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 ABSTRACT  
 

Captopril is an angiotensin converting enzyme inhibitor. It is used by sublingual route to 

treat hypertension crises. The sublingual route achieves a rapid onset of action compared to 

the oral route due to the rapid and direct absorption of the drug into the blood circulation. 

This study aims to prepare captopril sublingual tablets by using crosspovidone and 

crosscarmellose sodium as superdisintegrants. The tablets were prepared by direct 

compression method and several physicochemical tests were performed. All formulations 

showed physicochemical specifications in compliance with constitutional requirements. 

The results of the disintegration time and of the in vitro dissolution studies showed that the 

F1 formula that contains 4% crosspovidone has the lowest disintegration time of 25 

seconds and releases more than 90% of the drug substance within less than 6 minutes. The 

results also showed the importance of the presence of mannitol in the formula. 

 

Keywords: captopril, sublingual tablets, crosspovidone, crosscarmellose sodium, 

Superdisintegrant. 
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 المسان وتقييميا في الزجاج تحضير مضغوطات كابتوبريل تحت
 

       *نسرين قدار  د.
 **غيث الشيخ موسى

 
 (2022/  3/  24. قُبِل لمنشر في 2021/  12/  12)تاريخ الإيداع 

 

  ممخّص 
 
، وي ستخدـ في حالات ارتفاع الضغط الحاد عف الكابتوبريؿ مف مجموعة مثبطات الأنزيـ المحوؿ للأنجيوتنسيف عدي  

تحت المساف حيث يحقؽ طريؽ تحت المساف بدء تأثير أسرع مقارنة بالطريؽ الفموي نتيجة الامتصاص طريؽ إيتائو 
تحت المساف مف الكابتوبريؿ مضغوطات  تحضيرسة إلى اتيدؼ ىذه الدر السريع والمباشر لمدواء إلى الدوراف الدموي. 

. ح ضرت المضغوطات بطريقة الضغط وتقييـ دور الكروس بوفيدوف والكروس كارميمموز الصودي كمفتتات فائقة
. أظيرت الصيغ جميعيا مواصفات المباشر وتـ إجراء اختبارات فيزيوكيميائية عديدة عمى المضغوطات المحضرة

أف سات الانحلاؿ في الزجاج ادر  زمف التفتت ونتائج نتائج فيزيوكيميائية متوافقة مع المتطمبات الدستورية. وبينت
% مف 90ثانية وتحرر أكثر مف  25% لدييا أقؿ زمف تفتت قدره 4وس بوفيدوف بنسبة التي تحتوي كر  F1الصيغة 

  دقائؽ وتبيف مف خلاؿ النتائج أيضاً أىمية وجود المانيتوؿ في الصيغة. 6المادة الدوائية خلاؿ أقؿ مف 
 

،كابتوبريؿ، مضغوطات تحت المساف، كروس بوفيدوف، كروس كارميمموز الصودالكممات المفتاحية:  المفتتات  يوـ
 .الفائقة
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 مقدمة
يعتبر سبب رئيسي لموفيات في و ىو عامؿ خطر يمكف التحكـ بو، و  ي عرؼ ارتفاع ضغط الدـ بأنو القاتؿ الصامت،

. (1) نو أحد أىـ العوامؿ التي تسبب تطور الأمرا  القمبية الوعائية، وأمرا  الكمية، والسكريلأ جميع أنحاء العالـ
وتحدث ىذه  ممـ زئبقي 180/120مف  عمىأإلى ضغط الدـ تحدث أزمات ارتفاع الضغط عندما تصؿ مستويات 

تدخؿ وريدي باستخداـ بيجب تخفي  الضغط بسرعة الحالات إما نتيجة عدـ التزاـ أو معالجة غير كافية، وىنا 
الضغط بسرعة باستخداـ معالجة فموية أو  نتروبروسيد الصوديوـ والييدرلازيف، لكف في الحالات العاجمة يكفي تخفي 

 .(2) ؿيالكابتوبر  ؿتحت المساف باستخداـ أدوية خافضة لمضغط مث
لأنزيـ المحوؿ للأنجيوتنسيف التي تحتوي مجموعة السمفيدريؿ، وىو أوؿ ي صنؼ الكابتوبريؿ بأنو مف مجموعة مثبطات ا

المركبات الشراييف، والأوردة أولًا عف طريؽ تثبيط الأنزيـ المحوؿ للأنجيوتنسيف،  توسع ىذه تـ تطويره، وتسويقو. مثبط
، وثانياً عف طريؽ تثبيط الذي ي عد مف أقوى المقبضات الوعائية 2إلى الأنجيوتنسيف  1ومنع تحويؿ الأنجيوتنسيف 

مسحوؽ بمموري  الكابتوبريؿ ىو. (3) استقلاب البراديكينيف، وبالنتيجة تخفي  الحمؿ القبمي، والحمؿ البعدي عمى القمب
/مؿ(، وفي الميتانوؿ، وفي مغم160درجة مئوية، ينحؿ بشكؿ حر في الماء ) 110-104ينصير ضمف مجاؿ  ،أبي 

، ويبمغ الوزف الجزيئي  غراـ/ موؿ، طوؿ موجة الامتصاص الأعظمي  217.29 حواليلو الكحوؿ، وفي الكموروفورـ
 .pka (pka1=3.7  ،9.8  = pka2) (3 ،4)، يتمتع بقيمتي نانومتر 205

ولكف التأخير في زمف بدء إلى الدوراف الدموي،  يعد الطريؽ الفموي  الطريؽ الرئيسي، والأكثر شيوعاً لإيتاء الأدوية
لاستخداـ  اً متزايد اً اىتمام فر  ،التأثير الدوائي، والتوافر الحيوي الضعيؼ لبع  الأدوية نتيجة المرور الكبدي الأوؿ

، وتمت صياغة العديد مف الأدوية بنجاح لتمتص (6) عاؿ، والسريع لمدواءخرى حيث يحدث الامتصاص الفآطرؽ إيتاء 
. تتمثؿ أىـ محاسف (7) عبر خلايا الغشاء المخاطي مف التجويؼ الفموي، وبشكؿ رئيسي بوساطة طريؽ تحت المساف

في حدوث امتصاص  تساىـ مساحة الاتصاؿ الكبيرة مف التجويؼ الفمويبأف  (9، 8)الإيتاء بطريؽ تحت المساف 
ثير سريعة مقارنة مع الطريؽ الفموي بسبب الامتصاص السريع والمباشر إلى الدوراف أيحقؽ بداية ت، وكذلؾ سريع لمدواء

، علاوة عمى ذلؾ الضغط الحادالدموي نتيجة التروية الدموية العالية، وىذا مطموب في حالات الذبحة الصدرية، وارتفاع 
تجاوز المرور الكبدي الأوؿ وبالتالي توافر حيوي أعمى للأدوية التي تخضع للاستقلاب الكبدي مما يؤدي إلى يحقؽ 

حماية الدواء مف التخرب بسبب درجة الحموضة، و  جرعات أقؿ مقارنة مع الطريؽ الفموي وبالتالي آثار جانبية أقؿ
سيولة الإيتاء لممرضى الذيف يعانوف مف صعوبة في البمع كالأطفاؿ، ، و لجياز اليضميوالأنزيمات الياضمة في ا

 قياء.والذيف يعانوف مف الغثياف والا ،والمسنيف
يوجد عدة أشكاؿ صيدلانية يتـ إيتاءىا تحت المساف كالفيمـ والبخاخات ولكف تبقى المضغوطات الشكؿ الصيدلاني 

ويوجد عدة أنواع مف مضغوطات تحت المساف كالمضغوطات المصوقة حيوياً . (8)الأىـ ليتـ إيتاؤه تحت المساف 
سريعة الانحلاؿ بعدة  ت حضر المضغوطات. (10)والمضغوطات سريعة الانحلاؿ    lipid matrixوالمضغوطات مف 

باستعماؿ سواغات ذوابة  طرؽ كالتجفيد والضغط المباشر لكف تبقى تقنية الضغط المباشر الطريقة الأبسط والأقؿ تكمفة
يعد سحب الماء، . (13-11) جداً بالماء مصممة لسحب الماء إلى المضغوطة مف أجؿ تفتت أو انحلاؿ سريع

 حيثلمغاية، يف ميم يفلتفتت معظـ مضغوطات تحت المساف، ويعد مدى ومعدؿ قبط الماء أمر  يوالانتفاخ أىـ آليت
لى كسر الروابط إالتعر  لمماء يمكف أف يؤدي إلى تضخـ المكونات، وممارسة الضغط عمى ىذه المكونات يؤدي 
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ستخدـ المفتتات مف نمط ي   في معظـ مضغوطات تحت المساف ا الغر تحقيؽ ىذمف أجؿ القائمة بيف الجزيئات. 
، وغميكولات النشا الصودية  .(14) المفتتات الفائقة كالكروس بوفيدوف، وكروس كارميمموز الصوديوـ

تتمثؿ أىمية البحث بتأميف شكؿ صيدلاني سيؿ الاستخداـ ويحقؽ بدء سريع لمتأثير الدوائي وكذلؾ إنقاص حالات 
 الاستشفاء بسبب ارتفاع الضغط الحاد مف خلاؿ المقدرة عمى تدبير حالة المري  دوف الحاجة لإدخالو المشفى.

اف سريعة الانحلاؿ وتقييـ دور الكروس ييدؼ ىذا البحث إلى تحضير الكابتوبريؿ ضمف مضغوطات تحت المس
 بوفيدوف والكروس كارميمموز كمفتتات فائقة.

 
 طرائق البحث ومواده

 المواد:
كروس بوفيدوف، ، المانيتوؿ، الأفيسيؿ ( تم تقديمه من شركة يونيفارما،Zhongfu pharmaceutical) الكابتوبريؿ

، حم  ، التالؾ، شمعات المغنزيوـ، كروس كارميمموز الصوديوـ ، ىيدروكسيد الصوديوـ فوسفات أحادية البوتاسيوـ
 .(BASF Germany) الميموف

 الطرائق المستخدمة:
 (:pH=6.8تحضير الوقاء الفوسفاتي)

تـ تحضير الوقاء الفوسفاتي )وفؽ دستور الأدوية الأميركي( حيث تـ تحضير محموؿ فوسفات أحادية البوتاسيوـ وذلؾ 
مؿ يحوي ماء مقطر ثـ إكماؿ الحجـ بعد  1000ة البوتاسيوـ في بالوف معايرة غ مف فوسفات أحادي 27,22بحؿ 

 8وذلؾ بحؿ  M 0.2المزج حتى خط العيار بالماء المقطر، وكذلؾ تـ تحضير محموؿ ىيدروكسيد الصوديوـ تركيز
مؿ  50مؿ مف محموؿ الوقاء نضع  200مؿ ماء مقطر، ومف ثـ لتحضير  1000غراـ مف ىيدروكسيد الصوديوـ في 

لمحصوؿ   M  0,2مؿ مف محموؿ ىيدروكسيد الصوديوـ تركيزه 22,4مف محموؿ فوسفات أحادية البوتاسيوـ ونضيؼ 
المحموؿ الناتج بواسطة مقياس  pHمؿ ومف ثـ ضبط  200ومف نكمؿ بالماء حتى  pH=6,8عمى محموؿ وقاء ذو 

pH (5). 
 تحضير المضغوطات: 

تـ تحضير مضغوطات تحت المساف بطريقة الضغط المباشر، حيث تـ مزج المساحيؽ المشكمة لكؿ صيغة ثـ ضغطت 
ميممي متر لمحصوؿ  7,5باستخداـ مكابس بقطر  (Cadmach tablet pressباستخداـ آلة ضغط وحيدة المكبس )

 6الكابتوبريؿ، حيث عندما تـ استخداـ مكابس بقطر  ممغ مف 12,5ممغ وتحوي  100عمى مضغوطات وزف كؿ منيا 
( الصيغ المختمفة لمضغوطات 1ميممي متر لـ يكف زمف التفتت مطابقاً لممواصفات الدستورية ويوضح الجدوؿ رقـ )

 تحت المساف التي تـ تحضيرىا.
 تـ تحضير الصيغ المختمفة لدراسة تأثير العوامؿ التالية:

  الصيغF1 وF2 نوع المفتت الفائؽ لدراسة تأثير 
  الصيغةF3  لدراسة تأثير مشاركة المفتتات الفائقة بنفس النسبة بالمقارنة مع الصيغF1 وF2 
  الصيغةF4 أو عدـ وجوده بالمقارنة مع الصيغة  لدراسة تأثير وجود المانيتوؿF3   
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  الصيغةF5 لدراسة تأثير زيادة كمية المانيتوؿ بالمقارنة مع الصيغة F3  
 (: يوضح تركيب صيغ مضغوطات الكابتوبريل تحت المسان.1قم )الجدول ر 

 الصيغة
 المكوف

F1 F2 F3 F4 F5 

Captopril 12,5 12,5 12,5 12,5 12,5 
Avicel (101) 55 55 55 80 25 

Mannitol 25 25 25 - 55 
Cross povidone 4% - 2% 2% 2% 

Cross carmellose sodium - 4% 2% 2% 2% 
Talc 1 1 1 1 1 

Magnesium stearate 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 
Citric acid 2 2 2 2 2 

 100 100 100 100 100 الوزف الكمي لممضغوطة)ممغ(
 

 الاختبارات المجراة عمى المساحيق:
 :Density test (5 ،15)اختبارات الكثافة 

تـ إجراء اختبارات الكثافة باستخداـ مقياس الكثافة لدراسة انسيابية المساحيؽ والتي تؤثر بشكؿ كبير عمى خواص 
الشكؿ الصيدلاني وعمى العمميات الصيدلانية المتبعة.  وأجريت ىذه الاختبارات قبؿ وبعد إضافة المزلقات مف خلاؿ 

 حساب:
  الكثافة الظاىريةLow Bulk Density (LBD:)  ىي نسبة وزف المساحيؽ إلى حجميا. تـ تحديدىا مف خلاؿ

وضع كمية مف المساحيؽ وقياس الحجـ الذي تشغمو في الأسطوانة المدرجة لمقياس الكثافة، ثـ تـ حساب الكثافة 
 الظاىرية مف خلاؿ العلاقة التالية:

 الكثافة الظاىرية = وزف المساحيؽ / حجميا
  كثافة الربتTapped Bulk Density (TBD):  ىي نسبة وزف المساحيؽ إلى حجميا بعد عممية الربت. حيث

طرقة في البداية ثـ ملاحظة الحجـ الناتج  10تـ وضع كمية مف المساحيؽ في الأسطوانة المدرجة وتعريضيا عمى 
طرقة إضافية وتسجيؿ  750ثـ تعريضيا إلى  V1طرقة وقياس الحجـ الناتج  500وتكرار تعري  المساحيؽ إلى 

الحجـ النيائي. أما في حاؿ كاف  V2% يعتبر 2أو يساوي  . في حاؿ كاف الفرؽ بيف الحجميف اقؿV2لحجـ الموافؽ ا
ثـ تـ حساب كثافة الربت   (16) جديدة طرقة 1250% نستمر بتعريضيا إلى 2الفرؽ بيف الحجميف أكبر مف 

 باستخداـ العلاقة التالية:
 كثافة الربت = وزف المساحيؽ / حجميا بعد الربت

  اختبار الانسيابية بتحديد معامل ىوسنرHausner’s Ratio: 
 :(17)يعد معامؿ ىوسنر مشعر غير مباشر لانسيابية المساحيؽ، ويتـ حسابة وفؽ العلاقة التالية

Hausner’s Ratio = LBD/TBD 
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  اختبار الانسيابية بتحديد منسب كارCar’s Index: 
منسب كار مشعر لقياس قابمية انضغاط المساحيؽ ومشعر غير مباشر لقياس الانسيابية، ويتـ حسابو وفؽ  يعد

 :(18)العلاقة
Car’s Index = [(TBD – LBD)/ TBD]*100 

 

 الاختبارات المجراة عمى المضغوطات:
 :Uniformity of Weightاختبار تجانس الوزن 

بأخذ عشريف مضغوطة مف كؿ صيغة. حيث  (21-19)تـ إجراء اختبار تجانس الوزف وفؽ دستور الأدوية الأوروبي 
ف الوسطي لممضغوطات والانحراؼ النسبي لوزف كؿ مضغوطة عف تـ قياس وزف كؿ منيا بشكؿ إفرادي وحساب الوز 

 الوزف الوسطي.
 100*  ]الوزف الوسطي(/ الوزف الوسطي –)الوزف الإفرادي[الانحراؼ عف المتوسط )%( =

%(، حيث يسمح دستور 7.5±يجب أف يكوف الانحراؼ في وزف المضغوطة ضمف الحدود المسموح بيا دستورياً )
(. وتعتبر 2بانحراؼ في وزف المضغوطة بمقدار يتناسب مع وزف المضغوطة كما في الجدوؿ رقـ )الأدوية الأوروبي 

المضغوطات متجانسة الوزف إذا تجاوزت مضغوطتاف عمى الأكثر الاختلاؼ المسموح بو دستورياً ولـ تتجاوز أي 
 مضغوطة ضعؼ ىذا الاختلاؼ.

 دستور الأدوية الأوروبي(: يُبين الاختلافات المسموح بيا حسب 2الجدول رقم )
 الاختلاف المسموح بو )%( الوزن الوسطي لممضغوطة)ممغ(

 <00 ± 10% 
00-250 ± 5,5% 

250< ± 5% 
 

 :Content Uniformityاختبار تجانس المحتوى 
، حيث تمت معايرة محتوى عشرة مضغوطات في محؿ مناسب، (19)تـ إجراء الاختبار وفؽ دستور الأدوية الأوروبي 

% مف المحتوى الوسطي. 115 -% 85لفعالة لكؿ مضغوطة بيف تتماثؿ الصيغة للاختبار عندما تترواح نسبة المادة ا
% أو إذا خرجت قيمة 115-%85تفشؿ الصيغة في الامتثاؿ للاختبار إذا خرجت أكثر مف قيمة خارج حدود المجاؿ 

% لكف بقيت 115-%85%. إذا خرجت قيمة واحدة خارج حدود المجاؿ 125-%75واحدة خارج حدود المجاؿ 
% يتـ أخذ عشريف مضغوطة أخرى مأخوذة عشوائياً. تتماثؿ الصيغة للاختبار إذا لـ 125-%75ضمف حدود المجاؿ 

% ولـ يكف ىنالؾ أي قيمة خارج 115-%85تكف أكثر مف قيمة واحدة مف المضغوطات الثلاثيف خارج حدود المجاؿ 
 % مف المحتوى الوسطي.125-%75المجاؿ 

شوائي مف كؿ صيغة ومعايرة محتوى المادة الفعالة في كؿ مضغوطات بشكؿ ع 10تـ فحص تجانس المحتوى بأخذ 
 205منيا بحؿ المضغوطة في محموؿ الوقاء الفوسفاتي وقياس الامتصاصية بمقياس الطيؼ الضوئي عند طوؿ موجة 

 نانومتر بعد ترشيح المحموؿ.
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 اختبارات الخواص الميكانيكية:
 :Hardness Testاختبار القساوة 
مضغوطات تـ اختبار قساوتيا بشكؿ فردي باستخداـ جياز القساوة ثـ حساب المتوسط  6ار عمى تـ إجراء ىذا الاختب

، لا (5)الانحراؼ المعياري  ±الحسابي والانحراؼ المعياري حيث تـ التعبير عف قساوة كؿ صيغة بالمتوسط الحسابي 
 2رية لقساوة الضغوطات لكف بشكؿ عاـ يعتبر الحد الأدنى لقساوة مضغوطات تحت المساف ىو توجد متطمبات دستو 

 .(22)  2كغ/سـ
 :Friability Testاختبار اليشاشية 

خضاعيا لػ  20أ جري ىذا الاختبار بوزف   25مضغوطة ثـ وضعيا في جياز اليشاشية بعد إزالة الغبار عنيا وا 
زالة الغبار عنيا وحساب اليشاشية حيث يجب ألا تتجاوز ىشاشية  4دورة/دقيقة لمدة  دقائؽ ومف ثـ وزنيا ثانية وا 
 ، ويتـ حساب اليشاشية وفؽ العلاقة:(23، 19)ر الأوروبي % حسب الدستو 1المضغوطات 

F=[(W1-W2)/W1]*100% 

 : وزف المضغوطات بعد الاختبارW2: وزف المضغوطات قبؿ الاختبار                                W1حيث أف: 
 :Wetting timeاختبار التبمل 

، تـ رجيدًا بالماء المقط بعد ترطيب الورؽ بتري.طبقتيف مف الورؽ الماص في طبؽ  في وسط المضغوطةتـ وضع 
جميع أنحاء  إلى تـ تسجيؿ الوقت اللازـ لانتشار الماء مف الورؽ المبمؿ ثـ مف الطبؽ. اً تصريؼ الماء الزائد تمام

 2مضغوطات ويوصى بزمف تبمؿ لممضغوطات قدره أقؿ مف  6، تـ إجراء الاختبار عمى (24)ا بأكمميالمضغوطة 
 .(22)دقيقة 

   Disintegration Test:اختبار التفتت 
تـ وضع مضغوطة واحدة في كؿ أنبوب مف أنابيب السمة تـ إجراء اختبار التفتت وفؽ دستور الأدوية الأميركي، حيث 

درجة مئوية، وتمت مراقبة زمف تفتت  37±2وتـ تعبئة الأنابيب بالماء المقطر مع الحفاظ عمى درجة الحرارة 
، 5)ؿ، ويوصى مف أجؿ معظـ مضغوطات تحت المساف زمف تفتت قدره أقؿ مف دقيقتيف المضغوطات بشكؿ كام

مضغوطة  12الاختبار عمى  ، إذا فشؿ الاختبار عمى مضغوطة أو مضغوطتيف )عدـ التفتت بشكؿ كامؿ( ي عاد(22
 .(5) 18مضغوطة عمى الأقؿ مف أصؿ  16ويعتبر الفحص مقبولًا في حاؿ تفتت بشكؿ كامؿ  أخرى

 :Dissolution Testاختبار الانحلال 
مضغوطات لكؿ  6عمى  (5)لأدوية الأميركي تـ إجراء ىذا الاختبار باستخداـ جياز فحص الانحلاؿ وفقاً لدستور ا

، وتحريؾ الوسط بالمجداؼ pH=6,8مؿ مف الوقاء الفوسفاتي  900صيغة بوضع كؿ مضغوطة في وسط يحوي 
مؿ( عند  5عينات )دقيقة، وتـ سحب  20درجة مئوية لمدة  0,5±37دورة/ دقيقة عند درجة حرارة  50بسرعة 

مؿ مف الوسط وترشيح العينات باستخداـ مراشح ميكرونية ثـ قياس  5الفواصؿ الزمنية المختارة مع التعوي  بػ 
، وح سبت (25)نانومتر  205امتصاصية الكابتوبريؿ في العينات المسحوبة بمقياس الطيؼ الضوئي عند طوؿ موجة 

 كمية الكابتوبريؿ المقابمة حسب المعادلة:

y= 41.276x + 0.0013 

R
2
= 0.9982 
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 والمناقشة النتائج
 المساحيق: عمى اةالمجر  الاختبارات

 المساحيق: كثافة اختبارات نتائج
أجؿ  ومنسب كار الذي إضافة إلى معامؿ ىوسنر مف (،TBDكثافة الربت )(، LBD) تـ حساب الكثافة الظاىرية

الكثافة  تانتائج اختبار  3لكؿ صيغة محضرة بعد إضافة المزلقات ويبيف الجدوؿ رقـ  المساحيؽتحديد انسيابية 
ومف  0.588إلى  0.575مف  لممساحيؽكثافة الربت و  قيـ الكثافة الظاىريةراوحت ت. المختمفة الصيغ لمساحيؽ
 منسب كار، أما قيـ 1.184و 1.159 بيف ـ معامؿ ىوسنر مترواحةالترتيب. فكانت قي عمى 0.686إلى  0.681
 .الصيغ المحضرة لمساحيؽمما يدؿ عمى انسيابية جيدة  15.602 و 13.768بيف  فتراوحت

 .الصيغ المختمفة بعد إضافة المزلقات مساحيقعمى  المجراةت رانتائج الاختبا (:3لجدول رقم )ا
 LBD TBD CI )%( Hausner ratio رقـ الصيغة

 

F1 0.575 0.681 1.184 15.602 
F2 0.586 0.686 1.169 14.492 
F3 0.582 0.681 1.170 14.532 
F4 0.579 0.682 1.177 15.071 
F5 0.588 0.682 1.159 13.768 
 :المحضرة المضغوطات الاختبارات عمى

 (. تراوح4الجدوؿ ) لقساوة واليشاشةاو  تـ تقييـ المضغوطات المحضرة مف حيث تجانس الوزف، وتجانس المحتوى،
ؼ وزف الانحر  غ، وكانت أكبر قيمة لمنسبة المئويةمم 99.315و 98.75الوزف الوسطي لممضغوطات بيف 

المحضرة متجانسة  ، أي إف المضغوطات%7.5وىذه القيمة أصغر مف  2.77ف الوسطي ىي المضغوطات عف الوز 
وح محتوى المضغوطات احيث تر  -مقبولا مف ناحية تجانس المحتوى  اً دستوري اً الوزف. أبدت المضغوطات فحص

ة أقؿ نسبة اليشاش %. كانت115-85أي ضمف المجاؿ مف المحتوى الوسطي % 99.15و%  98.32المختبرة بيف 
بالتالي ، و 2كغ / سـ 2.9 – 2.7مضغوطات الصيغ المحضرة بيف  قساوةراوحت % بالنسبة لجميع الصيغ، وت1مف 

 .المضغوطات ذات مقاومة ميكانيكية جيدة
 

 (: الخصائص الفيزيوكيميائية لممضغوطات المحضرة.4الجدول رقم )
تجانس الوزف )ممغ(*  رقـ الصيغة

N=20 
 تجانس المحتوى )%(*

N=10 
 اليشاشية )%(

N=20 

 N=6 (*2)كغ/سـ القساوة

F1 98.905±1.12 98.32±0.91 0.35 2.88±0.19 
F2 98.75±1.02 98.34±1.02 0.4 2.9±0.13 
F3 99.315±1.13 98.51±1.4 0.399 2.8±0.08 
F4 99.15±1.24 99.15±0.85 0.35 2.7±0.2 
F5 98.985±1.33 98.42±1.46 0.5 2.71±0.1 

 الانحراف المعياري* ±تم التعبير عن النتائج بقيم المتوسط    
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جميع (. حيث ترواح زمف تفتت 5وكذلؾ تـ تقييـ المضغوطات المحضرة مف حيث زمف التفتت وزمف التبمؿ )الجدوؿ 
 16.5و 6.66دقيقة وتراوح زمف التبمؿ لجميع المضغوطات بيف  2ثانية أي أقؿ مف  55و 25المضغوطات بيف 

 ثانية.
 (: يوضح نتائج اختبار زمن التفتت وزمن التبمل.5الجدول رقم )

 *زمف التفتت )ثانية( الصيغة
N=6 

 *زمف التبمؿ )ثانية(
N=6 

F1 25±0.816 6.66±1.1 
F2 45±2.16 16.5±2.36 
F3 35±1.29 10.66±1.1 
F4 40±2.16 11±1.15 
F5 55±1.29 15.5±2.29 

 الانحراف المعياري* ±تم التعبير عن النتائج بقيم المتوسط 
% مف المادة الدوائية 90( نتائج فحص الانحلاؿ والزمف اللازـ لتحرر 2( والشكؿ رقـ )1وي بيف الشكؿ رقـ )

 لمضغوطات الصيغ المحضرة.

 
 (: يوضح نتائج اختبار فحض الانحلال عمى المضغوطات المحضرة.1ل رقم )الشك
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 % من المادة الدوائية لمضغوطات الصيغ المحضرة.00(: يُبين الزمن اللازم لتحرر 2الشكل رقم )

 
 F2والصيغة  %4التي تحتوي كروس بوفيدوف  F1( أنو عند مقارنة الصيغة 1( والشكؿ رقـ )5يوضح الجدوؿ رقـ )

% والكروس 2التي تحتي مزيج مف الكروس بوفيدوف  F3% والصيغة 4ي تحتوي كروس كارميمموز الصوديوـ الت
ثانية وتحرر  6.66ثانية وكذلؾ أقؿ زمف تبمؿ قدره  25لدييا أقؿ زمف تفتت قدره   F1% تبيف أف الصيغة2كارميمموز 
 لمخاصية الشعرية العالية وقدرة الإماىة الواضحةدقائؽ وىذا يعود  6% مف المادة الدوائية خلاؿ أقؿ مف 90أكثر مف 

لمكروس بوفيدوف حيث ينتبج بسرعة دوف تشكيؿ ىلاـ بسبب كثافة التصالب العالية، ونتيجة لذلؾ المضغوطات التي 
تحتوي الكروس بوفيدوف تسحب المعاب بسرعة إلى المضغوطة مما يولد ضغط ىيدروستاتيكي وزيادة في الحجـ الذي 

الكروس بوفيدوف بتركيز  سات سابقة أكدت أفراىذه النتيجة تتوافؽ مع نتائج دسريع وبالتالي انحلاؿ سريع، و يولد تفتت 
 HAARIKA % أحد أىـ العوامؿ في تأميف تفتت وانحلاؿ سريع لممادة الدوائية مف المضغوطة كما في دراسة الباحث4

% أفضؿ مف كروس 4ف الكروس بوفيدوف بتركيز التي أجراىا عمى مضغوطات تحت المساف مف الريزاتريبتاف وكا
في دراسة أجراىا عمى التيرازوسيف حيث قاـ  Kumar، و كذلؾ الباحث (26)كارميمموز الصوديوـ  عند نفس التركيز

% أفضؿ مف 4لكروس بوفيدوف بنسبة بصياغة مضغوطات تحت المساف بتراكيز مختمفة مف المفتتات الفائقة وكاف ا
في دراستو عمى السيميتديف أف الكروس بوفيدوف  Prajapatiأكد ايضاً الباحث ، و (27)% 4الكروس كارميمموز بنسبة 

و  F3. وتبيف عند مقارنة الصيغ (28)يحقؽ زمف تفتت أقؿ وانحلاؿ أسرع بالمقارنة مع كروس كارميمموز الصوديوـ
F4  وF5  أف الصيغةF3  35ممغ لدييا أقؿ زمف تفتت قدره  25ممغ ومانيتوؿ بكمية  55التي تحتوي أفيسيؿ بكمية 

مقارنة مع  دقيقة 7.5% مف المادة الدوائية 90ثانية وكاف الزمف الازـ لتحرر  10.66ثانية وأقؿ زمف تبمؿ قدره 
ثانية وكاف  11ثانية وزمف التبمؿ  40ممغ حيث كاف زمف التفتت  80التي تحتوي أفيسيؿ فقط بكمية  F4الصيغة 

دقيقة وىذا ي بيف أىمية وجود كمية مف المانيتوؿ في الصيغة حيث يمعب  8% مف المادة الدوائية 90الزمف الازـ لتحرر 
زاد  F5عند زيادة كمية المانيتوؿ عمى حساب الأفيسيؿ كما في الصيغة دور ىاـ في سحب الماء إلى المضغوطة أما 

دقيقة  9.4% مف المادة الدوائية 90ثانية وكاف الزمف اللازـ لتحرر  15.5ثانية وزمف التبمؿ إلى  55زمف التفتت إلى 
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مى الانتباج مما يساعد وىذا يوضح أىمية دور الأفيسيؿ كمفتت بالإضافة إلى كونو عامؿ ممدد حيث لديو قدرة عالية ع
 . (25)عمى تفتت المضغوطة وبالتالي تسريع انحلاليا  

 
 الاستنتاجات والتوصيات

تـ تحضير مضغوطات تحت المساف مف الكابتوبريؿ باستخداـ الكروس بوفيدوف والكروس كارميمموز الصوديوـ كمفتتات 
فائقة والمانيتوؿ كممدد والأفيسيؿ كممدد ومفتت. وأظيرت النتائج أف زمف تفتت المضغوطات المحضرة والزمف اللازـ 

الدوائية يتأثر بعدة عوامؿ منيا نوع المفتت الفائؽ ووجود المانيتوؿ أو عدـ وجوده. واعتماداً  % مف المادة90لتحرر 
% لدييا أقؿ زمف تفتت وأقؿ 4التي تحتوي الكروس بوفيدوف بنسبة  F1عمى دراسة التحرر في الزجاج تبيف أف الصيغة 

 مرشحة F1يتوؿ في الصيغة. وتبدو الصيغة % مف المادة الدوائية وتبيف أيضاً أىمية ووجود المان90زمف لتحرر 
نسب  سة تأثيراء بحوث أوسع لدر اكما يوصى بإجر  .والحركيات الدوائيةالتأثيرات ري حت أخرى عمييا لتاء اختبار الإجر 

 الكابتوبريؿ مف المضغوطات. عمى تحرر مختمفة مف المفتتات الفائقة وكذلؾ دراسة تأثير سواغات أخرى
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