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 مقد مه : 

 Triglyceridesيص تركيبات استري از گليسرول و اسيدهاي چرب هستند كه در تشخ

 در اتصالسما در پلا ها اهميت زیادي دارند. و پيگيري اختلالات مربوط به ليپو پروتئين

زه گيري شوند و اندا ها حمل می و شيلوميكرون  VLDLبه شكل ،ليپوپروتئين هاآپوبا 

بررسی  آرترو اسكلروز، كنترل سطح چربی، خطر ابتلا به بيماريآنها در پيش بينی 

 ها حائز اهميت است.  درمان و عملكرد داروهاي پایين آورنده سطح چربی

  LDLش همراه با افزای  Triglyceridesمطالعات اخير نشان می دهد كه افزایش سطح 

ارد. ده مستقيم هاي كرونر قلبی رابط در پلاسما با افزایش خطر ابتلا به بيماري

هاي مختلف كبدي، كليوي و  همچنين بالا بودن سطح تري گليسرید در بيماري

 .پانكراتيک نيز دیده می شود

 

 روش : 
 تومتریکبراي اندازه گيري با روش ف  (GPO - PAP)آنزیمی، كالریمتري 

 

 ا ساس آزمايش :

 

Triglycerides LPL
 Glycerol + Fatty acid                    

Glycerol + ATP GK
 Glycerol-3-Phosphate  + ADP 

                                                                                    

Glycerol-3-Phosphate + O2 GPO
  

                                                            Dihydroxyaceton phosphate+H2O2 
 

2H2O2+Aminoantipyrine + 4-Chlorophenol POD
                                                                        

                                                                      Quinoneimine  + HCl + 4H2O 
                                                                                            

  : ها معرف مقادير
 

50 mmol/l PH 7.2 Good Buffer 
4 mmol/l  4 - Chlorophenol 

2 mmol/l  ATP 

15 mmol/l  Mg2+ 

≥ 0.4  kU/l       (GK) Glycerol kinase 

≥ 2  kU/l (POD) Peroxidase 

≥ 2  kU/l        (LPL) Lipoprotein lipase 

0.5 mmol/l  4 - Aminoantipyrine 

≥ 0.5 kU/l (GPO) Glycerol-3-phosphate-oxidase 

 

 

 : ها شرايط نگهداري و پايداري محلول
مندرج بر  ي شوند و تا تاریخدرجه سانتيگراد نگهدار 8تا  2ها باید در دماي  محلول

 .باشند ها قابل مصرف می روي ویال

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

 

 

 :لوازم و مواد مورد نیاز 
 تجهيزات معمول آزمایشگاه پزشكی

  گرم در ليتر (   9با غلظت    Naclسرم فيزیولوژي ) محلول 
 

 ها : كنترلكالیبراتور و 
موجود  يها و كنترل براتورياز كال ديتواني، مTriglycerides تيجهت كاليبر و كنترل ك

 . دیياستفاده نما ستميس زيتجه نيشركت پرش تيدر بازار منطبق با روش ك
 

 نمونه ها :
 یا هپارین   EDTAسرم، پلاسما همراه با

ماه  3درجه سانتيگراد  20 در سرم یا پلاسما در دماي منفی  Triglyceridesپایداري

 است .

دماي  و در استروز  7درجه سانتيگراد  8تا  2در دماي   Triglyceridesكاهش فعاليت

 روز می باشد . 2ه سانتيگراد درج 25-20

 . از آلوده شدن نمونه ها جلوگیري شودتوجه : 
 

 روش انجام آزمايش :
  (  نانومتر  546تا  500نانومتر )  546 طول موج :

               یک سانتيمتر:   طر كووتق

 درجه سانتيگراد 37درجه یا  25تا   20  دما : 

 . فتومتر با بلانک روي صفر تنظيم شود اندازه گيري :
 

 Blank Calibrator/STD Sample 

D.W 10 (µl) - - 

Calibrator - 10 (µl) - 

Sample - - 10 (µl)  

R1 1000 (µl) 1000 (µl) 1000 (µl) 
 

دقيقه در  10( یا  درجه  25تا  20دقيقه در دماي محيط ) 20پس از مخلوط نمودن، 

دقيقه جذب نوري استاندارد   60درجه سانتيگراد انكوبه نموده و حداكثر طی  37دماي 

و نمونه ها را در برابر بلانک اندازه گيري نمایيد. ها یا كاليبراتور و كنترل  

 

TG (mg/dl) = 

Std/Cal Abs

Sample Abs × Conc.Std/Cal (mg/dl) 

 

 ضريب تبديل واحد :
TG (mg/dl) × 0.01126 = TG (mmol/l) 
 

 : هشدارها
و در  ها با دهان و دست و چشم ها خودداري شود از بلعيدن و تماس مستقيم محلول

 صورت تماس  بلافاصله با آب فراوان شستشو داده شود.

 ردد. گرعایت  ها محلولبا   ر هنگام كاركليه موارد ایمنی معمول در آزمایشگاه د
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  : یروش دستگاه

شركت  يبا شماره ها یروش انجام تست به صورت دستگاه افتيدر جهت

 .ديیتماس حاصل فرما
 

  :بهداشت و ايمنی دفع مواد زائد
 شده وزارت بهداشت عمل شود. نیتدو نيبر طبق قوان

 
 

 : محدوده اندازه گیري
احی طرميلی گرم در دسی ليتر  700تا  Triglycerides يكيت جهت اندازه گير این

ليتر  ميلی گرم در دسی 700 از بيشتر Triglycerides در مواردي كه مقدار وشده 

مایش در عدد با سرم فيزیولوژي رقيق و جواب آز  9بعلاوه  1باید نمونه به نسبت  باشد

 .    شود ضرب 10

 اشد. ب میميلی گرم در دسی ليتر  5يري اندازه گ قابلTriglycerides مقدار حداقل
 

 درجه سانتیگراد ( : 37دقت ) در 

CV 

(%) 

SD 

 (mg/dl) 

Mean 

(mg/dl) 

Intra-assay 

precision  n=50 

3.05 

2.73 

2.31 

1.82 

3.23 

5.29 

59.6 

118.5 

229.0 

Sample 1 

Sample 2 

Sample 3 
 

 

CV 

(%) 

SD 

 (mg/dl) 

Mean 

(mg/dl) 

Inter-assay 

precision  n=50 

3.08 

2.78 

2.37 

1.83 

3.30 

5.42 

59.5 

118.6 

229.2 

Sample 1 

Sample 2 

Sample 3 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها : مقايسه روش
با   (Y) پرشين تچهيز سيستمشركت  TGدر مقایسه انجام شده جهت ارزیابی كيت 

 .نمونه بيمار نتيجه زیر بدست آمد 50برروي TG (X)هاي  یكی از متداولترین كيت
 

Y = 0.99X + 0.339 mg/dl 

R2 = 0.9993 
 

 عوامل مداخله گر :
 .دباعث تداخل در آزمایش نمی شوميلی گرم در دسی ليتر  200هموگلوبين تا غلظت 

  تداخل در آزمایش نمی شود. باعثميلی گرم در دسی ليتر  40 غلظتبيلی روبين تا  

 خودداري شود.جداً ار بردن نمونه هاي همولیز شده توجه : لطفاً  از به ك
 

 :  د ا منه مرجع
Normal < 200 mg/dl 

Borderline : 200 – 400 mg/dl 

Pathologic > 400 mg/dl  
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