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  کاربرد: •

اندازه سرم  Phosphorus  کمی  گیری جهت  ادرار  پلاسما  ،در  و   و  دستی  روش  به  انسانی 
 دستگاهی.

 

 اهمیت بالینی:   •

Phosphorus   در   یآل  ر یتجمع آن به اشکال غ  نیشتر ی. بشودیم  دهیبدن به شکل فسفات د  در

 یتر   نیو آدنوز  کی نوکلئ  ی ها  دیاس  د،یپیدر سلول ها به صورت فسفول  نیاستخوان ها بوده و همچن

در پلاسما به شکل فسفات    Phosphorus.شودیم  دهید  ز یاست ن   ی فسفات که عامل انتقال انرژ

م  دایپلاسما شد Phosphorus حسط  نیبنابرا  واست    م یکلس پلاسما   میکلس  زان یبه  در  موجود 

 ،ی ویاختلالات کل  صیدر سرم و ادرار، در تشخ Phosphorus ی ریوابسته است. کاربرد اندازه گ 

پارات  یاستخوان غدد  افزا  ی دیروئیو  آس Phosphorus ر ی مقاد  شیاست.   ، ی ویکل  ی ها  بیدر 

 دهیدر استخوان ها و سلول ها د  میکاذب و کمبود فسفات کلس  سمیدیروئیپوپاراتیه  سم،یدیروئیپوپارات یه

در   میغلظت کلس  ی ریذکر شده در بالا، اندازه گ   ی ها   یماریاطلاعات در اکثر ب  لیتکم  ی . براشودیم

  .باشدیم ی ضرور  Phosphorus کنار

ورود   دیبا  Phosphorus  ی ویکل  دفع مقدار  طر   ی با  از  سطح   ییغذا  م یرژ  قیآن  تا  باشد  برابر 

Phosphorus  و    میکلس  نیحفظ شود. رابطه معکوس ب  یعیسرم در حد طبPhosphorus   وجود

 کی غذا از روده بار  Phosphorus.  شودیم  ی گر ی د  شیکاهش هر کدام موجب افزا  کهیدارد، بطور

به   یپوفسفاتمی ه  ینادر  ار یبالاست و تنها در موارد بس  اریبس  Phosphorus. جذب  شودیجذب م

 .  شودیمشاهده م یعلت سوء جذب گوارش

را کاهش دهند. فسفات موجود در   ی به فسفات متصل شده و جذب روده ا  تواندیم  دیضد اس  ی داروها

ها  خوانفسفات آزاد شده از است ،ییفسفات مواد غذا یگردش خون ممکن است حاصل جذب روده ا

اطلاعات   رهی حفظ و ذخ  ر ینظ  یعیطب  ی ها  تیفسفات آزاد شده از سلول ها باشد و در انجام فعال  ایو  

 عات یما pHو حفظ   ی ساز  ژن یاکس سم،یمتابول ،ی ها، غشاءها، استخوان ساز   نیپروتئ   تیفعال ،یکیژنت

ها در  دارد.  نقش  نارسا  یپرفسفاتمیبدن  فسفات   یپوکلسمیها  ،ی دیروئیپرپاراتیها  ه،یکل  ییدر  سطح 

 دایفسفات در خون کاهش پ   زان یم  یپرکلسمیو ها  D نیتامیو در سوء جذب، کمبود و  ابدی  یم  شیافزا

 . کندیم
 

 اساس روش:  •

محیآل  ر ی)غ  یمعدن Phosphorus روش  ایندر   در  نمونه  در  موجود   با  ی دیاس  یطی( 

Ammonium molybdate  کمپلکس  لیواکنش داده و تشک Phosphomolybdate 

 زان یبوده که متناسب با م  ی ر ی نانومتر قابل اندازه گ  340. شدت رنگ حاصل در طول موج  دهدیم

Phosphorus  باشدیموجود در نمونه م.  
 

Ammonium molybdate + Sulphuric acid + Phosphate        Phosphomolybdate Complex  

 

 ها: سازی معرف شرایط نگهداری و آماده  •

معرف در قبل از استفاده محتویات هر ظرف را به آرامی مخلوط نمایید.    معرف آماده مصرف میباشد.

درجه سانتیگراد تا تاریخ انقضاء مندرج بر روی ویال ها پایدار میباشد، مشروط بر اینکه   8تا    2دمای  

 قرار دادن معرف ها در مقابل نور خودداری نمایید.   درب ویال ها بسته و آلوده نگردند. از فریز نمودن و  

 رنگ.  بدون : شفاف و محلول 
 

 : نحوه امحاء پسماند 

های دفع پسماند میبایست با آب فراوان رقیق و ها، مطابق دستورالعملمعرف های باقیمانده در ویال

 گردند. )دستورالعمل مدیریت پسماندهای آزمایشگاهی مرجع سلامت( سپس دفع 
 

 : هشدار ها  •

در هنگام کار با از این کیت تنها برای مصرف در آزمایشگاه های تشخیص طبی میتوان استفاده نمود.  

دستکش، عینک و ... استفاده شود و کلیه موارد ایمنی مطابق   :ها، از وسایل حفاظت فردی مانندمعرف

دست   ،ا با دهان هعرفهای ایمنی در آزمایشگاه رعایت گردد. در صورت تماس مستقیم مبا دستورالعمل

 ها، بلافاصله با آب فراوان شستشو داده شود.و چشم 
 

 : نمونه مورد آزمایش  •

  .و ادرار  نهیهپار ی پلاسما  ز،یسرم تازه بدون همول
به مدت   گـرادیدرجـه سانت  25تا    15  ی در نمونه سرم و پلاسما، در دما Phosphorus ی داریپا

به مدت   گرادیدرجـه سانت  20- ی روز و در دما 7به مدت   گرادیدرجـه سانت 8تا  2 ی روز و در دما 3
 .باشدیماه م 3

سرم و پلاسما باید بلافاصله پس از جمع آوری از سلول های خونی جدا شود. از فریز  دفریز نمودن و 
 آلوده شدن نمونه ها جلوگیری نمایید.

 استفاده نفرمایید.  EDTAاز پلاسمای جمع آوری شده با 
روز با   2به مدت    گـراد یدرجـه سانت   25تا    15  ی در نمونه ادرار، در دما   Phosphorus  ی داریپا

pH 5  تر یکرولیم  100شود. )به عنوان مثال:    قیبا آب مقطر رق  20به    1به نسبت    دی. ادرار باباشدیم 
از   ی ریجلوگ  ی ضرب شود. برا  21آب مقطر( و عدد به دست آمده در    تر یل  ی لیم  2ادرار به علاوه  

ساعته اضافه   24به ادرار    %12  کیدریکلر   دیمحلول اس  تر یل  یلیم  10رسوب فسفات، بهتر است  
 . دیینما
 10را با    %37  کیدریکلر   دیاس  تر یل  یلیم  5است    یکاف   %12  کیدریکلر   دیاس   ی آماده ساز  ی برا 
  .دیینما  قیآب مقطر رق تر یل یلیم
 

 اند: ی که در کیت تعبیه نشده مورد نیاز   موارد  •
 

و   شیمی آنزیم درمان شرکت   General Chemistry Controls Level 1 & 2 های کنترل

 شده برای این روش. های معتبر دارای محدوده تعریفکنترلسایر یا 

درمانشرکت   General Chemistry Calibrator کالیبراتور آنزیم  سایر   شیمی  یا  و 

 کالیبراتورهای معتبر دارای غلظت تعریف شده برای این روش. 

 .ه در آزمایشگاهدتجهیزات معمول مورد استفا  ،NaClدرصد  0.9سرم فیزیولوژی 
 

 : نکات قابل توجه  •

 میتوان استفاده نمود. از این کیت فقط برای مصرف در آزمایشگاه های تشخیص طبی  
 قبل از انجام آزمایش دستورالعمل و توضیحات بروشور را به دقت مطالعه نمایید.

جهت انجام این آزمایش از ظروف و لوله ها و پیپت های شیشه ای تمیز و نوک سمپلر نو استفاده  

اسیدواش شده   %10نمایید. پیشنهاد میگردد کلیه ظروف قبل از انجام آزمایش با اسید هیدروکلریک  
 و دوبار با آب مقطر شستشو داده شود.

 

 خصوصیات عملکردی کیت:  •
 

 ماکزیمم حد سنجش: 

های نمونه  طراحی شده است.  mg/dl  30تا غلظت    Phosphorusگیری  این کیت جهت اندازه
درصد   0.9با سرم فیزیولوژی    1به    1به نسبت  را قبل از آزمایش    mg/dl  30با غلظت بیش از  

NaCl ضرب نمایید. 2، رقیق نموده، آزمایـش را تکرار و نتیجه را در عدد  
 

 1 mg/dl  :(LOD) گیری   قابل اندازه   یزان حداقل م  •
 

 دقت:  •

Intra Assay-Within run Phosphorus 

CV (%) SD (mg/dl) Mean (mg/dl) n Sample 

1.05 
0.98 

0.05 
0.07 

4.76 
7.13 

20 
20 

1 
2 

 

Inter Assay-Between run Phosphorus 

CV (%) SD (mg/dl) Mean (mg/dl) n Sample 

2.04 
3.89 

0.10 
0.28 

4.9 
7.20 

20 
20 

1 
2 

 

 صحت:  •

روش  مقایسه  از  ارزیابی صحت،  از جهت  یکی  با  کیت  این  بررسی،  این  در  است.  شده  استفاده  ها 
 زیر حاصل شده است:  ایجموجود مقایسه گردیده و نت معتبر  های ترین کیتمتداول

 r = 0.8577 
Y = 0.724 (X) + 0.837 mg/dl 

 گر:   عوامل مداخله  •

 های زیر تا مقادیر ذکر شده تداخلی در این آزمایش ایجاد نمیکنند:آنالیت

Less than 10% interference up to 200 µmol/l Bilirubin . Bilirubin (mixed isomers) 
35% interference up to 1.25 g/l Intralipid. Lipemia 

Less than 10% interference up to 1.25 g/l Haemoglobin . Haemolysis 
 

 

 .R1 Ref. Noحجم معرف  R2حجم معرف  .Total Vol دمای نگهداری 

2-8 °C 300 ml - 5 x 60 ml PHP-MPR 
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31015140  : بازنگری   

 مقادیر مرجع:  •
 

Serum/Plasma 

3.9-7.7 mg/dl   روزه    30تا    1نوزاد 

3.5-6.6 mg/dl   ماهه    12تا    1نوزاد 

3.1-6.0 mg/dl   ساله    3تا    1کودک 

3.3-5.6 mg/dl   ساله    6تا    4کودک 

3.0-5.4 mg/dl   ساله    9تا    7کودک 

3.2-5.7 mg/dl   ساله    12تا    10کودک 

2.9-5.1 mg/dl   ساله    15تا    13نوجوان 

2.7-4.9 mg/dl   ساله    18تا    16نوجوان 

2.6-4.5 mg/dl   بزرگسالان 
 

 

24 hours Urine 

400-1300 mg/24h (0.4-1.3 g/24h) 
 

مختص مرجع    )دامنه(  محدودهبا توجه به اطلاعات آماری بیمارانش    توصیه میگردد که هر آزمایشگاه"
برای اهداف تشخیصی نتایج این آزمایش باید با تاریخچه پزشکی بیمار، دیگر   .خود را تعیین نمایدبه 

 "آزمایش ها و یافته ها بطور همزمان مورد بررسی قرار گیرند.
 

 روش آزمایش:  •

 

 nm 340 طول موج 

 C° 37 دمای انکوباسیون 

 cm 1 کووت قطر 

 گیری در مقابل بلانک معرف اندازه گیریاندازه 
 

 نمونه/کنترل /کالیبراتور بلانک  

 R 1000 µl 1000 µl معرف

  µl 10 - کالیبراتور/نمونه/کنترل 

درجه سانتیگراد انکوبه کرده و جذب نوری    37دقیقه در دمای    5مخلوط کرده، به مدت  
کالیبراتور    (A Sample)نمونه   معرف   (A Calibrator)و  بلانک  مقابل  در            را 

 اندازه گیری نمایید. 
 

 اسبات: مح  •

 
Phosphorus (mg/dl) =                              x Cal./STD.Conc. (mg/dl) 
 

 

 
Urine Phosphorus (mg/dl) =                 x Cal./STD.Conc. (mg/dl) x 21 

 

 
Urine Phosphorus (mg/24h) =                               
 

 

 تبدیل واحد:  •

Phosphorus (mg/dl) × 0.3229 = Phosphorus (mmol/L) 
Phosphorus (mg/dl) × 3.06619 = Phosphate (mg/dl) 

 

 

 

دستگاه این   • انواع  روی  بر  اتوآنالایزر محصول  نصب    بیوشیمی  های  قابل 

پارامترهای مربوطه میتوانید با بخش پشتیبانی    دریافت یا    نصب میباشد. جهت  

 . تماس حاصل فرمایید   شیمی آنزیم درمان شرکت  
 

• References: 
1-Thomas L. Clinical Laboratory Diagnostics. 1st ed. Frankfurt: TH-

Books Verlagsgesellschaft; 1998.p.241-7. 
2-Tietz NW. Clinical Guide to Laboratory Tests 3rd Edition.                   
3-Henry RJ. Clinical Chemistry Principles and Techniques. 
4-Keller H. Klinisch-Chemisch Laboradiaqnostik fur die praxis. 2nd 

edition, Stuttgart, 1991,218. 
5-Burtis CA, Ashwood ER. Tietz Fund. Of Clin. Chem. 5th ed. 30-54, 

802-804 and 1003. 

6-Henry, R. J. (1974), Clin. Chem. 2nd Edition Pg 723. Harper & Row 
Publishers Inc. Hagerstown. 

7-Winsten S. Standard Methods of Clinical Chemistry 1965; 5:1. 
8-Daly JA, Erthinghsausen G. Clin. Chem. 18 (1972) 263. 
 

 : نماد ها  •

 

 نشانی محل تولید 
 

 تاریخ تولید 
 

  شماره کاتالوگ 

  شماره رسته تولید 

 تعداد/مقدار/حجم 
 

دمای نگهداری   محدودیت   
 

  تاریخ انقضاء 

  احتیاط 

  دستورالعمل استفاده 

آزمایشگاهی   تشخیص   محصول    

جا به جایی با دقت حمل و نقل/    

  نگهداری در مکان خشک 

جهت قرار دادن بسته بندی سمت/    

 

Abs. STD./Cal. 

Abs. Sample 

Abs. STD./Cal. 

Abs. Sample 

100 

Urine Phosphorus (mg/dl) x Urine Vol. (ml) 


