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      »ي اصیلمقاله«
استفاده از  ن بایندومتاسیادرصد  2/0 یدروالکلیه یون ژل موضعیفرمولاس

  ل سلولزیپروپ یدروکسیل سلولز و هیمتیکربوکس
  

  ، *3ياکرم حاج محمد  ،2یمیاالله سلتی، عنا1پوریمیاسکندر مق
  5يمحمدحاج ی، مصطف4يحاج محمد يمهد

  
  دهیچک

د التهابي غير استروئيدي است که در درمان ايندومتاسين يک داروي ض :زمینه
شود به دليل عوارضي که دردهاي مختلف مثل التهاب و ورم مفاصل مصرف مي

کنند نيازمند يک راه جايگزين هاي آهسته رهش و کپسول اين دارو ايجاد ميفرم
مصرف اين دارو به صورت پوستي و موضعي داراي مزايايي است که از . است

ان به زدودن عوارض گوارشي و نگهداري سطح پلاسمايي دارو توآن جمله مي
هدف از اين کار تهيه و ارزيابي ژل . ي طولاني و مناسب اشاره کردبراي دوره

ي مناسب به رموضعي ايندومتاسين به عنوان يک فرآورده پوستي با ظاهر و پايدا
رو را به باشد که بتواند ميزان مناسبي از دامنظورکاهش عوارض جانبي آن مي

هاي مختلف ساخته شده از لحاظ ظاهر و پس از بررسي فرمول. موضع برساند
ها انتخاب گرديد و آزمايشات رئولولوژي، پايداري و پايداري، بهترين فرمول
  .ها انجام گرفتآزادسازي بر روي آن

هايي با در ابتدا منحني استاندارد ايندومتاسين رسم شد و سپس ژل :روش
پروپيل سلولز و هيدروکسي )CMC(متيل سلولز تلف کربوکسيهاي مخغلظت

)HPC (آزمايشات تعيين تيکسوتروپي، پايداري و آزادسازي دارو . تهيه گرديد
  .هاي انتخاب شده صورت گرفتاز ژل بر روي ژل

به عنوان بهترين درصد از اين  درصد CMC ۵/۲ ودرصد  HPC  ۵:نتایج
ي حاوي ايندومتاسين انتخاب شده که هاپليمرها براي ساخت فرمولاسيون
کنند و ي اول تبعيت ميي درجهها از معادلهآزادسازي دارو از اين فرمولاسيون

  .دهندنيز از لحاظ رئولوژيک رفتار پلاستيک خيلي جزئي نشان مي
 HPCهاي به عمل آمده، بهترين فرمولاسيون از پليمر طبق بررسي: گیرينتیجه

شد، ولي در ش غلظت ويسکوزيته و شفافيت بهتر ميحاصل شده که با افزاي
  .يافتها کاهش ميدرصد کيفيت ژل ٥هاي بالاتر از غلظت
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  مقدمه
 يدیر استروئیغ یضد التهاب يک داروین یندومتاسیا
)NSAID (در درمان انواع مختلف دردها  از آناست که

 ،نیندومتاسیا .شودیمثل التهاب و ورم مفاصل استفاده م
ن یاست که قدرت ضد درد بودن ا يار قویبس یمسکن

ن یسندومتایا. )2و 1( شتر استیکام بیروکسیمسکن از پ
  .باشدیدر آب نامحلول م

نظر به  یول ست،یق مشخص نین به طور دقآسم اثر یمکان
 ن و احتمالاًیوستاگلندپرق مهار ساخت یرسد که از طریم

ن آک ینتیفارماکوک .)3( کندیاستراز عمل م يمهار فسفود
گوارش به  ين دارو از مجراین صورت است که ایبه ا

اد به یشود و به مقدار زیسرعت و به طور کامل جذب م
  زه یمتابولن در کبد یندومتاسیا .ابدییوند مین پیپروتئ

ق ین از طرآاز  يمقدار و ق ادراریاز طر شود و عمدتاًیم
 از یناش يعوارض ناخواسته. )4( گرددیصفرا دفع م

ن آکنندگان مصرف درصد از 60-30ن دارو در یا مصرف
ن یاز ا یاغلب عوارض ناخواسته ناش .شودیمشاهده م

 يارض ناخواستهوع یفراوان .باشدیدارو وابسته به دوز م
ن دارو یا یعمولم يهاهسته رهش و کپسولآاز فرم  یناش
ن یندومتاسیاز ا ین عوارض ناشیترعیشا .کسان استی

  .)5( است یو گوارش یعوارض عصب
ن یگزیک راه جایاز به ین یبه منظور رفع عوارض خوراک

دارو به صورت  از استفاده ،هان راهیاز ا یکی .است
دودن عوارض توان به زین مآ يایاست که از مزا یموضع
مثل  ییهايماریمدت بیطولان يهادر درمان یگوارش
نسبت به  یپوست یدارورسان. )1( ت اشاره کردیارتر
 توان بهیکه از آن جمله مدارد  ییایک مزایستمیس زیتجو

 يزادسازآ ییتوانا ،يسم گذر اول کبدیعدم وجود متابول
 ،ییک پلاسمایمدت دارو بدون پیطولان يکنترل شده

اما  .اشاره کرد درمان يز و امکان قطع فوریلت تجوسهو
به آن توان یکه م یمصرف پوست ين مشخصهیمهمتر

. ن است که خود پوست ارگان هدف استیااشاره کرد 
و ترانس  یپوست یل قابل توجه دارورسانیبرخلاف پتانس
ون یدارو به صورت فرمولاس یکم نسبتاًدرمال تعداد 

 ،یدر کاربرد پوست یاصل تیمحدود. وجود دارد یپوست
 .است یال بدن انسان به مواد خارجیتلیاپ يرینفوذ ناپذ

ون یفرمولاس ين چالش براین امروزه مهمتریبنابرا
ش مناسب نفوذ یافزا يط برایشرا فراهم کردن ،یموضع

جاد یا یک پوستیتحر که يادارو به پوست است به گونه
 ییاموفق توان ییون دارویک فرمولاسیاساس . نکند

 یبه ارگان هدف در سطح درمان ییدارو يرساندن ماده
ن اساس یبر او باشد یکم م یبا عوارض جانب از،یمورد ن

ن مطلوب ینابراب ).6( ر را داردیثن تأیز مهمتریروش تجو
دارو  یاست به منظور کاهش عوارض، شکل موضع

م یموجب انتقال مستق دارو، یمصرف موضع .استفاده شود
از دارو در  ییاثر و متمرکز نمودن غلظت بالادارو به محل 

که عوارض نامطلوب کاهش  یدر حال ،گرددیموضع م
  .دشویجاد میا یمناسب یه و حالت درمانافتی

  
   روش

 شرکت ساختل سلولز یپروپیدروکسیه در این پژوهش
Colorcon ل سلولز ساختیمتیکربوکس ؛انگلستان 

شرکت  ختپارابن سالیمت ؛آلمان Goodrich شرکت
NIPA شرکت ساخت پارابنلیپروپ ؛انگلستان 

Colorcon شرکت ن ساختیآماتانوليتر ؛انگلستان 
BDH ساخت فسفاتدروژنیهيدم یسد ؛انگلستان 
 دروژن فسفاتیهيم دیسديو د ؛آلمان Merck شرکت
  .مورد استفاده قرار گرفتند آلمان Merckشرکت  ساخت

مختلف آن  يهان، غلظتیندومتاسین مقدار اییتع يبرا
 استاندارد دارو در مخلوط بافر فسفات یه و منحنیته

pH=7  با استفاده از) 2:1(و متانولUV/ visible 
spectrophotometer Bichrom WPABiowave 

II: Model) 321در طول موج  )سیساخت سوئ 
  . رسم شد نانومتر
و  زل سلولیپروپیدروکسیه يهاپودرابتدا  :ژل يسازآماده

 دوسوم آب فرمول ن شده و در یتوز ل سلولزیمتیکربوکس
پراکنده شد و  ،گرم شدهگراد یسانت يدرجه 80-70که تا 
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فرمول به آب  يماندهیباقپس از تر شدن کامل ذرات 
ه و سپس هم زدن تا به آن اضافه شدصورت سرد 

و  يریگظور آبنمبه .افتیکامل فرمول ادامه  یکنواختی
ط یمح يساعت در دما 24 ها تاژل ،هوا يهاحذف حباب
درصد  2/0 نیندومتاسیا ،ن مرحلهیدر ا .قرار گرفت

)w/w (اضافه شد متانولحل شدن در  يلهیوسهب.   
  عنوان محافظ از هز بیپارابن نلیپارابن و پروپلیمت

ن به یآماتانوليتر .)6( ابتدا در آب فرمول اضافه شد
  ورده فرآ pHشد تا  ون اضافهیدر فرمولاس یآرام
  . )7( دیرس 5/6 ـ 5/5به 

گرم ژل بدون  2زان یم ،هان مقدار دارو در ژلییتع يبرا
 321و در طول موج دارو به عنوان بلانک برداشته شده 

زان ژل برداشته یت همان میدر نها .گرددینانومتر صفر م
استاندارد به  یشده و پس از وارد کردن دارو توسط منحن

-یم يریگموجود در ژل اندازه يزان دارویم ،دست آمده
  .گردد

، 5/0و  HPCدرصد از  6و  5 ،5/2، 2با غلظت  ییهاژل 
ک یمر یاز هر پل. ه شدیته CMCدرصد از 5/2 و 5/1، 1

عنوان ه ب يداریو پا يظاهر يهایژگیبر اساس و غلظت
استفاده  يبعد يهایبررس يه انتخاب و براین پایسبترمنا
  .شد

ات یخصوص یبه منظور بررس: یکسوتروپیت یبررس
ن یژل را توزگرم  5زان یم ،مورد نظر يهاژل يرئولوژ

 DV – II +pro( سکومتریکرده و با استفاده از دستگاه و

Brookfield:Model ژل  يرئولوژ )سیوئساخت س
  .شد یمورد نظر بررس

  از ش یانجام آزما يبرا: ارود يآزادساز یبررس
گرم از ژل  5زان یم .ز استفاده شدفران انتشار يهامحفظه

 24که  يسلولز يغشا ين شده و رویمورد نظر توز
  گسترده  ،سانده شده بودیزه خیونیدساعت در آب 

و متانول با نسبت  pH=7شد و از مخلوط بافر فسفات 
   ییم دمایتنظ. رنده استفاده شدیبه عنوان فاز گ) 2:1(
دستگاه انجام رنده توسط یفاز گ )گرادیسانت يدرجه 37(

  .گرفت

زمان صفر با روشن شدن مگنت و زمان تماس ژل با 
 ،1و قه یدق 30(ن یمع یشروع شد و در فواصل زمان ءغشا

 .انجام گرفت يبردارنمونه )ساعت 24و  8 ،6، 5 ،4 ،3 ،2
 ءر غشایاز محلول ز تریلیلیم 2 يبرداردر هر بار نمونه

با ه در آن شد يآزادساز يزان دارویبرداشته شده و م
ن یین تعیکمک دستگاه اسپکتروفتومتر و در طول موج مع

ز ا تریلیلیم 2 ،رداشته شدهب تریلیلیم 2 يشد و به جا
 jimfit افزارو با استفاده از نرم ن شدیگزیمحلول جا

 .دین گردییدارو تع يک آزادسازینتیک

ون یدو فرمولاس از هر ییهانمونه: هاژل يداریپا ونآزم 
    يدرجه 55، 45، 30 ير انکوباتور با دماد یینها
 ،يشد و در طول مدت نگهدار يگراد نگهداریسانت
 در .قرار گرفت یمورد بررس ییایمیو ش یکیزیف يداریپا

     مشخص،  يدر روزها ییایمیش يردایپا یبررس
   .دشن ییدارو تعمقدار انجام و  يبردارنمونه

  پس از  ،ولوارد کردن دارو به فرم يدر ابتدا برا
ن مقدار یمورد نظر را در کمتر يزان دارویم ،ژل يهیته

سپس  .میسپس به فرمول اضافه کرد متانول حل کرده و
 .ن شدییورده تعفرآ يخ انقضایر جاهد تاریق روش امطب

، ساخته شده يهاژل یکیزیف يداریپا یجهت بررس
و  يدارهشده در طول مدت نگ ينگهدار يهاونیفرمولاس

 یمورد بررس pH قوام و، بو ن دوره از نظر رنگ،ایدر پا
  .قرار گرفتند

  
  جینتا

ن در مخلوط یندومتاسیا ياستاندارد دارو یمنحن 1نمودار 
  را نشان ) 2:1(و متانول  pH=7 بافر فسفات

 .دهدیم

ند و شد یبررس يورده از لحاظ ظاهرفرآ يداریو پاقوام 
 CMC 5/2 و درصد 5با غلظت  HPC ه شد کهمشاهد

رند و در مطالعات ه داینسبت به بق يبهترظاهر درصد 
ج ینتا .مورد استفاده قرار گرفتندها ن غلظتیا يبعد

در  CMCو  HPCساخته شده با  يهاژل یبررس
   .اندان داده شدهنش 2و 1جداول 



 فرمولاسیون ژل ایندومتاسین     342

 1391، تابستان 2ي رهي سوم، شماي علمی ـ پژوهشی جنتاشاپیر، دورهفصلنامه

http://journals.ajums.ac.ir/jentashapir 

مشاهده شد که  HPCدرصد  6 تا 2 يهاغلظت يهیتهبا 
ه و افتیش یته افزایسکوزیو ،HPCش غلظت یافزابا 

 يهادر غلظت ی، ولکردیدا میپ يترت مناسبیشفاف
  .کردیدا میپ یت ژل کاهش محسوسی، شفاف5 بالاتر از

درصد  5/2تا  5/0 يهاغلظتساخته شده با  يهاژل
CMC ت یقوام و شفاف تیوضع ،ش غلظتیز با افزاین
 5/2بالاتر از  يهاکردند و در غلظتیدا میپ يمناسبتر
ژل  يهیته يافته و برایش یزاته افیسکوزیو درصد،

  .ندمناسب نبود
ته یسکوزیاز لحاظ و و HPCساخته شده توسط  يهاژل

از لحاظ  اما ،تر بودندمناسب CMC يهانسبت به ژل
مر یحاصل از هر دو پل يهات ژلیشفاف و يظاهر
مر یپل يهادر مجموع، ژل ی، ولداشتند یت مناسبیوضع

HPC درصد  5تر بودند و ژل مناسبHPC  به عنوان
  .دیده انتخاب گردیفرمول برگز

ک نشان داد که یرئولوژ يهایبررس: یکسوتروپیت یبررس
 درصد HPC 5و  درصد CMC5/2  ون ژلیفرمولاس

  .دهدینشان م یجزئ یلیک خیرفتار پلاست

دست آمده هج بیبا توجه به نتا: يک آزادسازینتیک یبررس
 يآزادساز .شد مشخص jimfitافزار و با استفاده از نرم

از  هر دودرصد  HPC  5و درصد  CMC  5/2دارو از
  .دنکنیت میتبعاول  يدرجه يمعادله
 ،هافرمول ییایمیش يداریپا یبررس يراب: يداریپا یبررس

درصد  2/0 يگرم از هر فرمول که حاو 5زان یم
 55 و 45 ،30متفاوت  يدما 3باشد را در ین میندومتاسیا

کرده  يریگمشخص، نمونه ير روزهاد درجه قرار داده و
ستگاه مانده را به کمک دیباق يزان دارویو م

وارد کردن دارو  يدر ابتدا برا. مین کردییاسپکتروفتومتر تع
مورد نظر را در  يزان دارویژل م يهیبه فرمول پس از ته

سپس به فرمول اضافه  ن مقدار متانول حل کرده ویکمتر
 5د ژل یعمر مف ،صلحا ياساس نمودارها بر .میکرد

روز  CMC 3/10د یروز و عمر مف HPC 9/12درصد 
  .باشدیم

  
  

  
  نیندومتاسیاستاندارد ا یمنحن :1نمودار 
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   HPCو  CMCدارو در ژل  يریگج اندازهینتا :1جدول 
 )mg( CMCوزن ژل   )mg( موجود يمقدار دارو  )g( HPC   وزن ژل  )g( موجود يمقدار دارو

87/3  2  84/3 2 

  
  

  HPC يهین ساخته شده با پایندومتاسیدرصد ا 2/0 يهاات ژلیخصوص :2جدول 
  
 

 
 
 
  
  

  
  

  CMC يهین ساخته شده با پایندومتاسیدرصد ا 2/0 يهاات ژلیخصوص: 3جدول 
  تیشفاف  وامت قیوضع CMC (W/W %)غلظت 

  ++++  مناسب  5/0
  +++  مناسب  1
  ++++  ادیز  5/1
  ++++  ادیار زیبس  5/2

  +  ادیار زیار بسیبس  5
  
  

  
  درصد CMC 5/2ه شده با ین تهیندومتاسیدرصد ا 2/0رئوگرام ژل : 2نمودار 

  )رونییپا یمنحن: یبالارو، آب یمنحن: قرمز(
  

  تیشفاف  ت قوامیوضع  )HPC)%W/Wغلظت
  +++  مناسب  2

  ++++  مناسب  5/2
  ++++  ادیز  5
  ++  ادیز  6
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  درصد HPC 5ه شده با یته نیندومتاسیدرصد ا 2/0رئوگرام ژل : 3نمودار 

  )رونییپا یمنحن: یبالارو، آب یمنحن: قرمز(
  
  

  
   درصد HPC 5ه شده با ین تهیندومتاسیدرصد ا 2/0ژل دارو در برابر زمان از  يآزادساز: 4نمودار

  درصد CMC 5/2ه شده با ین تهیندومتاسیدرصد ا 2/0ژل  و
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 درصد HPC 5ه شده با ین تهیندومتاسیدرصد ا 2/0ژل  مانده در برابر زمان، در موردیباق يودرصد دار: 5نمودار
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  درصد HPC 5ه شده با ین تهیندومتاسیدرصد ا 2/0ژل مطلق در مورد  يدر برابر عکس دما t 90%تم یلگار :6نمودار          

   
  

  درصد HPC 5ه شده با ین تهیندومتاسیدرصد ا 2/0ژل مطلق در مورد  يبر عکس دمادر برا t 90%تم یلگار :4جدول 
112212/1  778151/0  60206/0  0  Log Days 90%  
3557/3  30033/3  144654/3  04/3  Temperature (1/K*10-3)  
25  30  45  55  Temperature (° C) 

  



 فرمولاسیون ژل ایندومتاسین     346

 1391، تابستان 2ي رهي سوم، شماي علمی ـ پژوهشی جنتاشاپیر، دورهفصلنامه

http://journals.ajums.ac.ir/jentashapir 

 
 درصد CMC 5/2ه شده با ین تهیندومتاسیدرصد ا 2/0ژل در مورد  ،مانده در برابر زمانیباق يدرصد دارو :7نمودار 

    
  

y = 2.1989x - 6.5764
R² = 0.7064
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  درصد CMC 5/2ه شده با ین تهیندومتاسیدرصد ا 2/0ژل مطلق در مورد  يدر برابر عکس دما t 90%تم یلگار :8نمودار 

          
  درصد CMC 5/2ه شده با ین تهیندومتاسیصد ادر 2/0ژل مطلق در مورد  يدر برابر عکس دما t 90%تم یلگار :5جدول 

82327/0  60206/0  544068/0  0  Log Days 90%  

3557/3  30033/3  144654/3  04/3  Temperature (1/K*10-3)  

25  30  45  55  Temperature(° C) 
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  بحث
 است يدیر استروئیغ یضد التهاب يک داروین یندومتاسیا

ها مثل لف دردن مسکن در درمان انواع مختکه به عنوا
د که قدرت ضد شویورم مفاصل استفاده م التهاب و

ن دارو در یا .)1( شتر استیز بیکام نیروکسیآن از پ يدرد
 باًیتقر به سرعت و یق گوارشیاز طرمحلول بوده و آب نا

درصد  60تا  30در  یول ،شودیبه طور کامل جذب م
 ین آنها عوارض عصبیکه مهمتر یبه عوارض جانب ،موارد

شتر عوارض آن یب. گرددیمنجر م است، یو گوارش
ن یا ،م دوزیتوان با تنظیباشد که میوابسته به دوز م

ت یش حلالیبه منظور افزا .)5، 4( عوارض را کاهش داد
به  ازین دارو نیاز ا یرفع عوارض ناش ز کاستن وین دارو و

  .باشدین میگزیک راه جای
ن مصرف یزگیجا يهااز راه یکی یپوست یدارورسان
 دارونامحلول بودن  یول ،باشدیم نیندومتاسیا یخوراک
 يهاسازد که تلاشیون آن را مشکل می، فرمولاسدر آب

 مناسب و یون موضعیه فرمولاسیبه منظور ته يادیز
موجود صورت گرفته  یخوراک يهاونیفرمولاس نیگزیجا

ن دارو از یآهسته رهش ا ه فرمی، از آن جمله تهاست
ج ینتاکه  نات با غلظت کم استیژین و آلیتپک نیژلات

ن یا بودن مناسب يدهندهنشاندارو  يآزادسازحاصل از 
که انجام  يگریق دیدر تحق .)9( باشدیم ییشکل دارو

از مخلوط ن یندومتاسیا يو آزادساز يسازنهی، بهگرفت
دارو با  يکه آزادساز شد یتوزان بررسیکت یالکترولیلپ

افت و ییتوزان کاهش میژل ک یوزن مولکول شیافزا
ن ییپا ین مولکولدر وز ،دارو ين فرمول حاویبهتر

درون ج حاصل از مطالعات یشد که نتایتوزان حاصل میک
  مناسب به موضع را نشان  یورساندارتن و برون تن 

  . )10( دادیم
ون مناسب یفرمولاس يهیکه به منظور ته يگریق دیتحق

ژل  يهیته، ت گرفتصور یفرم خوراک ینیگزیجهت جا
در آن  که استد چرب یاس د ویپین از فسفولیندومتاسیا

حاصل از  يهان در ژلیندومتاسیت ای، محلولمشاهده شد

شتر بوده و در یکم ب یچرب با وزن مولکول يدهایاس
  . )11( شتر استیدارو از پوست ب يجه آزادسازینت

 يهامختلف از غلظت يها، ابتدا فرمولق حاضریدر تحق
ه شد و سپس بر اساس یته CMCو  HPCمتفاوت 

 يداریپا ،ياز جمله شکل ظاهر يظاهر يهایژگیو
ون ین فرمولاسیمر بهتریته از هر پلیسکوزیون و ویفرمولاس

، دارو ياز جمله آزادساز يشات بعدیانتخاب و آزما
  .ها انجام گرفتآن  يبر رو ییایمیش يداریو پا يرئولوژ

با  HPCساخته شده از  يهامشاهده شد که در ژل
افته و یش یته افزایسکوزیو، HPC ش غلظتیافزا
بالاتر  يهادر غلظت ی، ولکردیدا میپ يت مناسبتریشفاف
ن یدر ا. کردیدا میپ ی، کاهش محسوست ژلیشفاف ،5 از

ه شد یدرصد ته 6تا  2 از ییهابا غلظت ییها، ژلیبررس
  .تر بوددرصد مناسب 5ها فرمول با غلظت ن آنیکه در ب

 از ییهاکه با غلظت زین CMCساخته شده با  يهاژل
ش یافزا ، مشاهده شد که باه شدندیدرصد ته 5/2تا  5/0

  دا یپ يترت مناسبیت قوام و شفافیوضع ،غلظت
درصد  5/2بالاتر از  يهاکردند و در غلظتیم
ژل مناسب  يهیته  يافته و برایش یته افزایسکوزیو

به  CMCدرصد  5/2ژل  ،تمام نکات و با توجه بهنبودند 
ساخته  يهاژل .ن فرمول انتخاب شدیترعنوان مناسب

 يهاته نسبت به ژلیسکوزیاز لحاظ و HPCشده توسط 
CMC ت، یشفاف و ياز لحاظ ظاهر یول ،تر بودندمناسب

 ،داشتند یت مناسبیمر وضعیحاصل از هر دو پل يهاژل
تر بودند و ژل مناسب HPCمر یپل يها، ژلدر مجموع اما
  .دیده انتخاب گردیبه عنوان فرمول برگز HPCدرصد  5

ده توسط یدو فرمول برگز يکار رئولوژ يدر بخش بعد
و مشاهده شد که هر دو رفتار  یبررسسکومتر یو

وجود رفتار  .دهندیاز خود نشان م یجزئ یلیک خیپلاست
ون یتر دارو از فرمولاسمناسب يسازک موجب آزادیپلاست

ن رفتار به یساخته شده ا يهاونیاما در فرمولاس ،ددگریم
و  یاز به بررسیف مشاهده شد که نیصورت ضع
 يساعته 24 يریگاندازه با .دارد يشتریاصلاحات ب
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 ياز معادله ،که هر دود شز مشاهده یدارو ن يآزادساز
، مدل يآزادساز يهادر مدل .کنندیت میاول تبع يدرجه

 يهايهستند که آزادسازر تو صفر مناسب یگوچیه
دهند و یرا از خود نشان نم ين رفتاریچن مطالعه شده

  .ستندینچندان مناسب 
 ییایمیشو  یکیزیف يداریپا يهااساس تست بر

 يشتریمراتب ب هب يداریپا HPCون منتخب از یفرمولاس
، دهدیمنشان  CMC يهیون با پاینسبت به فرمولاس

خود نشان  از یجزئ یلیخک یرفتار پلاست ،هر دو نیهمچن

 HPC يهیه شده از پایون تهیتوان فرمولاسیم. دهندیم

  .دیون برتر برگزیعنوان فرمولاسهرا ب
  

   قدردانی و تشکر
- شماره به دانشجوییبرگرفته از طرح تحقیقاتی  مقالهاین 

 يکمیته  نویسندگان این مقاله از  .باشدمی 74S88 ي
 شاپورجندي م پزشکیتحقیقات دانشجویی دانشگاه علو

اهواز و نیز از خانم چنگیزي که در انجام این طرح کمک 
  .دننمایمیتشکر و قدردانی  ،زیادي نمودند
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Formulation of topical hydro alcoholic gel containing indomethacin 
0.2% using carboxy methyl cellulose and hydroxyl propyl cellulose 

 
Eskandar Moghimipour1, Anayatollah Salimi2, Akram Haj Mohammadi3٭,  

Mehdi Haj Mohammadi4, Mostafa Haj Mohammadi5  
 

 
Abstract  
Background: Indomethacin is a NSAID (non-steroidal anti-
inflammatory drug) that is used in treatment of pain and 
inflammatory. Immediate and sustained release products of 
this drug have side effects, so a proper replacement is 
needed. Use of the medicine via topical and cutaneous routs 
has advantages such as avoiding side effects on 
gastrointestinal; and supplying an amount of medicine in 
plasma for long time. The purpose of the present study was 
production and evaluation of the topical gel of indomethacin 
with an appropriate appearance and stability to reduce side 
effects especially on gastrointestinal and to deliver enough 
amount of the drug to target site.  
Methods: First the standard curve of indomethacin was 
plotted and then gels with different concentration of CMC 
and HPC was prepared. After  the examination the 
appearance and stability of different formulations, the best 
formulations were chosen and rheology, stability and 
release experiments were done.  
Results: 5% HPC and 2.5% CMC were chosen as the best 
percentages of these polymers to prepare formulation of 
indomethacin. Release drug from these formulations 
followed a first order rate and rheograms of both formulae 
showed a mild plastic behavior.   
Conclusion: According to the data obtained from the study, 
the best results were obtained with HPC polymer so that 
with increasing concentration, transparency and viscosity 
was much better but in concentration more than 5% the 
quality of the gels decreased. 
 
Keywords: indomethacin, polymer, Gel, topical 
formulation  
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