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و فداكارم  تقديم به مادر مهربان

.، كه با مهر بي پايان خود در تمام مراحل كار مرا ياري كردتقديم به همسرم

 تقديم به خواهران عزيزم

. مه كساني كه دوستشان دارمه تقديم به . .



و تشكر  تقدير

و رهنمـود هـاي دلسـوزانه اسـتاد و سپاس از درگاه خداوند منان، از زحمات بي شائبه پس از حمد

و اسـتاد  گرانقدر جناب آقاي دكتر نقي سعادت جو كه مسئوليت اصلي هدايت اين پژوهش را عهده دار شدند

و در مراحل تدوين آن با سـعه عزيز سركا ر خانم دكتر ميترا امامي كه استاد راهنماي دوم اين پژوهش بوده اند

و خاضعانه سپاسگزاري مي نمايم .صدر مرا ارشاد فرمودند، خالصانه

از استاد بزرگوار جناب آقاي دكتر علي عموزاده كه زحمت مشاوره اين پژوهش را بر عهده داشـتند،

و امتن .ان را دارمكمال تشكر

و سركار خانم دكتر فيروزه نعمتي كـه قبـول از حضور اساتيد فرزانه جناب آقاي دكتر رامين طاهري

و رهنمود هاي ارزنده اي ارائه كردند، سپاسگزاري مي نمايم .زحمت فرمودند

ن ئوليت مشاوره آمـاري ايـو در آخر، از استاد بزرگوار گروه آمار جناب آقاي رضا ولي اللهي كه مس

.پژوهش را پذيرفتند، بسيار تشكر مي نمايم



 چكيده
و و بزرگسالان، تست بي حس كننده موضعي در بسياري از امور پزشكي مثل واكسيناسيون كودكان مواد

د و و بعضي جراحي هاي سطحي مور كاراهداء خون و هاي آرايشي مثل برداشتن و پاك كردن آن مورد غيره، تاتو

بي حس كننده براي تسكين درد همراه با رويه هاي فوق استفاده مي شود.ر مي گيرنداستفاده قرا . همچنين از ژل هاي

و هدف از اين بي حس كننده موضعي پريلوكائين بررسي ساخت فرمولاسيون هايي از ژل هاي بي حس كننده با مواد

ه اين ژل هاي ساخته شده با ژل موجود در بازارو مقايس)كه نمونه آن ها در بازار مصرف موجود نمي باشد(تتراكائين 

(5كائين يعني ژل ليدو .، مي باشد)كه مصارف پوستي دارد%

كه باعث خاصيت زيست چسبندگي مي شود  چهار. در ساخت اين ژل ها پليمر پايه ژل كننده يكسان است

ژل1ژل. ساخته شدند4تا1نمونه ژل با شماره هاي ژل5حاوي2 بدون ماده بي حس كننده، 3درصد ليدوكائين،

و5/2حاوي يا(درصد پريلوكائين5/2درصد ليدوكائين بي حس كننده هاي موضعي كه از EMLA مخلوط اتكتيك

و كرم آن موجود است 1:1با نسبت وزني پريلوكائين:ليدوكائين مي شود ژل) ساخته درصد تتراكائين5/0حاوي4و

يك. بودند) كه خاصيت بالابرندگي نفوذ داردجوهر نعناع(درصد منتول5و  براي تعيين ميزان كارائي ژل ها از

استفاده ) VPS( شفاهي همراه با مقياس درد) دارو نما( كارآزمايي باليني تصادفي دوسوكور كنترل شده با نمونه شاهد

و8(نفر داوطلب سالم16در اين پژوهش. شد بي حسي براي ايجاد. مشاركت داشتند)زن8مرد و امتياز دهي به درد

و جنس يكسان همراه با بكارگيري تكنيك هاي توصيه شده در متون علمي استفاده شد . از سوزن با قطر، وزن

كه ژل هاي SPSS با استفاده از نرم افزار آمارينتايج بررسي آماري از نظر ايجاد بي حسي3و2نشان داد

د بي حسي تفاوت معني  ).p<0.05( نشان مي دهند1و4اري با ژل هايو ماندگاري اثر

به دست آمده از اين تحقيق، ژل حاوي ليدوكائين براي استفاده 1:1پريلوكائين با نسبت وزني:براساس نتايج

بي حس كننده موضعي و از نظر كارايي معادل ژل ليدوكائين به عنوان ژل و آرايشي مناسب بوده در موارد پزشكي

و%5/0ژل حاوي.است و لازم است درصد تتراكائين افزايش يابد%5تتراكائين .منتول كارايي نداشته

بي حس كننده، درد، بي حسي موضعي، ليدوكائين، پريلوكائين، منتول:يكليدكلمات  ژل
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32 ليدوكائيني شماي واكنش تهيه9-1شكل

و مخاط چسبندگي10-1شكل 42 روش هاي اندازه گيري زيست چسبندگي

19 فاكتورهاي وابسته به جنسيت در بررسي هاي تجربي1-1جدول

23 شيوع درد مربوط به جنسيت2-1جدول

در3-1جدول 38 انگلستانبعضي از فرمولاسيون هاي رايج زيست چسبنده

ها1-2جدول 54 نتايج آزمون هاي شيميايي ژل

ها1-3جدول 58 نتايج آماري ايجاد بي حسي ژل

58 مقايسه آماري ژل ها از نظر ايجاد بي حسي2-3جدول

ها3-3جدول 60 نتايج آماري ماندگاري اثر بي حسي ژل

61 مقايسه آماري ژل ها از نظر ماندگاري اثر بي حسي4-3جدول

ژل5-3جدول 64 از نظر ايجاد بي حسي در زنانها نتايج آماري

64 مقايسه آماري ژل ها از نظر ايجاد بي حسي در زنان6-3جدول

65 نتايج آماري ژل ها از نظر ماندگاري اثر بي حسي در زنان7-3جدول

66 بي حسي در زنان ماندگاري اثرمقايسه آماري ژل ها از نظر8-3جدول

ژل9-3جدول 67 از نظر ايجاد بي حسي در مردانها نتايج آماري

68 مقايسه آماري ژل ها از نظر ايجاد بي حسي در مردان10-3جدول

69 نتايج آماري ژل ها از نظر ماندگاري اثر بي حسي در مردان11-3جدول

70 مقايسه آماري ژل ها از نظر ماندگاري اثر بي حسي در مردان12-3جدول

59 داده هاي هر ژل از نظر ايجاد بي حسيي شماي گستره1-3نمودار

62 داده هاي هر ژل از نظر ماندگاري اثر بي حسيي شماي گستره2-3نمودار

63 تعداد داوطلبان بي حس شده در زمان هاي متفاوت3-3نمودار

ي داده هاي هر ژل از نظر ايجاد بي حسي در زنان4-3نمودار 65 شماي گستره

ي داده هاي هر ژل از نظر ماندگاري اثر بي حسي در زنان5-3ار نمود 67 شماي گستره

ي داده هاي هر ژل از نظر ايجاد بي حسي در مردان6-3نمودار 69 شماي گستره

ي داده هاي هر ژل از نظر ماندگاري اثر بي حسي در مردان7-3نمودار 71 شماي گستره



 فصل اول

 بخش تئوري

 پوست1-1
و پوست از را اعضاي اساسي بدن انسان بوده بادر وظايف مهمي -ارگانهاي بدن عهـده ديگر رابطه

ازعلاوه برنقش پوششي پوست. مي باشد دار ليسـمو، متابرت بـدناجمله تنظيم درجـه حـر، وظايف ديگري

و پوستي بـدن تـرين عضـو ازنظر وزني سـنگين.]1[ است عهده دار تنظيم فشار خون را نيز، انتقالات عصبي

و مي%5 حدود بوده در. دهد كل وزن بدن را تشكيل طبيعـي وزن قـدو وزن يـك شـخص بـا به طوري كه

و ريه ها قراراز مساحت بعد نظراز. كيلوگرم مي باشد3تا2پوست بين  در مي گيرد ست اين ا كـه صورتي

حـ.]2[ه شودبمحاس سطح حباب هاي داخلي نيز بـوده كـه مربـع متـر2-5/1 دودسطح پوست بدن انسان

بادر نشان دهنده اهميت اين عضو كليـرانس كليـويو دارو دوز مترهاي مهم فارماكوكينتيك ماننـد پارا رابطه

و بسته به عوامـل گونـاگون نظيـروبوده ضخامت پوست متغير.]1[است   نوسـانات انفـرادي،،جـنس سـن

مت. وت استغيره متفاو نظر، ناحيه موردوراثت، شغل، نژاد 4تـا7/0پوست بين ولي به طور متوسط ضخا

.]2[ نوسان است ميليمتر در
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به) ساختاري(لحاظ آناتوميك از اسه پوست تلايه 1اين لايه ها شـامل اپيـدرم. قسيم مي شودساسي

ياونسو2،درم .مي باشد3هيپودرمج چربي زير جلدي

از: اپيدرم بالحاظ شكل ميكروسكوپي اين لايه . سلولهاي بهم فشرده دارد، ظاهري مطابق

و: درم از گردش خون . اين طبقه شروع مي شود سيستم عصبي

دربه صورت يك بافت: جلدي نسوج چربي زير .]1[ درم ديده مي شود زير چربي

ژل1-2

ي لاتين( يك ژل يك جامد اسـت، مـاده) يخ زده، غير متحرك-gelatosيخ زدن، سرد، يخ يا-geluاز كلمه

و غليظ  و ضعيف تا سخت ي نرم به. باشدداشته شبه ژله كه مي تواند خصوصياتي در گستره ژل ها اساساً

ر بر حسب. قيق هستند، كه وقتي در حالت پايا هستند جرياني نشان نمي دهندصورت سيستم اتصال عرضي

وزن، ژل ها بيشتر مايع هستند، هنوز آن ها به علت يك شبكه اتصال عرضـي سـه بعـدي درون مـايع ماننـد 

را مي دهنـد) سختي(اتصال هاي عرضي درون سيال هستند كه به يك ژل ساختارش. جامدات عمل مي كنند

.]12[ آن كمك مي كنند) چسبندگي(يو به چسبناك

با موادي با عنوان ژلي كه معمولاً يا شكر از آب ميوه -آب گوشت پختـه شـده تهيـه مـي پخته شده

ا شوند شچندين قرن در كارهاي خانگي درتانددستفاده مي  Thomas Graham، ابتـدا 1860ي دهـه اين كه

را عادي ژلي غير ويژگيهاي نفوذ . گزارش كرد ها

هااز بعد از يـابي بـه تعريـف محققان پزشكي دستوها، فيزيكدانآن براي شيميدان ژل واحـدي

.ستا مشكل بوده

آن"به يك ويژگي ضروري ژل يعني Floryتوسط بعدها ي"رفتار شبه جامد و كلمـه اشـاره شـد

. جامد يا شبه جامد بارها در تعاريف ژل آمده است

ان تعريف ژل بدين صورت بيان شد كه يـك ژل مـاده اي نـرم،و همكار Almdal توسط 1993در

.]7[جامد يا شبه جامد است كه شامل حداقل دو جزء مي شود، يكي مايعي است كه به فراواني وجود دارد 

١Epidermis 
٢Dermis 
٣Subdermis 



8 فصل اول

 تركيب1-2-1

اي درونـي ايـن سـاختار شـبكه.يك شبكه سه بعدي جامد حجم يك محيط مايع را احاطه مي كند

تبلورها يا سـاير اتصـالاتي كـه درون سـيال گسـترش،ممكن است نتيجه اي از پيوندهاي شيميايي يا فيزيكي

آبتقريباً هر سيالي.يابنده سالم باقي مي مانند باشد و هوا)هيدروژل( شامل مـي توانـد بـه) آئروژل(، روغن

و حجم، ژل ها اكثراً در تركيب مايع هستند. عنوان يك گسترش يابنده به كار رود بر حسب هر دو مورد وزن

ي مايعات سازنده شان نشان مي دهند از.و بنابراين دانسيته هاي مشابه دانسيته ژله خوراكي يـك مثـال رايـج

ي آب را دارديك هيدروژل  و تقريباً دانسيته .است

 پليمرهاي كاتيوني1-2-2

بارهاي مثبت آن ها از تشكيل پليمرهـاي بـه هـم. پليمرهاي كاتيوني پليمرهاي داراي بار مثبت هستند

اين به آن ها اجازه مي دهد تا در حالت كشيده شـده شـان بـه ويسـكوزيته بيشـتر. پيچيده جلوگيري مي كند

ز و يرا پليمرهاي كشيده شده فضاي بيشتري نسبت به پليمر به هم پيچيده اشغالكمك كنند، در مي كند اين

ي اصـلي ژل مـو. برابر جريان مولكول هاي حلال دور آن مقاومت مي كند پليمرهاي كـاتيوني جـزء سـازنده

 هـاي سـطح مولكـول اسيدهاي داراي بار منفي روي هستند، زيرا پليمرهاي داراي بار مثبت هم چنين با آمينو

ينيل پيروليـدون،و مثل كوپليمر،فرمول هاي پليمري پيچيده تري وجود دارند. كراتين در مو تركيب مي شوند

ه و . وينيل ميدازول-Nيدروژل متاكريلاميد

در غلظت هاي معين، پخش شدگي كلوئيدهاي حلال دوست به تشكيل جـرم هـاي--پيش درآمد

ي كلوئيدي با تغيير دما كاهش مي يابدجامد تمايل دارد، مخصوصاً  اين شـبه جامـدها. وقتي كه حلاليت ماده

از. به عنوان ژل شناخته مي شوند و آگـار در هنگـام سـرد شـدن مثـال هـاي معروفـي گيرش محلول ژلاتين

.]12[ تشكيل ژل هستند

ژل1-2-3  انواع

1هيدروژل1-2-3-1

١Hydrogel 
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يك شبكه از زنجيره هاي پليمري است كه غير قابل حـل) همچنين آكوآژل ناميده مي شود( هيدروژل

. اسـت در آب هستند، گاهي به صورت يك ژل كلوئيدي يافت مي شوند كه در آن آب، محيط پخـش كننـده 

از(. هيدروژل ها پليمرهاي سنتزي يا طبيعي با جذب عالي هستند آب99آن ها مي توانند شامل بيش درصـد

ي انعطاف پذيري بسيار مشابه بافت به علت محتواي آب زيادشان، هيدروژل ها همچنين)باشند داراي درجه

:كاربردهاي رايج هيدروژل ها شامل موارد زير است.هاي طبيعي هستند

وقتـي كـه بـه عنـوان. به طور رايج به عنوان داربست در مهندسي بافت استفاده مـي شـود•

داربست استفاده مي شوند، هيدروژل ها ممكن است حاوي سلول هاي انسـان بـه منظـور 

.تعمير بافت باشند

، دما، يـا pHاين هيدروژل ها توانايي حس كردن تغييرات،هيدروژل هاي حساس به محيط•

ي چنين تغييري را دارندتغلظت متابولي .و آزادسازي بارشان در نتيجه

 به صورت سيستم هاي تحويل آزادسازي مداوم•

م• ژوهيدروژل هايي كه به ندهـا پاسـخ ده هسـتنلكول هاي ويژه اي، نظير گلوكز يا آنتـي

.استفاده شوندمي توانند به عنوان بيوحسگر

س( لنزهاي تماسي• )يلاميدهاكرآپلي ليكون،يهيدروژل هاي

پلـي( الكترودهاي پزشكي با استفاده از هيدروژل شكل گرفته از پليمرهاي اتصـال عرضـي•

و پلي  )ينيل پيروليدونواتيلن اكسيد

و تشخيص•  تحويل داروي راست روده اي

:ساير كاربردهاي كمتر رايج

 كاشتني هاي سينه•

و كم بارا• ندانه هايي براي نگه داري رطوبت خاك در مناطق خشك

ژل هـاي. پانسمان هايي براي بهبود سوختگي يا ساير زخم هاي سخت براي التيـام يـافتن•

.زخم براي كمك به ايجاد يا برقراري يك محيط مرطوب عالي هستند

ي• ي آب در تحويل داروي موضعي؛ مخصوصاً داروهاي يوني، كه به وسـيله منابع ذخيره

.تحويل مي شوند1يون راني

ي و كوپليمرهاي بـا رايج مثلاً پلي وينيل الكل، سديم پلي اكريلات، پليمرهاي اكريلاتاجزاي سازنده

.گروه هاي هيدروفيل فراوان هستند

١Iontophoresis 
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و مواد هيدروژل طبيعي بر رسي مي شوند براي مهندسي بافت، اين مواد شـامل آگـاروز، متيـل سـلولز

.دنساير پليمرهاي به طور طبيعي مشتق شده مي شو

1ژل آلي1-2-3-2

ي جامـد غيـر بلـوري، غيـر شيشـه اي، برگشـت پـذير از نظـر گرمـا)ژل آلـي( يك ارگانوژل  مـاده

 تركيـبيافتاده در يك شـبكه اتصـال عرضـي سـه بعـد است كه از يك فاز آلي مايع به دام) ترموپلاستيك(

بر. يافته است و ابعـاد.، يا روغن گيـاهي باشـد اي مثال يك حلال آلي، روغن معدنيمايع مي تواند حلاليـت

و استحكام ارگانوژل هستند اغلب، اين گونه. ذرات ساختاري مشخصه هاي مهمي براي ويژگي هاي الاستيك

آ .مولكول هاي ساختاري هستند2ييسيستم ها بر اساس گردهم

در ارگانوژل ها از براي استفاده  غـذاو هنـري،، مرمت آثارداروسازي، آرايشي نظير كاربردها، تعدادي

از. مورد استفاده قرار مي گيرند شدن مـوم وقوع بلوري،طلوبدمايي نام تشكيل شبكه برگشت پذير يك مثال

. نفت خام است در

ها1-2-3-3 3زيروژل

ي خشك يك زيروژل جامدي تشكيل شده از جمـع شـدگي آسـان شـده كـردن بـا يك ژل به وسيله

ها. است ، كه در طـول)g/m2900-150(سطح مقطع فوق العادهو) درصد25(معمولاً با تخلخل بالا زيروژل

و مي است،)nm10-1(فرج خيلي كوچك آن سايز خلل بر.مانند باقي ايط داشتن حـلال تحـت شـر وقتي كه

وق مي اتفا4فوق بحراني ي پـايين بـا نـام افتد، شبكه جمع نمي شود ي بسيار متخلخل بـا دانسـيته يك ماده

جمع شـدگي( عملكرد گرمايي يك زيروژل در دماي بالا توليد كلوخه سازي ويسكوز. ائروژل توليد مي شود

و)زيروژل به علت مقدار كمي از جريان ويسكوز م مي كند ژلؤبه طور ي ثر متخلخل را به داخل يك شيشه

.متراكم منتقل مي كند

١Organogel 
٢Self-assembly 
٣Zerojell /Xerogels 
٤Hypercritical يا Supercritical 
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.مي شوند آن ها وقتي به هم زده مي شوند، سيال. نشان مي دهند1بيشتر ژل ها تكان خواهي-ويژگي ها

كه اما در كل ژل هـا ظـاهراً مـواد شـبه ژلـه، جامـد. باقي مي مانند دوباره جامد مي شوند) بي حركت( وقتي

با جانشين كردن مايع با گاز ممكن است آئروژل تهيه شود، موادي بـا ويژگـي هـاي اسـتثنايي شـامل. هستند

و ويژگي هاي نار . سانايي حرارتي عاليدانسيته خيلي پايين، سطح مقطع هاي خيلي ويژه

 ژل شدن با صوت1-2-4

شرح داده شد در يك تركيب آلي فلزي پالاديم كه در محلول از يـك 2005ژل شدن با صوت در سال

-اولتراسـوند تغييـر شـكل مـي) چند ثانيه( يك انفجار كوتاه گيري كاربه مايع شفاف به يك ژل كدر در طول 

تركيب مورد نظـر. ژل را به محلول برمي گرداندTgelم به دماي ژل شدن گرم كردن تا بالاي دمايي موسو. دهد

و يك دي آمين . ساليسيليدن است بيس-N',Nيك كمپلكس دو هسته اي پالاديم ساخته شده از استات پالاديم

ه كه با اسـتفاد) غير ژل كننده( سينو يك كانفورمر) ژل كننده( آنتيمرفوراين دو تركيب براي تشكيل يك كان

و در فاز محلول مولكول هـاي ديمـر. از كروماتوگرافي ستوني جدا شده اند، واكنش مي دهند خميـده هسـتند

توسط برهم كنش هاي انباشته سازي آروماتيك در خود قفل مي شود در صورتيكه در فـاز ژل صـورت بنـدي 

كانآمركـانفور.ه هاي در هـم قفـل شـده اسـت مسطح با دست و تـي دو انـانتيومر توسـط يراليتـه مسـطح دارد

ي)-(.كروماتوگرافي ستوني كايرال از هم جدا شده اند دارد اما خود قـادر375o-كانفورمرآنتي چرخش ويژه

. مـي دهنـد (+)و)-( در فاز ژل مولكول هاي ديمر تشكيل انباشته هايي از اجزاي سازنده. به ژل شدن نيست

و ي آغاز صوت شروع مي شود .حتي بدون صوت بيشتر پيشروي مي كنداين فرآيند در نقطه

بيشتر مواد وقتي يك عامل ژل كننده يا قوام آور مناسب به فرمول آن ها اضافه شود- كاربرد ها

ي زيادي از محصولات رايج است؛. مي توانند ژل ها را تشكيل دهند از غذاها تـا اين رويكرد در توليد گستره

.رنگ ها، چسبنده ها

بـراي پركـردن لولـه هـاي"ژل مـو"ر نوري، يك ژل نرم از نظر ويسـكوزيته مشـابه در ارتباطات فيب

اگـر؛راني يا مزاحمت آب اسـت هدف اصلي ژل جلوگيري از پيش. پلاستيكي حاوي فيبرها استفاده مي شود

ي سپر شكسته شود، اما ژل هم چنين زماني كه لوله دور گوشه ها از هنگام نصب مايل است يا خم مـي  -لوله

به علاوه، ژل در زماني كه كابل ساخته مي شـود بـه. در برابر خرابي مكانيكي از فيبرها محافظت مي كند،شود

ي لوله حول آن بيرون مي زند،صورت يك كمك فرآوري كننده عمل مي كند ) يا ورم مي كنـد( وقتي كه ماده

.]12[ فيبرها را وسط نگه مي دارد

١Thixotropy 
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 ژل با اهداف دارويي1-2-5

و ژل در ها اشكال دارويي ويژه اي هستند كه به صـورت خـوراكي  موضـعي مـورد اسـتفاده فراوانـي

ها.ي دارويي دارنددرمانها جاين فراورده يـك مـايع شـان وارد كـه فـاز امـدي مـي باشـند، سيستم هاي نيمه

يا(ماتريس پليمري سه بعدي  و) سنتزي پليمرهاي طبيعي  بعضاًيا(كييتعداد زيادي اتصالات عرضي فيز شده

ها معمولاً.وجود دارد درآنها)شيميايي .]6[كم استفاده مي شود به مقدار مرهاپلياز درتهيه ژل

ص ژل ها فراورده هاي همگـن، شـبه جامـد": شده است معرفيورت در فارماكوپه انگلستان ژل بدين

ي آب گريز يا آب دوسـت مناسـب تشـكيل معمولاً از محلول ها يا پخش شدن يك يا چند جزء فعال در پايه

ي مناسب تهيه مي شـوند شده اند، كه  ي. با كمك يك عامل ژل كننده آنهـا روي پوسـت يـا غشـاهاي ويـژه

ممكن است شـامل مـواد كمكـي مناسـب. رنده به كار مي روندي، درماني يا پيشگمخاطي براي اهداف حفاظتي

و پايداركننده ها باشند اگر يـك ژل بـراي اسـتفاده روي. نظير نگهدارنده هاي ضد ميكروبي، آنتي اكسيدان ها

".]8[ زخم هاي باز بزرگ يا روي پوست شديداً جراحت ديده در نظر گرفته شده است، بايد استريل شود

 پوستي كمتر از كرم ها يا پمادها مورد استفاده قرار مي گيرنـد، ولـي برتـري مصارفاگرچه ژل ها در

و تبخير. هايي نسبت به آنها دارند فيلم نازكي حاوي دارو بر جـاي مايي فاز پس از كاربرد ژل ها روي پوست

پا. جذب پوست مي گرددمي ماند كه از آن طريق دارو   محـدوديت هـاي لـول در آب يـه هـاي مح استفاده از

و آنها را به صورت پايه هاي ايـده ناشي از در كاربرد نيمه جامدات با پايه هاي چرب را از بين خواهد برد آل

و آرايشي در خواهد آورد . مصارف دارويي، بهداشتي

،%)2-15( كتيـرا: برخي از پليمرهايي كه معمولاً در تهيه ژل هاي دارويي استفاده مي شوند عبارتنـد از

،%)2-5(، سـديم كربوكسـي متيـل سـلولز%)2-4( سـلولزل، متيـ%)2-15(، ژلاتـين%)2-10( سديم آلژينات

، از ساير عوامل ژل كننده مي تـوان بـه متيـل%)10-20(و الكل هاي پلي وينيل%)3/0-5( كاربومر يا كاربوپل

و هيدروكسـي پروپيـل هيدروكسي اتيل سلولز، پلي اكسي اتيلن، پلي اكسي پروپيلن، هيدروك سي اتيـل سـلولز

و ژل هـاي معمولاً ژل هاي حاصل. متيل سلولز اشاره كرد از درصد كم پليمر به عنـوان ژل هـاي لوبريكانـت

ي داروهاي موضعي به كار مي روند .تهيه شده با درصدهاي بالاتر از پليمر به عنوان پايه

و يا اينكه توده هايي را تشكيل دهد كـه نـور را چنانچه پليمر كاملاً در اندازه هاي مولكولي حل نشد ه

و در غير اين صورت ژل حاصل شفاف خواهد بود از. پخش كنند، ژل حاصل كدر ي شفافيت ژل ها محدوده

و كدر و زلال تا نيمه شفاف ايي در ژل ها مي تواند علاوه بـرم فاز. تغيير مي نمايد) شبيه وازلين( كاملاً شفاف

آبآحلال(ي از يك يا چند كمك حلالل توجهآب حاوي مقدار قاب از دست دادن. باشد) لي قابل اختلاط با

ل بـرايوآب مي تواند به سرعت ژل را خشك كند؛ لذا مرطوب كننده هايي نظير گليسرول يا محلـول سـوربيت 

.]6[ جلوگيري از اين پديده اضافه مي شوند
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ها1-2-6  طبقه بندي ژل

 طبقه بندي بر اساس ساختار ماده ژل كننده-

ژل در دوها اين راستا و به :دوفازي تقسيم مي شوند دسته تك فازي

ها نوع تك فازي مرز در هاوجود ندارد مايعومشخصي بين ماكرومولكول گـاه جـزء، دراين نوع ژل

از ايـن ژل هـا بخشـي از اجـزاء بـا در برخـي ديگـر. رشته هاي درهم تنيده ديده مي شودمتراكم به صورت 

.تشكيل ساختمان هاي بلوري مي دهندنيروهاي قوي واندروالسي 

دو در ژل نوع ژل هيدروكسـيد ماننـد(شامل ذرات ريـز فولكولـه باشـد ممكن است بيشترفازي توده

ها)نيومآلومي ايـن گونـه ژل هـا لسي به يكديگر متصل مي شـوند، فولكولها با نيروي جاذبه واندروا، دراين ژل

و ويژگيثاو داراي ساختمان پايدار دردارند1تكان خواهيبتي نبوده سكون به صـورت حالت، بدين معنا كه

درنا ت روان بوده ولي دراثر . مي آيد كان دادن به صورت روان

 طبقه بندي بر اساس نوع ماده پراكنده-

ب) الف: بر اين اساس ژل ها به دو دسته تقسيم مي شوند و  ژل هاي آلي) ژل هاي معدني

و ژل هاي آلي از نوع تك فازي هستند .اغلب ژل هاي معدني از نوع دوفازي

 طبقه بندي بر اساس فاز مايع-

ب) الف: دسته تقسيم مي شوند در اين نوع طبقه بندي، ژل ها به دو و  هيدروفيل) هيدروفوب

يا) اولئوژل(ژل هاي هيدروفوبيك پلي اتيلن يـا اسـيدهاي چـرب داراي پايه هايي شامل پارافين مايع

اهستند كه توسط كلوئ كلـي مـايع آلـي، بـه طـور بـه ژل هـاي حـاوي فـاز.نديد سيليكا يا آلومينيوم ژل شده

. ارگانوژل گويند

١Thixotropy 
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آب) يدروژله(ژل هاي هيدروفيليك گداراي پايه هايي شامل و يسرولل،  هسـتند ...، پروپيلن گليكول

ي مناكه با نشيك ژل كننده و،استهسب نظير كتيرا، ژل پليمرهاي كربوكسي مشتقات سلولز وينيـل سـيليكات

.]6[ شده اند

 درد1-3

و تزريق داخل رگ قرارراذگدبيماراني كه تحت سون يكابنابر. را تجربه مي كنند مي گيرند دردي ين

و  ـماندگاري زيادي داشته باشد فرمولاسيون بي حس كننده موضعي كه سريع عمل كند اليني قابـل، مزايـاي ب

با ملاحظه اي در .]5[ فرايندهاي پزشكي مهاجم دارد كاهش درد همراه

 ارزيابي درد1-3-1

و برآورد شدت اثر حس باليني وجود دارند .روش هاي متفاوتي براي تحريك

:درد

و بـا نيـروي براي ايجاد درد از وسايل متنوعي استفاده مي شود كه بايد فقط يك تمـاس داشـته باشـد

و منطقـه. بتي اعمال شودثا -در مقايسه بين منطقه اي از پوست كه مورد اعمال ماده بي حس كننده قرار گرفته

، يا سنجاق ايمني، خلال دندان، گيـره كاغـذ بـاز IVاين وسيله مي تواند سوزن. افزايش دهدي عادي، درد را

.با قطر زياد باشد Von Freyيا موي) كند/تيز(

]10[ وسايل ايجاد درد:1-1شكل

:خنك/داغ يا درد سرد/درد گرم


