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  همقدم

کلیه یا مرحله انتهایی بیماری کلیوی نارسایی مزمن 
غیر قابل برگشت است که  رونده و یک بیماری پیش

این . شود ها دچار اختلال می هدر طی آن عملکرد کلی
محلول خاص توسط  اختلال باعث کاهش دفع مواد

شود و در مایعات بدن باعث ایجاد وضعیت  کلیه می
 جهت. گردد نام اورمی می به ای خطرناک و کشنده

جلوگیری از ایجاد وضعیت اورمی در بدن افرادی که 
شوند عمل دیالیز صورت  به این حالت دچار می

کاهش مواد محلول از خون در این حالت . گیرد می
صورت مصنوعی و توسط دستگاه دیالیز صورت  به
   .]2،1[گیرد  می

  چکیده
زند؛  طور قابل توجه میزان عناصر جزئی بیماران دیالیزی را به هم می قادیر عناصر جزئی مایع دیالیزی بهم :زمینه و هدف

ها  که در هنگام همودیالیز آلاینده در حالی ،شوند ز طریق دستگاه گوارش وارد خون میها در آب آشامیدنی ا چون آلاینده
بنابراین این تحقیق در سال . داردها برای آب دیالیز حیاتی استلذا رعایت استان. شوند وارد خون می در مایع دیالیز مستقیماً

های موجود در  های استان قم به منظور مقایسه مقادیر کاتیون های دیالیز بیمارستان بر روی آب ورودی به دستگاه 1389
  .ها و مقایسه با استانداردهای موجود صورت گرفت آن

های  ز ورودی دستگاه دیالیز بیمارستاننمونه ا 45تحلیلی است که بر روی تعداد  -پژوهش حاضر مطالعه توصیفی :روش کار
تان تعداد لذا از هر بیمارس ،باشد ر استان قم دارای واحد دیالیز میبیمارستان د 3که تعداد  با توجه به این. استان قم، انجام شد

 ،ECسنج و دستگاه تعیین  pHاز روش تیتراسیون، دستگاه فلیم فتومتر، دستگاه و با استفاده  نمونه برداشت گردید 15
  .آزمایشات مربوطه انجام گرفت

از  ،، سدیم و پتاسیمکه عبارت بودند از کلسیم، منیزیمهای مورد بررسی  های مورد بررسی کاتیون در کلیه نمونه :یافته ها
  .تر بود پائین  EPHو AAMIحد استانداردهای 

ها کمتر از حد استاندارد بوده و به عبارت  شده در این بیمارستان گیری ارامترهای اندازهکه همه پ نتیجه کلی این :نتیجه گیری
  . برند رض ناشی از موارد ذکرشده به سر میدیگر بیماران در شرایط بهتری نسبت به عوا

  ، قمAAMIبیمارستان، همودیالیز، استاندارد  :های کلیدیواژه
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شامل مخلوطی از مواد اولیه تغلیظ شده  1مایع دیالیز
 .]3[ باشد می 34به  1به نسبت ها و آب  تالکترولی

های  تجاری، در کیفیت صورت شده به  مایع تغلیظ
، ولی آب شود شده تولید می کنترل یکسان و کاملاً

های متفاوتی  ت دارای کیفیتمورد استفاده ممکن اس
استفاده از آب شیر معمولی همواره احتمال . باشد

مار را انتقال مواد بالقوه سمی ازمایع دیالیز به خون بی
 رو کیفیت آب مصرفی برای ناز ای ،به همراه دارد

 سازی محلول دیالیز از اهمیت بسیار زیادی آماده
بسیاری از متخصصان علت  ].4،5[ برخوردار است

ز را برخی از حوادث ناگوار در مراکز دیالی
 اند ص دادهبودن کیفیت آب مصرفی تشخی نامناسب

ها در آب  ندهکه آلای نکته قابل توجه این. ]6[
آشامیدنی از طریق دستگاه گوارش وارد خون 

ها  ندهکه در هنگام همودیالیز آلای در حالی ،شوند می
لذا . شوند وارد خون می در مایع دیالیز مستقیماً

شیمیایی و فیزیکی  -رعایت استانداردهای میکروبی
در  معمولاً .]7[ است امروزه برای آب دیالیز حیاتی

مثل  رکیبات و عناصر شیمیاییآب آشامیدنی شهری ت
کلر، کلرور، فلوئور و غیره  ،ومآلومینی ،سولفات

همچنین در شبکه توزیع آب نیز ممکن . وجود دارد
ا سرب به آن است مواد سمی نظیر مس، روی و ی

 بودن کیفیت آبّ ل، نامناسبهمین دلی به. اضافه شود
کننده در چنین  و بالا بودن املاح و مواد آلوده

ار تواند برای بیماران دیالیزی بسی می مراکزی
 به عنوان مثال تجمع فلوراید. ]8،4[ آفرین باشدخطر

همچنین  .]9[ با شیوع نرمی استخوان همراه است
های موجود در آب دیالیز ممکن است سبب  نیترات

شوند که در این بیماری متهموگلوبینما در کودکان 
را  های قرمز توان انتقال اکسیژن وضعیت گلبول

ل اکسیژن ندارند و در نتیجه کاهش ظرفیت انتقا
شود  ناپذیری در فرد می باعث ایجاد صدمات جبران

یند دیالیز، مصرف آب شهری جهت فرآبنابراین . ]1[
باشد بدون  طابق با استانداردهای آب شرب میکه م

تصفیه تکمیلی در مراکز دیالیز برای بیماران مطمئن 

                                                 
1. Dialysate 

راه دارد و به همین نبوده و خطرات زیادی به هم
هایی در مراکز دیالیز  دلیل برای استفاده از چنین آب

 بگیرند مورد تصفیه تکمیلی قرار ها مجدداً باید آن

های میکروبی  ودگیهمین دلیل ممکن است آل به. ]6[
ف تصفیه آب و شیمیایی شدید طی مراحل مختل

های تصفیه  از طرفی دستگاه .]9[ دیالیز به وجود بیاید
 تکمیلی آبی که در مراکز دیالیز مورد استفاده قرار

برداری  درستی بهره که به ، در صورتیگیرند می
ناپذیری  توانند باعث ایجاد صدمات جبران نشوند می

بر بیماران دیالیزی گردند که این امر ناشی از بالا 
   .]5[باشد  ن عناصر شیمیایی در آب دیالیز میبود

اساس آب وارده به بدن استانداردهای آب شرب بر 
 ،باشد میلیتر در روز  2 همراه با غذا که حدود

شوند، ولی در تعیین استانداردهای آب  تدوین می
باید به این مساله توجه شود که افراد دیالیزی  دیالیز

با یک  ،علاوه بر آب وارده به بدن همراه با غذا
لیتر آب در  360حدود (مقدار قابل توجهی از آب 

ای تولید مایع دیالیز استفاده که بر )دیالیزهر بار 
آبی که همراه از طرفی . ]10[ شود، مواجه هستند می

شود، پس از عبور از یک غشاء  با غذا وارد بدن می
ای به  روده -ار انتخابی یعنی غشاء مخاطی معدیبسی

، ولی مایع دیالیز تنها با مداخله رسد جریان خون می
تماس مستقیم با جریان  درغشاء مصنوعی نیمه تراوا 

تری  نداردهای سختگیرانه، پس باید استاخون است
های دیالیز  بخشب علاوه بر این در اغل. تدوین شود

 ،شود ی تولید مایع دیالیز استفاده نمیاز آب فقط برا
بلکه ممکن است برای اهداف دیگری مثل شستشوی 

استفاده مجدد آن نیز به کار  ماشین دیالیز جهت
مشخص است که شناخت و  نتیجه کاملاً در. رود

آب دیالیز بسیار  کنترل آلودگی میکروبی و شیمیایی
   .]6[ حائز اهمیت است

و  AAMIاستانداردهای موجود  1در جدول شماره 
EPH مترهای مورد بررسی آورده در مورد پارا

لازم به ذکر است که در مورد برخی از . شده است
این دو ارگان ارائه پارامترها استانداردی از طرف 

  .نگردیده است
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   EPH  و AAMIاستانداردهای  .1 جدول
  استاندارد             

  نوع پارامتر
AAMI (mg/l)  EPH (mg/l)  

 2 2 کلسیم
 2 4 منیزیم
 50 70 سدیم
 --- 8 پتاسیم

  

های  اند که آلودگی مطالعات مختلف نشان داده
وبی و شیمیایی شدید طی حمل و نقل، میکر

 سازی و مراحل مختلف تصفیه آب دیالیز نیز ذخیره
اساس  طور مثال بر به .]9[ وجود بیاید ممکن است به

مرکز دیالیز در  7و همکاران که روی  1ایرن تحقیقات
های تبادل  اتریش انجام شد، مشخص شد که رزین

یون منبع مقادیر بالای جیوه در دیالیزات هستند و 
در نتیجه شیمیایی  همچنین ممکن است برخی عناصر

  . ]8[ وارد آب شوند )مثلا سود(ها  رزینی شستشو
اسپانیا نیز  در یک مرکز دیالیز دردر مطالعه دیگر 

مقداری آلومینوم در پلاسمای بیماران دیده شد که 
ناکارایی . بود ROبه دلیل نقص اتصال سیستم 

تاسیسات تصفیه آب دیالیز در یکی از  ROغشاهای 
اد مواد رزیلی و در نتیجه افزودن زیمراکز دیالیز ب

ومی در بیماران ی، عامل مسومیت حاد آلومینساز لخته
 ،ای های پمپ استوانه لوله  .]9[ این مرکز شناخته شد

نده دیالیزات با عنصر سیلسیوم یکی از منابع آلای
شدن نیکل در مایع دیالیز به دلیل آزاد .]3[ باشد می

، و کننده آب گرم روکش نیکلی در تانک استفاده از
سازی آب مورد  ی به علت ذخیرههمچنین رو

 استفاده برای تهیه دیالیزات در تانک گالوانیزه نیز
در بررسی که در مورد  .]9،6[ اند گزارش شده

یالیز بخش دیالیز بیمارستان میزان آلومینیوم مایع د
توسط دکتر  1381ء زاهدان در سال الانبیا خاتم

سندگل و همکارانشان صورت گرفت، نشان داد که 
یالیز آلومینیوم در آب دیالیز ورودی به دستگاه د

  .]10[ باشد بالاتر از حد استاندارد می
همچنین در پژوهشی که روی میزان سطح سرمی 

بیمار همودیالیزی مرکز آموزشی  50آلومینیوم 

                                                 
1  . Irene Vorbeck-Meister 

ایان توسط آق 82گرگان در سال درمانی پنجم آذر 
،  مرجانی و غلامرضا وقاری انجام شدالجلال عبد

اران بالاتر از حد استاندارد میزان آلومینیوم در بیم
  .]11[ بود

و  ٢مارچلو در مطالعه دیگر که توسط آقای
میزان  انجام شد و در ایتالیا 2009همکارانش در سال 

صر را در بیماران دیالیزی سطح سرمی تعدادی از عنا
، سرب و وانادیم میزان کادمیم، مس. دگیری ش اندازه

 زی بالاتر ازمیزان استاندارد بوددر بیماران همودیالی
گرفته روی  همچنین طی آنالیزهای صورت .]7[

 رکز دیالیز در یونان که توسطم 85های آب  نمونه
 ،انجام شد 2000و همکارانش در سال  3اسپایا

فلزات موجود مشخص گردید که میزان تعدادی از 
از حد تر نیکل بالا ، آهن وآب مثل آلومینیوم در

در بررسی کیفیت  .]12[ .باشد استاندارد می
باکتریولوژیکی و شیمیایی آب مورد استفاده برای 

بخش دیالیز در اتریش توسط  7 همودیالیز که در
رفت انجام گ 1999و همکارانش در سال  4مروس

مشخص شد که مقادیر آلومینیوم، مس و روی در 
 .]13[ باشد ارد  می، بالاتر از حد استاندهای آب نمونه

به  2008و همکارانش در سال  5سوبرینو همچنین
کنترل کیفیت شیمیایی و باکتریولوژیکی آب مورد 

در مکزیک  سال 5استفاده در همودیالیز در طول 
عنصر انجام  30هایی را روی  بررسی ها آن. پرداختند

میزان  زمایش،دادند، از میان عناصر مورد آ
طبق  .]14[م آب بالاتر از حد استاندارد بود آلومینیو

 36گرفته روی کیفیت آب همودیالیز  بررسی صورت
واقع در شرق کانادا در  6بککمرکز همودیالیز استان 

  7ورنسلاتوسط  )1987-1994(یک دوره هفت ساله 
، برخی از ترکیبات و عناصر شیمیایی موجود 8لاپیرو 

لیز بالاتر از حد به دستگاه دیا در آب ورودی
 ابراهیم ای که توسط  در مطالعه .]15[استاندارد بود 

                                                 
2. Marcello Tonelli 
3. Spaia S. 
4. R.Sommer 
5. P.E. Sobrino Perez 
6. Quebec 
7. Laurence 
8. Lapierre 
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در مصر روی میزان سطح سرمی  2009در سال 
تعدادی از پارامترهای شیمیایی مثل کلسیم و فسفر 

بودن میزان این در بیماران دیالیزی انجام شد، بالا 
  .]16[مواد گزارش گردید 

ها و  ورودی به این دستگاه با توجه به اهمیت آب
بودن برخی از همچنین عوارض متعدد ناشی از بالا 

های دیالیز،  ها در آب ورودی به دستگاه کاتیون
های  ها در آب پژوهشگر بر آن شد که میزان آنیون

های دیالیز را مورد بررسی قرار  ورودی به دستگاه
از این پژوهش بتواند  که نتایج حاصل امید آن. دهد
ری مناسب را برای سیاستگذاران بهداشتی برای بست

 .انجام راهکارهای اساسی در استان قم فراهم آورد
کند که  سئله زمانی اهمیت بیشتری پیدا میاین م

عنوان مدفن کریمه اهل بیت  شهر مقدس قم به
ادی از زائرین ایرانی و پذیرای تعداد زی هسال هر

شهر ر این د ،باشد که در صورت نیاز خارجی می
  .گیرند تحت همودیالیز قرار می

  

  کار روش
تحلیلی است که  -پژوهش حاضر مطالعه توصیفی

بر روی  1389ماه اول سال  5صورت مقطعی در  به
و با توجه به  15/0نمونه با دقت معادل  45عداد ت

فرمول 
2

2
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
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
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 δ×

=
α
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Z

n ها از  نمونه. دست آمد هب

های استان قم،  بیمارستان ورودی دستگاه دیالیز
بیمارستان  3که تعداد  با توجه به این. برداشت شدند

لذا از هر  ،باشد ر استان قم دارای واحد دیالیز مید
با توجه . نمونه برداشت گردید 15بیمارستان تعداد 

آب پس از تصفیه وارد  ،که در هر بیمارستان به این
یالیز های د مخزن ذخیره شده و از آنجا وارد دستگاه

نمونه از مخزن  3گردد، بنابراین در هر ماه  می
 )نمونه در هر ماه 9(ذخیره در هر بیمارستان 

و  pHبرخی از آزمایشات مثل تعیین . برداشت گردید
EC زمایشات برداری انجام شده و آ در محل نمونه

ها به آزمایشگاه دانشکده  دیگر پس از انتقال نمونه
در  .گردید بهداشت دانشگاه علوم پزشکی قم انجام

تعیین سختی، کلسیم و منیزیم از روش تیتراسیون و 
فتومتر جهت تعیین سدیم و پتاسیم از دستگاه فلیم 

موجود در آزمایشگاه دانشکده بهداشت دانشگاه 
ها پس از  داده .علوم پزشکی قم استفاده گردید

های مرکزی مانند  آورری با استفاده از شاخص جمع
دگی مانند انحراف معیار و میانگین و میانه و پراکن

توصیف شد و همچنین از آزمون  ،حداقل و حداکثر
T برای هر . مستقل جهت تجزیه و تحلیل استفاده شد

کلیه . فتنظر قرار گر مد > 05/0pکدام مقدار 
 16نسخه  SPSSافزار  آنالیزهای فوق توسط نرم

  .انجام گردید
  

 ها یافته

ورودی به ها در آب  گیری آنیون نتایج اندازه
صورت  های استان قم به های دیالیز بیمارستان دستگاه

و برای  ،میانگین و انحراف معیار و حداقل و حداکثر
و  AAMIاستاندارد (مقایسه آن با مقدار استاندارد 

EPH ( آمده است) برای مقایسه  ).2جدول
ها اعلام گردیده  پارامترهایی که میزان استاندارد آن

  . مد نظر بوده است > 05/0pمقدار  ،است
سه  pHگرفته میانگین  های صورت گیری در اندازه
دست  هب 54/0، وانحراف معیار کل 44/7 بیمارستان

شده  گیری اندازه pHدر این میان حداقل مقدار . آمد
در سه  ECمیانگین  .بود 40/8و حداکثر آن  95/5

میکرو زیمنس بر  93/86بیمارستان مورد بررسی 
 97/6 ها سانتیمتر، و انحراف معیار کل آن

طور که در  همان. میکروزیمنس بر سانتیمتر بود
 ECحداقل مقدار  ،نشان داده شده است 2جدول 
میکرو زیمنس بر سانتیمتر  80/19شده  گیری اندازه

 .میکروزیمنس بر سانتیمتر بود 445و حداکثر آن 
، وانحراف 07/7 نمیانگین سدیم در سه بیمارستا

  . میلی گرم در لیتر بود 1/6معیار کل
میلی گرم بر  EPH50  و AAMI 70میزان استاندارد 

% 100نشان داد که  تستتی  آزمون. لیتر است
مقدار سدیم کمتر از استاندارد  ،های اخذ شده نمونه
که  EPH  وAAMI  میزان استاندارد( داشتند
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1  

میزان  .ود
. یتر است

 کمتر از 

  
  جود

که در  ین
گرم بر  ی

ت کمتر از 
توان   می

ده مقدار 

pH 
  

44/7  
95/5  
40/8  

547/
0  
-  
-  

 

 پتاسیم و 
ر بالا یی ا
ها حول  ه

تقل نشان 
AAMI  و

 p <0.05 
ها مقادیر 

390 پاییز، سوم 

گرم بر لیتر بو
گرم بر لی میلی

ها همه داده

 استانداردهای موج

با توجه به ای .
میلی EPH 8و 

ز در این حالت
بود، بنابراین

های اخذشد ه
  . ند

 ی استان قم

EC 
)µs/cm(  

93/86  
80/19  
00/445 

76/69  
-  
-  
-  

مثل سدیم و
Eانحراف معیا ،

پراکندگی داد
مستق Tآنالیز  .

Iستانداردهای 

داری داشته و
پارامترها این 

0

20

40

60

80

N
a(

m
g/

l)

سال دوم، شماره

ل صفر میلی گ
 Aو  EPH2 م
همورد نیز  ن
  .د

ی استان قم همرا با

م در لیتر بود
وAAMI دارد 

دیر حداکثر نیز
شده ب د ارائه

نمونه% 100ه 
ستاندارد داشتن

های یالیز بیمارستان

 سختی

)mg/l CaCo3(

0 
0  
0  
0  
-  
-  
-  

ها، م از کاتیون
EC هایی مثل

دهد پ شان می
.باشد  زیاد می
ها با اس کاتیون

د اختلاف معنی
ن در مورد

7.07±6.1

س                      

حراف معیار کل
AAMI تاندارد

راین در این
تاندارد هستند

های لیز بیمارستان

گرم میلی 73/0
ن زمینه، استاند
ر است، و مقاد
زان استاندارد
جه گرفت که
سیم کمتر از اس

های دی ی به دستگاه

 کلسیم

)mg/l( 

0  
0  
0  
0  
2  
2  
000/0  

برخی ا .باشد ی
مچنین پارامتره

این نششتند که 
حوش میانگین
د که تمامی ک

EP شده ا وضع
همچنین. باشد ی

70

50

mea
AAM
EPH

                      

ل
در
 .د
  و

انحر
است

بنابر
است

 
های دیا به دستگاه

ی
سه

/0 

ت
ثر

31
این
لیتر
میز
نتیج
پتاس

  
یی در آب ورودی

 منیزیم

)mg/l( 

00/0 
00/0  
00/0  
00/0  
4  
2  
000/0  

ن
 که
ی
ت
ن
تر

می
همچ
داش
و ح
داد
PH

می

an
MI St

 St

Ca
(m

g/
l)

                       

حداقل .)است
گرم د میلی 1

رم در لیتر بود
ارستان صفر،

یم در آب ورودی ب

های نمونه روی
ین پتاسیم س

/252کل آنها

ده طی مدت
 لیتر و حداکث

ی پارامترهای شیمیا

 سدیم

)mg/l( 

07/7 
833/1  
080/15  
1/6  

70  
50  
000/0  

و نتایج آزمون 2
مشخص شد ک

استانداردهایی ن
ه گردیده است
ی است که این
تر ربوطه پائین

0

5

10

0.2

داشت اردبیل  

 گرم بر لیتر
/833شده  ی
میلی گر 15/

بیما 3سیم در

یزان سدیم و پتاسی

آمده بر عمل
ارستان، میانگی
حراف معیار ک

شد گیری  اندازه
گرم در میلی

های گیری ج اندازه

 پتاسیم

)mg/l( 

ا  

286/0 
007/0  
731/0  
252/0  
8  
8  
000/0  

2ه در جدول
درصد م 95ن 
ها با میزان ون

ه ارائهی مربوط
این بدان معنی 

داردهای مر

286

8

جله سلامت و بهد

میلی 2و  4
گیری دیم اندازه
080داکثر آن 

ع میانگین کلس

میز .1 نمودار

های به ع گیری
 از سه بیما

، وانح286/0 
  . بر لیتر بود

قدار پتاسیم
م 007/0ری 

نتایج. 2جدول 

ها کاتیون                
 
 ی

  انگین
  AAM 

EP  

شد  نتایج ارائه
ر سطح اطمینان
ی مقادیر کاتیو

های ی سازمان
.داری دارد نی

ز حد استاند

8

mean
EPH St

مج  52

4ترتیب  به
مقدار سد
لیتر و حد
در مجموع

گ در اندازه
اخذ شده
بیمارستان

گرم ب میلی
حداقل مق

بردار نمونه

                    
     مشخصات

نمونه برداری
 میانگین
  حداقل
  حداکثر

انحراف از میا
MIاستاندارد 

PHاستاندارد 
p-value 

  

  بحث
توجه بهبا 

در آماری
میانگین کلی
که از سوی
اختلاف معن
ازمقادیر 
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های  نمونهدهد که در تمامی  حداکثر نشان می
ایش از مقادیر های مورد آزم شده کاتیون گرفته

). ها درصد داده 100( تر بودند استانداردها پائین
هایی  بررسی 2008همکارانش نیز در سال  وسوبرینو 
، از میان در مکزیک انجام دادند عنصر 30را روی 

عناصر مورد آزمایش،  فقط میزان آلومینیوم آب 
د آزمایش های مور آنیون. بود بالاتر از حد استاندارد

اما . تر از حد استاندارد بودند در این تحقیق نیز پائین
گرفته روی کیفیت آب  طبق بررسی صورت

واقع در  ککِبمرکز همودیالیز استان  36همودیالیز 
) 1987-1994(ساله  شرق کانادا در یک دوره هفت

، برخی از عناصر موجود در آب لپیر لاورنس وتوسط 
 به دستگاه دیالیز بالاتر از حد استاندارد بود ورودی

شده میزان  های گرفته همچنین در کلیه نمونه .]15[
سختی، کلسیم و منیزیم برابر با صفر بود و در 

د کیفیت بسیار مناسبی مقایسه با استانداردهای موجو
در  ابراهیمای که توسط  در مطالعه. داد را نشان می

ن سطح سرمی در مصر روی میزا  2009سال 
تعدادی از پارامترهای شیمیایی مثل کلسیم و فسفر 

بودن میزان این در بیماران دیالیزی انجام شد، بالا 
استانداردی  pHدر مورد  .]16[مواد گزارش گردید 

) 44/7(آمده  دست ، اما میانگین بهارائه نشده است
دهد که آب مورد استفاده از نظر این  نشان می

 ECدر مورد . پارامتر در محدوده خنثی قرار دارد
اما آنالیز آماری  ،نیز استانداردی ارائه نگردیده است

بالاتر از  ECها  درصد از داده 20شان داد که حدود ن
اما در . تر داشتندمیکرو زیمنس بر سانتیم 100

) سانتیمتر زیمنس برمیکرو EC  )87مجموع میانگین
جامدات محلول در محدوده  نشان داد که محدوده

  ).=EC7/0- 55/0TDS( منطقی قرار دارد
  

  گیری نتیجه
شده  گیری ها و ترکیبات اندازه میانگین غلظت کاتیون

ولی . ها کمتر از حد استاندارد بود در این بیمارستان
عناصر مثل سدیم و پتاسیم  در مورد برخی از

ها  دهنده پراکندگی زیاد داده نشانمیار بالا  انحراف
با توجه به این که  هر فرد . حول و حوش میانگین بود

لیتر آب، جهت تبادل  360در هنگام دیالیز به حدود 
که  وجود در خون نیاز دارد، در صورتیمواد مضر م

ی ینشده و حاوی مقادیر بالا  تصفیهاین آب به خوبی 
ترکیبات به خون از عناصر و ترکیبات باشد، ورود این 

. خواهد کرد بیمار خطرات بهداشتی زیادی را ایجاد
شود که آب خروجی از  بنابراین پیشنهاد می

های تصفیه آب در تمام ساعات مورد استفاده  دستگاه
این امر . دارای ترکیب ثابت و استانداردی باشد

نیازمند پایش مداوم آب توسط مسئولین بهداشتی 
ن با پرسنل تاسیسات کامل آنابیمارستان و هماهنگی 

همچنین با توجه به اهمیت . باشد بیمارستان می
های دیالیز  کیفیت میکروبی آب ورودی به دستگاه

ای  گردد مطالعه ها پیشنهاد می خصوص اندوتوکسینب
و نتایج آن مورد تجزیه و تحلیل  با این هدف انجام

  . قرار گیرد
  

  دانی و تشکرقدر
وهشی مصوب دانشگاه این پژوهش حاصل طرح پژ
لذا بدین وسیله از . علوم پزشکی قم بوده است

ریاست محترم دانشگاه و مسئولین محترم پژوهشی 
دانشگاه علوم پزشکی قم و کارشناسان محترم 

عمل   انشکده بهداشت قدردانی بهآزمایشگاه د
  .آید می
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ABSTRACT 
 

Background & Objectives: Trace elements in dialysis liquid significantly disturb the trace 
elements in dialysis patients. Because, contaminants in drinking water enter the circulatory 
system via gastrointestinal tract while in dialysis liquid directly enter the blood during 
haemodialysis. Therefore, complying with the standards for dialysis water is indispensible. 
This study was carried out to determine cathion concentrations in influent water to dialysis 
machines and to compare with established standards in the hospitals of Qom province in 
2010. 
Methods: This is a descriptive-analytic study carried out on 45 samples in influent water to 
dialysis machines in hospitals of Qom province. Since only 3 hospitals in Qom province had 
dialysis units, 15 samples were taken from each hospital. Chemical analysis was done 
through titration method using Flame photometer, pH-meter, and EC-meter.  
Results: Kations under study (Calcium, Magnesium, Sodium and Potassium) were below 
AAMI and EPH standards for all samples. 
Conclusion: The results of this study show that all the measured parameters in the hospitals 
are below the standard levels. In other words, the patients are in better conditions regarding 
complications of above-mentioned factors. 
Key words: Hospital, Haemodialysis, AAMI standard, Qom. 
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