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 دهیچک

 و استانداردها با آب تیفیک نکهیا از نانیاطم الذ. دارد موثر و منیا( HD) زیالیهموددریافت  در یاتیح ینقش آب هیتصف زمینه وهدف:

 یاندوتوکسم و ییایمیش خطرات وعیش کاهش یبرا دارد، مطابقت یپزشک ابزار ارتقاء یبرا( آن معادل ای) ییکایآمر انجمن یها هیتوص

 ستمیس آب، هیتصف یرضرو یاجزا ،HDی برا آب هیتصف اصول مورد در مطالعه نیا. است یضرور HDی برا آب از استفاده با مرتبط

 زیالید آب از استفاده از یناش یجانب عوارض مربوط به یخیتار حوادث از یبرخ و ستم،یس یبرا شده هیتوص ینگهدار و نظارت یها

  .کند یم یبررس را آلوده

 Web of Science ،Ovid ،PubMed ،Systematicدر این مطالعه، با استفاده از پایگاه های الکترونیکی از جمله  :روش کار

Review ،SID، Iran Medex ،Scirus،Google Scholar  و Medline  ،برای جستجوی انواع روش های تصفیه فیزیکی و شیمیایی

ی در واحدهای خیتار حوادثو  ینگهدار و نظارتفیلترهای ذرات، سیستم های اسمز معکوس، گندزدایی، استانداردها و رهنمودها، 

 .عنوان کلمات کلیدی مورد بررسی قرار گرفتندهمودیالیز بیمارستانی به 

در مجموع  مقالات منتشر شده با تاکید بر بررسی روش های تصفیه واحدهای همودیالیز بیمارستانی مورد بررسی قرار گرفت. یافته ها:

 یبرا نکهیا از قبل آب هیتصف نحوه و یچگونگ مورد در مطالعه نیامطالعه انتخاب شدند که   13مطالعه گردآوری و از میان آنها  06

 .کند یم بحث یخیتار حوادث از یبعض و آب هیتصف ستمیس ینگهدار و نظارت شود، استفاده زیالیدهمو

 یها ستمیس از مناسب ینگهدار و نظارت نصب، ،یطراح و یشهر آب مناسب هیتصف که دهد یم نشان یبررس نیا نتیجه گیری:

  .هستند مهم اریبس مارانیب یبرا سموم و ییایمیش مواد خطرات با گرفتن قرار معرض در از یریجلوگ در HD مراکز در آب هیتصف
 

 

 آب هیتصف ،(RO) معکوس اسمز ک،یروژنیپ یواکنشها ،(HD) زیالیهمود ز،یالید یها محلول: یدیکل واژگان
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  مقدمه

 یا ندهیفزا طور به 3(HD)زیالیهمود 3606 دهه لیاوا از

 گرفته قرار استفاده مورد هیکل حاد یینارسا درمان یبرا

دیالیز  یغشاها در یکیتکنولوژ یها شرفتیپ. است

 را HD، یعروق یدسترس و زیالید یها دستگاه ، 2کننده

 آن وجود، نیا با. است ساخته روزمره معمول روش کی

 یخطاها و یکیمکان یها یخراب جهت دو از همچنان

 HD(. 3)است مانده یباق خطرناک بالقوه طور به یانسان

 تراوا مهین غشاء کی از استفاده با هیکل عملکرد نیگزیجا

 به خون از آب و زائدات کردن لتریف یبرا زریالید داخل در

 الیس کردن آماده یبرا آب. باشد یم 1دیالیز شده الیس

 یحاو زیالید آب اگر. شود یم استفاده HD در زیالید

 گل، ،فلزات ن،یاندوتوکس ،یباکتر مانند ییها یناخالص

 ممکن ها یناخالص نیا باشد، ییایمیش مواد ای رسوب

 وارد ماریب خون انیجر به زریالید یغشا قیطر از است

 مقدار زیالید که آنجا از .شود بیآس ای یماریب باعث و شود

 ندهیآلا از یکم مقدار یحت برد، یم کار به را آب از یادیز

 ستا ممکن مواد از یبعض. باشد خطرناک تواند یم ها

 یها واکنش ای یخون کم رینظ یطیشرا جادیا باعث

 تا توانند یم گرید یبعض که یحال در شوند، کیروژنیپ

 درازمدت یکیزیف بیآس باعث و شوند، دیتول یسم سطوح

 توانند یم دارند عیسر تیسم که یگرید مواد و شوند

 آب نیچن نیا با اگر یعاد فرد کی .شوند مرگ باعث

 نیا است قادر هیکل باشد سالم اگر شود، مواجه یدنیآشام

 نیا هیکل یینارسا به مبتلا مارانیب. کند حذف را مواد

 زیالید مشابه یها درمان که است یهیبد. ندارند را تیقابل

 مارانیب توانند یم زین دهند نجات را یزندگ است قرار که

 خطر معرض در رسانند، یم بیآس آنها به که یمواد با را

 کی با دیبا زیالید آب ماران،یب یمنیا منظور به. دهند قرار

 دستگاه از یا مجموعه کی شامل که آب هیتصف ستمیس

 یم حذف را ینیمع یها ندهیآلا آنها از کی هر که ها،

 آب یمنیا مورد در ها ینگران. شود هیتصف دقت با کند،

 اریبس زیالید یغشاها شرفتیپ با رایاخ نیهمچن زیالید

 استفاده بالا، فلاکس و بالا راندمان با زیالید در ریپذ نفوذ

 کربنات یب زیالید و مجدد پردازش و زریالید از مجدد

 انجام در ها شرفتیپ نیا خوشبختانه. است شده کمتر

                                                           
1 hemodialysis 
2  dialyzer membranes 
3  dialysate fluid 

 آب هیتصف یها یآور فن در مستمر بهبود با زیالید اعمال

 .است شده هماهنگ

 

 روش کار
رونیکی از جمله در این مطالعه، با استفاده از پایگاه های الکت

Web of Science ،Ovid ،PubMed ،Systematic 

Review ،SID ،Iran Medex ،Scirus،Google 

Scholar  و Medline  روش های برای جستجوی انواع

تصفیه فیزیکی و شیمیایی، فیلترهای ذرات، سیستم های اسمز 

 و نظارتمعکوس، گندزدایی، استانداردها و رهنمودها، 

 در واحدهای همودیالیز یخیتار دثحواو  ینگهدار

 به عنوان کلمات کلیدی مورد بررسی قرار گرفتند.بیمارستانی 

  

  یافته ها

روش های تصفیه  مقالات منتشر شده با تاکید بر بررسی

در  مورد بررسی قرار گرفت.بیمارستانی  واحدهای همودیالیز

اب مطالعه انتخ  13مطالعه گردآوری و از میان آنها  06مجموع 

 آب هیتصف نحوه و یچگونگ مورد در مطالعه نیاشدند که 

 و نظارت شود، استفاده زیالیدهمو یبرا نکهیا از قبل

 یخیتار حوادث از یبعض و آب هیتصف ستمیس ینگهدار

 .کند یم بحث

 

 آب هیتصف اصول

 طور به شهر یدنیآشام آب ز،یالیهموداوایل کاربرد  در

 یم قرار استفاده ردمو زیالید محلول هیته یبرا معمول

 اگر که بود نیا شد انجام زمان آن در که یا هیفرض. گرفت

 یبرا یخانگ آب هیتصف ستمیس کی از یدنیآشام آب

 منیزاین HD در استفاده یبرا پس بود، منیا دنینوش

 معمول مزمن زیالیهمود یها درمان که همانطور(. 2)است

 مواد یها یآلودگ تجمع از یشواهد شد، تر گسترده و تر

 که آمد بوجود آب از یناش کیولوژیکروبیم و ییایمیش

 طور به. داد نشان مارانیب در را آور انیز یها واکنش

 در یآل ریغ و یآل ییایمیش مواد که شد مشخص خاص،

 از تواند یم زیالید محلول هیته یبرا استفاده مورد آب

 وارد ماریب خون به و شده منتشر زریالید یغشا قیطر

 مورد آب تیفیک کهخواهیم کرد  درک ما حالا. (2)شود

 مهم اریبس جنبه کی زیالید محلول هیته یبرا استفاده
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HD مارانیب در ها بیآس نیتریجد از یبرخ. است 

 به مربوط که شده گزارش یپزشک متون مرور در یزیالید

 آب یاستانداردها .است آب نامناسب ای یناکاف هیتصف

 براساس کنند، برآورده دیبا آب مسئولان که یدنیآشام

( هفته در تریل 31) روز در تریل 2 یدنیآشام آب مقدار

 166 از شیب معرض در HD در ماریب مقابل، در.  است

 مهین زیالید یغشا منافذ. است هفته در زیالید آب تریل

 تا یها حلال تا دهد یم اجازه که است یا اندازه به تراوا

 مواد یاختصاص ریغ انتشار کنند؛ عبور یمشخص حد

 با را مارانیب نیا ز،یالید یغشا داخل در سموم و ییایمیش

 در یناکاف هیتصف با زیالید محلول در آب یآلودگ خطرات

 یبرا که یشهر آب ن،یا بر علاوه. دهد یم قرار معرض

 در یسم مواد افزودن لهیوس به است، مناسب دنینوش

 نیا از ییها نمونه. شود یم آلوده HD میتنظ مراحل

 یبرا( آلوم) ومینیآلوم سولفات از عبارتند ها یافزودن

 به کلر گاز آب، نیتام در یآل یها ندهیآلا ونیفلوکولاس

 از یریجلوگ یبرا دیفلورا و یباکتر ضد عامل عنوان

 در یفصل راتییتغ است ممکن نیهمچن. دندان یدگیپوس

 از. باشد داشته وجود آب یسخت و آب منابع یها ندهیآلا

 یاضاف هیتصف مراحل دیبا یشهر آب منابع تمام به رو، نیا

 سطح همان و. شود افزوده زیالیهمود در استفاده از قبل

 نظر در زیالید محلول یینها یساز آماده در دیبا مراقبت

 از و منظم طور به دیبا زیالید محلول تیفیک. شود گرفته

 یکیولوژیکروبیم و یکیزیف ،ییایمیش یها یژگیو نظر

 به یابیدست در زین زیالید دستگاه یضدعفون. شود یبررس

 تیسم یها نشانه و علائم .دارد تیاهم منیا زیالید اهداف

 میتنظ در آب با مرتبط شده ییشناسا یاحتمال ییایمیش

HD است شده ذکر 3 جدول در. 

 زیالیهمود مارانیب در ییایمیش یها ندهیآلا اثرات. 1 جدول

 احتمالی آبآلاینده  علائم و نشانه ها

 آلومینیوم، کلرامین، مس، روی، فرمالدئید، نیترات کم خونی

 آلومینیوم، فلوراید بیماری استخوان

 کلسیم، سدیم فشار خون بالا

 باکتری ها، اندوتوکسین ها، نیترات ها فشار خون خیلی پایین

 پایین، سولفات  pH اسیدوز متابولیک

 کلسیم، منیزیم ضعف ماهیچه

 پایین، منیزیم، نیترات، سولفات ها، روی  pHباکتری، کلسیم، مس، اندوتوکسین ها، ستفراغتهوع و ا

 آلومینیوم عیوب عصبی و آنسفالوپاتی

 کلرامین ها، مس، نیترات، فرمالدئید همولیز

 
  

 آب هیتصف یها روش

 آن در که کند یم فراهم را یآب آب، هیتصف ستمیس

 یسم یزیالید رانمایب یبرا که ییها ندهیآلا سطوح

 شده هیتوص حد از کمتر مداوم طور به .اند شده شناخته

 هیتصف ستمیس کی عمل در. شود یم ینگهدار( 2 جدول)

 آب مناسب هیتصف یندهایفرآ و دستگاه نیچند از آب

 یمختلف یها روش با مختلف مواد رایز کند، یم استفاده

 تیفیک. شوند یم حذف شوند یم استفاده یسر بطور که

 انتخاب در یاقتصاد ملاحظات و ازین مورد آب زانیم آب،

 طور به. دارد یمهم نقش آنها بیترک و ها دستگاه نیا

 آب دیتول استاندارد عنوان به بتوان که یطرح چیه ،یکل

 و تعداد ندارد؛ وجود کرد، فیتعر HD یواحدها تمام یبرا

 شده مرتب یصورت به دیبا ستمیس در ها دستگاه بیترت

 برآورده را نیمع واحد هر یازهاین نیبهتر بتواند تا باشد

 آب هیتصف ستمیس کی از منظم یکیشمات 3 شکل. سازد

 .دهد یم نشان را یمعمول
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 (.4, 3)ییایمیش ندهیآلا مقدار حداکثر:  زیالیهمود آب تیفیک یاستانداردها. 2 جدول

 حداکثر مقدار توصیه شده  آلاینده 

(MG/L) 
 (MG/L) قدار توصیه شده حداکثر م آلاینده

 100 سولفات (mEq/l 0.1) 2 کلسیم

 3/6 مس، باریم، روی (mEq/l 0.3) 4 منیزیم

 63/6 آلومینیوم (mEq/l 3) 70 سدیم

 660/6 آرسنیک، سرب، نقره (mEq/l 0.2) 8 پتاسیم

 663/6 کادمیوم 2/6 فلوراید

 631/6 کروم 0/6 کلر

 66/6 سلنیوم 3/6 کلرامین

 6662/6 جیوه 2 نیترات

  

 
خواهد بود.  یاریاخت یواحد زریونایکند د دیتول مناسب تیفیک با آب بتواند RO اگر. آب هیتصف ستمیس از شده ساده کیشمات نمودار. 1 شکل

 آهن حذف لتریف

 آب، هیتصف ستمیس کی یاجزا یکربندیپ و قیدق بیترک

 یبستگ یورود آب تیفیک به مختلف، عوامل انیم در

 آهن یادیز مقدار یدارا یورود آب کههایی جا در. ددار

 و محلول آهنخواهد بود.  یضرور آهن حذف لتریف است،

 سنگ و سبز یها ماسه توسط آهن حذف لتریف در معلق

 سبز ماسه. شود یم حذف ییایقل یتیدولوم یها

 نامحلول آهن دیدروکسیه به آهن یها نمک ونیداسیاکس

 سنگ سطح یرو ییایقل واکنش سپس. کند یم لیتسه را

 رسوب صورت به را آهن میمستق حذف ،ییایقل یها

 را مانده یباق یدهایدروکسیه.  سازد یم قادر دیدروکسیه

 .کرد حذف معکوس یشستشو با مرتب طور به توان یم

 

 

 زرهایوناید و آب یرهایگ یسخت

 در یسخت لیتشک باعث که ییها ونی م،یزیمن و میکلس

 باعث و داده لیتشک رسوب ندتوان یم شوند، یم آب

اسمز  غشاء به بیآس نیهمچن و زاتیتجه یگرفتگ

 آب مشکلات، نیا بردن نیب از یبرا. شوند RO(1(معکوس

 کی از استفاده با کار نیا. شود( سبک) نرم دیبا یورود

 یونی یها ندهیآلا که شود یم انجام یونی تبادل ندیفرآ

 یها کننده منر. کند یم حذف یورود آب از را یآل ریغ

 نیا در. هستند یونی یها مبدل دو هر زرهایوناید و آب

 یها یکان یحاو ستون کی قیطر از آب ند،یفرآ

 ونی از یبرخ. شود یم داده عبور "نیرز" نام به ،یمصنوع

 ها نیرز یرو موجود گرید یها ونی با آب در موجود یها

                                                           
1  Reverse osmosis 
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 یها نیرز یحاو آب یها کننده نرم. شوند یم مبادله

 یها ونی تبادل باعث عمده طور به و هستند دار میسد

 تیظرف آب یها کننده نرم .شوند یم میزیمن و میکلس

 گرید چندگانه یونهایکات یبرا یمحدود اریبس اتصال

 گر،ید یسو از. دارند ومینیآلوم و منگنز آهن، مانند

 یحاو آنها رایز متفاوتند، آب یها کننده نرم از زرهایوناید

 وسیله به کاتیونها. هستند یونیآن و یونیکات یها نیرز

 های یون وسیله به ها آنیون و( H+) هیدروژن های یون

OH- و H+ سپس. شوند می مبادله( OH-) هیدروکسید

 تمام رو، نیا از. دهند لیتشک را O2H تا شوند یم بیترک

 حذف خالص آب دیتول یبرا را ها ونیآن و ها ونیکات انواع

 یها یآلودگ نظر از را آب نیتر الصخ زرهایوناید. کند یم

 گاهیمخف آنها حال، نیع در اما. کنند یم دیتول یونی

 یم دیتول یتوجه قابل یدیکلوئ مواد و بوده ها یباکتر

 یریگ اندازه سنج مقاومت با دیبا زرهایوناید مخازن. کنند

 MΩ/cmاز شیب مقاومتباید  شهیهم یدیتول آب و شوند

 یرو کننده مبادله یها تیسا هک یهنگام. دهد نشان را 3

 اشباع نیرز بستر که شود یم گفته شود، پر نیرز بستر

 یشستشو با آب یها کننده نرم. دارد اءیاح به ازین و شده

 میسد دیکلر نمک کی با سپس و آب با نیبستررز

 فواصل در اءیاح اگر. شوند یم اءیاح( ظیغل نمک محلول)

 جذب قبلا یها ونی نشود، انجام یگرفتگ از قبل مناسب

 موجب و شوند وارد یخروج آب در است ممکن شده

 و دیفلورا یها تیمسموم از.  شوند یونی یها تیمسموم

 صیتشخ قابل ریغ یگرفتگ از جهینت کی عنوان به مس

 (.0, 0)است شده گزارش زریوناید
 

 یگرانول فعال کربن یلترهایف

 ر،کل حرارت توسط شده فعال( چوب زغال) گرانول کربن

 کربن. کند یم جذب آب از را یآل مواد ریسا و ها نیکلرام

 برد یم نیب از یزوریکاتال اثر کی با را کلر نیهمچن فعال

 که شود یم لیتبد کیدروکلریه دیاس به کلر جهینت در و

 باعث کلر. شود یم یخنث آب در ها کربنات یب توسط

 یم ماریب به بیآس باعث ها نیکلرآم و غشاء به بیآس

 ژنیاکس با و هستند کننده دیاکس ها نیکلرام) دشو

 جمله از ببرد، نیب از را یسلول وارهید تا دهند یم واکنش

 یم کیتیهمول یخون کم باعث که قرمز یها گلبول وارهید

آب ورودی باید برای یک زمان تماس به اندازه (. شود

کافی طولانی با بستر کربن )زمان تماس بستر 

باشد تا بتواند کلرامین ها را به در تماس  EBCT)0خالی

 طور کامل حذف کند. اداره غذا و داروی ایالات متحده

) FDA(0 دقیقه زمان تماس با بستر خالی را  36حداقل

 دو که کند یم هیتوص نیهمچن FDA توصیه می کند.

 قرار استفاده مورد فعال کربن از یسر صورت به پر مخزن

 در نیکلرام غلظت یدارا لتریف نیاول که یهنگام. ردیگ

 شود نیگزیجا دیبا است، mg/L 3/6  از شیب تا یخروج

 از شیب دوم مخزن از خروج در نیکلرام سطح اگر و

mg/L 3/6 ،از. شود استفاده زیالید یبرا دینبا آب باشد 

 لیتما و هستند متخلخل اریبس کربن یلترهایف که ییآنجا

 ریتعم یستدر به که یصورت در دارند، یآل مواد به یادیز

 آلوده ها یباکتر با توانند یم نشوند نیگزیجا یپ در یپ ای

 . شوند

 

 ذرات یلترهایف

 توانند یم ذرات نیا. است ذرات یحاو یورود آب تمام

 زیالید یها دستگاه دست نییپا انیجر در نقص باعث

 ذرات، لترهایف. شوند رهایش و ها سیفیاور یگرفتگ توسط

 ونیلتراسیف مشخص اندازه قیطر از را گرید مواد و حلالها

 که لترهایف از یمختلف انواع. کنند یم حذف یکیمکان

 شود یم یریگ اندازه کرونیم به لتریف منافذ اندازه توسط

 یکل طور به یکرونیم پنج یلترهایف. هستند دسترس در

 در زاتیتجه از حفاظت و مناسب آب هیتصف نیتام یبرا

 .شوند یم گرفته نظر

 

 معکوس اسمز

 RO کاربردها اکثر در آب هیتصف یانتخاب ندیفرآ نیاول

 شده محدود یها ونی عبور عدم مشخصات آن. است

 در. ردیگ یم کار به را ریپذ نفوذ مهین یغشاها توسط

 غلظت با یها قسمت از آب یها مولکول ،یمعمول اسمز

 غلظت که یزمان تا شتریب غلظت سمت به کمتر حلال

. ابندی یم انیجر باشد برابر غشا طرف دو هر در الیس

 با سمت در یساز قیرق در یسع یمعمول اسمز اساسا،

 هر در غلظت که است یسطح کی به بالاتر نمک غلظت

 داشته یبرابر یاسمز فشار ریپذ نفوذ مهین غشاء طرف دو

                                                           
0 Empty bed contact time 
0  U.S. Food and Drug Administration 
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 در شده ظیتغل نمک و اسمز بر غلبه در یسع RO. باشند

 در خالص آب که یحال در دارد، غشا افتهی عبور سمت

 از استفاده با کار نیا. شود یم یآور جمع دیتول سمت

 محرکه یروین و یورود آب به بالا کیدرواستاتیه فشار

 آب دیتول یینها جهینت. شود یم انجام غشاء سراسر در آب

 .است شده هیتصف

 

 یکیولوژیکروبیم یآلودگ

 قابل طور به دیبا زیالید آب در ها سمیکروارگانیم مقدار

 یدنیآشام درآب تحمل قابل مقدار از تر نییپا یتوجه

 و هیتصف ستمیس یاجزا تمام آب، منبع بر علاوه. باشد

 در را ها نیاندوتوکس و ها یباکتر توانند یم آب لیتحو

 عیما آب از یناش هیاول یکروبیم یهایآلودگ. دهند جا خود

 ریغ یهایکروباکتریم و یمنف گرم یهایباکتر ز،یالید

 یحت قادرند ها سمیکروارگانیم نیا که د،هستن توبرکلوز

 زنده یآل عناصر مقدار حداقل یدارا یها آب در

 کنند جادیا لمیوفیب توانند یم ها یباکتر نیا(. 2)بمانند

 محلول ظروف مانند سطوح به تا دهد یم اجازه آنها به که

. بچسبند( هیتغذ) یورود یها لنگیش به ای شده زیالید

 محافظت ها کننده یضدعفون از را ها یباکتر ها لمیوفیب

 یم هایباکتر. سازند یم دشوار را آنها حذف و کند، یم

 آن قیطر از که کنند رشد زیالید عیما در سرعت به توانند

 یم لیتشک شده مخلوط نمک محلول با شده هیتصف آب

 . شود

 ستمیس یعفون ضد

 ضد و یساز زیتم لم،یوفیب لیتشک از یریجلوگ یبرا

 درون شده زیالید انیجر ریمس کل یبرا مرتب یعفون

 تواند یم یضدعفون. است مهم اریبس لیتحو ستمیس

 دیفرمالدئ) ییایمیش کننده لیاستر مواد ای حرارت توسط

 دست به( میسد تیپوکلریه ای کیپراست دیاس محلول،

 به که است ییایمیش کننده یضدعفون ماده دیفرمالدئ. دیآ

 لیتحو یها ستمیس یضدعفون یبرا یا گسترده طور

 موثر اریبس کننده یعفون ضد کی نیا. شود یم استفاده

 یها گونه از ریغ به ییایباکتر یها گونه اکثر هیعل

 و است یسم ماده کی دیفرمالدئ. است ومیکوباکتریما

 که یصورت در. باشد یم محرک آن ومیف است ممکن

 یمنیا یاستانداردها از شیب هوا در دیفرمالدئ غلظت

 یبهداشت خطرات معرض در است ممکن کارکنان باشد،

 به زیالید شروع از قبل لیتحو ستمیس اگر.  رندیگ قرار

 از دیفرمالدئ عبور احتمال نگردد، شستشو یکاف اندازه

 با ونیزاسیلیاستر امروزه .دارد وجود خون به زریالید یغشا

 آورده دست به یادیز تیمحبوب کیپراست دیاس از استفاده

 در و ندارد را دیفرمالدئ یسم اثرات اکثر آن رایز است،

 در که است تر مناسب یستیز طیمح نظر از حال نیع

 یضدعفون.  شود یم لیتبد  آب و کیاست دیاس به تینها

 آب از استفاده با آب انیجر ریمس کردن گرم قیطر از گرم

 اما جذاب نیگزیجا گرادیسانت درجه 66 تا 50  یبالا گرم

 کننده یضدعفون مواد با مرتبط خطرات زا و است یگرانتر

 .کند یم یریجلوگ  ییایمیش

 

 زیالیهمود هنگام در کیروژنیپ یواکنشها

 ز،یالید هیتصف از بعد ای یط در کیروژنیپ یواکنشها

 باعث شده، آلوده زیالید محلول. اند شده داده صیتشخ

 علت به ماریب خون انیجر در ها تیمونوس شدن فعال

 ها نیاندوتوکس جمله از شده دهیتول ییایکتربا مواد انتقال

 یسلول یها وارهید از یناش یها دیساکار یپوپلیل)

 غشاء سراسر در آن اجزاء ای ها کانیدوگلیپپت ،(ییایباکتر

 تک یها سلول انتشار باعث نیهمچن شود؛ یزمیالید

-مثل اینترلوکین ،یالتهاب ضد یها نیتوکیس از یا هسته

3 ) 1-IL(7و فاکتور ن(کروز تومور-TNF)5  .نیامی شود 

 یمختلف یکیولوژیب یها تیفعال است ممکن ها نیتوکیس

 نیپروتئ یآزاد ،یعروق و یقلب یثبات یب تب، القاء جمله از

 مزمن یالتهاب یندهایفرآ یگر یانجیم احتمالا و حاد فاز

 دوزیلوئیآم ن،یپروتئ سمیکاتابول بروز،یف مانند

 انیب را یعروق یقلب یها یرمایب ای -2 نیکروگلوبولیم

 داخل) In vivo یها شیآزما یها داده در ریاخ. کنند

 تیرعا در یحت که اند کرده دییتا( موجود بدن

 شیافزا با( <CFU/mL022) شده هیتوص یاستانداردها

(. 7)است مرتبط HD مارانیب در نیتوکیس دیتول زانیم

 ،خشونت ای لرز تب، شامل کیروژنیپ یها واکنش علائم

 ها واکنش . باشد یم استفراغ و تهوع خون، فشار افت

 شروع زیالید شروع از پس یکوتاه زمان مدت در معمولا

 دوره یط در یخود خودبه طور به است ممکن و شود یم

 کی در. گردد رفع آن از پس یکوتاه مدت به ای درمان

                                                           
7 nterleukin-1 
8  tumor necrosis factor 
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 تا 0/6 از کیروژنیپ یها واکنش بروز زانیم ،(5)مطالعه

 ن،یا بر علاوه. است شده گزارش  درمان 3666 هر در 2/3

 متون در ایاندوتوکسم و ییایباکتر یهایماریب فراوان وعیش

 واکنش چند ای کی. است شده گزارش( 31-31) یپزشک

 یسم یسپت وجود عدم صورت در سال هر در کیروژنیپ

 گزارش متحده الاتیا در HD مراکز از درصد 26 توسط

 با کیروژنیپ یها شواکن خطر و(. 31-6)است شده

 و بالا انیجر با یزرهایالید کاربرد زر،یالید مجدد استفاده

 (. 31)رود یم بالاتر کربنات یب زیالید محلول

 

 آب هیتصف ستمیس یبرا تیفیک کنترل

 متحده الاتیا 6 (AAMI) یپزشک زاتیتجه ارتقاء انجمن

 طور به که کرده نییتع را آب تیفیک یاستانداردها

 بر استانداردها نیا(. 2،1 جدول) اند شده فتهریپذ گسترده

 ستمیس خطرات مورد در FDA قیتحق یها افتهی اساس

 مراکز توسط شده انجام قاتیتحق نیهمچن و HD یها

  (. 30, 30)باشد یم ها یماریب کنترل

 

 (شیپا) نظارت

 یدیتول آب و آب منبع تیفیک به مربوط اطلاعات نظارت

 تیفیک. کند یم فراهم را ستمیس یفرد یاجزا عملکرد و

 نکهیا از نانیاطم یبرا مرتب طور به دیبا یدیتول آب

 حاصل وستهیپ طور به آب تیفیک ازین مورد یاستانداردها

 نظارت تحت هیاول آب منبع تیفیک. شود نظارت شود یم

 در آنچه از فراتر که شود حاصل نانیاطم تا ردیگ یم قرار

 زیالید واحد. شودن بدتر شود، ینم فرض ستمیس یطراح

 یمحل آب هیتصف ساتیتاس با را یمداوم ارتباطات دیبا

 از بیش مقادیر آب، تصفیه در یتغییر هرگاه. کند حفظ

 داشت، وجود  آب شدید تغییرات دیگر یا ماده کی از حد

 داده اطلاع یمحل آب نیمسول توسط دیالیز واحد به باید

 دیبا AAMI ییایمیش یها ندهیآلا لیتحل و هیتجز. شود

 ییایباکتر شیپا و شود انجام سالانه ای ماه شش هر حداقل

 کیولوژیباکتر تیفیک بر نظارت. شود انجام ماهانه حداقل

 کشت یها نمونه شامل حاضر حال در زیالید محلول و آب

 نیاندوتوکس یریگ اندازه نیهمچن و زیالید محلول و آب

 مولوسیل شیآزما توسط( دیساکار یپل پویل) ها

                                                           
9 The Association for the Advancement of Medical 

Instrumentation  

 یداروئ مواد اداره. باشد یم 36(LAL) زاتیل تیبوسیمآ

 یآلودگ یبرا تر رانهیسختگ یاستانداردها( 35) اروپا

 یم هیتوص AAMI به نسبت را نیاندوتوکس و ها یباکتر

 که یزمان دیبا یاضاف یها شیآزما(. 1 جدول) کند

 در راتییتغ یوقت ای باشد متفاوت یورود آب تیفیک

 عنوان به) شود انجام دهد یم خر ستمیس عملکرد یاجزا

 زمان هر ای یقبل ستمیس اصلاح د،یجد ستمیس در مثال

 مارانیب در کیروژنیپ یها واکنش ای ییایباکتر یماریب که

 تا شود یم نظارت زاتیتجه عملکرد (.شود یم مشاهده

 ای باشد ازین مورد پرشده یاجزا یبرا ینیگزیجا که یزمان

 ازین مورد یدائم زاتیجهت ینگهدار و ریتعم که یزمان

 نیمهمتر از یاریبس ن،یهمچن. شود نییتع است

 استفاده با مداوم طور به توانند یم آب هیتصف یپارامترها

 یریگ اندازه آب انیجر در ها توریمان و سنجش لیوسا از

 از ستم،یس یفرد یاجزا عملکرد از روزانه یبازرس. شوند

 ،یکیالکتر تیهدا و دما ان،یجر سرعت آب، فشار جمله

 یدیتول آب تیفیک نکهیا مورد در را یمداوم نانیاطم

 دیبا زین ماریب علائم(. 1 جدول) کند یم جادیا شود حفظ

 یمشابه علائم ماریب نیچند اگر رد؛یگ قرار نظارت تحت

 مرتبط مشکل کی دیبا مطمئنا باشند، داشته زمان کی در

 .کرد جستجو آب لیتحو ای یآبرسان یها ستمیس با

 

 

                                                           
10 Limulus amoebocyte lysate (LAL) assay  
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 .(3) زیالید عاتیما یبرا یولوژیکروبیم و نیاندوتوکس یاستانداردها:  AAMI HD آب تیفیک یاستانداردها. 3 جدول

 EU/ML اندوتوکسین  CFU/ML شمارش میکروبی  نوع مایع

 بدون استاندارد ≤266  آب برای آماده سازی دیالیزات )محلول دیالیز(

<100* <0.25 * 

 بدون استاندارد ≤2666  محلول دیالیز

 ≤0  ≤266  آب برای شستشو و پردازش دیالیزرها )غشای دیالیز(

 ≤0  ≤266  آب برای آماده سازی جهت ضدعفونی کننده دیالیزر 

 (11) اروپا یفارماکوپ یها استاندارد *

 .آب هیتصف ستمیس اجزاء عملکرد بر نظارت یبرا شده هیتوص یپارامترها. 4 جدول

 فرکانس پایش پارامتر پایش شده فرآیند پاکسازی

 روزانه فشار ورودی و خروجی فیلتراسیون

 روزانه میزان جریان آب تولیدی 

 روزانه سختی آب تولیدی سختی گیر 

 روزانه فشار ورودی و خروجی جذب فیلتر گرانولی کربن فعال

 *قبل از هر بیمار غلظت کلرامین آب

و تولیدی  )درصد عبور یا  تغذیه و هدایت آب ورودی اسمز معکوس

 رد شده(

 روزانه

 روزانه میزان جریان آب ورودی و تولیدی )درصد بازیابی(

 روزانه فشار ورودی و خروجی

 روزانه دمای آب ورودی

 مداوم مقاومت ویژه آب تولیدی دیونیزاسیون

 U.S. FDA توسط شده هیتوص* 

 نگهداری

جزای پرشده و تعمیر و نگهداری سیستم شامل تعویض ا

اقدامات پیشگیرانه طراحی شده برای حفظ عملکرد 

سیستم می باشد. بسترهای تبادل یونی نرم کننده ها و 

دیونایزرها، فیلترها و بسترهای جذب کربن ظرفیت 

 محدودی دارند و باید دوباره احیا شوند یا جایگزین شوند.

واحدهای اسمز معکوس همچنین نیاز به پاکسازی و ضد 

ی منظم برای حذف مواد آلی، ته نشست ها و باکتری عفون

ها دارند. با گذشت زمان، باکتری ها می توانند از طریق 

رشد کرده و به سمت آب تولید وارد شوند و  RO غشای

(.0منجر به واکنش های پیروژنیک شوند)جدول 

 .آب هیتصف ستمیس یبرا AAMI ینگهدار و نظارت یها هیتوص. 5 جدول

 وبیولوژیکنظارت میکر

 3توصیه می شود، همانطور که در جدول  AAMI تمام سیستم های تحویل دیالیز باید حاوی مقادیر قابل قبولی از باکتری ها باشد، همانطور که در

 آمده است

 حداقل ماهانه انجام می شود RO محیط کشت باکتری دستگاه های دیالیز و سیستم

 دستگاه دیالیز و سیستم تحویل آب مستند سازی و ثبت می شودتمام نتایج شمارش محیط کشت برای هر 

ای هر آزمایش های اضافی اگر علائم بالینی نشان می دهد که واکنش پیروژنیک وجود دارد یا پس از اصلاح روش تصفیه آب یا سیستم توزیع، و یا بر

 سیستم جدید انجام می شود

 نظارت بر آلاینده های شیمیایی

 (2مورد تجزیه و تحلیل قرار بگیرد )جدول  AAMI برای آلودگی های شیمیایی لیستشده RO ماه، آب تولیدی 12تا  6تاسیسات و از هر در راه اندازی 

 * مقادیر کلر یا کلرامین روزانه در محل قبل از هر بیمار آزمایش می شود

 نتایج تجزیه و تحلیل باید در دفترچه روزانه مستند شود

  RO مایش سیستم راه اندازی و آز

 باید با هر راه اندازی آزمایش شود تا مطمئن شود آب سالم در دسترس است RO واحد
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 :تمام نتایج آزمون باید در دفتر مستندات روزانه ثبت شود، روش

 مقدارنمک را در مخزن ذخیره نمک بررسی کنید-1

 سختی آب را در آب سختی گیری شده آزمایش کنید-2

 نباید برای دیالیز استفاده شود می باشد AAMIکلرامین آب تولیدی، آب که بیش از استاندارد  آزمایش کلر یا -3

 فشار، دما، میزان جریان و هدایت الکتریکی همه موارد را بررسی و ثبت کنید -4

 نگهداری

 .تمام تجهیزات باید مطابق توصیه های سازنده نگهداری شود

 روش و برنامه توصیه شده توسط سازنده انجام شود چک کردن کنترل کیفیت باید بر اساس

 چک کردن نشت جریان برق باید به طور مرتب انجام شود

 ، باید یک چک لیست اختصاصی و ثبت تعمیر و نگهداری داشته باشند.HDتمام تجهیزات، شامل تصفیه آب و دستگاه 

 یت  شودمقررات هنگام تهیه روش های نگهداری پیشگیرانه یا تعمیرات رعا

 شخصی که تعمیر و نگهداری را انجام می دهد باید چک لیست تعمیر و نگهداری را پر کرده و تاریخ آن را ثبت نماید 

 U.S. FDA توسط شده هیتوص* 

 یخیتار حوادث

 یلیخ زیالید توجه قابل آور انیز ینیبال یها واکنش تعداد

 نوانع به زیالید حوادث حال، نیا با. است شده گزارش کم

 رخ پرسنل یخطا نیهمچن و دستگاه بیع از جهینت کی

 غلظت شیافزا از یناش آور انیز یها واکنش.  است داده

 ،(26)ها نیکلرام ،(36)ومینیآلوم نظرعناصر از زیالید آب

 ،(22)میزیمن ای میکلس ،(0)دیفلورا ،(23)میسد دیآزا

 ،(20)دیفرمالدئ ،(21)یرو ،(0)مس ،(21)ها تراتین

( 25)دروژنیه دیپراکس و( 27)میسد ،(20)سولفات

 یها عفونت از گروه سه ریاخ گزارش. است شده گزارش

 الاتیا و کانادا در HD مراکز در خون انیجر یمنف گرم

  یآلودگ از یناش احتمالا وعیش سه هر که داد نشان متحده

 یم HD دستگاه مشابه یها مدل در زائدات یزهکش لوله

 از توجه قابل وعیش دو ته،گذش سال 0 در(. 26)باشد

( 0) کاگویش در و( 13, 16) لیبرز در ماریب تیمسموم

 در که ماریب 32 ،3661 هیژوئ 30 در .است شده گزارش

 قرار درمان تحت کاگویش در HD مدت یطولان واحد کی

 مارانیب. شدند ماریبHD (0 ) از بعد ای یط در گرفتند

 درد پشت ای و نهیس و تهوع سردرد، د،یشد یخستگ علائم

 روز، آن در زیالید اتمام از پس ماریب سه. کردند تجربه را

. شدند یقلب ستیا دچار ،یبطن ونیلاسیبریف لیدل به

 زهیونید ستمیس از دیفلورا که داد نشان یبعد قاتیتحق

 منتشر شده پر یونی تبادل نیرز ستمیس نکهیا از پس

 یرو کننده تبادل یها تیسا که یحال در. است شده

. شوند یم حذف کمتر ها ونی شدند، یگرفتگ دچار نیرز

 لیم با یها ونی شود یم باعث نیرز از استفاده ادامه

 ونی توسط پساب به نیرز از د،یفلورا مانند ن،ییپا یبیترک

 نیا به نیمحقق. شوند نیگزیجا بالا یبیترک لیم با یها

 و حفظ در اشتباهات از یناش حادثه نیا که دیرس جهینت

 در یماریب نیا وعیش. است بوده زریوناید ستمیس یارنگهد

 داده رخ آب هیتصف ستمیس کی از موقت استفاده طول

 مدت به زیالید واحد درمان یمرکز منطقه که یوقت است

 در. بود شده بسته یبازساز یبرا حادثه نیا از قبل ماه سه

 یها ستگاهیا و آب هیتصف یها ستمیس دوره، نیا طول

 یتورهایمان به ستمیس. است شده نصب موقت زیالید

 از نور رییتغ یبرا شده میتنظ یتورهایمان و ژهیو مقاومت

 شده هیتصف آب تیفیک که یمواقع یبرا قرمز به سبز رنگ

 در. مجهزند ابدی کاهش M/cm 3  استاندارد از کمتر به

 مورد زیالید واحد در قبلا که یشیپا دستگاه مقابل،

 یزمان تا که بود قرمز نور کی فقط گرفت یم قرار استفاده

 در. ماند یم روشن بود M/cm 3 یبالا در مقاومت که

 شد، یبررس حادثه از پس زیالید واحد که یهنگام واقع،

 مقاومت یتورهایمان یرو بر قرمز نور و خاموش سبز نور

 ادی فوق حادثه از توان یم که ییها درس. شد روشن ژهیو

 محاسبه یها دستورالعمل از هنکیا اول: از عبارتند گرفت

 بر نظارت یبرا و کرده یرویپ یونی تبادل نیرز تیظرف

 نیا یسهو استفاده از یریجلوگ آب هیتصف ستمیس یاجزا

 خاص، طور به. است یضرور شدن پر از بعد ها ستمیس

. هستند یضرور کنواختی یبصر و یداریشن یهشدارها

 که است مهم بگیرد، صورت سیستم در تغییر هرگاه ثانیا،

 آموزش مناسب طور به پرسنل که شود حاصل اطمینان

 مراحل و تجهیزات بر نظارت به کافی توجه و اند دیده

 فرکانس شیافزا با ت،ینها در و. است گرفته صورت یبحران

 و دیجد مشکل کی به ظن سوء دیبا جیرا علائم شدت ای
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 در گرید یجد حادثه کی . داد شیافزا را یجد بالقوه

(. 13, 16)داد رخ لیبرز در HD مرکز در 3660 هیفور

 وجود آنجا در مشابه زمان در که یزیالید ماریب320 همه

 نشان متنوع یها شدت با یعصب و یکبد علائم داشتتند

 انجام قاتیتحق. شد ماریب 06 مرگ به منجر که دادند،

 و یشهر یآبرسان ستمیس که داد نشان آن از پس شده

 نیستئیکروسیم با زیالید مرکز در آب هیتصف ستمیس

 یآب جلبک) ها یانوباکتریس توسط شده دیتول ،یسم

 خانه هیتصف دو هر در آب یناکاف هیتصف. بودند آلوده( سبز

 کرده لیتسه را  یماریب وعیش زیالید مرکز و یشهر آب

 استفاده مورد آب حادثه، از قبل سال کی مورد در. بود

 از تانکرآب یدارا یها نیماش توسط مرکز در زیالید یبرا

. شد یم افتیدر مناسب هیتصف بدون یمحل مخزن کی

 نیستئیکروسسیم یحاو یشهر خانه هیتصف از یناش آب

 حفظ زیالید مرکز یناکاف هیتصف ستمیس توسط و بوده

 طور به آب تیفیک نیهمچن. است نشده حذف و شده

 .است نشده شیآزما زیالید مرکز در منظم

 

 آب درمان یها نهیهز

 یبرا آب هیتصف ستمیس کی یاجرا به مربوط یها نهیهز

HD ینگهدار و ریتعم و یا هیسرما یها نهیهز از عبارتند .

 از است ممکن آب هیتصف ستمیس دیجد واحد متیق

 یطراح و ازین به بسته دلار، ونیلیم 3 از شیب تا 066666

 لوله) ازین مورد آب یها لوله نوع و طول لیقب از خاص،

 استفاده گرم یعفون ضد از اگر حرارت برابر در اوممق یکش

 یعفون ضد از که یستمیس یبرا(. است یضرور شود یم

 است ممکن خود گرم آب ژنراتور کند، یم استفاده گرم

 ینگهدار و ریتعم. باشد داشته دلار ونیلیم 3 یبالا نهیهز

 نهیهز و برق و آب نیتام یها نهیهز شامل ستمیس نیا

 و هیتجز آب، منظم یها کشت مانند تیفیک کنترل یها

 و آب ییایمیش یها ندهیآلا یبرا یشگاهیآزما لیتحل

 یها نهیهز ن،یا بر علاوه. باشد یم نیاندوتوکس شاتیآزما

 ذرات یلترهایف لیقب از یمصرف مواد دیخر شامل یعاد

 نرم یبرا نمک یها قرص ،(ماه در دلار 306 حدود)

 کننده یضدعفون ،(هما در دلار 566 حدود) آب کننده

 در دلار 36666 حدود) تست ینوارها و ییایمیش یها

( دلار 06666 حدود) RO یغشا ضیتعو نیهمچن  ،(سال

 .شود نیگزیجا کباری سال پنج هر دیبا که

 

 بحث

 گذشت با عملکردش شود، رها اگر یآب هیتصف ستمیس هر

 است ممکن عبمن آب تیفیک. داشت خواهد افت زمان

 یباکتر و است شده پر محدود تیظرف با یجزاا رکند،ییتغ

 مثال، عنوان به. کنند یم آلوده را لیتحو یها ستمیس ها

 ،٪16 که داد نشان کانادا در HD آب تیفیکروی  مطالعه

 شده هیتصف آب یها نمونه کل از ٪31 و 11٪

 بیترت به را ییکانادا یاستانداردها انجمن یاستانداردها

 ینم برآورده ییایمیش مواد و ها روژنیپ ها، یباکتر یبرا

 نیسنگ شکست به منجر توانند یم راتییتغ نیا(. 37)کند

 ماریب به صدمه باعث جهینت در و شود ستمیس عملکرد در

 یها پروتکل رو، نیا از. شود یم متیق گران راتیتعم ای

 منظور به و ابدی توسعه دیبا شده نوشته تیفیک کنترل

 جینتا. شود اعمال ییها شکست نیچن برابر در محافظت

 ثبت گزارشات دفتر در دیبا ینگهدار و نظارت مراحل تمام

 مستقل صورت به و منظم برنامه کی اساس بر و شود

 .شوند یبررس

 یآلودگ از درصد 66 تا 66 تواند یمفرآیند اسمز معکوس 

 ها، یباکتر جمله از یکیولوژیکروبیم و یونی یها

 یآل مواد و ذرات ها، نمک ها، روسیو ها، نیاندوتوکس

 طور به RO آب، منبع تیفیک اساس بر. ردیبگ را محلول

 در. است منیا زیالید یبرا که کند یم دیتول را یآب یکل

 یدیتول آب که باشد یضرور است ممکن صورت نیا ریغ

 یریگ اندازه. کرد هیتصف زریوناید کی با را RO توسط

 از عبور دمع درصد محاسبه و یدیتول و یورود آب تیهدا

 کنترل را RO یها دستگاه عملکرد ها، یریگ اندازه نیا

 قابل سطح از کمتر عبور عدم درصد که یهنگام. کند یم

 آن یبخش اثر تا شود زیتم دیبا RO غشاء باشد، قبول

 ته توانند یم آهن و میزیمن م،یکلس. شود بازگردانده

 غشاء ن،یهمچن. کنند جادیا RO غشاء یرو ییها نشست

 بیتخر و ادیز  pH ن،یکلرآم و کلر یها بیآس معرض رد

 از قبل مناسب هیتصف شیپ رو، نیا از. دارد قرار ییایباکتر

 یم و است لازم RO غشاء از حفاظت یبرا یورود آب

 .کند یطولان سال نیچند تا را غشا عمر طول تواند

 

 یریگ جهینت

 HD موثر و منیا عمل از یاتیح جنبه کی آب هیتصف

خواهد  مهم ماریب یبرا. است همودیالیزی مارانیب یبرا

 اندازه به آبشده حتما از  افتیدر و زیتجو زیالید کهبود 
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 و زیالید وسته محلولیپ یآلودگ. باشد شده هیتصف یکاف

 یبرا مهم موضوع کی همچنان HD یبرا آن یامدهایپ

 و( آن معادل ای) AAMI یاستانداردها. است HD پرسنل

 توجه مورد شهیهم دیبا HD یبرا شده هیتوص یها وهیش

 نیا. شود ارائه مداوم تیفیک کنترل دیبا و ردیگ قرار

 و یشهر آب مناسب هیتصف که دهد یم نشان یبررس

 یها ستمیس از مناسب ینگهدار و نظارت نصب، ،یطراح

 قرار معرض در از یریجلوگ در HD مراکز در آب هیتصف

 مارانیب یبرا سموم و ییایمیش مواد خطرات با گرفتن

 . هستند مهم اریبس

 

 تقدیر و تشکر 

در پایان از کلیه همکاران عزیز که در پیشبرد اهداف این 

تحقیق، پژوهشگران را یاری نمودند تشکر و قدردانی به 

 عمل می آید. 
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Abstract 

Background and Objectives: Water treatment plays a vital role in the delivery of safe and 

effective hemodialysis (HD). Ensuring that water quality meets the American Association for 

the Advancement of Medical Instrumentation standards and recommendations (or equivalent) 

is necessary to reduce the incidence of chemical hazards and endotoxemia associated with the 

use of water for HD. This review will discuss the principles of water treatment for HD, the 

essential components of water purification, the recommended system monitoring and 

maintenance procedures, and some of the historical incidents of adverse reactions that 

resulted from the use of contaminated dialysis water. 

Materials and Methods: In this study, Electronic databases including Web of Science, Ovid, 

PubMed, Systematic Review, SID, Iran Medex, Scirus, Google Scholar, and Medline were 

searched using a variety of physical and chemical purification methods, particle filters, 

osmosis systems Reverse, disinfection, standards and guidelines, supervision and 

maintenance, and historical events in hospital hemodialysis units as keywords. 

Results: Articles published with emphasized on the water treatment of hospital hemodialysis 

units. A total of 60 studies were compiled and 31 of them were selected. This study discusses 

how and how to clean water before hemodialysis is used, monitoring and maintaining a water 

purification system and some historical events. 

Conclusion: The survey shows that urban water purification and the proper design, 

installation, monitoring and maintenance of water purification systems in HD centers are 

crucial for preventing exposure to chemical and pesticide hazards for patients.  

 

Key words: Dialysis solutions, Hemodialysis (HD), Pyrogenic reactions, Reverse osmosis 

(RO), Water purification 
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