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Urine and CSF Protein 
Micro-Turbidimetric  Method 

       (Automated&Manual)        
      

 مقدمه:

لیه ای کادراراز اولترافیلتراسیون پلاسما ازدیواره مویرگهای گلومروله

انده و باقیم 40000پروتیینهای با وزن ملکولی بیشتر از .تشگیل میگردد 

  دند.وارد فیلتره گلومرولی میگرملکولهای کوچکتر براحتی 

یاابی پروتئین ادرار یک روش ساده و ارزان قیمت در ارزلذا اندازه گیری 

 ونوگرافی وبیوپسی و سا ونکار کلیه ها در  مقایسه با تکنیک هایی همچ

  Proteinuriaافزایش ترشح پروتئین ها در ادرار کاه  غیره بشمار می رود.

  اختلال کلیوی می باشد. نامیده می شود نشانه

زدیاد ند ناشی از بیماریهائی همچون اافزایش غلظت پروتئین ادرار می توا

 نپروتئیمجدد توبولها و افزایش غلظت اختلال در جذب  ,نشت گلومرولی 

 های با وزن کم پلاسما باشد.

 اصول متد:     

   ایجاد  اییقلیدر محیط  معرف دناتورکنندهبا ادرار پروتئین موجود در نمونه      

 ظت نانومتر با غل  546طول موج  نموده که جذب آن در  کدورت نموده      

 پروتئین متناسب می باشد.      

  ها: معرف     

 ml              2 × 45                      قلیاییمعرف   1 .  

 ml                           2 × 15.معرف دناتوره کننده  ..2    
 ml       5   ×1     (mg/dl 200)ستاندارد پروتئین ا. 3   

 :ها شرایط نگهداری و پایداری محلول

یخ مندرج روی تا تار .شود.نگهداری   دریخچال  فوق را  ها ییکه معرفدرصورت         

 .محلولها قبل از استفاده کاملا مخلوط گردد . آنها پایدار می باشد
  از فریز نمودن محلولها خودداری شود.  

 هشدارها:
 ویدن پایدار نمودن محلولها از نوش بدلیل استفاده از سدیم آزید جهت

 ا آبتماس محلولها با پوست خودداری شود و در صورت تماس بلافاصله ب

ر دفراوان شستشو داده شود همچنین رعایت کلیه موارد ایمنی معمول 

 آزمایشگاه در هنگام کار با محلولها الزامی است.

 ایمنی دفع مواد زائد:وبهداشت 
نون ر صورت وجود قوانین تدوین شده طبق قادر مورد دفع مواد زائد د

 موجود عمل شود.

 ها: آماده سازی محلول

 محلولها بصورت آماده مصرف میباشند. 

 ها:ل كالیبراتورها و كنتر
 کنترل از و جهت پروتئین ادراریاز استاندارد  اسیونجهت کالیبر

 کنترلهای معتبر تجاری استفاده گردد.

 نمونه ها:

مایش ه آز:اگر نمونه های ادرار جمع آوری شده بلافاصلادرار و مایع نخاع

 بحالت فریز نگهداری گردد. یانگردد باید در یخچال و 

  طرزكار:
 انه  پارامترهای دستگاههای مختلف در دفترچه جداگ  روش دستگاهی :الف(  

  شرکت تماس   لطفا جهت تهیه پارامترهای مناسب دستگاهی با موجود است 

 بگیرید.  

 

 

 ب( روش دستی :  

 .مائیدجدول زیر عمل ن قبزنیدومطاب علامت Bو T, Sسه لوله آزمایش را با   

 T S B 
 - - µl 50 ادرار یا مایع نخاع

 استاندارد پروتئین 
(200 mg/dl) 

- 

  

  50µl 

 

-   

 
 0.75ml 0.75ml 0.75ml قلیاییمعرف 

   دقیقه در حرارت اتاق انکوبه می کنیم. 5ه و ماخلوط نمود

 

 0.25ml 0.25ml 0.25ml معرف دناتوره کننده

 رار دهید. دقیقه در حرارت اتاق ق 10و بمدت مخلوط نموده محتویات هر لوله را   

         - ماوج  در طول  Bدر مقابل لوله را  Sو Tلوله های جذب سپس   

550nm     دقیقه پایدار است. 15 مدتاد شده حداقل به ایجخوانید کدورت ب   

              محاسبه:   
 ید.ت آوربا استفاده از رابطه زیر غلظت پروتئین موجود در نمونه را بدس 

 
                              Abs .T           

پروتئین نمونهغلظت          mg/dl =                  ×   200 

                                                 Abs. S 

 ساعته: 24 ادرار روش محاسبه برای 

 24رار مقدار پروتئین اد=  غلظت پروتئین نمون) (mg/dl× 10×حجم کل ادرار بر حسب لیتر 

 ((mg/24hساعته

 

 

 

 

 
 

 
 
 

 
 
 
 



 
 

 
 
 

 :ویژگی های آنالیتیک كیت    

 محدوده اندازه گیری:

 ممیلی گر 200تا  5اندازه گیری پروتئین ادراری در محدوده این کیت جهت 

 در دسی لیتر طراحی شده و در مواردی که غلظت پروتئین ادراری  بیش 

 ه بمیلی گرم در دسی لیتر میباشد نمونه باید با سرم فیزیولوزی  200از  

 یا  )یک حجم نمونه بعلاوه دو حجم سرم فیزیولوزی رقیق 1:3نسبت 

 .ضرب گردد 3در عدد نتیجه ( واب مقطر

  : حساسیت

 می باشد. mg/dl  5 قابل اندازه گیری پروتئینحداقل مقدار 

 
 (:  precisionدقت )

 .شده است. لحاص C   37°حرارت  نتایج زیردر ادراربا استفاده از 
 

 

Sample3 Sample2 Sample1 Within run, n=20 
145 81 35.7 Mean (mg/dl) 

2.62 1.25 1.51 SD (mg/dl) 

1.8 1.54 4.22 CV% 

 

 

Sample3 Sample2 Sample1 Between run, n=18 
145 81.0 35.7 Mean (mg/dl) 

3.15 2.89 1.68 SD (mg/dl) 

2.17 3.57 4.7 CV% 

 

 ها : مقایسه روش

یمار را با ب ادرارنمونه   30به منظور مقایسه با متدهای معتبر تعداد 

مورد  (X)و یک متد معتبر خارجی ) (Y کاو  متد درمان فراز

 .آنالیز قرار داده که نتیجه  زیر بدست آمد

 

Y=1.004 (X) + 0.194 ; r = 0.994 

 

 

 

 

                                              مقادیر نرمال:  

 

<  150 mg/day                                                :  درارا    
 <  18-45 mg/dl مایع نخاع :          
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 تماس حاصل فرمائید.   031 -52374707،  52374132لطفادر صورت نیاز با شماره تلفن های  
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