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 مقاله پژوهشي 

  زیالیهاي تصفیه آب مراکز همود قابل کشت موجود در آب خروجی از سیستم ییایباکتر يها شناسایی جنس
 

  5يدموسویم سیده مریس ،4يریزهره ش ،3*یحانیرضا دهقانزاده ر ،2فرشچیان محمدرضا ،1یمیده معصومه ابراهیس
  

  26/06/1394تاریخ پذیرش  11/04/1394تاریخ دریافت 
  

 یدهچک
هاي  شناسایی باکتري باهدفن مطالعه یاست. ا يا ژهیوپزشکی داراي اهمیت  ازنظردر مراکز دیالیز خون  مورداستفادهکیفیت میکروبی آب  :هدف و زمينه پيش
  تبریز انجام شد. یهمودیالیز وابسته به دانشگاه علوم پزشکهاي تصفیه آب مراکز  ستمیدر آب خروجی از س کشت قابل

ستم یس یو خروج ينمونه از ورود 24انجام گرفت. تعداد  1393مارستانی در سال یدر سه مرکز همودیالیز ب یمقطع - یفین مطالعه توصیا :روش کارمواد و 
ک بـه روش  ی ـهاي هتروتروف ، شمارش بشقابی باکتريیفرم کل و مدفوعیکل يها يباکترش یله آزمایوس به ها نمونه ییایت باکتریفید. کیه آب برداشت گردیتصف

با  جداشده يها ین شد. کلنییآگار تع EMBط کشت یون غشایی با محیلتراسیبه روش ف یگرم منف يها يط کشت بلاد آگار و باکتریون غشایی با محیلتراسیف
  استاندارد تشخیص داده شدند. ییایمیوشیشات بیآزما

آمـد.   دسـت  بـه در لیتر  گرم  میلیو صفر  گراد  سانتیدرجه  5/14، 9/6 برابر ترتیب به یخروج يها کلر باقیمانده در نمونه ، درجه حرارت وpHن یانگیم ها: افتهي
 يها هتروتروف در نمونه يها يباکتراز مراکز مثبت بود. تعداد  یکیدر  یخروج يها ، ولی در نمونهیمنف يورود يها در نمونه یفرم کل و مدفوعیکل يها يباکتر

ها و  ها داشتند. سودوموناس هاي گرم منفی بیشترین فراوانی را در تمامی نمونه بود. باکتري یزات پزشکیش از استاندارد انجمن توسعه تجهیدر دو مرکز ب یخروج
  ها ایزوله شدند. انتروباکترها از بیشتر نمونه

ها کارآیی لازم براي تأمین آب مطابق بـا اسـتاندارد    هاي دیالیز بیمارستان هاي تصفیه آب موجود در بخش دهد که سیستم نتایج مطالعه نشان می گيري:نتيجه
  میکروبی را ندارند. 
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  مقدمه
بیماران با نارسایی مزمن کلیوي از اخـتلالات سیسـتم ایمنـی    

یر مستقیم وضعیت اورمی و پیامدهاي متابولیکی تأثبرند، و  رنج می
سـازد.   ناشی از آن، این افراد را بیشتر مستعد مبتلا به عفونـت مـی  

 Bهـاي   ها، لنفوسیت این اختلالات شامل اختلال در عمل نوتروفیل
ها و  بادي یآنتي ناقص، تولید ها ژن آنتیها، فرآوري  و مونوسیت Tو 

هـاي میکروبـی    پاسخ ایمنی سلولی و بنابراین افزایش بـروز عفونـت  
همچنین بـا افـزایش خطـر عـوارض نـامطلوب مثـل:        .)1(باشد  می

امید به زندگی در  توجه قابلمرحله انتهایی بیماري کلیوي با کاهش 

هـاي   زمن کلیـوي همـراه اسـت. یکـی از روش    بیماران با نارسایی م
درمانی براي این بیماران، همودیالیز است که نیاز به اسـتفاده از آب  

ــف ــودگی   یهتص ــه آل ــدون هرگون ــده و ب ــی ش ــد  م ــاران )2(باش . بیم
به مدت چهـار سـاعت تحـت     هر بارهمودیالیزي، سه بار در هفته و 

لیتر آب که براي تهیـه مـایع    400گیرند و با  درمان دیالیز قرار می
ران بـا  آب از خون بیمـا  .)5(شود مواجهه هستند  دیالیز استفاده می

هـا را بـر اسـاس سـایز جداسـازي       عبور از غشاهاي نـازك، آلاینـده  
کند. در طول همودیالیز حرکت آب از خون به مایع دیالیز است  می

 معکوس  صورت بهتواند  اما حرکت آب از مایع دیالیز به خون نیز می
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تواند به آلودگی میکروبی خون بیماران منجر  دهد و می نیز رخ 
 فشارخونآن افت شدید  تبع بهزا،  تب يها شده و باعث بروز واکنش

. )2(کنــد  یتــر مــ میمــار را وخــیط بیشــود کــه شــرا و شــوك مــی
هــا و  يبــا بــاکتر يزیالیــمــاران تحــت دیگــر مواجهــه بید انیــب بــه

ل تـب و لـرز، درد   ی ـاز قب مـدت  کوتـاه هـا بـا عـوارض     نیاندوتوکس
مانند میگرن و  بلندمدت و عوارضدن یازه کشی، تهوع، خمیعضلان

ه یته يبرا مورداستفاده اگر آبن ی. بنابرا)4 ،3(باشد  یدوز میلوئیآم
برخـوردار نباشـد انـواع     یه مناسـب یت و تصـف ی ـفیز از کیالیع دیما
مـاران  یتواننـد بـه ب   یم ـ یو سـم  ییایمی، ش ـییایباکتر يها ندهیآلا

ع یز و مایالیآب د یکیولوژیکروبیرو کیفیت م نیازا. )1(منتقل شود 
 يز بـرا یالی ـاز التهاب مزمن مرتبط بـا همود  يریشگیپ يز برایالید

 يهـا  از واکـنش  يریز، جلوگیالیاز د یه ناشیدوز ثانویلوئیکاهش آم
ه ی ـمـزمن کل  ییپـس از نارسـا   یخون کمبهبود کنترل  يزا و برا تب
هـا،   يبـه علـت وجـود بـاکتر     عمدتاًن مشکلات یار مهم است. ایبس

 يجه واحدهایدرنتها هستند.  يباکتر يها ها و فرآورده نیاندوتوکس
تـر   قیار دقیبس يت بالا با استانداردهایفیباکازمند آب یز نیالیهمود

و  Kantorکــه توســط  يا مثــال در مطالعــه طــور بــه. )6(هســتند 
ــ باهــدف 1976کــاران در ســال هم ــنشیشــ یبررس ــا وع واک  يه

 14ج نشـان داد کـه   یز انجام گرفـت، نتـا  یالیک در مراکز دیروژنیپ
مـاران  یک در بی ـروژنیپ يهـا  ز واکـنش یالی ـمرکـز د  726درصد از 

ت آب ی ـفیباکدر رابطـه   یمتفاوت ياستانداردها .)7(گزارش کردند 
ــتفاده ــرا مورداس ــته يب ــای ــع دیه م ــورهایالی ــف  يز در کش مختل

 يبـرا  قبـول  قابل ين استانداردهایتر گسترده یاست. ول شده مطرح
ز، توسـط انجمـن   یالی ـع دیه مـا ی ـته يبرا مورداستفادهت آب یفیک

و فارماکوپــه اروپــا  AAMI(1کــا (یآمر یزات پزشــکیــتوســعه تجه
)EP(2 شده است  نییتع)استاندارد )5 .AAMI کند کـه   یه میتوص
ز اسـتفاده  یالی ـع دیه مـا ی ـته يکه بـرا  یدر آب يزان مجاز باکتریم
ع یمـا  يبـرا  يزان مجاز بـاکتر یو م cfu/ml 200از  تر کمکنند  یم
اســتاندارد  بــر اســاس. )8(باشــد  cfu/ml 2000از  تــر کــمز یالی ـد

ه یته يبرا مورداستفادهدر آب  یزان سطح آلودگیفارماکوپه اروپا، م
 يهـا  یبررس ـ ی. ط ـ)9(باشـد   یم cfu/ml100از  تر کمز یالیع دیما

زان ی ـج نشـان داد کـه م  یمختلـف، نتـا   يدر کشـورها  گرفتـه  انجام
 ـ هیتصفز و آب یالیع دیما يها در نمونه یکروبیم یآلودگ ش یشده ب

 طـور  به. )10(باشد  یم یزات پزشکیاستاندارد انجمن توسعه تجهاز 
و همکـاران   Kleinتوسـط   یمقطع -یفیتوص  ک مطالعهیمثال در 

شده ورودي به دستگاه  هیتصفآب  ییایت باکتریفیک یبررس باهدف
متحده  الاتیاز حاد و مزمن در یالیمرکز همود 51 زیالید یو خروج
درصد مراکز  53ج نشان داد که در یانجام گرفت. نتا 1990در سال 
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ش از یب ییایشمارش باکتر يز دارایالیبه د ي، آب ورودیموردبررس
cfu/ml 200  و  یز توسط مخـدوم ین يگریق دی. در تحق)11(بود

ــا عنــوان بررســیــهمکــاران در شــهر اروم ــودگیوضــع یه ب  یت آل
 يانجام و با استانداردها یز طالقانیالیآب مرکز همود ینیاندوتوکس

درصد  90ش از یمقایسه شد. نشان داده شده است که ب یالملل نیب
آخـر   يدر روزها یزیادي بودند و آلودگ یها داراي آلودگ از دستگاه

نکـه  یبـه ا  بـا توجـه  . )12(اول هفتـه اسـت    يش از روزهایهفته ب
ن ی ـضـعیفی هسـتند و ا   یمنیستم ایز داراي سیالیماران تحت دیب
باشـند و مسـتلزم    حساس مـی  یعفون يها يماریماران در برابر بیب

مکـرر دارنـد    يهـا  یا نیـاز بـه جراح ـ  یمارستان یشدن در ب يبستر
را  یمارسـتان یب يهـا  ن عوامل احتمـال ابـتلا بـه عفونـت    ین ایبنابرا
شناســایی  باهــدفن مطالعــه یــا رو ازایــن. )13(دهــد  یش مــیافــزا

یه آب هـاي تصـف   ستمیدر آب خروجی از س کشت قابلهاي  باکتري
  تبریز انجام شد. یمراکز همودیالیز وابسته به دانشگاه علوم پزشک

  
  ها مواد و روش

  :يبردار  نمونه
ت آب ی ـفیک یبررس ـ منظـور  به یمقطع-یفیمطالعه حاضر توص

ز یالی ـه آب مستقر در بخـش د یتصف يها ستمیس یو خروج يورود
 ز وجود دارد کـه فقـط  یالیز هفت مرکز دیانجام گرفت. در شهر تبر

ز بـود کـه امکـان    ی ـتبر یسه مرکز متعلق به دانشگاه علـوم پزشـک  
ن مراکــز فـراهم بــود.  ی ـفقــط در ا يبـردار  نمونــه يبـرا  یهمـاهنگ 

در دو مرحله و در هـر مرحلـه، دو نمونـه همزمـان از      يبردار نمونه
و  ينمونـه آب ورود  12نمونـه (  24 درمجموعورودي و خروجی و 

بـرداري در ظـروف    نمونـه   د.ی ـ) برداشت گردینمونه آب خروج 12
 يا شـه یدر ظروف ش يبردار نمونهها بعد از  ل انجام شد. نمونهیاستر
 10م یوسـولفات سـد  یت يو حـاو  یس ـ یس 1000ل به حجم یاستر

گـراد   یچهار درجه سانت يل و در دمایط کاملاً استریدرصد، در شرا
 يد. پارامترهـا ی ـز انتقـال گرد ی ـشگاه دانشکده بهداشت تبریبه آزما

pH، ــر باق ــده توســط کیکل ــمان ــت کلرســنج و کی ــنج  pHت ی س
)Merck, Germany و درجه حرارت آب توسط دماسنج در محل (

ــه ــردار نمون ه آب در یســتم تصــفینــد سیمشــخص شــدند. فرآ يب
  آورده شده است. 1مذکور در جدول  يها مارستانیب

  :یکروبیشات میآزما
فرم یکل يها يباکترشات یآزماها  میکروبی نمونهر براي تعیین با

 HPC(3ک (یهاي هتروتروف ، شمارش بشقابی باکتريیکل و مدفوع
(تخمیـري و   یگرم منف ـ يها يتعیین نوع باکتر نظر ازن یو همچن

  . غیرتخمیري) انجام شد

                                                
3 - Heterotrophic plate count 



 و همکاران ابراهيميسيده معصومه   ... هاي باكتريايي قابل كشت موجود در آب خروجي شناسايي جنس
 

674  

  :)MPN( يا ر چند لولهیروش تخم
ن روش یتـر  متـداول  یکـل و مـدفوع   يها فرمیکل یبررس يبرا

مورد استفاده قرار گرفـت.   MPN(1( يا ر چند لولهیاستاندارد تخم
هر نمونه بلافاصله پـس از رسـیدن بـه آزمایشـگاه میکروبیولـوژي      

آئـین کـار    4207و بر اساس اسـتاندارد   يا لوله 15محیط با روش 
هــاي میکروبیولــوژي آب، مؤسســه اســتاندارد و تحقیقــات   آزمــون

ابتدا با اسـتفاده از محـیط   قرار گرفت. صنعتی ایران، مورد آزمایش 
ــراثکشــ ــوز ب ــاکتري ).HIMEDIA, Co( ت لاکت هــاي  تعــداد ب
لاکتوز موجود در نمونه به روش محاسـبه بـا فرمـول     رکنندهیتخم

. سـپس بـا   دی ـگردتوماس و تحت عنوان مرحلـه احتمـالی تعیـین    
بـه  هاي مثبت مرحله احتمالی در محیط کشت  کشت مجدد از لوله

، تعـداد  )Merck, Germany( لاکتـوز بـراث   یلبه اگرین  یلیانتر
یدي) و در ی( مرحله تأشدهاي موجود در نمونه محاسبه  کل کلیفرم

 E.C هاي مثبت مرحله تأئیدي در محیط کشت مرحله سوم از لوله

Broth )Merck, Germany(هاي  ، کشت داده شد و تعداد کلیفرم
صـورت   (مرحله تکمیلی). نتیجه هر مرحله بهشد مدفوعی محاسبه 

  .)14(شد نمونه گزارش  تریل یلیم 100تعداد باکتري در هر 
  :ییون غشایلتراسیروش ف

بـه روش   یگـرم منف ـ  يهـا  يو باکتر HPCشمارش تعیین و 
ن منظور نمونه را بـا تکـان   ید. به همیاجرا گرد ییون غشایلتراسیف

هـا)،   سـم یکروارگانیکنواخـت م یع یتوز منظور بهدادن ظرف نمونه (
ل از یط اسـتر یاز نمونه در شرا ینیکنواخت کرده و حجم معیکاملاً 

کـرون از نـوع   یم 45/0با قطـر   ییلتر غشای(ف ییغشا لتریفدو عدد 
Cellulose Nitrate       سـاخت آلمـان) عبـور داده شـد. سـپس بـا ،
ت ی ـسـطح پل  يلترهـا را بـر رو  یاز ف یکیل، یاستفاده از پنس استر

) جهــت Merck, Germany(2ط کشــت بــلاد آگــاریمحــ يحــاو
ط کشـت  یمح ـ يرو گر را بریلتر دیو ف HPCهاي  شمارش باکتري

 یبررس ـ يبـرا  EMB(3 (Liolichem, Co.)( لن بلوآگارین متیائوز
 يریتخم یگرم منف يها ين نوع باکتریی(تع یگرم منف يها يباکتر

 يسـاعت در دمـا   24 – 48) قرار داده و بـه مـدت   يریرتخمیو غ
، زمان مدتن یا یگراد انکوبه شدند. پس از ط یدرجه سانت 5/0±37

 يهـا  یتعداد کلن صورت بهج را یرشد کرده، شمارش و نتا يها یکلن
ن صاف شده یبا در نظر گرفتن حجم مع یصاف يبر رو شده شمارش

  . )15(د یان گردیمحاسبه و ب
  :استاندارد ییایمیوشیب يها آزمون

آگار و بلاد آگـار   EMBط کشت یرشد کرده در مح يها یکلن
و سـپس جهـت    ی، رنگ و انـدازه بررس ـ یحالت و شکل کلن ازنظر

                                                
1 Most probable number 
2 Blood Agar 
3 Eosin Methylene Blue Agar 

نت یط کشت نوتریمح يبر روها  يباکتر يساز خالصکشت انبوه و 
گراد انکوبه  یدرجه سانت 37±5/0 يساعت در دما 24به مدت آگار 

 يمورفولـوژ  يها خالص رشد کرده به کمک تست يها یشدند. کلن
 يهـا  گرم، مشـاهده لام  يزیآم رنگاستاندارد شامل  ییایمیوشیو ب

داز یش اکس ـیکروسکوپ، آزمایم یچشم 100 یبا عدس يزیآم رنگ
 د گـاز ی ـگلـوکز، لاکتـوز و سـاکاروز و تول    ير قندهایو کاتالاز، تخم

H2S  وCO2 ط کشت یدر محTSI4ر گلوکز یو تخمون یداسی، اکس
 در يبودن بـاکتر  يهواز یب -يهواز ی، بررسOF5ط کشت یمح در

 SIM 6ط کشت یتحرك و اندول در مح یکولات براث، بررسیوگلیت
فـوق،   يهـا  ه آزمـون ی ـج اولینتـا  بر اسـاس شدند. سپس  ییشناسا
ط کشـت مـک   یمح ـ يبـر رو مثل رشد  يگرید یافتراق يها آزمون
درجــه  42 ينــاز، رشــد در دمــاین دآمیل آلانــیــآگــار، فن یکــانگ
لاز، ین دکربوکس ـیزیترات، لین يایاح، ONPGگراد، اوره آز،  یسانت
تول یگمان، مـان ید پیدرولاز، تولین دهیلاز، آرژنین دکربوکسیتیاورن

 –، ووگـس  DNASEن، یک، ذوب ژلات ـی ـلیسالت آگار، رشد هالوف
 يترات و کشـت بـر رو  یمون س ـیس تست)، MR – VPپروسکوئر(

 يهـا  ج آزمـون یجه با توجـه بـه نتـا   یدرنتد آگار انجام شد. یمیستر
جـداول اسـتاندارد    بـر اسـاس  زوله شده یا يها يباکتر ییایمیوشیب

 افـزار  نـرم ها، از  داده يز آماریآنال يشدند. برا ییشناسا یکتاب برگ
SPSS20 يمرکـز  يهـا  مانند شاخص یفیآمار توص يها و از روش 

ار، حـداقل و حـداکثر) و از   ی ـ( انحـراف مع  ین) و پراکنـدگ یانگی(م
  نتایج استفاده شد. تحلیل و تجزیه يبرا یزوج یتآزمون 

  
هاي  ه آب در بخشیستم تصفیند سیفرآ ):١جدول (

  زیتبر یوابسته به دانشگاه علوم پزشک يها مارستانیهمودیالیز ب
  مارستانیب   

  هیمراحل تصف
  ج  ب  الف

  +  +  +  رهیمخزن ذخ
  -  -  +  هیتصف شیپ
  +  -  -  یجیلتر کاتریف

  +  +  +  يریگ یسخت
  +  +  +  کربن فعال

  +  +  +  اسمز معکوس
  +  +  -  رهیمخزن ذخ

  کایآمر  کایآمر  ایتالیا  کشور سازنده
ستم یسال نصب س

  هیتصف
1387  1382  1382  

                                                
4 Triple Sugar Iron Agar 
5 Oxidative Fermentative 
6 Sulfide Indol Motility 
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 ها افتهی
ار، حداکثر و ین، انحراف معیانگیج مربوط به مینتا 2در جدول 

و  يآب ورود يهـا  در نمونـه  ییایمیکوش ـیزیف يحـداقل پارامترهـا  
ــ ــف یاز س یخروج ــتم تص ــش همود ه آب یس ــتقر در بخ ــمس ز یالی

ج حاصـل، محـدوده   ینتـا  بر اسـاس ها آورده شده است.  مارستانیب
 يآب ورود يهـا  شده و نمونه هیتصفآب  يها در نمونه pHشاخص 

 40/7 – 90/7و  50/6 – 40/7در محـدوده   ترتیـب  بـه ستم یبه س
ک تـا دو  یشده حدود  هیتصفباشد. شاخص درجه حرارت در آب  یم

ه بـود  یسـتم تصـف  ید بیشـتر از آب ورودي بـه س  گـرا  درجه سـانتی 
)833/0P=  25/0 ± 25/0). متوسط کلر باقیمانـده در آب ورودي 

ج یصفر بود. نتـا  ها نمونهگرم لیتر و در آب خروجی در تمامی  میلی
 يهـا  يبـاکتر دهد کـه تعـداد    ینشان م یکروبیم يز پارامترهایآنال

HPC سه با یب در مقامارستان یشده در ب هیتصفآب  يها در نمونه

ــتاندارد  ــاس ــ نیب  ــ AAMI یالملل ــتاندارد، ول ــدود اس در  یدر مح
باشـند   یو ج خـارج از محـدوده اسـتاندارد م ـ    الـف  يها مارستانیب

 يهـا  مارسـتان یدر ب یفرم کل و مدفوعیکل يها ي). باکتر3(جدول 
 ـ هیتصفو  يآب ورود يها الف و ج در نمونه  یشده وجود نداشت ول

شـده مثبـت و در آب    هیتصـف آب   يهـا  نمونـه مارستان ج در یدر ب
از  جداشـده  يهـا  سـم یکروارگانیم یع فراوان ـیمنفی بود. توز يورود
ه آب در نمـودار  یدسـتگاه تصـف   یو خروج ـ يآب ورود يهـا  نمونه

ن ی ـج حاصـل از ا یدر نتا یطورکل بهنشان داده شده است.  1شماره 
 38 ترتیـب  بـه هـا   از نمونه جداشده ییایزوله باکتریا 59مطالعه، از 

آب  يهـا  زوله مربوط بـه نمونـه  یا 21(یگرم منف يها يزوله باکتریا
 21) و يآب ورود يهـا  زوله مربوطـه بـه نمونـه   یا 17شده و  هیتصف

آب  يهـا  زوله مربوط به نمونـه یا 12گرم مثبت ( يها يزوله باکتریا
  ) بود.يآب ورود يها زوله مربوط به نمونهیشده و نه ا هیتصف

  
ه آب یستم تصفیاز س یو خروج يآب ورود ییایمیش وی کیزیف يار، حداکثر و حداقل پارامترهاین، انحراف معیانگیز میآنال ):٢جدول (

  بخش همودیالیز

  پارامتر

  دستگاه یخروج  دستگاه يورود
-Pزوجی ( tآزمون 

value(  نیانگیم  
انحراف 

  اریمع
  حداقل  حداکثر  اریانحراف مع  نیانگیم  حداقل  حداکثر

pH 53/7  19/0  90/7  40/7  85/6  29/0  40/7  50/6  003/0  

  mg/l(  25/0  25/0  60/0  0  0  0  0  0  001/0مانده (یکلر باق

  C(  14  41/1  16  12  16/14  16/1  18  13  833/0°درجه حرارت (
  

و  يآب ورود يها ) در نمونهHPCک (یهاي هتروتروف و شمارش بشقابی باکتري یفرم مدفوعیفرم کل و کلیکل يها يز باکتریآنال ):٣( جدول
  همودیالیز  ه بخشیستم تصفیاز س یخروج

  مارستانیب                        

  پارامتر

  ج  ب  الف

  یخروج  يورود  یخروج  يورود  یخروج  يورود

  8/5 صفر صفر صفر صفر صفر  )MPN/100 mlفرم کل (یکل  يباکتر

  23/2 صفر صفر صفر صفر صفر  )MPN/100 ml(یفرم مدفوعیکل يباکتر

  <cfu/ ml(  4/1  200>  6/0  6/82  5/106  200( کیهتروتروف يها يشمارش باکتر
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  زیالیه آب همودیستم تصفیس یو خروج يآب ورود يها از نمونه جداشدهو گرم مثبت  یگرم منف يها يباکتر یفراوان ):١نمودار (
  

  يریگجهیبحث و نت
پـاتوبیولوژیکی   ازلحـاظ ز یالی ـد يبرا مورداستفادهت آب یفیک

هـاي   مسـئولین بخـش   یاصـل  يهـا  یت بوده و از نگران ـیداراي اهم
ز یالی ـهمود يبـرا  مورداسـتفاده آب  یآلـودگ  چراکـه دیالیز اسـت،  

اسـتاندارد   .)3(ماران داشته باشـد  یب يبرا يجد يامدهایتواند پ یم
AAMI پارامتر  در خصوصpH    ،بـر  رهنمودي ارائه نکـرده اسـت

دهد که آب خروجـی از   ن مطالعه نشان مییج حاصل از اینتا اساس
ن ی ـل ای ـانـد، دل  داشـته  pHهاي تصفیه انـدکی کـاهش در    ستمیس

هـا   ونیها و آن ونیخوردن تعادل کات به هماز  یتواند ناش یکاهش م
 85/6ها برابـر   ستمیاز س یدر آب خروج pHن یانگیو م )16(باشد 

برابـر صـفر   شـده   هیتصـف آب  يهـا  مانـده در نمونـه  یهست. کلر باق
مطابقـت دارد و   AAMIاستاندارد  يشنهادیباشد که با مقدار پ یم

ج مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه     یدر محدوده استاندارد اسـت. نتـا  
 يهـا  درصـد نمونـه   66ز (یالیشده در دو مرکز د هیتصفت آب یفیک

ه ی ـته يکـا هسـت و بـرا   یآمر AAMI) خارج از استاندارد یخروج
 يهـا  يش بـاکتر یج حاصـل از آزمـا  یتـا ز مجاز نیسـت. ن یالیع دیما
ها مثبت بود که حاکی  در یکی از بیمارستان یفرم کل و مدفوعیکل

ــره آب   یربهداشــتیغاز  ــرایط ذخی ــودن ش ــفب ــت.  هیتص ــده اس ش
شـده   هیتصفها نشان داد که در آب  نتایج شمارش کلنی یطورکل به

). در =328/0Pداشـته اسـت (   یتوجه قابلها افزایش  تعداد باکتري
و همکـاران صـورت    Limaل توسـط  ی ـکه در کشـور برز  يا  مطالعه
ه یبعد از تصـف  يها درصد نمونه 66است که در شده مشخصگرفته، 

ن در مطالعه ی. همچن)3(هتروتروف وجود داشت  يها يرشد باکتر
Arvanitidou درصـد   70ده اسـت کـه   ی ـو همکاران مشخص گرد

مطابقـت داشـت    AAMIشـده بـا اسـتاندارد     هیتصفآب  يها نمونه
ها در مطالعه حاضـر نشـان    يباکتر ییج حاصل از شناسای. نتا)17(

آب  يهـا  شـده در نمونـه   يجداساز يزان باکترین میشتریداد که ب
 يهـا  يژنس، آئرومونـاس و بـاکتر  یمتعلق به آلکـال  ترتیب به يورود

در ن ی ـکروکوکـوس بـود. ا  یمربوط بـه م  ين جداسازیتر کمگر و ید
ه یبعـد از تصـف   يهـا  ژنس در نمونـه یآلکـال  ياست که بـاکتر  یحال
مثل عفونت  يها ژنس اغلب با عفونتیزوله را داشت. آلکالین ایتر کم

، التهاب قلـب و عفونـت   يدستگاه ادرار يها ، عفونتیپنومونخون، 
ا، سـودوموناس  یاشرش يها ي. باکتر)18(همراه است  یگوش خارج

که  یتدرصوره وجود نداشت، یقبل از تصف يها و آنتروباکتر در نمونه
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. انـد  دادهاختصاص  به خودزوله را ین ایشتریه بیستم تصفیبعد از س
کروکوکـوس بعـد از   یلا و میپروتئوس، کلبس يها ين باکتریهمچن

ز یگر نیتوسط محققان د شده انجامنشدند. مطالعات  مشاهدهه یتصف
آب  يها شده در نمونه ییشناسا ين باکتریتر عیدهد که شا ینشان م

ز مربـوط بـه سـودوموناس    یالی ـبه دستگاه د يورودشده در  هیتصف
 يها ن عامل عفونتیتر مهم  وناسسودوم .)20 ،19 ،17 ،1(باشد  یم
 يمـار ید. سـودوموناس در افـراد سـالم ب   یآ یبه شمار م یمارستانیب
 یمن ـیسـتم ا یکه دچار اخـتلال در س  يکند اما در افراد یجاد نمیا

ده اسـت ماننـد   یهستند و یا سیستم دفاعی بدن دچار اختلال گرد
 ي، مصــرف داروهــاي، داشــتن ســوند ادراریهــا، جراحــ یســوختگ

دز و کهولت سن یابت، سرطان، ای، دی، اشعه درمانیمنیمهارکننده ا
 یزولـه گـرم منف ـ  یا 21 حاضـر، از  ی. در بررس)21(زا است  يماریب

ــه ییشناســا ــه  68شــده،  هیتصــفآب  يهــا شــده در نمون درصــد ب
، و از يریتخم يها يدرصد به باکتر 32و  يریرتخمیغ يها يباکتر

ه یبـل از تصـف  ق يهـا  شده در نمونـه  ییشناسا یزوله گرم منفیا 17
تقریباً فراوانی یکسانی داشتند.  يریرتخمیو غ يریتخم يها يباکتر
 يط کشت بلاد آگار (که برایاز مح جداشدهگرم مثبت  يها يباکتر

) بـه کمـک   شده استفادهک یهاي هتروتروف شمارش بشقابی باکتري
داز و کاتالاز و کشت در یاکس يها گرم، تست يزیآم رنگ، يمرفولوژ

 يها لیها جزء باس لین باسیدند. ایگرد ییکولات براث شناسایوگلیت
کاتالاز مثبت قرار  يها لیرگروه باسیبدون اسپوردار هستند که در ز

باشد که علاوه بر  شامل کورینه باکتریوم و لیستریا می که رندیگ یم
. )21(توانند توکسـین نیـز در بـدن تولیـد نماینـد       می ییزا عفونت

 يها لیگرم مثبت مربوط به باس يها يدرصد باکتر 93، یطورکل به
ن یشتریگرم مثبت بود و ب یمربوط به کوکس درصد 7گرم مثبت و 

 یمنیلوس در افراد دچار نقص ایلوس بود. باسیزوله مربوط به باسیا
. اصولاً منبـع  )21(شود  یو تهوع م یشکم يباعث استفراغ، دردها

 يشـهر  یرسـان  آبز از شبکه یالیهاي همود دستگاه ين آب برایتأم
 يهـا  گردد. آب یمن یتأم ینیرزمیو ز یاست که از منابع آب سطح

 يهـا  جلبـک و  یگرم منف ـ يها ين باکتریاندوتوکس يحاو یسطح
ن یتوانـد سـطح اندوتوکس ـ   ینم يه آب شهریبوده و تصف یآب -سبز

 يمنابع آب شـهر  یکاهش دهد. حت قبول قابلها را در حد  يباکتر
هـا هسـت.    ياز بـاکتر  ینییر پـا یمقاد يز حاویاند ن شده یکه کلرزن

مـداوم بـا    طـور  بهز یالیه آب در مراکز دیهاي تصف ستمیبنابراین، س
ها در مواجهـه هسـتند. از    هاي آن متابولیتها و  سمیکروارگانین میا

ه آب یتصـف  يهـا  سـتم یدر س ییای ـدر رشـد باکتر  مؤثر يفاکتورها
ز، ماند طولانی آب در فیلترها، اتصـالات و مخـازن   یالیبخش همود

باشد که منجر بـه تشـکیل بیـوفیلم و حفاظـت و رشـد       یذخیره م
گـردد   از بین رفتن کلر باقیمانده می دلیل بهژه یو بهها  مجدد پاتوژن

اد یژه زیتخلخل و سطح و دلیل بهکربن فعال  ییلترهایف .)22 ،17(
را از آب جـذب و بـا در دسـترس قـرار      يو مواد مغذ یبات آلیترک

دن و یچسـب  يبـرا  یط مناسـب یها مح ـ يباکتر ين مواد برایدادن ا
. بنابراین اگر فیلترهـاي  )23 ،2(کنند  یفراهم م ها آنر یرشد و تکث

توانند از  یها م سمیکروارگانیدچار نقص شوند همه م اسمز معکوس
نشـان داد کـه    آمـده  دسـت  بـه ج ی. نتـا )17(ن واحد عبـور کننـد   یا

 ین عامـل آلـودگ  یتـر  عی) شـا درصـد 75( یگـرم منف ـ  يهـا  يباکتر
ها  افتهین یز هستند که ایالیع دیه مایته يبرا یآب مصرف یکروبیم

 ،3-1(مختلف است  يگر در کشورهایمحققان د يها افتهیمطابق با 
راد مکـرر در اف ـ  يهـا  باعـث عفونـت   یگـرم منف ـ  يها ي. باکتر)20

. )1(مـاران اسـت   ین بیا ریوم مرگ یگردد و عامل اصل یم يزیالید
نسبتاً خالص خروجـی   يها ها قادر هستند حتی در آب این باکتري

 يهـا  ع رشد کنند و به غلظتیاسمز معکوس نیز سر يها ستمیساز 
ــالا ــمدر  cfu/ml 100000 يب ــر ک ــند   48از  ت ــاعت برس . )3(س

شده  هیتصفدهد که آب  یج حاصل از مطالعه نشان مینتا یطورکل به
 یکروبــیم یآلـودگ  يز دارایالیــع دیه مـا ی ـته يمـورد مصـرف بــرا  

 یمختلف يندهایز از فرآیالیه آب در مراکز دیستم تصفیباشد. س یم
ره، ی ـع آب، مخـازن ذخ ی ـتوز يهـا  لولهشده است. که شامل  لیتشک

رهـا و  یگ یاسمز معکـوس و سـخت   يکربن فعال، غشاها يلترهایف
بر شات مداوم یق انجام آزماید از طریباشد. مراحل تصفیه با یغیره م

تـا از عـدم رشـد     شـده  کنتـرل  دقـت  بـه  يدی ـت آب تولیفیک يرو
مـاران  یکـه ب  ییازآنجـا نان حاصل شود. یستم اطمیها در س يباکتر
 یآب مواجه هستند، در صـورت آلـودگ   يبا حجم بالا يزیالیهمود

 يهـا  عفونـت تواند خطـر   یز، میالیع دیه مایآب مورد مصرف در ته
مـاران  یا مسمومیت ناشـی از سـموم باکتریـایی را در ب   ی ییایباکتر

 يریکـارگ  بـه سـت بـا   یبا یمز یالین مراکز همودیش دهد. بنابرایافزا
 ي، نگهداریطراح يت برایباصلاحهاي متخصصان  و توصیهنظرات 
ن ینـو  يهـا  ه آب، اسـتفاده از روش یستم تصـف یاز س يبردار و بهره

شات کامل یح آب و انجام آزمایمناسب و صح ییه آب، گندزدایتصف
  و مداوم باکتریایی از کیفیت آب مصرفی اطمینان حاصل کنند. 

  
  یتشکر و قدردان

بـا عنـوان تعیـین     یقـات یاز طرح تحق ین مقاله حاصل بخشیا
) در کـاهش  Point of Useه در محـل ( یتصـف  يهـا  ستمیساثرات 

نـوزا و  ی(اشرشـیا کلـی، سـودومو نـاس آئروژ     یگرم منف يها لیباس
ز مصـوب دانشـگاه علـوم    ی ـآئروموناس) از شبکه آب شرب شهر تبر

با شـماره   1392ز در سال یتبر یدرمان یو خدمات بهداشت یپزشک
 يآور قـات و فـن  یله از معاونـت تحق یوس ـ نیبـد است.  1030/53/5

  گردد. یم یآن تشکر و قدردان يها نهین هزیتأمدانشگاه در 
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Abstract 
Background & Aims: Water microbial quality in hemodyalsis centers is particularly important in 
medicine. The aim of this study was to investigate cultivable bacteria present in outlet of water 
treatment systems in hemodialysis centers affiliated to Tabriz University of Medical Sciences.  
Materials & Methods:This cross-sectional descriptive study was performed in three hemodialysis wards 
at the hospitals in 2014. Twenty four samples were obtained from the inlet and outlet of the water 
treatment systems. Bacterial quality of samples were determined with total and fecal coliform bacteria 
test, heterotrophic plate count (HPC) by membrane filteration technique on blood agar medium and 
gram-negative bacteria by membrane filtration technique on EMB agar medium. Isolated colonies 
were identified using standard biochemical tests.  
Results: Average of pH, temperature and residual chlorine in outlet samples were obtained 6.9, 14.5 °C 
and zero mg/l, respectively. Total and feacal coliformbacteria were negative at inlet sample, but was 
postive in one of the outlet samples. HPC at oultel samples from two centers were higher than standart 
limits of Association for the Advancement of Medical Instrumentation (AAMI). Gram negative 
bacteria were the frequent species at all samples. Pseodomonaces spp. and Entrobacter spp. were 
isolated from most samples. 
Conclusions: The results demonstrates that water treatment devices at hemodialysis centers at hospitals 
do not provide enough efficiency for water supply according to the microbial quality standards. 
Keywords: Hospital, Hemodialysis, Bacterial quality, Water treatment device, Point of use 
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