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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 می‌گیرد. 
 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 می‌دهد 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.
نتیجه‌گیری: 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
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مقدمه
نانوذرات به موادی در محدوده کوچک کی تا صد نانومتر اشاره دارد. 
اکثر نانوذرات ها آروماتکی و غیر سمی هستند و دارای ویژگی و حساسیت 
بالایی بوده که کاربردهای گسترده‌ای در تشخیص دقیق دارند. آنها میتواند 
تحت شرایط مختلفی مانند pH، فشار و محتوای باکتریایی متفاوت خواص 
خود را حفظ کنند )1(. این فن آوری نانو به یکی از مهمترین استراتژیها 
در درمان بیماریها تبدیل شده‌ است. مزیتهای متعددی مانند کاربرد درمانی، 
ظرفیت برای حمل دارو و اتصال به لیگاند، رسیدن به سلولهای هدف به 
راحتی و با ویژگی بالا و حمل داروهای متعدد بدون ایجاد مکانیسم های 
مقاومت دارویی در سلولها نانوذرات را بسیار متمایز ساخته است )2 ,1(. 

روشهای درمانی امروزی برمبنای سیستم های انتقال دارو و انتقال ژن 
است. برای انتقال ژن روش های مختلفی مانند استفاده از ناقلین )وکتورهای( 
ویروسی، مانند ادنو ویروس ها و هرپس سیمپلکس ویروس ها و روش های 
بنیادی  از مواد شیمیایی و فیزیکی، سلولهای  غیرویروسی مانند استفاده 
و نانو ذرات در دسترس است. انتخاب روش درمانی بستگی به شدت 
بیماری و نوع بیماری دارد )6-3(. اخیرا تلاش هایی برای انتقال ژنها و 
داروهای زیستی جدید و موثر در درمان، تشخیص و کنترل بیماریها انجام 
شده است. استفاده از سیستم های نانویی1 در تشخیص مرحله بیماری، 
پاسخ بهتر به درمان و میزان بقاء بیمار موثر است )8 ,7(. تشخیص های به 
موقع و سریع انواع مختلف بیماریها با استفاده از روش های غیر تهاجمی، 
سریع و ارزان مورد توجه همه سیستم های درمانی است و موجب کاهش 
مرگ و میر میشود. همچنین استفاده از نانوذرات به صورت اختصاصی 
در تصویربرداری زیست پزشیک و کنترل تومور از طریق حرارت )ایجاد 
هایپرترمی( علیه سلول های سرطانی و بیوسنسور مورد استفاده قرار گرفته 
است. فن آوری نانو در بسیاری از زمینه ها مانند شیمی، مهندسی، انرژی، 

صنعت و پزشیک مورد توجه بسیاری از محققان است )9(. 

روش کار
  PubMed, Ovid, Google Scholarپایگاههای در  اولیه  جستجوی 
شامل شده  استفاده  کلیدی  کلمات  شد.  انجام   Web of Science و 
 Nanoparticle, Nanosystem, Nanodrug, Gene therapy, Gene

transfer,  و یا  تریکبی از هر دو واژه بوده است. معیارهای انتخاب مقالات 

شامل دسترسی به متن مقاله کامل با زبان انگلیسی و با یکفیت خوب با 
1 Nanosystems

روش تحلیل محتوای مستقیم میباشد.  دو هزار مقاله اصیل و مروری 
به زبان انگلیسی و دارای متن کامل از نظر شایستگی و ارتباط با موضوع 
انتخاب شدند. از بین انها کیصد مقاله مورد مطالعه و بررسی نهایی قرار 

گرفت. 

یافته ها و بحث 
 به طور کلی به دو روش استفاده از روش‌های انتقال ژن اشاره شده بود. 
روش اول استفاده از ناقل های ویروسی و روش دوم استفاده از دیگر ناقلین 
متنوع یا به عبارتی ناقلین غیر ویروسی میباشد. در بین آنها استفاده از 
نانوذرات برای انتقال برخی ژنها و داروها مشاهده میشد. از طرفی بیشترین 
بیماریهای بررسی شده انواع سرطان ها و بیماریهای خونی و اتوایمیون 
بوده است. این مطالعه بر آن است تا با مروری بر مطالعات گذشته اطلاعاتی 
در مورد مزیت های استفاده از نانو ذرات در روش انتقال داروها و ژنها در 

قسمتهای مختلف ارائه نماید . 

بر هم کنش بین نانوذرات با سایرمولکول ها
داروها در دستگاه  تعاملات  بر  نانوذرات  اندازه، مورفولوژی و سطح 
گوارش تاثیرگذار است. در برخی تحقیقات عامل‌دار کردن نانوذرات اکسید 
آهن با هیالورونکی اسید، منجر به مهار رشد سلول های سرطانی شده است. 
اندازه نانوذرات میتواند بر میزان جذب سلولی، خواص فیزیکی دارو و 
برهمکنش با بیومولکول ها2 تاثیر گذارد )10(. قطر نانوذرات باید کوچکتر 
از اندازه سلول ها باشد تا بتواند توسط سلول ها جذب شود و یا با سلول ها 
تعامل داشته باشد تا اثرات آن ها مشخص شود )11(. سطح نانوذرات را 
میتوان برای افزایش پاسخ های بیولوژیکی تغییر داد. میزان تعاملات بین 
بیومولکول ها و نانوذرات از فاکتورهای مهم هستند. نانو ذرات دارای سطح 
به حجم بالا، دارای محل های تعامل بیشتری هستند که برای دارورسانی 
استفاده میشوند. نسبت سطح به حجم بالا در نانوذراتی که به عنوان نانو 
دارو3 استفاده میشوند، به تنظیم فارماکویکنتکی داروها کمک مکیند )12(. 
به دلیل اندازه کوچکتر نانوذرات، میتوانند به راحتی از طریق دستگاه 
گوارش عبور نمایند و توزیع کینواخت دارو را انجام دهند )13(. با این 
طریق مدت زمان جذب دارو به بافت ها و سلول های مخاطی میتواند 
افزایش یابد. این مزایا کاربردهای جدیدی برای درمان انواع سرطان دارند 

.)14, 15(
2 Biomolecules

3 Nano drugs  
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شباهت اندازه نانوذرات به مولکول های زیستی
شباهت اندازه نانوذرات به مولکول های زیستی از جمله پروتئین ها و پلی 
نوکلئوتیدها این امکان را فراهم کرده تا از این مواد به طور وسیعی استفاده 
شود. نانوذرات امکان ورود به فضای سیتوپلاسم دارند و میتوانند از سد 
غشای سلولی عبور کنند و منجر به فعال شدن مکانیسم های داخل سلولی 
 شوند. امروزه این ویژگی نانوذرات کمک زیادی در شناسایی و تشخیص 
مولکول های زیستی و پیوند اعضا نموده است. سطح استخوان های طبیعی 
اغلب دارای برجستگی به ‌اندازه 100 نانومتر است. اگر سطح کی استخوان 
مصنوعی کاملاًً صاف باشد، بدن آن را پس خواهد زد. به همین دلیل به 
ایجاد  به  منجر  فیبروزه در موضع تشیکل میشود که  بافت  مرور زمان 
التهاب و از بین رفتن استخوان میگردد. نشان داده‌ شده است که از طریق 
ایجاد کی لایه بسیار ریز در سطح پروتزهای زانو و لگن احتمال شکست 
عمل پیوند به حداقل رسیده و از طرفی این نانو لایه باعث تحرکی تولید 
استئوبلاست ها شده است )16(. دیگر کاربردهای نانوذرات در ترمیم زخم 
میباشد. در هنگام آسیب دیدگی در پوست امکان آلودگیهای باکتریایی به 
ویژه استافیلوکوک ها وجود دارد. بنابراین درمان های آنتی مکیروبی با کمک 
نانو ذرات سبب کاهش عفونت و بهبودی سریعتر زخم و بافت اسیب دیده 

میشود )17(.

حمل دارو با نانوذرات
نانوذرات برای رساندن دارو با عبور از سد خونی در سلول ها در نظر 
گرفته شده‌اند. نانو ذرات در فتوترمال تراپی، تصویربرداری، انتقال دارو و 
انتقال ژن به عنوان سیستم های دارورسانی و عوامل درمانی جدید استفاده 
که  کنند  بالا حمل  غلظت های  در  را  داروها  میتواند  نانوذرات  میشود. 
داده  تحویل  کم تر  با عوارض جانبی  مکان های خاص  به  موثر  به طور 
م‌یگیرند  قرار  استفاده  مورد  درمانی جدید  عوامل  عنوان  به  و  میشوند 
)18(. بیماریهای قلبی و سرطان ها در سراسر جهان شیوع بیشتری پیداکرده 
اند. تقریبا حدود کی سوم مرگ ها در سراسر جهان به علت بیماریهای 
قلبی- عروقی است. تشخیص های سریع و دقیق با ابزارهای به روز با 
تکنکیهای تصویربرداری غیر تهاجمی برای اطلاع از شروع و پیشرفت 
بیماریهای قلبی مورد نیاز است )19(. نانوذرات حامل دارو یا ژن میتوانند 
از طریق سلول های بنیادی یا اگزوزوم به بدن تزریق شوند )20(. حمل 
و انتقال آنتیبادی توسط نانوذرات و یا حمل اسیدهای نوکلئکی با سایز 
نیاز  برای رهایش کنترل شده داروها، میزان دوز مورد  به ویژه  کوچک 

تنظیم خواهد کرد. RNA کوچک مداخله گر کی  بهتر را  اثرات  برای 
فن آوری تنظیم ژن پس از ترجمه برای اهداف ‌درمانی است. این روش به 
طور خاص میتواند بیان ژن هدف و mRNA را مهار کند. برای کاربرد 
آینده سیستم های تحویل دارو1، تحویل ژنهای هدفمند جهت ژن‌درمانی، 
سیستم های کامل فارماکولوژی2، فارماکوکنتکی و توکسکیوکنتکی3  مورد 
نیاز است )2(. همچنین پلیمرهای کاتیونی مانند یکتوزان، کمپلکس های 
DNA، RNA و RNA کوچک مداخله گر )siRNA( را میتوانند حمل 

کنند و بدین طریق به یکی از انواع مهم ناقلین برای ژن ‌درمانی تبدیل شده 
 ،RNA، DNA اند.  از نانوذرات برای شناسایی بیومارکرهای کوچک مانند
تشخیص گره های لنفاوی درگیر،  بررسی محیط اطراف تومور4 استفاده 
 siRNA میشود. لیپوزوم و پلیمرهای کاتیونی دو ماده رایج برای تحویل
در شرایط in vivo هستند )21 ,5(. نانوذرات پلیمری ساخته شده با پلی 

لاکتکی با گلاکیولکی اسید5 برای حمل siRNA استفاده شده‌اند )22(.

نانو ذرات در درمان و تشخیص انواع بیماری ها
نانو ذرات با توجه به اینکه سازگاری و تنوع زیادی دارند، این ویژگی 
سبب مزیت ویژه ای شده که در درمان و تشخیص انواع بیماریها مانند 
بیماریهای قلبی-عروقی، سرطانها، الزایمر، ناباروری، ترمیم زخم، مهندسی 
بافت، سیستم ایمنی و بیماریهای التهابی مورد توجه قرار گیرند )-23 ,17
25(. ایــن کاربردها برای تشخیص زود هنگام و دقیق بیماریها و بهبود 
روش های درمانی حائز اهمیت است )26(. امروزه روشهای تریکبی مانند 
استفاده از سلولهای بنیادی، اگزوزوم ها و نانوذرات توام با همدیگر، برای 
حمل دارو و ژنها مورد توجه قرار گرفته است )27 ,20(. نانو ذرات را 
میتوان از مواد بسیار متنوعی نظیر فلزات و مواد نیمه‌رسانا سنتز کرد که 
باعث ایجاد ویژگیهای مفیدی نظیر فلورسانس و مغناطیس در این مواد 
شده است. نانوذرات دارای خاصیت فلورسانس هستند و طول  موج های 
بسیار متنوعی را از خود ساطع مکینند. از طریق کنترل دقیق اندازه و توزیع 
نانوذرات، میتوان از این تریکبات به  عنوان کی نشانگر فلورسانس بسیار 

کارآمد استفاده کرد که رنگ هایی با یکفیت بسیار بالا تولید مکینند )28(. 
امروزه نانوذرات برای تشخیص بیومارکرهای رها شده در بدن، بررسی 
1 Nanodrug

2 Pharmacology

3 Toxicokinetics

4Tumor microenvironment

5 Poly lactic-co-glycolic acid
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گره های لنفاوی درگیر، تعیین حدود اطراف تومور و عمدتاًً  برای افزایش 
کنتراست در تصویربرداری مغناطیسی پیشرفته1 استفاده میشوند )29(. 
آهن  اکسید   superparamagnetic بر  مبتنی  کنتراست  عامل  مثال  برای 
)SPION( برای تشخیص متاستاز و هدایت درمان جراحی برای هر دو 

سرطان مری و معده در استفاده بالینی انجام شده‌ است )31 ,30(. 
روشهای  دارد.  وجود  زیادی  تشخیصی  چالش های  سرطان ها  در 
است.  سرطان  تشخیص  برای  مرحله  اولین  پیشرفته،  تصویربرداری 
 ،MRI شامل  سرطان  تشخیص  در  رایج  تصویربرداری  تکنکیهای 
و  فوتون4  تک  پوزیترون3، س‌یت‌یاسکن  نشر  توموگرافی  س‌یت‌یاسکن2، 
اولترا سوند میباشد. از جمله این چالش ها اینست که گاهی تشخیص 
دقیق متاستاز وجود ندارد، تشخیص ضایعات بدخیم از خوش‌خیم دشوار 
است و همچنین روشهای تشخیص زود هنگام با دقت مناسب وجود 
ندارد. پیشروی سرطان و بیماریها عموما بر سایر اندام ها و دستگاههای بدن 
تاثیر میگذارد. استفاده از نانوذرات و روش های تصویربرداری پیشرفته 
دارای  نانوذرات  مکیند.  زیادی  کمک  سرطان ها  زودرس  تشخیص  به 
حساسیت، ویژگی و نفوذپذیری بالایی هستند )6(. این نتایج تصویربرداری 
این  باشد.  میتواند در تشخیص دقیق و طبقه بندی تومور کمک کننده 
کاربردها برای تشخیص زود هنگام، طبقه بندی دقیق سرطان ها، شخصی 
سازی درمان و بهبود انواع روش های درمانی مورد استفاده قرار م‌یگیرند 

.)7(
سرطان های دستگاه گوارش عموما بدخیم بوده و مرگ و میر بالایی دارند. 
با توجه به گزارش سازمان بهداشت جهانی سرطان کولورکتال سومین، 
سرطان معده پنجمین، سرطان کبد ششمین و سرطان مری هشتمین رتبه 
در بین سرطانها هستند. مرگ و میر جهانی سرطان های کولورکتال، کبد، 
معده، مری و پانکراس به ترتیب 0.54 ،0.77 ،0.83 ، 0.94 و 0.47 میلیون 
است )32(. تظاهرات اولیه بالینی برخی سرطانها کاملا مشخص نیست 
و باید از روشهای نوین و غیر تهاجمی استفاده کرد )7(. مراحل اولیه 
سرطان های دستگاه گوارش بدون علامت بوده و تنها با آندوسکوپی و 
بیوپسی قابل‌ تشخیص است. سرطان های دستگاه گوارش عمدتاًً  علایمی 
مانند ب‌یاشتهایی، اسهال، لاغری، اتساع و درد شکمی دارند )33(. سرطان 

1 Magnetic resonance imaging (MRI)

2 Computed Tomography (CT)

3 Positron emission tomography (PET)

4 Single photon emission CT

دستگاه گوارش کم ترین میزان بقای ۵ ساله و بدترین پیش آگهی را دارند که 
میزان بقا در سرطان معده بالای 10% است. توسعه روش های تشخیصی با 
دقت بالا و داروهای موثر برای درمان اهمیت ویژه‌ای دارد. سرطان معده را 
میتوان از طریق آندوسکوپی در مراحل اولیه درمان کرد. اگر تشخیص دیر 
هنگام صورت گیرد میزان بقا در مدت پنج سال کم تر از %30 میباشد که 

نشان‌دهنده اهمیت تشخیص زود هنگام است )34(. 
اگرچه پیشرفت قابل توجهی حاصل شده‌است، اما هنوز هم مشکلاتی در 
استفاده از نانو ذرات در سرطان وجود دارد )35(. از جمله اینکه: نانوذرات 
سیتوتوکسکی میتوانند ویژگیهای غشای سلولی را تغییر داده و چسبندگی 
سلولی را کاهش دهند. با این حال مشکل سمیت هنوز یکی از موارد اصلی 
در تحقیقات است. نانو ذرات ممکن است با درشت مولکول های زیستی 
واکنش نشان دهند  و سبب بیوتوکسیسیتی5 شوند. نانو ذرات ممکن است 
بر مسیرهای متابولیکی بیولوژیکی مانند مسیرهای تنفسی تاثیر بگذارند )36(.
نانو ذرات استفاده شده در بیماریها شامل نانوذرات اکسید آهن، نقاط 
کوانتومی، نانولوله‌های کربنی، نانوذرات طلا، دندریمر ، نانوشل و پلیمرها 
است. مزایا و معایب استفاده از نانو ذرات در جدول 1 خلاصه شده است. 

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

محدودیت هامزیت هانوع نانوذرات

عوارض جانبی در موارد کلینیکی، کمردرد، کاهش فشار خونساده، ارزان، دردسترس، تولید راحتاکسید آهن

توکسیسیتیسازگاری بالا و قابلیت سنتزنقاط کوانتوم

سبک، رسانا، مقاوم به دما و مواد شیمیایی، نفوذ راحت به بافت، تعیین محل لوله های کربن
تومور، تعیین درگیری گره لنفاوی

عوارض جانبی در موارد کلینیکی، التهاب، فیبروز

عوارض جانبی مانند نفروتوکسیسیتیخیلی سازگار در محیطذرات طلا

توکسیسیتیمقاوم به دما، تجزیه پذیر، توانایی کنترل شده رهایش دارو، منع رشد باکتریپلیمر

عوارض جانبی در موارد کلینیکیتوانایی کنترل شده رهایش دارو و استفاده در ژن درمانینانوشل

 )Nanodevice( انواع وسایل نانویی

)Iron oxide NPs( نانوذرات اکسید آهن
که  اند  شده  تشیکل  اهن  اکسید  ریز  ذرات  از  اهن  اکسید  نانوذرات 
بوده  انها کم  دارای خواص مغناطیسی و سطح وسیعی هستند. سمیت 
و زیــست سازگار میباشند. اکسید آهن به دستهferromagnetic از مواد 
مغناطیسی تعلق دارند که خاصیت منحصر به فرد سوپرپارامگنتکی 1 را 
نشان م‌یدهند )37(. در برخی تحقیقات عامل‌دار کردن نانوذرات اکسید 
آهن)Fe3O4 NPs( با هیالورونکی اسید، منجر به مهار رشد سلول های 
سرطانی شده است. MRI مبتنی بر نانوذرات سوپرپارامگنتکی اکسید آهن 
انقلابی در زمینه تشخیص پزشیک فراهم کرده است )38(. از آن ها می 
 توان به عنوان عامل کنتراست در MRI برای کوتاه کردن زمان استراحت 
پروتون استفاده کرد. نانوذرات سوپرپارامگنتکی اکسید آهن با اندازه هسته 
 ultrasmall superparamagnetic iron( عنوان  به  نانومتر   4 از  کمتر 
oxide =USPIO( شناخته میشوند. کی نوع جدید از عامل کنتراست 

نانومولکولار2 در تصویربرداری رکتوم, غدد لنفاوی, کبد استفاده میشوند 
)USPIO .)39, 40 و MRI میتواند برای تصویر برداری از غدد لنفاوی 
درگیر در سرطان مقعد استفاده شود. درگیری غدد لنفاوی ممکنست پیش 
اگهی بدی در سرطان رکتوم داشته باشد. تشخیص دقیق MRI قبل از 

1 Superparamagnetic

2 Nanomolecular

برای رادیوتراپی و  لنفاوی و سایر قسمت ها، مرجعی  از  غدد  جراحی 
شیم‌یدرمانی فراهم مکیند که میتواند خطر عود را کاهش دهد. استفاده 
آنها در بالین سبب علامتهای مانند کاهش فشارخون و درد کمر در 3% از 

بیماران شده است )41(.

)Quantom Dot( نقاط کوانتومی
نقاط کوانتومی کی نانو ساختار نیمه رسانا هستند که به عبارتی نیمه  هادی 
غیرآلی با هسته عناصر معدنی و پوسته فلزی میباشند. قطر نقاط کوانتومی 
بین ۲ تا ۱۰ نانومتر است. نقاط کوانتومی به جای رنگ های آلی میتوانند 
به عنوان کاوشگرهای مادون قرمز نزدکی فلورسنت استفاده شوند. خواص 
فلورسانس نقاط کوانتومی تحت تاثیر اندازه و اجزا آن است )42(. نقاط 
کوانتومی کاربردهای متنوعی از جمله آنالیز دارو، biosensing، تشخیص 
بالینی و درمانی دارند. تشخیص درجا3 مبتنی بر QD میتواند برای تشخیص 
محل نفوذ ماکروفاژ، تعیین تراکم عروق کوچک در اطراف تومور 4 و تشیکل 
عروق کوچک در اطراف تومور 5 در بافت های سرطانی مورد استفاده قرار 
گیرد. نقاط کوانتومی مادون  قرمز حساسیت و کنتراست بالاتری را برای 

نشانگرهای زیستی سرطان در بافت های سرطانی نشان م‌یدهند )43(. 

3 In situ

4 Microvessel

5 Neovascular
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 Carbon nanotubes (CNTs(نانولوله های کربنی
نانولوله های کربنی متشکل از 60 اتم کربن در لوله ای بسیارریزی پیچیده 
شده‌اند. این مشتقات کربنی دارای مزایایی در وزن، استحکام کششی بالا 
و رسانایی هستند که تشخیص سلول های سرطانی را برای آن ها ممکن 
میسازد. کاربردهای نانولوله های کربنی شامل داربست بافتی برای تکثیر 
استخوانی، دارورسانی و عوامل کاهنده حرارتی است )44 ,16( و برای 
پیش آگهی  و   lymphadenectomy در  کولورکتال  سرطان  تشخیص 
سرطان استفاده میشوند )44(. نانولوله های کربنی به دو شکل تک دیواره 
باند  نانولوله های کربنی تک دیواره شکاف  و چند دیواره هستند )45(. 
کوچکتری دارند بنابراین برای تصویربرداری فلورسانس مناسبتر هستند. 
از آن ها به عنوان مواد کنتراست در  MRI برای سرطان کولورکتال استفاده 
از  به سرعت پس  نانوذرات کربن میتواند  میشود )46(. سوسپانسیون 
کربنی  نانوذرات  شود.  لنفاوی  غدد  وارد  ماکروفاژها  توسط  فاگوسیتوز 
میتوانند در جراحی لاپاراسکوپی کولورکتال برای تشخیص محل تومور 

و بررسی درگیری گره لنفاوی استفاده شوند )29(.

NPs (Gold( نانوذرات طلا
نانوذرات طلا به ذرات مکیرومتری ساخته شده از طلا گفته میشود که 
در یــک سیال  شناورند و دارای ویژگی نوری و الکتریکی زیادی هستند 
که به عنوان حسگر زیستی استفاده میشوند. نانوذرات طلا به دلیل خواص 
نوری قابل تنظیم و زیست سازگاری، به عنوان کی نوع جدید از حسگر 
را  طلا  نانوذرات   .)47( دارند  کاربرد  درمانی  دارو  حامل  و  فوتوترمال1 
میتوان در طیف سنجی پیشرفته سطحی برای تشخیص تغییرات میزان اسید 
نوکلئکی و پروتئین در سرطان ها و برای تشخیص سرطان کولورکتال به 
عنوان کی رنگ فلورسنت و عامل کنتراست در سی تی اسکن استفاده کرد 
)48(. در مدل های سرطان نانوقفس2کوچک طلا، نسبت جذب در تومور 
نسبت به عضله بیشتر است. حفظ و تجمع نانوقفس طلا در تومورها توسط 
تصویربرداری PET مشخص شده‌ است )49(. نانوقفس طلا با خواص 
بیوشیمیایی قابلکنترل و عنصر رادیواکتیو نشاندار شده در بررسی های 
in vivo استفاده میشوند. همچنین از نانوذرات طلا به عنوان کاوشگرهای 

بسیار حساس برای تشخیص تومور کبدی استفاده شده ‌است )50(. 

1 Photothermal

2 Nanocages

 )Dendrimers( دندریمرها
دندریمرها ماکرومولکولهای سه  بعدی، کروی،متقارن و بسیار منشعب 
پلیمری هستند و از کی اصطلاح یونانی »دندرون » به نام شاخه درخت گرفته 
شده است. قطرآن ها معمولاًً بین ۱ تا ۱۰ نانومتر است. ماکرومولکولهای 
اندازه، سطح و طول شاخه میتوانند وظایف  به شکل،  بسته  دندریتی3 
 51,( استفاده میشود  داخلی  برای حفره های  و  دهند  انجام  را  مختلفی 
Polyamidoamines (PAMAMs) .)52 نوعی از دندریمرها هستند 
که معمولاً ً برای دارورسانی هدفمند استفاده میشوند. دندریمرها کارایی 
بالایی در انتقال ژن دارند و دما زیاد کارایی انها را تاحدی افزایش میدهد. 
انها میتوانند RNA کوچک مداخله گر را در خود حمل کنند و برای 
بیماریهای التهاب روده استفاده شوند. نانوذرات پلیمری ساخته شده با پلی 
لاکتکی ‌اسید، پلیمرهای زیست سازگار و زیست تخریب پذیر با سمیت 
پایین، پروفایل رهایش پایدار و پایداری بالا هستند و به عنوان حامل مناسب 

siRNA در سرطان کولورکتال استفاده میشوند )53(.

)Nanoshell( نانوشل
نانوشل از کی هسته ضخیم مرکزی با کی فلز خاص و کی پوسته 
لایه نازک مانند طلا  با کی  فلزی نازک تشیکل شده ‌است. پوسته آنها 
پوشیده شده است. اندازه آنها 20-1 نانومتر است. تغییر اندازه نسبی و 
ظرفیت پوسته فلزی و هسته انها قابل تنظیم است. به علت خاصیت حمل 
پتانسیل الکتریکی و ظرفیت بالا از آنها به عنوان کی نانوحسگر در تصویر 
برداری استفاده میشود. نانوشل میتواند حساسیت و قدرت تفکیک عوامل 
کنتراست را برای تصویربرداری in vivo  از تومورها افزایش دهد )54(. 
عوامل کنتراست مبتنی بر نانوشل در تصویربرداری غیر تهاجمی و در 
تشخیص و طبقه بندی تومور استفاده میشوند. از نانوشل برای حمل عناصر 
مولکولی مانند DNA، NAR و انتی بادی برای دارورسانی هدفمند و 
عملکردهای بهتر استفاده میشود )54(. برخی از نانوذرات طلا حساسیت 
بیشتری دارند و با موفقیت برای افزایش فلورسانس و تشخیص سطح 
بیان ژن و جهش در سرطان کولورکتال به کار گرفته شده‌اند )55(. نانوشل 
دارورسانی  برای  باکتریایی  پپتیدی  انتروتوکسین  لیگاندهای  به  متصل 

هدفمند در سرطان کولورکتال مورد استفاده قرار گرفته‌اند )56(.

3 Macromolecules
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)Polymers( پلیمرها
پلیمرها با شرایط دستگاه گوارش سازگار هستند و رهایش کنترل شده 
دارو را در بیماریها تسریع مکیند. پلیمرها دارای اندازه مناسب بوده و 
ظرفیت بالایی برای حمل و بارگذاری دارو دارند )13(. آنها کاربردهای 
گسترده‌ای در دارورسانی هدفمند دارند. یکتوزان، پل‌یاتیلن اکسید، متیل سلولز 
و هیالورونکی اسید1 به طور گسترده برای توسعه سیستم های دارورسانی 
سرطان معده استفاده میشوند )58 ,57(. علاوه بر این، لیپوزوم، نانوپیرامید2 
و نانوژل3 به طور گسترده در تشخیص و درمان اختلالات دستگاه گوارش 
استفاده میشوند. یکتوزان به عنوان وسیله‌ای برای دارورسانی در بسیاری از 
سرطان های دستگاه گوارش در نظر گرفته شده‌ است. این روش میتواند به 
طور موثر به رهایش کنترل شده دارو، بهبود پایداری دارو، کاهش واکنش های 
دارویی و افزایش مدت اثر دارو کمک نماید )59(. نانوژل ها شبکه های 
متورم هستند که توسط برهم کنش اتصال عرضی کووالانس زنجیره های 
پلیمری شکل م‌یگیرند. نانوژل ها به عنوان سیستم های دارورسانی دهانی 
شناخته شده‌اند، زیرا نسبت به ژل های ماکروسکوپی حساسیت بیشتری به 
محرک های خارجی دارند )60(. خلاصه ای ازژن‌درمانی، انواع نانوذرات و 

روشهای انتقال  دارو به سلول در شکل 1 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
ژن‌درمانی، سلول درمانی، اگزوزوم درمانی، سلول های بنیادی و نانوذرات 
کی استراتژی امیدبخش برای درمان بسیاری از بیماریها از جمله سرطان 
و بیماریهای سیستم ایمنی شناخته شده است. توسعه فن آوری نانو منجر به 
حمل ژن و دارو، تشخیص زودرس و درمان انواع بیماریها‌ میشود. آنها 
علاوه بر خواص تشخیصی و درمانی در پزشیک شخص محور میتوانند 
استفاده شوند. آنها سازگاری خوبی با محیط اطراف دارند و ویژگی و 
خیلی  بطور  بالینی  تحقیقات  در  امروزه  اگرچه  دارند.  بالایی  حساسیت 
محدود از انها استفاده میشوند، اما فن آوری نانو در بسیاری از زمینه ها 
از جمله در تشخیص سریعتر، کاهش سمیت اثر دارو، افزایش اثر عوامل 
کنتراست و بهبود تشخیص در تصویر برداری و درمان بیماریها مزایای 
زیادی را نشان داده ‌است. فن آوری نانو آینده پزشیک شخصی و دقیق برای 
تشخیص و درمان بیماریها را ارتقا خواهند داد. پبشنهاد میشود که در 
استفاده از فن آوری نانو وضعیت بیمار، نوع و شدت بیماری، طول مدت 

درمان، امکانات و وسایل سیستم های درمانی مورد توجه قرار گیرد.   

تشکر و قدردانی
از نظرات ارزشمند داوران قدردانی میگردد.

مشارکت نویسندگان
 تمام مقاله توسط نویسنده تدوین، مطالعه و نوشته شده است.

تضاد منافع
نویسنده این مقاله اعلام می نماید که درهیچ کی از قسمت های پژوهش، 
جمع آوری، تالیف و نشر این مقاله تضاد منافع با کیدیگر و یا با مراکز و 

سازمانی ندارند.

ملاحظات اخلاقی
در این مطالعه استناد به تمام منابع استفاده شده رعایت شده است.
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