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  7/2/84: ، پذیرش24/6/83:  دریافت
 
 
  

  مقایسه روشهای غیرفعال سازی حرارتی و مهار با اوره در اندازه گیری
  ایزوآنزیمهای استخوانی و کبدی آلکالین فسفاتاز 

  
   2ژیلا مسروررودسری، ∗1سلیمان محجوب 

  پزشک عمومی  -2 بیوفیزیک دانشگاه علوم پزشکی بابل– استادیار گروه بیوشیمی - 1
  

تـرین و      متعددی در بافتهای مختلف است کـه عمـده         ایزوآنزیمهایدارای  ) ALP (فسفاتازآنزیم آلکالین    : و هدف  سابقه
 اورهروش مهار با    دو  دازی و مقایسۀ    ان  هدف از این مطالعه راه    .  و کبدی هستند   استخوانیهای    مهمترین آنها ایزو آنزیم   

  .است بوده ALP و کبدی استخوانیهای  گیری فعالیت ایزوآنزیم وغیر فعالسازی حرارتی در اندازه
 بر روی نمونه های سرم به دفعات مکرر و طی روزهای متوالی آزمایشهای انـدازه گیـری فعالیـت                     ابتدا :روشهاو   مواد

ALP      حرارتـی  فعالـسازی قت و تکرارپذیری روشهای غیر تخوانی انجام شد و سپس د  تام و ایزوآنزیمهای کبدی و اس 
 کلیه آزمایشها روی دو نمونـه نرمـال و یـک نمونـه کلـستازکبدی ویـک نمونـه پـاژه                      تکرار بار   10 طی    اورها  و مهار ب  

نـشگاه علـوم   در آزمایـشگاه بیوشـیمی دا   اوره ا مهـار ب ـ وغیر فعالـسازی حرارتـی    و روشهای  تأیید گردید  استخوانی
 روش به تام ALP فعالیتگیری   نمونه سرم افراد بالغ و نرمال نیز اندازه50همچنین روی . پزشکی بابل راه اندازی شد

انـدازی    اسـتخوانی بـا روشـهای راه      و   ایزوآنزیمهای کبدی    و) IFCC(فدراسیون بین المللی بیوشیمی بالینی      استاندارد  
  . شده انجام گردید

 عمـده در محـدودۀ یـک انحـراف معیـار از             بطورسازی حرارتی و مهار بوسیلۀ اوره        حاصل از روشهای غیرفعال    نتایج :ها  یافته
  روش غیر فعال سازی حرارتی بـرای ایزوآنـزیم کبـدی و اسـتخوانی بترتیـب              CV) ضریب تغییرات  (. قرار داشتند  میانگینمقدار  

روش همبـستگی  .  بدسـت آمـد  46/4 و 33/3اسـتخوانی بترتیـب    برای ایزوآنزیم کبدی و  اوره اب  روش مهار  CV و 37/3 و 3/ 17
  . آمدبدست  =961/0r استخوانی ایزو آنزیم  و =0r /964 کبدی ایزوآنزیم برای اوره ا روش مهار بتی وغیرفعالسازی حرار

 اوره ا روشهای غیرفعالسازی حرارتی و مهار بهمبستگی بالای  و مناسبتکرارپذیری با توجه به دقت و : گیرینتیجه
 اسـتخوانی و کبـدی آلکـالین        هـای   ایزوآنـزیم  می توان از این روشها در تعیین فعالیـت           ،بودنارزان و ساده    همچنین  و  

  . دو درگیر هستند، استفاده کردهرشرایطی که استخوان و کبد  فسفاتاز بویژه در
 .حرارتیغیرفعالسازی ، با اوره استخوانی، ایزوآنزیم کبدی، مهار ایزوآنزیمآلکالین فسفاتاز،  : کلیدیهای واژه

34-39، صفحه 1384،زمستان 1مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هشتم، شمارۀ   
  مقدمه 

) 3EC-1-3-1 ( آنزیمی کُد با) ALP (فسفاتاز  آلکالین  آنزیم
 و دهد می  انجام  قلیایی pH در را  آلی  فسفاتهای هیدرولیز  واکنش
 کبد، ، استخوان  قبیل از  بافتهایی در  مختلف  ایزوآنزیمهای  دارای
  آلکالین  ایزوآنزیمهای .باشد می ها کلیه و  پستان غدد ، جفت ، روده

 در. باشند می 10 حدود  قلیایی pH در  بهینه  فعالیت  دارای فسفاتاز

  ) Total ALP ( تام فسفاتاز  آلکالین  فعالیت% 90 از  بیش  نرمال  سرم
  

   مقادیر ).1و2(باشد می  کبدی و  استخوانی  یزوآنزیمهایا  به  مربوط
  سرم در  بویژه  که  است  ای روده  ایزوآنزیم  فعالیت  به مربوط نیز  کمی
در اگرچه  دارد وجود غذا  صرف از بعد B و O  خونی  گروه  دارای افراد

    ماهه سه  طی در .حالت ناشتایی مقدار آن در سرم ناچیز می باشد
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  35 /سلیمان محجوب و همکاران ...                                                                 مقایسه روشهای غیرفعالسازی حرارتی و مهار با اوره در 

  
از  138037نه انجام این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی شماره  هزی

  .اعتبارات معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بابل تامین شده است

 ایزوآنزیمها سایر با  مقایسه در  که  جفتی  ایزوآنزیم  بارداری  سوم
 وجود مادر  خون در دهد می  نشان  حرارت  مقابل در  بیشتری  مقاومت

 از  دسته دو  بررسی در  سرم فسفاتاز  آلکالین  گیری اندازه. )3و4(دارد
  صفراوی - کبدی  های بیماری  شامل  که دارد  زیادی  اهمیت بیماریها

  سازی استخوان  فعالیت  افزایش با  همراه  استخوانی  بیماریهای و
 ، استخوانی و  کبدی  بیماریهای  همزمان وجود  صورت در. باشد می

 و دارد  زیادی  بالینی  ارزش  مختلف  ایزوآنزیمهای  فعالیت  گیری اندازه
بر . باشد می نظر مورد  بافت  آسیب  وسعت و  میزان  دهندۀ  نشان

 در  ALPاساس مطالعات انجام شده تعیین فعالیت ایزوآنزیمهای
 ).5-9(اختلالات مختلف از ارزش تشخیصی زیادی برخوردار است

 در  مختلف  ایزوآنزیمهای  فعالیت  گیری ندازها زیاد  اهمیت  لیرغمع
  برای  که شود می  درخواست  تام فسفاتاز  آلکالین آزمایش غالباً بیماریها
  . نیست  اختصاصی  بافتی  آسیب  وسعت  میزان و  نوع  تشخیص

 ALP  ایزوآنزیمهای  گیری اندازه  برای  متعددی  روشهای
  الکتروفورز تکنیکهای  به  توان می هاآن  جمله از  که  است  شده  گزارش

 ،)13( حرارتی  غیرفعالسازی ،)12 ( فوکوسینگ  ایزوالکتریک ،)10و11(
 ،)15( منوکلنال بادی  آنتی ،)IRMA) (14 ( اسی  ایمونورادیومتریک

 و) 16و17( آلانین  فنیل -L و  اوره  قبیل از  شیمیایی  ترکیبات با مهار
 و  گندم  دانه  وآگلوتنین  لکتین با  رسوبدهی  روشهای  همچنین

  ).18و19(نموداشاره    A کانکاوالین
  عین در و  اختصاصی  روش دو  اندازی راه  تحقیق  این از  هدف

 و  استخوانی  ایزوآنزیمهای  فعالیت  گیری اندازه  برای  هزینه  کم  حال
  گاههایآزمایش  همه در  که  بنحوی  است  بوده فسفاتاز  آلکالین  کبدی

 و  بررسی با  همچنین. باشد اجرا  قابل بیمارستانها و  طبی  تشخیص
 مهار و  حرارتی  غیرفعالسازی  روش دو از  آمده  بدست  نتایج  مقایسه

          فعالیت  به  نسبت مذکور  ایزوآنزیمهای  فعالیت  گیری اندازه و  اوره با
 ALPتکرارپذیری ، دقت  میزان شد  انجام استاندارد  روش  به  که  تام ، 
 مورد  شده  اندازی راه   روشدو از  حاصل  نتایج  همبستگی و  صحت
  . گرفت قرار  تحلیل و  تجزیه و  بررسی

 

   و روشهامواد

 و  حرارتی  غیرفعالسازی  روش دو  اندازی راه منظور  به :روش تحقیق
  به  وریدی  خون  ریگی نمونه  نرمال و  بالغ فرد 50 از  اوره  بوسیله مهار
  روی بر  سپس. آمد  بعمل  ناشتایی  حالت در لیتر  میلی 5 مقدار
  آزمایشهای ، مختلف  روزهای  طی و مکرر  دفعات  به  سرم  های نمونه
 و  استخوانی  ایزوآنزیمهای و  تام فسفاتاز  آلکالین  فعالیت  گیری اندازه
 قرار  بررسی مورد ها آزمایش  نتایج در مؤثر  شرایط و آمد  بعمل  کبدی
  بوسیله مهار و  حرارتی  غیرفعالسازی  روشهای  اندازی راه از بعد.  گرفت
  نمونه دو ، حاصل  نتایج  تکرارپذیری و  دقت  بررسی منظور  به  اوره
  سرم  نمونه  یک و کلستاز  به مبتلا بیمار  سرم  نمونۀ  یک ، نرمال  سرم
 از  کدام هر  روی بر و گردید  انتخاب  استخوانی  پاژه  به مبتلا بیمار
  طریق از  حاصل  نتایج و گردید تکرار آزمایشها  کلیه بار 10 ها نمونه
 قرار  تحلیل و  تجزیه مورد  تکرارپذیری  تست و SPSS افزار نرم

  لحاظ از مذکور  روشهای  مناسب  تکرارپذیری و بالا  دقت و  گرفت
 افراد  سرم  نمونه 50  روی بر  مرحله  این از عدب. گردید تأیید  آماری
  روش  به  تامALP   فعالیت  گیری اندازه  آزمایشهای  نرمال و  بالغ

 فدراسیون بین المللی بیوشیمی بالینی و انجمن آمریکایی استاندارد
  فعالیت  تعیین  همچنین و) IFCC & AACC( بیوشیمی بالینی

 و  حرارتی  غیرفعالسازی  روش دو با  دیکب و  استخوانی  ایزوآنزیمهای
  اندازی راه  روش دو از  حاصل  نتایج و درآمد اجرا  به  اوره  بوسیله مهار
  تست و t (paired sample test)  آزمون از  استفاده با  شده

  . گرفت قرار  تحلیل و  تجزیه مورد  همبستگی
  آنزیم  فعالیت : م فسفاتاز تا  آلکالین  آنزیم  فعالیت گیری اندازه
ALP استاندارد  روش  به  تامAACC و IFCC 2و3(شد  گیری اندازه .(

 -4 سوبسترای سرم،  نمونه در موجود ALP   آنزیم ، روش  این در

 در pH= 3/10در باشد می  رنگ بی  که را) NPP-4 ( فسفات  نیتروفنیل
  بافر  وسطت  شده آزاد  فسفات  گروه و کند می هیدرولیز cْ37  دمای

   محصول. شود می  گرفته) AMP ( پروپانل -1-  متیل -2-آمینو -2
  که شود می  تبدیل نیتروفنوکسید -4 به  واکنش pH در  نیتروفنل -4
 دقیقاً. باشد می  تعادل  حالت در  است  رنگ زرد  خودکه  کینونی  فرم با

  کردن  فهاضا با سوبسترا،  افزودن  مرحله از  دقیقه15  گذشت از بعد
 12 حدود  به  واکنش  محیط pH  سدیم هیدروکسید  قلیایی  محلول
  متوقف  آنزیمی  واکنش و  رفته  بین از  آنزیم  فعالیت و شد  رسانده
  طول در اسپکتروفتومتر  دستگاه  بوسیله  محصول  رنگ  شدت. گردید
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  آلکالین  یتفعال زیر  فرمول از  استفاده با و شد  قرائت نانومتر 405  موج

  . گردید  محاسبه  نمونه  تام فسفاتاز
  فعالیت=  آزمایش  جذب - سرم  بلانک  جذب/استاندارد  جذب ×1000
  )لیتر در  المللی بین واحد(  فسفاتاز  آلکالین
  به ALP   و کبدی استخوانی   ایزوآنزیمهای  فعالیت گیری اندازه
  مهمترین از  یکی  ساسبرا  روش  این :  حرارتی غیرفعالسازی  روش
اختلاف در بخش قندی آنها و   یعنی ALP  ایزوآنزیمهای  های ویژگی
  های حرارت  درجه در ایزوآنزیمها  شدن  غیرفعال  میزان در  تفاوت
  به نیاز  حرارتی  غیرفعالسازی  روش  اجرای). 2و20(باشد می  مختلف
  مدت و  حرارت  درجه  ازقبیل  آزمایشگاهی  شرایط  دقیق بسیار  کنترل
  حمام در  دقیقه 5  مدت  به  نمونه هر از  بخشی. دارد  انکوباسیون  زمان
 سرد سریعاً  نمونه  مدت  اینعد از ب  بلافاصله و شد  داده قرار C  ْ 65آب

  شدن  غیرفعال  باعث  حرارتی  انکوباسیون  مرحله  این. گردید
 شود می %100  میزان  به  ای هرود و  کبدی ، استخوانی  ایزوآنزیمهای

 در  نئوپلازی و  جفتی مانند  حرارت  به مقاومتر  ایزوآنزیمهای  ولی
  باقی  فعال  شرایط  این در باشند  داشته وجود  نمونه در  صورتیکه

  آب  حمام در  دقیقه 16  مدت  به  نمونه هر از دیگر  بخش. مانند می

 Cْ 55 گشت سرد سریعاً  مدت  این  پایان از بعد  نمونه و شد  داده قرار  
 بر  ای روده و  کبدی ، استخوانی  ایزوآنزیمهای  شدن  غیرفعال  میزانو 

) 2و3( انکوباسیون دمایی  شرایط  این در  مرجع  منابع  اطلاعات  طبق
  آنزیم  فعالیت  مرحلهاین از بعد. باشد می% 55 و% 60 ،%95  بترتیب
  بخشی با  همراه  همزمان  دیده  حرارت  های نهنمو در فسفاتاز  آلکالین
 استاندارد  روش از  استفاده با  حرارتی  انکوباسیون  بدون  نمونه از دیگر
 و  استخوانی  ایزوآنزیمهای  فعالیت  نسبی  میزان و شد  گیری اندازه
  .گردید  محاسبه  نمونه هر  برای  تام ALP  فعالیت با  مقایسه در  کبدی
  به ALP   و کبدی  استخوانی  ایزوآنزیمهای  فعالیت گیری اندازه
  میزان در  تفاوت  مبنای بر  روش  این  اساس :  مهار با اوره روش

 در فسفاتاز  آلکالین  آنزیم  مختلف  ایزوآنزیمهای  شدن  غیرفعال
  روش  این در). 2(باشد می  اوره  محلول از  معینی  غلظت  مجاورت
  در  دقیقه 18  مدت  به مولار 3  اوره  محلول با  سرم  نمونه از  بخشی

Cْ 37 آنزیم  فعالیت  باقیمانده ، انکوباسیون  مرحله از بعد. گردید  انکوبه  
ALP شامل  نمونه دیگر  بخشهای با  همراه موردنظر  نمونه در موجود  
  مشابه  آزمایشگاهی  شرایط در  حرارتی  مرحله  بدون و  حرارتی  مرحله

 و  استخوانی  ایزوآنزیمهای. گردید  گیری اندازه استاندارد  روش  به
  دقیقه 18  مدت  به مولار 3  اوره با  انکوباسیون  طی در ALP  کبدی

 نظر در با). 2و3(گردند می مهار %56 و% 84  میزان  به  ترتیب  به
  بدیک و  استخوانی  ایزوآنزیمهای  فعالیت  میزان  اطلاعات  این  نگرفت

  .گردید  محاسبه  نمونه در  تام ALP  فعالیت  به  نسبت
  

  ها افتهی
 نفر 31 تعداد  شده  برداری نمونه  نرمال و  بالغ فرد 50 تعداد از

. قرارداشتند  سال 40 تا 19  سنین  بین  که بودند مرد نفر 19 و  زن
 فسفاتاز  آلکالین  گیری اندازه  های آزمایش تکرار بار 10 از  حاصل  نتایج
  یک و  نرمال  سرم  نمونه دو در  کبدی و  استخوانی  ایزوآنزیمهای و  تام

 در  عمده بطور  استخوانی  پاژه  نمونه  یک و  کبدی کلستاز  نمونه
 معیار  انحراف و  میانگین مقدار. داشتند قرار Mean±SDمحدوده
 2/91±7/24برابرIFCC-AACCاستاندارد  بروش  تام فسفاتاز  آلکالین

  روش با  کبدی  ایزوآنزیمهای معیار  انحراف و  میانگین مقادیر. بود
  اوره با مهار  روش با و 5/41±7/18 برابر  حرارتی  غیرفعالسازی

  روش با  استخوانی  ایزوآنزیم  برای  همچنین  .آمد  دست ب 8/17±1/40
  برابر  هاور با مهار  روش با و 6/46±5/17 برابر حرارتی  غیرفعالسازی

 دو از  حاصل  نتایج  بین  همبستگی ضریب مقدار .بود 9/17±1/48
  مطالعه مورد  نمونه 50 در  اوره با مهار و  حرارتی  غیرفعالسازی  روش
 در  استخوانی  ایزوآنزیم  برای و 1 نمودار در  کبدی  ایزوآنزیم  برای
  . است  شده  مشخص 2 نمودار

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  Heat inactivation method (Liver ALP) U/L

100806040200

U
re

a 
in

hi
bi

tio
n 

m
et

ho
d 

(L
iv

er
 A

LP
) U

/L

100

80

60

40

20

0

www.SID.ir  



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  37 /سلیمان محجوب و همکاران ...                                                                 مقایسه روشهای غیرفعالسازی حرارتی و مهار با اوره در 

  
ی بین نتایج روشهای غیرفعال سازی حرارتی همبستگ. 1نمودار 

و مهار با اوره در اندازه گیری فعالیت ایزوآنزیم کبدی آلکالین 

  )=964/0r(فسفاتاز سرم 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

همبستگی بین نتایج روشهای غیرفعال سازی حرارتی . 2نمودار 

و مهار با اوره در اندازه گیری فعالیت ایزوآنزیم استخوانی 

  )=961/0r(ز سرم آلکالین فسفاتا

  
   و نتیجه گیریحثب

  آلکالین  فعالیت  گیری اندازه  برای  متعددی  روشهای  تاکنون
  مطالعه  این در.  است  شده پیشنهاد  آن  های ایزوآنزیم و  تام فسفاتاز
ALP المللی بین  فدارسیون  پیشنهادی استاندارد  روش  به  تام  

   بالینی  بیوشیمی  آمریکایی  انجمن و) IFCC ( بالینی  بیوشیمی
)AACC (از موجود  روشهای سایر  به  نسبت  که شد  گیری اندازه 

  برای نیز  متعددی  روشهای). 2و3و9( است برخوردار  بیشتری اعتبار
 بیشتر  که  است  شده  گزارش ALP  ایزوآنزیمهای  فعالیت  گیری اندازه
  چندان نیز  هزینه  لحاظ زا و دارند  اختصاصی  تجهیزات  به نیاز آنها

  بادی آنتی  روش  توان می آنها  جمله از  که باشند نمی  صرفه  به  مقرون
در  .برد  نام را) IRMA ( اسی  متریک رادیو ایمونو  تکنیک و  منوکلنال

  غیرفعالسازی روش با  IRMAنتایج  بین  همبستگی  تحقیق  یک
  ).14 (است  بوده r= 673/0 حرارتی

  سن با  داری معنی  ارتباط  سرم فسفاتاز  آلکالین  آنزیم  یت فعال
 برابر 5/2 حدود  کودکان در و برابر 5 حدود  نوزادان در  بطوریکه دارد

 شدید  افزایش  وضعیت  این  اصلی  علت و  است  بالغین در  آن  فعالیت
  آنزیم  این  فعالیت. باشد می رشد  دوران در  استخوانی  ایزوآنزیم  فعالیت

 در و  است  متفاوت  جنس  نوع  به  توجه با نیز  مشابه  سن  یک در
  اهمیت از  سن با  مقایسه در  اگرچه باشد می  زنان از بیشتر  کمی  مردان
  به فسفاتاز  آلکالین  فعالیت  همچنین .)5و9و15(است برخوردار  کمتری

  خونی  گروههای  دارای افراد در و دارد  نیزبستگی  خونی  گروه  نوع
O یا B فعالیت از  مقداری غذا  صرف از بعد  ALP به  مربوط  تام  

  اینکه  بدلیل حاضر مطالعه در .)1و5(است  ای روده  ایزوآنزیم
  همچنین و  خونی  گروههای و  جنس ، سن  قبیل از  آماری  پارامترهای

 ، است  بوده  یکسان  شده  اندازی راه  روش دو  برای  آزمایشگاهی  شرایط
  بعلاوه .نداشتند  ای مداخله  مطالعه  این در مذکور  پارامترهای  بنابراین
  میزان  بنابراین آمد  بعمل  ناشتایی  حالت در برداریها نمونه  اینکه  بدلیل
 از  بیش و  است ناچیز بسیار  شرایط  این در  ای روده  ایزوآنزیم  فعالیت

  استخوانی و  کبدی  های ایزوآنزیم  به  مربوط  تام ALP  فعالیت 90%
  ).2و3و9(باشد می

  محیط  دمای  دقیق  تنظیم ، حرارتی  غیرفعالسازی  روش در
  به باشد می  مهم بسیار  انکوباسیون  زمان  مدت  همچنین و  واکنش
 تواند می  انکوباسیون  زمان  کم  تغییرات و  دمایی  نوسانات  نحویکه
  روش  این از  حاصل  نتایج در  ای ملاحظه  قابل  خطای بروز  باعث
  حرارت  درجه  یک  انتخاب در  محققین  بین  عمومی  توافق. گردد

 ندارد، وجود  حرارتی  غیرفعالسازی  روش در  معین  زمان و  مشخص
  میزان مذکور  روش در  زمانی و  دمایی  شرایط از  کدام هر  برای  اگرچه
  یکی.  است  شده  مشخص ALP  ایزوآنزیمهای  شدن  غیرفعال  نسبی

  که باشد می  دقیقه 10  مدت  به C ˚56  دمای  شده  گزارش  شرایط از
 و  جفتی  یعنی مقاومتر  ایزوآنزیمهای  فعالیت  باقیمانده  آن  طی

 نمایند می  حفظ  شرایط  این در را خود  فعالیت% 90  کدام هر  نئوپلازی
  ).2و3و4(

  انکوباسیون  زمان  مدت با  حرارتی  مرحله دو حاضر  مطالعه در
 در  دقیقه5  مدت  به  نمونه هر از  بخشی. شد  گرفته بکار  مشخص

 ، استخوانی  های ایزوآنزیم  شرایط  این  طی  که  گرفت قرار C65˚ دمای
 در و دهند می  دست از را خود  فعالیت %100  ای روده و  کبدی

 باشد،  داشته وجود ALP  آنزیم  فعالیت هنوز  رمس  نمونه در  صورتیکه
  اگرچه. شد  مشکوک  نئوپلازی یا  جفتی  ایزوآنزیم حضور  به  توان می

 در را  سرم  نمونه  بایست می ایزوآنزیمها  این وجود از  اطمینان  برای
 از دیگر  بخشی. نمود  انکوبه  دقیقه 30  مدت  به C  ˚65حرارت  درجه

Heat inactivation method (Bone ALP) U/L
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 قرار  دقیقه 16  مدت  به C  ˚55یعنی  حرارتی دیگر  شرایط رد  نمونه هر

  باقی  استخوانی  ایزوآنزیم  فعالیت از %5 حدود  فقط  آن  طی  که  گرفت
 %45 و 40  بترتیب  ای روده و  کبدی  ایزوآنزیم  حالیکه در ماند، می

  تاییناش  حالت در  گیری نمونه با  البته. نمایند می  حفظ را خود  فعالیت
  ای روده  ایزوآنزیم  به  مربوط  احتمالی  جزئی  فعالیت از  توان می

  نئوپلازی  ایزوآنزیمهای  نرمال  سرم  های نمونه در. نمود نظر صرف
  زمان در  فقط نیز  جفتی  ایزوآنزیم و ندارند وجودRegan  مانند

  توان می  وضعیتی  چنین در لذا دارد، وجود  سرم در خانمها  بارداری
  آلکالین  فعالیت  به  نسبت  کبدی و  استخوانی  ایزوآنزیم  فعالیت  میزان

 استاندارد  روش  به  سرم  نمونه هر در  جداگانه  که  تام فسفاتاز
 از  شده  اندازی راه  روش  این. نمود  محاسبه را شود می  گیری اندازه

  شده تأیید  مرجع  منابع در و  است برخوردار  خوبی اعتبار و  مقبولیت
  های غلظت از  محققین نیز  اوره با مهار  روش در ).2و3و9و13( است

 45/2  محلول  آنان از  برخی. اند نموده  استفاده  اوره  محلول  متفاوت
 حاضر،  مطالعه در. اند برده بکار را  )21 (اوره مولار 9/2و یا  ) 3(مولار
 3  اوره  محلول با C 37˚  دمای رد  دقیقه 18  مدت  به  سرم  های نمونه
  های ایزوآنزیم  باقیمانده  فعالیت  شرایط  این در  که شدند  انکوبه مولار

 در و  ناشتایی  شرایط در.  است %44 و 16  بترتیب  کبدی و  استخوانی
  .باشد نمی  ملاحظه  قابل ایزوآنزیمها سایر  فعالیت  نرمال  های نمونه

  فعالیت  گیری اندازه  آزمایشهای تکرار ارب 10 از  حاصل  نتایج
ALP و  سرم  نمونه دو در  کبدی و  استخوانی  های ایزوآنزیم و  تام 

 در  عمده بطور  استخوانی  پاژه  نمونه  یک و  کبدی کلستاز  نمونه  یک
  نشان  که قرارداشتند  میانگین مقدار از معیار  انحراف  یک  محدوده
. باشد می  آمده  بدست  نتایج  خوب  پذیریتکرار و  دقت  دهنده

 با مهار و  حرارتی  غیرفعالسازی  روش دو از  حاصل  نتایج  همبستگی
  خط  ویژگی  همچنین و r+=96/0 با  نرمال  سرم  نمونه 50 در  اوره

 و گذرد می  عمودی و  افقی  محورهای  تقاطع  محل از  که  همبستگی
  بخصوص و  دقت  تأییدکننده باشد، می  درجه 45   حدودزاویه  دارای
  .باشد می  آمده  بدست  نتایج  بالای  صحت

  نتایج  مناسب  صحت و  تکرارپذیری ، دقت  به  توجه با  خاتمه در
  اجرای  بودن  صرفه  به  مقرون و  شده  اندازی راه  روش دو از  حاصل

  تشخیص  ایآزمایشگاهه  معمول  امکانات با  بویژه  که ها روش  این
  فعالیت  گیری اندازه دارد،  مطابقت کشور  بیمارستانهای و  طبی

  بیماریهای در  بویژه فسفاتاز  آلکالین  کبدی و  استخوانی  ایزوآنزیمهای
 با  استخوانی  اختلالات و  کبدی خارج و  داخل  مجاری  انسدادی
  .گردد می  توصیه روشها  این از  استفاده

  
  تقدیر و تشکر

دینوسیله از حمایت مالی معاونت محترم پژوهشی دانشگاه ب
  علوم پزشکی بابل و کلیه دانشجویان عزیزی که در مرحله 

 . نمونه برداری همکاری داشته اند، تشکر و قدردانی می گردد
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