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اساس آزمایش: 

محتویات و مقادیر معرف:

شرایط نگهداری و پایداری محلول ها:
محلول معرف 1 و 2 بصورت آماده مصرف می باشد. 

محلول ها باید در دمای 2 تا 8 درجه سانتیگراد نگهداری شوند و تا تاریخ مندرج بر روی ویال ها 
قابل مصرف می باشند. 

توجه: از فریز نمودن و قراردادن محلول ها در مجاورت نور خودداری شود.

هشدارها:
از دیعلبن و امتس مستقیم ولحملاه اب داهن، دست و چشماه خودداري وشد و در صورت امتس 

بلافاصهل اب آب فراوان شستشو داده وشد.  
کلیه موارد ایمنی معمول در آزمایشگاه در هنگام کار با محلول ها رعایت گردد. 

بهداشت و ایمنی دفع مواد زائد:
بر طبق قوانین تدوین شده وزارت بهداشت عمل شود.

لوازم و مواد مورد نیاز: 
تجهیزات معمول آزمایشگاه پزشکی  

سرم فیزیولوژی )محلول NaCl با غلظت 9 گرم در لیتر(

کالیبراتور و کنترل ها:
جهت کالیبر و کنترل، می توانید از کالیبراتور C.FAS و کنترل های شرکت دلتا درمان پارت استفاده نمایید.

نمونه ها:
سرم، پلاسما همراه با هپارین  

دمای نگهداری و پایداری نمونه ها:
در دمای C° 8-2 به مدت 4 روز
در دمای C° 20- به مدت 1 ماه
کاهش فعالیت ALP طی دو روز: 

10% < 20-25 °C در دمای

از آلوده شدن نمونه ها جلوگیری شود.

روش انجام آزمایش به صورت دستی:
طول موج: 405 تا 450 نانومتر 

قطر کووت: یک سانتیمتر 
دما: 20 تا 25 درجه یا 37 درجه سانتیگراد

اندازه  گیری: فتومتر با بلانک روی صفر تنظیم شود. 
محلول آماده به کار: محلول ها به نسبت 4 )محلول شماره 1( بعلاوه 1)محلول شماره 2( با هم مخلوط 

)200μL + 800μL( .می شوند

P - Niytrophenylphosphate + H2O  →  P - Nitrophenol + Phosphate
ALP

محتویات معرف مقادیر معرف
R1

Diethanolamine (DEA) 1 mmol/L 
Magnesium Chloride 0.5 mmol/L

R2
P- Nitrophenylphosphate 10 mmol/L

pH 10.4

شرکت دلتا درمان پارت سیستمهای آزمایشگاهی و مواد مصرفی

مقدمه:
کـه  اسـت  هیدرولیتیـکی  آنزیـم  سفـفاتاز  آلکالـن 

اپتیمـم فعالیـت آن در pH قلیایی می باشـد. در خون 

بـه اشـکال متفـاوتی وجود دارد. در کبد و اسـتخوان 

بـه میـزان زیـاد یافـت می شـود، امـا در نسـوج دیگـر 

ماننـد کلیـه، جفـت، جـدار روده، غده تیمـوس، ریه و 

بیـضه نیـز یاتفـ می گردد.

بطـور فیزیولوژیـک مقدار آلکالن سفـفاتاز سـرم، در 

بچه هـای در حـال رشـد، در دوران بـارداری و بطـور 

پاتولوژیـک در ضایعات اسـتخوانی و کبـدی افزایش 

می یابد.

همچنیـن در انسـداد مجـاری صفـراوی، کلسـتازیس 

)Cholestasis(، یرقـــان های انســـدادی، کیســـت و 

آبســه کبــدی، عفونــتهای هپاتیــتی، بیــماری های 

اسـتخوانی و مواردی که فعالیت استئوبلاستها زیاد 

اسـت ماننـد بیماری‌های پـاژت )Paget(، راشیتیسـم 

)Osteomalacia( و  )Rickets(، استئــومــالاســیا 

هایپرپاراتیروئیدیسـم مقدار ALP افزایش می یابد.
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پس از مخلوط نمودن، مقدار جذب نوری نمونه را پس از 1 دقیقه انکوباسیون در دمای 37 درجه 
سانتیگراد در برابر بلانک قرائت نموده و بفلااصله کرنومتر را به کار انداخته و دقیاًقً پس از 1،2،3 

دقیقه اختلاف جذب نوری را از دقیقه قبل تعیین نمایید. 
مقدار اختفلاات جذب نوری پس از دقایق 1،2 و 3 را با هم جمع نموده و بر عدد 3 تسقیم کرده و 

میانگین بدست آمده را در عدد 3300 ضرب نمایید. 
∆A/min × 3300

جهت دریافت روش انجام تست به صورت دستگاهی با شماره های شرکت تماس حاصل 
فرمایید.

محدوده اندازه گیری:
این کیت جهت اندازه گیری ALP از 5 تا  1000 واحد بین المللی در لیتر طراحی شده و در مواردی 
که مقدار ALP بیشتر از 1000 واحد بین المللی در لیتر باشد باید نمونه به نسبت 1 بعلاوه 9 با 

سرم فیزیولوژی رقیق و جواب آزمایش در عدد 10 ضرب شود. 

عوامل مداخله گر:
بیلی روبین تا غلظت 40 میلی گرم در دسی لیتر باعث تداخل در نتایج آزمایش نمی شود، همچنین 
فلوراید، اگزالات، سیترات و EDTA مانع فعالیت ALP می شوند و نباید به عنوان ماده ضد انعقاد 
استفاده شوند و همولیز به دلیل وجود غلظت بالای ALP در گلبول های قرمز باعث ایجاد تداخل در 

آزمایش می شود. 

دقت )در 37 درجه سانتیگراد(:

مقایسه روش ها:
در مقایسه انجام شده جهت ارزیابی کیت ALP شرکت دلتا درمان پارت )Y( با یکی از متداول ترین 

کیتهای ALP (X) بر روی 40 نمونه بیمار نتیجه زیر بدست آمد. 

Y = 0.9725 (X) + 4.8595 U/L
r = 0.9962

دامنه مرجع: )ناشتا(

آزمایشگاه ها می توانند محدوده های مرجع خود را بررسی و در صورت نیاز تعیین کنند.

1000 )µL( معرف

15 )µL( استاندارد

Intra-assay
Precision        n=50

Mean
)U/L(

SD
)U/L(

CV
)%(

Sample1 85.93 1.58 1.84

Sample2 171.60 2.81 1.64

Sample3 449.35 5.01 1.11

Inter-assay
Precision        n=50

Mean
)U/L(

SD
)U/L(

CV
)%(

Sample1 85.63 1.68 1.96

Sample2 171.86 3.16 1.84

Sample3 449.62 5.45 1.21

645 > U/L کودکان 14-1 سال

98 - 279 U/L بزرگسالان

میزان ALP در کودکان و نوجوانان به علت رشد استخوانی، بالاتر از بزرگسالان است.
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کلیه حقوق مالکیت
علایم تجاری        و                        متعلق به شرکت دلتا 

درمان پارت می باشد.
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