک برای هر کدام از عوامل بیولوژیک شاخصی در نظر گرفته شدهدر فرآیندهای تصفیه 

 خاص بر حذف آلاینده را بررسی نمود.

. هر چه مقدار [4] شونداز غلظت میکروبی شناخته می هاییشاخصبرای مثال شاخص غلظت مواد جامد معلق، و مواد جامد فرار معلق به عنوان 
2MLSS ی بیوتیکها به تودهگیرد. در این میان امکان جذب آنتیر صورت میبیوتیکی بهتی آنتیبیشتر باشد فرآیند حذف بیولوژیک ریزآلاینده

های تصفیه باعث بهبود فرآیند تصفیه و افزایش بازدهی حذف بالا در سامانه MLSSگیری از . هر چند بهره[11]زیستی نیز بیشتر خواهد بود 

آورد که امکان افزایش بیش از حد هیدرولیکی به وجود می مسائلهوادهی و یا  یمسئلهرا از جمله  هاییمحدودیت MLSSشود، اما خود می

MLSS ی های تصفیههای بیوراکتور غشایی نسبت به سامانه. یکی از دلایل مزیت داشتن سامانه[4]کند در شرایط عملیاتی موجود را فراهم نمی

میزان بازدهی حذف مواد  ترپایینت، به طوری که در حجم اس هاسیستمبالاتر در این  MLSSاز  گیریبهرهمتداول لجن فعال همین امکان 

 .[12]متداول لجن فعال است  هایسیستمبیوتیکها به شدت بالاتر از آلاینده از جمله آنتی

طریق میزان در سامانه است. میزان فعالیت موجودات در سامانه از  هامیکروارگانیسمها، میزان فعالیت دیگر عامل تأثیرگذار بر حذف ریزآلاینده

. همچنین سن [13]شود می گیریاندازه 2CO( و میزان تولید 3OURهای آلی و مواد مغذی، میزان مصرف اکسیژن )حذف آلاینده

بیشتر بوده و فعالیت آنان  هامیکروارگانیسمدر میزان فعالیت آنان مؤثر است. هر چه زمان ماند لجن در سیستم بیشتر باشد، سن  هامیکروارگانیسم

شوند، بیولوژیک حذف می هایواکنشپذیر که از طریق تخریبزیست هایبیوتیکآنتیدر مورد  خصوصاً مسئله. این [4]کمتر خواهد بود 

 اهمیت دارد.

 از تحقیقات علمی قرار گرفتهبیوتیکها مورد توجه بسیاری ترین عوامل تأثیرگذار بر حذف آنتیاین عوامل به عنوان اصلی عوامل عملیاتی: -3

در سیستم وجود داشته و بر اساس شرایط،  هاآنو دما از جمله مواردی هستند که امکان تغییر  5SRTو  4HRTاست. عوامل عملیاتی شامل 

 .[11]برای رسیدن به بیشترین بازدهی حذف وجود دارد  هاآنامکان تنظیم 

تحت  هامیکروارگانیسمدما بر بازدهی حذف به صورت غیرمستقیم است. به این صورت که در دماهای بسیار کم و بسیار زیاد میزان فعالیت  تأثیر

دهد. بهترین دما برای افزایش بازدهی حذف، دمایی است که در بیوتیکها را کاهش میقرار گرفته و همین امر میزان بازدهی حذف برای آنتی تأثیر

در  عموماًی مورد بررسی متفاوت است. اما بیشترین فعالیت را دارند. این دما با توجه به جمعیت و تنوع میکروبی در سامانه هامیکروارگانیسم آن

امانه بهترین ی دمایی سدر حالت بهینه قرار داشته و از این روی در این بازه هامیکروارگانیسمفعالیت  گرادی سانتیدرجه 31-21ی دمایی بین بازه

                                                 
1 Mixed Liquor Suspended Solid 
3 Oxygen Uptake Rate 
4 Hydraulic Retention Time 
5 Sludge Retention Time 
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بیوتیکها نشان داده است، به خود را بر میزان حذف بیولوژیک آنتی تأثیر. همچنین عامل دما به وضوح [14]دهد راندمان حذف را از خود نشان می

 .[15]ها بیشتر از فصول سرد سال است بیوتیکها و سایر آلایندهطوری که در فصول گرم سال میزان بازدهی حذف برای آنتی

 هایبیوتیکآنتیبیشتر باشد، میزان حذف  HRTبیوتیکها زمان ماند هیدرولیک است. هر چه گر پارامتر مهم اثرگذار در میزان حذف آنتیدی

بیولوژیکی است. البته در مورد  هایواکنشبیوتیک از طریق پذیر بیشتر خواهد بود و این به دلیل افزایش حذف آنتیتخریبزیست

 .[16]کند تر را ایفا مینقش اصلی SRTبیوتیک نداشته و تأثیری بر میزان حذف آنتی  HRTعامل  ریناپذ بیتخر ستیز هایبیوتیکآنتی
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کردیم، است. ای غیر از آن چیزی است که ما بررسی میبه معنی تبدیل مواد دارویی به ماده "حذف"ی آوریم واژهزمانی که از مواد دارویی سخن به میان می

ه، ناشی از این متابولیسمها، تغییر تواند دلایل مختلفی از جمله تغییرات ناشی از متابولسم این ماده و مواد حاصل شدی دارویی میبنابراین میزان کاهش یک ماده

بالا، برای کاهش غلظت مواد دارویی  هایمکانیسمجذب در یک فاز جامد را شامل شود. بسیاری از  یحتی زیستی و نوری و فیزیکی یا شیمیایی ، تجزیه

جذب  -2اند که از نظر بیولوژیکی پایدار باشند. داروها به صورتی طراحی شده -1ی زیستی و نوری و جذب( به دلایل زیر محدود هستند؛ تجزیه خصوصاً)

عاملی  هایگروه های آروماتیک و دیگربا این که تعداد زیادی از مواد دارویی به خاطر داشتن حلقه -3های جامدات معلق )لجن( دارد. بستگی به نوع و ویژگی

محیطی ی نوری نیز ممکن است معضلات زیستوجود دارد، اما با این حال مواد حاصل از تجزیه هاآنی نوری در دارای فعالیت نوری هستند و امکان تجزیه

 .[11] مخصوص به خود را داشته باشند

یایی و بیولوژیکی ترکیب، خصوصیات فاضلاب، شرایط عملیاتی و تصفیه را دارند، به خصوصیات شیم ندیفرآاین که چه موادی امکان حذف در طی 

 یتلف مورد انتظار است و هیچ نتیجهمخ هایزمانو  هامکانتکنولوژی مورد استفاده در فرآیند تصفیه بستگی دارد. بنابراین تغییرات زیاد در حذف این مواد، بین 

 HRTکرد. حتی در مورد سرنوشت مواد دارویی خاص، بعضی از پارامترهای عملیاتی همانند  توان بیانای برای حذف ترکیب خاص نمیمشخص و تعریف شده

عملکرد فرآیند  SRTمهمترین پارامتر در طراحی سیستم لجن فعال است.   SRT.[9] شودی مدنظر می، شرایط اکسایش و دما، باعث تغییر در حذف مادهSRTو

بالاتر، حذف بسیاری از ترکیبات دارویی را   SRT دهد. به طور مشخص،قرار می تأثیرژن مورد نیاز را تحت تصفیه، حجم تانک هوادهی، تولید لجن و اکسی

 . [16] بخشدافزایش و بهبود می

های مختلف حذف در تحقیقات مختلف گزارش در طی فرآیند تصفیه بسیار دشوار بوده و به همین دلیل بازده هاآنبینی رفتار بیوتیکها پیشدر مورد آنتی

پذیری و خصوصیات تخریبب به دلیل محدودیت در زیستی فاضلامتداول تصفیه هایسیستمدر  7متوپریمو تری 6. حذف ناقص سولفونامیدها[11] استشده

تواند به دلیل تفاوت در شرایط عملیاتی از می مسئلهمختلف، تفاوتهای فاحشی با هم دارند. این  هایگزارشف این مواد در باشد. همچنین میزان حذجذب می

متوپریم میزان و دما و همچنین قابلیت تبدیل سولفونامیدها از ترکیب اصلی به متابولیتهای فعال دیگر و مواد مشابه باشد. برای داروی تری SRTو  HRTقبیلی 

زدا این قابلیت را شوره هایمیکروارگانیسم 8ی مکمل در فرآیند نیتریفیکاسیونحذف جزئی در طی فرآیند اولیه و بیولوژیک مشاهده شده است. اما در تصفیه

به سمت فرآیند  هامیکروارگانیسمای یابد و این به خاطر القبهبود می SRTمتوپریم با افزایش ف برای تریم را تجریه کنند. همچنین بازده حذمتوپریدارند که تری

تصفیه  هایسیستمگیرد. عملکرد حذف در فرآیند تصفیه به طور ناقص صورت می 9. همچنین حذف ماکرولیدها[11] های بالا استSRTنیتریفیکاسیون در 

آبگریزی مربوط  هایاندرکنشی فاضلاب به ودهتشده است. جذب ماکرولیدها به زیستمنفی گزارش  هایحذفبالا تا  هایحذففاضلاب برای  این مواد از 

توده از طریق تبادل یونی را متیل آمین با بار مثبت توانایی جذب به زیستدی هایگروهدارای بار منفی است. در شرایط فاضلاب معمولی،  عموماًاست. سطح لجن 

 .[18] گزارش شده است 11سینومایرتیدر مقایسه با کلر 10دارند. به همین دلیل جذب بیشتر آزیترومایسین
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حذف  %81و  %18به ترتیب  14و سیپروفلوکساسین 13های حذف مختلفی وجود دارد. برای مثال نورفلوکساسیننیز بازده 12در مورد فلئوروکوئینلونها

ها نیسم غالب، جذب سطحی به لجن و یا لخته. برای فلئوروکوئینلونها مکا[11] ی بیولوژیک اتفاق افتاده استاز این میزان حذف در تصفیه %41و حدود  اندشده

موضوع را  نیا، در لجن تصفیه یافت شده است و  WWTPسیپروفلوکساسین و نورفلوکساسین وارد شده به  %11. حدود [11] ی زیستی استدر مقایسه با تجزیه

ی ذخیرهترین منبع دهد که لجن به عنوان اصلیها نشان می. یافته[11] سم جذب استیکند که مکانیزم غالب در حذف فلئوروکوئینلونها مکانروشن می

 . [11] شوندقابل توجهی از این مواد از طریق لجن مورد استفاده در کشاورزی وارد محیط زیست می نسبتاًلون شناخته شده و به احتمال زیاد مقادیر فلئوروکوئینو

گزارش شده است. بسیاری از تتراسایکلینها  %18و  %68به ترتیب  17ی تتراسایکلینهااز دسته 16سایکلینو اکسی 15بازده حذف برای کلروتتراسایکلین

 هایکمپلکسغیرآبگریز همانند اندرکنش یونی، تشکیل  هایمکانیسمبه خاطر  مسئلهپتانسیل زیادی برای جذب به مواد جامد موجود در فرآیند تصفیه دارند. این 

 SRTکند. اما با افزایش میزان حذف تتراسایکلینها تغییر چندانی نمی HRT. با افزایش هاستبیوتیکآنتینی در این گونه از فلزی و همچنین پیوندهای هیدروژ

 .[16] یابدمیزان حذف بهبود می

 

 

 

 گیرینتیجه .4

 
 هایواکنشی دارویی از طریق دو مکانیسم عملکرد عمده وجود دارد. یکی حذف ماده کیولوژیبیندهای ا از فاضلاب شهری توسط فرآبیوتیکهدر حذف آنتی

ی آلاینده. در مادهجهت خروج و کنترل  از سامانه داسازی زیست تودهتوده و جی دارویی به زیستی حذف بیولوژیک و دیگری جذب مادهبیولوژیک یا به تعبیر

تری ، نقش کلیدیجناثر پارامتر عملیاتی زمان ماند ل الب محسوب شده و به همین جهت،توده مکانیسم غپرکاربرد مکانیسم جذب به زیست هایبیوتیکآنتیبیشتر 

آنچه در مورد  برای افزایش بازدهی حذف وجود دارد. هاآنیر بوده و امکان بهینه کردن کند. هر دو این پارامترها قابل تغیت به زمان ماند هیدرولیک ایفا مینسی

 حذف است.برای رسیدن به حداکثر  SRTبیوتیکها از اهمیت ویژه برخوردار است، بهینه کردن حذف آنتی
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