
	95

 ...
آب

یه 
صف

س ت
کو

 مع
مز

 اس
ای

م ه
ست

 سی
رد

لک
 عم

ابی
رزی

 / ا
ران

کا
 هم

ی و
الش

ی ط
 عل

ABSTRACT
Background and objective: Every week, hemodialysis patients need to approxi-
mately 400 l of water for producing dialysis fluids. So, the quality of water used 
for treatment of hemodialysis patients is an important factor. This study evalu-
ated the performance of reverse osmosis systems of Yazd educational hospitals 
dialysis centers for improving the quality of water used.
Materials and Method: In this study, 48 samples of input and output of reverse 
osmosis systems collected in two educational hospitals during October to De-
cember in 2013. Then samples analyzed from the aspect of the physicochemi-
cal parameters such as calcium, magnesium, sodium, potassium, total dissolved 
solids (TDS), sulfate, chloride, total hardness (TH), EC and pH using standard 
methods of experiment and the results were analyzed using SPSS v.16. soft-
ware.
Results:  The findings of research showed that there is significant difference 
with 99% confidence between input water to reverse osmosis from aspect of 
calcium, TDS, EC, pH. Results of paired T-Test and evaluation of performance 
of reverse osmosis showed that there is significant difference between water 
quality, before and after of system in the hospital No.1. Except chloride and 
sodium, there is a significant difference between water qualities in two phases 
in the hospital No.2.
Conclusion: The results of this research showed that reverse osmosis system 
improves the quality of water used for hemodialysis significantly, but in con-
tinuous operation may be faced with reduced efficiency. Thus, using combina-
tion methods of water treatment is necessary to prevent the physicochemical 
pollution for ensuring the hemodialysis with good quality.
Keyword: Water Quality, Hemodialysis, Reverse Osmosis, Physicochemical Pa-
rameters 
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ارزیابی عملکرد سیستم های اسمز معکوس تصفیه آب مورد نیاز همودیالیز

 بیمارستان های آموزشی شهر یزد، 1392

چکیده
نیازمندند.  لیتر آب  به 400  هفته  هر  دیالیز،  مایعات  تولید  برای  همودیالیزی  بیماران  و هدف:  زمینه 
ازاین رو، کیفیت آبی که برای درمان بیماران همودیالیزی استفاده می شود، عامل بسیار مهمی است. این 
مطالعه با هدف ارزیابی کارایی سیستم های اسمز معکوس مرکز دیالیز بیمارستان های آموزشی شهر یزد، 

برای بهبود کیفیت آب مورداستفاده انجام شده است.
دو  معکوس  اسمز  و خروجی سیستم های  ورودی  از  نمونه آب  پژوهش، 48  این  در  و روش ها:  مواد   
بیمارستان آموزشی، در دوره زمانی آبان تا دی سال 1392 برداشت شد. سپس نمونه ها ازنظر پارامترهای 
فیزیکوشیمیایی کلسیم، منیزیم، سدیم، پتاسیم، همه مواد جامد محلول، سولفات، کلراید، سختی، EC و 
pH با استفاده از روش های استاندارد آزمایش شدند و نتایج با نرم افزار SPSS نسخه 16 بررسی گردید.

یافته ها: یافته های پژوهش نشان داد که اختلاف معنی داری با اطمینان 99 درصد، بین آب ورودی به 
سیستم اسمز معکوس ازلحاظ متغیرهای کلسیم، همه مواد جامد محلول، کلراید، EC و pH وجود دارد. 
نتایج آزمون T جفتی و بررسی کارایی سیستم اسمز معکوس نشان داد که اختلاف معنی داری بین کیفیت 
آب، پیش و پس از سیستم در بیمارستان 1 وجود دارد. به استثنای کلراید و سدیم، در بیمارستان شماره 

2 نیز بین کیفیت آب در دو مرحله اختلاف معنی داری مشاهده شد.
نتیجه گیری: نتایج پژوهش نشان داد که سیستم اسمز معکوس، کیفیت آبی را که برای همودیالیز استفاده 
می شود، برای همه عناصر اندازه گیری شده به طور معنی داری بهبود بخشیده است؛ اما در صورت کارکرد 
مداوم امکان دارد با کاهش راندمان روبه رو شود؛ بنابراین، استفاده از روش های ترکیبی تصفیه آب برای 

جلوگیری از آلاینده های فیزیکوشیمیایی، برای اطمینان از همودیالیز با کیفیت مناسب ضروری است.
کلیدواژه ها: کیفیت آب، همودیالیز، اسمز معکوس، پارامترهای فیزیکوشیمیایی 
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فرایند  شده اند.  معرفی  آب  تصفیه  برای  متنوعی  روش های  امروزه 
انعقاد و لخته سازی به وسیله ترکیبات شیمیایی مانند آلومینیوم 
سولفات یا پلیمرهای سنتز شده آلی و پلی آلومینیوم کلراید، ازجمله 
ترکیباتی هستند که برای بهبود کیفیت آب مصرف  شده اند )1(. در 
این راستا آگاهی از اهمیت مسائل بالینی، روش های تصفیه اضافی 
 Reverse( اسمز معکوس ،)Ion Exchange( مانند تبادل یون
 )Activated Carbon( و فیلتراسیون با کربن فعال )Osmosis

را برای انطباق با استانداردهای ملی و بین المللی، به ویژه درباره آبی 
که برای آماده سازی مایع دیالیز استفاده می شود، معرفی کرده اند )2(. 
برای  غشایی  فرایندهای  معرفی شده،  اختصاصی  روش های  بین  از 
حذف مواد شیمیایی سمی و سرطان زا در مراکز درمانی بسیار توسعه 
یافته است که به شیوه  فیزیکی، جداسازی آب از ترکیبات موجود 
در آن با استفاده از غشاهای نیمه تراوا و دارای نفوذپذیری انتخابی 
انجام می شود )3،4(. طبق مطالعات انجام شده، بیش از 95 تا 98 
درصد از نمک های محلول، بیش از 99 درصد از باکتری ها و مواد 
با وزن مولکولی بزرگ تر از 200 دالتون با استفاده از این نوع غشاها 
غشایی  فرایندهای  از  یکی  معکوس  اسمز   .)5( می شوند  حذف 
است؛  نسبتاً جدیدی  فناوری  محلول،  و  ریز  ذرات  برای جداسازی 
به طوری که استفاده از غشاهای اسمز معکوس برای جداسازی نمک 
از آب در اواخر دهه 1950 و با استفاده از غشاهای استات سلولز برای 
خالص سازی آب با جریان زیاد متداول گردید )6،7(. نارسایی مزمن 
کلیه، یک بیماری پیش رونده و  بازگشت ناپذیر است که در طی آن، 
عملکرد کلیه ها دچار اختلال شده و سبب کاهش دفع مواد محلول 
خاص به وسیله کلیه ها می گردد )8(. در طول فرایند دیالیز سالانه 
هر بیمار به طور غیرمستقیم به 15000- 30000 لیتر آب نیاز دارد 
که این میزان 25 بار بیش از نیاز افراد عادی است )9(؛ بنابراین، 
توجه به کیفیت آبی که برای دستگاه های دیالیز استفاده می شود، 
ضروری به نظر می رسد. به طور مشخص، هر آلاینده موجود در آب در 
سطوح بالاتر از محدودیت های خاص موجود در استانداردها، توانایی 
ایجاد مشکل در تجهیزات یا تأثیرات سوء بهداشتی بر بیمار را دارد؛ 

بنابراین، ارتباطی منطقی بین مسائل درمانی و کیفیت آب وجود 
دارد. درواقع، محلول درمانی بیماران همودیالیزی شامل یک قسمت 
نظر  در  با  است.  و 34 قسمت آب  دیالیز  غلیظ  دارویی  محلول 
گرفتن این نکته که مایع تغلیظ شده به طور تجاری و در کیفیت های 
می شود  استفاده  که  آبی  است  ممکن  ولی  می شد،  تولید  یکسان 
کیفیت های متفاوتی داشته باشد، ازاین رو رعایت استانداردها برای 
آب دیالیز ضروری است. این مسئله، لزوم تصفیه آبی را که برای 
همودیالیز استفاده می شود، نمایان می سازد. یکی از دلایل این مسئله 
این است که آلاینده ها در آب آشامیدنی از طریق دستگاه گوارش 
وارد خون می شوند؛ درحالی که هنگام همودیالیز آلاینده های موجود 
در مایع دیالیز در تماس مستقیم با خون هستند )10(. با توجه به 
نتایج مطالعات گذشته، وجود نیترات در آب دیالیز می تواند سبب 
آنمی و کاهش فشارخون شود. افزایش فشارخون، ضعف ماهیچه، 
معمول  نشانه های  از  نیز  اعصاب  اختلال  و  پیاپی  استفراغ  تهوع، 
 pH وجود کلسیم، منیزیم و سدیم در آب دیالیز است. همچنین
پایین آب سبب ایجاد دیابت و تهوع و استفراغ پیاپی در بیماران 
نیازمند به فرایند دیالیز می شود )1(. در پژوهشی که توسط »اسدی« 
در  دیالیز  به دستگاه  درباره آب ورودی  و همکاران در سال 1390 
پتاسیم،  کاتیون های  غلظت  شد،  انجام  قم  استان  بیمارستان های 
سدیم، منیزیم و کلسیم آب بررسی گردید. نتایج این تحقیق نشان 
داد که همه متغیرهای اندازه گیری  شده در این بیمارستان ها، کمتر 
از حدود استانداردها بوده است )11(. همچنین توسط »علیزاده« و 
همکاران در سال 1391، ارزیابی شاخص های میکروبی و شیمیایی 
آبی که در مرکز دیالیز بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی زاهدان 
استفاده می شود، نشان داد به جز کلسیم که میانگین غلظت آن بالاتر 
 AAMI (Association for the Advancement از استاندارد
میانگین غلظت دیگر  بود،   )of Medical Instrumentation

گردید  برآورد  استاندارد  حد  از  کمتر  معنی داری  به طور  کاتیون ها 
ضمن   1999 سال  در  همکاران  و   Vorbeck-Meister  .)12(
بررسی هر یک از گام های تصفیه آب در 7 بخش دیالیز استرالیا، 
به  پژوهشگران  پرداختند.  این آب  و شیمیایی  میکروبی  آنالیز  به 
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با این که فرایند تصفیه به طور معنی دار سبب  نتیجه رسیدند  این 
سولفات  غلظت  می شود،  آب  کلسیم  و  نیترات  غلظت  کاهش 
به طور معنی دار کاهش  نمی یابد )Sobrino Pérez .)9 و همکاران 
در سال 2008 در مکزیک، به مدت پنج سال به کنترل شیمیایی 
باکتریولوژیکی آبی پرداختند که در همودیالیز استفاده می شود.  و 
بررسی انجام شده توسط ایشان درباره30 عنصر نشان داد که از میان 
عناصر آزمایش شده، میزان غلظت برخی از پارامترها بالاتر از حد 
استاندارد بود )Ward .)13 در سال 2005 ضمن مطالعه ای مروری، 
به بررسی عوامل گوناگون مؤثر بر کیفیت دیالیز پرداخت. نتایج 
سیستم  طراحی  و  آب  تصفیه  به  نیاز  که  داد  نشان  مطالعه  این 
توزیع مناسب آب دیالیز، مهم ترین عوامل تعیین کننده در کیفیت 
دیالیز هستند )14(. همین پژوهشگر در سال 2011 نیز در مقاله ای 
با عنوان »خودداری از مسمومیت آلاینده های آب زاد در همودیالیز: 
چالش های جدید در عصر افزایش تقاضای آب« رویکردی جامع برای 
تصفیه آب ازجمله انعطاف پذیری درباره انتخاب فرآیندهای تصفیه 
آب، ارتباطات نزدیک با تأمین کنندگان آب آشامیدنی و تأکید بر 
آموزش تکنسین های مسئول نظارت و حفظ همه جوانب سیستم های 
حمل مایعات را در این بخش ضروری دانست )15(؛ بنابراین با توجه 
به آسیب پذیری بیماران در ابتلا به بیماری های مربوط به آب، انجام 
این مطالعه ضروری است؛ به ویژه این که ممکن است بین آلودگی مایع 
دیالیز و عوارض بلندمدت ناشی از آن نیز ارتباط وجود داشته باشد. 
همچنین، با در نظر گرفتن این مسئله که آب شرب شهر یزد از منابع 
گوناگون تأمین می شود که نوساناتی در متغیرهای فیزیکوشیمیایی 
دارد، این پژوهش با هدف بررسی کیفیت فیزیکوشیمیایی آب مصرفی 
در فرایند دیالیز و بررسی کارایی سیستم های اسمز معکوس تصفیه 
آب دو مرکز دیالیز واقع در بیمارستان های آموزشی شهر یزد، برای 
بهبود کیفیت آب استفاده شده صورت گرفت. همچنین، کیفیت آب با 
استاندارد ملی آب آشامیدنی و با استاندارد بین المللی انجمن پیشبرد 
تجهیزات پزشکی برای قابلیت مصرف در تهیه مایع دیالیز مقایسه 
شد. امید است یافته های این پژوهش، زمینه ساز دستیابی به اهداف 

بهداشت و سلامت جامعه باشد. 

موادوروشها
این پژوهش، مطالعه ای توصیفی- تحلیلی است که به صورت مقطعی 
در طی 3 ماه، از آبان تا دی سال 1392 انجام شد. با توجه به این که از 
4 بیمارستان آموزشی شهر یزد تنها 2 بیمارستان مرکز دیالیز داشتند، 
بررسی روی 48 نمونه از آب ورودی و خروجی سیستم اسمز معکوس 
مراکز دیالیز انجام شد. به عبارتی، این بررسی شامل نمونه های آب 
 15 دقت  با  نمونه ها  تعداد  است.  تصفیه  عمل  از  پس  و  پیش 
درصد و با توجه به فرمول کفایت نمونه کوکران به دست آمد. به 
عبارتی، از هر بیمارستان در 4 هفته هرماه، 8 نمونه )4 نمونه ورودی 
سیستم اسمز معکوس و 4 نمونه خروجی سیستم اسمز معکوس( 
به روش تصادفی ساده در روزهای هفته و هنگام فعالیت دستگاه های 
همودیالیز با استفاده از ظرف های پلاستیکی تمیز 240 میلی لیتری 
برداشت شد؛ همچنین، پیش از انجام آزمایش های مربوط در دمای 
4 درجه سانتی گراد نگهداری و پس ازآن به آزمایشگاه منتقل گردید. 
منیزیم،  کلسیم،  شامل  فیزیکو شیمیایی  متغیرهای  ازنظر  سپس 
سدیم، پتاسیم، سولفات، کلراید، سختی و مواد جامد محلول، مطابق 
با روش های استاندارد آب در کتاب استاندارد متد آنالیز شدند )16(. 
در  نیز   pH و   )EC( الکتریکی  هدایت  متغیرهای  این،  بر  افزون 
محل اندازه گیری شدند. غلظت کلسیم و منیزیم با استفاده از روش 
تیتراسیون با EDTA و غلظت کلراید با استفاده از روش تیتراسیون 
با نیترات نقره، غلظت سولفات با استفاده از دستگاه اسپکتروفتومتر 
اشعه ماورای بنفش و غلظت سدیم و پتاسیم با استفاده از دستگاه 
فلیم فوتومتر تعیین شد. برای تجزیه وتحلیل داده ها از شاخص های 
میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر استفاده شد. برای مقایسه 
بین المللی  استاندارد  حدود  با  اندازه گیری  شده  عناصر  میانگین 
AAMI و استاندارد ملی حداکثر مطلوب و مجاز آب آشامیدنی، 

از آزمون مقایسه ای میانگین با عدد ثابت و برای بررسی تغییرات 
آلاینده ها در آب ورودی و خروجی از سیستم اسمز معکوس در هر 
یک از بیمارستان ها، از آزمون T جفتی و برای بررسی وجود تغییرات 
در آلاینده های آب ورودی از سیستم اسمز معکوس در دو بیمارستان ، 
از آزمون T مستقل استفاده شد. همه آنالیزهای یادشده با استفاده از 
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مقادیر )P>0/01(  عل با  نتایج  و  پذیرفت  نرم افزار SPSS16 صورت 

معنی دار در نظر گرفته شد.

یافتهها
بر اساس نتایج این پژوهش، مشخص شد که متوسط سن سیستم 
برای  و  سال   5  ،1 شماره  بیمارستان  برای  دیالیز  آب  تصفیه 
بیمارستان شماره 2، 3/5 سال بود. دو بیمارستان برای فرایند دیالیز، 
جدول  در  بودند.  هرماه  در  بیمار  و 1900  پذیرای 450  ترتیب  به 
شماره 1، نتایج به دست آمده از آنالیز فیزیکوشیمیایی نمونه های آب 
ورودی و خروجی از سیستم اسمز معکوس دو بیمارستان آموزشی 
ارائه شده است. یافته های به دست آمده از این تحقیق، نشان داد که 
به سیستم اسمز معکوس درباره همه متغیرها، مطابق  آب ورودی 
استاندارد ملی آب آشامیدنی حد مجاز دارد. باوجوداین، درباره همه 

پایین تر  درصد،  اطمینان 99  با  به جز سختی  آنالیزشده  نمونه های 
)P>0/0001(؛  استاندارد هاست  در  ارائه شده  مطلوب  حداکثر  از 
به طوری که در 58/3 درصد از نمونه ها در بیمارستان شماره 1 و در 
25 درصد از نمونه ها در بیمارستان شماره 2، میزان سختی کل بالاتر 
از حداکثر مطلوب آب آشامیدنی بود. باوجوداین ، اختلاف معنی داری 
 ،P2=0/299( در سطح 1 درصد با حداکثر مطلوب مشاهده نشد
از  خروجی  آب  نمونه های  تحلیل  نتایج  همچنین،   .)P1=0/096
در  که  داد  نشان  آموزشی  بیمارستان های  معکوس  اسمز  سیستم 
100 درصد نمونه های موردسنجش بین میانگین غلظت متغیرهای 
اختلاف  درصد،   99 اطمینان  با   AAMI استاندارد  با  موردسنجش 
معنی دار وجود دارد و به عبارتی میانگین غلظت متغیرها بسیار 

.)P>0/0001( پایین تر از حدود استاندارد مورد  نظر است

جدول 1: نتایج آنالیز کیفیت متغیرهای فیزیکوشیمیایی نمونه های آب ورودی به RO و خروجی از RO بیمارستان های آموزشی شهر یزد

متغیر
استاندارد

بیمارستان شماره 2بیمارستان شماره 1محل نمونه برداری
AAMIحداکثر مجاز آبحداکثر مطلوب آب

)mg/L( 2/00-300کلسیم
RO 12/45± 5/5243/27± 52/5ورودی به
RO 0/000/00خروجی از

)mg/L( 4/00-30منیزیم
RO 33/59± 6/1921/28± 18ورودی به
RO 0/000/00خروجی از

)mg/L( 20020070سدیم
RO 9/70± 17/0633/59± 33/51ورودی به
RO 16/5± 0/6028/25± 0/65خروجی از

)mg/L( 8/00--پتاسیم
RO 0/23± 0/220/84± 0/84ورودی به
RO 0/000/00خروجی از

کل مواد جامد محلول 
)mg/L(10001500-

RO 3/64± 32/56292/74± 342/45ورودی به
RO 40/31± 4/16187/84± 9/09خروجی از

)mg/L( 250400100سولفات
RO 22/06± 26/0680/79±95/81ورودی به
RO 9/01± 1/8220/33± 7/65خروجی از

)mg/L( کلراید---
RO 17/65± 11/4192/3± 113ورودی به
RO 20/20± 13/8884/31± 63/01خروجی از

-200500سختی
RO 14/89± 35/79195/31± 218/77ورودی به
RO 0/000/00خروجی از

)EC )µs/cm---
RO 5/70± 50/92457/42± 534/25ورودی به
RO 63/00± 6/24293/5± 14/21خروجی از

pH6/5-8/56/5-9/0-
RO 0/03± 0/027/16± 7/93ورودی به
RO 0/087± 0/137/30± 7/73خروجی از
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اختلاف در سطح 1  بررسی معنی داری  برای  این مطالعه  در 
درصد بین آب ورودی به سیستم اسمز معکوس در بیمارستان های 
این تحلیل  نتایج  استفاده شد که  T مستقل  از آزمون  آموزشی، 

تعیین گردید )جدول 2(.

جدول 2: نتایج آزمون T مستقل برای بررسی وجود اختلاف 
معنی دار از لحاظ متغیرهای موردسنجش در آب ورودی به سیستم 

RO بین دو بیمارستان

P-Valueمتغیر
)mg/L) 0/021کلسیم*

)mg/L) 0/205منیزیم )ns(

)mg/L) 0/988سدیم )ns(

)mg/L) کل مواد جامد محلولP>0/0001
)mg/L) 0/142سولفات )ns(

)mg/L) 0/003کلراید**

TH (Total Hardness)0/054 )ns(

EC (µs/cm)P>0/0001
pHP>0/0001

اختلاف  عدم   ns    %1 سطح  در  داری  معنی   **  %5 سطح  در  *معنی داری 
معنی دار 

نتایج این آزمون نشان داد که در ارتباط با متغیرهایی چون 
معنی داری  اختلاف   ،pH و   EC کلراید،  محلول،  مواد جامد  همه 
با اطمینان 99 درصد بین آب ورودی به سیستم اسمز معکوس 
بخش دیالیز دو بیمارستان آموزشی وجود داشته است؛ درحالی که 
 99 اطمینان  با  معنی داری  اختلاف  متغیرها،  دیگر  با  ارتباط  در 
در  همچنین،  نداشت.  وجود  آموزشی  بیمارستان  دو  بین  درصد 
این مطالعه ضمن مقایسه غلظت متغیرهای موردسنجش در آب 
 T ورودی و خروجی سیستم اسمز معکوس با استفاده از آزمون
سیستم  راندمان  آموزشی،  بیمارستان های  از  یک  هر  در  جفتی 

تصفیه آب در این بیمارستان ها مشخص شد )جدول 3(.

جدول 3: راندمان سیستم اسمز معکوس بیمارستان های آموزشی و 
بررسی وجود اختلاف معنی دار بین متغیرها

متغیر
درصد کارایی 
 RO سیستم
بیمارستان 1

P-Value
درصد کارایی 
 RO سیستم
بیمارستان 2

P-Value

)mg/L( 100%کلسیمP>0/0001%100P>0/0001

)mg/L( 100%منیزیمP>0/0001%100P>0/0001

)mg/L( 98/06%سدیمP>0/0001%15/890/159 )ns(

)mg/L( 100%پتاسیمP>0/0001%100P>0/0001

)mg/L( 44/23%کلرایدP>0/0001%8/60/086 )ns(

)mg/L( 92/01%سولفاتP>0/0001%74/83P>0/0001

کل مواد جامد محلول 
)mg/L(%97/34P>0/0001%35/83P>0/0001

نمونه های آب  در  موردسنجش  متغیرهای  همه  با  ارتباط  در 
معنی داری  اختلاف  درصد،   99 اطمینان  با   1 شماره  بیمارستان 
شد.  مشاهده  معکوس  اسمز  سیستم  از  پس  و  پیش  آب  بین 
برای  سیستم  راندمان  که  داد  نشان  تحقیق  این  نتایج  همچنین، 
حذف متغیرهای کلسیم، منیزیم و پتاسیم 100 درصد بوده است. 
با  اسمز معکوس  راندمان حذف سیستم  از سوی دیگر، کمترین 
میزان 44/23 درصد به کلراید مربوط بوده است. در ارتباط با 
بررسی  و  T جفتی  آزمون  تحلیل  نتایج  نیز   2 بیمارستان شماره 
کارایی سیستم اسمز معکوس، نشان داد که  جز در مورد متغیرهای 
بین  معنی داری  اختلاف  درصد،   99 اطمینان  با  کلراید  و  سدیم 
دارد.  وجود  معکوس  اسمز  سیستم  از  پس  و  پیش  آب،  کیفیت 
به عبارتی، سیستم اسمز معکوس در بیمارستان شماره 2، کارایی 
غلظت  مقایسه  هرچند  ندارد؛  را  کلراید  و  سدیم  حذف  در  لازم 
سدیم آب در آب خروجی از سیستم اسمز معکوس با استاندارد 
AAMI، نشان می دهد که غلظت سدیم در حد استاندارد یادشده 

است. 

بحث
کیفیت آبی که در تهیه مایع دیالیز در مراکز همودیالیز استفاده 
بیماران  سلامتی  حفظ  برای  عامل ها  مهم ترین  از  یکی  می شود، 
دیالیزی و افزایش امید به زندگی در این افراد است. بررسی نتایج 
این مطالعه نشان داد که وضعیت کیفیت آب ورودی به سیستم 
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اسمز معکوس بیمارستان های موردنظر، جز ازنظر سختی کل که  عل

در برخی از نمونه ها بالاتر از حداکثر مطلوب است، ازلحاظ دیگر 
متغیرهای سنجش شده شامل کلسیم، منیزیم، سدیم، پتاسیم، همه 
استانداردهای  pH در حد  و  مواد جامد محلول، سولفات، کلراید 
آب شرب است؛ همچنین، آب خروجی از سیستم اسمز معکوس 
نیز نسبت به حدود استاندارد AAMI کیفیت مناسب تری دارد و 
استاندارد  این  با حدود  معنی داری  اختلاف  اطمینان 99 درصد،  با 
درباره متغیرهای موردسنجش دارد. این موضوع همسو با مطالعه ای 
بود که توسط »باصری« و همکاران در سال 1392، در بیمارستان 
با بررسی غلظت کاتیون هایی چون سدیم، پتاسیم  اخوان کاشان 
و ... انجام شد )17(. همچنین، در بررسی کیفیت شیمیایی آب 
ورودی به دستگاه دیالیز و مقایسه با استانداردهای بین المللی در 
بیمارستان 22 بهمن گناباد در سال 1392، درباره عناصری همچون 
سدیم و پتاسیم، میانگین غلظت پایین تر از حدود استاندارد بوده 
عنصر  درباره  هرچند  داشت.  همسویی  مطالعه  این  با  که  است 
کلسیم در مطالعه »اسدزاده« و همکاران، میزانی بالاتر از استاندارد 
حدودی   pH درباره  یادشده  استاندارد  در   .)18( بود.  به دست آمده 
نشان  مطالعه  این  به دست آمده  میانگین  اما  است؛  نشده  تعیین 
داد که آب استفاده شده، ازنظر این پارامتر در محدوده خنثی قرار 
دارد. در این مطالعه، غلظت آنیون سولفات در همه نمونه ها از حد 
 Pérez استاندارد ورودی به دستگاه دیالیز کمتر بود که با مطالعه
Sobrino و همکاران در سال 2008 در مکزیک، که به پایش بر 

خط آب تصفیه شده دیالیز پرداختند، همسو است )13(. همچنین، 
در مطالعه ای که توسط »شهریاری« و همکاران در سال 1391 در 
بیمارستان های اصفهان انجام شد، نتایج بررسی آب دیالیز پیش 
و پس از سیستم اسمز معکوس نشان داد که سیستم های اسمز 
معکوس این بیمارستان ها به طور معنی داری میزان سدیم، پتاسیم، 
سولفات و دیگر عناصر را کاهش می دهند )19( که با این مطالعه 
همسو نبوده و نشان دهنده کارایی مناسب سیستم اسمز معکوس 
در حذف آلاینده هاست؛ همچنان که سازمان حفاظت محیط زیست 
برای حذف  فناوری در دسترس  بهترین  را  آمریکا، اسمز معکوس 

بررسی  از  به دست آمده  نتایج   .)20( است  کرده  معرفی  آلاینده ها 
راندمان سیستم اسمز معکوس بیمارستان های آموزشی و بررسی 
وجود اختلاف معنی دار بین عناصر موردسنجش در دو مرحله پیش 
راندمان سیستم  که  داد  نشان  معکوس،  اسمز  از سیستم  و پس 
اسمز معکوس بیمارستان شماره 2 به ویژه در ارتباط با متغیرهای 
ممکن  که  بوده   1 شماره  بیمارستان  از  پایین تر  کلراید  و  سدیم 
بیمارستان  معکوس  اسمز  سیستم  که  باشد  این  از  ناشی  است 
بیماران  بالطبع  و  بیشتر  دیالیز  تخت  تعداد  سبب  به   2 شماره 
دچار   1 شماره  بیمارستان  با  مقایسه  در  روز،  طول  در  بیشتر 
کاهش راندمان شده است. با توجه به اهمیت کیفیت آب دیالیز، 
Levin & Hoenich در سال 2003 به بررسی ضرورت کیفیت 

آب همودیالیز در انگلستان پرداختند و به این نتیجه رسیدند که 
بهترین رهیافت در طراحی یک فرایند تصفیه آب، در نظر گرفتن 
آن سیستم ازلحاظ کیفیت و بهبود مداوم کیفیت است )1(. بهبود 
مداوم کیفیت و خودداری از عوارض ناشی از آلودگی آب ازلحاظ 
فیزیکوشیمیایی امکان پذیر نیست؛ مگر این که در حفاظت مؤثر 
راهبردهای ضدعفونی  و  ویژه ای شود  توجه  کیفیت آب  پایدار  و 
مشخص  مطالعه  این  در  گردد.  استفاده  طولانی مدت  در  مناسب 
شد که در بیمارستان شماره 2، کارایی سیستم اسمز معکوس به 
دلیل زمان طولانی کارکرد کاهش  یافته که نشان دهنده حساسیت 
عواملی  باوجوداین ،  است.  مناسب  تصفیه  سیستم  انتخاب  بالای 
نظیر حفظ و پایش عملکرد سیستم ها، آگاهی تکنسین از مسائل 
مربوط به آلودگی مایع دیالیز است. همچنین، مدیریت سیستم ها 
اهمیت دارد؛ همان طور که مطالعه Lasheen و همکاران در سال 
2008 نیز نشان داد که عواملی نظیر زمان توقف آب در سیستم، 
و  معکوس  اسمز  تصفیه  سیستم  اتصالات  لوله ها،  جنس  و  سن 
سیستم های  از  ترکیبات  شدن  آزاد  میزان  در  داخلی  لوله کشی 
لوله کشی و نشت به داخل آب مؤثر است )21(. نتایج این مطالعه 
بیمارستان های  معکوس  اسمز  سیستم های  عملکرد  ارزیابی  لزوم 
آموزشی شهر یزد، به ویژه بیمارستان شماره 2 را آشکار ساخت که 
پیشنهاد می شود این فرایند، دست کم در بازه زمانی سالانه صورت 
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پیش تصفیه آب  این که سیستم های  به  توجه  با  همچنین،  گیرد؛ 
کاهش  و  معلق  ذرات  حذف  برای  دیالیز  دستگاه های  به  ورودی 
اسمز  برای حفظ غشای سیستم های  سختی آب معرفی  شده اند، 
معکوس بیمارستان های آموزشی شهر یزد نیز پیشنهاد می شود از 
چنین سیستم هایی استفاده گردد. این عمل می تواند با استفاده از 
فیلترهایی برای حذف کلسیم و منیزیم در نقاط حساس سیستم 
و رزین های کاتیونیک تبادلی سدیمی )نرم کننده های آب( تخلخل 
گوناگون صورت پذیرد؛ همچنین، برای حذف کلرین و کلرآمین 
خروجی  آب  در  کلراید  زیاد  غلظت  دلیل  به  آشامیدنی  آب  در 
با  آب  پیش تصفیه  بیمارستان ها،  این  معکوس  اسمز  سیستم  از 
غلظت  از  کاستن  برای  می شود.  پیشنهاد  فعال  کربن  فیلترهای 
کلسیم، منیزیم و سولفات در صورت گذر از حدود استانداردها نیز 
می توان از کاربرد ترکیبی سیستم تبادل یونی و اسمز معکوس 
استفاده کرد. همچنین، با توجه به تأثیرات زیان آور فلزات سنگین 
این  دیگر  پژوهشگران  می شود  پیشنهاد  دیالیز،  آب  کیفیت  بر 
پژوهش را در مراکز درمانی دیگر نقاط کشور با دربر گیری سایر 
پارامترها انجام دهند و در رسیدن به بهداشت و سلامت بیشتر در 

این حوزه، گامی مؤثر بردارند.

نتیجهگیری
نتایج این تحقیق نشان داد که تصفیه آب با استفاده از سیستم 
پارامترهای  غلظت  از  فراوانی  کاهش  سبب  معکوس  اسمز 

سیستم  این  مداوم  کارکرد  باوجوداین،  می شود.  فیزیکوشیمیایی 
کاهش  آلاینده ها  حذف  در  را  سیستم  این  راندمان  است  ممکن 
بهداشتی  مسئولان  توسط  آب  مداوم  پایش  لزوم  بنابراین،  دهد؛ 
از  خروجی  آب  به طوری  که  می کند؛  اثبات  را  بیمارستان ها 
ترکیبی  مورداستفاده،  همهزمان های  در  آب  تصفیه  سیستم های 
مطالعات  اندک  به  توجه  با  همچنین،  باشد.  استاندارد  و  ثابت 
استفاده شده  آب  کیفیت  با  ارتباط  در  ایران  در  گرفته  صورت 
برای  که  آبی  منابع  بودن  متنوع  و  دیالیزی  بیماران  درمان  برای 
این عمل در مناطق گوناگون کشور با توجه به اقلیم های متفاوت 
دیگر  در  مطالعه ای  چنین  می گردد  پیشنهاد  می شود،  استفاده 
بیمارستان های نقاط مختلف کشور انجام پذیرد؛ همچنین، نتایج 
بهبود  راستای  در  مؤثر  گامی  تا  شود  تجزیه وتحلیل  مطالعه  این 
کشور،  سراسر  بیمارستان های  درمانی  بهداشتی  خدمات  کیفیت 
به ویژه در این بخش باشد. باید توجه داشت که این فرایند، عامل 
مؤثری در کاستن از فشارهای روحی و روانی وارد آمده بر بیماران 

دیالیزی و خانواده های آنهاست.

تشکروقدردانی
شماره  به  ارشد  کارشناسی  پایان نامه  انجام  حاصل  پژوهش  این 
2169871 است. پژوهشگران بر خود لازم می دانند که از همکاری 
صمیمانه مدیریت و پرستاران بخش دیالیز بیمارستان های آموزشی 

موردمطالعه شهر یزد تشکر به عمل آورند. 
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