
   شرکت پارس آزمون

  کبا روش فتومتري پلاسما يا سرم در APO A1 کميتشخيص  کيت

 
 عات سفارش : اطلا

 205 030          سفارش شماره

  1 ميلي ليتري معرف شماره 52 لويا 1 محلولها حجم

 5معرف شماره  ليتريميلي  2 لويا 1 

 
 ( 2 , 1 )مه : مقد

APOA1  پروتئين اصلي HDL اعث ورود کلسترول از سلول ها به باست که HDL 

نمي تواند عمل اصلي   HDLميگردد و در صورت کمبود و يا ناقص بودن اين پروتئين، 

 ياثر APOA1 در نتيجه سلول ها به کبد را انجام دهد.کلسترول از يعني انتقال  ،خود

دميولوژيک تحقيقات اپي محافظت کننده در برابر بروز گرفتگي رگهاي کرونر قلبي دارد.

شيوع  و ،سو از يک APOA1 و  HDLاديرمقمعکوسي بين  ارتباطنشان مي دهد که 

 ريداکه تعيين مقحاليوجود دارد. در بيماري هاي رگهاي کرونر قلبي از سوي ديگر 

استفاده  گرفتگي رگهاي کرونر قلبي بررسي احتمالکلسترول و تري گليسريد براي 

اطلاعات مفيدي در زمينه نيز  LP(a)و  APOA1 ، APOBاندازه گيري از ، شودمي

عنوان عامل تشخيصي مهمي در تعيين ميزان  دست مي آيد که به بهناهنجاري هاي ليپيدي 

 گيرد.مي خطر ابتلاء به گرفتگي رگهاي کرونر قلبي مورد استفاده قرار 

 
 : روش

  ايمونوتوربيدومتريک

 

 آزمايش : ساس ا

 ،ي موجود در کيتانسان APOA1بر عليه  س شدهحسا هايآنتي بادي  در اين آزمايش

دهند که اين واکنش به صورت فتومتريک  واکنش ميموجود در نمونه بيمار  APOA1 با

 . و با روش تک نقطه اي قابل اندازه گيري است

 
 : معرفها

 و مقادير  محتويات
 براي کار مي باشد. بر حسب محلول آماده شده زير مقادير : توجه

 : 1 شماره معرف
100 mmol/l PH 7.5            TRIS 

  Polyethylenglycol (PEG), detergents, 

stabilizers 

 : 5 شماره معرف
100 mmol/l PH 7.5            TRIS  

  Anti-human Apolipoprotein A1 

  antibody (goat) with stabilizers 

 
 نگهداري محلولها شرايط

درجه سانتيگراد نگهداري شوند و تا تاريخ مندرج بر روي  8تا  5در دماي  بايد ها محلول

  باشند. مصرف مي قابل  ها ويال

 ها در مجاورت نور خودداري شود. دادن محلول توجه : از فريز نمودن و قرار

 

 زائدايمني دفع مواد  و بهداشت
  وجودصورت وجود قوانين تدوين شده طبق قانون م درمورد چگونگي دور ريز مواد  در

 شود.     عمل

 هشدارها

ها از سديم آزايد استفاده شده است. لذا از بلعيدن و تماس  براي پايدار نمودن محلول

خودداري شود و در صورت تماس  بلافاصله ها  و چشم ها با دهان و دست مستقيم محلول

 شود.داده با آب فراوان شستشو 

رعايت  ها محلولدر هنگام کار با کلي کليه موارد ايمني معمول در آزمايشگاه  بطور

 گردد. 

 محلولها يساز آماده
 مي باشند.به  صورت آماده مصرف  5و  1ي معرف ها محلول

 

 نياز  موردو مواد   لوازم
 معمول آزمايشگاه پزشکي تجهيزات

  (   گرم در ليتر 9غلظت  با  Naclفيزيولوژي ) محلول  سرم

 

 : کاليبراتور و کنترلها
شرکت  TruLab Lipid ،و جهت کنترل TruCal APOA1کاليبراتور  وناسيجهت کاليبر

 پارس آزمون  بطور جداگانه تهيه شود.
 

 : ها نمونه
   EDTA يا  ، پلاسما همراه با هپارينسرم

 سرم يا پلاسما : رد APOA1 پايداري

 روز 2درجه سانتيگراد  52 تا 12دماي  در

 هفته 5 درجه سانتيگراد 8 تا 5دماي  در

  ماه 3 درجه سانتيگراد  50ماي منهاي د در

 شود. جداً خود داريآلوده شدن نمونه ها از 

 آزمايش : انجام روش
 نانومتر ( 000تا  200)  نانومتر 280             موج : طول

               سانتيمتر يک        کووت :   قطر

 درجه سانتيگراد 30                  :  دما

 فتومتر با بلانک معرف روي صفر تنظيم شود      گيري :  اندازه

 

 نمونه يا کاليبراتور     بلانک                                                               

         -                         ميکروليتر 5                                       آب مقطر

      ميکروليتر 5                             -                           نمونه يا کاليبراتور

       ميکروليتر 520                 ميکروليتر 520                      1شماره محلول 

انکوبه درجه سانتيگراد  30در دماي دقيقه  2 تا 3 به مدت ،پس از مخلوط نمودن

محلول  سپسبگيريد. و نمونه ها را اندازه  راتورکاليب اوليه جذب نوريو نموده 

 اضافه نماييد. شماره دو را به ترتيب زير

       ميکروليتر  20                     ميکروليتر 20                         5شماره محلول 

و انکوبه نموده درجه سانتيگراد  30در دماي دقيقه  2به مدت  ،پس از مخلوط نمودن

 بگيريد.و نمونه ها را اندازه  کاليبراتور ثانويه جذب نوري
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 : محاسبات
جذب نوري اندازه گيري شده در مرحله اول  ،(ΔA) جذب نوري اتبراي محاسبه تغيير

يد. سپس ياز جذب نوري اندازه گيري شده در مرحله دوم کسر نما را براي هر کووت

هاي مختلف را در جدول لگاريتمي  راتورکاليبتغييرات جذب نوري بدست آمده براي 

 يد.يرا تعيين نماو نمونه ها وارد نموده و بر اساس منحني بدست آمده غلظت کنترل 

 

 کيت : کارآيي  و ويژگيها

 اندازه گيري محدوده
گرم در دسي ليتر  ميلي 520تا  5/0در محدوده  APOA1اين کيت جهت اندازه گيري 

 ،باشد لي گرم در دسي ليتريم 520بيش از  APOA1ار طراحي شده و در مواردي که مقد

ضرب  5با سرم فيزيولوژي رقيق و جواب آزمايش در عدد  1بعلاوه  1بايد نمونه به نسبت 

 شود.    
 

 پديده منطقه اي :
 ليتر پديده منطقه اي مشاهده نشد.دسي ميلي گرم در  200در اين آزمايش تا غلظت 

 
 مداخله گر عوامل

 5000غلظت  گليسيريد تاتري  ميلي گرم در دسي ليتر، 30ک تا غلظت آسکوربي اسيد

بيلي روبين تا  و ميلي گرم در دسي ليتر 200تا غلظت  هموگلوبين، ميلي گرم در دسي ليتر

 تداخل در آزمايش نمي شوند. باعثميلي گرم در دسي ليتر  32غلظت 

 مشاهده نشد. APOB و APOA2هيچگونه واکنش تقاطعي با 

 

 يتحساس
 باشد. مي ليتردسي   گرم در ميلي 5/0اندازه گيري  قابل  APOA1 مقدار حداقل

 

 درجه سانتيگراد ( 73) در  دقت

CV 
(%) 
 

SD  

(mg/dl) 

Mean 

(mg/dl) 

Intra-assay 

precision 
n=20  

1.81 

1.66 

3.65 

0.66 

1.43 

5.55 

36.3 

86.4 

152 

Sample 1 

Sample 2 

Sample 3 
 

CV 
(%) 

SD  

(mg/dl) 

Mean 

(mg/dl) 

Inter-assay 

precision 
(daily calibration) 

1.60 

2.35 

1.92 

0.70 

2.08 

2.80 

43.9 

88.5 

146 

Sample 1 

Sample 2 
Sample 3 

 

CV 
(%) 

SD  

(mg/dl) 

Mean 

(mg/dl) 

Inter-assay 

precision 
(single calibration) 

1.84 

2.50 

2.10 

0.81 

2.29 

3.15 

44.2 

91.7 

150 

Sample 1 

Sample 2 
Sample 3 

 
 

 

 

 

 

 
 روشها مقايسه

يکي از  با   (Y)پارس آزمون شرکت APOA1 مقايسه انجام شده جهت ارزيابي کيت در

زير بدست  نتيجهنمونه بيمار  23روي  بر  (X)جهان  در APOA1 هاي ترين کيت متداول

 .آمد

Y =  1.15 (X) – 7.69 mg/dl ; r = 0.994 

 
 ( 3 ):  ا منه مرجع د

                                                                        mg/dl  190 – 120زنان

                                                                                mg/dl 110 – 170                                                                          مردان

 

 

 و در  mg/dl 150 <) در زنان  APOB مطالعات اخير نشان داده اند که افزايش غلظت

مردان   در  و  mg/dl 120 >) در زنان  APOA1کاهش غلظت  ( و mg/dl 155 <مردان 

 110 mg/dl  <)  احتمال وقوع گرفتگي رگهاي پيش بيني ريسک فاکتور مهمي جهت

 کرونر قلبي است.
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