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  :دامنه مرجع 
  U/L     170- 24    :زنان          
  U/L     195- 24 :  مردان       

  :روش انجام آزمايش 
     cm 1، كوت  nm 340، طول موج  cº 37دماي   

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

  .را در مقابل آب مقطر صفركنيد دستگاه
  روش كاربا يك معرف 

  mL  1 معرف كاري
  µL  40 نمونه

اختلاف   ،  (A1)جذب نوري را تعيين نموده (Delay time )دقيقه صبركنيد 2مخلوط كنيد،
 .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 

  روش كاربا دو معرف 
  mL  1   1معرف
  µL   50 نمونه

  مخلوط نموده و سه دقيقه صبركنيد 
  µL  250 2معرف

 اختلاف   ،  (A1)جذب نوري را تعيين نموده (Delay time )دقيقه صبركنيد 2مخلوط كنيد،

  .جذب نوري را پس از دقيقه اول، دوم وسوم هر دقيقه نسبت به دقيقه قبل بدست آوريد
  :محاسبه 

رابا هم جمع كرده برسه تقسيم كنيد و   سه اختلاف جذب نوري بدست آمده دردقيقه 
 ضرب نمائيد  4127درفاكتور  ) (ΔA/minميانگين حاصل  را 

  
 4127  x    ΔA/min = U/L آنزيم فعاليت  

  :محدوده اندازه گيري 
  .قابل اندازه گيري مي باشد  CKفعاليت آنزيم  U/L 1000-10بااين روش محدوده 

سرم را به نسبت  باشد، /. 25  دردقيقه  بيش از  جذب نورياختلاف چنانچه ميانگين 
 10آزمايش را تكرارو نتيجه را در عدد  رقيق نموده ، g/L 9با استفاده از كلريدسديم   1+  9

  . ضرب نمائيد
  :دقت 

 . انجام شده است  cº 37آزمايشها با استفاده از دستگاه اتوآنالايزر در دماي 
Within-run 

Level n Mean(U/L) CV(%)
Medium 10 83 2.8

High 10 616 0.8
Between-run 

Level n Mean(U/L) CV(%)
Medium 10 77 2.5

High 10 624 1

  :عوامل مداخله گر
   كدورت ناشي از  و mg/dL  40غلظت   اسيدآسكوربيك تا  ، mg/dL  600گلوكز تا غلظت 

 .نمي كند تداخلي در انجام واكنش ايجاد  mg/dL 600تري گليسريد تاغلظت  

 
 
  
  

  كراتين كيناز
NAC,IFCC,Kinetic,UV 

Stable Liquid 
  mL 50  ×2  

mL    25  ×1  
  :                                                            ارزش باليني 

در عضلات مخطط  MMفقط در عضله قلب ،  MBكراتين كيناز به شكل ايزوآنزيم هاي 
سرم براي  CKاندازه گيري  .به طور خاص در سلولهاي مغزي وجود دارد BBوعضله قلب ، 

وآسيبهاي عضله قلبي ) به خصوص ديستروفي عضلاني ( تشخيص و پيگيري بيماريهاي عضلاني 
به  CK-MBتوتال و CKدر آنفاركتوس ميوكارد ميزان . مورد استفاده قرار مي گيرد

. ساعت پس از وقوع آنفاركتوس به بالاترين حد خود مي رسد 10- 24يافته وسرعت افزايش 
همچنين  ايسكمي مغزي ،  .روز به ميزان طبيعي برمي گردد 3-4سطح سرمي آنزيم پس از 

  .مي گردد CKآسيبهاي عروق مغزي و ضربه مغزي ،سبب افزايش فعاليت آنزيم 
  :اصول 

 NADPHتبديل آن به  NADP +مقدارمصرف  IFCCبراساس روش توصيه شده توسط 
 . مي باشد  CKمتناسب با فعاليت آنزيم 

                                               Creatine Kinase 
Creatine phosphate + ADP ---------------------→ Creatine + ATP 
                                 Hexokinase 
ATP + D-Glucose --------------→ D-Glucose-6-Phosphate + ADP 
                               G-6-PDH 
G-6-P + NADP+   -----------→ D-Gluconate-6-phosphate + NADPH + H+  

G-6-P= D-Glucose- 6-phosphate 
G-6-PDH= Glucose-6-phosphate dehydrogenase 

  :تركيب معرفها
  1ف معر

Imidazole , pH=6.7                           125    mmol/L 
D-Glucose                                           25    mmol/L 
N-acetyl-L-cysteine                         25    mmol/L    
Magnesium acetate                          12.5    mmol/L                
NADP                                                2.4    mmol/L 
EDTA                                                    2    mmol/L 
Hexokinase                                 ≥   6800    U/L 

  2معرف 
Creatine phosphate                           250    mmol/L 
ADP                                                 15.2    mmol/L 
AMP                                                   25    mmol/L 
Diadenosine pentaphosphate            103    µmol/L 
G-6-PDH                                    ≥   8800   U/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

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

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

و   cº  25- 20روزدر دمـاي    2برروي جعبه قابل مصرف بوده و معرف كاري پـس از تهيـه   
 .پايدارمي باشد  cº  8-2دو هفته  دردماي 

  :نمونه ها 
  بهتر است سرم  درروز نمونه گيري موردآزمايش قرارگيرد.  سرم بدون هموليز

CK    روز دردماي اتاق و يك ماه در   2سرم درصورت محافظت دربرابر نورو هواcº20 -  
  .پايدار مي باشد
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