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 مقاله پژوهشی

 (Originalpaper ) 

 چکیده

 در به نارسایی مزمن کلیه و بیماران کلیوی ن مبتلاهمودیالیز روشی درمانی برای بیمارا و هدف: زمینه

خون استفاده  یو مواد شیمیای هاالکترولیت ،دم تعادل آبکه جهت تصحیح ع انتهایی است یمرحله

به دلیل تماس  ،وجود هر نوع آلودگی اولیه و ثانویه در آب مصرفی برای همودیالیز بیماران .شودمی

 سنگینفلزات  غلظت مطالعه جهت بررسی این لذا باشد.ر خطرآفرین میبسیا ،بیماران خون اب آن مستقیم

 گرفت. انجام 1397-98بهشتی قروه در سال  بیمارستان شهیدهای دیالیز دستگاه به یورود آبدر 

آب خام از  نمونه 24 یروی بر مقطع صورتبه یتحلیل-یتوصیف یمطالعهاین  کار:مواد و روش 

بهشتی شهید  های دیالیز بیمارستاندستگاه نمونه از آب ورودی به 24وس و ورودی به سیستم اسمز معک

اساس آخرین  بر و ICP-OES-730شده با استفاده از دستگاه های برداشتنمونهصورت گرفت.  قروه

 ، از نظر غلظت فلزات سرب،های استاندارد آزمایشات آب و فاضلابکتاب روششده در های ارائهروش

با  های ورودینمونه درنهایت، میانگین نتایج مس موردسنجش قرار گرفت. کروم و روی، کادمیوم،

 وتحلیل قرار گرفت.مورد تجزیه 22SPSSافزار مقایسه و با استفاده از نرم EPHو  AAMIاستانداردهای 

به های دیالیز کروم و مس، در آب ورودی به دستگاه روی، ،کادمیوم سرب،میانگین غلظت  ها:یافته

و میانگین هدایت  7برابر با  pHاست. میانگین  بوده ppb 125/0، 00۶/0، 04/0، ۶7/0، 2۶/1ترتیب برابر با 

 و AAMI یاز حد استانداردها فراتر این مقادیر آمد. دست متر بهزیمنس بر سانتی میکرو 83/49الکتریکی 

EPH است نبوده (05/0P<.) 

شهید  بیمارستان های همودیالیزدستگاه فلزات سنگین در ن غلظتمیانگی با توجه به نتایج،گیری: نتیجه

از  ینسبت به عوارض ناش یخوب بیماران در شرایط جهته و ازاینکمتر از حد استاندارد بود بهشتی قروه

 .برندموارد ذکرشده به سر می

 ، فلزات سنگینقروهبیمارستان، همودیالیز، کلیدی: هایواژه
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 مقدمه

 از بیماران دیالیزی به دلیل تولید مواد سمی حاصل

و فقدان عملکرد مناسب کلیه در  متابولیسم بدن

زدایی از خون، جهت ایجاد تعادل آب، سم

ارند دها و مواد شیمیایی به همودیالیز احتیاج الکترولیت

 جایی خون، به(. در همودیالیز، جهت تصفیه1)

تراوای های کلیه از پرده یا غشای نیمهگلومرول و توبول

ار (. هر بیمار دیالیزی سه ب2شود )مصنوعی استفاده می

 زاندر هفته تحت درمان قرارگرفته و از طرفی، چون می

باشد لیتر می 2آب شرب موردنیاز هر فرد سالم در روز 

تر از یک شخص برابر بیش 30-25(. بیماران دیالیزی 3)

(. رعایت 4گیرند )الم در تماس با آب قرار میس

 استانداردهای کیفی دیالیز به دلیل حساسیت بالای

های جزئی و به دلیل بیماران دیالیزی حتی در غلظت

های موجود در آب آشامیدنی به ورود مستقیم آلاینده

 (.5باشد )آمیز میخون، بسیار ضروری و مخاطره

ه ا به دلیل اضافهآب موجود در مخزن بیمارستان

شدن برخی مواد سمی مانند سرب، روی، کروم و مس 

ی تکمیلی، جهت فرایند ی توزیع، بدون تصفیهدر شبکه

تواند خطرات زیادی برای و می دیالیز مناسب نبوده

 (.۶، 7باشد ) بیماران تحت درمان به همراه داشته

ی تکمیلی آب مصرفی ترین روش برای تصفیهمتداول

های همودیالیز واحدهای دیالیز مراکز در دستگاه

ین (. در ا8درمانی کاربرد فرایند اسمز معکوس است )

شده جهت مصرف فرایند کیفیت لازم برای آب تصفیه

تراوا به با جداسازی املاح آن توسط یک غشای نیمه

 (.9آید )دست می

ی اسد زاده و همکاران میانگین در نتایج مطالعه

ادمیوم، مس، کروم، سرب( در غلظت فلزات سنگین )ک

علی های همودیالیز بیمارستان امامآب مصرفی دستگاه

(. 10گزارش شد ) AAMI1)ع( کمتر از حد استاندارد 

                                                             
1- Association for the Advancement of Medical Instrumentation 

های استان ی شرفی و همکاران در بیمارستانمطالعه

کرمانشاه نیز بیانگر نقص غشای سیستم اسمز معکوس و 

آب  بالا بودن غلظت فلزات سنگین سرب و کروم در

(. از طرفی 11داد ) های دیالیز را نشانورودی به دستگاه

 ی اسدی و همکاران بر روی کیفیتدیگر، نتایج مطالعه

های قم های همودیالیز بیمارستانآب مصرفی دستگاه

داده است که غلظت فلزات سنگین )آلومینیوم و  نشان

(. در سایر 12کادمیوم( در حد استاندارد بوده است )

نشان  ، ازجمله ایتالیا و یونان، نتایج مطالعاتکشورها

داده است که در مواردی غلظت فلزات سنگین مثل 

 کادمیوم، کروم، مس، سرب، وانادیوم، آلومینیوم، آهن

همودیالیز فراتر از  هایو نیکل در آب مصرفی دستگاه

 (.13، 14حد استاندارد بوده است )

تان قروه، در این تحقیق، با علم بر اینکه در شهرس

ی خدمات به بیماران دیالیزی، تنها یک جهت ارائه

بهشتی وجود دارد؛ نام بیمارستان شهید مرکز درمانی به 

دلیل اهمیت کیفیت آب ورودی به  همچنین به

های دیالیز، آگاهی از عوارض متعدد ناشی از دستگاه

مقادیر بالای فلزات سنگین موجود در آن و توجه به 

ای در ارتباط با عملکرد سیستم مطالعه اینکه تاکنون

های دیالیز بیمارستان شهید بهشتی قروه تصفیه دستگاه

ورودی  آب نشده است؛ میزان فلزات سنگین درانجام 

ی اسمز معکوس و همچنین به سیستم تصفیه

های دیالیز این بیمارستان از طریق مقایسه با دستگاه

 گرفت. قرار موردبررسی AAMIو  EPH2استانداردهای 

 

 کارمواد و روش

تحلیلی  _ی توصیفیپژوهش حاضر یک مطالعه

 24روی  1397-98صورت مقطعی در سال است که به

 24نمونه از آب خام ورودی به سیستم اسمز معکوس و 

 بیمارستان های دیالیزنمونه از آب ورودی به دستگاه

                                                             
2- Epidemiology and Public Health 
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بهشتی قروه انجام گردید. در هر فصل )بهار، شهید 

نمونه از آب ورودی به  ۶بستان، پاییز و زمستان(، تا

نمونه از آب ورودی  ۶مخزن دستگاه اسمز معکوس و 

لیتری  2های دیالیز فعال در ظروف پلاستیکی به دستگاه

ها شد. مشابه با سایر مطالعات، برای اینکه نمونه برداشت

های آب ورودی به دستگاه ی واقعی ازعنوان نمونهبه

بدون هماهنگی قبلی  برداریشد؛ روزهای نمونهدیالیز با

هفته انتخاب  صورت تصادفی درها و بهبا بیمارستان

هنگام آزمایش،  ها تا(. جهت نگهداری نمونه15شدند )

استاندارد  هایبر اساس دستورالعمل کتاب روش

شده های برداشتهای آب و فاضلاب، به نمونهآزمایش

رسید.  2به کمتر از  pHدار شد و مق اضافه اسید نیتریک

برداری، برای تعیین غلظت فلزات سنگین پس از نمونه

-ICP )سرب، کادمیوم، روی، کروم و مس(، از دستگاه

730-OES 1شده که در جدول با حد تشخیص تعریف 

ها پس از است، استفاده گردید. دادهذکر شده

میانگین و  هایآوری، با استفاده از شاخصجمع

توصیف و همچنین با استفاده از آزمون  عیارانحراف م

( با α=05/0در سطح معناداری ) t-testآماری 

مقایسه شده و توسط  EPH و AAMIاستانداردهای 

 گرفت.وتحلیل قرار مورد تجزیه 22SPSSافزار نرم

 

 هایافته

میانگین غلظت سرب، کادمیوم، روی، کروم و مس 

یستم اسمز ی توزیع ورودی به سآب مخزن شبکهدر 

، 0۶/0، 001/0، 028/0معکوس به ترتیب برابر با 

09۶/0 ،23/0 (mg/l میانگین ،)pH  و  2/7برابر با

 میکرو زیمنس بر 4۶2میانگین هدایت الکتریکی 

آمد. علاوه براین، میانگین غلظت دست متر به سانتی

سرب، کادمیوم، روی، کروم و مس در آب ورودی به 

، 04/0، ۶7/0، 2۶/1ترتیب برابر با  های دیالیز بهدستگاه

00۶/0 ،125/0 ppb میانگین ،pH  و میانگین  8/۶برابر با

 متر بهمیکرو زیمنس بر سانتی 93/49هدایت الکتریکی 

صورت مقادیر میانگین و انحراف نتایج به .آمد دست

، WHOمعیار در مقایسه با مقادیر استانداردهای 

AAMI  وEPH دستگاه در به همراه حد تشخیص 

 1طور که در جدول است. همانشدهآورده  1جدول 

شود، میانگین غلظت فلزات سنگین در آب مشاهده می

استاندارد  ورودی به سیستم اسمز معکوس کمتر از

WHO های و میانگین غلظت فلزات سنگین دستگاه

های مورد آزمایش ی نمونهدیالیز بیمارستان در همه

بود. بدین معنی  EPH و AAMI کمتر از استانداردهای

که میانگین غلظت فلزات سنگین مس، سرب، کروم، 

( ECو هدایت الکتریکی ) pHکادمیوم و روی، مقادیر 

های در آب ورودی به سیستم اسمز معکوس و دستگاه

اختلاف  شدهدیالیز با حد استانداردهای تعریف

نیز به دلیل  pH(. مقدار >05/0Pدارد )داری معنی

های انتقال آب ت آن برای آگاهی از وضعیت لولهاهمی

های مصرفی اسمز آب pHگیری گردید. میانگین اندازه

ی خنثی های همودیالیز در محدودهمعکوس و دستگاه

و به دست آمد؛ که بیانگر  7و  2/7به ترتیب برابر با 

 باشد.در طی سیستم تصفیه می pHکاهش مقدار 
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 های همودیالیز فلزات سنگین در آب ورودی به سیستم تصفیه اسمز معکوس و دستگاه : نتایج غلظت1جدول 

 بهشتی قروهبیمارستان شهید 

 فلز سنگین 

 غلظت 
Pb 

 
Cd 

 
Zn 

 
Cr 

 
Cu 

 
pH 

 
EC 

(µs/cm) 

میانگین ورودی به سیستم اسمز معکوس )مخزن( 

(mg/L) 
028/0 001/0 0۶/0 09۶/0 23/0 2/7 4۶2 

دی به سیستم اسمز معکوس انحراف معیار ورو

 (mg/L)مخزن( )
02/0 000۶/0 05/0 02/0 2/0 5/0 7۶/۶۶ 

 - 01/0 003/0 3 05/0 2 5/8-5/۶ (mg/Lدر شبکه توزیع ) WHOاستاندارد 

 2۶/1 ۶7/0 04/0 00۶/0 125/0 7 83/49 (ppbهای دیالیز )میانگین ورودی به دستگاه

 4/0 17/0 01/0 01۶/0 03/0 34/0 78/7 (ppb) های دیالیزانحراف معیار ورودی به دستگاه

 AAMI   (ppb) 5 1 1/0 14 1/0 - 100استاندارد 

 - - EPH   (ppb) - 1 - 1 15/0استاندارد 

 - - 1/0 01/0 1/0 01/0 05/0 حد تشخیص دستگاه

 

 گیریبحث و نتیجه

غلظت هدف این پژوهش در بررسی  با توجه به

های دیالیز دستگاه به یفلزات سنگین در آب ورود

آنالیزهای لازم بر روی  ،قروه یبهشت بیمارستان شهید

 با یآمار نتایج آزمون و آب مصرفی صورت گرفته

 میانگینشامل  که 1در جدول  درصد، 95سطح اطمینان 

میزان همراه با مقادیر فلزات سنگین و انحراف معیار 

ارائه گردید.  باشد،می EPH و AAMIی استانداردها

میانگین غلظت داد که  نشانآماری آنالیز ایسه و مق

 روی، کادمیوم، سرب،)شده گیریفلزات سنگین اندازه

اختلاف  شدهوضع یبا استانداردها کروم و مس(

(. با توجه به اهمیت فلزات >05/0P) داردداری معنی

سنگین در آب مصرفی و عوارضی که مقادیر بالای آن 

 نماید،دیالیزی ایجاد می ویژه بیماراندر افراد و به

است. در  گرفتههای زیادی در این زمینه انجام پژوهش

 کادمیوم، ی حاضر، میانگین غلظت فلزات سرب،مطالعه

 و AAMIکروم و مس کمتر از حد استاندارد  روی،

EPH  ی مشابهی که توسط شد که با مطالعهبرآورده

وم، ادمیک) بر روی فلزات سنگین زاده و همکاران اسد

های دیالیز ( آب مصرفی دستگاهمس، کروم، سرب

های آموزشی تحت پوشش دانشگاه علوم بیمارستان

 1394طی سال  پزشکی خراسان شمالی در شهر بجنورد

بود، مطابقت داشت؛ لذا، خطری از جهت  انجام شده

(. 10)کند این فلزات بیماران دیالیزی را تهدید نمی

ی شرفی و همکاران که لعهبا مطا ی حاضرالبته، مطالعه

منظور بررسی روند تغییرات غلظت فلزات سنگین به

های آب ورودی به سیستم اسمز معکوس و دستگاه

و  گرفته دیالیز در هفت بیمارستان استان کرمانشاه انجام

شدن دو فلز سرب و کروم به آب مصرفی بیانگر اضافه

علت آن را خوانی ندارد؛ که احتمالاً هم ها بود،دستگاه

توان به متفاوت بودن کیفیت منابع آب و می

داد قبول بودن شرایط راهبردی سیستم نسبت غیرقابل

سایر  نتایج این تحقیق با یهمچنین، مقایسه (.8)

ی از در بعض کهدهد می تحقیقات خارج از کشور نشان
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مقادیر اضافی فلزات سنگین وجود  ی ازمطالعات موارد

ما  یکه با نتایج مطالعه اند؛کرده گزارش در آب را

بودن  و احتمالاً علت آن متفاوت شتهخوانی نداهم

انتقال  هایلوله بودن شرایط و نامناسب کیفیت آب

های توزیع و افزودن مواد سمی نامناسب به آب شبکه

(. 17 ،1۶)است  و دیالیز تصفیه یهادستگاه ورودی به

به  یآب ورود رغلظت فلزات سنگین دنتایج همچنین، 

مستقر در  ی اسمز معکوسمخزن سیستم تصفیه

دهد که غلظت می نشان بهشتی قروهشهید بیمارستان 

کروم و  روی، کادمیوم، سرب،ازجمله  فلزات یکلیه

 ،pHدر مورد  است. WHOاستاندارد  از حد کمتر مس

 ارائه نشده AAMI و  EPHاز طرف  یاگرچه استاندارد

همودیالیز  یهادر دستگاه یفآب مصر اما در است؛

 یخنث یبوده که در محدوده 7آن  میانگینبیمارستان 

در مورد آن وجود  یخاص یو نگران است داشته قرار

موقع غشاهای ولی در صورت عدم تعویض به ؛ندارد

گردد؛ غیرانتخابی، باعث اسیدی شدن آب مصرفی می

تواند در خوردگی تجهیزات فلزی که این امر می

های همودیالیز های انتقال آب به دستگاهمله لولهازج

تأثیرگذار باشد. همچنین، در صورت دارا بودن 

تواند منجر به آلیاژهای فلزی با ناخالصی بالا، می

که  (؛18)گردد افزودن بعضی از فلزات به داخل آب 

آب خروجی  pHمقدار  طور مشابهدر این مطالعه نیز به

های ورودی به دستگاهنسبت به آب  ROاز سیستم 

های دانشگاه علوم پزشکی زاهدان دیالیز بیمارستان

 های اسدکاهش پیدا نموده لذا این مطالعه با پژوهش

هدایت  مورد در زاده و علیزاده همخوانی دارد.

 83/49)نیز، میانگین هدایت الکتریکی  الکتریکی

 استاندارد آمده و ازدستمتر( بهسانتیبر  میکرو زیمنس

است؛  کمتر بودهEC (100 )برای  AAMIشده در رائها

محلول در  مواد جامدات میانگین بیانگر قرار داشتن که

باشد و با مطالعات علیزاده و می یمنطق ایمحدوده

 (.15،18)باصری همخوانی دارد 

 

 گیرینتیجه

دهد که کیفیت می نتایج حاصل از این مطالعه نشان

کمتر از اسمز معکوس ی آب ورودی به سیستم تصفیه

غلظت میانگین و همچنین  WHOهای حد استاندارد

های همودیالیز آب ورودی به دستگاهفلزات سنگین در 

کمتر از حد  بهشتی قروه بیمارستان شهیدواحد دیالیز 

 دیگر،عبارتبه باشد.می EPHو   AAMI هایاستاندارد

از  ینسبت به عوارض ناش یخوب بیماران در شرایط

حال، با توجه به عدم بااینبرند. می به سر ذکرشده موارد

گیری معمول فلزات سنگین در آب مصرفی اندازه

ای سیستم اسمز معکوس پایش دوره واحد دیالیز،

توسط مسئولین بهداشتی بیمارستان جهت ارتقای 

های همودیالیز کیفیت آب مورداستفاده در دستگاه

های شت نمونهعدم امکان بردا رسد.ضروری به نظر می

صورت همزمان، به دلایلی همچون نقص در آب به

 های پژوهش حاضر بودهاز محدودیت ها و غیرهدستگاه

 است.

نهایت، با توجه به اینکه بیماران تحت درمان در  در 

ساعت  4طورمعمول حدود بخش دیالیز در هر نوبت به

جهت تبادل مواد مضر موجود در خون حضورداشته و 

باشند، لیتر نیازمند می 300-3۶0آبی در حدود به میزان 

شده بایستی مطلوب و فاقد مقادیری کیفیت آب تصفیه

شده از ترکیبات سمی و بالاتر از استانداردهای تعریف

رسان باشد. علاوه براین، جهت اطمینان از آسیب

معکوس،  اسمز ییهتصف سیستم عملکرد غشاهای

 غلظت نوسانات بر معکوس اسمز غشاهای بررسی نقش

و با توجه به اهمیت  مورداستفاده آب در سنگین فلزات

 آب مصرفی واحد دیالیز، سنجش کیفیت میکروبی
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های دیالیز میزان اندوتوکسین در آب مصرفی دستگاه

 گردد.پیشنهاد می
 تعارض منافع

 .است نشده بیانن توسط نویسندگاع گونه تعارض منافهیچ

 

 دانیتشکر و قدر

ش حاصل طرح تحقیقاتی مصوب معاونت این پژوه

آوری دانشگاه علوم پزشکی کردستان با تحقیقات و فن

  است. IR.MUK.REC.1397/133ی شماره

وسیله نویسندگان مقاله از معاونت پژوهشی بدین

های دانشگاه علوم پزشکی کردستان، به خاطر تأمین هزینه

لیلا  از همکاری صمیمانه سرکار خانم طرح و حمایت مالی،

محمد موسوی تشکر و قدردانی قنبری و جناب آقای سید 

 نمایند.ویژه می
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Abstract 
Background and Aim: Hemodialysis is a treatment for patients with chronic kidney and 

kidney failure in the final stage that used to correct water imbalances, electrolytes, and blood 

chemicals. The presence of any primary and secondary contamination in the water used to 

hemodialysis patients are hazardous due to their direct contact with patients' blood. 

Therefore, this study conducted to investigate the concentration of heavy metals in the 

incoming water to the dialysis machines of Shahid Beheshti Hospital in Qorveh in 1397-98. 

Materials and Methods: This the descriptive-analytical a study performed as a cross-

sectional study on 24 water samples entering the reverse osmosis system and 24 samples of 

water entering the dialysis machines of Shahid Beheshti hospital of Qorveh. The 

concentrations of Lead, Cadmium, Zinc, Chromium, and Copper in each sample measured 

using ICP-OES-730 based on the latest methods in the book of standard methods of water 

and wastewater treatment. Finally, the mean concentration of the Samples compared based on 

AAMI and EPH standards and analyzed by spss22 software. 

Results: The mean concentrations of Lead, Cadmium, Zinc, Chromium, and Copper were 

1.26, 0.67, 0.04, 0.0006, 0.125 ppb, respectively, and the mean pH and EC were 7 and 49.83 

µs/cm, which was lower than AAMI and EPH standards. 

Conclusions: according to the results, the mean concentration of heavy metals in the dialysis 

machines of Shahid Beheshti Hospital of Qorveh is lower than standard, and patients are in 

excellent condition in terms of the side effects. 

Keywords: Hospital, Hemodialysis, Qorveh, Heavy Metals 
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