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  :دامنه مرجع 
 : سرم يا پلاسما 

   mg/dL      2/1 -6/0   : زنان 
  mg/dL3 /1 -8/0     : مردان 

  :ساعته  24ادرا 
   h     g/24   8/1-6/0:زنان 

  g/24 h     2 - 6/0: مردان 
  :روش انجام آزمايش 

     cm 1، كوت  nm 492، طول موج  cº 37دماي   
  .زايش مي يابدجذب نوري طي انجام واكنش اف: توجه 

  .دستگاه را در مقابل آب مقطر صفركنيد
  :روش تك محلوله

 نمونه  استاندارد 

   µL 100 استاندارد

  µL     100  نمونه
 mL    1      mL     1 معرف كاري

  :روش دو محلوله
  Lµ 500 1معرف

  Lµ 100 نمونه يا استاندارد
  . صبر كنيد دقيقه  3مخلوط كنيد و 

  Lµ 500 2معرف
  

جذب نوري اوليه را تعيين نمائيد   (Delay time)ثانيه صبركنيد   60دقيقا مخلوط كنيد، 
 (A1)  

   (A2) كنيد يادداشتانكوبه نموده  و جذب ثانويه را  cº 37در   دو دقيقهسپس  
                                                                                                                        Delay time        

  
A0       A1       A2        

  :محاسبه 
 (A2-A1)اختلاف جذب نوري نمونه                                                                                

mg/dL  غلظت نمونه)=mg/dL 2(ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ×  غلظت استاندارد  
  A2-A1)(اختلاف جذب نوري استاندارد                                                                             

  :محدوده اندازه گيري 
  .كراتينين قابل اندازه گيري مي باشد  mg/dL  15-3/0بااين روش محدوده 

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

Within-run 
Level n Mean(mg/dL) CV(%)
Low 20 0.68 5.7 

Medium 20 1.84 1.9
High 20 7.04 1.1

Between-run 
Level n Mean(mg/dL) CV(%)
Low 10 1.6 2.5

Medium 10 2.9 2.0
High 10 6.3 1.9

  :عوامل مداخله گر
، بيلي روبين  mg/dL 20، اسيدآسكوربيك تا غلظت  mg/dL 550تاغلظت  گلوكز

، كدورت ناشي از تري گليسريد  g/L 2، هموگلوبين تا غلظت  mg/dL 3تاغلظت 
   .تداخلي در انجام واكنش ايجاد نمي كند mg/dL 500تا غلظت 

 
 

  كراتينين
Colorimetric, Jaffe, Kinetic 

mL  125  ×1  
mL   125  ×1  

  :                                                            ش باليني ارز
كراتينين دريك واكنش  خودبخودي  از متابوليسم كراتين حاصل مي شود و با دفع 

ميزان . از طريق ادرارمي تواند شاخص بسيارخوبي براي عملكرد كليه ها  باشد
تينين سرم همراه با افزايش اوره بالارفتن ميزان كرا.  كراتينين سرم ثابت است 

ميزان اوره سرم . سرم نشانگر كاهش فيلتراسيون گلومرولهاي كليوي مي باشد
تحت تاثير عواملي نظير رژيم غذايي ، از دست رفتن آب بدن و متابوليسم 
پروتئين ها قرار مي گيرد، در صورتيكه اين عوامل بر ميزان كراتينين سرم تاثيري 

ليل ارزش تشخيصي اندازه گيري كراتينين نسبت به اوره به همين د. ندارد
كليرانس كراتينين شاخص خوبي براي فيلتراسيون گلومرولهاي . بيشتري است

درپيوند كليه ، هرگونه افزايش كراتينين سرم هرچند ناچيز، مي . كليوي مي باشد
سرم نكروز عضلات نيز باعث افزايش كراتينين در . تواند نشانه رد پيوند باشد

  .وادرار مي شود
  :اصول 

. ميزان رنگ حاصل از تركيب بين كراتينين و پيكرات قليايي اندازه گيري مي شود
انجام آزمايش . شدت رنگ توليد شده متناسب با غلظت كراتينين نمونه مي باشد

  .سبب كاهش اثر مواد مداخله گر در واكنش مي گردد Kineticبه روش 
  :تركيب معرفها

  1معرف 
Sodium hydroxide                            312.5   mmol/L 
Disodium phosphate                         12.5     mmol/L 

  2معرف 
Picric acid                                         8.73   mmol/L 

:توجه   
  .ده نمائيدبراي جلوگيري ازآلودگي معرفها ، از وسايل تميز يا يكبارمصرف استفا

. 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  2يك حجم معرف شماره  را با 1يك حجم  از معرف شماره 
  :ايداري پ

 ءومحافظت دربرابر نور ، كيت تا تاريخ انقضا cº 8 -2درصورت نگهداري دردماي 
ذكرشده برروي جعبه قابل مصرف بوده وپس از تهيه معرف كاري يك ماه در 

  . پايدارمي باشد   cº  25-20دماي   
  :نمونه ها 

  ساعته  24ادرار ،   )ضد انعقاد هپارين ( پلاسما ،   سرم 
روزدردماي يخچال  4ساعت در دماي يخچال  وكراتينين ادرار  24سرم  كراتينين  

  .در فريزرپايدار مي باشندنمونه ها براي  مدت طولاني تر . دپايدارمي باش
حجم آب مقطررقيق نموده ،    19قبل از انجام آزمايش يك حجم نمونه ادراررا با 

  . ضرب نمائيد  20نتيجه را در عدد 
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