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 محلولها يساز آماده
 به صورت آماده مصرف مي باشند.   2و  1های معرف  محلول

ها و قرار دادن آنها در مجاورت نور خودداري  توجه : از آلوده شدن محلول

 .شود

 

 هشدارها
ها از سديم آزايد استفاده شده است. لذا از بلعيدن و تماس مستقيم  برای پايدار نمودن محلول

و دست و چشم ها خودداری شود و در صورت تماس  بلافاصله با آب ها با دهان  محلول

 ها محلولبا   كليه موارد ايمني معمول در آزمايشگاه در هنگام كار فراوان شستشو داده شود.

 رعايت گردد.

 

 نمونه ها :
 يا هپارين   EDTAسرم، پلاسما همراه با 

 اه مي باشد.م 3درجه سانتيگراد تا  22در دمای منهای  ALATپايداری 

 روز : 3طي  ALATكاهش فعاليت 

 % 12> درجه سانتيگراد           8تا  2در دمای 

 % 11> درجه سانتيگراد      21تا  11در دمای 

 از آلوده شدن نمونه ها جلوگيري شود. 

 

 كيت : كارآيي  و ويژگيها
 اندازه گيري محدوده

 در دقيقه   .110  ب نوریجذ تغييرات   تاALAT    گيری جهت اندازه كيت  اين

(300 U/L  ) در  .110از  بيش تغييرات جذب نوری در مواردی كه مقدار وطراحي شده

با سرم فيزيولوژی رقيق و جواب آزمايش در عدد   9بعلاوه  1بايد نمونه به نسبت  باشد دقيقه 

 .    شود ضرب 12

 

 مداخله گر عوامل
ميلي  2222تری گليسيريد تا غلظت ي ليتر، ميلي گرم در دس 32آسكوربيک تا غلظت  اسيد

و هموگلوبين تا غلظت  ميلي گرم در دسي ليتر 42 غلظتبيلي روبين تا  گرم در دسي ليتر،

  تداخل در آزمايش نمي شوند. باعثميلي گرم در دسي ليتر  422

 
 حساسيت

 باشد. مي واحد بين المللي در ليتر 4اندازه گيری  قابل  ALAT مقدار حداقل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 BT 3500تست  دتعدا 2حجم محلول  1حجم محلول  شماره سفارش

119 400 BT 8 x 40 ml 8 x 10 ml 2000 

 

 TruCal U کالیبراتور 

TruLab P TruLab N کنترل ها 

 

 :  روش
IFCC ) فدراسيون بين المللي شيمي باليني و طب آزمايشگاهي ( 

 Pyridoxal-5-phosphateبدون افزودن 

 

 ( 2 , 1 )مه :  مقد

 (GPT)كه قبلاً به نام گلوتاميک پيروويک ترانس آميناز  (ALAT)آمينو ترانسفراز  آلانين

كه قبلاً به نام گلوتاميک اگزال استيک  (ASAT)ناميده مي شد، و آسپارتات آمينو ترانسفراز 

ها يا ترانس  های گروه آمينوترانسفراز ناميده مي شد، مهمترين آنزيم (GOT)ترانس آميناز 

 ها كاتاليز مي را به آمينواسيد α- Keto acidهای آمين،  ها هستند كه با انتقال واحد آميناز

 كنند.

ALAT های كبدی افزايش مي يابد به عنوان يک آنزيم اختصاصي كبد فقط در بيماری. 

های پارانشيم كبدی افزايش مي يابد، در صدمات  همانطور كه در آسيب ASATولي سطح 

 كند. لبي يا ماهيچه ای نيز افزايش پيدا ميق

برای تشخيص آسيب های قلبي و ماهيچه ای از  ALATو  ASATاندازه گيری همزمان 

 آسيب های كبدی استفاده مي شود.

های كبدی استفاده مي شود. اگر مقدار  در تشخيص افتراقي بيماری ASAT/ALATنسبت 

ASAT/ALAT بيشتر   آن ب خفيف كبدی و اگر مقدار كمتر از يک باشد نشان دهنده آسي

 از يک باشد نشان دهنده آسيب شديد يا بيماری مزمن كبدی است.

 

 آزمايش : ساس ا

L-Alanine + 2-Oxoglutarate  ALAT
L-Glutamate + Pyruvate 

 

Pyruvate + NADH + H+  LDH
L-Lactate + NAD+ 

 

 : معرفها

 و مقادير  محتويات
 بر حسب محلول آماده شده برای كار مي باشد. زير مقادير:  توجه

 : 1 شماره معرف
100 mmol/l PH 7.5 TRIS 

500 mmol/l  L-Alanine 

≥1200 U/l  LDH (lactate dehydrogenase) 

 : 2 شماره معرف
15   mmol/l  2-Oxoglutarate 

0.18 mmol/l  NADH 
 

 محلولها نگهداري شرايط
درجه سانتيگراد نگهداری شوند و تا تاريخ مندرج بر روی  8تا  2در دمای  بايد ها محلول

  باشند. مصرف مي قابلها  ويال

  خاودداري  ناور  مجااورت  در  هاا  محلول دادن فريز نمودن و قرار از:  توجه

 شود.
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                        Hitachi 917درجه سانتيگراد ( 61در  ) دقت

CV 
(%) 
 

SD 

 (U/l) 

Mean 

(U/l) 

Intra-assay precision  
n =20 

6.22 

2.62 

1.00 

1.38 

1.17 

1.02 

22.2 

44.8 

101 

Sample 1 

Sample 2 

Sample 3 
 

CV 
(%) 
 

SD 

 (U/l) 

Mean 

(U/l) 

Inter-assay precision 

n= 20 

3.08 

1.60 

0.92 

0.70 

0.68 

0.92 

22.8 

42.6 

99.3 

Sample 1 

Sample 2 

Sample 3 

 

 ( 4 ):   (ناشتا) ا منه مرجع د

 درجه سانتيگراد 31در 

 U/l  31 >                                                                        زنان

                                                                     U/l  41 >مردان
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method kinetic

Kind of process linear

filter 340/405

Reaction direction decrease

REAGENT

Num of reagent 2

Reagent1 160

Reagent2 40

SAMPLE

sample  vol 20

Pre dilution 1

dilution 5

TIME

Sample starter active

Incubation time(sec) 120

Reading time(sec) 180

Delay time(sec) 0/60

Reagent limit(M ABS) 800

Curve acceptance 100

Test limit(conc) 300

Initial ABS(M ABS) 2000

Final ABS(M ABS) 600

Max ABS delta (M ABS) 200

Chec prozone inactive

NORMAL RANGE

Male 0 - 41

female 0 - 31

Child -

Re-run hyperactive inactive

Re-run phatological inactive

Unit serum U/L

Num of needle washes 1/1

Num of cuvette wash 2

Additional wash inactive

Only neadle

Only wash

Instrument factor 1

Shift: 0

Reagent blank everyday

Decimals 0
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method kinetic

Kind of process linear

filter 340/405

Reaction direction decrease

REAGENT

Num of reagent 2

Reagent1 240

Reagent2 60

SAMPLE

sample  vol 24     

Pre dilution 1

dilution 5

TIME

Sample starter active

Incubation time(sec) 120

Reading time(sec) 180

Delay time(sec) 0/60

Reagent limit(M ABS) 800

Curve acceptance 100

Test limit(conc) 300

Initial ABS(M ABS) 2000

Final ABS(M ABS) 600

Max ABS delta (M ABS) 200

Chec prozone inactive

NORMAL RANGE

Male 0 - 41

female 0 - 31

Child -

Re-run hyperactive inactive

Re-run phatological inactive

Unit serum U/L

Num of needle washes 1/1

Num of cuvette wash 2

Additional wash inactive

Only neadle

Only wash

Instrument factor 1

Shift: 0

Reagent blank everyday

Decimals 0
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