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  :دامنه مرجع 
   U/L   1200 – 180      :  ونوجوانان در سن رشد كودكان

  U/L   290 - 100                                :       بزرگسالان 

  
در كودكان و نوجوانان بعلت  رشد استخواني بالاتر از بزرگسالان  ALPميزان 

  .است 
  

  :روش انجام آزمايش 
     cm 1، كوت  nm 405، 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 

  .دستگاه را در مقابل آب مقطر صفركنيد
  mL  1 معرف كاري

  µL  20 نمونه
  ، (A1)جذب نوري را تعيين نموده )(Delay time مخلوط كنيد،يك دقيقه صبركنيد

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  2750درفاكتور  ) (ΔA/minكنيد و  ميانگين حاصل  را 
A/min  x    1746                Δ  = فعاليت آنزيمU/L 

  :محدوده اندازه گيري 
قابل اندازه گيري   ALP   فعاليت آنزيم   U/L 700-30   بااين روش محدوده

  .مي باشد
باشد، سرم را به نسبت  25/0جذب 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(%)
Medium 10 132 2.2

High 10 402 2
Between-run 

Level n Mean(U/L) CV(%)
Medium 20 124 2

High 20 379 2.2

 :عوامل مداخله گر
،   mg/dL 40، اسيدآسكوربيك تا غلظت  mg/dL 600گلوكز تا غلظت 

از تري گليسريد تا غلظت   ناشي  و كدورت  g/L 4غلظت  تا   هموگلوبين
mg/dL 600   تداخلي در انجام واكنش ايجاد نمي كند.  

  
  
  
  

  
  آلكالن فسفاتاز

DEA,DGKC,Kinetic 
mL 125  

  :                                                            ارزش باليني 
ALP  به گروهي از فسفاتازها اطلاق مي شود كه حداكثر فعاليت خود را در   PH 

اپيتليوم روده،كليه  استئوبلاست ، قليايي نشان مي دهد و انتشار وسيعي دركبد،
در كودكان ونوجوانان طي دوره رشد همچنين در سه ماهه  ALP.وجفت دارد 

 ALPافزايش قابل توجه .سوم حاملگي بطور فيزيولوژيك افزايش مي يابد
بيماريهاي  ، ) ... و تومور ، سنگ كيسه صفرا( خارج كبدي  درمواردي مانند انسداد

فعاليت همچنين  .مشاهده مي شود...) سرطان استخوان و پاژت ،بيماري ( استخوان 
نرمي استخوان ،  ، بيماريهاي سيروز در انسداد داخل كبدي ، هپاتيت ، ALPآنزيم 

استخوان افزايش متوسطي   پركاري غده پاراتيروئيد وطي دوره التيام شكستگي
 .مي يابد

  :اصول 
پارانيتروفنيل فسفات تحت تاثيرآنزيم آلكالن فسفاتاز به فسفات وپارانيتروفنل  كه 

و                   +Mg2اين واكنش در حضور يون . تركيبي است زرد رنگ ، تبديل مي شود
شدت . انجام مي شود  دي اتانل آمين كه بعنوان گيرنده فسفات عمل مي كند،

  .مي باشد ALPآنزيم  رنگ توليد شده متناسب با فعاليت
                                                           ALP   
ρ –Nitrophenylphosphate +  H2O  --------→  Inorganic Phosphate  + ρ -Nitrophenol 

                                       Mg2+                                                                                                   
  :تركيب معرفها

  1معرف 
Diethanolamine , pH=10.2                   1.4        moL/L 
Magnesium Chloride                          0.625     µmoL/L                

  2معرف 
ρ –Nitrophenylphosphate                50           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
معرفها با پوست و چشم خودداري كرده ودرصورت تماس ، موضع را با ازتماس 

  .آب شستشودهيد
  :ماده سازي معرف كاري آ

اضافه نموده و از   2را به ظرف معرف شماره  1ميلي ليتر از بافر شماره  20
دقيقه معرف كاري  15پس از  .انحلال كامل پودر داخل ظرف ، اطمينان حاصل كنيد

  .باشدآماده مصرف مي 
  :پايداري 

 ءومحافظت دربرابر نور ، كيت تا تاريخ انقضا cº 8 -2درصورت نگهداري دردماي 
ذكرشده برروي جعبه قابل مصرف بوده و معرف كاري پس از تهيه يك روزدر 

  . پايدارمي باشد  cº  8-2و يك هفته  دردماي   cº  25-20دماي 
  :نمونه ها 

  سرم بدون هموليز 
  )انعقاد هپارين ضد ( پلاسما 

ساعت پس  4بهتر است سرم يا پلاسما درصورت نگهداري دردماي اتاق  حداكثر تا 
  . از نمونه گيري موردآزمايش قرارگيرد

در سرم يا پلاسمايي كه از يخچال يا فريزر در دماي اتاق قرارگيرد ،  ALPفعاليت  
  . مي يابد افزايش 
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