
 
 

 
 

Jundishapur 
Scientific Medical Journal 

Vol 25, No 1, 2026 

 

 

52 

 

 

  

Research Paper  

Evaluation of Physicochemical Properties of Activated Charcoal and Preparation, 
Analysis, and Comparison of Its Oral Capsule with a Commercial Sample 

 
Hasti Daryazadeh2, Ali Asghar Hemmati3, Neda Bavarsad4, Azar Mostoufi2, Seyed Reza Alavi2, Mahsa Toolabi1,2* 

  
 

1.Toxicology Research Center, Medical Basic Sciences Research Institute, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, 

Ahvaz, Iran. 
2.Department of Medicinal Chemistry, Faculty of Pharmacy, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran.  

3.Department of Pharmacology, Faculty of Pharmacy, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran.  

4.Department of Pharmaceutics, Faculty of Pharmacy, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran. 
 

 

  

 

 
Use your device to scan 

and read the article online 

 

  
Citation Daryazadeh H, Asghar Hemmati A, Bavarsad N, Mostoufi A, Alavi SR, Toolabi M. [Evaluation of 
Physicochemical Properties of Activated Charcoal and Preparation, Analysis, and Comparison of Its Oral 
Capsule with a Commercial Sample (Persian)]. Jundishapur Scientific Medical Journal. 2026; 25(1):52-64.  

 https://doi.org/10.22118/jsmj.2025.511483.3857 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Received: 9 March 2025 
Revised: 17 Nov 2025 
Accepted: 23 Nov 2025 

 

 ABSTRACT 

Background and Objectives Due to its porous structure and high adsorption capacity, 
activated charcoal is widely used in pharmaceutical formulations, including capsules, to 
reduce gastrointestinal absorption of toxins. Considering the limited domestic production and 
dependence on imported products, this study aimed to formulate and evaluate a locally 
produced activated charcoal capsule and compare it with a commercial product. 
Subjects and Methods The physicochemical properties of the activated charcoal powder, 
including acid-soluble substances, chloride, sulfate, sulfide, cyanide compounds, and heavy 
metals, were assessed according to BP and USP pharmacopeial standards. In addition, 
Brunauer–Emmett–Teller (BET) analysis was performed to determine surface area and 
adsorption capacity. Capsules were prepared in powder and granule forms, and were 
subsequently subjected to pre-formulation tests, including flowability and density, as well as 
pharmaceutical evaluations such as content uniformity and disintegration time. 
Results The activated charcoal powder demonstrated acceptable physicochemical quality, 
and impurity levels were within pharmacopeial limits. The iodine number confirmed the high 
adsorption capacity of the sample. Powder-based capsules, with a surface area of 675 m²/g, 
showed greater adsorption capacity than granules (364 m²/g); however, the granulation 
process successfully optimized the formulation’s flowability and density. The produced 
capsules were comparable to the commercial product in terms of content uniformity and 
disintegration time. 
Conclusion The formulated activated charcoal capsules met pharmacopeial standards and 
exhibited appropriate performance. The higher adsorption capacity of the powder-based 
capsules suggests a potential therapeutic advantage. Overall, the findings indicate the 
feasibility of domestic production and its potential role in reducing reliance on imported 
activated charcoal products. 
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Extended Abstract 
Introduction 

 
ctivated charcoal, derived from natural 

sources such as coconut shells, wood, and 

other carbon-rich materials, is a highly porous 

and crystalline adsorbent with a vast surface 

area. Its unique structure enables it to effectively adsorb 

toxins, pollutants, and chemicals, making it a valuable 

material in various industries, including pharmaceuticals, 

water purification, and medical treatments (1, 2). In the 

pharmaceutical sector, activated charcoal is primarily 

utilized in oral formulations, such as capsules and tablets, 

to reduce the absorption of toxins and harmful substances 

in the gastrointestinal tract. It is particularly effective in 

treating cases of poisoning, drug overdose, and 

gastrointestinal disorders like bloating, flatulence, and 

diarrhea (3, 4). 

The adsorption capacity of activated charcoal is influenced 

by several factors, including particle size, surface area, 

pore structure, and functional groups on its surface. A 

higher surface area generally correlates with greater 

adsorption efficiency, providing more active sites for toxin 

binding (5). Activated charcoal is available in various 

forms, such as powder, granules, and tablets, each tailored 

to specific industrial and medical applications. For 

instance, powdered activated charcoal is often preferred for 

its rapid adsorption properties, while granular forms are 

favored in industrial settings due to their ease of handling 

and flowability (6). 

Despite the increasing demand for activated charcoal 

products, many countries, including Iran, face challenges 

in domestic production, leading to a heavy reliance on 

imported products. This dependency increases costs, and 

limits access to high-quality and affordable treatments. 

Therefore, developing the capability to produce high-

quality activated charcoal capsules domestically is crucial 

for reducing import dependency, lowering costs, and 

improving accessibility to essential medical treatments. 
This study aimed to evaluate the physicochemical 

properties of activated charcoal and develop oral capsules 

using domestically sourced materials. The produced 

capsules were compared with a commercially available 

foreign product to assess their quality, efficacy, and 

potential for therapeutic use. 

 

Methods 
The study was conducted in several stages, beginning 

with evaluating the physicochemical properties of 

activated charcoal powder. The parameters assessed 

included acid-soluble substances, chloride content, sulfate, 

sulfide, cyanide compounds, heavy metals, and iodine 

number, all of which were analyzed according to the 

standards outlined in the British Pharmacopoeia (BP) and 

the United States Pharmacopeia (USP). These tests ensured 

that the activated charcoal met the required safety and 

quality standards for pharmaceutical use. 

To further evaluate the activated charcoal adsorption 

capacity, Brunauer-Emmett-Teller (BET) analysis was 

conducted to determine the surface area, pore volume, and 

pore diameter. These parameters provide insight into the 

material’s ability to adsorb toxins and other substances. 

Capsules were prepared in two forms: powder and 

granules. Granules were produced using a wet granulation 

process to improve flowability and compressibility. Pre-

formulation tests were conducted to evaluate the physical 

properties of the materials, including flowability 

(measured by the angle of repose), density (bulk and 

tapped density), and compressibility (determined using 

Carr’s index and Hausner’s ratio). These tests are essential 

for ensuring that the materials can be efficiently processed 

into capsules. 

Pharmaceutical tests were conducted to evaluate the 

quality of the produced capsules. These tests included 

assessing weight uniformity to ensure consistent dosing 

and measuring disintegration time using a disintegration 

apparatus in distilled water at 37°C. Disintegration time is 

a crucial parameter, as it determines the rate at which the 

capsule releases its active ingredient in the gastrointestinal 

tract. 

The results from the domestically produced capsules 

were compared with those of a commercially available 

foreign product (activated charcoal country life) to assess 

their quality and efficacy. 

 

 

Results  
The activated charcoal powder used in this study met all 

quality standards, with no harmful impurities detected. The 

acid-soluble residues were measured at 35 mg, within the 

permissible limits, while the chloride content was 0.25 

mg/L, well below the acceptable threshold. Additionally, no 

detectable levels of sulfate, sulfide, cyanide, or heavy metals 

were observed, confirming the safety and purity of the 

material. 

The iodine number, a key indicator of adsorption capacity, 

was measured at 719 mg/g for the powder form and 520 

mg/g for the granules. These values confirm the high 

adsorption capacity of the activated charcoal, particularly in 

its powdered form. BET analysis revealed a surface area of 

675 m²/g for the powder and 364 m²/g for the granules. 

While the foreign product exhibited a higher surface area of 

1198 m²/g, the domestically produced powder still 

demonstrated excellent adsorption properties. 

Pre-formulation tests showed that the granules had better 

flowability, with an angle of repose of 15.69°, compared to 

17.07° for the powder. Similarly, the compressibility of the 

granules was superior, with a Carr’s index of 18.64%, 

compared to 33.27% for the powder. These properties make 

granules more suitable for industrial processing and capsule 

production. 

Pharmaceutical tests confirmed that the produced capsules 

met the required standards for weight uniformity and 

disintegration time. The weight of the powder capsules 

averaged 267.7 mg, while the granule capsules averaged 

266.4 mg, both within acceptable limits. The disintegration 

time for the powder capsules ranged from 1.55 to 3.43 
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minutes, and for the granule capsules, it ranged from 2.02 to 

3.30 minutes. These results were comparable to the 

commercial product, which had an average weight of 276.7 

mg and a disintegration time of 2.56 to 4.30 minutes. 

 

Conclusion 
The activated charcoal capsules produced in this study met 

all quality standards and demonstrated high efficacy, making 

them suitable for therapeutic use. Powder-based capsules, 

with their superior adsorption capacity, are ideal for treating 

poisoning and gastrointestinal disorders, while granules are 

better suited for industrial applications. 

Domestic production of these capsules is economically 

viable and can significantly reduce reliance on imported 

products, improving accessibility to affordable and effective 

treatments. Future studies should focus on optimizing the 

production process, such as by incorporating automated 

capsule-filling methods and exploring alternative activation 

techniques to enhance the quality and efficiency of activated 

charcoal products. 
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 1403 اسفند   19: افتیدر خیتار

 1404 آبان ۲6 دریافت اصلاحات: 

 1404 ذرآ ۲: رشیپذ خیتار

 

 
 

کاهش جذب  یها براکپسول ازجمله ییدارو هاییونجذب بالا، در فرمولاس یتساختار متخلخل و ظرف یلدلزغال فعال به :هدف و نهیزم

کپسول  یابیو ارز یهمطالعه با هدف ته ینبه واردات، ا یو وابستگ یداخل یدسموم دستگاه گوارش کاربرد دارد. با توجه به محدود بودن تول

 انجام شد. نمونۀ تجاری یکآن با  ایسهداخل و مق یدزغال فعال تول

و فلزات  یانیدیس یباتترک ید،سولفات، سولف ید،کلر ید،حل در اسقابل پودر زغال فعال شامل مواد یزیکوشیمیاییخواص ف :یبررس روش

جذب انجام  یتو ظرف یژهسطح و یینتع یبرا BETآزمون  ینشد. همچن یابیارز USPو  BPفارماکوپه  یاستانداردها براساس ینسنگ

 یهاو آزمون ی،و چگال پذیرییانشامل جر فرمولاسیونیشپ یهاشدند و آزمون یهته انولیو گر یها در دو شکل پودرگرفت. کپسول

 قرار گرفتند. یمورد بررس یمحتوا و زمان فروپاش یکنواختیشامل  ییدارو

 ۀدر محدود هایناخالص یرداشت و مقاد یمطلوب یفیتک یزیکوشیمیاییف هاییژگیوازنظر پودر زغال فعال مورد استفاده، ها: افتهی

مترمربع بر  6۷۵ ۀیژبا سطح و یپودر یهاکرد. کپسول ییدنمونه را تأ یجذب بالا یتظرف یزن یدیقرار گرفت. عدد  ییدارو یاستانداردها

 یو چگال پذیرییانموجب بهبود جر یسازگرانول کهدرحالیمترمربع بر گرم( نشان دادند،  364) هاانولنسبت به گر یشتریگرم، جذب ب

 بودند. یسهمقانمونۀ تجاری قابلبا  یمحتوا و زمان فروپاش یکنواختیازنظر  یدیتول یهاشد. کپسول

 تواندیم یجذب بالاتر نوع پودر یترا برآورده کردند و ظرف ییاستاندارد دارو یارهایشده، معزغال فعال فرموله یهاکپسول :یریگجهینت

زغال فعال  یهافرآوردهدرزمینه به واردات  یو کاهش وابستگ یداخل یدامکان تولدهندۀ نشانمطالعه  ینآن باشد. ا یدرمان یبرتر یانگرب

 است.

 .ظرفیت جذبزغال فعال، کپسول، خواص فیزیکوشیمیایی،  : ها:دواژهیکل
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 مقدمه

مانند  یعیاست که از منابع طب یستالیجاذب کر ۀماد کیزغال فعال 
ماده  نی(. ا1) شودیم دیپسته، زغال سنگ و چوب تول ل،یپوسته نارگ

 فیجذب ط ییبالا، توانا اریساختار متخلخل و مساحت سطح بس لیدلبه
(. زغال فعال در 2را دارد ) هاندهیسموم و آلا ،ییایمیاز مواد ش یعیوس

 ییبایز یو حت یآب و هوا، پزشک یۀتصف ،یمختلف ازجمله داروساز عیصنا
 یکاربردها نیتراز مهم یکی(. 5-3کرده است ) دایپ یاکاربرد گسترده

 یخوراک یهااستفاده از آن در کپسول ،یزغال فعال در صنعت داروساز
در  ژهیوماده به نی(. ا6کاهش جذب سموم در دستگاه گوارش است ) یبرا

( و 6داروها ) ازحدشیمصرف ب ،ییایمیش ای ییدارو یهاتیسمومموارد م
 (.8،7)ردیگیمانند نفخ و اسهال مورد استفاده قرار م یمشکلات گوارش

سموم  یهابا مولکول ییایمیو ش یکیزیف یوندهایپ جادیفعال با ا زغال
 ندیفرا نی(. ا9) کندیم یریها توسط بدن جلوگو مواد مضر، از جذب آن

ذرات زغال  ۀمانند انداز یو به عوامل مختلف شودیم دهینام یجذب سطح
(. هرچه مساحت 10دارد ) یفعال، مساحت سطح آن و نوع سموم بستگ

(. 11) ابدییم شیافزا زیجذب آن ن ییباشد، توانا شتریفعال ب غالسطح ز
مانند پودر، گرانول و قرص  یزغال فعال در اشکال مختلف ل،یدل نیبه هم

را برآورده  یو پزشک یمختلف صنعت یازهایتا بتواند ن شودیم دیتول
 . (12)کند
 یزغال فعال، تقاضا برا یایاز مزا یآگاه شیبا افزا ر،یاخ یهاسال در

است. در  افتهی شیافزا یتوجهطور قابلماده به نیا یمحصولات حاو
 یموجود در بازار واردات ییمحصولات زغال فعال دارو ۀبخش عمد ران،یا

بر علاوه یوابستگ نیها محدود است. افرآورده نیا یداخل دیاست و تول
و مراکز  مارانیب داریپا یدسترس تواندیم ،یاقتصاد یهانهیهز جادیا

 یابیتوسعه و ارز رو،نیقرار دهد. از ا ریتأثمحصول را تحت نیبه ا یدرمان
به  یدر کاهش وابستگ ینقش مهم تواندیم تیفیباک یمحصولات داخل

 .داشته باشد یمل دیاز تول تیو حما ییدارو تینام شیواردات، افزا
 یهایژگیجامع و یابیبه ارز یتاکنون مطالعات محدود نکهیتوجه به ا با

 یتجار یهاآن با نمونه ۀسیو مقا یزغال فعال داخل ییایمیکوشیزیف
و  یسنجتیفیک ،یاستانداردساز نهیدرزم یاند، خلأ پژوهشپرداخته
زغال فعال در داخل کشور وجود  یخوراک یهاکپسول دیتول یسنجامکان

 .دارد
زغال  ییایمیکوشیزیخواص ف قیدق یمطالعه با هدف بررس نیا ن،یبنابرا

 سهیدر دو شکل پودر و گرانول، و مقا یکپسول خوراک یۀته ،یفعال داخل
 نیا یهاافتهیموجود در بازار انجام شد.  یتجار ۀنمون کیحاصل با  جینتا

زغال فعال  ییو دارو یصنعت ۀتوسع یبرا یمهم یمبنا تواندیپژوهش م
 کشور باشد. یدیمحصولات تول تیفیو بهبود ک یداخل

 

 

 

 

 روش بررسی

 

زغال  یزیکوشیمیاییخواص ف یبررس یبرا یمطالعه، مراحل مختلف ینا در
مراحل  یناز ا یکآن انجام شد. در ادامه، هر  یکپسول خوراک یۀفعال و ته

 .شودیشرح داده م یلتفصبه

 زغال فعال یزیکوشیمیاییخواص ف یبررس
مطالعه از شرکت کربن فعال پارس  ینزغال فعال مورد استفاده در ا پودر

پودر شامل مواد  ینا یزیکوشیمیاییشد. ابتدا خواص ف یداریرفسنجان خر
ین، فلزات سنگیانید، س یباتترک ید،سولفات، سولف ید،کلر ید،حل در اسقابل

 یها مطابق استانداردهاشد. آزمون یبررس گیری سطح ویژهعدد یدی و اندازه
 .انجام شد USPو  BP المللیینب

 یدهای محلول در اسیناخالص یبررس جهت :یدحل در اسمواد قابل

لیتر آب مقطر و میلی 20گرم از پودر با مخلوط حاصل از  1پودر زغال فعال، 
جوشانده و با استفاده از  یقهدق 5مدت ( بهیظ)غل یدریککلر یدلیتر اسمیلی 5

لیتر آب مقطر داغ میلی 10با  یلترف یرو یماندهشد. باق یلترف ینیچ یصاف
اضافه و پس از  یقبل ۀشدیلترف یعبه ما یرصافیز یع. ماشدوشو داده شست
شدن (، محلول را تا خشکیظ)غل یکسولفور یداس یلیم 1نمودن اضافه

شد.  یریگمانده اندازهیجرم مواد باق یت،حرارت داده و سوزانده شد. در نها
 .(13) درصد ( باشد 5/3گرم ) میلی 35از  یشب یدموجود نبا یایبقا

مدت لیتر آب مقطر بهمیلی 60گرم از زغال فعال در  3 ابتدا :یدکلر یزانم

 یراز آب محلول تبخ یاثر جوشاندن کمبرجوشانده شد. ازآنجاکه  یقهدق 5
لیتر برسد. پس میلی 60آب مقطر افزوده شد تا حجم مجددا به  یشد، مقدار

 یشده برداشته شد و برایلترف یعِلیتر از مامیلی 10کردن مخلوط، یلتراز ف
 10 منظور ابتدا بدین استفاده شد. یتراسیوناز روش ت یدکلر یریگاندازه
 6سپس  ید؛گرد یخنث 1:5 یتریکن یدقطره از اس 2لیتر از محلول با میلی

مولار تا  1/0نقره  یتراتعنوان معرف و در ادامه نکرومات به یمقطره پتاس
لیتر میلی 10. طبق فارماکوپه یدرنگ به آن اضافه گرد یرسوب آجر یجادا

 یدلیتر اسمیلی 5/1از  یشتریب لریدک یزانم یدنبا یشگاهمورد آزما یعاز ما
 .(13) مولار نشان دهد 02/0 یدریککلر
 10مقدار سولفات زغال فعال  یجهت بررس ،ادامه در سولفات: یزانم

شده از قسمت قبل مورد استفاده قرار گرفت. محلول  یلترف یعلیتر از مامیلی
لیتر میلی 1لیتر رسانده شد و با میلی 30 با آب مقطر به حجم یشیآزما
 یملیتر از محلول بارمیلی 3 سپس. یدگرد یمولار خنث 3 یدکلریدریکاس

لیتر رسانده میلی 50مولار به آن اضافه و حجم با آب مقطر به  58/0 یدکلر
کنار گذاشته شد.  یقهدق 10مدت آمده هم زده و بهدستشد. مخلوط به

 ید. نبایدگرد یسهوجودآمده با کدورت محلول شاهد مقاکدورت به یتدرنها
مولار نشان  01/0 یکسولفور یدلیتر اسمیلی 1از  یشتریسولفات ب یزانم

 .(13) دهد
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دربدار کوچک  یرگرم زغال فعال را درون ارلن ما 5/0: یدسولف یزانم

 یدلیتر اسمیلی 5لیتر آب مقطر و میلی 20کردن قرار داده و با اضافه
 یدشده نبا یجادجوشانده شد. بخارات ا یارلن به آرام یات، محتویدریککلر

لیتر آب میلی 100گرم استات سرب در  5/9کاغذ آغشته به استات سرب )
 .(13) کند یرهت اجوشانده( ر

لیتر میلی 50گرم زغال فعال،  5 یردر داخل بالن تقط :یانوژنس یباتترک

. شودوصل  یرقرار داده و به دستگاه تقط یداس یکگرم تارتار 2آب مقطر و 
 10مولار و  1لیتر سود میلی 2 یحاو یمناسب محلول یرندۀظرف گ یکدر 

 یردستگاه تقط یقرار داده شود. انتها یخلیتر آب مقطر اضافه نموده و در میلی
به سطح محلول موجود در ظرف  یکشده نزدیجادباشد که قطرات ا وریط
را جوشانده  محلول یحاو یرِخارج شده و وارد محلول شوند. بالن تقط یرندهگ

ادامه داده شود. محلول حاصل از  یرتقط یاتلیتر عملمیلی 25 یآورو تا جمع
محلول  ینا ازلیتر میلی 25شده و  یقلیتر با آب مقطر رقمیلی 50تا  یرتقط
آمدن آن حرارت داده جوش( اضافه و محلول تا بهIIقطره سولفات آهن ) 12

کلریدریک  یدلیتر اسمیلی 1کردن محلول و اضافه کردنِشود. پس از سرد
 .(13) مشاهده گردد یدنبا ی(، رنگ آبیظ)غل

ازجمله سرب و مس  ینیگیری فلزات سنگاندازه منظوربه :ینفلزات سنگ

لیتر میلی 20 یگرم از زغال فعال با محلول حاو 1زغال فعال،  ۀدر نمون یو رو
جوشانده  یقهدق 5مدت لیتر محلول برم بهمیلی 5مولار و  3 یدریککلر یداس

 دادهوشو لیتر آب مقطر داغ شستمیلی 50نمودن با یلترشد. چارکول بعد از ف
و سپس به  یرشدن تبخوشو تا خشکو شست یلترمحلول حاصل از ف شد.
لیتر آب مقطر میلی 20مولار،  1 یدریککلر یدلیتر اسمیلی 1شده یجادا یایبقا
 یداکس یجهت خروج د. محلول بهیدسولفورو اضافه گرد یدلیتر اسمیلی 5و 

محلول به  ینالیتر از میلی 20. یدگرد یقلیتر رقمیلی 50گوگرد جوشانده و تا 
موجود در آن شامل سرب، مس  ینلیتر رسانده و فلزات سنگمیلی 25حجم 

 .(13)شد گیری اندازه یبا دستگاه جذب اتم یو رو
پودر زغال فعال و  ۀنمون یشآزما یندر ا :یدی( )عددقدرت جذب 

جوشانده  یهثان 30مدت به HCl 5%لیتر میلی 10شده از آن با یهته گرانولِ
نرمال به  1/0 یدلیتر محلول میلی 100. پس از آن یدو سپس سرد گرد

کردن محلول، یلترهم زده شد. پس از ف یهثان 30مدت مخلوط اضافه شده و به
و در حضور نشاسته  1/0 یتهنرمال یمسد یوسولفاتاز آن با ت لیتریلیم 50
 .(14) شد یترعنوان شناساگر تبه

 یژۀسطح و یابیارز : براییژهسطح و یابیارز یبرا BET تست
 یتروژنتست، حجم گاز ن یناستفاده شد. در ا BETزغال فعال، از تست 

 یژهشد و مساحت سطح و یریگثابت اندازه یشده توسط نمونه در دماجذب
 .(15)ید محاسبه گرد

 زغال فعال یهاکپسول یۀته
زغال فعال به دو شکل  یهاکپسول یزیکوشیمیایی،خواص ف یاز بررس پس

 شدند. یهپودر و گرانول ته
گرم از پودر زغال فعال وزن شد. به آن  15 گرانولاسیون مرطوب:

گرم  3/0و  یانجر ۀدهندعنوان بهبودبه یسلوزن کل( آو 5/8 گرم )% 25/2

اضافه  یونبه فرمولاس یکانتعنوان لوبراستئارات به یزیموزن کل( من %5/1)
هم هعنوان ببه را . سپس نشاستهیدباهم مخلوط گرد یخوبشد. پودرها به

شود.  یهتا محلول چسبناک ته کردیموارد  گرانولاسیونچسباننده در محلول 
و ذرات  یدهمخلوط پودر پاش یچسب نشاسته است را رو یمحلول که حاو

اختلاف وزن محلول چسب نشاسته قبل و بعد از هم چسبانده شد. هپودر ب
گیری توسط پودرها، اندازه یمقدار نشاسته مصرف ۀمنظور محاسبمرحله به ینا

شده از مش یهته یریخمۀ تود ،. در ادامه(16) یدگرد سبهشد و وزن کل محا
گراد سانتی ۀدرج 40 یرشت در آون با دمات داعبور داده شد. ذر 16 ۀشمار

از مش  یینها یذرات گرانول ۀانداز یسازیکسان یبرا یت،خشک شد. در نها
 . (17) متر عبور داده شدندمیلی 7/1با قطر  12 ۀشمار

 یبرا پر شدند. اتوماتیکیمهن یا یصورت دستها بهبعد، کپسول ۀدر مرحل
 شدند. یعها توزدر کپسول کسانیطور کار، پودر و گرانول زغال فعال به ینا

 یونفرمولاس یشپ یهاتست
 یشپ یهاپودر و گرانول زغال فعال، تست یزیکیخواص ف یابیارز برای

 اند از:عبارتها تست ینانجام شد. ا یونفرمولاس
 یفق یکگرانول از  یازاویۀ سکون، پودر  یریگاندازه یرا: بزاویۀ سکون

 .(18) شد یریگشده اندازهیلتشک یۀشد و زاو یختهسطح صاف ر یرو
آزاد ابتدا  یچگال یریگاندازه یبرا ی:فشردگ یو چگالد آزا یچگال

گیری اندازه یهوزن و حجم اول ،شد یختهمدرج ر ۀاستوان یکگرانول در  یاپودر 
 یفشردگ یچگال ۀجهت محاسب ییزدن، حجم نهااز ضربهشد و پس 

 .(18) شد یریگاندازه
 یابیارز یها براشاخص ینا نر:نسبت هاسو  شاخص کار

 یآزاد و فشردگ یچگال یهاز دادهپودر و گرانول با استفاده ا پذیرییانجر
 .(18) شدند محاسبه

 یکستسیوفارما یهاتست
 یفیتک یابیارز یبرا یکستسیوفارما یهاها، تستکپسول یۀاز ته پس

 اند از:عبارتها تست ینها انجام شد. اآن
انتخاب شدند و وزن  یطور تصادفده عدد کپسول به م:جر یکنواختی

وزن  یزها نآن یها باز شده و پوستۀ خالشد. سپس کپسول یریگها اندازهآن
 یانگینم . سپسها براساس فرمول محاسبه شدکپسول یشدند. وزن محتوا

 .(19)ید عدد کپسول محاسبه گرد 10جرم 
اده از ها با استفشدن کپسولاز هم باز زمانِ: لشدن کپسوزمان باز

 6منظور تعداد  ینا ی. براشدآب مقطر انجام  یطدستگاه مخصوص در مح
 یهااز لوله یکیشده انتخاب و هر کدام درون یهته یونِکپسول از فرمولاس

گذاشته  یکیپلاست یسکد یک یزکپسول ن یدستگاه قرار داده شدند و رو
ن حمام را با آب مقطر پر کرده و درو یلیترمیلی 100بشر  یکشد. سپس 

شد.  یمگراد تنظدرجه سانتی 37 یحمام رو یآب گرم دستگاه گذاشته و دما
ها مورد مشاهده دقت کپسولکند، بهدستگاه کار می یمرکه تا یدر تمام زمان

 یزمان یعنیکپسول  ینو آخر ینشدن اولقرار گرفت. زمان از هم باز یقدق
نمانده باشد،  یها باقالک ته لوله یرو یاذره یچکه کپسول باز شده و ه

شدن باز یاشدن عنوان زمان از هم بازدستگاه را متوقف کرده و آن زمان به
 .(19) یدها ثبت گردکپسول
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 هاافتهی

 
زغال  یزیکوشیمیاییخواص ف یحاصل از بررس یجمطالعه، نتا ینا در

شدند.  یلتحل یقدق طوربهانجام شده  یهاها و تستکپسول یهفعال، ته
 ییبالا یفیتنشان دادند که پودر زغال فعال مورد استفاده از ک یجنتا ینا

لازم را دارا  یاستانداردها یزشده ن یدتول یهابرخوردار است و کپسول
 .شودیمختلف ارائه م یهابخش یکبه تفک یجنتا یات. در ادامه، جزئهستند

 زغال فعال یزیکوشیمیاییخواص ف یبررس یجنتا

 یددر اسشدن پس از حل ماندهیمقدار مواد باق: یدحل در اسقابل مواد

مجاز  یزانمطابق با استانداردها، حداکثر م. بود گرمیلیم 35 یکسولفور
 ینشده است. به ا ییندرصد( تع 3.5)معادل  گرمیلیم 35 هایناخالص ینا

در  یکه زغال فعال مورد بررس دهدیدست آمده نشان مبه یجنتا یب،ترت
 قبول است.قابل یفیتکازنظر و  حد مجاز قرار دارد

 25/0شده در نمونه زغال فعال  یریگاندازه ید: مقدار کلریدکلر یزانم

 ین( است. ایتربر ل گرمیلیم 5/1بود که کمتر از حد مجاز ) یتربر ل گرمیلیم
 است. یاضاف یدکلر فاقدکه زغال فعال  دهدینشان م یجهنت

 یچشده، ه یلتربه محلول ف یدکلر یم: پس از افزودن بارسولفات یزانم

در نمونه  یعدم وجود سولفات اضافدهندۀ نشانمشاهده نشد که  یکدورت
 است.

 ید: بخارات حاصل از جوشاندن زغال فعال با اسیدسولف یزانم

عدم دهندۀ نشاننکرد که  یرهکاغذ آغشته به استات سرب را ت یدریک،کلر
 در نمونه است. یدوجود سولف

و افزودن سولفات آهن،  یرپس از انجام تست تقط :یانیدس یباتترک

در  یانیدس یباتعدم وجود ترکدهندۀ نشانمشاهده نشد که  یرنگ آب یچه
 زغال فعال است.

نشان داد که نمونه زغال فعال  یتست جذب اتم یج: نتاینفلزات سنگ

شده  یریگمقدار مس اندازه است. یمانند سرب و رو ینفلزات سنگ فاقد
 کمتر از حد مجاز است. یاربود که بس ppm 09/0 یزن

دو نمونه زغال  یبرا یدیپروژه، عدد  یندر ا: یدیتست عدد  یجنتا

پودر زغال فعال  یدی عددشد.  یریگفعال، شامل پودر و گرانول، اندازه
 یبالا یارجذب بس یتظرفدهندۀ نشانبر گرم بود که  گرمیلیم 9/719

 520گرانول زغال فعال  یعدد برا ینا ینپودر زغال فعال است. همچن
 آمد. دستبهبر گرم  گرمیلیم

دهد که مساحت می نشان BET شیآزما جینتا :BETتست  یجنتا

حجم  نیاست. همچنمتر مربع بر گرم  12/675 زغال فعالپودر  ژهیسطح و
 ./3033 (=P/P0 990/0 کل منافذ )حجم کل منافذ در نسبت فشار

)شکل  است نانومتر 7967/1 قطر منافذ نیانگیو ممکعب بر گرم  مترسانتی
1). 

 دهدمی نشان( 2 شکل) فعال زغال گرانول برای BET آزمایش نتایج
 حجم همچنین. است گرم بر مربع متر 59/364 آن ویژه سطح مساحت که

 1708/0 (P/P0=990/0 فشار نسبت در منافذ کل حجم) منافذ کل
  است. نانومتر 8736/1 منافذ قطر میانگین و مکعب مترسانتی

شده برای پودر نمونۀ کپسول خارجی )شرکت انجام BET شیآزما جینتا
country life دهد که مساحت سطح شان می( ن3( زغال فعال )شکل

حجم کل  نیاست. همچنمترمربع بر گرم  1198 شدهۀ پودر استفادهژیو
متر سانتی 5268/0( P/P0=990/0 منافذ )حجم کل منافذ در نسبت فشار

 .است نانومتر 7589/1فذ قطر منا نیانگیو ممکعب بر گرم 

 یونفرمولاس یشپ یهاتست یجنتا

 یبرا یرز ۀسکون با استفاده از رابطۀ یزاو: زاویۀ سکوننتایج تست 

گرانول زغال فعال محاسبه  یونپودر زغال فعال و فرمولاس یونفرمولاس
  ارائه شده است. 1آن در جدول  یجشد و نتا

𝑡𝑎𝑛 ∝= 2
ℎ

𝑟
 

 

پودر و گرانول  زاویۀ سکون ۀاز آزمون ناپارامتری من ویتنی برای مقایس
دهد آمد که نشان می دستبه 05/0بیشتر از  P-value استفاده شد.

اختلاف  اما تر از گرانول است،پودر کمی بزرگ زاویۀ سکونگرچه میانگین ا
 . دار نیستآماری معنیازنظر ها آن

از آزمون لی فشردگی: و چگای حجم یچگالهای نتایج تست

 یفشردگ یآزاد و چگال یچگال یانگینم ۀیسمستقل جهت مقا t یپارامتر
تفاوت  دهدیآزمون نشان م ۀیجپودر و گرانول زغال فعال استفاده شد. نت

 یراز یست،معنادار ن یآمارازنظر آزاد پودر و گرانول  یچگال یانگینم یانم
 یفشردگ یچگال رایب یناست. همچن 05/0تر از بزرگ p-valueمقدار 

گرفت که  یجهنت توانیاست، م 05/0کمتر از  p-valueچون مقدار 
 پودر و گرانول وجود دارد. یفشردگ یچگال یانگینم ینب یتفاوت معنادار

 یچگال یزتر،ذرات ر دلیلبهپودر زغال فعال  دهندینشان م یجنتا ینا
 .(2)جدول  دارد یبالاتر

 مقایسه در هاگرانول که دادند نشان نتایج: هاسنر نسبت و کار شاخص
 فرایندهای برای نظر ازاین و دارند بهتری پذیریجریان فعال، زغال پودر با

 مقایسۀ برای(. 3 جدول) هستند ترمناسب کپسول، پرکردن ازجمله تولیدی،
 استفاده مستقل t آزمون از گرانول، و پودر بین هاسنر نسبت و کار شاخص

 گرانول و پودر بین شاخص دو هر مقادیر اختلاف که داد نشان نتایج. شد
 و کار شاخص مقادیر کهطوریبه ،(P < 0.05) بود معنادار آماری نظر از

 بهبود دهندۀنشان که بود پودر از کمتر هاگرانول در هاسنر نسبت
 .است سازیگرانول از پس پذیریجریان

 یکسوتسیفارما یهاتست یجنتا

 گرمیلیم 7/267 یپودر یهاکپسول یوزن محتوا :جرم یکنواختی

وزن  یزن یخارج نمونۀ تجاریبود.  گرمیلیم 4/266 یگرانول یهاو کپسول
ها نمونه ۀهم یداشت. انحراف استاندارد برا گرمیلیم 7/276 یمحتوا

  .(4)جدول  ول استقبقابل یکنواختی ۀدهنددرصد بود که نشان 5کمتر از 

  هایجرم کپسول یکنواختی ۀیسجهت مقا anova یاز آزمون پارامتر
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استفاده شد.  یکپسول تجار ۀشده با پودر و گرانول زغال فعال و نمونیدتول
P-value  دار در یتفاوت معن ۀدهندآمد که نشان دستبه 05/0کمتر از

 شدمشخص  tukey یبیبا آزمون تعق ،. در ادامهاست هاکپسول یانگینم
دار است یمعن یخارج ۀشده با کپسول نمونیدتولهای کپسول یانتفاوت م

 یجرم تفاوت معنادار یکنواختیاز لحاظ  یدیو هر دو گروه کپسول تول
 ندارند. 

 ی( حاویقهکپسول )برحسب دقشدن زمان باز: کپسولشدن زمان باز

 ۀدرج 37در آب  نمونۀ تجاریپودر زغال فعال، گرانول زغال فعال و 
زمان  است. یدهارائه گرد 5آن در جدول  یجنتا .شد گیریاندازه گرادسانتی

ی خارج نمونۀ تجاریو  یگرانول یهاو کپسول یپودر یهاکپسولشدن باز
 دهندینشان م یجنتا ینقبول استاندارد قرار داشت. اقابل ۀدر محدود

  دارند. تجارینمونۀ مشابه با  یشده عملکردیدتول یهاکپسول
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 برای پودر زغال فعال BETآنالیز . 1 شکل
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 برای گرانول زغال فعال BETآنالیز  .۲شکل 
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 برای پودر نمونۀ کپسول زغال فعال خارجی BETآنالیز . 3شکل 

 

 (معیارانحراف ± یانگین، مn=3پودر و گرانول زغال فعال براساس زاویۀ سکون ) پذیرییانجر. 1جدول 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 گروه )درجه( زاویۀ سکون

 پودر زغال فعال 07/17 ± 4308/3

 گرانول زغال فعال 69/15 ± 4582/0
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 (معیارانحراف ± یانگین، م=n 3پودر و گرانول زغال فعال ) یفشردگ یو چگالحجمی  یچگال. ۲جدول 

 

 

 
 

 

 (معیارانحراف ± یانگین، مn= 3( پودر و گرانول زغال فعال )s Ratio’Hausner( و نسبت هاسنر )s Index’Carrشاخص کار ). 3جدول 

 
 

 

 

 
 نمونۀ تجاریبا  یسه( در مقایو گرانول یپودر یون)فرمولاس شدهیهته یهاجرم کپسول یکنواختی. 4جدول 

 (20 n=معیارانحراف ± یانگین، م) 
 گروه (گرممیلی) وزن

 کپسول حاوی پودر زغال فعال 7/267 ± 933/5

 کپسول حاوی گرانول زغال فعال 4/266 ± 102/5

 کپسول تجاری ۀنمون 7/276 ± 156/7

 
 (معیارانحراف ± یانگین، م=n 2) نمونۀ تجاریبا کپسول  یسهپودر و گرانول زغال فعال در مقا یحاو یهازمان بازشدن کپسول. ۵جدول 

)دقیقه(شدن حداکثر زمان باز )دقیقه(شدن حداقل زمان باز   گروه 

43/3  55/1  کپسول حاوی پودر زغال فعال 
30/3  02/2  کپسول حاوی گرانول زغال فعال 
30/4  56/2  نمونۀ تجاری 

 
 

 بحث
 

 ینمورد استفاده در ا فعال زغالکه  دهدیمطالعه نشان م ینا یجنتا
مؤثر  ۀیاول ۀعنوان مادبه تواندیبرخوردار است و م ییبالا یفیتاز ک یقتحق

مطالعه اثبات  ینا ین،کار رود. همچنبه یخوراک یهاکپسول یددر تول
 یفنازنظر تنها نه فعال زغال یهاکپسول یداخل یدکه تول کندیم

 تواندیصرفه بوده و مبهمقرون یزن یاقتصادازنظر است، بلکه  یرپذامکان
 باشد. یخارج یهانمونه یبرا یمناسب یگزینجا

 فاقدنتایج بررسی خواص فیزیکوشیمیایی زغال فعال نشان داد این ماده 
 های خطرناک مانند ترکیبات سیانید، سولفید و فلزات سنگینناخالصی

این . این موضوع از اهمیت بالایی برخوردار است، زیرا وجود است
تواند اثرات منفی بر سلامت انسان داشته باشد. عدد یدی ها میناخالصی

گرم بر گرم( و گرانول میلی 675شده برای پودر زغال فعال )گیریاندازه
ظرفیت جذب بالای این ماده است دهندۀ نشانگرم بر گرم( میلی 520)

 ،BET جینتا .کندکه آن را برای کاربردهای درمانی و صنعتی مناسب می

موجب  یژگیو ین. اکندیم ییدمطلوب زغال فعال را تأ یژۀتخلخل و سطح و
 نمونۀ خارجی. پودر زغال فعال شودیم هایندهدر جذب آلا کارآیی یشافزا
دهندۀ نشاناست که  یژهسطح و ینبالاتر ی( دارامتر مربع بر گرم 1198) 

و  اخلیپودر زغال فعال د ۀیژآن است. سطح و یبالا یارجذب بس یتظرف
 ینشد. ا گیریاندازهمتر مربع بر گرم  59/364و  12/675 ترتیببهگرانول 
و  یسازفعال یهاذرات، روش اندازۀاز تفاوت در  یناش تواندیتفاوت م
، پودر زغال فعال BET ینمودارها یلتحل براساسباشد.  یدتول یتکنولوژ

 یرپذجذب و واجذب برگشت فرایندو  یکنواختساختار متخلخل  یدارا
مناسب  یموارد اورژانس یو برا شودیمواد م تریعاست، که باعث جذب سر

 فرایندو  یریکنواختاست. در مقابل، گرانول زغال فعال ساختار متخلخل غ
 یشدارد، که زمان دفع مواد را افزا یرپذربرگشتیغ یجذب و واجذب تا حد

 است. یرگذارهر دو شکل تأث یدرمان یدهاها بر کاربرتفاوت ین. ادهدیم

شدن پذیری، چگالی، یکنواختی جرم و زمان بازخواص جریانازنظر 
نتایج نشان داد که (، رانولگبه دو شکل پودر و )های زغال فعال کپسول
پذیری بهتری تر، جریانتر و ذرات بزرگساختار فشرده دلیلبهها گرانول

 گروه (لیترمیلیحجمی )گرم بر  یچگال (لیترمیلی)گرم بر  یفشردگ یچگال

 پودر زغال فعال 338/0 ± 002/0 507/0 ± 004/0

 گرانول زغال فعال 291/0 ± 027/0 364/0 ± 068/0

)درصد(تخلخل پودر  شاخص کار )درصد( نسبت هانسر)درصد(  گروه 

022/0 ± 498/1  994/0 ± 27/33  پودر زغال فعال 34 

122/0 ± 241/1  171/8 ± 643/18  گرانول زغال فعال 20 
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ها کپسولکردن های صنعتی مانند پررایندفنسبت به پودر دارند و برای 
بالاتر،  ۀسطح ویژ دلیلبهدیگر، پودر زغال فعال تر هستند. ازسویمناسب

ظرفیت جذب بیشتری دارد و برای کاربردهایی که نیاز به جذب سریع و 
  .تر استها، مناسبظرفیت جذب بالا دارند، مانند درمان مسمومیت

یکنواختی جرم و زمان بازشدن، عملکردی ازنظر های تولیدشده کپسول
ها از اهمیت خارجی داشتند. یکنواختی جرم کپسول نمونۀ تجاریمشابه با 

تواند باعث تغییر در دوز مؤثر بالایی برخوردار است، زیرا عدم یکنواختی می
ها نیز باید کپسولشدن دارو و کاهش اثربخشی درمان شود. زمان باز

سرعت در دستگاه گوارش آزاد شود. نتایج فعال به ۀدای باشد که ماگونهبه
شوند های تولیدشده در زمان مناسب باز میاین مطالعه نشان داد کپسول

 .دارند نمونۀ تجاریو عملکردی مشابه با 

صرفه بهاقتصادی مقرونازنظر های زغال فعال تولید داخلی کپسول
داخلی و کاهش  ۀد اولیها ناشی از استفاده از موااست. این کاهش هزینه

ها این، تولید داخلی این کپسولبرعلاوهونقل است. های حملهزینه
گامی مهم در  عنوانبهتواند دهد و میوابستگی به واردات را کاهش می

 .جهت خودکفایی در صنعت داروسازی کشور باشد
استفاده از  ازجملههمراه بود؛  هایییتحاضر با محدود ۀحال، مطالعینباا

 یهابه آزمون هایابیارز ینوع زغال فعال و محدودبودن برخ یکتنها 
 ینیبال کارآیی یو بررس یداریمطالعات پا ین،. همچنیشگاهیآزما

در  شودیم یشنهاداساس، پ ینانجام نشد. بر ا شدهیهته یهاکپسول
 د،یرنقرار گ یسهمورد مقا یمنابع مختلف زغال فعال داخل ی،آت یقاتتحق

 سازیینهشود و امکان به یطراح ینیبال هاییابیو ارز یداریمطالعات پا
 گردد. یصورت جامع بررسبه یونفرمولاس

 

 گیرینتیجه

ها، مصرف ظرفیت جذب بالا، در درمان مسمومیت دلیلبهزغال فعال 
ای ازحد داروها و مشکلات گوارشی مانند نفخ و اسهال کاربرد گستردهبیش

یک گزینه  عنوانبهتوانند های تولید شده در این مطالعه میدارد. کپسول
 یمطالعه گام ینا یجنتا .درمانی مؤثر و ایمن در دسترس بیماران قرار گیرند

محسوب  یداخل یصنعت داروساز ۀو توسع ییمهم در جهت خودکفا
زغال فعال و عملکرد مطلوب پودر  یبالا یفیت. با توجه به کشودیم

 یدرمان ۀینگز یک عنوانبه تواندیمحصول م ینساخته شده، ا یهاکپسول
تنها ها نهکپسول ینا یداخل ید. تولیردقرار گ یمارانب یاردر اخت یمنمؤثر و ا
 یزن یاقتصادازنظر بلکه  دهد،یبه واردات را کاهش م یوابستگ
 صرفه است.بهمقرون
در  شودیم یشنهادپ ید،تول فرایندبهتر و بهبود  یجبه نتا یابیدست برای

ها کپسولکردن پر یبرا یکاتوماتتمام یهااز دستگاه یندهمطالعات آ
 یبررس ین،. همچنیابد یشافزا یداستفاده شود تا دقت و سرعت تول

مساحت سطح  یشمنظور افزازغال فعال به یسازفعال یننو یهاروش
 یآت یقاتتحق یبرا یموضوع عنوانبه تواندیجذب آن م ظرفیتو  یژهو

و  یفناور ینا یشتربه توسعه ب توانندیاقدامات م یندر نظر گرفته شود. ا
 بالاتر کمک کنند. یفیتبا ک یمحصولات یدتول

 

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

هستی دریازاده  یاحرفه یدکترا ۀنامیاناز پا یحاضر حاصل بخش ۀمقال
علوم  ۀپژوهشکد شناسی،مرکز تحقیقات سم ی،عموم یداروساز ۀدر رشت

 ۀحوز در که است اهواز ی شاپورجند یدانشگاه علوم پزشک پایه پزشکی،
-TRCبا کد  ی شاپور اهوازجند یپزشک دانشگاه علوم یمعاونت پژوهش

 IR.AJUMS.REC کار ینق الاشده است. کد اخ یبتصو 0319

 است. 1403.445.
 

 حامی مالی

 اهواز است.ی شاپور جند یپزشک مطالعه دانشگاه علوم ینا یمال یحام

 

 مشارکت نویسندگان
، گردآوری هستی دریازاده و مهسا طولابیمفهوم سازی و نگارش: 

ندا باورصاد، علی اصغر همتی، آذر ها: تحلیل داده هستی دریا زاده،ها: داده
 .مهسا طولابینقد و تدوین: مستوفی، سیدرضا علوی و مهسا طولابی، 

 

 تعارض منافع

 بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

 

 تشکر و قدردانی
 ینا ۀبودج شاپور اهواز که یجند یاز دانشگاه علوم پزشک نویسندگان

دانشگاه داروسازی، ۀ دانشکد یی،دارو یمیگروه ش یزکار را فراهم کردند و ن
قرار دادند،  یاررا در اخت لازماهواز که امکانات  ی شاپورجند یعلوم پزشک

 .کنندیم قدردانی تشکر و
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