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 مقدمه

اين فن آوري ها . بشر در آغاز تحولي نو در زمينه فن آوري هاي مرتبط با علوم پزشكي مي باشد
ژنوميك ، پروتئوميكس ، سلول هاي پايه اي ، طراحي منطقي دارو ، فتوديناميك تراپي : عبارتند از
(PDT)زهايي را به وجود آورده اند اين علوم چشم اندا.  ، شيمي تركيبي و پيام رساني داخلي سلولي

علاوه بر پيشرفت هاي خاص در زمينه تحقيقات علوم پزشكي ، . كه قبلاً هرگز تصور آن نمي رفت
علوم رايج و فن آوري نيز دچار تغييرات عمده اي شده و قادر خواهند بود اثرات چشمگيري بر 

ز طريق دستيابي به توانايي اندازه اين تغييرات ا. تمامي جنبه هاي تحقيقاتي از جمله پزشكي بگذارند
گيري ، ساخت و سازمان دهي مواد در اندازه هاي نانو به دست مي آيند جايي كه بيولوژي ، شيمي ، 

در نتيجه پيشرفت در . فيزيك ، مهندسي و علوم مواد به سمت دستيابي به يك هدف همكار مي شوند
ريع يافته و منجر به اكتشافات جديدي مي تحقيقات علوم ، از جمله علوم پزشكي تا حد زيادي تس

البته بايستي بر اين نكته تأكيد كرد كه بيشتر تحقيقات نانو پزشكي . شوند كه هرگز تصور نشده اند
   ]1[.هنوز در مراحل بسيار ابتدايي مي باشند و موانع بسياري وجود دارند كه بايستي برداشته شوند

ه علت اثرات سودمند بالقوه و قابل توجهي كه در زمينه هاي نانو تكنولوژي و علوم مرتبط با آن ، ب
نانو تكنولوژي در . مختلف تحقيقاتي و كاربردي دارند ، به طور گسترده اي مورد توجه قرار گرفته اند

. بسياري از نقاط دنيا سرمايه گذاري دولت ها و بخش هاي خصوصي را به خود جذب كرده است
نو چالش هاي جديدي را در زمينه هاي ايمني ، نظارتي و اخلاقي به همزمان ، استفاده از علوم نا

   .]2[ استدنبال داشته كه هر يك نيازمند بحث گسترده اي در تمام سطوح 



 
 

٣

بيليونيوم متر - معادل يك (nm)يك نانومتر .  گرفته شده استdwarfپيشوند نانو از لغت يوناني 

 زماني مورد استفاده قرار گرفت 1974اي اولين بار در سال كلمه نانو تكنولوژي بر. است) (
در .  ، دانشمندي از دانشگاه توكيوي ژاپن ، به موادي با ابعاد نانو اشاره كردNorio Taniguchiكه 

حالي كه تعاريف زيادي در مورد نانو تكنولوژي وجود دارد ، مهم ترين تعريف در اين زمينه تعريف 
 مي باشد و براساس آن نانو National Nanotechnology Initiative (NNI)سازمان 

  :تكنولوژي عبارت است از

 نانومتر به 1-100تحقيق و توسعه فن آوري در سطوح اتمي و مولكولي در اندازه هايي در حدود «
منظور درك بنيادي از پديده ها و مواد در مقياس نانو و ابداع و استفاده از ساختارها و وسايل و 

  ». هايي كه به دليل داشتن اندازه هاي كوچك ، ويژگي ها و عملكرد جديدي پيدا كرده اندسيستم

در .  اشاره شده است1-1به منظور درك بهتر ، به تعدادي از اندازه هاي ساختارهاي نانو در جدول 
 آمده 2-1مقايسه ، اندازه برخي از مواد و ساختارهايي كه در طبيعت يافت مي شوند ، در جدول 

  .است

  

 100-1 نانو ذرات
 نانومتر

  نانومتر1  )(فولرين 

  نانومتر8 (CdSe)فقط كوانتومي 

  نانومتر10 )درخت سان ها(دندريمرها 

  اندازه ساختارهاي مواد در حوزه نانو. 1-1جدول 

  

  



 
 

٤

  نانومتر1/0 اتم

  نانومترDNA 2عرض 

  نانومتر5-50 پروتئين

 متر نانو75-100 ويروس 

  نانومتر100كمتر از  موادي كه به وسيله سلول ها برداشت مي شوند

 1000-10000 باكتري ها 
 نانومتر

  نانومتر10000 گلبول هاي سفيد خون

  .اندازه ساختارهاي موادي كه در طبيعت يافت مي شوند. 2-1جدول 

  

ار مي گيرند در حد ساختارهاي اندازه هاي مواد و ساختارهايي كه در نانو تكنولوژي مورد ارزيابي قر
به عنوان مثال ، نقاط كوانتومي اندازه اي در حد يك پروتئين كوچك دارند و يا . زيستي مي باشند

به . (100nm)سيستم هاي حامل دارويي همان اندازه هايي را دارند كه ويروس ها دارا مي باشند 
هستند در اندازه هاي نانو ، مواد داراي دليل يك سري از قواعد علمي كه به تدريج در حال شناسايي 

اين مساله . خواص بسيار متفاوت از خواص همان مواد در اندازه هاي ميكرو و يا بزرگ تر مي باشند
باعث پيدايش مواد محكم تر ، سبك تر و هادي تر شده و خواص مغناطيسي عالي ، كنترل گسيل 

  .]3,1[كمتر به ماده مي دهد نوري ، تخلخل بيشتر ، عايق بهتر گرمايي و فرسايش 

 و DNAطراحي سيستم هاي دارورساني به منظور رساندن مولكول هاي كوچك ، پروتئين ها ، 
امروزه ، تكنولوژي . نهايتاً داروهاي مختلف به محل هدف با كمك نانو تكنولوژي آسان تر شده است

ان فروش داروها در صنعت هاي جديد دارورساني به عنوان يك استراتژي مهم ، براي افزايش ميز
با استفاده از سيستم هاي دارورساني جديد مي توان كارآيي و طول اثر . مورد استفاده قرار مي گيرند

به همين علت اين نوع داروها از مقبوليت . داروها را افزايش و عوارض جانبي آن ها را كاهش داد
ورساني جديد وقتي محسوس تر مي اهميت استفاده از سيستم هاي دار. بيشتري برخوردار هستند



 
 

٥

 درصد بازار دارويي جهان اختصاص به فروش فرمولاسيون هايي دارد كه به 13شود كه در مي يابيم 
اگر چه تلاش براي طراحي سيستم هاي . وسيله اين گونه سيستم هاي دارورساني طراحي شده اند

رويي در حال انجام است ، اما در بعضي دارورساني با استفاده از نانو تكنولوژي در تمام گروه هاي دا
چون .  عروقي اين تلاش ها موفقيت آميز نبوده است–از موارد مانند داروهاي تنفسي ، عصبي و قلبي 

موانع زيادي براي رسيدن دارو به بافت هاي هدف وجود دارد اما معرفي سيستم هاي دارورساني 
ا موفقيت بيشتري همراه بوده است چون روش براي داروهاي ضد سرطان ، هورمون ها و واكسن ها ب

  . ]3,1[هاي معمول تجويز اين داروها ، كارآيي و ايمني لازم را ندارند 

به عنوان مثال داروهاي مورد استفاده در شيمي درماني سرطان ، هم به سلول هاي سرطاني و هم به 
رساني مي توان فقط سلول هاي سلول هاي نرمال آسيب مي رسانند اما با استفاده از سيستم هاي دارو

مشكلات ديگري كه در طراحي سيستم هاي دارورساني وجود دارد شامل . سرطاني را متأثر ساخت
در . ناپايداري در مايعات بيولوژيك ، كليرانس سريع و يا متابوليسم اين سيستم ها در بدن مي باشد

ينگ بالايي دارند ، انتشار دارو از پلاسما مورد داروهايي نظير مهاركننده هاي پروتئاز كه پروتئين باند
به بافت هدف به سختي صورت مي گيرد و لذا اين داروها ، كانديداهاي خوبي براي فرمولاسيون 

  .سيستم دارورساني نيستند

استفاده از نانو تكنولوژي براي تهيه سيستم هاي دارورساني ، در مورد داروهايي كه قدرت 
(potency) ، چون نياز به استفاده از دوز . مناسب نمي باشند پاييني دارند(dose) بالاي اين داروها 

موجب افزايش اندازه سيستم هاي دارورساني مي گردد و تجويز آن ها را با مشكلات زيادي روبرو 
  .]1[مي سازد

براي دست يابي به بيشترين اثر فارماكولوژيكي بسياري از داروها ، به خصوص بسياري از داروهاي 
 سرطان ، عوامل زيادي از قبيل سميت ، حلاليت پايين ماده دارويي ، نحوه توزيع دارو در بدن و ضد
از اين رو به منظور بهبود نحوه توزيع داروها در بدن ، كاهش عوارض . ايجاد مزاحمت مي كنند... 

 سراسر دنيا جانبي و دست يابي به بهترين اثر فارماكولوژيكي ، گروه هاي تحقيقاتي بسيار زيادي در
هدف اصلي اين گروه ها بهبود فرمولاسيون هاي دارويي است ، به شكلي كه بتوانند . فعاليت مي كنند

براي دست يابي به اين هدف ، ساختارهاي . دارو را با غلظت مناسب دقيقاً به نقطه اثر آن برسانند
  .بسيار زيادي به عنوان حامل هاي دارويي سنتز شده اند
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   1(NPDDSs)هاي دارورساني با اندازه نانو سامانه ) 1-2

در يك سامانه دارورساني ايده آل دو ويژگي توانايي هدف گيري و كنترل آزاد سازي دارو اهميت 
استفاده از سامانه هاي هدفمند ، باعث افزايش كارآيي دارو و كاهش عوارض جانبي آن مي . دارد
يي كه جهت از بين بردن سلول هاي سرطاني به اين امر به خصوص هنگام استفاده از داروها. شود

كار مي روند اهميت مي يابد چرا كه اين داروها در صورتي كه در معرض سلول هاي طبيعي قرار 
امكان كاهش يا حذف عوارض جانبي از طريق كنترل . گيرند مي توانند آن ها را نيز از بين ببرند

ندام هاي خاصي در بدن به وسيله سامانه هاي آزادسازي دارو و هم چنين نفوذ بيشتر ذرات به ا
زيرا اندازه آن ها امكان تزريق وريدي با استفاده از ساير مسيرها . دارورساني در ابعاد نانو وجود دارد

اندازه بسيار كوچك اين سيستم هاي ذره اي نيز واكنش هاي تحريكي در محل . را فراهم مي كند
 .]2[تزريق را به حداقل مي رساند 

احي سيستم هاي دارورساني به هدف ، به دو روش هدف گيري فعال و هدف گيري غير فعال طر
 –دارو يا كمپلكس دارو ) جفت نمودن(هدف گيري فعال به وسيله كونژوگه كردن . انجام مي شود

   .(Active targeting)نانو ذره با ليگاندهاي اختصاصي يك سلول يا بافت هدف انجام مي شود 

ر فعال به وسيله همراه نمودن دارو با ماكرو مولكول هايي كه به صورت غير فعال به هدف گيري غي
مثلاً از پليمرهاي با وزن مولكولي بالا استفاده مي شود چون . بافت هدف مي رسند صورت مي گيرد

اين ماكرو مولكول ها فقط از عروق تغذيه كننده بافت هاي سرطاني كه منافذ بزرگ تري دارند ، عبور 
مي كنند و لذا براي دارورساني هدف دار داروهاي مورد استفاده در شيمي درماني سرطان ، به كار مي 

  .]2[روند 
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