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 مقد مه : 

ذخیره آهن آپوفریتین و نشانه پروتئین ترکیبی است از هیدروکسید فریک و فریتین 

خالی است  این مجموعه به شکل یک کره تو. تشکیل شده است واحد 24از  کهاست 

 اولیه منبع ،خود جای دهد. فریتین دارای بار آهن در اتم آهن را 4000که می تواند 

به سهولت در  هموگلوبینها است که جهت ساخت سلول ها و بافت ذخیره آهن 

 . دسترس قرار می گیرد

 ظرفیتی باند شده با فریتین است . 3بیشترین شکل آهن ذخیره، به شکل آهن 

و بافت است در تغییرات غلظت فریتین  در ارتباط با تغییرات میزان فریتین سرم معمولا 

. بنابراین می باشدی ذخیره آهن واقع ارزیابی کم گیری غلظت فریتین سرم در اندازه 

اندازه گیری آن برای تشخیص  است و ها فریتین نشانه کاهش آهن بافتغلظت کاهش 

 .به کار می رودآهن فقر سریع آنمی 

که در ارتباط با نارسایی های اضافه بار آهن  بیانگرافزایش غلظت فریتین سرم می تواند 

 باشد. (کروماتوزیس ارثی یا اکتسابیبیماری همو مانند)آهن است  مربوط به ذخیره

همچنین این افزایش در ارزیابی شرایط بالینی غیر مربوط به ذخیره آهن مانند 

 دیده می شود.بدخیم  هایعفونت ها، التهاب و تومور ی،بیماریهای مزمن کبد
 

 روش : 
 تقویت شده برای اندازه گیری فتومتریک توربیدولتکس

 

 ا ساس آزمايش :

موجود در نمونه بیمار با آنتی بادی حساس شده بر علیه  Ferritinایش در این آزم

Ferritin   انسانی، تشکیل کمپلکس داده و ایجاد کدورت می نماید. مقدار کدورت ایجاد

 موجود در نمونه بیمار رابطه مستقیم دارد. Ferritinشده با مقدار 
 

  :  ها معرف مقادير

R1 

97 mmol/L 

--- 

5 g/L 

 

99 mmol/L 

2  mmol/L 

pH 8.3 

 

 

 

 

ph 8.2 

Good Buffer 

Sodium Azide 

Bovine serum albumin 

R2 

Good Buffer 

Anti-human ferritin antibody coated latex                              

 

 

 :  ها  شرايط نگهداري و پايداري محلول
 باشد. محلول معرف  بصورت آماده مصرف می

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

 

 :لوازم و مواد مورد نیاز 
 تجهیزات معمول آزمایشگاه پزشکی

  گرم در لیتر (   9با غلظت    Naclسرم فیزیولوژی ) محلول 
 

 نمونه ها :
 .سرم بدون همولیز، از آلوده شدن نمونه ها جلوگیری شود

 

 

 ها :  کالیبراتور و کنترل
موجود در  یها و کنترل براتوریاز کال دیتوانی، م Ferritin تیکالیبر و کنترل کت جه

 . دییاستفاده نما ستمیس زیتجه نیشرکت پرش تیبازار منطبق با روش ک
 

 : روش آماده سازي کالیبراتور
 6در ظرف شماره را  Ferritin Calibrator از 500μl ابتدابرای تهیه کالیبراتور ها، 

، سپس طبق شکل زیر از آن درج شده است ( تور بر روی ویال) غلظت کالیبرا ریخته

رقت  2براتور شماره از کالیرسید. ب 2یه نمایید تا به کالیبراتور شماره سریال رقت ته

 1د تا به این ترتیب کالیبراتور شماره منتقل نکنی 1تهیه شده را به کالیبراتور شماره 

 .باشدسرم فیزیولوژی با غلظت صفر  تنها
 

 

 :  به صورت دستی  انجام آزمايشش  رو
   نانومتر  540 طول موج :

               یک سانتیمتر:   قطر کووت

 ادتیگرانس جهدر 37 دما :

  روی صفر تنظیم شود. آب مقطر فتومتر با بلانکاندازه گیری :  

ذب نوری اندازه گیری شده در مرحله اول ج، (ΔA)برای محاسبه تغییرات جذب نوری 

ید. سپس یر کووت را از جذب نوری اندازه گیری شده در مرحله دوم کسر نمابرای ه

های مختلف را در جدول لگاریتمی   کالیبراتورتغییرات جذب نوری بدست آمده برای 

 د.آمده غلظت کنترل و نمونه ها را تعیین نمایی وارد نموده و بر اساس منحنی بدست
 

 روش دستگاهی : 
  ی با شماره هاي شرکت جهت دريافت روش انجام تست به صورت دستگاه

 ماس حاصل فرمايید .ت

  

 و کنترل الیبراتورنمونه يا ک             بلانک                                                      

              -                               میکرولیتر 90                           آب مقطر

      میکرولیتر 90                        -                              کالیبراتور  نمونه يا 

       میکرولیتر 800                   میکرولیتر 800                  1شماره محلول 

درجه سانتیگراد  انکوبه  37دقیقه در دمای  5تا  3پس از مخلوط نمودن به مدت 

 سپس محلول شماره دو را به ترتیب زیر اضافه نمایید. نموده و

       میکرولیتر 200                  میکرولیتر 200                  2شماره محلول 

درجه سانتیگراد انکوبه  37دمای  ثانیه در 30یقاا به مدت پس از مخلوط نمودن دق

نوری اولیه کالیبراتور و نمونه ها را اندازه گیری نمایید.سپس دقیقاا  جذب نموده و 

درجه سانتیگراد جذب نوری ثانویه را  37دقیقه انکوباسیون مجدد در دمای  5پس از 

 یید. در برابر شاهد اندازه گیری نما
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 : هشدارها
ها با دهان و دست و چشم ها خودداری شود و در  از بلعیدن و تماس مستقیم محلول

 شستشو داده شود. صورت تماس  بلافاصله با آب فراوان

 رعایت گردد.   ها محلولبا   آزمایشگاه در هنگام کار رکلیه موارد ایمنی معمول د

 

 :  ده اندازه گیريمحدو
گرم در لیتر طراحی  میکرو 640 تا 10محدوده  در فریتین کیت جهت اندازه گیری این

ید نمونه به با باشدگرم در لیتر  یکروم 640از  بیشفریتین  در مواردی که مقدار وشده 

 .    شود ضرب 2ژی رقیق و جواب آزمایش در عدد لوبا سرم فیزیو 1بعلاوه  1نسبت 
 

 درجه سانتیگراد ( :  37دقت ) در  
 

CV 

(%) 

SD 

 (µg /L) 

Mean 

(µg/L) 

Intra-assay 

precision  n=50 

4.18 

3.61 

1.52 

0.64 

1.05 

3.37 

15.32 

28.96 

220.94 

Sample 1 

Sample 2 

Sample 3 
 

CV 

(%) 

SD 

 (µg /L) 

Mean 

(µg/L) 

Inter-assay 

precision  n=50 

4.38 

3.69 

1.60 

0.67 

1.07 

3.58 

15.30 

28.99 

223.17 

Sample 1 

Sample 2 

Sample 3 
 

  :زائدايمنی دفع مواد   و  بهداشت
 بر طبق قوانین تدوین شده وزارت بهداشت عمل شود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها :  مقايسه روش
  (Y)م پرشین تجهیز سیست تشرک  Ferritinمقایسه انجام شده جهت ارزیابی کیت در

نمونه بیمار نتیجه زیر  50 یبر رو Ferritin (X)های  ترین کیت با یکی از متداول

 .بدست آمد

Y = 0.9882X + 0.1857 µg/L 

= 0.9989 2R 
 

 عوامل مداخله گر :
   تداخل در آزمایش نمی شود. باعثمیلی گرم در دسی لیتر  40 غلظتبیلی روبین تا 

 خل در نتایج آزمایش می شود .می مقادیر باعث تداهموگلوبین در تما

 خودداری شود.اا توجه : لطفاا  از به کار بردن نمونه های همولیز شده جد
 

 :  د ا منه مرجع
               Men:                30 – 220 µg/L 

               Women:           20 – 110 µg/L 
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