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Tampon d'arrêt TMB 
 
 
Description: Le tampon d'arrêt (TSB) offre une combinaison unique d'acides qui produit un produit de réaction arrêté plus 

stable que les autres formulations de H2SO4 ou HCL. Les réactions arrêtées présentent des valeurs 
d'absorbance accrues d'environ deux fois par rapport aux réactions non arrêtées avec une dérive minimale 
pouvant aller jusqu'à six heures selon diverses conditions. Ce réactif peut être personnalisé pour répondre 
aux besoins spécifiques de chaque client. Renseignez-vous sur le flaconnage personnalisé, l'étiquetage, 
l'assemblage de kits et la livraison directe. Les numéros de catalogue des substrats TMB de ScyTek sont 
TM1 et TM4. 

 
Contenu: Combinaison exclusive d'acides et de tampons dans une solution aqueuse. 
 
Stabilité:   La durée de conservation est de 24 mois à compter du jour de la fabrication. Évitez de contaminer les 

réactifs avec du matériel de laboratoire qui n'a pas été soigneusement nettoyé. Le test ELISA TMB est 
sensible à la contamination par des métaux oxydants qui peuvent produire un signal faussement positif.   

 
 
Utilisations/Limites : À ne pas prendre en interne. 
 Pour une utilisation de diagnostic in vitro. 
 Applications immunologiques. 
 Ne pas utiliser si les réactifs deviennent 

troubles. 
 N'utilisez pas de date d'expiration 

dépassée. 
Soyez prudent lorsque vous manipulez 
des réactifs. 
Non stérile. 

 
 

Disponibilité:  Article #    Volume  
   Le BST125   125 ml 
   Le TSB500   500 ml 
   Réf. TSB999   1000 ml 
 
Informations sur les commandes groupées et prix actuels chez www.scytek.com 
 
Stockage:  Conserver entre 2 et 8 °C. 
 
Précautions:  Évitez tout contact avec la peau et les yeux. 

Nocif en cas d'ingestion. 
Ne pipetez pas le réactif par la bouche. 
Respectez toutes les réglementations fédérales, étatiques et locales concernant l'élimination. 
 

 
TMB – RÉACTION HRP  
 
Agents d'activation :  Peroxydase 
 
Sensibilité à la lumière :   Négligeable pour les temps d'exposition courts 

http://www.scytek.com/
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Volume de réaction :   50 à 100 ul par puits dans des plaques de microtitration 
 
 
Temps de réaction :    Environ 15 minutes (plage de 5 à 60 min) 
 
 
 
pH de la réaction :   pH approximatif 6,0 (plage 5,0 - 7,0)  
 
Température de réaction :   Température ambiante 
 
Longueurs d'onde de crête : 650 nm, non arrêté, bleu produit de réaction 
   450 nm, arrêté, produit de réaction jaune 
 
Solution d'arrêt : Volume égal de tampon d'arrêt (cat# TSB).  Les réactions arrêtées montrent des valeurs d'absorbance 

accrues d'environ 2 fois par rapport aux réactions non arrêtées. 
 
Stabilité de la réaction : Les réactions arrêtées sont stables pendant au moins 30 minutes à plusieurs heures selon le niveau 

d'activité de la peroxydase.  Des réactions intenses peuvent précipiter une station debout prolongée.  Cela 
peut être évité en augmentant la concentration de la solution d'arrêt. 
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