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  :روش آماده سازي نمونه  
  Lµ 500 نمونه

   Lµ   50 محلول رسوب دهنده
دقيقه با  15سپس مدت . دقيقه در دماي اتاق قرار دهيد 10مدت . مخلوط كنيد 

محلول رويي را از روي رسوب جدا كرده و بر   .سانتريفوژنمائيد  rpm 5000دور 
  . روي آن آزمايش اندازه گيري كلسترول انجام دهيد

  .درصورت استفاده از كيت كلسترول شركت من به روش زيرعمل كنيد
  :آماده سازي معرف كاري براي اندازه گيري كلسترول 

  .مخلوط كنيد 1را با بافر شماره  2معرف شماره 
  .دقيقه معرف كاري آماده مصرف مي باشد 15پس از  
  :روش انجام آزمايش   

     cm 1، كوت     nm 500، طول موج   cº 37دماي 
  .دستگاه را در مقابل بلانك صفركنيد

 نمونه  استاندارد  بلانك 

  --  -- µL10 آب مقطر
  --  µL 10 -- استانداردياكاليبراتور

  µL 10  -- -- محلول رويي
  mL 1 mL   1  mL   1 معرف كاري

جذب نوري لوله ها را   cº 37دقيقه قرار گرفتن در دماي  5پس از . مخلوط كنيد 
 .يادداشت كنيد

  :كلسترول  HDLمحاسبه غلظت 
  جذب نوري نمونه                                                                                                      

 mg/dL    ـــــــــــــــــــــــ×       غلظت استاندارد   ×  1 /1  =  غلظت نمونه  
  جذب نوري استاندارد                                                                                                    

 " رسوب دهنده+نمونه"حجم به  "نمونه"حجم از عكس ضريب رقت  1/1عدد 
  . بدست آمده است 

  :توجه 
 g/L  9محلول Lµ 500اگرپس از سانتريفوژمحلول روي رسوب شفاف نبود ، 

محلول رسوب دهنده به لوله آزمايش اضافه  Lµ 50با  "كلريدسديم را مجددا
در اين حالت ميزان كلسترول بدست  .مخلوط نموده ، سانتريفوژ نمائيد كنيد،

   .ضرب شود 2/2آمده به روش آنزيماتيك بايد در ضريب رقت 
  :محدوده اندازه گيري 

  . كلسترول  قابل اندازه گيري مي باشد  mg/dL  180-10بااين روش محدوده 
 :دقت 

 .انجام شده است   cº 37آزمايشها با استفاده از دستگاه اتوآنالايزر در دماي 
Within-run 

Level n Mean(mg/dL) CV(%)
Low 20 30 1.7

Medium 19 56 1.6
High 20    97 1.7  

Between-run 
Level n Mean(mg/dL) CV(%)
Low 20 29 6.4

Medium 20 54 2.1
High 20    111 3.3

  :عوامل مداخله گر
تا  گهركنژوين غيروب يلي، ب mg/dL 27تا غلظت  كنژوگهن يروب يليب

تداخلي در انجام واكنش   mg/dL 130غلظت  ن تا يهموگلوبو  mg/dL 29غلظت
  .ايجاد نمي كند

  
 

  HDL   كلسترول  
Precipitation, Phosphotungstic acid 

  mL5/12 × 1  ,   mL 50 ×1    
  :                                    ارزش باليني 

كلسترول يك مولكول چربي است كه در محيط آبي مانند پلاسما ، نامحلول           
به همين علت حمل آن در گردش خون به شكل نيمه امولسيون ، با .مي باشد

. پيوستن به پروتئين هاوسايرچربيها وتشكيل ليپوپروتئين ها انجام مي گيرد
و پروتئين بكاررفته در ليپوپروتئين ها از نظر كمي و كيفي  درميزان چربي 

  . ساختمانشان متفاوتندو اين تفاوت ، سبب اختلاف در عملكردشان مي شود
مهمترين عامل طبقه بندي براساس تفاوت در چگالي آنهاست وانواعي با نامهاي 

HDL )ليپوپروتئين با چگالي زياد(،LDL )ليپوپروتئين با چگالي كم(                 ،
VLDL  ) و برخي تركيبات حدواسط كه در مراحل ) با چگالي بسياركمليپوپروتئين

 HDLاز %  50 "تقريبا. سوخت و ساز چربيها بوجود مي آيد را شامل مي شود
نقش   HDL  .از آن را كلسترول تشكيل مي دهد%   20شامل چربيهاست كه 

. مهمي را در برداتت كلسترول از سلولها و در نتيجه پاكسازي سلولها برعهده دارد
اين ماده و  يعروق - يقلب يهايمارينقش ضد ببسياري از مطالعات اپيدميولوژي ، 

زماني كه عدم  بنابراين  . بودن آنرا تائيد مي نمايد "كلسترول خوب  "مفهوم 
كلسترول به  LDL  كلسترول ويا نسبت HDLتوازن در نسبت كلسترول توتال به 

HDL  ،يرياندازه گكلسترول وجود داشته باشد HDL  عامل مهمي كلسترول
محسوب مي (atherogenesis)براي ارزيابي خطر پيدايش ضايعات درجدار شريانها

  . شود
  :اصول 

دراين روش اسيدفسفوتنگستيك در مجاورت يون منيزيم سبب رسوب 
درمحلول رويي  HDLپس از سانتريفوژ، . مي شود LDL, VLDLشيلوميكرونها، 

  . باقي مي ماندو ميزان كلسترول آن  به روش آنزيماتيك اندازه گيري مي شود
  : تركيب معرفها

  : 1معرف شماره 
 Phosphotungstic acid                           14     mmol/L 

 : 2معرف شماره 
 Magnesium chloride                             2      mol/L 

 : توجه
  .براي جلوگيري ازآلودگي معرفها ، از وسايل تميز يا يكبارمصرف استفاده نمائيد

. هنگام كار از دستكش استفاده كنيد. از پيپت كردن معرفها با دهان خودداري كنيد 
ازتماس معرفها با پوست و چشم خوداري كرده ودرصورت تماس ، موضع را با 

  .آب شستشودهيد
  :دهنده  آماده سازي محلول رسوب 

 . مخلوط كنيد 2حجم از معرف شماره  1را با  1حجم معرف شماره  4 

  :پايداري 
كيت تا تاريخ  و محافظت دربرابر نور ، cº 8-2درصورت نگهداري در دماي 

 6ذكرشده برروي جعبه قابل مصرف بوده و معرف كاري  پس از تهيه  ءانقضا
 .  پايدارمي باشد cº 25-20هفته در دماي 

  :ها  نمونه
تر  يمدت طولان ييخچال وبرا يروز در دما 1-3سرم   HDL  . سرم بيمار ناشتا

  .  باشد يپايدار م  - cº50در 
  :دامنه مرجع

: به بيماريهاي قلبي به شرح زير مي باشد ءدسته بندي براساس احتمال خطر ابتلا
mg/dL  40  <      HDL به بيماريهاي قلبي ، زياد ءاحتمال خطر ابتلا  
mg/dL   60  ≥ HDL      به بيماريهاي قلبي ، كم ءاحتمال خطر ابتلا  
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