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 مقاله تحقیقی 
 

 معتبرسازی روش اندازه گیری مقدار کلیندامایسین در فرمولاسیون لیپوزومی
 

 3، فاطمه نوربخش ،*2 ، رابعه خوشنویس زاده1مطهره مقدسی پور 
 

 پیشوا، ایران-پیشوا، دانشگاه آزاد اسلامی، ورامین-زیستی، واحد ورامینگروه بیوتکنولوژی میکروبی ، دانشکده علوم  .1
 پیشوا، ایران-پیشوا، دانشگاه آزاد اسلامی، ورامین-گروه بیوشیمی و بیوفیزیک ، دانشکده علوم زیستی، واحد ورامین .2
 پیشوا، ایران-مینپیشوا، دانشگاه آزاد اسلامی، ورا-گروه میکروب شناسی ، دانشکده علوم زیستی، واحد ورامین .3

 
 r.khoshnevis@iauvaramin.ac.ir, biologybiophysics@gmail.comآدرس الکترونیکی:  :مسئول مکاتبات*
 

 پیشوا-دانشگاه آزاد اسلامی واحد ورامین :محل انجام تحقیق
 

 5/8/98تاریخ پذیرش:                       15/3/98 تاریخ دریافت:
 

 چکیده
شود که بعلت وجود مکانیسم های مختلف مقاومتی در  درمان انواع عفونت های باکتریایی تجویز می برایکلیندامایسین 

باکتری ها در برخی موارد اثر درمانی ندارد. یکی از راه های مقابله با مقاومت باکتری ها بهره گیری از فرمولاسیون لیپوزومی 
گیری مقدار داروی وارد شده به ساختار لیپوزومی است که از طریق یک است. در ساخت هر فرمولاسیون لیپوزومی نیاز به اندازه 

شده بیان  آندر فرمولاسیون لیپوزومی  کلیندامایسینگیری مقدار روشی جهت اندازهروش معتبر انجام می شود. در این تحقیق 
 حدحساسیت خطی بودن، صحت، دقت، انتخابی بودن، میزان شامل  ICH Q2Bبر طبق پروتکل  رهای معتبرسازیمعیا .است

مولار با نسبت حجمی  1/0در محلول متانول و سود ها نمونه  در این مطالعه بدست آمد.حد تعیین مقدار حساسیت تشخیصی و 
با این نانومتر اندازه گیری شد.  201ها در طول موج اسپکتروفتومتری شدت جذب آن  UVبا کمک تکنیک  حل شده و 1به  8

 ضریب همبستگیلیتر با گرم بر میلیمیلی 8/1تا  2/0دامنه غلظتی  کلیندامایسین درار کالیبراسیون نمودروش امکان رسم 
و  (%8/0(، کلسترول )%6/2فسفولیپید )این مطالعه نشان داد که فرمولاسیون لیپوزومی تهیه شده از . شد فراهم 999/0

توان غلظت و میداشته ن نانومتر 201هیچ جذبی در  هشدبا متانول رقیق بار  50که ( )وزنی بر حجمی( %1) کلیندامایسین
درصد  83و  80درصد قابلیت تولید مجدد. گیری کردهای تشکیل دهنده لیپوزوم اندازهکلیندامایسین را بدون دخالت مولکول

یک  در پارامتر دقتبرای اندازه گیری انحراف معیار استاندارد . حاصل شد کلیندامایسینغلظت  %120و  %80به ترتیب برای 
 لیترگرم بر میلیمیلی 131/0و  043/0به ترتیب   و حد تعیین مقدار حد تشخیصیبوده و  %4بین روزها کمتر از دقت روز و 

مقدار کلیندامایسین در فرمولاسیون بدست امد. این نتایج نشان داد که این روش ساده و در دسترس می تواند برای اندازه گیری  
 لیپوزومی مناسب باشد.

 
 ، لیپوزوم، اسپکتروفتومتری، معتبرسازیکلیندامایسین: کلیدی واژگان

 
 مقدمه

 باکتریواستاتیکی است که بیوتیکآنتی کلیندامایسین
یبوزومی، موجب رRNA مولکول  50S به زیرواحداتصال  با

اشکال مختلف  .(2) دشومی مهار سنتز پروتئین در باکتری

 ؛استخوراکی، تزریقی و ژل موضعی  کلیندامایسین شامل
توکسوپلاسموز ، باکتریایی وزواژیندر درمان عفونت های که 

، پنومونی پنوموسیستیس کارینی، )مغزی یا چشمی(
عفونت شدید سینوسی ، عفونت شدید گوش میانی
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، مننژیت ایجاد شده با باکتری استرپتوکوک، باکتریایی
-مورد استفاده قرار می آکنهو (PID)  التهاب لگنبیماری 

در کنار درمان عفونت های نامبرده در سالیان اخیر گیرد. 
از طریق شاهد شکل گیری مقاومت های باکتریایی 

. از هستیمها بیوتیکهای مختلف در برابر آنتیمکانیسم
جمله مکانیسم های مقاومت باکتری ها کاهش نفودپذیری 

برابر ورود دارو به فضای درونی باکتری است غشا آنها در 
ه بر این استراتژی باکتری می توان از سامانه که برای غلب

نفوذپذیری  دارورسان لیپوزومی که با فرایند فیوژن غشایی
 (.3-6) د بهره برددارو را افزایش می ده

برای ارزیابی ویژگی های بیوفیزیکی فرمولاسیون 
اید بتوان مقدار داروی محصور لیپوزوم حاوی آنتی بیوتیک ب

 1شده در فضای لیپوزومی را که به درصد انکپسولاسیون
مشهور است، اندازه گیری کرد. روش های متنوعی جهت 
غلظت سنجی هر داوریی با توجه به ماتریکسی که دارو در 

از این رو فارماکوپه  شده استآن قرار گرفته است ابداع 
گیری غلظت کلیندامایسین در فرم دارویی، روش اندازهبرای 

HPLC کند که روشی دقیق اما گران قیمت را پیشنهاد می
طراحی روشی که با تکنیک های ساده تر بتوان  .(7) است

غلظت دارو را بدست آورد منشا شکل گیری تحقیقاتی شده 
در طول موج ها و حلال اسپکتروفتومتری  UVکه از طریق 

مایسین در فرم دارویی بررسی غلظت کلیندابه متفاوت  های
برای اولین بار، روشی ساده  در این تحقیق(. 8) پرداخته اند

اندازه گیری و معتبرسازی غلظت و سریع برای 
طبق پرتکل های کلیندامایسین در فرمولاسیون لیپوزومی 

 بین المللی طراحی شده است.
 

 هامواد و روش
)فسفاتیدیل کولین( از شرکت  جی 80فسفولیپید 

د )گری و متانول کلروفرم، بافر فسفاتلیپویید، کلسترول، 
 آزمایشگاهی( از شرکت مرک خریداری شد.

 
 تجهیزات

ساخت شرکت  اسپکتروفتومتری UVاز دستگاه 
Shimadzu 1601 مدلPC گیری مقدار برای اندازه

 در تهیه لیپوزوم از روتاری تبخیرکننده ، وکلیندامایسین
جهت حذف حلال  R-210مدل  BUSCHI ساخت شرکت

                                                           
1 Encapsulation 

مواد بوسیله ترازوی همه گیری وزن آلی استفاده شد. اندازه
KERN  گرم صورت گرفت. یمیل 1/0با دقت آلمان 

 
 کلیندامایسینتهیه لیپوزوم 

و  (% 6/2) جی 80پس از حل کردن فسفولیپید 
میلی لیتر  10در ( )وزنی بر حجمی( % 8/0کلسترول )

ز ا ته گرد میلی لیتری 100ن بال مستقر درکلروفرم  محلول
روتاری جهت حذف حلال و تهیه فیلم خشک فسفولیپیدی 

 7 درمولار  01/0 لیتر بافر فسفاتمیلی 10استفاده شد. 
pH   کم کم به فیلم ، میلی گرم کلیندامایسین 100حاوی

، ورتکس دقیقه 30از  پسو خشک فسفولیپیدی اضافه 
 شکل گرفت. کلیندامایسین فرمولاسیون لیپوزومی

 
 کلیندامایسینتهیه لیپوزوم بدون 

و  %( 6/2) جی 80پس از حل کردن فسفولیپید 
لیتر میلی 10)وزنی بر حجمی( در  %(  8/0کلسترول )

 لیتری از روتاری جهتمیلی 100کلروفرم در بالون محلول
حذف حلال و تهیه فیلم خشک فسفولیپیدی استفاده شد. 

 کم کم به  pH 7 درمولار  01/0لیتر بافر فسفات میلی 10
 پس از ورتکسفیلم خشک فسفولیپیدی اضافه شده و 

 د.ی خالی تهیه شفرمولاسیون لیپوزوم
 

 کلیندامایسینهای استاندارد سازی محلولآماده
گرم میلی 100ابتدا  منحنی استاندارد،برای رسم 

با  لیتریمیلی 10کلیندامایسین توزین شده و در بالن ژوژه 
 آب به حجم رسانده شد تا محلول استوک کلیندامایسین با

ک لیتر فراهم شود، سپس با کمگرم بر میلیمیلی 10غلظت 
-یلیم 18و  6، 4، 2لیتری مقادیر میلی 100های بالن ژوژه
و  ها منتقل شداستوک کلیندامایسین به بالن ژوژهلیتر از 

حجمی/حجمی( به حجم رسید  1:8با محلول متانول/ سود )
ر گرم بمیلی 8/1و  6/0، 4/0، 2/0های تا به ترتیب غلظت

گاه نلیتر محلول استاندارد کلیندامایسین تهیه شود، آمیلی
ز ا. هر محلول در برابر بلانک متانول به دست آمد اسپکتروم

 نمونه تهیه شد. 3هر غلظت 
برای بررسی پارامتر دقت، نمونه استاندارد 

لیتر در گرم بر میلیمیلی 6/0کلیندامایسین با غلظت 
ها در برابر بلانک متانول، روزهای مختلف تهیه و جذب آن
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و درصد  شدهگیری نانومتر اندازه 201 طول موج در
  .محاسبه گشتاستاندارد هر جذب انحراف معیار 

 
 آماده سازی نمونه های لیپوزومی کلیندامایسین

لیتر از محلول لیپوزومی کلیندامایسین با یک میلی
لیتر آب مقطر میلی 4لیتر با گرم بر میلیمیلی 10غلظت 

لیتر از آن با محلول متانول/سود میلی 3رقیق شده و سپس 
لیتر رسانده شد تا میلی 10حجمی/حجمی( به حجم  1:8)

 .لیتر تهیه شودگرم بر میلیمیلی 6/0غلظت 
 

 روش معتبرسازی
از پروتکل های ارائه شده توسط کنفرانس بین المللی 

برای ( 10)و راهنمای بین المللی  (9) هماهنگ سازی
معتبرسازی استفاده شد که پارامترهای آن در ادامه آمده 

  است.
 

 (Linearity)خطی بودن 
 4 جذبغلظت و شدت  بین رابطهاین پارامتر به 

تا  2/0نمونه های استاندارد کلیندامایسین ) غلظت مختلف
نمودار میلی گرم بر میلی لیتر( از طریق رسم  8/1

و پرداخته مربع رگرسیون گیری  و محاسبهکالیبراسیون 
 را هر غلظتتکرار در  3حاصل از  RSDمقدار همچنین 

 بررسی کرده است.
 

 (Precision) دقت
محاسبه دقت به وسیله معیار تکرارپذیری پاسخ ها در 
یک روز و سه روز محاسبه شد. برای این منظور شدت جذب 

گرم بر میلی  6/0ا غلظت ب کلیندامایسیننمونه استاندارد  6
در سه روز متوالی اندازه  سه نمونهدر یک روز و میلی لیتر 

هر جذب اندازه  رداستانداگیری شد و درصد انحراف معیار 
 گیری شد.

 
 (Accuracy) صحت

لیتر از محلول لیپوزومی کلیندامایسین با یک میلی
لیتر آب مقطر میلی 4لیتر با گرم بر میلیمیلی 10غلظت 

لیتر از آن با محلول متانول/سود میلی 3رقیق شده و سپس 
لیتر رسانده شد تا میلی 10حجمی/حجمی( به حجم  1:8)

سپس یک  .لیتر تهیه شودگرم بر میلیمیلی 6/0غلظت 

لیتر( و میلی گرم بر میلی 6/0حجم از محلول لیپوزومی )
-های استاندارد کلیندامایسین با غلظتیک حجم از نمونه

لیتر برداشته تا به ترتیب گرم بر میلیمیلی 4/2و  6/3های 
لیتر گرم بر میلیمیلی 72/0و  48/0های غلظت

بار  3همراه لیپوزوم فراهم شود. هر نمونه  کلیندامایسین به
نانو  201در  هاتهیه و در برابر بلانک متانول شدت جذب آن

 و مقدار بازیابی غلظت محاسبه شد.گیری متر اندازه
 

 (Specificity) ویژه بودن روش
که شد جهت ارزیابی این پارامتر نمونه هایی تهیه 

اما فاقد  ،لیپوزوم بوده حاوی همه مواد موجود در
در  ماتریکس لیپوزومیتا تداخل جذب بودند  کلیندامایسین
بیشترین جذب را دارد معلوم  کلیندامایسینناحیه ای که 

 کلیندامایسینبدین منظور نمونه لیپوزوم بدون  .شود
(placebo )50  1:8متانول/سود )برابر توسط 

 .(1) بررسی شد آنرقیق و اسپکتروم  حجمی/حجمی( 
 

( و حد تعیین مقدار LOD) حد تشخیصحساسیت، 
(LOQ) 

که در یک از داروی مورد نظر کمترین غلظتی 
به دقت غلظت آن اما  ،بودهقابل تشخیص  معین ماتریکس

 نامیده می شودقابل اندازه گیری نیست حد تشخیص روش 
و کمترین غلظتی که با دقت و صحت می توان اندازه گیری 

برای تعیین این دو روش است. حد تعیین مقدار  ،کرد
به  1پارامتر از نسبت سیگنال به نویز استفاده شد. نسبت 

 .(11) برده شد بکار LOQبرای  10به  1و  LODبرای  3
مقدار سیگنال از شیب خط نمودار کایبراسیون و نویز از 

 بارها اندازه گیری های بلانک بدست آمد. انحراف معیار
 

 نتایج
 (Linearityمقدار خطی بودن )

نمونه های ( 1)شکل  اسپکتروم بدست آمدنپس از 
 8/1، 6/0، 4/0، 2/0های غلظت در کلیندامایسیناستاندارد 

بر اساس شدت نمودار کالیبراسیون  ،لیترگرم بر میلیمیلی
جذب نمونه ها در بیشترین طول موج جذبی 

( و معادله 1رسم شده ) نمودار ، نانومتر 201،کلیندامایسین
 y= 0.91xبه ترتیب  شدت جذب و ضریب همبستگی آن 

بدست آمد. 999/0و   0.38 +
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غلظت معادل با جذب های بدست  ،با استفاده از این معادله
 RSDآمده از هر نمونه استاندارد را محاسبه کرده و مقدار 

 .(1حاصل شد )جدول نیز
 

 (Precisionدقت )
گرم میلی 6/0استاندارد کلیندامایسین با غلظت نمونه 

بار اندازه گیری شدت جذب نمونه ها در  6 بالیتر بر میلی
و در درصد  71/3مقدار انحراف معیار استاندارد یک روز 
 .(2آمد )جدول  بدستدرصد   55/3چند روز 

 
 (Accuracyصحت )

درصد غلظت  120و  80هایی که گیری غلظتبا اندازه
لیتر( بودند بر اساس معادله گرم بر میلیمیلی 6/0)هدف 

کالیببراسیون غلظت مربوط به هر جذب محاسبه و نسبت 
درصد  83و  80به غلظت اصلی سنجیده شد که به ترتیب 

 (.3بوده است )جدول 
 

 (Specificityویژه بودن)
از لیپوزوم بدون  50اسپکتروم های رقت 

 3ندامایسین در شکل کلیندامایسین و نمونه لیپوزوم کلی
مشاهده می شود. با روی هم قرار دادن دو اسپکتروم نمونه 
لیپوزومی فاقد کلیندامایسین و نمونه لیپوزومی 

میلی گرم بر میلی لیتر معلوم  4/0  کلیندامایسین در غلظت
شود نانومتر تداخل جذبی مشاهده نمی 201شد در ناحیه 

 (.3)شکل
 

تعیین مقدار ( و حد LODحساسیت، حد تشخیص)
(LOQ) 

 002/0، 001/0با استفاده از سه جذب بلانک )
را محاسبه و در فرمول  SD( انحراف معیار یا 0005/0و

( نموده و محدودیت تشخیص یا کمترین δجایگزین )
محاسبه  91/0یون غلظت آشکار با شیب منحنی کالیبراس

 .گردید
LOD → 3/3 × 0/012

0/91 = 0/043 mg/ml 
 002/0، 001/0گیری جذب بلانک )بار اندازه 3با 

محاسبه و   91/0( و شیب منحنی کالیبراسیون 0005/0و
LOQ .به دست آمد 

LOQ → 10 × 0/012
0/91 = 0/131 mg/ml 

میلی   131/0و  043/0به ترتیب  LOQو  LODمقدار 
 گرم بر میلی لیتر بدست آمد.

 
 بحث

برای ارزیابی درصد انکپسولاسیون بعد از جداسازی 
باید از روش و تکنیکی استفاده کرد که بطور  داروی آزاد،

اختصاصی و در دامنه غلظتی مورد استفاده بتواند مقدار 
بایست میرو از این  .دارو را با دقت مناسب گزارش دهد

گیری غلظت دارو در المللی اندازههای بینطبق پروتکل
چند ویژگی مورد آزمایش قرار گیرد که های مختلف محیط

( 9) ( گویندvalidationدر اصطلاح به آن معتبرسازی )
(12). 

ترین تکنیک، اسپکتروفتومتری در این مطالعه از ساده
های متوالی استفاده شد. در گام اول پس از اسکن

ها، محلول متانول/سود کلیندامایسین خالص در انواع حلال
متانول ) حجمی/حجمی( بعنوان حلال و  1به  8با نسبت 

نتخاب و اسپکتروم آن با داشتن یک پیک در بلانک ابعنوان 
نانومتر، مناسب ادامه کار در نظر گرفته شد. برای پیدا  201

های ای بین غلظت و شدت جذب، انواع غلظتکردن رابطه
کلیندامایسین در محلول متانول/سود تهیه و شدت جذب 

گیری شد. نمودار کالیبراسیون نانومتر اندازه 201ها در آن
ده رفتار خطی بین غلظت و شدت جذب با درجه دهننشان

گرم بر میلی 8/1تا  2/0در دامنه غلظتی  999/0رگرسیون 
لیتر کلیندامایسین بود. برای ارزیابی نزدیکی پاسخ ها میلی

محاسبه شد که نشان داد در غلظت  RSDبه یکدیگر میزان 
های بالاتر کاهش یافته یعنی پاسخ ها بهم نزدیکتر شده 

ها مورد ارزیابی قرار ت آنکه میزان تکرارپذیری پاسخاند. جه
لیتر میکروگرم بر میلی 6/0گیرد چندین نمونه با غلظت 

ها با کمک معادله تهیه شده و در روزهای مختلف غلظت آن
بدست آمده کمتر  RSDگیری شد مقدار کالیبراسیون اندازه

ی خوب این روش است. درصد بوده که گویای تکرارپذیر4از 
های لیپوزومی ونهویژگی صحت به نمبرای ارزیابی 

های استاندارد مقادیری از نمونهکلیندامایسین، 
 120تا   80کلیندامایسین اضافه شد که غلظت نهایی 

لیتر( بود و با گرم بر میلیمیلی 6/0درصد غلظت هدف )
 کمک معادله نمودار کالیبراسیون غلظت ها بازیابی شده و 
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 .میلی گرم بر میلی لیتر 8/1، 6/0، 4/0، 2/0محاسبه غلظت های استاندارد  - 1 جدول

RSD2  غلظت های به دست آمده
غلظت کلیندامایسین  شدت جذب معادله براساس معادله

 (mg/ml) استاندارد
96.%9 15/0 17/0 14/0 

y =  0.91x +
0.38  

 R2 =  0.999 

57/0 59/0 56/0 2/0 
81.%3 31/0 31/0 29/0 73/0 73/0 71/0 4/0 
08.%3 48/0 51/0 50/0 9/0 93/0 92/0 6/0 
89.%1 62/1 59/1 56/1 04/2 01/2 98/1 8/1 

 
 .لیتر در روزهای مختلفگرم بر میلیمیلی 0/6های استاندارد کلیندامایسین با غلظت تکرارپذیری نمونه - 2 جدول

RSD  
71.%3 56/0 58/0 59/0 61/0 58/0 62/0 Intraday 
55.%3    58/0 61/0 57/0 Intraday 

 
 .(Recoveryاساس بازیافت ) نتایج ارزیابی صحت روش بر - 3جدول 

درصد 
 جذب (mg/ml) ایغلظت محاسبه بازیابی

 غلظت
 نهایی

(mg/ml) 

 محلول
 استاندارد

 کلیندامایسن
(mg/ml) 

 حاوی لیپوزوم
 (mg/ml) دارو

%80 37/0 39/0 40/0 79/0 81/0 82/0 48/0 36/0 6/0 
%83 56/0 62/0 60/0 98/0 04/1 02/1 72/0 24/0 6/0 

 

 
لیترمیلی گرم بر میلی 8/1، 6/0، 4/0، 2/0های  های استاندارد کلیندامایسین در غلظتکالیبراسیون نمونه:1شکل

                                                           
2 Relative Standard Deviation 
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)منحنی ممتد سفید( و  6/0)منحنی خط چین سیاه و سفید(،  2/0های  استاندارد کلیندامایسین در غلظتهای اسپکتروم نمونه - 2 شکل
 .لیتر)منحنی ممتد سیاه( میلی گرم بر میلی 8/1
 

 
رابر رقیق ب 50دارو لیتر)منحنی سفید ممتد( و لیپوزوم بدونگرم بر میلیمیلی 4/0اسپکتروم محلول لیپوزمی حاوی دارو با غلظت  - 3شکل 
 .چین سیاه و سفید() منحنی خط شده

 
 80نسبت به غلظت های اصلی مقایسه شدند که بالای 

 درصد بوده است. 
اما از آنجا که غلظت کلیندامایسین قرار بود در 

گیری شود لازم بود جذب ماتریکس حاوی لیپوزوم اندازه
ساختار لیپوزوم در طول موج کننده در های شرکتمولکول

برابر نشان داد  50نانومتر بررسی شود. رقیق سازی تا  201
نانومتر حذف شده و  201که جذب ماتریکس لیپوزومی در 

دهند. برای های کیلندامایسین جذب نشان میتنها مولکول

-این روش قابل اندازهطریق یافتن کمترین غلظتی که از 
غلظتی که با کمک این کمترین همچنین گیری است و 

دهد از ها را نشان میتکنیک حضور کلیندامایسین در نمونه
های معتبرسازی ارائه فرمولی استفاده شد که در پروتکل

لیتر گرم بر میلیمیلی 043/0و  131/0و مقادیر شده بود 
 به ترتیب بدست آمد.

گیری غلظت کلیندامایسین در فارماکوپه برای اندازه
کند که روشی را پیشنهاد می HPLCروش  فرم دارویی،
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دقیق اما گران قیمت است. ارائه روشی که بتوان آن را با 
تواند بسیار ها به انجام رساند میتجهیزات متداول آزمایشگاه

گیری کارآمد باشد. تحقیقات صورت گرفته برای اندازه
غلظت کلیندامایسین در فرم دارویی از طریق تکنیک 

گیری شدت جذب با اندازه 1993از سال اسپکتروفتومتر 
محلولی که از اضافه کردن محلول یدات پتاسیم در محیط 
اسیدی و سیکلوهگزان به محلول استاندارد کلیندامایسین 

لیتر در گرم بر میلیمیلی 36/0تا  12/0در دامنه غلظتی 
 .(7) نانومتر انجام شد آغاز گردید 520طول موج 

در کار دیگری که برزگر و همکارانش در مجله  
DARU Journal of Pharmaceutical Sciences  به ثبت

رساندند از مشتق اول اسپکتروفتومتری کلیندامایسین 
و  251های ( در طول موج50/50محلول در متانول/سود )

استفاده کرده و کار معتبرسازی این روش را برای  239
لیتر گرم بر میلیمیلی 2/1تا  06/0دامنه غلظتی 

کلیندامایسین به انجام رساندند قسمت قابل توجه این کار 
گیری همزمان کلیندامایسین و ترتینویین تحقیقاتی اندازه

(. 8) با روش ساده مشتق اسپکتروفتومتری بوده است
Nataraj  و همکارانش ادعا کردند که از طریق محلول سازی

 pH 75/6در بافر فسفات با کلیندامایسین در فرم دارویی 
تا  005/0نانومتر، دامنه غلظتی  210توان در طول موج می

 لیتر این دارو را اندازه گیری کردگرم بر میلیمیلی 030/0
(13). Dedić  مقاله ای را به  2018و همکارانش در سال

گیری کلیندامایسین فرم که برای اندازه چاپ رسانده اند

 05/0نانومتر و در دامنه غلظتی  210دارویی در طول موج 
لیتر همانند کار تحقیقاتی ناتاراج گرم بر میلیمیلی 25/0تا 

و همکارانش از بافر فسفات بعنوان حلال استفاده کرده با 
 .(14) بوده است 2/6آن  pHاین تفاوت که 

اندازه برای به ثبت رسیده همه تحقیقات معتبرسازی 
اما در  بوده استم دارویی فرگیری غلظت کلیندامایسین در 

های سازنده لیپوزوم در تحقیق حاضر سهم و حضور مولکول
فرمولاسیون کلیندامایسین زیاد بوده و با توجه به اینکه لاندا 

های ماکزیمم در طول موج پایینی بوده است حذف جذب
های حاضر در ماتریکس لیپوزومی و همچنین پیدا مولکول

ساختار لیپوزوم را حل کرده  کردن روش مناسبی که بتوان
و در کنار آن بر روی رفتار جذبی کلیندامایسین اثرگذار 
نباشد سخت بوده است بنابراین نکته مهم این روش نه فقط 

باشد که قادر ها میدر سادگی بلکه در چگونگی رقیق سازی
به ارائه روشی بر طبق پروتکل معتبرسازی برای اندازه گیری 

در حضور ماتریکس لیپوزومی بوده  غلظت کلیندامایسین
 است.

 
 تقدیر و تشکر

از کارشناسان آزمایشگاه های دانشگاه آزاد ورامین، 
خانم حسینی و آقای خزایی، که در انجام این پروژه 

 همکاری داشته اند قدردانی می شود.
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