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مقدمه

 كنترل كيفيت از سابقه اي طولاني معادل عمر صنعت برخوردار مي باشد. كيفيت فراورده هاي دارويي به ويژه از نظر مقدار ماده مؤثره و ميزان يكنواختي باتوجه به وجود اثرات جانبي و عوارض سميت و غير درماني آن ها  اهميت زيادي دارد. در يك كارخانه داروسازي پس از ارائه فرمولاسيون هاي مختلف براي يك دارو جهت رسيدن به اثرات درماني مطلوب و كاستن معايب درماني، كنترل فراورده و بررسي اثرات بيولوژيك دارو مورد توجه قرار مي گيرد. معمولاً در طي مراحل توليد، كنترل هاي  فيزيكي و شيميايي انجام مي شوند. در بخش مربوط به آزمايش هاي برون بدني، مقدار ماده موثره موجود و ميزان يكنواختي آن در هر واحد فرآورده و ميزان آزاد شدن دارو از فراورده در واحد زمان مورد آزمايش قرار مي گيرند. تفاوت هاي موجود در فراورده هاي دارويي توليد شده از يك ماده موثره توسط شركت هاي داروسازي مختلف از جمله مواد اوليه، نوع و ميزان مواد جانبي همراه در هر فرمول و نيز فرايند توليد محصول نهايي باعث بروز اختلالاتي در غلظت هاي پلاسمايي حاصل از دارو مي شود كه ممكن است منجر به بروز عوارض ناخواسته و يا كاهش اثر درماني مورد نظر گردد. واضح است كه انجام آزمايشات تعيين مقدار برون بدني و به ويژه تعيين مقدار دارو در آزمايشات درون بدني مستلزم در اختيار داشتن يك روش حساس و با دقت و صحت كــافي مي باشد.

 از جمله تركيبات دارويي كه امروزه مصرف فراواني دارند داروهاي ضد افسردگي هستند كه عموماً تركيباتي با ساختار شيميايي سه حلقه اي مي باشند. از جمله اين تركيبات مي توان به تريميپرامين،  نورتريپتيلين، وراپاميل، كلوميپرامين و ايمي پرامين اشــــاره نمود. ايمي پرامين شـــاخص ترين داروي ضد افسردگي مي باشد كه از باز جذب دو ناقل مهم عصبي به نام هاي نوراپي نفرين و سروتونين ممانعت مي كند. اين دارو در درمان دردهاي شديد و مزمن مانند سرطان، سر دردهاي خوشه اي،‌ ميگرن و ... نيز استفاده مي شود. ايمي پرامين به شكل قرص هاي10، 25 و 50 ميلي گرمي در بازار دارويي ايران وجود دارد و توسط چند شركت داروسازي توليد مي شود. 

روش هايي همچون طيف سنجي ماوراي بنفش،(1) كروماتوگرافي مايع با كارايي بالا با آشكارسازي ماوراي بنفش،(2) كروماتوگرافي گازي، طيف سنجي جرمي،(3) الكتروفورز مـــوئينه،(4) و روش هاي الكتروشيميايي،(5) براي تعيين مقدار ايمي پرامين در فرمولاسيون دارويي و محيط هاي بيولوژيك گزارش شده است كه هر كدام از نظر داشتن دقت و صحت كافي، پيچيدگي دستگاهي، صرف زمان طولاني جهت انجام آزمايش، گران بودن دستگاه و نياز به نيروي متخصص داراي محدوديت مي باشند. اخيراً با راه اندازي و معتبرسازي يك روش آناليز الكتروشيميايي مبتني بر ولتامتري چرخه اي، اندازه گيري ايمي پرامين در فراورده دارويي در حد پيكو مولار گزارش شده است.(6)

هدف از انجام اين پژوهش راه اندازي و معتبرسازي يك روش تجزيه اي حساس است كه بتوان توسط آن ايمي پرامين را كه يكي از داروهاي بسيار متداول در درمان افسردگي است، در آزمايشات برون بدني با دقت و صحت زياد و حساسيت كافي تعيين مقدار نمود. بدين ترتيب مي توان كيفيت فرآورده توليدي را از نظر ميزان ماده مؤثره و مقدار يكنواختي دارو در قرص كنترل نموده و با نمونه هاي استاندارد  مقايسه كرد.

مواد و روش ها

قرص هاي 10 ميلي گرمي ايمي پرامين ساخت كــــارخانه داروسازي لرستان و قــرص هاي 50 ميلي گرمي اين دارو ساخت كارخانه داروسازي سبحان به طور تصادفي از سطح توزيع به مقدار لازم جمع آوري شدند. ايمي پرامين هيدروكلرايد مرجع نيز استانداردهاي Tofranil 10 و 50 ميلي گـــرم بوده است. تمام واكنش گرهاي مورد استفاده ساخت كمپاني مرك آلمان بوده و تمام حلال ها از خلوص كروماتوگرافي برخوردار بوده اند.

به منــظور انجـــام آزمايش هاي مربوط به تعيين مقدار ايمي پرامين از كروماتوگرافي با كارايي بالا 
مدلAlliance 2695 مجهز به آشكارساز فلورسانس Waters 2475 و ستون PRP-1 به ابعاد(µm 10، mm150×1/4) كه جداسازي خوبي را براي تركيبات آلي چند حلقه اي دارا مي باشد استفاده گرديد. متغیرهای مربوط به اين روش آناليز به طور تجربي تعيين شدند. فاز متحرك شامل 38 درصد استونيتريل و 62 درصد بافر فسفات بود كه pH  آن در حد0/4 تنظيم شده بود. سرعت جريان فاز متحرك روي 5/1 ميلي ليتر بر دقيقه تنظيم شد. باتوجه به ساختار ملكولي تركيب دارويي مورد مطالعه و با مراجعه به طيف آن در متون علمي مي توان نتيجه گرفت كه  ايــــن مواد مي توانند نور ماوراي بنفش را جذب كرده و سپس در تابشي در طول موج بالاتر از خود نشر كنند. در نتيجه اين مواد را مي توان در طيف سنجي فلورسانس مورد بررسي قرار داد،(8-7). به منظور تعيين طول موج ماكزيمم برانگيــختگي و نشر فلورسانس ايمي پرامين، تحت شرايط كروماتوگرافي بهينه به دســـت آمده غلظت هاي متوسطي از محلول هاي استاندارد اين تركيب در دستگاه اسپكتروفتومتر فلورسانس مورد بررسي قرار گرفتند. با توجه به وجود جذب بيشينه در ناحية nm250 در طيف جذبي محلول اسيدي ايمي پرامين، در اين طول موج ميزان نشر فلورسانس در طول موج جذبي ذكر شده در ناحيه 250 تا 370 روبش گرديد و طول موج بيشنه نشري آن در nm 360 به دست آمد. از اين رو كلية آزمايشات تعيين مقدار مادة مؤثره و ميزان يكنواختي دارو در اين طول موج ها انجام گرديد.

الف) بررسي خلوص استاندارد ايمي پرامين و مطابقت آن با نمونه مرجع

 با توجه به ضرورت اطمينان از خلوص تركيبات شيميايي مورد استفاده در كنترل كيفيت مواد دارويي و به منظور اطمينان از مطابقت پودر ايمي پرامين مورد استفاده با نمونه مرجع، عاري بودن آن از هرگونه ناخالصي(درحد تشخيص روش هاي طيف بيني ماوراي بنفش و مادون قرمز) و تعيين طول موج جذب ماكزيمم براي استفاده در تعيين مقدارهاي آزمايشات برون بدني طيف هاي ماوراي بنفش و مادون قرمز ايمي پرامين تهيه شدند و با طيف هاي مرجع گزارش شده در متون علمي براي اين تركيب مقايسه گرديدند.(9) 

ب) تعيين مقدار مادة مؤثره 

به منظور انجام آزمايش تعيين مقدار ماده مؤثره، تعداد 20 عدد قرص ايمي پرامين 10 ميلي گرمي و در بررسي ديگر 20 عدد قرص 50 ميلي گرمي كاملاً به شكل پودر در آورده شد و مقداري از آن كه معادل 100 ميلي گرم ايمي پرامين هيدروكلرايد باشد در مقدار كافي از اسيد كلريدريك رقيق حل گرديد. پس از عبور محلول حاصل از فيلتر و كنار گذاشتن بخش فيلتر شده اوليه، 5 ميلي ليتر از محلول صاف شده در يك قيف جداكننده وارد شد. اين محلول با هيدروكسيد سديم يك نرمال قليايي ایجاد نمود و چهار بار با 20 ميلي ليتر اتر استخراج گرديد. محلول هاي اتري جمع آوري شده نيز با محلول اسيد كلريدريك 5/0 نرمال استخراج برگشتي شدند. 100 ميكروليتر از محلول حاصل به دستگاه HPLC تزريق گرديد. 

ج) تعيين ميزان يكنواختي 

يكنواختي ميزان ماده مؤثره براي قرص هاي 10 و 50 ميلي گرمي به طور جداگانه انجام شد. بدين منظور هر بار يك قرص به صورت پودر كـــاملاً نرم در آورده شد و در مقدار كافي اسيد كلريدريك 1 درصد حل شد. سپس با عبور از فيلتر، صاف گرديد. بخش فيلترشده اوليه كنارگذاشته شد و حجمي از آن كه معادل 5/2 ميلي گرم ايمي پرامين باشد برداشت شده و با اسيد به حجم رسانده شد. مشابه آزمون قبل حجمي معادل 100 ميكروليتر از محلول حاصل به دستگاه HPLC تزريق گرديد.

يافته هاي پژوهش
بررسي طيف ماوراي بنفش ايمي پرامين در محلول اسيد كلريدريك 5/0 نرمال و طيف مادون قرمز تهيه شده از قرص پتاسيم برميد اين دارو نشان مي دهد كه ايمي پرامين مورد استفاده در تعيين مقدار ماده مؤثره و ميزان يكنواختي دارو از خلوص و تطابق كافي با طيف مرجع اين تركيبات برخوردار است،(6). نتابج حاصل از شــش بار اندازه گيري نشر فلورسانس محلول هاي استـــاندارد ايمـي پرامين در غلظت هاي 
1/0، 5/0، 5/2 و 5/12 نانوگرم در ميلي ليتر حاكي از آن است كه رابطه خطي خوبي بين غلظت و نشر فلورسانس برقرار مي باشد.(998/0=r) در شكل 1 منحني كاليبراسيون  و معادله خط مربوطه(C146/0+651/0= نشر فلورسانس) نشان داده شده است. نتايج حاصل از بررسي تعيين مقدار ماده مؤثره در قرص هاي 10 ميلي گرمي نشان مي دهد كه ميانگين مقـــدار ماده مؤثره ايمي پرامين هيدروكلرايد در فرآورده هاي آزمون و مرجع به ترتيب برابر 1/99 و 3/99 درصد مي باشد(جدول 1) و در مورد قرص هاي 50 ميلي گرمي ميانگين درصد ماده مــؤثره براي فــرآورده هاي آزمون و مرجع به ترتيب برابر 2/102 و 8/101 است(جدول2). مقادير به دست آمده در محدوده تعييـــن شده در فـــارماكوپه USP(93 تا 107 درصد) از نظر كنترل كيفي قرار دارد(7) بررسي آزمون آماري t نيـــز اختلاف معني داري را بيــــن درصد مـــاده مؤثره در فـرآورده هاي آزمون و مــــرجع نشــان نمي دهد.)05/0 (p> در جداول 1 و 2 ميانگين، انحــــراف استــاندارد و درصـــد ضريب تغييـــرات حاصل از پنج بـــــار تكرار آزمــــايش در قـــرص هاي آزمـــــون و مـــــرجع ارائــــه شده است.
جدول 1. درصد ماده مؤثره موجود در قرص هاي آزمون و مرجع )5=n )

	قرص ايمي پرامين10 ميلي گرمي

(مرجع)
	قرص ايمي پرامين 10 ميلي گرمي

(آزمون)
	                          فراورده

نتايج

	3/99
	1/99
	ميانگين(%)

	2/2
	1/3
	انحراف استاندارد

	2/2
	1/3
	درصد ضريب تغييرات


جدول 2. درصد ماده مؤثره موجود در قرص هاي آزمون و مرجع )5=n )

	قرص ايمي پرامين50 ميلي گرمي

(مرجع)
	قرص ايمي پرامين 50 ميلي گرمي

(آزمون)
	                فراورده

نتايج

	8/101
	2/102
	ميانگين(%)

	1/2
	7/3
	انحراف استاندارد

	0/2
	6/3
	درصد ضريب تغييرات


       در جداول3 ميانگين، انحراف استاندارد و درصد ضريب تغييرات حاصل از ده بار تكرار آزمايش تعيين ميزان يكنواختي در قرص هاي 10 و 50 ميلي گرمي ارائه شده است. شرط قبولي اين فرآورده ها از نظر كنترل كيفي اين است كه در قرص هاي 10 ميلي گرمي وزن ايمي پرامين هيدروكلرايد موجود در 10 قرصي كه آزمايش شده اند نبايد كمتر از 3/9 يا بيش از 7/10 ميلي گرم(93 تا 107 درصد) باشد و ميزان درصد ضريب تغييرات بايد كمتر از 6 درصد باشد. در مورد قرص هاي 50 ميلي گرمي، وزن ايمي پرامين هيــدروكلرايد موجود در 10 قرصي كه مورد آزمايش قرار گرفته نبايد كمتر از 5/46 يـا بـــيش از 5/53 ميلي گرم باشد و در اين مورد نيز درصد ضريب تغييرات بايد كمتر از 6 درصد باشد. نتايج گزارش شده در جدول 3 حاكي از قبولي اين فرآورده ها از نظر كنترل كيفي مي باشد.

جدول 3. نتايج حاصل از تعيين ميزان يكنواختي ماده مؤثره در هر قرص 10 و 50 ميلي گرمي

	قرص
	قرص ايمي پرامين 10 ميلي گرمي
	قرص ايمي پرامين 50 ميلي گرمي

	1
	94/9
	97/48

	2
	89/9
	10/49

	3
	17/10
	55/50

	4
	97/9
	10/51

	5
	93/9
	11/50

	6
	91/9
	31/49

	7
	17/10
	81/49

	8
	89/9
	83/50

	9
	15/10
	69/49

	10
	18/10
	39/50

	ميانگين (mg)
	04/10
	90/49

	انحراف استاندارد (S.D.)
	13/0
	67/0

	درصد ضريب تغييرات(CV%)
	29/1
	34/1

	انحراف مجاز (mg)
	7/0
	5/3

	حدبالايي (mg)
	18/10
	10/51

	حدپائيني(mg)
	89/9
	97/48


       منحنـــي هاي استـــاندارد مربوط به تعيين مقدار ايمي پرامين در فرمولاسيون دارو توسط سيستم كروماتوگرافي نشان مي دهد كه استفــــاده از خاصــيت فلورســـانس ايمي پـــرامين و به كــارگيري تكنيك كــــروماتوگرافي با آشكـــارسازي فلورسانس، حســــاسيت آنــــاليز را تا مقدار 2/0 نانـــوگرم بر ميلي ليتر بهبود مي بخشد. (شكل 1)

 

شكل 1. كروماتوگرام و منحني كاليبراسيون ايمي پرامين مربوط به تعيين مقدار ماده مؤثره و ميزان يكنواختي ايمي پرامين          در قرص هاي 10 و 50 ميلي گرمي (شرايط دستگاهي شامل ستون:  (µm 10 ، mm 150 × 1/4) PRP-1 در دماي°C 40+ ، فاز متحرك: استونيتريل: محلول بافر فسفات (62:38 در 0/4= pH) با سرعت جريان ml/min 5/1، طول موج تهييج: 250 نانومتر و طول موج نشر فلورسانس: 360 نانومتر)

       بررسي نتايج حاصل از تغييرات درون روزي و بين روزي روش راه اندازي شده نيز كه در جداول 4 و5 نشان داده شده حاكي از آنست كه از مقدار قابل قبول درصد تغييرات برخوردار مي باشد.
بحث و نتيجه گيري

معمولاً در واحدهاي تحقيق و توسعه شركت هاي داروسازي پس از تحقيق و ارائة فرمولاسيون هاي مختلف براي يك دارو به منظور رسيدن به اثر درماني مطلوب و كاستن معايب درماني، كنترل فيزيكي و شيميايي فرآورده دارويي در طي مراحل توليد و بررسي اثرات بيولوژيك آن اهميت فراواني دارد. نظر به اهميت و گستردگي مصرف ايمي پرامين و ضرورت كنترل دارو از نظر مقدار ماده مؤثره و ميزان يكنواختي و ضرورت كنترل دقيق دارو توسط مراكز نظارتي در عرصه توزيع، پس از راه اندازي و معتبرسازي روش كروماتوگرافي مايع با كارايي بالا با آشكارساز فلورسانس، آزمايشات كنترل كيفي دارو انجام شد. بررسي منحني كاليبراسيون روش تجزيه اي راه اندازي شده نشــان مي دهـــد كه با آشكارسازي فلورسانس مي توان ايمي پرامين را در فرمولاسيون دارو با حد تشخيص 15/0 نانوگرم در ميلي ليتر تعيين مقدار نمود. همچنين دقت و صحت روش تجزيه اي مورد استفاده در آزمايشات درون روزي و بين روزي مورد بررسي قرار گرفت و همانطور كه در جداول 4 و 5 نشان داده شده، ميانگين، انحراف استاندارد، درصد ضريب تغييرات و درصد خطا از مقادير قابل قبولي برخوردار هستند. نتايج آزمايشات تعيين مقدار مادة مؤثره و بررسي يكنواختي آن در هر فرآورده نشان مي دهد كه اين فرآورده ها معيارهاي ذكر شده در فــــارماكوپه را دارا هستند. داده هاي حاصل از اين مطالعه حاكي از آنست كه قرص هاي ايمي پرامين 10 ميلي گرمي ساخت شركت داروسازي لرستان و قرص هاي 50 ميلي گرمي ساخت شركت داروسازي سبحان كه با نمونه استاندارد مورد مقايسه قرار گرفته اند از نظر آزمايشات درون بــدني هم ارز هستند. بررسي نتايج مربوط به معتبرسازي روش تجزيه اي نشان مي دهد كه اين روش از حد تشخيص پايين، دامنه خطي نسبتاً گسترده، دقت و صحت كافي، توانمندي دستيابي به جداسازي روي پايه پليمري ستونPRP در زمان كوتاه و از استحكام كافي برخوردار است به گونه اي كه استفاده از آن را مي توان براي تعيين مقدار غلظت هاي پلاسمايي دارو و انجام مطالعات سينتيك دارو پيشنهاد نمود.
جدول 4. نتايج بررسي تغييرات درون روزي

	غلظت

(ng/ml)
	غلظت هاي محاسبه شده (ng/ml)
	ميانگين
(ng/ml)
	انحراف استاندارد

(ng/ml)
	درصد ضريب تغييرات
	درصد خطا

	
	آزمايش 1
	آزمايش 2
	آزمايش 3
	
	
	
	

	1/0
	09/0
	12/0
	11/0
	12/0
	08/0
	11/0
	09/0
	11/0
	09/0
	110/0
	011/0
	0/10
	0/10

	5/0
	58/0
	45/0
	53/0
	51/0
	57/0
	54/0
	43/0
	49/0
	53/0
	511/0
	051/0
	9/9
	2/2

	5/2
	68/2
	49/2
	39/2
	60/2
	63/2
	53/2
	45/2
	60/2
	70/2
	563/2
	104/0
	0/4
	5/2

	5/12
	95/12
	30/13
	40/12
	77/12
	59/11
	86/12
	88/11
	69/12
	50/13
	661/12
	621/0
	9/4
	2/1


جدول 5. نتايج بررسي تغييرات بين روزي

	غلظت

(ng/ml)
	غلظت هاي محاسبه شده (ng/ml)
	ميانگين

(ng/ml)
	انحراف استاندارد

(ng/ml)
	درصد ضريب تغييرات
	درصد خطا

	
	آزمايش 1
	آزمايش 2
	آزمايش 3
	
	
	
	

	1/0
	10/0
	13/0
	11/0
	11/0
	09/0
	10/0
	11/0
	10/0
	11/0
	107/0
	011/0
	5/10
	7/6

	5/0
	55/0
	58/0
	47/0
	61/0
	54/0
	45/0
	52/0
	47/0
	61/0
	531/0
	063/0
	8/11
	2/6

	5/2
	58/2
	60/2
	41/2
	81/2
	65/2
	51/2
	60/2
	88/2
	29/2
	593/2
	181/0
	9/6
	7/3

	5/12
	10/14
	90/12
	80/12
	40/12
	81/12
	49/11
	26/13
	88/11
	69/12
	708/12
	764/0
	0/6
	6/1
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Abstract
Introduction: Imipramine is a widely prescribed tricyclic antidepressant. However, the routine control of this drug in assay and content uniformity requires a highly sensitive and precise analytical attitude. The aim of this research was to perform assay and content uniformity in tablet samples by high performance liquid chromatography with fluorescence detection.

Materials and Methods: As, nowadays, prescription of imipramine tablets is increasing, it seems necessary to improve their quality control. So, 10 and 50 mg tablets of imipramine were randomly collected from market retailers. The chemical structure and inherent fluorescence of imipramine were a good motivation for performing assay and content uniformity in tablet samples by developing and validation of high performance liquid chromatography and fluorescence detection. These experiments were compared with imipramine standards.

Findings: The results showed that imipramine could be determined by high performance liquid chromatography with fluorescence detection within 2 minutes. The detection limits(signal-to-noise ratio=3) for the examined antidepressant was 0.2ng/ml. Assay and content uniformity of the tested products met the requirements stated in accredited pharmacopoeias. Based on the statistical t-test, there is no significant difference between the test and reference products. (p>0.05) 

Discussion & Conclusion: The results of this study demonstrated that the developed and validated HPLC method with sensitive florescence detection can be used in assay and content uniformity of imipramine. From intra- and inter-day coefficient of variations, it can be concluded that this method have a high accuracy and precision. Very low detection limit, wide dynamic range, appropriate accuracy and precision, ability in separation on a polymeric based PRP column in a short time with sufficient robustness are, certainly, the positive aspects of the developed and validated method.

Key words: imipramine, fluorescence detection, liquid chromatography, assay, content uniformity
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چكيده


مقدمه: ايمي پرامين از جمله تركيبات آلي سه حلقه اي مي باشد كه در درمان برخي از بيماري ها از جمله در درمان افسردگي مورد استفاده قرار مي گيرد. با توجه به روند رو به گسترش مصرف قرص هاي ايمي پرامين، ضرورت كنترل كيفي آنبیش از پیش احساس می شود. كنترل دقيق مقدار ماده مؤثره و تعيين ميزان ضريب يكنواختي در اين دارو مستلزم استفاده از روش تجزيه اي حساس مي باشد كه از دقت و صحت كافي برخوردار باشد. هدف از انجام اين پژوهش تعيين مقدار ماده مؤثره و ميزان يكنواختي ايمي پرامين در قرص هاي 10 و 50 ميلي گرمي از طريق راه اندازي و معتبرسازي يك روش كروماتوگرافي مايع با كارايي بالا با آشكارساز فلورسانس مي باشد.


مواد و روش ها: در این مطالعه به طور تصادفي قرص هاي 10 و 50 ميلي گرمي ايمي پرامين از محل توزيع جمع آوري شدند. باتوجه به ساختار شيميايي خاص اين دارو از طريق كنترل ساير متغيرهاي شيميايي براي تعيين مقدار ماده مؤثره و ميزان ضــريب يكنواختي در نمونه هاي قرص يك روش كروماتوگرافي مايع با كـــارايي بــالا با آشكارسازي فلورسانس راه اندازي و معتبرسازي شد. نتايج اين آزمايشات با نمونه استاندارد دارو مورد مقايسه قرار گرفت.


يافته هاي پژوهش: نتايج حاصل از اين بررسي نشان مي دهد كه با استفاده از سيستم كروماتوگرافي با كارايي بالا و آشكارساز فلورسانس مي توان ايمي پرامين را با يك زمان بازداري متوسط 2 دقيقه تعيين مقدار نمود. حد تشخيص اين روش براي تعيين مقدار ايمي پرامين در فرمولاسيون دارو 2/0 نانوگرم در ميلي ليتر با نسبت سيگنال به نويز 3 مي باشد. نتايج آزمايشهاي كروماتوگرافي و محاسبه متغیرهای آماري نشان مي دهد كه  نمونه هاي قرص مورد مطالعه از نظر مقدار ماده مؤثره و ميزان يكنواختي با استـــانداردهاي تعيين شده از طرف فارماكوپه مطابقت دارند. آزمون آماري t نيز اختلاف معني داري را بين  درصد ماده موثره در دو فراورده آزمون و مرجع نشان نمي دهد(05/0 p>).


بحث و نتيجه گيري: روش كروماتوگرافي راه اندازي و معتبرسازي شده با آشكارسازي فلورسانس با داشتن دقت و صحت كافي مي تواند در تعيين دقيق مقدار ماده مؤثره و ميزان يكنواختي دارو مورد استفاده قرار گيرد. روند تغييرات نتايج در آزمايشات درون روزي و بين روزي تعيين مقدار دارو نشان مي دهد كه اين روش از دقت و صحت بالايي برخوردار است. داشتن حد تشخيص پايين، دامنه خطي نسبتاً گسترده، دقت و صحت كافي، امكان دستيابي به جداسازي مورد نظر روي پايه پليمري ستون PRP در زمان كوتاه و برخورداري این روش از استحكام كافي از نكات مثبت روش راه اندازي شده است. 
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