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 چکیده 
در سطح  یو بهداشت یپاتوژن مهم در موسسات درمان کیخطرناک و  یزایماریعامل ب کیس اورئوس کوکو لویاستاف سابقه و هدف 

 یمقاوم به تمام آنت یهاکوکوس اورئوس لویرود. امروزه تعداد استاف یبه شمار م یعفونت سوختگ جادیجهان بوده و از عوامل مهم در ا
 یکروبیضد م یهادیاز پپت یکروبیم یهادرمان عفونت یشود که برا یم شنهادیپ لیدل نیو به هم تاس شیرو به افزا هاکیوتیب

 لمیوفیبر ب یرانیاستخراج شده از زهر زنبور عسل ا نیتیمل الیباکتر یو آنت یبیاثر تخر نییتع قیتحق نیاستفاده شود. لذا هدف از ا
 است. یمطهر دیشه یمارستانیب یوختگاورئوس جدا شده از عفونت س لوکوکوسیمثبت استاف لمیوفیب یهاهیشده و سو دیتول

و  ییایمیوشیب یهاو با روش دیگرد یجمع آور یمطهر مارستانیاورئوس از ب لوکوکوسینمونه استاف 16مطالعه  نیدر ا کار  روش
و  صی( از زهر آماده شده تخلRP-HPLCفاز معکوس ) یکروماتوگراف کیبا تکن نیتیمل دیداده شد. پپت صیتشخ یشناس کروبیم
با گلوکز کشت داده و سپس TSB  طیاستاف را در مح هیشد. سو نییتع دیاس کینینکونیسیشد و سپس غلظت آن با روش ب زهیلیوفیل

بدون  TSBکنترل ) طینسبت به مح OD شیآن را قرائت شد. افزا OD. سپس دیگرد یزیرنگ آم لمیوفیب وله،یو ستالیبا رنگ کر
 ییشد. در مرحله بعد، توانا نییمثبت تع لمیوفیب یهاهیبر سو نیتیملMBCو   MICسپس بود.  لمیوفیب لیگلوکز( نشان دهنده تشک

جداگانه  ی. در چاهک هادیگرد یبررس یبه روش رنگ سنج  MIC,0.1MIC,0.01MIC یهادر غلظت نیتیتوسط مل لمیوفیب بیتخر
 .دیفوق بکار برده شد و سپس کشت انجام گرد  MIC یغلظت ها

 نیتیموجود، مربوط به مل یفراکشن ها نیب یمنحن ریسطح ز نیشتریمشاهده شد. ب HPLCدر کروماتوگرام  کیپ 26  حدود ها افتهی
بود. با اضافه  31/2برابر با  لمیوفیب دیکل تول نیانگیاز مساحت کل فراکشن ها را به خود اختصاص داده بود. م %6/63 بایبود که تقر

 هیدر تمام سو ODکل  نیانگیباشد. م یم یباکتر لمیوفیب بیتخر ینشان دهنده  جهینت نیکه ا افتی کاهش OD زانیم نیتیکردن مل
 بود. 37/5برابر با  5MICها در 

 لوکوکوسیاستاف یکینیکل یهاهیشد. اکثر سو صیتخل ییفاز معکوس با خلوص بالا HPLC کیبا تکن نیتیمل دیپپت  یریگ هجینت
 نیتیگردد. مل هایباکتر لمیوفیب بیساعت باعث تخر 2در عرض  یتوانست در مدت کوتاه نیتیبودند. مل لمیوفیکننده ب دیاورئوس تول

مطالعات  سهیشود. مقا یمحسوب م یسم ریمقدار دوز غ نیباشد که ا یم لمیوفیداخل ب یهایباکتر ردنب نیقادر به از ب  MICدر دوز 
 یها کیوتیب یاز آنت کشی¬کروبیو م یاز لحاظ قدرت مهار نیتیمل دیدهد که پپت ینشان م قیتحق نیا جیبا نتا یالملل نیمختلف ب

 دارد.  یادیز یو صنعت یقیارزش تحق نیتیمل یبر رو یبررس هک کند¬یموضوع ثابت م نای و( 57،51) بوده تر¬ یقو گرید
HPLC یکروماتوگراف ن،یتیمل ال،یکروبیم یآنت یهادیاورئوس، پپت لوکوکوسیاستاف لم،یوفی  بیدیکل واژگان
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 مقدمه 

 

 

بوده  یانسان یهایماریپاتوژن مهم در ب کیاورئوس  لوکوکوسیاستاف

(. 5است) دیتا شد یمعمول یاز عفونتها یعیوس فیو عامل ط

مقاوم  کهایوتیب یکه امروزه در برابر اکثر آنت MRSA یههایسو

 یعفونتها نیشوند. همچن یم افتی مارستانهایهستند عموما در ب

 یدر حال گسترش م یریاز جامعه به شکل چشمگ یاکتساب

نه تنها به ظهور مقاومت به چند   MRSA(. خط عفونتها 2باشند)

 دیتول یبرا یباکتر نیدر ا ییتوانا جادیانجامد بلکه باعث ا یدارو م

 (. 3گردد) یم زین لمیوفیب

 یبرا لمیوفیمثبت بودن ب زانیو همکاران   ثابت کردند که م وون

حساس  یههایاز سو شتریب یدار یبه طور معن MRSA یها هیسو

 یههایسو ژهیکوکوس  به و لویستاف(. ا7بود ) نیلیس یبه مت

MRSA  هستند  لمیوفیوابسته به ب یعفونتها یاز جمله عوامل اصل

 زاتیتجه یهایآلودگ لیلمرگ به د یحت ایو  یماریکه باعث ب

است که  انیپایب کلیس کی لمیوفیب لیشوند. تشک یم زین یپزشک

ز ا یکسیشود که در ماتر یم هایاز باکتر یاجتماع لیمنجر به تشک

 کسیماتر نی( قرار دارند. اEPS) یخارج سلول یمریمواد پل

 کیو متصل به  گریکدیبه  دهیرا به شکل چسب ییایباکتر یسلولها

 لیتشک یلمهایوفیب نی. نشان داده شده است که اداردیسطح، نگه م

(. محققان 1, 3هستند) یکروبیم یاز عفونتها %61-66شده، مسئول 

در  ییو مقاومت دارو هایماریب جادیدر ا لمیوفیب تیاهم لیبه دل

 لمیوفیب لیاز تشک یریشگیمهار و پ یبرا یمناسب یراهها یجستجو

 هستند. 

 اریمانند عسل و طعم بس زیت ییشفاف، با بو یعیزنبورعسل ما زهر

از جمله  یمختلف یدهایپپت ی. زهر زنبورعسل داراباشدیتند م

 MCD (Mast دیو پپت Secapin ن،یآدولاپ ن،یآپام ن،یتیمل

Cell Degranulationپازیمانند فسفول ییها میاز آنز نی( همچن 

A2 و  دازیالورونیو  هPhosphomonoesterase   و

Lysophospholipase ن،یدوپام ن،یستامیمانند ه یینهایو از آم 

شده  لیتشک گریمواد د یاریو بس نیو سروتون نینفر ینوراپ

زهر را شامل  درصد وزن خشک 66تا  16 نیتی(. مل6است)

مثبت و  یکیولوژیزهر زنبورعسل، با اثرات ب ی(و جزء اصل9)شودیم

 A2 پازیفسفول نیو همچن MCD دی. پپتباشدیکم م تیسم

 وندیفاقد هر گونه پ نیتی(. مل6) باشندیقطعه زهر م نیتریسم

 کیو  زیآبگر نالیترم-N یانتها کی یو دارا باشدیم یدیسولفید

C-26با  یدیپپت نیتی. ملباشدیم یدت بازآبدوست و به ش نالیترم 

 لیدیدر فسفات یمنافذ جادیباعث ا نیتی(. مل7است ) نهیدامیاس

 ییدهایپپت ییغشا یرینفوذپذ تیو قابل یی. تواناشودیم غشاء نیکول

آزاد  قیاز طر توانیرا م یکروبیضدم یدهایپپت ریو سا نیتیمثل مل

ان، نشاندار با فلورسنت مثل دکستر یشدن مولکولها

 (. 56کرد ) یریاندازهگ زیو...  ن نهایمونوگلوبولیا

تواند با داخل شدن به خون باعث مرگ  یم یزخم سوختگ عفونت

را  میالتهابات در زخم سوخته مدت زمان ترم جادیشود و با ا ماریب

عفونت  ،یمشکل در درمان سوختگ نیتر ی(. اصل55دهد ) شیافزا

عفونت در بیماران سوختگی، . از مهمترین چالشهای درمان باشدیم

سوشهای مقاوم به درمان  ایجادافزایش مقاومت آنتیبیوتیکی و 

 کی دیبوده و با یجد اریبس یکیوتیبی. لذا خطر مقاومت آنتباشدیم

آزاد شده در بافت سوخته و  یها نیارائه گردد. پروتئ دیراه حل جد

 بیاز آس یکه ناش یمنیا ستمیاختلال در عملکرد س نطوریهم

 صتفر یها سمیارگان کرویرا به م تیموقع نیباشد، ا یم یوختگس

 (. 52کنند ) یدهند که در زخم مستقر شده و آن را عفون یطلب م

 

 کار روش

 لهیشد. زنبور بوس یداریزهر از شرکت بهپروران شهرکرد خر نمونه

زند. زهر  یم شیخود را ن ریز میشده و س کیتحر ،یکیشوک الکتر

 یمیسطح شبکه س دنیخشک شده و با تراشزنبور پس از گزش، 

 (.53شده است ) یجمع آور

از  یمطهر دیشه مارستانیاورئوس در ب لوکوکوسیاستاف ینمونه ها 

 یماهه جمع آور 52دوره  کیدر  یدچار عفونت سوختگ مارانیب

ها بعد از  یعدد بود. باکتر 16 یمورد بررس یشد. تعداد نمونه ها

 -26و در داخل  سرولیگل %26 یحاو  stock  طیکشت در مح

 شد.  ینگهدار

 266گرم از آن وزن شده و در  یلیم 26زهر ابتدا  یآماده ساز یبرا

ورتکس  قهیدق 1آب مقطر حل شد و سپس به مدت  تریکرولیم

دهنده زهر زنبور عسل از  لیاجزاء تشک یجدا ساز ی. برادیگرد

 ,Knauer GmbHبه روش فاز معکوس ) HPLCدستگاه 

Germany و با استفاده از ستون )C18  ساکن و  ازبه عنوان ف

درصد و  61/6 دیاس کیفلوئورواست یتر -لیتریاستون یمحلول ها

درصد به عنوان فاز متحرک،  61/6 دیاس کیفلوئورواست یتر-آب

و  ل،یتریاستون یخط انتیگراد نیتیمل صیاستفاده شد. روش تخل

 نیتیمربوط به مل کینانومتر بود. پ 257طول موج مورد استفاده، 

قرار  ریدرا زیساعت در دستگاه فر 76 تشده و به مد یجمع آور

از روش  نیتیغلظت مل نییتع یگردد. برا زهیلیوفیداده شد تا ل

BCA ت،یاستفاده شده که طبق دستورالعمل ک OD  آن در طول

. به دیمحاسبه گرد یینانومتر خوانده شده و غلظت نها 162موج 

به دست آمده از روش   نیتیمل تیفیص و کخلو یمنظور بررس

-SDSسولفات ) لیدودس میسد-دیآم لیاکر یپل کتروفورزال

PAGE   درصد استفاده شد. 51( با ژل 

کشت داده  TSB  طیرا در مح یمک فارلند، باکتر مین هیته جهت

 ونهیسوسپانس TSB تریل یلیم کیرسوب را در وژیفیو بعد از سانتر

 شده  جادیو از رسوب ا دیگرد وژیفیشد و سپس مجددا سانتر
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 یحداقل غلظت مهار نییتع یبرا .دیگرد هیته زیتم ونیسوسپانس

(MICمل )مقدار ن،یتیμg  70  در حجمμl 200  به چاهک اول

 بیبا ضر یالیسر یساز قیبصورت رق یبعد ریاضافه شده و مقاد

 تریکرولیم 566به هر چاهک  ،یشد. پس از رقت ساز هیته 2/5

 56به مدت  تیکروپلیو م دیعدد اضافه گرد 1×561با تعداد  یباکتر

 نیگراد انکوبه شد. آخر یدرجه سانت 39 یساعت، در دما 26تا 

حداقل  نیی. جهت تعدیگرد نییتع MICچاهک شفاف به عنوان 

 تریکرولیم 56شفاف  یاز چاهک ها نیتی( ملMBC) یکشندگ

اگار کشت داده شد و به  نتونیکشت مولر ه طیبرداشته و در مح

شد. پس از گراد انکوبه  یدرجه سانت 39ساعت، در  26تا  56مدت 

 .دیشمارش گرد ط،یرشد کرده در مح یها یآن تعداد کلن

 76 تیمورد نظر، در پل یها هیدر سو لمیوفیب دیتول یبررس جهت

سه چاهک در نظر گرفته شد. چاهک اول  یهر باکتر یبرا یخانه ا

( ، OD)بعنوان کنترل  یو بدون باکتر %6,5با گلوکز  TSB یبرا

و چاهک  یباکتر ونیو سوسپانس % 6,5با گلوکز  TSBچاهک دوم 

بود. تعداد  یباکتر ونیسوسپانسبدون گلوکز و  TSBسوم مربوط به 

 ختهیر یخانه ا 76 تیپل تیکروپلیبه م هیاز هر سو یباکتر 569

قرار داده شد. سپس  کرداریساعت در انکوباتور ش 27شد و به مدت 

م با سمپلر از هر سه چاهک برداشته شد و با سر ییمحلول رو

سه مرتبه چاهک ها شسته شد. سپس به هر چاهک  یولوژیزیف

اضافه شد. سپس  قهیدق 51به مدت  %566متانول  تریکرولیم 266

رنگ  تریکرولیم 266شده و به ان  ختهیمحلول داخل چاهک دور ر

 نکوبهیا قهیدق 1درصد اضافه شده و به مدت  کی ولهیو ستالیکر

بار با سرم  نیو چندشد. سپس رنگ را با سمپلر خارج کرده 

 شود. پس از  هشستشو داده شد تا رنگ اضافه شست یولوژیزیف

 یبه همه  %76اتانول  تریکرولیم 266خشک شدن چاهک ها، 

قرار داده  کریش یبر رو قهیدق 36چاهک ها اضافه شد و به مدت 

نانومتر با اسپکتوفتومتر  171در طول موج  تیپل  ODشد. در انتها

 ثبت شد. 

ها، طبق روش  هیسو لمیوفیبر ب نیتیمل یبیاثر تخر یرسبر جهت

داده  لیتشک تیکروپلیم یها در چاهک ها هیسو لمیوفیفوق ابتدا ب

و  5MIC ،1/10MICشامل  نیتیمختلف مل ریشد. سپس مقاد

5/566MIC ی. بعد از طدیشسته شده اضافه گرد یبه چاهک ها 

ه شده و شست یمساعت، طبق روش فوق چاهک ها با آرا 2زمان 

نمونه ها خوانده شد. کاهش مقدار  ODشد. سپس  یزیرنگ آم

OD بود. لمیوفیب بیدر چاهک ها نشاندهنده تخر 

داخل  یها یبر باکتر نیتیمل یاثر کشندگ یمنظور بررس به

شده اضافه شد. بعد  لیتشک لمیوفیبه ب نیتیبه روش فوق مل لم،یوفیب

سمپلر با روش ساعت، کف چاهک ها با کمک سر 2زمان  یاز ط

آگار کشت داده  نتونیمولر ه طیشده و در مح دهیخراش، خراش

 . دیها شمارش گرد یباکتر یساعت، تعداد کلن 27شد. بعد از زمان 

 

  ها افتهی

 نیشتریمشاهده شد. ب HPLCدر کروماتوگرام  کیپ 26 حدود

بود  نیتیموجود، مربوط به مل یفراکشن ها نیب یمنحن ریسطح ز

از مساحت کل فراکشن ها را به خود اختصاص  %6/63 بایکه تقر

 7)معادل با   قهیدق 16تا  12(. در حدود زمان 5داده بود )نمودار 

محدوده زمان معادل  نی. اشدخارج   C18از ستون  نیتی( ملقهیدق

 نییتع یباشد. برا یدرصد م 15تا  79 زانیاز م لیتریدرصد استون

استفاده شد ChromGateزار  افخالص شده از نرم  نیتیخلوص مل

 (.2درصد محاسبه بود )نمودار  7/71که معادل 
 

 
 

 کروماتوگرام زهر زنبور عسل -5نمودار 
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 شده از زهر زنبور عسل صیتخل نیتیکروماتوگرام مل-2نمودار 

 

 

 

 یها از روش اسپکتروفوتومتر هیتمام سو لمیوفیب دیتول نییتع یبرا

 لمیوفیب دیقادر به تول هینشان داد که اکثر سو جیاستفاده شد. نتا

 لمیوفیب دیکل تول نیانگیها متفاوت بود. م هیدر سو ریاما مقاد بودند

 افتیکاهش  OD زانیم نیتیبود. با اضافه کردن مل 31/2برابر با 

باشد.  یم یباکتر لمیوفیب بیتخر ینشان دهنده  جهینت نیکه ا

بود 37/5برابر با  5MICها در  هیدر تمام سو ODکل  نیانگیم

 یها یبر باکتر نیتیمل یاثر کشندگ یتست بررس جی(. نتا5)جدول 

مقدار  شیها با افزا هیتمام سو باینشان داد که تقر لمیوفیداخل ب

 (.7و  3روند)نمودار  یم نیاز ب نیتیمل

 

 

 

 مثبت لمیوفیب یهاهیسو لمیوفیب بیتست تخر جی.نتا5جدول 

 

متولید بیوفیل سویه ها  MIC 

1 655/1  897/0  
2 950/3  060/1  
3 946/3  554/0  
4 000/1  894/0  
5 660/3  699/3  
6 930/1  095/1  
7 690/1  013/1  
8 660/1  916/1  
9 50/0  140/1  

11 573/1  407/1  
36/0 میانگین  1/39 
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 مثبت لمیوفیب یهاهیسو MIC -3نمودار            

 

 

 

 

 
 

 مثبت لمیوفیب یهاهیسو MBCجینتا -7نمودار 

 

 

 

 

 

 



  

 97و دوم ، شماره  ستی، سال ب یریو گرمس یعفون یها یماریفصلنامه ب

57_________________________________________________ لمیوفیب دکنندهیاورئوس تول لوکوکوسیستافا یها هیبر سو نیتیمل دیپپت اثر

 

 بحث
  

ها بوده و در از انسان یبعض یعیاورئوس فلور طب لوکوکوسیاستاف

. شود¬یبه وفور مشاهده م ینیب یمجرا یقسمت قدام

ولاز کواگ های¬لوکوکیاورئوس در مقایسه با استاف لوکوکوسیاستاف

از قدرت  شتر،یب رولانسیبه واسطه داشتن عوامل و یمنف

 یبالا داد(. استع57برخوردار است ) یشتریب زایی¬یماریب

مقاومت  های¬اورئوس در کسب ژن لوکوکوسیاستاف های¬سویه

 های¬افزایش مقاومت جهیو درنت ها¬یاز سایر باکتر یکیوتیب-یآنت

 لم،یوفیو ایجاد ب زایی¬یماریب یدر کنار قدرت بالا یکیوتبی¬یآنت

(. این 51مبدل شده است) مارانیعمده در سلامت ب یبه یک نگران

کوکوس اورئوس  لویها استافتوانایی باکتری یابیمطالعه به منظورارز

 های بالینی برای تشکیل بیوفیلم انجام شد. جدا شده از نمونه

 شوندیم افتی لمیوفیو ب کیباکتریها به دو شکل پلانکتون عتیطب در

 کیباکتریها هستند که در  دهیچیتجمعات پ ،ییایباکتر هایلمیوفیب

. چسبندیم یمحصور شده و به سطوح مخاط کسیکوکالیپوشش گل

 لویمختلف باکتریها از جمله استاف یهادر گونه لمیوفیب لیتشک

 لویاستاف لمهاییوفیب لیکوکوس اورئوس  مشاهده شده است .تشک

،  سیبروزیف کیستیس مارانیب ییهواکوکوس اورئوس  در راههای 

از عوامل  یکیمزمن،  وییر مارانیو ب لاتوریهمراه با ونت یپنومون

 یو حت ینیبال میعلا  دیشدن دوره  درمان ، تشد یمهم در طولان

 سمج یهادر عفونت لمیوفیب نی. همچنباشدیم مارانیمرگ ب

قلب، دندان،کاتتر، مفصل  یی مصنوع هاچهیمانند در یخارج

 لمیوفیب یهاشوند .عفونت یو سوند ادراری مشاهده م یمصنوع

شده  دهیمناسب هم ندرتاً د یمنیا ستمیدر اشخاص سالم با س یحت

شوند و  یم بیدچار تخر یمنیپاسخ ا لیبه دل لمیوفیو بافت مجاور ب

برداشته نشوند، عفونت  یخارج لهیا وسینشده و  یکه جراح یتا زمان

   (.56پابرجا خواهد بود)

و  یو ضد قارچ ییایضد باکتر تیفعال یدارا یکروبیضد م یدهایپپت

ها  سمیکروارگانیاز م یانواع مختلف هیتوانند بر عل یم یروسیضد و

 ریو غ کیدر التهابات سپت یکروبیضد م یدهایعمل کنند. پپت

نقش  زین  یاکتساب یمنیا ستمیس میزخم، و تنظ میترم ک،یسپت

  2653و همکاران در سال  Omran Alia(. مطالعه 59موثر دارند )

نشان داد که زهر  یا هیزهر زنبور عسل سور یاثر ضد باکتر یبر رو

(. 56داشته است ) یادیگرم مثبت اثر ز یها یزنبور بر باکتر نیا

باشد.  یم یاز معضلات مهم در جامعه بشر یکیهنوز  لمیوفیدرمان ب

 باشد.  یم نیتیمل دیتاستفاده از پپ شنهادیپ یدرمان یهااز راه یکی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

باشد و  جیرا یهاکیوتیب یتواند به مراتب موثرتر از آنت یم نیتیمل

 یکه نسبت به انت یروز افزون یهاچه بسا با توجه به مقاومت

 اریبس نیگزیمورد استفاده در حال وقوع است، جا یهاکیوتیب

را  هشمشکلات ج نیتیخواهد شد. مل هاکیوتیب یانت یبجا یمناسب

مقرون به صرفه تر  یفاژ درمان یهاروش هآن نسبت ب نهیندارد و هز

چه بسا استفاده  هامارستانیروش در ب نیباشد. با به کار بردن ا یم

بهتر و کارامدتر اجرا  یاصلاح شود و درمان هاکیوتیب ینابجا از انت

نشان داد که با  نیتیمل دیبا پپت لمیوفیب بیتست تخر جیشود. نتا

 نی.ا ردیگ یصورت م یشتریب بیتخر نیتیمل دیدوز پپت شیفزاا

 نیتست از ب جیباشد. نتا یم تیو حائز اهم دوارکنندهیام اریبس جینتا

نه تنها  نیتیمل دینشان داد که پپت لمیوفیها در داخل ب یرفتن باکتر

عبور کرده  لمیوفیتواند از ب یشود بلکه م یم لمیوفیب بیباعث تخر

 ببرد.                                   نیس اورئوس را از بکوکو لویاستاف

  یآهسته ا اریبس سمیمتابول لمیوفیداخل ب هایباکتر نکهیتوجه به ا با

 جیرا یهاکیوتیب یاکثر آنت نیکنند، بنابرا ینم دایپ ریدارند و تکث

رفتن  نیتوانند باعث از ب یرا دارند، نم لمیوفیعبور از ب تیکه قابل

 یاکثر آنت بایشوند، چون تقر لمیوفیداخل ب هایم باکترتما

 یگذارند که باکتر یاثر م هایبر باکتر یموجود هنگام یهاکیوتیب

با توجه به  نیباشد. بنابرا ریداشته و در حال تکث ینرمال سمیمتابول

گذاشته و آنها را  یاثر نفوذ هایباکتر یبر غشا نیتیمل دیپپت نکهیا

بعنوان  نیتیمل دیپپت نده،یبود که در آ دواریام توانیبرد م یم نیاز ب

 لمیوفیداخل ب هایبردن باکتر نیجهت از ب کیوتیب یآنت کی

بکار برده شود. با توجه به  یشده در سطح زخم سوختگ لیتشک

در  الیماکروب یآنت یهادیپپت تیبه اهم توانیبدست آمده م جینتا

 برد.   یپ هایو از کشته شدن باکتر لمیوفینفوذ از ب

 ینشان م قیتحق نیا جیبا نتا یالملل نیمطالعات مختلف ب سهیمقا

از  کشی¬کروبیو م یاز لحاظ قدرت مهار نیتیمل دیدهد که پپت

موضوع ثابت  نای و( 26, 57) بوده تر¬ یقو گرید یها کیوتیب یآنت

 یادیز یو صنعت یقیارزش تحق نیتیمل یبر رو یکه بررس کند¬یم

 دارد. 

 

 یریگ جهینت

 ییفاز معکوس با خلوص بالا HPLC کیبا تکن نیتیمل دیپپت

 دیاورئوس تول لوکوکوسیاستاف یکینیکل یهاهیشد. اکثر سو صیتخل

 2در عرض  یتوانست در مدت کوتاه نیتیبودند. مل لمیوفیکننده ب

 MICدر دوز  نیتیگردد. مل هایباکتر لمیوفیب بیساعت باعث تخر

 نیباشد که ا یم لمیوفیداخل ب یهایتربردن باک نیقادر به از ب

 شود. یمحسوب م یسم ریمقدار دوز غ
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