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 مقدمه

و  ات سانگین فلاز مای باشاد و در رده    )Pb) Plumbumینمااد شایمیای   با جدول تناوبی واسطه در شیمیایی ناصرع از سرب

اجازای الکترونیکای، روکاش کابال، مهماات،       سااخت ، باطری سازی دراز این عنصر می توان  استفاده از موارد د. قرار دارسمی 

 نام برد. و.... آلیاژها ،رنگها ،دار های سربسرامیک، شیشه

مسمومیت با سرب از طریق استنشاق ) لحیم کاری ، باطری سازی و... ( و هم ازطریق خوراکی رنگهای صنعتی، رنا  خاالکوبی   

آن در جاذب  شاده و میازان    جاذب نیاز   ساریع اسات و از راه گاوار    سرعت جذب آن از راه تنفس بسیار  ایجاد می شود.و...( 

ترکیا  باا گروههاای ساولفیدریل پاروتاین هاا و ب صاو          از طریقمکانیسم توکسیک آن  کودکان بیشتر از بالغین می باشد.

گلبولهای قرمز و در نتیجاه کااهش عمار آنهاا،      ءدر غشا k ATP ase -Na  آنزیمهای دخیل در سنتز مولکول هم، اختلال پمپ

 می باشد.و... نفریت مزمن، میوکاردیت، نوروتوکسیک، 

مقادار مرجاع بارای سارب      .سرب در هر غلظتی برای افراد مضر اسات  و بودهبالغین متفاوت  مقدار توکسیک در بدن کودکان و

کانادا بدسات آماده اسات. ایان مطالعاات       -آلمان -خون در کودکان و بزرگسالان بر اساس مطالعات وسیع انجام شده در آمریکا

معاادل   (µg /dL  5ساال وابساته باه جانس نباوده و برابار باا )        5تاا  1نشان دادند که  میاانگین غلظات سارب در کودکاان     

سال یکبار باازبینی شاود. مطالعاات     4د. هم چنین پیشنهاد شده است که این مقدار غلظت هر ( می باش  µmol/L  0.34با)

دیگر نشان دادند که در جمعیت بزرگسالان مردان غلظت سرب خون بالایی نسبت به زنان داشتند و این مقادار در باین  افاراد    

م صوصاا     µmol/L  0.48معادل با µg /dL  10سیگاری بیشتر بوده است. از نقطه نظر بالینی غلظت سرب خون بیشتر از 

دستورالعمل برخورد با  "به بیشتر جهت مطالعه  برای تعیین منبع مسمومیت محسوب می شود. "سطح اقدام"در کودکان سالم 

 مراجعه شود)پیوست(. "بیمار مبتلا به مسمومیت با سرب 

  "بوسیله دستگاه جذب اتمی  با کوره گرافیتای   های بالینیآزمایشگا  تضمین کیفیت اندازه گیری سرب خون در "دستورالعمل 

 تنظیم شده اسات.  سید علی ناظری و سرکار خانم مهری علی اصغرپور تهیه وآقای  ،توسط کارشناسان آزمایشگاه مرجع سلامت

تمااس   09121960690 ویاا   021  – 81452381 نظرات و یا پرسش در این خصو  باا تلفان    ،اتر صورت وجود پیشنهادد

 حاصل نمایید.

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%86%D8%B5%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B4%DB%8C%D9%85%DB%8C%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%AF%D9%88%D9%84_%D8%AA%D9%86%D8%A7%D9%88%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%AF%D9%88%D9%84_%D8%AA%D9%86%D8%A7%D9%88%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%85%D8%A7%D8%AF_%D8%B4%DB%8C%D9%85%DB%8C%D8%A7%DB%8C%DB%8C
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 روشهای اندازه گیری سرب 

        جاذب اتمای   هاای  . متاداولترین آنهاا رو   در دساترس مای باشاد   به منظور تعیین ساطح خاونی سارب روشاهای م تلفای       

(Atomic Absorbtion Spectrometry, AAS)  ، ولتامتری (Anodic Stripping Voltammetry , ASV)  طیف  و

 Inductively Coupled Plasma Mass Spectrometry, ICP-MS) (پلاسامای زو  شاده القاایی    -سانجی جرمای  

 از نظار  هاا تفاوتهاای باارزی    دستگاههای ساده و قابل حمل بر اساس ولتامتری نیز موجاود مای باشاد.این رو     بعلاوه هستند

 دستگاه با کاربرقیمت و مهارت نحوه آماده سازی نمونه، معرفهای مورد نیاز، کالیبراتورها ،کنترلها،  صحت، دقت، حد تش یص، 

 .یکدیگر دارند

مای    اب ا انتبرای اندازه گیری سارب خاون   زمایش و امکانات و شرایط یکی از این روشها را آهدف از انجام  بهبسته  آزمایشگاه

ماورد  ، حد تش یص ، صحت و دقت ، دامنه خطی بودن به آن توجه کرداز مهمترین نکاتی که باید قبل از  انت اب رو   .نماید

تایج با توجه به برنامه کنتارل کیفای   نباید از معتبر بودن یشگاه آنچه مهم است این است که آزما می باشد رو  ریکاوری نیاز و

 گزار  نهایی اطمینان حاصل نماید.زمایشگاه قبل از آمورد استفاده در 

  کلیه آزمایشگاههای تش یص پزشکی، اعم از دولتی یا غیر دولتی، ملزم به استقرار و اجرای استانداردهای آزمایشگاه  مرجع"

 "سلامت، وزارت بهداشت درمان و آموز  پزشکی، و رعایت سایر ضوابط مربوط به آزمایشگاههای پزشکی می باشند.

  گیری سرب در نمونه های بالینی اهداف اندازه

 . میسر است روشهای ولتامتری قابل حمل با استفاده از : غربالگری -1

       10µg /dLدر صورتیکه از روشهای ولتامتری  قابل حمل استفاده مای شاود، غلظتهاای باالاتر از     : مسمومیت افراد   -2

 GFAAS) (  ،ICP-MSنظیر جاذب اتمای باا کاوره گرافیتای      ، ترجیحا روشهای مرجع بایستی با روشهای تش یصی

 دوباره آزمایش شده و تایید شوند.

     یکی از مرسوم ترین روشها برای اندازه گیاری ساطح خاونی سارب مای باشاد.        گرافیتیجذب اتمی با کوره در حال حاضر رو   

یرهای مناس  کاهش داد. نتاایج حاصال از مادلهای    مدیف و دستگاهی تنظیماترا با دستگاه می توان تداخلات احتمالی در این 

 .ازصحت و دقت و قابلیت اعتماد خوبی برخوردار هستنددستگاهی پیشرفته 

 مراحل کار به شرح زیر می باشد: 

 مرحله قبل از آزمایش –الف 
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   آماده سازی بیمار

ولی قبل از نمونه گیری محل خون گیاری بایاد    آماده سازی خاصی از نظر رژیم غذایی و یا ناشتها بودن برای بیمار وجود ندارد.

 کاملا  تمیز شده باشد.

 (و مویرگی نمونه گیری )خون گیری وریدی

 مراجعه شود.  9به رفرانس شماره   و مویرگی خون گیری صحیح نیاز به دانش و مهارت دارد. جهت جمع آوری نمونه خون وریدی

 حداقل مقدار خون مورد نیاز

در آزمایشگاه  مقدار نمونه مورد استفاده فرق می کند ،  ولی همانطور که اشااره شاد بایاد      و تنظیم شدهانت ابی رو   اساسبر

 لوله  نمونه گیری تا خاتمه مکش از خون پر شوند)حجم اسمی پر شود( و به آزمایشگاه ارسال شود.

 مواد ضد انعقاد مورد استفاده در اندازه گیری سرب:

اگر غلظات   ن ترجیح داده می شود.یبر هپار  EDTA.گیردمورد استفاده قرار  دی توانم EDTAین و یا مواد ضد انعقاد مانند هپار

ساعت سب  تشکیل ل ته های  48می توان از هپارین استفاده کرد.زیرا هپارین پس از ساعت تعیین شود  48سرب ظرف مدت 

 کوچک خون می شود.

 مواد ضد انعقاد در ظروف نگهداری خون وریدی و مویرگی به شرح زیر است:اگر از سرن  استفاده می شود مقادیر توصیه شده 

 EDTA  1.5 – 1به مقدار mg/ml .برای خون کامل 

  151 -101هپارین با غلظت mg/ml  .برای خون کامل 

  استفاده ازEDTA .مایع می تواند سب  رقیق شدن نمونه خون شود 

 نکات مهم:

پر شوند)حجم اسمی پر شود( و پس از وقفه جریان خون اولین لوله از سوزن جادا شاده و    *لوله ها باید تا خاتمه مکش از خون

 لوله های بعدی به سوزن متصل می شوند.

 مرتبه سروته نمودن(. 5-10*لوله های حاوی ماده ضد انعقاد و خون باید بلافاصله پس از پر شدن م لوط شوند )با 
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برای اهدف غربالگری قابل قبول است. خون وریدی نمونه قابل قبول برای تأیید *باید توجه داشت که خون گیری مویرگی فقط 

برای تایید مسمومیت سارب در کودکاان پاس از آزماایش      تش یص و مدیریت درمان برای مسمومیت سرب محسوب می شود.

 غربالگری تهیه نمونه وریدی نیز الزامی است.

ایمنی و آلودگی از سرن  و سرسوزن استفاده نشود و لوله های خلاء فاقد  به طور کلی توصیه می گردد به دلیل رعایت اصول *

 حد امکان از آن جلوگیری کرد.سرب  جایگزین آن گردند. آلودگی های خارجی در آزمایشهای سرب نقش مهمی دارد، لذا بایستی 

 ط نگهداری و انتقال نمونهیشرا

 اندازه گیری سرب خون:آزمایش محل انجام  آزمایشگاهنمونه گیری در  -الف 

  به محل انجام آزمایش تحویل شود. نمونه ها باید در ظروف در بسته مناس  در کوتاه ترین زمان ممکن و در دمای محیط زمان:

 د.ننمونه های خون باید در لوله های در پو  دار و در وضعیت قائم نگهداری شو وضعیت لوله:

 رایجاد آئرسول و تب یا  رعدم وجود درپو  باعٍث خطا در نتایج بعضی متغیر ها می گردد.همچنین وجود در پو  خط درپو  :

 دهد. نمونه را کاهش می

 :می شودو نمونه ارسال در صورتیکه در مرکزی فقط نمونه گیری انجام  -ب

به آزمایشگاه انجاام دهناده    درجه سانتی گراد( 8-2) نمونه بایستی در اسرع وقت با رعایت اصول ایمنی و با حفظ زنجیره سرد 

  تست ارسال شود.

 حداکثر زمان نگهداری نمونه های خون برای اندازه گیری سرب -ج

 نگهداری 

 

 حداکثر زمان مجاز نگهداری

 

EDTA 
 

 درجه سلسیوس20تا  8دمای محیط 

 درجه سلسیوس 8تا  2ی چال 

 درجه سلسیوس -10تا  - 30فریزر 

 ساعت24

 روز30

 روز90

 

Heparin 

 

 درجه سلسیوس 30تا  8دمای محیط 

 درجه سلسیوس 8تا  2ی چال 

 (درجه سلسیوس-10فریزر ) 

 ساعت 8

 ساعت 48

 روز 30

 حداکثر زمان نگهداری نمونه های خون همراه با نوع ماده ضد انعقاد – 1جدول شماره 
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 معیارهای رد نمونه 

نموناه شناساایی    ،بیمار آمادگی هاای لازم را نداشاته باشاد     ،صحیح استفاده نشده باشدبه طور کلی در صورتیکه از ضد انعقاد 

نشود، پروتکل نمونه گیری و یا طریقه نگه داری نمونه رعایت نشده باشد،  لوله های خلاء تا حجم اسمی پر نشده باشند، حجام  

 ه باشد، نباید نمونه را پذیر  کرد.نمونه برای اندازه گیری و تکرار احتمالی کافی نباشند، و یا نمونه ل ت

 برای آزمایش لوازم شیشه ای و پلاستیکی مورد نیاز

ظروف شیشه ای شامل بالن ژوژه و بی پت با حجم های م تلف می باشد. ظروف نگهداری محلولها باید پلاساتیکی باشاد تاا از    

 زیر باشند :تداخل مواد معدنی در اندازه گیری غلظت ممانعت شود و دارای ویژگی های 

 ** بتوان به سهولت قسمتی از نمونه را برداشت کرد

 ** دارای درپو  باشند

سی  5/0پلاستیکی و سر سمپلرها )یکبار مصرف و بدون رن ( و کاپ های اتوسمپلر دستگاه )حجم  -*تمامی ظروف شیشه ای

ل هاا بایاد در ظاروف پلاساتیکی در دار     باشاند. همچناین تماامی محلاو     عاری از سارب  و  سی( مورد استفاده در رو  باید نو

 نگهداری شوند و فقط هنگام انتقال محلول، به مدت کوتاهی در ظروف باز شود.

 نو مراحل شستشو و اسید شور کردن ظروف

 آبکشی با آب معمولی-

 آب کشی با آب مقطر یا دیونیزه-

 (NaOHمحلول هیدروکسید سدیم ) mmol/l 2-1خیساندن  -

 مقطر یا دیونیزهآب کشی با آب -

 (یک شبانه روز1:3خیساندن در اسید نیتریک رقیق )-

 شستشوی کامل با آب دیونیزه -

به این نکته لازم است که پیپات  م پوشانده شوند. توجه یلظرف های بدون درپو  باید با پاراف ،پس از شستشو و خشک کردن -

 گراد درآون خشک شوند.درجه سانتی  50و بالن ژوژه هرگز نباید در حرارت بیشتر از 
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 نکات قابل توجه:

 رو  انادازه گیاری سارب بایاد خاالص و از مرکاز معتبار         مورد استفاده برای مراحل م تلاف  یاسید و مواد شیمیای

 خریداری شده باشند.

 آلودگی احتمالی با سرب کنترل شوند.از نظرآوری نمونه های سرب خون باید  جمع با ظروف تمام لوله های آزمایش 

 مرحله آزمایش -ب

 مورد نیاز برای انجام ازمایش: تجهیزات

 تجهیزات مورد نیاز به شرح زیر می باشد:

 با کوره گرافیتی دستگاه جذب اتمی -1

 ( خالص که مجهز به رگلاتور باشد996/99کپسول آرگن )% -2

 تثبیت کننده نوسانات جریان برق    -3

 ( (Coolingنک کننده خسیستم   -4

 Graphite Furnace Atomic)رافیتیی گبا کوره  در دستگاه جذب اتمیو مراحل انجام آزمایش  اساس اندازه گیری 

Absorption, GFAAS): 

ناور   ، اندازه گیری بر اساس نور تولید شده ازمنبع  ناوری لاماپ کاتاد سارب و جاذب     با کوره گرافیتیی مدر دستگاه جذب ات  

حرارت تولید شده توسط جریان الکتریکی  به منظاور تب یار و اتمای    می باشد.  nm 288.3توسط اتمهای سرب در طول مو 

  تمام نمونه ها شامل نمونه هاای شااهد )بلاناک(، خاون کنتارل،      ایجاد می شود.   C° 3000کردن آنالیت در دماهای بالا تر از 

      ماورد اساتفاده اسات را    و باا اساید   ( رقیاق  Modifierو محلول استانداردهای کاری سرب همه با محلاول )  نمونه های بیمار

( ، خاکساتر  Drying: خشک کردن نمونه )مراحلنمونه به داخل سیلندر کربنی تزریق می شود و غلظت سرب بعد از  می شود.

کاه  این دستگاه در ،  (Cooling)و خنک کردن  (Cleaning)، تمیز کردن( Atomization( و اتمی کردن )Ashingکردن )

برنامه  قابلیتکه در هر مرحله  شده کنترل و مدت زمان و یا زیمن می باشد در دما لامپ دوتریم تداخلمجهز به سیستم حذف 

بدلیل اینکه اتمی شدن نمونه در فضای کوچکی انجام می شود تعاداد اتمهاا در محال اتمای      اندازه گیری می شود. ،داردریزی 

 حساسیت این رو  را بسیار بالا می برد.  شدن بالا می باشد و
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 ارکان مهم برنامه تضمین کیفیت درآزمایشگاه

ارکان تضمین کیفیت در آزمایشگاه تش یص بالینی شامل کنترل کیفی داخلی و کنترل کیفی خارجی و رعایات نکاات قبال از    

 & Post Analytic)ار  دهای  و نکاات پاس از آزماایش و گاز     (Analytic)آزماایش  ، مرحلاه  (Pre-Analytic)آزماایش  

Reporting) .می باشد 

  مواردی ازقبیل  دقت، صحت، خطی بودن، ریکاوری، استفاده ازکالیبراتور مناس ، نمونه هاای   کیفی داخلیدر کنترل

 بلانک و بررسی تداخلات  ضروری می باشد.

  شرکت در برنامه های  کیفی خارجیدر کنترلEQAS .و یا استفاده از نمونه های کنترل خارجی ضروری است 

  ارزیابی صلاحیت شغلی )اولیاه و  ،)اولیه و مستمر(و آموز  به پرسنل کارکنان همچنین ساختار و شرح و ظایف، مدیریت

 اقادام رعایت نکات ایمنی برای فارد و محایط زیسات، مادیریت عادم انطبااق ،       فضای کاری و  ،ارزیابی عملکرد ،مستمر(

، ، نگهاداری( ساوابق  ،)مادار   مستند سازیانبار ،  و ، کنترل و کالیبراسیون تجهیزات، خریداصلاحی و اقدام پیشگیرانه

مدیریت اطلاعات، ارزیابی و ممیزی داخلی و خارجی، مدیریت نمونه ، ارجاع آن و ارتباط با ساایر آزمایشاگاهها و  بهباود    

 مستمر کیفیت مورد توجه می باشد.

 کیفی آزمایشهاکنترل 

ور، تیت، معرف، کاالیبرا کشماره ساختهای م تلف   از آنجائیکه عملکرد یک رو  آزمایشگاهی تحت تأثیر عوامل متعددی مانند

، پایاداری جریاان بارق و طبیعتاا  مهاارت      بنگهداری، شرایط آب و هوایی ، کیفیت آ ،تغییر تأمین کنندگان، اثرات حمل و نقل

صحت عملکرد دستگاه و رو  باید با استفاده ازکنتارل    ،و قبل از شروع به کار هر دستگاه د و نص  یخرعد از ، بکاربر می باشد

های مناس  مورد ارزیابی قرار گیرد.بدیهی است این اقدام به شکل دوره ای به صورت فعالیت های کنترل و نگهداری تجهیازات  

شود. هم چنین، لازم است هر آزمایشگاه برای بررسای روشاهای کمای     میر دستگاه ، نیز باید انجامعو هم چنین پس از هر بار ت

باا  همانطوریکاه اشااره شاد    که قبلا  توسط شرکت سازنده مورد ارزیابی قرار گرفته اند قابلیت رو  را ارزیابی نماید. این ارزیابی 

 ابزار کنترل کیفیت که دو جز اصلی دارد انجام می شود :

 مانهای معتبر ارزیابی می شود.زملکرد آزمایشگاه توسط ساکه عکنترل کیفی خارجی :  – 1

(، صاحت  Precisionکه یک سری ارزیابی های داخل آزمایشگاه مانند بررسی پارامترهای دقات )  کنترل کیفی داخلی : – 2

(Accuracy،)( و محدوده مرجعReferance Interval)... را شامل می شود. در مورد روشهایی که در آزمایشگاه طراحای و   و

حساسیت و بررسای تاداخلات باا     اجرا می شوند و نیز روشهایی که در آزمایشگاه تغییر می یابند علاوه بر موارد فوق می بایست
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ها و غلظتهاای   اری در حجمجتکیفی لیوفلیزه تجاری  این منظور خون های کنترل برای توجه به رو  مورد ارزیابی قرار گیرد.

 هستند.  در دسترسبرای سرب و سایر فلزات سنگین   و با پایداری طولانی م تلف

 بررسی دقت )تکرار پذیری(

  Decisionاینکه نمونه ها در چند غلظت و در چه غلظتی مورد بررسی قرار گیرند بستگی به محدوده تصمیم گیاری باالینی    

level .مورد بررسی قرار گیرند:در مورد تعیین غلظت خونی سرب زیر  غلظتهایتوصیه می شود  دارد 

,پایین تر از غلظتی  -1 10µg/dL   

2- 20-30 µg/dL 

3- 50-60 µg/dL   

4- 90-100 µg/dL    

 مدت مطالعه و تعداد دفعات آزمایش :

1- Inter Assay  : فااوق در سااری هااای کاااری م تلااف    بااا غلظتهااای  بررساای تکاارار پااذیری بااا آزمااایش نمونااه هااا        

((Between run و محاسبه میانگین و انحراف معیار و  آنهابار آزمایش  20 باCV%  بدست می آید. مدت مطالعه هر یک

 تایج واقعی تری بدست آید.  نتأثیر متغیرهایی که بطور معمول در آزمایشگاه وجود دارند  باکه  شدباید به اندازه ای  با

 هفته( حاصل گردد. 4روز کاری ) 20ح است این تعداد خوانده از تکرار آزمایش در ** ارج

       روز کاری است . 10** رو  دیگر، انجام آزمایش بصورت دوتایی در         

 بار در هر روز آزمایش نمود. 4روز کاری، نمونه را  5در صورت عدم امکان اجرای رو  های فوق می توان در **    

2- Intra Assay  :      کوتااه مادت )ماثلا  در یاک ساری کااری      بررسی تکرار پذیری با آزمایش نموناه هاای فاوق باه صاورت    

Within  run) شود. طبیعتا  نتایج نزدیک به هم حاصل می گردند که باعث می شود ت مینی خو  بینانه  از می ( انجام

یاد و محاسابه   آبدست سری کاری یک در  از نمونه هاهریک  خوانده از آزمایش 20یزان عدم دقت بدست آید. بهتر است م

جاز آزمایشگاه یاا ادعاای   مبا عدم دقت  %CVنتیجه حاصله برحس   هر یک بدست آید.  %CVمیانگین و انحراف معیار و 

 له باید کمتر از یا معادل عدم دقت مجاز باشد.صحا  %CVسازنده کیت با دستگا مقایسه می گردد. 
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 بررسی صحت

 :سی می گرددررو  آزمایشگاهی از راههای م تلفی برصحت یک 

بارای ایان    انتظاار مای باشاد    یکی از آنها اندازه گیری کمیت مورد نظر در ماده مرجع و مقایسه نتیجه حاصله با مقدار مورد -1

 بدست آورد. می توان به نمونه بلانک اضافه کرد و نتایج را با دستگاه را منظور غلظتهای مش صی از استاندارد معتبر 

   .می باشد،رو  دیگر برای تعیین صحت استفاده از کنترلهای تجاری که علاوه بر دقت ،ارز  صحتی نیز دارند  -2

 ارز  پیدا می کند. )son between  methodsComparis(بررسی صحت از طریق مقایسه رو  ها رو  -3

 مهم: نکات

 ( : رو  مرجعReference  Method)در این ارزیاابی باه عناوان رو  مقایساه ای اساتفاده      درانت اب روشی که    

 (Reference  Method)ل داشت. در صاورت امکاان بهتار اسات از رو  مرجاع       ومی شود، باید دقت کافی مبذ

رو  اندازه گیری سرب خون با دستگاه جذب  دستگاه جذب اتمی با کوره گرافیتای باه    جهت مقایسه استفاده  شود.

 شناخته شده است. عنوان یک رو  مرجع

 : نمونه تعیین شده است. این نمونه ها باید به  40حداقل نمونه که باید توسط هر دو رو  بررسی شوند  تعداد نمونه

گونه ای انت اب شود که محدوده غلظتی قابل اندازه گیری دو رو  مورد آزمون و مقایسه ای را پوشش داده و نموناه  

,پاایین تار از   در ماورد سارب غلظتهاای     ا در بار گیرناد.  های با غلظت طبیعای و غیار طبیعای ر    10 µg/dL   20 −

30 µg/dL  ,  50 − 60 µg/dL 90و − 100 µg/dL .ضروری می باشد 

 : برای به حداقل رساندن اثر خطای سیستماتیک ناشی از یک سری کاری، توصیه می شاود ارزیاابی    محدوده زمانی

نمونه بایاد باا دو    8روز تعیین شده است و روزانه  5حداقل دوره زمانی مقایسه روشها در روزهای م تلف انجام شود. 

 رو  آزمایش شود.

 Linearityبررسی محدوده گزارشدهی از طریق آزمون خطی بودن 

      بمنظور بررسی محدوده  گزارشادهی بکاار مای رود. باا انجاام ایان آزماایش        ،بررسی میزان خطی بودن یک رو  آزمایشگاهی

 می توان محدوده غلظتی را که با استفاده از رو  مورد نظر بطور قابل اعتماد قابل گزار  می باشد، تعیین کرد.
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نهایی پس از آزمایش روی  جدر این آزمون یک سری از نمونه ها باید با غلظت مش ص و یا نمونه های رقیق شده،آزمایش و نتای

,نمونه در محادوده  غلظتای    7-6ایستی با بررسی بررسی گردد. در مورد سرب خطی بودن بنمودار  5 − 150  µg/dL    ماورد

 ارزیابی قرار گیرد.

 (Recaveryریکاوری )

به منظور تعیین ریکاوری غلظتهای م تلف در محدوده درمانی به نمونه بلانک افزوده می شاود. مقاادیر ماورد انتظاار و مقاادیر      

 مقدار واقعی به مقدار بدست آمده، این پارامتر محاسبه می شود.واقعی خوانده شده با هم مقایسه و از تقسیم 

 بررسی حساسیت اندازه گیری دستگاه

در آزمایشگاه طراحی و اجارا   این روشها روشهای اندازه گیری سرب خون در دستگاه  جذب اتمی متعدد می باشد و ممکن است

بناابراین عالاوه بار ماوارد فاوق  مای بایسات         .شاوند مای  اجرا سپس تغییر یافته و که در آزمایشگاه باشند شوند و یا روشهایی 

حساسیت اندازه گیری دستگاه و رو  نیز با توجه به رو  انت ابی آزمایشگاه مورد ارزیابی قارار گیارد ایان ارزیاابی باا تعیاین       

غلظت نموناه شااهد    پس از کالیبراسیون، ( صورت می گیرد.Limit  of  Detectionکمترین غلظت مورد شناسایی دستگاه )

 بار خوانده می شود و سه برابر انحراف معیار برابر با حساسیت اندازه گیری دستگاه است. 10)بلانک( حداقل 

 بررسی حساسیت اندازه گیری روش

س برای تعیین این اندازه گیری ، یک نمونه خون باید به قدری رقیق شود تا خوانده به حساسیت اندازه گیری دستگاه برسد. سپ

برابر انحراف معیار آن به عنوان حساسیت اندازه گیری رو  گزار  شود. تعریاف یکساان بارای ایان پاارامتر       3تکرار و  بار 10

 وجود ندارد. بعضی مواقع پنج برابر انحراف معیار و یا ده برابر انحراف معیار در نظر گرفته می شود.

 کاری اندازه گیری سرب سریپروتوکل پیشنهادی برای کنترل کیفی  در یک 

یاک پروتوکاال پیشانهادی بارای     ، عملکرد دستگاه )دقت و صحت(  با استفاده از رو  انت ابی آزمایشگاه و بعد از تأیید ارزیابی

باه شارح زیار     کوره گرافیتیبا کنترل کیفی مراحل اندازه گیری سرب در نمونه های خون کامل بیماران با دستگاه جذب اتمی 

 می باشد :

 استفاده می شود : 2ری برای کنترل کیفی رو  در هر سری کار مطابق با جدول شماره ات از خون کنترل تجظغل3*

 µg/dL   0.24  µmol/L  5 =تقریبا   :غلظت پایین
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10  =  :غلظت میانه − 20  µg/dL   0.48 − 0.97  µmol/L 

=بیشتر از   : غلظت بالا   50  µg/dL   2.41  µmol/L 

 کنترل نسطح غلظت خو تعداد در هر سری کار محل قرار گرفتن

 یک عدد از هر غلظت 3 یبراسیونلبعد از کا

 هر غلظت)چرخشی(  از یک عدد 1 نمونه بیمار20 تا15هر

 ر غلظتهاز  یک عدد 3 آخر هر سری کار

 محل قرار گرفتن خون کنترل  تجاری در یک سری کاری )روزانه( – 2جدول شماره 

 مرحله بعد از آزمایش –ج 

  گزارش دهی 

اناد  که محاسبات کالیبراسیون را می تومدرن با نرم افزارهایی کنترل می شوند  کوره گرافیتیبا بیشتر دستگاه های جذب اتمی 

=بیشتر از  جنتای انجام دهند.   60  µg/dL   (2.90 µmol/L)   ، رقیق باید  یا آخرین غلظت استاندارد منحنی کالیبراسیون

 یبراسیون قرار گیرند و سپس نتیجه اعلام شود.شوند تا در محدوده خطی کال

*بیشتر دستگاههای جذب اتمی مدرن قادر به رقیق کردن اتوماتیک نمونه می باشند ولی این رو  قابل اطمینان نیست و باید 

 ق سازی دستی مورد تأیید قرار گیرد.یبا رق
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