
 

 

  4139 بهار | 1شماره  | پنجمسال  | مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا

 هیدروکلراید هیدرامین دیفن چسب مخاط فیلم

journal.fums.ac.ir 

 14  صفحه

 

 آن  دیفن هیدرامین هیدروکلراید و ارزیابی خصوصیات فارماسیوتیکس تهیه فیلم مخاط چسب 
 

 ، دنا منزوی *رحیم بحری نجفی
 علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران. گروه فارماسیوتیکس، دانشکده داروسازی و علوم دارویی، دانشگاه

 

 18/10/1393 :تاریخ پذیرش مقاله                                   26/05/1393 اریخ دریافت مقاله:ت

 دهیچک

طراحی فیلم دیفن اند. این مطالعه جهت های مخاط چسب جهت افزایش زیست دست یابی داروها و هم چنین راحتی بیمار طراحی شدهفیلم :زمینه و هدف

 هیدرامین هیدروکلراید و ارزشیابی خصوصیات فارماسیوتیکس آن صورت گرفته است.

 

 ،HPMC، PVAبا استفاده از پلیمرهای  solvent-castingمیلی گرم دیفن هیدرامین هیدروکلراید، به روش  10ها حاوی در این مطالعه فیلم :هامواد و روش

NaCMC ضخامت، وزن، درصد تورم پذیری، درصد آزادسازی دارو در محیط ها از نظر یکنواختیاند. فیلمساخته شده ،in-vitro مقدار داروی موجود در فیلم و ،

 میزان کشش و درصد افزایش طول بررسی شدند.

 

 875mg HPMC,125mg)حاوی F1باشد. فیلم میلی گرم می 26/1تا  98/0ها در محدوده میلی متر و وزن فیلم 25/0تا  13/0ها در محدوده ضخامت فیلم :نتایج

PVA و فیلم )F5  حاوی(HPMC 50 mg,PVA 950 mg و فیلم )F6  حاوی(800mg PVAتست ) های اولیه را با موفقیت گذراندند و هیچ گونه حباب یا چروکیدگی

 کند.دقیقه آزاد می 40 دارو را در F6 6/97%ساعت و فیلم  2از دارو را در  F5 7/96%، فیلم ساعت 5از دارو را در  F1 8/97%ها مشاهده نشد. فیلم در آن

 

 های درمانی را داراست.کند. این فیلم خصوصیات فارماسیوتیکس مناسب جهت استفادهدقیقه آزاد می 40از دارو را در  PVA  6/97%حاوی (F6)فیلم  :گیرینتیجه

 

 جذب دهانی ،دیفن هیدرامین ،داروئیفیلم ، مخاط چسب :کلمات کلیدی

 

 

 

 

 مقدمه
در دو دهه اخیر مخاط به دلیل توانایی لوکالیزه کردن دارو از 

تماس با محل جذب به عنوان راهی برای  طریق نگه داری دارو در

های این سیستم .(1) دارورسانی مورد توجه قرار گرفته است

دارورسانی بر اساس اتصال فیلم به ناحیه جذب مورد نظر بنا 

تواند اپی تلیوم و مخاط باشد که در محل جذب می اند.شده

اه مخاط صورت گیرد به آن مخاط صورتی که دارورسانی از ر

خصوصیات مخاط توسط محققان بررسی شده  .(1) چسبی گویند

است. مخاط به علت نفوذپذیری و عروق زیاد برای دارورسانی 

 .(2) شوداستفاده می

 :عبارتند از مزایای دارورسانی از راه مخاط

ای معین از متمرکز نمودن غلظت بالایی از دارو در ناحیه (1

بدن؛ که نتیجه این امر افزایش میزان جذب دارو و افزایش میزان 

 .(1) خواهد بودفراهمی زیستی دارو 

با افزایش غلظت دارو در یک ناحیه محدود و معین در ( 2

توان سرعت آزادسازی و جذب دارو پشت غشا بافت مورد نظر، می

 .(1) ای پیش بینی نمودرا از غشا به صورت کنترل شده

جلوگیری نسبی از متابولیسم دارو ناشی از اثر عبور اول  (3

 .(1) یکبد

دیم کاربوپولو س) آنیونی پلیمرها انواع مختلفی دارند از قبیل:

)کیتوزان( و غیر یونی  کاتیونی سلولز(، متیل یکربوکس

پلیمرهای مخاط چسب  .(3) )هیدروکسی پروپیل متیل سلولز(

مقرون به صرفه و  غیر سمی و غیر محرک، مورد استفاده باید،

 . (4) آزادسازی راحت باشند دارای قابلیت اتصال سریع به مخاط و

مقاله پژوهشی

  

 ی،داروی وعلوم داروسازی دانشکده فارماسیوتیکس، گروه ،نجفی بحری رحیم:  لمسئو  *نویسنده

 03117922582: تلفن .ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه

 Email: bahrir@pharm.mui.ac.ir     
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 استفاده از مینه دارورسانی دهانی باتحقیقات بسیاری در ز

پلیمرهای مخاط چسب صورت گرفته است که منجر به طراحی 

مخاط چسب  (8) هاو فیلم (7) پمادها ،(6) هاژل ،(5) هاقرص

های مخاط چسب به علت ها نسبت به قرصفیلم شده است.

نین هم چ انعطاف پذیری قابلیت پذیرش بهتری برای بیماردارند.

ارو شوند و دها توسط بزاق شسته نمیها نسبت به پماد و ژلفیلم

مدت زمان بیشتری روی محل مورد نظر آزاد شده و به صورت 

های مخاط از فیلم .(9) گذارندثر میموضعی هم در بافت هدف ا

 میکونازول ،(10) وان به انالاپریلتچسب دهانی طراحی شده می

 .اشاره کرد (13) رانیتیدینو  (12) لوزارتان ،(11)

خصوصیات دیفن هیدرامین یک آنتی هیستامین نسل اول 

ی بخش ضدتهوع همراه با اثرات آرام ضد سرفه، آنتی کولینرژیک،

 باشد که در درمان آلرژی و علایمی مانند خارش،می

بیماری مسافرت و درمان عوارض  بی خوابی، سرماخوردگی،

ترمور ناشی از هالوپریدول( به کار )مانند  اکستراپیرامیدال داروها

دارای خاصیت خواب آوری  مانند دیگر داروهای این دسته، رود.می

)در فرم سیترات( به صورت  بوده که به عنوان داروی کمکی خواب

OTC (14) شودتجویز می.  

-12سالان در بزرگ ساعت، 8این دارو در کودکان  مه عمرنی

باشد و به صورت روتین ساعت می 17ساعت و در سالمندان  9

-60زیست دست یابی این دارو  رود.مرتبه در روز به کار می 4-3

های آن به این دارو توسط کبد و آنزیم %90بوده و  40%

 .(14) شودهای غیر فعال تبدیل میمتابولیت

این مطالعه جهت افزایش زیست دست یابی دیفن هیدرامین 

 .اثر عبور اول کبدی انجام شداز طریق حذف 
 

 هامواد و روش

 :هاآماده سازی فیلم

 ها با استفاده از سه پلیمر سدیم کربوکسی متیل سلولزفیلم

((NaCMC، پلی وینیل الکل (PVAو هیدروکسی )  پروپیل متیل

 20اند.تهیه شده Solvent-castingبه روش   (HPMC) سلولز

میلی لیتر گلیسرین به عنوان  5/0میلی لیتر آب به عنوان حلال و 

جدول ) مقدار محاسبه شده از پلیمرها پلاستی سایزر استفاده شد.

( را در حجم مناسبی از حلال با استفاده از مگنت استیرر حل 1

)محاسبه شده برای پلیتی  میلی گرم از دارو 100 میزان کنیم.می

سانتی متر مربع( را به همراه پلاستی سایزر در  40به مساحت 

م. کنیباقیمانده حلال حل کرده و این دو محلول را به هم اضافه می

ساعت در دمای  24ژل آماده شده را در پلیت ریخته و به مدت 

پس از  ا خشک شود.دهیم تدرجه سانتی گراد قرار می 25 اتاق

 6/2در  5/1ها را از پلیت جدا کرده در قطعات خشک شدن فیلم

 بریم.سانتی متر مربع می

 های ساخته شده: فرمولاسیون فیلم1جدول 

NaCMC PVA HPMC Polymer/formula 

0 125 875 F1 

0 0 800 F2 

0 375 625 F3 

0 875 125 F4 

0 950 50 F5 

0 800 0 F6 

800 0 0 F7 

375 625 0 F8 

250 750 0 F9 

125 875 0 F10 
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-Design expert 7.1.5 (statبا استفاده از نرم افزار 

Ease,Inc,USA) نوع و میزان پلیمرهای منتخب تعیین شده است 

پیرامون  تواند با دریافت اطلاعات این نرم افزار می (.1)جدول 

 .(15) اقدام به طراحی فرمولاسیون کند ،تعداد و میزان مواد

، F2میلی گرم را در  1000لازم به ذکر است که نرم افزار مقدار 

F6  وF7 ها هم با همین مقدار ساخته شدند پیشنهاد کرد و فیلم

و ضخامت زیادی شدند به همین علت از مقادیر  shrinkاما دارای 

 تجربی لازم استفاده شد.

 ارزیابی خصوصیات فیلم دیفن هیدرامین  

 های ظاهریویژگی

ها باید از نظر چشمی دارای سطح یکنواخت و منعطف و بدون فیلم

 چروک شدگی باشند.حباب و 

 هاگیری ضخامت فیلماندازه

 ,Mitutoyo, Kanagawa)گیری ضخامت از میکرومتر برای اندازه

Japan) کنیماستفاده می. 

نقطه از هر فیلم را انتخاب کرده و  5گیری ضخامت برای اندازه

 ضخامت هر نقطه را با استفاده از
digitalmicrometer (0-25mm)(GB/T14899-94) Calper 

 نماییم.اندازه گرفته و میانگین را گزارش می

 نواختی محتوای دارویک  

نواخت هستند که اختلاف ضخامت هایی از نظر ضخامت یکفیلم

نواختی فیلم با یک کمتر باشد. %5گیری شده از در نقاط اندازه

های مختلف آن ارتباط نواختی داروی موجود در قسمتیک

خواهیم قرار دهیم با سطحی را که پلیت را میلذا ؛ مستقیم دارد

-18) ای تراز می کنیم تا ضخامت فیلم یکسان شودصفحه شیشه

16). 

م را نمونه از هر فیل 3گیری برای اندازه : هاگیری وزن فیلماندازه

-Sartorious-GC8035) جداگانه روی ترازوی دیجیتال 

Germanyکنیممی گزارش را میانگین و ( وزن. 

 تعیین مقدار دیفن هیدرامین موجود در فیلم  

 100ند. سپس دردسانتی متر بریده ش 5/2×6/1 ادها با ابعفیلم

دمای غوطه ور نموده و در  pH ،8/6میلی لیتر از بافر فسفات با 

سانتی گراد آن را به هم زده تا به طور کامل از هم  درجه 37

به دست آمده با  یهاپاشیده شوند. بعد از آن محلول

و با کمک  نانومتر 9/211موج در طول  UV-Visاسپکتروفوتومتر 

 .(19) شوندمنحنی استاندارد تعیین مقدار می

 هاتعیین زمان از هم پاشیدن فیلم  

سی سی بافر فسفات با  25برای تعیین این زمان فیلم را در    

pH ،8/6 ای غوطه ور نموده و روی بن ماری در یک پلیت شیشه

گذاریم. می (50rpmدرجه سانتیگراد و دور  37)با دمای  گردان

شود و به زمانی زمان از هم پاشیدن به صورت چشمی تعیین می

 .(20) شود که فیلم شروع به ترک خوردن کندگفته می

 گیری درصد تورم پذیریاندازه 

 مگیری وزن اولیه فیلها، پس از اندازهگیری تورم فیلمبرای اندازه   

(W0نمونه ) درصد قرار گرفته و در  2آگار ها روی سطح پلیت

شوند. در فواصل زمانی معین درجه گذاشته می 37انکوباتور 

آب اضافی سطح آن را با کاغذ  ها را از آون خارج نموده وفیلم

 های متورم شده دوباره وزن شدهصافی جدا کرده و سپس فیلم

(Wt) فیلم با فرمول زیر محاسبه خواهد شد پذیری تورم و اندکس 

(19)                 : 

      100×[W0 / (Wt – W0)]= درصد تورم پذیری فیلم

Wt: t وزن فیلم در زمان 

 W0: وزن فیلم در زمان صفر  

 :(Tensileتست کشش )

ی بیشترین نیروی وارد شده به قدرت کشش فیلم نشان دهنده  

شود و طبق فرمول زیر باعث پاره شدن آن میفیلم است که 

 :(21)د گردمحاسبه می
 forceat break/ initial cross sectional area of film in mm2 

 

 :(Elongationدرصد درازی )

گیری خصوصیات مکانیکی فیلم از دستگاه برای اندازه  

SANTAM  مدلSTM-1  استفاده شد. به این صورت که فیلم

میان دو فک بالا و پایین دستگاه قرار گرفته سپس با اعمال نیرو 

میلی متر در دقیقه کشیده شد. در  30توسط دستگاه با سرعت 

یری گو افزایش  طول فیلم اندازه زمان پاره شدن فیلم، مقدار نیرو

 ی تغییر صورت گرفته درشد. میزان کشیدگی فیلم نشان دهنده

طول فیلم پس از وارد کردن نیرو است که با استفاده از فرمول زیر 

 شود:محاسبه می
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Tensilestrength (N/mm2)= breaking force (N) / cross-

sectional area of sample (mm2) . 

 آزادسازی دارو در محیط آزمایشگاهی 

سانتی  5/2×6/1 های شود. تکهبا استفاده از سل فرانز انجام می  

میکرون قرار داده  22های تهیه شده، روی فیلتر متری فیلم

 که در pH، 8/6محیط بافر فسفات با  به فیلمو دارو از  شودمی

معین  زمانی. در فواصل شودداخل سل فرانز قرار دارد منتقل می

، 60، 50، 40، 30، 20، 10)که به طور مثال این فواصل زمانی 

و با  میلی لیتری برداشته 1های نمونه باشد(می دقیقه 120، 90

ها به روش شود. سپس نمونهبافر فسفات جایگزین می

انومتر تعیین ن 9/211 موجدر طول  UV-Visاسپکتروفتومتری 

 .(22) گردندغلظت می

تعیین پارامترهای مربوط به کینتیک آزادسازی دارو از 

 فرمولاسیون نهایی

 Peppasتوان از معادله جهت بررسی مکانیسم آزادسازی دارو می  

 استفاده کرد: 2و جدول 
Log (Mt/M∞) = logk + nLogt 

tM مقدار داروی آزاد شده در زمان :t 

∞M مقدار داروی آزاد شده در زمان بی نهایت )مقدار داروی :

 بارگیری شده(

tگیری: زمان نمونه 

Kثابت سرعت آزادسازی دارو : 

n(20) :نمای انتشار. 
 

 نتایج
، HMPCفیلم خوراکی دیفن هیدرامین با استفاده از سه پلیمر 

NaCMC ،PVA ها به روشو مخلوطی از اینsolvent-casting  

گلیسرین به عنوان پلاستی سایزر و شیرین کننده  اند.تهیه شده

 ن،وز ،در این تحقیق خصوصیاتی از قبیل ضخامت استفاده شد.

آزادسازی دارو در محیط  درصد تورم پذیری، نواختی محتوا،یک

 ها بررسی شده است.درصد کشش و درازی فیلم آزمایشگاهی و

های تعیین وزن، ضخامت، درصد تورم پذیری و نتایج آزمایش

آورده شده  4 و 3ها در جدول محتوای دیفن هیدرامین در فیلم

به ترتیب در  F6تا  F1های سری است. ضخامت و وزن فیلم

میلی گرم  26/1تا  98/0میکرومتر و  25/0تا  13/0ی دامنه

تا  67/9ها بین محتوای داروی دیفن هیدرامین در فیلم باشد.می

میلی گرم است. نتایج به دست آمده از آزمایش خصوصیات  78/9

مکانیکی فیلم شامل درصد ازدیاد طول و قدرت کشش فیلم 

 آورده شده است. 4محاسبه شده و در جدول 

برای  in vitroآزمایش آزادسازی دارو در محیط 

های آزادسازی دارو های منتخب انجام شده و پروفایلفرمولاسیون

شد. برای تعیین مکانیسم آزادسازی  رسم 3و  2 ،1در نمودارهای 

پپاس نمودارهای مربوطه ترسیم -ی کورسمیردارو مطابق با معادله

آورده شده  5محاسبه شده و در جدول  2Rو  n ،kو مقادیر عددی 

، متوسط زمان AUCاست.پارامترهای مربوط به انحلال دارو شامل 

محاسبه شده و ( %DE( و درصد کارایی انحلال )MDTانحلال )

 آورده شده است.  5در جدول 
 

 مقایسه نمای انتشار و مکانیسم آزادسازی دارو :2جدول 

 - مکانیسم آزادسازی دارو nمقدار 

85/0 n> ( درجه صفرcase ІІ) - 

85/0< n <43/0 )بررسی کینتیک هیگوچی و درجه صفر غیرفیک )آنومالوس 

43/0 n ≤ ( فیکcase І)  هیگوچی و درجه یکبررسی کینتیک 
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 گیریحث و نتیجهب
دارورسانی جدید فراهم نمودن  هاییکی از اهداف سیستم

که  باشدشکل دارویی با حداقل عوارض و بیشترین اثر درمانی می

بیمار با گرفتن مقدار کمتری از دارو اثرات آن را با سرعت بیشتر 

های دارویی که دریافت کند. برای این منظور یکی از شکل

 هاخصوصیات مختلف فیلم :3جدول 
 

Pass/Fail )زمان از هم پاشیدن )ثانیه Shrink شفافیت حباب انعطاف نواختییک وزن ضخامت  

P 
8 - 13/0 02/1 + + - ++ F1 

F 16 + 25/0 26/1 + + + ++ F2 

F 10 + 155/0 05/1 + + + + F3 

F 11 + 178/0 06/1 + + + + F4 

P 6 - 158/0 98/0 + + - ++ F5 

P 7 - 141/0 01/1 + + - +++ F6 

 +:نیمه شفاف

 ++:شفاف

 +++:بسیار شفاف
 های تاییدیبررسی خصوصیات فیلم :4جدول 

Elongation% Tensile میکروگرم/ ()ثانیهزمان از هم پاشیدن  درصد تورم پذیری( مقدار داروml)  

52 93/0 98 35 67/9 F5 

69 6/2 100 7 76/9 F6 

 

 

 هابررسی پارامترهای کینتیکی فیلم :5جدول 

R² K n    نمای انتشار (min)  MDT DE% AUC  

0.7985 0.0036 1 72.42331 71.5 19323 F1 

0.9271 0.48 0.14 45.53775 60 7200.5 F5 

0.99 0.15 0.5 18.57 52.27 2091 F6 
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 هایباشد، فیلمها در حال انجام میتحقیقات زیادی بر روی آن

 دارویی است.

برای رسیدن به جذب حداکثری روند آزادسازی باید نزدیک 

به درجه صفر باشد. بنابراین با به کار بردن پلیمرهای مختلف با 

 های متعدد تهیه و ارزیابی شد.های متفاوت، فرمولاسیونغلظت

دهد های مختلف نشان مینتایج حاصل از بررسی فرمولاسیون

های متفاوت پلیمر سدیم کربوکسی غلظتهای دارای که فیلم

نواختی خوبی ندارد. های ظاهری مناسب و یکمتیل سلولز ویژگی

ل ی یک محلوها و تهیهاین در حالی است که برای ساخت این فیلم

همچنین  ،نواخت از پلیمر زمان زیادی لازم بودهشفاف و یک

              

 F5: میزان آزادسازی دارو در فیلم 2نمودار                                                      F1: میزان آزادسازی دارو در فیلم 1نمودار                       

 

 

 

 F6  : میزان آزادسازی دارو در فیلم3نمودار 
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تی های هوای محبوس شده در محلول پلیمر و دارو به سخحباب

 شد.خارج می

های دارای پلیمر پلی وینیل الکل خصوصیات فرمولاسیون

نواخت، بدون حباب و انعطاف پذیر داشتند. ظاهری شفاف، یک

 دهد دارو در تمامها نشان میتعیین مقدار دیفن هیدرامین در فیلم

 نواخت پراکنده شده است.فیلم به صورت یک

ر فرانز د -ا استفاده از سلها بمیزان آزادسازی دارو از این فیلم

)حاوی  F1 فیلم گیری شد.نانومتر اندازه 9/211طول موج 

875mg HPMC,125mg PVA )8/97%  ساعت  5از دارو را در

 باشد.مطلوب نمی آزاد کرد که با توجه به خواب آور بودن دارو،

از دارو  F6  6/97%ساعت و فیلم  2از دارو را در  F5   7/96%فیلم

ها حاکی از این است که بررسی کنند.دقیقه آزاد می 40را در 

تری آزاد دارو را در مدت زمان طولانی HPMCهای حاوی فیلم

هم چنین غلظت بالای پلیمر باعث کاهش سرعت  کنند.می

 .(23) شودآزادسازی دارو می

 100و  98به ترتیب  F6و  F5درصد تورم پذیری دو فیلم 

 باشد. درصد می

 69 و   2N/mm 6/2به ترتیب   F6کشش و درصد درازی فیلم 

 درصد است 52و   F5 93/0 2N/mm فیلم و درصد

وان تبیشترین میزان کشش را از خود نشان داد که می F6فیلم 

 میزان را به خصوصیت پلیمر به کار رفته در آن نسبت داد. این

 .(24) شودها میباعث افزایش انعطاف پذیری فیلم PVAپلیمر 

ی فرمولاسیون از نوع انتشار مکانیسم آزادسازی دارو برای همه

باشد. آزادسازی دارو از طریق غیر فیکی به این غیر فیکی می

دارو علاوه بر مکانیسم انتشار، از طریق فرآیند دیگری معناست که 

. انتشاری (25) شودهم از فیلم آزاد می chain relaxationبه نام 

کند گامی در جهت آزادسازی پیوسته که از نوع فیک تبعیت نمی

 باشد زیرا شبیه آزادسازی از درجه صفر استنواخت دارو میو یک

(26). 

 MDTو متوسط زمان انحلال  %DEدرصد کارایی انحلال 

های مختلف پلیمر مورد ی کارآیی نوع و غلظتایسهبرای مق

برای تعیین سرعت آزادسازی دارو و  MDTاستفاده محاسبه شد. 

 شود بهتوانایی پلیمر در کند کردن آزادسازی دارو استفاده می

ی آزادسازی آهسته تر دارو از بالاتر نشان دهنده MDTکه  طوری

ی نتایج به دست آمده دیده . با مقایسه(27) شکل دارویی است

 %DEافزایش و  MDTشد در اکثر موارد با افزایش غلظت پلیمر 

 یابد.کاهش می

های انجام شده، بهترین ی نتایج حاصل از آزمایشبا مقایسه

بوده که علاوه بر داشتن خصوصیات ظاهری و F6  فرمولاسیون

 40 از داروی خود را در مدت زمان %97، حدود فیزیکی مناسب

 .کنددقیقه طبق مدل غیرفیکی آزاد می

های مخاط چسب دهانی دیفن هیدرامین با بنابراین فیلم

افزایش زیست دستیابی، کاهش دوز مصرفی، کاهش عوارض 

تواند جایگرین مناسبی برای جانبی و افزایش پذیرش بیمار می

ی دارو از طریق آزادسازی کنترل شدههای سنتی در جهت روش

 .مخاط دهان باشد

کند دقیقه آزاد می 40دارو را در  %97حدود  PVAحاوی F6  فیلم

یلم و این ف باشدو دارای خصوصیات فارماسیوتیکسی مطلوبی می

تواند زیست دست یابی دارو را از راه مهار گذر اول کبدی می

 افزایش دهد.
 

 تشکر و قدردانی

درقالب پایان نامه دکترای  ،این طرح تحقیقاتی هایهزینه

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان توسط معاونت پژوهشی  داروسازی،

 تامین شده است.
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Abstract 

Background & Objective: In recent years, mucoadhesive drug delivery systems has shown interested for prolonging the 

residence time of the dosage form and for providing a controlled rate of drug release. Mucoadhesive buccal films can 

enhance drug bioavailability by absorption through buccal mucosa and bypassing the first pass metabolism for improved 

therapeutic effect. In addition, buccal films have advantages such as providing a convenient accessibility, painless method 

of drug delivery, and improved patient compliance. Buccal tablets allow drinking, eating, and speaking without any major 

discomfort. 

 

Materials & Methods: Buccal films of diphenhydramine were prepared by solvent casting technique using Hydroxyl 

Propyl Methyl Cellulose (HPMC) 6000cps, Sodium Carboxymethyl Cellulose (NaCMC), and Poly Vinyl Alcohol 

(PVA). Prepared films were evaluated for weight, thickness, swelling index, drug content uniformity, tensile strength, 

and in vitro release studies. 

 

Results: The thickness of the films were between 0.13 and 0.25 mm. Their weight were in range of 0.98 and 1.26. F1 

(containing 875mg HPMC and 125mg PVA), F5 (made of HPMC 50 mg and PVA 950mg), and F6 (containing 800mg 

PVA) showed success in the primary tests. No bubble or shrinkage was observed in them. F1, F5, and F6 released 97.8%, 

96.7%, and 97.6% of the drug, respectively during five hours, two hours, and 40 minutes.  

 

Conclusion: F6, which contained 800mg PVA, released 97.6% of the drug in 40 minutes. This film has proper 

pharmaceutic characteristics to be used. 
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