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 چکیده

باشد. میای ضد سرطان بنی تک دیواره به عنوان حاملین داروههای کربررسی استفاده از نانولوله ،هدف از این مطالعه

به دلیل خصوصیت  فیزیکوشیمیایی منحصر بفردشان و مسمومیت پایین نقش  SWCNT)) تک جداره انو لوله کربنین

 2012تا  2009های مطالعات دانشمندان در طی سال ،در این تحقیق .تری در انتقال دارو در بیماران سرطانی دارندموثر

های سرطانی عرضه داروها به همراه ناقلین به سلول دهد زمانی کهار گرفته است و در نهایت نشان میمورد ارزیابی قر

 یابد.ی درمانی به طور چشمگیری کاهش میها در شیمعوارض ناشی از آن ،شوندمی

 درمانیهای کربنی تک دیواره، شیمیسرطان، نانولوله: کلمات کلیدی

 
 مقدمه

های بدن ایجاد تیجه جهش در سلولدر ن ،طانسر

ته با سرعت بالاتری های جهش یافشود. سلولمی

ی و های سالم تکثیر شده و مواد مغذنسبت به سلول

 .کنندهای خارج میاکسیژن را از دسترس این سلول

های تشخیص سرطان در مراحل اولیه، در بهبود روش

ص . تشخیدرمانی آن بسیار حائز اهمیت است

شود تا فرصت کافی برای م سرطان سبب میدیرهنگا

های سرطانی در اختیار قرار نگیرد و مقابله با سلول

 .فرد مبتلا، در مدت اندکی پس از تشخیص فوت کند

، درمان سرطان یکننده عامل محدودعلاوه بر این 

های سرطانی در مقابل سلول عدم انتخابی بودن داروها

موجب  ،وهای ضدسرطاناست. به علاوه اغلب دار

در طول شیمی  همچنین د.نشوبروز عوارض سمی می

شوند که ها به درمان مقاوم میدرمانی برخی از سلول

دارو را در حین درمان  برای رفع این مشکل یا دوز

زمان دهند و یا از چند دارو به طور همافزایش می

تر اما با این تدابیر سمیت دارو نیز بیش .کننداستفاده می

 شود.می

های روهای ضد سرطانی سبب نابودی سلولدااگرچه 

سبب اختلال در  این داروها اما ،شوندسرطانی می

علاوه  د.گردنمینیز های سرطانی رشد و تقسیم سلول

های داروها بر روی سلول این زمانی کهبر این 

به طور موقت سبب کاهش تعداد کنند، سرطانی اثر می

که تعداد این و هنگامی  شدههای خونی سلول

ال عفونت و احتم ،های خونی کاهش یابدسلول

. با توجه به عوارض رودخستگی در فرد بالا می

، کندهای سنتی برای بیمار ایجاد میشدیدی که درمان
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های شامل کانژوگه که های دارورسانیانواع سیستم

ها و نانوذرات، لیپوزوم پلیمر، ـمحلول دارو

 (.2-1) اند، توسعه پیدا کردهدمیکروذرات هستن

 Birrenbach، Speiser ذرات برای اولین بار توسطنانو

متر نانو 100هایی با قطر کمتر از به شکل نانو کره

، به عنوان یکی دارورسانی با ذرات نانو .تعریف شدند

. های درمان بیماری سرطان استترین جنبهاز کاربردی

مورد استفاده در نشاندن داروهای  کردن و دارعامل

شود تا دارو ن سرطان بر روی نانو ذرات سبب میدرما

های سرطانی تحویل داده آیی بالاتری به سلولبا کار

عوارض جانبی آن بر  شود و از طرف دیگر سمیت و

 عنوان به نانوذرات .های سالم کاهش یابدروی سلول

دارای پتانسیل تحویل ترجیحی داروها  ،دارو حاملین

رهای با نفوذپذیری و اثر احتباسی  افزایش به تومو

نوذرات  به دلیل سطح بالای نا .باشندمی( EPR)یافته 

 توانندمی ،شان برای افزودن عوامل شیمیاییموثر

 این .دهند انتقال خون در براحتی را آبگریز داروهای

 توسط موثری طورب و بالایی دارند توزیع حجم مواد

 کنترل آزادسازی علاوهشوند و بمی برداشت هاسلول

 (.4-3) سازندرا ممکن می دارو شده

نانوذرات استفاده شده برای انتقال دارو شامل انواع 

ساختارها با اندازه، شکل و مواد مختلف هستند که 

گیری هرکدام ظرفیت بارگیری دارو، آزادسازی، هدف

در بین انواع (. 3) سلولی و پایداری متفاوت دارند

وان نانوذرات در انتقال دارو نقش موادی که به عن

هستند  SWNT)) تک جداره کربنیهای لولهانون دارند،

و  که به دلیل خصوصیت فیزیکوشیمیایی منحصر بفرد

ارو در تری در انتقال د، نقش موثرمسمومیت پایین

های نانولوله(. 5-4) اندبیماران سرطانی نشان داده

 یحهبه صورت یک صف ،SWNT)) کربنی تک دیواره

که تاخورده و به صورت سیلندری  باشندمیگرافیت  

در این ساختار، . آیندنانومتر درمی 4/1تا  2/1با قطر 

طور منظم در یک قالب شش وجهی ب ،های کربناتم

 ،های کربنی تک دیوارهنانولوله. به یکدیگر متصلند

 الکتریسیته و گرما را  و کنندهمانند فلزات عمل می

های تک جداره، این نانولوله. نمایندیهدایت مبخوبی 

اوتی  به صورت های زیستی متفتوانند با مولکولمی

سپس  .کوالانسی اتصال پیدا کنندکوالانسی و یا غیر

های درون سلول جذب این کمپلکس بوسیله ارگانل

 (.6) شودمی

 معمولا که کوچک دارویی هایمولکول خلافبر

ها ینئپروت ،بور کنندسلولی ع غشای درون ازتوانند می

 عبور سلول غشای ازتوانند به تنهایی داروها نمی و

. نیازمندند رساننده حاملبه  کاراین برای و کنند

 غیرکووالانسی یا و کووالانسی اتصالات با ها،پروتئین

انتقال  .شوندمی جذب هانانولوله سطح برروی

ها و جذب اروهای ضد سرطان توسط این کمپلکسد

های سرطانی، بسیاری از اثرات وسیله سلولبه هاآن

ی که عامل نکروز و مهار تکثیر جانبی عوامل شیمیای

 (.8-7) دهدباشند را کاهش میمی

عنوان به( SWCNT) های کربنی تک دیوارهنانولوله

، که با باشندتارهای تک بعدی در ابعاد نانو میساخ

نقش تراپی خصوصیات منحصر بفردشان در فرآیند ژن

، p53های به طوری که با تسهیل در انتقال ژن ،دارند

روند و با این امر منجر به عنوان حامل دارو به کار می

 .شوندبه افزایش فعالیت آپوپتوسیس سلولی می

ها، توانایی نفوذ و اثر گذاشتن در همچنین این نانولوله

 (.10-9-6) غشای سلولی را دارند

های کربنی تک نانولوله اکثر مطالعات نشان داده که

ندوسیتوز وارد آتوسط فرآیند ( SWCNT) دیواره
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 کنندسلول شده و در غشای سیتوپلاسمی نفوذ می

های نانولوله توانایی دیگر از طرف دیگر (.11-12)

افزایش نسبت سطح به  ،(SWCNT) کربنی تک دیواره

باشد که این امر خود موجب نفوذ حجم سلول می

سطح و (. 14-13) شودسلول میتر دارو به سریع

در تعیین  نقش مهمی ،هانانولوله این گروه از اندازه

. داردهای خونی با رگ هاکنش آنچگونگی برهم

های خونی تومور با منافذ خود، مدخلی را دیواره رگ

های سرطانی ایجاد ها به بافت سلولنانولوله بری ورود

های خونی سالم رگ منافذی که در دیواره. کندمی

های بسیار ریزتر از منافذ دیواره رگ ،وجود دارد

ها، نانولوله توجه به ساختار با. خونی تومور است

ها را به مقداری تنظیم کرد که به اندازه توان قطر آنمی

کافی بزرگ بوده و ضمن توانایی عبور از منافذ دیواره 

یواره های خونی تومور، توان عبور از منافذ درگ

مطالعات بسیاری  .های معمولی را نداشته باشندرگ

های ضد سرطان نقش ذرات نانو را در انتقال دارو

ها مورد نشان داده است که در زیر تعدادی از آن

 .(7) اندبررسی قرار گرفته

V Dantulury, MMahmood  نشان  2012در سال

های دادند، زمانی که اتوپوزید در معرض نانولوله

برای از  آنگیرد، توانایی نی تک دیواره قرار میکرب

در . کندهای سرطانی افزایش پیدا میبین بردن سلول

های تک واقع با قرار دادن ترکیب اتوپوزید و نانولوله

این  ،های سرطانی پانکراسدیواره در معرض سلول

های سرطانی را ها جذب اتوپوزید به سلولنانولوله

نتیجه باعث گسترش توانایی دهند و در افزایش می

. شوندهای سرطانی میاتوپوزید در از بین بردن سلول

همچنین در این مطالعه مشخص شده است که ترکیب 

( SWCNT) های کربنی تک دیوارهاتوپوزید و نانولوله

طور د سمیت این داروی شیمی درمانی بشوباعث می

 (. 6) محسوسی کاهش یابد

یک ماده نیمه  اتوپوزید بررسی این دو نشان داد که

ن در مصنوعی است که به عنوان داروی ضد سرطا

 ،این ماده(. 15) شودشیمی درمانی به کار برده می

 IIعملکرد خود را از طریق مهار آنزیم توپوایزومراز 

دهد و منجربه ایجاد شکست در زنجیره انجام می

DNA ر همانندسازی که این امر د ،شودای میدو رشته

جایی که از آن(. 19-16) گذاردویسی تاثیر میو رون

وثری موجب طور مهای سرطانی باین آنزیم در سلول

از تکثیر  ،شود، مهار آنافزایش تقسیم سلولی می

 .کندهای سرطانی جلوگیری میسلول

ها به صورت توده در همچنین ثابت کردند که نانولوله

و به داخل  کردههای سرطانی تجمع اطراف سلول

های چربی و پروتئین درون غشای سیتوپلاسمی لایه

های کربنی تک که در این میان نانولوله ،کنندنفوذ می

دهند جریان سیتوپلاسمی اجازه می (SWCNT) دیواره

بین سیتوزول و محیط اطراف سلول در حرکت باشد 

نفوذ هرچه بیشتر دارو به سلول و این امر موجب 

ها به درون SWCNTدر نهایت زمانی که . شودمی

صورت کنند، بههای پانکراس نفوذ میسلول

 cascadeسازهایغیرمستقیم تعدادی از پروتئین و پیش

در نتیجه این . کننددر مسیر آپوپتوز را فعال می

شوند و ها از سیتوزول به میتوکندری منتقل میپروتئین

سازی که مسئول فعال cموجب آزاد سازی سیتوکروم 

سازی باعث فعال 9کاسپازـ. شوند، میاست 9کاسپازـ

پروتئاز شده و در نهایت این آنزیم در  _آنزیم ریبوز

 (.6) کندشکست ایجاد می  DNAساختار  

دانشمندان با اتصال گروهی از فاکتورهای کمک کننده 

نفوذ  ،سرطانداروهای ضد ها وSWCNTبه ترکیب 
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های سرطانی را هدفمند و ها به سلولاین دارو

های آسانی موجب استراتژی. انداصی کردهاختص

-20) شوندها میSWCNT ها بهاتصال این مولکول

، DNAپروتئین، )ها شامل این مولکول(. 22

های سطح سلولی های اختصاصی برای گیرندهلیگاند

با استفاده  SWCNTدر واقع . شوندمی....( سرطانی و 

فوذ توانایی عبور از غشای سیتوپلاسمی، موجب ن از

که توسط ها به درون سلول شده و یا ایناین مولکول

تواند به صورت اختصاصی به سلول ها میاین مولکول

 (.26 –23)  سرطانی خاص و مورد نظر متصل شود

سال در  AshwinA.Bhirde ،Vyomesh Patelمطالعات

نشان داد که با اتصال داروی ضد سرطان سیس  2009

و ( SWCNT) نی تک دیوارههای کربنانولوله پلاتین به

 و های سرطانی سر، سلولEGFمولکول پذیرنده 

طور ویژه و اختصاصی مورد هدف ب( HNSCC)گردن 

بر  .باشدفاکتور رشد اپیدرمی می EGF. گیرندقرار می

های سرطانی سر و گردن روی سطح سلول

(HNSCC)،  گیرندهEGF(EGFR) صورت به

در این  ،و همکاران Ashwin .شودای بیان میافزاینده

مطالعه دو کنترل برای بررسی نحوه نفوذ دارو به 

در کنترل (. 27) های سرطانی در نظر گرفتندسلول

های نانولوله اتصال سیس پلاتین به همراه ،نخست

صورت گرفت  EGFو ( SWCNT) کربنی تک دیواره

های صورت اختصاصی به سلولبهو این سه 

در کنترل دوم که  .سنگفرشی سرطانی تزریق شدند

کنترل به صورت هدفمند و اختصاصی صورت 

و بدون  SWCNTنگرفت، اتصال سیس پلاتین به 

 ،این دو انجام شده وEGF   مولکول پذیرنده حضور

در مورد اول . های سرطانی تزریق شدندبه سلول

های نانولوله کونژوگاسیون زیستی سیس پلاتین با

نفوذ بسیار سریع  منجر به ،EGFکربنی تک دیواره و 

 های شده استبه داخل سلول و وسیع این دارو

کنترل دوم که کانژوگاسیون  در(.   b-1و   a-1شکل )

پلاتین و  ـ انجام گرفت، نفوذ سیس EGFبدون 

SWCNT های سرطانی توسط درون سلولsi-RNA 

باشد، مسدود میEGF (EGFR ) که مخصوص گیرنده

را  EGF -EGFRالشود و این موضوع اهمیت اتصمی

واقع ترکیب سیس پلاتین به همراه در. دهدنشان می

SWCNT و  EGF منجر به نفوذ اختصاصی و هدفمند

و در نتیجه موجب مرگ  HNSCC هایدارو به سلول

شکل بسیار چشمگیری ها بهو کاهش تکثیر آن

دلیل EGF - EGFRواقع اتصالر د. شودمی

 . اختصاصیت این کشندگی است
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 :b. استفاده شده است Qdotجا از نشانگر دهد که در اینرا نشان می EGFو    SWCNTنحوه کانژوگاسیون داروی سیس پلاتین،: a -1کل ش

 .کندل شده و به درون آن نفوذ پیدا میبه سطح سلول سرطانی متص EGFدهد که این ترکیب با اتصال به گیرنده نشان می

در سال  Cornel Lancu  ،AlokitaKarmakarمطالعات

ها را بر روی  SWCNTو   EGFنیز اثر 2011

این تحقیق . های سرطانی پانکراس نشان دادسلول

و  Ashwin A Bhirdeنتایجی مشابه مطالعات 

 ها نشان داد کهآن بررسی (.9) داشتهمکاران در بر

و داروی ضدسرطان  EGF ،SWCNTترکیب 

  PANC-1هایصورت موثری در اطراف سلولبه

های سرطانی نفوذ پیدا توزیع شده و درون سلول

 .کندمی

 گیرینتیجه

 شودباعث میدیواره  تک  کربنی  نانولولهز ا استفاده

که نسبت بیشتری از داروی ورودی به بدن به 

، این کار منجر به کاهش دهای سرطانی برسسلول

مقدار کل داروی لازم برای تزریق و ایجاد اثر درمانی 

 نانو توجه به مزایای زیادد و همچنین با شومطلوب می

طور همزمان چند دارو بساختارها مانند توانایی حمل 

و کاهش سمیت با هدف درمانی به سلول سرطانی، 

اند توجه بسیاری از محققان را این ساختارها توانسته

به علاوه انواع مختلفی از . به خود جلب نمایند

استفاده هستند که  ها برای ساخت نانوذرات قابلحامل

ی این در نتیجه. اندهم تایید شده FDA بسیاری توسط

پتانسیل زیادی برای درمان  ،ها نانوفناوریویژگی

تواند از آزمایشگاه سرطان ایجاد کرده است که می

 .(28) حرکت کند انتحقیقاتی به سمت بالین بیمار
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Investigation of Single-walled carbon nanotubes as a carriers of anticancer drug 
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Abstract 

This study assessed the role of single-walled carbon nanotubes as carriers of anticancer drug. Single-

walled carbon nanotubes (SWCNT) have the most effective role in drug delivery in cancer patients 

because of the unique physical and chemical structure and low toxicity. based on our investigation of the 

consolidated data on the influence of SWCNT in patient between 2009 to 2012, it can be concluded that 

Side effects of drugs is reduced dramatically in chemotherapy when they are supplied with the carriers to 

cancer cells. 

Keywords: cancer, single-walled carbon nanotubes, chemotherapy 
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