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  چكيده
کننده و نيز آزاد سازي يد   هضم يکي از مراحل اساسي به منظور حذف مواد تداخلي در سنجش يد ادرار، مرحله: مقدمه

 اسيد به مدت يک ساعت علاوه بر طولاني شدن زمان دارايحرارت دادن محلول . شود مي ار محسوب ادري از نمونه
جايگزيني مطالعه هدف از اين .  حرارتي را مطرح ساخته استي سنجش، همواره مشکل ايمني در هضم اسيدي به شيوه

ادرار در هاي  هضم نمونه: ها روش و مواد. امواج مايکروويو به جاي حرارت الکتريکي در هضم و سنجش يد ادراري بود
ميزان يد توسط واکنش معروف . انجام شد رايج حرارت الکتريکي و نيز امواج مايکروويو ي محيط اسيد کلريک به شيوه

به منظور افزايش ها  يافته. شدانجام ) ۳(+ و آرسنيک) ۴(+ سندل ـ کالتوف و نقش کاتاليزوري يد در واکنش سريم
به هر دو ها  يافتهحساسيت، دقت و قياس . خوانده شدالايزا  يکروپليت و توسط دستگاه خوانشگرسرعت و دقت، در م

 وات امواج مايکروويو براي هضم کامل نمونه ادرار کافي ۸۰ دقيقه استفاده از توان ۱۰فقط : ها يافته. روش بررسي شد
 و %۳/۹ تا ۷/۶يب تغييرات درون آزموني ضر.  ميکروگرم در ليتر بود۴۰۰ تا ۲۰ عملکرد اين روش ي محدوده. بود

 حاصل از اين روش با روش رايج هضم اسيدي هاي يافته.  شد محاسبه%۳/۱۲ تا ۸/۹ضريب تغييرات برون آزموني 
حساسيت .  بود%۱۱۳ تا ۹۱ميزان بازيافت . داشت) ۹۶۳/۰شيب (و توافق ) ۹۲۸/۰ضريب رگرسيون ( همبستگي خوب

 روش هضم به  كهنشان دادمطالعه حاصل از اين هاي  داده: گيري نتيجه.  در ليتر محاسبه شد ميکروگرم۵گيري  روش اندازه
و قادر به کاهش زمان سنجش و است  امواج مايکروويو جايگزين مناسبي براي هضم به روش حرارت الکتريکي ي شيوه

  . شود مي سوب هضم محي  دستگاه نيز مزيت ديگر اين شيوهي کاهش هزينه. است افزايش ايمني روش
  

  امواج مايکرو ويو، هضم اسيدي، يد ادرار: واژگان كليدي
   ۲۱/۹/۸۸: ـ پذيرش مقاله ۱۴/۹/۸۸ ـ دريافت اصلاحيه ۲۳/۶/۸۸: دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

ي ها هورمون عنصر معدني، ي دارايها هورمونتنها 

ي ها هورمونعنصر يد براي ساخت .  هستنديتيروئيد

 در يي تيروئيدها هورمونکمبود . است  ضرورييتيروئيد

اختلال در تکامل جسمي . بيني است زمان کمبود يد، قابل پيش

و ذهني کودکان و گواتر بزرگسالان از عوارض کمبود 

جا  از آن. است  و به عبارتي کمبود يديي تيروئيدها هورمون

که پس از شناسايي کمبود يد، جايگزيني آن به سادگي 

ترين  انه کمبود يد قابل پيشگيري خوشبخت،پذير است امکان

، تشخيص و شود مي علت عقب افتادگي ذهني محسوب

  آزمايشگاهيتأييدپيگيري درمان کمبود يد، هر دو نيازمند 

اي اخير  جا که ميزان يد ادرار به دريافت تغذيه  از آن۱.هستند

يد بستگي دارد، سنجش يد ادرار بيشتر در تعيين وضعيت 

 يها مطالعهيا به عبارتي در  مورد بررسي ي جامعه

 اهميت است و کمتر در تشخيص باليني داراياپيدميولوژي 

براي تعيين وضعيت به عبارت ديگر، . شود مي  استفادهافراد

يک جامعه از نظر ميزان يد دريافتي، سنجش يد ادرار در 

 ۱۳.است خوبي روش ادرار تصادفي افراد جامعه ي نمونه

 . ميزان يد گزارش شده استسنجشبراي ي متعددي ها روش

له
قا

م
له

قا
م

له
قا

م
له

قا
م

    
ي

ش
وه

پژ
ي 

ي
ش

وه
پژ

ي 
ي

ش
وه

پژ
ي 

ي
ش

وه
پژ

ي 
        

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

16
 ]

 

                               1 / 7

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-777-en.html


 ۶۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹ارديبهشت ، ۱ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

  

سازي سريع نوتروني،  كروماتوگرافي تبادل يوني، فعال

 ايكس، ي گزين، فلورسانس اشعه الكترودهاي يون

سازي  سنجي جرمي، فعال  مايع، طيفـكروماتوگرافي گاز 

 جذب اتمي  ويي بالاآراديواكتيوي، كروماتوگرافي مايع با كار

ي ها روش ي همه. هستند ها روش اين ترين مهمغيرمستقيم از 

 كه به ها روشاين . باشند سازي نمونه مي فوق نيازمند آماده

هايي از قبيل   دستگاهي معروفند، داراي محدوديتي تجزيه

 بالاي تأمين و ي ، هزينهها دستگاه بالاي خريد ي هزينه

 مجرب و متخصص، كاركنان، نياز به ها دستگاهنگهداري 

 مواد مصرفي بالا به همراه ي نه پرسنلي بالا و هزيي هزينه

 و براي مراكز كوچك و يا هستندين يگيري پا سرعت اندازه

هاي پايش ادواري مناسب  هاي بزرگ مانند برنامه برنامه

به ي دستگاهي ها روشالبته نبايد فراموش كرد كه . نيستند

يي مانند غربال ها روش با بيشترسنجي جرمي كه   طيفويژه

سازي  سازي نوتروني، رقيق ي، فعالمولكولي، تبادل يون

 بالايي درستيشوند، از   مي جفتها روشايزوتوپي و يا ساير 

  و به عنوان روش مرجع در نظر قرارهستندبرخوردار 

 کالتوف، ـواکنش ساده و کارآمد سندل   هنوز۲- ۸.گيرند مي

. شود مي ي سنجش يد محسوبها روشترين  يکي از مناسب

زرد رنگ ) ۴(+ واکنش تبديل سريکنقش کاتاليزوري يد در 

 از ۹.باشد ها مي يگير اندازهرنگ مبناي اين  بي) ۳(+به سروي 

گردد،   مي يد دريافتي از طرق ادرار دفع%۹۰جا که بيش از  آن

 ادرار شاخص خوبي براي تعيين ي سنجش يد در نمونه

به بيشتر  يد در مواد غذايي ۱۰.است وضعيت يد دريافتي

 ترکيبات مختلف متصل است و از طرفي  کووالان بهصورت

ادرار وجود دارند هاي  برخي مواد تداخل کننده در نمونه

 هضم در سنجش ميزان يد در ي  نقش حياتي مرحلهبنابراين،

 آزادسازي يد و حذف مواد به منظورادرار هاي  نمونه

 اين مرحله نقش بسيار مهمي دارد ۱۱.کننده محرز است تداخل

زمان کل  يک ساعت، همبه مدت داقل اما حرارت دادن ح

سنجش را طولاني نموده و هم خطر بالقوه حرارت دادن 

هدف از اين مطالعه . كند مياسيدي را مطرح هاي  نمونه

طراحي و بهينه نمودن شرايط هضم اسيدي به کمک امواج 

مايکروويو به منظور کاهش زمان هضم و کمک به کاهش 

ارزيابي يد ادرار وش زمان سنجش و نيز افزايش ايمني ر

ي در ميکروپليت توسط گير اندازه ي خوانش نتيجه. بود

دستگاه خوانشگر الايزا به منظور کاهش زمان سنجش و 

  .شود مي افزايش دقت، هدف ديگر اين مطالعه محسوب

  ها روشمواد و 

  :  و تجهيزاتها دستگاه

شرکت (  الکتريکي يا هيتينگ بلاکي دهنده دستگاه حرارت

، )سارتريوس، آلمان(، ترازوي آناليتيک )، آلمانسي ابي

، )، اتريش۵۰۸۲آ  رايز، تکن سان( دستگاه الايزا پليت ريدر

-NNپاناسونيک ژاپن مدل (دستگاه مايکروويو خانگي 

G335WF (و پيپت چند شاخه )براي ) کمپاني اپندرف آلمان

 . مورد نياز بودمطالعهانجام اين 

  :  مواد شيميايي

 خلوص بالا ي شيميايي مورد نياز با درجهمواد ي  همه

شامل کلريد سديم، يدات پتاسيم، تري اکسيدآرسنيک، کلرات 

، سريم سولفات تترا آمونيم و %۷۲پتاسيم، اسيد پرکلريک 

. نداسيد سولفوريک از شرکت سيگما آلدريچ آلمان تهيه شد

 OESکمپاني (آب مقطر ديونيزه با دستگاه اسموز معکوس 

 چاهکي ۹۶هاي  ميکروپليت. تهيه شد) SDL8Lآمريکا مدل 

  .الايزا نيز از کمپاني نانک دانمارک تهيه شد

  : معرف هضم اسيديمحلول 

 گرم ۵۰۰ميزان )  مولار۳/۳( اسيد کلريک ي  تهيهبراي

 و يک ساعت در شدکلرات پتاسيم در يک ليتر آب مقطر حل 

ليتر اسيد   ميلي۳۷۵و سپس شد حمام آب جوش حرارت داده 

محلول فوق يک . زدن مداوم افزوده شد پرکلريک آهسته با هم

کلريک از اسيدشبانه روز در دماي يخچال نگهداري و سپس 

رسوب پرکلرات پتاسيم به کمک کاغذ صافي جدا شد و در 

  . درجه نگهداري شد۴دماي 

  : محلول اسيد آرسنيک

 گرم کلريد سديم ۸/۱ محلول اسيد آرسنيک، ي براي تهيه

 اسيد سولفوريک ليتر ميلي ۸۳اکسيدآرسنيک در  تري گرم ۹و 

  .غليظ حل و با آب مقطر به حجم يک ليتر رسانده شد

  : محلول سولفات آمونيم سريک

 گرم سولفات آمونيم سريک در ۶محلول فوق با انحلال 

 اسيد سولفوريک ليتر ميلي ۲۷۰ آب مقطر و ليتر ميلي ۷۳۰

 .غليظ تهيه شد

  : يدهاي   استاندارد

 گرم يدات پتاسيم در يک ليتر آب ۶۸۶/۱تدا با انحلال اب

 استاندارد ليتر ميلي ميکروگرم در ۱۰۰۰مقطر، محلول غليظ 

، ۵، ۲ هاي هاي استاندارد با غلظت يد تهيه شد و سپس محلول

 .شد از آن تهيه ليتر دسي ميکروگرم در ۴۰ و ۳۰، ۲۰، ۱۰
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 همكارانو مرجان خزان   سنجش يد ادرار با روش هضم ماكروويوي ۶۷

 

  

) ت وا۴۴۰(  شدت متوسط،) وات۸۰( از سه توان شدت کم

هاي  امواج مايکروويو در زمان)  وات۸۰۰(شدت زياد و 

 ادرار ي براي هضم نمونه)  دقيقه۳۰ و ۲۰، ۱۵، ۱۰، ۵(مختلف 

پس از بهينه نمودن شرايط .  سنجش يد استفاده شدبه منظور

 ميکروليتر نمونه ۲۵۰ز افزايش اها، بعد  به منظور هضم نمونه

 ۱۰ف هضم کننده،  ميکروليتر از معر۷۵۰و يا استاندارد به 

اين .  وات انکوبه شد۴۴۰دقيقه در مايکروويو خانگي با توان 

در . زمان پس از بهينه نمودن زمان و هضم کامل حاصل شد

 ۵۰سپس مقدار . تر هضم کامل نبود هاي کوتاه زمان

 ۹۶هاي ميکروپليت   هضم شده به چاهکي ميکروليتر از نمونه

 بعد به ي در مرحله. داستيرني انتقال داده شدن چاهکي پلي

رسنيک و آ ميکروليتر اسيد ۱۰۰ مقدار ،کمک پيپت چند شاخه

ها افزوده   چاهکي همه ميکروليتر محلول سريک به ۵۰سپس 

ها   دقيقه، جذب نوري چاهک۱۵ بعد از گذشت درست. شد

 نانومتر ۴۰۵در طول موج الايزار  خوانشگرتوسط دستگاه 

مقادير جذب نوري با رسم ميانگين . ي شدگير اندازه

به ها   محور عمودي و غلظت استانداردبه روياستانداردها 

ي  همهدر . رسم شد محور افقي، منحني استاندارد روي

از روش استاندارد توصيه شده هاي حاصل  مراحل يافته

 کنترل ي سسهؤتوسط سازمان جهاني بهداشت و م

 ي آمريکا به عنوان معيار در نظر گرفته شد وها بيماري

ويوي به صورت درصدي از مايكروبا روش هضم ها  يافته

  .شدندروش مذکور گزارش 

 و درستيبه منظور ارزيابي اعتبار روش، دقت، 

دقت روش بر اساس . حساسيت آن مورد بررسي قرار گرفت

هايي با  ي درون سنجش و برون سنجش نمونهها آزمون

 ي هگانه، محاسب غلظت پايين، متوسط و بالا با تکرار هشت

ميانگين، انحراف استاندارد و درصد ضريب تغييرات بررسي 

ي ها آزموننيز به کمک سنجش روش درستي . شدند

هاي  يافته ي و نيز مقايسه) آزمون بازيافت(بازيافت، پارالليزم 

 با ،يک روش رايج يعني هضم اسيديهاي  يافتهاين روش با 

نگين غلظت مربوط به ميا. شدکمک حرارت الکتريکي بررسي 

 دو برابر ي علاوهه گانه ب سيگنال استاندارد صفر، با تکرار ده

انحراف استاندارد آن مبناي تعيين حساسيت روش قرار 

بررسي قياس دو روش براي مورد استفاده هاي  نمونه. گرفت

ادرار تصادفي افراد شرکت کننده هاي  و عملکرد روش نمونه

به  كه  بوداستان تهران در در طرح پايش يد کشوري

ريز و متابوليسم دانشگاه علوم   علوم غدد دروني پژوهشکده

بررسي توافق براي . بودندارجاع شده پزشکي شهيد بهشتي 

ش ور دوهاي  دو روش علاوه بر شيب خط حاصل از داده

  آلتمن ـ بلاندهضم الکتريکي و هضم مايکروويوي از آزمون

  .نيز استفاده شد
  

  ها يافته

زي توان امواج مايکروويو و زمان سا بهينههاي  يافته

هر سه .  نشان داده شده است۲ و ۱هاي  هضم در نمودار

شدت و )  وات۴۴۰(  شدت متوسط،) وات۸۰( توان شدت کم

 ي امواج مايکروويو قادر به هضم نمونه)  وات۸۰۰(زياد 

ادرار در مقايسه با روش هضم حرارتي معمولي بودند 

 وات براي اين منظور ۸۰ شدت کم يا همان توان بنابراين

 %۹۵ دقيقه بيش از ۳۰ دقيقه تا ۱۰از زمان . استفاده شد

 براي کاهش زمان سنجش بنابراين،نمونه هضم شده بود 

 ۸ از منحني استاندارد با اي نمونه.  دقيقه انتخاب شد۱۰زمان 

 درگونه که  همان.  آورده شده است۳بار تکرار در نمودار 

 ۲ عملکرد منحني استاندارد ي نمودار مشخص است محدوده

 ميکروگرم در ۴۰۰ تا ۲۰ معادل ليتر دسي ميکروگرم در ۴۰تا 

ي ها هاي آزمون يافتهدر بررسي دقت روش،  .است ليتر

، در خصوص ۱ جدول براساسسنجش  سنجش و برون درون

هاي مختلف از  دقت درون آزموني ضريب تغييرات در غلظت

غييرات برون سنجش  درصد و در مورد ضريب ت۳/۹ تا ۷/۶

همانطور که اشاره شد، .  آمدبه دست درصد ۳/۱۲ تا ۸/۹از 

حساسيت روش بر اساس غلظت مرتبط با ميانگين سيگنال 

علاوه دو برابر انحراف استاندارد، با ه استاندارد صفر ب

 ۱۲۵/۰ و انحراف استاندارد ۲۱۵/۱ميانگين جذب نوري 

ميکروگرم در ليتر  ۵ يا ليتر دسي ميکرو گرم در ۵/۰معادل 

  .شدمحاسبه 

  

  

  

  

  

  

سازي زمان هضم مايکروويوي   بهينهي  نتيجه-۱نمودار 
   ادرار براي سنجش يدي نمونه
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سازي شدت امواج   بهينهي  نتيجه-۲نمودار 
   سنجش يدبه منظور ادرار ي مايکروويوبراي هضم نمونه

  

 حاصل از بررسي ضريب تغييرات هاي يافته -۱جدول 
 تايي سنجش يد ۸زموني و برون آزموني با تکرار درون آ

  در ادرار به روش هضم مايکرو ويوي

ميکروگرم در (ميانگين  غلظت

 ) ليتر دسي

درصد ضريب 

 تغييرات

  درون سنجش

  ۶/۸   ۵/۳  پايين

  ۷/۶   ۷/۱۲  متوسط

  ۳/۹   ۲/۳۶  بالا

 برون سنجش

  ۸/۹  ۳/۳  پايين

  ۶/۸  ۹/۱۲  متوسط

  ۳/۱۲  ۷/۳۵  بالا

  
  

  

 بار تکرار واکنش مربوط ۸حاصل از هاي   يافته-۳ودار نم
به منحني استاندارد سنجش يد در ادرار به روش هضم 

  مايکروويوي

، در ها درستي يافتهمربوط به بررسي هاي  داده

بازيافت روش .  آورده شده است۴ و نمودار ۳، ۲هاي  جدول

ت ، آزمون پارالليزم تا رقّ)۲جدول  (شد محاسبه %۱۱۳ تا ۹۱

به  برابر رقت نتايج قابل قبولي ۱۶ بررسي شد که تا ۳۲: ۱

حاصل از اين روش هاي  يافته ي مقايسه). ۳جدول (  آمددست

 ۹۲۸/۰با روش رايج هضم اسيدي با ضريب همبستگي 

  ).۴نمودار (  همبستگي قابل قبول دو روش بودي نشانه

 نيز حاکي از توافق قابل  آلتمن ـ بلاند آزموني نتيجه

کسب شده از دو روش هضم الکتريکي هاي  يافتهول قب

 ۳۶/۰اختلاف ميانگين ( حرارتي و هضم مايکروويوي بود

 و ۱۶/۰ تا ۱۹/۱از منفي % ۹۵ اطمينان ي درصد و فاصله

بود هرچند اين توافق از ) ۱۵/۴ تا ۱۸/۵حدود توافق از منفي 

 ي ضريب زاويه(شيب خط که به نيمساز ربع اول نزديک بود 

  . بودحصولقابل ) ۹۶۳/۰

  

 افزودن حاصل از آزمون بازيافت با هاي يافته -۲جدول 
 ميکروگرم ۴اي با غلظت  مقادير مختلف استاندارد به نمونه

 جهت تعيين صحت روش سنجش يد در ادرار ليتر دسيدر 
 به روش هضم مايکرو ويوي

   بازيافت ي شدهگير اندازه مورد انتظار استاندارد 

  )درصد(  )ليتر يدسميکروگرم در (

۲  ۲/۶  ۶/۵  ۳/۹۳  

۵  ۲/۹  ۴/۸  ۳/۹۱  

۱۰  ۲/۱۴  ۷/۱۳  ۴/۹۶  

۱۵  ۲/۱۹  ۱/۲۱  ۱۰۹  

۲۰  ۲/۲۴  ۹/۲۵  ۱۰۷  

۳۰  ۲/۳۴  ۴/۳۶  ۱۱۳  

  

) توازي(حاصل از آزمون پارالليزم هاي  يافته -۳جدول 
 روش سنجش يد در ادرار به روش درستي تعيين براي

 هضم مايکرو ويوي

  نسبت يگير اندازه انتظار رقت

۱  ۸/۳۸   ۸/۳۸   ۰۰/۱  

۲  ۴/۱۹  ۵/۲۰  ۰۵/۱  

۴  ۷/۹  ۶/۸   ۸۸/۰  

۸  ۶/۴  ۱/۴  ۸۹/۰  

۱۶   ۳/۲  ۲  ۸۷/۰  

۳۲   ۱/۱  ۹/۰   ۸۲/۰  
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 همكارانو مرجان خزان   سنجش يد ادرار با روش هضم ماكروويوي ۶۹

 

  

  

 حاصل از روش هضم مايکروويوي با روش هضم حرارت الکتريکي اسيديهاي  يافته ي  مقايسه-۴نمودار 

  

 

 بحث

يکروويو حتي امواج ماكه اين مطالعه نشان داد هاي  يافته

 دقيقه قادرند ۱۰ وات در زماني کوتاه در حد ۸۰با توان 

حذف عوامل مزاحم و آزاد سازي يد براي ادرار را هاي  نمونه

توصيه شده توسط  جا که روش هضم رايج از آن. مهيا نمايند

جان دان و همکاران استفاده از حرارت الکتريکي حداقل به 

 ،از امواج مايکروويو روش استفاده ۵است،  دقيقه۶۰مدت 

 و دهد ميسازي نمونه را تا حد قابل قبولي کاهش  زمان آماده

اسيدي خطرناک است پس هاي  چون حرارت دادن نمونه

کاهش زمان هضم به نوعي به افزايش ايمني روش کمک 

ي ها هورمونبا توجه به اهميت يد در ساخت . كند مي

ر معدني ي متعددي براي سنجش اين عنصها روش، يتيروئيد

نام با ي مذکور ها روشبسياري از . گزارش شده است

خريد براي  زياد ي ي دستگاهي، نياز به هزينهها روش

مين نگهداري آن، مواد مصرفي گران قيمت و أدستگاه، ت

نزديک به از آن جا كه  ، از طرفي۲-۸.تخصص فرد کاربر دارد

، نياز کنند  مي کمبود يد زندگيدچاريک ميليارد نفر در مناطق 

 يي ساده و ارزان راها روشبه سنجش آن در حد وسيع، 

 کالتف با توجه ـ استفاده از واکنش معروف سندل . طلبد مي

ترين  به سادگي، حساسيت و کارايي خوب آن، از رايج

کننده و   وجود مواد تداخل۹.شود مي ي سنجش تلقيها روش

 ي حلهاتصال يد در ساختار ترکيبات دفعي در ادرار، وجود مر

. هضم و آزادسازي يد را لازم و ضروري ساخته است

خاکسترسازي به دليل به صورت ي زي آزادساها روش

 ۸.خطاي منفي کاذب بالقوه با مقبوليت زيادي مواجه نشدند

يي آکلريک از کاراسيدي هضم اسيدي مانند هضم با ها روش

 ۱۱۰خوبي برخوردارند اما حداقل نياز به حرارت در دماي 

خطر بالقوه براي .  دقيقه دارند۶۰و زمان حداقل درجه 

هاي اسيدي و نيز زمان طولاني  حرارت دادن طولاني محلول

دهد   مي هضم که زمان کل سنجش را نيز افزايشي مرحله

 در تلاش براي استفاده از امواج مايکروويو ساز سبب

يي هضم آدر اين روش زمان با حفظ کار.  هضم شدي مرحله

 هضم ي ترين مرحله قيقه کاهش يافت که کوتاه د۱۰کامل به 

 خطر ،با کاهش زمان هضم. شود مي گزارش شده تلقي

 حرارت دادن در محيط اسيدي نيز خود به خود ي بالقوه

شايد بتوان يکي ديگر از مزاياي استفاده از . کاهش يافته است

قيمت دستگاه .  اقتصادي آن ذکر نمودي اين روش را جنبه

نمونه داراي هاي  ه براي حرارت يکنواخت لولههيتينگ بلاک ک

.  دلار است۵۰۰۰ بيش از ،شود مي کننده استفاده و مواد هضم

 ۵۰۰که قيمت دستگاه مايکروويو خانگي کمتر از  در حالي

هاي  دستگاه هيتينگ بلاک به دليل استفاده از المنت. دلار است

رد  دقيقه مصرف برق بالايي دا۶۰الکتريکي متعدد در زمان 

 دقيقه سبب ۱۰در حالي که استفاده از مايکروويو در زمان 
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نياز به تکرار پذيري بالا و يا . گردد  ميکاهش مصرف برق

. شود مي ي محسوبگير اندازهدقت از نيازهاي ذاتي هر روش 

 براي سنجش يد در شير پيشترخوانش ميکروپليتي که 

رفت گزارش شده بود در اين روش نيز مورد استفاده قرار گ

 البته خوانش در ميکروپليت ۱۲.ود دقت خوانش شدو سبب بهب

ي يد ادرار گير اندازهالايزا در خوانشگر و استفاده از دستگاه 

توسط گروه ژاپني اوهاشي و همکاران نيز استفاده و گزارش 

 بررسي آنها نيز امکان استفاده از هاي يافتهشده است و 

 و به تأييددر را خوانش ميکروپليتي و دستگاه الايزا ري

ي   مقايسه۴.كردافزايش دقت و سرعت خوانش اشاره 

 حاصل از اين روش با روش رايج هضم اسيدي هاي يافته

نشان از مقبوليت اين روش در جايگزيني با روش موجود 

 با توجه به افزايش سرعت هضم، افزايش ،در نهايت. دارد

 و  برقي  دستگاهي، کاهش هزينهي ايمني، کاهش هزينه

. گردد  ميسرعت بالاي خوانش، جايگزيني اين روش توصيه

 ميکروگرم درصد را ۲جا که ميزان يد ادرار کمتر از  از آن

 ۵ ميکروگرم درصد را کمبود متوسط، ۹/۴ تا ۲کمبود شديد، 

 ۹/۱۹ تا ۱۰و خفيف  ميکروگرم درصد را کمبود ۹/۹تا 

 ۱۳،يرندگ  ميميکروگرم را ميزان طبيعي غلظت يد ادرار در نظر

جهت )  ميکروگرم درصد۵/۰(روش مذکور حساسيت 

 ميکروگرم ۴۰ تا ۲(تشخيص کمبود شديد يد و دامنه کافي 

 طبيعي و غير طبيعي يد ي ي محدودهگير اندازهبراي ) درصد

 .داردادرار 

 کارشناسان محترم و با ي از همکاري صميمانه: سپاسگزاري

ريز و  غدد درون علوم ي تجربه آزمايشگاه پژوهشي پژوهشکده

  .نماييم مي  دانشگاه شهيد بهشتي سپاسگزاريمتابوليسم
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Abstract:  
Introduction: Digestion is an important step in urine iodine determination methods. High 

temperatures and long heating durations can be considered as weaknesses of the present 
methods. The aim of the study was assessment of microwave use for digestion of urine and 
decompostion of interfering substances, aimed at shortening the time and increasing safety in the 
procedure. Materials and Methods: Random urine samples were processed by conventional acid 
digestion and also by new microwave optimized digestion methods. After digestion, iodine levels 
of samples, digested by the two mentioned methods, were also determined using chemical 
colorimetric kinetic reaction Ce+4 and Ce+3 according to the well known Sandell-Kolthoff reaction. 
Microplate reading format by ELISA reader was used to increase speed and precision of reading. 
Sensitivity, precision and comparison results were assayed in both the methods as well. Results: 
Optimized microwave digestion showed that merely a 10 min duration is adequate for complete 
digestion of urine samples. Intra- and inter- assay coefficients of variation were 6.7- 9.3% and 9.8-
12.3% respectively. The final results of the comparison of iodine contents of samples, were 
obtained through the two microwave and conventional methods, showed acceptable correlation 
(r=0.928). The assay recovery was 91-113% and the sensitivity 5 µg/dL. Conclusion: The results of 
this study showed that the microwave procedure for urine digestion is acceptable. The digestion 
method obtained comparable results with conventional digestion methods, and can hence replace 
conventional electrical heat digestion methods.  

 
 

Key words: Microwave, Acid digestion, Urine iodine  
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