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 مقدمه:
دالتون است  22000پل دی سولفیدی داخل مولکولی است. وزن مولکولی آن  3اسید آمینه با  198ساختمان ومتابولیسم : پرولاکتین یک زنجیره پلی پپتیدی متشکل از 

عال توسط آدنوما و از نظر بیولوژیک غیر ف با وزن مولکولی بالا Big prolactinو از سلولهای لاکتوتروپیک هیپوفیز ترشح می شود که اسیدوفیل هستند. مولکول 
ییرا   میی رود. تییبیالاتولید می شود. اختلاف جنس تا سن بلوغ تاثیری روی میزان پرولاکتین ندارد. وقتی تولید استروژن بالا میی رود تولیید پیرولاکتین در زنیان 

 TRHود. مثل شبا فاکتورهای هیپوتالامیک تنظیم می   PRLی دارد. سنتز و ترشحغلظت پرولاکتین در بالیین با نوسانا  اپی زودیک و بعد ازخواب یک پیک نزول

 ایمان است.ز که نقش تحریک کننده بر پرولاکتین و دوپامین دارد.نقش اصلي و بیولوژیک پرولاکتین در زنان تحریک و نکامل غدد شیري و ترشح شیر بعد از 

 معرفي آزمايش و کاربرد باليني:

میا نیز .درهیپر لاکتینتشخیص و ردیابي تومورهاي ترشح کننده پرولاکتین موثر است.آمنوره ثانویه یا گالاکتوره را مي توان با این آزمایش حدس زدانجام آزمایش در 
 ین مفید است.پرولاکتافزایش سطح پرولاکتین دیده مي شود. براي بیماري هاي هیپوتالاموس، تاثیر جراحي ، شیمي درماني و پرتودرماني در تومورهاي مترشحه، 

کتین دیده ن افزایش پرولاولیدر موارد بیماري هیپوتالاموس یا هیپوفیز،آکرومکالي ،هیپوتیروئیدیسم اولیه، بیماري هاي کلیوي، آنورکسي و هیپو کلیسمي وابسته به انس
د دارد.آزمایش هیپوفیز( کاهش پرولاکتین وجو apoplexy)  sheehaمي شود. همچنین افزایش فیزیولوژیک پرولاکتین در جنین و نوزادان دیده مي شود. در سندرم 

 براي بررسي موارد غیر طبیعي ترشح پرولاکتین از هیپوفیز انجام مي شود.     Chlorpromasineیا   TRHوتحریک با  L-dopaتضعیف یا 

 اساس آزمايش : 

وند. نمونیه میشی  PRL , Coatتوسط آنتی بادی منوکلونیال بیر یلییه ییک واحید آنتیی ژنییک اساس این کیت به روش ساندویچ الایزا  می باشد. در این روش چاهکها 
اد ییک کمیپلکس به چاهکها اضافه می شود که بایث ایج HRPشده در چاهکها مجاور می شود، سپس آنتی بادی ثانویه متصل به آنزیم   Coatبیماران با آنتی بادی 

ا ریختیه و کروموژن است به داخل چاهکه H2O2نه ها می باشد. در ادامه پس از شستشو ، محلول رنگزا که حاوی در نمو PRLایمنی می شود که نشانگر غلظت 
زرد  ده رنگ آبی بهکننمیشود و تولید رنگ آبی می کند که رنگ آبی تولید شده متناسب با کملپکس ایمنی  ایجاد شده در چاهکها می باشد. با افزودن محلول متوقف 

 نانومتر دارد. 450که بهترین جذب نوری را در طول موج تبدیل میشود 

 محدوده طبيعی: 

اه مقادیر ا هر آزمایشگولي پیشنهاد مي گردد ت به شرح زیر می باشد در سرم افراد طبیعي که توسط تست هاي مکرر به روش الایزا بدست آمده  PRLمقادیر نرمال 
 نرمال خود را بدست آورد:

 
 

 
  

 
 

 

 

 
 

 
 از فرمول زیر استفاده میگردد: ng/mlمی باشد، که برای تبدیل آن به  PRL  ،mIu/Litواحد اندازه گیری 

mIu/L=21.2 ng/ml 
ng/ml=0.0472 mIu/L 

 جمع آوري و آمْاده سازي نمونه :

شتا گرفته شود، نکهداري شود. در نمونه باید نا -20سایت و براي نگهداري طولاني در  24درجه به مد   4سایت بعد از بیداري گرفته شود ودر  4-3سرم بعد از 
 سرم به شد  همولیز و لیپمیک باید حذف شود.

 واکنش تداخلی:
  Tri cyclicهاي هنده پرولاکتین مي باشند. داروهائي مثل استروژن، متیل دوپا، آنتي دپرسانتتحریک نوک پستان و شیر دهي افزایش د -خواب  -حاملگي  -استرس 

گالاکتوره میتواند  در L-Dopaو فنو تیازین ها و ضد فشار خون ها بالا برنده پرولاکتین هستند. داروهائي مثل دوپامینرژیک از ترشح پرولاکتین ممانعت مي کند و 
 ا سبب شود.ترشح پرولاکتین نرمال ر

 محتويات کيت :

 .چاهک 96( دارای Anti -PRL Coated Plate) PRLیک یدد پلیت حاوی چاهکهای پوشش داده شده با آنتی بادی ضد  -1

 اشد.بمیلی لیتر می  1که هر ویال محتوی  2000، 1000، 500، 50،100صفر،  mIu/mlویال استاندارد دارای غلظت های  6:  (Standard Set)سری استاندارد  -2

 میلی لیتر سرم کنترل با غلظت مشخص نوشته شده روی برچسب ویال 1: یک ویال حاوی  (Control Serum)سرم کنترل   -3

ستاندارد کیت را میلی لیتر برای رقیق کردن نمونه هائی که غلظت بالاتری از بالاترین ا 1: یک ویال حاوی  (Sample Diluent)محلول رقیق کننده نمونه ها  -4

 باشند.دارا می 

 . HRPکنژوکه شده با  PRL میلی لیتر محلول حاوی  12( : یک ویال حاوی Enzyme Conjugate (محلول آنزیم کنژوگه  -5

ار ( که برای تهیه محلول شستشوی آماده مصرف مقدX 25میلی لیتر محلول شستشوی غلیظ ) 40: یک ویال حاوی   (Washing Solution)محلول شستشو  -6

 با آب مقطر رقیق کنید. 25/1وی غلیظ را به نسبت لازم از محلول شستش

 میلی لیتر و آماده برای مصرف. 12: یک ویال محتوی   (Chromogen Substrate)محلول رنگزا -7

 میلی لیتر. 12:یک ویال محتوی  (Stop Solution)محلول متوقف کننده  -8

 (Card Board Sealer)بر چسب مخصوص پلیت  -9

 ر کيت موجود نمی باشد:مواد و وسايل مورد نياز که د

 به ینوان فیلتر رفرانس. 630نانومتر ودر صور  امکان  450دارای فیلتر  (Eliza Reader)دستگاه خوانش الایزا  -1

ارزنان غیر بارد 110-555  

 مردان 30-435

67-424  بچه ها 

720<  
ماهه سوم  3در 

 بارداري

 بعد از یایسگی 30-420
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 میکرولیتر دقیق 100و  50سمپلر های  -2

 آب مقطر  -3

 

 نكات قابل ذكر براي مصرف كنندگان :

 محتویا  این كیت براي مصرف در همین كیت مي باشد .   -1

 از مخلوط كردن محتویا  كیتها باشماره ساختهاي مختلف جدا" خودداري نمائید .   -2

حتییاط كنتیرل  گردییده انید و فاقید ایین یوامیل میي باشیند . جهیت ا HIV,HCV, HBs AGكلیه مواد موجیود در كییت كیه منشیام سیرمي دارنید از نظیر وجیود     -3

 مستقیم با مواد بپرهیزد .بهتراست هر کاربري كه با كیت كار مي كند از تماس 

 توضيحات عمومي:

 قبل از شروع مراحل آزمایش تمام مواد و نمونه ها را به درجه حرار  اتاق رسانده و به خوبي تكان دهید تا كاملا" یكنواخت شوند.  -1

 بهتراست به محض شروع آزمایش كلیه مراحل بدون توقف انجام پذیرند . -2

 مونه استفاده كنید .ازنوك سمپلر یك بار مصرف براي هر ن -3

 پس از افزودن محلول متوقف كننده ، جذب نوري چاهكها حداكثر تا نیم سایت قابل قرائت مي باشد . -4

 براي كسب نتایج مطلوب باید شستشوي چاهكها بصور  كامل صور  گرفته وآخرین قطرا  پس از شستشو از چاهكها تخلیه شوند . -5

اي واد و محلولهوب ، زمان انكو باسیون مناسب مي باشد ، بنابراین پیشنهاد مي گردد قبل از شروع آزمایش تمام ماز مهمترین فاكتورها در حصول نتیجه مطل -6

 ري میشود.مورد نیازرا آماده نموده و درب محلولهاي مورد نیاز را باز كنید ، این یمل با كاهش فاصله زماني بین مراحل سمپلینگ بایث نتایج دقیقت

 دقیقه به طول نیانجامد .5نجام تست محدود باشد وزمان ریختن نمونه ها پیش ازبهتر است كه حجم ا  -7

 مراحل انجام آزمايش :

 دید .تعداد چاهكهاي مورد نظر را انتخاب نموده و باقي چاهكها را به همراه نمگیر درون كیسه مخصوص نگهداري پلیت قرار داده و درب آن را ببن -1

به  (Enzyme Conjugate)میكرولیتر محلول آنزیم کونزوگه  100رم كنترل و نمونه را به داخل هر چاهك بریزید ، سپس میكرولیتر از هر استاندارد ، س 50 -2

اردها و نمونیه هیا بیه ثانیه تكان دهید تا محتویا  آن بخوبي مخلوط شوند ، پیشنهاد مي گردد كه از استاند 15د. پلیت را به آرامي به مد  هرچاهك اضافه نمائی

ده كنید تایج استفابه نصور  داپلیكیت استفاده شود بدین معني كه هر استاندارد و نمونه را در دوچاهك بریزید و در انتها از میانگین جذب نوري آنها براي محاس

 درجه سانتیگراد ( انكوبه نمائید . 22-28دقیقه در درجه حرار  اتاق )  60سپس چاهكها را به مد  

ه نمود ولي بایید كاناله استفاد 8بار با محلول شستشوي آماده مصرف بشوئید ) براي شستشو مي توان از سمپلر  5محتویا  چاهكها را خالي كرده و چاهكها را  -3

شیو حیدود ود كه محلول شستشو از یك چاهك به چاهك دیگر وارد نشود زیرا مي تواند موجب ایجاد خطا در نتیجیه آزمیایش گیردد(. در هیر دفعیه شستمواظب ب

قطرا   ید تامیكرولیتر محلول شستشو در هر چاهك ریخته و سپس چاهك ها را درحالت وارونه و با ضربا  ملایم بر روي یك پارچه یا كاغذ نمگیر بكوب 300

 اضافي محلول شستشو خارج شوند.

اریكي دقیقیه در درجیه حیرار  اتیاق و درتی 15به هرچاهك اضافه نمائید و چاهكها را به مد   (Chromogen – Substrate)میكرولیتر محلول رنگزا  100 -4

 انكوبه نمائید .

ذب نیوري جیك ادامه واكنشهاي آنزیمي را متوقف نمائیید . بیراي سینجش به هرچاه   (Stop Solution )میكرولیتر محلول متوقف كننده  100با اضافه كردن  -5

 .(رددبه ینوان فیلتر رفرانس استفاده گ  nm 630استفاده نمائید .) توصیه مي شود از فیلتر nm 450  هرچاهك از دستگاه الایزا ریدر با فیلتر 

 شرايط نگهداري فرآورده تشخيصی:

 نگهداري شود .                    ' 4Cاشد و بهتراست كه در مي ب   'C 8-2دماي نگهداري كیت بین  -1

د  كییت میاه پاییدار میي باشید ودر ایین می 12این كیت درصور  ریایت موارد  نگهداري صحیح تا    accelerate , Full Termبا توجه به انجام تست هاي  -2

                 جام شده در صور  باز نمودن کیت یک ماه پایدار می باشد .با توجه به آزمایشا  انكارایي اولیه را داراست. درصد   90حاضر بالاي 

 چاهكها را در كیسه مخصوص پلیت همراه با نمگیر نگهداري نمائید . -3

 درصور  بازشدن درب كیت و محلول ها تازماني كه آلودگي میكروبي و قارچي رخ ندهد كیت پایدار خواهند بود. توجه : -4

 

 محاسبه نتايج :

 خوانید.ب 630nmو در صور  امکان در مقابل فیلتر رفرانس  450nmدر طول موج  Eliza Readerجذب نوری استاندارد ها و نمونه ها را به کمک دستگاه    -1

داردها را روی ی اسیتانرسم کنید ،به این صور  که جذب نیور Point To Pointبا استفاده از میانگین جذب نوری استاندارد ها و غلظت معلوم آنها نموداری    -2

بدست آمده را  برده و نقطه تلاقی غلظت و جذب نوری را برای هر استاندارد بدست آورید ،در ادامه نقاط  (X)و غلظت آنها را روی محور افقی (Y)محور یمودی 

 به یکدیگر وصل نمائید تا منحنی بدست آید.

ائید ی وصل نمور یمودی جای آن را پیدا کنید ، سپس نقطه مذکور را توسط خطی به منحنمیانگین جذب نوری برای هر نمونه را بدست آورده و روی مح -3

ین خط با اه تلاقی بطوریکه این خط کاملا بر محور یمودی یمود باشد و در ادامه از محل تلاقی خط و منحنی ،خطی یمود بر محور افقی وارد کنید ، نقط

 .محور افقی مقدار غلظت را نشان خواهد داد
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 جذب های نوری و منحنی مربوط فقط به ینوان نمونه می باشند و هر آزمایشگاه در هر دفعه انجام آزمایش باید منحنی جدیدی رسم نماید. توجه :

 خصهاي اجرائي:شا

 حداقل مقدار قابل اندازه گیري : -1
 مي باشد . mIU/L 15 قابل تشخیص در این كیت PRLحداقل غلظت  (SD)براساس جذب نوري استاندارد صفر و سه برابر انحراف معیار 

 دقت آزمایش : -2
اسیي ) همخیواني غلظیت مشیخص ازییك نمونیه در سیري  -اسیي ) همخیواني غلظیت مشیخص از ییك نمونیه در ییك  سیري آزمیایش ( و اینتیر -آزمایشهاي اینتیرا

 آمده است . 2و1انجام گردید كه در جداول   PRLاستاندارد با غلظتهاي مختلف  4آزمایشهاي مختلف ( بااستفاده از
 

 اسي ( -) اینترا 1جدول شماره 
 

 %mIU/L SDmIU/L CVمیانگین  تعداد دفعا  تكرار نمونه

1 12 50 63/4 0/3 

2 12 100 8/5 7/1 

3 12 500 6/39 0/4 

4 12 1000 9/45 49/1 

 
 اسي (  -) اینتر 2جدول شماره 

 

  %mIU/L SD mIU/L CVمیانگین  تعداد دفعا  تكرار نمونه

1 5 50 2/5 4/4 

2 5 100 16/5 2/3 

3 5 500 39/40 6/4 

4 5 1000 94/50 5/3 

 انجام شده است .  Duplicateهرسري آزمایش بصور  

 
 ودن آزمایش :خطي ب -3

جدول زیر تهیه گردید و نتایج بر اساس ضریب رقت محاسبه شد كه در  PRLبا غلظت مشخص از  استانداردنمونه  4به كمك استاندارد صفر رقتهاي متوالي 

 نتایج آن آورده شده است .
 

 جدول خطي بودن :
 

 نمونه

موجود در  PRLمقدار 

سرم رقیق نشده 
(mIU/L) 

 ریكاوري )%(

 %100 %75رقت  %50رقت  %25رقت 

1 100 98 91 102 94 

2 500 93 95 96 92 

3 1000 95 98 99 90.5 

 
 ریكاوري آزمایش : -4

 .ت افزوده شد و ریكاوري آنها محاسبه گردید كه نتایج آن در جدول صفحه بعد آمده اس  PRLسرم با غلظتهاي مشخص  4به   HCGمقادیر معلومي از
 

 
 

 
 

 
 

 جذب نوری
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 جدول ریكاوري :

 

 نمونه
 PRLمقدار 

 ((mIU/Lموجود درسرم 

مقدار افزوده شده 
PRL 

(mIU/L) 

 مقدار مورد انتظار

(mIU/L) 

 مقدار بدست آمده

(mIU/L) 

 ریكاوري

(%) 

1 150 50 100 110 110 

1 150 100 125 122 97.6 

1 150 500 325 314 96.6 

2 340 100 220 211 95.9 

2 340 500 420 425 101 

2 340 1000 670 645 96.2 

3 820 100 460 444 96.5 

3 820 500 660 645 97.7 

3 820 1000 910 911 100 

4 1350 100 725 714 98.4 

4 1350 500 925 940 101 

4 1350 1000 1175 1075 91.4 

 

 اختصاصیت آزمایش : -5
جهیت بررسیي واكنشیهاي متقیاط  بیا   HCG , human TSH, human FSH ,human LHاختصاصیت این آزمایش به كمك سرمهایي با غلظتهاي مختلیف 

PRL  . بررسي شد كه نتایج آن در جدول زیر آمده است 
 جدول اختصاصیت ) واكنش متقاط  ( :

 

 غلظت آنالیت
غلظت ظاهري 

(mIU/L ) PRL 

hFSH(IU/L) 
500 
250 

100 

<15 
<15 

<15 

hLH(IU/L) 

500 

250 
100 

<15 

<15 
<15 

TSH(mIU/L) 
500 
250 

100 

<15 
<15 

<15 

 
HCG(IU/L) 

100000 
10000 

1000 

<15 
<15 

<15 
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 صور  گرفت كه پدیده هوك مشاهده نشد . (mIU/L 50000)جهت سرمهایي با غلظت بسیار بالا از این آنالیت   PRL  آزمایش 
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