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ADA 
Kinetic, UV 

Stable Liquid 
40  x  1 

10  x  1  
  :ارزش باليني

غلظت سرمي . براي فعاليت ، تكثير و تمايز لنفوسيتها ضروري است ADAآنزيم 
ADA دربيماريهايي كه پاسخ ايمني سلولي پاسخ غالب بدن است افزايش مي يابد .

افزايش اين آنزيم به عنوان يك معيار تشخيصي درمايع پلور، در پلورزي سلي 
و استفاده از آن  CSFتعيين افزايش اين آنزيم در مايع . بخوبي بررسي شده است

مدتها پيش مورد بررسي به عنوان يك معيار تشخيص سريع جهت مننژيت سلي از 
افزايش اين آنزيم مي تواند نشانه اي از فعاليت و تكثير . قرار گرفته است

  .ADA1, ADA2 وجودد دارد ADAدوايزوفرم از . باشد Tلنفوسيتهاي 
ADA1  در تمام سلولها يافت مي شود اماADA2  تنها در مونوسيتها وجود دارد

روماتوئيد آرتريتيس، پسوريازيس و  و در برخي از بيماريهاي سيستم ايمني چون
افزايش سطح آنزيم در بيماريهايي نظير . ساركوئيدوزيس افزايش مي يابد

آدنوكارسينوما، لوسمي و لنفوم و نيز در تومورهاي بدخيم سر و گردن افزايش 
  درحدود يك چهارم افراد مبتلا به بيماري  ADAكاهش . مي يابد

Severe combined immunodeficiency ديده مي شود.  
  :اصول 

آدنوزين د آميناز آنزيمي است كه در مسير مستقيم پورين دخالت مي كند و 
 آدنوزين ناشي از مصرف غير قابل برگشت را به اينوزين و آمونياك تبديل

  .كندمي
   گلوتامات در حضور  NADPHآمونياك در مجاورت آلفا كتو گلوتارات و 

به  NADPHسرعت كاهش جذب تبديل . تبديل مي شود NADPبه گلوتامات و 
NADP  نانومتر رابطه مستقيم با فعاليت آنزيم  340درADA دارد.  

 :معرفها 

  mL   40    x    1تامپون حاوي آنزيم                     : 1معرف 
 NADPH                        mL    10  x    1محلول :2معرف 

 :توجه 

. استفاده نمائيدبراي جلوگيري از آلودگي معرفها، از وسايل تميز يا يكبار مصرف 
. هنگام كار از دستكش استفاده كنيد. از پيپت كردن معرفها با دهان خودداري كنيد

از تماس معرفها با پوست و چشم خودداري كرده و در صورت تماس، موضع را با 
  .آب شستشو دهيد

  :كاري آماده سازي معرف
  2حجم از معرف   1با  1حجم از معرف 4

  :پايداري
تا تاريخ انقضا  و محافظت در برابر نور، كيتc˚ 8- 2در صورت نگهداري در دماي

روز در  4مصرف بوده و معرف كاري پس ار تهيه  قابل  جعبهذكر شده بر روي 
  .پايدار مي باشد c˚ 8- 2دماي

  : نمونه ها
  .پلور ، مايع نخاع وEDTAسرم يا پلاسماي  

  .به علت وجود اين آنزيم در گلبولهاي قرمز نمونه ها بايد عاري از هموليز باشند
   .باشددرجه پايدار مي -20ماه در  1روز و تا  5درجه  2-8در دماي  ADAآنزيم 

  :دامنه مرجع
     IU/L     35-10    مايع يلور    IU/L     25 -15سرم  

 IU/L    5  كمتر از مايع نخاع  

 .دامنه مرجع را تعيين كند بايستي خود هر آزمايشگاه

  :طرز انجام آزمايش به روش دستي
  cm1كووت ، درجه سانتي گراد  37درجه حرارت  ، نانو متر 340طول موج

  .انجام واكنش كاهش مي يابد جذب نوري طي: توجه
  .برسانيد c˚ 37قبل از انجام آزمايش دماي معرف كاري را به

  .كنيد صفر اسپكتروفتومتر را با آب مقطر  دستگاه
  :روش تك محلوله

  Lµ 100  نمونه
  mL 1  معرف كاري

  :روش دو محلوله
  Lµ 125  نمونه
   mL1   1معرف 

اضافه كرده و  2معرف  Lµ 250 سپس .دقيقه صبر كنيد 3مخلوط كرده، 
  .مخلوط كنيد

لوله ها را  A1. جذب نوري را تعيين كنيد. (Delay Time )سه دقيقه صبر كنيد
 A2.دقيقه جذب دوم را يادداشت كنيد 5برگردانده و دقيقا پس از  c ˚ 37به

  :روش محاسبه
ADA activity=(A1-A2)     x     354  

 :توجه

در مايعات بيولوژيكي بهتر است از  ADAبه دليل فعاليت پايين آنزيم 
  .فتومتر و اتوآنالايزر جهت اندازه گيري فعاليت آنزيم استفاده شود

  :حدقابل اندازه گيري 
قابل اندازه گيري   ADAآنزيم فعاليت IU/L 120- 3هحدودمبا اين روش 

رقيق  9/0%م فيزيولوژي   در موارد بالاتر بايستي نمونه را با سر.مي باشد 
  . كرده و نتيجه رادر فاكتور رقت  ضرب كنيد

  :دقت
  .انجام شده است c˚ 37آزمايشها با استفاده از دستگاه اتوآنالايزر در دماي

Within-run 
CV% Mean(U/L) n level 
8.4 11.6 20 low 
3.8 44.8 20 high 

Between-run  
CV% Mean(U/L) n level 
8.5 14.2 20 low 
2.9 63.7 20 high 

  :عوامل مداخله گر
و كدورت  mg/dL 20، اسيد آسكوربيك تا غلظتmg/dL 400گلوكز تا غلظت

تداخلي در انجام واكنش ايجاد  mg/dL 200گليسيريد تا  غلظت ناشي از تري
  .نمي كند
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