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 هچکید

 هایکیفیتتجاری در  طوربه . مایع تغلیظ شدهگرددمیحجم آب مصرفی در پزشکی محسوب  ترینبزرگمایع دیالیز مورد استفاده 

ر ده از آب شیمتفاوتی باشد. استفا هایکیفیت، ولی آب مورد استفاده ممکن است دارای شودمییکسان و کاملاً کنترل شده تولید 

برای  ت آب مصرفیکیفی روازاینمعمولی همواره احتمال انتقال مواد بالقوه سمی از مایع دیالیز به خون بیمار را به همراه دارد 

یمیایی آب میکروبی و ش هایشاخص تعیینمحلول دیالیز از اهمیت بسیار زیادی برخوردار است. هدف از این مطالعه  سازیآماده

 .ه استقطعی انجام شدم-توصیفی صورتبه. این مطالعه استشهر سنندج  هایبیمارستانیکی از دیالیز بخش مورد استفاده در 

انجام شد و  1394ول سال ااین مطالعه در سه ماهه  .تصادفی انتخاب شد صورتبهدستگاه همودیالیز  10تعداد  نمونه و 35تعداد 

و  میکروبیولوژی هایشاخصارزیابی  .نجام شدمیکروبی در هر ماه دو بار ا بردارینمونهو  باریکشیمیایی در هر ماه  بردارینمونه

لاتر بودن بی نبوده اما بادارای آلودگی میکروبخش سنندج نشان داد که این  شهر هایبیمارستانیکی از دیالیز  بخششیمیایی آب 

ا نشان رآب دیالیز  تربیشنیاز به پایش  هانمونهکلسیم و منیزیم از حد استاندارد در برخی از  ،سدیم مقادیر عناصری مانند نیتریت،

 .دهدمی

 

  .کلیه نارسایی ،همودیالیز مراکز ،شیمیاییمیکروبی و  هایشاخصبیمارستان، سنندج،  :کلیدی واژگان

 

 



                                                                                                                    248                                                       از... یکی دیالیز بخش در استفاده مورد آب شیمیایی و میکروبی هایشاخص بررسی 

  
  

 

 مقدمه -1
 هاکلیهو غیر قابل برگشت است که طی آن عملکرد  روندهپیشنارسایی مزمن کلیه یا مرحله انتهایی بیماری کلیوی، یک بیماری 

. این اختلال باعث کاهش دفع مواد محلول خاص توسط کلیه شده و در مایعات بدن باعث ایجاد وضعیت گرددمیدچار اختلال 

. در گیردمی. جهت جلوگیری از ایجاد وضعیت اورمی در بدن افراد، عمل دیالیز صورت شودمیبه نام اورمی  ایکشندهخطرناک و 

 و McAninch) شودمیدستگاه دیالیز انجام  وسیلهبهوعی و مصن صورتبهاین حالت کاهش مواد محلول از خون این افراد 

2007,Tanagho). تراوایی از جنس سلولز، تصفیه یند همودیالیز، سموم تجمع یافته در خون بیمار از طریق غشاهای نیمه آدر فر

 هایآلایندههنگام همودیالیز  کهحالیدر  Tipple et al. (1991) و Burwen et al. (1995) شودمیهمراه با آب دفع شده و 

شیمیایی و فیزیکی برای آب دیالیز  -. لذا امروزه رعایت استانداردهای میکروبی شوندمیوارد خون  مستقیماًموجود در مایع دیالیز 

سیستمی برای مخلوط کردن  منبع تأمین آب، :سیستم همودیالیز شامل سه جزء است .(Haese, 1996 و Debroe) حیاتی است

 دستگاهی برای پمپ کردن مایع دیالیز از طریق کلیه مصنوعی )همودیالیزور یا دیالیزور( آب و مایع دیالیز تغلیظ شده؛ و

) iAfham و Soleimani Asle,2001 ) . مواد شیمیایی  سرییکدرصد آب اسمز معکوس بعلاوه  99مایع دیالیز حاوی بیش از

  Schreiner(و  (Friedman, 1975و  Rao ) ، Torres et al De .2002;) باشدمی هاکربناتبیو  هانمکاز قبیل اسیدها، 

شامل  چنینهم .گرددمیحجم آب مصرفی در پزشکی محسوب  ترینبزرگمایع دیالیز مورد استفاده  .(Manzler, 1970و 

 طوربهمایع تغلیظ شده  .(et al Hoenich .2009) باشدمی 34به  1و آب به نسبت  هاالکترولیتتغلیظ شده مخلوطی از مواد اولیه 

متفاوتی  هایکیفیت، ولی آب مورد استفاده ممکن است دارای شودمییکسان و کاملاً کنترل شده تولید  هایکیفیتتجاری در 

 رواینیمار را به همراه دارد از باشد. استفاده از آب شیر معمولی همواره احتمال انتقال مواد بالقوه سمی از مایع دیالیز به خون ب

 و )Olia, 1994 و Rahimian (اهمیت بسیار زیادی برخوردار است ی محلول دیالیز ازبرای آماده سازکیفیت آب مصرفی 

)2003 .Pontoriero et al(. 
. نکته قابل انددادهبسیاری از متخصصان علت برخی از حوادث ناگوار در مراکز دیالیز را نامناسب بودن کیفیت آب مصرفی تشخیص 

بیماران همودیالیزی در  .(,1994Nosrati) شوندمیدر آب آشامیدنی از طریق دستگاه گوارش وارد خون  هاآلاینده کهاینتوجه 

 طوربهوعی نیمه تراوا و این آب با عبور از غشای مصن کنندمی دریافت رامورد استفاده در فرآیند دیالیز  آب لیتر 400طول هفته 

 برخورداراست ایویژهمیکروبی آب دیالیز از اهمیت جریان خون شده به این دلیل کنترل کیفیت شیمیایی و مستقیم وارد 

(2003 .Giuseppe Pontoriero et al) .ًهمچنین  ،فلزاتی نظیر آلومینیوم وجود داردشهری ترکیبات و  در آب آشامیدنی معمولا

نامناسب بودن کیفیت  ،به همین دلیل یا سرب به آن اضافه شود. روی، است مواد سمی نظیر مس، ممکن نیزدر شبکه توزیع آب 

and  Rahimian) باشد خطرآفرینران دیالیزی بسیار برای بیما تواندمیدر چنین مراکزی  کنندهآلودهآب و بالا بودن املاح و مواد 

1999.et al Meister-Vorbeck ;1994Olia,).  قابل توجهی میزان عناصر جزئی  طوربهمقادیر عناصر جزئی مایع دیالیزی

Vorbeck-) باشدمیاین عناصر آلومینیوم است که انباشتگی آن غیر قابل اجتناب  ترینمهم بیماران دیالیزی را به هم میزند.

1999 et al. Meister) .در طولانی مدت نیز از طریق  کندمیعلاوه بر اینکه در بیماران دیالیزی مسمومیت حاد ایجاد  آلومنیوم

مورد استفاده متعددی در آب  هایآلاینده. شودمیمغزی، استخوانی  هایبیماریفسفات باعت ایجاد  -مزاحمت در موازنه کلسیم 

 .(AAMI, 2010) باشدجهت دیالیز وجود دارد که ممکن است برای بیماران زیان آور 

 یهاآباست.  یرزمینیزسطحی یا  یهاآبکه اغلب منتج از  کنندیمموارد از منبع آب عمومی استفاده  تریشبمراکز دیالیز در 

 یهاروشآبی است و فرایند تصفیه آب شهری طبق  -سبز  یهاجلبکگرم منفی و  هاییباکتر هایینآندوتوکسسطحی حاوی 

 یهاواکنشکاهش دهد و لذا در افراد تحت دیالیز  یاملاحظهرا در حد قابل  هایباکتر هایینآندوتوکسسطح  تواندینممرسوم 

هستند. وجود کلر  مندهایستزخردهنیز حاوی مقادیر کمی از این  اندشده یکلرزن. حتی منابع آب شهری که شودیمایجاد  زاتب

برای بیماران تحت دیالیز عوارض جانبی دارد. علاوه بر این، سیستم تصفیه آب دیالیز به نحو مؤثری کلر را برداشت کرده و باعث 
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گرم منفی موجود در آب آلوده کننده بوده و  هاییباکترهمودیالیز،  هاییستمس. در شودیمموجود در آب  یستمندهایزخردهرشد 

گرم منفی با مایع دیالیز  هاییباکتر. ترکیب شدن آب حاوی باشدیم هایباکترگندزدایی معطوف این گروه از  یهاروشا اکثر لذ

 .(Afhami, 2001 وAsle soleimani .شود ) هایکروبماین  تریعسرباعث تکثیر  تواندیم

 مؤثرکه بهترین روش  است( ROمورد استفاده در پروسه تولید آب دیالیز دستگاه اسمز معکوس ) هایدستگاهیکی از فرآیندها و 

های آب توسط غشا فیلتر کردن فرآیند ROبوده. هااندوتوکسینو  هاارگانیسمآلی و غیر آلی شامل  هایمحلولبرای پالایش آب از 

 در .(,Ahmad 2005) کندمیا را از آب جد هاآنرا به دام انداخته و  هایون %99تا  90دارای منافذ بسیار تنگ و ریز بوده که 

 جزبهایج نشان داد که انجام شد نت 1391نمونه آب ورودی بخش دیالیز دو بیمارستان زاهدان در سال  34که بر روی  ایمطالعه

 معنی طوربه ترکیبات دیگر و هاکاتیون غلظت میانگین (4/19±4/5)بالاتر بود  AAMI استاندارد از آن غلظت میانگین که کلسیم

 .(Alizadeh et al. 2012) نداشت وجود هانمونه از کدامهیچ در میکروبی آلودگی گردید. برآورد استاندارد حد از کمتر داری

 و میکروبی کیفیت و گرددمیحجم آب مصرفی در پزشکی محسوب  ترینبزرگمایع دیالیز مورد استفاده با توجه به اینکه  

فی ب مصرآ روبیشیمیایی و میک بررسی کیفیت منظوربهلذا این تحقیق داشته  تأثیرتی بیماران دیالیزی شیمیایی این مایع بر سلام

است  یدام گرفته است. جامشهر سنندج ان هایبیمارستانیکی از تصفیه آب مرکز دیالیز  هایسیستمدر فرآیند دیالیز و بررسی 

 وهداف بهداشت آورد تا به ا فراهمبهداشتی  گذارانسیاستمناسب را برای  هایزمینهاز این مطالعه بتواند حاصل  هاییافتهنتایج و 

 شوند. ترنزدیکسلامت جامعه 

 

 هاروشمواد و  -2

یکی از  تصفیه آب اسمز معکوس مرکز دیالیز هایدستگاهو آب مورد استفاده در این پژوهش از ه وهش توصیفی بودپژاین 

تصادفی بود که تعداد  صورتبهدستگاه همودیالیز  10مورد مطالعه شامل  هایدستگاهشد. برداشت شهر سنندج  هایبیمارستان

همچنین فرمول تعیین  و Asadi et al.2012; Alizadeh et al. 2012) (برداشتی با توجه به مطالعات گذشته هاینمونه

العه انتخاب شد و با جهت مط 1/0و انحراف معیار  05/0، دقت 05/0دستگاه با خطای نوع اول  10 نمونه و تعداد 35میانگین 

میکروبی در  هاینمونهبار و  یکشیمیایی در هر ماه  هاینمونهتعداد  .نجام شدا 1394 ماهه اول سال 3ه مطالعه در توجه به اینک

، آب ROنقطه سیستم شامل آب شهری، آب پس از دستگاه  4استریل از  لاًکامدر شرایط  بردارینمونهبار انجام گرفت.  دوهر ماه 

محلول  وسیلهبهدر هر بار  بردارینمونهمحل   همودیالیز صورت گرفت. پس از مخزن ذخیره و آب پیش از ورود به دستگاه

. در این مطالعه بعد از ضد عفونی کردن محل مورد نظر و شدمیشدیدی دارد، ضد عفونی  پوویدون آبوداین که اثر گندزدایی

 Asadi) استصورت گرفت. در مقالات مشابه نیز از همین ماده استفاده گردیده  بردارینمونهگذشت زمان و خشک شدن محل، 

et al. 2012).  کلیفرمهای شامل کل کلیفرمها و )ی وژکه یک نمونه جهت بررسی میکروبیولنمونه گرفته شد  2از هر محل

ساعت مورد آنالیز میکروبی قرار  2میلی لیتر برداشت و پس از  300به حجم  ایسمبادهسر  ایشیشهدر ظروف استریل  (مدفوعی

 هایآزمایشقبل از انجام  . لیتر آب برداشت شد 2شیمیایی در ظروف پلاستیکی تمیز  هاآزمایشگرفت و نمونه دیگر جهت 

 در تعیین سختی، .((Asadi et al. 2012 شدوس نگهداری شد و سپس به آزمایشگاه منتقل درجه سلسی 4مربوطه در دمای 

تعیین نیترات و سولفات از یون کروماتوگرافی و جهت تعیین سدیم و پتاسیم از دستگاه  ،و منیزیم از روش تیتراسیون کلسیم

برای  .انجام گرفت STATA 12.0آماری  افزارنرمبا استفاده از آنالیز آماری  ،هادادهوری پس از جمع آ فیلم فتومتر استفاده شد.

 در نظر گرفته شد. P<0.05مورد سنجش  هر کدام از پارامترهای
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 و بحث هایافته -3
ز یالگاه دیالیز مرکز همودیشیمیایی انجام شده بر روی آب ورودی به دست هاآزمایشمربوط به نتایج  (3)و  (2)، (1) هایشکل

که  دهدمیرا نشان سال  اردیبهشت و خرداد ،فروردین هایماهمربوط به  ترتیببهسنندج  شهر هایبیمارستاناز یکی 

: آب پس از منبع 3نمونه ، ROستگاه د: آب پس از 2نمونه ، سیستم آب شهری :1نمونه  از: اندعبارت بردارینمونه هایایستگاه

 .همودیالیزآب پیش از ورود به دستگاه  :4نمونه و  ذخیره

 

 

 1394در فروردین ماه سال بیمارستان مورد مطالعه شیمیایی آب مورد استفاده در بخش دیالیز در  شاخص -1شکل 
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1نمونه  0.081 13.56 0 1.225 0.91 0 41.63 22 2.6 0.04 200 120 80 0 150

2نمونه  0.069 6.412 0 0.491 0 0 13.83 88 0.5 0.01 80 60 20 0 170

3نمونه  0.031 0.808 0 0.407 0 0 1.093 32 0.1 0 0 20 0 0 70

4نمونه  0 0.985 0 0.415 0 0 1.59 44 0.2 0.01 0 16 0 0 90
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 1394در اردیبهشت ماه سال  بیمارستان مورد مطالعهشیمیایی آب مورد استفاده در بخش دیالیز  شاخص 2شکل 
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سختی 
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قلیائیت 
فنل 
نفتالئی

قلیائیت 
متیل 
اورانژ

1نمونه  0.61 1.292 0 0.744 0 0 2.14 25 3.5 0.01 200 160 40 0 160

2نمونه  2.038 1.983 0 0.709 0 0 6.394 64 0.5 0.01 0 0 0 0 90

3نمونه  2.08 5.39 0 0.756 0 0 50.61 40 0.1 0 0 0 0 0 70

4نمونه  1.654 5.421 0 0.758 0 0 24.6 47 0.1 0 0 0 0 0 80
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 1394در خرداد ماه سال  بیمارستان مورد مطالعهشیمیایی آب مورد استفاده در بخش دیالیز  شاخص -3شکل 

 چنینهمو نندج مورد مطالعه س رستانبیمادر آب ورودی به دستگاه دیالیز مرکز همودیالیز  هاآنیونو  هاکاتیون گیریاندازهنتایج 

 ( آورده شده است.2) و( 1جداول شماره )در مقایسه آن با استانداردهای موجود 

 پارامترهای آنیونی موجود در آب دستگاه دیالیز گیریاندازهنتایج  -1جدول 

معنی داری تست مقایسه 

 با استاندارد

استاندارد 
AAMI 

که مطابق با  هایینمونهدرصد 

 استاندارد نبودند

که مطابق با  هایینمونهدرصد 

 استاندارد بودند

 آنیون

 (mg/lفلوراید ) 33/58 67/41 >2/0 03/0

 
- 

 (mg/lکلراید ) 100 0 0

 (mg/lنیترات ) 100 0 >2 -

 (mg/l) نیتریت 67/91 33/8 0 00/1

 (mg/lسولفات ) 100 0 100 -
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ژ

1نمونه  0.03 12.2 0 0.53 0 0 38.2 23 3.2 0.05 160 120 40 10 140

2نمونه  0.07 12.2 0 0.54 0 0 38.6 82 0.5 0.01 0 0 0 10 140

3نمونه  0.05 2.4 0 0.42 0 0 5.3 44 0.2 0.01 0 40 0 10 60

4نمونه  0.21 4.01 0 1.02 0 0 12.1 53 0.3 0 0 40 0 10 80
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اتیونی موجود در آب دستگاه دیالیزپارامترهای ک گیریاندازهنتایج  -2دول ج  

داری تست مقایسه معنی 

 با استاندارد

که مطابق با  هایینمونهدرصد  AAMIاستاندارد 

 استاندارد نبودند

که مطابق با  هایینمونهدرصد 

 استاندارد بودند

 کاتیون

 سدیم 33/83 67/16 70 00/1

 پتاسیم 100 0 8 -

 کلسیم 33/33 67/66 >2 20/0

 منیزیم 67/66 33/33 >4 00/1

 

 %67/41مورد فلوراید  در وه وداز حد استاندارد کمتر ب هانمونه %100سولفات و نیترات  ،کلراید شودمیمشاهده  که طورهمان

 هانمونه %33/8با آنیون نیتریت  بطهدر را .(p<0.05) دارد معناداریبا حد استاندارد رابطه از حد استاندارد بیشتر بوده اما  هانمونه

 %100 ،بررسی شده پتاسیم هایکاتیونمیان  در (.p<0.05نداشت ) معناداریو با حد استاندارد رابطه از حد استاندارد بیشتر 

از حد استاندارد  هانمونه %33/33و منیزیم  هانمونه %67/66کلسیم  ،هانمونه %67/16طابقت داشته و سدیم با استاندارد م هانمونه

آلودگی  هانمونهیچ یک از همیکروبی در  هایآزمایشدر مورد  (.p<0.05ی نداشتند )بیشتر بوده و با حد استاندارد رابطه معنا دار

 میکروبی وکیفیت شیمیایی  با توجه به هدف این پژوهش در بررسی مشاهده نشد. (گرماپای هایکلیفرمو  هاکلیفرممیکروبی )کل 

ون نتایج آزم .زم صورت گرفتهای لاآنالیز ،استانداردهاو مقایسه آن با  مورد مطالعهدیالیز بیمارستان  هایدستگاهآب ورودی به 

داری عنامئه شده اختلاف آمده با میزان استانداردهای ارا دست بهات برخی از مقادیر ترکیبنشان داد  %95ری در سطح اطمینان آما

مرکز  36ز مودیالیطبق بررسی صورت گرفته روی کیفیت آب هداری وجود ندارد. یگر از ترکیبات اختلاف معنادر برخی د .دندار

برخی از عناصر موجود در آب  Lapierre (1995)و  Laurenceتوسط  1987-1994همودیالیز استان گوئبرگ واقع در شرق کانادا 

وراید و ده مقادیر فلش در مطالعه انجام( Laurence (1995و  Lapierre  .ورودی به دستگاه دیالیز بالاتر از حد استاندارد بود

 %9به میزان  فلوراید نجام شدا 1391 سال درمطالعه مشابهی که در قم  در بالاتر از حد استاندارد بود. هانمونهنیتریت در برخی از 

 (Asadi et al. 2012) بودبالاتر از حد استاندارد 

یج این تحقیق در نتا .بودارد برداشت شده کمتر از حد استاند هاینمونهسولفات و کلراید در تمامی  در مطالعه حاضر غلظت نیترات،

موجود در آب دیالیز  کیبتر 30مطالعه آنان بر روی  .باشدمیدر مکزیک  2008 سال در ایمطالعهزمینه نیترات و سولفات مشابه 

 هاکاتیونرسی در بر .(Sobrino Pérez et al. 2008) استاز حد استاندارد  ترپایینمثل سولفات و نیترات  هاییآنیوننشان داد 

موجود  هایاتیونکه در بررسی در مطالعه انجام شد .بیشتر از حد استاندارد بود هانمونهکلسیم و منیزیم در برخی از  ،میزان سدیم

 ،بالاتر بود AAMIارد کلسیم که میانگین غلظت آن از استاند جزبه 1391زاهدان در سال  هایبیمارستانهمودیالیز  آب در

العه آلودگی میکروبی این مط در .(Alizadeh et al. 2012) گردیدکمتر از حد استاندارد برآورد  هاکاتیونمیانگین غلظت سایر 

و  Alizadeh et al. 2012نتایج حاصله از مطالعات وضع شده است و از این لحاظ با  استانداردهایمشاهده نشد و مطابق با 

Asadi et al. 2012  مایع  ب تصفیه شده درتصادفی از آ طوربهمطابقت دارد اما در مطالعه انجام شده در آمریکای مرکزی که

 د،کسینی بویکروبی و آندوتوانجام شد و هدف ارزیابی خطر نسبی آلودگی م گیرینمونهمرکز دیالیز در آمریکای مرکزی  51دیالیز 

 های مربوطه مطابقت نداشتندمایع دیالیز با استاندارد هاینمونهاز  %19 آب و هاینمونهاز  %35نتیجه مطالعه چنین بود که 

(Klein et al. 1990 .) ت آب صفیه و یا کیفیسیستم ت و یا نوع بردارینمونهحل در م توانمیدلایل نتایج متفاوت مطالعات را

 شهری مورد استفاده دانست.
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مربوط به سه ماه  هایداده ،باشدمیاز شرایط جوی  متأثرت آب این مطالعه این است که با توجه به اینکه کیفی هایمحدودیتاز 

مکان اه اول سال بوده و اما مدت زمان پژوهش فقط سه ما ؛منبع آب باشد هایشاخص ملاک ایده آلی برای توصیف تواندنمی

 دیگر وجود نداشته است. هایزمانبررسی 

 

 گیرینتیجه -4
د بوده د استاندارحبیشتر از  هانمونهسدیم، کلسیم و منیزیم در برخی از  ،نیتریت ،ین مطالعه، غلظت ترکیبات فلورایدطبق نتایج ا

در صورتی که  ،یاز داردخون ن لیتر آب جهت تبادل مواد مضر موجود در 360دیالیز حدود  هنگام دراست. با توجه به اینکه هر فرد 

را ادی ر خطرات زین بیماه خوبی تصفیه نشده و حاوی مقادیر بالایی از عناصر و ترکیبات باشد، ورود این ترکیبات به خواین آب ب

ت ابترکیب ث ،عات مورد استفادهه آب در تمام ساتصفی هایدستگاهآب خروجی از  شودمیپیشنهاد  ،بنابراین .به همراه خواهد داشت

د حاز  رتن کمآمقادیر ترکیبات موجود در  شودمیکه اقدام به برداشت نمونه  ایلحظهدر هر  کهریطوبهو استانداردی داشته باشد، 

ل آنان با هنگی کامبهداشتی بیمارستان و هما مسئولینکه این امر نیازمند پایش مداوم آب توسط  استانداردهای مربوطه باشد

 بیمارستان است. تأسیساتکارکنان 

 

 سپاسگزاری
 معاونتوسیله از بوده است. لذا بدین (270/94حاصل طرح پژوهشی مصوب دانشگاه علوم پزشکی کردستان به شماره )این پژوهش 

 .آیدمیمل عدانی بهرم آزمایشگاه دانشکده بهداشت قدرمحترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کردستان و کارشناسان محت
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Abstract 

The used dialysis liquid is considered as the largest volume of water used in medicine. The 

concentrated liquid is manufactured in equal commercial quality and fully controlled procedure. 

But the quality of water used may pose different qualities. Using ordinary tap water to dialysate 

has always the possibility of transmission of potentially toxic substances from the patient's blood 

along with it. Therefore, the quality of water used to prepare dialysis solution is of great 

importance. The aim of this study was to determine microbial and chemical parameters of water 

used in dialysis center in one of the hospitals in Sanandaj City. This was a cross-sectional 

descriptive study in which 35 water samples from 10 hemodialysis machine were randomly 

selected. The study was performed in the second quarter of 2015. The chemical sampling was 

carried out once per month while the microbial sampling was taken twice per month. Evaluation 

of chemical and microbial indicators of water used in the dialysis ward of the hospital in 

Sanandaj showed that the water does not have microbial contamination but exceeding elements 

such as nitrite, sodium, calcium, and magnesium than the standard in some of the samples make 

it essential to do further monitoring of the water treated in dialysis ward. 

Keywords: Hospital, Sanandaj Chemical and Microbial Indicators, Hemodialysis Centers, 

Kidney Failure. 


