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

هفته  در  3ذكرشده برروي جعبه قابل مصرف بوده و معرف كاري پس از تهيه 
  . پايدارمي باشد  cº  8 -2ماه  دردماي  3و   cº  25-20دماي 

  :نمونه ها 
  سرم 

  ) EDTAضد انعقاد هپارين يا ( پلاسما 
وچندسال  - cº20روز در دماي يخچال  ، سه ماه در دماي   5 -7كلسترول سرم 

  .  پايدار مي باشد  - cº70در 
  :دامنه مرجع 

   mg/dL     200-150              :                طبيعي 
   mg/dL 240 -  200                :محدوده مرزي   

   mg/dL     240بيش از           :            غيرطبيعي
  :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 -- استاندارد

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

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

  :محاسبه 
                                                                                                                                                       

  نمونه  يجذب نور                                                                                                            
mg/dL     غلظت نمونه =mg/dL)  200  ( غلظت استاندارد ×-------------------------  

   استاندارد يجذب نور                                                                                             

  :محدوده اندازه گيري 
  . كلسترول  قابل اندازه گيري مي باشد  mg/dL  500-20بااين روش محدوده 

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

Within-run 
Level n Mean(mg/dL) CV(%)
Low 20 122 0.7

Medium 20 194 1.3
High 20      290 0.9

Between-run 
Level n Mean(mg/dL) CV(%)
Low 92 123 3.7

Medium 92 196 3.5
High 88    296 3.5

  :عوامل مداخله گر
، هموگلوبين   mg/dL 5، اسيدآسكوربيك تا غلظت  mg/dL 500گلوكز تا غلظت 

  mg/dL 600، كدورت ناشي از تري گليسريد تا غلظت  g/L 4تا غلظت 
 .تداخلي در انجام واكنش ايجاد نمي كند  mg/dL  5/22واسيداوريك تاغلظت 

  
 

  كلسترول   
Colorimetric , Endpoint , CHOD-PAP  

Lyophilized 
  mL 125  ×4    

  :                                    ارزش باليني 
در بدن نيز   كلسترول علاوه براينكه از طريق موادغذايي وارد بدن مي شود

  ءكلسترول از اجزا.  سلولهاي كبدي و روده اي ساخته مي شودتوسط  "عمدتا
پيش سازهاي اسيدهاي  ءتشكيل دهنده سلولها و غشا ارگانوئيد ها همچنين جز

  . و هورمونهاي استروئيدي مي باشد Dصفراوي ، ويتامين 
كلسترول مولكولي نامحلول است كه با پيوستن به ليپوپروتئين ها 

(HDL,LDL,VLDL)  اندازه گيري كلسترول . در جريان خون حمل مي شود
كه ممكن است به تنهايي يا  با  مي شود هيپركلسترولمي  توتال سبب تشخيص

ميزان بالاي غلظت كلسترول خطر .افزايش ميزان تري گليسريدخون همراه باشد 
 براي ارزيابي. به ضايعات عروقي وبروز آترواسكلروزيس را افزايش مي دهد ءابتلا

در نظر گرفته  HDL /LDLخطر پيشرفت بيماريهاي قلبي عروقي بايدنسبت 
  . شود

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

  . رنگ توليد شده متناسب با غلظت كلسترول  نمونه مي باشد
  

                                          Cholesterol esterase 
Cholesterol ester + H2O ------------------→ Cholesterol + Fatty acids 
                         Cholesterol oxidase 
Cholesterol + O2   ---------------------→ Cholest-4-en-3-one + H2O2 
                                              Peroxidase 
2H2O2  +Phenol + 4-AAP ------------→ Red quinone + 4H2O 
    
 4-AAP = 4-Aminoantipyrine 

  : تركيب معرفها
 

  : 1معرف 
Pipes buffer , pH=6.95                         50      mmol/L 
Phenol                                                   24      mmol/L 
Sodium cholate                                     0.5     mmol/L 

  : 2معرف 
4-Aminoantipyrine                                0.5     mmol/L 
Cholesterol esterase                        ≥     30      U/L 
Cholesterol oxidase                        ≥    250      U/L 
Peroxidase                                      ≥  1000      U/L 

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

. ار از دستكش استفاده كنيدهنگام ك. 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 1را با بافر شماره  2معرف شماره 

  .مي باشددقيقه معرف كاري آماده مصرف  15پس از 
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