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از مواد ضد انعقاد حاوي يون آمونيوم به علت اختلال در روند آزمايش و ماده 
به علت تاثير بازدارنده ) جهت جلوگيري از انجام گليكوليز(نگهدارنده فلورايد 

  .ديكناوره آز استفاده ن روي آنزيم
  : ساعته  24ادرار

رقيق نموده ، با آب مقطر   1+  49قبل از انجام زمايش نمونه ادرار را به نسبت 
  .ضرب نمائيد 50نتيجه را در عدد 

افزودن تيمول     با  روز در دماي يخچال پايدار مي باشد و مي توان  4اوره ادرار 
براي مدت طولاني تري   pH<4ويا رساندن ) براي جلوگيري از رشد ميكروبي ( 

                                                                                                 . نمود نگهداري
  :دامنه مرجع 

    mg/dL   43-13          : سرم  
    g/24h        43-26      :    ادرار

  :روش انجام آزمايش 
     cm 1، كوت  nm 340، طول موج cº 37دماي   

  .دستگاه را در مقابل بلانك صفركنيد
 نمونه  استاندارد  بلانك 

  --  -- µL10 آب مقطر
  --  µL 10 -- استاندارد

  µL 10  -- -- نمونه
  mL1 mL  1  mL   1 معرف كاري

  :روش دو محلوله
  µL  125 نمونه
  mL   1 1معرف

  ، دقيقه صبركنيد 3 مخلوط كنيد،
  µL  250 2معرف

 A1.جدب نوري را تعيين كنيد. Delay time.دقيقه صبر كنيد 1مخلوط كنيد و  

 A2.كنيد انكوبه نموده  و جذب ثانويه رايادداشت  cº 37در   دو دقيقهسپس 
                                                                                                                                                       

                                                                                                                                  Delay time       
  

A0       A1       A2  
  :محاسبه 

 (A2-A1)اختلاف جذب نوري نمونه                                                                               

mg/dL   غلظت نمونه= )mg/dL 50 (غلظت استاندارد    ×----------- ---------------
 ------                      

                      A2-A1)(اختلاف جذب نوري استاندارد                                                                          
  :محدوده اندازه گيري 

  . اوره  قابل اندازه گيري مي باشد mg/dL  300-10بااين روش محدوده 
  :دقت 

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

Level n Mean(mg/dL) CV(%)
Low 20 28 2.8

Medium 20 51 3.3

High 20      159 3.9

Between-run 
Level n Mean(mg/dL) CV(%)
Low 20 29 3.2

Medium 20 50 3.8
High 20    158 4.4

  :عوامل مداخله گر
، هموگلوبين mg/dL 23، اسيدآسكوربيك تا غلظت  mg/dL 500گلوكز تا غلظت 

  و  mg/dL 600تا غلظت   از تري گليسريد  ناشي كدورت  ،  g/L 5تا غلظت 

  .تداخلي در انجام واكنش ايجاد نمي كند mg/dL  60بيلي روبين  تاغلظت 

  اوره
Kinetic, UV 

Stable Liquid 
mL  100×2  

 mL 50  ×1    
  :                                    ارزش باليني 

بيوسنتز اوره از تركيبات  . پروتئين ها ستابوليت اصلي حاصل از كاتابوليسم اوره مت
اوره از طريق %  90بيش از . نيتروژن دار توسط آنزيم هاي كبدي انجام مي گيرد

غلظت اوره خون مي تواند . پوست دفع مي شودكليه ها و بقيه از طريق روده و 
،  دستگاه گوارشافزايش تجزيه پروتئين ، خونريزي ( prerenalبه دلايل متعدد

بيماريهاي مزمن و حاد ( renal/postrenalو) شوك ، برخي بيماريهاي مزمن كبدي 
 همچنين ميزان اوره. افزايش يابد) كليوي ، انسدادي كه مانع از جريان ادرار شود

خون به علت بالا بودن پروتئين در رژيم غذايي ، از دست دادن آب بدن ، تحليل 
با اندازه گيري توام ميزان اوره و . تغذيه افزايش مي يابد ءعضلاني ناشي ازسو

افزايش ( renal/postrenalو ) كراتينين طبيعي( prerenalكراتينين خون آسيبهاي 
  .از يكديگر متمايز مي  شوند)  كراتينين 

  :اصول 
  . اندازه گيري اوره  به روش آنزيماتيك طبق واكنش زير انجام مي شود

                          Urease 
Urea + 2H2O ------------→ 2NH4

+  + CO3 
2 - 

                                                  GLDH            
NH4

+  + α-Ketoglutarate + NADH ---→ L-Glutamate + NAD+ + H2O 
  
GLDH = Glutamate dehydrogenase 

 
  : تركيب معرفها

 
  : 1معرف 

Tris buffer , pH=7.6                            125      mmol/L 
ADP                                                        1      mmol/L 
α-Ketoglutarate                                      9       mmol/L  
Urease                                         ≥    8100      U/L 
GLDH                                          ≥    1350      U/L 

: 2معرف   
NADH                                                 1.5       mmol/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 خودداري كرده ودرصورت تماس ، موضع را با 
  . آب شستشودهيد

       :آماده سازي معرف كاري 
  .   مخلوط كنيد 2را با يك حجم معرف شماره  1حجم معرف شماره  4 

  :پايداري 
 ءومحافظت دربرابر نور ، كيت تا تاريخ انقضا cº 8 -2درصورت نگهداري دردماي 

روز در  5ذكرشده برروي جعبه قابل مصرف بوده و معرف كاري پس از تهيه 
 .پايدارمي باشد  cº  8-2هفته  دردماي   4و  cº  25-20دماي  

  :نمونه ها 
 )ضد انعقاد هپارين ( پلاسما ،   سرم 

ماه در  2-3ساعت دردماي اتاق ، يك هفته در دماي يخچال  و  24اوره سرم 
  .پايدار مي باشد  - cº20  دماي
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