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 ، كبد در كمتر مقادير در و شوند مي يافت  بزاقي غدد و پانكراس در عمدتاً كه هستند هايي ايزوآنزيم شامل آميلازها ��
 آنزيم بزاقي غدد يا كبد التهابي هاي وضعيت در. دارند وجود نيز فالوپ هاي لوله و ها ،تخمدان كوچك روده پلاسنتا،موكوزاي

 كربوهيدرات ي كننده هضم هستندكه هيدرولازها از گروهي آميلازها. شود مي دفع ها كليه طريق از و شده آزاد خون جريان  در
 .شود مي گيري اندازه ادرار در هم و سرم در هم آميلاز مقادير .باشند مي ساده قندهاي به ها آن تجزيه و)  نشاسته(  كمپلكس هاي
 با بزاقي و پانكراتيك هاي ايزوآنزيم .باشد نمي ايزوآنزيم تايپ تعيين به قادر اختصاصي طور به آميلاز آلفا  ِتوتال افزايش يك

 حاليكه در يابند مي افزايش پانكراتيك غير هاي بيماري در آميلاز بزاقي هاي ايزوآنزيم هميشه تقريبا .تمايزند قابل مختلف متدهاي
  . دهند مي نشان افزايش پانكراتيك و بزاقي ايزوآنزيم دو هر كليوي هاي نارسايي در

 شكمي  دردهاي علل ساير از حاد پانكراتيت به مرتبط  ِشكمي هاي درد افتراق براي معمولا كلينيك در سرم آميلاز سنجش ��
 مي افزايش حاد پانكراتيت از پس ساعت شش تا سه معمولا سرم آميلاز مقادير .باشند داشته جراحي به نياز ستا ممكن كه است
 آميلاز سنجش دليل همين به .ماند مي بالا روز 10 تا 7 بين ادرار آميلاز مقادير .گردد مي باز نرمال ميزان به روز سه تا دو طي و يابد
 سنجش .آيد مي  شمار به  نرمال مقدار به سرم آميلاز بازگشت از بعد حاد پانكراتيت شناسايي براي  سودمند ي مدُاليته يك ادرار
  .شود مي انجام شده درخواست تايم هر يا و ساعته 24 ،ساعته دو ادرار در معمولا ادرار آميلاز

 وضعيت در .بيانجامد آميلاز آنزيم تست نتيجه كاذب افزايش به تواند مي بزاق با ادرار يا سرم هاي نمونه آلودگي هرگونه ��
 ،تيروييديسم هيپر ،ليپيدمي هيپر ،الكل با مسموميت ، الكليسم  كنيم؛ مشاهده را ادرار يا سرم آميلاز افزايش ستا ممكن زير هاي

 گردد ادرار و سرم در آميلاز آنزيم سطح افزايش باعث تواند مي هم زير داروهاي مصرف همچنين .بارداري و آميلازمي ماكرو
  .تيازيدي هاي ديورتيك و مپريدين ،نكول بتا ،پنتازوسين ،مرفين ،الكل ،كدئين ،ايندومتاسين آسپيرين، مانند؛

7- Amylase  



 در بندرت يابدكه افزايش نرمال حداكثر برابر 25 از بيش تا است ممكن سرم آميلاز سطح بدخيم هاي تومور بعضي در ��
 همراه سرم آميلاز افزايش .كولون و پستان ،مري ،تخمدان ،پانكراس ،ريه  بدخيم تومورهاي  در ويژهه ب شود مي ديده پانكراتيت

  .شود مي مشاهده ماكروآميلازمي و كليوي رسايينا در اغلب پايين ادراري آميلاز با

 نمي دياگنوستيك پانكراتيت براي وجه هيچ به كه هستيم سرم در پانكراتيك آميلاز افزايش شاهد ما ماكروآميلازمي در ��
 .داد تشخيص را آميلازمي ماكرو راحتيه ب توان مي ادراري آميلاز همراه به سرم ليپاز سنجش درخواست با ها كيس اين در .باشد
 حاد پانكراتيت هاي كيس از برخي در .يابند مي افزايش آميلاز و ليپاز آنزيم دو هر پانكراتيت به مشكوك بيماران در كلي طور به

  .نشود ديده آنزيمي ابنورماليتي گونه هيچ ستا ممكن

   آسا برق حاد پانكراتيت در مثلا شود مي مشاهده پانكراس بافت وسيع تخريب در اغلب آميلاز سطح كاهش ��
]acute  fulminant  pancreatitis[، مانند(  كبد شديد آسيب ،پيشرفته فيبروزيس سيستيك ،پيشرفته مزمن پانكراتيت 

 وسيله به متدودولوژيك تداخلات). شديد هاي سوختگي و شديد تيروتوكسيكوز ،حاملگي توكسمي ،ها مسموميت ،هپاتيت
) آميلازها كوآنزيم( كلسيم يون به اتصال با كه اگزالات و سيترات مانند گردند آميلاز سطح كاهش منجربه توانند مي نيز داروها
  .شوند مي آميلاز آنزيم فعاليت كاهش باعث
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