
)مقالۀ مروري(

نانولیپوزوم ها به عنوان حامل هاي دارورسان جدید

*2، رضا بهمندار1، مریم کوچک1اسکندر مقیمی پور

چکیده
در محلول . نانولیپوزوم ها ساختارهاي کلوئیدي متشکل از یک غشاي دو لایه هستند

هاي آبی گروه هاي آبگریز فسفولیپید به سمت داخل کره و گروهاي آب دوستشان به 
در نتیجه یک غشاء کروي کاملا بسته تشکیل . گیري می کنندسمت خارج کره جهت 

امروزه این نانوساختارها به عنوان . شده از دولایه مولکولهاي چربی بوجود می آید
حامل هاي رسانش دارو، ژن و همچنین مدلسازي غشاهاي سلولی چه در حیوان و 

تارها در کپسوله نمودن توانایی این نانوساخ. چه در انسان مورد استفاده قرار می گیرند
مقدار زیاد دارو، به حداقل رساندن عوارض جانبی ناخواسته، اثربخشی بالا و سمیت 

محققین حمل داروهاي ضد سرطان . پایین توانسته علاقه محققین را به آن جلب کند
نتایج این تحقیقات نشان داده . اندها را مورد بررسی قرار دادهتوسط این نانوحامل

هاي هدف بهبود یافته و ها، دارورسانی به سلولا استفاده از نانولیپوزوماست که ب
در این مقاله مروري سعی شده علاوه بر معرفی . اثربخشی داروها افزایش یافته است

اجمالی این نانوساختارها، به روش هاي متنوع ساخت آنها و همچنین کاربرد آنها به 
.عنوان حامل هاي دارورسان پرداخته شود
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مقدمه
خود تشکیل شونده ايها، نانوساختارهاينانولیپوزوم 

، در از کنار هم قرار گرفتن مولکول هاي لیپیديهستند که 
هاي چربی دوست مولکلول. شوندمحلول آبی حاصل می

فسفولیپید، به گونه اي در کنار هم قرار می گیرند که، 
اي هگروهاي آب گریزشان به سمت داخل کره و گروه

ره جهت گیري کرده آب دوستشان به سمت خارج ک
دولایه تشکیل می به این ترتیب یک غشاي کروي. باشد
این نحوه جهت گیري، امکان بارگیري داروهاي آب . شود

دوست در هسته، و داروهاي آب گریز در پوسته لیپوزوم 
). 1شکل (ها را امکان پذیر می سازد

)Alec Bangham(امهلیپوزوم توسط آلک بنگاولین بار 
را او لیپوزوم ها.کشف و معرفی شد1960در سال 

- ترکیبات لیپیدي میوزیکولهاي چند جداره متشکل از

بعدها این . دانست که در یک محیط آبی پراکنده هستند
).1(لیپوزوم نامگذاري شد ساختمان،

امروزه این نانوساختارها به عنوان حامل هاي دارو، ژن و 
و چه همچنین مدلسازي غشاهاي سلولی چه در حیوان

توانایی این . در انسان مورد استفاده قرار می گیرد
نانوساختارها در کپسوله نمودن مقدار زیاد دارو، به 
حداقل رساندن عوارض جانبی ناخواسته، اثربخشی بالا و 
سمیت پایین توانسته علاقه محققین را به این نانوساختار 

ا می هعلاوه بر این از دیگر مزایاي نانولیپوزوم.جلب کند
هاي صنعتی، کیفیت عالی توان به سهولت تولید در حجم

بار اندازه ي ذره اي، ترکیب شیمیایی وساخت، تنوع در
).2(اشاره کردلکتریکیا

م ها داراي دامنه اندازه ذره اي گسترده اي هستند ولیپوز
شامل ماکرولیپوزوم هاي با اندازه میکرونی تا لیپوزوم که

در صنعت داروسازي عمدتا .ی شودهاي با اندازه نانو م
) نانومتر200لیپوزوم هاي با اندازه کمتر از (از نانولیپوزوم 

لیپوزوم ها قادر خواهند بود براحتی این. استفاده می شود
از انواع سدها و موانع پیش رویشان از جمله سدهاي 

علاوه بر آن، این لیپوزوم ها قادر .خونی عبور کنند
یلترهایی که مخصوص جدا نمودن خواهند بود تا از ف

باکتري ها و اسپورهاي کپکی هستند براحتی عبور کرده، 
در نتیجه قابلیت جداسازي از این میکروارگانیسم ها را 

).3(خواهند داشت
گروه هاي مختلف ها به اساس اندازه ي ذره اي، لیپوزومبر

لیپوزومهاي تک جداره : می شوند که عبارتند از تقسیم
، )SUV()Small unilamellar vesicles(کوچک
LUV()Large(بزرگلایههاي تک لیپوزوم

unilamellar vesicles(لایههاي چند ، لیپوزوم
، )MLV()Multilamellar large vesicles(بزرگ

MUV()Medium(لیپوزوم هاي تک لایه اي متوسط

unilamellar vesicles( لیپوزوم تبخیر فاز ،
REV()Reverse-phase evaporation(معکوس

vesicles( پایدارلایهلیپوزوم چند و)SPLV()Stable

plurilamellar vesicles()4.(
در این مقاله مروري سعی شده علاوه بر معرفی ویژگی 
هاي این نانوساختارها، به روش هاي متنوع ساخت آنها و 
همچنین کاربرد آنها به عنوان حامل هاي دارورسان 

.پرداخته شود
ویژگی هاي نانولیپوزوم ها

اندازه ذره می توان به نانولیپوزومهاویژگیهايمهمتریناز 
، پایداري و توانایی محصور اندازه ذره اياي و توزیع

روش هاي مختلفی براي بررسی و .آنها اشاره کردسازي
از مرسوم ترین . اندازه گیري این ویژگی ها وجود دارد

هاي میکروسکوپروشاستفاده از این روش ها، 
.)5(استترمودینامیکیتروسکوپی واسپک، الکترونی

از مهمترین فرایندها و تغییرات مورد توجه در بحث 
پایداري نانولیپوزوم ها میتوان تغییر در ساختار لیپیدي 

ها لیپوزوم، توانایی و میل به همجوشی و چسبیدن لیپوزوم
ها لیپوزوممحصورسازي به یکدیگر و همچنین توانایی در 

.)6(را نام برد
امروزه تاثیر استفاده از پوشش بر روي لیپوزوم ها و 

ها بر پایداري فیزیکی آنها مورد تحقیق محققان نانولیپوزوم
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از جمله این پوشش ها میتوان به پوشش هاي .قرار دارد
).7(کیتوزانی و همچنین پلی اتیلن گلیکولی اشاره داشت

با میتوکسانترون حاوييلیپوزوم هادریک تحقیق،
و خواص فیزیکی و رفتارهاي کیتوزان پوشش داده شد

بررسی هاي . تیکی آن، مورد بررسی قرار گرفتفارماکوکین
درون تن حاکی از پایداري بیشتر ساختار هاي لیپوزوم 
هاي پوشش داده شده با کیتوزان و همچنین طولانی شدن 

فاقد پوشش رهاسازي دارو در مقایسه با لیپوزوم هاي 
).8(داشت

همچنین در تولید نانولیپوزومهاي با زمان ماندگاري 
لیپوزوم هايطولانی در دستگاه گردش خون، معمولا از 

پوشش داده ( )Pegylated liposomes(پگیله شده
).2شکل ) (9(استفاده می شود) شده با پلی اتیلن گلیکول

پایداري شیمیایی نانولیپوزومها، پایداري ترکیبات مورددر 
فسفولیپیدي به کار رفته در ساختمان نانولیپوزوم نقش 

پرکاربرد ترین فسفولیپید در ساختار .مهمی ایفا می کند
لیپوزوم ها و نانولیپوزوم ها، فسفاتیدیل کولین است که 
داراي یک سر قطبی آبدوست به نام فسفوکولین، یک پل 

ی و یک زنجیره آسیل هیدروکربنی آب گریز گلیسرول
در غشاي در صورت قرار گرفتن این فسفولیپیدها. است

می به خودلیپوزوم به تنهایی، غشا حالت سفت و محکم
ري به نام کلسترول به بهمین خاطر از جزء دیگ. گیرد

.)6(غشا بهره می گیرندافزایش انعطافمنظور 
روش هاي تهیه نانولیپوزوم ها

نانولیپوزوم ها از دو روش جهت ساخت لیپوزوم ها و
روش هاي . مکانیکی و غیر مکانیکی استفاده می شود

اسیون، اکستروژن و یزسونیکاسیون، هموژن: مکانیکی شامل
همچنین روش هاي غیر مکانیکی . ریز سیال سازي است

- به انواع تبخیر فاز معکوس، تخلیه ترکیب میسلی لیپید
، آبگیري ، تزریق حلالانجمادبا، خشک کردندترجنت

تقسیم می ) روش مظفري(لایه نازك و روش حرارتی
).10(شود

به طور خلاصه اساس روش هاي مذکور و 1در جدول 
:نها آورده شده استهمچنین مزایا و معایب آ

اساس این روش  استفاده از انرژي صوتی : سونیکاسیون
حفره هاي .دبراي ایجاد حفره و بر هم زدن ذرات می باش

ایجاد شده ناشی از اثر صوت باعث انبساط و انقباض 
با افزایش شدت . حباب هاي گاز موجود در مایع می شود

و در نمودهامواج تولید شده حباب ها شروع به نوسان 
در نتیجه وزیکول هاي کوچک تشکیل . نهایت می ترکند

از این روش در تهیه نانولیپوزوم هاي تک لایه .می شوند
این روش خود به سه نوع سونیکاسیون . استفاده می شود

با پروب، سونیکاسیون در حمام آب و اولتراسونیکاسیون 
). 11(تقسیم می شود

در سونیکاسیون با پروب، میله درون محلولی که باید 
سونیکیت شود قرار می گیرد، و این میله موجب پخش

از مهمترین مشکلات . انرژي صوتی در محلول می گردد
این روش گرم شدن محلول در اثر تماس مستقیم با 
پروب و همچنین احتمال آلوده شدن نمونه توسط ذرات 

به منظور جلوگیري از . جدا شده از سطح پروب می باشد
گرم شدن محلول می توان ظرف نمونه را درون یخ قرار 

). 10(داد
نیکاسیون حمام آب، ظرف حاوي نمونه در روش سو

در نتیجه نمونه بطور . درون حمام آب قرار می گیرد
تولید کننده امواج صوتی در تماس نخواهد منبعمستقیم با

از طرف دیگر، حمام آب مانع از بالا رفتن دماي . بود
بهمین خاطر امروزه این روش بر . نمونه خواهد شد

با استفاده از این . دسونیکاسیون با پروب ارجحیت دار
15بین لایهروش می توان نانولیپوزوم هاي کوچک تک 

).10(نانومتر تولید کرد150تا 
روش اولتراسونیکاسیون موجب تشکیل وزیکولهاي 

امواج صوتی تشکیل . لیپیدي با اندازه کوچک می شود
تشکیلشده در این روش موجب تولید خودبخود و 

پیدي می شود، پدیده اي گردابهاي کوچک در محلول لی
جریان هاي . که تحت عنوان کاویتاسون شناخته می شود

متلاطم تشکیل شده در این روش پرولیپوزوم هاي بزرگ 
را شکسته و لیپوزومهاي کوچکتر و یکنواخت تري،تولید 

).10(می کند
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امروزه از این روش در تهیه لیپوزوم هاي : هموژنیزاسیون
هاي از مهمترین روش.چند لایه استفاده می شود

هموژنیزه کردن می توان به افشره فرانسوي و 
در روش افشره . هموژنیزاسیون با فشار بالا اشاره کرد

فرانسوي، برخلاف روش سونیکاسیون، لیپوزوم هاي اولیه 
تخریب نمی شوند، بلکه سوسپانسیون لیپوزوم هزاران بار 

د و ریزي تحت فشار عبور داده می شوبسیار از منافذ 
. گرددنانومتر تولید می100تا 50هاي با اندازه نانولیپوزوم

مورد امروزه این روش در تهیه محصولات استریل 
از مزیتهاي آن در مقابل روش . گیرداستفاده قرار می

توان به سرعت و آسانی عمل، تکرار مینسونیکاسیو
ختی بیشتر محصول نهایی اشاره کرد پذیري و یکنوا

).12و10(
در هموژنیزاسیون با فشار بالا، محلول پرولیپوزومی از 

پمپ ،مگاپاسکال100تا 10ه اي به داخل، با فشار دریچ
متر بر 200سرعت عبور نمونه در دستگاه تا .می شود

در نتیجه این سرعت و پایین آمدن فشار . رسدثانیه نیز می
هاي هوا هیدروستاتیک به زیر فشار بخار مایع، حباب

- ل می شوند که موجب تخریب پرولیپوزوم ها میتشکی

سپس لیپوزوم ها و نانولیپوزوم هاي تشکیل شده از . شوند
از مهمترین مزایاي این روش . دستگاه خارج می گردند

).12(صنعتی بودن نسبت به روشهاي مذکور است
در این روش مخلوط پرولیپوزومی از میان : اکستروژن

سوراخ هاي یکنواخت عبور یک غشا یا فیلتر با اندازه 
این فرایند . داده می شود و نانولیپوزوم تولید می کند

چندین مرتبه تکرار می شود تا تمام لیپوزوم هاي تهیه 
رقیق سازي . شده از اندازه تقریبا یکسانی برخوردار شوند

انتخاب غشاي با قطر منافذ مناسب، دماي کار نمونه اولیه،
کردن درنتیجه نهایی تاثیر مناسب و مدت زمان اکسترود 

عمده ترین عیب این روش مراحل آماده . گذار خواهد بود
مت مواد بکار رفته در آن می سازي طولانی و بالا بودن قی

).13(باشد
Tiny(ریزسیال سازي fluidization ( : در این روش

به صورت ) محلول آبی و لیپیدي(دو جریان  مایع

ر باریکی عبور کرده و با فشار جداگانه، از مجاري بسیا
نیروي ناشی از . بسیار زیاد به یکدیگر برخورد می کنند

موجب ریز شدن لیپوزوم هاي برخورد این دو جریان 
با اینکه این روش امکان صنعتی شدن را . اولیه می شود

دارد اما به علت از دست رفتن مواد کپسوله شده، آلودگی 
حساس که همگی ناشی از مواد، صدمه به ساختار مواد 

بکارگیري فشارهاي بالا هستند تاکنون به صورت گسترده 
).14(مورد استفاده قرار نگرفته است

در این روش مواد لیپیدي تشکیل : تبخیر فاز معکوس
دهنده ساختار نانولیپوزوم درون مخلوطی از حلال هاي 

حل شده و تحت فشار پایین ) کلروفرم و متانول( آلی
دستگاه روتاري تولید فیلم نازك لیپیدي می موجود در

سپس محلول آبی به آن اضافه و توسط ورتکس و . کنند
. هم زدن شدید، مخلوط امولسیون مانند تشکیل می شود

این امولسیون مجددا تحت فشار پایین حلال هاي آلی 
خود را از دست می دهد و وزیکول هایی برجاي می 

- این پرولیپوزوم. کنندفا میمانند که نقش پرولیپوزوم را ای
ها توسط روشهایی چون اکستروژن، سونیکاسیون و 

با اینکه . هموژنیزاسیون به نانولیپوزوم تبدیل می شوند
درصد انکپسوله شدن مواد در این روش بالاست و جزو 
روشهاي مرسوم تهیه لیپوزوم می باشد، ولی داراي معایبی 

صول نهایی چون امکان باقی ماندن حلال آلی در مح
این نکته از این جهت اهمیت دارد، که برخی . خواهد بود

از حلال هاي بکار رفته در این روش به شدت براي 
و10(موجودات زنده و انسان، سمی و خطرناك است

15.(
این روش بر مبناي : دترجنت-تخلیه ترکیب میسلی لیپید

گیري از مقادیر اندك میسل هاي قطبی به بهرهتولید
تولید شده در این روش میسل هاي.تانت می باشدسورفک
هموژن بوده و براي تولید نانولیپوزوم هاي قطبی بسیار

از معایب این روش می توان به وقت گیر . مناسب است
بودن و باقی ماندن مقادیري از سورفکتانت در محصول 

).10(نهایی اشاره داشت
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محافظ در این روش از یک ماده : انجمادباخشک کردن
این ماده محافظ به نمونه .در مقابل انجماد استفاده می شود

سپس . اضافه شده و به خوبی با هم مخلوط می شوند
محلول از منافذ ریزي گذشته و تحت شرایط مناسبی به 

از این روش میتوان . صورت انجمادي خشک می شوند
پس . براي نگهداري طولانی مدت لیپوزوم ها استفاده کرد

اد در مرحله آب گیري مجدد، مقدار بسیار کمی از انجم
آب افزوده و مخلوط به خوبی با ورتکس هم زده می 

بهره گیري . شود تا محصولی کاملا یکنواخت تولید شود
از دستگاه هاي منجمد کننده و گران بودن هزینه هاي این 

).16و10(روش از مهمترین معایب آن می باشد
وش بر پایه جایگزینی اساس این ر: روش تزریق حلال

این جایگزینی به . حلال هاي آلی با محیط آبی است
روش تزریق حلال حاوي ترکیبات لیپیدي به داخل فاز 

از مهمترین متدهاي این کار، روش تزریق . آبی است
روش تزریق اتانول اولین بار در . اتانول و تزریق اتر است

و باتزري)Korn(توسط توسط کورن1970سال 
)Batzri(با ورود سریع اتانول . مورد استفاده قرار گرفت

در محیط آبی و رقیق شدن آن مولکول هاي لیپید رسوب 
کرده و ساختارهاي کوچک و تک لایه اي غشا مانندي 
تشکیل می دهند که بخشی از فاز آبی را در خود کپسوله 

در این روش تنها نکته تاثیر گذار غلظت لیپید . می کنند
در روش تزریق اتر نیز تمامی مراحل . تدر اتانول اس

شبیه به روش تزریق اتانول است، با این تفاوت که تزریق 
البته لیپوزوم هاي تهیه شده . آهسته تر صورت می گیرد

توسط این روش نسبت به روش تزریق اتانول از همگونی 
).16و10(کمتري برخوردار است

ه روش این روش تا حدودي شبیه ب: آبگیري لایه نازك
با این تفاوت که لایه نازك . تبخیر فاز معکوس است

لیپیدي تشکیل شده در ته فلاسک در دمایی بالاتر از نقطه 
با . ذوب اجزاي لیپیدي، ورتکس شده و آبگیري می شود

این حال کپسوله شدن ناقص، ناهمگونی توزیع اندازه ذره 
اي و حجم کم لیپوزوم ها از معایب این روش محسوب 

).10(دمی شو

در این روش که به روش مظفري نیز :روش حرارتی
براي تولید لیپوزوم ها از حرارت ضمن معروف است،

حرارت موجب .شودمخلوط نمودن اجزاء استفاده می
ایجاد درنتیجههاي لیپیدي و نظم آرایش در مولکول

نتایج بررسی . غشاي تک لایه و چند لایه می شود
توسط میکروسکوپ هاي ساختارهاي تشکیل شده 

الکترونی حاکی از توزیع اندازه ذره اي همگون این 
در این روش بر خلاف روشهاي مرسوم . ساختارها است

که از حلال هاي آلی استفاده می شود، خطر باقی ماندن 
این . این حلال ها در محصول نهایی وجود نخواهد داشت

از . مسئله در مورد محصولات بالینی حائز اهمیت است
دیگر مزایاي این روش استریل شدن محصول در دماي 

).18و17(درجه سانتیگراد است100بالاي 
نانولیپوزوم ها به عنوان حامل هاي دارورسان

دارو بی هدف و به کلاسیک دارورسانی،در سیستم هاي 
طور عمومی در بدن توزیع می شود و سلول ها بر اساس 

بخشی از دارو را از ، یتی که نسبت به دارو دارندموقع
در نتیجه بخشی از دارو بدون استفاده از . خون می گیرند

از مهمترین معایب روشهاي قدیم، . بدن حذف می شود
به هدر رفتن دارو، بروز عوارض ناخواسته مرتبط با دوز، 

هاي هاي بالاي مواد اولیه، ناسازگاريهزینه
. هستندبالینی داروها تداخلاتفیزیکوشیمیایی و همچنین

صنعت ،به منظور جلوگیري و کاهش این معایب
داروسازي نوین قدم در تولید و استفاده از سیستمهاي 

ها که از مهمترین این سیستم. نوین دارورسانی نمود
شود، اي روي آنها انجام میامروزه تحقیقات گسترده

میتوان به هیدروژل ها، نانوفیبرها، نانولیپوزوم ها، نیوزوم 
اشاره غیرهو )Nano-dendrimer(ودرخت سانها، نان

).19و 4(کرد
در روشهاي نوین دارورسانی، می توان مقادیر کمی از 

هاي مناسب که به منظور ماده موثره را توسط حامل
اند، با حداقل هاي هدف تولید شدهرسیدن به سلول

.عوارض و حداکثر کارایی به نقطه هدف رساند
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لیپوزومی نیز به عنوان یکی از استفاده از سامانه هاي
بهترین حامل هاي دارورسان مورد توجه محققان قرار 

استفاده از لیپوزوم ها و نانولیپوزوم ها براي . گرفته است
تجویز دارو از طریق خوراکی، پوست، چشم و عروق 

نانولیپوزوم هایی که به این . خونی بررسی شده است
صی  دارو را به بافت منظور تولید شده اند یا بطور اختصا

رسانند که به آنها نانولیپوزومهاي هدف گذاري هدف می
گویند یا اینکه نانولیپوزوم صرفا به عنوان فقط شده می

).20(کندیک حامل و مخزن عمل می
ها و نانولیپوزوم هاي پوشش داده شده با لیپوزوم

پلیمرهاي فعال، موجب خواص مناسبی از جمله مخاط 
نفوذپذیري بهتر از دیواره دستگاه گوارش چسبی بهتر و

تحقیقات صورت گرفته روي داروي کلسی . شودمی
).21(تونین گواه بر این ادعا بوده است

دارورسانی چشمی یکی از انواع :یچشمدارورسانی
که از جایگاه مهمی برخوردار دارورسانسیستم هاي 

ز این جایگاه ویژه ناشی از مهم بودن این عضو ا. است
. بدن و حساسیت بالاي آن در تماس با مواد مختلف است

فرمولاسیون هاي چشمی علاوه بر اینکه باید بتوانند مدت 
زمان معینی را در چشم بمانند، باید با محیط چشم و 

سازگاري داشته و خود ایجاد نیزترشحات چشمی
نیز به این رسانینوین داروسامانه هاي. ندنحساسیت نک

نکته توجه فراوانی داشته و در تحقق این هدف گام بر می 
از نمونه سیستمهاي نوین دارورسانی چشمی میتوان . دارد

ژلهاي پلیمري، هیدروژلهاي مخاط چسب، سیستمهاي 
کلوئیدي همانند لیپوزوم ها، نیوزوم ها، میکروامولسیون 

). 23و22(ها و نانوامولسیون ها اشاره کرد
روزه عفونت هاي چشمی ناشی از باکتریها، ویروس ها ام

و قارچ ها جمعیت بزرگی از مردم در سراسر جهان را 
درگیر میکند، و به منظور درمان آن ترکیبات متنوعی به 

هاي موثر در بیوتیکاز جمله آنتی . کار گرفته می شوند
عفونت هاي چشمی فلوروکینولون ها، ونکومایسین، 

گانسیکلوویر و اسیکلوویر و مانندی ترکیبات ضد ویروس
امروزه به مدد . ترکیبات ضد قارچ چون فلوکونازول است

نانوحامل هاي دارورسان همچون نانولیپوزوم ها امکان 
فرستادن این دارو ها به درون چشم با مزایایی چون 
استفاده از دوز کم این داروها، تعداد دفعات مصرف کمتر 

و 24(تر فراهم شده استو اثربخشی بالادر طول روز 
25.(
، هیدروژل حاوي نانولیپوزوم هاي تحقیقییک کاردر

مطالعات درون تنی نشان از . شدسیپروفلوکساسین تولید 
رهاسازي طولانی مدت دارو و بالا رفتن فراهمی زیستی 

).25(دارو داشت
به عنوان سیستم در تحقیق دیگري نانولیپوزوم ها، 

فلوکونازول در برون تن مورد دارورسانی چشمی براي
درمان با یافته ها نشان می داد، . قرار گرفتبررسی 

فلوکونازول لیپوزومی می تواند در حذف عفونت هاي 
قرنیه چشم خرگوش نسبت به محلول فلوکونازول موثرتر 

).26(باشد
خصوصیات و جذب چشمی در مطالعه اي دیگر

درون تن مورد بررسی بصورتلیپوزومهاي اسیکلوویر 
نتایج حاکی از توانایی بالاي این سامانه در . گرفتقرار 

این بطوریکه. نمودن دارو داشتمحصورسازي
فرمولاسیون لیپوزومی توانست مقدار بیشتر از دارو را در 
مقایسه با محلول نمکی اسیکلوویر و یا مخلوط فیزیکی 

).27(لیپوزوم حمل کند/دارو
نانولیپوزومهاي حاوي ه اي دیگر،همچنین در مطالع

اي مولکولهاي درمانی از جمله پپتیدهاي وازواکتیو روده
)VIP()Vasoactive intestinal peptide( به ،

طراحی و عنوان روشی براي درمان التهابات چشمی، 
یک نوروپپتید مهار کننده سیستم ایمنی VIP. شدتولید 
به فضاي داخلی چشم VIPنانولیپوزومهاي حاوي . است

مشاهدات حاکی از تاثیر . موش صحرایی تزریق شد
نانولیپوزومهاي مذکور بر التهاب چشمی از طریق کنترل 

ناحیه درگیر داشتTعملکرد ماکروفاژها و سلول هاي 
)28.(

گلوکوم بیماري چشمی است که در آن فشار مایع داخلی 
چشم زیادتر از حد معمول شده و در صورت عدم کنترل 
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آن، منجر به تحلیل عصب بینایی و کاهش بینایی و در 
از مهمترین داروهایی که .مواردي کوري فرد می گردد

امروزه در درمان و کنترل این بیماري مورد استفاده قرار 
یدراز همانند ههاي کربنیک انتوان مهار کنندهمیگیرد می

و دورزولامید)Acetazolamide(استازولامید
)Dorzolamide( ،بتا بلاکرهایی همانند تیمولول
)Timolol(و همچنین لاتانوپروست)Latanoprost(

نانوتکنولوژي و استفاده از نانوحاملهایی همانند . را نام برد
هرچه حملها توانسته است در ها و نانولیپوزوملیپوزوم

و30، 29(بهتر این داروها به فضاهاي چشمی کمک کند
31.(

چشمی دارورسانیسیستم لیپوزومی براي در یک مطالعه،
استازولامید در بیماران مبتلا به گلوکوم و فشار بالاي 

لیپوزوم هاي چند لایه با بار . شدداخل چشمی طراحی 
فشار داخل چشمی خرگوش مثبت تولید شده توانستند 

میلی متر جیوه بعد از 8/7هاي مورد آزمایش را در حدود 
ساعت از استفاده از فرمولاسیون کاهش دهند3گذشت 

)32.(
اثبات اثربخشی فرمولاسیون در بررسی صورت گرفته در

ته داروي ضد گلوکومی لیپوزومی براي آزادسازي پیوس
داخل چشمی معلوم شد اثر کاهش فشارلاتانوپروست، 

روز نیز مشاهده 50توسط فرمولاسیون لیپوزوم ها بیش از 
در حالی که قطره هاي موجود در بازار باید . شودمی

تزریق لیپوزوم ها . بطور روزانه مورد مصرف قرار گیرند
کنترل شده رهایشتواند سیستم به فضاي زیر ملتحمه می

نی براي داروهاي چشمی، نسبت به قطره هاي چشمی کنو
).33(فراهم کند

بیماري خونریزي Aهموفیلی نوع :خونیدارورسانی
اي است که به علت نقص در ساخت فاکتور دهنده

بیماران مبتلا به این بیماري . بوجود می آید8انعقادي 
اما . مجبورند این فاکتور را به صورت فعال دریافت کنند

پروتئینی و عمر بسیار پایین این فاکتورها، به دلیل ماهیت 
شود که دفعات تخریب توسط سیستم ایمنی، موجب می

استفاده از . باشدتزریق زیاد شده که این عذاب آور می

تواند در اشکال طولانی اثر این فاکتورهاي پروتئینی می
کاهش دفعات تجویز، بهبود پذیرش بیمار و کاهش 

در این مورد تحقیقات روي استفاده . عوارض موثر باشد
هاي لیپوزومی پگیله شده که فاکتورهاي پروتئینی و حامل 

پپتیدي روي سطح خارجی آنها نصب شده است، صورت 
پگیله کردن این لیپوزوم ها موجب در امان . گرفته است

).34(شودماندن آنها از سیستم ایمنی بدن می
داروهاي از جمله)B)Amphotericin Bآمفوتریسین 

قارچی گسترده و است که در بیماریهايیضد قارچ
این دارو مصرف . سیستمیک مورد استفاده قرار میگیرد

و از مهمترین عوارض آن تب و استبصورت تزریقی 
استفاده از لیپوزوم هاي . لرز و سمیت کلیوي میباشد

حاوي آمفوتریسین علاوه بر کاهش سمیت کلیوي، 
لیپید، غلظت -کمپلکس آمفوتریسینتشکیلبواسطه

پلاسمایی دارو را افزایش، حجم توزیع و کلیرانس را 
نیمه عمر حذف دارو را طولانی تر درنتیجهکاهش و 

بواسطه Bلیپوزوم حاوي آمفوتریسین . نموده است
ماهیت لیپیدي دیواره خویش با غشاي لیپیدي قارچ ادغام 

).35(کندشده و دارو را آزاد می
منظور از هدفمندسازي: با نانولیپوزوم هاندسازي هدفم

رساندن لیپوزوم حاوي دارو به سلولهاي خاص است، 
بطوریکه دارو به دیگر نقاط بدن نرسیده و آسیبی متوجه 

یکی از انواع هدفمندسازي، . بدن نشوددیگر قسمتهاي
مبناي این روش . طبیعی یا غیر فعال استهدفمندسازي

. اي خاص مولکولهاي دارویی استمحدوده اندازه ذره 
با قطر خاص در بدنه خود يمنافذي خونی دارايرگها

درصورت استفاده از نانولیپوزوم هاي حاوي . می باشند
دارو که بتواند از این منافذ رد شود، می توان از رسیدن 

البته باید از قبل . دارو به نقاط مورد نظر مطمئن شد
ز بقیه لیپوزومهاي با اندازه نانولیپوزومهاي مورد نظر را ا

چون لیپوزومهاي بسیار بزرگ . ذره اي متفاوت جدا نمود
و بسیار کوچک به ترتیب در رگهاي کوچک ناحیه ریه و 

توانند ایجاد افتند که خود میها به دام میهپاتوسیت
). 37و36(مشکل کنند
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فعال برخلاف روش قبل، حرکت در هدفمندسازي
مستقیم نانولیپوزوم به اندام، بافت و یا سلول هدف قبل از 

ها از در این روش. گیردرهایش دارو صورت می
استفاده pHنانولیپوزومهاي حساس به حرارت، نور و 

فعال توسط لیگاندهایی که به هدفمندسازي. شودمی
وزوم حامل یعنی لیپ. چسبد صورت می گیردسطح آنها می

مولکولهایی بر سطح خود است که قادر به واکنش با 
از لیگاندهایی که به این . گیرنده هاي خاصی هستند

توان به پادتن ها، کربوهیدرات شوند میمنظور استفاده می
ها، هورمون ها، فاکتورهاي رشد، پلی پپتیدها، داروها، 

).38(گلیکوپروتئین ها و لکتین ها اشاره کرد
داراي سمیت سلولی داروهاي ضد سرطاناینکهت به عل

امروزه تحقیقات وسیعی در مورد استفاده از می باشند،
داروهاي مذکور به بافتهاي حملاین حامل هاي براي 

از جمله این تحقیقات . سرطانی صورت گرفته است
فولیک اسید . هدفمندسازي نانولیپوزوم ها با فولات است

شد و نمو سلول ها به شمار می از ویتامین هاي مهم در ر
از آنجا که سلول هاي سرطانی نیز به دلیل رشد و . آید

نمو بالایی که دارند گیرنده هاي حساس به فولات در آنها 
افزایش پیدا می کند، بهمین خاطر میتوان داروها را توسط 
نانولیپوزومهایی که به سطح آنها فولات متصل است به 

تحقیقات حاکی از . نی رساندسلول ها و توده هاي سرطا
برابري استفاده از این حامل ها در رسانش دارو 45تاثیر 

، 39(استرایجبه سلول هاي سرطانی نسبت به روشهاي 
).41و40

توده هاي سرطانی به منظور رشد و نمو نیازمند مواد 
در نتیجه. موجود می باشندخون باشند که درمیخاصی

سلولهاي سرطانی شروع به رگ سازي حضور این مواد،
از جمله موادي که در شرایط رگ سازي ظاهر . می کنند

αVβ3)integrinاینتگرین . می شود، اینتگرین ها هستند

αVβ3(در این مورد به طور اختصاصی فعالیت می کند.
این اینتگرین به ساختارهاي تري پپتید و پنتاپپپتید در بدن 

با تهیه . بردبه جلو میسازي را متصل و روند رگ
، اتصال به نانولیپوزومهاي نشان دار شده با این پپتیدها

) 43و42(بافت سرطانی برقرار و دارو آزاد می گردد
).3شکل (

-از داروهاي جدید ضد سرطان که امروزه مورد بررسی

دوکسوروبیسینهاي متعدد قرار گرفته است،
)Doxorubicin(رطان ریه این دارو در درمان س. است

مورد استفاده قرار می گیرد، اما به علت اثرات جانبی 
متعددي که بر استخوان و قلب می گذارد، نگرانی هایی 

امروزه به منظور کاهش این . در مورد آن وجود دارد
عوارض، تحقیقاتی در زمینه استفاده از نانوحاملهاي 
لیپوزومی براي رسانش هدف دار آنها صورت گرفته 

در سطح این لیپوزوم KLN-205ده از پادتن استفا.است
ها، پگیله کردن نانولیپوزوم ها، استفاده از نانولیپوزوم هاي 

و همچنین )Valspodar(والسپودارمخفی ترکیب با
باردار نمودن این نانولیپوزوم ها از جمله تمهیدات 
صورت گرفته براي هر چه بهتر شدن کارایی و اثربخشی 

).46و 45، 44(استدوکسوروبیسین بوده 
استفاده از نانولیپوزوم ها در درمان تومور روز به روز در 

تولید واکسنهاي حاوي نسلهاي . حال افزایش است
سیتوتوکسیک و انتقال آن از طریق Tلنفوسیت

لیپوزومهاي پوشش داده شده با کربوهیدرات، امید تازه اي 
لیت فعا. در پیشگیري از بروز سرطان بوجود آورده است

سلول کشی عامل نکروز تومور محصور شده در این 
نانولیپوزوم هاي حاوي پادتن با هدف گیري اختصاصی 
در تحقیقات مورد بررسی قرار گرفته است و نتایج نشان 
دهنده ي حساسیت سلول ها به عوامل نکروز تومور 

).47(استMT-24و MT-2همانند 
Apoptosis(2دارورسانی  فعال کننده آپوپتوز 

activator 2( به سلول هايAGS)Gastric

adenocarcinoma cell line( توسط نانولیپوزوم
از ، Anti-TROP2هاي کنژوگه شده با آنتی بادي 

جدیدترین تحقیقات صورت گرفته روي هدف گذاري 
آنتی ژن . نانولیپوزوم ها در بحث درمان تومور است

TROP2)Tumor-associated calcium signal

transducer 2(هاي سرطانی روي سطح سلول
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با اتصال آنتی . آدنوکارسینوماي روده ي انسان وجود دارد
بادي مخصوص آن روي لیپوزوم هایی که حاوي داروي 
مورد نظر براي نابودي این سلول ها است، میتوان بطور 

نتایج.هاي مورد نظر را از بین بردهوشمندانه سلول
).48(می کندتاییدرا نظریهاین تحقیق،بررسی هاي این 

در چند سال اخیر، بحث کاربرد لیپوزوم ها و نانولیپوزوم 
ها در درمان سرطان ریه نیز مورد توجه محققین قرار 

داروي صورت گرفته، در تازه ترین تحقیقات . گرفته است
که یک ترکیب نیمه سنتتیک )Etoposide(اتوپوساید

ضد سرطان است، درون سیستم لیپوزومی وارد شده و از 
شده طریق استنشاق به سلولهاي سرطانی ریه فرستاده 

).49(است
در این . ملانوما یک بیماري پیشرونده پوستی است

بیماري سلولهاي موجود در خال تغییر یافته و به صورت 
امروزه . ایجاد میکندنامیرا در آمده و توده اي سرطانی

موثرترین درمان براي آن برداشتن توده توسط جراحی 
درمان دارویی نیز باید به گونه اي باشد که حداقل . است

نانوتکنولوژي.ا براي دیگر سلول ها داشته باشدسمیت ر
نمودن این داروها در حامل هاي محصورتوانسته با 

افزایش گوناگون به بهبود زمان گردش دارو در خون،
نفوذ به سلولهاي سرطانی، گذر از سیستم رتیکولو 

و کاهش )Reticuloendothelial system(اندوتلیال
لیپوزوم ها و نانولیپوزوم ،در این بین. سمیت کمک کند

ها نسبت به سایر حامل ها اثربخشی بالاتري از خود نشان 
). 50(داده اند

پارامغناطیسی و استفاده از لیپوزوم ها و نانولیپوزوم هاي
فلوئورسنتی این امکان را بوجود آورده است که براحتی 
. بتوان از توده هاي سرطانی عکس برداري به عمل آورد

این لیپوزوم ها با توجه به اینکه سلولهاي توموري براي 
بقا و رشد خود نیازمند رگ سازي هستند، هدف گذاري 
شده و پس از اینکه به موضع هدف رسیدند توسط 

MRI)Magneticروشهاي عکس برداري از جمله 

resonance imaging(شناسایی می شوند)51.(

گذاري شده ایمونولیپوزوم هاز دیگر نانولیپوزوم هاي نشان
این نانولیپوزوم ها . هستند)Imuno-liposomes(ها

حاوي لیگاندهایی مانند پادتن، کربوهیدرات و یا هورمون 
این نوع از . هایی در سطح خارجی خود هستند

نانولیپوزوم ها از اتصال یک مولکول ایمنی به کمک یک 
. مولکول رابط به سطح لیپوزوم ها تهیه می شوند

ول هاي ایمونولیپوزوم ها می توانند سطوح رگی و یا سل
خارج سامانه هاي رگی و روي غشاي توده هاي سرطانی 

از جمله . را نشانه گیري کرده و به آنها متصل شوند
مطالعات صورت گرفته در این مورد، بررسی انجام شده 
در مورد فرمولاسیون ژل لیپوزومی تریامسینولون استوناید 

نتایج . و بررسی عبور پذیري آن در محیط برون تن است
حاکی از محصورسازي بالاي نانولیپوزوم ها و تحقیقاین 

در و ءقبول از غشاهمچنین عبور پذیري مناسب و قابل 
).52(پوست داشتنتیجه

دسته دیگري از نانولیپوزومهاي هدف گذاري شده، 
این ساختارها داراي . هستند)Virosomes(ویروزوم ها

پروتئین ویروسی هستند و چون این پروتئین ها توانایی 
ادغام با سلول و رهایش اسیدهاي نوکلئیک به درون 
سلول را دارند، می توان با چسباندن این پروتئین ها به 
سطح لیپوزوم ها امکان آزادسازي مستقیم محتویات 

از ویروسهایی که . لیپوزوم به داخل سلول را فراهم آورد
در ساخت ویروزوم ها مورد استفاده قرار می گیرد میتوان

آنفولانزا و هرپس سیمپلکس را نام ،)Sendai(سنداي
).4شکل ) (53(برد

در یک مطالعه دیگر لیپوزوم هاي حاوي آدرامایسین نشانه 
ویروس ، gP80گذاري شده با پادتن ضد گلیکوپروتئین 

و محصور شده در لیپوزوم بدون در مقایسه با داروي آزاد
لیگاند، هدف یابی بهتر و عوارض جانبی کمتري از خود 

).54(نشان داد
در برخی از بیماریها که ناشی از تخریب یا عدم کارایی 
ژن هاي تشکیل دهنده پروتئین هاي حیاتی است، می

توان با جایگزین نمودن ژن هاي سالم، بیماري را درمان 
ماهیچه ها نیز میتوان با انتقال ژن هاي در ضایعات. نمود
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سالم به استفاده از وکتورهاي ویروسی و غیر ویروسی با 
ماهیچه ها زمینه را براي تولید پروتئینهاي مورد نیاز فراهم 

اما استفاده از وکتورهاي ویروسی علاوه بر ایجاد . کرد
.باشدآلودگی، هزینه بر نیز می

لیپوزوم هاي پگیله شده در در تحقیقات صورت گرفته،
گرفتهانتقال ژن به ماهیچه هاي اسکلتی مورد بررسی قرار 

- این لیپوزوم ها که به روش اولتراسوند تشکیل شده. اند
)Bubble liposomes(اند، به لیپوزومهاي حبابی

).55(معروفند
علاوه بر تحقیقات مذکور، امروزه داروهاي تایید شده به 

نولیپوزومی وارد بازارهاي تجاري شکل لیپوزومی و نا
بطور خلاصه به تعدادي از این 2در جدول .شده است

.)2جدول (داروها اشاره شده است 
کنترل رهایش دارو

منظور از کنترل رهایش دارو استفاده از یک سري عوامل 
بعنوان محرك خارجی براي pHمانند دما، نور وخارجی 

).57(باشدرهاسازي دارو در محل خاصی می 
در این روش نانولیپوزوم حامل دارو به سلول : pHتغییر 

هدف رسیده، جذب سلول شده و در درون سلول بر اثر 
اسیدي شدن محیط که ناشی از اندوزوم ها و لیزوزم هاي 
درون سلول سرطانی است، محتواي دارویی خود را آزاد 

د به این منظور در ساخت نانولیپوزوم ها از موا. می کند
از جمله این . استفاده می شودpHحساس به تغییرات 

مواد میتوان به اولئیک اسید، کلسترول همی سوکسینات و 
).58(دي اسیل فسفاتیدیل اتانول آمین اشاره کرد

دسته اي از لیپوزوم هاي  حساس به نور : تحریک با نور
، هنگامی که در معرض این نور قرار می گیرند فرابنفش

- ی موجود در ساختار خود را از دست میاتصالات عرض
البته به . دهند و داروي موجود در خود را آزاد می کنند

اي بدن انسان بر سلولفرابنفشکه نور بديعلت اثرات 
. دارد، این روش تا بحال جنبه تحقیقاتی داشته است

برخی از محققین به منظور رفع این مشکل پیشنهاد 
ر با طول موجهاي بالا را داده استفاده از نور مرئی و یا نو

ها از رنگهاي به این منظور در ساخت نانولیپوزوم. اند
مزیت این روش عدم بروز . سیانینی استفاده می شود

با اینحال . استفرابنفشاثرات جانبی ناشی از تابش نور 
این نکته را هم باید در نظر گرفت که نور مرئی و نور 
هاي با طول موج بالا قادر به عبور از پوست و رسیدن به 

و این جنبه از تحقیقات محدود نیستنداعماق بدن انسان 
).59(به سطوح خارجی بدن می باشد

در این روش نانولیپوزوم باید به : تحریک با حرارت
حی شود که بتواند با کمترین تغییرات حرارت نوعی طرا

از موادي که با بکار . محیط، داروي خود را آزاد کند
گرفتن آن در ساختمان نانولیپوزوم، می توان به این هدف 

این .فسفوکولین است-3پالمیتوئیل گلیسرو 2-1رسید 
ماده لیپوزوم را قادر به رهاسازي دارو در گستره دمایی 

این روش نسبت به . سانتی گراد می کنددرجه 43تا 41
بدن بخش هاي عمقیدو روش قبل براي اهدافی که در 

از سایر موادي که در ساخت . تر استمی باشند، مناسب
نانولیپوزوم هاي حساس به حرارت مورد استفاده قرار می 

نانولیپوزوم تهیه شده از آن به . گیرد لیزو فسفولیپید است
این . ین تولید شده استمنظور حمل دوکسوروبیس

-40نانولیپوزوم قادر به رهاسازي دارو در محدوده دمایی 
وقتی لیپوزوم در این دما قرار می گیرد، . بوده است39

غشاي لیپوزوم به حالت ژل درآمده و لیزو فسفولیپید از 
حالت دو لایه خارج شده و نفوذپذیري غشا افزایش 

گردد و دارو از غشا یافته و از حالت ژل به مایع تبدیل می
و 60(گیردتراوش شده و در اختیار سلول هدف قرار می

61 .(
از نمونه کارهاي صورت گرفته روي نانولیپوزوم هاي 

زوم حاوي میتوان به تولید لیپو،حساس به حرارت
نانولیپوزوم هاي تولید شده به . دوکسوروبیسین اشاره کرد

در بدن رفتار آن MRIبدن خرگوش تزریق و توسط 
ج اولتراسوند حرارت توسط اموا. گرفتمورد بررسی قرار 

برابر بودن غلظت 27حاکی از حدود یافته ها. تامین شد
دوکسوروبیسین در سلولهاي حرارت دیده تومور نسبت 

نمونه این کارها امید به . هاي حرارت ندیده بودبه سلول
هاي هاي نوین دارورسانی به بافتطراحی و تولید سیستم
).62(دهدسرطانی را افزایش می
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)10-18(اساس، مزایا و معایب (هاي ساخت لیپوزوم و نانولیپوزوم هاروش:1جدول 
معایبمزایااساس روشروش ساخت
سونیکاسیون

سونیکاسیون با -
پروب

سونیکاسیون در -
حمام آب

اولتراسونیکاسیون-

و برهم زدن ذرات ایجاد حفره
در اثر انبساط و انقباض  حباب 

هاي گاز موجود

تهیه نانولیپوزوم هاي تک لایه

سرعت و آسانی عمل، عدم 
تماس مستقیم مواد با آب 

موجود در حمام
تهیه لیپوزوم هاي یکنواخت، 

امکان صنعتی شدن

گرم شدن محصول نهایی و 
نامناسب بودن براي مواد حساس 

احتمال آلوده شدن به حرارت، 
محصول نهایی در اثر جداشدن 

لایه هاي سطحی پروب

عدم امکان صنعتی شدن

گران بودن تجهیزات

عبور سوسپانسیون لیپوزومی از هموژنیزاسیون
منافذ بسیار ریز به منظور تولید 

نانولیپوزوم

سرعت و آسانی 
عمل،تکرارپذیري، یکنواخت 
بودن محصول نهایی و امکان 

شدنصنعتی 

هزینه بر بودن و استفاده از 
ابزارهاي بسیار حساس

عبور مخلوط پرولیپوزمی از یک اکستروژن
غشاي با منافذ یکنواخت

بالا بودن قیمت و مراحل آماده یکنواختی محصول نهایی
سازي طولانی

برخورد دو جریان آبی و لیپیدي ریزسیال سازي
با فشار بسیار زیاد به هم

از دست رفتن مواد کپسوله شده، امکان صنعتی شدن
آلودگی مواد،صدمه به ساختار 

مواد حساس ناشی از بکارگیري 
فشارهاي بالا

مخلوط کردن فاز آبی در فاز تبخیر فاز معکوس
لیپیدي حل شده در حلال آلی و 
سپس تبخیر حلال آلی و باقی 
ماندن لیپوزوم هاي تشکیل شده

سرعت و آسانی عمل،درصد 
بالا و امکان انکپسولاسیون

صنعتی شدن

امکان باقی ماندن حلال در 
محصول نهایی

- تخلیه ترکیب میسلی لیپید
دترجنت

تولید میسل هاي قطبی با بهره 
گیري از مقادیر بسیار کم 

سورفکتنانت

انولیپوزوم هاي هموژن بودن ن
تهیه شده

وقت گیر بودن و احتمال باقی 
ماندن مقداري سورفکتانت در 

نهاییمحصول 
استفاده از مواد محافظ در برابر خشک کردن انجمادي

یخ زدن در مخلوط لیپوزومی 
تشکیل شده

تولید نانولیپوزوم هاي با 
ماندگاري طولانی

هزینه بر بودن

جایگزینی حلال هاي آلی با تزریق حلال
محیط آبی

تولید لیپوزوم ها و نانولیپوزوم 
هاي نسبتا همگون

احتمال باقی ماندن هزینه بر بودن، 
حلال در محصول نهایی

افزودن فاز آبی به فیلم لیپیدي آبگیري لایه نازك
تهیه شده و ورتکس نمودن آن

امکان صنعتی شدن، درصد 
محصورسازي نسبتا خوب

محصورسازي ناقص، ناهمگونی 
توزیع اندازه ذره اي و حجم کم 

لیپوزوم ها
ایجاد نظم در مولکولهاي لیپیديحرارتی

غشاي لیپوزوم ها ناشی از 
بکارگیري حرارت در حین 

مخلوط نمودن اجزاي لیپوزوم ها

توزیع اندازه ذره اي همگون، 
عدم خطر باقی ماندن حلال 
آلی در محصول نهایی و 

استریل شدن محصول

نامناسب بودن براي مواد حساس 
به حرارت
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)56(فهرست برخی از داروهاي لیپوزومی تایید شده:2جدول 
موارد مصرفشرکت تولید کنندهنام تجارينام ژنریک

عفونت هاي قارچیAbelcet®EnzonلیپوزومیBآمفوتریسین 
عفونت هاي قارچی و پروتوزوآییAmbisome®Gilaed ScienceلیپوزومیBآمفوتریسین 

مننژیت لنوفوماي بدخیمDepocyt®Paciraسیتارابین لیپوزومی
HIVسارکوما کاپوسی مرتبط با DaunoXome®Gilaed Scienceدانوروبیسین لیپوزومی

Aهپاتیت Epaxal®Barna BiotechلیپوزومیIRIVواکسن 

آنفولانزاInflxal V®Barna BiotechلیپوزومیIRIVواکسن 
متاستاز دهنده سینهسرطان Myocet®Zeneusدوکسوروبیسن لیپوزومی

آنالژزي پس از جراحیDepoDur®SkyePharma, Endoمورفین لیپوزومی
هیستوپلاسموز چشمیVisudyne®QLT, Novartisورتپورفین لیپوزومی 

-Doxil®/Caelyx®Ortho Biotech, Scheringدوکسوروبیسن پگیله شده ي لیپوزومی
Plough

سرطان ، HIVسارکوما کاپوسی مرتبط با 
متاستاز دهنده سینه و تخمدان

درمان یائسگیEstrasorb®Novavaxاسترادیول میسلی

دو لایه فسفولیپیدي در کنار هم قرار گرفته و کره اي متشکل از یک هسته آبی و یک . تصویري ساده از یک لیپوزوم: 1شکل 
بارگیري در هسته و داروها چربی دوست و پلیمر ها قادر به داروهاي آب دوست قادر به . غشاي دو لایه چربی بوجود می آورد

.بارگیري از طریق اتصال به فسفولیپیدهاي غشا هستند
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مولکول هاي درشت پلی اتیلن گلیکول قادرند با اتصال به مولوکول هاي فسفولیپیدي . تصویري از یک لیپوزوم پگیله شده: 2شکل 
.هاي اختصاصی ایجاد کنندجداره لیپوزوم، حامل 

با اتصال این نانولیپوزوم ها به سلول هاي . αVβ3تصویري از یک نانولیپوزوم هدف گذاري شده با گیرنده هاي اینتگرین :3شکل 
.سرطانی، داروي محصور در آن آزاد شده و باعث تخریب سلول سرطانی می شود

ساختار پروتئینی ویروزم ها این امکان را بوجود می آورد که به گیرنده هاي درون سلولی . تصویري از یک ویروزوم:4شکل 
.بچسبند و داروي خود را درون سلول آزاد کنند
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یجه گیريتن
استفاده از علم نانوتکنولوژي در زمینه پزشکی و 
داروسازي توانسته پنجره امیدي در درمان بیماري هاي 

امروزه این مسئله . صعب العلاج به روي محققین باز کند
ها در دو جنبه سنتز داروهاي نوین و تولید نانوحامل

در سامانه هاي نوین داروسازي، لیپوزوم ها . مشهود است
و نانولیپوزوم ها توانسته اند بخش وسیعی از تحقیقات را 

به کار گرفتن چنین ساختارهایی . به خود اختصاص دهند

توجه به شباهت فراوانی که با غشاهاي زیستی دارند و با 
همچنین هدف گذاري آنها توانسته در کنار بهبود 
اثربخشی دارو کاهش قابل توجهی در زمینه عوارض 

از سوي دیگر با رهایش کنترل . دارویی نیز داشته باشد
شده دارو در بافت هاي هدف، میزان داروي بیشتري به 

روند درمانی با سرعت سلول هاي هدف رسیده و 
.بیشتري صورت خواهد پذیرفت
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Nano-liposomes as new Drug Delivery Carriers

Eskandar Moghimipour1, Maryam Kouchak1, Reza Bahmandar2*

Abstract
Nanoliposomes are colloidal structures composed of a bilayer
membrane. In aqueous solutions,   hydrophobic phospholipid
groups are directed inward sphere, while hydrophilic groups are
directed towards the outer sphere. The result of such orientation
is formation of two layers composed of lipid molecules. Now-a-
day, there have been many efforts to utilize these nano-
structures as carriers for drug delivery, gene delivery and
modeling of cell membranes in animal and human studies. The
ability of encapsulating a  large amount  of drugs, minimizing
unwanted  side  effects,  high  efficiency  and low  toxicity are
some of the proper of nano liposomes. For example, the
encapsulation of anticancer drugs in such nano-structures have
been widely studied. The results showed that using nano-
liposomes, delivery to target cells is improved and drug efficacy
is increased. The structures of nano-liposomes, the various
methods used for preparation  and their  use as drug  delivery
carriers are briefly reviewed in this article.

Key words: Nano-liposome, Nano-carriers, Nano-structure,
Drug delivery.
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