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Objective: Propranolol hydrochloride is a widely used beta blocker agent which is administered 3 times daily due to its short half life. The aim of 
this study was to design and evaluate polymeric film of propranolol hydrochloride using psyllium seed’s mucilage as a natural occurring 
substance in order to deliver the active agent in a controlled manner. Methods: In this study matrix polymeric films of propranolol hydrochloride 
using psyllium as a natural polymer and Eudragit RSPO, RLPO was designed and prepared by solvent evaporation technique. The dissolution 
behavior of the prepared films was evaluated using USP apparatus No. Π with some modifications including a disk which hold the patch at the 
bottom of the vessel. All the experiments were performed automatically and the dissolution tester was matched with a UV spectrophotometer. 
The results were compared with that of Eudragit. Some other characteristics such as film thickness, drug content, and release rate, kinetics of 
drug release and Dissolution Efficiency (DE) were also investigated. All calculations were done using Excel 2003 software. Results: Kinetic 
analysis of the drug release from polymeric films indicated that release was predominantly attributable to the Peppas model and the in vitro 
release behavior of this new polymeric film prepared using natural polymer is comparable to that of semi synthetic polymer such as Eudragit with 
the advantage of low cost, ease of preparation and low skin irritability potential. Conclusion: The Results of this study indicated that the 
formulation prepared with 400 mg of psyllium could retard drug release rate significantly.  
Key words: psyllium, propranolol hydrochloride, polymeric film. 
 
 

 هـدف از ايـن مطالعـه        . پلاسمايي سه بار در روز تجويز مي شود         نيمه عمر کوتاه   كه بعلت پروپرانولول هيدروکلرايد يکی از پراستفاده ترين بتا بلوکرها است           :هدف زمينه و 

 .ه طبيعی جهت انتقال ماده موثره بـه شـکلی کنتـرل شـده اسـت               طراحی و ارزيابی فيلم پليمری پروپرانولول هيدرو کلرايد با استفاده از موسيلاژ دانه پسيليوم به عنوان يک ماد                 

طراحـي و بـه روش    RSPO و  RLPOدراژيتوا  و به عنوان يك پليمر طبيعيموسيلاژ پسيليوم با بكارگيري پروپرانولول ي ماتريکسفيلمهاي پليمري در اين تحقيق :روش ها

 در تـه  فـيلم نگـه دارنـده   ديسک ا اعمال پاره اي تغييرات جزئي كه شامل ـــو ب USP IIتفاده از دستگاه شماره فيلم های تهيه شده با اسرهش دارو از . تبخير حلال ساخته شد

 نتايج حاصله از آزمايشات با پليمر اودراژيت مقايسه .كليه آزمايشات بطور اتوماتيك انجام شد متصل بود و UV دستگاه انحلال به اسپكتروفتومتر  ارزيابی گرديدشد،با ميظرف

 :يافتـه هـا   .جام شدــ انExcel  2003تمامي محاسبات با نرم افزار .تعيين گرديد DE*  و، مدل رهشرهش دارو ، درصد فيلمضخامتمحتوای دارويي، خصوصياتي چون . شد
لم پليمری طبيعی با پليمر نيمـه سـنتتيک مثـل     اين فيin-vitroرهش و  ،   مي باشد  Peppas  مدل غالب رهش،   شان مي دهد که   ـــ کينتيک رهش دارو از فيلمهای پليمری ن       بررسي

 فرمولاسـيون    كه نتايج نشان داد   : گيري نتيجه . ميزان تحريک پذيری کمتر پوستي است       و   اودراژيت قابل مقايسه است و دارای مزيتهايی مثل پايين بودن قيمت، سهولت تهيه            

  .کند آهستهبطور قابل ملاحظه اي ی دارو را  مي تواند ميزان سرعت آزاد سازلاژ پسيليومـموسي ميلي گرم ۴۰۰حاوی 

  . پسيليوم، پروپرانولول هيدروکلرايد، فيلم پليمری: کليدیواژه هاي
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 ۸۶  تابستان                                     علوم داروئي، و همكاران                                   داود حسن زاده                                                                                                 ٢

 

   مقدمه‐۱
 پيش بر ها رنق به  دارومحل تجويزاستفاده از پوست به عنوان 

را ) Plasters(ی ــــاز لحاظ تاريخی، مشمع های داروي. می گردد

ی در نظر ن اولين سيستم های دارويی پوستامی توان به عنو

صنعت داروسازي با تكيه بر تكنيكهاي جديد امروزه ). ۱( گرفت

 اثرات با سيستمهاي دارورساني پوستي آهسته رهش را قادر است

سيستمهاي دارورساني . ه طراحي نمايددرماني مفيد و گسترد

ارو ممكن است منجر كنترل نشده و سريع د سازي آزاد با متداول

). ٢(  دن گردتيومسمو بروز مبه بالا رفتن سطوح خوني دارو 

باشد و كوشش زيادي  پايداري اثر بسياري از داروها كوتاه مي

براي غلبه بر اين مشكل بوسيله آهسته نمودن سرعت رهش 

تجويز مكرر و سريع برخي داروها به . ها انجام گرفته استدارو

 نوسان سبب دليل نيمه عمربيولوژيك كوتاه دارو ممكن است

به همين دليل سيستمهاي  ).٣( شديد در سطوح خوني دارو گردد

دارورساني آهسته رهش به شدت مورد توجه صنايع داروسازي 

ك دارو براي معيارهايي كه سبب انتخاب ي). ٤( اند قرارگرفته

خاصيت : شود، شامل سيستم درماني ترانس درمال مي

فيزيكوشيميايي، وزن مولكولي، اندازه مولكولي، حلاليت آبي، 

، عبور اول يمحلوليت در روغن، قدرت دارو، عدم تحريك پوست

كبدي، تجويز طولاني مدت، پذيرش مريض و اثرات جانبي بر 

وع سيستم، انتقال دارو در اين ن). ٦ و٥( باشد بافت غير هدف مي

به سيستم گردش خون از طريق عبور از ميان طبقات پوست، 

 غلظت حفظگيرد، يكي از مزاياي اين نوع سيستم،  صورت مي

خوني دارو در سطح درماني ثابت با كنترل سرعت آزاد سازي يا 

، ۲۰۰۲در سال ). ٧( باشد كنترل ميزان نفوذ دارو، به پوست مي

vermaا بكارگيري و همكارانش ب (K4M, K15M, K100M) HPMC 

در اين . اقدام به تهيه سيستمهاي ترانسدرمال پروپرانولول نمودند

. )۸( ارو از مدل هيگوشي پيروي مي كردفرمولاسيونها رهش د

 و GUYOT سيستمهاي ترانسدرمال مشابهي از پروپرانولول توسط

يلن  و پلي ايزوبوت®UCERYL و HPMCهمكارانش با استفاده از 

يت ـــهيگوشي تبعمدل  از ها نيز  اين فرمولاسيونتهيه شد كه

  .)۹( مي كردند

Verma با بكارگيري كه  و همكارانش در مطالعه ديگري

 موفق به تهيه  بانسبتهاي مختلف تهيه گرديدRL و RSاودراژيتهاي 

 فرمولاسيونهاي .فرمولاسيونهايي با خصوصيات رهش درجه صفر شدند

  . )۱۰( وطلبين انساني مطالعه شدندمنتخب بر روي دا

اگرچه تا كنون مطالعات زيادي بر روي تهيه فرمهاي ترانسدرمال 

جهت كنترل  مطالعه اي اين دارو صورت گرفته است اما تا كنون

رهش دارو از خلال فيلمهاي پليمري تهيه شده از پسيليوم 

 موسيلاژپسيليوم، مولد نوعي   گياه پلانتاگو.صورت نگرفته است

 است كه فاقد سميت و عوارض نامطلوب براي بيماران پليمري

اين گياه جزء گياهان بومي ايران بوده و كشت آن به . باشد مي

سهولت امكان پذير است از طرف ديگر ميزان پليمر حاصل از 

 از پسليوم كراس ۲۰۰۶در سال  ).١١( باشد اين گياه نسبتا بالا مي

يلاميد جهت تهيه  هيدروكسي متيل آكرNلينك شده با 

هيدروژلهاي كند كننده رهش دارو هاي نمونه اي چون 

نتايج اين . تتراسايكلين و اسيد ساليسيك استفاده شده است

  .)۱۳و ۱۲ ( تحقيق حاكي از كارآيي بالاي پليمر مذكور بود

پسيليوم در ساخت موسيلاژ در تحقيق حاضر تاثير بكارگيري 

لول در كنترل آزاد سازي فيلمهاي پليمري ماتريكسي پروپرانو

 و همكارانش Vermaدارو بررسي شده است  فرمولاسيون منتخب 

 تهيه شده بود به عنوان RL و RSكه بر پايه اودراژيت هاي 

  .بكارگرفته شدفرمولاسيون مرجع جهت مقايسه نتايج 

  

   مواد و روشها‐۲

  مورد استفاده  مواد ‐۲‐۱

ــت‐ ـــ آلم– RL-PO) Röhm  اودراژي ـــ اودراژي– )ناـــــــ ت ــ

RS-PO) Röhm –آلمان (  

ــان– E-100 )Röhm  اودراژيـــت‐ ــل فتـــالات ‐)  آلمـ  دي بوتيـ

)Merck‐آلمان (  

 گليـــسرين ‐) آلمـــان‐Bayer(روپرانولول هيدروکلرايـــد ـــــ پ‐

Merck)‐آلمان (  

 اتـانول  ‐ ) آلمـان  – Riedel –dehaën( پتاسيم فسفات منوبازيک ‐

)Merck‐( استون ‐)  آلمانMerck‐پسيليومدانه  –)  آلمان  

   تجهيزات آزمايشگاهي  ‐۲‐۲

ـــ ت‐ ــت   ـــ ــا دق ــالي ب ــرم ۱/۰ ، ۰۱/۰ ، ۰۰۱/۰رازوي ديجيت  گ

)A&D‐ژاپن  (‐ دستگاه Dissolution Tester) CALEVA‐ليسگ ان (

 دسـتگاه  ‐) ليسگان ‐Watson Marlow 505u(  پمپ پريستالتيک ‐

گاه انـدازه  ـ دست ـ–) ليسگ ان‐  UV )۹۰۰۰CECILاسپکتروفتومتر 

  ) ژاپن‐mm ۰۰۱/۰) Mitutoyoيري ضخامت با دقت گ

 متر ديجيتالي pH ‐ ) ايتاليا– JIARRE(د ـ حمام اولترا سون‐

  ) ايران‐نيک افزار(

  ) آلمان‐memmert ) Schwabach آون ‐

   روش كار‐۳

     انتخاب محيط انحلال‐۳‐۱

 در لـولابـتدا مـحـلـول هـاي اسـتانـداردي از پـروپـرانـو

 آب مقطر به pHآزمايشات حاکي از تغيير  .آب مقطر تهيه شد

عنوان محيط تست انحلال در اثر انحلال فيلم پليمري بود در 

  باحداکثر طول موج جذبي پروپرانولولتغييرنتيـجه با توجـه به 

محيط انحلال    شبيه سازي شرايط پوستي،هدف او ب،  pHتغييرات

تعداد دفعات تكرار هر  ).۷( داب شانتخpH=6   فسفات بابافر

 بار بود و تكرار پذيري نتايج بدست آمده با استفاده از ۳آزمايش 

  .انحراف معيار مشخص گرديد
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  ٣                                                                                                       پسيليوم در دارورساني پوستي                                                                       داروئي       علوم 

 

   هافيلم فرمولاسيون ‐۳‐۲

  ها با استفاده از اودراژيت  فيلم فرمولاسيون ‐۳‐۲‐۱

دو نوع اودراژيت مخلوط با استفاده از مرجع  ي پليمري هافيلم

RSPO:RLPOبا  ).١٠(  تهيه شدنددرصد وزني ٨٠:٢٠ با نسبت

فيلم مناسبي  كه  گرم١  ميزان محتواي پليمري،مشاهداتتوجه به 

محتواي ) كل(كرد بعنوان وزن پايه  در سطح مورد نظر ايجاد مي

) DBP( دي بوتيل فتالات ،الكل ، استون.پليمري در نظر گرفته شد

، داروراژيت، حلال و گليسرين به ترتيب به عنوان حلال اود

 بكار گرفته دروفيليپلاستي سايزر ليپوفيل و پلاستي سايزر ه

 ميلي ٢٠هاي تهيه شده در حدود فيلمكليه  ميزان دارو در .شدند

 % ١٠)w/w( ميزانبه   ثابت نگه داشته شد و پلاستي سايزرهاگرم

 ميلي ٢در انتها مقدار ). ٩ (افزوده شدندي پليمر محتواي كلاز 

به عنوان ) وزني/وزني% ٦٥( E ‐١٠٠اودراژيت محلول ليتر از

در قالب هاي بر اساس وزن گرديد و ، اضافه فيلمچسباننده 

 حاوي قالبهاي پلاستيكيسپس .مخصوص پلاستيكي ريخته شد

 به اين . خشك شدندC◦ ۲۵ساعت در دماي٢٤به مدت فيلم 

 ها به روش ماتريكسي و به صورت تبخير حلال فيلمترتيب 

            جهت حفظ رطوبت فرآوردة تهيه شده . شدندساخته 

هاي پليمري  هاي حاوي فيلم هاي مناسبي براي قالب درپوش

 ها در هنگامي كه سطح آنها خشك فيلمدر نهايت . استفاده شد

نبود و خاصيت چسبندگي مطلوبي داشتند مورد آزمايش قرار 

  .ه استآمد) ١( هاي اودراژيتي در جدول  تركيب فيلم.گرفتند

موسيلاژ  ها با استفاده از فيلم فرمولاسيون ‐٣‐٢‐٢

  پسيليوم

دانه هاي پسيليوم پس از آسياب شدن جهت تهيه موسيلاژ با آب 

و بعد از يك روز  ) حجمي‐درصد وزني ١٠( مقطر مخلوط شدند

با استفاده ژل بدست آمده ، )يخچال( ٤ ◦Cنگهداري در در دماي 

    ).١٣(  بجا مانده جدا شد از بقاياي پوسته هاياز صافي

  پسيليومموسيلاژاز با غلظتهاي مختلفي  نوع فرمولاسيونپنج

هاي  با نامو  تهيه ) ميلي گرم٤٠٠ و٣٠٠، ٢٠٠، ١٥٠، ١٠٠(

A1،A2 ،A3  ،A4و  A5لازم براي موسيلاژ مقدار .نامگذاري شدند 

 در آب ي حل شدهدارو  و در بوته چيني ريخته شدفيلمساخت 

 كه دقيقا مشابه انواع اودراژيتي بود، افزوده فيلمواي مقطر به محت

در حين اختلاط هيچ گونه ترسيب يا عدم اختلاطي . گرديد

  . مشاهده نشد

  . آمده است)٢( در جدول يهاي پسيليوم فيلمتركيب 

   تست تعيين محتواي دارويي‐٣‐٣

 هاي فيلمهدف از اين آزمايش تعيين مقدار داروي موجود در 

   ها انجام فيلمو اين آزمايش بر روي تمامي . ي باشدساخته شده م

  

 ١٠٠  مورد نظر درفيلمبتدا براي انجام اين آزمايش ا. فته استگر

 شد وصاف  مخصوص توسط فيلترهاي و  حلرميلي ليتر از باف

 نانومتر ٧/٢٨٨ در طول موج شفافماواراي بنفش محلول جذب 

  .اندازه گيري شد

   اندازه گيري ضخامت‐۳‐۴

با استفاده  ساعت بعد از ساخت، ضخامت فيلمهاي تهيه شده ٢٤

  اندازه گيري و ٠٠٠١/٠ mاز دستگاه ريز سنج ديجيتالي، با دقت 

 .ثبت گرديد
   تست انحلال‐۳‐۵

. استفاده شدكي تغييرات دبا اعمال ان USP IIاز دستگاه شماره 

هاي ساخته شده در قالب پلاستيكي خود به ديسكهايي فلزي  فيلم

 شناور نباشند و به همان سطح محيط انحلالته شدند تا در بس

بدين ترتيب رهش دارو از . شكل در ته وسل قرار بگيرند

داروي حل شده در زمانهاي ميزان .  انجام گرفتفيلميكسوي 

 اندازه گيري و ثبت مختلف با اسپكتروسكوپي ماوراي بنفش

ت مجدد به دليل استفاده از سيستم اتوماتيك و بازگش. گرديد

نيازي به در محاسبات  نمونه به داخل وسل دستگاه انحلال،

 با توجه به محلوليت بالاي باشد فرمول تصحيح حجم نمي

 شرايط )pH=6.8بافر فسفات ( پروپرانولول در محيط انحلال

فاصله لبه پائيني پارو از سطح آزاد كننده  .نيز برقرار بود سينك

 ٥٠حركت پاروسرعت ). ٧(  سانتي متر تنظيم گرديد٥/٢دارو، 

 ). ۱۴ (بود ٣٢±٥/٠ ◦C دما و دور در دقيقه
  

   نتايج‐۴

موسيلاژ  هر يک ازفرمولاسيون های تهيه شده با الگوي رهش

 مقايسه شده است  فرمولاسيون اودراژيتالگوي رهشپسيليوم با 

  .)۱نمودار (

 معياربه عنوان ون  واحد سطح فرمولاسيازه مقدار داروي آزاد شد

  سپس شيب قسمت خطي .سرعت رهش دارو محاسبه گرديد

 دقـيـقــه و) ٠‐٦٠ (ي زمـانفاصلة  در دو(Flux) مـودارـــــنـ

 يك  كهDEفاكتور  ).۳جدول (دقيقه محاسبه شد ) ٦٠‐١٢٠(

ش ه نسبت مستقيم با ميزان ر وفاكتور مستقل از مدل مي باشد

   ).۱۵( نيز محاسبه گرديددارد دارو 

 لاسيونهاي تهيه شده،ودارو از فرم جهت تعيين مدل كينتيك رهش

  ،Highchi ،  Weibull،   Peppas   مدلهاي   به  حاصله داده هاي

First Order   وZero Order تعيين مدل كينتيكي . گرديد برازش

  . انجام شدExcelرهش توسط نرم افزار 
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  مقايسه الگوي رهش پروپرانولول از فرمولاسيون هاي مختلف : ۱نمودار

  

  

  )F1فرمولاسيون (تركيب مواد سازنده در زيست چسب تهيه شده توسط اودراژيت :١جدول
  

 نام ماده  اتانول  استون گليسيرين  دي بوتيل فتالات  پروپرانولول RSدراژيت او RLاودراژيت 

 مقدار  ميلي ليتر١  ميلي ليتر٢  ميلي ليتر٠٨/٠  ميلي ليتر١/٠  ميلي گرم٢٠  ميلي گرم٢/٠  ميلي گرم٨/٠

  

   تركيب مواد سازنده در زيست چسب های تهيه شده از موسيلاژ پسيليوم:٢جدول 
  

A1 A2 A3  A4 A5 
  شماره فرمولاسيون

 نام اجزاي سازنده

 )ميلي گرم( پسيليوم ٤٠٠ ٣٠٠  ٢٠٠ ١٥٠ ١٠٠

 )ميلي ليتر(دي بوتيل فتالات   ٠٤/٠  ٠٣/٠  ٠٢/٠  ٠١٥/٠  ٠١/٠

 )ميلي ليتر(گلسيسيرين  ٠٣٢/٠  ٠٢٤/٠ ٠١٦/٠  ٠١٢/٠  ٠٠٨/٠

٢ ٢ ٢ ٢ ٢ E-100 )ميلي ليتر( 

 

(از کليه فرمولاسيون ها) Flux(ای سرعت مقدار داروی آزاد شده در واحد سطح  نتايج حاصل از تعيين شيب خط نموداره:۳جدول 
.2

(
hrcm

mg
  

  

نام فرمولاسيون 
Flux  

 دقيقه ۶۰صفر تا 

Flux 

دقيقه ۳۰۰ تا ۶۰  

F1 ۰۲۷۵/۰  ۰۰۷۲/۰  

A1 ۰۳۱۷/۰  ۰۰۵۷/۰ 

A2 ۰۲۸۳/۰ ۰۰۶۱/۰  

A3 ۰۲۷۲/۰ ۰۰۵۷/۰ 

A4 ۰۲۶۸/۰ ۰۰۵۵/۰ 

A5 ۰۲۶۴/۰ ۰۰۵۴/۰ 
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   بحث و بررسي ‐٥

 كه حاوي A5 نشان مي دهد که فرمولاسيون DEبررسي فاكتور 

ون ها  در بين ساير فرمولاسيموسيلاژ پسيليومبيشترين مقدار 

بدين ترتيب انتظار مي رود  . استDEين مقدار كمترداراي است 

سرعت  كمترين سرعت رهش را دارا باشد كه با رجوع به A5كه 

به طور كلي . ييد مي شودتا اين يافته ٥در نمودار رو آزاد سازي دا

به  را مي توان  در فرمولاسيون هاي مختلفDEفاكتور مقادير 

  :صورت زير نشان داد

> A2 > A3 >A4 > F1 > A5                                                   A1  

ي  نهايي فرمولاسيون ها نشان داد که در انتهارهشبررسي درصد 

 از كل داروي موجود A5انحلال فرمولاسيون )  ساعت٥(آزمايش

 را آزاد كرده است، كه از تمامي  %٠٦/٩٠در فرمولاسيون مقدار 

اين به دليل سرعت آهسته آزاد . فرمولاسيون هاكمتر مي باشد

 نهايي برای رهشدرصد . سازي دارو از اين فرمولاسيون مي باشد

ن رقم با درصد يمي باشد ا %٦١/٩٥ به ميزان F1فرمولاسيون 

ونی از پروپرانولول که يی محاسبه شده برای فرمولاس نهايرهش

 ۸۰:۲۰با نسبت  RLPO:RSPOمخلوطي از اودراژيت هاي حاوی

). ١٠( محاسبه شده است% ٨٩/٩٩ن ير محققيبود توسط سا

 فرمولاسيون اودراژيتي داراي رهش درجه اول ،برخلاف انتظار

ت آن مي تواند عدم هماهنگي كامل كه عل) =٩٩٢٢/٠R2( بود

 و Vermaشرايط دستگاه انحلال در تحقيق حاضر با مطالعه 

فرمولاسيونهاي  بررسي مدل كينتيك رهش .)١٠( همكارانش باشد

پسيليومي از مدل پپاس تبعيت مي كند كه مؤيد دخالت هر دو 

پديده ديفوزيون و فرسايش در روند آزادسازي دارو از خلال 

های فيلمدر اغلب   کينتيک رهش دارو.يمري مي باشدفيلمهاي پل

 بيشتر از مدل هيگوشی پيروی می کند تا  HPMCتهيه شده توسط 

های تهيه شده فيلممدل كينتيك رهش در ). ٨(مدل درجه اول 

    ).١٤(  به صورت درجه صفر مي باشدCMC-Naتوسط 

نشان داد که  تعيين محتوای دارويي نتايج حاصل از آزمايشات

اروی يکساني در کليه واحدهای تهيه شده وجود دارد، بنابراين د

ه نظر ـــروش ساخت فيلم براساس تبخير حلال متد مناسبی ب

های پروپرانولول با فيلماين روش ساخت فيلم در تهيه  .می رسد

 بکار  توسط ساير محققين نيز و اودراژيت HPMCاستفاده از 

 و vermaابهي در مطالعه مش. )٨و ١٠(  استگرفته شده

در پچ هاي پوستي دارويي محتواي يکنواختي همكارانش با تاييد 

کارايی روش پروپرانولول توسط اسپکتروفتومتری فلورسانس، 

  ).١٠(را تاييد كردند مذکور 

بررسي سرعت مقدارداروی آزاد شده در واحد سطح از 

فرمولاسيون ها نشان مي دهد که سرعت مقدار داروي آزاد شده 

حد سطح در فرمولاسيون هاي مختلف در دقايق ابتدايي در وا

بيشتر از ساعت هاي پاياني است و هر چه به ساعتهای پاياني 

 واحد  درر مي شويم سرعت مقدار داروي آزاد شدهــــنزديكت

  شيب قسمت خطيسطح كمتر مي شود با اندازه گيری

ده می شود که يد) Flux(نمودارهای سرعت دارو در واحد سطح 

 برابرکردن مقدار ٤ا ــــــــــ دقيقه ابتدايي ب٦٠ر طول د

 خط از  Flux مقدارموسيلاژ پسيليوم
hrcm

mg

 برای ٠٣١/٠−2.

hrcm بهA1فرمولاسيون 

mg

 . مي رسدA5 برای فرمولاسيون ٠٢٦/٠−2.

 ،دقيقـه) ٦٠‐٣٠٠(با بررسي شيب خط ها درفاصله زماني 

 است وهر چه مقدار A5بوط به فرمولاسيون کمترين شيب مر

سرعت   بيشتر مي گردد مقدار شيب کمتر وموسيلاژ پسيليوم

 فرمولاسيون رهشنمودار درصد  .رهش دارو آهسته مي گردد

 دقيقه ابتدايي آزاد مي شود سپس ٥٠از دارو در طي % ٥٠حدود

مقايسه سرعت آزاد سازي . ه مي شودـ سازي دارو آهستروند آزاد

كه سرعت آزاد سازي نشان مي دهد  F1با  A1 فرمولاسيون اين

 F1 تست انحلال بيشتر از فرمولاسيون طياين فرمولاسيون در 

نشان مي دهد كه  A2  فرمولاسيونرهشبررسي درصد. مي باشد

 در طي ساخت فرمولاسيون موسيلاژ پسيليوم ميلي گرم ٥٠افزايش

مقايسه سرعت  . دارد داروتأثير كمي در كاهش سرعت آزاد سازي

شان مي دهد كه در ــ نF1 اين فرمولاسيون با فرمولاسيون رهش

 A2 سرعت آزاد سازي فرمولاسيون دقيقه) ٢١٠‐٦٠( فاصله

، كل دقيقه ٣٦٠ در زمان فرمولاسيوندر انتها هر دو. بيشتر است

 با A3 در فرمولاسيون ). ٤‐٩نمودار (داروي خود را آزاد مي كنند 

 ميلي گرم ٥٠ و ١٠٠ به مقدار لاژ پسيليومموسيافزايش مقدار 

 تأثير بسيار A1 و A2بيشتر نسبت به فرمولاسيون هاي به ترتيب 

در اين مقايسه . محسوسي، در سرعت آزاد سازي ايجاد مي شود

 به جز A3مشخص مي شود كه سرعت آزاد سازي از فرمولاسيون 

ن است، در دقايق اوليه كه تقريبا براي همه فرمولاسيون ها يكسا

مقايسه .  مي باشدA1و A2در بقيه دقايق كمتر از فرمولاسيون 

 F1سرعت آزادسازي دارو از اين فرمولاسيون با فرمولاسيون 

شان مي دهد كه سرعت آزاد سازي اين فرمولاسيون از زمان ــــن

اما بعد از آن .  سريعتر استF1 از فرمولاسيون دقيقه ١٨٠شروع تا

 F1ولاسيون ـــولاسيون كمتر از فرمسرعت آزاد سازي اين فرم

 . دقيقه ادامه پيدا مي كند٣٦٠ هر دو آنها تا رهشمي شود و 

نشان   A3 وA1،A2   با فرمولاسيون هاي A4 فرمولاسيون مقايسه

مي دهد سرعت آزاد سازي دارو از اين فرمولاسيون نسبت به سه 

از %  ٧٥ فرمولاسيون ديگر كاهش چشمگيري دارد  به طوريكه

در .  از اين فرمولاسيون آزاد شده استدقيقه ٢١٠ل دارو در طيك

 به A3, A2, A1از كل دارو از فرمولاسيون هاي %  ٧٥صورتيكه 

اين .  دقيقه آزاد شده است١٨٠و١٥٠و١٢٠ترتيب در زمانهاي 

 و ٢و ٣ به مقدار موسيلاژ پسيليومنشان مي دهد كه افزايش مقدار 

  توانستهA3, A2, A1ونهاي  فرمولاسيدر برابر به ترتيب ٥/١

.  دقيقه كاهش دهد٣٠و٦٠و  ٩٠سرعت آزاد سازي را به ميزان 
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 نشان مي دهد كه به F1مقايسه اين فرمولاسيون با فرمولاسيون 

 ابتدايي سرعت آزاد سازي اين فرمولاسيون در تمامي دقيقه ٦٠جز

 است، به طوريكه فرمولاسيون F1دقايق آهسته تر از فرمولاسيون 

F1كل داروي خود را دقيقه ٣٦٠و بعد از% ٧٥، دقيقه ١٨٠عد از ب 

،      دقيقه ٢١٠آزاد مي كند، در حاليكه اين فرمولاسيون بعد از

. ، كل داروي خود را آزاد مي كنددقيقه ٣١٠دارو را و بعد از%  ٧٥

 نشان مي دهد که  سرعت آزاد A5 فرمولاسيون رهشبررسي 

سته تر از تمامي فرمولاسيونها سازي دارو از اين فرمولاسيون، آه

 آزاد مي دقيقه ٩٠ از دارو را در طول% ٥٠به طوريكه . ميباشد

كند، سپس سرعت آزاد سازي آهسته مي شود، به طوريكه كل 

مقايسه سرعت آزاد سازي . دشو آزاد مي دقيقه ٤٢٠در طول  دارو

اين فرمولاسيون با ساير فرمولاسيون ها نشان مي دهد كه استفاده 

 در فرمولاسيون اين زيست موسيلاژ پسيليوم از ميلي گرم ٥٠٠از

 در سرعت آزاد سازي نسبت به عمده ايچسب باعث كاهش 

 A3 , A2 , A1هاي  فرمولاسيون .ساير فرمولاسيون ها شده است

A4 ، و ١٢٠ از داروي خود را به ترتيب در طي زمانهاي % ٧٥ 

 از % ٧٥رمولاسيون  دقيقه آزاد مي كنند اما اين ف٢١٠ و ١٨٠و١٥٠

همچنين .  دقيقه آزاد مي كنند٢٧٠داروي خود را در طي 

 كل داروي خود را به ترتيب در A4, A3, A2, A1فرمولاسيون هاي 

 دقيقه آزاد مي كنند، اما اين ٣٩٠، ٣٦٠، ٣٦٠، ٣٠٠طي زمانهاي 

.   آزاد مي كند٤٢٠دقيقهفرمولاسيون كل داروي خود را در طي 

 نشان مي دهد كه به F1سيون با فرمولاسيون مقايسه اين فرمولا

 ابتدايي در تمامي زمانها سرعت آزاد سازي از اين دقيقه ٣٠جز

بطوريكه .  استF1فرمولاسيون آهسته تر از فرمولاسيون 

 آزاد مي كند دقيقه ٣٦٠ كل داروي خود را در طيF1فرمولاسيون 

 آزاد سازي  بهF1  بعد از فرمولاسيون دقيقه ٦٠اما اين فرمولاسيون

 طوري F1  سرعت آزاد سازي از فرمولاسيونو دارو ادامه مي دهد

تدايي آزاد ـــ ابدقيقه ٦٠ از دارو را در طي% ٥٠است كه حدود 

مي شود و آزاد سازي مي كند سپس روند آزادسازي دارو آهسته 

سازي اين مقايسه سرعت آزاد.  ادامه پيدا مي كنددقيقه ٣٦٠دارو تا

ساير فرمولاسيون ها مشخص مي كند كه سرعت فرمولاسيون با 

 سريعتر و از A3 , A2 , A1 از فرمولاسيونهاي F1آزاد سازي 

  . كندتر استA4,A3فرمولاسيون هاي 

  

   نتيجه گيري‐ ٦
بررسي سرعت آزاد سازي از فرمولاسيون ها نشان مي دهد كه 

 آهسته ترين سرعت رهش را در بين A5فرمولاسيون 

  .مي باشدفرمولاسيونها دارا 

  روندمر ها درين پليتر کی از پر مصرفيت يامروزه اودراژ

ی می باشد ما در طي اين پژوهش ي های داروفيلمساخت 

دراژيت و با استفاده از ماده وتوانستيم بدون استفاده از پليمرهاي ا

 و خاصيت ژل دهي آن زيست چسبهايي موسيلاژ پسيليومطبيعي 

زي آن كمتر از سرعت آزاد سازي  كنيم، كه سرعت آزاد ساتهيهرا 

اودراژيت مي باشد و مزايايي نيز نسبت به زيست چسبهاي 

زاياي زيست ماز جمله . شده توسط اودراژيت داردساخته 

دستيابي ، فراواني موسيلاژ پسيليومچسبهاي ساخته شده توسط 

كاهش احتمال  و وزن كمتر، ساخت آسان تر، ساده تر به ماده

 به عنوان A5فرمولاسيون . ميباشد تحريك پذيري پوست

فرمولاسيون برتر انتخاب مي شود و مي توان از آن جهت ساخت 

  .زيست چسب ها استفاده كرد
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