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  چكيده
ورود برخــي از تركيبــات شـيميايي موجــود در آب ديـاليز بــه بـدن بيمــاران باعــث بـروز مشــكلات بسـيار زيــادي از جملــه       :زمينـه و هــدف 

رعايت استانداردهاي مربوط به مقـدار ايـن تركيبـات در آب ديـاليز      ،بنابراين. شود استخواني و غيره مي هاي مغزي، هاي حاد، بيماري مسموميت
هاي اسـتان قـم و مقايسـه آن بـا      هاي دياليز بيمارستان اين تحقيق با هدف بررسي كيفيت شيميايي آب ورودي به دستگاه. رسد نظر مي ضروري به

  .استانداردهاي موجود صورت گرفت
تعـداد  . هاي اسـتان قـم انجـام شـد     نمونه از ورودي دستگاه دياليز بيمارستان 45مقطعي روي  -پژوهش حاضر به روش توصيفي :رسيروش بر
ها بعد از برداشـت و انتقـال    نمونه. نمونه برداشت شد 15باشد كه از هركدام تعداد  بيمارستان مي 3هاي داراي واحد دياليز در استان قم  بيمارستان
ها بـا اسـتفاده از آزمـون تـي      تجزيه و تحليل داده. مورد آزمايش قرار گرفتند DR4000گاه با استفاده از دستگاه اتميك، فليم فتومتر و به آزمايش

  .در نظر گرفته شد >05/0pمستقل صورت گرفت، و براي هركدام مقدار 
. داري داشـت  استاندارد بود، و با مقادير اسـتاندارد اخـتلاف معنـي    شده كمتر از حد گيري در اين مطالعه ميانگين تمامي تركيبات اندازه: ها يافته

شده، عناصر و تركيباتي مثل سرب، روي، پتاسيم، سديم، سولفات، نيترات و كلرايد كمتر از حد استاندارد بود،  گيري هاي اندازه در تمامي نمونه
  .ر بالاتري از حد استاندارد داشتند، مقادي%9و فلورايد % 6، كادميوم %13اما عناصر آلومينيوم به ميزان 

هاي مورد بررسي، كمتر از حد استاندارد بوده اسـت   شده در نمونه گيري نتايج اين مطالعه نشان داد ميانگين تمامي تركيبات اندازه :گيري نتيجه
لومينيوم، كادميوم و فلورايد از حـد اسـتاندارد   ها دارد، اما بالاتر بودن مقادير عناصري مانند آ كه نشان از كيفيت خوب آب دياليز اين بيمارستان

  .دهد ها نياز به پايش بيشتر آب دياليز را نشان مي در برخي از نمونه
  .دياليز كليوي؛ آناليز واريانس؛ كيفيت آب؛ قم، ايران: ها كليد واژه

  
  :صورت زير استناد نماييد لطفاً به اين مقاله به

Asadi M, Arast Y, Behnami Pour S, Norouzi M, Mohebi S, Omidi Oskouei A, Safdari M, Shirzadeh M. Chemical 
Quality of Water Entrance to Dialysis Machines and Its Comparison with AAMI and EPH Standards in Hospitals 

of Qom Province. Qom University of Medical Sciences Journal 2012;6(3):  
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  مقدمه
نارسايي مزمن كليه يا مرحله انتهايي بيماري كليوي، يـك بيمـاري   

هـا   برگشت است كه در طي آن عملكرد كليـه   پيشرونده و غيرقابل
اين اختلال باعث كاهش دفع مواد محلـول  . گردد  دچار اختلال مي

خاص توسط كليه شده و در مايعـات بـدن باعـث ايجـاد وضـعيت      
جهـت جلـوگيري از   . شـود   نام اورمي مـي  اي به  خطرناك و كشنده

. يـرد گ ايجاد وضعيت اورمي در بدن افراد، عمل دياليز صورت مـي 
صـورت   در اين حالت كاهش مواد محلـول از خـون ايـن افـراد بـه     

مايع ديـاليز  ). 1،2(شود  وسيله دستگاه دياليز انجام مي مصنوعي و به
)Dialysate (هـا   شده الكتروليت شامل مخلوطي از مواد اوليه تغليظ

طور تجاري  شده به مايع تغليظ ).3(باشد  مي 34به  1و آب به نسبت 
شود، ولي آب  شده توليد مي كنترل ي يكسان و كاملاًها در كيفيت

. هــاي متفــاوتي باشــد مــورد اســتفاده ممكــن اســت داراي كيفيــت 
استفاده از آب شير معمولي همواره احتمال انتقال مواد بالقوه سمي 

رو كيفيـت آب   از اين. از مايع دياليز به خون بيمار را به همراه دارد
يـاليز از اهميـت بسـيار زيـادي     سـازي محلـول د   مصرفي براي آماده
ــوردار اســت   ــي از   ). 4،5(برخ ــت برخ ــياري از متخصصــان عل بس

حــوادث نــاگوار در مراكــز ديــاليز را نامناســب بــودن كيفيــت آب 
هـا در   توجه اينكه، آلاينـده  نكته قابل). 6(اند  مصرفي تشخيص داده

شــوند،  آب آشــاميدني از طريــق دســتگاه گــوارش وارد خــون مــي
ي موجـود در مـايع ديـاليز     هـا  گام همودياليز آلاينـده كه هن درحالي

لـذا امـروزه رعايـت اسـتانداردهاي     . شـوند  مستقيماً وارد خـون مـي  
). 7(شيميايي و فيزيكي بـراي آب ديـاليز حيـاتي اسـت      -ميكروبي

معمولاً در آب آشاميدني شهري تركيبات و فلزاتي نظير آلومينيـوم  
نيـز ممكـن اسـت مـواد     همچنين در شبكه توزيـع آب  . وجود دارد

به همـين دليـل،   . سمي نظير مس، روي و يا سرب به آن اضافه شود
كننـده   نامناسب بودن كيفيت آب و بالا بودن املاح و مـواد آلـوده  

آفـرين   تواند براي بيماران دياليزي بسيار خطر در چنين مراكزي مي
تـوجهي   طور قابـل  مقادير عناصر جزئي مايع دياليزي به). 4،8(باشد 

تـرين ايـن    مهم. زند هم مي ميزان عناصر جزئي بيماران دياليزي را به
باشـد   اجتنـاب مـي   قابل  عناصر آلومينيوم است كه انباشتگي آن غير

آلومينيوم علاوه بر اينكه در بيماران ديـاليزي مسـموميت حـاد    ). 8(
مدت نيـز از طريـق مزاحمـت در موازنـه      كند، در طولاني ايجاد مي
هــاي مغــزي، اســتخواني  اعــث ايجــاد بيمــاريفســفات ب –كلســيم 

در وســعت كمتــري نســبت بــه آلومينيــوم، احتمــال  ). 9(شــود  مــي
طـور مثـال    مسموميت حاد و مزمن با ساير عناصر نيز وجود دارد، به

مطالعاتي ). 8(شود  افزايش نيكل منجر به مسموميت حاد نيكلي مي
ميزان در مورد ) 1381سال (كه توسط دكتر سندگل و همكارانش 

الانبيـا زاهـدان،    آلومينيوم مايع دياليز بخش دياليز بيمارسـتان خـاتم  
همچنين توسط آقايان عبدالجلال مرجـاني و غلامرضـا وقـاري در    

سـال  (درمـاني پـنجم آذر گرگـان     -بخش ديـاليز مركـز آموزشـي   
ــاليز  ) 1382 ــوم در آب دي ــزان آلوميني انجــام گرفــت، نشــان داد مي

ــاليز،  ــه دســتگاه دي ــوده اســت ورودي ب ــالاتر از حــد اســتاندارد ب  ب
ــه توســط   ). 10،11( ــه ديگــري ك و  Marcello Tonelliدر مطالع

در ايتاليا صورت گرفت، ميـزان كـادميم،   ) 2009سال (همكارانش 
ــد      ــالاتر از ح ــاليزي ب ــاران همودي ــاديم در بيم ــرب و وان ــس، س م
استاندارد گزارش شد كه ناشي از ميـزان بـالاي آن در آب ديـاليز    

هـاي   گرفتـه روي نمونـه   همچنين طي آناليزهاي صـورت  ).12(بود 
سـال  (و همكـارانش    Spaia مركز دياليز در يونان توسـط  85آب 

، مشخص گرديد ميزان تعـدادي از فلـزات موجـود در آب    )2000
  ).13(باشد  مثل آلومينيوم، آهن و نيكل بالاتر از حد استاندارد مي

هـاي ديـاليز،    سـتگاه با توجـه بـه اهميـت كيفيـت آب ورودي بـه د     
همچنــين عــوارض متعــدد ناشــي از مقــادير بــالاي فلــزات ســنگين 
موجود در آب ورودي، در ايـن مطالعـه ميـزان فلـزات سـنگين در      

هـاي اسـتان قـم     هاي دياليز در بيمارسـتان  آبهاي ورودي به دستگاه
اميد آنكه نتايج حاصـله از ايـن پـژوهش    . مورد بررسي قرار گرفت

ب براي انجام راهكارهاي اساسـي در اسـتان قـم را    بتواند بستر مناس
اين مسئله زمـاني اهميـت   . براي سياستگزاران بهداشتي فراهم آورد

ها نفر زائر ايراني  يابد كه هرساله با توجه به ورود ميليون بيشتري مي
عنـوان مـدفن كريمـه اهـل بيـت       و خارجي به شهر مقـدس قـم؛ بـه   

ليزي زائـر نيـز هماننـد    ، بيمـاران ديـا  )س(حضرت فاطمه معصـومه  
  .بيماران ساكن در استان، تحت همودياليز قرار گيرند

  

  روش بررسي 
مقطعي بر روي آب ورودي بـه   –پژوهش حاضر به روش توصيفي

 1389هاي استان قم در پنج ماهه اول سـال   دستگاه دياليز بيمارستان
و بـا   15/0شده با دقـت معـادل    هاي برداشت تعداد نمونه. انجام شد

نمونـه   45دست آمده از مطالعـه پـايلوت برابـر بـا      نحراف معيار به ا
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اله گلپايگاني،  هاي آيت محاسبه گرديد كه از هركدام از بيمارستان
 3هـر مـاه   (نمونه  15ماه،  5وليعصر و كامكار در استان قم طي اين 

  . برداشت شد) نمونه
هاي هـاي اسـتاندارد آزمايش ـ   با استفاده از دستورالعمل كتاب روش

ها تا زمان آزمايش،  شيميايي آب و فاضلاب جهت نگهداري نمونه
پس . رسانده شد 2به زير  pHبا افزودن اسيد نيتريك به آنها مقدار 

برداري، جهت تعيين غلظت فلزاتي مانند آلومينيوم و  از انجام نمونه
بـراي  . فلزات سنگين از روش جذب اتمي با شعله اسـتفاده گرديـد  

آلومينيـوم   )Stock(مـادر  ز آلومينيوم، ابتدا استانداردگيري فل اندازه
سـپس بـا اسـتفاده از محلـول     . تهيـه گرديـد   μg/ml1000غلظت  با

، μg/ml100هـاي   غلظـت  واسـط بـا   استاندارد مادر، اسـتانداردهاي 
μg/ml10 ،ng/ml1000،ng/ml 100 آزمايش  انجام براي. تهيه شد
دسـتگاه   نـوري  اتمـي، شـرايط   جذب دستگاه كردن روشن از پس

 دسـتگاه،  كـار  شـروع  بـا  .گرديد تنظيم nm 3/309موج روي طول
شده  گيري  اندازه ترتيب به استانداردها و بلانك در مقاديرآلومينيوم

. شـد  كنتـرل  كاليبراسـيون  منحنـي  اسـتانداردها،  خوانـدن  از و پس
روش . دستگاه جهت تعيين غلظـت تزريـق شـدند    ها به نمونه سپس
ــدازه ر كــادميم، ســرب و روي نيــز هماننــد عنصــر  گيــري عناصــ ان

ــوج     ــا در طــول م ــا اخــتلاف آنه ــومينيم صــورت گرفــت و تنه آل
  كـــادميوم  طـــول مـــوج بـــراي عنصـــر. مـــوردنظر هركـــدام بـــود

Cd)( nm8/228عنصرســـــرب ، )Pb( nm3/283  و عنصـــــر روي  
(Zn) nm9/213   همچنـين جهـت تعيـين سـاير     . در نظر گرفتـه شـد

ــيم ا   ــديم و پتاس ــل س ــزات مث ــيم  فل ــتگاه فل ــومتر و جهــت   ز دس فت
 . استفاده گرديد DR4000ها از دستگاه  گيري آنيون اندازه

هـاي مركـزي ماننـد     آوري با اسـتفاده از شـاخص   ها پس از جمع داده
ميانگين و پراكندگي انحراف معيـار بـا حـداقل و حـداكثر توصـيف      

ت ها با استفاده از آزمون تي مستقل صـور  تجزيه و تحليل داده. شدند
 17نسـخه   SPSSافـزار   گرفت، و تمامي آناليزهاي فـوق توسـط نـرم   

  .در نظر گرفته شد >05/0pبراي هركدام مقدار . انجام گرديد
  

  ها  يافته
شــده در ايــن طــرح  گيــري هــاي انــدازه هــا و آنيــون نتــايج كــاتيون

صورت مقادير حـداقل و حـداكثر، ميـانگين و انحـراف معيـار و       به
در ) EPHو  AAMIاسـتاندارد  (دير استاندارد مقايسه ميانگين با مقا

در مـــورد نيتريـــت، . آورده شـــده اســـت 2و  1جـــداول شـــماره 
هاي مربوطه در اين زمينه ارائه نشده و  استانداردي از طرف سازمان

طبـق  . اي نيز در ايـن زمينـه صـورت نگرفتـه اسـت      بنابراين، مقايسه
مـامي  دهـد ميـانگين ت   ، آزمـون آمـاري نشـان مـي    1جدول شـماره  

هاي ديـاليز   شده در آب ورودي به دستگاه گيري هاي اندازه كاتيون
داري دارد  هاي استان قم با حد استاندارد اخـتلاف معنـي   بيمارستان

)05/0p< .( هـاي مـورد آزمـايش     در اين طرح، ميانگين همه نمونـه
  . باشد شده مي هاي ارائه كمتر از حد استاندارد

شده در مـورد عناصـري ماننـد     يريگ همچنين مقادير حداكثر اندازه
سرب، روي، پتاسيم و سديم كمتر از حد استاندارد بـود كـه نشـان    

شـده، مقـادير كمتـر از حـد      هـاي برداشـت   دهد در تمامي نمونه مي
ها مقادير كمتر از حـد اسـتاندارد    نمونه% 100(استاندارد بوده است 

اري نشان داد ، اما در مورد عنصر آلومينيوم، نتايج آناليز آم)داشتند
ميـزان  ( .اسـت  هـاي مـورد آزمـايش، بيشـتر از ميـانگين      نمونه% 13

در مــورد عنصــر  بــوده و AAMI ،μg/l10اســتاندارد آلومينيــوم در 
 EPH ،μg/l1و  AAMI كادميوم نيز بـا توجـه بـه ميـزان اسـتاندارد     

هـا از مقـدار    نتايج آماري نشان داد اگرچه ميانگين نمونه ).باشد مي
% 6شـده كمتـر اسـت، ولـي در ايـن زمينـه نيـز         ي ارائـه استانداردها

  . هاي مورد آزمايش بيشتر از ميانگين بوده است نمونه
  

هاي  ها در آب ورودي به دستگاه نتايج محاسبه كاتيون: 1جدول شماره 
 هاي استان قم دياليز بيمارستان

  هاكاتيون
  

  مشخصات 
 برداري  نمونه

 سديم

)mg/l( 

 پتاسيم

)mg/l( 

 روي

)mg/l(  
 سرب

)µg/l(  
 كادميوم

)µg/l(  
 آلومينيوم

)µg/l(  

  290/4  530/0  840/2  002/0 286/0  070/7 ميانگين
  000/0  230/0  140/2  000/0 007/0  833/1 حداقل
  330/15  160/1  200/4  100/0 731/0  080/15 حداكثر

انحراف از
  ميانگين

1/6  252/0 01/0  42/0  18/0  05/4  

استاندارد
AAMI 

70  8  10/0  5  1  10  

استاندارد
EPH 

50  8  -  -  1  10  

p-value 05/0<  05/0< 05/0<  05/0<  05/0<  05/0<  
  

ها نشان داد ميـانگين تمـامي    نتايج آناليزهاي آماري در زمينه آنيون
هـاي   هاي دياليز بيمارسـتان  اين تركيبات در آب ورودي به دستگاه
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، و )>05/0p(داري دارد  استان قم با حد استاندارد، اخـتلاف معنـي  
هـايي   در مورد آنيـون . باشد شده مي هاي ارائه كمتر از حد استاندارد

شده در  گيري مثل سولفات، كلرايد و نيترات مقادير حداكثر اندازه
هــاي ديــاليز كمتــر از حــد اســتانداردهاي  آب ورودي بــه دســتگاه

% 100دهـد در ايـن مـوارد نيـز      مـي   شده بود كه اين نكته نشان ارائه
اما در مورد فلورايد حدود . باشند ا كمتر از حد استاندارد ميه نمونه

ــه% 9 ــاي برداشــت  نمون ــتاندارد    ه ــد اس ــالاتر از ح ــادير ب ــده، مق ش
)mg/l2/0 (طوركه در جدول نيـز   در اين زمينه همان. را نشان دادند

هاي مربوطـه اسـتانداردي در زمينـه     مشخص است از طرف سازمان
  ). 2جدول شماره(ميزان نيتريت اعلام نشده است 

  
هاي  ها در آب ورودي به دستگاه نتايج محاسبه آنيون: 2جدول شماره 

 هاي استان قم دياليز بيمارستان

  آنيوها
  مشخصات 

  برداري نمونه

 فلورايد

)mg/l( 

 نيتريت

)mg/l( 

 نيترات

)mg/l( 

 كلرايد

)mg/l( 

 سولفات
)mg/l( 

 813/4 036/17 662/0 000/0  096/0 ميانگين
 000/0 990/4 000/0 000/0  000/0 حداقل
 4/25 990/37 400/1 000/0  710/0 حداكثر

 092/8 610/10 000/0 000/0  115/0  انحراف از ميانگين
 AAMI  2/0  -  2 - 100استاندارد
 EPH 2/0  -  2 50 50استاندارد
p-value 05/0<  -  05/0< 05/0< 05/0< 

  

 بحث
ت شيميايي آب ورودي با توجه به هدف اين پژوهش در بررسي كيفي

ــه دســتگاه ــاليز بيمارســتان ب ــا   هــاي دي هــاي اســتان قــم و مقايســه آن ب
نتـايج آزمـون   . استانداردها، آناليزهاي لازم متناسـب صـورت گرفـت   

نشان داد ميانگين كلي مقادير تركيبـات  % 95آماري در سطح اطمينان 
 دست آمـده در ايـن مطالعـه بـا ميـزان اسـتانداردهايي كـه از سـوي         به 

. داري دارد هاي مربـوط ارائـه گرديـده اسـت، اخـتلاف معنـي       سازمان
نتايج حاصله از اين پژوهش با برخي از نتايج ساير مطالعات همخواني 

  .داشت و در برخي از موارد بين نتايج همخواني مشاهده نشد
با توجه به اهميت فلز آلومينيوم و عوارضي كه مقادير بالاي آن در 

هـا در ايـن    كنـد، تعـداد زيـادي از طـرح     جاد ميبيماران دياليزي اي
در مطالعه حاضر، ميانگين غلظت آلومينيـوم  . زمينه انجام شده است

هـا   كمتر از حد اسـتاندارد بـرآورد شـد و فقـط در برخـي از نمونـه      
امـا در مطالعـات مشـابهي كـه     . بالاتر از حـد اسـتاندارد بـود   %) 13(

الانبيـا   ارستان خاتمتوسط سندگل و همكارانش در بخش دياليز بيم
الجـلال مرجـاني و غلامرضـا     ، همچنـين عبـد  1381زاهدان در سال 

درماني پنجم آذر گرگـان   -وقاري در بخش دياليز مركز آموزشي
ــاليز صــورت   1382در ســال  ــر روي ميــزان آلومينيــوم در آب دي ب

گرفت، غلظت آن در آب دياليز بالاتر از حـد اسـتاندارد گـزارش    
بــر ) 2000ســال (و همكــارانش  Spaiaوهش در پــژ). 11،10(شــد 

مركـز ديـاليز در يونـان مشـخص گرديـد       85هـاي آب   روي نمونه
شــده بــالاتر از حــد  برداشــت  ميــانگين غلظــت آلومينيــوم در نمونــه

در مطالعه حاضر، غلظت نيتـرات و سـولفات   ). 13(استاندارد است 
نتـايج   .شده از حد استاندارد كمتر بود هاي برداشت در تمامي نمونه

و  Perezشـده مشـابه مطالعـه     اين تحقيـق در زمينـه دو تركيـب يـاد    
مطالعـه آنـان بـر    . باشـد  در مكزيك مـي  2008همكارانش در سال 

هـايي مثـل    تركيب موجود در آب دياليز نشـان داد آنيـون   30روي 
در ). 14(تــر از حــد اســتاندارد اســت  پــايين... ســولفات، نيتــرات و 

ظــت فلورايــد كمتــر از حــد اســتاندارد مطالعــه حاضــر، ميــانگين غل
ها، مقادير فلورايـد   نمونه% 9دست آمد، ولي در حدود   شده به ارائه

دسـت آمـده از    اين يافته با نتيجه بـه  . بالاتر از حد استاندارد داشتند
همخـواني   Marie سازگاري داشت، ولـي بـا مطالعـه    Perezمطالعه 
د آب مورد اسـتفاده  در اين بررسي كه روي مقادير فلوراي. نداشت

در ايتاليا صورت گرفـت، مشـخص   ) 2007سال (در دستگاه دياليز 
توانـد   باشد كـه مـي   گرديد ميزان فلورايد بالاتر از حد استاندارد مي

). 14،15(خطرات بسيار زيادي را براي بيماران دياليزي داشته باشد 
هـا نيـز در ايـن     بررسي ميانگين غلظت سـرب و كـادميوم در نمونـه   

. بـوده اسـت   EPHو  AAMI هاي العه كمتر از استاندارد سازمانمط
و  Tonelliهمچنين نتيجه مطالعه حاضر با نتايج پژوهشي كه توسط 

در . در ايتاليا انجام شد، همخواني نداشت) 2009سال (همكارانش 
اين تحقيق ميزان كـادميم، سـرب و وانـاديم در آب ديـاليز مراكـز      

در مـورد  ). 12(ن استاندارد گزارش شد مورد بررسي، بالاتر از ميزا
ولـي در بررسـي   . ها كمتر از استاندارد بودنـد  روي نيز تمامي نمونه

كيفيــت بــاكتريولوژيكي و شــيميايي آب مــورد اســتفاده بــراي      
و  Sommerبخـــش ديـــاليز در اتـــريش توســـط  7هموديـــاليز در 

، مشخص گرديد مقادير آلومينيوم، مس و )1999سال (همكارانش 
  ).16(باشد  هاي آب، بالاتر از حد استاندارد مي ر نمونهروي د
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  گيري نتيجه
طبـــق نتـــايج ايـــن مطالعـــه، ميـــانگين غلظـــت تركيبـــات و عناصـــر 

ها كمتر از حد استاندارد بوده است،  شده در اين بيمارستان گيري اندازه
ولي در مورد برخي از تركيبات و عناصر مثـل آلومينيـوم، كـادميوم و    

با توجه به اينكه . ها مقادير بالاتر گزارش شد رخي از نمونهفلورايد در ب
ليتر آب جهت تبادل مواد مضـر   360هر فرد در هنگام دياليز به حدود 

خوبي تصفيه نشده  كه اين آب به موجود در خون نياز دارد؛ درصورتي
و حاوي مقادير بالايي از عناصر و تركيبات باشد، ورود اين تركيبـات  

بنـابراين،  . همـراه خواهـد داشـت    خطـرات زيـادي را بـه   به خون بيمار 
هـاي تصـفيه آب در تمـام     شـود آب خروجـي از دسـتگاه    پيشنهاد مي

ســاعات مــورد اســتفاده، تركيــب ثابــت و اســتانداردي داشــته باشــد؛  
شود مقـادير   اي كه اقدام به برداشت نمونه مي كه در هر لحظه طوري به

نداردهاي مربوطه باشـد، كـه   تركيبات موجود در آن كمتر از حد استا

اين امر نيازمند پايش مداوم آب توسط مسئولين بهداشتي بيمارستان و 
همچنين با . هماهنگي كامل آنان با كاركنان تأسيسات بيمارستان است
هـاي ديـاليز    توجه به اهميت كيفيت ميكروبي آب ورودي به دسـتگاه 

در ايـن زمينـه   اي  شـود مطالعـه   ها، پيشنهاد مي خصوص اندوتوكسين به
  . صورت گيرد

  

  تشكر و قدرداني
اين پژوهش حاصل طرح پژوهشي مصوب دانشگاه علـوم پزشـكي   

لـذا بـدين وسـيله از رياسـت     . بوده اسـت ) 88144شماره طرح (قم 
محترم دانشگاه و مسئولين محترم پژوهشي دانشگاه علـوم پزشـكي   

بـه  قم و كارشناسان محترم آزمايشگاه دانشكده بهداشت قـدرداني  
  .آيد عمل مي
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