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Introduction: Asthma, a chronic inflammatory disorder of the airways, is marked by 

symptoms, including dyspnea, persistent cough, and wheezing. The pathophysiology of 

asthma involves sustained airway inflammation, often characterized by a significant 

eosinophilic infiltrate in lung tissue. This study aimed to explore the potential 

applications of nanotechnology in asthma therapeutics and help to develop effective 

asthma treatments. 

Method: In this review study, the articles from 2010 to 2025 were collected by 

searching the databases ISI Web of Science, Science Direct, Scopus, PubMed, and 

Google Scholar, and using their content. Combined keywords, such as “Asthma”, 

“Polymeric Nanoparticles”, “PHPMA”, “PLGA”, and “PAMAM”, were used to search 

these databases. The articles were screened based on the relevance of the title and 

abstract, and irrelevant articles were excluded.  

Results: Current treatments for asthma, such as inhaled glucocorticoids, beta-

agonists, and leukotriene antagonists, face challenges, such as side effects and drug 

resistance. In recent years, nanotechnology has become an innovative approach to 

asthma management. Polymeric nanoparticles, including chitosan, PLGA, PAMAM, 

and PHPMA, have been acknowledged as effective drug carriers due to their 

biocompatibility, capacity to regulate drug release, and improve bioavailability.  

Conclusion: These nanoparticles have great potential for enhancing asthma 

treatment by facilitating targeted drug delivery, decreasing the necessary dosage, and 

safeguarding the drug from degradation. This review study examined the application 

of polymeric nanoparticles in asthma treatment, compared them with lipidic 

nanoparticles, and discussed the role of nanotechnology in novel therapeutic and 

diagnostic approaches for asthma. It emphasized the necessity of expanding this 

technology to improve the effectiveness of treatment. 
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 مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي

 1404 پاییز، 3، شماره 17دوره 

 

 

 درمان آسم یبرا  یمریدر استفاده از نانوذرات پل ریاخ یهاشرفت یپ

   * 1مطلق   ی ، احمد وثوق 4ی ض ی ف   مان ی ، پ  3راد ی ، مولود صفار 2کنام ی ن زاده ی عل   راحمد ی ام   ،  1ن ی ب حق   ی عل 

 
 رانیبجنورد، ا ،یخراسان شمال  یدانشگاه علوم پزشک ،یگروه اطفال، دانشکده پزشک ،ینیبال ی مونولوژیو ا ی آلرژ اریاستاد  1
 رانیبجنورد، ا ،یخراسان شمال یدانشگاه علوم پزشک ، یدانشکده پزشک2
 رانی بجنورد، ا ،یخراسان شمال یدانشگاه علوم پزشک ،ی)کودکان(، گروه اطفال، دانشکده پزشک سم یو متابول زیرغدد درون اریاستاد 3
 رانیبجنورد، ا ،یخراسان شمال یدانشگاه علوم پزشک  ،ییدارو اهانیو گ  یعیطب ی ها فرآورده قاتیمرکز تحق4

خراسان    ی دانشگاه علوم پزشک  ،یگروه اطفال، دانشکده پزشک  ،ینیبال  ی مونولوژیو ا   یآلرژ  اریاستاد،  احمد وثوقی مطلق  : مسئول   نویسنده * 

 dr.ahmadvosughi@yahoo.com  ایمیل:   .رانی بجنورد، ا ،یشمال

DOI: 10.22034/NKUMS.17.3.11 

 
 1404/ 11/04  :دریافت   تاریخ 

 06/1404/ 03  :پذیرش   تاریخ 
 چکیده 

ب  : مقدمه   ن ی. ا شودیمشخص م   نهیخس سنفس، سرفه و خس  یمانند تنگ  ییها با نشانه  ،ییهوا  یهامزمن راه  یالتهاب  یماریآسم، 

به دل ائوز   لیعارضه  بافت ر  هالینوفیالتهاب مداوم و حضور  ا  دهیچیپ  یدرمان  یکردهای رو  ازمندین  ه،یدر  مطالعه در جهت   نیاست. 

  . استموثر بر آسم صورت گرفته یهاجهت درمان آسم و کمک به توسعه درمان انون یبالقوه فناور یهالیپتانس ییشناسا

، ISI Web of Science  یاطلاعات  یهاگاهیبا جستجو در پا   2025تا    2010  یهاسال   نی مرور، مقالات منتشرشده ب  نیدر اروش کار: 

Science Direct  ،Scopus  ،PubMed    وGoogle Scholar  جستجو از   یها مورد استفاده قرار گرفت. براآن  یو محتوا  یگردآور

بهره گرفته شد. مقالات ابتدا   Asthma  ،Polymeric Nanoparticles  ،PHPMA  ،PLGA  ،PAMAMمانند    یبیترک  یهادواژهیکل

 .حذف شدند رمرتبطیو مقالات غ یغربالگر دهی بر اساس عنوان و چک

مانند   ییهابا چالش  ن،یلکوتر   یهاستیو آنتاگون  هاستیبتا آگون   ،یاستنشاق  یدهایکوئیاز جمله گلوکوکورت   ج،ی را   یهادرمان  ها: یافته 

آسم مورد   تیریمد  ی نوآورانه برا  یکردینانو به عنوان رو  یفناور  ر،ی اخ  یهامواجه هستند. در سال  ییو مقاومت دارو  یعوارض جانب

 یی توانا  ،یسازگار ستی ز  لی(، به دلPHPMAو    CS  ،PLGA  ،PAMAM)  توزانیک  رینظ  ،یمریپل  راتتوجه قرار گرفته است. نانوذ

 .  اندکارآمد شناخته شده ییدارو یهابه عنوان حامل ،یستی ز یدسترس شیدارو و افزا یکنترل آزادساز

در    ییبالا  ت یقابل  ب،یو محافظت از دارو در برابر تخر  ازیهدفمند دارو، کاهش دوز مورد ن  ل ینانوذرات با امکان تحو  ن یا:  گیرینتیجه 

و نقش  یدیپیها با نانوذرات لآن  سهیدر درمان آسم، مقا یمریکاربرد نانوذرات پل یبه بررس یمقاله مرور نیبهبود درمان آسم دارند. ا

 د یدرمان تاک  یبهبود اثربخش  یبرا  یفناور  نی و بر ضرورت توسعه ا  پردازدی آسم م   یصیو تشخ  یدرمان  نینو  یهادر روش  ینانوتکنولوژ 

 .  دارد

 

 :کلیدی  واژگان 

 آسم 

 یی دارو   ی ها حامل 

 ی مر ی نانو ذرات پل 

 

مقدمه

آسم یک بیماری التهابی مزمن راه هوایی است که با واکنش بیش از 

هوایی،   راه  ، Airway  hyperresponsiveness  (AHR)حد 

راه   بازسازی  موکوس،  حد  از  بیش  ترشح  ائوزینوفیل،  انفیلتراسیون 

برگشت انسداد  سلول هوایی،  تکثیر  و  هوا  جریان  جامی  پذیر  های 

خس سینه و  شود. تظاهرات بالینی شامل سرفه مکرر، خس می   مشخص

تواند توسط تعدادی از عوامل، تحریک . آسم می[1]باشد  تنگی نفس می

محرک  جمله  از  شود.  تشدید  ایمونوگلوبولین یا  مانند  ایمنی   E های 

های غیرایمنی ناشی از ورزش یا برخی  و محرک  (IgE) اختصاصی آلرژن 

. علاوه بر این، ژنتیک و چاقی نیز از منابع اصلی آسم هستند.  [2]داروها  

میلیون نفر    400، جمعیت جهانی آسم ممکن است به  2025تا سال  

 .[3]برسد 

بندی  ترین طبقهشود. محبوب بندی می های مختلفی طبقهآسم به روش 

های ایمنی درگیر  های اخیر، عمدتا بر اساس انواع التهاب و سلول در سال 

 T helper و T helper 2-high ها را به زیرگروهتوان آناست که می 

2-low     یاTh2-high    وTh2-low    کرد مشخصه  [5،  4]تقسیم   .

ائوزینوفیل Th2-high زیرگروه توجه  قابل  راه انفیلتراسیون  به  های  ها 

می  زیرگروههوایی  که  حالی  در  انفیلتراسیون   Th2-low باشد،  با 

و    IL-4  ،IL-5هایی مانند  . سایتوکین[6]شود  ها شناخته مینوتروفیل

IL-13   های  که توسط سلولTh2  شوند، در پیشرفت زیرگروه  آزاد می

Th2-high  سیتوکین این  ترشح  دارند.  اساسی  نقشی  ارتباط آسم  ها 

نزدیکی با التهاب برونشی، اسپاسم عضلات صاف و ترشح بیش از حد  

های هوایی دارد. همچنین، این فرآیند منجر به ریمادلینگ  مخاط راه 

های هوایی، فیبروز بیش از حد و ایجاد اسکار ناشی  غیرقابل برگشت راه 

.  [7]کند از رسوب کلاژن شده که در نهایت روند بیماری را تشدید می

زیرگروه   شناخته    Th2-lowدر  نیز  شدید  آسم  عنوان  به  که  آسم، 

نقش اصلی را در پاتولوژی آن اعمال    T helper 17 (Th17)شود،  می

 مروری مقاله 
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 و همکاران   حق بین 

های بیماران مبتلا به در بافت  Th17های  . سطوح سیتوکین[4]کند  می

به شدید  بهآسم  و  یافته  افزایش  توجهی  قابل  عامل طور  یک  عنوان 

نظر (. صرف 1شکل  )  [9،  8]اند  کلیدی در این نوع آسم شناسایی شده 

راه در  التهاب  سریع  کاهش  آسم،  نوع  از  از  جلوگیری  و  هوایی  های 

مکانیسم فعال اندازه  از  بیش  اهمیت  سازی  از  آلرژن  حساسیت  های 

 ای برخوردار است.ویژه 
 

 
 Th2-high  [9 ]و   Th2-lowآسم    یولوژیز یپاتوف  یسهیمقا  :1شکل  

 
گلوکوکورتیکوئیدهای   است.  دارودرمانی  مبنای  بر  عمدتا  آسم  درمان 

می  محسوب  درمان  اساس  اختصاصی  استنشاقی  اتصال  از  پس  شوند. 

این داروها می گلوکوکورتیکوئیدها به گیرنده بیان  های مربوطه،  توانند 

سازی بیش از حد  را کاهش داده، از فعال   pro-inflammatoryعوامل  

و    nuclear factor kappa-B (NF-κB)دهی مانند  مسیرهای سیگنال 

(MAPK)mitogen-activated protein kinase     جلوگیری کرده و

های التهابی را مهار کنند تا به تسکین علائم آسم  افزایش تعداد سلول 

شود   طولانی [12-10]کمک  مصرف  حال،  این  با  مدت . 

بروز   و  دارویی  مقاومت  ایجاد  باعث  است  ممکن  گلوکوکورتیکوئیدها 

پوکی جمله  از  متعددی،  جانبی  در  عوارض  رشد  کاهش  استخوان، 

های اخیر، با در نظرگرفتن . در سال[14،  13]شود  کودکان و دیابت  

پای  صورت  میزان  به  گلوکوکورتیکوئیدها  درمان،  به  بیماران  بندی 

اند تا بتوان  کار گرفته شده  ترکیبی با سایر داروها و در دوزهای کم به

. علاوه  [15،  10]طور موثرتری از بروز عوارض جانبی جلوگیری کرد  به

بر این، تئوفیلین با بازگرداندن حساسیت بافتی نسبت به استروئیدها و  

استیلاز   دِ  هیستون  سطح  )2افزایش   ،HDAC2  )Histone 

deacetylase [ 17،  16] های هوایی را کاهش دهد تواند التهاب راه ، می .

باشد، از جمله  با این وجود، تئوفیلین دارای عوارض جانبی متعددی می 

 های طولانی . همچنین، بتا آگونیست[18]حالت تهوع، سردرد و تشنج  

طور معمول در درمان آسم به  های موسکارینی نیز بهاثر و آنتاگونیست

مهارکار می  با  و   thymic stromal lymphopoietin (TSLP)روند 

messenger RNA (mRNA)    توانند پاسخ التهابی را  در برونش، می

. با این همه، با پیشرفت سریع علم و فناوری  [20،  19]سرکوب کنند  

ها . لکوترین اندهای درمانی متعددی برای درمان آسم توسعه یافتهروش 

های آلرژیک در مجاری  با تحریک مسیرهای التهابی در جریان واکنش

می  نقش  ایفای  آنتاگونیستتنفسی  نتیجه  در  گیرنده کنند،  های 

می لکوترین  افزایش ها  ترشح  مهار  با  مخاط،  توانند  یافته 

نایژه  )انقباض  اثرات  برونکوکانسترکشن  تنفسی،  مجاری  التهاب  و  ها( 

عنوان  ها بهدر مطالعات اخیر، لوکوتریِن   .[22،  21]درمانی داشته باشند  

بیماری واسطه  در  کلیدی  لیپیدی  به های  آلرژیک،  اهداف  های  عنوان 

ها در  . لوکوتریِن[21]اند  جدید درمان آسم نیز مورد توجه قرار گرفته

شوند  های هوایی باعث ایجاد التهاب میهای آلرژیک در راه طول واکنش

آنتاگونیست میو  لوکوتریِن  گیرنده  افزایش  های  مهار  طریق  از  توانند 

ترشح مخاط، برونکواسپاسم و التهاب مجاری هوایی اثرات درمانی داشته  

های  بادیهای مبتنی بر آنتی. در حال حاضر، درمان[22،  21]باشند  

می  قرار  توجه  مورد  روز  به  روز  آنتیمونوکلونال،  چندین  بادی گیرند. 

آنتی  جمله  از  ضد  بادیمونوکلونال،  IgE  (omalizumab  ،)های 

های ضد  بادی، آنتیIL-33   ((CNTO 7160های ضد گیرندهبادیآنتی

آنتیIL-4Rα  (dupilumabگیرنده   و  ضد  بادی(    IL-5های 

(mepolizumab and reslizumabهم )  آزمایشات مراحل  در  اکنون 

ها و  هیستامین. آنتی[2]بالینی قرار داشته یا در حال ارزیابی هستند  

می  ایفا  آسم  درمان  در  مهمی  نقش  نیز  ضدآلرژی  کنند.  داروهای 

گیرندهمسدودکننده خاص  سیگنال های  قطع  با  هیستامین  دهی  های 

می  بهبود  را  ریه  التهاب  ضد  [24،  23]بخشند  هیستامین،  داروهای   .

های مکمل در آسم  آلرژی مانند لوراتادین یا ستریزین به عنوان درمان

می تحمل  خوبی  از  [25] شوندبه  برخی  که  است  ذکر  قابل   .

آلودگی و ایجاد  ها ممکن است عوارض جانبی نظیر خواب هیستامینآنتی

های قلبی جدید را به همراه داشته باشند و به همین دلیل در  آریتمی
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 1404  پاییز ،  3، شماره  17مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره  

. اگرچه، معرفی  [26]ها وجود ندارد  برخی کشورها اجازه استفاده از آن 

های اخیر اثرات درمانی آسم را بهبود بخشیده های جدید در سال درمان 

اما به دلیل تفاوت بیماران، پاسخ به درمان بهاست،  شدت های فردی 

های موثرتر برای  . از این رو، نیاز فوری به توسعه درمان [7]متغیر است  

 شود. آسم احساس می 

های اخیر، فناوری نانو در کاربردهای پزشکی و داروسازی مدرن  در سال 

ای توسعه یافته است. مواد نانو نه تنها مزایای آشکاری  طور گسترده به

در بهبود فارماکوکینتیک، افزایش مدت گردش خون و کاهش سمیت  

داروها دارند، بلکه امکان تحویل هدفمند دارو، کندکردن آزادسازی دارو  

. به دلیل خواص  [27،  2]کنند  و افزایش حلالیت داروها را نیز فراهم می 

فرد مانند اندازه قابل کنترل، سازگاری زیستی  فیزیکوشیمیایی منحصربه

مناسب و سمیت سلولی پایین، مواد نانو به کانون توجه پژوهشگران در  

. انواع متعددی از نانومواد و  [29  ،28]اند  های مختلف تبدیل شدهحوزه 

ها، مانند نانوذرات پلیمری، نانوذرات چربی جامد، مواد نانوی  میکرومواد 

نانوذرات فلزی، در درمان آسم  مبتنی بر وزیکول  های خارج سلولی و 

گرفته قرار  بررسی  دلیل  مورد  به  پلیمری  نانوذرات  میان،  این  از  اند. 

ترین و  قابلیت تغییرپذیری بالا و سایر مزایای فراوان، به عنوان محبوب

حامل  می موثرترین  شناخته  دارویی  تنها  های  نه  نانوذرات  شوند. 

پذیری داروهای هورمونی را افزایش داده و تعداد دفعات  دسترس زیست

عنوان حامل  دهند، بلکه با ایفای نقش بهتجویز این داروها را کاهش می 

ها  داروهای پروتئینی و اسیدنوکلئیکی و جلوگیری از تجزیه سریع آن 

در این مطالعه    .کنندای در درمان آسم ایفا میرجستهدر بدن، نقش ب

در درمان آسم  با تمرکز بر نانو مواد پلیمری  مروری، به کاربرد نانومواد  

های نوینی را برانگیخته و  پردازیم و امیدواریم که این موضوع ایدهمی

در  تلاش نانو  فناوری  از  استفاده  گسترش  جهت  در  را  بیشتری  های 

 .درمان آسم پدید آورد

 

 روش کار

نظام مروری  مطالعه  نانوذرات  این  کاربرد  جامع  بررسی  هدف  با  مند 

پایگاه در  مقالات  جستجوی  شد.  انجام  آسم  درمان  در  های  پلیمری 

شامل   معتبر  ،  ISI Web of Science  ،Science Directاطلاعاتی 

Scopus  ،PubMed    وGoogle Scholar   های با استفاده از کلیدواژه

،  Asthma  ،Polymeric Nanoparticles  ،PHPMAمانند  ترکیبی  

PLGA  ،PAMAM    مقالات جستجو  زمانی  محدوده  گرفت.  صورت 

سال بین  پوشش  2025تا    2010های  منتشرشده  مرحله    را  در  داد. 

نخست، مقالات بر اساس ارتباط عنوان و چکیده غربالگری شدند. پس  

نامرتبط،   مطالعات  حذف  )شامل    148از  مقالات    90منبع  درصد 

کیفیت   10و  پژوهشی   معیارهای  مبنای  بر  مروری(  مطالعات  درصد 

داده روش  گردیدند.  انتخاب  علمی  اعتبار  و  نوآوری،  های شناسی، 

استخراج شده در چهار محور اصلی سازماندهی شدند که شامل مقایسه  

عملکرد نانوذرات پلیمری و لیپیدی، کاربردهای اختصاصی نانو پلیمرها  

های نوین و  های رهایش دارو، نقش نانوتکنولوژی در درمان در سیستم 

آسم می در  نانومواد  تشخیصی  رویکردی  یافته باشند.کاربردهای  با  ها 

تلفیق   تنفسی  نانوپزشکی  دستاوردهای  آخرین  به  توجه  با  و  انتقادی 

به تطبیقی  رویکرد  شناسایی  گردیدند.  امکان  مطالعه  این  در  کاررفته 

 . زهای آینده را فراهم نموده استانداهای تحقیقاتی و ارائه چشم شکاف

 

 ی  د ی پ ی در مقابل نانوذرات ل   ی مر ی نانوذرات پل 

از یک یا چند دولایه  های کروی ها، وزیکول لیپوزوم  شکلی هستند که 

تشکیل شده  اواسط دهه  فسفولیپیدی  در  بار  اولین  برای  و    1960اند 

باشند ها یک فناوری پیشرفته می. لیپوزوم[30]میلادی توصیف شدند 

مولکول  انتقال  برای  شدهکه  طراحی  اثر  محل  به  فعال  این  های  اند. 

فعال را در خود جای دهند. توانند داروها یا ترکیبات زیستساختارها می 

ها در برابر تخریب و بهبود تحویل  ها با محافظت از این مولکول لیپوزوم 

ها، کارایی و ارزش بالایی در حوزه پزشکی و دارویی پیدا  هدفمند آن

لیپوزوم کرده وجود،  این  با  ضعف اند.  مانند  ها  شیمیایی  هایی  عملکرد 

. [31]ها و نشتی بالا دارند  مدولار ضعیف، ناپایداری در حفظ محموله 

های ها، در سال سازگاری بالای لیپوزوم به همین دلیل، با وجود زیست 

راحتی  توجهی برای استفاده از ذرات چندمنظوره که بهاخیر انگیزه قابل

پذیری بالایی دارند ایجاد شده است.  در دسترس بوده و قابلیت تنظیم

عنوان  این ذرات از بسیاری جهات عملکردی مشابه لیپیدها دارند و به 

آمفی  می پلیمرهای  شناخته  ویژگی فیلیک  کلی  شوند.  فیزیکی  های 

فیلیک مشابه است؛ هر دو از یک سر قطبی لیپیدها و پلیمرهای آمفی

دوست یا باردار که  اند )در لیپیدها معمولاً یک بخش آبتشکیل شده

بلوک   دو  یا  یک  شامل  پلیمرها  در  و  است  فسفاته  گروه  حاوی  غالباً 

گریز متصل است )در  طور کووالانسی به یک دم آب دوست(، که به آب

گریز(.  لیپیدها یک تا دو زنجیره آلیفاتیک و در پلیمرها یک بلوک آب

آمفی  پلیمرهای  اساس،  همین  بهبر  قادرند  نیز  صورت  فیلیک 

پلیمرزوم خودی خودآرایی کرده و وزیکول خودبه  یا  پلیمری  را  های  ها 

 .  [32] تشکیل دهند

فیلیک خود، مزیت  های ساختمانی آمفی ها، بدون توجه به بلوک وزیکول 

دوست  ها دارند، زیرا قادرند بارهای آبچشمگیری نسبت به سایر حامل 

گریز را به ترتیب در فضای داخلی و غشای خود محصور کنند. با و آب

هایی با نشتی بالا توصیف  عنوان سیستمها همواره به این حال، لیپوزوم 

محموله می نگهداری  در  پایین  کارایی  به  منجر  امر  این  که  ها  شوند 

آنمی تهیه  روش  و  اشباع  میزان  اندازه،  شیمیایی،  خواص  ها  گردد. 

نفوذپذیری می کند  تواند  تنظیم  را  بالای  [33،34]شان  نفوذپذیری   .

ها، که با وزن مولکولی  عنوان پیامد سیالیت جانبی بالای آن ها به لیپوزوم 

 .[35]شود میها مرتبط است، در نظر گرفتهپایین آن

پلیمرزوم  مقابل،  محموله در  حفظ  ها  بیشتری  کارایی  با  را  خود  های 

پلیمرزوم می ساکن کنند.  ترمودینامیکی  نظر  از  زیرا  ها  هستند،  تر 

آن  جانبی  است  سیالیت  کم  بسیار  به  [36]ها  اغلب  ویژگی  این   .

کلی  درهم  مولکولی  وزن  میانگین  با  و  دارد  بستگی  منومرها  تنیدگی 

آب بلوک  ماهیت  و  می پلیمر  تغییر  آن  توسط گریز  همچنین  و    کند 

glass-transision temperature 37]شود گریز تعیین می بلوک آب-

پلیمرزوم [39 غشای  پایین  نفوذپذیری  می.  نیز  برخی  ها  در  تواند 

مشکل  نانوراکتورها(  )مانند  غیرفعال  کاربردها  انتشار  زیرا  باشد،  ساز 

به مولکول  و  است  کم  غشا،  طریق  از  کوچک  سیالیت  های  دقیق  طور 

پذیری  دلیل تطبیق. با این حال، به [41،  40]کند  سلولی را تقلید نمی 

پلیمرزوم  پلیمر،  میشیمی  پیشرفته  و  های  نفوذپذیری  برای  توانند 

پیوندی   پلیمر  مثال،  برای  تنظیم طراحی شوند؛  قابل  سیالیت جانبی 

PDMS-g-PEO   بالا  وزیکول نانومتر و سیالیت  پنج  با ضخامت  هایی 

 .[42]ها است ها و سلول کند که شبیه به لیپوزوم تولید می 
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 و همکاران   حق بین 

عنوان ترکیبات طبیعی سازگار با  استفاده از گیاهان دارویی از دیرباز به

های مختلف مورد توجه بوده است  محیط و ایمن برای درمان بیماری 

. اخیرا، استفاده از فناوری نانو اثرات این ترکیبات طبیعی را  [44،  43]

آن پایداری  و  است  موثرتر  داده  افزایش  را  در [45]ها  همچنین،   .

ها در مطالعات  عنوان نانوترانوستیک های اخیر، نانو ذرات پلیمری به سال 

گرفته قرار  بررسی  تحت  درمانی  و  تشخیصی  اهداف  برای  اند مختلف 

های مبتنی بر پلیمر، زمانی  . در حوزه نانوترانستیک، نانوحامل[47،  46]

آنتی مانند  با یک مولکول  پپتیدها دستکاری  بادیکه سطحشان  یا  ها 

ارائه می می را  از اختصاصیت  بالایی  از  شوند، سطح  ویژگی  این  دهند. 

کند.  های سالم جلوگیری می تخریب دارو و تحویل تصادفی آن به بافت

این نانوپلیمرها با هدف بهبود حساسیت و گسترش رزولوشن فضایی در  

ها اند تا به درمان هدفمند دست یابند. این پلتفرم تشخیص طراحی شده

چالش می بالقوه  طور  به  اختصاصیت،  توانند  کارایی،  نظیر  هایی 

کپسوله تجزیه زیستی،  آب پذیری  بارهای  آب سازی  و  گریز، دوست 

های مورد  ها و بافتگیری فعال سلول استحکام، پایداری کلوئیدی، هدف

از سدهای دفاع توانایی عبور  و  ی  نظر، کاهش عوارض جانبی، سمیت 

 . [48]مختلف را برطرف کنند 

یک پلتفرم نانوترانوستیک به طور معمول شامل چهار جزء اصلی است:  

یک نانوسیستم )یا نانوحامل(، یک مولکول یا بخش درمانی، یک عامل  

هدف بخش  یک  و  تصویربرداری  سال تشخیصی  در  اخیر،  گیری.  های 

پلتفرم  شده برخی  ابداع  و  طراحی  چندکاره  مانند  های  موادی  که  اند 

پزشکی را در خود جای  های زیستهای درمانی فعال و محموله محموله 

محمولهداده  این  مواد  اند.  تصویربرداری،  عوامل  مانند  اجزایی  از  ها 

اند که  ها و همچنین نانوذرات کاربردی دیگر تشکیل شدهدرمانی، لیگاند

لیگاند  بین  تعامل  امکان  از طریق  فیزیولوژیک،  و محیط  های سطحی 

 .[48]( 2)شکل  کنندی گیری فعال را فراهم مهدف

 

 
 [49]  فعال در نانوذرات حامل دارو  یریگهدف  ی برا  کیولوژیب  ی گاندهایاز ل  یریتصو  :2شکل  

 

 در درمان آسم   ی مر ی کاربرد نانوذرات پل 

ویژه نانوذرات پلیمری،  های انتقال نانوذرات مرسوم، به استفاده از سیستم 

ریه  به  دارو  تحویل  حوزه  است.  در  داده  نشان  را  بالایی  پتانسیل  ها 

ساخته بازده  نانوذرات  دلیل  به  مصنوعی  و  طبیعی  پلیمرهای  از  شده 

اند. بالای بارگیری دارو و پایداری قابل ملاحظه، مورد توجه قرار گرفته

دارو کمک   پایدار  آزادسازی  به  نانوذرات  این  در  بارگیری  بالای  بازده 

  شود کند که در نتیجه موجب کاهش چشمگیر دوز مصرفی دارو می می

علاوه بر این، ماتریس پلیمری با بهبود حلالیت پایین دارو  (.  3)شکل  

در آب و محافظت آن در برابر تاثیرات محیطی، پایداری دارو را تضمین  

سازی  کند. افزون بر این، استفاده از نانوذرات پلیمری امکان کپسوله می

. انواع مختلفی از  [50]آورد  چند دارو به صورت همزمان را فراهم می

های انتقال دارو در درمان آسم مورد استفاده قرار  عنوان سیستم پلیمرها به 

-chitosan (CS) ،poly D,L-lactideها شامل ترین آن اند که مهم گرفته 

co-glycolide (PLGA)  ،poly(amidoamine) (PAMAM)    و

poly(N-2-hydroxypropyl methacrylamide) (PHPMA)    .هستند

ها و کاربردهای این پلیمرها در درمان آسم  ای از ویژگی در ادامه، خلاصه 

 د. شو ارائه می 
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 1404  پاییز ،  3، شماره  17مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره  

 
کاهش   یبرا  یالتهاب  ی هادارو از درون نانوذره و تعامل آن با سلول  یملتهب، آزادساز  یها هیدهنده استنشاق نانوذرات به داخل رنشان  ریدر درمان آسم: تصو  ی مریکاربرد نانوذرات پل :3شکل  

 التهاب و بهبود علائم آسم است.

 

 در درمان آسم   توزان ی کاربرد ک   - 

( پلی Chitosan, CSکیتوزان  یک  دارای  (،  که  است  خطی  ساکارید 

باشد و از طریق داستیلاسیون چیتین تولید  تعداد زیادی گروه آمینی می

های دریایی )کراستاشیان( به پشتگردد، که از اسکلت بیرونی لاک می

شود  آید و یک بیوپلیمر نسبتا فراوان در طبیعت محسوب می دست می 

پذیری زیستی و سازگاری  . به دلیل نفوذپذیری بالا، قابلیت تجزیه[51]

دارویی   حوزه  در  ویژه  به  مختلف،  صنایع  در  زیادی  توجه  آن،  خوب 

است   شده  جلب  ماده  این  سوی  به  در  [54-52]مدرن،  کیتوزان   .

ها مورد  های داروسازی، بیوتکنولوژی، مهندسی بافت و سایر حوزهزمینه

پژوهشگران دریافته و  است  قرار گرفته  دارای  بررسی  ماده  این  اند که 

مانند خواص ضدمیکروبی، ضد فراوانی  اکسیدانی،  عملکردهای دارویی 

ضدالتهابی، ضدسرطانی و بهبود زخم است و قابلیت استفاده در حوزه  

دارد   نیز  را  بازساختی  پزشکی  و  استخوان  بافت  .  [58-55]مهندسی 

اند که کیتوزان از نظر  عنوان یک نانوماده، چندین مطالعه نشان دادهبه

های کشت سلولی دستگاه تنفسی انسان )مانند ایمنی نه تنها در مدل

های متعدد حیوانی با  ( بلکه در آزمایشA549و  CALU-3های سلول 

به دلیل سازگاری با    [60،  59] خطر است  های تجویز متفاوت، بی روش 

های اپیتلیال دستگاه تنفسی، چسبندگی خوب به مخاط و خواص  سلول 

ای در توسعه داروهای نانوتراپی  ضدباکتریایی، کیتوزان به طور گسترده 

 . [62، 61 ،52]گیرد نوین برای درمان آسم مورد استفاده قرار می 

ویژگی  از  آسم، یکی  درمان  در  استفاده  برای  کیتوزان  جذاب  های 

است   آن  نفوذپذیری  میزان  افزایش  و  مخاط  به  چسبندگی  خاصیت 

و در    [64]باشند  های آمینی کیتوزان دارای بار مثبت می. گروه[63]

شوند  های دارای بار منفی به وفور یافت میلایه مخاطی نای، موکوسین

. بنابراین، بار مثبت کیتوزان موجب ایجاد خواص چسبندگی [65، 52]

منفی باعث چسبیدن  -مخاطی شده و از طریق الکتروسورپسیون مثبت

ای  وانگ و همکارانش در مطالعه .[67،  66]  ( 4می شود )شکل  به مخاط  

نانوذرات  2021در سال   بایکالئین،  افزایش نفوذپذیری مخاطی  برای   ،

بارگذاری  )بایکالئین  کیتوزان  با  کردندL-B-NPsشده  تهیه  را  این  (   .

توانند فیزیولوژی آسم را کنترل  می   Th1/Th2نانوذرات با تنظیم تعادل  

برای    .کنند کیتوزان  بر  مبتنی  انبساط  قابل  نانوذرات  این،  بر  علاوه 

روش   از طریق  بودزونید  به    spray-dryingبارگذاری  که  تهیه شدند 

طور موثری تماس بین دارو و مخاط را افزایش، تعداد دفعات مصرف  

دارو توسط بیماران را کاهش، فاصله بین تجویزها را افزایش و موجب  

می  بیماران  تبعیت  تعداد  بهبود  درمان،  روز  هفت  از  پس  شود. 

  IL-5و    IL-4ها در بافت ریه بیشتر کاهش یافته و سطوح  ائوزینوفیل 

لا  از  آمده  دست  به  مایع  طور  در  به  ریه  بافت  و  برونکوآلوئولار  واژ 

های نانویی مبتنی بر . همچنین، حامل [68]توجهی کاهش یافت  قابل

- کیتوزان نتایج درمانی چشمگیری در جلوگیری از حذف سریع مخاط

سیلیاری بینی و غلبه بر محدودیت نفوذ کم در سد مخاطی را به دست  

که به عنوان    IL-17RC. به عنوان مثال، پروتئین محلول  [69]اند  آورده 

برای   کُرسِپتور  می   IL-17Fو    IL-17زیرواحد  مهار  عمل  با  کند، 

پاییندهیسیگنال  می های  ایجاد  ضدالتهابی  اثرات  اگرچه  دستی  کند؛ 

قابل تاثیر  آن  مستقیم  است  استنشاق  نداشته  اما  [70،  69]توجهی   ،

بارگذاری  کیتوزان  نانوذرات  پروتئین  تجویز  با  -IL-17RC  (CSشده 

RC های هوایی در آسم اندوتایپ  ( موجب کاهش التهاب راهTh2-low  

های اپیتلیال  . وقتی کیتوزان اتصالات محکم بین سلول (5)شکل    گردید

میراه  باز  را  هوایی  بارگذاری های  کیتوزان  پروتئین  کند،  با  -ILشده 

17RC    این پتانسیل را دارد که از لایه سیلیاری مخاط بینی عبور کند

ساکارید طبیعی با سازگاری زیستی بالا، علاوه  عنوان یک پلی . به[69]

می  کیتوزان  بر  مبتنی  نانوذرات  مذکور،  عملکردهای  اجزای  بر  توانند 

محافظت   بدن  نوکلئازهای  توسط  تخریب  برابر  در  را  نوکلئیکی  اسید 

ای ایفا  زدایی( نقش برجستهکنند. همچنین، در ایمنوتراپی )حساسیت

ها و پپتیدها، در انتقال  ممبرانی پروتئینکرده و با ارتقای جذب ترانس 

 .[71]ها، عملکردی مطمئن دارند آلرژن 
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 و همکاران   حق بین 

 
را به مناطق موردنظر منتقل   یعوامل درمان  ا یداروها    توانندیم ه،یبافت ر  ینانوذرات با عبور از سد مخاط  نیاست. ا  یتنفس ستمیبا س  ی مری دهنده تعامل نانوذرات پلنشان  ریتصو  نیا  :4شکل  

 شوند.   ییهوا  ی هاکنند ومانع از اسپاسم راه
 

 

 
و    H&E  ی ز ی آم رنگ   ق ی مبتلا به آسم از طر   ی ها و ترشح مخاط در موش   ی تنفس   ی بر التهاب مجار   CS-RCنانوذرات    رات ی . تاث IL-17Fو    IL-17  ی ها و سطح سرم موش   ه ی ر   ی ستوپاتولوژ ی ه   ز ی آنال   : 5شکل  

PAS   کننده افت ی با گروه در   سه ی قرار گرفته است. در مقا   ی مورد بررس   ه ی ر   ی ها در بافت  PBS ی ها ، موش   ( مبتلا به آسمA افزا ) و    ی تنفس   ی مجار   واره ی ضخامت د   ، ی التهاب   ی ها در نفوذ سلول   ی توجه قابل   ش ی

به    CS-RC  رات که نانوذ   ی نشده است. درحال   جاد ی ا   ی تنفس   ی در ضخامت و التهاب مجار   ی قابل توجه   ر ی کردند، تاث   افت ی در   یی را به تنها   rIL17RC (RC)  ن ی که پروتئ   ی ترشح مخاط نشان دادند. درگروه موش 

 [ 69]   دهد ی م را نسبت به گروه شاهد نشان    ی ر ی کاهش چشمگ   IL-17Fو    IL-17  ی سطح سرم   ن، ی را کاهش داده است. همچن   ی تنفس   ی وضوح التهاب و ضخامت مجار 

 

می  پایداری  کیتوزان  و  دهد  تغییر  را  نانوذرات  مورفولوژی  تواند 

ها را افزایش دهد، که این امر به طور قابل توجهی به توسعه  نانوسیستم

می  کمک  نانوذرات  مختلف  انواع  )بیومدیکال  اسیدفرولیک  ( FAکند. 

خنثی  در  بالایی  توانایی  رادیکال دارای  اما  کردن  است،  آزاد  های 

دقیقه( به طور عمده    30عمر بسیار کوتاه آن )نفوذپذیری ضعیف و نیمه

می محدودیت  ایجاد  آن  درمانی  کاربرد  در  . [72]کند  هایی 

های اسیدفرولیک با بارگذاری آن در کیتوزان و اضافه کردن محدودیت 

سازی شده است که موجب محافظت و  ( بهینهHAاسید )هیالورونیک 
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 1404  پاییز ،  3، شماره  17مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره  

انتقال اسید فرولیک از سد ریه بدون ایجاد آسیب قابل توجه به ریه،  

می بدن  در  طحال  و  پانکراس  کلیه،  این،  [72]شود  کبد،  بر  علاوه   .

نانوحامل دیگر  )محققان  را  nanocarriersهای  کیتوزان  بر  مبتنی   )

ها را بهبود  توسعه دادند که با هپارین احاطه شده بودند تا پایداری آن 

های مختلف در  ها توسط آنزیم بخشیده و به طور موثری از تخریب آن 

شده با هپارین  دستگاه تنفسی جلوگیری کنند. نانوذرات کیتوزان احاطه 

سل ماست  بر  تاثیر  و  با  التهاب  کاهش  طریق  از  صحرایی  موش  های 

راه  کردند  بازسازی  ایجاد  آسم  بر  درمانی  اثرات  هوایی  . [73]های 

بدن   محیط  در  بیشتری  پایداری  تنها  نه  کیتوزان  بر  مبتنی  نانوذرات 

دارند، بلکه مزایای دیگری همچون افزایش جذب سلولی، چسبندگی به 

کنترل بافت رهایش  نفوذپذیری،  ضد  ها،  اثرات  بهبود  و  دارو  شده 

. علاوه بر این، کیتوزان به عنوان یک ماده [51]میکروبی را نیز دارند  

دهد، بلکه نحوه رهایش  پوششی نه تنها نرخ رهایش دارو را تغییر نمی 

قرار می  تاثیر  را تحت  نانوذرات  دارو  است که  داده شده  نشان  و  دهد 

 pHتوانند برای رهایش دارو در مقادیر  پلیمری مبتنی بر کیتوزان می 

استفاده شوند   بنابراین، می [75،  74]اسیدی  که  .  کرد  استنباط  توان 

مایعات  کیتوزان می  با  تعامل  از طریق  دارو  برای کنترل رهایش  تواند 

 ها استفاده شود.   بیولوژیکی و نمک 

در مطالعات اخیر، خواص ضدمیکروبی کیتوزان نقش مهمی در سنتز  

تواند منجر  اند. انسداد موکوس می ها برای درمان آسم ایفا کرده نانوژل 

.  [76]های باکتریایی و التهاب مزمن در مسیرهای هوایی شود  به عفونت 

باکتری  از  بالایی  مانند  سطوح  ،  Haemophilus  ،Neisseriaهایی 

Streptococcus    وStaphylococcus    در دستگاه تنفسی بیماران آسمی

- 2و همکاران نانوژلی متشکل از تریس )   Zhao.  [ 77] گزارش شده است  

) اربوکسی ک  فسفین  آرژنین) TCEPاتیل(  با  و کیتوزان گرفته شده   )CS-

Arg  ،را برای درمان آسم توسعه دادند. از یک سو )TCEP   تواند باعث  می

  CS-Argسولفید شود؛ از سوی دیگر، واکنش یونی  شکست پیوندهای دی 

-CSشود. پس از واکنش  با موکوزین منجر به فروپاشی شبکه موکوس می 

Arg ،TCEP   ها با موکوزین معده خوکی، کاهش قابل توجهی در  و نانوژل

دهنده توانایی  اندازه تجمعات موکوزین معده خوکی مشاهده شد که نشان 

توانایی هدف    CS-Argنانوژل در فروپاشی این موکوزین است. علاوه بر این،  

آنیون  رشد  قراردادن  توجهی  قابل  طور  به  و  داشته  را  باکتریایی  های 

S.aureus    وE coli    کرد مهار  نانوژل [ 78] را  پلیمرهای  .  عنوان  به  ها 

می  حلال هیدروفیلیک  از  استفاده  از  و  توانند  کنند  جلوگیری  آلی  های 

عامل کاهش  ترکیب یک  با یک  همچنین مزیت  دهنده مولکولی کوچک 

نانوژل  بنابراین،  هستند.  دارا  را  بزرگ  مولکولی  درمانی  با  عامل  هایی 

می زیست  بالا  حامل سازگاری  عنوان  به  داروهای  توانند  انتقال  برای  هایی 

 . [ 79] مختلف در درمان آسم مورد استفاده قرار گیرند  

فرد مانند  های منحصربه عنوان یک پلیمر زیستی طبیعی با ویژگی کیتوزان به 

سازگاری بالا و خواص ضدالتهابی/ضدمیکروبی،  چسبندگی به مخاط، زیست 

پتانسیل چشمگیری در توسعه نانوداروهای نوین برای درمان آسم نشان داده  

است. این ماده با تسهیل نفوذ داروها از سد مخاطی، افزایش پایداری داروها  

کنترل  رهایش  ارائه  چالش و  بر  غلبه  برای  موثری  راهکارهای  های  شده، 

کند.  درمانی آسم )مانند التهاب مسیزهای هوایی و تجمع موکوس( فراهم می 

های مبتنی بر کیتوزان نه تنها  کنند که نانوحامل مطالعات اخیر تایید می 

ش عوارض جانبی، گامی  دهند، بلکه با کاه اثربخشی درمانی را افزایش می 

به  درمان امیدوارکننده  شخصی سوی  بیماری  سازی های  این  برای  شده 

 . هستند 

 در درمان آسم   PLGAکاربرد  - 

PLGA  ( ایالات متحده ( و آژانس  FDAتوسط سازمان غذا و داروی 

( اروپا  طور  EMAدارویی  به  و  شده  تایید  پزشکی  استفاده  برای   )

سیستمگسترده در  کپسوله ای  برای  دارو  انتقال  داروهای  های  سازی 

سازگاری  . زیست[81،  80]رود  هیدروفیلیک و هیدروفوبیک به کار می 

پذیری زیستی و خواص فیزیکی و شیمیایی منحصر  عالی، قابلیت تجزیه 

از محبوب  به یکی  را  پلیمر  این  فرد آن،  و موثرترین مواد در  به  ترین 

است   کرده  تبدیل  دارو  تجزیه  [83-80]انتقال  اصلی  محصولات   .

PLGA   باشند که به راحتی  شامل اسیدلاکتیک و اسیدگلیکولیک می

می  دفع  و  متابولیزه  بدن  توسعه  توسط  در  دلیل  همین  به  و  شوند 

 .  [84]نانوذرات نوین برای درمان آسم کاربرد فراوانی دارند 

PLGA  عنوان حامل دارای مزایای فراوانی در درمان آسم است؛ از  به

پذیری زیستی داروهای هیدروفوبیک و دستیابی  جمله افزایش دسترس

. داروهای هورمونی استنشاقی نقش مهمی  [87-85] به آزادسازی پایدار

در درمان التهاب ریه ناشی از آسم دارند، اگرچه اکثر این داروها ذاتا  

. تهیه نانوذرات پلیمری متخلخل مبتنی بر  [85]هیدروفوبیک هستند  

PLGA   با استفاده از روش امولسیون دوگانه )روغن در آب( و به کمک

، انتقال موثر بودزوناید را   porogenکربنات آمونیوم به عنوان عاملبی

فراهم کرده و آزادسازی مستمر آن را ممکن ساخته و در نتیجه کاهش 

ای دیگر نشان داد که چگالی  . مطالعه [85]  کنددوز دارو را تسهیل می

اتیلن پلی   porogenتواند با استفاده از عامل  می  PLGAو تخلخل ذرات  

( تغییر میPEIایمین  این  کند؛  تغییر  عمیق(  باعث رسوب  و  تواند  تر 

مونته بالاتر  ذرات  نگهداری  در  محصور شده  ریه    PLGAلوکاست  در 

نانوذرات  [88]شود   تهیه  این،  بر  علاوه   .PLGA    بهبود موجب 

می دسترس  هورمونی  داروهای  زیستی  بهپذیری  که طوری شود، 

آن آهسته  جانبی  آزادسازی  عوارض  و کاهش  دوزها  تعداد  ها، کاهش 

عفونت  استئونکروز،  مانند  پوکی  سیستمیک  و  دهانی  قارچی  های 

دارد   همراه  به  را  درسال  [90-88]استخوان  همکارانش،  و  پیروزنیا   .

عنوان سیستم حمل  به  PLGAای را جهت بررسی کارایی  مطالعه  2012

های ریوی ترتیب دادند. در این مطالعه ترکیبات مختلف  دارو در بیماری 

PLGA    در را  اسیدگلیکولیک(  به  اسیدلاکتیک  نسبت  منظر  )از 

آلفااندازه  کردن  کپسوله  جهت  متفاوت  تهیه   1-های  تریپسین  آنتی 

نانوذرات با دو روش ساخته شدند؛ یکی روش امولسیون دوگانه  کردند.  

روش   دیگری  و  nonaqueousو  داشتند  کروی  شکل  نانوذرات  این   .

میکرون بود. نتایج این مطالعه نشان    1نانومتر تا    100شان بین  اندازه 

داد هنگامی که از روش امولسیون دوگانه جهت تولید نانوذرات استفاده  

نانوذرات جای گرفتند. پیروزنیا و  α1AT شد، مقدار بیشتری از درون 

نسبت  که  زمانی  دارو  آزادسازی  سرعت  که  دادند  نشان  همکارانش 

به   آهسته  25به    75اسیدگلیکولیک،  اسیدلاکتیک  زمانی  باشد؛  از  تر 

در   دو  این  نسبت  که  باشد. همچنین،  PLGAاست  برابر  ها  آزمایش، 

ها سمی  های ریه هم نشان داد که این نانوذرات برای سلول روی سلول 

  .[91]( 6کنند )شکلنیستند و رشدشان را مختل نمی 
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 و همکاران   حق بین 

 
نشده   یبارگذار  PLGA)الف، ب، ج، د، و، ز، پ( و نانوذره    نیپسیتر  ی آنت  1- شده با آلفا  یبارگذار  PLGAاز نانوذرات    SEM (scanning electron microscop)که توسط    یریتصاو  :6شکل  

 [. 91، ب( ]دارند )د، و  ی تریتر و شکل کروکوچک  یدوگانه، اندازه  ون یبا روش امولس  دشدهینانوذرات تول   باشد؛یمشخص م   ریطور که در تصو)ه( ثبت شده است. همان

 

تواند  ها، می با انتقال اسیدهای نوکلئیک و پروتئین   PLGAعلاوه بر این،  

مکانیسم باشد.  داشته  کاربرد  آسم  درمان  مخصوص  در  دفاعی  های 

فعالیت و  ماکروفاژها  موکوسیلیاری،  لایه  مانند  هوایی  های  مسیرهای 

ها در  . تجویز پروتئین[92]سازد  ها را دشوار می آنزیمی، تجویز پروتئین

تواند به نحوی چرخه هپاتیک را دور بزند  مقیاس نانو از طریق بینی، می

انتقال   و  کند  برطرف  را  موکوزال  سدهای  در  کم  نفوذ  محدودیت  و 

شود. درمان  پذیر می طور موثری امکان ها به ها از نای تا عمق ریهپروتئین

اولیگونوکلئوتیدهای   )  CpGبا  متیل  می CpG-ODNsبدون  تواند  ( 

را کاهش    Th2شده  های تثبیترا القا و پاسخ  Th1طور موثری ایمنی  به

های  های ایمنی و کاهش واکنشدهد، که در نتیجه باعث تغییر پاسخ 

آسم می  در  درمانی،  [94،  93]شود  آلرژیک  اثرات  به  برای دستیابی   .

. در پاسخ به  [95]مصرف شود    CpG-ODNبایستی دوزهای بالایی از  

بر   مبتنی  نانوذرات  از  محققان  مشکل،  با    PLGAاین  -CpGهمراه 

ODNکنه ، ( و مایتHDM  برای ساخت نانوواکسن استفاده کردند و )

ائوزینوفیل تعداد  استفاده،  از  بهپس  ریه  قابل های  کاهش  طور  توجهی 

  CpG-ODNژن و  یافت. این رویکرد امکان انتقال همزمان آلرژن/آنتی

ارائه به سلول  . پروتئین  [ 97-95]ژن را فراهم ساخت  دهنده آنتیهای 

تواند  ( میTNFAIP3/A20)  3-ناشی از القای فاکتور نکروز تومور آلفا 

های مختلف ایمنی را تنظیم کرده و در حفظ هموستاز  عملکرد سلول 

شده از طریق کپسوله کردن  ایمنی نقش داشته باشد. نانوواکسن تهیه

A20/OVA    درPLGAهای ایمنی خاص را به طور  تواند تارگت، می

های میزبان  پایدار مورد هدف قرار دهد و پاسخ ایمنی مطلوب در سلول 

القا   بهرا  نوع  طوری کند؛  التهابی  پاسخ  به  Th2که  قابلرا  توجهی  طور 

 .[98]دهد را افزایش می  Tregهای تنظیمی مهار و تولید سلول 

PLGA  به می دست گونهتواند  ویژگیای  ساختار،  که  شود  های  کاری 

بندی و کینتیک آزادسازی داروها تغییر یابد تا برای کاربردهای  بسته

شود   سازگار  پلی [99]مختلف   .( گلیکول  متداول PEGاتیلن  ترین  ( 

سازگاری  شده است که به دلیل زیستکوپلیمر هیدروفیلیک دستکاری 

، PLGAخوب، محلول در آب بودن، پایداری و سهولت اتصال به سطح  

می  کار  زنجیره [83]رود  به  هیدراته  لایه  این،  بر  علاوه   PEGهای  . 

بهمی پروتئینتواند  اتصال  و  شناسایی  از  موثری  به  طور  تونین  های 

آن پروتئین بلعیدن  و  کند  جلوگیری  پلاسما  سیستم های  توسط  ها 

 ( بهRESرتیکولوآندوتلیال  دهد،  کاهش  را  افزایش  طوری (  باعث  که 

عمر گردش خون  شده با دارو و افزایش نیمه پایداری نانوذرات بارگذاری 

 :LMWH. ذرات هپارین با وزن مولکولی پایین ) [100]شود  ها میآن

Low Molecular Weight Heparinتهیه دایمر  (  با  -PEGشده 

PLGA   اندازه از  )با  تا    02/6±47/ 37ای   60/3±21/ 35میکرومتر 

به توانستند  راهمیکرومتر(  دیواره  ضخامت  در  نفوذ  موثری  های  طور 

اثر عمدتا به دلیل چگالی نسبتا پایین و   این  هوایی را بهبود بخشند. 

رفتار آیرودینامیکی مناسب ذرات بود که باعث بهبود اثرگذاری بر بافت  

از میکروسفرهای مبتنی بر [101]ریه گردید   این، استفاده  بر  . علاوه 

PLGA-PEG    موانعی بر  غلبه  برای  امیدبخش  رویکردهای  جمله  از 

از جذب فرار  شدن توسط ماکروفاژهای  مانند نفوذ در سد موکوسی و 

و همکاران، میکروذرات متخلخل    Liآلوئولار هستند. به عنوان مثال،  

PLGA  که  بارگذاری دریافتند  و  کردند  تهیه  را  بودزونید  با  شده 

، توانایی بالایی در عبور از لایه  PEG2000شده با  میکروسفرهای تهیه 

شده تهیه  PLGA. علاوه بر این، میکروسفرهای  [99]موکوس داشتند  

، به میزان مناسب یا حتی بیش از حد، قادر به PEG2000با استفاده از  

از جذب توسط ماکروفاژها بودند. در مطالعه  ای دیگر نشان  جلوگیری 

لایه   که  نانوذرات  می  PEG5000داده شد  سریع  نفوذ   PLGAتواند 

شده با باواچینین را از سطح موکوزال دستگاه گوارش تسهیل  بارگذاری 

 . [103، 102]کرده و زمان گردش باواچینین در خون را افزایش دهد 
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را نیز بهبود    PLGAنانوذرات   علاوه بر این، کیتوزان میتواند عملکرد 

سازگاری  ، زیستPLGAکردن کیتوزان به ساختار  بخشد. پس از اضافه

افزایش یافته و ها به مولکول نانوذرات و چسبندگی آن های پروتئینی 

شود. به عنوان مثال،  ها در ریه می این امر موجب ماندگاری بیشتر آن

به کلسیم/کالمودولین ) وابسته  پروتئینی  است  CaMKIIکیناز  قادر   )

نوتروفیل   ROSتولید   توسط  شده  راهآزاد  در  بیماران  ها  هوایی  های 

 CaMKIIپذیری زیستی  آسمی را تنظیم کند. به منظور بهبود دسترس 

را با استفاده    CaMKIIدر شرایط بیولوژیک، محققان نانوذراتی حاوی  

. برداشت اوروفارنژیال نانوذرات  [104]تهیه کردند    PLGAاز کیتوزان و  

های تواند تولید موکوس و هایپررسپانسیویتی راه می  CaMKIINحاوی  

های مبتلا به آسم را کاهش دهد. علاوه بر این، جذب  هوایی در موش 

کردن کیتوزان به ساختار  های ریه پس از اضافهنانوذرات توسط سلول

PLGA  .افزایش یافته است 

بهبود   برای  الکترواستاتیکی  تعاملات  وجود  دلیل  به  نیز  فسفولیپیدها 

نانوذرات   گرفته  PLGAعملکرد  قرار  استفاده  وزیکول مورد  های  اند. 

توسعه  اخیرا  که  مشتقیافتهلیپیدی  خود  اند؛  سلولی  غشاهای  از  شده 

وزیکول  این  هستند.  ویژگیبیماران  نانوذرات  سطح  به  های  ها 

اند. به عنوان مثال،  فردی در تقلید از ساختار سلولی بخشیدهمنحصربه

Pei    نانوذرات همکاران  بارگذاری    PLGAو  جهت    DNAرا 

کردن با  ساختند و پس از انکپسوله  A3  (Dnmt3aos)-ترانسفراز متیل

( اگزوزوم  یک  EMغشای  هوشمند"(،  -EM-PLGA)  "سایلنسر 

Dnmt3aos smart silencer  [105]( تهیه کردند  .Dnmt3aos   یک

RNA  ( غیرکدکننده  ماکروفاژهای  lncRNAطولانی  در  که  است   )

M1/M2  به مغزاستخوان  از  میمشتق  بیان  متفاوتی  نشان  طور  شود. 

هوشمند   سایلنسر  که  است  شده  ،  EM-PLGA-Dnmt3aosداده 

از طریق   را  اثرات درمانی خود  و  داده  قرار  را هدف  ریه  ماکروفاژهای 

ها  کند. آزمایشاعمال می   M2شدن ماکروفاژها به سمت  تنظیم قطبی

سازگاری عالی و قابلیت هدفمندی بالای  در شرایط بیولوژیک نیز زیست 

کرده  اثبات  را  سیستم  وزیکول این  با  نانوذرات  سطح  بهبود  های اند. 

ویژگی آنلیپیدی،  به  زیستی  تجزیه  قابلیت  و  بایومیمتیک  ها های 

ر را فراهم کرده  های سطحی بیشتکاریبخشد که امکان انجام دست می

بخشد؛ این موارد منجر به افزایش کارایی  و هدفمندی دارو را بهبود می 

  شوند.درمانی می 

PLGA  ویژگی دارابودن  زیست با  مانند  پذیری،  تخریبهایی 

گزینه زیست ساختار،  مهندسی  قابلیت  و  بالا  ایده سازگاری  آل ای 

می نانوحامل  آسم  درمان  افقهای  و  هدفباشد  در  نوینی  گیری های 

 اند.اختصاصی التهاب در آسم گشوده 

 در درمان آسم   PAMAM  مر ی کاربرد دندر - 

مجموعه شامل  ماکرومولکول دندریمرها  از  ساختارهایای  با   ها 

شوند  ی دقیق هستند که از طریق سنتز تکراری کنترل می شدهطراحی 

هایی شبیه به ساختار درخت در  و به عنوان واحدهای نانویی با شاخه 

می گرفته  آن [108-106]شوند  نظر  خواص  عامل،  سه  تعیین .  را  ها 

تکراری  کنند: شاخهمی واحدهای  از هسته،  منشاءگرفته  پلیمری  های 

های عاملی انتهایی  کنند و گروه سازی را مشخص می که توانایی حلال 

. انواع مختلفی از دندریمرها  [108]کنند  که رفتار دندریمر را تعیین می

. با این  PAMAM، کاربوسیلان و  PEIوجود دارند، مانند دندریمرهای  

در انتهای    NH2های عاملی  دارای گروه  PAMAMحال، دندریمرهای  

می  فراهم  را  امکان  این  آسانی  به  که  هستند  اساس  خود  بر  که  کند 

  PAMAMها را دستکاری کرد. دندریمرهای  شده آنساختار طراحی 

پذیرترین دندریمرها برای کاربردهایی مانند انتقال دارو  عنوان انعطاف به

بیولوژیک، محسوب می  کاربردهای  سال [106،109]شوند  و  در  های . 

ها  برای انتقال دارو به ریه به دلیل ایمنی آن  PAMAMاخیر، نانوذرات  

های تنفسی و افزایش جذب  های بیولوژیک به خصوص بافتدر محیط 

سلول  توسط  فزایندهدارو  طور  به  ریه،  شدههای  گزارش  این  ای  اند؛ 

دهنده پتانسیل استفاده از دندریمرها در انتقال دارو به ریه  موضوع نشان 

  .[110] است

اصلاح    PAMAMدندریمرهای   به  نیاز  معمولا  آسم  درمان  برای 

های کاتیونی سطح خود به واحدهای خنثی یا آنیونی دارند تا از  گروه

آن انباشت  و  شود  سمیت  جلوگیری  کبد  در  .  [111]ها 

های لاوروئیل و  سایتوتوکسیسیتی این دندریمرها با استفاده از زنجیره 

میپلی  کاهش  گلیکول  به  اتیلن  معمولا  ترکیبات  این  زیرا  یابد، 

میپوشش  کمک  اضافی  مثبت  بار  زنجیره[109]کنند  دهی  های . 

پلی  و  با دندریمرهای  لاوروئیل  برای   PAMAMاتیلن گلیکول همراه 

توانند  روند؛ این نانوذرات میتهیه نانوذرات جهت انتقال به ریه به کار می

سلول  توسط  دارو  انتقال  جذب  ایمنی  و  داده  افزایش  را  ریه  های 

شده  اصلاح  PAMAMدندریمرها در ریه را بهبود بخشند. دندریمرهای  

های مختلف مانند  هایی برای انتقال بیومولکول توانند به عنوان حاملمی

پروتئین و  نوکلئیک  گیرند  اسیدهای  قرار  استفاده  مورد  . [112]ها 

دارای انتهای آمینی،   PAMAMهای عاملی سطحی دندریمرهای  گروه

ها قادر به  و این گروه  [113]شوند  در شرایط فیزیولوژیکی پروتونی می 

های نانومقیاس تشکیل  اتصال به اسیدهای نوکلئیک بوده و کمپلکس 

هدفمند  می انتقال  بهبود  امکان  که  سیتوزول    siRNAدهند  به 

راه سلول  اپیتلیوم  می های  فراهم  را  هوایی  . [ 114]آورند  های 

های عاملی  به دلیل حلالیت بالا در آب و گروه   PAMAMدندریمرهای  

کردن  کاری هستند، معمولا برای حل سطحی که به راحتی قابل دست 

داروهای هیدروفوبیک مورد استفاده در درمان آسم، مانند دگزامتازون،  

پروپیونات، به کار گرفته پردنیزولون و بکلومتازون دی ریفامپیسین، متیل

،  PAMAM. پس از اتصال به دندریمرهای  [116،  115،  108]شوند  می

ریه در  دارویی  دسترستجمع  زیست  و  طور  ها  به  داروها  این  پذیری 

  یابدتوجهی افزایش میقابل

 cell free، دریافتند که  2024ای در سال  چن و همکارانش در مطالعه 

DNA  (cfDNA یکی فاکتورهایی می )  باشد که باعث افزایش التهاب

ها همچنین به بررسی  شود. آن های هوایی میهای آلرژیک راه در بیماری 

عنوان یک پلیمر کاتیونیک ( بهG3نسل سوم )   PAMAMتاثیر نقش

ها نشان  پرداختند. نتایج مطالعه آن  cfDNAدر پاکسازی و حذف ترشح  

 cfDNAباعث کاهش سطوح    PAMAM G3داد که تجویز داخل بینی  

می  اپیتلیال  سدهای  اختلال  بهبود  کاهش و  باعث  نتیجه  در  و  شود 

 .[117] (7)شکل  گرددهای هوایی می التهاب راه 

های عاملی قابل به دلیل ساختار دقیق، گروه   PAMAMدندریمرهای  

انعطافدست  و  برای  کاری  نویدبخش  پلتفرمی  عنوان  به  بالا،  پذیری 

های نوین آسم مطرح هستند و تحقیقات بیشتر در این  توسعه درمان 

های تنفسی های چشمگیر در مدیریت بیماری تواند به پیشرفتحوزه می 

  منجر شود.
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 و همکاران   حق بین 

 

 
های مورد مطالعه القا شده است. الف( به مدل  house dust mite (HDM)های هوایی که از طریقهای آلرژیک راهاز طریق بینی بر بیماری  PAMAM G3: تاثیر تجویز  7شکل  

شده با آلرژن( را های اپیتلیال برونش تحریک)سلول  BEAS-2Bهای  شود. ب( در این نمودار مقاومت الکتریکی ترانس اپیتلیال سلولمی  cfDNAباعث کاهش سطح     PAMAM G3تجویز

های مختلف در این نمودار ها در گروهاند که درصد آنمورد ارزیابی قرارگرفته  BEAS-2Bهای سالم  ، سلولcck8های  دهد. ج( با استفاده از کیتهای مختلف مورد مطالعه نشان میدر گروه

 .[117]  استمایش گذاشته شده  به ن  BEAS-2Bهای  نشان داده شده است. د( در این شکل مورفولوژی سلول 

 در درمان آسم   PHPMAکاربرد پلیمر  - 

PHPMA    و پایدار  ساختاری  با  هیدروفیلیک  بسیار  پلیمر  یک 

شود و در چند دهه  غیرایمنوژنیک است که در بدن انسان متابولیزه می 

به گسترده گذشته  گرفته  طور  قرار  استفاده  مورد   . [118]است  ای 

بر مبتنی  دارویی  دارای   PHPMA ترکیبات  آزاد  داروهای  به  نسبت 

باقی زمان  مانند؛  طولانیمزایایی  تجویز  ماندن  خون،  جریان  در  تر 

تر هستند تر، کارایی درمانی بهتر و متابولیسم مطلوب سیستمیک ایمن 

در دارورسانی هدفمند، این   PHPMA . برای استفاده از [120،  119]

آنتی با  می بادی پلیمر  که  سلول هایی  بافت توانند  یا  را  ها  خاصی  های 

می ترکیب  دهند  قرار  ترکیباتهدف  این  بیشتر  -PHPMA شود. 

اتصال  نتیآ و  پلیمر  انتهای  آمینی  گروه  آمینولیز  طریق  از  بادی 

شوند و یا از طریق پلیمریزاسیون  ها به انتهای زنجیره تولید می بادیآنتی

با   N-2-Hydroxypropyl methacrylamide (HPMA) کوپلیمر

ها، ساختار  شوند. در این سیستم بادی تهیه میمر حاوی آنتییک مونو 

های جانبی الیگوپپتیدی قابل تجزیه زیستی  با زنجیره PHPMA اصلی 

ها و داروهای هدفمند تغییر  بادیاصلاح شده و انتهای زنجیره با آنتی
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، 121]شوند صورت تصادفی در طول ساختار اصلی توزیع می یافته و به

سیستم[122 چنین  می.  سیستم هایی  عنوان  به  انتقال توانند  های 

پروتئین یا دارو طراحی شوند تا انتقال هدفمند دارو به سادگی انجام  

 شود. ترکیبات دارویی پلیمری مبتنی بر کوپلیمرهای محلول در آب 

HPMA   سیستم از  کلاس  یک  عنوان  بهبه  دارو  انتقال  طور  های 

. به عنوان مثال، موگ و  [122] اند  ای مورد مطالعه قرار گرفتهگسترده

حاو نوین  پلیمری  سیستم  یک   sialyl-LewisXحاوی  ی  همکاران 

SLeX)  ) عنوان مهارکننده چسبندگی سلولی توسعه دادندرا به SLeX  ،

سلکتین طبیعی  لیگاند  توسط  که  سریع  هضم  دلیل  به  است،  ها 

نمی  خون  پپتیدازهای  و  بهگلیکوزیدازها  عنوان  تواند  به  مستقیم  طور 

پذیری  ، واکنشSLeX عامل ضدالتهابی عمل کند. اما سیستم پلیمری

راه  موش بالای  در  متاکولین  از  ناشی  هوایی  و  های  داده  کاهش  را  ها 

ها  مهاجرت ماکروفاژها به اندوتلیوم را محدود کرده است که این ویژگی

راه آلرژیک  التهاب  برای  را نشان می پتانسیل درمانی    دهدهای هوایی 

[123] . 

یافته بالای  این  پتانسیل  درمان  PHPMAها،  توسعه  در  نوین  را  های 

ساز تحقیقات های تنفسی مانند آسم تایید کرده و زمینهبرای بیماری 

 . های دارورسانی استآینده برای بهبود کارایی این سیستم 

 

 آسم   ن ی نو   ی ها در درمان   ی نانوتکنولوژ 

 ی توسط نانوتکنولوژ   افته ی بهبود    ی درمان ژن   ی ها ون ی فرمولاس - 

درمان به  نسبت  آسم  به  مبتلا  بیماران  از  مقاوم  بسیاری  معمول  های 

تواند درمانی می هستند. برای این بیماران، نشان داده شده است که ژن 

به عنوان یک گزینه جایگزین عمل کند. رویکرد اصلی آن شامل القای  

باشد. در این شرایط،  می   Th2یا سرکوب پاسخ    Th2فاکتورهای ضد  

ای پیدا کرده و  درمانی به عنوان یک روش درمانی نوین جایگاه ویژه ژن

اند. یکی  ساختارهای متنوعی برای انتقال ژن به اندام هدف توسعه یافته

مهم  می از  نانوذرات  ساختارها  این  بزرگترین  ترین  این حال،  با  باشند. 

مشاهده  بیولوژیکی  چالش  مواد  انتقال  برای  ساختارهایی  توسعه  شده، 

صورت  ه به اندام مورد درمان و اثرات مد نظر درمانگر، بهاست که بست

 . [124]متفاوت عمل کنند 

به منظور عبور از موانع فیزیولوژیکی اندام هدف یعنی ریه، وکتورهای  

غیرویروسی متنوعی بر پایه ساختارهایی مانند لیپیدها و پلیمرها توسعه  

. [125]باشد  ها بهبود توزیع نانوذرات در ریه می اند که هدف آنیافته

های بسیار مورد استفاده برای انتقال موفق ژن، پلی  کاتیونیکی از پلی 

( است؛ اما این ساختار سمیت سلولی بالایی را دارد  PEIاتیلن ایمین )

پلی  مانند  و  . ساختارهایی  دندریمرها  کیتوزان،  از    PLGAساکاریدی 

باشند که جهت حمل ژنوم به ریه مورد ارزیابی  جمله ساختارهایی می

 .[128-126]قرارگرفته اند 

لیزین و پلی اتیلن  -L-داسیلوا و همکارانش، یک کوپلیمر بلاکی از پلی 

اند  مانده سیستئین به یکدیگر متصل شده گلیکول که توسط یک باقی

(CK30PEG5K  انتقال درمانی پلاسمید برای  را   )DNA    حاوی ژن

اند؛ این کوپلیمر از بروز  تیمولین در مدل موش آسم آلرژیک توسعه داده

جلوگیری  شاخص  التهاب،  و  کلاژن  رسوب  جمله  از  آسم،  مهم  های 

نشان داده شده است که   I در یک کارآزمایی بالینی فاز.  [129]کند  می

   .[130] کندزایی ایجاد نمی های انسان ایمنی این ساختار در ریه 

طبق مطالعات مختلف، نیاز به وکتورهایی با پتانسیل بالای انتقال ژن و 

های دستگاه تنفسی بلکه  زایی پایین، نه تنها برای درمان بیماری ایمنی 

اندام  سایر  و  برای  ماستوراکوس  راستا،  این  در  است.  ضروری  نیز  ها 

معرفی کردند   DNAپذیر حاوی  تخریبهمکارانش یک نانوذره زیست

که قادر به عبور از سد ضخیم مخاطی در فیبروز سیستیک بوده و بدون  

 [. 124]کند ای از سمیت سلولی در ریه عمل می هیچ نشانه

در نتیجه، آسم به عنوان یک اختلال التهابی ریوی شناخته شده است  

سلول  آن  در  واسطه که  و  میها  و  دارند  نقش  مختلفی  به های  توانند 

سازی یا افزایش بیان ژنی در  عنوان اهداف مولکولی بالقوه برای خاموش

مسیر التهابی، از طریق وکتورهای ژنی، مورد استفاده قرار گیرند. با این 

بررسی  به  نیاز  رویکرد  این  سایتوتوکسیسیته  و  ایمنی  های  حال، 

 تری دارد. دقیق

 در زمینه آسم   Stem Cell Therapyنانوتکنولوژی و  - 

اثرات ضدالتهابی و ترمیمی، درمان بر سلول به دلیل  های های مبتنی 

به بیماری بنیادی  برای  نوآورانه  رویکردی  طور  عنوان  به  ریه،  های 

اند.  ای در شرایط آزمایشگاهی و بالینی مورد بررسی قرار گرفتهگسترده

های بنیادی عمدتا از طریق  در این زمینه، مشخص شده است که سلول 

واسطه می ترشح  عمل  پاراکرین  یا  اندوکرین  شامل های  که  کنند 

های خارج سلولی  شود. وزیکول ( نیز می EVsهای خارج سلولی )وزیکول 

واسطه به می عنوان  عمل  سلولی  بین  ارتباطی  حاوی  های  زیرا  کنند؛ 

microRNA  ،mRNAهای لیپیدی هستند که  ها و واسطه، پروتئین

اثمی مشابه  مفیدی  اثرات  سلول توانند  کنند. رات  ایجاد  مبدا  های 

اگزو وزیکول  سلولی،  خارج  )زوم های  و    200–50ها  نانومتر( 

)میکرووزیکول  سلول   1000–150ها  از  آمده  دست  به  های نانومتر( 

مدل  در  مزانشیمال،  بیماری بنیادی  راه های حیوانی  آلرژیک  های های 

قرار گرفته آزمایش  بههوایی مورد  وزیکول اند.  های خارج  عنوان مثال، 

سلول  از  آمده  دست  به  مغزاستخوان  سلولی  مزانشیمال  بنیادی  های 

برونشیال را کاهش  عملکرد مکانیکی ریه را بهبود بخشید، التهاب پری 

پاسخ  و  سلول داد  کرد    Th17و    Th2های  های  تعدیل  .  [131]را 

های بنیادی  های خارج سلولی به دست آمده از سلول همچنین، وزیکول 

مزانشیمال مشتق شده از بافت چربی، قادر به کاهش التهاب و بازسازی  

 .[132]های هوایی در یک مدل آزمایشی آسم بودند مجدد راه

درسال   همکارانش  و  مطالعه 2024صادقی  طی  اثرات  ای  ،  بررسی  به 

های بنیادی  شده از سلول های مشتقبا استفاده از اگزوزوم  ایمونوتراپی

ها با یک اپتامر خاص برای  پرداختند. این اگزوزوم  (MSC) مزانشیمی 

دندریتیک سلول  آلرژن  هدف (DC) های  حاوی  و  شدند  گذاری 

اند. هدف این مطالعه، ارزیابی این  بوده   (Ovalbumin: ovaاووالبومین )

های مبتلا به بیماری آلرژیک سیستم تنفسی بوده  روش در مدل موش 

نتایج این مطالعه به وضوح نشان داد که التهاب در بافت ریه و   است.

های موجود در مخاط بافت سیستم تنفسی کاهش پیدا  تعداد ائوزینوفیل

سرمی   همچنین، سطح  )شکل  IL4و    IgEکرد.  یافت  تعدیل  (  8نیز 

[133] .
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 و همکاران   حق بین 

 
های دندریتیک برای بهبود ایمونوتراپی زیرزبانی در مدل موش  شده با آپتامرهای خاص سلول های بنیادی مزانشیمی پوشیده شده از سلول های مشتق ی ایمنی اگزوزوم کننده های تعدیل ویژگی   : 8شکل  

شناسی از ریه  های مختلف مورد مطالعه. تصاویر بافت های موجود در مخاط سیستم تنفسی در گروه های مختلف مورد مطالعه. ب( تعداد ائوزینوفیل در گروه   IgEبادی  آلرژیک. الف( سطح سرمی آنتی 

  Exo-Ova  باشند(. ز( گروه تحت درمان با ها نشان دهنده هایپرامی می )فلش   Exo. و( گروه تحت درمان با  Ovaکننده  . ه( گروه دریافت PBSهای مورد مطالعه ج( گروه کنترل. د(گروه تحت درمان با  موش 

 . [133]   برونشیال است( دهنده انفیلتراسیون پری ها نشان فلش )    Exo-Ova-Aptباشد(. پ( گروه تحت درمان با  دهنده انفیلتراسیون سلولی می شده نشان )نقاط مشخص 

 
 در درمان آسم   یی فعال نانو   ی اه ی گ   بات یترک - 

ها در زمینه شیمی گیاهی و داروشناسی گیاهی، نقش ترکیبات پیشرفت

های زیستی محصولات گیاهی دارویی را برای درمان آسم  فعال و فعالیت 

روز آشکارتر شده  روشن کرده است و این نقش در مدیریت آسم روزبه

شده از داروهای گیاهی مزایایی مانند سمیت  های استخراج است. عصاره 

پذیری  پایین و عوارض جانبی کمتر را دارا هستند. با این حال، دسترس

ها به دلیل حلالیت پایین در آب و  زیستی و فعالیت زیستی این عصاره

آ  سریع  علاوه نمتابولیسم  است.  محدود  عصاره ها  بیشتر  های  براین، 

. بر اساس علم روز  [134]گیاهی توانایی دارورسانی هدفمند را ندارند  

حامل  عنوان  به  زیستی  مواد  از  استفاده  ریه نانو،  به  دارویی  ها  های 

. به عنوان مثال،  [135]ها کمک کند  تواند به غلبه بر این محدودیت می

عمر کوتاه آن تحت  آندروگرافولید اثر ضدالتهابی خاصی دارد، اما نیمه 

پتانسیل   محدودکننده  گوارش  دستگاه  در  قلیایی  و  اسیدی  شرایط 

بارگذاری  نانوذرات  با آندروگرافولید را  ضدآسم آن است. محققان  شده 

های خوراکی و ریوی تجویز را مقایسه تهیه کرده و تفاوت بین روش 

توجهی را دارد.  کردند. نتایج نشان داد که تنها تجویز ریوی اثرات قابل 

های ریوی تجویز شدند، توانستند  نانوذرات تهیه شده که از طریق راه 

آلوئولار  را در مایع حاصل از لاواژ برونکو   IL-13و    IL-4  ،IL-5سطوح  

سرمی   سطح  همچنین  و  دهند  کنند    IgEکاهش  مهار  در  [86]را   .

شده با کریسین و همکاران نانوذرات بارگذاری  Saheliای دیگر،  مطالعه 

(CHR-NP  را توسعه دادند و کریسین در )pH-7    آزادسازی آهسته و

تجمع   که  داد  نشان  آزمایشگاهی  نتایج  داد.  نشان  خود  از  را  طولانی 

طور وابسته به زمان صورت  به  A549های  در سلول   CHR-NPنانوذرات  

های مورد مطالعه،  شناسی بافت ریه در موش گیرد. در آزمایشات بافتمی

موثرتر از کریسین آزاد    CHR-NPنشان داده شد که درمان با نانوذرات  

اثرات ضدآسمی خود را از طریق مهار    CHR-NPبوده است. نانوذرات  

مسیر  فعال تولید   TLR/NF-κB/NLRP3سازی  کاهش  نتیجه  در  و 

پیشسایتوکین در  های  کردند  التهابی  اعمال  همچنین، [87]ریه   .

، به بررسی اثرات  2025ای در سال  غضنفری و همکارانش در مطالعه 

به دست    dandelionدرمانی تاراکساسترول استات که از عصاره گیاه  

این  می کارایی  افزایش  برای  محققان  پرداختند.  آسم  بیماری  در  آید 

  mPEG-PLGAترکیب گیاهی، آن را درون نانوذرات پلیمری به نام  

کردند.   نانوپرسپیتاسیون  بارگذاری  روش  با  نانوذرات  این 

 (Nanoprecipitation ساخته شدند. ارزیابی )  های سمیت سلولی با استفاده

و ماکروفاژها انجام شد که سازگاری زیستی    L929های فیبروبلاست  از سلول 

  Ovaبا    BALB/cهای ماده  نانوذرات را تایید کرد. در این مطالعه، موش 

ها با  ها القا شود. سپس، این موش حساس و تحریک شدند تا آسم در آن 

نانوذرات  تاراکساسترِول  یا  و  استات  تاراکساسترِول / mPEG-PLGAاستات 
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 1404  پاییز ،  3، شماره  17مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره  

تاراکساستِرول  با  مقایسه  در  شدند.  نانوذرات  درمان  تنهایی،  به  استات 

mPEG-PLGA / قابل استات  تاراکساستِرول طور  سلول به  های  توجهی 

سیتوکین  و  شست   Th2های  التهابی  از  حاصل  لاواژ  مایع  در  وشوی  را 

اختصاصی    IgEهای  بادی ها کاهش دادند و همینطور غلظت آنتی برونش 

Ova  علاوه بر این،    . [ 45] را به شکل چشمگیری پایین آوردندOliveira  

تواند جذب  می  PLGAو همکاران نشان دادند که عصاره انار همراه با  

 PLGAآلوئولار مهار کند. استفاده از  ها را به فضای برونکو ائوزینوفیل 

ای برای درمان آسم است  برای انتقال عصاره انار، رویکرد امیدوارکننده

که مزیت کاهش دوزهای مصرفی و آزادسازی پایدار دارو در طول زمان  

 . [136]را به همراه دارد 

 

 آسم   ص ی نانو در تشخ   ی نقش تکنولوژ 

  هایآلرژیک راه   هاینانوتکنولوژی پتانسیل بالایی در تشخیص بیماری 

های غیرتهاجمی با حساسیت  هوایی از جمله آسم را از طریق ارائه روش

. این فناوری  [137]باشد  های تشخیصی بهبود یافته دارا می و ویژگی 

گسترده  بیماریطیف  این  تشخیص  برای  را  رویکردها  از  فراهم  ای  ها 

های های تصویربرداری و تشخیص تا استراتژی کند؛ از بهبود روشمی

توانند دقت تشخیص را  ها می شده. این پیشرفتسازیپزشکی شخصی 

برند، افزایش  های هوایی رنج می های آلرژیک راه در افرادی که از بیماری

های ارزیابی عملکرد ریه به  توانند در دستگاه. نانوذرات می[138]دهند  

نانوکامپوزیت  مثال،  عنوان  به  شوند.  گرفته  می کار  در  ها  توانند 

های هوایی، ظرفیت ریه و دینامیک جریان  هایی که مقاومت راه دستگاه 

اندازه  را  می هوا  دستگاهگیری  این  شوند.  استفاده  قادرند  کنند،  ها 

های هوایی در افراد  اطلاعات زمان واقعی درباره وضعیت عملکردی راه 

 .[139]مبتلا به آسم ارائه دهند 

e-nose    شناسایی و  تشخیص  امکان  که  است  پیشرفته  دستگاهی 

خودکار برخی ترکیبات آلی فرار را از طریق آنالیز هوای بازدمی فراهم  

در  می انسان  بویایی  سیستم  توانایی  از  تقلید  با  دستگاه  این  کند. 

است   شده  طراحی  فرار  ترکیبات  و  بوها    e-nose.  [140]شناسایی 

مجموعه از  به  متشکل  که  است  شیمیایی  نانوسنسورهای  از  ای 

سیگنال مولکول  و  داده  نشان  واکنش  بو  مختلف  تولید  های  را  هایی 

ها تحلیل شده تا ترکیبات مشخص موجود  کنند. سپس، این سیگنال می

در نمونه شناسایی شوند. سنسورها ترکیبات آلی فرار موجود در نمونه  

الگوی منحصر از واکنش بهبازدمی را تشخیص داده و  های خود  فردی 

می  داده [141]کنند  ایجاد  پایگاه  با  سپس  الگو  این  الگوهای  .  از  ای 

بیماری شناخته به  مربوط  میشده  مقایسه  ریه  مختلف  بر  های  شود. 

تواند اطلاعاتی درباره وجود، نوع و حتی  می  e-noseاساس این تحلیل،  

تواند در تشخیص شدت احتمالی بیماری ریه ارائه دهد. این فناوری می 

زودهنگام، نظارت بر پیشرفت بیماری و ارزیابی اثربخشی درمان نقش 

. بسیاری از ترکیبات فرار، از جمله پنتان، اتان، [142]موثری ایفا کند  

(، آمونیاک و پراکسید هیدروژن  NOایزوپروستان، اکسید نیتریک )-8

(2O2Hمی ،) توانند به عنوان نشانگرهایی در بیماری آسم عمل کنند

[143] . 

شان، ها به دلیل خواص نوری و الکترونیکی وابسته به اندازه نانوکریستال

تکنیک  بهبود  برای  ارزشمندی  این ابزارهای  هستند.  تشخیصی  های 

زمینهنانوکریستال در  برای  ها  تنفس  تحلیل  جمله  از  مختلفی،  های 

داده تشخیص نشان  خود  از  بالایی  پتانسیل  پزشکی،  . [144]اند  های 

فرار   آلی  ترکیبات  تحلیل  یا  بریتومیکس  عنوان  به  که  تنفس،  تحلیل 

(VOCs می شناخته  نیز  ترکیب (  تحلیل  و  شناسایی  شامل  شود، 

فرد گازها و ترکیبات موجود در نفس فرد است تا دیدگاهی از  منحصربه

ها برای تحلیل وضعیت سلامتی او به دست آید. استفاده از نانوکریستال 

که   است  امیدوارکننده  کاربرد  یک  آسم،  به  مبتلا  بیماران  در  تنفس 

و  می هان  کند.  کمک  آسم  مدیریت  و  پایش  تشخیص،  در  تواند 

 Zn₂SnO₄های  که بر پایه نانوکریستال  VOCهمکارانش، حسگر گازی  

باشد را برای تحلیل تنفس در بیماران مبتلا به آسم طراحی کردند.  می

نانوکریستال  این  ساخت  روشبرای  از  مرحله  ها،  یک  ای  هیدروترمال 

ویژگی حسگر،  این  است.  شده  برجستهاستفاده  جمله  های  از  ای 

انتخاب و  فوق حساسیت  پایداری  استون،  به  بالا  حد  پذیری  و  العاده 

 . [145]را به نمایش گذاشته است  ppb 175تشخیص 
 

 گیری نتیجه

  یدر استفاده از فناور  ر یاخ  یهاشرفتیپ  ی به بررس  ، یمقاله مرور  ن یدر ا

و درمان آسم پرداخته شد.    تیر یدر مد  ، یمرینانوذرات پل  ژه ینانو، به و

به راه   یالتهاب  یماریب   ک یعنوان  آسم   ی هاچالش   ،ییهوا  یهامزمن 

درمان   یمتعدد دارد.  همراه  به  درمان  در  مانند   ،یکنون  یهارا 

با    ،یاستنشاق   یدها یکوئیتگلوکوکور اما  هستند،  موثر  اگرچه 

اند.  مواجه   ماران یب  ریو پاسخ متغ  یعوارض جانب  رینظ  ییهات یمحدود

  ن یغلبه بر ا  ی برا  ییبالا  لیپتانس  ن،ینو  یینانو با ارائه راهکارها  یفناور

اگرچه، دستاوردها  هات یمحدود در    ینیقابل تحس  ینشان داده است. 

  یحل باق   ی برا  یاما هنوز مسائل متعدد  است،حاصل شده    نهیزم  نیا

 ت. مانده اس

فرآ  در پ  ی برخ  یهی ته  ندیابتدا،  نانوذرات  دارا  نهیپرهز  ده،یچیاز    ی و 

به   ینیبال  یکاربردها  ینانوذرات برا  دیاست که تول  فیضع  یریتکرارپذ

م را دشوار  انبوه  ترک  ییهای ژگیو  ن،ی برا. علاوهکندی صورت   ب، یمانند 

پتانس  و  تاث  لیاندازه، شکل  ر  یتوجهقابل  ریزتا،  به    هیبر رساندن دارو 

نانوذرات قادر به عبور از    ایکه آ  کنندی م  نییتع  اتیخصوص  ن یدارند. ا

 ن، ی. همچنریخ  ا یمبتلا به آسم خواهند بود    ماران ی مخاط ب  میضخ  هیلا

که در داخل نانوذرات    ییدارو  یبه آزادساز  یشتری است تا توجه ب  ازین

  ل و نشت از نانوذرات، مبذو  یناگهان  ی کپسوله شده است، مانند آزادساز

بگذارند. در    رینانوذرات تاث  یداریبر پا  توانندی موارد م   ن یشود؛ چرا که ا

ر  ت،ینها در  نانوذرات  نگران  هیانباشت  طراح  یموجب  در    یاست. 

با غ  دینانوذرات،  نانوذرات  ر  سمیمتابول  رقابلیاز  نشود.    هیدر  استفاده 

ب  ک یعنوان  به  ن،یبراعلاوه  تعامل  آسم،  درمان  در  و    ن یعامل  نانومواد 

تا بتوان با آسم    ردیمد نظر قرار گ  دیبا  زین  یتنفس  ی مجرا  ط یمح  کرویم

پژوهشگران    ،یدر مطالعات آت  ن،یمقابله کرد. همچن  یبه طور موثرتر

ا بهتر  با فهم  بتوانند  کاملا   یهاآسم، درمان   یشناسی منیممکن است 

هدف   ی اشدهیسازی شخص اساس  بر  که  دهند    قیدق   یریگارائه 

 د. ریصورت گ وهادار  یآزادساز

فناور  توانی م  ت، یدرنها که  به  ی گفت  پل   ژه یونانو،  با    ،یمرینانوذرات 

  ی درمان  یهای استراتژ  یو ارتقا  یدارو، کاهش عوارض جانب  لیبهبود تحو

  نیا  قات،یآسم است. با ادامه تحق   تیری در مد  یانقلاب  دبخشینو  ن،ینو

 لا مبت  ماران یب  ی زندگ  تیفیدر بهبود ک  ی دیکل  ی به ابزار  تواند ی م  یفناور

 .شود لیبه آسم تبد
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 و همکاران   حق بین 
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گیری از هوش مصنوعی انجام شده  با بهره   4و    3شده و طراحی تصاویر  
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