
امام رضا مجتمع بیمارستانی در  زیالیهمودRO یها آب ورودی به دستگاه ی و شیمیاییکروبیمشاخص های  یبررس

 1401)ع( شهر مشهد در سال 

 چکیده

 یینارسا یدارا مارانیمحلول با خون ب نیا میارتباط مستق لیبه دل زیالیمحلول د یآماده ساز یبرا یآب مصرف تیفیک مقدمه:

 برخوردار است. ییبالا تیاهم از،  یویکل

همودیالیز می تواند برای این بیماران بسیار  RO وجود هر نوع آلودگی شیمیایی و میکروبی در آب مورد استفاده در دستگاه های

 گردد.   ...اد، بیماریهای مغزی، استخوانی و مسمومیتهای ح:  از جملـهی بـروز مشـکلاتباعث بوده و خطرناک

 نیا. ضروری استاهمیت کنترل کیفیت آب مصرفی در این دستگاه ها بوده و  یاتیح زیالیآب د یبرا استانداردها تیلذا رعا

)ع(  امام رضا مجتمع بیمارستانیدر  زیالیهمود RO یها آب ورودی به دستگاهایی یو شیم یکروبیکیفیت م یمطالعه به بررس

 می پردازد. 1401ل شهر مشهد در سا

آب مصرفی در  شیمیاییمیکروبی و شاخص های توصیفی ـ مقطعی به منظور بررسی  مطالعه به صورتاین  روش بررسی:

  1401در سال آب و فاضلاب  یاستاندارد نمونه بردار یها مطابق روشامام رضا)ع(  یبیمارستانمجتمع همودیالیز  دستگاه های

به  1401در طول سال که مورد شیمیایی بود  22مورد میکروبی و   72 مورد که  94 م گرفت. تعداد نمونه های برداشتیانجا

باشند  یم زیالیتخت د یکه دارا ژهیمراقبت و یدیالیز و بخش هایز در بخش لهمودیاROاز دستگاه های  و فصلیصورت ماهیانه 

  برداشت شد.

 یافته ها:
 ی%  از نمونه ها 82 یکروبیم شینمونه آزما 72نشان داد از مجموع  زیالیدRO آب دستگاه  یکروبیم شاتیآزما جینتا یبررس

 یریاندازه گ باتیها و ترک ونیو آن ونیغلظت کات .باشد ی% بالاتر از حد استاندارد م 18کمتر از حد استاندارد بوده  و  یکروبیم

%   13در ونه آزمایش شیمیایی انجام شده نم  22. از مجموع دیکمتر از حد استاندارد گزارش گرد میزیو من تراتیشده به جز ن

 غلظت نیترات بالاتر از حد استاندارد می باشد. از نمونه ها %59و در غلظت کاتیون منیزیم نمونه ها  از

 نتیجه گیری:
مجدد ،  شیبه پا ازین ی میکروبی وشیمیاییاز نمونه ها یبالاتر از حد استاندارد در برخ کاتیون و آنیون ریبالا بودن مقاد

  دهد. یرا نشان م یاقدام اصلاح و ضرورتها فضای فیزیکی دستگاه  تیوضعاستانداردسازی 

 امام رضا)ع( یبیمارستان مجتمع کیفیت شیمیایی ، کیفیت میکروبی،، ROدستگاه دستگاه های همودیالیز،  واژگان کلیدی:
 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 



Investigating the microbial and chemical indicators of water entering 

hemodialysis machines in Imam Reza Hospital, Mashhad , 1401 
Backgroud:The quality of water used for the preparation of dialysis solution is of great importance due 

to the direct connection of this solution with the blood of patients with kidney failure. 

The presence of any type of chemical and microbial pollution in the water used in hemodialysis 

machines can be very dangerous for these patients It causes problems such as: acute poisoning, brain 

and bone diseases, etc 

Therefore, compliance with the standards for dialysis water is vital and the importance of controlling 

the quality of water used in these devices is essential 

 Methods: 

This study examines the microbial and chemical quality of water entering the hemodialysis machines 

in Imam Reza hospital complex in Mashhad in 1401 

Research method: This descriptive-cross-sectional study was conducted in order to investigate the 

microbial and chemical indicators of water consumed in the hemodialysis machines of Imam Reza 

Hospital Complex  according to the standard methods of water and wastewater sampling in 1401. 

A total of 94 samples, 72 of which were microbial and 22 of which were chemical, were collected 

monthly and seasonally from hemodialysis machines in dialysis units and special care units that have 

dialysis beds. 

Results: 

Examining the results of the microbial tests of RO dialysis machine water showed that out of a total of 

72 microbial test samples, 82% of the microbial samples were below the standard limit and 18% were 

above the standard limit 

The concentration of cations and anions and measured compounds except nitrate and magnesium were 

reported to be lower than the standard 

 

From the total of 22 chemical test samples, 13% of the samples have magnesium cation concentration 

and 59% of the samples have nitrate concentration higher than the standard 

Conclusion: 

The high values of elements above the standard in some microbial and chemical samples indicate the 

need for re-monitoring, improvement of the condition of the physical space of the device and the 

necessity of corrective action. 

Key words: hemodialysis devices, RO device, microbial quality, chemical quality, Imam 

Reza Hospital  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 مقدمه:
تصحیح عدم تعادل آب و الکترولیت ها و مواد همودیالیز روشی درمانی برای بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه است که جهت 

عملکرد کلیه و کاهش ادرار، مواد  نارسایی کلیه به حالتی گفته می شود که در نتیجه کاهش. شیمیایی خون استفاده می شود

از جنس  تراوا مهین یغشاها قیاست که در آن از طر یندیفرآ زیالیهمودمتابولیسم در بدن افزایش می یابد.  زاید و سمی ناشی از

 .(1)دینماینموده و همراه با آب دفع م هیرا تصف ماریب خون در افتهیسلولز سموم تجمع 

 به یمصنوعی آب با عبور از غشا نیو ا کنندیم افتیدر زیالید ندیفرا را در مقادیر زیادی آب در طول هفته زیالیهمود مارانیب

 .(1)است تیحائز اهم لیدل نیخون شده و به ا انیوارد جر میطور مستق

طور  شده به مایع تغلیظ .میباشد  34به  1و آب به نسبت  شده الکترولیتهـا مخلوطی از مواد اولیه تغلیظ :شامل مایع دیـالیز

متفـاوتی  سـتفاده ممکـن اسـت دارای کیفیـتمـورد ا شده تولید میشود، ولی آب های یکسان و کاملاً کنترل در کیفیت تجاری

 از مایع دیالیز به خون بیمار را به همراه دارد. از این استفاده از آب شیر معمولی همواره احتمال انتقال مواد بالقوه سمی باشـد.

 .(2)برخــوردار اســت از اهمیـت بسـیار زیـادی سـازی محلـول دیـالیز مصرفی برای آماده رو کیفیـت آب

آلودگی میکروبی  .آور باشند  انیز مارانیب یوجود دارد که ممکن است برا زیالید در آب مورد استفاده جهت یمتعدد یها ندهلایآ

سبب ایجاد عفونت و تولید اندوتوکسین همراه با واکنش های  یا باشد داشتهی کشنده ا ای یعواقب جد تواندیآب م ییایمیشیا 

 (.3)خفیف، متوسط تا کشنده در بیماران دیالیزی شود یتب زا

 نیمعطوف به ا ییگندزدا یها آلوده کننده بوده لذا اکثر روش ،موجود در آب یگرم منف یهایباکتر ز،یالیهمود یستمهایدر س

 کروبیم نیتر ا عیسر ریباعث تکث تواندیم زیالید عیبا ما یگرم منف یها یباکتر یشدن آب حاو بیاست. ترک ها یگروه از باکتر

 .(4)شود ها

 باتیترک وم،ینیآلوم :ریهستند، نظ تیسم یدارا یزیالیهمود مارانیبی که برا ییآنها -1: بوده رگروهیسه ز یدارا ییایمیشمواد 

تهوع و  ک،یتیهمول یخون استخوان، کم ینرم زوال عقل، :مواد شامل نیاز ا یکه اثرات ناش یرو سولفات، مس و ترات،یکلر، ن

متهموگلوبینما شود که در این حالت هموگلوبین گلبول های به عنوان مثال نیترات ممکن است سبب بیماری  .باشد یم استفراغ

 قرمز قادر به انتقال اکسیژن نیست، باعث همولیز خون می شود.

 هیقابل تصف شرفتهیپ یها روش هستند که در حال حاضر با در آب یزیناچ ریمقادی که دارا یمضر ییایمیش یها ندهلایآ  -2

 بیآب منجر به آس در دایز ریکه در صورت وجود مقاد یکیولوژیزیمواد ف -3. ومیکروم ، سرب و سلن ک،یآرسن :رینظ می باشند

سمی دارند و تجمع فلوراید در استخوان سبب نرمی  منگنز و آهن خاصیت tمیو سد میپتاس م،یکلس :مثل گردندیم یجسم

 .(5)از کم خونی و استئودیستروفی مرتبط است نوعیمی شود، تجمع آلومینیم با بروز سندرم دمانس ـ دیالیز و  استخوان

آب  هیتصف های ستمیسی و بررس زیالید ندیدر فرا یآب مصرف ی و شیمیاییکروبیمشاخص های  یبه منظور بررس قیتحق نیا

 انجام گرفته است. مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( زیالیمراکز د

 پیشینه تحقیق:
 هیشهر اروم یها مارستانیاز ب یکی زیالیدر آب مرکز همود نیآندوتوکس یو همکاران در مورد آلودگ یطبق پژوهش مخدوم

 یم مارانیدر ب زیالیعوارض د شیامر منجر به افزا نیبالا بوده که ا یآلودگ یدرصد دستگاه ها دارا 90از  شیمشخص شد ب

 .(6)گردد

 زیالیهمود RO یها آب ورودی به دستگاه یکروبیکیفیت مدر خصوص  1397که توسط تولایی و همکاران در سال  ه ایمطالع

آب ورودی به دستگاه  یکروبیم تیفیکه کانجام گرفت نشان داد در مرکزآموزشی، پژوهشی و درمانی امام رضا )ع( شهر مشهد 

 .(7)کند ینم دیرا تهد مارانیب یو خطر بودهاستاندارد حد  ر ازپایین ت ی برداشت شدهنمونه ها % 90همودیالیز در RO های

ورودی به  آب ییایمیو ش یکروبیم یها شاخص یابیارزدر خصوص  1391و همکاران در سال  زادهیتوسط علدر پژوهشی که 

 نیانگیکه م میبه جز کلس مشخص شدانجام گرفت زاهدان  یدانشگاه علوم پزشک یها مارستانیب زیالید RO یدستگاه ها

 .(8)دیکمتر از حد استاندارد برآورد گرد یدار یبه طور معن ها ونیکات گریغلظت د نیانگیم ،غلظت آن بالاتر از استاندارد بود 



 یونهایغلظت کات استان قم یا مارستانهیب زیالیبه دستگاه د یدرباره آب ورود 1390و همکاران در سال  یاسدمطالعه در 

 نیشده در ا یریاندازه گ یرهاینشان داد که همه متغ قیتحق نیا جیشده و نتا یآب بررس میو کلس میزیمن م،یسد م،یپتاس

 .(9)در حد قابل قبول بوده است ها، مارستانیب

%  5/42در ژاپن انجام شد، نشان داد که مایع دیالیز در زیالید عینمونه ما 40 یو همکاران که بر رو Oieر اساس تحقیقات ب

 .(10)بوده است CFU/ml  2000میزان باکتری ها بیشتر از 

 روش کار:

 زیالیهمود یها به دستگاه یاز آب ورود ینمونه بردار ROعملکرد دستگاه  نییتع یبرا یمقطع - یفیپژوهش توص نیادر 

آب و فاضلاب انجام پذیرفت .تعداد نمونه های  یاستاندارد نمونه بردار یها روشامام رضا )ع(  مطابق مجتمع بیمارستانی 

دستگاه از  و فصلی به صورت ماهیانه 1401در طول سالکه  دبو ییایمیش نمونه 22و   یکروبیم نمونه 72که   دمور 94 برداشتی

 برداشت شد. باشند  یم زیالیتخت د یکه دارا ییبخش دیالیز و بخش ها یالیز درهمودROهای 

 شهیش لیظرف استر کیاز  یکروبیجهت برداشت نمونه م شد. انجامتوسط یک نفر  لیاستر طیدر شرا میکروبیبرداری  نمونه

 ارسال گردید. معتمدبا رعایت شرایط استاندارد به آزمایشگاه نمونه ها  تر استفاده شد ولیمیلی  300به حجم  یسرسمباده ا یا

 هتروتروف به عنوان شاخص میکروبی مطرح و حد مجاز برای آن تعیین گردیده است.شمارش باکتری های 

 4 یدر دما ینگهدار ساعت3ها پس از  و نمونه استفاده گردید تریل 0.5 حجمبا یکیستلاف پواز ظر ییایمیشبرداری در نمونه 

 .دیمنتقل گرد معتمد شگاهیبه آزما گرادیدرجه سانت

 انجام گرفت.     یفیو آمار توص Excelداده ها با استفاده از نرم افزار  لیپژوهش تحل نیا در

 : قیتحق یها افتهی 
امام رضا )ع(  مجتمع بیمارستانیهمودیالیز ROهای  آب ورودی به دستگاه ایییو شیم میکروبیشاخص های این مطالعه  در

ارائه  به شرح ذیلنتایج آزمایشات میکروبی  1( مورد بررسی قرار گرفته است. در جدول 1401در بازه زمانی یک ساله ) سال 

 شده است.

 

 (CFU/mlنتایج آزمایشات میکروبی آب دستگاه های همودیالیز برحسب )-1جدول

 

 بخش های دارای دستگاه همودیالیز ماه
M A C S H 

نیفرورد  1کمتر از  1کمتر از  80 70 10 
بهشتیارد  1کمتر از 40 10 20 20 

 1کمتر از 1کمتر از  10 1کمتر از 20 خرداد
ریت  1کمتر از 20 2000 10 150 

 10 200 450 870 300 مرداد

وریشهر  20 30 10 1کمتر از 1کمتر از 

 10 1کمتر از 1کمتر از 10 1کمتر از مهر
 1کمتر از 130 10 30 10 آبان

 1کمتر از 800 30 1کمتر از 40 آذر
 10 30 1کمتر از 10 1از کمتر دي

 500 20 1کمتر از 10 1کمتر از بهمن
 20 640 10 4800 1کمتر از اسفند



 ( mg/lبر حسب )  زیآب دستگاه های همودیال ییایمینتایج آزمایشات ش-2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ها  پارامتر
M A   C 

 زمستان پایت    تابستان بهار زمستان پایت    تابستان بهار زمستان پایت    تابستان بهار

 0  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 پتاسیم

 16.1  87.4 46 6.9 13.8 82.8 46 23 23 53 0 سدیم

 0.8  1.6 2 0.8 1.6 1.6 1.6 0.5 0.8 1.6 0.8 کلسیم

 2.9  1 2 3.4 1 1.5 2 4.3 1 1.5 0.5 منیزیم

 0.005  0.002 0.03 0.007 0.003 0.002 0.005 0.005 0.005 0.005 0.003 آلومینیوم

 0.1  0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.18 0.2 0.2 0.2 0.083 فلوراید

 6  1.5 25 16 8.1 14 24 23 9.5 18 13 سولفات

 0.1  1 0.8 3.4 2.9 5.7 2 6.7 4.3 7.5 5.2 نیترات

 0.005  0.005 0.005 0.005 0.005 0.005 0.005 0.005 0.005 0.005 0.005 آرسنیک

 0.001  0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 آنتیموان

 0.005  0.006 0.005 0.008 0.007 0.009 0.005 0.005 0.008 0.005 0.005 باریوم

 0  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 بریلیوم

 0.001  0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 تالیوم

 0.0001  0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 جیوه

 0.04  0.023 0.011 0.05 0.07 0.05 0.02 0.03 0.02 0.1 0.02 روي

 0.001  0.0011 0.0015 0.001 0.0012 0.0031 0.001 0.001 0.001 0.0013 0.001 سرب

 0.005  0.005 0.005 0.005 0.005 0.005 0.005 0.005 0.005 0.005 0.005 سلنیوم

 0.0004  0.0004 0.0004 0.0004 0.0004 0.0004 0.0004 0.0005 0.0004 0.0006 0.0004 کادمیوم

 0.0015  0.0015 0.003 0.0015 0.002 0.002 0.002 0.0015 0.002 0.0015 0.002 کروم

 0.004  0.008 0.0022 0.009 0.013 0.017 0.0045 0.002 0.002 0.01 0.001 مس

 0.001  0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 نقره



 ( mg/lیز بر حسب ) آب دستگاه های همودیال ییایمینتایج آزمایشات ش-3جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :نتیجه گیری
نمونه تمامی در مورد فلزات سنگین نتایج این تحقیق نشان داد که در  همودیالیز ROدستگاه در بررسی کیفیت شیمیایی آب-

نقره، باریوم، بریلیوم  ،آنتیموان،آرسنیک، جیوه ، مس،رویسرب،  سلنیوم،کروم، کادمیوم،مثل: غلظت فلزاتی ی برداشت شده ها

  می باشد.استاندارد  کمتر از حدوتالیوم 

 و ترکیبات اندازه گیری شده به جز نیترات و منیزیم کمتر از حد استاندارد گزارش گردید.ها و آنیون  غلظت کاتیون

از نمونه ها غلظت  %59و در  میزیمن ونی% از نمونه ها غلظت کات  13انجام شده در  ییایمیش شینمونه آزما  22از مجموع 

  باشد. یبالاتر از حد استاندارد م تراتین

 .نیترات با حد استاندارد می باشد علت عدم انطباق مقدار  و کم بودن میزان سطح نمک عدم تعویض به موقع ممبران 

 موارد ذیل را مد نظر قرار داد:مراکز همودیالیز می توان آب مصرفی در برای کاهش میزان نیترات در 

 دستگاه  یلترهایف سایر و  تعویض به موقع ممبران -1

  استفاده از قرص نمک -2

 ای دستگاهچند مرحله شستشو و گندزدایی   -3

  .می باشدآلودگی آب ورودی به رزین با حد استاندارد  علت عدم انطباق میزان منیزیم

 :موارد ذیل پیشنهاد می گردد مراکز همودیالیزآب مصرفی برای کاهش میزان منیزیم در 

 جهت شستشومحلول گندزدای مناسب استفاده از  -1

 دستگاه  رشیرهای  خودکاو کنترل  بررسی -2

 جایگزین کردن دستگاه سیستم اسمز معکوس با ظرفیت بالا -3

ها  پارامتر
S H 

 زمستان پایت    تابستان بهار زمستان پایت    تابستان بهار

 0 0 0 0 0 0 0 0 پتاسیم

 55.2 94.3 52.9 69 39.1 48.3 50.6 69 سدیم

 1.6 13.6 0.8 16 1.6 0.8 0.8 0.8 کلسیم

 2 7.2 1 4.8 2 3.4 0.5 2.4 منیزیم

 0.004 0.0034 0.002  0.003 0.006 0.01  آلومینیوم

 0.2 0.52 0.2  0.2 0.42 0.2  فلوراید

 74 47 74 64.8 3.5 1.5 16 17.6 سولفات

 13.5 20 6.1 6.7 3 0.9 7.2 7.6 نیترات

 0.004 0.005 0.005  0.004 0.005 0.005  آرسنیک

 0.001 0.001 0.001  0.001 0.001 0.001  آنتیموان

 0.008 0.008 0.01  0.006 0.007 0006  باریوم

 0 0 0 0 0 0 0 0 بریلیوم

 0.001 0.001 0.001  0.001 0.001 0.001  تالیوم

 0.0001 0.0001 0.0001  0.0001 0.0001 0.0001  جیوه

 0.025 0.06 0.053  0.04 0.02 0.02  روي

 0.001 0.001 0.001  0.001 0.001 0.001  سرب

 0.005 0.005 0.005  0.005 0.005 0.005  سلنیوم

 0.0004 0.0004 0.0004  0.0004 0.0004 0.0004  کادمیوم

 0.0015 0.002 0.0044  0.0015 0.002 0.004  کروم

 0.008 0.003 0.005  0.005 0.003 0.005  مس

 0.001 0.001 0.001  0.001 0.001 0.001  نقره



%  از  82نمونه آزمایش میکروبی  72 دستگاه دیالیز نشان داد از مجموع  RO آزمایشات میکروبی بر روی آببررسی نتایج -

 .می باشد% بالاتر از حد استاندارد  18کمتر از حد استاندارد بوده  و  یکروبیم ینمونه ها

 :ROجهت کاهش آلودگی میکروبی آب  مداخلات پیشنهادی

 بار با محلول گندزدا به طور کامل شسته و گندزدایی گردد. یست هر هفته یککلیه دستگاه های دیالیز می با -1

 رعایت اصول استریلیته در حین نمونه برداری -2

 ، نظارت و پایش عملکرد پیمانکاران مربوطه  کنترل -3

نیترات و بالا بودن مقادیر  باشد. یفصول سال م ریاز سا شیب  RO یها ستمیدر س هیثانو یآلودگ زانیدر فصول گرم سال م

فضای  وضعیتاستانداردسازی بالاتر از حد استاندارد در برخی از نمونه ها نیاز به پایش مجدد ، و شمارش باکتریایی منیزیم 

 و ضرورت  اقدام اصلاحی را نشان می دهد.فیزیکی دستگاه ها 

 نیگزیجا، یداخل یلوله کش،  RO هیتصف ستمیسن و جنس لوله ها، اتصالات س ستم،یآب در س )ماند(: مانند توقفیعوامل

لوله  ستمیاز س ییایمیش باتیآزاد شدن ترک زانیدر م یصنعت  ROو از رده خارج نمودن دستگاه  کالیمد  ROنمودن دستگاه 

پیشنهاد می گردد در زمانی که دستگاه های همودیالیز غیرفعال و به بیمار وصل  .است رگذاریو نشت آن به داخل آب تأث یکش

 ساعت روشن و آب در گردش باشد. 1روزانه به مدت  ROنمی باشد دستگاه 

همودیالیز  ROفلزات سنگین آب مصرفی در دستگاه های  وشیمیایی  ، میکروبی شاخص هاینتایج این مطالعه نشان داد که 

 یویکل مارانیب یبه زندگ دیام و یسلامت شیدرمان و افزا یها نهیدر کاهش هز زیالیآب د تیفیک تیتوجه به اهمبا  بیمارستان

 زاتیکارشناسان تجه مارستان،یب رانیمد یمنظم ، آگاه ساز یدر بازه زمان ییایمیو ش یکروبیم شاتیانجام آزما .موثر می باشد

در  مانکاریپ یو نظارت بر عملکرد شرکت هاپایش و نمونه برداری انجام  هتها ج مارستانیو الزام ب طیو بهداشت مح یپزشک

چک  لیتکم ، ROدستگاه  یلترهایو منظم ف یادوار ضیتعو ، ( ROاسمز معکوس ) راهبری مناسب فرایند تصفیهخصوص 

 رسد. یمبه نظر  یدستگاه ضرور یبالا ییجهت حصول کارا یاقدامات اصلاحپیگیری مرتبط و   یکنترل یها ستیل

امیداست نتایج و یافته های حاصل از این پژوهش بتواند زمینه مناسبی را برای کارشناسان مرتبط فراهم آورد تا به اهداف 

 بهداشت و سلامت جامعه نزدیک تر گردد.
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