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 مه : مقد

  نی هموگلوب یعیطب ه یجزت از که  است  یصفراو نگزرد ر یها گمانیپ از یکی ن یروبیلیب

یلی روبین غیر کونژوگه آزاد شدیداً غیر قطبی و نامحلول در آب است.  . بدشویم  حاصل

یک   تشکیل  آلبومین  با  خون،  طریق  از  پانکراس  به  طحال  از  انتقال  برای  بنابراین 

 کمپلکس می دهد.

گلوکورونیک    روبین  بیلی  به  و  شده  متصل  گلوکرونیک  اسید  به  کبد  در  روبین  بیلی 

می   دفع  صفراوی  مجاری  طریق  از  آب  در  محلول  به صورت  و  شود  می  تبدیل  اسید 

 گردد.

افزایش بیلی روبین در نتیجه افزایش تولید آن در اثر همولیز ) یرقان پیش کبدی ( ،  

یرقان پس    ( انسداد مجاری صفراوی  و   ) میان کبدی  یرقان   ( پارانشیم کبدی  آسیب 

کبدی ( مشاهده می شود. همچنین افزایش بیلی روبین به صورت مزمن و ارثی، سندرم  

 گیلبرت نامیده می شود که نسبتاً رایج است.

درصد نوزادان به دلیل تخریب گلبول های قرمز و تأخیر عملکرد آنزیم ها   70تا    60در  

 در تجزیه بیلی روبین حاصل از آن، سطح بیلی روبین افزایش می یابد.

روبین   بیلی  و  توتال  روبین  بیلی  مقدار  روبین،  بیلی  گیری  اندازه  معمول  های  روش 

بیلی   میزان  گیری  اندازه  واقع  در  مستقیم  روبین  بیلی  که  دهد  می  نشان  را  مستقیم 

از  توان  می  را  غیرکونژوگه  روبین  بیلی  میزان  است.  آب  در  محلول  و  کونژوگه  روبین 

اختلالات متابولیسم بیلی روبین    تفاوت میزان بیلی روبین توتال و مستقیم تعیین نمود.

 همراه با عوارض جدی به خصوص در نوزادان می باشد. 

گرم هموگلوبین    6کیلوگرمی و تحت شرایط فیزیولوژیک روزانه حدود    70در یک فرد  

 تخریب و دوباره سنتز می شود.  
 

 روش : 
   برای اندازه گیری فتومتریک کالریمتری 

 

 ساس آزمايش : ا

دی کلنننرو  4و  2در اینننن آزمنننایش بیلنننی روبنننین مسنننتقیم در ح نننور دینننازو 

قرمننز رنننگ در محننیط اسننیدی مننی دهنند.  ترکیننب ازتننیآنیلننین تشننکیل یننک 

ختصاصنننی بیلنننی روبنننین توتنننال را اترکیبنننی از دترجننننت هنننا انننندازه گینننری 

 امکان پذیر می سازد.
 

  :   ها معرف مقادير
 

 

40 mmol/l 
9 g/l 

 

 
1 mmol/l 

80 mmol/l 

 

 R 1 
Sulfanilic acid 

NaCl 
 

R 2  
3,5-Dichlorophenyl 

Sodium Nitrate 

 :   ها شرايط نگهداري و پايداري محلول
 می باشد. درجه سانتیگراد 8تا  2 دمای نگهداری محلول ها

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

 

 آماده سازي محلول ها :  
 مصرف می باشد.به صورت آماده ب دارای دو معرف

 

 

 

 : لوازم و مواد مورد نیاز 
 تجهیزات معمول آزمایشگاه پزشکی

   گرم در لیتر (    9با غلظت    Naclسرم فیزیولوژی ) محلول 
 

 ها :  کالیبراتور و کنترل
کنترل ک و  کالیبر  مTotal Bilirubin  ت یجهت  کال  دیتوان  ی،  کنترل   براتور یاز   ی ها  و 

 . دییاستفاده نما ستمیس ز یتجه نیشرکت پرش تیموجود در بازار منطبق با روش ک
 

 نمونه ها : 
 هپارین با سرم، پلاسما همراه 

آلوده شدن نمونه ها جلوگیری شود و نمونه به صورت تازه و بدون همولیز و دور از نور  از 

 نگهداری شود.

 

 روش انجام آزمايش : 
    نانومتر  546  طول موج :

                یک سانتیمتر:  قطر کووت

 درجه سانتیگراد 37 دما :
  روی صفر تنظیم شود. معرفبلانک  فتومتر با اندازه گیری : 

 نمونه  کالیبراتور بلانک  

 800 800 800   (µl) 1معرف محلول 

 -- 25 --  (µl) استاندارد  کالیبراتور/

 25 -- --  (µl) نمونه

  30درجه سانتیگراد انکوبه نموده و حداکثر طی    37دقیقه در    5پس از مخلوط نمودن،  

 (A1) دقیقه جذب نوری استاندارد و نمونه ها را در برابر بلانک اندازه گیری نمایید.

 200 200 200 (µl)   2معرف محلول  

 (A2)دقیقه قرائت نمایید. 5پس از مخلوط نمودن، مقدار جذب نوری را پس از 
 

 محاسبات : 
Bilirubin (mg/dl) = 

CalΔA 

SampleΔA ×Conc. Cal (mg/dl) 

 

 ضريب تبديل واحد : 
T.bilirubin (mg/dl) × 17.1 = T.bilirubin (mmol/l) 

 

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

  تماس حاصل فرمايید.

 

 : هشدارها
از بلعیدن و تماس مستقیم محلول ها با دهان و دست و چشم ها خودداری شود و در  

 .  صورت تماس بلافاصله با آب فراوان شستشو داده شود

. موارد ایمنی معمول در آزمایشگاه در هنگام کار با محلول ها رعایت گردد کلیه  
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 :   محدوده اندازه گیري 
گیری  این اندازه  دسی  در    میلی گرم  25  تا  0.10از  Total Bilirubin   کیت جهت 

در    میلی گرم  25از    بیشتر  Total Bilirubin  در مواردی که مقدار  وطراحی شده    لیتر

نسبت    باشد  لیتردسی   به  نمونه  جواب    1بعلاوه    1باید  و  رقیق  فیزیولوژی  سرم  با 

 .   شود ضرب 2آزمایش در عدد 
    

 درجه سانتیگراد ( :   37دقت ) در  

CV 

(%) 

SD 

(mg/dl) 

Mean 

(mg/dl) 

Intra-assay 

precision n=50 

3.42 

2.91 

2.10 

0.01 

0.02 

0.10 

0.26 

0.54 

4.97 

Sample 1 

Sample 2 

Sample 3 
 

CV 

(%) 

SD 

 (mg/dl) 

Mean 

(mg/dl) 

Inter-assay 

precision n=50 

3.59 

3.09 

2.26 

0.01 

0.02 

0.11 

0.23 

0.51 

4.98 

Sample 1 

Sample 2 

Sample 3 
 

 مقايسه روشها : 
پرشین تجهیز  شرکت  Total Bilirubinدر مقایسه انجام شده جهت ارزیابی کیت 

 50بر روی  Total Bilirubin (X)های  ترین کیت با یکی از متداول (Y)یستم س

 .نمونه بیمار نتیجه زیر بدست آمد

Y = 0.9916X - 0.027 mg/dl 

= 0.9998 2R 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 عوامل مداخله گر : 
میلی   25میلی گرم در دسی لیتر، هموگلوبین تا غلظت  11سکوربیک تا غلظت آاسید 

باعث تداخل  میلی گرم در دسی لیتر  500گرم در دسی لیتر و تری گلیسیرید تا غلظت  

  .دنشو ینم شیآزما جیدر نتا
 

 شود.  يشده جداً خوددار زیهمول ي: لطفاً  از به کار بردن نمونه ها توجه
 

 :  منه مرجعاد

Up to 8.7 mg/dl New Born Less than 1 Day 

Up to 12.6 mg/dl New Born 1 – 6 Days 

Up to 1.2 mg/dl Adults 
 

 مآخذ :
1. Thomas L ed. Clinical Laboratory Diagnostics. 1st ed. Frankfurt: 

TH-Books Verlagsgesellschaft, 1998. p 192-202. 

2. Tolman KG, Rej R. Liver function. In: Burtis CA, Ashwood ER, 

editors. Tietz Textbook of Clinical Chemistry. 3rd ed. Philadelphia: 

W.B Saunders Company; 1999. p. 1125-77. 

3. Rand RN, di Pasqua A. A new diazo method for the determination 

of bilirubin. Clin Chem 1962;6:570-8. 

 

 

 

V.F2 

http://www.pts-ico.ir/

