
روش: توربیدومتری تقويت شده براي اندازه گيري فتومتریک

اساس آزمایش: 
در اين آزمايش غلظت IgA توسط اندازه گیری فتومتریک واکنش بین آنتی بادیهای حساس شده 

بر علیه IgA انسانی موجود در کیت و آنتی ژن IgA موجود در سرم تعیین می گردد.

محتویات و مقادیر معرف:

شرایط نگهداری و پایداری محلول ها:
محلول های معرف 1 و 2 بصورت آماده مصرف ميباشند.

محلول ها باید در دمای 2 تا 8 درجه سانتیگراد نگهداری شوند و تا تاریخ مندرج بر روی ویال ها 
قابل مصرف می باشند.

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

هشدارها:
از بلعیدن و تماس مستقيم محلول ها با دهان، دست و چشم ها خودداري شود و در صورت تماس  

بلافاصله با آب فراوان شستشو داده شود.
كليه موارد ايمني معمول در آزمايشگاه در هنگام كار با محلول ها رعايت گردد. 

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

لوازم و مواد مورد نیاز: 
تجهیزات معمول آزمایشگاه پزشکی  

سرم فیزیولوژی )محلول NaCl با غلظت 9 گرم در لیتر(

کالیبراتور و کنترل ها:
جهت کالیبر و کنترل، می توانید از کالیبراتور و کنترل های Specif ic Protein شرکت دلتا درمان 

پارت استفاده نمایید.

نمونه ها:
سرم، پلاسما همراه با EDTA يا هپارين
از آلوده شدن نمونه ها جلوگيري شود. 

نمونه های حاوی رسوب را قبل از آزمایش سانتریفوژ نمایید.

دمای نگهداری و پایداری نمونه ها:
در دمای C° 25-15 به مدت 7 روز

در دمای C° 8-2 به مدت 4 روز
در دمای C° 20- به مدت 1 ماه 

روش انجام آزمایش به صورت دستی:
طول موج: 600 نانومتر   
قطركووت: كي سانتيمتر

دما: 37 درجه سانتيگراد
اندازه گیری: فتومتر با بلانک روی صفر تنظیم شود. 

محتویات معرف مقادیر معرف
R1

Tris buffer 20  mmol/L 

PEG 8000

Sodium azide 0.95 g/L

R2
Goat serum, anti-human IgA 16 mmol/L

Sodium azide 0.95 g/L

pH 8.3

pH 7.5

شرکت دلتا درمان پارت سیستم‌های آزمایشگاهی و مواد مصرفی

مقدمه:
  IgE , IgM( کلاس هـای مختلف ایمونوگلوبولین های انسـانی

IgA , IgG و IgD ( گروهی از گلیکوپروتئین های ساختاری و 

عملکـردی هسـتند. IgA انسـان دارای وزن مولکولی حدود 

160 کیلـو دالتـون می باشـد و شـامل دو زنجیـره سـبک و 

دو زنجیره سـنگین یکسـان اسـت که توسـط پیوندهای دی 

 IgA .بـه یکدیگر متصـل شـده اند Y سـولفیدی و بـه شـکل

سـرمی توسـط B-Cell هـای پلاسـما تولیـد می شـود و حـدود 

15% از ایمونوگلوبولین هـای محلـول را تشـکیل می دهـد. 

تقریبـاًً 90% از IgA سـرمی، مونومـر و بقیـه دایمـر و پلیمر 

وجـود  مخـاطی  غشـاهای  سـطوح  روی  بیشـتر   IgA اسـت. 

 IgA  ،دارد. در بافت هـای مخـاطی ریـه و دسـتگاه گـوارش

می گـردد.  آزاد  پلاسـما  سـلول های  از  دایمـری  شـکل  بـه 

دو قطعـه Y شـکل بـه وسیلـه یـک زنجیـره اتصـالی و یـک 

پپتیـد مخصـوص بـه نـام جـزء ترشـحی بـه یکدیگـر متصـل 

می شـوند. ایـن نـوع از IgA، IgA ترشـحی نامیـده می شـود 

کـه بـه طـور معمـول در سـرم انسـان وجـود نـدارد. امـا در 

مایعـات دیگـر بدن مانند اشـک، عرق، ترشـحات گـوارشی و 

ریـوی یافـت می شـود. عملکرد اصـلی IgA سـرم، اتصال به 

آنـتی ژن و آزاد سـازی مـواد حاصـل از کاتابولیسـم آنـتی ژن 

می باشـد. کاهـش غلظـت IgA سـرم در سـندرم های اولیـه 

و ثانویـه نقـص سیسـتم ایمـنی دیـده می شـود. افزایـش 

یـکی از کلاس هـای ایمونوگلوبولین هـا که در اثـر تومورهای 

بدخیـم مغـز اسـتخوان بـه وجـود آمـده باشـد، ممکن اسـت 

از  دیگـر  کلاس هـای  ایمونوگلوبولین هـای  کاهـش  باعـث 

جملـه IgA شـود. همچنیـن در ورم شـدید روده، بـه دلیـل 

افزایـش میـزان IgA از دسـت رفتـه، ممکـن اسـت کاهش 

غلظـت IgA دیده شـود. افزایش غلظـت IgA در عفونت های 

ا�  شـدید و بیماریهـای اتوایمیـون دیـده می شـود. مخصوصـ

 IgA افزایـش  باعـث  می توانـد  کبـد  التهـابی  فرآیندهـای 

سـرم شـود. همچنین اشـکال مختلـف میلوما مقادیـر زیادی 

از IgA مونوکلونـال و پـلی کلونـال )ماننـد  کلاس هـای دیگر 

ایمونوگلوبولینهـا( را تولیـد می کنـد.

تعییـن مقـدار کمی IgA سـرم برای تشـخیص افتراقی این 

بیمارهـیا ضرورت دارد.
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نمونه یا کالیبراتوربلانک
-10 میکرولیترآب مقطر

10 میکرولیتر-نمونه یا استاندارد
800 میکرولیتر800 میکرولیترمحلول شماره 1

پـس از مخلـوط نمـودن بـه مـدت 5 دقیقـه در دمـای 37 درجـه سـانتیگراد انکوبـه نمـوده، جـذب نـوری اولیه 
کالیبراتـور و نمونه هـا را اندازه گیـری نماییـد و سـپس محلـول شـماره دو را بـه ترتیـب زیـر اضافـه نماییـد.

200 میکرولیتر200 میکرولیترمحلول شماره 2

دقيقـاًً پـس از 5 دقيقـه انكوباسـيون مجـدد در دمـای 37 درجـه سـانتیگراد، جـذب نـوري ثانويـه را در برابـر 
بلانـک اندازه گيـري نماييـد.

هر  براي  اول  مرحله  در  اندازه گيري شده  نوري  )ΔA(، جذب  نوري  تغييرات جذب  محاسبه  براي 
كووت را از جذب نوري اندازه گيري شده در مرحله دوم كسر نمایید. سپس تغييرات جذب نوري 
منحني  اساس  بر  و  نموده  وارد  لگاريتمي  جدول  در  را  مختلف  کالیبراتورهاي  براي  بدست آمده 

بدست آمده غلظت كنترل و نمونه ها را تعيين نمایيد.

جهت دریافت روش انجام تست به صورت دستگاهی با شماره های شرکت تماس حاصل 
فرمایید.

محدوده اندازه گیری:
اين كيت جهت اندازه گيري IgA در محدوده 40 تا 600 ميليگرم در دسيليتر طراحي شده و در 
مواردي كه مقدار IgA بيش از 600 میليگرم در دسيليتر باشد بايد نمونه به نسبت 1 بعلاوه 1 

با سرم فيزيولوژي رقيق و جواب آزمايش در عدد 2 ضرب شود.    

عوامل مداخله گر:
بيليروبين تا غلظت 40 ميليگرم در دسيليتر باعث تداخل درآزمايش نميشود. 

هموگلوبين حتي با غلظت هاي پايين نيز باعث تداخل در آزمايش ميشود.

توجه: لطفاًً  از به کار بردن نمونه های همولیز شده جداًً خودداری شود.

دقت )در 37 درجه سانتیگراد(:

مقایسه روش ها:
در مقايسه انجام شده جهت ارزيابي كيت IgA شركت دلتا درمان پارت )Y( با يكي از متداول ترين 

كيت هاي X( IgA( بر روي 40 نمونه بيمار نتيجه زير بدست آمد.
Y = 1.0014 (X) - 1.0401 mg/dL
r = 0.9998

دامنه مرجع:

آزمایشگاه ها می توانند محدوده های مرجع خود را بررسی و در صورت نیاز تعیین کنند.

Intra-assay
Precision        n=50

Mean
)mg/dL(

SD
)mg/dL(

CV
)%(

Sample1 67.50 0.93 1.37

Sample2 134.51 1.48 1.10

Sample3 268.89 2.10 0.78

Inter-assay
Precision        n=50

Mean
)mg/dL(

SD
)mg/dL(

CV
)%(

Sample1 67.54 1.01 1.50

Sample2 134.46 1.60 1.19

Sample3 269.11 2.39 0.89
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کلیه حقوق مالکیت
علایم تجاری        و                        متعلق به شرکت دلتا 

درمان پارت می باشد.

IgA
Turbidimetry

70–400  mg/dL بالغین


