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گيري عناصر آم مقدار آرسنيك و بهينه سازي روش اندازه

در خون و سرم انسان به وسيلة طيف سنجي جذب اتمي  آروم
  )١(مجهّز به آوره گرافيتي

  
 ، فريدون افلاآي*محمدامين احمدي فقيه

 ايران -، تهران ١١٣٦٥ – ٨٤٨٦اي، سازمان انرژي اتمي ايران، صندوق پستي: مرآز تحقيقات هسته

 
شناختي و شناسايي بيماريها در مايعات زيست )٢(تعيين عناصر آم مقدار ده:چكي

و آنترل آنها به لحاظ تشخيص سلامتي حائز اهميّت بسيار است. افزايش غلظت اين 
عناصر در خون ناهنجاريهايي به وجود مي آورد آه نتيجه آن اختلال در آار 

عنصر آرسنيك و آروم در خون ها و سوخت و ساز (متابوليسم) بدن است. دو آنزيم
شوند. با توجّه به تقاضاي گيري مياندازه )٣(سازي نوترونيمعمولاً با روش فعّال

روزافزن مراآز متعدّد درماني و دانشگاهي براي تعيين عناصر آم مقدار، 
استفاده از روش طيف سنجي جذب اتمي مجهّز به آوره گرافيتي (الكتروترمال) 

قرار گرفته است، زيرا اين روش از سهولت و حساسيت و سرعت مورد توجّه بيشتري 
عمل آافي برخوردار بوده و به لحاظ اقتصادي مقرون به صرفه است. در اين آار 

گيري عناصر سمّي پژوهشي روشهاي مختلف نمونه سازي خون وسرم به منظور اندازه
گيري اين آم مقدار آرسنيك و آروم بررسي شده و شرايط مناسب براي اندازه

عناصر به وسيلة دستگاه طيف سنجي جذب اتمي مجهّز به آوره گرافيتي تعيين 
 اند.گرديده

 
 عناصر آم مقدار، طيف سنجي جذب اتمي، آورة گرافيتي هاي آليدي:واژه
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Abstract: Trace elements play an important role in the biophysiology of cells by affecting their growth and 
contributions to various biological processes such as wound healing. Determination of toxic trace elements in 
biological fluids is an important subject of interest for toxicological purposes. Increasing the concentration of these 
elements in the blood levels, cause serious diseases in patients. Recently instrumental analysis procedures such as 
atomic absorption spectrometry have been used in clinical measurements for determination of many toxic trace 
elements in the biological samples. In this paper we are reporting the study of various methods of blood and serum 
samples preparation for determining the toxic trace elements of Arsenic and Chromium. The measurement of this 
elements performed by using electrothermal atomic absorption spectrometry. The best and reliable results for 
Chromium analysis was achived by injection of diluted serum samples, where the samples were diluted with HCl 
0.1N. In Arsenic analysis, the best results obtained by extraction of blood with aqueous solution of TCA. For 
determining all of these elements the RSD% was less than 5%. 
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 مقدمه -١
آم  گيري عناصراندازه براي       

روشهاي  شناختيزيستدر مواد  مقدار
 ك ازيآه هر دارد ودمختلفي وج

 هاييمحدوديت و هاقابليت آنها
گيريهاي باليني دارند. در اندازه

روشهاي تجزيه  ازبيشتر امروزه 
جذب از جمله طيف سنجي  ،دستگاهي

 آه روش ساده و دقيقي است اتمي
روش تجزيه . اين ]١[ شوداستفاده مي

عناصرآم  تعيين بعضي از در مورد
اختي دقّت شنزيستمايعات  در مقدار

روشهاي دستگاهي آه . مطلوبي دارد
گيري آرسنيك و آروم براي اندازه

شناختي به آار در مايعات زيست
روند عبارتند از طيف سنجي جذب مي

 سنجي نشرياي، طيفاتمي شعله
سازي نوتروني، طيف اي، فعّالشعله

و طيف سنجي جذب  )٤(ICPسنجي نشري
اتمي مجهّز به آوره گرافيتي. 

سازي نوتروني با آنكه براي الفعّ 
تعيين مقادير آم روش مناسبي است، 

گير است و امكانات لازم امّا وقت
ها نيز به راحتي گيريبراي اندازه
هاي روشبين  درشوند. فراهم نمي

آوره دقّت روش  ،مختلف جذب اتمي
زيادي  تعداد و ستا گرافيتي بيشتر

گيري حدّ اندازهآه  را عناصر از
 اب، است اي بالاروش شعله باآنها 

 ترپايين حدّ  درتوان مين روش يا
گيري زهااند (ميكروگرم در ليتر)

 . ]٢[آرد 
ه اين ويژگيهاي قابل توجّ  يكي از

 گيرياندازه روش امكان بررسي و
مي يرميكروليت هاينمونه در عناصر
اي هتجزيه در وضوعاين م و باشد

 امّا به سبب هم است،م باليني بسيار
بيني مايعات رفتار غير قابل پيش

شناختي رقيق نشده در آوره زيست
گرافيتي، همچنين به علّت 
اختلالهايي آه آلودگي نمكي در 

آند، معمولاً ها ايجاد ميگيرياندازه
روش مستقيم تزريق اين مايعات به 

رود. براي اين نوع آار نمي

ها، معمولاً در مقالات گيرياندازه
روش ارائه شده است: عرضه شده، دو 

روش مستقيم، آه روي نمونة آم  -١
مقدار، بدون عمليّات مقدماتي، امّا 
در شرايط دستگاهي مناسب، 

روش    -٢شود. گيري اعمال مياندازه
ها آه در خاآسترسازي مرطوب نمونه

گيرد آن ابتدا هضم اسيدي صورت مي
گيري سپس نمونه به دستگاه اندازه

روش  استفاده از با شود.تزريق مي
عناصر  گيري، اندازهيآوره گرافيت

توسعه بيشتري  هاانواع نمونه در
اين زمينه  در هرمواه يافته و

   .]٣[ دشونمي عرضهمقالات جديدي 
عناصرآم  ي ازبسيارتعداد  

 با توانميدر حال حاضر را  مقدار
گيري تعيين و اندازهت زياد دقّ 

د در عرصه پزشكي مور اين امرآرد. 
 عناصراين محققين  ازبسياري  توجّه

تعداد است. هم اآنون  قرار گرفته
آه براي  آم مقدار عناصرزيادي از 

بخوبي  استضروري  زندگي انسان 
 ةبيماريهاي ويژ و اندشناخته شده

 ارتباط با درمتعدّدي شدني معالجه
در بدن  عناصراين  نبودآم زياد يا

 در اند.تشخيص داده شده نيز
در جوامع بشري، هاي غذايي رژيم
ممكن است  مختلف طقامن يا هاآشور
 آمتر به مقدار عناصر از ايپاره

 حد از بيشتر يا و نياز حد از
 ،داشته باشندوجود  مجاز

اين تراز  آگاهي از بنابراين،
 ،ايهاي تغذيهرژيم در عناصر
 شناختي بهزيستمايعات  در همچنين

 بهداشت جامعه و لحاظ سلامت و
اهميت است.  حائز نترل بيماريهاآ

و تحليل تجزيه  ازهدف اصلي 
 ،پزشكي محيط در عناصرآم مقدار

 بودنيحالت سمّ  يا آشكارسازي آمبود
در محيط زيست  آم مقدارعناصر 
ترين يجرا ترين واست. مهمانسان 
بدن انسان،  درشناختي زيستمايع 

 عامل مؤثّري برايخون وسرم است آه 
 با .باشدبدن مي رد انباشت مواد

٤٨



 … گيري عناصر آم مقدار آرسنيك و آروم سازي روش اندازهبهينه

ترازهاي دي مقالات متعدّ در آنكه 
 عرضه عناصرهنجار و ناهنجار 

درطيف وسيعي از  ،ندشومي
 عناصر تراز ناهنجاري، هابيماري

 هاي فيزيولوژيكي وعامل اثر در
 آند. مراجع ومي تغيير ،محيطي

ت دقّ  سادگي و ةدي دربارمنابع متعدّ 
در  اامّ  ،دارد روشهاي تجزيه وجود

 مانندهاي ديگري عاملبه  هاآن
شناختي به زيست ياهتفاوت انحراف

 آه باعثانحرافات دستگاهي  لحاظ
شوند، توجّه آافي مينتايج  تغيير

 .] ٤-٦[ت نشده اس
پژوهشي روشهاي  اين آار در

سرم  سازي خون ومختلف نمونه
 به منظورهضم)  ،(مستقيم، استخراج

آرسنيك  آم مقدار گيري عناصراندازه
و شرايط مناسب  شدهبررسي  آرومو 

اين  گيرياندازهدستگاهي براي 
 .تعيين شده استعناصر 

 

 )  Asآرسنيك (  -٢
 يآرسنيك به عنوان عنصر       

است   ٣٣اتمي  داراي عدد ،غيرفلزي
دوره چهارم  در و VAگروه  در آه

جرم اتمي  .جدول تناوبي جاي دارد
 +،٣ +،٢ شظرفيتهاي ،٩٢١۶/٧۴آن 

 ايزوتوپ پايدار فقط يك و تاس+ ۵
 است اريفرّ  فلزآرسنيك غير دارد.

آن  از بويي شبيه بوي سير آه
مجاورت يك  رد .شودمي استشمام

اسيدآلريدريك حل  دراآسيدآننده 
واآنش  نيز اسيدنيتريك شود، بامي

 آرسنيك  شود.حل مي داده و
س آن تنفّ  باشد. بلع ومي نيمرسانا
 طانزاسر بوده وي ت سمّ به شدّ 

 ابمعادني آه  در شناخته شده است.
هاي احتياط دارند آرسنيك سروآار

 صورت گيرد. بايد ايويژه
 هايآب ه ويژهآب آشاميدني، ب 

محسوب منبع اصلي آرسنيك  يزيرزمين
 آرسنيك در اندآي . مقدارشودمي

 دارد، و وجود غذاها بسياري از
آن  از بسيار اندآي مقدار ظاهراً 

به  ونسان لازم است براي سلامتي ا
 .]٧[ آندعمل مي ك رشدعنوان محرّ 

  

   ناشي از آرسنيك مسموميت - ١- ٢
هاي متعدّد نشان بررسي        

 آه آرسنيك در انسان اندداده

 . سرطان ريه از]٨[ است زاسرطان
سرطان پوست  استنشاق آرسنيك و

سرطان مثانه وآليه  احتمالاً و  وآبد
شواهدي  د.شوبلعيدن آن حاصل مي از

 و ،آشيدن آه سيگار دارد وجود
آرسنيك  آن تماس با همزمان با

 تررثّ ؤمسرطان ريه  ايجاد در ،محيط
هم بيش  با اين دو ، يعني اثراست
 مجموع اثرهاي جداگانه آنها از

غلظتهاي زمينه خطر بود.  خواهد
محيط زيست براي سلامتي  آرسنيك در

آشنده  انسان شناخته شده است. اثر
برده  بكارز حاد دُ با وقتي آه  ،آن

 معده و ديدن ت آسيببه علّ  ،شود
 اسهال شديد روده موجب استفراغ و

بيش   As (III)يتومسمم شود. ظاهراً مي
بدن  در As(V)گرچه  ،است  As(V)از

  As(III)بهدر اثر آاهيدن انسان 
 انديشه بر اين استشود. مي تبديل
 به اين   As (III)بيشتر بودن يآه سمّ 

ل به گروههاي اصتّ ا ت است آه باعلّ 
ت بيشتري مدّ  )S-H-(هيدروژن سولفيد 

 آلي . ترآيباتمانداقي ميبدن ب در
 و سبب قابليت انحلالبه دار آرسنيك

ات بنسبت به ترآي از بدن،دفع شدن 
آمتر سمّي هستند. معدني دار آرسنيك
 در يهاي مزمن آبدناراحتي اخيراً 

 ده است.آرسنيك گزارش ش رابطه با
بدن  شناختيزيست مواد آرسنيك در

 سم شناسي و      لحاظ  به اساساً 
. شودميگيري مسموميت اندازهايجاد 

گيري آرسنيك به با آنكه اندازه
وسيله آوره گرافيتي سريع و مناسب 
به منظور تحقيقات شيميايي و 
باليني است، محققين متعدّدي مشكلات 
ناشي از تبخيرشدن آرسنيك، 

مكنش آن با آربن، مزاحمتهاي بره
طيفي ناشي از فسفاتها و 
آلومينيوم ومزاحمتهاي ناشي از 
تعدادي از آاتيونها و آنيونها و 

 .]٧[اند اسيدها را تشريح آرده
براي آاستن ضايعات ناشي         

از فرّار بودن آرسنيك در عمل 
هايي آنندهخاآسترآردن آن، اصلاح

ين آنها اند، آه مهمترپيشنهاد شده
نيكل است. در مقالات متعدّدي سطح 

 ٢٠تا  ٢ ازخون  در آرسنيك
 ميكروگرم در ليتر گزارش شده است

]٨[. 
 
 )  Crآروم ( -٣

٤٩ 
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اتمي  عدد ي بافلزّ  آروم عنصر     
دوره  در و VIBآه درگروه است  ٢۴

جاي عناصر چهارم جدول تناوبي 
و  ،٩٩۶/۵١جرم اتمي آن  .دارد

 واست + ۶،+٣+،٢هاي داراي ظرفيت
 دارد. در ايزوتوپ پايدار چهار

نيتريك  اسيد اسيدهاي مختلف به جز
 .دوشميقلياهاي قوي حل در  و

پوست  ترآيبهاي شش ظرفيتي آروم بر
روي آن  بر داشته و آورسوزش اثر

 ۵١ايزوتوپ . آندمي زخمهايي توليد
 است و روز ٢۶آروم داراي نيمه عمر

 )٣٢/٠ Mev(       گاما  پرتو
آه براي تشخيص حجم  آندتابش مي

مي خون (به عنوان ردياب) بكار
 رود.

  
  آروم شيميايي - خاصيت زيست  - ١- ٣

در بدن، اصلي آروم  آار     
 آنترل سوخت و ساز (متابوليسم)

. مطالعات است ليپيدها و گلوآز
آه آروم  دندهمي انجام شده نشان

اليت مندي براي فعّ توان و عامل مهمّ 
در . آاهش انسولين استانسولين 

بودن آن ممكن است نال فعّ  يابدن، 
د. انسولين باشاثرآمبود آروم  در

 آشكار به طوربا عدم وجود آروم، 
. مؤثّر نخواهد بود تنظيم گلوآزدر 

م آه روآاست گزارش شده  همچنين
اليت اصلي ظاهرشدن فعّ  همادّ 

، به مقدار باشدميدر بدن انسولين 
 شود. درفت مييا مخمرآبجو درزياد 

در آروم  وجودحال، در اثر  هر
 گلوآزعامل ل دوره تحمّ  بدن،

زيست  عملكرد امّا ،يابدافزايش مي
آامل شناخته  آن به طور شيميايي

 جذب آروم در ساسيامحل . نشده است
جذب  قدارم و باشدروده ميبدن 

آروم  .است اندكآروم سه ظرفيتي 
ي قسمتبه پس از جذب، سه ظرفيتي 

هاي سرم گلوبولين پروتئين - از 
 ارتباط با آنهايي آه در به ويژه

خورد. و اين مي آهن هستند، پيوند
انتقال  دربه ظاهر ها گلوبولين

 بدن نقش دارند هايآروم به بافت
]٨[. 
  

  ناشي از آروممسموميت  - ٢- ٣
ضروري است آه  يآروم عنصر     

احتمالي  خطرآن  ةفقدان پيوست
. شودموجب ميرا  بيماري ديابت

شش  نسبت به آروم آروم سه ظرفيتي 
 آندآمتر ايجاد مسموميت ميظرفيتي 

  و
  
حفظ براي  عملكرد آنمحدوده  

در مقابل مسموميتش وسيع سلامتي 
بدن  آروم در است. روش عملكرد

از بدن خروج آن  نيست، هرچندص مشخّ 
 رسد.مي به نظر مهمّ  ط ادرارتوسّ 

زخمهاي  ،اآروماته عوارض حاصل از
است آه روي پوست  )٥(ويژه (اولسر)

پيش  سالها از آنرا و شودمي ظاهر
 صنعت آبكاري با ؛شناخته اندمي
 اي است وتازه م صنعت نسبتاً وآر

 يا و زخمآن،  عوارض حاصل از
 است آه در )٦(بيني سوراخ شدن جدار

و بخار آن ات  اسيدآروميك ذرّ  اثر
در  آه يشود. مسموميت ديگرحاصل مي

شود مي ايجاد تهااآروم م ووآر اثر
 موارد تعداد امّا ،سرطان ريه است
با آن آه  نيست. آن چندان زياد

سطح آروم در ادرار به طور وسيعي 
مطالعه شده است، درباره ميزان 
آروم موجود در خون و سرم اطلاعات 

گيري اندك است. زيرا در اندازه
غلظتهاي آم آروم در خون و احتمال 

گي آروم خون در طي       جمع آلود
هاي مناسب براي آوري و تهيّه نمونه

تزريق، مشكلات تجزيه و تحليلي 
گيري . براي اندازه]٩[وجود دارد 

آروم در اين سطح آم بايد روش 
بسيار حساّسي بكار رود و در تهيّه 

 هنجار حدّ ها بيشتر دقّت شود. نمونه
در منابع مختلف،  آروم در سرم خون 

ميكروگرم در ليتر  ۵از  آمتر
 .] ١١و  ١٠[ گزارش شده است

 

 مواد شيميايي و دستگاهها -٤
ك و ــريـتـيـد نـيـاس      
ظ، ـيـلـك غـدريـلريــد آــيــاس

تري اسـيـد                    
آلرواستيك، نيترات نيكل و نيترات 

استاندارد  هايپالاديوم، محلول
ن آرسنيك و آروم، همه با بالاتري

ه خلوص از شرآت مرك تهيّ درجة 
به بدون يون آه مقطر ند و آب اهشد

 Milli-Q (Milli pore Co.)وسيله دستگاه 
راي ـ. بتهيّه شده بود بكار رفت

ا از ــهريــيــگدازهـان
ي ــمــذب اتــاه جــگــتــدس
  Spectra AA 220              دلــم

٥٠



 … گيري عناصر آم مقدار آرسنيك و آروم سازي روش اندازهبهينه

 استفادهبه آوره گرافيتي  زمجهّ 
 شد.

 

 روشهاي مختلف نمونه سازي -٥
با توجّه به نوع عنصري آه         

ايم و به منظور گيري آردهاندازه
سازي شرايط آار با بهينه

دستگاهها، آزمايشهاي متعدّدي با 
سه روش زير انجام گرفت تا بهترين 
شرايط و مناسبترين جواب بدست 

 آيد:
 

   روش هضم - ١- ٥
بررســيهاي دادن  انجــام بــا      
  ،]١٢[ختلف وآزمايشــهاي گونــاگون م

بــه روش ســرم  يا خون ونمونه هضم 
ه ظــروف تهيّ  از صورت گرفت: پسزير 

در هــر ظــرف آوچــك،  تفلوني دردار
 خــون يــا ليتــرميلي هرتفلوني به 

نيتريــك  اســيد ليتــريك ميلي ،سرم
 خلــوص) بــالاترين درصــد غليظ (بــا

 دراز محكم بســتن پس  و ،دشاضافه 
 دو آنرا بــه مــدّت ،ظرف تفلونيهر 

 در دماي )آون( ون گرمخانهساعت در
 قــرارگــراد درجــه ســانتي  ١١٠

 ،هانمونــه دنشسرد از پس .ايمداده
  در را بدســت آمــده شفاف هايمحلول
ليتــري بــه ميلــي  ١٠و  ۵هاي بالن

 .ايمدهحجم نهايي رسان
 

 TCAروش استخراج بامحلول  - ٢- ۵
محلــــول  ةتهيّــــ بــــراي        

 درصــد ٧ هايمحلول ابتدا استخراج،
TCA )بــارا  )آلرواستيك اسيدري ت 
ــون آب  ــدون ي ــيدنيتريك  وب   ٢٠اس

. ســپس ايمآردهه تهيّ را حجمي  درصد
 آردنمخلــوط ازرا  محلول اســتخراج

بدســـت  محلـــول دوايـــن )  ١: ١(
 .]١٣[ايم آورده
 خــون را ليترميلي ۵ مقدار       

ريخته ويژه  آزمايش درداردر لوله 
 محلــول از ليتــرميلي  ۵  آن هب و

ــتخراج ــزوده  اس ــدّ  ايم واف  ت دوم
آن را  تكــان داده وبه شدّت دقيقه 
نگــه      ثابــت  يــك ســاعت حــدود
ايم تا عمــل اســتخراج آامــل داشته
ــود ــهش ــپس لول ــتگاه  را . س در دس

به دور در دقيقه   ۵٠٠٠ وژفسانتري
 در قــرار داده ومدّت چنــد دقيقــه 

 جــدا ني رامحلول شــفاف فوقــا آخر

 لازم هــايگيريانــدازهبراي  آرده و
 .ايمبكار برده

 

  روش مستقيم - ٣- ۵
گيري اندازه براين روش اي        

بكــار سرم خون آم مقدار از  عناصر
ــي ــن . ]١٤[رود م ــراي اي ــور،ب  منظ

 ١/٠  محلــولا بــ هاي سرم رانمونه
آلريدريك بــه حجمهــاي  نرمال اسيد
گيــري اندازه براي و دهمختلف رسان

 اســتفاده هــاآن ازمورد نظر  عنصر
 .ايمآرده

 

 ي ياصلاح آننده هاي شيميا -۶
بــه روشــهاي  هااصلاح آننده       

گيــريانــدازه بسياري از درمختلف 
آــوره  جذب اتمي بــا طيف سنجيهاي 

ايــن اصــلاح . روندبكار ميگرافيتي 
مــورد  توان نگهداري عنصرها آننده

قليــل جــذب ت ،دماي بالا دررا  نظر
همچنين آــاهش مزاحمتهــاي  زمينه و

هــاي نمونــه . دررا دارندي يشيميا
 هــادرآن ارفرّ  عناصربايد آه  ،سخت

اصلاح آننــده از شوند،گيري اندازه
شود. استفاده ميزياد ي يهاي شيميا

دماهــاي  تثبيــت آرســنيك  در براي
آــه  ،اصلاح آننده نيكل   از  ،بالا

اســت        مهــمّ  يهــااصلاح آننده يكي از
 ايم.، استفاده آرده]١٥[

ــين در         ــدازههمچن ــري ان گي
، بــه منظــور تكرارپــذيري و آــروم

از اصــلاح آننــده  ،]١٤[بهبود عمــل 
 .استفاده شداسيد نيتريك 

 

 بحث و بررسي نتايج -٧
براي تعيين آرسنيك، هر سه       

سازي پيش گفته مورد روش نمونه
 آزمايش قرار گرفت و تجزيه و

هاي متعدّدي انجام شد. تنها تحليل
هاي پالاديوم هنگاميكه اصلاح آننده

رفت مقدار جذب و نيكل بكار مي
شد. از سه روش آرسنيك بيشتر مي

پيش گفته، تنها روش استخراج با 
منجر به نتايج  TCAمحلول 

شد؛ امّا  )٧() RSD  >٥تكرارپذير (%
به سبب غلظت آمتر اين عنصر در 

مستقيم) و  سرم خون (روش
مزاحمتهاي موجود درسرم، 

هاي تكرارپذيري صورت گيرياندازه

٥١

٥١ 
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). در روش هضم RSD < ١٠نگرفت (%
نيز به علّت فرّاريت آرسنيك و 
مزاحمتهاي مختلف حاصل از هضم، 
پاسخهايي با تكرارپذيري بسيار 

 ).RSD < ١٥آمتر بدست آمد (%
درآوره  شدن عنصر ياتم فرايند     

اساسي در  ةسه مرحل شامل ،گرافيتي
 است آه براي هر ريزي دماييبرنامه

دست آوردن ه ب متفاوت بوده و عنصر
گيري شرايط بهينه براي اندازه

 از ،هاي مختلفنمونه در عناصر
 سه اين روش است.مهم اين  موارد

  حله مر
 :از عبارتند

مرحله خشك آردن نمونه    -الف
 شامل خارج ساختن حلال از

 محلول 
 ،معدني آلي و د مواددر مور -ب

عمل خاآسترآردن صورت گرفته 
 است.

 ايجاد و آردن نمونه اتمي    -ج 
           دادن در قرار و اتمهاي آزاد

 رنو مسير    
ريزي دمايي جدول برنامه در        

درجه  ١٤٠٠، دماي خاآستر آردن (١
سانتيگراد) و دماي اتمي آردن و 

درجه  ٢٦٠٠گيري (اندازه

گراد) در مورد تعيين آرسنيك سانتي
ها، نتايج بهتري نشان در نمونه

دادند. همچنين براي حذف 
اي، از لامپ مزاحمتهاي زمينه

دوتريوم استفاده شد و تمام 
 ٧/١٩٣ها در طول موج گيرياندازه

 نانومتر صورت گرفت.
در تعيين مقدار آروم، با هر      

سازي نمونه، نتايج سه روش آماده
ولي به دست آمد. امّا در قابل قب

مورد سرم خون با توجّه به 
سازي نمونه به بودن روش آمادهساده

طريق مستقيم، اين روش براي تعيين 
نتايج برگزيده شد. در روش مستقيم 

گيري آروم در سرم خون اندازه
بكارگيري اصلاح آننده اسيد 
نيتريك، پاسخهاي بسيار تكرار 

 ) نشان داد.RSD > ٢پذير (%
براي  يريزي دمايبرنامه در       

دماي )، ٢(جدول  گيري آروماندازه
گراد درجه سانتي ١١٠٠خاآسترآردن 

با  يهاي مناسبو پاسخ انتخاب شد
د. تمام متكرارپذيري بهتر بدست آ

  ٩/٣۵٧ موج طول ها درگيرياندازه
بدون استفاده از لامپ  نانومتر
 .رسيدانجام به  دوتريوم

گيري آرسنيك به وسيلة دستگاه جذب اتمي با آوره ريزي دمايي مربوط به اندازهبرنامه -١جدول
 گرافيتي

٥ ٦ ٧ ٨ ٩ ٤ ٣ ٢  مرحله ١
١٤٠٠ ٢٦٠٠ ٢٦٠٠ ٢٦٠٠ ١٤٠٠ ١٤٠٠ ١٢٠ ٩٥  )C)0دما ٨٥

٠/٢  ٠/٢  ٦/٠  ٠/٢ ٠/١٠ ٠/٥ ٠/١٠ ٠/٤٠  (s)زمان  ٠/٥

/.٣  ٠/٠  ٠/٠  ٠/٠  /.٣  /.٣  /.٣  /.٣  /.٣  
جريان  

 )Aگاز(
   (l /min) 

 
جذب اتمي با آوره  به وسيلة دستگاه آرومگيري زي دمايي مربوط به اندازهري هبرنام -٢جدول

 گرافيتي
٥ ٦ ٧ ٨ ٩ ٤ ٣ ٢  مرحله ١

١١٠٠ ٢٦٠٠ ٢٦٠٠ ٢٦٠٠ ١١٠٠ ١١٠٠ ١٢٠ ٩٥  )C)0دما ٨٥
٠/٢  ٠/٢  ٢/١  ٠/٢ ٠/١٠ ٠/٥ ٠/١٠ ٠/٤٠  (s) زمان  ٠/٥

/.٣  ٠/٠  ٠/٠  ٠/٠  /.٣  /.٣  /.٣  /.٣  /.٣  
جريان  

 )Aگاز(
(l/min) 

  
  ٧۴گيري آرسنيك روي اندازه      

در خون از افراد مختلف سرم نمونه 
 ٨١/١٥تا  ٢/٠غلظتهاي  محدوده

. صورت گرفتميكروگرم در ليتر 
  ۵٨گيري آروم نيز روي اندازه

در محدوده غلظتهاي نمونه سرم خون 
ميكروگرم در ليتر  ٢٣/١٦تا  ١/٠

 .)٣ جدولم شد (انجا

حدّ بهنجار (نرمال) عناصر         
  ٣آرسنيك و آروم آه در جدول 

عرضه شده توسطّ محققيني بدست آمده 
گيري را با است آه آار اندازه

روشهاي مختلف در خون و سرم انجام 
دهد اند. بررسي نتايج نشان ميداده

سازي نمونه يكي از مراحل آه آماده
صر آم مقدار در مهمّ تجزيه آمّي عنا

شناختي است و تأثير مايعات زيست

٥٢ 
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زيادي در مقدار خطاهاي نسبي بدست 
 . ]٨[آمده دارد     

هاي تعيين انتخاب نمونه       
مقدار شده از افرادي بود آه براي 
بررسي علل بيماري خود به اين 

اند و نتايج مرآز مراجعه آرده
بيمار مراجعه  ١٠حاصل در مورد 

داد آه ميزان آروم  آننده نشان
موجود در سرم آنها خارج از حد 

نرمال است و براي معالجه به 
پزشكان مربوط احاله شد. نتايج 
اين تحقيق لزوم آنترل سطح عناصر 
سمّي آم مقدار موجود در مايعات 

شناختي را در افراد مختلف زيست
 دهد.نشان مي

 
 

 
 يري عناصر آم مقدار آرسنيك و آرومگاي حاصل از اندازهخلاصه نتايج تجزيه -٣جدول

 
 As Cr عنصر

 ٧۴۵٨تعداد نمونه 
 سرمخوننوع نمونه

 مستقيماستخراجروش نمونه سازي
حدنرمال اعلام شده 

 (ppb)درمنابع 
٥ ٢-٢٠< 

محدوده غلظتهاي بدست 
 (ppb)آمده

١/٠-٢/٠٢٣/١٦-٨١/١٥ 

هايي آه در تعداد نمونه
 حد نرمال قرار دارند

٤٨ ٧٤ 

هاي خارج از تعداد نمونه
 حد نرمال  

- ١٠ 

RSD% ۵< <٢ 

 
 

  
  

 ها:نوشتپي

 
 
 
 

- ١ electrothermal atomic absorption spectrometry 
- ٢ trace elements 
- ٣ neutron activation analysis 
- ٤ Inductively Coupled Plasma    :آوتاه شده 

- ٥ ulcer 
- ٦ nasal septa 
- ٧ Relative Standard Deviation 
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