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 مقد مه : 

Cholesterol  براي هورمون هاي  جزء اصلي ساختمان غشاهاي سلولي و پيش سازي 

مي سنتز  ها  سلول  در  است،  صفراوي  اسيدهاي  و  مواد    استروئيدي  طريق  از  و  گردد 

 غذايي نيز جذب بدن مي شود.

 Cholesterolليپوپروتئين توسط  پلاسما  و   در  ليپيدها  از  اي  مجموعه  كه  ها 

مي   تقسيم  دسته  چهار  به  ها  ليپوپروتئين  شود.  مي  حمل  هستند  ها  آپوليپوپروتئين 

، با (VLDL)با چگالي بسيار پايين    ،(LDL)ليپوپروتئين هاي  با چگالي پايين    ،شوند

 . و شيلوميكرون ها (HDL)چگالي بالا 

LDL  ونقش انتقال كلسترول به داخل نسوجHDL    عمل برداشت كلسترول از نسوج را

 به عهده دارد.

بالا در سرم افراد و بيماري رگ هاي      LDLدر مطالعات انجام شده رابطه نزديكي ميان

اسكلروز مشاهده شده است. حتي در مواردي كه مقدار   كرونر قلبي و ساير انواع آرترو

Cholesterol    بودن بالا  نيز  باشد  بيماري   LDLنرمال  به  ابتلا  بودن خطر  بالا  نشانگر 

 هاي فوق است.

HDL    بر خلافLDL  عمل حفاظت و پيشگيري را از طريق برداشت ، Cholesterol   از

باعث كاهش خطر ابتلا به بيماري هاي قلبي و      HDLنسوج به عهده داشته و بالا بودن

سطح بودن  پايين  حاليكه  در  شود،  مي  بودن    HDLعروقي  نرمال  صورت  در  حتي 

Cholesterol    بنابراين    مي باشد.  قلبي و عروقيباعث افزايش خطر ابتلا به بيماري هاي

تنها جهت غربالگري بيماران به كار مي رود، در حاليكه براي    Cholesterolاندازه گيري

 ضروري است.    LDLو  HDLتخمين احتمال وقوع حمله قلبي اندازه گيري 

اند كه رژيم هاي مناسب  داده  اخير نشان  انجام شده در سال هاي  مطالعات كلينيكي 

و   ) استرس  از  دوري  و  سيگار  ترك  ورزش،  جمله  از   ( رفتاري  الگوهاي  تغيير  غذايي، 

آورنده سطح   پايين  هاي  دارو  از  استفاده  توانند    LDLو     Cholesterolهمچنين  مي 

 شدت كاهش دهند. به بيماري هاي قلبي و عروقي را به  خطر ابتلا
 

 روش : 
  براي اندازه گيري با روش فتومتريک  (CHOD - PAP)كالريمتري 

 

 ساس آزمايش : ا
 

Cholesterol ester + H2O ⎯⎯→⎯CHE
 Cholesterol + Fatty acid                    

Cholesterol + O2 ⎯⎯→⎯CHO
 Cholesterol –3 – one + H2O2    

2H2O2+4-Aminoantipyrine+Phenol ⎯⎯→⎯POD
 Quinoneimine+4H2 O             

                                                                                                         

  :   ها معرف مقادير
 

50 mmol/l PH 6.7 Good Buffer     

5 mmol/l  Phenol 

0.3 mmol/l  4 – Aminoantipyrine 

≥ 200 U/l (CHE) Cholesterol esterase 

≥ 50 U/l (CHO) Cholesterol oxidase 

≥ 3 KU/l (POD) Peroxidase 

 

  : یروش دستگاه
دستگاه  افتيدر  جهت صورت  به  تست  انجام  ها  یروش  شماره  شرکت    یبا 

 .  ديیتماس حاصل فرما

 ها :   شرايط نگهداری و پايداری محلول
دماي   محلول در  بايد  بر   8تا    2ها  مندرج  تاريخ  تا  و  نگهداري شوند  درجه سانتيگراد 

 .باشند ها قابل مصرف مي روي ويال

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

 :  هشدارها

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

 صورت تماس  بلافاصله با آب فراوان شستشو داده شود.

 .موارد ايمني معمول در آزمايشگاه در هنگام كار  با محلول ها رعايت گردد كليه
 

 : لوازم و مواد مورد نیاز 
 تجهيزات معمول آزمايشگاه پزشكي

   گرم در ليتر (    9با غلظت    Naclسرم فيزيولوژي ) محلول 
 

 ها :   کالیبراتور و کنترل 
هاي موجود   ميتوانيد از كاليبراتور و كنترل،    Cholesterolو كنترل كيت   جهت كاليبر

 . شركت پرشين تجهيز سيستم استفاده نماييددر بازار منطبق با روش كيت 
 

 نمونه ها : 
 يا هپارين   EDTAسرم، پلاسما همراه با

 است.ماه  3درجه سانتيگراد  20در سرم يا پلاسما در دماي منفي  Choپايداري 

  20-25و در دماي    است روز    7درجه سانتيگراد    8تا    2در دماي    Choكاهش فعاليت  

 روز مي باشد . 2ه سانتيگراد درج

 . از آلوده شدن نمونه ها جلوگیری شودتوجه : 
 

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

                يک سانتيمتر:   قطر كووت

 درجه سانتيگراد 37درجه يا  25تا   20  دما : 

 . فتومتر با بلانک روي صفر تنظيم شود اندازه گيري :

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

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

 و نمونه ها را در برابر بلانک اندازه گيري نماييد. ها يا كاليبراتور و كنترل

Cho (mg/dl) = 
Std/Cal Abs

Sample Abs × Conc.Std/Cal (mg/dl) 

 ضريب تبديل واحد : 
Cho (mg/dl) × 0.02586 = Cho (mmol/l) 

 

 هداشت و ايمنی دفع مواد زائد : ب

   .شده وزارت بهداشت عمل شود نيتدو نيبر طبق قوان 

 Blank Calibrator Sample 

D.W 10 (µl) - - 

Calibrator - 10 (µl) - 

Sample - - 10 (µl) 

R1 1000 (µl) 1000 (µl) 1000 (µl) 
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 درجه سانتیگراد ( :   37دقت ) در  
 

CV 

(%) 

SD 

 (mg/dl) 

Mean 

(mg/dl) 

Intra-assay 

precision  n=50 

1.92 

1.33 

1.02 

1.04 

1.43 

2.26 

54.3 

108.1 

222.4 

Sample 1 

Sample 2 

Sample 3 
 

CV 

(%) 

SD 

 (mg/dl) 

Mean 

(mg/dl) 

Inter-assay 

precision  n=50 

2.06 

1.32 

1.09 

1.12 

1.43 

2.43 

54.1 

108.3 

222.4 

Sample 1 

Sample 2 

Sample 3 

 

 ها :   مقايسه روش
با     (Y)  پرشين تچهيز سيستمشركت    Choدر مقايسه انجام شده جهت ارزيابي كيت  

 .نمونه بيمار نتيجه زير بدست آمد 50برروي Cho (X)هاي  يكي از متداولترين كيت
 

Y = 0.9878X + 1.6607 mg/dl 

R2 = 0.9997 
 

 : محدوده اندازه گیری
گيري اندازه  كيت جهت  دس  يلي م  500تا   Cholesterol اين  در  طراحي    تريل  يگرم 

باشد   تريل  يگرم در دس  يلي م  500از    شتري ب Cholesterol شده و در مواردي كه مقدار

 10با سرم فيزيولوژي رقيق و جواب آزمايش در عدد     9بعلاوه    1بايد نمونه به نسبت  

 .ضرب شود

 .مي باشد تريل يگرم در دس ي ليم 5قابل اندازه گيري  Cholesterol مقدار حداقل
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عوامل مداخله گر : 

ميلي گرم   40 غلظتبيلي روبين تا و  ردر دسي ليتميلي گرم   200هموگلوبين تا غلظت 

  تداخل در آزمايش نمي شوند. باعثدر دسي ليتر 

 خودداري شود. ار بردن نمونه هاي هموليز شده جداًتوجه : لطفاً  از به ك
 

  :   منه مرجعاد

<  200 mg/dl Normal 

200 – 240 mg/dl Boarderline 

>  240 mg/dl Pathologic 
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