
 شرکت پارس آزمون

کبا روش فتومترییا پلاسما  سرم در  UIBCکميتشخيص  کيت
 

 
 عات سفارش : اطلا

 0  011  120          سفارش شماره

 0 ميلي ليتري معرف شماره 81ویال  0 محلولها حجم

 2معرف شماره  ليتريميلي  21ویال  0 

                   
 ( 2 , 1 )مه :  مقد

در کنار اندازه گيري غلظت آهن  (UIBC)رفيت آهن اشباع نشده اندازه گيري ظ

 UIBCاست. مجموع اختلالات مربوط به آهن  شخيصدر سرم ابزار مفيدي جهت ت

نشان  TIBC  مي باشد. (TIBC)کل اتصال آهن و آهن سرم برابر با ميزان ظرفيت 

ل شود. که مي تواند به پروتئين هاي سرمي متص است غلظت آهن ماکسيممدهنده 

سرمي در اختلالات مربوط به متابوليسم آهن تغيير مي یابد به طوري  UIBCمقادیر 

که معمولاً ظرفيت آهن در کمبود آهن افزایش مي یابد و در التهاب هاي  مزمن و 

  کاهش مي یابد. تومور هاي بدخيم

 

 :  روش
  Fereneفتومتریک با استفاده از

 
 آزمایش : ساس ا

به طور  کهانکوبه مي گردد سرم اضافه شده و به  Ferrousغلظت مشخصي از 

باقيمانده باند مي گردد.  ،اختصاصي در جایگاه اشباع نشده ترانسفرین توسط آهن

 Fereneتوسط واکنش  است، نشده که به ترانسفرین متصل Ferrousیون هاي 

 . شوداندازه گيري مي 

ده به سرم برابر با مقدار تفاوت بين مقدار آهن اضافي و مقدار کل آهن اضافه ش

 . مي باشد UIBCاست که برابر با مقدار متصل شده به ترانسفرین 

2 Fe2+ (known) + Transferrin  Transferrin (Fe3+) + Fe2+ 

(excess) 

Fe2+ (excess) + 3 Ferene  Ferrous Ferene (blue complex)          

 
 : معرفها

 و مقادیر  محتویات
 بر حسب محلول آماده شده براي کار مي باشد. زیر مقادیر:  توجه

 : 0 شماره معرف
Buffer                       PH 8.7 100 mmol/l 

Ammonium iron (II) sulfate 

Thiourea 

13 µmol/l 

120 mmol/l 

 : 2 شماره معرف
Ascorbic acid 240 mmol/l 

Ferene 6 mmol/l 

                     125 mmol/l Thiourea                                          

 
 نگهداري محلولها شرایط

درجه سانتيگراد نگهداري شوند و تا تاریخ مندرج بر  8تا  2در دماي  باید ها محلول

.باشند مصرف مي قابلها  ویال روي

 شود.  خودداري نور  مجاورت در ها محلول  ادند فریز نمودن و قرار از : توجه

 

 

 

 

 
 هشدارها

ها از سدیم آزاید استفاده شده است. لذا از بلعيدن و  براي پایدار نمودن محلول

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

 تماس  بلافاصله با آب فراوان شستشو داده شود.

 رعایت گردد.  ها محلولبا  معمول در آزمایشگاه در هنگام کار کليه موارد ایمني

مصرف الزامي است لوازم یک بار جهت انجام آزمایش استفاده از

 
 زائدایمني دفع مواد  و بهداشت

صورت وجود قوانين تدوین شده طبق قانون  درمورد چگونگي دور ریز مواد  در

 شود.     عمل  موجود

 
 محلولها يساز آماده

 به صورت آماده مصرف مي باشند.  2 و 0هاي معرف  لولمح

 
 نياز  موردو مواد   لوازم

 معمول آزمایشگاه پزشکي تجهيزات

 (    گرم در ليتر 9غلظت  با   Naclفيزیولوژي ) محلول سرم

 
 : کاليبراتور و کنترلها

 TruLab، و جهت کنترل از TruCal UIBCجهت کاليبر مي توانيد از کاليبراتور 

N  وTruLab P  .شرکت پارس آزمون  استفاده نمایيد 

 
 نمونه ها :

 سرم، پلاسما همراه با هپارین 

ساعت پس از  2توجه : جهت به حداقل رساندن هموليز، سرم یا پلاسما را حداکثر 

 نمونه گيري جدا کنيد. 

 روز 3  :هپارینه سرم یا پلاسما  در پایداري

 ماه 4درجه سانتيگراد  22تا  21در دماي 

 ماه 6درجه سانتيگراد  8تا  21منهاي در دماي 

 از آلوده شدن نمونه ها جلوگيري شود. 

 
 روش انجام آزمایش :

 ر (نانومت 621تا  278)  نانومتر 611              طول موج :

      یک سانتيمتر                        قطر کووت :

  درجه سانتيگراد 37                      دما :

 فتومتر با بلانک معرف روي صفر تنظيم شود        اندازه گيري :
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 کاليبراتور بلانک                  نمونه یا                                                       

 ميکروليتر 72                               -                                    کاليبراتور نمونه یا

 -                              ميکروليتر  72                                          آب مقطر

 ميکروليتر  0111ميکروليتر                   0111                 0محلول معرف شماره 
و نمونه ها را اندازه  کاليبراتور اوليه جذب نوري ،مخلوط نمودن پس ازدقيقه  2

 .بگيرید

 ميکروليتر  221        ميکروليتر              221                 2محلول معرف شماره 
کاليبراتور  دقيقه انکوبه نموده و جذب نوري ثانویه 2 دقيقاً پس از مخلوط نمودن،

 يد.یو نمونه ها را در برابر بلانک اندازه گيري نما

 
 : محاسبات

 

UIBC (µg/dl) = 
CalΔA 

SampleΔA × Conc. Cal (µg/dl) 

 
 : ضریب تبدیل واحد

 

UIBC (µg/dl) × 0.1791 = UIBC (µmol/l) 

 

TIBC (µg/dl) = UIBC (µg/dl) + Iron (µg/dl) 

 

Transferrin (mg/dl) = 0.7 × TIBC (µg/dl) 

 
 کيت : کارآیي  و ویژگيها

 محدوده اندازه گيري

گرم در دسي ميکرو  721 تا 13 محدوده در UIBC ندازه گيريکيت جهت ا این

گرم در دسي ميکرو  721از  بيش UIBCدر مواردي که مقدار  وليتر طراحي شده 

با سرم فيزیولوژي رقيق و جواب آزمایش در  2بعلاوه  0باید نمونه به نسبت  باشدليتر 

 . شود ضرب 3عدد 

 
 عوامل مداخله گر

ميلي گرم  61 غلظتبيلي روبين تا ، لي گرم در دسي ليترمي 31اسکوربات تا غلظت 

تري گليسيرید تا ميلي گرم در دسي ليتر،  211هموگلوبين تا غلظت ، در دسي ليتر

واحد بين المللي در ميلي  321تا غلظت  RF ،دسي ليتر ميلي گرم در 2111غلظت 

در دسي ليتر  رمگ ميکرو 02و روي تا در دسي ليتر  گرم ميکرو 02مس تا غلظت ليتر، 

 تداخل در آزمایش نمي شوند. باعث

 
 حساسيت

 باشد. ميميکرو گرم در دسي ليتر  13 اندازه گيري قابل UIBC مقدار حداقل

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 درجه سانتيگراد ( 37دقت ) در 
CV 
(%) 
 

SD 

(µg/dl) 

Mean 

(µg/dl) 

Intra-assay 

precision  
n=20 

1.93 

1.37 

1.64 

1.27 

3.62 

8.73 

65.8 

264 

531 

Sample 1 

Sample 2 

Sample 3 
 

CV 
(%) 
 

SD 

(µg/dl) 

Mean 

(µg/dl) 

Inter-assay 

precision 

n= 20 

2.61 

1.37 

1.33 

4.43 

3.61 

6.31 

170 

263 

475 

Sample 1 

Sample 2 
Sample 3 

 
 مقایسه روشها

یر و مقاد  (Y)شرکت پارس آزمون UIBCدر مقایسه انجام شده جهت ارزیابي کيت 

نمونه بيمار نتيجه زیر  011بر روي  (X)به دست آمده از تست هاي ترانسفرین  و آهن 

 .بدست آمد

Y = 0.96 (X) – 1.93 µmol/l ; r = 0.976 
 ( 4,5 ):   )ناشتا(د ا منه مرجع

 
250 – 450   µg/dl                                                      TIBC        

                  120 - 470   µg/dl                                                      UIBC        
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