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شریانی به بدن تزریق می  شود. در ادامه به کمک اعمال میدان 

محلی  در  مغناطیسی  گرادیان  ایجاد  و  خارجی  مغناطیسی 

آن  سمت  به  مغناطیسی  دارو/حامل  مجموعه ی  بدن،  از  خاص 

آن  در  و  یافته  انتقال  خون  گردش  توسط  موتور(  )محل  موضع 

نانوذرات  تجمع  1، شماتیک  ]6[. شکل  می  یابند  تجمع  محل 

که  هنگامی  می  دهد.  نشان  را  میدان  اعمال  اثر  در  دارو  حاوی 

تجمع ذرات در محل موتور به خوبی انجام گرفت، عامل  های 

درمانی )داروها( از حامل مغناطیسی خود جدا شده و در محل 

توانند شامل  می   داروها  آزادسازی  عوامل  می  گردد.  آزاد  تومور 

 pH تغییر  مانند  فیزیولوژیکی  تغییر شرایط  آنزیمی،  فعال سازی 

محیط، تغییر اسمولالیته )میزان غلظت حلالیت یک محلول در 

واحد حلال( و یا تغییر دمای محیط باشد ]8-6[. البته با توجه 

و  بافت سرطانی   pH میزان  طبیعی در  به صورت  که  تفاوتی  به 

 مکانیزم آزادسازی در اکثر 
ً
بافت  های سالم وجود دارد، معمولا

پژوهش  ها تغییر pH در نظر گرفته می شود. اساس این امر در این 

مساله است که pH بافت سالم در محدوده  ی خنثی قرار دارد در 

حالی  که pH بافت  های سرطانی گرایش  به سوی اسیدی دارد، 

لذا با انتخاب عامل پیوند ذرات مغناطیسی و دارو به صورتی که 

به pH اسیدی حساس باشد، می  توان با قرارگیری دارو/حامل در 

pH اسیدی بافت سرطانی، آزادسازی دارو انجام پذیرد. البته این 

روش به دلیل محدودیت  های موجود، روشی زمان بر برای روند 

آزادسازی دارو است ]8[.

 نانوسیال  ها و نانوذرات مغناطیسی
رسانی  دارو  برای  مغناطیسی  های  سیال   تولید  متداول  روش 

هدفمند، ساخت سیال به کمک ایجاد یک سیستم سوسپانسیون 

روش  این  است.  مغناطیسی  نانوذرات  از  استفاده  با  کلویئدی 

نانوذرات  آماده سازی  اول  تولید شامل دو مرحله ی کلی است، 

مغناطیسی و دوم پایدارسازی و پراکنده نمودن نانوذرات در یک 

حامل مایع ]9[.

سرطان شاخه  ای از بیماری  ها است که د ر آن گروهی از سلول  های بد ن د چار 

تکثیر غیرکنترل شد ه می  شوند که می  توانند د ر مراحل بعد ی به سایر بافت  ها 

و ارگان  های مجاور حمله  ور شد ه و سرانجام موجب متاستاز و گسترش د ر 

کل بد ن از طریق سیستم لنفاوی و عروق خونی شود. این ویژگی، تومورهای 

سرطانی را از سایر تومورهای خوش خیم جد ا می  نماید ]1و2[. روی همرفته 

سرطان د ر اثر عوامل د اخلی یا خارجی بد ن ایجاد می  شود که می  تواند به 

صورت مستقل و یا د ر کنار یکدیگر موجب بروز این بیماری شوند. در حال حاضر 

درمان  های سرطان در سه روش جراحی، رادیوتراپی و شیمی  درمانی خلاصه 

شده است، که البته هر سه روش ضعف  ها و عوارض قابل توجهی دارد. در این 

میان روش شیمی  درمانی متداول  ترین روش بوده و در بیش از 90 درصد از 

گونه  های سرطان به عنوان یکی از روش  های درمانی تجویز می  شود ]3-5[. 

و  سالم  های  سلول   به  حمله  روش  این  ی  عارضه   اصلی  ترین 

است  سرطانی  های  سلول   کنار  در  آنها،  در  جانبی  عوارض  ایجاد 

که به علت سمی بودن این داروها موجب عوارض قابل توجهی بر 

آن  دلیل چنین شرایطی  بیمار می  شود.  بدن  ارگان  های  روی سایر 

است که در سیستم متداول شیمی درمانی، دارو به صورت محلول 

خون  گردش  جریان  در  و  شود،  می   تزریق  بیمار  خونی  عروق  به 

هایی  کاستی  موجب  و  یافته  انتقال  غیرهدف،  ارگان  های  دیگر  به 

بدن،  ارگان  های  دارو در همه   به علت مصرف  می  شود. همچنین 

 ناکافی است 
ً
میزان دوز پایانی  که به بافت سرطانی می رسد، معمولا

و تاثیر درمان کاهش می  یابد ]6[. از این رو سال  هاست که محققان 

تلاش نموده  اند تا به روشی، دارورسانی به سلول  های سرطانی را 

روش  های  این  از  یکی  سازند.  هدفمند  و  داده  قرار  کنترل  تحت 

هدفمند سازی استفاده از نانوذرات مغناطیسی و همراه ساختن دارو 

با آنها است، تا بدین طریق از پخش آزادانه  ی دارو در بدن جلوگیری 

به عمل آید. 

استفاده از نانوذرات مغناطیسی در داروسازی هدفمند
به موضع  دارو رسانی  از ذرات مغناطیسی در  استفاده  اولیه  ایده 

در  گرفت.  شکل  میلادی   1970 دهه  اواخر  در  بدن  از  خاصی 

یا  و  راه عروق وریدی  از  این روش مجموع دارو/حامل مغناطیسی 

استفاده از نانوسیال  های مغناطیسی 
در دارو رسانی هدفمند در درمان سرطان

Sdf.bndr@gmail.com ،صدف بندار، دانشجوی کارشناسی ارشد رشته زیست شناسی سلولی و مولکولی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم دارویی تهران
aminzade@nigeb.ac.ir ،دکتر سعید امین زاده، استادیار بیوشیمی، پژوهشگاه ملی مهندسی ژنتیک و زیست فناوری                     مقاله علمی



30
آبان 94

شماره 118 30 

آن  ها را شناسایی می کند، در نتیجه میزان ماندگاری و آزادی عمل 

طرفی  از   .]17[ بود  خواهد  بیشتر  خون  گردش  سیستم  در  آن ها 

نانوذرات مغناطیسی  نیاز است که  به روند دارورسانی،  توجه  با 

پروسه،  اتمام  و  دارو  آزادسازی  و  تومور  در محل  از تجمع  پس 

کرده   حرکت  خون  در  آزادانه  بتوانند  اعمالی  میدان  برداشت  با 

که  است  آن  رفتاری  چنین  ی  لازمه   شوند.  دفع  بدن  از   
ً
نهایتا و 

نانوذرات به هیچ وجه در اثر اعمال میدان، پس از حذف میدان 

 رفتار سوپرپارامغناطیسی 
ً
گلومره نشده و در واقع از خود کاملا آ

و   )Br( مغناطیسی  پسماند  میزان  که  معنی  بدین  دهند،  بروز 

میدان وادارندگی )Hc( آن ها بسیار ناچیز بوده و با حذف میدان، 

با  و  داده  دست  از   
ً
کاملا را  خود  مغناطیسی  خاصیت 

حرکت آزادانه از محیط بدن خارج شوند. این رفتار بسیار 

که چنانچه  دارد چرا  کلیدی  نقش  و  است  اهمیت  حائز 

حذف  از  پس  خود  مغناطیسی  رفتار  علت  به  ذرات  که 

نیست،  آن ها  دفع  امکان  تنها  نه  شوند،  گلومره  آ میدان 

خونی  عروق  سیستم  در  لخته  ایجاد  باعث   
ً
عملا بلکه 

نانوذرات  آن خواهد شد ]17[.  از  و عوارض شدید پس 

مغناطیسی علاوه بر رفتار سوپرپارامغناطیسی، باید دارای 

خواص مغناطیسی مطلوب دیگری نیز باشند. از آنجا که 

این ذرات از پیروی از میدان اعمالی و حفظ مجموعه  ی 

دارو/حامل در محل تومور نقش کلیدی دارند، باید میزان اشباع 

مغناطیسی مناسبی داشته باشند تا بتوانند پاسخ مطلوبی به میدان 

اعمالی بدهند. نانوذرات مغناطیسی از آنجا که باید در درون بدن 

قرار گرفته و عمل نمایند، باید از زیست  سازگاری بسیار مناسبی 

و  نشود  دفع  بدن  ایمنی  سیستم  با  نخست،  تا  باشد  برخوردار 

آنجا  از  نیانجامد ]17[.  بدن  ایجاد عوارض جانبی در  به   دیگر 

 فریت  ها( 
ً
که مواد مغناطیسی مناسب جهت این پروسه )عموما

بیشتر، از زیست سازگاری چندان مطلوبی برخوردار نیست، به 

ناچار باید با ماده ای دیگر پوشش داده شود، که این مواد )بیشتر، 

خواص  موارد  بیشتر  در  ها(  پروتئین   یا  و  سرامیک  ها  پلیمرها، 

مغناطیسی مجموعه  ی ذرات را به ویژه اشباع مغناطیسی آن ها را 

دهد، لذا میزان اشباع مغناطیسی ذرات اولیه 
  
به شدت کاهش می

بسیار اهمیت دارد. از دیگر موارد مهم در خصوص ذرات مورد 

استفاده، آن است که این ذرات باید به خوبی در محیط حلال که 

بیشتر آبی است پایدار بوده، و یک سیال پایدار را تشکیل دهد، 

 به کمک پوشش  های اعمالی و یا گروه  های 
ً

که این امر معمولا

عاملی متصل به نانو ذرات ایجاد می  شود. همچنین در صورتی 

که مبنای کار آن باشد که نانوذرات و دارو در یک حامل مستقل 

است  مغناطیسی  نانوذرات  تولید  هدف  که  اول  ی  مرحله  در 

می  توان از روش  های رسوب شیمیایی همزمان، میکروامولسیون، 

آسیاب  سونوشیمیایی،  هیدروترمال،  گرمایی،  تجزیه  سل-ژل، 

قبل  و  نانوذرات  تولید  از  استفاده کرد ]14-10[. پس  کاری و غیره 

پایداری  ایجاد  منظور  به  مایع،  حامل  در  ذرات  پراکنده  سازی  از 

بخش  این  انجام  که  داد  پوشش  را  شده  تولید  ذرات  می  توان  بهتر 

با روش  هایی همچون رسوب شیمیایی همزمان، میکروامولسیون، 

این  از  پس  ]15و16[.  است  امکان  پذیر  پوسته   – هسته  ساختار  و 

یا  و  قطبی  تواند  می   که  مناسب  مایع  حامل  یک  در  ذرات  پروسه، 

غیرقطبی باشد، پایدار و پراکنده می  شود. البته برای ایجاد پایداری 

مناسب، باید پوشش و عامل پراکنده ساز به درستی انتخاب شود، 

که از نظر خواص دی الکتریک با مایع حامل منطبق باشد. برای نمونه 

اسید اسیتیک می  تواند گزینه ی مناسبی برای پراکنده  سازی ذرات 

از  در حال حاضر طیف وسیعی  باشد.  آبی  در یک حامل   Fe
3
O

4

سیال  های مغناطیسی تولید می  شود که شامل اکسیدهای آهن نظیر 

 M که MFe
2
O

4
Fe و ، فریت  ها با ساختار 

3
O

4

می  تواند یون های دوظرفیتی مغناطیسی مانند آهن، کبالت، نیکل، 

و منگنز باشد.

 شرایط نانوذرات برای استفاده در کاربرد دارورسانی 
هدفمند مغناطیسی

با توجه به آنکه شاخه ای ترین عضو سیستم گردش خون مویرگ  ها 

هستند، که قطری در حدود 5 تا 10 میکرومتر دارند، لذا به منظور 

حرکت آزادانه  ی ذرات در خون، اندازه  ی نانومتری می  تواند مقدار 

اندازه   که  چقدر  هر  دیگر  سویی  از  باشد.  ذرات  این  برای  مناسبی 

سخت  تر  بدن  ایمنی  سیستم  باشد،  کوچک  تر  مغناطیسی  ذرات 

شکل 1(روند تجمع نانوذرات مغناطیسی در محل مورد نظر در اثر اعمال میدان 
مغناطیسی ]6[.
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مانند لیپوزوم قرار گیرند، در نظر گرفتن شرایط حامل )لیپوزوم( چه 

که  نحوی  به  است،  نظر ساختاری ضروری  از  و چه  اندازه  نظر  از 

سطوح ذرات باید به صورتی اصلاح شود که از نظر فعالیت آب دوستی 

آن  در  سهولت  به  بتواند  و  بوده  لیپوزوم  با  تطابق  در  آب گریزی  یا  و 

جای گیرد. در این حالت از آنجا که نیرو محرکه ی حرکت لیپوزوم به 

 میزان 
ً
سمت محل هدف، همچنان ذرات مغناطیسی است، مجددا

اشباع مغناطیسی آن ها بسیار با اهمیت است ]10-14[. 

  مزایای بکارگیری نانوذرات مغناطیسی در فرآیند 
دارو رسانی

هدفمندسازی  در  مغناطیسی  نانوذرات  از  استفاده  کلی  طور  به 

شامل  که  باشد  داشته  عمده  مزیت  چندین  تواند  می   رسانی  دارو 

مورد  داروهای  جانبی  عوارض  کاهش   -1  .]14[ است  زیر  موارد 

استفاده در اثر انتقال هدفمند داروها به بافت تومور و جلوگیری از 

توزیع دارو در سایر ارگان های سالم بدن بیمار، 2- افزایش اثربخشی 

درمان در اثر انتقال هدفمند دارو و جلوگیری از مصرف دارو در سایر 

اعضای بدن که باعث افزایش دوز داروی رسیده به هدف می  گردد و 

باعث می  شود که حتی با استفاده از دوز کمتر دارو، اثر بخشی دارو 

افزایش یابد و 3- در صورت استفاده از نانوذرات سوپرپارامغناطیس 

با ویژگی  های مناسب میتوان در کنار دارورسانی، مسیر انتقال دارو و 

نحوه ی توزیع و اثربخشی آن را با استفاده از عکس برداری رزونانس 

مغناطیسی )MRI( به دقت دنبال و مطالعه نمود که نسبت به سایر 

دقیق  تر  بسیار  اپتیکی  روش  های  بر  مبتنی  تشخیصی  های  روش  

خواهد بود.


