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 چکیده

شوند. داروهای ضد دیابت خوراکی و زیر جلدی مانند انسولین، گلیپالامید و متفورمین دیابت به گروهی از اختلالات متابولیک اشاره دارد که با ازدیاد قند خون مشخص می

ها با عوارض جانبی نامطلوب بر کلیه و کبد همراه است. علاوه بر این، به دلیل توانند به طور موقت سطح قند خون را متعادل کنند. با این حال، تجویز طولانی مدت این درمانمی

های تواند ریسک عوارض جانبی را بالا ببرد. خوشبختانه، پیشرفتت میهای سیستم ماکرو عروقی ناشی از ازدیاد قند خون، دیابهای فعال اکسیژن و آسیبتولید بیش از حد گونه

توانند از مواد مختلف )مانند پلی های جدیدی را برای درمان دیابت فراهم کرده است. نانوذرات به معنای ذرات در محدوده نانومتری هستند که میاخیر در نانومواد فرصت

 شوند.دست آیند و معمولاً با هدف بهبود پایداری فیزیکوشیمیایی داروی بارگذاری شده و در نتیجه افزایش فراهمی زیستی آن استفاده میساکاریدها، پلیمرهای مصنوعی، لیپید( به 

آنها برای تحویل موضعی دهند. نانوذرات از نظر اندازه کوچکتر هستند و نسبت سطح به حجم بالایی دارند که احتمال برهمکنش بیولوژیکی و نفوذ در محل زخم را افزایش می

آل هستند. علاوه بر این، نانوذرات این توانایی را دارند که یک یا چند مولکول دارویی درمانی زایی و در نتیجه انتقال دارو و بهبود موثر زخم ایدهپیوسته داروها، تکثیر سلولی، رگ

ها را انتقال دهند و سپس آنها به صورت پایدار در بافت هدف آزاد کنند. این مقاله یک نمای کلی از اناکسیدها و آنتیبیوتیکمانند فاکتورهای رشد، اسیدهای نوکلئیک، آنتی

انداز خوبی نسبت به توسعه نانومواد جدید با عملکردها و خواص جدید برای درمان دیابت در دهد که ممکن است چشمهای دیابتی ارائه مینانومواد فعلی برای درمان دیابت و زخم
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The application of nanomaterials as drug delivery systems for the 
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Abstract 

Diabetes refers to a group of metabolic disorders characterized by hyperglycemia. Oral and subcutaneous antidiabetic drugs such as insulin, 
glipalamide, and metformin can temporarily balance blood sugar levels. However, long-term administration of these treatments is associated 
with adverse side effects on the kidney and liver. In addition, due to excessive production of reactive oxygen species and damage to the 
macrovascular system caused by hyperglycemia, diabetes can increase the risk of side effects. Fortunately, recent advances in nanomaterials 
have provided new opportunities for the treatment of diabetes. Nanoparticles are particles in the nanometer range that can be obtained from 
various materials (such as polysaccharides, synthetic polymers, lipids) and usually aim to improve the physicochemical stability of the loaded 
drug and increasing its bioavailability. Nanoparticles are smaller in size and have a high surface-to-volume ratio, which increases the 
possibility of biological interaction and penetration at the wound site. They are ideal for sustained local delivery of drugs, cell proliferation, 
angiogenesis, drug delivery, and effective wound healing. In addition, nanoparticles have the ability to deliver one or more therapeutic drug 
molecules such as growth factors, nucleic acids, antibiotics, and antioxidants, which can then be released in a sustained manner in the target 
tissue. This article provides an overview of the current nanomaterials explored for the treatment of diabetes and diabetic wounds, which may 
provide a good perspective for the development of new nanomaterials with novel functions and properties for the treatment of diabetes. 
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 مقدمه -1
قند خون  یاداست که با ازد یکیمزمن متابول یماریب ترینیعشا یابتد

دهم  یرایش. وشودیمشخص م ینمقاومت به انسول یا یناز کمبود انسول یناش

IDF Diabetes Atlas نفر در سراسر  یلیونم 537 یباً زده است که تقر ینتخم

عدد تا سال  ینشده است که ا ینیب یشهستند و پ یابتجهان مبتلا به د

در  یابتد یوعش یعسر یش[. افزا1] یابد یشنفر افزا یلیونم 693به  2045

مانند  یقابل توجه در سبک زندگ ییراتو تغ ینیهرنشش یشجهان به افزا

 ناسالم نسبت داده شده است. ییعادات غذا ینو همچن تحرکییب

است.  یابتمبتلا به د یمارانمرگ ب یعلت اصل یابتمرتبط با د عوارض

منجر به  تواندیکه م شودیعروق م یبباعث آس یدارقند خون پا یادازد

 یعصب یبآس ی،سکته مغز یدوز،کتواس ی،عروق یقلب یماریب یوی،کل یینارسا

 تانیقطع اندام تح ینو همچن یابتید ی(، زخم پایرنجور یه)شبک ینوپاتیو رت

 ینیعوارض سنگ یابتید یرناپذ یامالت یهازخم یا یابتید یشود. زخم پا

 یهامراقبت یستمو س یمارانبر ب یادیز یو اقتصاد یهستند که بار اجتماع

 یماراندرصد ب 34تا  19حدود  یابتید ی. زخم پاکنندیوارد م یبهداشت

درصد  25تا 15که منجر به قطع عضو در  دهدیقرار م یررا تحت تأث یابتید

هفت  یبررس یک. شودیم %80پنج ساله به  یرنرخ مرگ و م یشافراد و افزا

 [. 2دلار بود ] 14/3089 یمارهر ب یبرا ینهکل هز یانگینساله نشان داد که م

هستند که بر اساس علت  2و  1نوع  یابتد یابت،د یاصل هایرگروهزی

( 2)نوع  ینیمقاومت انسول یا( و/1)نوع  ینمانند کمبود انسول یماریبروز ب

 یباردار یابتمانند د یابتاز د یگریانواع د ین،. علاوه بر اشوندیم یبندگروه

 یابتمبتلا به د یماراندرصد از ب 10تا  5وجود دارد. تنها  یزن ینوزاد یابتو د

: نوع شودیم یمبه دو دسته تقس یابتنوع د ین. ا برندیرنج م 1نوع  یابتاز د

. دهدیرخ م یناشناخته که بدون علت خاص یا یدیوپاتیکو نوع ا یمنیخودا

 یابتمبتلا به د یماراندرصد از تمام ب 90تا  70که  یمنی،خود ا 1نوع  یابتد

مزمن همراه با کمبود  یمنیخودا یماریب یک اب گیرد،یرا در بر م 1نوع 

 دهدیرخ م β یهارفتن سلول یناز ب یجهکه در نت شودیمشخص م ینانسول

که مبتلا به  یماراناز ب ی. گروه کوچکشودیقند خون م یشو منجر به افزا

نشان  یمنیاز خودا یشواهد یچ( هستند، ه< %10) یدیوپاتیکا 1نوع  یابتد

 95تا  90ناشناخته است. حدود  β یهارفتن سلول ینب و علت از دهندینم

با مقاومت  یابتنوع د ین. ابرندیرنج م 2نوع  یابتاز د یابتید یماراندرصد از ب

در  ینبه انسول یتکاهش حساس یبرا یککه اصطلاح پاتولوژ ینبه انسول

با اختلال در  یکبد و بافت چرب ی،اسکلت هاییچههدف، مانند ماه یهاسلول

. مقاومت به شودیمشخص م باشد،یم β یهاتوسط سلول ینانسول شحتر

اختلال در  یلبه دل ینیانسول یتاختلال در حساس یجهدر نت ینانسول

نقص  یناول ین. مقاومت به انسولشودیم یجادمختلف ا یمولکول یرهایمس

مبتلا  2نوع  یابتبه د توانندیم یندهاست که در آ یدر افراد یصقابل تشخ

پانکراس  β یهاکه سلول دهدیرخ م یتنها زمان یابتحال، د ین. با اشوند

متعادل کردن مقاومت به  یبرا ینانسول یو ترشح مقدار کاف یدقادر به تول

 یابتد یوعاست. ش یابتشکل د ینسوم یباردار یابتنباشند. د ینانسول

درصد از تمام  28تا  1است و  یشدر سراسر جهان در حال افزا یباردار

عوارض  ترینیعاز شا یکی یابتشکل از د ین. اگیردیرا در بر م هااملگیح

. شودیم یفاست که به عنوان عدم تحمل گلوکز تعر یدر باردار یپزشک

قرار  یرتحت تأث یمعمولًا زنان را در سه ماهه دوم و سوم باردار یباردار یابتد

ممکن  یابتنوع د ینشود. ا یجادا یدر هر زمان تواندیحال، م ینبا ا دهد،یم

و  یحاملگ یتمادر، از جمله مسموم یبرا یاست منجر به عواقب نامطلوب

 یا یمانند افت قند خون، تروما هنگام تولد، مرگ، چاق ین،جن یو برا ین،سزار

 [.3شود ] یزندگ یدر مراحل بعد یابتد

 یبه چالش بزرگ یابتو درمان د یریتمد یابتی،د یمارانتعداد ب یشافزا با

 یلحال، به دل ینشده است. با ا یلمحققان و کادر درمان تبد یابر

. از شوندیدرمان م یبه طور متفاوت یابتمتفاوت، انواع مختلف د زایییماریب

 یزتجو ست،مرتبط ا یندر درجه اول با کمبود انسول 1نوع  یابتکه د ییآنجا

است. به  یدرمان یاصل ینهگز ینپمپ انسول یاروزانه  یقتزر یقاز طر ینانسول

و ورزش  ییغذا یمرژ یراتر است، زآسان یاربس 2نوع  یابتدرمان د ی،طور نسب

 ینباشند. همچن یهدر مراحل اول یژهوبه ی،مناسب یهاممکن است درمان

کرد. با  یزتجو یمارانب یبرا مکیاز داروها را به عنوان درمان ک یبرخ توانیم

)انتقال  SGLT-2مانند  یدیجد یهادر کشف دارو، دارو یعسر هاییشرفتپ

همراه با  یدازگلوکوز یها( و مهارکنندهیمگلوکز وابسته به سد یهادهنده

 یازولیدینو ت یگوانیدهااوره، ب یلسولفون ین،مانند انسول یمعمول یداروها

تعداد  یشحال، افزا یندر دسترس قرار گرفتند. با ا یبه صورت تجار هایوند

 یتواقع ینشده است، بر ا بینییشپ IDFهمانطور که توسط  یابتی،د یمارانب

[. 4] یستندمؤثر ن یابتد یبرا یفعل یدرمان یکردهایکه رو کندیم یدتأک

موثر  یراهبردها ینو همچن یدجد یبه توسعه داروها یفور یازن ین،بنابرا

 ینکمتر وجود دارد. در ا یو عوارض جانب تریقدق یاثربخش اب یدارورسان

 یبالقوه نانومواد یدقت و هوشمند پذیری،یقتطب یلبه دل ی،نانوپزشک ،ینهزم

کرده  یجادا یپزشک یستدر ز یدیجد یداند، امشده یطراح یکه به خوب

 است.

و  یبه دو دسته آل توانندیم یمیاییش یببر اساس نوع ترک نانوذرات

 یمنحصر به فرد، دارا یداشتن ساختار یلشوند. نانوذرات به دل یمتقس یمعدن

 یستز ینهدر زم یمختلف یکاربردها ینمهم هستند و بنابرا یژگیو ینچند

 راز مواد هستند که در ساختا یادسته یدارند. نانوذرات معدن یپزشک

به نانوذرات  توانیندارند. آنها را م یدروژنه-کربن یوندخود پ یمیاییش

آنها،  یدهایو اکس یرفلزاتغ ید،ئمتالو ی،فلز ید)به عنوان مثال، اکس یکیسرام

به عنوان  یکرد. نقاط کوانتوم یمتقس ی( و نانوذرات فلزیدهاو کارب یتریدهان

به عنوان نانوذرات  یزفوق کوچک ن یهاد یمهگروه نوظهور از مواد ن یک

 ی،در توسعه نانومواد معدن یشرفت. پشوندیدر نظر گرفته م یکیسرام

 یشافزا یو پزشک یستز یطمح ی،انرژ یمیایی،ش یعآنها را در صنا یکاربردها

 یباتترک یهبا ابعاد نانو هستند که بر پا یمواد ی[. نانوذرات آل5داده است ]

. باشندیم یمیاییسنتز ش یقاز طر هساخته شد یا یعتمشتق شده از طب یآل

(، یکنوکلئ یدهایو اس هاینپروتئ یپیدها،)مانند ل یوژنیکب یهاماکرومولکول

 یبرا یژهوساخت نانومواد، به یها براآن هاییتو کامپوز یمصنوع یمرهایپل

 یگروه یمصنوع یمریاند. نانوذرات پلاستفاده شده پزشکییستز یکاربردها

 یناند. اشده یلساخته دست بشر تشک یمرهایکه از پل نداز نانومواد هست

 یمریذرات پل. نانوکنندیم یفاروزمره ما ا یدر زندگ ینانومواد نقش مهم

 یمیایی،ش یکه دارند، از جمله تنوع در ساختارها یاییمزا یلبه دل یمصنوع

در  یطولان یکنترل شده و زمان ماندگار یهااندازه ی،عملکرد یطراح یتقابل

به  یدارورسان هاییستمس یدرمان ییبهبود کارا یبرا یادیز یلپتانس دن،ب

قابل  یایبه کمک نانومواد مزا یپزشک یستدارند. ز یابتد ینهخصوص در زم

 یستیز ینشانگرها یصمانند تشخ یابتو درمان د یصرا در تشخ یتوجه

از عوارض نشان داده است  یشگیریو پ ینانسول یدکنترل گلوکز، تقل یابت،د

[4.] 

استفاده از آنها در  یتاز نانومواد و قابل یکل ینما یکمقاله،  ینا در

 یابت،ضد د یبه عنوان داروها ی. نانومواد کاربردشودیداده م یابتدرمان د
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درمان  ینو کنترل گلوکز و همچن یابتدرمان د یبرا ییدارو یهاحامل

 یندر ا ییاهیدگاهد یت،. در نهاگیرندیقرار م یدمورد تاک یابتید یهازخم

ارائه  یابتد ینانومواد برا یندهآ یو روندها یفعل یهااز جمله چالش ینه،زم

 . کنیمیم

 یابتدرمان د ی. نانومواد برا2

 یموثر برا یهاکشف درمان یمرحله بعد یابت،د یقطع یصاز تشخ پس

استفاده از نانومواد را در درمان  یلپتانس یراست. مطالعات اخ یماریب ینا

اند. قرار داده یمورد بررس 2نوع  یابتبر د یژهو یدبا تاک 2و  1نوع  یابتد

خود به  ارکه قادر به انجام ک شودیم یجادا ینیتوسط انسول 2نوع  یابتد

 یشافزا یبه طور موثر برا توانیرا م یابتضد د ی. داروهایستن یاندازه کاف

نوع  یابتد یگر،گلوکز استفاده کرد. از طرف د یدکاهش تول یا ینترشح انسول

اصلًا  یا کندیم یدتول یکم یاربس ینپانکراس انسول یراکاملاً متفاوت است، ز 1

است. با  ینبه درمان با انسول یاززنده ماندن ن یو برا کندینم یدتول یننسولا

 یعیطب یداروها یخواص هوشمند نانوذرات، نانومواد حاو یلوجود، به دل ینا

 یج( نتاینمتفورم ید،کلام بنیگل ین،)مانند انسول یابتضد د یمصنوع یا

 .یدندرا بهبود بخش 2و  1نوع  یابتد ینیبال

به طور موثر  یااست و  یفکه جذب اکثر داروها در بدن ضع ییاز آنجا

 یینرسند تا اثر دارو یکاف یستمیکممکن است به غلظت س شوند،ینم یعتوز

و  هایشه)ماده فعال ر  یسیریزینو گل  ینمورد نظر را ارائه کنند. متفورم

گاه در دست صجذب آهسته و ناق یلگلابرا ( هر دو به دل یسیریزاگل هاییزومر

هستند.  ی/کم پس از مصرف خوراکیفضع یستیز یتقابل یگوارش، دارا

با جذب  یاکم و  یستیز یتها با فعالرا دارند که مولکول یلپتانس یننانوذرات ا

اندازه کوچکشان، نانوذرات  یلکنند. به دل یلموثر تبد ییرا به داروها یفضع

 یتوپلاسمس یهابا مولکول سیب،آ یجادها شده و بدون اوارد سلول توانندیم

نانومواد  یایاز مزا یگرد یکیکنترل شده دارو  یشژنوم تعامل کنند. رها یا

 یخواص سطح یاست. نانومواد دارا یابتضد د یداروها یبارگذار یبرا

دارو در صورت  یشرها یمتنظ یبرا یی، ممکن است راهنما"روشن/خاموش"

 یاربس یو کاهش اثرات جانب ییدارو راتتقاضا ارائه دهند که از نظر بهبود اث

با  یاز نانومواد کاربرد یارینانو، بس یبا توسعه فناور ین،است. علاوه بر ا یدمف

 اکسیداسیونیآنت یافتوترمال  یک،فوتوالکتر یستی،ز یریگهدف هاییژگیو

درمان  یابزارها یارا بهبود بخشند  ییاند که ممکن است کاراگزارش شده

در درمان  یراخ هاییشرفتبخش، پ ین[. در ا4دهند ] ترشرا گس یابتد

 کرد.  یماند، بحث خواهعنوان حامل دارو استفاده کردهکه از نانومواد به یابتد

 یابتضد د یعیطب یهاعصاره ی. نانومواد حاو1.2

فراوان هستند  یعتدر طب هایکروارگانیسمو م یاییموجودات در گیاهان،

 یعیطب یهادارند. عصاره یدرمان یلآنها پتانس یهااز عصاره یاریو بس

 یوش،گل پر ی،چنبر تلخ، درخت کار یاراوجن، خ یاهگ یر،مانند س یاهانیگ

 ادهاستف یابتدرمان د یبرا یمقد یهااز زمان ینیدرخت ارجون و خردل چ

 یببا نانومواد ترک یابتضد د یعیمواد طب ینا ی[. وقت6است ] شدهیم

 ییکه به تنها یبا وقت یسه(، در مقاگیرندیل آنها قرار مدر داخ یا) شوندیم

مشاهده  یبهتر یابتیممکن است اثرات ضد د گیرند،یمورد استفاده قرار م

 یتو کاهش سم یسازگار یستز یشافزا یلبه دل یادشود که به احتمال ز

استفاده  یابتضد د یعیمواد طب یریبارگ یکه برا یاست. نانوذرات فعل

 یرو یدنقره، و اکس ین،مانند طلا، پلات یعمدتاً از عناصر معدن شوند،یم

 ینگجنس یاهشده با عصاره برگ گ یبارگذار یناند. نانوذرات پلاتساخته شده

وزن  یلوگرمدر ک گرمیلیم 1با دوز یزپس از تجو یزمستان یلاسگ یا یهند

در  یتوجهکاهش قابل ین،شده با استرپتوزوتوس یابتید یهاموش، در موش

با  با درمان یسه[. به طور مشابه، در مقا7کردند ] یجادسطح گلوکز پلاسما ا

واحد در  10) ین( و انسوللیتریدر دس گرمیلیم 150) یعصاره برگ شاه

از آلوکسان که نانوذرات  یناش یتیابد ییصحرا یهاموش یت(، وضعیلوگرمک

کردند، به  یافتدررا  یترل یدر دس گرمیلیم 8با دوز  شدهیغن یرو یداکس

 یبارگذار یکه نانوذرات معدن دهدینشان م هایافته ین[. ا8مراتب بهتر بود ]

 یابتبه عنوان عوامل ضد د توانندیم یابتیضد د یاهانگ یهاشده با عصاره

 .یرندگ قرارمورد استفاده  یقو

 یانسان یبنوترک ینانسول ی. نانومواد حاو2. 2

 ییدتا یمصنوع یابتضد د یدارو ینچند یعی،طب یهااز عصاره گذشته

 یل(، مانند سولفونFDAمتحده ) یالاتا یشده توسط سازمان غذا و دارو

 هایوند یازولیدین/نشاسته(، تیدازگلوکوز یها)مهارکننده گوآنیدهایآز، باوره

کنترل  ی، برایانسان یبنوترک ینانسول یژه( و به وین)مواد محرک ترشح انسول

 یز[. دو روش تجو6] شوندیاستفاده م یابتید یمارانن در بسطح گلوکز خو

با  یمصنوع یدارو. داروها یو انتقال خوراک یجلد یرز یقدارو وجود دارد. تزر

استفاده  یدیو داخل ور یبه صورت خوراک توانیرا م یینپا یوزن مولکول

 یاربس یستیز یفراهم ینانسول یکه مصرف خوراک ییحال، از آنجا ینکرد. با ا

 یریتمد یشده برا یهروش توص یجلد یرز ینانسول یقدارد، تزر یینیپا

 یندر ا یمختلف هاییستماست. نانوس ینبه انسول یازمندن یابتید یمارانب

 یا ینانسول یخوراک یستیز یاند که به طور موثر فراهمرابطه گزارش شده

ا غلبه بر اثر ب یادارو  یرینفوذپذ زایشاف یقرا از طر یمصنوع یداروها یرسا

 .دهندیم یشعبور اول افزا

ساختار خود را در  یدشروع به کار کند، با یخوراک ینانسول ینکهاز ا قبل

 یطعبور از مح یر،معده، روده کوچک و روده بزرگ حفظ کند. در طول مس

 یمهم یهامعده همچنان چالش یدیاس یطدستگاه گوارش و مح یمناملا

 ولینانس یخوراک یزتجو یبرا آلیدهانتقال ا یستمنانوس یک یجه،هستند. در نت

 یبافت پوشش یریکند، نفوذپذ تریدارو را در روده طولان یزمان ماندگار یدبا

جذب دارو باشد  یشدهد تا قادر به افزا یشافزا یرپذطور برگشترا به یمخاط

 یدیاس یاربس یطدستگاه گوارش و شرا هاییمآن را در برابر آنز یداریو پا

 ینبخش فعال انسول نماند یعده بهبود بخشد تا از دست نخورده باقم

 یخوراک ینانسول یلتحو یانتقال موثر برا هاییستمحاصل کند. س یناناطم

 یی، تواناpHبه  یت( حساس1را داشته باشند، از جمله  یارمع ینچند یدبا

 (2روده؛  pHآنها در  یمعده و آزادساز یینپا pHمحافظت از داروها در 

 یریجلوگ یجذب برا سطحبه  یکنزد یعنیدر محل خاص،  یدارو یرهاساز

به غلظت  یابیدست یبرا یدبا یآزادساز یند( فرآ3روده؛  یاز پروتئازها

 یدانتقال دارو با یستم( س4در خون کنترل شود؛ و  ینانسول یزیولوژیکیف

با در نظر گرفتن موارد  یراستا، نانومواد مختلف ینسازگار باشد. در ا یستز

 یاستراتژ یکبه همراه  pHبه  حساسیتاند. به عنوان مثال، شده یدفوق تول

 یدارورسان یدر نانومواد ادغام شده و برا ی،بهبود جذب سلول یهدفمند برا

 هاییسمنانومواد با مکان ینچند یراًاخ ین،اند. علاوه بر اتوسعه داده شده

 یدر حضور سطوح بالا یابتضد د یداروها یزکه قادر به آزادسا یوفیدبکب

 یناند. ابه گلوکز( هستند، گزارش شده هیدپاسخ یعنیگلوکز )

 یبهبود فراهم یرا نه تنها برا یمختلف یهاهوشمند روش هاییستمنانوس

ضد  یداروها یجلد یرز یقتزر ینبلکه همچن ی،خوراک یزدر تجو یستیز

 [.4] کنندیارائه م یابتد

 pHبه  یتحساس •

بودند که به عنوان نانوحامل  یمواد ینجز اول pHحساس به  نانومواد

مورد استفاده  یبو محافظت از آن در برابر تخر ینکپسوله کردن انسول یبرا
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 یینکرد که در سطوح پا یمهندس یتوان طور ینانومواد را م ینقرار گرفتند. ا

pHبالاترباشند و داروها را در سطوح  یدارمعده، پا یطبه مح یه، شب pH مانند ،

 یونیآن یعیطب یخط یدساکار یپل یک ینات[. آلژ9روده، آزاد کنند ] یطمح

به  یتحساس ی،سازگار یستز ی،عال پذیرییبتخر یستز یلاست که به دل

pHبا  ین( به انسولیلکربوکس یهاو عملکرد مکمل )گروه یستیز ی، چسبندگ

 یخوراک ینانتقال انسول یحامل برا یکسترده به عنوان بار مثبت، به طور گ

به عنوان حامل  ینات/آلژیتوزان. چن و همکاران از نانوذرات کشودیاستفاده م

 یدپپت یخوراک یلتحو یبرا ینانسول یخوراک یلتحو یستمس یک یجادا یبرا

Cp1-11 پپت(ید C قطعه ،EAEDLQGVEانسول/)استفاده کردند. برهمکنش  ین

را  ینممکن است تجمع انسول Cp1-11 یدو پپت ینانسول ینب یفوق مولکول

گزارش شده به طور  یستمآن را بهبود بخشد. س یفعال یستمهار کرده و ز

 2/1شده ) سازییهمعده شب یعتوسط ما یبدر برابر تخر یناز انسول یموثر

=pHشده  سازییهروده شب یعدر مارا  ینانسول ی( محافظت کرد و آزادساز

(4/7 =pHن )که تنها با  یبا نانوذرات یسهدر مقا ین،ارتقا داد. علاوه بر ا یز

 ینهمزمان )در دوز انسول یلتحو یستمس ینشده بودند، ا یبارگذار ینانسول

50 IU داشته و منجر در دسترس قرار  ی( اثر افت قند خون بهتریلوگرمبه ک

 یر[. سا10شد ] یابتید یهادر موش ینتر انسولبالا یکگرفتن فارماکولوژ

 یکگالاکتورون-یو پل یداس یکگلوتام-γ-یمانند پل یونی،آن یعیطب یمرهایپل

مورد  ینانسول pHانتقال حساس به  یبالقوه برا یهابه عنوان حامل یزن یداس

 [.4اند ]قرار گرفته یبررس

 یمرهایبا استفاده از پل توانندیم pHحساس به  ینانسول هاینانوحامل

ساخته شوند.  یزهستند ن یداس یلیککربوکس یهاگروه یکه دارا یمصنوع

( یداس یکولیکگل-کو-یک)لاکت یپل-(DEXدکستران ) فیلیآمف یمرهایکوپل

(PLGAسنتز شده و برا )لینانسو یسازکپسوله یبرا هایییمرزومپل یلتشک ی 

-DEX5000 هاییمرزوملخود در کنار هم قرار گرفتند. پ یبه خود

PLGA13000 (F7)  وDEX25000-PLGA48000 (F14) یهر دو آزادساز 

 یط( را در شرا(F7)%34/17( و F14) %7/12)حداکثر  یناز انسول یزیناچ

 ینانسول یدر آزادساز یقابل توجه یششده معده نشان دادند. افزا سازییهشب

شده روده مشاهده  زیسایهشب یط( در شرا(F7) %84( و F14) %79 ثر)حداک

شده با  یبارگذار DEX-PLGA هاییمرزمقند خون پل یشد. اثرات کاهش بالا

به  توانندیم هایمرزومپل یننشان داد که ا یابتیمدل موش د یکدر  ینانسول

 [.11استفاده شوند ] یخوراک ینانسول یهاعنوان حامل

 یلپتانس pHحساس به  یمرهایکه پل دهدیمطالعات نشان م نتایج

و علم مواد  یمیکه ش یرا دارند. در حال ینانسول یخوراک یزتجو یاستفاده برا

با خواص حساس به  یدماده جد ینتوسعه چند یشرفتند،به سرعت در حال پ

pH یهاشده است. چارچوب یخوراک یعلاقه به دارورسان یشباعث افزا یزن 

هستند که از  یستالیخل کراز مواد متخل یاها( دستهMOF) یفلز-آلی

 یناند. با اشده یلتشک یآل یگاندهایبه هم متصل شده توسط ل یفلز یهاگره

 یلبه دل ی،انتقال خوراک یستمس یکها به عنوان MOF یریحال، به کارگ

 اراناست. فرها و همک یزمعده، چالش برانگ یدیاس یطآنها در مح یداریناپا

( NU-1000) یرکونیومیز یهاMOFدر  ینانسول یت[ نشان دادند که تثب12]

معده و  ید. در حضور اسکندیرا فراهم م یدیاس یطامکان مقاومت در مح

 ینشده با انسول یبارگذار یهاMOF(، ین)به عنوان مثال، پپس یگوارش یمآنز

تحت  ین،کنند. علاوه بر ا یریجلوگ ینانسول یباز تخر یتتوانستند با موفق

 از( ٪91کپسوله شده ) ینشده، اکثر انسول سازییهشب یزیولوژیکیف یطشرا

insulin@NU-1000 به  یتآزاد شد. حساسpH NU-1000 آن  یبالا یلپتانس

را نشان داد. با  یخوراک یلتحو یبرا یننانوحامل بالقوه انسول یکبه عنوان 

چالش است.  یک همچنانها MOF یتوجه داشت که کاربرد کل یدحال، با ینا

بالقوه  یت(، سمیدمقاومت در برابر اس یعنیهوشمند دارو ) یزاز رهاسا یجدا

وجود، با در  ینشود. با ا یبررس یبه خوب یدبا یآل یگاندهایو ل یفلز هاییون

که نانومواد  کنیمیم بینییشپ ی،حامل خوراک یکنظر گرفتن الزامات خاص 

 دارو کشف شوند.  یخوب آزادساز هایپروفایلبالا و  یسازگار یستبا ز یدجد

 روده یرینفوذپذ •

بتوانند  یدبا یابتضد د یخوراک یهانانوحامل یدی،بر مقاومت اس علاوه

غلبه کنند.  یداده و بر موانع جذب مخاط یشروده را افزا یرینفوذپذ

 یمخاط یهمعده به لا یدیاس یطپس از عبور از مح یخوراک یدارو یهاحامل

 یکه برایناند، قبل از اآزاد شده pH یشافزاکه در اثر  یی. داروهاچسبندیم

 ینب یرمس یک یقاز طر یدخون ترشح شوند با یانسطح گلوکز در جر یمتنظ

بهبود  یروده حمل شوند. برا یدر سراسر بافت پوشش یپاراسلول یا یسلول

 یتوزمانند ترانس س یمولکول هاییکتکن ی،و پاراسلول یسلول ینانتقال دارو ب

 هاییستم( در سTJs) یتلیالو باز شدن اتصالات محکم اپ دیگانبا واسطه ل

 [.13] اندیافتهتوسعه  یفعل یانتقال خوراک

 یبرا یگاندبا واسطه ل یتوز: مفهوم ترانس سیگاندبا واسطه ل یتوزس ترانس

( ین)به عنوان مثال، انسول یابتضد د یکپسوله کردن داروها ی،خوراک یزتجو

اصلاح شده است که به طور  یگاندهایسازگار با ل یستز یستمنانو س یکدر 

. شوندین میاب یتلیالاپ یهاسطح سلول یژهخاص در دستگاه گوارش، به و

 ی( که به طور گسترده براCPPs) ینفوذ کننده سلول یدهایاصلاح سطح با پپت

از  یکی شوند،یروده استفاده م یمخاط یدر غشا ینانسول یستمیکس یلتحو

روده است. شان و  یرینفوذپذ یشافزا یبرا یگاندطه لواس هاییکتکن

( ینپنترات مثال،)به عنوان  CPPهسته  یکنانوذره شامل  یک[ 14همکاران ]

( یلامید( متاکریلپروپ یدروکسیه-2)-N) یدروفیله یپل یمرکوپل یهلا یکو 

 یطکردند. در شرا یدتول ینانسول یانتقال خوراک ی( براpHPMA) یهقابل تجز

 یجذب قو ینو همچن pHPMAپوشش  یلنانوذرات به دل یشگاهی،آزما

 یهادادند. پوشش شاندر مخاط ن یخوب یار، نفوذ بسCPPبا واسطه  یتلیالاپ

pHPMA جدا شدند و هسته  یمخاط یهلا یهاز سطح نانوذره در ناح یتدر نها

 یقاز طر یبعد یتلیالیانتقال خارج اپ یجذب نانوذرات را برا CPPاز  یغن

 یشافزا یتیاندوس یافتباز یرو مس ی/گلژیترشح یشبکه آندوپلاسم یرمس

پاسخ کاهش  یک یجادباعث ا کیموضوع، نانوذرات خورا ینداد. با توجه به ا

 یهادر سرم موش ینغلظت انسول یشافزا ینقند خون قابل توجه و همچن

 شدند.  یابتید

با واسطه  یتوزس(: علاوه بر ترانسTJs) یتلیالشدن اتصالات محکم اپ باز

 یرینفوذپذ یشافزا یبرا یگرید یکتکن یتلیالاپ یهاTJفعال کردن  یگاند،ل

از  یکتکن یناست. ا یابتنانوذرات ضد د یانتقال خوراک یو اثربخش یسلول

در برابر  نهاو از آ کندیم یریجلوگ یابتضد د یداروها یانتقال درون سلول

 TJ یقاز طر تواندیم یتوزان. ککندیمحافظت م یزوزومدر ل یمیآنز یبتخر

رو زمان اقامت خود را  ینبه سطح مخاط بچسبد و از ا یتلیالاپ یهاسلول ینب

 توانندیم یزمشتقات آن ن یا یتوزانبر ک یکند. نانوذرات مبتن یدر روده طولان

عمل  یتلیالاپ یهاسلول ینها بTJ یرپذبه عنوان واسطه باز شدن برگشت

 یرمس یقاز طر یسلول یرینفوذپذ یشوه باعث افزاکرده و به طور بالق

به مخاط  یتوزاناتصال ک یتکه قابل شدی[. در ابتدا تصور م4شوند ] یپاراسلول

 شد،ینانوذرات م یزمان ماند و غلظت موضع یشکه باعث افزا یلدل ینبه ا

نشان داد  یرمطالعه اخ یکحال،  ینباشد. با ا وجذب دار یبرا یعامل مطلوب

محدود کند،  یتلیالآنها را به سطح اپ یممکن است دسترس یژگیو ینکه ا

به دام افتاده و همراه با مخاط  یاز نانوذرات در سد مخاط یادیبخش ز یراز
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نانوذره متشکل از  یک[ 15و همکاران ] یو. لروندیم ینجدا شده و از ب

آبدوست  یمرپل یک ین(، و همچنTMC) یتوزانک متیل یو تر ینانسول

pHPMA باز شدن  یشافزا ینسبت به مخاط را برا یخنثTJ  با واسطه

کردند.  یشنهادپ یابتضد د یداروها یخوراک یلدر طول تحو یتوزانک

pHPMA تا به سطح  دادینانوذرات، به هسته نانوذرات اجازه م یموجود رو

باز  یبرا TMC ییبرسد. با توجه به توانا خاطم یردر ز یتلیالاپ یهاسلول

 یپاراسلول یرمس یقاز طر یتلیالها، امکان انتقال ترنس اپTJکردن موقت 

 شد.  یرپذامکان

 به گلوکز ییپاسخگو •

 ییراتدهنده به گلوکز که از تغپاسخ ینانتقال انسول هایسیستم

جدا شدن( در پاسخ به  یانانوذرات )مانند کوچک شدن، تورم  یساختار

 یمنجر به آزادساز توانندیم کنند،یم سطح گلوکز خون استفاده یشافزا

 ینآن شوند. ا یستیز یبهبود فراهم یجهو در نت یازدر صورت ن ینانسول

 ییرات( تغ1هستند:  یسمدو مکان یپاسخگو به گلوکز دارا یلتحو یهایستمس

pH ی( فروپاش2 یا یدازگلوکز با استفاده از گلوکز اکس یداسیوناز اکس یناش 

 یلآ  و فن ینز اتصال به گلوکز بر اساس کانکاناوالا یناش یلتحو یستمس

 [.4] یداس یکبورون

 یداسیوناکس تواندیمخصوص گلوکز است که م یمآنز یک یدازاکس گلوکز

 یز( را کاتالH2O2) یدروژنه یدو پراکس یکگلوکون یدآن به اس یلگلوکز و تبد

که ممکن است  دهدیرا کاهش م pHسطح  یکگلوکون یداس یلکند. تشک

شود و در  pHحساس به  یمریپل هاییرهکوچک شدن زنج یاباعث تورم 

پاسخگو به  یمعمول هاییستمآنها گردد. س یدر مورفولوژ ییرموجب تغ یجهنت

 هایدروژلمانند ه pHحساس به  یهااز حامل یدازبر گلوکز اکس یگلوکز مبتن

اند. گو ده است ساخته شدهش یتآنها تثب یرو یدازکه گلوکز اکس هایپوزومو ل

 یبرا با ترک زپاسخگو به گلوک ینانتقال انسول یستمس یک[ 16و همکاران ]

توسعه دادند. در  یدازگلوکز اکس هاییکولو نانووز ینبا انسول یکرونیدلم یک

 یزمحیطر یکدر  تواندیگلوکز م یداسیوناکس یپرگلیسمی،حالت ها

( NI) یترویمیدازولن-2هش رخ دهد که منجر به کا یموضع یپوکسیکه

 بستدر دار یمیدازولا ینوآم-2آن به  یلو تبد یپوکسیحساس به ه

بدون درد  ینپچ انسول ینا یعسر یده. پاسخشودی( مHA) یداس یالورونیکه

عنوان به یپوکسی( با استفاده از هیکرونیدلدارو با کمک م یزتجو یعنی)

 است. یپوگلیسمیو ه یپرگلیسمیدرمان ها یدبخشمحرک، نو

متصل به  ینپروتئ یکآ که  ینکانکاناوال یداز،بر گلوکز اکس علاوه

 یدارا یزاست ن یهند یباقلا یاهمشتق شده از گ یندر خانواده لکت یدساکار

 یعیآ، در حالت طب ینبه گلوکز و مانوز است. کانکاناوال ییبالا یبیترک یلم

 تصلمحل اتصال قند م یکی+( در نزدCa2+ ،Mn2خود، به دو اتم فلز )

آ  ینفعال کانکاناوال ینبا سه پروتئ تواندیآ فعال م ین. سپس کانکاناوالشودیم

 یندهد. هر پروتئ یلتجمع تترامر را تشک یکبرقرار کرده و  یاطارت یگرد

مولکول گلوکز متصل شود. چانگ و  یکبه  تواندیآ در کل م ینکانکاناوال

آ و  یناز کانکاناوال دهگلوکز با استفا پاسخگو به یستمنانوس یکهمکاران 

کردند.  ینانوذرات بارگذار ینرا در ا ینکردند و انسول یجادا یلوپکتینآم

 یبیترک یلم یلوپکتینآم یکوزیلهگل یهاآ نسبت به بخش ینکانکاناوال

به  یبه طور رقابت تواندیگلوکز م یشافزا ین،به گلوکز دارد. بنابرا یشتریب

کند، ساختار  یگزینرا در نانوذرات جا ینپکتیلوآ متصل شود و آم ینکانکاناوال

 [. 17کپسوله شده را آزاد کند ] ینکرده و انسول یبنانوذرات را تخر

 
 

 یابتضد د یداروها یرشده با سا ی. نانومواد بارگذار3.2

 یداروها یگرانواع د یستیز یفراهم توانندینانوذرات م ین،بر انسول علاوه

 یک یوزید،در داخل بدن بهبود بخشند. به عنوان مثال، استو یزنرا  یابتضد د

 ییبالا یابتیضد د یلپتانس ی، داراFDA ییدو مورد تا یسم یرکننده غ یرینش

 یفضع یاجذب روده لیلآن در انسان به د یحال، استفاده درمان یناست. با ا

 یها[ نانولوله18و همکاران ] یرازیآن محدود شده است. م یستیز یو فراهم

کردن  تریکاهش سطح گلوکز خون، طولان یرا برا ینشده با متفورم یبارگذار

 ینبا متفورم یسهدر مقا یابتدر درمان د یاثربخش یشدارو و افزا یلتحو

هورمون  یک( GLP-1شبه گلوکاگون ) 1-یدپپت ین،توسعه دادند. علاوه بر ا

 یطحال، شرا ینرا درمان کند. با ا 2نوع  بتیاد تواندیاست که م ینکرتینا

را  GLP-1 یخوراک یزتجو یف،ضع یستیز یدستگاه گوارش و فراهم یمناملا

 GLP-1 یلتحو یبرا یستمنانو س یک[ 19و همکاران ] ینز. مارتکندیمحدود م

 یحرارت یدروکربنیزهمتخلخل ه یلیسیمس راتتوسعه دادند. آنها نانوذ

(UnPSi اصلاح شده با )را با استفاده از قطعه  یداس یلنیکآندسFc 

-GLPپوشش دادند. سپس  یتوزاناصلاح کردند و آن را با ک G یمونوگلوبولینا

 هاییهتک لا یقرا از طر GLP-1شد. نانوذره جذب  یدر نانوذرات بارگذار 1

را نشان داد.  FcRn یتوتیکترانس س یتظرف ابراینداد و بن یشروده افزا

 استفاده کرد.  GLP-1 یخوراک یلتحو یبرا یستمنانوس یناز ا توانیم ینبنابرا

 لانگرهاوس یرجزا یهاشده با سلول ی. نانومواد بارگذار4.2

 یکبه  یراًلانگرهاوس اخ یرجزا یهاسول یوندپ یی،درمان دارو برخلاف

نوع  یابتدرمان د یبرا یبلند مدت و بدون عوارض جانب یدوارکننده،درمان ام

در  یقتزر یقلانگرهاوس عمدتاً از طر یرجزا یهاشده است. سلول لیتبد 1

بوده و به  یرتهاجمیغ یراز شوند،یم یوندبه کبد پ یباب کبد یاهرگس

 یکحال،  یندارد. با ا یازها ناندام یرنسبت به سا یکمتر یرجزا یهاسلول

با واسطه  یفور ی)واکنش التهاب یراختصاصیغ یکو ترومبوت یواکنش التهاب

 یرندهدر معرض خون گ یرجزا یهاکه سلول ی( ممکن است زمانIBMIRخون، 

 یوندیپ یرجزا ایهقابل توجه سلول یبرخ دهد و باعث تخر گیرند،یقرار م

 تواندیکننده م یزولها یغشا یکها در حال، کپسوله کردن سلول ینشود. با ا

 یردهد. مطالعات اخ یشافزا یمنیا یستمبه سرکوب س یازآنها را بدون ن یوندپ

 یستز یدار با ساختار سه بعدعامل یوژنیکب یهانشان داده است که داربست

و  یارائه دهند. رضو یرجزا یوندپ یبرا مدیکارآ یهاراه حل توانندیسازگار م

قرار دادن  یبر کلاژن را برا یمبتن یوژلکرا یستیداربست ز یکهمکاران 

اضافه شد  یکس( به ماترCPO) یمکلس ید. پراکسکردند یهلانگرهاوس ته یرجزا

 یکند. مطالعه رو یریجلوگ یوندپس از پ یپوکسیاز ه یناش یبتا از آس

( EFP) یدیدیماپ یبه پد چرب یرکه جزا یهنگام کهموجود زنده نشان داد 

را  یابتید یواناتدر ح یرعملکرد جزا شوند،یزده م یوندپ یابتید یهاموش

 [.20] کنندیبهبود داده و کنترل قند خون را دوباره برقرار م

 یابتید یهازخم یدرمان یانتقال داروها ی. نانومواد برا3

 یداس یتریک،ن یدرشد، اکس یمانند فاکتورها یمواد فعال درمان انتقال

 تواندیم دیده،یببه بافت آس هابیوتیکیو آنت هایداناکس یآنت یک،نوکلئ

 هایکروبکرده و م یکو ترشح کلاژن را تحر ییزامهاجرت، رگ ی،سلول یرتکث

 یاف[. نانوال4] ذاردبگ یرمزمن تأث یهازخم یبر بهبود یجهرا مهار کند و در نت

( را ECM) یخارج سلول یکسماتر یخود که به خوب یشباهت ساختار یلبه دل

 هایییژگیبا ارائه و یافاند. نانوالمورد توجه قرار گرفته یاربس کنند،یم یدتقل

تخلخل،  یشافزا یم،قابل تنظ یکیمانند نسبت سطح به حجم بالا، خواص مکان

 یرهاساز یفعال برا یستز یباتو ترک وذراتدر محصور کردن نان ییو توانا

 یمریپل یهاشبکه هایدروژل. هبخشندیم یعشده، بهبود زخم را تسرکنترل
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دارو  یلبافت و تحو یدر مهندس ریابس یآبدوست با کاربردها یسه بعد

و  یمقابل تنظ یسکوالاستیسیتهآب بالا، و یبا محتوا هایییدروژلهستند. ه

 یموضع یلاند تا تحوقرار گرفته یبررس موردبه شدت  یسازگار یستز

کنند. مهمتر از آن، نانوذرات و  یرپذرا امکان یستیفعال ز یهامولکول

انتقال  یکار راه را برا ینگنجاند که ا هاوژلیدردر ه توانیرا م هایومولکولب

 یایمحافظت از ساختار نانوذرات فراهم کرده و مزا یقدارو از طر یموضع

و  یبافت، به حداقل رساندن انتشار ناگهان سازییبهبود موضع انندم اییژهو

 [. 21دارد ] یدارو را در پ یمتوال یرهاساز

اثرات  یلمانند نانوذرات نقره و نانوذرات طلا به دل یمریپل یرغ نانوذرات

استفاده  یبه طور گسترده به عنوان عوامل درمان ی،و ضد التهاب یضد عفون

مانند  یمختلف یهادرمان زخم یبرا ینیاند. نانوذرات نقره به صورت بالشده

 یوتیکیب یآنت تکه مقاوم یابتید یهامزمن و زخم یهازخم ی،زخم سوختگ

دارند، استفاده  یمارستاندر ب یبه بستر یازدرمان ن یاند و براکرده دیجاا

شده با نانوذرات نقره درمان یهازخم ی،. علاوه بر اثرات ضد التهابشوندیم

کند.  یعبهبود زخم را تسر تواندیاند که مرا نشان داده یرسوب کلاژن فراوان

 یمهدفمند و ترم یورسانبافت، دار یبازساز رنانودرات طلا به طور گسترده د

 یچه یی. برخلاف نانوذرات نقره، نانوذرات طلا به تنهاشوندیزخم استفاده م

 یربا سا یدنانوذرات طلا با ین،ندارند. بنابرا یکروبیضد م یتگونه فعال

مورد  یولوژیکیب یعملکردها یشوند تا برا یبترک یستیز یهامولکول

که  یمآنز 300از  یشنقش آن در عملکرد ب یلبه دل ید. رویرناستفاده قرار گ

درمان  یبرا تواندیهستند، م یدر بدن ضرور یکحفظ هموستاز متابول یبرا

جذب  یشبا مهار جذب گلوکز و افزا یاستفاده شود. رو 2و  1نوع  یابتد

سطح قند خون را  ی،چرب یهاو بافت یاسکلت هاییچهگلوکز توسط ماه

به  یسازگار یستداشتن ز یلبه دل یرو یداکس نانوذرات. دهدیکاهش م

 یستز یکاربردها یبرا یدرمان یکردهایو رو یدارورسان یهاعنوان حامل

 هاییتفعال یرو یداند. نانوذرات اکسقرار گرفته یمورد بررس یانسان یپزشک

 واند و التهاب از خود نشان داده یاییعفونت باکتر یابت،ملانوم، د یهعل یدرمان

 [. 4زخم برخوردارند ] یامالت یبرا یوبخ یلاز پتانس

 یتو فعال یسازگار یستز یلبه دل یتوزانک یمری،مورد نانوذرات پل در

از  یعیوس یفط توانیقابل استفاده است. م یعیطب یمرپل یک یکروبی،ضد م

را کپسوله کرد که  ینو کورکوم E یتامینمانند آلوئه ورا، و یعیطب یاجزا

-یک)لاکت لیپ یا PLGAدارند.  یپوست یهابر بهبود زخم یابالقوه یداثرات مف

( یکلاکت ید)اس ی(، پلPCLکاپرولاکتون( )-ε) ی(، پلیداس یکولیکگل-کو

(PLAو پل )ات ی(یکولگل یلن( )PEGپل )شده توسط  ییدتا یمصنوع یمرهای

 یلبه دل PLGA یمرها،پل ینا ینهستند. در ب یکاآمر یسازمان غذا و دارو

 یمرپل ینبهتر زیه،تج یمحصول جانب یکلاکتات،  یدر آزادساز ییداشتن توانا

. گزارش شده است که نانوذرات شودیدر نظر گرفته م پذیریبتخر یستز

PLGA و مدت زمان بهبود زخم را در  کنندیم یکرا تحر یسلول یرتکث

متوسط دارو ممکن است  یبارگذار یرغمو عل کنندیکوتاه م یابتید یهاموش

[. نوع 22رشد باشند ] یفاکتورها یبرا یدوارکنندهام یلتحو یستمس یک

 درمان قابل ارائه توسط نانوذرات در ادامه آورده شده است.

 رشد ی. فاکتورها1.3

 یرهستند که در تکث یزیولوژیکیفعال ف هایینرشد پروتئ فاکتورهای

هر  ،یزیولوژیکینقش دارند. از نظر ف یسمو متابول یزمهاجرت، تما ی،سلول

. شودیم یمتنظ هایتوکینرشد و س یتوسط فاکتورها یبهبود یندفرآ

 یسر یکشوند و  یخاص متصل م یرندهگ یکرشد به  یفاکتورها

 یعملکرد سلول ضرور یکه برا کنندیم یکرا تحر کولیمول هاییسممکان

 ی،پاسخ التهاب یکرشد با تحر یبهبود زخم، فاکتورها یندهستند. در فرآ

ثابت  ی. به خوبکنندیم یفاا یگوشت نو در زخم نقش مهم یجادو ا ییزارگ

 یلرشد به دل یدر دسترس بودن فاکتورها یابتی،شده است که در زخم د

درمان زخم  یتوان برا یرشد را م ی. فاکتورهایابدیم کاهش یزیولوژیپاتوف

 ینا یبه راحت توانندیموجود در بستر زخم م یکرد، اما پروتئازها یزتجو

عمر  یمهن ین،کنند. علاوه بر ا یبتخر یزیولوژیکیرشد را از نظر ف یفاکتورها

 دوزدر  یترشد و اندازه نسبتاً بزرگ آنها، همراه با سم یکوتاه فاکتورها

فاکتور رشد به  یلمعمول تحو یهاکه روش دهدیبالا، نشان م یستمیکس

از  ین،. علاوه بر ادیستنانتقال موثر آن در بستر زخم مناسب ن یشکل آزاد، برا

 یرزخم درگ یمترم یشرفتدر پ یمختلف یستیز یهاکه مولکول ییآنجا

 یبرا اییعامل رشد به تنه یکاوقات ممکن است استفاده از  یهستند، گاه

 [. 21نباشد ] یکاف یابتید یهابسته شدن زخم یعتسر

رشد در نانوذرات به  یمشکلات، کپسوله کردن فاکتورها ینتوجه به ا با

 یمهبهبود ن یقاز طر ینپروتئ یزتجو یتغلبه بر محدود یبرا یاطور گسترده

 یبمولکول و محافظت در برابر تخر یستز یکاز  یشعمر، کپسوله کردن ب

[ 23] رانو همکا یتوسط پروتئازها در بستر مورد استفاده قرار گرفته است. ل

 یحاو SNPECHGبه نام  یمصنوع انیتوزبر ک یمبتن یتیکامپوز یدروژله یک

 یجمحصور شده با نانوذرات را توسعه دادند. با توجه به نتا EGFنقره و  هاییون

درمان شده با  یهاموش یابتی،د یهابا استفاده از موش ینیمطالعه بال

SNPECHG از  یبهبود زخم قابل توجه ومها از روز سدرمان یربا سا یسهدر مقا

 %4/7که  یدهرس 14در روز  %97به درجه بسته شدن زخم خود نشان دادند و 

 یبا پانسمان تجار یهابه دست آمده از گروه یربالاتر از مقاد %9/18و 

HeraDerm بود.  یلو گاز استر 

 یکنوکلئ ید. اس2.3

 یرا برا یو نانوتکنولوژ یژن درمان یک،نوکلئ یدمحصور شده با اس ذرات

 یبزخم مزمن ترک آمیزیتبهبود موفق یژن خاص برا یک یانب یابردن  یناز ب

 یبانیپشت یخاص هایینپروتئ یاناز ب یبژن به محل آس یل. تحوکنندیم

 اجازه siRNAبخشد.  یعمزمن را تسر یهابهبود زخم تواندیکه م کندیم

، MMPمانند  ییهاژن یهدف قرار دادن انتخاب یقژن را از طر یانسرکوب ب

 یهاکه در زخم TNF-α( و GM3Sسنتاز ) 3 یداس یالیکسمونو-یوزیدگانگل

ها به به سلول siRNAانتقال  ی. برادهدیم شوند،یم یاناز حد ب یشمزمن ب

محافظت کند.  یکیلوژیزیوف یاست تا از آن در برابر نوکلئازها یازحامل ن یک

را  یباز تخر یریو جلوگ siRNAبر نانوذرات، انتقال هدفمند  یمبتن یفناور

 یماریب یندرمان چند یرا برا siRNAکه  ینیممکن کرده است. مطالعات بال

 یلبه دل یهاول ینیبال هاییشبوده است، اما آزما یدوارکنندهاند، امارائه کرده

 یبرا siRNA یزآم یتموفق یلموانع سر راه تحو ازناموفق بودند.  یناکاف ییکارا

زخم و عدم  یطدر مح هایمها توسط آنزsiRNA یبتخر توانیدرمان کارآمد م

 یکیالکترواستات هاییتمحدود یلها به دلها توسط سلولsiRNAجذب آسان 

را به  یبا بار منف یهاsiRNAاجازه نفوذ  یبه راحت یبا بار منف یسلول یواره)د

 یاگسترده یفمشکلات، ط ینرفع ا ی( را نام برد. برادهدینم هالولداخل س

 یشآزما ینیبال یشبا استفاده از نانوذرات به صورت پ یلتحو هاییستماز س

 [.21اند ]شده

 ی( به طور قابل توجهMMP-9)   9 ینازمتالوپروتئ یکسماتر یبالا یانب

به  یسه بعد هاییدروژل. هکندیم یجاداختلال ا یابتید یهادر بهبود زخم

 یانخاموش کردن ب یقو بهبود زخم از طر siRNA یلتحو یطور گسترده برا

MMP-9 یبار منف یتحال، ماه یناند. با ااستفاده شده siRNA شده از  دآزا

و در  کندیم یفرا تضع siRNA یجذب سلول یریبه طور چشمگ یدروژله
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 ینپرداختن به ا ی. براکندیکمتر از حد مطلوب را القا م یدرمان یجنتا یجهنت

دوپ شده  یفوق مولکول دییپپت یدروژله یک[ 24مشکل، وو و همکاران ]

و بهبود زخم  MMP-9 siRNA (siMMP-9) یموضع یلتحو یبا نانوذرات را برا

در نانوذرات  siRNA ،siMMP-9 یلتحو یستمس ینا یکردند. برا یجادا یابتید

کپسوله شد و سپس  فیلیآمف یونیمانند کات یپیدل یبترک یکساخته شده با 

ساخته شده  فیلییآمف یدپپت یککه از  یفوق مولکول یدپپت یدروژله یکدر 

به عنوان پانسمان،  یابتید یهابه زخم یقشد. پس از تزر یبود، جاساز

نانوذرات  یماندگار یرینه تنها توانست به طور چشمگ یدیپپت یدروژله

نانوذرات  یجکند، بلکه به تدر تریزخم طولان یهارا در بافت siRNA یحاو

توسط  siRNAرا از شبکه متخلخل خود آزاد کرده تا جذب  siRNA یحاو

و  MMP-9کردن کارآمد  وشرا بهبود بخشد و منجر به خام هاینوسیتکرات

 شود.  یابتیدر بهبود زخم د یبهبود قابل توجه

miRNAیهادرمان زخم یهستند که برا یدهااز نوکلئوت یگریها دسته د 

 یسیکنترل پس از رونو یقها از طرmiRNAاند. به کار گرفته شده یابتید

حاد و  یهازخم یاممرتبط با آنها در الت یرهایمختلف و مس هایینپروتئ

به  کارآمدنا یلآنها و تحو یذات یثبات یحال، ب ینمزمن اثرگذار هستند. با ا

. در کندیم یجادآنها ا ینیکاربرد بال یبرا یهدف، موانع قابل توجه یهاسلول

و توسعه  یدجد یهاmiRNAکشف  ی،فعل یقاتتحق یکز اصلتمر یجه،نت

 یدهایاس ینبه طور موثر ا توانندینوآورانه است که م یلتحو هاییستمس

کونژوگه  یقو همکاران از طر یها منتقل کنند. دوبررا به سلول یکنوکلئ

را سنتز کرده و  miR-146a ،CNP-miR146a( با CNP) یمسر یدنانوذرات اکس

دو  یفلز یدهایها، اکسCNPکردند.  یرا بررس یابتیاثر آن در بهبود زخم د

در  کنند،یآزاد عمل م هاییکالهستند که به عنوان پاک کننده راد یتیظرف

 ین. بنابراکندیرا مهار م یالتهاب یشپ NFκB یرمس miR-146aکه  یحال

CNP-miR146a و التهاب دارد.  یداتیواسترس اکس یلدر تعد یینقش هم افزا

 ییزا، کلاژن زخم و رگCNP-miR146a یداخل پوست یقمشاهده شد که تزر

 یتو در نها دهدیرا کاهش م یداتیوداده و التهاب و استرس اکس یشرا افزا

 [.25] شودیم یبتیاد یهازخم تریعباعث بسته شدن سر

 هایوتیکب ی. آنت3.3

شدن مدت زمان بهبود زخم، عفونت است.  یطولان یاصل یلاز دلا یکی

به صورت  هایوفیلمب یجادمنجر به ا یسطح یهاعفونت یابتی،د یهادر زخم

زخم  یعیطب یزیولوژیکیکه در بهبود ف شوندیدر داخل زخم م یسطح

 یجادبه ا تواندیها در زخم متوسط پاتوژن ی. آلودگکندیم یجاداختلال ا

عفونت  یو حت یشود و منجر به عفونت موضع یاییباکتر هایونیکل

با  یوفیلمب یکو اختلال عملکرد چند عضو شود . وجود  یسسپس یستمیک،س

آزاد منجر به التهاب  هاییکالو راد هایتوکین(، سNO) یداس یتریکن یکتحر

د ض یداروها یلتحو یدرمان موثر برا یکرو،  ین. از اشودیمدت م یطولان

 یناست. در ا یاززخم مورد ن یعیبهبود طب یبرا یعفون یهابه زخم یکروبیم

 زایماریبردن عوامل ب ینهدف قرار دادن و از ب یاز نانوذرات برا توانیراستا م

 یجادا ی،سلول یغشا یبنانوذرات شامل تخر یکروبیاستفاده کرد. اثر ضد م

 یدهایاس یرو مس یبکرویم یسلول یوارهاصلاح د یمی،آنز یرهایمانع در مس

 [.21انتقال است ] یستمس یکو به عنوان  یکنوکلئ

 یبترک EGFبا  یهستند و وقت یکروبیضد م یتفعال ینقره دارا نانوذرات

باعث بهبود زخم در  یجهشدن مجدد شده و در نت یتلیزهمنجر به اپ شوندیم

سلولز  یشده در نانوبلورها یه. نانوذرات نقره تعبشوندیم یابتید یهاموش

(CNCsجدا شده از برگ )در زخم  بمرطو یط)که به حفظ مح یاهس یرهز یها

 [.26کردند ] یعتسر یابتید یها( بهبود زخم را در موشکندیکمک م

 یگزینجا یکبه عنوان  یکروبیضد م یکردن نانوذرات با داروها کپسوله

 یافتهتوسعه  یارض جانببا حداقل عو یابتیرفع عفونت زخم د یخوب برا

است. بر  یوتیکیب یمقاومت آنت یوتیکی،ب یدر درمان آنت یاست. چالش اصل

 یلوکوکوساستاف یها(، عفونتWHOبهداشت ) یاساس گزارش سازمان جهان

تا  یماران،در ب یشترب یر( باعث مرگ و مMRSA) سیلینیمقاوم به مت رئوساو

غلبه بر  ی[. برا21مقاوم شده است ] یربا نوع غ یسهدرصد، در مقا 64

 ها،بیوتیکیآنت یاثربخش یابیمقاوم به چند دارو و باز هاییباکتر یهاچالش

( که با AUNC-L) یزوزیمطلا با پوشش ل یها[ نانوخوشه27و همکاران ] یتاکال

دار شده بود )به اختصار عامل سیلینیلاکتام، آمپ-بتا بیوتیکیآنت یک

AUNC-L-Ampمقابله با مقاومت  یمدل برا یدارو یکعنوان به ( راMRSA  در

 یداربا عفونت پا یابتدرمان زخم د یعتسر ینو همچن سیلینیبرابر آمپ

MRSA عفونت  نستهنتوا ییبه تنها یلینس یتوسعه دادند. آمپMRSA  را در

بردن  ینبا از ب AUNC-L-Ampکه  یکاهش دهد در حال یابتید یهازخم

مطالعه نشان  ینکرد. هم یعدر زخم، بهبود زخم را تسر MRSA یدارعفونت پا

 یاییخواص ضدباکتر ها،بیوتیکیبا آنت یبدر ترک یفلز یهاداد که نانو خوشه

 یتدارو، سم یبالا یبه دوزها یازن هشبا کا یجهداده و در نت یشخود را افزا

 یهعل هابیوتیکیتوسعه نانو آنت ی. برادهندیهر دو عامل را کاهش م یسلول

 یمرحله محدودکننده برا یک یرطبیعیمواد غ یتسم یکروبی،م یهاپاتوژن

 است. ینیبال یاستفاده در کاربردها

مقاوم به دارو،  یاییباکتر یزخم عفون یامالت ی[ برا28و همکاران ] لیانگ

 یلاتمتاکر یسیدیلشده  اصلاح شده با گلا ییچهارتا یتوزانک یدروژله یک

(QCSGو ژلات )یلاتمتاکر ین (GMکه با اکس )ید ( گرافنGO انکپسوله شده )

 یقیتزر یرسانا یتینانوکامپوز یدروژله یهاکردند. توسعه پانسمان یدبود، تول

 یرااست ز یدوارکنندهام یارزخم بس یامالت یبرا یونیکات یمرو پل GOبر  یمبتن

 هاییباکتر %95قادر به کشتن  QCSG/GM/GO هاییدروژله

 یکشتن بالا ییتوانا ینبوده و همچن ی. کولایاورئوس و ا وکوسیلوکاستاف

. به منظور داشتندرا  ینیبال یمقاوم به دارو MRSA یدرصد از باکترها 90

 یمهار یهسنجش ناح یک ها،یدروژلمداوم دارو از ه یآزادساز ییتوانا یابیارز

آزاد  هایدروژلکه از ه سایکلینیداکس یکروبیضد م یتفعال یابیارز یبرا

روز به  9به مدت  MRSAاورئوس و  یلوکوکوسانجام شد. مهار استاف شود،یم

کرد. مشخص  ییدرا تا هایدروژلاز ه یدارپا یدارو یشکه رها ید،طول انجام

 یدر پاسخ التهاب یکه نقش مهم یولوژیکیب یتوکینس یک) IL-6 یانشد که ب

گروه  یهازخم ( درشودینوع سلول ترشح م ینو توسط چند کندیم یفاا

 یدروژلکمتر از گروه تحت درمان با تگادرم )ه یدروژلتحت درمان با ه

که التهاب در روز هفتم به طور قابل  ی( در روز سوم بود، در حالیتجار

 QCSG/GM/GO یقیتزر هاییدروژله ین،. علاوه بر ایافتکاهش  یتوجه

با  یسهرا در مقا یپوست یعفون یهازخم ها،بیوتیکیشده با آنت یبارگذار

 کردند. یعمجدد تسر سازییتلیالرسوب کلاژن و اپ یشبا افزا یتگادرم تجار

 هااکسیدانی. آنت4.3

 هایتو مونوس هایتلکوس ها،یلبهبود زخم، نوتروف یمرحله التهاب در

و سپس از  شوندیفعال به محل زخم جذب م یولوژیکیب یهاتوسط واسطه

که  کنندیحمله م یخارج یایو بقا هارگانیسمیکروابه م یتوزفاگوس یقطر

 یستم. سشوندی( مROSفعال ) یژناکس یهاگونه یدمنجر به تول

 ینبردن ا ینرا در از ب یتا نقش اصل یابدیدر سلول تکامل م اکسیدانییآنت

آزاد  هاییکالراد ینتعادل ب یاحفظ هموستاز ردوکس  یآزاد برا هاییکالراد

 ید(، پراکس-O2) یدکه شامل سوپراکس ROSکند.  یفاا هایداناکس یو آنت

فعال است،  یژنمشتقات اکس یرو سا یدروکسیله یکال(، رادH2O2) یدروژنه
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 یپیدهاو ل DNA ین،گسترده به پروتئ یبکشنده بوده و باعث آس یاربس

به عنوان  ROS. گذاردیم یرتأث یسلول یعیبر عملکرد طب یجهو در نت شودیم

در سلول به طور  یداتیواکس یلاسیونفسفور یراجتناب ناپذ یمحصول جانب یک

 یست،ن یبآس یجادحال، قادر به ا ین. با اشودیم یدتول یهمداوم در سطوح پا

که  یی. از آنجارودیم ینمختلف از ب یدانیاکس یآنت هاییسمتوسط مکان یراز

ها سلولبه  هاینو پروتئ یپیدهاکردن ل یدبا اکس تواندیم ROS یسطوح بالا

و  ROSمهارکننده  هاییمبرساند، سطوح به شدت با حضور آنز یبآس

ردوکس  هاییگنال. سشوندیم ترلکن یینپا یبا وزن مولکول هااکسیدانیآنت

( که منجر به هااکسیدانیآزاد و آنت هاییکالراد ین)عدم تعادل ب یافته ییرتغ

عوارض  یجاددر ا ین عاملطور گسترده به عنوابه شوند،یم یداتیواسترس اکس

 یرفتهپذ ینوپاتیو رت ینفروپات ی،عروق یقلب هاییماریاز جمله ب یابت،د

زا، درون یادیبن یهاقابل توجه سلول یبمنجر به تخر ROSاند. تجمع شده

 یلپتانس ینبنابرا شود،یدر بافت زخم م یکنوکلئ یدهایرشد و اس یفاکتورها

در بهبود زخم  یرو باعث تاخ دهدیقرار م یرآن را به شدت تحت تاث یبازساز

 [. 21] شودیم

 هاییتفعال یرا در ارتقا اییدوارکنندهام یجبر نانوذرات نتا یمبتن درمان

نشان داده است.  یابتیبهبود مؤثر زخم در جوندگان د یبرا اکسیدانییآنت

؛ FA) یکفرول یدمحصور شده با اس PLGA[ نانوذرات 29و همکاران ] یرگیبا

در بهبود  آنمطالعه اثر  ی( را برایداس ینامیکس یمتوکس-3-یدروکسیه-4

 یعیطب یداناکس یآنت یکو  یفنول یبترک یک FAتوسعه دادند.  یابتیزخم د

اثرات کاهش دهنده قند  یلبه دل یابتیزخم د یمبالقوه در ترم یبا اثر درمان

است.  یکو نوروژن یاییضد باکتر یی،زاآزاد، رگ هاییکالخون، مهار راد

شدن نانوذرات  یسپرسد رل،با گروه کنت یسهمحققان نشان دادند که در مقا

تحت درمان با  یها( و زخمیخوراک یز)تجو FAشده با  یبارگذار یمریپل

( موجب یموضع یز)تجو FA یحاو یمریبر نانوذرات پل یمبتن یدروژله

موثر زخم در روز زخم شده که منجر به بسته شدن  تریعشدن سر یتلیزهاپ

( به عنوان AGEsته )یشرفپ یکاسیونگل ییمحصولات نها یلگشت. تشک 14

شناخته شده  یابتید یهازخم یجادمهم در ا یزیولوژیکیپاتوف یسممکان یک

( در AGEs یبرا یرنده)گ RAGEموجود در گردش خون به  AGEاست. اتصال 

. شودیرشد م یاانواع مختلف سلول منجر به اختلال در عملکرد فاکتوره

AGE  وRAGE یعیطب یرغ ییرگزا ثشده و باع یداتیومنجر به استرس اکس 

و  AGEهر دو  یان، ب2نوع  یابتیپوست د یها. در بافتشوندیدر بهبود زخم م

RAGE و همکاران  ی. هیافت یشافزا یعیپوست طب یهابا بافت یسهدر مقا

( را QCSPشده ) ییچهارتا آنیلینیپل-یج-یتوزانو ک PCL یاف[ نانوال30]

 یافیزخم نانوال یهان پانسمانیارتقاء بهبود زخم توسعه دادند. ا یبرا

آزاد،  هاییکالمهار راد یتبا بافت نرم، قابل یسهقابل مقا یکیمکان هاییژگیو

ها آن یهارا از خود نشان دادند. داده یسازگار یستو ز یکروبیضد م یتخاص

 یشبا افزا PCL/QCSP15 یافنانوال اکسیدانییتآن یتکه قابل دهدینشان م

با  توانیآزاد را م هاییکالدرصد راد 70 یباًافته و تقری یشافزا QCSPغلظت 

 ییکرد، و کارآ یپاکساز PCL/QCSP15سوسپانسون  لیتریلیبر م گرمیلیم 6

در  گرمیلیم 8به  PCL/QCSP15 یونکه غلظت سوسپانس ی، زمانDPPHمهار 

که تحت  ییهازخم ین،درصد بود. علاوه بر ا 80از  یشب ید،رس لیتریلیم

قرار گرفتند، ترشح کلاژن،  PCL/QCSP15 یافدرمان با پانسمان نانوال

را نشان دادند که منجر به بسته  ییزارگ یشو افزا یامیضخامت نسج الت

 موجود شد.  یبا تگادرم تجار یسهزخم در مقا یعشدن سر

 
 
 

 یابتدر درمان د ینانوپزشک ینیبال یت. وضع4

خواص ضد  یدهد که نانوذرات دارا یمطالعات متعدد نشان م اگرچه

 یابتدر مورد استفاده از نانوذرات در درمان د یهستند، اما هنوز مسائل یابتید

و موثر  یمنبه طور ا توانندیم یماراناز نانوذره که ب یوجود دارد، مانند دوز

 یکیژنت یاپ اثراتنانوذرات و  یاحتمال یابتیدضد  هاییسممصرف کنند، مکان

 یس،از نانوذرات، مانند نانوذرات سوپرپارامغناط یبرخ ین،نانوذرات. علاوه بر ا

کبد،  یالاندوتل-یکولوسیترت یستمموجود در س یهاتوسط سلول توانندیم

ها سلول ینشوند. تجمع در ا یتوزو فاگوس ییشناسا یطحال و غدد لنفاو

شود،  یتو ممکن است منجر به سم کندیآنها را محدود م یاندرم یتفعال

است که چگونه  ینجامع دارد. نکته مهم ا یعلم یابیبه ارز یازکه ن یاحتمال

اجتناب کرد تا نانوذرات  یالاندوتل یتوزفاگوس هاییستمس یناز ا توانیم

 یدر نانوپزشک یجرا ینگران یک ینبه هدف خود برسند. ا یقبتوانند به طور دق

 حل شود. یداست که با

چندگانه در  یهانقش یرنانوذرات و سا یتسم یربناییز هایمکانیسم

 یاربس یو هم از نظر کاربرد یهم از منظر اساس یابت،و درمان د یشگیریپ

 یلدخ یندهاینانوذرات، مواد خام و فرآ یتکاهش سم یهستند. برا یضرور

 یهاه حداقل رساندن استفاده از معرفشوند. ب ینهبه یددر سنتز آنها با

 یستسنتز ممکن است ز ینددر فرآ یعیاستفاده از مواد طب یا یسم یمیاییش

 یمتنظ هاییسممکان یمطالعات بر رو ین،را بهبود بخشد. علاوه بر ا یسازگار

است.  یاتیح یابتکاربرد آنها در د یو کنترل نانوذرات در داخل بدن برا

هدف قرار دادن  ینوآورانه برا هاییرات با توسعه استراتژنانوذ یرتأث یشترینب

 ینتضم یابتید یماراندر ب یدهد یبآس یهاموثر نانوذرات به محل بافت

 یمارب یهابتواند به بافت یدنانوذرات با آلیدها یدارورسان یستمس یک. شودیم

شده را به  یبارگذار یکند، به آنها متصل شود و دارو ییبرسد، آنها را شناسا

سالم  یهااز دارو به بافت یناش یبحال آس عینبرساند و در  یمارب یهابافت

 کند.  یریاز آن جلوگ یارا به حداقل برساند 

رشد،  یبهبود بافت، مانند فاکتورها یتتقو یعامل برا چندین

را  اییدوارکنندهام یج، نتاsiRNAبر  یمبتن یهاکوچک و درمان یهامولکول

 یرغماند. علنشان داده ینیبال هاییشبهبود زخم در آزمادر بهبود 

زخم  یطدر مح یها در حفظ و مدت اثر درمانچالش یر،اخ هاییشرفتپ

نانوذرات،  یهارا محدود کرده است. فرمول ینیبال یاجرا سرعت یم،ناملا

 ینغلبه بر ا یبرا یدروژلمرتبط با ه یهاو درمان یافینانوال یهاداربست

اعتبار،  ییدتا یبرا هایآورفن ینا یت،در حال ابداع هستند. در نها یتمحدود

در نظر  زمدل خوک، قبل ا یژهوتر، بهبزرگ یوانیح یهادر مدل یشبه آزما

 ینیبال هاییشآزما یدارند. نانوذرات نقره برا یازن ی،مدل انسان یگرفتن برا

 یهامزمن )زخم یهاو زخم هایسوختگ یژهها، به ودر درمان زخم یمتعدد

موجود  یتجار یهااز پانسمان یاند. در حال حاضر، برخ( استفاده شدهیابتید

 یبرا یافتهمختلف توسعه  یهایمرپل یاننانوذرات نقره هستند. در م یحاو

مورد  یمصنوع یمرهایپل ینتراز موفق یکی PLGA یمری،ساخت نانوذرات پل

 یلدر انسان به دل ینیبال استفاده یبرا FDA ییداستفاده است که با تا

کوچک تا ماکرومولکول ها و  یهابا انواع مختلف داروها، از مولکول یسازگار

است.  یدارو امکان انتشار پا یبتخر رابرمحافظت از داروها در ب ییتوانا

rhPDGF ییدتنها فاکتور رشد مورد تا FDA است که  ینیاستفاده بال یبرا

به بهبود کامل زخم  یدنو زمان رس دهدیم یشبسته شدن کامل زخم را افزا

پوست  یبازساز ی. در بازار، مواد بانداژ زخم مدرن که برادهدیرا کاهش م

استفاده از مواد پانسمان بهبود  یتقاضا برا یرغم. علاستموثر است، وارد شده 

 ینیدهنده زخم که از نظر بال یاماز مواد الت یاریزخم، بس یمترم یبرا یافته
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 یمتک یمنیبه داده ها و تجربه ا ی،اثربخش یزانم یشوند، به جا یماستفاده 

و  یمسر یداکس ی،رو یدطلا، مس، اکس یمعدن یههستند. نانوذرات بر پا

 .هستند ینیبال یهنوز تحت بررس سیلیکا

 نتیجه گیری -2
های دیابتی استفاده از نانوذرات در تحویل داروهای دیابت و ترمیم زخم

ه در مدیریت دیابت است. نانوذرات امکان نمایانگر یک پیشرفت امیدوارکنند

شده را فراهم و آزادسازی کنترل زیستی فراهمی تحویل هدفمند دارو، افزایش

تواند نتایج درمانی را بهبود بخشند و عوارض جانبی را در کنند که میمی

های منحصر به فرد آنها با بیماران دیابتی کاهش دهند. علاوه بر این، ویژگی

تر ها به بهبود سریعسازی بافت، کاهش التهاب و پیشگیری از عفونتترویج باز

کند. با پیشرفت تحقیقات، ادغام فناوری نانو در ها کمک میو مؤثرتر زخم

های فعلی را متحول کند و امید به تواند روشهای درمان دیابت میپروتکل

هد. با این مدیریت بهتر بیماری و بهبود کیفیت زندگی بیماران را افزایش د

های ایمنی بلندمدت برای استفاده کامل حال، مطالعات بالینی بیشتر و ارزیابی

 .از پتانسیل نانوذرات در مراقبت از دیابت ضروری است
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