
 پزشکیفناوری نانو و طب نوين: کاربردهای فناوری نانو در 
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فناوری نانو يکی از شاخه های نوين و جذاب پژوهشی است که فرصت های قابل توجهی    مقدمه: 

را برای تحولات جديد در شاخه های مختلف علوم عرضه می کند. در سال های اخير طب مدرن                  

تبـديل به يکی از شاخه های اصلی پژوهش های فنـاوری نانو شـده و در آيـنده علم پزشـکی                    

-می تواند تا حد زيادی از اين فناوری بهره مند شود. بکارگيری فنـاوری نانو در صنايع نظامی                   

امنيتی به خصوص در زمينه طب نظامی نيز در دهه اخير مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته                    

است. هدف از اين مقاله ارائه قابليت ها و کاربردهای نوين  فناوری نانو در حوزه پزشکی و مرور                    

  چشم انداز آينده اين فناوری می باشد.

مطالعه حاضر يک مطالعه مروری از نوع روائی می باشد که از طريق جستجو در پايگاه  روش کار:

با استفاده از    Irandocو  PubMed ،Google scholar ،Scopusهای معتبر علمی از قبيل 

کليد واژه های فناوری نانو، طب نوين، طب نظامی، درمان، تشخيص و پيشگيری اخرين اطلاعات   

 بدست آمده است.

فناوری نانو دارای قابليت کاربرد در انواع اعمال پزشکی و مهندسی زيستی می باشد.                 يافته ها: 

حاملين بر پايه نانو و ادجوانت های نانويی قابليت بالايی را در حوزه واکسن از خود نشان داده اند   

و بی شک در آينده ی اين حوزه نقش اساسی خواهند داشت. دستاوردهای اخير نشان می دهد                  

که نانوذرات می توانند در روش های تشخيصی، توليد کيت  و زيست حسگرها و تصويربرداری                  

مغناطيسی کاربرد داشته باشند. اخيرا فناوری نانو بر روش های نوين و جايگزين حمل و ارائه                   

 داروها و افزايش کارآمدی آنها در درمان سرطان تمرکز دارد.

فناوری نانو منشا مواد جديدی است که فرصت های زيادی را برای تحولات جديد       نتیجه گیری:

در شاخه های مختلف علوم پزشکی عرضه می کند و در حال حاظر اين فناوری متمرکز بر روش                  

های نوين و در حال توسعه ی پيشگيری، تشخيص و درمان بيماری های مختلف به ويژه سرطان     

 می باشد.

 اطلاعات مقاله چکیده

 نوع مقاله 

 مروری

 تاريخچه مقاله 

 133491393دريافت : 

 13359298 پذيرش :

 

 کلید واژگان 
فناوری نانو، طب نوين، درمان، 

  تشخيص، پيشگيری.

 

 

 نويسنده مسئول  
Email: 

mbaratim@gmail.com 

 مقدمه     

در سال های اخير پيشرفت های قابل توجهی در زمينه فنـاوری                                                          

شاخه ای بسيار پيشرفته تحقيقاتی که تـمـرکـز آن بـر                                                                       ”   نانو      

استفاده از روش های مولکولی و اتمی برای ايجاد محصولات در                                                        

مقياس نانو که ممکن است موارد استفاده از آن در زمينه هـای                                                            

از    “     نانو    ” (. کلمه         1به وجود آمده است)                 “   ديگر علم نيز کشف شود                    

مشتق شـده اسـت. يـک                                         “     کوتوله      ”   يک کلمه يونانی به معنی                        

نانومتر اندازه ای بسيار کوچک و مساوی با تقسيم يک متر بـر                                                                

متر( می باشد. در واقع همانند انـدازه يـک                                                            13-3يک ميليارد)             

توپ شيشه ای کوچک در مقايسه با يک شی  بـا انـدازه کـره                                                                     

زمين است. علی رغم وجود مقياس کوچک در فناوری نانو، امـا                                                            

اين فناوری قطعا دارای قابليت های بسيار زيادی است. مفـهـوم                                                                 

اساسی فناوری نانو بر پايه استفاده از اتم ها و مولکول ها جهت                                                             

ساخت ساختارهايی کاربردی است. اولين کسی که اين فنـاوری                                                           

را به عنوان يک پژوهش ابتکاری که می تواند انقلابی در عـلـم                                                                  

ايجاد کند مطرح کرد، ريچارد فاينمن برنده جايزه نوبل فيزيـک                                                             

، فرضيه ای                1353بود. وی در يکی از سخنرانی هايش در سال                                         

ارائه داد که بر اساس آن ماشين های مولکولی بـه طـرز بـاور                                                                        

 (.  2نکردنی دارای قابليت ساخت با دقت اتمی می باشند)                                              

درمان بر پايه نانو بی شک يکی از حوزه های اصلی مورد نـظـر                                                                  

محققان در مطالعات فناوری نانو است به اين اميد که علم نـانـو                                                                 

می تواند منجر به پيشرفت در مبارزه با بيماری های مختـلـفـی                                                                 

مانند سرطان و يا آترواسکلروز گردد. هر يک از سه شاخه اصلی                                                            

فناوری نانو )نانومواد، نانوتکنولوژی مولکولی و بيوتـکـنـولـوژی(                                                                          

ممکن است تبديل به سرچشمه ای از اکتشافات بسيار ارزشمند                                                       

(. در حال حاضر محصـولات                              3و راه حل ها در طب مدرن شوند)                              

83 
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نانويی بطور گسترده ای به عنوان مواد زيست سـازگـار مـورد                                                                       

پذيرش قرار گرفته اند. اين مواد همچـنـيـن در جـراحـی و                                                                               

دندانپزشکی، مطالعات سلول های عصـبـی و تـحـقـيـقـات                                                                              

بيومولکولی مورد استفاده قرار می گيرند. شاخه دوم فناوری نانو                                                               

متمرکز بر سيستم های مکانيکی با طراحی و ساخت در سطـح                                                       

مولکولی و با قابليت استفاده در پزشکی می بـاشـد. در حـال                                                                         

حاضر عملکرد فناوری نانو برای پزشکی مدرن بسيار مفيد بـوده                                                            

امر به دليل افزايش در گزينه های متعدد درمانـی                                                 اين     است که        

 (.  4بوده است)         

فناوری نانو به عنوان يک رشته، حاصل دستاوردهای اخيـر در                                                              

علوم شيمی، زيست شناسی، فيزيـک، مـکـانـيـک و عـلـوم                                                                              

کامپيوتری و همچنين به عنوان رشته ای نويد بخش در زمينـه                                                          

توليد مواد مطرح است. مواد بر پايه نانوذرات قابليت  دستيابـی                                                                 

به موفقيت در بسياری از شاخه های صنعت را دارا می باشـنـد.                                                              

بطور مثال، مبارزه با ميکروارگانيسم های بيماری زا، آزمـايـش                                                                    

محصولات، آب و محيط زيست طبيعی و ايجاد مواد بسته بندی                                                     

جديد از جمله کاربردهای فناوری نانو در صنايع غذايی محسوب                                                         

(. دانشمندان بر اين باورند که در آينده، مواد غذايی                                                        5می شوند)          

نه تنها به يک منبع بزرگ مواد مغذی با کيفيت مطلوب تبديـل                                                           

خواهند شد، بلکه به رفاه عمومی کمک و منجر بـه سـلامـت                                                                   

مصرف کنندگان خواهند شد. اين امر عمدتا به دليل اين انتظار                                                            

است که در آينده توليد مواد غذايی بر اساس يک رويکرد فردی                                                         

و با تعريف ارتباط بين ژن، رژيم غذايی و بـهـداشـت مصـرف                                                                        

(. اگر چه نانومواد چند سالی است که وارد                                                 6کننده خواهد بود)                  

بازار شده، اما گستره ی کامل اثرات آن بر بدن انسـان هـنـوز                                                                         

کشف نشده است. با وجود مطالعات بيشتری کـه در جـهـت                                                                       

ارزيابی بی خطر بودن آنها در حال انجام است، ضروری است که                                                         

 (.    2،7ما در استفاده از نانومواد با دقت عمل کنيم)                                          

بکارگيری فناوری نانو در صنايع نظامی بخصوص در زمـيـنـه                                                                     

دفاعی در دهه اخير مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته                                                  –امنيتی      

است. طب نظامی نيز بعنوان يکی از حوزه های امـنـيـتـی تـا                                                                         

حدودی از اين فناوری بهره برده و اميد است فناوری نـانـو در                                                                   

آينده ی اين حوزه نقش اساسی ايفا کند. استفاده از اين فناوری                                                            

بعنوان حس گرهای تشخيصی راه هايی بـه سـوی بـهـبـود                                                                         

تشخيص سريع مواد شيميايی، مواد مخدر و ... را هموار نـمـوده                                                               

است. همچنين استفاده از فناوری نانو بعنوان ابـزاری جـهـت                                                                         

درمان سريع جراحات جنگی، پيشگيری و بهبود عوارض جنگی                                                    

نيز مورد توجه بوده است که در اين مقاله به آنها اشـاره شـده                                                                    

 (.  8است)    

 

 روش کار       

هدف از اين مقاله ارائه مزايای بالقوه استفاده از فناوری نانو در                                                                    

طب نوين است. در اين مقاله از طريق جستجو در پايگاه هـا و                                                                 

،   PubMed       ،Google scholarاز قبيل               منابع معتبر علمی                

Scopus     وIrandoc                                    فـنـاوری              ”   و با استفاده از کليدواژه های

فناوری نانـو و                      ”   ،     “     فناوری نانو و طب نظامی                      “   ، “   نانو و طب نوين              

“   فناوری نانو و پيشگـيـری                           ”   ،     “   فناوری نانو و تشخيص                   ”   ،   “   درمان     

آخرين اطلاعات جمع آوری شده است. برای انجـام مـطـالـعـه                                                                       

مروری نظام مند از روش استاندارد توصيه شده توسط کاکريـن                                                          

استفاده شده است. ابتدا به انواع نانو مواد اشاره شـده اسـت و                                                                           

سپس کاربردهای آنها در سطوح مختلف طب نوين مورد بـحـث                                                         

 قرار گرفته است.               

 

 يافته ها        

 انواع نانو رات                -1

  آلـی، مـواد مـعـدنـی،                                       مواد          انواع مختلفی از نانوذرات از قبيل                                  

نانوکريستال ها، نانوتيوب ها، ساختارهای پليـمـری هـمـچـون                                                                        

دندريمرها و غيره در حال حاظر موجود می باشند. ايـن ذرات                                                                    

بطور اوليه در مطالعات تحقيقاتی و سيستم هـای دارورسـانـی                                                                   

(. در ادامه مهم ترين و قابل توجه ترين انواع                                                 3استفاده شده اند)                  

 نانوذرات و خواص آنها مورد بحث قرار خواهد گرفت.                                              

اين گروه متشکل از ترکيبات آلی و معدنی                                         نانوتیوب ها                 -1-1

بصورت يک يا چند جداره و متشکل از ورق های خود مـونـتـاژ                                                              

دانشمندان روسی                  1352اتمیی لوله ای شکل می باشند. در سال                                      

تصاوير نانوتيوب های کربنی را بوسيله ميکروسکوپ الکـتـرونـی                                                                 

، ايجيما يافته های خـود در مـورد                                              1331ارائه کردند. در سال                       

نانوتيوب در حال رشد بدون نياز به کاتاليزور را منتشر کرد کـه                                                                   

منجر به مطالعات بيشتر بر روی اين مواد شد. نانوتيـوب هـای                                                                    

شش ضلع از               کربنی، مولکول های بزرگ استوانه ای متشکل از                                            

اتم های کربن می باشند. جداره آنها متشکل از يک و يا چـنـد                                                                    

لايه از گرافن است. به علت وسعت سطح بيرونی آنها، نانوتيـوب                                                              

دارای قابليت مناسبی برای حمل داروهای شيـمـی                                                     های کربنی         

درمانی می باشند. همچنين توانايی ورود به داخل سلول بـرای                                                                 

اين نانوتيوب های کربنی به خاطر اهميت فوق العاده آن ها در                                                              

 (.  3،13تحقيقات زيست پزشکی ضروری می باشد)                                 

ميکرومـتـر                  1کريستال ها کوچکتر از                        نانوکريستال ها                    -1-2

هستند. نانوکريستال ها می توانند به عنوان روشی موثر جـهـت                                                                

بهبود ويژگی های فارماکوکينتيک و فارماکوديناميک داروهايـی                                                            

اين نانوذرات مـی تـوانـنـد                                        هم چنين         با حلاليت پايينی باشند.                          

باعث افزايش دسترسی زيستی و حلاليت ديگر مواد شونـد. در                                                              

مقايسه با فلوئوروفورهای معمولی، نانوکريستال هـا از لـحـاظ                                                                         

فتوشيميايی دارای پايداری بيشتری هستند و اين امر به دلـيـل                                                               

آن است که آن ها دارای طيف نشری باريک، موزون و متـقـارن                                                            

هستند. نانوکريستال ها بسيار شبيه به پياز ساخته شـده انـد،                                                                         

بدين صورت که شامل يک هسته احاطه شده توسط پـوسـتـه                                                             

هستند که اين يک مانع فيزيکی بين محيط خارجی و هسـتـه                                                             
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نوری فعال می باشد. چنين ساختاری آنـهـا را کـمـتـر بـه                                                                                     

اکسيداسيون و تغييرات محيطی حساس می نمايـد. در حـال                                                                  

حاضر اولين محصولات که در آنها از نانوکريستال ها اسـتـفـاده                                                                 

 (.  13-11شده در بازار  موجود می باشند)                             

مطالعات اوليه در مورد اين نـانـوذرات در                                                     دندريمرها                 -1-3

“   دنـدريـمـر                ”   منتشر شد و اصطلاح                    1383و اوايل           1373اواخر       

توسط توماليا معرفی شد. از نظر ساختار شيميايی، ايـن ذرات                                                                     

بصورت شاخه دار و پليمر سه بعدی شبيه به کـره هسـتـنـد.                                                                       

ساختار داخلی آن ها شامل يک هسته چند منظوره به هـمـراه                                                           

شاخه های بيرون زده به نام دندرون می باشند. دندرون ها بـه                                                                  

وسيله گروه های عملکردی آزاد با قابليت جايگزينی به منـظـور                                                               

ايجاد تغيير در خواص فيزيکی و شيميايی پوشيده شـده انـد.                                                                    

مولکول های فعال دارويی مختلف می توانند در داخل حـفـره                                                               

 (.  16-14های دندريمرها و يا به سطح آنها متصل باشند)                                          

تاريخچه ليپوزوم ها بر می گردد بـه سـال                                                  لیپوزوم ها                -1-4

که بانگام نتايج حاصل از پژوهش های خود را منـتـشـر                                                           1364

کرد. اما اين ذرات به عنوان يک سيستم دارورسانی بالقوه بـرای                                                                

پيشنهاد شد. اين نـانـوذرات بصـورت                                                 1373اولين بار در سال                  

نانومتر تا چند مـيـکـرومـتـر                                          33وزيکول های کروی در اندازه                           

توصيف می شوند. ليپوزوم شامل يک يا چند ليپيد دو لايه واقع                                                           

در خارج از واحدهای آبی با گروه های قطبی هـر دو سـمـت                                                                    

داخلی و خارجی فاز آبی می باشد. ليپوزوم می تواند هم مـواد                                                                  

آب دوست و هم آب گريز را پوشش داده و از تخريب محتويات                                                      

آن ها جلوگيری و سپس آن ها را در هدف آزاد نمايد. در حـال                                                             

حاضر استفاده دارويی از اين ذرات به عنوان حامل که شـامـل                                                                 

ضد دردها، ضد سرطان و داروهای ضد قار  می بـاشـنـد، در                                                                    

 (.  23-17دسترس است)          

اين نانوذرات شامل چربی جامد                               نانو رات لیپید جامد                         -1-5

تثبيت شده با يک لايه امولسيون کننده در يک محـيـط آبـی                                                                

است. در واقع آن ها شبيه به نانوامولسيون هستند که چـربـی                                                                   

استـفـاده از ايـن                                     مايع در درون با جامد جايگزين شده است.                                       

سيستم در جهت بهبود کنترل انتشار مواد دارويی  بيشتـر بـه                                                                 

دليل اين واقعيت است که بطور کلی تحرک مـواد دارويـی در                                                                   

چربی جامد پايين تر از فاز روغنی است. ليپيدهای فيزيولوژيک                                                            

از قبيل اسيدهای چرب، استروئيدها، گليسريدها و واکس ها در                                                         

  ميان مواردی هستند که بيشتر مورد استفاده قرار می گـيـرنـد.                                                               

نانوذرات ليپيدی جامد تثبيت شده توسط سورفاکتانـت دارای                                                             

مزايای اصلی استفاده از ايـن ذرات                                                    سازگاری زيستی هستند.                      

زيست سازگار و تخريب پذير شامل حفاظت شيميايی مولکـول                                                       

های دارويی حساس به تخريب در محيط خارجی و هم چنـيـن                                                        

در طول عبور از روده، بهبود دسترسی زيستی مولـکـول هـای                                                                 

 بسيار چربی دوست و هزينه پايين توليد صنعتی می باشد.                                                  

 (21   ,22  .) 

دستیابی به موفقیت در درم ان                                 -نانو رات با آنکسین                    -2

 آترواسکلروز             
مهم ترين علل مرگ و مـيـر                              از جمله         بيماری های قلبی عروقی                       

در جهان به حساب می آيد. مهم ترين عاملی که آن ها را بسيار                                                            

خطرناک می کند، آترواسکلروز است. يک آسيب بافتیی به آرامی                                                           

پيشرفت کننده که فضای لومن عروق را کاهش داده و ايـن بـه                                                                

نوبه خود می تواند جريان خون اندام های حياتی را کاهش داده                                                          

و       (. فـردمـن                      23و در نتيجه باعث اختلال در آن هـا شـود)                                                           

همکارانش تلاش کردند تا سه مکانيسم آسيب زايی که نـقـش                                                             

حياتی در آترواسکلروز بازی می کنند را تحت تاثير قرار دهـنـد:                                                                 

آسيب ديواره شريانی، پاسخ التهابی بيش از حد و خطر ابتلا بـه                                                             

ضايعات ناپايدار پارگی و آزادسازی مواد لخته زا به جريان خون.                                                             

در سيستم ايمنی مواد مختلفی وجـود دارنـد کـه تـوانـايـی                                                                                

جلوگيری از پاسخ های بيش از حد التهابی را دارند. آنکـسـيـن                                                                   

A1       پروتئين گلوکوکورتيکوئيدی تنظيمی است در ميان                                             که يک

اين مکانيسم های ضد التهابی طبيعی وجود دارد. به مـنـظـور                                                                     

کنترل پيشرفت آترواسکلروز، فردمن و همکـارانـش نـانـوذرات                                                                     

ساختند و آن ها را به جريان خـون مـوش                                                    A1حاوی آنکسين           

فرميل       -Nپپتيد     2از طريق گيرنده                  A1تزريق کردند. اثر آنکسين                         

(.      FPR2/ALXمی باشد که در نانوذرات قرار داده شده بـود)                                                  

را هدف قـرار                IVکه کلاژن        FPR2/ALXنانوذرات حاوی پپتيد                   

درصد از نانوذرات بـه                          73می دادند به موش تزريق شد. بيش از                                    

ضايعات پيشرفته رسيدند و قابليت آنها در درمان آترواسکـلـروز                                                                

مزمن مورد بررسی قرار گرفت. نتايج اين مطالـعـه نشـان داد،                                                                          

موش هايی که از قبل دارای ضايعات بودند به تزريق نـانـوذرات                                                               

واکنش نشان داده و بهبودی قابل توجهی در ويژگی های پلاک                                                      

از قبيل سرکوب استرس اکسيداتيو، افزايش محافظت از لايـه                                                                

کلاژن همراه با کاهش فعاليت کلاژناز و کاهش نـکـروز پـلاک                                                                

/FPR2بوجود آمد. با توجه به اين واقعيت که موش های فاقـد                                                     

ALX                                                       ،در سلول های ميلوئيد تحت تاثير تزريق قرار نمی گيـرد

نتيجه گرفته شد که نانوذرات حاوی مواد ضد التهابی می توانند                                                           

گيرنده های سلول های ميلوئيد را برای ايجاد ثبات در ضايعـات                                                             

 (.  24آترواسکلروتيک فعال نمايند)                          

لئونی و همکاران جنبه های ديگری از پتانسيل درمانی نانوذرات                                                           

را بررسی کردند. بدين صورت کـه امـکـان                                                   A1تزريقی آنکسين             

استفاده از روشی شبيه به يکی از موارد مطالعه فردمن در درمان                                                            

آسيب های مزمن اپيتليال در بيماری های التهابی روده مانـنـد                                                               

 (.  25بيماری کرون را مورد آزمايش قرار دادند)                                      

 قابلیت فناوری نانو در درمان سرطان                                   -3

با وجود پيشرفت های اخير در زمينه پزشکی هنوز سرطان هـا                                                             

در کنار بيماری های قلبی عروقی، از جمله مهم ترين علل مرگ                                                         

توسعه و پيشرفت در زمـيـنـه                                              و مير زودرس هستند. بنابراين                             

درمان های نوين ضد سرطان برای محققان تبـديـل بـه يـک                                                                     

82 
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اولويت شده است. نانوفناوریی پزشکی رويکـردی درمـانـی در                                                                        

آينده است که تمرکز آن بر روش های جايگزين ارائـه دارو و                                                                      

افزايش اثر آن ها همراه با کاهش عوارض جانبی به بافت  هـای                                                            

سالم می باشد. با توجه به ماهيت پيچيده مقاومت به داروی ضد                                                          

سرطان و نياز به در نظر گرفتن انواع مکانيسم ها، توسعه درمان                                                            

 (.  26های نوين بسيار دشوار است)                         

جراحی، راديو درمانی و شيمی درمانی از شيوه هـای مـوجـود                                                                  

درمان سرطان در حال حاضر هستند و با وجـود ايـنـکـه در                                                                          

بسياری از موارد موثر می باشند اما اغلب باعث آسيب شـديـد                                                                 

سيستميک و نابودی مقدار قابل توجهی از بافت هـای اطـراف                                                               

تومور می شوند. با وجود اين واقعيت که بهبودی کامل هميشـه                                                             

ممکن نيست، عوارض جانبی با توجه به عدم وجود گزينه هـای                                                         

بهتر قابل قبول در نظر گرفته شدند. در ميان درمان های نويـن                                                               

توسعه يافته مواردی که بطور خاص به بافت های سالم بـيـمـار                                                                

کمتر آسيب می زنند وجود دارد. يکی از آن ها نانوپوستـه هـا                                                                    

هستند که در حال حاضر تحت آزمايشات بالينی می باشند. اين                                                          

نانوذرات بسيار کوچک دارای پوشش طلا می توانند سلول های                                                      

سرطانی را با نفوذ عميق در داخل بافت، هدف قـرار دهـنـد و                                                                       

همچنين می توانند برای جذب در نزديک به منطـقـه مـادون                                                                

(. در صورت تزريق، نانوپوسته ها                                    27تنظيم شوند )                NIR(قرمز )      

توانايی جمع شدن در بافت های نئوپلاستيک را دارا می باشنـد                                                           

از طـريـق                   NIRو باعث ريشه کنی تومور به وسيله تابش ليـزر                                           

پوست و يا برای مثال با ورود يک فيبر نوری در ريه ها، مـی شـود.                                                                       

افزايش اختصاصيت به تومور می تواند از طـريـق روش هـای                                                                    

هدفمندسازی اختصاصی تومور انجام شود. با تـوجـه بـه ايـن                                                                          

واقعيت که نانوذرات نور را پراکنده می کنند، آن ها نيز ممکـن                                                              

است در تصويربرداری با روش هايی مانند ميکروسکوپ زميـنـه                                                            

 (.  28تاريک و توموگرافی انسجام نوری مورد استفاده قرار گيرند)                                                      

از ديگر مطالعات انجام شده می توان به ارزيابی قابليت نانوذرات                                                              

باند شده با آنتی بادی به وسيله پلی اتيلن گليکول در درمـان                                                                     

امکان استفاده از                       in vitroسرطان پستان اشاره کرد. مطالعات                                

نانوپوسته ها را جهت القا  مرگ سلولی انتخابی از طريق ريشـه                                                             

تاييد کرده اند.  سلول هـای                                  NIRکنی حرارتی در پاسخ به نور                           

به صورت جداگانه و يا در                              HER-2سرطان پستان بيان کننده                      

قبل از انکوباسيون بـا                         (HDFs( کنار فيبروبلاست پوست انسان                         

کشت شدند. تابش                   HER-2نانوذرات متصل به آنتی بادی ضد                               

باعث مرگ آن ها مـی                      NIRمثبت با نور            HER-2به سلول های           

عـمـدتـا                HDFsشود، در حالی که در درمان مشابه سلول های                                         

سالم ماندند و اين به دليل اين واقعيت است که اين سلول ها با                                                            

 (.  23نانوپوسته ها در سطوح بالا متصل نيستند)                                     

دارو رسانی همچنين با استفاده از ترکيبات طبيعی نيز امـکـان                                                               

پذير می باشد. پليمرهای پروتئينی طبيعیی عمدتا ژلاتـيـنـی و                                                                      

آلبومينی به منظور ساخت سيستم های نانوحامل بطور قـابـل                                                               

توجهی موثر واقع شده اند. آزمايشات بالينی ثابت کرده اند کـه                                                                    

ترکيب پاکليتاکسل معمولی دارای ارزشی کمتـر از تـرکـيـب                                                                       

آلبومينه پاکليتاکسل است و اين امر به اين دلـيـل اسـت کـه                                                                          

ترکيب دوم توسط بيماران بهتر قابل تحمل می باشد. آلبومـيـن                                                                

اخيرا به عنوان يک روش بالقوه                               (CBSA(سرم گاوی کاتيونيک                 

در درمان سرطان متاستاتيک ريـه مـورد                                              siRNAجهت حمل       

استفاده قرار گرفته است. يکی از بهترين مزايای استفاده از ايـن                                                                  

می تواند نانـوذرات پـايـداری بـا                                                    CBSAسيستم اين است که                

siRNA                                                                تشکيل دهد و با محافظت آن از تـخـريـب، شـانـس

تحويل موفقيت آميز و تجمع آن در ريه ها را افـزايـش دهـد.                                                                       

با استـفـاده از روش                                 Bcl-2ضد     siRNAعملکرد سيستميک              

فوق ثابت کرده که خاموش کردن ژن و القا  آپوپتوز سلول های                                                         

 (.  23سرطانی در مدل موش کارآمد است)                             

تحويل مواد با استفاده از هدفمندسازی سلولی و مولکولـی بـه                                                                  

خاطر اثر بخشی بالا، ايمن بودن و ويژگی بـالاتـر نسـبـت بـه                                                                           

سيستم های ديگر مورد توجه می باشد. شيمی درمانی و عوامل                                                         

تصويربرداری از اين سيستم ها استفاده می کنند که از لـحـاظ                                                                  

ها اغلب برای                  فارماکوکينتيک مطلوب می باشند و در نتيجه آن                                          

در نـظـر                  “     نانوپزشکیی سـرطـان                      ”   نشان دادن يک دوره جديد از                           

گرفته می شوند. با وجود تنوع زياد، استفاده از ايـن نـانـوذرات                                                                          

بسيار محدود است که به علت هزينه های بالا و فقدان مقـررات                                                           

قانونی مناسب می باشد. بنابراين در استفاده از نانوذرات جـهـت                                                                   

مبارزه با سرطان بايد نشانه ای از ضرورت آن با تکيه بر اثـبـات                                                                  

بهبودی بالينی قابل توجه با توجه به خواص اين مـواد وجـود                                                                     

 (.  33داشته باشد)           

 درمان نئوپلاسم  یر قابل جراحی                              -نانوچاقو          -4

نانوچاقو ابزاری است که در چند سال اخير در پزشکـی مـدرن                                                                

استفاده می شود، اما توانايی آن در از بين بردن موثر سلول های                                                             

توموری قبلا ثابت شده است. اين روش بر پايه قرار دادن سلـول                                                              

های سرطانی در معرض تغيير ميدان های الکتريکی تـا ولـتـاژ                                                                   

ولت است. مدت زمان در معرض قرار گرفتن چند ميکرو                                                    3333

جريان الکتريکی  بين دو الکتـرود                                     .يا ميلی ثانيه طول می کشد                        

واقع در لبه ها و در مرکز تومور باعث ايجاد شکل منحـصـر بـه                                                                     

فردی از اثر بيولوژيکی به نام الکتروپوريشن برگشت ناپذير مـی                                                                  

الکتروپوريشن برگشت ناپذير يک شکل نوين از بـرش غـيـر                                                               شود.        

حرارتی است که متکی بر ايجاد منافذ غير قابل برگشت در غشـای                                                             

سلولی است. اين روش منجر به مرگ سلول های آسيب ديده                                                     

ساعت بوسيله مکانـيـسـم                                18الی       16که معمولا پس از                می گردد         

آپوپتوز ناشی از افزايش نفوذپذيری غشا  می شود. برگشت پذيـری                                                                

اين پديده به پارامترهای فيزيکی مرتبط به جريان الکتريـکـی کـه                                                                        

در سلول های زنده جريان دارد وابسته اسـت. بسـتـه بـه ولـتـاژ                                                                                       

اعمالی، تعداد ضربه و مدت زمان آن ها، ممکن اسـت تـغـيـيـرات                                                                          

 (.    31,   2ناپذير باشد)            نفوذپذيری سلول برگشت پذير يا برگشت                                    
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الکتروژن تراپی از خلل و منافذ بوجود آمده در مـکـانـيـسـم                                                                            

الکتروپوريشن برگشت ناپذير، جهت تغيير ژنوم سلول بـا قـرار                                                                  

همچنين الکتروکموتراپی                           دادن ژن های جديد استفاده می کند.                                

به افزايش نفوذپذيری غشا سلولی وابسته است. اين روش هـا                                                                   

 (.  32باعث افزايش اثربخشی مواد ضد سرطان تزريقی می شوند )                                                  

برخی از داروهايی که بطور طبيعی غير قابل حل هستند ماننـد                                                           

بلئومايسين ممکن است با استفاده از الکتروپوريشن برای از بين                                                            

 (.  33بردن بافت سرطانی مورد استفاده قرار گيرند)                                         

در مقايسه با روش های سنتی مانند برش حرارتی يا سرمـايـی،                                                             

متوجه مزيت بالای نانوچاقو خواهيم شد. مهم ترين مزايای اين                                                           

روش عبارتند از کاهش مدت زمان عمل جراحی و حـذف اثـر                                                            

منفی حرارت بر روی بافت های سالم می باشد. آنچه که باعـث                                                            

برجسته تر شدن نانوچاقو از روش های ديگر می شود آن اسـت                                                         

که اين دستگاه باعث حف  ساختارهای زنده حاوی فيـبـرهـای                                                             

کلاژن مانند رگ های خونی، مجاری صفراوی و يـا مـجـاری                                                                  

پانکراس می شود. همچنين ماتريکس کلاژنی بافت نيز دسـت                                                            

نخورده باقی می ماند که منجر به بازسازی بسيار بهتر اندام پس                                                            

(. همه اين ويژگی ها بـاعـث                                    34,     31از تخريب سلولی می شود)                        

افزايش احتمال تخريب تومورهايی می شود که در مـجـاورت                                                                 

مستقيم ساختارهای کلاژنی که قبلا ذکر شد قرار گرفتـه انـد.                                                                

اين واقعيت نقشی حياتی را در درمان نئوپلاسم هايی کـه در                                                                 

ناف کبد و ابتدا و انتهای پانکراس، مکان هايی کـه در آنـهـا                                                                             

استفاده از برش دمايی معمولا غير ممکن است ايفا می کند. از                                                               

نانوچاقو برای اعمال تغييرات در کبد، لوزالمعده، غده پروستات،                                                             

کليه ها، ريه، غدد لنفاوی و بطور کمتری لگن مورد اسـتـفـاده                                                                     

 (.  36,   35قرار گرفته است)               

 نانولوله های کربنی                    -پزشکی ترمیمی              -5

پيشرفت های زيادی که در طب ترميمی در سال های اخير رخ                                                     

داده، بطور قابل توجهی توسط فناوری های نوين شتاب گرفتـه                                                          

است. نمونه بارز اين پيشرفت در زمينه اسکافولدهای جديـد و                                                                 

پيوند عضو است. اين طراحی ها، انقلابی عظيم در القای ترميـم                                                              

(. نتايـج                 37برای سلول ها و هم برای بافت ها ايجاد کرده است)                                                

تحقيقات مربوط به استفاده از نانوذرات در بافت هايی از قبـيـل                                                                 

استخوان، غضروف، سيستم عصبی، پوست و عضله قلب منتشـر                                                      

شده است. يکی از ترکيبات مورد استفاده، نانوتيوب های کربنی                                                            

می باشد. خواص منحصر به فرد نانوتيوب های کربنی امـکـان                                                                 

استفاده از آن ها را در روش های درمانی که در ترميـم بـافـت                                                                     

های آسيب ديده بخصوص بافت هايی که نـيـاز بـه مـحـرک                                                                      

 (.  38الکتريکی دارند، فراهم می آورند)                               

اهن و همکارانش ت ثير نانوتيوب های کربنی متصل به الـيـاف                                                                 

( را روی عصب سـيـاتـيـک مـوش                                              PGFs–CNTشيشه ای)          

در     PGFs –CNTصحرايی بررسی کردند. مشخص شـد کـه                                          

های عصبی آسيب ديده بوسيله القا                                  -تحريک ترميم فعال سلول                     

رشد به نورون های ريشه پشتی گانگليون و نيز بـطـور قـابـل                                                                         

توجهی در افزايش حداکثر طول نورون هـا مـوثـر هسـتـنـد.                                                                           

هفته از اجرای اين شيوه، بهبـودی قـابـل                                                    16همچنين پس از              

توجهی در تعداد ترميم آکسون های عبوری از اسـکـافـولـدهـا،                                                                    

سطح مقطع عضلات عصـب دهـی شـده و خـوانـش هـای                                                                             

الکتروفيزيولوژيک مشاهده گرديد. اگرچه اين پژوهش، اولـيـن                                                                   

مطالعه در اين زمينه محسوب می شود امـا نـتـايـج بسـيـار                                                                                

– PGFsاميدوارکننده بوده او امکان استفاده از اسکافولـدهـای                                                       

CNT                                                  در بين بافت های عصبی محيطی و کانال عصبی رضايـت

بخش می باشد. يکی ديگر از ويژگی های مهم نانوتيـوب هـای                                                                 

کربنی اين است که قادر به انتقال پروتئين ها از طريق غشـای                                                                

سلولی به منظور القا  اثرات طبيعی آنها می باشند. يک گروه از                                                                  

نانوتيوب های کربنی، نانوتيوب های کربنی آمينه کاربردی مـی                                                            

باشند که زيست سازگارپذير، حل شونده در محلول های آبی و                                                           

دارای هر دو خصوصيت واکنش پذيری بالا و سميـت پـايـيـن                                                                 

هستند که اجازه می دهد تا آن ها بطور بالقوه در افزايش رشـد                                                             

(. چـن و                        33,     38سلول های عصبی مورد استفاده قرار گيرند)                                        

همکارانش مطالعه ای بر روی نانوتيوب های کربنی به مـنـظـور                                                                

شيـمـيـايـی و                           -بررسی فعاليت های بيولوژيکی، خواص فيزيک                                      

خاصيت سميت سلولی آن ها در سلول های فئوکروموسيتوما در                                                      

موش و ريشه پشتی گانگليون ها در جنين مر ، طراحی کردند.                                                       

مشاهده گرديد که استفاده از يک ترکيب نانوتيوب های کربنـی                                                           

کاربردی به همراه فاکتور رشد عصبی دارای سميت کـمـتـری                                                                

برای سلول های فئوکروموسيتوما می باشد و منجر به افـزايـش                                                             

اثر ترميمی ريشه پشتی گانگليون های مر  گرديد. بـنـابـرايـن                                                                     

نانوتيوب های کربنیی کاربردی همراه با مولکول های مـنـاسـب                                                                

باعث دستيابی بهتر به سازگاری بيولوژيکی و القای انـتـخـابـی                                                                        

 (.  43ترميم عصبی می گردد)                   

 ايمونوپروفیلاکسی                 -6

واکسن ها اغلب جز  بزرگترين دستاوردهای پـزشـکـی نـويـن                                                                     

محسوب می شوند و در حال حاضر تصور فعاليت های پزشکـی                                                      

روزمره بدون روش ايمونوپروفيلاکسی دشوار است، به طوری که                                                       

پس از معرفی واکسن کاهش قابل توجهی در بروز و ميزان مرگ                                                       

و مير در بسياری از بيماری های عفونی مشاهده شد و در برخی                                                         

از موارد حتی راه را برای ريشه کن کردن برخی از بيماری هـای                                                             

 خطرناک باز کرد.               

دستاوردهای اخير نشان می دهد که ممکن است نانـوذرات بـه                                                               

عنوان سيستم حمل آنتی ژنیی بسيار موثر مورد تاييد قرار گيرد،                                                            

زيرا بطور اساسی آن ها می توانند باعث رها سـازی پـايـدار و                                                                         

کنترل شده پروفايل های آنتی ژنی شوند. ديگر مزايـای مـهـم                                                                     

حاملين بر پايه فناوری نانو شامل دسترسـی زيسـتـی بـالا و                                                                            

هدفمندسازی آنها می باشد. همچنين نانوذرات دارای قابـلـيـت                                                                  

های ايمونومدولاتوری هستند که می تواند برای تقويت و شکـل                                                          

84 
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دهی به پاسخ ايمنی هومورال مورد استفاده قرار گيرند. استفاده                                                              

از ادجوانت های بر پايه فناوری نانو می تواند تا حد زيادی نتايج                                                               

واکسيناسيون را تضمين نمايد و اين هم بخاطر ترکيب قابليـت                                                           

 (.  41حمل و ويژگی های ايمونومدولاتوری می باشد)                                       

ديگر نانوساختارهايی که بطور بالقوه ممکن است بـه عـنـوان                                                                       

ادجوانت استفاده شوند شامل، نانوذرات پليمری، ليپـوزوم هـا،                                                                   

ذرات شبه ويروسی، کمپلکس هـای تـحـريـک کـنـنـده                                                                      

(. يکی از                   33( و نانوامولسيون ها می باشند)                                 (ISCOMsايمنی     

بهترين مزيت اين نانوذرات اين است که برخی از آن ها قادر به                                                           

ورود به سلول های عرضه کننده آنتی ژن هستند و در نتيـجـه                                                            

دارای توانايی تنظيم پاسخ های ايمنی می باشند. اين مـوضـوع                                                                

ممکن است به عنوان يک عامل تعيين کننده در القای پـاسـخ                                                                 

Th1                                                                   بر عليـه پاتوژن های داخـل سلـولی مورد تايـيـــد قـرار

(. ويژگی نانوساختارها باعث می شود که آن ها دارای                                                          42گيرد)       

خاصيت تحويل پايدار در سطح مخاط و همچنيـن از طـريـق                                                                  

روش های داخل جلدی باشند. مطالعات نشـان داده انـد کـه                                                                              

( قـابـلـيـت                            PLGAsنانوذرات پلی لاکتيک کوگليکوليک اسيد)                                     

(.    44,     43زيادی در ارائه آنتی ژن به سلول های دندريتيک دارند)                                                    

،   PGA-Phe- هم چنين نتايج نشان داده کـه نـانـوذرات                                                              

PLGAs                                                           و ليپوزوم ها بطور موفقيت آميزی به سـلـول هـای

دندريتيک در کشت از طريق اندوسيـتـوز وارد مـی شـونـد.                                                                            

همچنين مشخص گرديد که مناسب ترين انـدازه ذرات بـرای                                                                

نانومتر يا کمتـر                      533جذب شدن توسط سلول های دندريتيک                                

می باشد. نانوساختارها که توسط سلول های دندريتيک جـذب                                                          

شدند رشد اين سلول ها را تحريک می کنند و موجب افزايـش                                                        

،   CD40       ،CD80بيان چندين مارکر سطح سلولی از قبـيـل                                              

CD83   ،CD86     وMHC       کلاسI             وII                       (45مـی شـونـد      .)

محققان تصور می کنند که نانو ذرات تنها فاکتور موثر در فعـال                                                              

سازی سلول های دندريتيک نيستند زيرا به نظر می رسـد کـه                                                               

ويژگی های پليمرهای مورد استفاده در توليد اين نانوساختارهـا                                                              

نيز نقش مهمی در اين فرايند ايفا می کنند. نتايج حاصل از اين                                                              

مطالعات نشان می دهد که سلول های دندريتيک از مهمتريـن                                                        

سلول های تنظيم کننده پاسخ ايمنی می باشـنـد، عـلـت آن                                                                      

تحويل موفقيت آميز آنتی ژن به داخل اين سلول ها می باشد که                                                          

از اين مسئله می توان به عنوان کليدی برای توسعه واکسن هـای                                                             

موثرتری در آينده بهره برد . آنتی ژن های واکسن می توانند در                                                              

بگيرند که اين باعث آسان شدن تحويل آن                                      داخل نانوساختار قرار                      

به سلول های ايمنی و در نتيجه تحريک سيستم ايمنی می شود.                                                        

همچنين آنتی ژن های واقع در سطح نانوساختارها می تـوانـنـد                                                                    

توسط سيستم ايمنی بدن همچون آنتی ژن های عوامل بيمـاری                                                        

در ايمن زايـی ژنـيـتـيـکـی از                                                   (.      46زا شناخته و عرضه شوند)                        

پلاسميدهای باکتری ها، ويروس ها، تک ياخته و يا سلول های                                                       

سرطانی استفاده می شود. ليپوزوم ها می توانند از محـمـوـلـه                                                                     

DNA                                                             در برابر نوکلئازها حفاظت کنند و آن را به سلـول هـای

عرضه کننده آنتی ژن واقع در غدد لنفاوی ناحيه تزريـق ارائـه                                                                   

کنند. در يک مطالعه کارآزمايی بالينی که واکسن ضد آنفلونزا به                                                             

استفـاده گـرديـد،                             W805ECهمراه ادجوانت نانوامولسيون ها                               

نانوامولسيون روغن در آب متشکل از يک سورفاکتـانـت، يـک                                                                 

نانومتـر              433حلال، روغن سويا و آب است. اندازه قطرات حدود                                              

تخمين زده شده است. استفاده از ادجوانت از طريق اينترانـازال                                                                

منجر به افزايش جذب آنتی ژن توسط اپيتليوم و سلـول هـای                                                               

 دندريتيک مخاط بينی شد.                      

نانوامولسيون برای حيوانات و انسان بی خطر است و همچنـيـن                                                             

 (.  2،46،47خاصيت ايمنی زايی آنتی ژن را نيز افزايش می دهد)                                              

نگرانی های عمده در استفاده از حاملين واکسن های فـنـاوری                                                                 

نانو عبارتند از: خطر سميت، مشکلات توليد و ارائه آنتی ژن در                                                                 

فرم اصلیی خود می باشد. با وجود اين محدوديت ها، اثر بخشـی                                                              

نانوواکسن ها در مدل های حيوانی با پاتوژن هايی از قـبـيـل                                                                        

(   HEV-71)       71، انتروويروس انسانی                   H5N1ويروس آنفولانزای               

 (.  48,   46( به اثبات رسيده است)                     HPVو ويروس پاپيلوما انسانی)                        

 فناوری نانو در تشخی                         -7
زيست حسگرها زمينه ای را فـراهـم سـاخـت تـا                                                                  های     کاربرد      

نانوذراتی که مجاز می باشند به عنوان گزينه ای در آينده مـورد                                                               

استفاده قرار گيرند. با توجه به خواص منحصر به فرد اين ذرات،                                                              

عملکرد کلی روش های موجود به وضوح بهبود يافته و همچنين                                                       

محدوديت های تشخيصی توسط چندين دستورالعمل کـاهـش                                                         

داده شده است. نانوذرات مغناطيسی، نقاط کوانتـومـیی نـيـمـه                                                                           

هادی، نانوذرات طلا، نانوتيوب های کربنی، نانوالماس، نانـوذرات                                                               

پليمری و گرافن در حال حاظر مهمترين مـواد بـرای اهـداف                                                                     

تحقيقاتی هستند. مطالعات نشان می دهند که نشـانـگـرهـای                                                                     

فلورسنت در زيست حسگرهای دستگاه ها بطور بالقوه می توانند                                                         

با نانوذرات مغناطيسی جايگزين شوند. مزيت اصلی ايـن روش                                                                   

اين است که آناليت می تواند قبل از شروع فراينـد تشـخـيـص                                                                     

تغلي  شود. نانوذرات مغناطيسی به همراه واحد رسپتوری تغيير                                                            

يافته ممکن است به محلول آناليت اضافه شوند. اسـتـفـاده از                                                                          

ميدان مغناطيسی خارجی باعـث مـی شـود کـه نـانـوذرات                                                                                

آگلومرهايی که به راحتی می توانند از محلول جـدا شـونـد را                                                                        

بوجود آورند. در تصويربرداری رزونانس مغناطيسی يا ام ار ای                                                                    

می توان تا حد زيادی از نانوذرات بهره برد زيرا آنها يـک روش                                                                  

 (.    43انتقال بسيار حساس قابل قبولی را ارائه می دهند)                                              

نقاط کوانتومی، نانوذرات معدنی متشکل از يک پوسته سولفيـد                                                           

روی و هسته سلنيدی کادميوم هستند که به عنوان بـلـورهـای                                                              

نيمه هادی عمل می کنند. يکی از جالب ترين خواص آن هـا                                                                 

اين است که می توانند با فلورسنت در طيفـی از رنـ  هـای                                                                         

مختلف و يا طول موج هايی که بسته بـه مـواد و يـا انـدازه                                                                                 

کريستال ها استفاده شده اند، تـنـظـيـم شـونـد. بـر خـلاف                                                                                      
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فلئوفورهای آلی که دارای باند جذب محدود و طيف گسـتـرده                                                               

فلورسنتی هستند، اين مواد مقاوم به نور نه تنها قادر به جـذب                                                                  

نور بطور موثر در طيفی گسترده و همينطور دارای طيفی قابـل                                                           

تنظيم و پروفايلی تابشی باريکی هستند، بـلـکـه مـانـدگـاری                                                                              

فلورسانسی بيشتری را نيز به نمايش می گذارند. اين مـوضـوع                                                                   

اجازه می دهد تا پرتوهای برانگيخته شده و تابش يافته از هـم                                                                 

جدا شوند. در اثر اين ويژگی، کارآمدی سنجش سيگنال هـای                                                              

خروجی به حداکثر مقدار خود می رسد. از ديگر مـزايـای ايـن                                                                     

نقاط کوانتومی می توان به فقدان قابل توجه اثر فتوبليچين  و                                                               

توانايی فلورسنت در يک يا چند طول مـوج مـحـدود بـطـور                                                                        

همزمان اشاره کرد. اين نانوذرات می توانند هم به عنوان دهنده                                                              

و هم گيرنده انرژی نور مورد استفاده قرار گيرند. در پزشـکـی                                                                 

می توان از نقاط کوانتومی برای تشخيص اتصال گلـوگـز بـه                                                                 

يک مولکول گيرنده ای که به نقاط کوانتومی متـصـل اسـت                                                               

 (.  53استفاده کرد)            

با وجود اينکه گلوکز و ديگر حسگرهای زيستی در طی اين سال                                                        

ها بهبود يافته اند، اما آن ها هنوز هـم در سـاخـتـار کـلـی                                                                                       

الکترودهای آنزيمیی دستگاه های مورد استفاده در گذشته های                                                         

دور مشترک هستند. محققان بسياری از روش هـای اصـلاح                                                                    

الکترود را آزمايش کرده اند، اما استفاده از نانوذرات خاص مانند                                                               

نانوذرات طلا و يا نانوتيوب های کربنی به عنوان يکی از اميدوار                                                             

اين موضوع عمدتا                 کننده ترين روش ها به اثبات رسيده است.                                             

در نتيجه اين واقعيت است که اين ذرات دارای ويـژگـی                                                                   

های سودمندی از قبيل توانايی بهبود انتقال الکترون بـيـن                                                            

الکترود و مرکز ردوکس آنزيم با حفـ  حـالـت مسـاعـد                                                                     

تثبيت آنزيم می باشد. اين خواص اصلی ترين علت بهـبـود                                                           

ارتقا  يافته و حساسيت بيشتر الکترودهای اصلاح                                               دفعات پاسخ          

شده با فناوری نانو است. همچنين مشـاهـده شـده کـه                                                                        

تثبيت آنزيم اغلب پايداری آنها را بـوسـيلـه بـه حـداقـل                                                                            

رساندن تغيير ساختار آنزيم بهبود می بخشـد. دسـتـگـاه                                                                   

  in vivoهای نانو حس گر برای سنجش های مختلف در                                         

به دليل خاصيت تهاجمی بسيار پاين نـاشـی از                                                     in situو 

 (.  51ابعاد نانويی بسيار مناسب می باشند)                                  

 کاربرد فناوری نانو در طب نظامی                                -8

امروزه اکثر جراحات و صدمات در عمليات های نظامی بوسيلـه                                                          

قطعات و ترکش های مهمات انفجاری ايجاد می شود. اين نـوع                                                           

از صدمات و جراحات چالش جديدی را برای پرسنل پزشکی که                                                     

خدمات را چه در ميدان جن  و چه در زمينه مراقـبـت هـای                                                                

بعدی ارائه می دهند بوجود می آورد. فناوری نانو در اين حـوزه                                                                

به کمک طب نظامی آمده، بدين صورت که امروزه می تـوان از                                                             

نانوذرات نقره و مس و همچنين از نانودرات کيتوزان در ساخت                                                         

باندهای پزشکی که باعث افزايش سرعت ترميم و بسته شـدن                                                           

اينگونه زخم ها می شوند استفاده کرد. همچنين با استفـاده از                                                                   

نانودرات کيتوزان می توان باعث کاهش عفونت باکتريـايـی در                                                                 

(. پـودر                    53و         52محل زخم های ناشی از جراحات جنگی شد)                                   

نانوفلکس محصول مجاز ديگری برای درمان اينگونه جـراحـات                                                               

است که ترکيبی از دو نانو ماده می باشد که برای زخم های تازه                                                            

و باز استفاده می شود که باعث پـر شـدن فضـای زخـم  و                                                                                 

چسباندن حاشيه های زخم به يکديگر و افزايش سرعت التـيـام                                                            

 (.  54می گرد)       

يکی از مهم ترين علل مرگ در عمليات های نظامی خونـريـزی                                                           

شديد و غير قابل کنترل در اثر شدت جراحات وارده می بـاشـد                                                             

درصد موارد مرگ سربازان در ميدان جنـ  را                                                 83که گاهی تا            

شامل می شود. امروزه می توان با استفاده از نـانـوذرات شـبـه                                                                          

پلاکتی که از نانوذرات پلی استيلن و آلبومين سرم گاوی تهـيـه                                                               

شده، باعث ايجاد لخته های سريع در مسير خونريزی و به دنبال                                                          

آن بند آمدن خونريزی شد. همچنين آزمايشات متعدد در مـدل                                                           

های حيوانی نشان داده که نانوپلاکت ها در قطع  و بند آمـدن                                                               

 (.  55خونريزی موثر می باشند)                      

آسيب سلول های عصبی در جراحات جنگی يکی از پايدارتريـن                                                        

عوارض جن  محسوب می گردد که همواره يکی از چالش های                                                   

طب نظامی بوده است که با استفاده از فناوری نانو مـی تـوان                                                                      

نانوپروتئين های ابريشمی را در يک چهارچوب هيدروژلـی بـه                                                                

منظور ترميم آسيب های عصبی محيطی بوجود آورد کـه در                                                                 

(.      56طولانی مدت باعث بهبود سلول های عصبی مـی گـردد)                                                           

همچنين شکستگی ها و جراحات و صدمات وارده به استـخـوان                                                          

در طی جن  که يکی از بدترين عوارض محسوب می گـردد را                                                          

می توان با استفاده از نانوتيوب های کربن که دارای استحـکـام                                                                

بسيار زيادی در بافت استخوانی اند تا حد زيادی مرتفـع کـرد)                                                                 

57  .) 

 

 بحث و نتیجه گیری                

فناوری نانو منشا مواد جديدی است که فرصت های زيـادی                                                        -1

را برای تحولات جديد در شاخه های مختلف علـوم پـزشـکـی                                                                 

 عرضه می کند.            

شيمی درمانی بر اساس فناوری نانو و تکنيک های تصـويـر                                                               -2

برداری جديد نشان دهنده يک دوره نوين از نانوپزشکی سرطان                                                          

است، اما عرضه آنها بصورت استفاده بالينی رايج اغلـب بسـيـار                                                                      

 گران و از لحاظ قانونی مجاز نمی باشد.                                    

نانوپزشکی بر روش های جايگزين ارائه داروها و افـزايـش                                                                    -3

کارآمدی آنها در درمان سرطان تمرکز دارد. يکی از اين روش ها                                                           

استفاده از نانوپوسته ها می باشد که به بافت سرطان نفوذ مـی                                                                 

به آن داده می شود بـاعـث از هـم                                                   NIRکند و هنگاميکه نور                  

 گسيختگی نوری و حرارتی تومور می گردد.                                    

نانوچاقو يک روش نوين و غير حرارتی در از بين بردن سلول                                                         -4

های سرطانی است که از پديده منحصر به فرد الکتـروپـوريشـن                                                               

86 
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برگشت ناپذير در پاسخ به تغيير ميدان الکتريکی استفاده مـی                                                                

 کند.    

فناوری نانو بطور قابل توجهی باعث شتاب در پـيـشـرفـت                                                                   -5

پزشکی ترميمی شده است. با توجه به خواص نانوتيـوب هـای                                                                

کربنی و سميت پايين آنها ممکن است برای تـرمـيـم سـلـول                                                                     

 عصبی آسيب ديده مورد استفاده قرار گيرند.                                       

نانوادجوانت ها ارائه دهنده فرصت مناسب جهت توليد نسل                                                       -6

 نوين از واکسن ها با خواص مطلوب می باشد.                                       

استفاده از فناوری نانو جهت توسعه  و توليـد مـواد مـورد                                                                        -7

استفاده در طب نظامی می تواند فراهم کننده فـرصـت هـای                                                                    

 مناسب باشد.               

بررسی اثرات مخرب مواد نانويی دشوار است زيرا آن ها يک                                                          -8

گروه بسيار متغير هستند. برخی از گزارش ها در مورد سمـيـت                                                               

آنها قبلا منتشر شده است. مطالعات بيشتری قبل از اينکه ايـن                                                                

مواد بتوانند برای استفاده رايج در درمان انسان استفاده شـونـد،                                                                   

 مورد نياز است.              

References 
1- Abiodun-Solanke I, Ajayi D, Arigbede A. 

Nanotechnology and its application in 

dentistry. Annals of medical and health 

sciences research. 2014;4(Suppl 3):S171-7. 

2- Zdrojewicz Z, Waracki M, Bugaj B, Pypno 

D, Cabała K. Medical applications of 
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Nanotechnology and modern medicine: the medical applications of nano technology 
Tahamtan A, Char Ostad J, Behboudi E, Hoseini-Shokouh SJ(MD, MpH), Barati M (PhD)* 

 

Abstract 

Nanotechnology as a new and intresting field of research has significant opportunities to improvment 

in various branches of sciences. In recent years, modern medicine has become one of the main 

branches of nanotechnology researches, and medical sciences in the future can take benefits from this 

technology. Nanotechnology has potential applications in a variety of medical procedures and biological 

engineering technology and is now focused on developing new methods of prevention, diagnosis and 

treatment of various diseases, especially cancer. Nano-based carriers and adjuvants have been 

showed higher capability in the field of vaccine and beyond of doubt that in the future of this area 

will have a major role. Recent results showed that nanoparticles can be used in improving diagnostic 

testing, production of diagnostic kits and biosensors. Nanotechnology has been focused on developing 

new methods of prevention, diagnosis and treatment of various diseases. Additionally, application of 

nanotechnology in military field especially in military medicine has been subjected. The purpose of 

this paper is to present a summary of the application of nanotechnology in modern medicine. The 

data collected from well-known database such as PubMed, Google Scholar, Scopus and Irondoc via 

following . 

key words :Nanotechnology, Modern Medicine, Treatment, Diagnosis, Prevention.  
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