
 شرکت من
  

G6PD 
KINETIC, UV 

mL 25       x   1  
mL 25       x   1  

فسفات دهيدوژناز شايعترين اختلال آنزيمي وابسته به  6كمبود آنزيم گلوكز 
در انسان مي باشد كه در نوزادان موجب زردي شديد و نيز  x كروموزوم

 اين آنزيم اولين .بيليروبين آنسفالوپاتي و عقب ماندگي ذهني و مرگ مي گردد
 .دخالت داردNADH آنزيم كليدي در سنتز پنتوز فسفات است كه در توليد 

كمبود آنزيم مي تواند موجب هموليز حاد در افرادي كه در معرض استرس هاي 
داروها و برخي مواد شيميايي و دانه هاي باقلا  ،گوناگون اكسيداتيو مانند عفونتها

فعاليت آن در گويچه هاي با سنجش G6PD  كمبود آنزيم . قرار مي گيرند شود
اين فعاليت بايد زماني اندازه گيري شود كه بيمار . قرمز تشخيص داده مي شود

  .نه تزريق اخير خون و نه حمله هموليتيك جديد داشته باشد
  :اصول 
G6PD  فسفو گلوكونات  6فسفات را به  6با فعاليت كاتاليتيكي خود كلوكز

فعاليت . تبديل مي شود  NADPHبه  NADP +تبديل مي كند و همزمان
نانومتراندازه گيري مي  340در  NADPHآنزيم از طريق ازدياد جذب 

  .شود
  :معرفها
  G6P             ml       50   X   1حاوي تامپون : 1معرف 
  NADP          ml      50    X 1حاوي   تامپون:2معرف 

  ml     50  X    1              محلول ليز كننده                  
  :توجه

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

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

  :اده ساز ي معرف كاريآم
  2حجم معرف  1+  1حجم معرف  1

  :پايداري
و محافظت در برابر نور، كيت تا  c ˚ 8 -2در صورت نگهداري در دماي

تاريخ انقضاء ذكر شده بر روي جعبه قابل مصرف بوده و معرف كاري 
  .پايدار مي باشد c  ˚ 8 -2هفته در دماي 4پس از تهيه 
  :نمونه ها

  يا هپارينEDTA خون تام حاوي 
  c˚ 8-2ساعت در 72در گلبولهاي قرمز به مدت  G6PDآنزيم 

پس از ليز شدن نمونه، . به هيچوجه نبايد نمونه را فريز كرد. پايدار مي باشد
فاقد پايداري  نمونه ليز شده. دقيقه انجام داد 15بايستي آزمايش را تا ماكزيمم 

در صد افت در  5حدودا  دقيقه 20مي باشد و پس از  G6PDلازم جهت آنزيم 
  .فعاليت آنزيم مشاهده مي شود

  :توجه
  .جهت اندازه گيري فعاليت آنزيم، اندازه گيري هموگلوبين بيمار لازم است

   :                 دامنه مرجع 

Deficient ≤ 1.5               IU/gHb 
  Intermediate 1.5- 6.5     IU/gHb 

Normal         ≥ 6.5         IU/gHb  
  هر آزمايشگاه دامنه مرجع را با توجه به سن، توصيه مي شود

  .جنس،تغذيه ومكان جغرافيايي خود تعيين نمايد
  :انجام آزمايش به روش دستي

  1cm، كووت c ˚ 37، درجه حرارت 340nmطول موج 
  .جذب نوري طي انجام واكنش افزايش مي يابد: توجه

. ميكروليتر خون تام اضافه كنيد 50سي سي محلول ليز كننده را به  1دا ابت
نمونه ليز شده را بهتر است در ظرف حاوي يخ قرار داده و بلافاصله مراحل 

  .زير را انجام دهيد
  .برسانيد c ˚ 37قبل از انجام آزمايش دماي معرف كاري را به 

  .دستگاه را در مقابل آب مقطر صفر كنيد
  :لولهروش تك مح

  Lµ 50  نمونه ليز شده
  mL 1  معرف كاري 

  :روش دو محلوله
  Lµ 500  1معرف 
  Lµ 500   2معرف 

  .ثانيه صبر كنيد 25مخلوط كرده 
  Lµ 50  نمونه ليز شده

جذب اوليه را . درجه قرار دهيد 37دقيقه در  5براي حدود . مخلوط كنيد
  A1.يادداشت كنيد

دقيقه جذب دوم را يادداشت  5دقيقا از لوله را به بن ماري برگردانده و پس 
 A2.كنيد

  
1350              X  A1)-A2=( فعاليتG6PD   )/gHbU(I   

  g/dlغلظت هموگلوبين         
  .جهت تهيه پارامترهاي دستگاهي با بخش فني شركت تماس بگيريد

  :در صورت استفاده از اتوآنالايزر
   G6PD   )(IU/gHbفعاليت =  خوانش دستگاه        

 g/dlغلظت هموگلوبين *  10

  :حد قابل اندازه گيري 
مي   قابل اندازه گيري  3U/L-3000تا حدود بين با اين روش فعاليت آنزيم 

   .باشد
  :دقت

Within-run
CV% Mean(U/L) n Level 
5.4 60.2 20 low  
0.6 1386 20 high 

  :عوامل مداخله گر
، mg/dL20 تا غلظت  ، اسيد آسكوربيكmg/dl400گلوكز تا غلظت 

و بيليروبين تا mg/dl200 كدورت ناشي از تريگليسيريد تا غلظت 
  .تداخلي در انجام واكنش ايجاد نمي كند mg/dl6 غلظت 
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