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Muhaziranin plani:

» Yeni darman formalarinin asas xtisusiyyatlari

va tasnifati

» Transdermal terapevtik sistemlar (TTS)

» Peroral terapevtik sistemlar (PTS)

» Goz terapevtik sistemlari (GTYS)

» Bosluqdaxili terapevtik sistemlar (BTS)

» Implant terapevtik sistemlori IPTS (silikon sistemlar)
» Infuziya terapevtik sistemlari (IFTS)




Sanayenin digar sahalarinda oldugu kimi aczaciligda da yeni mahsullar iste
edilir. Son 10 ilde derman formalar1 arasinda bir ne¢a nasil dayisilmisdir. B
asagidakilardan ibaratdi:
-9n-anavi darman formalari- tabletlar, malhamlear, suppozitoriyalar, inyeksi
mahlullar; onlar birdafalik istifada ile xarakteriza olunurlar.
-Uzunmiiddatli tasire malik darman formalari- lang, zaif hall olan tabletlar,
kompleksamalagatiricilarin inyeksiya mahlullar, yagh mahlullarda tasiredici
maddalar zaif ayrilir va daha uzun miiddats terapevtik tasir gostarirlar.
-Tasiredici maddalarin ayrilmasina nazarat eden dearman formalari. Bela form
uzunmiiddatli istifade liciin tayin edilir ki, bu da xroniki xastaliklarin istifadasi
tclindiir.

Uciincii nasil darman formalari iiciin asagidakilar xarakterikdir:
-DV-nin fasilasiz uzunmiiddatli otiiriilmasi (bir neca haftadan bir ne¢a aya kimi)
-DV-nin ayrilma siiratinin sec¢ilmasi;
-Tasiredici maddslarin organizma minimal migdarda otiiriilmasi; (hansi ki, onlari
sarfi azalir);
-Orqanizmin daxili miihitinds izola edilan darman maddalari. Bu onlarin alava
tasirlarini ahamiyyatli daracada asag salir.
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Uctincii nesil derman formalar1 2 grupa béliintir:

Darman maddalarinin
programli ayrilmasi ucun
rezervuar sistemlar (C-1)

Darman maddalarinin
istigamatyonlu catdirilmasi
ucun sistemlar (C-2)




» Sistem C-1-de derman maddasi organizmin tachizatinin stabilliyini temin
edir, onlarin alave effektlarini azaldir, taerkibinds coxlu migdarda dearman
maddsleri saxlayir, C-1-den ayrllmasml verilan miiddata gadar uzadr.

» Rezervuar sistem-4 asas komponentdan ibaratdir: derman maddalari ucun
rezervuar; derman maddslarinin daxil olmasina nazarat edan cihaz; enerji
manbayi; blOlOJl sistemlo-akseptorla slagada olan element.

» Sistem -1 tasir mexanizmina gora asagidakilara: Umumi tasir sistemine
(peroral, transdermal, parenteral yolla yeridilmak Uiciin) ve lokal tesir
sistemine gozs (usaqllq yoluna, daxili boslug yollarina va rektal yeritmak
ucun) bolundar.




Darman maddalarinin ayrilmasina nazaratetma onlarin
fiziki-kimyavi prinsiplari uzrs bir necs tipa bolunur:

« Bunlar daxili rezervuar va lzvi membrandan ibarsatdir. Darman maddalarinin membrandan diffuziyaetmae

Rezer- surati ayrilma surati ila tayin edilir.
vuarl DF
Monolit ve Darman maddalari mahlul va suspenziya saklinds polimer matrisaya daxil olur.

matric DF

Biodegra- *Onlar tadricen hall olur, organizmin bioloji muhitinin tasiri altinda istifade prosesinde kimyavi parcalanr.

dasiya Hall olan va hidroliz olunan polimer asas rol oynayir. Diffuziya sureti polimerin sisma suratindan asilidir.
olunmus

DF

« Bu sistemlardan derman maddalarinin ayrilmasi daxili sistemin osmotik tazyiqginin artmasindan asilidir.

osmorik  Onlar derman maddalerinin garisigindan ibaratdir ki, burada da osmotik agent (duzlar) shate edilmis
DF yarimkegcirici membrandir.

« Bels sistemlarde derman maddalarinin ayrilma siireti mikroprosessorla verilir. Bu miirekkab elektron qurgu

Mexaniki  olub, gabul edilan signalin organizmin veziyyati ve onun darman mad- dalarina olan talabati hagqindadir
infuz:ya (sekerli diabetds- insulin).
nasoslari






Darman formalar arasinda diqqati daha cox calb
edan derman maddalarinin ayrilma siiratini
nizamlayan terapevtik sistemlardir.

» Terapevtik sistemlor (TS)- derman formasini dozalamaq, derman
substansiyasin1 programlasdirilmis suratla tayin olunmus araliqg muddata
ayirmaq gabiliyyatine malik olanlardir. Dearman maddalarinin ayrilma
muddati terapevtik sistemin novundan asilidir ki, bu da bir nece saat, hatta
bir neca surka taskil eds bilar. TS -in bu muddati orqanizmds derman
substansiyasinin daimi konsentrasiyasin1 tamin etmakdan asilidir.

» Darman maddslerinin ayrilma surati sistemda yalniz onun migdarindan asili
olmayib, eyni zamanda, substansiyanin azalan migdan ils verilmis derman
formalarindan ve komak¢i maddalarin xususiyyatlarinden ds asilidir.
Yeridilma yollarindan asili olaraq TS asagidaki kimi tesnif olunur: peroral;
transdermal (daridan); gozdaxili; boslugdaxili (usagligdaxili, rektal va s.);
implantasion (silikon); infuzion.




Yeridilma yollarindan asili olaraq TS asagidaki
olunur:




Peroral TS-in alinmasinin asas texnologiyasi onlarin tabaqgs ile
ortulmasidir. Komakci maddslar onlarda fasilasiz olaraq sebakali
struktura (matrisa) yaradlr ki, burada da derman maddasi barabar
paylanir. Matrisa made- baglrsaq traktinda yavas-yavas hall olur ki,
burada da masamalar maye ila dolu olur. Bels tabletlar skeletli Vo ya
karkasli da adlanir. Bundan basqa matrisa baryer rolunu oynayir, hansi
ki, dearman maddalari mada- bagirsaq traktinin mayesi ile slagada olur
va onun ayrilmasina nazarat edir. Komakc¢i maddalerin tabiatindan
asili olarag matrisalar hidrofil, hidrofob, inert va geyri-iizvi olurlar.

Hidrofil (hidrokolloid) matrisalar selluloza, algin tursusu, agar-aqar,
akril tursusunun polimerlari va s. toramalaridir.

Hidrofob (lipid)- bu tabii mum va yarnimsintetik trigliseridlardir. Yag
turslularmdan miristin, palmitin, stearin, hidrogenlasdirilmis bitki
yaglan

Inert matrisalar- hall olmayan polimerlardan amals galir
(polivinilxlorid, polietilen, vinilasetatin sopolimeri, vinilxlorid, mikro-
kristallik selluloza).

Qeyri-uzvi matrisalar-hall olmayan maddalarin komayi ile alinir:
ikiavazli kalsium -fosfat, aerosil, barium-sulfat, bentonit, seolit ve s.




» Transdermal terapevtik sistemlar (TTS)-alternativ usullarla yeridilan
derman maddalaridir. Hans1 ki, bunlarin an-anavi yolla peroral
yeridilen novlari az effektivdir. Dari cox gozal baryer xususiyystina
malikdir ki, bu da molekullarin tipini mahdudlasdirmaqla, darman
maddalarinin yeridilmasina sarait yaradir. Transdermal yolla
preparatin fasilasiz olarag dozalanmasi uzun muddat arzinde teamin
edilir.

» Transdermal sistemlarin fiziki-kimyavi xususiyyatlari boyuk molekullu
darmanlar, misal ucun protein va digar biotexnoloji mahsullar1 tayin
etmaya imkan verir. TTS istifadasi zamani1 DM-nin fiziki-kimyavi
xususiyyatlerini deyil, eyni zamanda dari sathinin fizioloji (iltihab,
buynuz tebagasinin zadalenma daracasi, keciriciliyi, yas va etnik
muxtelifliyi ) vaziyyetini nazare almaq lazimdir.




TTS-in ustun cahatloari:

Peroral tayin olunan preparatlarla miiqayisade darmanin tasirini daha
tez tamin etmak miimkiindiir

Peroral gabulla alagadar problemdan uzaqlasmaq miimkiindiir: ilk
dasinma ve mada metabolizmi, hamc¢inin xosagalmaz reaksiyalarla
alagadar olaraq inaktivlesma va ya dermanin faalliginin asag1 diismasi

Xosagalmaz reaksiyalarin inkisafi zaman1 miialicani derhal dayandirmaq
mimkiindiir

Qanda preparatin daimi konsentrasiyasin1 tamin etmak miimkiinddir

Preparatin lazim olan dozasinin daha uzun miiddat arzinda catdirilmasi
hesabina tayinatin tezliyinin asag1 diismasi bas verir

Preparatin istifade qaydasi asandir




TTS-in catismayan xususiyyatlari:




Darmanlarin transdermal catdirilmasi prosesi

Dari organizmi xarici muhitin slverissiz tesirindan qoruyur. Bu isa ¢atin ortulan baryerin hesabina temin edilir ve
yad molekullarin organizma kecmasinin qarsis1 alinir. Epidermis huceyralarinde amala galen keratin onun muxtalif
mexaniki, fiziki, kimyavi tesirlere davamliliginm artirir. Hoamcinin dari organ ve toxumalar Uciin anbar rolunu oynayrr,
badanin temperaturunu nizamlayir ve birincili sensor hassasligi temin edir. DM-nin dariden absorbsiyasi prosesi dari
sothinin kimyavi tarkibindan va gan tachizatinin intensivliyinden asilidir. Qan tachizati derinin darin gatlarindan
olan derma hissasinda bas verir.

Diffuziyanin fiziki-kimyavi noqteyi-nazarinden deriye sade membran kimi baxmaq olar. DM-nin ayrilma surati dari
sahasinin sathinin boyukluyunden (derman maddasi yerlasan), hamc¢inin malham asasinin tarkibinden ve malhamin
yaxilma usulundan asihidir.

Darmanlarin fiziki-kimyavi xususiyyatlari asas yerlarden birini tutur. Preparatin molekullar darinin bir nece
gatindan kecmalidir ki, bu gatlarin da har biri 6z xususiyyati ile foerglanir. Darman molekullarinin effektiv

transdermal catdinilmasi talab olunur ki, bu da hidrofob buynuz tebaqgaye va hidrofil dermaya tasiri guclendirir.
Darman molekullar1 neytral olmalidir, bels ki, musbat va ya manfi molekul yuklari hidrofob muhitden onun
harakatini tormozlaya bilar. Buna gorae de o, hidrofob ve hidrofil muhitds kifayet gader hall olmalidir. Nehayaet,
darman molekullart onun lazim olan harakat suratini temin eds bilmak ucun cox da boyuk molekul cakisine malik
olmamalidir (500 daltondan boyuk olmamalidir).

Qeyd etmak lazimdir ki, darinin absorbsiyasi prosest DM-nin suda ve yagda hall olmasindan asilidir. Yagda hall olan
darman maddasi dariden asan kecir, piyli sellulozada tutulub saxlanilir, yalmz az bir hissasi gan dovranina daxil olur.
Piyli selliiloza suda hall olan maddsler liclin baryerdir. Ona gore da su/yag ve ya yag/su tipli emulsion muhitin
istifadesi aktualdir.



Transdermal terapevtik sistemlarin modeli ve hazirlanma

texnologiyasi

TTS- dozalanmis derman formasi olub, diametri 1,8 cm
va sahasi 2,5 sm3olan dairavi Ortikdiir. TTS-in on sads
formasi asagidaki komponentlarden toskil
olunmusdur:

-9sas membran;

-darmanin hall edilmasi, saxlanilmasi ve preparatdan
ayrilmasi ti¢tin rezervuar;

-dermanin optimal ayrilma siiratini temin eden
membran;

-dori ile adekvat slagade olan sistemin saxlanilmasi
ticin tozyiqle yapisan yapisqan;

-sistemi saxlamaq ti¢tin qoruyucu ortiik.

TTS modelinds har bir funksiya ayrica komponentlarls
hoyata kegirilir. Bu sistemlar “raviolli” (raviolli
systems) kimi malumdur. Bunun hazirlanma prosesi
alverisli deyildir, plastr 0zt isa kifayet qador iridir.
Yeni TTS — yoni matriks sistemlards (matrix systems),
tozyiqgls yapisan yapisqan, miixtslif funksiyalar: yerine
yetirir: yaprixma, saxlanma, dormanin ayrilmasi,
preparatin ayrilma seviyyosine nozaret .

raviolll sister

hermetik metalplastik lavonat

i

dartnan tiaddas a
TRTEIVIAT

0

____

agezIy tabarg / l 1 l"l aymlana nazarat edan polimer plastm

rattks sister hermmetk althg

l l' l tat I ds prepart olim adzemr matrih

TR TETMIAT

Transdermal terapevtik sistem.



3. Darmanin azad
1.Qoruyucu iclik olunmasini tamin edon 5.Pigmentli
membran substrat

4.Darman yerlasan
rezervuar
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2. Yapisdinci
kompozisiya

MATRIS TRANSDERMAL SISTEM

Qoruyucu tabaqga

DV olan yapisdirici

\ DV-nin azad

olunmasini temin
eden iclik '



Matrix

Reservoir

Drug-in-Adhesive
yer Single-Layer

Multi-
Backing 8 Drug . Membrane Adhesive .Liner/’Skin

Drug-in-Adhesive




Terapevtik sistemloarin islanib hazirlanmasi
uzre toadqiqatlarin istigametlori:




TTS-in komayila orqganizme yeridilan
darman maddalori:




Hazirlanma usuluna gora TTS 2 qrupa ayritir:

-Coxtabagali plastirlar. Ayrica tabagadan ibaratdir (altligdan va feal ingrediyent ve maddaler olan
rezervuardan; hansi ki, bu maddalar onu hall edir ve dariden sorulmasini langidir; membranlar-
(derman maddasinin ayrilma suratini nizamlayan polimer tabaqgs; adgeziv (yapisan tabaga), hansi ki,
plastir yapisandan dearhal sonra derman maddasinin ilk porsiyasini slave edir; istifadedan avval ayirilan
goruyucu ortuk tabaqesi);

-lkinci de coxtabagqali plastirdir, lakin rezervuarin tebagasi v membran, tarkibinds olan derman
maddasi va derman saxlayan umumi tabagaya birlesir ki, bu da DM-nin hall olmasini, daridan, yapisan
tebagadan va qoruyucu ortukdan ayrilmasini nizamlayir. Bels sistemlar Yaponiyada istifade edilir. Butun
TTS parca, kagiz, polimer ortiik, metal ortiik ve s. maddalar DM va su ucun kecirici deyildir. Rezervuar-
tasiredici maddalar yerlasan tabaga dasiyicidan (muxtslif polimer tebaqgs) ibaratdir. Dearman
maddasinin hall olmasin1 yaxsilasdiran madds kimi etanol, dimetilsulfoksid (DMSO), etilenglikolun metil
efiri, gliserinmonooleat ve ya serintrioleat istifada edilir.

Membran kimi muxtalif polimer ortukler istifada edilir: polipropilenden alinmis etilenvinilasetatin

sopolimeri, bloksopolimerlar, silikonlu gatranlar va s. derman maddasi ile istifade edilir. DM ortukdan
epidermaya, oradan da gan dovranina daxil olur. Belslikla, DM tadricen daxil oldugu tcun, onun alave
tasirleri de azalmis olur. on sade misal istiotlu plastirdir. Rezervuar kimi kaucuk istifade edilir. Tasir 2

sutka arzinda tamin edilir.

|



ABS-da 6 TTS buraxilir (iltihabsleyhins, agrikasici, hamg¢inin
torkibinda antibiotiklar, vitaminlar, gobalak aleyhina preparatlar
olan plastirlar). Eyni zamanda, plastir — trankvilizatorlar toklif
edilmisdir.

Malumdur ki, lipidler, yag tursularn, yuksskmolekullu substansiyalar, daha
asagl molekul kutlasine malik substansiyalarla muqgayisede gan damarlarina
nisbatan limfatik kapilliyarda daha cox toplantr.

DM-nin dasinmasi yaglar ve yagli emulsiyalarin komayile asanlasir. Lipidli
emulsiyalarin vena daxilina yeridilmasi zamani lim- fatik duyunlardas,
asasan sislarde DM-ni yuksak konsentrasiyaya catdirmaq olar. Preparatin
konsentrasiyasint ganda ve digar hayati vacib orqanlarda azadilmasi sis olan
nahiyyads sis aleyhina preparatlarin dayandirilmasi ila hayata kecirilir.
TTS istifadasi zamani1 DM butun dozasi organizmdan kanarda yerlasir va
onunla alagads olur, belsalikle, bu derman formasina daha tehlukasizlerdan
biri kimi baxmagq olar.



Muxtalif olkalarin aczacilig musassisaelarinds ¢coxlu sayda transdermal terapevtik sistemlar isehsal edilir ki, onlar

bazilari hagginda mealumatlar caedvaldsa gosterilmisdir:

ingelheim

. . . Tayinat .
Faal ingrediyent Firma Adi Miiddati Tip
Nikotin NOVEIRE Caliie? nikotinell 24 saat Matriks
Health
Nitroqliserin Schering-Plough Nitro-dur 12-24 saat Matriks
Nitrogliserin Schwarz pharma Deponit 12-24 saat Matriks
Fentanil Janssen Cilag Dyurogezik 3 gun Raviolli
17 b-estradiol Berlekx Labs Climara 7 gun Matriks
17 b-estradiol Novartis Estraderm 3 gun Raviolli
Novartis, Procter&
17 b-estradiol Eelilse, e ACIEIHS 3-4 giin Matriks
Poulenc Vivelle
Rorer, Novo Nordisk
17 b-estradiol Parke- Davis FemPatch 7 gun Mals
17 b-estradiol Parke- Davis Alora 4 gun Jatye
Klonidin Boehringer Katepres TTS 7 gun L




TTS bir neca istigamatda tatbiq olunur:

nikotin
asilil1gi
‘evezedici avoazedici
hormonal terapiya

terapiya

.Urek-damar
darmanlan

‘analgeti kler




Analgetiklar

» Xroniki agrilarin terapiyasi ticun

analgetiklarin transdermal
catdinlmasi peroral ve venadaxili
tayinat ucun alternativdir.
Fentanilin TTS saklinds tatbiq
edilmasi onun tasirini 3 glne
gadar uzadilmasina sebab olur. Bu
dorman formasi xarclari, xroniki
agrilar olan onkoloji xastalars
istifade olunan morfina ¢akilan
xarclare nisbaton 3 - 4 dofoyo
godar azaldir. Bu ham da tibb
bacisina, tecili yardim
brigadasinin cagrilmasi zamani
materiallara ¢akilan xarclarin,
hamcinin digar materiallarin,
morfinla yaradilan xosagal-
mayan reaksiyalarin aradan
galdinlmasina sebab olur.

Dyurogezik Matriks transdermal terapevtik sist

Preparatin ticarst ad1 - Dyurogezik Matri
Beynalzxalq geyi — patent ad1 — fentanil

Fentanil 1-(2-Feniletil)-4-(N-propionilfenilamino)-pi

Dyurogezik Matriks miixtslif tosir giiciino malik 5 modifikasiyada buraxilir, hansi ki,
TTS sahasi eyni torkibda hesablamisdir. Sistemin sahasi 5,25; 10,5; 21,0; 31,5 vo 42,0 sm?
olan darman preparatindan ayrilan fentanilin miqdarn saatda 12,2, 25, 50, 75 ve 100 mkq
olmusdur ki, bu da sutkada taqriban 0.3, 0.6, 1,8 va 2,4 mq toskil edir. Sistemin digoer
komponentlari farmakoloji faalliga malik deyil. Foal maddas - fentanildir (12,5 mkq/saat
olan TTS-da fentanilin miqdar1 2,1 mq; 25 mkq/saat olan TTS-ds fentanilin miqdar 4,2
mq; 50 mkq/saat olan TTS-da fentanilin miqdar1 8,4 mq; 75 mkq/saat olan TTS-da
fentanilin miqdar1 12,6 mq; 100 mkq/saat olan TTS-da fentanilin miqdar1 16,8 mq).

Komakc¢i maddalar: altliq- polietilentereftalatin (PET) vo etilenvinilasetatin (EVA)
sopolimeri, adgeziv tebaqa- poliakrilat (Duro-Tak 87-4287), qoruyucu Ortiik-
silikonlasdirilmis polietilentereftalatdir (PET).



Dyurogezik Matriks
transdermal terapevtik sistem

Yarimgoffaf diizbucaqh TTS dairevi kiinclerle shate
edilmis, rongsiz adgeziv tabaqe, soffaf ayrilan qoruyucu
tebsagaden ibarstdir. Plastrin altliginda preparatin dozasi,
ticarat adi latin dilinds yazilmisdir ( 12,5 mkqg/saat olan
preparatda yazi -narinc rongds, 25 mkg/saat olan
preparatda yazi—-¢ohrayi, 50 mkq/ saat olan preparatda-
acig-yasil, 75mkq/saat olanda- mavi, 100 mkq/saat olanda
ise -boz rengdadir ).

Komoak¢i  maddolor: hidroksietilselliiloza, etanol,
tomizlonmis sudan ibaratdir. TTS-in xarici qoruyucu
ortiyuniin  terkibi: poliefir ve etilen-vinilasetatin
sopolimerinden; tasiredici maddaler olan rezervuarin
torkibi hidroksietilselliiloza asasinda olan sulu geldir.
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TTS soklinds olan Dyurogezik inkurabel onkoloji
xastaliklords uzunmiiddatli effektiv tosir gostorir.
Badxassali sislar olan xastalarda bas veran agr1
sindromunda 60-70% hallarda ardicil olaraq analge-
tiklarin toyini miisbat natica verir. Kegon 100 illiyin 70-
80-ci illarindan baslayaraq onkoloji xastalards xroniki
agrinin miialicasi zaman1 Umumdiinya Sahiyye Taskilat:
torafindan taklif olunmus metodikadan genis miqyasda
istifada olunur. Bu metodikanin mahiyyati ondan
ibaratdir ki, analgetiklarin ardicilliqla istifads edilmasi
qeyri-narkotik- lardan, sonra onlarin qeyri-effektiv-zaif
va giiclii opioidlarindan basla- nilmalidir. Eyni zamanda
son 2 onillikds qeyri — narkotik siradan opioidlar olan,
yeni analgetiklor meydana ¢ixmisdir. Bunlarin TTS daha
boyiik iistiinliiys malikdir. Qeyd olunan xastaliklar
zaman plastirlarin tasiri 72 saat taskil edir.

Preparatin saxlanma miiddati 2 ildir. 15 — 25°C
temperaturda saxlanilir. II narkotik preparatlar
siyahisina aiddir.




\

Morfin ve Dyurogezikin istifadesi
Morfinin peroral

zaman! olave effektlerin tezliyi dozas:

(mq/sutka)
<135

44% 135-224
225-314
315-404
405-494
495-584
585-674
675-764
qebizlik el bualavama Ty rrey Il 7/65-854
855-944
945-1034
1035-1124

48% - Crarogezil;
O Morfin per os

34%




Mehra (Isvecra) aczagiliq kompaniyasi O lfe n

torofindon taklif edilmisdir. Olfen 140 Cl
mq Transdermal plastir torkibinds cox HOOC—CH,
asag1 konsentrasiyada tasiredici NH

madda- diklofenak saxlayir (hansi ki,
tablet formasi ila miiqayisada 200 dafa
asagidir), ona goro da alavo effekti
praktiki olaraq yoxdur

Cl

Diklofenak 2- [(2,6-dixlorfenil)-amino J-
fenil sirka tursusu
( va Na duzu saklinda olur)

Bundan basqa allergiya toratmak hal1 1-2%-dan ¢ox
deyil. Preparat tarkibinds mentol saxlayir ki, bu da
soyuducu vo agrikasici effekt yaradir. Preparat 12
saat orzinds lokal tasir gosterir, onun maksimal
yazilmasi giinda 2 dafadir (sshar va axsam). Olfen
140 mq Transdermal plastiin uzunmiiddatli
istifadasi miimkiindiir.

Qablamani ilk dafa a¢diqda 4 ay miiddatinda 25°C-
dan yuxar1 olmayan temperaturda; 6 ay miiddatinda
isa 2-8°C temperaturda (soyuducuda) saxlamagq olar.



Versatis TTS H,C

» Versatis TTS plastri-700 mq (Almaniya)- Preparat polimer adgeziv HE-C?H
material seklinda olub, ag rengden acig-sar rengs kimi zaif N—=CH;-CO=NH
xarakterik iylidir. Ticarat adi-lidokaindir. Sinonimlar: Dineksan A, H C/
ksikain, ksilestezin, ksilodont, ksilokain, lidokain ICN, lidokain 372
Braun, lidokain Hidroxlorid, Lidokain -Teva, Luan. H,C

._ Lidokain (2-dietilamino)-
BepcaTuc dimetilfenik)

Dugotame: ”J asetamid ( ve hidroxlorid s

Lidokainin miixtslif novleri vardir: inyeksiya tciin lidokain mehlulu, yerli istifade liclin aerozol, xarice istifade Ucun gel,
azala daxiline yeritmak ucun mahlul, goz damcisi.
Terkibi: bir TTS-in tarkibinds 700 mq lidokain saxlayir; komakc¢i maddslar kimi su, gliserol, D-sorbitol, (70%-li mahlul),
poliakril tursusu (20%-li mahlul), natrium poliakrilat, Na-KMS, propilenglikol, kaolin, caxir tursusu, jelatin, polivinil
spirti, metilparahidroksibenzoat (metilparaben), propilparahidroksibenzoat vardir.
istifadei: Versatis yerli analgeziyaedici preparatdir, torkibinde asetamid toremesi olan yerli anestetik-lidokain vardir.
Membran stabili- zasiyaedici fealligi gliclendirir. Membran neyronlarin1 oyadan natrium kanalin1 blokada edir. Preparat
onurganin agrilarinda, miozitde, nevral- giyalarda istifade edilir. Versatis TTS yerli istifade lciin tayin edilir, agriyan
sotha yapisdiriir. TTS daride 12 saat arzinds galir. Sonra TTS cixanlir, 12 saat fasile edilir. Eyni zamanda 3-e gadear TTS
yapisdirmagq olar.



Ketoprofen

Torkibi: feal madde: 1 plastirin terkibinds 30 mq ketoprofen; komakci
maddalar: duru parafin, izopropilmiristat, sopolimer alkil-akrilat,
vinilasetat, tokoforol asetat, qat1 gliserin, susuz etanoldan ibaratdir.

Doarman formasi.
Transdermal plastir.
Plastirm sothine rengsiz
soffaf pasta yaxilib;

goruyucu polimer oOrtiik ils
shats olunub.
Framakoterapevtik  qrup.

[ltihabaleyhina \C)
antirevmatik vasite. Propion
tursusunun preparatlari.
Ketoprofen. ATC
kodu MO1A E03.

Tasir mexanizmi zadaloanmis
hiiceyraloardan \C)
qugirdagabenzar toxumadan
ayrilan kimyovi
mediatorlarin sintezinda
istirak edon siklo-

oksigenazani geridonmayan
ingibe etmasina asaslanir.

—_—

Plastir deriye yapisdirildigda ketoprofen tez absorbsiya olunur. Daha derin toxumalara
Umumi qan techizati vasitesilo niifuz edir. Plazma ziilallar1 ile 99.1% birlesir. Ketoprofenin
plastr soklinde teyini zamani oral formada gebulu ile miiqayisade dermanin timumi
biomanimsenilmasi 10%-den ¢ox deyildir. Plastir soklinds istifadesi zamani ketoprofenin
plazmatik konsentrasiyas: 120 mq/ml miqda- rinda 24 saat arzinde saxlanilir. Ketoprofen 6d
vo sidikle xaric olur. Ketoprofen asasen qliikuronoidlerin renal ekskresiyasi yolu ile
eliminasiya olunur.

Yararliliq mtiddati: 3 il.

Saxlanilma soraiti: Isigdan qorunan yerds, temperaturu 25°C-den yuxari olmayan soraitds,
usaqlarin oli catmayan yerde saxlanilmalidir.

Buraxilis formasi: Hoar katron qutuda 1 paket, hor paketds 7 plastr olur.

--=l
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Ukar-damar dermanlan

Stenokardiya ve hipertoniya terapiyasi uzun illerdir davam edir. Bu
xostaliklorin miialicesinde transdermal derman formalarmin istifadssi
zoruridir. Nitrogliserin bir asrden artiqdir ki, qisa miiddst arzinde
yarimyeridilma teleb olunmagla tayin edilir. Transdermal teyinat lazim
olan sistemin qatiliginin qanda 12-24 saat orzinds saxlanilmasina imkan
verir. Diger TTS formasinda olan tirsk-damar preparatlar1 klonidindir ki,
(klofellin) bu da ytingiil hipertoniyanin miialicesinds tetbiq edilir. Oral
toyinath klonidin giinds 2-3 dafe teyin olundugu halda, onun transdermal
formasi olan bir plastr ise 7 giin arzinds istifads edilir. Cl

N %

Catapres-TTS¢-2 HN

e k’;N Cl
Klonidin (N-

Boehringer. |
| "o (dihidroxlorfenil)-4,5-dihidro-
l_J 1H-imidazol-2 -amine)

Programmed delivery fn vivo of 0.2 mg
per day for 010 wook. -

Yavas-yavas
ayrilan
tabletlar-per
0S

Yavas-yavas
ayrilan
tabletlar-per
0S




Ukar-damar dermanlan

R N Deponit®10 — nitratlarla oL
istigamoatlondirici terapiya.

Nitro-Dur 2z, | wm=
(mtxoglyoenn) ,z

deponit" NT 10

CAYCIRYL TRNTRATE

o

P

SCHWARZ

Nitrogliserin (trinitratqliserin ) QORUYUCU To9BSGS

MATRIKS ||

Hazirda depo-nitroqliserin da tireak-damar

xastaliklarinda genis istifade edilir.

Deponit® 10 iiciin tasiredici maddalarin stabil ve axici ayrilmasi, ¢ox
daqiq dozalanma xarakterikdir. R
Depo-nitroqliserin miiasir tablet formasi ila miiqayisada biitiin 2 4
xastalarda nitratlarin uzunmiiddatli tasirine asanligla nazarat A
etmaya imkan verir.

!l.lll I
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» “Transderm-Nitro”

ucun azadolma
surati terapevtik

doza hesab olunur:
» 24 saatda

0,5mq/sm?

» “Transderm-Nitro”

10 va 20 sm?
olcuda buraxailir.

PRESCRIPTION MEDICINE

Nitroderm 1LY 9

30 transdermal 1 hefpom
each releasing in 5m°~2 h
ofn nitroglycerin

> NOVARTIS

mvv-mam
O g P o 00 teateat of
VI Lorgetiion heart (ke
USUAL DOSAGE: 1 NITROOERM TT! SSYSTEM
Mmzamonmoucn D BY PHYSICIAN

SILYVAON ()

01 .S1] uJspoyiN



“Skopderm TTS”

» Skopolominla olan “Skopderm TTS” transdermal
terapevtik sistem harakat organlarinin xastsliklarinds
istifada edilir. Bu sistemds alkaloidin azad olunmus
miqgdarn 3 gunden sonra 5-den 10 mq/saat olub, sathin
sahasi 1 sm?- den kecir.

» Sistem galinligi 150 mkm va sahasi 1-den 10 sm? olan
leykoplastirt xatirladir. Koronar catismazliqda
trinitrogliserinle TTS ugurla istifade olunur.




ogvozedici hormonal
terapiya

» dvezedici hormonal terapiya ucun 2 3 4
derman preparati: estradiol va mEETERT j
testosteron istifada edilir. Estradiol
menopauza ile alagadar olan
simptom terapiyas1 Ucun tatbiq :
olupu.r. Estradiolun oral fc.)rma.da )
tayini zamani onun cox hissasi e
qaraciyarde az faalliga malik olan
metobolit - estrona cevrilir.
Estradiolun transdermal formada
catdinlmasi ise estradiol/ estron
balansinin fizioloji saviyyasini lazimi
soviyyads saxlaya bilir. e TSt 10

Estradial foe physiological estroges reptacemant

8 transdermal therspectic systems
DOSAGE: APFLY ONE TVWICE WEEKLY
OR AS DIRECTED BY PHYSICIAN

i1 vive retease « 300 L324 For wateonal Use oy




Nikotin asililigr avezedici

terapiya

|
4
}
:
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Nicotine
For smokers of more
than 20 a day

Helps you Stop
smoking

Nﬁpnﬁnell 1530

it 73 j

|

Nicotinell TTS 30

Nikotin 3-(1-metil-2- pirrolidinil) piridin

=}

Nicotinell:

NICOTINE

FINISH HERE

T oay simngs & sovas

Nikotin siqaret ¢cokmanin dayandirilmasinda
effektiv komakdir. Nikotinli ceynanilan saqqiz
20 ildan artiqdir ki, mévcuddur. Eyni zamanda
bu saqqiz nikotinin barabar miqdarda
catdirilmasini tomin etmir, dislarin
ranglanmasing, xosagalmayan dada, dis
agrilarina, stomotoloji problemlara va mada-
bagirsaq pozgunluqglarina sabab olur. Nikotinin
transdermal catdirilmasi bu problemlari aradan
qaldirir, asan istifadani tamin edir, qanda 24 saat
arzinda daimi saviyyads saxlanilir.



Fordi transdermal
Injektor
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Psixoterapevtik tosiro malik
SIM-darmaninin gabulu iiciin
istifads edilir. SIM-dermaninin
transdermal tisulla istifadesi
Insan orqanizminin
tohliikesizliyini tamamilo
tomin etmokls, miuixtalif yas
qrupundan olan xastaler tiglin
nozordo tutulmusdur.
Statistika  goOstormisdir ki,
birinci kurs mualicodon sonra,
misbot  mialicovi  effekt
misahida edilir. NPO Attosoft
transdermal tisulla gebul tiglin
genis spektrli SIM derman
islayib hazirlamigdir.

pH- insulin® (ph- INSULIN®)- Sekerli diabetds, koronar catismazligda, MBT
xastaliklerinde, hepatitlerde, qaraciyer sirrozunun baslangic formalarinda; Hn-
ZOVIRAKS® (HN- ZOViRAX®)- Deri ve selikli gisalarin herpetik zedslenmaesinde, sua
zodslenmeleri zaman virus infeksiyalanmin profilaktikasinda, QiCS-de, organ ve
toxumalarin transplantasiyasinda; Hn- VAZOPROSTAN® - Xroniki yorgunluqg sin-
dromunda; pH- VOLTAREN® -Xroniki revmatik urek xastaliklerinde, sumuk-azals
sistemi ve birlesdirici toxuma xasteliklerinda, revmatoidli artritds, artroz, podaqra,
nevralgiya, miozit ve zadslenmalerda; pH-Kordiseps® (pH-CORDYCEPS)-Skleroz,
qaraciyer va Urak catismazliglar, xroniki yorgunlug, vaxtindan avval qocalmada; Hn-
DIFLYU-KAN® (Hn-DIFLUCAN)- Qarin boslugu, g6z, tenaffiis ve sidikifrazi yollar, agiz
boslugunun selikli qisasi, bogaz, qida borusunun kandidoz infeksiyalarinin
mualicesinda, meningitdas istifada olunur.

pH- insulin® Hn- ZOVIRAKS® Hn- VAZAPROSTAN® pH- VOLT.
. ! — “_- T —\-7—'—-‘ ‘ “-V.—“
PMHCYMNS  mimooe || MeSOWBAKC s e ios = S e ool e
L e .’.:—'-:1-.- h. - ot l L . .___;_._._-_:_ | ETE s _.._..,.._:._..
N T ERr=——f {35 ==
: LT == 1103 e MEEs —— e
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e ———— e —
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MRAICRORE PEANAC TR SERASTOSOR FEAASC TR,
! P Ay ‘. ———— ——— — —

HaSN" |

SIM- derman diger darmanlarla uzlasir, en-snavi dermanlarin
olavo tesirini asag1 salir, asilliq yaratmir. SIM-dermanimn
saxlanilma miiddeti 10 ildir. Injektor SIM- kartlar ve gablama
asan utilizasiya olunan ekoloji tomiz materialdan hazirlanmigdir.




» Peroral terapevtik sistemlarin asasini ortukls ortulmus dalikli tabletler
taskil edir. Bunlan sada osmotik nasos da adlandirirlar.

Peroral terapevtik sistemin

Sada osmotik nasosdan DM-nin alinmasinin 93as texnoloji

ayrilmasina tasir gostaran amiller bunlardir: mahiyysti ~ -onlarm  Ortiiklo
Ortilmosino vo torkibo daxil

edilmasine asaslanir.

Alinmis TS-in arasinda matris
tabletlora boytik tistiinliik verilir.
Komokc¢i maddoalor onlarda

Polimer va fasilasiz torlu strukturu (matrisi)

Komakci : Matris T =
BN DV-nin tabletinin mt?vréﬂsc/illjl?"u yaradir ki, burada da.DV-1 barabar
tobiati mllﬁigggt?m formasi g paylanmis olur. Matris mada-
bagirsaq traktinda yavas-yavas

hall olur ve ya maye ils dolu olan




Matris komakc¢i maddalar tabiatindan asil1 olaraq asagidaki

tosnif olunur:

.qeyri -

‘inert UZVi

“hidrofob

“hidrofil

Matrisin masamaliliyi

doracasini, asan hall

PEQ- vo s. istifado olunur.

DV-nin azadedilmo siiratino

ohamiyyotli deracede tasir gosterir ki, bu da presloma
tozyiqini, matrisi toskil eden komponentlsrin xirdalanma

olan maddalerin miqdarmin

doyisdirilmasini nizamlayir. Bu magsadle natrium- xlorid,

Hidrofil matrislar (hidrokolloidler) terkibinds
selliilozanin toremslerini, algin tursusunu,
agar-aqgari, akril tursusunun polimerlorini va s.




ﬁsmotik nasos funksiyasini yerine yetiran "Oros" matris tablet

vo draje tipi mealumdur. Onlar suda heall olunan derman
maddaleri ve KM-Ie niivaden, hamgcinin yarimkegirici
membrandan ibaretdir (burada lazerin komeyi ile dalik
hazirlanir). Nazik pards vasitasilo suyun niifuz etmasils
niivedoki madds yavas-yavas holl edilir. Yaranan doymus
mohlul osmotik tozyiqin tesiri altinda membran vasitesile
daxil olan suyun yeni porsiyasini sorur vo dalik vasitesile
quivvade olan madds ilo mahlul fasilesiz olaraq madays vo ya
Qaglrsaqlara ottrtlir.

Mbalumdur ki, peroral istifade edilon dermanlar MBT-o
ohomiyyotli derocods menfi tesir gostarirlor vo tez-tez
onun xoastoliklorine gotirib ¢ixarirlar, bu da DV-nin
effektiv totbigini geyri-miimkiin edir (asetilsalisil tursusu,
indometasin, skopolamin, nitrogliserin ve basqalar1),
dormanlarin  berabar  dozalara  boOliinmesini  ve
uzunmiiddatli daxil edilmasini tomin eds bilmir. Ona
goro do derman maddslerinin ganda uzunmiiddatli
konsentrasiyani toamin etmak tigiin transdermal terapevtik

sistemlorin istifadesins ehtiyac duyulur.

Hal-hazirda litium sulfatla, domir
sulfatla, indometasinla \'C)
amoksisillinls (suspenziya
soklinda hoall edilarak daxils
qabul etmak iiciin Amoksisillin-
ratiofarm 250 TS-in qranullari)
peroral TS kimi gabul edilmisdir.




GOZ TERAPEVTIK SISTEMLORI

GOz mayesinin hacmi normal seraitde 0,0007 sm? taskil edir. Bu
hacm 0,03sm3 artanda gozdan yas axmaga baslayir. 1 ml goz
damcisi 0,05 sm3-dir. Buradan aydin olur ki, g6z damcilarinin
hacmi asag1 olmahdir. Bu catismazligi aradan gqaldirmagq liciin
goz terapevtik sistemlari (GTS) yaradilmisdir ki, bunlar da kirpik
altina yerlasdirilir. Darman maddalarinin uzunmiiddatli tasirini
tamin etmak liclin GTS miiasir texnologiyanin nailiyyatlarindan
olub, miixtalif goz xastaliklarinde istifada olunur. GTS an genis
yayilmis formasi goz derman pardalaridir (GDP).




GDP hazirlamagq uicun istifade olunan
ortiik amalagatiricilar

/\\
e )
« jelatin, kollagen, xitin,
pektin, traqakant, agar

* MS, Na-KMS, oksietil- va
oksipropilmetil-
selliiloza

ves.) . asetilnisasta, « akril tursusunun
oksietilnisasta, toramalari, polivinil
oksipropil-nisasta toramalari, oksietilen

ve onun toramalari.

\. J/ \.




Darman maddasinin ayrilmasini tamin etmak ucun tarkibinds pilokarpin

» ’ , e
SaXlayan Ocusert™ TTS istehsal ed]lm]§d]r’ Bu sistemdo derman maddasinin azad olmasi

membran vasitesilo tenzimlonir. Prosesin stiroti

“Ocusert” TTS-in ustunlukleri: ortliiytin sothinin qalinligindan asilidir.
Pilokarpinin dasiyicist algin tursusundan ibarst

oval plastinkadir, membran ise etilen veo

vinilasetatin sopolimeridir. Darman maddasinin

azadolmas prosesi ticiin enerji daxili rezervuar va

dozalanma daqiqdir goz mayesi arasindaki tezyiqler ferqi ile miisyyen
edilirr. Eyni zamanda bu sistem onenavi

i miiddetini id dermanlardan (malhem, damc1) forqli olaraq daha
LSl oostinin uzunmud- bahalidir ve onun vyeridilmesi zamam bazi

B! mumkundir diskomfortlug miisahids olunur.
Pilokarpinin azadolma stirati P,;=20mkq/saat,

pH stabildir P,=40mkgq/saat toskil edir. Azadolmanin daimi
soviyyasi 7 gun orzinda miisahide olunur. GTS
pilokarpinin 2%-li damcis1 ilo miiqayise etdikds,
molum olur ki, enanavi preparatin giin arzinds 4
dofo goebulu zamami derman maddasinin
konsentrasiyast 28 mq, GTS-3 —ds isa 66mq tagkil
edir. Pilo-20 «Okusert» sisteminda pilokarpinin
miqdar1 5mgq, Pilo-40 TS-ds ise 11mq taskil edir.

xarcler asagidir



OCUSERT

«Okusert» sistemin
olciilari:

sathin sahasi
5,5x13mm,

galinhig1 0,3-0,5mm

Project by- Kanchan P.Thorve
JSPM’sR.S.CO.P &R (F.Y. M.Pharm)
Guided by-Dr.(Mrs.)Ashlesha Pandit




BOSLUQDAXILI TERAPEVTIK SISTEMLaR

Bu grupa usaqligdaxili, rektal va digar boslugdaxili terapevtik sistemlar (BTS)
aiddir. Usaqgligdaxili TS misal olaraq “Progestosert”i gostarmak olar. T sakilli
platforma olub, terkibinde 38 mq progesteron olan suspenziya halinda silikon
yaginda barium-sulfat slave etmakle hazirlanir ki, bu da preparatin
radiolokalizasiyasini yaxsilasdirr. Taklif olunan TS hamilalik aleyhina
tokmillasdirilmis vasitadir ki, bu da onu usaqligda saxlamaq gabiliyysatina
malik olan ufiqi ¢iyin va 2 nazik saplardan taskil olunmusdur.

Darman maddasi olan rezervuar saquli ¢iyinda yerlasmisdir. Diffuziya
naticasinda sopolimer tabagasinden kecmakla progesteronun azadolmasi
bas verir, sonra organizm bosluguna diisiir. Progestoronun dozalanmasi
65mkq/24 saat taskil edir. Effektivlik 98%-dir. “Progestasert” sisteminda
progesteron 1 il miiddatina kontraseptiv tasir gostarir.

Son illar terkibinde 52mq levonogerstel saxlayan «Mirena» bosluqdaxili
terapevtik sisem da islonib hazirlanmisdir. Kontraseptiv tasir gostaran bu
terapevtik sistemin tasir miiddati 5 ildir.DM-nin membrandan ayrilma
siitari 20mkq/sutka taskil edir.

T sakilli forma
c’-'%\'\\\ 3,Tmm

levonorgestrel
52mq

T-ya banzar
sistemin ufuqi
hissasi -3,1mm,

saquli hissasi isa

3,6 mm-dir.







ITS hansi DF saklinde

Tablet Kapsula Kuracik Karandas




IMPLANT TERAPEVTIK SISTEMLORIN USTUNLUYU

@0

DM-ni organizma uzun
miiddetli otlirir

Yiiksak kimyavi,fiziki va
bioloji stabilliys malikdir

DM-nin konsentasiyasini
patoloji ocaga yaxin (yerli
tasir) tamin edir




sistemi amala
gatiran silikon
sathinin

galinligindan

‘ Silikonda DM-nin

hall olmasindan

Silikonda darman
maddasinin
konsentrasiyasindan




Gentamisin tarkibli «SEPTOPAL» TS

Gentamisin sulfatin
polimerdan ayrilmasi
diffuziya yolu ila bas verir.
Bud sumuyuna
implantasiyadan kecan 6 ay
arzinda 70%-o qader

cht‘;zgia gentamisin sulfatin ayrilmas:
e musahida olunur. Sistem
corrahi antibiotikin sumuk

miidaxila ile toxumasinda, qan zardabinda
Xaric

vo sidikde terapevtik
konsentrasiyasini tamin edir.

olunmahdir!!!

http://booksonchemistry.com/index.php?id1=3&category=farmacevtika&author=per
im&book=1999



Gentamisin tarkibli «SEPTOPAL>» TS sumuk ve sumk
iliyinin xroniki

iltihabi xastaliyinda,
hamcinin yumsaq

Sist ) l hati d toxumanin
1Isteémin maraqgti canatl, asasda infeksiyalarlnda

olan biodestruksiya-lasmis tatbiq olunur.
dasiyic1 Septopal tipli derman
formasinin bels sistemdan
organizma tamamila sorulmasina
imkan yaratmasidir.

y

Polimetilmetakrilat kiraciklarindan ibarat olub, siimiik sementi Palacol
R ila gentamisin sulfatdan (4,5mq) ibaratdir. Kiiraciklar 1-2 zancir
soklinda yeridilir. Bir zancirda 10,30,60 kiiracik olur. Kiiraciyin diametri
7mm, cakisi 0,2 qr. Har kiiracikda 4,5mq gentamisin ve 20 mq ZrO2
vardir. 24 saat arzindoe kiiraciklarden 400-600 mkq, 10 giin arzinda
120mkq, 20 giin arzinds 50mkq gentamisin azad olur. 80 giindan sonra
har giin ayrilan gentamisin 10mkq taskil edir.




SONAYED®O ISTEHSAL OLUNAN IMPLANT TERAPEVTIK SIS




INFUZIYA TERAPEVTIK SISTEMLORI

—

Infuziya Uclin terapevtik sistemlor (ITS) -
qurulus ve istifada yerindan asili olaraq
cox muxtalifdir. Enerji manbayi kimi
onlarda diffuziyanin amala galmasindan
istifade olunur. Bu mexaniki ve ya
elektrik enerjisi ola biler. Onlar
organizma (dari alt1 uygunlasma) ve
xarica (¢iyin onu va ya sina huceyrslari
atraf1) yerlasa bilir. Buna misal olaraq
infuzion nasosu gostarmak olar. Onun
kutlesi 0,65 g, hacmi 0,6 mm3 -dir.

Qurulusu asagidaki kimidir: osmotik faal
substansiya mahlulu olan rezervuar komur
elastomerdan hazirlanmisdir ve xaricden osmotik
substansiya ila ortulmusdur (natrium ve ya
kalium-xlorid). Tebaganin sathi suyu kecirmak
gabiliyyatina malikdir. Daxila kecan su osmotik

faal substansiyani hall edir, ona gore do
elastomerin tazyiqi artir, o deformasiyaya ugrayir
ve derman maddasi olan mahlul kapillyardan
xarice oturulur. Kapillyarin uzunlugu 2 sm, daxili
diametri 0,03 sm-dir. Kapillyarda dozalanma
nizamlanmisdir.




Dozalanma siirati sabitdir (0,17 mkqg/saat) ve mahlulda
maddanin hall olmasindan asilidir. Osmotik mini-nasos
implantasiya lciin tayin edilir va dearman maddasinin
effektivliyi va toksikliyini tayin etmak liciin olduqca vacibdir.
Hamcinin implantasiya li¢ciin diametri 8,6mm va hiindiirliiyu 2,4
sm olan dairasakilli sistemlar da istifada olunur. Bu sistemlar
daha hacmlidir ve mexaniki enerji ila islayirlar.

infuziya osmotik nasosu

1-dozalayici daslik; 2-suyu
kecirmak liclin tabaqge; 3-
osmotik feal substansiya;4-
geyri-keciriciliye malik
elastik tebaga; 5- DM olan
rezervuar

Sistemin korpusu titandan
hazirlanmisdir, burada da
derman maddasi va gazlar
(ftorpentan) olan elastik
rezervuar yerlasir. Rezervuarda
gaz daimi tazyigle temin olunur
tadrican darman maddasinin
mahlulunu kapillyar suzgacden
oturulmasini tamin edir.
Infuziya siireti muvafiq
dayisikliyin komayile
(kapillyarin uzunlugundan,
mahlulun ozluluyundan
(dekstrin slave etmakla) va
propellentdan istifade etmakla)
tanzimlanir. Bu sistemlar coxlu
sayda islenan sistemlar olub,
asasan insulin ve heparinin
yeridilmasi ucun tatbiq olunur.
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