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 الايزا  روش   بهانسولین    سنجشکیت 

   باشد.این کیت تنها براي تشخیص آزمایشگاهی می.  است  شده طراحی انسان سرم در انسولین کمی    سنجش براي طب،  پیشتازانسولین  الایزاي  کیت :کاربرد حیطه

 : مقدمه

کند. انسولین عامل اصلی در هموستاز کربوهیدرات است و تأثیراتی بر متابولیسم چربی دارد که  کربوهیدرات را تنظیم میانسولین یک هورمون پلی پپتیدي است که متابولیسم 
یر نیز نقش دارد:  کنند. انسولین در موارد زهاي بتا پانکراس، انسولین را به روشی وابسته به گلوکز آزاد میتغییر دهد. سلول  را  تواند توانایی کبد در آزادسازي ذخایر چربیمی

هاي متعدد )اثر آلوستریک(، افزایش گلیکوژن، سنتز اسیدهاي و سنتز پروتئین، اصلاح فعالیت آنزیم  DNAکنترل دریافت سلولی گلوکز در بافت عضلانی و چربی، افزایش تکثیر  
 چرب، جذب اسیدهاي آمینه، کاهش پروتئولیز، لیپولیز و گلوکونئوژنز. 

و  د که در آنشرایط مختلفی وجود دار پانکراس، سندرم متابولیک، سندرم کوشینگ، آکرومگالی، سندرم تخمدان پلی کیستیک  پاتولوژیک است: تومور  انسولین  اختلال  ها 
منجر به کمبود مطلق انسولین هاي بتاي تولید کننده انسولین در پانکراس با واسطه خودایمنی که  )تخریب سلول  1ها یعنی دیابت. دو نوع دیابت وجود دارد: نوع  ترین آنمهم
ها چاقی، سن و کم تحرکی بدن است و منجر به مقاومت به انسولین در  ترین آن)سندرم چند عاملی با تأثیر ترکیبی ژنتیکی و عوامل محیطی که شناخته شده  2شود( و نوع  می

کمی انسولین میزان د. تعیین شود که براي جذب گلوکز به انسولین نیاز دارند(. در هر دو نوع این بیماري، تولید انسولین باید با دارو یا تزریق انسولین افزایش یابهایی میسلول
تواند نشان دهد که چه زمانی  کند و مینیز کمک می  2وع  تواند به تعیین دوز کمک کند. از طرفی کیت سنجش انسولین به شناسایی مقاومت به انسولین در بیماران دیابتی نمی

کند و  هاي جزایر پانکراس )انسولینوم( کمک میانسولین همچنین به تشخیص تومور در سلولممکن است تزریق انسولین علاوه بر داروهاي خوراکی ضروري باشد. سنجش  
 در تعیین علت پایین بودن گلوکز خون )هیپوگلیسمی( موثر است.  

 

 : آزمايش اساس

ی  علیه یک  مونوکلونال  باديها توسط آنتیباشد. در این روش چاهکهاي مونوکلونال میباديبا استفاده از آنتی  ساندویچ والایزاي  ه روش  بانسولین    کمی سنجش  اساس کیت

بادي ثانویه ضد انسولین متصل به آنزیم  آنتیو  پوشش داده شده در ته چاهکبادي (. نمونه بیماران با آنتیCoatingشوند )ژنیک انسولین پوشش داده میآنتی هايشاخص از

HRP  محلول رنگزا که محتوي هیدروژن پراکسید   ، پس از شستشو.  ها متناسب استها با غلظت انسولین در نمونهگردد. مقدار کمپلکس ایمنی تشکیل شده در چاهکانکوبه می

(H2O2و ) است. با افزودن محلول متوقف کننده  ا هشود که رنگ آبی پدید آمده متناسب با کمپلکس ایمنی تشکیل شده در چاهکخته میها ریکروموژن است داخل چاهک

 نانومتر دارد.   450شود که بهترین جذب نوري را در طول موج رنگ آبی به زرد تبدیل می

   :کیت محتويات 

 منوکلونال ضد انسولین. بادي  آنتی   با   شده   داده   پوشش   هاي چاهک   داراي   پلیت (  1

  ، کونژوگه آماده مصرف   تهیه   جهت )   پراکسیداز   آنزیم   به   شده   متصل انسولین    ضد   بادي آنتی   (10X)محلول غلیظ    حاوي   ویال   (: Enzyme Conjugae)   غلیظ   نژوگه و ک   آنزیم   محلول (  2

 . ( نمایید   رقیق   1/ 10 نسبت   به   ي کونژوگه رقیق کننده   با   را   نیاز   مورد   مقدار 

nd2   المللی ي مرجع بین . )استانداردسازي شده با ماده انسولین از  mLU/Iµ  001و    75،  50،  25، 10  ، 0هاي با غلظت   استاندارد  از  ال ی و   6(: شامل  Standards Setاستانداردها )  ي ( سر 3

IS 11/212    WHO  (   ( مصرف   براي   آماده ) . 

  ماده   عنوان   به   کاتن %  0 / 05  و   کننده   پایدار   عنوان   به   پروتئین   داراي   بافري   محلول رقیق شده در  انسولین  مقدار مشخص    حاوي   ویال یک  (:  Low Control Serum)   پایین   کنترل سرم  (  4

 . . غلظت دقیق کنترل روي ویال ذکر شده است ( مصرف   براي   آماده )   محافظ 
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  ماده   عنوان   به   کاتن   %  0 / 05و   کننده   پایدار   عنوان   به   پروتئین   داراي   بافري   محلول رقیق شده در  انسولین  مقدار مشخص    حاوي ویال  یک  (:  High Control Serum)   بالا   کنترل سرم  (  5

 . غلظت دقیق کنترل روي ویال ذکر شده است  . ( مصرف   براي   آماده )   محافظ 

 (. پایدار کننده )آماده براي مصرف ن  : ویال حاوي محلول بافري داراي پروتئین به عنوا (Conjugate Diluent)ي کونژوگه  محلول رقیق کننده   ( 6

 . ( مصرف   براي   آماده )   اکسیژنه   آب   و   بنزیدین   متیل   تترا   حاوي   ویال (:  Chromogen-Substrate)   اي مرحله   یک   رنگزاي   محلول   ( 7

  نیاز   مورد   مقدار   مصرف،   آماده   شستشوي   محلول   تهیه   جهت   ;توئین   % 0/ 05  و   فسفات   بافر   محلول   داراي   (20x)  غلیظ   شستشوي   محلول   حاوي   ویال (:  Wash Buffer)   شستشو   محلول (  8

 . نمایید   رقیق   1/ 20 نسبت   به   مقطر   آب   با   را 

 . نرمال   1  کلریدریک   اسید   حاوي   ویال (:  Stop Solution)   کننده   متوقف   محلول (  9

 . پلیت   مخصوص   برچسب (  10

 ( دستورالعمل مصرف. 11

 

 : باشندنمي  موجود  کیت در که  نیاز مورد وسايل  و مواد    

 (  رفرانس  فیلتر   عنوان به  نانومتر   630امکان  صورت   در)  نانومتر  450 فیلتر   داراي ریدر  الایزا  دستگاه ( 1

 بار مصرف   سر سمپلرهاي مخصوص یکمیکرولیتري و  100و  50و کالیبره  دقیق سمپلرهاي( 2

 نمگیر  کاغذ( 3

 مقطر  آب( 4

 

 :کنندگان  مصرف براي ذکر قابل  نكات   

 . هستند  استفاده قابل کیت همین در مصرف براي تنها  کیت این  محتویات (1

 باشند.  ( تمامی محتویات کیت تنها براي استفاده تشخیصی در آزمایشگاه می2

 ( تنها پرسنل آموزش دیده بایستی از این تست استفاده نمایند.3

 . است شده ساخته و طراحی انسانی سرم درانسولین   گیرياندازه جهت صرفا کیت این( 4

 .نمایید خودداري جداً  مختلف هايساخت شماره با هاتکی  محتویات کردن  مخلوط از( 5

  است  بهتر  احتیاط جهت  .باشندمی  عوامل این  فاقد  و  اندگردیده  کنترل   HIV  و  HCV  هايباديآنتی  و  HBsAg  وجود  نظر  از  دارند  سرمی   منشاء  که کیت  در   موجود  مواد  کلیه ( 6

 .و از وسایل ایمنی لازم در آزمایشگاه استفاده نمایند بپرهیزند مواد با مستقیم تماس از  کنندمی کار  کیت با که کاربرانی

ها باید مطابق با و معرفگر هاي واکنشهاي استفاده شده، باید به عنوان پسماندهاي عفونی در نظر گرفته شوند. تمام محلولها و چاهکنمونه بیماران، استانداردها، کنترل( 7

 مقررات ملی دفع پسماندهاي عفونی امحاء شوند.

 

 : نگهداري شرايط    

 .  نمایید نگهداري گرادسانتی درجه  8 تا 2 دماي بین یخچال در را  کیت( 1

 .  نمایید نگهداري نمگیر با همراه  پلیت مخصوص کیسه  در را   هاچاهک( 2

 .باشدمی هاآن از یک هر روي بر شده نوشته انقضاي مدت پایان تا  کیت  محتویات پایداري( 3
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 در را  ویال ها، کریستال شدن  حل براي کار،  شستشوي محلول تهیه از قبل  . نماید نمی   ایجاد   را   مشکلی   امر   این   که   شود   تشکیل   کریستال   غلیظ   شستشوي   محلول   در   است   ممکن (  4

  2-8  شرایط  در   هفته  یک  مدت  به(  مصرف  آماده)  محلول   این  نمایید؛  رقیق  مقطر  آب  بابه میزان مورد نیاز    20/1  نسبت  به  را  شستشو  محلول .  دهید  قرار   گرادسانتی  درجه   37

 . باشدمی مصرف و نگهداري قابل گرادسانتی درجه

 

 : نمونه  سازي آماده و آوري جمع 

گراد نگهداري ي سانتیدرجه  5روز در دماي اتاق و یک هفته در دماي    3حدود    مدت  براي  تواندمی ي سرمنمونه  .نمود  استفاده  خونلخته    از  نمودن  جدا  از پس  توانمی  را   سرم

  میکروبی آلودگی به مشکوک هاينمونه از(  شود  پرهیز نمونه نمودن  thaw  Freeze -از باید ضمن در)ماه پایدار است.  1گراد تا  ي سانتیدرجه -20چنین در دماي شود. هم

 . نشود استفاده  آزمایش انجام جهت

 :عمومي توضیحات

هاي پلیت را بعد از رسیدن به دماي محیط از کیسه مخصوص آن خارج کرده و چاهک.  برسند  اتاق  حرارت  درجه  به  باید  هانمونه  و  مواد  تمام  آزمایش  مراحل  شروع  از  قبل(  1

 مورد نیاز را بردارید. 

 ها در بین مراحل انکوباسیون پرهیز شود. از خشک شدن چاهک .پذیرند انجام توقف بدون باید مراحل کلیه  آزمایش شروع محض به( 2

 . شود استفاده نمونه هر براي مصرف بار یک سمپلر نوک از حتما( 3

 .   شوند تخلیه هاچاهک از شستشو از پس قطرات آخرین و گرفته صورت کامل  صورته ب هاچاهک  شستشوي باید مطلوب نتایج  کسب براي( 4

  آماده   را   نیاز  مورد  هايمحلول  و  مواد  تمام  آزمایش  شروع  از قبل  گرددمی  پیشنهاد  بنابراین.  باشدمی  مناسب  انکوباسیون  زمان مطلوب،   نتیجه  حصول  در  فاکتورها  ترینمهم  از( 5

 .  شودمی تردقیق نتایج  باعث سمپلینگ مراحل بین زمانی فاصله کاهش با عمل این کنید،  باز را  هانآ درب و نموده

 

 :  آزمايش انجام مراحل  

 . ببندید را  آن درب  و  داده قرار  پلیت نگهداري  مخصوص  کیسه درون نمگیر   همراه  به  را  هاچاهک  سایر  و  کرده  انتخاب  را  نظر  مورد هايچاهک  تعداد ( 1

  ن یاستفاده شود بد   تیکیصورت داپله  ها بگردد که از استانداردها و نمونه می   شنهاد یپ)   .د یز یرا به داخل هر چاهک بر   و نمونه   کنترل،  از هر استاندارد  تریکرول یم  50  ابتدا مقدار  (2

 ( .د یکن  استفاده ج یمحاسبه نتا   يها برا آن   يجذب نور  ن یانگ ی و در انتها از م  دی ز یرا در دو چاهک بر  کنترل که هر استاندارد و  یمعن

را به هر چاهک اضافه نموده و    ي آماده مصرفکونژوگه از    تریکرولیم 100.  نمایید  رقیق  1/ 10 نسبت  به   ي کونژوگهرقیق کننده   با   را از محلول کونژوگه غلیظ    نیاز  مورد  مقدار(  3

در    قه یدق  60ها را به مدت  پوشانده و چاهک   تیها را با برچسب مخصوص پلمخلوط شوند درب چاهک   یخوبه  آن ب  ات یتا محتو   د ی تکان ده  ه یثان  15به مدت    یرا به آرام  تیپل

 . دیی گراد( انکوبه نما ی درجه سانت  22 -  28درجه حرارت اتاق ) 

  از   توانمی   نباشد   دسترس  در  اتوماتیک  واشر  دستگاه   چهچنان   شستشو   براي.  بشویید   مصرف  آماده  شستشوي  محلول  با  بار  5  را   هاچاهک  و   کرده   خالی  را   هاچاهک   محتویات(  4

  دفعه   هر   در.  گردد   آزمایش  نتیجه  در  خطا  ایجاد  موجب  تواندمی   زیرا   نشود   وارد  دیگر  چاهک  به  چاهک  یک  از  شستشو  محلول  که  بود  مواظب  باید  ولی  نمود  استفاده  کاناله  8  سمپلر

  حالت  در  را  هاچاهک  شستشو،  عملیات  انتهاي  در  و   نمایید  خالی  تکاندن و  کردن  وارونه  با  را  هاچاهک  سپس  و   ریخته  چاهک  هر  در  شستشو  محلول   میکرولیتر  300 حدود شستشو 

 . شوند خارج   اضافی قطرات تا  بکوبید   نمگیر   کاغذ  یا  پارچه  یک  روي  بر  ملایم  ضربات   با  و  وارونه

 . دهید  قرار  تاریکی در  و  اتاق حرارت درجه  در  دقیقه  15 مدت  به  را  هاچاهک  نمایید؛   اضافه چاهکهر  به ( Chromogen-Substrate)  رنگزا  محلول میکرولیتر  100( 5

  دستگاه  از چاهک  هر نوري جذب سنجش براي.  نمایید متوقف را   آنزیمی هايواکنش   چاهک،  هر به (Stop Solution) کننده متوقف  محلول میکرولیتر  100 کردن اضافه با( 6

 . گردد  استفاده رفرانس فیلتر عنوان  به   nm 630 فیلتر   از شود می  توصیه . نمائید   قرائت  را  هاچاهک  نوري  جذب   و  نموده   استفاده nm 450  فیلتر با   ریدر الایزا 
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 :  نتايج محاسبه

 .نمود استفاده  توانمی nm 450 موج طول در نوري جذب  سنجش قابلیت با ریدر الایزا   دستگاه هر از

 . بخوانید nm 630 رفرانس فیلتر مقابل  در امکان صورت در و nm 450 موج طول در ریدر  الایزا  دستگاه کمک  به را  هانمونه و هاکنترلاستانداردها،  نوري جذب( 1

  يمحور عمود  ياستانداردها را رو  يصورت که جذب نور  نیبه ا   دیرسم کن(  Point to point   )  يها نموداراستانداردها و غلظت معلوم آن  يجذب نور  نیانگیبا استفاده از م (  2

(Yو غلظت آن )یمحور افق   يها را رو  (Xبرده و نقطه تلاق )تا   د ییوصل نما  گریکدینقاط بدست آمده را به    س، سپدیهر استاندارد بدست آور  يرا برا   يغلظت و جذب نور  ی

 .دیبدست آ یمنحن

  ن یا   کهي طوره  ب  د ییوصل نما  یبه منحن  یسپس نقطه مذکور را توسط خط  د، یکن  دا یپ  آن را   يجا  يمحور عمود  يهر نمونه را بدست آورده و رو  يبرا   يجذب نور  نیانگی( م3

مقدار غلظت را نشان خواهد    یافقن خط با محور  یا   ی، نقطه تلاقدیوارد کن  یخطی عمود بر محور افق  ، ی خط و منحن  ی کاملاً عمود باشد و بعد از محل تلاق  يخط بر محور عمود

 . داد

1 μIU/mL = 1 mIU/L = 6 pmol/L  

 

                                              Insulin Standard curve     
 

 

 باشد و هر آزمایشگاه در هر دفعه انجام آزمایش باید منحنی جدیدي رسم نماید. منحنی مربوطه فقط به عنوان نمونه میهاي نوري و جذب : توجه

 

 ارزشیابي آزمايش: 
 

 گردد: این آزمایش با داشتن شرایط زیر ارزشمند و قابل گزارش تلقی می
 .  قابل قبول است 1/6و بیشتر از  0/1 کمتر ازبه ترتیب   μIU/mL 100 استاندارد صفر وجذب نوري  -

 

   مقادير مورد انتظار: 

 باشد اما هر آزمایشگاه بایستی دامنه استاندارد خود را تعیین کند.  می μIU/mL  25– 6/2غلظت انسولین در سرم خون در حالت ناشتا
 
 
 
 

 

 استانداردها 

(μIU/mL ) 
 جذب نوري

0 01/0 

10 10/0 

25 45/0 

50 00/1 

75 70/1 

100 50/2 
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 :گیريهاي روش اندازهمحدوديت

ها بر نتیجه آزمایش اثر بگذارند. بنابراین ها و نظایر این بادياتوآنتی  ، برخی داروها   ، هاي هتروفیلیکبادياز جمله آنتی  ، نمونه سرمبه ندرت امکان دارد بعضی عوامل موجود در  
  هاي تشخیصی دیگر و شرح حال بیمار انجام گیرد.یافته ، بهتر است تفسیر نتیجه آزمایش با در نظر گرفتن نتایج معاینات بالینی 

 

 

 :اجرايي هايشاخص   
 

 اي: ( مطالعه مقايسه 1 

روي ر  اي بهاي مقایسهاي استفاده شدند. نتایج تستهاي مقایسهنمونه سرم براي تست  41. تعداد  شرکت پیشتاز طب با کیت تجاري مربوطه مقایسه شدسنجش انسولین    تیک
 . بین کیت پیشتاز طب و کیت تجاري معتبر بود %98هاي ذکر شده بیانگر همبستگی نمونه

 

 
 

 گیري: حداقل مقدار قابل اندازه ( 2
و سه برابر انحراف    نمونه با غلظت پایین آنالیتبر اساس جذب نوري    باشد.در این کیت می  (LoB)مرز شاهد  مبناي    (SD)جذب نوري استاندارد صفر و سه برابر انحراف معیار  

 باشد.می )µIU/ml)  57/0حداقل غلظت قابل تشخیص انسولین در این کیت (SDمعیار )

 

 دقت آزمايش:  ( 3
های با غلظت  نمونه سرمی  سه  وسیلهه  های دقت درون سنجی )در یک کیت( و میان سنجی )بین چند کیت از یک سری ساخت( بپذیری کیت، آزمون  جهت بررسی تکرار

 آمده است. ذیلانسولین انجام شد که نتایج آن در جداول متفاوت 

 

 

 

 

 

 

y = 0.8744x + 2.6275
R² = 0.9522
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Comparative method results
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 : (Intra- assay) آزمون دقت درون سنجي -

 

  
تعداد دفعات  

 تست  تکرار
میانگین 

(μIU/mL) 
SD 

(μIU/mL) CV (%)   

 12/9 70/0 67/7 20 1نمونه 

 80/5 97/1 95/33 20  2نمونه 

 87/5 97/4 63/84 20 3نمونه 

 

 

 

 : (Inter- assay)میان سنجي دقت  آزمون -

 

  
تعداد دفعات  

 تست  تکرار
میانگین 

(μIU/mL) 
SD 

(μIU/mL) CV (%)   

68/9 20 1نمونه   89/0  19/9  

38/34 20  2نمونه   76/2  03/8  

41/88 20 3نمونه   25/7  20/8  

 

 :ريكاوري آزمايش ( 4

 گردید که نتایج آن در جدول زیر آمده است:  ها محاسبهانسولین افزوده شد و ریکاوري آن مقادیر معلومی ازسه نمونه سرم با به انسولین مقادیر مشخصی از  

 . جهت تست ریکاوري از استانداردهاي کیت استفاده نشود* 

 

 :جدول ريكاوري   

 

 نمونه
موجود در سرم  انسولین مقدار 

(μIU/mL) 

افزوده شده  انسولین مقدار 

(μIU/mL) 
 )%(ریکاوري  مقدار بدست آمده   مورد انتظار مقدار 

1 95/6  19/20 57/13 72/12 94 

1 95/6  72/41 34/24 60/22 93 

1 95/6  83/76 89/41 04/39 93 

2 36/28 19/20 27/24 40/25 105 

2 36/28 72/41 04/35 46/32 93 

2 36/28 83/76 59/52 99/55 106 

3 18/75  19/20 69/47 78/50 106 

3 18/75  72/41 45/58 57/58 100 

3 18/75  83/76 00/76 45/76 101 
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 :خطي بودن آزمايش ( 5

محاسبه شد که در  و درصد ریکاوري  انسولین تهیه گردید و نتایج بر اساس ضریب رقت   نمونه سرم با غظت مشخص از  3  هاي سریالی ازرقت  ، براي تایید خطی بودن تست 

 شده است. جدول زیر نتایج آن آورده 

 

 نمونه

موجود  انسولین مقدار 
در سرم رقیق نشده 

(μIU/mL) 

 )%(ریکاوري 

1/ 2رقت   1/ 8رقت  1/ 4رقت  

1 13/96  92 90 92 

2 74/99  96 92 91 

3 75/80  95 97 98 

 

 :( تست تداخل6

گر محاسبه شد و نتایج جدول زیر  ارزش نمونه در قبل و بعد از افزودن عوامل مداخلهگر اضافه و میزان جهت بررسی تداخل کیت به سه نمونه سرم مقادیر زیر از عوامل مداخله

 بدست آمد.

 گر مداخله آنالیت
غلظت آنالیت  

 گر مداخله

از افزودن آنالیت  ارزش نمونه قبل

 (μIU/mL) گرمداخله

از افزودن آنالیت  ارزش نمونه پس  

 (μIU/mL) گرمداخله

ارزش مورد انتظار 

(μIU/mL) 
 )%( ریکاوري

 mg/dl 1 هموگلوبین 
 

08/7  41/3  54/3  96 

52/30  54/14  26/15  95 

63/68  92/32  32/34  96 

 mg/dl 1000 تري گلیسرید 

08/7  81/3  54/3  110 

52/30  42/14  26/15  94 

63/68  13/53  32/34  102 

 mg/dl 30 بیلی روبین

08/7  49/3  54/3  99 

52/30  26/14  26/15  93 

63/68  62/33  32/34  98 

 

 :اختصاصیت آزمايش ( 7

 : آمده است ذیلهاي زیر بررسی گردید، نتایج در جدول جهت بررسی اختصاصیت اثر تداخلی آنالیت
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 اختصاصیت  آنالیت

% 100 انسولین انسانی   

%95 نگلولایزی انسولین  

% 100 انسولین گلارژین  
C-peptide 0%  

% R 100لانسولین   

% B 101لانسولین   

N 91%لانسولین   
 

 :(Hook Effectاثر هوك )( 8

 .( صورت گرفت که پدیده هوك مشاهده نشد μIU/mL 1000ی با غلظت بسیار بالا از این آنالیت ) تا هاآزمایش انسولین جهت سرم
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 صورت شماتیك ه انسولین ب  روش انجام آزمايش

 انسولینبادي ضد هاي کوت شده با آنتیچاهک

ها   سرم کنترل نمونه   ها محلول استانداردها  

 ها استاندارد  میکرولیتر  50 - -

 ا سرم کنترل ه - میکرولیتر  50 -

  نمونه - - میکرولیتر  50

 ژوگه رقیق شده محلول کون میکرولیتر  100 میکرولیتر  100 میکرولیتر  100

ها را با برچسب  و سپس دهانه چاهک خوبی مخلوط شونده ها بثانیه تکان دهید تا محتویات چاهک 15پلیت را به ملایمت براي مدت 

طبق دستور  ید.ها را خالی کنبرچسب پلیت را برداشته و محتویات چاهک دقیقه در دماي اتاق انکوبه کنید. 60 مخصوص پلیت بپوشانید.

 .یدیها را بشوبار چاهک 5شستشو 

 محلول رنگزا میکرولیتر  100 میکرولیتر  100 میکرولیتر  100

 .دقیقه در دماي اتاق و در تاریکی انکوبه کنید 15پلیت را به مدت 

 محلول متوقف کننده  میکرولیتر  100 میکرولیتر  100 میکرولیتر  100

 قرائت کنید. (  نانومتر به عنوان فیلتر رفرانس 630امکان   صورت در و ) نانومتر 450ها را در طول موج جذب نوري چاهک
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