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ABSTRACT  

Background and Aim: Recently, nanostructured drug delivery systems have been 

investigated as delivery systems for chemotherapeutic agents in cancer treatment. The aim of 

this study was to review nanostructured carriers for targeted drug delivery of 

chemotherapeutic agents. 

Materials and Methods: Data of this review article were collected by searching PubMed and 

WOS (Web of Science) using the keywords of cancer, nanomedicine, nanoparticles, liposome 

and solubility. 

Results: Among the various nanostructured drug delivery systems, liposomes, solid lipid 

nanoparticles (SLNs), nanostructured lipid carriers (NLCs), polymeric nanoparticles, 

micelles, albumin nanoparticles and drug-polymer conjugates have been used to develop the 

efficient delivery systems of chemotherapeutics for cancer treatment. Many chemotherapeutic 

drugs are highly hydrophobic with low aqueous solubility. Furthermore, non-specificity, 

toxicity and drug resistance are the main drawbacks of cancer treatment with 

chemotherapeutic drugs. Use of nanostructured delivery systems is the main approach to 

overcome drug resistance, reduce side effects and improve treatment efficacy. Additionally 

nanostructures containing two or more drugs for combination therapy of cancer are 

challenging issues that can increase the treatment efficiency by synergistic effects and 

decreasing drug resistance. 

Conclusion: Although the development of various nanostructured drug delivery systems for 

chemotherapeutics are under investigation, few number of these systems have been used in 

clinical studies and entered the pharmaceutical market as approved nanomedicines. 
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 چکیده

تحت مطالعه و  درمانی یمیشدارورسانی برای عوامل  های سیستمعنوان به نانو ساختاردارورسانی  های سیستم راًیاخ :زمینه و هدف

 .است درمانی یمیشجهت دارورسانی هدفمند عوامل  نانو ساختار یها حاملهدف از این مطالعه مرور . اندتحقیق قرار گرفته

با استفاده از واژگان کلیدی  web of scienceو PubMed  هایهای این مقاله مروری با جستجو در پایگاهداده :هامواد و روش

 . شده استوری آگرد ، لیپوزوم و محلولیتنانو ذراتدارو،  سرطان، نانو

ندانو  ، ندانو سداختار  لیپیددی   یها حامللیپیدی جامد،  نانو ذراتها، دارورسانی نانوساختار، لیپوزوم های سیستمدر میان انواع  :ها یافته 

 درمدانی  یمیشثر جهت دارورسانی داروهای ؤم های سیستمپلیمر  –آلبومین و کونژوگه های دارو  نانو ذرات،  پلیمری، میسلها ذرات

عدووه بدر ایدن عددم     . هیدروفوب بوده و محلولیت آبی پایینی دارندد  درمانی یمیشبسیاری از داروهای . باشندبرای درمان سرطان می

دارورسدانی   هدای  سیسدتم استفاده از . استاختصاصیت، سمیت و مقاومت دارویی از عوامل مهم شکست درمان سرطان با این داروها 

همچنددین . اسددتهش عددوارج جددانبی و بهبددود کددارایی درمددانی  نانوسدداختارمهمترین روب بددرای مقابلدده بددا مقاومددت دارویددی، کددا 

توانندد از طریدق   کده مدی   اسدت  یدز برانگ چدالش نانوساختارهای حاوی دو یا چند دارو جهت درمان ترکیبی سرطان نیز از موضدوعات  

 .کاهش مقاومت دارویی و ایجاد اثرات سینرژیستی باعث افزایش کارایی درمان سرطان شوند

تحت مطالعه و بررسی می درمانی یمیشجهت داروهای  نانو ساختاردارورسانی مختلف  های سیستمتوسعه  اگرچه :گیری یجهنت

شده، مطالعات بالینی را پشت سرگذاشته و وارد بازار دارویی  یدتائداروهای  صورت نانوها بهاما تعداد کمی از این سیستم ؛باشند

 .اندشده

 ، لیپوزوم، محلولیتذراتنانو دارو،  سرطان، نانو: کلمات کلیدی

 94/5/1541:پذیرب 16/5/1541:اصوحیه نهایی 4/6/1541:وصول مقاله
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 مقدمه

طبق گزارب سازمان جهانی بهداشت، سرطان دومدین عامدل   

ناشی از  یروم مرگدر جهان بوده و بیشترین میزان  یروم مرگ

مربددوب بدده تومورهددای پسددتان، ریدده،  9412سددرطان در سددال 

تدرین  تدرین و اصدلی  معمدول . (1و9) استکولون و پروستات 

بدا اینکدده  . اسدت  درمدانی  یمیشد هدا،  راه درمدان اندواع سدرطان   

 ؛متفداوتی دارندد   هدای  یسدم مکانمختلف  درمانی یمیشعوامل 

حدال  هدای در  از بدین بدردن سدلول    هدا  آنولی عملکرد اصلی 

بنابراین به علت است؛ های سرطانی و نرمال رشد شامل سلول

عدم اختصاصی بودن، سمیت سدلولی بداییی داشدته و باعدث     

استخوان، ریزب مدو  عوارج جانبی متعدد از جمله مهار مغز 

همچنددین اک دددر  . (6و5)شدددوند و مشددکوت گوارشدددی مددی  

ندامحلول در آب مدی   هیددروفوب و  درمدانی  یمیشداروهای 

آلددی همچددون دی متیددل    یهددا حددولباشددند کدده بایددد در   

سولفوکساید، کرموفور، اتانول و غیره رقیق شوند کده منجدر   

از آنجا که توزید  ایدن   . (4) گرددمی ها آنبه افزایش سمیت 

دوزهدای بداییی از    اسدت سرطانی پدایین   یها بافتداروها به 

 بده افدزایش سدمیت در    این داروها باید تجویز شود که منجدر 

بندابراین  ؛ شدود های طبیعی و ایجاد مقاومت دارویی میسلول

دارورسانی جهدت هددف درمدانی سدلول     های سیستمطراحی 

تواند های سرطانی از طریق هدف درمانی فعال و غیرفعال می

به کاهش عدوارج جدانبی و افدزایش کدارایی درمدانی       منجر

دارویی در مقیاس نانو بدرای داروهدای    یها حامل. شود ها آن

تواننددد باعددث بهبددود کددارایی درمددانی و   مددی درمددانی یمیشدد

های طبیعی از طریدق هددف   همچنین کاهش سمیت در سلول

درمانی غیر فعال و تجمد  در محدل تومدور بدا اسدتفاده از اثدر       

 enhanced)افدددددزایش نفوذپدددددذیری و نگهدددددداری   

permeability and retention)  هدددف  . (3-2) شددوند

حداوی   یهدا  ندانو حامدل  درمانی فعال از طریق کونژوگاسیون 

های اتصال یابنده بده آنتدی   به مولکول درمانی یمیشداروهای 

شوند میسدر  های توموری بیان میهایی که در سطح سلولژن

دارورسدانی هدفمندد داروهدای ضدد سدرطان از      . (3)شود می

 هدا شدامل لیپدوزوم  دارورسانی بر پایه لیپید  های سیستمطریق 

(liposomes) ، لیپیددی جامدد    ندانو ذرات(solid – lipid 

nanoparticles)   و نانوحاملهدددای بدددا سددداختار لیپیددددی 

(nanostructured lipid carriers)  ندانو ذرات ، همچندین 

 ، میسددددلها(polymeric nanoparticles)پلیمددددری 

(micelles) ،پروتئیندددددددی  ندددددددانو ذرات(protein 

nanoparticles)  پلیمدر  –و کونژوگه های دارو (drug – 

polymer conjugates) علیدددرغم . اسدددتپدددذیر امکدددان

گسترده در طراحی انواع داروهای ضد سرطان،  های یشرفتپ

 مدؤثر موان  موجدود در   ینتر بزرگمقاومت دارویی یکی از 

تواند مقاومت دارویی می. (9)استبودن دارودرمانی سرطان 

ز شدروع درمدان و اکتسدابی بعدد از     دو صورت ذاتی قبدل ا  به

تواند باعث رشدد  شروع درمان ایجاد شود و به این ترتیب می

درمددان . تومددور و گسددترب آن حتددی در حددین درمددان شددود 

ایجداد  های مطلدوب جهدت   یکی از استراتژیترکیبی سرطان 

مقاومدت  کداهش  اثر سینرژیستی، کاهش عدوارج جدانبی و   

کده منجدر بده افدزایش کدارایی درمدان سدرطان         استدارویی 

جهدت   ندانو سداختار   هدای  یونفرمویسد تهیه  بنابراین؛ شود یم

مددورد توجدده محققددان  دو یددا چنددد دارو  زمددان هددمرسدداندن 

 .قرارگرفته و مطالعاتی در این خصوص صورت گرفته اسدت 

دارورسدانی ندوین    هدای  سیسدتم در این مطالعده مدروری،   . (2)

 .خواهد شدرسی جهت درمان سرطان بر

 

 ها روشمواد و 

 هددایایددن مقالدده مددروری بددا جسددتجو در پایگدداه   یهددا داده

PubMed وweb of science   با استفاده از واژگان کلیددی

نددددانو ، (nanomedicine)دارو ، نددددانو(cancer) سددددرطان

و (liposome)، لیپدددددددوزوم (nanoparticles) ذرات

 .استوری شدهآگرد (solubility) محلولیت

 نتایج

دارورسدددانی هدفمندددد داروهدددای ضدددد سدددرطان از طریدددق   

ندانو  هدا،  های دارورسانی بر پایده لیپیدد شدامل لیپدوزوم     سیستم

بددا سدداختار لیپیدددی،  یهددا نددانو حامددللیپیدددی جامددد و  ذرات

 پروتئیندی و  ندانو ذرات پلیمدری، میسدلها،    نانو ذراتهمچنین 
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 .نشان داده شده است 1که در شدکل   است یرپذ امکان یمرپل –کونژوگه های دارو 

 
 

 دارورسانی هدفمند برای داروهای ضد سرطان انواع سیستم های .1شکل

 

 :دارورسانی بر پایه لیپید های سیستم

دارورسانی بر  های سیستماخیر ایده استفاده از  یها سالدر 

 لیپیدی جامد و نانو نانو ذراتها، پایه لیپید شامل لیپوزوم

با ساختار لیپیدی جهت بهبود محلولیت و افزایش  یها حامل

فراهمی زیستی داروهایی با محلولیت پایین گسترب پیدا 

انواع سیستم های مقایسه خصوصیات . کرده است

 .آورده شده است 1دارورسانی لیپیدی در جدول 

 مقایسه انواع سیستم های دارورسانی لیپیدی. 1جدول 

 معایب مزایا های دارورسانی لیپیدی نوع سیستم

داروهای  زمان همامکان بارگیری  لیپوزوم

 هیدروفیل و لیپوفیل

کلیرانس سری  و زمان گردب کوتاه در 

 سیستم گردب خون

به لیپوزومها، هزینه  بایتر نسبتپایداری  نانو ذرات لیپیدی جامد

 تولید پایین و تسهیل تولید صنعتی

کارایی بارگیری کمتر دارو نسبت به 

 نانو ساختارلیپیدی  یها حامل

کارایی بارگیری بیشتر دارو نسبت به نانو  نانو ساختارلیپیدی  یها حامل

 ذرات لیپیدی جامد

- 

 

 :هالیپوزوم

از  ها آنکروی هستند که دیواره  های یکولوزها لیپوزوم 

غشا دو ییه لیپیدی تشکیل شده که یک هسته مرکزی 

در نتیجه امکان حمل  .کندتوخالی هیدروفیل را احاطه می

ها داروهای هیدروفیل و لیپوفیل توسط این سیستم زمان هم

توان پلیمرهای جهت رف  این مشکل می. استپذیر امکان

ا ه سطح لیپوزومبه  را هیدروفیل همچون پلی اتیلن گلیکول

 stealth) که منجر به تهیه لیپوزوم های مخفی اضافه کرد

liposomes) ها به علت سطح  این نوع لیپوزوم .شودمی

ای هیدروفیلشان از دسترس سیستم فاگوسیتی تک هسته

از جریان ها  هسته آنآکلیرانس منجر به که  خارج می شوند

 های لیپوزوممطالعه یک در .(14) خون می شود
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گایکتوزیله ارلوتینیب با روب جایگزینی حول جهت 

 نویسندگان مدعی شدند درمان سرطان ریه تهیه شدند که

د منجر به نتوانبا استفاده از هدف درمانی میها  این لیپوزوم

 .(11)د نافزایش فراهمی زیستی ارلوتینیب شو

 نانو ذرات لیپیدی جامد

دارو  های سیستمنانو ذرات لیپیدی جامد دسته دیگری از  

باشند که متشکل از ماتریکس لیپیدی رسانی بر پایه لیپید می

های  باشند که نسبت به لیپوزومجامد و سورفکتانت می

این . باشندعادی و مخفی دارای مزایای قابل توجهی می

و ایمن بودن، پایداری  خطری یبمزایا شامل بهبود پروفایل 

نترل شده، هزینه تولید ، رهش کها به لیپوزوم بایتر نسبت

عنوان م ال ارلوتینیب به. استپایین و تسهیل تولید صنعتی 

عنوان داروی مهار کننده تیروزین کیناز در نانو ذرات به

لیپیدی جامد انکپسوله شده و کارایی درمانی و بی خطری 

های اپیتلیال آدنوکارسینوما انسانی به آن بر روی رده سلول

 .(19). اثبات رسیده است

 های لیپیدی نانوساختار حامل

 های سیستمدسته جدیدتر از  نانو ساختارلیپیدی  یها حامل

 نانو ذراتبرخوف باشند که دارورسانی بر پایه لیپید می

در  اند شدهلیپیدی جامد که فقط از لیپیدهای جامد تشکیل 

لیپیدهای مای  نیز  ،نانو ساختارلیپیدی  یها حاملساختار 

 ها حاملاین . شودهمراه با لیپیدهای جامد به کار گرفته می

لیپیدهای مای  در ساختارشان در دمای  یریکارگ بهعلیرغم 

یت بارگیری داروها در فظر. بدن به حالت جامد می باشند

 استها نسبت به نانو ذرات لیپیدی جامد بایتر این سیستم

یون با پایه لیپید از ایندومتاسین مقایسه دو فرمویس. (16)

چشمی نشانگر درصد بارگیری، کارایی لودینگ و نفوذ 

ایندومتاسین  یساختار حاولیپیدی نانو  یها حامل تر مطلوب

 .(15) استلیپیدی جامد آن  نانو ذراتنسبت به 

 :پلیمری ذراتنانو 

پلیمری از پلیمرهای طبیعی، سنتزی و نیمه سنتزی  نانو ذرات

 های یستمساین  .باشندمتنوعی قابل تهیه می یها روببا 

رهش کنترل شده داروها، افزایش نیمه  منجر به دارورسانی

می زمان گردب داروها در جریان خون طوینی شدن عمر و 

افزایش محلولیت و فراهمی زیستی داروهای کم  .شوند

در این . است ها یستمساز مزایای دیگر این محلول در آب 

دارورسانی، رنج وسیعی از داروها شامل  های سیستم

داروهای محلول در آب، داروهای نامحلول در آب، 

توانند داروهای کوچک مولکول و حتی درشت مولکول می

 نانو ذراتدر ماتریکس پلیمری پراکنده شده یا به سطح 

هدف درمانی غیرفعال از طریق اثر . پلیمری متصل شوند

ی و هدف درمانی فعال از افزایش نفوذپذیری و نگهدار

 یرپذ امکان نانو ذراتهدف به سطح  یها گروهطریق اتصال 

ارلوتینیب با استفاده از کوپلیمر پلی  نانو ذرات. است

کاپرویکتون و با استفاده  –اتیلن گلیکول  –کاپرویکتون 

اند که پتانسیل استفاده از روب جایگزینی حول تهیه شده

. (13-14) رندتوموری را داموضعی جهت تزریق داخل 

پلیمری این دارو با استفاده از پلیمر پلی  نانو ذراتهمچنین 

تهیه شده  نانو ذراتکوگلیکولید نیز تهیه شده که  -یکتاید 

سمیت تحت حاد کمتری نسبت به داروی خالص نشان دادند 

(19). 

 

 :میسلها

پلیمری خود متصل شونده  نانو ذراتمیسلها نیز جز 

شوند و بر اساس ترکیبات موجود در می یبند طبقه

ساختارشان اندازه، میزان بارگیری و خصوصیات رهش 

میسلها هسته داخلی هیدروفوب . متفاوتی خواهند داشت

دارند در نتیجه با وارد کردن داروهایی با محلولیت ضعیف 

. یابددر هسته میسلها محلولیت آبی داروها افزایش می

یک فرمویسیون  (Genexol – PM)جنکسول پی ام 

که در ساختار آن از  استمیسلی از داروی پاکلیتاکسل 

پلی اتیلن گلیکول پلی دی و ال یکتاید  –پلیمر متوکسی 

این نانو دارو که در کره جنوبی برای . شده استاستفاده 

قرار  یدتائدرمان سرطان پستان متاستاز داده شده مورد 

گرفته، اثرات ضد توموری بیشتری از تاکسول نشان داده 

 .(12)است 
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 :پروتئینی نانو ذرات

دارویی عووه بر لیپیدها و پلیمرها می نانو ذراتبرای تهیه 

عنوان م ال آلبومین دارای به. ها نیز بهره بردتوان از پروتئین

عنوان حامل تواند بهکه می استخصوصیات مطلوبی 

آلبومین در بدن . انکولوژی مورد استفاده قرار گیرد داروهای

هیدروفوب درونزاد از  یها مولکولعنوان حامل طبیعی به

های بنابراین مولکول؛ است ها هورمونها و جمله ویتامین

توانند با پیوندهای غیرکوواین می آبنامحلول در

به آلبومین متصل شوند و با هدف درمانی فعال  یرپذ برگشت

به محل تومور  درمانی یمیشو غیرفعال منجر به انتقال عوامل 

عنوان خط اول در یک مطالعه جم سیتابین به. (12) شوند

درمان سرطان پانکراس در نانوپارتیکلهای آلبومین وارد شده 

 های توموریو اثرات مهارکننده علیه رشد رده سلول

 . (94)صورت درون تن و برون تن نشان داد راس بهپانک

 :پلیمر –کونژوگه های دارو 

 ،هدف یها محلبرای افزایش محلولیت و دارورسانی به 

اند که دارو از پلیمر طراحی شده –کونژوگه های دارو 

شود و اندازه طریق پیوند کوواین به یک پلیمر متصل می

داروها از  معمویً. استنانومتر  144کونژوگه ها زیر این 

تواند ساختار استری یا طریق یک اتصال دهنده که می

آمیدی داشته باشد به پلیمر هیدروفیل با ساختار طبیعی یا 

توان ها میاز مزایای این سیستم. شودسنتزی متصل می

افزایش محلولیت و فراهمی زیستی، افزایش نیمه عمر 

ی، کاهش پوسمایی، محافظت در برابر تخریب آنزیم

 .(9)ایمنوژنیسیته و هدف درمانی را ذکر کرد 

 :دارورسانی جهت درمان ترکیبی سرطان های سیستم

درمان ترکیبی سرطان منجر به ایجاد اثر سینرژیستی، کاهش 

عوارج جانبی و مقاومت دارویی، کاهش هزینه درمان و 

 های یونفرمویسبنابراین تهیه ؛ شودافزایش پذیرب بیمار می

دو یا چند دارو یکی از  زمان همجهت رساندن  ساختارنانو 

های مطلوب جهت بهبود کارایی درمانی داروهای استراتژی

در میسلهای تهیه شده از . (91) استضد سرطان 

کوپلیمرهای دی بوک پلی اتیلن گلیکول و پلی یکتیک 

اسید حاوی دو داروی پاکلیتاکسل و یپاتینیب، اثر ضد 

سرطانی پاکلیتاکسل در استفاده همزمان با یپاتینیب افزایش 

همچنین در مطالعه دیگری برای دارورسانی . (99)یافت 

 ذرات یکروماین دو دارو، نانو ذرات پاکلیتاکسل و  زمان هم

داخل  حساس به دما جهت تزریق های  یدروژلهیپاتینیب در

 نانو ساختارلیپیدی  یها حامل. (96)توموری وارد شدند 

حاوی ایماتینیب و کورکومین کونژوگه شده با لیپوپروتئین 

رسپتورهای نوع  قرار دادنهای با دانسیته بای جهت هدف 

B-1 نتایج تحقیق نشان داد . های لنفوما طراحی شدندسلول

یماتینیب و حاوی ا ساختار سیستم دارورسانی لیپیدی نانو

تواند از می Bهای در درمان لنفومای سلولکورکومین 

در یک . (95).باشد مؤثرتر به تنهایی ایماتینیباستفاده 

راپامایسین با پیپرین که  زمان هممطالعه دارورسانی 

توسط طراحی به  استگلیکوپروتئین  -pمهارکننده پمپ 

پلیمری باعث بهبود کارایی درمانی سرطان  نانو ذراتفرم 

 4پلیمری حاوی  نانو ذراتدر استفاده از . (94)پستان شد 

فلورواوراسیل و کریسین که یک ماده طبیعی برای افزایش 

، افزایش اثرات مهار استن وسرطان کول درمانی یمیشاثر 

 .(93)فلورواوراسیل مشاهده شد  4رشد 

 شده توسط سازمان غذا و داروی آمریکا یدتائنانو داروهای 

 :جهت درمان هدفمند سرطان

های  که لیپوزوم استشده داکسیل  یدتائاولین نانو داروی 

 (گلیکول اتیلن یپلروکش داده شده با )پگیله 

برای درمان  1224که در سال  استدوکسوروبیسین 

این نانو دارو . شد یدتائسارکوما در بیماران مبتو به ایدز 

سمیت قلبی کمتری نسبت به داروی خالص نشان داد و در 

حال حاضر عووه بر اندیکاسیون اولیه در درمان سرطان 

داروی بعدی  .(99و92)دارد تخمدان و میلوما کاربرد  ،پستان

 استآلبومین حاوی پاکلیتاکسل  نانو ذراتکه  بودابراکسان 

ان پستان متاستاز داده برای درمان سرط 9444که در سال 

 استپاکلیتاکسل داروی بسیار هیدروفوبی . شد یدتائشده 

که جهت انحول آن از روغن کرچک پلی اتوکسیله با نام 

شد که این ماده باعث تجاری کرموفور ای ال استفاده می
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با حذف کرموفور در ابراکسان . شدسمیت نورولوژیک می

چنین امکان تجویز هم. آن بهبود یافت خطری یبپروفایل 

ایجاد عوارج جانبی و افزایش کارایی دوزهای بایتر بدون 

توان از داروهای دیگر می. (92و64)شد  یرپذ امکاندرمانی 

، (پلیمر پگیله –کونژوگه ال آسپاراژیناز ) ®به انکسپار

لیپوزوم ) ®، دپوسیت(لیپوزوم دوکسوروبیسین) ®میوست

اشاره ( ذرات پلیمری لوپرولید نانو) ®و الیگارد( سیتارابین

باشد که در می ®داروی دو دارویی ویزئوس اولین نانو. کرد

شد که  یدتائبرای درمان لوسمی میلوئید حاد  9419سال 

 استحاوی داروهای سیتارابین و دانوروبیسین  لیپوزوم های

توسط سازمان شده  یدتائداروهای  لیست برخی از نانو. (61)

در جدول جهت درمان هدفمند سرطان  آمریکاغذا و داروی 

 .شده استآورده  9

 شده توسط سازمان غذا و داروی آمریکا جهت درمان هدفمند سرطان یدتائداروهای  برخی از نانو. 2جدول 

 دارو نوع سیستم دارورسانی اسم تجاری

 دوکسوروبیسین لیپوزوم پگیله داکسیل

 پاکلیتاکسل آلبومین نانو ذرات ابراکسان

 آسپاراژیناز پلیمر -کونژوگه دارو  انکسپار

 دوکسوروبیسین لیپوزوم میوست

 سیتارابین لیپوزوم دپوسیت

 لوپرولید پلیمری نانو ذرات الیگارد

 سیتارابین و دانوروبیسین لیپوزوم ویزئوس

 پاکلیتاکسل میسل  پی ام –جنکسول 

 

 گیری یجهنت

دارای محلولیت و سرعت  درمانی یمیشاک ر داروهای 

انحول پایین بوده همچنین به علت عدم اختصاصیت، سمیت 

سلولی باییی دارند که منجر به ایجاد عوارج جانبی 

دارورسانی جدید  های سیستم. شودنامطلوب در بیماران می

از طریق  درمانی یمیشحاوی داروهای  ینانو ساختارهاشامل 

هدف درمانی فعال و غیرفعال منجر به بهبود کارایی درمان 

حاوی دو یا چند  ینانو ساختارهاهمچنین . شوندسرطان می

دارو جهت درمان ترکیبی سرطان نیز از موضوعات 

توانند از طریق کاهش مقاومت که می است یزبرانگ چالش

یستی باعث افزایش کارایی ژسینردارویی و ایجاد اثرات 

  های سیستمتوسعه  اگرچه. ها شونددرمان انواع سرطان

 

جهت داروهای  نانو ساختاردارورسانی مختلف 

اما تعداد  ؛باشندتحت مطالعه و بررسی می درمانی یمیش

شده،  یدتائداروهای  صورت نانوها بهکمی از این سیستم

وارد بازار دارویی شده و سر گذاشتهمطالعات بالینی را پشت 

  . اند

 
 تشکر و قدردانی

ای از سوی سازمان یا نهادی این مطالعه حمایت مالی ویژه

همچنین نویسنده این مقاله مروری، . دریافت نکرده است

 . تعارج منافعی برای انتشار آن ندارد
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