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CALCIUM 
Arsenazo III Method  

                                                  (Automated&Manual)      
      

 مقدمه:
نيونها آدر سرم خون ,كلسيم به سه فرم يونيزه,كمپلكس  با بعضي 

قش ننكه آ)غيريونيزه( و متصل به پروتئين)عمدتا آلبومين(وجود دارد. با 
يري عمدتا بعهده كلسيم يونيزه است معهذا در اندازه گحياتي كلسيم 

 كلسيم اكثرا كلسيم توتال مورد ارزيابي  قرار مي گيرد.
ژه )بويكاهش مقدار كلسيم سرم در هيپوپاراتيروئيديسم,اختلالات گوارشي

 ني وكاهش اسيد كلريدريك شيره معده(و پاره اي از بيماريهاي استخوا
ل جذب روده اي كلسيم را تقلي Dامينكليوي ديده ميشود. كاهش ويت

ميدهد. كاهش شديد كلسيم يونيزه سرم عارضه شبه تتاني را 
 مي آورد. بوجود

افزايش غلظت كلسيـم سـرم درهيپـرپاراتيـروئيـديسـم,  
,بــعضي بيماريهاي استـخواني و  Dويتامين مسموميت بــا

ريـبا مـشاهده مــيگردد, از آنجــا كه تق   Sarcoidosisبــويژه
نيمي از كلسيم به آلبومينهاي سرم متصل است, طبعا غلظت 
ا كلسيم يونيزه با غلظت آلبومين هاي سرم نسبت عكس دارد. لذ

رم ستوصيه ميـشود كه هنگام بررسي كلسيم تعيين مقدار آلبومين 
 نيز بعمل آيد. 

 

 اصول متد:

بي خنثي آ ايجاد كمپلكسي مي نمايد كه در محيط III آرسنازوا كلسيم ب

 . شدت رنگ حاصل متناسب با غلظت كلسيم ميباشد.رنگ است

 معرفها:

          III                                ml 100 × 3 عرف آرسنازوم( 1شماره        
        1 ×10 ml          (10mg/dl)  كلسيمداستاندار ( 2شماره       

 شرایط نگهداری و پایداری محلولها      
معرفهاي مذكور آماده مصرف بوده و در صورتي كه دور از آلودگي و تابش 

 مستقيم نور در يخچال نگهداري شوند تا تاريخ مندرج روي آنها پايدارند.
  از فريز نمودن محلولها خودداري شود.  

 هشدارها:
يدن و محلولها از نوش نمودنبدليل استفاده از سديم آزيد جهت پايدار 

 ا آبتماس محلولها با پوست خودداري شود و در صورت تماس بلافاصله ب

ر دفراوان شستشو داده شود همچنين رعايت كليه موارد ايمني معمول 

 ر با محلولها الزامي است.اك مآزمايشگاه در هنگا

 ایمنی دفع مواد زائد:وبهداشت 
نون وجود قوانين تدوين شده طبق قادر مورد دفع مواد زائد در صورت 

 موجود عمل شود.

 آماده سازی محلولها:

 محلولها بصورت آماده مصرف ميباشند. 

 

 

 

 كالیبراتورها و كنترها:
ت ر و جهكاليبراتورهاي معتبو يا  كلسيماز استاندارد  اسيونجهت كاليبر

 استفاده گردد. تجاري كنترل از سرم كنترلهاي معتبر

 نمونه ها:
 .رقيق نشده و ادرار سرم 

ر پارامترهاي دستگاههاي مختلف د  روش دستگاهی :الف(  :طرز كار     

 مناسب دستگاهي لطفا جهت تهيه پارامترهاي دفترچه جداگانه  موجود است

 شركت تماس  بگيريد. با  

  

 علامت  Bو  S وT با را انتخاب نموده لوله سه  :ب( روش دستی 

 عمل نمائيدجدول زير  بگذاريد و طبق

    
 T(µl) S(µl)  B(µl)  

                                  يا ادرار رقيق نشدهسرم بيمار 

 داستاندار

 IIIآرسنازو عرف م

10 

 

1000 

 

10 

1000 

 
 
 

1000 
 ر داده ووبمدت سه دقيقه در حرارت اتاق قرا مخلوط نمودهمحتوي هر لوله را    

     درطول موج    )بلانك(Bمقابل  لوله   را در  Sو  Tجذب لوله هاي  سپس
nm 630 رنگ حاصل بمدت يكساعت پايدارمي باشد.بخوانيد. 

. 
   

  :اتمحاسب   
 در سرم:   

                                 Abs. Sample                                        

   Conc.Std/Cal(mg/dl)×    ــــــــــ      mg/dl) =)Calcium  

                                 Abs. Std /Cal    

  :در ادرار 
 

    mg/24h = Ca (mg/dl)×10× ساعته بر حسب ليتر  24حجم ادرار   

    

 :ویژگی های آنالیتیک كیت    

 محدوده اندازه گیری:

ر ليت ميلي گرم در دسي 20محدوده  تا كلسيمهت اندازه گيري اين كيت ج

د ميلي گرم ميباش 20بيش از  كلسيمطراحي شده و در مواردي كه مقدار 

ب آحجم  دوحجم نمونه بعلاوه  1) 1:3به نسبت آب مقطر نمونه بايد با 

 ضرب گردد. 3و نتيجه در عدد (رقيقمقطر 

. 
 

 

 



 

  

 
 

  ت :سیحسا

 مي باشد. mg/dl  0.4 قابل اندازه گيري كلسيمحداقل مقدار 

 عوامل مداخله گر:
و  mg/dl 20اسيد آسكوربيك تا غلظت , mg/dl  20تا غلظت  هموگلوبين

 ودباعث تداخل در آزمايش كلسيم نمي ش  mg/dl  20بيليروبين تا غلظت 
 

 
 

 
  (:   precisionدقت )

 شده است.. لحاص C  37°حرارت  با استفاده از سرم نتايج زيردر
 

Sample3 Sample2 Sample1 Within run, n=20 
13.46 7.31 9.32 Mean (mg/dl) 

0.245 0.155 0.137 SD (mg/dl) 

1.82 2.12 1.46 CV% 

 
 

Sample3 Sample2 Sample1 Between run, n=18 
12.47 9.78 8.36 Mean (mg/dl) 

0.251 0.343 0.197 SD (mg/dl) 

2.01 3.50 2.35 CV% 

 

 مقایسه روشها :
ا با متد م بيمار رنمونه  سر 57به منظور مقايسه با متدهاي معتبر تعداد 

رار داده مورد آناليز ق (X)و يك متد معتبر خارجي ) (Y كاو  درمان فراز

 بدست آمد.زير  كه نتيجه 
 

0.990 Y =  1.032(X) – 0.334    ; r = 
 

 مقادیر نرمال:

 mg/dl 10.5 – 8.5         :سرم 

                                     :ادرار
<250   mg/24h                   :زنان 

<300   mg/24h                 مردان: 
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 تماس حاصل فرمائيد.   031 -52374707،  52374132لطفادر صورت نياز با شماره تلفن هاي  
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    031 -52374254 شماره فاكس :
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