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  :نمونه ها 
  )ساعته توصيه مي شود 24جمع آوري (ادرار 

  (CSF)مايع مغزي نخاعي 

  . نبايد ازنمونه هاي حاوي خون  استفاده شود
، ساعته ،  نمونه ادراربايد دريخچال نگهداري شود  24درجمع آوري : نگهداري 

درصورت لزوم براي نگهداري به مدت  وآزمايش برروي نمونه تازه انجام گيرد 
 CSFآزمايش برروي نمونه تازه . فريزشود   -c ° 70طولاني ترنمونه بايد در 

براي . وجود دارد نيز ساعت دريخچال  72قابل انجام است و امكان نگهداري آن تا 
 .باشد   ≥  -c  ° 20نگهداري طولاني مدت دما بايد  

  :دامنه مرجع 
 

   dL     mg/       14-1:ادرار 
  .مقاديرپس ازفعاليتهاي عضلاني سنگين به شدت افزايش مي يابد 

CSF   :mg/dL         45-15   
  .بالاتراست  مقاديردرنوزادان

  :ساعته 24روش محاسبه پروتئين ادرار 

   mg/dL غلظت پروتئين ادرار ×ساعته بر حسب ليتر 24حجم ادرار  × 10 

  :روش انجام آزمايش 
     cm 1، كوت    nm 600، طول موج   cº 37دماي   

  .دستگاه را در مقابل بلانك صفركنيد
 نمونه  استاندارد  بلانك 

  --  -- µL20 آب مقطر
  --  µL 20 -- استاندارد

   µL 20  -- -- نمونه
  mL1 mL  1  mL  1 معرف كاري

جذب نوري لوله ها را   cº 37دقيقه قرار گرفتن در دماي  5پس از . مخلوط كنيد 
 .دقيقه پايدار مي باشد  10رنگ نهايي به مدت  .يادداشت كنيد

  :محاسبه 
  جذب نوري نمونه                                                                                                    

mg/dL   غلظت نمونه=mg/dL)   (ـــــــــــــــــــــــــ× غلظت استاندارد  
  استاندارد  جذب نوري                                                                                              

  :محدوده اندازه گيري 
  . قابل اندازه گيري مي باشد   mg/dL  130- 1بااين روش محدوده 

  :دقت 
 .انجام شده است   cº 37آزمايشها با استفاده از دستگاه اتوآنالايزر در دماي 

Within-run 
 N Mean(mg/dL) CV(%)

Urine 1 20 21 1.2
Urine 2 20 66 2.0
Urine 3    20   116  2.3  

Between-run 
 n Mean(mg/dL) CV(%)

Urine 1 8 24 6.4
Urine 2 8 74 5.4
CSF     8   89 4.0  

  :عوامل مداخله گر
تا غلظت  كلريد سديم ،    g/dL2 ا غلظت وره ت، ا mg/dL 500گلوكز تا غلظت 

mEq/L 350   و كراتي نين تاmg/dL 250  به علت واكنش متقابل . تداخلي ندارند
  .هموگلوبين و معرف نبايد ازنمونه هاي حاوي خون استفاده شود 

  
  
  
  
  
  

 
   مايع نخاع/ پروتئين ادرار 

 Colorimetric, Pyrogallol red ,  End point   
 mL 50  ×2    

 
  :                                    ارزش باليني 

اغلب نشانه يك ) بسياركم است درادرار مقدارطبيعي آن (افزايش پروتئين درادرار
درسندرم (اختلال كليوي است كه درنتيجه افزايش نفوذپذيري گلومرولها 

يا كاهش جذب توبولار ) و افزايش فشارخون  ها كليه پيشرفتهنفروتيك ، نارسائي 
بوجود ) مسموميت با فلزات سنگين   و  پيلونفريت مزمن درسندرم فانكوني ، (

 بخش پروتئينوري پاتولوژيك بعلت افزايش مصرف پروتئين يا نارسائي . مي آيد
ميران پروتئين ادرارممكن است به . نيزايجاد مي شود سيستم ادراري تحتاني 

ايستادن به مدت  وناوب تحت شرايطي مانند ورزش سنگين ، تب شديد صورت مت
  . بالا مي رود طولاني 

بعضي بيماريهاي سيستم عصبي مركزي   درغلظت پروتئين درمايع مغزي نخاعي 
مانند (بخصوص انواع التهابي آن ... ) تومورهاي مغزي ، مولتيپل اسكلروزيزو (

  . افزايش مي يابد ) مننژيت 
 

  :اصول 
 Pyrogallol red- Molybdateپروتئين ها درمحيط اسيدي با اتصال به كمپلكس 

كه جذب نوري آن با غلظت  ايجاد مي كنند ارغواني  - به رنگ  آبي تركيبي 
    .  پروتئين درسرم مناسب است 

 
 :تركيب معرفها 

  :1معرف 
Succinic acid , pH=2.5                     50          mmol/L 
Pyrogallol red                                   90          µmol/L 
Sodium molybdate                          119         µmol/L  
Sodium oxalate                                   1         mmol/L 
 

 mg/dL    35گلوبولين با غلظت /آلبومين  محلول :  استاندارد

  
:توجه   
محلول استاندارد . با آن  احتياط كنيد  ضمن كارباشد خطرزا مي تواند  1معرف 

 ،  با مس و سرب سديم آزايد ممكن است . سديم آزايد است  1/0حاوي كمتراز 
آزايدهاي قابل انفجار تشكيل دهد  و توصيه مي شود همراه با مقدار زيادي متال 

  ..آب ازطريق سيستم فاضلاب دورريخته شود 
  .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 خودداري كرده ودرصورت تماس ، موضع را با 

  . آب شستشودهيد
 

                                              : آماده سازي معرف كاري
     . آماده مصرف مي باشد معرف 

 
  :پايداري 

 ءومحافظت دربرابر نور ، كيت تا تاريخ انقضا cº 8 -2درصورت نگهداري دردماي 
  .است ذكرشده برروي جعبه قابل مصرف 

  
  
  
  



 من  شرآت       

 طبقه پنجم  ١٠۵شماره . نبش خيابان قدس.بلوارآشاورز: آدرس دفترفروش                  
  ٨٨٩۵١٨۵٣-٨٨٩۵١٩١٠:  تلفن دفترفروش                  
 ٨٨٩۵٨٧۴٢:  نمابردفترفروش                  

REFERENCES: 
 

1‐ Johnson, A.M., et al., Proteins  ,   Tietz Fundamentals 

of Clinical Chemistry , 5th ED., Burtis, C.A. & Ashwood 

, E.R. (W.B. Saunders eds. Philadelphia USA) , (2001) , 

325. 

2‐ Newman  D.J.,  Price  C.P.,  Renal  function  .  Tietz 

Fundamentals of Clinical Chemistry , 5th Ed ., Burtis , 

C.A.  &  Ashwood  ,  E.R.  (W.B.  Saunders  eds. 

Philadelphia USA) , (2001) , 698. 

3‐ First, M.R., Renal fuction. Clinical Chemistry : Theory, 

Analysis  ,  Correlation    4th  Ed.,  Kaplan  ,  L.A,  Pesce, 

A.J.,  Kazmierczak,  S.C.,  (Mosby,  Inc.  eds.  St  Louis 

USA) , (2003), 477 and appendix. 

4‐ Privitera,  M.D.,  et  al.,  Nervous  system.  Clinical 

Chemistry  :  Theory,  Analysis  ,  Correlation    (Mosby 

ed.), (2003), 4th Ed., 787 and appendix. 

5‐ Watanabe N., et al, Clin. Chem, (1986) , 32, 1551 

6‐ Tietz,  N.W.,  Clinical  guide  to  laboratory  tests  .  3th  

Ed.,(W.B  Saunders  eds.  Philadelphia  USA),  (1995), 

520. 

7‐ Vassault A., et al. ,Ann.Biol.Clin., (1986) , 44 , 686 .  

8‐ Young,  D.S.,  Effects  of  preanalytical  variables  on 

clinical laboratory tests, 2th Ed., AACC Press, (1997). 

9‐ Young, D.S.,  Effects of drugs   on  clinical  laboratory 

tests, 4th Ed., AACC Press, (1995). 


