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  :دامنه مرجع 
  mg/dL     6 –  3:      كودكان                  

  mg/dL    5/4-7/2: سرم          بزرگسالان 
  
 

   mg/24h   1300 – 400: ساعته  24ادرار 
 

  .  فسفر سرم يك هفته  در دماي  يخچال  و  چند ماه  در فريزر  پايدار مي باشد
  . ماه  پايدار مي باشد 6فسفر ادرار اسيدي شده 

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

  .دستگاه را در مقابل بلانك صفركنيد
 نمونه  استاندارد  بلانك 

  --  -- µL10 آب مقطر
  --  µL 10 -- استاندارد

  µL 10  -- -- نمونه
  mL1 mL   1  mL   1  معرف

جذب نوري لوله ها را  cº 37دقيقه قرار گرفتن در دماي  5پس از . مخلوط كنيد 
 .يادداشت كنيد

  
  :محاسبه 

  جذب نوري نمونه                                                                                                  
mg/dL     غلظت نمونه =mg/dL)  5  ( ـــــــــــــــــــــــــ ×  غلظت استاندارد  

  جذب نوري استاندارد                                                                                                

  :محدوده اندازه گيري 
  . فسفر قابل اندازه گيري مي باشد mg/dL  20-2/0بااين روش محدوده 

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

Within-run 
Level n Mean(mg/dL) CV(%) 

Medium 10 4.1 1.6 
High 10   8  2.2  

Between-run 
Level n Mean(mg/dL) CV(%) 

Medium 19 4.5 2.8 
High 20   8.7   2.3   

  :عوامل مداخله گر
، هموگلوبين   mg/dL 20، اسيدآسكوربيك تا غلظت  mg/dL550گلوكز تا غلظت 

    mg/dL 250وكدورت ناشي از تري گليسريد تا غلظت  g/L 5/1تا غلظت 
  .تداخلي در انجام واكنش ايجاد نمي كند

  
 
  
  
 

  
  فسفر   

Phosphomolybdate, UV, End point 
 

  mL 125  ×2    

  :                                    ارزش باليني 
در استخوانها متمركز شده %)  80-85( بخش اصلي فسقر موجود در بدن انسان 

بين كلسيم . به شكل فسفات معدني مي باشد "باقيمانده فسفر بدن عمدتا. است 
وفسفر موجود در بدن انسان نسبت عكس وجود دارد به اين ترتيب كه افزايش 

افزايش فسفر سرم مي تواند بعلت . ديگر مي شود ءسبب كاهش جز ءك جزي
كم كاري غده پاراتيروئيد ، اختلال كليوي و كاهش  در حد سمي ، Dافزايش ويتامين 

  .و پركاري غده پاراتيروئيد ايجاد شود Dفسفر سرم بعلت كمبود ويتامين 

  :اصول 
 . شوداندازه گيري فسفرمعدني  طبق واكنش زير انجام مي 

  
                                                Phosphorus       
Ammonium molybdate+ H2SO4 -----------→ Phosphomolybdate complex  
                                                                   

  : تركيب معرف
Sulfuric acid                                        210     mmol/L 
Ammonium molybdate                       650      µmol/L 

 
  :توجه 

  .براي جلوگيري ازآلودگي معرفها ، از وسايل تميزيا يكبارمصرف استفاده نمائيد
. هنگام كار از دستكش استفاده كنيد. از پيپت كردن معرفها با دهان خودداري كنيد 

ازتماس معرفها با پوست و چشم خودداري كرده ودرصورت تماس ، موضع را با 
  . آب شستشودهيد

                                              :آماده سازي معرف كاري 
 . معرف آماده مصرف مي باشد

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

  . ذكرشده برروي جعبه قابل مصرف مي باشد

  :نمونه ها 
  سرم  بدون هموليز از بيمار ناشتا

  )ضد انعقاد هپارين ( پلاسما 
  ساعته  24ادرار 

ساعته  24به ادرار  N  6اسيدكلريدريك  mL 10قبل از انجام آزمايش با افزودن 
pH  ادرار را جهت جلوگيري از تشكيل رسوب فسفات ، اسيدي نمائيد  .  ( pH<3)    

با آب مقطر رقيق نموده،   1+  9قبل از انجام آزمايش نمونه ادرار را  به نسبت 
  .ضرب نمائيد  10نتيجه را در عدد 
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