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 چکیده

مستقیماً با خون بیمار در  بیمار دارای نارسایی کلیوی در هر مرحله دیالیز با حجم زیادی آب روبرو است کههر : زمینه و هدف

 ای این بیمارانتواند برهای همودیالیز میدر دستگاه مورداستفادهوجود هر نوع آلودگی شیمیایی و میکروبی در آب  .تماس است

 .باشدبسیار خطرناک 

در بیمارستان  کیفیت آب مورداستفاده در تهیه مایع دیالیز اسمز معکوس در بهبود کارایی سیستمتعیین  باهدفاین پژوهش : هدف

 شهید بهشتی شهر قروه انجام گرفت.

خروجی از  نمونه شامل آب 91بر روی  6931نوبت و در پایان هر فصل سال  در سهتوصیفی  – مطالعه مقطعی در این روش کار:

ل مستق های استاندارد، از آزمون تیپس از انجام آزمایشات مطابق با کتاب روشانجام شد.  منبع ذخیرهاسمز معکوس و  دستگاه

 .بهره گرفته شد وتحلیلجهت تجزیه 02نسخه  SPSS افزارنرم در

کوس معداری میزان سدیم، منیزیم، کلسیم، نیترات و سولفات آب خروجی از اسمز طور معنیسیستم اسمز معکوس به :هایافته

ارایی بررسی کنتایج آزمون در  داری کمتر از حد استاندارد برآورد گردید.طور معنیرا کاهش داد. میانگین پارامترهای شیمیایی به

 داری بین کیفیت آب، پیش و پس از سیستم تصفیه در بیمارستان وجود دارد.اسمز معکوس نشان داد که اختلاف معنی

های جهت ارزیابی شاخص ،در دو آزمایشگاه داخل و خارج استان شده گیریاندازه کیباتتر تمامی میانگین: گیرییجهنت

این مرکز دارای آلودگی میکروبی و شیمیایی نبوده و حد استاندارد  و بنابراین بوده استاندارد حد از میکروبیولوژی و شیمیایی کمتر

AAMI رادار است. 
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 مقدمه

تصفیه کردن مواد  ها مسئول فیلتر کردن وکلیه

یالیز عملیاتی است که جایگزینی برای د خون هستند. زائد

 استها های طبیعی کلیهیتمسؤولبسیاری از وظایف و 

های های شایع در کشور نارسایییکی از بیماری (.6)

ها در کلیوی است که منجر به عملکرد نامطلوب کلیه

به همین دلیل چنین بیمارانی  .شودمییی از خون زداسم

مرتب  صورتبهودیالیز ی حیات نیاز به همادامهجهت 

یالیز فرآیندی است که در آن از طریق همود (.0دارند )

تراوا از جنس سلولز سموم تجمع یافته در یمهنغشاهای 

 نمایدیمخون بیمار را تصفیه نموده و همراه با آب دفع 

را در لیتر آب  022(. بیماران همودیالیز در طول هفته 9)

این آب با عبور از غشای  و کنندیمدریافت فرایند دیالیز 

مستقیم وارد جریان خون شده و به این  طوربهمصنوعی 

در  بیماران ین؛ بنابرا(0است )دلیل حائز اهمیت فراوان 

یع ما (.5) دنگردیملیتر مایع مواجه  09022کل سال با 

 علاوهب درصد آب اسمز معکوس 33بیش از  حاویدیالیز 

و  هانمکسری مواد شیمیایی از قبیل اسیدها،  یک

ترین حجم آب مصرفی در (. بزرگ1) استها یکربناتب

شامل مخلوطی از مواد اولیه تغلیظ شده  پزشکی

 طوربهین مایع ا .است 90به  6ها و آب به نسبت یتالکترول

ید شده تولهای یکسان و کاملاً کنترلیفیتکتجاری، در 

 اشدبهای متفاوتی دارای کیفیت ولی ممکن است شودمی

 نقش آب سالم و باکیفیت بسیار بالا در تهیه محلول(. 1)

 درمانی برای دیالیز و درمان بیماران همودیالیز موجب

های پیشرفته اسمز معکوس برای گردید تا از سیستم

ها در تمام دنیا آب واحدهای همودیالیز بیمارستان تصفیه

دیگر کیفیت و ترکیب آب در از سوی  (.7) گردد استفاده

ممکن است برای آشامیدن مناسب باشد، ولی  شبکه توزیع

برای تهیه محلول جهت درمان بیماران  استفاده از آن

را تهدید  سلامت بیماران همودیالیز توانددیالیزی می

های سالم قادر به داشتن کلیه نماید. افراد سالم به دلیل

که بیماران دیالیزی به یباشند، درحالها میدفع آلاینده

قادر به دفع  های سالمدلیل عدم برخورداری از کلیه

در آب آشامیدنی  ی متعددیهاآلایندهها نیستند. آلاینده

رعایت لذا و  شودمیاز طریق دستگاه گوارش وارد خون 

 امروزه برای آب دیالیز شیمیایی _استانداردهای میکروبی 

 مراکز تصفیه سیستم ترینمعمول (.8) حیاتی است.

 و فعال کربن فیلترهای گیری، یسخت شامل همودیالیز

برای بیماران تحت دیالیز  وجود کلر. است معکوس اسمز

 هایسیستم، در براینعوارض جانبی دارد. علاوه 

گرم منفی موجود در آب  هایباکتریهمودیالیز، 

گندزدایی معطوف  هایروشلذا اکثر  بوده و کنندهآلوده

. ترکیب شدن آب حاوی است هاباکتریین گروه از ابه 

باعث تکثیر  تواندمی گرم منفی با مایع دیالیز هایباکتری

در پژوهشی که توسط اسدی  .شود هامیکروباین  ترسریع

درباره آب ورودی به دستگاه  6932همکاران در سال و 

های استان قم انجام شد، غلظت بیمارستان دیالیز در

، منیزیم و کلسیم آب بررسی سدیم پتاسیم،های کاتیون

داد که همه متغیرهای  نتایج این تحقیق نشان شده و

از حدود  ها، کمترگیری شده در این بیمارستاناندازه

 و توسط علیزاده (. همچنین3) استاستانداردها بوده 

های میکروبی و شاخص ارزیابی 6936 سالهمکاران در 

 های دانشگاهلیز بیمارستانآبی که در مرکز دیا شیمیایی

جز ، نشان داد بهشودمیاستفاده  علوم پزشکی زاهدان

 AAMI از استاندارد کلسیم که میانگین غلظت آن بالاتر

داری طور معنیها بهکاتیون میانگین غلظت دیگربود و 

توجه به  با(. 62) گردیدکمتر از حد استاندارد برآورد 

پذیری بیماران و مستعد بودن آنان به ابتلا و توسعه آسیب

جامعه بیماران دیالیزی با یک که موجب مواجهه عفونت، 

این تحقیق ( 66) می شود خطیر مشکل بهداشتی

منظور بررسی کیفیت شیمیایی و میکروبی آب مصرفی به

الیز یدر فرآیند دیالیز و بررسی سیستم تصفیه بخش د

مقایسه با  ان شهید بهشتی قروه از طریقبیمارست

 انجام خواهد گرفت. AAMIاستانداردهای موجود نظیر 

 روش کار

 91 تعداد که بوده مقطعی - توصیفی پژوهش ینا

 بخش اسمز معکوس سیستمورودی و خروجی  نمونه از

شهید بهشتی شهرستان قروه تحت  یمارستانب دیالیز

 اول هما نه طی در کردستان پزشکی علوم دانشگاه پوشش

 کیفیت یمنظور بررسبه .برداشت شد 6931 سال
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ز صورت فصلی ابه گیرینمونه آب میکروبی و شیمیایی

کننده آب )ورودی اسمز عنوان بخش تأمینمنبع ذخیره به

 اسمز معکوس دستگاه عملکرد یینتع برای معکوس( و نیز

خروجی ) ی دیالیزهاورودی به دستگاه آب از بردارینمونه

برداری های استاندارد نمونهاسمز معکوس( مطابق روش

پس از رعایت شرایط استاندارد انجام و آب و فاضلاب 

داری برنمونه گرفت. یز قرارمورد آنالانتقال به آزمایشگاه 

نقطه شامل مخزن آب  0در شرایط کاملاً استریل از 

، آب پس از مخزن ROبیمارستان، آب پس از دستگاه 

ذخیره بخش دیالیز و آب پیش از ورود به دستگاه دیالیز 

برداری مشابه با سایر مقالات در محل نمونه انجام گرفت.

 ید.دوسیله محلول پوویدون آبوداین ضدعفونی گرهر بار به

فرم کل و مدفوعی(  کلی) جهت برداشت نمونه میکروبی

ای سرسمباده ای به حجم از یک ظرف استریل شیشه

لیتر و در نمونه شیمیایی از ظرف پلاستیکی با میلی 922

 ها پس از سهلیتر برداشت صورت گرفته و نمونه 0حجم 

گراد به آزمایشگاه درجه سانتی 0ساعت نگهداری در دمای 

منتقل گردید. جهت تعیین  خارج استان کردستانداخل و 

م ماوراءبنفش، سدی اشعه سنجینیترات و سولفات از طیف

و پتاسیم از دستگاه فلیم فتومتر، کلسیم و منیزیم از روش 

تیتراسیون و تعیین نیتریت از روش رنگ سنجی استفاده 

های میانگین ها از شاخصداده وتحلیلرای تجزیهب گردید.

میانگین عناصر موردمطالعه  معیار، جهت مقایسه و انحراف

ای میانگین با آزمون مقایسه از AAMIبا مقدار استاندارد 

و برای بررسی تغییرات  (One sample test) عدد ثابت

خروجی از اسمز  شیمیایی در آب ورودی و هایآلاینده

20SPSS  افزارمعکوس از آزمون آنالیز واریانس و نرم

 دارمعنی(  > P 25/2) گردید. نتایج برای مقادیراستفاده 

 .در نظر گرفته شد

 

 هایافته

ورودی و  آب آنالیز کمی میکروبی و شیمیایی

( 0( و )6در جداول شماره ) خروجی از اسمز معکوس

در های این بررسی نشان داد که یافته شده است.ارائه

 یآلودگ از هایینشانه مورد آزمایش هاینمونه از یکهیچ

و  نداشته وجود مدفوعی فرم کلی باکتری و میکروبی

در  .است بوده منفی میکروبی هایآزمایش تمام یجهنت

منبع ذخیره  آب شیمیایی کیفیت یجنتا 0جدول 

 اسمز یه)آب خام ورودی به دستگاه تصف بیمارستان

شده است که بیانگر این است که نشان داده معکوس(

داری میزان طور معنیبههای اسمز معکوس سیستم

ه ب کاهش داده است. و نیترات را سدیم، منیزیم، کلسیم

های اسمز معکوس در توان گفت که سیستمعبارتی می

های شیمیایی که دارای مقادیر کاهش غلظت آلاینده

 و ایران در چون داری داشت.بالایی بودند، تأثیر معنی

 تعیین جهت استانداردی آمریکا جزبه کشورها یرسا

 دهنش ارائه همودیالیز هایدستگاه در مصرفی آب یفیتک

 یزاتتجه رد ادارهاستاندا با آمدهدستبه نتایج.است

مقایسه  (.60) گرفت قرار مقایسه مورد آمریکا پزشکی

نتایج آنالیز کیفیت شیمیایی آب خروجی از سیستم 

معکوس برای قابلیت مصرف در تهیه مایع دیالیز نشان داد 

که غلظت پارامترهای سدیم، منیزیم، کلسیم، نیترات و 

ریت کمتر است. در مورد نیت AAMIسولفات از استاندارد 

مربوطه در این زمینه ارائه  استانداردی از سوی سازمان

ر گیری شده دشده است. میانگین تمام پارامترهای اندازهن

های دیالیز بیمارستان شهید بهشتی آب ورودی به دستگاه

(. P < 25/2) قروه با حد استاندارد اختلاف معناداری دارد

 ها در آزمایشگاه های گرفتهاختلافات مابین نتایج آزمایش

ها گیری و آنالیز نمونهزمانی در نمونهبه دلیل عدم هم

( میانگین ورودی به EC) است. در مورد هدایت الکتریکی

زیمنس بر  میکرو 56/67های دیالیز برابر با دستگاه

متر است که با مقدار مواد جامد محلول ارتباط سانتی

یعنی  AAMIمستقیم داشته و کمتر از حد استاندارد 

در پارامترهای شیمیایی  غلظت یشترینب است. 622

 کلسیم به به ترتیب مربوط ECورودی و خروجی بعد از 

 9سدیم به مقدار  و یتربر ل گرممیلی 82 میزان به

در آب ورودی و  نیز pHمیزان  گرم بر لیتر است.میلی

بوده که در  3/1و  9/7خروجی به اسمز معکوس به ترتیب 

مقادیر حداقل و  که AAMIرنج مطلوب استاندارد 

 دهد.در محدوده خنثی نشان می ( را5/1-5/7) حداکثر
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بعد از تصفیه در فرایند اسمز معکوس( دستگاه همودیالیز ) نتایج آنالیز کیفیت میکروبی آب ورودی )قبل از تصفیه( و خروجی :1 جدول

 بیمارستان شهید بهشتی قروه

 AAMIاستاندارد  میانگین (0آزمایشگاه ) (6آزمایشگاه ) تعداد نمونه 

 نباید مشاهده شود Negative Negative Negative 68 کلی فرم مدفوعی

 نباید مشاهده شود MPN/100 cc 68 Negative Negative Negativeکل کلی فرم 

 

بعد از تصفیه در فرایند اسمز معکوس( دستگاه ) قبل از تصفیه( و خروجی) : نتایج کیفیت پارامترهای شیمیایی آب ورودی2 جدول

 همودیالیز

استاندارد  میانگین (0) آزمایشگاه (6آزمایشگاه ) برداریمشخصات نمونه

AAMI 

داری تست معنی

 مقایسه با استاندارد

 خروجی ورودی خروجی ورودی خروجی ورودی

pH 0/7 8/1 0/7 7 9/7 3/1 5/7-5/1 - 

 - 022 73/61 000 09/68 006 56/67 622 (EC) هدایت الکتریکی

 200/2 8 2 6/2 2 0/2 2 2 پتاسیم

 226/2 72 9 8/5 8/0 1/5 0/9 1 سدیم

 2226/2 0 2 78/5 2 00/1 2 90/5 منیزیم

 226/2 0 3/6 98/17 3/2 71/50 3/0 82 کلسیم

 2226/2 0 215/2 17/66 27/2 60/60 21/2 0/66 نیترات

 226/2 622 1/2 18/8 0/2 01/62 8/2 3/1 سولفات

 - - 2 2 2 2 2 2 نیتریت

 
 

 گیرییجهنتو  بحث

 نشان %35 اطمینان سطح در آماری آزمون نتایج

 نای در آمدهدستبه ترکیبات مقادیر کلی یانگینداد م

 هایسازمان سوی از که استاندارهایی یزانمطالعه با م

. با دارد داریمعنی اختلاف است، یدهمربوطه ارائه گرد

 کلی یانگینم که شد مشخص آمدهدستبه یجتوجه به نتا

 استانداردهایی میزان از کمتر هاآنیون و هاکاتیون مقادیر

 در همچنین. است یده،ارائه گرد  AAMI سوی از که

 و سختی یزانم شدهگرفتههای نمونه کلیه در مطالعه این

 استانداردهای با یسهو در مقا هبود صفر با برابر منیزیم

 یجنتاداد. می نشان را یمناسب بسیار کیفیت موجود

اسمز معکوس  روشبه آب تصفیه است این بیانگر مطالعه

 یمیاییپارامترهای ش غلظت در ایعمدهباعث کاهش 

 پارامترهای غلظت یانگینم که ایگونهبه شده گیریاندازه

 ورودی و سولفات در آبنیترات  کلسیم، منیزیم، سدیم،

 زا کمتر داریمعنی اختلاف با یالیزد دستگاه به

 (. این> 25/2P) است EPH و AAMIاستانداردهای 

 تصفیه یستمس دهنده مطلوب بودن عملکردنشان امر

 هب ورودی آب شیمیایی یباتاسمز معکوس در حذف ترک

 بهداشتی های شاخص رعایت و اسمز معکوس یستمس
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 یهتصف دستگاه به ورودی آب شیمیایی کیفیت .است

غلظت  دارای (منبع ذخیره بیمارستان آب)معکوس اسمز

سولفات و  نیترات، کلسیم، سدیم، ازجمله یمیاییاملاح ش

 ودهب المللیبین و ملی استانداردهای حد در یماندهکلر باق

نخواهد  کنندگانمصرف برای خطری بهداشتی ازنظر و

 نیتریت و منیزیم، پتاسیم مانند عناصری . غلظتداشت

 اب کاملاً اندصفر بوده که در خروجی اسمز معکوس برابر

د که ندار مطابقت EPHو  AAMIاستاندارد 

 ظرازن موردمطالعه آب یفیتقبول بودن کقابل دهندهنشان

 اسمز فرایند اینکه و یالیزهای هموددستگاه در مصرف

 ودهب مؤثر نیتریت و پتاسیم و منیزیم یشزدا در معکوس

 سولفات و نیترات مانند آزمایش موردهای آنیون .است

 گرفته صورت بامطالعه کهاز حد استاندارد است  ترپایین

 در یالیزمرکز همود 91 یالیزلاورنس بر روی آب د توسط

 تاس استاندارد حد از بالاتر عناصر از یکانادا که برخ شرق

 6932 سال رد که ایمطالعه (. نتایج69) ندارد یهمخوان

 صورت همودیالیز شهر قم دستگاه آب یفیتبر روی ک

 حد در تماماً یمیاییاملاح ش غلظت که داد نشان گرفت

 و هداشت یمطالعه همخواناین نتایج  با که بوده استاندارد

 دفراین و آبمنبع تأمین بودن  مشابه توانمی را آن علت

 در یمصرف آب میکروبی ی کیفیتررسدانست. ب تصفیه

 اهنمونه از یکهیچ در که داد نشان یالیزهمود هایدستگاه

 HPC تست یجنتا و است نشده مشاهده یکروبیم آلودگی

 این مقایسه (.60) است شدهگزارش یها منفنمونه در تمام

نشان  (cfu/ml022 حداکثر) AAMIرد استاندا با نتایج

 این همودیالیز هایدستگاه در یآب مصرف می دهد که با

 آمریکای در که ایمطالعه در اما است منطبق یمارستانب

 و شد انجام یالیزد مرکز 56 دیالیز یعبر روی ما مرکزی

 و میکروبی آلودگی نسبی خطر یابیارز هدف

 %63 های آب ونمونه 95 %نشان داد که بود اندوتوکسینی

مطابقت  AAMI استاندارد با دیالیز یعما هایاز نمونه

که  و همکاران نشان داد مطالعه پترسن(. 65) نداشتند

، هالوله م، سن و جنسسیست در آب توقف مانند یعوامل

 یداخل کشی ولوله معکوس اسمز تصفیه یستماتصالات س

 سیستم از شیمیایی ترکیبات شدن آزاد میزان در

 یانگینم است. تأثیرگذار آب داخل به آن نشت و کشیلوله

pH  به آب  نسبت و یخنثدر محدوده که  80/1برابر با

 همخوانی ردیگ مطالعات با که استیافته ورودی کاهش

این مطالعه این است که با  هایمحدودیتاز  (.61) دارد

 ،استاینکه کیفیت آب متأثر از شرایط جوی  توجه به

ملاک ایده آلی برای  تواندنمیمربوط به سه ماه  هایداده

 های منبع آب باشد.شاخص قطعی توصیف

 کیفیت بررسی در پژوهش ینتوجه به هدف اا ب 

 بیمارستان یالیزهای دآب ورودی به دستگاه شیمیایی

استانداردها و  با آن یسهمقاپس از  شهید بهشتی قروه

 که داد نشان مطالعه این یجنتا انجام گرفته، آنالیزهای

 یباتترک غلظت میانگین و خروجی آب میکروبی کیفیت

کمتر از حد  بیمارستان این در شده گیریاندازه عناصر و

 ستانبیمار معکوس اسمز یستمسو عملکرد  استاندارد بوده

و خطری  شتهقرار دا یحد مطلوب در شهید بهشتی قروه

 کیفیت یجنتا مقایسه طرفی از. کندنمی تهدید را یمارانب

 یصورت طراح در که داد نشان شدهتصفیه آب و خام آب

 اسمز معکوس تصفیه فرایند مناسب راهبری و صحیح

(RO تا )و یاملاح معدن یشزدادر  %622 به یکحد نزد 

 بررسی به نیازحال بااین .است مؤثر آب میکروبی آلودگی

ی گیرویژه اندازهبه معکوس اسمز یهتصف از سیستم بیشتر

 آب کیفیت ارتقاء. است فلزات سنگین ضروری

 هب امید افزایش ی باعثمانمحلول در یهدر ته مورداستفاده

 و یالیزید بیماران روانی روحی فشارهای کاهش و یزندگ

توجه به اهمیت کیفیت همچنین با  شود.می هاآن خانواده

 خصوصبه دیـالیز هایدستگاهمیکروبی آب ورودی به 

در ایـن  ایمطالعه شودمیها، پیشنهاد  اندوتوکسین

 .صورت گیرد زمینـه

 

 یو قدردان تشکر

این پژوهش حاصل طرح تحقیقاتی مصوب با 

معاونت تحقیقات و  IR.MUK.REC.1395/326شماره 

وسیله بدین آوری دانشگاه علوم پزشکی کردستان است.فن

نویسندگان مقاله از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 

های طرح و پزشکی کردستان به خاطر تأمین هزینه

سرکار خانم قنبری مالی و از همکاری صمیمانه حمایت 

معاونت درمان های خاصس محترم واحد بیماریکارشنا
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کارشناسان محترم واحدهای دیالیز و بهداشت محیط و 

جناب آقای موسوی و سرکار ) بهشتیبیمارستان شهید 

 د.نماینتشکر و قدردانی ویژه می خانم باقری(
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Abstract 

 

Introduction: Each patient has renal failure in any dialysis with high water volume, which 

is in direct contact with the patient's blood. The presence of any chemical and microbial 

contamination in water used in homodynamic devices can be very dangerous for these 

patients. The purpose of this study was to determine the efficiency of reverse osmosis open 

systems in improving the water quality used in the preparation of liquid dialysis. 

 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, a descriptive study was carried out to 

evaluate the microbial and chemical parameters of the dialysis center of Shahid Beheshti 

Hospital Qorveh and three times at the end of each season in 1396 on 36 samples including 

reverse osmosis and the resource is done. The method of conducting the tests from standard 

book and independent t-test was analyze for data analysis in SPSS version 20 software. 

 

Results: Reverse osmosis system significantly reduced the amount of sodium, magnesium, 

calcium, nitrate and sulfate. The average of chemical parameters is significantly less than 

the standard limit. The results of the test for reverse osmosis efficiency showed that there is 

a significant difference in water quality before and after the purification system in the 

hospital. 

 

Conclusions: The average of all compounds measured in two laboratories inside and outside 

of the province was lower than the standard for evaluation of microbiological and chemical 

indices. It does not have microbial and non-clinical chemical and is a standard AAMI radar 

standard. 

 

Key words: Microbial Indices, Chemical Indicators, Hemodialysis Centers, AAMI 

Standard, Shahid Beheshti Hospital Qorveh. 
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