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افته است. یهاي مختلف پزشکی و درمانی از جمله درمان سرطان بسیار رشد و توسعه امروزه علم نانو در زمینه

برند. در حال رنج میاز سوي دیگر، بیماري سرطان و انواع مختلف آن بسیار شایعه شده است و افراد زیادي از آن 

وارضی ایجاد درمانی، رادیوتراپی و غیره نیز همراه با بعد درمانی، عهاي درمانی موجود از جمله شیمیحاضر، روش

شایند میکنند که براي بیمار نامی شد. از اینخو شمندان و با شگرانرو دان شتر  د هردنبال توسعه و بهبوبه پژوه چه بی

شندهاي درمانی براي مقابله با این بیماري مهلک میراه سترش یافته در این میان علم نانو و فناوري نانو ب .با سیار گ

 يبرا ژهیوبه ،يکاربرد يهاانواع برنامه يصـــورت گســـترده برابه هاي مختلف آن از جمله نانوذراتاســـت و زمینه

داد زیادي است. در حال حاضر تعمورد توجه و استفاده قرار گرفته  يربرداریو تصو یصیدارو و موارد تشخ لیتحو

و و یا تقویت عنوان عوامل تحریک کننده داراند و مواد مختلف بههاي تحویل دارو از نانوذرات ساخته شدهاز سیستم

اند. رار گرفتهق کننده براي بهبود اثربخشی درمان و دوام و ثبات و همچنین ایمنی داروهاي ضد سرطان مورد استفاده

ها تقســیم هاي مختلف پلیمري، مغناطیســی، بیومولکولمواد مورد اســتفاده براي رهایش داروهاي ســرطانی به دســته

صلاحات  راتییتوانند تغیماند. همچنین این مواد شده صال مانند یسطحو ا  هدف را  يهادگانیو ل هاباديبه آنتی ات

ـــی درمان افزایش یابد. طورتا نانوذرات به فراهم کنندنیز  گاهی اجمالی به این مقاله، ن هدفمند عمل کنند تا اثربخش

  ها در درمان سرطان خواهد داشت.بیماري سرطان و داروهاي سرطانی و نانوذرات و سهم آن

  .مریدارو، نانوذرات، پل شی، رهابیماري :لیديک لماتک

 
هاي مختلف هاي وسیعشان در زمینهدلیل کاربردامروزه نانوذرات به

نظر ساختاري  اند. از بیولوژیکی، دارو و پزشکی بسیار محبوب شده

باشد. محدوده وسیعی از داروها نانومتر می 100ها در محدوده اندازه آن

هاي ها و مولکولهمچون داروهاي کوچک آبدوست و آبگریز، واکسن

نانوذرات  1-3توانند هدایت شوند.وسیله این نانوذرات میبیولوژیکی به

نانوذرات  دارند. هايماریب صیدر بهبود درمان و تشخ یعیکاربرد وس

 يها برانانوکره برها،ینانوف ،یکربن يهانانو لوله پوزوم،ینانول يهابه شکل

  اند. داشته ياردهـرد گستـکارب یدارو و ساخت داربست سلول يهاحامل

  
 يهابه حامل توانیدارو م شینانوذرات در رها ياز جمله کاربردها

 مریآلزا ،یعروق-یقلب يهايماریچون سرطان، ب يهايماریدارو در ب

چون  یعصب يهايماریب يها برانانو حامل نیاشاره کرد. استفاده از ا

 يانانوذرات به خاطر اندازه نیچرا که ا باشدیکارساز م اریبس مریآلزا

 شهیسد هم نیاعبور کنند که  يمغز -یاز سد خون توانیکه دارند م

 يهايمارینوع از ب نیدر ا دهید بیعبور داروها به مکان آس يبرا یمانع

توانند در یم نانوذرات کوچک، اندازهدلیل به .بوده است يمخرب مغز

هدف اصلی در ساخت  4.کاربرد داشته باشند زین يمغز يهاسرطان

 

  230تا  221هاي ، صفحه4شماره  ،76دوره ، 1397 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله مروري

 

  23/04/1397آنلاین:      16/04/1397پذیرش:      21/07/1396: ویرایش     14/07/1396دریافت:          چکیده
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  230تا  221 ،4، شماره 76، دوره 1397 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

عنوان سیستم رهایش دارو، کنترل اندازه ذره، خواص سطحی نانوذره به

اي و رهایش داروي مشخص و کارا در مکان و بازه زمانی مشخص بر

باشد. نانوذراتی که براي رهایش دارو اري هرچه بیشتر دارو میذاثرگ

سازگاري، داروسازگاري، شوند باید داراي خواص زیستاستفاده می

همچنین متناسب با زمان آزاد شوند و  ،اشندپذیري بتخریبزیست

نانوذرات  5خواص مکانیکی مطلوب و فرآیند ساخت آسان داشته باشند.

هاي مهندسی بافت، رهایش هدفمند دارو و در داربست کاربرد وسیعی

متاسفانه نانوذرات در هنگام ورود به بدن  6در تشخیص بیماري دارند.

توان افتند که میاز طریق سیستم گردش خون و یا فاگوسیتوز، گیر می

خواري ها را از بیگانهاین مشکل را از طریق اصلاح سطح حل کرد و آن

را  هانانوذره 8و7و3م گردش خون نجات داد.و حذف از طریق سیست

بندي کرد. از نظر اندازه، شکل، مواد هاي مختلفی دستهتوان به روشمی

هاي تهیه نانو ذرات نیز توانند متفاوت باشند. حتی روشسازنده می

تواند انواع مختلفی از نانوذرات را ایجاد کند. هرکدام از این می

 9و، رهایش، و ماندگاري متفاوت دارند.نانوذرات ظرفیت بارگیري دار

  اند.به انواع زیر تقسیم شده نانوذرات از نظر شکل ظاهري

، (Nanospheres) نانوسفرها، (Dendrimers) هادرختسان

 هاسلیم، (Liposomes) هاپوزومیل، (Nanocapsules) هانانوکپسول

(Micelles) هاها و نانولولهفولرن (Fullerenes and nanotubes) ،

  11وPolymersomes(.10( هامرزومیپل

ه دو دسته ها بنانوذرات از نظر ماده سازنده آن ،در مطالعاتی دیگر

عنوان هاي آلی بهاند که در دسته آلی، مولکولآلی و معدنی تقسیم شده

 -باشند و در دسته معدنی، فلزات (آهنجز اصلی سازننده نانو ذره می

معدنی نقش اصلی را در ساختار نانوذره دارند.  ..) و عناصر. و طلا

 جامد، لیپید ذرات کربنی، نانو هايتیوب نانو دندریمرها، ها،لیپوزوم

 کمابیشگیرند و نانو ذرات معدنی در دسته ذرات آلی قرار می پلیمرها

باشند که داراي یک هسته مرکزي از جنس عناصر معدنی و فلزي می

ها شوند. این هستهآلی پوشانده میتوسط یک پوشش از جنس مواد 

  12-14باشند.می یکیالکتر ،یسیفلوئورسنس، مغناطداراي خواص 

بندي دیگر، نانوذرات از مواد ماکرومولکولی و یا پلیمري، در دسته

ها، به دو شوند که بر اساس روش ساخت آنطبیعی یا سنتزي تهیه می

 (Nanocapsules) هاو نانوکپسول (Nanosphere) نوع نانوسفرها

اي هستند که دارو در شوند. نانوکپسول ساختاري کیسهبندي میطبقه

گیرد و اطراف آن توسط یک لایه ها قرار میاي در مرکز آنمحفظه

 که هستند هاى ماتریکسىسیستم شود. نانوسفرهاپلیمري پوشانده می

جذب ها پخش و یا روي سطح آن همگن صورت به آن در پلیمر و دارو

شوند با داروهایی عنوان نانوذره استفاده میپلیمرهایی که به 15شوند.یم

که داراي هدف درمانی خاص براي بیماري مشخص از جمله سرطان 

ها همراه باشد، همراه هستند، که این داروها به دو طریق با نانوحاملمی

داروها  -2 .شود(حبس) می دارو در نانو حامل انکپوسله -1 .شوندمی

 16و8شوند.ایی) یا جذب میی(پیوند شیم سطح نانو ذره کونژوگه بر

-آلکیلآمینو اسید، پلیآمید، پلیپلی تاکنون پلیمرهاي زیادي از جمله:

اکریل یورتان، پلیاورتو استر، پلیاستر، پلیسیانواکریلات، پلی -آلفا

ها آناند. بین عنوان حامل دارو استفاده شدهکاپرولاکتون بهآمید، پلی

 لاکتیک اسید(گرمانرم) مانند پلی استرهاي آلیفاتیک ترموپلاستپلی

(PLA) گلایکلیک اسیدو پلی (PGA)  و کوپلیمر این دو پلمیر با نام

سازگاري دلیل خواص زیستبه (PLGA) لاکتیک گلایکوییک اسیدپلی

پذیري عالی استفاده بیشتري نسبت به سایر بالا و زیست تخریب

هاي دلیل ویژگیاند، همچنین کیتوسان نیز بهداشتهپلیمرها 

 17سازگاري و داروسازگاري بسیار مورد توجه قرار گرفت.زیست

اولین کسانی بودند که رهایش کنترل  Folkmanو  Langerپروفسور 

اند که این اقدام شده ماکرومولکول ها را از طریق پلیمرها نشان داده

رهایش داروي ضدرگزایی براي یابی و پیشرفت سیستم موجب دست

نانوذرات پایه پلیمري وسیله خوبی براي  18بیماري سرطان گردید.

باشند. با انکپسوله ها میها و واکسنها، داروها، ژنهدایت بیومولکول

حلالیت و ماندگاري داروها بهبود  ،شدن این داروها در این نانوذرات

در غلظت مشخص و خواهد یافت. هدف اصلی، انتقال هدفمند دارو 

  19باشد.در محدوده پنجره درمانی و درنهایت رضایت بیمار می

دار عامل ییچندگانه و توانا يعملکردها لیدلبه ،يمریپل يهاحامل

طور اند. بهتوجه قرار گرفته مورد اریدر چند دهه گذشته بس 20،شدن

کوچکند که  زیبا سا يدییجامد کلو يهاستمیس يمریپل انوذراتی، نکل

صورت به ایحل شده و  ایپخش  یکیزیصورت فها بهدارو در آن

 يایشود. از مزایها متصل مآن يمریپل یاصل يرهیبه زنج ییایمیش

است که  نیا ییدارو يهاعنوان نانوحاملبه يمریاستفاده از نانوذرات پل

 يمری، نانوذرات پلنی. بنابراابدییم شیداروها افزا يداریو پا تیحلال

تاکنون  روند.یدارو به شمار م شیرها يهاستمیس نیجزو پرکاربردتر

 برخیاند که به هایشان بررسی شدهپلیمرهاي متفاوتی با توجه به ویژگی

  21.کنیمها اشاره میاز آن
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علت خواص فراوان است که به یعیطب دیساکاریپل کی توسانیک

 در .شناخته شده استک حامل نانوذرات یعنوان آن به دیمف اریبس

 ییزالیبدست آمده توسط است توسانیک ،یمصنوع يمرهایبا پل سهیمقا

بهتر و  يداریو پا يریپذبیتخرستی، زيسازگارستیز لیدل به ن،یتیک

 تیحلال حال نیبا ا 22.ها مناسب استنانوژل لیتشک يکم براتیسم

 يادیز اریوجود تعداد بس لیدلبه یو خنث ییایقل طیدر مح توسانیک نییپا

 يقو یدروژنیه يهاوندیپ لیآن و تشک يرهیدر زنج نویآم يهااز گروه

و  ییدارو يآن در کاربردها تی، سبب محدودداریپا يو ساختار بلور

از اصلاحات  یتوجهتعداد قابل جهیشود. در نتیم یپزشک ستیز

اصلاحات ممکن  نیاما ا 23،اندکار گرفته شدهبه توسانیاز ک یمختلف

 نیغلبه بر ا يرا شامل شوند. برا تیمربوط به سم لیاست مسا

اتیلن گلایکول (پلی Poly(ethylene glycol) methyl etherاشکالات، 

 رهیآن به زنج وندیاست که پ یعال یلیدروفیه مریپل کی متیل اتر)

سازد بلکه سبب یم نهیرا به توسانیک يسازگارستینه تنها ز توسانیک

 الیکولواندوتلیرت ستمیو فرار از س نییاجتناب از جذب پروت

   33و32.شودیم

 شیرها ستمیعنوان سبه mPEG-Chitosanاتصال  ،مطالعه یکدر 

انجام شد که (داروي سرطانی)  FU-5 يدارو يبارگذار يشده براکنترل

عنوان به mPEGاستفاده شد و  Cross linkerعنوان به توسانیدر آن ک

 يهاها نشان داد نانوژلشیشد. آزما یطراح یلیدروفیه کومنومر

بودند و  nm 50-20 و با قطر حدود يبه شکل کرو ،آمده تدسهب

دارو نشان  يبارگذار يرا برا يدیها امنانوژل یاگرچه مشخصه هندس

مشخص  نینسبت کم بود. همچنبه FU-5 شنیانکپسول ییداد، اما کارا

 شیباشد، رفتار رها شتریب توسانیاز ک mPEGشد که هر چه درصد 

 نیاند. بنابراو سازگار با سلول یسمریها غلنانوژ نیاست. ا عتریدارو سر

توسعه مناسب  يبرا یلیپتانس يدارا mPEG-Chitosan يهانانوژل

   24.درمان سرطان است نانو دارو در يحامل ها

 توسانیک لیمت یکربوکس-Oدر  نیکورکوماي دیگر در مطالعه

((OCMCs) O-carboxymethyl chitosan) تیقابل شیافزاي برا 

 نیاست. مشاهده شد که ا شده ولهانکپس ،دارو شیو رها کیلیدروفیه

این قضیه را کانفوکال  کروسکوپیاند. ممحلول ارینانوذرات در آب بس

طور ، بهOCMCs مریانکپسوله شده توسط پل نیکرد که کورکوم دییتا

 پژوهشیدر  25دهد.یم شیرا افزا رطانیس یجذب سلول چشمگیري

ماده آ نیوی سیونتوسط روش ژلا کیپلورون-توسانینانوذرات کدیگر 

 يریبارگ فنیتاموکسبا داروي  کیپلورون-توسانیشدند. نانوذرات ک

 نیکه اشد  و نشان دادهبودند  یخوب يخون سازگار يداراو شده 

درمان  يبرا وثردارو م شیحامل رها کیعنوان توانند بهینانوذرات م

و  توسانیانوذرات کدر پژوهشی دیگر ن 26استفاده شوند. نهیسرطان س

مورد  در درمان سرطان (DNAzym) يزوریکاتال کینوکلئ يهادیاس

شامل  یژن درمان یبررس ،یبررس نیاز ا هدفبررسی قرار گرفتند. 

 siRNA (Small interfering RNA) RNAو  DNAzymکپسوله کردن 

بوده است که نتایج حاکی  توسانیداخل نانوذرات ک ،کوچک يامداخله

 یند درمان توسط این عوامل درمانی به همراه نانوحاملآاز بهبود فر

به همراه پوششی آلبومین  نانوذرات اي دیگردر مطالعه 27.کیتوسان بود

 زی. تجواندرا نشان داده siRNA یجذب سلول شیافزا ،توسانیکاز 

siRNA  درIn vivo موجب  توزانیبر ک یبا استفاده از نانوذرات مبتن

شده است و در نتیجه موجب مرگ سلول ژن هدف  انیدر ب %80کاهش 

  4.سرطانی شده است

 يمرهایپل نیتراز موفق یکی Poly (lactic-co-glycolic acid) مریپل

 ایمزا یبرخ لیدارو است. به دل شیرها يکاربردها ياستفاده شده برا

 ندیآفر ،یکیخواص مکان با دارو، يسازگار ،يسازگارستیز از جمله:

 تیمتابول يمنومرها جادیآن منجر به ا زیدرولیه نیآسان و همچن دیتول

دو منومر اندروژن  نیشود و ایم دیاس کیکولیو گلا کیلاکت دیاس

 زهیکربس متابول يبدن و توسط چرخه قیاز طر یهستند و به راحت

همراه  يزیناچ کیستمیس تیمسموم با PLGA لیدل نیشوند به ایم

محافظت  بیتوانند از دارو در برابر تخریم PLGAنانوذرات  3.است

 يدارا نیها همچنستمیس نیدهند. ا شیرا افزا هاآن يداریکنند و پا

 از داروها، ياریبس يکم دارو برا يبارگذار ند از جمله:بیمعا یبرخ

 نسبت کم دارو،به ي. بارگذاراسیمق شیبالاو مشکل افزا دیتول نهیهز

دارو  يشده يریبارگ PLGAاستفاده از نانو ذرات  یاحتمالا مانع اصل

 يبرا يشتریب يهاشرفتیبه پ ،جهی. در نتباشدمی ینیبال شاتیدر آزما

 کیدارو به  يشده يریبارگ PLGAنانوذرات  يمفهوم تکنولوژ لیتبد

 شیرها يهاستمیاز س يدیبه عنوان نسل جد نانهیواقع ب یبرنامه عمل

و حداقل رساندن عوارض  یاثرات درمان شیافزا یدارو با هدف اصل

دارو با استفاده از  شیرها ستمیاز س ییهانمونهبه  است. ازین ،یجانب

PLGA نانوذرات  28.توان اشاره کردمیPLGA شیرها ستمیعنوان سبه 

و   یسلول زیاثر ل بیشترینآن  جهیتکه ن (FU-5) لیفلوروراس -5ي داور

 ستمیعنوان سبه PLGAنانوذرات همچنین  29.بوده استبهتر  يریهدفگ
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به این طریق  ،کار گرفته شدبه (Etoposide) دیاتوپوزا يداور شیرها

 یستیز تیجهت بهبود قابل دیاتوپوزا يشده يرینانوذرات بارگ که

درمان  ینیگزیجا يبرا داریپا شیرها ونیفرمولاس کیعنوان به یدهان

نانوذرات توسط روش  نیاو آماده شدند  يدیداخل ور قیمرسوم تزر

عنوان به یهمگن با استفاده از منبع يحلال با فشار بالا ونیامولس ریتبخ

دارو نشان داد  شیآماده شدند. مطالعه رها ونیزاسیلیوفیدر طول ل زیفر

دارو  يآزادساز ،PLGAنانوذرات  يشده بر رو يبارگذار دیکه اتوپوزا

 مطالعه نشان داد که بهتر نیا نیکنند. همچنیساعت حفظ م 72را تا 

C در drying-Freezeنانوذرات در  ونیفرمولاساست 
 رهیذخ 8-2 °

 سهدارو تا  يو محتوا دارندیمقدار پا هر دوها در آن شرایطی کهشوند 

به  دیاس کیلاکتیپل مریپلي دیگر در مطالعه 30.باقی خواهد ماندماه 

شده و  هیته سلیبه صورت ما و پلورنیک کولیگلا لنیاتیهمراه پل

داده  شاننو  شده است يریدر آن بارگ )Docetaxel( دوستاکسل يدارو

تر یزمان گردش دوستاکسل را طولان ،دارو ينانو حامل حاو نیشد که ا

 )دوستاکسل(نام تجاري   ®Taxotereيکرده است و نسبت به دارو

  31.دهدمیو رشد تومور را کاهش  موثر تر بوده

طبیعی خیلی خوب براي ساخت  ها از منابع موادینیپروت

هاي گوناگونی مانند ژلاتین و ینیهاي نانوذرات هستند. پروتسیستم

اي مورد استفاده طور گستردهآلبومین و کورکومین براي تحویل دارو، به

ها اساس رفتار آن ین برینانوذرات پروتگیرند. با طراحی ذهنی قرار می

هاي سرطانی تومور، بهبود در محیط میکروسکوپی و براساس سلول

براین، افزونتواند امیدوارکننده باشد. کارایی و ایمنی درمان سرطان می

ینی که قادر به حمل مواد درمانی و تشخیصی هستند، ینانوذرات پروت

اند. ن مورد توجه قرار گرفتهدر حال حاضر براي مدیریت موثر سرطا

ین براي درمان در حال حاضر نتایجی یاگرچه استفاده از نانوذرات پروت

آینده به دست  هاي بیشتري درهیجان انگیز را به ارمغان آورده و کارایی

ها و دیگر ینیهاي عملکردي و بازدهی درمانی، پروتآورد، در مقایسهمی

هایی دارند و نشان دهنده قصهاي تحویل موجود هنوز هم نسیستم

) serum Human آلبومین 32و مطالعه بیشتر در این زمینه است. بررسی

albumin) پلاسما نییپروت نیفراوانتر )g/l 50-35  (با نام سرم انسان

 HSAکه  یروزه است. هنگام 19 عمر مهیبا متوسط ن HSA اختصار

 نیکند. ایعرضه م یطیمح يهاغذا را به بافت نهیآم دیشکسته شود اس

 نیتومور و همچن يهاآن در بافت یجیجذب تدر نیخواص و همچن

آل دهیبودن آن، امر ا تیسمریو غ یستیز يریپذهیتجز افته،ی يهابافت

اي نانوذرات آلبومین سرم گاو . در مطالعهدارو است لیتحو يبرا

فلوروراسیل توسط روش جدایش فازي تهیه شدند.  -5ي بارگیري شده

ي دارو، بارگیري شده BSAنتایج نشان داد که سوسپانسیون نانوذرات 

ساعت تحت شرایط آزمایشگاهی حفظ  20رهایش پایدار دارو را براي 

یدي به رهایش دارو یي قدرت حامل کلودهندهکنند. این قضیه، نشانمی

سرم  همراه با نیکورکومي دیگر العهمطدر  33در یک روش پایدار است.

 يدارو بر رو ریمحلول بدون تاث تیحلال زانیم شیجهت افزا نیآلبوم

در تمام موارد به جز  یسلول يریدستگی استفاده شد. سرطان يهاسلول

 زیخالص ناچ کورکومین) مشاهده شد. اثر یلوسم( K652 يهاسلول

ها گرد گذاشت و سلول خوبیتاثیر  همراه با آلبومین کهیبود، در حال

  شدند. 

 رایز دباش رگزاتوانند ضد یم همراه نانو حامل،این دارو به

 بروبلاستیبر ف داروآن هستند. اثر  ریتحت تاث الیاندوتل يهاسلول

و در کل  بود الیاندوتل يهاو سلول یسرطان يهاکمتر از سلول یعیطب

هاي سرطانی نتیجه مطلوبی نسبت به کورکومین تنها در مقابله با سلول

مدت یطولان داریسرم پا ،دیگر پژوهش در 34از خود نشان داد.

تهیه شد.  )يقو دانیاکسیآنت کی( نیکورکوم پلیمري براي نانوذرات

با استفاده از  (PAC) نیکورکوم-نیآلبوم-کولیگل لنیاتینانوذرات پل

با استفاده از روش محلول  کولیگل لنیاتیپل نیو همچن نیآلبوم سرم

مادون قرمز  یسنج فیمواد با استفاده از ط يسازگار شد. هیته ییزدا

دارو از نانوذرات در  تیو حلال يشد. آزادساز نییتع هیفور لیتبد

  مشخص شد.  شگاهیآزما

، جذب بافت و جذب سلول In vivo طیدارو در مح يآزادساز

 قیپس از تزر ییصحرا يهانانو در موش ونیکوپفر توسط فرمولاس

از  نینشان داد که انتشار آهسته کورکوم جینتا .شد نهیبه يدیداخل ور

ماند در  یروز باق 35به مدت  داریپا يدر سطح پلاسما PACنانوذرات 

دارو به  نیخالص، ا نیکورکوم يدیداخل ور قیپس از تزر کهیصورت

ساعت دارو کاملا در  کیشد و ظرف مدت  دیسرعت در پلاسما ناپد

نشان  کیتوتوکسیاثرات سا ینانوذرات خالهمچنین  شد. دیپلاسما ناپد

در  یبه راحت توانیرا م نیکورکوم-نیآلبوم -PEGدر نتیجه ندادند. 

عنوان و به یمعمول يهابهتر نسبت به درمان ییسرطان پستان با کارا

متخلخل مورد استفاده قرار  نینانوذرات آلبوم يورابر فن ینیگزیجا

 ،یسرطان يهاسلول يبرا فنیکه تاموکس افتندیدانشمندان در 35.داد

حال، ممکن  نیشود. با ایاستفاده م نهیاست و در برابر سرطان س یسم
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) قلب خطر ابتلا به عفونت، ییزا(لخته یاحتقان ییاست منجر به نارسا

لب،  ایمو، تهوع، استفراغ، از دست دادن اشتها، زخم دهان  زشیر

 مضر یعوارض جانب نیمنظور اجتناب از ابه  .شود یقاعدگی، بسهالا

را  توزانیک -لخته شده فنیتاموکس فن،یتاموکس یدرمان ییبهبود کاراو 

 افتهی بهبود HSAتوسعه دادند. نانوذارت  HSA (آلبومین سرم انسانی) با

 توسانیک ت،یدر نها ساختار دارد. یمنیو ا یستیز يسازگار توسانیبا ک

 کیتوسعه به  يبرا لینشان دهنده پتانس HSAنانوذرات با  افتهی بهبود

  36.ضد سرطان است يداروها يحامل موثر برا

 یپاکل يبا دارو همراه Poly(L-glutamic acid) دیاس کیگلوتامیپل

و  ه استاستفاده شد PTX نامي با طور اختصاربه (Paclitaxel) تاکسل

        آپاپتوز يقادر به القا این دارو به همراه ابن پلیمر، نشان داده شد که

            همراه با  دارو نیا نیهمچن 37اند.شده یسرطان يهادر سلول

 نیا یهمراهو نشان داده شد که استفاده شد  زین (Dextran) دکستران

      دو تا سه برابر دارو را نیا یاثر ضد سرطان کیفول دیبا اس بیترک

    لیون-کیتلاک مریکوپل باتاکسل یپاکل همچنین 38تر کرد.شیب

 Poly(N-vinylpyrrolidone)-(block-poly(d,l-lactide)) نیدیپرول

(PVP-b-PDLLA))  حیوانی طیو در هر دو مح هاستفاده شدنیز (In 

vivo)  آزمایشگاهیو (In vitro) یسلول سرطان يسه رده يبر رو 

قرار گرفت.  یابیضد تومور مورد ارز تیفعالو  بررسی شد مختلف

در برابر  يندیخوشا جینتا اریبس بیترک نیا يدارو بر رو يبارگذار

  39نشان داد. یسرطان يهاسلول

 یکی زین DOXبه اختصار  (Doxorubicin) نیسیدوکسوربي دارو

دکستران  هاست که در مطالعات به همرا یسرطان ياز داروها گرید

در  DXT-DOX پسولاز نانوک DOX شیرها ياستفاده شد و مشخصه

 جیقرار گرفت. نتا یمورد بررس زیالیو توسط روش د In vitro طیمح

نشان  داریآهسته پا شیرها کیرا به دنبال  DOX عیسر شیرها کی

روز  15وارد شده در عرض  DOXاز  %32داد که منجر به انتشار 

 مریپل هدارو به همرا نیا نیهمچن 39بوده است. یمطلوب جهیشود که نتیم

در  DOXاستفاده شد که مجموعه  زین کولیگلا لنیاتیپرکاربرد پل

-DOX) کولیگلا لنیاتیفولات و پل بینانو با استفاده از ترک سیمقا

PEG-FOL) ها نشان داد که نانوذرات افتهی .شد هیتهDOX زانیم يدارا 

همراه با  یسرطان يهاولدر برابر سل يشتریب یجذب داخل سلول

 نشان که فولات دارند رندهیبدون گ يهافولات نسبت به سلول رندهیگ

 رندهیمتصل به گ يوزیآندوس زمیمکان کی قیجذب سلول از طر داد

ضد  يهامولکول نیاز موثرتر یکی نیسیدکسورب 40افتد.یفولات اتفاق م

 باشد که همراهمی پستان، کیدر درمان سرطان متاستات يتومور

 ستی) زلاتیانوآکریس لی(بوت ینانوذرات پل يدییکلو يهاحامل

نانوذرات  یسلول تیسم سنجشتهیه شد و  (PBCA NP) ریپذبیتخر

با استفاده از خطوط  یشگاهیآزما طیشده در شرااري ذبارگ DOXبا 

انجام شد،  (E0771) و سرطان موش (MCF-7) تومور پستان يهاسلول

بدن  یمنیا ستمیدر س يضد تومور تیفعال یابیو در داخل بدن ارز

 PBCAشده با  اريذبارگ DOX نتیجه نشان داد کهموش انجام شد. 

NP شتریب %40ها باعث مهار تومور شد که DOX نیآزاد بود و بنابرا 

دهد که ینشان م جینتا نیرا در طول درمان کاهش داد. ا DOX تیسم

DOX شده با  بارگذاريPBCA NPبهبود  يبرا ییبالا لیپتانس يها دارا

در  41.شرفته پستان استیپ يهادر برابر سرطان DOXدرمان  ییکارا

بنزل ي پلیهاي بارگیري شدهاي، مشاهده شد که میسلمطالعه

با داروي  PEG-poly(benzyl aspartate) گلایکول اتیلنپلی-آسپارات

، سطوح دارو در CPTبه اختصار با نام  (Camptothecin)کامپتوتسین 

آزاد  CPTهاي تومور پانزده برابر نسبت به پلاسما را پنج برابر و بافت

هاي دهند و در نهایت نتایج نشان داد که میسلافزایش می

تر در سرکوب رشد تومور قوي (کامپتوتسین) CPTي شدهبارگیري

) drug delivery Targeting هدفمند دارورسانی هايسیستم 42هستند.

system) ژنآنتى-بادىآنتى برهمکنش سیگنال پپتید، از هاسیستم این در 

حامل  سطح در را مولکولى یعنى. شوداستفاده مى گیرنده-لیگاند یا و

  43.نظر هدایت شوددهند تا به سلول سرطانی مورد قرار می

تعداد  يدارا نهیس یسرطان يها، سلولمارانیاز ب %20 کمابیش در

فاکتور رشد  گیرنده (HER2) به نام ینییپروت يرندهیگ يادیز اریبس

، نامندیمثبت م HER2نوع سرطان که آن را  . اینانسان هستند درمالیاپ

 یکی. ابدیگسترش  نهیسرطان س يهاشکل گریاز د عتریدارد سر شیگرا

هدفمند مانند  ي، استفاده از داروهايماریب نیدرمان ا يهاروشاز 

دارو  ترکیب TDM-1است.  (TDM-1) نیتراستوزوماب امتانس

هدفمند  يتراستوزوماب با خواص ضد تومور ياست که دارا يبادیآنت

HER2 کمک  ماریدر بدن ب یسرطان يهاسلول صیاست که به تشخ

 کیتوتاکسیس تیفعال يدارا که است DM1 گریکند و عامل دیم

و عامل  يبادیآنت است. یکروتوبولیمهارکننده م سلولی) تی(سم

 یاند. وقتبه هم متصل شده داریپا نکریل کی يلهیوسبه کیتوتاکسیس

TDM-1 ها سم به آن قیکند با تزریبرخورد م یسرطان يهابه سلول
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با استفاده  ریاخ اتاز مطالع ياخلاصه 44.شودیرفتنشان م نیباعث از ب

بدون  يبقا يدارا چشمگیريطور به TDM-1نشان داد که  TDM-1از 

 بینینسبت به لاپات يکمتر تیمدت با سمیکل طولان يو بقا شرفتیپ

 (+HER2) کیبا سرطان پستان متاستات مارانیدر ب نیتابیبه اضافه کپس

 نی. همچندندکرده بو افتیتراستوزوماب و تاکسان در ترپیشاست که 

طور م بهیعلا شرفتیبود و زمان پ شتریب TDM-1سرعت پاسخ هدف با 

 ینرخ عوارض جانب نیبراافزونافتاد.  ریبه تاخ TDM-1با  چشمگیري

 جهیکمتر بود. در نت نیتابیبه اضافه کپس بینینسبت به لاپات TDM-1در 

 نهیسرطان س يشرفتهیدرمان پ يبرا ن،اماریناهمگن ب تیدر سراسر جمع

از درمان با تراستوزوماب و تاکسان  پس ای یکه در ط +HER2با 

در  45است. یدرمان لیپتانس يدارا TDM-1 کرده است، شرفتیپ

تهیه  نیسیراپاما يشده يریبارگ PLGA يمریپل نانوذراتپژوهشی، 

 درمالیفاکتور رشد اپ يرندهیگ يهايبادیو سطحشان با آنت گردید

 يشده است. برا انیب نهیس یسرطان يهادر سلول اریجفت شد که بس

 یسلول تیسم یبررس يها و براونیفرمولاس یضد سرطان ریتاث تیتقو

 يشده يریانوذرات بارگن ،یعیطب نیسی، راپاماIn vitro طیدر مح

جفت شده با  نیسیراپاما يشده يریت بارگانانوذر و نیسیراپاما

 یسرطان يهاسلول ي، در ردهدرمالیفاکتور رشد اپ يرندهیگ يبادیآنت

نشان داد  شیآزما نیقرار گرفتند. ا یابیمورد ارز MCF 7 پستان میبدخ

جفت شده با  نیسیراپاما يشده يرینانوذرات بارگ ریضد تکث تیفعال

 نیا موارد است. يهیاز بق شتریب درمالیفاکتور رشد اپ رندهیگ يبادیآنت

  46است. میبدخ نهیسرطان س يهادر سلول شتریب یجذب سلول لیبه دل

سرطان  نیدر مردان و دوازدهم عیسرطان شا نیمثانه چهارم سرطان

   47.در زنان است عیشا

به عنوان  کمابیشاست که  ییاز داروها یکیتاکسل یپاکل

 48شود.یاستفاده م %20نجات دهنده با نرخ پاسخ حدود  یدرمانیمیش

در  یکینیکل يکاربردها يبوده و برا دروفوبیه رایتاکسل بسیپاکل

 ،به علت حلال یرو گاهنیشود. از ایحل م (®Taxol) تاکسول لحلا

 شیپ ياگر از داروها یهمراه است، حت کیآلرژ دیبا واکنش شد

 يرو برا نیهم استفاده شود. از ا دییو استرو نیستامیهیآنت یدرمانیمیش

 یاختصاص گاندیل( PLZ4 ينانومتر يهاسلیم موثر درمان، جیبهبود نتا

اند. افتهیتوسعه  دیسولفيد وندیتوسط پ هشد نکیلکراس )سرطان مثانه

 لنیاتیپل رهیزنج کیها، از سلیساختمان م يمریپل يمرهایتلودندر

 يانتها کیدر  کیکول دیاس کیتیدندر يجفت شده با اکتامرها کولیگلا

 يبا داروها یمحلول آباند. در شده لیتشک کولیگلا لنیاتیپل

 ییخودآرا ينانومتر يهاسلیبه م توانندیم مرهایتلودندر ،کیدروفوبیه

 يریهسته را جهت بارگ کیلیفیآمف کیکول دیشوند که در آن اس

که  ییهاسلیسنتز م يو برا دهدیم لیتشک کیدروفوبیه يداروها

 گاندیل کیبا  PEG گرید يسرطان مثانه را هدف قرار دهند، انتها

  شود. یجفت م PLZ4سرطان مثانه به نام  یاختصاص

سرطان خاص و  يریهدفگ يبرا يدیها امسلیم نیا نکهیا با

 نیها اسلیم نیا ينقص عمده کیرا نشان دادند،  تیمشخصات سم

گردش خون و  یکیمکان يروی، نيدیداخل ور قیاز تزر پساست که 

ها را بشکند و سبب سلیم نیتواند ایها منییپروتپویل یکنندگاثر پاك

چون  نیبراافزونشده شود و  يریبارگ يواز موعد دار شیپ شیرها

انتها  کیدر  دروفوبیه کیکول دیاس ياکتامرها يها داراسلینانوم نیا

 يمرهایتلودندر ،گرندید يدر انتها کیلیدروفیه PEGو  PLZ4و 

پاك کننده عملکرده و سبب  کیعنوان ها بهسلیساختمان نانوم يمریپل

 مرهایبه تلودندر نییستیس ن مشکلات،یغلبه بر ا يشوند. برایم زیهمول

 لیها را تشکسلیم مرهایتلودندر کهنیاز ا پسشود و یم یمعرف

را  يدیسولفيد وندیپ مجاور، يمرهایاز تلودندر نییستیس دهند،یم

 يداریو پا گریکدیبا  مرهایداشتن تلودندردهد که باعث نگهیم لیتشک

 يهاشود و پس از ورود به سلولیها در برابر گردش خون مسلیم

 طیو تحت کاهش مح ابدیتواند کاهش یم يدیسولفيد وندیهدف پ

 يهاشده را به داخل سلول يریبارگ يباز شود و دارو یداخل سلول

  هدف رها کند. 

حامل زنوگرفت سرطان  يهاتوسط موش In vivo طیدر مح جینتا

شده توسط  نکیل سکرا PLZ4 سلینانوم مثانه مشتق از انسان نشان داد:

بود اما در  داریسولفات پا لیدوکس میسد در محلول يدیسولفيد وندیپ

در  (Glutathione) ونیاز اضافه کردن گلوتات پس قهیدق پنجعرض 

 يبقاحل شد. در طول مدت  ml 10 یداخل سلول یکیولوژیزیغلظت ف

 ها،سلینانوم نیا يشده بر رو يتاکسل بارگذاریپاکل ،شرفتیبدون پ

. ه استتاکسل آزاد در همان دوز داشتینسبت به پاکل يشتریب ریتاث

طور ها رشد تومور را بهسلینانوم نیا يتاکسل بر رویپاکل يبارگذار

ها موش نیمدت ایطولان يو سبب بقا اندازدیم ریتاخ يچشمگیر

باعث کاهش  يچشمگیرطور بهتواند می ونینانوفرمولاسشود یم

 گرید يامطالعه در .هدفمند دارو شود شیشود و سبب رها تیسم

کاپرولاکتون یفسفات و پل لنیات لیاتیپل مریساخته شده از دو پل یسلیما
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 Transferrin-conjugated PCL-bpoly نیخورده با ترانسفروندیپ

(ethyl ethylene phosphate) (PCL-PEEP) يهمراه با دارو 

غلظت دارو در بافت مغز  نشان داد، جیشد و نتا بارگذاريتاکسل یپاکل

ها بافت ریتاکسل در سایپاکل یستیز عیو توز هدو برابر شد کمابیش

شده با  يتاکسل بارگذاریپاکل ی. اثر ضد سرطاناست افتهین رییاساسا تغ

اصلاح نشده  يهاسلینسبت به م يچشمگیرطور به هاسلیم نیا

 نکیلکراس يمریپل يهاسلیبالاتر بود. مشاهده شد که م  ®Taxolو

 يهاسلیبا م سهیدر مقا دارند و يشتریشده زمان گردش ب

تجمع  ییبا سطح بالا SKOV-3 يشده، در تومورها نکیلکراسریغ

 يشده برا نکیلکراس يمریپل يهاسلی، مجهی. در نتابندییم

 يهاسلیم وآزاد  يموثرتر از دارو چشمگیريطور تاکسل بهیپاکل

-نیپکت هیبر پا تیکروبیماي دیگر مقاله در 49شده بودند. نکیلکراسریغ

دهنده یونی وندیپ کیعنوان به  +Ca2با استفاده از ن)دویپرول لینی(و یپل

 در این یبیروش ترک لهیوسبه لسیفلورواوراک -5. دارو تهیه گردید

طور ها بهنشان داد که دانه یشگاهیشد. مطالعات آزما يریها بارگدانه

سرطان کولون استفاده  يبرا یخاص يدارو لیتحو يبالقوه برا

  50.شوندیم

Thu کیبر فول یمبتن ییدارو لیتحو يهاستمیو همکارانش س 

طور هدفمند هستند که به يهاحمل کننده نیاز موثرتر یکیساختند که 

 يهااز حد آن در سطوح مختلف سلول شیب انیبه خاطر ب يموثر

برچسب زدن و  يبرا نیکورکوم اند.قرار گرفته یمورد بررس یسرطان

 یسرطان يهاسلول يرو یستیز يهایابیاستفاده شد. ارز یدرمانیمیش

HeLa  وHT29  دادندنشان  جیساعت انجام شد. نتا 12و  چهارپس از 

و  يریگاندمان هدفر شیباعث افزا يچشمگیرطور به کیفولدیکه اس

و در نتیجه  شودمی یسرطان يهابه سلول نیکورکوم يسازیدرون

 اي دیگر نشان داده شد کهدر مطالعه 51فعالیت ضد توموري دارد.

-BSA-dextran )دکستران به همراه فولیک اسید -لبومبنآ( نانوذرات

folic acid conjugate با دوز بالا را  نیسیدوکسورب قیتزر ياجازه

دست همهار تومور را ب زانیاز م %9/88توانند ینانوذرات م نیا  دهند.یم

را کاهش دهند که  نیسیدوکسورب تیتوانند سمیآورند. نانوذرات م

با  سهیدر مقا یاز مدت زمان زندگ یتوجهقابل شیمنجر به افزا

 30شوند.یم کیفول دینانوذرات بدون اس نیآزاد و همچن نیسیدوکسورب

-Folate ي پلونوریک کونژوگه با فولاتهاسلی، متاکسولبا  سهیمقا در

conjugated Pluronic P123/F127 تاکسل را یمدت زمان گردش پاکل

 نیتاکسل حمل شده توسط ایکردند. مشاهده شد که پاکل یطولان

  52کند.یسرکوب را در رشد تومور اعمال م نیتريها، قوسلیم

عنوان ترانوستیک ترکیبی از تشخیص و درمان بیماري، اغلب به

ي نظارت بر پیشرفت درمان و شناخته شده است که به پزشکان اجازه

 یدرمانیمیو ش دهدي به موقع را میتعیین دوز مناسب و مداخله

ه یارا تیو کاهش سم یاثربخش شیسرطان با افزا يرا برا يدیجد

  54و53.دهدیم

ي بر چشمگیري نانوفناوري تاثیر هاي رهایش بر پایهسیستم

کنند. پیشرفت در زمینه زیست مواد و علوم رهایش سرطان ایجاد می

مهندسی، در رویکردهاي جدید نانوذرات مشارکت دارند که  -زیستی

طان ایجاد ممکن است روزنه جدیدي را در بهبود بیماران مبتلا به سر

کند. نانوفناوري در سیستم رهایش دارو، تاثیر بسیار خوبی در شناخت 

هاي سرطانی، رهایش داروي هدفمند و غلبه بر انتخابی سلول

درمانی مرسوم ایجاد کرده است. در این میان هاي شیمیمحدودیت

سازگاري و زیست یند تولید آسان، زیستآنانوذرات پلیمري به دلیل فر

هاي نانوداروهاي ضد هاي برتر در حاملعنوان گروهیري بهپذتخریب

اند. اگرچه بارگذاري ترکیبات آبدوست هنوز سرطان سازماندهی شده

روست اما با توجه به تنوعی که در انواع ساختار هایی روبهبا محدودیت

هاي مختلفی فراهم نانوذرات وجود دارد، امکان انکپسوله کردن مولکول

 شده است.
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Today, nanoscience has grown and developed in various medical and therapeutic 

areas, including cancer treatment. On the other hand, cancer and its types have been 

rumored and inclusive and many people suffer from this fatal and deadly disease. 

Currently, existing therapeutic method, including chemotherapy, radiotherapy, and 

etc., along with the therapeutic effect, cause complications that are unpleasant for 

patients. Hence, scientists and researchers are looking to develop and improve 

treatment options and methods to deal with this serious disease. Today, nanoscience 

and nanotechnology have become widespread, and its various fields, including 

nanoparticles, are widely used for a variety of applications, especially for delivery of 

drugs and diagnostic items and imaging cases. Nanotechnology-based release 

systems have a significant impact on the release of cancer drugs. Advances in bio-

materials and bio-engineering are contributing to new approaches to nanoparticles 

that may create a new way for the improvement of cancer patients. Nano-technology 

in the drug release system has had a great impact on the selection of cancer cells, the 

release of a targeted drug, and overcoming the limitations of conventional 

chemotherapy. At the present many drug delivery systems are now made of 

nanoparticles, and various substances have been used as drug-stimulating agents or 

as a reinforcing agent to improve the efficacy of the treatment and durability and 

stability and also the safety of anticancer drugs. The materials used to release cancer 

drugs are divided into various categories such as polymer, magnetic, biomolecules. 

In the meantime, polymer nanoparticles have been organized in the carriers of anti-

cancer nanoparticles due to the process of easy production, biocompatibility, and 

biodegradability. Although the loading of hydrophilic compounds is still confronted 

with limitations, due to the diversity of nanoparticle structures, it is possible to 

encapsulate various molecules. Also, surface changes and modification such as 

binding to antibodies and target ligands can also be applied to these materials, to act 

as target drug delivery to increase the effectiveness of treatment process. In this 

article, we will have an overview of cancer disease and cancer drugs and also 

nanoparticles and their contribution to cancer treatment. 
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