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 نمونه ها:
 سرم -

 پلاسمای هپارینه  -

با آب  2به  0سبت ساعته )قبل از آنالیز به ن 21نمونه ادرار  -
 .(مقطر رقیق گردد

  توجه :
سریعتر از سلولها جدا گردند تا بعد از نمونه گیری، نمونه ها باید هرچه 

 جلوگیری گردد. PHتغییر تعادل یونی بوسیله متابولیسم و تغییرات  از
 

 دامنه مرجع :
 سرم و پلاسما : 

                        mEq/L                             019 - 09  
                                                    mmol/L019- 09 
 

 ساعته : 21ادرار 
h                  mEq/ 21                             251- 001    

mmol/ 21 h                                           251 – 001 
 اکیدا توصیه می گردد هرآزمایشگاه دامنه مرجع راخودتعیین نماید .

 

 انجام آزمایش : روش

 
  nm  515 ، طول موج  cº 19دمای 

 دستگاه را مقابل آب مقطر صفر کنید.

 نمونه استاندارد بلانک 

 R µL111 µL111 µL111معرف 

 - - µL 1 آب مقطر

 - µL1 - استاندارد

 µL1 - - نمونه

 ثانیه جذب نوری را یاداشت کنید. 11دقیقه و  1مخلوط کرده و پس از 

 

 :محاسبه 

 mmol/L غلظت استاندارد   = کلرغلظت×     
جذب نوری نمونه

  جذب نوری استاندارد
 

                                                                               
 قت در محاسبه غلظت کلرید ادرار اعمال گردد.فاکتور ر

 

 کنترل کیفی :
استفاده از کنترلهای تجاری نرمال و برای اطمینان از کیفیت عملکرد کیت 

 پاتولوژیک شرکت من توصیه می شود.
 

 محدوده اندازه گیری :
-mEq/L 251پلاسما و سرم  در mEq/L 011-01با این روش محدوده 

 در ادرار خطی و قابل اندازه گیری می باشد.  01
 

 کمترین حد قابل اندازه گیری: 
در سرم، mEq/L   2  ( mmol/L2) معادل SFBCبر اساس پروتکل 

 پلاسما و ادرار می باشد. 

 

 
 کلرید

Mercuric thiocyanate-Colorimetric,End point 
 
 

 

 ارزش بالینی :                                                            
باشد. این یون یون کلر بیشترین یون موجود در مایع خارج سلولی می 

فشار اسمزی، توزیع آب و بالانس یون های مثبت و منفی را تنظیم می 
کند. غلظت این یون مشابه سدیم می باشد و عوامل موثر بر آن نیز 

 یکسان می باشد.
وز و آلکالوز و در پلاسما برای افتراق بین اسید Cl-اندازه گیری غلظت 
در ادرار  ازه گیری این یونونی انجام می گیرد. اندمحاسبه اختلاف آنی

در دریافت نمی کنند ارزش برای بیمارانی با آلکالوز متابولیک که م
بالینی دارد. هیپوکلرمی )کاهش کلر( در از دست دادن کلیوی نمک به 

د مسمومیت رمی)کاهش سدیم(، و در مواردی ماننهمراه هیپونات
خارج  ، افزایش مایع()ترشح هورمون ضد ادراری SIADHبرومیدی، 

سلولی، اسیدوز متابولیک، ترشح مداوم مایع شکمی و استفراغ مداوم 
 مشاهده می گردد. 

، نقص های ()اسیدوز کلیوی RTAسیون، هیپوکلرمی در دهیدراتا
و مصرف بالای نمک مشاهده  Iکلیوی و اسیدوز متابولیک، دیابت نوع 

 می گردد.
 

 اصول :
ر به مرکوریک تیوسیانات، یون کلرید منج در حضور فریک نیترات و

ایجاد  تولید فریک تیوسیانات می شود. شدت رنگ کمپلکس قهوه ای
 شده متناسب با غلظت کلرید می باشد. 

2Cl- + Hg(SCN)2                   HgCl2 + 2(SCN)- 

 

1 (SCN)- +Fe1+                      Fe(SCN)1 

  
 

 ترکیب معرفها:
 معرف:

Mercury(II)thiocyanate                            0.1   mmol/L 

Ferric (III) nitrate                                      11   mmol/L 

Nitric acid                                                 20   mmol/L 

  

 استاندارد:
Standard                                                   011  mmol/L 

 

 توجه :

برای جلوگیری از آلودگی معرف ها از وسایل تمیز و یکبار مصرف 

استفاده نمائید. کلیه مواد پس از مصرف باید مطابق الزامات قانونی و 

 محلی دور ریخته شوند.

 

 آماده سازی معرف ها :
 معرف ها آماده مصرف می باشند.

 

 پایداری :
و محافظت از نور، تا تاریخ  Cº 25-05درصورت نگهداری دردمای 

 ذکرشده برروی جعبه قابل مصرف می باشند.  ءانقضا
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 دقت :
Serum/plasma 

 

Between-run 
reproducibility 

Within-run 
reproducibility 

N  

CV 
(%) 

Mean 
(mEq/L) 

CV 

%)) 
Mean 

(mEq/L) 

0.1 08.1 1.0 09.2 21 Normal level 

0.1 000.1 1.0 001.2 21 Pathological 
level 

Urine  

Between-run 
reproducibility 

Within-run 
reproducibility 

N  

CV 
(%) 

Mean 
(mEq/L) 

CV 
%)) 

Mean 
(mEq/L) 

2.1 12.9 1.5 11.1 21 Low level 

2.0 90.9 1.1 81.9 21 Normal 
level 

2.1 015.2 1.1 050.9 21 High level 

 
 عوامل مداخله گر:

مطالعات زیر جهت بررسی میزان تداخل  SFBCبراساس توصیه های 

 درغلظتهای مختلف صورت گرفته است :

 سرم یا پلاسما

، هموگلوبین تا mg/dL111کدورت ناشی از تری گلیسیرید تا   

mg/dL251 بیلی روبین کنژوگه تا ،mg/dL25 بیلی روبین غیر ،

 ، تداخلی در انجام واکنش ایجاد نمی کند.mg/dL18کنژوگه تا 

 ادرار:

 mg/dL25و بیلی روبین کونژوگه  تا mg/dL 111هموگلوبین تا  

 تداخلی ایجاد نمی کند. 

 احتمال تداخل سایر موارد ممکن است وجود دشته باشد.
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