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  چکیده
رخی از ترکیبات شیمیایی موجود در آب دیالیز به بدن بیماران باعث بروز مشکلات بسیار زبادي از جمله مسمومیت ورود ب :زمینه و هدف

این تحقیق به منظور  .براي آب دیالیز حیاتی است رعایت استانداردهالذا . هاي حاد، بیماري هاي مغزي و استخوانی و غیره می شود
  .ي تصفیه آب مراکز دیالیز صورت گرفتها ستمیسند دیالیز و بررسی بررسی کیفیت شیمیایی آب مصرفی در فرای

نمونه شامل آب دستگاه هاي مورد استفاده در واحدهاي  66بر رويتحلیلی است که  - پژوهش حاضر مطالعه توصیفی :مواد و روش کار
آزمایشگاه با استفاده از دستگاه فلیم فتومتر و نمونه بعد از برداشت و انتقال به  .انجام شدبهمن شهر گناباد  22دیالیز در بیمارستان 

DR4000 با استفاده از آزمون تی مستقل صورت گرفت و براي هرکدام مقدارتجزیه و تحلیل داده ها  .مورد استفاده قرار گرفت p<0/05 
  .در نظر گرفته شد

 .با مقادیر استاندارد اختلاف معنی داري داشت و بود دارداستان از کمترتمامی ترکیبات اندازه گیري شده  میانگیندر این مطالعه  :یافته ها
 غلظت فقطبود، اما  در تمامی نمونه هاي اندازه گیري شده، عناصر و ترکیباتی مثل سدیم، پتاسیم، فلوراید و نیترات کمتر از حد استاندارد

  .بود بالاتر استاندارد حد از بوده ی موقتسخت کننده انیب که میکلس
تمامی ترکیبات اندازه گیري شده کمتر از حد استاندارد بوده است که نشان از کیفیت  نیانگیمنتایج این مطالعه نشان داد  :نتیجه گیري

از حد استاندارد در برخی نمونه ها نیاز به پایش بیشتر آب  بودن مقادیر عنصري کلسیم تراما بالا خوب آب دیالیز این بیمارستان دارد
  .دیالیز را نشان می دهد

  دیالیز کلیوي، کیفیت آب، گناباد :واژه هاي کلیدي
  مقدمه

ي کلیوي ها یینارساي شایع در کشور ها يماریبیکی از 
است که منجر به عملکرد نا مطلوب کلیه ها در سم زدایی 

به همین دلیل چنین بیمارانی جهت  شود یماز خون 
-1[ي حیات نیاز به همودیالیز به صورت مرتب دارند ادامه

همودیالیز فرایندي حیات بخش است که در حال . ]4
با این فرایند تحت حاضر در ایران تعداد زیادي بیمار 

همچنین فرایندي است که در آن از  .]5[درمان هستند
طریق غشاهاي نیمه تراوا از جنس سلولز سموم تجمع 

دفع  آبیافته در خون بیمار را تصفیه نموده و همراه با 
بیمار دیالیزي سه بار در هفته تحت یک . ]6،7،8[دینما یم

لیتر مایع دیالیز دریافت  150و هر بار  ردیگ یمدرمان قرار 
 120در هر جلسه دیالیز به ازاي هر بیمار . ]2،3،4[کند یم

در طی فرایند دیالیز خون بیمار . شود یملیتر آب مصرف 

 پژوهشی مقاله
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در معرض مواد داراي وزن مولکولی پایین قرار 
لیتر مایع  23400ن در کل سال با بنابرای]. 9[رندیگ یم

به همین دلیل خالص بودن آب مصرفی  ،گردد یممواجه 
مایع دیالیز  . در دیالیز از اهمیت زیادي برخوردار است

بر علاوه . درصد آب اسمز معکوس است 99شامل بیش از 
و  ها نمک، یکسري مواد شیمیایی از قبیل اسیدها، نیا
لذا بیماران ]. 10،11،12[ندا شدهبه آن اضافه  ها کربناتیب

در حین مراحل  آبي موجود در ها یبه آلودگدیالیزي 
 عنوان به زیالید عیما. باشند یمدیالیز بیمار حساس 

در پزشکی  استفاده مورد يدیتول حجم نیتر بزرگ
آلاینده هاي متعددي در آب  ]13،14[. محسوب گردد

ي مورد مصرف جهت دیالیز وجود دارد که ممکن است برا
مواد شیمیایی و یا آلودگی  .]5[بیماران زیان آور باشند 

عواقب جدي و یا کشنده اي داشته  تواند یممیکروبی آب 
گروه اول آلودگی میکروبی آب است که بیش از . باشد

ي کیفیت میکروبی کل نادیده  محاسبهصدها هزار بار در 
که  باشند یمگروه دوم مواد شیمیایی .گرفته شده است

براي بیماران  -1: راي سه زیرگروه استخود دا
همودیالیزي داراي سمیت هستند نظیر آلومینیوم، 

اثرات ناشی از . ترکیبات کلر، نیترات، سولفات، مس و روي
این مواد شامل زوال عقل، نرمی استخوان، کمخونی 

آلاینده هاي  - 2. باشد یمهمولیتیک، تهوع و استفراغ 
ناچیزي در آب هستند شیمیایی مضري که داراي مقادیر 

ي آب قابل  هیتصفي  شرفتهیپکه در حال حاضر با روشهاي 
 -3. تصفیه هستند نظیر آرسنیک، کروم، سرب و سلنیوم

مواد فیزیولوژیکی که در صورت وجود مقادیر زیادشان در 
مثل کلسیم، پتاسیم  گردند یمآب منجر به آسیب جسمی 

  .]5،6،9،10،15،16[. و سدیم
 آب يهادر تصفیه خانه  آبت افزودنی به همچنین ترکیبا

،فلوراید وکلرامین ها داراي  ومینیآلومشهري همچون 
 در نیبنابرا .ي بیماران دیالیزي استبر روبیشترین اثرات 

 ساتیتأس دارد وجود  زیالید يها دستگاه که يمراکز تمام
و کیفیت  باشد داشته وجود یستیبا بآ ي هیتصف مناسب

ه دیالیز با استاندارد هاي موجود آب ورودي به دستگا
  ].15،16،17[کنترل گردد

با توجه به فرایند تهاجمی همودیالیز و آسیب پذیري 
 بیماران و مستعد بودن آنان به ابتلا و توسعه عفونت،

جامعه بیماران دیالیزي با یک مشکل بهداشتی مواجهه 
این تحقیق به منظور بررسی کیفیت شیمیایی و . دارند

آب مصرفی در فرایند دیالیز و بررسی میکروبی 
  .ي تصفیه آب مراکز دیالیز انجام گرفته استها ستمیس

  روش کار
 آن تکنیک و بوده مقطعی -توصیفی مطالعه حاضر به روش

 مورد جامعه. باشد یم مشاهده و آزمایشگاهی بررسی
 همودیالیز مرکز  در) Ro( آب تصفیه يها دستگاه پژوهش

دستگاه  .بود خواهد ماه3 مدت ابادبهمن گن 22 مارستانیب
دستگاه همودیالیز موجود در  8هاي مورد مطالعه شامل 

، محل بود بهمن گناباد 22 مارستانیبمرکز همودیالیز 
قرارگیري دستگاه ها از نظر قرار گرفتن در نقاط کور 
انشعاب آب، در نمونه گیري در نظر گرفته شد تا نمونه 

نزدیک به جامعه اصلی هاي انتخاب شده تا حد امکان 
دستگاه هاي مورد مطالعه ساخت کارخانه آلمان و . باشند

نمونه برداري در . شامل مدل بیمبران و فریزینوس بودند
آب :  نقطه سیستم شامل 4شرایط کاملاً استریل از 

آب پس از منبع ذخیره و  ،ROآب پس از دستگاه  شهري،
محل . گرفتآب پیش از ورود به دستگاه همودیالیز صورت 

نمونه برداري در هر بار به وسیله محلول پوویدون آیوداین 
که  شد یمضد عفونی شده و از هر محل دو نمونه گرفته 

یک نمونه جهت بررسی میکروارگانیسم در شرایط استریل 
و نمونه دیگر جهت آزمایشات شیمیایی به آزمایشگاه 

 از شیمیایی آنالیز براي استفاده روش .منتقل شد
 متد استاندارد کتاب در موجود استاندارد يها شرو

 منیزیم از و سختی،کلسیم تعیین در. خواهد شد استفاده
تعیین نیترات و سولفات از  تیتراسیون، روش

 پتاسیم از و تعیین سدیم جهت و UVاسپکتروفتومتر
 دانشکده در آزمایشگاه فتومتر موجود فیلم دستگاه

 پس.گردید د استفادهپزشکی گنابا علوم دانشگاه بهداشت
 حاصل اطلاعات آمارگیر يها یبررسها،  داده آوري جمع از
 نرم از استفاده با ها يریگ اندازه و آزمایشات از

رسیدن به اهداف  جهت. گرفت انجام SPSS16افزار
 يها شاخص شامل توصیفی آماري روشهاي از مطالعه

 استفاده مطالعه فراوانی توزیع و پراکندگی و يمرکز
  .یدگرد

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

08
 ]

 

                               2 / 7

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-308-en.html


  
  1139)ویژه نامه کمیته تحقیقات دانشجویی( 5 ؛1392                                                                                  شمالی خراسان پزشکی علوم دانشگاه مجله

 

 یافته ها
نتایج کاتیون ها و آنیون هاي اندازه گیري شده در این 

میانگین و انحراف  طرح به صورت مقادیر حداقل، حداکثر،
از معیار و مقایسه میانگین با مقادیر استاندارد 

آورده  2و 1در جداول شماره ) EPHو AAMIاستاندارد(
  .شده است

ان هاي مربوطه در مورد نیتریت، استانداردي از سوي سازم
در این زمینه ارائه نشده و بنابراین مقایسه اي در این 

، آزمون آماري 1طبق جدول . زمینه صورت نگرفته است
  میانگین تمام کاتیون هاي اندازه گیري در نشان می دهد 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

بهمن  22آب ورودي به دستگاههاي دیالیز بیمارستان
 p 05/0( ارد اختلاف معنی داري داردگناباد با حد استاند

در این طرح میانگین همه ي نمونه هاي مورد . )>
کمتر از حد استاندارد هاي ارائه ) به جز کلسیم( آزمایش

  .شده می باشد
همچنین مقادیر حداکثر اندازه گیري شده در مورد 
عناصري مانند سدیم، پتاسیم و منیزیم کمتر از حد 

در تمامی نمونه هاي برداشت  استاندارد نشان می دهد
درصد  100.(شده، مقادیر کمتر از حد استاندارد بوده است
  اما در مورد ) نمونه ها مقادیر کمتر از حد استاندارد داشتند

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بهمن گناباد 22نتایج محاسبه کاتیون در آب ورودي به دستگاههاي دیالیز بیمارستان :1جدول
  مشخصات

  نمونه برداري
پتاسیم 
(mg/l) 

سدیم
(mg/l)  

یزیم من
(mg/l)  

کلسیم 
(mg/l) 

EC 
( s/cm 

pH    

   1/5  43  96/2 36/0  2 0  میانگین
    5  37  5/2  24/0  2  0  حداقل
   5/2  50  2/3  48/0  2 0  حداکثر

   3.8  045/0 98/0  14/0  0  0  انحرافاز میانگین
    ---  ---  AAMI 8  70  4  2 استاندارد

   - -  -  -  EPH 50  8استاندارد
p-value  05/0< 05/0< 05/0< 05/0< 05/0< 05/0<  

 

  بهمن گناباد 22نتایج محاسبه آنیون در آب ورودي به دستگاههاي دیالیز بیمارستان  :2جدول
 مشخصات

 نمونه برداري
)فلوراید
mg/l) 

)کلراید
mg/l) 

نیترات 
(mg/l) 

سولفات
(mg/l) 

 نیتریت
(mg/l) 

انگینمی  0 49/7  183/0  13/10  000/0  
49/7 0 حداقل  05/0  6/6  000/0  
49/7 0 حداکثر  3/0  3/13  000/0  

انحراف از 
 میانگین

0 0 083/0  22/0  000/0  

 AAMIاستاندارد
 EPHاستاندارد

p-value 
 

05/0 < 05/0 < 05/0 < 100 
50 
05/0 < 

- 
- 
- 
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درصد نمونه  33عنصر کلسیم، نتایج آنالیز آماري نشان داد 
میزان (هاي مورد آزمایش، بیشتر از میانگین است

میلی گرم بر لیتر می  AAMI ،2استاندارد کلسیم در 
  ).باشد

نتایج آنالیزهاي آماري در زمینه آنیون ها نشان داد 
میانگین تمامی این ترکیبات در آب ورودي به دستگاه 

بهمن گناباد با حد استاندارد اختلاف  22دیالیز بیمارستان 
دارد هاي و کمتر از حد استان) >p 05/0(معنی داري دارد 

 کلراید، در مورد آنیون ها مانند فلوراید،.ارائه شده می باشد
نیترات و سولفات مقادیر حداکثر اندازه گیري شده در آب 
ورودي به دستگاههاي دیالیز کمتر از حد استانداردها ارائه 

 100شده بود که این نکته نشان می دهد در این موارد نیز
همان  .دارد می باشنددرصد نمونه ها کمتر از حد استان

ي صورت گرفته ها يریگکه مشاهده شد در اندازه  طور
و انحراف  2و 0میانگین پتاسیم و سدیم به ترتیب برابر 

اندازه  pHحداقل و حداکثر مقدار  .معیار صفر می باشد
بود که این  2/5و  5گیري شده در دستگاه همودیالیز برابر 

 هدایت الکتریکی در مورد.باشند یماعداد در رنج خنثی 
)EC (43±045/0 میانگین و انحراف معیار آنها 

 ECو با توجه به اینکه  باشد یممیکروزیمنس بر سانتیمتر 
با مقدار مواد جامد محلول در آب رابطه مستقیم دارد 

 .برابر بود17موجود در مراکز همودیالیز با  TDSمقدار 
بر  رمگ یلیم 2/3حداکثر مقدار اندازه گیري شده کلسیم 

مشخص گردید که میزان  1لیتر بوده و با توجه به نمودار
 96/2(میانگین غلظت هاي کلسیم در سه ماه آخر سال

نیز کمی بالاتر از مقدار استاندارد تعیین ) میلی گرم بر لیتر
دیگر مقادیر اندازه گیري شده همانند  .باشد یمشده 

با  میزی، منمیلی گرم بر لیتر 2پتاسیم برابر صفر و سدیم 
میلی گرم برلیتر  36/0±14/0میانگین و انحراف از معیار  

میانگین و انحراف معیار پارامترهاي آنیونی مانند  .می باشد
 10.13±22/0و  183/0±083/0نیترات و سولفات بترتیب 

میلی گرم بر لیتر همچون مقادیر فلوراید، کلراید و مقدار 
 AAMIاستاندارد  به زمینه با توجه. باشد یمکلر آزاد صفر 

, EPH  که  گردد یممشاهده  ها ونیکاتو  ها ونیآندر مورد
دیگر مقادیر  باشد یمبجز مقدار کلسیم که کمی بالاتر 

 .ي را داشتندتر نییپااندازه گیري شده حد 
  

  بحث
با توجه به هدف این پژوهش در بررسی کیفیت شیمیایی 

من به 22آب ورودي به دستگاههاي دیالیز بیمارستان 
گناباد و مقایسه آن با استانداردها، آنالیزهاي لازم صورت 

نشان % 95نتایج آزمون آماري در سطح اطمینان .گرفت
داد میانگین کلی مقادیر ترکیبات بدست آمده در این 
مطالعه با میزان استاندارهایی که از سوي سازمان هاي 

نتایج .مربوطه ارئه گردیده است، اختلاف معنی داري دارد
اصله از این پژوهش با برخی از نتایج سایر مطالعات ح

همخوانی داشت و در برخی موارد بین نتایج همخوانی 
با توجه به نتایج بدست آمده مشخص شد که  .نداشت

مقدار  به جزءها  یونآنها و  یونکاتمیانگین کلی مقادیر 
کلسیم کمتر از میزان استانداردهایی که از سوي 

همچنین در  .دباش ی، مرائه گردیدهي مربوطه اها سازمان
دهد که در  یممقادیر حداکثر نشان ا مورد این پارامتره

هاي مورد آزمایش از  یونکاتتمامی نمونه هاي گرفته شده 
آقاي  ).بجز کلسیم(د تر بودن یینپامقادیر استاندارد ها 

هایی روي  یبررس 2008ل سوبرینو و همکارانش نیز در سا
ز میان عناصر مورد ، انجام دادندعنصر در مکزیک ا 30

آزمایش، فقط میزان آلومینیوم آب بالاتر از حد استاندارد 
تر از  یینپاهاي مورد آزمایش در این تحقیق نیز  یونآن. بود

ما طبق بررسی صورت گرفته روي ، احد استاندارد بودند
مرکز همودیالیز استان گوئبرك  36کیفیت آب همودیالیز 

توسط لائورنس و ) 1987-1994(دا واقع در شرق کانا
ورودي به دستگاه  در آبرخی از عناصر موجود ، بلپیر

 کیفیت بررسی در]. 18[ددیالیز بالاتر از حد استاندارد بو
 براي استفاده مورد آب شیمیایی و باکتریولوژیکی

 و سممر توسط اتریش در دیالیز بخش 7 در که همودیالیز
 که شد مشخص گرفتانجام  1999 سال در همکارانش

 از بالاتر آب، هاي نمونه در يو رو مس آلومینیوم، مقادیر
همچنین در این مطالعه کلیه ]. 19[دباش یم استاندارد حد

یزیم برابر با صفر مننمونه هاي گرفته شده میزان سختی و 
بود و در مقایسه با استانداردهاي موجود کیفیت بسیار 

مقادیر بالاي کلسیم  و در مورد ددا یممناسبی را نشان 
موجود در نمونه آبهاي گرفته شده از مراکز دیالیز باید 
گفت که یکی از دلایل بالا بودن در نمونه اي که از منبع 
ورودي آب به بیمارستان گرفته شد مشخص شد که مقدار 
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سختی آن بسیار بالاتر از استانداردهاي مربوط به آب 
ط ابراهیمی در ر مطالعه اي که توسد  .آشامیدنی است

در مصر روي میزان سطح سرمی تعدادي از  2009سال 
پارامترهاي شیمیایی مثل کلسیم و فسفر در بیماران 

الا بودن میزان این موارد گزارش ، بدیالیزي انجام شد
ما ، ااستانداردي ارائه نشده است pHدر مورد  ].20[د گردی

فاده دهد که آب مورد است یمبه دست آمده نشان ن میانگی
ر مورد د. داز نظر این پارامتر در محدوده خنثی قرار دار

EC ما آنالیز آماري نشان ، انیز استانداردي ارائه نشده است
میکروزیمنس در  32بالاتر از  ECداد که تمام دادها 
 ECما در مجموع میانگین ا. دسانتی متر داشتن

نشان داد که محدوده جامدات ) یکروزیمنس بر سانتیمترم(
-TDS7/0(د قرار دار) 17( حلول در محدوده منطقیم

55/0= EC.(  
  نتیجه گیري

 و نها کاتیو غلظت طبق نتایج این مطالعه، میانگین
 از کمتر ها یمارستانب این شده در گیري اندازه ترکیبات

به جز کلسیم که کمی بالاتر از حد  بود استاندارد حد
 دیالیز به هنگام در فرد هر که این به توجه با.استاندارد بود

 موجود در مضر مواد تبادل جهت آب، لیتر 360 حدود
 خوبی تصفیه به آب این که صورتی در دارد، نیاز خون
 ترکیبات باشد، و عناصر از بالایی مقادیر حاوي و نشده
 زیادي خطرات بهداشتی بیمار خون به ترکیبات این ورود

 آب هک شود یمپیشنهاد  بنابراین. کرد خواهد ایجاد را
 مورد ساعات در تمام آب تصفیه يها دستگاه از خروجی
 امر این. باشد و استانداردي ثابت ترکیب داراي استفاده
 بهداشتی مسئولین آب توسط مداوم پایش نیازمند

 یساتتأس پرسنل با کامل آنان هماهنگی و بیمارستان
 کیفیت اهمیت به با توجه همچنین. باشد یم بیمارستان

به خصوص  دیالیز هاي به دستگاه روديو آب میکروبی
 هدف این با اي مطالعه گردد یمپیشنهاد  ها اندوتوکسین

  .گیرد قرار تحلیل و مورد تجزیه آن نتایج و انجام
 تشکر و قدردانی

 مصوب دانشگاه علوم پژوهشی طرح حاصل پژوهش این 
 ریاست محترم از وسیله بدین؛ لذا است بوده گناباد پزشکی
 پزشکی دانشگاه علوم پژوهشی محترم سئولینم و دانشگاه
 بهداشت آزمایشگاه دانشکده محترم کارشناسان گناباد و
  .آید یم عمل به قدردانی
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Abstract 
Background and Objectives: The presence of certain chemical 
compounds in dialysis water which enter patients’ bodies through 
hemodialysis can cause various problems such as acute 
poisoning, brain damage, osteoarthritis. Therefore, applying the 
standards for dialysis water is indispensible. This study was 
carried out to determine the chemical quality of water entrance to 
dialysis machines and its comparison with AAMI and EPH 
standards in the hospital22 Bahman’s Gonabad. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was 
performed on 66 samples including water systems used in 
dialysis units in the 22 Bahman hospital Gonabad.  Samples were 
analyzed by Atomic Absorption, DR4000 and Flame photometer. 
Data were analyzed by SPSS software and presented independent 
t-test (p<0.5). 
Results: The results of this study showed the measured values 
were less than standard reference values. In all samples 
Measured, elements and compounds such a sodium, potassium, 
fluoride and nitrate less than standard, but only a temporary 
calcium concentrations expressing as difficulty were higher than 
standard level. 
Conclusion: This result showed that the averages of all measured 
compounds are less than standard, representing high quality 
water hospital for dialysis. This is while high calcium 
concentration in some samples needs to be further assessed. 
Key worrds: Renal Dialysis, Analysis of Variance, Water 
Quality,Gonabad  
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