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هاي اسمز معكوس در بهبود كيفيت آب مورد استفاده در مايع همودياليز  ارزيابي سيستم
  هاي شهر اصفهان بيمارستان

 
، 5اكبر حسن زاده، 4مرضيه وحيد دستجردي، 3ادنژ  مهدي حاجيان، 2مهناز نيك آئين، 1علي شهرياري

  6، عفت شبانيان6، نسرين واحدي6زهرا موسويان، 6حسين صفاري
  

  چكيده
از اين رو آب . كيفيت شيميايي آب مورد استفاده در تهيه مايع دياليز براي درمان بيماران همودياليزي فاكتور بسيار مهمي است :دمهمق

هاي  هدف اين مطالعه تعيين كارايي سيستم. هاي اختصاصي تصفيه نمود مورد استفاده در تهيه مايع دياليز را بايد قبل از استفاده با روش
 .در بهبود كيفيت آب مورد استفاده در تهيه مايع دياليز است اسمز معكوس

 هاي بيمارستان شهر اصفهان در طي ماه 5نمونه آب از ورودي و خروجي از اسمز معكوس  40در اين مطالعه توصيفي  :ها روش
، سختي، آلومينيم، pHكلرامين،  ،مانده باقيسپس از نظر پارامترهاي فيزيكوشيميايي كلر . آوري شد جمع 1390فروردين تا مرداد سال 

 .آب بررسي گرديد  هاي استاندارد آزمايش فلوئور، مس، منگنز، كادميوم، كروم، سرب و نيكل با استفاده از روش

مانده، كلرامين، سختي، سديم، پتاسيم، فلورايد، نيترات، سولفات و  داري ميزان كلر باقي سيستم اسمز معكوس به طور معني :ها يافته
داري بر كاهش ميزان مس، روي، كادميوم، كروم، سرب و آلومينيم  ز آب خروجي از اسمز معكوس را كاهش داد، ولي تأثير معنيمنگن

همچنين ميزان نيترات، سختي، سرب، كادميوم، كروم و آلومينيم در آب خروجي از اسمز معكوس از استاندارد آب همودياليز . نداشت
 .بالاتر بود

تواند سطح برخي از  تواند كيفيت آب مورد استفاده براي همودياليز را بهبود دهد، اما نمي اسمز معكوس مي سيستم :گيري نتيجه
تواند براي استفاده همودياليز ايمن  از اين رو استفاده از اين آب مي. ها را تا مقادير توصيه شده براي مايع همودياليز كاهش دهد آلاينده
  .هاي شيميايي و اطمينان از همودياليز با كيفيت خوب ضروري است هاي تركيبي براي كنترل آلاينده شبنابراين استفاده از رو. نباشد
  آلودگي آب، غشا، مايع دياليز، همودياليز :هاي كليدي واژه

 پژوهشي :نوع مقاله

  11/5/91 :پذيرش مقاله  8/2/91 :مقاله دريافت
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 مقدمه

ويژه فرايندهاي امروزه استفاده از وسايل تصفيه اختصاصي به 
غشايي جهت حذف مواد شيميايي سمي و سرطانزا و بهبود 

فرايندهاي . كيفيت آب آشاميدني توسعه زيادي يافته است
هايي نظير آب از  هاي فيزيكي جداسازي حلال غشايي به شيوه

تركيبات موجود در آن با استفاده از غشاهاي نيمه تراوا اطلاق 
. اي نفوذپذيري انتخابي هستندغشاهاي نيمه تراوا دار. شود مي
هاي آب را از خود عبور دهند و  ها قادرند كه مولكول آن

  ). 1(هاي ديگر نظير جامدات محلول را جذب نمايند  مولكول
اسمز معكوس يكي از فرايندهاي غشايي است كه در 

 هاي هاي شور، حذف تركيب زدايي آب تصفيه آب براي نمك
هاي جانبي ناشي از  تركيبآالي طبيعي براي كنترل تشكيل 

سازي آب به كار  هاي خاص و نرم گندزدايي، حذف آلاينده
در مورد فرايند اسمز  ها اگرچه اولين مطالعه). 2(رود  مي

ميلادي انجام گرديد، اما  1748معكوس در اوايل سال 
استفاده از اسمز معكوس براي جداسازي ذرات ريز و محلول، 

در حقيقيت در اواخر دهه  .تكنولوژي به نسبت جديد است
ميلادي از غشاهاي اسمز معكوس براي جداسازي  1950

 1960سپس در اوايل دهه . نمك از آب استفاده گرديد
ميلادي استفاده از غشاهاي استات سلولز اسمز معكوس براي 

  ). 3(سازي آب با جريان زياد متداول گرديد  خالص
ط به يكي از مشكلات اساسي فرايندهاي غشايي مربو

گرفتگي غشاها و ايجاد شرايط مساعد براي رشد 
براي رفع اين مشكل و براي . باشد ها مي ميكروارگانيسم

هاي تصفيه آب با اسمز معكوس،  استفاده مطلوب از سيستم
گذاري برخي  افزايش زمان كاركرد غشاها، جلوگيري از رسوب

، تصفيه مقدماتي آب با استفاده از pHاز املاح و تنظيم 
  ). 4، 5(گيرد  ها انجام مي فيصا

نقش آب سالم و با كيفيت بسيار بالا در تهيه محلول 
درماني براي دياليز و درمان بيماران همودياليزي موجب 

هاي پيشرفته اسمز معكوس براي تصفيه  گرديد تا از سيستم
ها در تمام دنيا استفاده  آب واحدهاي همودياليز بيمارستان

هاي حياتي افراد سالم  ياز براي فعاليتميزان آب مورد ن. گردد
اين در حالي است كه بيماران . باشد ليتر مي 10در هفته حدود 

در ) در طول هفته(دياليزي به طور متوسط در هر نوبت درمان 
ليتر آب از ميان غشاي نيمه تراواي  300معرض حدود 
اد برابر بيشتر از افر 30اين ميزان . گيرند مي قراردستگاه دياليز 

  ). 6، 7(عادي است 
بخش اصلي محلول درماني مورد استفاده در درمان بيماران 

طور معمول شامل   دهد كه به همودياليزي را آب تشكيل مي
قسمت آب  34يك قسمت محلول دارويي غليظ دياليز و 

در شبكه توزيع كيفيت و تركيب آب از سوي ديگر ). 8(باشد  مي
استفاده از آن اشد، ولي ببراي آشاميدن مناسب ممكن است 

تواند  براي تهيه محلول جهت درمان بيماران دياليزي مي
افراد سالم به دليل . سلامت بيماران همودياليزي را تهديد نمايد

باشند، در حالي  ها مي هاي سالم قادر به دفع آلاينده داشتن كليه
هاي سالم  كه بيماران دياليزي به دليل عدم برخوداري از كليه

همه مواد با وزن در اين فرايند . ها نيستند به دفع آلاينده قادر
مولكولي كوچك موجود در آب قابليت دسترسي به جريان خون 

تواند به طور بالقوه سلامت بيماران دياليزي  كه مي بيمار را دارند
هاي  بنابراين كيفيت آب مورد استفاده در بخش. را تهديد نمايد

   .)7، 9، 10(رخوردار است همودياليز از اهميت حياتي ب
  
 

 
  

  هاي شهر اصفهان هاي تصفيه آب با اسمز معكوس واحدهاي همودياليز بيمارستان فرايند متعارف سيستم: 1شكل 

 
  

 مخزن ذخيره آب

 

 گير سختي
فيلتر كربن 

 فعال

اسمز 
 معكوس

آب 
 شهر

  
  آب خروجي



  هاي اسمز معكوس در بهبود كيفيت آب ارزيابي سيستم

  1391آذر و دي / پنجمشماره / سال هشتم/نظام سلامت مجله تحقيقات  784
  

www.mui.ac.ir  

آلومينيم، تركيبات كلر، نيترات، سولفات، مس و روي 
كه  ندرو هاي شيميايي آب به شمار مي اولين گروه از آلاينده

در كوتاه مدت باعث عوارض شديد بر بيماران همودياليزي 
هاي شيميايي نظير آرسنيك، كروم، سرب و  آلاينده. گردد مي

سلنيوم كه معمولاً به علت مقادير ناچيز در آب همودياليز به 
شود، در دومين گروه از نظر  عنوان فاكتور خطر محسوب نمي

. گردد بندي مي بقهميزان خطر براي بيماران همودياليزي ط
باشند كه  سومين گروه شامل كلسيم، پتاسيم و سديم مي

خاصيت فيزيولوژيك دارند و اگر در مقادير زياد وجود داشته 
  ). 9(گردند  باشند، موجب اثرات سويي مي

ترين سيستم تصفيه آب واحدهاي همودياليز  معمول
گيري، فيلترهاي كربن فعال و اسمز معكوس  شامل سختي

ها در خصوص  مطالعه. ارايه گرديد 1اشد كه در شكل ب مي
هاي شيميايي آب مورد استفاده در  بررسي ميزان آلاينده

در ايران تنها . باشد واحدهاي همودياليز بسيار محدود مي
يك مطالعه مربوط به مرجاني و همكاران وجود دارد كه در 
خصوص تغييرات سطح سرمي روي و مس خون بيماران 

ر گرگان در قبل و بعد از عمل دياليز انجام دياليزي شه
 و روي ميزان نتايج اين مطالعه نشان داد كه ميانگين. گرديد
  قبل از دياليز  ترتيب به همودياليزي بيماران در مس
   از دياليز و بعد 92/89 ± 54/32و  38/78 ± 46/37
ميكروگرم در  40/136 ± 25/51و  32/135 ± 32/59

ها  آن. دار بود ت كه از نظر آماري معنيليتر افزايش ياف دسي
در اين مطالعه بدون بررسي كيفيت آب مورد استفاده در 

دياليز و  عمل در مصرفي آب تهيه محلول درماني، كيفيت
 عناصر كمياب افزايش را علت دياليز عمل همچنين شرايط

ها توصيه نمودند كه براي  آن. مس دانستند و روي
هاي دياليز  استفاده در بخشمورد  آب پيشگيري، كيفيت

  ). 11(بررسي و پايش گردد 
تحقيقي يافت  هاي در ساير كشورها هم متأسفانه مقاله

نگرديد و تنها چند مقاله به صورت مروري درباره اهميت آب 
هاي دياليز و اثرات مضر ناشي از  مورد استفاده در بخش

تفاده ها اس تصفيه ناكافي يافت گرديد و در اين مطالعه از آن
بنابراين با توجه به اهميت موضوع، اين مطالعه براي . گرديد

هاي اسمز معكوس در بهبود كيفيت آب  بررسي كارايي سيستم
هاي شهر  مورد استفاده در تهيه آب همودياليز بيمارستان

همچنين كيفيت آب با استاندارد سازمان . اصفهان انجام شد
   World health organization(جهاني بهداشت 

  براي قابليت آشاميدن و با ) WHOو يا 
Association for the advancement of medical 

instrumentation )AAMI ( براي قابليت مصرف در تهيه
  . مايع همودياليز مقايسه گرديد

توسط انجمن كنترل كيفيت تجهيزات  AAMIاستاندارد 
ي اين انجمن برا. پيشرفته پزشكي در امريكا تهيه گرديد

كيفيت آب مورد استفاده در واحدهاي همودياليز نيز 
اين استاندارد در بيشتر كشورهاي . استانداردي تدوين نمود

دنيا از جمله ايران براي كنترل كيفي آب واحدهاي همودياليز 
توسط وزارت بهداشت  كه در ايران گيرد مورد استفاده قرار مي

  .دهاي علوم پزشكي ابلاغ گردي به كليه دانشگاه
  
  ها روش

نمونه آب از ورودي و  40در اين مطالعه توصيفي به تعداد 
بيمارستان  3خروجي از سيستم اسمز معكوس بخش دياليز 
بيمارستان  2آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و 

سپس از . برداشت شد 1390خيريه در طي شش ماه اول سال 
، مانده قيبانظر فاكتورهاي فيزيكوشيميايي شامل كلر 

، سختي، آلومينيم، فلوئور، مس، منگنز، كادميوم، pHكلرامين، 
سنجش . كروم، سرب و نيكل مطابق با استاندارد آناليز گرديد

با استفاده از دستگاه  مانده باقيپارامترهاي درجه حرارت و كلر 
ساخت كشور ژاپن و  P24 RC-meter RCكلرسنج ديجيتال 

در محل ) AMCOR( آمكور با استفاده از كيت pHمقدار 
  . برداري انجام گرديد نمونه

و  فتومتري فلمها با روش  غلظت سديم و پتاسيم نمونه
غلظت نيترات، سولفات، آلومينيم و سختي با استفاده از 

و رهنمودهاي شركت  5000DRدستگاه اسپكتروفتومتر 
سازنده و غلظت فلزات سنگين سرب، كروم، روي، مس و 

ه از دستگاه جذب اتمي مدل پركين المر منگنز با استفاد
تجزيه و تحليل براي ). 12(ساخت كشور امريكا انجام گرديد 
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جهت مقايسه  ،هاي ميانگين و انحراف معيار خصاز شا ها داده
از  AAMIميانگين عناصر مورد مطالعه با مقدار استاندارد 

) One sample test(اي ميانگين با عدد ثابت  آزمون مقايسه
ي شيميايي در آب ورودي و ها آلايندهاي بررسي تغييرات و بر

افزار  خروجي از اسمز معكوس از آزمون آناليز واريانس و نرم
16SPSS  05/0(نتايج براي مقادير  .ديگرداستفادهP <  (

  دار در نظر گرفته شد معني
  
 ها يافته

هاي آب ورودي و آب  آناليز كمي فيزيكي و شيميايي نمونه
بيمارستان دولتي و خيريه شهر  5در  ROخروجي از 

ي اين بررسي ها يافته. ارايه شده است 1اصفهان در جدول 
داري  معني به طورهاي اسمز معكوس  نشان داد كه سيستم

، )درصد 35(، كلرامين )درصد 40( مانده باقيميزان كلر 
، )درصد 50(، پتاسيم )درصد 50(، سديم )درصد 100(سختي 

  و سولفات ) درصد 25(نيترات  ،)درصد 45(فلورايد 
هاي اسمز معكوس  سيستم. را كاهش داده است) درصد 28(

در كاهش ميزان مس، روي، منگنز، كادميوم، سرب، كروم و 
به عبارتي . ات متفاوت و متغيري داشتتأثيرآلومينيم 

هاي اسمز معكوس در كاهش  توان گفت كه سيستم مي
قادير بالايي بودند، ي شيميايي كه داراي مها آلايندهغلظت 

ي شيميايي مانند ها آلايندهداري داشت، ولي براي  معني تأثير
فلزات سنگين كه داراي مقادير كمي در آب ورودي بودند، 

  . محسوسي در كاهش بار آلودگي نداشت تأثير
مقايسه نتايج غلظت كادميوم، كروم، سرب و آلومينيم در 

ستاندارد با ا) آب شهري(آب ورودي به اسمز معكوس 
WHO هاي  نشان داد كه غلظت سرب در تمام بيمارستان

از استاندارد  2مورد مطالعه و غلظت كادميوم در بيمارستان 
WHO برخلاف اين مورد ساير پارامترهاي . بالاتر است

مانده، كلرامين، سختي، سديم،  باقي شيميايي نظير كلر
، كروم و پتاسيم، فلورايد، نيترات، سولفات، مس، روي، منگنز

آلومينيم در آب ورودي به اسمز معكوس در تمام 
مقايسه نتايج . كمتر بود WHOها از استاندارد  بيمارستان

آناليز كيفيت شيميايي آب خروجي از سيستم اسمز معكوس 

براي قابليت مصرف در تهيه مايع دياليز نشان داد كه غلظت 
استاندارد سختي، نيترات، كادميوم، كروم، سرب و آلومينيم از 

AAMI مانده، كلرامين، سديم،  بالاتر و غلظت كلر باقي
پتاسيم، فلورايد، سولفات، مس، روي و منگنز از استاندارد 

AAMI كمتر است.  
  
  بحث

كيفيت شيميايي آب مورد استفاده در تهيه مايع دياليز در 
مراكز همودياليز يك فاكتور اساسي در تأمين سلامت 

. ها است يش اميد به زندگي در آنبيماران دياليزي و افزا
نشان ) به غير از سرب و كادميوم(وضعيت موجود كيفيت آب 

داد كه اگرچه آب ورودي به اسمز معكوس از نظر آشاميدن 
اي آني براي افراد سالم ندارد، ولي از نظر  مناسب و مخاطره

، كلرآمين، سختي، نيترات، كادميوم، مانده باقيغلظت كلر 
بالاتر و استفاده  AAMIلومينيم از استاندارد كروم، سرب و آ

مستقيم از آن براي تهيه محلول درماني در عمل دياليز 
استفاده از  از اين رو. بيماران كليوي خطرناك است

ي ها آلايندههاي پيشرفته تصفيه آب براي كاهش  روش
سازمان . الزامي است AAMIشيميايي تا سطح استاندارد 
اسمز معكوس را بهترين  كاحفاظت محيط زيست آمري

 (Best available technology)تكنولوژي در دسترس 
ي خاص مانند فلزات سنگين در آب ها آلايندهبراي حذف 

تك  t-testنتايج آناليزي آماري با آزمون ). 13(داند  مي
، كلرامين، مس، مانده باقينمونه اي نشان داد كه ميزان كلر 

داري از  معني به طورو سديم  فلورايد، سولفات، روي، پتاسيم
اين امر از ). > P 001/0(كمتر بود  AAMIمقادير استاندارد 

دهنده  هاي بهداشتي مطلوب بوده و نشان نظر شاخص
حذف تركيبات  هاي تصفيه در عملكرد مناسب سيستم

شيميايي فوق از آب ورودي به سيستم اسمز معكوس قبل از 
 AAMIا سطح استاندارد اختلاط با مايع دياليز و دستيابي ت

 t-testآزمون  .باشد در تأمين آب مورد نياز همودياليز مي
اي در مورد كروم نشان داد كه ميزان كروم با  تك نمونه
 014/0گرم در ليتر از مقدار استاندارد  ميلي 016/0ميانگين 

  ها  گرم در ليتر بالاتر بود، ولي از نظر آماري اختلاف آن ميلي
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  هاي شهر اصفهان بيمارستان ROو آب خروجي از  Roهاي آب ورودي به  ج كمي متغيرهاي شيميايي در نمونهنتاي: 1جدول 

  متغير
)mg/L(  

  محل   استاندارد
  برداري نمونه

  بيمارستان 
  1شماره 

  بيمارستان 
  2شماره 

  بيمارستان 
  3شماره 

  بيمارستان 
  4شماره 

  بيمارستان 
  5شماره 

2χ 2χ 2χ 2χ 2χ 
WHO AAMI 

*pH  6-8  5/6-5/7 ورودي بهRo 2/7 - 7  20/7 -80/6  40/7 -20/7 2/7 - 7  20/7 – 00/7  
  RO 1/7 - 7  10/7-80/6  10/7 -00/7  7 - 8/6  00/7-80/6خروجي از 

 كلر

  مانده باقي
1  0  

  Ro 098/0 ± 12/0  02/ ± 12/0  05/0 ± 16/0  03/0 ± 13/0  02/0 ± 17/0ورودي به 
  RO 045/0 ± 05/0  04/0 ± 05/0  036/0 ± 05/0  04/0 ± 05/0  015/0 ± 03/0خروجي از 

  Ro 00/0 ± 07/0  0 ± 07/0  0 ± 06/0  0 ± 04/0  00/0 ± 05/0ورودي به   01/0  1  كلرامين
  RO 0  0 ± 01/0  0 ± 02/0  0 ± 01/0  00/0 ± 03/0خروجي از 

  Ro 96/19 ± 59/283  12/3 ± 34/270  07/20 ± 67/309  44/48 ± 21/148  84/24 ± 24/273ورودي به   35  رهنمودي ندارد  سختي
  RO 15/2 ± 53/33  3/4 ± 19/47  54/11 ± 04/96  44/23 ± 13/69  98/7 ± 41/65خروجي از 

  Ro 00/0 ± 00/9  00/0 ± 00/11  00/0 ± 5/20  0 ± 21  00/0 ± 7/9ورودي به   70  20  سديم
  RO 00/0 ± 80/0  00/0 ± 40/3  00/0 ± 5/5  0 ± 6/0  00/0 ± 00/6خروجي از 

  Ro 000/0 ± 60/0  00/0 ± 40/0  00/0 ± 5/0  0 ± 4/0  00/0 ± 50/0ورودي به   8  10  پتاسيم
  RO 00/0  00/0  00/0 ± 1/0  00/0  00/0خروجي از 

  Ro 04/0 ± 16/0  005/0 ± 086/0  01/0 ± 09/0  015/0 ± 126/0  005/0 ± 096/0ورودي به   2/0  5/1  فلوئور
  RO 03/0 ± 04/0  005/0 ± 04/0  03/0 ± 06/0  005/0 ± 08/0  02/0 ± 04/0خروجي از 

  Ro 25/3 ± 73/7  800/0 ± 13/6  98/2 ± 8/6  92/2 ± 83/5  92/2 ± 83/5ورودي به   N(  10  2(نيترات 
  RO 17/1 ± 3/5  240/1 ± 40/4  31/1 ± 8/2  91/1 ± 43/2  36/2 ± 16/3خروجي از 
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  )ادامه( هاي شهر اصفهان بيمارستان ROو آب خروجي از  Roهاي آب ورودي به  نتايج كمي متغيرهاي شيميايي در نمونه: 1جدول 

  متغير
)mg/L(  

  محل   استاندارد
  برداري نمونه

 بيمارستان 
  1شماره 

 بيمارستان
  2شماره 

 بيمارستان
  3شماره 

  بيمارستان 
  4شماره 

  بيمارستان 
  5شماره 

WHO AAMI 
2χ  2χ  2χ  2χ    

  Ro 2 ± 63  160/4 ± 66/48  720/4 ± 33/50  500/6 ± 33/42  930/4 ± 66/41ورودي به   100  250  سولفات
  RO 500/4 ± 33/48  350/6 ± 66/31  300/2 ± 33/33  520/1 ± 33/32  510/3 ± 66/14خروجي از 

  Ro 006/0 ± 008/0  016/0 ± 016/0  001/0 ± 003/0  003/0 ± 007/0  008/0 ± 008/0ورودي به   05/0  5/0  منگنز
  RO 004/0 ± 007/0  001/0 ± 007/0  011/ ± 015/0  004/0 ± 011/0  007/0 ± 008/0خروجي از 

  Ro 038/0 ± 036/0  008/0 ± 009/0  014/0 ± 013/0  002/0 ± 004/0  010/0 ± 009/0ورودي به   1/0  15  مس
  RO 006/0 ± 012/0  007/0 ± 005/0  010/0 ± 021/0  009/0 ± 008/0  008/0 ± 007/0خروجي از 

  Ro 030/0 ± 028/0  030/0 ± 02/0  014/0 ± 015/0  023/0 ± 058/0  047/0 ± 036/0ورودي به   1/0  3  روي
  RO 020/0 ± 02/0  008/0 ± 007/0  060/0 ± 039/0  086/0 ± 111/0  0106 ± 006/0خروجي از 

  Ro 0005/0 ± 001/0  008/0 ± 006/0  013/0 ± 012/0  0011/0 ± 016/0  0005/0 ± 013/0ورودي به   001/0  003/0  كادميوم
  RO 0005/0 ± 001/0  002/0 ± 002/0  008/0 ± 006/0  002/0 ± 002/0  000/0 ± 001/0خروجي از 

  Ro 004/0 ± 004/0  010/0 ± 01/0  014/0 ± 017/0  014/0 ± 026/0  160/0 ± 021/0ورودي به   014/0  05/0  كروم
  RO 014/0 ± 011/0  014/0 ± 014/0  018/0 ± 016/0  013/0 ± 017/0  012/0 ± 008/0روجي از خ

  Ro 02/0 ± 026/0  030/0 ± 03/0  022/0 ± 026/0  027/0 ± 028/0  026/0 ± 031/0ورودي به   005/0  01/0  سرب
  RO 013/0 ± 016/0  015/0 ± 024/0  031/0 ± 031/0  029/0 ± 034/0  018/0 ± 013/0خروجي از 

  Ro 000/0 ± 1/0  000/0 ± 1/0  000/0 ± 06/0  000/0 ± 06/0  000/0 ± 04/0ورودي به   01/0  2/0  آلومينيم
  RO 000/0 ± 08/0  000/0 ± 09/0  000/0 ± 04/0  000/0 ± 06/0  000/0 ± 03/0خروجي از 

  .به صورت حداقل و حداكثر مقدار بيان گرديد pHمقادير  *
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هاي  بررسي نتايج بيمارستان). P=  265/0(داري نبود  معني
و  3هاي  مورد مطالعه نشان داد كه مقدار كروم در بيمارستان

بالاتر و در بقيه  AAMIاز حداكثر استاندارد مجاز  4
. تر بود پايين AAMIها از حداكثر استاندارد مجاز  بيمارستان

اي نشان داد كه ميزان  تك نمونه t-testهمچنين آزمون 
هاي آب خروجي از  سرب و نيترات در تمام نمونه آلومينيم،

ها، ميزان سختي در  سيستم تصفيه آب همودياليز بيمارستان
و ميزان  5و  4، 3، 2هاي  هاي آب خروجي بيمارستان نمونه

و  3، 2هاي  هاي آب خروجي از بيمارستان كادميوم در نمونه
همچنين ميزان . بيشتر بود AAMIاز حداكثر مجاز  4

، از بالاترين 3م نمونه آب خروجي در بيمارستان كادميو
. هاي مورد مطالعه برخوردار بود مقدار در بين تمام بيمارستان

هاي تصفيه  به علت طول عمر سيستم تواند ميكه اين امر 
كشي آب با توجه  آب واحدهاي دياليز، طول عمر سيستم لوله
 هاي مورد مطالعه به قدمت ساخت و كيفيت آب بيمارستان

 ). 14(بوده باشد 

، مانده باقيآزمون آناليز واريانس نشان داد كه مقدار كلر 
كلرآمين، سختي، سديم، پتاسيم، فلوئور، نيترات و سولفات در 

هاي مورد  آب ورودي با آب خروجي از اسمز معكوس در نمونه
همچنين ). > P 001/0(دار داشت  بررسي اختلاف آماري معني
نشان داد كه  AAMIي با استاندارد مقايسه نتايج غلظت سخت

اي در سختي آب خروجي از اسمز  با وجود كاهش قابل ملاحظه
معكوس، اما مقادير آن در آب مورد استفاده براي مايع 

هاي مورد مطالعه از استاندارد  همودياليز در تمام بيمارستان
AAMI آزمون آناليز واريانس نشان داد كه مقدار . بالاتر است

pH )759/0  =P( منگنز ،)787/0  =P( مس ،)517/0  =P( ،
  ، كروم )P=  502/0(، كادميوم )P=  953/0(روي 

)361/0  =P( سرب ،)433/0  =P( نيكل ،)436/0  =P ( و
هاي  هاي آب ورودي با نمونه در نمونه) P=  185/0(آلومينيم 

  . دار نبود از نظر آماري معني ROآب خروجي از سيستم 
و  Lasheenو ) 14(ري و همكاران هاي طاه مطالعه
نشان داد كه فاكتورهايي نظير زمان توقف آب ) 15(همكاران 

ها، اتصالات سيستم تصفيه اسمز  در سيستم، سن و جنس لوله

كشي داخلي در ميزان آزاد شدن تركيبات  معكوس و لوله
كشي و نشت آن به داخل آب  هاي لوله شيميايي از سيستم

اين مطالعه نشان داد كه كيفيت آب  نتايج. گذار استتأثير
به علت استقرار  1خروجي از اسمز معكوس در بيمارستان 
هاي مورد مطالعه  سيستم جديد تصفيه آب از ساير بيمارستان

 .از كيفيت بهتري برخوردار بود

  
  نتيجه گيري

نتايج اين مطالعه نشان داد كه تصفيه آب به وسيله اسمز 
ايي در غلظت  همعكوس موجب كاهش قابل ملاحظ

در بيشتر موارد اسمز معكوس . شود پارامترهاي شيميايي مي
با اين وجود نتايج اين . فلزات سنگين بود مؤثرقادر به حذف 

مطالعه نشان داد كه ممكن است بعضي از فلزات سنگين از 
در نتيجه سيستم تصفيه . غشاهاي اسمز معكوس عبور نمايد

ن غلظت فلزات سنگين ي بر ميزاتأثيرآب با اسمز معكوس 
آب ورودي به اسمز معكوس نداشته باشد و موجب نگراني 

كننده به مراكز دياليز شهر  بيماران همودياليزي مراجعه
  . اصفهان گردد

با اين حال از نظر محققين حاضر اين موضوع نياز به بررسي 
اي براي كاهش  هاي مداخله بيشتري دارد و انجام فعاليت

آب خروجي از سيستم تصفيه ضروري  غلظت اين عناصر در
از اين رو كيفيت آب مورد استفاده در تهيه محلول . باشد مي

درماني دياليز ارتقا و ميزان اميد به زندگي بيماران دياليزي 
همچنين از افزايش فشارهاي روحي و رواني . يابد افزايش مي

هر به . شود ها كاسته مي هاي آن براي بيماران دياليزي و خانواده
حال، اگرچه اسمز معكوس بهترين تكنولوژي در دسترس براي 

هاي دياليز است، اما استفاده از  تهيه آب مورد استفاده در محلول
هاي اختصاصي تصفيه آب براي بهبود درجه خلوص  ساير روش

هاي همودياليز و حذف آلودگي  آب مورد استفاده در بخش
  .ر گيردفلزات سنگين از آب دياليز بايد مدنظر قرا

  
  انيدتشكر و قدر

  كه با است 289222اين مطالعه حاصل طرح تحقيقاتي شماره 



 علي شهرياري و همكاران  
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 پزشكي اصفهان علوم دانشگاه پژوهشي معاونت مالي حمايت

 دانشگاه علوم محيط زيست تحقيقات مركز همكاري با و

 و صميمانه مديريت همكاري از .گرفت انجام اصفهان پزشكي
 مطالعه شهر مورد هاي انبيمارست دياليز بخش پرستاران

  .آيد مي عمل به ويژه تشكر و تقدير اصفهان
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Evaluation of Reverse Osmosis System for Improving Water Quality 
Used for Dialysis Fluid 

 
Ali Shahryari1, Mahnaz Nikaeen2, Mehdi Hajian Nejad3, Marzieh Vahid Dastjerdi4,  

Akbar Hassanzadeh5, Hossein Saffari6, Zahra Mosavian6,  
Nasrin Vahedi6, Effate Shabanian6 

Abstract 
Background: The chemical quality of water used for dialysis fluid is a vital factor in the overall care 
received by dialysis patients. Therefore, water used for this purpose should be treated with advanced 
methods before use for dialysis. The objective of this study was to assess the efficiency of reverse osmosis 
systems to improve water quality used for dialysis fluid. 
Methods: In this descriptive study, 40 water samples were collected from inlet and outlet of reverse 
osmosis systems of 5 hemodialysis services of Isfahan hospitals, Iran, during April to August 2011. The 
samples were analyzed for physicochemical parameters including residual chlorine, chloramines, pH, 
hardness, Al, F, Cu, Mn, Cd, Cr, Pb, Ni concentration according to the standard methods for examining 
water and waste water. 
Findings: The results of this study showed that the reverse osmosis systems significantly reduce the 
amount of residual chlorine, chloramines, hardness, Na, K, F, NO3, SO4 and Mn, but it could not 
significantly reduce the amount of Cu, Zn, Cd, Cr, Pb and Al. However, the results also showed that the 
amount of NO3, hardness, Pb, Cd, Cr and Al in outlet samples of reverse osmosis systems was higher than 
the value given by association for the advancement of medical instrumentation (AAMI).  
Conclusion: Reverse osmosis systems could improve the quality of water used for hemodialysis but they 
do not reduce the level of some contaminant to the recommended values for dialysis fluid. This condition 
may be unsafe for hemodialysis patients. So a rigorous control of chemical contaminants is necessary in 
order to ensure that hemodialysis therapy is in a good quality. 
Keywords: Water Pollutants, Membrane, Dialysis Solutions, Hemodialysis 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 


