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Abstract 
 

Background and purpose: The chemical quality of feed water to dialysis instrument is very 
important, especially in terms of heavy metals which could cause serious health problems for dialysis 
patients. This study aimed to determine the concentration of selected heavy metals (lead, cadmium, 
chromium and zinc) in feed water to dialysis instrument and compared that with EPH and AAMI 
standards in hospitals of Kermanshah province in 2014. 

Materials and methods: A total of 42 samples of feed water, and 42 samples of permeate water 
(feed water to dialysis instrument) of reverse osmosis systems were collected from Kermanshah province 
hospitals. The collected samples were analyzed and the concentrations of lead, chromium, cadmium and 
zinc were determined using ICP (DV-Optima2100 model) according to standard methods. Then, the mean 
concentrations were compared with AAMI and EPH standards. 

Results: The mean concentration of lead, cadmium, chromium and zinc in permeate water of 
reverse osmosis system was 18.81± 14.32, 0.719± 0.53, 84.25 ± 2.46 and 43.39± 19.14 ppb, respectively. 
The efficiency of the settled reverse osmosis system before dialysis instrument was 61.5 and 2.1%, in 
removal of zinc and chromium, respectively. But this system was found inefficient in removal of lead and 
cadmium 

Conclusion: The mean concentrations of lead and chromium in the permeate water from the 
reverse osmosis system was higher than limited standards of AAMI and EPH, but the mean 
concentrations of chromium and zinc were lower than mentioned standards in all investigated hospitals. 
Therefore, the reverse osmosis system was able to decrease zinc in moderate and chromium in lower 
levels, but it was not effective in the removal of other heavy metals. So, periodic washing and cleaning or 
replacing the membrane of the reverse osmosis system is highly recommended. 
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 پژوهشي

سرب، كادميوم،  بررسي كارايي سيستم اسمز معكوس در حذف
  دستگاه هاي دياليز آب ورودياز  كروم و روي

  
       1مقداد پيرصاحب
        2شهرام نادري
        3بهاره لرستاني
        4طوبي خسروي
  5كيومرث شرفي

  چكيده
يزي به ويژه از نظر فلزات سنگين از اهميـت  كيفيت شيميايي آب ورودي به دستگاه دياليز بيماران هموديال :و هدف سابقه

ــالايي برخــوردار اســت  ــنگين  . ب ــزات س ــه غلظــت فل ــن مطالع ــتگاه) ســرب،كروم،كادميوم و روي(دراي ــاليز  آب ورودي دس دي
 و Extractable Petroleum Hydrocarbonاسـتانداردهاي   سـنجش شـد و بـا    1393هـاي اسـتان كرمانشـاه در سـال      بيمارسـتان 

Association for the advancement of medical instrumentation (AAMI) شد مقايسه.  
نمونـه از آب خروجـي از    42نمونه از آب خام ورودي به سيستم اسمز معكـوس و   42در اين مطالعه  :ها مواد و روش

 اي برداشت شـده ه نمونه. هاي استان كرمانشاه برداشت شد از بيمارستان) آب ورودي به دستگاه دياليز( سيستم اسمزمعكوس
طبـق   سـنج پلاسـماي جفـت شـده القـايي       از نظر غلظت فلزات سرب، كروم، كادميوم و روي بـا اسـتفاده از دسـتگاه طيـف    

در نهايت ميانگين نتـايج حاصـله بـا اسـتفاده از     . هاي آب و فاضلاب مورد سنجش قرار گرفت هاي استاندارد آزمايش روش
  .مقايسه شد EPHو  AAMIبا استانداردهاي  تست تيآزمون آماري 

بر اساس نتايج حاصله، ميانگين غلظت فلزات سرب، كادميوم، كروم و روي در آب خروجي از سيستم اسـمز   :ها يافته
ــه ترتيــب  معكــوس ــود ppb 4/19±39/43 و 25/84±46/2، 719/0±53/0، 81/18±32/14ب ــدمان سيســتم. ب هــاي اســمز  ران

بـوده ولـي در حـذف     درصـد  1/2و  درصـد  5/61روي و كروم بـه ترتيـب    معكوس قبل از دستگاه دياليز، در حذف فلزات
  .فلزات سرب و كادميوم مؤثر نبوده است

هـاي مـورد    ميانگين غلظت فلزات سرب و كروم در آب خروجي از سيستم اسمز معكوس در تمـامي بيمارسـتان   :استنتاج
تـر و ميـانگين غلظـت كـادميوم و روي بـا       داري بـيش  يبا اختلاف معن ـ بررسي استان كرمانشاه از استاندردهاي مجاز اعلام شده 

تر است و سيستم اسمز معكوس قبل از دستگاه دياليز تنها توانسته است ميزان روي را در حـد متوسـط و    اختلاف معني داري كم
وضـعيت، بايـد   در نتيجه براي بهبـود ايـن   . كروم را در حد پاييني كاهش دهد و در حذف بقيه فلزات تأثير چنداني نداشته است

  .هاي اسمز معكوس و يا تعويض آن اقدام نمود نسبت به شست و شو و تميز نمودن ادواري غشاي سيستم
  

  اسمز معكوسكيفيت آب، دستگاه دياليز، فلزات سنگين، : واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 هـا  كليـه  نـامطلوب  عملكرد به منجر كليوي نارسايي

 بيمـاران  ليـل د همـين  بـه  شـود،  مـي  خون از زدايي سم در
 هموديـاليز  به مندنياز حيات خود ادامة جهت به آن، مبتلا
   در ليتر 2 فرد هر نياز مورد شرب آب ميزان .)1-2(هستند
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 پژوهشي

 كـه  بـار  هر دياليزي بيماران كه صورتي در. باشد مي روز
 گيرند، مي قرار همودياليز درمان تحت ساعت 4 مدت به
 آن توجـه  قابـل  نكتـه . دارنـد  نيـاز  ليتر 300 معادل بيآ به

 دسـتگاه  طريـق  از آشـاميدني  آب يهـا  آلاينده است كه
 هنگــام در كــه حــالي در شــود؛ مــي خــون وارد گــوارش

 خـون  وارد مسـتقيم  ديـاليز  مـايع  هـاي  آلاينده همودياليز،
ويـژه  ه كيفـي ب ـ  اسـتانداردهاي  رعايت بنابراين .گردد مي

  .)3(است امري حياتي ياليزد آب ويژگي شيميايي
 شـده  تغليظ اوليه مواد از مخلوطي شامل دياليز مايع
 مـايع  .باشـد  مـي  34 بـه  1نسـبت   بـه  آب و هـا  الكتروليت

 و يكسـان  هـاي  كيفيت در تجاري، صورت به شده تغليظ
 اسـتفاده  مورد آب ولي شود، مي توليد شده كنترل كاملاً
 از اسـتفاده  .باشدداشته  متفاوتي هاي كيفيت است ممكن
 بـالقوه  مـواد  انتقـال  احتمـال  همـواره  معمـولي  شرب آب
 اين از دارد، همراه به را بيمار خون به دياليز از مايع سمي
 ديـاليز  محلـول  سازي آماده براي مصرفي آب كيفيت رو
معمولاً قبل از . )4(است برخوردار زيادي بسيار اهميت از

سيسـتم   عمـدتاً ( دستگاه دياليز، يك سيستم پيش تصـفيه 
وجـود دارد كـه وظيفـه آن، تـأمين آب بـا      ) معكوس اسمز

بـراي  ) مطـابق بـا اسـتانداردهاي مربوطـه    ( مناسب كيفيت
 علت متخصصان از بسياري. )5(ورود به دستگاه دياليز است

 عـدم كـارايي   را ديـاليز  مراكـز  در ناگوار حوادث از برخي
 آب كيفيـت  بـودن  نامناسبسيستم پيش تصفيه و در نتيجه 

  .)6(اند داده تشخيص صرفي ورودي به دستگاه دياليز،م
 مـايع  جزيي از جملـه فلـزات سـنگين    عناصر مقادير
 بيماران جزيي عناصر توجهي ميزان قابل طور به دياليزي،
در اين ميان، بررسي و توجه بـه   .زند مي هم به را دياليزي

عناصري ازجمله آلومنيوم، نيكل، كادميوم، سرب، كروم 
 منجـر  نيكـل  افـزايش . اي برخوردار است يژهاز اهميت و

 ايـن  بر علاوه آلومينيوم. شود نيكلي مي حاد مسموميت به
 در شود، مي بيماران دياليزي در حاد مسموميت باعث كه

 فسفات، - كلسيم درموازنهبه دليل مداخله  نيز مدت طولاني
   .)7(شود مي استخواني و مغزي هاي بيماري ايجاد باعث

  ي و همكاران، ميانگين ميزان سرب و در مطالعه اسد
  

 هـاي  هاي ديـاليز بيمارسـتان   كادميوم آب ورودي به دستگاه
 AAMI Association for)( تر از حـد اسـتاندارد   قم كم

the advancement of medical instrumentation )8( 
نيكـل،   ميـزان  و همكاران Arvanitidou. )9(گزارش شد

مركـز   85دستگاه ديـاليز  آهن و آلومنيوم آب ورودي به 
   .)10(در يونان را بالاتر از حد استاندارد اعلام نمودند

با توجه به اهميت بررسي ميـزان فلـزات سـنگين در    
ــاليزي و   ــاران هموديـ ــاليز بيمـ ــتگاه ديـ آب ورودي دسـ

ــين از آن هــم ــا    چن ــاط ب ــه در ارتب ــاكنون مطالع جــا كــه ت
ه انجـام  هاي اسـتان كرمانشـا   هاي دياليز بيمارستان دستگاه

سـرب،   سـنگين  فلـزات  نشده است در اين مطالعه غلظت
 ديــاليز دســتگاه بــه ورودي آب كــروم، كــادميوم و روي

 استانداردهايبا  سنجش شد و كرمانشاه استان هاي بيمارستان
Extractable PetroleumHydrocarbon(EPH)  وAAMI 

   .مقايسه شد 1392در سال 
  

  ها روش مواد و
تحليلـي در  -صـورت توصـيفي  ه در اين مطالعه كه ب

 بيمارسـتان اسـتان كرمانشـاه    7انجام شـد، در ابتـدا    1392
انتخــاب ) داراي دســتگاه ديــاليز و بيمــاران هموديــاليزي(

) ع( ها شاملِ بيمارسـتان امـام رضـا    اين بيمارستان. گرديد
جــوانرود، ) ص(كرمانشــاه، بيمارســتان حضــرت رســول 

 ــ الملــك  اونبيمارســتان شــهداي هرســين، بيمارســتان مع
ســنقر، بيمارســتان ) ره(صــحنه، بيمارســتان امــام خمينــي 

ــام خمينـــي   ــتان امـ ــاور، بيمارسـ ــاه و ) ره(كنگـ كرمانشـ
دو نمونـه از آب ورودي بـه   . بيمارستان قدس پاوه بودنـد 

ــه از آب ) آب خــام( سيســتم اســمز معكــوس  و دو نمون
آب ورودي بـه دسـتگاه   ( خروجي سيستم اسمز معكوس

. تان در دو روز مختلـف برداشـت شـد   هر بيمارس ـ) دياليز
 ورودي آب از واقعي نمونه عنوان به ها نمونه كه اين براي
 برداري بـدون  نمونه روزهاي باشد، دياليز هاي دستگاه به

در  تصـادفي  صـورت  هب ـ و ها بيمارستان با قبلي هماهنگي
با توجه به سه بار تكـرار آزمايشـات،    .شدند انتخاب هفته

نمونــه از آب  42(نمونــه  84جمــوع در ايــن مطالعــه در م
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نمونـه از آب   42خام ورودي به سيستم اسمز معكوس و 
آب ورودي به دستگاه ( خروجي از سيستم اسمزمعكوس

 از نظر غلظت فلزات سرب، كادميوم، كـروم و روي ) دياليز
 ICP Inductively Coupled Plasma)( دسـتگاه توسط 
 .مــورد ســنجش قــرار گرفــت  DV-Optima2100 مــدل
ليتري برداشت گرديـد و   4ها در ظروف پلاستيكي  نمونه

هـاي از خروجـي سيسـتم اسـمز      كـه نمونـه   با توجه به اين
هـا   سـازي نمونـه   معكوس برداشت شدند نيازي بـه آمـاده  

جهــت نگهــداري . نبــود ICPجهــت ترزيــق بــه دســتگاه 
تا هنگام آزمايش بر اسـاس دسـتورالعمل كتـاب     ها نمونه
هاي آب و فاضلاب، اسـيد   مايشاستاندارد آزهاي  روش

 2تـر از   بـه كـم   pHاضافه گرديد و مقـدار   نيتريك غليظ
   .)11(رسانده شد
 بـار  سـه  نمونـه  هـر  آزمايش، دقت از اطمينان جهت

 بــراي و شــد  ثبــت مــي آن ميــانگين و شــد آزمــايش مــي
. شـد  ارزيـابي  بازيافت درصد آزمايش صحت از اطمينان

ميكروگـرم   15و  10، 5براي اين منظور با اضافه نمـودن  
ــادميوم و   ــتاندارد كـــروم و كـ  30و  20، 10در ليتـــر اسـ

ــرب و    ــتاندارد س ــر اس ــرم در ليت ــه  40، 20ميكروگ  60ب
هـايي كـه    نمونه از نمونه 10ميكروگرم استاندارد روي به 

ميزان كروم، كادميوم، سـرب و روي آن مشـخص بـود،    
درصــد بازيافــت كــروم . درصــد بازيافــت ســنجيده شــد

، درصد بازيافت 61/96، درصد بازيافت كادميوم 52/98
. بـود  درصـد  1/98و درصد بازيافـت روي   83/98سرب 

 معكـوس مـورد   سيسـتم اسـمز  لازم به توضيح اسـت كـه   
ــتفاده در ــفيه اس ــتگاه  آب تص ــراي دس ــامي   ب ــاليز تم دي
 جـنس  و دارد PSI 250تـا   200 بـين  فشاري ها بيمارستان
ملاحظـات   ي مراعـات بـرا  .اسـت  آميد  پلي از ها غشاي آن

هـا همـراه بـا     اخلاقي در پـژوهش از ذكـر نـام بيمارسـتان    
جهـت  . ميزان پارامترهاي سنجش شده، خوداري گرديـد 

مقايســـه ميـــانگين غلظـــت فلـــزات ســـنجش شـــده بـــا  
 T-testآمـاري   از آزمـون  AAMI و EPHاستانداردهاي 
هـا   هاستفاده شـد و داد 05/0تر از  داري كم يدر سطح معن
مـورد تجزيـه و تحليـل     16نسـخه   SPSSفزار ا توسط نرم

  .آماري قرار گرفت
  

  يافته ها
 هاي مطالعـه، مقايسـه ميـانگين غلظـت هـر      طبق يافته

 EPHو  AAMIيك از فلزات مورد بررسي با اسـتاندارد  
نشان داد كه ميانيگن فلزات با اختلاف معنـاداري از حـد   

ــر اســت كــم AAMIاســتاندراد اعــلام شــده از ســوي    ت
)05/0< p () در ارتباط با كارايي سيسـتم ). 1جدول شماره 

هاي دياليز مشخص شد كه سيستم  اسمز معكوس دستگاه
نـه تنهــا نتوانســته اسـت غلظــت ســرب و   اسـمز معكــوس  

كادميوم را كاهش دهد بلكـه ميـزان ايـن دو فلـز در آب     
 ورودينسـبت بـه آب    خروجي از سيستم اسمز معكوس
). 2و 1دول شماره ج( آن تا حد كمي افزايش يافته است

در حـذف فلـزات مـورد     اسـمز معكـوس  راندمان سيستم 
   .ارائه شده است 1بررسي در نمودار شماره 

  
ميـانگين، حـداقل و حـداكثر ميـزان فلـزات مـورد        :1جدول شـماره  

بررسي در آب خام ورودي به سيستم اسمز معكوس دسـتگاه ديـاليز   
  بيمارستان هاي استان كرمانشاه

  

 حداكثر حداقل انحراف معيار ميانگين نمونهتعداد  پارامتر

 ppb( 42 53/18 25/25 82/3 183/74(سرب

 ppb( 42 06/86 56/5 82/80 79/97(كروم

 ppb( 42 67/112 56/63 94/70 95/253(روي

 ppb( 42 706/0 42/0 445/0 63/1(كادميوم
  

  
) آب ورودي بـه دسـتگاه ديـاليز   (رد بررسي در آب خروجـي از سيسـتم اسـمز معكـوس    ميانگين، حداقل و حداكثر ميزان فلزات مو: 2جدول شماره 

  بيمارستان هاي استان كرمانشاه
  

 تعداد نمونه پارامتر
  AAMI استاندارد)ppb(پارامترهاي توصيفي

)ppb( 
  EPH استاندارد

)ppb(  
  سطح 

 معني داري حداكثرحداقلانحراف معيارميانگين
 >001/0 - 42 81/1832/14294/796/455 سرب

 >42 25/8446/2254/81360/8614 1 001/0 كروم 

 >001/0 - 42 39/434/19762/27837/84100 روي 

 42 719/053/0403/0921/11 1 01/0 كادميوم 
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ــماره نمودار ــاليز    :1ش ــتگاه دي ــمز معكــوس دس ــتم اس ــارايي سيس  ك
  بيمارستان هاي استان كرمانشاه در حذف فلزات مورد بررسي

  
  حثب

نتايج مطالعه حاضر بيانگر آن است كه كه ميـانگين  
غلظــت فلــزات ســرب و كــادميوم در آب ورودي بــه     

 اـاه بـانشـان كرمـاي استـه انـز بيمارستـاي دياليـه دستگاه
و  AAMIتـر از اسـتانداردهاي    داري بـيش  ياختلاف معن

EPH  ــاد ــانگين غلظــت روي و ك ــتلا و مي ــا اخ ف ميوم ب
بنابراين كيفيـت آب  . )p >05/0( تر است داري كم معني

از نظر فلـزات  (ورودي به دياليز بر اساس اين استانداردها 
 سـاز  تواند براي بيماران همودياليز مشكل مي )سرب و كروم

 براساس اين نتايج، يكي از دلايل اصلي و تأثيرگـذار . باشد
مربوط به بالا بودن غلظت فلزات سنگين سـرب و كـروم   
در آب ورودي به دستگاه دياليز، عـدم كـارايي مناسـب    
سيستم اسمز معكوس در حذف فلـزات سـنگين مـذكور    

نتايج اين مطالعه با برخي مطالعـات انجـام شـده    . باشد مي
ــه همخــواني دارد  كــه مشــابهي تحقيــق در. در ايــن زمين

 الانبيــا خــاتم بيمارســتان در همكــاران و ســندگل توســط
مركـز   ديـاليز  بخـش  در كـه  تحقيقـي  چنين هم و زاهدان

 و مرجـاني  توسـط  گرگـان  آذر پـنجم  درمـاني  آموزشي
 آلومينيـوم  ميزان كه دش مشخص گرفت، وقاري صورت

ديــاليز دو بيمارســتان  دســتگاه بــه ديــاليز ورودي آب در
ــالاتر مــذكور در مطالعــه . )12(اســت اســتاندارد حــد از ب

Arvanitidou آب ورودي هـاي  نمونه 85 روي همكاران و 
هـاي   بـه دسـتگاه ديـاليز بعضـي مراكـز ديـاليز بيمارسـتان       

 فلـزات  از تعدادي ميزان كه گرديد كشور يونان مشخص

 نيكــل و آهــن آلومينيــوم، ماننــد آب ورودي در موجــود
 Sobrinoمطالعـه   در. )10(باشد مي استاندارد حد از بالاتر

 گرفت، صورت عنصر درمكزيك 30روي كه همكاران و
 آب آلومينيـوم  فقط ميـزان  آزمايش مورد عناصر ميان از

در مطالعـه اسـدي   . )1(بود AAMI استاندارد حد از بالاتر
و همكاران، ميانگين ميزان سرب و كادميوم آب ورودي 

تـر از حـد    هـاي قـم كـم    هاي دياليز بيمارسـتان  به دستگاه
در مطالعـه باصـري و    .)9(گزارش شـد  AAMIاستاندارد 

هــاي ديــاليز  همكــاران، كيفيــت آب ورودي بــه دســتگاه
ن از نظر فلزات سـرب، كـادميوم،   ابيمارستان اخوان كاش

. )13(كروم و مس مطابق با استاندارد گزارش شـده اسـت  
 بر اسـاس نتـايج، بـالاترين ميـزان كـارايي سيسـتم اسـمز       
. معكوس دستگاه دياليز مربوط حـذف روي بـوده اسـت   

 توانسـته اسـت فقـط    اسمز معكـوس  اين وصف سيستمبا 
عـلاوه بـر آن،   . درصد ميزان كروم را حـذف نمايـد   1/2

نكته جالب توجه اين است كه غلظت سـرب و كـادميوم   
دســتگاه ديــاليز اســمز معكــوس  نــه تنهــا توســط سيســتم

كاهش پيدا نكرده است بلكه غلظـت دو فلـز مـذكور در    
مـي بـالا رفتـه    تا حد كاسمز معكوس  خروجي از سيستم

يكـي از دلايـل احتمـالي ايـن موضـوع ايـن اسـت        . است
غشاي نيمه تراواي سيسـتم بعـد از    منافذ تجمع فلزات در

مــدتي بــه دليــل پديــده گراديــان غلظــت و وجــود فشــار 
زماني كه آب خام توسط پمپ بـه سـمت   . اسمزي است

فلـزات   شـود  ميغشا رانده شده ممكن است باعث رانده 
باعـث   در نتيجه ايـن امـر  . غشا گردد به سمت ديگري از

اضافه شدن فلزات تجميع يافته روي غشـا بـه داخـل آب    
لــذا ايــن . )14(شــود اســمز معكــوسخروجــي از سيســتم 

عمر بالاي غشا بـوده و   دهنده طول تواند نشان موضوع مي
دليل احتمالي . در نتيجه غشاي سيستم بايد تعويض گردد

بـه كـارايي بـالاي    توانـد آن باشـد كـه بـا توجـه       دوم مي
در حـذف مـواد معـدني محلـول     اسـمز معكـوس   سيستم 

آب به سمت اسـيدي شـدن پـيش رود و     pHممكن است 
خورندگي تجهيـزات فلـزي از جملـه     تواند در اين امر مي

كننده آب به دستگاه همودياليز مؤثر باشد  هاي منتقل لوله
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ــاي    ــذكور داراي آلياژه ــزات م ــه تجهي و در صــورتي ك
الصي بالا باشند مـي توانـد منجـر بـه افـزودن      فلزي با ناخ

در  ).16 ،15(بعضي فلـزات بـه داخـل آب مصـرفي گـردد     
 pH مطالعه باصري و همكاران مشخص شد كـه ميـانگين  

دســتگاه ديــاليز اســمز معكــوس آب ورودي بــه سيســتم 
ــتان از  ــه  6/7±24/0بيمارس ــدا   78/6±19/0ب ــاهش پي ك
ــت  ــوده اس ــاهش . نم ــري نيـ ـ  PHك ــات ديگ ز در مطالع

  .)17،18(گزارش شده است
تـوان نتيجـه گرفـت كـه      توجه به نتايج حاصله ميبا 

هـــاي ديـــاليز    كيفيـــت ورودي بـــه تمـــامي سيســـتم    
هاي مورد بررسي استان كرمانشاه از نظر فلزات  بيمارستان

ــتاندارد   ــا اس ــادميوم و روي ب ــنگين ك  EPH و AAMIس
مطابقت داشته اما در مورد فلزات سنگين سرب و كـروم  

عـلاوه بـر آن سيسـتم اسـمز     . موضوع صـادق نيسـت  اين 
معكوس قبل از دستگاه هاي دياليز مورد بررسي، كارايي 
مناسبي در حذف فلـزات سـنگين مـورد مطالعـه را نشـان      
نداد كه براي از بين بردن نقيصه مذكور، بايد به شستشـو  

و يـا   اسـمز معكـوس   ادواري غشاي پلـي اميـدي سيسـتم   
   .تعويض آن اقدام نمود

  
  پاسگزاريس

نويسندگان اين مقاله برخـود لازم مـي داننـد كـه از     
هـاي اسـتان كرمانشـاه و همچنـين از      مديريت بيمارسـتان 

مسؤلين آزمايشگاه دانشگاه آزاد واحد همدان بـه خـاطر   
  .همكاري در انجام اين تحقيق تشكر و قدرداني نمايند
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