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Abstract 
Background and Objectives: Water quality is important for preparation of dialysis solution 
due to its direct relationship with blood of patients with renal failure. The aim of this study was 
to evaluate the chemical and microbial quality of inlet and outlet water of dialysis devices in 
hospitals of East Azerbaijan province. 
Material and Methods: This study was a descriptive-analytical study in which the water of 
dialysis ward of three hospitals affiliated to East Azerbaijan University of Medical Sciences 
was investigated. The results of physicochemical (45 cases) and microbial (163 cases) of 
dialysis water were extracted from the relevant archives in two stages before and after reverse 
osmosis treatment during 2014-2016. Independent t-test and one-way ANOVA were used for 
statistical analysis while extracting descriptive statistical parameters. Data analysis was done 
using Excel and SPSS 23 software. 
Results: Evaluation of the efficiency of reverse osmosis system showed that there was a 
significant difference between water quality, before and after the system. Except for calcium, 
magnesium, fluoride and nitrate, the concentrations of other cations and anions in 100% of 
samples were lower than the European Pharmacopoeia standard. Incoming water samples to 
dialysis machine in 4.9% of cases had total coliform contamination and there was no fecal 
coliform in any of the samples. The frequency and frequency of tests in hospitals are not 
observed and despite the risk of heavy metals, heavy metals tests are not performed on dialysis 
water for the health of dialysis patients. 
Conclusion: The need to develop a national standard for controlling dialysis water, testing all 
quality parameters of dialysis water according to standards in regular times and timeframes, 
informing hospital managers and environmental health experts about the importance of dialysis 
water quality in health and increasing life expectancy of dialysis patients is felt. 
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 هاهای همودیالیز در بیمارستانارزیابی کنترل کیفی فیزیکو شیمیایی و میکروبی آب دستگاه
 

 4الاسلامی، سمیرا شیخ  3علی عابدپور،  محمد   1، پریسا فیروزی   2*، محمد مسافری 1زادهمیکائیل عباس

 
 چکیده

ی از ارسایی کلیودارای ن سازی محلول دیالیز به دلیل ارتباط مستقیم این محلول با خون بیمارانکیفیت آب مصرفی برای آماده زمینه و اهداف:
       ردیالیز دهای دی و خروجی دستگاهمطالعه، با هدف ارزیابی کیفیت شیمیایی و میکروبی آب ورو اهمیت بالایی برخوردار است. این

 های استان آذربایجان شرقی انجام شد.بیمارستان
شکی لوم پزو در طی آن آب بخش دیالیز سه بیمارستان وابسته به دانشگاه ع تحلیلی بوده -ی حاضر از نوع توصیفیمطالعه ها:مواد و روش

ب بخش دیالیز در دو مورد( آ 163مورد( و میکروبی ) 45استان آذربایجان شرقی مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آنالیزهای فیزیکوشیمیایی )
لیز آماری، ضمن استخراج از بایگانی مربوطه استخراج گردید. برای آنا 1395تا  1393های ی اسمز معکوس طی سالی قبل و بعد از تصفیهمرحله

و   Excelرم افزارها با ناستفاده شد. تحلیل داده (ANOVAپارامترهای آماری توصیفی، از آزمون تی مستقل و آنالیز واریانس یک سویه )
SPSS 23 .صورت گرفت 

کلسیم،  زارد. به جداری بین کیفیت آب، پیش و پس از سیستم وجود دبررسی کارایی سیستم اسمز معکوس نشان داد اختلاف معنی ها:یافته
                              ها کمتر از حد استاندارددرصد نمونه 100ها در ها و آنیونی کاتیونغلظت بقیهت منیزیم، فلوراید و نیترا

Eu.Ph(European Pharmacopoeia)  ودگی توتال درصد موارد دارای آل 9/4های آب ورودی به دستگاه دیالیز در ارزیابی شد. نمونه    
ه و با ا رعایت نشدهیمارستانفرم مدفوعی وجود نداشت. دفعات و تواتر زمانی انجام آزمایشات در بها کلیفرم بوده و در هیچ کدام از نمونهکلی

 گیرد. وجود خطر فلزات سنگین برای سلامتی بیماران دیالیزی، آزمایشات فلزات سنگین بر روی آب دیالیز انجام نمی
فعات و داردها در دطبق استانتدوین استاندارد ملی در خصوص کنترل آب دیالیز، آزمایش تمام پارامترهای کیفی آب دیالیز بربه  نیاز گیری:نتیجه
تی و لیز در سلامت آب دیاسازی هرچه بیشتر مدیران بیمارستان و کارشناسان بهداشت محیط در رابطه با اهمیت کیفیهای زمانی منظم، آگاهبازه

 شود.به زندگی بیماران دیالیزی احساس می افزایش امید
 
 بیمارستان، کیفیت آب، کنترل کیفی، دیالیز :هادواژهیکل
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 . اداره کل سلامت محیط و کار، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، تهران، ایران4
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 هاهای همودیالیز در بیمارستانیی و میکروبی آب دستگاهارزیابی کنترل کیفی فیزیکو شیمیا

 12-23(: 1)12؛ 1400 ،تصوير سلامت

 مقدمه
مبتلا به ران بیماای بربخدددش فراینددددی حیددداتیالیز دهمو

دل آب و تعام سایی مزمن کلیه جهت تصحیح عدرنا
باشددد کدده در طددی آن  ن مددیشیمیایی خواد موو لیتها ولکترا

اوا نیمه تری طریق غشاهایافته در خون بیمدار از  ع سموم تجم
. (2،1)شود فع میآب دبا اه همرشده و جنس سلولز تصفیه از 

 30، در کشور بیش از 1395مطابق با آمار سالنمای دیالیز سال 
درصدد آندان تحدت     95هزار نفر بیمار دیالیزی وجود دارد که 

های تهدران،  استان اند. در این میاندرمان همودیالیز قرار گرفته
خراسددان رضددوی، اصددفهان، فددارس، خوزسددتان و آذربایجددان 
شرقی به ترتیب بیشترین تعداد بیماران همودیالیزی را دارندد،  

درصدد بده بیمداران کلیدوی      20تدا   15ضمن آنکه سالانه بین 
 .(3)شود افزوده می

ای کده لازم اسدت   در خصوص بیماران همودیالیزی نکتده 
آن اسدت کده ایدن بیمداران در طدی فرایندد        مدّنظر قرار گیرد،

گیرند. تقریبدا   درمانی در معرض حجم بسیار زیاد آب قرار می
لیتدر در   14لیتر در روز یدا   2میزان دریافت آب یک فرد سالم 

 4که یک بیمدار همودیدالیز تحدت درمدان     هفته است در حالی
گیدرد کده در   لیتر آب قرار مدی  192ی دیالیز در معرض ساعته
ت انجام این عمل به صورت سه بار در هفته، این عدد به صور
( شددامل dialysate. مددایع دیددالیز )(4)رسددد لیتددر مددی 576

هدا و آب بده   ی الکترولیدت مخلوطی از مواد اولیه تغلیظ شدده 
. مدایع تغلدیظ شدده بده صدورت      (5)باشدد  می 34به  1نسبت 

شدود، ولدی ممکدن اسدت     تجاری و با کیفیت یکسان تولید می
. با توجده بده   (6)استفاده شده دارای کیفیت متفاوتی باشد  آب

تماس مستقیم مایع دیالیز با خون بیمار توجده بده کیفیدت آب    
. (7)باشدد  های دیالیز حائز اهمیت میمورد استفاده در دستگاه

نظر کیفیت مطابق با ه از گرچایع شهر زتوی شبکهآب 
بعضی دن بودارا لیل دلی به ، وستب اشری آب هااردستاندا

یالیز مناسب دیند اتکمیلی جهت فری تصفیهون عناصر بد
اه نی به همرراچنین بیماای بردی یاات زند خطرامیتوده و نبو
در هایی آبچنین ده از ستفاای الیل بردبه همین ، شته باشددا
ار تکمیلی قری تصفیهرد مودا  مجدرا ها آنیالیز باید دکز امر
بخدش دیدالیز الزامدا  متشدکل از     ی آب . سیستم تصفیه(8)داد 

گیرهدا یدا   واحدهای فیلتر شنی عمقی )حدفف ذرات(، سدختی  
ها )حفف کلسیم و منیزیم(، فیلتر کربن فعال )حدفف  کنندهنرم

ها و کلر( و فرایندد غشدایی اسدمز معکدوس )حدفف      کلرآمین
ها، باکتری، اندوتوکسین، میکروسیتین و فلزات سنگین( و یون

ی مداورای بدنفش )حدفف    ایی با اشعهدر صورت لزوم گندزد
 .  (10،9)باشد باکتری( می

به دلیل ارتباط منطقی بین کیفیدت آب و سدلامتی بیمداران    
(، انطباق کیفیت فیزیکوشیمیایی و میکروبی 1دیالیزی )جدول 

   ی مدایع دیدالیز بدا اسدتانداردهای     آب مورد استفاده برای تهیده 
تدرین  . گسدترده (11)رسدد.  المللی ضدروری بده نظدر مدی    بین

استانداردهای مورد قبول برای کیفیت آب مورد استفاده جهت 
ی تجهیددزات ی مددایع دیددالیز توسددط انجمددن توسددعه  تهیدده

( تعیدین شدده   Eu.Ph( و فارماکوپه اروپدا ) AAMIپزشکی)
المللدی  در این استانداردهای بین 3و  2است. مطابق با جداول 

کروبددی آب دیددالیز میددزان حددداکار پارامترهددای شددیمیایی و می
گیرد. کیفیت آب دیالیز تنها تعریف شده و مبنای عمل قرار می

محدود به آلودگی میکروبدی نیسدت بلکده ترکیبداتی هم دون      
تدر از  گیرانده ها و فلزات سنگین را نیز شامل شده و سختیون

. با توجه به فرایندد  (12-15)باشد استانداردهای آب شرب می
مسددتقیم کیفیددت آب بددر سددلامتی  تهدداجمی همودیددالیز، تدد  یر
پفیری و مستعد بودن آنان بده ابدتلا و   بیماران دیالیزی و آسیب

ی عفونت، مطالعات مختلفدی در رابطده بدا کیفیدت آب     توسعه
ی انجدام یافتده   بخش دیالیز انجام گرفته اسدت. نتدایج مطالعده   

( و همکدداران در مددورد بررسددی کیفیددت penneتوسددط پندده )
مرکز دیالیز شهر هلند در طول یک  10در میکروبی آب دیالیز 

درصدد   8/82سال نشان داد آلدودگی میکروبدی آب دیدالیز در    
موارد زیر حد استاندارد بود. کیفیدت میکروبدی آب در مراکدز    

به همدراه یدونزدای الکتروندی و گنددزدای      RO دارای سیستم
UV  درصددد و در مراکددز دارای دو سیسددتم  6/90درRO  در
دارای نتایج منفی و فاقد آلودگی میکروبدی   درصد موارد 2/80

ی ی توزیع هیج ت  یری بر روی شبکهبود و نیز نوع مواد شبکه
( و Totaroی توتدارو ) . در مطالعه(16) میکروبی آب نداشت

همکاران بر روی کیفیت شیمیایی و میکروبی مراکز دیدالیز در  
ابق بدا  درصد از پارامترهای شیمیایی بررسی شده مط 78ایتالیا، 

استاندارد بوده، ولدی نتدایج آندالیز میکروبدی بیدانگر شناسدایی       
. طددی (17) بدداکتری سددودوموناس آئروزینددوزا در آب بددود   

 5ی آب بخش دیالیز به مدت نمونه 30آنالیزهایی که بر روی 
ماه در اصفهان توسدط شدهریاری و همکداران انجدام گرفدت،      
مشددخش شددد غلظددت پارامترهددای شددیمیایی )مددس، روی،   
سولفات، فلوراید، کلرآمین و کلدر آزاد( در رندج اسدتاندارد و    
غلظت منیزیم، کادمیوم و کروم در بعضی مراکز بالاتر از میزان 
هدا  استاندارد بوده است. هم نین در این مطالعه تمدامی نمونده  
 95فاقد آلودگی باکتریایی هتروتروف و سطح اندوتوکسین در 

 .  (18)صیه شده بود درصد موارد مطابق با استاندارد تو
بخددش  453دسددتگاه دیددالیز در  4600در کشددور بددیش از 

دسدتگاه بدا    1700همودیالیز مسدتقر اسدت کده از ایدن تعدداد      
هددزار سدداعت خددارج از رده و فرسددوده  20کددارکرد بددیش از 

ی آب در تصدفیه  نقش مهم عملکرد سیستمبا توجه به هستند. 
دیدالیز  آب و میکروبی شیمیایی کیفیت مراکز دیالیز و نیز ت  یر 

ی هعدددددد، مطالایش طول عمر بیماران کلیویدر سلامتی و افز
در بخددش دیددالیز انجددام   حاضر به منظور بررسی کیفیت آب 

در اسدتان آذربایجدان    گرفت. برای این منظور سده بیمارسدتان  
شرقی انتخاب و کیفیت آب ورودی و تصفیه شدده در بخدش   
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 مقایسه گردید. Eu.Phاستاندارد قرار گرفت و با سی و تحلیل آمداری  های مختلف مورد بررهمودیالیز طی سال
 

 (2های شیمیایی ). خطرات همودیالیز در صورت آلودگی آب با مقادیر بیش از حد مجاز آلاینده1جدول
 های احتمالی آبآلاينده علائم

 آلومینیوم، کلرآمین، مس، روی، سرب کم خونی
 سرب، آلومینیوم مسمومیت حاد

 آلومینیوم، فلوراید، سرب های استخوانیماریبی
 مس، نیترات، کلرآمین همولیز
 کلسیم، سدیم، باکتری، اندوتوکسین، نیترات فشاری خونپر

 پایین، سولفات pH اسیدوز متابولیک
 کلسیم، منیزیم ضعف عضلانی
 آلومینیوم تخریب اعصاب
 پایین pH یزیم، نیترات، سولفات، روی، میکروسیستین،باکتری، کلسیم، مس، اتدوتوکسین، من تهوع و استفراغ
 میکروسیستین اختلالات بصری

 میکروسیستین ضعف کبد
آنسفالوتایی وخیم، زوال عقلی، استئومالاسی 

خونی میکروسیتر، برهم زدن علیل کننده، کم
 ممنیزی-موازنه کلسیم

 
 آلومینیوم

 یکروسیستین، کلرآمینآلومینیوم، فلوراید، اندوتوکسین، باکتری، م مرگ

 
 . میزان حداکار مجاز پارامترهای شیمیایی آب دیالیز بر اساس استانداردهای جهانی2جدول

 استاندارد

 پارامتر
AAMI / ISO 1395 (mg/l) 

 
Eu.Ph (mg/l) FMC (mg/l) 

 2 2 2 کلسیم
 2 2 4 منیزیم
 2 2 8 پتاسیم
 50 50 70 سدیم
 2/0 2/0 2/0 فلوراید
 50 50 --- کلراید
 2 2 2 نیترات
 50 50 100 سولفات
 2/0 2/0 --- آمونیوم
 1/0 1/0 5/0 کلرآزاد
 1/0 --- 1/0 هاکلرآمین
 --- --- 006/0 آنتیمونی
 --- --- 005/0 آرسنیک
 1/0 --- 1/0 باریم
 --- --- 0004/0 بریلیوم
 001/0 --- 001/0 کادمیوم
 014/0 --- 014/0 کروم
 005/0 005/0 005/0 سرب
 0002/0 001/0 0002/0 جیوه
 01/0 --- 09/0 سلنیوم
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 005/0 --- 005/0 نقره
 005/0 01/0 01/0 آلومینیوم
 1/0 --- 1/0 مس
 --- --- 002/0 تالیوم
 --- --- 1/0 روی

AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation      
Eu.Ph: European Pharmacopoeia                                                                 
ISO: International Standards Organization                                                 
FMC: Fresenius Medical Care                                                                     

 
 های میکروبی در آب دیالیز بر اساس استانداردهای جهانیه. میزان حداکار غلظت مجاز آلایند3جدول

 AAMI/ ISO13959/ Eu.Ph/ FMCاستاندارد                                           

 آلاینده
 CFU/ml)50  CFU/ml (action level: 100  باکتری 

 
 EU/ml ( action level: 0.125 EU/ml)0.25  اندوتوکسین

    CFU: Colony Forming Unit 
EU: Endotoxin Unit 

 
 هامواد و روش

   باشددد. تحلیلددی مددی -ی حاضددر از نددوع توصددیفیمطالعدده
ی آب هدای تصدفیه  دسدتگاه  ی مورد تحقیق در مطالعده جامعه

باشد که در طدی  های استان میواحدهای همودیالیز بیمارستان
سه بیمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی  آن بخش دیالیز

شیر استان آذربایجان شدرقی  در شهرهای تبریز، اسکو و عجب
هدا در  مورد بررسی قرار گرفت. بخش دیدالیز ایدن بیمارسدتان   

دستگاه اسمز معکوس بوده  7تخت فعال و  60مجموع دارای 
باشدد.  و منبع ت مین آب مورد نیاز این بخش، آب شدهری مدی  

    ی اطلاعددات مربددوط بدده کیفیددت آب ورودی    تهیدده بددرای
هدای اداری و بدا   های دیالیز، پدس از انجدام همداهنگی   دستگاه

ی مسدداعدت کارشناسددان بهداشددت محددیط بیمارسددتان، سددابقه
ی موجود مربوط به نتایج کنترل کیفی و اطلاعات بایگانی شده

 های همودیدالیز، آنالیز آب ورودی و تولید شده توسط دستگاه
هددای مددورد نیدداز در هددای مختلددف بررسددی و دادهطددی سددال

های فیزیکوشدیمیایی و میکروبدی آب بخدش    خصوص ویژگی
ی قبل و بعد از تصفیه بدا اسدمز معکدوس    دیالیز در دو مرحله

اسدتخراج گردیدد. پارامترهدای     1395تدا   1393هدای  طی سال
، سدختی کدل،   pHالکتریکی،  آزمایش شده مشتمل بر هدایت

می، قلیاییت، سولفات، کلدرور، نیتدرات، نیتریدت،    سختی کلسی
فلوراید، کلسیم، منیزیم، سدیم، پتاسیم و پارامترهای میکروبدی  

فرم مدفوعی بود. در مجموع از سه فرم و کلیشامل توتال کلی
 22ی شیمیایی )نمونه 45بیمارستان تحت مطالعه،  نتایج آنالیز 

( و ROد از ی آب بعد نمونده  23و  ROی آب قبدل از  نمونه

( تهیده،  ROهای آب بعد از آنالیز میکروبی )نمونه 163تعداد 
هدا ضدمن   بندی و تحلیل شدد. بدرای آندالیز آمداری داده    جمع

استخراج پارامترهای آماری توصیفی، از آزمون تی مسدتقل بده   
های کیفدی آب قبدل و بعدد از سیسدتم     ی پارامترمنظور مقایسه

ایی سیستم جهدت تد مین   ی اسمز معکوس و تعیین کارتصفیه
کیفیددت مطلددوب آب و نیددز آنددالیز واریددانس یددک راهدده      

(ANOVAبرای مقایسه )     ی کیفیدت آب بخدش دیدالیز  سده
و  Excelافدزار  هدا بدا ندرم   بیمارستان استفاده شد. تحلیل داده

SPSS 23 .صورت گرفت 
 

 هایافته
پارامترهای توصیفی کیفیت آب قبل و بعدد از   4در جدول 
هدای  ی اسدمز معکدوس بدرای کدل بیمارسدتان     هسیستم تصدفی 

طور که در جدول مشداهده  بررسی شده ارائه شده است. همان
   دهدد کده مقدادیر    شود، نتایج آزمون تی مسدتقل نشدان مدی   می
س ی تکمیلی اسمز معکوی پارامترها بعد از سیستم تصفیههمه

                         اسدددت کدددرده  داری کددداهش پیددددا  بددده طدددور معندددی  
(p value < 0.05  .) 

به  ROآب قبل و بعد  ، بالانس یونی1هم نین در نمودار 
اکی ها بر حسب میلیها و کاتیونصورت متوسط غلظت آنیون
نتدایج بیدانگر کداهش غلظدت      والان در لیتر آورده شده است.

و کارایی بدالای ایدن سیسدتم     ROی املاح آب بعد از تصفیه
 باشد.جهت بهبود کیفیت آب می
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 ماری وضعیت پارامترهای کیفی آب قبل و بعد از سیستم اسمز معکوسآ-. پارامترهای توصیفی4جدول
  ROبعد از                                               ROقبل از                 پارامترها

 ROراندمان 
 )درصد(

 
p value انحراف  میانگین حداکار حداقل

 معیار      
      

          حداقل            
انحراف  میانگین حداکار

 معیار
(μS/cm)EC 379 957 695 83/178 15 114 50 27 93 001/0 

pH   9/6 9/7 5/7 3/0 6 8 7 8/0 7 045/0 
 mg/l)) 100 400 281 85 4 60 21 18 93 001/0سختی کل
 کلسیم سختی

mg/l)) 
80 259 179 52 4 40 11 12 94 001/0 

 mg/l)) 100 360 194 69 4 40 18 11 90 001/0 قلیائیت
 باقیمانده خشک

mg/l)) 
203 612 444 114 9 73 31 18 93 001/0 

 mg/l)) 5/37 5 2/16 4/7 0 8 2/1 1/2 92 001/0 نیترات

 --- --- --- mg/l)) 0 0 0 --- 0 0 0 نیتریت
 mg/l)) 40 150 6/70 40 0 7 2/2 4/2 97 001/0 سولفات
 mg/l)) 25 120 67 27 0 20 2/5 3/5 92 001/0 کلراید
 mg/l)) 01/0 8/0 38/0 14/0 0 3/0 11/0 13/0 71 001/0 فلوراید
 mg/l)) 24 104 7/71 21 0 16 5/4 8/4 94 001/0 کلسیم
 mg/l)) 6/9 5/43 26 11 0 8/4 3/2 7/1 91 001/0 منیزیم
 mg/l)) 12 62 5/37 3/13 0 9 4/3 8/1 91 001/0 سدیم
 mg/l)) 1 6/5 6/3 3/1 0 1 12/0 28/0 96 001/0 پتاسیم

 
 
 
    
 
 
 
  
 

 )الف( 

 
     
 
 
 
 
 
 
 

 )ب(
 

 باشد.ها بر حسب میلی اکی والان در لیتر میغلظت

 
 ROها قبل )الف( و بعد )ب( از سیستم . دیاگرام بالانس یونی آب بخش دیالیز بیمارستان1نمودار
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پارامترهای کیفی آب خروجی اسدمز  میانگین  5در جدول 
معکوس در سه بیمارستان با همدیگر مقایسه شدده اسدت. بدر    

، ANOVAاسدداس نتددایج تحلیددل واریددانس یددک راهدده     
، سددختی کددل، سددختی کلسددیمی، سددولفات،  pHپارامترهددای 

کلراید، فلوراید، کلسیم، منیزیم و سدیم در آب بخدش دیدالیز   
     داری بدوده معندی ف سه بیمارستان مورد مطالعده دارای اخدتلا  

(p value < 0.05) دهد مقادیر ایدن متغیرهدا در   و نشان می

ها با همدیگر تفاوت داشته اسدت. در رابطده بدا    آب بیمارستان
داری بین سده بیمارسدتان مشداهده    سایر پارامترها تفاوت معنی

 (.p value > 0.05)نشد 

ای پارامتره شود میانگین اکاربا دقت در نتایج مشخش می
تر از فیزیکوشیمیایی در آب بخش دیالیز بیمارستان تبریز پایین
های دو بیمارستان دیگر بوده و این بیانگر کارایی بالاتر دستگاه

 .باشداسمز معکوس این بیمارستان نسبت به بقیه می
 

 دیالیز در سه بیمارستان مورد مطالعه ی کیفیت آب ورودی به دستگاه. مقایسه5جدول
   تبريز اسکو عجب شیر انبیمارست

  p value میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار پارامترها

EC 62 ±28 51± 22 34±25 112/0  
pH 6/7±2/0 7/7±2/0 1/6±2/0 001/0  

  001/0 7±5 10±23 19±33 سختی کل
  001/0 3±1 7±12 18±20 سختی کلسیم
  129/0 7±14 7±17 14±24 قلیاییت کل

  118/0 16±22 16±31 18±40 مانده خشکباقی
  276/0 8/1±9/0 5/0±42/0 3±2 نیترات
  --- 0±0 0±0 0±0 نیتریت
  042/0 8/1±6/0 9/1±3/2 5/2±5/3 سولفات
  001/0 0±0 5/2±7 5±9 کلراید
  005/0 0±0 1/0±21/0 15/0±16/0 فلوراید
  001/0 1/1±4/0 7/2±5 5±8 کلسیم
  008/0 1/1±1 3/1±3 7/1±3 منیزیم
  016/0 7/1±5 5/1±5/2 5/1±3 سدیم
  439/0 35/0±13/0 37/0±25/0 04/0±05/0 پتاسیم

 
هدایت الکتریکی آب شاخصی از مقدار املاح موجدود در  

، باکس پلات هدایت الکتریکدی آب  2باشد. در نمودار آب می
های بررسی شده برای بیمارستان 1395تا  1393های طی سال

نمایش داده شده است. بر اساس ایدن نمدودار، در بیمارسدتان    
های مورد شهر تبریز شاهد افزایش املاح آب ورودی طی سال

شدیر کاهشدی بدوده و    باشیم. این روند برای عجدب بررسی می
باشد. در آب تصفیه شدده خروجدی   برای اسکو نسبتا   ابت می

تریکدی دارای روندد   )قسمت ب( در شدهر تبریدز هددایت الک   
افزایشی است. به عبارت دیگر دستگاه مربوطه قادر به کداهش  

 1395باشدد. در عجدب شدیر نیدز در سدال      مناسب املاح نمی

در اسدکو کیفیدت    شود.افزایشی دیده می 1394نسبت به سال 
بهتر شده است.  1394نسبت به سال  1395آب خروجی سال 
ی املاح آب خروجدی  ی دامنهدهندهها نشانطول باکس پلات

تدر از دو شدهر دیگدر    باشد. در شهر تبریز این دامنه بدزرگ می
ی تغییدرات قابدل توجده در کیفیدت آب     دهندده است که نشان

برابدری در آب خروجدی در تبریدز     3خروجی است. تغییرات 
رود علمکرد این قابل مشاهده است. بدیهی است که انتظار می

ی کمتدری  ب خروجی از دامنهها  ابت بوده و کیفیت آدستگاه
 برخوردار باشد.  

 
 

 



 زاده و همکارانعباس

Depiction of Health, 2021; 12(1): 12-23   

 
 

 ROها در طول سه سال قبل) الف( و بعد)ب( از سیستم . تغییرات هدایت الکتریکی آب بخش دیالیز بیمارستان2نمودار

 
هدای آب  هدا و کداتیون  غلظت میانگین آنیدون  3در نمودار 

ه گدرم در لیتدر در سد   خروجی اسمز معکوس برحسدب میلدی  
مقایسده شدده    Eu.Phبیمارستان مورد مطالعده بدا اسدتاندارد    

هدا  ی آنیوناست. به جز کلسیم، منیزیم، فلوراید و نیترات بقیه
های آب ورودی بده دسدتگاه   درصد نمونه 100ها در و کاتیون

باشدد. غلظدت   تر از حد استاندارد میدیالیز دارای مقادیر پایین
، 5/43، 61بده ترتیدب در    کلسیم، منیدزیم، فلورایدد و نیتدرات   

ها با استاندارد مطابقت نداشته و درصد از نمونه 4/17و  8/21
 باشد.دارای غلظتی بالاتر از استاندارد می

 

 
 Eu.Phهای آب خروجی اسمز معکوس با استاندارد ها و کاتیونی غلظت میانگین آنیون. مقایسه3نمودار 

 

 

 سال

 )الف(

 سال

 )ب(
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 12-23(: 1)12؛ 1400 ،تصوير سلامت

تایج آزمایشات میکروبی انجام یافته بدر روی آب  بررسی ن
آزمدایش   163ورودی به دستگاه دیدالیز نشدان داد از مجمدوع    

ی مابدت از  درصد( دارای نتیجده  9/4نمونه ) 8میکروبی تعداد 
هدا  فرم بوده و در هیچ کدام از نمونده نظرآلودگی به توتال کلی

 آلودگی مدفوعی مشاهده نشد.
 

 بحث
هدددای کیفیدددت آب ورودی و داده ی حاضدددردر مطالعددده
های همودیالیز در سه شدهر بررسدی گردیدد.    خروجی دستگاه

      ، قلیاییدددت، سدددختی و pH ،ECبدددرای پارامترهدددایی نظیدددر 
ی خشک حد مجازی توسدط اسدتانداردهای جهدانی    ماندهباقی

   تعریدددف نشدددده و اسدددتانداردهای آب آشدددامیدنی و یدددا    
ز و وسدایل پزشدکی مدلا     های دیالیهای دستگاهدستورالعمل
ای بدرای مدوارد مدفکور    گیرد در نتیجده، مقایسده  عمل قرار می

ی ما نشدان داد سیسدتم   های مطالعهصورت نگرفته است. یافته
اسمز معکوس در ارتباط با تمدامی متغیرهدای مدورد سدنجش     
دارای کارایی بالایی بوده و موجدب بهبدود یدافتن کیفیدت آب     

ی غلظدت  ه است هرچند مقایسده ورودی به دستگاه دیالیز شد
کلسیم، منیزیم، فلوراید و نیترات با استاندارد جهانی نشدان داد  

ها به طور کامدل منطبدق   که غلظت این پارامترها در تمام نمونه
هدای  طبق استانداردها و دسدتورالعمل  با استاندارد نبوده است.

جهانی، بایستی هر سه ماه یک آنالیز شیمیایی آب، هر ماه یک 
آزمایش میکروبی و هر شش ماه آزمایشات مربوط بده فلدزات   
سنگین جهت پایش کیفیت آب بخش دیالیز و کنتدرل کدارایی   

آوری . اطلاعات جمدع (19) اسمز معکوس انجام گیرد دستگاه
شده در این مطالعه نشان داد مت سفانه دفعدات و تدواتر زمدانی    

ابق هددا رعایددت نشددده و سددوانجددام آزمایشددات در بیمارسددتان
آنالیزهددای انجددام یافتدده نیددز بدده صددورت مناسددب بایگددانی و  

 گردد.نگهداری نمی
مقادیر عناصدر جزئدی مدایع دیدالیز بده خصدوص فلدزات        
سنگین به طور قابل تدوجهی میدزان ایدن عناصدر را در خدون      

ی تددونلی . در مطالعدده(20)دهددد بیمدداران دیددالیزی تغییددر مددی
(Tonelli و همکاران در ایتالیا )   بر روی سطح سدرمی برخدی

عناصر در خون بیماران دیالیزی مشخش شد غلظت کدادمیوم،  
سرب، مس و وانادیوم بالاتر از میزان استاندارد است که ناشی 
از مقدددار زیدداد آن در آب دیددالیز و ورود بدده خددون بیمدداران  

ی پیرصاحب و همکاران بدر کدارایی سیسدتم    . مطالعه(21)بود
کادمیوم، کدروم و روی از آب  اسمز معکوس در حفف سرب، 

های دیالیز نشان داد که میانگین غلظت فلدزات  ورودی دستگاه
سرب و کروم در خروجی اسمز معکوس بالاتر از استاندارد و 

باشدد  میانگین غلظت کادمیوم و روی کمتدر از اسدتاندارد مدی   
. یکی از دلایل احتمالی بالا بودن غلظت فلدزات سدنگین   (22)

توانددد طددول عمددر بددالای فیلترهددای اسددمز در آب دیددالیز مددی
معکوس و تجمع فلزات بر روی غشا و در نهایت رانده شددن  

فلزات از روی آن به سمت دیگر در ا ر ورود آب خدام باشدد   
تواند حدفف مدواد معددنی آب و    . دلیل احتمالی دوم می(23)

و در نتیجه خدوردگی تجهیدزات فلدزی از جملده       pHکاهش
. در (24)ی آب به دستگاه همودیالیز باشد هکنندهای منتقللوله

آب ورودی بده دسدتگاه    pHی اسددزاده و همکداران،   مطالعه
. (25) کاهش داشته اسدت  1/5دیالیز بیمارستان گناباد حتی به 

ی مدا نیدز دیدده شدد بده      های مطالعهآب در یافته  pHکاهش 
در آب خروجی اسمز معکوس نسدبت  pH طوری که میانگین 

هدا  درصد نمونده  40کاهش داشته و در  7به  5/7ز به ورودی ا
pH ی اسیدی قرار داشت؛ بنابراین و در محدوده 7تر از پایین

با توجه به نتایج مطالعات مفکور این احتمال وجدود دارد کده   
غلظت فلزات سنگین در آب ورودی به دستگاه دیالیز بالاتر از 

بدا وجدود   حد استاندارد باشد. بر اساس نتایج تحقیدق حاضدر   
خطر این عناصر برای سدلامتی بیمداران دیدالیزی، آزمایشدات     

گونده  فلزات سنگین بر روی آب دیالیز انجدام نگرفتده و هدیچ   
    ی آزمددایش مربددوط بدده ایددن عناصددر در    مدددر  و نتیجدده 

 ها موجود نیست.بیمارستان
بیماران تحت دیالیز دچار ضدعف سیسدتم ایمندی بدوده و     

های عفونی قرار معرض ابتلا به بیماریبیشتر از افراد سالم در 
( و همکداران در  Lalucat. در پژوهش  لالوکات )(26)دارند 

اسپانیا بر روی جمعیت ساکن سیستم توزیع آب همودیالیز در 
بدداکتری ایزولدده و توسددط  203ماهدده،  18ی طددول یددک دوره
مورد شناسایی  PCRبا تکنیک  16S rRNAسکانسینگ زن 

هدددای جدددنس  نتدددایج  بددداکتری قدددرار گرفدددت و بندددابر   
Novosphingobium ،Pseudomonas  و

Sphingomonas    ی بیددوفیلم و بدده عنددوان ایجدداد کننددده
Acinetobacter ،Mycobacterium  یددددددددددددددددددا

Brevibacterium   به عنوان تهدیدی برای سلامتی بیمداران
ی مدا نشدان   . نتایج مطالعه(27)تحت دیالیز در نظر گرفته شد 

بی آب دیالیز مطابق با موارد تعیدین شدده   داد آزمایشات میکرو
هدای  المللی نیست؛ چرا کده آزمدایش  توسط استانداردهای بین

میکروبی روتین انجام گرفته در مورد آب دیالیز شدامل توتدال   
باشد، در حالی که این موارد در فرم مدفوعی میفرم و کلیکلی

های کیفیدت میکروبدی آب   استانداردهای جهانی جزء شاخش
های هتروتدروف بده عندوان    لیز نبوده و تنها شمارش باکتریدیا

شاخش میکروبی مطرح و حد مجاز برای آن تعیدین گردیدده   
 گیرد.  است که متاسفانه این پارامتر مورد آزمایش قرار نمی

هدای  زا به دلیدل عبدور اندوتوکسدین   های تبایجاد واکنش
    رین تددهددا از مددایع دیددالیز بدده خددون بیمدداران از شددایعبدداکتری
. بر طبق (28)باشد های آلودگی باکتریایی آب دیالیز میعارضه

پژوهش مخدومی و همکاران در مورد آلودگی به اندوتوکسین 
های شدهر ارومیده و   در آب مرکز همودیالیز یکی از بیمارستان

درصدد از   90ی آن با استانداردها مشخش شد بیش از مقایسه
( بوده که ایدن  EU/ml5یش از ها دارای آلودگی بالا )بدستگاه
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. (29) آلودگی در روزهای آخر هفته بیشتر از روزهای اول بود
رغم حدائز  ی ما علیبر طبق اطلاعات به دست آمده در مطالعه

اهمیت بودن این پارامتر به جهت ایجاد عدوارض در بیمداران،   
های تحت یک از بیمارستان بررسی سطح اندوتوکسین در هیچ

ای در این رابطه موجود گونه دادهنگرفته و هیچمطالعه صورت 
 نیست.  

تعیین و تصویب اسدتاندارد بده موضدوع خاصدی نشدانگر      
باشدد کده   اهمیت و حساسیت موضوع در نظر متخصصین مدی 

در خصوص بیماران دیالیزی سازمان استاندارد ملی ایران تنهدا  

را در رابطه با این بخدش در   6های مفکور در جدول استاندارد
نظر گرفته است. با  نگاهی به محتدوای اسدتانداردهای مدفکور    

توان دریافت که در کشور ما مت سدفانه تداکنون   این نکته را می
استانداردی در رابطه با کیفیت شیمیایی و میکروبی آب بخدش  
دیالیز تعریف نشده و با توجده بده وضدعیت خداص و بسدیار      

ث در حساس بیماران دیدالیزی و وجدود خاهدای مدورد بحد     
هدای  ی کنترل کیفیت آب دیدالیز در بیمارسدتان  خصوص نحوه

 شود.کشورمان، لزوم تدوین استاندارد ملی احساس می

 
 در ایران  همودیالیز. استانداردهای ملی مرتبط با 6جدول

 شماره استاندارد
سال 

 عنوان تصویب

 آیین کار -یز همودیال -مداخلات پرستاری  1390 15202

16-2-60601 1390 
لیز، یژه برای ایمنی پایه و کارایی الزامی تجهیزات، همودیاالزامات و 16-2قسمت  -تجهیزات الکتریکی پزشکی

 همودیافیلتراسیون و هموفیلتراسیون

8637 
8638 1390 

ا و ها، همودیافیلترها، هموفیلترههمودیالیزکننده –ای برون تنی هعروقی و سامانه -های قلبی کاشتنی
 اتورهاهموکانسنتر

یژه برای ایمنی پایه و عملکرد ضروری تجهیزات دیالیز الزامات و 39-2قسمت  -تجهیزات الکتریکی پزشکی 1390 3368-2-39
 صفاقی

کننده  های خون فیلترهای خون و تغلیظمدار خون خارج از بند برای دیالیزکنندههای آزمونها و روشویژگی 1377 4640
 خون

 های خونکنندههای خون، فیلتر خون و تغلیظهای دیالیزکنندهروش ها وویژگی 1377 4639

 
 گیرینتیجه

استانداردهای ملی در خصوص کنترل کیفیدت آب بخدش   
دیالیز وجود نداشته و اقدامات و پارامترهدای پدایش شدده در    

هدای مطدرح در   ها تفداوت زیدادی بدا دسدتورالعمل    بیمارستان
با توجه بده اهمیدت چشدمگیر     المللی دارند.استانداردهای بین

ن و نیدز  افدزایش   های درمدا کیفیت آب دیالیز در کاهش هزینه
سلامتی و امیدد بده زنددگی بیمداران دارای نارسدایی کلیدوی،       

هددای ملددی و تدددوین و تصددویب اسددتاندارد و دسددتورالعمل 
مشددخش در خصددوص کنتددرل آب دیددالیز، آزمددایش تمددام    

در اسدتانداردها   های شیمیایی و میکروبی تعیین شدده شاخش
سدازی هرچده بیشدتر مددیران     های زمدانی مدنظم، آگداه   در بازه

بیمارستان و کارشناسان بهداشت محدیط در رابطده بدا اهمیدت     
سنجش مقادیر فلزات سنگین، سطح اندوتوکسدین و آزمدایش   

ها جهت آنالیز مدوارد  های هتروتروف و الزام بیمارستانباکتری
های مرجع شت با آزمایشگاهمفکور، هماهنگی کارشناسان بهدا
هدا در رابطده بدا تعدوی      و نیز مسئولین ت سیسات بیمارسدتان 

ادواری و منظم فیلترهای دستگاه اسمز معکوس جهت حصول 
ضدروری بده    ،و اجتناب از مشکلاتکارایی بالای این دستگاه 

های حاصل از ایدن  . امید است نتایج و یافته(30) رسدنظر می

های مناسبی را برای سیاستگفاران بهداشتی مطالعه بتواند زمینه
تدر  ت و سلامت جامعه نزدیدک فراهم آورد تا به اهداف بهداش

 .گردند
 

 پیامدهای عملی پژوهش
از جملدده پیامدددهای عملددی پددژوهش حاضددر، افددزایش    
حساسیت مدیران بیمارستانی در خصدوص توجده بده کنتدرل     

 دیالیز هایی آب در دستگاهکیفی منظم عملکرد سیستم تصفیه
       اسددت. هم نددین متولیددان امددر تدددوین اسددتاندارد در کشددور   

توانند بر اساس نتایج پدژوهش حاضدر نسدبت بده تددوین      می
 استانداردهای ملی مرتبط اقدام نمایند.  

 
 ملاحظات اخلاقی

ی عملدی مقطدع کارشناسدی    تحقیق حاضر در قالب پروزه
بتنی بدر  مهندسی بهداشت محیط بدون اخف هرگونه گرنت و م

شددده توسددط آوری و تحلیددل نتددایج آنددالیز آب تصددفیهجمددع
های دیالیز از سه بیمارسدتان اسدتان آذربایجدان شدرقی     دستگاه

ی مراحدل تحقیدق، حفدظ امانتدداری در     انجام گردید. در کلیه
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خصوص انتشار صحیح نتایج و اجتناب از هرگونده سدوگیری   
 مورد توجه قرار گرفته است.  

 
 منافع تضاد

گونه تضاد مندافعی در بدین نویسدندگان مقالده وجدود      هیچ
 ندارد.

 و تشکرتقدیر 
ی کارشناسان بهداشت وسیله نویسندگان مقاله از کلیهبدین

ی اطلاعات مورد های بررسی شده که در تهیهمحیط بیمارستان
.نمایندد نمودند، صمیمانه تشکر مدی نیاز مساعدت و همکاری 
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