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  : دامنه مرجع
   U/L   40 تا 

  .در نوزادان بيشتر از بزرگسالان ميباشد ASTميزان 
  : روش انجام آزمايش

     cm 1، كوت  nm 340، طول موج  cº 37دماي   
  .جذب نوري طي انجام واكنش كاهش مي يابد: توجه 

  . برسانيد  cº 37 قبل از انجام آزمايش دماي معرف كاري را به 
  .مقابل آب مقطر صفركنيددستگاه را در 

  :روش تك محلوله
  µL  100 نمونه

  mL   1 معرف كاري
  :روش دو محلوله

  µL  125 نمونه
  mL   1 1معرف

  
  ، دقيقه صبركنيد 3 مخلوط كنيد،

  µL  250 2معرف
 A1.جدب نوري را تعيين كنيد. Delay time.دقيقه صبر كنيد 1يد و  مخلوط كن

  
اختلاف جذب نوري را پس از دقيقه اول، دوم وسوم هر دقيقه نسبت به دقيقه قبل   

  .بدست آوريد
3 ΔA             2 ΔA         1 ΔA      Delay time    

 
A0       A1       A2       A3       A4 

  :محاسبه 
رابا هم جمع كرده برسه تقسيم  سه اختلاف جذب نوري بدست آمده دردقيقه 

  ضرب نمائيد  1746درفاكتور  )(ΔA/minكنيد و  ميانگين حاصل را 
 1746  x    ΔA/min = U/L آنزيم فعاليت  

  :محدوده اندازه گيري 
اندازه گيري  قابل   ASTآنزيم   فعاليت U/L 250 - 10 اين روش محدوده  با

  .مي باشد
باشد، سرم را به نسبت  15/0جذب نوري در دقيقه بيش از اختلاف چنانچه ميانگين 

آزمايش را تكرارو نتيجه را در  رقيق نموده ، g/L 9با استفاده از كلريدسديم  1+  9
  . ضرب نمائيد 10عدد 

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

Within-run 
Level n Mean(U/L) CV(%)
Low 20 18 3.9

Medium 20 49 3.0
High         20  230 0.8 

Between-run 
Level n Mean(U/L) CV(%)
Low 80 18 4.8

Medium 80 46 4.0
High         80 222 2.9 

  :عوامل مداخله گر
و كدورت   mg/dL 40، اسيدآسكوربيك تا غلظت  mg/dL 500گلوكز تا غلظت 

ايجاد    واكنش  در انجام  تداخلي mg/dL 600ناشي از تري گليسريد تا غلظت 
  .نمي كند

  
  

 

AST(GOT) 
IFCC,Kinetic,UV 

Without pyridoxal phosphate  
Stable Liquid  

mL 125 ×4  
mL 50 ×1  

                                        :                  ارزش باليني 
نيز  (GOT)گزالواستات ترانس آمينازاكه گلوتامات  (AST)آمينو ترانسفراز آسپارتات

 -  L   از  انتقال گروه آمين AST .  از گروه ترانس آمينازها مي باشد ناميده مي شود
  . گلوتامات را كاتاليز مي كند -  L  و تبديل آن به كتوگلوتارات - αآسپارتات  به 

AST  به طوروسيعي در بدن انتشار داردولي بالاترين ميزان آنزيم در قلب ،كبد ، ماهيچه
درصورت آسيب به اين بافتها افزايش مي   ASTغلظت . هاي اسكلتي و كليه ها يافت مي شود

در برخي اشكال هپاتيت به خصوص هپاتيت ويروسي ، آنزيم به ميزان قابل توجهي . يابد
ساعت  18-24افزايش يافته و پس از  ASTاركتوس ميوكاردفعاليت در آنف. افزايش مي يابد

آنفاركتوس  پيش نيايد ، فعاليت آنزيم  "به بالاترين ميزان خودمي رسدودرصورتيكه مجددا
درپي برخي وضعيتهاي . روز به ميزان طبيعي برمي گردد 4- 5به تدريج پائين آمده و پس از 

ه به سلولهاي كبدي مانندمصرف الكل و برخي پاتولوژيك ازجمله نكروز يا هر گونه صدم
درحدمتوسط و در هپاتيتهاي ناشي از مصرف الكل ، ديستروفي عضلاني  ASTداروها ، ميزان 

 يبه بيماريهاي قلبي مانندميوكارديت و پر ء، قانقاريا، منونوكلئوز عفوني ، پانكراتيت حاد، ابتلا
درسرم  ASTدرمقابل ، سطح  .يش مي يابدفعاليت آنزيم افزا..... كارديت ،آمبولي ريوي و

  .كاهش مي يابد B6هنگام كمبودويتامين 
  :اصول 

. +NADو تبديل آن به  NADHمقدارمصرف  IFCCبراساس روش توصيه شده توسط 
 )  P-5'-P فسفات   پريدوكسال  بدون (  .مي باشد AST متناسب با فعاليت آنزيم

                                                                AST   
L-Aspartate + α-Ketoglutarate  _------→_    Oxaloacetate  +  L-Glutamate 

 
                                                 MDH  
Oxaloacetate + NADH + H+   ------→   L-Malate + NAD+ 

 
MDH = Malate  dehydrogenase 

  :تركيب معرفها
 1معرف 

Tris Buffer (PH=7.8)              100        mmol/L                                         
Aspartate                                330        mmol/L                                         
 LDH                                ≥    2000         U/L                                          
 MDH                               ≥    1000          U/L                                    

  2معرف 
α-Ketoglutarate                       0.8          mmol/L  
NADH                                     1.1         mmol/L                                                                     
  

  :توجه
  .يا يكبارمصرف استفاده نمائيد براي جلوگيري ازآلودگي معرفها ، از وسايل تميز
ازتماس . هنگام كار از دستكش استفاده كنيد. از پيپت كردن معرفها با دهان خودداري كنيد

  .معرفها با پوست و چشم خودداري كرده ودرصورت تماس ، موضع را با آب شستشودهيد
سبب شودكه نتايج به طور كاذب پائين تر از ميزان   ASTممكن است فعاليت بالاي آنزيم 

خوانش اولين قبل از  NADHاين امر ناشي از مصرف كامل سوبستراي . واقعي بدست آيد
  (Depletion). جذب نوري مي باشد

  :آماده سازي معرف كاري 
  .مخلوط كنيد 2يك حجم معرف شماره  را با 1حجم  از معرف شماره  4
  

  : پايداري
 ءومحافظت دربرابر نور ، كيت تا تاريخ انقضا cº 8 -2درصورت نگهداري دردماي 

روز  در  5ذكرشده  برروي جعبه قابل مصرف بوده و معرف كاري پس از تهيه 
  . پايدارمي باشد  cº  8 -2هفته دردماي  2و   cº  25-20دماي 

  
  :نمونه ها 

گلبولهاي قرمز در سرم سبب  افزايش كاذب  ASTآزادشدن(سرم بدون هموليز 
  )ضد انعقاد هپارين ( ،  پلاسما  )دراندازه گيري مي گردد

AST  روز در دماي  يخچـال ويـك سـال در         28ساعت در دماي  اتاق  و   24سرم
 cº20 -  پايدار مي باشد .  
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