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  :نمونه ها 
  سرم 

  )ضد انعقاد هپارين ( پلاسما 
پايدار         - cº20 يماه در دما 6يخچال  و  يروز  دردما 3-5اسيداوريك  سرم 

  .باشد يم
  :ساعته  24ادرار

  ادرار اضافه كنيد ، mL  10نرمال به   5/12سود  mL 1/0قبل از انجام آزمايش 
درصورت  لزوم  براي حلاليت  بهتر  رسوب  ادرا ر  آن  را در  .   نمائيدمخلوط 

  حرارات دهيد  cº 60دماي 
با آب مقطر رقيق نموده ،   1+  9قبل از انجام آزمايش نمونه ادرار را  به نسبت 

  .ضرب نمائيد 10نتيجه را در عدد 
از قرار دادن نمونه .باشد  ياتاق  پايدار م يروز در دما  3اسيداوريك  ادرا ر 

                                                                         .نمائيد يادرار در يخچال خوددار
  :دامنه مرجع 

  mg/dL      6 -6/2:       سرم        زنان
   mg/dL     2/7 - 5/3:  مردان                

 
   mg/24h 750 - 250   : ادرار 

  :روش انجام آزمايش 
     cm 1، كوت     nm 500، طول موج   cº 37دماي   

  .دستگاه را در مقابل بلانك صفركنيد
 نمونه  استاندارد  بلانك 

  --  -- µL25 آب مقطر
  --  µL  25  -- استاندارد

  µL 25   -- -- نمونه
  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

  :محاسبه 
  جذب نوري نمونه                                                                                                   

mg/dL     غلظت نمونه =mg/dL)  6  ( ـــــــــــــــــــــــــ× غلظت استاندارد  
  جذب نوري استاندارد                                                                                                 

  :محدوده اندازه گيري 
  . اسيداوريك  قابل اندازه گيري مي باشد  mg/dL  25-1بااين 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 2.4 0.8

Medium 20 5 1.2
High 20   7.4   1.0  

Between-run 
Level n Mean(mg/dL) CV(%)
Low 20 2.7 2.5

Medium 20 5.2 2.0
High 20   7.9  2.1  

  :عوامل مداخله گر
، هموگلوبين   mg/dL 5/1، اسيدآسكوربيك تا غلظت  mg/dL 600گلوكزتاغلظت 

تداخلي   mg/dL 260وكدورت ناشي از تري گليسريد تا غلظت  g/L 2تا غلظت 
  .در انجام واكنش ايجاد نمي كند

  
  
  

  
  اسيداوريك 

Colorimetric , Endpoint , Uricase-PAP 
Lyophilized 

  mL 125  ×2     
  :                                    ارزش باليني 

است كه         ) آدنوزين ، گوانوزين ( اسيداوريك محصول اصلي كاتابوليسم پورين ها 
 "اين تبديل عمدتا. داشته باشد)  يموادغذاي(يا خارجي  داخلي و ءتواند منشامي 

اسيداوريك توسط كليه ها حذف مي شود، % 75 "تقريبا. گيرد يدر كبد صورت م
مقدار باقيمانده وارد روده شده ودر آنجا تحت تاثير آنزيم باكتريهاي روده اي 

افزايش غيرطبيعي غلظت . اسيداوريك حلاليت زيادي در آب ندارد. قرار مي گيرد 
ن اتفاق در پلاسما اي. اسيداوريك سبب ايجاد كريستالهاي اورات در ادرار مي شود 

در مفاصل رسوب كرده و پاسخ  "دراين حالت كريستالها عمدتا .نيز رخ مي دهد
ميزان اسيد اوريك سرم به علت ) . نقرس (التهابي شديدي را سبب مي شوند 

، مشكلات تغذيه   )لش نيهان  سندرم (افزايش سنتز پورين ها ، اختلالات متابوليكي 
وكلئيك در هنگام تكثير سلولهاي سرطاني ، لوسمي ، اسيدن اي ، افزايش بازچرخش

كاهش . پسوريازيس ، داروهاي سيتوتوكسيك ، اختلالات كليوي افزايش مي يابد
ميزان اسيداوريك سرم معمول نمي باشد ولي ممكن است به دلايل مختلف 

  هوجكينو بيماري  ) فانكوني سندرم( ازجمله اختلال حذف كليوي اسيداوريك  
  . دديده شو
  :اصول 

. اندازه گيري اسيداوريك  به روش آنزيماتيك طبق واكنش زير انجام مي شود
  . شدت رنگ توليد شده متناسب با غلظت اسيداوريك نمونه مي باشد

                                       Uricase 
 Uric acid + 2H2O + O2  --------------→ Allantoine + CO2 + H2O2 
                                             Peroxidase 
 2H2O2  + 4-AAP + DHBS ------------→ Quinoneimine + H2O + HCl 
    
 4AAP = 4-Aminoantipyrine 
 DHBS  = 3,5 –Dichloro-2-Hydroxy-Benzenesulfonic Acid  

  
  :تركيب معرفها 

  :1معرف 
Phosphate buffer , pH=7.5                 150     mmol/L 
DHBS                                                    2      mmol/L 

:2معرف   
4-Aminoantipyrine                             0.23     mmol/L  
Uricase                                          ≥      60      U/L 
Peroxidase                                     ≥    660      U/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 
ي كرده ودرصورت تماس ، موضع را با ازتماس معرفها با پوست و چشم خوددار

  . آب شستشودهيد
 

                                              :آماده سازي معرف كاري 
  .   مخلوط كنيد 1را با بافر شماره  2معرف شماره 

  .دقيقه معرف كاري آماده مصرف مي باشد 15پس از 
  :پايداري 

 ءومحافظت دربرابر نور ، كيت تا تاريخ انقضا cº 8 -2درصورت نگهداري دردماي 
روز در  7ذكرشده برروي جعبه قابل مصرف بوده و معرف كاري پس از تهيه 

  . پايدارمي باشد  cº  8 -2هفته  دردماي  4و  cº  25-20دماي 
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