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تصور بدن هر انسان به عنوان سامانه اى از شبكه هاى به هم پيچيدة مولكولى از يك سو و پيشرفت هاى مرتبط 
با هدف گيرى اين سامانه با فناورى هاى نانومقياس از سوى ديگر مى تواند نحوه درك، درمان و احتمالاً پيشگيرى 

بيمارى ها را متحول كند. 
ژيمناستيك  تمرين  يك  به  رفتن  از  پيش 
يا بعد از خوردن كيك در مهمانى هاى ادارى، 
افراد ديابتى مى توانند از يك نمايشگر كوچك 
براى اندازه گيرى سريع گلوكز خونشان استفاده 
و با تنظيم غذا يا تزريق انسولين از افت و خيز 
شديد قند خون خود جلوگيرى نمايند. ابزار ارزان 
قيمتى كه به ديابتى ها اجازه مى دهد با خراش 
انگشت خود سطح گلوكز خود را در طول روز 
چك كنند، در واقع مايه آرامش خاطر اين افراد 
است. تنها افرادى كه ديابتى بوده و ده سال 
پيش را به خاطر داشته باشند، مى دانند ديابت 
داشتن چقدر توأم با ترس و حدس و گمان بود 
و چقدر سلامت افراد خارج از كنترل آنها بود. 

اين كيفيت بالاتر زندگى ديابتى ها مرهون 
ارزانى،  و  سهولت  به  كه  است  فناورى هايى 
مى نمايند.  استخراج  را  بدن  درون  اطلاعات 
اين فناورى ها با افزايش پيش بينى، پيشگيرى 
و تطابق با نيازهاى خاص هر بيمار و فراهم 
كردن امكان مشاركت ديگران در حفظ سلامت 
فردى بيمار، همه قابليت هاى پزشكى را يكجا 
جمع مى كنند. در واقع ما معتقديم اين توانمندى 
عمدتاً به دليل فناورى هاى جديدى كه امكان 
كسب و تحليل سريع و ارزان اطلاعات زيستى 

را فراهم مى آورد، دانش پزشكى را به سمت 
خود مى كشد. 

يكى از رموز چنين تحولى در علم پزشكى، 
كوچك سازى فوق العاده فناورى هاى تشخيصى 
است كه امكان بررسى مقادير اندك خون يا 
حتى سلول هاى بافت هاى بيمار شده را فراهم 
مى آورند. اين ابزارهاى نوظهور – كه در مقياس 
ميكرونى و نانومترى ساخته شده اند – قادر به 
مولكول هاى  انبوه  اندازه گيرى  و  دستكارى 
پايين  هزينة  و  بالا  دقت  سرعت،  با  زيستى 
راه هاى  كارايى،  و  هزينه  تلفيق  اين  هستند. 
جديدى براى مطالعه و درمان بيمارى از طريق 
امكان مشاهده بدن انسان به صورت سامانه 
مى گشايد.  مولكولى  اندركنش هاى  از  پويايى 
درون  پيچيده،  اندازه گيرى هاى  اين  سپس 
به  كه  مى شوند،  تلفيق  رايانه اى  مدل هاى 
نوبه خود هر نشانه اى از مشكل را پيشاپيش 
اين  تلفيق  صورت  در  مى كنند.  مشخص 
قابليت ها با درمان هاى جديد مبتنى بر فناورى 
نانو، مى توان با حذف اثرات جانبى راهكارهاى 
مشكل  سمت  به  فقط  و  فقط  را  درمانى 

هدف گيرى نمود. 
در  اصول  اين  كه  داريم  انتظار  ما  چه  اگر 

James R. Heath, Mark E. Davis and Leroy Hood :نويسندگان
مترجم: مرتضى مغربى، عضو هيئت علمى دانشگاه فردوسى مشهد

  با نانوپزشكى

هدف گيرى
سـرطــان

نكات كليدى 
«سامانه  رويكرد  با  پزشكى  مطابق   
پيچيده اى  شبكه  مثابه  به  بدن  ها»، 
كه  است،  مولكولى  تعاملات  از 
گره  آنها  مدل سازى  و  اندازه گيرى 
سرطان  چون  بيمارى هايى  معماى  از 

خواهد گشود.
مى توانند  شده  كوچك سازى  ابزارهاى   
مطابق  را  مولكول ها  اندك،  هزينه  با 
و  سنجيده  سامانه ها  طب  خواسته 

دستكارى كنند. 
از  پرهيز  با  نانومقياس  درمان هاى   
با  را  خود  داروهاى  سالم،  بافت هاى 

دقت زيادى به تومورها مى رسانند. 
يك  حمل  براى  شده  ساخته  نانوذرات   
محموله دارويى با پروتئين هايى مزين 
به  ورود  اجازه  كليد  مثل  كه  شده اند، 

سلول هاى تومور را دارند.
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همه شاخه هاى پزشكى راه يابند، ولى تحقيقات 
سرطان در حال حاضر تنها مواردى هستند كه 
تأمين  با  مقياس  ريز  بسيار  فناورى  آن  طى 
اطلاعات مورد نياز تصوير بزرگى را از سامانه 

فعل و انفعالات بيمارى ارائه مى دهند. 
طب سامانه ها 

اطلاعات   نيازمند  سامانه  يك  مدل سازى 
از  مملو  زنده  ارگانيسم هاى  و  است  فراوانى 
اطلاعاتى هستند كه به صورت ديجيتال قابل 
توصيف اند – اين اطلاعات قابل اندازه گيرى، 
مدل  صورت  به  برنامه ريزى  و  كمى سازى 
رايانه اى است. اين نوع از اطلاعات زيستى از 
كدژنتيكى يك ارگانيسم نشأت مى گيرند. هر 
سلولى از بدن انسان يك نسخه كامل از ژنوم 
 DNA انسان است، كه از 3 ميليارد زوج باز
يا همان حروف الفباى ژنتيكى تشكيل شده 

است. 
ژنى  حدود 25000  كدهاى  اين «حروف» 
هستند، كه براى عملكرد سلول ها و بافت ها 
سلول،  هر  درون  مى دهند.  ارائه  دستورالعمل 
تر،  حمل  قابل  شكل  يك  صورت  به  ژن ها 

يعنى قطعات گسسته اى از RNA پيام رسان 
فوق  دستورالعمل هاى  تا  مى شوند،  رونويسى 
الذكر به دستگاه هاى سلولى مسئول خواندن 
RNA رسيده و رشته هاى اسيد آمينه مطابق 

رشته هاى  اين  شوند.  ساخته  دستورالعمل 
اسيدآمينه به نوبه خود به صورت پروتئين – يا 
همان ماشين هاى مولكولى سه بعدى مسئول 
آرايش   – حيات  عملكردهاى  اكثر  اجراى 

مى يابند. 
يك  مثل  زيستى  سامانه  يك  درون 
انسان، همه اين اطلاعات از طريق شبكه اى 
ساير  يا  يكديگر  با  مرتبط  پروتئين هاى  از 
تلفيق  پردازش،  منتقل،  زيستى  مولكول هاى 
و نهايتاً اجرا مى شود. لذا وقتى كل سامانه به 
صورت شبكه اى از اين پديده هاى بهم مرتبط 
در نظر گرفته شود، بيمارى را نيز مى توان به 
صورت يك سلسله از مواردى دانست كه در 
الگوى منظم برنامه ريزى شده اطلاعات اين 
شبكه اختلال ايجاد مى كند. علت اوليه مى تواند 
يك نقيصه از درون سامانه همچون تغيير اتفاقى 
DNA و در نتيجه دستورالعمل هاى كد شده 

يا حتى برخى تأثيرات محيطى خارج از سامانه 
همچون تابش ماوراء بنفش نورخورشيد باشد، 
كه از طريق آسيب رسانى به DNA سبب 
سرطان پوست مى گردد. از آنجايى كه اختلال 
اوليه موجى از پيامدهاو بازخوردها را به همراه 
ادامه  خود  تغيير  به  اطلاعاتى  الگوهاى  دارد، 
مى دهند و اين الگوهايى كه به صورت پيوسته 
تغيير مى كنند، ماهيت و سازوكار بيمارى را بيان 

مى كنند.
البته ساخت يك مدل رايانه اى دقيق از اين 
ترديد  با  توآم  تلاش  يك  زيستى  شبكه  نوع 
است. اين كار نيازمند يكپارچه سازى محاسباتى 
و اندازه گيرى مقدار چند ميليون يا حتى تعداد 
بيشترى از RNA پيام رسان و پروتئين هاست، 
تا نحوه تغيير سامانه از سلامتى به بيمارى را به 
شكل جامعى نشان دهد. با اين وجود، يك مدل 
دقيق – كه قادر به پيش بينى اثرات اختلالات 
باشد – مى تواند موجب يك دگرگونى اساسى 
نحوه  و  بيمارى  و  سلامتى  درك  نحوه  در 

برخورد بالينى با آنها گردد. 
به عنوان مثال با اينكه در چند دهة گذشته 
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تحت  ديگرى  بيمارى  هر  از  بيش  سرطان 
بررسى قرار داشته است، تومورها را همچنان 
منجمله  آنها  درشت  نسبتاً  ويژگى هاى  با 
يا  گسترش  و  بافت  يا  عضو  در  محل  اندازه، 
عدم گسترش سلول هاى بدخيم از تومور اوليه 
مى شناسند. هر چه تومور مطابق اين «مراحل» 
وضع  بيمار  براى  پيشرفته ترباشد،  تشخيصى 
اجماع  حتى  اما  مى شود.  تعريف  ناگوارتر 
همراه  متعددى  تناقضات  با  مرسوم،  علمى 
است. بيماران سرطانى شناسايى شده با علائم 
يك  طى  شده  درمان  و  يكسان  تشخيصى 
برنامه تشعشع و شيمى درمانى يكسان، اغلب 
پاسخ هاى كاملاً متفاوتى به درمان مى دهند؛ 
گروهى كاملاً سلامتى خود را باز مى يابند و 

گروهى به سرعت از پا در مى آيند. 
غلظت هاى  گسترده  اندازه گيرى هاى  نتايج 
RNA پيام رسان و پروتئين درون تومورهاى 

اين  بودن  ناكافى  از  حاكى  بدن  از  جداشده 
اختلال  فاحش  تفاوت  كشف  براى  راهكارها 
سرطانى در دو بيمار به ظاهر يكسان است. بر 
پايه چنين تحليل هاى مولكولى، سرطان هاى 
محسوب  بيمارى  يك  زمانى  كه  بسيارى 
مى شدند، به شاخه هاى متعددى تقسيم بندى 

خواهند شد. 
حدود 80 درصد تومورهاى پروستات انسانى 
ميزبان  به  كه  مى كنند،  رشد  آهسته  چنان 
آسيبى نمى رسانند. 20 درصد باقى مانده  خود 
سريع تر رشد كرده به بافت هاى اطراف و حتى 
اعضاى دور دست (به شكل متاستاز) سرايت 
مى كنند و نهايتاً به مرگ بيمار منجر مى شوند. 
گروه تحقيقاتى ما هم اكنون سرگرم شناسايى 
در  بيمارى  اثر  بر  شده  مختل  شبكه هاى 

سلول هاى پروستات از هر دو نوع فوق است، 
سرطان  تفكيك  امكان  پزشكان  به  روزى  تا 
بيمارى  ابتداى  از  را  خيم  خوش  و  بدخيم 
بدهد. اين اطلاعات مى توانند تا 80 ٪ از انجام 
جراحى هاى غيرضرورى، پرتودرمانى يا شيمى 
درمانى و همچنين درد، ناتوانى در كنترل ادرار 
وعقيم شدگى حاصل از درمان جلوگيرى كنند. 
شبكه هاى  بررسى  حال  در  ما  همچنين 
انواع  بيش تر  تفكيك  براى  پروستات  درون 
هجومى سرطان از ميان 20 درصد فوق الذكر 
شبكه هاى  مشخصات  آناليز  با  مثلاً  هستيم. 
سرطان هاى پروستات ابتدايى و متاستاز شده، 
ما يك پروتئين رها شده درون خون را شناسايى 
عالى  نشانگر  يك  عنوان  به  كه  كرده ايم، 
سرطان متاستاز شده رفتار مى كند. ابزارهايى از 
اين دست مى توانند يك بيمارى شناخته شده 
مانند سرطان پروستات را به دسته هاى دقيقى 
تقسيم بندى كنند – اين به پزشك معالج امكان 
مى دهد روش درمان مناسب هر فرد بيمار را به 

صورت مستدلى تعيين كند. 
تشخيص بيمارى 

اگر چه آناليز RNA پيام رسان و پروتئين ها 
از  را  زيادى  اطلاعات  تومور،  بافت هاى  از 
مى دهد،  شده  شناخته  سرطان  يك  ماهيت 
رويكرد «سامانه ها» نيز مى تواند براى تفكيك 
بيمارى و سلامتى به كار رود. حمام هاى خون 
هر عضوى از بدن، پروتئين ها و مولكول هاى 
ديگرى را از آن خارج مى كنند. از اين رو در 
را  عضو  آن  رفتار  نحوه  مى توان  بدن  تمام 
مشاهده كرد. بنابراين توانايى تشخيص عدم 
پيام رسان  RNA هاى  يا  پروتئين ها  توازن 
حضور  از  نشانه اى  عنوان  به  مى توانند  خاص 

بيمارى عمل كرده، محل و ماهيت آن را آشكار 
كنند. 

چالش  بررسى  مشغول  ما  تحقيقاتى  گروه 
استفاده از خون براى ارزيابى وضعيت سامانه 
 RNA جمعيت  مقايسه  طريق  از  بدن  كل 
پيام رسان توليد شده در حدود 50 عضو بدن 
عضو  هر  در  كه  دريافته ايم  ما  و  است  شده 
انسانى حدود RNA 50 پيام رسان مخصوص 
آن عضو توليد مى شود. برخى از اين RNA ها 
حاوى كد پروتئين هاى خاص آن عضو هستند، 
هر  مقادير  و  يافته اند  راه  خون  جريان  به  كه 
توليد  كنترل كننده  شبكه هاى  عملكرد  يك، 
آنها را درون عضو منعكس مى كند. وقتى اين 
مقادير  شوند،  مختل  بيمارى  اثر  بر  شبكه ها 
اين  مى يابد.  تغيير  آنها  متناظر  پروتئين هاى 
نحو  به  بيمارى  هر  كه  آنجايى  از  تغييرات، 
را  خاصى  زيستى  شبكه هاى  منحصربه فردى 
ممكن  را  بيمارى  تشخيص  مى كنند،  مختل 

مى سازند. 
مجموع  از  پروتئين   25 حدود  سطوح  اگر 
نشانگرهاى خاص يك عضو با آزمايش خون 
نوع  مى توان  رايانه اى  آناليز  با  شوند،  ارزيابى 
اختلال شبكه ها را تعيين كرده، در نتيجه تمام 
بيمارى هاى ممكن را  شناسايى كرد. گذشته از 
تشخيص اوليه – كه در سرطان بسيار اهميت 
دقيق  طبقه بندى  امكان  فوق  راهكار   – دارد 
بيمارى فرد را براى پايش پيشرفت آن و نحوه 
پاسخ آن به درمان فراهم مى كند. ما با پايش 
اين  موش ها،  در  پريون  بيمارى  ظهور  نحوه 

اصل را تا حدى به اثبات رسانده ايم. 
ما پروتئين هاى پريون عفونى را – كه منجر 
به بيمارى زوال مغزى مشابه «جنون گاوى» 

حاوى  پروستات  سلول هاى 
(دايره هاى  پروتئين ها  از  گروه هايى 
شبكه هاى  درون  كه  هستند  توپر) 
كوچكى با يكديگر تعامل (خط) دارند، 
تغييرات برخى پروتئين ها در سطح 
سلامتى  از  جابه جايى  يك  با  سلول 
سلول هاى  است.  همراه  بيمارى  به 
سرطان پروستات در مراحل ابتدايى 
(يك   MAPK8 مقدار  افزايش 
پروتئين شناخته شده در امر تنظيم 
مى دهند.  نشان  را  سلول)  جنبش 
مقدار  سرطان،  پيشرفته  مراحل  در 
SDC1 16 برابر مقدار آن در مراحل 
ابتدايى است. مقادير اين دو پروتئين 
مى تواند ملاكى براى تشخيص حضور 

و پيشرفت بيمارى باشد. 
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مى شود – به موش ها تزريق كرديم. آن گاه 
كل جمعيت RNA هاى پيام رسان مغزى را در 
حيوانات سالم و آلوده در 10 فاصله زمانى طى 
مراحل آغازين بيمارى بررسى كرديم. از اين 
كه  يافتيم  را  پيام رسان   RNA 300 داده ها، 
مى كردند.  كد  را  پريون  بيمارى  اصلى  پاسخ 
زيستى  شبكه هاى  به  آنها  تاى   200 حدود 
و  بيمارى  شده  شناخته  جنبه هاى  با  مرتبط 
حدود 100 تاى باقى مانده به جنبه هاى تاكنون 
اين  مطالعه  داشتند.  اشاره  بيمارى  ناشناخته 
شبكه هاى مختل شده بر اثر بيمارى به ما اين 
امكان را نيز داد، كه چهار پروتئين موجود در 
خون را بيابيم كه پيش از هر نشانه ظاهرى، 
وجود بيمارى پريون را پيش بينى مى كردند و 
بنابراين به عنوان نشانگرهاى تشخيصى پيش 
بالينى1 مزاياى زيادى در طب پيشگيرانه دارند. 
ميليون   30 حدود  نيازمند  مطالعات  اين 
اندازه گيرى بود و ما يك سرى برنامه هاى نرم 
افزارى را براى آناليز، تلفيق و نهايتاً مدل سازى 
ساخت  داديم.  توسعه  داده  عظيم  مقادير  اين 
و  بيمارى  بينى كننده  پيش  شبكه  مدل هاى 
ترجمه آنها به صورت ابزارآلات مفيد در طب، 

نيازمند روش هاى سريع و حساس و – از همه 
 DNA مهم تر – ارزان قيمت توالى سنجى
 RNA غلظت هاى  اندازه گيرى  همچنين  و 

پيام رسان و پروتئين خواهد بود. 
اندازه گيرى مولكول ها 

دانشمندان،  از  بسيارى  قول  به  بنا 
 DNA پيشرفت هاى فناورى در توالى سنجى
به مثابه قانون مور در زمينه ريز پردازنده هاست؛ 
بر اساس اين قانون طى چندين دهه گذشته، 
هر 18 ماه تعداد ترانزيستورهايى كه مى توان 
در يك تراشه جاى داد دو برابر شده است. در 
واقع ماشين هاى توالى سنجى DNA نسل 
بعد، سرعت خواندن DNA را با شتابى فراتر 
از قانون مور افزايش مى دهند. به عنوان مثال، 
اولين ژنوم انسانى در حدود سه چهار سال و 
با هزينه اى حدود 300 ميليون دلار توالى يابى 
شد. به اعتقاد ما، طى 5 تا 10 سال آينده توالى 
 1000 از  كمتر  هزينه اى  با  را  فرد  هر  ژنوم 
دلار – يعنى 300/000 برابر كمتر – و طى 
يك روز مى توان تعيين كرد. طى دهه آينده، 
فناورى هاى  ساير  در  مشابه  پيشرفت هاى 
زيست پزشكى شرايط را براى ظهور طب پيش 

بينانه و فردگرايانه فراهم خواهد كرد. 
يك  مقدار  اندازه گيرى  حاضر،  حال  در 
ژن  آنتى  همچون  واحد،  تشخيصى  پروتئين 
خاص پروستات در خون بيمار، 50 دلار براى 
يك بيمارستان هزينه در بردارد. از آنجايى كه 
طب مبتنى بر سامانه ها نيازمند اندازه گيرى تعداد 
متنابهى از اين نوع پروتئين هاست، هزينه فوق 
حتماً بايستى به نحو قابل ملاحظه اى كاهش 
يابد. البته زمان آزمايش نيز يك هزينه است. 
امروزه يك آزمايش خون از چند ساعت تا چند 
روز طول مى كشد، كه بخشى از آن به خاطر 
(گلبول  خون  اجزاى  جداسازى  متعدد  مراحل 
ها)  مولكول  ديگر  و  پروتئين ها  پلاسما،  ها، 

پيش از اندازه گيرى هر يك است. 
كوچك سازى مى تواند دقت بهتر و سنجش 
فناورى هاى  به  نسبت  را  سريعترى  كاملاً 
فناورى  چندين  تاكنون  آورد.  فراهم  جارى 
ميكرومقياس و نانومقياس ارزش خود را ثابت 
كرده اند، تا به عنوان ابزارآلات تحقيقاتى براى 
گردآورى داده هاى مورد نياز براى ايجاد يك 
نماى سامانه مند از اطلاعات زيستى به كار روند. 
با اين حال براى استفاده در مراقبت بيماران، 
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اطلاعات، ارزشمندترين 
كالا در طب با رويكرد 

سامانه هاست. بنابراين بايد 
آزمايش هاى تشخيصى بتوانند 

تعداد زيادى از مولكول هاى 
زيستى را به سهولت، دقت 

و با هزينه هريك چند سنت 
يا حتى كمتر اندازه گيرى 

كنند. به لطف كوچك سازى 
فوق العاده، نويسندگان اين 

مقاله و همتايانشان يك تراشه 
پيش نمونه را ساخته اند، كه 

قادر به اندازه گيرى غلظت 
يك دسته از پروتئين هاى 

مرتبط با سرطان در يك قطره 
خون طى 10 دقيقه و با هزينه 

5 تا10 سنت بر هر پروتئين 
است. 

تشخيص: هر پروتئين، فقط چند پنى 
بدن  از  عنصرى  هر  خون  حمام هاى 
كل  واقعيت  از  عالى  پنجره اى  به  را  آن 
بدن مبدل كرده است. سطوح غيرعادى 
يا  سلولى  پيام رسان  مولكول هاى 
پروتئين هاى خاص عضو مى تواند نوع 

و محل مشكل را مشخص سازد.

پروتئين هاى  تشخيص  براى  نوار   12 حاوى  نمونه  باركدهاى 
خون  آزمايش  يك  نتايج  پروستات  كاركرد  و  التهاب  با  مرتبط 
از يك بيمار سرطان پروستات غلظت هاى بالاى آنتى ژن خاص 

پروستات (مركز) و اينترفرون گاما (راست) را نشان مى دهد. 

پلاسما 

پادتن
پادتن  تراشه

پروتئينتشخيصى
نشانگر 

همراستايى 

نشان فلورسنت

كل خون

پروتئين

كانال هاى ميكروسيالاتى درون يك تراشه چهار سانتيمترى مى تواند 
يك قطره از خون را گرفته، پلاسماى آن را از گلبول ها جدا سازند. 

پلاسما و پروتئين هاى معلق در آن وارد كانال هاى باريك تر مى شوند. 

پروتئين ها از ميان يك آرايه از 
نوارهاى پوشيده از پادتن ها عبور 

مى كنند. هر نوار حاوى پادتن هايى 
است كه به پروتئين خاصى 

مى چسبند. پس از عبور نمونه 
پلاسما، نشان هاى فلورسنت در طول 

آرايه «باركد» از آن جدا مى شوند، 
و فقط به پادتن هاى چسبيده به 

پروتئين متصل مى شوند.

مقاله
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ايجاد تقاضا براى يك رويكرد سامانه ها مستلزم 
كاهش هزينه سنجش هر پروتئين به چند پنى 
است، كه بسيارى از فناورى هاى نانو شانس 

كمى براى رسيدن به اين اهداف دارند. 
سانتيمترى  چهار  تراشه  يك  ما  از  نفر  دو 
ساخته ايم، كه مقدار پروتئين هاى يك قطره 
خون را با كمك يك گونه بسيار كوچك سازى 
شده از راهبردهاى مرسوم تشخيص پروتئين 
اين   .(47 ص  (عكس  مى كنند  اندازه گيرى 
و  پلاستيك  شيشه،  شامل  صرفاً  تراشه 
واكنشگرهاست و از اين رو بسيار ارزان است. 
دستگاه ما حدود دو ميكروليتر خون را گرفته، 
گلبول ها را از پلاسما جدا كرده، سپس دوازده 
اين  كل  مى گيرد.  اندازه  را  پلاسما  پروتئين 
مى كشد.  طول  دقيقه  سه  تا  دو  فقط  فرآيند 
هزينه پيش بينى شده استفاده از پيش نمونه 
اين دستگاه شايد 5 تا 10 سنت بر هر پروتئين 
باشد. با اين حال اين فناورى در زمان توسعه 
تقاضاهاى  به  جوابگويى  به  قادر  بايد  نهايى 

هزينه اى طب سامانه ها باشد. 
توسعه قابليت هاى اين تراشه براى اندازه گيرى 
صدها هزار پروتئين زمان بر است. با اين حال 
ميكروسيالاتى،  ادوات  طراحى  پيشرفت هاى 
سرعت  به  اندازه گيرى  دانش  و  سطح  شيمى 
در حال پركردن فاصله بين توانمندى امروز و 
آنچه يك طب پيش بينانه و فردگرايانه نوين و 
جا افتاده مى طلبد، هستند. مثلاً استفن كوئك و 
اكسل شررر همتايان ما در كالتك يك سامانه 
ميكروسيالاتى ساخته اند، كه چند شير و پمپ 
را روى يك تراشه جاى داده است. اين سامانه 
از لوله آلات ظريف امكان هدايت دقيق عوامل 
شيميايى، زيست مولكول ها و نمونه هاى زيستى 
را در يكى از چندين محفظه روى تراشه فراهم 
مى كند، تا در هر محفظه اندازه گيرى مستقل 
و جداگانه اى صورت گيرد. بنابراين كار آنها با 
ارتقاى مفهوم آزمايشگاه واحد روى تراشه به 
«چندين آزمايشگاه روى تراشه»، راه را براى 
فراهم  زيستى  سنجش  هزينه  بيشتر  كاهش 

مى كند. 
شده  كوچك سازى  فوق العاده  فناورى 
پيامدهاى مهم مشابهى در درمان و پيشگيرى 
دارد. درك شبكه هاى بيمار شده مى توانند نهايتاً 
روشهاى درمانى نوين را به سمت هدف هاى 
به  شبكه ها  پويايى  برگرداندن  مثل  جديدى 

مبانى: فناورى نانو در طب
در مقياس يك نانومتر، مواد و قطعات مى توانند به نحو منحصربه فردى با سلول ها و مولكول هاى 
عموماً  درمان  يا  پژوهش  در  استفاده  نانومورد  فناورى هاى  مقياس  باشند.  داشته  تعامل  زيستى 
بين 10 نانومتر (اندازه يك پروتئين پادتن) تا 100 نانومتر (اندازه يك ويروس) است. اين قطعات 
و ذرات به صورت حسگرهاى آشكارساز مولكول هايى همچون پروتئين ها يا DNA يا به صورت 
بهبود دهنده تصويربردارى، يا به شكل ابزارى براى هدف قراردادن بافت هاى خاص و رسانش به 

عوامل درمانى كاربرد دارند.
نانو قطعات

نانومتر

ل الكتريكى
سيگنا

0/01 1 10 100 1,000 10,000 100,000

گلوكز  پادتن ويروسباكترىگلبول قرمز خون موى انسان

نوع فناورى نانو

نانوسيم ها 

لرزانك ها 

نقاط كوانتومى 

كاربرد نحوه عملكرد

پروتئين پادتن

DNA پروب

DNA نمونه 

تومور
كشف شده 

نانوپوسته ها 

طلا
سيليكا

نانوذرات
پوسته ليپيدى

هسته 
دارويى

پروتئين 
ترانسفرين 

حسگرى

تصويربردارى

حسگرى

سيم هاى رسانايى به عرض 10 تا 20 نانومتر، از عرض كانالى كه نمونه 
از آن مى گذرد، عبور داده مى شود. براى آشكارسازى پروتئين ها يا 
DNA، پروب هاى ساخته شده از DNA يا پادتن مكمل روى هر 

سيم چسبانده مى شوند. پروتئين در هنگام تلاقى با پادتن متناظر 
خود، به پروب چسبيده، خصوصيت رسانش الكتريكى سيم را تغيير 
مى دهد، تا به اين ترتيب پاسخ به شكلى الكتريكى آشكارسازى 

شود.
مى توانند  نيز  رشته اى  تك   DNA همچون  مولكولى  پروب هاى 
هنگام  به  شوند.  متصل  نانومتر  سه  دو  ضخامت  به  بازوهايى  به 
لرزانك  روى  پروب  به  مكمل  رشته هاى   ،DNA نمونه  با  تماس 
چسبيده، آن را اندكى خم مى كنند. اين پاسخ را به صورت مرئى 

يا به واسطه تغيير رسانش الكتريكى بازو مى توان آشكار كرد.

نانوبلورهاى ساخته شده از عناصرى همچون كادميم يا جيوه كه 
در لاتكس يا فلز جاسازى شده باشند، با انتشار فلوروسانس در 
انتشار  شدت  كه  مى دهند،  واكنش  نور  به  متفاوت  موجى  طول 
به  بلورها  به  متصل  پادتن هاى  است.  وابسته  نانوبلور  تركيب  به 
همچون  خاصى  بافت هاى  مى دهد  امكان  كوانتومى  نقاط  اين 
ابزارهاى  با  سادگى  به  نتيجه  دهند.  قرار  هدف  را  تومور  يك 

تصويربردارى مرسوم قابل مشاهده است.

نانوكره هاى توپر سيليكا – كه گاهى درون يك لايه نازك 
بافت هاى  با  داشتن  كار  بدون   – مى شوند  پوشانده  طلا 
سالم، صرفاً درون بافت تومور تجمع مى يابند. مولكول هاى 
درمانگر را مى توان به سطح كره ها متصل كرد، يا به محض 
تجمع تعداد زيادى از نانوكره ها در تومور و جذب حرارت 
ارسالى به تومور به وسيله ى آنها، آن بافت را از بين برد. 
نانوپوسته ها بسته به تركيب شان مى توانند نور را جذب يا 
پراكنده ساخته، تصاوير تومور حاصله از اشكال خاصى از 

طيف سنجى را بهبود دهند.

را  دارويى  مولكول هاى  تا  ساخت  مى توان  ذراتى  مواد،  انواع  از 
اين  سازند.  رها  مطلوب  مكان  و  زمان  در  گرفته  خود  هسته  در 
تشكيل  ساده اى  ليپيدى  پوسته هاى  از  رسانى  دارو  محفظه هاى 
مويرگى  ديواره هاى  طريق  از  تلاشى  هيچ  بدون  كه  اند،  شده 
داروى  يك  آهستگى  به  سپس  خزيده،  آنها  درون  به  تومورها 
نانوذرات  مى سازند.  رها  بافت  در  را  مرسوم  درمانى  شيمى 
جديدتر ساختارى پيچيده تردارند، كه عبارتند از: عناصر بيرونى 
و  تومور،  خاص  پروتئين هاى  قراردادن  هدف  براى  پادتن ها  مثل 

نيز موادى براى كمينه كردن تراكنش ذرات با بافت هاى سالم.

هدف گيرى 
وتصويربردارى 
از يك بافت

هدف گيرى و 
رسانش دارو 
به يك بافت

مقاله
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رويكرد  كوتاه مدت،  در  بكشانند.  عادى  وضع 
دارويى  تركيبات  يافتن  با  مى تواند  سامانه ها 
داروهاى  اثرگذارى  بيمار،  هر  مناسب  بهينه 
علاوه  به  دهد.  افزايش  شدت  به  را  موجود 
نياز  مورد  داروهاى  مقدار  نانومى تواند  فناورى 

درمان يك سرطان را شديداً كاهش دهد.
كوچك و هدفمند 

نانوذرات درمانگر در مقايسه با بسيارى اشياء 
كوچك، ولى در مقايسه با مولكول هاى دارويى 
بزرگ اند. لذا كاركردن در اين مقياس مستلزم 
كنترل بى نظيرى روى رفتار اين ذرات درون 
بدن است. نانوذرات اندازه اى مابين يك تا 100 
نانومتر داشته و از انواع عوامل دارويى موجود 
رشته هاى  يا  درمانى  شيمى  داروهاى  مثل 
RNA خاموش كننده ژن2(siRNA) ساخته 

مى شوند. 
مواد  درون  محموله ها  اين  است  ممكن 
مولكول هاى  يا  پليمر  همچون  سنتزى 
همچون  ياب  هدف  عوامل  و  شبه ليپيدى، 
مولكول هاى  ساير  شوند.  داده  جا  پادتن ها 
پروتئين هاى  به  چسبيدن  براى  شده  ساخته 
سلولى خاص را نيز مى توان به سطح اين ذرات 
متصل كرد. اين تركيب ساختارى حوزه عمل 
درمان هاى نانوذره اى را كاملاً گسترده كرده، 
انجام وظايف پيچيده در زمان و مكان مناسب 

درون بدن بيمار را ميسر مى نمايد. 
و  توسعه  در  چالش ها  بزرگترين  از  يكى 
آنها  رساندن  سرطانى،  داروهاى  از  استفاده 
كل  نمودن  مسموم  بدون  بيمار  بافت هاى  به 
تا  كافيست  نانوذرات  اندازه  فقط  است.  بدن 
خروج  و  ورود  براى  ويژه اى  خواص  آنها  به 
از  كوچك تر  نانوذرات  كند.  اهدا  تومورها  از 
«ريز  به  موسوم  داروهاى  مشابه  نانومتر   10
مولكول»3سريعاً از طريق كليه دفع مى شوند، 
به  نانومتر   100 از  بزرگ تر  ذرات  آن  حال 
ذرات  كنند.  عبور  تومور  از  مى توانند  سختى 
مابين 10 تا 100 نانومتر درون جريان خون تا 
يافتن تومورها حركت مى كنند، ولى نمى توانند 
از ديواره مويرگها به سلول هاى سالم راه يابند. 
دليل اين تفاوت آن است، كه ديواره مويرگى 
تومورها غيرعادى و حاوى سوراخ هاى بزرگى 
است، كه نانوذرات مى توانند از آنها به تومورها 
وارد شوند. در نتيجه نانوذرات متمايل به تجمع 
ساير  بر  سوء  اثرات  حداقل  با  تومورها  درون 

اعضاى بدن هستند، كه اين مسأله به معناى 
كاهش اثرات جانبى نامطلوب متداول داروهاى 

سرطانى است. 
حتى وقتى يك داروى متعارف را مى خواهيم 
است  ممكن  كنيم،  وارد  تومور  سلول هاى  به 
پيش از انجام هر كارى پروتئين هاى پمپ كننده 
(يك  بيندازند  بيرون  سلول  از  را  آن  سلول4 
سازوكار مرسوم مقاومت به دارو). نانوذرات از 
طريق اندوسايتوزيس5 وارد سلول مى شوند و 
لذا محموله نانوذره از دسترس پمپ هاى سلولى 

در امان است (شكل ص 50). 
هم  كه  سرطان  درمان  روشهاى  از  برخى 
اكنون جزو نانوذرات دسته بندى مى شوند، مدتها 
وجود داشته و شامل برخى از اين مزاياى بنيادى 
نانوذرات همچون رسيدن به سلول هاى تومور 
بدون اثرگذارى بر سلول هاى سالم بوده اند. به 
عنوان مثال دوكسوروبيسين ليپوزومى كه يك 
تركيب شيمى درمانى مرسوم محبوس درون 
يك پوسته ليپيدى است، تاكنون براى درمان 
سرطان تخمدان و مغز استخوان چندگانه به 
كار رفته است. شكل محبوس در ليپيد اين دارو 
در مقايسه با دوكسوروبيسين عادى، مسموميت 
بسيار كمترى براى قلب دارد؛ هر چند يك اثر 
جانبى جديد از آن (مسموميت پوستى) نيز اخيراً 

گزارش شده است. 
به  موسوم  مورد  مثل   – جديدتر  نانوذرات 
IT-101 كه فاز اول آزمايشات ايمنى انسانى 
را پشت سر گذاشته است – طراحى پيچيده ترو 
لذا كاركردهاى متعددترى دارند. IT-101 يك 
ذره 30 نانومترى آرايش يافته از پليمرهاست 
كه به داروى ريز مولكول كامپتوتسين  متصل 
مى شود. ذرات IT-101 براى گردش بيش از 
40 ساعت درون خون بيمار طراحى شده اند؛ 
دقيقه  چند  فقط  كامپتوتسين  خود  آنكه  حال 
مى تواند در خون باقى بماند. اين دوره گردش 
طولانى مدت به IT-101 اجازه مى دهد تا به 
كند.  پيدا  تجمع  آنها  در  شده،  وارد  تومورها 
تومور،  سلول هاى  به  ذرات  اين  ورود  از  پس 
كامپتوتسين به آهستگى از آنها جدا مى شود، 
كه اين بر تأثير دراز مدت اين دارو مى افزايد. 
به محض رهايش دارو، باقى اجزاى نانوذره از 
يكديگر گسسته شده و مولكول هاى كوچك 
پليمر بدون هيچ آسيبى از طريق كليه بدن را 

ترك مى گويند. 

فناورى نانو مى تواند 
ميزان داروهاى مورد 
نياز براى درمان يك 

سرطان را تا حد زيادى 
كاهش دهد. 

شيمى  داروى  (يك  كامپتوتسين   IT-101
نموده،  كپسوله  نانوذره  يك  درون  را  درمانى) 
خون  جريان  در  مدت  طولانى  گردش  براى  كه 
يك  در  است.  شده  طراحى  تومورها  در  تجمع  و 
بيماران  از  تعدادى  روى  انسانى  ايمنى  آزمايش 
كارايى  از  نشانه هايى  پيشرفته،  سرطان  داراى 

درمان مشاهده شد.
ميانى  برش  از  نمايى  زير،  اسكن  تى  سى  در 
توده  (بالا،  ريه  بزرگ  تومور  داراى  بيمار  يك 
خاكسترى درون دايره) پيش از درمان و پس از 
6 ماه درمان با IT-101كه تومور به شدت كوچك 

شده است (پايين) ، نشان مى دهد.

روى هدف:
يك نانوداروى تجربى
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كه  دارو  از  دزهايى  بالينى،  آزمايشات  در 
كيفيت زندگى عالى را در عين دورى از اثرات 
جانبى همچون استفراغ، اسهال، ريزش موى 
خاص شيمى درمانى و ساير موارد جديد نتيجه 
بالاى  عمومى  كيفيت  مى آيد.  به دست  دهد، 
زندگى در حين درمان هيجان آور است و اگر 
چه آزمايشات فاز اول روى تثبيت سلامتى تكيه 
دارد، اين آزمايشات فعال بودن دارو در بيماران 
را نيز مى توانند تأييد كنند (شكل صفحه 49). 
بهبود كيفيت زندگى از آن رو باعث دلگرمى 
است؛ كه بيماران پيش از ورود به آزمايشات 
فاز اول سرطان چندين مرحله از درمان هاى 
كرده اند.  سپرى  موفقيت  بدون  را  متداول 
پس از 6 ماه آزمايش نيز تعداد زيادى از اين 
بيماران به مصرف ملايم تر  دارو ادامه مى دهند 
يا  سال  يك  حدود  با  كه  آنهايى  همچنين  و 
بيش تر درمان تا مدت درازى از مرگ نجات 
مى يابند (شامل بيماران سرطان لوزالمعده، كليه 

و ريه پيشرفته). 
اين  جانبى  اثرات  نمودار  كه  آنجايى  از 
در  پس  اين  از  است،  كم  بسيار  جديد  داروى 
واجد  زنان  كارايى)  (فاز  دوم  فاز  آزمايشات 
سرطان تخمدانى كه شيمى درمانى را سپرى 
كرده اند، نيز آزمايش خواهد شد. به جاى صرفاً 
« نشستن و تماشاكردن » پيشرفت سرطان، 
مى توان IT-101 را به عنوان درمان ابقايى  
به  بيمارى  پيشرفت  از  جلوگيرى  اميد  به  و 
-IT آزمايش  از  مشاهدات  اين  بست.  كار 

101 و اخبار دلگرم كننده مشابه از آزمايشات 
حال  در  نانوذره  بر  مبتنى  درمان هاى  ساير 
ترسيم دورنمايى از سقف توانمندى نانوداروها 
هستند. در واقع نسل بعد سنتز نانوذرات بسيار 
حقيقى  پتانسيل  از  عصاره اى  پيچيده تربوده، 
كه  چيزى  ؛  كرد  خواهد  ارائه  را  فناورى  اين 
در رويكرد سامانه محور به بيمارى و درمان، 

بى بديل و غير قابل انكار خواهد بود. 
 Calando Pharmaceuticals شركت
در پادساناى كاليفرنيا از سال 2008 آزمايشات 
كه   – را   siRNA رسانشى  سامانه  يك 
به   – است  شده  ابداع  ما  از  يكى  به وسيله ى 
عنوان يك راهكار جديدتر شروع كرده است. 
پروتئين هاى روى سطوح نانوذرات، گيرنده هاى 
سلول هاى  سطح  بر  وفور  به  كه  را  خاصى 
به  مى گيرند.  هدف  مى شوند،  ظاهر  سرطانى 

محض ورود به سلول ها، نانوذرات مولكول هاى 
مولكول هاى  اين  مى كنند.  رها  را   siRNA
مصنوعى متناظر يك ژن مورد نظر بوده، آن را 

از توليد يك پروتئين خاص باز مى دارند. 
كاره  چند  نانوداروهاى  اين  حال  اين  با 
افتاده  جا  محض  به  داستانند.  آغاز  فقط 
درون  نانوذرات  كاركرد  اصول  كامل  شدن 
براى  مى توان  مفهوم  اين  از  انسان،  بدن 
كه  كرد،  استفاده  درمانى  سامانه  يك  خلق 
از  رهايش  نرخ  با  داروهايى  تلفيق  به  قادر 

مثال،  عنوان  به  باشد.  شده  تعيين  پيش 
اگر كسى بخواهد مانع نقش يك پروتئين 
مى تواند  شود،  دارو  يك  بى اثرسازى  در 
رهايش  از  پيش  كه  بسازد،  را  نانوذره اى 
ژن  دارنده  باز   siRNA دارو،  مولكول هاى 
درك  افزايش  با  سازد.  رها  را  پروتئين  آن 
مرتبط  مولكولى  تحولات  به  نسبت  ما 
نانوذره اى  راهكار  بهبودى،  و  بيمارى  با 
درمان  در  را  رو به روشدى  نقش  مى تواند 

بيمارى ها در مقياس مولكولى باز كند. 

مطالعه موردى: طراحى شده براى تحويل دارو 

ساختار سفارشى شده 

هدف گيرى غير فعالانه تومور 

يك داروى نانوذره اى تجربى موسوم به  CALAA-01بخشى از مزاياى اين عوامل را نمايش مى دهد. علاوه بر تمايل 
طبيعى به تجمع در تومورها، مى توان اين نانوذرات را طورى طراحى كرد تا روى يك يا چند گيرنده متداول روى 
سلول هاى سرطانى لانه گزينند. وضعيت ورود به سلول آنها نيز آنها را از بيرون رانده شدن به وسيله ى پمپ هاى 

سلولى – كه برخى داروها را بيرون مى ريزند – در امان نگه مى دارد. 

ذره ساخته شده از مواد زيست سازگار: يك پليمر 
از  ساقه هايى  و  سيكودكسترين  حاوى   (CDP)
جنس پلى اتيلن گلايكول (PEG) متصل شده 
به پروتئين هاى ترانسفرين (Tf). درون اين ذره 
تا حدود 2000 مولكول siRNA به عنوان عوامل 

دارويى ذخيره شده اند. 

خون  جريان  به  ذرات  ورود  هنگام 
بيمار، آنها به گردش آزادانه در خون 
ادامه مى دهند، اما نمى توانند به درون 
اكثر ديواره هاى مويرگى رخنه كنند. 
ديواره هاى مويرگى تومورها به شكل 
نانوذرات  و  دارند  سوراخ  غيرعادى 
مى توانند با عبور از حفرات بزرگ آنها 

در بافت تومور تجمع يابند. 

مويرگ خونى طبيعى مويرگ تومور

قطر 70 نانومتر 

هدف گيرى فعالانه تومور 
گيرنده هاى ترانسفرين روى سطح يك سلول سرطانى به 
پروتئين ترانسفرين روى نانوذرات چسبيده، سلول را وا 

مى دارد به وسيله اندوسايتوزيس نانوذره را ببلعد. 

گيرنده ترانسفرين

سلول سرطانى نانوذرات

رهايش كنترل شده 
به محض ورود به سلول، حسگر شيميايى درون نانوذره 
در پاسخ به pH پايين محفظه اندوساتيوزيس، همزمان 
 siRNA مولكول  رهايش  و  نانوذره  گسست  موجب 
مى شود. اين مولكول مانع ترجمه دستورالعمل هاى يك ژن 

مورد نياز براى ادامه حيات سلول سرطانى مى شود. 
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تصوير بزرگ 
در  مى شود  بينى  پيش  ايده ال  صورت  به 
يك رويكرد مبتنى بر سامانه ها، با تكيه بر 
بيمارى  اثر  بر  شده  مختل  شبكه هاى  آناليز 
تمام  بيمارى،  از  سازوكارى  عميق  درك  و 
ابعاد عينى پزشكى امروزى ما متحول شود؛ 
مثلاً تشخيص بهتر، راهكارهاى جديد مؤثر 
رويكرد  اين  پيشگيرى.  حتى  و  درمان  در 
بيمارى،  به  نسبت  سامانه ها  زيست شناسى 
موجب پيشرفت بسيارى از فناورى هاى جديد 
ميكروسيالات،  از:  عبارتند  كه  شد،  خواهد 
فناورى هاى نانو، ابزارآلات نوين سنجش و 
مصورسازى، و پيشرفت هاى محاسباتى مورد 
نياز در آناليز، تلفيق و مدلسازى حجم بزرگى 

از داده هاى زيستى. 
پيش  پزشكى  آتى،  سال   20 تا   10 طى 
جديد  راهكار  دو  حداقل  فردگرايانه  و  بينانه 
را متحول خواهد كرد: توالى ژنوم انسان به 
ما امكان تعيين هر چه دقيق ترآينده سلامتى 
هر فرد را خواهد داد و سنجش ارزان قيمت 
تغيير  نحوه  تا  داد،  خواهد  اجازه  پروتئين ها 
صورت  به  را  فرد  يك  سلامتى  تحولات  و 

منظم و جامع ارزيابى كنيم. 
شبكه  يك  درون  پروتئين ها  تشخيص  با 
مى گيرد،  پا  نيز  پيشگيرانه  طب  شده،  بيمار 
تا در صورت بروز اختلال با كمك داروهاى 
احتياطى ، رفتار شبكه را به وضعيت عادى 
برگرداند. به عنوان مثال، زنى كه با افزايش 
 30 از  روبروست،  تخمدان  سرطان  خطر 
سالگى شروع به مصرف نانوداروهايى خواهد 
خطر  مولكولى  منابع  جبران  براى  كه  كرد، 
احتمال  طريق  اين  از  و  است  شده  طراحى 
ابتداى خويش به سرطان تخمدان را پس از 

40 سالگى به 2درصد كاهش مى دهد. 
اطلاعات  از  قسم  اين  بودن  دسترس  با 
افراد  سلامتى،  و  بيمارى  علل  پيرامون 
تصميمات  در  مؤثرترى  مشاركت  قادرند 
پزشكى خويش ايفا كنند و اين خيلى فراتر از 
ابزارها و اطلاعاتى خواهد بود كه امروزه به 
ديابتى ها براى مديريت سلامتى روزانه شان 

كمك مى كند.
عينيت يافتن شكلى از پزشكى كه پيش 
مشاركت  و  پيشگيرانه  فردگرايانه،  بينانه، 
اجتماعى  گسترده  پيامدهاى  است،  جويانه 
پزشكى  مراقبت  صنعت  داشت.  خواهد 
كه   – را  خود  كار  و  كسب  طرح هاى  بايد 

و  كارا  بسيار  داروهاى  توليد  از  اكنون  هم 
اصولى  صورت  به   – بازمانده اند  صرفه  به 
نوظهور  فناورى هاى  همچنين  دهد.  تغيير 
قابليت  (يعنى  پزشكى  شدن  ديجيتالى  به 
از  بيمارى  با  مرتبط  اطلاعات  استخراج 
تك  تك  يا  سلول ها  تك  مولكول ها،  تك 
فناورى هاى  كه  چرا  انجاميد؛  خواهد  افراد) 
گذشته  سال  طى 15  ارتباطات  و  اطلاعات 
فناورى هاى  ورود  اثر  بر  شده اند.  ديجيتالى 
هزينه  جديد،  قيمت  ارزان  و  پرسرعت 
مراقبت پزشكى نيز شديداً افت مى نمايد، تا 
جايى كه ممكن است حتى در كشورهاى در 
حال توسعه به شكل گسترده اى در دسترس 

افراد قرار گيرد. 
پيشرفت هاى بسيار نويد بخش و هيجان 
آورى كه انتظار مى رود طى 10 سال آينده در 

امر درمان سرطان محقق شود عبارتند از: 
1- تشخيص سرطان هاى ابتدايى – قابل 
درمان با روشهاى درمانى مرسوم – پيش از 
بروز علائم بيمارى به كمك آزمايش خون. 
2- دسته بندى سرطان هاى اعضاى خاص 

گروههاى  به  پروستات)  يا  پستان  (مثل 
بهبود  نرخ  با  داروهاى  با  متناظر  مشخص 

بسيار بالا. 
شده  مختل  شبكه هاى  تشخيص   -3
سريع تر  بسيار  توسعه  براى  بيمارى  اثر  بر 
كارايى  و  كمتر  بسيار  هزينه  واجد  داروهاى 

بسيار بالاتر. 
بنابراين اين راهكار جديد پزشكى قابليت 
براى  را  پزشكى  مراقبت  امر  كه  دارد  را  آن 
هر فردى كه در اين زمان مى زيد، دگرگون 

سازد. 

پى نوشت:
1.Presymptomatic 
2.gene-silencing
3.Small-molecule drugs
4.Cellular Pump Proteins

كه  طبيعى  فرآيند  يك   :  Endocytosis-5
چاله اى از غشاى سلولى دور شى خارجى شكل 

گرفته، آن را به درون سلول مى كشد.
منبع:
Scientific American, Feb. 2009  

درمان هاى نانومقياس 
ذرات نانومقياس طراحى شده براى درمان سرطان عبارتند از داروهاى در حال استفاده همچون دوكسوروبيسين 
(يك عامل شيمى درمانى) محبوس درون ليپوزوم و همچنين گونه اى از يك تركيب تجربى دارو- پليمر كه در آن 
مولكول هاى پليمر و دارو مخلوط شده يا به صورت شيميايى به نانوذرات (اعم از كامپوزيت ها، مزدوج شده ها، 
مايسل ها و درخت سان ها) متصل شده اند. ذرات هدف مند جديدتر اجزاى ديگرى دارند، كه كنش گرى آنها را با 

سلول هاى سرطانى افزايش داده، ورود آنها را تسهيل مى كنند.

مثال هامرحله توسعهنوع نانوذره
ليپوزوم

مبتنى بر آلبومين

مايسل پليمرى

مزدوج دارو– پليمر
(Polymer-drug conjugate)

ليپوزوم هدف گيرى شده

ذره مبتنى بر پليمر هدف گيرى شده

ذره معدنى يا فلزى توپر

درخت سان

FDA تأييد
FDA تأييد

آزمايشات بالينى

آزمايشات بالينى

آزمايشات بالينى

آزمايشات بالينى

آزمايشات بالينى (طلا)
و پيش بالينى

پيش بالينى

DaunoXome, Doxil

Abraxane

 Genexol-PM, SP1049C, NK911,

NK012, NK105, NC-6004

 XYOTAX (CT-2103) ,
 CT-2106, IT-101, AP5280,

 AP5346, FCE28068 (PK1) ,
 FCE28069 (PK2) , PNU166148,

PNU166945, MAG-CPT, DE-
 310, Pegamotecan, NKTR-102,

EZN-2208

MCC-465, MBP-426, SGT-53

FCE28069 (PK2) , CALAA-01

نانولوله هاى كربنى، ذرات سيليكا، 
 (CYT-6091) ذرات طلا

(PAMAM) پلى آميدوآمين
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