
 
LDL DIRECT 

PRODUCT CODE: BXC0430 

BXC0430A BXC0430B BXC0430C 
 

 
LDL  مستقیم 

 BXC0430کد محصول : 

R1:1x30ml 
R2:1x10ml 

R1:1x60ml 
R2:1x20ml 

R1:3x60ml 
R2:1x60ml 

 شود.  نگهداری  سانتیگراد  درجه 8 تا 2  دمای در

 دستورالعمل استفاده محصول 

 فقط برای مصرف آزمایشگاهی
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LDL  
 

BXC0430C BXC0430B BXC0430A Kit Contents: 

3 x 60 ml 
1 x 60 ml 

1 x 60 ml 
1 x 20 ml 

1 x 30 ml 
1 x 10 ml 

R1   Buffer 
R2   Enzyme Reagent 

 

 موارد مصرف :
 در سرم و پلاسمای انسانیمستقیم  LDLتعیین کمی 

 

 : مقدمه
( نقش کلیدی در ایجاد و پیشرفت آترواسکلروز و اسکلروز LDLدانسیته پایین )لیپوپروتئین های با  

) لیپوپروتئین با دانسیته خیلی پایین و غنی از تری   VLDLsاز    LDLsد.  نکن عروق کرونر بازی می

 اشت . برد   می شوند گلیسرید( توسط عمل آنزیم های لیپولیتیک مختلف مشتق شده و در کبد سنتز  

LDL    به طور عمده توسط سلولهای پارانشیم کبد از طریق گیرنده های خاص  از پلاسماLDL    صوت

 گیرد . می

باقیمانده  LDLغلظت   افزایش  و  خون،  بالا  در  آن  این   ات  تغییربا  های  و  است  همراه  بیولوژیکی 

جذب    تغییرات و  اندوتلیال  عملکرد  تخریب  /   -LDLسبب  مونوسیت  سیستم  در  بیشتر  کلسترول 

شود . اکثر کلسترول ذخیره شده در پلاک لولهای عضله صاف در دیواره های رگ ها میماکروفاژ و س

کلسترول، قوی ترین پیش بینی کننده بالینی    -LDLگیرند.  منشاء می  LDLهای آترواسکلروتیک از  

بر  تمرکز  با  درمان  بنابراین،  است.  کرونر  عروق  آترواسکلروز  به  مربوط  پارامترهای  تمام  میان  در 

کاهش  کاهش   اول،  درجه  در  اندوتلیال،    LDLچربی  عملکرد  بهبود  سبب  که  است  کلسترول 

 شود. پیشگیری از تصلب شرایین و کاهش پیشرفت آن و همچنین جلوگیری از پارگی پلاک می

 

 روش:
 مستقیم، آنزیمی )حلال انتخابی( 

 

آزمایش:  ساسا  

شود. کلسترول آزاد  حل می LDLتنها در ذرات لیپوپروتئینی غیر  ،1حلال مورد استفاده در معرف 

شده توسط کلسترول استراز و کلسترول اکسیداز در یک واکنش غیر رنگی مصرف می شود. معرف  

-کند و در اثر جفت شدن با  کروموژن، ماده رنگی تولید میباقی مانده را حل می LDLدوم ذرات 

 اسب است . کلسترول موجود در نمونه متن LDLشود. رنگ تشکیل شده به طور مستقیم با غلظت 

                         Cholesterol esterase 
CM, VLDL,HDL+H2O2+O2                                         Cholestenone+ Fatty Acids 
                                             Cholesterol oxidase 
+ H2O2 

2H2O2   
Catalase      2O2+2H2O2 

H2O2 + 4-Aminoantipyrine    POD           Blue color complex + 3H2O 

 

 غلظت معرف ها: 

R1 

Buffer pH 7.2 60 mmol/l 

Cholesterol Oxidase 1500 U/l 

Cholesterol Esterase 1500 U/l 

Peroxidase <1300 ppg U/l 

4-Aminoantipyrine <0.1% 

Ascorbic acid oxidase <3kU/l 

R2 
Buffer 60 mmol/l 

DSBmT <1.9mM 
 

 :شرایط نگهداری و آماده سازی محلول ها
 آماده مصرف می باشد.  کیت محتویات

 باشند. درجه سانتیگراد پایدار می 8تا  2تاریخ انقضاء در دمای ها دور از نور تا همه معرف

 

 :ها نمونهنمونه و پایداری 
 ، پلاسمای همراه با هپارین سرم

درجه سانتیگراد  8تا  2روز در دمای 7  
: پایداری نمونه  

درجه سانتیگراد  -20روز در دمای  30  

 

 انجام آزمایش:روش 

 طول موج دما کووت  اندازه گیری 

بلانک معرف در مقابل   نانومتر  600 37 درجه سانتیگراد  یک سانتیمتر  

 

 

 

شود: های آزمایش اضافه به صورت زیر به داخل لوله مواد  

 Standard Sample 

Reagent  R1 300 µl 300 µl 

Standard 3 µl --- 

Sample --- 3 µl 

 (A1)جذب نوری خوانده شود دقیقه  5 بعد ازمخلوط کرده و 

Reagent R2 100 µl 100 µl 

 (A2)  .شودخوانده   جذب نوری  دقیقه 5مخلوط کرده و بعد از 
 

 کیت نباید به صورت تک محلولی استفاده شود. ، در این روش: نکته

 

 محاسبات: 

LDL  غلظت =
اختلاف  جذب نمونه 

اختلاف  جذب کالیبراتور 
×  غلظت  کالیبراتور 

LDL (mg/dl)X 0.025=LDL(mmol/L) 
 

 :خطی بودن
 می باشد. خطی  LDL ،mg/dl 400  این روش تا مقدار

ضرب   3با سرم فیزیولوژی رقیق و در عدد  1+2به نسب  نمونه باشد،بالاتر  مواردی که غلظت نمونه

 شود. 

 

 حساسیت:
 می باشد. mg/dl 1حداقل مقدار قابل اندازه گیری  

 

 دقت:
 ( تعیین و نتایج زیر بدست آمد؛ n= 20های انسانی )تکرار پذیری با استفاده از نمونه

 Intra Assay – Within run  

Sample Mean(mg/dl) SD(mg/dl) CV % 

Control Serum 1 110 0.69 0.62 

Control Serum 2 140 1.01 0.72 

Control Serum 3 185 1.1 0.59 
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 Inter Assay – Between Run 

Sample Mean(mg/dl) SD(mg/dl) CV % 

Control Serum 1 115 0.91 0.79 

Control Serum 2 136 1.21 0.88 

Control Serum 3 180 1.51 0.83 

 

 : نرمالمقادیر 
Recommended (desirable) 

< 130 mg/dl 

Moderate Risk  

130-159 mg/dl 

Risk 

≥ 160 mg/dl 

انطباق   باید  آزمایشگاه  بومی خود  هر  به جمعیت  توجه  با  را  مرجع  مقادیر  با  نرمال  مقادیر  پذیری 

نماید و در صورت ضرورت، مقادیر مرجع خود را تعیین   نتایج کندتعیین  . برای اهداف تشخیصی 

LDL های دیگر تفسیر شود. های بالینی و یافتهباید همراه با تاریخچه پزشکی بیمار، آزمایش 

 

 ها؛ مقایسه روش
،  ( Xرایج تجاری )  ( با کیتY)  فارسبایرکس   LDL-D در مقایسه انجام شده جهت ارزیابی کیت 

 نتایج زیر بدست آمد: 
Y = 0.98(X) + 4.18 mg/dl; r = 0.998  
 

تداخل:  -هامحدودیت  

 mg/dl 35روبین دار تا غلظت بیلیعدم تداخل معنی  :بیلی روبین

 mg/dl 500دار تا غلظت هموگلوبین عدم تداخل معنی  :همولیز

 mg/dl 1100 تری گلسیرید دار تا غلظتعدم تداخل معنی: لیپمیا 

 

 استفاده در دستگاه اتوماتیک :

این معرف برای استفاده طیف وسیعی از  دستگاه های سنجش اتوماتیک مناسب می باشد.  

مختلف در بخش فنی شرکت بایرکس فارس موجود می  دستورالعمل های خاصی برای کاربرد های 

 باشد. 
Biorexfars HDL/LDL Calibrator Cat No BXC0315B 

 

 :کیفیتکنترل 
های خاص کشور و آزمایشگاه تطبیق شود. های کنترل باید بر حسب نیازمندیو شکاف  هامحدودیت

بدست آمده خارج   مقادیراگر های محرز شده کاهش یابد. مقادیر بدست آمده باید بر طبق محدودیت

 . های صحیحی انجام دهد سنجش هر آزمایشگاه باید، باشند ها از محدودیت
Biorexfars Lipid Control Level 1 BXC0330A 
Biorexfars Lipid Control Level 2 BXC0316A 

 

 بهداشت و ایمنی:
پرسنل واجد شرایط آزمایشگاه طراحی شده است. در هنگام کار این کیت صرفا برای استفاده توسط 

باشد. این معرف ها با معرف های آزمایشگاهی، رعایت کردن اقدامات احتیاطی مورد نیاز ضروری می

باشند. در مورد چگونگی دور ریختن مواد طبق قوانین تدوین شده غیر قابل خوردن و نوشیدن می

 عمل شود. 
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