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 ستالیکر هیبا پا تیدو ماهه آلندرون یجلدریز یقیرهش تزرآهسته ونیفرمولاس هیته

 یتنبرون یسازمطالعات آزاد ،عاتیما
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 ده یچك
 

استخوان کاربرد دارد. عوارض یاستخوان در درمان پوک لیفسفونات است که با مهار تحلسیب بیترک کی تیآلندرون هدف:
 .دیآیوجود مبه عیحاصل از رهش سر یعلت نوسانات غلظتدارو به نیا

( به SMOمونواولئات ) تالی( و سوربGDOاولئات )ید سرولی(، گلPC) نیکول لیدیاز فسفات یریابتدا مقاد ها:مواد و روش
به  تیسمت سرنگ جفت شونده وارد شده و پودر آلندرون کیبه  هیعنوان پابه بیترک نیشدند. ا بیترک گریکدیهمراه اتانول با 

روز به  ۰۳مدت  یرهش دارو در ط یآمده جهت بررس دستبه یهاونیدو، فرمولاس نیا بیسرنگ اضافه شد. با ترک گریسمت د
 صورت گرفت. یریگنمونه هااز آن نیمع یهاو در زمان افتیانتقال  PBS یحاو یهاداخل لوله
 استاتانول  یکه حاو F4(SMO-Ethanol)و  F3(GDO-Ethanol) یهاونیدارو در فرمولاس یآزادساز یدرصد تجمع ها:یافته

 یاند. آزادسازرا داشته یسازآزاد زانیم نیترشیب F3و  نیترکم F1ونیرهش دارو در فرمولاس زانیبود. م شتریب NMPنسبت به 
که  F4و  F3 یهاونیحاصل از فرمولاس عیما ستالیژل کر بیبود. تخر دهیرس صددر 0۳۳به  باًیماه تقر کی یدر ط F3 ونیفرمولاس

 تهیسکوزیبا حلال اتانول و عیما ستالیکر یهاونیداشت. فرمولاس NMPنسبت به  یشتریب بیباشد، درصد تخریاتانول م یحاو
ها ونیفرمولاس هینسبت به بق یترکم تهیسکوزیباشد، ویم SMOاتانول و  یکه حاو F4 ونیدارد و علاوه بر آن فرمولاس یکمتر

 یهاونیحاصل از فرمولاس ریصورت هگزاگونال و تصاوبه NMP یحاو یهاونیشده فرمولاس دهیحاصل از نور قطب ریدارد. در تصاو
از  شتریاتانول ب یحاو یهاونیدهند که رهش دارو از فرمولاسینشان م زیها نشکل نیبوده و ا یاتانول، مکعب یحاو

 باشد.یم NMP یحاو یهاونیفرمولاس
 داشته باشد. یتوجهقابل یایمزا تواندیم تیرهش آلندرونوستهیپ ییاستفاده از اشکال دارو گیری:نتیجه

 
 ستالیرهش، استئوپروز، کرآهسته یقیتزر ونیشونده، فرمولاسلیژل درجا تشک فسفانات،سیب تیآلندرونهای کلیدی: واژه
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Preparation of slow-release formulation for two-month 

subcutaneous injection of alendronate with base Liquid 

crystal in vitro release studies 
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Introduction: Alendronate is a bisphosphonate compound that is used in the treatment of osteoporosis by 

inhibiting bone resorption. The side effects of this drug oc Alendronate Bisphosphonates, In Situ Gel, Slow Release 

Injectable Formulation, Osteoporosis, Liquid Crystalcur due to concentration fluctuations resulting from the rapid 

release. 

Methods and Materials: First, amounts of phosphatidylcholine (PC), glycerol dioleate (GDO) and sorbitol Mono 

Oleate (SMO) were combined together with ethanol. This compound was added as a base to one side of the coupling 

syringe and alendronate powder was added to the other side of the syringe by combining these two, the obtained 

formulations were transferred into tubes containing PBS to check drug release within 30 days, and samples were taken 

from them at certain times. 

Results: The cumulative percentage of drug release in formulations F3 and F4 which contain ethanol, has a higher 

percentage of release than NMP. The amount of drug release in F1 formulation is the lowest and F3 has the highest 

release rate. The release of F3 formulation has reached almost 100% within a month. The liquid crystal gel degradation 

resulting from formulations F3 and F4 containing ethanol has a higher degradation percentage than NMP formulation 

F3 has absorbed more water, which has a direct relationship with drug release. Formulations containing ethanol have 

more water than formulations contain NMP. Liquid crystal formulations with ethanol solvent have a lower viscosity, 

and in addition, F4 formulation containing ethanol and SMO. It has a lower viscosity than other formulations. In the 

images obtained from the polarized light, the formulations containing NMP were hexagonal and the images obtained 

from the formulations containing ethanol were cubic, and these figures also formulations containing ethanol were 

cubic, and these figures also show that the drug release from the formulations containing ethanol is more than the 

formulations containing NMP. 

Conclusion: The use of continuous release pharmaceutical forms of alendronate can have significant benefits. 

 

Keywords: Alendronate Bisphosphonates, In Situ Gel, Slow Release Injectable Formulation, Osteoporosis, Liquid 

Crystal 
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