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 نیو پروتئ  DNA،  RNA  یحاو یهاژل یو مستندساز یربرداریتصوهدف:  -1

 دارد.و پزشکی قانونی كاربرد  های تحقیقاتی، تشخیص پزشکی ر آزمایشگاهددامنه عملکرد: -2    

کار:  -3 روش  روش  كامپیوتر  دكمه  سیستم  با  سپس  روشن  On/Offشده  را  دستگاه می دستگاه  شیشه  روی  را  ژل  كنیم. 

شیشهمی  در  برگذاریم  بسته  ایای  بهتر  تصویر  صفحه  داشتن  روی  بر  نصب  Desk Topنشود.  آن    شدهبرنامه  روی  را  بر 

بودن محل ژل بر روی  مناسب  Whiteكردن كلید  با روش  دوربین را اكتیو میکنیم.بیاید.دهیم برنامه بال كنیم، فرصت می می كلیک

های  سمت راست صفحه علامت چشم و آیتم شده درروش  UVكردن این دكمه، دكمه  شود. با خاموشمی صفحه كامپیوتر بررسی 

  Save asشده و با زدن علامت  ثبت. با كلیک بر روی علامت چشم تصویر  داردوجودتصویر  كردن  تنظیم و رنگی و سایه و سفید

  شود.می ذخیره Desk Topای درپوشه  دردر گوشه سمت چپ بالی صفحه 

 شود. تا برنامه قطع ربع را بعد از ذخیره تصویر بزنیدعلامت م  ➢

كشویدن كشووی مربو ه زمینه توان قبل از گرفتن تصوویر با پایینبرای تغییر رنگ تصوویر آیتمی وجود دارد كه می   ➢

 كرد.رنگی را انتخاب

 كند.می تصویر وجود دارد كه به تنظیم تصویر كمکفلشی برای چرخاندن صفحه  در پایین   ➢

 از روی كامپیوتر بردارید.  فلشداده و نتایج را با  ای تشکیلتوانید پوشهكنید. می داریاز زدن فلش به سیستم خود  ➢

   كنیم.می راهی را خاموشكار سیستم كامپیوتر و دستگاه ژل داك و سهدر پایان  ➢

 نشود. ور مجزا به پریز برق زدهو به شودراهی حتماً متصلسیم مانیتور كامپیوتر به سه 

 ایمنی كار با دستگاه:-4

  دستگاه، ازتمیزكردن قبل همیشه .قرارنگیرد آب داخل یادستگاه و نریخته دستگاه  برروی آب كه گردد دقت ✓

 گردد. از پریز برق خارج آن دوشاخ

✓   

   نحوه نگهداری: -5    

    دستگاه باید در جای امن و به دور از عوامل مخا ره آمیز قرار گیرد.   ❖
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