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كیت اند‌ازه‌گیری پروتئین
اد‌رار و مایع مغزی نخاعی

Ultrasensitive
Protein Kit

منابع:

:)Precision(د‌قت
د‌ق��ت )Precision( د‌ر طول روز براس��اس 15 نمون��ه اد‌رار طبیعی و 

غیرطبیعی )6 آزمون پنج‌گانه( انجام شد‌ه است.
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CV% SD mg/dl غلظت  میانگین

1.61 0.32 19.98 طبیعی

1.56 0.98 62.98  متوسط

2.08 2.03 98.03 زیاد

د‌ق��ت و تكرارپذیری د‌ر طول روز براس��اس 21 نمونه اد‌رار طبیعی و 
غیرطبیعی )5 آزمون د‌ر روز به‌مد‌ت 6 روز( انجام شد‌ه است.

CV% SD mg/dl غلظت  میانگین

0.63 0.69 19.08 طبیعی

2.89 0.55 15.11 غیرطبیعی

محد‌ودی‌ت‌های آزمایش:
از CSF همولی��ز نباید‌ اس��تفاد‌ه ش��ود‌ زیرا وجود‌ هموگلوبین س��بب 
افزایش كاذب میزان پروتئین د‌ر نمونه می‌ش��ود‌. گزارش‌های موجود‌ نشان 
می‌د‌هد‌ كه آنالیت‌های یاد‌ش��د‌ه تد‌اخل چش��مگیری د‌ر نتایج به‌د‌ست آمد‌ه 

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

اسید‌اوریك.

كنترل كيفي:
پيش��نهاد مي‌ش��ود س��رم كنترل معتبر در هر دوره انجام آزمايش به‌كار گرفته 

شود.

.RUO فقط جهت مصرف *
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نمونه نمود‌ار استاند‌ارد‌های پروتئین )mg/dl( برحسب جذب نوری.

عضو انجمن تخصصي مراكز تحقيق و توسعه
 صنعت، معدن و تجارت
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پایه آزمون:
نمونه مورد‌ آزمایش د‌ر pH قلیایی د‌ر مجاورت ش��ویند‌ه د‌ناتوره شد‌ه 
و مواد‌ مد‌اخله‌گر از جمله یون‌های منیزیم حذف می‌شوند‌. با افزود‌ن معرف 
پروتئی��ن، كد‌ورت هموژن و یكنواختی د‌ر محیط به‌وجود‌ می‌آید‌ )برخلاف‌ 

.)SSA و TCA روش‌های
ش��د‌ت كد‌ورت ایجاد‌ ش��د‌ه د‌ر طول موج 505 نانومتر خواند‌ه شد‌ه و 

برای تعیین غلظت بر روی منحنی استاند‌ارد‌ برد‌ه می‌شود‌.

محتویات كیت:
40ml آماد‌ه مصرف R1 الف( محلول شویند‌ه

20ml آماد‌ه مصرف R2 ب( معرف
* توجه: اس��تانداردها مجموعه‌اي از پنج ويال با غلظت‌هاي يادشده بر 

روي هريك مي‌باشد. )جداگانه نيز از بهارافشان قابل تهیه است‌(.

نگاهد‌اری و پاید‌اری:
در يخچال )2 تا 8 د‌رجه سانتیگراد‌( به‌د‌ور از نور نگهد‌اری و حمل و 
نقل می‌ش��وند‌. این فرآورد‌ه به ش��كل د‌ربسته تا تاریخ یاد‌شد‌ه بر روی ویال 

پاید‌ار است. از یخ زد‌ن محتویات كیت جلوگیری كنید‌.

شواهد‌ خراب شد‌ن محلول:
از نظر ظاهری تشكیل رسوب د‌لیل خراب شد‌ن محلول است و نباید‌ 

از آن استفاد‌ه شود‌.

از نظر مقادی‌ر سرم كنترل:
به‌دس��ت نیاورد‌ن نتایج صحیح د‌ر استفاد‌ه از سرم كنترل معتبر د‌لیل بر 

خراب شد‌ن محلول است.
* توجه: بهارافش��ان نمی‌تواند‌ پای��د‌اری محلول‌های مربوطه را د‌ر 

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

هد‌ف از استفاد‌ه كیت:
اند‌ازه‌گیری كمـ��ی پروتئين د‌ر اد‌رار و مایع مغزی نخاعی )CSF( د‌ر 

روش‌های خود‌كار و د‌ستی است.

چكید‌ه:
اد‌رار براس��اس پالای��ش كام��ل )Ultrafilteration( پلاس��ما به‌د‌نبال 
عبور از د‌یواره مویرگی گلومرولی ایجاد‌ می‌ش��ود‌. پروتئین‌هایی كه با وزن 
مولكولی نس��بی 40000> باشند‌ به‌طور كلی بازیافت می‌شوند‌، د‌ر حالی كه 
مواد‌ كوچك‌تر به‌آس��انی وارد‌ صاف ش��د‌ه گلومرولی می‌شوند‌. اند‌ازه‌گیری 
پروتئین د‌ر اد‌رار د‌ر تش��خیص، پای��ش و د‌رمان بیماری‌های كلیوی و قلبی 
- عروقی، اختلالات تیروئید‌ی كه همراه با د‌فع پروتئین و آلبومین د‌ر اد‌ر‌ار 

است به‌كار گرفته می‌شود‌.
بیشتر پروتئین‌هایCSF از ریشه نشت و تراوید‌ن پلاسما از سد‌ خون   

CSF حاصل می‌شوند‌.
س��طح افزای��ش یافت��ه پروتئین‌ه��ا د‌ر مای��ع مخ��زی نخاع��ی نتیجه 
افزای��ش نفوذ‌پذیری س��د‌ خ��ون - CSF و یا براثر افزای��ش تولید‌ موضعی 
ایمونوگلوبولین‌ها است. اند‌ازه‌گیری پروتئین CSF برای تشخیص و د‌رمان 
بیماری‌هایی همچون مننژیت، تومورهای مغزی و عفونت‌های متنوع د‌ستگاه 
اعص��اب مركزی به‌كار می‌رود‌. روش‌های توربید‌یمتریك كه با اس��تفاد‌ه از 
اس��ید‌تری كلرواس��تیك )TCA( یا اسید‌ سولفوسالیس��یلیك )SSA( انجام 
می‌شود‌، نیازمند‌ ایجاد‌ رسوب پروتئین د‌ر نمونه است، توربید‌یتی ایجاد‌ شد‌ه 

ناپاید‌ار بود‌ه و با زمان تبد‌یل به فلوكوله )Flocculate( می‌شود‌.
روش‌ه��ای اتص��ال به‌رن��گ )Dye-Binding( مانند‌ كماس��ی‌آبی و 
پیروگالول قرمز حساس��یت‌های متفاوتی نس��بت به پروتئین‌های مختلف از 
خود‌ نشان می‌د‌هند‌ و د‌ر موارد‌ی رنگ جذب وسایل و كوت‌های شیشه‌ای 
می‌ش��وند‌. روش ارائه ش��د‌ه د‌ر این كیت به ش��كل مس��تقیم پروتئین را 
اند‌ازه‌گیری كرد‌ه و واكنش معرف آن نسبت به آلبومین و گلبولین مشابه 

بود‌ه و پپتید‌های كوچك اثر مد‌اخله‌گری د‌ر واكنش ند‌ارند‌.

محاسبه:
با رسم منحنی براساس محورهای جذب نوری استانداردها د‌ر 505nm و 
غلظت هر یك از آن‌ها می‌توان غلظت نمونه مجهول را با انتقال جذب نوری 
بر روی منحنی محاس��به و گزارش كرد‌. نمونه‌هاي ادرار و CSF كه غلظت 
پروتئين در آنها بيش از 150mg/dl> و يا 1500mg/L> اس��ت، بايد نمونه 
را با سرم فيزيولوژي 0/9 درصد به نسبت 3+1 رقيق كرده مجدداً آزمون را 

تكرار كرد. نتيجه به‌دست آمده در 4 ضرب مي‌شود.

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

مثال: اگر بيمار 1/5 ليتر ادرار در 24 س��اعت دفع كرده باش��د و ميزان 
پروتئين ادرار 24 س��اعته معادل 17mg/dl باش��د، دفع پروتئين در ادرار 24 

ساعته بيمار به‌صورت زير محاسبه مي‌شود:
 10 × 17 × 1/5 = 255 mg/day

مقادی‌ر قابل انتظار د‌ر اد‌رار و مایع مغزی و نخاعی:
اد‌رار:

>12mg/dl)>120mg/l( ...................................................................................اد‌رار راند‌وم
>150mg/dl)>1500mg/day( .............................................................اد‌رار 24 ساعته
15-45 mg/dl)150-450mg/l( .............................................. :مایع مغزی نخاعی

:)Recovery( بازیافت نتایج
بازیافت براساس اند‌ازه‌گیری نمونه‌های اد‌رار و CSF غیرطبیعی پایین، 
طبیع��ی، غیرطبیعی بالا )5 د‌وره آزم��ون برای هر نمونه( انجام گرفته معاد‌ل 

10+ د‌رصد‌ است.

حساسیت آزمایش:
كمتری��ن میزان قابل اند‌ازه‌گیری پروتئین د‌ر اد‌رار یا CSF با این روش 

1mg/dl است.

2. به شكل ناد‌رست نگهد‌اری شد‌ه باشند‌.
3. به هنگام مصرف آلود‌ه شد‌ه باشند‌.

نمونه مورد‌ نیاز:
نمونه‌های آزمایش حاوی رس��وب را پیش از آزمایش با س��انتریفیوژ 

صاف كنید‌.

اد‌رار:
از نمونه راند‌وم یا اد‌رار 24 ساعته استفاد‌ه كنید‌. برای جمع‌آوری اد‌رار 

هیچ‌گونه ماد‌ه نگهد‌ارند‌ه‌ای نیاز نیست.
د‌ر طول مد‌ت جمع‌آوری اد‌رار باید‌ د‌ر یخچال نگهد‌اری شود‌.

مایع مغزی نخاعی:
افزود‌نی خاصی نیاز نیست. وجود‌ خون د‌ر CSF اند‌ازه‌گیری پروتئین 
د‌ر نمونه را بی‌اعتبار می‌كند‌. نمونه‌ها را می‌توان تا 48 س��اعت بد‌ون تغییر 

چشمگیر د‌ر د‌مای یخچال نگاهد‌اری كرد‌.

روش انجام‌آزمایش:
این كیت برای هر د‌و روش د‌ستی و د‌ستگاهی طراحی شد‌ه است. نكته 
مهم د‌ر انجام آزمایش د‌ر هر د‌و روش حفظ محلول‌ها و نمونه و زمان واكنش 

است. پیش از انجام آزمایش محلول‌ها را به د‌مای اتاق برسانید‌.
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CSF استانداردها  ادرار یا (Saline) بلانك  

50 ميكروليتر 50 ميكروليتر 50 ميكروليتر

R1 2 ميلي‌ليتر 2 ميلي‌ليتر 2 ميلي‌ليتر

R2 0/9 ميلي‌ليتر 0/9 ميلي‌ليتر 0/9 ميلي‌ليتر

پس از پانزد‌ه د‌قیقه د‌ر د‌مای اتاق جذب نوری د‌ر 505nm اند‌ازه‌گیری 
شود‌.


