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Abstract

Introduction: This article investigates the use of nanoparticles and their types in the 
transfer of drugs and genes for diagnosing and treating various diseases.
Methods: A review study was conducted by searching PubMed, Ovid, Google 
Scholar, and Web of Science databases. Two thousand original and review articles in 
English with full text were selected through direct content analysis, and one hundred 
articles were studied and reviewed.
Results: The findings indicate that nanoparticles can facilitate gene and drug 
transfer, expedite tumor diagnosis, and enable targeted drug delivery with fewer 
side effects. The use of various nanosystems is beneficial for improving disease 
processes, accelerating diagnosis, reducing drug toxicity, and enhancing treatment 
efficacy for cancers and other diseases.
Conclusion: Advancements in nanotechnology contribute to more precise, targeted 
treatments and quicker diagnosis of various diseases.
Keywords: Nanoparticles, Drug transfer, Gene transfer, Tumor diagnosis, Targeted 
drug delivery
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چکیده

نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز، تابستان 1404؛ دوره 14، شماره3؛ 301-312

مروری بر تکنولوژی انتقال ژن با استفاده از نانوتکنولوژی در تشخیص و درمان بیماریها 

مقدمه: امروزه روش های مختلفی برای انتقال ژن ها و داروها در تشخیص و درمان بر اساس نوع بیماری استفاده 
می شود. نانو ذرات متنوعی امروزه در دسترس هستند. در این مقاله استفاده از نانو ذرات و انواع ان در انتقال داروها و 

ژن ها در بیماری های مختلف مورد بررسی قرار می گیرد. 
 Web of و  PubMed, Ovid, Google Scholarروش کار: در این مطالعه مروری، جستجوی اولیه در پایگاه های
Science انجام شد. دو هزار مقاله اصیل و مروری به زبان انگلیسی دارای متن کامل با روش تحلیل محتوای مستقیم 

انتخاب شدند. از بین انها یکصد مقاله مورد مطالعه و بررسی نهایی قرار گرفت. 
یافته ها: یافته ها نشان می دهد که از نانوذرات در انتقال ژن و دارو، تشخیص سریعتر تومور و همچنین انتقال هدفمند 
دارو با عوارض جانبی کم تر میتوان استفاده کرد.  استفاده از انواع سیستمهای نانویی در بهبود روند بیماری، افزایش 
سرعت تشخیص، کاهش سمیت داروها، افزایش اثرات داروها در درمان سرطان ها و بیماریهای مختلف کاربرد زیادی 

دارد.
نتیجه گیری: توسعه فناوری نانو می تواند منجر به درمان های دقیق، هدفمند و تشخیص سریعتر انواع بیماری ها  گردد

 واژه های کلیدی: نانوذرات، انتقال دارو، انتقال ژن، تشخیص تومور، دارورسانی هدفمند

١ گروه ژنتيك و ايمونولوژي، دانشكده پزشكي، 
دانشگاه علوم پزشكي اروميه، اروميه، ايران

٢ مركز تحقيقات سلولي و مولكولي، دانشكده 
پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اروميه، اروميه، 

ايران

* نويسنده مسئول:
mansouri1600@hotmail.com, 

mansouri_f@umsu.ac.ir

فاطمه منصوري١ و ٢

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 a

um
s.

ab
zu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

11
 ]

 

                             2 / 12

https://aums.abzums.ac.ir/article-1-1843-fa.html


303وییی م یماتسا اب م دکشر مبکم رم نکتروام زمدردااتسا اب مویماقترامیمویورکم ربریرورم

نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز، تابستان 1404؛ دوره14، شماره3؛301-312

مقدمه
نانوذرات به موادي در محدوده كوچك يك تا صد نانومتر اشاره دارد. 
اكثر نانوذرات ها آروماتيك و غير سمي هستند و داراي ويژگي و حساسيت 
بالايي بوده كه كاربردهاي گسترده اي در تشخيص دقيق دارند. آنها مي تواند 
تحت شرايط مختلفي مانند pH، فشار و محتواي باكتريايي متفاوت خواص 
خود را حفظ كنند )١(. اين فن آوري نانو به يكي از مهمترين استراتژي ها 
در درمان بيماريها تبديل شده  است. مزيتهاي متعددي مانند كاربرد درماني، 
ظرفيت براي حمل دارو و اتصال به ليگاند، رسيدن به سلولهاي هدف به 
راحتي و با ويژگي بالا و حمل داروهاي متعدد بدون ايجاد مكانيسم هاي 
مقاومت دارويي در سلولها نانوذرات را بسيار متمايز ساخته است )٢ ,١(. 

روشهاي درماني امروزي برمبناي سيستم هاي انتقال دارو و انتقال ژن 
است. براي انتقال ژن روش هاي مختلفي مانند استفاده از ناقلين )وكتورهاي( 
ويروسي، مانند ادنو ويروس ها و هرپس سيمپلكس ويروس ها و روش هاي 
بنيادي  از مواد شيميايي و فيزيكي، سلولهاي  غيرويروسي مانند استفاده 
و نانو ذرات در دسترس است. انتخاب روش درماني بستگي به شدت 
بيماري و نوع بيماري دارد )6-3(. اخيرا تلاش هايي براي انتقال ژنها و 
داروهاي زيستي جديد و موثر در درمان، تشخيص و كنترل بيماري ها انجام 
شده است. استفاده از سيستم هاي نانويي١ در تشخيص مرحله بيماري، 
پاسخ بهتر به درمان و ميزان بقاء بيمار موثر است )8 ,7(. تشخيص هاي به 
موقع و سريع انواع مختلف بيماري ها با استفاده از روش هاي غير تهاجمي، 
سريع و ارزان مورد توجه همه سيستم هاي درماني است و موجب كاهش 
مرگ و مير مي شود. همچنين استفاده از نانوذرات به صورت اختصاصي 
در تصويربرداري زيست پزشكي و كنترل تومور از طريق حرارت )ايجاد 
هايپرترمي( عليه سلول هاي سرطاني و بيوسنسور مورد استفاده قرار گرفته 
است. فن آوري نانو در بسياري از زمينه ها مانند شيمي، مهندسي، انرژي، 

صنعت و پزشكي مورد توجه بسياري از محققان است )9(. 

روش کار
  PubMed, Ovid, Google Scholarپايگاههاي در  اوليه  جستجوي 
شامل شده  استفاده  كليدي  كلمات  شد.  انجام   Web of Science و 
 Nanoparticle, Nanosystem, Nanodrug, Gene therapy, Gene

transfer,  و يا  تركيبي از هر دو واژه بوده است. معيارهاي انتخاب مقالات 

شامل دسترسي به متن مقاله كامل با زبان انگليسي و با كيفيت خوب با 
1 Nanosystems

روش تحليل محتواي مستقيم مي باشد.  دو هزار مقاله اصيل و مروري 
به زبان انگليسي و داراي متن كامل از نظر شايستگي و ارتباط با موضوع 
انتخاب شدند. از بين انها يكصد مقاله مورد مطالعه و بررسي نهايي قرار 

گرفت. 

یافته ها و بحث 
 به طور كلي به دو روش استفاده از روش هاي انتقال ژن اشاره شده بود. 
روش اول استفاده از ناقل هاي ويروسي و روش دوم استفاده از ديگر ناقلين 
متنوع يا به عبارتي ناقلين غير ويروسي مي باشد. در بين آنها استفاده از 
نانوذرات براي انتقال برخي ژنها و داروها مشاهده مي شد. از طرفي بيشترين 
بيماري هاي بررسي شده انواع سرطان ها و بيماري هاي خوني و اتوايميون 
بوده است. اين مطالعه بر آن است تا با مروري بر مطالعات گذشته اطلاعاتي 
در مورد مزيت هاي استفاده از نانو ذرات در روش انتقال داروها و ژنها در 

قسمتهاي مختلف ارائه نمايد . 

بر هم کنش بین نانوذرات با سایرمولکول ها
داروها در دستگاه  تعاملات  بر  نانوذرات  اندازه، مورفولوژي و سطح 
گوارش تاثيرگذار است. در برخي تحقيقات عامل دار كردن نانوذرات اكسيد 
آهن با هيالورونيك اسيد، منجر به مهار رشد سلول هاي سرطاني شده است. 
اندازه نانوذرات مي تواند بر ميزان جذب سلولي، خواص فيزيكي دارو و 
برهمكنش با بيومولكول ها٢ تاثير گذارد )١0(. قطر نانوذرات بايد كوچك تر 
از اندازه سلول ها باشد تا بتواند توسط سلول ها جذب شود و يا با سلول ها 
تعامل داشته باشد تا اثرات آن ها مشخص شود )١١(. سطح نانوذرات را 
مي توان براي افزايش پاسخ هاي بيولوژيكي تغيير داد. ميزان تعاملات بين 
بيومولكول ها و نانوذرات از فاكتورهاي مهم هستند. نانو ذرات داراي سطح 
به حجم بالا، داراي محل هاي تعامل بيشتري هستند كه براي دارورساني 
استفاده ميشوند. نسبت سطح به حجم بالا در نانوذراتي كه به عنوان نانو 
دارو3 استفاده مي شوند، به تنظيم فارماكوكينتيك داروها كمك مي كند )١٢(. 
به دليل اندازه كوچك تر نانوذرات، مي توانند به راحتي از طريق دستگاه 
گوارش عبور نمايند و توزيع يكنواخت دارو را انجام دهند )١3(. با اين 
طريق مدت زمان جذب دارو به بافت ها و سلول هاي مخاطي مي تواند 
افزايش يابد. اين مزايا كاربردهاي جديدي براي درمان انواع سرطان دارند 

.)١4, ١5(
2 Biomolecules

3 Nano drugs  
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شباهت اندازه نانوذرات به مولکول های زیستی
شباهت اندازه نانوذرات به مولكول هاي زيستي از جمله پروتئين ها و پلي 
نوكلئوتيدها اين امكان را فراهم كرده تا از اين مواد به طور وسيعي استفاده 
شود. نانوذرات امكان ورود به فضاي سيتوپلاسم دارند و مي توانند از سد 
غشاي سلولي عبور كنند و منجر به فعال شدن مكانيسم هاي داخل سلولي 
 شوند. امروزه اين ويژگي نانوذرات كمك زيادي در شناسايي و تشخيص 
مولكول هاي زيستي و پيوند اعضا نموده است. سطح استخوان هاي طبيعي 
اغلب داراي برجستگي به  اندازه ١00 نانومتر است. اگر سطح يك استخوان 
مصنوعي كاملاً صاف باشد، بدن آن را پس خواهد زد. به همين دليل به 
ايجاد  به  منجر  فيبروزه در موضع تشكيل مي شود كه  بافت  مرور زمان 
التهاب و از بين رفتن استخوان مي گردد. نشان داده  شده است كه از طريق 
ايجاد يك لايه بسيار ريز در سطح پروتزهاي زانو و لگن احتمال شكست 
عمل پيوند به حداقل رسيده و از طرفي اين نانو لايه باعث تحريك توليد 
استئوبلاست ها شده است )١6(. ديگر كاربردهاي نانوذرات در ترميم زخم 
مي باشد. در هنگام آسيب ديدگي در پوست امكان آلودگي هاي باكتريايي به 
ويژه استافيلوكوک ها وجود دارد. بنابراين درمان هاي آنتي ميكروبي با كمك 
نانو ذرات سبب كاهش عفونت و بهبودي سريعتر زخم و بافت اسيب ديده 

ميشود )١7(.

حمل دارو با نانوذرات
نانوذرات براي رساندن دارو با عبور از سد خوني در سلول ها در نظر 
گرفته شده اند. نانو ذرات در فتوترمال تراپي، تصويربرداري، انتقال دارو و 
انتقال ژن به عنوان سيستم هاي دارورساني و عوامل درماني جديد استفاده 
كه  كنند  بالا حمل  غلظت هاي  در  را  داروها  مي تواند  نانوذرات  ميشود. 
داده  تحويل  كم تر  با عوارض جانبي  مكان هاي خاص  به  موثر  به طور 
مي گيرند  قرار  استفاده  مورد  درماني جديد  عوامل  عنوان  به  و  مي شوند 
)١8(. بيماريهاي قلبي و سرطان ها در سراسر جهان شيوع بيشتري پيداكرده 
اند. تقريبا حدود يك سوم مرگ ها در سراسر جهان به علت بيماري هاي 
قلبي- عروقي است. تشخيص هاي سريع و دقيق با ابزارهاي به روز با 
تكنيك هاي تصويربرداري غير تهاجمي براي اطلاع از شروع و پيشرفت 
بيماريهاي قلبي مورد نياز است )١9(. نانوذرات حامل دارو يا ژن ميتوانند 
از طريق سلول هاي بنيادي يا اگزوزوم به بدن تزريق شوند )٢0(. حمل 
و انتقال آنتي بادي توسط نانوذرات و يا حمل اسيدهاي نوكلئيك با سايز 
نياز  براي رهايش كنترل شده داروها، ميزان دوز مورد  به ويژه  كوچك 

تنظيم خواهد كرد. RNA كوچك مداخله گر يك  بهتر را  اثرات  براي 
فن آوري تنظيم ژن پس از ترجمه براي اهداف  درماني است. اين روش به 
طور خاص مي تواند بيان ژن هدف و mRNA را مهار كند. براي كاربرد 
آينده سيستم هاي تحويل دارو١، تحويل ژنهاي هدفمند جهت ژن درماني، 
سيستم هاي كامل فارماكولوژي٢، فارماكوكنتيك و توكسيكوكنتيك3  مورد 
نياز است )٢(. همچنين پليمرهاي كاتيوني مانند كيتوزان، كمپلكس هاي 
DNA، RNA و RNA كوچك مداخله گر )siRNA( را ميتوانند حمل 

كنند و بدين طريق به يكي از انواع مهم ناقلين براي ژن  درماني تبديل شده 
 ،RNA، DNA اند.  از نانوذرات براي شناسايي بيوماركرهاي كوچك مانند
تشخيص گره هاي لنفاوي درگير،  بررسي محيط اطراف تومور4 استفاده 
 siRNA مي شود. ليپوزوم و پليمرهاي كاتيوني دو ماده رايج براي تحويل
در شرايط in vivo هستند )٢١ ,5(. نانوذرات پليمري ساخته شده با پلي 

لاكتيك با گلايكوليك اسيد5 براي حمل siRNA استفاده شده اند )٢٢(.

نانو ذرات در درمان و تشخیص انواع بیماری ها
نانو ذرات با توجه به اينكه سازگاري و تنوع زيادي دارند، اين ويژگي 
سبب مزيت ويژه اي شده كه در درمان و تشخيص انواع بيماري ها مانند 
بيماريهاي قلبي-عروقي، سرطانها، الزايمر، ناباروري، ترميم زخم، مهندسي 
بافت، سيستم ايمني و بيماريهاي التهابي مورد توجه قرار گيرند )-٢3 ,١7
٢5(. ايــن كاربردها براي تشخيص زود هنگام و دقيق بيماري ها و بهبود 
روش هاي درماني حائز اهميت است )٢6(. امروزه روشهاي تركيبي مانند 
استفاده از سلولهاي بنيادي، اگزوزوم ها و نانوذرات توام با همديگر، براي 
حمل دارو و ژنها مورد توجه قرار گرفته است )٢7 ,٢0(. نانو ذرات را 
مي توان از مواد بسيار متنوعي نظير فلزات و مواد نيمه رسانا سنتز كرد كه 
باعث ايجاد ويژگي هاي مفيدي نظير فلورسانس و مغناطيس در اين مواد 
شده است. نانوذرات داراي خاصيت فلورسانس هستند و طول  موج هاي 
بسيار متنوعي را از خود ساطع مي كنند. از طريق كنترل دقيق اندازه و توزيع 
نانوذرات، مي توان از اين تركيبات به  عنوان يك نشانگر فلورسانس بسيار 

كارآمد استفاده كرد كه رنگ هايي با كيفيت بسيار بالا توليد مي كنند )٢8(. 
امروزه نانوذرات براي تشخيص بيوماركرهاي رها شده در بدن، بررسي 
1 Nanodrug

2 Pharmacology

3 Toxicokinetics

4Tumor microenvironment

5 Poly lactic-co-glycolic acid
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گره هاي لنفاوي درگير، تعيين حدود اطراف تومور و عمدتاً  براي افزايش 
كنتراست در تصويربرداري مغناطيسي پيشرفته١ استفاده مي شوند )٢9(. 
آهن  اكسيد   superparamagnetic بر  مبتني  كنتراست  عامل  مثال  براي 
)SPION( براي تشخيص متاستاز و هدايت درمان جراحي براي هر دو 

سرطان مري و معده در استفاده باليني انجام شده  است )3١ ,30(. 
روشهاي  دارد.  وجود  زيادي  تشخيصي  چالش هاي  سرطان ها  در 
است.  سرطان  تشخيص  براي  مرحله  اولين  پيشرفته،  تصويربرداري 
 ،MRI شامل  سرطان  تشخيص  در  رايج  تصويربرداري  تكنيك هاي 
و  فوتون4  تك  پوزيترون3، سي تي اسكن  نشر  توموگرافي  سي تي اسكن٢، 
اولترا سوند مي باشد. از جمله اين چالش ها اينست كه گاهي تشخيص 
دقيق متاستاز وجود ندارد، تشخيص ضايعات بدخيم از خوش خيم دشوار 
است و همچنين روشهاي تشخيص زود هنگام با دقت مناسب وجود 
ندارد. پيشروي سرطان و بيماريها عموما بر ساير اندام ها و دستگاههاي بدن 
تاثير مي گذارد. استفاده از نانوذرات و روش هاي تصويربرداري پيشرفته 
داراي  نانوذرات  مي كند.  زيادي  كمك  سرطان ها  زودرس  تشخيص  به 
حساسيت، ويژگي و نفوذپذيري بالايي هستند )6(. اين نتايج تصويربرداري 
اين  باشد.  مي تواند در تشخيص دقيق و طبقه بندي تومور كمك كننده 
كاربردها براي تشخيص زود هنگام، طبقه بندي دقيق سرطان ها، شخصي 
سازي درمان و بهبود انواع روش هاي درماني مورد استفاده قرار مي گيرند 

.)7(
سرطان هاي دستگاه گوارش عموما بدخيم بوده و مرگ و مير بالايي دارند. 
با توجه به گزارش سازمان بهداشت جهاني سرطان كولوركتال سومين، 
سرطان معده پنجمين، سرطان كبد ششمين و سرطان مري هشتمين رتبه 
در بين سرطانها هستند. مرگ و مير جهاني سرطان هاي كولوركتال، كبد، 
معده، مري و پانكراس به ترتيب 0,54 ،0,77 ،0,83 ، 0,94 و 0,47 ميليون 
است )3٢(. تظاهرات اوليه باليني برخي سرطانها كاملا مشخص نيست 
و بايد از روشهاي نوين و غير تهاجمي استفاده كرد )7(. مراحل اوليه 
سرطان هاي دستگاه گوارش بدون علامت بوده و تنها با آندوسكوپي و 
بيوپسي قابل  تشخيص است. سرطان هاي دستگاه گوارش عمدتاً  علايمي 
مانند بي اشتهايي، اسهال، لاغري، اتساع و درد شكمي دارند )33(. سرطان 

1 Magnetic resonance imaging (MRI)

2 Computed Tomography (CT)

3 Positron emission tomography (PET)

4 Single photon emission CT

دستگاه گوارش كم ترين ميزان بقاي 5 ساله و بدترين پيش آگهي را دارند كه 
ميزان بقا در سرطان معده بالاي ١0% است. توسعه روش هاي تشخيصي با 
دقت بالا و داروهاي موثر براي درمان اهميت ويژه اي دارد. سرطان معده را 
مي توان از طريق آندوسكوپي در مراحل اوليه درمان كرد. اگر تشخيص دير 
هنگام صورت گيرد ميزان بقا در مدت پنج سال كم تر از %30 مي باشد كه 

نشان دهنده اهميت تشخيص زود هنگام است )34(. 
اگرچه پيشرفت قابل توجهي حاصل شده است، اما هنوز هم مشكلاتي در 
استفاده از نانو ذرات در سرطان وجود دارد )35(. از جمله اينكه: نانوذرات 
سيتوتوكسيك مي توانند ويژگي هاي غشاي سلولي را تغيير داده و چسبندگي 
سلولي را كاهش دهند. با اين حال مشكل سميت هنوز يكي از موارد اصلي 
در تحقيقات است. نانو ذرات ممكن است با درشت مولكول هاي زيستي 
واكنش نشان دهند  و سبب بيوتوكسيسيتي5 شوند. نانو ذرات ممكن است 
بر مسيرهاي متابوليكي بيولوژيكي مانند مسيرهاي تنفسي تاثير بگذارند )36(.
نانو ذرات استفاده شده در بيماري ها شامل نانوذرات اكسيد آهن، نقاط 
كوانتومي، نانولوله  هاي كربني، نانوذرات طلا، دندريمر ، نانوشل و پليمرها 
است. مزايا و معايب استفاده از نانو ذرات در جدول ١ خلاصه شده است. 

5 Biotoxicity
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جدول1: خلاصه ای از مزیت ها و محدودیتهای استفاده از نانوذرات

محدوديت هامزيت هانوع نانوذرات

عوارض جانبي در موارد كلينيكي، كمردرد، كاهش فشار خونساده، ارزان، دردسترس، توليد راحتاكسيد آهن

توكسيسيتيسازگاري بالا و قابليت سنتزنقاط كوانتوم

سبك، رسانا، مقاوم به دما و مواد شيميايي، نفوذ راحت به بافت، تعيين محل لوله هاي كربن
تومور، تعيين درگيري گره لنفاوي

عوارض جانبي در موارد كلينيكي، التهاب، فيبروز

عوارض جانبي مانند نفروتوكسيسيتيخيلي سازگار در محيطذرات طلا

توكسيسيتيمقاوم به دما، تجزيه پذير، توانايي كنترل شده رهايش دارو، منع رشد باكتريپليمر

عوارض جانبي در موارد كلينيكيتوانايي كنترل شده رهايش دارو و استفاده در ژن درمانينانوشل

 )Nanodevice( انواع وسایل نانویی

)Iron oxide NPs( نانوذرات اکسید آهن
كه  اند  شده  تشكيل  اهن  اكسيد  ريز  ذرات  از  اهن  اكسيد  نانوذرات 
بوده  انها كم  داراي خواص مغناطيسي و سطح وسيعي هستند. سميت 
و زيــست سازگار مي باشند. اكسيد آهن به دستهferromagnetic از مواد 
مغناطيسي تعلق دارند كه خاصيت منحصر به فرد سوپرپارامگنتيك ١ را 
نشان مي دهند )37(. در برخي تحقيقات عامل دار كردن نانوذرات اكسيد 
آهن)Fe3O4 NPs( با هيالورونيك اسيد، منجر به مهار رشد سلول هاي 
سرطاني شده است. MRI مبتني بر نانوذرات سوپرپارامگنتيك اكسيد آهن 
انقلابي در زمينه تشخيص پزشكي فراهم كرده است )38(. از آن ها مي 
 توان به عنوان عامل كنتراست در MRI براي كوتاه كردن زمان استراحت 
پروتون استفاده كرد. نانوذرات سوپرپارامگنتيك اكسيد آهن با اندازه هسته 
 ultrasmall superparamagnetic iron( عنوان  به  نانومتر   4 از  كمتر 
oxide =USPIO( شناخته مي شوند. يك نوع جديد از عامل كنتراست 

نانومولكولار٢ در تصويربرداري ركتوم, غدد لنفاوي, كبد استفاده مي شوند 
)USPIO .)39, 40 و MRI مي تواند براي تصوير برداري از غدد لنفاوي 
درگير در سرطان مقعد استفاده شود. درگيري غدد لنفاوي ممكنست پيش 
اگهي بدي در سرطان ركتوم داشته باشد. تشخيص دقيق MRI قبل از 

1 Superparamagnetic

2 Nanomolecular

براي راديوتراپي و  لنفاوي و ساير قسمت ها، مرجعي  از  غدد  جراحي 
شيمي درماني فراهم مي كند كه مي تواند خطر عود را كاهش دهد. استفاده 
آنها در بالين سبب علامتهاي مانند كاهش فشارخون و درد كمر در 3% از 

بيماران شده است )4١(.

)Quantom Dot( نقاط کوانتومی
نقاط كوانتومي يك نانو ساختار نيمه رسانا هستند كه به عبارتي نيمه  هادي 
غيرآلي با هسته عناصر معدني و پوسته فلزي مي باشند. قطر نقاط كوانتومي 
بين ٢ تا ١0 نانومتر است. نقاط كوانتومي به جاي رنگ هاي آلي مي توانند 
به عنوان كاوشگرهاي مادون قرمز نزديك فلورسنت استفاده شوند. خواص 
فلورسانس نقاط كوانتومي تحت تاثير اندازه و اجزا آن است )4٢(. نقاط 
كوانتومي كاربردهاي متنوعي از جمله آناليز دارو، biosensing، تشخيص 
باليني و درماني دارند. تشخيص درجا3 مبتني بر QD مي تواند براي تشخيص 
محل نفوذ ماكروفاژ، تعيين تراكم عروق كوچك در اطراف تومور 4 و تشكيل 
عروق كوچك در اطراف تومور 5 در بافت هاي سرطاني مورد استفاده قرار 
گيرد. نقاط كوانتومي مادون  قرمز حساسيت و كنتراست بالاتري را براي 

نشانگرهاي زيستي سرطان در بافت هاي سرطاني نشان مي دهند )43(. 

3 In situ

4 Microvessel

5 Neovascular
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 Carbon nanotubes )CNTs(نانولوله های کربنی
نانولوله هاي كربني متشكل از 60 اتم كربن در لوله اي بسيارريزي پيچيده 
شده اند. اين مشتقات كربني داراي مزايايي در وزن، استحكام كششي بالا 
و رسانايي هستند كه تشخيص سلول هاي سرطاني را براي آن ها ممكن 
مي سازد. كاربردهاي نانولوله هاي كربني شامل داربست بافتي براي تكثير 
استخواني، دارورساني و عوامل كاهنده حرارتي است )44 ,١6( و براي 
پيش آگهي  و   lymphadenectomy در  كولوركتال  سرطان  تشخيص 
سرطان استفاده مي شوند )44(. نانولوله هاي كربني به دو شكل تك ديواره 
باند  نانولوله هاي كربني تك ديواره شكاف  و چند ديواره هستند )45(. 
كوچك تري دارند بنابراين براي تصويربرداري فلورسانس مناسبتر هستند. 
از آن ها به عنوان مواد كنتراست در  MRI براي سرطان كولوركتال استفاده 
از  به سرعت پس  نانوذرات كربن مي تواند  مي شود )46(. سوسپانسيون 
كربني  نانوذرات  شود.  لنفاوي  غدد  وارد  ماكروفاژها  توسط  فاگوسيتوز 
مي توانند در جراحي لاپاراسكوپي كولوركتال براي تشخيص محل تومور 

و بررسي درگيري گره لنفاوي استفاده شوند )٢9(.

NPs )Gold( نانوذرات طلا
نانوذرات طلا به ذرات ميكرومتري ساخته شده از طلا گفته ميشود كه 
در يــك سيال  شناورند و داراي ويژگي نوري و الكتريكي زيادي هستند 
كه به عنوان حسگر زيستي استفاده مي شوند. نانوذرات طلا به دليل خواص 
نوري قابل تنظيم و زيست سازگاري، به عنوان يك نوع جديد از حسگر 
را  طلا  نانوذرات   .)47( دارند  كاربرد  درماني  دارو  حامل  و  فوتوترمال١ 
مي توان در طيف سنجي پيشرفته سطحي براي تشخيص تغييرات ميزان اسيد 
نوكلئيك و پروتئين در سرطان ها و براي تشخيص سرطان كولوركتال به 
عنوان يك رنگ فلورسنت و عامل كنتراست در سي تي اسكن استفاده كرد 
)48(. در مدل هاي سرطان نانوقفس٢كوچك طلا، نسبت جذب در تومور 
نسبت به عضله بيشتر است. حفظ و تجمع نانوقفس طلا در تومورها توسط 
تصويربرداري PET مشخص شده  است )49(. نانوقفس طلا با خواص 
بيوشيميايي قابل كنترل و عنصر راديواكتيو نشاندار شده در بررسي هاي 
in vivo استفاده مي شوند. همچنين از نانوذرات طلا به عنوان كاوشگرهاي 

بسيار حساس براي تشخيص تومور كبدي استفاده شده  است )50(. 

1 Photothermal

2 Nanocages

 )Dendrimers( دندریمرها
دندريمرها ماكرومولكولهاي سه  بعدي، كروي،متقارن و بسيار منشعب 
پليمري هستند و از يك اصطلاح يوناني »دندرون » به نام شاخه درخت گرفته 
شده است. قطرآن ها معمولاً بين ١ تا ١0 نانومتر است. ماكرومولكولهاي 
اندازه، سطح و طول شاخه مي توانند وظايف  به شكل،  بسته  دندريتي3 
 5١,( استفاده مي شود  داخلي  براي حفره هاي  و  دهند  انجام  را  مختلفي 
Polyamidoamines )PAMAMs( .)5٢ نوعي از دندريمرها هستند 
كه معمولا ً براي دارورساني هدفمند استفاده مي شوند. دندريمرها كارايي 
بالايي در انتقال ژن دارند و دما زياد كارايي انها را تاحدي افزايش ميدهد. 
انها مي توانند RNA كوچك مداخله گر را در خود حمل كنند و براي 
بيماريهاي التهاب روده استفاده شوند. نانوذرات پليمري ساخته شده با پلي 
لاكتيك  اسيد، پليمرهاي زيست سازگار و زيست تخريب پذير با سميت 
پايين، پروفايل رهايش پايدار و پايداري بالا هستند و به عنوان حامل مناسب 

siRNA در سرطان كولوركتال استفاده مي شوند )53(.

)Nanoshell( نانوشل
نانوشل از يك هسته ضخيم مركزي با يك فلز خاص و يك پوسته 
لايه نازک مانند طلا  با يك  فلزي نازک تشكيل شده  است. پوسته آنها 
پوشيده شده است. اندازه آنها ٢0-١ نانومتر است. تغيير اندازه نسبي و 
ظرفيت پوسته فلزي و هسته انها قابل تنظيم است. به علت خاصيت حمل 
پتانسيل الكتريكي و ظرفيت بالا از آنها به عنوان يك نانوحسگر در تصوير 
برداري استفاده ميشود. نانوشل مي تواند حساسيت و قدرت تفكيك عوامل 
كنتراست را براي تصويربرداري in vivo  از تومورها افزايش دهد )54(. 
عوامل كنتراست مبتني بر نانوشل در تصويربرداري غير تهاجمي و در 
تشخيص و طبقه بندي تومور استفاده مي شوند. از نانوشل براي حمل عناصر 
مولكولي مانند DNA، NAR و انتي بادي براي دارورساني هدفمند و 
عملكردهاي بهتر استفاده مي شود )54(. برخي از نانوذرات طلا حساسيت 
بيشتري دارند و با موفقيت براي افزايش فلورسانس و تشخيص سطح 
بيان ژن و جهش در سرطان كولوركتال به كار گرفته شده اند )55(. نانوشل 
دارورساني  براي  باكتريايي  پپتيدي  انتروتوكسين  ليگاندهاي  به  متصل 

هدفمند در سرطان كولوركتال مورد استفاده قرار گرفته اند )56(.

3 Macromolecules
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)Polymers( پلیمرها
پليمرها با شرايط دستگاه گوارش سازگار هستند و رهايش كنترل شده 
دارو را در بيماري ها تسريع مي كند. پليمرها داراي اندازه مناسب بوده و 
ظرفيت بالايي براي حمل و بارگذاري دارو دارند )١3(. آنها كاربردهاي 
گسترده اي در دارورساني هدفمند دارند. كيتوزان، پلي اتيلن اكسيد، متيل سلولز 
و هيالورونيك اسيد١ به طور گسترده براي توسعه سيستم هاي دارورساني 
سرطان معده استفاده مي شوند )58 ,57(. علاوه بر اين، ليپوزوم، نانوپيراميد٢ 
و نانوژل3 به طور گسترده در تشخيص و درمان اختلالات دستگاه گوارش 
استفاده مي شوند. كيتوزان به عنوان وسيله اي براي دارورساني در بسياري از 
سرطان هاي دستگاه گوارش در نظر گرفته شده  است. اين روش مي تواند به 
طور موثر به رهايش كنترل شده دارو، بهبود پايداري دارو، كاهش واكنش هاي 
دارويي و افزايش مدت اثر دارو كمك نمايد )59(. نانوژل ها شبكه هاي 
متورم هستند كه توسط برهم كنش اتصال عرضي كووالانس زنجيره هاي 
پليمري شكل مي گيرند. نانوژل ها به عنوان سيستم هاي دارورساني دهاني 
شناخته شده اند، زيرا نسبت به ژل هاي ماكروسكوپي حساسيت بيشتري به 
محرک هاي خارجي دارند )60(. خلاصه اي ازژن درماني، انواع نانوذرات و 

روشهاي انتقال  دارو به سلول در شكل ١ اورده شده است.  

شکل 1: روش های انتقال ژن با دو روش استفاده از ناقلین ویروسی، غیر 

ویروسی و  انواع نانوذرات

1 Hyaluronic Acid

2 Nanopyramid 

3 Nanogel

نتیجه گیری
ژن درماني، سلول درماني، اگزوزوم درماني، سلول هاي بنيادي و نانوذرات 
يك استراتژي اميدبخش براي درمان بسياري از بيماري ها از جمله سرطان 
و بيماريهاي سيستم ايمني شناخته شده است. توسعه فن آوري نانو منجر به 
حمل ژن و دارو، تشخيص زودرس و درمان انواع بيماري ها  مي شود. آنها 
علاوه بر خواص تشخيصي و درماني در پزشكي شخص محور مي توانند 
استفاده شوند. آنها سازگاري خوبي با محيط اطراف دارند و ويژگي و 
خيلي  بطور  باليني  تحقيقات  در  امروزه  اگرچه  دارند.  بالايي  حساسيت 
محدود از انها استفاده مي شوند، اما فن آوري نانو در بسياري از زمينه ها 
از جمله در تشخيص سريعتر، كاهش سميت اثر دارو، افزايش اثر عوامل 
كنتراست و بهبود تشخيص در تصوير برداري و درمان بيماري ها مزاياي 
زيادي را نشان داده  است. فن آوري نانو آينده پزشكي شخصي و دقيق براي 
تشخيص و درمان بيماري ها را ارتقا خواهند داد. پبشنهاد مي شود كه در 
استفاده از فن آوري نانو وضعيت بيمار، نوع و شدت بيماري، طول مدت 

درمان، امكانات و وسايل سيستم هاي درماني مورد توجه قرار گيرد.   

تشکر و قدردانی
از نظرات ارزشمند داوران قدرداني مي گردد.

مشارکت نویسندگان
 تمام مقاله توسط نويسنده تدوين، مطالعه و نوشته شده است.

تضاد منافع
نويسنده اين مقاله اعلام مي نمايد كه درهيچ يك از قسمت هاي پژوهش، 
جمع آوري، تاليف و نشر اين مقاله تضاد منافع با يكديگر و يا با مراكز و 

سازماني ندارند.

ملاحظات اخلاقی
در اين مطالعه استناد به تمام منابع استفاده شده رعايت شده است.
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