
 مجله سلامت و محيط، فصلنامه ي علمي پژوهشي
انجمن علمي بهداشت محيط ايران

 دوره ششم, شماره دوم, تابستان ۱۳۹۲, صفحات  ۱۴۵  تا  ۱۵۴

پذيرش: ۹۰/۰۷/۲۴ دريافت: ۹۰/۰۴/۲۷

۱- كارشناس پرستاري، پرستار مركز همودياليز بيمارستان اخوان كاشان
۲- دکتراي حشره شناسي پزشکي و مبارزه با ناقلين، استاد دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي کاشان

۳- فوق تخصص کليه بالغين، دانشيار دانشکده پژشکي، دانشگاه علوم پزشکي کاشان
۴- دانشجوي کارشناسي ارشد بهداشت محيط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي کاشان

۵- (نويسنده مسئول): دکتراي بهداشت محيط، استاد دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي کاشان

بررسي كيفيت آب دستگاه هاي همودياليز بيمارستان اخوان كاشان
 در پاييز سال 1390

علي محمد باصري1،  روح ا... دهقاني2، عليرضا سليماني3،  ام البنين حسن بيگي4، مهرانگيز پورقلي4، عبدالرضا آهكي4، 
محمدباقر ميران زاده5

miranmn@yahoo.com

چكيده
زمينه و هدف: هر بيمار داراي نارسايي کليوي در هر مرحله از دياليز با حجم زيادي آب روبروست که مستقيما با خون بيمار در تماس است. 
بنابراين وجود هر نوع آلودگي شيميايي و ميکروبي در آب مورد استفاده در دستگاه هاي همودياليز مي تواند براي اين بيماران بسيار خطرناک بوده 

و اهميت کنترل کيفيت آب مصرفي در اين دستگاه ها را آشکار سازد، اين تحقيق به همين منظور انجام گرفت.
روش بررسي: اين مطالعه به صورت توصيفي ـ مقطعي به منظور بررسي کيفيت شيميايي، فلزات سنگين و ميکروبي آب مصرفي در دستگاه هاي 
همودياليز بيمارستان اخوان کاشان در پاييز ۱۳۹۰ انجام گرفت. در طول مدت تحقيق در مجموع ۲۶ مرحله نمونه برداري انجام وغلظت پارامترهايي 
از قبيل کلر باقي مانده، سديم و پتاسيم، منيزيم و کلسيم، فلورايد، نيترات و سولفات، روي، مس، سرب، کادميوم، جيوه، سلنيوم، نقره، کروم و 

آرسنيک و شمارش باکتري هاي هتروتروف بر اساس آخرين روش ارايه شده در کتاب استاندارد متد  اندازه گيري گرديد.
يافته ها: نتايج تحقيق نشان داد که غلظت مس، روي، کادميوم، سرب، کروم و نقره در آب مصرفي در دستگاه هاي همودياليز بيمارستان اخوان کاشان 
به ترتيب برابر µg/L ۰/۴ ،۰/۶ ، ۰/۷ ، ۰/۰۵ ، ۰/۰۸ و ۰/۰۴ بوده است و در هيچ يک از نمونه ها ميانگين غلظت عناصر شيميايي و فلزات سنگين 
فراتر از حد استانداردهاي تعريف شده نبوده است. هم چنين نتايج آزمايشات آناليز کيفيت ميکروبي نيز  نشان داد که آلودگي ميکروبي در هيچ کدام 

از نمونه ها مشاهده نشده است. علاوه بر اين، غلظت کلر باقي مانده نيز در آب ورودي به دستگاه هاي همودياليز برابر صفر بوده است.
نتيجه گيري: با توجه به نتايج به دست آمده در اين مطالعه آب مصرفي در دستگاه هاي همودياليز بيمارستان اخوان کاشان از نظر کيفيت شيميايي، 

ميکروبي و فلزات سنگين با استاندارد موجود مطابقت داشته و از اين جهت خطري بيماران دياليزي را تهديد نمي کند.

واژگان كليدي: كيفيت آب، همودياليز، بيماران كليوي، بيمارستان اخوان كاشان
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۱۴۶

مقدمه
کاهش  نتيجه  در  که  مي شود  گفته  حالتي  به  کليه  .....نارسايي 

از  ناشي  سمي  و  زايد  مواد  ادرار،  کاهش  و  کليه  عملکرد 

يابد. همودياليز روشي درماني  افزايش مي  بدن  در  متابوليسم 

انتهايي  مرحله  و  کليه  مزمن  نارسايي  به  مبتلا  بيماران  براي 

و  آب  تعادل  عدم  تصحيح  جهت  که  است،  کليوي  بيماري 

 .(۱-۳) مي شود  استفاده  خون  شيميايي  مواد  و  الکتروليت ها 

در همودياليز از پرده يا غشاي نيمه تراواي مصنوعي به جاي 

اين  در حقيقت  استفاده مي شود،  کليه  توبول هاي  و  گلومرول 

پرده نيمه تراواي مصنوعي به عنوان صافي به  جاي کليه نارسا 

(۱و۴-۶).  دارد  برعهده  را  تصفيه خون  وظيفه  و  نموده  عمل 

غليظ  (محلول  کنسانتره  محلول  شدن  مخلوط  از  دياليز  مايع 

حاوي الکتروليت ها) و آب معمولي شهر به نسبت ۱ به ۳۴ به 

وسيله دستگاه همودياليز به صورت خودکار تهيه مي شود و به 

خارج کردن مواد زايد و مايعات اضافي از خون کمک مي كند. 

مايع تغليظ شده به صورت تجاري، در کيفيت هاي يکسان و 

ممکن  استفاده  مورد  ولي آب  مي شود  تهيه  کنترل شده  کاملا 

است داراي کيفيت هاي متفاوتي باشد(۲, ۷و۸).              

هر بيمار دياليزي سه بار در هفته تحت درمان قرار مي گيرد و 

بيمار  بنابراين هر  دياليز دريافت مي كند،  مايع    ۱۵۰L بار  هر 

دياليزي  ۳۰ - ۲۵ برابر بيش از يک شخص سالم در تماس با 

آب قرار مي گيرد. پس بيماران دياليزي به آلودگي هاي موجود 

در آب  درحين مراحل دياليز بسيار حساسند و حتي غلظت هاي 

استفاده در دستگاه هاي  مورد  از عناصر در آب  بعضي  جزيي 

آميز  مخاطره  بسيار  بيماراني  چنين  براي  مي تواند  همودياليز 

باشد (۵, ۹و۱۰). 

توليد  و  عفونت  ايجاد  سبب  مي تواند  آب  ميکروبي  آلودگي 

تا  متوسط  تب زاي خفيف،  واکنش هاي  با  همراه  اندوتوکسين 

کشنده در بيماران دياليزي شود (۸و۱۱). آلودگي هاي شيميايي 

خود سه زير گروه دارد که شامل ترکيبات يوني معمولي موجود 

در آب شهر مثل کلر، آهن، نيترات، منگنز، مس، روي و يد است 

که براي بيماران دياليزي سمي بوده و هم چنين عناصر کميابي 

که ممکن است در آب وجود داشته باشند نظير آرسنيک،نقره، 

سلنيوم، کروم، سرب، کادميوم، سيانيد، باريوم، قلع و ساير مواد 

که با روش هاي پيشرفته تصفيه آب قابل تصفيه هستند و مواد 

فيزيولوژي که در صورت وجود مقادير زياد در آب منجر به 

آسيب جسمي مي گردد مثل کلسيم، پتاسيم و سديم. علاوه بر 

شهري  آب  تصفيه خانه هاي  در  آب  به  افزودني  ترکيبات  اين 

بيشترين  داراي  که  کلرامين ها  و  فلورايد  آلومينيوم،  هم چون 

اثرات بر روي بيماران دياليزي هستند (۹و۱۲). به عنوان مثال 

نيترات ها ممکن است سبب بيماري متهموگلوبينما شوند که در 

اين حالت هموگلوبين گلبول هاي قرمز قادر به انتقال اکسيژن 

خاصيت  آهن  و  منگنز  مي شود.  خون  هموليز  باعث  نيست، 

سمي دارند و تجمع فلورايد در استخوان سبب نرمي استخوان 

مي شود، تجمع آلومينيم با بروز سندرم دمانس ـ دياليز و نوعي 

از کم خوني و استئوديستروفي مرتبط است(۱۰و۱۳).

با  مطابق  کيفيت  نظر  از  اگرچه  شهر  توزيع  شبکه  آب  

بودن بعضي  دارا  به دليل  استانداردهاي آب شرب است ولي 

عناصر بدون تصفيه تکميلي جهت فرايند دياليز مناسب نبوده 

و مي تواند خطرات زيادي براي چنين بيماراني به همراه داشته 

باشد به همين دليل براي استفاده از چنين آب هايي در مراکز 

دياليز بايد آنها مجددا مورد تصفيه تکميلي قرار داد(۱۴و۱۵). 

همودياليز  دستگاه هاي  آب  تصفيه  براي  روش  متداول ترين 

کاربرد فرايند اسمز معکوس است که در اين فرايند با استفاده 

و  نموده  جداسازي  آب  از  را  املاح  تراوا  نيمه  غشا  يک  از 

کيفيت آب تصفيه شده را در حد کيفيت لازم براي دستگاه هاي 

همودياليز مي رساند(۱۱و۱۶).

نتايج مطالعات Sandgol و همکاران و هم چنين Vaghari و 

همکاران بروي کيفيت آب مصرفي در دستگاه هاي همودياليز 

بيمارستان هاي زاهدان و گرگان نشان داد که ميزان آلومينيوم در 

آب مصرفي در اين دستگاه ها بالاتر از حد استاندارد بوده است.

از طرف ديگر نتايج مطالعه Asadi و همکاران بروي کيفيت 

آب مصرفي در دستگاه هاي هموديليز بيمارستان هاي قم نشان 

داده که غلظت فلزات سنگين در حد استاندارد بوده است (۱۹-

۱۷).در ساير کشورها از جمله ايتاليا و يونان نيز نتايج مطالعات 

نشان داده که در مواردي غلظت فلزات سنگين مثل مس، سرب 

، واناديوم، آلومينيوم، آهن و نيکل در آب  مصرفي دستگاه هاي 

همودياليز فراتر از حد استاندارد بوده است (۲۰-۲۱).

اخوان  بيمارستان  نام  به  مرکز  يک  تنها  کاشان  شهرستان  در 
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۱۴۷

جهت ارايه خدمات به بيماران دياليزي وجود دارد که داراي 

در  مصرفي  آب  است.  همودياليز  دستگاه  به  مجهز  تخت   ۲۸

شهر  آبرساني  شبکه  طريق  از  بيمارستان  اين  بخش هاي  ساير 

دستگاه هاي  در  مصرفي  آب  درمورد  مي گردد.  تامين  کاشان 

همودياليز در اين بيمارستان در ابتدا آب شبکه آبرساني شهر 

کاشان از طريق يک سيستم تصفيه خانه مرکزي اختصاصي که 

 (Reverse osmosis ) RO فرايند آن از نوع اسمز معکوس يا

است مورد تصفيه قرار گرفته وسپس به دستگاه هاي همودياليز 

فرستاده مي شود.

با توجه به اهميت کيفيت آب مصرفي در دستگاه هاي همودياليز 

و نقش بسيار مهم آن در سلامتي و افزايش طول عمر بيماران 

کليوي و هم چنين بررسي عملکرد سيستم هاي تصفيه آب در 

مراکز دياليز، تحقيق حاضر به منظور بررسي کيفيت آب ورودي 

به دستگاه هاي همودياليز بيمارستان اخوان کاشان و مقايسه آن 

با استانداردهاي موجود انجام گرفت.

مواد و روش ها

.....اين مطالعه به صورت مقطعي ـ توصيفي  به منظور بررسي 

دستگاه هاي  در  مصرفي  آب  شيميايي  و  ميکروبي  کيفيت 

انجام  پاييز سال ۱۳۹۰  بيمارستان اخوان کاشان در  همودياليز 

گرفت. 

باقي مانده و به منظور بررسي کيفيت ميکروبي، سنجش کلر 

pH در طول مدت تحقيق که سه ماه شامل مهر، آبان و آذر ماه 

سال ۱۳۹۰ بود، ۱۸ مرحله نمونه برداري (در هر ماه ۶ مرحله 

مختلف  روزهاي  در  تصادفي  به صورت  ساده  نمونه برداري) 

هفته و در حين فعاليت دستگاه هاي همودياليز (در ساعت ۸ تا 

۱۱صبح) در ظروف شيشه اي استريل سر سمباده اي به حجم 

همودياليز  دستگاه هاي  به  آب  ورودي  قسمت  از   ۲۵۰  mL

برداشت گرديد. در مورد بررسي کيفيت شيميايي آب به جز 

فلزات سنگين در طول مدت تحقيق که سه ماه بود ۶، مرتبه 

نمونه برداري (هر ۱۵ روز يک بار) در ظروف پلاستيکي تميز 

به حجم L ۲ از خروجي دستگاه تصفيه آب (اسمز معکوس) 

و براي اندازه گيري فلزات سنگين ۲ مرتبه نمونه برداري (هر 

البته به منظور بررسي کيفيت  بار) انجام گرفت.  ۴۵ روز يک 

توزيع شهر کاشان که همان آب مصرفي در ساير  آب شبکه 

بخش هاي بيمارستان اخوان است و نيز تعيين عملکرد دستگاه 

تصفيه سه مرحله نمونه برداري (هر ماه يک مرحله نمونه برداري) 

انجام ومورد  به دستگاه تصفيه (آب خام)  از آب ورودي  نيز 

آناليز شيميايي  قرار گرفت.

براي بررسي کيفيت ميکروبي از شاخص شمارش باکتري هاي 

  (Colony Forming Unit)CFU برحسب  هتروتروف 

قبيل  از  پارامترهايي  استفاده گرديد. در مورد کيفيت شيميايي 

کلر باقي مانده (روش کيت کلرسنجي ديجيتال)، pH (دستگاه

و  منيزيم  فتومتر)،  فليم  وپتاسيم (روش  سديم  متر)،   pH

کلسيم (روش تيتراسيون)، فلورايد، نيترات و سولفات (روش 

اسپکتروفتومتري)، کروم، جيوه، سلنيوم، نقره، آرسنيک، روي، 

 Optima2100 مدل ICP  مس، سرب، کادميوم (توسط دستگاه

DV) آناليز شد. تمام آزمايشات به جز pH و غلظت کلر باقي 

آزمايشگاه  در  بقيه  شود،  اندازه گيري  بايد  محل  در  که  مانده 

شيمي آب وفاضلاب دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکي 

کاشان بر اساس دستورالعمل ارايه شده در آخرين چاپ کتاب 

استانداردمتد اندازه گيري گرديد(۲۲). 

نظر به اين که در ايران و ساير کشورها به جز امريکا استانداردي 

جهت تعيين کيفيت آب مصرفي در دستگاه هاي همودياليز ارائه 

بنابراين در تحقيق حاضر، نتايج به دست آمده با  نشده است 

استاندارد AAMI يا استاندارد اداره تجهيزات پزشکي امريکا 

مورد مقايسه قرار گرفته است. در نهايت نتايج به دست آمده با 

استفاده از شاخص هاي آماري از قبيل ميانگين، انحراف معيار، 

مقادير حداقل و حداکثر و مقايسه با استاندارد و توسط نرم افزار 

SPSS مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته است.

يافته ها

.....در اين مطالعه کيفيت شيميايي و ميکروبي آب ورودي به 

دستگاه هاي همودياليز بيمارستان اخوان شهر کاشان در مقطع 

زماني سه ماهه ( پاييز ۱۳۹۰)مورد بررسي قرار گرفته است.

در جدول ۱ نتايج کيفيت شيمايي آب شبکه توزيع شهر کاشان 

جهت  معکوس)  اسمز  تصفيه  دستگاه  به  ورودي  خام  (آب 

اطلاع و مقايسه با استانداردهاي کيفيت آب آشاميدني ايران ارايه 
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۱۴۸

بيشترين  است  در جدول مشخص  که  همان طور  است.  شده 

آن  کمترين  و   ۳۰۶  mg/L ميزان به  به سديم  مربوط  غلظت 

مربوط به فلورايد به ميزان mg/L ۰/۵ است. pH  آب نيز در 

محدوده خنثي قرار داشته است. غلظت کلر باقي مانده نيز بين 

زيرزميني  آب هاي  در  است.  بوده  نوسان  در    ۰/۱۳-۱ mg/L

و  سختي  و  محلول  املاح  غلظت  کاشان  مثل  کويري  مناطق 

جدول 1: نتايج كيفيت شيميايي آب شبكه توزيع شهر كاشان (به جز pH بقيه پارامترها بر حسب mg/L است).
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جدول 2: كيفيت شيميايي آب ورودي به دستگاه همودياليز بيمارستان اخوان كاشان (به جز pH بقيه پارامترها بر حسب mg/L است.)
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۱۴۹

ميزان شوري آب بالاتر از آب هاي سطحي است. 

در جدول ۲ نتايج کيفيت شيميايي آب ورودي به دستگاه هاي همودياليز 

بيمارستان اخوان کاشان (بعد از تصفيه در فرايند اسمز معکوس ) همراه با 

   Association استانداردهاي اداره تجهيزات پزشکي امريکا که  اختصارا

    for the Advancement of Medical Instrumentation

(۲۳و۲۴).  است  شده  داده  نشان  مي شود  ناميده   (AAMI)

براساس نتايج ارايه شده در جدول ۲ مقدار نيترات، کلر باقي 

به  ورودي  آب  در  کلسيم  و  منيزيم  سديم،  فلورايد،  مانده، 

دستگاه هاي همودياليز صفر و ميانگين غلظت پتاسيم، سولفات 

و سديم به ترتيبmg/L  ۸/۱، ۲/۱ و ۶/۴ بوده است.

به  ورودي  آب  در  سنگين  فلزات  غلظت  نتايج   ۳ جدول  در 

آن  مقايسه  و  کاشان  اخوان  بيمارستان  همودياليز  دستگاه هاي 

با استاندارد AAMI ارايه شده است. همان طور که از روي 

جدول مشخص است غلظت مس، روي، کادميوم، سرب، کروم 

و نقره به ترتيب برابرμg/L  ۰/۴ ،۰/۶ ، ۰/۷ ، ۰/۰۵ ، ۰/۰۸ و 

۰/۰۴ بوده است. 

در جدول ۴ نتايج آزمايشات کيفيت ميکروبي در آب ورودي 

به دستگاه هاي همودياليز بيمارستان اخوان کاشان و مقايسه آن 

با استاندارد AAMI ارايه شده، همان طور که در جداول آمده 

در هيچ يک از نمونه هاي مورد آزمايش نشانه هايي از آلودگي 

ميکروبي و باکتري هاي کليفرم مدفوعي وجود نداشته ونتيجه 

تمام آزمايشات ميکروبي منفي بوده است.

.(μg/L مقادير بر حسب) جدول 3: نتايج غلظت فلزات سنگين در آب ورودي به دستگاه هاي همودياليز بيمارستان اخوان كاشان

(کمتر ازحد تشخيص دستگاه ) Not detectable٭
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جدول 4: نتايج آناليز كيفيت ميكروبي آب ورودي به دستگاه هاي همودياليز بيمارستان اخوان كاشان. 
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۱۵۰

بحث 
آب  تصفيه  دستگاه  به  ورودي  آب  شيميايي  کيفيت  .....نتايج 
مستقر در بيمارستان اخوان کاشان که همان آب شبکه توزيع 
شهر کاشان است (جدول ۱) نشان مي دهد که غلظت بسياري از 
املاح شيميايي از جمله سختي، سديم، پتاسيم، سولفات، کلرور 
کاشان  توزيع  شبکه  آّب  در   (TDS) محلول  جامدات  کل  و 
فراتر از حد استانداردهاي ملي و بين المللي است و همين امر 
سبب ايجاد مزه شوري و رسوب گذاري در تاسيسات لوله کشي 
و تجهيزات سرمايشي و گرمايشي منازل مي گردد ولي از نظر 
داشت.  نخواهد  بر  در  براي مصرف کنندگان  بهداشتي خطري 
علت بالا بودن املاح شيميايي آب شبکه توزيع شهر کاشان اين 
است که۸۰٪ منبع تامين آب از طريق آب هاي زيرزميني (٪۲۰ 
باقي مانده از طريق آب سرشاخه هاي زاينده رود است که با 
يکديگر مخلوط مي گردد) است. يکي از اختصاصات آب هاي 
املاح  و  ميزان سختي  بودن  بالا  کويري،  مناطق  در  زيرزميني 
محلول است که باعث ايجاد مزه شوري در آب شده و امري 

طبيعي به نظر مي رسد (۲۵).
در بيمارستان اخوان کاشان آب شبکه توزيع شهر پس از تصفيه 
از طريق فرايند اسمز معکوس  يا RO در دستگاه هاي همودياليز 
استفاده مي گردد. به همين دليل تاکيد اصلي اين مطالعه بر روي 
بررسي کيفيت آب تصفيه شده ورودي به دستگاه هاي همودياليز 
بوده نه بررسي کيفيت آب شرب شهر کاشان. بر اساس نتايج 
پتاسيم  املاح سديم،  ارايه شده در جدول ۲، حداکثر غلظت 
و سولفات  در آب تصفيه شده مورد استفاده در دستگاه هاي 
همودياليز  به ترتيب برابر mg/L ۹/۶ ، ۱/۵ و۵/۹ بوده که در 
مراتب  به   AAMI استاندارد  مجاز  غلظت  حداکثر  با  مقايسه 
همچون  عناصري  غلظت  با  رابطه  در  است.  تر  پايين  بسيار 
کلسيم، منيزيم، سختي، کلرور، فلورايد و نيترات همان طور که 
در جدول ۲ نشان داده شده است در تمام نمونه ها غلظت اين 
با استاندراد AAMI کاملا مطابقت  عناصر برابر صفر بوده و 
از  مطالعه  مورد  آب  کيفيت  بودن  قبول  قابل  از  نشان  و  دارد 
 pH مورد  در  است.  همودياليز  دستگاه هاي  در  مصرف  نظر 
اما در  ارايه نشده است   AAMI از طرف  استانداردي  اگرچه 
آب مصرفي در دستگاه هاي همودياليز بيمارستان اخوان کاشان 
مقدار آن بين  ۷/۴ -۶/۵۳ بوده که در محدوده خنثي قرار داشته 

و نگراني خاصي در مورد آن وجود ندارد (۲۳و۲۴). 
هم چنين غلظت کلر باقي مانده در آب شبکه شهر کاشان نشان 
داشته  قرار  نوسان  در   ۰/۱۳ -۱  mg/Lبين آن  مقدار  که  داد 
معکوس،  اسمز  با  تصفيه  دستگاه  در  تصفيه  از  پس  که  است 
که  معني  اين  به  است  رسيده  صفر  به  مانده  باقي  کلر  مقدار 
فرايند RO به ميزان ۱۰۰ درصد در زدايش کلر باقي مانده مؤثر 
باقي  کلر  نظر غلظت  از  مطالعه  مورد  کيفيت آب  است.  بوده 
مانده با استاندارد AAMI (mg/L ۰/۱>) مطابقت داشته و در 
حد استاندارد قابل قبول قرار دارد. وجود کلر باقي مانده در آب 
ايجاد  سبب  مي تواند  همودياليز  دستگاه هاي  در  استفاده  مورد 

مسموميت در بيماران دياليزي شود (۲۶-۲۸). 
نتايج مطالعه اي که در سال ۱۳۹۰ بر روي کيفيت آب دستگاه هاي 
همودياليز شهر قم گرفته نشان داد که غلظت املاح شيميايي 
تماما در حد استاندارد بوده که با نتايج مطالعه ما هم خواني دارد 
و علت آن را مي توان احتمالا به مشابه بودن فرايند تصفيه و 
منبع تامين آب نسبت داد (۲۹). از طرف ديگر نتايج مطالعات 
انجام  شده در ساير کشورها از جمله مصر و يونان نشان داده 
که در مواردي غلظت بعضي عناصر از حد مجاز فراتر بوده که 
با نتايج مطالعه ما هم خواني ندارد و علت آن را احتمالا مي توان 
به متفاوت  بودن فرايند تصفيه و منبع تامين آب و غير قابل 

قبول بودن شرايط راهبردي سيستم نسبت داد (۳۰و۳۱). 
در مورد فلزات سنگين نتايج اين تحقيق نشان داد که در هيچ 
يک از نمونه ها غلظت فلزاتي همچون کروم، کادميوم، سرب، 
روي، مس، کبالت، ارسنيک، جيوه و نقره فراتر از حد استاندارد 
AAMI نبوده و از جهت اين فلزات  خطري بيماران دياليزي 

را تهديد نمي كند (جدول۳). 
دستگاه هاي  در  مصرفي  آب  ميکروبي  کيفيت  بررسي 
داد که در هيچ يک  نشان  اخوان کاشان  بيمارستان  همودياليز 
نشده  مشاهده  ميکروبي  آلودگي  وجود  از  نمونه هاعلائمي  از 
گزارش  نمونه هامنفي  تمام  در   HPC تست  نتايج  و  است 
AAMI  (حداکثر استاندارد  با  نتايج  اين  مقايسه  است.  شده 
CFU/m ۲۰۰) بيان گر سالم بودن آب مصرفي در دستگاه هاي 

با  تحقيق  اين  نتايج  مقايسه  است.  بيمارستان  اين  همودياليز 
ساير تحقيقات در خارج از کشور نشان مي دهد که در بعضي 
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۱۵۱

شده  گزارش  ميکروبي  آلودگي  وجود  مواردي  در  مطالعات 

به  احتمالا  آن  علت  و  ندارد  ما هم خواني  مطالعه  نتايج  با  که 

نامناسب  و  آب  گندزدايي  در  روش ها  بودن  متفاوت  واسطه 

بودن شرايط راهبردي دستگاه هاي تصفيه است. وجود آلودگي 

مي تواند  همودياليز  دستگاه هاي  در  مصرفي  آب  در  ميکروبي 

بيماران  در  باليني  تظاهرات  و  تب  و  عفونت  ايجاد  به  منجر 

دياليزي شود (۳۲و۳۳). 

نتيجه گيري

.....نتايج اين مطالعه نشان داد که کيفيت شيميايي و ميکروبي و 

فلزات سنگين آب مصرفي در دستگاه هاي همودياليز بيمارستان 

از  خطري  هيچ گونه  و  بوده  استاندارد  حد  در  کاشان  اخوان 

ديگر  از طرف  نمي كند.  تهديد  را  دياليزي  بيماران  اين جهت 

مقايسه نتايج کيفيت آب خام و آب تصفيه  شده نشان داد که 

تصفيه  فرايند  مناسب  راهبري  و  صحيح  طراحي  صورت  در 

اسمز معکوس (RO) تا حد نزديک به ۱۰۰٪ در زدايش املاح 

معدني و آلودگي هاي ميکروبي آب موثر است. 

تشكر و قدرداني

"بررسي کيفيت  با عنوان  .....اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي 

اب مصرفي در دستگاه هاي همودياليز بيمارستان اخوان کاشان 

در سال ۱۳۹۰" با کد ۹۰۱۶  است که با حمايت دانشگاه علوم 

پزشکي وخدمات بهداشتي، درماني کاشان  اجرا شده است. 
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ABSTRACT
Background and Objectives: Kidney patients in each dialysis cycle are exposed to extremely large 

volume of water, which is in direct contact with the patient’s blood. Hence, the occurrence of any 

type of contamination in the water used can be very toxic to patients. Thus, quality of water plays 

an important role in patient well-being. The aim of our study was to investigate the quality of water 

used for hemodialysis in Kashan Akhavan hospital.

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted on water quality 

used for hemodialysis in Kashan Akhavan hospital during Oct.-Nov., 2011. During the study a total 

of 26 water samples were taken from the raw water and inlet of hemodialysis instrument. Collected 

water samples were analysed for Heterotrophic plate count, residual chlorine, pH , K+, SO
4

2- , Na+, 

F- ,Ca2+ , mg2+ ,No
3

- , Hg+ , Cd2+, Cr6+, Zn2+, Cu2+, Se2+  ,Co2+,Ag +and As2+ according to the standard 

methods for water and wastewater examination. 

Results: Our results showed that the concentration of  copper, zinc, cadmium, lead, chromium,  and 

silver were 0.4, 0.6, 0.07, 0.05, 0.08, and 0.04 µgL-1 respectively. In addition, concentration of the 

chemical elements and heavy metals did not exceed the standard level in any cases. Moreover, no 

microbial contamination was observed in the samples analyzed. 

Conclusion: Based on the results obtained, all water quality parameters in hemodialysis ward 

of Kashan Akhavan Hospital were compatible with AAMI (Association for the Advancement of 

Medical Instrumentation) water quality Standards and no health risk threatens the kidney patients.

Keywords: Kidney Patients, Hemodialysis, Water quality, Kashan Akhavan Hospital 
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