
8 7 6

1. Koumantakis G. Fluorescein interference with urinary 
ceatinine and protein measurements. Clin Chem. 1991; 
37/10:1799.
2. Tietz, NW, Clinical guides to laboratory test., 3rd ed. 
Philadelphia, Pa: WB Saunders Co, 1995; 520.
3. Tietz, Nw, Fundamentals of Clinical Chemistry, 3rd ed. 
Philadelphia, Pa: WB Saunders Co, 1987: 336,339, 340, 341.

تهران، خيابان كارگر شمالي، نرسيد   ه به پمپ بنزين، ساختمان آزمايشگاه بهار
شماره 1627، صند   وق پستي: 14185-768
تلفن: 88966246-88961869، نمابر: 88960445
كارخانه: كرج، شهرك صنعتي بهارستان،  خيابان گلستان چهارم، پلاك 57

www.bird-bahar.com
E-mail:bahar@bird-bahar.com

كيت اند ازه گيری پروتئين
اد رار و مايع مغزی نخاعی

Ultrasensitive
Protein Kit

منابع:

:)Precision(د قت
د ق��ت )Precision( د ر طول روز براس��اس 15 نمون��ه اد رار طبیعی و 

غیرطبیعی )6 آزمون پنج گانه( انجام شد ه است.
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CV% SD mg/dl غلظت  ميانگين

1.61 0.32 19.98 طبيعی

1.56 0.98 62.98  متوسط

2.08 2.03 98.03 زياد

د ق��ت و تكرارپذیری د ر طول روز براس��اس 21 نمونه اد رار طبیعی و 
غیرطبیعی )5 آزمون د ر روز به مد ت 6 روز( انجام شد ه است.

CV% SD mg/dl غلظت  ميانگين

0.63 0.69 19.08 طبيعی

2.89 0.55 15.11 غيرطبيعی

محد ود يت های آزمايش:
از CSF همولی��ز نباید  اس��تفاد ه ش��ود  زیرا وجود  هموگلوبین س��بب 
افزایش كاذب میزان پروتئین د ر نمونه می ش��ود . گزارش های موجود  نشان 
می د هد  كه آنالیت های یاد ش��د ه تد اخل چش��مگیری د ر نتایج به د ست آمد ه 

ایجاد  نمی كنند .
بیلی روبین مستقیم و غیرمستقیم تا میزان 20mg/dl  اسید  آسكوربیك، 
كراتینین، گلوكز، فسفر، اوره، منیزیم، سیترات سد یم، كافئین، سد یم سفازولین، 
كلرپرومازین، كلس��یم، L-DOPA، س��ولفات جنتامایسین، اگزالات سد یم، 

اسید اوریك.

كنترل كيفي:
پیش��نهاد مي ش��ود س��رم كنترل معتبر در هر دوره انجام آزمایش به كار گرفته 

شود.
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نمونه نمود ار استاند ارد های پروتئین )mg/dl( برحسب جذب نوری.

عضو انجمن تخصصي مراكز تحقيق و توسعه
 صنعت، معدن و تجارت
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پايه آزمون:
نمونه مورد  آزمایش د ر pH قلیایی د ر مجاورت ش��ویند ه د ناتوره شد ه 
و مواد  مد اخله گر از جمله یون های منیزیم حذف می شوند . با افزود ن معرف 
پروتئی��ن، كد ورت هموژن و یكنواختی د ر محیط به وجود  می آید  )برخلاف  

.)SSA و TCA روش های
ش��د ت كد ورت ایجاد  ش��د ه د ر طول موج 505 نانومتر خواند ه شد ه و 

برای تعیین غلظت بر روی منحنی استاند ارد  برد ه می شود .

محتويات كيت:
40ml آماد ه مصرف R1 الف( محلول شویند ه

20ml آماد ه مصرف R2 ب( معرف
* توجه: اس��تانداردها مجموعه اي از پنج ویال با غلظت هاي یادشده بر 

روي هریك مي باشد. )جداگانه نیز از بهارافشان قابل تهیه است (.

نگاهد اری و پايد اری:
در یخچال )2 تا 8 د رجه سانتیگراد ( به د ور از نور نگهد اری و حمل و 
نقل می ش��وند . این فرآورد ه به ش��كل د ربسته تا تاریخ یاد شد ه بر روی ویال 

پاید ار است. از یخ زد ن محتویات كیت جلوگیری كنید .

شواهد  خراب شد ن محلول:
از نظر ظاهری تشكیل رسوب د لیل خراب شد ن محلول است و نباید  

از آن استفاد ه شود .

از نظر مقاد ير سرم كنترل:
به دس��ت نیاورد ن نتایج صحیح د ر استفاد ه از سرم كنترل معتبر د لیل بر 

خراب شد ن محلول است.
* توجه: بهارافش��ان نمی تواند  پای��د اری محلول های مربوطه را د ر 

شرایط زیر تضمین كند :
1. از ظروف اصلی خود  منتقل شد ه باشند .

هد ف از استفاد ه كيت:
اند ازه گیری كم���ی پروتئین د ر اد رار و مایع مغزی نخاعی )CSF( د ر 

روش های خود كار و د ستی است.

چكيد ه:
اد رار براس��اس پالای��ش كام��ل )Ultrafilteration( پلاس��ما به د نبال 
عبور از د یواره مویرگی گلومرولی ایجاد  می ش��ود . پروتئین هایی كه با وزن 
مولكولی نس��بی 40000> باشند  به طور كلی بازیافت می شوند ، د ر حالی كه 
مواد  كوچك تر به آس��انی وارد  صاف ش��د ه گلومرولی می شوند . اند ازه گیری 
پروتئین د ر اد رار د ر تش��خیص، پای��ش و د رمان بیماری های كلیوی و قلبی 
- عروقی، اختلالات تیروئید ی كه همراه با د فع پروتئین و آلبومین د ر اد ر ار 

است به كار گرفته می شود .
بیشتر پروتئین هایCSF از ریشه نشت و تراوید ن پلاسما از سد  خون   

CSF حاصل می شوند .
س��طح افزای��ش یافت��ه پروتئین ه��ا د ر مای��ع مخ��زی نخاع��ی نتیجه 
افزای��ش نفوذ پذیری س��د  خ��ون - CSF و یا براثر افزای��ش تولید  موضعی 
ایمونوگلوبولین ها است. اند ازه گیری پروتئین CSF برای تشخیص و د رمان 
بیماری هایی همچون مننژیت، تومورهای مغزی و عفونت های متنوع د ستگاه 
اعص��اب مركزی به كار می رود . روش های توربید یمتریك كه با اس��تفاد ه از 
اس��ید تری كلرواس��تیك )TCA( یا اسید  سولفوسالیس��یلیك )SSA( انجام 
می شود ، نیازمند  ایجاد  رسوب پروتئین د ر نمونه است، توربید یتی ایجاد  شد ه 

ناپاید ار بود ه و با زمان تبد یل به فلوكوله )Flocculate( می شود .
روش ه��ای اتص��ال به رن��گ )Dye-Binding( مانند  كماس��ی آبی و 
پیروگالول قرمز حساس��یت های متفاوتی نس��بت به پروتئین های مختلف از 
خود  نشان می د هند  و د ر موارد ی رنگ جذب وسایل و كوت های شیشه ای 
می ش��وند . روش ارائه ش��د ه د ر این كیت به ش��كل مس��تقیم پروتئین را 
اند ازه گیری كرد ه و واكنش معرف آن نسبت به آلبومین و گلبولین مشابه 

بود ه و پپتید های كوچك اثر مد اخله گری د ر واكنش ند ارند .

محاسبه:
با رسم منحنی براساس محورهای جذب نوری استانداردها د ر 505nm و 
غلظت هر یك از آن ها می توان غلظت نمونه مجهول را با انتقال جذب نوری 
بر روی منحنی محاس��به و گزارش كرد . نمونه هاي ادرار و CSF كه غلظت 
پروتئین در آنها بیش از 150mg/dl> و یا 1500mg/L> اس��ت، باید نمونه 
را با سرم فیزیولوژي 0/9 درصد به نسبت 3+1 رقیق كرده مجدداً آزمون را 

تكرار كرد. نتیجه به دست آمده در 4 ضرب مي شود.

:)mg/day( روش محاسبه دفع پروتئين در ادرار 24 ساعته
)mg/dl( حجم كل ادرار 24 ساعته برحسب لیتر×10× پروتئین ادرار

مثال: اگر بیمار 1/5 لیتر ادرار در 24 س��اعت دفع كرده باش��د و میزان 
پروتئین ادرار 24 س��اعته معادل 17mg/dl باش��د، دفع پروتئین در ادرار 24 

ساعته بیمار به صورت زیر محاسبه مي شود:
 10 × 17 × 1/5 = 255 mg/day

مقاد ير قابل انتظار د ر اد رار و مايع مغزی و نخاعی:
اد رار:

>12mg/dl)>120mg/l( ...................................................................................اد رار راند وم
>150mg/dl)>1500mg/day( .............................................................اد رار 24 ساعته
15-45 mg/dl)150-450mg/l( .............................................. :مایع مغزی نخاعی

:)Recovery( بازيافت نتايج
بازیافت براساس اند ازه گیری نمونه های اد رار و CSF غیرطبیعی پایین، 
طبیع��ی، غیرطبیعی بالا )5 د وره آزم��ون برای هر نمونه( انجام گرفته معاد ل 

10+ د رصد  است.

حساسيت آزمايش:
كمتری��ن میزان قابل اند ازه گیری پروتئین د ر اد رار یا CSF با این روش 

1mg/dl است.

2. به شكل ناد رست نگهد اری شد ه باشند .
3. به هنگام مصرف آلود ه شد ه باشند .

نمونه مورد  نياز:
نمونه های آزمایش حاوی رس��وب را پیش از آزمایش با س��انتریفیوژ 

صاف كنید .

اد رار:
از نمونه راند وم یا اد رار 24 ساعته استفاد ه كنید . برای جمع آوری اد رار 

هیچ گونه ماد ه نگهد ارند ه ای نیاز نیست.
د ر طول مد ت جمع آوری اد رار باید  د ر یخچال نگهد اری شود .

مايع مغزی نخاعی:
افزود نی خاصی نیاز نیست. وجود  خون د ر CSF اند ازه گیری پروتئین 
د ر نمونه را بی اعتبار می كند . نمونه ها را می توان تا 48 س��اعت بد ون تغییر 

چشمگیر د ر د مای یخچال نگاهد اری كرد .

روش انجام آزمايش:
این كیت برای هر د و روش د ستی و د ستگاهی طراحی شد ه است. نكته 
مهم د ر انجام آزمایش د ر هر د و روش حفظ محلول ها و نمونه و زمان واكنش 

است. پیش از انجام آزمایش محلول ها را به د مای اتاق برسانید .
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CSF استانداردها  ادرار يا )Saline( بلانك  

50 ميكروليتر 50 ميكروليتر 50 ميكروليتر

R1 2 ميلي ليتر 2 ميلي ليتر 2 ميلي ليتر

R2 0/9 ميلي ليتر 0/9 ميلي ليتر 0/9 ميلي ليتر

پس از پانزد ه د قیقه د ر د مای اتاق جذب نوری د ر 505nm اند ازه گیری 
شود .


